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 Purpose : The purpose of this study was to evaluate the effect of 6 weeks of sling 

exercises on female patients 20 years of age with low back pain according to flexibility, 

balance, muscle strength and pelvic tilt. 

 Method :　The 20 female patients who complained of back pain were divided into two 

groups. The experimental group exercised for 40 minutes, 3 times a week for 6 weeks. 

The control group did not. Both groups were measure for flexibility, balance, muscular 

strength, and pelvic tilt angle.

 Result : Curvature of the experimental flexibility, stretch, balance, muscle strength of the 

trunk forward, backward, left rotation, right rotation for the sling exercise group had 

significant differences. However, pelvic tilt did not show a significant difference. Control 

of the stretch of the flexibility, balance, and muscle strength of the trunk posterior 

showed significant differences for the sling exercise group.

 Conclusion : Although significant differences were found in flexibility, balance, muscular 

strength, there was no difference in pelvic tilt. When selecting subjects, we believe 

patients with regular patterns of pain will be more effective for statistical analysis of the 

changes in pelvic tilt.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

현대사회 모든 성인의 80% 이상이 일생

을 통해서 한번 쯤 요통을 경험하고 있다

(Wheeler, 1995). 대부분 노화나 상해 등

으로 인한 근력, 근육 동원능력과 유연성의 

감소는 척추에 과다한 스트레스를 야기하

고, 운동부족으로 발생하는 요통은 척추 주

위의 근육과 인대의 약화가 주된 요인이다

(황수관과 전세열, 1996; Mikkelsson 등, 

2006). 

과거 요통의 치료방법으로 침상에서 휴식

과 물리치료가 권장되었으나(Robert 등, 

1995), 최근에는 체력증진에 기초를 둔 허

리 신전근력과 유연성의 증진을 위한 능동

적인 운동프로그램이 치료에 적극적으로 이

용되고 있다(McQuade 등, 1988). 최근 활

발하게 연구되고 있는 분야로 척추에 안정

성을 향상시켜 주는 것이 치료와 재발 방지

에 더 효과적이라는 것을 증명하는 연구 결

과들이 제시되고 있다(Luoto 등, 1998). 

안정화란 사람이 의식적 또는 무의식적으

로 관절에서의 크거나 미세한 움직임을 조

절할 수 있는 능력으로 정의된다(Magee, 

1999). 안정화 운동의 목적은 근육과 움직

임 조절능력을 회복시키기 위한 것이며, 현

재는 요통 환자의 치료에 필수적인 접근방

법이 되었다(최병찬, 2008). 만성 요통환자

들의 요부 안정화운동은 대부분 복직근, 척

추기립근과 같은 대근육 운동 위주로 실시

하였으나, 최근 들어 체간 안정성에 중요한 

역할을 하고 있는 체간 심부근육 운동의 중

요성이 강조되고 있다(권원안 등, 2006). 

O'sullivan 등(1997)은 체간의 안정성을 유

지하는데 다열근과 복횡근이 가장 중요한 

근육이라고 하였다. Wilke(1995)는 다열근

과 척추기립근 모두를 포함해서 요추 분절

간 안정성에 다열근이 강하게 영향을 준다

는 것을 발견하였다. 이 근육들의 길이가 

짧기 때문에 반응시간이 매우 빠르며, 안정

성 유지에 상당히 중요한 역할을 한다. 

Hides 등(1996)은 요통 환자에게 다열근의 

약화는 절대로 자연적인 치유가 일어나지 

않으며, 급성 요통의 경우 90%의 환자가 

2-3주 내에 자연적인 호전이 일어나지만 

이러한 환자들의 60-80%가 1년 이내에 재

발되는데, 이것이 더 큰 문제라고 하였다. 

복횡근은 체간의 모든 빠른 동작을 수행할 

경우 수축을 일으키고, 체간의 움직임을 일

으키는 근육들 보다 먼저 수축을 한다

(Cresswell 등, 1994). Norris(1995)는 복

횡근이 등척성 체간 신전 시 활동성이 뚜렷

해지고, 척추 안정성을 증가시키기 위한 복

압의 변화에 대해 가장 일관적인 근육이라

고 하였다. Richardson과 Jull(1995)도 요

부의 중립 위치에서 심부근인 복횡근과 다

열근의 등척성 협력수축은 요부의 안정성을 

증가시키는데 도움을 준다고 하였다.

