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ABSTRACT

Purpose：The purpose of this study was to investigate the correlations between clinical balance scales and Balance 

Performance Monitor parameters in patient with adolescent idiopathic scoliosis (AIS). 

Methods：Twenty AIS subjects (age, 14.26±1.93 yrs; height, 160.56±7.98 cm; weight, 47.54±6.94 kg)were participated in 

this study. Postural sway(mean balance, sway angle, sway area, sway path, maximal sway velocity) were were evaluated 

by balance performance monitor. Measurements for clinical balance scales were Functional reach test (both side), the 

Lateral reach test (both side) and One leg standing test (both legs).

Results：The results were as follows. There were positive strong correlation between major curve direction and left-right 

sway angle, sway path, maximal sway velocity. There were negative strong correlation between the functional reach and 

left-right sway angle, sway area, sway path, maximal sway velocity. And the lateral reach were also showed negative 

strong correlation parameters of balance performance monitor. One leg standing were negatively correlated with left-right 

sway angle, sway path, maximal sway velocity. 

Conclusion：The clinical balance scales will be useful tools for balance measurements, and basic tools for clinical setting 

for patient with AIS. 

Key Words：Adolescent idiopathic scoliosis (AIS), Balance performance monitor, Postural sway, Clinical balance scales, 
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I. 서    론

특  척 측만  원  알 수 없  측만  

체 측만  약 85%  차지 , 연  다양 지만 

만 10  골   시  청 에 

병  청  특  척 측만  가  게 

견 다( 과 , 1999). 미  “척 측만  

연 (The Scoliosis Research Society)”에  척

측만  과거 Kane(1977)   Cobb각도가 

10° 상  고 , Kane(1977)  연 에

 미  1,000   25  척 측만  가지고 

다고 보고 다.  등(1978)  울시내 남  

, 고등 생 1,620  상   연 에  0.74%

 척 측만  생빈도  보고 , 1980  

울 시내 , 고등 생 5,256 (남  1,620 , 여  3,636

)  상   연 에  4.68%  생빈도  보고

다(  등, 1980). 지만, 승우 등(2001)  

척 측만  별  Cobb각도 5° 상   

에, 재  척 측만  별  Cobb각도 10°

 다  차 가 다.

척  변   신체  가  큰 변  근  

균 , 볼  (convex side)과 목  

(concave side)  근  각각 생검(biopsy) 여 근

 양  사  결과 양쪽  근  양  

  것  보고 고 다(Ford et al., 1988). 

또  근  질에  연 에 도 볼  에 

치  다열근  쪽  다열근보다 1  근   

많  포 고  것  보고 고 다(Ford et al., 

1984). 청  특  척 측만   변 도 

동 , 상 과 비  , 리, 견갑  그리고 

골   지남 (postural orientation)  차 가 

나타나 , 수평 에  신체  도 차  보

다(Blanc et al., 1997). 그리고, 척 측만  집단  

상  집단과 비  , 체간  후 경사가 상  

보다 2°  큰 것  보고 고 다(Nault et al., 

2002).

근 들어 청  특  척 측만  상  

,   균 에  보고들  차 가 고 

다. Nault 등(2002)  청  특  척 측만 과 

상  상     균 에  연 에  

측만  집단  체 심(center of pressure)  동 가 

상  보다 44%  많았 , 측만   평균

 -후 체 심  상  보다 1.2 cm 후  

동  보고 , 척  변  체간  양  

변 시킬 뿐만 아니라, 신체 들간  상 용  변

시 ,   안 (standing instability)  

다고 다. 또  Guo 등(2006)  척 측만  

상   동 (postural sway)에  연 에  

상  경우 0.5%  동  보 지만 청  

특  척 측만  경우 14.5%  동  보 다

고 다.

척 측만   상   내  연  Shin과 

Woo(2006)  연 , 신 , 체  등  사  상 과 

청  특  척 측만   상    

 균 연 에  상  경우 285.65 ㎟  동

 보  , 특  척 측만   경우 2134.38 

㎟  동  보여 상 에 비    동 가 

 크다고 다. 

청  특  척 측만  들  경우 상

과 다  동  특  보  에 척 측만  

  진단시 드시 고 야  사 , 상

 척 측만   동  특   

치료시 많  도움   것 다(Guo et al, 2006). 그러나,

 균  측   검사 비들  고가에 수

고  실  상에  리 사용 지 못  단

 다. 라 , 본 연 에  상 균  평가 지

수  균  수  니  측 값 사  상  알아보

고  다. 또   근거  청  특  척 측

만  들  균  평가   상 균  평가 지수

 용 에  료  공 고  실시 다.

