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요  약 본 연구는 골반변위에 따른 신체 불균형에 대한 톰슨터미널테크닉과 근에너지기법의 교정 효과의 비교분석

을 하는 것을 주목적으로 하고 이에 가능하면 효율적인 치료의 방법을 제시하고자 하였다. 연구대상자는 톰슨실험군,

근에너지실험군 및 정상군으로 구성되었으며 각 집단별 남녀 각 5명씩 총 10명이 무작위로 배정되었으며 톰슨실험

군은 카이로프랙틱의 톰슨터미널테크닉을 사용하여 교정효과와 교정 후 유지효과를 측정하였다. 톰슨터미널테크닉과 

근에너지기법의 경우 43.01%p 정도의 효과 차이가 있다. 골반변위의 교정에는 톰슨터미널테크닉을 활용한 경우가 근

에너지기법 및 정상군에 비해 효과가 크다 할 수 있다. 결과적으로 톰슨터미널테크닉과 근에너지기법을 신체 불균형 

교정에 사용하는 것은 효과적이며 톰슨터미널테크닉만으로도 효과가 있지만 최대의 효과를 내기 위해 톰슨터미널테

크닉 교정 후 근에너지기법을 적용하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

주제어 : 톰슨테크닉, 근에너지기법, 골반지표, 수기치료프로토콜, 단족

Abstract  The purpose of the study is to provide frame work of efficient diagnostic and treatment protocol for 

the people with malpositioned pelvic which causes imbalance of body. Study subjects were grouped as 
experimental, comparison and control group. Each group consisted of five men and five women randomly 
assigned. Experimental group was to be tested with Thompson Terminal Technique, its corrective effect and the 
effect of maintaining the treatment. There were 43.01%p difference in effectiveness of the applied technique 
between Thompson Terminal Technique and Muscle Energy Technique. It indicates that Thompson Terminal 
Technique is more effective in treating pelvic misalignment than Muscle Energy Technique. As a result, the use 
of chiropractic and resistance exercises is proven to be effective for treating the imbalance of body. Also, to 
maximize the effect of treatment, it is preferable to apply Muscle Energy Technique after applying the 
Thompson Terminal Technique.

Key Words : Thompson Technique, MET, Pelvic Indicators, Manual Manipulation Protocol, Short leg
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

산업혁명이후 지속적으로 문명 생활의 발달과 산업발

달은 인간의 삶을 윤택하게 하였다. 하지만 이러한 풍요

로움 속에서 신체활동은 점차 줄어들게 되었고, 컴퓨터

보급률이 높아짐에 따라 앉아 있는 시간이 많아지게 되

어 운동량의 부족을 초래[1] 하게 되었음은 물론이고 컴

퓨터를 반복적으로 바르지 않은 자세로 계속 사용하게

되면 경추부위에 문제가 생기게 되고 이러한 문제는 신

체의 피로도를 증가시키게 된다[2]. 같은 이유로, 2010년

전후로 스마트폰이 확산되면서 [3]올바르지 않은 자세로

스마트폰을 오래 사용하게 되면 척추의 퇴행을 가져올

수 있는데[4], 이렇듯 자세는 신체의 불균형을 초래하고

이에 따른 근골격계 문제를 유발할 수 있게 된다.

체간 근력의 문제 외에도 요통을 일으키는 원인은 다

양한데 이중 슬괵근의 긴장과 다리길이 불균형이 원인

중 하나이며[5] 요통으로 인해 골반의 틀어짐과 척주의

만곡의 변형을 가져오고 요통의 강도를 증가시킬 수 있

다[6]. 자세이상과 요추전만의 증가가 요통 발생의 주요

원인이기도 하며 이는 골반과 요추전만의 각에 문제를

유발한다[7].또한 요부기능의 저하는 통증과 근육의 피로

도를 가져올 수 있다[8].

자세이상으로 인한 신체 불균형은 요통 이외에도 척

추의 보상기전으로 인해 척추 만곡의 변형을 가져올 수

있으며[9], 이러한 척추의 만곡의 변형을 유발하는 요추

의 회전의 원인인 골반뒤틀림은 급성요통에의해서도 발

생할 수 있다[10]. 골반의 변형이 요추의 만곡을 변형시

킬 수 있기에 직립보행을 하는 인간의 경우 골반의 역할

이 아주 중요하게 작용한다.

즉, 골반을 중심으로 하지의 움직임은 신체 무게 중심

을 전방, 후방, 좌, 우로 이동시켜 자세 불균형을 가져올

수 있다. 골반은 상지와 하지를 상호연결시켜 힘의 이동

이 상하로 교차할 수 있게 하는 중심골격체로서 골반의

변위는 척추, 근육과 장기 등에 문제를 일으킬 수 있다

[11].

