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Balance Master를 이용한 TBA-G 착용 전후
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A Comparison Study of Postural Control Measures Between Before and 
After Applying Temporomandibular Joint Balance Appliance-Golf 

(TBA-G) Using Balance Master System
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Objectives: The purpose of this study was to examine whether Temporomandibular Joint Balance Appliance-Golf 
(TBA-G) can improve postural control ability of healthy adults.
Methods: Twenty participants (10 male, 10 female) aged 20 to 39 years were involved. Postural control ability of 
all participants was assessed before and after applying TBA-G with Balance MasterⓇ system. Modified clinical test 
sensory interaction on balance (mCTSIB), unilateral stance, weight bearing and rhythmic weight shift were used to 
evaluate postural control ability.
Results: After applying TBA-G, mCTSIB on a firm plate with eyes open increased from 0.2 to 0.23 (p<0.05) but 
directional control was improved in slow and moderate velocity of front/back rhythmic weight shift test (P<0.05). 
In two cases with postural imbalance, most of the postural control measures improved after applying TBA-G.
Conclusions: The results suggest that TBA-G could improve balance control ability. A larger controlled trial is needed 
to determine more accurately the effect of TBA-G on balance control ability.
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기능적뇌척주요법(Functional Cerebrospinal Therapy, 
FCST)은 턱관절의 다차원적 음양균형을 조절함으로

써 1, 2번 경추를 정상적으로 정렬시키고 인체의 경

락과 신경근육골격계통의 음양균형을 조절하여 전

신의 균형 및 신체 기능에 좋은 영향을 주는 것으로, 
한의학적 음양이론을 통한 생리적 자극요법이다. 측두

하악관절 균형장치(Temporomandibular joint Balance 
Appliance, TBA)는 FCST의 원리를 적용하여 설계

된 구강 내 장치로 마우스가드나 치과의 스프린트와 

유사하나 FCST 원리가 적용되었다는 점에서 차이

서 론
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Fig. 1. Temporomandibular joint Balance Appliance for 
Golf (TBA-G)

가 있다1),2). 
TBA for golf (TBA-G)는 TBA 종류 중 골프를 

하기 편리하도록 설계된 장치로 이전 연구에서 

TBA-G 착용 후에 골프선수들의 드라이버 헤드속도 

및 배근력이 증가되었다는 보고가 있었다3). 좋은 골

프 스윙을 하기 위해서 골퍼는 자세를 정확하게 조

절해야 하고 근육의 적절한 협응과 좋은 균형을 유

지할 수 있어야 한다. 밸런스 유지능력 또한 중요하

여 올바른 체중이동과 자세 안정성은 정확성과 컨트

롤을 향상시키는데 매우 중요한 요소이다4). 따라서 

TBA-G를 착용함으로써 턱관절이 균형을 이루고 이

로 인해 경추가 정렬되고 인체의 균형조절능력이 향

상되어 골프 스윙 속도와 배근력이 증가한 것으로 

추정하였으나 TBA 착용이 인체의 균형조절 능력에 

미치는 영항에 대한 직접적인 평가는 현재까지 없는 

상황이다. 
그동안 균형능력을 평가하기 위한 다양한 방법들

이 개발되어 왔다. 자세조절의 검사방법으로는 Tinetti 
performance-oriented assessment of mobility5), Get-Up 
and Go 검사6), Berg balance scale7), Functional reach 
test8) 등이 있으며 자세조절 능력을 정량적으로 평가

하는 방법에는 힘판9), 체위기록법10), COBETS 
(computerized balance evaluation and training 
system)11) 등이 이용되고 있다. Balance MasterⓇ 
system(Computerized dynamic posturography)은 미

국우주항공국(NASA)의 도움의 받아 Neurocom에 

의해 개발된 장치로 신체동요(body sway)를 정량화

할 수 있고 압력 중심점의 위치를 파악할 수 있어 

균형훈련과 균형유지 능력의 객관적 평가가 가능한 

장비이다. 재활의학, 신경학, 노인의학, 스포츠의학 

등의 광범위한 영역에서 균형능력 및 이동에 장애가 

있는 환자들의 평가 및 치료 목적으로 널리 사용되

고 있다12)-17).
이에 본 연구에서는 정적, 동적 균형능력을 정량

적으로 측정할 수 있는 장비인 Balance MasterⓇ 

system을 이용하여 건강한 성인의 TBA-G 착용 전

후 균형조절 능력을 비교 분석함으로써 TBA-G 착

용이 정상인의 균형조절능력에 미치는 영향을 평가

해보고자 하였다. 

