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Abstract

Purpose : Forward head posture (FHP), characterized by the anterior positioning of the head relative to the spine, is a common 

postural deviation that can lead to neck pain, reduced mobility, and muscle imbalances. Recently, high-frequency deep heat therapy 

(HFDT) has been gaining attention for the intervention of FHP. This research aims to investigate the efficacy of HFDT in 

comparison to instrument assisted soft-tissue mobilization (IASTM) for treating FHP among 30 young adults.

Methods : Participants were randomly assigned to either the HFDT or IASTM group. The study focused on examining changes 

in neck joint mobility, pain thresholds, rounded shoulder distance, lower trapezius muscle strength, and neck dysfunction. 

Measurements were taken before and after the interventions. Paired t-tests were used for within-group analyses, and independent 

t-tests were employed for between-group comparisons. The statistical significance level α was set to .05.

Results : Statistically significant improvements were observed across all measured parameters in both groups (p<.05). The HFDT 

group showed significantly greater enhancements in neck joint mobility, pain thresholds, rounded shoulder distance, lower trapezius 

muscle strength, and neck dysfunction parameters. Specifically, HFDT was more effective than IASTM in improving neck joint 

mobility, right upper trapezius pain threshold, left rounded shoulder distance, and right lower trapezius strength. The only exceptions 

were neck flexion range of motion, left upper trapezius pain threshold, right rounded shoulder distance, and left lower trapezius 

strength, where no significant differences were found between the groups.

Conclusion : The findings suggest that HFDT, by combining the benefits of high-frequency therapy and manual therapy, 

effectively alleviates upper trapezius muscle pain and tension, enhances neck mobility, and strengthens lower trapezius muscles. 

Thus, HFDT could be considered a valuable intervention for clinicians aiming to address FHP and associated musculoskeletal 

problems.
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

현대 사회에서 컴퓨터와 스마트기기의 사용이 증가하
면서 앞쪽머리자세(forward head posture; FHP)가 빈번하
게 발생하고 있다. 장시간 동안 컴퓨터와 스마트기기를 
사용하는 동안 고개가 점점 앞으로 내밀어지는 현상이 
지속되면, 목의 아랫부분은 굽힘 상태가, 목의 윗부분은 
폄 상태가 지속되어 앞쪽머리자세와 함께 척추 뒤굽음
증까지 발생할 수 있다. 이러한 자세는 어깨뼈의 정상적
인 위치를 벗어나게 하여 결과적으로 목 통증, 둥근 어
깨 자세, 팔 기능 장애를 초래할 수 있다(Sikka 등, 2020). 
앞쪽머리자세는 큰가슴근, 위등세모근, 목빗근의 과긴장
과 아래등세모근의 약화, 척추 변형 등 다양한 근육뼈대
계 문제를 유발한다(Ramalingam & Subramaniam, 2019).

위등세모근의 과긴장과 아래등세모근의 약화는 앞쪽
머리자세뿐만 아니라 잘못된 생활 패턴과 습관으로도 
발생할 수 있으며, 위등세모근이 단축되고 아래등세모근
의 길이는 신장되어 근력이 약화된다(Kang 등, 2018). 선
행 연구에서는 컴퓨터나 스마트기기를 장시간 사용하면 
위등세모근의 근 활성도가 증가하고 아래등세모근과 앞
톱니근의 근 활성도가 감소한다고 보고하였다(Ludewig 

& Cook, 2000). Park과 Lee(2022)는 아래등세모근 운동 
프로그램을 통해 목 주위 통증이 감소했으며, 둥근 어깨
를 가진 대상자들에게 아래등세모근 강화 운동을 적용
했을 때 위등세모근의 단축과 통증이 감소함을 확인하
였다(Werasirirat 등, 2023). 이는 아래등세모근의 강화와 
함께 위등세모근의 이완이 앞쪽머리자세 교정에 효과적
임을 시사한다.

