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Abstract

 Purpose : This study was aimed at investgating the effect of McKenzie exercise on temporomandibular joint disorder (TMJD) and 

body balance.

 Methods : Thirty subjects with TMJD were selected. They were randomly assigned to one of two groups (15 in each group) : 

namely the conservative treatment group and McKenzie exercise group. The conservative treatment group were treated physical 

therapy for 6 weeks (3 times a week). The McKenzie exercise group performed McKenzie exercise for 6 weeks (3 times a week). 

We measured mouth opening, pain, muscle activation and body balance before and after exercise by using the maximum mouth 

opening MMO), visual analog scale (VAS), electromyography and Biodex Balance System, respectively.

 Results : We found statistically significant differences in pain and mouth opening in the conservative treatment group and 

McKenzie exercise group before and after (p<.05).

 Conclusion : We confirmed the effect of McKenzie exercise on TMJD. Thus we thought these results could be used as basic data 

and reference for TMJD. But we need more study effect of McKenzie exercise on TMJD and body balance.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

턱관절 장애(temporomandibular joint disorder; TMJD)는 

씹기근, 턱관절, 인대 등의 저작계와 관련된 구조물의 통

증과 기능부전에 관련된 포괄적인 용어로(Lobbezoo 등, 

2004), 턱관절 또는 턱근육 통증, 부정교합 그리고 턱이 

움직일 때 연발음 등을 동반시킨다(Poveda roda 등, 

2008). 턱관절 장애의 병인은 다양하고(Zarb와 Carlsson, 

1999), 생명에는 지장이 없으나 관리가 어려워 삶의 질

에 영향을 줄 수 있다(Shi 등, 2003). 턱관절 장애의 일반

적 치료법들은 교합장치, 통증치료 그리고 심리적 중재 

등이지만 표준화된 치료는 정립되지 않았고 턱관절 장

애의 다양한 요인들에 대한 이해는 부족한 실정이다

(Carins, 2010).

해부학적으로 한 계통의 질병은 다른 계통의 통증이

나 기능부전을 초래할 수 있고(Browne 등, 1998), 턱관절

은 기능적으로 턱의 운동에 관여하는 관절이지만 신체 

전체와 역학적 관계가 있는 것으로 알려져 있다(Ries & 

Bérzin, 2008). 최근까지도 임상적으로 턱관절 장애와 신

체 자세의 관계에 대해 여전히 광범위하게 연구하고 있

고(Walczyńska-Dragon 등, 2014), 많은 연구들이 턱관절 

움직임과 신체 자세의 연관성을 분석해 왔다(Bracco 등, 

2004; Ferrario 등, 1996; Gangloff 등, 2000; Michelotti 등, 

2006). 특히 턱관절 장애는 목 장애와 연관되어 있다고 

했으며(Ries와 Bérzin, 2008; Stiesch-Scholz 등, 2003), 이

에 대해 많은 연구들이 턱과 목의 기능적 관계를 보여주

고 있다(Clark 등, 1993; Igarashi 등, 2000; Zuñiga 등, 

1995). 턱관절 장애를 지닌 환자들에서 목 통증을 보였

고(Ciancaglini 등, 1999; Zuñiga 등, 1995), Goldstein 등

(1984)의 연구에서는 머리와 목의 위치 변화가 턱관절 

움직임에 영향을 보였다. 또한 턱관절 장애는 턱과 머리

뼈의 위치, 목뼈와 인접 구조물뿐만 아니라 어깨, 등, 허

리의 위치까지 영향을 주고 받는다고 하였다(Saito 등, 

2009).

이러한 턱관절과 목의 연관성과 더불어, Falla 등

(2004)에 의하면 목 근육은 경부의 바른 자세를 유지하

기 위해 머리, 등과 허리 사이에서의 균형 유지와 목의 

안정성을 제공하는 역할을 한다고 하였다. 따라서 목의 

통증이나 피로가 자세 조절에 영향을 줄 수 있는데

(Vuillerme와 Pinsault, 2009), 목은 척추에서 움직임이 가

장 큰 부위로 역학적인 안정성이 비교적 감소되어 있고

(Bogduk과 Mercer, 2000), 목 통증은 허리 통증에 비해 

만성화로 연결될 가능성이나 재발될 확률이 높은 질환

으로 보고되고 있다(Jang 등, 2011). 목 통증 완화와 기능

회복을 위한 방법으로 전기치료, 견인치료, 자세교정운

동, 뻗침운동, 근력강화운동, 슬링운동, 매트운동 등 다

양한 형태의 방법이 사용되고 있으며(Park, 2018), Ferreri 

등(2006)은 목 안정성과 운동성을 회복하고 목 통증 환

자의 통증 감소를 위한 효과적인 방법이 목 운동이라고 

하였고(Ferreri 등, 2006), Kong 등(2013)은 목 운동이 목

정렬과 신체균형에 긍정적 효과가 있다고 하였다.

