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<Abstract>

Purpose The purpose of this study was to assess more effective exercise prescription for the people with 

chronic neck pain by comparing stretching exercise and isometric exercise about strength and pain. 

Method The research design of the study was that 20 young adults with mild neck disability (5-14 out of 50 

in Neck Disability Index) were randomized into 2 groups and underwent stretching exercise(10 peoples) and 

isometric exercise(10 peoples) at 3 times a week for 5weeks. Measures of pain scale (Visual Analog Scale) and 

Muscle strength of deep neck flexor (Pressure Biofeedback) were assessed before and after intervention. The 

pre and post exercise results were compared using paired t-test and the effectiveness of intervention of two 

groups were compared using Independent t test.

Results The results of this study were that pain reduction was seen after stretching and isometric exercise and 

significantly difference. There was significantly  improvement of cervical flexor strength after stretching and 

isometric exercise. But, there was no significant difference between stretching and isometric exercise groups. 

Conclusion The stretching and isometric exercise for chronic neck pain patients may use according to 

preference of patient because the effects of treatment was same. Further studies are needed to analyzed psycho 

social factors, cost effects, group approach.
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Ⅰ 서    론. 

목 통증은 일반인들이 병원을 찾는 가장 흔한 질환

이며 사회적으로 가장 큰 문제이기도 하다(Aggarwal 

등 컴퓨터를 장시간 사용, 2010; Borg-stein, 2004). 

하거나 어깨나 경추 부위를 많이 이용하는 생활로 

목에 비정상적인 부하를 주는 불안정한 자세가 습

관화되어 등(Cheng , 2010; Falla, 2004; Edmondston 

등 인구 중 가 일생 동안 목의 통증을 , 2008) 67%

한 번 정도는 경험한다고 한다 또한 만성화 되면 . , 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있다 등(Wang , 2003). 

대부분이 통증으로 일상생활의 불편함을 호소하지

만 허리통증과 달리 적극적으로 치료하려는 경우가 

드물며 이로 인해 매년 막대한 경제적 비용 손실이 

생긴다정지연 등 하지만 사회가 발달함에 ( , 2007). , 

더불어 허리통증보다 목 통증이 더 흔하고 중요한 

문제로 되어가고 있음에도 불구하고 허리통증보다 

목 통증에 대한 연구와 증거는 여전히 부족하다

전통적으로 경부 통증의 치료를 (Sarig-Bahat, 2003). 

위해 열 치료 견인치료 운동치료법들이 시행되어 , , 

왔으며 와 운동치료법으로는 환(Posner Glew, 2002), 

자 스스로 참여할 수 있는 능동 운동 뿐 아니라 관, 

절 가동술 신장 등척성 근력 강화운동 지구력 및 , , , 

고유수용성 운동 등 환자의 상태나 치료사가 선호

하는 방법과 이론에 따라 다양하게 적용되고 있다

(Sarig-Bahat, 2003).  

등 은 목 통증으로 상지의 장애가 McLean (2011)

더불어 올 수 있으므로 치료계획 시 상지 운동을 , 

포함시켜야 한다고 하였으며 등 은 , Wegner (2010)

견갑골 자세를 바로 잡음으로 통증이 호전된다고 

하였다 또한 경부 통증을 호소하는 환자의 경우 . , 

근육들 간에 불균형이 있을 수 있으며 특히 심부 , 

경부 굴곡근의 지구력이 약화고 피로도 더 많이 느

낀다고 한다 등 와 (Falla , 2003; Jull, 2000; Watson

따라서 손상된 심부 경부 굴곡근을 강Trott 1993). , 

화시키고 재교육하여 경추의 안정화를 개선시키는 

것은 경부 통증 환자의 통증을 감소시키고 올바른 

자세 정렬을 유지하는데 도움이 된다(Falla, 2004). 

윤정호 는 연부조직의 강직이나 근육 긴장 혹(1998) , 

은 약화로 인해 만성 경부통증환자의 자세교정과 

유지를 위해서 운동치료가 필요하다고 하였다 최근. 

