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척추 측만증 은 다양한 원인에 의해 척추(scoliosis)

가 자형 또는 자형 변형되어 어깨와 골반의 높이가C S

비대칭을 이루고 체간이 한쪽으로 기울어지는 현상을

말한다 등 척추 측만 각도를 평가하는(Lowe , 2000).
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to find out the effect on the improvement in idiopathic scoliosis

when applying the orthopedic manual physical therapy and myofascial release technique. Methods: 20 patients

in Cheon-An OO hospital were selected as subjects whose Cobb's angle were higher than 10° according to the

radiograph. They were treated for 60 minutes a day, three days a week, and 8 weeks so that the total time of

visit would be 24. We perfomed five tests (Moire test, X-ray, standing height test, Cobb's angle, pelvic level

test, VAS) to indentifiy the therapeutic effects. Results: Four test results were improved more remarkably after

those treatment than before(p<.001), except pelvic level test (p>.001). Conclusion: we confirmed that there

were correcting effects on most of the valuation index from the primary analysis, which divided the subjects

into 2 groups by Cobb's angle, but there were more effective in patients having lower than 25°. There were

similarly correcting effects on most of the valuation index according to the secondary analysis, but there were

particularly more effective in children.
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방법으로 이 널리 사용되고 있는데Cobb's angle ,

이 이상일 경우 척추 측만증이라 정의Cobb's angle 10° ,

한다(Bunnell, 1986; Shands and Eisberg, 1995). Aebi

는 척추 측만증을 비구조적 측만증(2005) (nonstructural

과 구조적 측만증 으로 분scoliosis) (structural scoliosis)

류하였다 비구조적 측만증은 척추 자체에는 문제가.

없으나 다른 외적 원인에 의해 나타나는 증상으로 자

세를 바르게 하면 교정이 가능하지만 방치하면 증상,

이 악화되어 호흡 및 내장기관에까지 나쁜 영향을 미

친다대한 정형외과 학회 구조적 측만증은 원( , 1985).

인을 명확히 알 수 없지만 극돌기 부분이 오목,

쪽으로 진행되면서 척추체는 볼록(concave) (convex)

로 쪽으로 회전이 일어나며 추간원판은 오목 부분이,

닫히게 되고 볼록 부분은 열리게 되는 질환으로이주(

강 심각한 장애를 발생하며 가 특발, 2002) 70% 80%∼

성 측만증 으로 분류된다(idiopathic scoliosis) .

척추 측만증의 조기발견은 보존적 치료를 통해 수

술을 줄이고 신경학적인 병변과 같은 이차적인 합병,

증을 유발을 방지할 수 있는데 척추(McCarthy, 1987),

측만증을 조기에 발견하기 위한 차 검사방법으로 전1

방 굴곡 검사 외(forward bending test) (Lonstein, 1977),

측 굴곡검사 모아레(lateral bending test) (Farady, 1983),

검사 등(Moire test) (Adair , 1997), ISIS (integrated shape

등 가 있으며imaging system) (Theologis , 1997) , X-ray

촬영을 통해 척추 측만도를 측정하는 방법이Cobb's

있다 등 특발성 척추 측만증의 치료(Theologis , 1997).

방법으로는 수술적 방법과 비수술적 방법이 있다

등 수술적 방법은 을 감소(Focarile , 1991). Cobb's angle

시키는데 효과적이지만 등 고도의 기술(Willers , 1993),

이 요구되며 고가의 의료비와 수술 후 출혈 감염 폐, , ,

색전증과 같은 합병증을 유발할 수 있다 등(Guay ,

1994). 또한 유아기나 청소년기의 수술적 치료는 정상

적인 성장에 영향을 줄 수 있다 와(Hsu Upadhyay,

비수술적 방법으로는 보조기 착용 와1994). (Kehl

보조기착용상태에서 운동Morrissy, 1988), Milwaukee

요법 등 견인요법 운동요법등이 있다(Carman , 1985), , .

