
서론

우리나라의 2016년 통계청자료에 따르면 척추측만증 

환자는 총 11만 3000명으로 조사되었으며 연령층이 낮아

질수록 높은 비율을 차지하며 (10대 44.4%, 20대 15.9%, 
30대 8.8%, 40대 6.8%, 50대 6.7%, 60대 5.3%, 90대 

5.1%) 척추측만증을 치료하기 위해 연간 지출되는 비용

은 총 185억으로 조사되었다.
척추측만증이란 관상면상에서 척추의 2차원적 외측만

곡(lateral curvature)변형과 추체(vertebral body)의 회전

(rotation)이 복합되어 시상면 및 횡단면상의 변형이 동

시에 발생되는 3차원적인 변형이다[1]. 세계척추측만증

연구회(scoliosis research society, SRS)에 따르면 척추

측만증은 영상의학적으로 척추뼈가 회전과 함께 측면으

로 이동하여 콥 각도(Cobb angle)가 10° 이상일 때를 

말한다[2]. 특발성 척추측만증은 구조적 측만증의 하나

로 전체 비율에 80~85%를 차지한다[3]. 특발성 척추측

만증의 경우 정확하게 직접적인 원인이 아직까지 밝혀

지지 않았으며 척추의 3차원적인 변형은 시간이 지남에 

따라 허리, 심폐, 주변장기의 통증과 기능장애를 일으킨

다[4].
척추측만증의 치료방법으로는 물리치료나 보조기 착용 
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of 3-dimensional posture correction(3DPC) exercise program 
incorporating PNF respiratory muscle strengthening(RMS) exercise on spinal alignment and trunk expansion in patients with 
idiopathic scoliosis and the difference in intervention effect by type of idiopathic scoliosis.
Design: Comparative study using paired t-test and analysis of variance measures.
Methods: The subjects of this study were 5 men and 24 women diagnosed with idiopathic scoliosis with a Cobb angle greater than 
10 degrees and less than 45 degrees. A 3DPC exercise program incorporating PNF RMS exercise was conducted twice a week for 
1 hour per session for 6 weeks, and Cobb angle, Angle of trunk rotation, and trunk expansion were measured before and after the 
intervention.
Results: After the intervention, Cobb angle and trunk rotation angle showed a statistically significant decrease, and trunk 
expansion showed a statistically significant increase. In the effect difference by type, there was a statistically significant difference 
in the angle of trunk rotation of the thoracic in 3C and Single Lumbar.
Conclusions: In conclusion, it is thought that a 3DPC exercise program incorporating PNF RMS exercise can be effectively used 
in clinical practice to improve spinal alignment and trunk expansion in patients with idiopathic scoliosis.
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등과 같은 보존적 방법과 수술적 방법이 있다[5]. 세계척

추측만증연구회에서는 척추측만증 개선을 위해 물리치료

와 보조기를 모두 적용할 것을 권장하고 있다[6]. 현재 척

추측만증의 물리치료 중재방법은 아주 다양하게 있으며 

대부분의 치료의 기본원리에는 3차원적인 접근이 있으며

[7], Dubousset[8]는 척추측만증의 중재 시 3차원적으로 

접근하는 것이 중요하다고 하였다.
척추측만증의 중재 중 하나인 Schroth에서는 회전호흡

(rotational angular breathing)이라는 호흡법을 이용하여 

뒤틀린 부위의 근육강화와 갈비뼈를 이용하여 척추의 위

치를 회복시키는 3차원적 운동을 실행하고 있으며[9], 또 

다른 중재 방법인 BSPTS(Barcelona Scoliosis Physical 
Therapy School)에서도 회전호흡법을 이용하여 3차원적

인 치료접근을 하고 있다[7]. 또한 Negrini 등[10]과 

Otman 등[11]의 연구에서 Schroth와 같은 척추측만증의 

3차원적 운동중재 방법이 콥 각도(Cobb angle)의 개선과 

폐활량, 근력 및 자세교정에 긍정적인 영향을 미친다고 보

고하였다.
고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)은 Herman Kabat과 Margaret Knott에 

