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<Abstract>

Purpose：The purpose of this study was to evaluate Influence of Stretching exercise on

Flexibility of Trunk and Equilibrium Ability in Post-Adolescent.

Methods：Stretching group(n=20), control group(n=20) measured trunk extension ROM, trunk

flexion ROM, trunk lateral flexion ROM, and equilibrium ability at pre-intervention, post-

intervention in 3 weeks, post-intervention in 6 weeks.

Results：Trunk extension ROM, trunk flexion ROM, trunk lateral flexion ROM, and equilibrium

ability of stretching group was significantly increased within the intervention period (p＜.05).

The trunk extension ROM, trunk lateral flexion ROM, equilibrium ability was significantly

different among the experimental groups at in 3 weeks and in 6 weeks, but trunk flexion ROM

was significantly different at only in 6 weeks(p＜.05).

Conclusion：In conclusion, it was found stretching exercise can increase Flexibility of Trunk

and Equilibrium Ability. stretching exercise need to be applied for Post-Adolescent.
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Ⅰ. 서    론
청소년 시기는 청년과 소년을 총칭한, 즉 사춘기

에서 성인에 이르는 과도기에 속한 남녀를 총칭한

다. 신체적으로 급격한 성장과 더불어 2차 성장이

발달되며 논리적으로 장래를 계획할 수 있으며, 학

습능력이 정점에 이르는 시기이다. 청소년기는 편의

상 초기 청소년기(12∼14세), 중기 청소년기(15∼17세),

후기 청소년기(18∼21세)로 나누어진다(Werkman,

1974). 특히 후기 청소년기에는 학습과 운동부족으

로 인한 육체적 피로가 누적된 시기라 할 수 있다.

우리나라는 후기 청소년에 해당하는 대학생들의

고등학생 시절 교육은 치열한 대학 입시경쟁으로

인하여 학업위주가 대부분이었고, 대학생이 되어서

도 인터넷 및 장시간의 컴퓨터 사용으로 인한 운동

부족과 올바르지 못한 자세로 학생들의 건강유지

및 향상과 관련된 건강증진 생활양식을 적극적으로

실천하지 못하고 있는 상황에 처해있다.

특히 자세이상은 청소년 활동에 지장을 주는 가

장 흔한 장애 요인이며, 자세이상의 원인은 장시간

구부정한 나쁜 자세, 무거운 배낭가방 사용, 체격에

맞지 않는 책걸상 사용, 입시 등의 심리적 압박감과

운동부족(정향미와 김이순, 2006), 교육현장에서 건

강을 담당하고 있는 교사들의 척추 측만증에 대한

인지 및 교육의 부재를 들 수 있다(임용택 등, 2004).

최근 사무 자동화 발달의 산물로 등장한 VDT증

후군(Visual Display Terminal Syndrome)은 일

체의 영상출력단말기를 사용하는 과정에서 발생하

는 우리 몸의 생체 역학적, 생리적 이상 반응으로

근 골격계 장애, 눈과 관련된 증상 등을 포함한다

(윤만수와 조쟁규, 2003). 그러나 VDT증후군은 전

문직업인만의 문제가 아니라 컴퓨터와 학교수업에

노출되어 있는 후기 청소년들의 자세에도 심각한

영향을 미친다. 좋지 않은 자세는 부적합한 신체조

건을 조성하여 요통, 경부통, 견통 등과 같은 동통

유발 질병을 초래하게 되며(문상은, 1998), 또한 만

성 피로감, 졸림, 정신집중 장애, 신경 예민함과 장

기간 계속되는 경우 목 디스크, 관절염, 본래의 키

보다 키가 작아지기도 하며(정향미와 김이순, 2006),

이러한 영향은 후기청소년들의 근 피로를 높이고

불량한 자세를 만드는데 이는 곧 유연성의 감소와

균형능력의 저하로 나타난다. 즉 바른 자세를 유지

하는데는 척주주변근육의 유연성과 균형능력이 필

요한 것이다(Preuss와 Fung, 2008).

