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This study was designed to investigate the effects of combined treatment of chiropractic and PNF

exercise on musculoskeletal function in forward head posture patients. Thirty patients volunteered to

participate in the study as subjects, and they were divided into one of three groups, i.e., chiropractic

group (n=10), PNF exercise group (n=10), and combined treatment of chiropractic and PNF exercise

group (C+P group; n=10). Subjects in three groups went through each program for 25 min/session,

three times/wk for eight weeks. Cervical alignment, cervical muscular strength and endurance, and

cervical range of motion were measured and compared among groups and between pre- and post-test

utilizing two-way ANOVA with repeated measures. Main results of the present study were as follows:

1) All variables regarding cervical alignment increased significantly in all three groups. The changes in

C+P group were more significant than other two groups. 2) All variables regarding cervical muscular

strength and endurance increased significantly in all three groups. 3) All variables regarding cervical

range of motion increased significantly in all three groups. The changes in ROM regarding flexion and

extension in C+P group were more significant than other two groups. It was concluded that all three

treatments applied in this study would be effective for functional recovery of the musculoskeletal

function in forward head posture patients. Especially, combination of chiropractic and PNF pattern

exercise would be the most effective intervention for the patients.
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cervical lordosis angle, range of motion

서 론1)

목뼈사이원반(cervical intervertebral disc) 장애,

목뼈(cervical vertebra)의 통증, 목뼈의 삠(sprain)

및 긴장, 목 부위의 근육 및 힘줄의 손상, 그리고 목의

후천성 변형과 같은 목뼈질환은 경제활동이 활발한

20~50대에서 매우 높게 나타나고 있으며, 목뼈질환에

논문 투고일∶2016. 02. 13.

논문 수정일∶2016. 06. 12.

게재 확정일∶2016. 06. 14.

* 저자 연락처∶성순창(gump1995@khu.ac.kr).

기인한 연간 진료비가 약 3,140억원으로 해마다 증가되고

있는추세이다(Health Insurance Review &Assessment

Service, 2014). 앞쪽머리자세의 대표적인 원인으로

PC 및 스마트폰과 같은 영상단말장비(visual display

terminal: VDT)의 지속적인 사용을 들 수 있다

(Janwantanakul et al., 2012). Kang et al.(2012)

은 VDT의 장기간 사용이 근뼈대계(musculoskeletal

system) 문제를 야기한다고 보고하였고, Bonney &

Corlett(2002)은 부적절한 자세가 목뼈는 물론 주변

구조물의 손상을 유발할 수 있다고 주장하였다. 앞쪽머

리자세의 경우 긴머리근(longus capitis) 및 긴목근
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(longus colli)과 같은 깊은 목굽힘근(deep cervical

flexor muscles)의 약화가 나타나고, 깊은 목굽힘근의

근력과 근지구력의 약화는 목의 통증을 유발하며, 비정

상적인 목뼈굽음(cervical cuvature)의 원인이 된다

(Jull, 2000). 또한, Häkkinen et al.(2007)은 상체의

근육에서 나타나는 불균형적인 패턴으로 인한 목뼈의 이

상 증상이 목뼈 관절가동범위의 저하를 초래한다고 보고

하였다. 따라서 앞쪽머리자세 환자에게 있어서 삶의 질

과 업무 효율성의 향상을 도모하기 위해서는 발병 이전

의 안정적인 척추 배열상태 확보, 그리고 목 부위의 근

력, 근지구력 및 관절가동범위의 증진이 필요할 것으로

판단된다.

목뼈 이상 및 질환을 개선하기 위한 방법으로 침

(acupuncture) 치료(Que et al., 2013), 신장운동

(Yoo, 2013), 카이로프랙틱 요법(Ogura et al.,

2011), 그리고 고유수용성신경근촉진법(Kofotolis &

Kellis, 2006) 등에 대한 다양한 연구가 국내·외에서

수행되어 왔다. 이 중 카이로프랙틱은 질환의 근본적인

원인을 찾아 치료하는 수기요법으로서, 척추와 골반을

중심으로 교정하여 신체의 운동역학적 기능을 향상시키

는 중재방법이다(Dishman et al., 2002). 카이로프랙

틱의 원리는 전위된 척추를 교정하여 운동성을 정상적으

로 변화시키고 주위의 신경활동을 원활하게 함과 동시에

뼈대근들의 균형을 조절하여 건강한 신체로 회복시키는

것이다(Coulter et al., 2002). 또한, 관절의 가동성을

증가시키고(Morningstar, 2006), 근육의 긴장을 완화

하여 불균형적인 상태를 회복하는데 매우 효과적이라고

보고되었다(Korr, 1995).

그러나 카이로프랙틱은 효과적인 처치임에도 불구하

고 그 효과가 오래 지속되지 않는다는 단점을 내포하고

있다. 인체는 고유수용기로부터 받은 정보를 바탕으로

신체 정렬 및 주위 환경과의 관계 설정에 관한 상황을 실

시간으로 뇌에 전달한다(Gjelsvik, 2008). 그러나 나

쁜 자세로 인한 연부조직의 변성은 고유수용성 감각을

손상시킬 수 있다(Brumagne et al., 1999). 그러므로

변위가 나타난 부분을 교정하였음에도 불구하고 재발하

는 이유는 교정으로 인한 뼈대의 변화에도 변성된 연부

조직 등이 민감하게 반응할 수 없기 때문이다.

따라서 카이로프랙틱의 단점을 보완할 수 있는 방법

이 필요하며, 그 대표적인 방법으로 고유수용성신경근촉

진법(proprioceptive neuromuscular facilitation:

PNF)을 들 수 있다. PNF 운동은 소아마비와 다발성

경화증 이후의 장애를 극복하기 위한 노력의 일환으로

개발된 운동치료법으로서 근뼈대계 질환과 신경계 질환

의 치료에 사용되어 왔으며, 다양한 임상 분야에서 그

효과성이 입증되어 왔다(Gabriel et al., 2006). PNF

의 원리는 고유수용기를 자극하여 그 기능을 향상시키는

것으로서 여러 가지 패턴을 동시에 적용하는 경우 더욱

효과적으로 고유수용성 감각, 근력, 그리고 관절가동범

위를 향상시킨다(Funk et al., 2003).

