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ABSTRACT

Background : The purpose of this study was to evaluate the effect of the kinesio taping on the forward head

posture and to reduce secondary pain and attitude transformation by applying kinesio taping. Methods : The sub-

jects were the C university students(n 30) in Chung-buk district without medical history. They were divided in＝ -

to two groups:experimental group(N 15) and control group(N 15). Control group was heard verbal instructions＝ ＝

to keep right attitude and Experimental group was applied to kinesio taping. Change of an attitude, such as an

angle, distance, CROM, CVA, CRA prices, before and after experiment was measured respectively. Result : The

results of this study showed that in comparison of pre and post changes, experimental group noticeable changes

in angle, CROMSI and CVA(p .05). Angle, CROMSI and CVA were significant differed between groups(p＜

.05).＜ Conclusion : Kinesio taping application was seemed to be effective on the improvement of forward head

position. Therefore, it is suggested that Kinesio taping application should be one the potential methods to facilli-

tate the forward head position. Comprehensive research is required about a point of time and duration for inter-

vention in clinical approach for subjects.
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서 론.Ⅰ

오늘날 현대 산업과 다양한 교통수단의 발달 그리,

고 산업화 자동화 및 컴퓨터에 의한 기계문명의 발달,

로 인해 대부분의 사람들은 거의 단순한 움직임의 신

체 활동을 하며 일상생활에서도 기계를 사용한 정적

인 움직임 으로 대체하게 되었다윤정(static movement) (

호와 성동진 빠르게 발전하는 사회와 이를 배, 1998).

경으로 하는 문화는 일의 전문화와 세분화를 야기했

다 그에 따라 단순하고 반복적인 움직임 과도한 업. ,

무 불안정한 자세는 근의 경직화를 초래했으며 만성, ,

적인 운동부족과 그로인한 폐용성 근위축 상태가 발

생되었고 잘못된 자세의 지속으로 척추의 배열에 이,

상이 생기고 주위의 연부조직과 관절 구조물로부터,

의 통증 등이 증가되었다 이 모든 것은 어깨와 경부.

에 여러 가지 기능부전이나 이차적인 통증 및 자세변

화를 유발한다고 알려져 있다(Calliet, 1991; Borstad &

Ludewig, 2005).

이연구에서다루는전방머리자세의가장큰원인은

컴퓨터사용의증가인데현대사회에서컴퓨터는생활

의 필수적인 요소로 부각되고 있다 그만큼 컴퓨터를.

사용하는 시간 또한 점점 더 늘어가고 이러한 컴퓨터

의장시간사용으로인해컴퓨터전방자세에노출되고

있다 인간공학에서는 누적성 외상성 질환. (cumulative

의세가지유발요소로자세 힘그리고trauma disorder) ,

반복성을 언급하고 있다(Chiu et al., 2002; Laeser et al.,

컴퓨터를사용하는동안의자1998; Tepper et al., 2003).

세는 이들 세 가지 요소가 모두 관여하는 매우 전형적

인 자세이며 이들 요인들이 작업자의 신체에 중대한,

영향을미치게된다(Chiu et al., 2002; Laeser et al., 1998;

정적이며 매우 반복적으로 근육에Szeto et al,, 2002).

부하가 걸리는 직업에 종사하는 경우 목과 어깨 주변

의 통증으로 인해 많은 문제점이 발생된다(Hagberg &

장시간 지속되는 컴퓨터 작업은 상체Wegman, 1987).

의 정적인 자세를 필요로 하며 키보드 동작을 하는 동

안 손과 머리의 자세가 고정된 채 스크린을 주시해야

하기때문에작업자는장시간동안부자연스런자세로

인하여 지속적으로 정적 부하에노출된다권혁철과 정(

동훈 경추의지속적인전방굴, 2001; Sauter et al., 1991).

곡은목주변조직의부하를증가시키고(Gooch & Randle,

이러한현상은1993; Harms-Ringdahl & Ekholm , 1989),

목 주변 근육들의 근전도상 활동을 증가시키게 되며

보조근육과 관절부하의 증가는 컴퓨터 작업 시 목과

어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요 원인이 된다

(Grace et al., 2002).

