
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) exercises on 

the neck disability index and deep neck flexor endurance of acute whiplash injury patients and to provide basic data for PNF 

exercises for musculoskeletal system disorder patients.

Methods: Twenty acute whiplash injury patients were randomly assigned to an experimental group (n=10) and were treated 

with PNF exercises whereas a control group (n=10) underwent general exercises. Each session lasted 15 minutes and was 

performed five times a week for two weeks. The degree of pain was assessed using a visual analogue scale (VAS) and the degree 

of neck disability was measured by the neck disability index (NDI). Craniocervical flexor endurance (CCFE) tests were conducted 

to measure deep neck flexor endurance.

Results: In terms of the intragroup changes in VAS, NDI, and CCFE, there were significant decreases in both the experimental 

and the control groups. After intervention, there were significant differences between the experimental group and the control group 

in terms of intergroup changes in VAS, NDI and CCFE.

Conclusion: Although the exercises that are generally applied to acute whiplash injury patients are effective on the whole, PNF 

exercises are considered to be beneficial, given the improvements in the neck disability index and deep neck flexor endurance.

Key Words: Acute Whiplash Injury, Craniocervical flexor endurance (CCFE), Neck disability index (NDI), 

Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), Visible analogue scale (VAS)
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Ⅰ. 서 론 

목부염좌(whiplash injury)은 차량운행 중 갑작스러

운 가속과 감속 시 발생한 에너지가 목 부위에 전해져 

순간적으로 굽힘과 폄의 동작이 일어나면서 발생한 

힘이 목뼈나 목 주변 연부조직의 손상을 말하며, 다양

한 임상증상이 발생되는 편타 관련 장애(whiplash 

associated disorders)로 이어질 수 있다(Spitzer et al., 

1995). 목부염좌은 연부조직 손상의 하나로 초기에 치

료를 받지 않으면 척추의 변형과 더불어 목통증을 동

반하는 2차적인 문제가 발생하게 된다. 증상은 목 뒤가 

뻣뻣하고 아프며 목을 잘 돌리지 못하고, 팔이 쑤시고 

아프며, 두통 등을 발생시킨다. 교통사고 발생 이후 

일정 시간이 경과하여도 후유증이 지속될 수 있고, 

기존의 보존적 치료에 서로 다르게 반응하는 등 예후

를 예측하기 어렵다(Song et al., 2007). 교통사고 이후 

통증과 일상생활동작수행의 어려움이 있기 때문에 목

부염좌 환자의 손상 증상에 의한 불편함과 어려움을 

개선시킬 수 있는 물리치료 중재 전략이 필요하다.  

급성 목부염좌 환자에 한 다양한 연구를 살펴보

면, 한방에서는 소염약침 복합치료(Im et al., 2011)와 

침(sweet bee venom) 시술(Song, 2007)을 통해서 통증

감소와 목 장애지수 및 목의 움직임에 향상을 보였다. 

물리치료에서는 Ahn (2012)은 목부염좌 환자에게 물

리치료와 병행하여 테이핑적용과 관절가동기법을 적

용하여 통증과 목 장애지수에 향상된 결과를 보였고, 

Jung 등(2011)은 멕켄지 운동을 통해 관절가동범위 변

화에는 유의한 차이가 없었지만 통증 감소에 변화를 

보였으며, Jo와 Choi (2015)은 목 관절가동술을 포함은 

운동프로그램이 목의 장애지수와 근력 및 지구력에 

향상을 보였다. 이와 같이 목부염좌 후 회복과 관련된 

중재기법과 방법들이 다양하게 제시되고 있으며, 목

부염좌 후 목 관절가동술, 일반적인 물리치료, 테이핑 

등 적절한 관리와 치료가 조기에 시행되면 목의 통증 

감소와 기능적 활동 수행을 위해 도움이 된다고 보고

되고 있다(Sullivan et al., 2009). 