이러한 골반을 중심으로 발생하는 생체역학적인 문제

의 해결방법으로 톰슨터미널테크닉 교정방법과 근에너

지기법이 활용될 수 있다.

다양한 카이로프랙틱 및 수기치료영역의 논문과 운동

처방 또는 운동요법에 대한 논문 그리고 전문서적이 있

지만 이러한 두 영역을 포함하여 체형관리기법의 통합적

프로토콜을 언급한 경우는 없으며 일부 병의원에서 통합

적 프로토콜이 전무한 상태에서 카이로프랙틱과 운동처

방을 함께 사용하고 있기에 각 기법의 치료적 특성을 살

린 시너지효과를 내지 못하고 있다. 단순 기법의 효과

분석에 대한 선행 논문들은 다양하지만 수기치료 프로토

콜 구성을 위한 어떠한 기준 제시나 틀이 없다.

그렇기에 골반교정 운동이나 카이로프랙틱식 교정을

하기 위해서는 다양한 기준이 필요한데 다리길이 차이를

평가[12]하는 것이 기준이 될 수 있으며 그 지표를 측정

하는 방법 중 하나가 좌우골반의 높이의 차이가 될 수있

다[13]. 골반의 이러한 차이 진단을 위해 단족분석법을

활용하는 경우가 많은데[14], 이는 오류를 일으킬 수 있

다[15,16]. 이에 따른많은 연구들이 임상적인 골반지표에

대해 논의를 하였지만 정확히 기준점을 제시하지 않았다

[17].

이에 본 연구는 요통과 같은 다양한 통증과 불편을유

발할 수있는 골반변위를 바로잡을 수있게사용되고있

는 톰슨터미널테크닉 교정방법과 근에너지기법에 있어

서 혼합적인 방법을 사용할 경우 골반 교정을 위한 진단

방식과 골반교정을 위한 수기치료적 접근에서의 프로토

콜의 근간 및 골반변위지표를 수기적 처치가 가해짐과

동시에 안정성을 추구할 수 있는 톰슨터미널테크닉과 근

에너지기법을 중심으로 하여 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 도수치료 영역의 다양한 개별적 기

법 중 톰슨터미널테크닉 교정 방법과 근에너지기법을 이

용하여 치료적 효율성을 살린 통합적 임상 프로토콜을

구성하는 기본바탕을 마련하고, 골반변위에 따른 신체

불균형에대한 임상적 치료프로토콜을 제시하고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는서울 경기지역에 거주하는만 18세 이상, 60

세 이하의 시민 30명의 남녀 신체 건강자를 대상으로 하

였으며 연구대상자는 연구 실시기간(2015년 4월∼2015
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년 8월) 중 통증등으로 인해 수술이나시술을 받은 경우

와 신체장애 및 지적장애가 있는 경우 및 병원에서 신체

에 이상증상으로 진단 받은 경우와 외상이 있는 경우는

제외하고 키와 몸무게 측정 후 BMI 지수 30이상인 고도

비만인 경우에도 연구대상자에서 제외하고 단순 무작위

배정으로 톰슨실험군, 근에너지실험군, 정상군으로 배정

되었다. 연구대상자는 모집에 응모한 32명 중 구조적 하

지 길이 차이(SLLD, structural leg length discrepancy)

를 가진 1명과 BMI 30이상의 고도비만 1명을 제외하고

30명(남: 15, 여:15)을 대상으로 하였다.

2.2 연구방법

연구대상들의 골반의 상태를 파악하고 비교분석하기

위해서 측정하고자 하는 골반의 랜드마크들을다음과 같

다. 이를 통해 몇 가지 주요 비교 가능한 변수들을 도출

할 수 있다.

좌우 전상장골극과 후상장골극까지의 높이, 전상장골

극에서부터 후상장골극까지의 수평거리, 정중선에서 후

상장골극까지의 거리, 좌우 장골능까지의 높이, 좌우 좌

골조면까지의 높이, 좌우 분산체중, 실제 좌우 다리길이

와 액티베이터 방식의 단족분석 등이 주요 측정 변수 들

이다.

2.2.1 다리길이 실측

실제다리길이측정은 공원태, 최은아, 황한익 등이 사

용한 줄자측정법(tape measurement)을 사용하여 구조적

하지길이차이(SLID: structural leg length discrepancy)

를 측정하였다[18,19,20,21]. 이는 앙와위로 피시술자를

눕게 하여 좌우 다리를 중립(neutral)로 위치하게 하여

전상장골극에서 내측과까지 측정하는 방식을 사용하였다.

2.2.2 단족분석

테이블에 피시술자가 올라가 무릎을 꿇고 앉아 무릎

의 위치를 동일한 곳에 두고그 후천천히복와위로 엎드

리게 한다[22]. 이후 양발을 시술자가 외측과를 중심으로

고정하고 시술자로 하여금 하지의 외전을하도록 요구하

여 근육의 불필요한 힘을 제거한다.

