
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to investigate the effects of 

cervical stabilization exercises following extracorporeal 

shockwave therapy on the cervical range of motion, 

function, and muscle tone in subjects with chronic neck pain.

METHODS: Thirty-six adults with chronic neck pain were 

randomly assigned to one of two groups: one group performed 

only neck stabilization exercises, and the other group was 

given extracorporeal shockwave therapy and performed neck 

stabilization exercises. The subjects received 12 

interventions over 6 weeks. The neck range of motion, 
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function, and upper trapezius muscle tone were measured 

before and after the experiment.

RESULTS: After intervention, both the experimental and 

control groups showed significant improvements in their 

cervical range of motion, function, pain, and tenderness. A 

significant difference in gains between the experimental and 

control groups was observed after the extracorporeal 

shockwave therapy and cervical stabilization exercise 

training.

CONCLUSION: The results of this study showed that the 

combination of extracorporeal shockwave therapy and 

stabilization exercises resulted in a more significant 

improvement in the range of motion, function, and muscle 

tone of patients with chronic neck pain compared to only neck 

stabilization exercises.
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Ⅰ. 서 론 

현대사회는 장시간의 고정된 자세와 패턴화된 일상

생활의 움직임으로 인한 개개인의 건강에 많은 악영향

을 미치고 있다. 전 세계적으로 목 통증은 점점 흔한 

질환이 되고 있으며 관련 비용은 지속적으로 증가하고 

있다[1,2]. 목 통증의 병인 학적 요인은 명확하지 않으며 

일반적으로 자세 불량, 불안, 우울증, 목의 긴장, 스포츠 

또는 직업 활동들을 포함하여 여러 요인이 있다고 하였

으며 만성 목 통증에는 기계적 요인보다 퇴행적 요인이 

더 많다고 보고되었다[3]. 허리 통증에 비해 목 통증은 

치료적 중재 이후 예후가 좋지 않은 질환 중 하나로 

보고되고 있으며, 재발의 가능성이 높아 만성화로 이어

질 가능성이 높다고 보고되고 있다[4].

이처럼 만성적이며 지속적으로 나타나는 목의 통증

은 목뼈 관절의 움직임을 방해하고 이로 인해 관절가동

범위의 제한을 일으키며 근섬유의 위축, 관절의 유착, 

근육 경련과 같은 문제를 일으키게 된다[5]. 또한 작업환

경에 의한 반복적이며 지속적인 목뼈의 움직임, 외부 

스트레스는 중추신경계에도 영향을 미쳐 인간의 자세를 

조절하는 운동계의 변화를 초래한다고 보고하였다[6]. 

목 통증의 주요한 원인 중 하나인 일자목은 어깨 

중심선보다 머리가 앞쪽으로 위치해 있는 자세로 등세

모근과 어깨올림근의 긴장에 의해 발생할 수 있으며 

이러한 자세는 목뼈의 전 만을 과하게 증가시켜 목의 

연부 조직에 스트레스가 가해지면서 통증을 유발하며 

이러한 자세가 지속되는 환자들은 치료가 필요하다고 

보고하였다[7]. 또한, 목 통증 환자에서는 주변 부위인 

등뼈와 날개뼈의 기능 장애가 관찰되었으며, 특히 날개

뼈의 기능장애가 현저하다고 보고하였다[8]. 통증의 증

상은 날개뼈 통증, 후두부의 무거운 느낌, 피로감, 두통 

등을 일으키며 목덜미의 뻣뻣함과 통증으로 인한 관절

가동범위의 제한이 생기며 시간이 지남에 따라 상지에 

방사통과 근위축이 발생된다[9]. 

만성 목 통증 환자의 치료를 위한 전통적인 중재 

방법으로는 안전하게 수행할 수 있는 목 안정화 운동이 

있다고 보고되었다. 안정화 운동은 목의 안정성을 증진

시키는데 사용되며, 또한 가동성 향상, 척추의 정렬 개

선, 감각 운동 기능 향상에도 도움이 된다고 하였다[10]. 

