
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study tries attempted to provide basic 

clinical data to reduce pain and improve function by 

comparing the muscle fatigue of the superficial neck muscles 

and neck disability index (NDI) by performing McKenzie 

exercise or passive stretching exercise for chronic neck pain 

patients.

METHODS: Sixteen chronic neck pain patients were 

selected and divided into the McKenzie group (n=8) and 

passive stretching group (n=8). The intervention program 

was performed three times a week for four weeks. The time 

for one exercise was 30 minutes. Before the intervention, the 

muscle fatigue the superficial neck muscles and NDI were 

measured. They were measured again after four weeks using 
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the same method.

RESULTS: The median frequency of the superficial neck 

muscles increased significantly in the McKenzie group and 

passive stretching group (p<.05). The NDI of both the 

McKenzie group and the passive stretching group decreased 

significantly. A comparison of the groups, revealed a 

significant difference in only the median frequency values of 

the upper trapezius muscle and splenius capitis muscle 

(p<.05). The NDI values of both groups were similar.

CONCLUSION: Both McKenzie exercise and passive 

stretching exercises showed a significant difference in the 

degree of fatigue and NDI. McKenzie exercise delayed the 

replace of the fast twitch fibers which helped improve the 

muscle fatigue of the upper trapezius muscle and splenius 

capitis muscle. On the other hand, additional studies applying 

more variables for the muscle function to improve the 

symptom of chronic neck pain patients will be needed.
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Ⅰ. 서  론

현대사회는 개인의 역할과 활동영역이 증가되면서 

장시간의 고정된 자세와 반복되고 패턴화된 움직임으

로 인해 개인의 건강에 큰 영향을 미치고 있다[1]. 목통

증은 인구의 65% 정도가 한번 이상 경험하고 사무실 

및 컴퓨터 근로자들이 증가함에 따라 점점 더 증가하고 

있는 추세이다[2]. 이러한 일상생활의 반복되는 활동은 

근피로를 증가시켜 근육의 수축능력이 감소된다[3,4]. 

그러므로 반복되는 작업과 바르지 못한 자세가 장기화

되면 목과 어깨에 근피로도의 증가로 인해 비특이성 

목통증이 쉽게 발생한다[5,6]. 

만성 목통증은 척추 또는 인대 및 근육과 같은지지구

조에서 3개월 이상 통증이 지속되는 경우를 말하며, 

목주위 근육의 과도한 긴장과 경직이 가장 흔한 원인이

다[7]. 특히 표면목근육의 근활성도와 피로도의증가, 

관절가동범위 제한, 고유수용성 감각의 감소 그리고 

신경근조절 장애가 나타나 신체변화를 초래한다[8,9]. 

이러한 근력의 약화와 연부조직의 경직, 피로도 증가는 

목통증의 악순환으로 이어지고 이러한 고리를 끊기 위

해 목주위 근육의 긴장을 이완시킬수 있는 적절한 운동

을 권하고 있다[9,10].

목의 긴장된 근육이완과 약화된근육의 강화는 목의 

올바른 자세유지를 위한 방법이고, 이를 위한 물리치료 

중재방법으로는 맥켄지운동, 견인치료, 신장운동, 안

정화운동 등이 임상에서 대표방법으로 활용되고 있다

[11-15]. 이 중 맥켄지운동은 척추 각도의 이상으로 목

의 자세변화에 따른 기능 장애와 연계된 전방머리자세 

환자들에게 효용성이 있는 중재방법으로 제시되고 있

으며[16-19],전방머리자세는 표면목근육의 근피로도

가 증가하고 근육이 비정상으로 발달하여 통증을 유발

할 수 있다[20]. 그러므로 맥켄지운동을 적용한 후, 표면

목근육의 근피로도를 측정하고 목 장애지수를 상호 비

교하는 연구들이 임상에 필요한 실정이다.