다리의 하퇴를 15°로 슬관절을 중심으로 굴곡시켜 슬

괵근과 비골근의 근막적연결[23]을 제거하여 단족 분석

시 근육에 의한오류를 사전에 제거한다. 단족은 발을 중

립으로 위치하게 한 후 뒤꿈치의 라인을 비교하여 결정

한다. 비록 촉진과 시진법을 통해 다리길이를 평가할 경

우 오류가 있을수 있지만[16] 연구를 위해 톰슨터미널테

크닉 방식의 단족 측정을 해야 하는데 이는 다음과 같이

시행한다.

다리 검사를 할 경우 피시술자의 다리는 뒤꿈치를 기

준으로 2cm 가량 간격을 두도록 한다. 또한 복와위에서

는 근육이만드는혼선을방지하기위해서 15°로 거상시

켜 위치(무릎의 굴곡)하도록 외후두융기(EOP)와 천골2

번(S2)을 기준으로 다리길이를 비교한다).

2.2.3 무게중심 이동 변화

체중계는 1차적으로 영점처리가 가능한 기계식 체중

계(야마사 YA-2003, 오차범위 65kg 이하 ±2.4digit, 65kg

이상 ±4.0 digit)를 사용하여 체중의 분산을 측정하였으

며 피시술자로 하여금 체중계에 올라가 있을 시 자세의

흔들림을 방지하고 정확한 자세로 기립할 수 있도록 훈

련시킨 후, 정밀도가 높은 디지털체중계(3M 디지털체중

계, 오차범위 1%)를 활용하여 실측정을 하였다.

2.2.4 골반변위를 위한 골반값의 측정

후상장골극과 전상장골극의 높이차를 구하고 전상장

골극과 후상장골극의 수평면(transverse plane)상 거리를

구해 tan 각도를 구하는 방식이다.

전상장골극에서 후상장골극까지의 실제 직선거리 및

전상장골극과 후상장골극까지의 수평면상 거리를 측정

하기 위해 마틴사의 넓이 캘리퍼(Breadth Caliper -

Martin1190, 20 inch Maximum)를 사용하였다.

골반이 벌어지거나(outflare) 모아지는 경우(inflare)를

측정하기 위해서 정중선에서 후상장골극까지의 수평면

상 거리를 측정한다.

2.3 톰슨터미널테크닉 및 근에너지기법 적용

카이로프랙틱요법 중 보편적으로 가장 많이 사용되

는 교정방식으로 드롭테이블을 사용하여 처치를 가하는

방식인 톰슨터미널테크닉을 적용하였다. 톰슨터미널테

크닉은 정확한 프로토콜로 사용하여야 하는데 이를 위해

처치대상을 다음 5개의 카테고리로 구분하고 이에 맞는

교정 프로토콜을 사용한다. 교정을 하기 위해 단족을 기

준으로 한다.
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Cervical Syndrome (CS)

Positive Derifield (+D)

Negative Derifield (-D)

X-Derifield (XD)

Bi-Lateral Cervical Syndrome (BCS)

드롭테이블은 카이로메디사의 3드롭 부위를 가지고

톰슨터미널테크닉의 BCS처치가 가능하게끔 경추부위

드롭이 설계되어 있는 CHIROPARK 정형교정장치를 사

용하였다.

톰슨터미널테크닉의 처치프로토콜에 따라 연구대상

자의 단족을 기준으로 하여 연구대상자를 교정하였다. 5

주간 주1회씩 5회 처치를 가하고 처치전 측정방식으로

다시측정하였다. 그후 4주후치료효과지속에 대한 추

적검사(follow-up)을 실시 후 같은 방식으로 연구대상을

측정하였다.

또하나는근에너지기법(MET: Muscle Energy Technique)

의 적용으로 역시 단족 분석을 통해 결정된 단족을 기준

으로 먼저 적용된 후 상대적 장족을 기준으로 적용되었

다. 근육검사를 통해 하지교차증후군 존재 여부를 파악

하여 해당 근육의 근에너지기법 적용방법을다음과 같이

결정하였다. 근에너지기법을 적용한 시간은 회당 6초

(Schmitt 외, 1999)로 3회 적용하였다. 근에너지기법을

적용한 주요 근육은 장요근, 복근, 광배근, 대퇴사두, 슬

괵근, 기립근, 둔근과 내전근군이다.

약화된 근육의 경우 근력강화 방식의 근에너지기법

적용하였으며, 짧아진 근육의 경우 근육신장 방식의 근

에너지기법 적용하였으며, 근육분리(isolation)가 어려운

경우 해당 동작에 관여하는 근육군에근에너지기법을 적

용하였다.

