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| Abstract |
　

PURPOSE: This study determined the effect of balance 
control therapy in the brain activation.
METHODS: Twenty-two college students who showed 
decrease of muscle strength in O-ring test were as participants 
in this study. And the subjects were randomly divided into 
experimental group (n=13) and control group (n=9). 
Measurement device is portable EEG (Nihonkhoden, Japan). 
Examinations used twenty electrodes attached to the head to 
capture electrical brain signals during 5 minutes with brain 
activated states such as the awaked state and the data were 
compared between the two groups.
RESULTS: After treatment by balance control therapy, P3 
(p<.025) and P4 areas (p<.025) showed a significantly lower 
ST index in the experimental group than the control group, 
The variation of ST index in P4 area (p<.025) was decreased 
in the experimental group but was increased in the control 
group.
CONCLUSION: These results showed that the balance 
control therapy was helpful to change the brain activation such as 
the stress (ST) index at the sensory area in the college students.
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Ⅰ. 서 론

균형조절치료(balance control therapy)는 2001년에 국

내에서 창안되었으며, 인체에 세 방향으로 흐르는 기능

적인 기(functional gi; 기(氣))가 균형과 조화로울 때를 

건강이라고 생각하는 균형의학이다. 기능적인 기란 한

의학(韓醫學)에서 인체에 14경락이 유주하고 있다고 

주장하듯이 인간의 보행 형태와 염색체의 모양에서 추

론하여 만든 것으로 척추의 중심을 따라 흐르면서 인

식, 지각, 사유, 정신, 마음과 같은 정신적 활동에 주로 

영향을 미치는 중심의 기와 횡격막을 중심으로 서로 

교차하여 두 방향으로 흐르면서 인체의 기능적 활동에 

주로 영향을 미치는 사지의 기로 구분하였다(Oh, 2009). 
이와 관련하여 동양의학의 질병관은 통 불통(通不通)
의 원리인데 즉, 기와 혈이 경락을 따라서 잘 흐르면 

건강이고, 잘 흐르지 못하면 불 건강이라는 것이다

(Cho, 2001). 따라서 균형조절치료에 제시된 치료 점들

은 인체가 유해자극에 지속적으로 노출되었을 때 기체

(氣滯)가 발생되는 지점으로 기존에 알려진 경혈점이
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나 발통점 등의 특성들처럼 반복된 임상경험을 통해서 

