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멕켄지 운동 적용에 따른 전방머리자세와 족저압의 상관관계
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ABSTRACT
Background: To determine the correlation Between forward head posture and plantar pressor in 
a McKenzie Exercise. Methods: This study had a cross-sectional design. There are included 20 
participants with forward head posture. We measured the craniovertebral angle (CVA), cranial 
rotation angle (CRA) by image obtained digital camera and the plantar pressure, static balance 
using Gait Analyzer each before and after McKenzie Exercise. Results: There was negative 
correlation between CVA and CRA (p<.05). There was negative correlation between CVA and 
fore foot(p<.05). There was positive correlation between CRA and both fore foot (p<.05). There 
was negative correlation between CVA and static balance(p<.05). There was positive correlation 
between CRA and static balance (p<.05). Conclusions: There is a correlation between the change 
a mount of forward head position and plantar pressure in the McKenzie Exercise.

                 I. 서 론                  

자세는 공간 안에서 신체의 위치에 의해 정의 될 수 

있다(Hu와 Tsauo, 1997). 이는 정상적으로 균형을 잡기 

위해 필요한 요소이며(Pausic 등, 2010), 건강의 지표로

서 중요한 역할을 한다(McEvoy와 Grimmer, 2005).

자세의 변형 중 가장 흔한 변형으로 전방머리자세

(forward head posture)가 있는데(Dunleavy와 Goldberg, 

2013; Cho, 2008), 이는 경추의 과도한 신장 동작과 상

부 승모근, 후방 경추 신장근, 흉쇄유돌근, 견갑거근의 

단축과 관련되며(Lynch 등, 2010), 시상면으로 머리가 돌

출되고 몸 앞에 머리가 위치하게 되는 것을 말한다.

Griegel-Morris 등(1992)은 전방머리자세는 단순히 경
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추뿐만 아니라 흉추와 견갑 를 포함한 근골격계 전체에 

불안정을 유발한다고 하였다. Vuillerme과 Rougier 

(2005)의 연구에서 과도하게 머리를 신장한 상태로 서있

는 참여자들은 자세 조절 능력이 감소하였고, Kogler 등

(2000)은 경추에 문제를 가지고 있는 환자군과 조군의 

자세 조절 비교실험에서 환자군의 자세 조절 능력이 

조군보다 유의하게 낮게 나타나는 것을 확인하였다. 

최근 Kang 등(2012)은 컴퓨터 작업을 오래하는 직장

인들을 상으로 자세 조절 능력을 실험한 결과 전방머

리자세가 신체 조절에 영향을 미친다고 하였다. 이러한 

결과로써 전방머리자세가 중력중심(center of gravity)에 

영향을 받으며, 서있는 자세 균형에 영향을 미친다고 생

각할 수 있다.

자세의 변형이 발생할 경우, 신체는 균형 조절 방법

을 변화시킴으로써 자세 변형에 적응한다. 평소와 다른 

상황에 적응하기 위해 균형 조절 방법을 변화시키는 동
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안 균형 능력은 감소되고 낙상의 위험성과 근골격계 손

상은 증가된다(Lee 등, 2001). 

전방머리자세에 적용하는 여러 가지 운동 방법 중 

멕켄지 운동(McKenzie exercise)은 자세를 바르게 교정

하는 좋은 운동 방법이다(Lisinski와 Wielogorka, 2005). 

정연우(2006)는 만성경부통증 환자에게 멕켄지 운동을 

적용하였을 경우 환자의 두부척추 각도의 증가, 즉 전

방머리자세의 개선을 보고하였고, 김세윤(2014)은 전방

머리자세가 있는 20  남녀 성인을 상으로 한 연구

에서 멕켄지 운동을 적용한 결과 멕켄지 운동이 전방머

리자세가 있는 사람들의 목 자세에 유의한 개선을 나타

내었다고 보고하였다.

전방머리자세를 초래하는 신체의 불균형과 이를 개

선하기 위한 운동법에 해서 여러 선행연구가 있었다. 

하지만 이러한 전방머리자세의 신체불균형 개선으로 인

해 나타날 수 있는 발의 구조적, 생역학적 기능상태의 

상관관계에 한 연구는 부족한 상태이다.

따라서 본 연구는 전방머리자세를 교정하기 위한 멕

켄지 운동 방법이 발의 구조적, 생역학적 기능상태를 

반영하는 족저압의 크기와 분포 양상(Han 등, 1999)에 

상관관계를 미치는지 알아보고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 상자는 연구에 참여하기를 동의한 서울

소재 W병원에 내원하는 20~30  외래환자 20명을 

상으로 하였다. 상자는 해부학적 연직선에 해 머리

가 앞쪽으로 위치하는 자를 선별하였고, 운동 참여에 

적극적으로 동의한 상자에게 연구목적에 맞게 선정한 

측정프로그램을 적용하였다. 상자 제외기준은 연구에 

영향을 주는 정형외과 진단을 받은 자, 외상성 목 손상, 

척추뼈나 가슴 부위 수술 병력이 있는 자, 3개월 이내 

수술경력, 혈관성 질환, 신경학적 문제가 있는 자는 제

외하였다. 

