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Effects of the Instrument Pilates Exercise Based on the Schroth 
Exercise on the Cobb’s Angle, Angle of Trunk Rotation and Low 
Back Pain in Patients with Idiopathic Scoliosis: A Single Subject 
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Purpose: This study examined the effects of the application of Schroth exercise-based instrument Pilates exercise on the Cobb’s angle, 
angle of trunk rotation, and low back pain of female patients with idiopathic scoliosis.
Methods: Three patients with idiopathic scoliosis at a Cobb’s angle of 20° or more participated in this study. Among the single-subject 
experimental research designs, a reversal (ABA) design was performed. In particular, Schroth exercise-based instrument, Pilates exercise, 
was performed for 10 weeks, consisting of five weeks between the baseline and intervention one period and five weeks between the in-
tervention 1 and intervention 2 periods, and then followed up for five weeks.
Results: After the Schroth exercise-based instrument, Pilates exercise, was applied, the Cobb’s angle and the angle of trunk rotation de-
creased compared to the baseline in all subjects, and the follow-up period also showed a continuous decline. After Pilates exercise was 
performed, low back pain in subjects 1 and 2 was decreased in the intervention 1 period compared to the baseline. The level of low back 
pain in the intervention 2 period increased compared to the intervention 1 period, but a reduction was noted in the follow-up period. The 
low back pain in the subject was decreased in all intervention periods and the follow-up period.
Conclusion: Schroth exercise-based Pilates exercise improves the Cobb’s angle and the angle of trunk rotation for female patients with 
idiopathic scoliosis in their teens and 20s, and an effective intervention method is proposed for low back pain.
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서  론

과학문명이 발달하고 경제가 성장하면서 생활은 윤택해졌으나, 앉아 

있는 시간이 늘어남에 따라 신체활동이 감소하게 되었다. 운동 부족

과 신체 불균형에 대한 인식 부족, 잘못된 스마트폰의 사용, 나쁜 자

세 등은 체형 불균형을 야기하며,1 이로 인한 비구조적(nonstructural) 

척추옆굽음증 및 구조적(structural) 척추옆굽음증의 발생빈도가 높

아지고 있다.2 

비구조적 척추옆굽음증은 척추 굽이가 가역적이고, 굽이 내 척추 

몸통의 회전이나 비대칭 변화가 동반되지 않아 특별한 치료가 필요

하지 않은 경우도 있고, 능동적인 자세 변화를 통해 교정될 수 있다.3 

이에 반해 구조적 척추옆굽음증은 형태학적 이상으로 발병하는 옆

굽음증으로, 전체 척추옆굽음증의 약 85-90%가 정확한 발병 원인이 

밝혀지지 않은 특발성 척추옆굽음증(Idiopathic scoliosis)으로 분류된

다. 이러한 특발성 척추옆굽음증은 성장속도가 가장 빠른 청소년기

에 많이 발병하여 뼈대의 성장이 끝날 때까지 진행되는 특성을 가지

고 있다.4 척추옆굽음증이 발생하게 되면, 척추뼈 몸통의 정중면, 이

마면상에서의 굽이 및 돌림 변형, 앞면 갈비뼈 봉우리(rib hump)의 돌

출로 인한 외형상의 기형이 나타난다. 외형상 문제뿐만 아니라 잦은 

피로감으로 인한 작업능률 저하나 자신의 체형에 대한 불만족 등은 

자아 정체감 상실 및 정신 건강의 약화로 이어지며, 심리적 불안으로 

인한 우울증 등 심리적, 정신적 장애를 초래하기도 한다.5 더 나아가 

치료가 지연되어 척추 굽이의 변형이 심화되면 굽이의 변화로 인해 

등뼈의 가동성이 제한되고, 가슴우리의 앞·뒤 직경이 좁아지며, 가
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슴우리와 폐의 성장장애가 나타난다.6 이는 주위 장기를 전위시키거