전술한 내용을 종합하여 보면, 카이로프랙틱은 신체

의 운동역학적 기능과 뼈대근의 균형능력 향상에 효과적

이고, PNF 운동은 근력과 관절가동범위의 향상에 효과

적이며 다양한 임상 분야에서 그 효과성이 입증되어 왔

기 때문에, 중재효과를 극대화하기 위해서는 척추의 교

정을 위한 카이로프랙틱과 연부조직의 고유수용성 감각

을 증진시킬 수 있는 PNF 운동을 병행하는 것이 보다

효과적일 것으로 판단된다. 그러나 카이로프랙틱에 더하

여 고유수용성 감각을 향상시킬 수 있는 치료적 운동을

병행하여 실시한 복합처치의 효과를 규명한 연구가 매우

부족한 실정이다. 허리뼈(lumbar vertebra) 교정과

다른 중재를 복합하여 진행된 연구(Kim & Khil,

2010)가 수행되었으나, 목뼈에 대한 카이로프랙틱과

다른 유형의 중재를 병행한 연구는 매우 미흡한 실정이

다. PNF 운동의 경우 주로 신경계 손상환자에게 적용

되어 왔으며(Oh et al., 2011), 척추의 문제에 적용한

연구는 주로 허리통증에 국한되어 수행되었다(Jeon,

2013). 국외의 경우에는 신경계 손상에 관한 연구

(Ribeiro et al., 2013) 및 관절 손상과 관련된 연구

(Rubini et al., 2011) 등이 다양하게 수행되었으나,

척추질환에 대한 연구는 국내와 마찬가지로 허리통증에

국한되어 수행되었다(Huang et al., 2014).

교정을 통하여 신체의 운동역학적 기능과 근육의 균

형능력을 향상시키는 카이로프랙틱과 고유수용기를 자

극하여 근육의 신경지배 기능을 증진시킬 수 있는 PNF

운동의 복합처치는 앞쪽머리자세 환자의 근뼈대계 기능
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의 개선에 상승효과를 낼 것으로 기대된다. 그러나 지금

까지 앞쪽머리자세 환자의 기능 회복을 위하여 카이로프

랙틱과 PNF 운동을 병행하여 적용한 연구가 거의 전무

한 실정이다. 따라서 이 연구에서는 카이로프랙틱 단일

처치, PNF 운동 단일 처치, 그리고 카이로프랙틱과

PNF 운동을 병행하여 실시한 복합처치가 앞쪽머리자세

환자의 목뼈 정렬상태, 그리고 목 부위의 근력, 근지구

력 및 관절가동범위에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 K도 P시에 소재한 L사의 사무직

근로자로서 X-ray 판독 결과 앞쪽머리전위(forward

head displacement)가 15 ㎜ 이상인 자를 선정하였

다(Harrison et al., 1996). 선정 과정에서 정형외과

및 영상의학과 전문의의 소견 상 목뼈의 발달불능, 발달

정지, 부골(accessory bone)의 발달, 그리고 비대칭적

구조의 발달 등 목뼈기형(cervical spine anomalies)

으로 인하여 이 연구에서 실시하는 처치 적용에 문제가

있는 자, 척추수술을 하였거나 척추부위의 특별한 질환

이 있는 자, 그리고 관련 약물을 복용하는 자는 대상자

에서 제외시켰다. 선정된 35명을 카이로프랙틱 집단

(12명), PNF 운동 집단(12명), 그리고 카이로프랙틱

+PNF 운동 복합처치 집단(11명)에 무선할당 하였다.

연구의 진행과정에서 카이로프랙틱 집단의 경우 이사와

통증의 이유로 2명, PNF 운동 집단의 경우 이직과 결

혼의 이유로 2명, 그리고 카이로프랙틱+PNF 운동 복

합처치 집단의 경우에는 가족계획으로 1명이 탈락하여,

각 집단 별 10명씩 총 30명의 결과만을 최종 분석에 포

함시켰다. 연구의 목적과 실험 절차에 대하여 연구자로

부터 충분한 설명을 들은 후, 자발적으로 참여하고자 하

는 대상자로 부터 검사 동의서를 받은 후 이 연구에 참여

시켰다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제

시된 바와 같다.

Variables Chiropractic
(n=10)

PNF
(n=10)

C+P
(n=10) P

Age(yrs) 31.2±7.63 31.0±6.75 31.4±6.57 .997
Sex(M/F) 6/4 6/4 6/4

Height(cm) 166.5±7.12 165.5±7.71 165.1±11.56 .942
BW(kg) 66.9±8.63 64.0±16.29 62.4±10.07 .705

BMI(kg/m2) 24.1±2.08 23.2±4.55 22.8±1.69 .630
FHD(mm) 18.9±4.07 17.4±3.12 16.7±1.78 .274

Table 1. Physical characteristics of subjects 

Values are Mean±SD.

BW: body weight; BMI: body mass index;

FHD: forward head displacement.

측정 항목과 방법

체격

신장과 체중을 Lohman et al.(1992)의 방법에 따

라 측정하였으며, 신체질량지수(body mass index:

BMI)를 체중/신장²(㎏/㎡)의 공식에 의해 산출하였다.

목뼈 정렬상태

목뼈의 정렬상태를 평가하기 위하여 영상의학과에

X-ray 촬영을 의뢰하였다. 대상자를 상체의 근육들을

이완시키고 자연스럽게 선 자세를 취하게 한 후 정면을

바로 응시하게 한 상태에서 단순측면사진(lateral view)

을 획득하였다(Harrison et al., 2003b). X-ray 촬영

장비(Distal X-ray TITAN 2000, GEMSS Inc., 한

국)는 동일한 방사선사의 의해서 운용 및 촬영되었으며,

8주 후에 재촬영을 통하여 목뼈의 정렬상태의 변화를 관

찰하였다. 단순측면사진 영상을 토대로 앞쪽머리전위

(forward head displacement: FHD)와 목뼈앞굽음

각(cervical lordosis angle: CLA)을 측정하였다.

FHD는 제2번 목뼈 의 후상방 모서리면과 제7번 목뼈의

후하방 모서리면과의 수평거리로 측정하였다(Harrison

et al., 1996). CLA는 CLA는 고리뼈 전․후 돌기를 연

결한 선의 직각과 제7번 목뼈 하면을 연하는 선의 직각

이 서로 이루는 각으로 측정하였다(Yochum & Rowe,

2005). FHD와 CLA를 측정하는 방법은 각각 <Fig.

