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요  약  본 연구는 목뼈와 등뼈에 적용한 관절가동술이 전방머리자세를 가진 성인의 목통증, 목관절가동범위 및 균형에 미
치는 영향을 알아보고자 실시되었다. 전방머리자세로 판명된 대학생 26명을 목뼈 관절가동술 그룹과 등뼈 관절가동술 그
룹으로 13명 씩 무작위 배정하여 모든 대상자에게 각각 하루 10회, 1회당 30초 적용, 30초 휴식으로, 주 3회, 4주간 관
절가동술을 적용한 후 변화를 비교하였다. 연구 결과, 통증과 관절가동범위에서 두 그룹 모두 유의한 효과가 있었고
(p<.01), 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 정적 균형의 그룹 내 변화에서 목뼈 관절가동술 그룹이 오른발 및 눈
을 감았을 때 유의한 개선을 보였고(p<.05), 등뼈 관절가동술 그룹에서는 유의한 변화가 없었다(p<.05). 왼발 정적 균형은 
두 그룹 모두 유의한 개선이 없었고(p<.05). 그룹 간 정적 균형의 비교에서도 유의한 차이가 없었다(p<.05). 동적 균형의 
그룹 내 변화에서 목뼈 관절가동술 그룹이 앞쪽, 왼쪽, 오른쪽에서 유의한 개선을 보였고(p<.05), 등뼈 관절가동술 그룹이 
앞쪽과 오른쪽에서 유의한 개선을 보였다(p<.05). 그룹 간 동적 균형에서는 왼쪽에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 본 
연구를 통하여 목뼈 및 등뼈 관절가동술은 전방머리자세 성인의 통증, 관절가동범위, 균형 능력에 대하여 유의한 효과가 
있었다. 
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Abstract The purpose of this study was to investigate the effect of cervical and thoracic joint mobilization on 
cervical pain, cervical range of motion(ROM) and balance in adults with forward neck posture. A total 26 
subjects were divided into a cervical joint mobilization group(CMG, n=13) and a thoracic joint mobilization 
group(TMG, n=13). performed joint mobilization three times per week for four weeks. As for changes in pain 
and ROM, statistically significant decrease were founded within group comparison(p<.05). In changes of static 
balance within group comparison, the CMG showed statically significant improvement in right foot on eyes 
closed(p<.05), while there were no significant changes in the TMG(p<.05). There were no significant 
differences were observed between group comparison(p<.05). In changes of dynamic balance within group 
comparison, the CMG and TMG were showed statistically significant improvement(p<.05). In conclusion, the 
joint mobilization on cervical and thoracic were effective on improving cervical pain, cervical range of 
motion and balance in adults with forward neck posture.  
Key Words : Forward Neck Posture, Cervical Joint Mobilization, Thoracic Joint Mobilization, Pain, 

Range of Motion, Balance 
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1. 서론
최근 과학기술의 발달로 인한 장시간 스마트폰과 컴

퓨터 사용 그리고 자세불량은 여러 가지 기능적 문제를 
야기하고 있다. 장시간 컴퓨터 사용으로 인해 목과 어깨
에 발생하는 외형적 자세변형 중 하나인 전방머리자세는 
일반적으로 선 자세에서 수평면을 기준으로 귀의 이주
(tragus)와 어깨뒤각(posterior angle of acromion) 
사이의 수평거리가 5cm 이상이고, 뒷머리와 위쪽 목뼈
는 과도하게 전방으로, 아래 목뼈와 상부 등뼈에서는 과
도하게 뒤쪽으로 만곡을 보이는 것이 특징이며[1], 머리
가 전방으로 전위되어 위 목뼈(upper cervical)의 전만
을 증가시키고, 아래 목뼈(lower cervical)가 편평하게 
되며 이로 인한 보상작용으로 등뼈는 더욱 후만이 증가
되어 자세가 불안정하게 된다[2]. 또한 전방머리자세는 
위 목뼈의 폄 증가와 아래 목뼈의 앞쪽 이동이 나타나고 
목 기능장애의 주된 원인으로 알려졌으며[3]. 전방머리자
세로 인한 세 가지 특징은 목 부위 통증, 깊은목굽힘근
의 기능 저하, 통증으로 인한 목 기능부전이라고 하였다
[4]. 머리와 목의 올바른 자세 유지는 척추 등뼈의 정렬 
상태가 유지되어야 가능하다[5]. Cheng 등[6]은 목뼈의 
굽힘으로 인한 주변 근육의 근 긴장은 목뼈의 고유수용
성 감각 이력 신호의 감소를 야기한다고 하였으며 Kim 
등[7]은 등뼈 후만 곡선의 변화가 움직임 패턴에 영향을 
미치고 목뼈와 허리뼈에 보상적 움직임을 만들어 척추 
부위에 통증과 기능장애가 발생할 수 있다고 하였다. 이
에 목뼈 및 등뼈의 곡선 변화로 인한 기능장애를 개선하
기 위해 많은 중재방안들이 제시되고 있는데 그 중 관절
가동술의 효과에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다. 