나 압박하여 호흡근 약화를 초래하게 되고 심폐기능의 장애 및 폐성

심질환(cor pulmonale) 등을 유발해 조기 사망률이 정상인에 비해 2

배 이상 증가하게 된다.7 

현재 적용되고 있는 척추옆굽음증을 치료하기 위한 방법으로는 

신체적 재활운동, 보조기 착용 그리고 척추융합수술이 대표적이다.8 

보존적 치료에는 전기자극치료, 견인요법, 보조기 착용, 운동치료, 도

수교정 등 다양한 치료방법들이 소개되어 왔다. 다양한 운동요법 중 

필라테스 운동은 몸의 긴장을 풀어주는 동시에 근육을 강화시키는 

운동법으로 1900년대에 Joseph H Pilates에 의해 처음 개발되어 오늘

날까지 끊임없이 발전하고 있는 운동법이다. 필라테스 운동 동작들

은 몸 전체를 스트레칭 하듯이 부드럽게 움직여, 몸을 유연하게 하고, 

근육을 강화시켜 잘못된 자세를 바로잡아 주고 몸을 균형 있게 가꿔

준다. 또한 특정 근육만을 과도하게 발달시키기보다는 단계별로 신체

를 단련시킨다.9 특히 전신의 근육들 중 신체 중앙에 위치하는 파워

하우스(powerhouse) 근육을 단련시켜 척추를 안정화시키고, 신체 중

심을 안정화시키는 근육들을 활성화시킨다.10 이는 복부 운동만으로 

단련하기 어려운 허리 앞쪽과 뒤쪽의 근육을 단련시킴으로써 자세

를 교정하고 균형을 이루도록 하여 신체의 움직임을 효율적으로 통

제하고 조절한다.11 

필라테스를 이용한 운동치료가 척추옆굽음증의 개선, 허리 부위

의 근력 및 유연성 향상, 호흡량이나 평형성 같은 운동수행 능력 향

상, 전반적인 체력 증진에도 긍정적인 효과가 있다는 선행연구 결과

는 이미 많이 보고되고 있다.12 이전 연구에서는 허리 통증 예방 및 기

능 향상을 목표로 하는 연구가 많았으며, 운동을 통한 근력강화와 코

어의 안정성, 유연성 증진과 바른 자세 교정연구에 초점이 맞춰져 있

었다.13 20대 척추옆굽음증 여성에게 8주간 필라테스 운동을 적용한 

결과 허리 근력이 강화되고 신체 유연성이 증진되었다는 보고14와 여

중생을 대상으로 필라테스 운동을 적용했을 때 Cobb’s angle의 감소

와 유연성 및 균형능력 향상과 근육량 증가의 효과가 있었다는 연구

결과15가 있고, 초등학교 여학생과 중년 여성을 대상으로 필라테스 

운동프로그램을 진행한 연구논문에서는 긍정적인 효과를 보고하

며,16,17 척추옆굽음증을 위한 중재로 필라테스를 이용한 사례가 증가

하고 있다.

한편, 척추옆굽음증을 치료하기 위한 운동 요법으로 최근 슈로스 

운동에 대한 치료 효과가 보고되고 있다.18 슈로스 운동이란 1910년대 

독일의 물리치료사 Katharina schroth가 척추옆굽음증 환자의 자세를 

교정하기 위해 고안한 운동이다. 감각운동 법칙에 근거하여 개발된 

슈로스 운동은 불균형한 자세를 교정하고 일상생활에서 교정된 자

세를 유지하게 한다.19 슈로스 운동은 환자들의 굽이 유형에 따라 척

추옆굽음증의 3차원적 자세 교정이 적절하게 이루어지도록 도울 수 

있다.20 구체적으로는 척추의 옆굽음과 비틀림을 교정하기 위한 역회

전(de-rotation)과 역굽힘(counter–flexion), 재뒤굽음증(re-kyphosis) 운

동21과 돌림호흡(rotational breathing)을 함께 적용하여 몸통의 변형 

및 호흡능력을 개선시키는 운동방법이다.22 척추옆굽음증 환자에게 

슈로스 운동을 적용한 이전 연구를 살펴보면 연구에 참여한 대부분

의 환자들이 슈로스 운동 후 통증 감소와 삶의 질 향상을 보고하였

다. 이 외에도 다양한 연구에서 슈로스 운동이 환자들의 척추옆굽음

증 각도 감소에 효과적임을 입증하였다.23

이전 연구에서는 슈로스 운동과 필라테스 운동이 각각 척추교정

에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다.24 그러나 필라테스

와 슈로스 두 운동의 특징을 혼합한 운동 프로그램이 척추교정에 어

떠한 효과가 있는지를 검증한 연구는 거의 전무한 실정이다. 따라서 

본 연구는 단일사례연구로 척추옆굽음증 환자에게 긍정적인 결과를 

얻었던 필라테스 운동과 슈로스 운동을 본 연구에 알맞게 수정하여 

척추옆굽음증을 가지고 있는 10-20대 여성 환자에게 적용하고, 해당 

운동이 척추 옆굽음 각도, 몸통 돌림각, 허리 통증에 어떠한 효과를 

보이는지를 검증하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 실험 전 사전 검진을 통해 정형외과 전문의로부

