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감각 이상을 호소하는 질환을 직무 관련 근골계 질환이

라 하며 습관적으로 불안정한 자세를 취하(Putz, 1994),

거나 과도하게 반복되는 작업을 하는 인구의 는 만67%

성 경부통증을 경험하고 있다 정민기( , 2012).

산업안전공단 이 업무상질병 근골격계질환자(2014)

명 를 대상으로 조사한 바에 의하면 경 요추 염좌(869 ) , ·

비외상성 수핵탈출 척추병증 요통(59.7%), (36%), (3%),

의 순서로 많았으며 주요 작업내용으로는 상 하(1.3%) , ·

역 및 운전 운반 의료 행정 등 서비스 작업, (53.6%), ,

심부목굽힘근운동을 겸한 견부안정화운동과 흉부신전운동이 거

북목증후군을 가진 물리치료사와 작업치료사의 자세와 압통역치

에 미치는 영향
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ABSTRACT

Background: This study was carried out to compare the effects of shoulder stabilization

exercise and thoracic extension exercise including deep neck flexor exercise on posture and

pain targeting physical therapists and occupational therapists with forward head posture.

Methods: A total of 30 physical therapists and occupational therapists (15 males, 15 females),

who are working in the nursing hospital at Daejeon, were randomly divided into a shoulder

stabilization group (n=10), a thoracic extension exercise (n=10), and a control group (n=10),

and 3 times were carried out for 8 weeks. Results: In the results of all measurements, 2

groups except for the control group showed a significant change in the recovery of forward

head posture, and the should stabilization exercise group showed a relatively superior effect

compared to the thoracic extension exercise group. Conclusions: These results of a study will

be a basic data for the development of the forward head posture exercise therapy program.
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설치 해체작업 물체의 연결 조립 반복적(13.2%), · , · (9.1%),

동작 신체반응 의 순서로 나타났다 주요(7.7%), (5.5%) .

산업 분석 결과로는 제조업 건설업 도매(29.6%), (15%),

및 소매업 음식점 및 숙박업 사회복지 서(11%), (7.4%),

비스업 및 보건업 운수업 사업시설관리 및 사업(7.2%), ,

지원 서비스업 순으로 조사되었다 올바른 자세를(5.9%) .

교육하고 운동을 시키는 물리치료사조차도 성연범 등

연구에서는 물리치료사 명을 대상으로 직무(2012) 131

에 따른 통증에 관해 조사한 바에 따르면 근골격계 부

담 작업으로 인해 신체 부위별 통증자각 증상 호소율이

평균이 이며 특히 목과 어깨에서는 각각77.9% , 26.4,

의 비율을 보였다62.3% .

부적절한 자세는 머리 경부에 통증을 유발하는 원인,

이 되며 사물을 잘 보기 위하여 머리를 전방으로 이동

시키고 이러한 자세는 자세유지근들의 길이와 안정 시

기능을 변환시켜 머리가 전방으로 이동하는 자세로 전

환된다고 보고하였다(Neumann, 2002).

두부전방자세는 머리의 중심선이 앞쪽으로 이동되

면서 신체의 중심이 앞으로 이동되고 따라서 목에서,

지지하는 머리의 무게는 증가하게 된다 이러한 상태가.

지속되면 머리와 목 연결부의 전만증가와 어깨 근육,

후두골 아래 근육 목 근육의 지속적이고 비정상적인,

수축과 상대적인 보상작용이 발생되어 경추의 전만에

변화를 유발시킨다 등 두부전방자세와(Harrison , 2003).

같이 잘못된 자세는 척추의 비정상적인 변형을 진행시

키고 경직과 통증을 동반한 질환으로 발생시킬 수 있다

김은주 등 습관적인 두부전방자세는 깊은목굽( , 2011).

힘근 의 약화를 초래하며 심(deep neck flexor muscle) ,

부목굽힘근의 약화는 목의 통증 유발과 비정상적 만곡

의 원인이 된다(Jull, 2000).

이러한 자세에서 어깨뼈뒷당김근 과(scapular retractor)

심부목굽힘근들은 약화되고 반대로 가슴근과 목폄근들

이 짧아지게 된다 과 구조적 변(Katherine Cheryl, 2005).