그 밖에도 약물 요법(비스테로이드성 항염증제, 스테

로이드, 삼환계 항우울제, 혈관 확장제 또는 경구 골격

근 이완제), 주사 요법(코르티코스테로이드를 포함하

거나 포함하지 않은 국소 마취제의 주사)이 가장 많이 

사용되고 있으며 한랭, 온열, 신장 요법(stretching), 신장 

분사 치료, 허혈성 압박요법, 경피 신경자극치료(Trans-

cutaneous eletrical nerve stimulation), 초음파 등과 같은 

보존적 치료방법이 있다[11,12]. 

최근에는 체외충격파 치료(Extracorporeal shock wave 

therapy)가 목 통증 치료의 새로운 보존적 치료방법으로 

보고되고 있다[13]. 이러한 체외충격파 치료(ESWT)는 

칼슘 침전물을 분해하는 데에 유용하게 사용된다고 보

고되었으며 정형외과에서 이러한 치료를 통해 통증을 

상당히 줄이는 결과를 보였으며 이로 인해 치유적인 

효과를 보이는 것으로 보고하였다[14].

체외충격파 치료(ESWT)는 연골 및 뼈 질환 관리에 

긍정적인 효과를 나타내며, 힘줄 염, 엉덩관절 점액낭

염, 무릎힘줄 염 등과 같은 다양한 근골격계 질환의 

치료에 긍정적인 결과를 보인다고 보고하였다[15,16]. 

또한 불유합 골절에 고에너지 집중형 체외충격파 치료

가 특정 국가에서 표준 치료방법이 되었다고 보고하였

다[17]. 

그러나 앞선 많은 연구들은 오직 체외충격파 치료에

만 초점이 맞춰져 있었으며 체외충격파 치료와 안정화 

운동을 병행한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 이 연

구를 통해 체외충격파 치료에 목 안정화 운동을 더한 

중재 전후의 효과와 중재 간의 효과 비교를 통하여 만성 

목 통증 환자에 대한 임상적인 중재를 제시하여 효과적

인 치료방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 D 광역시 소재 만성 목 통증을 가진 성인 

남, 여 42명을 대상자로 아래의 선정 기준에 근거하여 

선발된 연구 대상자로 2024년 8월 7일 IRB 승인
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(1040621-202408-HR-046)을 받은 후 2024년 8월 26일부

터 10월 4일까지 6주간 본 실험을 실시하였다. 모든 

대상자는 실험에 참가하기 전 연구 목적과 방법에 대하

여 충분한 설명을 듣고, 이에 자발적 동의를 한 후 연구

에 참여하였다. 

대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 1) 목 통증을 

3개월 이상 호소하는 자, 2) 목의 통증이 VAS 3점 이상

인 자, 3) 머리 척추 각(Craniovertebral angle)이 50도 

미만인 자, 4) 통증으로 인해 움직임에 불편함이 있는 

자, 5) 경부 기능 장애지수 척도(Neck Disability index; 

NDI)가 15점 이상인 자.

대상자의 제외 기준은 다음과 같다. 1) 실험에 영향

을 주는 약물을 복용한 자, 2) 목뼈와 상지에 정형외과

적 수술 병력이 있는 자, 3) 목뼈와 상지에 신경학적 

증상이 있는 자, 4) 목뼈와 상지에 피부과적 병력이 

있는 자.

2. 실험 방법 및 절차

본 연구에서 42명의 대상자를 각 그룹별로 실험 군 

21명, 대조군 21명씩 무작위로 배치하여 6주간 2회씩 

실시하였다. 대상자(N = 42)의 일반적인 특성인 성별, 

나이, 키, 몸무게, 머리 척추각을 조사하였다. 대상자를 

두 그룹으로 배정을 위해 상자에 1∼42까지 적혀있는 

카드를 넣은 후 대상자들에게 하나의 카드를 뽑도록 

하며 짝수를 뽑은 대상자는 실험 군(N = 21)으로 체외충

격파 치료와 안정화 운동을 실시하고, 홀수를 뽑은 대

상자는 대조군(N = 21)으로 안정화 운동만 실시하였다. 

실험에 들어가기 전 모든 대상자들의 이해를 돕기 위해 

운동방법에 대한 설명과 시범을 보인 후 각 운동을 3회

씩 예비 연습 후 본 실험을 실시하였다.