에 운동의 중요성이 강조되면서 및 Patric(2002) 

과 는 근육의 재교육과 운동범Kjellman Oberg(2002)

위를 유지하기 위해 운동이 병행된 치료를 시행하

여야 한다고 하였다 즉 만성 경부통증 환자의 치. , 

료를 위해 운동프로그램은 필수적이며 약화된 굴곡

근의 근력 증진에 중점을 두고 프로그램을 개발할 

필요가 있다고 하였다 근력 증진에는 등장성 등척. , 

성 및 등속성 운동이 있으며 이 중 등척성 운동은 

특별한 기구 없이 가능하며 시간 소비가 적고 근육, 

과 관절의 움직임 없이 실시되므로 통증이 있는 환

자에게 적합한 운동이라 할 수 있다 하지만 기능회. 

복과 통증 감소에 효과적이라는 결과와오덕원과 김(

선엽 등 효과적이지 않다는 연, 2008; Ylinen , 2007) 

구 결과가 등 서로 엇갈리고 있다(White , 2012) .

근육의 신장범위를 늘려서 근육 활동을 회복시킬 

수 있는 스트레칭 운동은 유연성을 증가시키고 수

행력을 향상시키지만 상해를 초래할 수 있다, (Kisner

와 특히 느린 신장을 Colby, 2002; Murphy, 1991). , 

할 경우 골지체가 활성화 되어 근육 내 장력이 감, 

소하고 근절이 이완되어 근육의 기계적 성질이 변

한다장정훈 역 또한 결합조직을 따뜻하게 ( , 2006). , 

하여 조직의 온도와 대사과정을 향상시키지만 지연, 

성근육통 을 예(DOMS: delayed onset post exercise)

방시킬 수 있다는 점과 수행력을 향상시키고 통증, 

에 효과적이라는 보고에 대해서는 학자들 마다 의

문을 제기하고 있다 등 과 (Hakkinen , 2007; Morgan

P 과 roske, 2004; Murphy, 1991; Nelson Bandy, 2004; 

등 스트레칭 운동이 경부 통증을 완Ylinen , 2003). 

화시키고 관절 가동범위를 증가시켜 환자 삶의 질 

향상에 기여하지만 등 과 (Ylinen , 2007), Morgan Proske 

은 신장으로 조직이 손상될 수 있고 지속적(2004) , 

인 신장을 주었을 때는 오히려 에 크게 영향ROM

을 주지 않을 뿐 아니라 스트레칭 바로 후에는 근, 

력이 감소 할 수도 있으며 등 근력향(Rubini , 2007), 

상에는 큰 효과가 없다고 하였다 등(Hakkinen , 2007). 

등척성과 스트레칭 운동 모두 간단하고 손쉬운 운

동프로그램으로 누구나 쉽게 다가갈 수 있는 경제

적 측면이 강하지만 그 효과는 연구자들마다 의견, 

이 일치하지 않을 뿐 아니라 경부 통증 환자를 대
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상으로 하여 두 운동의 치료 결과를 비교 분석한 

연구는 드물다 따라서 본 연구는 만성 경부 통증 . 

환자에게 스트레칭 운동과 등척성 운동을 실시하여 

근력과 통증에 미치는 영향을 비교 분석함으로 임

상에서 또는 가정운동프로그램으로 통증과 기능향

상에 좀 더 효과적인 운동방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ 연구 방법. 

연구 대상1. 

본 연구의 대상자는 만성경부 통증이 있는 젊은 

성인 명을 대상으로 주 동안 등척성 운동과 스20 5

트레칭 운동을 실시하였다 선정 조건으로는 급성 . 

경부 통증 환자가 아니며 이전에 경부 수술의 병력

이 없고 경부에 다른 신경학적 문제나 정형 외과적 , 

질환이 없는 경부기능장애지수 과 (Vernon Mior 1991)

의 점수가 점 사이에 해당되는 대상자로 하였5~14

다 선별된 대상자들은 카드선택방법을 이용하여 등. 

척성 운동군 명과 스트레칭 운동군 명으로 무(10 ) (10 )

작위 배치하였다 본 연구는 대상자들에게 연구의 . 

