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<Ahstract> 

Purpose : To identify the effects of Hold-Relax of proprioceptive neuromuscular facilitation 

(PNF) on the functional improvement of patients with neck myofascial pain syndrome. 

Methods : The present research investigated 30 patients with neck myofascial syndrome, 

dividing them into a group doing Hold-Relax of proprioceptive neuromuscular facilitation. This 

study exarnined degree of recovery from neck pain by comparing their neck myofascial pain 

syndrome before and after the treatment, and compared to find difference in the degree of 

recovery from myofascial pain syndrome. 

Results : The results are as follows. For the Hold • Relax of proprioceptive neuromuscular 

facilitation(PNF) , the visual analogue scale(VAS) decreased significantly for six weeks treatment, 

and the range of motion(ROM) of cervical vertebrae increased significantly(p<.05) 

Conlusion : This study suggest that Hold-Relax of proprioceptive neuromuscular facilitation 

have an effect on the functional improvement of patients with neck myofascial pain syndrome. 
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1. 서 론 

경부의 장애는 나이와 성에 관계없이 매우 흔하 

다(Muttagh와 Kenna, 1997). 경추부는 주부의 아 

주 큰 가동 범위를 제공하기 위해 척추에서도 가장 

운동성이 크며(Shapiro와 Fra따(el， 1989), 흉추부 

요추부와 다르며 그것은 경추부에 걸리는 하중이 

적고 일반적으로 운동성이 더 많으며， 머리를 유지 

하고 추골동맥과 척수신경을 보호하는 역할을 하므 

로 안정성도 중요하다(배성수 등， 2000). 이러한 경 

추의 통증은 인구 중 얼생동안 70%의 높은 발병률 

을 보인다(Cote 등， 1998; 이해정 등， 2003). 

경부통의 70%는 해부학적으로 이상은 없고 기능 

적인 이상이 대부분이다(이상호， 1999). 두 · 경부의 

장애는 통증을 일으키고 기동범위의 제한을 동반하 

게 되는데， Saskatchewan시와 Finland의 성인들 

이 일생 중 경부 장애 발병률이 67~71%로 보고되 

었대않ssidy와 canη11， 19.::쟁;，Mk마， 1ffi1; Westerling 

과 ]onsson, 1980; 배성수 등， 1999). 

현대 산업사회의 발달은 육체적 노동보다는 정신 

적 노동을 증가시컴으로써 근무가 많아지고 의자에 

앉아있는 시간이 늘어나게 됨으로써 야외활동보다 

는 컴퓨터， 게임기， 전자오락실 등 실내에서 혼자 

보내는 시간이 많아 졌고(Faugli， 1996), 청소년들 

은 각종 학원 및 학교 수업 시 체형에 맞지 않는 

책 · 걸상을 사용함으로써 잘못된 자세가 많으며， 입 

시를 위해 책상에서 보내는 많은 시간으로 인한 운 

동부족과 나쁜 자세로 인한 척추 주위의 근육약화 

로 만곡의 이상이 생기는 것은 크나큰 문제라 할 

수 있겠다(김창규， 2000). 

본 연구는 많은 치료법틀 중 고유수용성 신경근 

촉진법 (Propriceptive Neuromuscular Facilitation 

: PNF) 기법중 유지 이완을 이용 할 것인데， 이것 

은 운동범위 제한에 대해서 길항적인 근육의 신장 

반사를 얻는 것을 목적으로 하는 효과적인 근이완 

법이며(김태윤 등， 1991; 김수민， 1994), 등척성 수 

축에 가하는 최대저항을 기본으로 하며， 통증으로 

인해 능동 운동이 불가능한 경우와 급성 정형외파 

적 질환이나 통증과 근경축으로 운동 범위가 감소 

되었을 때 적용할 수 있다(Voss 등， 1985). 

