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Comparison of the Effectiveness of Sling Exercise and McKenzie 
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Purpose: This study compared the effectiveness of sling exercise and McKenzie exercise in patients with acute cervical whiplash associ-
ated disorder (WAD) caused by rear-end collision.
Methods: Thirty WAD patients were randomly assigned to one of three groups; a sling exercise (SE) group, a McKenzie exercise (McE) 
group, and a control group. Members of the SE and McE exercised three times a week for four weeks under the researcher’s guidance. 
Three groups performed TENS treatment three times a week for four weeks. Diagnostic radiological equipment was used to measure 
whiplash injury. Visual analog scale (VAS), neck disability index (NDI), and range of motion (ROM) were used in this study.
Results: The three groups showed a significant pre-post treatment difference in measures of VAS and NDI (p<0.05). The SE group 
showed a significant pre-post treatment difference in measures of flexion and extension changes compared to the McE and control 
group (p<0.05). The SE group also showed significantly greater improvement in the VAS, NDI, and ROM changes than the control group 
(p<0.05). 
Conclusion: These findings indicate that sling exercise is a stronger and more aggressive intervention for treatment of acute WAD pa-
tients.
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서 론

2013년 경찰청 통계에 따르면 교통사고는 사고 215,354건의 교통사고

에서 사망 5,092명, 부상 328,711명으로 교통사고로 인한 사망자보다 

부상자가 차지하는 비율이 매우 높아 후유관리가 중요시되고 있다. 

특히, 급성 편타성 손상(whiplash associated disorder, WAD) 환자는 만

성화 가능성이 높고 이 중 44% 환자에서 2년 이상 경부통을 호소 하

는 것으로 나타났으며 6% 환자들은 1년간 업무에 복귀하지 못했던 

것으로 나타났다.1 그러나 증상이 나타나는 시기에 차이가 있어서 어

떤 증상은 사고 즉시 나타나기도 하고 어떤 증상은 수 시간에서 수 일

에 걸쳐 지연되어 나타나기도 한다.2 이러한 이유로 편타성 손상은 신

경증 또는 소송에서의 유리한 입장을 노린 위병 등으로 무시되어 왔

으나 급성 경부통 환자인 편타성 손상 환자들은 경부의 근지구력, 고

유수용성감각, 관절가동범위에 변화를 보인다.3 이로 인해 인건비를 

비롯하여 의료비, 장애, 업무 생산능력의 손실 등 이차적으로 소요되

는 비용이 상당히 많다. 그래서 Carroll 등4은 증상을 정확하게 평가하

고 치료를 적용하는 것이 만성화를 방지하는 데 매우 중요하다고 보

고하였다.

급성 편타성 손상 환자에 대한 정확한 평가를 위해 교통사고 추돌 

이후 자세에 대한 기전을 살펴보면 Lee 등2의 연구결과에서 후방 추

돌 시 30.3%로 전상방 변위가 다수를 차지하였다고 보고하였으며, 

Cailliet은 인간의 평균머리 무게는 10-12파운드이지만 3인치 앞으로 

머리가 위치하게 되면 무게는 30파운드로 증가한다고 하였다. 경추

는 두개골과 체간을 연결해주는 7개의 뼈와 디스크로 구성되어 있는

데 머리를 지지하고 안정성을 유지하는 기능을 수행하며 척추 중에

서 운동성이 가장 큰 관절을 이루고 있고 일상생활을 수행하는 데 있

어 머리의 안정화는 전신 균형과 협응의 조절이 기본이다.5,6 이러한 

골격 정렬의 변화는 근육의 신장과 단축, 길항근과 주동근의 불균형 
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같은 근육변화를 나타내어 목 위에 있는 머리가 교통사고로 인해 전