 
1. 연구대상

20세에서 39세의 건강한 성인남녀 20명(남자 10
명, 여자 10명)을 대상으로 2013년 9월 2일부터 9월 

14일까지 강동경희대학교병원에서 시행하였다.

2. 연구재료

TBA-G는 골프용으로 개발된 구강내 균형장치로, 
마우스피스와 같이 구강내 윗니와 아랫니 치아사이

에 TBA-G를 가볍게 문다.

3. 평가방법

1) 정적 균형능력 평가

정적 균형능력은 균형 감각 자세 유지(Modified 
clinical test sensory interaction on balance, mCTSIB)
와 외발서기(Unilateral stance), 체중지지율 검사(Weight 
bearing)로 평가하였다.

균형 감각 자세 유지(mCTSIB)는 딱딱한 힘판

(firm) 위에서와 힘판 위에 부드러운 물체(form)를 

올려놓고 그 위에 연구대상자를 서게 한 후 눈을 뜬 

연구대상 및 방법
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male (n=10) female (n=10)
Age (yrs) 26.6±2.22 26.5±1.72
Height (cm) 173±3.68 161±3.97
Weight (kg) 66.62±8.22 51.35±4.81

Table 1. General characteristics of Subjects. 

상태와 감은 상태에서 바로 선 자세를 10초간 지속

하게 하였다. 10초간 힘판에 가해지는 신체 무게 중

심점(center of gravity)의 흔들림을 각도로 표시하여 

신체 무게 중심점의 흔들림 속도(COG sway velocity, 
°/sec)를 구하였다. 각각 3회 반복 측정하여 평균 무

게 중심점의 흔들림 속도(mean COG sway velocity, 
°/sec)를 구하였다.

외발 서기는 딱딱한 힘판(firm) 위에 눈을 뜬 상

태와 감은 상태에서 대상자를 한쪽 다리로 서게 한 

후 10초간 지속하게 하여 신체 무게 중심점의 흔들

림 속도를 구하였다. 검사는 좌우측 각각 3회 반복 

측정하여 평균 무게 중심점의 흔들림 속도를 계산하

였다.
체중지지율 검사는 피검자를 딱딱한 힘판(firm) 

위에 서게 한 후 0°, 30° 무릎 굽히기, 60° 무릎 굽

히기, 90° 무릎 굽히기의 4가지의 다른 자세에서 좌

우측에 가해지는 체중지지율을 측정하였다.

2) 동적 균형능력 평가

동적 균형능력은 동적 체중이동 검사(rhythmic 
weight shift)로 평가하였다. 동적 체중이동 검사는 

좌우, 전후로 신체의 무게 중심점을 이동시키는 검

사로 3단계의 이동속도(slow, moderate, fast)에 맞추

어 신체 무게중심점을 이동시키는 구간속도(on-axis 
velocity, °/sec)와 방향조절력(directional control, %)
을 측정하였다. 이 때 느린 속도는 3초당 한 축으로

의 이동(3 second transitions), 중간 속도는 2초당 한 

축으로의 이동(2 second transitions), 빠른 속도는 

1초당 한 축으로의 신체 중심점을 이동(1 second 
transition)하여 검사하였다. 구간속도는 운동방향으로 

동적 체중을 이동하는 것으로 초당 각속도(°/sec)로 

나타내며, 방향 조절력은 운동방향으로 일직선으로 

도달하는데 동요된 정도를 백분율(%)로 표시하였다. 

