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<Abstract>
Purpose：The purpose of this study was to compare combined exercise program group to conventional physiotherapy 
for patients with chronic neck pain.
Methods：Participants were randomly allocated to two groups by experimental(n=17) and control(n=17). 
Combined exercise program group involved stretching, stability, strengthening and endurance, proprioceptive 
exercises along with an educational programme. Patient attended for 60min, three times a weeks. Control group 
was treated as conventional physiotherapy on 40 min, three times a weeks. Outcome variables included pain, 
disability, range of motion, fatigability at 0 and 6 weeks.
Results：Pain, Disability Index, Fatigability significantly decreased(p<.05) and Range of motion improved 
significantly after active exercise program(p<.05). In conclusion. Combined exercise program improves pain and 
disability, range of motion, fatigability.
Conclusion：These results suggest that combined exercise program is suitable for chronic neck pain.
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Ⅰ. 서    론

최근 현대인들의 생활방식의 변화로 경추질환 발

생률이 점차 높아지고 있다(Sarig-Bahat, 2003). 산업

화, 자동화 되어가는 사회의 구조적 변화는 사람들

의 신체활동을 더욱 줄어들게 하였고, 이는 운동부

족으로 인한 여러 근골격계 질환의 문제로 이어지

고 있는 실정이다(Ferrari과 Monticone, 2009). 특히 

교신저자：송창호, E-mail: chsong@syu.ac.kr
논문접수일：2011년 01월 14일  /  수정접수일：2011년 02월 26일  /  게재승인일：2011년 02월 28일



대한물리의학회지 제6권 제1호

－ 82－

인터넷 보급의 가속화와 직장 내 컴퓨터 사용의 급

증은 근골격계 질환 중에서도 경부통을 호소하는 

환자의 비율을 점차 늘리고 있다(Falla 등, 2004). 
이러한 경부통의 증가는 증상에 대한 검사와 관리

의 비용 지출로 이어져 경부통으로 인한 신체적 문

제뿐만 아니라 사회경제학적인 면에서도 부담을 가

중시키고 있다(Eltayeb 등, 2009; Punnett과 Wegman, 
2004).  

경부통은 또한 요통에 비해 만성화로 이어질 가

능성이 높으며, 치료적 중재 후에도 다시 재발의 가

능성이 높고, 예후가 좋지 않은 질환으로 보고되고 

있다(Kjellman 등, 2001). 특히 교통사고로 인한 편

타성 손상을 입은 사람의 경우, 만성화로 이어질 가

능성이 상당히 높으며 실제로 교통사고 후 44%가 

사고 후 2년 이상 경부통을 호소하였다고 보고되고 

있다(Brison 등, 2000). 이처럼 지속적이고 만성적으

로 나타나는 경부통은 경추부의 움직임을 방해함으

로써 경추관절에 기계적 제한을 일으키고, 그로 인

한 관절가동범위의 소실, 근섬유의 위축, 관절유착

증, 근경련과 같은 신체적 변화를 초래하는 문제점

을 일으키게 된다(Lee 등, 2004). 또한 작업환경에 

의해 경추부에 가해지는 지속적이고 반복적인 움직

임과 외부적 스트레스는 경추관절 위치변화를 가져

오며 이는 중추신경계에 영향을 미쳐 자세조절을 

담당하는 운동계의 변화를 초래하기도 한다(Adams
과 O'Brien, 2002).

한편 만성 경부통을 일으키는 요인은 조직손상과 

연관되어지는 명확하고 개연성 있는 병리생리학적 

기전은 밝혀지지 않았으나 신체적, 심리적, 사회적 

요인과 같은 복합적이고 다양한 요인들의 영향을 

받아 발생하게 된다고 보고되고 있다(Visser과 van 
Dieen, 2006). 또한 만성 경부통의 다양한 원인 요

소와 더불어 치료적 접근법도 여러 각도에서 다양

하게 제시되고 있으며 만성 경부통에 대한 최선의 

치료적 접근법에 관한 의견도 학자마다 각각 다르

게 보고되고 있다(Hudson과 Ryan, 2010). 
Hoving 등(2002)는 만성 경부통 환자의 치료에 

있어 도수치료와 관절 가동 기법과 같은 수동적 치

료가 통증감소에 효과적이라고 보고하였으며, Pikula 
(1999)도 만성 경부통 환자를 대상으로 척추 도수치

료 적용 시 통증과 관절가동 범위에 있어 효과적임

을 보고하였다. 이처럼 만성 경부통 환자를 위한 치

료적 접근법으로 도수치료와 같은 수동적 치료의 

효과를 몇몇의 연구에서 제시되고 있으나(Bronfort 
등, 2001; Evans 등, 2002), 짧은 기간 동안에 나타

난 효과이며, 장기간의 치료 효과에 대해서는 아직 

명확히 밝혀지지 않은 실정이다(Hoving 등, 2002). 
또한 최근에는 여러 연구들을 통해 수동적 치료중

재보다 능동적 치료중재가 경부통 환자의 치료에 

있어 더 효과적이라고 보고되고 있다(Gross 등, 2004; 
Verhagen 등, 2007). Bronfort 등(2001)과 Hoving 등
(2006)도 환자들이 직접 참여하는 치료적 운동이 만

