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ABSTRACT
Background: Injury or pain in the neck can affect proprioception. People who have a reduced 
proprioception are easily exposed to induce injury or pain. The aim of this study was to 
examine the reduced proprioception among people who had lateral flexion postural habit of 
neck in a sitting position. Methods: Twenty subjects with lateral flexion postural habit were 
compared with a matched control group. Relocation errors in 30 degree rotation to the right 
were measured three times with and without visual information randomly. Results: Relocation 
errors were higher in the lateral flexion postural group than the control group with (p<.01) and 
without (p<.005) the visual information. Visual information didn't affect the cervical relocation 
errors in the abnormal and control groups. Repetition is increased the relocation errors with 
(p<.01) and without (p<.001) visual information. Conclusions: The results support the hypothesis 
that subjects with lateral flexion postural habit have incorrect perception of their head position. 
It is necessary to realize the possibility of injury or pain found among people with lateral 
flexion postural habit.

                 I. 서 론                  

고유수용감각은 공간에서 몸통이나 신체 일부의 위치

와 운동을 조절하는 구심성과 원심성 수용기 간의 복잡한 

상호작용을 기술하는데 사용되는 용어로써(Newcomer 

등, 2000), 많은 저자들은 고유수용감각이 관절운동감각

(kinesthesia)과 관절의 위치감각(joint position sense)을 

포함하는 것으로 기술하고 있다(Newcomer 등, 2000; 

Brumagne 등, 1999; Swinkels와 Dolan, 1998; Lephart 

등, 1997). 공간에서 몸통 뿐 아니라 머리의 인식에 관

한 고유수용감각은 전정기관과 시각적 정보에 의한 것 

뿐 아니라 경추로부터의 고유수용감각 정보를 요구한다

(Hogervorst와 Brand, 1998; Taylor와 McCloskey, 

1988).1)
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경부에서 고유수용감각은 2가지 중요한 역할을 수행

하고 있다. 첫 번째 역할은 경추의 자세와 운동에 대한 

정보를 중추신경계로 제공하는 것이며 2번째 역할은 

경추를 위한 안정성과 보호를 제공하는 경부 반사를 

시작하는 것이다(Haldeman, 2004). 고유수용감각을 담

당하는 감각수용기는 근육, 건, 그리고 관절 구조에 위

치한다. 이들 감각 수용기들은 신체적인 변위의 변화와 

신체내의 긴장과 힘의 변화를 탐지한다. 위치감각은 주

로 일차적으로 근복 내에 위치한 근 방추에 의해 신호

를 받으며 피부와 관절수용기는 보조적인 역할을 수행

한다(Proske, 2006). 특히 경부의 근육들은 손이나 눈과 

함께 다른 신체 근육에 비하여 근 방추의 밀도가 높은 

곳 중 하나이다(Kogler 등, 2000). 스포츠나 일상생활 

동작 또는 작업 관련성 과업 수행에 있어서 의식적인 
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고유수용감각은 적절한 관절의 기능에 필수적이다. 그

러므로 경험적으로 또는 장애로 인하여 고유수용감각

의 피드백을 신뢰 할 수 없다면 그에 따른 운동수행 

결핍이 초래되어(Armstrong 등, 2008; Field 등, 2008; 

Sjolander 등, 2008; Malmstrom 등, 2007; Karjalainen 

등, 2003; Lephart 등, 1997; Loudon 등, 1997; 

Gandevia와 Burke, 1992) 손상의 위험은 커지게 된다.

