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발목 기능장애 개선을 위한 멀리건 관절가동술이 전방머리자세를 

동반한 목통증 환자의 통증과 경부장애지수, 두개척추각에 미치는 
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ABSTRACT

Background: This study aimed to investigate the effect of mobilization with movement (MWM) applied 

to the ankle joint, on the craniovertebral angle (CVA), pressure pain threshold, and neck disability 

index (NDI) in asymptomatic adults with a forward head posture (FHP).

Methods: A total of 32 subjects with FHP were assigned to either the MWM group (N=16) or the 

cranio-cervical flexion exercise (CCFE) group (n=16). The CVA, pressure pain threshold and NDI 

were measured before and 4 weeks after the intervention.

Results: A significant improvement in the CVA was observed in the MWM group (p<.05), whereas no 

significant changes (p>.05) were observed in the CCFE group. Both groups showed significant 

differences in the pressure pain threshold and NDI before and after the intervention (p<.05). 

Conclusion: The results of the study suggest that MWM applied to the ankle joint can effectively 

improve the CVA, pressure pain threshold, and NDI of adults with a forward head posture. Based 

on this study, the ankle MWM technique for dorsiflexion can be used as an objective research 

method for additional studies targeting FHP patients in the future.
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I. 서 론

전방머리자세(forward head posture)는 머리가 척추

를 기준으로 신체의 중력선 앞으로 편위되는 상태를 말

하며(Harman 등, 2005), 경추의 비정상적 만곡을 유발

하여 추체와 디스크에 더 큰 부하가 가해지고 머리 자세

와 척추의 안정을 위해 주변 근육의 긴장을 증가시켜 통

증을 유발한다(Kim, 2006).

전방머리자세에 대한 선행연구들에서는 경추관절에 멀

리건 기법을 적용한 그룹에서 관절가동범위와 자세 유지

를 위한 근 활성도의 향상이 있었고(Kim, 2015), Gupta 

등(2013)은 30명의 전방머리자세 환자를 대상으로 4주간 

경추의 심부굴곡근 강화 운동을 실시한 결과, 전방머리

자세, 통증 및 목의 장애 정도가 감소하였다고 보고하였

다. 

또한, Dimitriadis 등(2015)은 목의 바른 자세 유지와 

스트레칭만으로 전방머리자세의 증상이 호전되고 예방할 

수 있다고 하였다. 그러나 전방머리자세에 대한 원인은 

경추 부위에 국한되지 않는다. 인체는 관절과 관절이 서

로 연계되어 있고 한 관절의 운동은 연접한 관절의 운동

을 일으킨다. 즉, 특정 관절의 기능장애가 원인적 문제를 

제공하면 이와 상대적 길항관계에 놓인 관절도 보상적으

로 문제를 야기한다는 한계점이 발생한다(Moon, 2000). 

Knoller와 Haag(1999) 의 연구에 의하면 척추의 변형

은 체중을 지지하고 보행에 직접적으로 관계되는 발목관

절에도 영향을 줄 수 있지만(Knoller와 Haag, 1999), 반

대로 발목관절의 가동범위가 감소하면 균형을 보상하기 

위해 이를 대체할만한 다른 동작 패턴이 필요하게 되고 

이에 따른 자세조절능력의 감소는 고관절과 체간의 보상

적 움직임을 초래하게 된다(Horak, 1987). 이는 척추 전

만자세(lordosis), 후만증-전만증 자세(kyphotic-lor-

dotic), 편평등 자세(flat back)에서 발목관절의 저측굴

곡 상태가 머리를 전방으로 치우치게 만드는 것과 같다

(Kendall 등, 2005). 

