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| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study is to investigate how 

upper thoracic manipulation and cervical stability training 

affects cervical range of motion and neck disability index of 

patients with chronic mechanical neck pain.

METHODS: 30 patients with chronic mechanical neck 

pain, and randomly divided into the upper thoracic 

manipulation and the cervical stability training group. Upper 

thoracic manipulation group was conducted to the upper 

thoracic manipulation, and cervical stability training was 

conducted to the cervical stability training. Intervention 

period was 6 weeks, and 3 sessions, each of which was run for 
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5~10 minutes. The subjects were measured neck range of 

motion before and after intervention by electro-goniometer. 

Neck disability index was used to measure neck disability 

index Korean version. 

RESULTS: Comparison within groups, there were 

significant difference in neck range of motion before and after 

intervention, and Neck disability index significantly reduced 

in the cervical stability training group. The comparison 

between groups, there were no significant difference in neck 

range of motion and neck disability index. 

CONCLUSION: Upper thoracic manipulation and 

cervical stability training to the patients with chronic neck 

pain was helpful to improve neck range of motion and cervical 

stability training was helpful to improve neck disability index.

Key Words: Cervical stability, Chronic mechanical neck 

pain, Thoracic manipulation. 
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Ⅰ.  

목  통 (Neck pain)  생에 70% 도가 

 경험  경험  25%  병원  경험   

질  알 고, 병 후, 평균 5  도 료 간  

, 러  목  통  경 ․ 사

 건강비용 가  주  원  보고 었다(Fejer 

등, 2006). 

만  목  통   원  과사용(over

use), 복  상, 심  상 등  여 동  

 탄  가 커  립 (Neutral position)  

크 가 가 고, 동  직  근   약 짐

 여 립  지 지 못 게  척  

 안 (instability)  생 다(Cleland 등, 2005). 

러   안  특 , 체 감각체계(somatic-s

ensory system)  결  동 과 동시에 목  

 과운동 (hypermobility)  고  상

등  움직  시키게 어 결 에  

가동  감 , 상생  ( 애) 같  

 움직   게 다(Cross 등, 2011). 

목  안  심각 지 않거  신경  

 지 않  경우에  비  료  용

다. 비  료  목  척  안  체계  

 강 여 척   트  감 시키  것

다(Panjabi, 1992). 

상  목  안 과  움직

 개   목  안  운동  리목

(craniocervical flexion, CCF)운동  통  목  심  

근 (deep muscle)    목  

  복  진시킨다. 목  통   

가동 진, 통   애지  감  같  

복   안  목  안  운동  리

목 운동  상  과가 다고 연 에

 보고 고 다(Chui 등, 2005; Cleland 등, 2005).

, 목  통  들  료   상 도

료사들  도 료(manual therapy)  많  사용

다. 도 료  도 과  가동  상

 많  사용  도 과  가동  

 척  움직  진시  목  운동  

 안  개 여  움직  복시  통  

 애  감 시키  역  다(Cleland 등, 200

7; Olson, 2008). 만  목  통  들  목  

 움직  복     극

여 움직  도  도 과  가동  상

 많  사용 다(Chiu 등, 2005). 러  척  도

료   리 료보다 통 , 애지  감   

가동   진과 같  복에 시  과가 

,  근 운동보다 통   애 감

에 과 라고 보고 어지고 다(Ko 등, 2009; Cassi

dy 등, 1992). 120  목  계  통  상

 4주 동안 주 2 씩 등 도  용  결과 

재 후, 통   애지 , 가동 가 에 

비  게 개 었  3개월과 6개월 후 

사(follow up)검사에 도  차 가 견 었다고 

다(Lau 등, 2011). , 107  목  통

 상  상 목  도 과 상 등 도

 시   후 48시간 후에 통 , 애지 , 가동

  결과 재 후 재 과 비 여  

차  타내었다(Dunning 등, 2012). 지만, 목

에 직  용  도  척 동맥(spinal artery)

 상시킬  다  보고가 다. 러  험

에  체 안  간  용  상 등

도 료   많  상가들  시

고 지지 고 다(Adams  Sim, 1998). 러  목

 통  에게 상 등 도 에  료  근

거  상 등  목  생역   연

 가지 , 목  통   상 등  

움직   다고 보고 고 다. 상 등

도   등  움직  개 시  

목 에 비 상   트  경감시  

상  움직 과 척  안  복에 도움  

다고 보고 고 다(Norlander  Nordgren, 1998).

