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서 론

작업관련성 근골격계질환(Work-Related Musculo

skeletal Disorder: WRMSD), 또는 누적외상성 질환

(cumulative trauma disorder)이란 오랜 시간 반복되

거나 지속적인 동작 또는 자세로 인하여 기계적인 스트레

스가 신체에 누적되어 사지나 척추의 신경, 건, 근육 또

는 그 주변 조직에 나타나는 근골격계 장애를 말한다1).

이는 특히 장시간 동안 불편한 한 가지 자세로 일하는 작

업환경에서 반복되는 단조로운 일에 종사하는 사람에게

유지-이완 기법이 VDT 작업자의 상지 통증감소에 미치는 효과
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Effects of the Use of the Hold Relax Technique to Treat Female VDT 
Workers with Work-related Neck-shoulder Complaints

Young Min Kim
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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of encouraging exercise to treat
work-related neck-shoulder pain by mobile phone messages after training individuals to use the hold-
relax technique.

Methods: Subjects were randomly allocated into an exercise (n=20) and a control (n=21) groups. The
exercise group was taught stretching exercise methods known as the hold-relax technique for the upper
trapezius, levator scapula, scalenus, and suboccipitals. They then received mobile phone messages
encouraging them to do the exercises twice a week for eight weeks.

The visual analog scale (VAS) of neck and shoulder pain, the pressure pain threshold (PPT) for the
four muscles, and the cervical ROM were measured at baseline and at the end of the study.

Results: The VAS decreased significantly in the exercise group from 3.35 to 1.65 (p<0.001) for the
neck, and from 4.55 to 2.05 for the shoulder (p<0.001). In addition, the PPT of the four muscles
increased (p<0.001) in the exercise group. However, no significant changes in the VAS and the PPT of
the control group were observed. Furthermore, the ROM did not differ significantly between the exercise
and control groups after intervention. 

Conclusion: Teaching patients to use the hold-relax technique and encouraging exercise using mobile
phone messages can reduce work-related neck-shoulder pain.     
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발생하게 된다. 미국의 산업안전보건연구원에 의하면 최

근 1년간 상지에 손상을 당한 적이 없고 목, 어깨, 팔,

손목 및 손, 손가락 부위에 통증, 쑤심, 저림, 뻣뻣함 등

의 증상이 1주 이상 지속되며 증상이 현재의 작업에 의해

발생하였고, 증상의 정도가 VAS 척도에서 증등도 이상

인 대상자를 상지의 작업관련성 근골격계질환자로 정의하

고 있다2,3).

우리나라에서 전화번호 안내원에 발생하는 경견완장애

로 관심을 가지게 된 영상표시단말기(VDT) 사용자의 작

업관련성 근골격계질환의 발생은 VDT의 대량 보급 등

사무자동화로 인한 노동환경의 변화로 해마다 증가하고

있어, 노동부에서 사업장의 근골격계질환 예방활동을 지

원하기 위하여 2004년도부터 발행되는 근골격계질환 예

방업무 편람에 VDT 취급근로자의 작업관리지침을 포함

하고 있다4).

전화번호안내원을 대상으로 한 연구에 의하면 이들의

주된 증상호소부위는 어깨, 목, 손목, 손가락의 순서이

며 증상자의 70% 이상이 어깨나 목의 통증을 호소하고

있다5-8). 이들 대부분이 호소하는 어깨와 목의 통증의 원

인이 되는 가장 흔한 질환은 근막동통증후군이었다7,9).

근막동통증후군은 특정 근육의 과다 사용으로 근육이 뭉

쳐있어 팽팽한 띠가 만져지고 손끝으로 누르면 아픈 압

통점이 있는 국소병증이다10). 

임상에서 근막발통점이나 근섬유증 등 근골격계 병변의

통증조절이나 치료에는 유지-이완(hold-relax) 기법이

널리 이용되고 있다10). 유지-이완 기법은 근 신경생리학

적 원리에 기초한 등척성 수축후 이완을 이용한 PNF

(proprioceptive neuromuscular facilitation)의 신장

기법으로11) 등척성 수축 후 이완 방법을 이용한 신장법이

정적 신장법 보다 더 효과적이라는 것은 여러 연구에서

입증되고 있다12-15).

유지-이완기법의 효과에도 불구하고 VDT 작업자의

증상을 해소하기 위한 방법으로 체조프로그램16,17), 스트

레칭18-20) 등이 정적 신장으로 시도된 적은 있으나 유지-

이완기법을 적용한 연구는 없었다. 또한 대부분의 연구

에서 그룹으로 운동프로그램을 시행하였는데, 그룹으로

시행하는 운동프로그램은 대상자들이 일정시간, 일정장

소에 모여서 시행하는 것이므로 장기간 지속적으로 적용

하기가 어렵고 또한 전화번호안내원과 같이 근무자 별로

근무시간이 다양한 환경에 있는 근무자의 경우 시행이

불가능할 수도 있다.

