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            초록
          
        

        
          
            Background
            Patients with neck pain due to forward head posture should take the correct posture by prioritizing the alignment of the thoracic vertebrae before the cervical vertebrae, neck pain is also associated with functional impairments in the thoracic spine. This study was conducted to investigate the effect of cervicothoracic spine mobilization on neck disability and postural changes in patients with forward head posture.

          

          
            Design
            Pretest-posttest control group design

          

          
            Methods
            The study subjects were randomly selected as 13 cervicothoracic spine mobilization groups and 13 control groups to find out the effect of cervicothoracic spine mobilization in 26 patients with forward head posture that meet the selection criteria of this study. The cervicothoracic spine mobilization group performed soft tissue mobilization, cervicothoracic spine mobilization and forward head posture correction exercise once for 40 minutes, twice a week, for 4 weeks, and the control group carried out the soft tissue mobilization, general physical therapy and forward head posture correction exercise. The neck disability index, craniovertebral angle, and rounded shoulder posture were measured and evaluated before and after treatment for the cervicothoracic spine mobilization group and control group.

          

          
            Results
            The neck disability index was significantly reduced in both the cervicothoracic spine mobilization group and control group in the within-group comparisons, and there was a significant difference in the comparison between the two groups. Both the cervicothoracic spine mobilization group and control group showed a significant difference in craniovertebral angle, rounded shoulder posture of both side in the within-group comparisons. There was no significant difference in the craniovertebral angle, rounded shoulder posture of both side in the comparison between the two groups.

          

          
            Conclusion
            It can be seen that the application of cervicothoracic spine mobilization can be used as an intervention method to improve neck disability in patients with forward head posture who are suffering from the neck pain and give a help in postural changes through this study.
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      Ⅰ. 서 론
      인간이 일상생활 및 업무에서 장시간동안 고정된 자세를 유지하게 되면 지속적으로 머리와 목 부위 근육에 긴장을 발생시키고(Singla와 Veqar, 2017) 또한 팔을 내밀고 머리를 숙이는 구부정한 자세가 되는데 이는 하부 경추의 과도한 전만과 상부 흉추의 과도한 후만을 유발하고(Berolo 등, 2011) 주변 근육에 피로가 더하여 목통증을 증가시키며, 결국 척추만곡의 변형으로 인해 전방머리자세가 된다(Akodu 등, 2018; 최보람, 2023). 전방머리 자세는 목 부위에서 하부 경추의 굴곡과 상부 경추의 신전 증가, 견갑골은 전인 및 거상되어 둥근어깨자세가 되고, 흉추는 후방으로 만곡이 증가되어 흉추 후만증이 단독적이거나 또는 조합되는 자세로(Singla와 Veqar, 2017) 이러한 변형된 자세가 지속되어지면 결국 목 부위에 심각한 통증을 유발할 수 있다(Fernández-de-las-Peñas 등, 2006).

      머리의 무게는 전체 체중에서 약 1/7이고, 전방머리자세의 머리 무게는 정상적인 자세에 비해 약 3.6배의 더 큰 부하가 생기게 되는데, 변형된 자세를 유지하기 위해 목과 어깨의 근육은 손상을 받게 된다(Szeto 등, 2002). 또한 전방머리자세에 따라 둥근어깨자세도 동반되어 후두하근, 반극근, 판상근 등의 경추 신전근, 흉쇄유돌근, 견갑거근, 대흉근 및 소흉근의 과긴장과 심부 경추 굴곡근, 능형근, 중부 및 하부 승모근, 전거근이 약화되고 과도하게 상부 승모근이 활성화되어 결국 근육의 불균형을 초래한다(Fathollahnejad 등, 2019). 이러한 불균형은 근육의 비정상적인 고유수용성감각과 관절의 위치감각 저하를 유발시키게 되며, 고유수용성감각 입력이 부정확하게 되면 머리에 대한 위치 조절에 부정적인 영향을 미친다(Armstrong 등, 2008).

      전방머리자세를 치료하는 방법 중 하나인 도수치료는 관절 운동 범위 증진, 연부조직 이완과 통증 조절, 그리고 근육 기능 변화 등의 효과가 있다(Thoomes, 2016). 연부조직 가동술은 근육 근막조직을 촉진하여 국소적으로 긴장도가 높아진 곳을 신장시키고 통증 감소와 기능 향상을 위해 점진적으로 특정한 수동적인 힘을 가하여 회복시키는 방법이다(Godges 등, 1989). 관절가동술은 관절의 기계적 구조변화에 의한 가동범위가 제한되어 있는 관절 기능부전을 개선하기위해 관절면에 활주를 적용하는 기법으로, 기계수용기를 자극하여 해당 관절 주변 연부조직에 영향을 미쳐 근육을 활성화시키고, 관절 가동범위의 증가 및 통증을 감소시키는 안전하고 효과적인 치료방법이다(오현주 등, 2014). 일반적으로 목 통증이 있는 환자들에게 사용되는 임상적 도수기법으로, 직접적인 관절가동술은 목 장애를 가진 환자에게 효과적인 치료방법이 될 수 있다(Sandow, 2011).