또한, Menz 등(2005)은 발목관절은 체중부하 시 신체

를 지지하고 자세 유지를 위해 하지 및 몸통 근육의 협

동작용이 필요하다고 하였고, Hyong과 Kim(2012)은 머

리가 지지대 바깥쪽으로 움직이면 균형을 유지하기 위해 

발목관절, 무릎, 골반, 몸통에서 보상의 생체 역학이 발

생한다고 하였다. 그리고 발목의 족저굴곡 상태는 비복

근부터 슬괵근, 흉요추근막, 척추기립근까지 근막을 통해 

연결되어 후방 경추 근육의 원심성 수축을 초래하여 전

방머리자세를 유발한다(Myers, 2010). 

또한, 이전 연구에 의하면 20명의 목 통증이 있는 성

인을 대상으로 발목의 관절각도와 경추의 관절각도와의 

상관관계(r=.61~.74)가 있음을 알 수 있다(Yoo, 2011). 

따라서 발목관절의 배측굴곡 가동범위 제한은 체간 즉, 

척추의 보상움직임을 가져올 것이며 이는 전방머리자세

의 주요 원인이 될 수 있다.

발목관절의 배측 굴곡을 증가시키기 위해 적용할 수 

있는 유용한 기법은 거골을 후방으로 활주 시키는 멀리

건의 움직임을 동반한 관절가동술(mobilization with 

movements; MWM) 기법이다(Mulligan, 2016). 이 기

법은 관절의 능동적인 움직임을 시행하는 동안 치료사에 

의해 통증이 있거나 움직임의 제한이 있는 관절에 지속

적인 활주 기법을 적용하는 것으로, 통증이 없는 동작으

로 관절의 잘못된 위치를 교정할 수 있으며 비체중 부하 

상태에서 시작하여 점차적으로 체중을 부하한 상태로 배

측 굴곡을 유도하면서 진행할 수 있다(Vincenzino 등, 

2011). 

멀리건 관절가동술은 선행된 여러 연구에서 가동범위에 

향상을 가져왔다. Collins 등(2004)은 아급성 발목 염좌를 

가지고 있는 대상자에게 통증을 느끼지 않는 범위내에서 

멀리건 관절가동술 적용 후 관절가동범위의 개선을 보여주

었고, Vicenzino 등(2006)은 재발성 편측 염좌가 있는 대

상자에게 멀리건 관절가동술을 적용한 결과 거골의 후방활

주 증진을 통해 배측굴곡 가동범위 향상을 보고하였다.

현재까지는 많은 선행연구에서 전방머리자세에 대해서 

경추와 어깨주위 근육의 스트레칭 또는 근력 향상 등 경

추부 중재에 대한 임상효과는 보고하고 있으나 발목관절

의 배측굴곡 가동범위에 대한 연구는 아직 부족한 상황

이다. 따라서 본 연구는 전방머리자세를 동반한 목통증 

환자에게 발목의 배측굴곡을 위한 멀리건 관절가동술을 

적용하였을 때 두개척추각 및 통증, 기능장애에 미치는 

영향을 알아보고자 한다.   

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 인천 소재 K병원에 2022년 1월부터 5월까

지 목 통증으로 내원하는 20~40세의 환자 32명(남 18

명, 여 14명)을 대상으로 실시하였다(Table 1). 본 연구

의 표본의 크기는 G-power 프로그램(Franz Faul, 

University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하여 α

=.05, 검정력은 .80, 효과 크기는 .655로 설정하여 최소 
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표본 크기는 28명이었으며 탈락자 10%를 고려하여 총 

32명의 대상자(16명의 실험군 그룹과 16명의 대조군에 

대한 병력이 없는 대상자)를 선정하였다. 

대상자의 선정기준은 첫째, 두개척추각

(craniovertebral angle; CVA)을 측정하여 49° 미만으

로 전방머리자세에 해당하는 자(Nemmers 등, 2009) 둘

째, 경부장애지수 사전평가에서 경미한 장애 또는 중등

도의 장애에 해당하는 5∼24점인 자(Vernon과 Mior, 

1991) 셋째, 경부통증이 자세의 이상으로 인한 통증이라

고 진단 받은 자 넷째, 배측굴곡(dorsiflexion) 범위가 

정상 각도인 20°에 못 미치는 자로 선정하였다. 

