
서론

교통사고 부상자들에게서 목주변의 손상은 가장 높은 

비율로 흔하게 발생한다[1]. 그 중 편타성 장애

(Whiplash-associated disorder; WAD)는 교통 사고 후 

가장 흔한 유형의 증상이다[2]. 편타성 손상(Whiplash 
injury)은 자동차 사고 시 목이 순간적으로 과다 폄 – 
과다 굽힘이 일어나 목 뼈 또는 연부조직이 손상되는 

것을 말한다. WAD은 이러한 손상으로 인해 목, 어깨 

통증, 목뼈의 회전 제한, 이상감각, 두통 등 다양한 증상

이 나타나는 것을 말한다[3]. WAD관련 장애에 대한 퀘

벡 분류(Quebec classification)의 1∼3 등급은 임상에서 

빈번에게 발생하는 등급이다. 1 등급은 목 통증, 강직의 

경우, 2 등급은 목 통증 외에 목 가동범위 감소, 압통점 

등 근골격계 징후의 경우, 3등급은 목 통증 외에 근력 

및 감각의 저하, 깊은 힘줄 반사 소실 등 신경학적 징후

의 경우이다. 선행연구에서는 편타성 손상을 입은 환자

들 중 61%가 WAD을 경험했다고 보고하였고, WAD을 

경험한 환자들 중 44%가 2 년 이상 목 통증을 호소하

는 것으로 나타났다[4]. 다른 선행연구에서는 WAD가 6 
개월 이상 지속되어 만성 WAD으로 나타나면 건강을 

회복하는데 어려워지므로, WAD 초기에 환자의 적극적

인 운동과 치료가 긍정적인 도움이 될 것이라 보고하였

다[5].
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of a combination of progressive scapular stabilization exercises, 
neck and thoracic spine mobilization, and thermoelectric physical therapy on pain, range of motion, muscle strength, and function 
in patients with acute whiplash injury.
Design: A randomized controlled trial design.
Methods: A total of 24 subjects were included in this study. They were randomly assigned to an experimental group (n＝12) that 
performed scapular stabilization exercises, neck and thoracic spine mobilization, and physiotherapy, and a control group (n＝12) 
that only performed neck and thoracic spine mobilization and physiotherapy. The pre-test was conducted before the intervention 
and consisted of a total of 12 treatment sessions of 60 minutes each, three times a week. A posttest was conducted 4 weeks later. 
Pain, range of motion, muscle strength, and function were assessed before and after intervention.
Results: The results of the study showed that there was a significant difference in pain reduction and range of motion and muscle 
strength improvement in the experimental group, and a significant difference was also found between the experimental group and 
the control group in terms of functional evaluation.
Conclusions: The combination of exercise therapy and joint mobilization technique and physical therapy resulted in greater 
improvements in pain, range of motion, strength, and function assessment, contributing to improved overall function.
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WAD의 여러 증상 중 가장 흔한 증상은 목의 후방관