의해 시작된 신경생리학적 치료로써 근육과 관절 안의 고

유수용성감각의 자극을 통해 신경근의 움직임을 증진시키

기 위해 고안된 운동 방법이며[12], PNF를 이용한 호흡

운동은 가슴우리의 가동범위를 증진시키기 위한 목적으로 

하는 운동방법이라고 하였다[13]. 호흡근 강화 운동은 가

동범위를 통한 신장방법을 지속적으로 사용하여 흡기량의 

증가를 통한 몸통의 운동성을 증가시키며 간접적인 적응

증으로는 가슴부분의 가동성, 몸통과 어깨부분의 가동성, 
경련성 감소, 통증완화가 있다. 또한 저항성 근력운동을 

실시하여 가슴부분의 운동을 유도하며 등장성 운동을 결

합하는 것이 호흡운동 조절과 호흡근의 강화를 위해 효과

적인 방법이다[13].
이전의 여러 연구에서 PNF를 이용한 척추측만증의 치

료중재와 관련된 많은 연구들이 있었다. Na와 Shin[14]은 

PNF 패턴과 테크닉이 성인 척추측만증 환자의 콥 각도와 

허리엉치뼈의 능동운동범위 및 일상생활에 영향을 미친다고 
하였으며 Stepien 등[15]은 일측성 고유수용성신경근촉진

법 가동술(Unilateral PNF Mobilization)은 척추측만증의 

몸통 회전각도의 감소와 운동 범위를 개선한다고 보고하였

으며 Stepien 등[15]은 PNF의 수축-이완(Contract-Relax) 
기법과 비대칭 호흡과 함께 사용되는 PNF 양측 다리 패

턴은 척추측만증 소녀의 몸통 회전각도 및 몸통과 골반회

전에 영향을 미친다고 하였다. 앞선 여러 선행연구에서 

PNF 패턴 및 테크닉을 척추측만증의 치료중재방법으로 

사용한 연구는 많았지만 척추측만증의 3차원적인 치료접

근에 PNF의 호흡근 강화 운동을 접목하여 척추측만증의 

중재효과를 알아보는 연구는 아직 이루어진 바 없었다.
따라서 본연구는 PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차

원적 자세교정 운동프로그램을 적용한 6주간의 특발성 척

추측만증 치료중재가 척추정렬과 몸통확장에 미치는 영향

과 특발성 척추측만증 환자의 유형별로 중재의 효과 차이

를 알아보고자 한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 의료기관에서 콥 각도가 10도 이상 45도 미

만으로 척추뼈 몸통의 회전을 동반한 특발성 척추측만증 

진단을 받고 부산 소재 OO운동센터에 방문하고 있는 29
명(여성 24명, 남성 5명)을 대상으로 연구의 전체적인 실

험 과정 및 방법과 목적에 대한 충분한 설명을 들은 후 

연구 윤리를 준수하여 자발적인 동의 하에 실험을 진행하

였다. 근육의 불균형 및 통증으로 인한 기능적 척추측만

증, 신경근의 변이 또는 척추뼈 몸통의 변형으로 인한 선

천성 척추측만증, 최근 상, 하지 및 허리에 신경학적, 정

형외과적 질환이 있거나 척추 수술의 병력, 다리 길이 차

이가 있는 대상자는 연구에서 제외하였다. 대상자의 기본

적인 정보를 분석하기 위해 연령, 신장, 체중, 체질량지수

(BMI)를 포함한 특성을 조사하였다.

평가 방법 및 측정 도구

콥 각도(Cobb Angle)

방사선 검사를 통해 척추뼈의 변화를 객관화할 수 있는 

콥 각도를 측정하였다. 부산시 소재 의료기관에서 촬영하

였으며, 촬영을 시작하기 전에 주의점을 설명한 후 선 자

세로 진행하였다. 콥 각도는 등뼈와 허리뼈를 나누어 오

목한 방향으로 척추뼈의 윗면이 가장 많이 기울어진 상부 

척추뼈와 아랫면이 가장 많이 기울어진 하부 척추뼈를 결

정한 후, 상부 끝 척추뼈의 상단과 하부 끝 척추뼈의 하단

에 선을 그은 후 두개의 선이 교차한 각을 측정하였다

[16-19].

