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Effects of Modified Cervical Exercise on Respiratory Functions 
in Smartphone Users with Forward Head Posture 
Yong-Soo Kong, Yu-Mi Kim, Je-Myung Shim

Department of Physical Therapy, College of Health and Science, Kangwon National University, Chuncheon, Korea

Purpose: This study was conducted to investigate the effects of modified cervical exercise on respiratory functions in smartphone users 
with forward head posture.
Methods: Thirty-three smartphone users with forward head posture participated in this study. Subjects were divided into three groups 
that performed modified cervical exercise one time a day (A group), two times a day (B group), and three times a day (C group). All sub-
jects performed the exercise for four weeks, during which time respiratory functions were measured.
Results: There were significant differences in respiratory functions such as forced vital capacity, forced expiratory volume at one second, 
and maximal voluntary ventilation in the C group after four weeks (p<0.05). Moreover, the forced vital capacity differed among groups, 
and the post hoc test revealed a significant difference between A group and C group (p<0.05).
Conclusion: The results of this study confirmed that modified cervical exercise improved respiratory functions in smartphone users with 
forward head posture. These findings indicate that smartphone users with forward head posture should perform modified cervical exer-
cise to build correct posture and respiratory functions.
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서 론

우리나라의 최근 이동전화 가입자 수는 2015년 3월 기준으로 약 

5,733만 명이었으며, 그 중 스마트폰 가입자 수는 약 4,126만 명에 이르

렀다.1 최근 스마트폰 사용량의 증가로 장시간 머리를 앞으로 내미는 

자세에 노출되면서 일자 목 환자들이 늘고 있으며, 국민건강보험공단

이 발표한 자료에 의하면 목과 어깨, 팔에 통증을 호소하는 목 디스

크 환자가 2007년 57만명에서 2011년 78만명으로 증가하였으며, 태블

릿과 스마프폰의 보급이 활성화되기 시작한 2009년에서 2013년 까지 

5년 사이에 목 디스크(경추추간판장애, M50)환자가 무려 30.8% 증가

한 것으로 나타났다. 그 중 20대 환자의 증가율이 가장 높다고 하였으

며, 젊은층의 목 디스크 환자 급증은 스마트폰의 장시간 사용이 원인

일 것이라고 하였다.2

스마트폰의 대중화로 인하여 장시간의 작업은 목과 어깨의 비정상

적인 정렬을 더욱 증가시킬 가능성이 높으며,3 스마트폰을 오랜 시간 

사용하게 되면 전방머리자세(forward head posture, FHP)나 구부정한 

자세(slouched posture)와 같은 부적절한 자세를 유발할 수 있다.4 상대

적 보상작용으로 인한 각 신체의 바른 자세는 우리 몸을 효율적이고 

효과적으로 사용할 수 있지만, 잘못된 자세는 몸에 비효율적인 균형 

상태로 비정상적인 스트레스를 증가시킨다.5 전방머리자세는 상부 목

뼈관절과 고리뒤통수관절의 보상으로 과도한 폄을 유발하여 뒤통

수 근육이 단축되어 목과 어깨 근육의 비정상적인 변화가 유발된다.6 

또한, 전방머리자세의 증가는 목에 통증이 있는 환자의 호흡근력 감

소와 상관관계가 있으며, 근육의 약화와 관절가동 범위의 감소 등을 

초래한다.7,8 Quek 등9은 두부 전방전위자세가 등뼈부위의 뒤굽음을 

증가시키고, 목뼈부위의 관절가동 범위를 감소시킨다고 하였다. 