4. 연구방법

 신체 균형 능력에 대한 평가를 위해 정량적 평

가가 가능한 Balance MasterⓇ system (NeuroCom 
inc, U.S.A)을 사용하였다. 시험 첫날에는 TBA-G를 

착용하지 않은 상태에서 정적 균형능력과 동적 균형

능력에 대한 평가를 실시하였다. 충분한 휴식을 취

하게 한 후 다음날 같은 시간에 TBA-G를 구강 내

에 착용하고 목 회전 등의 스트레칭을 하도록 한 뒤 

전날과 같은 방법으로 정적 균형능력과 동적 균형능

력에 대한 평가를 다시 시행하였다.

5. 분석방법

통계분석은 SPSS 18.0 version을 이용하였으며 

Wilcoxon signed ranked test를 사용하여 TBA-G 착
용 전후를 비교분석하였으며 유의수준 5%에서 검정

을 실시하였다.

 
1. 연구대상의 일반적인 특성

연구대상자는 남자 10명, 여자 10명으로 구성되

어 있으며, 평균나이 26.55±1.93세로 연구대상자의 

일반적인 사항은 다음과 같다(Table 1). 

2. TBA-G 착용 전후 정적 균형능력의 변화

1) 균형 감각 자세 유지(mCTSIB) 검사

힘판 위에 부드러운 물체(form)를 얹고 평가하였

을 때와 딱딱한 힘판(firm) 위에서 눈을 감은채로 평

가하였을 때에는 무게중심점의 흔들림 속도에 유의

한 변화가 없었다. 딱딱한 힘판에서 눈을 뜨고 평가

하였을 때에는 TBA-G 착용 후 무게중심점의 흔들

림이 증가하여 균형능력이 다소 감소되는 것으로 나

타났다(p<0.05, Table 2). 

결 과
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Mean COG Sway Velocity(°/sec)
Before(n=20) After(n=20) P-value

mCTSIB-firm† Eye open 0.2(0.17, 0.22) 0.23(0.2, 0.26) 0.03*
Eye closed 0.25(0.2, 0.36) 0.27(0.21, 0.3) 0.59

mCTSIB-form† Eye open 0.57(0.5, 0.67) 0.5(0.5, 0.62) 0.1
Eye closed 1.4(1.17, 1.52) 1.25(1.14, 1.42) 0.06

Unilateral stance
-eye open†

Right side 0.73(0.64, 0.82) 0.73(0.67, 0.82) 0.17
Left side 0.7(0.67, 0.8) 0.7(0.64, 0.79) 0.76

Unilateral stance
-eye closed†

Right side 1.48(1.33, 1.83) 1.52(1.25, 1.77) 0.1
Left side 1.63(1.22, 1.92) 1.48(1.24, 1.69) 0.28

Values are median(lower quartile, upper quartile).
* p<0.05 in Wilcoxon Signed Rank Test versus baseline.
† Lower points indicate better balance control.
mCTSIB : modified clinical test sensory interaction on balance.

Table 2. Comparison of Mean Center of Gravity(COG) Sway Velocity between before and after applying Temporomandibular 
Joint Balance Appliance-Golf(TBA-G).

Before(n=20) After(n=20) P-value
Front/Back slow† Directional control(%) 80(75, 85) 83.5(79.25, 85.75) 0.03*

On-axis velocity(°/sec) 2.15(1.9, 2.38) 2(1.9, 2.1) 0.05
moderate† Directional control(%) 83(78.25, 86.75) 85.5(82, 88) 0.03*

On-axis velocity(°/sec) 3.1(2.9, 3.4) 3.1(3, 3.28) 0.86
fast† Directional control(%) 85(78.25, 90) 85.5(72.5, 90) 0.2

On-axis velocity(°/sec) 5.85(5.45, 6.93) 6.25(4.93, 6.6) 0.42
Left/Right slow† Directional control(%) 81(77.25, 84) 81.5(80.25, 83.75) 0.26

On-axis velocity(°/sec) 3.1(3, 3.45) 2.9(2.8, 3.18) 0.12
moderate† Directional control(%) 85.5(83.25, 88) 87(84, 90) 0.36

On-axis velocity(°/sec) 5(4.63, 5.28) 4.65(4.43, 5) 0.05
fast† Directional control(%) 92(89.25, 93) 90(87.25, 93) 0.3

On-axis velocity(°/sec) 9.95(8.7, 11.05) 10.05(9.6, 10.6) 0.43
Values are median(lower quartile, upper quartile).