연구대상자의 제외기준은 경추 골절, 수술, 측만증, 신

경학적 장애, 류마티스 관절염 등의 전신 장애를 가진 

자이다(Lau 등, 2010). 대상자는 실험 전 연구의 목적과 

방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 실험 참여

에 동의하였다. 대상자는 블록 무작위 배정으로 심부경

부굴곡 운동을 실시한 대조군 16명과 심부경부굴곡 운동

과 발목관절에 멀리건 관절가동술을 실시한 실험군 16명

으로 배정하여 진행하였다. 

2. 실험방법

두 그룹 중 실험군은 심부경부굴곡 운동을 20분간 진

행하고 추가로 발목관절 멀리건 관절가동술을 10분간 진

행하였다. 대조군은 심부경부굴곡 운동을 30분간 진행하

였으며, 두 군 모두 주 3회씩 총 4주간 시행하였다.

1) 심부경부굴곡운동

심부경부굴곡운동(craniocervical flexion exercise; 

CCFE)은 바르게 누운 자세에서 압력 바이오 피드백장치

(pressure biofeedback unit, Chattanooga, USA, 

2012)를 목 뒤에 위치시키고 턱을 아래쪽으로 당기면서 

고개를 끄덕이는 동작이 일어나도록 하였다(Figure 1). 

이 동작은 심부경부굴곡근을 활성화시키는 것으로 흉쇄

유돌근과 전사각근 수축에 의한 경부 굴곡이 일어나지 

않고 경장근과 두장근 수축이 일어나도록 한다. 동작을 

수행할 때 장치의 압력은 20㎜Hg가 될 때까지 압력을 

증가시킨 후 2㎜Hg씩 증가시켜 30㎜Hg까지 각 단계별

로 10초 유지, 10회 반복 수행한다(Chiu 등, 2005; 

Falla 등, 2004)(Figure 1).

2) 발목관절 멀리건 관절가동술

발목관절 멀리건 관절가동술(MWM)은 거퇴관절

(talocrural joint)에 비체중 부하 상태에서 배측 굴곡을 

위한 전후방 활주를 적용했다. 대상자는 바로 누워 관절

이 치료대 끝을 지나 바깥 공간에 위치하도록 한다. 중

재 방법은 한 손으로 종골을 잡고, 다른 손으로는 손갈

퀴(web-space)를 이용해 거골의 전면을 잡아서 거골의 

전후방 활주를 돕는다. 전후방 활주를 적용하는 동안  

대상자는 능동적으로 배측 굴곡을 실시한다. 가동술의 

강도는 통증 없이 새로운 범위를 만들 정도로 적용하며, 

6~10회 3~6세트로 3~5분간 실시하였다(Mulligan, 

2016)(Figure 2). 

Figure 1. Craniocervical flexion exercise

Figure 2. Ankle dorsiflexion mobilization 

with movement

   

3. 평가도구 및 측정방법

1) 두개척추각
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두개척추각(CVA) 측정은 선 자세에서 경추의 굴곡과 

신전을 3～4회 정도 반복하고 시선을 정면을 바라보게 

한 후 7번 경추 극돌기를 지나는 수평선과 7번 경추 극

돌기와 귀의 외이도를 잇는 선을 표시하고 두 선이 만나

서 이루는 각도를 측정하였다(Braun과 Amundson, 

1989)(Figure 3). 이전 연구에 따라 49° 미만을 전방머

리자세로 간주하였으며, 두개척추각이 작을수록 전방머

리자세가 많이 진행된 것으로 볼 수 있다(Shaghayegh 

Fard 등, 2016). 두개척추각을 측정하기 위하여 측각기

(PC 7509, Transparent Plastic Goniometer, Korea)

를 사용하였으며, 도구의 측정자 내 신뢰도는 r=.88로 

신뢰성이 높음을 알 수 있다(Nemmers 등, 2009).

