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ABSTRACT

EffectofTrackandFieldExerciseProgram

orPilatesProgram ontheCobb’sAngle,

PhysicalFitnessandLumbarMusclein

ScoliosisMiddleSchoolGirls

Kwan-ChulIm

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchool,JejuNationalUniversity

Jeju,Korea

(SupervisedbyprofessorChang-JoonLee)

Thepurposeofthecurrentstudywastoinvestigatetheeffectsof

track and field exerciseprogram orpilatesprogram on thecobb’s

angle,physicalfitnessandlumbarmuscleinscoliosismiddleschool

girls.Thirty-fivescoliosismiddleschoolgirlsweredividedintotrack

andfieldexercisegroup(n=14),pilatesgroup(n=11)andcontrolgroup

(n=10).Thetrackandfieldexerciseprogram orpilatesprogram were

carried outunderthe condition ofRPE 11-15 for60 minutes,4

days/week for12 weeks.Scoliosis(scoliometerangle,cobb's angle),

physicalfitness(backstrength,sit-up,sitandreach,1,200m runningor

walking,straightwalkingtest)andlumbarmuscle(psoasmajormuscle,

quadratuslumborum muscle,erectorspinemuscle,multifidusmuscle)

of all subjects were measured before and after the program

participation.Alldatawereexpressedasmeanandstandarddeviation,



andone-wayANOVA andpairedt-testwereperformedtotestthe

significantlevelsofdifferenceswithinandbetweengroupsbyusing

predictive analytics software(PASW)statistics program.Significance

wassetattheα=.05.

Scoliometerangle and cobb's angle were significantly decreased

amongtrackandfieldexerciseorpilatesgroups,andtrackandfield

exercisegroupwasshownthatthereweresignificantdifferencesof

scoliometerangleandcobb'sangle,comparedwithcontrolgroup.Back

strength wassignificantly increased within track and field exercise

group.Sit-up was significantly increased within track and field

exerciseorpilatesgroups,and track and field exercisegroupwas

shownthatthereweresignificantdifferencesofsit-up,comparedwith

controlgroup.Sitandreachwassignificantlyincreasedwithinpilates

group,andtrackandfieldexerciseorpilatesgroupswereshownthat

there were significantdifferences ofsitand reach,compared with

controlgroup.1,200m runningorwalkingwassignificantlydecreased

within track and field exercise group.Straightwalking testwas

significantlydecreasedwithintrackandfieldexerciseorpilatesgroups.

Multifidusmusclewassignificantly increasedwithin track and field

exerciseorpilatesgroups.

Ourfindingsconcludedthatthereweresignificantimprovementsin

scoliometerangle,cobb'sangle,backstrength,sit-up,sitandreach,

1,200m runningorwalking,straightwalkingtestandmultifidusmuscle

inscoliosismiddleschoolgirlsaftertrackandfieldexerciseprogram

orpilates program participation.Therefore,itis recommended for

middleschoolgirlstoparticipateinregulartrackandfieldexerciseto

improvethescoliosisaswellasto increased physicalfitnessand

lumbarmuscle.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

1)청소년기 척추측만증

급속한 경제수준의 향상과 과학기술의 발달로 인해 인간의 삶은 보다 윤택해지고

편리해졌으나,그 이면에는 신체활동의 감소와 좌업생활의 증가로 근․골격계 및 척

추 관련 질환자가 지속적으로 증가하고 있다.

척추 관련 질환 중 청소년에게 특히 많이 발병하고 있는 척추측만증(scoliosis)은

해부학적인 정중앙의 축으로부터 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 추체의 정중

면 및 관상면상의 변형을 나타내는 3차원적인 기형상태를 말한다(대한정형외과학회,

2006).임상에서는 척추측만증의 진단을 Cobb'sangle의 정도로 나타낸다.과거 일

부 척추측만증에 관한 역학조사 연구에서 Cobb'sangle이 5°이상인 경우를 척추측

만증으로 정의(Brooks,Azen,Gerberg,Brooks& Chan,1975;Rogala,Drummond

& Gurr,1978)한 바 있으나,세계척추측만증학회(TheScoliosisResearchSociety)에

서 Kane(1977)이 제안했던 Cobb'sangle10°이상의 기준을 받아들임으로써,최근에

는 일반적으로 Cobb'sangle이 10°이상을 척추측만증으로 정의하고 있다.

척추측만증은 크게 비구조적(Nonstructural)척추측만증과 구조적(Structural)척추

측만증으로 분류된다<Figure1>.비구조적 척추측만증은 만곡이 가역적이고,만곡

내의 추체 회전이나 비대칭 변화가 동반되지 않아 치료가 불필요하거나 원인만 치

료하면 된다.이에 반해 구조적 척추측만증은 형태학적 이상으로 발병하는 측만증으

로,대부분 정확한 발병 원인이 밝혀지지 않은 특발성(idiopathic)으로 분류되고,전

체 척추측만증의 약 85-90%가 10세 전후에 발병하여 골 성장이 멈추는 시기까지

진행되는 청소년기 특발성 척추측만증에 해당된다(서승우 등,2001;이춘성,2010;

Reamy& Slakey,2001).

청소년기 척추측만증에 대한 연구는 1947년 미국의 미네소타(Minnesota)주에서

학교 집단 검진을 통하여 최초로 수행된 이래 지속적으로 이루어지고 있고

(Lonstein,1977),2009년 미국 척추측만증재단(NationalScoliosisFoundation)에서는

평균 2-4%의 청소년들이 척추측만증을 지니고 있다고 보고하고 있다(National

ScoliosisFoundationandDePuySpine,2009).
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Figure1.ClassificationofScoliosis(이춘성,2010)

우리나라에서는 1977년 처음으로 서울시 남․녀 중학생 30,000명을 대상으로 척추

측만증 발생비율을 분석한 결과,1.46%(남학생 1.07%,여학생 1.86%)의 청소년이 척

추측만증을 지니고 있는 것으로 보고되었다(석세일,조현오,최인호,임응생,1977).

최근 고려대학교 구로병원 정형외과 척추측만증센터에서 2002-2012년 서울․경기지

역 초․중학생을 대상으로 척추측만증 유병률을 분석한 결과,2002년 1.36%(남학생

0.96%,여학생 1.75%),2007년 4.95%(남학생 3.09%,여학생 6.95%),2012년 6.82%

(남학생 4.71%,여학생 9.06%)로 보고되어,지난 10여년 사이 약 5배 이상 급증하였

음을 알 수 있다(뉴스핌,2013;Suh,Modi,Yang& Hong,2011).

2)청소년기 척추측만증 연구 동향

척추측만증은 근․골격계가 급성장하는 청소년 시기에 주로 발병하고(Skaggs&

Bassett,1997),남학생 보다는 여학생에게서 발병률이 높은 것으로 알려져 있다

(Keim,1978).척추측만증의 정확한 발병 기전을 규명하기 위해 지난 수십 년간 많

은 연구자들이 노력하였으나 현재까지 밝혀지지 않고 있는 실정으로,다양한 가설들

이 제기되고 있다.Burns,Dunn,Brady,Barber& Nancy(2008)는 청소년 시기 골격

과 근육의 성장 불균형으로 인해 척추측만증이 발병할 수 있다고 제시하였고,

Bunnell(1988)은 여학생의 경우 월경(초경 이후)의 영향으로 척추측만증의 발병 가

능성이 높아진다고 제시하였다.또한 청소년기 부적절한 자세와 잘못된 운동습관 및

운동부족 등의 생활습관적인 요인도 척추측만증의 주요 발병 원인으로 간주되고 있

다(이찬희,정연택,김한철,류호상,2006;채홍원 등,1990;Reamyetal.,2001).이외
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에도 유전적 요인(Casella& Hall,1991),척추 주위근에서 근방추의 비정상적인 분포

(Ford,Bagnall,Clements& McFadden,1988),척수 후주의 이상(Simoneau,Richer,

Mercier,Allard& Teasdale,2006),고유수용성 체계의 장애(Farady,1983)등의 다

양한 가설들이 제시되고 있으나,아직까지 정확한 발병원인은 규명되고 있지 않다.

청소년 시기에 호발하는 척추측만증은 청소년들의 심리․사회적인 건강 및 신체

적 건강에 부정적인 영향을 나타냄으로써,최근 사회적인 문제로 대두되고 있다.청

소년기 척추측만증의 발병은 척추만곡을 포함하여 신체외형을 서서히 변화시키고,

신체외형의 변화는 청소년 시기 신체상 형성 및 자아개념과 자아정체성 형성에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다(Sapountzi-Krepiaetal.,2001).또한,청소년의 삶에 대

한 의욕저하나 흥미결여,자기비하 및 우울 등과 같은 심리적 장애(Payneetal.,

1997)및 학교생활 부적응과 같은 사회적 장애를 유발할 수 있다(이찬희 등,2006)

청소년기 척추측만증의 발병은 청소년들의 신체활동을 제한하여 신체적 기능장애

및 여러 척추관련 질환을 유발한다.척추측만증으로 인한 척추의 구조적 문제는 양

측 척추 주위근의 불균형을 초래하고(Kennelly& Stokes,1993),근방추가 감소하는

등 근육내부의 특성을 변화시키는 것이다(Fordetal.,1988).Tachdjian(1990)는 척

추측만증을 앓고 있는 신체의 척추근육은 볼록(Convex) 부위의 근육이 오목

(Concave)부위의 근육에 비하여 상대적으로 약하고 위축 섬유화되어 있다고 보고

하였고,Kennelly 등(1993)은 척추측만증 환자들의 척추기립근을 초음파로 검사한

결과,척추의 오목 부위와 볼록 부위 뭇갈래근의 단면적 차이가 척추측만증을 더욱

악화시키는 요인이 된다고 제시하였다.또한,척추측만증은 청소년의 정상적인 신체

의 자세정렬을 변화시키고,체간의 모양을 변화시켜 선 자세의 불안정성을 초래한다

(Naultetal.,2002).Nault등(2002)은 척추측만증 환자의 체중중심 이동의 동요가

정상인보다 약 44% 가량 더 많고,척추측만증 환자의 평균적인 전․후 체중 중심의

위치가 정상인보다 약 1.2cm 가량 후방으로 이동되어 있다고 보고하였다.Zabjek,

Leroux,Coillard,Rivard& Prince(2005)는 척추측만증 환자에서 흉추와 미추의 흔

들림이 일반인에 비해 2-4mm 가량 더 흔들리는 경향이 나타난다고 보고하였고,

Shin& Woo(2006)는 연령,신장,체중 등이 유사한 척추측만증 청소년과 정상 청소

년을 대상으로 선 자세의 균형을 살펴본 결과,정상 청소년의 경우 285.65mm
2
의 동

요면적을 보인 반면,척추측만증을 지닌 청소년은 2,134.38mm
2
의 동요면적을 나타내

정상 청소년에 비해 선 자세 동요가 현저히 크다고 보고하였다.
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척추측만증의 치료방법은 크게 수술적 방법과 보존적 방법으로 분류할 수 있다.