*p<0.05 in Wilcoxon Signed Rank Test versus baseline.
† Higher points indicate better balance control.

Table 4. Comparison of Directional control and On-axis velocity during the Rhythmic Weight Shift before and after applying
Temporomandibular Joint Balance Appliance-Golf(TBA-G).

Before(n=20) After(n=20) P-value
0°† 0.92(0.86, 0.96) 0.9(0.86, 0.96) 0.94
30°† 0.92(0.85, 0.96) 0.92(0.89, 0.95) 0.83
60°† 0.9(0.83, 0.95) 0.85(0.82, 0.95) 0.21
90°† 0.9(0.82, 0.96) 0.9(0.82, 0.96) 0.71

Values are median(lower quartile, upper quartile).
† Ratio of weight bearing rate: closer to 1 indicates better balance.

Table 3. Comparison of Weight bearing rate before and after applying Temporomandibular Joint Balance Appliance-Golf(TBA-G).

2) 외발서기(Unilateral stance)

딱딱한 힘판 위에서 눈을 뜨거나 감은 채, 한쪽다

리로 10초간 서기를 한 결과 좌우 모두 통계적으로 

유의한 변화가 관찰되지 않았다(Table 2).

3) 체중지지율 검사(Weight bearing) 

0°, 30° 무릎 굽히기, 60° 무릎 굽히기, 90° 무릎 

굽히기의 4가지 다른 자세에서 좌우측에 가해지는 

체중지지율을 평가한 결과 TBA-G 착용 전후에 통

계적으로 유의한 변화는 없었다(Table 3).
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Case 1 Case 2
Before After Before After

mCTSIB
Mean COG Sway Velocity(°/sec)† 0.6 0.5 0.7 0.6

Unilateral stance-eye open
Left/Right difference(%)† 9 0 13 6

Unilateral stance-eye closed
Left/Right difference(%)† 7 0 2 8

Weight bearing
0°† 0.89 1 0.85 0.96
30°† 0.72 0.92 0.82 1
60°† 0.85 0.85 0.85 0.96
90°† 0.82 0.85 0.85 1

RWS 
- Left/Right

On-axis velocity(°/sec)§ 5.93 6.2 6.47 5.63
Directional control(%)§ 88.33 89.67 84 86.67

RWS 
- Front/Back

On-axis velocity(°/sec)§  3.37 4 3.67 3.4
Directional control(%)§ 68 81.33 62.67 75.33

† Lower points indicate better balance control.
‡ Ratio of weight bearing rate: closer to 1 indicates better balance.
§ Higher points indicate better balance control.
mCTSIB: modified clinical test sensory interaction on balance; Mean COG Sway Velocity: Mean Center of Gravity Sway Velocity; RWS: rhythmic 
weight shift.

Table 5. Comparison of Balance parameter before and after applying Temporomandibular Joint Balance Appliance-Golf 
(TBA-G) in two cases.

3. TBA-G 착용 전후 동적 균형능력의 변화

TBA-G 착용 전후 체중이동 능력을 평가한 결과 

앞뒤로 이동시에 느린 속도와 중간 속도에서 방향 

조절력이 통계적으로 유의하게 증가하여 동적균형

능력이 향상되는 것으로 나타났다(p<0.05, Table 4). 
좌우로 체중이동시에는 구간속도와 방향조절력 모

든 항목에서 유의한 변화가 없는 것으로 나타났다

(Table 4).

