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Abstract

Comparison of the Body Alignment during Standing on Level

and Wedge Board

Lee Jeong-weon, M.P.H., P.T.
Dept. of Physical Therapy, Yeojoo Institute of Technology

The purpose of this study was to compare the body alignment during standing on

level and wedge board. Twenty healthy college students (8 females, 12 males) were

evaluated in this study. Diagnostic contourline potographic imaging system (Model

JTC-1, Jodang Trading Co.) was used to measure body alignment. Sagittal and

frontal plane images were used to analyze the body alignment. The result showed

that the cervical and lumbar lordotic curve significantly decreased during standing on

wedge board when compared with standing on level. On the other hand, thoracic

kyphosis significantly increased during standing on wedge board. There was no

significant difference in body alignment according to gender, weight, and height.

Clinically, patients with low back pain and severe lordosis may be affected by heel

wedge. Further study is needed to identify whether the standing on wedge board can

change the body alignment in patients with low back pain and spinal deformity.

Key Words: Body alignment; Kyphosis; Lordosis; Posture; Standing.

Ⅰ. 서론

구두는 인간이 사회생활을 하면서 발달된

것으로 처음에는 기능적인 측면과 밀접한 관

계를 가졌으나, 최근에는 미용적인 측면이 강

조되어지면서 특히 여성의 경우는 뒷굽이 높

은 신발이 더 선호되고 있다(황치문, 2000).

이는 정상적인 척주자세를 변화시키는 요인

으로 작용하고 이로 인한 통증도 점차 증가

하게 된다. 특히 높은 구두의 굽을 선호하는

많은 여성들이 구두를 신었을 때 요통을 호

소하는데 이는 높은 굽의 구두로 인해 유발

된 자세의 이상에 의한 것일 수 있다. 높은

굽의 구두를 신었을 때 보상작용으로 인한

정상적인 요추전만의 감소는 척추부위에 비

정상적인 스트레스를 유발할 수 있으며, 이러

한 스트레스가 요통을 발생시키거나 악화시

키는 경향이 있다(윤소영, 1997).

정상적인 척주자세는 똑바로 서있는 자세

에서 전방 혹은 후방에서 바라볼 때 제 1경

추에서 천추까지 모든 추골이 일직선상에 위

치하며, 측방에서 바라보았을 때에는 경추부
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와 요추부는 전만곡(lordosis)을, 흉추부는 후

만곡(kyphosis)을 나타낸다. 그러나, 자세의

이상으로 인하여 비정상적인 척추 만곡을 유

지하게 되면, 흉추부의 후만곡이 증가하거나

요추부의 압박, 근육의 단축, 추간판의 퇴행

성 변화, 관절막의 염증 및 파열이 일어나게

된다(Christie, 1995). Robert와 Daniel(1985)

은 척추에서의 요추전만도는 여성이 남성보

다 통계적으로 유의한 증가를 보고하였으며

하였으며, Eileen 등(1989)은 흑인과 백인 성

인 여성의 비교에서 흑인이 백인보다 증가하

였다고 보고하였다.

일생 동안 인간에서의 요통 경험율은 50～

90%라고 보고되었다(이승주와 조명숙, 1999;

Biering, 1982; Christie 등, 1995; Frymoyer,

1988). 요통의 원인은 자세의 이상, 추간원판

의 퇴행성 변화, 퇴행성 척추증, 염좌, 근육

단축 등이며, 이중 자세이상과 전만 및 측만

도의 증감이 요통 발생에 크게 기여한다고

하였다(Christie 등, 1995).

Snow와 Williams(1994)는 퇴행성 변화로

인한 자세 이상이 근골격계의 충격흡수능력

을 감소시켜서 요통의 발생과 관련이 있다고

하였다. 또한 자세이상에 의해 발생하는 요추

전만도가 점차 증가됨에 따라 무리한 하중이

관절 및 추간판에 가해져 신경근의 압박, 근

육수축, 추간판의 퇴행성 변화, 관절막의 염

증 및 파열 등이 발생된다고 하였다(나영무

등, 1996; Christie 등, 1995).

그러나 일부 연구자들은 척추 전후만의 증

가 또는 감소가 요통에 미치는 영향에 관해

서 척추 만곡은 요통과 서로 관계가 없다고

하였다(Day와 Gray, 1984; During, 1985). 다

른 연구에서는 요통환자군에서 흉요추의 만

곡이 증가하는 것으로 보고하는 등 논란이

되어왔다(Christie 등, 1995; Magora, 1975).