위와 같은 프로토콜 하에 연구대상자에게 5주간 주1

회씩 5회 근에너지기법을 처치하였다. 5회 처치가 끝나

고 난 후 처치 전 측정 방식으로 다시 측정하였으며 4주

후 치료 효과 지속에 대한 추적검사(follow-up)을 실시

후 같은 방식으로 연구대상을 측정하였다.

2.4 자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS 20.0 for Windows를 통

해 각 측정항목들의 분석을 실시하여 항목별 평균과 표

준편차를 제시하였으며 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

또한 정규성 검정을 통해 P-value가 0.05보다 크게 나와

모수검정을 사용하였다.

연구대상집단과 시기의 차이를 검증하기 위하여 ‘반복

이 있는 이원변량분석’ (Repeated Two-way ANOVA)

을 실시하였다. 비연속변수와 연속변수의 이원성 자료의

상관관계분석은 양류상관계수(Point Biserial Correlation

Analysis)분석을 통해 실시하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 총 30명이며 이중 남자와 여자의 비율

은 50%로 동일하게 구성되어 있다. 전체 대상자의 일반

적인 특성은 다음과 같다<Table 1,2,3>.

3.2 단족 결정 요소 설정을 위한 항목별 상관성

단족 분석을 하기 위한 측정 항목별 상관관계는 다음

과 같다. 분석결과 무게중심의 이동을 나타내는 체중분

산의 차이와 장골능의 크기차이와 좌골조면의 높이 차이

는 0.65의상관관계(p<0.01)가나타났으며 장골능과의상

관관계는 0.44의 상관관계(p<0.05)가 나타났다. 즉, 무게

의 이동이 한쪽으로 높아질수록 장골크기의 차이가 커지

는 정적상관관계로 좌골조면의 높이 차이가 더 심하게

발생할 수 있음을 나타낸다. 또한 장골크기의 차이와 장

골능 높이의 차이는 0.86의 상관관계(p<0.01)가 나타났으

며 장골크기차이와 좌골조면 높이차이는 0.76의 상관관

계(p<0.01)가 나타났다. 즉, 장골크기차이와 장골능 및

좌골조면 높이 차이는 하나가 커지면 다른 하나가 커지

는 정적상관관계가 있다<Table 4>.

우측단족을 기준으로 하여 기타 항목들과의 상관관계

를 양류상관(Point Biserial Correlation Analysis)분석을

통해 실시한 결과 양류상관계수는 체중의 차이에서 0.79,

장골크기의 차이에서 0.70으로 상관관계를 나타내었다.

우측단족과 장골능의 높이 차이에서 양류상관계수는

0.48로 나타났고 좌골조면의 높이 차이에서는 0.58로 비

교적 상관관계를 나타내었다<Table 5>. 이는 항목별 상

관관계와 유사한 결과를 나타내는데 단족을 결정하는데

있어 체중의 이동과 장골의 크기와 이를 결정하는 장골

능의 높이와 좌골조면의 높이는 단족과 비교적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다.
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　 N Min. Max. Mean ±SD

Com. Left iliac tilt angle(°) 10 1.91 20.99 10.24 6.03

Group Right iliac tilt angle(°) 10 1.76 22.52 10.76 6.90

Left median to PSIS distance(cm) 10 3.10 4.10 3.67 0.29

Right median to PSIS distance(cm) 10 3.20 3.90 3.61 0.26

abs△Crest height difference(cm)* 10 0.20 1.30 0.74 0.32

abs△IT height difference(cm)** 10 0.20 1.00 0.47 0.24

abs△Iliac size difference(cm)*** 10 0.40 1.80 1.13 0.48

abs△Weight difference(kg)**** 10 0.60 2.00 1.21 0.44

<Table 2> General Characteristics of the comparison group.

　 N Min. Max. Mean ±SD

Exp. Left iliac tilt angle(°) 10 2.62 18.75 13.38 4.85

Group Right iliac tilt angle(°) 10 5.87 20.10 11.97 4.17

Left median to PSIS distance(cm) 10 3.20 4.90 3.81 0.46

Right median to PSIS distance(cm) 10 3.10 5.00 3.68 0.50

abs△Crest height difference(cm)* 10 0.10 1.20 0.52 0.30

abs△IT height difference(cm)** 10 0.20 1.00 0.45 0.23

abs△Iliac size difference(cm)*** 10 0.10 1.70 0.93 0.47

abs△Weight difference(kg)**** 10 0.20 2.70 1.34 0.93

*

**

***

****

absolute value of (Left Crest height –Right Crest height)

absolute value of (Left Ischial Tuberosity height – Right Ischial Tuberosity height)

absolute value of (Left Iliac size – Right Iliac size), Iliac size = Crest height – IT height

absolute value of (Left weight – Right weight)

<Table 1> General Characteristics of the experimeal group.

