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PURPOSE: The aim of this study is to find a more efficient 

intervention method through a study of the gait variables and 

dynamic balance of chronic neck pain patients.

METHODS: Forty subjects aged between 40 and 60 years 

were allocated randomly to two groups; The first group 

performed PA (Posteroanterior Mobilization), and the second 

group conducted CCF (Craniocervical Flexion Exercise). 

The gait variability measured the speed, cadence, and 

dynamic balance in the forward, leftward, rightward, and 

rearward directions. An independent t-test, Wilcoxon 

signed-rank test, and paired t-test were used for statistical 

analysis.

RESULTS: In the dynamic balance measurements, the 
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variability of PA (p < .000) and CCF (p < .000) in the rightward 

direction, PA (p < .004) in leftward direction and forward 

direction increased significantly (p < .013). In an analysis of 

the gait variability, the cadence increased significantly in the 

PA group (p < .022) and not significantly in the CCF group 

(p < .056). On the other hand, there was no increase in the 

speed variable, in the PA group (p < .437). In the CCF group, 

the cadence increased significantly (p < .022). The differences 

in the PA and CCF group differences were not significant.

CONCLUSION: The PA group showed a significant 

increase in the forward (p < .013), leftward (p < .004), and 

rightward directions (p < .000). Speed was significant in the 

CCF group, and cadence was significant in the PA group. The 

dynamic Balance was effective in the rightward direction in 

both groups, but there was no significant difference between 

the two groups.
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Ⅰ. 서  론

목 통증의 유병률은 최근 세계적으로 더욱 증가하고 

있다[1]. 목통증의 과정은 일생 동안에 걸쳐서 재발과 

회복을 반복하며 발생 때마다 회복의 정도는 다르게 나

타난다[2]. 이와 관련하여 최근에는 목 운동조절에 영향

을 미치는 머리목굽힘운동과 자세 및 움직임에 관한 연

구가 급증하고 있다. 목 근육에서 운동능력이 손상되면 

근육 강도, 지구력, 힘의 안정감 및 목 근육의 움직임에 

변화를 일으키며[3], 자세유지근인 심부경추굴곡근(Deep 

Neck Flexor)의 활동성 감소와 근육 반응의 지연을 가져

오게 된다[4]. 목 근육의 모든 기능은 통증의 영향을 받고 

있으며, 이에 관련하여 심부 목 근육과 표면 근육의 기능

적인 역할에 대한 연구 또한 활발히 진행되고 있다[5].

선행연구에서는 만성 목 통증 환자에게 머리목굽힘

운동을 실시하여 심부경추굴곡근에 효과적인 운동이 

될 수 있다고 하였다[6]. 목 통증이 있는 환자에게 심부

경추굴곡근을 훈련하면 목 통증, 두통 및 인지 장애를 

줄이는데 효과적이다. 만성 목 통증이 있는 여성에서 

심부경추굴곡근의 운동은 통증을 줄이고 근육의 활성

화를 증가시키며, 특히 약화된 근육에서 효과가 크게 

나타난다[6]. 이러한 결과는 환자의 신경근 조절에 대

한 평가와 함께 선택적 운동 중재가 목 통증 환자에게 

유익할 것임을 시사한다[7]. Falla 등[5]은 심부목굽힘근 

검사(Craniocevical Flexion Test)로 목 근육의 기능 검사

를 실시한 연구에서 만성 목 통증이 있는 사람은 심부경

추굴곡근 의 활동에 변화를 가져오게 되는데 이것은 

표면 근육의 활성화와 관련이 있다고 주장했다.

목 통증과 관련하여 Poole, Treleaven 그리고 Jull [8]

은 목 통증이 있는 노인은 정상적인 노화로 인해 나타나

는 균형 및 보행의 장애보다 더 심한 균형과 보행 장애를 

보이게 되는데, 이것은 목 근육에 대한 체성 감각의 입력

에 변화가 발생하여 자세 제어 시스템에 영향을 일으키

게 됨으로써 발생할 수 있다고 하였으며 Courtine 등[9]은 

중추신경이 보행에 따라 운동을 제어하는 일반적인 감

각 운동과 함께 실행할 때 머리 수용체에서는 감각 입력

의 통합으로 보행의 변화를 가져오며 이는 곧 중추신경 

메커니즘과 함께 걷는 동안 목 근육에 영향을 주게 되므

로 이를 평가해야 하는 임상가는 목의 통증과 운동의 관리

에서 목 근육의 구심성 입력을 개선하고 목통증이 있는 

환자의 균형 및 보행 평가를 고려해야 한다고 하였다.