성 경부통 관리에 효과적이며, 이러한 능동적 운동

을 통해 전반적인 신체 증상을 향상시킬 수 있다고 

하였다. 또한 Hakkinen 등(2007)은 만성 경부통이 

경부근육조직 약화에 의해 발생된다고 보고하면서 

약해진 근력을 회복시키는 경부근육운동을 강조하

여 설명하였다. Sarig-Bahat 등(2003)는 만성 경부통 

환자들에 대한 운동치료가 신체적인 증상을 조절하

는 이 점 뿐만 아니라 환자의 능동적 참여로 치료

에 적극적으로 개입하게 되는 심리적인 측면에서도 

긍정적인 효과를 가진다고 하였다. 이와 같은 능동

적 치료방법은 만성 경부통을 호소하고 있는 환자

들의 주관적 증상을 감소시키는데 도움이 되며

(Taimela 등, 2000), 만성 경부통 환자의 치료적 임

상지침에 있어서도 근거 있는 치료로 권고될 수 있

다고 하였다(Bekkering 등, 2003). 
한편 만성 경부통 환자의 치료적 중재에 있어 한 

가지 치료법만으로 적용되는 경우는 거의 드물며, 
대개의 경우 여러 가지 치료적 접근법이 혼합된 복

합치료기법을 주로 시행하고 있다(Hudson과 Ryan, 
2010). 복합치료기법은 여러 다양한 치료적 중재들

이 환자 개개인의 내재적, 외재적 상태가 고려된 상

태서 적용되는 것을 말하며, 자세교정운동, 근력운

동, 환자교육, 이완운동, 고유수용성감각 운동 등이 

포함한다(Hudson과 Ryan, 2010). 이와 같은 다양한 

치료적 중재들이 통합되어 적용된 복합운동프로그

램의 효과와 환자 스스로 참여하는 능동적 운동프

로그램의 이점에 대해서 여러 연구자들에 의해 지

지되고 있지만 아직까지 그 효과적인 면에서의 근



만성 경부통 환자를 위한 복합운동프로그램의 효과

－ 83－

거가 부족한 실정이며 논란의 여지가 될 수 있다고 

보여진다(Sarig-Bahat, 2003). 또한 여러 형태의 치료

적 운동의 효과가 보고되고 있으나 만성 경부통 환

자들에 대한 다양한 운동법이 혼합된 복합운동프로

그램에 대해서는 구체적인 운동방법이 제시되지 못

하고 있는 실정이다.
이에 본 연구에서는 관절 가동성 운동 및 스트레

칭, 안정화 운동, 근력 및 근지구력 운동, 고유수용

성 감각운동이 혼합된 복합운동프로그램을 적용하

여 만성 경부통 환자들의 통증, 기능, 관절가동범위, 
피로도 미치는 효과를 알아봄으로써, 복합운동프로

그램의 중요성을 강조하고, 효과적인 운동프로그램

의 형태를 제시하여 이에 대한 연구와 환자의 재활

에 기초적인 도움을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 대상기간

본 연구는 서울시 소재의 W 병원에 내원한 환자 

중  염증이나 감염과 같은 특별한 원인이 발견되지 

않고, 경부의 통증이 반복적으로 재발되는 발병 후 

3개월 이상의 비특이성 만성 경부통을 호소하는 자 

50명을 대상으로 하였다. 최근 3개월 이내에 수술 

병력이 있는 자, 신경학적 손상을 동반한 자, 경추 

골절, 골다공증, 관절염이 있는 자, 악성 신생물, 혈
관성 질환, 설문지 내용을 이해하지 못하는 정신과

적 문제가 있는 환자, 임산부는 제외하였다.
모든 대상자는 연구의 목적과 실험방법, 내용 및 

절차에 대한 설명을 들은 후 연구에 동의한 사람만

을 대상으로 선정하였다.
실험에 선정된 만성 경부통 환자 34명은 선정 편

견(selection bias)을 최소화하기 위해 무작위로 두 

그룹으로 나누어 중재 방법에 따라 실험군과 대조

군에 각 17명씩 배치하였다. 전체 50명 중 3개월 

이내에 경추부 수술 병력이 있는 7명과 신경학적 

손상이 동반된 5명, 골다공증이 있는 2명, 경추부 

골관절염이 있는 2명이 선정 기준에 부적합하여 최

종 34명이 연구에 참여하였다. 대상자들에게 실험과

정에 대한 충분한 설명을 하였고 실험 전 자발적인 

참여 의사를 표시하는 동의서를 받았다. 