등 은 측만증 환자에게 보조기Janasson-Rajala (1984)

를 착용하여 의 교정효과가 있었지만 보조기50 60% ,∼

착용은 사춘기로 인한 청소년들이 착용상의 불편과

미관상의 문제로 기피하고(Kehl and Morrissy, 1988),

또한 하루 평균 시간 이상을 착용해야 하는 제약점20

이 있다고 하였다 등 등(Focarile , 1991; Clayson , 1987).

과 은 보조기를 착용 후 운동Dickson Leatherman(1978)

요법을 실시한 군과 견인치료를 행한 군에 대한 치료

효과를 비교한 결과 보조기를 착용하여 운동한 군이

더 효과적이라고 보고하였고 은 밀워, Miyasaki (1980)

키 보조기 를 착용하고 운동요법을(Milwaukee brace)

실시한 결과 흉추만곡과 척추 회전이 감소하였다고

보고하였다 운동요법으로는 스트레칭 수동적 능동. , ,

적 저항운동 교정운동 등이 있으며 유연성 증가 근, , ,

력 강화 그리고 근육의 불균형을 교정한다, (Cailliet,

최홍식과 민경진 은 초등학생을 대상으로1983). (2000)

조기에 특발성 척추 측만증을 발견하여 운동요법을

실시한 결과 이 에서 감소하였다, Cobb's angle 13° 7.26°

고 보고했으며 와 도 특발성 척, Mooney Brigham(2003)

추 환자에게 저항 트레이닝을 시킨 결과 명 중, 20 16

명에게 개선이 되었고 악화된 환자는 없Cobb's angle ,

었다고하였다 또한 신재훈 은 운동요법과 견인. , (2002)

요법을 실시한 결과 개선에 효과를 보였Cobb's angle

으며 통증도 감소하였다고 보고하였다, .

특발성 척추측만증에 대한 물리치료로는 정형 물리

치료와 근막 이완요법이 많이 사용되고 있는데 정형,

물리치료는 신경근 골격계 질환 관절기능장애의 병,

변을 도수적 진단과 도수적 치료를 연구하는 분야배(

성수 전세일 등 로 전통적인 맨손치료 관, 1998; , 2000) ,

절가동술 척추교정 도(joint mobilization), (chiropractic),

수교정 결합조직 마사지 등의 치료기술(manipulation),

이며 근막 이완요법은 전신적인 접근방법으로 근막, ,

구축들을 제거하고 신체의 평형상태 (body's equili-

를 회복시키고 통증을 경감시킨다brium) .

현재 특발성 척추 측만증에 대해서 다양한 방법의,

연구들이 진행되고 있지만 정형 물리치료와 근막 이,

완요법을 이용한 연구는 미비한 실정이다 따라서 본.

연구에서는 정형 물리치료와 근막 이완요법이 특발성

척추 측만증의 개선에 미치는 영향을 알아보고 이를

분석해 임상적 평가와 치료에 대한 기초 자료로 제공
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하고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

천안시 병원을 내원한 환자를 대상으로 개월OO 3

이상 통증을 호소하고 본원 검사 상, X-ray Cobb's an-

이 이상으로 의사의 진단을 받은 성인 남 여gle 10° ,

세 명과 소아 남 여 세 명(23.25±5.41 ) 10 , (12.52±1.45 ) 10

을 대상으로 연구에 참여시켰다 대상자는 다른 질병.

이나 사고에 의한 이상이 아닌 통증 환자로써 본 실험

의 목적 절차 기대효과를 인지하고 적극적인 참여의, , ,

사를 밝힌 이들로 선정하였다 연구대상자의 신체적.

특성은 표 과 같다1. .

정형 물리치료 적용2.

