
| Abstract |

Purpose: Whiplash-associated disorder is often caused by external impact, such as a car accident, and it involves acceleration 

and deceleration of the flexion and extension of the neck. The purpose of this study is to determine whether the combination of 

cyrotherapy and a joint mobilization intervention in patients with acute whiplash-associated disorder is effective for pain, cervical 

range of motion (ROM), and muscle tone in the neck muscles.

Methods: In this study, 20 patients with acute whiplash-associated disorder were randomly assigned to two groups. Group A 

was treated with cyrotherapy for 5 minutes, while group B was treated with cyrotherapy and a joint mobilization intervention. 

In both groups, visual analogue scale (VAS), neck disability index (NDI), cervical ROM, and muscle tone values were measured 

pre- and post-intervention. 

Results: According to the VAS values, both groups showed significant differences pre- and post-intervention (p<0.05), and 

in both groups, NDI was significantly decreased pre- and post-intervention (p<0.05). Finally, in terms of muscle tone, both groups 

showed significant changes before and after the intervention (p<0.05). 

Conclusion: These results showed that cryotherapy and joint mobilization can be effective interventions in patients with 

whiplash-associated disorder. In addition, to improve the ROM of the cervical joint and reduce NDI, the combination of 

cryotherapy and joint mobilization is considered more effective than the single intervention of cryotherapy.
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Ⅰ. 서 론

편타성 관련 손상(Whiplash Associated Disorder)은 

자동차 사고와 같은 외부 충격에 의해 목과 머리에 

전달되는 감속과 가속에 의한 손상으로 정의된다

(Spitzer et al., 1995). 편타성 관련 손상은 외부에서의 

충격발생시 몸통에 의해 발생되는 머리 아래에서의 

“앞쪽으로 당기는 힘”에 의해 하부 목뼈는 폄 운동이 

발생되고 반대로 머리의 굽힘에 따라 상부 목뼈에서

는 굽힘 운동이 발생하게 되어 목의 연부조직 손상이 

발생된다(Al-Khazali et al., 2020; Mazaheri et al., 2021; 

Ritchie et al., 2022). 교통사고 환자 중 86.2%가 편타성 

관련 손상을 경험하는 것으로 보고되었으며 일부 환

자에서 만성 통증으로 진행되는 것으로 알려져 있다

(Al-Khazali et al., 2020). 급성 편타성 관련 손상은 사고 

이후 3개월 이내에 자연스럽게 회복되는 경우가 많으

나, 시간이 경과하면서 통증이 재발되거나 악화되는 

경우도 있다(Al-Khazali et al., 2020). 편타성 관련 손상 

이후 6개월 이상 지속되는 통증을 만성 편타성 관련 

손상으로 정의하며 14∼42%의 환자에서 나타나는 것

으로 보고되고 있다(Al-Khazali et al., 2020; Mazaheri 

et al., 2021; Ritchie et al., 2022). 만성 편타성 손상 환자

의 10%는 지속적인 통증을 호소하며 일상생활 활동에 

문제를 유발할 수 있다(Cote et al., 2004; Sterling et 

al., 2003). 따라서 급성 손상 단계에서 편타성 손상 

여부를 조기 진단하고 적절한 시기에 치료 중재가 이

루어진다면 만성 통증으로 발달을 예방하고 성공적인 

재활이 가능하다.

편타성 관련 손상에 의한 목 통증은 머리와 목이 

움직일 때 목 가동범위의 제한과 기능제한을 나타내

고, 연부 조직의 손상은 대부분 목뼈 5번에서 6번 수준

에서 발생한다(Bogduk, 2011; Spitzer et al., 1995). 또한 

사고시 가속과 감속에 의한 목의 과도한 움직임은 목

빗근의 부상을 흔히 유발시킨다(Graziano et al., 2007). 