2. 실험 방법

복합운동프로그램은 연구자를 포함한 물리치료사 

4명이 실시하였으며, 복합 운동프로그램에 대해 이

해하고 숙달된 자로 선정하였다. 운동프로그램을 진

행하는 각 치료사들의 운동적용방법을 동일하게 하

기 위해 사전에 계획된 운동프로그램을 교육하였으

며 프로그램의 절차에 따라 수행하도록 하였다. 중
재기간 중 1주, 3주, 5주 후에 프로그램의 동질성을 

위한 모임을 통해 프로그램을 조정하였다.
실험군에게는 복합운동프로그램을 6주간에 걸쳐 

주 3회, 1일 60분간 실시하였고 대조군은 실시하지 

않았다. 두 군 모두 일반적 물리치료를 온열치료 20
분, 전기자극치료 15분, 초음파 5분으로 주 3회, 1
일 총 40분을 실시하였다. 운동프로그램 진행 중 실

험군과 대조군 모두 탈락자는 없었으며 6주간의 중

재 후 복합운동프로그램군 17명과 일반적 물리치료

군 17명은 사전검사와 동일한 사후검사를 받았다.

1) 복합운동프로그램

본 연구에서 사용된 복합운동프로그램은 선행연

구를 바탕으로 구성하였으며(Hudson와 Ryan, 2010; 
Taimela 등, 2000) 통증감소와 관절가동성 증가와 

고유수용성 감각의 향상을 위한 운동방법으로 구성

하였다. 운동은 6주에 걸쳐 주 3회씩 연구자의 감독 

하에 수행되어졌다. 매회 운동 시간은 전체 약 60분
으로 구성하였으며 준비운동 10분, 본 운동 40분, 
정리운동 10분으로 수행하였다. 주차별로 목적에 따

라 점진적으로 강도와 빈도를 증가시켰으며, 모든 

운동을 통증이 없는 범위 내에서 치료사의 지도 및 

감독 하에 실시하였다. 또한 훈련을 시작하기 전에 

물리치료사가 운동 프로그램에 대한 교육을 실시하

고 직접 동작을 시범 보여 이해를 도왔으며, 운동 

시 개인별 신체 상태나 체력수준, 운동에 대한 이해

를 고려하여 운동 강도와 횟수를 점차 늘려 시행하

였다.
준비운동은 근육의 활성화와 호흡순환기능의 개

선, 체온의 향상을 위해 사이클 운동을 실시하였으
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며 어깨를 이완시킨 상태서 바른 자세로 앉아 운동

하였다.
본 운동은 복합운동프로그램으로 총 4단계로 구

성하였다. 1단계는 관절 가동성 운동 및 스트레칭으

로 흉추 가동화 운동, 경부 근육 스트레칭, 견갑대 

스트레칭을 실시하였고, 2단계는 경부 및 경흉추 안

정화 운동을 실시하였다. 3단계는 덤벨, 세라밴드, 
볼을 이용하여 경부, 견갑대, 복부와 하지의 근력 

및 근지구력 운동을 실시하였다. 4단계는 발란스 쿠

션과 볼을 이용한 관절 위치 감각 운동과 균형 감

각 운동으로 구성된 고유수용성 감각운동을 실시하

였다.
정리운동은 트레드밀을 통해 자극받은 신체기관

을 진정․회복시키고, 호흡을 가다듬어 맥박을 정상

치로 회복시켰다.

   (1) 관절 가동성 운동 및 스트레칭

흉추 가동성 운동은 폼 롤러를 이용해 흉추 신전 

운동을 실시하였으며, 경부의 굴곡, 신전, 측면굴곡, 
회전의 움직임을 이용한 스트레칭을 실시하였고, 경
부와 연결된 견갑대 근육 스트레칭을 실시하였다. 
스트레칭은 천천히 10∼20초간 유지, 10회 씩 반복

하여 실시하였다.

   (2) 안정화 운동

경부 안정화 운동은 경추부의 근지구력과 협응력

의 회복을 목적으로 경부 안정화에 영향을 미치는 

근육인 경장근과 두장근과 같은 심부근들의 활성화

를 위한 운동으로 시작하여 견갑대 근육과의 협응 

운동등을 위한 경흉추 안정화 운동으로 진행하였으

며, 각 운동 당 5∼10초 유지, 10회 반복하여 실시

하였다.

