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PURPOSE: This study assessed the exercise programs for 

improving the spinal angle and trunk flexibility by applying 

the aquatic exercise and sling exercise to young adults with 

scoliosis. 

METHODS: The subjects were 14 participants diagnosed 

with scoliosis. They were assigned randomly either to an 

aquatic exercise group (n=7) that received the WATSU 

exercise program or to a sling exercise group (n=7) that 

received a sling exercise program. The exercise program was 

50 minutes once, three times a week, 12 times for four weeks. 

The spinal angle and flexibility were measured using the 

Cobb’s angle and modified sit and reach test, respectively. 

Two variables were analyzed before and after the 
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intervention, and the aquatic exercise group and sling exercise 

group were compared.

RESULTS: After the intervention, the Cobb’s angle 

decreased significantly, and the flexibility increased 

significantly in both groups (p<.05). A larger increase in 

flexibility was observed in the aquatic exercise group than in 

the sling exercise group (p<.05). 

CONCLUSION: These results showed that the two 

exercise programs improved the spine angle and flexibility. 

The increased flexibility showed that aquatic exercise was 

more effective than the sling exercise. Therefore, aquatic 

exercise and sling exercise can be used in the treatment and 

prevention of scoliosis.
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Spine Angle, Flexibility 

Ⅰ. 서  론

척주의 변형은 잘못된 자세로 장시간 책상에 앉아 

있거나 운동부족으로 인해 척주를 지지하는 근육들이 
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약해져 발생되거나 성장기 동안 뼈대계의 급격한 성장

으로 인해 구조적인 불안정이 초래되어 허리가 굽게 

되는 등 다양한 형태로 나타날 수 있다[1].

척주옆굽음증은 척추변형의 대표적인 질환 중 하나

로 Cobb’s 각이 10° 이상일 때로 정의하며[2], 명확한 

원인이 밝혀지지 않은 특발성 척주옆굽음증이 70% 이

상을 차지하고 있다[3]. 또한 청년기 특발성 척주옆굽

음증의 경우, 미국에서는 전체 인구의 약 3%에서 발병

하고 있으며 이들 중 10%는 치료가 필요하고, 치료가 

필요한 환자들 중 0.1% 이상이 수술적 중재가 필요하다

고 했다[4]. 

특발성 척주옆굽음증의 대표적인 증상으로는 척추뼈 

가시돌기의 가쪽 치우침, 양쪽 어깨와 어깨뼈 높이 및 

갈비뼈의 비대칭, 몸통의 좌우 불균형, 비정상적인 척주

뒤굽음증과 앞굽음증 등이 있으며[5] 척주옆굽음증의 

초기 단계에서는 쉽게 발견되지 않을 수도 있다[6].

심각한 경우를 제외하고 특발성 척주옆굽음증은 성

장기 동안은 건강에 특별한 영향을 미치지 않을 수도 

있지만[7], 청년기에는 기능적인 문제 보다는 신체상

(body image), 자존감 및 심리적 장애를 초래할 수 있으며

[8] 성인기에는 삶의 질 저하, 신체적 장애, 통증, 외형의 

변화, 기능적인 제한, 호흡근 약화로 인한 호흡기능 저하 

등으로 발전할 수 있어 변형으로 인한 이차적인 문제를 

방지할 수 있도록 관리가 필요하다[9]. 청년기 특발성 

척주옆굽음증 치료의 주요 목표는 옆굽음증의 진행을 

막기 위해 조기에 보존적 치료를 실시하는 것이다[10].

척주옆굽음증 치료를 위한 보존적 중재로는 슬링기

구, 스위스볼과 같은 소도구를 이용하거나 소도구 없이 

실시하는 매트운동, 슈로스(Schroth) 운동법, 정형도수

치료 등이 이용되고 있다[11-15]. 이러한 중재들은 척주

의 유연성을 증가시켜주고 짧아진 근육을 신장시켜주

며 약해진 근육은 강화시켜주는 운동으로 옆굽음증의 

예방과 교정에 효과적이다. 하지만 지상에서 실시하는 

옆굽음증 개선 운동들은 고도의 자세조절능력과 균형

감각, 근지구력이 요구되기 때문에 균형상실이나 낙상 

등의 위험이 항상 존재하게 된다[16].

수중운동은 신체의 자세정렬을 조절하고 부력과 수

압, 따듯한 온도 설정 등으로 균형능력 및 운동조절 

능력 향상, 근이완 효과, 낙상이나 과도한 근력사용으

로 인한 손상 예방, 통증 감소, 심폐지구력 향상, 근지구

력과 근력 향상, 체중감소 및 유연성 증가 등의 효과가 

있다[17-19].