목빗근 통증의 양상은 움직임시 통증과 압통의 양상

을 보이며 근 경련과 뻣뻣함에 의한 관절가동 범위의 

제한도 동반될 수 있다. 반면, 편타성 손상에 의한 만성 

통증 환자의 경우 뇌의 구조적 변화를 야기할 수 있는 

것으로 보고되고 있다. 편타성 손상 환자의 치료적 

중재의 목적은 통증의 경감과 관절 가동범위의 증대

에 있으며 휴식, 보조기, 약물, 온열치료와 관절가동술 

등이 치료적 중재로 적용될 수 있다. 

최근의 연구에서 가동성 제한 관절에서 냉각 치료 

후 스트레칭 그룹과 일반적인 스트레칭 그룹을 비교

하였을 때 일반적인 그룹보다 냉각치료 후 스트레칭 

그룹이 압통의 역치와 통증이 감소되고 관절가동범위 

또한 증가되었음이 보고되었다(Park et al., 2014a). 또

한 급성기 편타 손상 환자에서 근막 이완 치료와 냉각 

치료를 병행한 경우 목 통증, 목뼈의 정렬이 유의하게 

개선되는 결과를 보였다(Park et al., 2014b). 역학적인 

목 통증의 중재로서 관절가동술은 연부조직 손상환자

의 관절 가동범위 개선, 통증 감소 및 궁극적으로는 

기능 개선을 위한 중재로서 많이 사용된다(Kulig et 

al., 2004). 관절가동술은 관절 가동범위 안에서 진폭이 

크고 느린 움직임을 적용하는 방법으로 자세의 정렬

과 가동성을 증가시키며 조직의 신장성을 증가시킨다

(Aquino et al., 2009; Madson et al., 2010; McNair et 

al., 2007). 이는 편타성 관련 손상의 중재로서 관절가

동술이 적합함을 보여준다. 다른 선행연구에서는 편

타성 관련 손상에 관절가동술의 적용이 통증 감소, 

관절 가동범위 개선에 효과적임이 보고되었다

(Bussieres et al., 2016).

따라서 본 연구는 급성 편타성 관련 손상 환자에 

대한 냉각치료의 단독 적용과 냉각치료와 관절가동술

의 병행이 통증, 기능장애수준, 관절가동범위, 근 긴장

도에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 종합 병원에 입원중인 교통사고 환자 

중 검사에 의해 편타성 관련 손상으로 진단받은 사고 

후 1∼2일 이내의 환자로서 목의 통증을 호소하고 본 

연구에 자발적으로 참여를 원하는 20명(남자 10명, 여
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자 10명)을 대상으로 하였다. 환자에게 실험에 참가하

기 전에 실험 과정에 대한 설명과 자발적 동의서를 

받았다. 연구대상자들의 선정기준은 QTF (Quebec 

Task Force classifies)를 참고하였다. 대상자의 선정기

준은 다음과 같다. 1) 편타성 관련 손상환자 중 목의 

통증과 뻣뻣함을 호소하는 사고발생 후 1∼2일 이내

의 자, 2) 편타성 관련 손상환자 중 목의 압통을 호소하

는 자, 3) X-ray 검사와 전문의의 진단으로 급성 편타성 

손상 QFT분류 기준에 Grade 2이하로 해당되는 자

(Dehner et al., 2009), 4) 편타성 관련 손상환자 중 스테

로이드 계열의 약물투여와 복용, 진통 소염주사를 맞

지 않은 자. 대상자의 제외기준은 다음과 같다. 1) 1년 

이내의 목뼈의 골절이나 외상으로 인해 목 수술 경력

이 있는 자, 2) 보톡스 주사이력의 환자 및 스테로이드 

투약 혹은 복용하는 자 3), 신경학적 증상(깊은 힘줄 

반사 감소, 감각 약화 등)이 있는 자.

2. 연구 설계

본 연구의 가설을 증명하기 위해 10명씩 두 군으로 

나누어 실험 A군과 B군으로 무작위로 배정하였다. 

연구 대사장들은 각 A군과 B군이 표기된 쪽지를 뽑도

록 하였고 해당 군에 맞추어 두 집단으로 구분하였다. 

실험 A군은 냉각치료만을 실시한 군(A군)과 냉각치료

와 관절가동술을 병행실시한 군(B군)으로 나누었다. 