두개 천골 기법1) (Sacral Occipital technique)

차 후두 천골 호흡 기전을 생체역학에 적용시킨1 ,

기법으로 구조적인 안정성과 신경학적 기능을 향상시

키는 기법으로 천골과의 호흡에 의한 연관성을 이용,

하는 뇌신경조절의학 으로서 노약자나(Craniopathy) ,

어린이들이 불안감 없이 교정치료를 받을 수 있고 도,

수교정법 금기 질환심한 골다공증 류마티스성 관절( ,

염 환농 염증성 관절염 등을 가지고 있는 환자에게, , )

유용한 기법이다이주강( , 1998).

액티베이터 기법2) (Activator Methods technique)

등 에 의해 창안된 액티베이터는 환자에Fuhr (1997)

게 와 를 적용하였을 때 경추와pressure test stress test

요추부위에 나타나는 아탈구 위치를 결정한다.

톰슨 기법3) (Tompson technique)

톰슨 기법은 뉴튼의 제 법칙인 중력의 힘 자연의1 ,

힘을 이용한 교정법으로 개별적 낙차가 가능한 치료

대에서 적용한다이주강( , 1989).

간스테드 기법4) (Gonsted technique)

는 전체 척추사진을 찍어 척추의 보상적 변Gonsted

위 기전을 분석하고 골반의 변위 방향을 에 의한X-ray

리스팅 판독법을 확립하였다이주강(listing) ( , 1998).

근막 이완요법 적용3.

근막 이완요법은 우리 몸을 싸고 있는 근막 구조

를 하나의 계통으로 보고 신체의 불균(fascial complex)

형이근막구조의제한과이동성이상에서온다고보고

부교감 신경의 자극과 근막 구조 치료를 통하여 신경,

근육계의 균형을 이루고 신체 재생의 생체전류 흐름을

향상시켜준다정형국 근막 이완요법은 모두 여( , 2005).

섯가지로서 수직적흉추의이완 수평적흉추의이완, , ,

복부 대퇴 후부 회전된 골반 발의 횡아치 등이다, , , .

실험설계4.

본 연구는 특발성 척추 측만증의 개선Cobb's angle

을 위한 두 그룹으로 전 ․후 검사설계(two pretest-psot

로서 이 이상인 명을 대test design) Cobb's angle 10° 20

상으로 정형 물리치료와 근막 이완요법을 주 회주8 , 3 / ,

회 분 일 실시하고 실험처치 전24 , 60 /1 , ․후간 특발성

척추 측만증의 변화를 관찰하였다Cobb's angle .

실험도구 및 측정방법5.

실험도구1)

(1)전체 척추에 대한 방사선 촬영을 위해 촬X-ray

영기동아 를 사용하였다( , Korea) .

Adults Children

Age (y) 23.25±5.41 12.52±1.45

Height ( )㎝ 165.54±10.29 141.2±8.12

Weight ( )㎏ 61.74±3.78 42.71±2.57

표 1. Descriptive Characteristics of Participants
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(2)척추및골반교정을위해낙차교정기(SHC-303,

를 사용하였다Korea) .

(3)신장 측정을 위해 신장계 를 사용하(Jenix, Korea)

였다.

(4)신체 균형검사는 자체제작 한 모아레 검사대를

사용하였다.

(5)자세촬영을 위해 카메라삼성 를 사용하( , Korea)

였다.

(6) 측정을 위해 각도기신흥 를Cobb's angle ( , Korea)

사용하였다.

측정방법2)

모아레 검사(1) (Moire test)

신체 좌 ․우의 균형 검사기로 가로 세로70 × 180㎝

크기의 모형으로 직접 제작하였다 가로.㎝ ․세로는

간격으로 줄눈금을 만들었다1.5 .㎝

신장(2) (Standing height)

신장기 중앙에 발 모양이 있는 자리에 올라서 신장,

계에 몸을 밀착시키고 차렷자세를 취한 뒤 측정한다.

특발성 척추 측만증의 의 측정법(3) Cobb's angle

측정방법은 측정하려는 만곡의 오목한Cobb's angle

쪽으로 가장 기울어진 상부 끝 척추의 상단과 만곡의

하부 끝 척추의 하단에 선을 그은 각 선에 직각으로

수직선을 그어서 교차된 각을 구하면 이 각이 Cobb's

로 만곡의 크기를 나타낸다angle .