경부의 위치감각 손상 원인은 병리와 외상(Pinsault

등, 2008; Kristjansson 등, 2003; Heikkila와 Astrom, 

1996; Revel 등, 1991), 근피로(Pinsault와 Vuillerme, 

2010), 노화(Vuillerme 등, 2008) 등 몇몇 요소가 보고되

어 왔다. 최근 여러 연구에서 경부의 손상 경험이 있거

나 통증을 호소하는 환자에 있어서 경부의 위치감각 감

소를 보고하고 있다(Pinsault 등, 2008, 2010; Uremović 
등, 2007). 경부의 위치감각 감소는 운동수행 결핍에 의

하여 경부 주변조직의 손상가능성을 높이고 그에 따른 

통증유발의 위험을 안고 있다. 경부의 위치감각 능력의 

향상을 위한 연구로 등척성 운동(Malmstrom 등, 2010), 

능동운동(Armstrong 등, 2005), 심부굴곡근 훈련과 고

유수용기 훈련(Jull 등, 2007) 등이 시도되었는데 이러한 

훈련의 효과는 재위치 능력의 향상뿐 아니라 통증 감소

의 효과도 나타나고 있음으로써 고유수용감각은 통증유

발과 밀접한 관련이 있는 것으로 추측되고 있다. 평상

시 경부의 자세는 일반적으로 고유수용감각 피드백에 

의존하기 때문에 평상시에 습관적으로 특정 자세를 지

속적으로 취할 경우 고유수용감각은 변화된 자세에 적

응함으로서 이 자세를 주변조직의 안정 위치로 인식하

게 될 것이다. 이러한 고유수용감각 피드백의 적응 현

상은 정상적인 위치감각을 인식하는 능력의 감소를 초

래할 수 있으며 만일 이러한 위치감각의 감소가 존재한

다면 운동 시 적절한 대처능력의 감소로 이어질 수 있

을 것이다. Christensen과 Nilsson(1999)은 대학생을 대

상으로 경부의 중립자세 0도 재위치 오차를 측정한 결

과 굴곡신전이나 회전에 비하여 외측굴곡의 오차범위가 

가장 적었다고 보고하였다. 

따라서 본 연구에서는 경부의 중립자세의 오차범위

가 가장 적은 외측굴곡 각을 기준으로 하여 평소 습관

적으로 중립자세를 벗어나 외측굴곡 자세를 취하는 대

상자가 실제로 경부의 위치감각의 감소를 나타내는지를 

알아보고자 하였다.

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 충북지역에 소재하는 C 대학에 

재학 중인 건강한 학생으로 본연구의 목적에 동의한 대

상자 중에서 선정하였다. 대상자는 모두 시각에 이상이 

없으며 목이나 등의 통증과 운동제한이 없고, 최근 6개

월 이내에 목의 통증이나 운동제한, 감각이상 등과 관련

하여 의학적인 진단이나 치료를 받은 적이 없는 대상자

로 하였다. 실험군과 대조군의 선정은 대상자가 평상시

에 앉아있는 자세를 취하게 한 후 목의 외측굴곡 각도를 

측정하여 정하였는데, 정상 대학생의 중립자세 0도 재위

치 오차범위가 외측굴곡의 경우 0-2.9도(Christensen과 

Nilsson, 1999)인 것을 감안하여 3회 반복 측정한 후 이 

값의 평균이 3도 이상인 20명을 실험군으로, 3도 미만인 

대상자 20명을 대조군으로 선정하였다. 실험군은 남자가 

12명, 여자가 8명이었고, 대조군은 남자 8명, 여자 12명

이었다. 실험군의 외측굴곡 각도의 평균은 5.65도, 대조

군은 1.15도이었다.

2. 측정도구 및 측정방법

대상자에게 실험의 목적과 내용, 주의사항 등을 전달

하고 조용한 방안에서 등받이가 있는 의자에 허리를 곧

게 펴고 무릎을 90도로 굽혀 앉게 한 후 양 손은 양 

무릎 위에 올려놓도록 하였다. 측정시간은 조조경직을 

피하기 위하여 잠자리에서 일어난 후 3시간 이상 경과

한 후에 실시하였다. 

Fig 1. Measurement for rotation angle of the 
cervical spine 

측정도구로는 CROM(Deluxe #302, MedNet)을 사용

하였는데, CROM은 경부의 3차원 각도를 측정할 수 있

는 장비로 콧등에 고정부가 있고, 귀 위에서 머리 뒤로 

벨크로로 고정한 후 측정하고자 하는 운동과 수직방향

으로 바라보았을 때 보여지는 측정기의 바늘이 가리키

는 각도를 읽어 측정할 수 있다. 재위치 감각 능력의 
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측정은 우측회전으로 측정하였는데, 측정방법은 대상자

가 아무것도 부착되어 있지 않은 벽쪽의 정면을 응시하

도록 하고 오른쪽으로 30도 회전한 각도를 5초간 인식 

시킨 후 중립자세로 돌아온 다음 대상자 스스로 고개를 

돌려 재위치하도록 하였으며 3회 반복 측정하였다(Fig 

1). 측정은 시각을 허용한 조건에서, 그리고 시각을 차

단한 조건에서 시행하였으며 시각 허용 여부의 순서는 

무작위로 하였고, 학습효과를 배재하기 위하여 각 측정 

사이에는 5초간의 휴식을 취하도록 하였다.