이에 본 연구는 전방머리자세를 가진 성인을 대상으로 
목뼈와 등뼈에 관절가동술을 적용하여 통증과 관절가동
범위 및 균형 능력에 미치는 영향을 알아보고자 하였으
며 이를 통하여 관절가동술의 임상적 근거를 제시하고 
전방머리자세 환자의 기능개선에 도움을 줄 수 있는 중
재 방법으로 가능성을 규명하고자 실시되었다.

2. 선행연구
2.1 관절가동술 관련 선행 연구
관절가동술에 대하여 Oh 등[8]은 관절가동기법은 관

절의 정상기능 회복을 위해 관절면에 수동 견인력과 활

주동작을 적용시키는 치료방법으로 통증 감소와 관절 
가동성 증진을 위해 사용된다고 하였고, Sandow[9]는 
목 장애를 가진 환자를 치료하기 위해 목뼈에 대한 직
접적인 관절가동기법(mobilization)은 효과적인 치료방
법이 될 수 있다고 하였으며 Park 등[10]은 목뼈에 관
절가동술을 이용한 치료를 실시하여 관절가동범위 및 
통증의 개선이 있었다고 하였다. 한편 등뼈의 운동성 감
소는 척추 분절의 비정상적인 움직임을 증가시켜 불안
정성을 유발시키기 때문에 등뼈 운동성 회복을 위한 등
뼈 관절가동술도 임상적 접근법으로 많이 사용하고 있
다. Cleland[11]는 목통증 치료를 위한 접근법으로 등뼈
에 대한 가동기법이 사용될 수 있다고 하였으며, Ko 등
[12]은 등뼈에 도수치료를 적용하여 통증과 관절가동범
위가 증진되었다고 하였고 Hwangbo[13]는 목 통증 환
자의 등뼈에 관절 가동술을 적용하여 목 통증 감소 효과
를 나타냈다고 하였다.

이상과 같이 관절가동술 관련 연구는 활발하게 이루
어지고 있다. 그러나 목뼈에 적용한 관절가동술과 등뼈
에 적용한 관절가동술의 효과를 직접 비교한 연구는 
미진하다. 

3. 연구방법
3.1 연구대상
본 연구는 천안시 N대학에 재학 중인 남, 여학생 중 

뉴욕 주 자세평가 기준표[14]에 의거 머리전방전위의 정
도가 경도변형 이상이며 목 부위에 통증을 호소하고 있
는 20세 이상 성인 남녀 학생 26명을 대상으로 4주간 
실시하였다. 모든 연구대상자에게는 본 연구의 목적과 절
차에 대하여 설명하였으며 중재와 관련된 불편감 가능성
과 철회 의사도 가능함을 설명한 후 서면 동의를 구하고 
실험에 참여시켰다. 또한, 척추에 외과적 수술을 시행한 
자, 심한 척추측만증, 추간판탈출, 신경학적 증상이 있는 
자, 그 외 실험에 영향을 줄 수 있는 근골격계 질환이 
있는 자는 제외시켰다.