몸통 회전각(Angle of trunk rotation)

척추측만증으로 인한 몸통의 회전각을 측정하기 위해 

앞 굽힘 검사를 실시하였다. 앞 굽힘 검사에서 나타나는 

갈비뼈 봉우리 징후를 측정하기 위해 척추측만계(Scoliometer, 
Orthopedic systems, USA)를 이용하였다[20, 21]. 척추

측만계의 움푹 팬 부분이 대상자의 가시돌기에 위치하여,
등뼈 구획과 허리뼈 구획에서 기울기가 가장 큰 곳을 측

정하였다[22].
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몸통 확장성(Trunk expansion)

중재 전후에 몸통의 확장성을 비교하기 위하여 겨드랑

이 부위, 칼돌기부위, 허리 부위를 측정하였다[23, 24]. 겨
드랑이 부위는 양팔을 벌리고 겨드랑이에 줄자를 수평으

로 놓고 몸통에 붙여서 측정하였고 칼돌기 부위는 칼돌기 

바로 위에 줄자를 수평으로 지나도록 하여 측정하였다.허
리 부위는 가장 많이 굽이가 들어간 지점에서 측정하였다.
세측정부위에서 안정 시 상태와 최대 흡기 시에 각각의 

측정을 3회 반복측정 후 평균값을 측정값(cm)으로 기록하

였다.

연구 절차

3차원적 자세교정 운동프로그램은 준비 운동, 본 운동, 
마무리 운동으로 구성하였다. 운동프로그램은 주 2회 운

동센터를 방문하여 회당 1시간씩 6주간 실시하였다. 준비 

운동은 골반 교정(pelvic correction)과 매달리기(semi 
-hanging)를 10분간 실시하였다.

본 운동 시 BSPTS의 교정 요소에 따라 자가 신장, 역휨

(deflection), 역회전(derotation), 회전호흡(rotational angular 
breathing), 안정화(stabilization)를 포함하였으며 척추측

만증으로 인해 변형된 가슴우리의 움직임과 확장을 증가

시키기 위하여 PNF 호흡근 강화운동을 진행하였다[13, 
25, 26](Table 1). 첫번째 운동은 옆으로 누운자세에서 

가로막 촉진을 유도하기 위해 치료사 손바닥 안쪽의 새끼

두덩(hypothenar eminence)을 대상자의 배꼽에 두고서 

대상자가 날숨 시 가슴우리 아래에서부터 위 방향으로 압

박을 가하였다. 날숨의 마지막 단계에서 치료사는 아래팔

과 손을 뒤침(supination)하면서 새끼두덩을 이용하여 가

로막을 머리 방향으로 재빠른 신장(Quick stretch)을 적

용하였다. 가로막 수축을 통한 들숨의 시작을 유도하기 

위해 신장 반사(stretch reflex)를 이용하였다. 치료사는 

대상자가 들숨을 하는 동안 아래팔과 손을 엎침

(pronation)하면서 가로막이 아래방향으로 수축할 수 있

도록 유도하였다. 등장성 수축의 혼합기법(combination 
of isotonic)을 결합하여 들숨과 날숨을 10회씩 5세트 시

행하였다(Figure 1).

두번째 운동은 무릎을 세워 바로 누운 자세에서 첫번째 

운동 방법과 같게 시행하였다. 옆으로 누운 자세 보다 중

력의 영향을 많이 받기에 가로막 수축이 제대로 일어나지 

않을 경우 다시 첫번째 운동으로 돌아가 옆으로 누운 자

세에서 충분한 수축을 익히고 시행하였다. 가로막 수축을 

촉진하기 위해 등장성 수축의 혼합기법을 결합하여 들숨

과 날숨을 10회씩 5세트 시행하였다.
세번째 운동은 무릎을 세워 바로 누운 자세에서 가로

막과 갈비사이근 촉진을 유도하기 위해 치료사의 양손

으로 아래쪽 갈비뼈 위에 두고서 대상자가 날숨시 꼬리

쪽과 안쪽으로 비스듬하게 압력을 가한다. 날숨의 마지

막 단계에서 치료사는 재빠른 신장을 적용하여 가로막 

수축을 유도하였다. 척추측만증으로 인해 변형된 가슴

벽의 움직임을 대칭적으로 하기 위해 강조 타이밍

(timing for emphasis)를 활용하였다. 좀 더 강하고 더 

움직임이 많은 배측 갈비뼈 봉우리(ventral rib hump)
의 움직임을 방지하고 약화된 배측 평면구간(ventral 
flat zone)을 촉진시키고자 등장성 수축의 혼합기법과 