유연성이란 활동 중에 불필요한 에너지의 소비를

막아주고 운동의 정확성과 우아함 및 근력활동을

증가시키며 협응 능력을 향상시켜 주는 인자이며

(Willy 등, 2001), 체력의 주요 요인으로 올바른 자

세 유지와 개선, 적절하고 우아한 동작의 증진, 운

동기능의 촉진 및 발달, 일상생활이나 운동수행 중

예기치 않은 상해 예방에 필수적이다. 또한 유연성

은 동적, 정적 상태에서 관절의 가동성, 근육의 굴

근과 신근의 수축력, 신장력, 탄력성, 점성, 전도성

의 능력, 인대의 탄력성 등에 의하여 인간 메카니즘

의 정확하고 부드러운 움직임을 조정하는 능력을

의미한다(김경 등, 2008). 이러한 유연성의 증진은

올바른 신장운동을 통하여서만 이룰 수 있다고 한

다(Altan 등, 2005).

균형은 인체의 무게 중심을 지지 기반 위에서 유

지하는 끊임없는 과정이며(Yaggie와 Mcgregor,

2002), 관절들의 상호작용과 균형을 유지하고 서 있

는 동안 다른 면에서의 보상작용에 의해 이루어진

다(Eslami 등, 2006). 또한 균형은 주어진 환경 내

에서 자신의 기저면 위에 신체 중심을 유지하는 능

력이며, 신체의 안정성과 독립성을 위해 필수적이다

(Chandler 등, 1990). 인간의 일상생활에 영향을

미치는 유연성과 균형능력은 바른 자세를 유지해

줄 뿐만 아니라 건강한 삶을 영위해 나가는 중요요

소라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 유연성과 균

형능력 향상을 위한 대안으로 신장운동(stretching)

을 제안하고자 한다. 즉 신장운동을 통하여 후기 청

소년들의 바르지 못한 자세를 변화시킬 수 있는 생

체역학적인 능력을 높이려는 것이다.

신장운동과 관련된 선행연구들을 살펴보면 신장

운동 적용 후 체간 유연성의 향상을 보고하거나(김경

등, 2008: 김영빈, 2006), 통증의 감소(이미화, 2007),

슬관절 관절운동범위의 증가(이현희 등, 2005), 어

깨관절 가동범위의 증가(박혜상과 박태섭, 2005),

피로와 주의집중력 증가(김정순 등, 2006)등을 보고

하였다.

선행연구에서 신장운동적용 후 유연성과 균형능

력을 함께 측정한 경우를 살펴보았으나 그 수는 많

지 않았으며, 박상갑 등(2006)은 76세 이상의 여성

노인을 대상으로 신장운동이 포함된 복합운동을 적
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용한 후 유연성과 균형능력, 보행능력을 측정하였으

며, 김원경 등(2006)은 정신지체 초등부 4학년 아동

을 대상으로 20개의 신장운동 동작을 적용한 후 유

연성과 평형성을 측정하였다. 하지만 박상갑 등

(2006)은 대상자가 고령인데다 중재방법이 신장운

동만을 적용하지 않았고, 김원경 등(2006)은 대상자

가 정신지체를 갖고 있는 초등학생이었으며 그 수

가 3명인 관계로 신장운동이 유연성과 균형능력에

미치는 영향을 일반화하기에 부족한 부분이 있었으

며, 더욱이 육체적으로 왕성한 활동을 하는 청소년

기를 대상으로 하지 않았기에 본 연구에서는 VDT

증후군에 노출 되어있는 후기청소년을 대상으로 신

장운동이 그들의 바른 자세 유지에 결정적 역할을

하는 유연성과 균형능력에 미치는 영향을 연구해

보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구대상

본 연구는 대구광역시에 소재한 D대학의 재학생

가운데 18∼21세의 후기 청소년 중 자발적으로 참

여하고자 하는 자를 대상으로 2008년 6월부터 6주

에 걸쳐 시행되었다. 대상자 선정기준은 최근 3개월

간 하루 평균 3시간 이상 컴퓨터 앞에 앉아 작업이

나 온라인 게임을 하는 자(장철 등, 2003), 최근 3

개월간 주당 16시간 이상의 학교수업을 받은 자, 척

추유연성과 균형능력 향상을 위한 어떠한 운동도

하지 않는 자, 본인 스스로 자세에 문제가 있다고

느끼는 자로 하였으며 대상자들은 신장운동 실험군

20명, 대조군 20명으로 무작위 배치하였으며 실험

에 참가하기 전에 실험 전 과정에 대한 설명과 자

발적 동의를 받았으며 대조군은 실험이 끝난 뒤 실

험군과 동일한 처치를 받았다.