   (3) 근력 및 근 지구력 운동

근력 및 근 지구력 운동은 덤벨, 세라밴드, 풀리

를 이용해 경부, 어깨와 상지, 복부와 하지의 근력

운동으로 구성하였다. 경부 근력운동은 노란색 세라

밴드(밴드색에 따라 강도의 차이가 있으며 노란색은 

100% 늘렸을 경우 1.8kg에 해당함)를 이용하여 앞, 
뒤, 좌, 우로 5초간 유지, 10회 반복 실시하였고, 어

깨와 상지 강화운동은 2kg의 아령과 풀리를 이용하

여 앞, 옆, 위, 사선방향으로 20회 반복, 3세트를 실

시하였다. 또한 복부 강화운동은 싣업 동작을 20회 

반복, 3세트 실시하였으며, 하지강화운동으로는 런

지 동작을 20회 반복, 3세트 실시하였다.

   (4) 고유수용성 감각 운동

고유수용성 감각 운동은 경추의 움직임을 조절하

는 근 신경 체계를 발달시키는 목적으로, 선 채로 

공을 머리 뒤에 뒤고 좌, 우로 회전시키기 운동 10
회 반복, 불안정한 공위에서 경부위치감각 운동을 

10초 유지, 10회 반복 실시하였다. 또한 불안정한 

표면에 양발로 일자서기 운동을 5분간 실시하였다.

3. 연구도구 및 측정방법

평가를 위한 도구는 통증, 기능, 관절가동범위 및 

피로도로 나누어 평가하였고, 모든 평가는 중재 

전․후에 시행하였다. 모든 평가는 연구자에 의해 

직접 시행되었으며, 연구 대상자는 평가하기 전 평

가에 대한 자세한 설명을 듣고 충분한 휴식으로 피

로감이 없는 상태에서 소음이나 외부로부터의 방해

를 받지 않는 독립된 공간에서 평가를 받도록 하였

다. 평가 도중 어지럼증이나 중한 피로감이 있을 때

는 즉시 평가를 중지하도록 하였으며 평가자와 평

가보조자는 연구대상자의 상태를 계속 모니터링 하

였다.

1) 통증강도

통증의 강도는 시각사상척도(visual analog scale, 
VAS)를 사용하여 평가하였다. 측정방법은 눈금이 

표시되어 있지 않은 10cm 선에 환자가 느끼고 있는 

통증의 강도를 직접 표시하게 한 후, 시작점에서 표

시점까지의 거리를 측정하여 점수화하였다. 점수는 

0점에서 10점까지이며, 통증이 없는 상태를 0, 참을 

수 없는 통증의 정도를 10으로 정의하였다. 이 척도

는 피 실험자가 통증 정도를 표현하는데 있어 높은 

재현성을 보이는 통증 척도법으로 신뢰도 r=.76∼.84 
(Boonstra 등 2008)의 통증 강도를 평가하는데 가장 

널리 사용되고 있는 방법이다.
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Experimental
(n=17)

Control
(n=17) t/ p

Gender(male/female) 5/12 5/12 1.000 ns

Age(years) 37.53 ± 7.69a 32.82 ± 7.17 .074 ns

Height(cm) 166.06 ± 7.13 168.06 ± 6.68 .944 ns

Weight(kg) 61.12 ± 10.19 61.29 ± 9.52 .959 ns

Duration(months) 6.47 ± 2.67 5.94 ± 2.04 .656 ns
 Note: aMean± SD, ns = not significant

Table 1. General characteristics of subjects

2) 경부기능장애

경부기능장애는 경부장애지수(neck disability index)
를 사용하였다. 경부장애지수는 만성 경부통 환자의 

일상생활 수행능력을 평가하기 위하여 개발된 자가 

평가 도구로써 신뢰도는 r=.72이며, 통증강도, 물건 

들기, 집중, 독서, 두통, 자기관리, 운전, 작업, 수면, 
여가활동 등과 같은 총 10개의 문항으로 구성되어 

있다(Young, 등, 2010). 각 문항 당 점수는 0-5점으

로, 모든 문항의 점수를 합하여 총점을 기록하였다. 
총점이 낮을수록 일상생활 동작 수행 시 경부통의 

영향을 받지 않는 것을 의미하며, 반대로 점수가 높

을수록 일생생활 동작 수행 시 제한이 많은 것을 

의미한다. 

3) 관절가동범위

경추관절의 가능한 가동범위를 말하는 것으로 경

추 운동범위측정은 의자에 앉은 자세에서 중립자세

를 취하게 한 후 검사자가 피험자의 어깨를 고정시

켜서 체간의 다른 부위에 의해 영향을 받지 않도록 

한 다음 굴곡, 신전, 좌.우 측면 굴곡, 회전 순으로 

측정한다. 대상자가 능동적으로 동작을 수행할 때 

통증이 유발되지 않는 범위에서 각도기(goniometer. 
USA)로 각 범위를 측정하였다.

