
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of coordinative locomotor training (CLT) on the foot pressure 

and balance of patients with scoliosis.

Methods: This was a single-case A-B-A study involving two patients with scoliosis. The study was designed to perform repeated 

measurements as follows: 5 times at baseline (A), 10 times during intervention (B), and 5 times after intervention (A). The study 

period was 5 weeks, and the CLT program was divided into warm up, CLT program, and cool down stages, at 50 min per stage. 

For the primary outcome measure, Gait View AFA-50 was used to determine the foot pressure and balance ability. For the 

secondary outcome measure, the SRS-22 questionnaire was used to assess the quality of life of the patients with scoliosis. 

Descriptive statistics and visual analysis using graphs were used to compare the rates of change. 

Results: The results of this study showed that the foot pressure and balance ability of the two subjects improved during the 

intervention period and remained improved even during the baseline period. However, their quality of life did not change after 

the intervention.

Conclusion: CLT may have a positive effect on foot pressure and balance ability in patients with scoliosis. Also, this body 

function improvement may have positive effects on the performance of daily activities which employ the upright position.
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Ⅰ. 서 론

측만증은 해부학적인 정중선에서 척추가 측방으로 

만곡 편위 되어 척추의 기형을 보이고 추체의 회전 

변형을 동반한다. 그래서 흉추나 요추의 만곡이 10도 

이상 휘어 3차원적인 변형이 나타나는 질환이다

(Bettany-Saltikov et al., 2014). 측만증은 게 성장기에 

있는 청소년들이 평소 생활 습관에서 잘못된 자세로 

인해 척추의 변형이 나타나, 척추 주변 근육들의 약증, 

통증, 호흡기계 문제를 보인다(Cailliet 1983; Ramize 

et al., 1997). 측만증은 크게 두 가지로 구조적 측만증과 

비구조적 측만증으로 분류된다. 구조적 측만증의 경

우 70∼80%가 특발성 측만증이 차지하며 성장 속도가 

빠른 성장기 연령에서 가장 많이 호발한다(Weinstein 

et al., 2008). 성장기의 남녀 비는 5:1로 여성에서 더 

호발된다고 보고되었으며, 측만을 가진 사람들이 늘

어남에 따라 관리의 중요성이 부각되고 있다(Cassella 

& Hall, 1991).

일반적으로 척추의 측만 상태를 알아보기 위하여 

관상면에서 척추의 휜 정도를 파악할 수 있다. 척추가 

비정상적으로 휜 상태의 형태를 C형과 S형으로 분류

할 수 있으며 추체는 볼록한(convex) 면을 향하며 극돌

기는 오목한(concave) 면으로 회전한다(Carman et al., 

1990). 척추 변형으로 인해 자세에서 균형 문제가 나타

난다. 특히, 체중심의 동요 면적이 넓어지는데 좌⋅우 

동요, 동요 반경 거리가 정상인보다 매우 높다고 알려

져 있다(Yamada et al., 1969). 또한, 측만증 환자의 평균

적인 체중심의 동요가 정상인과 비교하면 1.2㎝ 후방

에 위치하였으며, 선 자세에서 불안정성을 유발한다

고 하였다(Nault et al., 2002). 동요로 인한 문제는 양하

지 지지 능력에 차이를 보이며 양발에 미치는 압력에

도 불균형을 초래한다고 하였다(Guo et al., 2006).

균형은 일상생활의 모든 동작 수행에 밀접하게 영

향을 주며, 신체를 이동시킬 때 최적의 자세를 조절하

고 다양한 반응을 통하여 지속적으로 자세를 유지해

가는 과정이다(Cohen et al., 1993). 균형 능력은 두 가지

로 나뉠 수 있다. 정적 균형은 고정된 지면에 흔들림 

없이 자세를 유지시키는 능력이며, 동적 균형은 기저

면이 움직이거나 외부로부터 자극에 해 능동적으로 

움직일 수 있는 능력이다(Ragnarsdóttir, 1996). 측만에

서의 균형 능력은 일어서기, 이동하기, 걷기, 방향 바꾸

기, 계단 오르기와 같은 다양한 활동에 필수적인 요소

이다. 이러한 일상생활 활동에서 균형은 한쪽 하지로 

체중을 이동하는 능력과 밀접한 관련이 있다

(Lancaster & Kocher, 1994).