유지-이완은 환자는 근수축을 할 의지가 없고， 

치료사는 저항을 아주 서서히 증가시킴으로 환자의 
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근수축력이 대향해 오도록 한다 이때 근수축은 저 

항에 대항한 등척성 수축이 유발된다. 이것은 통증 

을 감소시키고 수동운동범위를 증가시킨다. 유지 이 

완의 직접적인 치료는 저항이 가해진 길항근(짧아 

진 근육)의 등척성 수축은 이완을 일으키고， 간접적 

치료는 짧아지거나 혹은 통증이 있는 근육의 협력 

근에 저항을 가하는 것이지 통증이 있는 근육이나 

통증이 있는 운동에 저향을 가하는 것은 아니다. 만 

약 통증에 원인이 되어진다면 반대 패턴의 협력근 

에 저항을 가한다(이형수와 조병모， 2005; 배성수 

등， 2003) 

이에 본 연구는 경부의 통증과 고유수용성 신경 

근 촉진법 유지-이완기법을 이용한 경추운동을 치 

료에 적용하여 치료 형태에 따른 전， 후 경추 굴곡， 

신전 패턴이 경추각의 변화와 통증에 변회를 알아 

보고자한다. 

II. 연구 방법 

1. 연구대상 

본 연구의 대상 환자들은 2005년 12월부터 2006 

년 3월까지 경남 진주시 소재 N병원 물리치료실에 

내원한 경부근막동통증후군 환자 30~50대 환자 30 

명을 대상으로 이루어졌다. 

대상자는 정상 남녀로 경추 추간판 탈출증， 척추 

관절염， 류마티스성 관절염， 외과적 수술을 받은 환 

자 등의 질환이 없는 아급성기 경부통 환지를 대상 

으로 연구자의 지시하는 내용을 충분히 이해하고 

협조할 수 있는 자로 하였다. 

2. 실험방법 

1) 적용방법 

무작위로 나누었고， 온습포 15분과 초음파10분 

경피신경자극 치료기와 고유수용성 신경근 촉진법 

경추운동의 유지 이완 운동으로 주 3회， 매회 10분 

씩 적용하였다. 초음파는 1MHz, 1.5W / cm' 를 6주 

동안 총 18회 실시 하였다. 치료의 부위는 승모근 

상부를 치료하였다. 

2) 측정방법 



디지럴 각도계 측정 전에 결과 영향은 주지 않는 

범위에서 가벼운 운동은 시켰다. 

통증에 대한 평기는 측정시 마다 주관적인 표현 

을 기록하는 시각적 사상 척도( visual ana10gue 

scale : VAS)로 검사지에 표시하도록 하였다. 

최고치료 10, 최소치료 0으로 하여서 답하도록 

하였다. 

4. 분석방법 

연구결과에 대한 분석은 SPSS(12.0 for Window) 

를 이용하였으며， 고유수용성 신경근 촉진법 유지

이완을 이용한 치료를 적용하여， 치료 전， 2주 후， 4 

주 후， 6주 후 경부통 효과와 경추 운동각 변화를 

보기 위해 t 검정으로 통계 처리 하였다. 유의수준 

(a)은 .05로 하였다. 

Ill. 연구결과 

1. 연구대상자으| 일반적인 특성 

연구대상자의 얼반적인 특성 중에 성별은 고유수 

용성 신경근 촉진법 정지-이완군의 남자가 13명， 

여자가 17명으로 나타났다. 일반적 특정은 다음과 

같다<Table 1>. 

Table 1. General characteristics of subjects 

M士SD

Male 13(43%) 

Female 17(57%) 

Age(year) 42.20:t6.95 

Weight(kg) 66.46:t11.85 

Height 163.30:t8.12 

BMl 24.61:t3.72 

2. 통증수치 변화 

고유수용성 신경근 촉진법 유지 이완의 치료 기 

간에 따른 통증 수치 변화에서 치료 전 평균값과 

표준 편차는 6.50:tl.66이었고， 6주 치료 후 2.33 

:tl.95로 통계학적으로 유의하게 감소하였고， 2주 치 

료 후와 치료 전과 평균차가 7.02(p=.000) , 4주 치 
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료 후와 2주 치료 후의 평균차가 1O.50(p=.00ü), 6주 

치료 후와 4주 치료 후의 평균차는 6.60(p=.00ü)으 

로 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05) 

<Table 2><Figure 1>. 