터 특발성 척추옆굽음증 진단을 받은 환자들 중 Cobb’s angle 20° 이

상의 환자들로, 2019년 3월부터 7월까지 필라테스 운동에 참여 의사

를 밝힌 광주광역시에 거주하는 10-20대 여성 3명을 대상자로 하였

다. 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자 

1은 29세의 직장인 여성으로 15세 때 처음 특발성 척추옆굽음증으로 

진단받은 후 사설 클리닉에서 6개월 동안 교정 및 운동치료를 받았으

나 이후 허리 통증이 심한 경우에만 병원에 내원하여 물리치료 및 통

증치료를 받아왔다. 대상자 2는 22세 대학생으로 20세에 특발성 척추

옆굽음증으로 최초 진단을 받았으며 정형외과 병원에서 외래로 물

리치료 및 도수치료를 3개월가량 받아왔으나 이후 증상의 호전이 없

어 치료를 중단하였다. 대상자 3은 18세의 고등학생이며, 약 3년 전 40

도 이상의 특발성 척추옆굽음증으로 진단받은 후 정기적으로 병의원

Table 1.�General�characteristics�of�the�study�subjects

Category
Age�
(yr)

Weight�
(kg)

Height�
(cm)

BMI�
(kg/m2)

Cobb’s�
angle�(°)

Subject�1 29 49 163.5 18.4 22

Subject�2 22 47 154.0 19.8 37

Subject�3 18 54 164.0 20.1 55

Average 23 50 160.5 19.4 38
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에서 교정 및 운동치료를 받아왔다. 그러나 척추옆굽음증이 악화되

어 성장기가 끝난 후 55°의 중증의 특발성 척추옆굽음증으로 진단받

았다. 대상자들은 프로그램을 실시하기 전에 연구 목적과 진행 절차

에 대하여 충분한 설명을 듣고 동의서를 작성하였으며, 미성년자의 

경우 보호자의 동의를 받은 후 프로그램에 참여하였다. 연구대상자 

선정 기준은 다음과 같다. 1) 척추옆굽음증 검사인 앞쪽 굽힘 검사

(Adam̀ s forward-bending test)를 실시하여 척추옆굽음증 계측기로 몸

통 돌림각(angle of trunk rotation, ATR)이 5° 이상의 변형각이 나타난 

자, 2) 전신 척추 앞뒤(whole spine anterior-posterior) 단순 방사선 사진

(X-ray)을 촬영하여 Cobb’s angle이 20° 이상인 자, 3) 최근 6개월 동안 

규칙적인 운동프로그램에 참여한 경험이 없는 자, 4) 척추옆굽음증으

로 인한 보조기 착용이나 치료를 받은 적이 없는 자, 5) Risser 징후 5단

계로 척추 옆굽음 각이 점진적으로 증가될 가능성이 없는 자이다.

2. 측정방법 및 도구

1) 척추옆굽음증 각도(Cobb’s angle)

Cobb’s angle에 대한 평가는 척추의 전후면 영상을 촬영하기 위해 진

단용 X선 촬영장치인 BLD-150RK (Listem, Korea)를 사용하였으며, 의

료기관에서 전문 방사선사가 촬영하였다. 척추 굽이의 각도는 컴퓨

터 영상처리 시스템인 iView 프로그램(CAD impact, Korea)을 이용하

여 Cobb’s angle을 측정하였다. 구체적으로 측정하고자 하는 굽이의 

위쪽과 아래쪽의 척추뼈 몸통 중 오목면 쪽으로 가장 많이 기울어진 

척추를 정하여 오목면 쪽으로 연장선을 긋고, 두 연장선에서 각각 수

직선을 그어 두 수직선이 만나는 지점에 생기는 각을 확인하는 방법

으로 Cobb’s angle을 측정하였다(Figure 1).

2) 몸통 돌림각(angle of trunk rotation, ATR)

몸통 돌림각은 Scoliometer (OSI, USA)를 이용하여 등뼈와 허리뼈의 

기형적인 부분이 가장 두드러지는 부위의 몸통의 돌림을 측정하였

다. 대상자가 앞쪽 굽힘 검사(Adam’s forward bending test)를 하는 동안 

검사자는 앞으로 숙이는 대상자의 등과 눈높이를 같게 하고, 검사하

고자 하는 가시돌기 위에 Scoliometer를 위치하도록 하였다. 이때 가슴

부의 갈비뼈 돌출부(rib hump)와 허리부위의 돌출부(lumbar hump)에

서 가장 돌출이 심한 정점부위의 몸통 돌림각을 측정하였다.25 

3) 허리 통증

본 연구에서는 Fairbank 등26에 의해 허리 통증환자의 증상 완화와 증

가를 측정할 수 있도록 개발된 Oswestry 허리 통증장애 지수 설문지

를 사용하였다. Oswestry 설문지는 통증관리, 개인관리, 걷기, 앉기, 서

기, 수면, 사회생활 등에 관한 10개 문항으로 구성되어 있다. 본 연구

에서는 연구대상 중 미성년자가 포함되어 있어 성생활에 관한 문항

을 제외하고 총 9문항을 사용하였다. 모든 문항은 6개 수준으로 응답

하게 되어 있으며 총점의 범위는 9-54점이고 총점이 높을수록 허리 

통증 수준이 높음을 의미한다. 

