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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to determine the effects of cervical extension-traction

exercise on cervical alignment, pain, and neck disability in patients with mild turtle syndrome.

Methods: Thirty two outpatients with mild turtle neck syndrome were recruited and randomly divided

into two groups. Participants in the experimental group was applied cervical extension-traction

exercise (CETE, n=16) and in the control group applied cervical stabilization exercise (CSE, n=16)

for three times a week for 4 weeks.

Results: Cobb angle and Jochumsen depth were CETE showed significant difference within the group

post test (p<.05). And the CETE was significantly higher than the CSE. In the pressure pain

threshold, both CETE and CSE showed significant differences within post test (p<.05). And the CETE

was significantly higher than the CSE. Neck disability index were significant (p<.05) in the CETE

post test. There was no significant difference between the two groups.

Conclusion: Our results of this study showed that applying cervical extension-traction exercise to

patients with mild turtle syndrome improved cervical alignment, pain and neck dysfunction.
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서 론I.

스마트폰은 현대인의 일상생활에 큰 영향을 미치고 있

는 디지털미디어로 보급률의 급격한 증가는 세계적인 현

상이며 시 공간적 제약에서 벗어나 사용이(NIA, 2016) ・

매우 용이하다 통계에 따르면 년에는(Park, 2008). 2010

우리나라의 스마트폰 가입자 수는 약 만 명이었으나721 ,

년 말에는 만 명으로 급증하였고 년부터2011 2,258 2013

는 국민의 이상이 스마트폰을 사용하고 있다70%

그러나 스마트폰의 발전(MSITFP, 2013; KISA, 2013).

과 보편화로 인한 생활의 편리함은 증가되고 있지만 경

추 디스크 질환에 대한 분석결과 상병별 진료 인원 중

스마트폰 및 인터넷 과의존으로 인한 거북목증후군의

가 대로 젊은 층이 많다고 보고되고 있으며61% 10~30

년과 년에 거북목증후군 환자가 가파르게 증가2011 2012

한 것은 년 말부터 본격적으로 보급된 스마트폰 이2009

용자 수의 증가가 영향을 미치고 있다고 한다(MSITFP,

2016; KCC, 2015; Um, 2013).

정상적인 척추의 만곡은 허리를 바르게 세우고 서 있

는 상태에서 시선을 전방으로 보고 있을 때 제 경추에1

서 천추까지 모든 척추가 일직선상에 위치한다(Seok,

그리고 측면에서의 경추와 요추의 전만2011). (lordosis),

흉추와 천추 후만 은 시상면에서 자 형태의(kyphosis) S

척추 만곡으로 신체 무게중심 조절과 균형을 유지 시키

는 주요기능을 하게 한다 하지만 머리(Houglum, 2001).

를 앞으로 숙이는 자세가 지속 되면 경추정렬의 변형을

초래하게 되어 거북목증후군 이(turtle neck syndrome)

나타난다(Jeon, 2016).

거북목증후군은 경추의 정렬상태에 따라 일자목과 거

북목으로 나눌 수 있는데 우선 일자목은 구조적으로 전

만 되어야 할 경추정렬이 장시간 잘못된 자세로 만곡이

소실되는 척추변형이다 이러한 일자목을 경증(Jin, 2014).

의 거북목증후군이라고 하며 이는 근육의 신장과 단축,

길항근과 주동근 사용 정도의 불균형을 초래하여 근 골격·

계 질환을 유발하게 된다 과 그리(Herman Rese, 2001).

고 거북목은 경추의 만곡을 소실하고 후만을 그리며 경

추 모양이 역커브 로 변형된 것으로 일자(inverse curve)

모양에서 중증으로 악화된 경추정렬을 의미한다(Szeto

등 이러한 역커브의 비정상적인 경추 정렬은 목, 2002).

통증 두통을 포함하여 신경 병증으로 인한 증상을 유발,

하기도 한다 등 등(Bess , 2016; Scheer , 2013)

스마트폰 관련 질환은 주로 반복적 사용으로 인한 근

섬유의 손상과 누적손상 근 긴장과 연관되어 목과 어깨,

에 통증을 호소하게 된다 노트북이나 데스(Um, 2013).

크탑 보다 스마트폰은 화면이 작아 시간이 지남에 따라

머리를 앞으로 숙이는 자세를 취하게 되는데 과(Shin

장시간 스마트폰을 사용하게 되면 목과 어Zhu, 2011)

깨 주변 근육들을 더욱 활성화 되고 근피로가 지속되면

근육의 능력을 저하 시켜 목과 어깨 주위의 안정성을 결

여 시킬 가능성이 있다 등(Straker , 2008).

