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| Abstract |
　

PURPOSE: The Purpose of this study was to investigate 
the changes in the thickness of Sternocleidomastoid 
muscle(SCM) and deep cervical flexor muscle(DCF) through 
CranioCervical Flexion Exercise(CCFEx) Using Sling.
METHODS: Subjects were randomly allocated two group 
: control group (n=21) without neck pain, experimental group 
(n=17) with pain. Muscle thickness was measured using 
CranioCervical Flexion Test(CCFT) and ultrasonography 
before or after intervention.
RESULTS: In experimental group, compared with muscle 
thickness of exercise before, SCM thickness rate of change 
was slightly decreased according to pressure increased after 
exercise(p<.05).
CONCLUSION: The results of this study showed that 
CCFEx using sling is effective for SCM and DCF of choric 
neck pain patients.

Key Words: Cervical flexor, CCFEx, Ultrasonography, 
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Ⅰ. 서 론

근골격계 질환 중에서 목통증은 전체 인구의 67%정

도가 일생에 한번 이상 경험하게 되는 질환으로 만성화

되면 환자의 삶의 질(quality of life)에 심각한 문제를 

가져올 수 있다고 보고하였다(Bovim 등, 1994; Cote 등, 
1998; Wang 등, 2003). 목통증 증상을 나타내는 사람들 

중 3개월 이상 통증이 지속되는 경우를 만성 통증으로 

분류하였고(Wheeler, 1995), 목통증은 자주 만성화되고, 
재발하는 현대사회의 중요한 문제로 인식되고 있다

(Hoving 등, 2002).
Murphy(2000)는 지금까지 전통적으로 목뼈의 안정

성에 있어 인대의 구조와 척추 내 관절의 과도한 움직임

을 제한하는 인대의 역할이 특별히 강조되어 왔으나 

최근 들어 척추의 안정성 유지에 있어 근육의 역할이 

더욱 강조되고 있다고 하였으며 최소한의 동요에 의한 

미세 외상성 손상(microtraumatic injury)뿐만 아니라 교

통사고 등에 의한 과도한 외상에 직면하면서도 근육과 

신경의 통합은 목 부위의 안정화에 있어서 필수적인 

요소라고 하였다. 그리하여 뼈의 자세조절과 안정성 

유지를 위한 심부목굽힘근(deep cervical flexor:DCF)인 

긴목근(longus colli)과 긴머리근(longus capitis)의 역할
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이 크게 강조되고 있다(Boyd-Clark 등, 2002). 최근 연구

들은 목통증이 있는 환자들의 심부목굽힘근의 역할과 

손상정도에 대하여 초점이 맞추어져 있다(Jull, 2000; 
Falla 등, 2004; Jull 등, 2004).

목통증을 가진 사람들을 대상으로 한 근전도(EMG) 
연구에서는 표면목굽힘근(surpeficial cervical flexor: 
SCF)들의 활동이 심부목굽힘근보다 증가되어 있고 이