앞쪽머리자세의 치료 방법으로는 대표적인 비수술적 
방법으로 도수치료가 널리 사용되고 있다. 도수치료는 
치료사의 손을 사용하여 환자의 신체에 물리적인 변화
를 이끌어내는 방법으로, 마사지부터 관절가동술 등이 
포함된다. 최근에는 도구를 이용한 연부조직가동술
(instrument assisted soft tissue mobilization; IASTM)이 비
수술적 도수 중재 방법 중 하나로 사용되고 있으며, 근 
긴장을 감소시키고 관절 가동범위를 늘려 유연성을 회
복시키며 통증을 감소시키고, 조직을 재배열하며, 최종

적으로는 기능적인 움직임을 증진시키는 것으로 알려져 
있다(Gercek 등, 2023; Mylonas 등, 2021). 선행 연구에 따
르면 IASTM 중재는 앞쪽머리자세 대상자의 어깨 가동
범위가 증가하였고, 둥근 어깨 자세가 개선되었으며, 위
등세모근과 목갈비근의 근 긴장이 줄어들어 앞쪽머리자
세의 교정에 긍정적인 영향을 보였다(Bostan & Kaya, 

2024; Mahmood 등, 2022).

최근 과학기술의 발달로 다양한 전기치료 기기들이 
개발되었으며, 그중에서도 고주파심부투열치료(transfer 

electrode capacitative and resistive therapy; TECAR 

therapy)를 활용한 치료가 특히 주목받고 있다(Szabo 등, 
2022). 고주파심부투열치료는 치료사의 손목을 통해 고
주파를 투열시킬 수 있어, 고주파 치료와 도수치료를 동
시에 실시할 수 있다. 이 방법은 세포 대사 작용을 증진
시키고, 통증을 감소시키며, 관절 가동범위를 향상시키
고, 혈액 순환을 빠르게 개선하여 치료 효과를 극대화하
고 환자의 빠른 회복을 돕는다(Oh 등, 2021). 고주파심부
투열치료는 목과 어깨 관절가동범위 증가, 기능적 움직
임 향상, 근육긴장 완화, 목과 어깨부위 혈액순환 개선의 
효과를 보였다(Vahdatpour 등, 2022; Yoon 등, 2022). 이
러한 근육뼈대계 질환에 대한 비수술적 방법으로 연부
조직가동술과 고주파심부투열치료에 대한 다양한 연구
가 진행됨에도 불구하고 앞쪽머리자세를 대상으로 연부
조직가동술과 고주파심부투열치료를 비교한 연구는 아
직 수행되지 않았다.

2. 연구의 목적
따라서 본 연구는 고주파심부투열치료가 앞쪽머리자

세를 가진 대상자의 근육뼈대계 기능 및 통증 완화에 미
치는 영향을 평가하여, 앞쪽머리자세로 인한 다양한 문
제를 효과적으로 관리할 수 있는 비수술적 치료 방법의 
근거를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상

실험에 참여하는 대상자들에게 연구의 목적과 방법에 
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대해 설명하고 참여에 대한 동의를 얻은 제주시 H 대학
에 재학 중인 학생을 모집하였으며 귀의 바깥귀길 중심
선이 어깨봉우리 중심선에서 2.5 ㎝ 이상 벗어난 앞쪽머
리자세의 양상이 나타나는 대상자를 기준으로 하였다
(Salahzadeh 등, 2014). 앞쪽머리자세를 제외한 목 부위에 
근육뼈대계 질환이 있는 자, 목 부위에 심한 통증이 있
는 자, 목 부위에 외과적 수술을 받은 자, 최근 1개월 이
내 목 부위에 치료를 받은 자는 제외하였다. 사전 실험
결과에 근거하여 G*Power 3.0 프로그램을 이용하여 대
상자수를 결정하여 앞쪽머리자세를 가지고 있는 젊은 
성인 총 30명을 모집하여 실험군과 대조군으로 무작위 
배정하였다. 실험군에게는 위등세모근에 고주파심부투
열치료를 적용하였고 대조군에게는 그라스톤을 이용한 
연부조직가동술을 적용하였다. 각 중재에 대한 효과를 
알아보기 위해 중재 전, 후 목 관절가동범위, 위등세모근
의 압통 역치, 둥근어깨 자세, 아래등세모근 근력, 목기
능장애지수(NDI)을 측정하였다. 

