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요 약

경추안정화 운동과 경추관절가동술이 경부의 최대근력과 정적근지구력에 미치는 영향을 알아보기

위해 60명을 경추안정화운동군, 경추관절가동술군, 대조군의 3개의 군으로 나누어 각 그룹당 20명씩

무작위 배치하였다. 경추관절가동술과 경추안정화운동은 일주일에서 3회씩 총 3주 동안 시행되었고,

경추안정화운동군은 선자세, 바로누운자세, 엎드려누운자세에서 경추심부근육의 등척성운동을 적용하

였다. 경추관절가동술군은 칼텐본 기법을 이용한 관절내 운동을 적용하였다. 경추안정화운동과 경추

관절가동술 모두 최대근력과 정적근지구력이 증가하였고 그 중 경추안정화운동이 경추관절가동술보다

최대근력과정적근지구력에더많은영향을미쳤다.

주요용어: 관절가동술, 안정화운동, 정적근지구력.

1. 서 론

오늘날 좌식생활 증가와 운동부족은 경부 통증 환자의 증가를 유발하며, Cote 등 (1998)은 인구의 약

67%는일생동안경부통증을한번이상경험하는것으로보고하였다. 또한만성적인운동부족으로사

용 하지 않는 근육은 폐용성 근위축 상태가 일어날 수 있다. 그 예로 경추 관절 이상 및 인대 등 연부조

직의약화와길이의변화등을가져와역학적기능을감소시키고쇠퇴시킨다 (성동진, 1997).

경추부는 흉추부, 요추부와 달리 경추부에 걸리는 하중이 적어서 일반적으로 운동성이 더 많으며, 머

리를 유지하고 추골동맥과 척수신경을 보호하는 역할을 해서 안정성이 중요하게 여겨진다 (배성수 등,

2000).

안정화 (stabilization)란 사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절에서의 큰 또는 미세한 움직임을 조

절할 수 있는 능력이라고 정의되며 (Magee, 1999), 심부 굴곡근 중에서도 경장근 (longus colli)과 두장

근 (longus capitis)은 경추에서 특히 중요한 역할을 하는데 (Deborah 등, 2003), 경추 자체에 부착되어

있는 경장근은 경추 각 분절의 안정성 (stabilization)을 유지 하는데 가장 큰 역할을 수행 하며 (Crisco

등, 1991), 경추 각 분절에 안정성이 많이 떨어져 있다면 똑바른 자세에서 목 심부 굴곡근들 보다 목 표

면 굴곡근들이 움직임에 더 많이 작용 하게된다 (Winters 등, 1993). 그리고 경추의 안정화에서 목 심

부굴곡근의정적근력보다는정적근지구력의증가를통해경추추체간비정상적움직임인불안정성을

적절히조절하여안정성을제공한다 (허진강, 2005).
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여기서정적근지구력이란일정한근작업을그강도를변화시키지않은상태에서얼마나오랫동안계

속 할 수 있는가 하는 능력으로 국소 지구력이라고도 하며, 경부 심부 굴곡근 활동을 측정하기위한 직접

적인 방법이 없으므로, 이 검사는 경장근의 수축으로 발생되는 경부전만의 약간 편평함 측정을 위해 환

자의 목뒤에 공기를 채워넣은 압력감지기를 이용한다 (Vitti 등, 1973). 즉 정적 근력과, 정적 근지구력

은목뒤에공기로채워진압력기를놓고경장근의수축으로경추의전만을감소시켜점진적으로목을평

평하게유지하는머리-목굴곡검사를통해측정할수있다 (Jull 등, 2004).