체계적인 운동프로그램으로 구성된 수중운동의 방

법으로는 왓추(Watsu)[20], 아이치(Ai-Chi)와 바트라가

츠(Bad Ragaz)[21], 할리윅(Halliwick)[22], 아쿠아로빅

(aquarobic)[23] 등이 대표적이다. 이들 운동에 대한 선

행연구들로는 노인성 질환자를 대상으로 퇴행성관절

염 치료나 보행 및 균형능력 향상과 관련된 연구[23-24], 

뇌졸중이나 뇌성마비, 파킨스씨병과 같은 신경계 손상 

환자의 기능증진을 위한 연구[22, 25-26], 통증감소와 

유연성 증가에 대한 연구[21]들이 대부분을 차지하고 

있는 실정으로 척주옆굽음증과 관련된 연구는 거의 이

루어지지 않고 있다.

따라서 본 연구에서는 낙상이나 부상의 위험없이 

온열효과로 인한 전신이완을 유도할 수 있는 수중운동

을 통해 척주옆굽음증에 대한 효과를 알아보고 이미 

보편화되어 있는 슬링치료와 효과를 비교해 봄으로써 

척주옆굽음증에 대한 수중운동의 가능성을 검정해 보

고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법    

1. 연구대상자

본 연구는 전라남도에 위치한 D대학교에 재학중인 

만 19세에서 23세 사이의 여학생 310명을 대상으로 기

초검사를 통해 척주옆굽음증이 의심되는 대상자 32명

을 1차로 선정하여 척주 X-ray 촬영 후, Cobb’s 각이 

10° 이상인 대상자 14명을 선발하였다. 기초검사로는 

척주옆굽음증의 가능성 및 자세 이상을 평가하기 위해 

신발과 겉옷을 벗은 후 상체를 90° 굽힌 상태에서 좌우 

굽이 차이를 통해 변위 유무를 판단하였다. 실험 참가

자들은 인체실험에 대한 연구윤리인 헬싱키선언에 근

거하여 모두에게 본 실험에 대한 충분한 설명과 동의를 

구했으며[27], 슬링운동군 7명, 수중운동군 7명으로 무

작위 배정하였다(Table 1).
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2. 측정 방법 및 도구

1) 척추각 측정

연구대상자들은 기립자세에서 양팔을 몸통에 내려

놓고 호흡을 최대로 내쉰 후 호흡을 참도록 하여 척주 

X-ray 촬영 후 진단방사선 전문의의 Cobb’s 각 판정을 

통해 척추각을 측정하였다. Cobb’s 각은 옆굽이의 오목

면 중 위쪽의 가장 경사진 척추몸통의 상면과 아래쪽의 

가장 경사진 척추몸통의 하면에 연장선을 긋고, 각각의 

연장선에 수직선을 그어 각도를 측정하였다[11][Fig. 1]. 

Cobb’s 각은 실험 전, 실험 후에 각각 측정하여 자료를 

비교분석하였다.

2) 몸통 유연성 측정

몸통의 유연성을 측정하기 위해 수정된 체간 전방굽

힘 검사법(modified sit and reach test)을 통해 측정하였으

며, 측정을 위해 좌전굴 측정기(FLEXION METER, 

Kyung Hee sports, Korea)를 이용하였다. 측정은 도수치

료 임상경력 5년 이상인 정형계 전문 물리치료사에 의

해 이루어 졌다. 측정 방법은 양다리를 완전히 편 상태

에서 두 손을 발쪽으로 천천히 뻗어 중간손가락 끝이 

눈금자를 최대한 밀어 2초간 유지한 수치를 측정하였

으며, 2회 측정 후 평균값을 기록하였고[11], 실험 전, 

실험 후에 각각 측정하여 자료를 비교분석하였다.