1>과 <Fig. 2>에 제시된 바와 같다.
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Fig. 1. Measurement of FHD Fig. 2. Measurement of CLA

근력과 근지구력

목 부위의 근력과 근지구력을 평가하기 위하여 압력

바이오피드백 장비(Stabilizer Pressure Biofeedback

Muscle Testing Device, Chattanooga Inc., 미국)

를 이용해서 깊은 목굽힘근(deep cervical flexor

muscles)의 최대근력(maximum muscular strength:

MMS)과 최대근력의 50%유지시간(50% of maximum

muscular strength maintaining time: 50%

MMSM)을 측정하였다. 대상자가 머리를 들지 않은 상

태에서턱을당기며 머리를끄덕일(cervical retraction)

때 MMS(㎜Hg)를 측정하였으며, 50%MMSM의 경우

MMS의 50% 압력을 기준으로 유지하는 시간을 초 단

위로 기록하였다. MMS를 측정할 때 측정 간에 1분의

휴식시간을 주고 총 5번을 측정하여 가장 높은 값을 선

정하였다. 50%MMSM의 경우 측정 전 5분의 휴식시간

을 두고 측정하였으며, 측정 간 50%MMSM에서 2㎜

Hg의 오차가 발생하게 되면 중단하고 그 시점의 시간을

기록하였다(O’Leary et al., 2007).

관절가동범위

관절가동범위(range of motion: ROM)는 목뼈측각

기(cervical range of motion instrument: CROMI,

PAINT Inc., 미국)를 이용하여 Norkin & White

(2009)가 제시한 방법에 따라 측정하였으며, 목뼈의 굽

힘(flexion)과 폄(extension), 좌·우측 굽힘, 그리고

좌·우측 회전 시 ROM을 각각 2회씩 측정하여 높은 값

을 기록하였다. 측정을 위하여 목뼈측각기를 대상자의

머리와 코에 조심스럽게 위치시키고, 장비를 알맞게 착

용 할 수 있도록 치수조절이 가능한 밴드를 이용하여 고

정하였다. 연구자는 측정 오차를 최소화 하고 정확한 동

작에서 측정이 가능하도록 대상자의 움직임을 보조하였다.

이 측정방법의 급내상관계수(intra-class correlation

coefficients; ICC)는 .88~.99로 보고된 바 있다

(Olson et al., 2000).

처치 프로그램

이 연구에서 적용한 처치 프로그램은 ① 카이로프랙

틱 처치, ② PNF 운동, 그리고 ③ 카이로프랙틱과

PNF 운동 복합처치였으며, 각 집단에서 일일 25분, 주

3회, 총 8주간 24회의 처치를 동일하게 적용하였다. 카

이로프랙틱은 수동적 처치이고 PNF 운동은 능동적 처

치였기 때문에 3가지 처치의 총량을 동질화 시키는데 어

려움이 있었다. 이 문제점을 극복하기 위하여 준비처치

와 정리처치의 시간을 조정하여 각 처치의 총시간을 25

분으로 동일하게 구성하였다.

카이로프랙틱 처치

준비처치로 목뼈에서 가동성이 가장 결여된 부분을

찾아 리스팅(listing)을 결정하였으며, 목 부위의 긴장

완화를 위하여 Kaltenborn et al.(2009)의 방법에 근

거하여 도수견인(manual traction)을 실시하였다. 정

리처치의 경우 도수견인과 목 부위 관절가동범위 운동을

실시하였다. 본처치에서는 목뼈의 교정을 위하여 Modified

rotary break를 적용하였다. 대상자의 제 1번 목뼈의

척추몸통(vertebral body)이 오른쪽으로 변위(body

right)된 경우(왼쪽으로 변위된 경우에는 오른쪽과 왼

쪽이 바뀜) 연구자는 대상자의 오른쪽에 위치하여 연구

자의 우측 집게손가락 두 번째와 세 번째 관절의 가쪽을

대상자의 제 1번 목뼈 우측 가로돌기 후면(posterior

aspect of the right atlas transverse)에접촉하였으며,

연구자의 좌측 중지 첫 번째와 두 번째 관절의 전면을 대

상자의 뒤통수뼈 왼쪽 후면(left posterior aspect of

the occiput)에 접촉하였다. 대상자의 제 2번 목뼈의

척추몸통이 오른쪽으로 변위된 경우 대상자의 제 2번 목

뼈의 우측 척추뼈고리판과 척추뼈고리뿌리의 결합부

(lamina pedicle junction)와 제 1번 목뼈 좌측 가로

돌기 후면에접촉하였다. 대상자의 세번째에서 여섯번째
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Stages Positions Modes Time
Warm-up Supine ROM exercise, Listing decision, Manual traction 10 min

Main 
treatment Supine 

1. Specialist stance: At the head of the table favoring the Rt side
2. Contact point: Lateral aspect of the 2nd or 3rd joint of the index finger (Rt hand)  
3. Segmental contact point: Posterior aspect of the right atlas transverse (C1), Rt lamina 

pedicle junction (C2-C6)
4. Stabilization point: 1st or 2nd digit of index finger (Lt hand)
5. Segmental stabilization point: Lt posterior aspect of the occiput (C1), segment above the 

segment being adjusted (C2-C6)
6. Line of drive: posterior-anterior, superior-inferior and slight Rt-Lt (C1) posterior-anterior, 

inferior-superior and slight Rt-Lt (C2-C6)  

5 min

Cool-down
Prone Manual traction

ROM exercise 10 min
Sitting

Table 2. Chiropractic therapy program (Modified rotary break)

Stages Positions Modes Time Remarks
Warm-up Supine  Manual traction, ROM exercise 5 min

Main 
exercise

Supine

1. Symmetrical pattern: Both shoulder flexion-abduction- external 
rotation & extension-adduction-internal rotation

2. Symmetrical-reciprocal pattern:  Rt(Lt) shoulder flexion- abduction 
-external rotation with Lt(Rt) shoulder extension-adduction-internal 
rotation