또한 Sjölander 등[10]의 연구에서 만성 목 통증이 

있는 환자는 감각 및 운동 조절 장애와 큰 연관성이 

발견되었다.

만성 목 통증 환자에서는 까다로운 자세를 유지하는 

능력이 감소하며 정상과 비교하여 수직 자세와 머리 안

정성에서 큰 차이가 보이는데 이와 관련하여 Michaelson 

등[11]은 고유감각과 운동조절의 결핍이 만성 목 통증 

환자에서 보이는 운동기능 저하의 임상적 주요 원인이

라고 하였고, 결과적으로 자세 능력과 머리 안정화의 

정량적 측정이 만성 목 통증의 진단과 재활에 효율을 

증가시킬 수 있다고 하였다.

만성 목통증의 치료와 관련하여, 관절 가동운동은 목

통증의 감소와 보행과 균형 등 운동기능의 개선, 그리고 

목 주위 근육들의 활성 등의 효과를 위해 널리 사용되고 

있다. 관절 가동운동은 정상적인 활액 관절 구조와 구성

을 유지하는데 중요하다. 관절 가동운동의 효과와 관련

하여 Sambajon 등[12]은 섬유성 관절 캡슐의 팽창을 통한 

유체역학 개선, 기계 수용체의 자극을 통한 통증 감소 

등에 효과가 있다고 하였으며 Bronfort 등[13]은 관절 가

동운동의 최적의 치료 횟수와 비용 효율성을 고려하고 

연구 데이터를 합성한 결과, 첨단 기술을 통한 재활운동 

효과와도 거의 유사하므로 목 통증의 치료를 위해 실행 

가능한 옵션으로서 관절 가동운동의 사용에 관해 확신

을 가지고 널리 권고해야 한다고 주장하였다. 

이처럼 만성 목 통증의 효과적 중재를 위해 많은 연구

들이 이루어지고 있다. 그러나 좀 더 과학적인 근거와 

고유수용감각 등 다양한 인체 조직들에 대한 영향 및 보행

에 대한 과학적 근거는 충분하지 않은 실정이다. 이에 

본 연구는 만성 목 통증 환자의 보행변인과 동적균형의 

연구를 통해 보다 효율적인 중재 방법을 찾아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 3개월 이상 목통증을 호소하는 40명을 
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대상으로 군산의 S 병원에서 실험을 진행하였으며 대

상자 중 남자는 11명, 여자는 29명으로 구성되었다. 두 

그룹 사전-사후 실험 디자인으로 3자에 의한 눈에 보이

지 않는 배정 봉투를 이용하여 무작위 배정이 PA 

(Posteroanterior Mobilization)와 CCF (Craniocervical Flexion 

Exercise) 두 그룹으로 이루어졌고 즉각적인 효과를 측

정하였다. 실험자나 평가자는 배정 순서를 알 수 없도

록 실험을 진행하였다. 연구의 목적과 과제에 대해서는 

대상자들에게 충분히 설명하고 참여 동의를 얻어 진행

하였다. 최근 3개월간 목 부위의 운동이나 가동운동을 

받지 않은 대상자로 제한하였으며 시각적 문제, 신경학

적 문제 및 보행에 지장이 있는 대상자들은 연구에서 

제외하였다. 일반적인 특성에서 연구 대상자의 그룹 

간 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 1).

2. 측정도구 및 방법

보행 측정에 사용된 G-walker (BTS Bioengineering 

corp., USA)의 측정자 내 신뢰도는 (ICC = .81 - .93), 

측정자 간 신뢰도는 (ICC = .70 - .75)이다[14]. 장비의 

부착은 환자의 요추 5번 뼈에 고정하였으며 블루투스로 

측정 자료가 컴퓨터로 자동 전송되었다. 보행 측정 시 

환자는 제자리에 서서 기기를 초기화한 후 직선 보행을 

하였으며 왼발, 오른발 각각 5스텝 이상을 수행하도록 

하였고 스탭 수 와 보행속도를 보행 파라미터 데이터로 

사용하였다. 동적균형을 측정하기 위해 전문 균형 장비

인 Balance Trainer BT4 (HUR Labs, Finland)를 사용하였

으며 Forward, Rearward, Leftward, Rightward의 동적균

형이 데이터로 사용되었다. 본 검사의 측정자 내 신뢰도

는 (ICC = .80 - .94)이다[15]. 자료 측정 시 대상자들은 

충분한 설명을 듣고 측정 과정을 이해한 후에 시작하였으

며 자료의 측정은 실험 전과 실험 후에 즉시 수행되었다.