상방에 위치하게 된다면 기능 장애를 초래하게 되어 경부의 불안정

성이 나타난다.7

이러한 불안정성에 대한 안정화를 위해서 슬링 운동치료는 흔들

리는 줄과 보조도구를 이용하여 환자가 능동적으로 치료에 참여할 

수 있고 체중에 작용하는 중력을 감소시켜 조기에 치료와 운동을 시

작할 수 있는 운동치료의 한 접근법으로 제시되고 있다.8,9 대근육은 

다분절성 근육이라 할 수 있고, 몸에 가해지는 중력이나 무거운 물건

을 들어 올리는 등 외적 부하에 대해 균형을 유지하는 근육이며 소

근육은 단분절성 근육들로 척추만곡을 유지하며 척추의 전 ·후방, 

측방의 안정성을 유지하는 중요한 역할을 하는 긴장성 근육이다.10 

슬링 운동치료는 손상되어 약화된 두경부의 심부 굴곡근인 긴장성 

근육을 평가 및 재교육을 통하여 경부 안정화를 시킬 수 있다. 그렇기

에 급성기, 아급성기에서의 심부 굴곡 신전근의 안정을 위해서는 미

세한 움직임을 조절할 수 있는 슬링 운동치료를 통한 안정화 운동이 

필요하다고 사료된다.

또한 경부 안정화를 위해서 멕켄지 운동은 경부의 자세 교정에 효

과가 있고 운동이 포함된 치료 프로그램이 환자의 기능을 향상시키

고 직장으로의 복귀율 증가 및 재발 감소에 영향을 미친다고 보고하

였다.11 멕켄지의 치료 전략은 반복적인 운동을 이용한 환자의 자조적

인 치료, 운동, 가동운동, 도수교정, 환자교육이 있고, 경부통의 운동

방법은 7가지 중에 4가지의 신전 방법과 2가지의 측방굴곡과 회전, 1

가지 굴곡 방법이 있다. 그 중 급성기에는 4가지 운동법이 사용된다.12

지금까지 급성기에는 휴식을 권하였으나 최근에는 초기 손상 후 

부드러운 목운동의 시작은 휴식과 진통제 또는 교육자료 및 칼라에 

비해 더 효과적이라고 보고되었다.13 현재 경부통에 관절가동술3과 

테이핑7등의 효과, 기능적인 자세의 변화를 통한 연구14들은 많은 반

면, 두경부의 심부 굴곡근에 대한 운동으로 슬링을 이용한 운동을 

두경부 무게를 조절하여 부드럽게 적용시킬 수 있음에도 불구하고 

관련된 연구가 아직 미흡한 수준이다. 따라서 본 연구의 목적은 급성 

편타성 손상 환자들에게 슬링과 멕켄지 운동을 적용하여 통증, 기능

장애수준, 관절 가동 범위에 미치는 영향을 비교하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 2015년 8월부터 사고일로부터 일주일 이내에 경

부 단순 방사선 촬영 검사를 실시하여 의사로부터 편타성 손상 진단

을 받고 광주광역시 C 한방병원에 내원한 환자들을 대상으로 모집

하였다. 본 연구에서는 대상자들을 모집공고문을 통해 모집하여 슬

링 운동군, 멕켄지 운동군, 대조군 세 군에 나누어 무작위로 각각 10

명씩 배정하였다. 후방 추돌로 인한 교통사고 환자 중 본 연구의 목적

과 방법을 충분히 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 30명을 대상

으로 하였다. 영상 진단 시 뼈에 이상이 없고 연부조직 병변이 있는 

자, 중추신경 또는 말초신경성 병변을 가진 자, 과거 전정기관의 병원

진단을 받은 자, 당뇨병 등 기저 질환이 있는 자, 고관절이나 무릎 발

목 관절의 병변이 있는 자, 경추에 골절이나 변형이 있는 자, 임신한 여

성, 정신장애나 본 연구에서 실시하는 실험동작을 이해하지 못하는 

자는 본 연구에서 제외 하였다(Table 1).