2. 연구방법
1) 실험 방법

신장운동 실험군은 주 3회 1회당 30분가량 6주

간 총18회 신장운동을 하였으며 본 운동을 하기 전

에 발목 돌리기, 손목 돌리기, 양손으로 팔 비틀기,

다리 주무르기의 준비운동을 10분간 시행하였으며,

대조군은 일상생활을 하도록 하였다. 신장운동은 아

래와 같은 프로그램을 각각의 운동방법마다 부드럽

고 천천히 시행되었으며, 동작의 정점에서 15∼20

초가량 유지하는 정적신장운동법을 중재하였다(이승

아 등, 2004).

(1) 목 신장운동 1

① 양 발을 어깨넓이로 벌려 선다. ② 양 손 깍

지를 끼워 머리 위로 얹는다. ③ 고개를 숙이며

손이 지긋이 머리를 눌러준다.

(2) 목 신장운동 2

① 양 발을 어깨넓이만큼 벌려 선다. ② 한쪽팔

로 반대쪽 머리를 잡고 측방으로 당겨준다.

(3) 어깨 신장운동 1

① 양 발을 어깨넓이로 벌려 선다. ② 한쪽 팔

을 머리위로 뻗어 올려 최대한 구부려준다. ③

반대 손으로 구부려진 팔의 팔꿈치를 잡고 머

리 뒤쪽으로 당겨준다.

(4) 어깨 신장운동 2

① 양 발을 어깨넓이로 벌려 선다. ② 한쪽 팔

의 팔꿈치 윗부분을 반대 팔이 감싸 안고 수평

반대방향으로 잡아당긴다.

(5) 몸통 신장운동 1

① 양 발을 어깨넓이로 벌려 선다. ② 양 손을

뒤로 깍지 끼워 팔을 편다. ③ 상체를 밑으로

숙이면서 팔을 아래쪽으로 내려준다.

(6) 몸통 신장운동 2

① 양 발을 어깨넓이 만큼 벌려 선다. ② 한쪽

팔을 위로 쭉 뻗어 올린다. ③ 반대 손으로 올

린 팔의 손목을 잡고 당겨주면서 상체를 옆으

로 기울여 준다.

(7) 발과 다리의 신장운동

① 양 발을 모아서 한쪽다리를 뒤쪽으로 구부

려준다. ② 구부린 다리의 발등을 손으로 잡아

주어 힙 쪽으로 지긋이 당겨준다. ③ 반대 손은

앞으로 쭉 뻗어서 중심을 잡아준다.

(8) 골반 및 안쪽 허벅지 신장운동 1

① 양 다리를 어깨넓이 세배 정도 앞뒤로 놓아

준다. ② 앞에 놓인 다리는 구부려주고 뒤에 놓

인 다리는 땅에 닿지 않도록 곧게 펴준다. ③

양 손은 앞에 놓인 무릎을 지지하고 최대한 골

반을 밑으로 내려준다.

(9) 골반 및 안쪽 허벅지 신장운동 2

① 양 발을 어깨넓이 세배 정도 옆으로 벌려준
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다. ② 한쪽 무릎은 굽히고 반대편 무릎은 편

상태로 체간을 굽힌 무릎방향으로 측굴한다.

(10) 허리와 골반 신장운동

① 양 다리 무릎을 꿇어앉는다. ② 상체를 숙여

서 양 팔을 앞으로 뻗어준다.

(11) 어깨와 가슴 및 힙 신장운동

① 양 다리 무릎을 꿇어앉는다. ② 상체를 숙여

서 양 팔을 앞으로 뻗어준다. ③ 이때 엉덩이는

들어준다.

(12) 등과 허리 신장운동 1

① 양 손과 양 무릎을 어깨넓이 만큼 땅에 놓

아 엎드린다. ② 허리를 최대한 바닥 쪽으로 내

리며 고개를 들어올린다. ③ 반대로 등과 허리

를 최대한 위로 끌어올리며 고개를 숙인다.

(13) 등과 허리 신장운동 2

① 바닥에 누워서 양 다리를 어깨넓이만큼 벌

려서 뒤꿈치가 힙 가까이 놓이게 한다. ② 복부

와 허리를 최대한 위로 올려준다.

