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Effect of Fascial Distortion Model on the Cobb’s Angle in 
Adolescents with Idiopathic Scoliosis 
Woo-Jin Lee

Department of Physical Therapy, Gangneung Youngdong University, Gangeung, Korea

Purpose: This study examined the effects of the fascial distortion model (FDM) method on Cobb’s angle. 
Methods: Fourteen subjects participated in this study. The idiopathic scoliosis group performed FDM treatments eight times in four 
weeks. A Shapiro-Wilks test was used to verify the normality of a group of idiopathic scoliosis patients. A paired t-test was performed to 
determine the satisfaction with the normality. 
Results: The difference in Cobb’s angle was reduced significantly (p<0.05) by an average of 5.72˚±2.24 from 15.51˚±1.81 before the ex-
periment.
Conclusion: This study found that the use of the FDM method was effective in improving the Cobb’s angle. The application of a FDM 
treatment appears to stabilize the fascia with decreased ability to adapt physiologically. The application of the CD and TB method of FDM 
treatment improved the asymmetry spine by dispersing moisture in fascia and improving the contraction and relaxation ability. The re-
sults suggest that the Cobb’s angle is reduced when FDM is applied, thereby preventing the progression of curvature and avoiding psy-
chological and physical problems that can arise from improving patients with scoliosis.
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서 론

척추옆굽음증은 척추의 3차원적 변형이다.1 Weinstein 등2은 AIS (청

소년 특발성 척추옆굽음증)는 10세 이상에서 호발하며, Cobb3은 적

어도 10°의 굽이에서 정의되고 선 자세에서 방사선 촬영하여 Cobb’s 

테크닉을 사용하여 측정된다고 보고하였다. 선행연구들에 따르면 우

리나라에서 25-78%가 척추에 관련된 질환의 유병률을 보고하였으

며, 척추옆굽음증은 2-3% 정도가 10-16세 학생에서 진단되고 10° 이하

에서는 남,녀의 비율은 비슷하나 10-30° 사이의 비율은 여성에게서 

높은 것으로 보고되고 있다.4,5 특히 청소년기에는 근육뼈대계가 빠르

게 성장하며 오랫동안 앉아서 생활하는 시간이 길고, 책상 및 의자 

등 좋지 못한 학습 여건과 부족한 운동량, 핸드폰의 지나친 사용 등

이 척추에 부정적인 영향을 줄 수 있다.6  Moon 등7은 척추 옆굽음증

의 굽이가 낮을수록 치료 효과가 좋기 때문에 조기에 발견하여 치료

를 받아야 한다고 하였으나, 전체 옆굽음증 환자 중 10%정도 만이 옆

굽음증을 위한 치료를 받고 있으며 90%에 달하는 환자는 해마다 반

복되는 검사를 통해 예후만이 관찰되고 있다.8 

현재 특발성으로 인한 척추옆굽음증의 치료는 외과적 방법과 보

존적 방법으로 실시되고 있다.9 Moon 등10은 옆굽음증의 굽이가 40°

보다 클 때에는 수술 등 외과적 치료법이 검토되나, 초기에 발견한 환

자는 물리치료 등 보전적 방법으로 치료가 가능하다고 하였다. 또한 

대부분의 환자는 자세운동 등 보존적 방법을 통해서 증상이 호전되

며, 보조기 및 외과적 시술을 요하는 경우는 많지 않다.11 Lehnert-

Schroth12는 척추옆굽음증은 발과 다리, 골반으로부터 위쪽으로 전달

되는 힘의 좌우 불균형이 있으며, 영향을 받게 되는 근육은 이마면에

서 중심선이 벗어나는 범위에 비례하여 그 길이가 길어지나, 그 부피

는 반비례하여 작고 약하게 된다. 강하게 수축하고 있는 것처럼 보이

는 오목한 방향의 근육들 역시 볼록한 방향으로 과도하게 신장된 근

육들만큼이나 비효율적이며, 볼록한 쪽의 근육은 두꺼워지지만 힘

이 증가하는 것은 아니며 수축하는 능력이 저하되어 있고, 오목한 쪽

의 근육은 짧아지고 근전도 검사에서 비활동적인 것으로 나타나며 

옆굽음증이 증가할수록 기능은 감소한 것으로 보이나 이완하는 능
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력의 저하로 인해 더욱 비효율적으로 변화한 것으로 생각된다고 보

고하였다. 

