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청소년 척추 측만증 환자를 위한 근골격계 보정 웨어 개발

- 스포츠 테이핑 원리 응용 -
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ABSTRACT

We aimed to analyze the muscle activity of adolescent patients with idiopathic scoliosis during gait and develop the wearing of

musculo-skeletal functional garment by applying the principle of sports taping based on the result of the analysis. We selected 20 male

students between the ages of 13 and 18 and divided them into 2 groups: one group consisted of 10 patients with idiopathic scoliosis <20

degrees of Cobb's Angle: the other group had 10 normal students. Using, we measured and analyzed the muscle activity of 8 different

regions: left and right latissimus dorsi, left and right thoracolumbar fascia, left and right gluteus medius, and left and right biceps femoris

during gait. Our results can be summarized as follows: Firstly, in patients with idiopathic scoliosis, the gait showed a significantly low

activity of the right latissimus dorsi muscle when the left foot was supported on the ground(p<.05). Secondly, in the overall gait cycle, the

patients showed a higher activity of the right thoracolumbar fascia and right gluteus medius than that seen in the normal students:

however, this difference was not statistically significant. Thirdly, by applying sports taping on the bisis of the results, this study developed

the wearing of musculo-skeletal functional garment that could maximize the stimuli of the right latissimus dorsi and alleviate muscle

contraction of the right thoracolumbar fascia and right gluteus medius, while expanding the spinal line upward and downward, by focusing

on the difference between left and right muscular strength of the muscle activity of the bright latissimus dorsi. Overall, we expect that by

wearing of musculo-skeletal functional garment, the muscular functions in adolescents with idiopathic scoliosis.
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Ⅰ. 서 론

현재 우리나라 청소년의 자세 불량 및 척추 변형은 무관심

속에서 방치되어 있다가 이미 진행이 많이 된 상태에서 요통
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받아 수행된 연구임. (NRF-2011-32A-G00048).

및 경통, 흉통, 운동 시 호흡 곤란, 외모적인 문제 등 신체증상

이 발현될 때 우연히 발견되는 경우가 있어 바른 자세를 갖추

어 정상적인 척추뼈 성장을 유도해야 할 시기에 조기 발견과

자세교정이 되지 않음으로써 척추 건강이 위협을 받고 있는 실

정이다(Park, Lee & Kim, 2008).

근골격계 이상은 더욱 심화되기 전에 초기에 발견되어야 하

는데 그 이유는 대부분의 경우 이상이 일찍 발견될수록 교정율

도 높아지기 때문이다(Eden-Kilgour & Gilson, 1990; Francis &

Bryce, 1987). 우리나라의 학교 현장에서 발견되는 청소년기 특



366 Yang-Sun Park․Byung-Hoon Woo․Jong-Moon Kim․Young-Tae Lim

발성 척추측만증의 경우 각도 10도 이하가 상당수로 학교에서

는 이들에게 6개월에 1회의 방사선 촬영을 권유하는 것 이외에

는 별다른 처치나 관리를 하지 못하고 있는 실정이다(Park, &

Park, 2003).

특발성 척추 측만증과 같은 근골격계 이상은 잠정적으로 발생

하여 서서히 진행되는 특성을 가지고 있으므로 조기에 발견하여

교정될 수 있다면 불필요한 수술을 미연에 방지하고 환자에게도

심리적 고통을 덜어줄 수 있으며(Hensinger, 1991) 교정율도 높일

수 있을 것으로 기대할 수 있다(Gunnoe, 1990).

최근 모든 스포츠현장에서 운동 수행력의 향상과 상해 예방

을 목적으로 선수들에게 스포츠 테이핑을 실시하는 것을 자주 목

격할 수 있는데, 최근에는 근 기능 향상에도 영향을 발휘한다는

보고가 발표되어(Kim, Chae, & Lee, 2004; Kang, Moon, & Choi,

2006) 각종 스포츠 단체에서 근 기능증진을 통한 경기력 향상 및

상해예방을 목적으로 테이핑이 다양한 방법으로 시술되고 있다.

