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Purpose: The current study aims to identify the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) on pain and grip 

strength in patients with cervical herniated intervertebral disc (HIVD) and provide effective interventions for such patients. 

Methods: Included in this study were 20 subjects (10 men, 10 women) in their 30s–50s who had been diagnosed with cervical 

HIVD. Intervention methods included PNF neck patterns, dynamic reversal of antagonists, and a combination of isotonics. The 

visual analogue scale (VAS) was used to measure pain and dynamometers were used to measure grip strength. 

Results: After four weeks of muscle strengthening exercises, neck pain was significantly reduced, and hand grip strength 

significantly increased. 

Conclusion: PNF can be utilized as an effective intervention to reduce the pain of patients with cervical HIVD and to increase 

grip strength.
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Ⅰ. 서 론

경추를 비롯한 작업관련 근골격계의 질환은 산업

구조가 고도화되고 작업의 형태가 점점 단순, 반복화 

되어감에 따라 증가하고 있다. 경추는 인간의 척추 

중에서 가장 움직임이 많으면서 근육 및 인대의 지지

가 다른 부위 보다 약하여 가장 안정성이 낮은 부분이

기 때문에, 경추의 통증은 아주 흔하며 3개월 이상 

지속된 만성 통증의 경우 추정 유병률은 9∼25%까지 

다양하게 보고 되어왔다(Palmer & Smedley, 2007). 경

부통증은 목에만 국한되어 있을 때 치료하지 않으면, 

아래로 내려가서 등으로 어깨로, 팔로, 그리고 손가락

까지 넓게 퍼지게 되거나, 반대로 목 위로 가서 후두통, 

편두통 같은 두통증세와 어지럼증, 이명증, 현기증을 

유발시킨다. 이전의 연구에서는 치료하지 않고 방치

한 사람 중 57%는 시간이 지나도 지속적으로 경부통

으로 인한 불편을 겪는다고 보고하였다(Lee, 1999).

상지 방사통을 동반한 경추부 질환은 매년 인구 

1,000명당 약 0.8명 발생하는 비교적 흔한 질환이다

(Redhakrishnan et al, 1994). 일반적인 경추부 질환의 

원인은 퇴행성 변화의 경추증으로 야기되는 추간공 

협착, 추간판 탈출증과 외상 등으로 다양하고, 현재 

경추 신경근에 이상을 초래하는 모든 질환을 경추 신

경근 병증(cervical radiculopathy)이라고 하여 광범위하

게 사용되고 있다(Ahn, 1999). Computed tomography 

(CT)나 magnetic resonance imaging (MRI) 등 진단 기기

의 발전에도 불구하고 영상소견과 환자의 증상이 항

상 일치하는 것은 아니며 경추 신경근 병변에 대한 

Tanaka 등(1998)의 연구에서, 추간판탈출증의 빈도는 

54%라고 보고되었다.

경추추간판탈출증은 경추 신경근이 전위된 추간판

에 의하여 압박 또는 자극됨으로써 상부와 상지에 연

속적인 동통 및 신경증상을 나타내는 대표적인 질환

이며(Suck, 2002), 경추 디스크탈출증은 경추 5, 6번과 

6, 7번에서 가장 흔히 침범한다(Henderson & Hennessy, 

1983; Radhakrishan et al, 1994). 수핵성분이 탈출될 경

우 환자의 통증은 단순한 목의 통증에서 팔의 증상을 

동반한 목의 통증으로 변화한다. 이에 상지의 증상은 

감각저하(paresthesia), 감각이상(dysensthesia), 통증, 

그리고 근력의 약화를 나타내게 된다(Esses, 2002).

Ellenberg 등(1994)은 경추부 신경절 압박으로 인하

여 손목 신전근과 손가락 굴곡근의 약화가 발생한다

고 보고하였으며, Norkin와 Leavngie(1992)은 신경절 

압박 환자에 있어 손의 악력 근육의 기능을 고려해야

한다고 보고하였다. 이와같이 신경절 압박 환자의 손 

악력 감소는 놀라운 일이 아니며 치료에 있어 고려되

어야 한다고 보고하였다(Brouillette & Gurske, 1994).