반복신장을 들숨과 날숨 호흡 운동을 10회씩 5세트 시

행하였다(Figure 2).

Item Position Purpose Basic principles Technique

1 Side lying Facilitate Diaphragm Movement VC, MC, Resistance, Stretch CI, RS

2 Supine Facilitate Diaphragm Movement VC, MC, Resistance, Stretch CI, RS

3 Supine Facilitate Diaphragm Movement
Chest mobilization

VC, MC, Resistance, Stretch Timing for 
Emphasis

CI, RS

VC: verbal commend; MC: manual contact; CI: combination of isotonic; RS: repeated stretch

Table 1. PNF respiratory muscle strengthening exercise

Figure 1. PNF respiratory muscle strengthening exercise 

in side-lying



Yoon et al: The effect of 3-Dimensional Posture Correction Exercise Program incorporating PNF Respiratory Musc 433

마무리 운동은 10분간 실시하였다. 본 운동 이후 앉았

다가 서서 이동하기, 불안정한 지면에 서기 등 과제지향

적 운동을 통해 스스로 교정된 자세를 유지하도록 하였

다. 과도한 구부림 동작과 회전 운동은 금지하였으며 운

동 시 통증이나 어지럼증이 나타나면 운동을 즉시 중단하

였다.

자료 분석

본 연구는 실험을 통해 수집된 자료를 SPSS 25 통계

프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 기술통계를 통해 

대상자의 일반적인 특성을 평균과 표준편차로 산출하였으

며, 특발성 척추측만증 그룹의 중재 전후의 차이를 검증

하기 위해서 대응표본 t-검정을 실시하였다. 그리고 특발

성 척추측만증 환자의 유형별 그룹 간 중재 적용 이후 차

이를 비교하기 위하여 일원배치 분산분석(One-way 
ANOVA)을 실시하였으며, 추가적으로 Bonferroni 사후

분석을 실시하였다. 모든 통계처리를 위한 유의수준은 

0.05로 설정하였다.

연구 결과

연구 대상자들의 일반적인 특성

참여 대상자는 남자 5명, 여자 24명으로 총 29명이며, 
평균 연령 20.44±6.42세, 평균 신장은 163.53±6.84cm, 
평균 체중은 50.13±8.82kg, 신체질량지수는 18.83±2.32 
kg/m2이었다.

6주간 PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 
운동프로그램 중재 전후의 콥 각도, 몸통 회전각, 몸통 확장 
비교

6주간 PNF의 호흡근 강화 운동 전후 콥 각도, 몸통 회

전각, 몸통 확장의 변화를 알아보기 위해 대응표본 t검정

을 실시하였다. 중재 전의 경우 콥 각도가 등뼈에서는 

34.86±12.94, 중재 후에는 29.53±11.56로 유의하게 감소

하였다(p＜.05). 중재 전의 콥 각도가 허리뼈에서는 30.31 
±11.27, 중재 후에는 25.44±9.92로 유의하게 감소하였다

(p＜.05). 몸통 회전각이 등뼈에서는 중재 전 8.03±4.47, 
중재 후에는 4.86±3.34로 유의하게 감소하였다(p＜.05). 
몸통 회전각이 허리뼈에서는 중재 전 7.89±4.45, 중재 후

에는 3.70±3.15로 유의하게 감소하였다(p＜.05). 몸통 확

장이 겨드랑이 부분에서는 중재 전 82.00±5.92, 중재 후

에는 82.41±5.89로 유의하게 증가하였다(p＜.05). 칼돌기 

부분에서는 중재 전 73.86±6.46, 중재 후에는 74.63±6.43
로 유의하게 증가하였다(p＜.05). 허리 부분에서는 중재 

전 66.05±6.13, 중재 후에는 68.01±6.16로 유의하게 증가

하였다(p＜.05)(Table 2).