목적과 방법에 대해서 충분히 설명하고 동의를 받

았으며 자발적으로 연구에 참여하였다, .

연구 도구 및 측정방법2. 

시각적 상사 척도1) 

치료 전 후의 경부 통증 정도를 평가하기 위하여,  

가 만든 시각적 상사 척도Bonder Pilowsky (Visual 

를 이용하였으며 신뢰도는 Analogue Scale: VAS)

등 로 높은 편이다 대상자가 주관0.97(Bijur , 2001) . 

적으로 수평선 자 를 보고 왼쪽 끝은 통증(100mm)

이 전혀 없는 상태 오른쪽 끝은 견딜 수 없을 만(0) 

큼 아픈 상태 로 가정하여 자신의 현재 상태를 (10)

표시하도록 하였다 통증점수 점수는 왼쪽 끝. (VAS )

에서부터 환자가 표시한 지점까지 밀리미터를 측정

하는 것으로 임상에서 쉽게 사용할 수 있고 치료효

과에 민감할 뿐 아니라 통증에 대한 회상이 쉽고 

측정 자료의 변수통계 처리가 가능하기 때문에 유

용하게 사용된다이현종 등( , 2002).

2) 경부 기능 장애 지수(Neck Disavility Index: NDI)

경부 통증 환자들의 일상생활 수행 능력을 평가

하기 위하여 과 가 개발한 경부기Vernon Mior(1991)

능장애지수 를 이용하였(Neck Disavility Index: NDI)

다 신뢰도 는 로 높은 편이며 개 문항. (ICC) 0.801 10

의 점 만점으로 점수가 낮을수록 통증과 장애가 50

없다는 것을 의미한다.

3) 두경부 굴곡 검사(Craniocervical flexion test: 

CCFT) 

목 심부 굴곡근의 근력을 측정하기 위해 압력 바

이오 피드백기구(Pressure Biofeedback, Chattanooga 

미국를 사용하였다 는 Group InC., Hixson, ) . CCFT

신뢰도가 등 로 경부의 기능이0.78(Hudswell , 2005)

상 평가를 위해 임상에서 간편하게 사용할 수 있는 

방법으로 기구를 상부 경추 뒷부분과 치료 테이블 

사이에 놓고 머리를 편안히 이완하여 움직임을 최

소화한 상태에서 압력 바이오 피드백 기구와 연결

된 게이지를 통하여 자신의 수축력을 볼 수 있도록 

하였다 한 손은 심부 경부 굴곡근 수축 시 늑골의 . 

움직임을 제한하기 위해 흉골병 위에 올려놓고 요

추 전만을 감소시키기 위해 양쪽 다리는 고관절과 

슬관절을 굴곡 시켰다 또한 늑골의 움직임을 제한. , 

하기 위해 복근의 수축을 유도하였고 목의 움직임이 

아닌 머리의 굴곡만을 시행하도록 하였다. 20mmHg

에서부터 씩 게이지를 점차 증가시켜 목 뒤 2mmHg

공간을 가장 편안하다고 느끼는 압력을 측정하고, 

수축 시 기준이 되는 압력을 맞추어 시행60mmHg 

하였다 최대수의수축력은 기준압력으로부터 심부 . 

경부 굴곡근의 수축 시 압력 바이오 피드백 기구가 

최대로 눌러졌을 때를 말하는 것으로 초를 유지10

하며 번 측정한 후 그 평균값을 사용하였으며 각 3

수행 사이에는 초의 휴식시간을 주었다김재철 30 (

등 등, 2007; Hudswell , 2005).