1) 목 안정화 운동 (cervical stabilization exercise)

목 안정화 운동은 중력에 대항한 머리목 굽힘 운동과 

머리목 굽힘, 폄, 가쪽 굽힘 등척성 운동을 실시하였다[18].

각 그룹별로 각 운동은 10회 반복으로 구성된 2세트

로 구성되었으며, 각 운동은 10초 동안 진행되었으며, 

반복 간 휴식시간은 5초 세트 간 휴식 시간은 2분으로 

진행하였다. 실험에 들어가기 전 모든 대상자들의 이해

를 돕기 위해 운동방법에 대한 설명과 시범을 보인 후 

각 운동을 3회씩 예비 연습 후 본 실험을 실시하였다 

(Fig. 1).

2) 체외충격파 치료 (extracorporeal shock wave therapy)

본 연구는 6주 동안 주 2회 실시하고, 실험 군의 시작 

자세로는 환자를 엎드린 자세를 취하게 하고, 치료사는 

목뼈 7번 가시 돌기와 어깨뼈 봉우리 돌기(acromion 

process)의 중간지점을 촉진하여 발통점을 찾은 후 적용 

부위 피부에 젤을 도포하였다. 15mm Head를 사용하여 

2,000회, 1주에서 3주까지는 5 Hz, 1.8 bar의 강도에서 

시작하여 3주에서 6주까지는 6 Hz, 2.4 bar로 강도를 

올려 목표 부위에 실시하였다[19].

체외충격파 치료 장비는 Ulforce Radial(OO medical, 

Daegu, Korea)를 사용하였다 (Fig. 2).

3. 측정 도구 및 방법

1) 머리 척추 각 (Cranoivertebral angle, CVA) 측정

본 연구에서는 대상자의 머리 척추 각을 측정하기 

위해 스마트폰을 이용하였다. 스마트폰은 갤럭시 S24

(galaxy s24; samsung, Korea, 2024) 제품으로 삼각대에 

고정된다. 각도를 측정하기 위해 ‘ON protractor’ 애플리

케이션을 사용하였고 1m 떨어진 곳에서 촬영하였다. 

제7 목뼈의 가시 돌기와 귀 구슬(tragus)에 흰색 테이프

를 사용하여 표시한 뒤 제7 목뼈와 귀 구슬을 연결한 

선과 수평선이 만나는 지점의 각도를 측정하여 머리 

척추 각을 측정하였다[20,21].

2) 시각적 상사 척도 (Visual Analogue Scale, VAS) 

측정

본 연구에서는 대상자의 치료 전⋅후에 따른 목 통증

을 평가하기 위하여 시각적 상사 척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 사용하였다. VAS는 mm 눈금으로 그려

진 10cm 길이의 수평자를 사용하였으며, 대상자가 현

재 느끼는 통증의 정도를 직접 표시하게 하였다. 또한 

10cm의 수평자에 왼쪽 끝은 통증이 없는 편안한 상태

를, 오른쪽 끝은 가장 극심한 통증으로 정의하여 측정

하도록 하였다[22].
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Fig. 2. Extracorporeal shockwave.

3) 통각계 (Algometer) 측정

근육압통의 측정으로 통각계(Algometer, JTech, USA)

를 사용하였으며, 한 명의 검사자가 모든 측정을 시행하

였다. 대상자의 피부에 닿는 통각계의 끝부분은 고무로 

되어 있으며 넓이가 1cm이다. 측정 부위인 위등세모근

의 발통점 즉 목뼈 7번 가시 돌기와 어깨뼈 봉우리 돌기

(Acromion peocess)의 중간지점에 일정한 속도로 압력

을 증가시켰으며, 실험 전⋅후로 세 번씩 실시하였다.

대상자는 누르는 감각에서 아픈 감각으로 변화할 때 

대답하도록 하여서 통각계 눈금을 읽었으며, 세 차례 측

정한 값의 평균치를 통증 역치로 하였다[23]. 압력치 값이 

높을수록 통증에 대한 역치가 높아진 것을 의미한다.