15 min

1-2 weeks, RI
1 sets of 10 reps

3-5 weeks, CI
2 sets of 10 reps

Quadruped 3. Rt(Lt) shoulder flexion-abduction-external rotation 6-8 weeks, CI
3 sets of 10 reps

Cool-down
Prone Manual traction

ROM exercise 5 min
Sitting

Table 3. PNF exercise program (Upper extremity pattern)

Stages Positions Modes Time
Warm-up Supine ROM test, Listing decision, Manual traction 5 min

Main treatment
Chiropractic Supine Same as the chiropractic program 5 min

PNF Supine, Quadruped Same as the PNF exercise program 10 min

Cool-down
Prone Manual traction

ROM exercise 5 min
Sitting

Table 4. Combined program of chiropractic therapy and PNF exercise

추체가 오른쪽으로 변위된 경우 변위된 목뼈의 우측척추

뼈고리판과 척추뼈고리뿌리의 결합부와 변위된 목뼈의

바로 위 목뼈(제 3번목뼈를 교정할 경우에는 제 2번목뼈가

해당)의 척추뼈고리판과 척추뼈고리뿌리의결합부에접촉

하였다. 정확한 위치에 접촉을 완료하면 대상자의 목뼈를

뒤에서 앞으로 폄, 아래에서 위로 가쪽굽힘(제 1번 목뼈

교정의 경우, 위에서 아래로 가쪽굽힘), 그리고 오른쪽

에서 왼쪽으로 회전시키며 교정하였다(Bergmann &

Peterson, 2011). 카이로프랙틱 처치는 카이로프랙틱

과 같은 도수교정(manipulation)을 전문적으로 시행

하는 의료기관에서의 임상경력이 5년 이상인 물리치료

사에 의해 진행되었다. 카이로프랙틱 처치 프로그램은
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<Table 2>에 제시된 바와 같다.

PNF 운동

준비운동과 정리운동 시간에 전술한 도수견인과 목

부위 관절가동범위 운동을 5분씩 실시하였다. 본운동은

팔의 대칭패턴(symmetrical pattern)과 대칭적 대응

패턴(symmetrical-reciprocal pattern)을 적용하여

15분간 진행되었으며, 율동적 개시(rhythmic initiation:

RI)와 등장성 수축의 결합(combination of isotonic:

CI) 테크닉을 이용하였다(Adler et al., 2008). PNF

운동의 중재는 기본국제코스(International PNF

Association Basic Course)를 이수하고 5년 이상의

임상경험이 있는 물리치료사에 의해 진행되었다. PNF

운동 프로그램은 <Table 3>에 제시 된 바와 같다.

카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치

준비처치는 카이로프랙틱 처치 프로그램과 동일하였으나

도수견인의 비중을 축소하여 시간을 10분에서 5분으로

조정하였다. 정리처치의 경우 도수견인과 목 부위 관절

가동범위 운동을 5분간 실시하였다. 본처치는 카이로프

랙틱과 PNF 운동으로 구성되었다. 카이로프랙틱은 카

이로프랙틱 처치 프로그램과 동일한 동작으로 5분간실시

하였고, PNF 운동의 경우 PNF 운동 프로그램과 동일한

방법으로 10분간 실시하였다. 카이로프랙틱+PNF 운

동 복합처치 프로그램은 <Table 4>에 제시된 바와 같다.

자료처리 방법

이 연구에서 얻은 자료를 SPSS PC⁺ for Windows

(version 21.0)로 분석하였다. 각 집단에서 얻은 검사

별 종속변인의 기술통계량을 제시하기 위하여 평균

(mean)과 표준편차(standard deviation of mean:

SD)를 산출하였다. 세 집단(카이로프랙틱 집단, PNF

운동 집단, 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단)

간, 그리고 두 검사(사전검사, 사후검사) 간 종속변인의

평균 차이를 분석하기 위하여 반복이 있는 이원변량분석

(repeated two-way ANOVA)을 실시하였다. 집단과

검사의 주효과 또는 상호작용이 유의한 경우, 동일 검사

내 세 집단 간 평균 차이를 분석하기 위하여 일원변량분

석을, 그리고 동일 집단 내 두 검사 간 평균 차이를 분석

하기 위하여 종속 t-검증을 실시하였다. 모든 통계적인

유의수준(α)을 .05로 설정하였다.

연구 결과

목뼈 정렬상태

8주간의 세 가지 처치에 따른 목뼈 정렬상태의 변화

는 <Table 5>에 제시된 바와 같다. FHD에서 검사의 주

효과(P<.001) 및 집단과 검사의 상호작용(P<.01)이

유의하게 나타났으며, CLA에서는 집단의 주효과

(P<.05), 검사의 주효과(P<.001), 그리고집단과검사의

상호작용(P<.001)이 유의하게 나타났다.

카이로프랙틱 집단, PNF 운동 집단, 그리고 복합처치

집단 모두처치 전과 비교하여 FHD가 유의하게감소되고

CLA가 유의하게 증가되었다. 특히, 복합처치 집단에서

다른 두 집단과 비교하여 더 유의한 변화가 나타났다.

근력과 근지구력

8주간의 세 가지 처치에 따른 목 부위 근력과 근지구

력의 변화는 <Table 6>에 제시된 바와 같다. 근력과 근

지구력 모두에서 검사의 주효과(P<.001) 및 집단과 검

사의 상호작용(MMS: P<.01; 50% MMSM: P<.05)

이 유의하게 나타났다.

카이로프랙틱 집단, PNF 운동 집단, 그리고 복합처

치 집단 모두 처치 전과 비교하여 MMS와 50%

MMSM이 유의하게 증가되었다. 그러나 집단 간에는

처치전과 후에 유의한 차이는 없었다.

관절가동범위

8주간의 세 가지 처치에 따른 관절가동범위의 변화는

<Table 7>에 제시된 바와 같다. ROM관련 모든 변인에

서 검사의 주효과(P<.001) 및 집단과 검사의 상호작용

(굽힘과 폄: P<.001, 좌ㆍ우측 굽힘 및 좌ㆍ우측 회전:

P<.01)이 유의하게 나타났다.
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Items Groups     Pre-test      Post-test Δ% P

FHD (㎜)
Chiropractic 18.92±4.07 13.67±4.03 # -27.75 *** group

test
group×test

.073

.000

.006
+++
++

PNF 17.39±3.12 12.44±2.90 # -28.46 ***
C+P 16.66±1.78 9.57±1.40 -42.56 ***

CLA (°)
Chiropractic 19.16±1.40 22.45±1.84 # 17.17 *** group

test
group×test

.045

.000

.000

+
+++
+++

PNF 18.11±2.59 20.86±3.01 # 15.18 ***
C+P 18.98±1.48 24.83±2.26 30.82 ***

FHD: forward head displacement; CLA: cervical lordosis angle. *P<.05; **P<.01; ***P<.001.

