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서 론.Ⅰ

목은 평소 습관적인 자세나 갑작스런 근 수축 등의

원인으로 미세 손상이 축적되고 평소 사용하지 않는,

근육이 위축으로 진행되어 역학적 기능 감소와 만성통

증을 유발한다 고 알려져 있다 목통(Boyd-Clark, 2002) .

증을 호소하는 환자들의 가 목빗근 등세모근 깊은70% , ,

근력과 지구력이 감소되어 있다 등(Chiu , 2005).

목 통증을 가진 환자를 대상으로 목의 표면에 위치

한 근육과 깊은에 위치한 근육의 활성화를 비교한 결과

심부에 위치한 긴목근과 긴머리근이 표면에 위치한 목

빗근과 앞목갈비근 보다 덜 활성화되었다고 보고하였다
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등 따라서 깊은 목 굽힘근의 정상적인(Rubini , 2007).

근력 유지는 목의 자세조절과 안정화를 위해 필수적이

다 등(Sterling , 2003).

깊은 목 굽힘근 강화운동은 목통증을 감소시키고 목,

과 어깨의 바른 자세를 유지하도록 하며 목의 표면근,

보다 목의 깊은근에 초점을 맞춘 운동이다 등(Szeto ,

선행 연구들에서도 깊은 목 굽힘근의 기능적 역2002).

할과 목통증 환자를 대상으로 한 깊은 목 굽힘근 운동

의 다양한 연구 결과들을 보고하였다(Nemmers, 2009).

등 은 목통증을 가진 환자들에게 깊은목굽Chiu (2005)

힘근 운동을 실시한 결과 운동을 하지 않은 환자에 비

해 통증이 감소하였다고 보고한 바 있으며 등, Jull

은 깊은목굽힘근 운동을 포함한 재활프로그램을(2005)

환자에게 적용한 결과 두통이 감소하였다고 보고하였

다 그 외 만성 목통증의 감소와 목의 올바른 자세에.

동작관찰을 이용한 깊은 목 굽힘근 운동이 통증과 기능에 미치

는 효과 만성 목 통증 환자:

박근홍 김은비 송현승, ,
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to effect of action observation with deep neck flexors

strengthening exercise on pain and function in patients with chronic neck pain. Methods: Thirty

patients with chronic neck pain were randomly action observation with deep neck flexors

strengthening exercise group (AOT group; n=15) and deep neck flexors strengthening exercise group

(FSE group; n=15). The intervention was applied for 50 minutes a day, 5 times a week for a total

of 4 weeks. The intervention effect were evaluated before and after the intervention. visual

analogue scale (VAS), pressure pain threshold (PPT), and Korea neck disability index (KNDI). Results:

As a result of comparing within group, AOT group showed pre and post test, VAS (p<.01), PPT

(p<.01), KNDI (p<.01) and FSE group VAS (p<.01), PPT (p<.05), KNDI (p<.01) significantly . In the

comparison between the two groups, AOT group than FSE group in VAS, PPT and KNDI significantly

(p<.05). Conclusion: Action observation with deep neck flexors strengthening exercise were founded

to effective in reducing pain and improving function in patients with chronic neck pain. It is

suggested as basic data of clinical intervention.
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미치는 영향을 보고한 연구 결과들이 있다(Wells, 2009;

등Falla , 2007).

목 통증 관련 운동 대부분이 직접적인 운동방법을

제시해 학습하는 방법을 선택하고 있으며 이에 대한 효

과는 이미 밝혀져 있다 최영준 윤정호 최( , 2007; , 1998).

근 직접적인 운동 학습에 더 큰 효과를 이끌어 내기 위

한 방법으로 바이오피드백 상상운동 동작관찰훈련 시, , ,

각정보제공 등을 병행하는 운동학습 방법이 움직임과

기능적 활동의 정확성과 숙련도가 증가하여 운동학습의

효과가 향상됨을 확인하였다 김태호 등( , 2009).