특발성 척추 측만증의 골반 수준 측정법(4)

장골능선의 최고점과 좌골조면의 최하점을 외측 수

직면에 직각이 되도록 수평선을 그리고 상 ․하 거리를

측정하여 좌측선을 라하고 우측선을 라 지정하여A B

두 선 길이의 차를 비교한다이주강( , 1998).

시각 상사척도(5) (Visual Analogue Scale; VAS)

에서 사이의숫자로표시해놓고피검자가통증0 10

정도를 숫자로 선택하게 한다 와(Bond Pilowsky, 1966).

본 연구에서는 가장 심한 통증을 기준으로 한다.

자료처리6.

본연구의자료처리는 통계프로그램을SPSS/PC 12.0

이용하여전산처리하였다 특발성척추측만증으로판명.

된성인남 여및소아남 여를대상으로정형물리치료, ,

와 근막 이완요법의 치료효과를 입증하가 위하여 치료

전 ․후의 골반수준 그리고 에서의차이Cobb's angle, , VAS

를대응표본 를이용하여 차분석은t-test 1 Cobb's angle 25°

이상과미만 차분석은성인과소아로구분하여변화를, 2

알아보았다 분석 시 유의수준은 로 설정하였다. =0.05 .α

연구결과.Ⅲ

모아레 검사1.

선 자세1)

치료전에비해치료후 두부의위치가보다정중앙,

에 위치하고 우측 어깨가 좌측 어깨보다 상방향으로,

향해 있고 우측 견갑골은 좌측 견갑골보다 돌출 되어,

있긴 하지만 치료 전보다는 줄어들어 있었고 좌측 흉,

요추 부위의 돌출 현상은 치료 전보다 줄어들었다 또.

한 골반은 완전한 대칭은 아니지만 치료 전보다는 기

울기가 적음을 볼 수 있고 근육의 주름도 줄어들었다.

전방 굴곡 자세2)

치료 전에 비해 치료 후에 척추 측만증 및 돌출 현

상이 많이 호전되었다.

검사2. X-ray

1) 1 세의 여아로 치료 전 자형 척추 측만증으로0 C

이 이고 우측으로흉요추만곡을가Cobb's angle 10° ,

지고있었으며 골반수준은우측과좌측이각각, 162

이었다 치료후 은 이었고, 164 . Cobb's angle 0.5° ,㎜ ㎜

골반수준은우측과좌측에서 이었다167.3 , 167 .㎜ ㎜

2) 세의 여자 환자로 치료 전 우측 흉추 만곡21

이 이고 좌측은 를 나타냈으Cobb's angle 44° , 80°
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며 우측 골반 수준은 좌측은 이었, 242 , 224㎜ ㎜

다 치료 후 흉추 만곡 은 우측과 좌. Cobb's angle

측이 와 이었으며 우측 골반 수준은38° 72° , 241

좌측 골반 수준은 이었다, 229 .㎜ ㎜

신장 검사3. (Standing height test)

이상과 미만에서 치료 전1) Cobb's angle 25° ․후 신

장의 변화

미만의 환자에서 치료 전 평균 신장은 에25° 156 ㎝

서 치료 후 로 유의하게 증가하였고 이, 157.1 , 25°㎝

상의 환자에서 치료 전 평균 신장은 에서 치158.5 ㎝

료 후에는 로 유의하게 증가하였다159.61 .㎝

성인과 소아에서 치료 전2) ․후 신장의 변화

성인 환자에서 치료 전 평균 신장은 에서162.9 ㎝

치료 후 로 유의하게 증가하였고 소아 환자, 164.1 ,㎝

에서 치료 전 평균 신장은 에서 치료 후에는155.5 ㎝

로 유의하게 증가하였다156.6 .㎝

검사4. Cobb's angle

이상과 미만에서 치료 전1) Cobb's angle 25° ․후의

척추측만 각도 변화

미만의 환자에서 치료 전 측만각도가 에서25° 13.6°

치료 후 로 유의하게 감소하였고 이7.85° (p<.001), 25°

상의 환자에서 치료 전 측만각도가 에서 치료후35.90°

으로 유의하게 감소하였다 표30.20° (p<.001)( 2).