상  목  통  에  료 근  

도 , 안  운동 (Jull, 2000; Falla, 2004)  균

 료 들  많   차지 고 , 척

에 용  도 료에  료  근거가 아직  
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 실 , 목  험  신 여 사용

어지  등 도 료 역시 상  사용 빈도가 지만 

 근거가 역시  실 다. 라  본 연  

목  만  목  통  에게 용  상 등

도 (upper thoracic manipulation) 료  근

  사용  목  안  운동(cervical 

stability training)과 비 여 목  가동  

애에 어   미 지 알아보고 도

료사들   료  근거  시  것  본 연  

목 다. 본 연  가  다 과 같다. 첫째, 상 등

도  목  안  운동과 비 여 목

 가동  복에 도움   것 다. 째, 상

등 도  목  안  운동과 비 여 

목  애지 (neck disability index, NDI) 감 에 

도움   것 다. 

Ⅱ. 연  

1. 연 상  연 간

연  상  실험에 참여  동  목 에 

만 통   C시  산업체 근  30   상

 2014  10월 6  11월 17 지  6주간 연  

진 다. 건  만  계  목  통

(Chronic mechanical neck pain)  상  가지고  

30  다. 계  목  통  비특

 상(nonspecific symptom)  특징   목

 통   움직  시 통  

 상  말 다. 상  상생  동안 쪽  

양쪽 통  목 쪽  어 에 타  , 목

 움직 거  진시 통  목  주 에 타  

, 통  12주 상 지  , 시각 상사척도(VA

S) 가 4 상    후 상 등  운동  

검사(thoracic passive intervertebral motion, PIVM)에  

과  운동  건에 만  상  다. 

등  과  운동  검사  다 과 같다. 첫째, 동  

생리  척  간 운동 (passive physiological intervert

ebral motion, PPIVM)검사 시 척  움직  PIV

M 등 체계에  1, 2등 에 만  , 째, 동  

 척 간 운동 (passive accessory intervertebral 

motion, PAIVM)검사 시 PIVM 등 체계에  1, 2등  

움직 과 압 에  통  (pain reactivity) 

 도  낮  통   타내  , 째, 

PPIVM 검사 후 극상  극간 에 압통과 뻣뻣

 타  , 째, PIVM 검사 시  운동  

 상  (end-feel)  타내  다. 30

 상 들   용 여  상 등

도 료 과 목  안  운동  각각 15

씩 당 다. 시각 상사척도  상   

 재 에만 다. 건  목  신경근

병(radiculapathy)  진단  , 본 연  에 척 도

경험   , 과거 목  등 에 골  

탈 가 었  , 목  등 에 경   , 

목  등 에 골다공 , 척  염 질 , 고 압, 심

질  가지고   상  에  다. 

본 연   생 리 원  승  

거쳐 진 었다.

2.  

1) 등  과  운동  검사

등  동  척  간 운동  검사   가지 

 진 , 첫 째  동  생리  

척  간 운동검사(passive physiologic intervertebral motio

n, PPIVM) ,  째  동   척  

간 운동검사(passive accessory intervertebral motion, PAI

VM)  용 다. PPIVM검사  , , , 

돌림 같  생리  움직  용 여 검사  

다. PAIVM 검사  척   후-  주 운동(po

sterior to anterior gliding motion)같    

  (joint play)운동  도 여 검사  

다. 검사 동안 검사    (end-feel) 평가

 통  에  검사도 동시에 진 다(Magee, 

2014). 본 연 에  Paris(1983)가 처  개  7 (0~

6)등  척도  용 다. 0  운동  척도  척  

  상태  미 , 6  운동  척도  
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Fig. 1. Electrogoniometer attachment position