2. 실험방법

1) 실험설계

⑴ 운동프로그램

본 연구에서는 경부에 슬링을 적용한 운동법을 참고하여 본 연구의 

목적에 맞게 굴곡과 신전에 관련된 부분을 수정하여 이완운동, 감각

신경 훈련, 안정화 운동법을 사용하였다.8 멕켄지 운동은 경부의 7가

지 운동 중 급성기 통증에 관련된 앉은 자세에서 머리 뒤로 당기기, 

앉은 자세에서 머리 뒤로 젖히기, 바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌

어당기기, 바로 누운 자세에서 머리 뒤로 젖히기 네 가지 운동법을 정

적 최대 근력에서 7초간 지속하여 15-20회 반복 실시를 순차적으로 

진행하였다.12 운동 시 발생되는 통증에 대해 통증 변화와 대처 방법

에 대하여 설명하고 적용하였다. 운동 적용 기간은 주 3회, 4주간 시

행하였다.

⑵ 일반치료

본 연구에서는 참여자들에 대한 일정한 도덕적 책임을 져야 하고 그

들의 권리를 보호해야 할 의무가 있다는 연구 윤리에 의해 모든 군에 

기본적으로 일반치료를 시행하기로 하였다. 일반치료는 환자를 모집

한 C한방병원에서 기본적으로 시행되는 TENS (GP-400P, ㈜굿플, 한

국)를 15분씩 주 3회, 4주간 시행하였다.

2) 측정방법 및 도구

선정 조건에 부합한 대상자에게 구체적인 계획 및 방법을 알려준 후 

동의한 자에 한하여 무작위로 세 그룹으로 나눈 뒤 사전검사를 통해 

테이터를 획득한다. 그 후 4주간 주 3회 중재를 실시한다. 4주간의 중

Table 1. General characteristics of subjects

Sling group 
(n=10)
Mean±SD

McKenzie group 
(n=10)
Mean±SD

control group 
(n=10)
Mean±SD

Age (year) 40.3±10.2 41.5±12.0 40.0±8.1

Height (cm) 162.3±9.5 165.3±7.9 166.5±8.6

Weight (kg) 57.4±12.1 61.4±14.6 65.6±12.5
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재를 마친 후 중재 전과 중재 후의 변화를 확인하기 위하여 사후 검

사를 실시한다. 단 연구의 일반화를 확보하고 측정자 간 오류와 측정 

시 연구자의 의도를 배제하기 위해 모든 측정은 담당자 한명을 지정

하여 측정하고 그 담당자는 측정대상자가 어느 그룹인지 모른 채 측

정하였다.

통증의 수준을 평가하기 위해 시각적 상사 척도(visual analog scale, 

VAS)를 사용하였다. 시각적 상사 척도는 통증의 정도 측정에 가장 일

반적으로 사용되며 타당성이 있고 신뢰할만한 평가 도구이다. 자신

이 인식하는 통증 정도를 통증이 전혀 없는 상태인 0 cm에서 참을 수 

없을 정도로 매우 극심한 통증인 10 cm까지 표현하였다. 통증 강도 

평가는 10 cm의 눈금 선을 1 cm 간격으로 표기한 평가지에 대상자가 

자신의 통증 강도 또는 불쾌감에 해당된다고 생각하는 위치에 표시 

하도록 하였다. 

경부 장애지수(neck disability index, NDI) 설문지는 경추부 이상을 

측정하는 가장 흔히 사용되는 설문약식으로 처음에는 심한 경부의 

통증, 특히 편타성 손상 환자에서 일상생활의 제한점을 평가하기 위

하여 개발되었다. 경부의 통증을 가진 환자에게 스스로 장애를 평가

하기 위해 가장 널리 사용하며 가장 유효한 수단으로 입증된 NDI를 

이용하여 측정하였다. 같은 영어권 국가일지라도 원본이 개발된 국가

와 적용되는 국가가 다른 문화를 가지고 있다면 문화적 차이를 고려

해 단어의 재선택이 필요하여 한국어로 번역된 NDI의 항목15은 통증

의 강도, 개인 관리, 물건 들기, 책 읽기, 두통, 집중력, 일하기, 운전하

기, 수면, 여가활동 등에 관한 10개의 항목으로 구성되어 있으며 각각

의 항목에는 6개의 응답안이 있고 0점에서 5점까지 측정된다. 점수를 

분석함에 있어서 0-4점은 장애 없음, 5-14점은 경도 장애, 25-34점은 

중증 장애, 35점 이상은 완전 장애로 분류하였다. 

