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등척성 목 폄 시 만성 목 통증이 있는 환자와 정상인 간의 근육 
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ABSTRACT
Background: Chronic neck pain (CNP) is associated with weakness in the deep neck flexor muscles, a 

shortening of the neck extensors, and a reduction in endurance. In addition, muscle imbalance can 
lead to neck pain and musculoskeletal dysfunction. This study compared neck extensor muscle 
fatigue, muscle strength, and muscle endurance time between patients with CNP and healthy adults 
during isometric neck extension.

Methods: Thirty participants (15 patients with CNP and 15 healthy adults) were recruited in this 
research. The outcome measures included splenius capitis (SC) muscle fatigue, isometric neck 
extensor strength, and muscle endurance. The independent T-test was used to compare the 
continuous dependent variables between the CNP group and the healthy group.

Results: The independent T-test indicated that muscle fatigue in the left SC differed significantly 
between the CNP group and the healthy group. A significant difference was also noted in the 
isometric neck extensor and neck extensor strength between the groups.

Conclusion: Our results provided promising clinical evidence that patients with CLP have reduced 
neck extensor strength and endurance and increased SC muscle fatigue, which results in neck 
pain. 
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I. 서 론

목 통증은 70% 이상의 사람이 통증을 호소하며, 주요 
원인으로는 연부 조직의 손상(87.5%), 사고로 인한 
후유증(5.3%)으로 나타난다(Misailidou 등, 2010). 

만성 목 통증(chronic neck pain; CNP)은 12주 
이상 원인 모를 통증, 깊은 목 근육의 약화, 목 관절 
가동범위 소실, 뻣뻣함, 기능장애 등이 연구되었다(Rao, 
2002). 최근 연구에 의하면, CNP는 목과 어깨 부위의 
수동적이고 능동적인 움직임에 통증 과민성이 
나타나거나(Misailidou 등, 2010), 표면 및 심부 목 
굽힘근(longus capitis, longus colli, 
sternocleidmastoid, anterior scalenes)과 목 
폄근(splenius captis; SC, semispinalis capits)의 
불균형이 주된 원인으로 알려져 있다(Yoo와 An, 2009). 

SC는 목폄 주동근이며, 목 통증을 유발하는 주요 
근육으로 알려져 있다(Roh와 Lee, 2012; Travell과 
Sinmons, 2008). 목 통증은 심부 목 굽힘근육의 약화와 
목 폄근의 짧아짐 및 지구력 저하와 관련이 있다고 
한다(Griegel-Morris 등, 1992). 또한, 근 불균형은 목 
통증 및 근골격계 손상을 유발한다(Raine와 Twomey, 
1997). 정상인보다 CNP 환자의 목 굽힘근 및 폄근의 
지구력이 감소가 보고되었지만, 머리널판근(SC)의 근 
활성도는 반대로 올라간다고 보고되었다(Lindstrom 등, 
2011; Cagnie 등, 2007). 

이로 인해, CNP가 있는 환자들의 경우 턱 당기기 
자세(chin-in)를 유지하기 힘들다(Peolssond과 
Kjellman, 2007; Lee 등, 2005). 만성 목 통증 환자는 
근력, 지구력, 효율성, 위치 조정의 감소와 자기 인식 
기능의 저하와 관련하여 목 심부근육의 기능에 영향을 
미치는 것으로 나타났다(Arimi 등, 2018; Ghamkhar 
등, 2018). 

하지만, 등척성 목 폄 시 목 폄 근육의 표면근전도(e-
lectromyography; EMG) 피로도, 근력 및 지구력과 관
련하여 만성 목 통증이 있는 환자와 건강한 성인 그룹 
사이의 잠재적인 차이를 조사한 연구는 없었다. 