물리치료 중재방법 중 관절, 근육, 인 , 건에서 발

생되는 특정 신호를 중추신경계로 전달하는 감각인 

고유수용성감각(Sherrington, 1906)의 저하된 기능을 향

상시킬 수 있는 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)이 있다(Klein et al., 

2002). PNF은 고유수용성감각을 자극하여 근육과 신

경을 촉진시켜주어 기능적인 접근을 하는 방법으로 

중추신경계 및 근골격계 환자들에게 적용되고 있다

(Jeong et al., 2016; Jeong & Kim, 2017; Kim & Kim, 

2017; Kim & Lee, 2017; Song et al., 2017). PNF의 패턴 

중 어깨 패턴은 앞쪽올림, 뒤쪽내림, 뒤쪽올림 및 앞쪽

내림으로 이루어져 있으며, 이러한 패턴은 PNF 기법

을 적용하여 간접적으로 목으로 가는 근육의 움직임

을 촉진시킬 수 있고(Adler et al., 2016), PNF을 통해서 

목 추간판탈출증 환자의 통증 개선에 효과적인 연구

가 보고되고 있으며(Kim et al., 2015), 부위는 다르지만 

근력 및 통증감소의 향상을 보고하고 있다(Song et al., 

2017). 

이와 같이 PNF 적용은 통증 감소와 근력의 향상에 

긍정적인 방법으로 보고되고 있다. 그러므로 급성 목

부염좌로 통증의 증가와 목 움직임의 장애로 활동에 

어려움을 겪는 환자들을 위하여 PNF을 치료적인 방법

으로 이용될 수 있으며, 지금까지 목부염좌 환자에게 

적용한 선행 연구는 미비한 상태이다. 따라서 본 연구

에서는 PNF 운동을 통해서 급성 목부염좌 환자를 위

하여 통증과 목 장애지수 및 심부목굽힘근 지구력에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 급성 목부염좌 환자

의 중재를 위한 근거자료로 제시하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 6월부터 7월까지 J시 소재 D병원

에서 교통사고에 의한 목부염좌로 입원치료 중인 환

자 20명을 상으로 하였다. 본 연구에 한 충분한 

설명을 듣고 적극적으로 참여 하기를 동의한 환자를 
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상으로 하였다. 이들을 각각 PNF 운동을 적용한 실

험군(n=10)과 일반적 운동을 적용한 조군(n=10)으

로 무작위 배정하였다.

본 연구의 상자 선정의 포함 기준은 의사로부터 

목부염좌(신경학적 손상이 없는 단순연부조직 손상

환자)을 진단 받은 자, 교통사고 발생으로부터 만 3일

이 지나지 않은 자, 단순 방사선 검사에서 구조적 문제

가 없는 자로 하였다. 이전 목 수술 또는 시술을 받은 

적이 있는 자, 단순 방사선 검사에서 구조적 문제가 

있는 자, 팔로 뻗치는 듯한 통증 등의 증상 및 신경학적 

이상증후가 지속적으로 나타나는 자, 선천적으로 척

추질환이 있는 자는 상자에서 제외하였다. 연구 

상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험 방법

1) 운동 프로그램

실험에 참여한 물리치료사는 근골격계 질환의 환

자 치료에 3년 이상의 경력을 가진 물리치료사로 하였

다. 모든 참가자들은 온찜질 20분, 간섭파 전기 자극치

료 15분, 초음파 치료 5분, 총 40분으로 구성된 일반적 

물리치료를 받았다. 실험은 일반적 물리치료 외에 제

공되었다. 참가자들은 무작위 배정된 상태에서 실험

군은 PNF 운동, 조군은 일반적 운동으로 각각 15분

으로 구성되어, 주 5회 2주간 시행되었다.