로 인하여 머리목굽힘(craniocervical flexion)을 유지하

고 증가시키는 능력이 저하되어 있다(Falla 등, 2004). 
이와 같이 목뼈의 자세조절과 안정성 유지에 있어 중요

한 목 표면근육과 심부근육의 기능적인 특이성이 몇몇 

연구에서 보고되었다.
Jull 등(2008)은 목통증을 가진 환자들은 감소된 목의 

고유수용성감각과 자세안정성의 장애가 보이고, 그것

은 목으로부터 오는 구심성정보가 변화하였기 때문이

라고 보고 하였다. 이는 곧 목통증 환자에서 나타나는 

심부목굽힘근의 활동 감소가 심부목굽힘근의 고유수

용성 조절 기능의 변화와 연관되어 있음을 알 수 있으

며, 이에 목통증 환자의 심부목굽힘근에 대한 고유수용

성 조절 기능을 정상화하기 위한 많은 연구와 적절한 

중재 방법이 필요할 것으로 사료된다. 최근 치료적 운

동 중에서도 척추의 안정성 유지에 주도적 역할을 하는 

긴목근, 긴머리근 등의 심부근육을 강화시켜 목뼈를 

중립자세에 위치하도록 유도하는 안정화 운동이 주목

받고 있으며, 심부목굽힘근에 대한 치료적 운동으로는 

바로 누운 자세에서 Grimmer와 Trott(1998)의 목굽힘운

동(Cervical Flexion Ex ; CFEx)과 Jull 등(2004)의 압력 

바이오 피드백 기구를 이용한 머리목굽힘운동(Cranial 
Cervical Flexion Ex; CCFEx) 그리고 슬링을 이용한 머리

목굽힘운동(Halvorsen, 2010)이 목심부근 활성화를 위

해서 임상에서 많이 적용되어지고 있다. Fabianna 등
(2008)은 초음파 측정을 겸한 머리목굽힘운동을 연구

하였으며 최근에 Peolsson 등(2010)은 앉은 자세에서 

초음파 측정을 겸한 등척성 머리-목굽힘운동을 연구하

였다.
최근까지 심부목굽힘근의 활성도에 대한 평가방법

으로 머리-목굽힘평가(cranio-cervical flexion test; 
CCFT)가 적용되어져 왔다. 목 굽힘근들의 기능적인 

구별 때문에, 머리-목굽힘평가는 긴목근과 긴머리근과 

같은 심부목굽힘근의 임상적 평가를 위해 사용되어진 

간접적인 측정 방법으로 발달되어 왔다(Jull, 2000). 머
리-목굽힘 평가는 목 뒤에 공기로 채워진 압력기를 놓

고 긴목근의 수축으로 목뼈의 굽이를 감소시켜 점진적

으로 목을 평평하게 유지하는 것을 관찰함으로 표면근

인 목빗근과 전목갈비근의 활동 보다는 심부근인 긴목

근과 긴머리근들의 해부학적 활동을 평가하는데 적합

하다고 하였다(Jull 등, 2004; Mayoux-Benhamou 등, 
1997). 

근육의 활성도 연구를 위한 시각적 검사장비로 표면 

근전도(Stokes 등, 2003), 침습성 근전도(Teyhen 등, 
2005), 자기공명 단층촬영과 컴퓨터 단층촬영(Tan 등, 
2003) 등이 있지만, 이러한 장비들로 목의 심부근 활성

도 측정시 많은 대상자들에게 쉽게 적용하기 힘들며, 
고비용 등과 같은 제한점 들이 있다. Falla 등(2004)은 

흡입전극(suction electrode)을 비강으로 삽입하여 실시

한 근전도(EMG)검사로 만성목통증 환자의 심부 근육

의 활성도를 측정하였으며, 이와같은 근전도 측정 방법

은 비강마취 및 감염과 같은 여러 가지 제한점이 있다고 

보고 하였다. 
하지만, 최근 고안된 초음파 영상은 이동이 용이하

고, 동적인 상태에서 실시간으로 근 활성 촬영이 가능

할 뿐만 아니라(Kermode, 2004), 심부근을 선택적으로 

측정할 수 있으며, 근 수축 시 발생하는 동원 순서의 

변화를 관찰할 수 있는 시각적 바이오피드백 수단이라

고 보고되고 있다(Whittaker, 2007). 근육의 두께는 초음

파 촬영상에서 단면적과 거리로 측정하기 때문에 그 

근육의 위축(atrophy)과 비대(hypertrophy)를 실시간으

로 확인할 수 있다.
다수의 선행 연구를 통해서 만성 목통증 대상군에게 

목의 심부근 근력강화와 고유수용성 조절 기능을 정상

화하기 위한 운동을 통해 목의 안정성을 향상시켜 주는 

것이 통증 감소와 기능 개선에 효과적이라는 연구 결과

가 보고되었다, 이에 본 연구에서는 실험군과 대조군에

게 슬링을 이용한 머리목굽힘운동을 단시간 중재(short 
term intervention)방법으로 적용하여, 운동 전과 후 머리

-목굽힘평가와 초음파 촬영을 실시한 뒤, 근 두께를 
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에 대한 근거를 제시하고, 머리-목굽힘운동의 필요성