화로 발생하는 불안정성을 보상하기 위해 어깨뼈 주위

의 여러 근육들은 긴장되어 불균형을 유발하며

두부전방자세의 증가는 흉추후만을(Kronberg, 1990),

증가시킨다고 하였다 와(Finley Lee, 2003)

등 은 사무직에 근무하는 환자를 대Rahnama (2014)

상으로 견부근육의 등척성 운동을 적용한 결과 경추의

다열근의 두께가 증가하고 근육의 활성도비는 감소하였

다고 보고하였다 윤세희 는 두부전방자세로 목. (2014)

통증을 호소하는 성인남성들에게 짐볼을 이용한 어깨

안정화운동을 실시한 결과 통증이 유의하게 감소하였다

고 보고하였다 이유나 는 만성 목통증환자에게. (2015)

어깨 안정화운동을 실시한 결과 대조군과 압력통증역

치 경부장애지수 경추 가동범위 모두 유의한 차이가, ,

있었으나 상지의 안정성은 유의한 차이가 없었다.

송정은 등 은 흉추후만증을 가진 젊은 성인남녀(2013)

를 대상으로 자가관절가동술과 근력강화운동을 주간4

실시한 결과 근력강화운동군은 흉추후만각 두개척추각, ,

두개회전각 모두 통계적으로 유의한 차이가 있어 두부

전방자세를 감소시키고 흉추부정렬에 효과가 있었다고

하였다 최영준 은 두부전방자세를 가진 성인남녀. (2007)

를 대상으로 경 흉부신장 및 근력강화 운동프로그램을·

주간 실시하여 두개척추각과 두개회전각이 유의한10

차이를 보여 두부전방자세에 효과적이라고 보고하였다.

이처럼 거북목증후군의 치료적 운동에 있어서 목 뿐

만 아니라 견부와 흉부 운동의 효과는 많은 선행논문들

을 통해 입증되고 있다 하지만 목 운동과 견부와 흉부.

운동의 결합을 통한 시너지 효과의 비교는 없었다.

이에 본 연구에서는 거북목증후군을 가진 물리치료

사와 작업치료사를 대상으로 경부심부굴곡근운동을 포

함한 견부안정화운동과 흉부신전운동이 자세와 통증에

미치는 효과를 비교해보고자 한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다 첫째 운동 실시유. ,

형에 따라 중재 전후 경부장애지수 압력통증역치 두개, ,

척추각 및 두개회전각 경추 전만도에는 차이가 있을,

것이다 둘째 세 군간 중재 전후 변화 양상에 차이가. ,

있을 것이다.

연구방법.Ⅱ

연구기간 및 연구대상자1.

본 연구의 대상자는 실험에 대한 설명을 충분히 듣

고 동의 한 자로 시에 거주중인 대 성인 남녀D 20~30

물리치료사와 작업치료사 명 남성 명 여성 명 을30 ( 15 , 15 )

선정하였으며 선정기준은 경부장애지수 사전평가에서,

경미한 장애에 해당하는 점 점인 자 와5 ~14 (Vernon Mior,

귀의 중심이 어깨의 중심보다 이상 앞에1991), 2.5cm

위치한 자 박종현 로 거북목증후군에 해당하는( , 2013)

자로 하였다.

척추에 대한 외과적 수술 경험자 류마티스 질환 및,

척추관절염이 있는 자 임산부 급성 염증 등 실험 시, ,

영향을 받을 수 있는 자는 제외하였다.

견부안정화운동군 흉부신전운동군 대조군 세그룹, ,

으로 나누어 각각 명씩 남자 명 여자 명의 비율10 , 5 , 5

로 하여 주사위를 이용하여 블록 무작위배정으로 배정

하였다 년 월 일부터 년 월 일까지 주. 2016 8 16 2016 10 11
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회 주 동안 실시하였으며 대조군은 특별한 운동을3 , 8 ,

실시하지 않았다 측정은 프로그램 실시 전과 종료 후.

에 시행하였다.

측정도구 및 방법2.