4) 피로도

피로도 측정 도구로는 피로 자각증상 조사표를 

이용하였다. 피로도는 일본산업위생학회 산업피로연

구회(1988)가 표준화한 질문지인 피로 자각증상 조

사표를 사용한다. 그 내용은 신체적 피로 10항목, 
정신적 피로 10항목, 신경 감각적 피로 10항목 등 

총 30항목으로 구성되어 있다. 각 문항에 대한 응답

은 Likert 4점 척도로 표시하며 “전혀 그렇지 않다” 
1점에서 “가끔 그렇다”는 2점, “자주 그렇다”는 3
점, “자주 그렇다”는 3점, ‘항상 그렇다’ 4점까지로 

각 항목의 점수를 합산하여 계산하여 30점에서 120
점까지의 범위로 점수가 높을수록 피로 정도가 높

음을 의미한다.

4. 자료분석

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 18.0을 이

용하였다. 모든 자료는 Shapiro-Wilk 검정방법을 통

해 정규성 검정을 하였고, 모든 자료가 정규 분포함

을 확인하였다. 집단 간의 동질성을 확인하기 위해 

독립표본 t 검정과 검정을 실시하였다. 실험군과 

대조군의 그룹 내 전후 비교를 위하여 대응표본 t 
검정을 실시하였고, 그룹 간 차이를 비교하기 위하

여 독립표본 t 검정을 실시하였다. 모든 통계적 유

의수준은 0.05이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 

실험군에서 남자 5명, 여자 12명, 대조군에서 남자 

5명, 여자 12명으로 집단별 성별에 유의한 차이가 

없었다. 평균연령은 실험군 37.53세, 대조군 32.82세 

이었고, 신장은 실험군 166.06cm, 대조군 165.88cm, 
체중은 실험군 61.12kg, 대조군 61.29kg으로 나타나 
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 Experimental
(n=17)

Control
(n=17) t p

NDI
(Point)

Pre 27.59 ± 2.60a 26.12 ± 1.83 1.906c .066

Post 10.89 ± 2.91 18.53 ± 1.91

Pre-Post 16.71 ± 3.35 7.59 ± 1.58 10.146 .000

t 20.563b 21.435

p .000 .000
 aMean ± SD, bpaired t-test, cindependent t-test, *p<.05

Table 3. Comparison of Neck Disability Index between Experimetal group and Control group

Experimental
(n=17)

Control
(n=17) t p

Visual analog scale
(Point)

Pre 6.47 ± 0.62a 6.18 ± 0.64 1.361c .183

Post 2.12 ± 0.70 3.88 ± 0.70

Pre-Post 4.35 ± 0.61 2.29 ± 0.59 10.051 .000

t 29.600b 17.251

p .000 .000
 aMean ± SD, bpaired t-test, cindependent t-test, *p<.05

Table 2. Comparison of Pain between Experimetal group and Control group

Fig 1. Comparison of Pain between Experimental 
group and Control group(*p<.05)

신장과 체중은 집단별 차이가 없었다. 모든 변수에

서 집단 간 유의한 차이를 보이지 않아 두 군이 동

질하였다.

2. 실험 방법에 따른 통증의 전․후 변화

실험군과 대조군의 실험 전 통증점수는 동질한 

것으로 나타났으며, 실험 전․후의 통증점수의 변화

는 다음과 같다(Table 2, Fig 1).

실험군에서의 실험 전 통증지수는 6.47점에서 실

험 후 4.35점 감소한 2.12점이었고, 대조군은 실험 

전 6.18점에서 실험 후 2.29점 감소한 3.88점이었다.
실험결과 실험군과 대조군의 통증 점수의 변화는 

통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 또한 실험

방법에 따른 두 집단 간 전후 변화량의 차이를 비

교 한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

3. 실험 방법에 따른 기능(NDI)의 전․후 변화

실험군과 대조군의 실험 전 경부장애지수는 동질

한 것으로 나타났으며, 실험 전․후의 경부장애지수

의 변화는 다음과 같다(Table 3, Fig 2).
실험군에서의 실험 전 경부장애지수는 27.59점에

서 실험 후 16.71점 감소한 10.89점이었고, 대조군은 
실험 전 26.12점에서 실험 후 7.59점 감소한 18.53
점이었다. 실험결과 실험군과 대조군의 경부장애지

수의 변화는 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 
또한 실험방법에 따른 두 집단 간 전후 변화량의 

차이를 비교 한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<.05). 
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Experimental
(n=17)

Control
(n=16) t p

Range Of
Motion
(degree)

Flexion to
extension

Pre 89.94 ± 7.80a 92.65 ± 6.78 1.080c .288
Post 122.24 ± 6.59 109.35 ± 6.78

Pre-Post 32.29 ± 7.56 16.71 ± 7.58 6.001 .000
t 17.602 9.465
p .000b .000

Lateral
flexion

Pre 63.88 ± 3.87 66.18 ± 4.53 1.587 .122
Post 81.53 ± 4.29 73.35 ± 4.18

Pre-Post 17.65 ± 5.17 7.18 ± 3.49 6.922 .000
t 14.070 8.816
p .000 .000

Rotaion 

Pre 107.35 ± 11.53 109.82 ± 10.90 .642 .525
Post 146.00 ± 11.83 130.59 ± 12.03

Pre-Post 38.65 ± 7.44 20.76 ± 9.56 6.085 .000
t 21.415 6.085
p .000 .000

 aMean ± SD, bpaired t-test, cindependent t-test, *p<.05

Table 4. Comparison of Range Of Motion between Experimental group and Control groups

