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            초록
          
        

        
          
            Background
            This study aimed to investigate the effects of mechanical traction therapy combined with neural gliding exercise (MTT+NGE) on sensory, sustained grip and pinch strength, and hand function in patients with carpal tunnel syndrome (CTS)

          

          
            Design
            Randomized controlled trial study.

          

          
            Methods
            Twenty-one participants diagnosed with CTS were randomly assigned to two groups: the MTT+NGE group (n = 10) and the NGE group (n = 11). Both groups performed neural gliding exercises three times per week for six weeks, consisting of three sets of 10 repetitions per session. In addition, the MTT+NGE group received 10 minutes of mechanical wrist traction per session. The NGE group received sham traction using the same equipment with the power turned off to provide no mechanical stimulation. Sensation was assessed using the Semmes-Weinstein monofilament test, while sustained grip strength and pinch strength were measured with a digital hand dynamometer and a pinch meter, respectively. Hand function was evaluated using the Boston Functional Capacity Scale (BFCS) before and after the intervention

          

          
            Results
            The MTT+NGE group showed significantly greater improvements in sensory thresholds, sustained grip and pinch strength, and hand function compared to the NGE group (p < 0.05).

          

          
            Conclusion
            Combining mechanical traction therapy with neural gliding exercise may be more effective than neural gliding alone in improving sensation, sustained hand strength and function in patients with carpal tunnel syndrome. This combined approach could be a useful conservative treatment option for enhancing hand function in this population.
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      Ⅰ. 서 론
      손목굴 증후군(Carpal Tunnel Syndrome, CTS)은 손목의 손목굴(carpal tunnel)을 통과하는 정중신경이 압박되어 발생하는 가장 흔한 말초신경병증 중 하나로 알려져 있다(Urits 등, 2019). 손목굴 내 공간을 감소시키거나 내부 조직의 부종을 유발하는 다양한 원인들은 정중신경의 압박을 초래하며(Molinari & Elfar, 2013), 특히 손목의 반복적인 굽힘과 폄 운동을 수반하는 직업적 활동은 CTS의 발병률을 증가시키는 위험 요인이다(Biernawska 등, 2005). CTS는 양측성으로 발병하는 경우가 많고, 중년 여성에서 유병률이 가장 높다(Ibrahim 등, 2012).

      임상적으로는 정중신경 분포 영역에서의 감각 저하, 저림, 무감각, 통증과 함께 손의 근력 약화, 기능 저하 등이 나타난다(Hesami 등, 2018). 감각은 물체의 형태와 질감, 위치 인지를 비롯해 운동 조절과 협응력, 미세한 손 움직임 제어에 매우 중요한 역할을 한다. 잘못된 자세나 습관으로 인해 통증 뿐만아니라 고유수용성 감각을 저하시키고 자세조절까지 영향을 미칠 수 있다(이남기 & 이정우, 2024). 이에 따라 감각 손상이 존재할 경우 정밀한 작업 수행 능력이 저하되고, 일상생활에서의 손 기능 장애로 이어질 수 있다(Levine 등, 1993; Li 등, 2015).

      손목굴 증후군의 치료는 정중신경에 가해지는 압력을 완화하는 것을 목표로 하며, 수술적 방법 외에도 다양한 비수술적 중재가 사용되고 있다(Abdolrazaghi 등, 2023). 대표적인 보존적 치료 중 하나인 신경 활주운동은 정중신경 및 굴곡건의 활주성을 향상시켜 신경 내 유착을 방지하고 감각과 통증 감소에 긍정적인 효과를 보이는 것으로 알려져 있다(Du 등, 2022; Werner & Andary, 2002). 이 운동은 수근관 내 압력을 감소시키며, 조직의 부종 완화와 정중신경의 정맥 귀환을 촉진해 기능 개선에도 기여한다(Martins & Siqueira, 2017; Kim, 2015).

