
 

 

바른자세 기억운동이 경부통증을  

가진 근로자의 경부기능장애지수와  

통증에 미치는 영향 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 보건대학원 

산업보건학과 

정   민   기 



바른자세 기억운동이 경부통증을  

가진 근로자의 경부기능장애지수와  

통증에 미치는 영향 

 

지도 원 종 욱 교수 

 

 

이 논문을 보건학석사학위 논문으로 제출함 

 

2011년 12월  일 

 

 

연세대학교 보건대학원 

산업보건학과 

정   민   기 



정민기의 보건학석사학위 논문을 인준함. 

 

 

심사위원              인  

심사위원              인 

심사위원              인 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 보건대학원 

2011 년 12 월  일



감사의 말씀 

더 많은 배움을 얻고자 대학원에 들어와 공부하며 지낸 시간이 흘러 어느덧   

졸업을 맞이 하였습니다. 지난 2 년 6 개월 동안 수업을 듣고 많은 사람들을 

만나며 지내온 시간이 저에게는 너무 소중한 시간이었습니다. 특히, 학위논문

이라는 과제 어려운 앞에 혼자서 할 수 없는 것이 많고, 여러분들의 도움이 

꼭 필요하다는 중요한 점을 배웠습니다. 

먼저, 학위논문을 시작하고 완성하기까지 논문의 방향과 아낌없는 지도를 

해주신 원종욱 교수님께 마음속 깊이 감사의 말씀을 드립니다. 또한, 논문 작

성 기간 동안 항상 격려해 주시고, 많은 조언을 주셨던 노재훈 교수님께도 감

사의 말씀 드립니다. 단어 하나, 문장 하나 세심이 살펴 주시고 지도해 주신 

김인아 교수님, 그리고 대학원 생활 동안 학생들과 소통하시며, 많은 도움 주

신 김치년 교수님께도 감사의 마음을 드립니다. 

입학부터 졸업이라는 시간까지 언제나 옆에서 학과 생활을 즐겁게 할 수 있

게 의지가 되어준 우리 동기 상욱이형과 새롬이에게도 고맙다는 말을 전하고 

싶습니다. 논문의 실험 과정 동안 많은 도움을 준 우리 치료실 식구들과, 박

고은, 임정은, 김태엽 그리고 정다운 선생님께도 감사드립니다. 그리고 무엇 

보다도 실험을 잘 진행 할 수 있도록 많은 도움 주신 곽정순 선생님께도 감사

의 마음을 전합니다. 

늘 뒤에서 묵묵히 지켜 봐주시고 격려를 많이 해주신, 곽창화 실장님, 정경

수 계장님, 이영정 선생님, 김정훈 선생님, 조중구 선생님, 박재환 선생님께 

감사 드리고 나의 사랑스런 친구들 최원석, 곽노찬, 김지환, 손동휘에게 고맙



단 말 전합니다. 

마지막으로 늘 아들이 잘 되기를 마음속으로 바라고 기도해주신 우리 아버

지, 어머니, 못난 형이지만 잘 따라주는 내 동생 종기 그리고 4 년이라는 시간 

동안 옆에서 묵묵히 지켜 봐주고 걱정해 준 우리 사라에게 이 글을 전합니다. 

              

 

2011 년 12 월 

정민기 올림 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



차  례 

 

 

국문 요약 ··························································································ⅰ 

 

Ⅰ. 서 론·····························································································1  

1. 연구의 배경··················································································1 

2. 연구의 목적··················································································5 

 

Ⅱ. 연구 방법 ······················································································6 

1. 대상자  ······················································································6 

2. 연구 방법 ····················································································7 

가. 운동기간 및 집단설정 ·································································7 

나. 바른자세 기억운동 프로그램·························································8 

다. 두개척추각과 두개회전각 측정 ··················································11 

라. 측정항목 및 방법 ····································································12 

3. 자료 분석 ··················································································14 

 

Ⅲ. 결 과···························································································15 

1. 대상자의 일반적 특성···································································15 

2. 운동프로그램에 따른 각도변화·······················································17 

가. 대상자의 특성에 따른 두개척추각의 변화 ····································17 

나. 대상자의 특성에 따른 두개회전각의 변화 ····································19 

3. 운동프로그램에 따른 시각통증척도 및 경부기능장애지수의 변화 ·······21 

가. 대상자의 특성에 따른 시각통증척도의 변화 ·································21 

나. 대상자의 특성에 따른 경부기능장애지수의 변화 ···························23 

4. 변수에 따른 다중회귀분석    ·······················································25 

가. 시각통증척도에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석  ···············25 

나. 경부기능장애지수에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석  ·········26 

 

Ⅳ. 고 찰···························································································27 

 

Ⅴ. 결 론···························································································30 

 

참고 문헌······························································································ 

 

영문 초록······························································································ 

 



표  차  례 

 

표 1. 대상자의 일반적 특성··································································16 

 

표 2. 대상자의 특성에 따른 두개척추각의 변화·······································18 

 

표 3. 대상자의 특성에 따른 두개회전각의 변화·······································20 

 

표 4. 대상자의 특성에 따른 시각통증척도의 변화····································22 

 

표 5. 대상자의 특성에 따른 경부기능장애지수의 변화······························24 

 

표 6. 시각통증등급에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석 ··················25 

 

표 7. 경부기능장애지수 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석················26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



그  림  차  례 

 

그림 1. 대상자의 자연스런 자세와 두개경부굴곡 교육 후 자세 ·················9 

 

그림 2. 바른자세 기억운동 모습····························································10 

 

그림 3. 두개척추각과 두개회전각 측정···················································11 

 

 



i 

 

국문 요약 

본 연구의 목적은 만성경부통증을 가진 근로자들에게 적용한 바른자세 기억

운동이 경부통증 및 경부기능장애지수 감소에 미치는 영향을 알고자 하는 것

이다. 

  연구방법은 한 반도체 회사에 근무하는 근로자 52 명을 대상으로 바른자세 

기억운동을 실시하였다. 운동프로그램은 주 3 회씩 총 8 주간 진행되었고, 운

동 전후의 시각통증척도와 경부기능장애지수의 변화를 살펴보았다. 연구 대상

자는 운동프로그램을 성실히 이행한 운동완료 집단 29 명과 그렇지 못한 중도

하차 집단 23 명으로 구분 하였다. 집단 내 변화는 짝지은 t-검정, 집단간 변

화는 독립표본 t-검정으로 분석하였다. 또한, 시각통증척도와 경부기능장애지

수를 각각 종속변수로 한 다중회귀분석을 실시하여 바른자세 기억운동이 경부

통증 및 기능장애에 영향을 주는지 알아보았다. 