모든 중재는 2주간 실시하였으며 A군과 B군 모두 주3

회씩 실시하였다. 냉각치료는 주3회 5분간 분사하였

다. 관절가동술은 5분간 적용하였다. 연구기간은 4월 

27일부터 5월 11일까지 2주간 진행하였다. 종속 변인

을 측정하기위해 시각적 상사척도(VAS, visual 

analogue scale score), 목 기능장애지수 설문지(NDI, 

neck disability Index), 목 굽힘-폄 가동범위(CROM, 

cervical range of motion), 그리고 목빗근의 근긴장도

(muscle tone)측정을 하였다.

1) 냉각치료

본 연구에서는 Cryo-Well (D.M.C corporation, korea)

를 사용하여 -78°C의 이산화탄소를 환부와 10CM 거리

에서 저온 화상을 방지하도록 분산하여 5분간 분사하

였으며 2.2bar의 압력으로 분사했다. 휴식시간은 4-6시

간 이상 적용하여야 하고 최소 조직의 두께와 넓이에 

따라 5분까지 확장 가능하다는 선행연구를 참고하였

다(Swenson et al., 1996, Park et al., 2014b). 냉각치료를 

적용하면 체온은 10°C∼15°C정도로 떨어지는 것을 

목표로 삼았다. 적용시 피부 표면의 온도가 계기판에 

나타나 0°C 이하로 떨어져 저온 화상으로 이어지는 

것을 방지하였으며 환자가 통증을 주로 느끼는 목 뒤

편과 목빗근에 분사하였다.

2) 관절가동술(joint mobilization)

목 관절가동술은 선행연구(Lee et al., 2005)의 후-전

방관절가동술 적용 방법에 따라 피험자가 엎드린 자

세에서 치료사의 손을 목 가시돌기에 올려 놓은 뒤 

부드럽게 하방으로 압박하는 방법을 사용하였다(Lee 

et al., 2005). 일반적으로 후-전방관절가동술은 목 굽힘

과 폄에 제한이 있을 때 사용한다. 각 척추 수준에 

관절가동술을 적용한 후 폄을 동반한 능동적인 폄 움

직임을 만들기위해 대상자에게 천천히 통증이 없는 

범위에서 머리와 목을 신전하도록 하였다. 대상자의 

움직임의 상태와 통증에 따라 메이틀랜드 등급 Ⅰ와 

Ⅱ, Ⅲ을 적용하였다. 적용의 기준점은 사전 측정한 

굽힘 각도에서 각도가 0인 경우 등급Ⅰ을 적용하였고 

0도에서 22도였을 때 등급Ⅱ를 적용하였고 22도에서 

45도는 등급Ⅲ을 적용하였다. 30초간 실행하고 10초

간 휴식한 선행연구를 참고하여 총 10회를 반복하여 

5분간 적용하였다.

3. 측정 방법

1) 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale score, 

VAS)

편타성 관련 손상 환자가 느끼고 있는 통증의 수준

을 시각적인 형태로 나타내는 방법으로서 눈금이 표
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시되어 있는 10CM 선에 본인이 느끼는 통증의 수준을 

선으로 그어 나타내도록 하였다. 무통증을 0, 가장 심

한 통증을 10으로 표기하도록 하였다. 급성기 통증에 

대한 VAS 검사의 신뢰도와 타당도는 높은 것으로 알

려져 있다 (ICC=0.95∼0.98)(Bijur et al., 2008).

2) 한국판 목 기능장애지수(Neck Disability Index, 

NDI)

편타성 관련 손상 환자의 기능장애 수준과 일상생

활 수행능력을 평가하기 위해서 한국판 목 기능장애

지수를 사용하였다. 통증정도, 물건 들기, 집중, 두통, 

운전, 작업, 수면, 여가활동 등의 10개 문항으로 구성되

었고 높은 점수일수록 장애가 심하고 낮은 점수일수

록 장애가 낮은 것을 의미한다. 총점은 50점 0∼4점은 

장애 없음, 5∼14점은 약간의 장애, 15∼24점은 중등

도의 장애, 25∼34점은 심한 장애, 35점 이상은 완전한 

장애를 의미한다. 한국판 목 기능장애지수에 대한 신

뢰도와 타당도는 높은 것으로 보고 되었다 (ICC=0.85

∼0.95)(Lee et al., 2007).