Hakkinen 등(2007)은 경부 근육에 가해지는 누적된 

반복적인 통증과 미세손상이 경부 근육의 수축력 저

하와 운동 통로 및 감각 체계의 변화를 가져옴을 보고

하였고, Adams와 O’Brien(2002)는 만성적인 통증이 신

경근의 억제와 같은 운동계의 변화를 초래함을 보고

하였다. 그리고 Sjolander 등(2008)도 통증의 지속력이 

길수록 자세적인 균형과 유지를 담당하는 전정기관과 

고유수용기, 그리고 시각 자세 조절시스템의 부적절

한 변화를 수반하여 운동 감각기능의 저하를 초래함

을 보고하였다.

신경외과 전문의들은 경추에 이상으로 다양한 심

리적 불안과 통증을 호소하는 환자들을 위하여 치료

중의 하나로 경부 부분의 근력을 강화시키는 치료적 

운동 프로그램을 권하고 있다.

Mclean 등(2011)은 경부의 통증으로 상지의 장애가 

발생할 수 있기 때문에 치료 계획 시 상지의 근력을 

강화시킬 수 있는 운동을 포함시켜야 한다고 하였으

며, 경부 통증이 있는 환자의 경우 근육들 간에 불균형

이 있을 수 있기 때문에 심부 경부 굴곡근의 지구력의 

약화가 특히 많이 발생한다고 하였다(Falla et al, 2003). 

이에 Falla(2004)는 경추부 환자의 심부 경부 굴곡근을 

강화시키는 운동을 실시하여 상지의 기능개선과 통증

이 감소됨을 보고하였으며, Lee와 Yoo(2012)는 경부 

통증 환자에게 고유수용성신경근촉진법의 목 패턴과 

유사한 복합적인 전면,측면, 후면에서의 모든 면에 근

력 강화 운동을 적용하여 통증 및 근력증가의 효과를 

보였다. 다른 선행연구에서도 경추의 신전근 강화 운
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동 요법 적용 전과 후의 통증 정도를 비교 측정하였을 

때, VAS 등 통증 자각증상에 관한 설문지와 근력이 

유의하게 나타났음을 보고하였다(Kim, 2000; Park & 

Lee, 2001). 또한, 일부 연구는 고유수용성 감각 운동이 

통증을 감소에 효과적인 방법임을 제시하였는데, 실

험군에서 40%의 통증감소 효과를 보였다(Revel et al, 

1994). 

본 연구는 경추추간판탈출증 환자에게 고유수용성

신경근촉진법을 시행하여 통증과 손의 악력에 미치는 

영향을 알아보고 경추추간판탈출증 환자의 중재를 위

한 근거자료로 제시하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 기간 및 대상자

본 연구는 부산 거제동 B병원에서 신경외과 전문의

가 경추추간판탈출증 이상으로 내원한 환자들 중 상

지에 신경증상 진단을 내린 30∼50대의 성인 남⋅여 

20명(남성:10명, 여성:10명)을 대상으로 선정하였으며 

이들의 체격은 고려하지 않았다. 실험기간은 2015년 

5월 1일∼5월 29일까지였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 통증 측정 : 근력강화 전과 근력강화운동 후의 

통증의 변화정도를 살펴보기 위하여 시각적 상사 척

도표(Visual Analogue Scale, VAS)를 이용하였다. 이 

통증 측정표는 환자가 스스로 느끼는 경부통의 정도

를 통증을 전혀 느끼지 않고 일상생활을 영위할 수 

있는 상태를 0으로 하고 참을 수 없이 극심한 통증을 

지속적으로 느끼며 일상생활을 전혀 수행할 수 없는 

정도를 10으로 하여, 피험자들이 느끼고 있는 통증의 

정도를 10cm 정도 길이의 가로로 0∼10까지 구분하여 

놓은 가로 막대의 각 칸 해당 숫자에 표시하게 하고 

자신의 현재 통증이 어느 정도인지 시각적으로 표현

하게 하여 피험자가 주관적으로 자신의 통증의 정도

를 평가할 수 있도록 한 것이다(Fishman & Pasternak, 

1987; Jensen et al, 1986; Wang & KIm, 1995). 근력강화

운동 4주 전후 똑같은 방법으로 반복 측정하여 통증이 

어느 정도 변화하였는가를 알아보게 하였다.