2. 측정방법

1) 자세분석

(1) 머리척추각과 머리회전각

상자는 추에 의해 천장에서 내려온 2개의 수직선 

사이에 있는 지정된 지점에 앉게 한다. 2개의 수직선은 

상자의 비골외과 후연에서 1 ㎝ 전방을 통과하도록

 상자의 발을 위치시킨다. 시각에 의해 자세가 변

경되는 것을 방지하기 위해 정면에 있는 거울을 통해 

자신의 눈을 보도록 지시하였다. 앉은 자세에서의 위치

를 위해 2개의 수직선에 의자의 다리를 일치시킨 후 

상자로 하여금 의자에 앉게 하고, 바른 자세를 유지

하게 하였다. 

각도 측정을 위해 도수 촉진을 통해 상자의 제7목

뼈에 표식자를 부착하였다. 상자로부터 2 m 떨어진 

곳에서 디지털 카메라를 통해 상자의 앉아 있는 자세

를 촬영하였다. 디지털 카메라로 촬영된 화면을 프린트

한 후 제7목뼈, 귀의 이주, 그리고 눈의 외측 안각에 표

시를 하고, 천장에서 내려온 수직선을 굵은 펜으로 그

린 후, 이 수직선에 해 90˚의 각도를 이루는 수평선

을 제 7목뼈를 지나도록 그린다. 제7목뼈와 귀의 이주

를 연결한 선과 수평선이 이루는 각을 머리척추각

(craniovertebral angle; CVA)으로 정의하였다. 머리전방

자세를 갖고 있는 상자는 이 CVA가 더 작은 각도를 

나타내어 하부목뼈의 굽힘이 증가됨을 나타낸다. 제7목

뼈와 귀의 이주를 연결한 선과 귀의 이주와 눈의 외측 

안각을 연결한 선에 의해 형성된 각을 머리회전각

(cranial rotation angle; CRA)으로 정의하였다. 전방머리

자세를 갖고 있는 상자들은 이 각도가 크게 나오게 

되며 상부 목뼈가 신전되어 머리는 상방으로 회전되어

있음을 나타낸다(채윤원, 2002). 중재 전 CVA와 CRA의 

사전 평균값을 측정하고, 멕켄지 운동 중재 후 CVA와 

CRA의 사후 평균값을 측정하여 변화량을 분석하였다. 

측정오차를 줄이기 위해 자료는 3회 측정하여 평균값

을 사용하였다(정연우 등, 2013)(Figure 1). 

Figure 1. Measurement of craniovertebral angle 
and cranial rotation angle 

(2) 족저압

본 연구에서 중재 전과 후 족저압과 정적평형의 변

위를 측정하기 위하여 체형 분석기 Exbody의 Gait 

Analyzer를 사용하였다. Gait Analyzer는 발 압력 플랫
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폼의 내장센서를 통하여 압력을 측정하며, 측정된 자료

는 각각의 센서에 의해 기록되게 된다. 상자는 6초 

동안 플랫폼에서 맨발로 정적자세를 유지하여 정적평형 

평가를 시행하였다. 보폭은 평균 8 ㎝로 하였고, 양발의 

압력은 전, 중, 후족부 압력의 비율을 %로 기록하였다. 

상자의 정적평형 측정(static balance; SB)은 플랫폼에 

6초 동안 선 상태를 유지할 시 흔들림의 거리와 폭을 

측정하여 기록하였다(Figure 2). 중재 전 족저압과 정적

평형의 사전값을 측정하고, 멕켄지 운동 중재 후 족저

압과 정적평형의 사후값을 측정하여 변화량을 분석하였

다. 측정오차를 줄이기 위해 자료는 3회 측정하여 평균

값을 사용하였다.

Figure 2. Gait Analyzer

3. 중재방법

1) 멕켄지 운동(McKenzie exercise)

상자는 7가지 동작의 운동을 정적 최  근력에서 

7초간 유지, 3초간 휴식으로 총 20회 반복 실시하였다. 

상자가 정확한 운동을 실시할 수 있도록 충분한 설명

과 시범을 보여주었고, 운동은 연구자의 감독 하에 실

시하였다(정연우, 2006)(Figure 3).

(1) 앉은 자세에서 머리 뒤로 당기기 

턱을 목에 붙인 자세를 유지하면서 머리를 천천히 

뒤쪽으로 최 한 끌어당긴 상태로 7초간 유지하고 처

음 자세로 돌아온다. 이 때 시선은 전방을 주시하고 머

리가 뒤로 젖혀지지 않도록 하였다. 양 손으로 턱을 뒤

로 같이 밀어준다. 

