
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to compare changes in pediatric Cobb’s angle resulting from using the modified 

scoliosis exercise method to promote proprioception.

Methods: There were 32 participants in this study. Cobb’s angle was measured automatically using a ZeTTA PACS 

Viewer through a digital computer program with whole-body x-ray anterior to posterior. Scoliosis was diagnosed by 

a Cobb’s angle of 10° or higher. Modified scoliosis exercises were used as the program for the three-stage method 

used in the study: the preparation phase (warm-up), actual exercise phase (main exercise), and final clean-up phase 

(cool-down). In this study, exercises that can promote proprioception, including muscle strengthening, stretching, equilibrium, 

myofascial release, balance taping, and traction, were applied, and their effects before and after treatment were compared. 

After implementing the exercise methods once a week―15 times total for about 4 months―the changes in Cobb’s angle 

were measured.

Results: After having the pediatric scoliosis patients practice the modified scoliosis exercises for four months, it was 

found that the Cobb’s angle of the spine significantly decreased.

Conclusion: The results of this study show that the modified pediatric scoliosis exercise, which is capable of promoting 

proprioception, is also effective in improving Cobb’s angle.
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Ⅰ. 서 론

최근 연구에 따르면 전체 소아 어린이의 2∼5.2%에

서 환경적인 요인, 호르몬 조절 문제, 대사 활동의 문제 

또는 신경학적인 문제로 인하여 소아 척추 측만증으

로 진단 받고 있는 사례가 많다고 보고하고 있다

(Chung et al., 2020; Yilmaz et al., 2020). 그 중 대부분은 

특발성으로 나타나는 증상이 대부분이며, 특히 소아

의 성장기 기간 동안 척추 측만증의 대표적인 원인으

로는 근⋅골격계의 급격한 성장 속도 변화와 상관 관

계가 높다(Cheung et al., 2018; Shi et al., 2016). 그러나 

현재 임상에서는 경미한 10° 미만의 측만 만곡

(scoliosis curve)을 가지고 있는 소아 척추 측만증 환자

의 경우는 통증의 증상이 없거나 성장기에 나타나는 

일시적인 증상으로 생각하고 치료적 시기를 적절히 

선택하지 않아 장기적으로는 10° 이상으로의 척추 측

만 만곡의 악화와 호흡 기관의 기능장애, 허리 통증 

등의 부정적인 영향을 나타낼 수 있다(Perez-Machado 

et al., 2020).

과거의 고전적인 척추 측만증을 치료하기 위한 방

법으로 현재까지 임상에서는 교정 운동 치료법, 보조

기 착용 등 다양한 보존적인 치료 방법들이 사용되고 

있으며, 최근에는 필라테스를 이용한 측만증 운동 치

료법과 슈로스(schroth) 운동법 등 감각과 평형 운동 

법칙에 근거한 자세 교정 및 근력 강화 운동법들이 

많이 적용되어지고 있다(Song et al., 2021; Weiss, 

2011). 이러한 필라테스나 슈로스 운동법과 같은 척추 

측만증 치료 운동법들은 약화된 근력의 강화 뿐만 아

니라 관절의 안정성과 유연성 증가 등의 고유수용성

신경기관들을 자극하여 올바른 자세 교정에 중점을 

두고 있다(Yang et al., 2015). 

최근 임상에서 척추 측만증을 치료하기 위하여 사

용되어지고 있는 여러가지 치료적 운동법들은 그 운

동법들을 수행하며 유지하는 과정을 통해 적용되어진

다. 이러한 치료적 움직임을 수행하기 위하여 인체는 

기능적으로 서로 연결 되어 있는 근육들이 하나의 자

유도로 움직이는 자유도 이론에 기초하여 효율적으로 

동작을 만들어내기 때문에 가능한 것이다(Lee & Kim, 

2021). 이러한 치료적인 움직임의 패턴은 하나로 연결

되어있는 근육 군(group)들에 의해서 가능하며 서로 

연결된 근육들의 고유수용성신경기관들을 자극하여 

일어나는 근육의 시너지 반응 효과(muscle response 

synergy) 라고 정의하고 있다(Turvey & Fitch, 2014).