수술적 방법은 측만 각도를 감소시키는데 효과적이지만,고도의 기술이 필요하고

(Liu& Huang,1996),고가의 의료비와 마취에 대한 위험,통증,출혈,감염,폐색전

증 등의 수술 후 합병증이 발생할 수 있다(Guay,Haig,Lortie,Guertin& Poitras,

1994;Kostuik,1990).또한 성장기에 있는 청소년의 수술적 치료는 척추의 지속적인

성장에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Hsu& Upadhyay,1994).

보존적 방법으로는 보조기(brace)착용과 운동요법이 대표적이다.보조기 착용은

성장기의 경도 및 중등도 만곡을 나타내는 척추측만증에서 진행을 막아주는 방법으

로,형태에 따라 경흉요천추 보조기(Cervicothoracolumbosacralorthosis,CTLSO)

와 흉요천추 보조기(TLSO)로 구분할 수 있다.경흉요천추 보조기에는 Milwaukee

brace가 대표적이고,흉요천추 보조기에는 Bostonbrace및 Wilmingtonbrace등이

대표적이다(손강민,2010).이러한 보조기는 장기간 착용 시 신체적,심리적 의존이

심해지고,척추 주위 근력의 저하와 척추 골관절염,골다공증 등의 합병증을 유발할

수 있다는 문제점이 있다(송준찬,2009;Nachemson,1987).석세일(2004)은 보조기

착용 시 신체적,정신적 변화가 발생할 수 있고,경흉요천추 보조기는 폐의 전체 용

량의 감소,흉요천추 보조기는 복부 장기를 압박하여 역류성 식도염 및 신장기능의

감소 등의 문제를 유발할 수 있다고 제시하였다.따라서 보조기 착용 중에도 유연성

유지를 위한 체조와 척추 주위 근의 근력강화 운동을 병행해야 한다고 제시하고 있

다(송준찬,2009;Nachemson,1987).운동요법에는 신장성 운동(Stretchingexercise)

과 능동적(Active)․수동적(Passive)․대칭적(Symmetrical)․비대칭적(Asymmetrical)

저항운동(Resistanceexercise),그리고 교정운동(Manipulationexercise)및 고유수용

성신경근촉진법(Propripceptiveneuromuscularfacilitation)등이 있고,이러한 운동요

법이 청소년들의 척추측만증을 개선시키는데 가장 안전하고 효율적인 방법으로 제

시되고 있다(Negrini,Antonini,Carabalona& Minozzi,2003).

3)척추측만증과 운동

척추측만증의 개선을 위한 운동 프로그램은 전형적으로 단축이 있는 근육은 신장

시키고,몸통근육을 강화시켜 몸통의 안정성과 대칭적 발달을 촉진하고 자세의 안정

성을 유지시키는데 초점을 맞추고 있다.Moe& Lonstein(1995)은 척추측만증 환자

를 위한 운동프로그램으로 몸체를 늘려주고 단단해진 구조의 유연성을 증가시키는
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운동과 자세조절 및 몸체의 안정성을 위해 필요한 체근의 근력을 강화시키는 운동

등이 효과가 있다고 제시하였고,Gorton& Masso(2000)는 척추의 운동성과 안정성

을 유지시켜 바른 자세를 유지할 수 있는 척추강화 운동이 효과적이라고 제시하였

다.또한 문재호(1998)는 자세를 바르게 하는 자세교정 운동,척추스트레칭 운동,근

육강화 운동을 지속적으로 실시할 경우 척추측만 치료에 효과가 있다고 제시하였다.

육상운동은 인간의 기본적 움직임인 걷고,달리고,뛰고,던지는 활동으로 이루어

져 운동방법이 비교적 간단하고 자신의 체력 수준에 따라 계획적으로 운동량을 조

절할 수 있어 다른 운동에 비해 남녀노소 누구나 언제 어디에서든 쉽게 접할 수 있

다는 장점이 있다(이민범,이소미,박경석,2007).또한 팔과 어깨,등,배 및 다리 등

의 전신을 사용하는 복합운동으로서 청소년들의 근력과 근지구력,유연성,평형성

및 지구성 등의 체력수준을 전반적으로 향상시킬 수 있는 기초 운동으로 제시되고

있다(김만호,2004).특히 육상운동에서 주로 이루어지는 동작은 신체중심부의 체간

근육을 강화시키는 활동 중심으로 이루어져 있어 하지와 둔부,요부 및 복부의 근육

을 발달시켜 근력향상과 움직임의 효율성 및 협응성 증대를 위한 운동방법으로 적

합하다고 할 수 있다.육상운동의 규칙적인 참여는 대퇴 및 허리근육의 발달과 중요

한 관련성을 지니고 있고(Hoshikawaetal.,2006),달리기 동작 시 각 관절을 중심

으로 이루어지는 근수축에 의한 장력 발생은 그 중심이 파워 존(Powerzone)인 허

리 주변근이 가장 먼저 동원되면서 동작 수행에 따른 2차 동작인 주 동작 수행이

이루어지기 때문에 육상운동은 허리 주변근의 근력 강화에 효과적이라고 제시되고

있다(정재후,김정태,2012).김도연,은선덕,김용운,이성철(2011)은 복근과 허리근

의 운동은 척추의 발달을 촉진하고 척추를 둘러싼 근과 인대를 강화시켜 척추가 바

른 생리적 만곡을 유지하고 보존하는데 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있는데,

육상운동의 동작들은 주로 체간을 중심으로 하지를 이용하는 활동으로 이루어져 있

어 복근과 허리근 및 하지근의 발달에 매우 중요한 역할을 하게 된다(Ignjatovic,

Radovanovic,Stankovic,Markovic& Kococ,2011).이와 더불어 육상운동은 근육

기능의 평형성을 향상시킬 수 있다.흔히 평형성은 정적으로 유지되는 것을 우선적

으로 생각하지만 더욱 중요한 것은 기능적 평형성으로 근력과 파워의 균형,관절구

조와 근신경의 효율성을 통합하는 능력이다.육상운동은 이러한 근육 기능의 평형성

을 발달시켜 신체의 안정화를 이루도록 하는데 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(안나

영,김기진,김성희,2011).

한편,필라테스 운동은 척추의 추체를 움직이게 하여 척추 주변의 작은 근육들을
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강화시켜 안정되면서도 유연한 몸통의 움직임을 만든다는 장점을 지니고 있다(김도

연 등,2011).몸통의 기능적 안정성과 관련된 근육들을 총칭하여 “파워하우스

(Powerhouse)”라고 하는데,필라테스 운동은 파워하우스 근육을 단련시켜 신체 중

심을 안정화시키고 근력과 유연성을 향상시켜 복부 운동만으로 단련하기 어려운 배

부 및 요부의 근육을 단련시킴으로써 자세를 교정하고 균형을 유지하는데 긍정적인

영향을 미치게 된다(정채원,안길영,이준우,2011).필라테스 운동의 효과를 위해서

는 근육이 경직되지 않은 상태에서의 안정,신체의 중앙인 흉곽과 골반사이를 둘러

싸고 있는 근육과 척추와 관련된 중심,복식호흡과는 달리 흉곽 옆 부분을 이용한

호흡,안정되고 바람직한 자세,몸의 변화에 대한 모든 감각을 이용한 집중,천천히

하는 동작에서의 움직임 등이 중요한 요소로 제시되고 있다(최경인,2005).

이와 같이 운동요법의 실시가 요부근력 및 유연성의 향상에 긍정적인 영향을 미

쳐 비정상적인 척추의 변형으로 인한 청소년기 척추측만증의 개선에 긍정적인 효과

가 있음이 많은 연구결과에 의해 보고되어 왔다.그러나 척추측만증의 명확한 발병

기전이 밝혀지지 않은 만큼,실제적으로 어떠한 운동프로그램을 적용하는 것이 청소

년들의 척추측만증을 치료하고 건강을 유지․증진하는데 가장 효과적인지에 대해서

는 전문가들 간에 다양한 견해를 나타내고 있고(Morrissy,Gulick& Pozos,2000),

특히 모든 신체활동의 기본이라 할 수 있는 육상운동을 실시하여 척추측만증 개선

및 건강증진의 효과를 입증한 보고는 매우 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 청소년기 척추측만증 여자 중학생을 대상으로 육상운동 및 필

라테스 운동프로그램 참여가 척추측만증 개선 및 건강증진에 어떠한 효과를 나타내

는지를 규명하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구는 Cobb'sangle이 10°이상인 척추측만증 여자 중학생을 대상으로 12주

간 육상운동 및 필라테스 운동 프로그램의 참여가 척추측만도와 체력 및 허리근육

에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 그 목적이 있다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1)12주간 육상운동 및 필라테스 운동의 참여는 척추측만도를 감소시킬 것이다.

2)12주간 육상운동 및 필라테스 운동의 참여는 체력 수준을 향상시킬 것이다.

3)12주간 육상운동 및 필라테스 운동의 참여는 허리근육 면적을 증가시킬 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)본 연구의 대상은 연구 참여를 희망하는 제주지역 여자 중학생으로 제한하였다.

2)연구대상자들이 프로그램에 참여하는 동안 식생활을 완전하게 통제하지 못하였

다.

3)연구대상자들이 프로그램에 참여하는 동안 일상생활을 완전하게 통제하지 못하

였다.

4)연구대상자들의 환경적,유전적,심리적,문화적 특성 및 발육발달 정도를 동일하

게 통제하지 못하였다.



-8-

Ⅱ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구는 여자 중학생 35명(만 12-15세)을 대상으로 실시하였다.

연구대상자의 선정을 위하여 939명의 여자 중학생을 대상으로 초기 척추측만증

검사인 전방 굴곡 검사(Adam'sforward-bendingtest)를 실시하여 척추측만증 계측

기(scoliometer)로 체간 회전각도(Angleoftrunkrotation)가 5°이상의 변형각을 보

인 학생 129명을 1차 대상자로 선별하였다.1차 대상자로 선별된 129명 중 69명의

학생이 전․후면 전신척추(A-PFullspine)단순 방사선 사진(X-ray)을 촬영하였고,

이때 Cobb'sangle이 10°이상으로 나타나 척추측만증으로 판정받은 학생 51명을 2

차 대상자로 선별하였다.2차 대상자로 선별된 51명 중 과거 6개월 이상 규칙적인

운동프로그램에 참여한 경험이 없고,척추측만증으로 인한 보조기 착용 및 치료를

받지 않은 학생 49명을 최종 대상자로 선정한 후 육상군 17명,필라테스군 16명,통

제군 16명으로 무선 배정하여 집단을 구분하였다.최종 분석은 운동프로그램에 성실

히 참여하고,전․후 변인 검사에 모두 참여한 35명(육상군 14명,필라테스군 11명,

통제군 10명)의 결과를 대상으로 이루어졌다.