Figure 3. Craniovertebral angle(CVA)

2) 압력 통증 역치

통증은 전방머리자세로 긴장이 유발되는 상승모근의 

통증 유발점을 찾아 측정하였으며, 압통측정기

(Algometer, FEI, USA)를 사용하였다. 측정방법은 대상

자가 편안하게 서 있는 자세에서, 해당 지점에 수직 방

향으로 압통측정기를 대고 압력 통증 역치(pressure 

pain threshold)를 측정하였다. 압통 측정을 위한 압박

의 적용은 1lb/sec로 적용하였고, 대상자가 통증이 시작

되는 시점에서 음성신호를 내면 그 순간의 압통측정기의 

수치를 kg/㎠ 단위로 측정하였다. 1분씩 간격을 두고 총 

3회 측정한 값의 평균을 최종 점수로 이용하였다(Lluch, 

2013). 압력 통증 역치 장비는 반복측정에 대한 신뢰성

이 r=.990으로 매우 높음을 알 수 있습니다(Figure 4).

Figure 4. Upper trapezius pressure pain 

threshold

3) 경부기능장애지수

한국판 경부기능장애지수(Korea neck disability 

index; NDI)는 목의 기능장애수준을 평가하기 위한 평

가도구이다. 이 도구는 목 부위의 통증을 가진 환자가 

직접 통증 강도, 두통, 일상생활동작, 수면, 여가활동 등

과 같은 10가지로 구성된 문항을 평가한다. 

점수의 합계가 높을수록 기능이 좋지 않음을 나타내

며, 총합이 0～4점은 장애 없음(none), 5～14점은 경미

한 장애(mild), 15～24점은 중등도의 장애(moderate), 

25～34점은 중증 장애(severe), 35점 이상은 완전한 장

애(complete)로 분류한다(Vernon & Mior, 1991). NDI

는 내적 일치도(Cronbach's alpha)는 α=.90로 신뢰도

가 매우 높음을 알 수 있다(Lee 등, 2007).

4. 분석방법

본 연구의 결과는 평균±표준편차로 표기하였다. 정규

성 검정을 위하여 Shapiro-Wilk test를 통하여 모수검

정을 실시하였고, 독립표본 t-검정을 통하여, 그룹 간 유

의성이 없음을 확인하였다. 본 연구에서는 반복측정 분

산분석(ANOVA)를 사용하여, (1) CVA, (2)통증, (3) NDI 

중재 전·후 그리고 그룹 간 차이를 반영하였다. 

시간과 그룹 상호작용에서 유의한 차이가 나타났을 경

우 사후 t-검정을 실시하였다. 중재 전·후 차이가 나는 

경우 사후 t-검정을 수행하였다. 모든 통계는 SPSS 

version 26(IBM SPSS Statistics, IBM Co, USA)을 사

용하였고, 통계적 유의수준은 α=.05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과
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1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 32명으로 실험군(남 8명, 여 8

명), 대조군(남 10명, 여 6명)이 각각 16명이었으며 인구학

적 특성은 두 군 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 사

전에 실시한 동질성 검증결과 모두 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

Experimental 

group(N=16)

Control 

group(N=16)
p

Sex(M/F) 8/8 10/6 .492

Age(yrs) 30.13±2.90a 31.07±5.18 .534

Height(㎝) 164.38±7.72 163.81±8.20 .843

Weight(㎏) 61.81±1053 63.44±9.89 .656

aMean±SD, Experimental group: Ankle MWM, Control 

group: Craniocervical flexion exercise

Table 1. 