이중 동작관찰 훈련 은(action observation training)

수행하고자 하는 동작과 행동을 관찰하고 반복적으로

모방하여 연습함으로써 동작 관찰 시에도 실제 동작을

했을 때와 유사한 특정 운동 영역이 활성화되는 것을

말한다 등 이는 동작에 대한 이해 모방(Urgesi , 2006). ,

학습 운동 학습 운(imitation learning), (motor learning),

동 기억의 형태 와 같은 인(motor memory formation)

지적인 상호작용 과정을 포함한다 기(Iacoboni, 2005).

존의 운동 기억을 도출하기 위해서 동작 관찰과 반복적

인 신체 연습을 결합하면 기존의 운동 기억과 더불어

새로운 운동 기억을 형성하고 촉진한다고 하였다

등 노인들을 대상으로 한 연구에서는(Stefan , 2005).

움직임 훈련과 동작 관찰을 결합했을 때 새로운 운동

기억이 형성됨을 확인하였다 등(Classen , 1998).

동작 관찰훈련이 스포츠 분야와 재활분야에 유용한

방법으로 제안하고 있으며 등 국내에서는(Page , 2001),

신경계 분야에서 활발히 진행되고 있으나 근골격계 분

야에서는 엉덩관절 골절 및 무릎관절 치환술 환자의 일

상생활 개선 등 자세교육을 통한 머리(Bellelli , 2010),

전방자세 변화를 확인한 연구 손명주 로 부족한( , 2012)

실정이다.

이에 본 연구에서는 동작관찰 후 신체훈련 중재를

통해 만성 목 통증 환자들의 통증과 기능 변화에 미치

는 영향을 확인하고 임상 중재 방법의 기초자료를 제시

하고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까2017 2 23 2017 5 22

지 광역시에 위치한 병원 환자 명을 대상으로 진행C 30

하였다 연구 취지와 목적에 대한 설명을 듣고 자발적.

으로 참여한 대상자를 대상으로 하였다.

대상자의 선정조건은 먼저 목통증을 가지고 있는,

자 둘째 한국판 목 기능장애지수; , (Korea neck disability

가 점 미만으로 근력강화운동으로 증상이 심해index) 18

지지 않는 자 셋째 최근 개월 이상 지속적인 목통증; , 3

이 있는 자 넷째 신경외과 수술을 받지 않은 자로 하; ,

였다 참여한 대상자는 제비뽑기를 이용해 무작위로 동.

작관찰 운동군 일반 운동군으로 배정하였다, .

실험 절차2.

동작관찰 신체운동군은 깊은 목 강화 운동에 대한

동작 자세 시행방법에 대한 분 분량의 동영상을 관찰, , 5

한 후 자가로 깊은 목 강화운동을 실시하였다 동영상.

구성은 바로누운자세에서 전면과 측면에서 촬영한 동영

상을 사용하였다.

굽힘근 강화 운동군은 깊은 목 강화 운동에 대한 동

작 자세 시행방법에 대한 사진이 포함된 유인물을 숙, ,

지 한 후 자가로 깊은 목 강화운동을 실시하였다.

평가는 실험 시작 전과 중재 주 동일한 평가자가5

시행하였으며 중재는 두군 모두 일 분 주 회 총1 50 , 5 ,

주간 실시하였다4 .

깊은 목 굽힘근 강화 운동1)

깊은 목 굽힘근 강화운동은 압력 센서(Pressure

미국 를 이bio-feedback device, Chattanooga group, )

용하였다 압력 센서는 뒤통수 밑에 위치해 목(Fig 1).

뒤에 위치시켜 센서의 다이얼로 얻어지는 시각적 피드

백을 이용하여 목뼈 전만의 편평해짐을 확인하고 목빗,

근과 앞목갈비근 이완을 유지하면서 머리뼈 목 굽힘을

시행하였다 김진영( , 2015).

Fig 1. Bio-feedback device

압력센서는 로 설정하고 주머니를 서서히 압20 Hg㎜

력을 가한 상태에서 치료사는 대상자의 목빗근과 앞목갈

비근을 손가락으로 촉지 하였다 대상자는 뒷머리가 바.