이 테이핑 기법은 근육의 긴장도를 조절하여 신체의 밸런스

를 보정하고 수의적인 강한 동작과 혼합되어 주동근, 협력근,

그리고 길항근에 대한 근육간 밸런스를 유지하여 신체가 이상

적인 상태를 가질 수 있게 유도하는 기능을 가지고 있을 뿐만

아니라(Aeo, 1999), 고유수용성 감각을 향상시키며 (Kim, Kwon

& Yi, 2001; Refshauge, Kilbreath & Raymond, 2000), 고유수용성

감각이 떨어지는 사람의 경우는 감각의 정확성을 유의하게 향

상시키는 것으로 밝혀졌다 (Callaghan, Selfe, Bagley & Oldham,

2002).

청소년의 특발성 척추 변형은 초기에 발견이 늦어진 경우

운동을 통하여 척추 만곡을 정상으로 치료하여야 하는데, 우리

나라의 현실상 청소년기 학생들이 병원을 자주 들려 운동치료

를 받기에는 여러 가지 제약이 많다.

이에 본 연구에서는 집이나 학교에서 바른 자세를 유지하기

위한 방법이 모색되어야한다는 점을 문제제기하여, 테이핑 요

법을 통해 긴장성 근육은 이완시키고, 이완된 근육은 긴장도를

최극화 시켜 바른 자세를 유지하는데 도움이 되는 기능 웨어

제작의 필요성을 가졌다.

또한, 기능성 웨어는 착용자의 동작 기능을 향상시키기 위해

서 착용자에게 잘 밀착되면서도 적정한 압력을 유지하되, 인체

의 동작을 거스리지 않게 설계되어야 한다는 점을 고려할 때,

동적자세가 기능성 웨어를 제작하는데 반드시 고려되어야 할

요소라고 하였다(Wang, Zhang, Feng & Yao, 2010). 이에 본 연

구에서는 동적 움직임에서의 근활성도 및 자세에 대한 평가가

필요함에 따라 일상생활에서 가장 기본적인 움직임인 보행동작

을 선정하여 근활성도를 파악하였다.

따라서 본 연구의 목적은 특발성 척추 측만증 청소년기 환

자의 보행 시 근육의 활성도를 분석하여, 스포츠 테이핑 원리

를 응용한 기능성 근골격계 보정 웨어를 개발하는 데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 13-18세 남자 청소년을 대상으로 방사선

촬영을 실시하여 Cobb‘s angle이 20도 이하인 특발성 척추측만

증(idiopathic scoliosis) 환자를 2차 선별 한 후 검사결과가 양성

인 학생과 음성(정상)인 학생 중 본인과 학부모의 동의를 취득한

경우에 한해 각각 10명, 총 20명의 학생을 선정하였다. 검사에 응

한 정상 12명의 청소년 중 Cobb's angle이 2-5 °사이인 청소년 2명

을 제외한 10명을 정상인 집단으로 선별하였고, Cobb's angle이

10-20 ° 사이인 청소년 10명을 환자 집단으로 선별하였다.

2. 실험 절차

1) 신체구성 검사

생체전기저항분석기(Inbody 330, Korea)를 이용하여 신체질량

지수와 골격근량을 측정하였다. 체격 및 신체구성 검사의 진행

은, 생체전기저항분석기(bioelectrical impedance analysis: Inbody

330, Korea)를 이용하여 신체질량지수(body mass index), 체지방

률(percent body fat), 체지방량(fat mass), 제지방량(lean body

mass), 골격근량(skeletal muscle mass)을 측정하였다(Table 1).

2) 척추 측만 검사(scoliosis)

전방굴곡 검사를 이용하여 늑골 돌출고(rib hump)와 요부 돌

출고(lumbar hump)를 측정하고, 검사결과 5 ° 이상의 변형각을

보인 학생을 K대 재활의학과에서 2차 검사(X-ray) 대상으로 선

별하였다. Cobb's angle 측정방법은 척추의 측정하려는 만곡의

오목한 쪽으로 가장 기울어진 상부 끝 척추의 상단과 만곡의

하부 끝 척추의 하단에 선을 그은 뒤 각 선에서 직각(90°)으로

수직선을 그어서 교차된 각을 구하였다. 아래에 제시된 그림의

엑스레이를 통해 촬영된 정상인의 척추와 측만증 환자 척추의

대표 사진이다(Figure 1).