제시되었다(Oh, 2009). 균형조절치료는 도수치료법

(manual therapy)으로 손을 이용하여 기 흐름의 상태를 

진단하고, 기체(氣滯)로 인해 근력의 약화, 유연성의 제

한, 통증과 같은 이상이 나타나면, 기체를 유발시킨 치료 

점들을 찾아서 손으로 치료하는 것이다(Oh, 2010, 2011). 
손에서 나오는 외기(外氣)를 이용하여 질병을 치유하는 

방법은 신체중심 심리치료(body psychotherapy)에도 효

과적이라고 할 수 있다. 신체 중심 심리치료란 오스트리

아 정신분석학자인 Reich에 의해 발전된 것으로 정신적

인 질환 역시 신체에 한 치료를 통해서 치료가 가능하

다는 것이며(Go, 2010), 호오손 효과(Hawthorne Effect) 
역시 올바른 신체를 유지하는데 영향을 주는 심리적 

효과를 의미한다(Park, 2012).
균형조절치료의 선행연구를 보면 Oh(2008)는 직업 

관련성 근골격계 질환자들을 상으로 스트레스의 인

식정도와 스트레스 호르몬의 변화에 미치는 영향을 알

아보는 연구를 통해서 균형조절치료가 신체뿐만 아니

라 정신기능에 까지 영향을 미칠 수 있다는 것을 확인시

켜 주었다. 그리고 Kim(2012)도 균형조절치료가 학

생들의 내재성 아편제와 비아편제(Endogenous Opiate 
and Non-opiates)에 미치는 영향에서 세로토닌과 같은 

내분비 물질을 효과적으로 분비시켰다고 보고함으로

써 신체적 자극이 정신기능에도 영향을 미칠 수 있다는 

것이 증명은 되었지만 더 많은 연구가 필요하고, 다른 

객관적 방법이 있다면 검증을 위한 연구는 계속되어야 

할 것이다.
한편 최근에 연구들은 정신적인 효과를 알아보기 

위해 뇌파(electroencephalogram; EEG)를 많이 이용하는

데, 뇌파는 뇌에서 발생하는 전기적 신호를 측정하는 

방법으로 비 침습 방법이면서도 뇌에서 발생하는 역동

적인 변화에 한 계측이 가능한 측정방법이다(Lee, 
2008). 만약 균형조절치료의 신체적 자극이 정신 기능

에 영향을 미친다면 뇌에서 발생하는 전기적 신호 역시 

영향을 받을 것이므로, 뇌파를 이용해 균형조절치료가 

뇌활성도에 미치는 영향을 알아보는 연구는 의미 있는 

연구라고 할 수 있다. 특히, 지금까지 보완 체의학과 

관련하여 뇌파를 이용한 선행연구들을 살펴보면 기공

요법, 향기요법, 음악치료, 요가, 원예치료, 마사지 등 

다양한 방면에서 실시되고는 있으나 수기요법과 관련

된 뇌파의 연구는 아직도 많이 부족한 실정이다. 따라

서 본 연구의 목적은 균형조절치료의 진단방법에서 근

력의 약화와 유연성 제한 및 통증이 나타난 학생들을 

상으로 균형조절치료를 실시하였을 때 치료 직후에 

확인된 신체 증상의 긍정적인 변화가 뇌에서 발생하는 

전기적 신호에는 어떤 변화를 일으켰는지를 알아보고

자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 상자는 M 학에 재학 중인 자로 본 

연구의 취지를 이해하고, 참여에 동의하였다. 먼저 본 

연구에 적합한 상자를 선정하게 위해서 약 80명의 

상자에게 균형조절치료의 진단방법인 오링테스트

를 양손에 각각 실시하였으며, 이때 양손의 근력에 심

한 차이를 나타낸 26명을 1차 상자로 선정하였다. 
그리고 다시 26명을 상으로 다른 진단방법인 유연성 

검사를 실시하여 유연성의 제한과 함께 통증을 심하게 

호소하는 24명의 학생들을 최종 상자로 선정하였다. 
선정된 24명의 학생들은 모두 자신이 건강하다고 생각

하고 있었으며, 무작위(Randomized Controlled Trial, 
RCT)로 실험군(n=13)과 조군(n=11)으로 분류하여 연

구를 진행하였다. 실험군의 경우에는 균형조절치료의 

치료원칙에 맞게 적용하였는데 그 절차는 양손에 각각 

오링테스트와 유연성 검사를 하였을 때 오링테스트의 

결과, 손가락의 근력이 더 약한 쪽 그리고 가운데 손가

락을 위에서 아래로 천천히 신장시키는 유연성 검사의 

결과, 통증이 더 심하다고 한 쪽에는 내관에 있는 치료 

점들을 차례로 자극하고, 반 쪽에는 외관에 있는 치료 

점들을 차례로 자극하였다. 이에 비해 조군의 경우에

는 치료원칙과는 맞지 않게 반 로 적용하였는데 그 

절차는 실험군과 동일한 방법으로 검사를 하였을 때 

근력이 더 약하고, 통증이 더 심하다고 한 쪽에는 외관

에 있는 치료 점들을 차례로 자극하고, 반 쪽에는 외
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관에 있는 치료 점들을 차례로 자극하였다. 뇌파의 측

정은 치료 전과 후에 실시하였으며, 뇌파의 변화들을 

비교, 분석하여 치료효과의 차이를 알아보고자 하였다. 
뇌파의 최종 분석은 조군 2명이 잡파가 너무 심해서 

제외하고 총 22명을 상으로 하였다.

2. 균형조절치료의 진단방법과 치료방법

균형조절치료는 횡격막을 기준으로 치료부위를 상

부와 하부로 구분하여 적용한다(오영택, 2009). 본 연구

에서는 인체의 상부에 위치한 뇌의 역동적 변화를 알고

자 하는 것이므로 상부의 진단방법과 치료방법을 적용

하였다.