4. TBA-G 착용 후 균형조절능력의 호전을 보인 

2례

본 연구결과 전체 대상자들을 대상으로 한 평가

에서는 균형조절 능력의 향상을 일관되게 관찰할 수 

없었으나, 초기 평가에서 균형능력이 저하된 것으로 

나타난 2례에서는 유의한 균형조절능력의 향상을 

관찰할 수 있었다.
증례 1의 경우 초기 평가 시 47:53으로 같은 연령

대의 평균에 비해 체중지지율의 좌우 차이가 심한 

것으로 나타났으나, TBA-G 착용 후에는 바로 섰을 

때 50:50으로 좌우 체중 지지율이 동일하게 맞춰졌

으며, 30°, 60°, 90°로 무릎을 굽혔을 때도 TBA-G 
착용 후에 좌우 체중 지지율의 차이가 감소하여 신

체 좌우 균형이 맞춰지는 것으로 나타났다. 눈을 뜨

거나 감은 상태에서 시행한 외발서기 검사에서도 

TBA-G 착용 후에 평균 무게 중심점 흔들림의 좌우 

차이가 7~9%에서 0%로 좌우 균형이 맞춰졌다. 동

적 균형 조절에서는 TBA-G 착용 후에 전후와 좌우

방향에서 구간속도와 방향 조절력이 증가하였다

(Table 5).
증례 2의 경우에는 초기 평가 시 보였던 좌우 체

중지지율의 차이가 TBA-G 착용 후 바로 섰을 때

(0°)와 60° 무릎 굽힌 자세에서 줄어드는 것으로 나타

났으며, 30°, 90° 무릎 굽히기에서는 좌우 체중 지지

율이 정확히 50:50으로 좌우가 동일하게 변하였다. 
동적균형 조절능력평가에서도 전후방향에서 방향 조

절력이 62.57%에서 75.33%로 증가하였다(Table 5). 

 
FCST는 턱관절을 뇌와 전신 척주의 기능을 조절

하는 중요한 관절로 보고 음양균형의 관점에서 턱관

고찰 및 결론
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절을 통해 경락체계를 조절하는데, 여러 수기요법으

로 턱관절에 대한 작지만 정교한 자극을 통해 인체

가 생리적 균형을 이루도록 한다1),18). 턱관절 장애로 

턱관절의 음양균형편차가 발생하게 되며, 이러한 편

차가 발생하면 턱관절의 다차원적인 불균형과 이로 

인한 상부경추의 아탈구가 발생되며 전신의 척추신

경근육 및 경락체계가 깨질 수 있기 때문에 음양균

형장치를 이용해 턱관절의 자세를 다시 조절해주는 

과정을 반복하면서 인체의 평형조절능력이 점차 회

복되도록 한다19).
인체음양 불균형은 턱관절 자체의 4가지 불균형

(좌우수직, 좌우수평, 전후, 상하 불균형)과 3가지 

척추자세 불균형(상단전, 중단전, 하단전)의 7가지 

측면에서 평가하여 음양균형장치(Yin-Yang Balance 
Appliance, YBA)라는 구강내 장치를 제작하여 착용

시킨다1)2). 이런 균형을 일정하게 유지시켜 줄 수 있

는 방법 중 하나로 TBA가 있으며, TBA는 FCST 원
리가 적용된 구강내 장치로써 본 연구에 사용된 

TBA-G는 TBA 종류 중 골프를 하기 편리하도록 설

계된 장치이다. TBA-G는 표준 보급형 모델로 음양

균형장치와 같이 개개인마다 7가지 측면의 균형을 

모두 세밀하게 조절할 수 없어 YBA에 비해 효과는 

떨어지지만, 구강 내 착용하면 최소한의 턱관절 균

형 상태를 맞추어 줄 수 있도록 설계되어 사용하기 

편리하다. 또한 자유로간극(free way space)은 하악

이 생리적으로 안정 상태에 있을 수 있는 악간공간

으로, 보통 윗니와 아랫니 간격이 2-4mm 정도인데 

TBA-G를 착용하면 윗니와 아랫니의 높이가 자유로

간극 높이 이내에 위치하도록 하여 턱관절에 안정 

상태를 유지시키고 장기간 착용할 수 있다는 장점이 

있다3). 
이전 연구에서 TBA-G 착용은 골프선수들의 드

라이버 헤드속도 및 배근력 향상에 도움을 준다는 

보고가 있었다3). 골프는 약 3초 정도의 짧은 순간에 

이동하지 않고 몸을 스프링처럼 감았다가 펴는 스윙

으로 이루어지는 운동으로, 골프선수에게 균형능력

은 안정적인 스윙동작을 유지하는데 매우 중요한 역

할을 하며, 볼의 방향성과 거리에도 영향을 미친다. 