경부장애지수1)

경부통증으로 일상생활에 얼마나 제한이 있는지를

평가하기 위해 경부장애지수(neck disability index;

를 사용하였다 는 통증강도 들어올리기 집중NDI) . NDI , ,

력 독서 두통 개인관리 세면하기 옷입기 등 운전하, , , ( , ),

기 수면 여가활동과 관련된 개의 항목으로 구성되, , 10

어있으며 문항 당 점수는 점으로 총점은 점이다, 0~5 50 .

모든 문항의 점수의 합이 높을수록 경부 장애가 높

음을 의미한다 점은 장애 없음 점은 경미한. 0~4 , 5~14

장애 점은 중등도의 장애 점은 심한 장애, 15~24 , 25~34 ,

점 이상은 완전한 장애로 구분되어 진다 와35 (Vernon

신뢰도 값과의 상관관계Mior, 1991). r=.82, VAS r=.489

이다 송경진 등( , 2009)

압력 통증 역치2)

상승모근 견갑거근 후두하근의 각 통증 유발점에, ,

대한 압력 통증 수준을 평가하기 위해 가Lluch (2013)

제시한 방법을 참고하여 압력통각계(557026, baseline,

를 이용하여 압력 통증 역치USA) (pressure pain thresh-

를 측정하였다 측정은 연구 대상자를 의자에old; PPT) .

앉아 편안한 자세를 유지하게 하고 압력통각계로 해당,

지점을 수직방향으로 의 비율로 적용하였다 대1lb/sec .

상자가 통증이 시작되는 시점에서 음성신호를 내면 그

순간의 압력통각계의 수치를 단위로 측정하였다lb/ . 1㎠

분씩 간격을 두고 총 회 측정한 값의 평균을 최종 점3

수로 이용하였다 이원휘 등 은 압력통각계의 측. (2008)

정자내 신뢰도 측정자간 신뢰도 로 보r=.63~.86, r= .61

고하였다.

두개척추각과 두개회전각3)

채윤원 은 제 경추를 지나는 수평선과 제 경추(2002) 7 7

에서 귀의 이주를 지나는 선이 이루는 각을 두개척추각

제 경추와 귀의 이주를(cervical vertebral angle; CVA) 7

지나는 선과 귀의 이주와 눈의 외측 안각을 지나는 선

이 이루는 각을 두개회전각(cranial rotation angle;

이라 정의하였다CRA) (Fig 1).

측정 자세는 자연스런 머리자세를 취하기 위해

과 이 제시한 자가 균형위치를 실시Watson Trott(1993) -

하고 김은주 등 의 연구와 동일하게 대상자에게, (2011)

서 떨어진 곳에서 디지털카메라로 대상자의 자세를1m

촬영하였다 자가 균형위치는 대상자로 하여금 목의 굽. -

힘과 폄을 큰 폭으로 실시하게 하고 점진적으로 그 폭,

을 줄이게 함으로써 머리가 가장 편안한 위치에 놓이도

록 하는 것이다.

경추전만각도4)

경추 전만각도 는 머리전방(cervical lordotic angle)

자세의 머리뼈 및 목뼈가 동시에 관찰되도록 단순 측면

사진 을 방사선장비 중외메디컬(lateral view) (CXD-RG85, ,

대한민국 를 통해 촬영하고 획득한 사진을 바탕으로 제) ,

경추 환추 의 전방결절과 후방결절의 중간을 지나는1 ( )

선과 제 경추의 추체하연에서 그은 선에 각각 수직선7

을 그어 교차하는 두 선의 각도를 측정하였다 진창완( ,

오원교 등2015; , 2009; Cobb, 1948)(Fig 2).

Fig 1. CRA, CVA measurement

Fig 2. Cervical lodotic angle
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중재방법3.

경부심부굴곡근운동 프로그램1)

견부안정화운동군 흉부신전운동군 모두 등, Jull (2009)

의 선행연구에서 제시된 방법으로 공기 주입 압력조절기

구(stabilizer pressure biofeedback, Chattanooga, USA 를)

이용하여 운동을 실시하였다 무릎을 구부린 자세.