다양한 목 운동이 제시되어왔고 그 중 비수술적 목 운

동프로그램인 맥켄지 운동프로그램(McKenzie exercise 

program)의 목적은 통증을 제거하고, 자세조절과 균형능

력을 회복시키는 것이며(Han 등, 2016), 목 통증 환자에

서 통증, 목 장애지수, 근활성도에서 유의한 효과가 있었

고(Park, 2018), Lee와 Kim(2018)은 맥켄지운동으로 환자

의 목 압통과 균형에서의 효과를 확인하였다.

선행 연구들을 통해 턱관절, 목 그리고 전신균형과 연

관성을 확인할 수 있었고 턱관절 장애에 목 운동만을 적

용한 연구가 부족한 점에 주목하였다. 이에 본 연구에서

는 턱관절 장애 대상자에게 목 운동 중 맥켄지운동만을 

적용하고 턱관절 보존적 치료와 그 효과를 비교하고 턱

관절 및 신체균형에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

2. 연구의 목적

턱관절 장애를 지닌 대상자들에게 맥켄지운동이 턱관

절과 신체균형에 미치는 영향을 확인하여 맥켄지운동이 

턱관절 장애에 효과적으로 사용될 수 있다는 이론적 근

거를 제시하는데 그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구 대상

본 연구는 G시에 거주하는 남녀 일반인을 대상으로 

구두 또는 서면으로 실험 전 연구 목적과 방법에 대해 

충분한 설명 후 대상자를 모집하였다. 자발적 동의 후에 

Nilsson 등(2006)이 사용한 다음과 같은 2가지 질문에 모

두 양성응답을 한 대상자들을 턱관절 장애자로 선정하

였다. 2가지 질문은 지난 일주일 이내에 1번이나 그 이

상 관자놀이, 안면부, 귀 앞 부위(턱관절) 또는 턱에 통증

을 느끼신 적이 있는지와 지난 일주일 이내에 1번이나 

그 이상 입을 벌리거나 음식을 씹을 때 통증을 느끼신 

적이 있는지를 질문하였다. 두 가지 질문에 양성응답을 

하였으나 신경학적 문제가 있는 대상자, 치아교정 중인 

대상자, 정기적으로 치과 진료를 받고 있는 대상자, 목이

나 턱에 외상 경험이 있는 대상자 그리고 기운목이 있는 

대상자는 선정에서 제외하였다.

기준에 따라 선정된 총 30명의 대상자들은 실험참가 

순서대로 처음 15명은 턱관절 보존적 치료 그룹, 다음 

15명은 맥켄지운동 그룹으로 무작위 배정하였고, 대상자

들의 일반적 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없음을 

확인하였다(p>.05)(Table 1).

McKenzie exercise group (n=15) Conservative treatment group (n=15) p

Sex (male / female) 6 / 9 7 / 8

Age (years) 38.30±2.48 36.10±2.86 .08

Height (cm) 165.20±5.02 163.60±5.80 .79

Weight (kg) 66.80±5.73 64.30±2.48 .83

Table 1. General characteristics of subjects

McKenzie exercise group (experimental group), Conservative treatment group (control group)

2. 연구 설계

본 연구는 무작위 임상실험으로 Nilsson 등(2006)이 사

용한 2가지 질문에 모두 양성응답을 한 턱관절 장애를 

지닌 대상자 30명을 실험 참가순서에 따라 무작위로 각

각 15명씩 대조군인 턱관절 보존적 치료 그룹, 실험군인 

맥켄지운동 그룹으로 배정하여 진행하였다.

대조군은 턱관절 보존적 치료를 실시하였고. 실험군은 

맥켄지운동을 실시하였다. 연구 기간은 총 6주를 진행하

였고 사전 및 사후 측정을 실시하였다.

대조군과 실험군의 사전 및 사후 측정에서 턱관절 장

애 및 신체균형에 미치는 영향을 확인하기 위해 

Maximum Mouth Opening(MMO), Visual Analog 

Scale(VAS), 표면근전도(BTS FREE EMG 300, Apsun 

Inc., USA), Biodex Balance System SD(BBS, Biodex Inc., 

USA)를 사용하여 개구량, 통증, 근육 활성도, 신체균형

을 측정하였다.