　 N Min. Max. Mean ±SD

Control Left iliac tilt angle(°) 10 0.00 25.77 10.03 7.35

Group Right iliac tilt angle(°) 10 3.37 28.18 10.16 7.18

Left median to PSIS distance(cm) 10 2.50 5.10 3.80 0.69

Right median to PSIS distance(cm) 10 3.00 5.00 3.84 0.68

abs△Crest height difference(cm)* 10 0.30 1.00 0.82 0.25

abs△IT height difference(cm)** 10 0.20 1.20 0.70 0.30

abs△Iliac size difference(cm)*** 10 0.00 1.50 0.96 0.57

abs△Weight difference(kg)**** 10 0.20 2.80 1.28 0.89

<Table 3> General Characteristics of the control group.

　 WD ISD CHD ITHD

WD 1.00

ISD 0.65** 1.00

CHD 0.44* 0.86** 1.00

ITHD 0.65** 0.76** 0.33 1.00

WD

ISD

CHD

ITHD

*p<0.05, **p<0.01

:Weight difference(kg)

:Iliac size difference(cm)

:Crest height difference(cm)

:IT height difference(cm)

<Table 4> Article of correlation for the deciding element short legs



골반변위에 따른 신체 불균형에 대한 톰슨터미널테크닉과 운동요법의 교정 효과비교분석을 통한 임상치료프로토콜의 구성

450 ❙Journal of Digital Convergence 2016 May; 14(5): 445-457

　 Short Leg WD ISD ITHD CHD

Short

Leg
1.00

WD 0.79 1.00

ISD 0.70 0.59 1.00

ITHD 0.58 0.65 0.70 1.00

CHD 0.48 0.31 0.63 0.19 1.00

WD

ISD

ITHD

CHD

:Weight difference(kg)

:Iliac size difference(cm)

:Ischial Tuberosity height difference(cm)

:Crest height difference(cm)

<Table 5> Short legs and article of correlation for the deciding element short legs

Type III Sum of

Squares
df Mean Square F sig.

among subjects

Group 6.73 2 3.37 3.40 0.048

Error 26.72 27 0.99

within subjects†

Period 4.68 1.12 4.17 29.37*** 0.000

Period*Group 4.09 2.25 1.82 12.84*** 0.000

Error 4.30 30.31 0.14

***p<0.001

<Table 6> The result of two-way ANOVA by repeated measures  of difference in the center of gravity 

per Group & Period

Type III Sum of

Squares
df Mean Square F sig.

Multiple

Comparison

Thompson† 7.83 1.07 7.30 19.22** 0.001 a>b, a>c

Error† 3.67 9.65 0.38

MET† 0.92 1.21 0.76 19.76** 0.001

Error† 0.42 10.91 0.04

Control 0.01 2 0.00 0.37 0.696

Error 0.21 18 0.01

G*Before 0.09 2 0.04 0.07 0.933

Error 16.64 27 0.62

G*After 6.22 2 3.11 12.01*** 0.000

Error 6.99 27 0.26

G*Maintain 4.51 2 2.26 8.26** 0.002

Error 7.38 27 0.27

**p<0.01, ***p<0.001

a=Before, b=After, c=Maintain

<Table 7> Effect per group for simple main effect of the change of the center of gravity

3.3 교정효과와 교정효과의 치료 효과 지속에 

대한 추적검사(follow-up)을 실시 후 비

교분석

3.3.1 무게중심 이동의 변화

장골능 높이 차이 변화에 있어서 집단(Group)간에 대

한 주효과(F=3.40, p<0.05)는 유의하게 나타났다. 시기

(Period)에 대한 주효과(F=29.37, p<0.001)는 통계적으로

유의하게 나타났으며 집단과 시기에 대한 상호작용효과

(F=12.84, p<0.001) 또한 통계적으로 유의하게 나타났다

<Table 6>. 사후검정을 위해 단순주효과를 분석하면 다

음과 같다. Thompson과 MET에서는 각 F=19.22,

p<0.01, F=19.76 p<0.01 로 사용기법에 따른 처치후 효과

와 치료 효과 지속에 대한 추적검사(follow-up)을 실시

후 측정하였으나 유의하게 변화하였지만 Control 집단에
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Type III Sum of Squares df Mean Square F sig.

among subjects

Group 3.30 2 1.65 8.90** 0.001

Error 5.00 27 0.19 　 　

within subjects

Period 0.75 2 0.37 31.67*** 0.000

Period*Group 0.54 4 0.13 11.38*** 0.000

Error 0.64 54 0.01

**p<0.01, ***p<0.001

<Table 10> The result of two-way ANOVA by repeated measures of difference in iliac crest height  

per Group & Period

Type III Sum of Squares df Mean Square F sig.