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)은 서로 연결 되어 있는 힘줄, 관절 또는 

근육 등 속에 존재하고 있는 고유수용성신경기관들을 

자극하여 인체의 기능적인 수행 능력의 향상을 돕고 관절

과 근육의 운동성을 증가시키는 방법으로 사용되어지고 

있다(Klein et al., 2002; Kofotolis & Kellis, 2006). 또한 

PNF의 기본적 치료법 중 하나인 대각선 패턴(pattern) 동작

을 수행 시 근육이나 관절들이 신장되어지는 운동 자세

(elongated position)는 고유수용성신경기관들을 최대한으

로 자극시키는 효과를 가진다고 정의하고 있다(Kim et 

al., 2016). 따라서 자세 불안정성을 가진 환자들에게 이러

한 신장되어진 치료적 운동 자세 또는 여러가지 대각선과 

나선상의 움직임을 가지는 패턴 치료법들의 적용은 해당 

근육과 관절의 고유수용성신경기관들을 자극하여 근육

의 가동범위 증가와 근력 증진의 효과를 발현하게 된다

(Alder et al., 2008; Bosch et al., 2011).

그러나 현재까지의 척추 측만증 치료와 관련된 많

은 연구 결과들은 몇몇 치료적 단일 운동법들에 대한 

소개와 효과를 연구한 결과들은 많았으나, 고유수용

성감각기관들을 촉진하고 자극할 수 있는 여러가지 

운동 치료법들을 복합적으로 적용한 수정된 척추 측

만 운동 치료법이 측만 각도 교정에 어떠한 효과가 

있는지를 알아 본 연구 결과는 거의 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 소아 척추 측만증 환자에게 

고유수용성감각기관들을 촉진하여 치료적으로 효과

적인 몇몇 운동 치료법들을 본 연구 실정에 맞게 수정

하여 환자에게 적용하고, 수정된 척추 측만 운동 치료

법들이 측만 각도(cobb’s angle) 변화에 어떠한 결과를 

보이는지를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 참여 대상자는 부산광역시에 소재한 병

원에서 소아과 전문의를 통하여 특발성 척추 측만증

이 의심된다고(cobb’s angle 10° 미만을 포함하는) 진단

을 받은 소아 남, 녀를 대상으로 하였으며, 실험 참여 

전에 모든 대상자들의 부모들에게 연구 및 치료에 대

한 사전 동의를 얻었다. 연구 대상자 수는 G*Power 

3.1 (G*Power, Universität of düsseldorf, Germany)를 이

용하여 paired t-test, 유의수준 0.05, 검정역 0.5, 효과 

크기 0.8, 단측 검정(single tail)으로 설정한 결과 표본 

수는 27명이 산출되었으나 대상자들의 스크린 과정 

중 탈락 률 10%를 고려하여 총 32명을 모집하였다

(Faul et al., 2009). 또한 실험 참여자 중 목과 허리 부위

에 정형외과 또는 신경외과적인 문제가 있는 자 또는 

목과 허리에 기능 장애 및 시각 또는 청각에 문제가 

있는 자는 연구 대상에서 제외하였다. 최종적으로 본 

연구에 참여한 대상자 수는 소아 남성 13명, 여성 19명

으로 총 32명이 참여하였고, 대상자들의 일반적인 특

성과 연구 흐름도는 다음과 같다(Table 1)(Fig. 1). 

Characteristics Mean±SD

Age (years) 9.40±2.13

Height (cm) 136.73±15.26

Weight (kg) 36.49±13.89

Table 1. General characteristics of subjects (n=32)

2. 측정방법 및 도구

1) 측만 각도(cobb’s angle) 측정

본 연구 대상자들의 측만 각도 변화를 측정하기 

위한 장비는 PACS (ZeTTA PACS Viewer, Taeyoung 

soft, Korea) 프로그램을 사용하였으며, 현재 많은 병원

에서 PACS 프로그램을 이용한 디지털화된 cobb’s 

angle 측정법이 사용되어지고 있다. 이전 연구에서 이

러한 디지털화 된 측정 방식의 평가자 내 신뢰도 상관

계수는 0.93∼0.96이었다(Gstoettner et al., 2007). 컴퓨

터 프로그램에서 측만 각도 측정법은 바로 선 자세에

서 whole spine x-ray 촬영 후 전후방(anterior to 

Fig. 1. Study flow diagram.
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posterior) 이미지상에서 측만 시작 부위와 끝 부위의 

척추 뼈 종판 부분을 차례로 선택함으로서 자동으로 

측정되어지게 된다(Wang et al., 2018) (Fig. 2).

