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요  약 본 연구는 깊은목굽힘근운동과 등뼈 관절가동운동이 뇌졸중 환자의 통증, 전방머리자세에 미치는 영향을 

알아보고자 한다. 연구대상자는 36명은 사전측정 후 무작위로 깊은목굽힘근군(DNFE), 등뼈 관절가동운동군

(TROM), 대조군으로 각각 12명씩 배정되었다. 중재 전후에 통증(VAS), 두개척추각도(CVA), 두개회전각도(CRA), 

전방머리내밈자세(FHP), 등뼈관절가동범위(TROM)를 측정하였다. 그 결과. DNFE 군과 TROM 군은 중재 전후 

VAS, CVA, CRA, FHP, TROM에서 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 두 군은 대조군에 비해 VAS, CVA, CRA, 

FHP, TROM에서 보였다(p<.05). 결론적으로 깊은목굽힘근운동과 등뼈 가동범위운동이 뇌졸중 환자의 전방머리자

세와 목통증 회복에 효과적이었다. 그러므로 임상에서 뇌졸중 환자 중재프로그램에 깊은목굽힘근운동과 등뼈 가동

범위운동을 적극적으로 활용되기를 바란다.

주제어 : 깊은목굽힘근, 등뼈관절가동운동, 두개척추각도, 두개회전각도, 전방머리내밈자세

Abstract The purpose of this study was to investigate the effects of deep neck flexion exercise(DNFE) and 

thoracic range of motion exerecise(TROM) on the pain and forward head position(FHP) in stroke patients. 

Thirty-six patients were randomly assigned to DNFE group, TROM group, and control group. pre and post 

intervention, pain(VAS), Craniovertebral angle(CVA), cranial rotation angle(CRA), FHP, and TROM were 

measured. As a result. The DNFE group and the TROM group showed significant differences in VAS, CVA, 

CRA, FHP, and TROM pre and post intervention(p <.05), and the two groups showed VAS, CVA, CRA, FHP, 

and TROM compared to the control group (p <.05). In conclusion, in patients with stroke, DNFE and 

TROM were effective in restoring FHP and neck pain. We hope that they will be used in the interventional 

program for stroke patients in clinical practice. 

Key Words : Deep neck flexion, Thoracic range of motion, Craniovertebral angle, Cranial rotation 

angle, Forward head position
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1. 서론 

1.1 배경

뇌졸중은 신체 및 신경계에 다양한 장애를 유발하며, 

발생빈도가 계속 증가하고 있는 질병으로 뇌졸중으로 

인한 사망자수 또한 증가하는 추세이다[1,2]. 뇌졸중 환

자의 15-30%는 심각한 장애를 초래할 뿐만 아니라 대

부분은 정신과 신체활동의 장애를 갖게 되어 사회로부

터 고립되는 문제를 유발한다[3]. 뇌졸중은 몸의 정렬이 

깨져 체간 움직임의 범위가 감소되며 기능적 움직임이 

결여된다. 또한 비정상적 견갑골의 움직임은 목과 등뼈

부에 통증을 유발시킨다[4]. 

목통증은 깊은목굽힘근(deep neck flexor muscle) 

약화로 인해 머리의 비정상적인 위치를 갖게 되어 유발될 

수 있다[5-7]. 목통증은 목 주위 표면이나 심부 근육을 조

절하는 능력과 근육의 활성도가 감소한다[8]. 뇌졸중환자

의 목통증은 전방머리자세(forward head posture)로 

인해 주로 발생되며, 이 자세는 목통증이나 질환이 있는 

환자들에게 흔히 발생하는 자세로 뇌졸중 환자의 자세 정

렬과 변형을 유발한다[9]. 

전방머리자세는 머리의 중심선이 전방 이동되어 움직

임 축의 변화와 머리의 무게를 증가로 인해 머리와 목 

연결부의 부하 증가와 뒷목과 상부어깨근육의 비정상적

인 근 수축이 발생되어 통증과 기능장애를 유발한다

[10,11].     

전방머리자세는 뒤통수근육을 단축시키고, 깊은목굽

힘근의 약화를 유발한다. 또한 어깨뼈 안정화 근육이 약

해지며 가슴근육과 목빗근의 단축을 유발한다[12]. 이는 

목의 불안정한 자세, 목 주위 근육들의 불균형을 유발하

여 목통증과 기능장애를 유발한다[13]. 