      최근에는 비수술적 중재 중 하나로 기계적 견인치료(mechanical traction therapy)가 손목 관절에 일정한 견인력을 적용하여 수근관 내 공간을 확보함으로써 정중신경의 압박을 완화하고, 수술 회피율을 높이는 치료법으로 주목받고 있다(Brunarski 등, 2004). Meems 등(2021)은 기계적 견인치료를 6주간 적용한 CTS 환자군에서 수술 필요성이 유의하게 낮아지고, 증상 중증도 및 기능이 향상되었다고 보고하였다. 또한, 정경심 등(2024)은 기계적 견인 치료가 손목굴 증후군 환자의 통증, 증상 중증도 및 기능 상태에 유희한 개선 효과를 나타냈다고 보고 하였다. 그러나 기계적 견인치료는 아직 임상적으로 충분한 근거가 확보되지 않았고, 치료 효과에 대한 심리적 기대효과(placebo effect) 가능성도 완전히 배제할 수 없다(Lewis 등, 2016).

      이와 함께 CTS 환자의 기능 평가에서 지속적 악력(grip strength) 및 파지력(pinch strength)은 실생활의 손 사용 능력을 반영하는 핵심 지표로 간주된다(Roldão & Pascoal, 2024). 기존의 최대 근력 평가만으로는 힘을 지속적으로 발휘해야 하는 일상적 작업의 기능 수준을 파악하기 어려우며, 특히 감각과의 상호작용을 분석하기 위해서는 지속적 근력 유지 능력에 대한 정량적 분석이 필요하다(Simão 등, 2025).

      하지만 현재까지 기계적 견인치료와 신경 활주운동을 병행했을 때 CTS 환자의 감각과 지속적 손 근력에 미치는 영향을 평가한 연구는 매우 제한적이며, 두 중재의 상호작용 효과에 대한 과학적 근거도 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 기계적 견인치료와 신경 활주운동을 병행한 중재가 CTS 환자의 감각 및 지속적 악력과 파지력에 미치는 영향을 분석함으로써, 기능 회복에 효과적인 비수술적 접근 방안을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 정형외과 전문의로부터 CTS로 진단받은 환자 21명을 대상으로 진행되었다. 참가자는 무작위로 두 그룹으로 배정되었으며, MTT+NGE 군은 10명, NGE 군은 11명으로 구성되었다. 모든 대상자는 본 연구의 목적과 절차에 대한 설명을 듣고 자발적으로 동의한 후 참여하였다.

      

      
        2. 연구절차
        샘플사이즈를 계산하기 위해 G*power3.1.9.2 프로그램을 사용하였고, 분석 결과 군 당 최소 10명이 제시되었다(ɑ 오류: 0.05, 파워: 0.8, 효과크기: 0.9)(Faul et al, 2009). 본 연구에서는 탈락율 10%를 포함하여 총 22명을 대상자로 선정하였다. 선정 편견을 줄이기 위해 숫자1과 숫자2가 적힌 종이를 밀봉된 봉투안에 넣어 대상자들에게 선택하게 하였고, 무작위로 MTT+NGE 군 11명과 NGE 군 11명으로 나누었다. 실험 도중 훈련을 충실히 이행하지 않아 MTT+NGE 군에서 1명의 탈락자가 발생하였으며, 총 21명이 사후 평가에 참여하였다. 훈련 전과 후에 감각, 지속적 악력과 파지력 및 기능을 검사하였다. 중재에 참여하지 않은 연구자에 의해 평가가 수행되었으며, 피험자와 평가자에게는 본 연구의 목적 및 내용에 대한 정보를 제공하지 않았다.

      

      
        3. 중재방법
        본 연구에 참여한 두 집단은 모두 6주 동안 주 3회씩 힘줄 및 신경 활주 운동 프로그램을 수행하였다. 각 세션은 힘줄 활주 운동과 신경 활주 운동으로 구성되었으며, 운동은 각 동작별 10회, 총 3세트를 반복하도록 하였다.

