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Abstract Background: Manual acupressures in the correction and recovery of spinal deformities are known to be 
effective. However, they rely on therapists’ skill and often require a long treatment time. The shortcomings of the 
manual therapy are anticipated to be effectively mitigated through self-gravitational acupressures (SGA) which stimulate 
multiple acupoints simultaneously with acupressure tools. Objective: The study aims to verify the effect of SGA for 
the correction of sagittal standing posture. Methods: A retrospective analysis was conducted on the postural 
improvements of the 93 subjects who underwent the SGA intervention, leveraging self-gravity for stimulating neck, 
back, pelvis, and calf areas both overall and sequentially using a set of acupressure tools equipped with multiple 
acupressing rods. Degree of posture abnormality was assessed before and after the SGA intervention using the 
photographic images of the subjects’ sagittal standing postures, based on the angles of inclination of the upper body 
(from external auditory meatus to pelvis) and the lower body (from pelvis to malleolus) from the gravitational line 
passing through the hip joint. Results: After the SGA intervention, the upper body inclination angle was observed 
to decrease from an average of 3.2° to 1.6° (50.0% reduction, p<.001), and the lower body inclination angle decreased 
from an average of 3.5° to 3.2° (8.6% reduction, p<.01). Conclusion: The observed results underpin that SGA is 
effective for the correction of postural deformities. For the clinical application of SGA, prospective research is needed 
to optimize SGA protocol and acupressing tools and to validate long-term clinical efficacy.
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초록 배경: 수기 요법은 척추 변형의 교정 및 회복에 효과가 있으나 시술자의 역량에 의존적이며 긴 시술 시간이 
소요된다. 지압 도구를 이용하여 다수의 지압점을 동시에 자극하는 자가 중력 지압(self-gravitational acupressure, 
SGA)은 이러한 수기 요법의 문제를 효과적으로 경감할 수 있다. 목적: 자가 중력 지압이 시상면 기립 자세의 교정에 
미치는 효과를 검증하고자 한다. 방법: 다수의 지압봉을 구비한 지압 도구 세트를 목, 등, 골반, 종아리 부위를 자가 
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중력을 이용하여 전체적으로 또한 순차적으로 자극하는 SGA 프로그램을 체험한 93명의 시상면 기립 자세를 후향적으
로 분석하여 체형 개선 효과를 평가했다. 기립 자세의 이상 정도는, SGA 전후 대상자의 기립 자세 사진 영상에서, 
고관절을 통과하는 중력선을 기준으로 상체(외이도~골반) 및 하체(골반~복사뼈)의 기울어진 각도를 이용하여 평가했
다. 결과: SGA 프로그램 체험 후 대상자 93명의 시상면 기립 자세의 상체 경사각은 평균 3.2°에서 1.6°로 50.0% 
감소했고(p<.001), 하체 경사각은 평균 3.5°에서 3.2°로 8.6% 감소한 것으로 나타났다(p<.01). 결론: 본 연구를 통해 
SGA의 기립 자세 교정 효과를 확인했다. 체형의 교정을 위한 SGA의 임상적인 활용을 위해, 지압 도구의 개선, 
SGA 프로토콜의 최적화 및 장기적인 임상적인 유효성을 검증하는 전향적인 연구가 필요하다.