따라서 만성 목통증환자의 목주위 근육의 비정상인 

형태와 통증 및 기능장애를 해결하기 위해 여러가지 

치료중재들이 사용되고 있지만 임상에서 많이 사용되

는 능동중재중 하나인 맥켄지운동과 수동중재인 견인

과신장운동을 4주간 적용하여 근피로도의 변화비교와 

목 장애지수에 미치는 요인을 분석하여 능동운동과 수

동운동이 만성 목통증 환자의 통증 감소와 기능향상에 

대한 임상 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(SH-IRB 

2019-33)을 받고 2019년 4월부터 7월까지 전라남도에 

소재한 M병원에서 외래 치료중인 30~50세 연령범위의 

만성 목통증 환자 16명의 성인 남성을 대상으로 하였

다. 목통증 진단을 받은 환자로 3개월 경과한자로서 

목 장애지수설문지(Neck Disability index)에서5점이상 

24점이하인 대상으로 하였으며 의식이나 감각장애가 

없는자, 당뇨병이나 악성종양이 없는 자로 본 연구의 

목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자를 대상

자로 선정하였다.

2. 실험방법

1) 연구설계

만성 목통증환자 16명을 임상 표본추출하여 맥켄지

운동을 적용한 그룹 8명, 수동신장운동을 적용한 그룹 

8명씩 각각 무작위 배치하여 4주간, 3일/주, 1회/일, 30

분씩 중재 프로그램을 시행하였다. 중재 전 표면근전도

(MP 100, Biopac system, USA)로 목빗근, 앞목갈비근, 

위등세모근, 머리널판근의 근피로도를 측정하였으며

(Fig. 1.), 목 장애지수설문지를 사용하여 목기능 평가를 

측정한 후 4주 후에 사후검사를 사전검사와 동일하게 

재측정하여 분석하였다.

(1) 중앙주파수(median frequency; MDF)

목 근육의 근피로도를 측정하기 위해 표면근전도의 

4채널을 사용하였으며, 근전도 신호 수집을 위한 표본 

추출율(sampling rate)은 1,000㎐로 하였고, 주파수 대역 

여과 필터(notch filter)는 60㎐, 주파수 대역필터는 30∼

450㎐ 설정하였다.표면전극을 사용하여 목빗근은 꼭
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지돌기와 복장뼈 위쪽패임의 중간지점에 전극을 부착

하고 앞목갈비근은 근육 섬유가 평행하게 움직이는 방

향으로 목빗근의 빗장뼈 부분의 외측 경계에 부착하였

으며, 위등세모근은 제7번 목뼈 가시돌기와 어깨뼈 봉

우리 사이 중간지점의 근복(muscle belly)에 근섬유와 

평행한 방향으로 2㎝ 간격으로 부착하고 머리널판근은 

제4번째 목뼈에서 외측 약 2㎝ 지점에 부착하여 신호를 

수집하였다. 근피로 측정 전에 피부저항을 최소화하기

위해 대상자들의 피부에서 털을 제거하고 알코올솜으

로 문질러 피부를 청결히한후에능동적으로 목관절 굽

힘과 폄운동을 실시하여 각 채널에서 입력되는 근피로

도 신호가 이상이없는지 확인하였고,대상자들은 엎드

려 누운자세로 목을 30초동안굽힘을 실시하여 목빗근

과 앞목갈비근을 측정하였으며, 바로누운자세로 목을 

60초동안폄을 실시하여 위등세모근과 머리널판근을 

측정하고 근육들의 신호를 고속푸리에변환(fast fourier 

rrans form)과파워스텍트럼(power spectrum)분석법을 

이용하여 중앙주파수분석을 실시하였고 중앙주파수

가 낮을수록 근육이 피로한 것을 나타낸다. 모든 동작

들은 3회 반복측정 후 평균값을 구하였고, 측정 간 2분

의 휴식시간을 동일하게 적용하였다[21-23].