among subjects

Group 2.42 2 1.21 2.21 0.129

Error 14.79 27 0.55 　 　

within subjects

Period 2.07 2 1.04 26.54*** 0.000

Period*Group 1.35 4 0.34 8.64*** 0.000

Error 2.11 54 0.04

***p<0.001

<Table 9> The result of two-way ANOVA by repeated measures  of difference in iliac size  per Group 

& Period 

Group
Before(cm) After(cm) Maintain(cm) Total

N M SD N M SD N M SD N M SD

Thompson 10 0.93 0.47 10 0.22 0.16 10 0.58 0.39 30 0.58 0.46

MET 10 1.13 0.48 10 0.74 0.32 10 0.79 0.30 30 0.89 0.40

Control 10 0.96 0.57 10 0.96 0.56 10 0.94 0.65 30 0.95 0.57

Total 30 1.01 0.50 30 0.64 0.49 30 0.77 0.48 90 0.81 0.51

<Table 8> Results of the technology for the changes in the difference of iliac size 

서는 F=1.45, p>0.05로 처치후 및 치료 효과 지속에 대한

추적검사(follow-up)을 실시 후 측정하였으나 효과의 차

이가 없었다<Table 7>.

3.3.2 장골 크기 차이의 변화 

사용기법에 따른 처치전, 처치후 및 치료 효과 지속에

대한 추적검사(follow-up)을 실시후 측정에대한 차이를

비교하였다. 그 결과는 기술통계결과<Table 8>에 나와

있는 바와 같다. <Table 9> 에서 보듯이 사용기법(집단

(Group))*시기(Period)의 상호효과작용은 F=8.64, p<0.001

로 통계적으로 유의미하다.

3.3.3 장골능 높이 차이의 변화

장골능 높이 차이 변화에 있어서 집단(Group)간에 대

한 주효과(F=8.90, p<0.01)는 유의하게 나타났다. 시기

(Period)에 대한 주효과(F=31.67, p<0.001)는 통계적으로

유의하게 나타났으며 집단과 시기에 대한 상호작용효과

(F=11.38, p<0.001) 또한 통계적으로 유의하게 나타났다

<Table 10>. 사후검정을 위해 단순주효과를 분석하면

Thompson과 MET에서는 각 F=26.22, p<0.001, F=22.38

p<0.001 로 사용기법에따른처치후효과와치료효과 지

속에 대한추적검사(follow-up)을 실시후 효과가유의하

게 변화하였지만 Control 집단에서는 F=1.00, p>0.05로

처치후 및치료 효과 지속에 대한추적검사(follow-up)을

실시 후 측정하였으나 효과의 차이가 없었다<Table 11>.

3.3.4 좌골조면 높이 차이의 변화

좌골조면 높이 차이 변화에 있어서 집단(Group)간에

대한 주효과(F=5.30, p<0.05)는 유의하게 나타났다. 시기

(Period)에 대한 주효과(F=10.10, p<0.001)는 통계적으로



골반변위에 따른 신체 불균형에 대한 톰슨터미널테크닉과 운동요법의 교정 효과비교분석을 통한 임상치료프로토콜의 구성

452 ❙Journal of Digital Convergence 2016 May; 14(5): 445-457

Type III Sum of

Squares
df Mean Square F sig.

Multiple

Comparison

Thompson 0.58 2 0.29 26.22*** 0.000 a>b, a>c

Error 0.20 18 0.01

MET 0.69 2 0.34 22.38*** 0.000

Error 0.28 18 0.02

Control 0.02 2 0.01 1.00 0.387

Error 0.16 18 0.01

G*Before 0.48 2 0.24 2.81 0.078

Error 2.32 27 0.09

G*After 2.32 2 1.16 20.72*** 0.000

Error 1.51 27 0.06

G*Maintain 1.03 2 0.52 7.69** 0.002

Error 1.81 27 0.07

**p<0.01, ***p<0.001

a=Before, b=After, c=Maintain

G: Group

<Table 11> Effect per group for simple main effect of change in iliac crest height difference

Type III Sum of Squares df Mean Square F sig.

among subjects

Group 1.62 2 0.81 5.30* 0.011

Error 4.13 27 0.15 　 　

within subjects

Period 0.42 2 0.21 10.10*** 0.000

Period*Group 0.31 4 0.08 3.78** 0.009

Error 1.11 54 0.02

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 12> The result of two-way ANOVA by repeated measures  of difference in ischial tubercle 

height  per Group & Period  

Type III Sum of Squares df Mean Square F sig. Multiple Comparison

Thompson† 0.55 1.15 0.48 18.20** 0.001 a>b, a>c

Error† 0.27 10.37 0.26

MET† 0.03 2 0.02 4.37* 0.028

Error† 0.07 18 0.00

Control 0.15 1.04 0.14 1.70 0.225

Error 0.77 9.38 0.08

G*Before 0.39 2 0.19 2.89 0.073

Error 1.81 27 0.07

G*After 1.30 2 0.65 16.19*** 0.000

Error 1.09 27 0.04

G*Maintain 0.24 2 0.12 1.39 0.266

Error 2.35 27 0.09

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

a=Before, b=After, c=Maintain

<Table 13> Effect per group for simple main effect of change in ischial tubercle height difference 