#:significantly different from C+P; ∗ significantly different from Pre-test; + significant main effect and/or interaction.

Table 5. Cervical alignment      (Mean±SD)

Items Groups     Pre-test      Post-test Δ% P

MMS (㎜Hg)
Chiropractic 22.80±5.65 31.70±9.37 39.04 *** group

test
group×test

.384

.000

.006
+++
++

PNF 20.40±5.76 30.20±7.02 48.04 ***
C+P 22.90±7.85 37.10±9.63 62.01 ***

50% MMSM 
(sec)

Chiropractic 70.30±8.23 83.50±14.50 18.78 *** group
test

group×test

.666

.000

.040
+++

+
PNF 69.40±8.37 86.40±11.34 24.50 **
C+P 67.90±6.33 92.90±10.30 36.82 ***

MMS: maximum muscle strength; 50%MMSM: 50% of maximum muscle strength maintaining time. *P<.05; **P<.01; ***P<.001.

∗ significantly different from Pre-test; + significant main effect and/or interaction.

Table 6. Cervical muscle strength and endurance           (Mean±SD)

카이로프랙틱 집단, PNF 운동 집단, 그리고 복합처

치 집단 모두에서 처치 전에 비하여 ROM관련 모든 변

인이 유의하게 증가되었다. 특히, 굽힘과폄 ROM의 경우

복합처치 집단에서 다른 두 집단과 비교하여 더 유의한

변화가 나타났고, 좌·우측 굽힘 ROM의 경우 복합처치

집단에서PNF 운동집단에비해더유의한증가가나타났다.

논 의

목뼈 정렬상태

이 연구에서는 목뼈의 정렬상태를 평가하기 위하여

앞쪽머리전위(forward head displacement: FHD)

와 목뼈앞굽음각(cervical lordosis angle: CLA)을

측정하였다. Harrison et al.(1994)은 목 부위 견

인 및 카이로프랙틱 집단, 카이로프랙틱 집단, 그리고

통제 집단으로 나누어 12주간 주 5회 처치한 결과 목 부

위 견인 및 카이로프랙틱 집단에서 FHD가 유의하게 변

화되었다고 보고하였고, Oh et al.(2014)은 앞쪽머리

자세 환자를 대상으로 4주간의 목 부위 관절가동술

(mobilization of joint)을 적용한 결과 FHD가 22.6

㎜에서 18.6 ㎜로 유의하게 감소되었다고 보고하여 이

연구의결과와 일치하였다. Pearson &Walmsley(1995)

는 정상인을 대상으로 목 들임운동(retraction)을 적용

하여 중립자세(neutral resting posture)를 평가한 결

과, 척추와 귀의 귀구슬(tragus) 사이의 거리가 유의하

게 감소되었다고 보고하여, FHD에 대한 즉각적인 교정

효과의 가능성을 제시하였다.

Kim & Kim(2008)은 일자목 환자를 대상으로 주 3

회, 16주간의 카이로프랙틱, 스포츠마사지, 그리고 스

트레칭을 적용한 결과 CLA가 유의하게 변화되었다고

보고하였으며, Oh et al.(2009)은 목 부위 통증을 호소
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Items Groups     Pre-test      Post-test Δ% P

Flexion 
(°)

Chiropractic 45.30±5.64 56.90±6.26 # 25.61 *** group
test

group×test

.201

.000

.000
+++
+++

PNF 43.20±6.29 54.80±6.29 # 26.85 ***
C+P 44.80±5.98 62.90±6.10 40.40 ***

Extension 
(°)

Chiropractic 44.60±7.32 57.00±7.29 # 27.80 *** group
test

group×test

.136

.000

.000
+++
+++

PNF 44.40±8.91 55.70±7.86 # 25.45 ***
C+P 45.60±7.88 67.10±6.51 47.15 ***

Lateral 
flexion(Lt)

(°)

Chiropractic 31.50±5.02 41.20±5.33 30.79 *** group
test

group×test

.237

.000

.003
+++
++

PNF 29.80±5.61 39.10±6.03 # 31.21 ***
C+P 31.00±5.33 45.70±4.32 47.42 ***

Lateral 
flexion(Rt)

(°)

Chiropractic 33.40±4.88 41.90±5.13 25.45 *** group
test

group×test

.269

.000

.002
+++
++

PNF 32.10±5.49 40.80±5.77 # 27.10 ***
C+P 33.00±5.16 47.00±4.57 42.42 ***

Rotation(Lt)
(°)

Chiropractic 60.60±5.23 74.50±5.64 22.94 *** group
test

group×test

.547

.000

.002
+++
++

PNF 60.40±7.62 74.10±7.31 22.68 ***
C+P 59.50±5.89 80.60±7.60 35.46 ***

Rotation(Rt)
(°)

Chiropractic 63.40±5.13 75.90±5.40 19.72 *** group
test

group×test

.576

.000

.002
+++
++

PNF 63.00±7.26 75.60±7.04 20.00 ***
C+P 62.10±5.61 81.70±7.35 31.56 ***

*P<.05; **P<.01; ***P<.001.

#:significantly different from C+P; ∗ significantly different from Pre-test; + significant main effect and/or interaction.

Table 7. Cervical ROM                          (Mean±SD)

하는 환자를 대상으로 주 2회, 8주간 봉추나요법과 침요

법을 적용한 결과 CLA가 유의하게 개선되었다고 보고

하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 또한 Harrison et

al.(2003a)은 목 부위 통증이 있는 환자를 대상으로

14주간 38회의 카이로프랙틱 견인과 교정을 처치한 결

과 CLA가 유의하게 향상되었다고 보고하여 이 연구의

결과와 유사하였다. 반면, Shin et al.(2008)는 목 부위

통증이있는근로자를대상으로머리-목굽힘(craniocervical

flexion)운동과 목 굽힘(cervical flexion)운동을 6주

간 시행한 결과 CLA가 유의하게 변하지 않았다는 이 연

구와 다른 결과를 보고하였다. CLA와 관련된 선행연구

를종합해 보면, CLA의 유의한 변화를 도출하기 위해서는

8주 이상의 지속적인 중재가 필요할 것으로 판단된다.