연구절차4) 

본 연구는 주 동안 만성 경부 통증이 있는 젊은 5

대를 대상으로 스트레칭 군과 명 등척성 군20 (10 ) (10

명으로 나누어 주 회 약 분 동안 하루 회씩 ) 3 20 1

시행하였다 모든 운동은 실시 전의 주의점을 충분. 
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히 설명하고 정확하게 운동동작을 수행 할 수 있도

록 시작 전에 동영상을 설명과 함께 보여주고 매회 

보조 지도하였다 등척성 운동프로그램은 등. Axen 

과 과 이 사용한 경부근육 (1992) Zohn Mennell(1976)

훈련법을 수정 보완하여 공을 머리 앞 측면 후면, , 

에 놓고 벽 사이에 공을 유지하면서 목 주변의 근

육들이 수축 할 수 있도록 초간 유지하도록 한 10

후 휴식을 초간 취하도록 하였다 각 동작마다 , 10 . 

등척성 운동을 회씩 총 세트로 실시하였으며5 2~3 , 

수축 시 강도는 최대로 하여 통증이 없는 범위 내

에서 머리를 도 굴곡하도록 하였다 스트레칭 운45 . 

동은 몸을 바르게 하여 고정된 자세를 취한 후 가6

지 동작에서 수동적 스트레칭을 실시하였다 목당기 . 

기 목 당겨 앞으로 숙이기 뒤로 젖히기 좌 우 옆, , , , 

으로 굽히기 목 돌리기의 여섯 가지 동작을 초간 , 10

유지하도록 한 후 휴식을 초간 취하도록 하였다, 10 . 

각 각 회씩 총 세트로 실시하였다5 2~3 .

통계 처리3. 

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS Version 

을 사용하여 통계 처리 하였다 대상자의 임상17,0 . 

적 특성을 알아보기 위해 각 변수의 평균과 표준편

차를 구하였고 각 운동의 운동 전과 후의 통증 및 , 

근력의 차이를 알아보기 위해 대응표본 검증을 사t

용 하였고 그룹간의 운동 후 효과차이를 검증하기 , 

위하여 독립 검증을 실시하였다 통계처리의 유의 t . 

수준은 로 정하였다=.05 .α

Ⅲ 연구 결과. 

연구 대상자의 일반적 특성1. 

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 표 과 같으1

며 등척성 운동 군과 스트레칭 운동 군 간에 평균 , 

연령 신장 체중 및 경부기능 장애 정도는 서로 유, , 

의한 차이가 없었다(p<.05).

그룹 별 통증변화2. 

등척성 운동 군에서 통증의 변화를 알아보기 위

해 시각적 상사척도를 살펴본 결과 운동 전 , 4.51cm

에서 운동 후 로 유의하게 감소하였고2.53cm (p<.05), 

스트레스 운동 군에서는 운동 전 에서 운동 5.19cm

후 로 유의하게 감소하였다2.55cm (p<.05)(Table 2).

그룹 별 근력 변화3. 

Group Pre Post t-value

Isometric(n=10) 4.51±1.72 2.53±.90 4.45*

Stretching(n=10) 5.19±2.08 2.55±1.91 6.81*

 * indicate a significant difference compared with isometric exercise and stretching exercise(p<.05)

 Values are mean ± SD

Table 2. The change of pain after isometric exercise and stretching exercise
(unit: VAS)

Variable Isometric Group(n=10) Stretch Group(n=10) t

Sex(male/female) 4/6 3/7 .63

Age(years) 22.10±1.28 22.60±2.45 -.75

Height(cm) 169.50±6.78 167.40±7.58 .65

Weight(kg) 64.00±10.64 58.09±7.18 1.45

NDI*(Score) 7.90±2.60 7.50±2.63 .34

 * NDI: Neck Disability Index

 Values are mean ± SD

Table 1. General characteristics of subjects
(mean ± SD)
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스트레칭 운동 군에서 근력은 운동 전 23,00mmHg

에서 운동 후 로 유의하게 증가하였다28.10mmHg

(p<.05)(Table 3).

그룹 간 통증과 근력 변화4. 

시각적 상사 척도의 변화를 살펴보면 등척성 운

동군에서 스트레칭 운동군에서 변화1.98cm, 2.64cm

를 보였으나 두 집단 간 차이는 없었다(Fig 1)(p<.05). 

근력의 변화에서도 등척성 운동에서 스3.75mmHg, 

트레칭 운동 군에서 의 변화를 보였으나 5.10mmHg

두 집단 간에 유의한 차이는 없었다(Fig 2)(p<.05).