로 누워 를 후두부 아래에(hooking position) stabilizer

두고 턱을 당겨 장비를 압박하고 눈으로 계기판의 압력

수치를 확인하며 목표 레벨에서 초간 유지하고 초10 3

에서 초의 휴식 기간을 두고 회 반복하여 하였다5 10 .

목표 레벨은 피검자가 범위 내로 부드럽게 움직이는

동안 표면의 경부 굴곡근을 수축 시키거나 사용하지 않

고 초 동안 꾸준히 유지할 수 있는 수준이다 기준선5 .

초과 를 최종 목표로 다음 목표 수(30 ) 10㎜ ㎜�� ��

준까지 훈련을 진행하였으며 세트 당 회 세트 실, 10 , 3

시 세트 간 분의 휴식 시간을 두었다, 1 (Fig 3).

견부안정화운동 프로그램2)

견부안정화운동프로그램은 다음 가지를 실시하였다3 .

어깨 당김운동은 의자에 바로 앉은 자세에서 탄성밴드

를 정면 상방의 슈로스바에 걸(Thera band, Malaysia)

고 사선방향으로 당겨서 견부의 후인 및 하강을 유도하

고 끝 지점에서 초간 유지 후 다시 시작점으로 돌아7 ,

오는 동작을 회 반복 세트 실시하였다10 , 3 .

탄성밴드는 처음 주간은 빨간색 이후 주간은 녹색4 , 4

을 사용 하였으며 늘어난 길이에서 빨간색은, 100% 1.8

녹색은 의 장력을 제공한다 등, 2.3 (Page , 2000).㎏ ㎏

견갑골 세팅 운동은 유달영 의 연구에서 제시된(2014)

방법을 수정하여 의자에 바로 앉은 자세에서 어깨 높,

이로 맞춰둔 슬링에 손을 걸고 수평하게 내전과 외전을

반복한다 움직임 간 팔꿈치에 걸린 탄성 밴드에 대항.

하여 하강의 힘을 유지하며 양쪽 견갑골을 최대로 모은

지점에서 초간 유지하고 휴식을 회 반복 세트 실7 10 , 3

시하였다.

하부 승모근 운동은 등 의 연구에서 제Arlotta (2011)

시한 운동방법으로 엎드려 누운 자세에서 상부승모근,

이 긴장하지 않게 유의하며 견갑골을 하강 내전시키고,

끝 지점에서 초간 유지하고 휴식을 회 반복 세트10 10 , 3

실시하였다 각 운동 모두 세트 간 분의 휴식시간을. 1

가졌다.

흉부신전운동 프로그램3)

흉부신전운동프로그램은 다음 가지를 실시하였다3 .

흉부신전운동 은 송정은 등 의 연구에서 제시된(2013)Ⅰ

방법으로 제한된 흉추 분절에 폼 롤러를 놓고 무릎을,

구부린 자세로 누운 후 양손을 가슴에 둔 채 엉덩이를,

들어 천천히 폼 롤러가 흉 추 분절의 아래위로 구르도

록 회 세트 실시하였다10 , 3 .

흉부신전운동 는 유달영 의 연구에서 제시된(2014)Ⅱ

방법을 참고하여 의자에 바로 앉은 자세에서 와이드,

슬링을 어깨 높이에 걸어두고 양팔을 슬링 위에 겹쳐서

올려놓고 이마를 손위에 가져가게 한다 상체를 앞으로.

기울려 상부흉추의 신전을 유도하고 끝 지점에서 초7

간 유지하고 휴식을 회 반복 세트 실시하였다10 , 3 .

오버 헤드 스쿼트는 양 팔을 머리 위로 든 상태로

기존의 스쿼트와 같이 상체를 바로 세우고 앉고 일어서

기를 반복하였다 최대로 앉은 자세에서 초간 유지하. 5

고 휴식을 회 반복 세트 실시하였다 각 운동 모두10 , 3 .

세트 간 분의 휴식시간을 가졌다1 .

분석방법4.

사전 검사를 통해 그룹 간 동질성 검정을 위해 일원

배치분산분석을 실시하였고 그룹의 중재 전후 결과를,

비교하기 위하여 대응표본 검정을 실시하여 분석하였t

다 집단 간 운동유형에 따른 평균 차 검증을 위하여.