경부 안정화란 척추를 구성하고 있는 구조물들이 자세

나 동작에 따라 받는 부하로 인한 미세손상으로부터 중

립지대를 유지할 수 있도록 하는 것으로 유연성이나 협

응성 근력과 근지구력을 향상시켜 척추 안정 근육들을,

재조건화 하는 총체적인 운동이다(re-conditioning)

등 이러한 척추의 안정성 유지에는 근육(Moon , 2007).

의 역할이 강조되고 있으며 훈련을 통해 척추를 중립자,

세에 위치하도록 하고 안정성을 향상시켜주는 것이 치료

와 재발 방지에 효과적이다 과(Kim Bae, 2003; Murphy,

등 또한 척추 안정화 운동은 근육2000; Luoto , 1998).

강도 근지구력 및 관절가동 범위증가와 통증 감소 고유, ,

수용성 감각을 향상 시켜 최적의 자세유지에 도움을 준

다고 하였다 등 등 등(Iqbal , 2013; Lluch , 2013; Jull ,

등 등2008; Falla , 2006; Chiu , 2005).

최근 사용되는 경추의 신전 견인을 통한 안정화 운동-

은 견인력을 통하여 경추의 소실된 만곡을 재건하는 방

법이다 등 등 은 경추 정렬(Moustafa , 2016). Bret (2017)

이 역커브인 대상자에게 경추의 신전 견인을 통합한 재-

활프로그램으로 중재 한 결과 소실되었던 경추전만의 회

복을 증명하였고 등 도 같은 방법으로 만성, Miles (2018)

적 목통증과 일자목을 가진 대상자의 경추정렬을 회복하

기 위하여 개월간 신전 견인 운동을 중재한 결과5 -

전만이 유의하게 증가한 결과를 보고하였다C2-C7 .

가벼운 증상에서 임상적인 해결방안이 선행된다면 경

추 모양이 후만을 그리는 거북목이 되는 것을 사전에 방

지 할 수 있을 것이다 따라서 본 연구의 목적은 경증의.

거북목증후군 환자를 대상으로 주간 경추 신전 견인 운4 -

동을 통해 경추 정렬 및 통증 기능장애에 어떠한 영향,

을 미치는지 알아보고자 진행하였다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구는 인천 소재 병원에 년 월부터 월까K 2019 1 3

지 목통증으로 내원하는 세의 환자 명 남 명20~50 32 ( 19 ,
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여 명 을 대13 ) 상으로 실시하였다.

대상자의 선정기준은 하루에 시간 이상 스마트폰을1) 3

사용하는 자 단순방사선촬영에 의해 각도, 2) Cobb's 30°

이하 깊이 과소전(Cobb, 1948), Jochumsen 2 ~-3 (㎜ ㎜

만 무전만 으로 거북목증후군 중 일자목으로 진단받은 자~ )

경부통증이 자세의 이상으로 인(Jochumsen, 1970), 3)

한 통증이라고 진단 받은 자 경부장애지수 사전평가에, 4)

서 경미한 장애 또는 중등도의 장애에 해당하는 점5 24∼

인 자 과 로 선정하였다 연구대상자(Vernon Mior, 1991) .

제외기준은 척추 부위에 골절 또는 외과적인 수술이 있는

자 신경학적 손상을 동반한 자 혈관성질환이 있는 자로, ,

선정하였다 대상자는 실험 전 연구의 목적과 방법에 대.

한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 실험참여에 동의하였

다 대상자는 무작위로 경추 안정화 운동군. (cervical sta-

명과 경추bilization exercise group; CSE group) 16

신전 견인 운동군- (cervical extension-traction exercise

명으로 배정하였다group; CETE group) 16 .

중재 방법2.

경추 안정화 운동1)

경추 안정화 운동은 경부의 심부근 강화와 근재교육을

통해 정상적인 자세와 움직임의 회복을 목적을 가지고 총

가지 운동으로 구성하였다 등3 (Sahrmann, 2010; Jull ,

자가 운동방법으로 운동시 표층에 있는 흉쇄유돌2002).