Normal Patient 

Figure 1. X-ray picture of cobb's angle
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3) 근전도 측정

보행 중 근육의 활성도를 측정하기 위해 8쌍의 표면 전극

(Delsys Trigno wireless system, USA)을 피험자의 좌․우 광배근,

흉요근막, 중둔근, 대퇴이두근에 부착하였다. 먼저 표준화를 위

하여 기립 자세 시 resting EMG를 측정한 후 보행 시 EMG를 측

정하였다(Figure 2). EMG 자료샘플링주파수는 2000 Hz로 5초간

각각 수집하였다.

EMG 자료처리는 5-500 HZ Butterworth 2차 band pass filtering을

거쳐 simple math를 통하여 정류(rectification)하였다. 이후 resting

EMG는 125-250 ms, 보행 시 EMG는 5-10 ms로 moving average

값을 구하여 % RVC로 표준화 처리하였다.

1 Left Latissimus Dorsi 5 Left Gluteus Medius

2 Right Latissimus Dorsi 6 Right Gluteus Medius

3 Left Thoracolumbar Fascia 7 Left Biceps Femoris

4 Right Thoracolumbar Fascia 8 `Right Biceps Femoris

Figure 2. Position of muscle

3. 이벤트 및 국면

보행 시 근전도의 데이터를 자료처리 하기 위한 이벤트 선

정을 위해 고속카메라(Motionmaster 100, Visol, Korea;　120 Hz,

Shutter speed= 1/1000s)로 보행동작을 촬영하고 이벤트 시점을

동조하였다. 촬영되어진 보행 동작은 카메라 분석을 통하여 다

음과 같은 일곱 개의 특정 순간(critical instants), 즉 이벤트

(event)로 구분하였고, 이벤트 사의의 구간을 6개의 phase로 나

누었다.

(1)왼발이 지면에 닿는 순간(LHC), (2)오른발이 지면에서 떨

어지는 순간(RTO), (3)왼발의 중간 입각기(LMS), (4)오른발이

지면에 닿는 순간(RHS), (5)왼발이 지면에서 떨어지는 닿는 순

간(LTO), (6)오른발의 중간 입각기(RMS), (7)왼발이 다시 지면

에 닿는 순간(LHS2)으로 이벤트를 구성하였다.

각 이벤트 사이 구간을 국면(phase)로 분류하여, 각 국면별

운동역학적 변인들을 분석하였다(Figure 3).

Figure 3. Event and phase

4. 자료처리

각 이벤트에 따른 국면별 근전도 값을 분석하기 위해 정상

인과 측만증 환자간의 independent t-test를 사용하였다. 유의수준

은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 신체조성 특성 및 Cobb's angle

정상 청소년과 척추측만 환자의 신체적 특성은 <Table 1>과

같다.

Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Skeletal muscles
(kg)

Body fat
(%)

Lean body mass
(%)

Basic metabolic rate
(kcal)

Body mass index
(kg/m2)

Cobb's angle
(degree)

Normal 14.89±0.78 169.06±5.32 58.26±10.87 27.29±5.97 16.37±3.62 0.78±0.02 1440.86±187.99 20.61±2.75 -

Patient 16.71±1.25 172.00±9.10 55.77±8.38 45.91±604 11.41±5.91 0.70±0.07 1497.43±123.43 18.84±2.62 14.75±4.71

Table 1. Characteristics and cobb's angle of the subjects
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Phase
Muscle 1 2 3 4 5 6

Left Latissimus
Dorsi

Normal 345.21±195.43 352.03±303.48 313.31±183.96 251.41±152.62 214.59±100.48 270.68±191.39