3. 실험절차

본 연구에서는 단일사례 실험 연구방법(single-subject experimental 

research design) 중 반전연구(reversal design or ABA design)를 이용하

여 진행하였다. 총 실험 회기는 30회로 실험은 기초선, 중재 1, 중재 2, 

유지기로 나누어서 진행하였다. 기초선 단계에서는 중재 없이 본 연

구에서 측정하고자 하는 종속변인인 Cobb’s angle, 몸통 돌림각, 허리 

통증 수준을 측정하였고 중재 단계에서는 10주간의 슈로스 운동 기

반의 기구필라테스 프로그램을 실시한 이후 각각 5주, 10주 후 치료 

결과를 측정하였으며, 유지기는 중재 종결 후 5주 뒤 종속변인을 측

정하였다. 기초선은 Cobb’s angle 측정을 위한 X-ray 촬영 외 다른 종

속변인들은 하루에 한번씩 3일 동안 측정하여 안정된 자료를 확인 

후 설정하였으며 중재 1, 중재 2와 유지기 단계에서는 각 단계별로 1회

씩 종속변인을 측정하였다. 본 연구의 대상자 치료와 결과 측정은 측

정자 간에 발생할 수 있는 오염변인을 최소화하기 위하여 동일한 연

구자에 의하여 실시되었으며, 연구 기간은 2019년 3월 25일부터 7월 

14일까지 진행되었다.

Figure 1.�Measurement�for�Cobb’s�angle.
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4. 중재 프로그램

전체적인 운동 프로그램의 구성은 1회 60분으로 준비 운동(15분), 

본 운동(40분), 정리 운동(5분)으로 이루어진다. 본 운동(main Exer-

cise)은 개인의 굽이의 형태에 맞추어 적용된 슈로스 운동과 기구 필

라테스 운동을 혼합하여 진행하였으며, 각각의 운동을 실시할 때 매

번 호흡과 함께 진행하도록 하였다. 운동 강도는 Borg의 운동자각도

(rating of perceived exertion, RPE)를 이용하여 중재 1 기간에는 RPE 11 

(알맞음)의 강도에서부터 시작하여 중재 2 기간에는 RPE 15 (힘듦)의 

강도까지 점진적인 부하로 실시하였다.27 준비 운동(Warm up)은 시상

면상의 바른 정렬과 척추옆굽음증 치료를 위한 운동으로 구성하였

다. 시상면상의 정렬을 바르게 하기 위하여 운동으로는 Physio-logic 

(시상면 정렬운동)과 3D made easy 프로그램으로 구성하였다. Physio-

logic 운동 적용은 척추옆굽음증 치료 결과를 향상시킬 수 있다고 하

였으며, 일상활동에서 유래된 3D made easy 프로그램은 배우기 쉽고 

경미한 굽이나 Physio-logic 프로그램과의 조합에 이상적이라고 하였

다.28 정리 운동(Cool down)은 척추 자세 교정과 가슴우리의 움직임 

및 관절의 가동범위를 향상 시킬 수 있도록 스트레칭을 실시하였다.28

대상자들에게 자신의 몸을 3차원적으로 잘 인지할 수 있도록 충

분한 설명을 하고, 교정된 자세에서 정렬이 무너지지 않도록 주의하

였다. 환자 스스로 일상생활 속에서도 교정된 자세를 유지하는 것이 

매우 중요함으로 굽이 형태에 따라 바른 일상생활 활동자세(앉은 자

세, 선 자세와 보행 등)를 지속할 수 있도록 행동을 변화시키는 전략

을 수립하였다.28 모든 운동은 Pilates Instructor 자격증이 있는 3년 차 

이상의 물리치료사의 지도하에 실시되었다(Table 2, Figure 2).

1) 운동 프로그램

(1) Physio-logic Exercise

허리척추의 앞굽음 가동성 및 등척추의 뒷굽음 가동성 개선을 위한 

운동으로 환자는 의자에 바른 자세로 앉아 골반을 앞기울임을 취하

여 허리척추의 앞굽음을 만들어준다. 그리고 호흡을 들이마시고 내쉬

면서 등척추의 뒷굽음을 만든다는 느낌으로 봉을 앞으로 밀어낸다.