오늘날 많은 관심의 대상이 되고 있는 관절가동기법 (joint mobilization)은 관절의 자유로운 가동

성유지 내지 정상 회복을 위하여 관절면에 수동적 견인과 활주동작을 적용시키는 도수치료 방법이며

(Loew 등, 2005), 그 중 경추관절가동술은 두통과 목통증 치료에 사용되는 가장 흔한 매뉴얼 테크닉

중의 하나이다 (David와 Biondi, 1993). 관절 가동술은 국내 외 많은 학자들이 언급 하였지만, 특히

Kaltenborn (1989)은뼈와관절의위치에따라관절을움직이기용이한느슨한안정자세와관절을고정

시킬 수 있는 잠김자세를 이용한 관절 움직임을 강조했다. Kaltenborn (1989)의 관절가동 운동은 통증

을 완화하고 정상 관절 기능을 회복시키는데 그 목적이 있으며, 이는 가장 안전하고 효과적인 치료 방법

의 하나로 관절의 안정 자세에서 동통이나 관절 기능 부전에 대해 오목-볼록법칙을 이용하고 (배성수와

김호봉, 1998), 통증이나 근방어 또는 근경련 등과 생리학적, 기계적인 측면에서 많은 영향을 줄 수 있

고, 가역성이 있는 저가동 관절 (hypomobility), 점진적으로 가동성에 제한이 나타나고 있는 관절과 기

능적으로고정되어졌던관절의치료에효과적으로사용되어질수있을것이다 (Kisner와 Colby, 1996).

Cassidy 등 (1992)은 100명의 경부 통증을 호소하는 환자들을 대상으로 하여 관절가동술을 적용하

여 경부 가동범위를 확인한 결과 굴곡, 신전, 측방굴곡, 회전의 가동범위가 증가되었다고 보고하였고,

Suter와 McMorland (2002)의 연구에서는 16명의 경부통증환자에 대하여 관절 가동술을 경추5, 6, 7번

에 적용하여 굴곡, 신전, 측방굴곡, 회전의 가동범위가 7.6% 18.9% 증가하였다고 보고하였다. 또한,

김현정 등 (2003)은 경추관절가동술을 통하여 경부통을 완화 시킬 수 있다고 하였다. 그 밖에 허진강

(2006)은 만성 목 통증이 있는 환자를 대상으로 경추안정화운동 후 목 심부 굴곡근의 머리-목 굴곡 검사

시 정적 근력과 정적 근지구력의 상대적 차이를 비교 분석하였고, 그 결과 정적 근지구력이 통증과 더

밀접한관련이있다고보고하였다.

경추관절가동술이 가동범위 증가에 영향을 미친다는 연구와 경추안정화운동이 최대근력과 정적근지

구력에 영향을 미친다는 연구는 많은데 비해 경추관절가동술과 경추안정화운동을 각각 적용하여 목의

최대근력과정적근지구력에미치는영향을비교한연구는아직미비한실정이다.

본 연구의 목적은 만성 목 통증을 호소하는 환자가 아닌 정상성인들을 대상으로 경추안정화운동과 경

추관절가동술을시행하였을때각집단의최대근력과정적근지구력에미치는효과를비교하고, 또한목

의 통증을 호소하는 여러 종류의 환자에 따라 알맞게 적용시킬 수 있는 경추안정화 방법을 알아보기 위

함이다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구는 대구광역시에 소재한 D대학에서 본 연구에 자발적으로 참여하고자 하는 학생들을 대상으

로 시행되었다. 대상자 선정은 본 연구의 내용을 이해하고 적극적으로 참여 할 것을 동의한 건강한 남,

녀학생 60명을대상으로실시하였다.

실험에참가한대상자는경부통증과통증으로인한가동범위에제한을받지아니하는자로하였으며,

최근 6개월 이내에 경부에 수술을 받은 자, 현재 경부관련 치료를 받고 있는 자, 주 3회 이상 정기적으
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로 운동을 하는 자는 제외하였다. 대상자들에게 실험과정에 대한 충분한 설명을 하였고 실험 전 자발적

인참여의사를표시하는서면동의서를받았다.

2.2. 연구방법

2.2.1. 실험방법

실험에 동의한 피검자들을 대상으로 무작위로 경추관절가동술군과 경추안정화운동군, 대조군으로 각

각 20명씩 무작위 배치하였고 모든 피검자는 일주일에 3회 경추관절가동술과 경추안정화운동을 실시하

였다. 가동술은 1회에 10분, 운동은 1회에 20분씩적용하여총 3주동안하였다.

경추관절가동기법: 일주일에 3회씩 3주동안, 1회에 10분씩 Kaltenborn의 관절가동기법을 적용하였

다 (Kaltenborn, 1989). 본 연구에서는 관절의 가동성을 회복하기 위해서 견인과 미끄러짐 등급 Ⅲ을

적용하여 7초 유지, 2-3초 휴식하면서 10회정도 시행했다. 미끄러짐 운동은 관절에서의 정상적인 압박

작용을없애기위하여항상견인등급 Ⅰ과함께동시에사용하였다.