임상에서는 일반적으로 전방머리자세가 목과 어깨

의 만성적인 통증을 유발하는 주요 요인으로 여겨지

고 있다 목과 어깨의 통증을 호소하는 환자들의. 60%

가 경추의 상부를 과다전만 시키고 턱(Hyper lordosis)

을 앞으로 내밀고 있는 전방머리자세를 취(Protraction)

하고 있다 이러한 전방머리자세에 대하여 개선방법.

을 찾기 위해 과 은 어깨자세 변화Ludewig Cook(2000)

에 따른 상부승모근의 활성도를 연구하였고, Tepper

등 은 컴퓨터 작업 시 상부승모근의 근활성도 상(2003)

에 미치는 효과에 대하여 연구하였다 이러한 연구들.

을 통해 바르지 않는 자세가 주변 근육 중에서 상부승

모근의 과도한 긴장을 가져온다는 결과를 얻어내었다

(Aspden, 1992).

이완된자세는수동적이고무저항적인자세로써 서,

있을 때는 앞으로 기울어지는 자세(toward sway stand-

나 앉아있을 때는 구부정한 자세ing posture) (slouched

를 나타낸다 우리 몸sitting posture) (Dolan et al., 1988).

에서머리의무게는체중의약 이되며정적인자세1/7

를 유지하기 위해 목과 어깨상지의 근육들에 과도한

부하가가해지게되고결국손상을받게된다(Sauter et

머리를 앞으로 숙인 자세는 목 주변에 많은al., 1991).

부하를 전달하여 정상적인 기립자세에 비하여 약 3.6

배 더 큰 부하가 전해진다(Sauter et al., 1991; Hagberg

& Wegman; 1987).

전방머리자세 는 일반적으로(forward head posture)

목뼈 아래쪽 부위의 굽힘과 목뼈 위쪽부위의 폄이 함

께 나타나며 목과 어깨의 통증이 있는 환자에게서 주

로 관찰된다 과(Braun Ammundson, 1989; Hanten et al.,

1991).

키네시오 테이핑요법은 약물처리가 전혀 되지 않은

접착테이프를 인체의 근육에 부착시킴으로써 근육의



실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ p

성별 명( ) 남 15 15

연 령세( ) 20.64(±0.81) 20.58(±0.79) 0.93

컴퓨터사용시간 3.54(±2.32) 4.02(±2.95) 0.81

(M±SD)

표 1 연구대상자의 일반적 특성.
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항상성 원리를 이용하여 근력저하 근육의 경련 긴장, ,

등을 정상화하고 혈액 조직액 임파액의 순환을 개선, ,

하여 주변과 조화를 이루지 못한 근육의 균형이 이루

어지면서 증상이 개선되어 통증을 조절해 주는 자연

요법이다고도일 최근 근골격계의 손상 시 피( , 2000).

부 및 근육에 직접 테이프를 부착하여 통증의 감소를

꾀할 뿐 아니라 근력 근지구력 등(Kowall et al., 1986) ,

의 기능향상을 목적으로도 테이핑 방법들이 개발되어

다양하게 적용하고 있다(Gilleard et al., 1998; Retting

이외에도 여러 연& Stube, 1997; Larson et al., 1995).

구들을 통해서 키네시오 테이핑의 효과에 대해 다각

적으로 입증되고 있다.

하지만 현재까지 자세와 손상의 관계에서 이론적으

로 움직임의 기능부전을 통한 간접적인 연구 이외에

증거에 입각한 직접적인 연구가 미비한 실정이며

또한 이 자(Borstad & Ludewig, 2005), Sharmann(2002)

세와 손상의 관계를 자세와 구조적인 변화 그리고 병

리역학적 변화와 손상 사이의 관계를 간접적으로 제

시하여 설명하였지만 이러한 과정에 대한 연구 또한

부족하고 국내에서도 자세와 손상에 관한 연구가 이,

뤄지지 않고 있다.

이에 본 연구에서는 키네시오 테이핑을 적용하여

전방머리자세를 중력선 가까이 회복시킴으로써 이차

적인 통증과 자세변형을 예방하여 임상이나 일상생활

에서 효과적으로 활용할 수 있게 하고자 한다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상자는 대학에 재학 중인 건강한 성인

남학생을 대상으로 다음의 구체적인 선정기준 및 제

외기준에 의해 실험군 명과 대조군 명으로 선정15 15

하였고 컴퓨터 사용시간 및 연령에 대한 동질성검정

은 표 과 같다 본 연구 대상자의 구체적인 선정< 1> .