Fig. 1. Cervrcal stabilization exercise.
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4) 각도계 (Universal goniometer)

목의 가동 범위를 측정하기 위해 범용 각도계(Universal 

goniometer)를 사용하였으며, 굽힘, 폄, 오른쪽 돌림, 왼

쪽 돌림을 측정하였다. 범용 각도계는 2개의 팔을 연결

하는 1개의 축이 있는 180˚ 각도계이며, 축으로부터 

15cm 떨어진 한 팔은 고정되어 있고, 축으로부터 15cm 

떨어진 다른 팔은 각도계의 축 또는 지지점을 중심으로 

움직일 수 있다. 범용 각도계를 이용한 가동 범위 측정

은 선행연구에서 평가자 내 신뢰도 ICC = .80∼.99이며, 

평가자 간 신뢰도 ICC = .71∼.94로 입증되었다[24,25].

대상자는 등받이가 등뼈를 지지하는 의자에 똑바로 

앉았으며, 발은 바닥에 평평히 짚고 팔은 편안하게 옆

으로 둔 자세를 하였으며, 목과 머리는 해부학적 자세

를 유지하도록 하였다[26,27].

5) 경부 기능 장애지수 척도 (Neck Disability index; 

NDI)

실험 전⋅후 목의 기능장애 평가를 위해 경부 기능 

장애지수 척도(NDI)를 사용하였다. 경부 기능 장애 지

수는 한국판 경부 장애지수로 번역한 설문지를 사용하

였다. 이 측정도구는 통증 강도, 자기 관리, 물건 들기, 

독서, 두통, 집중도, 일의 수행력 정도, 운전, 수면(취침), 

여가 활동 등 10개의 문항으로 구성되었으며, 각 문항

의 점수는 0-5점이고 10개 문항의 합이 최고인 점수는 

50점이며 점수가 높을수록 목의 기능장애가 높음을 의

미한다[28].

총점에 따라 0-4점 이하는 장애 정도가 없음, 5점 

이상–14점 이하는 경미한 장애 수준이 있음, 15점 이상–

24점 이하는 중등도의 장애 수준이 있음, 25점 이상-34

점 이하는 중증도 장애 수준이 있음, 35점 이상은 완전

한 장애 수준 정도를 의미하며 측정은 실험 전, 6주 

차 총 2회 측정하였다.

6) 근 긴장도 평가 (MyotonPRO)

근육의 긴장도 평가를 위해 MyotonPRO(Myoton Ltd; 

London) 장치를 사용하였다. Myoton은 근육의 세 가지 

기계적 특성인(근육의 탄력성, 경직성, 탄성)을 객관적

으로 측정할 수 있는 휴대장치이며[29], 진동 주파수(Hz)

는 휴식 상태의 근육의 톤을 나타내고 동적 강성(N/m)은 

근육의 수축 저항을 나타낸다. 또한 MyotonPRO는 피부 

표면에 짧은(15ms) 기계적 충격이 가해진 후 발생하는 

자연스러운 감쇠 진동의 변형 특성을 측정한다.

모든 피험자를 대상으로 실험 전⋅후에 위등세모근

을 중립 앉은 자세로 실시하였다. ROM을 측정한 후 

피험자가 휴식을 취하여 위등세모근의 근 긴장도(Hz)

와 동적 강성(N/m)을 측정하였다[30,31].

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료에 대한 모든 통계분석은 

SPSS(statistical package for the social sciences) version 

23.0 for window software(SPSS Inc., Chicago) 프로그램을 

이용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 Kolmogorov-

Smirnov 검정을 실시하여 정규성 분포를 시행하였다.

실험 결과는 대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 

사용했고, 각 집단 내의 치료 전⋅후 차이를 검증하기 

위하여 대응 표본 t-검정을 실시하였으며, 실험 군과 

대조군의 처치 효과에 대한 집단 간 차이를 알아보기 

위해 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 유의수준(a)은 p 

< 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 총 42명이었으며, 중도 

탈락자 6명을 제외하여 총 36명이 참여하였다. 연구 

대상자의 일반적 특성에서 각 그룹 간 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(p > .05)(Table 1).

2. 시각적 상사척도 점수 비교

시각적 상사 척도 점수는 중재 전⋅후 각 그룹 내 

대응 비교 t-검정한 결과 모두 통계적으로 유의하게 

감소하였으며(p < .05)(Table 2), 두 그룹 간의 비교에서

도 대조군보다 실험 군이 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p < .05)(Table 2).
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3. 압통 역치 점수 비교

압통 역치 점수는 중재 전⋅후 각 그룹 내 대응 비교 

t-검정한 결과 모두 통계적으로 유의하게 증가하였으

며(p < .05)(Table 3), 두 그룹 간의 비교에서도 대조군보

다 실험 군이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p < 

.05)(Table 3).        