      전방머리자세로 인한 목통증 환자는 경추보다 먼저 흉추의 정렬을 우선하여 올바른 자세를 취해야 하고, 목통증은 흉추에서도 기능적인 장애가 발생하기 때문에 경추뿐만이 아닌 흉추도 고려하여 관절가동술을 적용하는 것이 필요하다(Joshi 등, 2019). 그러나 관절가동술 또는 도수교정을 단독으로 적용하는 것은 효과적이지 못하고, 교정운동과 병행하는 것이 효과적이다(Gross 등, 2004). 전방머리자세 환자에게 머리의 올바른 자세를 유지하기 위해선 기능이 저하된 심부 경추 굴곡근을 활성화시키는 운동과 견갑골 안정화운동이 효과적이며 이를 통해 통증 및 둥근 어깨 자세와 상지의 안정성이 향상된다(Go와 Lee, 2016). 이로 인해 도수치료 기법 중 하나인 관절가동술과 교정운동을 복합한 치료방법은 효과적으로 통증 및 자세와 기능을 개선시킬 수 있다(Fathollahnejad 등, 2019).

      이에 따라 본 연구에서는 전방머리자세 환자에게 보다 효과적인 중재를 위하여 경추 및 흉추 분절에 관절가동술을 적용하는 경흉추 관절가동술과 더불어 연부조직 가동술 및 전방머리자세 교정운동을 포함한 복합중재를 실시하여 목 기능장애와 자세변화에 미치는 효과와 경흉추 관절가동술을 적용하지 않은 대조군과의 차이를 비교하여 전방머리자세 환자에게 경흉추 관절가동술 적용의 필요성을 제안하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상 및 연구 절차
        본 연구의 표본크기는 G*Power Version 3.1.9.4(Franz Faul, University Kiel, Germany, 2019)를 적용하여 산출하였다. 본 프로그램의 효과를 검정하는 주요 분석 방법인 독립표본 t검정을 기준으로 양측 검정에서의 효과크기는 0.52, 유의수준 α 0.05, 파워 0.8을 유지하는데 총 필요한 표본 수는 32명으로 나타났고, 경기도 남양주시 소재 V병원에서 목통증이 있는 전방머리자세 환자를 대상으로 자발적 동의를 얻고 32명을 대상으로 모집하였다.

        연구 대상자 선정 기준은 귀의 이주가 견봉 후각의 선에서 5 cm 이상인 자, 목 부위 시각통증척도 5점 이상인 자(Tunwattanapong 등, 2016), 목 기능장애지수 15~24점인 자로 하였다.

        제외기준은 과거 목 수술 또는 주사요법을 받은 적이 있는 자, 정형외과 질환이 있는 자(이남기와 이정우, 2024), 경추에 신경학적 이상 질환이 있는 자(강민지 등, 2024), 임산부, 류마티스 관절염 환자, 고혈압 환자로 하였다.

        모든 대상자들에게 본 연구 목적에 대해 충분히 설명하였고 연구 시작 후 대상자가 원하면 언제든 연구 참여 철회할 수 있음을 설명하고 동의서에 서명한 다음 실험을 실시하였다.

        본 연구는 목통증이 있는 전방머리자세 26명을 대상으로 30-40대 남녀 비율을 맞추어 구성하고 일반적인 특성인 성별, 나이, 신장과 체중을 기록하였다. 선정된 대상자들은 실험에 관한 설명을 듣고 편견을 최소화하기 위해 Research Randomizer 프로그램(https://www.randomizer.org/)을 사용하여 경흉추 관절가동술군 13명과 대조군 13명으로 나누어 실험하였다. 목 기능장애지수, 두개척추각 및 둥근어깨자세를 사전 평가한 후 1회 40분, 주 2회, 4주간 중재를 실시하였다. 실험이 끝난 4주 후 사전평가와 동일한 방법으로 사후평가를 진행하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the study subject
            (n=26)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristic
              	Cervicothoracic spine mobilization group
(n=13)
              	Control group
(n=13)
              	
                X2/t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Male
            	7(53.8%)
            	7(53.8%)
            	.000
            	1.000
          