기준 및 제외기준은 다음과 같다.

선정기준1)

측면에서의 중력선 관찰에서 추선의 수직선상(1)

보다 귀 이주가 전방으로 향해있는 전방머리자

세를 갖고 있는 자

(2) 본연구의목적을이해하고참여할것을동의한자

제외기준2)

척추에 구조적인 변형이 있는 자(1)

외과적 수술을 받은 병력이 있는 자(2)

테이핑 적용 시 부적합한 피부 질환이나 다른(3)

신체적 질환을 앓고 있는 자

연구 도구2.

키네시오 테이핑1)

본 연구에서 사용한 탄력성 테이프 형태는 자형으I

로 폭은 길이는 와 각각 개씩을 사2.5cm, 10cm 24cm 2

용하였다 테이핑 방법은 길이 자형 테이프로. 10cm I

목뼈 양쪽 옆에 부착하였다 자형 테이프는 한. 24cm I

쪽 끝을 위아래 돌기부분에서부터 경추를 지나 반대

쪽에 있는 견봉까지 부착하였다 반대편도 동일한 방.

법으로 경추에서 교차되도록 테이프를 부착하였다.

측정2) Goniometer

측정은 추선을 이용한 정상 를 기Goniometer COG

준으로 자세를 평가하는 방법으로 검사자는 대상자를

중력선에 서게 하여 평가한다 는 귀볼 견봉. COG － －

주두 대퇴의 대전자 후방 무릎관절전방 발목관절－ － －

전방을 지난다 중력선으로 부터 전방으로 귀의 이주.

가 전방으로 돌출되어 있으면 전방머리자세라 하며

각도의 측정을 위해 도수 촉진을 통해 대상자의 귀이

주와 견봉을 찾아 측정한다.
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경추가동범위 측정3)

경추의가동범위를측정하기위해 CROM (Performance

미국을이용하였다Attainment Associates, MN, ) . CROM

은 개의 경사계로 되어 있으며 안경과 같이 얼굴에3 ,

착용한 후 머리 뒤에서 접착밴드로 고정하게 되어있

다 이마와 머리 옆에 있는 개의 경사계는 굴곡과 신. 2

전 그리고 외측굴곡을 측정하기 위한 중력을 이용한

경사계이며 나머지 하나의 경사계는 회전을 측정할,

수 있는 자성 경사계로서 체간의 움직임을 배제하기

위해 상체에 고정된 자성에 대해 머리의 회전만을 측

정할 수 있다 대상자들은 등받이가 있는 의자에 앉게.

하였다 중하위 흉추는 의자의 등받이에 접촉하게 하.

고 발은 지면에 편평하게 위치시키고 어깨는 이완된

상태에서 체간 옆에 위치하도록 하였다 측정은 굴곡.

과 신전 좌우측방굴곡 그리고 좌우회전으로 개의, , 6

동작을 실시하였다 대상자들은 자세와 측정의 방법.

을 이해하기 위해 번의 연습을 한 후 번의 측정을2 2

실시하여 평균값을 얻어 활용하였다 이전의 연구에.

따르면 의 신뢰도는 높았다굴곡 신CROM ( ICC 0.87,＝

전 좌측방굴곡 우측방굴곡ICC 0.90, ICC 0.92, ICC＝ ＝

좌회전 우회전 두부전0.92, ICC 0.90, ICC 0.94).＝ ＝ ＝

방자세의 측정에 있어 검사자는 대상자의 조건을 알

지 못한 상태에서 실시되었다.

와 측정4) CRA CVA

자연스러운 두부전방자세를 취하기 위해 자가균형

위치 를 실시하였다 두개천추(self-balance posture SBP) .

각 과 두개회전각(Craniovertebral angle; CVA) (Cranial

을 측정하기위해 디지털 카메라로rotation angle; CRA)

대상자로부터 떨어진 곳에서 촬영하고60cm RULA

을 이용하여 자세를 분석하였다 촬영된 사진program .

에제 경추 귀의이주 그리고눈의외측안각에표시7 , ,

를하고이것을연결한선이이루는각을 라정의CRA

하였다 귀의 이주외이공 전방에 있는 돌출부. ( targus),

제 경추 그리고 제 경추를 지나는 수평선이 이루는7 , 7

각을 라 한다 를 갖고 있는 대상자는 가CVA . FHP CRA

크게 나와 상부 경추의 신전이 증가됨을 나타내고

은 더 적은 각도를 나타내어 하부 경추의 굴곡이CVA

증가됨을 나타낸다.