머리목굽힘운동을 실시하기 위해 사용된 슬링은 

Newton Sling (Body Balance Korea, Korea)을 사용하였으

며 10kg의 강도를 가진 탄성줄을 사용하였으며 환자는 

Hooklying position 상태에서 실시하였다. 목빗근등 표

면 근육의 활성화를 방지하고 턱이 들리지 않게 하기 

위해 대상자들에게 실험 전에 교육을 실시하였다. 10초

간 머리를 누른 상태를 유지하도록 하였으며 총 7분을 

시행하였다. 목뼈뒤앞가동운동 적용 시에는 대상자의 

얼굴이 베드의 구멍에 들어가도록 하여 엎드린 자세를 

취하고, 시술자는 환자의 가시돌기에 엄지의 지절을 

놓고 뒤 앞 방향으로 적용하였다. 시술자는 물리치료 

10년 이상의 경력을 가졌으며 가동운동은 Maitland 

grade Ⅲ 등급을 사용하였다. 시술 시간은 1분간 적용하

고 30초 휴식 후 3세트를 실시하였다.

3. 자료분석

자료분석을 위하여 SPSS 23.0 프로그램을 사용하였

으며 그룹 간의 비교는 Independent-T test를 실시하였으

며 변수 간 전후 비교를 위해 Paired T-test, Wilcoxon 

signed-rank test를 실시하였다. 통계학적 유의수준 α는 

.05로 하였다. 샘플 사이즈는 Jull 등[16]의 연구를 참고

하여 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 동적균형 비교

동적균형 측정 결과 Forward는 PA 그룹에서 유의하

게 증가하였고(p < .013), CCF 그룹에서도 유의한 결과

가 나왔다(p < .049). Rearward 변수에서 PA는(p < .645), 

CCF는(p < .228)로 유의하지 않게 나왔으며, Leftward에

서는 PA 그룹에서(p < .004), CCF 그룹에서(p < .071)로 

PA (n = 20) CCF (n = 20) p

Female 15 14
1.000

Male 5 6

Weight (kg) 62.00 ± 5.61 62.45 ± 5.67 .870

Height (cm) 162.35 ± 7.00 162.60 ± 7.29 .912

PA : Posteroanterior Mobilization  CCF : Craniocervical Flexion Exercise

Table 1. Characteristics of the Subjects
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PA 그룹에서만 유의한 결과가 나왔으며, Rightward에

서는 PA (p < .000), CCF (p < .000)로 유의하게 증가하였

다(Table 2).

2. 보행변위 비교

보행변위의 분석에서는 스텝 수는 PA 그룹에서(p 

< .022) 유의하게 증가하였고, CCF 그룹에서는(p < .056)

으로 유의하지 않았다, 보행속도 변수에서는 PA 그룹

에서(p < .437)로 유의하지 않았으나 CCF 그룹에서는(p 

< .022)로 유의하게 증가하였다(Fig. 1)(Table 3).

group N M ± SD t p

Forward

PA
Pre

Post

20

20

5.00 ± .62

5.49 ± .31
2.717 .013*

CCF
Pre

Post

20

20

5.11 ± .56

5.44 ± .36
2.100 .049*

Rearward

PA
Pre

Post

20

20

2.53 ± .28

2.57 ± .30
.467 .645

CCF
Pre

Post

20

20

2.50 ± .35

2.59 ± .23
1.245 .228

Leftward

PA
Pre

Post

20

20

5.19 ± .41

5.51 ± .31
3.186 .004*

CCF
Pre

Post

20

20

5.06 ± .66

5.35 ± .26
1.906 .071

Rightward

PA
Pre

Post

20

20

4.93 ± .56

5.47 ± .31
4.477 .000*

CCF
Pre

Post

20

20

4.77 ± .65

5.38 ± .32
4.139 .000*

Mobilization CCF : Craniocervical Flexion Exercise

* p < .05

Table 2. Pre-Test and Post-Test Comparison of the Dynamic Balance

Fig. 1. Pre-test and post-test comparison of the gait variability.
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3. 그룹 간의 비교

보행변위의 비교에서 보행속도는 그룹 간 유의한 

차이가 없었으며(p < .704), 스텝 수 또한 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p < .133)(Table 4). 