1) 진단방법

균형조절치료에서 상부의 기의 순환상태를 진단하

는 주요 방법에 오링테스트와 유연성 검사가 있다. 오
링테스트는 특별한 장치가 없어도 간단한 지식으로 건

강진단 및 약물이나 음식물의 이해(利害) 여부를 판단

할 수 있는 유효한 방법으로 인식되고 있으며(Choi 등, 
2000), 1970년  초 미국에서 재미 일본인 의사 오무라 

요시아키(大忖惠昭)에 의해 개발되었다(Kim, 2000). 오
링테스트는 인체 자체를 센서(sensor, 감지기)로 하여 

인체의 정보를 손가락의 근력 차이로 검사하는 것이다. 
일반적인 방법으로는 피검자의 엄지(제 1지)와 다른 

손가락(주로 제 2지인 검지를 이용)을 오링(둥근 O자형

으로 붙임)으로 만들게 한 후 검사자의 손가락을 그 

속에 끼워 근력을 검사하여 생체에너지의 변화를 측정

하는 검사법이다. 이때 근력이 약하여 오링이 쉽게 벌

어지면 인체에 무익하거나 비정상을 나타내고 반 로 

근력이 강하여 오링이 벌어지지 않으면 인체에 유익하

거나 정상임을 의미한다(Gil, 1995).
균형조절치료에서는 상부(upper part)의 경우에 기의 

불균형 상태를 진단하기 위하여 오링테스트를 이용하

여 근력의 정도를 검사하고, 그 결과에 따라 치료를 

시행한다(Oh, 2009). 검사 자세는 주로 침 에 걸터앉거

나 앉은 자세(sitting)에서 주관절을 90도 굴곡하고, 손

바닥(palmar)은 위로 향한 상태에서 시작하며, 이때 상

지에 있는 금속 부착물은 정확한 진단을 방해 할 수 

있으므로 제거한다. 그런 다음에 피검자에게 1지와 2지
를 고리 형태로 만들어 힘을 주게 한 후에 검사자는 

양손가락을 이용하여 고리를 떨어지게 하는 방향으로 

힘을 준다. 이때 피검사자의 좌수(左手)와 우수(右手)
의 근력을 비교하였을 때, 상 적으로 근력이 약한 쪽

은 내관(內關, Nei-Guan)에 있는 치료 점이 과 긴장되어

있는 것으로 판정하고, 그 반 쪽은 외관(外關, 
Wai-Guan)에 있는 치료 점이 과 긴장되어있는 것으로 

판정한다.
유연성 검사 또한 오링테스트와 함께 기의 순환상태

를 확인하는 것으로 수궐음심포경이 지나는 피검자의 

제 3지인 중지를 각각 손바닥에서 손등 쪽으로 서서히 

신장시킨다. 이때 피검사자의 좌수와 우수의 유연성 

제한 정도와 통증의 정도를 비교하였을 때, 상 적으로 

유연성의 제한이 크고, 통증이 심한 쪽이 내관에 있는 

치료 점이 과 긴장되어있는 것으로 판정하고, 그 반

쪽은 외관에 있는 치료 점이 과 긴장되어있는 것으로 

판정한다(Table 1)(Figure 1). 원칙적으로 정도의 차이는 

있으나 오링테스트의 결과와 유연성 검사의 결과는 항

상 동일하게 나타나며, 치료 직후에 재진단을 통해서 

치료 전의 진단결과와 비교함으로써 치료의 효과를 확

인할 수 있다(Oh, 2009).

Wai-Guan(TE5; 外關) Nei-Guan(PC6; 內關)

1. neck extensor(C5) 1. superior trapezius

2. scalenus(ant., med., post.) 2. sternocleidomastoid

3. infraspinatus 3. latissimus dorsi

4. rhomboid major(T5) 4. rhomboid minor(T2)

5. subclavius, pectoralis minor 5. pectoralis major

6. deltoid(ant., post.) 6. deltoid(mid)

7. superior serratus anterior 7. inferior serratus anterior

8. biceps brachii 8. triceps brachii

9. wrist extensors 9. wrist flexors

Table 1. The stimulated muscles by balance control 
therapy in the upper part
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W1