모든 검사 및 운동프로그램 참여자는 본 연구의 필요성과 절차,기대되는 효과 및

잠재적 위험 요소 등에 대해 충분히 이해하고 자발적으로 참여를 희망하였으며,본

인과 학부모에 의해 작성된 참가 신청서와 동의서를 제출하였다.

연구대상자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

Table1.ThePhysicalcharacteristicsofsubjects

Group
Age

(yrs)

Hight

(cm)

Weight

(kg)

BMI

(kg/m
2
)

Maxcobb's

angle(°)

Athletics(n=14) 13.12±0.86 156.78±5.40 49.53±7.41 20.01±2.29 17.83±4.54

Pilates(n=11) 13.29±0.47 157.77±6.29 48.19±7.71 19.30±2.46 18.60±7.60

Control(n=10) 13.53±1.07 159.13±4.47 51.35±4.75 20.27±1.59 13.00±4.24

Valuesaremean±standarddeviation.

BMI:bodymassindex.
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2.연구 설계

본 연구는 Cobb'sangle이 10°이상인 척추측만증 여자 중학생을 대상으로 12주

간 육상운동 및 필라테스 운동 프로그램의 참여가 척추측만도와 체력 및 허리근육

에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴보았다.

모든 그룹은 실험 전․후에 종속변인인 척추측만도(Scoliometerangle,Cobb's

angle)와 체력(Muscularstrength,Muscularendurance,Flexibility,Cardiovascular

endurance,Balance),허리근육(Psoasmajor,Qiadratuslumborum muscle,Erector

sponemuscle,Multifidusmuscle)의 측정을 실시하였다.육상군과 필라테스군은 정

규 수업 전 0교시를 이용하여 12주간 주 4회의 빈도로,1일 60분간의 운동처치가 이

루어졌고,통제군은 일상생활에 임하도록 하였다.전체적인 실험모형 및 분석내용은

<Figure2>와 같다.

3.운동 프로그램

운동 프로그램은 육상운동 및 필라테스 운동으로 구성하여 실시하였다.육상군과

필라테스군은 정규 수업 전 0교시를 이용하여 12주간 주 4회(월,화,목,금)의 빈도

로 1일 60분간 운동프로그램에 참여하였고,통제군은 일상생활을 유지하도록 하였다.

1)육상운동 프로그램

육상운동 프로그램의 구성은 IAAF(International Association of Athletics

Federations,국제육상경기연맹)에서 제시한 학교 및 청소년 육상프로그램(대한육상

경기연맹,2009)과 체육인재육성재단에서 제시한 육상운동프로그램(체육인재육성재

단,2009)의 동작들을 참고하여 본 연구대상자의 특성 및 환경에 맞게 수정․보완하

여 실시하였다.준비운동과 본 운동,정리운동으로 구성하고,준비운동과 정리운동은

관절 가동범위를 확장시킬 수 있는 스트레칭을 중심으로 실시하였다.본 운동은 신

체의 밸런스와 스피드,민첩성,순발력 등을 향상시킬 수 있는 라다(줄사다리)와 미

니허들을 이용한 동작 중심으로 구성된 프로그램을 실시하였고,운동 강도는
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Figure2.Experimentaldesign
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Borg(1982)의 운동자각도(RatingofPerceivedExertion,RPE)를 이용하여 1-4주는

RPE 11-15(fairly light-hard, 알맞음-힘듦), 5-12주는 RPE 13-15(somewhat

hard-hard,약간 힘듦-힘듦)로 점증부하 실시하였다.RPE의 숙지는 적응기를 이용

하여 사전 충분한 교육을 실시하였다.구체적인 육상 운동프로그램은 <Table2>와

같고,육상 운동프로그램에 참여하는 모습은 <Figure3>과 같다.

2)필라테스 운동 프로그램

필라테스 운동 프로그램의 구성은 K 병원 척추측만증 센터에서 개발한 척추측만

증 개선을 위한 척추운동법(http://www.guro.org)과 척추측만증 개선에 관한 선행연

구의 운동프로그램 동작들을 참고하여(최승욱,2008;Fuscoetal.,2011),본 연구대

상자의 특성 및 환경에 맞게 수정․보완하여 실시하였다.준비운동과 본 운동,정리

운동으로 구성하고,준비운동과 정리운동은 관절 가동범위를 확장시킬 수 있는 스트

레칭을 실시하였다.본 운동은 신체의 좌우대칭과 협응성 및 교치성 등을 향상시킬

수 있는 20여 가지의 동작으로 구성된 프로그램을 실시하였고,운동 강도는

Borg(1982)의 운동자각도(RatingofPerceivedExertion,RPE)를 이용하여 운동실시

에 따른 상대적 운동 강도변화에 따라 RPE11-15(fairlylight-hard,알맞은-힘듦)로

점증부하 실시하였다.RPE의 숙지는 적응기를 이용하여 사전 충분한 교육을 실시하

였다.구체적인 필라테스 운동프로그램은 <Table3>과 같고,필라테스 운동프로그

램에 참여하는 모습은 <Figure4>와 같다.
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Table2.Athleticsexerciseprogram

Order Week
Exercisetime

(minute)
Contents

Intensity

(RPE)

Warm-up 5-10
-Walkingandjogging

-Staticanddynamicstretching

Main

exercise

1-4 30-40

-Ladderandminihurdle(each)

·1steprunning×2set

·2steprunning×2set

·1stephighpitch×2set

·2stephighpitch×2set

·Lateralhighpitch×2set

·2legjump×2set

·1legjump×2set

·Lunge×2set

-Squat20repetition×2set

RPE

11-15

5-12 30-40

-Ladderandminihurdle

·1steprunning×2set

·2steprunning×2set

·1stephighpitch×2set

·2stephighpitch×2set

·Lateralhighpitch×2set

·2legjump×2set

·1legjump×2set

·Lunge×2set

·1steprunningrelaygame

·2steprunningrelaygame

-Squat20repetition×2set

RPE

13-15

Cool-down 5-10 -Staticanddynamicstretching

RPE:ratingofperceivedexertion.

Figure3.Athleticsexerciseprogram
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Table3.Pilatesexerciseprogram

Order
Exercisetime

(minute)
Contents

Intensity

(RPE)

Warm-up 5-10 -Staticanddynamicstretching

Main

exercise
30-40

-Fullbodystretch

-Spinalrotator

-Spinalexercisesextension

-Uppertrunklateralflexion

-Hipextension

-Trunksideflexors

-Pretzel

-Hipflexion

-Hipexternalrotation

-Hipadduction

-Twist

-Bridge

-Erectorspinalbodyexercises

-Downwarddog

-Modifiedmarjaryasana

-Scapularetraction

-Complexbackbodyexercises

-Plank

-Musclecylinder

-Symmetriclifting

1Set

10~15sec

RPE

11-15

Cool-down 5-10 -Staticanddynamicstretching

RPE:ratingofperceivedexertion.

Figure4.Pilatesexerciseprogram
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4.측정 항목 및 방법

1)척추측만도

척추측만도(Scoliosis)검사를 위하여 2단계의 측정을 실시하였다.

1단계는 전방 굴곡 검사(Adam'sforward-bendingtest)로 대상자는 기립자세에서

양발을 모으고 양손을 자연스럽게 늘어뜨린 상태로 허리를 전방으로 90°숙이도록

하였다.이때,검사자는 대상자의 뒤에서 등과 같은 눈높이를 하고,척추측만증 계측

기(scoliometer)를 이용하여 체간 회전각도(Angleoftrunkrotation)를 검사하여,5°

이상의 변형각을 보인 학생을 선별하였다(이춘성,2010),<Figure5>.

Figure5.MeasurementofScoliometerangle

2단계는 1단계에서 체간 회전각도가 5°이상으로 선별된 학생을 대상으로 전․후

면 전신척추(A-PFullspine)단순 방사선 사진(X-ray)을 촬영하여 Cobb'sangle을

측정하였다.Cobb'sangle은 <Figure6>과 같이 측정하려는 만곡의 오목한 쪽으로

가장 기울어진 상부 끝 척추의 상단과 만곡의 하부 끝 척추의 하단에서 평행하게

선을 긋고 이 선에서 직각(90°)이 되는 선을 그어서 두 개의 선이 교차되는 각도를

측정한 것으로 Cobb'sangle이 만곡의 크기를 의미한다(Ardran,Coates,Dickson,

Dixon-Brown& Harding,1980).척추 만곡의 크기가 10°이상인 경우를 척추측만

증으로 판정하였다(이춘성,2010).이러한 척추측만증의 판정은 H병원에 의뢰하여

실시하였다.
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Figure6.MeasurementofCobb'sangle(이춘성,2010)

2)체력

체력(Physicalfitness)은 근력(Muscularstrength),근지구력(Muscularendurance),

유연성(Flexibility),심폐지구력(Cardiovascularendurance)및 평형성(Balance)을 측

정하였다.

(1)근력

근력은 배근력(Backstrength)을 이용하여 측정하였다.대상자는 배근력계(T.K.K.

5102,Japan)발판 위에 서서 발끝을 15cm 정도 벌리고 서도록 하였다.무릎과 팔을

펴고 상체를 30°정도 앞으로 굽혀서 배근력계의 손잡이를 똑바로 잡도록 하였다.

측정자는 대상자의 신장에 맞게 배근력계 줄의 길이를 조정하여 무릎 위 10cm 정도

에서 당길 수 있도록 하고,‘시작’신호와 함께 기울인 상체를 전력을 다하여 일으키

며 3초 정도 손잡이를 잡아당기도록 하였다.2회 실시하여 최고치를 0.1kg단위로

기록하였다.

(2)근지구력

근지구력은 윗몸일으키기(Sit-up)를 이용하여 측정하였다.대상자는 매트 위에 누

운 자세로 무릎을 직각으로 굽혀 세우고 양손은 머리 뒤에서 깍지를 끼도록 하고,

측정자는 대상자의 발목을 고정시켜 주었다.‘시작’신호와 함께 복근의 힘만으로 몸
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을 일으켜 앞으로 굽히도록 하였다.올라올 때는 양 팔꿈치가 무릎에 닿도록 하고

내려갈 때는 양 어깨가 매트에 닿도록 하였다.60초 간 실시하여 정확한 자세로 수

행한 회수를 기록하였다.

(3)유연성

유연성은 앉아윗몸앞으로굽히기(Sitandreach)를 이용하여 측정하였다.대상자는

맨발로 앉아 무릎을 펴서 뻗고 발목을 세워 발바닥이 좌전굴계(T.K.K.5103,Japan)의

수직면에 완전히 닿도록 하였다.‘시작’신호와 함께 양손을 모아 무릎을 편 상태로

윗몸을 앞으로 굽혀 양 중지로 천천히 측정기를 최대한 앞으로 뻗도록 밀게 하였다.

손가락 끝이 2초 정도 멈춘 지점을 측정하였고,2회 실시하여 최고치를 0.1cm 단위

로 기록하였다.