동적균형의 그룹 간 비교에서 Forward (p < .507), 

Rearward (p < .888), Leftward (p < .081), Rightward (p < .261)로 

나타나 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 만성 목 통증이 있는 환자 40명을 

대상으로 목뼈가동운동과 머리목굽힘운동을 실시하

여 보행 변인과 동적균형을 측정하였다. 동적균형 변인

에서는 Forward는 PA, CCF 그룹 모두 유의한 결과를 

보여주었고, Rightward에서도 두 그룹 모두에서 유의하

Group N M ± SD t (z)   p

Cadence 

(Steps/min)

PA
Pre

Post

20

20

104.95 ± 11.45

107.84 ± 11.39
2.481 .022*

CCF
Pre

Post

20

20

101.66 ± 16.48

105.02 ± 12.77
(1.904) .056

Speed 

(m/sec)

PA
Pre

Post

20

20

.85 ± .24

.87 ± .16
.793 .437

CCF
Pre

Post

20

20

.89 ± .21

.96 ± .20
(2.277) .022*

* p < .05

Table 3. Pre-Test and Post-Test Comparison of the Gait Variability

Group M ± SD t p

Cadence 

(Steps/min)

PA 107.84 ± 11.38
.378 .704

CCF 105.02 ± 12.77

Speed 

(m/sec)

PA .87 ± .16
1.532 .133

CCF .96 ± .20

PA : Posteroanterior Mobilization  CCF : Craniocervical Flexion Exercise

Table 4. Difference Between the Two Groups of Gait Variability

Group M ± SD t p

Forward
PA 5.49 ± .31

.662 .507
CCF 5.44 ± .36

Rearward
PA 2.57 ± .30

.141 .888
CCF 2.59 ± .23

Leftward
PA 5.51 ± .31

1.788 .081
CCF 5.35 ± .26

Rightward
PA 5.47 ± .31

  1.122 .261
CCF 5.37 ± .32

PA : Posteroanterior Mobilization  CCF : Craniocervical Flexion Exercise

Table 5. Difference Between the Two Groups of Dynamic Balance
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였다. 하지만 Leftward에서는 PA 그룹만 유의하였고, 

Rearward에서는 유의한 결과를 보여주지 못하였다. 이

와 같은 결과는 목뼈가동운동과 머리목굽힘운동이 동

적균형에 일부 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 결과를 

보여주고 있으며 특히, PA 그룹에서 좀 더 유의한 결과

를 보여주었다. 

이와 같은 결과는 CCF 운동이 심부굴곡근을 활성화

시키고 만성 목 통증 환자의 재활에 효과적이다고 주장

한 연구[11]와 연관성이 깊다고 생각한다. 즉, 자세 조절

의 개선은 또한 기계적 수용체 활성의 변화에 의해 유발

된 신경근 기능의 변화에 기인할 수 있다[17]. 이러한 

변화는 척추 반사의 강도 및 촉진의 변화와 관련이 있으

나 관절 안정화 근육의 기계적 수용기의 억제로 자세 

제어에 변화가 생길 수도 있다. 기계적 수용기 활동과 

신경근 기능 사이의 관계는 관절운동 반사로 불리고 

있다[18]. 이것은 운동조절 이론과 관련된 정보와 행동

영역과 관련이 높다[19]. 또한, 동적균형 훈련을 포함한 

가동운동은 운동조절 능력을 향상시키고 관절가동 범

위를 현저하게 향상시켜 기능적 장애가 개선되었다고 

보고한 선행연구[20]와 유사한 결과를 보여주었다.

본 연구에서 Rearward에서 유의한 변화가 나타나지 

않은 요인으로는 환자의 심리적 두려움도 있을 것으로 

사료된다. 그러므로 측정 오차 이상으로 목표를 달성하

고 자세 조절을 개선하기 위해 구심성 자극 및 안락한 

측정 공간이 필요할 수 있다고 사료된다. 앞으로의 연

구는 더 많은 치료, 더 긴 추적 관찰 및 균형 훈련과 

같은 다른 효과적인 재활 기술과 함께 무작위 통제 시험

을 통해 가동운동의 효과를 조사해야 할 것이다.