6주간 PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 
운동프로그램 중재 후 특발성 척추측만증 환자의 유형별 
그룹 콥 각도, 몸통 회전각, 몸통 확장 비교

6주간 PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세

교정 운동프로그램 중재 전후 특발성 척추측만증 환자의 

유형별 그룹 간의 비교를 위해 일원배치 분산분석을 실시

하였다. 콥 각도가 등뼈는 3C일 경우 -4.75±1.75, 4C일 

경우 -6.12±3.60, Single Lumbar일 경우 -2.92±0.60, 
N3N4 Group의 경우 –7.83±5.03였으며, 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 3). 
콥 각도가 허리뼈는 3C일 경우 -3.87±1.95, 4C일 경우 

-6.75±3.41, Single Lumbar일 경우 -4.71±1.70, N3N4일 

경우 -3.83±4.79였으며, 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p＞0.05)(Table 3).
몸통 회전각이 등뼈에서 3C일 경우 -4.18±2.17, 4C일 

경우 -3.25±1.28, Single Lumbar일 경우 -1.50±1.11, 
N3N4일 경우 -3.66±1.03였으며, 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p＜0.05). 중재 후 그룹 간의 비교를 위한 

Figure 2. PNF respiratory muscle strengthening(RMS) exercise in supine
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Bonferroni 사후검정에서 3C와 Single Lumbar 간에 통

계학적으로 유의한 차이가 나타났으며(p＜0.05), 나머지 

그룹에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05) 
(Table 3).몸통 회전각이 허리뼈는 3C일 경우 -2.25±1.16, 
4C일 경우 -5.25±2.49, Single Lumbar일 경우 -4.78±1.07, 
N3N4일 경우 -4.66±3.88였으며, 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p＞0.05)(Table 3). 
몸통 확장은 겨드랑이 부분이 3C일 경우 0.50±0.37, 

4C일 경우 0.50±0.53, Single Lumbar일 경우 0.42±0.73, 
N3N4일 경우 0.16±0.51였으며, 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p＞0.05)(Table 3). 몸통 확장은 칼돌기 부분

이 3C일 경우 0.87±0.44, 4C일 경우 0.93±0.17, Single 
Lumbar일 경우 0.64±0.37, N3N4일 경우 0.58±0.58였으

며, 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 
3). 몸통 확장은 허리 부분이 3C일 경우 1.56±0.62, 4C
일 경우 2.06±0.82, Single Lumbar일 경우 2.57±0.83, 

N3N4일 경우 1.66±0.93였으며, 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p＞0.05)(Table 3).

고찰

척추측만증은 척추와 몸통의 3차원적인 변형으로 시간

이 지남에 따라 가슴우리의 팽창이 제한되고 가로막 움직

임의 불균형을 초래한다. 척추측만증 환자는 매년 증가하

면서 사회적 문제점으로 부각되고 있다. 사춘기에 발생하

여 성장과 함께 콥 각도도 증가하며, 계속 진행 시에는 심

장과 폐의 기능에 장애를 유발하는 위험성이 있다[26]. 척
추측만증으로 인하여 뒤틀어진 가슴우리에는 폐 공간 역

시 뒤틀어져 있으며 이러한 상태에서의 일반적인 호흡은 

흡기 시 갈비뼈의 돌림을 더욱 증가시켜 폐기능의 저하가 

나타난다고 하였다[27]. 이에 따라 본 연구는 특발성 척추

측만증 환자를 대상으로 6주간의 PNF 호흡근 강화 운동

Variable Pre-Test Post-Test t p

Cobb angle
Thoracic 34.86±12.94a 29.53±11.56 8.39 0.000*

Lumbar 30.31±11.27 25.44±9.92 8.22 0.000*

ATR
Thoracic 8.03±4.47 4.86±3.34 9.71 0.000*

Lumbar 7.89±4.45 3.70±3.15 8.94 0.000*

TE

Axilla 82.00±5.92 82.41±5.89 －4.16 0.000*

Xyphoid 73.86±6.46 74.63±6.43 －10.09 0.000*

Waist 66.05±6.13 68.01±6.16 －12.38 0.000*

aMean±SD, *p＜0.05, ATR: angle of trunk rotation, TE: trunk expansion, 3DPC: 3D postural correction, RMS: 
respiratory muscle strengthening