          
            	  Female
            	6(46.25)
            	6(46.25)
          

          
            	Age(year)
            	36.31±5.49
            	37.77±5.78
            	-0.662
            	0.514
          

          
            	Height(cm)
            	171.85±9.47
            	170.23±8.12
            	0.467
            	0.645
          

          
            	Weight(kg)
            	73.92±15.95
            	71.31±14.12
            	0.443
            	0.662
          

          
            	BMI(kg/m2)
            	24.79±3.28
            	24.40±2.99
            	0.318
            	0.753
          

        

        
          
            M±SD; Mean±Standard Deviation, BMI; Body Mass Index
          

        

        

      

      
        2. 연구방법
        본 연구는 목통증이 있는 전방머리자세 환자 26명을 경흉추 관절가동술군 13명과 대조군 13명으로 나눈 무작위 대조군 실험 설계를 사용하였다. 경흉추 관절가동술군과 대조군은 각 군의 적용 방법에 따라 모두 1회 40분, 주 2회, 4주간 중재를 실시하였다.

        
          1) 경흉추 관절가동술군 중재방법
          본 연구에서 경흉추 관절가동술군 중재방법은 치료 순서에 따라 연부조직 가동술, 경흉추 관절가동술, 전방머리자세 교정운동으로 구성된 복합중재를 시행하였다.

          연부조직 가동술은 얀다의 상부교차증후군을 참고하여 긴장도가 높아진 근육인 후두하근, 견갑거근, 상부 승모근, 흉쇄유돌근, 대흉근과 소흉근을 통증 감소와 기능 향상을 위해 각 근육에 따라 약 1~2분, 총 10분 적용하였다.

          경흉추 관절가동술은 하부 경추인 경추 3번에서 7번 분절과 상부 흉추인 흉추 1번에서 4번 분절의 통증 감소와 저하된 관절 움직임의 기능을 증가시키기 위해 메이틀랜드 진동기법 등급에 따라 관절가동술의 강도를 적용하였다. 먼저 경추와 흉추의 생리학적 움직임 확인을 위해 수동적 부수적 척추간 운동 검사(passive accessory intervertebral motion test, PAIVM)를 실시하여 통증이 있는 분절은 GradeⅡ의 강도를 적용하고, 저가동성 분절에는 Ⅲ~Ⅳ의 강도를 적용하였다. 적용방법은 대상자를 침대에 엎드린 자세로 위치시키고 하부 경추 분절의 관절가동술은 중앙 후전방 관절가동술(central posteroanterior mobilization)을 적용하였고, 상부 흉추 분절의 관절가동술은 중앙 후전방 관절가동술(central posteroanterior mobilization) 및 횡 방향 회전 관절가동술(transverse directed rotational mobilization)을 각 분절 당 30초간 20~25회 적용, 10초 휴식, 3세트로 구성하여 총 15분 적용하였다.

          전방머리자세 교정운동은 얀다의 상부교차증후군을 참고하여 전방머리자세 환자의 긴장된 근육에 신장운동을 적용하고 심부 경추 굴곡근, 하부 경추와 상부 흉추의 신전근을 활성화시키는 경추 부위의 운동과 약화된 중부 승모근, 하부 승모근, 능형근, 전거근으로 인해 기능이 감소된 견갑골 부위의 운동을 총 15분 적용하였다. 1주차는 후두하근, 상부 승모근, 견갑거근, 흉쇄유돌근, 대흉근과 소흉근의 신장운동을 10초씩 3회 적용하였고, 바로 누운 자세에서 수건을 말아서 목 아래에 두고 턱을 당기는(chin in) 심부 경추 굴곡운동, 그리고 엎드린 자세에서 턱을 당기고 경추를 신전시키는 하부 경추 및 상부 흉추 신전운동을 10초씩 5회, 3세트 적용하였다. 2주차는 1주차에 실시했던 심부 경추 굴곡운동과 하부 경추 및 상부 흉추 신전운동을 10초씩 5회, 3세트 적용하였고, 엎드린 자세에서 가슴 아래 쿠션을 대고 턱을 당긴 상태에서 견갑골의 후인과 하강을 만들어 주는 견갑골 운동인 Y to W와 L to Y를 10회씩 3세트 적용하였다. 3주차 및 4주차에는 하부 경추 및 상부 흉추 신전운동을 엎드린 자세에서 네발기기 자세로 난이도를 높여 10초씩 5회, 3세트 적용하였고, 네발기기 자세에서 팔을 최대로 밀어 전거근을 강화시켜주는 푸쉬업 플러스 운동을(Kang 등, 2019) 10초씩 5회, 3세트 적용하였다. 그리고 견갑골 운동인 Y to W와 L to W를(Lynch 등, 2010) 난이도를 높여 가슴아래 쿠션대신 짐볼을 두고 10회씩 3세트 적용하였다<Table 2>.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Cervicothoracic spine mobilization group intervention
            
