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Abstract

This paper tries to examine whether the application of joint mobilization to subjects who have the forward 
head posture due to malalignment in the cervical joint has influence on posture changes and functions in the 
cervical joint.

The subjects were 39 students from G University in Gyeongsangbuk-do. The cervical joint mobilization was 
applied to 20 subjects and not to 19. The students with a cervical lordosis angle of 21° or less, an anterior 
weight bearing (AWB) of 15mm or greater, and a cervical extension ROM of 70° or less in terms of 
radiography were selected as subjects under their voluntary agreement. The patients actively performed the 
joint mobilization slowly 8 times per session while therapists continuously applied sustained accessory glide to 
their painful joints 3 times per week for 4 weeks along with the cervical expansion and flexion in SNAGS 
among other Mulligan’s (1995) techniques. The measurement was carried out in terms of radiographic 
inspection and neck disability indexes.

As a result of the experiment, it turned out that the subjects with the forward head posture had changes in 
the cervical AWB and ARA, the ranges of expansion and flexion, and the NDI(Neck Disability Index) after the 
intervention for the experimental group by applying cervical joint mobilization. There were no changes 
observed in the control group.

In conclusion, the application of joint mobilization turned out to have influence on the improvement of 
cervical joint postures, and craniocervical region functions. 
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요 약

경추관절의 부정렬로 인한 두부전방자세를 가진 대상자에게 관절가동술을 적용 후 경추관절의 자세변화와 기능에 

영향을 미치는지 알아보고자 한다.

대상자들은 경상북도 G대학 학생 39명 중 경부관절가동술그룹 20명, 가동술을 적용하지 않은 그룹 19명을 나누어
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서 실시하였으며, 대상자들은 방사선 사진 촬영을 한 후 그 중 경추전만각(cervical lordosis angle)이 21°이하이고, 머

리의 전방무게부하(anterior weight bearing, AWB)가 15㎜이상이며, 경추 신전 관절가동범위(extension ROM)가 70°

이하인 대학생을 선별하여 자발적 동의를 구하였다, Mulligan 기법(1995) 중 SNAGS로 경추 신전과 굴곡 운동을 주당 

3회, 4주간 통증이 있는 관절을 치료사가 지속적인 종속활주운동(sustained accessory glide)을 적용하는 동안 환자가 

능동적으로 관절운동을 각 회마다 천천히 8회 정도 적용하였다. 측정 방법은 방사선 검사와 경부장애지수를 통해 실시

하였다. 

실험 결과 두부전방자세 대상자에게 경부관절가동술 적용 후 경부관절가동술군에서 경부의 AWB와 ARA, 굴곡신전

범위 변화, NDI에 대한 변화가 있음을 알 수 있었다. 대조군에서는 거의 변화가 없었다. 

결론적으로 관절가동술 적용이 경부관절의 자세개선을 향상시키는데 영향을 미친 것으로 나타났고,  또한 두경부의 

기능개선에서도 도움이 된 것으로 나타났다. 

중심단어: 관절 놀이, 경부 자세, 멀리건 기술

Ⅰ. 서 론

두부전방자세(Forward head posture, FHP)는 구조적

으로 머리의 중심선을 앞쪽과 위로 이동시키게 되어 

목에서 지탱하는 머리의 무게가 증가하게 되고 이로 

인해 머리뼈와 목 연결부의 전만 증가와 뒤통수 아래 

근육, 목 근육, 어깨근육의 비정상적이고 지속적 근 수

축과 같은 상대적인 보상작용이 발생 되기도 한다. 이

는 두경부 연결부위의 변화를 유발하게 되는 것[1]으로 

올바르지 못한 자세에 의해 초래된 대표적인 자세라

고 할 수 있다.  