Lindblom(1957)과 Cailliet(1995)는 여성의

경우 구두 쐐기가 높은 신발의 착용이 요천

추각(lumbosacral angle)의 증가를 가져온다

고 하였다. 이러한 높은 구두 쐐기 보행은 요

추전만도의 증가를 가져오며, 요추전만도의

증가는 요통과 관련 있는 것으로 생각되어진

다. 그러나, Bendix 등(1984)에 의하면, 오히

려 높은 구두 쐐기는 요천추각의 감소를 야

기한다고 하였고, 송선홍 등(1997)은 높은 구

두 쐐기는 요천추각에 변화를 주지 않는다고

하였다.

요통환자들의 요추전만에 대한 평가는 주

로 시진(inspection), 방사선촬영에 의한 방법,

Spinal pantograph을 이용한 방법(Willner,

1981), 특수한 관절각도계를 사용한 방법과

사진촬영에 의한 방법(Burdett 등, 1986),

inclinometer를 이용한 방법(Bendix 등, 1984),

동작분석기를 이용한 방법(Franklin 등, 1995;

나영무 등, 1996) 등이 있다. 이러한 방법들

중 방사선 촬영에 의한 방법이 가장 높은 타

당도와 신뢰도가 있지만. 가격이 비싸고 시간

이 오래 걸리며 방사선 노출에 대한 위험을

가지고 있다(Russell, 1984).

선행연구에서는 주로 단편적이며, 척주 전

체에 대한 변화를 반복적으로 측정하는데 많

은 제한이 있었다. 근 골격계 전신체형영상진

단기(Diagnostic contourline potographic

Imaging system)를 사용하면 척추자세에 대

한 반복적으로 척주전체를 비교적 용이하게

측정할 수 있다.

본 연구의 목적은 평지와 쐐기 발판 위에

서있을 때 신체정열의 변화를 비교하는 것이

다. 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 평지에

서보다 쐐기 발판 위에 서있을 때 경부의 전

만은 감소할 것이다. 둘째, 평지에서 보다 쐐

기 발판 위에 서있을 때 흉부의 후만은 증가

할 것이다. 셋째, 평지에서보다 쐐기 발판 위

에 서있을 때 요부의 전만은 감소할 것이다.

넷째, 평지에서보다 쐐기 발판 위에 서있을

때 견봉에서 턱까지의 거리는 짧아질 것이다.

다섯째, 평지와 쐐기 발판 위에 서있을 때 일

반적 특성에 따른 차이가 있을 것이다.
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그림 1. 전신체형영상진단기

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

연구 대상자는 경기도 여주군 소재 여주대

학 재학생으로서 본 연구에 자원한 20명이었

다. 연구대상자의 선정조건은 다음과 같다.

첫째는 신장이 150～180 ㎝인 자, 둘째는 신

경학적 결함이 없는 자, 셋째는 근골격계 결

함이 없는 자, 넷째는 척추부위에 수술력이

없는 자로 하였다.

2001년 8월 22일 3명을 대상자로 장치사용

과 기술을 숙달하고자 예비실험을 시행하였

다. 본 실험은 2001년 8월 23일부터 8월 31일

까지 하였다.

2. 실험장비

본 연구에 사용된 장비는 쐐기 발판, 정밀

자, 전신체형 영상진단기1)이다. 쐐기 발판은

높이 10 ㎝, 길이 25 ㎝, 넓이 30 ㎝되는 쐐

기형의 목재 발판이다. 정밀자는 .01 ㎜까지

측정 가능하다. 근 골격계 전신체형 영상진단

기는 세 부분으로 구성되어 있다. 스크린 앞

에 물체를 두면 등고선이 나타나는 스크린,

스크린의 영상을 디지털 카메라로 촬영하고

컴퓨터로 전송할 수 있는 영상기, 그리고 전

송받은 영상을 분석하고 자료를 저장하는 컴

1) Model JTC-1, Jodang Trading Co. Ltd.,

퓨터로 구성되어 있다(그림 1).

3. 연구과정

연구자는 대상자에게 실험과정을 설명하고

대기실에서 상반신을 노출하고 보조 연구자

의 도움을 받아 신체의 일부를 가린 상태로

다음과 같은 순서로 실험하였다. 1) 평지로

스크린을 등지고 선다. 2) 숨을 멈추게 한다.