연구절차3.

중립선에서 전방으로 머리가 내밈된 자세를 가진

건강한성인남성들중본연구의실험에참여할것을

동의한사람들을대상자로총 명을선정하여테이핑30

을 적용하는 실험군 명과 테이핑을 적용하지 않고15

구두로만 바른 자세를 유지 할 것을지시한 대조군 15

명으로그룹을나누었다 실험군의견갑거근과상부승.

모근에 테이핑을 적용하였고 테이프는 일에 한 번씩3

새 것으로 교체 해 주었으며 교체하기 전까지는 계속

테이핑 적용을 유지하고 있었다 대조군에게는 바른.

앉는자세와 바르게 선자세를교육시킨뒤 그자세를

평상시에도 유지 할 것을 요구하였다 실험 전후에 각.

각 실험군과 대조군모두에게 를 통해 추선Goniometer

에서 귀 이주까지의 각도와 거리 측정하고 경추 가동

범위로 를 측정하며 와CROMSI, CROMST CRA CVA

를 측정하였고 의 적용기간은 주로 하였다tapping 4 .

측정1) Goniometer

대상자를 편안하고 자연스럽게 서게 한 뒤 견봉을

지나는 중력선에서 귀의 이주가 전방으로 돌출된 각

도와 거리를 측정한다.

경추가동범위 측정2) (CROMSI, CROMST)

대상자들을 등받이가 있는 의자에 앉게 한 후 중하

위 흉추는 의자의 등받이에 접촉하게 하고 발은 지면

에 편평하게 위치시키고 팔은 이완된 상태에서 체간

옆에 위치하도록 하였고 대상자들은 서게 한 상태에,

서도 측정하였다 대상자들은 자세와 측정의 방법을.

이해하기 위해 번의 연습을 한 후 번의 측정을 실시2 2

하여 평균값을 얻어 활용하였다.

와 측정3) CRA CVA

디지털 카메라로 대상자로부터 떨어진 곳에60cm

서 촬영한 뒤 사진에 제 경추 귀의 이주 그리고 눈7 , ,

의 외측 안각에 표시를 하고 이것을 연결한 선이 이



실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

각도

전 14.33 ± 3.80
a

14.45 ± 4.95

후 10.25 ± 4.03 14.36 ± 5.32 1.99*－

전 ․후차 4.08－ ± 5.07 1.09－ ± 4.48

주)
a

평균 표준편차±

*p .05, **p .01＜ ＜

표 2 실험 방법에 따른 각도의 변화. 단위 도( : )

실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

각도

전 2.86 ± 0.99
a

3.09 ± 0.74

후 2.54 ± 1.03 2.86 ± 0.89

전 ․후차 0.31－ ± 1.13 0.23－ ± 1.15 0.18－

t 0.97 0.66

표 3 실험 방법에 따른 거리의 변화. 단위( : cm)

실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

CROMSI

전 8.33 ± 5.12
a

8.55 ± 4.13

후 4.16 ± 3.76 10.63 ± 3.61

전 ․후차 4.17－ ± 4.88 2.09 ± 3.88 3.38**－

t 2.96** 1.78－

*p .05, **p .01＜ ＜

표 4 실험 방법에 따른 의 변화. CROMSI 단위 도( : )
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이루는 각을 라 정의 하였다 귀의 이주외이공CRA . (

전방에 있는 돌출부 제 경추 그리고 제 경targus), 7 , 7

추를 지나는 수평선이 이루는 각을 라 한다 전방CVA .

머리자세를 갖고 있는 대상자는 가 크게 나와 상CRA

부 경추의 신전이 증가됨을 나타내고 은 더 적은CVA

각도를 나타내어 하부 경추의 굴곡이 증가됨을 나타

낸다.

자료분석4.

키네시오 테이핑이 전방머리자세 완화에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 수집된 자료를 SPSS(version

통계 프로그램을 이용하여 분석하였다 키네시12.0) .

오 테이핑의 효과를 알아 보기위해 실험군 대조군의,

각 집단별과 각 항목별 평가를 비교하기 위해 Paired

로 분석하였고 실험군과 대조군의 훈련 전후의T-Test

변화량 비교를 위해 로 분석하였다Independent T-Test .