시각통증척도는 운동완료 집단에서 운동 전후의 통증 지수가 통계적으로 유

의하게 감소 하였고(p<0.05), 중도하차 집단에 비해 유의하게 감소 하였다

(p<0.001). 시각통증척도를 종속변수로 한 다중회귀분석 결과, 운동프로그램

이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).  

경부기능장애지수에서도 운동완료 집단이 운동 전후의 장애 지수가 통계적

으로 유의하게 감소 하였고(p<0.05), 중도하차 집단에 비해 유의하게 감소 하

였다(p<0.001). 경부기능장애지수를 종속변수로 한 다중회귀분석 결과, 운동

프로그램이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).  

결론적으로 본 연구를 통하여 경부통증을 가진 근로자들에게 바른자세 기억



ii 

 

운동 프로그램이 경부통증과 경부기능장애지수 감소에 도움이 됨을 알 수 있

었다. 
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구배경  

만성경부통증은 컴퓨터를 자주 이용하는 학생들과 직업인들에게서 지속적으

로 증가하고 있다 (Falla, 2004; Mekhora 등, 2000). 또한, 과도하게 반복되는 

작업이나, 습관적으로 불안정한 자세를 취하는 인구의 67%가 만성경부통증을 

경험하고 있다(정지연 등, 2007). 조명숙(2003)의 연구에서는 직업성 근골격

계 손상 중 경부 통증이 다양한 직업군에서 나타나고 있음을 보고 하였다. 부

적절한 자세로 인한 경부 통증은 직업이나 레저 활동을 하는 동안에 경추와 

견갑대의 지속적인 정적 부하와 관련이 있다 (Edmondston, 2008).  경부와 

두부의 잘못된 자세는 경부, 두부, 그리고 악관절에서 통증을 유발하는 원인

이 된다. 잘못된 자세의 한 유형으로 두부전방자세(forward head posture, 

FHP)를 들 수 있으며, 많은 근골격계 통증 증후군의 주요한 원인이 되고 있

다 (채윤원, 2002).  

두부전방자세란 편안한 상태의 두부가 해부학적인 기준점을 바탕으로 수평

면에서 전방으로 전위(translation)되어 있는 것을 말한다. 일반적으로 두부전

방자세는 신전된 상부 경추가 내밀어진(protrated) 하부 경추 관절과 함께 두

부가 전방으로 돌출(protrusion)되거나, 상부 경추 전만의 증가로 인한 제 1

경추 위의 후두골의 신전이 증가됨을 의미한다 (Henten 등, 2000).   

이러한 자세는 머리의 전방 전위와 하부 경추의 굴곡 각각 또는 두 가지 모

두가 원인이 될 수 있고, 이는 상부 경추의 신전 증가와 연관이 있음이 나타

났다 (Silva 등, 2009). 또한, 두부전방자세는 경부 및 견관절 통증과 관련이 
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있고, 경부통증 환자의 약 60%가 두부전방자세를 가지고 있다고 보고하였다 

(Weon 등, 2010). 

인체에서 두부의 무게는 체중의 약 1/7 이 되며, 올바르게 정적인 자세를 

유지하기 위해서는 경부와 견관절의 근육들이 효율적으로 작용해야 한다 (유

찬욱, 2008). 그러나 두부전방자세와 같은 잘못된 경추의 정렬로 인해서 후경

부 신전근의 단축과, 전경부 근육의 긴장을 유발한다 (Weon 등, 2010). 그리

고 대부분의 경부통증을 호소하는 환자에게서 경부의 굴근 및 신근의 근력과 

근지구력 능력이 감소함을 보였다 (Watson & Trott, 1993). 또한, 두부전방자

세는 경추의 후관절(apophyseal joint)과 척추 뒷부분에 압박력을 증가시키고, 

주변의 연부조직의 길이와 힘을 변화시켜 통증을 유발한다(Silva 등, 2009). 

이에 전통적으로 경부통증 및 경부 기능장애의 치료 및 관리를 위하여 열치

료, 견인치료, 도수치료 그리고 가동화 치료 등의 수동적인 치료가 시행 되기

도 하고(오덕원 등, 2004), 강성웅 등(1995)의 연구처럼 경추주위근의 능동적

인 근력 강화 운동도 통증 감소에 유용하다. 그리고 박규남 등(2009)의 연구

에서는 만성 경부 통증 환자에게 적용한 두개경부굴곡(craniocervical 

flexion)운동이 경부 통증 개선 및 올바른 경추 정렬에 도움이 됨을 보고 하

였다. 정지연 등(2007)은 만성경부통증 환자들에게 경부 자가 운동프로그램 

실시가 경부 통증 감소에 도움이 됨을 알아냈다. 또 다른 연구에서 작업장의 

인간공학적인 조정을 통하여 장시간의 컴퓨터 사용으로 경부 통증을생긴 근로

자들의 경부 통증을 관리하는 방법이 소개되었다(Mekhora 등, 2000).  

최근에는 경부통증 환자들이 경부에 있는 기계적수용체(mechano-
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receptor)의 기능장애가 경부통증에 대하여 잠재적 역할을 하는 것에 대해서 

주목하고 있다(Rix, 2001). 특히, 근육에는 위치감각(position sense)에 중요한 

역할을 하는 기계적 감각 자극 수용기들이 많이 포함되어 있고(Amstrong 등, 

2005), 자세 불안정을 가진 경부장애 환자들은 이런 경추 관절의 위치감각과 

경추 체신경(somatosensory)의 장애로 인해 통증이 유발 될 수 있다. 

(Treleaven, 2008). 