일원배치 분산분석을 실시하였다 사후검정은 세 군간.

의 상호작용을 알아보기 위해 검정을 사용하였Duncan

다 본 연구 자료의 통계처리를 위해 상용 통계프로그.

램인 윈도우용 통계 프로그램을 이용하였으SPSS 18.0

며 모든 통계학적 유의수준은 로 하였다, =.05 .α

Fig 3. Deep neck flexor exercise
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결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

연구 대상자의 일반적 특성은 표 에 제시하였다 총1 .

참여 대상자는 명 남자 명 여자 명 이었으며 조사30 ( 15 , 15 ) ,

한 인구학적 특성은 세 군 간에 유의한 차이가 없었다.

사전에 실시한 동질성검정 또한 모든 항목에서 유의한

차이가 없었다.

Table 1. The general characteristics of the study

subjects

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

p

Age (yrs) 25.6±1.34a 26.5±1.90 26.7±2.94 .491

Height ( )㎝ 170±8.24 170±8.73
171.2±10.2

2
.944

Weight ( )㎏ 63±10.04 64.1±9.19 67.9±13.24 .584
aMean±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise

운동방법에 따른 경부장애지수의 변화 비교2.

경부장애지수의 중재 전후 차이를 비교한 결과 견부

안정화 운동군과 흉부신전 운동군은 중재 후 통계적으

로 유의한 감소를 보였으나 대조군은 통계적으로 유의,

한 차이가 나타나지 않았다(Table 2).

운동유형에 따른 경부장애지수의 차이를 확인하기

위하여 일원배치 분산분석을 실시한 결과 견부안정화

운동군과 흉부신전 운동군 사이에는 차이가 없었지만,

두 군 모두 대조군과는 유의한 차이를 보였다(Table 2).

Table 2. The comparison of neck disability index for

three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Pre 10.8±1.68a 11.3±1.56 11.5±1.71 .473 .628

Post 9.3±1.56 9.9±1.59 11.7±1.88 5.463 .010

Differen

ce
1.5±.52ⅰ 1.4±.51ⅱ -.2±.42ⅲ 37.80

0
.001

t 9.000 8.573 -1.500

p .001 .001 .168
aMean(score)±SD, SS group: shoulder stabilization exercise,

TE group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ

운동방법에 따른 압력통증역치의 변화 비교3.

견갑거근1)

오른쪽 견갑거근의 압력통증역치 변화를 살펴보면

견부안정화 운동군과 흉부신전 운동군은 유의한 증가를

보인 반면 대조군은 유의하게 감소하였다 왼(Table 3).

쪽 견갑거근의 압력통증역치 또한 견부안정화 운동군과

흉부신전 운동군은 유의하게 증가하였고 대조군은 유의

한 감소를 보였다 세 군 간에 중재 전후에 변(Table 3).

화율을 비교 시 오른쪽과 왼쪽에서 모두 유의한 차이를

보였으며 견부안정화 운동군의 변화율이 가장 높았다.

Table 3. The comparison of pressure pain threshold to

levator scapular muscle for three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Rt. levator scapular muscle

Pre 6.07±1.06
a 6.23±.86 6.36±.86 .241 .788

Post 9.13±.94 8.20±1.04 5.53±.95 36.152 .001

Differe

nce
-3.06±.26ⅰ -1.97±.48ⅱ0.83±.66ⅲ 161.164 .001

t -36.174 -12.833 3.946

p .001 .001 .003

Lt. levator scapular muscle

Pre 6.20±1.28 5.96±1.24 5.96±1.13 .128 .880

Post 9.29±1.20 8.08±1.24 5.08±1.05 34.227 .001

Differe

nce
-3.09±.33ⅰ -2.12±.29ⅱ0.88±.54ⅲ 171.067 .001

t -28.898 -22.542 3.758

p .001 .001 .005
a
Mean( )㎜ ±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ

상부승모근2)

오른쪽 상부승모근의 압력통증역치 변화를 살펴보면

견부안정화 운동군과 흉부신전 운동군은 유의한 증가를

보인 반면 대조군은 유의하게 감소하였다(Table 4).