3) 목 굽힘-폄 관절가동범위 평가(Flexion-extention 

CROM)

편타성 관련 손상 환자의 관절가동범위 수준을 객

관적으로 평가하기위해 신뢰도 높은 측정값을 제시하

는 디지털 경사계 MicroFET 6 (Hoggan, USA)를 사용

하였다. 어깨를 고정시켜 몸통의 다른 부위의 영향을 

받지 않게 하였으며 환자에게 편안하게 앉은 자세로 

중립자세를 취하게 하였다. 경사계의 한 축은 일곱 

번째 목뼈에 한 축은 정수리에 적용하여 목의 굽힘과 

폄을 측정하였다. 중립이 0도라면 굽힘시 각도는 +로 

폄시 각도는 -로 표시가 되었다. 시선은 정면으로 고정

한 뒤 디지털 경사계를 이용하여 통증이 있거나 제한

이 발생하는 지점에서 동작을 멈춘 뒤 측정하고 굽힘-

폄가동범위를 3번 측정한 뒤 평균값을 사용했다. 목뼈

의 관절가동범위 측정에 대한 신뢰도와 타당도는 높

은 것으로 보고되었다 (ICC=0.89∼0.98) (Audette et al., 

2010).

4) 목빗근 근긴장도(SCM Muscle tone) 평가

편타성 관련 손상 환자의 목빗근의 근 긴장도 평가

를 위해 MyotonPRO (Myton Ltd, London and myoton 

AS, estonia) 측정 장비를 사용하였다. 편타성 관련 손

상에서 가장 많이 손상을 받는 근육임이 보고되었기 

때문의 목빗근의 근 긴장도를 측정하였다. Myotone은 

근 긴장도(Muscle tone), 동적인 경도(Stiffness), 탄성도

(Elastocoty)를 측정하여, 근 기능의 특성을 확인할 수 

있다. 도구를 사용하여 목빗근의 근복부분에 부착하

였다. 근 긴장도를 의미하는 F를 3번 반복 측정 뒤 

평균값을 사용하였다. 본 연구에서 모든 측정은 

multiscan mode를 이용하여 탭(Tap)의 횟수를 10회, 펄

스 전달시간은 15 ms, 간격은 8초로 하였다. 

MyotonPRO를 이용한 근긴장도 평가에 대한 신뢰도와 

타당도는 높은 것으로 알려져 있다 (ICC=0.99∼

1.00)(Gilbert et al., 2020)

4. 연구 분석

동질성 검사 결과 정규 분포를 나타내지 않아 비모

수 검정을 실시하였다. 연구대상자들의 일반적 특성

에 대한 A군과 B군의 동질성 검사는 Mann-whiteney 

test와 Chi-square test를 통하여 실시하였다. A군과 B군

의 중재 전과 중재 후의 VAS, NDI, 목뼈 가동범위, 

근 긴장도의 변화는 Wilcoxon signed rank test를 실시하

였고, 두 군 간 중재 전과 중재 후의 변화량의 차이를 

보기위해서 Mann-whiteney test를 실시하였다. 본 연구

에서 수집된 데이터는 SPSS ver 21.0 (SPSS Inc, USA) 

프로그램으로 사용하였다. 통계학적 유의수준 α는 

0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 참여 대상자의 일반적 특성은 아래와 같다

(Table 1). 연구대상자는 각 그룹별 남자 5명, 여자 5명

으로 구성되었으며, 동질성 검사에서 두 그룹간 연령, 

성별, 신장, 체중은 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05).

2. 중재 전후 통증수준, 목 장애기능지수, 목 관절

가동범위, 목빗근 근긴장도 평가

그룹 내 및 그룹간 중재 전후의 통증수준, 목 장애지

수, 목 관절가동범위, 목빗근 근긴장도의 분석 결과는 

다음과 같다(Table 2). 그룹 내 비교분석에서, 중재 후

에 통증수준, NDI, 목빗근 근긴장도는 유의하게 감소

하였고(p<0.05), 목 굽힘 및 폄의 각도는 중재 전후로 

유의하게 증가하였다 (p<0.05). 