2) 수정된 척추 측만증 운동 치료법

본 연구에 적용된 수정된 척추 측만증 운동 치료법

은 총 3단계로 구성하였으며 연구에 참여한 대상자 

1명당 1회 치료 시간은 총 40분으로 적용하였다.

첫번째 warm up 준비 운동 단계로 허리와 등 주변 

근육의 이완과 열 자극을 위한 고주파 치료기(Sineson, 

K1MED, Korea)의 bipolar mode를 이용한 고강도 열 

적용 치료와 근막 이완 도구(Rockblade, RockTape, 

USA)를 이용한 근막 이완(myofascial release) 치료를 

10분간 시행하였다.

두번째 main exercise 본 운동 단계로 근육 강화 및 

균형 감각 등 고유수용성감각기관들을 자극할 수 있

는 운동법들을 적용하였다. 슈로스 운동을 기초로 한 

3d-made easy, muscle cylinder, schroth breathing method

을 적용하였으며, 슬링(sling)을 이용한 목과 허리 근육 

강화 운동, 척추 뼈의 올바른 정렬을 위한 회전 교정 

기법(rotation manipulation), 몸통의 균형 감각과 근력 

강화를 위한 에어 발란스(Air balance 3D, SNS, Korea)

기구 운동으로 구성 하였다. 본 운동의 치료 시간은 

20분 적용하였다.

세번째 cool down 마무리 운동 단계는 허리 및 하지

(발가락, 발목 및 무릎)의 구조적 개선과 기계적인 

자극을 위하여 탄력 테이프(BBTAPE, WE TAPE, 

Korea)를 이용한 발란스 테이핑(balance taping) 치료

법을 적용하였으며, 허리 주변 근육과 관절에 견인 

자극을 위한 기계적인 견인 치료를 10분간 적용하였

다(Table 2).

3. 실험 절차

본 연구는 고유수용성감각기관들을 자극 시킬 수 

있는 수정된 척추 측만증 운동 치료법을 주 1회, 총 

15회, 약 4개월간 적용 후 측만 각도의 변화를 알아보

았으며, 단일 눈가림 cross-over 연구로 진행하였다. 

Fig. 2. Cobb’s angle.

Apparatus Exercise Set

Warm up
High frequency wave stimulation(bipolar mode)

Myofascial release 10 min
Rock blade

Main exercise

Schroth
3D-made easy & muscle cylinder

20 min

Breathing

Sling Neck & back strengthening

Manipulation Rotation manipulation

Air balance 3d Equilibrium & muscle strengthening

Cool down
Elastic taping Low extremity balance taping

10 min
Traction Pelvic traction

Table 2. Modified scoliosis exercise
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연구 대상자 한 명당 치료 시간은 1회당 총 40분 적용

하였으며, 1단계 warm up 준비 운동, 2단계 main 

exercise 본 운동, 3단계 cool down 마무리 정리 운동 

단계로 구성하였다. 또한 연구 결과에 영향을 줄 수 

있는 요인들을 제거하기 위하여 연구 대상자들에 

대한 척추 측만증 운동 치료법의 적용 및 치료 전과 

4개월 치료 후의 cobb’s angle 변화 등의 측정은 동일

한 연구자에 의하여 시행하였으며, 특히 탄력 테이핑

의 적용은 발란스 테이핑 치료 임상 경력 10년 이상

의 숙련된 동일인이 매번 치료 시 마다 직접 시행하

였다.

4. 자료 분석

본 연구결과의 자료 분석은 SPSS 21.0 for Windows 

프로그램을 사용하여 통계 분석하였다. 대상자들의 

일반적인 특성은 기술 통계로 시행하였으며, 치료 전

과 후의 자료 값들에 대한 Kolmogorov-Smirnov 정규성 

분포 검정 결과 정규 분포하였다. 따라서 수정된 척추 

측만증 운동 치료법을 15회 적용 후 cobb’s angle의 

변화 결과는 대응 표본 t 검정(paired sample t-test) 통계 

방법으로 분석하였다. 통계학적 유의 수준은 0.05로 

하였다.