신선희(2004)는 골반경사 운동이 만성요

통 환자의 약해진 요부 근육에 통증 감소, 

근력 증가, 유연성 증진의 효과를 나타낸다

고 하였고, 문영석(2000)은 6주간의 고유수

용성 골반경사 운동이 골반경사 각도를 증

가시켰다고 하였다. 김택연(2005)은 슬링운

동과 매트운동이 척추 안정화에 미치는 효

과를 알아보기 위한 연구에서 신경외과적 

혹은 정형외과적 병력이 없는 남자 20명을 

무작위로 선정하여 10명은 슬링운동을 통

한 요부안정화 운동군, 10명은 매트 운동군

으로 실험을 한 결과, 매트를 이용한 요부 

안정화 운동군보다 슬링을 이용한 요부 안

정화 운동군에서 흉추와 요추 모두 유의하

게 향상되는 결과를 보여주었다. Pederson 

등(2006)은 슬링운동을 이용한 체간 안정

화 프로그램이 자세의 균형, 기능적 근력에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 실험한 결

과, 골반회전 안정성 실험 결과 훈련그룹에

서 유의한 향상을 보였다고 하였다. 하성훈

(2007)은 슬링운동을 통해 만성 요통환자

에게 유연성과 요부 근력, 주관적 통증 수

치에 대해 유연성 향상, 근력 향상, 통증 감
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소의 효과를 얻었다고 하였다.

지금까지의 연구에서 슬링운동이 근력, 

통증, 유연성, 균형 등에 영향을 미친다는 

논문은 많이 있지만, 골반경사각에 관련된 

연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 최근 안정화 운동으로 효과적인 

슬링운동이 근력, 통증, 유연성, 균형의 변

화뿐만 아니라 골반경사각에도 영향을 미치

는지 알아보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 요통을 가지고 있는 대

학생들에게 실시한 슬링운동이 근력, 유연

성, 균형 및 골반경사각에 미치는 영향을 

알아보고, 이에 물리치료적 방법의 하나인 

슬링 효과에 대한 검증과 더불어 요통환자

들에게 다양한 치료법을 제공하기 위함이

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

실험자는 20대 여성 대학생 중 요통을 

가지고 있는 사람 10명, 요통을 가지고 있

지만 운동을 시행하지 않은 사람 10명을 

나누어 연구하였다. 그룹별 신체적 특성은 

표 1과 같다. 대상자들의 선정기준은 병원

에서 허리 통증 진단을 받고 요통 증상이 6

개월 이상 지속된 환자를 대상으로 선정하

고, 실험 당시 체간 안정성 운동, 도수치료, 

물리치료를 받는 자, 디스크 문제로 인한 

신경학적 요통인 자, 정기적인 근력강화 운

동을 하는 자는 실험에서 제외하였다. 운동 

전과 운동 후의 통증, 유연성, 균형, 근력, 

골반경사각을 측정하였다. 실험은 총 6주간 

주 3회씩 매 40분간 진행되었다. 슬링운동

이 골반경사각, 균형, 유연성에 미치는 효과

를 알아보기 위하여 G 보건대학교 건강관

리센터에서 2012년 4월 26일부터 2012년 

6월 4일까지 실시하였다.

(N=20)

집단 연령(세) 신장(cm) 체중(kg)

실험군 21.2±1.0
a

162.3±2.1 56.4±6.0

대조군 21.2±1.0 162.3±2.1 56.4±6.0

표 1. 연구 대상자의 신체적 특성

 
a
M±SD

2. 측정도구

 1) 유연성

 가. 체간 굴곡 측정 

  실험자는 신발을 벗고 측정기(O2RUN, 

Korea)에 앉아서 상체를 앞으로 굽혀 중지

의 손끝이 최대로 멀어지는 거리를 측정하

였다(강만호 등, 2008).

  

 나. 체간 신전 측정

  실험자는 실발을 벗고 측정기(O2RUN, 

Korea)에 엎드려 누운 자세에서 상체를 뒤

로 젖히고 턱을 수평으로 최대한 들어 올리

는 거리를 측정하였다(강만호 등, 2008). 