그룹간 중재 전후의 변화량을 비교한 결과, 목 장애

지수와 목 굽힘 각도의 변화량은 그룹간 유의한 차이

Group A (n=10) Group B (n=10) x2/p

Age (year) 36.90 ± 6.17 31.60 ± 9.02 0.18

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

Height (cm) 62.31 ± 14.00 65.32 ±11.27 0.41

Weight (kg) 166.61 ± 8.97 168.11 ± 9.98 0.87

Values represent mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of each group

Variables Group Pre Post Diff p

VAS (cm)

A 5.60±0.97 4.30±0.67 1.30±0.29 0.01†

B 5.80±1.14 3.40±1.17 2.40±0.04 0.01†

p 0.57

NDI (score)

A 18.40±3.24 14.90±2.13 3.50±1.11 0.01†

B 18.50±2.55 12.10±3.00 6.40±0.45 0.01†

p <0.01‡

Cervical

Flexion (°)

A 17.60±10.01 23.30±7.29 5.70±2.72 0.01†

B 21.00±16.19 32.50±11.60 11.50±4.58 0.01†

p 0.02‡

Cervical

extension (°)

A -16.10±10.70 -23.10±6.27 7.00±4.43 0.01†

B -24.00±13.80 -35.30±9.42 11.30±4.38 0.01†

p 0.18

Muscle

tone

A 20.77±2.78 18.89±2.46 1.88±0.32 0.01†

B 19.29±2.36 16.65±1.46 2.64±0.90 0.01†

p 0.11

Values represent mean±standard deviation, †Significant difference within the Group A and B, ‡Significant difference 

between the Group A and B, VAS: Visual Analogue Scale, NDI: Neck Disability Index, p<0.05

Table 2. Comparison of VAS, NDI, cervical ROM, muscle tone between preand post-intervention in each group and 

between the groups
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가 나타났지만 (p<0.05), VAS, 목 폄 각도, 근 긴장도의 

변화량은 그룹간 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 급성 편타성 관련 손상 환자에게 냉각치

료와 관절가동술의 병행 적용이 통증, 기능장애수준, 

관절가동범위, 근 긴장도에 미치는 영향을 조사하였

다. 급성 편타성 관련 손상 환자에게 냉각치료와 관절

가동술을 복합적으로 적용한 실험군과 냉각치료를 단

독으로 진행한 대조군으로 나누어 각 집단의 중재 전

과 후의 변화와 집단 간 중재 전과 후의 변화 차이를 

비교하였다. 연구 결과 VAS, NDI, 목뼈의 굽힘 각도, 

못빗근의 긴장도에서 두 집단 간 유의한 차이를 보였

다. 또한 중재 전과 후의 변화량 비교에서는 NDI 점수

와 목뼈의 굽힘 각도의 변화는 대조군와 비교하여 실

험군에서 더 큰 차이를 보였다. 반면, VAS, 근 긴장도

의 변화량은 두 집단 간 변화량 차이는 없었다.