II. 연구 방법

1. 연  상

연  상  울 H병원에 내원 여 특  척
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그림 1. 균  수행 모니터®, (Health Care Co., UK)

측만  진단   만 10 에  18  지  청  

 연  목 과   듣고  참여에 

동  35  었다.   다  에  

상  20  다. 본 연   건  

Cobb각도가 15° 상 , 신 애가 없  검사  

원  수  수 고, 재 척  보  착용 지 

않   상  다. 통(headache), 감각

(numbness), 쪽 , 다리 또  그 상에  근

(weakness), 안(unsteadiness), 도감 실(loss of 

thermal sensation), 복시(diploma), (tinnitus), 

(vomiting) 등  상  보   상에  

시 다(Guo et al., 2006).

2. 연  도

1) 균  수행 모니터(Balance performance monitor)

본 연 에    균  평가  여 

균  수  니 (balance performance monitor)  사

용 다(그림. 1). 균  수  니 (Balance Perfor- 

mance Monitor®, Health Care Co., UK)  시각과 

청각 극   수  균  측  , 드 용 

 시 치(display console)  립용 양    

 (foot plate) 그리고, 용 (seat plate)  

어 다. 드 용  시 치에  수직, 수평 

   연결 띠가 치  어, 상

가 나 용 에  , 후 과 , 우 

 칭  체 지지   경우에  수직, 수

평  각각  연결 에  색  빛  보 , 

체 지지가 비 칭  편  었  경우에  편  

 도에 라 주 색  빛  거쳐 색 

빛  보 게 다. 에  아들  신  컴퓨  

달 어지고, 컴퓨 에  트웨어(Dataprint 

software version 5.3a)  사용 여 료  처리 다. 

본 연 에   에  사용  양   사

용 , 시각과 청각 드 용 시 치  사용  

거  상태에  균  측 다. 연 에  

동  측   타당도  신뢰도  보 다

(Haas and Burden, 2000;Ito et al., 1996).

2) 임상  균  평가 

   (1)   뻗  검사(Functional Forward 

Reach) 검사

본 연 에    균  평가  상

 많  사용   뻗  검사  시 다. 

 뻗  검사  고(변 계수 = 2.5%), 경

,   안  (limit of stability)

 측   신뢰도  타당도가 보고 고 다

(Duncan et al., 1990).  뻗  검사  체 심

 동과 양  상 계  가지 (r =.71), 검사-재검

사 신뢰도에  뿐만 아니라 측 내 신뢰도에 도 

 신뢰도가 보고 고 다(Duncan et al., 1990; 

Newton, 2001).

   (2)  측 뻗  검사(Functional Lateral 

Reach) 검사

본 연 에    측 안  측  

 측 뻗  검사  시 다.  상  

 낙상과  연 에  내- 측(medial lateral) 

 안  낙상과 아주   보고 고 다

(Maki et al., 1994). Brauer 등(1999)  연 에  건

강   상  측 뻗  검사  측  결과, 

 검사-재검사 신뢰도(r>.94)  보 , 체 심

 동과  상 계  보 다(r=.33).
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   (3)   (One Leg Standing) 검사

본 연 에     균  측  

  (OLS)  시 다(Nilsson et al., 2006; 

Susan, 2000). Atwater 등(1990)  검사 상  연

 10  상  , 검사-재검사 신뢰도가 게 나

타난다고 , 측 내 신뢰도 역시 게 보고

다. Drusini 등(2002)  양원과 같  집단  거

주   상   연 에  균   감

 측     사용  수 다고 

, Hiroyuki 등(2003) 역시  균   변

 측    검사가 용 다고 보고

다.

3. 측  차

본 연 에 참여   연  상  고, 용  

경에  주 니가 없  간편  여 용 복  착용

여 상  균 에   수  든 

   수 도  검사 비  다. 상 균  

평가 지수 검사에 앞  연  상   특

 , 연 , 체 , 신 , 별, 과거 운동 그램 참

여여  등  사 , 척 측만  특  측만

, Cobb각도, 측만 , 측만 치 등  사 다. 