2. 측정 방법
1) 목의 관절가동범위
목의 관절가동범위를 측정하기 위해 디지털 듀얼 경

사계(Dualer Inclinometer, J-Tech, USA)를 사용하였다. 디
지털 듀얼 경사계를 사용한 관절가동범위 측정의 측정-
재측정 신뢰도는 ICCs=0.84~0.96이다(MacDermid 등, 

2014). 본 연구에서는 동적 측정 모드에서 관절가동범위
를 측정하며 기록하였으며, 측정 항목은 목의 굽힘, 폄, 
가쪽굽힘, 돌림을 측정하였다. 굽힘, 폄은 대상자의 7번 
목뼈 가시돌기에 표식자를 부착하고 머리 위 정수리에 
인식자를 배치하여 측정하였다. 가쪽굽힘은 표식자를 어
깨 위에 부착하고 인식자를 옆머리에 인식자를 배치하
여 측정하였고 이때 표식자, 인식자 모두 측정 방향 반
대에 위치하여 측정하였다. 목의 돌림은 표식자를 어깨 
위에 부착하고 인식자를 이마에 배치하여 측정하였다. 

측정 시 표식자와 인식자의 고정을 유의하도록 하며, 부
착 후 영점을 맞추고 측정하였다. 각 항목마다 3회 측정
을 하여 평균값을 도출하였다(Lee & Kim, 2019)(Fig 1).

Fig 1. Measurement of neck joint range of motion

2) 위등세모근의 압통역치
위등세모근의 통증유발점에 압력 통증 역치를 평가하

기 위하여 디지털 압력 통각계(Pressure Algometer, 
Wagner Instrument FPX25, USA)를 이용하여 압력 통증 
역치를 측정하였다. 압력 통증 역치 측정 장비의 측정-

재측정 신뢰도는 r=0.89이다(Jones 등, 2007). 대상자는 
의자에 앉은 자세를 유지하고 위등세모근의 통증유발점
인 목뼈 7번의 가시돌기와 어깨봉우리의 중간지점을 표
시하고 디지털 압력 통각계를 피부 표면과 수직을 이루
게 하여 측정하였다. 압력 통각계를 적용 시 통증을 느
끼게 되는 순간에 대상자에게 손을 들도록 하였고 그 순
간의 압력 통각계의 수치를 측정하여 기록하였으며 1분
의 간격을 두어 3회 측정한 후 평균값을 도출하였다
(Zicarelli 등, 2021)(Fig 2).

   Fig 2. Measurement of upper trapezius muscle 
tenderness threshold
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3) 목의 기능장애지수
목의 기능장애지수(neck disability undex; NDI) 설문조

사를 하여 목기능장애지수를 평가하였다. 한국판 NDI는 
통증, 개인관리, 물건 들기, 읽기, 두통, 집중, 작업, 운전, 
수면, 여가생활과 같이 총 10개의 문항으로 구성되어 있
고, 각 문항당 점수는 0~5점이며, 총점은 50점이다. 점수
가 낮을수록 기능장애의 정도가 낮은 것이다. 목의 기능
장애지수의 검사-재검사 신뢰도 ICC의 값은 0.93, 크론
바흐 알파(cronbach alpha)의 값은 0.82이다(Song 등, 

2010).

4) 둥근어깨자세
둥근어깨자세를 측정하기 위해 대상자는 치료용 침대

에 바로누운자세로 양팔을 중립 위치로 편안하게 배치
하고, 2명의 측정자가 자를 사용하여 테이블 바닥과 어

깨뼈봉우리와의 거리를 측정하여 평균값을 도출하였다. 

둥근어깨자세를 측정할 때는 도출한 측정값의 변수를 
줄이기 위해 상지의 움직임이 없도록 하고 거리를 측정
하였다(Lee 등, 2020).

5) 아래등세모근 근력검사
아래등세모근 근력을 측정하기 위해 표준화된 근력검

사방법에 따라 전자식 근력계(Commander Power Track 

II, J-TECH, USA)를 사용하였다(Petersen & Wyatt, 2011). 

검사자는 대상자의 최대 근력 검사 값을 각 상지에서 2
회 측정하였고, 측정 시 30초 휴식을 취하고 2차 측정을 
하였다. 2회 측정한 값의 평균값을 도출하였다. 대상자
는 엎드린 자세에서 팔을 약 60 ° 벌리고 팔꿈치 폄 상태
에서 팔을 위로 올리는 동작을 할 때 전자식 근력계를 
아래팔 먼 쪽에 적용하여 측정값을 도출하였다(Fig 3).

Fig 3. Lower trapezius muscle strength test

3. 중재 방법
무작위 배정된 대상자들은 각 군마다 중재를 1회 적용

하였다. 실험군은 위등세모근에 고주파심부투열치료를 
실시하고, 대조군은 연부조직가동술을 실시하였다.

