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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

the effects of stage-based training, including core exercises, 

on scoliosis patients.

METHODS: Two patients with scoliosis participated in 

the study. Both patients participated for eight months and 

were trained for an hour three times a week. The training 

program consisted of stretching and strengthening, as well as 

core exercises, and was divided into five stages. The Cobb 

angles and trunk lengths of the subjects were measured after 

one month, two months, and four months of training. 

Measurements were also taken after the subjects completed 

training. All of the measurements were taken using Formetric 

4D. 
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RESULTS: The Cobb’s angle of subject A, which was 41° 

before training, measured 30° following training. The Cobb’s 

angle of subject B also improved from 41° prior to training to 

34° after training. Furthermore, the trunk lengths of both 

subjects improved. The trunk length of subject A increased 

from 438 ㎜ to 450 ㎜ and, and the trunk length of subject B 

increased from 433 ㎜ to 458 ㎜.

CONCLUSION: This study has shown that stage-based 

training and core training can be used as effective treatments 

for scoliosis patients.
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Ⅰ. 서 론

척추측만증은 이마면에서 관찰했을 때 좌우의 불균

형이 나타나며 측방으로 만곡이 나타나고 가슴우리의 

비틀림을 동반하는 척추의 변형으로 정의할 수 있다

(Asher 와 Burton, 2006). 이는 외관상 좌우 어깨 또는 



골반 높이의 차이를 유발하고 이러한 잘못된 자세정렬

로 인해 통증도 발생될 수 있으며 가슴우리의 변형으로 

호흡에 영향을 미칠 수도 있다. 또 심할 경우 장기의 

압박으로 여러 가지 관련 기능의 저하를 초래한다. 척

추측만증의 원인을 정확하게 정의 내리기는 어렵지만 

척추 주변 근육의 불균형으로 인한 잘못된 자세가 지속

되는 것이 원인 중 하나라고 할 수 있으며 이는 청소년

기에 많이 나타난다(Kim, 1998). 

현재 척추측만증의 치료로 수술적 방법과 보존적 

방법이 있는데 보존적 방법 중 가장 보편적인 것은 보조

기를 착용하는 것이다. 보존적 치료는 Cobb각의 크기

에 따라 다른 방법을 적용하는데 일반적으로 중등도 

각도 (20~40°)에서 보조기를 적용한다(Falk et al, 2015). 

이 중 측만이 진행성이거나 상당히 증가될 가능성이 

있는 경우 경성 보조기를 사용하기도 한다(Maruyama 

et al, 2011). 여러 선행 연구에서 보조기를 사용함으로

써 Cobb각이 줄어들거나 수술을 하지 않아도 되는 결과

를 보고하였지만 하루에 20시간 이상 보조기를 착용한 

경우에만 효과가 있었던 연구도 있고 골밀도 감소 등의 

부정적 결과를 보고한 연구도 있었다(Seifert et al, 2009; 

Lam et al, 2011). 이 외에도 활동기에 있는 측만증 환자

들은 일상생활 시 불편함 등을 이유로 보조기의 장시간 

착용을 꺼린다. 이렇듯 보조기의 착용은 장단점을 공유

하고 있어 이를 보완하기 위해 임상에서는 운동치료를 

병행하고 있다.

이전 선행연구들에서 척추측만증 환자에 대한 유연

성 운동, 근력강화운동 등 다양한 운동의 효과를 보고

하였고(Jung et al, 2009; Park, 2007; Park, 2012) 최근 

연구에서는 척추측만증 환자에게 불안정 지지면에서

의 척추안정화 운동을 적용하여 자세와 균형의 향상을 

보고하였으며(Lee 와 Lim, 2012), 슈로스 운동과 슬링을 

이용한 운동의 긍정적 효과에 대한 연구도 있었다(Lee 

와 Kim, 2014). 이 중 코어 운동은 척추를 안정화시키는 

콜셋 역할을 하는 근육을 훈련하는 운동방법으로 코어

의 중요성과 효과는 여러 연구에서 강조되고 있다(Choi 

et al, 2012; Lim et al, 2011; Seo et al, 2013). 

하지만 코어운동에 관한 연구의 대상은 주로 요통환

자, 노인 등으로 척추측만증 환자에게 적용된 코어운동

의 효과에 대한 연구는 아직 미비한 실정이며 이에 본 

연구는 코어운동을 포함한 변화단계별 훈련이 척추측

만증 환자에게 어떠한 영향을 주는지 알아보기 위해 

실시되었다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구에 참여한 대상자는 각각 21세와 18세의 척추

측만증으로 진단받은 남성이며 이들은 모두 본 연구의 

취지에 대한 자세한 설명을 듣고 연구목적과 실험 절차

에 대해 충분히 이해하여 자발적인 동의 후 연구에 참여

하였다. 연구는 2014년 2월부터 2015년 2월까지 시행되

었으며 대상자들은 이 기간 중 각각 8개월 동안 본 연구

에 참여하였다.