            

          

          
            
              
                	Technique
                	Application method
                	Time
              

            
            
              	 연부조직 가동술
              	후두하근, 견갑거근, 상부승모근, 흉쇄유돌근, 대흉근, 소흉근
              	10분
            

            
              	 경흉추 관절가동술
              	
              	15분
            

            
              	       하부 경추
              	중앙 후전방 관절가동술
(분절 당 30초간 20∼25회, 10초 휴식, 3세트)
            

            
              	       상부 흉추
              	중앙 후전방 관절가동술, 횡방향 회전 관절가동술
(분절 당 30초간 20∼25회, 10초 휴식, 3세트)
            

            
              	 전방머리자세 교정운동
              	
              	15분
            

            
              	       1주차
              	신장운동 (10초씩 3회)
심부 경추 굴곡운동 (10초씩 5회, 3세트)
경흉추 신전운동 (10초씩 5회, 3세트)
            

            
              	       2주차
              	심부 경추 굴곡운동 (10초씩 5회, 3세트)
경흉추 신전운동 (10초씩 5회, 3세트)
Y to W와 L to Y 운동 (10회씩 3세트)
            

            
              	       3, 4주차
              	경흉추 신전운동+네발기기 (10초씩 5회, 3세트)
푸쉬업 플러스 운동 (10초씩 5회, 3세트)
Y to W와 L to Y 운동+짐볼 (10회씩 3세트)
            

          

          

        

        
          2) 대조군 중재방법
          본 연구에서 대조군 중재방법은 치료 순서에 따라 연부조직 가동술, 일반적인 물리치료, 전방머리자세 교정운동을 실시하였다. 연부조직 가동술은 경흉추 관절가동술군과 동일하게 적용하였다. 일반적인 물리치료는 환자를 엎드린 자세에서 목 부위에 간섭파 전류 치료(interferential current therapy)를 부착했고, 전류 강도는 환자가 통증 없이 편안하게 느끼는 최대 강도를 적용하여 15분간 실시하였다. 전방머리자세 교정운동은 경흉추 관절가동술군과 동일하게 적용하였다<Table 3>.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Control group intervention        
            
            

          

          
            
              
                	Technique
                	Application method
                	Time
              

            
            
              	 연부조직 가동술
              	후두하근, 견갑거근, 상부승모근, 흉쇄유돌근, 대흉근, 소흉근
              	10분
            

            
              	 일반적인 물리치료
              	간섭파 전류 치료
              	15분
            

            
              	 전방머리자세 교정운동
              	
              	15분
            

            
              	       1주차
              	신장운동 (10초씩 3회)
심부 경추 굴곡운동 (10초씩 5회, 3세트)
경흉추 신전운동 (10초씩 5회, 3세트)
            

            
              	       2주차
              	심부 경추 굴곡운동 (10초씩 5회, 3세트)
경흉추 신전운동 (10초씩 5회, 3세트)
Y to W와 L to Y 운동 (10회씩 3세트)
            

            
              	       3, 4주차
              	경흉추 신전운동+네발기기 (10초씩 5회, 3세트)
푸쉬업 플러스 운동 (10초씩 5회, 3세트)
Y to W와 L to Y 운동+짐볼 (10회씩 3세트)
            

          

          

        

      

      
        3. 측정도구
        본 연구에서의 목 기능장애는 목 기능 장애지수를 사용하여 측정하였고, 자세변화는 두개척추각과 둥근어깨자세를 측정하여 평가였다.

        
          1) 목 기능 장애지수
          목 기능 장애지수는 목의 기능장애 수준을 측정하는 평가도구이다. 목 부위의 통증을 가진 환자가 직접 항목별로 해당 수준을 표기하는 방법을 사용하는 설문으로 통증의 정도와 자기관리, 물건 들기, 독서하기, 두통, 집중도, 작업, 운전, 수면, 여가활동에 대한 10가지로 구성된 문항을 평가한다. 점수는 한 문항 당 객관식 응답으로 0점에서 5점까지 총 6단계로 구성되어있다. 점수를 합산하여 총점을 분석하면 0~4점은 장애 없음(none), 5~14점은 경미한 장애(mild), 15~24점은 중등도의 장애(moderate), 25~34점은 중증 장애(severe), 35점 이상은 완전한 장애(complete)로 분류되어 있다(Vernon 와 Mior, 1991). 본 연구에서 목 기능장애지수 검사는 실험 대상자 치료를 하지 않은 임상 4년 차 이상 물리치료사가 실험 1일 전과 실험 종료 1일 후, 실험 대상자의 목 기능 장애지수 평가지를 수집하였다. 목 기능 장애지수는 내적일치도(Cronbach's alpha) 0.88의 높은 신뢰도를 보인다(Lee 등, 2006).