Fig 2. Comparison of Neck Disability Index between 
Experimental group and Control group(*p<.05)

4. 실험 방법에 따른 관절가동범위(ROM)의 전․

후 변화

실험군과 대조군의 실험 전 시상면, 전두면, 수평

면 관절가동범위는 동질한 것으로 나타났으며, 실험 

전․후의 시상면, 전두면, 수평면 관절가동범위의 

변화는 다음과 같다(Table 4, Fig 3).
실험군에서의 실험 전 시상면 관절가동범위는 

89.94°에서 실험 후 32.29° 증가한 122.24°였고, 전
두면 관절가동범위는 63.88°에서 실험 후 17.65°로 

증가한 81.53°였으며, 수평면 관절가동범위는 107.35°
에서 실험 후 38.65° 증가한 146.00°였다.

대조군에서의 실험 전 시상면 관절가동범위는 92.65°
에서 실험 후 16.71° 증가한 109.35°이었고, 전두면 

관절가동범위는 66.18°에서 실험 후 7.18° 증가한 

73.35°이었으며, 수평면 관절가동범위는 109.82°에서 

실험 후 20.76° 증가한 130.59°이었다.
실험결과 실험군과 대조군의 시상면, 전두면, 수

평면 관절가동범위의 변화는 통계적으로 유의하게 

증가하였다(p<.05). 또한 실험방법에 따른 두 집단 

간 전후 변화량의 차이를 비교 한 결과 모두 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

5. 실험 방법에 따른 피로도의 전․후 변화

실험군과 대조군의 실험 전 피로도는 동질한 것

으로 나타났으며, 실험 전․후의 피로도의 변화는 

다음과 같다(Table 5, Fig 4).
실험군에서의 실험 전 피로도는 60.41점에서 실

험 후 36.41점 감소한 24.00점이었고, 대조군은 실

험 전 57.00점에서 실험 후 12.47점 감소한 44.53점
이었다.
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Experimental
(n=17)

Control
(n=17) t p

fatigability
(Point)

Pre 60.41 ± 4.53a 57.00 ± 5.84 1.903c .066

Post 24.00 ± 5.84 44.53 ± 7.69

Pre-Post 36.41 ± 4.08 12.47 ± 5.91 13.752 .000

t 36.812b 21.435

p .000 .000
 aMean ± SD, bpaired t-test, cindependent t-test, *p<.05

Table 5. Comparison of fatigability between Experimental group and Control groups

Fig 3. Comparison of Range Of Motion between Experimental group and Control groups (*p<.05)

Fig 4. Comparison of Fatigability Experimental group 
and Control group (*p<.05)

실험결과 실험군과 대조군의 경부장애지수의 변

화는 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 또한 

실험방법에 따른 두 집단 간 전후 변화량의 차이를 

비교한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 

Ⅳ. 고    찰

경부통 환자들은 통증으로 인한 경추 관절가동성

의 감소, 근력 및 근 지구력의 약화, 근섬유 구축, 
관절유착증과 같은 신체적 변화를 겪게 된다(Hanten 
등, 2000; Lee 등, 2004). 또한 경부통이 만성적으로 
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이어질 경우, 경부의 고유수용성감각의 소실로 운동

감각기능이 저하되고(Sjolander 등, 2008), 신경근 억

제와 같은 운동계의 변화를 가져오며(Adams과 O'Brien, 
2002), 이는 일상생활의 제한과 불편을 초래하여 심

리사회적 문제 또한 일으키게 된다(Hakkinen 등, 
2007). 따라서 만성 경부통 환자들에게 나타나는 통

증, 기능장애, 심리사회적인 문제들을 해결해 줄 수 

있는 적절한 중재가 필요하다고 여겨진다.
이에 본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 구성된 

복합운동프로그램을 만성 경부통 환자에게 적용하

여 통증과 기능, 관절가동범위, 피로도에 미치는 영

향을 확인하였다. 
과거의 만성 경부통 치료로는 휴식과 온열요법, 

치료적 마사지, 초음파 치료, 견인치료, 경피신경자

극치료, 전기자극치료와 같은 수동적인 치료적 중재

가 보편적으로 적용되었다(David 등, 1998). 이는 

만성 경부통이 신체적 피로로 인해 야기되는 것으

로 여겨져 강도 높은 능동적 운동이 신체 상태를 

더욱 악화시킬 것이라는 인식에서 기인한 것이다

(Ylinen 등, 2007). 그러나 최근 여러 연구에서는 다

양한 능동적 중재가 만성 목통증 환자의 통증과 기

능개선에 효과적인 것으로 보고되고 있다(Andersen 
등, 2008; Bronfort 등, 2001; Chiu 등, 2005; Roijezon 
등, 2008; Taimela 등, 2000; Ylinen 등, 2003). Andersen 
등(2008)의 연구에서는 10주간의 경부 근육 등척성