PNF 운동은 Yildiz 등(2017)의 연구에서 어깨뼈에 

중점을 둔 운동이 목통증과 장애지수에 수준을 감소

시키는데 유의한 차이를 얻은 연구결과를 바탕으로 

PNF의 어깨뼈 움직임을 목부염좌 환자 중재를 위하여 

재구성하였다. 어깨뼈의 움직임들 중 앞쪽올림

(anterior elevation)은 올림(elevation)과 내밈(protraction) 

및 위쪽돌림(upward rotation)으로 나타나고, 뒤쪽내림

(posterior depression)은 내림(depression)과 뒤당김

(retraction) 및 아래쪽돌림(downward rotation)의 뼈운

동형상학이 나타난다. 뒤쪽올림(posterior elevation)은 

올림과 뒤당김 및 위쪽돌림으로 나타나고, 앞쪽내림

(anterior depression)은 내림과 내밈 및 아래쪽돌림의 

뼈운동형상학이 나타난다(Neumann, 2010). 어깨뼈 움

직임의 주요근은 앞쪽올림은 어깨올림근, 위등세모

근, 마름근 및 앞톱니근이 작용하고, 뒤쪽내림은 앞톱

니근(하부), 마름근, 넓은등근 및 아래세모근이 작용

하며, 뒤쪽올림은 위등세모근과 어깨올림근이 작용된

다. 또한 앞쪽내림은 앞톱니근, 마름근, 큰가슴근 및 

작은가슴근이 주요근으로 작용한다(Kendall et al., 

1993). PNF 운동은 옆으로 누운 자세에서 치료사에 

의해 어깨뼈 움직임의 앞쪽올림, 뒤쪽내림, 뒤쪽올림 

및 앞쪽내림을 율동적 개시(rhythmic initiation)와 유지

-이완(hold-relax) 및 등장성 혼합(combination of 

isotonics) 기법을 적용하였다(Table 2)(Fig. 1, 2, 3). 일

반적 운동은 바로 누운 자세에서 반원형 폼 롤러(core 

body form roller, COREBODY, Korea)를 뒤통수와 목뼈

에 위치시킨 후 턱을 당긴 상태에서 머리를 좌우로 

움직이도록 지시하였다. 폼 롤러 운동 방법은 Shah 

& Bhalara(2012)의 피하 및 근섬유 결합 조직에 지속적

으로 부드러운 압력을 가하는 근막이완의 한 방법으

로 상자에게 적용하였다(Fig. 4). 각각의 운동은 목 

주위 근육의 긴장과 통증감소를 목표로 하였다.

Experimental group (n=10) Control group (n=10) p

Sex (male/female) 5/5 5/5 1.00

Age (years) 30.40±5.72 31.40±7.12 0.44

Type of injury
(deceleration/acceleration)

7/3 6/4 1.00

Values are presented as mean±standard deviations.

Table 1. General characteristics of the participants (N=20)
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Type
Training

Goals
Position Pattern Technique

PNF exercise

Side lying
Scapular anterior elevation, 

posterior depression, posterior 
elevation, anterior depression

RI
Decreased of general tension and 

pain

Side lying
Scapular anterior elevation, 

posterior elevation
HR

Increased of passive range of 
motion, decreased of pain

Side lying
Scapular anterior elevation, 

posterior elevation
CI Increased of active range of motion

Side lying
Scapular anterior elevation, 

posterior depression, posterior 
elevation, anterior depression

RI
Decreased of general tension and 

pain

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, HR: hold-relax, RI: rhythmic initiation, CI: combination of isotonics. 

Table 2. PNF exercise program 

Fig. 1. Side lying, scapular pattern, rhythmic initiation. Fig. 2. Side lying, scapular pattern, hold-relax.

Fig. 3. Side lying, scapular pattern, combination of isotonics Fig. 4. Supine, form roller exercise.
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2) 측정항목 및 방법

(1) 통증의 측정

통증의 정도를 측정하기 위해 환자가 느끼는 주관

적인 통증의 객관화를 위해 현재 가장 많이 사용되는 

시각적 상사척도(visible analogue scale, VAS)를 이용

하여 상자가 직접 체크하는 방식을 택하였다. 통증

이 없는 상태는 0, 통증이 가장 심한 상태는 10으로 

하여 10개의 구간이 표시된 종이 위에 직접 체크하도

록 하였다. 검사 재검사 간 신뢰도는 r=0.96이다

(Lingjaerde & Føreland, 1998).