이에 Revel 등(1991)은 경추의 고유수용성 감각의 변화를 찾아내기 위한 

목적으로 간단한 두경부(cervicocephalic) 민감도 시험을 소개하였다. 이런 방

법을 사용한 연구들은 만성경부통증 환자나 채찍 증후군(whiplash-injury) 환

자에게서 두경부 운동감각(cervicocephalic kinesthesia)이 감소됨을 알아냈다 

(Rix 와 Bagust, 2001). 그리고 여러 연구들에서 채찍증후군에 따른 머리와 

목의 위치감각이 손상됨을 보였고, 영구적 통증과 다른 증상과 함께 잘못된 

움직임 패턴이 증가되는 것을 보고 하였다(Armstrong 등, 2005). 이들 환자

에게 나타나는 통증과 고유수용성감각의 변화는 경추 후관절낭(facet joint 

capsule)의 기계적자극수용기와 침해수용기(nociceptor)의 신장 때문이다

(Cavanaugh 등, 2006). 이로 인해 만성경부통증 환자들은 경추 전만

(lordosis)을 유지하는데 문제를 보이며(Falla, 2004), 안정적 자세의 조절에 

어려움을 보인다(Kalberg, 1995). 따라서, Jull 등(2007)은 경부 움직임의 재배

치(relocation) 훈련이 경부 자세조절과 통증감소에 두경부굴곡근 강화 훈련보

다 효과가 있음을 보고 하였다. 또한, Page 등(2007)은 감각운동훈련

(sensorymotor training)이 자세 안정성 회복에 도움이 됨을 보고하였다.   
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경부 통증 감소를 위하여 전통적인 물리치료기법과 운동요법에 대해 많은 

연구가 수행되었고, 채찍 증후군 등의 외상성 경부 질환의 통증관리와 위치 

감각 변화 사이의 관계에 대한 연구가 진행되었다. 그러나 바르지 못한 자세

로 인한 위치 감각의 변화를 바른자세 기억운동을 통하여 자세를 바로 잡음으

로서 통증의 감소 및 경부의 기능장애지수 변화를 살펴 본 연구들은 부족한 

실정이다.  
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 바르지 못한 자세를 가진 경부통증 환자에게 적용한 바른 

자세 기억운동 프로그램이 대상자의 자세를 바로 잡음으로써 경부 통증 감소

와 경부 기능 증진에 미치는 효과를 보고자 한다. 

 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.  

 

첫째, 운동프로그램 대상자의 운동 전후 두개척추각과 두개회전각의 변화를 

알아본다. 

 

둘째, 운동프로그램 대상자의 운동 전후 시각통증척도의 변화를 알아본다.   

 

셋째, 운동프로그램 대상자의 운동 전후 경부기능장애지수 변화를 알아본다. 
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Ⅱ. 연구방법 

1. 대상자 

대상은 한 반도체 회사에서 근무하는 만 20세 이상의 성인 남녀 지원자 99

명 중 불안정한 자세에서 근무 하면서 최근 6개월 이상 경부통증을 경험하거

나 , 같은 동작을 반복적으로 4시간 이상 행하면서 최근 6개월 이상 경부통증

을 경험하고 현재 통증이 지속적으로 유지되는 만성 통증을 가진 자를 기준으

로 74명을 선정 하였다. 이들 중 외상성 손상 및 골절을 가지고 있는 자, 신

경학적 병변이 있는 자, 두개경부굴곡 자세를 유지 할 수 없는 자, 병원치료

를 받고 있는 자는 없었다. 74명의 대상자 중 초기평가에 응하지 않은 22명을 

제외한 총 52명을 연구대상으로 선정하였다.  
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2. 연구방법 

가. 운동 기간 및 집단 설정 

경부통증 감소 및 경부기능장애 지수 감소를 목적을 한 바른 자세 기억 운

동 프로그램은 2011년 7월 20일부터 9월 7일까지 주 3회씩 8주간 실시되었

다. 주 3회 중 1회는 감독자 감독 하에, 2회는 자율 운동으로 시행하였다.  

8주간의 운동 기간 동안 운동 참여 여부를 확인하도록 하였고, 대상자는 8

주간의 운동 프로그램을 성실히 이행한 집단(운동완료)과 그렇지 못한 집단

(중도하차)으로 구분하였다. 
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나. 바른자세 기억운동 프로그램 

바른자세 기억운동 프로그램은 바른 자세 교육과 바른 자세 기억 및 유지를 

위해 설계 되었다. 운동 프로그램에 들어가기 자연스러운 자세를 분석하기 위

하여 모든 대상자들의 디지털 카메라를 이용하여 사진을 촬영하였다.  

채윤원(2002)의 연구와 같은 방법으로 자연스러운 자세를 촬영하고 분석하

였다. 대상자들을 의자에 편안한 자세로 앉게 한 후 연구자가 대상자의 제7경

추 극돌기에 표시하였다. 대상자 뒤편의 천장에서 내린 추줄(plumb line)을 설

치하여 기준점으로 삼았다. 시상면에서의 분석을 위하여 대상자의 옆모습을 

2m 떨어진 곳에서 촬영하였다. 대상자의 앉은 자세를 분석하여, 잘못된 자세

를 바로잡기 위한 올바른 두개경부굴곡 자세를 교육 하였다. 두개경부 굴곡자

세는 턱을 당겨 상부경추를 굴곡하는 자세이다(그림 1). 대상자에게 레이저 

포인트를 장착한 수신기를 이마의 정중앙부에 착용하였고, 교육한 바른 자세

에 해당하는 높이에 송신기를 장착하였다. 송신기는 레이저 포인터 주파수에 

맞게 설계된 센서를 탑재 하였고, 빛이 닿으면 소리가 나도록 설계 되었다. 

올바른 자세를 표시한 목표 송신기에서 3m 떨어진 곳에 위치한 대상자는 허

리를 곧게 펴고, 무릎을 90도로 구부리고, 발을 지면에 닿도록 하여 의자에 

앉아서 운동을 시행 하였다. 대상자는 수신기와 송신기 장비를 이용하여 각자

에게 맞는 바른 자세를 찾아 운동하도록 하였다(그림2). 바른 자세를 30초간 

유지 하도록 하였고, 운동간 피로를 방지하기 위하여 회당 1분간의 휴식을 취

하게 하였다. 총 5회를 실시 하였고, 약 10분간 운동을 시행 하였다.  
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그림 1. 대상자의 자연스런 자세(위)와 두개경부굴곡 교육 후 자세(아래)  
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그림 2. 바른자세 기억운동 모습  
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다. 두개척추각과 두개회전각 측정 

대상자의 자연스런 두부위치를 분석하기 위해서 Sliva등(2009)이 사용한 방

법을 이용하였다. 자연스러운 자세를 촬영한 사진을 출력 한 뒤, 제 7 경추의 

극돌기, 귀의 이주(tragus), 그리고 눈의 외각(canthus)에 표시를 하였다. 제 

7 경추의 극돌기를 지나가는 수직선을 추줄과 수직이 되도록 하여 수평선을 

그었다. 귀의 이주와 제 7 경추를 잇는 선과 수평선이 만나는 각을 두개척추

각(craniovertebral angle, CVA)이라 정의 하였다. 두개척추각이 작을수록 두

부의 위치가 전방으로 이동 되었음을 의미한다. 또한, 귀의 이주와 눈의 외각

을 잇는 선과 수평선이 이루는 각을 두개회전각(craniorotational angle, CRA)

이라 정의 하였다. 두개회전각이 클수록 두부가 상방으로 신전되어 회전 되었

음을 의미한다(그림3) .    