 2) 균형 측정

자세 균형조절 능력의 측정은 신뢰도와 

타당도가 인정된 발란스 시스템(Balance 

system SD, Inc., U.S.A)을 사용하였으며, 

발판 움직임의 불안정한 정도를 8단계로 나

누어 정적 상태에서 세팅하여 가장 안전한 

8단계에서 가장 불안정한 1단계로 자동으

로 발판을 움직이게 하여 각자가 최초로 가

장 많이 흔들리고 불안정한 단계를 측정하

여 그 단계에서 20초 동안의 전ž후 흔들림

과 좌ž우 흔들림으로 균형을 측정하였다. 결

과값으로 0에서 9까지의 숫자가 수집되며 

0은 안정화된 상태이고 9는 불안정한 상태

로 평가하였다(김형수, 2008). 

 3) 골반경사각 측정

수평면과 관련된 골반경사각을 측정하기 
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위해 Sanders와 Stavrakas(1981)가 제안

한 삼각법계산 방법을 이용하였다(그림 1). 

이 방법을 사용한 이유는 신뢰성이 높고 인

체에 유해하지 않으며 저렴한 가격으로 임

상에서 쉽게 적용할 수 있는 방법이기 때문

이고 이 방법을 이용하여 기립 시 정상 성

인의 골반경사 각도를 측정한 결과는 평균 

14.81 〬 이었다. 측정에 앞서서 대상자가 기

립 시 자세의 흔들림을 방지하기 위해 평평

한 물리치료실 바닥에 가로 40cm, 세로 

50cm 크기의 발모양이 그려진 종이를 테이

프로 고정시켜 그 위에 맨발로 기립하게 한 

후 전상장골극과 후상장골극의 위치를 촉지

하여 펜으로 표시하였다. 바닥에서 전상장

골극과 후상장골극까지의 높이는 황환익

(1996)이 사용한 방법으로 미터스틱으로 

측정하고 전상장골극과 후상장골극 사이의 

거리는 뎁스 켈리퍼(Chest Depth Caliper 

by J.A. preston CO., U.S.A)를 이용하여 

측정하였다(그림 2).

그림 1. 골반경사각 측정

그림 2. 뎁스 켈리퍼

 4) 요부 근력 측정

본 연구에서 등척성 요부 근력을 측정하

기 위하여 페가수스 근력 측정 장치(3D 

Pegasus system, Germany)를 사용하였

다. 페가수스의 구성은 컴퓨터 시스템과 소

프트웨어, 측정부 등으로 이루어졌다. 모든 

실험자 20명을 운동 전ž후의 근력 향상을 

비교하기 위해 페가수스를 이용하여 최대 

등척성 근력을 측정하였다. 각 실험자는 생

년월일, 키, 몸무게, 성별을 프로그램에 기

입하며, 이 값을 바탕으로 프로그램 내에 

내장된 참고값과 비교하였다. 각 실험자는 

측정 시 대상효과를 피하기 위해 올바른 앉

은 자세를 유지, 견관절과 골반을 고정하고 

슬관절 90
∘
와 고관절 90

∘
를 유지하여 고정

하였다. 최대 등척성 근력은 체간의 굴곡과 

신전, 좌ž우 체간 회전에서 각각 이루어지고 

각각 3회씩 측정하며 측정방법은 하나의 지

정부분의 평균값(Mean value one cursor 

sector)으로 설정하였다. 최대 등척성 근력

을 측정 시 시작 후 2초간 서서히 힘을 내

고 최대 근력에서 2초간 유지하게 하여 결

과 그래프를 각각 3개를 구하며 최대 근력

이 2초간 유지된 값 중 3개의 평균값을 최

대 등척성 근력으로 설정하였다(설영수 등, 

2008). 

3. 운동 프로그램

최대혁(2001)에 의하면 만성피로의 위험

성 없이 근력을 증가시키기 위해서는 주 당 

3일의 빈도가 적절하다고 하였다. 윤은정

(2004)에 의하면 일반적인 주 운동시간은 

20~30분이 적절하다고 하여 본 연구에서

는 준비운동과 마무리운동을 포함하여 40

분으로 적용하였다. 운동의 강도는 개인의 

자각도와 심박수를 반영하여 개개인의 기준

에 맞추어 실시하였다. 또한 운동의 점진적 

저항이라는 운동처방 원칙에 따라 운동 프

로그램 수행 중 개인 특성에 맞게 점차 점

진적으로 진행하도록 하였다(노희망 등, 

2009). 운동 강도는 운동자각도(RPE: 