1) 고주파심부투열치료

본 연구에서는 실험군에게 고주파심부투열치료
(WINBACK 3SE, Villeneuve Loubet, France)를 15분간 적
용하였다. 처음 7분간은 용량성 통전모드(CET)로 열 전
달을 가하여 긴장된 표면 근육을 이완시켰다. 나머지 
8~15분 동안 저항성 통전모드(RET)를 적용하여 심층 조
직에 열을 전달하였다. 치료강도는 환자가 강한 열을 느
끼기 직전의 강도로 적용하였다. CET는 몸에 코팅된 전
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극과 고정패드를 부착하여 표층 부위에 열을 전달시켰
고, RET는 시술자의 양쪽 손목에 고정된 팔찌 모양의 

RET 도체를 사용하여 적용하였다(Lee 등, 2019)(Fig 4).

Fig 4. High-frequency deep heat therapy

2) 도구를 이용한 연부조직가동술
본 연구에서는 대조군에게 도구를 이용한 연부조직가

동술을 실시하였다. 연부조직가동술을 실시하기 위해 환
자를 바르게 앉도록 하였고 환자의 위등세모근에 마사
지 크림을 바른 후 닥터 유스팀(Dr. YUSTM, SEED 

Technology, Republic of Korea)을 이용하여 쓸기(sweep)

를 적용하였다. 쓸기는 1 ㎏f의 강도로 10분 동안 피부
를 계속적으로 압박하면서 적용하였다(Mylonas 등, 

2021)(Fig 5).

Fig 5. Instrument-assisted soft tissue mobilization

4. 자료분석
측정된 변수들의 정규성 검정을 위하여 Shapiro-Wilk 

검정을 시행하였고, 변수들의 군 간 동질성을 확인하였
다. 본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 26.0 for windows 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 중재 전후 각 집단 내
에서의 종속 변수 변화를 평가하기 위해 대응표본 t-검
정을 실시하였고, 두 집단 간 중재에 의한 효과 차이를 
분석하기 위하여 독립표본 t-검정을 사용하였다. 통계적 
검증을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과
1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 실험군은 남자 8
명, 여자 7명으로 구성되었고 평균 나이는 23.20±2.78세, 
평균 신장은 166.66±7.95 ㎝, 평균 체중은 62.06±13.69 ㎏
이었다(Table 1). 대조군은 남자 9명, 여자 6명으로 구성
되었고 평균 나이는 23.26±2.08세, 평균 신장은 
167.66±5.93 ㎝, 평균 체중은 66.26±18.72 ㎏이었다(Table 
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1). 실험군과 대조군의 일반적 특성은 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(p>.05). 실험군과 대조군 모두 중재에 
따른 목 관절가동범위, 압통역치, 둥근어깨거리, 아래등
세모근 근력, 목기능장애지수가 통계적으로 유의한 차이
가 있었으며(p<.05), 이는 Table 2부터 5까지 제시되어 있

다. 집단 간 비교 결과는 Table 6과 같다. 목 굽힘 관절가
동범위, 왼쪽 위등세모근 압통역치, 오른쪽 둥근어깨 거
리, 왼쪽 아래등세모근 근력을 제외한 모든 측정 변수에
서 고주파심부투열치료를 받은 실험군이 유의미하게 더 
큰 개선을 보였다(p<.05).

HDG (n= 10) IG (n= 10) p
Gender (male/female) 8/7 9/6 .713

Age 23.20±2.78 23.26±2.08 .941
Height (㎝) 166.66±7.95 167.66±5.93 .699
Weight (㎏) 62.06±13.69 66.26±18.72 .489

Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group

Table 1. General characteristic of subjects

2. 목 관절가동범위 결과 비교
목 관절가동범위 측정 결과 비교는 다음과 같다(Table 

3). 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 Flexion, 

Extension, LB, RB, LR, RR 항목에서 유의한 차이가 있
었다(p<.05).