Table 2. Comparison of parameters before and after Intervention of 3DPC exercise incorporating PNF RMS exercise

Variable
3C 
(n=8)

4C 
(n=8)

Single Lumbar
(n=7)

N3N4 
(n=6)

F p

Cobb angle
Thoracic －4.75±1.75a －6.12±3.60 －2.92±0.60 －7.83±5.03 2.95 0.052

Lumbar －3.87±1.95 －6.75±3.41 －4.71±1.70 －3.83±4.79 1.48 0.243

ATR
Thoracic －4.18±2.17 －3.25±1.28 －1.50±1.11 －3.66±1.03 4.26 0.015*

Lumbar －2.25±1.16 －5.25±2.49 －4.78±1.07 －4.66±3.88 2.64 0.071

TE

Axilla 0.50±0.37 0.50±0.53 0.42±0.73 0.16±0.51 0.53 0.661

Xyphoid 0.87±0.44 0.93±0.17 0.64±0.37 0.58±0.58 1.27 0.306

Waist 1.56±0.62 2.06±0.82 2.57±0.83 1.66±0.93 2.33 0.098
aMean±SD, *p＜0.05, ATR: angle of trunk rotation, TE: trunk expansion, 3DPC: 3D postural correction, RMS: 
respiratory muscle strengthening, 3C: three curves, 4C: four curves, N3N4: non three-non four

Table 3. Comparison of group by type of Idiopathic scoliosis patient after Intervention of 3DPC exercise incorporating 

PNF RMS exercise



Yoon et al: The effect of 3-Dimensional Posture Correction Exercise Program incorporating PNF Respiratory Musc 435

을 접목한 3차원적 자세교정 운동프로그램이 몸통확장과 

척추정렬에 미치는 영향과 특발성 척추측만증 환자의 유

형별 그룹 간 중재의 효과 차이를 알아보고자 하였다.
특발성 척추측만증 환자를 대상으로 6주간의 호흡근 

강화 운동 전후를 비교하였을 때 콥 각도, 몸통 회전각, 
몸통 확장에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). Asher와 

Burton[28]의 연구에서는 특발성 척추측만증은시상면의 

정상적인 정렬상태가 소실되며 관상면상에서의 변형이 나

타나게 된다. 회전호흡은 몸통의 형상 및 호흡능력을 개

선시키는 운동방법으로 좁아진 갈비사이를 늘려주고 가로

막과 호흡근육의 정상화를 도모하며 불균형된 자세의 향

상과 척추측만증의 만곡을 감소시킬 수 있다[29, 30]. 이
러한 호흡운동은 콥 각도의 감소에 도움을 주는 중요한 

요인이 된다[10, 24, 31]. 다른 선행연구에서는 신경운동 

조절과 척추의 안정성, 호흡기능 및 자세의 균형능력을 

향상시킨다고 보고하였다[32-35].
본 연구에서는 3차원적 자세교정 운동프로그램에 PNF 

호흡근 강화 운동을 접목하여 6주간 중재하였다. PNF를 

사용한 호흡운동은 가슴우리의 가동범위를 증진시키는 목

적으로 하는 운동방법이라고 하였다[13]. PNF는 10가지

의 기본 원리 및 절차를 가지고 있으며 그 중 하나인 타

이밍은 정상적인 타이밍(Nomal timing)과 강조를 위한 

타이밍으로 구분된다. 정상적인 타이밍은 신체움직임의 

정상적인 순서를 촉진시키기 위한 방법이며, 강조를 위한 

타이밍은 정상적인 운동순서를 변형시켜 원하는 분절의 

활동을 촉진시키기 위해 쓰는 방법이다[13]. PNF의 호흡

운동에서 강조를 위한 타이밍을 사용하였을 경우 좀더 강

하고 좀더 움직임이 많은 측에서의 움직임을 방지함으로 

약화된 쪽 또는 제한된 쪽의 움직임을 촉진시킬 수 있을 

것이라고 하였다[13]. 이러한 선행연구를 바탕으로 PNF 
호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 운동프로그