대상자 A는 21세 남성으로 키 175 ㎝, 몸무게 63 

㎏, 운동 전 Cobb각은 41° 였다. 대상자 B는 18세 남성으

로 키 172 ㎝, 몸무게 50 ㎏, 운동 전 Cobb각은 대상자 

A와 동일하게 41° 였다.

2. 실험방법

각 대상자들은 운동 전 Formetric 4D (DIERS, 

International GmbH of Schlangenbad, Germany) 장비를 

이용하여 자세를 측정하였다. 운동을 시작한 후 3개월 

간은 매월 1차, 2차, 3차 측정을 실시하였고, 4차는 3차 

측정 후 2개월 뒤, 5차는 4차 측정 후 3개월 뒤에 측정을 

실시하였다. Formetric 4D는 척추의 자세 측정 시 방사

선 검사의 대안으로 사용할 수 있는 광학 측정장비로 

래스터 선을 이용하여 등표면을 3차원으로 재구성하고 

척추중심에서 가시돌기의 위치를 추정하여 위치를 찾

아내는 방식을 사용한다. Formetric 4D는 척추의 만곡

을 정확하게 분석할 수 있으며, 측정결과의 높은 재현

성과 객관적 데이터를 제공한다(Knott et al, 2010).

연구대상자는 상의를 탈의하고 하의는 골반 중간까

지 탈의하여 표시된 지점에서 벽을 향해 선 자세를 유지

하여 벽면에 표시된 지점을 응시한다. 대상자의 뒤쪽 

2 m 떨어진 지점에 카메라를 설치하여 대상자의 자세를 
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1st stage
(~1 mon)

1. stretching

2nd stage
(1~2 mon)

1. warming up (head to toe) : maintain 10~20 sec*20
2. tongue stretching : maintain 6~10 sec*20
3. abdominal brathing : maintain 20 sec*30
4. trunk rotaion : side to side (4 times)*15
5. knee flexion to chest : 1 set (10 times)*3

3rd stage
(2~3 mon)

1. stretching
2. warming up : maintain 20 sec*30
3. tongue stretching : maintain 10 sec*30
3. abdominal breathing : maintain 25 sec*30
4. seated on swiss ball : 1 set (10 times)*3
5. squat with swiss ball : 1 set (3 times)*15
6. abdominal curl : 1 set(3 times) *15

4th stage
(3~5 mon)

1. seated medicine ball rotation :1 set (3 times)*20
2. hip stability : maintain 10 sec*15
3. cross extension (side to side)*15
4. squat with swiss ball :1 set (3 times)*20
5. oblique pully with side shuffle : 1 set (3 time)*15
6. bridging with one leg back : 1 set (3 times)*15

5th stage
(5~8 mon)

1. shoulder press 12 tiems*4
2. row 12 tiems*3
3. back extension 10 times*3
4. bench press 10 times*3
5. standing triceps extension 12 times*3
6. squat 10 times*4
7. seated leg curl 10 times*4
8. crunch 10 tiems*4

Table 1. Exercise program

측정하였고 척추만곡을 분석한 자료 중 Cobb각과 7번 

목뼈의 가시돌기, 양쪽 뒤위엉덩뼈가시 사이의 중심을 

연결한 몸통길이(trunk length)를 본 연구의 자료로 활용

하였다. 

3. 운동방법

각 대상자들은 초기 상담 후 운동을 실시하였으며, 

치료 전 근육 이완을 목적으로 초음파를 적용하였다. 

변화 단계별 운동은 총 5단계로 이루어졌고, 1단계는 

스트레칭, 2단계는 코어기본 강화운동, 3단계는 스트레

칭과 코어기본강화 운동으로 구성하였다. 4단계는 코

어강화운동으로 구성하였으며 5단계는 근력강화운동

이 주로 실시되었다. 코어운동은 Kim (2010)의 연구에

서 제시한 운동법을 수정해서 구성하였으며, 근육강화

운동은 Delavier와 Gundill (2011)이 제시한 프로그램을 

수정하여 사용하였다. 치료는 주 3회, 회당 1시간 실시

하였고 자세한 운동방법은 Table 1과 같다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. Cobb각의 변화

8개월 동안 대상자 A의 Cobb각은 41°에서 30°로 작

아졌으며, 1차 평가 시는 41°로 측정되었으나 2차 평가 

시 36°, 3차 31°, 4차 28°까지 줄어들었다가 5차 평가 

시 30°로 측정되었다. 대상자 B 역시 1차 평가 시 41°로 

측정되었으나 2차 평가 시 37°로 줄었고, 3차 평가 시 

32°까지 줄었다가 4차, 5차 평가 시 36°, 34°로 나타났다

(Table 2).