에 대해서 강조하고자 한다.
본 연구에서는 만성목통증을 가진 실험군과 목 통증

이 없는 건강한 대조군에게 슬링을 이용한 머리목굽힘

운동을 단기간(short term)실시하여 압력 바이오피드백 

기구를 이용한 머리목굽힘평가시 심부 목 굽힘근과 목

빗근의 근 두께를 초음파 영상으로 측정하여 운동 전과 

후 근육 활동을 비교 분석하는데 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 2010년 8월 그리고 2011년 3월에 

대구광역시 소재 00대학 재학생들 중 목통증이 없는 

건강한 남녀 학생 21명과 만성 목통증을 호소하는 남녀 

학생 17명을 대상으로 하였다. 
연구 대상자의 선정 과정에서 목의 통증을 호소하는 

학생 중 급성 목 통증 환자, 이전에 목 수술의 병력을 

가진 자, 목에 다른 신경학적 또는 정형외과적 질환을 

경험한 자는 제외시켰으며, 목장애지수 (neck disability 
index; NDI.)에서 5점 이상 15점 미만의 “경미한 장애”가 

있는 자(이은우 등, 2007)와 시각상사척도(visual analog 
scale; VAS)에서 4이하인 자로 선정하였다. 대상자 선정

시 연구결과가 신체적 요인에 의해 영향 받는 것을 방지

하기 위해 연령, 성별, 신체적 구성, 목장애지수, 시각상

사척도 등이 유사한 동질집단을 선정하였다.
실험군의 평균 연령은 24.29세. 평균 신장 168.59㎝, 

평균 체중 60.82㎏, 목장애지수는 6.59, 통증지수는 3.18 
이였다. 대조군의 평균 연령은 25세, 평균 신장 166.9cm, 
평균 체중 59.67㎏, 목장애지수는 2.81, 통증지수는 .95 
이였다. 연구대상자의 일반적 특성에서 나이, 키, 몸무

게에 대한 두 그룹간 유의한 차이는 없었고(p>.05), NDI, 
VAS에는 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 1).

Variable EG(ｎ＝17) CG(ｎ＝21) ｐ

Gender
Male :11 Male :10

Female:6 Female:11

Age(years) 24.29 25.00 .2

Height(㎝) 168.59 166.9 .25

Weight(㎏) 60.82 59.67 .35

NDI(score) 6.59 2.81  .00 *

VAS(score) 3.18 .95  .00 *
Mean±SD, *p<.05
EG; experimental group, CG; control group, NDI; neck 
disability index, VAS; visual analog scale

Table 1. General characteristics of subjects 

2. 운동방법

운동방법으로는 치료대 끝 부위에 어깨가 위치하도

록 엎드린 자세로 슬링이 이마에 오도록 한다. 연구대

상자의 바깥귀길과 어깨 봉우리를 일치시켜서 목뼈의 

중립자세를 만든 후 목빗근(SCM) 전면부에 연구자의 

2-4번째 손가락의 끝 부분을 위치시킨 다음, 목뼈 중앙

부를 후방으로 2㎜정도 들어올려 목뼈 앞굽이를 감소

시킨 뒤, 천천히 손을 떼고 연구대상자에게 최소한의 

힘으로 이 자세를 유지하라고 지시한다(Halvorsen, 
2010). 위의 방법으로 3회 정도 연습을 한 후 능동적으

로 머리목굽힘 자세를 만든 후 10초유지, 10회 반복, 
회당 휴식시간은 10초를 적용하여 실시하였다(Fig. 1).