따라서 본 연구에서는 목과 어깨의 통증을 호소하는

전화번호 안내원을 대상으로 유지-이완 기법을 이용한

효과적인 운동방법을 교육한 후 문자메시지를 통하여 대

상자가 자신의 의지 하에 자발적으로 운동을 시행 하도

록 유도하는 것이 목과 어깨의 자각증상 감소 및 압통역

치의 증가와 유연성 증가에 효과가 있는지 알아보고자

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

대전지역 전체를 관할하는 C 통신사업장에서 전화번호

안내 업무에 1년 이상 종사하는 근무자 중 1년 이내에 상

지의 손상을 받은 적이 없는 185명을 대상으로 설문조사

를 하였고 이 중 목과 어깨에 모두 통증이 있다고 응답한

130명 중에서 무작위로 운동군 25명, 대조군 25명을 선

정하였다. 대상자는 모두 여성으로서 자발적으로 연구에

참여의사가 있는 사람만 포함하였고 연구기간동안 연구의

결과에 영향을 미칠 수 있는 행위를 하지 않기로 하고 참

여 동의서에 서명하였다. 연구진행 과정 중 운동군에서 4

명이 퇴직하였고 1명이 휴가, 대조군에서 4명이 의료기관

에서 치료를 받음으로서 제외되어 운동군 20명, 대조군

21명이 최종적으로 분석대상이 되었다.

2. 연구 방법

교육과 문자메시지를 받고 운동을 시행하는 군을 운동

군으로, 교육에 참여하지 않고 측정 평가만 받는 군을 대

조군으로 정하고 모든 대상자들에 대하여 최초와 마지막

에 설문조사와 압통역치검사 및 경부의 운동범위 검사를

실시하였다. 운동군에 대하여는 처음에 약 15분간 운동방

법을 알려주고 운동 방법을 그림으로 표기한 한 장의 설

명서와 날짜 별로 매일 매일 운동 시행 여부를 스스로 기

록하도록 한 한 장의 체크리스트를 제공한 후 2007년 11

월 8일부터 2008년 1월 7일까지 8주 동안 1주에 2회 운

동 시행을 독려하는 휴대전화 문자 메시지를 발송하였다.

운동으로 통증이 심해지면 운동을 멈추도록 하였으며 1주

에 1회 연구자가 근무지에 방문하여 체크리스트를 확인하

고 운동방법 등에 대한 자문에 응하였다.

1) 측정방법

목과 어깨의 주관적인 동통의 정도는 10점 만점의 통증

시각 상사척도(VAS: visual analog scale)로 측정하였

는데 설문지를 통하여 직선상에 대상자가 직접 표기하도

록 하였다.

압통역치는 디지털 통각계(AP1114, 미국)(Fig. 1)를

이용하여 좌우의 상부승모근(upper trapezius), 견갑거

근(levator scapulae), 사각근(scalenus), 후두하근

(suboccipital muscle)에 대하여 측정하였다. 상부승모

근, 견갑거근, 사각근은 손을 무릎위에 얹고 허리를 바로
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하고 앉은 자세에서 측정하였으며, 측정위치는 상부승모

근은 C7의 극돌기와 견봉돌기의 중간지점에서, 견갑거근

은 C2의 극돌기와 견갑골 상각의 중간지점에서, 그리고

사각근은 쇄골의 중간에서 후방 1 cm 지점에서 측정하였

다. 후두하근은 양 손 위에 이마를 대고 머리가 수평이

되도록 책상에 엎드린 자세에서 측정하였는데, 두개골의

외후두융기와 C2 극돌기의 중간지점에서 0.5 cm 외측에

서 측정하였다. 측정방법은 압통통각계(pressure

algometer)를 1 kg/sec의 속도로 검사부위에서 수직으

로 압력을 가하면서 통증이 시작되는 시점에서 바로“아”

하는 신호를 보내도록 하여 그 순간의 계기상의 수치를

kg/cm2 단위로 계측하였다. 측정은 본 연구자가 시행하

였으며 3회 연속 측정하여 평균치를 사용하였다.