W6
W3

W4

N1 N6
N4

N8

N3

N2

N5

N7
N9

W2

W5 W7

W8

W9

Figure 1. Treatment points of the upper part

2) 치료방법

치료는 오링테스트와 유연성 검사의 결과에 따라 

근력이 약하고, 유연성이 제한되고, 통증이 심한 쪽에

는 내관에 속해 있는 1에서 9번까지의 치료 점들을 자극

하고, 그 반 쪽에는 외관에 속해있는 1에서 9번까지의 

치료 점을 자극하는 것이 원칙이다. 치료는 피검사자가 

앉은 자세에서 실시하며, 치료사의 위치는 자극하고자 

하는 부위와 수직 압의 적용이 용이한 곳에 있어야한

다. 치료사의 한 손은 자극의 도구로 이용하고 다른 

한 손은 지속적인 압과 일정한 자극의 강도와 안정된 

자세를 유지하기 위하여 자신의 몸을 지지하는 역할을 

한다. 압은 치료부위의 특성에 따라 치료사의 주두나 

엄지(thumb), 또는 2지와 3지가 포개어진(2nd with 3rd 
finger) 상태에서 전달되며, Table 1에 제시되어있는 내

관과 외관(사각근은 전, 중, 후 중에 후사각근만 자극)의 

치료 점들을 1에서 9까지 차례로 강하고, 정적(static)이
며, 지속적인 수직 압으로 자극을 한다. 치료 점들을 

자극할 때는 환자가 최 한 이완된 상태에서 양쪽에 

각각 한 개씩 번갈아 가며 자극을 하고, 각 치료 점 

당 30∼40초 정도의 자극을 한다(Oh, 2009). 본 연구에

서는 모든 상자들에게 1회의 균형조절치료를 실시하

였으며, 치료시간은 1명 당 약 10분 정도 소요되었다.

3. 뇌파측정

뇌파검사는 상자의 상부 근육에 위치한 18개의 

과 긴장 점들을 치료한 후에 재진단을 통해서 확인된 

통증의 감소, 근력 증가, 유연성 증진이 뇌파에는 어떤 

영향을 미쳤는지를 알기위한 측정도구로 이용되었다. 
검사를 위해 휴 용 무선뇌파측정기(Nihonkhoden, 일
본)를 이용하였으며, 전극부착부위는 Figure 2에서 보

는 바와 같이 국제적으로 통일 되어 있는 10∼20 전극법

으로 Fp1, Fp2, Fpz, F3, F4, F7, F8, Cz, C3, C4, T3, T4, 
T5, T6, Pz, P3, P4, O1, O2, 양 이개(ear lobe)에 전극을 

부착하였다(Kim 등, 2005). 본 연구는 일반적으로 주의

력과 작업기억력이 전전두엽과 두정엽에 영향을 많이 

받는 것으로 알려져 있는 것(Huettel 등, 2002)과 1회의 

치료결과가 뇌에서 발생하는 전기적 신호에는 어떠한 

변화를 일으키는지를 알아보는 것이므로 인지기능과 

관련이 있는 Fp1, Fp2의 전전두엽과 감각기능과 관련이 

있는 P3, P4의 두정엽에서 나타난 뇌파만을 정량적으로 

분석하였다. 뇌파는 δ 파(0∼3.5Hz), θ 파(4∼7.5Hz), 
SMR(각성) 파(12∼15Hz), α 파(8∼13Hz), 저빈도 β 
파(14∼20Hz), 고빈도 β 파(21∼30Hz)로 나눈 후에 θ 
파에 한 SMR 파의 비율을 산출하여 주의지수(AT: 
Attention), 저빈도 β 파에 한 α 파의 비율은 활성지

수(AC: Activation), α 파에 한 δ 파(육체적 스트레

스)와 고빈도 β 파(정신적 스트레스)의 비율로 스트레

스지수(ST: Stress)를 구할 수 있다(Cho, 2009). 뇌파측정

을 할 때 상자들은 편안하게 누운 상태에서 눈을 감고 

치료 전과 치료 직후에 각각 5분 간 측정하였으며, 시간

상수(time constant)는 0.3초, 민감도(sensitivity)는 10㎶
이었고, 고주파여과는 60㎐이었으며, 저항은 10㏀이하

로 유지시켰다(Lee와 Han, 2011).
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Areas Group pre-treatment post-treatment Mean Rank Rank Sum
W+ Z
p p