3. 실험방법

1) 맥켄지 운동프로그램

본 연구에서는 목 안정화운동으로 맥켄지 운동프로그

램(McKenzie exercise program) 실시하였다. 맥켄지 운동

프로그램의 목적은 통증을 제거하고, 자세조절과 균형능

력을 회복시키는 것으로(Lisiński와 Wielogórka, 2005), 대

상자는 7가지 동작의 운동을 정적 최대 근력에서 7초간 

유지, 3초간 휴식으로 총 20회 반복 실시하였고 정확한 

운동을 실시할 수 있도록 충분한 설명과 시범을 보여주

고, 연구자의 감독 하에 실시하였다(Jung, 2006). 6주간 

주 3회 실시하였다(Table 2). 
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Methods Time Set

McKenzie exercise

Retract head in sitting position

Each mothod maintains 

7 sec and rests 3 sec.

Each mothod repeats 20 

times.

Neck extension in sitting position

Retract head in supine position

Neck extension in supine position

Lateral bending to the left and right

Turn your head

Neck flexion in sitting position

Table 2. McKenzie exercise program

Subject’s maximal muscle contraction in each exercise was maintained in time and set.

2) 턱관절 보존적 치료

본 연구에서는 턱관절 보존적 치료 방법으로 물리치

료를 시행하였고 적외선과 초음파, TENS를 턱관절 부위

에 시행하였다. Lee 등(2004)의 적용에 따라 적외선은 눈 

손상에 주의하여 턱관절 장애 부위에 20분, 초음파는 0.5

∼1 W/㎠의 강도로 5분, TENS는 씹기근과 관자근에 전

극을 부착하여 15분을 적용하였고 6주간 주 3회 적용하

였다.

4. 측정 방법 및 도구

1) 개구량

본 연구에서는 Maximum Mouth Opening(MMO)를 이

용하여 사전, 사후에 턱관절 장애를 판단할 수 있는 개

구량을 측정하였다.

Maximum Mouth Opening(MMO)는 자발적 최대 개구

로 검사대상자에게 턱을 편안한 위치로 후 검사대상자

에게 통증이 느껴지더라도 가능한 크게 입을 벌리도록 

한다. 밀리미터 자의 한쪽 끝을 위턱 중절치의 절치연에 

놓고 수직으로 세운 상태에서 반대편 아래턱 절치의 순

절치연까지의 수직거리를 밀리미터 자로 측정하고 이 

측정치를 기록하였다(Jung & Jung, 2002). 개구량은 급간

내 상관계수 ICC=.92의 높은 신뢰도를 가진 측정방법이

라 하였다(Saund 등, 2012).

2) 통증

본 연구에서는 시각적 상사 척도(visual analog scale; 

VAS)를 이용하여 사전, 사후에 턱관절 장애로 나타날 

수 있는 통증을 측정하였다. 

시각적 상사 척도는 눈금이 표시되어 있지 않은 막대 

위에 환자가 느끼고 있는 통증의 정도를 표시하게 한 

후, 시작점에서 표시점까지의 거리를 측정하여 점수화하

는 방법이다. 점수는 0점에서 10점까지이며, 통증이 없

는 상태는 0으로 하고, 참을 수 없는 통증의 정도는 10으

로 정의하여 측정한다. 높은 재현성을 보이는 통증 척도

법으로 통증 강도를 평가하는데 가장 널리 사용되고 있

는 방법으로(Shim 등, 2007), 본 연구에서는 사전, 사후 

개구량 측정 시에 통증을 측정하였다. 시각적 상사 척도

의 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측정자간 신뢰도(r=1.00)

는 매우 높았다(Wanger 등, 2007).

3) 근육 활성도

턱관절 장애 환자의 상당수는 목 부위의 기능 이상을 

호소하며 특히, 씹기근의 활성도에 영향을 끼칠 수 있고

(Jang, 2013). 씹기근 부위의 통증이 있는 경우 정상인에 

비해 등세모근과 목빗근의 휴식기 근 긴장도가 높게 측

정되는 것으로 알려져 있다(Pallegama 등, 2004). 이에 본 

연구에서는 표면근전도(BTS FREE EMG 300, Apsun 

Inc., USA)를 사용하여 씹기근과 목빗근의 근육 활성도

를 측정하였다.