왼쪽 상부승모근의 압력통증역치 또한 견부안정화

운동군과 흉부신전 운동군은 유의하게 증가하였고 대조

군은 유의한 감소를 보였다 세 군 간에 중재(Table 4).

전후에 변화율을 비교 시 오른쪽과 왼쪽에서 모두 유의

한 차이를 보였으며 견부안정화 운동군의 변화율이 가

장 높았다.
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후두하근3)

후두하근의 압력통증역치 변화를 살펴보면 견부안정

화 운동군과 흉부신전 운동군은 유의한 증가를 보인 반

면 대조군은 유의하게 감소하였다 운동유형에(Table 5).

따른 경부장애지수의 차이를 확인하기 위하여 일원배치

분산분석을 실시한 결과 견부안정화 운동군과 흉부신전

운동군 사이에는 차이가 없었지만 두 군 모두 대조군,

과는 유의한 차이를 보였다(Table 5).

Table 4. The comparison of pressure pain threshold to

upper trapezius muscle for three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Rt. upper trapezius muscle

Pre 6.20±1.12a 6.00±.84 5.95±.70 .212 .811

Post 9.97±1.12 8.80±.80 4.71±.97 79.915 .001

Differe

nce
-3.77±.50ⅰ -2.80±.38ⅱ1.24±.58ⅲ 284.313 .001

t -23.681 -23.297 6.656

p .001 .001 .001

Lt. trapezius muscle

Pre 6.51±1.32 6.20±1.24 6.58±.76 .317 .731

Post 10.13±1.52 8.95±1.63 5.31±.97 31.765 .001

Differe

nce
-3.62±.46ⅰ -2.75±.72ⅱ1.27±.54ⅲ 194.590 .001

t -24.431 -11.977 7.304

p .001 .001 .001
a
Mean( )㎜ ±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ

Table 5. The comparison of pressure pain threshold to

suboccipital muscle for three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Pre 3.18±1.03a 3.52±1.07 3.66±.94 .586 .564

Post 7.16±.96 7.68±1.16 2.34±.43 104.951 .001

Differe

nce
-3.98±.55

ⅰ
-4.16±.40

ⅱ
1.32±.72

ⅲ
292.192 .001

t -22.662 -32.617 5.766

p .001 .001 .001
a
Mean( )㎜ ±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ

운동방법에 따른 와 의 변화 비교4. CVA CRA

의 변화를 살펴보면 견부안정화 운동군과 흉부CVA

신전 운동군은 유의한 증가를 보인 반면 대조군은 유의

하게 감소하였고 는 견부안정화 운동군과(Table 6), CRA

흉부신전 운동군은 유의하게 감소하였으나 대조군은 증

가하였다 는 도보다 감소 될 경우 통증(Table 6). CVA 50

을 동반하는 것으로 보고되는데 등 견(Harman , 2005),

부안정화 운동군과 흉부신전 운동군 모두 중재 후 50

도 이상이 되었지만 대조군은 유의하게 감소하였다,

의 정상판별 기준은 도보다 클 경우(Table 6). CRA 145

를 기준으로 하는데 등 견부안정(Chansirinukor , 2001),

화 운동군과 흉부신전운동군 모두 운동 후 정상범위로

회복되었지만 대조군은 유의한 증가로 정상범위로 회,

복되지 못하였다.

와 의 세 군간에 중재 전후에 변화율을 비교CVA CRA

시 모든 군에서 유의한 차이를 보였으며 견부안정화 운

동군의 변화율이 가장 높았다.

Table 6. The comparison of cervical vertebral angle

and cranial rotation angle for three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Cervical vertebral angle

Pre 48±2.40a 48±2.40 48.30±1.15 .070 .933

Post 53±1.88 51.30±1.76 47.30±1.41 29.566 .001

Differ

ence
-5.00±1.05

ⅰ
-3.30±1.15

ⅱ
1.00±.66

ⅲ
98.931 .001

t -15.00 -9.00 4.74

p .001 .001 .001

Cranial rotation angle

Pre 150.50±1.90 150.10±1.85 149.90±1.66 .285 .731

Post 143.30±1.49 144.50±2.06 150.80±1.47 56.037 .001

Differ

ence
7.20±1.13

ⅰ
5.60±.69

ⅱ
-.90±.99

ⅲ
199.554 .001

t 20.05 25.32 7.304

p .001 .001 .001
a
Mean(°)±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ

운동방법에 따른 경추전만각도의 변화 비교5.