Prefrontal lobe

Fp1
Experimental 3.00±1.00a 3.15±1.30

7.60 38.00 53.00 .524
6.63 53.00 .318 .300

Control 3.28±1.19 3.19±1.21
4.60 23.00 22.00 -.059
5.50 22.00 .500 .477

Fp2
Experimental 2.95±0.86 2.98±1.16

8.00 48.00 43.00 -.175
6.14 43.00 .446 .431

Control 3.02±1.07 3.03±1.05
4.17 25.00 20.00 -.296
6.67 20.00 .410 .767

Parietal lobe

P3
Experimental 1.68±0.69 1.66±0.70

6.13 49.00 42.00 -.245
8.40 42.00 .420 .404

Control 1.77±0.83 1.86±1.17
5.00 20.00 25.00 .296
5.00 25.00 .410 .384

P4
Experimental 1.73±0.73 1.79±0.81

9.00 36.00 55.00 .664
6.11 55.00 .271 .507

Control 1.63±0.85 1.66±1.15
4.20 21.00 24.00 .178
6.00 24.00 .455 .430

 aMean±SD

Table 3. The effects of balance control therapy on Attention(AT) 

Figure 2. The international 10-20 system electrode
of placement

4. 분석방법

자료 분석은 각 군의 뇌 활성도에 변화가 있었는지를 

알아보기 위하여 비모수통계방법인 윌콕슨 부호 순위 

검정(Wilcoxon sign rank test)을 이용하여 단측검정을 

실시하였고, 두 군의 변화량에 차이가 있는지를 알아보

기 위하여 맨-휘트니 검정(Mann-Whitney test)을 이용하여 

단측검정을 실시하였다. 자료의 통계 처리는 SPSSWIN(ver. 
19.0) 통계프로그램을 이용하였으며, 본 연구의 분석이 

단측검정이므로 유의수준 α=.025이었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구 상자들의 일반적 특성은 Table 2와 같이 실험

군은 평균 연령이 23.77세, 평균 신장은 162.46㎝, 평균 

체중은 53.62㎏이었고, 조군은 평균 연령이 23.67세, 
평균 신장은 164.78㎝, 평균 체중은 56.78㎏이었다.

Variables Experimental
(n=13) Control(n=9) t p

Age(yrs) 23.77±2.62a 23.67±3.08 0.084 0.934

Height(㎝) 162.46±9.53 164.78±9.76 -0.555 0.585

Weight(㎏) 53.62±9.06 56.78±13.18 -0.669 0.511
aMean±SD

Table 2. General characteristics of the subjects

2. 균형조절치료가 주의지수(Attention: AT)에 

미치는 영향

균형조절치료가 주의지수에 미치는 영향을 보면 

Table 3과 Table 4와 같다. Table 3을 보면 실험군의 경우 

인지영역인 Fp1과 Fp2 영역과 감각영역인 P4 영역에서 
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Areas Group N Mean of Rank Sum of Rank
Mann-Whitney U Z

p p
Prefrontal lobe

Fp1
Experimental 13 12.15 158.00 67.000 -.568

Control 9 10.56 95.00 .300 .285

Fp2
Experimental 13 11.77 153.00 62.000 -.234

Control 9 11.11 100.00 .422 .408
Parietal lobe

P3
Experimental 13 10.85 141.00 50.000 -.568

Control 9 12.44 112.00 .300 .285

P4
Experimental 13 12.00 156.00 65.000 -.434

Control 9 10.78 97.00 .347 .332

Table 4. The comparison of variation of experimental group on Attention(AT) with control group

Areas Group pre-treatment post-treatment Mean Rank Rank Sum
W+ Z
p p

Prefrontal lobe

Fp1
Experimental .18±.12a .15±.07

8.00 64.00 27.00 -1.293

5.40 27.00 .108 .098

Control .18±.08 .16±.06
5.33 32.00 13.00 -1.125
4.33 13.00 .150 .130

Fp2
Experimental .16±.08 .16±.07

8.14 57.00 34.00 -.804
5.67 34.00 .227 .211

Control .21±.11 .18±.08
4.75 38.00 7.00 -1.836
7.00 7.00 .037 .033

Parietal lobe

P3
Experimental .11±.05 .10±.03

7.25 58.00 33.00 -.874
6.60 33.00 .207 .191

Control .13±.07 .13±.05
3.80 19.00 26.00 .415
6.50 26.00 .367 .339

P4
Experimental .11±.04 .11±.04

8.00 56.00 35.00 -.734
5.83 35.00 .249 .463

Control .13±.07 .13±.08
4.50 18.00 27.00 .533
5.40 27.00 .326 .297

aMean±SD

Table 5. The effects of balance control therapy on Activation(AC)