Patient 260.88±387.51 282.44±337.75 161.59±79.46 136.94±137.87 236.27±288.28 170.67±103.90

t-value .544 .421 2.016 1.515 -.200 1.278

Right Latissimus
Dorsi

Normal 127.31±34.49 150.90±78.38 141.18±32.50 193.00±152.06 145.80±51.10 163.18±105.19

Patient 81.49±35.67 99.58±42.11 89.01±20.45 89.40±21.54 113.51±33.72 111.85±31.16

t-value 2.527* 1.544 3.652** 1.779 1.420 1.316

Left
Thoracolumbar

Fascia

Normal 183.32±132.78 153.37±66.73 200.82±191.51 236.31±197.21 181.71±93.02 171.97±138.40

Patient 127.88±109.18 240.94±121.30 177.59±163.16 109.54±65.28 270.77±106.35 228.01±200.46

t-value .875 -1.765 .251 1.618 -1.731 -.637

Right
Thoracolumbar

Fascia

Normal 277.36±366.29 168.13±118.91 370.08±580.55 214.65±266.04 158.42±104.99 305.69±422.87

Patient 196.91±140.37 364.56±315.85 423.23±699.42 203.97±179.26 205.90±115.66 229.87±93.25

t-value .545 -1.639 -.161 .090 -.834 .463

Left Gluteus
Medius

Normal 145.18±227.46 87.53±121.96 233.86±452.38 148.40±216.36 117.63±94.15 114.46±85.46

Patient 176.45±121.05 248.33±333.83 259.45±294.60 266.19±284.33 354.44±409.95 260.88±316.13

t-value -.325 -1.274 -.128 -.910 -1.595 -1.264

Right Gluteus
Medius

Normal 119.62±78.37 225.84±223.11 195.20±98.56 162.63±72.21 88.96±44.24 110.59±77.82

Patient 730.46±958.55 507.48±787.06 664.74±1100.37 423.56±688.86 410.46±574.96 561.61±819.95

t-value -1.805 -.973 -1.208 -1.070 -1.585 -1.556

Left Biceps
Femoris

Normal 160.05±93.88 172.44±107.48 421.84±425.47 309.76±298.01 553.66±753.16 332.86±239.03

Patient 150.50±148.22 150.71±136.32 167.03±154.11 247.88±247.88 965.29±2037.62 524.58±866.50

t-value .151 .345 1.495 .408 -.534 -.603

Right Biceps
Femoris

Normal 293.27±180.26 298.59±206.80 274.48±158.88 184.10±114.11 161.41±149.03 267.12±279.46

Patient 422.98±380.68 1085.90±1113.95 567.33±415.89 231.86±103.83 341.66±305.45 359.24±187.14

t-value -.863 -1.971 -1.851 -.843 -1.485 -.738

Table 2. Result of EMG (unit: %RVC)

Note. LLD : Left Latissimus Dorsi, RLD : Right Latissimus Dorsi,
LTF : Right Latissimus Dorsi, RTF : Right Thoracolumbar Fascia,
LGM : Left Gluteus Medius, RGM : Right Gluteus Medius, LBF
: Left Biceps Femoris, RBF : Right Biceps Femoris

Figure 4. EMG graph of normal

2. 근전도 결과

정상 청소년과 척추측만 환자의 근전도 결과는 <Table 2>와

같이 나타났다. 오른쪽 광배근의 phase 1과 phase 3에서만 유의

한 차이(p<.05)가 나타났고, 다른 구간에서는 두 집단간의 유의

한 차이가 나타나지 않았다. <Figure 4>는 정상인의 근전도 결

과 그래프이고, <Figure 5>는 척추측만 환자의 근전도 결과 그

래프이며, 정상인의 근활성도가 측만증 환자의 근활성도보다

전체적으로 크게 나타났다. 또한 정상인은 보행주기 중 phase 3

에서 가장 큰 근 활성도를 보였고, 측만증 환자는 phase 2, 5에

서 가장 큰 근 활성도를 보였다.