3.2 측정도구
본 연구에 사용된 측정 도구는 Table 1 과 같다. 
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Table 1. Measuring devices and research equipments
Equipment Model Company

Height
Weight Inbody 4.0 BSM 330 Biospace

(Korea)

Pain VAS (visual analogue 
scale) questionnaire scale

ROM ROM
measurement Goniometers Baseline

(USA)

Balance Balance Trainer BT-4 HUR Labs Kkoarla
(Finland)

3.3 연구절차
3.3.1 목뼈 관절가동술
관절가동술은 움직임 제한과 통증이 있는 관절에 움

직임 증가와 통증 개선을 위해 적용한다. 본 연구에서 
관절가동술 적용 시 우선 치료사의 목뼈 분절의 관절움
직임검사를 통해 인접 관절보다 운동성이 적은 운동성
이 적은 분절을 찾은 후 피험자는 치료용 침대에 엎드
린 자세(prone position)를 취하게 하고, 실험자의 한
쪽 손 엄지의 원위 지절 내측을 움직임이 제한된 목뼈 
분절의 가시돌기에 위치시키고 다른 손의 엄지로 보조 
강화시킨 자세를 취했다. 관절가동술은 뒤-앞 방향
(posterio-anterio direction)으로의 미끄러뜨림
(gliding)을 이용한 목뼈 관절가동술을 시행하였다. 관
절가동술의 강도는 치료를 위한 등뼈관절에 첫 번째 저
항 지점을 느낀 후, 관절 주위 조직이 충분히 신장될 
수 있도록 목뼈 3번부터 7번 사이의 분절에서 실시하였
고 실시하는 동안 대상자에게 불편감이 있는지 확인하
였으며, 불편감이 없는 상태에서 각 분절마다 30초 적
용, 30초 휴식으로 10회 시행하였으며 주 3회씩 4주간 
적용하였다[10]. 

3.3.2 등뼈 관절가동술
엎드려 있는 자세에서 가슴 아래에 베개를 놓아 편한 

위치(actual resting position)를 만든 후 등뼈 관절가동
술을 적용하였다. 등뼈 관절가동술은 치료사의 관절움직
임검사를 통해 인접 관절보다 운동성이 적은 분절을 찾
은 후, 치료를 위한 등뼈의 아래분절의 가로돌기에 도수
치료용 쐐기(wedge)의 가장 높은 부분을 위치시킨 후 
왼손 검지를 이용하여 선택한 가시돌기 사이를 촉진하여 

운동성을 촉지함과 동시에 오른손은 쐐기를 후방에서 전
방으로 밀어서 아래 후관절이 뒤에서 앞쪽으로 움직이도
록 적용하였다. 관절가동술의 강도는 목뼈 관절가동술에
서와 마찬가지로 관절 주위 조직이 충분히 신장될 수 있
도록 미끄러뜨림(gliding)을 적용하였다. 등뼈 관절가동술
은 등뼈 5번부터 12번사이의 분절에서 실시하였고, 실시
하는 동안 대상자에게 불편감이 없는 상태에서 각 분절
마다 30초 적용, 30초 휴식으로 10회 시행하였으며 주 
3회씩 4주간 적용하였다[12]. 

3.4 자료분석
본 연구의 자료 분석은 SPSS Ver. 23.0 for 

windows를 이용하여 분석하였다. 정규분포성을 입증하
기 위해 Kolmigorov-Smirnov test를 이용하였다. 목뼈 
관절가동술 그룹과 등뼈 관절가동술 각 그룹 내 중재 전
후 비교를 위해 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하
였으며, 그룹 간의 변화를 비교하기 위해 독립 표본 t검
정(Independent t-test)를 실시하였다. 통계적 유의성 
검정을 위하여 모든 유의수준 α= .05로 설정하였다.

4. 연구결과
4.1 연구대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 연구대상자들의 특성은 Table 2와 

같다. 목뼈 관절가동술 그룹과 등뼈 관절가동술 그룹의 
그룹 간 연령, 신장, 체중에서 유의한 차이가 나타나지 
않았다. 