절, 추간판, 인대의 손상으로 인한 목 통증이다[3]. 이는 

목 뼈의 불안정성을 만들어 목, 어깨의 잘못된 자세와 

목, 어깨 근육의 잘못된 활성도를 유발시킨다[6]. 특히 

WAD 환자들은 어깨관절 굽힘 동작을 수행하는 동안 

어깨뼈의 잘못된 위치와 근활성으로 인해 어깨뼈 안정

화 역할을 하는 앞톱니근 활성화가 상당히 지연되고 근

육의 활동 지속 시간이 짧아지는 것으로 나타났다. 이 

결과는 환자의 어깨뼈 안정성에 영향을 줄 수 있고 목 

통증의 일반적인 반응으로 발생할 수 있다[7].
 WAD의 다른 증상은 목, 어깨 관절의 병변으로 인

한 상지의 통증이다[3]. 어깨관절에서는 목 통증 환자에

게 나타나는 상지 통증과 기능장애를 통해 병변의 진행 

정도를 예측할 수 있는 척도로 활용될 수 있다고 보고

되었다[8]. 실제 목 통증 환자에게서 상지 근력을 측정

하였을 때 근력약화가 나타난다면 이는 목 통증 관리에 

영향을 줄 수 있다[9].
WAD환자에 대한 다양한 연구를 살펴보면, 소염약침 

복합치료[10]와 침 시술[11]을 통해서 통증의 감소와 관

절가동범위 및 장애지수가 향상되었다. 관절가동술을 

적용한 물리치료와 테이핑을 병행함으로써 목 통증, 장
애지수가 향상되었으며[12], 멕켄지 운동을 통해 목 통

증 감소에 변화를 보였다[13]. 목 관절가동술을 포함한 

운동프로그램이 목의 장애지수, 근력과 지구력 향상의 

결과를 나타낸 연구도 있었다[14]. 이와 같이 WAD와 

관련된 중재기법과 방법들이 다양하게 제시되고 있으며, 
손상 후 초기에 적절한 관리와 치료가 시행되면 목의 

통증을 감소시키고 기능적 활동에 도움을 줄 수 있다고 

보고되었다[15].
이처럼 현재까지 WAD에 관한 중재법들은 대부분 

목에 초점이 맞춰져 목의 가동성 증진과 안정성 향상을 

위해 연구되어왔다. 목 안정화 운동의 경우 급성 통증과 

불안정성으로 인해 안정화 운동을 시행하지 못하는 경

우가 많았으며[16], 멕켄지 목 운동은 목뼈 가동범위 향

상에 효과적이지 않다는 결과가 나타나기도 하였다[13]. 
많은 저자들이 목과 어깨뼈는 등뼈의 위치에 따라서 중

요한 영향을 받는 것을 발견하였고, 등뼈의 영향으로 목

의 통증과 관절가동범위가 변화될 수 있다고 보고하였

다[17]. 또한 등뼈 관절가동술은 목 통증의 유의한 감소

와 장애지수 개선 효과를 나타냈다[18].
목 통증을 개선하기 위한 대표적인 또 다른 방법으로 

안정화 운동을 시행하고 있다. 특히 목 장애와 통증으로 

인하여 약화된 아래 등세모근, 앞톱니근 등을 강화시켜 

목과 어깨의 안정성 및 정렬을 개선할 수 있는 어깨 안

정화 운동의 필요성이 강조되고 있다[19]. 선행연구에서

는 어깨뼈 안정화 운동을 통해 목의 통증 감소와 기능

개선 효과를 보고하였다[20].
이와 같이 목뼈, 등뼈 관절가동술과 어깨뼈 안정화 

운동은 목의 통증 조절, 관절 가동범위증진 효과와 상지 

기능 향상에 긍정적인 방법으로 보고되고 있다. 약 50%
의 WAD환자는 만성 통증과 장애로 발전하여 높은 수

준의 사회 및 의료 비용을 초래하지만 지금까지 WAD
환자에게 적용한 선행연구는 목 부위에 제한되어 부족

한 상황이다. 따라서, 본 연구는 급성 WAD로 불편함을 

겪고 있는 환자들을 위하여 목뼈, 등뼈 관절 가동술과 

어깨뼈 안정화 운동은 치료의 방법으로 사용될 수 있고, 
급성 WAD환자의 중재를 위한 근거자료로 제시하고자 

한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 참가자는 대전광역시에 위치한 J 신경외과

의원에서 WAD 진단을 받고, 퀘벡 분류에 따라 2 등급 

이하의 환자에게 관절가동술과 운동치료 같은 적극적인 

치료를 시행해야 한다는 선행연구를 참고하여[21], 2 등
급 이하의 환자를 모집하였다. 선정기준은 본 연구의 목

적을 이해하고 자발적으로 서면 동의를 한 자, 자동차 

사고 발생 후 15 일 이내 WAD진단을 받은 자, 퀘벡 분

류법 2 등급 이하에 해당하는 자로 하였다. 제외기준으

로는 목 수술/시술 또는 상지 수술을 받은 적이 있는 

자, 팔에 신경학적 이상징후가 지속해서 나타나는 자, 
선천적으로 척추 질환이 있는 자, 자동차 사고 합의로 

인하여 치료가 종료된 자, 현재 통증 관련된 약물 또는 

건강기능식품을 섭취하는 자는 제외하였다. 
실험 전, 모든 연구 참가자들에게 본 연구의 목적을 

충분히 설명하였으며 자발적으로 실험에 동의하고 동의

서를 받아 연구를 진행하였다. 본 연구는 대전대학교 생

명윤리위원회의 승인을 받은 후에 연구가 진행되었다

(1040647-202304-HR008-01).