(2) 목 장애지수의 측정

환자의 목 장애정도를 측정하기 위하여 목 장애지

수(neck disability index, NDI))를 사용하였다. 목 장애

지수는 목 부위 이상 측정에 가장 흔히 사용되는 설문 

양식으로 처음에는 심한 목통증, 특히 목부염좌 환자

에서 일상생활의 제한 정도를 평가하기 위하여 개발

되었다. 통증강도, 개인적 관리, 들기, 책 읽기, 두통, 

집중력, 일하기, 운전, 잠자기 및 여가생활의 10개 항목

에 하여 각 항목의 점수는 0점에서 5점까지 6개의 

등급으로 평가된다. 목 장애지수 점수는 각 항목의 

합계로 점수가 높을수록 목 부위 이상과 관련된 기능

장애가 높은 것을 나타낸다. 검사 재검사 간 신뢰도는 

r=0.85∼0.95이다(Lee et al., 2007).

(3) 심부목굽힘근 지구력 검사

심부목굽힘근 지구력을 측정하기 위하여 심부목굽

힘근 지구력 검사(craniocervical flexor endurance, 

CCFE)를 실행하였다(Harris et al., 2005). 검사를 실행

하기 위하여 상자는 치료용 테이블에 엉덩관절과 

무릎관절를 구부리고 하늘을 향하여 머리를 중립 자

세로 누웠다. 그런 후에 상자의 위쪽부분 목을 가볍

게 구부리고 바닥에서부터 머리를 2.5cm 들어 올려 

위쪽부분 목의 굽힘을 유지하도록 하였다. 측정자는 

검지와 중지 손가락을 겹쳐서 침 와 상자의 머리 

사이에 놓고 상자의 머리가 바닥으로부터 일정한 

간격을 유지하도록 되먹임을 제공하였다(Domenech 

et al., 2011). 상자의 자세가 유지되지 못하면 한 번의 

주의를 주고, 두 번째 자세를 유지할 수 없으면 측정을 

종료하였다. 머리를 들고 유지한 시간을 측정하였으

며, 5분의 휴식 후에 다시 재검사 하고, 그 평균 시간을 

분석을 위하여 기록하였다.

3. 자료 처리

본 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 통계프

로그램 SPSS/PC Statistics 18.0 software (SPSS Inc, 

Chicago, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 연구 

상자의 일반적인 특성을 Shapiro-wilk로 정규성 검정

을 하였고, PNF 운동에 따른 중재 전과 후의 집단 내에 

변화를 비교하기 위하여 응표본 t-검정(paired t-test)

을 실시하였으며, 실험군과 조군의 집단 간의 차이

를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)으

로 검정하였다. 모든 통계학적 유의수준은 α=0.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 통증 변화 비교

집단 내 통증(VAS)의 변화는 실험군에서 유의하게 

감소하였고(p<0.05), 조군에서도 유의하게 감소하

였다(p<0.05). 중재 후 집단 간 통증(VAS)의 변화에서

는 실험군과 조군 사이에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 3).

2. 목 장애지수의 변화 비교

집단 내 목 장애지수(NDI)의 변화는 실험군에서 유

의하게 감소하였고(p<0.05), 조군에서도 유의하게 

감소하였다(p<0.05). 중재 후 집단 간 목 장애지수

(NDI)의 변화에서는 실험군과 조군 사이에서 유의
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한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4).

3. 심부목굽힘근 지구력의 변화 비교

집단 내 심부목굽힘근 지구력(CCFE)의 변화는 실

험군에서 유의하게 감소하였고(p<0.05), 조군에서

도 유의하게 감소하였다(p<0.05). 중재 후 집단 간 심부

목굽힘근 지구력(CCFE)의 변화에서는 실험군과 조

군 사이에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

목부염좌는 차량운행 중 충돌이나 추돌에 의한 갑

작스러운 가속과 감속에 의한 복합손상을 말하며, 이

때 머리와 목은 순간적으로 과다 폄되고 곧이어 굽힘

이 일어나게 되며, 목 주위 근육, 앞세로인 (anterior 

longitudinal ligament), 섬유고리(fibrous ring) 및 식도 

등에 출혈이 생기고 심하면 파열되는 질환이며

(Fishbane, 2002; Perrone, 2003), 목부염좌는 허리통증 

보다 발생빈도가 높게 나타난다(No & Lee, 2006). 따라

Experimental group 
(n=10)

Control group 
(n=10)

t p

Neck disability index 
(scores)

Pre 30.40±3.10 30.90±3.87 -0.32 0.75

Post 20.80±3.05 24.30±3.89 -2.24 0.04*

t (p) 11.18(0.00*) 4.28(0.00*)

Difference 9.40±3.06 6.60±4.88 1.54 0.14

Data are mean±standard deviation.
*p<0.05.