Table 2. Characteristics of the subjects
Group CMG(n=13) TMG(n=13) t p
year 21.38±1.85 21.07±1.38 .12 .90
cm 168.55±8.64 166.59±8.40 -.58 .56
kg 70.03±13.80 67.2±12.50 -.53 .60

*p<.05 
CMG : Cervical Joint Mobilization Group
TMG : Thoracic Joint Mobilization Group

4.2 그룹 내 및 그룹 간 목통증의 변화
4.2.1 그룹 내 목 통증의 변화
각 그룹에서 실험 전과 후, 목통증의 변화를 분석한 

결과는 Table 3과 같다. 목뼈 관절가동술 그룹에서 목통
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증의 변화는 유의미하게 감소하였고(p<.01), 등뼈 관절가
동술 그룹에서도 목 통증의 변화는 통계적으로 모두 유
의하게 감소하여(p<.01) 개선 효과가 나타났다. . 

Table 3.  Comparison of cervical pain within the 
groups

Variable Group Pre-test Post-test t p

VAS
(score)

CMG 5.00±.81 2.70±1.41 -6.273 .000**

TMG 5.30±.94 2.80±1.22 -8.135 .000**

 * p<.05, ** p<.01 

4.2.2 그룹 간 목통증 변화의 차이
관절가동술 적용 후, 각 그룹 간 목 통증 변화의 차이

를 분석한 결과는 Table 4에서와 같이, 두 그룹 간 목 
통증 개선의 효과에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 4.  Comparison of cervical pain between the 
groups

Variable Group Rate of change t p

VAS
(score)

CMG -2.30±1.15
.418 .681

TMG -2.50±.97

 * p<.05

4.3 그룹 내 및 그룹 간 목 관절가동범위의 변화
4.3.1 그룹 내 목 관절가동범위의 변화
각 그룹에서 실험 전후 목 움직임의 변화를 분석한 

결과 목뼈 관절가동술 그룹에서 실험 전〮〮·후 목 움직임의 
결과는 Table 5와 같이 굽힘, 폄, 왼쪽돌림, 오른쪽돌림, 
왼쪽옆굽힘, 오른쪽옆굽힘 모두 증가되어 통계적으로 모
두 유의한 개선효과가 나타났다. 등뼈 관절가동술 그룹에
서도 실험 전〮〮·후 목 움직임의 경우 폄, 왼쪽돌림, 오른쪽
돌림, 왼쪽옆굽힘, 오른쪽옆굽힘 움직임이 통계적으로 유
의하게 증가하였는데, 굽힘 움직임은 유의한 개선 효과는 
없었다. 

Table 5.  Comparison of cervical range of motion 
within the groups

Variable Group Pre-test Post-test t p

F( °) CMG 46.50±9.87 49.60±8.43 2.590 .029*

TMG 50.20±4.89 52.40±6.07 1.642 .135

E( °)
CMG 37.00±11.78 45.70±10.39 4.126 .003**

TMG 38.40±6.53 46.20±6.35 6.091 .000**

Lt. R
( °)

CMG 48.40±6.96 55.10±7.92 3.243 .010**

TMG 48.40±6.29 54.50±4.90 2.334 .044*

Rt. R
( °)

CMG 48.50±8.47 56.30±9.26 4.004 .003**

TMG 50.50±2.91 55.50±6.11 2.315 .046*

Lt. LF
( °)

CMG 34.20±7.26 36.80±5.86 3.122 .012*

TMG 34.30±4.47 35.80±3.85 2.423 .038*

Rt. LF
( °)

CMG 30.10±3.31 36.60±4.71 4.134 .003**

TMG 33.80±4.87 37.30±5.12 2.762 .022*

 * p<.05, ** p<.01 
F : flexion(굽힘)
E : extension(폄)
Lt. R : left rotation(왼쪽돌림)
Rt. R : right rotation(오른쪽돌림)
Lt. LF : left lateral flexion(왼쪽옆굽힘)
Rt. LF : right lateral flexion(오른쪽옆굽힘)

4.3.2 그룹 간 목 관절가동범위 변화의 차이
관절가동술 적용 후, 각 그룹 간 목 관절가동범위 변

화는 Table 6과 같이 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 
차이는 없었다. 