닥에서 들리지 않도록 치료사는 지속적으로 확인하였다.
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까지 씩 부드럽고 천천히 압력을 높여 유30 Hg 2 Hg㎜ ㎜

지하였으며 유지시간은 초 회 반복 시켰으며 수축, 10 , 10

과 수축 사이에 초간 휴식을 실시하였다15 (Fig 2).

측정도구 및 방법3.

통증수준1)

전반적인 통증수준을 알아보기 위해 시각적상사척도

를 사용하였다 는 현(visual analogue scale; VAS) . VAS

재 통증의 정도를 시각적 형태로 나타내는 측정 방법으

로 현재 자신이 느끼는 통증을 어느 정도 수준인지 측

정하는 방법이다 통증 없음 점에서 매우 극심한 통증. 0

점으로 되어 있다 등10 (Machado , 2007).

Fig 2. Deep cervical flexors strengthening

exercise (a: anterior, b: side)

압통역치2)

압통 역치 를 알아보기(pressure pain threshold; PPT)

위해 압력 통각계(pressure algometer, Baseline, USA)

를 사용하였다 본 연구에서는 값은 상부 승(Fig 3). PPT

모근의 좌측과 우측 부위 중 대상자가 통증이 더 심한

부위를 측정하였다 등 본 연구에서는(Simons , 1999). 3

회 측정하여 평균값을 사용하였다.

Fig 3. Pressure algometer

목 기능장애3)

목의 기능장애 수준을 알아보기 위해 한국판 목 장

애지수 를 사용하였(Korea neck disability index; KNDI)

다 는 목 통증과 기능장애의 평가도구로 통증강. KNDI

도 개인적 관리 들기 책 읽기 두통 집중력 일하기, , , , , , ,

운전하기 수면 여가활동 등 개의 항목에 대하여, , 10 0

점 장애 없음 에서 점 완전한 손상 까지 평가할 수 있( ) 5 ( )

다 평가의 기준은 점은 경미한 손상 점은. 5~14 , 15~24

중등도의 손상 점은 심한 손상 점 이상은 완, 25~34 , 35

전한 손상 상태를 나타낸다 본 연구에(Vernon, 1991).

서는 환자가 직접 작성한 결과값을 사용하였다.

분석방법5.

본 연구를 통해 수집한 자료값에 대한 분석은 윈도

우용 을 사용하였다 대상자들의 일반SPSS version 18.0 .

적인 특징은 기술통계를 사용하였고 일반적 특성에 대,

한 군 간 비교는 독립표본 검정T- (independent t-test)

을 사용하였다 군 내 중재 전후 차이는 대응표본 검. T-

정 을 군 간 차이를 알아보기 위해 독립(paired t-test) ,

표본 검정을 사용하였다 통계학적 유의수준 로T- . =.05α

설정하였다.

결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

연구대상자의 일반적 특성은 과 같다 일반적Table 1 .

특성은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristic
AOT Group

(n=15)
FSE Group

(n=15)
p

Gender
(male/female) 7/8 8/7 .397

Age (yrs) 46.74±4.18
a

45.36±5.07 .416

Height ( )㎝ 164.28±6.78 166.39±4.31 .121

Weight ( )㎏ 67.76±7.72 69.17±4.52 .227

Duration 4.71±2.29 4.27±2.09 .859

a
Mean±SD, AOT group: action observation training+deep

cervical flexor strengthening exercise, FSE group: deep

cervical flexor strengthening exercise



박근홍 등 동작관찰을 이용한 심부 목 굽힘근 운동이 통증과 기능에 미치는 효과 만성 목 통증 환자. :

56

통증수준의 변화 비교2.

를 이용한 통증 수준의 변화에서 동작관찰 신체VAS

운동군과 굽힘근 강화 운동군 모두 중재 전 유의한 차

이가 없었으나 군 내 중재 전과 후 비교에서 유의한 감

소가 있었다 두 군간 비교에서는 중재(p<.01)(Table 2).