호흡은 근 골격계와 신경계의 기능이 협동하는 복합적인 기능이

다. 전방머리자세는 목뼈와 등뼈의 구조를 비정상적으로 변화시켜 

가슴우리와 호흡기능의 변화를 야기할 수 있으며,7 만성 목 통증을 

가진 환자는 최적의 허파기능을 가지기 힘들고, 목뼈와 등뼈 근육의 

기능 장애는 호흡 기능의 장애와 관련이 있다고 주장하였다.10 Perri

와 Halford11는 전방머리자세는 호흡기능이 떨어지는 환자들이 그들

의 환기 기능과 호흡기능을 증가시키기 위해 만드는 보상적인 자세라

고 하였으며, 또한 두부 전방전위 자세가 있는 사람들은 두부 전방전
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위 자세가 아닌 사람들에 비해 호흡기능이 감소한다고 하였다.12 최근 

Dimitriadis 등10은 잘못된 자세와 관련하여 호흡 운동의 중요성을 부

각시켰으며, Kapreli 등8은 잘못된 자세로 인한 호흡 기능의 관계를 중

요하게 고려해야 한다고 하였다. 또한, Silveria 등13의 연구에서는 잘못

된 자세로 인해 호흡기능이 변화될 수 있기 때문에 호흡기 질환자의 

자세가 부적절하게 바뀌게 되면 그들의 호흡기능을 더욱 악화시킬 

수 있다고 하였다. 따라서 전방머리자세의 개선을 통하여 이러한 문

제점을 해결할 수 있는데, 많은 연구에서 자세정렬을 위해 약화된 근

육은 강화시키고, 짧아진 근육은 스트레칭을 적용시키는 치료적 접

근이 필요하다고 제시하였다.14

멕켄지(McKenzie) 운동은 반복적인 운동을 통해 환자 스스로 자

가-치료 운동을 하며 가동운동, 도수교정, 환자교육을 포함하며 폄 

운동에 중점을 두는 것이다.15 Jung16는 만성 목 통증이 있는 환자를 

대상으로 멕켄지 운동을 실시한 결과 중재 후 통증 감소 및 두개척추

각을 증가시켰다고 하였다. 켄달의 운동법은 깊은 목 굽힘근들과 어

깨 들임근들의 근육을 강화하고 가슴근들을 스트레칭시켜 불안정

한 머리전방 자세를 바로잡아 목의 올바른 정렬에 도움이 된다고 하

였다.5 이 두 가지 모두 전방머리자세의 자세 개선에 도움이 되는 운

동법이며, 이처럼 전방머리자세에 대한 근골격계 연구들은 많았으나 

호흡기능에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 운동의 효과성이 입증된 멕켄지와 켄달의 운동을 

수정하여 전방머리자세를 가진 대상자에게 수정된 경부운동을 적

용하였다. 이러한 프로그램을 통하여 수정된 경부운동이 전방머리

자세를 가진 대상자들에게 수정된 경부운동의 효율성과 호흡기능 

개선에 영향을 미치는지를 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 강원도에 소재한 K 대학교에 재학중인 성인 남, 여 

33(남: 17명, 여: 16명)명을 대상으로 실험을 진행 하였다. A 그룹의 평

균나이는 21.25 ± 1.81세, 평균 키는 165.66 ± 7.66cm, 평균체중은 60.50

± 9.82kg 였고, B 그룹의 평균나이는 21.45 ± 1.57세, 평균 키는 170.18 ±

10.63cm, 평균체중은 68.36 ± 12.78kg 였으며, 그리고 C 그룹의 평균나

이는 22.10 ± 2.33세, 평균 키는 169.00 ± 8.32cm, 평균체중은 66.40 ±

12.47kg 였다(Table 1). 실험을 실시하기 전 연구의 목적과 방법에 대하

여 설명을 들은 후 본 실험에 자발적으로 동의를 한 대상자에 한해 

연구를 실시하였다. 대상자의 선정기준은 스마트폰을 사용하는 1년 

이상인 자, 머리척추각(cranio vertebral angle, CVA)가 54도 이하인 자, 

신경계 및 근골격계에 대한 병력이 없는 자, 어지러움증이나 균형장

애가 없는 자로 선정을 하였고, 전정기관에 문제가 있는 자, 연구에 영

향을 주는 호흡기에 문제가 있는 자, 그리고 운동을 수행할 수 없는 

자는 실험에서 제외를 하였다. 선정된 33명의 대상자는 무작위로 수

정된 경부 운동법을 하루에 1번(A 그룹), 하루에 2번(B 그룹), 하루에 3

번(C 그룹)을 적용하는 군으로 그룹을 나누었다. 