측정은 Kim(1999)의 방법을 참고하여 턱관절 장애 측 

씹기근의 근힘살과 목빗근에 활성전극을 부착하여 실시

간 표면 근전도 검사를 실시하였다(Fig 1). 씹기근은 바
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로 누운 자세에서 자의적 이 악물기 시 10초 동안 지속

적인 힘을 최대로 주고 측정하였고 목빗근은 바로 누운 

자세에서 목 굽힘 시 치료사의 저항 없이 수축하여 측정

하였고 대상작용으로 체간이 들리지 않게 Chin-out 상태

에서 가슴우리를 고정시켜 측정하였다 근전도 표본 추

출률(sampling rate)은 1000 ㎐, 주파수폭은 20∼500 ㎐로 

설정하여 필터 과정을 거쳐 각 근육의 신호는 Root 

Mean Square(RMS) 처리를 하였다. 표면 근전도는 측정

자내 신뢰도(ICC=.98)가 높다고 하였다(Kim 등, 2011).

Fig 1 SEMG sensor placcement

3) 균형 측정

본 연구에서는 대상자들을 Biodex Balance system 

SD(BBS, Biodex Inc., USA)을 이용하여 사전, 사후에 균

형을 평가하였다.

측정 장비의 발판은 전후와 내․외측 움직임을 감지 센

서가 있는 원형 발판으로 컴퓨터로 연결되어 균형지수

를 평가하여 전송되는데 대상자는 신발을 벗고 발판 위

에 서서 측정한다. 동적 균형은 컴퓨터에 내재되어 있는 

제한된 균형 프로그램의 지시에 따르며 모니터의 시각

적인 되먹임을 통하여 동적 힘판 위에서 중력중심점을 

가운데에 이동한다. 측정값은 중심점의 치우침이 균형지

수로 나타나고, 점수가 낮을수록 균형이 좋다는 것을 알 

수 있고, 동적 균형은 6단계에서 2단계로 단계가 낮아질

수록 발판의 움직임의 강도가 증가된다. 측정결과 점수

는 0점에서 9점으로 나뉘며 0점은 최대점수로 안정, 최

저점수는 9점으로 불안정으로 평가된다. 이 측정 장비의 

측정자내 신뢰도(r=.90), 측정자간 신뢰도(r=.94)로 보고

되었다(Cachupe 등, 2001).

5. 자료 처리

본 연구에서 측정된 모든 자료의 평균과 표준편차는 

SPSS Ver. 18.0을 사용하여 산출하였다. 각 군의 전후 비

교를 위해 대응표본 t검정을 사용하였고 군간 비교를 위

해 독립표본 t검정을 이용하였다. 모든 통계학적 분석의 

유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

턱관절 장애를 지닌 대상자들에게 목 안정화운동인 

맥켄지 운동프로그램을 실시하고 턱관절 장애와 신체 

균형에 미치는 영향을 확인하기 위한 본 연구 결과는 다

음과 같다.

1. 개구량

본 연구에서는 MMO를 이용하여 사전, 사후에 개구량

을 평가하였다. 개구량은 각 군에서 실험 후에 유의하게 

증가하였고(p<.05), 군간 비교에서는 두 군간 유의한 차

이가 없었다(Table 3).

McKenzie exercise group (n=15) Conservative treatment group (n=15) t(p)

MMO

Pre 47.60±4.97 47.40±7.55 -1.37(0.19)

Post 51.30±5.12 51.20±6.13

∆ 4.30±1.85 3.80±1.42 -1.41(0.16)

t(p) ╶3.25(0.01*) ╶3.14(0.01*)

Table 3. Comparison of maximum mouth opening. (unit: ㎜)

*p<.05, MMO; Maximum Mouth Opening
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2. 통증

본 연구에서는 VAS를 이용하여 사전, 사후에 개구량 

측정 시 통증을 평가하였다. 통증은 각 군에서 실험 후

에 유의하게 감소하였고(p<.05), 군간 비교에서는 두 군

간 유의한 차이가 없었다(Table 4).

McKenzie exercise group (n=15) Conservative treatment group (n=15) t(p)

VAS

Pre 3.95±1.07 3.76±0.43 -1.87(0.13)

Post 1.84±1.22 1.59±0.53

∆ -1.79±0.85 -1.83±0.30 -1.69(0.21)

t(p) -1.98(0.01*) -1.76(0.01*)

Table 4. Comparison of visual analog scale.

*p<.05, VAS; Visual Analog Scale.