연구결과.Ⅲ

각도1. -goniometer

실험군의 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의14.33

평균각도는 로유의차가나타났고 대조군10.25 (p .05)＜

은 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의 평균 각14.45

도는 로유의차가나타나지않았다 표13.36 (p .05) < 2>.＞

대상자의 군간 실험 전 ․후 각도의 변화량 차를 살

펴보면 실험군은 감소 대조군은 로 실험군4.08 , 1.09－

이 대조군 보다 변화량의 차이가 더 크며 통계적으로

유의차가 나타났다(p .05).＜

거리2. -goniometer

실험군의실험전의평균거리는 이었고실험후의2.87

평균 거리는 로 유의차가 나타나지 않았고2.54 (p .05)＞

대조군의실험전의평균거리는 였고실험후의평3.09

균거리는 로유의차가나타나지않았다 대2.86 (p .05).＞

상자의군간실험전 ․후거리의변화량차를살펴보면

실험군은 감소 대조군은 로실험군과대조군0.31 , -0.23

간의 변화량 차이가 나타나지 않았다 표(p .05) < 3>.＞

3. CROM

1) CROMSI

실험군의 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의8.33

평균 각도는 로 유의차가 나타났고 대조4.16 (p .05)＜

군은 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의 평균8.55

각도는 로 유의차가 나타나지 않았다10.63 (p .05)＞

표 대상자의 군간 실험 전< 4>. ․후 각도의 변화량 차

를 살펴보면 실험군은 감소 대조군은 로 실4.17 , 2.09

험군이 대조군 보다 변화량의 차이가 더 크며 통계적

으로 유의차가 나타났다(p .01).＜

2) CROMST

실험군의 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의7.17

평균각도는 로유의차가나타나지않았고5.00 (p .05),＞



실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

CROMSI

전 7.17 ± 4.63 4.55 ± 4.66

후 5.00 ± 3.25 4.91 ± 3.81

전 ․후차 2.16－ ± 4.71 0.36 ± 4.08 1.37－

t 1.59 0.29－

표 5 실험 방법에 따른 의 변화. CROMST 단위 도( : )

실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

CROMSI

전 54.5 ± 6.11 53.09 ± 3.62

후 57.00 ± 5.44 53.00 ± 3.46

전 ․후차 2.50 ± 2.81 0.09－ ± 3.59 1.95*

t 3.07**－ 0.29－

*p .05, **p .01＜ ＜

표 6 실험 방법에 따른 의 변화. CVA 단위 도( : )

실험군(n 15)＝ 대조군(n 15)＝ t

CROMSI

전 142.91 ± 9.69
a

140.09 ± 7.99

후 141.41 ± 8.71 139.18 ± 6.19

전 ․후차 1.50－ ± 5.40 0.91 ± 6.76 0.23－

t 0.96 0.44

표 7 실험 방법에 따른 의 변화. CRA 단위 도( : )
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대조군은실험전의평균각도는 였고실험후의평균4.55

각도는 로 유의차가 나타나지 않았다 대상4.91 (p .05).＞

자의군간실험전 ․후각도의변화량차를살펴보면실

험군은 감소 대조군은 으로 실험군과 대조군2.16 , 0.36

간의 변화량 차이가 나타나지 않았다 표(p .05) < 5>.＞

4. CVA

실험군의 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의54.5

평균 각도는 로 유의차가 나타났고 대조57.00 (p .05),＜

군은 실험전의 평균 각도는 였고 실험후의 평균53.09

각도는 로 유의차가 나타나지 않았다 대53.00 (p 05).＞

상자의 군간 실험 전 ․후 각도의 변화량 차를 살펴보

면 실험군은 증가 대조군은 으로 실험군과2.50 , 0.09－

대조군 간의 변화량 차이가 나타났다 표(p .05) < 6>.＜

4. CRA

실험군의 실험전의 평균 각도는 였고 실험후142.91

의 평균 각도는 로 유의차가 나타나지 않았고141.41

대조군은 실험전의 평균 각도는 였고(p .05), 140.09＞

실험후의 평균 각도는 로 유의차가 나타나지 않139.18

았다 대상자의 군간 실험 전(p .05).＞ ․후 각도의 변화

량 차를 살펴보면 실험군은 감소 대조군은1.50 , 0.44

로 실험군과 대조군 간의 변화량 차이가 나타나지 않

았다 표(p .05) < 7>.＞

논 의.Ⅳ

현대사회는 다양한 이유로 두부전방자세를 가진 사

람이 점차 증가하고 있다 또 의자에서 많은 시간을.