일반적으로 목뼈부의 기능 회복과 통증을 개선하기 

위한 중재방법으로 전기치료, 견인치료 등의 보존적 치

료법과 맥켄지 자세교정, 신장, 근력강화, 안정화 운동 

등이 적용되고 있다[14]. 또한 선행 연구들에서 깊은목

굽힘근의 중요성에 대한 보고가 있었고, 깊은목굽힘근 

강화운동이 목통증 감소와 기능회복에 효과가 있었다

[15,16]. 그러나 이들 대부분의 연구는 목통증 환자를 

대상으로 한 연구이고, 뇌졸중 환자의 목통증 개선을 위

한 깊은목굽힘근 강화운동과 일반적으로 사용되는 등뼈 

관절가동운동과 비교 연구는 전무하다. 또한 전방머리자

세 가진 뇌졸중 환자에게 등뼈부관절운동과 깊은목굽힘

근 강화운동의 중재효과를 비교한 연구는 없었다. 따라

서 본 연구는 깊은목굽힘근 강화운동과 등뼈 관절가동

운동이 뇌졸중 환자의 목통증, 전방머리자세의 각도, 그

리고 신체적 기능에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상자는 모집 공고를 통해 60명을 모집한 

후 선정조건에 만족하고, 연구의 목적을 이해하고 자발적

으로 동의서를 작성 한 36명을 선정하였으며, Table 1의 

결과와 같다. 연구 대상자의 선정기준은 뇌졸중 진단 후 

3개월 이상 경과된 만성뇌졸중 환자이며, 10분 이상 독

립보행이 가능한 자이며, 한국형간이정신상태판별검사

(mini-mental state examination-Korean version)

가 24점 이상으로 의사소통이 가능한 자이며, 귀 중심이 

어깨중심보다 5cm 앞에 위치 한 전방머리내밈자세를 가

진 자이다. 연구 대상자의 제외기준은 임산부 또는 임신

가능성이 있는 대상이며, 실험에 영향을 줄 수 있는 다른 

질환을 가진 자이다. 

Table 1. general characteristics               (n=36)

DNFE

(n=12)

TROM

(n=12)

control 

(n=12)
F

age(years)
59.5±

2.64a

58±

1.03

59.3±

2.38
.391

height(cm)
163±

7.07

165±

7.47

166±

9.08
.298

weight(kg)
  60.83±

13.43

61.67±

6.93

66±

13.71
.255

a= mean±standard deviation. DNFE=deep neck flexor exercise, 

TROM=Thoracic range of motion exercise. 

연구대상자 36명은 사전측정 후 무작위로 깊은목굽

힘근군(deep neck flexor Exercise, DNFE), 등뼈 관

절가동운동군(Thoracic range of motion exercise, 

TROM), 대조군(control)으로 각각 12명씩 배정되었다.

2.2 평가도구

2.2.1 통증

목통증을 평가하기 위해 시각통증등급(visual analog 

scale)을 이용하였다. 시각통증등급은 주관적 평가 방법

이며, 0부터 100까지 10단위로 표시된 평가도구이며, 

통증이 전혀 없는 상태는 0을 나타내며 참을 수 없는 극
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심한 통증을 100으로 정의하였다(그림 2). 시각통증등급

의 측정자 내 신뢰도는 .87로 나타났다[17].

2.2.2 두개척추각도, 두개회전각도

두개회전각도(Cranio-Rotation Angle, CRA)는 제 

7목뼈와 귀의 이주(tragus)를 연결한 선과 귀의 이주와 

눈의 외측 안각을 연결한 선에 의해 만들어진 각도이다. 

전방머리자세의 경우 각도가 커진다. 두개척추각도

(Cranio-Vertical Angle, CVA)는 제 7목뼈, 귀의 이

주, 눈의 외측안각(canthus)에 표시를 하고, 천장에서 

내려온 수직선을 그린 후 이 수직선의 90°를 이루는 수

평선이 제 7목뼈를 향해 그린다. 제 7 목뼈와 귀의 이주

를 연결한 선과 수평선이 이루는 각을 말한다[18].