4. 경부 기능 장애지수 척도 비교

경부 기능 장애지수 척도는 중재 전⋅후 각 그룹 

내 대응 비교 t-검정한 결과 모두 통계적으로 유의하게 

감소하였으며(p < .05)(Table 4), 두 그룹 간의 비교에서

도 대조군보다 실험 군이 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p < .05)(Table 4).

5. 목 관절가동범위 비교

목 관절가동범위는 중재 전⋅후 대조군과 실험 군의 

각 그룹 내 대응 비교 t-검정한 결과 대조군의 목의 

굽힘, 폄, 오른 돌림, 왼 돌림의 관절가동범위가 통계적

으로 유의하게 증가하고(p < .05)(Table 5), 실험 군에서

는 목의 굽힘, 폄, 오른 돌림, 왼 돌림의 관절가동범위가 

통계적으로 유의하게 증가하였다(p < .05)(Table 5). 두 

그룹 간 비교에서는 목의 굽힘, 폄, 오른 돌림, 왼 돌림의 

Group EG(N = 17) CG(N = 19) p

Age 41.05 ± 13.26 37.21 ± 10.27 .160

Height(cm) 162.94 ± 25.39 170.15 ± 9.94 .437

Weight(kg) 73.11 ± 26.48 64.89 ± 12.37 .103

CVA(˚) 39.88 ± .4.18 42.89 ± 3.52 .739

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation

EG: Experimental group, CG: Control group

CVA: Craniovertebral angle *p < .05

Table 1. General characteristics of each group 

Group Pre Post t p

CG 4.94 ±1.39 2.73 ± 1.19 15.280 .00*

EG

p

5.41 ± 1.22

.299

1.23 ± 1.19

.000*

14.531 .00*

CG: Control group

EG: Experimental group

VAS: Visual analogue scale

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation
*p < .05

Table 2. Comparison of VAS between the groups (unit: point)

Group Pre Post t p

CG 14.19 ± 4.64 15.40 ± 5.05 -3.623 .002*

EG 12.10 ± 5.16 19.06 ± 3.25 -8.250 .000*

p .209 .016*

PPT: Pressure pain thresholds

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation *p < .05

EG: Experimental group, CG: Control group

Table 3. Comparison of PPT between the groups (unit: N／m)
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Group Pre Post t p

CG 18.94 ± 5.83 11.68 ± 5.06 17.386 .000*

EG 19.70 ± 6.68 3.88 ± 2.24 13.207 .000*

p .303 .010*

NDI: Neck disability index

EG: Experimental group, CG: Control group taping

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation 
*p < .05

Table 4. Comparison of NDI between the groups 

Group Pre Post t p

CG

Flexion

Extension

Rt. rotation

Lt. rotation

24.63 ± 5.57

49.15 ± 8.36

38.68 ± 8.66

42.78 ± 8.92

31.47 ± 4.80

61.10 ± 6.09

52.94 ± 6.87

57.73 ± 7.28

-8.509

-9.891

-9.874

-10.309

.000*

.000*

.000*

.000*

EG

Flexion 23.76 ± 4.81 38.47 ± 3.51 -9.989 .000*

Extension 42.82 ± 13.34 69.82 ± 6.36 -9.093 .000*

Rt. rotation 34.23 ± 7.96 70.00 ± 9.98 -13.614 .000*

Lt. rotation

P

Flexion

Extension

Rt. rotation

Lt. rotation

33.52 ± 12.62

.623

.094

.119

.015*

71.88 ± 7.41

.000*

.000*

.000*

.000*

-11.658 .000*

ROM: Range of motion

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation *p < .05

EG: Experimental group, CG: Control group

Table 5. Comparing the variations of ROM in the groups (unit: ˚)