2) 손의 악력 측정 : 손의 악력계(Jamar Hand evaluation 

kit, Sammons Pres ton, USA) 을 이용하여 측정하였다. 

구성 도구로는 Jamar 손의 악력 측정기(Hydraulic hand 

dynamometer)와 Jamar 집기력 측정기(Pinch Gauge)로 

구성되어 있다. Jamar 손의 악력 측정기는 등장성 악력

계로서 개인별로 최대 힘을 측정할 수 있게 하기 위하

여 손의 크기에 따라 크기를 조절할 수 있도록 손잡이 

부위가 5 수준으로 되어 있다. 성별에 따른 손의 크기 

차이 때문에 보편적으로 남자는 3 수준으로 여자는 

2 수준으로 측정되었으나(Peterson et al, 1989), 288명

을 대상으로 한 연구에서는 각 수준별로 손의 악력을 

측정한 결과 손잡이 2수준에서 89%가 최대 손의 악력

을 보였고, 신체 크기, 손의 크기, 최대값을 낸 손잡이

의 수준 사이에 유의한 상관이 없었으며, 3 수준과 

4 수준에서 최대값을 나타낸 군보다 손의 크기가 더 

크지도 않았고 다른 신체적 특징도 발견되지 않았다

(Firrell & Crain, 1996). 따라서 검사 전에 최대 손의 

악력(grip strength)을 측정할 수 있는 손잡이의 수준을 

미리 알 수 없기 때문에 정기적인 검진에서는 연령, 

체중, 손의 크기에 상관없이 2수준에서 손의 악력이 

측정되어야 한다고 주장하였다. 본 연구에서 측정은 

Jamar 손의 악력 측정기를 사용하여 측정하였으며, 

손의 크기와 상관없이 손잡이는 2 수준에 고정하여 

측정하였다. 몸의 자세와 운동부위의 고정 상태는 근

력의 측정치에 영향을 줄 수 있다. 손의 악력은 선 

자세일 때가 가장 크고 앉은 자세, 누운 자세로 갈수록 

감소한다고 하였고(Teraoka, 1979), 손목의 위치와 손

의 악력과의 상관관계에 관한 연구에서 선 자세에서 

손목을 15도 굴곡한 상태로 측정하였을 때 가장 힘이 

약하다고 하였다(Kraft & Detels, 1972). 또한 손목이 

중립인 위치일 때가 가장 큰 힘을 낸다고 하였다

(Pryce, 1980). 본 연구에서도 이러한 점들을 고려해서 



선자세에서 어깨관절은 내전시키고 주관절은 55도 굴

곡, 전완부는 중립으로 유지한 상태에서 근력을 측정

하였다. 모든 측정치는 3회 측정값의 평균을 구할 때에 

검사-재검사의 신뢰도가 가장 크다고 한 Mathiowetz 

등(1985)의 주장대로 각각 3회씩 시행한 값을 평균하

여 구하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Grip Strength

3. 실험 절차

연구의 취지를 이해하고 자발적으로 연구에 참여

한 경추추간판탈출증 환자 20명을 대상으로 4주간 고

유수용성신경근촉진법을 이용한 경부근력강화운동

을 실시하여 경부 통증, 손의 악력 변화에 대하여 중재 

전후 비교하였다.

통증 검사는 시각적 사상 척도표(VAS)를 이용하였고 

손의 악력 측정은 Jamar Hydraulic Hand Dynamometer- 

5030J1을 사용하여 측정하였다.

근력 강화운동은 통증이 없는 범위내에서 고유수

용성신경근촉진법을 1일 1회, 20분씩, 주 3회를 4주간 

실시하였다. 앉은 자세에서 통증이 나타나지 않는 범

위 내에서 목의 굴곡-외측굴곡-회전, 신전-외측굴곡-

회전을 적용하였고 테크닉은 동적 반전(dynamic 

reversal of antagonists)과 등장성 혼합(combination of 

isotonics) 을 시행하였다(Fig. 2). 근력 강화를 통하여 

경부 통증, 손의 악력 변화를 살펴보기 위해 고유수용

성신경근촉진법에서 통증 감소를 위해 많이 사용되는 

유지 이완(hold-relax)은 이 연구에서 시행하지 않았고 

틈틈이 운동 중간에 휴식을 취하도록 하였다. 동적 

반전은 주동근과 길항근을 교대로 접촉하여 지속적으

로 근육이 활성 되도록 적용하였으며, 등장성 혼합은 

이완 없이 주동근에 구심성, 원심성, 안정적 수축을 

결합시켜 환자가 가장 큰 근력이나 최상의 협응력을 

가지는 곳에서 시작하여 적용하였다.