연구 절차

본 연구는 선정 및 제외 기준을 통해 선정된 24 명의 

참가자들로 진행하였고 참가자들만 어느 군인지 모르게 

단일 맹검으로 진행하였다. 선정된 참가자들은 제비뽑

기를 통해 어깨뼈 안정화 운동, 목, 등뼈 관절가동술, 열, 
전기 물리치료(실험군, n＝12), 목, 등뼈 관절가동술, 열, 
전기 물리치료(대조군, n＝12)로 무작위 배정하였다.

사전평가로 중재 전, 두 군 모두의 통증, 관절가동범

위, 근력, 기능을 평가하기 위해 시각적 통증 척도
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(Visual Analog Scale, VAS)를 사용하여 목 통증을 측

정하였고, 관절 각도계인 고니어미터(IM 360, Jinsan 
Medical, Korea)를 통해 목뼈의 관절가동범위를 측정하

였으며, 상지의 근력 측정을 위해 악력기(Baseline 
Digital Smedley Spring Dynamometer, Sammons 
Preston, USA)를 이용하여 악력을 측정하였으며, 마지

막으로 목 장애지수 평가(Korea Neck Disability Index, 
K-NDI) 및 상지 기능평가(Korea Disability of the Arm, 
Shoulder and Hand, K-DASH)를 통해 환자의 기능평가

를 하였다.
사전평가 후, 4 주 동안 주 3 회, 1 회 60 분, 총 12 

회 중재를 실시하였고 사후평가를 실시하였다. 목, 등뼈 

관절 가동술은 각 부위 당 20 초 시행 후 10 초 휴식, 
총 10 분 동안 진행하였고 참가자의 통증과 상태에 따

라 메이틀랜드 1∼4 등급으로 관절가동술을 시행하였

다. 열, 전기 물리치료는 열 찜질 20 분, 저주파치료 15 
분, 초음파치료 5 분을 시행하여 총 40 분 진행하였다. 
실험군에는 어깨뼈 안정화 운동을 2 가지의 운동으로 

진행하며 주차 별로 횟수와 세트 수, 저항의 무게를 증

진시키는 점진적인 안정화 운동 프로그램을 적용하였다. 

각 운동법마다 1 주차에는 20 초 운동, 10 초 휴식으로 

진행하여 주차 별로 운동시간을 10% 씩 증가하여 총 

10 분 동안 진행하였다. 실험 5 분전 교육 및 유의사항에 
관한 설명을 진행하였고 환자가 통증과 불편감을 표현

하면 즉시 중단하였고, 안전을 위해 치료사의 보조와 함께 
진행하였다. 본 연구의 설계는 다음과 같다(Figure 1).

중재 방법

Y-Raise Exercise

Y-Raise 운동은 엎드린 자세에서 Y모양으로 팔을 머

리 위로 들어주는 동작으로 참가자는 엎드려 누운 자세

로, 어깨관절을 180° 굽힘, 150° 벌림한 상태에서 엄지 

손가락이 천장을 향하게 하여(Figure 2-A) 양 팔을 위쪽

으로 들어올리고(Figure 2-B) 20 초 유지 후 천천히 처

음 위치로 돌아가도록 하였다. 이 때 양 팔을 들어올리

는 각도는 양 팔을 들어 올렸을 때 참가자의 허리에 힘

이 들어오지 않을 정도로 들어올리도록 해주었다. 1 회 

실시 후 10 초 휴식, 같은 동작을 10 회 반복하였다. 운
동을 수행하기 쉬워지면 점진적으로 저항을 높여주었다. 

Recruitment of participants (n＝30)  

 

Exclusion (n＝0)
 
 

 

Pre-test (n＝30)  

 

Randomization  
 

 

Experimental group (n＝15)
Scapular Stabilization Exercise 

+ Cervical & Thoracic mobilization 
+Physiotherapy

Control Group (n＝15)
Cervical & Thoracic mobilization 

+Physiotherapy

 

Dropout(n＝3) Dropout(n＝3)

 

Post-test
(4-week)

Post-test
(4-week)

 

 

Statistical Analysis  

Figure 1. Study design
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1 주차에는 맨손으로 운동을 시행하고 2, 3 주차에는 양 손

에 500 g 아령을 쥐고 운동을 시행하고 4 주차에는 양 

손에 1 kg 아령을 쥐고 운동을 시행하도록 하였다[22].