경부 관절 가동범위 수준을 측정하기 위해 경추의 가동범위를 측

정할 수 있는 프로토콜이 내장되어 있고 본체 키패드를 이용한 빠른 

계산 및 척추의 관절 가동범위 결과를 신뢰도 높은 측정값을 제공하

는 디지털 경사계(MicroFET5TM Intelligent Inclinometer, Hoggan, 미국)

를 사용하였다. 대상자에게 측정을 위해 편안하게 의자에 앉은 채로 

정면으로 시선을 응시하게 하고 총 3회씩 반복하여 차이 값을 측정

한 후 평균값을 이용하여 통계분석을 시행하였다. 이 평가 방법은 급

간내 상관계수(ICC)가 0.96으로서 높은 측정자 내 신뢰도(intrarater 

reliability)를 나타내었다(Figure 1).

3. 자료분석

각 항목에 대한 정규성 검정을 위해 샤피로 윌크 검정(Shapiro-wilk 

test)을 이용하였고 측정항목에 대한 각 그룹 내 중재 전·후를 비교분

석하기 위해 대응표본 T 검정(paired sample t-test)을 실시하였다.

각 그룹 간 비교분석을 위하여 일원배치 분산분석(one-way ANO-

VA)을 실시하였고 사후검정은 터키 검정(Tukey Honestly significant 

difference test)을 실시하였다. 통계처리는 window version SPSS program 

21.0을 이용하였으며 모든 통계학적 유의수준은 α= 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 통증 수준 평가(visual analog scale, VAS)

중재 전후에 따른 슬링 운동군, 멕켄지 운동군, 대조군의 통증 수준 

평가는 세 그룹 모두 중재 전에 비해 중재 후에 통계학적으로 유의하

게 감소하였고(p < 0.05), 세 그룹의 중재 전후 통증 수준 평가의 변화

량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 2). 사

후검정을 실시한 결과, 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 통증 수준 

평가의 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05)(Fig-

ure 2).

2. 경부 장애지수(neck disability index, NDI) 설문지

중재 전후에 따른 슬링 운동군, 멕켄지 운동군, 대조군의 NDI 설문지 

점수 평가는 세 그룹 모두 중재 전에 비해 중재 후에 통계학적으로 유

의하게 감소하였고(p < 0.05), 세 그룹의 중재 전후 NDI 설문지 점수 평

가의 변화량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05)

(Table 2). 사후검정을 실시한 결과, 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 

Figure 1. The picture of ROM test posture.
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NDI 설문지 점수 평가의 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(p < 0.05) (Figure 2).

3. 관절가동범위(range of motion, ROM)

1) 굴곡 가동범위 평가 비교 

중재 전후에 따른 슬링 운동군, 멕켄지 운동군, 대조군의 굴곡 가동범

위 평가는 슬링 운동군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었고

(p < 0.05), 세 그룹의 중재 전후 굴곡 가동범위 평가의 변화량 차이는 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 2). 사후검정을 실

시한 결과, 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 굴곡 가동범위 평가의 

변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Figure 3).

2) 신전 가동범위 평가 비교 

중재 전후에 따른 슬링 운동군, 멕켄지 운동군, 대조군의 신전 가동범

위 평가는 슬링 운동군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었고

(p < 0.05), 세 그룹의 중재 전후 신전 가동범위 평가의 변화량 차이는 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 2). 사후검정을 실

시한 결과, 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 신전 가동범위 평가의 

변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Figure 3).