3. 분석방법 

재위치 오차 각도는 3회 반복 측정한 평균값으로 하

였으며 그룹별 재위치 오차의 비교는 독립표본 t검정

을, 그리고 시각 차단 유무에 따른 재위치 오차의 비교

는 대응표본 t검정을 시행하였다. 3회 반복 측정함에 

따라 반복 측정에 따른 재위치 오차의 비교는 반복측정

분산분석으로 분석하였다. 통계처리는 SPSS 18.0 프로

그램을 사용하여 분석하였으며 유의수준은 .05로 하였

다.

                III. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 남자 20명, 여자 20명으로 구성되었으

며 연령은 20~25세로 실험군과 대조군 모두 평균연령

은 21.35세였다(Table 1). 신장은 실험군 166.75㎝, 대조

군 169.30㎝이었고 체중은 실험군 56.65㎏, 대조군 

61.70㎏이었으며, BMI는 실험군 20.19, 대조군 21.38이

었다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 

검증결과 차이가 없었다(Table 1). 

EG
(n=20)

CG 
(n=20)

t p

Age(yr) 21.35±1.57a  21.35±1.76  .000 1.000

H(㎝) 166.75±9.46 169.30±9.21  .863  .393

W(㎏) 56.65±13.25 61.70±11.73 1.277  .210

BMI(㎏/m2) 20.19±3.41  21.38±2.64 1.240  .223

EG= experimental group, CG= control group
aMean±SD

Table 1. General characteristic of subjects

2. 그룹별 경부 재위치 오차 비교

그룹별 재위치 오차를 비교하면 시각정보가 주어진 

상태에서 측정하였을 때 실험군의 경우 9.50±5.43인 반

면 대조군은 5.45±3.16으로 실험군의 재위치 오차가 대

조군에 비하여 컸으며 통계학적으로 유의하였다

(p<.01)(Table 2). 또한 시각정보가 차단된 상태에서 측

정하였을 때에도 실험군이 8.85±4.87인 반면 대조군은 

4.43±3.09로 실험군이 재위치 오차가 크게 나타났다

(p<.005)(Table 2).

EG
(n=20)

CG
(n=20)

t p

VIS 9.50±5.43 5.45±3.16 -2.884 <.01

NVIS 8.85±4.87 4.43±3.09 -3.423 <.005

EG= experimental group, CG= control group, 
VIS= visual information, state, 
NVIS= non-visual information state

Table 2. Comparison of the cervical repositioning 
errors between the groups

3. 그룹 내 경부 재위치 오차 비교

그룹 내에서 시각 차단 유무에 따른 경부 재위치 오

차를 비교해보면 실험군의 경우 시각정보가 주어진 상

태에서 측정하였을 때 9.50±5.43이었으나, 시각정보가 

차단된 상태에서 측정하였을 때 8.85±4.87로 감소하였

다(Table 3). 대조군도 시각정보가 주어진 상태에서 측

정하였을 때 5.45±3.16이었고, 시각정보가 차단된 상태

에서 측정하였을 때 4.43±3.09로 두 그룹 모두에서 시

각정보가 주어진 상태에서 측정한 것 보다는 시각정보

가 차단된 상태에서 측정하였을 때 재위치 오차가 적었

으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(Table 3). 

 

VIS NVIS t p

EG
(n=20)

9.50±5.43 8.85±4.87  .478 .638

CG
(n=20)

5.45±3.16 4.43±3.09 1.951 .066

EG= experimental group, CG= control group, 
VIS= visual information state, 
NVIS= non-visual information state

Table 3. Comparison of the cervical repositioning 
errors by the visual information 

4. 반복 측정에 따른 경부 재위치 오차 비교

반복 측정에 따른 재위치 오차를 비교하면 시각 정

보가 주어진 상태에서 실험군의 경우 1차 측정이 

8.10±5.91, 2차 측정이 10.00±5.92였으며 3차 측정이 

10.40±6.25로 나타났다(Table 4)(Fig 2). 대조군의 경우
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Variables Rep
EG CG Within group

M±SD M±SD
Rep
F (p)

Rep x Group
F (p)

VIS

1st 8.10±5.91 4.65±3.50
5.407
(<.01)

.356
(.703)