보행 변위의 분석에서 스텝 수는 PA 그룹에서 유의

하게 증가하였고, CCF 그룹에서는 유의하지 않았다, 

보행속도 변수에서 PA 그룹에서는 유의하지 않았으나 

CCF 그룹에서는 유의하게 증가하였다. 이와 같은 결과

는 Findling 등[21]의 연구 결과와도 부분적으로 일치하

는데, 만성 목 통증 환자는 걸음 폭이 좁고 걸음 길이가 

짧으며 걸음걸이 속도가 느려지는 등 보행의 변화를 

일으킬 수 있다고 하였다. 일반적으로 보행은 시각, 전

정, 고유감각 및 체성 감각과 깊은 관계가 있는 것으로 

알려져 있다[22]. 또한, Treleaven [23]는 경추로부터의 

비정상적인 정보는 감각 운동 제어 시스템 내에서 입력

의 통합에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 따라서 감각 

운동조절 시스템에서 기능장애는 보행의 장애와 연관

성이 있다고 사료된다. 목 부위의 기능적 구조적 문제

는 척추에서 고유감각, 관절 역학 및 근방추 감도의 

변화로 자세 불안정성과 보행 속도에 영향을 줄 수 있으

므로[24] 보행 측정은 경추로부터 구심성 입력의 변화

로 인한 목 통증과 관련된 보행 문제를 감지하는데 더 

유용할 수 있다. 보행 파라미터의 변화는 불안정성에 

대한 보상작용일 수 있으며, 안정성을 위해서 목통증이 

있는 사람들이 취하는 행동이다. 이전 연구에 따르면 

목 통증이 있는 환자는 양측 방향보다 앞쪽 방향의 균형

장애가 더 크다고 알려져 있다[25]. 보폭이 짧으면 베이

스에 더 가깝게 의지하고 전방-후방 변위가 감소하고 

결과적으로 보행속도가 느려질 수 있다[26]. Seidel과 

Krebs [27]는 보행 중 지지의 기초가 신경계 요소보다 

생체 역학에 더 관련이 있으며 더 이상 불균형의 지표로 

간주되어서는 안된다는 것을 보여주었다. 또한, 목 통

증 환자의 보행 중 좁은 폭이 생체 역학적 요인과 더 

관련이 있는지는 알려지지 않았으며 추가 조사가 필요

하다고 하였으며 비정상적인 경추 구심성 입력 및 전정 

입력의 증가에 의해 걸음걸이에 방해가 될 수 있고 체성 

감각 시스템 내에서 입력의 통합이 변경될 수 있으며 

전정 시스템의 2차 문제를 유발할 수 있다고 하였다.

한편, 그룹 간의 비교에서 보행속도는 PA와 CCF 

간 유의한 차이가 없었으며, 스텝 수 또한 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 동적균형의 그룹 간 비교에서 

Forward, Rearward, Leftward, Rightward 모두 유의한 차

이를 보이지 않았다. 사전 사후 결과에서 동적균형이 

유의한 결과가 나타났고 보행 변위에서도 일부 유의한 

결과가 나타났으나 그룹 간 비교에서 유의한 차이를 

보이지 않은 것은 두 그룹 모두 효과를 보였기 때문인 

것이라고 생각된다. 장시간의 실험을 통해 일시적인 

실험 환경 변화와 환자의 심리적 영향을 최소하여 실험

한다면 보다 나은 결과를 도출할 수 있을 것으로 사료된

다. 연구의 제한점으로는 균형기능 평가를 위해 다양한 

인자를 평가해야 하나 본 연구에서는 동적균형을 측정

하고 정적균형을 측정하지 않았는데 이와 같은 이유는 



목뼈 가동 운동과 머리목 굽힘 운동이 만성 목통증 환자의 동적균형과 보행변인에 미치는 영향: 무작위 임상시험 | 37

환자들이 정적균형 측정시 최소한의 기준을 맞추기 어

려웠기 때문이다. 하지만, 동적균형으로 좀 더 많은 환

자를 평가할 수 있다는 점에서는 장점으로 보인다. 차

후 연구에서는 균형기능 평가 시 측정이 용이한 다양한 

방법을 사용할 필요가 있다고 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 PA와 CCF 그룹에서 동적균형과 보행 

변위를 비교하였다. 동적균형에서는 PA 그룹이 Forward, 

Leftward, Rightward에서 전반적으로 유의하게 증가하

였는데 이와 같은 결과는 가동운동이 동적균형에서 보

다 효과적임을 보여주었다. 또한, 보행 변위에서도 PA 

그룹에서는 스텝 수가 유의하게 증가하였고 CCF에서

는 유의하지 않았다. 하지만, 보행속도는 반대의 결과

를 가져왔는데, 보행속도는 CCF 그룹에서, 스텝 수는 

PA 그룹에서 유의한 결과를 보여주었다.
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