따라서 본 연구의 목적은 엎드린 상태에서 본인의 
80%의 최대 힘으로 목 폄 하였을 때, 건강한 성인의 그
룹에 비해 만성 목 통증 환자의 등척성 힘, 지구력 및 
SC 근육의 피로도의 특성을 조사하는 것이다. 본 연구의 
가설은 만성 목 통증 환자와 건강한 성인 간의 SC 근전
도의 근 피로도 기울기, 목 폄의 힘 그리고 지구력 시간
의 차이가 나타날 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

목 폄근의 피로도 및 근지구력 검사에 대한 
환자-대조군 연구이다. G-power 소프트웨어(Franz 
Faul, University of Kiel, Kiel, Germany)를 이용하여, 
α=.05, 검정력은 .80 및 효과 크기는 .655로 설정하여 
총대상자 수는 27명을 필요로 한다. 탈락자 10%를 
고려하여 총 30명의 대상자(15명의 만성 목 통증 그룹과 
15명의 목 통증에 대한 병력이 없는 대상자)를 Y 대학교 
내에서 학교 내 게시판을 통하여 모집하였다. 또한, 
연구에 참여한 대상자는 구두 및 서면 정보를 받은 후 
동의서에 서명하였다.

실험군에는 첫째, 이전에 목 통증을 경험하였거나 5주 
이상이거나 통증이 시각적 통증 척도(visual analog 
scale; VAS)가 3~5점인 자. 둘째, 목 기능 장애 평가 
척도(neck disability index; NDI)가 5점에서 14점인 
자로 선정하였다(Vernon과 Mior, 1991). 대조군은 
첫째, 목 통증 병력이 없는 건강한 자 둘째, NDI 점수가 
0점에서 4점인 자로 모집하였다. 

목뼈 골절이나 탈구, 골수병증, 척추 종양, 척추 감염, 
또는 이전에 수술한 병력이 있었던 경우는 대상자에서 
제외하였다. 

2. 실험도구 및 측정방법

피험자는 치료용 침대에 엎드린 상태에서 등척성 목 
폄 힘 측정이 가능한 스마트 KEMA 센서(KOREATECH 
Inc, Seoul, Korea)가 부착 되어 있는 탄력성 있는 
벨트를 밈으로써, 목 폄 근육 지구력을 측정하는 데 
사용하였다. 

측정 전 피험자는 실험 방법에 대한 충분한 설명을 
듣고 연습한 후 측정하였다. 측정하는 동안 턱이 앞으로 
쏠리거나 목 폄과 같은 보상작용을 방지하기 위하여, 
물리치료사 자격증을 소유한 실험자는 옆에서 
감독하였다. 

1) 목 폄근의 등척성 근력측정
대상자는 어깨뼈 봉우리를 테이블 가장자리에 대고 

엎드렸다. 실험 중 보상작용이 발생하지 않도록 흉추 
부분을 벨트를 사용하여 묶었다. 편평한 바닥에 고정한 
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뒤, 풀링(pulling) 센서가 연결되어있는 벨트에 
후두부(occipital bun) 부분에 바친 뒤 고정을 
한다(Figure 1). 

시작 신호와 함께 피험자는 본인의 최대 강도에 대해 
목을 최대한 당겨 2번 반복 측정하였다. 근 피로 및 
경련을 방지하기 위하여, 3분간 휴식을 취하였다. 경련이 
발생할 시 즉시 실험을 중단하였다. 

2) 목 폄근의 지구력과 근피로도 측정
최대 강도의 80%의 힘을 태블릿 모니터링하고 유지한 

후, 시작 신호와 함께 50%까지 떨어질 때까지의 시간과 
근 피로도를 실험군과 대조군에서 측정하였다. 모든 
대상자는 근 피로도를 방지하기 위하여 3분간 휴식을 
취하였다(Figure 1).

측정한 데이터는 풀링 센서를 이용하여 블루투스 
네트워크를 통해 태블릿 PC(Samsung, Seoul, 
Korea)로 전송되고, 스마트 KEMA 
어플리케이션(KOREATECH Inc, Seoul, Korea)을 
이용하여 분석하였다. 데이터는 5초 동안 기록되었고, 
앞의 1초와 뒤의 1초는 제외한 중간 3초의 평균값이 
기록된다(Gwak 등, 2020). 