주제어 자가중력지압, 수기요법, 흉추후만각, 시상면 기립자세

서     론

장기간 잘못된 자세로 생활하면 척추 변형이 유발된다. 
부적절한 자세를 오랜 시간 유지할 경우, 척추 변형의 원

인이 될 수 있다(Park, 2018). 이러한 척추 변형은 보통 긴

장되고 뭉친 등, 굽은 등 형태로 나타난다. 목과 등이 굽은 

불안정한 자세가 지속되면 척추 측만증과 흉추 후만증이 

악화된다. 흉추 후만증은 척추 분절 내로 가해지는 전단력

(shear force)과 압박력(compression force)을 증가시켜 디

스크를 포함한 척추 질환 및 요통을 유발한다.(Kim et al., 
2012). 척수 신경을 보호하고 중추 신경과 면역력에 중요

한 역할을 하는 장을 연결하는 통로인 등의 건강이 악화되

면, 면역력이 저하하게 되어 질환에 저항하는 능력이 떨어

지게 된다(Seo, 2022).
기립 자세의 균형은 최소한의 흔들림으로 기저면 내에

서 신체의 중력 중심을 유지하는 능력에 좌우된다(Ducan, 
1989). 자세와 균형의 조절은 무의식적인 고유 수용체가 

주로 담당한다. 전체적으로 근육이나 몸이 움직일 때는, 
의식적인 고유 수용체 또한 자세와 균형의 조절에 관여한

다(O'Connell et al., 1998). 습관적으로 진행된 체형의 불

균형은, 고유 수용 감각이 신체 말단 부위에서 생성된 신

호를 운동 역학 수용기를 통하여 대뇌 피질로 올려보내는 

구심성 신호(afferent signal)에 이상이 발생할 때, 근육 긴

장이나 자세 유지 장애로 유발될 수 있다(Rossignol et al., 
2006). 

척추의 정상적인 정렬 상태는, 정면과 후면에서 보았을 

때는 두개골의 시상 봉합부터 꼬리뼈까지 좌우로 치우침

이 없어야 하며, 측면에서 보았을 때는 경추 전만, 흉추 

후만, 요추 전만, 천추 후만의 형태로 두 개의 완만한 S자 

커브를 이루고 있어야 한다(Part, 2018). 굽은 등으로 나타

나는 척추 불균형은 머리가 앞쪽으로 기울지는 전방 두부 

자세를 초래하고, 두부와 경추의 관절에 비정상적인 변화

를 발생시켜 상부 흉추가 과도하게 후만되는 자세를 유발

한다(Szeto et al., 2002; Harrison et al., 2003). 두부와 경추

의 자세는 흉추 상부의 정렬 상태에 좌우되며 목과 머리에 

지속적으로 영향을 준다(Kendall et al., 2001). 
척추 변형의 치료 및 예방을 위해, 정형외과적 수술, 보

조기 착용, 척추 교정술, 운동 요법 등이 고려될 수 있다. 
콥스각(Cobb’s angle)이 20∼40° 이상으로 심각한 측만증

의 경우, 수술적 요법과 보조기 착용법이 처방될 수 있다. 
반면, 심하지 않은 척추 변형에는 척추 교정술과 운동 요

법을 통한 보존적 치료가 권장된다(Kim et al., 2014). 
흉추 후만증에 대한 중재로 전방 두부 자세의 경·흉추 

도수 교정술이 효과를 보인다(Kwak, 2022). 전방 두부 자세

로 인한 목 방사통 환자에 대한 정중 신경 가동술은 통증 

및 압통, 목 굽힘근 두께의 변화, 목 기능 장애 점수, 고유 

수용성 감각 조절 능력, 악력 등에 긍정적인 효과가 알려져 

있다(Lee, 2018). 간스테드 기법(Gonstead Technique)과 같

은 척추 교정술은 체간 및 골반 변형을 개선할 수 있다(Cho, 
2013; Cho, 2016). 교각 운동과 같은 척추 안정화 운동(core 
stability exercise)과 슈로스 운동은 척추 변형 환자, 만성 

요통 환자에 대한 교정 효과가 입증되고 있다(Gong, 2013; 
Shin, 2015; Paungmali et al., 2017; Zapata et al., 2017). 

지압 또는 마사지에 기반을 둔 수기 요법들은 그 효과가 

시술자에 크게 좌우된다(Clay et. al., 2015). 수기 요법은 

한 시점에 단일 자극 위치로 제한되고 다수의 자극 위치를 

모두 시술하려면 긴 시간이 소요된다. 시술자에 따라 동일 

효과를 위해 적용되는 교정 방법에 차이가 있을 수 있다. 
시술자가 가하는 압력이 지압의 위치 및 피시술자의 상태

에 따라 적절하게 조절되지 못할 경우, 피시술자에게 불쾌
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한 통증을 유발할 수 있다(Kim, 2014). 척추 교정술과 운

동 요법은 훈련된 시술자에 의해 수행되어야 하며, 경험이 

많은 상급 치료자의 감독이 필요한 이유이다. 시술자의 수

기에 의존하는 방식은, 시술 효과의 질을 균일하게 유지 

및 관리하기가 어렵고 많은 시간과 비용이 소요된다(Park, 
2018). 