증가가 있었지만 유의한 차이는 없었다. 조군의 경우

에는 인지영역인 Fp1에서 감소, Fp2 영역에서 증가하였

고, 감각영역인 P3, P4 영역에서는 증가하였지만 통계

적인 차이는 없었다. Table 4를 보면 두 군의 변화량에 

한 비교에서도 통계적인 차이는 없었다.

3. 균형조절치료가 활성지수(Activation: AC)에 

미치는 영향

균형조절치료가 활성지수에 미치는 영향을 보면 

Table 5와 Table 6과 같다. Table 5를 보면 실험군의 경우 

인지영역인 Fp1과 Fp2 영역과 감각영역인 P3, P4 영역에
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Areas Group pre-treatment post-treatment Mean Rank Rank Sum
W+ Z
p p

Prefrontal lobe

Fp1

Experimental .23±.22a .18±.13
6.80 68.00 23.00 -1.572

7.67 23.00 .064 .058

Control .21±.21 .16±.09
5.50 33.00 12.00 -1.244

4.00 12.00 .125 .214

Fp2

Experimental .22±.11 .18±.09
8.11 73.00 18.00 -1.922

4.50 18.00 .029 .028

Control .35±.42 .24±.20
7.00 35.00 10.00 -1.481

2.50 10.00 .082 .070

Parietal lobe

P3

Experimental .09±.06 .07±.03
7.18 79.00 12.00 -2.341

6.00 12.00 .009 .010

Control .09±.06 .08±.04
6.75 27.00 18.00 -.533

3.60 18.00 .326 .297

P4

Experimental .09±.05 .08±.03
8.10 81.00 10.00 -2.481

3.33 10.00 .005 .007

Control .08±.04 .09±.05
3.67 11.00 34.00 1.362

5.67 34.00 .102 .087
aMean±SD

Table 7. The effects of balance control therapy on Stress(ST)

Table 6. The comparison of variation of experimental group on Activation(AC) with control group

Areas Group N Mean of Rank Sum of Rank
Mann-Whitney U Z

p p
Prefrontal lobe

Fp1
Experimental 13 11.85 154.00 63.000 -.301

Control 9 11.00 99.00 .397 .382

Fp2
Experimental 13 12.85 167.00 76.000 -1.169

Control 9 9.56 86.00 .131 .122
Parietal lobe

P3
Experimental 13 10.69 139.00 48.000 -.701

Control 9 12.67 114.00 .256 .242

P4
Experimental 13 10.69 139.00 48.000 -.701

Control 9 12.67 114.00 .256 .242

서 감소가 있었지만 통계적인 차이는 없었다. 조군의 

경우에는 인지영역인 Fp1과 Fp2 영역과 감각영역인 P3 
영역에서 감소한 반면, P4 영역에서는 증가하였지만 역

시 통계적인 차이는 없었다. 또한 Table 6을 보면 두 

군 간에 변화량을 비교한 결과 통계적인 차이는 없었다.
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Areas Group N Mean of Rank Sum of Rank
Mann-Whitney U Z

p p

Prefrontal lobe

Fp1 Experimental 13 11.00 143.00 52.000 -.434

Control 9 12.22 110.00 .347 .332

Fp2 Experimental 13 11.85 154.00 63.000 -.301

Control 9 11.00 99.00 .397 .382

Parietal lobe

P3 Experimental 13 10.08 131.00 40.000 -1.235

Control 9 13.56 122.00 .117 .109

P4 Experimental 13 9.00 117.00 28.000 2.170

Control 9 15.11 136.00 .015 .015

Table 8. The comparison of variation of experimental group on Stress(ST) with control group