        굽힘근 힘줄 활주 운동은 손가락을 완전히 편 자세, 갈고리 모양(hook fist), 완전 주먹(full fist), 평평하게 편 손(flat fist), 그리고 일자 주먹(straight fist) 등 5가지 손 자세를 5초간 유지하는 방식으로 진행되었다. 각 자세는 굽힘근 힘줄의 활주성을 촉진하기 위해 설계되었으며, 반복 시행을 통해 힘줄 유착을 방지하고 조직의 유연성을 향상시키는 데 목적이 있다. 정중신경 활주 운동은 아래팔을 뒤침시킨 상태에서 손목을 신전하고, 엄지손가락을 가쪽벌림한 상태에서 수행되었다. 반대쪽 손을 사용하여 바깥 방향으로 부드럽게 신장시키는 스트레칭 동작을 포함하여, 정중신경의 활주와 신경 긴장 감소를 유도하였다(Abdolrazaghi 등, 2023).

        MTT+NGE 군은 기계적 견인치료를 병행하였다. 견인치료는 견인기기(Wrist Traction Device, IT Co., Gimcheon, Korea)를 활용하여 손목 관절에 10분간 반복적인 견인 자극을 적용하는 방식으로 이루어졌다. 참가자는 높낮이 조절이 가능한 의자에 앉은 상태에서 팔을 장치의 받침대 위에 올리고, 두 개의 벨크로 스트랩으로 아래팔의 몸쪽과 먼쪽을 고정하였다. 손목 아래에도 추가 스트랩을 부착하고, 손가락은 손잡이를 쥐도록 지시하였다. 견인력은 성별에 따라 조정되었으며, 남성은 7kg, 여성은 5kg으로 시작하여 통증이나 불편감이 없을 경우 매주 남성 2kg, 여성 1kg씩 점진적으로 증가시켰다(Meems 등, 2021). 견인은 60 mm/s의 속도로 당긴 후 5초간 유지, 이후 이완 및 10초 휴식 후 반복되는 방식으로, 1세션당 총 50회 시행하였다. 기존 연구에서는 견인력만으로 조절하였지만 본 연구에서는 견인 거리를 조율하여 더욱 세밀하게 손목에 가해지는 견인력을 조율하고자 하였다. 견인 거리의 기준은 건강한 성인 30명을 대상으로 사전 조사를 실시한 결과, 불편감 없이 견인감을 느낄 수 있는 최소 거리가 평균적으로 15mm로 나타났으며, 이를 초기 견인 거리로 설정하였다. 이후 치료 세션마다 1mm씩 점진적으로 증가시키는 방식으로 견인 강도를 조절하였다. 이는 환자의 주관적 불편감을 최소화하면서도 일관된 치료 자극을 제공하기 위한 임상적 판단에 근거한 조치이다. NGE 군은 MTT+NGE 군과 동일한 기기를 사용하여 전원이 꺼진 상태로 기계적 자극 없이 위약 처치를 실시하였다.

      

      
        4. 측정방법
        
          1) 감각
          감각은 Semmes-Weinstein 모노필라멘트 검사를 사용하여 정량적으로 측정하였다. 이 검사는 다양한 두께의 필라멘트를 피부에 접촉시켜 대상자가 자극을 감지할 수 있는 최소한의 역치(sensory threshold)를 확인하는 방식이다. 측정은 대상자의 정중신경 지배 부위 중 엄지의 손끝 부위를 중심으로 시행되었으며, 3회 자극을 시행하였고, 2회 이상 반응이 있을 경우 해당 필라멘트 굵기를 감각역치로 기록하였다. 본 연구에서는 2.83(녹색) 필라멘트를 시작점으로 설정하였으며, 대상자가 감지하지 못할 경우 다음 단계 굵기(3.22, 3.61, 3.84, 4.31, 4.56, 6.65)로 순차적으로 증가시키며 평가하였다. 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)는 ICC = 0.80로 높은 신뢰도를 가지고 있는 것으로 보고되었다(Wolny 등, 2022).