(2) 목 장애지수 측정

목 장애지수는 일상생활 수행능력을 평가하기 위하

여 개발된 자가 평가도구로서(ICC=.90)와 타당도

(r=.72)가 높으며 통증강도, 물건들기, 집중, 독서, 자기

관리, 운전, 작업, 수면, 여가활동 등 총10개의 문항으로 

구성되어있다. 각 문항당 점수는 0 ∼ 5 점이며, 모든문

항의 점수를 합산하여 총점을 기록하였다. 총점이 낮을

수록 일상생활 동작수행에서 목통증의 영향을 적게 받

는 것을 의미하며, 반대로 점수가 높을수록 일상생활 

동작수행에서 제한이 많은 것을 의미한다[24].

3. 중재방법

1) 맥켄지운동 프로그램

본 연구의 맥켄지운동 프로그램은 7가지 동작으로 

나누어져 있으며, 운동은 정적 최대 근력에서 7초간 

유지, 10회 반복, 3세트, 세트 사이 10초 휴식으로 총 

4주간, 주3회로 시행하였다. 본 연구의 운동방법은 다

음과 같다[25].

① 앉은 자세에서 머리 뒤로당기기

턱을 목에 붙인 자세를 유지하면서 머리를 천천히 

뒤쪽으로 최대한 끌어당긴 상태로 7초간 유지하고 처

음 자세로 돌아온다. 이 때 시선은 전방을 주시하고 

머리가 뒤로 젖혀지지 않도록 하였으며, 양손으로 턱을 

뒤로 같이 밀어준다.

② 앉은 자세에서 머리 뒤로 젖히기

턱을 들어 올려 하늘을 올려다보듯 머리를 뒤로 젖힌 

상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이 때 

목을 앞으로 내밀지 않도록 하였다.

③ 바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌어당기기

누운 자세에서 턱을 목에 붙인 자세를 유지하면서 

머리를 천천히 뒤쪽으로 최대한 끌어당긴 상태로 7초

간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이 때 시선은 전방

을 주시하고 머리가 뒤로 젖혀지지 않도록 하였으며, 

양손으로 턱을 뒤로 같이 밀어준다.

Fig. 1. Surface electromyography.
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④ 바로 누운 자세에서 머리 뒤로 젖히기

머리가 침대 밖으로 위치하게 하여 누운 자세에서 

턱을 들어 올려 하늘을 올려다보듯 머리를 뒤로 젖힌 

상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이 때 

목을 앞으로 내밀지 않도록 하였다.

⑤ 목을 옆으로 굽히기

의자에 앉아서 머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 

귀가 어깨에 가까워지도록 옆으로 굽힌 상태로 7초간 

유지하고 처음 자세로 돌아오는 동작을 양쪽으로 각각 

실시한다. 이 때 머리가 돌아가지 않도록 하였고 손으

로 같이 옆으로 굽혀준다.

⑥ 머리 돌리기

의자에 앉아서 머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 

목을 최대한 돌린 상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 

돌아오는 동작을 양쪽으로 각각 실시한다. 양손을 사용

하여 같이 돌려준다.

⑦ 앉은 자세에서 머리 숙이기

머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 턱이 가슴에 닿을 

정도로 숙인 상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 돌아

온다. 양손으로 깍지를 끼고 팔꿈치는 바닥을 향하게 

하여 같이 숙여준다.

2) 수동신장운동 프로그램

본 연구의 수동신장운동 프로그램은 견인과 수동신

장운동으로 나누어져 있으며, 본 연구의 운동방법은 

다음과 같다.

(1) 견인치료

본 연구에서는 바로 누운자세에서 간헐적 견인치료

를 적용하였으며 목뼈를 신장시키기 위한 목적으로 견

인력은 환자의 체중의 10% 무게로 하여 견인시간은 

10초 휴식시간과 10초 당김으로 총 20분 동안 실시하였

다[12,26].

(2) 수동신장운동

최대 신장 자세에서 30초 유지하고 최대 신장 자세를 

완화시켜 10초간 휴식시간을 갖고 4회 반복 실시하였

다. 신장운동 적용 시간은 총 160초로 하였다[27,28].