Fig. 2. Strengthening Exercise

4. 자료 분석 

본 연구는 Window SPSS version 18.0 통계 프로그램

을 이용하여 수집된 자료를 분석하였다. 연구대상자

의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 평균과 표준

편차를 산출하였다. 실험 전⋅후 차이를 분석하기 위

해 대응표본 t-검정을 실시하였으며, 통계적 유의수준

은 0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 참석자들은 신경외과 전문의가 

경추추간판탈출증 이상으로 내원한 환자들 중 상지에 

Male group (n=10) Female group (n=10)

Age (years) 42.64±8.30 44.42±5.83

Height (cm) 167.40±7.52 158±6.78

Weight (kg) 64.00±9.62 54±7.18

Pain (score) 6.21±0.86 6.43±1.17

Grip strength 
(pound)

93.6±6.70 63.7±4.00

Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)
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신경증상 진단을 내린 20명(남성10명, 여성10명)의 환

자로 일반적인 특성은 표 1과 같으며 남성 통증 지수는 

6.21±0.86이고, 여성은 6.43±1.17으로 나타났다. 남성 

손의 악력은 93.6±6.70 pound이고 여성은 63.7±4.00 

pound으로 나타났다(Table 1).

2. 실험 전⋅후 통증 비교

경추 PNF 근력강화운동 전⋅후 통증의 변화에 대한 

연구결과 남⋅여의 운동 전 통증의 평균은 6.21과 6.43

이였으며, 운동 후 남⋅여의 통증의 평균은 남 3.25과 

여 4.14로 남자가 여자보다 조금 더 감소한 것으로 나타

났다(Table 2). 남⋅여를 합한 평균은 운동 전 6.85이었

고, 운동 후 3.89으로 다소 감소한 것으로 나타났다.

Male
(n=10)

Female
(n=10)

t p

Visual 
analogue 
scale

Pre-test 6.21± .86 6.43±1.17 0.04 0.49

Post-test 3.25±1.25 4.14±0.72 -2.24 0.02

Pre-Post 2.95±0.39 2.29±0.45 -2.06 0.02

t 7.89 4.22

p 0.00 0.00

Mean±SD
Pre-Post : the value of difference between pre-test and 

post-test
*p<0.05

Table 2. A comparison of pain(N=20)

근력강화운동 전⋅후 통증변화에 대한 검정결과, 

남자에 있어서는 운동 전(M=6.21)에 비하여 운동 후

(M=3.25)에 있어 유의한 감소 경향을 보여주었으며

(P=0.00), 여자에 있어서도 운동 전(M=6.43)에 비하여 

운동 후(M=4.14)로 역시 유의한 감소 경향을 나타내고 

있다(P=0.00). 한편 운동 시점별 성별간 통증차이를 

검정한 결과 운동 전에서는 남자(M=6.21)와 여자

(M=6.43)간 통계적으로 유의한 차이가 없었으나

(P=0.49), 운동 후기에는 남자(M=3.25)가 여자(M=4.14)

보다 유의하게 낮게 나타나 있음을 보여주고 있다

(P=0.02). 그리고 운동 효과에 대한 성별간 통증비교결

과 남자(M=2.95)가 여자(M=2.29)보다 그 통증의 감소

값이 유의하게 큰 것으로 나타나서(P=0.02) 경부 근력

강화운동의 통증변화에 대한 효과는 남자가 여자보다 

더 높음을 보여주고 있다.