        

        
          2) 두개척추각
          두개척추각은 귀의 이주에서 경추 7번의 극돌기까지 가상의 선을 긋고, 경추 7번의 극돌기에서 평행하게 수평으로 그은 가상의 선이 만나는 각을 의미하고(Braun 과 Amundson, 1989), 두개척추각의 각도가 작을수록 전방머리자세는 증가된다(Shaghayegh Fard 등, 2016).

          두개척추각의 측정은 스마트폰 카메라 기능(LM-V510N; LG Electronics Inc., korea, 2019)을 사용하여 사진 촬영 시 오류를 최소화하기 위해 대상자를 의자에 앉히고 의자 아래에 스티커를 붙인 후 대상자의 어깨 측면에서 80 cm 떨어진 곳에 카메라를 설치하였고(Yoo 등, 2008), 대상자가 자연스러운 머리의 자세를 취하게 하기 위해 3~4회 정도 경추 굴곡과 신전을 큰 폭에서 점차 작은 폭으로 줄여가며 편안한 위치에 머리가 놓이도록 자가균형위치를 시행하였다(Watson 과 Trott, 1993). 본 연구에서 두개척추각의 검사는 실험 대상자 치료를 하지 않은 임상 4년 차 이상 물리치료사가 독립된 측정 장소에서 측정 오차를 최소한으로 하고자 실험 1일 전과 실험 종료 1일 후, 사진 촬영을 하였다. 그리고 촬영 후 각 사진별로 Image J 프로그램(Image analysis software, National Institutes of Health, USA)을 이용하여 각도 계산을 위해 선을 그어 두개척추각을 총 3회 측정한 후 평균값을 사용하였다. 두개척추각을 측정하는 방법은 ICC 0.88의 높은 신뢰도를 보인다(Shaghayegh Fard 등, 2016).

        

        
          3) 둥근어깨자세
          둥근어깨자세는 바로 누운 자세에서 테이블 바닥과 견봉돌기의 수직 거리를 측정하는 것을 의미한다. 본 연구에서 둥근어깨자세 검사는 실험 대상자 치료를 하지 않은 임상 4년 차 이상 물리치료사가 독립된 측정 장소에서 측정 오차를 최소한으로 하고자 실험 1일 전과 실험 종료 1일 후, 대상자에게 병원에서 제공되는 운동복으로 환복 시킨 후에 테이블에 바로 누운 자세와 양측 팔을 중립자세로 위치시키고 편한 호흡을 유지하도록 하였으며 테이블 바닥과 견봉돌기의 수직거리를 디지털 버니어캘리퍼(BD500-150; BLUETEC, china, 2020)를 사용하여 총 3회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였다. 견갑골의 위치와 관련된 둥근어깨자세의 평가는 ICC 0.88의 높은 신뢰도를 보인다(Nijs 등, 2005).

        

      

      
        4. 자료 분석
        본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 28.0(IBM Corporation, Armonk, NY, U.S.A)을 이용하여 분석하였다. 전체 연구 대상자는 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성 검정을 실시한 결과 정규분포 하였고, 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였다. 그리고 경흉추 관절가동술군과 대조군의 군내 전후 차이를 비교하기 위해서 대응표본 t검정을 실시하였고, 두 군 간의 차이를 비교하기 위해서 독립표본 t검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적인 유의수준은 0.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 실험에 따른 목 기능장애의 전·후 변화
        목 기능장애는 목 기능장애지수 평가지의 점수로 경흉추 관절가동술군이 실험 전 19.62±2.53점에서 실험 후 9.46±2.76점으로 전후 차이가 10.00±2.52점으로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군은 실험 전 19.77±2.49점에서 실험 후 14.31±2.36점으로 전후 차이가 5.46±1.98점으로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었다. 경흉추 관절가동술군과 대조군 간 목 기능장애의 실험 전후 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05)<Table 4>.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Neck disability index of the participants
            (n=26)

          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Cervicothoracic spine mobilization group
(n=13)
              	Control group
(n=13)
              	
                t(p)
              
            

          
          
            	Neck Disability Index(score)
            	
            	
            	
          

          
            	 Pre
            	19.62±2.53
            	19.77±2.49
            	-0.156(0.877)
          