2.2.3 전방머리내밈자세 

전방머리내밈자세는 편하게 선 자세에서 측면의 어깨

중심지점과 귀의 중심거리를 측정하고, 모눈 판의 기준

점을 귀의 중심과 맞추어 어깨중심점까지의 거리를 측

정하였다. 일반적으로 선 자세에서 귀 이주와 어깨봉우

리 아래각도 사이의 수평거리가 5cm이상일 경우 전방

머리내밈자세로 판정한다[19]. 

2.2.4 등뼈부뒤굽음각도

등뼈부뒤굽음각도(Thoracic kyphotic angle)를 측

정하기 위해 움직임의 각도를 측정 가능한 이중경사각

도계를 이용하였다. 측정 자세는 어깨넓이로 발을 벌리

고 선 후 7번째 목뼈와 첫 번째 등뼈, 12번째 등뼈와 첫 

번째 허리뼈를 찾고 표시하였다. 대상자는 정면의 표시 

점을 응시하고 편안하게 서있도록 했다. 각도계를 이용

하여 7번째 목뼈와 첫 번째 등뼈 사이를 측정하고 12번

째 등뼈와 첫 번째 허리뼈 사이를 측정한 값의 차이를 

등뼈부뒤굽음각도로 설정하였다. 세 번 반복 측정 후 평

균값을 구하여 사용하였다.

2.3 중재방법

중재는 주 3회, 1회 30분, 4주 동안 진행되었다. 각 

군의 중재는 임상경력 5년 이상의 물리치료사 3명이 실

시하였다. 각 군은 1회 30분 동안 운동을 실시하였으며, 

준비운동과 마무리운동을 10분 동안 실시하고, 본 운동

은 20분 동안 진행되었다. 대조군은 일반적인 신경발달

운동치료를 30분씩 두 번 실시하였다.

2.3.1 깊은목굽힘근 운동군

깊은목굽힘근운동(DNFE)은 생체되먹임 압력계

(bio-feedback pressure unit)를 이용하여 Fig. 1과 같

이 실시하였다. 이 운동은 환자를 바른 자세로 무릎을 구

부리고 눕는다. 생체되먹임압력계는 환자의 뒤통수 뼈와 

c7레벨 사이에 위치하도록 한다. 이 장치의 압력을 

20mmHg로 설정되도록 팽창시킨다. 환자에게 턱을 당

겨(chin-in) DNFE를 실시한다. 1~2주는 22/24mmHg

로 실시하였으며, 3~4주는 26/28/30mmHg의 강도로 

실시하였다. DNFE는 총 10분을 실시하였으며, 1 세트

는 12회 반복, 1회 10초유지, 3세트씩 시행하였으며 세

트 간 30초의 휴식을 주었다[20]. 추가적으로 짐볼을 이

용한 근력운동은 2가지 자세에서 10분간 시행되었다. 각

각 세트 당 10회 반복, 10초유지, 3세트씩 시행하였다. 

짐볼 운동은 환자가 편안한자세로 바르게 서게 한 뒤 안

정적인 벽에 짐볼을 두고 뒤통수를 짐볼에 대고 턱당김 

자세를 유지하고, 뒤통수로 공을 밀어내는 운동과 같은 

자세에서 이마를 대고 반복적으로 운동을 실시하였다. 

각 운동은 힘을 유지하게 하여 목근육 강화운동을 실시

하였다. 이때 뇌졸중 환자들의 불안정성과 낙상을 방지

하기 위해 치료사는 옆에서 자세유지와 낙상방지에 도움

을 주었다. 추가적으로 신경발달운동치료를 30분 동안 

실시하였다.  

Fig. 1. Deep neck flexor strength exercise

2.3.2 등뼈 관절가동운동군

등뼈 관절가동운동군(TROM)은 폼 롤러와 의자, 수건 

등을 이용해 운동을 Fig. 2와 같이 실시하였다. 각 운동

은 12회 반복, 10초간 유지, 3세트씩 시행하였으며 세트 

후 30초씩 휴식을 주어 20분간 운동을 실시하였다.  첫 

번째 운동은 의자에 앉은 자세에서 벨트를 이용해 ASIS 

위치에서 의자에 고정시켜 준 후 환자의 어깨뼈 하각과 

7-8번째 등뼈 위치에 수건을 받쳐주고, 허리는 반드시 
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편다. 환자는 머리 뒤쪽으로 깍지 끼고, 양쪽 팔꿈치가 

뒤쪽으로 향하도록 가슴을 편다. 