운동과 경부 근육 및 상지의 근력 운동프로그램이 

만성 경부통 환자의 통증을 감소시키는데 효과적이

라고 보고하였다. 또한 Chiu 등(2005)는 6주간 경부 

근육의 등척성 저항운동을 실시했을 때 운동 적용 

전의 통증과 비교하여 35%의 통증이 감소됨을 확

인하였다. 이는 본 연구에서 6주 동안 복합운동프로

그램을 적용한 후 실험군에서의 통증이 운동 적용 

전과 비교하여 32% 감소한 결과와 유사한 결과를 

보인다.
또한 Ylinen 등(2003)은 12개월 동안 적용된 경

추 주변근육의 근력운동과 근지구력 운동이 만성경

부통 환자의 기능장애지수의 감소에 효과적이라고 

보고 하였고, 이 연구 역시 본 연구에서 실험 전 후 

경부장애지수가 27.59점에서 10.89점으로 감소한 결

과를 뒷받침해주고 있다.

이러한 결과는 근육의 활동성을 높이는 능동적 

중재가 만성적 통증으로 인해 나타나는 근섬유의 

길이변화, 근육수축지연과 근 활동성의 억제와 같은 

근육의 병적상태의 개선을 촉진시켜 경부의 통증과 

기능개선에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보인다.
또한 만성 경부통 환자는 경추부에 가해지는 통

증과 근 위축으로 인한 신체 움직임 저하로 관절가

동범위의 제한이 특징적으로 나타난다(Hakkinen 등, 
2007). 이러한 관절운동제한은 또 다시 근육 억제 

현상과 운동감각저하로 이어지며 이는 결국 다시 

경추부의 통증을 일으키게 되는 악순환을 반복하게 

된다. 이에 만성 경부통 환자의 치료적 중재에 있어 

경추가동범위의 변화를 이끌어 낼 수 있는 치료적 

운동이 필요하다 할 수 있다. 
Taimela 등(2000)은 머리의 재위치 교육과 경부 

안정화 운동과, 이완운동, 시각적 훈련, 자세 교정운

동이 포함된 복합운동프로그램 만성경부통의 통증

과 기능장애 개선에 있어 효과적이라고 보고하였으

며, 관절가동범위에 있어서도 시상면에서의 관절가

동범위가 대조군에 비해 더 효과적이라고 보고하였

다. 이는 본 연구에서의 통증감소과 기능장애 개선

의 결과와는 일치하나 관절가동범위에 있어서는 시

상면에서의 변화만을 보여 차이를 보였다. 이 결과

는 운동프로그램의 적용 목적이 단순히 경추부의 

유연성과 근력증가에 초점을 맞추기 보다는 경부의 

협응력을 증가시키고 고유수용성감각의 회복을 통

한 자세조절 회복에 있기 때문에 경추부 가동성의 

증가는 크게 예상되지 않은 부분이기 때문이라고 

여겨진다(Taimela 등, 2000). 그러나 본 연구에서는 

유연성 운동이 포함된 운동프로그램을 대상자에게 

적용하였고 이는 시상면 뿐만 아니라 모든 면에서 

유의한 향상을 보이는 결과값을 나타내게 되었다. 
Ylinen 등(2003)은 만성 경부통 환자에게 경부근 등

척성운동과 스트레칭을 적용하였을 때 시상면, 전두

면, 수평면의 모든 관절가동범위에서 유의한 증가가 

보고되었다. 이는 본 연구에서 관절가동범위에 있어 

운동 적용 후 시상면에서 32.29° 증가, 전두면에서 

17.65° 증가, 수평면에서 38.65° 증가된 결과와 일치

한다. 
한편 Meeus 등 (2007)는 만성적 통증이 근피로도 
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증가시키는 요인으로 작용한다고 보고하였다. 그러