경부의 유연성은 굴곡신전 운동의 범위와 좌우 측방굴

곡, 그리고 좌우회전운동의 범위를 디지털 듀얼경사계

(AP1111, 미국)를 사용하여 측정하였다(Fig. 2). 듀얼

경사계(Inclinometry)는 1차와 2차 센서가 있어서 1차

센서를 고정점에, 그리고 2차 센서를 움직이는 지점에 위

치하여 측정함으로서 운동 시행과정에 고정점이 움직여지

더라도 움직여진 만큼이 감해져서 실제로 움직여진 각도

가 표기되는 측정기이다. 굴곡신전은 최대 굴곡위치에서

최대 신전까지의 범위를 측정하였으며 측정방법은 대상자

는 앉고 경추를 중립으로 한 자세에서, 1차 센서를 T1

시상면에, 2차 센서를 스트렙을 사용하여 귀 위에 고정하

고, 대상자를 테이블에 단단히 고정하여 검사 하는 동안

어깨가 움직이지 않도록 한 후 능동적으로 최대한 앞으로

구부린 후 최대한 뒤로 젖히도록 하였다. 측방굴곡은 왼

쪽 굴곡에서 오른쪽 굴곡까지의 범위를 측정하였으며 측

정방법은 1차 센서를 T1 위의 관상면에, 2차 센서를 머

리 뒤에 고정하고 머리를 왼쪽으로 최대한 기울인 후 오

른쪽을 최대한 기울이도록 하였다. 회전은 왼쪽 회전에서

오른쪽 회전까지의 범위를 측정하였으며 측정방법은 대상

자가 허리를 약 45도 구부리고 앉은 자세에서 뒷머리가

수평이 되도록 경추는 중립에 두고 1차 센서를 T1 위의

관상면에, 2차 센서를 머리의 뒤에 위치하고 왼쪽으로 최

대한 회전 한 후 이어서 오른쪽으로 회전하도록 하여 측

정 하였다. 모든 동작은 연속하여 3회를 반복하도록 한

후 평균값으로 하였으며 측정은 운동 전과 후 모두 동일

한 한 사람의 검사자가 시행하였다.

2) 운동 방법

운동은 준비운동과 본운동으로 구성되어 있으며 준비운

동은 목운동과 팔운동이 있으며 목운동은 목의 굴곡과 신

전, 그리고 회전 운동을 각각 2회 실시하였다. 팔운동은

양손을 깍지 끼고 앞으로 올리기 2회, 손목의 최대 신전

을 유지하고 옆으로 올리기 2회를 실시하여 신경이 신장

되도록 하였다. 본운동은 4개의 근육을 신장하기 위한 운

동으로 사각근, 상부승모근, 견갑거근에 대하여는 유지-

이완 기법을 적용하였는데 허리를 펴고 의자에 바로 앉은

자세에서 신장 근육 쪽의 손으로 의자의 뒤를 잡아 몸통

을 고정한 상태에서 시행하되, 사각근은 다른 손으로 머

리 위를 잡아 신장근육의 반대쪽으로 당겨 신장하며, 승

모근은 머리 뒤쪽을 잡고 당김으로서 신장근육 반대쪽으

로 당겨지면서 안면이 신장근육 쪽을 향하도록 신장하고,

견갑거근은 고개를 신장근육 반대쪽으로 돌린 상태에서

머리 위를 잡고 반대쪽 아래를 향해 당겨 신장하였다. 기

법의 적용은 운동의 끝 범위에서 3초간 등척성 수축 후 3

초간 이완 하도록 한 후 6초 동안 신장하는 동작을 3회

반복하였다. 후두하근의 신장을 위해서는 바로 앉은 자세

에서 턱 당기기 운동을 10회 반복 하였다.   

3) 자료 분석

운동군과 대조군간에 일반적 특성 및 VAS와 압통역

치, 그리고 가동범위의 비교는 독립표본 T-test를 실시하
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Fig. 1. Digital algometer. Fig. 2. Digital dual inclinometry.
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였고 운동시행 전과 후의 비교는 대응표본 T-test를 실시

하였다. 통계처리는 SPSSWIN 12.0 프로그램을 사용하

여 분석하였으며 유의수준은 0.05로 하였다. 

결 과

1. 일반적 특성

운동군의 평균연령은 33.4세, 신장 160.7 cm, 체중

55.9 kg, 비만도(BMI) 21.6 kg/m2 이었으며, 대조군

은 평균연령 33.5세, 신장 160.9 cm, 체중 58.2 kg,

비만도(BMI) 22.4 kg/m2로 두 군 간에 유의한 차이는

없었다(Table 1).

2. 중재 전 운동군과 대조군의 비교

중재 전 운동군과 대조군을 비교하였을 때 목과 어깨

의 VAS는 목의 경우 운동군이 3.35, 대조군이 3.14,

그리고 어깨는 운동군 4.55, 대조군 4.05로 두 집단 간

에 유의한 차이가 없었으며, 압통역치, 그리고 경부의

가동범위에서도 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가

없었다(Table 2).

3. VAS의 변화

중재전과 후의 VAS를 비교하면(Fig. 3, 4), 운동군에

서 목의 경우 운동전(3.35)보다 운동후(1.65) 통계적으

로 유의하게 감소하였고(p<0.001), 어깨의 경우도 운동

전(4.55)보다 운동후(2.05)에 통계적으로 유의하게 감소

하였다(p<0.001)(Table 3). 