두 번째 운동은 바로 누운 자세에서 폼 롤러를 환자의 

날깨뼈 하각(scapular inferior angle)과 등뼈 7-8번 

위치에 맞춰 끼워 넣어준다. 환자는 머리 뒤로 깍지 끼

고, 턱 당긴 후 상부 측 상체를 들어 올리는 운동을 실시

한다. 세 번째 운동 역시 똑 같은 운동 시작자세를 취하

게 한 뒤 환자는 머리를 뒤로 젖히며 가슴이 천장 쪽으로 

향하게 미는 동작을 취해 등뼈 폄 운동을 진행하였다. 추

가적으로 신경발달운동치료를 30분 동안 실시하였다. 

Fig. 2. Thoracic range of motion exercise

2.3.3 통계방법

본 연구는 자료통계처리를 위해 통계프로그램인 윈도

우용 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 중재 

전-후 세 군간 효과차이를 분석하기 위해 일요인분산분석

(One-way ANOVA)를 사용하였고, 사후분석(post-hoc)

을 위해 본페로니(bonferoni)를 이용하였다. 각 군의 중

재 전-후의 효과차이를 분석하기 위해 짝 t 검정(paired 

t-test)을 사용하였다. 통계학적 검증을 위해 모든 유의수

준은 α=0.05로 설정하였다.

3. 결과 

3.1 통증

통증은 Table 2의 결과와 같다. 중재 전 후에 DNFE

군과 TROM군에서 유의한 감소를 보였다(p<.05). 중재 

전후의 군 간 비교에서 세 군은 중재 후에 유의한 차이

를 보였으며(p<.05), 사후 분석 결과 DNFE군과 TROM

군은 대조군과 유의한 차이를 보였다(p<.05).  TROM군

과 DNFE군에서 유의한 차이를 보였다(p<.05).

Table 2. Pain scale by intervention          

DNFE

(n=12)

TROM

(n=12)

control 

(n=12)
F

pretest

(point)

65.42±

4.82

66.66±

4.78a

63.12±

4.08
3.704

posttest

(point)

59.00±

5.66

61.25±

5.47

59.38±

5.34
17.131✝

ratio

(point)

-6.42±

5.41

-5.41±

5.11✝

-3.75±

3.86
30.291✝

t 4.057* 3.054* 1.974

a= mean±standard deviation. Ratio=posttest-pretest. 

Abbreviations:DNFE=deep neck flexor exercise, TROM=Thoracic 

range of motion exercise. *Significant differences between pre- 

and post-test (p < .05). ✝Significant differences between each 

group (p < .05)

3.2 등뼈부 뒤 굽음각도

등뼈부뒤굽음각도는 Table 3의 결과와 같다. 중재 

후에 DNFE군과 TROM군에서 유의한 감소를 보였다

(p<.05). 중재 전후의 군 간 비교에서 세 군은 중재 후

에 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 사후 분석 결과 

DNFE군과 TROM군은 대조군과 유의한 차이를 보였

다(p<.05).  TROM군과 DNFE군에서 유의한 차이를 

보였다(p<.05).

Table 3. Thoracic kyphotic angle by intervention

DNFE
(n=12)

TROM
(n=12)

control 
(n=12) F

pretest
(degree)

45.30±
5.66

48.60±
4.08a

44.86±
4.13

1.307

posttest
(degree)

35.50±
3.76

30.60±
4.60

44.20±
4.82 19.313✝

ratio
(degree)

-9.80±
5.11

-16.40±
3.86

0.34±
4.79 28.203✝

t 6.105* 9.423* -.327

a= mean±standard deviation. Ratio=posttest-pretest. 