3) 신체의 동요가 적다고 판단될 때 촬영을

한다. 4) 숨을 멈추고 5초 이내에 촬영을 하

며, 신체의 동요가 있을 때 앞의 과정을 다시

반복한다. 그 다음 스크린 앞에 옆으로 서서

앞의 방법으로 촬영한다. 이번에는 발판 위에

서서 앞의 방법대로 후면과 측면 사진 을 촬

영하였다. 한사람의 촬영이 끝나면 영상을 컴

퓨터로 전송한다.

모든 피험자의 영상이 컴퓨터에 저장이 되

면, 내장된 프로그램을 이용해 영상에 등쪽

수직선과 뒷목덜미까지의 거리, 견봉에서 턱

까지의 거리, 등쪽 수직선과 허리만곡부까지

의 거리, 견부에서 척주 중심 수직선까지의

등고선 거리를 측정할 수 있도록 그림과 같

은 선을 긋는다(그림 2),(그림 3). 선을 그은

다음 인쇄하여 정밀자로 .01 ㎜까지 측정한

다.

그림 2. 측면사진 그림 3. 후면사진

Korea
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변 수 평균±표준편차 범 위

성별(여/남) 8/12명

연령(세) 12.8±1.9 19～25

체중(㎏) 59.7±10.5 41～84

키(㎝) 168.3±7.6 154～179

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=34)

변 수 맨 발 쐐기 발판 t-값

등쪽 수직선과 뒷목덜미까지의 거리 .86±.21a .61±.21 3.59*

견봉에서 턱까지의 거리 1.84±.23 1.63±.17 2.88*

등쪽 수직선과 허리만곡부까지의 거리 2.07±.23 1.52±.63 3.85*

오른쪽 견부의 두 번째 등고선까지의 거리 1.46±.24 2.06±.60 -4.81*

*p<.01 a평균±표준편차

표 2. 평지와 쐐기 발판 위에 서있을 때 신체정열의 변화 비교 (단위: ㎝)

4. 분석방법

측정된 자료는 윈도우즈용 SPSS를 이용하

여 분석하였다. 일반적 특성은 평균과 표준편

차를 구하였다. 평지와 쐐기 발판을 사용했을

때의 경부, 흉부 그리고 요부의 만곡의 변화

는 짝비교 t-검정을 통하여 비교하였다. 성별

과 키에 따른 차이는 독립된 t-검정으로 하

였다. 유의수준은 p<.05 로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 자원한 대학생 20명으로 남

자 12명(60%), 여자 8명(40%)이었다. 나이는

평균 21.8세이었다. 신장은 평균 168.3 ㎝, 몸

무게는 평균 59.7 ㎏이었다(표 1).

2. 평지와 쐐기 발판 위에 서있을 때 신

체정열의 변화

측면 사진에서 측정한 등쪽 수직선과 뒷목

덜미까지의 거리는 평지보다 쐐기 발판 위에

서있을 때 평균 .25 ㎝ 더 줄었다. 견봉에서

턱까지의 거리도 쐐기 발판 사용 시에 평균

.21 ㎝ 더 줄었다. 등쪽 수직선과 허리 만곡

부까지의 거리는 평지보다 쐐기 발판에서 .55

㎝ 더 줄었으며 모두 통계학적으로 유의한

차이를 보였다.

후면사진에서 측정한 오른쪽 견부의 두 번

째 등고선의 거리도 평지가 발판 사용시의

평균보다 .6 ㎝ 더 길어 통계학적으로 유의한

차이를 보였다(표 2).

3. 성별에 따른 쐐기 발판 위에 서있을

때 신체정열의 변화

측면 사진에서 측정한 등쪽 수직선과 뒷목

덜미까지의 거리, 견봉에서 턱까지의 거리,

등쪽 수직선과 허리 만곡부까지의 거리, 후면

사진에서 측정한 오른쪽 견부의 두 번째 등

고선의 거리 모두 성별에 따른 통계학적으로

유의한 차이를 보이지 않았다(표 3).