Table 4. The comparison of changes in neck disability index within and between group 

Experimental group 
(n=10)

Control group 
(n=10)

t p

Visual analogue scale 
(scores)

Pre 7.10±1.20 7.20±1.47 -0.17 0.87

Post 3.20±0.92 4.30±0.82 -2.82 0.01*

t (p) 12.40(0.00*) 7.66(0.00*)

Difference 3.90±0.99 2.90±1.20 2.03 0.06

Data are mean±standard deviation.
*p<0.05

Table 3. The comparison of changes in visual analogue scale within and between group 

Experimental group 
(n=10)

Control group 
(n=10)

t p

craniocervical flexor 
endurance (sec)

Pre 8.15±1.17 7.94±1.03 0.43 0.67

Post 15.05±0.72 13.61±0.81 4.20 0.00*

t (p) -19.93(0.00*) -17.10(0.00*)

Difference -6.90±1.09 -5.67±1.05 -2.56 0.02*

Data are mean±standard deviation.
*p<0.05.

Table 5. The comparison of changes in craniocervical flexor endurance within and between group 
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서 목부염좌에서 나타나는 여러 가지 문제점들을 해

결해 줄 수 있는 적절한 중재방법이 필요하다. 하지만 

개의 경우 약물요법, 침, 일반적 물리치료에만 국한

되는 경향이 있어 반복되는 재발을 막고 치료와 예방

의 측면에서 효율적인 중재의 적용이 필요하다. 이에 

본 연구에서는 목부염좌 환자의 문제점을 효율적으로 

해결하기 위해 PNF 운동의 활용이 통증(VAS)과 목 

장애지수(NDI) 및 심부목굽힘근 지구력(CCFE)에 미

치는 영향에 하여 다음과 같이 논의를 하고자 한다.

어깨뼈에서 목 주변으로 연결되는 어깨올림근과 

위등세모근 등의 긴장은 목 움직임의 경직, 목 영역의 

전단력과 압력을 증가시켜 목의 통증을 유발한다

(Jeong, 2015; Yoo, 2008). PNF 운동에서 준비운동과 

정리운동 개념으로 실시한 옆으로 누운 자세에서 어

깨뼈의 앞쪽올림과 뒤쪽내림, 뒤쪽올림과 앞쪽내림을 

율동적 개시와 함께 적용하여 긴장으로 장력이 발생

한 어깨올림근과 위등세모근의 이완과 다른 주위근육

과의 움직임을 정상화시키기 위하여 적용하였다. 옆

으로 누운 자세에서 어깨뼈의 앞쪽올림, 뒤쪽올림을 

유지-이완과 함께 적용하여 통증이 있거나 수동적 움

직임이 감소된 목 주위근육의 수동적 움직임을 증가

시켜주고 통증을 감소시키기 위하여 적용하였다. 옆

으로 누운 자세에서 어깨뼈의 앞쪽올림, 뒤쪽올림을 

등장성 혼합과 함께 적용하여 목 주위근육의 협응력

과 근력을 강화시키기 위하여 적용하였다. 이와 같은 

PNF 운동을 통해서 목 폄과 돌림에 관여하는 등세모

근과 어깨올림근의 긴장과 통증감소 및 움직임이 정

상화되어(Ravichandran & Balamurugan, 2015) 통증과 

목 장애지수의 감소 및 심부목굽힘근의 지구력 향상

에 효과를 보인 것으로 사료된다.