Figure 1. Isometric neck extensors test

3) 근전도 신호 및 수집분석
EMG 신호에 대한 피부 표면의 저항을 제거하기 

위해서 소독용 알코올로 피부 저항을 제거하고 면도칼로 
제모 후, 전극을 피부에 부착하였다. 피부의 움직임으로 
인한 전극 부착지점의 이동을 최소화하기 위해 엎드려 
누운 자세에서 전극을 부착하였다. SC의 전극은 
참고문헌을 참고하여 다음과 같이 배치되었다. 네 번째 
경추 가시돌기에서 2㎝ 측면에 20㎜인 양극성 근전도 
표면 전극(Ag/AgCl surface bipolar electrodes)을 
수직 방향으로 부착하였다(Cram, 2004). EMG 장비의 
데이터 수집은 무선 Tele-Myo DTS EMG (Noraxon 
Inc, Scottsdale, AZ, USA) 및 Noraxon 

MyoResearch 3.16 소프트웨어를 사용하여, 양쪽의 
SC의 데이터를 모집하였다. EMG 신호는 밴드 패스 
필터(20~450㎐), 노치 필터(60㎐), 샘플링 레이트는 
1000㎐로 설정하였다. 근 피로도를 측정하는 방법으로는 
근육의 주파수를 통하여 분석할 수 있는데, 고속 푸리에 
변환(FFT) 알고리즘을 이용하여 중앙 주파수(MF)를 
구했다. 식은 아래와 같다(Fuller 등, 2009)(Figure 2).
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Figure 2. Muscle fatigue median frequency

4) 실험과정 
피험자는 먼저 침대에 엎드린 상태에서 스마트 

KEMA센서를 통하여, 최대 목 폄의 근력과 지구력 
측정을 진행하였다. 2회 반복측정을 통하여, 힘의 
평균값을 측정한다. 다음 순서로, 피험자에게 EMG를 
알맞은 부착 부위에 붙인 뒤, 스마트 KEMA 센서와 
연동된 스마트 KEMA 어플리케이션이 설치되어있는 
태블릿을 활용하여, 최대 힘의 80%로 유지한 뒤, 
EMG를 동시에 측정한다. 50%까지 떨어지는 동안 
EMG를 활용한 근 피로도 및 시간을 측정한다. 첫 번째 
실험을 마치고 나면, 3분간 휴식을 통하여 근 피로도를 
방지한다. 만약 어지러움이 발생하면 즉시 실험을 
중단한다. 총 3회 측정하였다. 

 
3. 분석방법 

측정한 결과는 평균±표준편차로 표기하였다. 정규성 
검정을 위하여 Shapiro-Wilk 검정을 통하여 모수 또는 
비모수를 결정하였고, 독립표본 t-검정(independent 
T-test)을 이용해, 목 폄 지구력 시간 및 힘 그리고 
SC의 근 피로도를 각각 그룹 간 분석하였다. 본 연구의 
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유의성 검정을 위해 통계학적 유의수준은 α=.05로 
정하였다. 

효과 크기는 의미 있는 변화를 결정하기 위해 
Cohen의 d를 사용하여 계산하였다. 여기서 ≤.10의 
효과 크기는 매우 작음, .20은 작은 변화, .50은 중간 
변화, .80은 큰 변화 1.20은 매우 큰 변화, 2.0은 가장 
큰 변화를 의미한다(Solomon과 Sawilowsky, 2009). 
자료의 분석은 SPSS Window version 25.0(IBM, 
Washington, USA) 프로그램을 사용하였다. 통계적 
유의성은 α=.05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
 
실험군과 대조군 대상자들의 일반적 특성은 표 1과 

같다. 독립표본 t 검정(independent T-test) 통계법을 
통하여 실험군과 대조군 간의 차이가 없음을 
확인하였다(p>.05).

2. 정상인과 만성 목 통증 환자의 근 피로도 기울
기 비교

표 2에서는 독립표본 t 검정 분석을 통하여, 
정상인그룹과 CNP 그룹 간의 왼쪽 SC에서는 유의한 근 
피로도 차이가 있었으나(p<.001), 오른쪽 SC에서는 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2). 