 

 

 
 

그림 3. 두개척추각(craniovertebral angle, CVA)과 두개회전각

(craniorotational angle,CRA) 측정 
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라. 측정항목 및 방법 

각 대상자에게 운동 전 후 효과를 비교하기 위한 자료 수집을 위하여 자기

기입식 체크리스트를 작성하도록 하였다. 시각통증척도(visual analogue scale, 

VAS)를 이용하여 통증 정도를 측정 하였고, 경부기능장애지수(neck disability 

index, NDI)(Veronrhk Mior, 1991)를 이용하여 경부의 기능장애 정도를 측정

하였다.  

 

1) 시각통증척도(Visual Analogue Scale, VAS) 

대상자의 통증 정도를 알아보기 위하여 시각통증척도(VAS)를 이용하였다. 

대상자는 0점부터 10점까지 표시된 막대자 그림을 보고, 통증의 정도에 따

라 통증이 없으면 0점을 통증이 매우 심하면 10점으로 표시하도록 하였다. 

점수가 낮을수록 통증의 강도가 약함을 의미한다. 최자연(2003)의 연구에서 

시각통증척도의 신뢰도는 Cronbacha α=0.62로 보고되었다. 

 

2) 경부기능장애지수(Neck Disability Index, NDI)  

   대상자의 통증에 따른 경부기능의 장애 정도를 알아보기 위하여 요통설문

지인 Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire(ODQ)에 기초하여 

만들어진 경부기능장애지수(NDI) 설문지를 이용하였다(송경진 외, 2009). 경

부기능장애지수 설문지는 통증 정도와 자기관리, 물건 들기, 독서, 두통, 집중, 

작업, 운전, 수면과 여가 활동의 내용을 포함하고 있다. 각 항목은 통증 및 기

능장애 없음을 0점으로 하고, 통증 및 기능장애 심함을 5점으로 하여 점수를 
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계산한다.  

각 항목의 점수를 합하여 경부기능지수 점수를 구하며, 0~4점은 “장애없

음”, 5~14점은 “경미한 장애”, 15~24점은 “중등도의 장애”, 25~34점은 “중증

장애”, 35점 이상은 “완전한 장애”로 분류 한다. 이은우(2007)등의 연구에서 

경부기능장애지수는 Cronbacha α=0.90으로 높은 신뢰도를 보였다.    
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3. 자료분석 

   본 연구의 자료는 윈도우용 SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다.  

대상자의 특성에 따른 변수들의 변화와 운동 전후의 변수들의 변화를 검증 

하기 위하여 짝지은 t-검정(paired t-test)을 실시 하였다.  

운동 지속성에 따른 효과 비교를 위한 운동완료 집단과 중도하차 집단간의

차이는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다.  

또한, 시각통증척도와 경부기능장애지수의 변화에 영향을 주는 변수를 살펴

보기 위하여 시각통증척도와 경부기능장애지수를 각각 종속변수로 하고 성별, 

나이, 경력, 근무조, 운동여부, 두개척추각, 두개회전각을 독립변수로 한 다중

회귀분석(multiple regression)을 실시 하였다. 유의수준은 p< 0.05로 하였다.   
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Ⅲ. 결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 총 52명으로 운동완료 집단 29명, 중도하차 집단 23명 

이었다. 대상자의 평균 연령은 운동완료 집단은 41.4±8.8세였고, 중도하차 집

단은 37.8±8.6세였다. 대상자의 평균 경력은 운동완료 집단 9.5±3.5년이고, 

중도하차 집단은 8.7±3.4년이었다. 또한, 대상자의 체질량지수(BMI)는 운동완

료 집단 22미만이 8명(47.1%), 22이상 25미만이 16명(59.3%), 25이상이 5명

(62.5%)로 이었고, 중도하차 집단은 22미만이 9명(52.9%), 22이상 25미만이 

11명(40.7%), 그리고 25이상이 3명(37.5%)이었다. 교대조의 경우 운동완료 

집단에서 1조 8명(50%), 2조 7명(46.7%), 3조 14명(66.7%)이고, 중도하차 집

단은 1조 8명(50%), 2조 5명(53.3%), 3조 7명(33.3%)이었다. 변수에 대한 연

구 대상자의 일반적 특성은 두 집단간에 차이가 없었다(표1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 16 - 

 

표1. 대상자의 일반적 특성                                               

  운동완료 중도하차 전체 t or χ2 

성별 
남  4(40.0%)  6(60.0%) 10(100.0%) 

1.25 
여 25(59.5%) 17(40.5%) 42(100.0%) 

나이 

(years) 

범위 
41.4±8.8 37.8±8.6 39.7±8.8 1.38 

25-57 

체질량 

지수 

22>  8(47.1%) 9(52.9%) 17(100.0%) 

1.19 22≤BMI<25 16(59.3%) 11(40.7%) 27(100.0%) 

25≤  5(62.5%)  3(37.5%) 8(100.0%) 

평소 

운동 

여부 

한다 27(56.3%) 21(43.7%) 48(100.0%) 

0.23 
안한다 2(50.0%)  2(50.0%)  4(100.0%) 

경력 

(years) 

범위 
9.5±3.5 8.7±3.4 9.2±3.5 0.81 

1-12 

교대조 

1조 8(50.0%) 8(50.0%) 16(100.0%) 

1.73 2조 7(46.7%) 8(53.3%) 15(100.0%) 

3조 14(66.7%) 7(33.3%) 21(100.0%) 

계  29 23 52  
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2. 운동 프로그램에 따른 각도 변화 

가. 대상자의 특성에 따른 두개척추각의 변화 

대상자의 특성에 따른 두개척추각의 변화는 짝지은 t-검정을 통해 분석하였

다. 운동완료 집단에서 운동 후 각각의 성별, 나이, 체질량지수(BMI), 평소운

동여부, 경력, 교대조에 따라서 모두 운동후의 두개척추각이 유의하게 증가하

였다(p<0.05). 그러나 중도하차 집단에서는 모든 항목에서 운동 전후에 따른 

두개척추각의 증가가 유의하지 않았다(표2). 