2. 실험방법

1) 중재방법

수정된 경부 운동법은 턱을 목에 붙인 채 머리를 최대한 뒤쪽 방향

으로 천천히 끌어당기고 머리가 뒤로 젖혀지지 않도록 시선은 전방

을 향한다. 그리고 양손을 깍지 낀 후 머리 뒤쪽에 위치시키고 깍지 

긴 방향으로 머리를 밀라고 요청하였다. 또한, 큰가슴근이 스트레칭 

될 수 있도록 깍지 낀 손을 최대한 벌리도록 하였다. 그룹별 운동은 7

초 운동, 10초 휴식을 1회로 하여 5회 1셋트(set)를 기준으로 3세트를 

실시하였다. 오차를 줄이기 위하여 숙련된 물리치료사가 정확히 운

동할 수 있도록 지도하였으며, A그룹은 오전에 실시, B그룹은 오전, 

오후에 실시하였고, 그리고 C그룹은 오전, 오후, 그리고 저녁에 실시 

하였다. 1주일에 5회 실시하였으며 총 4주간에 걸쳐 진행하였다.

2) 측정도구

(1) 머리척추각(craniovertebral angle, CVA)

CVA의 각도는 귀구슬(tragus)의 중간 지점과 제7번 목뼈의 가시돌

기를 표시한 지점 사이를 잇는 선과 제7번 목뼈의 가시돌기 높이를 

지나는 수평선이 이루는 각도이다. CVA가 작을수록 전방머리자세

가 심하다는 것을 의미한다.17 대상자는 양팔을 체간 옆에 이완시킨 

채로 바로 선 자세를 유지하도록 하였고, 시선은 대상자의 눈높이에 

미리 지정된 지점을 향하도록 하였다. 사진을 찍었을 때 정확한 위치

를 측정하기 위해서 대상자의 귀구슬과 제7번 목뼈의 가시돌기 위치

를 각각 표시하였다. CVA를 측정하기 위하여 게이트뷰(GAITIVEW 

PRO 1.0, 알푸스, 한국)를 사용하였다. 게이트뷰의 기능 중 자세테스

트(posture test)를 이용하여 대상자를 촬영하였고, 크로스라인(cross-

line)을 이용하여 CVA를 측정하였다. 

(2) 호흡기능(respiratory function)

폐 기능 검사의 측정도구는 Spirometer (MicroQuark, Cosmed, Italy)

를 이용하여 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초간 노력성 

Table 1. General characteristics of subjects (N=33)			 

A group B group C group

M/F 7/5 7/4 5/5

Age (year)  21.25±1.81 21.45±1.57  22.10±2.33

Weight (kg)  60.50±9.82  68.36±12.78  66.40±12.47

Height (cm) 165.66±7.66 170.18±10.63  169.00±8.32
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날숨량(forced expiratory volume at one second, FEV1), 느린 폐활량

(slow vital capacity, SVC), 그리고 최대 수의적 환기량(maximal volun-

tary ventilation, MVV)을 측정하였다.

측정 시 대상자는 등받이가 없는 의자에 앉아 5분 정도 안정을 취

하게 하였다. 측정 시 공기의 손실을 최대한 줄이기 위하여 모든 대상

자는 코마개를 착용하였으며, 입으로만 호흡하도록 하였다. 정확한 

측정을 하기 위해서 대상자가 이해할 수 있도록 충분한 설명과 시범

을 보여준 후에 실시를 하였다. 대상자에게 측정에 대한 설명을 자세

히 하고 마우스피스 적용 시 침 흘림이나 공기 빠짐 등을 최대한 통제

하여 정확도를 높이고자 하였으며, 측정마다 충분한 휴식을 취한 후 

3회를 반복 측정하여 평균값을 기록하였다.