① 목빗근

환자를 침대에 바로 누운 자세를 취하게 하여 머리와 

목은 침대의 머리쪽으로 나오게 하고 어깨가 침대의 

머리쪽 가장자리에 닿도록 한 후, 정확한 신장운동을 

위하여 어깨와 가슴은 벨트로 고정하였다. 치료사는 

침대 머리 쪽에 서서 머리와 목은 환자가 쉽게 짧아진 

근육에 긴장을 느끼는 자세로 하였다. 환자의 양쪽 귀

가 치료사의 손바닥 안에 들어가도록 손으로 대상자의 

머리를 잡은 상태에서 치료사는 환자의 머리를 완전히 

오른쪽으로 회전시키고 왼쪽으로 측면 굽힘 시키면서 

동시에 견인하였다. 환자에게 통증을 느끼기 바로 전의 

위치를 말하게 하였고 그 지점을 초기 신장운동 자세로 

잡고 시작하였다.

② 위등세모근

환자의 자세는 목빗근 신장운동에 적용한 자세와 

같으며, 치료사는 한쪽 손으로 대상자의 뒤통수를 잡고 

손목과 팔로 대상자의 머리를 받쳤다. 이 자세에서 치

료사의 다른 한쪽 손은 대상자의 턱을 잡고 서서히 견인

Items
Mackenzie Group (n=8) Passive Stretching Group (n=8)

M±SD M±SD p

Age (year) 36.00±4.44 40.88±5.36 .474

Height (cm) 166.00±6.76 167.25±7.32 .800

Weight (kg) 59.50±11.28 67.75±11.95 .982

Table 1. General Characteristics
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을 가하면서 대상자의 목뼈가 서서히 오른쪽으로 회전 

및 왼쪽으로 측면 굽힘이 되도록 하였다. 

③ 앞목갈비근

환자는 앉은자세에서 목을 반대 방향으로 측방 굽힘

시킨 후 시각을 대각선 위방향을 향하게 하여 목이 약간 

뒤로 젖혀지게 하였다. 이 자세에서 치료사는 대상자의 

뒤에 서서 한 손은 어깨를 눌러 고정시키고, 다른 손을 

머리 옆 부분에 댄 후 측후방으로 부하를 주었다.

4. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 20.0을 이용하

였고, 정규성 검정은 Shapiro-wilk test를 사용하였다. 그룹 

내 근피로도와 목 장애지수의 변화비교하기 위해 대응표

본 t-검정(Paired t-test)를 사용하였고, 그룹 간 근피로도와 

목 장애지수의 변화비교를 위해 공분산분석(ANCOVA)

를 사용하였다. 유의수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 맥켄지그룹과 수동신장그룹의 그룹 내 중앙주파수 

변화 비교

맥켄지그룹의 그룹 내 중앙주파수 변화 비교는 목빗

근, 앞목갈비근에서 중앙주파수값이 유의하게 증가하

였고(p<.05), 위등세모근, 머리널판근에서도 중앙주파

값이 유의하게 증가하였다(p<.01). 그리고 수동신장그

룹의 그룹 내 중앙주파수 변화 비교는 목빗근, 앞목갈

비근, 위등세모근, 머리널판근 모두에서 중앙주파수값

이 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 2).

2. 맥켄지그룹과 수동신장그룹의 그룹 내 목 장애지수 

변화 비교

맥켄지그룹과 수동신장그룹의 그룹 내 목 장애지수 

변화 비교는 모두 유의하게 감소하였다(p<.01)(Table 3).

3. 맥켄지그룹과 수동신장그룹 그룹 간 중앙주파수 

변화 비교

맥켄지그룹과 수동신장그룹의 그룹 내 비교에서 모

두 유의하게 증가되었으며, 그룹 간 비교에서는 맥켄지

그룹이 수동신장그룹 비해 위등세모근과 머리널판근의 

중앙주파수값이 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 4).