근의 최소한의 수축을 유지하며 바로 누운 자세에서 턱을

당기고 머리와 목을 구부리고 유지한 후 이완 단계(1 : a),

턱을 당기고 머리와 목을 구부려 손으로 머리를 보조하면

서 바닥으로부터 머리를 약 정도 들고 유지 단계2 (2 :㎝

앉은 자세에서 탄력밴드를 이용하여 저항을 준 상태b),

에서 등척성 수축을 유지한 후 이완 단계 의 동작을(3 : c)

시행하였다 각 동작은 초 유지 후 초 휴식으로 세. 15 10 3

트씩 이루어졌으며 운동 소요시간은 분 주 회의 빈, 30 , 3

도로 주 동안 시행하였다4 (Figure 1).

경추 신전 견인 운동2) -

경추 신전 견인 운동은 앙아위 자세에서 목표분절을-

정확하게 촉진하여 뒤 앞 방향으로 견인시켰다- (Harrison

등 견인동작은 치료사의 수기로 수행되었으며 견, 2003).

인 상태에서 등척성 운동을 초 유지 후 초 휴식으로15 10

회 반복하여 실시하였다 총 세트씩 이루어지며 주10 . 3 , 3

회의 빈도로 주간 실시하였다4 (Figure 2).

평가도구 및 측정방법3.

1) Cobb angle

제 경추의 전방결정과 후방결절의 중점을 찍어 이은선1

과 제 경추 추체의 하연에 그은 선에 각각 수직의 선을7

그어 교차하는 각의 각도이다 가 이런 방법을 고안. Cobb

하여 각이라고 부른다 정상 평균값은 정상범Cobb . 40°,

위는 이고 미만은 과소전만 이상은 과전만35~45° 35° , 45°

이다(Cobb, 1948)(Figure 3).

2) Jochumsen method

경추 전만을 측정하기 위한 방법으로 제 경추의 전궁1

과 제 경추 추체의 전상부까지 직선을 긋고 이 직선과7

의 전방체까지의 거리를 측정한다 정상만곡은C5 . +3~+8

과전만은 초과 과소전만은 무전만은, +9 , +1~+2 ,㎜ ㎜ ㎜

후만은 미만이라 한다+1~-3 , 3 (Jochumsen,㎜ – ㎜

1970)(Figure 3).

(a) (b) (c)

Figure 1. Cervical stabilization exercise

Figure 2. Cervical extension-traction exercise
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압력통증역치2)

압력통증역치 측정은 근막통증평가에 객관적인 방법인

압통측정기 를 사용하였다 측정(Algometer, FEI, USA) .

방법은 대상자를 편안하게 이완시킨 상태로 의자에 앉게

하여 검사부위의 피부에 수직으로 압통측정기를 대고,

승모근에 위치한 활성 통증유발점을 찾(Jensen, 1986)

았다 가장 민감한 압통점 부위를 표시한 후 실험기간동.

안 유지되도록 하고 그 위치를 실험을 위한 압통역치 측

정 점으로 정하였다 압통 측정을 위한 압박의 적용은. 1

의 비율로 적용하였고 통증이 시작되는 시점에서/sec ,㎏

대상자에게 아 하는 음성 신호를 내도록 하여 그 순" !" ,

간 압력통각계의 수치를 단위로 측정하였다 분/ . 1㎏ ㎠

의 시간 간격을 두고 회 반복 측정 후 평균값을 구하여3

최종점수로 하였다(Seo, 2008)(Figure 4).

경부기능장애지수3)

목의 기능장애수준의 평가를 위해 경부기능장애지수

설문지를 이용하였다 총(neck disability index; NDI) .

문항의 구성으로 대상자의 경부통과 기능장애수준을10

평가하도록 되어 있다 세부항목에는 통증강도와 일상생.

활 들어올리기 읽기 두통 집중도 일 운전 수면 여, , , , , , , ,

가생활의 개 항목에 대하여 각각 개의 보기에서 하나10 6

를 선택하게 되어 있고 각 항목의 점수는 점으로 총, 0~5

합이 점은 장애없음 점은 경미한 장애0~4 , 5~14 , 15~24

점은 중등도의 장애 점은 중증의 장애 점 이상, 25~34 , 35

은 완전한 장애로 분류한다 내적 일치도. (Cronbach's

는 이다 등alpha) =.90 (lee , 2007).α

분석방법4.

실험을 통해서 얻어진 자료는 SPSS for window(18.0

을 이용하였다 모든 항목의 측정값은 평균과version) .

표준편차로 산출하였다 각 군내의 중재 전후의 차이를.

비교하기 위하여 대응표본 검정을 실시하였고 각 군간t ,

운동방법에 따른 종속 변수의 차이를 비교하기 위하여

독립표본 검정을 실시하였다 통계적 유의 수준은t . α

로 설정하였다=.05 .