시술자에 의존적인 기존의 수기 요법의 단점을 개선한 

방법으로 지압 도구를 사용하는 ‘자가 중력 지압’(self- 
gravitational acupressure, SGA)이 있다(Park et al., 2023). 
자가 중력 지압은 시술자의 손 대신 다수의 지압봉을 구비

한 다양한 지압 도구를 이용한다. 중력장에서 만들어지는 

자신의 체중을 이용하여 지압 도구가 다수의 자극점에 동

시에 지압을 하도록 한다. 즉 SGA는 누워있거나 엎드려 

있는 상태에서, 시술자가 지압 도구를 피시술자의 경혈 부

위에 위치하도록 하여, 피시술자의 체중(중력)으로 스스로 

지압을 하도록 하는 방법이다. SGA는 동시에 다수의 경혈

을 자극할 수 있도록하여, 시술 시간을 단축하고, 가해지

는 압력을 일부 범위 내에서 스스로 조절할 수 있어 과도

한 통증을 피할 수 있다. 자가 중력 지압 방식은 기존 수기 

방식의 단점을 개선하고, 시술 과정을 효율적으로 할 수 

있는 장점에도 불구하고, 아직 척추 변형 또는 자세 교정

에 대한 임상적인 효과가 보고된 적이 없다. 
본 연구에서는 척추 변형의 교정 및 회복에 효과가 있는 

것으로 알려진 수기 요법의 단점을 보완하는 자가 중력 지

압의 기립 자세의 개선에 대한 효과를 검증하고자 한다. 
SGA 체험 전후 대상자의 기립 자세의 변화를 후향적으로 

관찰하여, 자가 중력 지압에 의한 후만각의 교정 효과 및 

기립 자세의 개선 효과 평가하고 토의했다.

재료 및 방법

본 연구는 자가 중력 지압(SGA)을 체험한 대상자로부

터 후향적으로 수집된 사진 영상 분석을 통해, SGA의 시

상면 기립 자세에 대한 교정 효과를 관찰하고자 한다. 

자가 중력 지압(self-gravitational acupressure: SGA) 

자가 중력 지압(self-gravitational acupressure, SGA)은 

다수의 지압봉을 구비한 지압 도구를 바닥에 두고 대상자

가 그 위에 누워 다수의 자극 부위를 자신의 체중(중력)으
로 지압하는 방식이다(Park et al., 2023). SGA는 통증 유

발점(trigger point)을 압박하거나 경혈 부위에 압력을 가하

여, 통증을 감소시키거나 관련된 장기의 상태를 개선하는 

전통적인 경락 마사지와 도수 요법의 경혈 지압 원리에 근

거를 두고 있다. 지압을 통해 피부와 근육에 압력을 가하

면 초기에는 부근 혈관의 혈액이 고갈되고 다시 고갈된 혈

액이 빠르게 채워지게 되어, 혈액 순환을 촉진하는 효과를 

얻을 수 있다.
SGA에서 사용된 지압 도구는 신체의 윤곽을 수용하고 

다수의 경락점을 효과적으로 가압할 수 있도록 설계되어 

있다. SGA는 대상자의 체중으로 동시에 여러 경혈을 지압

할 수 있어 시술자의 기술에 의존적인 기존 수기 방식의 

한계를 극복할 수 있다(Clay et al., 2015). 
Fig. 1은 본 연구에서 고려된 SGA 체험 프로그램에서 

사용된 지압 도구 세트 및 자가 중력 지압을 실행하는 방

법을 도시하고 있다. Table 1에서 제시된 7가지 지압 도구

(a~g)는 각각 목, 등, 골반 및 종아리 부위를 지압하여 경직

된 근육을 이완하기 위해 사용되었다. SGA 실행 프로그램

은 Table 1에서 제시된 지압 도구를 사용하여 6단계로 구

분하여 진행했다. 
SGA 프로그램 1단계는 한 세트의 지압 도구(a.목, e.등, 

f.골반, b.종아리)를 20분 동안 동시에 사용하여, 신체가 지

압 도구로 체중에 의해 가해지는 압력에 적응하도록 했다. 
2~3 단계에서는 골반 부위를 도구 c 및 d를 이용하여 10분
씩 지압했으며, 4단계에서는 등 부위를 도구 d를 이용하

여, 5~6 단계에서는 골반 부위를 도구 f 및 g를 이용하여, 
10분씩 지압했다. SGA 프로그램은 도구 전환 및 휴식 시

간을 포함하여 대략 75분이 소요된다.