유의하게 나타났으며 집단과 시기에 대한 상호작용효과

(F=3.78, p<0.01) 또한 통계적으로 유의하게 나타났다

<Table 12>. 사후검정을 위해 단순주효과를 분석하면

Thompson과 MET에서는 각 F=18.20 p<0.01, F=4.37

p<0.05 로 사용기법에 따른 처치후 효과와 치료 효과 지

속에 대한추적검사(follow-up)을 실시후 효과가유의하

게 변화하였지만 Control 집단에서는 F=1.00, p>0.05로

처치후 및치료 효과 지속에 대한추적검사(follow-up)을

실시 후 측정하였으나 효과의 차이가 없었다.<Table 13>.



Building practical treatment protocol by comparing the effect of adjustment between Thompson Terminal Technique and Exercise in malpositioned pelvic which induces imbalance of body

Journal of Digital Convergence❙ 453

Type III Sum of Squares df Mean Square F sig.

among subjects

Group 37.18 2 18.59 1.50 0.242

Error 335.68 27 12.43 　 　

within subjects†

Period 19.03 1.23 15.54 63.57*** 0.000

Period Group 7.88 2.45 3.22 13.15*** 0.000

Error 8.08 33.06 0.24

***p<0.001

<Table 16> The result of two-way ANOVA by repeated measures of difference in iliac tilt per Group 

& Period   

Group
Before(°) After(°) Maintain(°) Total

N M SD N M SD N M SD N M SD

Thompson 10 2.75 1.20 10 0.77 0.39 10 1.73 0.76 30 1.75 1.16

MET 10 3.80 3.59 10 2.70 3.02 10 2.89 3.12 30 3.13 3.18

Control 10 3.22 1.29 10 2.94 1.05 10 3.14 1.22 30 3.10 1.16

Total 30 3.26 2.27 30 2.14 2.05 30 2.59 2.01 90 2.66 2.14

<Table 15> Results of the technology for the changes in the difference of iliac tilt 

Type III Sum of Squares df Mean Square F sig.

among subjects

Group 0.61 2 0.31 7.95** 0.002

Error 1.04 27 0.04 　 　

within subjects

Period 0.12 2 0.06 18.65*** 0.000

Period*Group 0.09 4 0.02 6.73*** 0.000

Error 0.18 54 0.00

**p<0.01, ***p<0.001

<Table 14> The result of two-way ANOVA by repeated measure of difference in distance from 

medium to psis per Group & Period  

3.3.5 장골 벌어짐 차이의 변화

장골 벌어짐 차이 변화에 있어서 집단(Group)간에 대

한 주효과(F=7.95, p<0.01)는 유의하게 나타났다. 시기

(Period)에 대한 주효과(F=18.65, p<0.001)는 통계적으로

유의하게 나타났으며 집단과 시기에 대한 상호작용효과

(F=6.73, p<0.01) 또한 통계적으로 유의하게 나타났다

<Table 14>.

3.3.6 장골 기울기 차이의 변화

사용기법에 따른 처치전, 처치후 및 치료 효과 지속에

대한 추적검사(follow-up)을 실시 후 차이를 비교하였다.

그 결과 는 기술통계결과<Table 15>에 나와 있는 바와

같다. <Table 16>에서 보듯이 사용기법(집단(Group))*

시기(Period)의 상호효과 작용은F=13.15, p<0.001로 통계

적으로 유의미하다.

3.3.7 측정항목별 골반변위 지표의 변화차이

톰슨터미널테크닉 5주 처치후 치료 효과 지속에 대한

추적검사(follow-up)을 실시 후 골반의변위를 측정한 결

과 평균적으로 133.86±22.95%p로 증가함을 보였으며 근

에너지기법의 경우 7.84±4.10%p의 증가를 보였다<Table

17>. 골반변위 처치후 4주후 동안아무처치를안한 경우

의 유지효과는 다음 표와 같다. 톰슨터미널테크닉 처치

후 유지기간을 거쳐 골반의 변위를 측정한 결과 평균적

으로 133.86±22.95%p로 증가함을 보였으며 근에너지기

법의 경우 7.84±4.10%p의 증가를 보였다. 이는 톰슨터미

널테크닉의 유지효과근에너지기법에 비해 없다는 것을

뜻한다<Table 18>.
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　 N Min. Max. Mean ±SD