두부전방자세를 취하게 되는 경우에는 해부학적인 

연직선(plumb line)에 대해 두부가 전방에 위치하게 되

고, 이러한 자세에서 시선 보정을 위해 두부를 후방으

로 회전시키는 두개후방회전(posterior cranial rotation)

의 양상을 취하게 된다. 결과적으로 경부에서 하부근

의 신장이 초래되고, 장기적으로 지속될 경우 경추의 

정상적인 전만의 상실이 나타나게 된다[2][3]. 두부전방

자세는 머리에 의한 목의 역학적 스트레스를 만들어 

내고[4], 이러한 스트레스로 인해 발생하게 되는 근육 

불균형에 의해 어떤 근육은 억제, 약화되며 다른 근육

들은 긴장하게 되어 신장성을 소실하게 된다. 이러한 

근육의 불균형은 두부전방자세, 굽은 어깨, 어깨상승, 

견갑골의 비정상적인 자세를 보이게 되는 악순환을 

가진다[5]. 이로 인해 능형근(rhomboideus), 전거근

(serratus anterior), 하부 승모근(lower trapezius)과 같은 

경부 하부근이 약해지고 그 반대 근육인 대-소흉근, 상

승모근, 견갑거근 등이 경직으로 딱딱해 지는 현상을 

상위교차증후군(uppercrossed syndrome)이라고 한다[6].

두부전방자세를 치료하는 방법들 중 하나인 관절가

동술은 관절의 자유로운 가동성 유지 또는 정상회복

을 위해 관절면에 수동적 견인과 활주동작을 적용시

키는 치료기법 중 하나이다. 이 기법은 동통을 경감시

키거나 관절의 가동성을 증가시키기 위한 목적으로 

사용한다. 

관절가동술은 기능부전이 있는 척주에 대하여 가동

범위를 증가시키고 통증을 감소시키기 위하여 많이 

사용되고 있으며[7], 경부통을 동반하여 가동범위에 제

한이 있는 환자에게 경부에 대한 도수치료 적용 시  

능동적인 가동범위가 유의하게 증가하였다[8]. 관절의 

자유로운 동작을 허용하기 위해 신연(distraction), 활주

(gliding), 압박(compression), 구름(rolling), 회전(spinning) 

등의 방법을 적절하게 적용하여 뻣뻣한 조직을 스트

레칭 시켜 관절가동범위를 증가시킬 수 있고 손상관

절의 정상적인 움직임을 촉진하여 영양공급을 원활히 

함으로써 증상이 쉽게 악화되지 않게 하며, 관절움직

임을 통한 고유수용성 감각이 유해성자극을 주어 정

상 신경기능을 자극함으로써 통증인식을 억제할 수 

있다[9].

관절가동술은 개념에 따라 여러 가지 기법들이 사

용되어지고 있다. 제한이나 통증이 있는 관절에 역학

적으로 조인트플레이(joint play)를 회복시키는 것[10] 
[11], 신전운동에 초점 둔 반복적인 운동을 이용한 자가

-치료운동이 있으며[12]. 관절에 대한 율동적, 진동적 움

직임을 이용하여 관절가동범위의 증가를 위해 사용되

어지 기도하며 [13], 중력과 체중이 실린 상태 즉, 병변
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이 발생한 환자의 기능적인 자세에서 치료사에 의해  

움직임의 제한이 개선될 수 있는 가동술과 통증이 없

어진 상태에서의 환자의 능동적 움직임이 결합된 치

료방식 등 다양한 형태로 사용되어지지만 보편적으로 

많이 사용하는 치료 기법 중에 하나이다[14]. 관절가동

술이 치료사에 의해 가해지는 움직임으로 환자가 스

스로 그 움직임을 멈출 수 있을 만큼 느린 속도로 시

행하는 수동관절기법으로 동통을 경감시키고 관절의 

가동성을 증가시키며 인체의 생리학적 운동이나 부수

적 운동을 회복시키는데 큰 효과가 있다고 하였다[15]. 

그 중 Mulligan  기법은 통증이 없는 범위에서 환자가 

스스로 움직임기 때문에 근골격계의 통증과 기능장애

를 치료하는데 있어서 가동성과 결합된 능동적 운동

을 통한 새로운 접근을 시도하여 임상에서 많이 사용

되고 있다.[14]