램은 척추측만증 환자의 척추정렬과 몸통확장에 영향을 

미쳤을 것으로 사료된다. 특히 척추측만증 환자의 가슴우

리에서 좀더 움직임이 많아 주로 호흡을 하는 부분과 움

직임이 제한되어 호흡이 되지 않는 부분을 볼 수 있는데 

PNF호흡근 강화 운동에서 강조를 위한 타이밍이 호흡이 

되지 않은 부분을 활성화시켰을 것으로 생각된다.
본 연구에서는 중재 후 특발성 척추측만증의 유형별 그

룹 간에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 몸통 회전각이 등뼈부분에서만 사후분석에서 3C와 

Single Lumbar에서 유의한 차이를 보였다. Rigo 등[17]
은 수술에 초점이 맞춰져 있으며 보존적인 치료 방법과 

연관이 없는 기존의 분류에 대한 한계를 극복하고자 

Katharina Schroth가 고안한 Schroth 분류를 바탕으로 변

형된 몸통을 3차원적으로 구획화하였다. 등뼈에 주된 굽

이가 있으며, 허리뼈를 포함하지 않거나 허리뼈 또는 등

허리뼈 굽이를 포함하고 있는 3C, 4C, Non3-Non4 
(N3N4) 유형과 허리뼈 또는 등허리뼈 굽이와 직선의 등

뼈가 있는 Single Lumbar(Thoracolumbar) 유형이 있다. 
3C, 4C, N3N4 유형과 Single Lumbar(Thoracolumbar) 
유형은 등뼈 굽이의 유무로 차이가 나타난다. 특히 3C 유
형과 Single Lumbar(Thoracolumbar) 유형의 유의한 차

이점이 나타나는 이유는 3C의 경우 등뼈 굽이가 크기 때

문에 중재의 영향을 가장 많이 받았을 것이고 Single 
Lumbar의 경우 등뼈 굽이가 없기에 중재의 영향을 가장 

적게 받을 것으로 사료된다. 4C 유형과 N3N4 유형의 경

우 등뼈 굽이와 허리 굽이가 적절하게 보상하고 있기에 

Single Lumbar 유형과 유의한 차이점을 보이고 있지 않

는 것으로 사료된다. 
몸통 회전각의 등뼈부분을 제외한 나머지 결과에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 모든 유

형의 특발성 척추측만증 환자에게 동일한 효과를 제공하

였을 것으로 사료되며, 또한 본 연구의 운동프로그램이 

척추의 유형에 영향을 받지 않고 모든 유형에 적용 시 개

선에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.   
본 연구의 제한점으로는 대조군을 설정하지 않았으며, 

그로 인해 실질적인 PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차

원적 자세교정 운동프로그램의 독립적인 효과를 입증하는

데 다소 한계가 있을 것으로 판단된다. 추후 연구에서는 

대조군의 설정과 더 많은 수의 대상자들의 모집을 통해 

PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 운동

프로그램 적용에 따른 척추측만증 환자의 척추측만의 각

도와 관련된 기능적 요소들에 대한 후속연구가 필요하다

고 생각된다.

결론

본 연구는 특발성 척추측만증 환자에게 PNF 호흡근 

강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 운동프로그램 적용

이 척추정렬과 몸통확장에 미치는 효과를 연구하였고, 
PNF 호흡근 강화 운동을 접목한 3차원적 자세교정 운동

프로그램 적용이 이를 효과적으로 개선하는 것을 증명하

였다. 더 나아가 본 연구 결과가 특발성 척추측만증 환자

의 척추정렬과 몸통확장 개선을 위한 임상적인 기초자료

로 활용 될 것으로 사료된다.
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