(4)심폐지구력

심폐지구력은 1,200m 달리기․걷기(1,200m runningandwalking)를 이용하여 측

정하였다.대상자는 충분한 준비운동 후 트랙의 출발선에서 준비하도록 하였다.‘출

발’신호와 함께 스탠딩 스타트 자세로 출발하여 1,200m의 거리를 가장 빠른 속도로

달리거나 걷도록 하였고,소요된 시간을 0.01초 단위로 기록하였다.

(5)평형성

평형성은 직선보행검사(Straightwalking test)를 이용하여 측정하였다.대상자는

10m 직선거리의 출발선에 서서 방향을 확인한 후 눈가림대를 착용하였다.‘시작’신

호와 함께 10m 직선을 똑바로 걸은 후 기준점과의 편차거리(S1)를 측정하였다.같은

방법으로 직선을 후퇴하도록 걸은 후 기준점과의 편차거리(S2)를 재 측정하였다.S1

과 S2의 평균을 0.1cm 단위로 기록하였다.

3)허리근육

허리근육(Lumbarmuscle)의 면적은 컴퓨터 단층 촬영기(ComputedTomography,

CT; WCT-240-140, USA)를 이용하여 측정하였다. 대상자는 앙와위(Supine

position)자세로 제4요추골-제5요추골(Lumbar4-Lumbar5)부위에서 단층촬영 후

CT에 내장된 프로그램을 이용하여 큰허리근(Psoas major muscle),허리네모근
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(Quadratus lumborum muscle), 척추세움근(Erector spine muscle), 뭇갈래근

(Multifidusmuscle)의 면적(mm
2
)을 산출하였다.이러한 허리근육 면적의 산출은 K

검진센터에 의뢰하여 실시하였다.

5.자료 처리

본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 PASW(StatisticalPackageforPredictive

AnalyticsSoftWare)18.0통계 프로그램을 사용하여 집단의 평균(Mean)및 표준

편차(StandardDeviation)를 산출하고,다음과 같이 분석하였다.

1)사전 측정값을 사용하여 집단 간 동질성 검증을 위해 One-wayANOVA를 실시

하였다.

2)운동 프로그램 참여 전․후 측정항목에 대한 집단 내 차이 검증을 위해 Paired

t-test를 실시하였다.

3)운동프로그램 참여 전․후 측정항목에 대한 집단 간 차이 검증을 위해 One-way

ANOVA 방법을 실시하였고,사후검증은 Scheffe법을 실시하였다.

4)Cobb’sangle비율의 변화를 분석하기 위해 Frequencyanalysis를 실시하였다.

5)가설의 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.척추측만도

12주간의 운동프로그램 참여 전·후 척추측만도의 차이를 알아보기 위하여,척추측만

도의 세부 측정변인인 Scoliometerangle,Cobb'sangle의 변화를 알아본 결과는 다

음과 같다.운동프로그램 참여 전 척추측만도의 집단별 각도는 <Table4>와 같고,

One-wayANOVA 분석결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 집단의 동질성

이 확보되었다.

Variables

Group

Athletics

(n=14)

Pilates

(n=11)

Control

(n=10)
F P

Scoliometerangle(°) 6.50±1.21 6.84±2.05 6.03±1.25 1.624 .208

Cobb'sangle(°) 17.83±4.54 18.60±7.60 13.00±4.24 1.939 .155

Valuesaremean±standarddeviation.

Table4.Homogeneitytestbetween groupsatthestartoftheinvestigation on

scoliosis
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1)Scoliometerangle

12주간의 운동프로그램 참여 후 Scoliometerangle의 변화는 <Table5>,<Figure

7>과 같다.집단 내 검증결과,Scoliometerangle은 육상군(p<.001)과 필라테스군

(p=.001)에서 12주 후 유의하게 감소하였고,집단 간 차이 검증에서는 12주(p=.001)후

와 변화량 차이(p<.001)에서 유의한 차가 나타났다.사후검증 결과,12주후에는 통제

군,필라테스군,육상군의 순으로 유의하게 높게 나타났고,변화량 차이는 육상군,필라

테스군,통제군의 순으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

Table5.ComparisonofScoliometerangleafter12weeks

Group
Scoliometerangle(°)

pre post difference t p

Athletics(n=14) 6.50±1.21 3.09±1.84 -3.41±1.64 8.332 <.001

Pilates(n=11) 6.84±2.05 4.85±2.47 -1.99±2.06 3.888 .001

Control(n=10) 6.03±1.25 5.83±1.30 -0.20±0.77 1.001 .334

F 1.624 7.938 15.676

p .208 .001 <.001

Post-hoc NS C>P>A C<P<A

Valuesaremean±standarddeviation.
A:athletics,P:pilates,C:control,NS:nosignificantdifference.

Figure7.ComparisonofScoliometerangle
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2)Cobb'sangle

12주간의 운동프로그램 참여 후 Cobb'sangle의 변화는 <Table6>,<Figure8>

과 같다.집단 내 검증결과,Cobb'sangle은 육상군(p=.002)과 필라테스군(p<.001)에

서 12주 후 유의하게 감소하였고,집단 간 차이 검증에서는 변화량 차이에서 유의한

차(p=.013)가 나타났다.사후검증 결과,육상군이 통제군과 비교하여 유의한 차가 있

는 것으로 나타났다.

Table6.ComparisonofCobb'sangleafter12weeks

Group
Cobb'sangle(°)

pre post difference t p

Athletics 17.83±4.54 9.83±1.94 -8.00±3.46 5.657 .002

Pilates 18.60±7.60 13.10±7.25 -5.50±2.92 5.966 <.001

Control 13.00±4.24 11.50±4.43 -1.50±2.38 1.260 .297

F 1.939 .625 5.618

p .155 .547 .013

Post-hoc NS NS C<A

Valuesaremean±standarddeviation.
A:athletics,C:control,NS:nosignificantdifference.

Figure8.ComparisonofCobb'sangle
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3)육상군의 Cobb'sangle

12주간의 운동프로그램 참여 전·후 육상군의 Cobb'sangle의 변화는 <Table7>,

<Table8>,<Figure9>와 같다.운동프로그램 참여 전 Cobb’sangle을 분석한 결

과,3명이 중등증(20-45°)에 포함되었고,11명이 경증(20°미만)에 포함되었으며,최

대 Cobb’sangle은 24.60°로 나타났다.운동프로그램 참여 후 Cobb’sangle의 변화를

5° 간격으로 분류하여 분석한 결과,Cobb’s angle이 20-24.9°의 학생들은 평균

23.93°에서 12주 후 12.93°로 11.00°가 감소하였고,최대 변화값은 –12.10°로 나타났

다.15-19.9°의 학생들은 평균 18.18°에서 9.55°로 8.63°가 감소하였고,최대 변화값은

–10.20°로 나타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 13.74°에서 8.30°로 5.44°가 감소하였

고,최대 변화값은 –8.10°로 나타났다.

또한,12주간의 운동프로그램 참여 후 Cobb’sangle의 비율의 변화를 분석한 결

과,Cobb'sangle이 20-24.9°는 3명에서 0명,15-19.9°는 6명에서 1명,10-14.9°는 5

명에서 7명,10°이하는 0명에서 6명으로 변화하였다.

Table7.ComparisonofCobb'sangleafter12weeksoftheAthleticsgroup

Cobb’s

angle(°)
pre post difference

Max

difference

Maxcobb’s

angle(°)

20-24.9

(n=3)
23.93±0.99 12.93±1.92 -11.00±1.35 -12.10 24.60

15-19.9

(n=6)
18.18±1.36 9.55±1.61 -8.63±1.11 -10.20

10-14.9

(n=5)
13.74±0.72 8.30±2.27 -5.44±2.22 -8.10

Valuesaremean±standarddeviation.
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Table8.DifferenceofCobb’sangleafter12weeksoftheAthleticsgroup

Cobb’sangle

(°)

Differenceofcobb’sangleafter12weeks(n)

0-

0.9

1-

1.9

2-

2.9

3-

3.9

4-

4.9

5-

5.9

6-

6.9

7-

7.9

8-

8.9

9-

9.9

10-

10.9

11-

11.9

12-

12.9

20-24.9

(n=3)
1 1 1

15-19.9

(n=6)
2 1 2 1

10-14.9

(n=5)
1 1 1 1 1

Figure9.ComparisonofCobb'sangleoftheAthleticsgroup
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4)필라테스군의 Cobb'sangle

12주간의 운동프로그램 참여 전·후 필라테스군의 Cobb'sangle의 변화는 <Table

9>,<Table10>,<Figure10>과 같다.운동프로그램 참여 전 Cobb’sangle을 분석

한 결과,3명이 중등증(20-45°)에 포함되었고,8명이 경증(20°미만)에 포함되었으며,

최대 Cobb’sangle은 34.30°로 나타났다.운동프로그램 참여 후 Cobb’sangle의 변화

를 5°간격으로 분류하여 분석한 결과,Cobb’sangle이 30-34.9°의 학생은 34.30°에

서 12주 후 27.80°로 6.50°가 감소하였고,25-29.9°의 학생은 26.60°에서 20.30°로

6.30°가 감소하였으며,20-24.9°의 학생은 23.80°에서 11.10°로 12.70°가 감소하였다.

Cobb’sangle이 15-19.9°의 학생들은 평균 18.60°에서 13.50°로 5.10°가 감소하였고,

최대 변화값은 –6.10°로 나타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 12.82°에서 8.84°로

3.98°가 감소하였고,최대 변화값은 –5.90°로 나타났다.

또한,12주간의 운동프로그램 참여 후 Cobb’sangle의 비율의 변화를 분석한 결

과,Cobb'sangle이 30-34.9°는 1명에서 0명,25-29.9°는 1명에서 1명,20-24.9°는 1

명에서 1명,15-19.9°는 3명에서 1명,10-14.9°는 5명에서 5명,10°이하는 0명에서 3

명으로 변화하였다.

Table9.ComparisonofCobb'sangleafter12weeksofthePilatesgroup

Cobb’s

angle(°)
pre post difference

Max

difference

Maxcobb’s

angle(°)

30-34.9

(n=1)
34.30 27.80 -6.50 -6.50 34.30

25-29.9

(n=1)
26.60 20.30 -6.30 -6.30

20-24.9

(n=1)
23.80 11.10 -12.70 -12.70

15-19.9

(n=3)
18.60±1.05 13.50±1.65 -5.10±0.92 -6.10

10-14.9

(n=5)
12.82±1.51 8.84±2.43 -3.98±1.36 -5.90

Valuesaremean±standarddeviation.
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Table10.DifferenceofCobb’sangleafter12weeksofthePilatesgroup

Cobb’sangle

(°)

Differenceofcobb’sangleafter12weeks(n)

0-

0.9

1-

1.9

2-

2.9

3-

3.9

4-

4.9

5-

5.9

6-

6.9

7-

7.9

8-

8.9

9-

9.9

10-

10.9

11-

11.9

12-

12.9

30-34.9

(n=1)
1

25-29.9

(n=1)
1

20-24.9

(n=1)
1

15-19.9

(n=3)
2 1

10-14.9

(n=5)
1 2 1 1

Figure10.ComparisonofCobb'sangleofthePilatesgroup
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5)통제군의 Cobb'sangle

12주 전·후 통제군의 Cobb'sangle의 변화는 <Table11>,<Table12>,<Figure

11>과 같다.12주 전 Cobb’sangle을 분석한 결과,10명이 모두 경증(20°미만)에 포

함되었고,최대 Cobb’sangle은 18.20°로 나타났다.12주 후 Cobb’sangle의 변화를

5° 간격으로 분류하여 분석한 결과,Cobb’s angle이 15-19.9°의 학생들은 평균

16.27°에서 13.53°로 2.73°가 감소하였고,최대 변화값은 -7.50°로 나타났다.10-14.9°

의 학생들은 평균 11.60°에서 10.63°로 0.97°가 감소하였고,최대 변화값은 –5.60°로

나타났다.