경추안정화운동:

선 자세에서의 목 심부근육 등척성 운동: 경추안정화운동은 Wright 등 (2000)이 추천하고 있는 운동

을 토대로 운동을 실시 하였다. 이 운동은 벽에 기대고 선 자세로 머리 뒤에 5mm의 얇은 책을 받치고

턱을 당기며 머리전체로 벽을 밀어 책이 떨어지지 않게 유지한다. 이 때 목의 표층근육이 쓰지 않게 유

의하면서개인의차이에따라책의두께를달리하여 5분간운동하며실험이경과함에따라책의두께를

점차늘려나간다.

엎드린 자세에서의 목 심부근육 등척성 운동: 목 심부근육 힘으로 혈압계 눌러서 버티기-대상자는 침

대위에엎드린상태로취하고보조자는대상자의후두부를표층근육이쓰이지않는최대범위까지누른

후 실험자에게 유지하라고 한다. 이 때 실험자의 심부근력의 차이로 보조자가 누르는 힘을 측정하기 어

렵고 대상자가 그 상태 그대로 유지하는가를 시각적인 수치로 알아보기 위해 혈압계를 사용한다. 운동

시간은 5분으로한다.

목심부근육힘으로두·경부무게버티기: 대상자는침대에엎드려침대밖으로목을내놓고어깨선과

침대선이 나란히 되도록 자세를 취한다. 보조자는 대상자의 목을 들어 올린 후 서서히 보조를 제거한다.

이때대상자는목뒤의표층근인두판상근을사용하지않고심부근육만을사용하여두경부의무게를유

지할수있도록하며운동시간은 5분으로한다.

바로누운자세에서의목심부근육등척성운동: 대상자는침대위에누워서목아래에혈압계를넣고

턱을 당기면서 표층근육이 쓰이지 않는 최대범위까지 혈압계를 민다. 대상자는 혈압계를 보면서 유지하

기쉽게하며운동시간은 5분으로한다.

2.2.2. 측정방법

최대근력과정적근지구력의측정은혈압계와초시계를사용하였다.

목 심부 굴곡근의 최대근력과 정적 근지구력 측정 방법: 정적 근력 측정은 최대수의 수축력에서의 유

지한 시간을 말하며, 정적 근지구력은 최대수의 수축력의 50%인 최대하수축력에서 유지한 시간을 말한

다 (허진강, 2005). 첫째바로누운자세에서목뒤와바닥사이에에어백을넣고, 압력게이지를통해목

의 정상적 전만을 유지하기 위해 기준압력을 80mmHg에 맞추었다. 둘째 흉쇄유돌근이 작용하지 않는

상태로 턱을 안으로 끌어당기고, 머리를 바닥 쪽으로 밀면서 머리만 앞으로 숙이라고 지시한 후 최대수

의 수축력 (기준압력에서 최대로 누를 수 있는 압력)에서 유지한 시간을 기록하여 정적 근력을 측정 하

였다. 셋째 30초휴식후, 최대하수축력 (최대수의수축력의 50%)에서유지한시간을기록하여정적근
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지구력을측정하였다 (배성수와김호봉, 1998). 측정은실험 1 (실험전), 실험 2 (실험 7일후), 실험 3

(실험 14일후), 실험 4 (실험 21일후)로총 4회측정하였다.

2.3. 자료 분석

자료 통계분석은 SPSS/window (version 12.0)을 이용하여 통계 처리 하였다. 실험군과 대조군의 측

정시기에 따른 효과 차이를 알아보기 위해 반복측정 이요인 분산분석을 하였고, 측정시기에 따른 그룹

간 효과 차이를 알아보기 위해 일요인 분산분석을 하였으며, 각 그룹에 따른 측정시기별 변화를 알아보

기 위해 반복측정 분산분석을 하였고, 통계적 유의수준 α는 0.05로 하였다 (박철용과 송규문, 2002; 조

길호와정성화, 2002; 조교영과이옥희, 2002; Ma 등, 2009).

3. 연구결과

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 60명으로 연령은 19세에서 32세이었으며 평균 연령은 21.28±2.14 (평

균±표준편차)세이었으며, 평균 신장은 168.73±8.62cm이었고, 평균 체중은 60.43±10.95kg이었다. 성

별 분포는 남성이 30명이었고, 여성이 30명으로 운동군, 가동군, 대조군의 성별에 대한 카이제곱검정과

연령, 신장, 체중에대한일요인분산분석에서통계적으로유의한차이는없었다 (표 3.1).