이에 본 연구에서는 경추관절의 부정렬로 인한 두

부전방자세를 가진 대상자를 관절가동술을 적용하여 

경추관절의 자세변화와 경부장애지수에 영향을 미치

는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자들은 경상북도 G대학 학생들 중 

방사선 사진 촬영을 한 후 그 중 경추전만각(cervical 

lordosis angle)이 21°이하 이고[16][17], 머리의 전방무게부

하(anterior weight bearing, AWB)가 15㎜이상 이며, 경추 

신전 관절가동범위(extension ROM)가 70°(Neuman)이하

인 두부전방자세를 가진 대학생을 선별하여 실험에 

참가하기 전 연구 목적과 방법에 대하여 충분한 설명

을 듣고, 이에 자발적 동의를 한 후, 연구에 참여하였

다. 또한 연구윤리위원회 승인을 거쳤으며, 최근 통증의 

경감을 위한 치료나 약물을 주기적으로 복용한 자, 신

경학적 문제가 있는 자는 제외시켰으며, 참여한 대상

자의 신체적 특성은 (Table 1)과 같다.

JM(n=20) Control(n=19)

(Male / Female) 11/9 9/10

Age(years) 21.35±3.65 22.84±4.44

Height(㎝) 169.05±6.87 167.58±8.70

Body Weight(㎏) 62.15±13.27 59.47±11.42

Table 1. General characteristics of each group (Mean±SD)

2. 측정 도구 및 방법

2.1 관절가동술

Mulligan 기법 중 SNAGS로 경추 신전과 굴곡 운동

을 주당 3회, 4주간 실시하였다[14]. 통증이 있는 관절을 

치료사가 지속적인 종속활주운동(sustained accessory 

glide)을 적용하는 동안 환자가 능동적으로 관절운동을 

하는 것으로 치료사는 대상자가 편안한 상태로 자세

를 취하고 각 회마다 천천히 8회 정도 적용하였다.

2.1.1 경추 신전을 위한 관절가동술

SNAGS는 대상자를 의자에 앉힌 다음 치료사는 고

정된 관절의 위쪽 극돌기를 양쪽 엄지손가락을 이용

해 후관절(facet joint)의 관절면을 따라 밀어 올리고, 환

자는 천천히 신전한다. 이때 활주(gliding)는 대상자의 

목이 중립위치로 돌아 올 때 까지 유지되어야 한다. 

이러한 방법을 경추의 아래쪽 관절에서부터 위쪽관절

로 적용한다[14].

Fig. 2. Joint mobilization for cervical extension.
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(2) 경추 굴곡을 위한 관절가동술

경추 굴곡을 위한 기법으로 SNAGS와 주먹견인(fist 

traction)을 받는다. 굴곡을 위한 SNAGS는 대상자를 의

자에 앉힌 다음 치료사는 대상자의 뒤에 서서 fix된 관

절의 위쪽 극돌기를 양쪽 엄지손가락을 이용해 후관

절(facet joint)의 관절면을 따라 밀어 올리고, 환자는 목

을 굴곡한다. 이러한 방법을 경추의 아래쪽 관절에서

부터 위쪽관절로 적용하고 주먹견인 또한 대상자를 

의자에 앉힌 다음 치료사는 대상자의 뒤에 서서 한손

으로 주먹을 만들어 원모양으로 형성된 시지와 엄지

로 대상자의 턱을 받치고, 새끼손가락을 흉골 상단에 

놓은 다음, 대상자에게 스스로 한손으로 후두골 아래 

부분을 잡고 머리를 전하방으로 당기라고 한다.  

Fig. 3. Joint mobilization for cervical extension.

3. 측정 방법

3.1 방사선 검사

실제적인 경추정렬의 변화는 디지털 카메라로는 확

정 할 수 없기 때문에 X-ray촬영으로 경추의 정렬상태

를 확인하였다. 목의 전만 정도를 측정하기 위하여 절

대회전각(absolute rotation angle, ARA), 두부전방자세

(forward head posture)를 알아보기 위해 전방무게부하

(anterior weight bearing: AWB)[18], 목의 굴곡과 신전 각

도를 알아보기 위하서 굴곡과 신전의 범위(range of 

flexion and extension motions,  RFEM)를 관찰하였다. 

방사선 촬영은 대상자의 비골근부(root of nose)와 외후

두골 돌출부(external occipital protuberance)가 수평선을 

이룬 상태에서 선체로 눈을 감고 경부, 견부 그리고 

상완부의 근육들을 최대한 이완시킨 상태에서 가능한 

편안하고 자연스런 자세를 취하도록 한 후 X-ray 

(DLD-150 RK, Dong-A company, 한국)로 1m 거리에서 

동일한 방사선사가 촬영을 하고 필름은 14×14 inch를 

사용하였다.