또한,12주 후 Cobb’s angle의 비율의 변화를 분석한 결과,Cobb's angle이

15-19.9°는 3명에서 1명,10-14.9°는 7명에서 7명,10°이하는 0명에서 2명으로 변화

하였다.

Table11.ComparisonofCobb'sangleafter12weeksoftheControlgroup

Cobb’s

angle(°)
pre post difference

Max

difference

Maxcobb’s

angle(°)

15-19.9

(n=3)
16.27±1.68 13.53±5.15 -2.73±4.13 -7.50 18.20

10-14.9

(n=7)
11.60±0.73 10.63±2.40 -0.97±2.04 -5.60

Valuesaremean±standarddeviation.
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Table12.DifferenceofCobb’sangleafter12weeksoftheControlgroup

Cobb’sangle

(°)

Differenceofcobb’sangleafter12weeks(n)

0-

0.9

1-

1.9

2-

2.9

3-

3.9

4-

4.9

5-

5.9

6-

6.9

7-

7.9

8-

8.9

9-

9.9

10-

10.9

11-

11.9

12-

12.9

15-19.9

(n=3)
2 1

10-14.9

(n=7)
6 1

Figure11.ComparisonofCobb'sangleoftheControlgroup



-27-

2.체력

12주간의 운동프로그램 참여 전·후 체력의 차이를 알아보기 위하여,체력의 세부 측

정변인인 근력(배근력),근지구력(윗몸일으키기),유연성(앉아윗몸앞으로굽히기),심폐

지구력(1,200m 달리기·걷기),평형성(직선보행검사)의 변화를 알아본 결과는 다음과

같다.운동프로그램 참여 전 체력의 집단별 수준은 <Table13>과 같고,One-way

ANOVA 분석결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 집단의 동질성이 확보되

었다.

Variables

Group

Athletics Pilates Control F P

Backstrength(kg) 39.97±11.84 39.32±9.94 31.86±7.67 1.616 .213

Sit-up(num/min) 18.36±7.55 18.38±7.86 15.75±8.73 .317 .731

Sitandreach(cm) 13.20±8.41 9.95±8.16 15.48±9.05 1.072 .351

1,200m runningand

walking(sec)
551.29±75.35 547.00±90.83 563.71±135.43 .119 .888

Valuesaremean±standarddeviation.

Table13.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigationon

physicalfitness
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1)근력 (Muscularstrength)

12주간의 운동프로그램 참여 후 근력(배근력)의 변화는 <Table 14>,<Figure

12>와 같다.집단 내 검증결과,배근력은 육상군에서 12주 후 유의하게 증가

(p=.029)하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table14.ComparisonofBackstrengthafter12weeks

Group
Backstrength(kg)

pre post difference t p

Athletics 39.97±11.84 43.63±10.90 3.66±5.52 -2.438 .029

Pilates 39.32±9.94 40.61±7.14 1.29±4.45 -1.199 .248

Control 31.86±7.67 33.50±13.97 1.64±12.19 -.357 .734

F 1.616 2.417 .515

p .213 .104 .602

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure12.ComparisonofBackstrength
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2)근지구력 (Muscularendurance)

12주간의 운동프로그램 참여 후 근지구력(윗몸일으키기)의 변화는 <Table15>,

<Figure13>과 같다.집단 내 검증결과,윗몸일으키기는 육상군(p=.001)과 필라테스

군(p=.048)에서 12주 후 유의하게 증가하였고,집단 간 차이 검증에서는 변화량 차

이에서 유의한 차(p=.039)가 나타났다.사후검증 결과,육상군이 통제군과 비교하여

유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

Table15.ComparisonofSit-upafter12weeks

Group
Sit-up(num/min)

pre post difference t p

Athletics 18.36±7.55 23.93±9.43 5.57±4.70 -4.433 .001

Pilates 18.38±7.86 21.25±9.21 2.87±3.39 -2.392 .048

Control 15.75±8.73 16.13±8.25 0.38±4.63 -.229 .825

F .317 1.882 3.681

p .731 .172 .039

Post-hoc NS NS C<A

Valuesaremean±standarddeviation.
A:athletics,C:control,NS:nosignificantdifference.

Figure13.ComparisonofSit-up
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3)유연성 (Flexibility)

12주간의 운동프로그램 참여 후 유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)의 변화는 <Table

16>,<Figure14>와 같다.집단 내 검증결과,앉아윗몸앞으로굽히기는 필라테스군

에서 12주 후 유의하게 증가(p=.034)하였고,집단 간 차이 검증에서는 변화량 차이

에서 유의한 차(p=.009)가 나타났다.사후검증 결과,육상군과 필라테스군이 통제군

과 비교하여 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

Table16.ComparisonofSitandreachafter12weeks

Group
Sitandreach(cm)

pre post difference t p

Athletics 13.20±8.41 16.66±7.80 3.46±6.41 -1.616 .145

Pilates 9.95±8.16 13.54±7.70 3.59±5.65 -2.373 .034

Control 15.48±9.05 11.18±10.32 -4.30±6.11 2.110 .068

F 1.072 .966 5.517

p .351 .391 .009

Post-hoc NS NS C<A,P

Valuesaremean±standarddeviation.
A:athletics,P:pilates,C:control,NS:nosignificantdifference.

Figure14.ComparisonofSitandreach
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4)심폐지구력 (Cardiovascularendurance)

12주간의 운동프로그램 참여 후 심폐지구력(1,200m 달리기․걷기)의 변화는

<Table17>,<Figure15>와 같다.집단 내 검증결과,1,200m 달리기․걷기는 육상

군에서 12주 후 유의하게 감소(p=.015)하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

Table17Comparisonof1,200m runningandwalkingafter12weeks

Group
1,200m runningandwalking(sec)

pre post difference t p

Athletics 551.29±75.35 538.94±68.16 -12.35±18.59 2.740 .015

Pilates 547.00±90.83 538.47±78.82 -8.53±21.35 1.647 .119

Control 563.71±135.43 559.59±117.69 -4.12±40.66 .418 .682

F .119 .300 .353

p .888 .742 .704

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure15.Comparisonof1,200m runningandwalking
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5)평형성 (Balance)

12주간의 운동프로그램 참여 후 평형성(직선보행검사)의 변화는 <Table 18>,

<Figure16>과 같다.집단 내 검증결과,직선보행검사는 육상군(p=.046)과 필라테스

군(p=.039)에서 12주 후 유의하게 감소하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

Table18.ComparisonofStraightwalkingtestafter12weeks

Group
Straightwalkingtest(cm)

pre post difference t p

Athletics 70.76±43.91 55.67±41.63 -15.09±26.68 2.192 .046

Pilates 54.84±46.97 42.81±31.21 -12.03±21.24 2.266 .039

Control 52.29±26.70 58.57±46.45 6.28±24.35 -.652 .539

F .697 .597 1.939

p .505 .556 .159

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure16.ComparisonofStraightwalkingtest
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3.허리근육

12주간의 운동프로그램 참여 전·후 허리근육의 횡단면적의 차이를 알아보기 위하여,

허리근육의 세부 측정변인인 큰허리근,허리네모근,척추세움근,뭇갈래근의 변화를 알

아본 결과는 다음과 같다.운동프로그램 참여 전 허리근육의 집단별 횡단면적은

<Table19>와 같고,One-wayANOVA 분석결과 집단 간 유의한 차이가 나타나지

않아 집단의 동질성이 확보되었다.

Variables

Group

Athletics Pilates Control F P

PMM (mm
2
) 856.50±123.73 801.70±124.59 898.75±97.48 1.042 .374

QLM (mm
2
) 420.00±106.80 410.50±77.54 452.75±153.06 .389 .684

ESM (mm
2
) 994.50±224.62 785.90±280.91 885.75±274.02 1.178 .332

MM (mm2) 581.33±109.73 539.80±116.52 774.50±173.08 2.657 .097

Valuesaremean±standarddeviation.

PMM:psoasmajormuscle,QLM:qiadratuslumborum muscle,ESM:erectorspine

muscle,MM:multifidusmuscle.

Table19.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigationon

lumbarmuscle
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1)큰허리근 (Psoasmajormuscle)

12주간의 운동프로그램 참여 후 큰허리근의 변화는 <Table20>,<Figure17>과

같다.집단 내 검증결과,큰허리근은 모든 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타나

지 않았고,집단 간 차이 검증에서는 12주 후에서 유의한 차(p=.042)가 나타났다.사

후검증 결과,12주후에 통제군이 필라테스군에 비해 유의하게 높게 나타났다.

Table20.ComparisonofPsaoamajormuscleafter12weeks

Group
Psoasmajormuscle(mm

2
)

pre post difference t p

Athletics 856.50±123.73 867.33±94.76 10.83±134.85 -.197 .852

Pilates 801.70±124.59 814.80±114.96 13.10±93.55 -.443 .668

Control 898.75±97.48 973.25±93.30 74.50±111.39 -1.338 .273

F 1.042 3.792 .510

p .374 .042 .609

Post-hoc NS C>P NS

Valuesaremean±standarddeviation.
P:pilates,C:control,NS:nosignificantdifference.