경추전만각도의 변화를 살펴보면 견부안정화 운동군

과 흉부신전 운동군은 유의한 증가를 보인 반면 대조군

은 유의하게 감소하였다(Table 7).

운동유형에 따른 경추전만각도의 차이를 확인하기
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위하여 일원배치 분산분석을 실시한 결과 견부안정화

운동군과 흉부신전 운동군 사이에는 차이가 없었지만,

두 군 모두 대조군과는 유의한 차이를 보였다(Table 7).

경추전만도의 정상범위는 도로 알려져 있다 진35~45 (

창완 오원교 등 세 군 모두, 2015; , 2009; Cobb, 1948).

실험 후 정상범위에는 들어가지 못했으나 견부안정화,

운동군과 흉부신전 운동군은 운동 후 유의한 각도의 증

가가 있었다(Table 7).

고 찰.Ⅳ

근골격계 질환은 개인적 요인 인간공학적 요인 사, ,

회심리적 요인 등의 세 가지 요인에 따라 영향을 받으

며 개인적 요인으로는 성별 나이 건강상태 여가 및, , ,

취미생활 가사 노동시간 등이 영향을 미치는 것으로,

알려져 있다 인간공학적인 요인은 과도(Punnett, 2004).

한 힘 또는 반복을 필요로 하는 작업 진동의 만성적,

노출 부적절한 자세 등이 영향을 준다 성연범 등, .

의 연구에선 물리치료사의 근골격계 부담작업으(2012)

로 인해 주로 어깨 손 손목 허리 목에서 통증을 호소, / , ,

하며 이는 물리치료사의 생리적 신체적 심리적 상태, , ,

를 고려하지 않고 근무함으로써 과도한 힘과 반복 부,

적절한 자세로 치료를 수행하게 되기 때문이라고 하였

다 또한 작업장에서 정확한 휴식시간과 공간이 부족하.

기 때문에 근골격계 부담정도가 증가하는 것이라 하였

다 김강윤 등 의 연구에선 환자이동 환자의 자세. (2005) ,

변경 하지 치료 시 근골격계의 부담이 높았고 특히 목, ,

과 허리 어깨 부위의 통증 호소율이 이상이었다, 50% .

이처럼 병원에서 근무하는 물리치료사 또한 많은 근골

격계 질환에 노출되기 쉬우며 적절한 관리가 되지 않,

고 있다.

이에 본 연구는 주간의 경부심부굴곡근운동을 포8

함한 견부안정화운동과 흉부신전운동에 따른 거북목증

후군을 가진 물리치료사와 작업치료사의 경부장애지수,

압력통증역치 두개척추각 두개회전각 경추전만도의, , ,

변화에 대해 비교해보기 위해 연구를 진행하였다.

등 의 연구에서 정렬이 고르지 못McDonnell (2000)

한 견갑골을 재위치 시키기기 위한 견갑골운동이 포함

된 중재 프로그램을 개월 시행한 결과 경부장애지수3

가 유의하게 감소하였고 이유나 는 목통증환자에, (2014)

게 주간 어깨안정화운동을 실시한 결과 시각적사상척4

도 경부장애지수의 감소를 비롯한 압력통증역치 경추, ,

관절가동범위의 증가가 있었다.

본 연구에서는 견부안정화 운동군과 흉부신전 운동

군 모두 유의하게 감소하였고 대조군은 유의한 증가가

있었으며 이는 선행연구 결과와 일치한다.

압력통증역치는 선행연구와 같이 견부안정화 운동군

과 흉부신전 운동군은 모두 유의한 증가가 있었으며,

이는 통증으로 인해 억제되어 있는 근육을 동적 정적-

수축 운동으로 자극 해줌으로써 재활성화 시키고 자세,

조절과 관련된 감각과 신체를 안정화시켰기 때문인 것

으로 생각된다 이대희( , 2011).