족저압은 인체의 균형 정도를 반영하는 하나의 지

표로 양발에서 나타나는 압력분포를 말한다. 이 압력

분포를 통해 발의 각 부위에 전달되는 충격과 체중심

의 동요, 신체 정렬 상태를 직⋅간접적으로 파악할 

수 있다(Alexander et al., 1990). 발은 인체의 균형을 

유지하는데 시각, 안뜰 시스템과 같이 중요한 기관 

중 하나이다. 다양한 활동에서 신체를 지지하거나 움

직이는데 관여하며 두 발로 지면에서 무게 중심점

(central of mass)을 이동시켜 자세 조절을 하고 안정된 

균형을 유지한다(Robbins et al., 1997).

하지만 측만으로 인한 자세 정렬의 변화는 척추 

만곡의 증가, 과도한 척추 굽힘 및 폄으로 인해 몸통과 

팔다리에서 비 칭적으로 나타난다. C형과 S형 형태 

만곡은 몸 양측의 어깨선 높이와 몸통 자세 정렬에 

영향을 준다(Peterson-Kendall et al., 2005). 잘못된 자세 

정렬은 정상적인 신체 배열로부터 신체 분절이 편위

된 자세이며, 역학적인 스트레스와 통증을 유발시킬 

수 있는 요인으로 작용한다. 이처럼 측만증 환자는 

바르지 못한 자세 정렬로 인하여 좌⋅우 비 칭을 더

욱 증가시켜 균형과 족저압에 영향을 미치고 삶의 질

에 저하를 야기하게 된다(Fortin et al., 2013).

현재까지 척추 측만증 치료방법은 수술적 방법과 

비수술적인 보전적 치료방법으로 알려져 있다

(Focarile et al., 1991). 보전적 치료방법은 보조기 착용, 

밀워키(Milwaukee), 보스톤(Boston) 보조기를 착용한 

상태에서 운동방법, 전기자극 치료, 견인치료, 자세교

정, 슈로스 운동방법 등이 있다(Axelgaard et al., 1983; 

Kehl & Morrissy, 1988). 이처럼 다양한 운동방법들이 

측만을 해결하기 위하여 제시되고 있지만, 측만증과 

관련된 체중지지, 척추 각의 감소, 균형 능력, 보행에 

관한 문제까지는 해결하지 못하고 있는 실정이다.
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그중 협응이동훈련(coordinative locomotor training, 

CLT)이란 육상선수를 형성화한 스프린터(sprint) 패턴

과 스케이터 선수를 형성화한 스케이터(skater) 패턴을 

다양한 자세에서 몸통과 팔다리의 협응을 강조한 훈

련이다(Dietz, 2009). 협응성 운동 패턴을 구성하고 있

는 스프린터(sprinter)의 팔다리 움직임 구조를 보면 

동측 팔다리에서 상지는 굽힘-모음-바깥 돌림과 하지

의 폄-벌림-모음-바깥쪽 돌림으로 반  위상을 갖고 

있다. 반 쪽 팔다리 또한 마찬가지로 반  위상을 

보인다(Dietz et al., 2009). 그래서 스프린터 패턴과 스

케이터 패턴으로 흉추의 볼록 면과 요추의 회전을 조

절할 수 있는 장점이 있다. 또한 스킹(skiing) 패턴의 

상지는 폄-벌림-안쪽 돌림과 폄-모음-안쪽 돌림, 하지

는 폄-모음-바깥쪽 돌림과 폄-벌림-안쪽 돌림으로 구

성되었다. 스키핑(skipping) 패턴의 상지는 굽힘-벌림-

바깥쪽 돌림과 굽힘-모임-바깥쪽 돌림, 하지는 폄-벌

림-안쪽 돌림과 폄-모음-바깥쪽 돌림과 함께 무릎은 

구부러진다(Dietz, 2009). 이 두 패턴을 이용하여 다양

한 자세에서 치료사는 틀어진 흉곽의 도수 접촉하여 

들숨과 날숨 시 적절한 저항을 적용하여 호흡운동을 

할 수 있다. 더 나아가 세 가지 패턴을 결합하여 치료실 

내에서 치료사와 함께 보행훈련을 시행하여 측만을 

가진 환자에게도 적절한 보행훈련을 할 수 있는 장점

이 있다. 그래서 본 연구의 목적은 협응이동훈련이 

척추측만증 고객의 족저압과 균형에 어떠한 영향을 

미치는지 알아보기 위함이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상자는 척추 측만증을 진단받고 광주