3. 기능성 근골격계 보정웨어 제작

청소년기 척추 측만증 환자의 보행 시 근전도 분석결과, 왼

발이 heel strike 후 오른발이 toe off 되기까지의 구간에서 오른
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Note. LLD : Left Latissimus Dorsi, RLD : Right Latissimus Dorsi, LTF :
Right Latissimus Dorsi, RTF : Right Thoracolumbar Fascia, LGM : Left
Gluteus Medius, RGM : Right Gluteus Medius, LBF : Left Biceps Femoris,
RBF : Right Biceps Femoris

Figure 5. EMG graph of patient

쪽 광배근의 유의한 차이가 나타났고, 왼발이 mid stance에서

오른발이 heel strike 까지 구간에서도 오른쪽 광배근의 유의한

차이(p<.05)가 나타났다. 전체적으로 오른쪽 광배근의 근활성도

는 정상인에 비해 전 구간에서 낮게 나타났지만, 주로 왼발이

지면에 지지하는 동안(phase 1, 3) 정상인과 비교하여 유의한 차

이(p<.05)가 나타남을 알 수 있었다. 반면, 오른쪽 흉요근만과

오른쪽 중둔근의 근 활성도가 보행 시 전 구간에 걸쳐 정상인

에 비해 높게 나타남을 알 수 있었다(Figure 5).

Design

Front Back

Figure 6. Wear of functional garment

근전도의 결과의 수치는 각 event에 따른 구간에 대한 평균

값을 수치화하였으므로, 표준편차가 상대적으로 높아 집단간

평균값의 차이가 커짐에 따라 각 국면에 따른 유의 차이는 나

타나지 않은 것으로 보인다.

이러한 근전도의 결과에 따라, 본 연구에서는 척추 측만과

주변 근육 즉, 오른쪽 광배근의 근활성도의 좌우 근력 차이에

중점을 두어 척추의 라인은 위·아래로 늘리게 하면서(black

zone) 오른쪽 광배근을 중심으로 아래 그림에서 보는 바와 같이

A zone에 텐션을 집중시키는(white zone) 스포츠 테이핑 원리를

이용한 기능성 근골격계 보정 웨어를 개발하였다(Figure 4). 보

정 웨어의 섬유적 특징은 Dupont사의 Lycra제품(인장강도

0.16-1.2 g/d, 신장률 450-800%, 신장탄성률 95-99%(50% 신장

시)을 사용하였으며, 기능성 내의의 성격을 반영한 땀을 신속히

배출하고 급속히 마르는 속건정 재질로 제작하였다(Figure 6).

Ⅳ. 논 의

지금까지 청소년기의 체형 및 자세 불량과 관련된 국내외의

선행연구를 살펴보면 대부분이 척추 측만증과 관련된 논문으로

서, 척추 측만증이 상당히 진행된 환자를 대상으로 척추 주변

근육의 근력 강화 및 유연성 증진을 위한 운동 프로그램을 적

용하여 그 교정효과를 검정하는 연구들로 다수 보고되어 왔다

(Moon & Jang, 2007; Moon, So & Han, 2007; Park, & Lee, 2007;

Lee, 2008; Janda, 1998; Mitchell & Carmen, 1990, Negrini,

Antonini, Carabalona & Minozzi, 2003). 치료적 차원에서는 측만증

환자들을 위한 여러 가지의 보조기와 전기자극치료, 행동치료 등

을 통해 측만증의 개선, 정도를 알아본 연구도 진행되었다

(Lenssinck et al., 2005). 특발성 측만증의 경우 20도까지는 자세교

정, 도수치료 등으로, 20~40도는 24시간 교정 보조기 착용, 60도

이상은 수술적 치료가 권장되고 있다. 그러나 임상적으로는 성장

기 청소년의 경우 20도 이하이더라도 교정보조기 착용을 권하기

도 하나, 보조기의 착용 불편감, body image의 변화, 대인관계 기

피 등으로 중도 탈락율이 높아 별다른 치료 없이 측만증이 악화

되는 경우가 많다. 이에 본 연구에서는 청소년기 척추측만증 환

자에게 보조기의 착용의 불편감에 대한 대안점으로 테이핑 요법

을 응용한 근골격 보정웨어를 제작하는데 목적이 있었다.