        

        
          2) 지속적 악력 및 파지력
          지속적 악력 및 파지력 측정은 전자식 다이너모미터(E-Link Hand Grip Dynamometer, Biometrics Ltd, UK)와 전자식 파지력 측정기(E-Link Pinch Meter)를 사용하여 측정하였다. 참가자는 등받이가 있는 의자에 앉아 팔꿈치를 90도 굽힌 상태에서 손목을 중립자세로 유지하도록 하였으며, 15초 동안 최대한의 악력(grip strength)과 파지력(pinch strength)을 지속하도록 지시받았다. 각 측정 장비는 다양한 시간 구간에 대한 근력 데이터를 자동 기록하며, 본 연구에서는 지속 시간의 마지막 60% 동안의 평균 근력(average over last 60%)을 분석하였다. E-Link 시스템은 악력과 파지력 모두에서 측정자간 신뢰도가 우수한 것으로 보고되었다(Leszczak 등, 2024).

        

        
          3) 기능 
          보스턴 손목굴증후군 척도(Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ) 중 하나인 기능적 수행능력 척도(Boston Functional Capacity Scale, BFCS)는 총 8개의 항목으로 구성된 자가 보고형 설문도구이다. 각 항목은 증상의 정도에 따라 1점(무증상)에서 5점(매우 심한 증상)까지 평가되며, 최종 점수는 전체 항목 점수의 평균으로 산출된다. 이 척도는 검사-재검사 간 신뢰도(interclass correlation coefficient, ICC) 값이 0.93으로 보고되어 높은 신뢰도를 지닌 도구로 인정받고 있다(Park 등, 2013).

        

      

      
        5. 분석방법
        본 연구의 모든 통계는 SPSS(v. 20)를 이용하였고, 변수들의 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 시행하였다. 집단 내 변화를 비교하기 위하여 짝 비교 검정(Paired t-test)을 실시하였고, 집단 간 차이는 독립표본 t검정(Independent t-test)을 통해 분석하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 0.05이하로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적인 특성
        본 연구에 참여한 21명 전원이 사후검사를 완료하였다. 일반적인 특성은 <Table 1>과 같으며, 집단 간의 baseline에는 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics
            (N=21)

          
          

        

        
          
            
              	
              	MTT+NGE group (n=10)
              	NGE group (n=11)
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender (Male/Female)
            	4/6
            	4/7
            	.867b
          

          
            	Age
            	44.4±15.1
            	42.1±11.2
            	.196c
          

          
            	Weight (kg)
            	59.6±15.1
            	60.9±10.6
            	.244
          

          
            	Height(cm)
            	162.4±13.4
            	161.1±10.8
            	.752
          

          
            	Symptom duration (month)
            	16.9±9.5
            	18.0±10.4
            	.330
          

        

        
          
            a. Values are expressed as mean±standard deviation., b. Chi-square test, c. Independent t-test. MTT, Mechanical traction therapy. NGE, Neural gliding exercise.
          

        

        

      

      
        2. 두 군에서 중재 전과 후의 감각에 미치는 차이
        감각은 두군 모두 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며 (p<.05), MTT+NGE 군의 감각이 NGE 군에 비해 유의하게 감소하였다(p<.05). <Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of sensory thresholds (g) before and after intervention in CTS patients (Lower values indicate improvement)
            (N=21)

          
          

        

        
          
            
              	
              	MTT+NGE group (n=10)
              	NGE group (n=11)
              	
                p
              
            

          
          
            	Sensory threshold(g)
            	pre
            	3.9±1.0
            	3.8±0.8
            	.289
          

          
            	post
            	3.4±0.7*
            	3.5±1.1*
            	
          

          
            	change
            	0.5±0.9
            	0.3±0.9
            	.033
          

        

        
          
            Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). MTT, Mechanical traction therapy. NGE, Neural gliding exercise. *Significant differences between pre and post test (p<0.05).
          