안  상태   뜻 다. 0~2  과 움직 , 4~

6  과 움직 (hypermobility)  근거  여, 동

 척  간 운동  검사시 1과 2  과  움직  가진 

상  다. 동  척  생리  운동  

검사 후 과  운동  타  에  동  

 생리  운동  검사  압 에  통  

 타   등  과  운동   

다. 통    3단계     (hi

gh)   동  동  감지   통  

 것  도(moderate)   통  

 동  동  시  감지  통  생  거  

동시에 어  상태  미 다. 낮 (low)  

 동  동  시  감지  후에 통  

 상태  뜻 다. 본 연 에  통   

도  낮    보  상  

다. 검사 후 극상  극간  진 검사시 압

에  통 과  뻣뻣    상

 등  과  운동  상  다(Kaltenborn 

등, 1993; Olson, 2008). PIVM 검사    알아보

 도 용   ,  료사가 동

  상   지 가 갔    

 질(quality of resistance)  뜻 다. 척  

   낭   직에  

 단단 (firm) 낭   직신 (tissu

e stretch)   타 다. 상   시 상  

  타  상  다. 근 보 , 

 낭, 빈 , 링 차단 등  비 상  

 타  경우  건에  다

(Magee, 2014; Haas 등, 2003).

2) 목   가동 

만  목  통   목  가동  

  각도계(Electrogoniometer, mobee, ger

many)  용 여 다. 상  등  없

 에 체간  연 럽게 곧게 편 (upright positi

on)  취 다.  상 가 편안 지  

에  후  진 다. 시 목  

움직 만  도 도  주 다. 각 동  간  

시간  15  다. 간  시간  1  

다.  연 에  시   

참고 여 , ( 상 시상 ), 쪽 , 

쪽 ( 상 상 )  여 진 다. 

각도계   마 에 트랩과 고   

용 다(Armstrong 등, 2005) (Fig 1).

3) 목   애 지 (Neck disability index)

재 , 후  목   애에  변  

 여 어  경 애지 (Neck Disabili

ty Index Korean version, KNDI)  용 여 다. 

KNDI  Vernon  Minor(1991)가 개 고 Lee 등(200

7)  어  역 여 신뢰도(ICC=0.99)  타당도 (r

=0.72)    도 다. 목들  통 도, 건

들 , 집 , 독 , 통, 리, 운 , 업, , 여가

동 등  어 , 6  척도(0=통  없  

  애 없 , 5=참   없  통    

애 없 )   식 지 다. 

 재 과 후에 통  도  험 가 직  재

도  여 다.
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Fig. 2. Upper thoracic lift manipulation(Left), thoraic manipulation in supine(Right)

3. 재

1) 상  등  도 (Upper thoracic manipulation)

상 등 도   2가지  진

다. 첫 째  상 가 본  목  본  

 감싼 후 지  어 목   게 고 

등 가 없  에 앉게  후, 목  척

에 건  게 말아  시킨다.  비 듬

  상  시키 후 상  에  

가슴  게 말아  시킨 건   , 목

 척   여 상  착 여 다. 

 상  아래   후, 상  목

 상  등  목  척 지   

시키고 게 시킨 건  상  아래

 용 여    후,  가슴 

  후상   들어 릴  도  

 꿈  평 동   후 상 가 들

에   내  것과 께  도  용

다(Edmond, 2006)(Fig 2).  째  상  

 운  취 게  후,  상  

에 다. 후  도 용  용 여 

목  척  단  양쪽 가 돌 에 도

용  시킨다. 상   가슴  거

 리  목  에 가락  지 껴  시킨다. 

 상   고 가  착  후 도

용  목  척 에 시키고 보  상

 꿈   아래  용 여 고 다. 

그리고 상  목 지   시킨 후, 

 도 료  쪽  여 에  후

 상 가 들 에    동안  도

료  용 다. 상  등 1 에  4 지 용

다 (Olson, 2008)(Fig 2). 용  도 시 염

 지 않  경우 3 지 용 다.  용시간

 5  지 않   내에  시   6주간 

주3  시 다.