대조군의 경우에는 목이 3.14에서 3.00으로, 어깨가

4.05에서 3.81로 약간 감소하였으나 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다(Table 4).

중재후 운동군과 대조군의 VAS를 비교하면, 목의 경

우 운동군 1.65, 대조군 3.00으로 운동군이 낮았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 5). 어깨
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Table 1. General characteristics among exercise and control group

Characteristics Exercise group (n=20) Control group (n=21) t p-value

Age (yr) 33.4±5.9 033.5±7.70 -0.056 NS§

Height (cm) 160.7±3.90 160.9±4.80 -0.112 NS

Weight (kg) 55.9±7.0 58.2±7.9 -1.018 NS

BMI* (m/kg2) 21.6±2.6 22.4±2.7 -1.030 NS

*: body mass index, §: not significant 

Table 2. The comparative analysis of variables between exercise and control group before intervention

Variable Exercise group (n=20) Control group (n=21) t p-value

Visual analog scale

Neck 3.35±1.90 3.14±1.71 0.37 NS§

Shoulder 4.55±2.16 4.05±1.60 0.85 NS

Pain threshold (kg/cm2)

Suboccipitals Rt 3.14±1.01 2.97±1.17 0.51 NS

Lt 3.18±1.14 2.94±1.17 0.66 NS

Trapezius Rt 3.56±1.16 3.49±1.39 0.19 NS

Lt 3.60±1.23 3.53±1.30 0.17 NS

Levator scapula Rt 3.67±1.35 3.36±1.07 0.80 NS

Lt 3.88±1.47 3.68±1.32 0.46 NS

Scalenus Rt 3.41±1.24 3.00±1.28 1.06 NS

Lt 3.00±1.10 2.60±0.77 1.37 NS

Cervical ROM (。)

FE* 118.41±16.260 117.46±14.340 0.20 NS

SF� 088.24±16.050 084.73±09.550 0.85 NS

Rot� 120.03±19.490 119.77±15.460 0.41 NS

*: the sum of neck flexion and extension range, �: the sum of neck right and left side flexion range, �: the sum of neck right and left

rotation range, §: not significant



의 경우도 운동군 2.05, 대조군 3.81로 운동군이 낮았으

며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 5). 

4. 압통역치의 변화

압통역치의 경우 운동군에서는 모든 근육에서 통계적으

로 유의한 증가를 나타내어 오른쪽 후두하근이 3.14에서

4.33으로(p<0.001), 왼쪽 후두하근이 3.18에서 4.18로

(p<0.001), 그리고 상부 승모근은 오른쪽과 왼쪽이 각각

3.56에서 4.59로(p<0.001), 3.60에서 5.17로(p<0.001),

견갑거근이 3.67에서 4.90으로(p<0.01), 3.88에서 5.43으

로(p<0.001), 그리고 사각근이 3.41에서 4.41로(p<0.01),

3.00에서 3.85로(p<0.01) 증가하였다(Table 3).

대조군의 경우에는 왼쪽 사각근을 제외하고는 모두 감

소하였으며 이 중 오른쪽 승모근이 3.49에서 2.80으로

(p<0.01), 오른쪽 견갑거근이 3.36에서 2.80으로

(p<0.05) 감소함으로서 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다(Table 4).

중재후 운동군과 대조군의 압통역치를 비교하면, 모든

근육에서 운동군이 대조군보다 높게 나타났으며, 통계적
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Table 3. The comparative analysis of variables between before and after  intervention  in exercise group

Variable Pre-intervention (n=20) Post-intervention (n=20) t p-value

Visual analog scale

Neck 3.35±1.90 1.65±1.50 5.67 <0.001

Shoulder 4.55±2.16 2.05±1.67 4.47 <0.001

Pain threshold (kg/cm2)

Suboccipitals Rt 3.14±1.01 4.33±1.28 -4.23 <0.001

Lt 3.18±1.14 4.18±1.21 -4.40 <0.001

Trapezius Rt 3.56±1.16 4.59±1.15 -4.83 <0.001

Lt 3.60±1.23 5.17±1.60 -4.29 <0.001

Levator scapula Rt 3.67±1.35 4.90±1.39 -3.61 <0.01

Lt 3.88±1.47 5.43±1.24 -4.21 <0.001

Scalenus Rt 3.41±1.24 4.41±1.31 -3.47 <0.01

Lt 3.00±1.10 3.85±1.11 -2.94 <0.01

Cervical ROM (。)

FE* 118.41±16.26 131.90±18.55 -2.96 <0.01

SF� 088.24±16.05 096.62±12.76 -2.36 <0.05

Rot� 120.04±19.49 125.38±19.91 -1.40 NS§

*: the sum of neck flexion and extension range, �: the sum of neck right and left side flexion range, �: the sum of neck right and left

rotation range, §: not significant 

Fig. 3. The comparative analysis of neck VAS between exer-

cise and control group.
Fig. 4. The comparative analysis of shoulder VAS between

exercise and control group.
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으로도 모두 유의한 차이를 보였다(p<0.001)(Table 5).