연 상  균  평가   균  수 니  

측 ,  뻗  검사, 측 뻗  검사 그리고   

 시 , 검사순   진 다.

1) 균  수행 모니터

균  수  니  측   검사  지시에 

라  고, 에 치   시 치  

수직, 수평   들  빛  주시  양 

에 체  균등 게 실리도  다. 양 에 체  

균등 게 실린 것   시 치  통  균  

지 못 도  , 검사  “시 ” 라  

 께 상   3 m 앞에 상  에 

 직경 3 cm  색원  주시  30  동안 

   지 도  다. 측  30  

동안 상 가  시 치  보지 못 게 다. 

상  시각허용 상태에  연  3  검사  수

다. 균  수  니  사용 여 30  동안  

 지  동안 -우 평균 체 지지 (right- 

left mean balance), 동 각도(sway angle), 동

(sway area), 동 거리(sway path) 그리고 동

도(maximal sway velocity)  측 다. 우  균

도  측  여 -우 평균 체 지지 과 -

우 동 각도  사용 , 후  균 도  측

 여 -후 동 각도  사용 다. 평균체 지

지  30  동안에 측  체 지지  평균  

시 다. 체 지지  상  체 심  , 우 

 치우치  도  체 에  (%)  시

 것 다. , 우  체 지지  산  값  100%

므  본 연 에  우  값   사용 지 않고 

우측  평균 체 지지  값만  료  사용 다. 동

각도  30  동안 상  게 심  에  

움직  각도  미  각도(°)  시 다. 동

 30  동안 , 후, , 우  체 심   

움직   미 여, 미 (㎟)  시 다. 

동 거리  30  동안 에  상  체 심

 움직  거리  미  리미 (㎜)  시 다. 

동 도  상  체 심  움직  도  

미  당 동거리(㎜/s)  시 다. 본 연 에

 시각허용 상태에  3  측   평균값  료  

사용 다.

2) 임상  균  평가 

  뻗  검사  경우 상  양  어

 리고, 가 고  벽  마주보지 말고 

90°가 도  다.   벽에 고  (Hoechst 

Mass , 독 )  상  견 (acromion) 에 

치 다. 상  주  가볍게 고   들

어 견  90° 곡 , 검사  수지 (MP 

joint)  치  측 다. 측  끝나  상  

벽에  지 않고, 양  움직 지 않  

   뻗었다. 상 가  뻗  치

에  3 간 지 고  동안 검사  다시 가운  

가락  지  치  측 다. 처  
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변 수 측 값

나 ( )   14.26±1.93*

신 (㎝) 160.56±7.98

체 (㎏) 47.54±6.94

Cobb angle(°) 30.39±8.13

별( )
남 3

여 17

측만 태(개)
1 10

2 10

측만 
쪽 8

쪽 12

*평균± 편차

표 1. 연구 상자의 일반 인 특
(n=20)

변    수 측 값

평균체 지지 (%) 46.7±8.1

-후 동 각도(°) 4.5±2.1

-우 동 각도(°) 2.0±1.2

동 (㎟) 2041.3±1770.0

동 거리(㎜) 874.0±564.9

동 도(㎜/s) 448.5±251.9

*평균± 편차

표 2. 연구 상자의 균  수행 모니터 측 값
(n=20)

수지  치  끝 에  수지  

치간  거리  측 여, 0.1 cm 단 지 다. 

측 상지  뻗 , 우측 상지  뻗  검사  

각각 1  씩 연습 없  수 , 각 검사 간에 2

 식시간  가 다(DeWaard et al., 2002). 본 

연 에  측   뻗  측 값과 우측  

  뻗  측 값   료  사용 다.

 측 뻗  검사    뻗  검사  

같  차  측 , 쪽 측 뻗  검사  

쪽 측 뻗  검사  실시 , , 우 각각 1  

씩 연습 없  수 다. 그리고, 각 검사 간에 2  

식시간  가 (DeWaard et al., 2002), 측 

측 뻗  측 값과 우측 측 뻗  측 값   료

 사용 다.

   검사  경우, 검사에 앞  상  편안

  양  리에 고, 체  양 에 

균등 게 실리도  똑   후, 검사  지시에 

라 상   쪽  들어 다    균  

지 고 , 검사  상 가 들고   지

에 어질 지  시간  시계  용 여 측

다. 상 에게 가  래 지 도  지시

,  뜨고 , 우    각각 2  검사  

후,  감고 , 우    각각 2  검사

다. 검사 간 식시간  30 , 2  검사  가  

 값  연  료  사용 다.