2nd 10.00±5.92 5.90±3.84

3rd 10.40±6.25 5.80±4.09

NVIS

1st  7.45±5.12 3.50±3.42
13.992
(<.001)

2.171
(.121)

2nd  7.70±4.95 4.25±3.81

3rd 11.40±6.06 5.55±3.95
VIS= visual information state, NVIS= non-visual information state, EG= experimental group, 
CG= control group, Rep= repetition

Table 4. Comparison of the cervical repositioning errors by the repeated measure

Fig 2. Cervical repositioning errors between the 
groups in visual information state

1= experimental group, 2= control group

Fig 3. Cervical repositioning errors between the 
groups in non-visual information state

1= experimental group, 2= control group

에도 1차 4.65±3.50, 2차 5.90±3.84, 3차 5.80±4.09로 

나타남으로서 측정을 반복할수록 오차가 커지는 양상을  

나타냈다(p<.01). 시각 정보가 차단된 상태에서 실험군

의 경우 1차 측정이 7.45±5.12, 2차 측정이 7.70±4.95

였으며 3차 측정이 11.40±6.06이었다(Table 4)(Fig 3). 

대조군의 경우에도 1차 3.50±3.42, 2차 4.25±3.81, 3차 

5.55±3.95로 나타남으로써 이때에도 측정을 반복할수록 

오차는 커지는 양상을 보였다(p<.001). 반복측정 함에 

따라서 증가하는 오차의 변화 양상에 그룹의 요소는 작

용하지 않는 것으로 나타났다(p>.05). 

                IV. 고 찰                  

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구에서 외측굴곡 자세 습관자를 연구대상자로 

선정한 이유는 평균연령 24.3세의 대학생 38명을 대상

으로 경부의 중립자세 0도 재위치 오차를 측정한 결과 

굴곡신전은 0~7.2도 범위로 평균 2.7도, 회전은 0~3.3

도 범위로 평균 1.0도, 외측굴곡은 0~2.9도 범위로 평

균 .65도라고 보고한 Christensen과 Nilsson(1999)의 연

구에 기초하였다. 평상시에 경부의 중립자세를 취하는 

습관자와 중립을 벋어난 자세를 취하는 습관자를 구분

하고자 할 때 외측굴곡은 자신이 중립자세라고 인식하

는 오차의 범위가 가장 작다. 따라서 평소의 자세 습관
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에 있어서 외측굴곡 각도가 연구대상자와 동일집단인 