시상면 기립 자세의 측정

기립 자세의 정렬을 정량적으로 평가하기 위해 시상면

을 고려했다(Kim, 2018). 기립 자세는 시상면에서 볼 때 

특정 해부학적 랜드마크(anatomical location)를 통과하는 

수직 중력선을 기준으로 평가할 수 있다. 고려 가능한

랜드마크로 외이도, 귀볼, C5 body 후방, 견관절의 중심, 
T1 body, T12 body, L3 body, 고관절 중심 약간 뒤, 무릎 

중심의 약간 전방, 발목의 바깥쪽 복사뼈 전방 0.5cm 지점 

등이 포함될 수 있다.
본 연구에서는 SGA가 기립 자세에 미치는영향을 분석

하기 위해, 해부학적으로 바른 기립 자세를 설정하고, 흉
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Fig. 1. The 6 stages of the SGA program considered in the present study. The top shows a subject lying on a set of the 4 acupressing
tools (a,b,e,f), followed by the next 5 stages in sequence for 10 min in each stage. The acupressing tools were made of cypress
wood, consisting of numerous round tipped rods mounted on their base plates. 

Table 1. Acupressing tools used in the present SGA program and their anatomical locations to pressure

Acupressing tools Anatomical locations for acupressing 

(a) (cervical pillows designed to pressure) supracephalus, supraspinatus, occipital rectus, 
latissimus longus and superior oblique
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추 변형 등으로 인한 기립 자세의 변형을 평가하기 위한 

측정 변수를 정의했다. Fig. 2a는 본 연구에서 시상면에서 

정의된 바른 기립 자세를 도시하고 있으며, 세가지 해부학

적인 랜드마크(외이도, 고관절, 복사뼈)가 수직 중력선상

에 상·중·하에 위치된다. 기립 자세의 변형 또는 이상을 평

가하기 위해, 중심점 X(고관절)를 통과하는 중력선과 중심

점 X와 상체 및 하체의 랜드마크 M1(외이도) 및 M2(복사

뼈)를 연결하는 자세선(posture line)이 이루는 2개의 각도

를 측정 변수로 설정했다. 즉, Fig. 2b에서 도시하는 시상

면 기립 자세의 상체 경사각(α, upper body slant angle) 및 

하체 경사각(β, lower body slant angle)을 이용하여 시상면 

기립 자세의 이상 정도를 평가했다. 상체 및 하체의 경사

각(α, β)의 부호는 상체 및 하체의 경사선이 중력 기준선으

로 부터 시계 반대 방향(counter clockwise)으로 이동하여 

위치할 경우 양(+)의 값으로 정의한다. 시상면 상으로 바

른 기립 자세는 상체 및 하체의 경사각(α, β)이 모두 0가 

될 때이다.
기립 자세 분석을 위한 데이터(α, β)는 SAG 체험 전과 

Acupressing tools Anatomical locations for acupressing 

(b) (calf) external gastrocnemius and medial gastrocnemius muscle

(c) (pelvis) gluteus maximus, gluteus medius and gluteus minimus

(d) (pelvis) extensor femoris fascia muscle

(e)
(back) trapezius muscle, latissimus dorsi muscle, rhomboid muscle) pectoral muscle, erector 
spinae muscle, superior posterior serratus muscle, inferior posterior tendon muscle and 
quadratus lumbosacral muscle

(f) (pelvis) gluteus maximus muscle, gluteus medius muscle, piriformis muscle and muscles 
around the sacrum

(g) (pelvis) gluteus medius muscle and piriformis muscle
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후에 눈 높이 지점을 바라보면서 발판 위에 자연스러운 자