4. 키에 따른 쐐기 발판 위에 서있을 때

신체정열의 변화

측면 사진에서 측정한 등쪽 수직선과 뒷목

덜미까지의 거리, 견봉에서 턱까지의 거리,

등쪽 수직선과 허리 만곡부까지의 거리, 후면

사진에서 측정한 오른쪽 견부의 두 번째 등고



그림 4. 쐐기 발판위에

서있을 때 측면

그림 6. 쐐기 발판위에

서있을 때 후면

그림 5. 평지로 서있

을 때 후면
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변 수 남 자(n=12) 여 자(n=8) t-값

등쪽 수직선과 뒷목덜미까지의 거리 .63±.24
a .58±.31 .29

견봉에서 턱까지의 거리 1.65±.33 1.61±.15 .28

등쪽 수직선과 허리만곡부까지의 거리 1.54±.20 1.50±.43 .27

오른쪽 견부의 두 번째 등고선까지의 거리 2.09±.43 2.03±.20 .02

a
평균±표준편차

표 3. 성별에 따른 쐐기 발판 위에 서있을 때 신체정열의 변화 비교 (단위: ㎝)

변 수 A집단(n=11) B집단(n=9) t-값

등쪽 수직선과 뒷목덜미까지의 거리 .59±.11a .62±.42 -.06

견봉에서 턱까지의 거리 1.63±.53 1.63±.25 -.00

등쪽 수직선과 허리만곡부까지의 거리 1.50±.43 1.54±.23 -.09

오른쪽 견부의 두 번째 등고선까지의 거리 2.10±.41 2.03±.23 .20

A집단: 키 165 ㎝이하 B집단: 키 165 ㎝이상
a평균±표준편차

표 4. 키에 따른 쐐기 발판 위에 서있을 때 신체정열의 변화 비교 (단위: ㎝)

그림 3. 평지로 서 있

을 때 측면

선의 거리에서 모두 키가 165 ㎝ 이상인 집단

과 키가 165 ㎝ 이하인 집단간에는 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 4).

5. 평지와 쐐기 발판 위에 서있을 때 측

면과 후면의 Topograph상의 변화
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Ⅳ. 고찰

자세란 우리 몸의 여러 부분들의 연관된

정렬(relative alignment)로 정의할 수 있으

며, 이러한 자세의 이상으로 인해 요통이 발

생될 수 있다(Christie 등, 1995; Franklin 등,

1995). 굽이 높은 구두를 신으면 과도한 저측

굴곡과 함께 전족부로의 수직적 부하가 증가

하면서 몸의 중심선이 앞쪽으로 이동하게 되

며(김준환 등, 1995; Opila, 1990), 이렇게 관

절의 위치변화나 증가된 수직적 부하에 대해

우리의 몸은 각 분절들의 적응을 요구하게

된다. 요천추부는 요추의 전만곡선이 천추의

후만곡선으로 연결되는 해부학적으로 대단히

중요한 부위로, 상체의 무게가 이 부위를 통

하여 전달되는 것으로 알려져 있으며, 임상적

으로 여러 가지 원인에 의해 발생하는 하부

요통의 발생기전과 관련지어 이 부위의 안정

성을 유지하는 여러 요인을 평가하는 방법들

이 모색되어 왔다(김태성, 1994).

요통환자들의 요추전만에 대한 평가는 주

로 시진(inspection)에 의하지만 이는 신뢰도

를 증명할 수 없다. 정량화 할 수 있는 방법

들로는 방사선촬영, Spinal pantograph, 관절

각도계, inclinometer, 동작분석기를 이용한

방법 등이 있다. 이러한 방법들 중 방사선 촬

영에 의한 방법이 가장 높은 타당도와 신뢰

도를 가지고 있지만 가격이 비싸고 시간이

오래 걸리며 방사선 노출에 대한 위험을 가

지고 있다 (Russell, 1984). 동작분석기는 상

용화하려면 장비를 숙련되게 다루는 전문인

력이 필요하며, 충분한 공간이 확보되어야 한

다. 뿐 만 아니라 근골격계의 실제적인 움직

임과는 일정한 차이를 인정해야되는 등 여러

가지 제한점이 있다.

본 연구에서는 정량화할 수 있는 근골격계

전신체형 영상진단기를 이용하여 척추자세에

대한 비교적 용이한 방법을 통하여 측정하였

다. 신장이 150 ㎝이하이거나 180 ㎝이상인

사람은 전신체형 영상진단기의 디지털 카메

라 촬영 시 높낮이를 재조정해야하고, 재조정

과정 중에 발생될 수 있는 오차를 배제하기

위하여 150～180 ㎝인 사람으로 대상자를 한

정하였다.

쐐기 발판은 일반적인 높은 구두의 쐐기

높이가 9 ㎝ 이하이지만 최근에 젊은층에서

선호하고 있는 쐐기의 높이가 15 ㎝인 점에

착안하여 높이를 10 ㎝로 하였다.