냉각치료는 피부에 부분적으로 진통효과가 있고, 

신경의 전도속도를 감소시키며, 대사 효소활성을 감

소시키는 역할을 한다. 급성 통증 부위에 대한 냉각치

료 시 통증 전달 섬유인 A-delta의 신경전달 속도가 

감소하게 되고 그로 인한 진통 효과를 기대할 수 있다 

하였으며(Mac Auley, 2001), Substance P와 같은 염증 

매개체의 생성을 줄임으로써 급성 통증이 줄어들게 

된다(Ettlin et al., 2008). 선행연구에서는 연부조직손상 

환자를 대상으로 냉각 겔 도포군과 위약 겔 도포군의 

통증 감소 효과를 비교하였고(Airaksinen et al., 2003), 

연구 결과 손상 후 1, 2, 3주에서 냉각 겔 도포군이 

더 큰 통증 감소 효과를 보인 것으로 보고되었다

(Airaksinen et al., 2003; McMaster & Liddle, 1980). 냉각

치료는 급성기의 염증을 완화시키며 손상부위의 혈류

를 감소시켜 손상 후 부종을 줄이고 통증을 감소시키

는 효과가 있다(McMaster & Liddle, 1980, Park et al., 

2014b). 냉각치료에 의한 부종과 염증의 감소는 일상

생활 활동의 개선과 목 장애지수의 회복에도 영향을 

미칠 수 있다. Lizis 등의 연구에서 만성 목 통증 환자 

60명을 대상으로 냉각치료에 관절 가동술을 병행한 

결과 통증과 NDI 등의 개선 효과가 더욱 좋은 것으로 

나타났다 (Lizis et al., 2020). 이는 본 연구 결과에서 

편타성 손상 환자에 cryotherapy with mobilization이 단

순 cryotherapy 보다 목 가동범위와 NDI 개선에 더욱 

효과적이었다는 연구 결과와도 일치하였다.

관절가동술은 가동범위내에서 큰 진폭을 가진 율

동적 움직임을 손상부위에 적용시켜 근육장애와 통증

을 감소시키고 조직의 신장을 유도하는 중재방법이

다. 특히 본 연구에서 사용된 후-전방 관절가동술은 

역학적인 목의 통증을 감소시키는데 효과적임이 보고

되었다(Gross et al., 2007). 또한 후-전방 관절가동술은 

도수교정(Manipulation)에 의해 발생할 수 있는 척추동

맥의 파열, 두통, 어지러움, 불편감과 같은 부작용이 

적은 것으로 알려져 있으며(Posadzki & Ernst, 2011), 

관절가동술 단독 중재보다는 다른 치료적 중재와의 

복합적인 중재가 더 효과적임이 보고되었다

(Rosenfeld et al., 2000). 본 연구 결과 실험군과 대조군 

모두 중재 전⋅후 NDI 점수의 유의한 개선을 보였으

며, 중재 후 변화량 차이에서도 관절가동술을 병행한 

실험군에서 더 큰 변화량을 보였다. 이는 편타성 손상

에 의한 통증 및 목 장애 지수관리에 단독 냉각치료도 

효과적일 수 있으나, 관절가동술의 복합적 적용이 목

의 통증과 기능적 개선에 더욱 효과적인 중재 방법이 

될 수 있을 것으로 사료된다.

급성 편타성 관련 손상으로 인해 목에 역학적인 

변화가 일어나면 연부조직의 손상이 생기고 이러한 

연부조직의 손상은 목의 통증과 관절의 기능부전을 

유발한다. 그러므로 관절의 기능부전은 관절 주변 연

부조직 손상에 의한 근육긴장으로 발생시킬 수 있다

(Ahn et al., 2007). 목의 구조적 혹은 역학적 변화는 

목뼈의 가동범위를 감소시킬 수 있으며목이나 머리의 

움직임이 일어날 때 통증을 유발하는 원인으로 작용

할 수 있다(Ahn et al., 2007). 목의 움직임이 감소되면 

목빗근, 위 등세모근, 앞 목갈비근의 근 긴장도가 증가
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하며 그로 인해 목의 자세 및 호흡패턴의 변화와 관절

가동범위 감소의 원인이 되는 것으로 알려져 있다

(Kapreli et al., 2008). 연부조직의 손상은 통증과 함께 

목의 한 분절 또는 전체적인 분절의 가동성을 감소시

킨다고도 하였다(Bogduk, 2011). 또한 급성 편타성 관

련 손상에서 목 근육의 근 긴장도의 증가와 관절가동

범위의 감소가 특징으로 나타남을 알 수 있다. 이전 

연구에서 냉각치료가 연부조직의 염증을 안정시키고 

근 긴장도를 감소시킨다고 보고하였고, 국소 냉각치

료가 연부조직의 신장에 일반적인 스트레칭만큼 연부

조직 손상에 효과적임도 보고되었다(Kang et al., 

2018). 따라서 냉각치료가 염증을 완화시키고 부종을 

감소시켜 근 긴장도를 완화시키고 결과적으로 목의 

관절가동범위를 증가시킨 것이라 생각된다. 