Travell과 Simons13은 되풀이되어 발생하는 만성적인 외상으로 인하

여 근막은 다양한 상태로 변화하게 되는데, 이러한 변화는 기능 장애

와 비정상화를 초래한다고 보고하였다. 근막은 인체의 모든 근육뿐 

아니라 다른 내부 장기를 포함한 모든 기관과 서로 연결되어 형태를 

유지해주는 조직이며 근섬유, 인대, 힘줄 등을 싸고 있는 등 여러 형태

를 가진다. 또한 뼈와 신경을 분리하고, 보호하며 완충하는 등 다양한 

기능을 수행하며,14,15 비정상적인 외력이 가해질 경우에 스스로 수축

함으로써 신체를 보호하지만 한편 이것으로 인해 근막이 싸고 있는 

조직이나 기관의 기능부전을 초래할 수도 있다. 따라서 근막이 손상

됨으로 인해 생리적 적응력이 낮아지고 근막의 긴장도는 높아질 수 

있으며, 긴장도는 다른 부분으로 넓게 퍼지면서 기능 제한, 통증, 외상 

등으로 나타나며 유연성과 연속성이 상실된다고 보고 하였다.16 

Typaldos14는 근육뼈대계의 손상을 근막 변형의 몇 가지 유형으로 

설명하고 있다. 근육을 싸고 있는 근막, 힘줄이나 인대, 관절을 둘러싸

고 있는 근막에서 발생되는 근막의 여러 변형 형태를 나타내게 된다

는 근막 변형 모델(fascial distortion model)을 보고하였다. FDM은 환

자가 나타내는 신체적 언어(body language)를 통하여 통증이나 기능

부전의 원인을 평가하고, 손이나 도구를 이용하여 근막의 변형을 정

상적으로 회복시키는 평가방법이자 치료방법이다.17 FDM에서 인대

와 힘줄, 관절주머니와 뼈 사이를 연결해 주는 부분을 전이영역(tran-

sition zone, TZ)이라고 정의하고 있으며, TZ에 비효율성이 증가하면, 

근막은 continuum distortions (CD) 형태로 바뀐다고 정의되며, 뼈나 

인대로의 한쪽 방향으로 힘이 순간적으로 발생할 때 전이영역(transi-

tion zone)에서의 전이력이 상실된 상태가 나타나는 것이 CD이며, 전

이력이 상실된 결과로 그 부분의 근막은 매우 단단해져 촉진 시 쌀알 

모양의 형태(grain of rice)로 주변 조직들의 기능을 방해하며, 고유수

용성감각에 영향을 미치게 된다고 하였다.17 또한 척추는 다양한 손

상으로 근막 변형이 올 수 있는데 오랜 기간의 척추에 가해지는 압박

으로 인하여 척추세움근 주변을 따라 trigger bend (TB) 형태의 근막 

변형이 발생한다고 하였으며, TB는 근육을 보호하기 위하여 근막이 

찟어지거나 뒤틀리는 상태이며 치료방법은 단단해지고 기능을 방해

하는 근막을 강한 물리적 압박으로 인해 제거하여 손상된 부위의 근

막을 풀어주고 찢어지거나 겹쳐진 근막을 다시 원상태로 결합시켜주

는 것이라고 하였다.14

따라서 본 연구에서는 이전의 연구들에서 다루어지지 않았던 뼈와 

인대 사이의 전이 영역의 기능을 개선하는 FDM의 CD, TB 방법이 옆

굽음증을 가진 환자의 굽이 개선에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구에서는 등뼈의 오른쪽 굽이가 있는 S 형태의 특발성 척추옆굽

음증 진단을 받은 4-6학년 초등학생 14명을 대상으로 하였다. 대상자

는 아담의 앞쪽 굽힘 검사(Adams forward bending test)에서 갈비뼈의 

돌출과, 좌우 어깨뼈에서 높이 차가 있는 학생으로 하였고, 척추 전장 

전후방 방사선 사진을 촬영하였다. 방사선 사진에서 굽이의 각도가 

10-20°인 대상자 중 현재 보존적 치료를 받지 않으며 허리 통증이 없

는 14명을 대상으로 하였다. 연구기간은 2018년 9월 2일부터 11월 30일

까지 대상자 1인 기준으로 주 2회씩, 4주에 걸쳐 총 8회를 실시하였다. 

모든 연구 대상자는 실험하기 전에 본 연구에 대한 목적과 치료방법

에 대한 설명을 듣고 대상자와 대상자의 부모님은 자발적으로 실험

에 동의하였다. 대상자의 선별 기준은 균형에 영향을 줄 수 있는 신체

적인 결함이나 신경학적 문제가 없는 자로 선정하였으며, 결과에 영

향을 줄 수 있는 척추수술 경험자는 연구에서 제외하였다.