광역시에 소재한 C병원에 내원 중인 고객 2명을 상

으로 하였다. 상자의 선정기준은 정형외과 전문의

로 특발성 척추 진단을 받은 자, 척추각이 30도 이하인 

자, 장골능의 골화 정도가 4점 이상인 자로 선정하였

다. 상자의 제외기준은 본 연구에서 실시하는 중재 

방법을 수행하지 못할 정도로 심한 요통을 호소한 자, 

척추의 수술 병력이 있는 자, 구조적 또는 외관상 하지 

길이에 차이가 있는 자, 천식이나 기타 폐질환이 있는 

자는 상자에서 제외하였다. 연구 전 상자들에게 

연구목적 및 방법에 해 충분히 설명한 후 서면으로 

제공된 연구 동의서를 작성하였다. 연구 상자의 일

반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구 설계

본 연구는 단일 사례 연구 중 A-B-A’ 설계를 사용하

였다. A와 A’는 기초선 기간이었으며, B는 협응이동

훈련을 적용한 중재 기간이었다. 총 연구기간은 5주 

동안 진행되었다. 1주차는 상자를 모집하고 동의서

를 작성한 기간이었으며, 2주차는 초기 기초선 측정 

기간, 3∼4주차는 중재 기간, 5주차는 후기 기초선 측

정 기간이었다. 초기 기초선(A)과 후기 기초선(A’)은 

중재를 실시하지 않고 5일간 족저압과 균형능력, 삶의 

질 설문 조사를 동일하게 반복 측정하였다. 측정기간

(A, A’) 상자는 족저압 검사기를 이용하여 족저압과 

균형능력에 한 측정을 수행하였고, 측정이 끝난 후 

조용한 치료실 책상에 앉아 삶의 질 설문지를 작성하

였다. 중재 기간(B)은 총 10회로 1일 30분씩 주 5회, 

2주간, 협응이동훈련을 실시하였다.

3. 측정 도구

1) 족저압 

족저압을 측정하기 위하여 족저압 검사기(Gaitview 

Sex age (years) weight (㎝) height (kg) curve type Risser sign SRS-22

Subject 1 F 15 153 42 3c 5 58

Subject 2 M 9 124 25 3c 4 71

Table 1. General characteristic of subject
(n=2) 
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AFA-5O, Alfoots, Korea)를 이용하였다. 이 측정 장비

는 족저압 및 균형 측정 장비로 410x410x3mm 크기에 

2,304개 압력 센서를 장착한 플랫폼 장치이다. 상자

는 플랫폼 위에 선 자세에서 발에 가해진 압력의 상

적인 비율을 측정한다. 양발에 가해진 압력의 비율의 

측정오차를 줄이기 위해 3회 반복 측정하여 평균값을 

제시하였다(Kim & Lee, 2012). 

2) 균형 능력

정적 균형과 동적 균형능력을 측정하기 위하여 족

저압 검사기 소프트웨어(Gaitview pro ver. 1.0 software) 

분석 시스템을 이용하였다. 이 측정 장비는 족저압 

검사기와 연결된 소프트웨어 프로그램으로 발에 가해

진 압력의 비율을 계산하여 정적 균형과 동적 균형을 

분석하여 제시한다. 정적 균형은 상자가 플랫폼 위

에 선 자세를 유지하면 양발의 압력 비율이 4가지 방향

(전방, 후방, 좌측, 우측)으로 이동한 영역과 표면적으

로 계산된다. 동적 균형은 상자가 오른발과 왼발을 

각각 한 발씩 플랫폼 센서를 밟고 지나가면 양발에 

한 압력 변화 비율이 계산되어 나타난다(Bryant et 

al., 1999).