3. 실험 전⋅후 손의 압력 비교

고유수용성신경근촉진법 ( P r o p r i o c e p t i v e 

neuromuscular facilitation, PNF) 근력강화운동 전⋅후 

손의 압력의 변화에 대한 연구 결과는 Table 3과 같다

(Table 3). 남⋅여의 운동 전 장손의 압력의 평균은 

남 93.6과 여 63.7였으며, 운동 후 남⋅여의 손의 압력

의 평균은 남 97.5와 여 68.1로 여자가 남자보다 조금 

더 증가한 것으로 나타났다. 남⋅여를 합한 평균은 

운동 전 80.8이었고, 운동 후 84.7로 다소 증가한 것으

로 나타났다. 

Male
(n=10)

Female
(n=10)

t p

grip 
strength

Pre-test 93.6±6.7 63.7±4.0 5.27 0.00

Post-test 97.5±6.4 68.1±4.2 6.42 0.00

Pre-Post -3.9±0.3 -4.4±0.2 2.47 0.01

t -2.23 -3.87

p 0.00 0.00

Mean±SD
Pre-Post : the value of difference between pre-test and 

post-test
*p<0.05

Table 3. A comparison of grip strength(N=20) 

근력강화운동 전⋅후 손의 압력 변화에 대한 검정

결과, 남자에 있어서는 운동 전(M=93.6)에 비하여 운

동 후 (M=97.5)에 있어 유의한 증가 경향을 보여주었

으며(p=0.00), 여자에 있어서도 운동 전 (M=63.7)에 비

하여 운동 후 (M=68.1)로 역시 유의한 증가 경향을 

나타내고 있다(p=0.00). 한편 운동 시점별 성별간 손의 

압력 차이를 검정한 결과 운동 전에는 남자(M=93.6)와 

여자(M=63.7)간 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(P=0.00), 운동 후에도 여자(M=68.1)가 남자(M=97.5)

보다 유의하게 크게 나타나 있음을 보여주고 있다

(P=0.00). 그리고 운동 효과에 대한 성별간 손의 압력 



비교결과 남자(M=-3.9)보다 여자가(M=-4.4)가 장악력

의 변화가 큰 것으로 나타나서(P=0.01) 경부 근력강화 

후 손의 압력은 여자가 남자보다 더 높음을 보였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 경추추간판탈출증 환자 20명을 대상으

로 고유수용성신경근촉진법 근력강화운동 이 통증과 

손의 악력에 미치는 영향에 대하여 알아보았다. 본 

연구에서 남⋅여간 근력훈련을 통해 손의 압력을 비

교한 이유는 남⋅여는 신체적으로 많은 차이가 있으

며 일반적으로 여성의 근력은 개인차가 존재하지만 

대체로 같은 연령대 남성의 2/3정도이며, 남녀의 근력

차이는 하체보다는 상체에서 더 크다고 보고하였다

(Lee & Jang, 2000). 남⋅여 성별간 근력강화운동에 

대한 근력증가에 대한 효과 비교는 여러 선행연구자

들(Kim, 2000; Park & Lee, 2001)에서 볼 수 있으며 

경추부 통증을 갖고 있는 환자를 대상으로 한 연구 

결과가 요통 환자보다 상대적으로 적어 본 연구에서

는 남⋅여의 손의 압력의 근력 증가를 비교해 보았다. 

본 연구 결과, 고유수용성신경근촉진법 근력강화운동

이 시각적 상사 척도와 손의 악력을 개선시키는 것을 

확인할 수 있었다.

선행 연구에서 경부통증으로 수술한 환자들을 대

상으로 경추부 주위의 근력강화운동을 시켰을 때, 근

력을 강화하는 운동 프로그램에 참여한 사람이 근력

강화운동에 참여하지 않은 사람들보다는 통증을 덜 

느낀다고 보고하였고(Kim, 2000), 다른 연구에서도 경

부주위의 근력을 강화하여 주는 운동을 하였을 때 통

증이 감소된다고 보고하였다(Park & Lee, 2001). 이에 

근력강화운동의 적용이 경부 통증환자의 통증을 개선

에 효과적임이 보고되었다.