치료사가 연부조직의 회복을 돕기 위해 마사지의 

다른 형태로 폼 롤러를 적용한다. 상자는 이완시키

고자하는 신체부위를 폼 롤러 위에 두고 자신의 몸무

게를 이용하여 수행되며, 폼 롤러에 의해 연부조직에 

가하는 압력이 치료사가 마사지를 적용하는 것과 유

사하다. 폼 롤러는 신체활동 후 근육의 불균형, 통증 

경감, 관절 스트레스 완화 및 운동범위 개선을 위해 

사용되며(MacDonald et al., 2013; MacDonald et al., 

2014), 본 연구에서도 어깨올림근과 위등세모근의 이

완과 움직임을 정상화시키기 위하여 폼 롤러를 뒤통

수와 목뼈에 위치시킨 후 턱을 당긴 상태에서 머리를 

좌우로 움직이도록 하였다. 그 결과 통증과 목 장애지

수에 효과를 보였지만, 협응력과 근력 향상을 포함시

킨 PNF 운동 보다는 향상된 결과를 얻지 못하였다. 

이와 같은 결과는 목부염좌 환자의 더욱 효과적인 중

재를 위하여 이완과 함께 근력강화 및 협응력을 위한 

중재의 필요성을 시사해준다.

Ahn (2012)은 급성 목부염좌 환자 3명을 상으로 

일반적 물리치료만 적용한 상자 1, 물리치료와 목 

부위 테이핑을 적용한 상자 2, 물리치료와 관절가동

기법을 적용한 상자 3으로 배정하여 4주간 주 3회 

중재한 결과 상자 2와 상자 3이 일반적 물리치료

만 적용한 상자 1보다 통증 감소를 보였고, Im 등

(2011) 급성 목부염좌 환자 20명을 상으로 일반적 

단순 침 치료만 적용한 조군과 침상안정, 일반적 

물리치료, 소염약침 치료를 병행한 실험군으로 무작

위 배정하여 중재한 결과 집단 내⋅간 실험군에서 통

증 감소를 보였다. 이와 같은 선행연구들의 결과는 

관절가동기법과 테이핑 및 소염약침 치료가 통증부위 

근육과 연부조직의 기계적수용기를 자극하여 근육 경

련이나 인 관련 구조물의 단축을 완화시키는 요소로 

작용되어 통증이 감소된 결과이며(Patrick & Ronald, 

2002), 본 연구에서도 2주 동안 주 5회 적용한 PNF 

운동군과 조군에서 통증 감소가 중재 전보다 후에 

유의한 향상을 보였고, 집단 간 비교에서는 조군에 

비해 PNF 운동군에서 유의한 차이를 보여 선행연구와 

같은 결과를 얻었다. 본 연구의 결과 또한 간접적으로 

목 부위 근육과 연부조직에 적용한 PNF의 어깨뼈 움

직임과 함께 적용한 율동적 개시와 유지-이완 기법이 

근육과 연부조직의 긴장을 완화시키고, 등장성혼합 

기법을 통한 목 주위 근육의 근력강화가 목에 가해지

는 스트레스를 감소시켜 통증을 감소시킨 것으로 사

료된다. 

목의 장애정도를 평가하기 위해 사용된 목 장애지
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수는 신뢰도가 높은 유용한 도구이며(Lee et al., 2007), 