          
            	  Post
            	9.46±2.76
            	14.31±2.36
            	
          

          
            	Pre-Post
            	10.00±2.52
            	5.46±1.98
            	5.106(0.000)
          

          
            	
              t(p)
            
            	14.5777(0.000)
            	9.926(0.000)
            	
          

        

        
          
            M±SD; Mean±Standard Deviation
          

        

        

      

      
        2. 실험에 따른 자세변화의 전·후 변화
        자세변화는 두개척추각의 각도와 둥근어깨자세의 값을 측정하였다. 두개척추각은 경흉추 관절가동술군이 실험 전 49.04±3.63도에서 실험 후 54.20±3.67도로 전후 차이가 5.17±0.68도로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군은 실험 전 50.69±3.24도에서 실험 후 55.36±2.78도로 전후 차이가 4.67±0.92도로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그러나 경흉추 관절가동술군과 대조군간 두개척추각의 실험 전후 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

        우측 둥근어깨자세는 경흉추 관절가동술군이 실험 전 10.36±1.57㎝에서 실험 후 9.76±1.48㎝로 전후 차이가 0.60±0.18㎝로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군은 실험 전 10.36±1.62㎝에서 실험 후 9.80±1.49㎝로 전후 차이가 0.57±0.17㎝로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

        좌측 둥근어깨자세는 경흉추 관절가동술군이 실험 전 9.76±1.40㎝에서 실험 후 9.28±1.33㎝로 전후 차이가 0.49±0.15㎝로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군은 실험 전 9.91±1.53㎝에서 실험 후 9.47±1.42㎝로 전후 차이가 0.44±0.17㎝로 나타나 실험 전후 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그러나 경흉추 관절가동술군과 대조군간 우측과 좌측 둥근어깨자세의 실험 전후 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 <Table 5>.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Postural change of the participants
            (n=26)

          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Cervicothoracic spine mobilization group
(n=13)
              	Control group
(n=13)
              	
                t(p)
              
            

          
          
            	Craniovertebral angle(degree)
            	
            	
            	
          

          
            	 Pre
            	49.04±3.63
            	50.69±3.24
            	-1.227(0.232)
          

          
            	  Post
            	54.20±3.67
            	55.36±2.78
            	
          

          
            	Pre-Post
            	5.17±0.68
            	4.67±0.92
            	1.561(0.132)
          

          
            	
              t(p)
            
            	-27.373(0.000)
            	-18.324(0.000)
            	
          

          
            	Right rounded shoulder posture(cm)
            	
            	
            	
          

          
            	 Pre
            	10.36±1.57
            	10.36±1.62
            	-0.003(0.998)
          

          
            	  Post
            	9.76±1.48
            	9.80±1.49
            	
          

          
            	Pre-Post
            	0.60±0.18
            	0.57±0.17
            	0.516(0.611)
          

          
            	
              t(p)
            
            	12.276(0.000)
            	11.856(0.000)
            	
          

          
            	Left rounded shoulder posture(cm)
            	
            	
            	
          

          
            	 Pre
            	9.76±1.40
            	9.91±1.53
            	-0.256(0.800)
          

          
            	  Post
            	9.28±1.33
            	9.47±1.42
            	
          

          
            	Pre-Post
            	0.49±0.15
            	0.44±0.17
            	0.770(0.449)
          

          
            	
              t(p)
            
            	11.824(0.000)
            	9.084(0.000)
            	
          

        

        
          
            M±SD; Mean±Standard Deviation
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      전방머리자세는 장시간의 스마트폰과 컴퓨터 사용, 자동차 운전 등으로 인해 목이 전방으로 이동하여 구부정한 자세를 유발시키고(강민지 등, 2024), 경추 정렬에 이상을 일으키며, 이 자세가 오래 지속될 경우 경추의 정상 만곡을 잃고 목 기능장애가 발생한다(신두철 등, 2008).

      오현주 등(2014)은 전방머리자세 대학생 39명을 대상으로 경추 관절가동술을 적용한 실험군과 대조군을 비교한 결과 실험군은 7.4점에서 4.55점, 대조군은 7.53점에서 7.68점으로 실험군에서 유의하게 감소되었고(p<0.05), 두 군간 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Arsh 등(2020)은 목통증 환자 37명을 대상으로 경추 및 흉추 관절가동술과 근막이완술 및 신경가동술을 적용한 실험군과 경추 관절가동술, 근막이완술, 신경가동술을 적용한 대조군을 비교한 결과 실험군은 20.4점에서 7.5점, 대조군은 23.8점에서 12.4점으로 두 군 모두 유의하게 감소되었고(p<0.05), 그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