2) 목  안  운동(Cervical stability exercise)

목  안  운동  연 들   

본  압  드 (Chattanooga Group 

Inc, Hixson, USA)  용 여 경 근(longus colli)과 

근(longus capitis) 등과 같  심 근들   

 리목 운동  본  근재 (muscle re-

education)과 목  동  안  여 근지 , 

근  진시키  운동  다.

운동  드  압  20mmHg  

 2mmHg씩 가시키  30mmHg 지 진

 시 도  다. 상  게 운 

에  복근  억  여 양  엉 과 

  시키고 통  닥 사 에  

건  시 고 목  닥사 에 
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Table 1. Characteristics of the subjects

UTM

(n=15)

CST

(n=15)

Gender(M/F) 8/7 7/8

Age(years) 30.80±8.23# 28.07±5.43

Height(cm) 164.87±5.34 168.13±9.89

Weight(kg) 63.23±10.19 62.89±13.80

BMI(kg/m2) 23.20±3.22 21.93±2.86

VAS(score) 7.13±0.83 6.93±1.44

# Mean±SD

UTM: upper thoracic manipulation group, CST: cervical stability training

드  시  운동  진 다.  안

 운동  운동 시  3주간 진 다.  안  

운동  등척  통  닥   동

 10 간 시  것  1  여  3  1 트  

다.  동   3 트 복 다. 트간  

시간  1 간 주었다. 운동시간   5  지 않  

에  진 다. 동  안  운동  목 동

 지  후 엎드  운  운 에  

상지  지  동보   동  용 여 용

 식  진 다. 동  안  운동   

안  운동 후 3주간 어  진 다. 동  안

 운동  10  지 않  내에  시 었다. 

운동 간   6주간 주3 , 운동시간  5 에  10  

 내에  시 다. 운동    차  

연 들   참고 여 여 진

다(Falla 등, 2004; Armstrong 등, 2005; Zachazewski 등, 

2008).

4. 

  SPSS version 18.0(SPSS, Ins, Chicago)

 용 여 다. 상 들   특  

비   빈도 과 통계  사용

, 동질  검  알아보   그 브- 미

브(Kolmogorov-Smirnov)검  실시 다. 상  등

 도 과 목  안  운동간 비   

독립 t검  사용 고, 상  등  도 과 목

 안  운동   후 비   본 

t검  사용 다. 통계   0.05  

다.

Ⅲ. 연  결과

1. 연 상   특

본 연 에 참여  30   특  (Table 1)과 

같다. 본 실험에 참여  연 상   등

도   8 , 여  7 , 목  안  운

동   7 , 여  8  었다. 평균연

 등 도  30.80 , 목 안 운동

 28.07  었 , 평균신  등 도  16

4.87cm, 목 안  운동  168.13cm, 평균몸

게  등 도  63.23kg, 목  안  운

동  62.89kg, 평균체질량지 (BMI)  등 도

 23.20kg/m
2
, 목  안  운동 21.93kg/

m2 었다. 재 에 간  특 에   

차 가 견 지 않았다.

2. 등 도 과 목  안  운동  목  

가동 에 미  과

등 도 과 목 안  운동  용 -후 

비  결과, 내비 에   에  목  

, , -우  에   차  보

다. , 등 도 과 목  안  운동 간

 비 에  통계   차 가 타 지 
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Table 2. Comparison of the cervical range of motion between and within groups after intervention

UTM

(n=15)

CST

(n=15)
tb

Flexion
Pre 53.80±6.77# 53.00 ±9.75 0.26

Post 59.07±8.32 59.80±10.78 -0.21

ta -6.83** -2.99*

Extension
Pre 54.00±9.88 55.00±6.00 -0.34

Post 58.87±11.62 58.80±8.09 0.02

ta -7.45** -4.32**

Rt sideflexion
Pre 47.33±7.99 47.80±5.12 -0.19

Post 51.07±7.89 51.33±6.94 -0.10

ta -6.42** -5.66**

Lt sideflexion
Pre 47.87±7.60 48.40±4.60 -0.23

Post 52.87±8.64 50.53±5.36 0.89

ta -4.56** -3.13**

# Mean±SD

UTM: upper thoracic manipulation group, CST: cervical stability training
abetween group, bwithin group