세로 찍은 체험자들의 사진 영상으로부터 수집했다. 사진 

촬영 시 체험자 뒤쪽에 plum line(중력 수직선)을 설치했

다. Fig. 2c는 대상자의 기립 자세 사진 영상에 표기된 3개
의 랜드 마크(X, M1, M2) 및 중력선과 상체 및 하체의 

자세선이 이루는 경사각(α, β)을 예시하고 있다. 시상면 기

립 자세의 경사각(α, β)를 측정하기 위해, 먼저 plum line과 

평행하도록 대상자의 골반(hip joint, X)를 통과하는 중력

선(기준선)을 그린다. 상체경사각(α)은 외이도(external au-
ditory canal, M1)와 X를 연결하는 선과 중력선이 이루는 

각으로 측정하고, 하체 경사각(β)는 복사뼈(ankle bone, 
M2)와 X를 연결하는 선과 중력선이 이루는 각으로 측정

한다. 사진 영상에서 그려진 경사각(α,β)은 Angle me-
ter(Bisangsoft, Republic of Korea)를 사용하여 측정했다.

연구 대상자 및 자료 수집

본 연구는 S시에 위치한 체형 교정 힐링 센터에서 2023
년 1월부터 2024년 1월까지 75분간 자가 중력 지압 프로

그램에 참여한 대상자 중에서, 하지에 기형이나 변형이 없

고, 경추와 요추 부위 수술 경험이 없으며, 뇌졸중, 근골격

계 질환, 시각 및 전정 기관에 이상이 없는 93명(여성 55, 
남성 38명)로 부터 동의를 얻어, SGA 체험 전후의 기립 

자세가 포함된 사진 영상을 수집했다. 연구 대상자들은 대

부분 체형 불균형 등으로 인해 일상 생활에서 만성 피로와 

목과 허리에 통증을 느끼고 있어, 이러한 증상을 경감하고

자 SGA 프로그램에 참여한 것으로 나타났다. 

자료 분석

SGA 프로그램 체험 전후에 측정된 시상면 기립 자세에

서 상체 및 하체의 경사각(α,β)의 변화를 통계적으로 기술

Fig. 2. The measuring parameters of the sasittal standing posure considered in the present study: (a) An ideal sagittal standing posture,
(b) the upper and lower body slant angles (α,β) to quantify the degree of an abnomality of the sagittal standing posture, and (c)
a typical photographic image of a subject, illustrating the measurements of the angles (α,β). Note that the X is located at the hip
joint representing the center of the body while the upper and lower body land marks (M1,M2) are respectively the external auditory
canal and the ankle bone, and the vertical line represents the plum line.
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하고 분석하기 위해 IBM SPSS Statistics 소프트웨어를 사

용했다. SGA 프로그램 개입 전후의 시상면 기립 자세의 

상체 및 하체 경사각(α, β)의 변화에 대한 통계적 유의성을 

평가하기 위해 대응 t-검정을 했다. 통계적 분석은 p<.05 
수준으로 해석했다.