대학생의 일반적인 외측굴곡의 중립자세 최대 오차 범

위인 2.9도를 벋어난 자세를 취한다면 이 자세를 외측

굴곡이 중립에서 벋어난 자세를 취하는 자세습관자로 

분류할 수 있을 것으로 추측하였다. 오차 범위가 작은 

외측굴곡 각을 기준으로 함으로서 연구대상자도 선별

해 내기 쉽고, 또한 연구 결과의 오차도 줄일 수 있을 

것으로 추측하였다. 경부의 고유수용감각이나 위치감각

을 측정하는 방법에 있어서 경부의 검사 위치를 정하

는 경우에는 특별한 기준이 없다. 따라서 임상에서 검

사 위치를 정하는데 있어서 생리적 병적 상태에 기초

하여 또는 검사자의 선호도가 결정요소가 된다. 일반적

으로 90도를 검사위치로 선택하는 경우가 많으나 이는 

90도가 검사자에 의해 주관적으로 쉽게 선택되기 때문

이며 환자와 임상적인 특별한 관련이 있기 때문은 아

닐 것이다. Gray와 Rogan(1996)은 90도(0도와 180도 

포함)가 주관적으로 정확하게 판단될 수 있는 유일한 

각도라고 한 바 있다. 그러나 관절의 위치감각을 평가

하는데 있어 관절운동의 생리적 또는 병적 제한점까지 

가는 것은 관절의 한쪽에 관절과 관절주위조직의 신장

과 다른 부분에 압박이 가해지므로 중간범위에 비하여 

정확하지 않은 결과를 나타낼 수 있다고 생각할 수 있

다. 관절의 검사 위치에 따라 다른 결과가 나타날 수 

있는 또 다른 요소로는 검사되는 관절 위에 위치하는 

근육의 길이와 긴장도의 차이(Refshauge와 Fitzpatrick, 

1995; Refshauge 등, 1995, 1998)가 하나의 변수가 될 

수 있으며 또한 능동운동 검사에서 관절의 위치에 따라 

수축하는 근육의 중력저항의 차이 특히 검사 위치가 중

력에 수평적 또는 수직적으로 중력 방향에 얼마나 근접

한가 하는 것(Papaxanthis 등, 1998)에 따라 큰 변수가 

될 수 있다. 그리고 선택된 검사 위치로 가져가거나 또

는 반복 운동을 하였을 때 근육을 이완할 수 있는 개인

의 능력(Wells 등, 1994)에 따라서도 다른 결과를 가져

올 수 있다. 또한 능동과 수동의 관절 위치감각을 평가

하는 데에 인접한 관절 위치의 효과도 고려해야 하는

데, 측정하고자 하는 관절의 상태가 특정 다관절 근육

에 의존하는 다른 관절에 따라 변화될 가능성이 있기 

때문이다(Refshauge 등, 1998).

본 연구에서는 바로 앉은 자세에서 수평면에서의 회

전운동을 측정함으로서 중력의 영향을 배재하였고 30

도 회전 위치를 선정함으로서 극단의 범위로 가져감으

로 인한 근육의 길이나 긴장도에 의한 영향을 배재하였

다. 측정 방향과 관련하여 과거의 연구에 의하면 극소

수의 연구에서만이 검사 방향에 따른 신뢰치가 다른 것

으로 나타났으며(Lee 등, 2006; Strimpakos 등, 2006; 

Kristjansson 등, 2001) 대부분의 경우에 있어서 오른쪽

과 왼쪽 방향 간에 관찰된 어떠한 차이가 통계학적으로 

유의하지 않았으며 수평면이나 수직면에서 재위치의 정

확성 간에 어떠한 유의한 차이가 발견되지 않았다(Rix

와 Bagust, 2001; Loudon 등, 1997; Heikkilȁ와 Astrom, 

1996; Revel 등, 1991).

따라서 본 연구에서는 여러 번 반복 측정함으로 인

한 피로의 영향과 학습 효과를 배재하기 위하여 수평면

에서의 회전 운동을 한쪽 방향으로만 3회 반복 측정함

으로서 불필요한 반복동작으로 인한 결과의 오차를 줄

이고자 하였다.  

2. 연구결과에 대한 고찰

관절의 위치 그리고 운동 감각을 담당하는 관절에 

대하여 언급할 때 관절이라는 용어를 사용하지만 이러

한 감각을 담당하는 수용기가 관절에 단독으로 위치하

고 있다는 의미로 해석되어서는 안된다. 신체적 변형의 

역학적 에너지를 신경의 활동전위 에너지로 전환하는 

변환기로 작용하는 이들 수용기들은 관절, 근육, 건, 관

절낭, 그리고 피부 등 과 같은 여러 구조에서 발견될 

수 있다(Hogervorst와 Brand, 1998; Barrack 등, 1994; 

Taylor와 McCloskey, 1988; McCloskey, 1978). 역학적수

용기(근방추, 골지건기관, 파시니소체, 루피느종말, 자유

신경종말)는 빠르게 적응하는 것과 느리게 적응하는 것

으로 분류할 수 있다. 파시니소체와 같이 빠른 적응 수

용기는 가속, 감속, 또는 역학적수용기의 변형이 갑작스

런 변화를 탐지하는 것과 관련되어 있으며, 루피니 종

말과 골지건기관과 같은 느린 적응 수용기는 공간에서 

신체의 위치, 자세의 느린 변화에 민감하며, 빠른 적응 

수용기에 전형적인 임펄스의 빠른 돌발보다는 운동범위 

전체에 걸쳐 다른 비율의 임펄스를 생성한다(Lephart 

등, 1997; Barrack 등, 1994). 

운동 중에는 건기관으로 부터의 구심성 정보는 관절

의 위치와 운동감각을 담당하나 근육이 이완되었을 때

에는 고유수용기의 역할을 거의 하지 못한다(Colebatch

와 McCloskey, 1987; Goodwin, 1976). 정적 근방추 종

말과 동적 근방추 종말은 관절의 위치감각과 관절의 운

동감각에 큰 역할을 한다. 관절의 위치와 운동 감각에

서 근방추 수용기의 역할은 근육이 약한 저항을 받고 

있을 때 한층 증대된다. 대부분의 피부 수용기는 자유

신경종말이다. 느리게 적응하는 피부 수용기, 특히 루피

니 종말은 손가락의 위치감각과 운동에는 중요한 역할

을 하고 있으나 그것은 사람 손의 특별한 기능과 지배 

때문이며, 피부 수용기가 경추를 포함한 인체에서 유사

한 고유수용기 역할을 한다고 보기 어렵다(Craig와 
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Rollman, 1999; Perl, 1996).