3. 중재 운동 프로그램

1) 수중운동 프로그램

척주옆굽음증 교정을 위해 베이직 왓추(basic 

WATSU) 동작을 바탕으로 Perez Ramirez 등[20]의 운동 

프로그램을 참고하여 수중운동 프로그램을 구성하였

다. 수중운동은 WATSU 전체 코스를 이수하고 3년 이

상 WATSU 운동 프로그램은 운용한 수중운동 전문가

에 의해 실시되었으며, 운동 프로그램은 척추의 유연성

Aquatic Exercise Sling Exercise p

Age (year) 21.42±1.65 21.29±1.43 .304

Height (cm) 157.65±6.28 155.68±9.54 .243

Weight (kg) 51.57±7.56 52.76±9.37 .235

Gender (M/F) 0/7 0/7 -

Cobb’s angle (°) 15.67±8.32 14.97±9.42 .525

Table 1. General Characteristics of the Subjects

Fig. 1. Cobb’s angle. Fig. 2. Flexion Meter.
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과 3차원적인 운동을 유발할 수 있는 동작들로 Table 2, 

Appendix 1과 같다. 수중운동은 D대학 아쿠아센터에서 

실시하였으며, 운동 적용을 위해 실내온도는 27 ℃, 수

중 풀(pool)의 온도는 32 - 34 ℃, 수심은 110 ㎝를 유지하

였다. 수중운동 프로그램은 주 3회, 매회 50분,  4주간 

적용하였다.

2) 슬링운동 프로그램

척주옆굽음증 교정을 위한 슬링운동 프로그램은 슬

링을 이용해 환자를 5년 이상 치료한 경험이 있는 정형

계 전문 물리치료사에 의해 실시되었으며, D대학교 DS

메디시파센터에서 실시하였고 준비운동, 본운동, 정리

운동으로 구성하였다. 전체 운동 프로그램은 Lee와 

Kim [11]의 운동 프로그램을 수정하여 사용하였다. 본 

연구에서 사용한 슬링운동 프로그램은 Table 3, 

Appendix 2와 같다. 슬링운동 프로그램은 주 3회, 매회 

50분,  4주간 적용하였다.

4. 분석방법

각 군에서 실험전과 후에 수집된 자료들은 윈도우용 

SPSS ver. 18.0 통계프로그램을 이용하여 처리하고 분

석하였다. 참가대상자의 일반적인 특성은 기술통계량

을 통해 얻었고, 각 군별 전후 차이는 비모수 검정법인 

윌콕슨 검정(Wilcoxon test), 각 군간 차이는 맨위트니 

검정(Mann-Whitney U test)을 통해 차이값을 비교하였

다. 모든 검정의 통계학적 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

수중운동 적용군의 평균 나이는 21.42±1.65세, 평균 

키는 157.65±6.28 cm, 평균 몸무게는 51.57±7.56 kg이었

Sessions WATSU Exercise Program

Warm Up

(5 min)
Beginning at the wall → Surrendering to the water → Simple offering → Stillness

Main Exercise

(20 min X 2 times)

Water breath dance → Simple offering → Free spine → Water breath dance → One leg offering → 

Two leg offering → Stillness → Accordion → Rotating accordion → Near leg rotation → Far leg rotation

→ Over grip rotation → Stillness → Follow movement → Seaweed → Over grip rotation → Repetition

 of other side

Cool Down

(5 min)
Water breath dance → Heart rock → stillness → Wall return → Lift off → Honoring the space

Table 2. Protocols for WATSU Exercise Program

Sessions Sling Exercise Program

Warm Up

(5 min)
Static stretching exercise

Main Exercise

(40 min)

Abdominal control and breathing exercise (15 seconds/both 12 repeated)

Lumbar side bending (supine position) (15 seconds/both 12 repeated)

Supine bridge (supine position)(15 seconds/both 12 repeated)

Side bridge (sidelying   position)(15 seconds/both 12 repeated)

Plank(prone position)(15 seconds/both 12 repeated)

Trunk flexion-extension(sitting position)(150 seconds/both 12 repeated)

Trunk rotation(sitting position)(15 seconds/both 12 repeated)

Cool Down

(5 min)
Static stretching exercise

Table 3. Protocols for the Sling Exercise Program
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으며, 슬링운동 적용군의 평균 나이는 21.29±1.43세, 평

균 키는 155.68±9.54 cm, 평균 몸무게는 52.76±9.37 kg이

었다. 두 군간 나이, 키, 몸무게에서 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 1).

2. 수중운동과 슬링운동 프로그램 적용 전후의 척추각 

변화

운동 프로그램 적용 전후 두 군의 Cobb’s 각 변화를 

비교한 결과, 수중운동군은 운동 적용 전 15.67±8.32°에

서 운동 적용 후 12.63±5.74°로, 슬링운동군은 운동 적용 

전 14.97±9.42°에서 운동 적용 후 11.93±6.48°로 두군 

모두 Cobb’s각이 통계학적으로 유의하게 감소하였다

(p<.05). 그러나 시기별 두 군 간의 변화에서는 운동 

전후 모두에서 Cobb’s 각에 유의한 차이를 보이지 않았

다(p>.05)(Table 4).