결     과

시상면 기립 자세의 교정 효과

SGA 프로그램 실시 전후, 대상자 93명에 대해 각각 측

정된 시상면 기립 자세에서 측정된 상체 및 하체의 경사각

(α,β)의 분포와 기술적인 통계량은 각각 Fig. 3a와 3b에 도

시되어 있다.
Fig. 3에서 왼쪽에 제시된 산포도에서 수평축의 번호는 

SGA 프로그램 체험 전에 측정된 기립 자세에서 상체 및 

하체의 경사각(α,β)의 크기가 가장 작은 값을 가지는 대상

자를 1로 배정하고 오름차순으로 배열하여 가장 큰 값을 

가지는 대상자를 93에 배정한 값이다. SGA 프로그램 중재 

전의 경사각은 파란색으로 표시했고 중재 후는 빨간색으

로 나타냈다. 중재 전 상체 경사각(α)은 1번 대상자를 제외

하고 모두 양의 값을 가지며, 하체 경사각(β)은 전원 양의 

값을 가지는 것으로 측정되었다. 즉 모든 대상자의 하체는 

중심부인 골반보다 후면에 위치하며, 상체는 1명을 제외하

고 모두 골반보다 전면 방향으로 치우치는 기립 자세를 가

지고 있다.
SGA 중재 후 측정된 대상자들의 기립 자세는 대부분 

중력선에 근접하는 이상적인 자세로 변화하고 있다. 구체

적으로 상체 경사각(α)의 절대 값은 중재 후 대부분의 대

상자에서 그 크기가 감소하고 있으며, 하체 경사각(β)은 그 

감소의 크기가 상대적으로 작으며, 일부 대상자의 경우 중

재 후에 오히려 증가하고 있다. 또한 대상자 93명의 SGA 
프로그램 중재 후 시상면 기립 자세의 상체 및 하체의 경

사각의 크기(|α|, |β|)는 모두 통계적으로 유의하게 감소하

는 것으로 확인되었다(p<.01).
측정된 데이터의 기술적인 통계량 및 t-test 검증 결과는 

Table 2에 지시하고 있다, 구체적으로 SGA 프로그램 중재 

후 시상면 기립 자세의 상체 경사각의 크기(|α|)는 평균 

3.2°에서 1.6°로 크게 감소(50.0%) 했으며(p<.001), 하체경

     

     

Fig. 3. Changes in the sagittal standing posture slant angles (α,β) for each individual subject before and after the SGA program: 
(a) upper body slant angle(α) and (b) lower body slant angle(β). Note that, in the scattergrams in the left panels, the angles (α,β)
colored in blue representing before the SGA program were plotted in ascendening order in their magnitudes. 
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사각의 크기(|β|) 역시 SGA 프로그램 후 3.5°에서 3.2°로 

상대적으로 작게 그러나 통계적으로 유의하게 감소(8.6%)
하고 있다(p<.01). 이러한 결과는 SGA 프로그램이 체험자

들의 기립 자세를 개선하고 있으며, 하체 보다 상체의 굽

은 등 자세를 교정하는 효과가 상대적으로 더 크다는 것을 

의미한다.