성인과 소아에서 치료 전2) ․후의 척추측만 각도 변화

성인 환자에서 치료 전 측만각도가 에서 치료29.60°

후 로 유의하게 감소하였고 소아에서는24.50° (p<.001),

에서 치료 후 로 유의하게 감소하였다19.80° 13.85°

표(p<.001)( 3).

이상과 미만에서 치료 전3) Cobb's angle 25° ․후의

골반 수준의 변화

미만의 환자에서 우측 골반은 치료Cobb's angle 25°

전 에서 치료 후 로 좌측 골반은191.60 191.63 ,㎜ ㎜

치료 전 에서 치료 후 로 변하였으192.80 192.30㎜ ㎜

나 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 이상의. 25°

환자에서 우측 골반은 치료 전 에서 치료 후202.40 ㎜

로 좌측 골반은 치료 전 에서 치료202.20 , 200.80㎜ ㎜

후 로 변하였으나 통계학적으로 유의한 차이200.70 ㎜

가 없었다.

성인과 소아에서 치료 전4) ․후의 골반 수준의 변화

우측 골반은 치료 전 에서 치료 후211.0 210.70㎜

로 좌측 골반은 치료 전 에서 치료 후, 207.70㎜ ㎜

로 변하였으나 통계학적으로 유의한 차이가208.30 ㎜

없었다 소아 환자에서 우측 골반은 치료 전. 189.10 ㎜

에서 치료 후 로 좌측 골반은 치료 전188.73 , 190.0㎜

에서 치료 후 로 변하였으나 통계학적으로189.40㎜ ㎜

유의한 차이가 없었다.

이상과 미만에서 치료 전5) Cobb's angle 25° ․후의

변화VAS

미만의 환자에서 치료 전 는 에서 치료25° VAS 10

Chiropractic

Treatment

Cobb's angle(°)
값t- 값p-

Mean±SD

25°≥
Pre 13.6±3.92

9.139*** .000
Post 7.85±4.99

<25°
Pre 35.90±16.63

8.54*** .000
Post 30.20±16.41

*** p<.001

표 2. 이상과 미만에서 척추측만 각도 변화Cobb's angle 25°

Chiropractic

Treatment

Cobb's angle(°)
값t- 값p-

Mean±SD

Adult
Pre 29.60±21.20

11.129*** .000
Post 24.50±20.48

Child
Pre 19.80±10.45

7.397*** .000
Post 13.85±3.69

*** p<.001

표 3. Changes of scoliotic angle in adult and child
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후 으로 유의하게 감소하였고 이상의1.70 (p<.001), 25°

환자에서 치료 전 는 에서 치료 후 으로 유VAS 10 4.10

의하게 감소하였다 표(p<.001)( 4).

성인과 소아에서 치료 전6) ․후의 변화VAS

성인 환자에서 치료 전 가 에서 치료 후 으VAS 10 3

로 유의하게 감소하였고 소아 환자에서 치료(p<.001),

전 가 에서 치료 후 으로 유의하게 감소하였VAS 10 2.6

다 표(p<.001)( 5).

고 찰.Ⅳ

척추 측만증의 치료법은 열 치료 견인 보조기 운, , ,

동 등 다양한 방법이 진행 되어왔다 측만증의 대표적.

인 치료기인 밀워키의 효과는 비교적 양호하지만 무

겁고 미관상 좋지 않으며 매일 시간 이상 착용해야20

하는 불편함을 가진다석세일 등( , 1995). Cailliet(2004)

은 운동 요법이 척추 측만증의 진전을 막거나 교정효

과를 볼 수 없고 단지 자세 유지 및 관절과 근육의 유,

연성을 증진시키고 근육과 인대의 긴장성을 유지시키

는데 효과가 있을 뿐이라고 했다 견인요법 또한 견인.