Pre Post t p

Flexion (°)
HDG 44.33±3.79 56.00±2.80 -9.07 <.001

IG 43.46±3.64 52.00±5.11 -9.22 <.001

Extension (°)
HDG 55.26±3.39 62.13±2.41 -12.27 <.001

IG 55.20±3.60 60.01±3.50 -6.00 <.001

LB (°)
HDG 37.20±2.24 43.46±1.35 -10.78 <.001

IG 38.33±1.54 42.46±2.03 -7.75 <.001

RB (°)
HDG 34.93±2.65 39.73±2.78 -7.76 <.001

IG 34.86±2.82 37.53±2.03 -7.68 <.001

LR (°)
HDG 54.73±4.19 62.73±2.63 -9.73 <.001

IG 56.53±2.89 59.53±4.85 -3.33 .005

RR (°)
HDG 56.40±3.43 64.13±2.55 -11.05 <.001

IG 59.73±1.79 64.26±2.72 -7.36 <.001
Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group, LB; left bending, RB;  right bending, LR; left rotation, RR; right 
rotation

Table 2. Comparison of neck range of motion the pre- and post- intervention

3. 압력 통증 역치 및 목 부위 장애지수 측정 결과의 비교
위등세모근 압력 통증 역치 및 목 부위 장애지수의 측

정 결과 비교는 다음과 같다(Table 4). 집단 내 비교에서 

실험군과 대조군 모두 LPT, RPT, NDI 항목에서 유의한 
차이가 있었다(p<.05).
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Pre Post t p

LPT (N/㎠)
HDG 67.06±32.00 76.66±34.72 -4.64 >.001

IG 77.33±23.52 86.12±24.43 -4.47 .001

RPT (N/㎠)
HDG 71.06±35.50 80.60±33.54 -4.39 .001

IG 82.46±27.15 91.26±25.47 -3.06 .009

NDI (score)
HDG 5.53±4.70 2.06±2.96 3.75 .002

IG 4.86±4.29 2.8±3.38 5.39 >.001
Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group, LPT; left pressure pain threshold, RPT; right pressure pain 
threshold, NDI; neck disability index

Table 3. Comparison of pressure pain threshold and neck disability index the pre- and post- intervention

4. 둥근어깨 거리 근력 비교
둥근어깨 거리 측정 결과 비교는 다음과 같다(Table 

4). 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 LRS, RRS 

항목에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Pre Post t p

LRD (㎝)
HDG 5.06±1.32 3.83±1.34 7.05 <.001

IG 5.26±.88 4.70±.59 4.24 .001

RRD (㎝)
HDG 5.30±.99 4.43±1.03 6.50 <.001

IG 5.13±.93 4.33±.83 6.29 <.001
Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group, LRD; left round shoulder distance, RRD; right round shoulder 
distance

Table 4. Comparison of round shoulder distance the pre- and post- intervention

5. 아래등세모근 근력 비교
등세모근 근력 측정 결과 비교는 다음과 같다(Table 

4). 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 LLS, RLS에

서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Pre Post t p

LLS (㎏)
HDG 24.40±2.52 28.60±2.52 -10.38 <.001

IG 24.66±3.01 27.86±3.18 -8.70 <.001

RLS (㎏)
HDG 24.40±1.95 28.80±2.59 -9.66 <.001

IG 24.93±2.78 26.53±2.44 -5.53 <.001
Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group, LLS; left lower trapezius strength, RLS; right lower trapezius 
strength

Table 5. Comparison of lower trapezius muscle strength the pre- and post- intervention

6. 집단 간 비교
집단 간 비교 결과는 다음과 같다(Table 5). 집단 간 변

화량 비교결과 고주파심부투열그룹에서 도구를 이용한 
연부조직이완 그룹에 비하여 관절가동범위(LB, RB, LR, 
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RR)와 압력통증역치(RPT), 아래등세모근 근력(RLS)에서 
사전-사후검사 변화량에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05).

HDG IG t p
Flexion (°) Diff 11.66±4.98 8.53±3.58 1.98 .058

Extension (°) Diff 6.86±2.16 4.80±3.09 2.12 .043
LB (°) Diff 6.26±2.25 4.13±2.06 2.70 .012
RB (°) Diff 4.80±2.39 2.66±1.34 3.00 .006
LR (°) Diff 8.00±3.18 3.01±3.48 4.10 <.001
RR (°) Diff 7.73±2.71 4.53±2.38 3.43 .002