General characteristics of the subjects

2. 두개척추각의 변화

두개척추각의 변화를 확인한 결과 그룹간에는 차이가 

없었으며, 시간 사후검정에서는 실험군에서만 유의한 차

이가 있었다(p=.001). 상호작용 사후검정에서는 실험군이 

대조군에 비해 증가하였음을 알 수 있다(p=.001)(Table 

2).

3. 압력통증역치의 변화

통증의 변화로 압력통증역치의 차이를 확인한 결과 시

간 사후검정에서 두 그룹 모두 유의한 차이가 나타났으며, 

상호작용 사후검정에서는 실험군이 대조군에 비해 크게 통

증 조절에 향상을 미쳤음을 알 수 있다(p=.001)(Table 2).

4. 경부기능장애지수의 변화

경부기능장애지수의 차이를 확인한 결과 시간 사후검

정에서는 두 그룹 모두 유의한 차이를 나타냈으며, 상호

작용에서는 실험군이 대조군에 비해 크게 목 기능이 향

상을 미쳤음을 알 수 있다 (p=.001)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 전방머리자세를 동반한 목 통증 환자

에게 발목의 배측굴곡 가동범위 향상을 목표로 하는 멀리

건 관절가동술을 적용하였을 때 두개척추각, 통증, 그리고 

기능의 변화를 알아보고자 하였다.

본 연구에서 두개척추각은 실험군에서 발목관절의 멀리

건 관절가동술 적용 이후 유의한 개선이 나타났다. 이것은 

골반의 기울기, 허리의 전만, 그리고 흉추후만의 증가 등

에 의해 유발되는 전방머리자세(Kendall 등, 2005)가 발목

의 배측굴곡 향상을 통해 척추만곡의 개선이 이뤄졌고, 결

과적으로 머리의 움직임 보상이 감소되어 두개척추각에도 

효과가 나타났을 것이라 생각된다. 선행연구에서, 발목관

절의 배측굴곡 제한은 고관절과 척추로 영향을 미치며

(Kwon 등, 1999; Horak, 1987), 저측굴곡된 상태로 하지 

후면부 근육의 단축이 나타나면 고관절의 굴곡과 요추의 

전만을 더욱 증가시킨다고 하였다(Moon, 2000). 또한, 자

세 유지를 위해 골반과 요추 사이에는 상관관계가 높다고 

하였으며(Chanplakorn 등, 2011) 골반의 기울기 증가는 

요추의 전만을 증가시키고, 보상적으로 전방머리자세가 나

타난다고 하였다(Aliaa, 2021). 이는 본 연구에서 중재 후

Experimental 

Group(N=16)

Control

Group(N=16)
P-Value

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Time x 

Group 
Time Group

CVA(゜) 41.94±3.13a 48.00±4.68 42.63±3.52 43.13±4.53 .001* .001* .095

Pain(score) 6.27±1.42 10.15±1.26 5.99±.98 8.14±1.53 .002* .001* .006*

NDI(score) 17.06±3.09 11.56±3.63 16.00±3.50 12.88±3.10 .046* .001* .904

aMean±SD, *p<.05 Experimental group: Ankle MWM, Control Group: Craniocervical flexion exercise, CVA: 

Craniovertebral angle, NDI: Neck disability index

Table 2. 

Comparison of CVA, pain threshold level, NDI between the pre and post test on each group
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에 두개척추각이 유의하게 증가한 이유라고 생각된다. 