Rating Perceived Exertion)을 기준으로 

개개인에 맞추어 실시하였다. RPE는 자신

의 운동부하가 어느 정도 힘든가를 주관적

으로 평가해서 언어적으로 표현할 수 있도
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슬링 운동 프로그램

내용
반복횟수 및 

시간

준비
운동

요부이완운동
요부견인운동

1세트/2분
1세트/2분

본
운동

골반들기 운동
골반 들어 당기기 

운동
요부 강화 운동

다리에 슬링 메달아 
균형잡기

3세트/10회
3세트/10회
3세트/10회
3세트/10회

마무리
운동

요부이완운동
요부견인운동

1세트/2분
1세트/3분

표 2. 슬링 운동 프로그램

록 척도화(Borg scale or RPE scale: 

6-20까지 15단계로 구성)한 것인데, 각 단

계에 10을 곱하면 현재 심박동수와 거의 

유사하게 나타난다. 운동 초기에는 RPE 척

도 11(조금 가볍다는 느낌)에서 13(다소 힘

들다는 느낌) 범위 내에서 주어진 시간 동

안 실행하고, 향상기에는 15(힘들다), 유지

기에는 17(매우 힘들다) 정도로 실시하였

다. 운동 프로그램은 동작 유지 시간은 10

초, 세트 간 휴식 시간은 10초, 동작 간 휴

식 시간은 30초로 실시하였다(김재순, 

2005). 대조군은 일주일에 3회씩 온습포 

20분, TENS 20분의 고전적 치료를 실시하

였다. 슬링운동 프로그램은 아래의 표와 같

다(표 2).

4. 연구설계

본 연구는 두 집단간 전ž후 설계로 요통

을 가지고 있는 20대 여성에게 슬링운동을 

진행한 실험군 10명, 요통을 가지고 있지만 

운동을 시행하지 않고 고전적 물리치료만 

적용한 대조군 10명을 무작위로 분류하여 

연구를 진행하였으며, 하루에 40분씩, 주 3

회, 6주간 진행하였고, 실험 전ž후에 유연

성, 균형, 근력, 골반경사각을 측정하였다.

5. 통계방법 

  본 연구자료의 통계처리는 SPSS를 이용

하여 유연성, 균형, 골반경사각, 근력의 변

화를 보기 위해 각 집단의 실험 전ž후 

paired T-test와 ANCOVA를 실시하였고 

통계학적 유의수준을 검증하기 위한 유의수

준은 P<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 유연성의 변화

굴곡의 집단내 전ž후 비교에서 실험군은 

중재전 12.3±5.5㎝에서 중재후 15.6±3.9

㎝로 증가를 보였고 이 차이값은 통계적으

로 유의하였다(P=.023). 반면 대조군은 중

재전 4.9±9.3㎝, 중재후 5.0±10.9㎝로 증

가를 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(P=.898)(표 3, 4). 집단간 

비교로 중재전 유연성 측정을 공변인으로 

통제한 공분산 분석에서는 집단간에 유의한 

차이를 보이지 않았다(F=3.445, P=.081)

(표 5).

신전의 집단내 전ž후 비교에서 실험군은 

중재전 34.4±14.0㎝, 중재후 51.0±5.7㎝

로 증가를 보였고 통계학적으로 유의한 차

이를 보였다(P=.002).  대조군 또한 중재전 

27.7±23.9㎝, 중재후 42.9±7.1㎝로 증가

를 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(P=.038). 집단간 비교로 실험군과 대

조군의 중재전 유연성 측정을 공변인으로 

통제한 공분산 분석에서는 집단 간에 유의

한 차이를 보였다(F=8.196, P=.011)(표 6).
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구분 전 후 T값 P값

유연성(㎝)
굴곡 12.3±5.5 15.6±3.9 -2.74 .023*

신전 34.4±14.0 51.0±5.7 -4.30 .002**

균형(sec) 37.9±25.1 53.8±24.7 -2.61 .028*

요부 근력(Nm)
앞쪽 40.1±24.0 58.1±28.0 -3.13 .012*

뒤쪽 50.7±19.2 71.4±19.0 -5.72 .000***

골반경사각(° ) 12.5±2.8 10.3±6.4 -1.29 .230

표 3. 실험군의 전ž후 측정값의 차이                                                    

                                                                             (N=20)