절대회전각(absolute rotation angle: ARA)은 C2의 추

체 후면 연장선과 C7의 추제 후면의 연장선이 만나 이

루는 각도이고, 머리의 전방무게부하(anterior weight 

bearing: AWB)는 C7의 추체 후하방 모서리 부위에서 

수직으로 선을 긋고, C2의 추체 후상방 모서리 부위에

서 수평거리이다. 굴곡과 신전의 범위(range of flexion 

and extension motions, RFEM)은 경추를 굴곡하였을 때 

C2의 추체 하면 연장선과 C7의 추제 상면의 연장선이 

만나 이루는 각도와 경추를 신전하였을 때 C2의 추체 

하면 연장선과 C7의 추제 상면의 연장선이 만나 이루

는 각도를 합한 각도이다.

경추전만각(cervical lordosis angle)이 21° 이하이고, 

머리의 전방무게부하(anterior weight bearing, AWB)가 

15㎜이상이며[19][20], 신전관절가동범위(extension ROM)

가 70°[21] 이하를 전방두부자세로 분류하였다.

ARA,AWB Flexion Extension

Fig. 4. Measuring the ARA(Ａ), AWB(Ｂ), flexion(α°), and 

extension(β°) by using diagnostic radiation equipment.

3.2 경부장애지수(Neck Disability Index, NDI)

경부장애지수 설문지는 총 10문항으로 대상자의 경

부통과 기능장애를 측정하도록 고안되었다. 통증강도, 

일상생활, 들어올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수

면, 여가생활의 10개 항목에 대하여 각각 6개의 항목 

중 하나를 선택하게 되어 있다(0-5점). 점수는 각 항목

의 합계로 점수가 높을수록 경부이상과 관련된 기능

장애가 큰 것을 나타낸다. 점수의 범위는 0-50점이고 

0-4점은 장애 없음(no disability), 5-14점은 약간의 장애
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(mild disability), 15-24점은 중등도의 장애(moderate 

disability), 25-34점은 심한 장애(severe disability), 35점 이

상은 완전한 장애(complete disability)로 제시하였다[22].

4. 측정 방법

자료 분석은 SPSS 14.0 for window를 이용하여 관절

가동술적용군과 대조군의 중재 전, 후 자세 평가 변화

를 비교하여 두부전방자세에 미치는 영향을 비교 분

석하였다.

통계 분석은 종속 변수인 자세와 기능장애지수의 

특성에 대한 전, 후 차이 비교를 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을, 두 집단간 차이비교를 위해 독립표본 

T검정(independent t-test)을 실시하고, 각 군 간의 일반

적인 특성에 대한 검정을 위해 평균과 표준편차를 구

하였다. 통계학적 유의수준을 검증하기 위한 유의수준

은 0.05로 설정하였다.

Ⅴ. 결 과

1. 경부 자세 변화

1.1 전후 전방체중지지(AWB) 비교

중재 전 각 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았으나

(p>.05), 중재 후 군 간 AWB는 통계적인 유의한 차이

를 보였다(p＜.05). 

각 군의 중재 전과 후의 AWB 차이를 비교한 결과 

관절가동술군은 중재 후가 중재 전에 비해 통계적으

로 유의하게 나타났으나(p＜.05), 대조군에서는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 2). 

Joint mobilization Control t

Pre 22.55±4.14 22.00±4.64 .39

Post 18.60±3.82 23.45±6.43 2.89*

t 3.61* .86

*p<.05

AWB: anterior weight bearing

Table 2. Comparison of AWB between pre and post test

                                                (unit : ㎜)

1.2 전후 완전 회전 각도(ARA) 비교

중재 전 각 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았으나

(p>.05), 중재 후 군 간 ARA는 통계적인 유의한 차이

를 보였다(p＜.05). 

 각 군의 중재 전과 후의 ARA 비교 결과 관절가동

술군은 중재 후가 중재 전에 비해 통계적으로 유의하

게 나타났으나(p＜.05), 대조군에서는 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았다(p>.05)(Table 3).  