Wall-Slide Exercise

참가자는 벽에 마주보고 선 자세로, 양 발을 어깨 넓

이로 벌리고, 어깨, 팔꿉 관절을 90° 굽힌 자세로 아래

팔 자뼈 모서리를 벽에 닿게 하였다(Figure 3-A). 참가

자는 아래팔을 벽을 향해 앞으로 밀면서 상방으로 미끄

러지도록 동작을 수행하였다. 그리고 어깨 관절이 가능

한 최대한 굽혀질 때까지 실시하며, 몸통은 보상작용이 

없도록 일직선을 유지하였다(Figure 3-B). 어깨 관절 굽

힘 마지막 범위에서 20 초 유지 후, 천천히 처음 위치로 

돌아가도록 하였다. 1 회 실시 후, 10 초 휴식, 같은 동

작을 10 회 반복한다 운동을 수행하기 쉬워지면 점진적

으로 저항을 높여주었다. 1 주차에는 맨손으로 운동을 

시행하고 2, 3 주차에는 양 손에 500 g 아령을 쥐고 운

동을 시행하고 4 주차에는 양 손에 1 kg 아령을 쥐고 

운동을 시행하도록 하였다[23].

관절가동술(Cervical and Thoracic Spine Mobilization)

목뼈 관절가동술은 참가자를 엎드린 자세로 눕힌다. 
참가자의 머리 쪽에 서서 치료를 실시할 척추의 관절기

둥 위에 한쪽 엄지손가락을 올린 후, 반대쪽 엄지손가락

을 겹쳐 올리고 후-전방 관절가동술을 적용하였다

(Figure 4-A). 후-전방 가동술은 참가자의 통증, 움직임

에 따라 메이틀랜드 1∼4 등급을 적용하여 실행하였다. 
20 초간 실행 후 10 초 휴식, 같은 동작을 10 회 반복하

여 총 5 분 동안 적용하였다[24]. 등뼈 관절 가동술은 

참가자를 목뼈 관절 가동술을 시행했을 때와 같은 자세

를 취하게 하였다. 회전의 제한이 있는 반대쪽의 가로돌

기를 가동시키기 위해 치료사는 참가자의 제한이 있는 

쪽에 서서 한 손 엄지를 가로돌기에 올린 후 반대쪽 손

바닥으로 엄지를 누르고 등뼈의 후관절 각도를 따라 후-
전방 관절가동술을 적용하였다(Figure 4-B). 후-전방 가

동술은 목뼈 관절가동술과 동일하게 적용하였다[24].

열, 전기물리치료(Physiotherapy)

Figure 3. Wall Slide Exercsie A. Start position, 
B. End position.

Figure 2. Y-Raise Exercsie A. Start position, 
B. End position.

Figure 4. Joint mobilization A. Cervical spine 
mobilization, B. Thoracic spine mobilization.
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참가자는 옆으로 누운 자세에서 경직된 근육 이완을 

위해 온 습포를 이용하여 40∼45°의 온도로 20 분간 열 

찜질 (Hot Pack), 100 Hz의 강도로 15 분간 저주파치료 

(CWM-602D, Chungwoo, Korea), 1 MHz 주파수와 1.5 
W/㎠ 강도로 맥동파의 순환주기는 20%로 하였고 5 분
간 맥동 초음파치료 (ST-10A, StraTek, Korea)를 진행

하였다[14].

평가 방법 및 측정 도구

시각적 통증 척도(Visual Analog Scale; VAS)

통증 수준은 VAS (Visual Analog Scale)를 사용하여 

평가하였다. 참가자의 통증 정도는 mm눈금인 10 cm길

이의 자에 표시하였으며, 자의 맨 왼쪽 끝은 통증이 없

는 편안한 상태로, 맨 오른쪽 끝은 가장 심한 통증 수준

으로 정의하였다. 보고된 VAS의 MCID (Minimal 
Clinically Important Difference) 범위는 4.6 ~ 21.4 점

이며[25], 이 평가의 신뢰성은 ICC＝0.84이다[26].