Group Pre Post t p

CG

MT(Hz) 18.64 ± 2.28 19.00 ± 1.95 -1.052 .307

SF(N/m) 343.05 ± 66.88 362.36 ± 65.66 -2.310 .033*

EG

MT(Hz) 18.06 ± 2.42 18.93 ± 2.27 -1.531 .145

SF(N/m)

p

MT(Hz)

SF(N/m)

330.52 ± 68.79

.467

.584

352.82 ± 68.50

.927

.672

-1.370 .190

MT: Muscle tone, SF: Stiffness

Mean ± SD: Mean ± Standard deviation *p < .05

EG: Experimental group, CG: Control group

Table 6. Comparison of MT, SF in the groups (unit: Hz, N/m)
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관절가동범위가 통계적으로 유의하게 증가하였다(p < 

.05) (Table 5).

6. 근 긴장도 비교

위등세모근의 긴장도, 동적 강성 비교는 중재 전⋅

후 대조군과 실험군의 각 그룹 내 대응비교 t-검정한 

결과 대조군의 긴장도와 동적 강성의 유의한 차이가 

없었으나(p > .05), 대조군의 동적 강성에는 유의한 차

이가 있었다(p < .05)(Table 6). 실험군에서도 긴장도와 

동적 강성의 유일한 차이는 없었다(p > .05)(Table 6). 

그룹 간 비교를 실시한 결과 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p > .05)(Table 6).        

Ⅳ. 고 찰

체외 충격파의 많은 선행연구에서 근골격계 질환에 

긍정적이고 유익한 효과를 보였다고 하였으며, 2000년

대 FDA에서 족저 근막염과 외측 상과 염의 치료를 위해 

체외 충격파를 처음으로 승인했다고 보고되고 있다

[32]. 체외 충격파 치료는 체외충격파 파쇄 술에서 개발

된 비침습적 치료법으로 보고되고 있으며, 전기 유압

식, 압전식, 전자기 평면형, 전자기 원통형과 같은 초점 

장치 및 탄도라고도 하는 방사형 장치와 같은 다양한 

응용 장치들을 독일과 불가리아의 정형외과 의사가 뼈

에서 테스트한 최초의 프로그램으로 시작되었다고 보

고되었다[33].

본 연구에서는 만성 목 통증 환자에게 방사형 체외 

충격파로 치료를 시행하였는데 Gerdesmeyer 등(2008)

은 집중형 체외충격파 치료에 대한 대안으로 방사형 

체외충격파 치료를 제시했으며, 더 광범위한 적용이 

가능하다고 하였다. 또한 방사형 체외 충격파는 총알을 

가속하여 어플리케이터를 타격함으로써 탄도적으로 

생성되며 이는 운동 에너지를 방사형으로 확장되는 충

격파로 변환한다고 하였다[34]. 또한 Marotta 등(2022)

는 방사형 체외충격파 치료가 간엽줄기세포의 분화, 

신생혈관 형성 및 혈관 생성 인자 방출을 초래하는 조절

제로써 역할하며 힘줄 및 주위 조직과 뼈의 치유를 재활

성화 시키고 자극하여 힘줄과 주변의 염증을 분해하여 

통증을 감소시킨다고 보고하였다[35]. 따라서 본 연구

결과에서 중재 전⋅후의 시각적 상사 척도는 두 그룹 

모두에서 유의한 차이가 있었다. 

본 연구에서는 체외 충격파와 안정화 운동을 병행한 

실험 군과 안정화 운동을 실시한 대조군 모두 압통 정도

의 유의한 차이가 있었으며, 집단 간 비교에서는 체외

충격파 치료와 안정화 운동을 병행한 실험 군에서 압통

정도의 유의한 차이를 보였다. 이는 Ji 등(2012)의 연구

결과와 일치하며 방사형 체외 충격파는 총알을 가속하

여 어플리케이터에 맞히며, 어플리케이터는 이러한 운

동에너지를 방사형으로 확장하는 충격파로 변환되어 

전해지는 강한 파장을 통한 근육의 이완으로 압통의 

유의한 차이가 있었을 것이라 사료된다.