3) 삶의 질

측만증을 가진 환자나 고객에 삶의 질을 평가하기 

위하여 Scoliosis Research Society-22(SRS-22) 설문지

를 이용하였다. SRS-22는 통증, 기능적 활동, 자가 이

미지, 정신건강의 5개로 범주화되어 있고, 하위 22개

의 세부항목으로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도로 

1점(가장 나쁜 상태)에서 5점(가장 좋은 상태)으로 채

점되며 총점은 110점이다. SRS-22는 두 기초선 기간 

내 측정하였으며, 총점을 연구 상자 수와 측정횟수

로 나눈 평균값을 구하였다. SRS-22는 평가-재평가 

신뢰도(r=0.61)는 높은 편으로 보고되었다(Niemeyer et 

al., 2009).

4. 연구 절차 및 훈련 방법

본 연구는 상자에게 CLT 프로그램을 준비운동, 

CLT 프로그램, 마무리 운동으로 구성하여 제시하였

다. CLT 프로그램은 CLT 코스를 이수 한 임상 7년차 

선생님이 중재를 적용하였다. 준비운동 프로그램은 

누운 자세에서 sprint & skater 패턴 구성요소를 몸으로 

익히기 위해 각각 5분씩 능동적으로 실시하였다. CLT 

프로그램은 누운 자세, 옆으로 돌아누운 자세, 앉은 

자세, 선 자세에서 sprinter와 skater 패턴을 이용하여 

흉추와 요추 커브를 치료사가 저항을 주어 조절하였

다. 틀어진 흉곽과 복강 내 압력에 한 문제를 해결하

기 위해 위의 4가지 자세에서 skiing과 skipping 패턴을 

이용하여 호흡운동을 실시하였다. 마무리 운동은 치

료실 바닥에 약 3m 길이의 neurotech 균형 패드 2개를 

연결하여 치료사와 함께 sprinter → skiing → skater 

순으로 보행훈련을 하였다(Dietz et al., 2009). 자세한 

운동방법은 Table 2에 제시하였다(Table 2).

program Repeated / set Time

Warm up Sprint & Skater pattern 10 min

CLT program

Position Pattern Technique

supine sprint & skater combination of isotonic 10 repeated (3set) 5 min

side-lying sprint & skater combination of isotonic 10 repeated (3set) 5 min

sitting sprint & skater stabilizing reversal 10 repeated (3set) 5 min

standing sprint & skater stabilizing reversal 10 repeated (3set) 5 min

Breathing exercise (skiing & skiping) 10 min

Cool down sprint → skiing → skater 10 min

Table 2. CLT program(sprint & skate program)
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5. 분석 방법

통계 검정은 윈도우용 SPSS 21.0을 이용하여 분석

하였다. 초기 기초선과 중재기간 그리고 후기 기초선 

기간 동안 자료의 안정성과 경향을 비교하기 위하여 

그래프와 기술 통계량을 이용한 시각 분석법을 사용

하였다. 각 변수들의 기간 내 평균값을 제시하여 시점 

내 변화량을 비교하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 족저압의 변화

상자의 족저압 변화를 알아보기 위하여 양발의 

족저압을 측정하였다. 기초선에서 상자 1은 우측 

발의 압력분포가 감소하였고, 상자 2는 좌측 발에 

압력분포가 감소하였다. 감소된 발을 기준으로 상

자 1의 기초선 평균은 45.68%이었고, 상자 2의 기초

선 평균은 44.27%이었다. 상자 1의 중재 후 평균은 

50.87%으로 기초선 평균 45.68%보다 5.19% 향상되었

다. 상자 2의 중재 후 평균은 49.24%으로 기초선 

평균 44.27% 보다 5.3% 향상되었다. 중재가 끝난 기간

에도 상자 1의 평균은 48.45%, 상자 2의 평균은 

48.53%으로 각각 3.17%와 4.26%로 향상된 상태를 유

지하고 있었다(Fig. 1).

2. 정적 균형 능력의 변화 

상자의 정적 균형능력을 알아보기 위하여 선 자

세를 유지한 상태에서 양 발의 동요 영역을 측정하였

Fig. 1. Result of plantar pleasure after coordinative locomotor training.

Fig. 2. Result of static balance after coordinative locomotor training.
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고(앞쪽, 뒤쪽, 오른쪽, 왼쪽), 측정 후 양 발에 한 

총 동요 영역을 계산하여 제시하였다(㎠). 상자 1의 

기초선 평균은 0.96㎠이었고, 상자 2의 기초선 평균

은 0.59㎠이었다. 상자 1의 중재 후 평균은 0.59㎠으

로 기초선 0.96㎠ 보다 0.37㎠ 동요 영역이 감소하였다. 