후 동작관찰 신체운동군이 굽힘근 강화 운동군 보다 유

의하게 감소되었다(p<.01)(Table 2).

압통 역치의 변화 비교3.

압력통각계를 이용한 압통 역치 변화에서는 동작관

찰 신체운동군과 굽힘근 강화 운동군 모두 중재 전 유

의한 차이가 없었으나 군 내 중재 전과 후 비교에서 유

의한 향상이 있었다 두 군간 비교에서(p<.05)(Table 2).

는 중재 후 동작관찰 신체운동군이 굽힘근 강화 운동군

보다 유의하게 향상되었다(p<.05)(Table 2).

Table 2. Com par ison o f pa in at betw een and w ith in
g roups

AOT Group
(n=15)

FSE Group
(n=15)

ta

VAS (score)

Pre-test 7.53±1.89c 8.27±1.76 -1.104

Post-test 5.13±1.19 7.33±1.59 -4.296*

tb 6.620** 3.287**

PPT ( / )㎏ ㎠

Pre-test 13.59±1.35 13.75±1.50 -.282

Post-test 17.76±.88 16.54±1.71 2.241*

tb -12.546** -7.323*

aIndependent t-test, bpaired t-test, cMean±SD, *p<.05,
**
p<.01, AOT group: action observation training+deep

cervical flexor strengthening exercise, FSE group: deep
cervical flexor strengthening exercise, VAS: visual
analogue scale, PPT: pressure pain threshold

목 기능장애 수준의 변화 비교4.

한국판 목 기능장애지수를 이용한 기능장애 수준 변

화에서는 동작관찰 신체운동군과 굽힘근 강화 운동군

모두 중재 전 유의한 차이가 없었으나 군 내 중재 전과

후 비교에서 유의하게 감소되었다 두(p<.01)(Table 3).

군간 비교에서는 중재 후 동작관찰 신체운동군이 굽힘근

강화 운동군 보다 유의하게 감소되었다(p<.05)(Table 3).

고 찰.Ⅳ

본 연구는 만성 목통증 환자를 대상으로 동작관찰을

이용한 깊은 목 굽힘근 강화운동과 깊은 목 굽힘근 강

화 운동을 주간 적용하고 목통증과 기능수준 변화에4

미치는 효과를 알아보고자 진행하였다 그 결과. VAS

기능장애 수준에서 두군 모두 중재 전과 후 비교PPT,

에서 유의한 향상이 있었고 동작관찰 신체운동군이 굽

힘근 강화 운동군보다 중재 후 유의한 변화가 있었다.

Table 3. Com parison o f Korea neck disability index
at be tw een and w ith in g roups

AOT Group
(n=15)

FSE Group
(n=15)

ta

KNDI

Pre-test 13.60±2.23c 13.47±2.26 -1.056

Post-test 10.27±2.49 11.00±2.10 -2.058*

tb 5.356** 6.154**

aIndependent t-test, bpaired t-test, cMean(score)±SD,
*
p<.05,

**
p<.01, AOT group: action observation

training+deep cervical flexor strengthening exercise, FSE
group: deep cervical flexor strengthening exercise, KNDI:
Korea neck disability index

현재까지 만성 목통증에 대한 치료는 보존적 치료를

시행하거나 목 주변 근력 강화운동 및 신장운동을 주로

적용하고 있으며 그에 대한 효과를 여러 선행연구에서,

검증하였다 그러나 일시적인 증상 감소와 기능 개선만.

을 제공할 뿐 만성 목통증을 가진 환자들에게 실질적인

효과는 미미한 것으로 알려져 있다 김성호 등 허( , 2010;

진강과 양영애 목통증에 대한 여러 연구들, 2006).

등 등(Nemmers, 2009; Chiu , 2005; Falla , 2004;

등 에서는 깊은 목 굽힘근 강화 운동이Sterling , 2003)

목과 어깨의 자세 개선과 통증이 개선됨을 보고하고 있

다 목통증 환자를 대상으로 물리치료 신장운동 깊은. , ,

목안정화 운동을 적용하여 추적조사 한 결과 심부 목안

정화 운동군에서 통증과 기능장애 지수가 개선됨을 확

인하였다 등 그리고 다양한 직업군을(Dusunceli , 2009).