한편, 두 집단간의 변화 차이를 비교한 독립표본 t-검정 결과, 운동완료 집

단에서 중도하차 집단에 비해 두개척추각이 유의하게 증가하였다(p<0.001).  
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표2. 대상자의 특성에 따른 두개척추각의 변화                              (n=52) 

* 
p<0.05

**
, p<0.01

***
, p<0.001  

 

 

 

 

 

  운동완료 중도하차 

  평균±표준편차 t 평균±표준편차 t 

성별 

남 11.25±6.08 3.70
*
 0.33±1.86 0.44 

여 10.96±7.83 6.99
***

 0.35±2.85 0.51 

 

나이 

 

29세이하 8.00±2.00 6.93
**
 3.67±6.35 1.00 

30~39세 12.30±6.39 4.16
***

 -0.25±0.89 -0.79 

40세이상 10.65±6.45 6.81
***

 -0.43±0.54 -2.12 

 체질량 

지수 

22> 10.13±8.54 3.35
**
 -0.22±0.44 -1.51 

22≤BMI<25 10.19±6.39 6.38
***

 0.09±1.58 0.19 

25≤ 15.6±7.70 4.53
**
 3.00±6.93 0.75 

평소 

운동 

여부 

한다 11.26±7.53 7.77
***

 -0.10±1.18 -0.37 

안한다 18.50±0.71 37.00
*
 5.00±8.49 0.83 

경력 

 

1~5년 

 

6.83±2.64 

 

6.34
***

 

 

1.00±4.11 

 

0.69 

6~10년 17.50±10.82 3.96
**
 -0.33±0.58 -1.00 

11년이상 9.47±6.51 5.99
***

 0.08±1.44 0.20 

  

교대조 

 

1조 

 

10.00±8.19 

 

3.45
*
 

- 

0.25±0.71 

 

-1.00 

2조 10.29±9.07 3.00
*
 0.88±4.12 0.60 

3조 7.67±7.81 4.49
***

 -0.86±1.46 -1.55 
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나. 대상자의 특성에 따른 두개회전각의 변화 

대상자의 특성에 따른 두개회전각의 변화는 짝지은 t-검정으로 분석하였다. 

그 결과, 운동완료 집단에서 운동 후 각각의 따라 성별, 나이, 체질량지수

(BMI), 평소운동여부, 경력, 교대조에 따라 모두 두개회전각이 유의하게 감소 

하였다(p<0.05). 그러나 중도하차 집단에서는 모든 항목에서 운동 전후에 따

른 두개척추각의 감소가 유의하지 않았다(표3). 

한편, 두 집단간의 변화 차이를 비교한 독립표본 t-검정 결과, 운동완료 집

단이 중도하차 집단보다 두개회전각이 유의하게 감소함을 보였다(p<0.001). 
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표3. 대상자의 특성에 따른 두개회전각의 변화                             (n=52) 

  운동완료 중도하차 

  평균±표준편차 t 평균±표준편차 t 

성별 

남 -7.00±2.71 -5.17
*
 -0.17±0.4 -1.00 

여 -12.44±8.52 -7.31
***

 0.06±0.75 0.32 

나이 

29세이하 -13.00±4.00 -5.63
*
 0.67±0.58 2.00 

30~39세 -13.2±8.79 -4.75
***

 0.13±0.64 0.55 

40세이상 -12.24±6.60 -7.64
***

 -0.14±0.38 -1.00 

체질량 

지수 

22> -11.25±7.89 -4.03
**

 0.22±0.67 1.00 

22≤BMI<25 -11.88±6.52 -7.29
***

 -0.18±0.6 -1.00 

25≤ -18.4±6.62 -6.22
**

 0.33±0.58 1.00 

평소 

운동 

여부 

한다 -12.52±7.26 -8.97
***

 -0.05±0.67 -0.33 

안한다 -19.50±2.12 -13.00
**
 0.50±0.71 1.00 

경력 

1~5년 -10.67±4.80 -5.44
**

 0.25±0.89 0.80 

6~10년 -17.00±10.95 -3.80
*
 -0.67±0.58 -2.00 

11년이상 -9.53±8.22 -4.78
***

 -0.00±.043 -0.00 

교대조 

1조 -6.38±6.32 -2.85
*
 -0.13±0.64 -0.55 

2조 -10.29±8.67 -3.14
*
 0.25±0.71 1.00 

3조 -9.81±9.85 -4.56
***

 -0.14±0.69   -0.55 

* 
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001  
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3. 운동 프로그램에 따른 시각통증척도 및 경부기능장애지수 변화  

 

가. 대상자의 특성에 따른 시각통증척도의 변화 

대상자의 특성에 따른 운동프로그램의 효과를 알아보기 위하여 짝지은 t-

검정을 실시하였다. 이에 시각통증척도는 운동완료 집단에서 운동 후 각각

의 따라 성별, 나이, 체질량지수(BMI), 평소운동여부, 경력, 교대조에 따라 

유의하게 감소 하였다(p<0.05). 그러나 중도하차 집단에서는 모든 항목에서 

운동 전후에 따른 시각통증척도가 유의하게 감소하지 않았다(표4). 

  한편, 두 집단간의 변화 차이를 비교한 독립표본 t-검정 결과, 운동완료 

집단이 중도하차 집단보다 두개회전각이 유의하게 감소함을 보였다

(p<0.001). 
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표4. 대상자의 특성에 따른 시각통증척도의 변화                            (n=52) 