상자 2의 중재 후 평균은 0.39㎠으로 기초선 0.59㎠ 
보다 0.2㎠ 동요 영역이 감소하였다. 중재가 끝난 기간

에도 상자 1의 평균은 0.68㎠, 상자 2의 평균은 

0.49㎠으로 각각 0.28㎠와 0.1㎠로 감소된 상태를 유지

하고 있었다(Fig. 2).

3. 동적 균형 능력의 변화 

상자의 동적균형능력을 알아보기 위하여 플랫폼 

센서를 오른발과 왼발이 닿고 지나간 압력 비율을 측

정하였다. 측정 후 양발에 가해진 총 압력 분포의 동적 

변화율을 제시하였다(%). 상자 1의 기초선 평균은 

115.94%이었고, 상자 2의 기초선 평균은 123.7%이

었다. 상자 1의 중재 후 평균은 100.41%으로 기초선 

평균 115.94% 보다 15.53% 감소하였다. 상자 2의 

중재 후 평균은 105.97%으로 기초선 평균 123.7% 보다 

17.73% 감소하였다. 중재가 끝난 기간에도 상자 1의 

평균은 103.55%, 상자 2의 평균은 107.26%으로 각각 

12.39%와 16.44%으로 감소된 상태를 유지하고 있었다

(Fig. 3).

4. 삶의 질에 대한 변화

측만증 환자의 삶의 질 변화를 알아보기 위하여 

초기 기초선과 후기 기초선에서 실시한 SRS-22 설문

조사를 통해 얻은 평균값으로 전⋅후를 비교하였다. 

협응이동훈련을 적용한 결과, 초기 기초선 보다 후기 

기초선에서 2점과 3점의 변화를 보였다(Table 3).

SRS-22(score)

Base Post

Subject 1 58 60

Subject 2 71 74

Table 3. Change of quality of life in the two subject

Ⅳ. 고 찰

척추 측만증은 일상생활에서 바르지 못한 자세로 

장시간 노출되어 척추를 지지하는 주변 근육들의 약

증, 척추의 구조적인 이상으로 척추가 휘게 되는 등, 

다양한 요인과 원인으로 척추 변형이 나타난다고 하

였다(Moon, 1998). 이로 인해 측만을 가진 고객은 신체 

기능의 균등하지 못한 체중지지, 불안정한 균형 능력, 

비 칭적인 자세 정렬을 보인다. 그래서 본 연구는 

측만증 고객을 상으로 협응이동훈련을 적용하여 척

추 측만으로 나타나는 비 칭적인 족저압과 균형 능

력에 미치는 영향에 해 알아보고자 실시하였다.

Fig. 3. Result of dynamic balance after coordinative locomotor training.
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척추와 기립자세의 균형 및 비 칭성에 관한 선행 

연구에서 만곡의 위치가 흉부나 경부에 있는 경우가 

요부 굴곡이 있는 경우보다 더 심한 자세의 불균형이

라고 보고하였다(Gauchard et al., 2001). 또한 측만의 

각도에 따라 몸통이 회전되어 있고 어깨의 한쪽이 기

울어져 있으며 골반을 기준으로 어깨가 일직선상에 

놓여 있지 않다고 보고하였다(Deacon et al., 1984). 척

추의 틀어짐은 경추와 흉추의 만곡 곡선 기울기와 흉

추와 요추의 만곡 곡선 기울기 사이에서 만들어지는 

각도를 의미한다. 요추와 골반각은 흉추와 요추의 만

곡 곡선 기울기와 요추와 골반의 만곡 곡선 기울기 

사이에서 만들어지는 각도로 몸통이 허리를 기준으로 

하여 좌⋅우로 틀어진 정도로 측만을 파악할 수 있다. 

척추 측만으로 인한 만곡 변형은 볼록한 쪽의 근육이 

과신장과 약화를 동반하고 오목한 쪽의 근육은 단축

되어 있다. 따라서 양쪽 근육 모두 본래의 근 긴장도와 

기능을 소실하였기 때문에 단축된 방향의 근육은 신

장시키고 늘어난 근육은 강화하였다.