      본 연구에서도 목통증이 있는 전방머리자세 환자를 대상으로 목 기능장애 지수로 측정한 결과 경흉추 관절가동술군은 19.62점에서 9.46점, 대조군은 19.77점에서 14.31점으로 유의하게 감소되었고(p<0.05), 두 군간 비교에서 유의한 차이를 보여(p<0.05), 경흉추 관절가동술의 중재는 목 기능장애 감소에 유의한 효과가 있다는 결과와 일치했다. 본 연구에서는 후두하근, 견갑거근, 상부 승모근, 흉쇄유돌근, 대흉근 및 소흉근에 연부조직 가동술을 적용하였는데, 이는 통증과 기능장애를 감소시켰고, 이어 전방머리자세 교정운동을 통한 자세개선으로 환자가 일상생활에서 받게 되는 불편한 자세가 감소되고 기능적인 움직임이 향상되어 경흉추 관절가동술을 포함한 복합중재가 목 기능장애에서 효과가 있었다고 생각된다.

      전방머리자세는 현대사회의 흔한 자세 장애로 시상면에서 상체의 정렬에 악영향을 미쳐 둥근어깨자세를 동반하고 이로 인해 상부 경추의 신전, 하부 경추의 굴곡, 견갑골 전인 및 거상, 견관절의 내회전이 조합되고, 비정상적임 움직임을 유발시켜 통증의 증가와 기능의 소실로 이어지게 된다(Borna 등, 2016). 또한 흉추는 후방으로 만곡이 증가되어 더욱 굽은 자세가 나타날 수 있고(Singla 와 Veqar, 2017), 경추 및 흉추 관절의 저가동성과 인접 근육들의 불균형 증상이 발생되어 통증 및 기능의 증진을 위하여 자세변화가 필요하다. 이에 목통증이 있는 전방머리자세환자의 자세를 평가하기 위해 두개척추각과 둥근어깨자세를 측정하였다.

      본 연구에서 목통증이 있는 전방머리자세 환자에 대한 자세변화 중 두개척추각의 변화를 실험 전후 측정한 결과 경흉추 관절가동술군은 49.04도에서 54.20도, 대조군은 50.69점에서 55.36도로 두 군 모두 유의하게 증가되었지만(p<0.05), 두 군간 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

      선행연구에서 Lee 등(2013)은 전방머리자세 환자 30명을 대상으로 경추 및 흉추 관절가동술을 적용한 실험군과 경추 관절가동술군을 적용한 대조군의 두개척추각의 변화를 비교한 결과 실험군은 46.6도에서 48.9도, 대조군은 45.8도에서 46.7도로 두 군 모두 유의하게 증가되었고(p<0.05), 두 군간 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연구결과 선행연구에서는 대조군에 비해 유의한 차이가 있었지만 본 연구에서는 경흉추 관절가동술을 적용한 군이 대조군에 비해 효과는 컸지만 통계적으로 유의한 수준은 아니었다는 것이 차이가 있다. 일반적으로 신장운동과 근력강화운동이 포함된 능동적인 중재는 두개척추각을 증진시켜 전방머리자세 개선에 큰 영향을 미치게 되는데(Harman 등, 2005), 선행연구에서는 관절가동술만을 적용하였지만 본 연구에서는 경흉추 관절가동술군과 대조군 모두 동일하게 적용했던 전방머리자세 교정운동이 경흉추 관절가동술의 중재에 비해 척추 안정성의 증가와 자세에 따른 근육 불균형의 이완 및 강화효과로 인하여 자세변화에서 강한 변수로 작용하였고, 이러한 결과는 두개척추각 개선에 있어서 크게 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다.

      본 연구에서 자세변화 중 둥근어깨자세의 변화는 우측 둥근어깨자세에서 경흉추 관절가동술군은 10.36㎝에서 9.76㎝, 대조군은 10.36㎝에서 9.80㎝로 유의하게 감소되었지만(p<0.05), 두 군간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 좌측 둥근어깨자세에서도 경흉추 관절가동술군은 9.76㎝에서 9.28㎝로, 대조군은 9.91㎝에서 9.47㎝로 유의하게 감소되었지만(p<0.05), 두 군간 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

      선행연구에서 Go와 Lee (2016)는 목통증 환자 38명을 대상으로 양쪽 둥근어깨자세에 대해 견갑골 안정화운동을 적용한 군과 도수치료를 적용한 군을 비교한 결과 우측 둥근어깨자세에서 견갑골 안정화운동군은 10.9 ㎝에서 10.3㎝, 도수치료군은 9.7㎝에서 9.5㎝로 두 군 모두 유의하게 감소되었고(p<0.05), 두 군간 비교에서는 견갑골 안정화운동군에서 유의하게 차이가 있었다(p<0.05). 그리고 좌측 둥근어깨자세에서 견갑골 안정화운동군은 10.5㎝에서 9.9㎝, 도수치료군은 9.2㎝에서 9.0㎝로 두 군 모두 유의하게 감소되었고(p<0.05), 두 군간 비교에서는 견갑골 안정화운동군에서 유의하게 차이가 있었다(p<0.05).