목부염좌 환자를 상으로 한 전향적 연구에서 3년 

후의 건강상태를 예측할 수 있는 측정방법으로

(Miettinen et al., 2004) 본 연구에서는 2주 동안 주 5회 

적용한 PNF 운동군과 조군에서 목 장애지수가 중재 

전보다 후에 유의한 향상을 보였고, 집단 간 비교에서

는 조군에 비해 PNF 운동군에서 유의한 차이를 보

였다. Jung 등(2011)은 급성 목통증 환자 14명을 상

으로 일반적 물리치료를 적용한 조군과 멕켄지 운

동법을 적용한 실험군으로 무작위 배정하여 3주간 적

용한 결과 중재 전과 후 집단 내 실험군과 조군 모두

에서 목 장애지수에 향상된 결과를 보였지만, 집단 

간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 급성 목부염좌

를 상으로 실시한 Im 등(2011)의 연구에서도 동일한 

결과를 보였으며, 선행연구들의 결과는 본 연구의 결

과와 다른 결과를 도출 하였다. 이러한 결과는 본 연구

의 PNF 운동은 어깨뼈 움직임과 함께 등장성혼합 기

법을 통한 목 주위 근육의 근력강화를 포함시켰지만 

본 연구의 조군의 폼롤러 운동과 선행연구의 침이

나 맥켄지 운동법들은 근력강화보다는 목 주위 근육

의 이완의 목적이 강하기 때문에 이러한 결과를 도출 

한 것으로 사료되며, Jo와 Choi (2015)의 연구에서 목부

염좌 환자에게 근력운동을 포함하여 중재한 결과 목 

장애지수에 향상된 결과를 보여 본 연구의 결과를 지

지한다.

본 연구에서 심부목굽힘근의 지구력은 2주 동안 

주 5회 적용한 PNF 운동군과 조군에서 중재 전보다 

후에 유의한 향상을 보였고, 집단 간 비교에서는 조

군에 비해 PNF 운동군에서 유의한 차이를 보였다. Lee

와 Lee (2010)는 목통증환자들이 목통증을 가지지 않

은 정상인 보다 심부목굽힘근의 지구력이 약하다고 

하였으며, 목통증환자들은 정상인에 비해 근전도에서 

심부목굽힘근의 활성화가 감소하고 표면에 위치한 목

굽힘근의 활성화가 증가한다고 하였다(Falla et al., 

2004). 본 연구에서도 PNF운동과 조군에서 통증이 

감소됨으로써 심부목굽힘근의 지구력이 증가된 것으

로 사료되며, 통증 감소에 더욱 유의한 차이를 보인 

PNF운동군에서 심부목굽힘근의 향상을 보인 것으로 

사료된다. Chiu 등(2005)의 연구에서는 목통증 환자와 

정상인을 상으로 심부목굽힘근 지구력 검사를 실시

한 결과 목통증 환자에게서 압력 생체 되먹임장치의 

평균 압력이 24mmHg이었고, 정상인은 평균 압력이 

28mmHg로 측정되어 목통증이 심부목굽힘근 지구력 

검사의 수행능력이 감소한다고 보고하였으며 본 연구

의 결과를 지지해준다. 

본 연구의 PNF 운동은 급성 목부염좌 환자의 통증

과 목 장애지수 감소 및 심부목굽힘근의 지구력을 향

상시키는데 효과적이었다. 일반적으로 PNF 운동은 뇌

졸중과 같은 신경계 환자에게 사용되는 중재방법으로 

생각하기 쉽지만 신경계 외의 환자들에게 적용 가능

한 방법으로 본 연구의 급성 목부염좌 환자의 결과를 

바탕으로 향후에도 임상에서 PNF 운동을 활용한 다양

한 환자에게 적용된 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 차후의 연구에서 개선되어야 할 제한점을 

갖는다. 첫째, 적은 수의 환자를 상으로 하였기 때문

에 본 연구의 결과를 일반화시키는데 어려움이 있다. 

둘째, 중재기간이 길지 않고 추적조사가 이루어지지 

않아 장기간의 중재 효과를 알 수 없었다. 셋째, 목의 

관절가동범위 평가가 이루어지 않아 목의 움직임이 

얼마나 좋아졌는지 알 수 없었다. 그러므로 향후에는 

상자 수를 늘리고, 중재기간을 길게 하며, 목 관절가

동범위의 부족한 평가 부분을 추가하여 제한점을 보

완한 PNF 운동의 효과를 명백히 입증할 수 있는 연구

가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 급성 목부염좌 환자를 상으로 고유수

용성신경근촉진법을 이용한 운동과 일반적인 운동을 

적용한 결과 조군에 비하여 통증과 목 장애지수 감

소 및 심부목굽힘근의 지구력을 향상시키는데 효과가 

있었다. 따라서 급성 목부염좌 환자에게 일반적으로 

적용되는 운동도 좋지만 더 효과적인 통증과 목 장애
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지수 감소 및 심부목굽힘근의 지구력 향상을 고려한

다면 PNF 운동을 유용하게 적용할 수 있을 것으로 

여겨진다.
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