대상으로 깊은 목굽힘근 운동의 통증 감소와 기능 향상

을 보고한 선행 연구들이 있었다 김재철 등( , 2007;

Falla, 2004).

등 은 깊은 목 굽힘근 운동과 목 근력 강화Jull (2004)

운동을 적용하여 목 장애지수와 통증 개선, Chiu

는 목통증 환자를 대상으로 깊은 목굽힘근 강화(2005)

운동을 주간 실시한 결과 목 장애지수에서 유의한 감6

소를 보고한 연구 결과와 유사하였다 본 연구에서 적.

용한 깊은 목굽힘근 운동은 표면근이 아닌 목의 깊은근
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의 활성화와 바른 자세를 유도하는 저부하의 운동방법

으로 등 목이 아닌 머리를 굽힘하는 것(Rubini , 2007),

으로 표면 근육인 목빗근과 앞목갈비근의 활동보다는

깊은 긴목근과 긴머리근을 활성화 시켜서 목의 정상 자

세 정렬을 회복시킴으로써 등 두 군 모두 통(Jull , 2005)

증 감소에 유의한 효과가 있었던 것으로 생각된다.

의미 있는 결과는 깊은 목 굽힘근 강화운동군 보다

동작관찰을 적용한 후 깊은 목 굽힘근 강화운동 적용군

에서 더 유의한 감소가 있었던 것은 시각과 청각을 동

시에 자극해 대상자의 이해력과 집중력이 부족한 경우

더 나은 학습능력을 이끌어내 와(Weinberg Gould,

유의한 차이가 있었던 것으로 생각된다 또한 단2014) .

순한 동작보다는 목표 지향적 동작을 관찰하고 흉내만,

내는 것이 아니라 물체와 직접적으로 관련된 동작을 관

찰하고 사진으로 제공되는 동작 보다는 움직임이 보이,

는 영상으로 관찰 하였을 때 더욱 활성화 된다는

등 의 연구 결과와 같았다 김선진Fogassi (2005) . (2000)

은 운동 수행에 중요한 시각 정보는 지각능력에 직접적

인 영향을 준다고 하였다 이는 동작관찰을 이용해 깊.

은 목 굽힘근 강화 운동 적용이 등 은 익Ashford (2006)

숙하지 않은 협응 패턴을 적응시키기 위한 움직임의 정

보를 제공하는 것은 운동학습에 도움이 된다는 주장을

지지한다.

따라서 단순한 운동을 제시하는 게 아니라 운동 학

습에 기초해 실질적인 변화를 줄 수 있는 동작관찰과

신체훈련을 병행한 중재가 만성 목 통증 환자들의 통증

과 기능 변화에 긍정적인 효과가 있으며 임상 중재 방

법의 기초자료로 의의가 있다고 생각된다 본 연구의.

제한점으로는 전체 만성 목통증 환자들에게 일반화 하

기는 어려우며 중재의 효과를 확인하였으나 추적조사,

가 이루어지지 못해 더 많은 대상자를 모집해 장기 추

적 조사가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론V.

본 연구는 만성 목통증 환자를 대상으로 동작관찰을

이용한 깊은 목 굽힘근 강화운동과 깊은 목 굽힘근 강

화 운동을 주간 적용하여 기능장애 수준에4 VAS PPT,

서 두군 모두 중재 전과 후 비교에서 유의한 향상이 있

었고 동작관찰 신체운동군이 굽힘근 강화 운동군 보다

중재 후 유의한 변화가 있었다.

이를 통해 동작관찰을 이용한 깊은 목 굽힘근 강화

운동이 만성 목통증 환자의 통증 감소와 기능 개선에

효과가 있음을 확인하였고 임상 중재 방법의 기초자료

로서 의미가 있다고 생각된다.
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