*p<0.05, **p<0.01

Table 3. Comparison of the neck disability index between and within groups after intervention

UTM

(n=15)

CST

(n=15)
tb

NDI
Pre 14.27±3.94# 16.53±6.15 -1.20

Post 13.53±3.11 15.33±5.22 -1.15

ta 2.13 2.36*

# Mean±SD

UTM: upper thoracic manipulation group, CST: cervical   stability training,NDI: neck disability index
abetween group, bwithin group

*p<0.05

않았다(Table 2).

3. 등 도 과 목  안  운동  목  

애지 에 미  과

본 실험에 참여  연 상 들  목  애지

에 미  과  결과  살펴보 , 상 등 도

 -후 비 에   차 가 없었 , 목

 안  운동  -후 비 에   차 가 

타났다. 상 등 도 과 목  안  운

동  간 비 에  통계   차 가 

타 지 않았다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰 

도 료(manual therapy)  개  체  과 
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그  연  연 직에 지  동  극  

여 체  , 근막, 근 , 건, 낭,  등과 

같  체 감각 용 (somatosensory receptor)  진

여 동  극과 움직 에  보  신경계  

달 게  후  (feedback) 과  진

여  연 직  상  움직    

여  움직  복  도  것  목

다(Groen 등, 1990; Amonoo-Kuofi., 1982; Cleland 등, 200

7; Dunning 등. 2012; Magee, 2014). 도 료  에

  가지  여 고 다. 첫 째

 가동 (mobilization) 고  째  도

(manipulation)  어 고 다. 가동

 과 연  주  연 직에 린 도(low 

velocity)  동  움직  용  것  고 

, 도  과 주  연 직에  진폭 

고 도 (low amplitude high velocity thrust)  용

 동  움직  고 다(Rothstein, 200

1; Cleland 등, 2005).  목  안  운동  목  

심  근  택  시키고 목   주

  상시  목   결

  사용  운동  상  사용빈도가 

많  료  근 다(Chiu 등, 2005).

만  계  목  통   주  원  목  

 안    상 등

 운동  과 통   애  게 

다. 에 많  상가들  만  목  통  

 료  근  에  운동  개

 통  목  안  여   

복 고  등 도 료  사용 고 다(Dunning 

등, 2012).  목  안 에  체 감각

체계  결   운동  상실   목

  결   많  상가들  목

 심 근 에  직    목  

안  운동  사용 고 다(Falla 등, 2004). 

본 연  만  목  통   목  안

에   운동  개  통  가동

 애에 미  과  용

고  목  안  개   직  목

 안  운동  과  비 여 다. 

본 연  결과, 목  가동 에  등 도

과 목  안  운동  간  통계  차

 견 지 않았다. 지만 내비 에    

, , -우  에  재 -후  

가동  진  보 다. 등 도  가동

 진  도  역  과에  운동  

  개  가동  진에 도움   

것  사료 다(Cleland 등, 2007). 도  역  

과   주  직에  신  에  

리(seperation) 극  여 척  움직  

 가동  진시키므 , 신

경계  연 러운 움직  보  달 여 움직

에  움  거 고, 상  움직  도

여   감 시키  원리  용  료

근  다(Paris, 1983; Cleland 등, 2005). , 

Kaltenborn 등(1993)  목  허리  안  

여  등  운동   경우 도

료  용  운동  개  통  가동  진, 

애지  개  과  어낸다고 보고 고 다. 

본 연  결과 목  안  운동  목  

가동 도 재 -후 게 진 었  Pa

njabi(1992)  동  체계  동  직  근 에  

생   용 여 립  지 , 신경근 

  통  체  움직   크  양에 

  통   지 다고 보고 고 다. 