협응이동훈련이 측만증 고객의 족저압 및 균형 능

력에 향상을 보였지만 삶의 질에 의미 있는 변화는 

나타나지 않은 것으로 판단하였다. 정상 성인을 상

으로 선 자세에서 척추 정렬과 족저압 분포의 상관관

계를 알아본 결과, 몸통 불균형의 골반 회전이 족저압

에 높은 상관관계를 보였다. 척추 측만증과 족저압의 

상관관계 연구에서 양측 족부 족저압 중심 이동 추세

의 편차가 척추 측만 정도와 유의한 상관성이 있었고, 

척추 측만이 족부 불균형에 영향을 미친다고 하였다

(Park et al., 2008). Lee와 Shim (2015)의 연구는 특발성 

측만증 환자 10명을 모집하여 척추 안정화 운동을 적

용한 결과, 요통과 족저압에 유의한 향상을 보였다. 

Chern 등(2014)의 연구는 척추의 부정렬을 갖고 있는 

특발성 측만증 환자를 상으로 걷는 동안 체중심의 

이동을 분석한 결과, 측만의 변형에 따라 체중심과 

족저압에 영향을 미친다고 하였다. 본 연구의 결과 

상자 1, 2의 족저압이 기초선에 비해 중재 후 향상되

었고 중재가 끝난 기간에도 유지되었음을 확인할 수 

있었다. 이러한 결과는 선행 연구 결과와 일치하였고, 

이는 다양한 자세에서 치료사가 흉⋅요추의 각도를 

적절하게 조절하여 척추의 각도를 감소시키고 척추의 

바른 정렬을 유도하여 족저압에 영향을 준 것으로 생

각된다. 이는 다양한 자세에서 치료사가 각 패턴을 

이용하여 척주체를 교정하려고 하였으며, 양 하지의 

체중지지 능력을 균등하게 분포하도록 연습하였다. 

또한, 틀어진 척추체를 바르게 하기 위하여 고개와 

몸통, 골반의 움직임을 수정하였기 때문에 척추의 바

른 정렬이 족저압에 영향을 준 것으로 생각된다.

균형을 유지하는 능력은 인간이 일상생활을 영위

하거나 특정 목표를 가진 활동을 수행하는 과정에서 

가장 기본적인 요소이다. 또한 신체의 안정성과 독립

성을 위해 필수적으로 요구된다. 적절한 균형 반응이 

일어나기 위해서는 3가지 기능적 요인 즉, 신체의 생역

학적 측면인 근골격계의 지지 작용, 신체의 조화로운 

협응 운동, 감각 기능의 통합적 작용이 필요하다

(Horak, 1987). 하지만 측만증 고객은 자세 부정렬과 

양하지의 비 칭적인 체중지지 능력, 족저압의 차이

가 나타난다. 이로 인해 균형 능력에 저하를 보이기 

때문에 측만증 고객의 정적 및 동적 균형 능력을 파악

하는 것이 중요하다.

척추 측만증과 정적 균형 능력과의 연관성에 관한 

선행 연구에서, 척추 측만증 고객이 일반인에 비해 

서 있는 자세에서 무게 중심 및 압력 중심의 변화로 

동요 영역이 증가됨을 보고 하였는데, 이는 정적 균형

을 유지하기 위해 신경근육계의 요구가 증가된 결과

라고 하였다(Nault et al., 2002). Guo 등(2006)의 연구에

서 척추 측만증 고객의 정적 균형에 한 동요 영역을 

비교한 결과, 유의한 향상을 보였다. 본 연구에서도 

상자 1, 2의 정적 균형에 한 동요 영역이 기초선에 

비해 중재 기간 흔들림이 감소되었고 중재가 끝난 기

간에도 감소된 상태를 유지하였다. 이러한 결과는 스

프린터, 스케이터 패턴을 수행할 때 체중지지 능력이 

저하된 쪽 하지를 닫힌 사슬로 두고 훈련하였다. 닫힌 

사슬의 역학적 이점으로 인해 상자의 체중지지 능

력이 향상되었고 양하지의 지지력이 균등해진 결과라

고 생각된다. 
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척추의 변형이 일어나면 체간의 불안정성이 증가