목 장애지수 측정(Korea Neck Disability Index; K-NDI)

참가자들의 목 기능 장애 정도 평가를 위해 한국판 

NDI를 사용하였다. 이 평가 도구는 10개의 질문으로 구

성되어 참가자는 항목당 한개의 답을 하고, 통증 정도, 
개인 위생, 물건 들기, 수면, 두통 정도, 집중력, 운전, 
독서, 업무, 취미 활동으로 구성된다. 각 항목별로 6개 

항목 중 1개를 선택해야 한다(0∼5점). 총점이 50 점으

로 0∼4 (장애 없음), 5∼15 (약간의 장애), 15∼24 (중
등도의 장애), 25∼34 (심한 장애), 35점 이상 (완전한 

장애)으로 분류된다. 보고된 목 기능 설문지의 MCID 
범위는 4.83 ~ 13.39점이며[27], 이 평가도구의 신뢰도

는 ICC＝ 0.81이다[28].

목뼈 관절 가동범위 측정(Cervical spine Range Of 
Motion; ROM)

참가자들의 목뼈 관절가동범위를 측정하기 위해 관절 

각도계인 고니어미터(IM 360, Jinsan medical, Korea)를 

사용하였다. 18 cm의 팔이 두 개 있고 360° 회전이 가

능하며 2° 간격으로 눈금이 표시된 플라스틱 재질의 도

구로서 목의 관절가동범위 각도를 측정할 수 있다. 보고

된 고니어미터의 MCID 범위는 11 ~ 16°이다[29]. 고니

어미터의 ICC는 0.84에서 0.95로 매우 높게 나타난다. 
참가자들 목의 굽힘, 폄, 가쪽 굽힘을 측정할 시 등받이

가 있는 의자에 앉고, 돌림을 측정할 때는 바로 누운 자

세로 통증이 유발되지 않는 각도에서 3 회에 걸쳐서 측

정하였다[26].

상지 기능평가(Korea Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand; K-DASH)

참가자들의 상지 기능을 평가하기 위해서 한국판 

DASH를 사용하였다. 상지의 동작을 수행하는 능력을 

평가할 수 있는 30 문항으로 구성되어 있으며, 5 점 서

열척도로 100 점 만점에 점수가 높을수록 더 심한 장애

가 있음을 나타낸다. 상지 설문지의 MCID 값은 10.83 
점이었으며[30], 설문지의 Cronbach’s α는 0.94으로 매

우 높게 나타난다[31].

근력평가(Muscle strength)

근력 평가는 참가자의 악력(Grip force)을 측정하였다. 
악력기(Baseline digital smedley Spring dynamometer, 
Sammons Preston, USA)를 사용하여 측정하였으며, 측

정 시 자세는 바로 선 자세에서 아래팔을 땅으로 떨어

뜨린 후 악력기를 잡고 있는 손을 허벅지 높이에 위치

시키고 악력을 측정하였다. 이 때 손목과 팔꿈치는 구부

리지 않도록 하고 악력기를 쥐는 시간은 최대 3 초로 

하여 검사를 실시하였다. 양손 각각 3 회씩 측정하여 평

균값을 계산하였고, 1 회 측정 후 최소 30 초 이상 휴식 

시간을 주었다. 보고된 악력기의 MCID 범위는 2.44 ~ 
2.69 kg 이었으며[32], 측정자 간 신뢰도는 0.93∼0.94
이다[33].

자료 분석

본 연구 자료는 IBM SPSS(ver. 25.0, IBM, NY)을 

사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술

통계로 제시하고, 평균과 표준편차를 제시하였으며, 카이

제곱검정(Chi-square test)과 독립표본 T 검정(Independent 
t-test)을 통해 동질성을 검증하였다. 모든 변수의 정규성

을 검정하기 위해 Shapiro-Wilks test를 실시하였다. 그

룹 내 중재 전후 비교를 위해 대응표본 T 검정(Paired 
t-test)을 실시하였고, 그룹 간 중재 효과를 비교하기 위해 
독립표본 T 검정 (Independent t-test)을 실시하였다. 본 

연구의 모든 통계적 유의 수준은 ⍺=0.05로 설정하였

다.