모든 근육과 관절의 구심성신경의 80%는 자유신경

종말로부터 나온다(Lobenhoffer 등, 1996; Heppelmann 

등, 1988). 대부분의 자유신경종말 역학적 수용기는 정

상 관절에서는 극단의 관절운동에 의해서만 자극이 되

기 때문에 정상적으로는 위치와 운동감각에 중요한 역

할을 하지 못한다. 그러나 근육의 자유신경종말과 함께 

염증이 있을 때 자유신경종말의 큰 부분이 염증과정 동

안 생성되는 화학물질에 의해 민감화된다(He 등, 1988; 

Grigg 등, 1986).  따라서 이러한 경우에는 비정상적인 

관절 위치감각을 초래할 수 있을 것으로 추정된다. 근

육, 관절 그리고 피부 역학적 수용기는 보통 관절의 위

치와 운동감각에 검사 상황과 검사 부위에 따라 다양하

게 관여한다. 모든 고유수용기는 관절 운동의 한계 가

까이에서 가장 활성화 된다. 그리고 근 수용기가 가장 

중요하다고 알려져 있다(Proske 등, 2000; Gandevia와 

Burke, 1992; McCloskey, 1978). Pinsault 등(2008)은 전

정기관의 결함이 있는 대상자와 손상 경험이 없이 3개

월 이상의 만성적인 경부 통증 환자, 그리고 경부통증

이 없는 대조군의 세 군으로 나누어 극단의 편측 운동 

후 중립으로 돌아오는 경부 재위치 오차를 측정하였다. 

그 결과 대조군과 전정기관의 결함이 있는 대상자와는 

차이가 없었으나 경부 통증 환자와는 차이가 있었다. 

이 결과는 경부 재위치 기능에 전정기관 보다는 경부의 

고유수용감각이 더 결정적인 역할을 하는 것으로 추측

될 수 있다.

본 연구에서 평상시에 외측굴곡 자세습관을 가진 실

험군의 경우 시각정보가 제공된 상태에서의 경부 재위

치 오차가 대조군에 비하여 큰 것으로 나타났다(p<.01). 

또한 시각정보가 차단된 상태에서도 실험군이 대조군 

보다 크게 나타났다(p<.005). 이는 편타손상 경험이 있

는 대상자 60명과 손상 경험이 없는 일반인을 비교하

여 편타손상 경험자가 30도 회전 재위치 능력이 일반

인에 비하여 떨어진다고 한 Uremović 등(2007)의 연구

와 같은 결과를 나타낸 것이다. 또한, 20명의 럭비 선

수(전방선수 10명, 후방선수 10명)와 10명의 일반운동

선수를 대상으로 머리를 한쪽으로 최대한 끝 범위까지 

회전 한 후 중립의 위치로 돌아오는 재위치 능력을 비

교하여 럭비선수의 재위치 능력이 일반운동선수에 비하

여 떨어진다고 한 Pinsault 등(2010)의 연구와 비손상 

만성 경부통 환자에서 중립 위치로 돌아오는 경부 재위

치 능력이 감소하였다고 한 Pinsault 등(2008)의 연구와

도 같은 결과를 나타낸 것이다. 이 결과는 편타손상과 

같은 직접적인 손상이 있거나 럭비 선수와 같이 경부에 

반복적인 잦은 충격에 노출되어 있는 운동선수, 그리고 

손상이 없더라도 만성 적인 경부 통증을 호소하는 대상

자들과 마찬가지로 습관적으로 외측굴곡 자세를 취하는 

사람들에 있어서도 고유수용감각의 피드백에 오류가 발

생한다는 것을 의미한다. 시각정보 유무에 따른 비교에

서 두 군 모두에서 시각정보를 제공한 경우에서 보다는 

시각 정보를 차단한 경우가 편차가 적게 나타났으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 이해정(2004)도 경부