(2) 3D Made easy Exercise

대상자는 척추를 신장시킨다는 느낌으로 곧게 편 상태로 서서 오른

쪽 무릎을 약간 구부리고 볼록면쪽의 어깨를 후 ·하방으로 움직여 

어깨뼈를 고정하고 볼록한 부분을 수축하게 한다. 그리고 오목면 부

위에 공기를 넣어준다는 느낌으로 숨을 들이마신 후 볼록면 부분을 

수축한다는 느낌으로 강하게 숨을 내쉬다.

(3) Teaser

머리를 푸시스루바 쪽을 향하게 두고 Supine position에서 양손을 길

게 뻗어 바를 잡고 양 무릎은 테이블 탑 자세를 유지한다. 들이마시고 

내쉬는 호흡에 배꼽을 척추 쪽으로 당기는 힘을 주며 동시에 양손은 

바를 밀어내며 머리-등-허리 순으로 분절하며 올라간다. 이때 양다리

는 사선으로 뻗어주며 전체적으로 v자를 만들어 유지 후 들이마시고 

내쉬는 호흡에 시작 자세로 돌아온다.

(4) One Leg Bridge

리포머를 이용하여 Bridge exercise 방식으로 들이마시는 호흡에 복부

를 잡아준 상태에서 골반-허리-등-어깨뼈 아래각까지 분절을 이용하

여 들어 올린다. 이때 한쪽 무릎은 반대쪽 무릎과 동일한 높이에서 

폄 시키고 다리를 전방으로 뻗는 느낌으로 유지하면서 마시고 내쉬

는 호흡에 다리를 내리고 척추 분절을 이용하여 내려놓는다.

(5) Swan Dive

바렐 정상에 골반 앞쪽을 고정 후 엎드려 양손은 Ledder를 잡고 살짝 

저항을 준다. 이때 팔꿈치는 살짝 구부려 몸통을 바닥 쪽으로 기울이

고, 다리는 가쪽 돌림 시켜 고정 후 천장 쪽으로 들어 올려준다.

Table 2.�The�pilates�exercise�program�based�on�schroth�exercise

Apparatus Exercise Set RPE

Warm�up�(15�min) Physio-logic�Exercise

3D�Made�easy�Exercise

Main�Exercise�(40�min) Trapeze�table Teaser 15�reps×2�set 11-15

Reformer One�Leg�Bridge

Ladder�Barrel Swan�Dive

Combo�Chair Scapula�Mobilization

(Rotation/Push-up)

Schroth�Exercise Fifty�Times 50�reps

Door�Handle�Exercise

Cool�down�(5�min) Muscle�Cylinder

Spine�Stretching
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(6) Scapula Mobilization (Rotation/Push-up)

체어에 Prone position으로 양손을 페달 위에 놓고 몸통은 고정시킨

다. 이때 양손을 교차로 뻗어 어깨뼈를 내밈과 들임 시켜준다.

(7) Fifty Times

환자는 월바(Wall Bar)를 마주 보고 오른쪽 골반은 약간 아래로 내려

주는 자세로 짐볼에 앉는다. 등척추의 볼록면 쪽 팔을 눈높이의 월바

를 잡고 뒤쪽으로 당기며 오른쪽 가슴을 앞으로 내밀게 한다. 이때 오

목면 쪽 팔은 허리 높이의 월바를 잡고 아래로 누르면서 가쪽으로 밀

어내 준다. 이때 오목한 부위로 공기를 넣어준다는 느낌으로 숨을 들

이마시고 볼록한 부위를 넣는다는 느낌으로 강하게 수축시키며 숨

을 내쉰다.

(8) Door Handle Exercise

환자는 월바 앞에서 등척추의 오목면이 월바를 향하도록 짐볼에 앉

는다. 안정된 자세를 위해서 엉덩관절은 벌림 및 가쪽돌림 시킨다. 오

목면 쪽의 손은 어깨 높이의 바 사이 틈을 통해 허리 위치에 있는 바

를 잡는다. 이때 볼록면 쪽의 손은 같은 쪽 어깨를 잡아 양쪽 팔꿈치

Figure 2.�Exercise.
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와 위팔을 월바에서 가능한 수직으로 향하게 한다. 월바에서 떨어져 

있는 시작 자세로 인해 등척추의 오목면 쪽에 긴장 및 과교정을 유도

한다. 이후 오목한 부위 가쪽 및 등 방향으로 공기를 넣어준다는 느낌

으로 숨을 들이마시고 볼록한 부위를 넣는다는 느낌으로 강하게 수

축시키며 숨을 내쉰다.