2. 실험 방법 

1) 측정도구 및 방법

본 연구에서는 Cobb’s angle의 측정을 위해 X-ray촬영을 사용하였다. 

바로 선 자세에서 척추 전장 전후방(AP view of whole spine) 사진을 촬

영하였으며, Cobb s̀ method를 이용하여 Cobb’s angle을 측정하였다. 

2) 실험절차

모든 대상자들은 같은 물리치료사에게 관찰되었고 FDM방법으로 

치료를 받았다. 치료사는 대상자를 엎드린 자세로 척추의 굽이가 있

는 좌우측 지점들을 posterior anterior (PA) 방향으로 압력을 주어 척

추 및 척추갈비관절(costovertebral articulation)의 움직임이 저하된 부

분에 CD지점을 찾았으며, 또한 대상자의 통증이 있는 부분을 찾아 

엄지손가락의 손가락 끝으로 강한 국소 압박을 가했고, 대상자가 통

증이 없어졌다고 말했을 때 압박을 줄였다. 이러한 절차는 대상자가 

더 이상의 통증이 없고 편안함을 느낄 때까지 반복하였으며,17 치료

의 끝은 손가락 끝의 강한 압박으로 뒤통수(occipital)에서 엉덩뼈 능

선(iliac crest)까지 쓸어내렸다.

3) 자료분석

대상자들의 Cobb’s angle 측정값의 전후 차는 대응표본 t검정(paired t-

test)를 사용하여 비교하였다. 수집된 측정값의 분석은 SPSS Statistics 

version 20을 이용하였으며, 통계학적 유의수준을 검증하기 위하여 

p < 0.05로 설정하였다.
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결 과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 특발성 척추옆굽음증으로 진단받은 14

명이 실험에 참가하였다. 평균나이는 11.9세, 체중 42.5 kg 그리고 신장

은 147.4 cm였다(Table 1).

2. Cobb’s angle 분석

본 연구에 참여한 대상자들은 선 자세에서 X-ray검사를 하였고 

Cobb’s각이 10° 이상, 아담스전방굴곡 검사에서 간이 scoliometer로 

몸통 회전각이 5° 이상인 학생을 선발하였다. 변수의 정규성 검증을 

위해 Shapiro-Wilks 검정을 시행하였고, 그 결과 정규성을 만족하여 

대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하였다. 4주간 8회의 FDM 치료 후 

Cobb’s angle의 차이는 실험 전 15.51°± 1.81에서 실험 후 9.78°± 3.61로 

평균 5.72°± 2.24 감소하였으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p < 0.05) (Table 2).

고 찰

본 연구는 특발성 척추옆굽음증 환자를 대상으로 몸통의 자세 문제

를 해결하기 위하여 FDM을 적용함으로써 Cobb’s각에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 실시하였다. Cobb’s angle은 옆굽음증의 굽이가 

오목한 방향으로 가장 많이 기운 위쪽의 척추골과 아래쪽의 척추골

을 각각 선택하고, 위쪽 척추골의 윗면을 따라 그은 선과 아래쪽 척추

골의 아래면을 따라 그은 선에 수직하는 두 선이 교차되어 이루는 각

이다.18 초등학교 건강검진을 통해 조기에 척추옆굽음증을 발견하고 

조기에 치료함으로써 척추수술은 감소했다고 보고하였으며, 따라서 

간단한 검사를 통한 조기 진단과 적절하고 지속적인 재활 운동의 실

시가 필요할 것으로 보고하였다.19-21 Yu와 Jung20은 척추옆굽음증에 관

한 국내 연구를 바탕으로 보존적 치료를 운동’, ‘운동치료’, ‘운동요법’을 

운동치료, ‘견인치료’, ‘열 전기치료’는 물리치료, ‘교정’ 및 ‘추나’는 추나 

및 교정요법으로 분류하여 성장기 청소년들에게서 모든 보존적 치료

는 척추옆굽음증의 감소에 효과가 있는 것으로 나타났고 빠른 조기 

발견은 즉각적인 보존적 치료로 이어질 수 있으며 이는 청소년들의 척

추 옆굽음증의 진행을 억제할 수 있을 것이라고 보고하였다.  