4. 맥켄지그룹과 수동신장그룹 그룹 간 목 장애지수 

변화 비교

맥켄지그룹과 수동신장그룹의 그룹 내 비교에서 모

두 유의하게 감소하였으며(p<.01), 그룹 간 비교에서는 

Group
M±SD (n=8)

t p
Pre-test Post-test

Mackenzie Group

SCM (㎐) 68.39±9.70 76.47±12.91 2.726 .030*

AS (㎐) 59.77±9.56 64.15±8.21 2.844 .025*

UT (㎐) 53.31±7.69 62.20±6.50 6.049 .001**

SC (㎐) 56.79±7.17 64.02±5.24 4.597 .002**

Passive Stretching 

Group

SCM (㎐) 68.59±9.39 72.99±8.40 2.441 .045*

AS (㎐) 65.35±11.60 72.00±16.03 2.742 .029*

UT (㎐) 59.12±11.05 62.98±8.96 2.423 .046*

SC (㎐) 65.35±7.88 68.26±8.92 3.092 .018*

*p<.05, **p<.01

SCM, SternoCleidoMastoid ; AS, Anterior Scalene; UT, Upper Trapezius; SC, Splenius Capitis

Table 2. Comparison of the Changes in the Median Frequency in the McKenzie Group and Passive Stretching Group
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맥켄지그룹과 수동신장그룹에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다(Table 5).

Ⅳ. 고  찰

만성 목통증은 잘못된 자세와 움직임으로 인해 근피

로도 증가와 함께 목의 기능에도 영향을 미치게 된다. 

따라서 본 연구에서는 만성 목통증 환자를 대상으로 

임상에서 많이 사용되는 능동중재 중 하나인 맥켄지운

동과 수동중재인 견인과 수동신장운동을 중재 한 후에 

목주위 근육 피로도와 목기능장애에 미치는 영향을 논

의하고자 한다.

목의 바르지못한 자세가 장시간 지속되면근피로도 

증가로 인해통증유발과 근력감소 등의 기능장애가 유

발되는데[29,30], Falla 등[31]은 만성 목통증환자의 양

쪽 목빗근과 목갈비근에 근육의 피로도를 측정한 결과, 

통증면의 근피로도가 증가된 것을 발견하였고, So[5]는 

목통증으로 인해 어깨에서도 피로도가 증가되는 현상

을 보고하였다.

Jang 등[32]은 만성 목통증 환자 34명을 대상으로 

능동 복합운동프로그램을 6주간, 주3회, 1일 60분간 중

재한 결과 실험군에서 피로도는 60점에서 36.41점으로 

감소하였고, 대조군은 중재 전 57점에서 중재 후 44.53

점으로 감소하여 능동 복합운동프로그램이 피로도 개

선에 효율성을 제시하고 있으며, Lee 등[33]은 어깨동

결질환을 동반한 만성 목통증 환자를 대상으로 맥켄지

Group
M±SD (n=8)

t p
Pre-test Post-test

Mackenzie Group NDI (score) 13.25±4.37 10.50±3.67 5.227 .001**

Passive Stretching Group NDI (score) 13.63±4.81 9.63±6.02 4.320 .003**

**p<.01

NDI, Neck Disability Index 

Table 3. Comparison of the Changes in the NDI Within the McKenzie Group and Passive Stretching Group

Items
McKenzie Group (n=8) Passive Stretching Group (n=8)

F p
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

NDI (score) 13.25±4.37 10.50±3.67 13.63±4.81 9.63±6.02 1.265 .281

NDI, Neck Disability Index

Table 5. Comparison of the Changes in NDI Between the Two Groups

Items
McKenzie Group (n=8) Passive Stretching Group (n=8)

F p
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

SCM (㎐) 68.39±9.70 76.47±12.91 68.59±9.33 72.99±8.40 .659 .431

AS (㎐) 59.77±9.56 64.15±8.21 65.35±11.60 72.00±16.03 .011 .918

UT (㎐) 53.31±7.69 62.20±6.50 59.12±11.05 62.98±8.96 4.987 .044*

SC (㎐) 56.79±7.17 64.02±5.24 65.35±7.88 68.26±8.92 5.849 .031*

*p<.05

SCM, SternoCleidoMastoid ; AS, Anterior Scalene; UT, Upper Trapezius; SC, Splenius Capitis

Table 4. Comparison of the Changes in the Median Frequency Between the Two Groups
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운동과 마사지 치료를 5주간, 주3회, 실시한 결과, 목 