Table 6.  Comparison of cervical range of motion 
between the groups

Variable Group Rate of change t p

F( °)
CMG 3.10±3.78

.501 .622TMG 2.20±4.23

E( °) CMG 8.70±6.66 .365 .719
TMG 7.80±4.04

Lt. R
( °)

CMG 6.70±6.53
.180 .859TMG 6.10±8.26

Rt. R
( °)

CMG 7.80±6.16
.963 .349TMG 5.00±6.83

Lt. LF
( °)

CMG 2.60±2.63 1.060 .303
TMG 1.50±1.95

Rt. LF
( °)

CMG 6.50±4.97
1.486 .155TMG 3.50±4.00
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 * p<.05
F : flexion(굽힘)
E : extension(폄)
Lt. R : left rotation(왼쪽돌림)
Rt. R : right rotation(오른쪽돌림)
Lt. LF : left lateral flexion(왼쪽옆굽힘)
Rt. LF : right lateral flexion(오른쪽옆굽힘)

4.4 그룹 내 및 그룹 간 정적균형의 변화
4.4.1 그룹 내 오른발 정적균형의 변화
그룹 내 오른발 정적균형의 변화를 비교한 결과는 

Table 7, 8과 같다, 눈을 감았을 때 목뼈 관절가동술 
그룹에서만 통계적으로 유의한 개선이 있는 것으로 나타
났다.

Table 7.  Comparison of static balance at right foot 
within the groups(eyes open)

Variable Group Pre-test Post-test t p

C90 Area
(mm2)

CMG 773.25±533.14 711.20±467.98 .705 .494

TMG 1064.42±1587.50 582.56±214.39 1.060 .301

Trace 
Length
(mm)

CMG 1020.37±251.98 923.15±239.25 2.155 .052

TMG 1885.83±2930.57 927.48±248.19 1.215 .248

Velocity
(mm/s)

CMG 16.93±3.84 15.88±3.93 1.309 .215

TMG 29.01±43.85 14.65±3.54 1.206 .251
* p<.05

Table 8.  Comparison of static balance at right foot 
within the groups(eyes closed)

Variable Group Pre-test Post-test t p

C90 Area
(mm2)

CMG 2490.13±989.14 1839.33±671.61 2.301 .040*

TMG 4536.44±6461.05 1597.86±536.63 1.622 .131

Trace 
Length
(mm)

CMG 2148.10±536.66 1755.04±337.65 3.711 .003*

TMG 3180.46±3859.12 1671.13±348.22 1.412 .131

Velocity
(mm/s)

CMG 37.13±9.57 30.33±6.72 3.226 .007*

TMG 59.79±63.94 26.92±4.42 1.868 .086

 * p<.05

4.4.2 그룹 내 왼발 정적균형의 변화
그룹 내 왼발 정적 균형 능력의 변화를 비교한 결과

는 Table 9, 10과 같다, 두 그룹 모두 유의한 차이가 나
타나지 않았다.

Table 9.  Comparison of static balance at left foot 
within the groups(eyes open)

Variable Group Pre-test Post-test t p

C90 Area
(mm2)

CMG 578.60±169.24 659.26±286.48 -1.551 .147

TMG 9194.57±30861.40 706.46±481.55 .991 .341

Trace 
Length
(mm)

CMG 935.67±208.48 889.13±180.57 1.002 .336

TMG 2344.19±4595.04 943.61±304.84 1.115 .287

Velocity
(mm/s)

CMG 15.23±3.16 15.28±3.23 -.087 .932

TMG 35.65±68.31 16.36±7.16 1.018 .329
* p<.05

Table 10.  Comparison of static balance at left foot 
within the groups(eyes closed)

Variable Group Pre-test Post-test t p

C90 Area
(mm2)