Joint mobilization Control t

Pre 11.65±4.72 10.63±3.58 .801

Post 15.25±3.24 11.68±3.51 3.69*

t 3.04* 1.38

*p<.05

ARA: absolute rotation angle

Table 3. Comparison of ARA between pre and post test

                                               (unit : °)

1.3 경추 굴곡 각도 전후 비교

중재 전 각 군 간 경추의 굴곡 각도에서 유의한 차

이를 보이지 않았으나(p>.05), 중재 후 군 간 경추의 

굴곡 각도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜.05). 

각 군의 중재 전과 후의 경추 굴곡 각도 비교 결과 

관절가동술군은 중재 후가 중재 전에 비해 통계적으

로 유의하게 나타났으나(p＜.05), 대조군에서는 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05)(Table 4).  

Joint mobilization Control t

Pre 17.55±9.68 18.08±7.78 .41

Post 23.38±6.39 18.58±4.93 2.38*

t 3.93* .19

*p<.05

Table 4. Comparison of flexion angle between pre and post 

test                                           (unit : °)

1.4 경추 신전 각도 전후 비교

중재 전 각 군 간 경추의 신전 각도에서 유의한 차

이를 보이지 않았으나(p>.05), 중재 후 군 간 경추 신
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전 각도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜.05). 

각 군의 중재 전과 후의 경추 신전 각도 비교 결과 

관절가동술군은 중재 후가 중재 전에 비해 통계적으

로 유의하게 나타났으나(p＜.05), 대조군에서는 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05)(Table 5).  

Joint mobilization Control t

Pre 50.68±11.07 51.34±7.85 .09

Post 57.38±7.18 50.76±6.77 3.00*

2.89* .06

*p<.05

Table 5. Comparison of extension angle between pre and 

post test                                      (unit : °)

1.5 경추 굴곡신전 각도(RFEM) 전후 비교

중재 전 각 군 간 경추의 굴곡신전 각에서 유의한 

차이를 보이지 않았으나(p>.05), 중재 후 군 간 경추 

신전 각도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜.05). 

각 군의 중재 전과 후의 경추 굴곡신전 각도를 비교

한 결과 관절가동술군에서는 중재 후가 중재 전에 비

해 통계적으로 유의하게 나타났으나(p＜.05), 대조군에

서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다

(p>.05)(Table 6).

Joint mobilization Control t

Pre 68.23±11.04 69.42±9.76 .45

Post 80.75±9.64 69.34±7.52 3.97*

t 5.91* .05

*p<.05

RFEM: range of flexion and extension motion

Table 6. Comparison of RFEM between pre and post test

                                                (unit : °)

1.6. 중재에 따른 군 간 경부장애지수(NDI) 비교

 중재 전 각 군에서 경부장애지수 점수는 유의한 

차이를 보이지 않았으나(p>.05), 중재 후 군 간 경부장

애지수 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜.05). 

각 군의 중재 전과 후의 경부장애지수 점수를 비교

한 결과 관절가동술군에서는 중재 후가 중재 전에 비

해 통계적으로 유의하게 나타났으나(p＜.05), 대조군에

서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다

(p>.05) (Table 7).

Joint mobilization Control t

Pre 7.40±2.06 7.53±1.78 .08

Post 4.55±1.93 7.68±1.92 5.15*

t 7.52* .39

*p<.05

NDI: neck pain and disability index

Table 7. Comparison of NDI between pre and post test

                                             (unit : score)

Ⅴ. 고 찰

최근 현대인들은 켬퓨터 관련 기기 및 휴대용 미디

어 기기의 이용 급증으로 잘못된 생활습관이나 반복

적인 컴퓨터 단순 작업 등에 기인된 근육 긴장과 이로 

인한 신경 압박으로 경부의 통증이 증가하고 있다[23].

환경과 자세의 위치에 따라 변화되는 두경부의 역

학적 기능부전은 자세유지의 불균형을 초래하고 관절

가동범위의 제한과 통증을 동반하게 된다[24].