의 통증이 없는 대학생을 대상으로 한 경부 회전 운동

의 운동 감각 측정에서 시각 차단 유무는 영향을 미치

지 않았다고 함으로서 본 연구의 결과와 같았다. 통계

학적인 차이는 아니지만 시각정보를 허용한 시도 보다 

차단 한 시도에서 조금 더 나은 결과를 나타낸 것은 본 

연구의 경우 대상자가 아무것도 설치되어 있지 않은 빈 

벽면을 응시하였기 때문에 시각정보가 회전 각도의 판

단에 도움을 주지 못하였고 오히려 시각정보를 차단하

였을 때 고유수용감각에 더 집중할 수 있었기 때문일 

것으로 추측된다. 반복측정에 의한 오차의 경우에는 시

각정보가 주어진 상태에서 측정을 반복할수록 오차가 

커지는 양상이 나타났고(p<.01) 시각정보가 차단된 상

태에서도 측정이 반복될수록 오차가 커지는 양상이 나

타났다(p<.001). 실험군과 대조군의 오차는 차이가 있었

으나 반복측정에 따른 오차의 증가 양상에 있어서 그룹

의 요소는 통계학적으로 관여되지 않은 것으로 나타났

다(p>0.05). 이는 편타손상자를 대상으로 시각정보를 차

단한 상태에서 30도 회전 재위치 오차를 측정한 결과 

1차 29도, 2차 28도, 3차 27도로 차이가 있었다고 한 

Uremović 등(2007)의 연구와 일치하는 결과를 나타낸 

것이다. 본 연구에서 반복측정이 거듭됨에 따라 오차가 

크게 나타난 것은 초기에 설정된 경부 회전 각도를 인

식하는 고유수용감각의 기억이 시간이 갈수록 희미해지

기 때문이라고 추측할 수 있다.  

위치감각은 일차적으로 근육 내의 근방추에서 발생

하는 신호에 의존하며 피부와 관절수용기는 보조적인 

역할을 수행한다(Proske, 2006). 목의 근육 중에는 심부

에 있는 경장근과 목 다열근이 경부의 자세유지근으로 

작용하므로 이들 근육에 위치한 근방추로부터 전달되는 

정보에 의해 올바른 경부 자세가 유지된다고 할 수 있

다(Bolton, 1998). Kirsch와 Garza(2009)는 만성 경부통 

환자들의 경우 경장근의 위축으로 적절한 위치정보를 

제공하지 못한다고 하였다. 따라서 본 연구에서 외측굴

곡 자세습관자의 위치감각이 감소된 가장 큰 이유는 근

방추로부터의 감각변화로 추측해 볼 수 있다. 외측굴곡 

자세 습관자들의 경우 습관적인 불균형 자세로 인하여 

이들 근육의 길이에 불균형이 발생되어 근방추로부터의 

감각입력이 변화되었기 때문인 것으로 추측된다. 
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                 V. 결 론                 

본 연구는 경부의 외측굴곡 자세습관자의 위치감각 

능력의 감소여부를 측정하기 위하여 외측굴곡 자세습관

자 20명과 대조군 20명을 대상으로 목의 회전운동의 

재위치 오차를 측정하여 비교하였으며 그 결과는 다음

과 같다.  

1. 경부 회전운동의 재위치 오차는 시각정보가 주어

진 상태에서(p<.01), 그리고 시각정보를 차단한 상

태에서도(p<.05) 외측굴곡자세 습관자가 대조군보

다 큼으로서 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다.

2. 시각 차단 유무에 따른 경부 재위치 오차는 시각

정보를 차단하였을 때 재위치 오차가 적었으나 통

계학적으로 유의한 차이는 아니었다. 

3. 반복측정에 따른 경부 재위치 오차는 시각정보가 

주어진 상태에서(p<.01), 그리고 시각정보가 차단

된 상태에서도(p<.001) 측정이 반복될수록 오차가 

커지는 것으로 나타났으며, 반복측정에 따른 오차

의 증가 양상에 그룹의 요소는 관계가 없었다. 

이상의 연구 결과로 보았을 때 경부의 외측굴곡 자

세 습관자도 경부 손상자나 통증 호소자와 같이 고유수

용감각이 감소되어 있는 것을 확인할 수 있었다. 따라

서 자세습관과 관련해서도 고유수용감각의 감소로 인한 

손상이나 통증 유발의 가능성이 높다는 것을 인식하고 

이에 대한 적절한 대비가 필요할 것으로 생각된다.
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