되며, 불안정한 자세로 일상생활을 수행한다. 자세의 

비 칭성은 상체와 하체의 영향을 줌으로써 걷기, 계

단 오르기, 달리기와 같은 역동적인 활동에 영향을 

미친다. 평소 측만증 고객의 생활습관은 골반의 회선

이 나타나는데, 이는 내⋅외 복사근의 과활성화와 비

활성화 정도에 따라 골반의 위치가 달라짐으로써 균

형에 문제를 보인다. Lenke 등(2001)의 연구에서 특발

성 측만증 환자 30명을 상으로 보행과 균형능력을 

알아본 결과, 유의한 향상을 보였다. 본 연구에서도 

상자 1,2의 동적균형에 한 총 압력분포의 변화율

을 비교한 결과, 기초선에 비해 중재기간 변화율이 

감소되었고 중재가 끝난 기간에도 감소된 상태를 유

지하였다. 이는 밸런스 패드 위에서 스프린터, 스킹, 

스케이터 패턴을 이용한 보행훈련을 실시하면서 보행 

시 요구되는 동적 균형능력이 학습된 결과라고 사료

된다.

본 연구 결과, 측만증 고객의 삶의 질 점수는 2점과 

3점이 향상 되었으나 상자의 삶에 있어 의미있는 

변화는 보이지 못하였다. Jelačić 등(2012)의 연구는 

47명의 측만증 환자를 상으로 4주간 슈로스 운동을 

적용한 결과, 측만의 외형 변화의 향상은 있었지만 

삶의 질에 영향을 미치지 못하였다. 이러한 결과는 

선행연구 결과 일치하였다. 하지만 Berdishevsky 등

(2016) 연구는 측만증 환자를 상으로 6개월 동안 

슈로스 운동에 기반을 둔 리옹 방법을 적용한 결과, 

취미활동과 삶의 질까지 변화를 보였다. 이처럼 삶의 

질에 한 상반된 결과를 야기하는 것은 중재를 적용

한 기간이었다. 본 연구의 10회 중재 기간 후 각 상자

의 삶의 질 점수에 변화를 보이기는 하였으나, 일상생

활 활동에 영향을 미칠 수 있는 질적 수준까지의 향상

은 부족했던 것으로 생각된다. 측만증 고객을 관리하

는 특이적 운동프로그램이 삶의 질적 수준까지 고려

해야 한다면 취미생활과 여가활동을 포함하여 임상환

경에서 적용되는 특이적 운동 프로그램과 일상생활에

서 가정운동 프로그램으로 관리할 수 있어야 할 것이

다. 

협응이동훈련은 기존의 단일 패턴의 동작을 통합

하여 기능적 움직임으로 구성하였다. 이를 통해 다양

한 자세에서 CLT 패턴을 수행하여 신체기능을 향상시

킬 수 있었다. 상하지 교 적인 상반된 움직임을 통해 

양다리에 지지능력 및 균형, 족저압이 개선되어 바른 

자세를 유도할 수 있었다. 이는 일상생활에서 요구되

는 앉는 자세, 선 자세, 보행과 같은 기능적 활동에 

영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 본 연구는 두 명의 

상자에게 중재를 적용하였기 때문에 연구 결과에 

한 효과를 일반화하기 어렵다. 또한, 단일 사례연구

로써 시점 간 변화 추이를 통한 해석을 하였기 때문에 

통계적 검정이 이루어지지 않았다. 추후 연구에서 보

다 많은 상자를 참여시키고, 조군을 추가하여 실

험 설계와 통계적 방법을 다룬 연구가 이루어져야 할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 협응이동훈련을 두 명의 측만증 고객을 

상으로 족저압, 균형, 삶의 질에 해 미치는 영향을 

알아보기 위해 진행하였다. 연구결과 협응이동훈련을 

적용한 후 족저압, 균형능력이 향상되었지만 삶의 질

에 의미있는 변화를 이끌어내기는 어려운 것으로 나

타났다. 본 연구 결과를 바탕으로 향후 임상에서 척추

측만증 고객의 측만 완화를 위한 중재 방법으로 CLT 

프로그램이 긍정적으로 사용될 수 있다고 생각된다. 

그리고 이를 위한 프로그램 개발과 연구가 지속되어

야 할 것이다.
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