Table 2. The change of the pain 

PNF 
Mean(SD) t p 

Pre test 6.50:t1.66 

After 2week 4.90:t2.30 7.02 .000* 
10.50 .000* 

After 4 week 3.33:t2.23 6.60 .000* 
After 6 week 2.33:tl.95 

* p <.05 

9 * 
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3 • 

2 
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Pretest 뼈er 2 week After 4 week After 6 week 

Trælrrent 

Figure 1. The change of the pain 

3. 경추 관절 굴곡 범위의 변화 

고유수용성 신경근 촉진법의 치료기간에 따른 굴 

곡 변화에서 치료 전의 평균값과 표준편차는 50.51 

:t4.53 이었고， 6주 치료 후 53.58:t3.56으로 통계학 

적으로 유의하게 감소 하였고， 2주 치료후와 치료 

전과의 평균차가 4.99(p=.000), 4주 치료 후와 1주 

치료 후의 평균차 -5.38(p=.000) , 6주 치료 후와 4 

주 치료 후의 평균차는 4.23(p=.OOO)으로 모두 통 

Table 3. The change of the cervical flexion 
range of motion (Unit: 0 ) 

Mean(SD) t p 

Pre week 50.51:t4.53 

1 week 5l.33土4.78
4.99 .000* 

• 5.38 .000* 
3 week 52.56:t4.56 

• 4.23 000* 
5 week 53.58:t3.56 



고유수용성 신경근 촉진법의 치료기간에 따른 좌 

회전 변화에서 치료 전의 평균값과 표준편차는 63.25 

::l:4.29 이었고， 6주 치료 후 66.08::l:3.33으로 통계학 

적으로 유의하게 감소하였고， 2주 치료 후와 치료 

전과의 평균차가 • 6.27(p=.OOO), 4주 쳐료 후와 2주 

치료 후의 평균차 -4.27(p=.OOO), 6주 치료 후와 4 

4. 경추 곤떨 신전 범위의 변화 주 치료 후의 평균차는 4.66(p=.OOO)으로 모두 통 

계학적으로 유의한 차가 있었다. 

고유수용성 신경근 촉진법의 치료기간에 따른 신 

전 변화에서 치료 전의 평균값과 표준편차는 53.33 Tab1e 5. The change of the cervìcal 1e야 

::l:5.83 이었고.， 6주 치료 후 61.05::l: 5.67으로 통계학 r。tatìon range of motion (Unit: 0 ) 

적으로 유의하게 감소하였고， 2주 치료 후와 치료 

천과의 평균차가 3.37(p=.002), 4주 치료 후와 2주 

계학적으로 유의한 차가 있었다(p<.05)<Table 3> 

<Figure 2>. 
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Fìgure 2. The change of the cervìca1 
flexion range of motion 

Tab1e 4. The change of the cervica1 extension 

range of motion (Unit: 0 ) 

Mean(SD) t p 

Pre test 53.33::l:5.83 

After 2 week 58.95:t5.91 -3.37 002* 
5.88 .000* 

After 4 week 60.29:t5.68 
• 3.66 001* 

After 6 week 61.05:t5.67 

7 80O 「 * * * 
* 

60 
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Figure 3. The change of the cervica1 
extension range of motion 

치료 후의 평균차 건.88(p=.OOO) ， 6주 치료 후와 4 

주 치료 후의 평균차는 3.66(p=.OOl)으로 모두 통 

계학적으로 유의한 차가 있었다(p<.05)<Table 4> 

<Figure 3>. 

5. 경추 관절 좌회전 범위의 변화 

PNF 
Mean(SD) t p 

Pre test 63.25:t4.29 

After 2 week 64. 15::l:3.98 -6.27 .000* 
4.27 000* 

After 4 week 65.20土3.55 4.66 000* 
After 6 week 66.08土3.33
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Figure 4. The change of the cervica1 
1eft rotation range of motion 

6. 경추 관절 우회전 범위의 변화 

고유수용성 신경큰 촉진볍의 치료기간에 따른 우 

회전 변화에서 치료 전의 평균값과 표준편차는 
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63.46:t4.04 이었고， 6주 치료 후 66.13士3.19으로 

통계학적으로 유의하게 감소하였고.， 2주 치료 후와 

치료 전과의 평균차가 4.05(p=.OOO), 4주 치료 후 

와 2주 치료 후의 평균차 • 4.74(p=.000) , 6주 치료 

후와 4주 치료 후의 평균차는 5.08(p=.OOO)으로 

모두 통계학적으로 유의한 차가 있었다. 

Table 6. The change of the cervical right 
rütation range of motion (Unit: ' ) 

PNF 
Mean(SD) t p 

Pre test 63.46土4.04

After 2 week 64.18:t3.86 

After 4 week 65.43:t3.55 

After 6 week 66.13:t3.19 

4.05 
• 4.74 
• 5.08 

.000* 

.000* 

.000* 

* * 
* * 
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Figure 5. The change of the cervical 
right rotation range of motion 

lV. 고 찰 

두부와 경부는 여러 가지 환경에 대처하여 역동 

적 혹은 정적 활동을 할 수 있어야 하고， 자세 조절 

이 이루어져 한다(Nashner， 1990). 