고 찰

교통사고 손상에 의한 급성 편타성 손상 발생 후 운동을 포함한 능

Figure 2. VAS & NDI. SE group: sling exercise + TENS treatment, McE group: McKenzie exercise + TENS treatment, Control group: TENS treatment.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Table 2. Comparison of outcome measures among groups at pre-post intervention

SE group McE group Control group p

VAS (cm) Pre-test (Mean±SD) 4.90±0.87 5.00±0.94 4.90±0.87 0.960

Post-test (Mean±SD) 1.80±1.47 3.20±1.22 3.60±1.35 0.019*

t -7.154 -4.070 -3.074

p 0.000*** 0.003** 0.013*

NDI (point) Pre-test (Mean±SD) 13.90±3.81 13.50±4.32 13.20±2.65 0.913

Post-test (Mean±SD) 4.60±1.50 5.90±1.72 8.50±1.90 0.020*

t -8.333 -5.491 -7.421

p 0.000*** 0.000*** 0.000***

Flexion (°) Pre-test (Mean±SD) 42.50±5.14 42.40±3.95 42.70±5.16 0.990

Post-test (Mean±SD) 46.40±4.99 44.20±3.76 42.90±5.08 0.032*

t 3.365 1.602 1.500

p 0.008** 0.114 0.168

Extension (°) Pre-test (Mean±SD) 62.20±7.94 61.70±5.35 61.20±6.12 0.944

Post-test (Mean±SD) 67.80±4.31 64.60±5.10 61.60±5.89 0.033*

t 3.025 2.211 1.309

p 0.014* 0.054 0.223

SE: sling exercise, McE: McKenzie exercise, VAS: visual analog scale, NDI: neck disability index. 
*p<0.05, **p<0.01 ***p<0.001. 
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동적인 중재는 휴식, 부드러운 보호대와 같은 수동적인 치료보다 더 

효과적이라고 하였다. 급성 경부통 환자의 부적절한 관리는 통증의 

만성화를 가져오며 심리적 불안 및 생산성 결여로 이어져 사회적인 

문제로 발전하게 된다.16 Carroll 등4은 급성 편타성 손상 발생 직후에 

수동적인 치료가 회복 속도를 느리게 하고 만성화시키는 데 연관되

어 있음을 보고하였다. 또한 교통사고 후 정신적인 고통에 도수치료

와 특수 운동치료 등의 물리치료 프로그램이 도움이 되며 통증과 기

능장애를 완화시키는 효과가 있다고 알려져 있다.17 경추부의 안정성

을 유지하는 것은 손상 예방과 치료적 완성도를 높이는 데 있어 매우 

중요한 것이며, 최근에는 근육과 신경의 통합적인 관점이 더욱 강조

되어, 유연성, 협응성, 지구력, 근력을 향상시켜 척추 안정 근육들을 

재조건화하는 총체적 운동의 필요성이 강조되고 있다. 관절 운동제

한은 한 관절뿐만 아니라 특정관절의 기능장애가 원인적 문제를 제

공하며 이와 상대적 길항관계에 있는 관절도 대상작용을 하여 관절

면 운동의 장애의 초래를 야기한다. 이에 다양한 재활프로그램을 적

용하여 관절 가동범위의 제한을 해소시키는 것이 무엇보다 중요하

다. 선행된 여러 연구에서도 경부통이 있는 사람들에서 경부 굴곡과 

신전의 가동범위가 유의하게 증가된 것을 보고하고 있다.14,18-20

시각적 상사 척도인 VAS는 기존 연구에서 통증을 측정하는 데 있

어 신뢰도와 정확도가 높은 도구로 알려져 있으며 만성 통증에 비해 

변이성이 높은 급성 통증도 측정하는 데 비율척도로서 높은 신뢰도

를 보여 왔다. 이를 이용하여 본 연구에서 시행한 슬링 운동과 멕켄지 

운동이 통증에 미치는 효과를 검증한 결과 중재 전후에 따른 슬링 

운동군, 멕켄지 운동군, 대조군의 통증 수준 평가는 세 그룹 모두 중

재 전에 비해 중재 후에 통계학적으로 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 

사후검정을 실시한 결과 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 통증 수

준 평가의 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 본 

연구에서도 슬링 운동과 멕켄지 운동이 능동적인 중재로써 경부 주

위의 근섬유의 길이변화, 근육 수축지연과 근 활동성의 억제와 같은 

근육의 생리학적 개선을 촉진시켜 경부의 통증 감소에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 보인다. 특히 슬링 운동군에서의 운동이 Park과 