연구 결과

본 연구에 참여한 참가자들의 일반적인 특성은 다음

과 같다(Table 1).
본 연구의 통증 결과를 위해 시각적 통증 척도 분석 

결과는 실험군과 대조군의 그룹 내 비교에서 중재 전과 
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비교하여 중재 후 통증 척도 평가에서 유의한 향상을 

보였다(p＜0.05). 두 그룹 간 통증 척도 평가의 변화량 

차이에는 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 2).
본 연구의 목뼈 관절 가동범위를 측정한 결과는 굽

힘, 폄, 우측 돌림, 좌측 돌림 모두 실험군이 대조군보다 

목뼈의 모든 가동범위가 유의하게 증가하였다(p＜0.05)

(Table 2).
본 연구의 근력 결과를 위해 악력계를 이용한 근력 

분석 결과는 실험군이 대조군보다 오른손, 왼손 모두 근

력이 유의하게 크게 나타났다(p＜0.05)(Table 3).
본 연구의 기능결과를 위해 한국판 목 및 상지 설문

지 분석 결과는 실험군과 대조군의 그룹 내 비교에서 

Variables Experimental
Group (N＝12)

Control
Group (N＝12) χ2/t

Age (years) 39.75±3.33 42.91±3.22 0.599

Height (㎝) 170.35±1.96 165.89±2.59 0.389

Weight (㎏) 69.28±4.47 63.75±2.61 0.400

Sex (male/female) 7/5 4/8 0.219

Values are expressed as mean±SD
* p ＜0.05, **p＜0.01

Table 1. General characteristics of subjects (N＝24)

Experimental
Group (N＝12)

Control
Group (N＝12) t Effect Size

VAS (cm)

Pre 6.50±0.52 6.50±1.00 0.215

0.84
Post 1.66±0.65 2.91±1.08 -3.628

t 13.349* 12.460*

Change 4.50±1.16 3.58±0.99 3.957

Flexion (°)

Pre 35.16±7.79 36.83±5.55 -0.603

1.55
Post 61.83±1.58 53.83±5.55 4.796

t -11.795* -14.893*

Change -26.66±7.83 -17.00±3.95 3.817

Extension (°)

Pre 27.16±5.42 28.16±4.54 -0.489

1.39
Post 51.66±4.96 43.83±5.55 3.643

t -12.147* -9.724*

Change -24.50±6.98 -15.66±5.58 3.734

Right rotation (°)

Pre 46.00±5.72 45.83±8.84 0.055

1.61
Post 78.00±2.08 66.50±6.44 5.879

t -20.300* -8.598*

Change -32.00±5.46 -20.66±8.32 3.943

Left rotation (°)

Pre 37.50±9.03 40.00±6.20 -0.790

2.52
Post 77.66±2.67 67.66±4.65 6.450

t -19.577* -14.292*

Change -40.16±7.10 -20.66±8.32 4.431

Total are expressed as mean±standard deviation Visual Analog Scale, VAS, Range Of     
Motion, ROM, *p＜0.05, **p＜0.01  

Table 2. Comparison of VAS, ROM, Values between groups (N＝24)
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중재 전과 비교하여 중재 후 기능평가에서 유의한 향상

을 보였다(p＜0.05)(Table 3).

논의

본 연구는 자동차 사고 발생 후 15 일 이내 WAD 진
단을 받은 환자가 4 주 간의 점진적인 어깨뼈 안정화 

운동프로그램과 목, 등뼈 관절가동술, 열, 전기 물리치

료를 병행함으로써 환자의 목 통증, 목뼈 관절 가동범

위, 근력, 목 장애지수 및 상지 기능에 미치는 효과에 

대해 알아보고자 하였고 중재 전후로 환자의 목 통증, 
목뼈 관절 가동범위, 근력, 목 장애지수 및 상지 기능에 

미치는 효과 측정을 실시하였다.
참가자의 목 통증 평가를 위해 VAS를 사용하였다. 

본 연구의 참가자인 24 명의 급성 WAD 환자를 각각 

12 명씩 실험군, 대조군으로 무작위 배정을 하여 그룹별 

중재 전후로 통증의 변화를 비교하였을 때 실험군에서 

4.50으로 통증의 수치가 감소되었고, 본 연구는 유의미

한 개선이 있었다. 이 결과는 앞선 선행연구[7]와 같이 

어깨뼈 안정화를 담당하는 근육이 활성화가 되면 손상

된 목의 관절과 인대에 지속되는 부하를 감소시켜 목 

통증을 줄일 수 있다는 내용과 일치하였다. 보고된 

VAS의 MCID 범위는 4.6 ~ 21.4 점이고[25], 중재간 

효과크기는 Effect Size＝0.84 로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다.
참가자의 목뼈 관절가동범위를 측정하기 위해 선행연