CMG 2483.57±1118.89 1959.30±614.31 1.776 .101

TMG 27549.63±87404.76 1650.05±748.99 1.065 .308

Trace 
Length
(mm)

CMG 1940.17±495.90 1752.03±350.89 1.723 .110

TMG 5622.80±8565.19 1531.78±306.34 1.704 .114

Velocity
(mm/s)

CMG 33.68±10.19 28.67±6.01 1.866 .087

TMG 74.65±109.07 25.71±4.25 1.594 .137

 * p<.05

4.4.3 그룹 간 오른발 정적균형 변화의 차이
그룹 간 오른발 정적균형을 비교한 결과 Table 11과 

같이, 모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 
않았다.
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Table 11.  Comparison of static balance at right foot 
between the groups

Variable Group Rate of change t p

Eyes 
open

C90 Area
(mm2)

CMG -98.21±162.63
1.091 .286TMG -960.35±2844.66

Trace Length
(mm)

CMG -97.21±162.6 1.090 .287
TMG -958.35±2844.66

Velocity
(mm/s)

CMG -1.05±2.90
1.115 .276TMG -14.35±42.91

Eyes 
close

C90 Area
(mm2)

CMG 98.21±162.63
-1.091 .286TMG 960.35±2844.66

Trace Length
(mm)

CMG 97.16±160.57 -1.091 .286
TMG 945.99±2801.91

Velocity
(mm/s)

CMG 1.05±2.90
-1.115 .276TMG 14.35±42.91

 * p<.05

4.4.4 그룹 간 왼발 정적균형 변화의 차이
그룹 간 왼발 정적균형을 비교한 결과, Table 12에서

와 같이 모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않았다.

Table 12.  Comparison of static balance at right foot 
between the groups

Variable Group Rate of change t p

Eyes 
open

C90 Area
(mm2)

CMG -47.54±167.56 1.078 .292
TMG -1402.58±4529.63

Trace Length
(mm)

CMG -46.54±167.56 1.077 .292
TMG -1400.58±4529.63

Velocity
(mm/s)

CMG .04±2.03
1.020 .318TMG -19.29±68.35

Eyes 
close

C90 Area
(mm2)

CMG 47.54±167.56 -1.078 .292
TMG 1402.58±4529.63

Trace Length
(mm)

CMG 47.59±165.98 -1.079 .292
TMG 1383.29±4461.47

Velocity
(mm/s)

CMG -.04±2.03
-1.020 .318TMG 19.29±68.35

* p<.05

4.5 그룹 내 및 그룹 간 동적균형의 변화
4.5.1 그룹 내 동적균형의 변화
그룹 내 동적 균형 능력의 변화를 비교한 결과는

Table 13과 같다. 앞쪽, 왼쪽, 오른쪽에서 목뼈 관절가
동술 그룹이 통계적으로 유의한 차이가 나타났고, 앞쪽과 
오른쪽에서 등뼈 관절가동술 그룹이 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다.

Table 13.  Comparison of dynamic balance within the 
groups(degrees)

Variable Group Pre-test Post-test t p

Forward
CMG 5.83±1.70 7.69±.72 -3.229 .007*

TMG 6.18±2.10 7.64±1.51 -3.264 .007*

Rearward
CMG 3.55±1.33 3.11±.88 1.180 .261
TMG 3.71±1.59 3.05±1.03 1.424 .180

Leftward
CMG 6.27±1.42 8.31±.52 -4.732 .000*

TMG 7.17±1.18 7.73±.95 -1.341 .205

Rightward
CMG 6.56±1.30 8.10±.47 -3.816 .002*

TMG 7.14±.99 8.08±.69 -2.862 .014*

* p<.05

4.5.2 그룹 간 동적균형 변화의 차이
그룹 간 동적 균형 능력의 변화를 비교한 결과, 

Table 14와 같이 왼쪽에서 통계학적으로 유의한 차이가 
나타났다.