3. 근육 활성도

본 연구에서는 표면근전도(BTS FREE EMG 300, 

Apsun Inc., USA)를 사용하여 사전, 사후 근육활성도를 

측정하였다. 측정 근육은 씹기근과 목빗근을 측정하였고 

각 군에서 실험 후에 유의한 차이는 없었다(p>.05). 군간 

비교에서도 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 5).

McKenzie exercise group 

(n=15)

Conservative treatment group 

(n=15)
t(p)

Masseter

Pre 139.27±82.78 148.43±79.36 -0.68(0.59)

Post 222.15±111.26 219.05±109.62

∆ 82.88±28.58 70.62±30.26 -0.72(0.63)

t(p) -2.64(0.21) -.1.68(0.18)

Sternocleidomastiod

Pre 187.78±44.82 179.34±49.26 -0.56(0.46)

Post 211.23±86.37 201.22±87.21

∆ 23.45±41.55 21.88±37.09 -0.69(0.49)

t(p) -0.51(0.62) -0.46(0.56)

Table 5. Comparison of muscle activation (unit: ㎶)

4. 신체균형

본 연구에서는 대상자들을 Biodex Balance system 

SD(BBS, Biodex Inc., USA)을 이용하여 사전, 사후에 신

체 균형을 평가하였다. 전체균형지수(overall balance 

index; OBI), 전·후균형지수(anterior-posterior balance 

index; ABI), 좌·우균형지수(medial-lateral balance index; 

MBI)에서 각 군은 실험 후 유의한 차이는 없었다(p>.05). 

군간 비교에서도 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 6).
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McKenzie exercise group (n=15) Conservative treatment group (n=15) t(p)

Balance

OBI

Pre 4.53±1.49 4.72±1.23 -1.53(0.19)

Post 3.44±1.48 3.73±1.12

∆ -1.99±0.72 -0.98±0.78 -1.49(0.21)

t(p) 6.96(0.42) 3.89(0.32)

ABI

Pre 3.38±1.27 2.93±1.62 -1.39(0.16)

Post 2.19±1.09 2.21±1.22

∆ -0.81±0.18 -0.71±0.41 -1.21(0.17)

t(p) 6.08(0.33) 2.64(0.29)

MBI

Pre 2.86±1.21 2.41±1.29 -1.51(0.12)

Post 1.48±0.98 1.29±1.32

∆ -0.68±0.33 -0.87±0.13 -1.39(0.16)

t(p) 5.32(0.41) 3.65(0.29)

Table 6. Comparison of body balance       (unit: ㎝)

OBI; overall balance index, ABI; anterior-posterior balance index, MBI; medial-lateral balance index

Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 맥켄지운동이 턱관절 장애에 효과적으

로 사용될 수 있음을 확인하는데 그 목적이 있었으며 이

를 확인하기 위해 개구량, 통증, 근육 활성도, 신체균형

을 측정하였다.

본 연구의 결과에서는 대조군과 실험군의 사전, 사후 

측정에서 개구량과 통증에서만 유의한 차이를 보였고 

군간의 개구량과 통증 그리고 나머지 측정항목인 근육 

활성도, 신체균형은 사전, 사후 측정이나 군간의 결과에

서 긍적적 변화는 있었으나 유의한 차이는 없었다.