표 3.1 연구대상자의 일반적 특성 (M±SD)

운동군 (n=20) 가동군 (n=20) 대조군 (n=20) F p

성별 남자(n=10 : 50.0%) 남자(n=10 : 50.0%) 남자(n=10 : 50.0%) (X2) 1.00

여자(n=10 : 50.0%) 여자(n=10 : 50.0%) 여자(n=10: 50.0%) (.00

연령 22.05±1.27 20.40±1.04 21.40±3.18 3.22 .05

신장 168.00±8.49 169.90±8.90 168.30±8.79 .27 .76

체중 59.55±11.98 61.90±11.17 59.85±10.05 .26 .76

3.2. 실험 기간에 따른 그룹 간 근력 시간 비교

실험기간에 따른 그룹 간 근력시간 비교는 Mauchly의 구형성 가정을 충족하지 못하여서 (표 3.2)

개체내효과 검정에서 Greenhouse-Geisser로 분석한 결과 측정시간에 따라 유의한 차이가 있었고 (표

3.3), 측정시간에 따른 그룹간의 Greenhouse-Geisser 검정에서는 상호 관련성이 있었는데 이는 실험

1에서 운동군에 비해 가동군의 근력시간이 높았기 때문으로 사료 된다 (그림 3.1). 실험군과 대조군의

개체간 효과 검정에서도 유의성이 있었다 (표 3.4). 측정시기에 따른 그룹간 비교에서 근력 시간이 실험

1에서는통계적으로유의성이없었으나, 실험 2, 실험 3, 실험 4에서는통계적으로유의성이있었다. 그

룹에 따른 측정시기별 비교한 결과 운동군, 가동군은 유의성이 있었으나 대조군은 유의성이 없었다 (표

3.5).

표 3.2 근력 시간을 위한 구형성 검정

개체내 효과 Mauchly’s W Chi-square 자유도 p

시간 .46 43.30 5 .00*

* p＜0.05
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표 3.3 근력 시간을 위한 개체 내 효과검정

제3유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 Greenhouse-Geisser 44259.679 1.970 22466.83 62.23 .00*

시간*그룹 Greenhouse-Geisser 27313.408 3.940 6932.33 19.20 .00*

오차(시간)Greenhouse-Geisser 40357.663 112.290 361.009

* p＜0.05

표 3.4 근력 시간을 위한 개체 간 효과검정

제3유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

그룹 14762.540 2 7381.270 14.335 .00*

오차 29350.097 57 514.914

* p＜0.05
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그림 3.1 최대근력 시간에 대한 측정시간과 그룹과의 상호작용

표 3.5 근력 시간에 대한 비교 (M±SD) (unit : sec)

측정시기 운동군 가동군 대조군 F p

실험 1 55.90±1.51 57.60±22.26 55.65±1.22 .13 .87

실험 2 88.85±28.98 68.25±28.99 55.75±18.40 8.29 .00*

실험 3 105.55±35.82 83.60±31.70 55.90±1.37 16.21 .00*

실험 4 125.65±43.92 98.65±36.57 55.30±15.36 21.57 .00*

F 37.46 44.83 .01

p .00* .00* .94

* p＜0.05

3.3. 실험 기간에 따른 그룹 간 근지구력 시간 비교

실험기간에 따른 그룹 간 근지구력 시간 비교는 Mauchly의 구형성 가정을 충족하지 못하여서 (표

3.6) 개체내효과 검정에서 Greenhouse-Geisser로 분석한 결과 측정시간에 따라 유의한 차이가 있었고

(표 3.7), 측정시간과 그룹간의 Greenhouse-Geisser 검정에서는 상호작용이 있었는데 이는 실험 1에서

가동군에 비해 대조군이 근지구력 시간이 높았기 때문으로 사료 된다 (그림 3.2). 실험군과 대조군의 개

체간 효과 검정에서도 유의성이 있었다 (표 3.8). 측정시기에 따른 그룹간 비교에서 근지구력 시간이 실

험 1에서는 통계적으로 유의성이 없었고, 실험 2, 실험 3, 실험 4에서는 통계적으로 유의성이 있었으며,

그룹에 따른 측정시기별 비교에서 운동군, 가동군은 유의성이 있었으나 대조군은 유의성이 없었다 (표

3.9).
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표 3.6 근지구력 시간을 위한 구형성 검정