Cobb’s 

angle(°)

Pre Post t p

10.19 ± 4.04 2.34 ± 2.08 9.78 0.00*

The values are mean ± standard deviation, * Significant 

difference (p < 0.05).

Table 3. Changes in cobb’s angle (n=32)

Ⅲ. 연구결과

본 연구의 수정된 척추 측만증 운동 치료법을 15회 

동안 적용한 결과 치료 전과 후의 cobb’s angle의 변화 

차이는 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 3)(Fig. 

3)(Fig. 4). 

Fig. 3. Change of cobb’s angle for 4month later.

Fig. 4. Change of cobb’s angle for pre(A) to post(B).



372 | PNF and Movement Vol. 21, No. 3

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 결과로 수정된 척추 측만증 운동 치료법

을 소아 척추 측만증 환자에게 적용 한 결과 척추 

cobb’s angle 각도가 유의하게 감소하였다.

과거 의학계에서 생각하는 척추 측만증의 치료적 

접근법은 미국의 가정의학회에서 발표한 연구결과에 

따르면 소아 성장기 시기 특발성 척추 측만증은 주기

적인 x-ray 관찰이나 척추 보조기를 착용하는 등의 소

극적인 방법을 통한 방법 이외의 특별한 치료법이 없

다고 보고 하였으며, 특히 cobb’s angle의 각도가 19° 

이하 까지는 6개월 단위로 보조적인 관찰을 위주로 

치료한다는 척추 측만증 치료의 가이드 라인을 제시

하였다(Reamy & Slakey, 2001). 또한 Shindle 등(2006)

이 보고한 연구 결과에서는 소아 척추 측만 치료를 

위한 물리치료를 포함하는 여러가지 운동 치료법들의 

효과는 아무런 개선의 결과가 없다고 보고하였다. 

그러나 최근 국제척추측만증정형재활치료학회

(society on spinal orthopaedic and rehabilitation treatment, 

SOSORT) 라는 전세계적으로 보존적인 치료 방법을 

연구하고 발전시키는 척추 측만증 관련 학회에서는 

적절한 강도의 운동 치료법과 보조기 등의 적극적인 

치료적 접근법을 강조하고 있으며, 척추 측만증에 효

과적인 운동 치료법들의 적용이 cobb’s angle 변화에 

유의한 효과가 있다고 보고하였다(Negrini, 2008; 

Weiss et al., 2008). 또한 Lee & Lim (2013)의 연구 결과

에서는 이전의 척추 측만증의 가이드 라인에 따르면 

수술적 치료가 필요한 수준인 cobb’s angle이 45.8°와 

30.5° 이었던 소아 척추 측만증 환자에게 schroth 운동 

치료법을 12주간 적용한 결과 26.7°와 19.1°로 각각 

개선되었다고 보고 하였으며, 또한 측만증 증상 개선

에 효과적인 필라테스와 schroth 운동 치료법을 기초로 

한 여러가지 운동 치료법들을 적용한 결과에서도 

cobb’s angle이 유의하게 감소하였다고 보고하였다

(Kong, 2014; Song et al., 2021; Sung, 2013). 이들의 

연구 결과에서 나타난 슈로스나 필라테스와 같은 운

동 치료법들을 적용한 결과 측만 각도 개선의 효과는 

3차원적이고 공간적인 척추 뼈의 자세 패턴의 변화와 

관절과 척추 뼈의 유연성 및 가동성을 증진시키는데 

관여하였기 때문이라고 하였으며, 이러한 운동 치료

법들에 따른 근력 향상과 자세 교정의 효과를 통해 

척추 측만증을 회복시켰다고 하였다(Emery et al., 

2010; Lee, 2013; Lehnert-Schroth, 2015).