(14) 등과 허리 신장운동 3

① 앙와위로 바닥에 눕는다. ② 양손으로 허리

를 받치면서 천천히 하체를 머리 뒤로 넘겨준

다. ③ 이때 무릎은 신전한다.

(15) Cobra pose

① 복와위로 바닥에 엎드린다. ② 가슴 옆에 양

손을 짚어주어 상체를 천천히 들어 올린다. ③

이때 골반이 바닥에서 떨어져선 안 되며 고개

를 뒤로 젖혀준다.

(16) Bow pose

① 복와위로 바닥에 엎드린다. ② 양 다리를 뒤

로 들어 올려 양손으로 발목을 잡는다. ③ 상․

하체를 최대한 들어 올려주어 하복부만 바닥에

닿게 한다.

2) 측정 방법

체간의 유연성을 알아보기 위해 체간 신전 가동

범위(Range of Motion, ROM), 고관절요추굴곡

ROM, 체간 측방굴곡 ROM을 측정하였으며, 균형

능력의 측정은 POSTUROMED를 이용하여 측정

하였다. 측정은 중재 전(pre-in), 3주후(in

3weeks), 6주후(in 6weeks)에 각각 측정하였으며

측정의 신뢰도를 높이기 위하여 3번 측정하여 평균

값을 사용하였다.

(1) 체간 신전 ROM 검사

측정대상자는 복와위에서 하지를 고정하고 최대

한 체간을 들어 올려 매트로부터 턱의 끝까지의 거

리를 줄자로 측정하였다.

(2) 고관절요추 굴곡 ROM 검사

측정대상자는 측정대 위에 바로 서서 하지를 신

전한 상태에서, 최대한 고관절과 체간만을 앞으로

굴곡 하여 측정대와 손끝이 위치한 위치간의 길이

를 줄자로 측정하였다.

(3) 체간 측방굴곡 ROM 검사

측정대상자를 기립자세에서 양 발을 어깨넓이로

벌려서고 골반을 고정하여 발을 떼지 않은 상태에

서 옆으로 최대한 측방 굴곡 시킨 다음 기립 시와

측방굴곡시의 손끝의 변화된 길이차이를 줄자로 측

정하였다.

(4) POSTUROMED를 이용한 균형능력검사

균형능력을 검사하기 위해 측정대상자를 POST

UROMED위에서 10회 보행하게 한 후 한발을 들

고 균형을 몇 초간 유지하는가에 대해 시간을 측정

하였다.

3. 자료의 처리
연구결과에 대한 분석은 SPSS version 12.0을

이용하였으며, 신장운동군, 대조군의 측정시기에 따

른 체간 신전 ROM, 고관절요추굴곡 ROM, 체간

측방굴곡 ROM, 균형능력의 변화를 알아보기 위해

반복측정분산분석을 사용하였고 그룹 간 비교를 위

해 독립표본 t-검정으로 통계처리 하였으며 유의수

준(a)은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 40명으로 평균 연

령은 19.90세이었고, 평균 신장은 165.80cm, 평균

체중은 58.80kg이었다. 성별 분포는 남성이 20명,

여성이 20명으로 신장운동군, 대조군의 성별, 연령,

신장, 체중에 대한 동질성 검정에서 통계학적으로

유의한 차이는 없었다(p＞.05)(표 1).

2. 중재 기간에 따른 그룹 간 체간 신전 ROM 
비교
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Stretch group(n=20) Control group(n=20) p

Gender
Male: 10

Female: 10

Male: 10

Female: 10
1.00

Age(years) 19.95±0.18 19.85±0.19 .71

Height(Cm) 164.95±1.69 166.65±1.79 .49

Weight(Kg) 57.95±2.38 59.65±2.24 .60

표 1. General characteristics of subjects

period stretch Group control group T P

pre-in 45.35±2.48 41.30±1.88 -1.30 .20

in 3weeks 46.75±2.33 40.50±1.75 -2.13 .04*

in 6weeks 51.95±1.87 39.95±1.58 -4.89 .00*

F 24.77 .59

P .00* .55

＊p<0.05

표 2. Comparison of trunk extension ROM(M±SE)
unit(㎝)

period stretch Group control group T P

pre-in 4.10±2.12 3.81±1.89 -.10 .92

in 3weeks 7.75±1.83 2.81±2.41 -1.65 .11

in 6weeks 13.35±1.64 5.40±2.19 -2.53 .01*

F 23.76 .39

P .00* .68

＊p<0.05

표 3. Comparison of trunk flexion ROM
unit(㎝)

period stretch Group control group T P

pre-in 21.57±.97 23.47±1.19 1.24 .22

in 3weeks 24.15±.66 21.17±1.18 -2.27 .02*

in 6weeks 26.90±.73 23.00±1.08 -3.05 .00*

F 12.79 1.28

P .00* .31

＊p<0.05

표 4. Comparison of trunk lateral flexion ROM
unit(㎝)