Ⅳ 고    찰. 

경부 통증은 장시간 컴퓨터를 사용하거나 앉아서 

일하는 시간이 늘어남으로 머리가 전방으로 기우는 

불안정한 상태의 자세로 인해 많이 발생한다 만성 . 

경부 통증 환자들의 경우 이러한 통증을 해결하기 , 

위하여 과거로부터 전통적으로 사용되는 보존적 치

료뿐 아니라 근력과 신장운동에 대한 연구는 많이 

이루어지고 있으나 그 효과에 대해서는 아직 증거

가 불충분하다 등(Rubini , 2007; Sarig-Bahat, 2003). 

본 연구에서는 가장 간단하게 사용할 수 있지만 그 , 

효과에 대해서는 의문이 있는 스트레칭과 등척성 

운동을 비교하여 보다 효과적인 운동법을 경부 통

증환자에게 제시하고자 한다 또한 경부 통증의 경. , 

우 심부 굴곡근의 약화가 뚜렷하기 때문에 심부 굴

곡근의 운동성과 기능 회복에 중점을 두고 등척성 

운동과 스트레칭 운동 프로그램을 구성하였다 본 . 

연구에서는 심한 급성 통증이 있는 환자는 운동 참

여에 어려움이 있을 것이라 생각되어 제외시켰으며, 

연령에 따른 신체적 변화의 영향을 감소시키기 위

해 대의 젊은 성인을 대상으로 하였다 또한 각 20 . , 

치료군의 평가를 위해 통증상사척도와 심부 굴곡근 

근력 검사를 실시하였다 이는 경부 통증과 관련된 . 

대부분의 연구가 통증 감소에 중점을 두고 시행되

고 최근 들어 심부 굴곡근의 근력 약화가 경부통증, 

과 관련이 있다고 하였기 때문에 심부 굴곡근의 근

력검사를 실시하였다김재철 등 남덕현 등( , 2007; , 

안승헌2000; , 2005). 

본 연구에서 사용한 등척성 운동은 경부 통증환

자에게 많이 사용되는 운동으로 근육의 피로도를 

감소시키고 안정성 회복에 기여함으로 근력과 근지

Pre Post t-value

Isometric 23.45±5.65 27.20±5.92 -5.58*

Stretching 23.00±4.78 28.10±3.98 -5.44*

 * indicate a significant difference compared with Isometric exercise and stretching exercise(p<.05)

 Values are mean ± SD

Table 3. The change of strength after isometric exercise and stretching exercise
(unit mmHG)

Fig 1. The difference of VAS between groups

      

Fig 2. The difference of strength between groups
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구력 향상에 도움이 된다공원태 등 목의 등( , 2010). 

척성 운동을 위해서는 등장성 운동과 달리 경추체

의 움직임이나 근육을 늘려주는 것 없이 목주변의 

근육을 강화시키는 것으로 머리 주변을 손이나 공

을 밀어서 등척성을 유도하도록 하는 것이다.

경부주위의 근육 조직은 각 방향으로의 움직임을 

만들고 동시에 반대방향으로 운동할 때 길항근으로 

운동을 제한하므로 특정방향으로의 운동범위를 증

진시키기 위해 결합조직을 포함한 운동제한의 모든 

요소를 신장시켜야 한다김영민 따라서 본 ( , 2009). , 

연구에서는 굴곡근 뿐 아니라 목 주변의 모든 근육

의 스트레칭을 실시하였다 스트레칭은 통증완화와 . 

관절 가동범위 증가에 효과적이지만 여전히 논쟁이 , 

되고 있다 혈액순환을 도와 피로물질을 제거할 뿐 . 

아니라 통증을 완화시키고 오랜 기(Murphy, 1991), 

간 사용하지 않아 위축과 약증이 있는 근육을 이완

하고 강화시키는데 도움이 된다김종두 그러( , 1999). 