  운동완료 중도하차 

  평균±표준편차 t 평균±표준편차 t 

성별 

남 -1.75±0.50 -7.00
**

 0.50±0.55 2.24 

여 -2.96±1.67 -8.86
***

 -0.06±0.56 -0.44 

나이 

29세이하 -4.33±0.58 -13.00
**
 0.33±0.58 1.00 

30~39세 -2.00±1.33 -4.74
***

 0.38±0.74 1.43 

40세이상 -3.24±1.82 -7.33
***

 0.43±0.54 2.12 

체질량

지수 

22> -2.88±1.55 -5.24
***

 0.11±0.60 0.56 

22≤BMI<25 -2.50±1.90 -5.27
***

 0.18±0.60 1.00 

25≤ -3.20±1.30 -5.49
**

 -0.33±0.58 -1.00 

평소 

운동 

여부 

한다 -2.70±1.73 -8.13
***

 0.10±0.63 0.69 

안한다 -6.50±0.71 -13.0
*
 1.00±1.41 1.00 

경력 

1~5년 -2.17±1.60 -3.31
*
 0.25±0.46 1.53 

6~10년 -1.83±0.75 -5.97
**

 -0.33±0.58 -1.00 

11년이상 -3.24±1.82 -7.33
***

 0.08±0.67 0.43 

교대조 

1조 -2.00±1.41 -4.00
**

 0.38±0.52 2.05 

2조 -3.00±1.63 -4.86
*
 -0.25±0.46 -1.53 

3조 -1.95±2.16 -4.15
*
 0.14±0.69 0.55 

* 
p<0.05 ,

**
 p<0.01 ,

***
p<0.001  
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나. 대상자의 특성에 따른 경부기능장애지수의 변화 
 

대상자의 특성에 따른 경부기능장애지수의 변화를 알아보기 위해 짝지은 t-

검정을 실시하였다. 운동완료 집단에서 운동 후 각각의 성별, 나이, 체질량지

수(BMI), 평소운동여부, 경력, 교대조에 따라 모두 경부기능장애지수가 유의하

게 감소 하였다(p<0.05). 그러나 중도하차 집단에서는 모든 항목에서 운동 전

후에 따른 경부기능장애지수의 변화가 유의하게 감소하지 않았다(표5). 

한편, 두 집단간의 변화 차이를 비교한 독립표본 t-검정 결과, 운동완료  집

단이 중도하차 집단보다 두개회전각이 유의하게 감소 하였다(p<0.001). 
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표5. 대상자의 특성에 따른 경부기능장애지수(NDI)의 변화                   (n=52) 

  운동완료 중도하차 

  평균±표준편차 t 평균±표준편차 t 

성별 

남 -1.75±0.96 -3.66
*
 1.66±2.25 1.81 

여 -4.08±3.75 -5.44
***

 0.24±3.78 0.26 

나이 

29세이하 -5.33±1.16 -8.00
*
 -1.00±3.61 -0.48 

30~39세 -5.50±3.14 -5.55
***

 1.25±4.27 0.83 

40세이상 -5.71±2.97 -7.91
***

 -0.86±2.97 -0.76 

체질량 

지수 

22> -6.83±3.42 -5.27
***

 0.56±3.13 0.53 

22≤BMI<25 -5.69±2.96 -7.69
***

 0.46±4.23 0.36 

25≤ -3.60±1.14 -7.06
***

 1.33±1.53 1.51 

평소 

운동 

여부 

한다 -5.30±2.66 -10.36
***

 0.67±3.62 0.84 

안한다 -13.50±0.71 -27.00
*
 2.00±1.41 1.00 

경력 

1~5년 -5.83±3.97 -3.60
*
 1.25±3.06 1.16 

6~10년 -3.00±2.28 -3.22
*
 2.00±1.73 2.00 

11년이상 -4.29±3.57 -4.96
***

 -0.17±3.99 -0.14 

교대조 

1조 -3.50±2.98 -3.33
*
 0.88±2.80 0.88 

2조 -5.29±3.86 -3.62
*
 1.13±4.29 0.74 

3조 -2.19±3.84 -2.61
*
 1.13±4.29 0.22 

* 
p<0.05 ,

**
 p<0.01 ,

***
p<0.001  
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4. 변수에 따른 다중회귀분석 

1) 시각통증척도에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석 

운동프로그램 실시 전후의 시각통증척도에 영향을 주는 요인을 알아보기 위

하여 다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다. 그 결과, 시각통증척도 

변화에 운동 프로그램만 유의한 영향을 끼치는 요인으로 보여졌다(p<0.001). 

그 외 성별, 나이, 경력, 교대조 및 체질량지수 등은 유의한 관련성을 보이지 

않았다(표6).   

 

 

 

 

 

표 6. 시각통증등급에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석 

 B Beta t 

성별 -0.75 -0.16 -1.54 

나이  0.00  0.01  0.09 

경력 -0.07 -0.15 -1.28 

교대조 -0.10 -0.05 -0.44 

체질량지수 -0.03 -0.04 -0.48 

운동참여  2.85  0.74     8.42
***

 

* **
p<0.001 
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2) 경부기능장애지수 변화에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분

석 

운동프로그램 실시 전후의 경부기능장애지수에 영향을 주는 요인을 알아보

기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 경부기능장애지수 변화에 운

동 프로그램만 유의한 영향을 끼치는 요인으로 보여졌다(p<0.001). 그 외 성

별, 나이, 경력, 교대조 및 체질량지수 등은 유의한 관련성을 보이지 않았다

(표7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

표 7. 경부기능장애지수에 영향을 주는 요인에 대한 다중회귀분석 

 B Beta t 

성별 -2.49 -0.23 -1.87 

나이 -0.03 -0.07 -0.48 

경력 -0.05 -0.05 -0.33 

교대조  0.47  0.09  0.75 

체질량지수 -0.06 -0.04 -0.36 

운동참여  5.82  0.67     6.31
***

 

* 
p<0.001 
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Ⅳ. 고 찰 
 

경부 통증은 전체 인구의 67% 정도가 한번 이상 경험하는 흔한 근골격계 

증상 중 하나이다(박규남 등, 2009). 경부 통증의 원인으로 연부조직 손상이 

87.5%이며, 사고로 인한 충격 후유증이 5.3%, 그 외의 기타 원인에 의한 통

증이 4.5%이다(허진강, 2006). 경부 통증은 관절가동범위 감소, 기능적 제한 

또는 장애 등과 같은 다양한 문제의 원인이 된다.  

많은 선행 연구에서 경부 통증 감소를 위한 다양한 운동 방법들을 제시하였

다. 오덕원 등(2004)은 만성 경부 통증 환자에게 능동적 경부 근육 훈련을 시

행하였는데, 운동을 시행한 집단이 보존적 치료를 한 집단 보다 통증 감소 및 

경부 기능향상에 더 도움이 되었다. 허진강(2006)의 연구에서는 목 안정화 운

동이 만성 경부 통증 환자의 통증 감소에 도움이 됨을 보고하였다. 또한, 신

두철(2007)의 연구에서도 만성 경부 통증 환자에게 적용한 심부경부굴곡 운

동이 통증감소와 경추 정렬에 많은 도움이 되었다. 이처럼, 많은 연구 들이 

경부 통증 환자의 통증 감소 및 기능 증진에 능동적 운동 요법이 효과적이라

고 하였지만 이런 운동 요법은 경추 주위근의 근력 강화와 스트레칭 위주의 

운동으로 국한 되어 있다.  

이에 본 연구는 만성 통증 환자에게 경부 주위의 통증 감소 및 기능증진을 

위한 바른 자세를 기억하는 운동을 적용함으로써 통증감소, 경부기능장애지수 

에 미치는 영향을 보고자 하였고, 바르지 못한 자세로 인하여 경부통증과 기

능장애를 가지는 근로자를 대상으로 운동프로그램을 실시하였다.  