Lee21의 연구결과에서 경부 주위의 근력을 강화하는 운동을 하였을 

때 통증이 감소된다고 하였으며, Choi20에 의하면 8주간의 경부 주변 

근육의 근력강화 운동을 실시하였을 때 남자는 5.43 cm에서 3.36 cm

로, 여자는 5.44 cm에서 4.25 cm로 감소하여 각각 2.07 cm과 1.19 cm정

도 통증이 감소되어 근력강화 운동이 통증감소에 효과가 있었음을 

증명한 점에서 위의 선행연구들의 결과와 일치한다. 또한 멕켄지 운

동의 효과 역시 Kjellman과 Oberg22의 연구에서 77명의 경부 통증환

자를 멕켄지 방법에 의한 자세교정 운동을 실시하고 12개월 후에 재

조사한 결과 병원을 방문하는 비율이 멕켄지 방법을 이용한 자세교

정 운동군이 유의하게 적었다는 결과처럼 효과가 유의한 차이를 보

였다. 대조군에서의 유의한 통증 감소는 Park 등23이 지연성 근육통

을 보인 환자를 대상으로 TENS를 적용하여 실험 연구한 결과 각각

의 집단 내에서 통증의 변화가 통계학적으로 유의한 차이가 있었고, 

본 연구에서 TENS를 시행한 대조군에서 통증과 기능장애 수준에서

의 유의성이 선행연구결과와 일치함을 보였다.

경부 장애지수 설문지인 NDI 설문지는 경부 통증 장애를 측정하

기 위해 여러 집단에서 널리 사용되어 왔으며 원래 편타성 손상과 관

련된 경부 통증으로 제한되는 일상생활의 활동정도를 평가할 목적

으로 개발되었다. 이에 본 연구에서 시행한 슬링 운동과 멕켄지 운동

이 기능장애에 미치는 효과를 검증한 결과 그에 관련된 NDI 설문지 

점수 평가는 세 그룹 모두 중재 전에 비해 중재 후에 통계학적으로 유

의하게 감소하였다(p < 0.05). 사후검정을 실시한 결과 슬링 운동군과 

대조군 사이에서만 NDI 설문지 점수 평가의 변화량에 통계학적으로 

Figure 3. Flexion & extension ROM. SE group: sling exercise + TENS treatment, McE group: McKenzie exercise + TENS treatment, Control group: 
TENS treatment.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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유의한 차이가 있었다(p < 0.05). Choi와 Kim14의 선행연구에서 체간

의 기능적 자세를 통한 중력 부하상태에서 심부 굴곡근에 대한 운동

을 실시하였을 때 NDI 설문지 점수 평가는 중재 전 9.35 ± 2.01에서 중

재 후 2.74 ± 1.84로 유의한 감소를 보였다. 본 연구도 중재의 형태나 종

류는 다른 슬링 운동과 멕켄지 운동을 움직임을 통한 근육의 수축과 

척추의 가동성을 주는 운동으로 보았을때 심부 굴곡근을 자극할 수 

있다는 점에서 선행연구의 결과와 일치함을 보여준다. 대조군에서의 

군내 비교 결과도 유의한 차이를 보여 시간이 지남에 따라 환자가 인

지하는 NDI 설문지 평가점수가 낮아짐을 가동범위의 결과로 조심스

럽게 유추해볼 수 있다. 본 연구에서 시행한 슬링 운동과 멕켄지 운

동이 굴곡과 신전 관절 가동범위에 미치는 효과를 검증한 결과 슬링 

운동군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 사후검

정을 실시한 결과 슬링 운동군과 대조군 사이에서만 굴곡과 신전 가

동범위 평가의 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p< 0.05). 