5. 가동범위의 변화

경부의 가동범위의 변화를 보면 운동군에서 모든 운동

의 가동범위가 증가하였으며 이 중 굴곡신전운동이

118.41에서 132.90으로(p<0.01), 측방굴곡이 88.24에

서 96.62로(p<0.05) 통계학적으로 유의한 증가를 나타냈

다(Table 3).

대조군의 경우에도 굴곡신전이 117.46에서 130.80으

로 증가하였고(p<0.01), 측방굴곡이 84.73에서 90.59로

증가함으로서(p<0.01) 통계적으로 유의한 변화를 나타냈

다(Table 4). 

중재후 운동군과 대조군의 가동범위를 비교하면, 굴곡

신전, 측방굴곡, 회전운동 모두에서 운동군이 대조군보다

높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5).

김영민∙유지-이완 기법이 VDT 작업자의 상지 통증감소에 미치는 효과

Table 5. The comparative analysis of variables between exercise and control group after intervention

Variable Exercise group (n=20) Control group (n=21) t p-value

Visual analog scale

Neck 1.65±1.50 3.00±2.10 -2.36 <0.05

Shoulder 2.05±1.67 3.81±2.48 -2.65 <0.05

Pain threshold (kg/cm2)

Suboccipitals Rt 4.33±1.28 2.84±0.90 4.33 <0.001

Lt 4.18±1.21 2.63±0.83 4.81 <0.001

Trapezius Rt 4.59±1.15 2.80±1.06 5.16 <0.001

Lt 5.17±1.60 3.24±1.01 4.63 <0.001

Levator scapula Rt 4.90±1.39 3.22±1.09 4.33 <0.001

Lt 5.43±1.24 3.42±1.11 5.45 <0.001

Scalenus Rt 4.41±1.31 2.82±0.81 4.66 <0.001

Lt 3.85±1.11 2.80±0.76 3.52 <0.01

Cervical ROM (。)

FE* 131.90±18.55 130.80±19.55 0.18 NS§

SF� 096.62±12.76 090.59±11.66 1.58 NS

Rot� 125.38±19.91 120.18±12.47 1.01 NS

*: the sum of neck flexion and extension range, �: the sum of neck right and left side flexion range, �: the sum of neck right and left

rotation range, §: not significant

Table 4. The comparative analysis of variables between before and after  intervention  in control group

Variable Pre-intervention (n=21) Post-intervention (n=21) t p-value

Visual analog scale

Neck 3.14±1.71 3.00±2.10 0.53 NS§

Shoulder 4.05±1.60 3.81±2.48 0.74 NS

Pain threshold (kg/cm2)

Suboccipitals Rt 2.97±1.17 2.84±0.90 0.56 NS

Lt 2.94±1.17 2.84±0.90 0.47 NS

Trapezius Rt 3.49±1.39 2.80±1.06 2.96 <0.01

Lt 3.53±1.30 3.24±1.01 1.30 NS

Levator scapula Rt 3.36±1.07 2.80±1.06 2.59 <0.05

Lt 3.68±1.32 3.42±1.11 0.89 NS

Scalenus Rt 3.00±1.28 2.82±0.81 0.74 NS

Lt 2.60±0.77 2.80±0.76 -1.67 NS

Cervical ROM (。)

FE* 117.46±14.34 130.80±19.55 3.35 <0.01

SF� 084.73±09.55 090.59±11.66 -4.04 <0.01

Rot� 119.76±15.46 120.18±12.47 -1.49 NS

*: the sum of neck flexion and extension range, �: the sum of neck right and left side flexion range, �: the sum of neck right and left

rotation range, §: not significant
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고 찰

오랫동안, 낮은 수준의 정적 근 활성화는 어깨 근육통의

원인이 된다21,22). 전화번호안내원의 경우 앉은 자세에서 오

랜 시간 작업을 하게 되는데, 같은 자세를 오래 동안 유지

하게 되면 자세유지를 위한 목과 어깨의 근육에서 정적 수

축이 지속된다. 이러한 목과 어깨의 낮은 정적 수축에는

심부에 있으면서 자세유지의 기능이 있는 I형 근육이 주로

참여하게 되며 이러한 I형 근육의 장시간의 선택적인 작

용은 과부하로 인한 피로와 손상을 유발하게 된다23).