Abbreviations:DNFE=deep neck flexor exercise, TROM=Thoracic 

range of motion exercise. *Significant differences between pre- 

and post-test (p < .05). ✝Significant differences between each 

group (p < .05)

3.3 두개회전각도

두개회전각도는 Table 4의 결과와 같다. 중재 후에 

TROM군에서 유의한 감소를 보였다(p<.05). 중재 전후

의 군 간 비교에서 세 군은 중재 후에 유의한 차이를 보

였으며(p<.05), 사후 분석 결과 TROM군은 대조군과 

유의한 차이를 보였다(p<.05).
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Table 4. Cranio-Rotation Angle by intervention

DNFE

(n=12)

TROM

(n=12)

control 

(n=12)
F

pretest

(degree)

150.72±

8.28a

150.72±

8.28

149.08±

6.63
2.571

posttest

(degree)

149.09±

5.35

147.67±

5.21

150.68±

6.46
.200

ratio

(degree)

-5.45±

4.21

-3.05±

6.37

1.41±

4.17
7.828✝

t 1.471 4.031* -1.87

a= mean±standard deviation. Ratio=posttest-pretest. 

Abbreviations:DNFE=deep neck flexor exercise, TROM=Thoracic 

range of motion exercise. *Significant differences between 

pre- and post-test (p < .05). ✝Significant differences between 

each group (p < .05)

3.4 두개척추각도

두개척추각도는 Table 5의 결과와 같다. 중재 후에 

DNFE군과 TROM군에서 유의한 감소를 보였다

(p<.05). 중재 전후의 군 간 비교에서 세 군은 중재 후에 

유의한 차이를 보였으며(p<.05), 사후 분석 결과 DNFE

군과 TROM군은 대조군과 유의한 차이를 보였다

(p<.05).

Table 5. Cranio-Vertical Angle by intervention

DNFE

(n=12)

TROM

(n=12)

control 

(n=12)
F

pretest

(degree)

50.22±

3.87a

49.62±

4.50

52.85±

4.16
2.479

posttest

(degree)

54.60±

3.76

53.61±

3.74

49.57±

3.86
.757

ratio

(degree)

4.38±

3.11

3.99±

3.76

-3.28±

4.30
13.589✝

t -4.521* -5.501* 2.01

a= mean±standard deviation. Ratio=posttest-pretest. 

Abbreviations:DNFE=deep neck flexor exercise, TROM=Thoracic 

range of motion exercise. *Significant differences between 

pre- and post-test (p < .05). ✝Significant differences between 

each group (p < .05)

4. 고찰 

본 연구는 깊은목굽힘근 강화운동(DNFE)과 등뼈 

관절가동운동(TROM)이 뇌졸중 환자의 통증, 전방머리

자세의 각도, 그리고 신체적 기능에 미치는 영향을 규명

하는 것이다. 뇌졸중 환자의 전방머리내밈자세와 같은 

불안정한 자세와 신체적 이상으로 인해 발병할 수 있는 

목뼈부 및 등뼈부의 만성 통증을 개선시키는 최적의 방

법을 모색하고자 한다. 

이를 규명하기 위해 본 연구에서는 DNFE과 TROM

을 뇌졸중 환자에게 적용하였다. 목뼈부 통증을 나타내

는 환자들이 증가하면서 이에 관한 연구의 관심도가 증

가되고 있지만 대부분 일반적인 물리치료에 중점을 두

고 있으며, 근력향상과 자세 개선을 목적으로 한 중재는 

부족한 실정이다[21]. 목통증 환자를 대상으로 TROM

인 멕켄지운동과 마사지를 적용하면 목통증이 감소되고 

머리척추각도가 증가되며, 전방머리내밈 자세가 개선되

며[22]. 목통증 환자에게 자세교육과 유지-이완 운동을 

적용하여 전방 머리내밈자세의 감소와 목-가슴 폄 근력

강화 운동을 병행한 결과 머리의 정상적인 정렬과 목뼈

부 관절가동범위 증가에 영향을 나타낸다고 보고되고 

있다[23]. 최근 여러 연구에서 목통증 환자에게 DNFE

이 통증 감소, 기능개선, 전방머리자세 회복, 기능 개선 

등에 효과가 증명되고 있다[15,16]. 그래서 본 연구에서

는 일반적으로 적용되던 DNFE과 TROM을 선택적으로 

사용하였다. 이전 연구들은 대부분 목통증 환자나 전방

머리자세를 가진 일반인을 대상으로 한 연구가 대부분

이었다. 그래서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 적용하

여 그 효과성을 증명하고자 하였다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 전방머리자세 교정을 

확인하기 위한 두개척추각도와 두개회전각도, 등뼈부 뒤

굽음각도를 측정하였고, 전방머리자세로 인한 통증 회복 

여부를 평가하였다. 