나 신장으로 인해 활성화된 채널이 열리거나 조직 

손상이 될 수 있다 과 특히(Morgan Proske, 2004). , 

능동 스트레칭에 비해 치료사나 본인의 신체 부위

를 이용하는 수동 스트레칭이 부정적이라고 하였다. 

등 은 슬괵근에 대한 수동스트레칭의 Marshall (2011)

신장성과 수동경직 및 스트레칭의 내성에 대한 연

구를 한 결과 스트레칭 적용 시 통증 강도로 정의 

되어 지는 신장에 대한 내성에는 변화가 전혀 없었

으며 오히려 근 기능의 기계적 성질이 변화되어 관, 

절가동범위가 변화되었다고 하였다 또한. , Magnusson 

은 정적 스트레칭을 촉진하기 위해 무릎을 수(1998)

동으로 신전하고 초 유지한 결과 단일 정적 스트90 , 

레칭은 점탄성력을 증가시키고 반복 신장은 경직을 , 

감소시키지만 시간 이내에 원상태로 돌아간다고 1

하였다 하지만 주간의 장기간 신장은 내성을 증. , 3

가시키며 통증에 관하여 젊은 사람과 나이든 사람

의 스트레칭 효과를 비교한 결과 근육 경직은 증가

하지만 통증과 관련된 내성은 더 낮다고 하였다. 

의 연구에서는 수동스트레칭이 통증Marshell(2011)

에 큰 변화를 주지 않았다고 하였지만 본 연구에서

는 능동스트레칭과 비슷하게 수동스트레칭도 혈액

순환 및 근 긴장도를 낮추어 통증을 감소시킨 것으

로 생각되며 이것은 수동스트레칭을 실시할 때 통, 

증범위 내에서 부드럽게 실시하기 때문에 구조적인 

손상은 없었기 때문이라고 생각된다. 

반복적인 수동스트레칭의 즉각적인 효과로 수동 

근 경직과 신장에서는 큰 변화가 없거나 효과가 없

을 뿐 아니라 근력은 오히려 감소한다고 하였다

등 등(Halbertsma , 1999; Hakkinen , 2007; Rubini 

등 하지만 목과 어깨에 등척성 운동을 시행, 2007). , 

할 경우 경부 이완을 촉진하고 배열을 정상화시키

므로 경부 근육의 지구력과 협응력을 회복시킬 수 

있다 등 은 운동선수에(Hagberg , 2000). Sekir(2010)

게 정적인 스트레칭을 실시한 후 대퇴사두근의 구

심성 원심성 근력이 감소하였으나 동적인 스트레칭 

이후에는 증가하였다고 하였다 반면. , Manoel(2008)

은 건강한 여성에게 정적 동적 및 고유수용성 촉진 , 

스트레칭을 적용하고 근력의 변화를 살펴본 결과 

세가지 모두 근력을 감소시키지는 않았으며 정적 , 

및 고유수용성 촉진 스트레칭 보다 동적 스트레칭

에서 더 많은 근력 향상이 있었다고 하였다 또한. . 

등 은 통증이 있는 대상Mason (2011) Patellofemoral 

자에게 테이핑과 대퇴사두근 근력강화 운동 및 신

장을 각각 적용한 결과 대퇴사두근 신장과 근력운

동 후에 계단 오르기 시 통증과 대퇴사두근의 근력이 

현저하게 증가하였으나 테이핑의 경우에는 근력과 

통증에 큰 변화가 없다고 하였다 이성철 등. (2009)

은 건강한 대학생을 대상으로 대퇴사두근에 전기치

료와 등척성 운동을 주간 시행한 결과 대조군에 4

비하여 두 방법 모두에서 근력이 유의하게 증가하

였다고 하였다 본 연구에서는 만성 경부 통증 환자. 

에게 스트레칭 운동과 등척성 운동을 적용한 결과 

두 운동군 모두 근력향상에 효과가 있었다(p<0.05). 

의 연구에서는 대상자가 통증이 없는 일Sekir(2010)

반 운동선수였으나 본 연구에서는 등Mason (2011)

의 연구와 같이 통증이 있는 대상자로 손상된 조직, 

이 재생과정에서 근섬유들끼리 서로 엉켜 붙어 생

긴 반흔 조직이 정상조직보다 훨씬 탄성이 적고 원

래길이보다 짧아지는 경향이 있다허태원외 ( 2006). 