        

        

      

      
        3. 두 군에서 중재 전과 후의 지속적 악력 및 파지력에 미치는 차이
        지속적 악력 및 파지력은 두군 모두 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며 (p<.05), MTT+NGE 군의 지속적 악력 및 파지력이 NGE 군에 비해 유의하게 감소하였다(p<.05). <Table 3>.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of strength(kgf) before and after intervention in CTS patients (Higher values indicate improvement)
            (N=21)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Group
              	MTT+NGE group (n=10)
              	NGE group (n=11)
              	
                p
              
            

          
          
            	Grip strength(kgf)
            	Pre
            	7.7±4.5
            	7.0±3.5
            	.289
          

          
            	Post
            	12.4±3.9*
            	9.4±2.7*
            	
          

          
            	Change
            	4.7±1.0
            	2.4±0.8
            	.031
          

          
            	Pinch strength(kgf)
            	Pre
            	1.6±0.7
            	1.5±1.0
            	.404
          

          
            	Post
            	2.4±1.1*
            	1.8±1.0*
            	
          

          
            	Change
            	0.8±0.7
            	-0.3±0.9
            	.010
          

        

        
          
            Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). BFCS, Boston Functional Capacity Scale. MTT, Mechanical traction therapy. NGE, Neural gliding exercise.	*Significant differences between pre and post test (p<0.05).
          

        

        

      

      
        4. 두 군에서 중재 전과 후의 기능에 미치는 차이
        기능에서 두 군 모두 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며 (p<.05), MTT+NGE 군이 NGE 군보다 기능이 더 유의하게 개선되었다(p<.05) <Table 4>.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of strength(score) before and after intervention in CTS patients (Lower values indicate improvement)
            (N=21)

          
          

        

        
          
            
              	
              	MTT+NGE group (n=10)
              	NGE group (n=11)
              	
                p
              
            

          
          
            	BFCS(score)
            	Pre
            	3.2±0.3
            	3.0±0.7
            	.327
          

          
            	Post
            	2.4±0.5*
            	2.5±1.2*
            	
          

          
            	Change
            	-0.8±0.4
            	-0.5±0.9
            	.036
          

        

        
          
            Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). MTT, Mechanical traction therapy. NGE, Neural gliding exercise.	*Significant differences between pre and post test (p<0.05).
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 힘줄 및 신경 활주 운동을 병행한 기계적 견인치료(MTT+NGE)가 손목굴 증후군(Carpal Tunnel Syndrome, CTS) 환자의 감각 역치에 미치는 효과에 대해 알아보고자 하였으며, 훈련 후 MTT+NGE 군은 NGE 군에 비해 감각역치가 유의하게 개선되었다. 과도한 활동과 미세 손상의 반복은 근막과 정중신경의 점도 증가 등의 변형을 일으키며, 신경 전도의 차단과 같은 구심성 신호에 변화를 유발하게 된다(Stecco 등, 2013; Abe 등, 2005; Pratelli 등, 2015). Premoselli 등(2006)은 경도에서 중증도의 CTS 환자들의 경우 감각 신경 전도속도가 운동신경전도 속도에 비해 더 큰 지연을 나타낸다고 하였으며, 수기 치료 후 감각 신경 전도에서 더 큰 개선을 나타낸다고 보고하였다(Premoselli 등, 2006; Wolny 등, 2017). 정중신경은 종적, 횡적 활주 범위가 제한되어 있어, 신경 가동술을 통해 정상적인 움직임을 회복시킬 수 있다(Hough 등, 2007). 힘줄 및 신경 활주 운동은 힘줄과 정중 신경 주위의 유착 및 힘줄 집의 부종을 감소시킬 뿐 아니라 신경과 힘줄의 가동성 개선을 통해 손목굴의 증가된 압력을 감소시키며(Martins & Siqueira, 2017), 이러한 효과는 다른 치료와 병행하였을 때 더 효과적이라고 하였다(Pinar 등, 2005). 또한, 견인 자극은 손목굴 내 공간을 확장시키고 음압을 형성하여 부종을 경감시키며, 이는 감각역치 회복의 주요 생리학적 기전으로 작용한다(Brunarski 등, 2004). 본 연구에서 MTT+NGE 군의 감각역치가 유의하게 개선된 것은 견인치료를 병행한 힘줄 및 신경활주 운동이 신경 혈류 공급 및 전도 기능 개선에 기여한 것으로 해석된다.