      본 연구에서는 경흉추 관절가동술을 적용한 경흉추 관절가동술군이 대조군에 비해 차이가 있었으나 통계적으로는 유의한 차이가 없었다. 이는 경흉추 관절가동술군과 대조군 모두 동일하게 적용하였던 중재인 전방머리자세 교정운동에서 약화된 중부 및 하부 승모근을 활성화하여 견갑골의 후인 및 하강을 만들어 주는 Y to W와 L to Y 운동(Lynch 등, 2010), 그리고 전거근을 강화하여 상부 승모근의 과활성화를 감소시키고 견갑골의 위치변화에 도움이 되는 푸쉬업 플러스 운동(Kang 등, 2019) 및 둥근어깨자세로 인하여 긴장된 소흉근과 대흉근에 직접적인 연부조직 이완술로 인한 근긴장 감소 및 신장운동의 효과로 둥근어깨자세 변화에서 크게 영향을 미쳤다고 생각된다. 그럼에도 불구하고 경흉추 관절가동술군이 대조군에 비하여 효과가 조금 더 있었던 것은 둥근어깨자세와 동반될 수 있는 흉추 후만증은 상부 흉추인 흉추 1번부터 4번 분절에서 전체 흉추 후만증의 8∼10도 정도를 차지하고 있고, 특히 흉추 4번에서 후방의 많은 흉요추 결합 구조가 정지하므로(Le Huec et al., 2019), 본 연구의 경흉추 관절가동술은 뻣뻣해진 상부 흉추 분절에 영향을 주었기 때문에 둥근어깨자세에서 대조군보다 조금 더 효과가 있었다고 생각된다.

      본 연구의 제한점으로는 첫째, 주 2회, 4주간의 다소 짧은 연구기간으로 인하여 경흉추 관절가동술의 적용이 목장애지수와 자세변화에 미치는 효과를 정확히 알아보기에는 부족했다. 둘째, 중재를 적용했던 시간 외에는 연구대상자들을 통제하지 못했고, 실험 후 효과에 대한 유지 정도를 추적 관찰하지 못하여 이후의 변화에 대해 알 수 없었다. 셋째, 경기도의 특정 지역에서 연구를 진행하여 범지역적인 결과라 할 수 없으며, 넷째, 본 연구의 필요한 표본수가 32명이였으나 32명 중 6명이 제외조건에 해당되어, 연구에 참가한 대상자들의 제한된 연령과 연구대상자의 수가 적어 표본수 미달에 따른 통계적 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 이러한 제한점들을 보완하여 더 많은 대상자들과 연구기간을 길게 설계하여 중재를 적용하여야 할 것이고, 경흉추 관절가동술을 목통증이 있는 전방머리자세 환자에게 적용 시 목 기능장애 및 자세변화에 미치는 효과뿐만 아니라 적용된 경흉추 관절가동술로 인한 흉추 관절가동범위의 변화와 환자의 균형과 관련된 효과를 볼 수 있는 평가 등을 포함하여 앞으로 지속적인 연구가 이루어져야 한다고 생각된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 전방머리자세 환자를 대상으로 경흉추 관절가동술이 목 기능장애와 자세변화에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 연구방법으로는 1회 40분, 주 2회, 4주간 경흉추 관절가동술군은 연부조직 가동술, 경흉추 관절가동술, 전방머리자세 교정운동을 적용하였고, 대조군은 연부조직 가동술, 일반적인 물리치료, 전방머리자세 교정운동을 적용하였다. 연구결과 경흉추 관절가동술군과 대조군 모두 목 기능장애와 자세변화에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 경흉추 관절가동술군은 목 기능장애에서 대조군보다 효과적이었다.

      본 연구를 통하여 전방머리자세 환자에게 경흉추 관절가동술의 중재는 목 기능장애에 대하여 큰 효과가 있고, 자세변화에 도움을 줄 수 있음을 입증하였다. 따라서 본 연구의 경흉추 관절가동술이 목통증이 있는 전방머리자세 환자에게 효과적으로 적용할 수 있는 중재방법으로 제안할 수 있다.
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