Thompson 6 65.38 87.31 75.06 7.19

MET 6 17.02 44.59 32.05 9.03

Control 6 .00 10.00 4.75 3.81

<Table 17> A difference of change in pelvic, 5-week afther the treatment (% p)

　 N Min. Max. Mean ±SD

Thompson 6 105.56 163.63 133.86 22.95

MET 6 4.88 15.88 7.84 4.10

Control 6 2.08 15.87 8.14 4.69

<Table 18> A difference of change in pelvic, 4-week afther the treatment (% p)

4. 고찰

본 연구에서 제시하고 골반교정의 지료로 삼은 골반

기울기의 경우 톰슨터미널테크닉 교정과 근에너지기법

에서 균형효과를 보았는데 이는 선행연구에서도 살펴보

았듯이 가장 많은 연구자들이 골반의 변위와 신체균형

여부를 측정하는 지표로 삼았다. Micahel 등, 오승길 등,

류수경, 최은아, 하종희, 임은진 등의 연구결과와 일치하

는 것을 알 수 있다[17,19,27,28,29,30].

연구결과에서 보았듯이 전체적으로 보았을 때 톰슨터

미널테크닉의 활용이 골반불균형의 치료에 있어 효과가

크지만치료 효과지속에 대한추적검사(follow-up)을 실

시 한 측면에서는 근에너지기법이 효과가 크다. 이는 치

료 효과 지속에 대한 추적검사(follow-up)을 실시 후 효

과에 있어서 변화폭이 근에너지기법을 활용한집단이 톰

슨터미널테크닉을 활용한 집단보다 적기 때문이다. 하지

만 개별적인 기법을단순비교하게 되면 톰슨터미널테크

닉의 효과가 근에너지기법을 사용한 경우에비해서 전체

적인 교정효과의 유지력이 크다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 골반변위에 따른 신체 불균형에 대한 톰슨

터미널테크닉과 근에너지기법의 교정효과 비교분석을

통한 임상치료프로토콜의 구성을 위한 기본틀을 제공하

기 위함으로 톰슨터미널테크닉과 근에너지기법을 사용

하여 정상인의 신체불균형 교정 및유지효과를 알아보고

자 단족과 골반지표간의 상관관계를 분석하고 톰슨터미

널테크닉과 근에너지기법을 톰슨실험군(남녀각 5명), 근

에너지실험군(남녀 각 5명)으로 집단을 구성하고 어떠한

처치도 가하지않은 정상군(남녀 각 5명)으로구성하여 5

주간 주1회씩 처치를 가하고 그 효과를 측정하였으며 4

주후에 치료효과 지속에대한 추적검사(follow-up)을 실

시 후 다시 골반변위의 효과를 측정하였다.

이상의 결과 첫째, 교정의 기준인 단족 측을 결정하기

위해서는 체중계를 활용하여 무게중심의 이동이 된 측

또는 장골크기가 큰 측을 확인하는 것이 효율적이다. 다

시 말해, 무게중심이 이동된 측을 확인하고해당 측의 장

골크기로 교정을 위한 단족 측을 확정할 수 있다. 둘째,

단순 기법상의 비교만 하면 톰슨터미널테크닉이 근에너

지기법보다 전반적으로 교정효과와 유지효과가 크다.

이는 다음과 같은 결과에 의함으로 톰슨터미널테크닉과

근에너지기법의 골반의 불균형을 교정하는 효과가 높으

며 특히 톰슨터미널테크닉이 근에너지기법보다 교정 효

과의 폭이 크다. 하지만 유지효과에 있어서 골격의 교정

보다는 근육의 변화를 일으키는 것이 교정의 유지효과

측면에서는 더욱 크다. 즉, 교정의 유지효과는 톰슨터미

널테크닉보다 근에너지기법의 효과가 크다고볼 수있다.

신체의 불균형에 의해 발생하는 많은 문제점을 적극

적으로 해결하고 사전에 예방하기 위해서는 바른자세를

유지하는 생활습관을 가져야 한다. 이러한 노력이 실패

할 경우 최근 현대인에게 많이 발생하는 근골격계문제가

지속적으로 나타날 것이며 이러한 문제를 사전에 예방하

고 비침습적인 방법으로 치료하기 위한 진단방법과 톰슨

터미널테크닉과 근에너지기법의 복합적인 처치에 대한

연구와 개발이 다방면에서 지속적으로 일어나야 한다고

사료된다.
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추후 연구가 필요한 부분은 톰슨터미널테크닉과 근에

너지기법의 적용 기간으로, 처치간격의 빈도와 총 처치

기간에 대한 연구로 사료된다. 추후연구를 통해 교정치

료의 효율을 높이기 위한 체형진단의 저비용 진단 툴

(tool)의 개발로 이어졌으면 한다.
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