구분 전 후 T값 P값

유연성(㎝)
굴곡 4.9±9.3 5.0±10.9 -2.43 .898

신전 27.7±23.9 42.9±7.1 -0.13 .038* 

균형(sec) 71.4±62.0 55.2±51.4 2.93 .017* 

요부 근력

(Nm)

앞쪽 57.2±19.9 52.0±19.7 0.65 .531

뒤쪽 64.1±24.0 86.9±13.6 -3.12 .012* 

골반경사각(° ) 11.2±2.5 10.3±4.0 0.82 .432

* : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001

표 4. 대조군의 전ž후 측정값의 차이                                                    

                                                                             (N=20)

* : p<.05

소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 1558.133 2 779.067 60.099 .000

절편 30.240 1 30.240 2.333 .145

사전공변량 997.393 1 997.393 76.941 .000

집단 44.662 1 44.662 3.445 .081

오차 220.372 17 12.963

합계 3914.750 20

수정합계 1778.506 19

표 5. 유연성 굴곡에 대한 집단간 차이

소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 608.577a 2 304.289 11.271 .001

절편 8770.494 1 8770.494 324.854 .000

사전공변량 278.905 1 278.905 10.330 .005

집단 221.290 1 221.290 8.196 .011*

오차 458.971 17 26.998

합계 45134.820 20

수정합계 1067.548 19

표 6. 유연성 신전에 대한 집단간 차이

* : p<.05
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2. 균형의 변화

균형의 집단내 전ž후 비교에서 실험군은 

중재전 37.9±25.1, 중재후 53.8±24.7로 

증가를 보였고 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다(P= .028). 또한 대조군 그룹은 중재

전 71.4±62.0, 중재후 55.2±51.4로 감소

를 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(P=.017)(표 3, 4). 집단간 비교로 중

재전 균형 측정을 공변인으로 통제한 공분

산 분석에서는 집단 간에 유의한 차이를 보

였다(F=10.884, P=.004)(표 7).

소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 24997.954 2 12498.977 49.610 .000

절편 1052.719 1 1052.719 4.178 .057

사전공변량 24988.154 1 24988.154 99.181 .000

집단 2742.201 1 2742.201 10.884 .004**

오차 4283.046 17 251.944

합계 88686.000 20

수정합계 29281.000 19

표 7. 균형에 대한 집단간 차이

** : p<.01

3. 체간의 등척성 근력의 변화

앞쪽 근력의 집단내 전ž후 비교에서 실험

군은 중재전 40.1±24.0Nm에서  중재후 

58.1±28.0 Nm로 증가를 보였고 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(P=.012). 반면 

대조군 그룹은 중재전 57.2±19.9Nm에서 

중재후 52.0±19.7Nm로 감소를 보였으나, 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(P=.531)(표 3, 4). 집단간 비교로 사전 근

력 측정을 공변인으로 통제한 공분산 분석

에서는 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않

았다(F=2.640, P=.123)(표 8). 

뒤쪽 근력의 집단내 전ž후 비교에서 실험

군 그룹은 중재전 50.7±19.2Nm, 중재후 

71.4±19.0 Nm로 증가를 보였고 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(P=.000). 대조

군 그룹은 중재전 64.1 ±24.0Nm, 중재후 

86.9±13.6로 증가를 보였으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(P=.012). 집단간 비

교로 중재전 근력 측정을 공변인으로 통제

한 공분산 분석에서는 집단 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다(F=2.173, P=.159)(표 

9). 

소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 3270.193 2 1635.096 3.805 .043

절편 2115.713 1 2115.713 4.924 .040

사전공변량 3084.143 1 3084.143 7.178 .016

집단 1134.307 1 1134.307 2.640 .123

오차 7304.757 17 429.692

합계 71185.000 20

수정합계 10574.950 19

표 8. 앞쪽 근력에 대한 집단간 차이
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소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 2828.712 2 1414.356 7.313 .005

절편 6681.162 1 6681.162 34.545 .000

사전공변량 1627.462 1 1627.462 8.415 .010

집단 420.274 1 420.274 2.173 .159

오차 3287.838 17 193.402

합계 131411.000 20

수정합계 6116.550 19

표 9. 뒤쪽 근력에 대한 집단간 차이

4. 골반경사각의 변화

 

골반경사각의 집단내 비교에서 실험군은 

중재전 12.5±2.8°에서 중재후 10.3±6.4°로 

감소하였지만 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(P=.230). 대조군은 중재전 

11.2±2.5°에서 중재후 10.3±4.0°로 감소를 

보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(P=.627)(표 3, 4). 실험군과 대조군

의 사전 골반경사각 측정을 공변인으로 통

제한 공분산 분석에서는 집단 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다(F=2.889, P=.107)

(표 10). 