은 정렬의 차이는 움직임의 기능장Saharmann(2002)

애와 관련이 있고 이러한 기능 장애는 결과적으로 장,

애를 초래한다고 하였다 두부전방자세를 가지고 있는.

대상자는 두개회전각이 크게 나타나며 상부 경추의 신

전이 증가됨을 보이고 두개척추각은 더 적은 각도를 나

타내어 하부 경추의 굴곡이 증가됨을 나타낸다 김은주(

등 채윤원, 2011; , 2002).

본 연구에선 와 경추전만각도의 변화에서CVA CRA,

견부안정화 운동군과 흉부신전 운동군이 의 증가CVA ,

의 감소 경추전만각도가 증가함으로써 정상자세CRA ,

기준에 대하여 호전되게 나타났는데 이는 척추안정성

증가와 연부조직이 강화되어 척추 정렬이 바르게 교정

되어서로 판단되며 이는 유달영 김은주 등, (2014),

의 연구에서 운동 전후 과 모두에서 유(2011) CVA CRA

의한 차이를 보고한 결과와 일치함을 보여준다.

본 연구는 운동 실시 유형에 따라 경부장애지수 압,

력통증역치 경추전만도의 변화의 차이를 비, CVA, CRA,

교한 결과 대조군을 제외한 견부안정화 운동군 흉부신, ,

전 운동군은 압력통증역치 경추전만각도에, CVA, CRA,

서 두부전방자세의 회복에 유의한 변화를 볼 수 있었

다.

Table 7. The comparison of cervical lordotic angle for

three groups

SS
group
(n=10)

TE
group
(n=10)

Control
group
(n=10)

F p

Pre
17.30±2.83

a 17.60±3.09 18.50±2.91 .448 .644

Post 23.90±4.86 23.20±4.41 17.70±2.62 6.909 .004

Differen

ce
-6.60±3.47

ⅰ
-5.60±3.33

ⅱ
.80±.63

ⅲ
20.492 .001

t -6.014 -5.302 4.000

p .001 .001 .003

a
Mean(°)±SD, SS group: shoulder stabilization exercise, TE

group: thoracic extension exercise, Duncan: , >ⅰ ⅱ ⅲ



김용진 등 심부목굽힘근운동을 겸한 견부안정화운동과 흉부신전운동이 거북목증후군을 가진 물리치료사와 작업치료사의 자세와 압통역치에 미치는 영향.

50

또한 견부안정화 운동군이 흉부신전 운동군에 비해

양쪽 견갑거근과 상부승모근의 압력통증역치, CVA,

측정값에서 상대적으로 우세한 효과 차이를 보였CRA

다 하지만 그 값의 차이가 크지 않고 모집단의 수가.

적으며 일반인이 아닌 치료사를 대상으로 하였기에 일,

반대상자에 대한 적용효과에는 차이가 있을 것이다 향.

후에는 다양한 측면에서의 효과 비교와 운동방법의 연

구가 필요할 것으로 보인다.

결 론V.

본 연구는 거북목증후군을 가진 물리치료사와 작업

치료사 명 남자 명 여자 명 을 대상으로 경부심30 ( 15 , 15 )

부굴곡근 운동을 포함한 견부안정화운동과 흉부신전운

동을 실시하여 자세와 압력통증역치 및 경추전만도의

차이를 비교해 보고자 실시하였다 이를 평가하기 위해.

경부장애지수 압력통증역치 경추 전만도를, , CVA, CRA,

측정하였고 결론은 다음과 같다.

경부장애지수는 견부안정화운동군과 흉부신전운1.

동군은 유의하게 감소하고 대조군은 증가하였으며 각,

집단 간의 유의한 차이를 보였다(p<.05).

대조군을 제외한 견부안정화운동군과 흉부신전운2.

동군은 압력통증역치 와 경추전만각도 모두, CVA CRA,

효과가 있어 거북목증후군이라 일컬어지는 두부전방자,

세의 정도를 감소시켜 척추 자세정렬을 개선 및 통증을

감소시킬 수 있었다.

견부안정화운동군은 흉부신전운동군보다 압력통증3.

역치 양쪽 승모근 양쪽 견갑거근 에서 상대( , ), CVA, CRA

적으로 더 큰 효과가 있었다.
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