장애지수는 중재전 17점에서 중재 후 13점으로 감소됨

을 보고하였다. 본 연구에서도 맥켄지운동 중재 후 그

룹 내 표면목근육의 중앙주파수값이 유의하게 증가함

으로 근피로도와 목 장애지수가 감소되어 선행연구결

과를 지지하였는데 이러한 이유는 맥켄지운동은 능동

중재로만성 통증으로 인해 나타나는 근섬유의 길이변

화, 근 활동성의 억제와 같은 근육의 병적상태의 개선

을 촉진시켜[32,34], 목통증과 기능개선에 영향을 미치

는 것으로 사료된다.

견인치료는 목주위 근육들의 이완을 유발하여기계

적 수용기에 적절한 자극으로 인해 목뼈의 전만 개선에 

효과가 나타나 통증을 완화시키며[35,36], 스트레칭은 

근육의 긴장을 풀어주고 이완시키는 운동이라 하였다

[37]. Tunwattanapong 등[38]은 목통증환자 대상으로 목

과 어깨 스트레칭운동을 적용하여 목과 어깨의 통증을 

완화시키고 목의 기능과 삶의 질을 향상시켰다고 하였

으며, Lee [39]는 만성 목통증 성인 10명을 대상으로 

스트레칭운동을 실시한 결과, 통증감소에 효과가 나타

남을 보고하였다. 본 연구에서도 수동신장운동 중재 

후 그룹 내 표면목근육의 중앙주파수값이 유의하게 증

가함으로 근피로도와 목 장애지수가 감소하여 선행연

구를 지지하는 결과를 도출하였는데 수동신장운동은 

통증범위내에서 부드럽게 실시하기 때문에 구조의 손

상없이 혈액순환 및 근긴장도를 낮추어 통증이 감소된 

것으로 사료된다. Mannion 등[40]은표면근전도로 중앙

주파수를 분석한 연구에서는 type II섬유가 많은 경우나 

표면목근육의 심한 피로를 가지고 있는 환자들은 느린

연축섬유가 빠른 연축섬유로 대치되며, 이는 깊은근육

의 근활성도가 표면근육의 근활성도보다 감소하는 경

향이 있다고 보고하였고, Taimela 등[41]은 머리의 재위

치 교육과 경부 안정화운동 그리고 이완운동과 자세교

정 운동이 포함된 복합운동프로그램이 만성 목통증 환

자의 통증과 기능장애 개선에 효과가 나타남을 보고하

였다. 본 연구의 그룹 간 비교에서는 맥켄지운동을 적

용한 그룹이 수동신장운동을 적용한 그룹에 비해 위등

세모근과 머리널판근의 중앙주파수값이 유의하게 증

가되는 경향을 보였다. 그 이유로는 맥켄지운동이 반복 

운동을 이용한 환자의 자세교정으로 목뼈에 가해지는 

스트레스의 감소와 체간의 기능을활성화시킴으로

[42,43], 바른 자세를 유도하여 근피로도가 낮아진 것으

로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자들이 1개의 의

료기관 내에서 치료를 받고 있는 30~50세 만성 목통증 

환자들로 제한하였으므로 모든 만성 목통증 환자에 대

한 일반화에 있어서는 한계가 있다는 점과, 일상생활을 

통제하지 못한점, 그리고 현재 투여하고 있는 약물에 

대해서도 통제하지 못하였기에 연구 결과에 영향을 미

칠 수 있다는 점이다.

Ⅴ. 결  론

맥켄지운동과 수동신장운동 모두에서 피로도 및 목 

장애지수에서 통계학에 유의한 차이가 나타났고, 특히 

맥켄지운동에서 위등세모근과 머리널판근의 근피로

도 개선에 보다 효과를 보였기 때문에 목의 자세유지근

의 피로를 줄이기 위한 중재방법으로 활용해야 할 것으

로 여겨진다. 향 후 근육의 기능에 대한 변수활용을 

보다 폭넓게 적용하여 만성 목통증환자의 증상개선을 

위한 다양한 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
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