(9) Muscle Cylinder

등척추의 볼록면 쪽 다리를 편 상태로 바에 올리고 머리, 몸통, 다리

가 평행하게 몸통을 기울여 서게 한다. 등척추의 오목한 부분의 손으

로 봉을 가볍게 잡고 반대 측 볼록면 부위의 손은 어깨에 올리게 하

여 몸통의 좌 ·우가 서로 평행하게 유지한다. 이때 환자는 등척추의 

오목한 부분에 공기를 넣어준다는 느낌으로 숨을 들이마시고, 내쉴 

땐 볼록한 부분을 수축시킨다는 느낌으로 강하게 내쉬는 호흡을 하

였다.

(10) Spine Stretching

Spine stretching은 기구마다 각각 적용 가능한 운동이다. 첫 번째는 

Spine Stretching 방법을 이용한 척추 스트레칭법으로 척추 정렬을 맞

추고 양 발바닥은 수직 바에 놓고 무릎은 펴내 준다. 양손은 손등이 

얼굴 방향을 볼 수 있게 바를 잡은 상태에서 복부를 수축시키는 동시

에 바를 멀리 밀어내며 머리-등-허리 순으로 분절하며 내려간다. 두 

번째는 체어를 이용한 머메이드(Mermaid) 운동 방식으로 환자는 양

팔을 벌리고 체어에 앉는다. 이때 체어 페달 쪽 다리를 구부리고 반대 

측 다리는 가쪽돌림 시킨 후 뻗어준다. 몸통을 체어의 페달 방향으로 

가쪽 굽힘 시키면서 손으로 페달을 누르고 반대 측 팔은 사선 방향으

로 길게 뻗어주면서 옆구리를 스트레칭시킨다. 세 번째는 리포머를 

이용해 머메이드 방식으로 몸통을 앞으로 기울이며 양 손은 풋바

(foot bar)를 잡고 유지한다. 이때 풋바를 잡은 손을 뻗어 캐리지(Car-

riage)를 밀어주면서 반대 측 옆구리를 스트레칭 한다.

5. 자료분석

본 연구에서는 대상자별로 측정된 종속변인(Cobb’s angle, Scoliometer 

각도, Oswestry 허리 통증장애지수)의 평균값을 기술통계량으로 제

시하고 시각적 그래프를 통하여 기초선, 중재 1, 중재 2, 유지기의 변

화를 비교하였다. 각 기간 동안 평가는 5주 후, 10주 후에 기초선과 동

일한 방법으로 실시하였으며, 유지기는 중재 종결 5주 후에 종속변인

의 개선 및 유지를 알아보기 위하여 기초선과 동일한 조건에서 유지

검사를 실시하였다. 

연구 결과

1. Cobb’s angle의 변화

 슈로스 운동 기반의 기구필라테스 프로그램 적용 전 ·후 각 대상

자 별로 기초선과 중재 그리고 유지기 동안 Cobb’s angle의 변화를 Ta-

ble 3에 제시하였다. 대상자 1의 Cobb’s angle은 기초선에서 25.0°, 중재 

1에서는 변화가 없었으나 중재 2에서 22.0°로 감소했으며, 유지기에서

는 동일하게 22.0°를 유지하였다. 대상자 2는 기초선에서 38.0°, 중재 1

에서 37.0°, 중재 2에서 34.5°, 유지기에서는 30.5°로 시기별로 Cobb’s 

angle이 낮아졌다. 대상자 3은 기초선 55.0°, 중재 1에서 52.0°, 중재 2에

서 45.0°, 유지기에서는 41.5°로 낮아졌다(Figure 3).

2. 몸통 돌림각의 변화

슈로스 운동 기반의 기구필라테스 프로그램 적용 전, 후 각 대상자 

별로 기초선과 중재 그리고 유지기 동안 몸통 돌림각의 변화를 Table 

3에 제시하였다. 대상자 1은 기초선에서 15°, 중재 1에서 12°, 중재 2와 

Table 3.�Change�aspects�in�Cobb’s�angle,�ATR,�LBP�before�and�after�the�program�application

Category

Baseline Intervention�1 Intervention�2 Follow�up

Cobb’s�
angle

ATR LBP
Cobb’s�
angle

ATR LBP
Cobb’s�
angle

ATR LBP
Cobb’s�
angle

ATR LBP

Subject�1 25.0° 15° 17 25.0° 12° 12 22.0° 11° 15 22.0° 11° 13

Subject�2 38.0° 16° 19 37.0° 14° 15 34.5° 10° 19 30.5° 10° 16

Subject�3 55.0° 20° 13 52.0° 15° 11 45.0° 14° 10 41.5° 13° 10

Average 39.3° 17° 15 38.0° 14° 13 33.8° 12° 15 31.3° 11° 13

LBP:�low�back�pain�level.
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Figure 3.�Change�aspects�in�Cobb’s�angle.
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유지기에는 11°로 낮아졌으며, 대상자 2도 마찬가지로 기초선에서 

16°, 중재 1에서 14°, 중재 2와 유지기는 10°로 낮아졌다. 대상자 3은 기

초선에서 20°, 중재 1에서 15°, 중재 2에서 14°, 유지기에서 13°로 지속적

으로 낮아졌다(Figure 4).