LPT (N/㎠) Diff 9.60±8.01 8.66±7.51 .33 .745
RPT (N/㎠) Diff 9.53±8.41 4.53±2.38 2.21 .042
LRD (㎝) Diff -1.23±.67 -2.06±1.48 1.98 .058
RRD (㎝) Diff -.86±.51 -.80±.49 -.36 .720
LLS (㎏) Diff 4.20±1.56 3.20±1.42 1.83 .078
RLS (㎏) Diff 4.40±1.76 1.60±1.12 5.19 <.001

NDI (score) Diff -3.46±3.58 -2.06±1.48 -1.40 .179
Mean±SD, HDG; high-frequency diathemy group, IG; IASTM group, Diff; value of difference between pre- and post- test, LB; left 
bending, RB; right bending, LR; left rotation, RR; right rotation, LPT; left pressure pain threshold, RPT; right pressure pain threshold, 
LRD; left round shoulder distance, RRD; right round shoulder distance, LLS; left lower trapezius strength, RLS; right lower trapezius 
strength, NDI; neck disability index

Table 5. Comparison of changes in all variables between groups

Ⅳ. 고 찰
본 연구는 앞쪽머리자세를 가지고 있는 젊은 성인 30

명을 대상으로 모집하여 실험군과 대조군으로 무작위 
배정하였다. 실험군에게는 위등세모근에 고주파심부투
열치료를 적용하였고 대조군에게는 그라스톤을 이용한 
연부조직가동술을 적용하였다. 각 중재에 대한 효과를 
알아보기 위해 중재 후 목 관절가동범위, 위등세모근의 
압통 역치, 둥근어깨 자세, 아래등세모근 근력, 목기능장
애지수(NDI)을 측정하였다. 

목 관절가동범위 측정 결과 모든 군에서 중재 후 유의
한 개선을 보였다. 급성 및 만성 근골격계 질환 병변에 
고주파심부투열치료를 적용한 Taheri 등(2023)의 연구에
서 고주파심부투열치료가 병변 주위조직의 유연성과 근
육의 이완을 증가시켜 관절가동범위가 개선되었다고 보
고하였고, Lee 등(2019)의 연구에서도 고주파심부투열치

료가 목 관절가동범위 개선에 효과적이라고 보고하였다. 

어깨관절 근막 통증 증후군 환자에게 그라스톤을 이용
한 연부조직가동술을 실시한 Heo 등(2010)의 연구에서 
그라스톤 연부조직가동술 적용 시 자율신경실조가 조절
되고 감각 신경의 순응이 증가되어 관절가동범위가 회
복되었다고 보고하였다. 이러한 선행연구들의 결과와 유
사한 본 연구의 결과를 미루어보아 고주파심부투열치료
와 연부조직가동술 모두 앞쪽머리자세의 목 관절가동범
위 개선에 효과적인 중재로 사료된다. 

압통역치 측정 결과 실험군과 대조군 모두에서 중재 
후 유의하게 증가하였다. 실험군에서 중재 후 압통역치
가 유의하게 증가된 이유는 고주파심부투열치료가 심부
열효과와 근조직 이완 효과가 있기 때문인 것으로 보여
진다(Oh 등, 2021). Lee 등(2017)의 연구에서 목 주위 병
변에 고주파심부투열치료 후 압통역치가 유의하게 감소
하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 
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둥근어깨 거리측정결과 두 군 모두에서 중재 후 유의
하게 감소하였다. 실험군과 대조군 모두 중재 후 둥근어
깨 거리가 유의하게 감소한 이유는 두 중재 모두 앞쪽머
리자세를 유발하는 원인을 억제시키고 단축된 근육이 
이완되었기 때문에 둥근어깨 자세가 개선된 것으로 보
여진다. 

아래등세모근의 근력 측정 결과 실험군과 대조군 모
두에서 유의한 증가를 보였다. 앞쪽머리자세는 위등세모
근의 단축과 과긴장이 유발되고 위교차증후군에 의해 
아래등세모근의 약화가 흔히 동반된다(Kang 등, 2018). 

De Mey 등(2013)은 위등세모근의 이완으로 과긴장이 억
제되면 아래등세모근의 근력이 회복된다고 보고하였다. 