이러한 조직에 스트레칭을 실시함으로 경부 근육을 

이완시키고 이로 인해 올바른 자세 정렬을 만들 수 

있기 때문에 통증 완화 면에 긍정적인 영향을 미쳤

다고 할 수 있으며 이러한 기능적인 영향이 근력향, 
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상으로 나타났다고 판단 된다 등(Hagberg , 2000).

등 은 고관절 가동범위 향상에 있Medeiros (1977)

어 등척성 운동과 스트레칭 운동의 효과를 비교한 

결과 두 운동법의 효과는 비슷하였다고 하였다. 

등 은 만성 경부 통증환자에게 도수치Ylinen (2007)

료와 스트레칭운동을 적용하여 효과를 비교한 결과 

환자들이 도수치료를 더 선호하였지만 효과는 비슷

하였기 때문에 경제적으로 손쉽게 접근할 수 있는 

방법으로 스트레칭이 유용하다고 하였다 따라서 동. 

일한 효과가 있다면 오히려 환자가 간편하게 사용

할 수 있는 스트레칭이 더 유용할 수 있다고 여겨

지며 본 연구에서도 두 군 간의 점수 차이는 크지 , 

않았기 때문에 가정에서나 사무실에서 간편하게 사

용하는 운동법으로 등척성 보다는 스트레칭에 대한 

다양한 동작을 개발하는 것이 현실적으로 더 좋은 

운동법이라 여겨진다. 

또한 목의 통증이 대부분 어깨와 관련이 있으므, 

로 어깨와 함께 치료하여야 좀 더 많은 효과를 볼 

수 있지만 스트레칭과 등척성 운(Sarig-Bahat, 2003), 

동의 효과를 비교하기 위해 목 운동에만 중점을 두

었기 때문에 통증 감소에 한계가 있었다 이러한 이. 

유로 두 운동군 사이에 유의한 차이가 없었을 것이

다 따라서 목 운동과 함께 어깨 운동을 결합하여 . , 

두 운동의 차이를 비교하는 것도 필요할 것이라 생

각된다. 

본 연구의 운동 기간은 주간의 단기간이었으며5 , 

추 후 개월까지의 추적 관찰을 하지 못하였기 때6

문에 두 결과를 정량화 하여 비교하는데 한계가 있

었다 또한 근 긴장에 영향을 미치는 스트레스와 . , 

관련된 심리적인 요인의 통제가 이루어지지 않았으

며 대를 대상으로 하였기 때문에 전 연령층에 일, 20

반화 하는 것에 제한이 있었다.

Ⅴ 결    론. 

본 연구는 만성 경부통증이 있는 성인 남녀 대20

를 대상으로 주간 스트레칭과 등척성 운동을 시행5

하여 자가 통증지수 및 근력을 측정하여 두 (VAS) 

운동의 효과를 비교하였다 본 연구의 결과 만성 . , 

경부통증 환자의 치료에 있어서 주로 많이 사용 하

고 있는 스트레칭 운동과 등척성 운동 모두 통증과 

근력에 효과적이었으나 치료 효과 면에서는 두 군

간의 차이가 없는 것으로 나타났다 그러므로 만성 . , 

경부 통증 환자들의 치료 및 관리를 위하여 두 운

동 중 환자가 선호하는 운동을 선별하여 가정운동 

프로그램을 처방 할 수 있을 것이며 다양한 동작의 , 

스트레칭이나 등척성 운동을 개발하고 협응 운동이, 

나 등장성 운동 등에 대한 분석 또한 앞으로 이루

어져야 할 것이다 또한 통증에 영향을 미칠 수 있. , 

는 사회적인 요인에 대한 연구 비용효율성 분석, - , 

그룹치료를 통한 접근 등 좀 더 현실적인 여러 문

제들에 대해서도 관심을 가져야 할 것이라 사료된다.
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