반면, 다른 연구는 6주 동안 주 3회씩 운동 적용시간 

45분을 실시하여 고유수용성 감각운동, 이완운동 그

리고 행동 수정이 혼합된 능동적 치료를 적용한 실험

군에서 대조군과 비교 연구한 결과로 통증의 감소의 

효과를 보고하였고(Taimela et al, 2000), 만성 경부통 

환자 60명을 대상으로 고유수용성 감각 운동을 8주간 

주 2회에 걸쳐 적용했을 경우, 10주 후 추적검사에서 

대조군의 통증이 9% 감소한 것에 비해 실험군에서의 

통증 감소는 무려 40% 감소를 보여 실험군에서 통증

이 더욱 개선됨을 보고하였다(Revel et al, 1994). 이에 

본 연구에서 적용한 고유수용성 감각운동 적용이 경

부 통증환자의 통증 개선에 효과적이라고 사료되며 

고유수용성감각 촉진을 목적으로 하는 본 연구의 근

력 중재가 경추추간판탈출증 환자의 통증을 개선시킨 

것으로 살펴볼 수 있었다. 본 연구는 근력강화운동과 

고유수용성 감각운동을 개별적으로 적용한 것이 아

닌, 두 가지 접근방법을 모두 포함하는 한 중재방법을 

적용했다는 점에서 차이가 있으며 결과적으로, 본 연

구에서 남자는 47%(Post-Pre/Pre*100), 여자는 35%의 

시각적 상사 척도의 증진되는 결과를 보고하여 고유

수용성신경근촉진법 근력강화운동이 경추추간판탈

출증 환자의 통증 개선에 효과적인 것으로 사료된다. 

근력강화운동을 하게 되면 근력의 증가와 근 비대

가 발생한다고 하였다(Fleck & Kraemer, 1997). 경부주

위의근육 조직은 각 방향으로의 움직임을 만들고 동

시에 반대방향으로 운동할 때 길항근으로 운동을 제

한함으로 본 연구에서 적용한 고유수용성신경근촉진

법의 목 패턴을 이용한 테크닉 적용은 경부근 단면적

이 증가하여 근 기능의 향상을 가져와 안전성을 증가

시키고 신경절 압박으로 인한 통증 및 손의 압력을 

개선시키는데 유용한 효과를 나타낸 것으로 사료된

다. 이에 본 연구의 결과 남자는 4%, 여자는 7%의 

증가되는 결과를 보고하여 고유수용성신경근촉진법 

근력강화운동이 경추추간판탈출증 환자의 손의 악력 

개선에 효과적인 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법 근력강화

운동을 적용한 뒤, 경추추간판탈출증 환자의 통증과 

손의 악력 증진을 남⋅녀간 비교하였다. 하지만, 통증

에서는 남자 47%, 여자 35%로 남자가 더 증진되었고, 

손의 악력에서는 남자 4%, 여자 7%로 여자가 더 증진

되는 결과를 보였다. 하지만, 남⋅여를 대상으로 근력



| 151

훈련을 하였을 때, 트레이닝의 효과는 선행연구자들

의 결과마다 남⋅여 성별간 근력증가의 결과에서 우

수하게 증가한 쪽이 달랐고(Kim, 2000; Park & Lee, 

2001), 이를 근거로 본 연구를 포함한 기존 연구들의 

공통적인 결과는 근력훈련이 남녀 모두의 통증개선과 

손의 악력의 증진에 도움이 된다는 것이다. 

본 연구에서는 경추추간판탈출증 환자를 대상으로 

고유수용성신경근촉진법 근력강화운동이 통증과 손

의 악력 증진에 효과가 있는지를 확인하였고, 추후 

연구에서는 경추추간판탈줄증 외 다른 통증을 동반한 

질환에서의 고유수용성신경근촉진법 적용에 대한 다

양한 적용을 보고할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경추추간판탈출증 환자에게 고유수용성

신경근촉진법을 적용하여 경추추간판탈출증환자의 

통증과 손의 악력에 미치는 효과를 규명하고, 이를 

통하여 경추추간판탈출증 환자의 치료를 위한 중재방

안으로서 고유수용성신경근촉진법을 적용할 수 있는

지 알아보고자 시행하였다. 

경추추간판탈출증 환자군은 통증이 감소되었고 손

의 악력이 증가되었으므로 경추추간판탈출증 환자의 

통증 감소와 손의 악력증가를 위하여 효과적인 방법

으로 고유수용성신경근촉진법을 적용 할 수 있을 것

이다.
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