본 연구에서 실시한 고주파심부투열치료와 연부조직가
동술이 위등세모근을 이완시키고 과긴장을 억제시켰기 
때문에 아래등세모근의 근력이 유의하게 증가한 것으로 
사료된다. 목의 기능장애지수는 중재 후 모든 군에서 유
의하게 감소하였다. 두 집단 모두 목의 기능장애지수가 
감소한 이유는 고주파심부투열치료와 연부조직가동술이 
앞쪽머리자세의 주 증상인 통증, 관절가동범위의 제한, 

둥근어깨 자세, 위등세모근 과긴장 그리고 아래등세모근 
약화를 개선시켜 앞쪽머리자세 증상으로 인한 기능장애
가 완화되었기 때문인 것으로 보여진다. 

모든 종속변수의 집단 간 비교 결과, 목 관절가동범위
에서는 굽힘을 제외한 모든 결과에서 유의한 차이를 보
였으며 압통 역치 측정에서는 오른쪽 위등세모근의 압
통 역치에서만 실험군이 더 유의한 변화를 보였다. 아래
등세모근 근력은 오른쪽 아래등세모근 근력에서만 실험
군이 더 유의한 변화를 보였고 둥근어깨 거리와 목기능
장애지수에서는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이러한 
결과는 두 중재 모두 위등세모근의 이완을 통하여 관절
가동범위를 증가시켰지만, 상대적으로 고주파심부투열
치료가 깊은열을 세포막까지 통과시켜 조직의 생리적인 
대사를 더욱 촉진시키고 치료사의 손으로 직접 도자를 
이동하는 방식을 갖추어 침투 깊이가 적은 용량성전류
와 침투 깊이가 깊은 저항성전류를 치료사가 원하는 부
위에 선택적으로 적용할 수 있는 능력을 갖추었기 때문
으로 해석된다(Bretelle 등, 2020). 또한, 본 연구의 결과
는 팔찌 도자를 착용한 치료사가 도수치료 적용 시 고주
파효과가 함께 전달되기 때문에 도수치료로 인해 발생

하는 치료적 통증을 감소시키면서 신진대사 증진, 근경
축 완화, 운동신경 활성 등의 도수치료 효과까지 이끌어 
낼 수 있다는 지난 연구와도 일치하는 결과를 보였다(Oh 

등, 2022). 

위등세모근에 고주파심부투열치료와 도구를 이용한 
연부조직가동술을 실시한 Yoon 등(2022)의 연구에서 고
주파심부투열치료를 실시한 실험군이 연부조직가동술을 
실시한 대조군보다 위등세모근의 압통역치, 근긴장도
(muscle tone), 근육의 뻣뻣함(stiffness)이 대조군에 비해 
더 유의하게 감소되어 고주파심부투열치료가 위등세모
근의 통증과 생리학적 특징들에 더 긍정적인 영향을 미
치는 것으로 보고한 연구 등 본 연구결과와 유사한 결과
를 보인 선행연구들에서 보고된 고주파심부열 치료의 
다양한 장점들을 미루어 보아 고주파심부투열치료는 앞
쪽머리자세로 인한 통증, 관절가동범위 제한, 둥근어깨, 

아래등세모근 약화를 개선시킬 수 있고, 환자와 치료사
의 상황에 따라 기존에 사용하던 도구를 이용한 연부조
직가동술을 대신하여 사용할 수 있는 중재로 사료된다. 

본 연구는 중재의 즉각적인 효과만을 보았기 때문에 
치료의 지속성을 확인하기에는 어려움이 있으며, 다양한 
연령대를 대상으로 실험을 실시하지 않았기 때문에 연
구결과의 일반화에 제약이 따른다. 따라서 차후 연구에
서는 다양한 연령대의 많은 대상자를 모집하여 고주파
심부투열치료의 지속성을 알아보기 위한 연구가 필요할 
것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론
본 연구는 고주파심부투열치료가 앞쪽머리자세를 가

진 젊은 성인의 목 관절가동범위, 위등세모근 압통역치, 

둥근어깨 자세, 아래등세모근 근력, 목기능장애지수에 
미치는 영향에 대해 알아보기 위하여 실시되었다. 연구
결과, 고주파심부투열치료와 연부조직가동술 모두 효과
가 있었지만 고주파심부투열치료가 연부조직가동술보다 
전반적으로 더 유의한 개선을 보였다. 이러한 결과를 토
대로 고주파심부투열치료는 앞쪽머리자세 환자의 목 관
절가동범위, 통증, 둥근어깨, 근약화 개선에 효과적인 치
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료방법으로 적용될 수 있을 것이다.
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