Figure17.ComparisonofPsoasmajormuscle
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2)허리네모근 (Qiadratuslumborum muscle)

12주간의 운동프로그램 참여 후 허리네모근의 변화는 <Table21>,<Figure18>과

같다.집단 내 검증결과,허리네모근은 모든 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타

나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table21.ComparisonofQiadratuslumborum muscleafter12weeks

Group
Qiadratuslumborum muscle(mm

2
)

pre post difference t p

Athletics 420.00±106.80 506.50±218.37 86.50±252.11 -.840 .439

Pilates 410.50±77.54 445.90±173.42 35.40±135.93 -.824 .431

Control 452.75±153.06 504.25±90.85 51.50±116.82 -.882 .443

F .389 .284 .159

p .684 .756 .854

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure18.ComparisonofQiadratuslumborum muscle
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3)척추세움근 (Erectorspinemuscle)

12주간의 운동프로그램 참여 후 척추세움근의 변화는 <Table22>,<Figure19>와

같다.집단 내 검증결과,척추세움근은 모든 집단 내에서 12주 후 유의한 차이가 나타

나지 않았고,집단 간 차이 검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table22.ComparisonofErectorspinemuscleafter12weeks

Group
Erectorspinemuscle(mm

2
)

pre post difference t p

Athletics 994.50±224.62 1045.33±194.85 50.83±204.77 -.608 .570

Pilates 785.90±280.91 888.10±184.80 102.20±224.11 -1.442 .183

Control 885.75±274.02 921.74±148.22 35.99±198.28 -.363 .741

F 1.178 1.836 .185

p .332 .188 .833

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure19.ComparisonofErectorspinemuscle
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4)뭇갈래근 (Multifidusmuscle)

12주간의 운동프로그램 참여 후 뭇갈래근의 변화는 <Table23>,<Figure20>과

같다.집단 내 검증결과,뭇갈래근은 육상군(p=.046)과 필라테스군(p=.023)에서 12주

후 유의하게 증가하였고,집단 간 차이 검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table23.ComparisonofMultifidusmuscleafter12weeks

Group
Multifidusmuscle(mm

2
)

pre post difference t p

Athletics 581.33±109.73 790.50±230.52 209.17±194.58 -2.633 .046

Pilates 539.80±116.52 691.00±189.09 151.20±174.36 -2.742 .023

Control 774.50±173.08 766.75±163.12 -7.75±91.05 .170 .876

F 2.657 .533 .2040

p .097 .596 .161

Post-hoc NS NS NS

Valuesaremean±standarddeviation.
NS:nosignificantdifference.

Figure20.ComparisonofMultifidusmuscle
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Ⅳ.논 의

본 연구는 청소년기 척추측만증이 진행되는 시기인 중학생들을 대상으로 실시하였

다.Cobb'sangle이 10°이상인 척추측만증 여자 중학생 35명(육상군 14명,필라테스

군 11명,통제군 10명)을 대상으로 12주간 육상운동 및 필라테스 운동 프로그램의

참여가 척추측만도와 체력 및 허리근육에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하였다.

1.척추측만도의 변화

척추측만증의 치료목적은 경도의 만곡은 더 이상 진행되지 않도록 하고,중등도 이

상의 만곡은 기형을 교정하고 보존시켜 신체의 균형을 유지하고 기능을 호전시키는

데 있다(임영란,2012).Mordecai& Dabke(2012)는 청소년들의 척추측만증 예방 및

교정을 위해 운동요법이 가장 효과적이라고 제시하였고,Mooney& Brigham(2003)

은 운동요법이 청소년기 척추측만증 환자의 척추측만도를 감소시키고,측만각의 증

가를 예방한다고 보고하였다.임용택,김성수,윤성진,박호윤(2003)은 성장기에 있는

청소년들에게 척추주위 근육의 강화 운동을 실시하여 척추측만증을 예방하고 개선

시킬 수 있음을 강조하면서 운동요법의 효과성을 제시하였고(박기덕,이태훈,2007),

최승욱(2008)은 척추교정 운동프로그램을 통해 신체의 유연성과 근력이 향상되고,

근육의 이완,자세의 균형적 발달 및 Cobb’sangle이 감소하는 효과를 보고하였다.

본 연구에서 육상운동 및 필라테스 운동프로그램의 참여가 척추측만도에 미치는

효과를 분석한 결과,육상군과 필라테스군에서 모두 Scoliometerangle및 Cobb's

angle이 유의하게 감소하였다.Scoliometerangle은 육상군이 6.50°에서 3.09°로 유의

하게 감소하였고,필라테스군은 6.84°에서 4.85°로 유의하게 감소하였다.Cobb's

angle은 육상군이 17.83°에서 9.83°로 유의하게 감소하였고,필라테스군은 18.60°에서

13.10°로 유의하게 감소하였다.반면 통제군에서는 Scoliometerangle및 Cobb's

angle모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.또한 육상군과 필라테스군 및 통제군

간의 변화 차이를 검증한 결과,12주 후 Scoliometerangle및 Cobb'sangle모두

육상군이 통제군과 비교하여 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 척추측만증 청소년을 대상으로 운동요법을 적용하여 Cobb'sangle
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의 유의한 감소를 보고한 많은 선행연구들과 유사한 견해를 나타내고 있다(문훈기,

소재무,한길수,2007;조지훈,이운용,김경태,최은수,이대택,2004;최승욱,2008;

Mordecaietal.,2012).문훈기 등(2007)은 척추측만증을 지니고 있는 여자 청소년을

대상으로 8주간 운동프로그램을 실시한 결과,Cobb'sangle이 22.35°에서 18.30°로

유의한 감소를 보고하였고,조지훈 등(2004)은 척추측만증 청소년에게 12주간 운동

프로그램을 실시하여 Cobb'sangle이 19.5°에서 14.4°로 유의한 감소를 보고하였다.

Mordecai등(2012)도 척추측만증 청소년을 대상으로 운동치료를 처치한 결과,측만

의 정도가 개선되는 결과를 보고하여 본 연구 결과를 뒷받침 해주고 있다.

본 연구에서의 육상 운동프로그램은 라다와 미니허들을 이용하여 하지와 허리 주

변근육의 밸런스를 맞추고 움직임의 효율성 및 협응성을 향상시키는 활동 중심으로

실시하였고,매회 스쿼트 동작을 통해 하지와 둔부,요부 및 복부 등의 체간근육을

전반적으로 발달시킬 수 있도록 하였다.필라테스 운동프로그램은 근육을 늘리는 것

에서부터 시작하여 새로운 가동범위까지 최대한 근육을 늘린 후에 그 근육을 수축

시켜,근육을 늘리는 것에서 끝나는 것이 아니라 척추주변(복부,요부,둔부 등)의

근육을 강화시킬 수 있는 동작 중심으로 실시하였다.이러한 육상운동 및 필라테스

운동프로그램이 신체 중심부의 균형을 맞추고 근력을 강화시킴으로써 휘어진 척추

가 제 위치를 찾아가고 척추측만도의 개선에 긍정적인 효과를 나타낸 것이라 생각

된다.

척추측만증의 정도는 Cobb'sangle에 따라 경증,중등증,중증으로 분류할 수 있

다.경증은 Cobb'sangle이 20°미만을 의미하는 것으로,척추교정을 위한 운동 프

로그램을 사용하여 효과적으로 치료할 수 있고,3-4개월 간격으로 만곡의 변화를 관

찰하는 것이 요구된다.중등증은 Cobb'sangle이 20-45°를 의미하는 것으로,만곡의

유연성이 있고,골격 성장이 1-2년 이상 남아있는 진행성 환자에게 교정 프로그램과

함께 보조기 치료를 권장하고 있다.중증은 Cobb'sangle이 45-50°이상을 의미하는

것으로,수술적 치료를 필요로 한다(박정태,박윤기,2007;Farady,1983).

본 연구에서 운동프로그램 참여 전 Cobb’sangle을 분석한 결과,육상군은 3명이

20-45°의 중등증에 포함되었고,11명이 20°미만의 경증에 포함되었다.필라테스군

은 3명이 20-45°의 중등증에 포함되었고,8명이 20°미만의 경증에 포함되었다.통

제군은 10명이 모두 20°미만의 경증에 포함되었다.이와 같이 본 연구에서는 연구

대상자의 약 83% 정도가 경증의 척추측만증에 포함되어 있어 경증,중등증,중증의
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3단계로 분류하지 않고,Cobb’sangle을 5°간격으로 분류하여 육상운동 및 필라테

스 운동프로그램 참여 후의 Cobb’sangle변화를 분석하였다.분석 결과,육상군은

Cobb’sangle이 20-24.9°의 학생들은 평균 23.93°에서 12주 후 12.93°로 11.00°가 감

소하였고,최대 변화값은 –12.10°로 나타났다.15-19.9°의 학생들은 평균 18.18°에서

9.55°로 8.63°가 감소하였고,최대 변화값은 –10.20°로 나타났다.10-14.9°의 학생들

은 평균 13.74°에서 8.30°로 5.44°가 감소하였고,최대 변화값은 –8.10°로 나타났다.

필라테스군은 Cobb’sangle이 30-34.9°의 학생은 34.30°에서 12주 후 27.80°로 6.50°

가 감소하였고, 25-29.9°의 학생은 26.60°에서 20.30°로 6.30°가 감소하였으며,

20-24.9°의 학생은 23.80°에서 11.10°로 12.70°가 감소하였다. Cobb’s angle이

15-19.9°의 학생들은 평균 18.60°에서 13.50°로 5,10°가 감소하였고,최대 변화값은

–6.10°로 나타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 12.82°에서 8.84°로 3.98°가 감소하였

고,최대 변화값은 –5.90°로 나타났다.통제군은 Cobb’sangle이 15-19.9°의 학생들

은 평균 16.27°에서 12주 후 13.53°로 2.73°가 감소하였고,최대 변화값은 –7.50°로

나타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 11.60°에서 12주 후 10.63°로 0.97°가 감소하였

고,최대 변화값은 –5.60°로 나타났다.또한 12주간의 운동프로그램 참여 후 Cobb’s

angle비율의 변화를 분석한 결과,육상군은 Cobb'sangle이 20-24.9°는 3명에서 0

명,15-19.9°는 6명에서 1명,10-14.9°는 5명에서 7명,10°이하는 0명에서 6명으로

변화하였고,필라테스군은 Cobb'sangle이 30-34.9°는 1명에서 0명,25-29.9°는 1명

에서 1명,20-24.9°는 1명에서 1명,15-19.9°는 3명에서 1명,10-14.9°는 5명에서 5명,

10°이하는 0명에서 3명으로 변화하였다.통제군은 Cobb'sangle이 15-19.9°는 3명

에서 1명,10-14.9°는 7명에서 7명,10°이하는 0명에서 2명으로 변화하였다.

이러한 결과는 본 연구 대상자의 대부분이 경증 및 초기 중등증의 척추측만증으

로 만곡의 각도가 비교적 작은 상태에서 육상운동 및 필라테스 운동프로그램에 참

여함으로써 보다 긍정적인 효과가 나타난 것이라 사료된다.이는 선행연구에서 척추

의 측만 각도가 작고,발견의 시기가 빠를수록 교정의 효과가 높고 예후가 좋게 나

타난다고 보고한 연구결과(문재호,이지선,강민정,강성웅,김현정;1996,심재훈,오

덕원,1996)와 유사한 견해를 나타내는 것이다.특히 본 연구에서 육상운동 프로그

램은 척추측만증 개선에 중점을 둔 다양한 운동요법들과 유사하게 척추측만도의 개

선에 긍정적인 효과를 보인다는 점에서 매우 의미 있는 결과라 할 수 있다.본 연구

에서 실시한 육상운동 프로그램이 선행연구의 운동프로그램과 동일하지 않아 직접
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적인 비교는 어렵겠지만,육상운동 프로그램이 성장기에 있는 청소년들의 척추측만

증 개선을 위한 새로운 운동프로그램으로 적용 가능성이 있음을 시사하고 있다.