4. 료 

본 연  SPSS (version 15.0)  용 여 통계 

 다. 연  상   특 과 측만 특

 술 통계  용 , 균  측 값 들  

Kolmogorov-Smirnov에  규  검  다. 

주측만 각도, 주측만 과 균 측  값과  상  

알아보   Spearmen correlation test  용

, 상  균 평가 지수  균  수  니  측

값  상  알아보   Pearson's correlation 

test  용 다. 통계  검   수  α  

.05  다.

III. 결    과

1. 연 상   특

본 연 에 참여  연 상   특  다

과 같았다(  1). 연 상  평균 Cobb 각도  

30.39° 었 , 단  측만  10 ,  개  측만  10

었 , 측만  곡   쪽  8 , 쪽

 12 었다. 또  측만  집단  남  3 , 여

 17 었 , 상  집단  남  14 , 여  

12 었다.

2. 균  수  니  측 값

본 연 에  균 수  니  용 여 평균체

지지 (%), -후 동 각도(°), -우 동 각도(°), 동
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상  균  평가 평가지수

 뻗 (㎝)
쪽 31.91±6.19*

쪽 31.86±7.07

측 뻗 (㎝)
쪽 19.08±4.58

쪽 18.77±4.14

  ( )
쪽 26.54±6.62

쪽 26.31±6.72

*평균± 편차

표 3. 임상  균  평가 지수의 특
(n=20)

변 수
주측만각도

r**             p
주측만

r***            p

 뻗  쪽(㎝) -.15 .075 -.33 .07

 뻗  쪽(㎝) -.33 .36 -.37 .05

측 뻗  쪽(㎝) .08 .36 .07 .38

측 뻗  쪽(㎝) -.07 .37 -.02 .19

   쪽( ) -.54 .00* .03 .44

   쪽( ) -.24 .14 .03 .45

평균체 지지 (%) .21 .18 -.35 .06

-후 동 각도(°) .18 .21 .30 .09

-우 동 각도(°) .26 .12 .53 .00*

동 (㎟) .42 .03* .35 .06

동 거리(㎜) .25 .13 .38 .04*

동 도(㎜/s) .37 .54 .41 .03*

*p <.05, **r =Pearson Correlation Coefficient, ***r =Spearmen Correlation Coefficient

표 4. 측만특 과 균  측 값의 상 계
(n=20)

(㎟), 동 거리(㎜), 동 도(㎜/s) 측 값  

 2  같았다. 

3. 상  균  평가 지수  특

본 연 에  상  균  평가도  용 여 측

  뻗 , 측 뻗 ,    평가 지수   

3과 같았다. 

4. 주측만 특 과 균  측 값  상 계

주측만 각도  쪽    강   상

계(r =-.54)  보 , 동 거리  강  양  상

계(r =.42)  보 다. 주측만  -우 동 각도, 

동 거리 그리고 동 도  강  양  상 계 

(r =.53, r =.38, r =.41)  보 다(  4).

5. 상  균 평가 지수  균 수 니  측 값  

   상 계

쪽  뻗  지수  동 , 동 거리, 

동 도  강   상 계(r =-.51, r =-.58,

r =-.44)  보 다. 쪽  뻗  -우 동 각도, 

동 , 동 거리  강   상 계(r =-.44,

r =-.44, r =-.49)  보 다. 쪽 측 뻗  동

과 약   상 계(r =.04), 동 거리  강  

 상 계(r =-.42)  보 다. 쪽    

평균체 지지 , -우 동 각도  강   상 계

, 동 과 동 거리  약   상 계(r = 

-.06, r =-.05)  보 다. 쪽    평균체

지지 과 강   상 계(r=-.45)  나타내었 , 

동 , 동 거리 그리고 동 도  약   

상 계(r=-.04, r=-.04, r=-.07)  보 다(  5,6).
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변    수
평균체 지지 (%)

r **        p
-후 동 각도(°)
r           p

-우 동 각도(°)
r           p

 뻗  쪽(㎝) -.02 .46 -.40 .03 -.49 .01

 뻗  쪽(㎝) -.02 .45 -.28 .11 -.45 .02*

측 뻗  쪽(㎝) -.14 .26 -.06 .39 .05 .4

측 뻗  쪽(㎝) -16 .24 -.27 .11 -.36 .05

   쪽( ) -.46 .02* -.30 .09 -.47 .01*

   쪽( ) -.45 .02* -.11 .31 -.32 .08

*p <.05, **r =Pearson Correlation Coefficient

표 5. 임상  균 평가 지수  균 수행모니터 측 값의 상 계(1)
(n=20)