개체내 효과 Mauchly’s W Chi-square 자유도 p

시간 .28 69.835 5 .00*

* p＜0.05

표 3.7 근지구력 시간을 위한 개체 내 효과검정

제3유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

시간 Greenhouse-Geisse 89833.88 1.848 48599.34 43.28 .00*.00*

시간*그룹 Greenhouse-Geisser 50292.44 3.697 13603.88 12.11 .00*

오차(시간)Greenhouse-Geisser 118296.67 105.36 1122.76

* p＜0.05
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그림 3.2 근지구력 시간에 대한 측정시간과 그룹과의 상호작용

표 3.8 근지구력 시간을 위한 개체 간 효과검정

제3유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

그룹 23690.19 2 11845.09 12.42 .00*

오차 54336.35 57 953.26

* p＜0.05

표 3.9 근지구력 시간에 대한 비교 (M±SD) (unit : sec)

측정시기 운동군 가동군 대조군 F p

실험 1 90.10±2.71 89.05±2.45 89.30±2.10 1.01 .37

실험 2 120.05±46.79 122.15±39.69 91.00±29.71 3.91 .03*

실험 3 160.00±54.30 137.45±43.97 90.60±29.49 13.07 .00*

실험 4 181.80±66.21 148.05±44.86 91.75±29.14 17.13 .00*

F 26.02 24.00 .08

p .00* .00* .79

* p＜0.05

4. 고찰

현대인들은 정보화 시대에 살아가면서 장시간 앉아서 근무하는 작업 환경으로 인하여 경부통을 경험

하는 경우가 증가하고 있다 (김명준과 김성호, 2001). 이런 병변의 회복을 촉진시키기 위해서는 기능부

전을해결하는것이필요하며, 어떠한연부조직의손상과같이동반되는중요한근골격계통증증후군은

물리치료사가해결해야할과제이다 (박승규와김상엽, 1999).

경추안정화운동은 목 심부 굴곡근의 근력강화를 위하여 적용되었고, 경추관절가동술은 Kaltenborn
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(1989)의 관절가동술을 적용하였다. 관절 가동술은 국내외 많은 학자들이 언급 하였지만, 특히 Kalte-

nborn (1989)은 뼈와 관절의 위치에 따라 관절을 움직이기 용이한 느슨한 안정자세와 관절을 고정시

킬 수 있는 잠김 자세를 이용한 관절 움직임을 강조했다. 이런 측면에서 Kaltenborn은 관절내 운동성

의제한을주로견인과미끄러짐운동의관절가동기법을적용하여평가하고치료한다 (배성수와김호봉,

1998).

본 연구에서 경추안정화운동군의 운동 전-후 경부 심부근육의 정적 근력과 근지구력의 변화는 유의한

차이가 있었으며 (p<0.05), 경추관절가동술군의 정적 근력과 근지구력의 변화도 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 특히경추안정화운동군의경우최대근력은초기측정보다운동후측정시증가했고정적근지

구력은약 202%정도증가했다.

Hoving 등 (2002)은 근육과 관절의 가동화 기법과 안정화 운동을 사용하여 치료한 군, 능동적 근력

강화 및 유연성 운동과 자세기능 훈련을 적용하여 치료한 군, 그리고 일반적인 건강 전문가들에게 치료

받은군을 6주동안추적관찰한연구에서근육과관절의가동화기법과안정화운동을사용하여치료한

군이다른두군보다유의한향상이있었다고하였다. 본연구도이러한연구들의결과와마찬가지로경

부 등척성 운동과 경추안정화운동을 사용한 군이 대조군에 비해 근력과 최대근력과 정적근지구력이 더

증가된 것으로 나타났다 (p<0.05). Chiu 등 (2005)의 연구에는 만성 경부통을 가진 환자들을 대상으

로 6주간의 심부 굴곡근 운동을 실시한 결과, 실시하지 않은 군에 비해 6주후의 통증수준과 장애 지수

가 유의하게 감소하였고 목 근육의 근력은 유의하게 증가하였다고 하였다. 또한 Peolsson 과 Kjellman

(2007)는 목통증이 있는 여성에게 목 심부 굴곡근 운동을 적용하여 근지구력이 증가하였음을 보고하였

다 (p<0.05). Jordan 등 (1998)은 만성 목 통증 환자를 대상으로 경부의 운동치료를 하여 통증이 감소

하고 신전 시 최대 근력과 근지구력이 증가함을 보고하였다. 이러한 연구결과는 경부의 운동을 통하여

근력이나 근지구력의 증가를 보여, 본 연구의 결과와 유사하였으나 경부 통증이 있는 환자를 대상으로

연구하였다.