실험군에서 적용된 맥켄지운동의 선행연구들을 보면 

Jung(2006)은 맥켄지운동이 목 통증 환자의 기능 개선에 

미치는 영향을 통해 목 통증 정도가 감소됨을 확인하였

고, Bae 등(2016)은 맥켄지운동으로 목빗근을 포함한 목

근육에서의 긍적적인 근육 활성도를 확인하였다. 또한 

Lee와 Kim(2018)은 맥켄지운동으로 환자의 목 압통과 

균형에서의 효과를 확인하였다. 본 연구의 결과에서 실

험군에서 개구량과 통증에서 유의한 결과를 보인 것은 

맥켄지운동이 일반적인 턱관절 장애 환자들에게 나타나

는 목 긴장성 증가(Visscher 등, 2002)를 감소시키고, 목 

근육 중 하나인 목빗근의 긍적적 효과로 인해 나타났다

고 사료된다. 이는 목빗근이 씹기 시에 턱근육 활성에 

관련되어 있다는 연구결과(Ciuffolo 등, 2005)에서 확인

할 수 있다. 턱관절의 움직임은 턱뼈와 목의 움직임

(Zafar 등, 2000)이고 목의 위치에 따라 턱관절의 운동에 

영향이 있으며(Visscher 등, 2000), 턱관절 장애의 심각성

에 비례하여 머리, 목, 어깨의 자세의 부적절성이 증가하

여(Pedroni, 2003) 턱관절 장애에서는 전방머리자세가 흔

하다(Fuentes Fernández 등, 2016). 또한 머리의 정상범위

를 벗어난 턱관절 장애 환자가 머리가 정상적인 자세의 

턱관절 장애 환자보다 턱관절 장애 증상이 더 심하다는 

연구결과도 있다(Nicolakis 등, 2000). 하지만 본 연구에

서는 대상자 선정에서 턱관절 장애의 유무만을 확인했

고 턱관절 장애로 인한 머리, 목, 어깨의 자세의 부적절

성이나 전방머리자세 등을 간과했고 또한 대상자들이 

비교적 고령이 아니며 만성적인 턱관절 장애라고 보기 

힘들었던 점에서 근육 활성도나 신체균형에서 유의한 

효과를 확인하기 힘들었다고 생각된다. 추후 대상자 선

정에 있어 턱관절 장애와 추가적으로 자세측정 그리고 

위등세모근과 같은 추가적인 근육의 활성도 측정 등이 

추가적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

대부분의 턱관절 장애는 보존적인 치료로 만족할만한 

성과를 보인다는 보고가 있고(Israel, 1999; McCain 등, 
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1992), 본 연구에서도 보전적 치료방법 중 하나인 물리

치료를 턱관절 장애 부위에 적용하여 혈액순환 증가, 유

연성과 신장성 향상을 통한 통증 감소와 근육 긴장 완화

의 효과로(Cha 등, 2010) 개구량과 통증에서 유의한 효과

를 확인할 수 있었다. 하지만 실험군과 위에서 언급된 

마찬가지 이유에서 근활성도나 신체균형의 효과는 확인

하기 힘들었다고 사료된다.

군간 비교에 있어서 측정 항목들에서 유의한 효과를 

확인하기 힘들었는데 본 연구의 실험군과 대조군이 제

한된 대상자에서 단일 치료만을 시행했다는 점과 맥켄

지운동은 턱관절 장애 대상자의 환측을 고려하지 않고 

적용하였기에 보존적 물리치료와 비교하여 유의한 효과

를 확인하기 힘들었다고 생각된다. 추후에는 환측을 고

려하여 수정된 운동을 적용하거나 턱관절 장애 치료에 

있어 씹기근 치료와 함께 목 부위 근육을 추가로 치료하

는 것이 더욱 효과가 있을 것이라는 연구결과(La Touche 

등, 2009)에서처럼 치료나 운동을 복합적이나 병행하여 

적용하는 것도 고려할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구에서는 맥켄지운동을 통해 턱관절 장애 개선 

효과와 더불어 신체 균형의 유의한 차이 확인을 기대하

였으나 차이 변화만을 확인할 수 있었다. 하지만 맥켄지

운동이 턱관절 장애에 있어 기존 보존적 치료인 물리치

료에 준하는 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 이는 턱

관절이 표재성으로 존재하고 크기가 작으며 물렁조직이 

얇기 때문에 전기나 열을 약하게 적용해야 하는 점에서 

치료 강도 조절에 어려움이 있고 물렁조직의 문제로 인

해 직접적인 치료가 힘들 경우에는 맥켄지운동과 같은 

목 운동을 적용할 수 있다는 근거가 될 수 있다고 생각

된다. 추후 맥켄지운동과 같은 목 운동이 턱관절 장애 

개선과 더불어 신체 균형에 유의한 효과가 있음을 확인

하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 턱관절 장애를 지닌 대상자들에게 맥켄지

운동을 실시하고 턱관절과 신체 균형에 미치는 영향을 

개구량, 통증, 근육 활성도, 신체균형을 측정, 확인하여 

다음과 같은 결론을 얻었다

본 연구에서 대조군과 실험군의 사전, 사후 측정에서 

개구량과 통증에서만 유의한 차이를 보였고 군 간의 개

구량과 통증 그리고 나머지 측정항목인 근육 활성도, 신

체균형은 사전, 사후 측정이나 군 간의 결과에서는 유의

한 차이는 없었다.

이를 통해 맥켄지운동이 턱관절 장애 치료에 효과가 

있음을 확인하였으나 턱관절 장애에 대한 근육 활성도

나 신체 균형에 대한 효과를 확인하기 위해서는 추후 연

구가 더 필요할 것으로 사료된다.
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