한편,12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 Cobb’sangle이 증가

하는 학생은 나타나지 않았다.Mooney등(2003)은 척추측만증 청소년을 대상으로

체간근육을 강화시키는 운동프로그램을 적용한 결과,20명의 환자 중 16명에서 척추

측만도가 감소하였고,환자 중에서 측만각의 증가를 보이는 환자는 나타나지 않았다

고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침해주고 있다.

2.체력의 변화

체력은 육체적 활동을 할 수 있는 몸의 힘 또는 질병이나 추위 등에 대한 몸의

저항 능력을 의미하고,체력을 향상시키기 위한 운동처방으로 실제 행하여지고 있는

트레이닝은 심폐지구력과 근력,근지구력,유연성,평형성 등의 체력요소를 발달시키

기 위한 방법이 주를 이루고 있다(전매희,박종문,2003).성장기에 있는 청소년에게

있어 체력은 평생 동안 자신의 건강과 밀접하게 관련된다는 점에서 매우 중요하다

고 할 수 있다(고흥환,1998).근력은 근육이 한 번의 수축으로 인하여 발휘할 수 있

는 힘의 총합을 의미하고(Thorstensson,Larsson,Tesch& Karlsson,1977),근지구

력은 근육이 수축과 이완을 오래 동안 지속,반복할 수 있는 능력을 의미한다(Bell

& Wenger,1992).배근력은 허리,등의 근군의 척주를 후굴시키는 수축력의 강도를

의미하는 것으로,배근력이 약해지면 무거운 것을 들 때 요통을 일으키기 쉽고 척주

의 정상 완곡이 변화해서 척추가 휘어질 가능성이 높아지게 된다.

본 연구에서 근력 요인으로 배근력은 육상군이 39.97kg에서 43.63kg으로 유의하게 증

가하였다.근지구력 요인으로 윗몸일으키기는 육상군이 18.36num/min에서 23.93num/

min으로 유의하게 증가하였고,필라테스군은 18.38num/min에서 21.25num/min으로

유의하게 증가하였다.반면 통제군에서는 배근력과 윗몸일으키기 모두 유의한 차이

가 나타나지 않았다.또한 육상군과 필라테스군 및 통제군 간의 변화 차이를 검증한

결과,12주 후 윗몸일으키기에서 육상군이 통제군과 비교하여 유의한 변화가 있는

것으로 나타났다.Mitchell& Carmen(1990)은 척추기능 향상을 위하여 운동요법이

효과적이고,운동요법은 근력 및 근지구력을 증가시키고,뼈와 연결조직의 구조를
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보호하여 근·골격계의 상해예방 및 척추의 기능향상에 효과적이라고 보고하였으며,

김미숙,양점홍(2003)은 척추측만증 청소년을 대상으로 운동프로그램을 실시한 결과,

척추를 중심으로 실시하는 운동 동작은 요부의 근력과 척추기립근을 자극하고 긴장

시켜 배근력을 향상시킨다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침해주고 있다.특히 본

연구결과,육상군에서 근력이 유의하게 향상된 것은 육상운동프로그램의 참여가 신

체중심부의 체간 근육을 강화시킴으로써 척추측만증의 악화 현상을 방지하고,움직

임의 효율성 및 협응성을 증대시켜 올바른 자세를 유지하고 일상생활에서의 수행능

력을 향상시키는데 많은 도움이 될 것이라 생각된다.

유연성은 근·골격계가 정상적으로 기능을 발휘하기 위해 모든 관절의 가동범위,

즉 관절의 움직임을 최대로 할 수 있는 능력으로(Woods,Bishop& Jones,2007),

관절의 신축성과 각 관절의 구조가 건을 싸고 있는 인대 혹은 근막의 상태와 밀접

한 관계가 있다(Mordecaietal.,2012).유연성은 자세 안정성과 관련하여 바른 자세

를 유지하는 요인 중 하나로써 자세가 바르게 형성되어야 유연성이 증가하고,유연

성이 증가해야 바른 자세가 나타날 수 있으며(문재영,1995),규칙적인 운동과 적절

한 신체활동을 유지하는 것이 자세 유지 및 척추 유연성을 증진시키는데 매우 효과

적이라 할 수 있다(조성연,이재현,강선구,2007).

본 연구에서 유연성 요인으로 앉아윗몸앞으로굽히기는 필라테스군이 9.95cm에서

13.54cm로 유의하게 증가하였고,육상군은 통계적으로 유의하진 않지만 13.20cm에

서 16.66cm로 증가하는 경향을 나타내고 있다.반면 통제군에서는 통계적으로 유의

하진 않지만 15.48cm에서 11.18cm로 오히려 감소하는 경향을 나타내고 있다.또한

육상군과 필라테스군 및 통제군 간의 변화 차이를 검증한 결과,12주 후 육상군과

필라테스군이 통제군과 비교하여 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다.이는 운동요

법의 실시가 체간의 자세조절에 기여하는 안정근과 심부의 복부 근육들의 기능을 회

복시켜 관절 가동범위를 증가시킨다는 연구결과(Sekendiz,Cug& Korkusuz,2010;

Shirado,Ito,Kaneda& Strax,1995)와 유사한 견해를 나타내는 것으로,본 연구에서

는 운동 전·후 실시한 준비운동과 정리운동의 스트레칭과 더불어,본 운동 프로그램

이 척추측만도 감소와 함께 유연성 향상에 효과적인 동작들로 구성되어진 결과라

생각된다.

심폐지구력은 호흡․순환계 기능에 의한 산소의 섭취,운반 및 이용 능력을 의미

하는 것으로,신체활동에 필요한 영양 및 산소를 근육에 공급하고 노폐물을 제거하
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여 지속적인 신체활동을 유지할 수 있도록 한다(Hermansen& Andersen,1965).심

폐지구력은 건강수준을 평가하는 가장 대표적인 체력 요인으로,심폐지구력이 높을

수록 심혈관계 질환 및 대사성질환의 위험 수준이 감소된다고 보고됨으로써(노동진,

2012),건강과 관련된 가장 중요한 구성 요소 중 하나로 간주되고 있다.

본 연구에서 심폐지구력 요인으로 1,200m 달리기․걷기는 육상군이 551.29sec에서

538.94sec로 유의하게 감소하였다.반면 필라테스군 및 통제군에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다.척추측만증은 주위의 장기를 전위시키거나 압박하여 심장과 폐의

기능 장애를 초래하고(Dircco& Vaccaro,1988),심할 경우 수명을 단축시킬 수 있

다고 알려져 있다(Will,Stokes,Qiu,Walker& Sanders,2009).척추측만증의 만곡

각도가 심할수록 점차적으로 폐활량 등의 폐기능이 감소하여 폐질환으로 사망할 가

능성이 증가하고(Lonstein,Bradford,& Winter,1994),특히 100°이상의 심각한 척

추측만증에서는 호흡 부전에 의한 사망 가능성이 200% 이상 증가하는 것으로 보고

되고 있다(Pehrsson,Bake,Larsson& Nachemson,1991).본 연구 대상자는 대부분

이 경증의 척추측만증으로 만곡의 각도가 비교적 작은 상태로,척추측만증으로 인한

심폐계 질환 및 기능장애의 위험수준은 낮은 수준에 포함된다고 할 수 있다.그러나

척추측만증으로 인한 심폐계 질환 및 기능장애의 발생 위험 가능성은 잠재적으로 내

포되어 있는 상태이다.본 연구에서 육상운동 프로그램의 참여를 통한 심폐지구력의

향상은 척추측만증으로 인해 유발될 수 있는 심폐계 질환 및 기능장애의 위험 감소

와 더불어 건강수준의 향상을 나타내는 것으로 매우 의미 있는 결과라 할 수 있다.

평형성은 신체를 일정한 자세로 유지할 수 있는 능력으로,일상생활이나 스포츠현

장에서 균형성과 미적능력,안정상태를 유지하는데 중요한 요인으로 작용한다(김경

래,2002).척추측만증을 지니고 있는 경우 바르지 못한 척추의 정렬상태와 척추 주

위 근육의 고정화가 나타나 인체의 움직임에 빠르게 적응하지 못하기 때문에 동적

평형성이 감소하는 것으로 보고됨으로써(변성학,2008),척추측만증 청소년에게서 평

형성의 중요성이 강조되고 있다.

본 연구에서 평형성 요인으로 직선보행검사는 육상군이 70.76cm에서 55.67cm로

유의하게 감소하였고,필라테스군은 54.84cm에서 42.81cm로 유의하게 감소하였다.

반면 통제군은 통계적으로 유의하진 않지만 52.29cm에서 58.57cm로 오히려 증가하

는 경향을 나타내고 있다.Dannels등(2002)은 운동요법은 균형능력을 향상시키고,

그 결과 척추 건강에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였고,전영남,양점홍,김미
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숙,박원익,김형태(2005)는 척추측만증 여고생에게 Barre운동을 실시한 결과 유연

성과 더불어 평형성의 유의한 향상이 나타났다고 보고하였다.김미숙 등(2003)은 척

추측만증 남자 고등학생을 대상으로 운동요법을 실시한 결과 평형성이 유의하게 향

상되었다고 보고하였고,우종웅(1990)은 청소년을 대상으로 신체교정 운동을 실시한

결과 직선보행검사 결과가 유의하게 개선되었다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침

해주고 있다.흔히 평형성은 정적으로 유지되는 것을 우선적으로 생각하지만 더욱

중요한 것은 기능적 평형성으로,육상운동은 이러한 근육 기능의 평형성을 발달시켜

신체의 안정화를 이루도록 하는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(안나

영 등,2011).본 연구에서의 육상운동 프로그램 또한 주로 이루어진 동작이 근력과

파워의 균형,관절구조와 근신경의 효율성을 통합하는 능력을 향상시키는데 중점을

두고 있어 기능적 동적 평형성의 향상에 긍정적인 효과를 나타낸 것이라 생각된다.