(unit: °)

Pre
After 1 

mon
After 2 

mon
After 5 

mon
Post

Subject A 41 36 31 28 30

Subject B 41 37 32 36 34

Table 2. A change of Cobb’s angle

2. 몸통 길이의 변화

대상자 A의 몸통 길이는 1차 438 ㎜, 2차 466 ㎜, 

3차 455 ㎜, 4차 457 ㎜, 그리고 5차는 450 ㎜로 8개월간 

총 12 ㎜ 증가하였고, 대상자 B의 몸통 길이는 1차 측정 

시 433 ㎜에서 2차는 440 ㎜, 3차 450 ㎜, 4차 451 ㎜, 

마지막 5차 평가 시 458 ㎜로 나타나 25 ㎜ 증가하였다

(Table 3). 

(unit: ㎜)

Pre
After 1 
mon

After 2 
mon

After 5 
mon

Post 

Subject A 438 466 455 457 450

Subject B 433 440 450 451 458

Table 3. A change of trunk length 

Ⅳ. 고 찰

척추측만증은 척추의 좌우 불균형으로 인해 측방으

로 만곡이 생긴 형태이며 이로 인한 자세불균형, 통증, 

호흡 기능 문제가 발생될 수 있다. 또한 척추 주변의 

근육에도 변화를 유발하는데, 척추측만증 환자의 척추

세움근 근섬유의 변화를 관찰한 선행 연구에 따르면 

대상자의 오목한 쪽에서 type Ⅰ 근섬유의 양이 정상인

에 비해 줄어든 반면 type Ⅱ 근섬유는 오목한 쪽과 

볼록한 쪽 모두 정상인에 비해 늘어난 것을 확인할 수 

있었다(Mannion et al, 1998). 유사한 연구에서도 뭇갈래

근의 근섬유 형태가 척추측만증 환자의 오목한 쪽에서 

변화한 것을 확인하였는데 이 역시 type Ⅰ에서 type 

Ⅱ로 변화한 것이라고 하였다(Meier et al, 1997). 

코어 운동은 기본적으로 배근육의 근력과 지구력을 

향상시키고 허리의 폄근 기능을 향상시켜 신경 근육계

의 조절 및 협응력을 원활하게 하여 척추를 안정시키는 

근육을 재교육하기 위한 목적으로 실시하는 것이다

(Lederman, 2010). 본 연구에서 대상자들에게 1단계 관

절 스트레칭 후 2단계와 3단계에서 기본적인 코어 운동

을 실시하고 이어 4단계에서 코어 강화운동으로 변화

하여 적용하였는데 이는 기본적인 코어운동을 통한 근

조절과 협응력을 향상시키고 깊은 근육을 활성화 시킨 

후 약화되어 있는 주변 근육을 강화하기 위한 목적으로 

실시한 것이다. Kim 등(2012)의 연구에서는 요추안정

화 운동의 형태에 따라 뭇갈래근의 심부 또는 표면 근섬

유의 활성화 결과가 달라진다고 하였다. 본 연구에서도 

선행연구와 같이 2단계에서 혀의 운동이나 호흡을 이

용한 운동을 적용하여 변화된 심부 근섬유의 활성화에 

영향을 주었고 더 진전된 단계에서 볼을 이용하거나 

팔다리를 이용한 코어 강화 운동을 적용하여 표면 뭇갈

래근을 훈련함으로써 척추 주위의 근육들이 정상적인 

기능을 할 수 있도록 영향을 주었다고 사료된다. 또 

Lee와 Lim (2012)의 연구에서 불안정한 면에서의 척추

안정화 운동이 심부근 동시수축과 표면근 협응에 효과

가 있어 몸통의 비대칭성을 향상시키고 정적 균형 능력

도 향상시킨다고 밝혀 본 연구의 결과를 뒷받침해 주고 

있다. 기능적 척추측만증이 있는 대학생을 대상으로 

코어운동을 한 Park (2015)의 연구에서도 Cobb각의 호

전과 최대근력증가를 보여 코어운동의 효과를 입증하

였다.

본 연구에서는 두 명의 척추측만증 환자를 대상으로 

스트레칭, 단계별 코어운동, 근력강화 운동을 단계적으

로 적용하여 그 효과를 확인하였으나 일반화를 위해 

차후 더 많은 대상자에게 적용하여 효과를 확인할 필요

가 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 코어운동을 포함한 변화단계별 훈련이 

척추측만증 환자에게 미치는 영향에 대해 알아보기 위

해 실시되었으며 Cobb각이 감소되고 몸통길이가 증가
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한 결과를 보여 척추측만증 환자에게 임상적으로 의미 

있는 운동방법이라 할 수 있다.
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