본 연구 결과 실험군과 대조군 모두에서 목의 굽힘

과 폄 각도에 유의한 개선 효과를 보였으며, 집단간 

차이에 비교에서 목의 굽힘 각도에서만 실험군의 유

의한 개선 효과가 관찰되었다. 이는 관절가동술의 적

용이 목뼈의 폄 근의 긴장도 완화에 보다 효과적이었

을 것으로 생각된다. McNair 등의 연구에서 목의 급성

기 통증이 있는 환자를 대상으로 관절가동술을 적용

한 결과 목뼈의 굽힘 각도가 55% 개선되고 목뼈의 

폄 각도는 상대적으로 작은 35% 개선 효과를 보인 

연구와 일치한다고 볼 수 있다(McNair et al., 2007). 

또한 Söderlund 등의 연구에서는 급성기 편타 손상 환

자에게 관절가동술과 일반적 치료를 병행하여 적용한 

결과 일반적 치료 만을 적용한 집단 보다 목뼈의 가동

범위 개선에 보다 효과적이었다고 보고하였다 

(Söderlund et al., 2000). 따라서 급성기 편타손상 환자

의 목뼈 가동범위 개선에 냉각치료와 관절가동술 모

두 임상적 효과가 있었을 것으로 사료된다. 목빗근의 

긴장도 평가에서 실험군과 대조군 모두 유의한 개선 

효과를 보였으며, 집단 간 차이에서는 두 집단간 차이

를 보이지 않았다. 결과적으로 단독 냉각치료와 관절

가동술의 복합적 치료 모두 편타성 손상 환자의 목빗

근 긴장도 개선에 효과적이며, 근 긴장도 개선 효과로 

인해 목의 가동범위도 증가한 것으로 볼 수 있다. 또한 

근 긴장도 개선과 더불어 관절가동술의 복합 중재 효

과로 목의 굽힘 각도도 증가된 것으로 생각된다. 이는 

목의 역학적 변화로 인한 연부조직 손상이 있을 때 

관절가동술은 급성 연부조직 손상에 조직을 신장시키

고 특정 분절 혹은 목의 전체 분절의 가동성을 증가시

키는 효과로 볼 수 있다.

Ⅴ. 결 론

결론적으로, 급성 편타성 손상 환자에게 단독 냉각

치료와 관절가동술의 복합 중재 모두 목의 통증 및 

장애지수 개선, 가동 범위 증가, 근 긴장도 감소에 효과

가 있는 것으로 나타났다. 특히 냉각치료와 관절가동

술의 복합적 중재는 목의 기능적 사용과 관련된 장애

지수와 목 굽힘 등의 관절가동 범위 개선에 보다 효과

적이라 사료된다. 본 연구결과 급성 편타성 손상 환자

의 일상생활 회복 및 통증 개선에 관절가동술의 복합

적 중재가 필요할 것으로 생각되며 만성 편타성 손상

으로의 진행을 억제할 수 있는 효과적이 중재로 판단

된다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 다른 

선행연구에 비해 중재기간이 짧고 표본이 작아 환자

군의 일반화의 한계를 가질 수밖에 없었다. 둘째, 냉각

치료 분사 시 분사 거리와 분사 부위를 정량화 하지 

못하여 피험자에게 동일한 분사를 적용하지 못하였

다. 셋째, 중재기간동안 피험자들의 일상생활을 철저

하게 통제할 수 없었다. 마지막으로, 각 집단간 치료의 

적용 시간을 통일하지 못하여 관절가동술의 효과인지 

보다 많은 치료 시간의 효과인지를 구분할 수 없었다. 

향후 연구에서는 중재 기간과 대상 환자수를 늘리고 

급성과 만성 단계의 편타성 손상 환자를 대상으로 한

다면 냉각치료와 관절가동술의 효과를 보다 세부적으

로 연구할 수 있을 것으로 생각된다. 
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