이 연구의 세 집단에서 FHD과 CLA가 개선된 결과

가 나타난 이유를 해석하면 다음과 같다. 먼저, 카이로

프랙틱 집단의 경우 목뼈 교정을 통하여 틀어진 목뼈의

정상적인 위치가 확보됨에 따라 관절을 구성하는 작용근

(agonist), 대항근(antagonist), 그리고협동근(synergist)

사이의 상호작용으로 인하여 근육의 균형능력이 향상된

것으로 판단된다. 근육의 균형은 신경학적 요소, 뼈대근

요소, 그리고 생역학적 요소에 의해 좌우되며(Gjelsvik,

2008), 목뼈가 정상적인 위치로 변화됨에 따라 뼈대의

정렬, 구조, 그리고 관절의 기능과 같은 생역학적 요소

에 적극적으로 반영되어 근육의 불균형이 일정 부분 해

소된 것으로 사료된다.

PNF 패턴 운동은 자세 반사의 촉진, 중력을 이용한

동작수행능력의 향상, 원심성 수축에 의한 작용근 활동

의 증진, 그리고 대각선 운동 패턴을 통한 두 관절근육

의 활성화에 도움을 준다. 따라서 PNF 운동 집단의 경

우 팔의 복합패턴을 통하여 어깨의 가동성 증진과 근력

의 향상 및 몸통 위를 구성하는 근육의 움직임 및 활성도

가 개선된 것으로 판단된다. 또한, 이로 인하여 목뼈를
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비롯한 척추 전체의 압력이 감소되고, 몸통의 조절 및

균형능력이 향상되어 목뼈와 등뼈(thoracic vertebra)

의 정렬상태에 긍정적인 영향을 미친 것으로 해석할 수

있다. 패턴을 수행할 때 시선에 따른 목의 움직임은 목

의 깊은곳에서 오랫동안 신장되어 약해져 있는 긴머리근

및 긴목근을 자극하여 뼈대근의 근섬유 사이 또는 근섬

유 내에 평행으로 부착되어 있는 고유수용기인 근방추의

활동을 촉진시켰으며, 긴장성 근수축을 유지하는데 중요

한 역할을 하는 감마운동신경원(γ-motor neuron)의

활성도를 증가시켜 목의 깊은 곳에 위치한 근육의 적절

한 긴장도 유지에 도움을 주었던 것으로 보인다. 깊은

목굽힘근의 긴장도가 정상적으로 회복되어 적절한 근육

의 길이가 확보되었고, 이는 정상적인 목의 동작과 기능

을 수행하는데 도움을 주었으며, 이상의 여러 가지 긍정

적인 변화는 근육의 불균형 개선과 함께 목뼈의 정상적

인 정렬상태에 영향을 미치게 되어 FHD와 CLA의 긍

정적 변화를 유도한 것으로 판단된다.

카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단의 경우 카

이로프랙틱 교정을 통하여 목 부위의 생역학적 요소가

개선되고 근육 균형능력이 촉진되어 목뼈가 정상적인 정

렬상태로 회복되었으며, 이에 더하여 PNF 운동을 병행

함에 따라 관절의 가동성이 향상되고 깊은 목 근육이 자

극되며 척추에 연결된 연부조직의 고유수용감각이 향상

되어 다른 두 집단에 비하여 목뼈 정렬상태가 더욱 좋아

진 것으로 판단된다.

목 부위 질환의 개선을 위한 처치와 중재관련 선행연

구를 살펴보면, 그 처치 방법이 크게 수동적 처치

(Ogura et al., 2011; Que et al., 2013)와 능동적

처치(Kofotolis & Kellis, 2006; Yoo, 2013)로 구분

되며, 각각 단일 처치의 효과를 규명하는 연구는 있었지

만, 이 연구에서와 같이 수동적 처치와 능동적 처치의

복합처치 효과를 분석한 연구는 거의 전무하였다. 이 연

구는 카이로프랙틱과 PNF 운동의 복합처치가 앞쪽머리

자세 환자의 목뼈 정렬상태의 회복에 가장 효과적이라는

것을 밝혔다는 점에서 의미가 있다고 사료되며, 향후 현

장에서 복합처치가 적극적으로 활용되기를 기대한다.

근력과 근지구력

Ylinen et al.(2004)은 목의 통증을 가진 근로자가

건강한 근로자에 비하여 목의 등척성 근력이 유의하게

낮았다고 보고하였고, 목 통증 환자의 재활을 위해서 근

력과 근지구력을 향상시킬 수 있는 프로그램이 필요하다

고 주장하면서 목 통증의 감소를 위한 근력과 근지구력

의 중요성을 강조하였다. Falla et al.(2007)는 깊은

목굽힘근의 근력과 근지구력 향상이 목 부위의 통증을

경감시켜 목뼈의 정상적인 정렬상태로 회복하는데 도움

을 줄 수 있다고 보고하였다. 또한, Kim et al.(2007)

은 목의 통증을 호소하는 남성 근로자와 건강한 남성 근

로자를 대상으로 깊은 목굽힘근의 근력과 근지구력 및

아래턱의 위치 변화를 평가한 결과 통증을 호소하는 집

단에서 건강한 집단에 비하여 목의 근력과 근지구력이

유의하게 감소되어 있는 것을 확인하였으며, 아래턱의

위치 변화를 통하여 통증으로 인한 목 부위 근력의 약화

가 앞쪽머리자세에 영향을 미칠 수 있다고 주장하였다.