신장운동군에서는 중재기간에 따라 체간 신전

ROM이 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<.05). 대조군에서는 통계학적으로 유의한

차이가 없었다. 그룹 간 비교에서 체간 신전 ROM

이 중재 전에는 통계학적 유의성이 없었고, 3주후와

6주후에서는 통계학적 유의성이 있었다(p<.05)(표 2).

3. 중재 기간에 따른 그룹 간 체간 굴곡 ROM 
비교
신장운동군에서는 중재기간에 따라 체간 굴곡

ROM이 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<.05). 대조군에서는 통계학적으로 유의한

차이가 없었다. 그룹 간 비교에서 체간 굴곡 ROM

이 중재 전과 3주후에는 통계학적 유의성이 없었고,
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period stretch Group control group T P

pre-in 9.60±2.99 6.85±2.66 -.68 .49

in 3weeks 15.85±2.95 7.80±2.61 -2.04 .02*

in 6weeks 28.50±3.80 7.30±2.60 -4.59 .00*

F 15.34 1.01

P .00* .38*
＊p<0.05

표 5. Comparison of equilibrium ability
unit(sec)

6주후에서는 통계학적 유의성이 있었다(p<.05)(표 3).

4. 중재 기간에 따른 그룹 간 체간 측굴 ROM 
비교
신장운동군에서는 중재기간에 따라 체간 측굴

ROM이 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<.05). 대조군에서는 통계학적으로 유의한

차이가 없었다. 그룹 간 비교에서 체간 측굴 ROM

이 중재 전에는 통계학적 유의성이 없었고, 3주후와

6주후에서는 통계학적 유의성이 있었다(p<.05)(표 4).

5. 중재 기간에 따른 그룹 간 균형능력 비교
신장운동군에서는 중재기간에 따라 균형능력이

증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 대조군에서는 통계학적으로 유의한 차이가

없었다. 그룹 간 비교에서 균형능력이 중재 전에는

통계학적 유의성이 없었고, 3주후와 6주후에서는 통

계학적 유의성이 있었다(p<.05)(표 5).

Ⅳ. 논    의
본 연구는 신장운동이 후기 청소년의 체간유연성

과 균형능력에 미치는 후기 청소년을 대상으로 6주

간 신장운동을 중재한 결과, 중재 전, 3주후, 6주후

에 체간 신전 ROM, 체간 굴곡 ROM, 체간 측방굴

곡 ROM, 균형능력을 향상시켰다.

유연성은 제한이 없고 통증이 없는 관절가동범위

를 통하여 단일근육이나 여러 관절을 움직이게 하

는 능력으로서, 근육의 신장력에 좌우된다(Knight

등, 2001). 유연성을 제한하는 요소들은 관절의 위

치와 관절면의 모양에 따라 그 양상이 달라지겠지

만 전반적인 유연성은 근육에 의해 그 범위가 제한

된다고 생각되고 있다(Johns와 Wright, 1962). 더

욱이 유연성은 자세교정에 중요한 역할을 한다

(Knight 등, 2001).

균형이란 자세 안정성을 지속적으로 유지해 가는

과정을 의미하고 균형을 유지하는 능력은 인간이

일상생활을 영위해 나가거나 목적 있는 활동을 수

행하는데 있어서 가장 기본이 되는 필수 요소이다

(Wade와 Jones, 1997).