결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

대상자는 총 명으로 실험군 남 명 여 명 대조32 ( 8 , 8 ),

군 남 명 여 명 이 각각 명 이었으며 인구학적 특( 11 , 5 ) 16

성은 두 군간에 유의한 차이가 나타나지 않았다 사전에.

실시한 동질성 검증결과 모두 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

Table 1.

General characteristics of the subjects

CETE

(n=16)

CSE

(n=16)
p

Age

(yrs)
30.88±4.19a 31.31±5.92 .811

Height

( )㎝
166.13±6.85 165.19±8.7 .737

Weight

( )㎏
62.19±10.18 63.63±10.84 .702

aMean±SD,

CETE: Cervical extension-traction exercise group

CSE: Cervical stabilization exercise group

각도의 변화2. Cobb

운동유형에 따른 경추 전만의 변화로 각도의 차Cobb

이를 확인한 결과 중재 후 그룹 내 비교에서는 실험군은

Figure 3. Measuring method of cervical lordo-

sis

Figure 4. Measuring method of pressure pain

threshold
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통계적으로 유의한 차이를 보였으나 대조군은 유의한,

차이를 보이지 않았다 중재 후 그룹 간 비교에서는 실.

험군이 대조군보다 유의하게 높았다(Table 2).

Table 2.

The comparison of Cobb angle for two groups

Exercise

Method

CETE

(n=16)

CSE

(n=16)
t p

Pre 25.94±2.62a 25.72±2.15 .263 .794

Post 29.20±4.47 25.91±2.34 2.601 .014*

Diff -3.25±3.36 -1.20±.60 .001*

t -3.879 -1.327

p .001* .204

a
Mean( )㎜ ±SD,

*
p<.05

CETE: Cervical extension-traction exercise group

CSE: Cervical stabilization exercise group

깊이의 변화3. Jochumsen's

운동유형에 따른 경추 전만의 변화로 깊Jochumsen

이의 차이는 중재 후 그룹 내 비교에서는 실험군은 통계

적으로 유의한 차이를 보였으나 대조군은 유의한 차이,

를 보이지 않았다 중재 후 그룹 간 비교에서는 실험군.

이 대조군보다 유의하게 높았다(Table 3).

Table 3.

The comparison of Jochumsen's depth for two

groups

Exercise

Method

CETE

(n=16)

CSE

(n=16)
t p

Pre .96±.61a .87±.59 .415 .681

Post 2.08±1.43 .93±.65 2.905 .007*

Diff -1.12±1.10 -.06±.17 .001*

t -4.086 -1.492

p .001* .156

a
Mean( )㎜ ±SD,

*
p<.05

CETE: Cervical extension-traction exercise group

CSE: Cervical stabilization exercise group

압력통증역치의 변화4.

운동유형에 따른 통증의 변화로 압력 통증 역치의 차

이를 확인한 결과 중재 후 그룹 내 비교에서는 실험군과

대조군 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다 중재 후.

그룹 간 비교에서는 실험군이 대조군보다 유의하게 높았

다(Table 4).

Table 4.

The comparison of pressure pain threshold for

two groups

Exercise

Method

CETE

(n=16)

CSE

(n=16)
t p

Pre 6.02±1.45a 5.98±.98 .007 .939

Post 9.9±1.32 7.46±1.65 4.601 .000*

Diff -3.87±1.28 -1.47±1.34 .000*

t -12.056 -4.392

p .000* .001*

a
Mean( )㎜ ±SD,

*
p<.05

CETE: Cervical extension-traction exercise group

CSE: Cervical stabilization exercise group

경부 기능 장애지수의 변화5.

운동유형에 따른 경부 기능 장애지수의 차이를 확인한

결과 중재 후 그룹 내 비교에서는 실험군은 통계적으로

유의한 차이를 보였으나 대조군은 유의한 차이가 나타,

나지 않았다 중재 후 그룹 간 비교에서는 실험군과 대.

조군에서 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 5).

Table 5.