Suk, Kim과 Lee(1994)의 연구에 의하면, 특발성 척추측만증

의 발병기전이 전신적인 수축성 단백의 이상이기보다는 국소적

인 척추 주만곡 부위의 철부 근육의 이상에 기인할 것이라는

점을 강조하였다. Fidler와 Jowett(1976) 또한 척추 주만곡 부위

의 철부의 뭇갈래근(multifidus) 근육이 요부의 것보다 저속 연

축(slow twitch)하여 근섬유가 증가되어 있으나 그 길이가 단축

되어 있어 특발성 척추측만증의 원인이 국소적이 척추 근육의
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이상이라고 하였다. 이러한 관점으로 접근할 때, 본 연구의 근

전도 분석 결과, 전체적으로 오른쪽 광배근의 근활성도는 정상

인에 비해 전 구간에서 낮게 나타났고, 오른쪽 흉요근막과 오

른쪽 중둔근의 근 활성도가 보행 시 전 구간에 걸쳐 정상인에

비해 높게 나타난 것은 오른쪽 광배근의 근위약과 오른쪽 요근

의 긴장의 결과로써, 선행연구를 지지하고 있다고 볼 수 있다.

테이핑 요법은 피부에 흐르는 전자기적인 흐름을 조절하여

피부를 통해 근육에 전자기적 자극을 줌으로써 자연회복 능력

극대화, 근육의 긴장도 억제 및 촉진, 연조직의 구조물을 강화

시켜 일정한 장력 유지와 안정성을 향상시켜 근기능을 개선시

킨다(Ramon et al., 2004). 또한 그 효과로는 과 흥분된 근육의

억제, 비활성화 된 협력근의 촉진, 고유수용성 감각의 조장, 통

증의 감소, 그리고 흥분된 신경조직의 부하 제거 등이 보고되

어 왔다(Host, 1995; Morrisey, 2000). 고유 수용성 감각은 자신의

신체의 위치와 자세, 움직임 정보 등을 피부, 근육, 건, 관절등

의 수용체로 부터 정보를 수집하여 중추신경계로 전달하는 감

각을 말하는 것으로써, 특히 본 연구에서 개발한 근골격계 보

정웨어는 척추 주변 비 활성화된 근육을 자극시키는 원리를 적

용하여, 고유 수용성 감각에 영향을 미치는 원리를 이용하였다.

이에, 본 연구에서 테이핑 요법을 적용하여 제작한 척추 측

만증 환자를 위한 근골격계 보정웨어는 오른쪽 광배근의 근기

능을 활성화 시키고, 오른쪽 요근의 긴장성을 완하 시킬 것으

로 기대되는 바이다. 또한, 추후 본 연구에서 개발한 보정웨어

가 특발성 환자의 척추측만증 개선에 도움이 되는지에 대한 검

증에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 특발성 척추 측만증 청소년기 환자의 보행 시 근

육의 활성도를 분석하고, 그 결과를 토대로 스포츠 테이핑 원

리를 응용한 기능성 근골격계 보정 웨어를 개발하는 데 목적이

있었으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 측만증 환자의 보행 시, 왼발을 지면에 지지하는 동안 오

른쪽 광배근의 활성도가 유의하게 낮게 나타났다.

2. 측만증 환자의 보행 시, 오른쪽 요근과 오른쪽 중둔근의

근 활성도가 보행 전체 주기에서 정상인 보다 높게 나타

났으나, 통계적 유의한 차이는 없었다.

3. 본 연구 결과를 토대로 테이핑 요법을 응용하여 오른쪽

광배근의 근활성도의 좌우 근력 차이에 중점을 두어 척추

의 라인은 위·아래로 늘리게 하면서 오른쪽 광배근의 자

극을 극대화 하고, 오른쪽 요근과 중둔근의 근긴장성을

완하시키는 근골격계 보정 웨어를 개발하였다.

본 연구에서 개발된 근골격계 보정웨어가 특발성 청소년기 척추

측만증을 환자를 위한 근기능 활성화에 활용되기를 기대한다.
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