변    수
동 (㎟)
r **        p

동 거리(㎜)
r           p

동 도(㎜/s)
r           p

 뻗  쪽(㎝) -.51 .01* -.58 .00* -.44 .02*

 뻗  쪽(㎝) -.44 .02* -.49 .01* -.36 .05

측 뻗  쪽(㎝) -.01 .35 -.03 .44 -.05 .41

측 뻗  쪽(㎝) -.04 .03* -.42 .03* -.32 .08

   쪽( ) -.06 .00* -.05 .00* -.03 .06

   쪽( ) -.04 .01* -.04 .02* -.07 .03*

*p <.05, **r =Pearson Correlation Coefficient

표 6. 임상  균 평가 지수  균 수행모니터 측 값의 상 계(2)
(n=20)

IV. 고    찰

본 연  청  척 측만   상  균

 수  니  상  균  평가도  용  측

값들  상 계  알아보고  다. 주측만 각도  

Cobb's 각도가 커짐에 라 쪽    시간  

감  것  나타났다. 것  Cobb's 각도가 큰 

들  주  쪽 주만곡(12 )  가지고 어 상

 쪽  안  계가 커  쪽  가 

어 운 것  여겨진다.  또  쪽 주만곡 가진 연

상 들  -우 동 각도, 동 거리 그리고 동

도가 커진 것  쪽 주만곡  가진  척 측

만 수  주  에   쪽 주만곡 상

들  (Lumbar spine)에 걸쳐 나타나  에 

 동 가  크게 나타난 것  여겨진다. Gauchard 

등(2001)  연 에  단측 만곡  가진 들  

경우 만곡  치가 (thoracic spine)나 경

(cervical spine)에  들 보다 에  

들  동 가  크다고 다.

 뻗  검사  뇌   상   Tyson

과 Desouza(2004)  연 에   균  애  

측  어  신뢰도  타당도  나타내었다. 

쪽, 쪽  뻗  검사  균  수  니  

용  동  측 값들과   상 계  보여 

 안  계가 가 에 라  동

가 감 다  것  재  었다. 

측 뻗  검사(lateral reach test)    

 내- 측 안  평가   검사-재검사 신뢰

도  가지고  균  평가 도 다. 연 상 들  

쪽 측 뻗 가 거리가 가 에 라 동 , 동

거리가 감  것  나타나 측 안  계  

가 역시  동  감 시키  것  볼 수 

다. Shin과 Woo(2006)  연 에 , 청  

특  척 측만  집단  측 뻗  거리가 상 보
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다 게 다고 보고 다.  척 측만  집단  

상 집단과 비   -후 체 심  동보다 

-우 체 심  동   크  라고 

다.    시간  가 에 라 평균체 지지 , 

-우 동 각도, 동 각도, 동 거리, 동 도 등

 감  것  나타났다. 그러나 쪽, 쪽  

  에  평균체 지지 과  상 계  

보  것   어 운 다. 냐  평균체

지지  상  쪽 에 가 지  체  비

 나타내  것  에  쪽   

에 만  상 계  보  것  타당 다. 앞

 에   많  연 가  다.

V. 결    론

본 연  청  척 측만   20  상

 균  수  니  용  균  측 값과 상  

균  평가 지수  용  측 값과  상  알아보

고  다. 쪽  뻗  지수  동 , 동

거리, 동 도  강   상 계  보 , 

쪽  뻗  -우 동 각도, 동 , 동 거리

 강   상 계  보 다. 쪽 측 뻗  동

과 약   상 계, 동 거리  강   

상 계  보 다. 쪽    평균체 지지

, -우 동 각도  강   상 계 , 동

과 동 거리  약   상 계  보 다. 쪽  

  평균체 지지 과 강   상 계  나

타내었 , 동 , 동 거리 그리고 동 도  

약   상 계  보 다 라 , 본 연  결과  

탕   뻗 , 측 뻗 ,   검사 등  용

여 간단  균   특  척 측만   상

 검사  수 리라 사료 다.
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