The comparison of neck disability index for two

groups

Exercise

Method

CETE

(n=16)

CSE

(n=16)
t p

Pre 17.06±3.09
a

16.00±3.50 .910 .370

Post 13.50±4.34 14.93±2.93 -1.099 .281

Diff 3.56±3.90 1.06±2.14 .032*

t 3.656 1.982

p .002* .066
a
Mean( )㎜ ±SD,

*
p<.05

CETE: Cervical extension-traction exercise group

CSE: Cervical stabilization exercise group
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고 찰.Ⅳ

본 연구의 목적은 잘못된 자세로 인한 경증의 거북목

증후군 환자들에게 주간 경추 안정화 운동과 경추 신전4

견인 운동을 실시하여 대상자의 경추 정렬 및 통증 기- ,

능장애에 미치는 영향에 대해 알아보는 것이었고 다음,

과 같은 결과를 증명하였다.

본 연구에서는 운동유형에 따른 경추전만의 변화로

각도와 깊이의 차이를 확인하였고Cobb Jochumsen ,

경추 신전 견인 안정화 운동을 한 실험군은 통계적으로-

유의한 차이를 보였다 등 은 척추의 이상 유. Seidi (2014)

무를 일찍 발견할수록 자세교정에 효과적이고 교정이,

이루어지는 경우에는 더욱 긍정적인 결과를 얻을 수 있

다고 하였다 이것은 본 연구의 목적과도 일치하는 것으.

로 가벼운 증상에서의 임상적 해결방안이 선행되어야 경

증 거북목증후군의 일자목이 역커브의 모양인 후만으로

변형되는 중증 거북목이 되는 것을 사전에 방지할 수 있

다는 것에 의의가 있다.

정상적인 척추에서 만곡이 감소하게 되면 머리의 무,

게에 대해 더 큰 하중이 추체와 추간판에 가해지게 되

고 이에 대한 보상작용으로 머리 위치가 변하게 된다, .

또한 안정성을 유지시키기 위해 후경부 근육이 작용함에

따라 근육의 활동은 증가한다 그러므로, (Peggy, 2001).

장시간의 잘못된 경부 자세로 경추 전만 소실이 있는 환

자의 경우 경추근육의 근력 약화 특히 신전 근육의 근,

력이 감소되어 있다 등 본 연구에서 실(Alpayci , 2016).

험군에게 적용했던 경추 신전 견인 운동은 경추의 소실-

되었던 만곡을 견인력으로 재건하는 것이다 긴장된 신.

전근육을 정상적인 근길이로 유지함과 동시에 안정화 운

동을 실시하여 고유수용성 감각을 향상시키고 그 결과

최적의 자세유지에 도움을 주었다고 생각한다 대조군에.

서 통계적으로 유의한 차이나 나타나지 않았던 것은 중

재 시 자가운동을 하면서 전체적인 경추 주변 근육의 근

력과 근지구력은 향상되었겠지만 정확한 분절을 촉진하

여 안정화 운동을 수행한 실험군에 비해 경추 정렬의 구

조적인 변화는 어려웠던 것으로 생각된다.

본 연구에서 중재 후에 실험군의 압력 통증 역치 변화

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 경추의 정상적.

인 전만은 머리를 받치는 데 최소한의 근육만으로도 유

지가 가능하다 등 는 목을 굽(Oh , 2009). Hansraj(2014)

히는 정도에 따라 경부에 가해지는 머리의 무게가 얼마

나 달라지는지를 연구한 결과 로 고개15°, 30°, 45°, 60°

를 숙이게 되면 정상적인 전만에 비해 목 디스크에 각각

약 배에 달하는 무게를 받게 된다는 것을 증3, 4, 5, 6

명하였다 머리 무게를 으로 가정할 때 고개를. 5 30°㎏

구부리면 기울이면 의 하중을 겪게 된다20 , 60° 30㎏ ㎏

는 것이다 이와 같은 목을 굽히는 자세를 장시간 유지.

하다 보면 시간이 지남에 따라 과도한 부하와 긴장으로

인해 근 활성도가 계속해서 증가하게 되고(Moon,

경추 전만이 감소 되면서 주변 근육이나 조직에2015),

부하를 유발하여 연부조직이나 관절에서 통증이 발생하

게 된다(Na, 2007; Calliet, 1991).

또한 정적인 자세를 오랜 시간 유지하게 되면 젖산의

축적을 야기하며 근 피로도가 발생하게 된다 등(Nam ,

등 에 의하면 이러한 근피로도로1999). Dall’Alba (2001)

인해 목통증이 쉽게 발생하고 등 은 목, Harrison (2000)

통증을 호소하는 환자들을 대상으로 한 연구결과 경추

전만의 회복이 통증 감소와 유의한 차이가 있는 것으로

보고하였다 본 연구에서의 중재 후 실험군의 압력 통증.