4. 균형조절치료가 스트레스지수(Stress: ST)에 

미치는 영향

균형조절치료가 스트레스지수에 미치는 영향을 보

면 Table 7과 Table 8과 같다. Table 7을 보면 실험군의 

경우 인지영역인 Fp1과 Fp2 영역에서 감소가 있었지만 

유의한 차이가 없었던 반면에 감각영역인 P3(p<.025)와 

P4(p<.025) 영역에서 감소하였으며, 통계적으로도 유

의한 차이가 있었다. 
조군의 경우에는 인지영역인 Fp1과 Fp2 영역과 

감각영역인 P3 영역이 감소하였고 P4 영역에서는 증가

가 있었지만 유의한 차이는 없었다. Table 8을 보면 두 

군 간의 변화량에 한 차이를 비교해 본 결과 P4 영역

(p<.025)에서 실험군은 감소한 반면 조군은 증가하여 

군 간에 차이가 있었다(Table 8).

Ⅳ. 논 의

뇌파분석은 객관적이고 연속적으로 뇌의 기능을 

평가할 수 있는 유용한 도구이며(Kwon와 Cho, 2007), 
뇌파는 사람의 의식상태의 변화, 정신활동 및 자극, 뇌 

질환이나 병적 요인에 의한 변화, 뇌의 기능적 변화를 

나타내므로 의학적 진단이나 건강분야에서 많이 활용

되고 있다(Kim, 2009; Han 등, 2010; Ha와 Han, 2011).

21세기 의학의 새로운 패러다임은 근거중심의학

(Evidence Based Medicine, EBM)으로 진단법과 치료법

에 관한 임상적 근거를 요구하고 있다(Greenhalgh, 
2010). 이에 부응하여 본 연구는 균형조절치료 전과 

후의 신체적 변화들이 뇌에서 발생하는 전기적 신호에

는 어떤 변화를 일으키는지를 알아보고자 실시되었으

며, 뇌파를 측정한 후에 단순히 α 파의 증감만으로 

뇌의 안정성을 판단한다거나 β 파의 증감만으로 뇌의 

활성도를 판단하는 것은 뇌의 상호 유기적인 활동성을 

고려해볼 때 부적절한 판단법이라 생각되어 역별 상

호 연관성에 따라 판단하였다(Park, 2004). 균형조절치

료 전과 후에 전전두엽과 두정엽 영역의 주의지수, 활
성지수, 스트레스지수에 미치는 영향을 보면 주의지수

와 활성지수의 경우에 실험군과 조군의 모든 영역에

서 통계적인 차이는 없었으며, 두 군의 변화량에 한 

비교에서도 통계적인 차이는 없었다. 그러나 스트레스

지수는 실험군의 경우에 감각영역인 P3(p<.025)와 

P4(p<.025) 영역에서 유의한 차이가 있었던 반면에 

조군의 경우에는 모든 영역에서 유의한 차이가 없었다. 
또한 두 군 간의 변화량에 한 차이에서도 P4(p<.025) 
영역에서 실험군은 감소하였으나 조군은 증가하여 

군 간의 차이가 관찰되었다.
Shim(2004)은 정상인이 흥분하거나 특정한 과제에 

주의를 집중할 때는 뇌피질신경세포들이 상호작용
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하여 활동하지 않는 비동기화 현상에 의해 13㎐보다 