본 연구는 두부전방자세가 있는 대학생에게 관절가

동술 적용 후 경부관절의 기능적인 역학적 변화가 있

는지를 알아보기 위해 방사선 검사(AWB, ARA, 

RFEM), 와 경부장애지수(NDI)를 통해 자세변화와 기

능 변화를 비교 분석하였다. 

본 연구에서는 중재에 따른 자세변화에서 AWB는 

관절가동술군에서 중재 후 유의하게 감소하였으며, 대

조군에서는 유의한 감소를 보이지 않았다. ARA는 관

절가동술군에서 중재 후 유의하게 증하였으며, 대조군

에서는 유의한 증가를 보이지 않았다. 굴곡신전각에서

는 관절가동술군에서 중재 후 유의하게 증가하였으며, 

대조군에서는 유의한 증가를 보이지 않았다. VDT작업

자의 경부 관절가동범위의 변화를 보면 가동운동군에

서 모든 움직임의 가동범위가 증가하였으며 이 중 굴

곡신전운동이 통계학적으로 유의한 증가를 나타냈다

고 하였다[25]. 능동운동과 관절가동운동의 결과로 통증

과 관절가동범위의 변화가 나타났다고 하였으며[26], 경

추기능부전이 있는 환자를 대상으로 관절가동운동을 
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적용하여 경부가동범위를 확인한 결과 유의하게 증가

되었음을 보고 하였다[27]. 그 외에도 선행 연구에서 실

험 방법에 조금의 차이는 있지만 관절가동운동이 경

추관절가동범위 증가에 효과적이라고 보고하였다[28]. 

이는 본 연구와 유사한 결과를 나타내었으며,  본 연

구에서는 관절가동술의 미끄러짐(gliding) 견인(traction) 

등을 포함한 다양한 치료기법의 적용을 통해 관절가

동범위가 증가를 가져 온다. 이것은 결국 칼텐본-에비

엔즈컨셉(Kaltenborn-Evienth Concept)에서 분류하는 등

급1,2,3(Grade1,2.3)에서 각 등급에 따라 통증조절과 관

절의 신장을 일으킬 수 있음 알 수 있는데[29] 관절가동

술의 적용을 통해 통증이 사라지고 관절의 움직임이 

기능적으로 잘 움직일 수 있었으며 이는 목의 전만이 

회복되고 전방체중지지(AWB)가 줄어들었을 것으로 

사료된다. 또한 관절가동범위의 증가는 곧 목의 완전

회전각(ARA)의 증가와 굴곡 신전각에서도 증가를 가

져왔을 것으로 여겨진다. 

한편 경부장애지수에서 급성 편타성과 연관된 경부 

통증환자에게 운동적용 후[30], 만성경부통증 환자에게 

운동 중재 후 경부장애지수가 감소하였다고 하였다[31].  

이는 경부장애지수에 포함된 항목인 통증과 움직임의 

향상을 통해 환자의 일상생활에서의 기능적인 활동 

즉 목욕하기, 물건들어올리기, 집중력, 운전 등 또한 

많은 향상을 가져왔을 것으로 사료된다. 이것은 경부 

자세 향상에 따른 목 주변 근육의 스트레스가 감소되

면서 경부장애지수 또한 감소시킨 것으로 생각되어진

다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 목 주변 근육의 위축과 경추부관절 부정

렬로 인한 두부전방자세에 관절가동술 적용 후 자세

의 변화에 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하였

다. 

두부전방자세 대상자에게 경부관절가동술과 대조군

에서 경부관절가동술군에서 중재 후 경부의 AWB와 

ARA, 굴곡신전범위 변화, NDI에 대한 변화가 있음을 

알 수 있었다. 대조군에서는 경부자세와 NDI에 대한 

변화가 없었다. 이는 관절가동술 중재를 통해 본 연구

의 결과에서 두부전방자세에 관절가동술 적용이 경부

관절의 자세개선을 향상시키는데 영향을 미친 것으로 

나타났고,  이와 같은 결과를 통해 물리치료에서 사용

되어지고 있는 경부관절가동술이 관절가동범위 증가 

등이 삶의 질 뿐 만 두경부의 기능 향상  에도 매우 

효과적인 것으로 나타났다. 향 후 연구에서 다양한 방

법과 대상자를 확대하여 지속적인 연구가 이루어졌으

면 한다. 
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