3. 운동 장비 및 측정 장비 

1) 슬링운동장비 Sling Exercise Terapy (Red cord, 
norway)

2) 압력 바이오 피드백 기구 pressure biofeed back 
unit (Stabilizer, USA)

3) 초음파 장비(Z.one ultra convertible ultrasound 
system, USA)와 7.5㎒의 초음파 전도자(ultrasound 
transducer, USA)

4) 두께 측정프로그램(ImageJ Basics Version 1.38, 
USA)
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Fig 1. cranio-cervical flexion exercise position

4. 측정 방법

본 연구의 운동 전/후 평가방법으로는 머리-목굽힘

평가(CCFT)를 적용하였고, 머리-목굽힘평가를 실시하

는 동안 측정 방법으로는 초음파 촬영을 실시하였다. 
먼저 연구 대상자를 바로 누운 자세로 무릎 밑에 삼각 

받침대를 이용하여 편안한 hook lying에서 실시하였고, 
에어백과 압력계로 구성된 압력 바이오 피드백 기구의 

에어백을 목 아래에 위치하게 하여 뒤통수뼈 아래 공간

에서 20㎜Hg로 공기를 넣어 팽창 시킨다. 턱을 당기면

서 목 아래에 위치한 에어백을 누르게 한다. 처음에는 

22㎜Hg부터 시작하여 30㎜Hg를 목표로 설정하여 한 

단계에 2㎜Hg씩 강도를 올려서 22㎜Hg, 24㎜Hg, 26㎜
Hg, 28㎜Hg, 30㎜Hg로 총 5단계로 실시하며, 각 단계마

다 10초를 유지하게 하고, 단계마다 30초간 휴식을 취

하였다(Jull, 2000). 그리고 삼각 거치대를 이용하여 연

구 대상자 스스로 압력의 변화를 관찰 할 수 있도록 

하였다. 평가전 평가의 정확성을 위해 연구 대상자에게 

각 단계별로 연습을 시켰다(Fig. 2).
연구 대상자들이 각 단계를 수행하는 동안 심부목굽

힘근(DCF)과 목빗근(SCM)을 측정하기 위하여 초음파 

7.5㎒의 전도자를 목 전면에 종으로 위치하고, 기관

(trachea)부분과 평행하게 약 중심부에서 5㎝ 떨어지도

록 위치시켰다. 조사된 근육과 오른쪽 목동맥 척추뼈고

리의 확실한 형상을 보이도록 위치시켰다. 모든 연구 

대상자의 측정은 왼쪽 심부목굽힘근과 목빗근을 측정

하였다(Fabianna 등, 2008). 
머리-목굽힘평가(CCFT)를 실시하는 동안 각 단계에

서 두 번 반복 실시하여 기록하고, 가장 좋은 영상을 

선택하였다. 그런 다음 이 영상을 Image J Basics (Version 
1.38)프로그램을 이용하여 근 두께를 기록하였다. 
Fabianna 등(2008)의 측정 방법을 참고하여 목빗근과 심

부목굽힘근의 두께를 측정하였다. 두께 측정은 각각 압

력 단계별 촬영된 초음파 영상의 중앙선을 기점으로 우

측으로 0.5cm 간격으로 0.5cm, 1cm, 1.5cm 세 구역으로 

나누어 목빗근과 심부목 굽힘근의 두께를 측정 하였다. 
모든 영상에서 각 압력별, 근육별로 세 구역에 대한 합계

를 산출하여 운동 전/후를 비교 하였다(Fig. 3)(Fig. 4).

Fig 2. cranio-cervical flexion test position
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Fig 3. Ultrasonographic of 22mmHg pressure (pre-exercise)

Fig 4. Ultrasonographic of 22mmHg pressure (post-exercise)

5. 자료 처리

본 연구에 사용한 자료처리는 SPSS 12.0 KO (SPSS, 
Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 수집된 자료는 평균 및 표준편차로 제시하였다. 
각 근육별 그룹 내에서 압력에 따른 운동전. 후 근 두께 

변화율 비교를 위해 반복측정에 의한 일요인 분산분석

(repeated one-way ANOVA)을 사고, 같은 근육 내에서 

실험군과 대조군의 근 두께 변화율 비교를 위해 독립표

본 t-검정(independent t-test)을 사용하였고, 유의수준 α
는 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 실험군과 대조군의 운동 전, 후 근 두께 평균값