선행연구에 따르면 체외충격파 치료가 어깨 관절 가

동범위 개선과 목의 기능 회복에 관여한다고 보고하였

다. 또한 체외충격파 치료가 관절 운동에서 원치 않는 

동작을 제한하고 안정성을 제공하기 때문이라고 하였으

며, 위등세모근의 해부학적 구조와 기능을 고려할 때 체

외충격파 치료에 의한 위등세모근의 통증 완화가 이차적

으로 목의 가동 범위 개선에 도움을 준다고 하였다. 이는 

위등 세모근은 뒤통수뼈와 모든 목뼈 가시돌기에서 목덜

미 인대를 통해 시작되고 그 작용은 날개뼈를 비스듬히 

위로 당기고, 관절강을 아래로 회전시키며 머리를 같은 

쪽으로 기울이고 반대쪽으로 회전시키는 기능을 한다고 

하였다[36]. 이와 같은 기능을 하는 위등 세모근의 통증 

완화로 본 연구결과에서 중재 전⋅후의 가동 범위 차이는 

두 그룹 모두에서 유의한 차이가 있었다[37].

Song 등(2010)의 연구에 따르면 이러한 만성 목 통증 

환자들의 기능장애와 통증으로 인해 일상생활 수행 능

력에 지장을 받으며 많은 제한을 경험하게 된다고 하였

다. 또한 만성 목 통증 환자가 목과 어깨 통증으로 인해 

일상생활 수행능력의 제한과 사회 심리적 문제를 가져

와 삶의 질을 악화시킨다고 하였다[38].

이에 따라 본 연구에서는 체외충격파 치료와 안정화 

운동이 목 통증의 감소로 인해 신체기능 장애의 개선으로 

일상생활 수행능력이 향상되어 중재 전⋅후 두 그룹 모두

에서 경부 기능 장애지수 척도가 유의한 감소를 보였다.

이번 연구에서는 만성 목 통증 환자를 대상으로 비침
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습적 치료법인 체외충격파 치료와 안정화 운동을 적용

하였을 때 그룹 간 통계적으로 유의한 결괏값을 보였지

만 체외충격파 치료를 병행한 실험 군에서 더욱 유의한 

결괏값을 보였기 때문에 체외충격파 치료가 통증과 기

능 향상에 영향을 미친 것으로 사료된다. 임상적으로 

만성 목 통증 환자에게 안정화 운동만을 진행하는 것보

다 체외충격파 치료를 병행해서 치료하는 것이 더 필요

할 것이라 사료된다. 

하지만 본 연구의 제한점은 대상자의 수가 한정되었

으며, 추후의 연구에서는 더 많은 집단을 대상으로 연

구가 필요할 것이며, 대상자들의 일상생활의 완벽한 

통제가 힘들었던 점, 혈액검사 등의 객관적인 평가가 

미흡했던 점 그리고 장기적인 치료와 검사 결과를 확인

하지 못한 점, 연구 디자인의 제한으로 안정화 운동에 

대한 필요성과 효과는 입증하지 못한 점등을 보완하여 

추후 연구에서 더욱 다양한 치료와 검사 방법 들을 적용

하여 체외 충격파 치료와 안정화 운동의 효과를 알아보

는 연구들이 필요할 것이라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 목 통증을 가진 대상자에게 체외충격

파 치료와 안정화 운동과 안정화 운동만을 각각 6주 

적용한 후 시각적 상사 척도, 위등 세모근의 압통 역치, 

목 가동 범위, 경부 기능 장애지수 척도에 미치는 영향

을 비교하기 위해 연구하였다. 

본 연구 결과는 만성 목 통증을 가진 대상자에게 

6주간의 체외충격파 치료와 안정화 운동이 통증과 경

부 기능 장애지수 척도를 감소시키고 위등 세모근의 

압통 역치와 가동 범위를 증가시키는데 효과적이라는 

결괏값을 얻어내었다. 또한 목의 기능 평가에서 긍정적

인 결과를 나타내었다.

따라서 만성 목 통증을 가진 대상자에게 6주간 안정화 

운동만을 실시하는 것보다 체외충격파 치료를 병행해서 

치료하는 것이 목의 통증, 가동 범위, 압통 역치, 경부 

기능 장애지수 척도에 더 효과적이라는 것을 발견하였다.

이러한 결과들을 토대로 만성 목 통증 환자에게 안정

화 운동만을 시행하는 것보다 체외충격파 치료를 병행

하여 치료하는 것이 더 효과적일 것이라고 사료된다.
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