노력성 폐활량은 천천히 최대한 숨을 깊이 들어 마신 후 최대한 빠

르게 세게 뱉는 공기의 최대양이다. 노력성 폐활량의 측정을 통해 제

한성 폐질환의 유무를 확인할 수 있다. 1초간 노력성 날숨량은 노력

성 폐활량 측정시 첫 1초 동안에 불어낸 가스의 용적을 의미하고 1초

간 노력성 날숨량의 측정을 통해 폐쇄성 질환에서 사용되는 평가지

수이며, 폐쇄성 질환은 기도가 좁기 때문에 이 지수의 값이 감소 한

다.18 느린 폐활량은 가능한 최대한 천천히 공기를 들어 마신 후 최대

한 천천히 공기를 불어내는 방법으로, 노력성 호흡 방법으로 가능한 

최대한 공기를 들여 마신 후, 최대한 느리고 길게 불어 낸 공기의 양

(L)을 의미한다. 최대 수의적 환기량은 호흡근의 근력 및 근지구력을 

측정하기 위한 객관적이고 역동적인 측정 방법의 하나이며,19 단위시

간 내에 자발적 노력으로 할 수 있는 최대의 환기량을 분당 들이마시

고 내쉰 공기의 양(L/min)으로 표시한 것으로, 가능한 크고, 빠르게 

환기시켜서 측정한다. 본 연구에서는 12초의 시간으로 측정을 하였

다.20 

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18 PASW Statistics를 이용하여 통계처리 하였

다. 운동 전, 후 호흡기능 차이를 보기 위하여 대응표본 t-검정(paired 

t-test)을 하였고, 수정된 경부운동량의 그룹 간 차이를 보기 위하여 

운동 전, 후의 차이 값을 이용하여 일요인 분산분석(one-way ANO-

VA)을 실시하였다. 사후검정으로 Bonferroni post-hoc을 이용하였으

며, 통계적 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

연구 결과

1. 훈련 전, 후 및 그룹 간 호흡기능 비교

수정된 경부운동에 따른 4주간의 중재 후 노력성 폐활량, 1초간 노

력성 날숨량, 그리고 최대 수의적 환기량은 하루에 세 번 운동을 하

는 C 그룹에서 유의한 차이를 보였으며(p < 0.05), 최대 수의적 환기량

은 모든 그룹에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 수정된 경부운동의 

그룹 간 운동량은 노력성 폐활량에서 유의한 차이를 보였으며

(p < 0.05), 사후분석결과 하루에 한 번 운동하는 A 그룹과 하루에 세 

번 운동을 하는 C 그룹에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05)(Table 2,3)

고 찰

스마트폰은 휴대 전화 기능 뿐 만 아니라 인터넷 통신과 정보 검색 

등 컴퓨터 기능을 지원함과 동시에 더불어 digital multimedia broad-

cating (DMB) 기능으로 언제 어디서나 TV 방송 시청이 가능하고,21 이

러한 작은 화면의 사용이 아래쪽으로 시선을 향하게 하여 보다 더 구

부정한 자세를 유발시킨다고 하였다.22 구부정한 자세는 전방머리자

세를 만들고 이로 인해 정상적인 척추 만곡을 유지하지 못하여 목과 

어깨의 근 골격계의 문제를 야기한다. 따라서 잘못된 자세 습관과 일

상적인 생활패턴으로 인해 자세가 변형되어 가는 현대인들에게 올바

른 운동과 교육의 중요성이 강조되고 있다. 이에 본 연구는 스마트폰

을 사용하는 전방머리자세가 있는 대상자들에게 수정된 경부운동

Table 2. Comparison of respiratory function between pre-test and 
post-test (Unit: L)				  

group variable
A group B group C group

Mean±SD

FVC pre 3.41±0.85  4.42±0.98  4.09±1.18

post 3.42±0.79  4.50±0.98  4.31±1.07

t -0.22 -1.8 -3.66*

FEV1 pre 2.86±0.93  3.90±0.84  3.54±1.10

post 3.01±0.83  3.97±0.82  3.74±1.03

t -1.02 -1.28 -2.13*

SVC pre 3.38±0.77  4.36±1.16  4.11±1.17

post 3.40±0.73  4.38±1.08  4.34±1.15

t -0.43 -0.013 -2.03

MVV pre 88.17±26.62 113.63±37.79 103.41±38.82

post 96.98±30.30 128.99±40.18 119.55±35.31

t -2.3* -2.25* -2.7*

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume at one second, SVC: 
slow vital capacity MVV: maximal voluntary ventilation.			 
*p<0.05.				  