      본 연구에서는 훈련 후 지속적 악력 및 파지력에 미치는 영향을 확인하기 위해 15초동안 악력 및 파지력을 유지하게 한후 마지막 60%동안의 악력 및 파지력을 측정하였으며, 그 결과 지속적 악력 및 파지력 모두 MTT+NGE 그룹에서 유의한 증가가 나타났다. 짧은 엄지벌림근은 정밀한 집기 동작에서 중요한 역할을 담당하고 있으며, CTS 환자의 경우 정중신경 압박에 따른 짧은 엄지벌림근의 위축 및 피로로 인해 악력이 저하되는 경향이 있다(MacDermid & Wessel, 2004). 본 연구에서 기계적 견인과 신경활주운동의 병행 중재는 정중신경의 전도 기능을 개선하고, 운동 단위의 효율적인 모집을 촉진함으로써 근력 회복에 기여한 것으로 보인다. Shem 등(2025)은 가로손목인대에 자가신장을 적용하고 난 후 최대악력과 파지력의 유의한 향상을 보고하였으며, 이는 손목굴의 단면적 증가로 손목굴 내 압력을 감소시킴에 따라 CTS의 증상이 개선된 것이라고 보고하였다. 지속적 악력은 손 기능의 장시간 안정적 사용을 반영하는 지표로, 단일 시점의 최대근력보다 실제 기능 회복을 더 민감하게 나타낼 수 있다. 본 연구에서는 지속적 악력 및 파지력이 통계적으로 유의하게 증가하였으며, 이는 근피로 저항성 향상 및 근 협응성 회복을 통해 기능적 손 사용 능력이 개선되었음을 시사한다(Simão 등, 2025). 많은 일상 활동이 일정시간동안 지속적인 힘을 요구하기 때문에 본 연구의 결과는 CTS환자들의 기능개선을 위해서는 지속적인 악력 개선을 위한 표적 중재가 필요함을 시사하며, 다양한 잡기 형태와 물체 지름의 변화를 통해 그 효과를 높일 수 있을 것이다.