3. 허리 통증 수준의 변화

허리 통증 수준의 변화에서 대상자 1은 기초선에서 17점, 중재 1에

서 12점, 중재 2에서 15점, 유지기에서 13점으로 중재 1이 기초선에 비

해 많이 낮아졌으나 중재 2에서는 중재 1에 비해 올랐으며 유지기에

는 다시 다소 낮아지는 양상을 보였다. 대상자 2도 중재 1에서 15점으

로 기초선인 19점에 비해 많이 낮아졌으나 중재 2에서는 19점으로 다

시 기초선 만큼 높아졌으며 유지기에는 16점으로 다시 낮아졌다. 반

면, 대상자 3은 기초선 13점, 중재 1에서 11점, 중재 2에서 10점, 유지기

에서 10점으로 지속적으로 낮아졌다(Figure 5). 

고  찰

본 연구는 슈로스 운동과 필라테스 운동의 핵심적인 내용을 결합

시켜 특발성 척추옆굽음증의 증상을 개선하기 위한 운동 프로그램

을 개발하였으며, 중증 특발성 척추옆굽음증 환자에게 적용해 특발

성 척추옆굽음증 환자의 치료적 중재 효과를 규명하고자 하였다. 

이전 연구에서 슈로스 운동그룹과 필라테스 운동그룹을 비교하였

을 때 두 운동 모두 Cobb’s angle의 감소를 보고하였으며, 또 다른 연

구에서 특발성 척추옆굽음증 환자를 대상으로 필라테스 운동, 자세 

습관 교육 병행, 무처치를 각각 그룹으로 할당하여 각각 12주간 적용

하였을 때, 필라테스 집단과 자세 교육을 병행한 집단 모두에서 

Cobb’s angle이 유의하게 감소하였음을 확인하였다.29,30 본 연구에서

는 슈로스 운동을 기반으로 한 기구 필라테스 프로그램을 적용하였

으며 척추옆굽음증 환자의 Cobb’s angle을 평균 39.3°에서 31.3°로 줄

이는 결과를 보였다.

슈로스 운동 기반의 정적 척추 옆굽음 운동과 비대칭성 척추 옆굽

음 운동을 적용하여 특발성 척추옆굽음증 환자에게 미치는 효과를 

비교한 이전 연구에서 슈로스 운동을 기반으로 한 그룹이 상대적으

로 더 나은 척추 옆굽음각 개선을 나타냈다고 하였다.1 이전 연구에서 

수술적 치료가 요구되는 13세의 청소년 특발성 척추옆굽음증 환자

를 대상으로 12주간의 슈로스 운동을 적용해 등뼈의 Cobb’s angle이 

45.8°에서 26.7°로 허리뼈의 Cobb’s angle은 30.5°에서 19.1°로 감소됨을 

확인하였다.31 이러한 현상은 슈로스 운동이 이마면에서 중점을 둔 2

차원적인 운동법이 아닌 환자에 대한 자세한 분석을 토대로 호흡패

턴에 대한 교정을 포함하는 3차원적인 운동이며, 호흡패턴을 변화시

키는 슈로스 운동의 특성이 갈비뼈의 가동성을 증진시켜 오목한 신

체부위를 확장시켜 척추를 회전시키는데 기여했기 때문이라고 하였

다.31 이처럼 슈로스 운동은 척추옆굽음증을 유발시키는 이차적인 요

인을 부분적으로 회복시키는데 효과적이며,32 필라테스 운동은 척추

배열을 바르게 만들어 주기 위해 필요한 근력향상과 자세교정 인식

에 긍정적인 효과를 보고하였다.33 따라서 이전 연구와 유사한 결과

를 나타낸 본 연구 결과 역시 척추옆굽음증을 유발시키는 이차적인 

요인을 억제하고 척추배열을 바르게 만들기 위해 필요한 근력의 향

상과 자세교정 인식을 증진시킴으로써 Cobb’s angle을 개선시킨 것으

로 사료된다.