본 연구에서 8주 동안의 기간을 성실히 이행한 운동완료 그룹의 두개척
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추각은 운동 전 평균 49.48°에서, 운동 후 60.59°로 증가하였고, 두개회전각

은 운동 전 평균 150.17°에서, 운동 후 137.34°로 감소하였다. 채윤원(2002)

은 두통이 없는 대상자의 두개척추각을 52.00°로 보고 하였고, Braun 과 

Amundson(1989)은 51.97°를, Yip등(2008)은 49.93°로 보고 하였다. 또한,  

두개회전각은 채윤원(2002)의 연구에서 143.05°로 보고 되었다. 본 연구의 

측정각의 값들 중 두개척추각은 운동완료그룹이 선행 연구들 보다 더 크게 측

정 되었고, 두개회전각은 운동 후 측정값이 채윤원(2002)의 연구와 매우 유사

한 값을 보였다. 이는 두경부의 전방자세와 상방 회전자세가 바로 잡혀 질수

록 통증이 감소 된다고 볼 수 있다. 실제로 운동 완료한 집단에서 시각통증척

도가 유의하게 감소됨을 보였다(p<0.001).  

한편, 시각통증척도를 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 운동 프로그램

이 시각통증척도의 변화에 유의한 영향을 미치는 요인으로 보여졌다

(p<0.001). 성별, 나이, 경력, 교대조 및 체질량 지수는 시각통증척도 변화에 

영향을 끼치지 못했다. 

오덕원 등(2004)과 정지연 등(2007)의 연구에서 만성 경부 통증 환자에

게 능동적인 경부 자가 운동을 시켰을 때, 경부기능장애지수가 감소 하였다. 

본 연구와 같이 자세 기억을 목적으로 한 선행연구가 없기에 직접적인 비교는 

어렵지만, 자가운동이 경부기능지수 감소에 도움이 되는 것으로 추정 할 수 

있다. 그리고 경부기능장애지수에 영향을 주는 변수들을 알아 보기 위해 경부

기능장애지수를 종속변수로 하여 다중 회귀분석을 실시 하였다. 그 결과 운동 

프로그램이 경부기능장애지수 변화에 유의한 영향을 끼치는 요인으로 보여졌
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다(p<0.001). 이는 바른자세 기억운동이 경부기능장애지수 감소와 통계적으로 

유의한 관련성이 있음을 알 수 있다.  

본 연구의 제한점으로는 운동프로그램 대상자들의 통증정도와 장애정도에 

영향을 줄 수 있는 생활습관, 학력, 통증기간, 기타 약물이나 물리치료 병행 

등의 변수를 통제하지 못한 것을 들 수 있다. 운동프로그램이 진행되는 동안 

이런 변수들이 영향을 미쳤음을 배제 할 수 없었다.  또한, 중도하차로 인한 

완료 그룹의 대상자 수가 많지 않았다는 점이다. 대상자의 대부분이 업무 시

간 내에 운동프로그램을 참여 하는 것에 제한이 있었고, 주 1회 감독만으로는 

대상자의 체계적인 관리가 어려워 대상자의 수가 많지 않아 운동 프로그램의 

효과를 일반화 시키기에는 다소 어려움이 있었다.  

그러나 바른자세 기억운동 전후로 통증지수 및 경부기능장애지수 개선 효

과가 나타났고, 이 효과가 중도하차군보다 의미 있게 높게 나타난 점으로 바

른자세 기억운동이 효과가 있음을 알 수 있다. 
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Ⅴ. 결 론 

본 연구는 만성 경부 통증을 가진 근로자들의 경부 통증 감소와 경부기능장

애지수 감소를 목적으로 한 바른자세 기억운동의 효과를 연구하기 위해 2011

년 7월 20일부터 9월 7일까지 주 3회씩 한 반도체 회사의 근로자를 대상으

로 하여 8주간 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 

1. 두개척추각은 운동완료 집단에서 유의하게 증가하였고(p<0.05), 두개회

전각은 운동완료 집단에서 유의하게 감소하였다(p<0.05).  

 

2. 시각적통증척도와 경부기능장애지수는 운동완료 집단에서 유의하게 감

소하였고(p<0.05), 중도하차 집단에서는 차이를 보이지 않았다. 

  

3. 시각통증척도와 경부기능장애지수에 영향을 주는 요인을 알아보기 위하

여 다중회귀분석을 실시한 결과, 운동 프로그램이 시각통증척도와 경부

기능장애지수에 유의한 영향을 주는 요인으로 보여졌다(p<0.001). 

 

본 연구의 결과 바른자세 기억운동 프로그램이 만성 경부 통증을 가진 근

로자의 자세의 변화, 통증감소, 경부기능장애지수 감소에 효과가 있음을 알 

수 있었다. 근력운동 및 신장운동과 더불어 자세기억 운동도 만성 경부 통증 

환자 관리에 많은 도움이 되리라 생각한다.    
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ABSTRACT 

 

 

 

The Effects of Proper Posture Memorizing Exercise on 

Neck Disability Index and Pain in Workers with Chronic 

Neck Pain 

 
 

Min ki Jeong 

Department of Occupational Health 

Graduate School of public health 

Yonsei University 

 

 

(Directed by Professor Jong Uk Won M.D, DrPH) 

 

   

 

The purpose of this study was to identify the effects of proper posture 

memorizing exercise of neck pain and Neck Disability Index reduction on workers 

with chronic neck pain.  

Total of 52 patients participated the proper posture memorizing exercise 

program who are working in a semiconductor company. Study subjects were 

divided into completed exercise group(n=29) and incompleted group(n=23). 

Exercise program was performed 3 times a week during 8 weeks, and the values 

of Visual Analogue Scale and Neck Disability Index were measured before and 

after exercise. The intragroup change of value was compared using a paired t-

test and the intergroup change was compared using a independent t-test. In 

addition, for looking for variables that affect neck pain was compared using a 

multiple regression analysis that Visual Analogue Scale and Neck Disability Index 

are each dependent variable. 
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As a result of data analysis of before and after exercise, Visual Analogue Scale 

showed statistically significant decreased in complete exercise group (p<0.05), it 

shows statistically significant decreased than did not group (p<0.001). As a result 

of multiple regression analysis that Visual Analogue Scale is as the dependent 

variable, exercise program showed statistically significant differences (p<0.05). 