자체가 전반적인 치료가 되는 것이 아니라 다른 치료

방법과 병행되는 정도이다심재훈 따라서 본( , 1996).

연구는 정형 물리치료와 근막 이완요법이 특발성 척

추 측만증에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

척추 측만증의 진단으로 임상적 평가와 방사선학적

평가가 있는데 임상적 평가는 자세검사 전방 굴곡검, ,

사 모아레 검사 등이 있다 권재한 은 특발성 척, . (2002)

추 측만증 개선을 위한 교정 운동프로그Coob's angle

램의 효과에 대한 연구에서 차적으로 자세검사 전방1 ,

굴곡검사 모아레 검사를 실시하였고 또한 한규민, ,

은 척추 측만증 개선을 위한 척추 운동 프로그(2004)

램에 관한 연구에서 차적으로 모레아 검사를 실시하1

였다 본 연구에서는 자세검사로 실시된 유관적 검사. ,

전방 굴곡 검사 신체 균형을 나타내는 모아레 검사에,

서 정형 물리치료와 근막 이완요법이 사전 검사보다

사후 검사에서 효과가 있는 것으로 밝혀졌고 또한,

를이용한척추전체에검사에서는사전검사보다X-ray

사후검사에서 현저한 효과가 있는 것으로 나타났다.

선행연구에서 대상자는 초 ․중학생들이며 이 시기

는 성장기에 있으므로 신장의 변화에 대한 결과가 없

었다 본 연구는 성인과 소아 구분하여 의. Cobb's angle

크기에 따른 신장의 변화를 알아보고자 하였다.

이상과 미만 환자를 대상으로 치료Cobb's angle 25°

전 ․후에 신장 변화의 차이가 있는지 알아 본 결과,

미만의 환자에서 치료 전 평균 신장은 에서25° 156 ㎝

치료 후에는 로 증가하였고 이상의 환자157.1 , 25°㎝

에서 치료 전 평균 신장은 에서 치료 후에는158.5 ㎝

로 유의하게 증가하였다 성인과 소아 환자159.61 .㎝

를 대상으로 치료 전 ․후에 신장 변화는 성인 환자에

서 치료 전 평균 신장은 에서 치료 후에는162.9 ㎝

로 증가하였고 소아 환자에서 치료 전 평균164.1 ,㎝

신장은 에서 치료 후에는 로 유의하155.5 156.6㎝ ㎝

게 증가하였다 성장기에 있는 소아 대상이 성인보다.

더 큰 변화가 있을 것으로 예측 했지만 신장의 변화,

차이가 거의 없었다.

본 연구는 에 의해 이 이Bunnell(1986) Cobb angle 10°

Chiropractic

Treatment

VAS
값t- 값p-

Mean±SD

25°≥
Pre 10.0±0.00

22.64*** .000
Post 1.70±1.16

<25°
Pre 10.0±0.00

14.50*** .000
Post 4.10±1.29

*** p<.001

표 4. Changes of VAS above and under Cobb's angle 25°

Chiropractic

Treatment

VAS
값t- 값p-

Mean±SD

Adult
Pre 10.0±0.00

12.550*** .000
Post 3.0±1.76

Child
Pre 10.0±0.00

13.663*** .000
Post 2.60±1.71

*** p<.001

표 5. Changes of VAS in adult and child
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상의 구조적 변화가 있는 것을 특발성 측만증으로 기

준을 반영한 것이다 최홍식과 민경진 은 특발성. (2000)

척추 측만증이 있는 초등학생을 대상으로 주 회4

분씩 개월간 스트레칭을 시행하여30-40 5 Cobb's angle

이 평균 에서 로 의 교정률을 보였고 이13° 7.26° 44% ,

희영 은 을 시행하여 의 교정(2001) floorbar work 25.33%

률을 보였다 또한 권재한 은 운동요법과 척추. (2002)

교정요법을 병행하여 의 교정률을 보였다42.11% .