Table 14.  Comparison of dynamic balance between 
the groups(degrees)

Variable Group Rate of change t p

Forward
CMG 1.85±2.07

.536 .597
TMG 1.46±1.61

Rearward CMG .85±2.07 1.907 .069
TMG -.53±1.61

Leftward
CMG 2.03±1.55

2.457 .022*
TMG .56±1.50

Rightward
CMG 1.17±1.36

.126 .901
TMG 1.09±1.91

 * p<.05
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5. 논의
본 연구에서는 머리전방전위의 정도가 경도변형 이상

이며 목 부위에 통증을 호소하는 성인 26명을 대상으로 
4주 동안 목뼈와 등뼈에 관절가동술을 실시하여 이러한 
중재 방법이 대상자들의 통증과 관절가동범위 그리고 균
형능력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

목 통증의 변화를 분석한 결과, 목뼈 관절가동술 그룹
과 등뼈 관절가동술 그룹 모두에서 유의한 개선 효과가 
나타났다. 그룹 간 목 통증 변화의 차이를 분석한 결과에
서는 유의한 차이는 없었다. 본 실험의 결과와 유사한 연
구 결과로서 Lee[14]는 등뼈도수교정과 목 심부굽힘운동
이 만성 목통증 환자의 통증 및 목 장애지수에서 유의한 
향상을 보였다고 하였다. 관절가동술의 적용에 따른 통증 
감소의 효과에 대하여 Bicalho 등[15]은 도수치료의 적
용이 골지힘줄기관 및 근방추와 같은 기계적 수용기를 
자극하고 알파운동단위의 억제를 통하여 근육의 과긴장
을 감소시키고 통증과 경직을 감소시킨다고 하였다. 이와 
더불어 목뼈 및 등뼈 관절에 적용된 관절가동술이 관절 
뿐만 아니라 주위 연부조직의 기계적 수용기를 포함한 
여러 수용기의 자극을 통해 통증이 감소되었을 것이며 
또한 혈액순환의 증가 효과로 인해 통증이 감소되었을 
것이라고 사료된다. 

각 그룹 내 목 움직임의 변화를 분석한 결과에서는 
목뼈 관절가동술 그룹에서 유의한 개선을 보였다. 등뼈 
관절가동술 그룹에서도 유의한 개선을 보였다. 그러나 그
룹 간 목 움직임 변화는 통계적으로 유의한 차이는 없었
다. 이는 관절가동술과 치료적 운동을 적용한 그룹과 치
료적 운동만을 적용한 그룹 모두에서 목의 가동범위 증
가가 있었지만 그룹 간의 차이는 없었다는 Ganesh 등
[16]의 연구결과와 일치하였다. 이러한 결과를 미루어보
아 목뼈와 등뼈에 적용한 관절가동술이 저운동성 척추관
절에 감소된 미끄러짐 성분(gliding component)을 회복
시켜 관절의 유연성을 향상시킨 것으로 사료된다. 

각 그룹 내 정적 균형 분석에서는 오른발 정적 균형
의 목뼈 관절가동술 그룹에서만 눈을 감았을 때 통계적
으로 유의한 개선이 있는 것으로 나타났다. 왼발 정적 균
형의 변화에서는 두 그룹 모두 유의한 차이가 나타나지 
않았다. 또한 그룹 간 정적 균형 비교에서 통계적으로 유
의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 연구결과는 목뼈와 
위등뼈에 관절가동술을 적용하여 정적균형조절능력에서

는 불안전한 지지면에서 눈을 감았을 때 정적균형 조절 
능력에서 유의한 향상을 보였다고 한 Lee[17]의 연구와 
일치하였다. 균형을 유지하기 위해서는 고유수용성 감각
과 시각 그리고 안뜰 감각이 주요 요인으로 작용하는데
[18], 본 실험의 결과는 관절가동술이 신체의 정렬상태에 
영향을 미쳤으며 고유감각의 구심성 정보 전달에도 영향
을 미쳐 정적 균형능력이 개선된 것으로 사료된다. 