이러한 연구 결과들은 본 연구에서 적용된 main 

exercise 본 운동 내용들 중 3가지 슈로스 운동법, 슬링

과 에어 발란스 기구를 이용한 척추 뼈 주변 근력 강화 

운동법, 척추 뼈의 올바른 정렬을 위한 회전 교정 기법

들의 적용을 통해 척추 주변 근육과 관절의 근력 증가

와 자세 교정의 효과로 치료 전과 후의 cobb’s angle 

변화에 유의한 감소 효과를 나타낸 것으로 생각된다.

또한 Stepien 등(2017)이 연구한 결과에서는 성장기 

소아 특발성 척추 측만증 환자 83명을 대상으로 고유

수용성신경근을 촉진할 수 있는 수축과 이완 기법

(contract and relex, CR)을 양측 하지에 적용한 결과 

허리뼈와 등뼈의 cobb’s angle 변화가 유의하게 감소되

었다고 보고하였으며, Lee & Kim (2021)이 보고한 척

추 측만증 환자에게 선 자세에서 스케이터와 스프린

터의 패턴을 결합한 협응 이동 훈련(coordinative 

locomotor training, CLT) 운동을 PNF의 안정적 반전

(stabilizing reversal, SR)과 등장성 혼합(combination of 

isotonic, CI), 유지와 이완(hold and relex, HR) 기법을 

적용하여 치료한 결과 자세 개선의 효과를 거두었다

고 보고하였다. Na & Shin (2012)이 보고한 연구 결과

에서는 척추 측만증 환자에게 율동적 안정(rhythmic 

stabilization, RS)을 비롯하여 SR, CI, HR 등의 여러가

지 PNF 효과가 나타날 수 있도록 상지와 하지에서 

고유한 대각선 패턴의 움직임을 이용한 운동 치료법

들을 적용한 결과 허리의 능동적인 굴곡 관절 가동 

범위가 증가 하였다고 보고하였다. 

따라서 이러한 연구결과들은 본 연구에서 적용된 

수정된 척추 측만증 운동 치료법들에 사용된 여러가

지 동작들을 수행하고 유지하기 위한 관절과 근육에

서의 3차원적이고 공간적인 노력들은 관절과 근육들 

속에 존재하여 위치와 길이 변화 등에 직접 관여하는 
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근 방추(muscle spindle) 또는 골지 건 기관(golgi tendon 

organ, GTO)들과 같은 고유수용성감각기관들을 자극

하여 척추 주변 관절과 근육들에 대한 올바른 정렬 

상태를 가질 수 있도록 근력의 증진과 척추 뼈의 안정

화 발달에 영향을 주어 cobb’s angle 변화에 영향을 

주었을 것으로 생각되며, 또한 이러한 결과들은 지금

까지 이전의 연구결과들과는 다르게 단편적인 한가지 

운동법의 효과가 아닌 복합적이고 다각적인 수정된 

척추 측만증 운동 치료법들의 적용을 통해 고유수용

성감각기관들의 자극을 통해서 나타난 결과라 생각된

다는 점에서 이전의 연구 결과들과 차이점이 있다고 

할 수 있다.

추가로 Yang 등(2015)이 보고한 연구 결과에서는 

척추 측만증 환자에게 적용한 슈로스 운동법 등과 같

은 척추 주변 근육들의 강화 운동이 cobb’s angle의 

변화와 척추 뼈의 오목한(concave) 구조적인 변화인 

hump의 개선에 효과가 있다고 보고하였으며, Zakaria 

등(2012)이 보고한 연구결과에서는 근력이 약해져서 

인체의 중심선에서 벗어나 볼록해(convex)지는 현상

은 근육 스트레칭과 기계적인 견인 치료 방법을 통하

여 구조적인 변화와 개선이 가능하다고 보고하였다. 

또한 Negrini 등(2003)의 연구결과에서는 척추 주변 

근육들이 단축되거나 경축(spasm)되어 척추 뼈가 오

목한 구조로 변형되는 척추 측만을 만들고 이렇게 구

조적으로 변형된 척추 뼈 주변 근육들에 스트레칭 운

동과 기계적인 견인 치료는 척추 측만을 개선하는데 

효과적이라고 보고하였으며, 이러한 효과는 척추 주

변 기립근 근육의 혈액 순환과 대사 활동의 증진을 

통해 근 긴장도가 조절 되어진 결과라고 하였다.