박윤기와 박래준(1983)은 열치료와 관절가동범위 

운동과 활차운동을 병행한 군과 고유수용성 신경근 

촉진법의 상지 패턴을 적용한 치료군의 비교에서 

고유수용성 신경근 촉진법을 적용한 군에서 치료기 

간이 단축되 었다고 보고하였고， Tanigawa(1972)는 

수동적 관절가동범위 운동과 고유수용성 신경은 촉 

진법의 유지 이완기법을 적용하여 비교한 결과로 

유지 이완기법이 관절 가동범위 증가에 더 효과적 

이라고 보고하였다. 

고유수용성 신경근 촉진법의 기법은 원하는 반응 

을 일으키기 위해 그것이 일어나도록 요구하는데 

적용되는 것이다 즉 촉진(옮cilit때on)이라고 하는 

것은 억제작용을 대항하여 정상이고 자연적인 반응 

과정을 조장하는 것이며， 자극의 통과로 인해서 신 

경조직 내 영향을 생산하고， 또한 자극전달을 저항 

하는 신경저향을 감소시켜 두 번째 자극이 주어졌 

을때 더 쉽게 반응을 일으킴 이다(Dorland， 1965) 

Knott와 Voss(1968)는 고유수용성 신경근 촉진법 

을 가르칠 때 먼저 두부· 경부 패턴을 가르치고 그 

다음 상체간을 가르칠 때는 효핑(chopping) 패턴과 

리프팅Oifting) 패턴을 함께 가르치라고 했다. 내려 

치기와 들어올리기는 시각정보와 전정기관의 작용 

으로 내려치기할 때 체간의 굴곡 시너지가 발달되 

며， 들어올리기 할 때는 신전 시너지가 일어나 체간 

이 굴곡과 신전된다. 

유지 이완 기법은 운동범위 제한에 대해서 길항 

적인 근육의 신장반사를 얻는 것을 목적으로 하는 

효과적인 근이완 기볍이며(김태윤 등， 1991; 김수민， 

1994), 등척성 수축에 가하는 최대저향을 기본으로 

하며 통증으로 인해 능동 운동이 불가능한 경우와 

급성 정형외과적 질환이나 통증과 근경축으로 운동 

범위가 감소되었을 때 적용할 수 있다(Voss 등， 

1968). 

통증은 원인적으로 관련된 특정기능병변(통증유 

발접， 과부하된 근육， 약화 근육이나 비정상적인 움 

직임 유형， 관절기능 장애)을 발견하여 치료하는 것 

이 증상(통증) 완화 뿐만이 아니라 기능회복에도 가 

능하다고 하였다(고도일 등， 2000). 

본 연구에서는 고유수용성촉진법 유지 이완군과 

스트레칭 군으로 30명의 경부근막동통증후군 환자 

30-50대 환자를 선정하여 고유수용성촉진볍 유지 

이완군은 남자가 13명， 여자가 17명으로 성별에 대 

한 통계학적인 유의한 차이는 없었다. 

본 연구는 고유수용성 신경근 촉진법 유지 이완 

치료적 효과를 보기 위한 실험을 하였다. 고유수용 

성 신경근 촉진법 유지-이완 치료전， 2주 후， 4주 

후， 6주 후에 통증과 관절가동범위를 각각 측정 하 

였다 

치료 기간에 따른 통증의 변화 비교에서 고유수 

용성 신경근 촉진법 유지 이완군은 치료 전 6.50 :t 

1.66에서 2주 치료 후 4.90土2.30， 4주 치료 후 3.33:t 

2.23, 6주 치료 후 2.33:t1 .95로 통계학적으로 모두 
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유의하게 감소하였다. 

Hayes(1993)에 의하면 열은 주로 운동하기 전 

통증을 완화시키고 주위 조직의 신장성을 증진하기 

위해 사용한다고 했다. 

초음파의 마이크로 마사지 효과에 의하여 발생된 

마찰은 조직에서 열을 발생시킨다. 혈액공급이 일반 

적으로 되고 있기 때문에 상승된 온도는 분산된다. 