Also, Neck Disability Index of before and after exercise showed statistically 

significant decrease in complete group (p<0.05), it shows statistically significant 

decreased than did not group (p<0.001). As a result of multiple regression 

analysis that Neck Disability Index is as the dependent variable, exercise program 

showed statistically significant differences (p<0.05).  

In conclusion, the findings of this study indicated that the right posture 

memorizing exercise could be an effective measure to reduce the of neck pain 

and Neck Disability Index to workers who have chronic neck pain.           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Key words : neck pain, right posture memorizing exercise, Visual 
Analogue Sacle, Neck Disability Index
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부 록 
 

1. Visual Analogue Scale 

 

다음은 주관적 통증에 관한 체크리스트 입니다. 
 

 

지금 현재 본인이 느끼는 통증의 정도를 숫자로 표시한다면, 얼마입니

까? 
 

 

0 ; 통증 없음. 

 

10 ; 극심한 통증을 가짐. 
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2. Neck Disability Index 

 

다음은 경부기능지수에 관한 체크리스트 입니다. 
 

총 10개 문항입니다. 잘 읽고 한 문항도 빠짐없이 작성해 주시면 감사

하겠습니다.  

 
다음은 당신의 목과 팔의 통증이 어떻게 일상생활 능력에 영향을 주는지를 알

아보기 위한 설문 조사 입니다. 각 문항에서 현재 자신의 상태와 가장 근접한 

항목 하나에만 표시하세요. 

 
제 1항목 – 통증강도 

0. 전혀 통증이 없다. 

1. 약한 통증이 있다. 

2. 중간 정도의 통증이 있다. 

3. 심한 통증이 있다. 

4. 매우 심한 통증이 있다. 

5. 상상 할 수 없을 정도의 극심한 통증이 있다. 

 

제 2항목 – 자기관리(씻기, 옷 입기..) 

0. 통증 없이 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있다. 

1. 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있지만 통증이 있다. 

2. 나 자신을 돌보기가 고통스럽고 천천히 조심스럽게 움직인다. 

3. 약간의 도움이 필요하지만 대부분의 자기 관리를 할 수 있다. 

4. 대부분의 자기 관리를 위해서 매일 도움이 필요하다. 

5. 옷을 입지 못하고 힘들게 씻으며 침대에만 누워 지낸다. 

 

제 3항목 – 들어올리기 

0. 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다. 

1. 무거운 물건을 들 수는 있지만 통증이 심해진다. 

2. 통증으로 인해 바닥에서 무거운 물건을 들어 올릴 수는 없지만 탁자 위와 같

이 편한 위치에 있는 경우에는 무거운 물건도 들어 올릴 수 있다. 

3. 통증으로 인해 무거운 물건을 들어 올릴 수는 없지만 탁자 위와 같이 편한 

위치에 있는 경우는 가볍거나 중간 정도 무게의 물건이라면 들어 올릴 수 있

다. 

4. 아주 가벼운 물건만 들 수 있다. 

5. 전혀 물건을 들거나 옮길 수 없다. 

 

제 4항목 – 읽기 

0. 목 통증 없이 원하는 만큼 독서 할 수 있다. 

1. 약간의 목 통증은 있지만, 원하는 만큼 독서 할 수 있다. 

2. 중간 정도의 목 통증은 있지만, 원하는 만큼 독서 할 수 있다. 

3. 중간 정도의 목 통증 때문에 원하는 만큼의 독서를 할 수 없다. 

4. 극심한 목 통증 때문에 거의 독서를 할 수 없다. 
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5. 전혀 독서를 할 수 없다. 

 

제 5 항목 – 두통 

0. 전혀 두통이 없다. 

1. 드물게 약간의 두통이 있다. 

2. 드물게 중간 정도의 두통이 있다. 

3. 자주 중간 정도의 두통이 있다. 

4. 자주 심한 두통이 있다. 

5. 거의 항상 두통이 있다. 

 

제 6항목 – 집중도 

0. 아무 어려움 없이(원하면) 언제든 집중 할 수 있다. 

1. 약간의 어려움은 있으나, 언제든 집중 할 수 있다. 

2. 집중 시 중간 정도의 어려움이 있다. 

3. 집중 시 많은 어려움이 있다. 

4. 집중 시 상당히 많은 어려움이 있다. 

5. 전혀 집중 할 수 없다. 

 

제 7 항목- 일 

0. 내가 원하는 만큼 일 할 수 있다. 

1. 일상 생활은 할 수 있지만 그 이상은 불가능 하다. 

2. 대부분의 일상 생활은 할 수 있지만 그 이상은 불가능하다.  

3. 일상 생활이 불가능하다. 

4. 어떤 일도 거의 할 수 없다.  

5. 어떤 일도 전혀 할 수 없다. 

 

제 8 항목- 운전 (운전을 하는 경우만 답해 주세요) 

     0. 목 통증 없이 운전 할 수 있다.  

1. 약간의 목 통증은 있지만 내가 원하는 만큼 운전 할 수 있다.  

2. 중간 정도의 목 통증은 있지만 내가 원하는 만큼 운전 할 수 있다. 

3. 중간 정도의 목 통증 때문에 내가 원하는 만큼의 운전을 할 수 없다.  

4. 심한 목 통증 때문에 거의 운전 할 수 없다.  

5. 전혀 운전 할 수 없다.  

 

 

제 9 항목- 수면 

     0. 수면 시 전혀 문제 없다. 

     1. 수면 시 아주 약간의 문제다 있다(잠들지 못하는 시간이 1시간 이하이다). 

     2. 수면 시 약간의 문제가 있다(1-2시간 이상 잠들지 못함). 

     3. 수면 시 중간 정도의 문제가 있다(2-3시간 이상 잠들지 못함). 

     4. 수면 시 상당히 문제가 있다(3-5시간 이상 잠들지 못함). 

     5. 수면이 불가능 하다(5-7시간 이상 잠들지 못함). 

 

제 10 항목- 여가 생활(취미생활, 여행 등) 

    0. 목 통증이 전혀 없이 모든 여가 생활이 가능하다. 

    1. 약간의 목 통증이 있지만, 모든 여가 생활이 가능하다. 

    2. 목 통증 때문에 모두는 아니지만 대부분의 일상 여가 생활은 가능하다. 
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    3. 목 통증 때문에 몇 가지 여가 생활만 가능하다.  

    4. 목 통증 때문에 거의 여가 생활이 불가능하다.  

5. 어떠한 여가 생활도 전혀 할 수 없다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