한편, 대조군에서의 두개척추각은 유의한 차이가 없었

다. 선행연구에서 Harman 등(2005)은 전방머리자세를 가

진 대상자에게 10주간 심부경부굴곡운동 프로그램을 실시

한 결과 두개척추각의 유의한 향상이 있었고, Lee(2019)는 

전방머리자세 노인을 대상으로 6주간 심부경부굴곡운동을 

적용한 결과 유의한 향상이 있었다. 그러나 이러한 선행연

구들에서 두개척추각의 측정 자세는 앉은 자세에서 머리가 

편안한 위치에 놓이도록 하는 방법(Watson 등, 1993)을 

사용하였다. 이는 지지면으로서 역할을 하는 발목관절의 

역할이 감소된 상태에서 측정되었기 때문에, 선 자세에서 

두개척추각에 대한 효과를 정확히 평가하기는 어렵다고 생

각된다. 또한, Shumway-cook과 Horak(1986)은 자세와 

균형을 조절하기 위해 중요한 감각 입력은 지지면과 접촉

한 체성감각 정보이며, Aliaa(2021)는 시상면에서 신체 정

렬의 중심이 되는 중력선(line of gravity)은 지지면의 변

화에 따라 이동한다고 하였다. 이러한 결과들로 미루어볼 

때 본 연구에서 대조군의 두개척추각에 유의가 차이가 없

었던 이유는 다음과 같다. 대조군에 적용된 심부경부굴곡

운동은 경추 부위에 국한된 중재법으로서 경추 이외의 원

인에 대한 접근이 부족했으며, 대조군의 중재는 실험군과

는 달리 선 자세에서 지지면의 역할을 하는 발목관절의 중

재가 없었기 때문이라고 생각된다.

본 연구에서 실험군과 대조군 모두 통증의 역치와 경부

기능장애지수는 유의한 차이가 있었다. 전방머리자세가 되

면 목 근육의 피로도가 증가하고, 비정상적인 경추 정렬상

태를 안정시키기 위해 과도한 근육의 긴장과 수축이 반복

되어 통증 유발점이 발생한다(Tozzi, 2012). Jull 등(2009)

은 심부경부굴곡근 강화에 따른 근력과 지구력이 증가했다

고 보고하였으며, 두 그룹 모두 이러한 중재를 통해 통증

과 기능의 개선이 나타난 것으로 생각된다. 또한, Kim 등

(2017)이 전방머리자세 성인에게 심부경부굴곡운동을 적용

한 결과 통증에 유의한 차이가 있었다는 결과와 일치한다. 

본 연구의 중재 방법은 경추의 안정성 증진을 위한 심

부경부굴곡운동과 중재의 효과가 지속되기 위해 환자의 능

동적인 참여가 가능한 멀리건 관절가동술을 적용하여 대상

자의 전방머리자세가 중립적인 위치에서 유지되는 장점이 

있었고, 정상적인 위치의 회복은 연관된 통증과 기능의 문

제점을 회복시키는 데 도움이 되었다. 또한, 선 자세에서 

나머지 관절 위치에 영향을 줄 수 있는 발목관절에 중재를 

적용했다는 점이 전방머리자세의 원인을 해결하는 데 도움

이 된다고 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 발목관절의 배측굴곡 각도에 

따라 얼마만큼의 머리 자세 개선이 이뤄졌는지에 대한 측

정이 부족하였기 때문에 향후 연구에서는 발목관절의 상세

각도에 따른 문제점을 추가로 비교할 수 있는 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 목 통증 환자 32명을 대상으로 전방머리자

세에 대한 발목관절의 배측굴곡을 위한 전후방 멀리건 

관절가동술이 미치는 영향에 대하여 알아보기 위해 실험

군 16명, 대조군 16명을 대상으로 실시하였다.

그에 따른 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 두개척추각에서 실험군은 중재 전과 후 비교에서 

유의한 향상이 있었다.

2. 압력 통증 역치에서 실험군과 대조군 모두 중재 전

과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고, 그룹 간 비

교에서 유의한 차이가 있었다.

3. 경부기능장애지수에서 실험군과 대조군 모두 중재 

전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고, 그룹 간 

비교에서 유의한 차이가 있었다.

이러한 결과는 임상에서 전방머리자세를 동반한 목통

증 환자에게 발목의 기능장애가 있는 경우 멀리건 관절

가동술을 적용한다면 두개척추각과 통증, 기능장애에 효

과적일 것이라 사료된다.
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