이와 같이 본 연구에서 육상운동 및 필라테스 운동프로그램의 참여가 체력 수준

에 미치는 효과를 알아본 결과,육상군과 필라테스군 모두 전반적으로 체력 수준이

유의하게 향상되었다.이는 척추측만증 청소년에게 실시된 정형화된 운동프로그램이

척추의 Cobb’sangle의 개선 뿐만 아니라 체력의 향상에도 긍정적인 영향을 미친다

는 것을 다시 한번 입증하는 결과이다.체력 향상의 기전으로 규칙적인 운동요법은

자세를 바르게 세워주는 역할을 하는 근육을 발달시켜 척추측만증을 교정시키고(김

창규,배윤정,이성윤,성봉주,최상배,1999),수축성 조직과 비 수축성 연부조직,관

절의 가동성이 정상적인 기능운동을 수행할 수 있도록 하며(Sullivan & Susan,

1999),심혈관 기능과 지구력을 향상시키고 피로에 저항하게 할 뿐만 아니라 근육의

운동성과 유연성을 증가시켜 신경계와 근육계의 공동적인 협응을 일으키게 된다(배

성수,구봉오,2000).특히 육상군에서 척추주변근의 근력 수준을 나타내는 배근력과

건강관련체력 중 가장 대표적인 체력요인인 심폐지구력의 유의한 향상 효과는 육상

운동프로그램의 참여가 체력수준의 향상을 통한 건강증진 효과와 보다 밀접한 관련

이 있음을 보여주는 결과이다.따라서 달리고,뛰는 운동이 주를 이루는 육상운동은

팔과 어깨,등,배,다리 등의 전신을 복합적으로 사용함으로써(김만호,2004;이창

준,김방출,권성호,2006),척추측만증의 개선효과와 더불어 건강관련체력 요인인 근

력과 근지구력,유연성,지구성 및 평형성 등의 체력수준을 전면적으로 향상시키는

데 보다 긍정적인 효과를 나타낸다는 점에서 매우 의미 있는 결과라 사료된다.
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3.허리근육의 변화

척추 주위근육 중에서 뭇갈래근은 가장 크고 내측에 위치하는 근육으로 다섯 개

의 분리된 띠로 구성되어 척추 심부에 위치한 단일 분절간(Intersegmental)근육으

로 극돌간근과 횡돌간근을 따라 위치한다.기능적으로 척추의 안전성과 움직임에 중

요하고 척추를 신장시키며 수축되는 반대방향으로 회전시켜 요추의 전만을 유지하

고 원하지 않는 비틀림,굽힘과 같은 움직임을 막아 추간판을 보호한다(배지혜,나

진경,유지연,박영옥,2001;이정석,2010).척추분절의 안정성은 복횡근,내복사근과

협력하여 작용되는 심부 근육인 뭇갈래근의 영향을 받는다.이들의 회전은 척추분절

의 회전축에 가깝고,근육의 길이가 짧기 때문에 각 척추분절을 조절하며,복횡근은

흉요근막을 당기면서 복부 내압을 상승시키는 능력을 가지고 있기 때문에 척추분절

의 안전성을 위한 주요 역할을 하는데 복횡근의 이러한 작용으로 견고한 원통을 만

들게 되고 척추의 심부근육들과 협력하여 요추와 골반에 대한 중요한 분절 안전성

을 제공한다(이정석,2010;Ebenbichler,Oddsson,Kollmitzer& Erim,2001).뭇갈래

근은 척추를 후방으로 고정시켜 줌으로써 체간 굴곡 시 복근에 발생하는 척추의 중

립화에 도움을 주고,자세유지 및 평형성에 중요한 역할을 한다(Shumway-Cook&

Horak,1990).

본 연구에서 육상운동 및 필라테스 운동프로그램의 참여가 허리근육에 미치는 효

과를 분석한 결과,육상군과 필라테스군 모두 뭇갈래근이 유의하게 향상되었다.육

상군은 581.33mm
2
에서 790.50mm

2
로 유의하게 증가하였고,필라테스군은 539.80mm

2

에서 691.00mm
2
로 유의하게 증가하였다.반면 통제군은 통계적으로 유의하진 않지

만 774.50mm
2
에서 766.750mm

2
로 오히려 감소하는 경향을 나타내고 있다.Queiroz,

Cagliari,Amorim & Sacco(2010)는 필라테스 운동프로그램을 6개월간 실시한 결과

뭇갈래근의 활성화가 유의하게 증가하였다고 보고하였고, O’Sullivan, Phyty,

Twomey& Allison(1997)은 척추분리증과 척추앞전위증 환자 44명을 대상으로 뭇갈

래근의 강화운동을 실시한 결과 통증경감과 함께 허리근육 기능의 유의한 향상효과

를 보고하였다.김창규 등(1999)은 운동요법을 통해 자세를 바르게 세워주는 역할을

하는 근육을 발달시키고 특히,등배부위와 요부근육을 튼튼하게 해줌으로써 척추측

만의 교정에 도움이 된다고 보고함으로써,본 연구에서 배근력과 함께 뭇갈래근이

유의하게 향상된 결과를 뒷받침해주고 있다.육상운동의 규칙적인 참여는 대퇴 및

허리근육의 발달과 중요한 관련성을 지니고 있고(Hoshikawaetal.,2006),달리기
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동작 시 각 관절을 중심으로 이루어지는 근수축에 의한 장력 발생은 그 중심이 파

워 존(Powerzone)인 허리 주변근이 가장 먼저 동원되면서 동작 수행에 따른 2차

동작인 주 동작 수행이 이루어지기 때문에 육상운동은 허리 주변근의 근력 강화에

효과적이라고 제시되고 있다(정재후 등,2012).

본 연구에서 이루어진 육상운동 프로그램은 주로 체간을 중심으로 하지를 이용하

는 활동으로 이루어져 있어 복근과 허리근 및 하지근의 발달에 매우 중요한 역할을

함으로써 뭇갈래근의 유의한 향상효과를 나타낸 것이라 생각된다.따라서 육상운동

및 필라테스 운동은 Cobb’sangle의 개선 효과와 함께 척추주변의 근육불균형 개선

에도 효과적인 것으로 판단되고,척추주변의 근육은 운동을 통해 강화되면서 척추의

올바른 정렬을 형성할 수 있는 기저를 마련한다고 생각되어 진다.

이상과 같이 본 연구는 척추측만증을 지니고 있는 여자 중학생을 대상으로 인간

의 기본적인 움직임으로 구성되고 전반적인 체력 및 건강을 증진 시킬 수 있는 육

상운동 프로그램과 척추측만증 개선을 위한 동작 중심으로 구성된 필라테스 운동

프로그램을 실시하여 긍정적인 효과를 얻었다.특히 육상운동에서 척추측만도의 유

의한 개선 효과는 육상운동이 척추측만증 개선을 위한 새로운 운동요법으로 제시될

수 있음을 보여주고 있고,이와 더불어 근력 및 근지구력,유연성,심폐지구력 등의

건강과 관련된 체력수준의 향상을 통한 건강증진의 효과를 보여줌으로써 의미 있는

결과를 도출해내고 있다.
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Ⅴ.결 론

본 연구는 Cobb’sangle이 10°이상인 척추측만증 여자 중학생 35명(육상군 14명,

필라테스군 11명,통제군 10명)을 대상으로 12주간 육상운동 및 필라테스 운동 프로

그램의 참여가 척추측만도와 체력 및 허리근육에 어떠한 영향을 미치는지를 분석한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.척추측만도의 변화

1)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 Scoliometerangle은 육

상군은 6.50°에서 3.09°로 유의하게 감소하였고,필라테스군은 6.84°에서 4.85°로

유의하게 감소하였다.

2)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 Cobb'sangle은 육상군

은 17.83°에서 9.83°로 유의하게 감소하였고,필라테스군은 18.60°에서 13.10°로

유의하게 감소하였다.

3)운동프로그램 참여 전 Cobb’sangle을 분석한 결과,육상군은 3명이 중등증

(20-45°)에 포함되었고,11명이 경증(20° 미만)에 포함되었으며,최대 Cobb’s

angle은 24.60°로 나타났다.필라테스군은 3명이 중등증(20-45°)에 포함되었고,8

명이 경증(20°미만)에 포함되었으며,최대 Cobb’sangle은 34.30°로 나타났다.

4)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 Cobb'sangle의 변화를

5°간격으로 분류하여 분석한 결과,육상군은 Cobb’sangle이 20-24.9°의 학생들

은 평균 23.93°에서 12주 후 12.93°로 11.00°가 감소하였고,최대 변화값은 –

12.10°로 나타났다.15-19.9°의 학생들은 평균 18.18°에서 9.55°로 8.63°가 감소하

였고,최대 변화값은 –10.20°로 나타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 13.74°에서

8.30°로 5.44°가 감소하였고,최대 변화값은 –8.10°로 나타났다.필라테스군은

Cobb’sangle이 30-34.9°의 학생은 34.30°에서 12주 후 27.80°로 6.50°가 감소하였

고,25-29.9°의 학생은 26.60°에서 20.30°로 6.30°가 감소하였으며,20-24.9°의 학

생은 23.80°에서 11.10°로 12.70°가 감소하였다.Cobb’sangle이 15-19.9°의 학생

들은 평균 18.60°에서 13.50°로 5,10°가 감소하였고,최대 변화값은 –6.10°로 나

타났다.10-14.9°의 학생들은 평균 12.82°에서 8.84°로 3.98°가 감소하였고,최대

변화값은 –5.90°로 나타났다.
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5)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 Cobb'sangle의 비율의

변화는 육상군은 Cobb'sangle이 20-24.9°는 3명에서 0명,15-19.9°는 6명에서 1

명,10-14.9°는 5명에서 7명,10°이하는 0명에서 6명으로 변화하였고,필라테스

군은 Cobb'sangle이 30-34.9°는 1명에서 0명,25-29.9°는 1명에서 1명,20-24.9°

는 1명에서 1명,15-19.9°는 3명에서 1명,10-14.9°는 5명에서 5명,10°이하는 0

명에서 3명으로 변화하였다.

2.체력의 변화

1)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 근력(배근력)은 육상군이

39.97kg에서 43.63kg으로 유의하게 증가하였다.

2)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 근지구력(윗몸일으키기)

은 육상군이 18.36num/min에서 23.93num/min으로 유의하게 증가하였고,필라테

스군은 18.38num/min에서 21.25num/min으로 유의하게 증가하였다.

3)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 유연성(앉아윗몸앞으로굽히

기)은 필라테스군이 9.95cm에서 13.54cm로 유의하게 증가하였다.

4)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 심폐지구력(1,200m 달리

기․걷기)은 육상군이 551.29sec에서 538.94sec로 유의하게 감소하였다.

5)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 평형성(직선보행검사)은

육상군이 70.76cm에서 55.67cm로 유의하게 감소하였고,필라테스군은 54.84cm에

서 42.81cm로 유의하게 감소하였다.

3.허리근육의 변화

1)12주간의 육상운동 및 필라테스 운동프로그램 참여 후 뭇갈래근은 육상군이

581.33mm
2
에서 790.50mm

2
로 유의하게 증가하였고,필라테스군은 539.80mm

2
에서

691.00mm
2
로 유의하게 증가하였다.

이상의 결과를 종합해 보면,육상운동 및 필라테스 운동프로그램의 참여가 척추측

만증 여자 중학생의 척추측만도와 체력 및 허리근육의 개선에 긍정적인 효과가 있

음을 알 수 있다.특히 육상운동 프로그램은 척추측만증 여자 중학생의 척추측만증

개선과 함께 건강증진에 보다 효과적인 처치임을 입증하는 것으로,척추측만증을 지
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니고 있는 청소년들에게 치료적 중재 방법의 기초 자료를 제공할 수 있을 것으로

생각된다.향후 연구에서는 본 연구결과를 토대로 보다 많은 연령대와 보다 다양한

구성의 육상운동 프로그램을 적용한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.또한

육상운동 프로그램 참여 후 감소된 척추측만도와 향상된 체력 및 건강수준이 지속

적으로 효과를 나타내는지에 대한 추적 조사 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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