실험군에서의 운동 후 목빗근의 근 두께 평균값은 

압력별로 운동전에 비해 모두 증가하였음을 볼 수있으

며, 심부목굽힘근도 운동 후 압력별로 근 두께 평균값

은 모두 증가하였다.
대조군에서의 운동 후 목빗근의 근 두께 평균값은 

압력별로 운동전에 비해 모두 증가하였음을 볼 수있으

며, 심부목굽힘근도 운동 후 압력별로 운동전에 비해 

근 두께 평균값은 모두 증가하였다(Table 2).
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22㎜Hg 24㎜Hg 26㎜Hg 28㎜Hg 30㎜Hg

EG

SCM pre .48±0.12 .50±0.13 .55±0.17 .56±0.18 .63±0.20

SCM post .77±0.18 .76±0.18 .79±0.21 .79±0.20 .80±0.21

DCF pre .48±0.10 .48±0.12 .51±0.11 .50±0.10 .51±0.13

DCF post .76±0.16 .76±0.16 .79±0.16 .84±0.18 .85±0.18

CG

SCM pre .46±0.13 .46±0.12 .47±0.13 .49±0.14 .49±0.14

SCM post .69±0.18 .70±0.19 .74±0.23 .74±0.23 .77±0.23

DCF pre .45±0.13 .47±0.13 .50±0.13 .51±0.12 .52±0.14

DCF post .76±0.20 .79±0.20 .81±0.22 .82±0.22 .85±0.25
Mean±SE
EG; experimental group, CG; control group
SCM; sternocleidomastoid muscle, DCF; deep cervical flexor

Table 2. Exercise of the exp / con groups before and after muscle thickness of the average value
unit:㎝

2. 실험군과 대조군의 목빗근과 심부목굽힘근의 운동 

전, 후 근 두께 변화율 비교

실험군에서 운동 후 목빗근의 근 두께 변화율은 압력

이 증가함에 따라 근 두께 변화율이 통계적으로 유의하

게 감소하였다(p<.05). 대조군에서 운동 후 목빗근의 

근 두께 변화율은 압력이 증가함에 따라 근 두께 변화율

이 오히려 증가되었으나, 통계적 유의성은 나타나지 

않았다. 그리고 실험군에서 운동 후 심부목굽힘근의 

근 두께 변화율은 압력이 증가함에 따라 근 두께 변화율

이 증가되었으나, 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 
대조군에서 운동 후 심부목굽힘근의 근 두께 변화율은 

압력이 증가함에 따라 근 두께 변화율이 감소되었으나, 
통계적 유의성은 나타나지 않았다(Table 3).

22㎜Hg 24㎜Hg 26㎜Hg 28㎜Hg 30㎜Hg F p

SCM EG 165.75±48.49 158.36±44.91 150.38±46.90 146.41±44.33 135.45±46.11 8.05 .00*

SCM CG 164.66±69.04 164.20±61.89 169.87±65.21 173.30±75.21 169.37±71.37 .57 .54

t .05 -.32 -1.03 -1.30 -1.69

p .95 .74 .30 .20 .09

DCF EG 163.72±41.84 163.95±40.49 161.14±41.00 174.16±47.72 173.69±46.99 1.70 .20

DCF CG 181.49±81.16 188.38±95.49 174.87±73.50 170.57±65.87 176.76±96.55 1.10 .33

t -.81 -.98 -.68 .18 -.12

p .41 .33 .49 .85 .90
Mean±SE, *p<.05
EG; experimental group, CG; control goup
SCM; sternocleidomastoid muscle, DCF; deep cervical flexor

Table 3. Comparison of muscle thickness change rate before exercise, after the exp/ control group of SCM, DCF
unit: %
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Ⅳ. 고 찰