역치 변화에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 선

행연구와 일치하는 것으로 경추 신전 견인 운동을 수행-

하는 동안 정상적인 만곡으로 경추의 구조적인 변화가

나타나면서 근 피로도가 감소되고 그 영향으로 통증에도

긍정적적인 결과를 나타낸 것으로 생각된다.

대조군 역시 압력 통증 역치의 변화에서 유의한 차이

를 보였는데 이는 경부 심부근육의 활성화 운동이 통증

감소에 효과적이라는 의 연구결과와 같이 경추Jull(2000)

안정화 운동을 수행하면서 표면근육의 긴장의 저하와 약

화 되었던 경추 심부 근육의 강화로 인해 통증이 감소

되었을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 경부의 기능적 상태를 평가하기 위해

를 사용하였고 경추 신전 견인 운동을 수행한 실험NDI , -

군은 중재 후 의 변화가 통계적으로 유의한 차이를NDI

보였다 앞서 설명한 선행연구들에 의하면 목의 자세와.

위치를 조절하는 근육들의 근피로 근력약화는 곧 목통, ,

증으로 이어진다 그리고 목 통증과 목의 불편함을 측정.

하는 는 서로 비례적인 상관관계에 있으며 일상생활NDI ,

에서의 기능에 영향을 미치고 있음이 보고되고 있다

등 중재 후 실험군에서 의 유의한(García , 2018). NDI

변화는 경추 만곡이 점차 회복되면서 주변 근육의 스트

레스와 통증이 감소되고 일상생활동작의 용이함과 함께

기능이 향상되었을 것으로 생각한다 반면 대조군에서.

가 감소는 했지만 통계적으로 유의한 차이가 나타나NDI

지는 않은 것은 자가운동을 통하여 심부 근육의 활성화

로 인해 통증이 완화되는 결과를 얻기는 했지만 경추정

렬의 구조적인 변화가 있었던 실험군에 비해 일상생활의

기능까지는 크게 영향을 미치지 못한 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자가 인천 소재 병원K
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수가 적어 도출된 결과를 일반화하여 해석하기에는 어려

움이 있다 또한 자세 변형의 경우 서서히 진행되는 특. ,

성이 있어 지속적인 치료가 필요하지만 주간의 짧은 기4

간으로 충분한 연구가 이루어지지 못함과 이후 추적 관

찰을 하지 않아 장기적 효과를 알 수 없었다 더불어 본.

연구는 거북목증후군의 원인을 스마트폰의 사용으로 인

한 것으로 제한을 하고 실험을 수행하였고 결과를 도출

하였다 그러나 스마트폰의 사용으로 인한 거북목증후군.

을 포함하여 장시간의 잘못된 자세로 나타나는 비정상적

인 경추정렬의 예방과 치료를 위해서는 목뼈의 정상적인

만곡의 유지를 위한 안정화 운동 뿐만 아니라 신체상부

의 근육과 척추 및 골반의 신체하부 근육의 안정화 운동

도 중요하다.

따라서 거북목증후군은 꾸준하고 지속적인 장기간의

신체상부와 하부의 전체 운동을 통하여 그 예방 및 치료

가 필요하다고 제언하는 바이다

결 론V.

본 연구는 잘못된 자세습관으로 장시간 스마트폰을 사

용하는 목통증 환자 중 경추 정렬상태가 전만을 소실하

고 일자 모양으로 변형된 경증의 거북목증후군 환자들에

게 주간 경추 안정화 운동과 경추 신전 견인 운동을 실4 -

시 하여 대상자의 경추정렬 및 통증 기능장애에 미치는,

영향에 대해 연구하였다.

경추전만의 변화를 알아보기 위한 각도와1. Cobb

깊이에서는 실험군은 중재 후 그룹Jochumsen

내 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었으

나 대조군은 유의한 차이가 나타나지 않았다 중, .

재 후 그룹 간 비교에서는 실험군이 대조군보다

유의하게 높았다.

경부통증의 변화를 알아보기 위한 압력통증역치에2.

서는 중재 후 그룹 내 비교에서는 실험군과 대조

군 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 중재.

후 그룹 간 비교에서는 실험군이 대조군보다 유의

하게 높았다.

경부의 기능적인 상태의 변화를 알아보기 위한 경3.

부기능장애지수에서는 중재 후 그룹 내 비교에서

는 실험군은 통계적으로 유의한 차이를 보였으나,

대조군은 유의한 차이가 나타나지 않았다 중재 후.

그룹 간 비교에서는 실험군이 대조군보다 유의한

차이는 없었다.
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