이와 같은 결과로 실제 경부의 관절 가동범위가 증진된 것은 아니지

만 환자가 느끼는 NDI 설문지 평가점수는 시간의 차이에 따라 차이

가 있음을 짐작해볼 수 있다. Kim23의 선행연구에서 치료기간에 따

른 경추 가동범위에 있어서 멕켄지 운동군의 치료 전은 60.84°였으며, 

치료 후는 62.26°로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 하지만 본 연구

에서 시행한 멕켄지 운동이 관절 가동범위에 미치는 효과를 검증한 

결과 중재 전후에 따른 멕켄지 운동군의 굴곡과 신전 가동범위 평가

는 중재 전후 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이와 같이 선행연

구와 상반된 결과를 보여 Kim 등24의 연구인 경부 안정화 운동군과 

자세교정 운동군인 멕켄지 운동과의 비교연구를 확인해본 결과 멕

켄지 운동군은 굴곡 56.20 ± 8.81°에서 55.10 ± 8.53°였고 신전 62.40 ±

11.09°에서 62.20 ± 12.02°로 굴곡과 신전 모두 유의성이 없었다는 또 

다른 선행연구가 있었다. 이렇듯 선행 연구마다 결과의 차이가 있어 

멕켄지 운동군의 관절 가동범위의 효과에 대해서는 더 많은 연구결

과와 논의가 필요할 것으로 보인다. 군간 차이에서 슬링 운동군과 대

조군 사이에서의 유의한 관절 가동 범위 증가는 고유 수용성 감각 운

동이 두경부 굴곡 운동과 비교해 관절 위치 감각능력을 향상시키는

데 더 효과적이라고 알려져 있으므로 멕켄지 운동군에 비해 더 효과

적이라고 볼 수 있을 것 같다.

실제 임상에서 근골격계 환자들의 근력강화 훈련 시 통증으로 인

한 근위축 및 근신경계 시스템의 운동조절 능력 및 근육 동원 능력이 

저하되어 정확한 동작을 수행하기 어렵기에 멕켄지 운동은 자가운

동으로 시각적 지시와 구두적 지시가 없이 수행된 운동으로써 Bump 

등25의 연구에서도 정확한 동작 수행에 있어 시각적 지시와 구두적 

지시의 영향이 확인되어 한계점을 보였으며 Schega 등26의 연구에서

도 구두적 지시가 동작 수행 및 근육 동원에 긍정적인 효과가 있다고 

보고된 것에 의하여 효과의 차이가 있었음을 추측해볼 수 있었다.

본 연구의 제한점은 한 지역의 병원에 내원한 환자들을 대상으로 

하였기 때문에 연구 결과를 일반화하기에 한계가 있고 환자에게 동

일한 시간을 적용하였으나 운동 용량의 정확한 정량화가 어려웠다

는 점이다. 또한 목 통증으로 상지의 장애가 올 수 있으므로 치료계획 

시 상지 운동을 포함시켜야 한다고 하였으나27 급성기임을 감안하여 

경부에 운동을 국한시킨 설계적 제한점도 있다. 이런 여러가지 제한

점에도 본 연구에서는 급성기에 적용한 대조군과 유의한 차이를 보

인 슬링 운동치료의 통증, 기능장애수준, 관절 가동 범위에 미치는 

영향은 휴식과 칼라만을 사용하기보다 또는 멕켄지 운동의 자가운

동보다 능동적인 중재를 적용시켜 볼 수 있는 하나의 접근 방법으로

써 제안하였고 후방 추돌로 인한 급성 편타성 손상 환자의 통증과 기

능을 개선시키고 만성이 되지 않게 예방하는 여러 방법 중의 하나로

써 임상에서 사용되길 바란다. 앞으로 연구는 제한점이 보완되고 급

성 편타성 손상환자에 대한 좀 더 다양한 운동접근법의 연구들이 필

요할 것으로 보인다.
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