3. 수중운동과 슬링운동 프로그램 적용 전후의 유연성 

변화

운동 프로그램 적용 전후 두 군의 유연성 변화를 

비교한 결과, 수중운동군은 운동 적용 전 3.87±3.57 cm

에서 운동 적용 후 8.78±6.54 cm로, 슬링운동군은 운동 

적용 전 4.23±4.65 cm에서 운동 적용 후 6.35±5.36 cm로 

두군 모두 유연성이 통계학적으로 유의하게 증가하였

다(p<.05). 시기별 두 군 간의 변화에서는 운동 전에서 

유연성에서 유의한 차이가 없었으나(p>.05), 운동 후에

는 슬링운동군에 비해 수중운동군에서 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰   

척주옆굽음증의 진행을 막거나 교정하기 위한 보존

적 치료 방법으로는 근력의 변화에 초점을 두고 척주의 

형태를 변화시키는 방향으로 진행되고 있다. 그 대표적 

방법으로 Lee와 Kim [11]은 특발성 척주옆굽음증 환자

를 대상으로 슈로스 운동과 슬링 운동을 적용하여 몸통

의 유연성과 균형능력의 증가, 가슴우리의 확장, 척추

각의 감소를 관찰하였다. 또한 Bae 등[28]은 슬링을 이

용한 요부안정화 운동을 통해 청소년기 특발성 척주옆

굽음증 환자의 정적균형능력 향상과 Cobb’s 각의 감소

를 관찰하여 본 연구에서 실시한 슬링운동군과 유사한 

결과를 얻었다. 

본 연구에서는 이미 다양한 연구를 통해 그 효과가 

입증된 슬링운동과 아직 연구가 미비한 수중운동들 중 

WATSU의 효과를 비교함으로써 척주옆굽음증에 대한 

수중운동의 가능성을 알아보고자 하였다. 그 결과, 본 

연구에서 실시한 슬링운동과 수중운동 프로그램 모두

에서 실험 전에 비해 실험 후에 Cobb’s 각의 유의한 

감소와 몸통 유연성에서 유의한 증가를 확인할 수 있었

다. 두 군 간의 차이에서는 실험 전후 모두에서 Cobb’s 

각에서는 차이를 보이지 않았으나, 유연성에서는 실험 

Group Aquatic Exercise Sling Exercise p

Pre 15.67±8.32 14.97±9.42 .525

Post 12.63±5.74 11.93±6.48 .208

p .028* .021*

Table 4. Change in the Spinal Angle Before and After Exercise (Degree)

Group Aquatic Exercise Sling Exercise p

Pre 3.87±3.57 4.23±4.65 .076

Post 8.78±6.54 6.35±5.36 .035*

p .016* .028*

Table 5. Change in the Flexibility Before and After Exercise (cm)
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후에 수중운동에서 유의한 증가를 보여 슬링운동보다 

수중운동이 유연성 증가에 효과적임을 알 수 있었다. 

이는 척주옆굽음증 대상자의 Cobb’s 각 교정에 슬링운

동과 마찬가지로 수중운동도 효과적이며, 유연성 증가

에는 슬링운동보다 수중운동이 더 효과적임을 시사하

는 것이다.

척주옆굽음증을 가진 어린이를 대상으로 한 선행연

구에서, 수영과 수중에서의 교정운동을 통해 전체 척주 

길이 증가, 등뼈의 척주뒤굽음과 허리뼈의 척주앞굽음 

감소, 몸통의 좌우 대칭성 개선 등을 관찰하여 수중운

동이 척주 변형 개선에 도움이 됨을 보고하였다[29-30]. 

비록 이러한 연구들에서 척주옆굽음증의 개선을 직접

적으로 관찰하지는 않았지만 수중운동을 통해 척주 정

렬 및 좌우 몸통의 대칭성을 개선할 수 있다고 하여 

본 연구에서 측정한 척추각 감소의 효과를 간접적으로 

뒷받침할 수 있는 연구라고 생각된다. 