3. 정상인과 만성 목 통증 환자의 목 폄 근력 및 
지구력 비교

독립표본 t 검정을 이용하여, 정상인그룹과 CNP 그룹 
간 목 폄의 등척성 힘(p<.05)과 지구력(p<.01) 모두 
통계적으로 유의한 차이가 있었음을 확인하였다(Table 
3).

V. 고 찰
1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 목 폄 테스트 때, CNP 환자와 정상인 간의 
SC 근 피로도, 목 폄의 힘 그리고 지구력 시간의 차이를 
확인한 연구이다. 본 연구의 가설대로 정상인과 CNP 
환자 간에는 SC 근 피로도, 목 폄의 힘, 그리고 지구력 
모두 차이가 났음을 알 수 있다. 

특히, 목 폄의 힘 및 지구력에서는 그룹 간 
통계적으로 유의한 차이가 나타남을 알 수 있다(p<.05). 
반면에 SC는 한쪽만 유의한 차이가 나타났음을 알 수 
있다(p<.05). CNP 환자는 정상인에 비해 30.1% 정도의 
힘이 감소하였고, 또한 지구력 시간은 정상인에 비해 
57.0%의 시간이 감소하였습니다. 

2. 근력에 대한 고찰 

Table 1. 
Demographic and clinical characteristics in 
participants

Healthy group
 (n=15)

CNP group
(n=15) p

Sex(M/F) 10/5 10/5 -

Age(Yrs) 23.28±1.71a 25.36±3.53 .434

BMI(㎏/㎡) 26.37±2.71 21.33±2.12 .272

NDI(score) 1.73±.21 6.55±3.17 .003*

VAS(score) 0 2.28±1.61 .002*

aMean±SD, *p<.05, CNP: Chronic neck pain, BMI: 
Body mass index, VAS: Visual analog scale, NDI: 
Neck disability index

Table 2.
Comparison of splenius capitis muscle fatigue

Healthy 
group (n=15)

CNP group 
(n=15) p Effect 

size
Lt .18±.35a -.10±.17 .012* 1.01

Rt -.01±.02 -.08±.13 .078 .75
aMean(㎐)±SD, *p<.05, Lt: Left, Rt: Right, CNP: 
Chronic neck pain

Table 3.
Comparison of neck extensor force and 
endurance time

Healthy 
group (n=15)

CNP group 
(n=15) p Effect 

size
Neck 

extensor 
strength(N)

17.13±6.88a 13.16±5.51 .039* .64

Endurance 
time(sec) 18.32±4.17 11.67±6.88 .014* 1.16

aMean±SD, *p<.05, CNP: Chronic neck pain
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본 연구에서는 정상인 15명과 CNP 환자 15명간의 
근력에서 유의한 차이가 나타남을 알 수 있다. 이전에 
유사한 연구를 보면, Rezasoltani 등(2010)은 정상인 
여성(10명)과 CNP 여성 환자(10명)에게 등척성 측정 
장비를 통하여, 목 폄과 목 굽힘 시 등척성 힘을 
측정하였다(Rezasoltani 등, 2010). 목 굽힘의 힘은 
정상인보다 26% 감소하였고, 목 폄의 힘은 42% 
감소하였다. 폄과 굽힘에서 둘 다 감소하였지만, 목 폄의 
감소량이 더욱 컸다. Ylinen 등(2004)의 연구에서도 목 
통증 환자의 목 굽힘근과 목 폄 근의 근력이 각각 50%, 
29% 감소하였다). 목 근육 약화는 인대 및 관절 캡슐과 
같은 구조에 과도한 스트레스와 통증을 유발한다. 
따라서 통증과 반사억제의 결과로 근육 기능의 방해를 
받을 수 있다. 반사억제는 최대 근육 기능을 제어하고 
정상적인 근육 기능을 방지한다. 