본 연구 결과, 슈로스 운동을 기반으로 한 기구 필라테스 운동은 

척추옆굽음증 대상자의 몸통 돌림각을 평균 17°에서 11°로 개선시키

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 성장기 특발성 척추옆굽음증 여

학생에게 슈로스 운동과 필라테스 운동을 적용하여 그 효과를 비교

했던 이전 연구 결과와 일치한다.30 다수의 선행연구를 통해 슈로스 

운동이 척추옆굽음증을 가진 환자의 몸통 돌림각 교정에 효과가 있

음을 확인하였고,34 필라테스 운동 또한 척추옆굽음증 환자의 옆굽

음증 정도와 통증감소, 신체 구성과 자세 교정을 통해 전반적인 각도

를 개선시키는데 효과가 있음을 확인하였다.35 이런 이유들로 본 연구

의 슈로스 운동을 기반으로 한 기구필라테스 운동이 대상자들의 몸
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통 돌림각을 개선시킨 것으로 사료된다.  

Dorado 등36은 건강한 성인 여성에게 36주간 필라테스 운동을 적용

한 결과 배곧은근과 배가로근의 근육량 증가를 유도한다고 보고하였

다. 또한 선행 연구에서 만성허리 통증을 가진 환자들에게 필라테스 

운동을 적용했을 때 환자들의 통증이 감소되었으며, 이는 필라테스 

운동이 중간볼기근, 큰볼기근, 배곧은근, 척추세움근 등의 근활성도

를 증가시켜 허리부위 안정화에 기여한 것으로 설명하였다.37 이처럼 

필라테스 운동은 척추안정화에 영향을 미치는 코어 근육을 강화시

키는데 효과적이며, 허리를 지지해주는 깊은 층의 근육들이 단련되

어 허리 통증을 감소시키고, 척추 기능을 개선시키는 효과를 볼 수 있

다. 필라테스 운동은 근력 향상을 기반으로 균형감각 증진을 도모할 

수 있는 매우 효율적인 운동방법이며, 임산부를 비롯해 만성 허리 통

증을 가진 환자들에게도 적용 가능한 안전한 재활운동이다.38 따라서 

이전 연구와 유사한 본 연구 결과 역시 이러한 이유로 대상자들의 허

리 통증을 개선시킨 것으로 사료된다.39,40 다만, 대상자 1과 2는 중재 2 

기간 동안 허리 통증이 증가한 것으로 나타났다. 두 대상자는 모두 학

생으로 중재 2 적용 기간에 시험 기간이 포함되어 있었다. 앉아있는 

시간이 증가하는데 비해 활동량이 감소하고, 스트레스가 가중되면서 

허리 통증이 심해진 것으로 보인다. 이는 시험 기간이 끝나고 난 후인 

유지기에 다시 허리 통증 수준이 감소하는 결과로 확인할 수 있었다. 

대상자에 따라 변화의 양상은 다르나 프로그램 적용 전과 후인 기초

선과 유지기 수치를 비교하면 평균 15에서 13으로 감소하였으며 해당 

프로그램이 허리 통증 감소에 효과적임을 알 수 있었다.

위와 같은 결과를 종합해 볼 때 슈로스 운동을 기반으로 한 기구

필라테스 프로그램은 특발성 척추옆굽음증 환자들의 Cobb’s angle과 

몸통 돌림각을 감소시키는데 효과적이며, 이와 함께 허리 통증 수준

을 감소시키는데 도움이 되는 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단일사례 실험 

연구로 연구대상자가 적어 본 연구 결과를 일반화 시키는데 제한이 

된다. 향후 연구에서는 대상자를 확대하고 대조군을 설정한 연구가 

필요하다. 둘째, 본 연구에서는 종속변인에 영향을 줄 수 있는 중재기

간 동안 대상자들의 일상생활을 철저히 통제하지 못하였다. 향후 연

구에서는 중재 프로그램의 장기간의 효과를 평가하기 위해 프로그

램 적용 기간을 연장하여 특발성 척추옆굽음증에 대한 장기적인 효

과를 규명하는 연구가 필요하다.

본 연구에서는 20도 이상의 특발성 척추옆굽음증이 있는 여성 환

자들을 대상으로 15주간의 슈로스 운동을 기반으로 한 기구필라테

스 운동프로그램이 Cobb’s angle, 몸통 돌림각, 허리 통증에 미치는 영

향에 대해 검증하였다. 연구 결과를 종합해보면 운동 전, 후에 따른 

슈로스 운동을 기반으로 한 기구필라테스 운동이 특발성 척추옆굽

음증 환자의 Cobb’s angle, 몸통 돌림각, 허리 통증을 개선하는데 효

과적으로 나타났으며, 10주간의 중재 이후 5주간의 유지기에서도 점

진적인 개선이 나타났다. 이러한 결과를 토대로 20° 이상의 중등도의 

특발성 척추옆굽음증 환자의 치료에 슈로스 운동을 기반으로 한 기

구필라테스 운동은 효과적인 중재방법이라고 할 수 있다.
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