라  목  안  운동  동  직  근  

 통  신경근   상시  립

 크  지  가시키고 안  복  

통  동 가동  가 다고 다.  많  

만 척 질 들  안  복  여 척

주  심  근 에  안  운동  목  

안 과  움직  복에 도움  주었다  

다(Falla, 2004; Falla 등, 2004). 만 통 들에게 

어 동  가동  통 , 통 에  움, 

운동  등에   에 러  체 감각체

계  훈  들  상생  동 에  

복에 도움    다(Jull 등, 2004). , 만  목
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 통  통 에 민감 지만 극  운동

  상  통  가동  과 애  

결  다고 다(O’Leary 등, 2007).  본 

연  역시 가동  진   목  심  근  

 개  통  안  복  가동

 진  어 다고 단 ,  연  

근거  사  다.

만  목  통   경우 안 에  

운동  상실과  운동   등  

 상생  동에   게 다. 

연 에  목 통   경우 복  사

용과 퇴  등  원  척   안  

여 통  생, 움직     

움직   가  큰 원  보고 고 다(Falla 

등, 2004). 그래  본 연  만  목  통   

상  상 등 도 과 목  안  목

 애지  변  비  다. 그 결과, 본 

연 에  목  안  운동에  목  애

지 가 게 감  결과  보 , 많  연 에

 만  목  통 에게 애  래  

통 과 애지  감 시키   목  목

 심  근  훈  결과 통 과 애지 가 재 

과 후에 게 감 다고 보고 고 다(Jull, 

2000; Falla 등, 2003; Falla, 2004). 

본 연  결과에 도 목  안  운동 후 애

지 가 게 감  것  목  심 근  근   

운동  상  통   애  개 다

 연   었다.

, 상 등 도  재 후 애지  변 에

  차 가 견 지 않았다. 도 료  과

에  체계    연 에  목  통  

에게 상 등  도  통 개 과 가동

에 진, 애지  개 에 도움  주었다(Gross, 2004). 

본 연  결과 재  14.27 에  재 후 13.53  

통계   없었지만 감   보  것  

연  결과  사  과  내었다고 사료 다. 

연   견  만 목  통 보

다  통  지  가 30  미만 에게 도 료  

용  것  통   애지  개 에 과 었다  

연 가 었다(González-Iglesias 등, 2009).  도

료시 근 경 (muscle spasm)등 근 에 용에  

운동  생  용도 다고 보고 고 다(Cl

eland 등, 2007).

Cassidy 등(1992)  목  통  에게 도

과  가동  각각 독립  용  결과,  

 에  통   애지 , 가동 가 재 

 후 게 개  것  타났 ,  재

 간에  차 가 없  것  알 다. 본 연 결과

에  가동  진에     변

 보   Cassidy 등(1992)  연  

 다.  만 목 통   16  상

 도 료  과  검  연 에  가동

가 진 었 , 통   목  애지 도 

감  것  타났다(Suter 등, 2002).

본 연  목  만  통 에게 직  

용  목  도  신 여 보다 안  

료 근   상 등 에  도

 목  에  가동  

애지 에  미  가  연 다. 지만 본 

연 에  상  가 다  과 상 등

도 료  목  안  운동  재 간  짧았

  아 운 었다.  애지  변  

통  재 후 변  감각  복에  체

감각 에  목   아 운 라 사료

다. 후 연 에  상   리고 재 간  

과에  연  통 과 체 감각체계  복

에  에  과   연  실시 야 

 것  생각 다. 

Ⅴ. 결 

본 연  만  목  통    30

 상  상 등 도 과 목  안  운

동  실시 여 목  가동  통   목

애지  감 에 과 지  연 다. 
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만 목 통  에게 각각 상 등 도

과 목  안  운동  용  결과, 목  

, , 우  에  목  가동

가 게 가  것  타났 , 목  

애지 에   간에  차 가 타

지 않았고, 목  안  운동 에 만 재 과 

후에 게 감 다. 

만  목  통  에게 상 등 도  

목  안  운동과 비 여 가동 진

에 도움  주었다. 목  통   목  

가동  진  여 상 등 도  용  

과 라 사료 다.  목  안  운동  

목  애지  목  가동  진에 

도움    었다. 
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