빠른 주파수의 β 파가 활성화되는 반면에 안정을 취하

고 있을 때는 뇌피질의 다수세포가 거의 동시에 활동

하는 동기화 현상에 의해 α 파(8-13㎐)와 더 느린 주파

수를 가지는 θ 파 등의 서파(slow waves)가 우세하게 

나타난다고 하였고, Ha와 Han(2010)은 정상인의 주의

지수가 높다는 것은 뇌가 각성되어 있지 않은 안정 상태

를 의미하고, 활성지수가 높다는 것은 뇌를 많이 사용

하는 활성 상태를 의미하지만 뇌가 휴식하지 못하고 

있는 상태임을 의미하며, 스트레스지수가 높으면 뇌에

서 과 자극을 받거나 스트레스가 큰 것을 의미하는 것이

라고 하였다. 따라서 이상의 연구결과에서 나타난 감각

영역인 두정엽에서의 스트레스지수의 감소는 뇌가 안

정된 결과라고 할 수 있다. 하지만 균형조절치료가 신

생치료법이고, 뇌 활성도의 변화를 연구한 것은 전무하

여 이러한 효과를 직접적으로 확신할 수 있는 추가의 

선행연구가 없으므로 수기요법 중에서 체외에서의 자

극이 정신적인 효과와 뇌파의 변화에 미치는 효과를 

알아보는 일부의 연구를 통해서 간접적으로 비교, 논의

하였다.
먼저 Lee 등(2008)은 두개천골요법이 중년 여성의 

피로와 스트레스 저항력에 미치는 효과 관한 연구에서 

1회 60분씩, 1주에 1회, 10주간 총 10회를 실시하여 스트

레스지수에 유의한 변화를 관찰하였다고 보고하였고, 
Ma 등(2010)은 동추금침(東樞金鍼)을 백회혈에 1회 15
분간 자극한 결과 α 파의 상  파워 값이 치료 전에 

비해 유의하게 증가하여 백회혈 자극이 심신의 안정에 

효과적이었다고 보고하였다. 또한 Lee 등(2008)은 약손

요법 중 음(陰)의 수법(손 얹기, 짚어주기)을 이용하여 

치료한 결과 스트레스 완화에 효과적이었다고 하였고, 
Choi 등(2007)은 로즈오일을 이용한 복부마사지가 중

년 여성의 스트레스지수를 감소시켰다고 보고하였다. 
이외에도 다양한 종류의 수기요법들이 스트레스 완화

에 효과적이었다는 보고들을 확인하였는데 그것은 아

마 스트레스에 의해서 근 긴장도가 증가되어 있게 되면 

휴식을 하고 있음에도 불구하고, 근육에서 발생되는 

감각이 뇌로 입력되면서 고빈도 β 파가 지속적으로 

나타나게 되는데, 치료 후에 스트레스지수에 유의한 

변화가 있었다는 것은 고빈도 β 파가 감소되었다는 

것을 의미하는 것으로 수기치료가 근 긴장도를 낮추어 

근육에서 생긴 불쾌한 감각을 감소시켰기 때문일 것으

로 추측된다. 따라서 이상의 결과들을 종합해 볼 때 

균형조절치료에 의해 뇌 활성도의 변화가 가능하며, 
특히 지속적인 유해자극이 유입되어 발생된 스트레스 

지수가 감소하였다는 것은 균형조절치료가 신체에서 

발생하는 통증과 같은 스트레스 요인들을 해소시킨 결

과를 뇌에서도 반영하고 있다는 증거라고 할 수 있다. 
하지만 본 연구는 1회의 균형조절치료를 실시한 후에 

뇌 활성도의 변화를 알아본 것으로 이상의 결과가 일시

적인지 아니면 지속적인지를 판단하기에는 어려운 점

이 있다. 또한 뇌의 각성상태를 나타내는 주의지수와 

뇌의 활성정도를 나타내는 활성지수에 긍정적인 변화

는 있었지만 통계적 유의한 차이는 없었던 점을 감안하

면 균형조절치료가 과자극의 감각은 감소시키지만 전

반적인 정신기능에 긍정적인 효과를 미치는지에 해

서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 M 학에 재학 중인 22명의 학생들을 상

으로 균형조절치료가 뇌 활성도에 미치는 영향을 알아

보았다. 연구는 원칙에 따라 균형조절치료의 진단과 치

료를 적용하는 실험군과 원칙과 반 로 적용하는 조

군으로 구분하여 진행하였으며, 치료 전과 후에 나타나

는 뇌파의 변화들을 비교, 분석한 결과는 다음과 같다.
실험군의 경우 감각이 유입되는 감각영역인 두정엽

의 P3(p<.025)와 P4(p<.025) 영역에서 스트레스지수가 

감소하였다. 또한 두 군 간의 변화량에 한 차이를 

비교해 보면 P4(p<.025) 영역에서 실험군은 감소한 반

면에 조군은 증가하여 군 간에 차이가 있었다. 이를 

통해서 원칙에 따라 적용된 균형조절치료의 자극이 근

육에서 발생된 긴장성 유해감각을 감소시키게 되면, 
두정엽의 감각 영역으로 유입되던 유해자극이 줄어든

다는 것을 뇌파 분석을 통해 확인할 수 있었다. 결론적

으로 균형조절치료가 근 긴장에 의해 발생한 감각영역
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의 스트레스를 감소시키는데 유용한 치료 방법이라는 

것을 알 수 있었다.
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