Table 3. Comparison of respiratory function among groups (Unit: L)	

A group
(n=12)

B group
(n=11)

C group
(n=10)

F post-hoc

FVC 0.01±0.23 0.07±0.13 0.22±0.19 3.34* A/C

FEV1 0.56±0.71 0.60±0.28 0.76±0.32 0.49

SVC 0.01±0.13 0.01±0.43 0.22±0.35 1.46

MVV  8.80±13.24 15.35±22.58 16.14±18.86 0.54

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume at one second, SVC: 
slow vital capacity MVV: maximal voluntary ventilation.	
*p<0.05.	



� www.kptjournal.org 295

The Effect of Modified Cervical Exercise on Respiratory Function

https://doi.org/10.18857/jkpt.2016.28.5.292

JKPT

을 적용하여 운동의 효율성과 어느 정도의 운동량으로 호흡기능에 

영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

수정된 경부운동은 운동의 효과성이 입증된 멕켄지와 켄달의 운

동을 조합하였으며, 4주 동안 수정된 경부운동을 하루에 한 번 운동

하는 하는 그룹(A 그룹)과, 하루에 두 번(B 그룹), 그리고 하루에 세 번 

운동하는 그룹(C 그룹)으로 나누었다. 

연구 결과 노력성 폐활량은 하루에 세 번 운동을 하는 C 그룹에서 

중재 전 4.09 ± 1.18에서 중재 후 4.31 ± 1.07로 유의하게 증가를 하였으

며, 나머지 두 그룹에서는 유의한 차이는 없었다. 운동량의 그룹 간 비

교에서는 하루에 한 번 운동을 하는 A그룹과 하루에 세 번 운동을 하

는 C 그룹에서 유의한 차이를 보였다. 이것은 하루에 한 번 운동을 하

는 것보다는 하루에 운동을 세 번 하는 것이 호흡기능의 개선됨을 보

여준다. 1초간 노력성 날숨량은 하루에 세 번 운동을 하는 C 그룹에서 

중재 전 3.54 ± 1.10에서 중재 후 3.74 ± 1.03로 유의하게 증가를 하였고, 

나머지 두 그룹에서는 유의한 차이는 없었으며, 운동량의 그룹 간 비

교에서도 유의한 차이가 없었다. Kapreli 등7은 전방머리자세가 목뼈

와 등뼈의 해부학적인 구조를 변화시켜 가슴우리와 폐 기능을 변화시

킨다고 하였으며, Kim 등12은 전방머리자세가 호흡기능의 약화를 유

발한다고 하였다. 또한, Okuro 등23은 전방머리자세가 1초간 노력성 날

숨량의 감소와 함께 폐활량을 감소시키며 폐활량의 감소는 가로막의 

가동성과 기능의 손상으로 이어져 복부근육을 비효율적으로 수축시

킨다고 하였다. 이러한 연구결과들은 자세의 변화가 호흡기능에 영향

을 미친다는 것을 단적으로 보여주는 것이다. 본 연구에서도 스마트

폰을 사용하는 전방머리자세를 가진 대상자들이 수정된 경부운동

을 한 후 호흡기능이 증가됨을 알 수 있었다. 이것은 전방머리자세를 

가진 대상자들의 호흡기능이 저하되었음을 의미하는 것이다. 만성 목 

통증이 있는 환자에게 전방머리자세와 같은 자세 변형과 관련된 호흡 

기능의 저하가 나타날 수 있다고 하였다.8,11 위의 연구 결과를 보면 전

방머리자세를 가진 대상자들이 수정된 경부운동을 통하여 호흡기능

이 향상됨을 알 수 있었다. 수정된 경부운동은 8분 정도의 짧은 시간

이 소요되었으며, 짧은 시간임에도 불구하고 호흡기능의 개선을 보였

으며, 수정된 경부운동을 하루에 한 번 운동을 하는 것보다 하루에 

세 번 운동을 할 때 더욱 많은 호흡기능의 개선을 보였다. 