자세로 인한 근육의 과부하 문제는 머리를 앞으로 내민

두부전방자세로 인한 근육의 불균형이 있을 경우 더욱 더

심화된다. 두부전방 자세는 전방에 위치한 물체를 조작하

거나 응시하기 위하여 두개경부를 전인시키게 되는 조건

에서 흔히 관찰 되는데, 컴퓨터 화면을 주시해야 하는 전

화번호안내원과 같은 VDT 작업자에서 유발되기 쉽다.

이 자세가 장시간 지속되면 근육의 기능적인 안정길이가

변화되어 전방자세로 고착된다24).

두부전방 자세에서는 견갑거근 및 두반극근에 과도한

스트레스가 가해지며 후두하근은 머리와 눈높이를 유지하

기 위하여 지속적인 신전자세를 유지하여야 하므로 쉽게

피로를 느끼게 된다. Janda25)는 이러한 자세로 인하여

능형근, 전거근, 하부 승모근과 같은 굴곡 심근이 약해지

며 그 반대 근육인 대-소흉근, 상승모근, 견갑거근 등이

경직으로 딱딱해 지는 현상을 상위교차증후군(upper

crossed syndrome)이라고 하였다. 두개경부 전체에 근

육성 스트레스가 장기적으로 증가되면, 견갑거근과 후두

하근에서 국소적 통증을 동반하는 근경련이나 발통점

(trigger point)이 나타나며 두통과 견갑부의 방사통이

동반되기도 한다24). 연구에 의하면 전화번호 안내원에서

가장 높은 증상호소율을 보이는 부위는 어깨와 목으로서

80% 이상이 어깨의 통증을 호소하였으며 70% 이상이

목의 통증을 호소하고 있다5-8,26). 또한 이들의 통증에 대

한 의학적 진단은 대부분 근막동통증후군인 것으로 나타

나고 있다27-29). 따라서 이들의 대부분이 근육의 자세긴장

에 의한 통증의 문제를 가지고 있다고 볼 수 있다.

근막동통증후군에서 압통이 발생하는 근육의 통증 완화

를 위해서는 근육 스트레칭은 반드시 필요하다30). 압통에

민감한 발통점의 감응성은 근육을 최대한의 정상 가동역

까지 신장해 줌으로써 비활성화 시킬 수 있다31). 근육의

통증을 감소하기 위한 스트레칭운동의 효과는 Kim과

Lee19), 그리고 Lee18)를 비롯한 여러 연구에서 입증되고

있다. 특히 등척성 수축후 이완을 통한 근육 신장이 근막

통증 유발점에 의한 통증을 효과적으로 감소시킨다32). 본

연구에서 사용된 PNF의“긴장-이완(hold-relax)”기술

은 근 신경생리학적 원리에 기초한 신장기법으로 뻣뻣한

근육의 끝 범위에서 등척성 수축후 수동적 신장을 시키는

것으로서, 그 원리는 뻣뻣한 근육을 신장 전에 수축하면

자동억제에 의해 이완됨으로서 더 쉽게 늘어나게 되며,

또한 골지건기관에 의한 긴장의 억제효과에 의해 근육이

더 쉽게 늘어나게 되는 것이다11). 이 기법은 임상에서

근막발통점이나 근섬유증 등 주로 근골격계 병변의 통증

조절이나 치료에 널리 이용되고 있다10). 정적 신장법과

등척성 수축후 신장법의 효과를 비교한 여러 연구에서 등

척성 수축후 신장법이 정적 신장법 보다 더 효과적이라는

것이 입증된바 있다12-15). 이러한 근거로 볼 때 유지-이완

기법은 지속적인 VDT 작업으로 인하여 긴장된 근육을

효과적으로 이완시키는 방법이 될 수 있다.

본 연구에서는 짧은 시간에 효과적으로 근육을 신장시

키기 위하여 정적 신장 대신 유지-이완 기법을 사용하였

고, 효과적인 신장을 위하여 근육 하나하나에 대하여 근

육의 기시부와 정지부가 멀어질 수 있도록 정확한 신장운

동의 방법을 교육하였다. 즉 두부전방자세와 관련하여

VDT 작업자에서 흔히 긴장을 나타내고 목과 어깨의 통

증을 유발하는 4개의 근육을 선정하여 상부승모근, 견갑

거근, 사각근에 대하여는 각 근육에 대한 선택적인 유지-

이완 기법의 신장운동을 통하여 시간 대비 효율을 극대화

하도록 하였으며, 두부전방자세로 단축이 오기 쉬운 후두

하근에 대하여는 턱당기기 운동으로 능동적 신장을 유도

하였다. 턱과 머리를 뒤로 당기는 턱당기기 운동은 후두

하근의 신장뿐 아니라 몸 전체와 목의 올바른 위치의 인

식을 도와 두부전방자세를 교정하고 바른 자세를 익힐 수

있게 된다33). 