Wren 등[31]에 의하면 특발성 척주옆굽음증 환자들

은 정상인에 비해 몸통의 유연성이 통계학적으로 유의

하게 감소해 유연성 증가를 위한 적절한 중재가 필요하

다고 했으며, Padua 등[32]은 132명의 65세 이상 노인들

을 대상으로 수중운동이 운동기술(motor skill)과 균형

능력 향상, 유연성과 근력증가에 효과적이라고 보고해 

본 연구 결과에서 처럼 몸통 유연성 증가에 수중운동이 

효과적임을 알 수 있었다.

척주옆굽음증 치료에 이용되는 운동 방법들 중 슈로

스 운동은 시상면, 전두면, 수평면에서 3차원적으로 접

근하는 척주옆굽음증에 특화된 운동이며[33], 본 연구

에서 적용한 WATSU 역시 물의 저항과 부력을 이용한 

3차원 운동으로 구성되어 있어 척추각 개선 및 본 연구

에서는 관찰하지 않았지만 약해진 근력의 강화, 단축된 

근육의 신장에 도움이 되어 척주옆굽음증 치료에 도움

이 될 것으로 추정할 수 있다. 

본 연구는 자각 증상이 없는 Cobb’s 각이 10° 이상인 

척주옆굽음증을 가진 대상자 14명이 연구에 참여하여 

전체 척주옆굽음증 환자에게 일반화하기 힘들다는 제

한을 가지고 있으며, 수중운동이 척주옆굽음증에 미치

는 영향에 대한 관련 연구가 부족해 치료효과에 대한 

충분한 문헌적 고찰을 할 수 없었다는 한계를 가지고 

있지만 본 연구 결과를 통해 확인한 척주옆굽음증에 

대한 수중운동의 효과를 근거로 향후 다양한 연구가 

활발하게 이루어 지는 계기가 되었으면 하는 바램이다. 

Ⅴ. 결  론  

본 연구는 척주옆굽음증을 가진 14명의 젊은 성인을 

대상으로 슬링운동(n=7)과 수중운동(n=7)을 적용하여 

척추각과 유연성의 변화를 관찰하였다. 그 결과, 슬링

운동과 수중운동군 모두에서 실험 전에 비해 실험 후에 

Cobb’s 각의 감소와 유연성의 증가를 관찰 할 수 있었고, 

군 간 비교에서는 실험 후 슬링운동과 수중운동군 사이

에 Cobb’s 각에서는 유의한 차이는 없었으나, 몸통 유연

성에서는 수중운동군이 더 효과적임을 알 수 있었다.

이상의 결과로 볼 때, 수중운동은 슬링운동과 마찬

가지로 특발성 척주옆굽음증의 척추각 감소에 효과적

이며, 몸통 유연성 증가에는 수중운동이 슬링운동 보다 

효과적임을 알 수 있어 수중운동이 척주옆굽음증 환자

의 척추각 감소와 몸통 유연성 증가에 효과적으로 적용

할 수 있을 것으로 판단된다.
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WATSU 운동방법 내용 WATSU 운동방법 내용

1) Beginning at the wall

대상자는 풀의 벽쪽에 편하게 기대

어 치료사와 마주보고 서로가 편안

하게 심호흡을 반복하고 마음을 가

라앉히고 서로   쳐다보며 호흡 리듬

을 조절한다.

7) One leg offering

치료사는 오른팔을 대상자의 가

까운 쪽 다리의 무릎 뒤로 옮겨 

Offering을 실시한다.

2) Surrendering to the water

치료사는 호흡을 유지하면서 대상자

의 오른쪽으로 이동한다. 치료사는 왼

팔을 대상자의 어깨 전체에 어깨동무

하듯 올려 머리와 상체를 지지하면서 

천천히 대상자를 오른쪽으로 회전시

켜 눕힌다.

8) Two leg offering

대상자의 두 다리를 모아 Offering

을 실시한다.

3) Simple offering

치료사는 다리와 몸통을 이용해 대상

자의 골반을 천천히 당겨 offering 한

다. 쉴 때는 완전히 동작을 멈춘다. 반

대 방향으로는 머리를 천천히 끌어 당

기며 offering 한다.

9) Accordion

대상자가 숨을 내쉴 때 다리를 당

겨 가슴쪽으로 가져가고 몸통은 

물속에 가라 앉게 한다. 숨을 들

이 쉬는 동안은 치료사는 양팔을 

벌려 대상자의 몸이 수평이 되게 

한다.

4) Stillness

동작을 멈추고 팔을 편안하게 벌리며 

아무것도 하지 않는 상태에서 대상자

가 숨을 들이쉴 때까지 기다린다.

10) Rotating accordion

Accordion 자세에서 대상자의 

몸통 돌림 동작을 추가해 준다.