본 연구에서는 정형 물리치료과 근막 이완요법을

시행하여 미만의 환자에서 치료 전 측만각도가25°

에서 치료 후 로 유의하게 감소하였고13.6° 7.85°

이상의 환자에서 치료 전 측만각도가(p<.001), 25°

에서 치료 후 로 유의하게 감소하였다35.90° 30.20°

표 성인 환자에서 치료 전 측만각도가(p<.001)( 2).

에서 치료 후 로 유의하게 감소하였고29.60° 24.50°

소아 환자에서 치료 전 측만각도가 에(p<.001), 19.80°

서 치료 후 로 유의하게 보인 것은 표13.85° (p<.001)(

선행연구와 비교해 볼 때 동등한 효과가 있는 것으3),

로 평가 할 수 있다 이희영 은 척추 측만증 환자. (2001)

에게 을 시행하여 의 환자에서 교정floorbar work 90%

효과를 보았고 문재호 등 은 운동요법 보조기, (1991) ,

및 자가 척추 측만교정기를 이용하여 의 환자에92%

서 교정효과를 보았는데 본 연구에서는 정형 물리치,

료와 근막 이완요법을 시행하여 에 해당되는 높100%

은 교정 효과 확인하였다.

의 변화는 미만의 환자에서 치료 전 자가VAS 25°

통증이 에서 치료 후 으로 유의하게 감소하였고10 1.70

이상의 환자에서 치료 전 는 에서(p<.001), 25° VAS 10

치료 후 으로 유의하게 감소하였다 표4.10 (p<.001)( 5).

성인 환자에서 치료 전 는 에서 치료 후 으로VAS 10 3

유의하게 감소하였고 소아 환자에서 치료 전(p<.001),

가 에서 치료 후 으로 유의하게 감소하였다VAS 10 2.6

표(p<.001)( 6).

이상의 결과를 통해 특발성 척추 측만증에 대한 정

형 물리치료와 근막 이완요법이 선행연구의 척추교정

요법 운동요법 추나요법에 비교해 치료 횟수가 적었, ,

음에도 동등의 효과가 있었음을 알 수 있었다 본 연.

구에서는 성인 환자에서의 교정효과보다 소아 환자에

서의 교정 효과가 우수하기 때문에 조기 진단 및 체계

적인 치료 프로그램의 구축 및 적용이 필요하고 성인,

에게 있어서도 장기적인 치료 적용 및 다양한 치료 프

로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다.

결 론.Ⅴ

본 연구에서는 특발성 척추 측만증 환자를 대상으

로 기존의 치료적 운동 요법 외에 정형 물리치료와,

근막 이완요법을 적용하여 특발성 척추 측만증의 개

선에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고 이를 분석

해 임상적 평가와 치료에 대한 이론적 토대를 마련하

고자 하였다.

연구 결과 모아레 검사와 치료 후 평균 신장 측만, , ,

각도 항목에서 유의한 향상 결과를 나타내었다, VAS .

또한 미만과 이상으로 구분하고 성, Cobb's angle 25°

인과 소아로 구분하여 검사한 결과에서도 모두 유의

한 향상 결과를 나타냈다 이러한 결과를 토대로 생각.

해 볼 때 기존의 특발성 척추 측만증 치료에 대한 치,

료적 운동법 외에도 정형 물리치료와 근막 이완요법

이 특발성 척추 측만증의 개선과 그로 인한 통증 개선

에 긍정적인 치료효과가 있음을 알 수 있으며, Cobb's

의 각도와 연령대와 상관하여 볼 때에는 각도가angle

적을수록 연령대가 낮을수록 효과가 큰 것으로 확인,

되어 조기에 이를 진단하여 치료를 적용하는 것이 더

욱 효과적임을 확인할 수 있었다.
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