구[26]를 바탕으로 고니어미터를 사용하여 관절가동범

위를 측정하였다. 앞선 선행연구[20]에서는 목 통증 환

자를 대상으로 일반적인 보존적 물리치료보다 어깨뼈 

안정화 운동과 보존적 물리치료를 병행한 조합에서 목

뼈의 관절가동범위 증가에 도움이 되며, 다른 선행연구

[34]에서는 어깨뼈를 중립위치로 놓았을 때, 어깨뼈를 

중립위치로 놓지 않았을 때 보다 목 뼈의 능동 회전 범

위가 유의하게 증가를 보였다.
본 연구에서도 참가자의 중재 전후 목뼈 관절가동범

위 변화량을 확인 한 결과, 중재 전후 어깨뼈 안정화 운

동을 병행한 실험군의 목뼈 굽힘 각도의 차이가 대조군

의 차이보다 9.66°, 폄 각도의 차이가 8.84°, 우측 돌림 

각도의 차이가 12°, 좌측 돌림 각도의 차이가 19.5° 만
큼 증가하였으며 보고된 고니어미터의 MCID 범위는 

11 ~ 16°이다[29]. 중재 간 효과크기는 굽힘 Effect Size

Experimental
Group (N＝12)

Control
Group (N＝12) t Effect Size

Rt grip force
(kg)

Pre 30.67±13.81 26.32±12.67 0.804

3.56
Post 41.26±12.25 28.10±13.17 2.534

t -10.928* -6.103*

Change -10.58±3.35 -1.77±1.00 8.706

Lt grip force
(kg)

Pre 27.02±11.22 22.06±11.66 1.061

4.89
Post 33.88±11.46 22.93±11.73 2.313

t -15.622* -3.629*

Change -6.86±1.52 -0.87±0.83 11.973

K-NDI
(point)

Pre 25.16±5.40 30.58±5.14 -2.514

1.49
Post 12.75±2.00 22.58±4.46 -6.964

t 11.536* 14.533*  

Change 12.41±3.72 8.00±1.90 3.653

K-DASH
(point)

Pre 29.90±5.06 28.20±3.46 0.956

 
1.42

Post 10.70±5.16 15.06±4.62 -2.184

t 13.123* 13.956*  

Change 19.20±5.06 13.14±3.26 3.482

Total are expressed as mean±standard deviation Rt grip force, Lt grip force, Korea Neck Disability Index, Korea   
Disability of the Arm, Shoulder and Hand, *p＜0.05, **p＜0.01

Table 3. Comparison of Muscle   Strength measurement, K-NDI, K-DASH Values betweengroups (N＝24)
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＝1.55, 폄 Effect Size＝1.39, 우측 돌림 Effect Size＝
1.61, 좌측 돌림 Effect Size＝2.52으로 굽힘과 폄, 돌림 

동작 모두 통계적으로 유의한 차이가 보이는 것을 확인

하였다.
참가자의 근력의 변화를 측정하기 위해 선행연구[33]

를 바탕으로 악력계를 사용하여 평가하였다. 선행연구

[35]에서는 악력 측정을 목 통증 환자에게서 나타나는 

목과 어깨뼈의 근육 불균형, 비전형적인 자세의 결과로 

상지의 근력 평가 도구로 사용했다고 보고되었고 목, 어
깨의 치료적 운동을 통해 중재 전후 악력이 증가되었음

을 확인하였다. 본 연구에서도 참가자의 중재 전후 왼

손, 오른손 악력의 변화량을 확인 한 결과, 중재 전후 

어깨뼈 안정화운동을 병행한 실험군의 왼손 차이가 대

조군의 차이보다 5.99 kg으로 나타났으며, 오른손 차이

가 대조군의 차이보다 8.81 kg으로 나타났다. 이 결과를 

통해 앞선 선행연구[9]에서 보고된 상지 근력 약화가 나

타난 목 통증 환자에게 어깨뼈 안정화 운동으로 악력을 

강화시켜 상지 근력이 향상되면 목 통증 관리에 있어 

좋은 영향을 끼칠 수 있을 거라 사료된다. 보고된 악력

기의 MCID 범위는 2.44 ~ 2.69 [32]이었으며, 중재간 

효과크기는 왼손 Effect Size＝4.89, 오른손 Effect Size
＝3.56으로 통계적인 유의한 차이를 나타냈다.