느린 폐활량은 중재 후 유의한 차이는 없었으며, 운동량의 그룹 간 

비교에서도 유의한 차이가 없었다. 폐 기능 검사에서 폐활량은 폐쇄

성 폐질환의 환기장애가 있다 하더라도 천천히 숨을 내쉬는 경우 비

교적 정상으로 나타날 수 있으므로 진단에 제약이 있고, 급성 악화 

혹은 환자의 의도에 의하여 협조가 이루어 지지 않는 경우는 측정하

기 어렵다는 단점이 있다고 하였다.24 본 연구 결과 또한 이러한 원인

으로 인하여 느린 폐활량의 중재 후 변화가 없는 것처럼 나타났다. 그

리고 최대 수의적 환기량은 중재 전, 후 모든 그룹에서 유의한 차이를 

보였으며, 운동량의 그룹간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. Quan-

jer 등25은 흉벽과 폐의 확장과 수축 시에 내재된 저항에 대한 총체적 

일 용량을 의미하는 호흡근의 근지구력을 간접적으로 평가할 수 있

다고 하였고, Kapreli 등8은 최대 수의적 환기량이 호흡근의 약화와 신

경근육질환(neuromuscular disorder)의 가장 민감한 지표라고 하였다. 

연구 결과 또한 중재 후 모든 그룹에서 유의한 차이를 보인 것은 전방

머리자세를 가진 대상자들의 폐활량의 저하를 의미하며 약 12초의 

반복적인 최대 들숨노력과 최대 날숨노력을 사용하는 최대 수의적 

환기량의 증가는 수정된 경부운동이 전방머리자세를 개선시킴과 동

시에 이 운동을 통해 호흡기능이 향상된 것으로 추정된다.

본 연구에서 실시한 수정된 경부운동은 목의 폄 운동과 가슴근의 

신장운동을 동시에 실시하였다. 턱을 머리 뒤쪽으로 끌어당기고, 뒤

쪽으로 압력을 주어 더욱 강하게 경부의 심부근(cervical deep muscle)

을 강화를 하였다. 또한, 머리 뒤로 깍지를 하고 깍지 낀 손을 더욱 벌

리게 하여 최대한으로 가슴근육을 신장되게 만들었다. 이 자세는 가

슴근의 신장뿐만이 아니라 견부(scapular)의 후인근육(retractor mus-

cle)을 강화시키는 역할까지 한다. Kim12은 멕켄지 운동이 전방머리자

세와 호흡 기능에 관한 연구에서 중재 후 FVC, FVC의 %예측치, 

FEV1, FEV1의 %예측치가 유의하게 개선되었다고 하였으며, Har-

man26은 10주간 Kendall운동을 적용하여 치료군과 통제군을 비교한 

연구에서 전방머리자세가 Kendall운동에 효과가 있음을 입증하였

다. 본 연구 또한 수정된 경부운동이 전방머리자세를 가진 대상자들

에게 호흡기능을 개선시키는 유용한 운동임을 증명할 수 있었다. 

수정된 경부운동은 간단하면서도 대상자들도 따라 하기 쉬운 운

동이다. 그래서 바쁜 일상 생활로 인하여 운동할 시간이 적은 현대인

들에게 많은 시간을 투자할 필요 없이 잠깐의 운동으로 전방머리자

세 및 호흡기능을 개선시키는 데 효과적인 운동임을 알 수 있었다. 따

라서 기존에 목 통증을 감소시키고, 관절가동범위를 증가시키는 것

으로 알려진 멕켄지 운동과 켄달의 운동법을 조합한 수정된 경부운

동법이 전방머리자세가 있는 사람들의 호흡 기능을 개선시키는데 기

여할 것으로 사료된다. 

본 연구는 환자가 아닌 일반인을 대상으로 하였기에 일반화 하기

에는 어려움이 있다. 그리고 참여한 대상자의 수가 적었으며, 운동의 

중재기간이 짧았다. 따라서 향후 연구에서는 환자를 대상으로 한 연

구와 참여 대상자의 수 및 충분한 중재기간을 두어 호흡기능의 효과

에 대한 후속연구가 필요할 것으로 사료된다
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