가장 큰 장점은 단파 및 극초단파로 할 때처럼 피 

부나 피하의 근막에서의 에너지의 소실이 없으므로 

심부에 위치한 부위가 효과적으로 가열될 수 있다 

는 점이고(박래준， 2001; 이재학， 1992), 열에 의한 

세포 활동의 증가가 발생하며， 초음파에 의해 교원질 

조직(collagen tissue)의 유연성이 증가한다<Reed와 

Ashikaga, 1997). 

경추 운동은 단순한 하나의 관절로 이루어진 대 

부분의 사지의 관절과는 달리 많은 작은 관절들의 

복합적 움직임의 결과 때문에 척추의 움직임을 직접 

측정하는 것은 불기능하다(김찬규와 조병모， 2001) 

본 연구에서는 치료기간에 따른 굴곡， 신전， 좌회 

전， 우회전의 변화 비교를 실시하여 다음과 같은 결 

과가 나왔다. 고유수용성 신경근 촉진법 굴곡 변화 

에서 치료 전 50.51:t4.53 이었고 2주 후 51.33土4.78，

4주 후 52.56 :1:4.56, 6주 치료 후 53.58土3.56으로 유 
의하게 차이를 보였고， 신전 변화는 치료 전 53.33 

:1:5.83， 2주 후 58.95 :1:5.91 , 4주 후 60.29 :1:5.68, 6주 

후 61.05 :1:5.67로 모두 통계학적으로 유의하게 차이 

를 보였고， 좌회전 변화에서 치료 전 63.25 :1:4.29 이 

었고， 2주 후64.15:1:3.98 ， 4주 후 65.20土3.55， 6주 

치료 후 66.08:1:3.33으로 유의하게 차이를 보였고， 

우회전 변화는 치료 전 63.46土4.04， 2주 후 

64.18 :1:3.86, 4주 후 65.43 :1:3.55, 6주 후 66.13土3.19

로 모두 통계학적으로 유의하게 차이를 보였다. 

이 결과는 Hurwitz 등(1996) 관절기동술 연구에 

서 가동범위의 증가를 가져온다는 연구와 김현정 

(2003) , 김형수(2004) 도수치료가 관절가동범위 증 

가에 효과가 있다는 연구와 얼치하게 나타났다. 

Hurwitz 등(1996)과 Gert 등(2004)의 조직적 

관찰 연구에서 장기 결과 3주에서 6개월 이상에서 

는 일반적인 그룹보다는 도수치료에서 84%이상 효 

과적인 결과를 나타낸다고 하였다. 본 연구에서는 

두 군 모두 효과적인 것으로 나타났으나 두 군간 

통증 비교와 굴곡， 신전 비교에서 모두 유의한 차이 
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가 없는 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과를 통해 고유수용성 신경근 촉진 

볍 유지 이완기법이 경부근막동통증후군 환자의 관 

절기동범위 증가와 통증 감소에 효과적이라는 것을 

확인하였으며， 따라서 경부 근막동통증후군 환자에 

게 최대의 효과를 이끌어 낼 수 있도록 치료사는 

많은 노력과 패턴을 습득해서 다양한 치료기술을 

개발해야 할 것이다. 

v. 결 트료 
‘-

경부의 통증과 고유수용성 신경근 촉진법 유지 

이완기법을 이용한 경추운동을 치료에 적용하여 치 

료 형태에 따른 전， 후 경추 굴곡 신전 패턴이 경추 

각의 변화와 통증에 변화를 알아보기 위해 30명(남 

자 13명， 여자 17명)을 대상으로 치료 전， 2주 후 4 

주후 6주후에 얻은 각각의 측정치를 분석한 결과， 

고유수용성 신경근 촉진법 유져 이완에서 치료 6주 

동안에 차이를 비교한 결과는 다음과 같다. 

1. 치료 6주 동안에 통증수치는 유의한 감소를 보였 

다(p> .05). 

2. 치료 6주 동안에 경추 관절 굴곡 변화는 유의한 

감소를 보였다(p> .05) 

3. 치료 6주 동안에 경추 관절 신전 변화는 유의한 

감소를 보였다(p>.05). 

4. 치료 6주 동안에 경추 관절 좌회전 변화는 유의 

한 감소를 보였다(p> .05). 

5. 치료 6주 동안에 경추 관절 우회전 변화는 유의 

한 감소를 보였다(p> .05). 
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