실제 골프선수와 일반 성인을 대상으로 균형능력을 

비교한 연구에서 골프선수들은 일반인들에 비해 전

후좌우로 신체의 무게 중심을 이동하는 동적균형능

력이 뛰어난 것으로 보고된 바 있다4). 이에 본 연구

에서는 정적, 동적 균형 능력을 측정하는 장비인 

Balance MasterⓇ system 을 이용하여, TBA-G를 착

용하여 턱관절의 안정 상태를 유지시키면 신체 균형

의 조절 및 안정성에 어떠한 변화가 나타나는지 평

가하고자 하였다.  
연구결과 정적 균형능력 평가에서는 TBA-G 착

용 후에 딱딱한 힘판 위에서 눈을 떴을 때 평균 무

게중심점의 흔들림 속도가 증가하여 균형능력이 감

소하는 것으로 나타났으나, 동적 균형능력 평가에서

는 느린 속도와 중간 속도의 전후 방향 이동에서 방

향 조절력이 유의하게 증가하여 균형능력이 향상되

는 것으로 나타났다. 골프에서 스윙은 느린 속도로 

체중을 우측으로 이동시킨 후 빠른 속도로 좌측으로 

무게 중심을 이동하면서 이루어지므로 TBA-G 착용 

후 나타난 동적 균형능력의 향상이 골프에서 스윙능

력의 향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 추측할 수 

있다. 그러나 정적 균형능력은 감소하고, 좌우 방향

의 무게중심 이동이나 빠른 속도에서의 무게중심 이

동에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 향후 

이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
개별 데이터 분석에서는 초기 평가 시 균형조절 

능력이 동일 연령대의 평균에 비해 떨어지는 것으로 

평가된 2명의 연구 대상자들의 경우 TBA-G 착용 

후에 균형능력이 뚜렷하게 향상되는 것으로 나타났

다. 2명 중 1명은 치아교합이 잘 맞지 않아 치아교

정을 계획 중이었으며, 나머지 1명은 평소 보행양상

이 불안정한 상태였는데, 초기 평가에서 같은 연령

대의 평균에 비해 체중지지율의 좌우 차이가 심하

고, 무게 중심점 조절 능력이나 동적 균형조절 능력

도 떨어지는 것으로 나타났다. TBA-G 착용 후에는 

좌우 평균 무게중심점의 흔들림 속도의 차이가 감소

하였고, 좌우측에 가해지는 체중지지율의 차이가 감

소하여 좌우 균형이 맞춰져 안정성이 생겼으며, 동

적 균형능력에서 전후와 좌우방향에서 구간속도와 
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방향 조절력이 증가하였다. 이러한 결과는 균형 조

절능력에 장애가 있는 피험자들의 경우 TBA-G 착

용 시 균형조절 기능에 더욱 유의한 변화를 보임을 

의미하는 것으로 향후 연구에서는 균형조절 능력의 

정도 따라 대상자를 층화하여 연구를 진행하면 보다 

의미 있는 결과를 관찰할 수 있을 것으로 사료된다.  
본 연구는 20-39세 사이의 건강한 성인을 대상으

로 Balance MasterⓇ system을 이용하여 TBA-G 착

용이 균형능력 조절에 미치는 영향을 정량적으로 측

정해보고자 하는 시도였다는데 의의가 있으나, 대조

군이 없는 단일군 전후 비교 연구이며 대상수자가 

적어 일반화가 어렵다는 한계점이 있다. 향후 더 많은 

환자를 대상으로 추가적으로 시행되어야 할 것이며, 
지속적인 TBA-G 착용이 미치는 영향에 대한 연구 및 

전신 균형 및 턱관절에 이상이 있는 환자를 대상으

로, 균형조절 장애 정도에 따라 대상자를 층화하여 

연구를 진행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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