Shin et al.(2008)은 목과 어깨의 통증을 호소하는

사무직 근로자가 머리-목 굽힘운동과 목 굽힘운동을 주

5회, 6주간 실시한 결과 두 처치 모두 목 부위의 근력과

근지구력이 유의하게 향상되었다고 보고하였다. Gong

et al.(2010)은 건강한 대학생을 목뼈 관절가동술 집

단, 목뼈 안정화운동 집단, 그리고 통제 집단으로 구분

하여 주 3회, 3주간 처치를 한 결과 목뼈 관절가동술 집

단과 목뼈 안정화운동 집단에서 목 부위의 최대근력과

정적 근지구력이 유의하게 향상되었다고 보고하여 이 연

구의 결과와 일치하였다. 또한 Kim et al.(2011)은 목

부위 통증 및 팔의 방사통을 호소하는 사무직 근로자를

대상으로 카이로프랙틱 요법과 슬링을 이용한 견인을 주

2회, 6주간 처치한 결과 목 폄 근력이 유의하게 증가된

것을 확인하였으며, Lee et al.(2014)은 제조업 근로

자를 대상으로 6주간 PNF 패턴 운동을 적용한 결과 근

활성도가 유의하게 증가되었다고 보고하여 이 연구와 유

사한 결과를 보였다.

이 연구에서 실시한 카이로프랙틱 처치는 목뼈의 정

상적인 위치를 회복하고 목 부위의 구조 및 관절의 기능

과 정렬상태의 정상화에 기여하여 안정적인 척추의 굽음

을 형성하는데 도움을 준 것으로 사료된다. 목뼈의 구조

적인 개선은 근육의 정상적인 길이 확보에 직접적인 원

인으로 작용하였을 뿐만 아니라 근방추의 민감도를 향상

시켜 작용근과 대항근의 협력수축을 위한 근육의 균형능

력의 증진 및 근육의 동원능력과 반응속도의 증가로 이
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어져 근력과 근지구력의 향상에 긍정적으로 작용한 것으

로 판단된다.

PNF 운동 집단의 경우 카이로프랙틱 집단과 비교하

여 목 부위 근력과 근지구력이 더 크게 증가된 경향이 나

타났다. PNF 운동 집단에서 실시한 복합패턴을 통한

운동은 시상면, 관상면, 그리고 수평면을 중심으로 움직

이는 대각선상의 대단위 운동으로 일어나며, 결합된 기

능적인 운동이 몸통의 안정성과 함께 고유수용성 감각과

근력의 향상에 기여한 것으로 판단된다. 이 연구에서 복

합패턴 운동을 실시하는 동안 직접적으로 운동을 실시하

지 않았던 부위의 근력을 향상시키는 교차훈련의 효과가

더욱 크게 작용하였으며, 점진적인 운동 횟수의 증가 및

PNF의 테크닉 중 하나인 CI 사용은 몸통의 안정성 향

상에 긍정적으로 작용함과 동시에 목의 움직임을 촉진시

켜 근력을 향상시키는데 도움이 된 것으로 판단된다. 특

히, 패턴에서 적용된 CI 테크닉은 팔의 등척성 운동을

촉진하였고 저항을 통한 방산(irradiation) 효과를 가

져와 몸통을 비롯하여 척추 및 목 부위 근육의 등척성 근

력을 향상시킨 것으로 사료된다. 이에 더하여 골지건기

관과 같은 고유수용기는 뼈대근의 장력 변화를 감지하여

중추신경계에 정보를 전달하는데, 근방추와 마찬가지로

골지건기관은 근 수축이 동반된 능동적인 동작에 더욱

활성화되기 때문에(Gjelsvik, 2008) PNF 운동이 근

력과 근지구력에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료한

다. 이 연구에서 도출된 결과와 같이 목 부위 질환의 문

제를 해결하기 위해서는 수의적인 근육 수축이 중요하다

고 판단되며, 이는 관련 선행연구(Hoving et al.,

2002)를 통해서 뒷받침된다.

한편, 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단의 경

우 먼저 카이로프랙틱 처치로 인하여 목 부위의 생역학

적 요소가 개선되어 정상적인 목뼈의 해부학적 배열이

확보된 상태에서 PNF 운동이 진행되었기 때문에 근육

내의 고유수용기가 더욱 활성화 되고 효율적이면서 안정

적인 운동의 실시가 가능했을 것으로 판단된다. 이를 통

하여 단일 처치에 비하여 근력과 근지구력의 향상이 더

욱 두드러지는 시너지 효과가 나타난 것으로 보인다.

관절가동범위

Youdas et al.(1992)은 11~97세의 건강한 남녀

337명을 대상으로 목뼈 ROM을 측정하여 30대의 경우

평균 ROM이 폄 73.1°, 좌측 굽힘 42.4°, 우측 굽힘

44.7°, 좌측 회전 65.6°, 그리고 우측 회전이 69.4°라

고 보고하였으며, Lantz et al.(1999)은 20~39세의

평균 목뼈 ROM이 굽힘 60°, 폄 58°, 좌측 굽힘 41°,

우측 굽힘 43°, 좌측 회전 73°, 그리고 우측 회전이 72°

라고 보고하였다. 국내의 경우 20대 정상인 남녀 100명

을 기준으로 평균 목뼈 ROM이 굽힘 55.0°, 폄 70.3°,

좌측 굽힘 43.4°, 우측 굽힘 41.2°, 좌측 회전 67.9°,

그리고 우측 회전이 67.3°라고 보고된 바 있다(Kwon

et al, 2010). 이상의 결과를 종합해 보면, 목뼈 ROM

의 정상범위가 굽힘 55.0~60.0°, 폄 58.0~ 73.1°,

좌측 굽힘 41~43.4°, 우측 굽힘 41.2~44.7°, 좌측

회전 65.6~73.0°, 그리고 우측 회전 69.4~ 72.0°라

고 볼 수 있으며, 이 연구의 사후검사 결과와 상당 부분

일치되는 것으로 보아 이 연구에서 실시한 8주간의 3가

지 처치가 앞쪽머리자세 환자의 목뼈 ROM을 정상 범위

로 회복시키는데 기여한 것으로 판단된다.

Funk et al.(2003)은 PNF 스트레칭을 실시한 집

단에서 통제 집단에 비하여 ROM이 더 크게 향상되었

고, 그 효과가 90분 이상 지속되었다고 보고하였다.

Kim et al.(2012)은 건강한 20대 성인을 대상으로 근

막이완기법을 적용한 결과 목뼈의 폄과 좌·우측 굽힘

ROM이 유의하게 증가되었다고 보고하여 이 연구의 결

과와 유사하였다. Saavedra-Hernández et al.