소스 제 Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 P값

수정 모형 46.056 2 23.028 3.342 .060

절편 241.760 1 241.760 35.090 .000

사전공변량 30.708 1 30.708 4.457 .050

집단 19.906 1 19.906 2.889 .107

오차 117.123 17 6.890

합계 2886.024 20

수정합계 163.179 19

표 10. 골반경사각에 대한 집단간 차이

 

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 슬링을 이용한 요부 안정화운

동이 20대 여성 요통환자의 유연성, 균형, 

근력 및 골반경사각에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보는데 연구의 목적이 있었다.

본 연구에서 유연성 측정 결과 집단 간 

전ž후 비교에서는 체간 굴곡, 체간 신전은 

집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았으

나 실험군의 전ž후 비교에서는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 운동 집단에 따

른 유연성의 변화에서 굴곡으로의 중재전, 

중재후 유연성 변화를 비교하였을 때 실험

군에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났

다. 대조군 그룹은 결과값이 증가하였지만 

통계학적으로는 유의한 차이를 나타나지 않

았다. 집단 간에서는 신전에서 유의한 차이

가 나타났다. 이러한 결과는 4주간 주 5회 

요부 안정화운동을 실시한 후 관절의 가동

범위가 증가한 윤은희(2003)의 연구와 4주

간 만성 요통환자를 대상으로 슬링운동을 

실시한 후 유연성이 운동 전 보다 운동 후

에 유의하게 증가한 박기덕(2005)의 연구

와 일치하였다. 이러한 연구결과로 슬링운

동은 체간 유연성 향상에 있어서 효과가 있
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음을 알 수 있었다.

정상적인 균형은 최소한의 자세 흔들림 

속에서 신체의 무게중심을 유지하는 능력으

로 정의되며, 균형과 평형은 기저면에 관한 

신체의 자세를 조절하는 상황으로 상호 교

환적으로 사용되고 있다. 본 연구에서 집단 

내 전ž후 비교에서는 두 집단 모두 유의한 

차이가 나타났다. 하지만 집단 간의 차이에

서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 슬링운동 외에도 대조군에서 시

행했던 일반적 물리치료도 통증의 감소로 

인한 균형의 증가에 영향을 주었을 것으로 

판단된다. 그러나 집단 간 비교에서 차이를 

보여 슬링운동의 효과가 더 좋은 것으로 나

타났다. 공원태 등(2005)의 연구에서도 중

재전 실험군의 점수가 조금 낮았던 20대 

정상인을 대상으로 선 자세 균형 연구에서 

요부 안정화운동을 시행한 결과 운동을 하

지 않은 대조군에 비해 균형 능력이 현저히 

증가되었다고 보고하였다. 특히 요통환자는 

정상인에 비해 균형점수가 낮고, 운동 전략

에 차이가 나며(양회송과 이강우, 2002), 

이한숙(2001)의 정상인과 요통환자 30명의 

균형능력을 비교한 연구에서도 정상인과 요

통환자의 유의한 차이를 보고하고 있다. 