나 기존 만성 경부통과 관련되어 근피로의 변화를 

연구한 보고는 매우 부족한 실정이다. 반면 요통환

자를 대상으로 실험 전후 근 피로도 변화에 대한 

보고는 몇몇의 연구에서 확인되었다(Blakely, 1989; 
Cram, 1988). 이에 본 연구에서는 실험 전후 만성 

경부통 환자의 근피로에 미치는 효과를 알아보고자 

일본에서 개발된 설문형 피로 자각증상 조사표를 

사용하여 측정하였다. 그러나 근전도를 통해 근피로

도를 측정한 요통연구(Standridge 등, 1988)와는 차

이가 있는 것으로 만성 경부통 환자를 대상으로 한 

피로도에 관한 후속 연구가 필요하다고 여겨진다.
한편 경추부의 고유수용성감각운동과 같은 운동

감각 조절에 관한 중재가 만성 경부통 환자의 통증

감소와 기능향상에 근거 있는 치료법으로 제시되고 

있다(Lafond 등, 2008). 통증은 고유수용기, 전정기

관, 시각자세조절을 담당하는 운동조절시스템에 영

향을 미쳐 경추 관절 조절의 오류를 증가시키게 됨

으로써 목의 부적절한 위치변화를 야기시킨다(Kogler 
등, 2000). Jull 등(2007)은 고유수용성 감각 운동이 

두경부 굴곡 운동과 비교해 관절위치감각능력을 향

상시키는데 더 효과적이라고 보고하면서 만성 경부

통 환자에게 고유수용성 감각기능 향상을 위한 선

택적인 운동프로그램이 적용되어야 한다고 강조하

였다.
이렇듯 만성 경부통 환자를 대상으로 능동적으로 

참여하는 운동프로그램을 적용한 연구가 최근 늘어

나고 있으며 이에 대한 효과도 다양하게 제시되고 

있다(Dusunceli 등, 2009).
그러나 대부분의 연구가 경부에만 국한되거나 경

부의 근력에 대한 연구가 많으며, 여러 개의 운동을 

혼합한 형태의 치료프로그램에 관한 보고는 아직 

미흡한 실정이다. 이것이 본 연구에서는 여러 운동 

방법들이 혼합된 복합운동프로그램을 중재방법으로 

택하여 그 효과를 확인하게 된 이유이다.
한편 경통 환자의 운동치료에 대한 연구들은 대

부분 단기간의 효과를 측정하여 보고된 결과로 장

기간의 치료 효과에 대해서는 명확한 결론을 내리

지 못하였다. 그러나 실제로 장기간의 치료 효과에 

영향을 미칠 수 있는 사회적 요인들이 많이 있고, 

그러한 것들이 대개 연구자들이 통제할 수 있는 범

위를 넘어서 있기에 장기간의 치료 결과를 분명히 

밝힐 수 없는 경우가 많다(Kjellman 등, 2001). Ylinen 
등(2007) 만성 경부통 환자에게 근력운동과 근지구

력운동을 10주간 적용한 뒤, 12개월과 3년 후에 다

시 통증과 관절가동범위를 재측정 하였는데, 통증과 

관절가동범위에 있어 10주간의 운동 후 측정되었던 

결과 값이 지속되지 않았다고 보고하였다.
본 연구 역시 6주간의 비교적 짧은 기간 동안에 

시행되었기 때문에 본 연구의 결과를 장기간의 치

료 효과로 판단하기는 어렵다. 또한 본 연구의 결과

들을 일반화시키고 치료에 대한 효과를 명확히 제

시하는데 있어서 대상자의 수의 부족과 짧은 운동

프로그램 적용기간이라는 제한점을 가진다. 
그러나 복합운동프로그램이 만성 경부통 환자의 

통증, 기능, 관절가동범위, 피로도에 긍정적인 영향

을 끼쳤다고 보여진다. 향후의 연구들은 이러한 제

한점들을 보완하여 경통환자의 치료에 대한 효과를 

측정함에 있어서 보다 객관적인 평가를 포함시키며, 
또한 일상생활동작, 삶의 질, 그리고 비용-효율성 분

석 등 보다 실질적이고 현실적인 문제들을 평가하

는 연구가 지속적으로 이루어져야 하겠다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 복합운동프로그램을 적용하여 만성 경

부통 환자의 통증, 기능, 관절가동범위 및 피로도에 

미치는 효과를 알아보고자하는 목적으로 실시하였

다.
연구 방법으로 총 6주간 주 3회 하루 60분씩 복

합운동프로그램을 실시하였고, 실험방법에 따른 효

과를 파악하기 위하여 훈련 전․후에 통증, 기능, 
관절가동범위 및 피로도를 검사하여 다음과 같은 

결론을 얻었다.
통증, 기능장애지수 및 피로도는 두 군 모두에서 

유의하게 감소(p<.05)하였고 관절가동범위는 유의하

게 증가하였으며(p<.05), 실험군은 대조군에 비해 더 

큰 차이를 보였다(p<.05). 
본 연구를 통하여 일반적 물리치료와 복합운동프

로그램을 병행한 프로그램이 만성 경부통 환자의 
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통증, 기능, 관절가동범위 및 피로도에 있어 일반적 

물리치료만을 실시한 그룹보다 효과가 있음을 확인

하였으며, 만성 경부통 환자의 증상 개선을 위한 다

양한 운동프로그램이 개발되고 효과적인 치료방법

에 대한 비교연구도 이루어져야 할 것이다. 
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