(2013)은 만성 목 통증 환자를 대상으로 두 가지 방법

의 카이로프랙틱을 1주간 각각 적용한 결과 두 집단 모

두에서 목뼈 ROM이 유의하게 개선되었다고 보고하였

고, Lee et al.(2014)은 급성 목 통증 환자 8명과 만성

목 통증 환자 8명에게 각각 주 2회, 2주간 카이로프랙틱

을 적용한 결과 모든 대상자의 목뼈 ROM이 유의하게

증가되었다고 보고하여 단기간의 처치만으로도 목뼈

ROM의 향상에 도움이 되는 것으로 나타났다.

이 연구에서 카이로프랙틱 집단의 경우 교정을 통하

여 목뼈의 정상적인 정렬상태가 확보되어 관절의 해부학

적 구조에서 일어나는 기본적인 움직임들이 적절히 나타

났기 때문에 ROM의 향상이 가능했던 것으로 사료된다.

또한 목뼈관절 간의 이상적인 정렬상태는 각 척추 분절

의 비정상 패턴인 보상적 움직임을 억제하고 선택적 움
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직임을 촉진하여 정상적인 ROM 회복에 긍정적으로 작

용한 것으로 판단된다.

PNF 운동 집단의 경우에는 복합패턴의 효과로 인하

여 견갑골의 움직임과 안정성의 증가되고, 몸통 위부분

에서 중립자세를 유지하는 능력이 향상되어 목뼈의 앞굽

음(lordosis)이 적절하게 형성된 것으로 판단된다.

PNF 운동에 따라 나타난 목뼈의 정상적인 정렬상태는

목 부위의 불균형적인 운동부하를 정상적으로 회복시켜

통증의 감소에 긍정적으로 작용하였고, 관절을 구성하는

연부조직의 고유수용기에서 정상적인 신체인식력을 기

반으로 새롭게 형성된 신경 지배를 통하여 효율적인 관

절의 운동이 가능했던 것으로 사료된다.

한편, 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서

는 카이로프랙틱 교정을 통하여 뼈대의 정렬상태가 잘

정돈되었고, 이로 인하여 관절에서 이상적인 해부학적

구조가 형성되어 효율적인 근육의 수축이 가능해졌으며,

이와 같은 조건에서 실시한 PNF 운동은 근 기능 회복과

고유수용성 감각의 촉진에 보다 효과적으로 작용하게 되

어 정상적인 ROM 회복에 더 큰 영향을 미친 것으로 판

단된다.

결 론

이 연구에서는 30명의 앞쪽머리자세 환자를 카이로

프랙틱 집단, PNF 운동 집단, 그리고 카이로프랙틱

+PNF 운동 복합처치 집단으로 구성하여, 각 집단에서

실시한 처치가 목 부위의 근뼈대계 기능에 미치는 영향

을 규명하고자 하였다. 그 결과 세 집단 모두에서 모든

종속변인이 유의하게 변화된 것으로 나타났으며, 카이로

프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서 다른 두 집단에

비하여 그 변화의 양상이 더 뚜렷하게 나타났다. 앞쪽머

리전위, 목뼈앞굽음각, 그리고 굽힘과 폄 ROM의 경우

카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서 다른 두

집단과 비교하여 더 유의한 변화가 나타났다. 좌·우측

굽힘 ROM의 경우 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치

집단에서 PNF 운동 집단에 비해 더 유의한 증가가 나타

났다. 이상의 결과를 종합하면, 카이로프랙틱 처치,

PNF 운동 처치, 그리고 두 가지의 복합처치 모두 앞쪽

머리자세 환자의 근뼈대계 기능 회복에 긍정적으로 작용

하였으며, 특히 카이로프랙틱과 PNF 운동을 복합적으

로 처치하는 것이 서로의 단점을 보완함으로써 단일 처

치에 비하여 더 효과적인 것으로 결론지을 수 있다. 따

라서 향후 현장에서는 앞쪽머리자세 환자의 기능 회복을

위하여 카이로프랙틱 처치와 함께 PNF 운동과 같은 능

동적 운동을 병행하는 복합처치가 적극적으로 시도되어

야 할 것이다.
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카이로프랙틱과 PNF 운동의 복합처치가 앞쪽머리자세 환자

목 부위의 근뼈대계 기능에 미치는 영향

오동건․이만균․성순창(경희대학교)

이 연구의 목적은 카이로프랙틱과 PNF 운동의 복합처치가 앞쪽머리자세 환자 목 부위의 근뼈대계 기능에

미치는 영향을 규명하는 것이었다. 앞쪽머리자세 환자 30명을 카이로프랙틱 집단(n=10), PNF 운동 집단

(n=10), 그리고 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단(n=10)에 무선할당 하였으며, 각 집단별로 일일

25분, 주 3회, 8주간 해당 처치 프로그램에 참여하도록 하였다. 처치 전과 후에 목뼈 정렬상태, 근력과 근지구

력, 그리고 관절가동범위를 측정하여 집단 간, 그리고 검사 간에 비교하였다. 그 결과 세 집단 모두에서 모든

종속변인이 유의하게 변화된 것으로 나타났으며, 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서 다른 두 집단

에 비하여 그 변화의 양상이 더 유의하게 나타났다. 앞쪽머리전위, 목뼈앞굽음각, 그리고 굽힘과 폄 ROM의

경우 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서 다른 두 집단과 비교하여 더 유의한 변화가 나타났다. 좌·

우측 굽힘 ROM의 경우 카이로프랙틱+PNF 운동 복합처치 집단에서 PNF 운동 집단에 비해 더 유의한 증가

가 나타났다. 이상의 결과를 종합하면, 이 연구에서 적용한 카이로프랙틱 처치, PNF 운동 처치, 그리고 두

가지의 복합처치 모두 앞쪽머리자세 환자의 근뼈대계 기능 회복에 긍정적으로 작용하였으며, 특히 카이로프랙

틱과 PNF 운동을 복합적으로 처치하는 것이 서로의 단점을 보완함으로써 각각의 단일 처치에 비하여 더 효과

적인 것으로 결론지을 수 있다.

주요어: 카이로프랙틱, PNF 운동, 앞쪽머리자세, 앞쪽머리전위, 목뼈앞굽음각, 관절가동범위