그룹 내 동적 균형의 변화에서는 목뼈 관절가동술 그
룹이 앞쪽, 왼쪽, 오른쪽에서 통계적으로 유의한 개선을 
보였고, 등뼈 관절가동술 그룹은 앞쪽과 오른쪽에서 통계
적으로 유의한 개선을 보였다. 그룹 간 동적 균형 능력의 
변화를 비교한 결과, 왼쪽에서 통계학적으로 유의한 차이
가 나타났다. 이와 유사한 연구 결과로 Jung[19]은 등뼈
관절가동술이 등뼈뒤굽음각의 감소와 동적 균형에서의 
인체 압력중심 이동면적 감소를 보고하였는데 흔들림을 
유발하는 장비 위에서 발목 부분의 변위로 발목관절의 
신장반사가 척수반사로 이어지고 체중이동 자세반사와 
몸감각 정보의 가중으로 균형조절 능력이 증가한 것이라
고 하였다. 본 연구의 결과 또한 이와 유사하게 동적 균
형을 유지하기 위해 움직임 감각에 더 많은 집중을 하였
으며 동적 변화에 따른 무릎과 발목의 고유수용기의 활
성이 동적 균형에 영향을 미친 것으로 사료된다. 

일반적으로 전방 머리 자세 환자들은 정적인 균형을 
유지하는데 어려움을 보이는데[20], 목통증이 있는 여성 
노인을 대상으로 한 연구에서도 목통증이 없는 대상에 
비해 균형 능력이 저하된 것으로 나타났다[21]. 인체의 
기능적 동작에 큰 영향을 미치는 관절가동범위와 균형능
력을 증진시키기 위해 여러 연구가 이루어지고 있는데 
목뼈와 등뼈 등 척추에 적용하는 관절가동술은 기능적 
동작을 증진시키기 위한 좋은 중재방안이 될 수 있을 것
이다. 

본 연구는 실험 기간이 4주로 길지 않았으며 대상자의 
선정기준이 20대로 제한되어 있어 모든 대상자에게 일반
화할 수 없으며 대상자의 일상생활 통제가 미흡하였다. 
향후 연구에서는 좀 더 긴 중재기간과 연구대상자 구성의 
다양성을 통한 보완이 필요할 것이다. 

5. 결론 
전방머리자세 성인의 목뼈와 등뼈에 각각 적용한 관절

가동술이 목 통증과 관절가동범위 및 균형에 미치는 영향
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을 알아보고자 한 실험 결과, 목통증의 변화에서는 두 그
룹 모두에서 유의한 개선 효과가 나타났으나 그룹 간 유
의한 차이는 없었다. 목의 관절가동범위에서는 목뼈 관절
가동술 그룹에서 굽힘, 폄, 왼쪽돌림, 오른쪽돌림, 왼쪽옆
굽힘, 오른쪽옆굽힘의 유의한 향상이 있었으며 등뼈 관절
가동술 그룹에서도 실험 전〮〮·후 목 움직임의 경우 폄, 왼
쪽돌림, 오른쪽돌림, 왼쪽옆굽힘, 오른쪽옆굽힘에서 유의
한 향상을 보였다. 그룹 간 유의한 차이는 없었다. 정적 
균형에서는 목뼈 관절가동술 그룹에서 그룹 내 오른발 정
적 균형을 측정하여 눈을 감았을 때 유의한 개선이 있었
고 왼발 정적 균형 능력의 측정에서는 두 그룹 모두 유의
한 개선이 나타나지 않았다. 그룹 간 정적 균형은 유의한 
차이가 나타나지 않았다. 동적 균형 분석에서는 목뼈 관
절가동술 그룹이 앞쪽, 왼쪽, 오른쪽에서 유의한 개선을 
보였고, 등뼈 관절가동술 그룹이 앞쪽과 오른쪽에서 유의
한 개선을 보였다. 그룹 간 동적 균형 능력에서는 왼쪽에
서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 

본 연구의 결과를 비추어 볼 때 전방머리자세 대상자
에게 목뼈 및 등뼈 관절가동술의 적용은 기능증진에 효
과적이었으며, 이를 통하여 관절가동술의 임상적 근거를 
제시할 수 있었다고 사료된다. 
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