3. 근지구력에 대한 고찰

본 연구에서는 근지구력 간의 두 그룹에는 차이가 
있었다. 이와 비슷한 이전연구를 본다면, Oliveira 와 
Silva(2016)는 CNP 환자(35명)가 정상인(35명)보다 목 
폄 지구력 시간 차이가 33% 난다고 하였다. Cagnie 
등(2011)은 기능적 자기공명영상 연구에 의하면, 통증 
발생으로 인한 다열근 및 머리반가시근(semispinalis 
cervicis)의 활동이 현저히 감소하였다고 보고하였다. 
심부 근육의 활동 저하로 인한 표면 근육의 활동 증가로 
인해 지구력이 감소하였다.

4. 근피로도에 대한 고찰

경추의 근골격계 손상이 지속되면 근 피로도 증가로 
인해 통증 유발과 근력 감소 등의 기능 장애를 
유발되는데, Falla 등(2009)은 만성 목 통증 환자의 양쪽 
목 굽힘근의 근육의 피로도를 측정한 결과, 통증 면의 
근 피로도가 증가한 것을 발견하였다. 피로도가 증가한 
근육은 지속적이고 일정 스트레스로 인해 목 주변 자세 
근육의 움직임 조절이 제한되고, MF값의 음의 기울기가 
나타나게 된다. MF값은 근 활성도, 힘, 피로도에 영향을 
받기에 측정하는 동안 근 활성도와 힘이 일정해야 
피로도의 기울기가 완만하게 나온다(Vollestad, 1997). 
근 피로는 일반적으로 근육 수축 효율 및 운동 피질 
조절의 변화를 동반한다. 또한, 고유 수용 신호와 근방추 
입력의 신뢰성을 간접적으로 변경하여 관절 안정성을 

유지하는 능력을 저하한다(Gogia와 Sabbahi, 1994). 
이전연구에 따르면, 목 통증과 목 주변 근육 피로는 
균형장애를 유발하는 요인으로 제시하였다(Falla 등, 
2004b). 

Zabihhosseinian 등(2015)의 연구에 의하면, 12명의 
CNP 환자가 13명의 정상인보다 목 굽힘 시, 근 
피로도가 53.3% 증가하였음을 나타낸다 
(Zabihhosseinian 등, 2015). 척추 기립 근육은 자세 
조절 기능으로 인해 많은 수의 유형 1 섬유를 
포함한다(Mannion 등, 1997). 요추에서 흉추까지 허리 
폄 근육에는 약 30%의 유형 1 섬유들이 많다. 게다가, 
정상인들에게는 요추 부분의 가장긴근(longissimus)와 
뭇갈래근(multifidus) 그리고 경추 5~7번 부분의 목 
굽힘근, 뭇갈래근, 목긴근(longus colli)에도 유형 1 
섬유가 더 많이 분포함을 확인하였다(Boyd-Clark 등, 
2001; Thorstensson과 Carlson, 1987). 하지만 
손상으로 인한 유형 1 섬유 감소가 근 피로도를 
증가시킨다. 

5. 연구결과에 대한 고찰

본 연구에서는 CNP 환자와 정상인 간의 등척성 목 
폄 시, SC의 근 피로도, 목 폄의 등척성 힘, 지구력 
시간의 차이가 있었다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 남성을 대상으로 하여, 남녀 모두 
일반화하기 어렵다. 표면 근전도만을 사용하여, 심부 
근육의 근 피로 및 활성화를 알 수가 없다. 추후 
연구에서는 경추 굴곡과 폄 시, CNP 환자와 정상인 
간의 근 피로도, 등척성 힘, 지구력 차이에 관한 연구가 
필요할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 CNP 환자와 정상인 간의 SC의 근 피로도, 
목 폄의 등척성 힘 그리고 지구력 시간을 비교하였다. 
정상인과 CNP 환자는 왼쪽 SC의 근 피로도, 목 폄의 
힘 그리고 지구력 시간 간의 차이가 있었고, 특히 
지구력 시간의 차이가 가장 컸음을 알 수 있다.

1. CNP 환자가 정상인보다 SC의 근 피로도가 더 증
가하였고, 특히 왼쪽은 통계적으로 유의한 차이가 
나타났다(p<.05).

2. CNP 환자와 정상인 간의 목 폄의 등척성 힘은 통
계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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3. CNP 환자와 정상인 간의 지구력 시간 또한 통계적
으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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