참가자의 목 기능의 변화를 평가하기 위해 한국판 목 

설문지를 사용하여 평가하였다. 선행연구[20]에서는 목 

통증을 갖고 있는 환자에게 어깨뼈 안정화 운동을 했을 

때 목 기능 장애수준이 유의하게 감소하였고, 다른 선행

연구[36]에서는 목뼈관련 두통 환자를 대상으로 3 개월 

동안 부 정렬한 어깨뼈를 교정하기 위한 운동프로그램

을 시행한 결과, 목 기능 장애지수가 유의하게 감소하였

다. 본 연구의 중재 전후 참가자의 기능 변화를 비교했

을 때에도 실험군이 대조군에 비해 4.41 점 감소되어 본 

연구는 목 기능에서 유의미한 개선이 있었다. 이는 본 

연구도 마찬가지로 어깨뼈 안정화 운동은 곧 어깨뼈의 

바른 정렬을 만들 수 있고, 이를 통해 목의 기능을 개선

시킬 수 있다고 사료된다. 보고된 목 기능 설문지의 

MCID 범위는 4.83 ~ 13.39점[27]으로 중재간 효과크기

는 Effect Size＝1.49로 통계적인 유의한 차이를 나타냈

다. 
마지막으로 상지 기능의 변화를 평가하기 위해 한국

판 상지 설문지를 사용하여 평가하였다. 선행연구[37]에
서는 상지의 기능 장애와 목 통증 간에 상관성을 조사

했을 때, 두 변수 간 0.799의 높은 양의 상관계수가 나

타났음을 보고하였고, 목 통증이 심할수록 상지 기능장

애가 높게 나타났다고 보고하였다. 본 연구의 중재 전후 

참가자의 기능 변화를 비교하였을 때 실험군이 대조군

에 비해 6.06 점 감소되어 본 연구는 상지 기능에서 유

의미한 개선이 있었다. 이는 앞선 선행연구[3]에서 보고

된 WAD의 증상으로 상지의 통증이 나타날 수 있는 환

자에게 어깨뼈 안정화 운동을 적용하여 상지의 통증 감

소 및 기능 향상을 만들 수 있을 것이라고 사료된다. 상
지 설문지의 MCID 값은 10.83 점이었으며[30] 중재 간 

효과크기는 Effect Size＝1.42로 통계적인 유의한 차이

를 나타냈다.
본 연구는 급성 WAD 진단을 받은 참가자에게 점진

적인 어깨뼈 안정화 운동을 적용한 결과, 실험군이 대조

군에 비해 유의한 향상을 보임을 확인할 수 있었다. 이
를 통해 본 연구가 급성 WAD 환자들을 치료할 때 목 

부위에만 국한되지 않고 목이 아닌 다른 부위에서 목의 

문제를 일으킬 수 있는, 특히 어깨뼈의 근육 평가가 꼭 

필요하다고 사료된다. 또한 목 근육에 국한되지 않고 어

깨뼈를 안정화 시킬 수 있는 중재법과 기존에 있던 중

재법들을 함께 적용한다면, 일상 생활로의 더 빠른 복귀

를 위한 새로운 중재법으로 기여할 것으로 기대한다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 참가자

들이 자동차보험으로 치료를 받는 경우였기 때문에 상

대방과 사고 합의를 보게 되면 치료가 종료되어 4주의 

기간까지 중재를 수행하지 못한 경우가 있었다. 둘째, 
연구 기간을 4주간 진행하여 알아본 결과로 장기간의 

중재기간에 대한 효과는 알 수 없고 향후 추적 검사를 

포함한 연구가 필요하다. 이러한 제한점을 해결하여 장

기간동안 중재를 실시하고, 추적 검사를 하여 보다 발전

된 연구가 이루어져야 한다.

결론

본 연구는 급성 WAD환자에게 목, 등뼈 관절가동술

과 열전기치료만 진행했을 때에 비해 어깨뼈 안정화 운

동을 병행하는 것이 환자의 통증, 관절가동범위, 근력과 

기능에서 보다 효과가 있다는 결과를 나타냈다. 추후 급

성 WAD진단을 받은 환자들에게 보다 안전하고 체계적

인 재활 프로그램을 제공하여 빠른 일상생활 복귀를 도

울 수 있도록 다양한 연구가 지속해서 이뤄져야 할 것

이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구 및 저작권, 출판과 관련된 

잠재적 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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