또한 Yang (2022)이 보고한 연구 결과에서는 고유

수용성감각기관을 촉진 시킬 수 있는 나선형 테이핑 

적용 방법에 따라 근육의 생체역학적인 구조적 변화

를 통하여 근육의 경도 변화를 일으킬 수 있다고 보고

하였으며, Wu 등(2017)의 연구결과에서는 뇌졸중 환

자에게 적용한 골반의 전방 경사를 구조적으로 변형

시킬 수 있는 테이핑 방법은 뇌졸중 환자의 보행 패턴

의 변화와 기능 향상에 효과적이라고 보고하였다.

이러한 연구 결과들은 본 연구에서 적용된 수정된 

척추 측만증 운동 치료법들 중 기계적인 견인 치료기

를 이용한 척추 주변 근육의 견인 치료와 고강도 고주

파 기기를 이용한 열 적용 치료, 근막 이완 도구를 

이용한 근육의 스트레칭과 이완 치료를 통해 척추 주

변 근육의 근 긴장도가 조절된 것으로 생각되어지며, 

발란스 테이핑 이론에 따른 발목과 무릎, 골반 등 하지 

관절에 탄력 테이핑을 적용하여 척추 측만증 환자들

에게 틀어진 척추 뼈의 구조적 변화 효과와 근육의 

근 긴장도 조절을 통해 cobb’s angle 변화에 영향을 

미쳤다는 본 연구결과를 뒷받침 할 수 있다. 또한 본 

연구 결과들을 통해 척추 측만증 환자는 몸통의 안정

성과 근력의 약화로 인하여 자세의 불균형을 초래하

고 척추의 만곡이 심해지는 척추 뼈의 구조적인 변화

로 생각되어지며, 본 연구에 적용된 수정된 척추 측만 

운동 치료법의 적용을 통해서 환자가 특정 자세의 움

직임을 수행하고 유지하려는 동작을 통하여 척추 뼈

의 회전을 조절하고 볼록한 척추 뼈가 인체 중심선 

안으로 들어가게 만드는 카운터 로테이션 포스

(counter rotation force)의 작용 효과로 본 연구의 결과

들이 이루어진 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서 적용된 수정된 척추 측만증 운동

법들 중 warm up, cool down 단계에서 척추 뼈 주변 

근육에 적용된 고강도 고주파 열 치료, 근막 이완 치료, 

하지 관절에 적용된 견인 치료 및 발란스 테이핑 치료

법들은 과거 이전의 척추 측만증 연구 개선 결과들에

서는 적용 되어지지 않은 복합적이고 다각적인 치료

법들로서 이러한 다양한 치료법 적용이 근육과 관절 

속에 존재하는 여러가지 고유수용성감각기관들을 자

극한 결과라는 점에서 이전의 척추 측만증 관련 많은 

연구 결과들과는 다른 차이점으로 생각 되어진다.

그러나 본 연구에는 몇가지 제한 점이 있다. 첫째, 

치료 전과 후의 결과를 한가지 그룹으로만 설정하였

으며, 치료적인 효과를 적용하지 않은 대조군을 설정

하지 않았다. 둘째, 모든 대상자들에게 단순히 한가지 

cobb’s angle의 변화만 관찰하였을 뿐 척추 주변 근육

의 근력 강화나 근 긴장도, 활성도 변화 등을 측정하지 
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않았다. 셋째, 본 연구에서는 치료기간 동안 연구 결과

에 영향을 줄 수 있는 대상자들의 일상생활을 제대로 

통제하지 못했다. 따라서 향후 본 연구의 제한 점들을 

보완한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 바탕으로 현재 임상에서 소아 

척추 측만증 치료 시점에 대한 많은 가이드 라인을 

제시하고 있으나 cobb’s angle 10° 미만의 소아 척추 

측만증 환자들에게도 적극적인 치료적 개시를 제안하

며, 또한 슈로스, 필라테스 등의 단편적인 한가지 운동 

치료법만을 적용하는 것이 아닌 여러 고유수용성감각

기관들을 자극할 수 있는 수정된 척추 측만증 운동 

치료법들을 함께 적용하는 것을 제시하고자 한다.
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