신체의 동요에 따라 스크린의 등고선이 변

화되는 것과 호흡에 따른 변화를 최소화하기

위하여 호기상태에서 숨을 멈추고 5초 이내

에 동요가 적은 순간에 영상을 촬영하였다.

영상을 얻는 순서는 평지로 서있을 때 후면

과 측면, 쐐기 발판 위에서 후면과 측면 순으

로 촬영하였다.

사진에서 경부만곡을 알아보기 위한 등쪽

수직선과 뒷목덜미까지의 거리는 평지보다

쐐기 발판 위에 서있을 때 평균 .25 ㎝ 감소

하여 경부 전만이 감소되었다. 이것은 정상적

으로 요부전만과 경부전만의 만곡쌍으로 이

뤄지는 것을 확인할 수 있다. 또한 경부의 만

곡이 요부의 만곡에 영향을 미칠 수 있음을

의미하기도 한다. 견봉에서 턱까지의 거리도

쐐기 발판 사용시에 평균 .21 ㎝ 더 감소하였

다. 경부의 만곡 감소로 인한 영향으로 생각

되나 흉부의 후만의 보상작용으로 턱을 앞으

로 내밀 것이라는 예상과는 다른 결과를 보

인다.

요부의 만곡을 알아보기 위한 등쪽 수직선

과 허리 만곡부까지의 거리는 평지보다 쐐기

발판에서 .55 ㎝ 더 감소하여 요부전만이 감

소되었다. 쐐기가 높으면 요추전만도는 유의

하게 감소되었는데, 이러한 결과는 Bendix

등(1984), Opila 등(1988), 김미정 등(1996),

Franklin 등(1995) 의 연구결과와 같았다. 이

는 구두 쐐기의 높이가 높아질수록 몸이 앞

쪽으로 넘어지려는 느낌을 줄이기 위해 체간

을 뒤로 젖히게 되고 이러한 반응을 보상하
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기 위해 흉추부를 앞으로 기울이게 된다. 그

러나 굽이 높은 구두를 신었을 때 요추전만

에 어떤 유의한 변화도 없었다는 Lateur 등

(1991)과 Snow와 Williams(1994)의 연구결과

와는 차이가 있었다. 그리고 연구대상자가 특

정 연령층에 집중되어 연령에 따라 자세변화

를 알아보는 데 제한이 있었으나 Opila(1990)

는 연령과 구두를 신은 경험에 따른 높은 구

두 굽 보행의 운동학에 대한 그의 연구에서

굽이 높은 구두를 신고 보행시 증가된 수직

적 부하를 줄이기 위해 슬관절이나 고관절의

굴곡을 증가시키고 요추만곡을 변화시키게

된다고 하였다.

척추는 출생 당시 후만이나 두발로 서게됨

에 따라 경추부와 요추부가 전만으로 바뀌게

된다. 그 결과, 경추, 요추에서는 전만을, 흉

추, 천추에서는 후만을 형성한다. 그러나 자

세가 바르지 못할 경우 근골격계에 점진적인

변화를 가져와 척추측만증, 척추후만증, 척추

후만증과 같은 이상을 초래하게 된다. 1957년

Lindblom은 쐐기가 높은 구두는 요천추 부위

의 각도를 증가시키고 이는 하부 요추부의

추간판의 후방에 압력을 증가시킨다고 하였

다. 그러나 이는 실험 전의 적응에 대한 언급

이 없었다. 한편, Bendiix 등(1984)은 구두 쐐

기에 변화를 주면서 한시간 적응을 시켰을

때 구두 쐐기가 증가할수록 요추전만도가 감

소한다고 하였으며, Franklin 등(1995)은 1분

간의 적응 후에도 구두 쐐기의 변화에 따라

서 요추전만도가 감소한다고 하였다.