보내는 사람들에 있어 두부전방자세는 더 유발된다

채윤원 두부전방자세는 상부 경추부의 전만( , 2002).

을 증가시키고 하부 경추부가 편평하게 되어 두개골

을 지지하는 경추부의 균형이 흐트러지고 머리와 체

간을 연결하는 생체 역학적 균형을 깨트린다 또한 이.

자세는 정상적인 자세에 있는 사람보다 더 많은 두통

과 견부의 통증을 초래한다.

자세교정을 위한 방법으로는 여러 가지가 있을 수

있으나그중테이핑방법이가장대표적이라할수있

다김철용 물에 의해 통증이나 증상을 고치는( , 2001).

테이프가아니라피부에붙임으로써인간본래의생체

반응을끌어일으킴으로써이것으로병이나장해를치

료하는 것이며 또한 근육에 붙임으로써 근육을 강화,

시키며보호하고강해진근육은관절을보호하게되어

운동기능을 향상 시킨다서재명 등 이에 본 연( , 1999).

구에서는전방머리자세의신체적변화에관하여키네

시오 테이핑의 적용에 따른 변화를 알아보고자 하여

건강한 세남학생만을대상으로하였는데이는컴퓨20

터 사용시간 및 의자에 앉아있는 시간 등을 고려하기

위해 대남학생만을대상으로선정하였고동질성검20

정을 통해 동일집단임을 규명하였다.

김동희 등 은 키네시오 테이프를 사용하여 컴(2009)

퓨터 작업 시 전방머리자세에 대한 교정효과를 확인

하였는데 차원적인 동작 분석을 통해 탄력성 테이핑2

치료요법을 적용한 테이핑 그룹에서는 테이핑 처치
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시간 후 까지는 유의한 변화가 없었으나 시간 후48 72

에는 전방머리 자세의 각도에 유의한 차이를 보인 연

구가 키네시오 테이프를 전방머리자세 개선에 관한

유일한 연구로 본 연구에서 키네시오 테이핑을 적용

한 실험군에서 각도 에 유(goniometer, CROMSI, CVA)

의한 차이를 보인 것과 같은 연구결과를 보였다 하지.

만 본 연구에서는 컴퓨터 작업 시 유발되는 전방머리

자세에 대한 개선을 위해 특별한 기구의 제작이나 고

가의 장비 없이도 대중적으로 사용되는 키네시오 테

이핑 방법만으로도 전방머리자세를 개선할 수 있음을

시사하였다 또한 차원적인 분석방법 외에 각도 거. 2 ,

리 등 다양한 방법으로 측정을 하, CROM, CVA, CRA

였으며 짧은 시간 적용이 아닌 주 동안 매일 테이핑, 4

을 적용하였었다.

다만 일상생활에서 제한이 얼마나 통제 되었는가,

와 한 대학의 학생들만을 대상자로 선정하였다는 점

에서 제한점을 들 수 있다 따라서 본 연구를 바탕으.

로 키네시오 테이핑을 다양한 연령대와 검퓨터 작업

시간에 따른 비교 적용시간변화에 따른 비교에 대한,

지속적인 연구가 필요하다.

결 론.Ⅴ

를 통한 각도측정에서는 실험군의 실험Goniometer

전 후 각도의 차이는 평균 증가하여 통계적으로4.08

유의하였고 대조군의 전후 각도 변화는 차이(p .05),＜

가 도로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다1

(p .05).＞

측정은 실험군의 전후 차이는 평균 도CROMSI 4.17

로 통계적으로 유의한 차이가 있었고 대조군(p .05)＜

의 전후차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

측정은 실험군이 적용 전후 평균 도로 통CVA 2.50

계적으로 유의한 차이가 있었고 대조군의 전(p .05)＜

후 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p .05).＞

실험군과 대조군의 적용 전후의 변화량 비교에서

를 통한 각도 에서 유의한Goniometer , CROMSI, CVA

차가 나타났다(p .05).＜
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