Falla 등(2004)은 흡입전극(suction electrode)을 입인

두의 후방점막에 부착하여 심부목굽힘근(DCF)의 근활

성도를 측정하기 위한 근전도(EMG)검사에서 심부목

굽힘근의 실질적인 활성도의 결과는 머리-목굽힘

(CCF) 동안 나타났으며, 목통증이 목 관절과 목 앞굽이

를 지지해주는 중요한 자세 근육인 심부목근 즉 긴목

근, 긴머리근의 억제(inhibition)와 연관되어 있음을 보

고하였으며, 만성 목통증환자에게 머리-목굽힘을 적용

하는 동안, 표면 근육인 목빗근과 앞목갈비근이 초기에 

활성화되고 심부 근육인 긴목근과 긴머리근의 근력 및 

기능이 저하되어 있다고 보고하였다(Falla 등, 2006). 
김재철 등(2007)은 머리-목굽힘평가(CCFT)를 이용

한 목 통증 유무에 따른 심부목굽힘근의 근력과 지구력 

비교 연구에서 목통증을 호소하는 근로자들의 심부 굽

힘근의 근력과 근지구력이 일반인에 비해 유의하게 감

소되어 있는 것을 입증했다. 이처럼 만성목통증 환자에

게 자주 보여지는 근육들 간의 특이성을 개선하기 위하

여 선별된 평가와 중재방법들이 임상에서 적용되어지

고 있다. 목통증을 가진 환자들의 심부목굽힘근의 근 

지구력 강화와 기능적인 평가를 위하여 머리-목굽힘운

동(CCFEx)이 자주 사용되고 있으며, 운동의 효과도 입

증되고 있는 추세이다(Falla 등, 2006; Hudswell 등, 2005; 
Jull 등, 2005). Jull 등(2005)은 목굽힘근의 근력과 지구

력강화를 위해 머리-목굽힘운동과 목굽힘운동(CFEx)
을 만성목통환자들을 대상으로 7주간 시행한 결과 머

리-목굽힘운동이 목굽힘근의 근력을 증가시켰다고 보

고하였다. 또한 약증이 있는 심부목굽힘근을 재훈련 하

는 것은 목통증이 있는 환자들의 증상을 감소시키고 

심부목굽힘근의 활성도의 증가로 인해 목뼈의 기립자

세와 올바른 중립자세를 유지하는 능력을 개선시킬 수 

있다(Jull 등, 2005; Falla 등, 2007). 만성목통증환자의 

약화된 심부목굽힘근의 기능을 향상시키기 위하여 압

력바이오피드백기구를 이용한 머리-목굽힘운동을 임

상에서는 자주 적용하고 있으며, 최근에는 슬링을 이용

한 목심부근 활성화기법으로 Kirkesola(2009)는 통증으

로 인해 억제(inhibition)되어져 있는 근육을 높은 강도의 

동적, 정적 수축운동을 통해 신경근 자극을 가해줌으로써 

근육을 활성화 시키는 신경근 활성화(neuro-muscular 
activation)기법을 제시하였다. 목심부근육에 대한 단시간

(short term)의 중재 방법으로 임상에서 자주 사용 되어지고 

있는 추세이다. 다수의 선행 연구에서 목 전면부에 부착되

어있는 심부목굽힘근의 약증(weakness)과 억제(inhibition)
가 목분절안정화(cervicle segmental stabilization)에 영향을 