이에 본 연구는 학교생활과 바른 자세에 필수적

인 유연성과 균형능력의 향상을 위해 후기 청소년

을 대상으로 신장운동을 중재한 결과 중재기간에

따라 체간 신전 ROM, 체간 굴곡 ROM, 체간 측방

굴곡 ROM, 균형능력이 증가하였으며 통계학적으로

유의한 차이가 있었다. 임용택 등(2004)은 20명의

척추 측만증 여중생을 대상으로 신장운동을 적용한

후 운동군에서 유연성의 증가와 척추만곡의 감소를

보고하였고, 이승주와 조명숙(2004)은 150명의 대

학생을 대상으로 신장운동 전, 후의 유연성을 측정

한 결과 운동 전에 비해 운동 후의 체간굴곡 운동

범위가 통계학적 유의성이 있었다고 보고하였는데,

이는 신장운동이 청소년의 유연성을 향상시킨다는

본 연구의 연구결과와 유사하였다.

김경 등(2008)은 20대 성인을 대상으로 슬괵근

스트레칭이 허리유연성에 영향을 미친다는 결과를

보고하였고, 김선호(2006)는 요부근육통을 호소하는

40∼50대의 중년여성 16명을 대상으로 테이핑 요법

을 적용한 결과 유연성의 증가와 통증의 감소를 보

고하였다. 이와 같이 유연성 향상에는 신장운동이

주요방법이고 이 외에 다양한 방법이 있었다.

균형과 관련된 선행연구들을 살펴보면 공원태

(2005)는 후기 청소년에게 천장관절 가동술과 요부

안정화 운동을 중재하여 균형을 측정한 결과 동요

면적과 동요 길이의 감소를 보고 하였고, Toulotte

등(2003)의 연구에서는 낙상경험이 있는 노인들을
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대상으로 하여 근력, 고유감각수용기, 정적․동적균

형, 그리고 유연성을 향상시키는 운동을 적용한 결

과 자세 흔들림이 줄어든 것으로 보고하였다.

박상갑 등(2006)은 76세 이상의 여성노인 40명

을 대상으로 신장운동이 포함된 복합운동을 적용한

후 유연성과 균형능력, 보행능력을 측정한 결과 모

두 통계학적 향상을 보고하였고, 김원경 등(2006)은

정신지체 초등부 4학년 아동을 대상으로 20개의 신

장운동 동작을 적용한 후 유연성과 평형성을 측정

한 결과 유연성과 평형성 모두 유의한 증가를 확인

하였다. 이는 대상자의 연령이 다를 뿐 신장운동이

유연성과 균형에 미치는 영향을 연구한 본 연구와

동일한 결과를 보였다. 또한 정향미와 김이순(2006)

은 32명의 청소년을 대상으로 요가운동 후 유연성

의 증진과 그에 따르는 자세행위관리의 증진을 보

고하였다.

본 연구에서 신장운동이 후기 청소년의 체간유연

성을 향상시키고 또한 균형능력을 향상시키는데 효

과적이라는 결과를 보였으나, 신장운동이 체간유연

성과 균형과의 세부적인 연구와 유연성, 균형과 자

세와의 상관관계에 대해서는 추가적인 연구가 필요

할 것이라 사료된다.

대학생들에게 건강증진 생활양식의 실천을 도모

하기 위해 자신의 건강에 대한 책임을 느끼고 건강

의 가치를 인식하여 스스로 건강증진 생활양식을

실천해 나갈 수 있도록 보건 교육과 건강 상담을

실시하여야 할 필요성이 크다 하겠다. 특히 환경조

성과, 학교생활에서 실현가능하고 효과적인 건강관

리 프로그램이 계획되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 신장운동이 후기 청소년의 체간유연성

과 균형능력에 미치는 영향을 연구하기 위해 신장

운동군(n=20), 대조군(n=20) 총 40명의 후기 청소

년을 대상으로 6주간 신장운동을 중재한 후 중재

전, 3주후, 6주후에 체간 신전 ROM, 체간 굴곡

ROM, 체간 측방굴곡 ROM, 균형능력의 변화를 관

찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 신장운동이 중재기간에 따른 체간 유연성을

향상시켰다.

2. 신장운동이 중재기간에 따른 균형능력을 향상

시켰다.

이상의 결과로 보아 신장운동이 체간유연성과 균

형능력 향상에 영향을 미치는 것으로 생각되며, 유

연성과 함께 균형능력의 향상은 올바른 자세유지를

필요로 하는 중기 청소년 및 후기 청소년들에게 필

수요건이므로 신장운동이 이들의 바른자세 유지를

위한 좋은 운동법이 될 것이라 사료된다.
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