본 연구에서 통증의 정도를 압력통각계(pressure

algometer)를 사용하여 측정하였는데, 압통계(algome-

ter)는 염증상태와 관련한 압통을 측정하는데 사용되어

왔다34). 손상에 의한 세포 내외의 공간에 액체의 축적은

조직의 압력을 높이고 압통에 대한 역치를 낮춘다35,36). 따

라서 압통역치는 통증을 측정하는 척도가 될 수 있다. 압

통역치를 통한 압통의 객관적인 측정은 직업과 관련한 근

골격계 장애와 관련된 여러 연구에 사용되고 있다37-39).

Jones 등35)은 상완이두근에 근육통을 유발한 후 압통을

측정하기 위하여 압통역치를, 그리고 뻣뻣함을 측정하기

위하여 가동범위를 측정한 바 있다. 또한 Newham 등40)

은 대퇴사두근에 근육통을 야기하고 두 가지 다른 운동

방법에 따른 효과를 평가하기 위하여 사용하기도 하였다.

그리고 Nussbaun과 Downes41)은 상완이두근을 통하여

압통역치의 측정에 대한 신뢰도를 확인한 바 있다. 최근

압통역치를 객관적인 통증의 척도로 사용한 연구가 국내

에서도 이루어지고 있다42-44).

VDT 작업자를 대상으로 압통역치를 측정한 몇몇 연구

에 의하면 VDT 작업자가 대조군에 비해 목이나 어깨의
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압통역치가 낮은 것으로 나타났다7,44). 또한 VDT 작업자

중에서도 통증을 호소하는 집단이 통증이 없는 집단보다

압통역치가 더 낮다고 하였다43,44). 

이를 근거로 본 연구에서도 통증의 척도로 압통역치를

측정하였으며 그 결과 아무 조치도 취하지 않은 대조군에

서는 압통역치의 증가가 없었던 반면, 운동방법의 교육과

문자 메시지를 통하여 동기부여를 한 운동군에서는 측정

한 4개의 근 모두에서 압통역치가 증가하였다(p<0.001).

이는 유지-이완 기법을 이용한 운동방법의 교육과 문자메

시지를 통한 동기부여가 이들의 통증감소에 기여한다는

것을 입증하는 것이며 이는 승모근 근막동통증후군 환자

를 대상으로 수기치료와 자가스트레칭 운동으로 압통역치

를 감소시킨 Jin 등46)의 연구, 그리고 침치료를 통하여

승모근의 압통역치를 감소시킨 Cho 등45)의 연구와 유사

한 결과를 나타내는 것이다. 

주관적인 통증의 척도를 나타내는 VAS의 경우에도 목

의 경우 3.35에서 1.65로, 그리고 어깨의 경우 4.55에서

2.05로 각각 통계적으로 유의한 감소(p<0.01)를 나타냄으

로서 본인 스스로 느끼는 통증의 강도에서도 현저한 변화

를 나타냈다. 이는 VDT 작업자를 대상으로 흉추신장운동

을 주 3회 8주 동안 시행함으로서 VAS가 감소되었다는

Yang 등20)의 연구와 일치하는 결과를 나타내는 것이었다.