미친다는 연구결과와 목통증환자에게서 심부목근에 

비해서 표면목근의 활성도가 높다는 연구결과가 보고

되었으며, 이에 대한 평가와 중재방법을 연구한 실험결

과도 보고 되고 있는 실정이다. 본 연구에서는 슬링을 

이용한 머리-목굽힘운동을 실시하여 초음파 영상에서 

근 두께의 변화가 선행 연구 결과와 유사성이 나타나는

지 알아보고자 한다.
본 연구의 결과는 실험군 과 대조군 양쪽 모두 운동 

후, 머리-목굽힘평가(CCFT)에서 압력별로 운동전에 비

해 목빗근과 심부목굽힘근의 근육두께 평균값이 증가

하였으며, 운동 후 근 두께 변화율 비교에서는 실험군

에서 운동 후 목빗근의 근 두께 변화율은 압력이 증가함

에 따라 근 두께 변화율이 통계적으로 유의하게 감소함

이 나타났다(p<.05). 그리고 실험군에서의 심부목굽힘

근과 대조군에서의 목빗근과 심부목굽힘근의 운동 후 

근 두께 변화율에서는 상반된 변화가 나타났으나 통계

적 유의성은 나타나지 않았다. 이러한 초음파상의 근 

두께 변화는 슬링을 이용한 목굽힘운동이 목빗근의 활

동성 감소와 심부목굽힘근 활동성의 증가와 매우 깊은 

연관성이 있음이 보여진다. Jull 등(2004)은 근전도

(EMG)를 이용한 심부목굽힘근의 활성도에 대한 연구

에서 심부목굽힘 시 표면 목굽힘근의 활성도가 낮은 

것은 심부목굽힘근의 선택적 수축이 일어나는 현상이

라고 보고하였기 때문에 본 연구의 결과와 유사함을 

나타내었다. 
본 연구에서 사용한 초음파 영상은 비침습적이고 

실시간으로 간편하게 표면에서 심부 근육의 변화를 측

정할 수 있는 장점을 가지고 있을 뿐만 아니라 목심부 

근육 측정에 대한 높은 타당도와 신뢰도가 보고 되었으

며(Cagnie 등, 2009), 인체 내 심부에 위치한 근골격계 

구조의 두께, 면적 및 길이를 정량적으로 측정할 수 
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있다(Jacobson, 2008). 근육 활동성에 대한 초음파 측정

을 이용한 본 연구에서는 몇몇 제한점이 나타나고 있

다. 먼저 초음파 영상을 이용한 목심부근 비교, 측정에 

대한 선행 연구가 부족 하였으며, 방법론적인 측면에서

도 객관성과 정량성이 부족하다고 볼 수 있다. 임상적

으로 치료적 근거와 이점을 가지고 환자들에게 접근하

기 위해서 초음파 측정의 신뢰성과 유효성에 대한 많은 

연구가 필요 할 것으로 사료된다. 본 연구에서 적용한 

슬링을 이용한 머리-목굽힘운동(CCFEx)은 통증이 있

는 실험군에서 운동 후 목빗근의 근 두께변화율이 유의

하게 감소하였으며, 심부목굽힘근은 유의성은 없으나 

약간의 증가가 나타났다. 반면에 통증이 없는 대조군에

서는 운동 후 목빗근에서는 유의성은 없으나 근 두께변

화율이 증가하였으며, 심부목굽힘근은 유의성은 없으

나 감소가 나타났다. 이는 슬링을 이용한 목굽힘운동이 

만성목통증 환자에서 보여지는 목빗근의 과활동성과 

심부목굽힘근의 약화를 보완할 수 있는 효과적인 운동

방법으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 목통증을 가진 실험군과 통증이 없는 대조

군에게 슬링을 이용한 머리목굽힘운동을 단기간(short 
term)실시하여 머리-목굽힘 평가와 실시간 촬영된 초음

파 영상을 통해 운동 전/후의 목빗근(SCM)과 심부목굽

힘근(DCF) 두께 차이를 비교 분석하였다. 
그 결과 실험군과 대조군에서의 운동 후 압력별로 

근 두께 평균값은 모두 증가 하였으며, 실험군에서 운

동 후 목빗근의 근 두께 변화율은 압력이 증가함에 따라 

근 두께 변화율이 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p<.05).또한 통계적 유의성은 없으나 실험군에서 심부

목굽힘근의 운동 후 근 두께 변화율은 압력이 증가함에 

따라 근 두께 변화율은 증가하였다.
이상의 결과로 슬링을 이용한 머리목굽힘운동

(CCFEx)이 만성목통환자에서 보여지는 목빗근(SCM)
의 과활성화와 심부목굽힘근(DCF)의 약증에 효과적인 

운동방법으로 제시될 수 있다.
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