현재까지 척추옆굽음증 환자의 기능 증진을 위한 다양한 치료방

법이 연구되어 왔지만, 근막 변형 형태를 조정하는 치료방법의 연구

는 많지 않다. John 등22은 3차원의 투명한 흰색을 띠는 튼튼한 결합조

직인 근막을 얕은 층(superficial)으로부터 깊은 층(deep)과 가장 깊은 

층(deepest)으로 분류했다. 얕은 층은 진피의 아래에 위치하며, 깊은 

층은 근육이나 뼈, 신경이나 혈관 또는 내장을 싸고 있는 것이라 하였

다. 근막은 모든 기관들의 형태를 보존하고 제 위치에 있도록 하고, 신

체에 가해지는 물리력에 대하여 기관을 보호하는 역할을 가진다고 

하였으며,23 근막 손상 시에 생체 역학적 자극은 수용기들에 의해 중

추신경계로 전달되고, 중추신경계의 조절능력과 수용기의 적응능력

은 신경통합에 의해 결합조직의 손상이 지속되는 기간을 결정한다

고 하였다.24 Typaldos14는 근막에 비정상적으로 압력을 가하게 되는 

외상, 염증, 자세로 인하여 통증이나 기능부전 등의 증상이 유발될 

수 있다고 보고하였다. 척추옆굽증은 불균형한 자세를 만들게 되고 

이로 인한 시각과 자세변화에 미치는 영향이 크며,25,26 근막은 비정상

적으로 압박될 때 통증과 기능적인 문제가 발생될 수 있으므로 해당 

부위에 물리적으로 강한 압력을 가함으로써 손상된 근막을 풀어주

거나 다시 붙여주는 것이 근 재교육이라 하였다.14 

본 연구에서는 척추옆굽음증 환자에게 변형된 근막을 조정하는 

FDM치료를 적용했을 때 Cobb’s angle의 변화가 어떻게 나타나는 지

에 대해 알아보고자 하였다. 그 결과 특발성 척추옆굽음증 환자의 

Cobb’s angle은 실험 전 15.51°± 1.81에서 실험 후 9.78°± 3.61로 평균 

5.72°± 2.24 감소되었으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. Chai-

tow28는 인체를 구성하는 근막에 자극이 주어지면 기계적 수용기들

(mechanoreceptors)이 반응하여 근육 수축에 관여하는 H반사를 억

제하면서 근육과 근막이 이완된다고 하였으며 수분의 부족으로 점

탄성이 부족한 근막의 수분을 분산시켜 유연성을 증가시킨다고 하였

다.27 척추옆굽음증 FDM치료의 CD와 TB방법의 적용은 볼록한 부위

의 두꺼워진 근육의 수축을 제한하고 있는 근막과 오목한 방향의 이

완을 제한하고 있는 근막에 물리적 압박을 통해 생리학적으로 적응

하는 능력을 점차적으로 활성화 시켜주었으며, 그 결과 몸통의 근막

에 수분을 분산시키고 수축과 이완 능력을 향상시켜 비대칭성과 척

추 몸통 굽이가 개선되었을 것으로 사료된다. 따라서 척추옆굽음증 

환자에게 FDM치료법을 적용하는 것은 Cobb’s angle을 감소시킴으로

Table 1.�Anthropometric�data��������������� ����(n=14)�

Variable Total

SEX

���M 8

���F 6

Age�(yr) 11.9±0.73a

Height�(cm) 147.4±6.94

Weight�(kg) 42.5±8.22

aMean±standard�deviation.�

Table 2.�Comparison�of�Cobb's�angle���������������� ���(Unit:�degree)

CB�(pre) CB�(post) t p

FDMT�(n=14) 15.51±1.81a 9.78±3.61 9.56 0.001

aMean±standard�deviation.� � � �
CB:�Cobb's�angle,�FDMT:�Fascial�distortion�model�therapy.�
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써 척추옆굽음증을 치료함은 물론이고 성장기 청소년의 심리적인 문

제를 예방할 수 있을 것으로 기대한다. 또한 오랜 기간의 재활운동과 

치료가 필요한 성장기 척추옆굽음증 환자들의 몸통근육을 활성화

시키고 척추의 비정상적 척추옆굽이의 개선 및 증진시키는 방법으로 

FDM치료를 제안하고자 한다. 본 연구는 경증의 성장기 청소년 척추

옆굽음증 환자 14명을 대상으로 하였고, 대조군 설정 없이 실험군의 

실험 전후 비교만을 실시하였으며, 기능적 변화를 관찰할 수 있는 

ROM, 근력 등의 변수 설정이 적용되지 않아 그 결과를 일반화하기에 

제한이 있다. 향후 연구에서는 성인 대상자 및 객관적인 측정도구를 

이용한 척추옆굽음증 환자의 심부 근력과 표면근력 증가 및 심폐 기

능에 미치는 영향을 조사하는 연구가 필요할 것으로 생각한다. 또한 

근막 변형 모델 치료를 다양한 대상자에 적용하여 얼마나 효과가 있

는지를 조사한다면 더 많은 환자들의 삶을 질을 높이는데 기여할 수 

있을 것으로 기대된다.
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