근력의 경우 본 연구에서 집단 내 전ž후 

검증을 실시한 결과 실험군은 앞쪽과 뒤쪽 

근력이 증가하였고 통계학적으로도 유의한 

차이가 나타났지만, 대조군 그룹은 뒤쪽만 

유의한 향상을 보였을 뿐, 앞쪽에서는 통계

학적으로는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

집단 간의 차이에서는 앞쪽과 뒤쪽 모두 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과

로 6주간의 운동으로는 집단 간 차이를 보

기 어려웠을 것으로 생각된다. 그러나 집단 

내에서는 실험군에서 더 좋은 효과를 보여 

슬링운동을 조금 더 많은 횟수로 시행한다

면 요통환자들에게 단순히 전통적 물리치료

만 시키는 것 보다 더 효과적일 것으로 판

단된다. 김용안(2000)도 12주 동안의 요부 

안정화운동을 실시한 후 근력의 8.4%가 증

가하였다고, 김선엽과 권재확(2001)의 슬링

운동 실시 후 체간 근력을 측정한 연구 결

과에서도 슬링 운동군의 굴곡은 18.3%, 신

전은 28.0%가 증가하였다고 보고하여 본 

연구와 어느 정도 일치한다고 할 수 있었

다. 그리고 양승훈(2004)의 연구에서도 8주

간의 슬링운동이 운동조절 훈련을 함으로써 

약화된 심부근육들을 효과적으로 활성화시

키며 움직임에 대해 적절한 신체 반응을 일

으킬 수 있는 효과적인 운동법이라고 하여 

슬링운동은 근력강화 운동에 좋은 치료법의 

하나로 이용되어질 수 있다고 판단된다. 

골반의 경우 일정한 경사가 유지되고 있

는데 기립자세에서 골반강 상구의 전ž후경

과 수평선이 이루는 수직적 골반경사 각도

는 정상인의 경우 60~65
∘〫 이고 치골결합과 

후상장골극 사이의 각도는 14.8
∘〫 정도일 때 

정상이다(Norkin & Levangie, 1992). 본 

연구에서 골반경사각은 집단 내 전ž후 검증

을 실시한 결과 집단 내 전ž후 비교에서 유

의한 차이를 보이지 않았지만 실험군 그룹

의 중재후 결과값이 대조군 그룹의 중재후 

결과값에 비해 골반경사각이 정상 성인의 

평균값에 가까워짐을 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 6주 동안의 요부 안정화운동을 

통해 요천추 전만 각도가 정상 성인의 평균

값에 가까워졌다고 보고한 김병곤(2006)의 

연구와 일치하였다. 또한 김선엽과 권재확

(2001)의 연구에서도 요통 환자 10명과 정

상인 10명을 대상으로 슬링을 이용한 안정

화운동을 통해 요추와 고관절의 운동 각도

가 증가하였다고 보고하였다. 김형수(2008)

도 슬링 운동을 통하여 복횡근, 내복사근, 

외복사근, 척추기립근의 근활성도 및 근력

의 증가가 있었다고 하였다. 비록, 본 연구

에서 실험군에서도 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았지만, 수치상으로 정상인의 

평균값에 가까워짐을 볼 때 슬링운동이 효

과가 없었다고는 단정할 수 없다. 그러나 

본 연구에서 골반경사각의 유의한 차이를 

보지 못한 이유는 치료 시기가 짧았던 것이 

원인으로 생각되며 골반경사각의 향상을 위

해 골반 부위 운동 프로그램을 추가로 보강
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해 볼 필요가 있다고 판단된다. 

본 연구의 결과로 보아 슬링운동이 균형

능력, 유연성, 근력의 증가에 큰 효과를 보

는 것으로 나타났다. 골반경사각의 경우 실

험군의 골반경사각 감소를 위하여 슬링운동

을 실시하였으나 실험군과 대조군 모두 골

반경사각의 미미한 차이는 있었지만 유의한 

차이가 없었으므로 슬링운동이 골반경사각

에 미치는 영향이 크게 나타나지 않았다. 

이를 보완하기 위한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각되며 좀 더 많은 대상자와 

운동 시기를 연장하여 조사하는 것이 바람

직하리라 생각된다. 

 Ⅴ. 결론

본 연구는 슬링운동이 골반경사각, 균형, 

유연성에 미치는 효과를 알아보기 위하여 

G 보건대학교 건강관리센터에서 실험군 10

명과 대조군 10명으로 무작위 분류 후 6주

간 운동을 비교 측정한 결과 유연성, 균형, 

요부 근력, 골반경사각에서 다음과 같은 결

론을 얻었다.

첫째. 유연성은 실험군의 집단 내 전ž후 

평가에서 굴곡, 신전 유연성이 향상을 보였

고, 집단 간 차이를 보였다.

둘째. 균형은 실험군과 대조군의 집단 내 

전ž후 평가에서 향상을 보였고, 집단 간 차

이를 보였다.

셋째. 요부 근력은 실험군의 앞쪽과 뒤쪽

에서 대조군의 뒤쪽에서 집단 내 향상을 보

였지만, 집단 간 차이는 보이지 않았다.

넷째. 골반경사각은 실험군, 대조군의 집

단 내 전ž후 비교와 집단 간 비교에서 차이

를 보이지 않았다.
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