유연성과 관련하여 흉추신전운동을 주로 수행한 Yang

등20)의 연구에서는 흉추 신전 유연성 증가, 흉곽확장과

양손 머리위로 올리기 증가, 그리고 척추길이 증가가 있

었다고 하였다. 본 연구에서도 운동군에서 경부의 굴곡신

전과 측방굴곡운동 범위의 증가를 나타냈으나 대조군과는

통계적인 차이를 나타내지는 않음으로서 운동을 독려하지

않은 군과의 차이를 입증할 수는 없었다. 일반적으로 경

부의 움직임을 제한하는 요소로는 뼈조직, 결합조직, 근

육조직이 있으며 뼈조직으로는 골단관절과 추체간 관절이

운동을 제한하며, 결합조직으로는 항인대, 극간인대와 극

상인대, 황색인대, 골단관절의 관절낭, 섬유륜의 후방섬

유, 후종인대가 굴곡의 제한 요소로 작용하며 경부의 내

부장기, 섬유륜의 전방섬유가 신전의 제한요소로, 섬유

륜, 골단관절의 관절낭, 익상인대가 회전운동의 제한 요

소로, 그리고 횡돌기간인대, 반대쪽 섬유륜, 골단관절의

관절낭은 측방굴곡의 제한요소로 작용한다47). 경부를 둘

러싸고 있는 근육조직은 각 방향으로의 움직임을 생성함

과 동시에 반대 방향으로 운동이 발생할 때에는 길항근으

로서 운동을 제한한다. 따라서 특정방향으로의 가동범위

를 증진시키기 위해서는 증진시키고자하는 운동의 제한범

위에서 결합조직을 포함한 운동제한의 모든 요소를 신장

시키는 것이 효과과적일 것이다. 그러나 본 연구에서는

자세긴장과 관련한 4개의 근육에 대해서만 신장을 시도하

였을 뿐이었기 때문에 대상 근육의 이완이 이루어졌다 하

더라도 가동범위 측면에서는 대조군에 비하여 큰 차이가

발생하지 않을 수 있었을 것이다. 반면에 대조군에서도

굴곡신전과 측방굴곡이 증가한 것은 가동범위 측정을 위

하여 운동의 끝 범위까지 계속하여 반복 시행하는 과정에

서 모든 운동제한 요소의 신장과 더불어 신경의 적응에

의한 것으로 추정된다. 

Voerman 등48)은 목과 어깨의 통증이 있는 79명의 컴

퓨터작업 여성을 대상으로 4주 동안 한 그룹은 근전도를

이용한 트레이닝과 인간공학 카운셀링을 병행하였고, 다

른 그룹은 카운셀링만 시행하였는데, 두 그룹 모두 통증

과 장애(disability)가 향상되었으며, 또한 3개월과 6개

월 후 추적 조사에서도 유지되었으며 두 그룹 간에는 차

이가 없었다고 하였다. 이 결과는 수동적인 트레이닝과정

을 포함하지 않고 카운슬링을 통한 대상자 스스로의 자발

적인 노력을 유도하는 것만으로도 같은 효과를 기대할 수

있고 이러한 효과는 장기적으로 유지될 수 있다는 점을

시사하는 것이다. 본 연구에서는 대상자에게 스스로 통증

에 대처하여 운동하는 방법을 교육하고, 연구자가 문자메

시지와 대상자 스스로 운동여부를 기록한 체크리스트를

확인하여 동기부여를 함으로서 운동군에서 목과 어깨의

자각증상의 호전과 압통역치의 현저한 변화를 입증하였

다. 따라서 효과적인 운동방법의 교육과 지속적인 동기부

여만 이루어진다면 대상자 스스로의 노력을 유도함으로서

시간과 비용의 측면에서 효율적으로 VDT 작업과 관련한

근골격계 증상을 완화할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구를 시행하는 과정에서 대상자 개개인별로 불편

함을 느끼는 정도나 실천의지에 따라 운동시행의 적극성

에 있어서는 차이가 있을 수 있기 때문에 연구의 결과를

정량화하는 데는 한계가 있을 것이다. 또한 근육의 긴장

도에 영향을 미치는 스트레스나 업무환경과 관련해서는

연구기간에 평상시와 같은 업무를 수행하도록 하였으나

완전한 통제가 이루어졌다고 할 수 없는 점이 본 연구의

한계라고 할 수 있다.

요 약

목적: 본 연구의 목적은 전화번호안내원에서 목과 어깨

근육에 유지-이완 기법을 이용한 신장방법에 대한 교육과

휴대전화 문자메시지를 이용한 동기부여를 통하여 목과

어깨의 자각증상의 변화와 압통역치의 변화, 그리고 목의

유연성의 변화를 알아보기 위한 것이다.

방법: 대전의 일개 사업장에서 전화번호안내원으로 1년

이상 근무자 중에서 무작위로 선정한 운동군 20명 대조군

21명을 대상으로 운동군에 대하여만 운동방법을 교육한

후 2007년 11월 8일부터 2008년 1월 7일까지 8주 동안

1주에 2회 운동 시행을 독려하는 휴대폰 문자 메시지를



발송하였다.

결과: 운동군의 운동시행 전과 후의 VAS를 비교하면,

목의 경우 운동전(3.35)보다 운동후(1.65) 통계적으로

유의하게 감소하였고(p<0.001), 어깨의 경우도 운동전

(4.55)보다 운동후(2.05)에 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p<0.001). 

압통역치의 경우 모두 증가하여 오른쪽과 왼쪽의 후두

하근이 각각 3.14에서 4.33으로, 3.18에서 4.18로

(p<0.001), 그리고 상부 승모근은 오른쪽과 왼쪽이 각각

3.56에서 4.59로, 3.60에서 5.17로(p<0.001), 견갑거근

이 3.67에서 4.90으로(p<0.01), 3.88에서 5.43으

(p<0.001)로, 그리고 사각근이 3.41에서 4.41로, 3.00

에서 3.85로(p<0.01) 모두 통계적으로 유의한 증가를 타

나냈다.

경부의 유연성은 굴곡신전과 측방굴곡에서 증가되었으나

운동군과 대조군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

결론: 유지-이완 기법을 사용한 근육의 신장 방법의 교

육과 휴대폰 문자메시지를 통한 운동의 독려가 목과 어깨

의 압통역치 증가와 자각증상 감소에 효과가 있었다.
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