토     의

본 연구에서는 SGA 중재 프로그램 체험 전과 후에 대

상자(N=93)의 시상면 기립 자세를 촬영한 사진 영상으로

부터, 대상자 기립 자세의 상체와 하체의 경사각을 측정하

여 SGA의 자세 또는 체형 교정 효과를 관찰했다. 대상자

는 운동 과제가 없이 편안히 누워있는 자세에서 대상자의 

배면에 지압 도구를 위치하도록 하여 자가 중력 지압을 실

시했다. 자료 분석 결과, SGA 프로그램 중재 전과 후에 

측정된 대상자들의 시상면 기립 자세의 상체 및 하체 경사

각은 유의미하게 감소하는 것으로 확인되었다. 이러한 결

과는 자가 중력 지압 프로그램이 자세 또는 체형 교정에 

활용될 수 있다는 가능성을 제시하는 근거로 이해된다.
중력에 대응하는 기립 자세가 불안정하면, 체형의 보상 

작용으로 기립 자세가 전방과 후방으로 기울어지는 자세의 

변화가 나타날 수 있다. 자세의 변형은 불안정한 자세를 

보상하려는 감각기관과 근육의 활동을 유발한다(Janusz et 
al., 2000). 불안정한 자세에서 균형을 잡는 과정은 고유 

수용성 감각을 포함한 체성 감각, 시각, 전정 기관으로부터 

온 평형 감각간의 상호 작용을 포함한다(Hytonen et al., 
1993). 사지의 위치 변화로 인한 작은 변동 사항은, 고유 

수용 감각을 이용하여 무의식적이며 반사적인 자세 조정으

로 대응할 수 있다(Oh, 2016). 감각 신호가 대뇌 피질까지 

도달하기 전, 짧은 시간 내에, 무의식적이며 반사적으로 근

육이 활성화되며, 불안정한 자세가 반복될수록 근육은 긴

장 상태가 지속되며 자세 변형이 고착화 될 수 있다(Cordo 
and Nashner, 1982). 지압은 자세 변형과 관련된 감각 신경

을 자극하고 긴장된 근육을 이완하여 변형된 체형을 본래

의 형태로 회복하는 데 기여할 수 있을 것으로 추정된다. 
본 연구에서 고려된 SGA의 다중 경혈 지압에 의한 기

립 자세의 개선 효과는 전방 두부 자세의 변형 상태를 유

지 또는 악화하는 경직된 등 근육의 이완과 밀접하게 관련

된 것으로 이해된다. 자가 중력 지압은 본질적으로 등 경

락 마사지와 유사한 물리적 자극을 인체에 가한다. 따라서 

등 경락 마사지에 의한 전신 기혈 조절, 복부 내장 기능의 

활성화, 긴장 완화, 경직된 근육 이완 등의 효과(Choi, 2009; 
Yoon et al., 2012)를 SGA에서도 예상할 수 있다. 특히 골

반 부위의 근육을 자극하는 지압 도구(Fig. 1 c-d, f-g)가 

등 근육 이완 및 척추 교정 효과에 주로 기여한 것으로 

여겨진다(Kim et al., 2009; Kwon, 2013; Moon, 2015; Kim 
et al., 2019; Moon, 2020). SGA의 자세 및 체형의 교정 

효과를 최적화하기 위해서는 SGA의 근육 이완 효과 및 

감각 신경 자극 효과에 대한 기전를 이해하기 위한 기초적

이고 체계적인 연구가 필요하다.
본 연구에서 관찰된 효과는 자가 중력 지압 프로그램을 

75분 동안 1회 참여한 후의 효과를 후향적으로 분석한 결과

이다. 본 연구에서 확인된 기립 자세의 개선 효과를 유지하

기 위해서는 최소한의 기간 이상 동안 반복적으로 자가 중

력 지압이 필요할 것으로 예상된다. 일반적으로 자세의 완

전한 평형을 회복하는데 필요한 시간, 즉, 자세 균형 조절의 

효율성은 나이가 증가할수록 증가한다(Park, 2003). SGA
를 이용한 기립 자세의 교정 효과를 유지 또는 지속하기 

위한 장기적인 중재 프로그램 개발이 요구된다.
임상적으로 활용하기 위한, 자세 및 체형 교정을 위한 

SGA 중재 프로그램 개발을 위해, 지압 도구의 선택 및 지

Table 2. Changes in the magnitudes of the standing posture angles (|α|, |β|) in sagittal plane before and after the SGA program
intervention.

magnitude of angles
(°) 

before after
t p* difference

(°) 
ratio
(%)Mean SD Mean SD

|α| 3.23 1.685 1.57 1.754 9.666  .000** -1.66 -51.33
|β| 3.51 1.304 3.16 1.554 2.954 .004* -0.35 -10.02

*p<.01, **p<.001
Note that the difference is the mean magnitude of the angles after the SGA intervention subtracted from that before the intervention, and
the ratio represents the percentile difference relative to the mean magnitude before the intervention. 
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압 위치에 대한 최적화가 필요하다. 시술자의 역량에 의존

적인 기존의 수기 요법의 대체하거나 보완하기 위해서는 

기립 자세 정렬 효과에 대한 자가 중력 지압과 수기 요법 

간의 비교 임상 시험이 제안된다.

결     론

SGA를 체험한 대상자 93명에 대한 시상면상 기립 자세

의 상체 및 하체 자세선의 변화를 분석한 결과, 상체 경사

각 크기는 평균 3.2°에서 1.6°로 크게 감소(50.0%) 했으며, 
하체 경사각의 크기역시 3.5°에서 3.2°로 유의하게 감소

(8.6%)한 것으로 나타나, SGA가 기립 자세의 교정에 효과

가 큰 것으로 확인되었다. 본 연구는 자가 중력을 이용하

여 다수의 지압점을 동시에 자극하는 SGA가, 흉추와 경추 

교정에 사용되는 시술자에 의존적이며 긴 시간이 소요되

는 기존의 수기 요법을 대체 또는 보완할 수 있다는 가능

성을 제시한다. 향후 장기적인 자세 및 체형 교정 효과를 

검증하기 위한 전향적인 연구가 필요하며, SGA의 임상적 

활용을 위해, 지압 도구 및 SGA 프로토콜 최적화를 위한 

후속 연구가 제안된다. 
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