한상완 등 (2007)의 연구에서는 환자가 능동적으로 참여할 수 있는 슬링운동과 매트운동을 통하여 경

부 안정화 운동을 실시한 결과 근력은 슬링운동이 13%증가, 매트운동이 20%증가하였으며 지구력에서

는 슬링운동이 16%증가, 매트운동이 7%증가하였다. 박현주와 이성노 (2002)는 정상인을 대상으로 목

뒤로 젖히기 운동을 3초간 등척성 운동으로 시행하여 3초 중 최대근력값을 사용하여 그 결과로 굴곡 근

력이증가하였음을보고하였다 (p<0.001).

본 연구와 같이 경추안정화운동과 경추관절가동술이 최대근력과 정적근지구력에 영향을 미치는가에

관한 직접적인 연구는 찾아볼 수 없었지만 이와 유사한 연구로 허진강 (2006)은 경추안정화운동이 심부

굴곡근 강화로 인해 통증이 감소됨을 알아보기 위한 연구에서 38명을 대상으로 안정화 운동과 맥켄지

(Mckenzie) 방법에 의한 자세교정 운동을 통해 안정화 운동은 심부 굴곡근의 최대근력과 정적근지구력

을 증가시킨다고 하였고, 만성 목 통증 환자의 재활운동으로 자세교정 운동보다 더 효과적인 것으로 나

타났다. 이 연구는 우리 연구와 같이 경장근의 수축에 의해 경부의 전만이 감소되는 모니터의 역할로써

목 뒤에 에어백을 넣어, 측정압력에서의 압력유지와 자세 성취도 간의 차이결과에 관한 연구를 했다는

점과유사한점이있었고차이점은우리연구의실험대상자들은경부의통증여부상관없이무작위로선

출되었다는것이다.

본 연구의 결과에서 경추관절가동술보다는 안정화 운동이 최대근력과 정적근지구력에 더 큰 영향을

미친다고 했다. 하지만 본 연구의 결과로 경추안정화운동을 할 수 없는 환자에게 경추관절가동술을 시

행함으로써 환자들의 정적근지구력을 향상시킬 수 있을 것으로 기대된다. 앞으로 이러한 연구가 계속되

어안정화운동을할수없는환자들이관절가동술을통하여근지구력을향상시킬수있는방법들이많이

논의되었으면하는바람이다.
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5. 결론

본 연구는 경추안정화 운동과 경추관절가동술이 경부 심부근의 정적 근력과 근지구력에 미치는 영향

을 알아보기 위해 D대학 물리치료과 재학생들을 대상으로 하여 경추관절가동술과 경추안정화운동을 주

3회 3주 동안 적용하여 정적 근력과 근지구력을 측정한 결과 경추안정화 운동군의 운동시간에 따른 경

부 심부근육의 정적 근력과 근지구력의 변화는 유의한 차이가 있었으며, 경추관절가동술군의 정적 근력

과 근지구력의 변화도 유의한 차이가 있었다. 특히 경추안정화운동군의 정적근지구력은 실험 1에 비해

실험 4에서 약 202%정도 증가했고, 전반적으로 경추관절가동술군 보다는 경추안정화운동군에서 정적

근력과근지구력더욱효과적으로증가하였다.

본연구결과로경추관절가동술과경추안정화운동은경부심부근육의근력과근지구력증가에긍정적

인 영향을 미치는 것을 알 수 있었고, 임상적으로 경부의 정적 근력과 근지구력의 증가를 요하는 환자에

게경부안정화운동과경추관절가동술을병행하여적용하는것이바람직할것으로사료된다.
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Abstract

The purpose of this study was to identify cervical stabilized exercise and joint

mobilization, the difference between them, and the maximum muscle strength and

static muscle endurance of each group after the enforcement to general people. Cervical

joint mobilization group refers to interarticular exercise (traction, pressure, glide) using

with Kaltenborn technique. 3 classes were divided into 20 people each, cervical joint

mobilization and stabilized exercise, and the comparison groups were randomized for

the study. Both cervical stabilized exercise and joint mobilization increased maximum

muscle strength and static muscle endurance. Patients should be able improve muscle

stabilization and deep cervical muscle by using joint mobilization when the patient is

unable to exercise on their own.

Keywords: Joint mobilization, stabilized exercise, static muscle endurance.
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