5) Water breath dance

치료사의 왼팔은 대상자의 머리 밑으

로 넣고 오른팔은 부점에 넣어 안정되

게 받쳐준다. 대상자가 숨을 내쉬면 

조금 가라앉히고 숨을 들이쉬면 조금 

올라온다. 서로의 자세를 조용하고 부

드럽게 상하 동작을 반복한다. 

11) Near leg rotation

대상자의 바깥쪽 다리를 놓으면

서 가까운 다리로만 돌림을 실시

한다. 이때 Offering에 주의를 기

울이며 호흡 리듬이 깨지지 않도

록 한다.

6) Free spine

대상자의 골반과 어깨를 상하로 교대

로 움직여 주며 골반 아래 부분이 주

로 움직이게 한다. 한 사이클의 숨 내

쉬기 동안 동작이 점점 느려지지만 마

지막 숨까지 진행한다.

12) Far leg rotation

대상자의 바깥쪽 다리를 잡고 안

쪽으로 돌림시킨다. Offering 시 

머리와 어깨를 충분히 지지한다.

<Appendix 1>
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13) Over grip rotation

한손은 머리와 어깨를 고정하고 한

손은 넙다리 안쪽을 잡고 엉덩관절 

90-110도 굽힘을 유지한 후 그대로 앞

으로 밀어 허리 앞굽음을 유지한다. 

견인 시에서 대상자의 골반이 앞아래

쪽으로 당겨 올려질 수 있도록 한다.

17) Wall return

Accordion 자세로 풀의 벽쪽으로 

천천히 이동한다.

14) Follow movement

한손은 대상자의 뒤통수를 받치고 

다른손은 팔로 엉치뼈 전체를 받쳐

주고 수면에 수평으로 움직임을 만

들어 낸다.

18) Lift off

천천히 대상자의 등을 벽에 붙이

고 왼팔은 머리와 어깨를 고정하

고 오른손은 왼쪽다리부터 바닥

에 내려놓고 오른쪽 다리로 바닥

으로 내린다. 대상자의 가슴중앙

에 오른손을 올려놓고 치료사의 

양 무릎은 대상자의 무릎을 고정

하여 몸통을 고정시킨다.

15) Seaweed

대상자의 머리를 치료사의 어깨 위에 

올려놓고 치료사는 양손을 골반을 잡

아 좌우로 부드럽게 움직여 준다.

19) Honoring the space

대상자와 마주선 자세로 얼굴을 쳐

다보며 합장하고 그 상태로 가만히 

기를 느끼며 호흡을 조절한다.

16) Heart rock

Near leg rotation 자세에서 치료사는 

오른손으로 차크라(Chakras)의 하나

인 흉부(심장)를 대상자가 숨을 내쉴 

때마다 손바닥으로 가볍게 눌러준

다(3호흡 정도 실시).

<Appendix 1>
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슬링운동방법 내용

1) Abdominal control and breathing exercise

무릎을 굽히고 골반과 허리뼈를 중립자세로 위치시킨다. 편하게 심호흡을 하며 하복

부를 내상방으로 끌어당긴다. 심부근을 수축하면서 최대로 호흡을 내뱉는다.

2) Lumbar sidebending in the supine position

바로 누운자세에서 엉덩이에 넓은 슬링(wide sling)을 걸고, 아래다리에 좁은 슬링

(narrow sling)을 건 후 힘을 빼고 골반을 좌우로 움직인다.

3) Supine bridge in the supine position

바로 누운자세에서 양쪽 아래다리에 넓은 슬링을 걸고 엉덩이를 들어 올린 후  

 15초간 유지한다. 

4) Side bridge in the sidelying position

옆으로 누운자세에서 넓은 슬링을 아래다리에 걸고 엉덩이를 들어 올린 후 15초간  

 유지한다.

5) Plank in the prone position

엎드린 자세에서 넓은 슬링을 양쪽 아래다리에 건 후 양쪽 팔꿈치로 체중을 받치고 

엉덩이를 들어 올려 15초간 유지한다.

 

6) Trunk flexion-extension in the sitting position

넓은 슬링에 양팔을 올린 후 목, 등, 허리 순으로 천천히 상체를 앞으로 밀어 15초간 

유지한다.

 

7) Trunk rotation in the sitting position

넓은 슬링에 양팔을 올린 후 목, 등, 허리 순으로 천천히 상체를 앞으로 밀어 좌우로 

기울여 각각 15초간 유지한다.
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