본 연구 결과 DNFE 군과 TROM 군은 중재 후전방머

리자세 평가와 통증평가에서 대조군에 비해 통계적 유의

한 향상을 보였다(p<.05). 등뼈부 근력강화운동 및 자가

관절운동인 맥켄지 운동법이 전방머리내밈자세에 효과

가 있다고 하였으며[24], 멕켄지운동과 마사지가, 스트레

칭과 운동프로그램이 목통증 개선 및 전방머리내밈자세 

회복에 효과가 있다고 보고되고 있다[22]. 목통증 환자에

게 DNFE가 일반적인 운동보다 통증 감소와 전방머리자

세 회복에 효과적이며[16], DNFE가 전방머리자세 회복

에 효율성이 높다고  보고되고 있다[15]. 이런 결과들은 

본 연구의 결과를 뒷받침할 뿐만 아니라  목통증 환자에

게 적용되었던 운동방법이 뇌졸중 환자에게도 효율적이

고 효과적인 운동방법이라는 것을 의미한다. 

DNFE 군과 TROM 군은 대조군에 비해 신체정렬의 

회복으로 통증회복에 효과적이었다고 판단된다. 정상적

인 척추안정성을 제공하기 위해서는 정상적인 신체정렬
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이 필요하며[25], 전방머리내밈자세 치료에는 정확한 자

세인식, 인간공학적 작업환경, 운동치료 등이 요구된다

[26]. 목뼈부 굽힘각도 증가는 어깨에서 골반까지의 신

체의 각도에 영향을 주고 목 주위 운동은 신체정열 회복

에 효과적이며[27], DNFE과 TROM의 운동으로 척추의 

안정성증가와 연부조직이 강화되어 정상적인 두개회전

각도 145°, 두개척추각도 50° 이상에 근접해졌기 때문

으로 판단된다[28]. 

본 연구 결과 통증, 두개회전각도, 두개척추각도는 

DNFE 군이 TROM 군보다 더 효과적이었다. DNFE는 

깊은목굽힘근을 직접적으로 운동시키는 방법으로 턱당

김(chin-in) 동작으로 운동을 하기 때문에 TROM 운동

방법보다 두개회전각도, 두개척추각도 회복에 좀 더 효

과가 있었다고 판단된다. 또한 연구에서 긴장성 두통과 

전방머리내밈자세는 유의한 상관관계를 보인다고 했다

[18]. 그래서 통증 회복에도 DNFE 군이 TROM 군보다 

더 효과적이었다고 판단된다. 이전 연구에서도 DNFE이 

일반적인 운동방법보다 통증, 두개회전각도, 두개척추각

도 회복에 효과적이라고 하였다[15,29].   

본 연구는 두 가지 제한점이 있다. 우선 대상자수가 

적어 본 연구의 결과를 일반화하기에는 어려움이 있다. 

이에 향후 더 많은 수의 뇌졸중환자를 대상으로 하는 연

구가 이루어져야 한다. 그리고 균형과 보행능력 평가가 

부족하다. 추후 연구에서는 목통증과 정렬회복과 균형과 

보행능력 등의 기능적인 평가를 추가한 연구가 필요할 

것이다.

5. 결론 

본 연구는 깊은목굽힘근 강화운동(DNFE)과 등뼈 관

절가동운동(TROM)이 뇌졸중 환자의 통증, 전방머리자

세의 각도, 그리고 신체적 기능에 미치는 영향을 규명하

는 것이다. 본 연구의 결과를 바탕으로 뇌졸중 환자는 깊

은목굽힘근 강화운동과 등뼈 가동범위운동이 전방머리

내밈자세와 목통증 회복에 효과적이었다. 임상에서 뇌졸

중 환자 중재프로그램에 적극적으로 활용되기를 바란다.
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