Lateur 등(1991)은 정적인 연구와 동적인

연구로 나누어서 정적인 연구에서는 구두 쐐

기 변화에 따른 요추전만도의 변화가 없다고

하였으나, 동적인 연구에서는 구두 쐐기 증가

에 따른 요추전만도의 감소가 남성에게만 있

고 여성에서는 변화가 없다고 하였으나, 그

이유에 대한 언급은 없었다. 본 연구에서는

성별에 따른 쐐기 발판 위에 서있을 때 신체

정열의 변화를 비교하였으나 유의한 차이가

없었다. 그러나 연구대상자의 수가 적정하지

않고 연령군에 따른 차이를 확인할 수 없어

성별에 따른 차이가 없다고 단정지을 수는

없다. 송선홍 등(1997)과 Snow와

Williams(1994)은 모두 여성을 대상으로 한

연구에서, 쐐기가 높은 구두는 요추전만도에

영향을 주지 않는다고 하였다. 그러나 윤소영

(1997)의 연구에서는 연령이 평균 26.3세에서

는 굽이 높은 구두를 신고 보행하는 경우 수

직적인 부하를 줄이기 위해 요추전만을 증가

시키는 경향을 보였으나 평균 43.7세는 요추

전만을 감소시키는 경향을 보였다. 또한 김태

성(1994)은 성장발육기를 포함한 30대 이전,

40대와 50대의 퇴행기, 60대의 노화기로 나누

어 구분한 연령비교에서 30대 이전의 여자에

서는 측정된 요추전만각, 요천추각과 천추경

사각이 모두 대체로 증가하는 경향을 보였으

나, 남자에서는 요추전만각과 요천추각은 감

소하고, 천추경사각만 증가를 보여 측정 대상

이 된 연령군중 남녀간 가장 큰 차이를 보였

다고 하였다.

본 연구에서는 측정에 따른 오차를 줄이기

위하여 신장이 150～180 ㎝인 사람으로 대상

자를 제한하였는데, 윤소영(1997)의 연구에

의하면 신장이 증가할수록 각 구두 높이별

요추전만도는 유의하게 감소되었다. 아마도

수직적 부하에 대한 충격을 흡수하는 척추만

곡의 역할에 대한 의존도가 신장이 큰 사람

보다 작은 사람에서 더 크기 때문이라고 언

급하였다. 신장이 165 ㎝이하인 집단과 165

㎝이상인 집단간에는 쐐기 발판 위에 서 있

을 때 유의한 차이를 보이지 않았다. 신장을

제한하지 않았다면 어떤 결과를 보일지 알

수 없다.

본 연구의 제한점은 연구대상자가 대학생

이라는 특정 연령집단으로 한정되었으며 신

장을 제한하였고, 성별에 따른 차이를 보기에

는 집단이 작았다. 따라서 결과를 일반화하여

해석하는데는 제한점이 있다.
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바른 자세는 근골격계의 이상적인 배열을

의미하며, 직립상태에서 무게 중심이 유양돌

기에서 어깨, 골반, 무릎, 발목의 전방을 지날

때 신체균형이 이루어진다고 하였다(Bsamajian,

1978). 바른 자세에 대한 중요성은 신체기능

의 효율성뿐만 아니라, 근골격계의 이상으로

신체정열의 심각한 변화를 야기할 수 있음에

바탕을 두고 강조 되어왔다(대한정형외과학

회, 1996). 본 연구의 결과는 요즘 젊은 층에

서 선호하는 높은 굽은 정상적인 신체정열을

변화시켜 여러 가지 기능제한이나 질병을 초

래할 가능성이 있음을 시사한다. 그리고 요부

의 변화는 흉부와 경부의 만곡을 변화시킬

수 있다는 것을 보여준다.

V. 결론

본 연구는 평지와 쐐기 발판 위에 서있을

때 체형의 변화를 전신체형영상진단기를 사

용하여 비교하였다. 여주대학 재학생 20명을

대상자로 연구하였다.

측면 사진에서 측정한 등쪽 수직선과 뒷목

덜미까지의 거리는 평지보다 쐐기 발판 위에

서있을 때 평균 .25 ㎝ 감소하여 경부 전만이

감소되었다. 견봉에서 턱까지의 거리도 쐐기

발판 사용시에 평균 .21 ㎝ 더 감소하였다.

등쪽 수직선과 허리 만곡부까지의 거리는 평

지보다 쐐기 발판에서 .55 ㎝ 더 감소하여 요

부전만이 감소되었다. 모두 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다.

후면사진에서 측정한 오른쪽 견부의 두 번

째 등고선의 거리도 평지가 발판사용시의 평

균보다 .6 ㎝ 더 길었다. 따라서 흉추부의 후

만이 통계학적으로 유의하게 증가되었다.

이상의 결과로 볼 때 쐐기가 높아지면 경

부와 요부의 전만은 감소되고 흉부의 후만은

증가됨을 알 수 있다. 앞으로 환자군을 대상

으로 한 연구와 나이, 비만도, 신장, 왼손과

오른손잡이에 따른 자세이상과의 관계를 알

아보는 연구가 더 필요하다고 사려된다
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