      CTS로 인한 근력의 감소는 손동작 협응력 저하, 집기 동작의 어려움, 물건을 잡지 못하는 등의 운동 변화를 일으킨다(Sternbach, 1999). 엄지와 검지를 이용한 정밀 pinch와 같은 숙련된 손작업은 이 두 손가락 간의 섬세한 감각 운동 협응을 필요로 한다(Lu 등, 2017). 수근관증후군(CTS)으로 진단된 환자들은 일상생활 동작에서의 기민성(dexterity) 저하를 자주 보이는데, 이는 감각 운동 장애로 인해 근육 간의 협응된 활성화 패턴이 방해받기 때문이다(Lu 등, 2017). 또한 감각 운동 장애는 지속적인 집기 과제 수행시 손가락 힘의 불안정성과 부정확성을 초래한다(De La Llave-Rincón 등, 2011; Li 등, 2015). 본 연구에서는 환자의 기능 개선을 평가하기 위해 자가보고 설문형태로 가장 많이 사용되는 보스턴 손목굴 증후군 척도를 사용하였다. 이러한 평가 방식은 높은 신뢰도를 보이며, 임상적 변화 감지에도 민감한 특성을 지닌다(Jarvik 등, 2009). 본 연구에서 훈련 후 보스턴 손목굴 증후군 설문지(BCTQ)의 기능 상태(BFCS) 척도에서 두 그룹 모두 임상적으로 유의한 기준인 0.5점 이상의 개선을 보였다. 손목굴 증후군 환자를 대상으로 힘줄 및 신경 활주 운동의 효과를 확인한 연구에서는 손목굴 증후군의 통증, 감각이상, 무감각 등의 증상이 개선됨에 따라 기능이 개선되었다고 보고하였다(Abdolrazaghi 등, 2023). Meems 등(2021)의 연구에서는 기계적 견인치료를 장기적으로 적용한 결과, 대조군에 비해 환자의 증상 심각도가 유의하게 감소하였다고 보고한 바 있다. 이와 같은 결과는 본 연구의 단기적 효과를 뒷받침하는 자료로 해석될 수 있다. 본 연구에서 MTT+NGE 그룹이 NGE 그룹보다 기능이 유의하게 개선된 것은 견인치료로 인한 통증 및 감각 이상 경감에 따른 손의 미세운동 조절력 향상에 기인하며, 이것이 실생활 활동 수행 능력 개선으로 이어졌을 것이라고 판단된다.

      본 연구는 기계적 견인 치료와 신경 활주 운동을 병행한 중재가 감각 역치, 악력, 기능 개선에 있어 단독 중재보다 더 우수한 효과를 보였음을 확인하였다. 그러나 본 연구는 대상자 수가 적어 통계적 검정력에 한계가 있으며, 이로 인해 연구 결과를 일반화하는 데 제한이 있을 수 있다. 또한, 추적 관찰이 이루어지지 않아 장기적인 치료 효과를 평가할 수 없었고, 개별적인 초기 견인력 설정 없이 성별에 따라 일괄적으로 초기 견인력을 적용하였다는 점도 제한점으로 작용한다.

      따라서 향후 연구에서는 보다 충분한 표본 크기를 확보하여 통계적 신뢰도를 높이고, 손목 통증의 정도나 체중 등 개별 특성을 고려한 다양한 견인 강도 및 적용 시간에 따른 반응을 정밀하게 분석함으로써 보다 효과적이고 개인화된 중재 프로토콜을 개발할 필요가 있다. 아울러, 장기적인 치료 효과를 확인하기 위한 추적 조사를 포함시켜 중재의 지속성과 안정성을 검증하는 것도 중요할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 손목굴 증후군(Carpal Tunnel Syndrome) 환자를 대상으로 힘줄 및 신경 활주 운동과 기계적 견인 치료를 병행한 중재가 감각 역치, 악력 및 기능에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과, 두 중재의 병행은 손목굴 증후군 환자의 감각, 지속적 악력, 기능 상태를 유의하게 개선시키는 효과가 있음을 확인하였다. 특히, 기계적 견인 치료는 주 3회, 6주간, 견인 거리를 기준으로 점진적으로 강도를 증가시키는 방식으로 적용되었으며, 이는 중등도 손목굴 증후군 환자에게 효과적인 비수술적 중재 전략이 될 수 있음을 시사한다. 따라서 본 연구 결과는 임상에서 신경 활주 운동과 기계적 견인 치료를 병행한 접근이 유용하게 활용될 수 있음을 제안한다.

      다만, 본 연구는 대상자 수가 적어 연구 결과를 일반화하는 데 제한이 있으며, 이러한 점은 해석에 있어 신중한 접근이 요구된다. 따라서 향후 연구에서는 보다 충분한 표본 크기 확보와 함께, 다양한 견인 강도 및 적용 시간, 개별 특성에 따른 중재 반응 분석이 필요하다. 아울러, 장기적 추적 관찰을 통해 치료 효과의 지속성과 안정성을 검증하는 연구가 수행되어야 할 것이다.
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