(2) 앉은 자세에서 머리 뒤로 젖히기 

턱을 들어 올려 하늘을 올려다보듯 머리를 뒤로 젖

힌 상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이 

때 목을 앞으로 내밀지 않도록 하였다. 

(3) 바로 누운 자세에서 턱을 안으로 끌어당기기

누운 자세에서 턱을 목에 붙인 자세를 유지하면서 

머리를 천천히 뒤쪽으로 최 한 끌어당긴 상태로 7초

간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이 때 시선은 전방

을 주시하고 머리가 뒤로 젖혀지지 않도록 하였다. 양 

손으로 턱을 뒤로 같이 밀어준다.

(4) 바로 누운 자세에서 머리 뒤로 젖히기

머리가 침  밖으로 위치하게 하여 누운 자세에서 

턱을 들어 올려 하늘을 올려다보듯 머리를 뒤로 젖힌 

상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 돌아온다. 이때 목

을 앞으로 내밀지 않도록 하였다.

(5) 목을 옆으로 굽히기 

의자에 앉아서 머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 

귀가 어깨에 가까워지도록 옆으로 굽힌 상태로 7초간 

유지하고 처음 자세로 돌아오는 동작을 양쪽으로 각 각 

실시한다. 이 때 머리가 돌아가지 않도록 하였고 손으

로 같이 옆으로 굽혀준다. 

(6) 머리 돌리기 

의자에 앉아서 머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 

목을 최 한 돌린 상태로 7초간 유지하고 처음 자세로 

돌아오는 동작을 양쪽으로 각각 실시한다. 양손을 사용

하여 같이 돌려준다. 

(7) 앉은 자세에서 머리 숙이기 

머리를 뒤로 당긴 상태를 유지하여 턱이 가슴에 닿

을 정도로 숙인 상태로 7 초간 유지하고 처음 자세로 

돌아온다. 양손으로 깍지를 끼고 팔꿈치는 바닥을 향하

게 하여 같이 숙여준다.

Figure 3. McKenzie Exercise for neck
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4. 자료분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS statistics 19.0을 

이용하여 분석하였다. 정규성 검사에서 정규 분포를 만

족하였으며, 각 측정에 한 CVA, CRA, 족저압, 정적평

형간의 상관관계는 Pearson’s correlation analysis를 이

용하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 p<.05로 

하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 상자의 일반적 특성을 살펴보면, 상자는 

전체 20명(남자 10명, 여자 10명)으로 평균 연령은 

29.20±6.11세, 평균 신장은 166.65±9.95 ㎝, 평균 체중

은 63.65±11.66 ㎏이었다(Table 1).

Characteristics

Age (yrs) 29.20±6.11a

high (㎝) 166.65±9.95

Weigh (㎏) 63.65±11.66
aMean±SD

Table 1. The general characteristics of the subjects

2. 머리척추각에 따른 머리회전각의 상관분석

머리척추각과 머리회전각의 상관분석 결과 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 2).

Table 2. Correlation of CVA with CRA

Pearson CC p

CVA CRA -.462 .040

CVA: craniovertebral angle
CRA: cranial rotation angle

  

3. 머리척추각에 따른 족저압의 상관분석

전방머리자세의 머리척추각과 비우세측 전방 족저압 

지지분포의 상관분석 결과 통계학적으로 유의한 음의 

상관관계를 보였다(p<.05). 전방머리자세의 머리척추각

과 우세측 전・후방 족저압, 비우세측 후방 족저압은 

유의한 상관관계가 없었다(Table 3). 

Plantal pressure Pearson CC p

CVA

fore foot -.448 .048

rear foot .158 .505

D. fore foot -.405 .077

D. rear foot .325 .162

CVA: craniovertebral angle
D: dominant

Table 3. Correlation of CVA with plantar pressure

4. 머리회전각에 따른 족저압의 상관분석

전방머리자세의 머리회전각과 우세측, 비우세측 전방 

족저압 지지분포의 상관분석 결과 통계학적으로 유의한 

양의 상관관계를 보였다(p<.05). 전방머리자세의 머리회

전각과 우세측, 비우세측 후방 족저압은 유의한 상관관

계가 없었다(Table 4).

Plantal pressure Pearson CC p

CRA

fore foot .460 .041

rear foot -.282 .229

D. fore foot .463 .040

D. rear foot -.323 .165

CRA: cranial rotation angle
D: dominant

Table 4. Correlation of CRA with plantar pressure

5. 정적평형에 따른 머리척추각, 머리회전각의    

 상관분석

정적평형과 머리척추각의 상관분석 결과 통계학적으

로 유의한 음의 상관관계를 보였고(p<.05), 정적평형과 

머리회전각은 통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 보

였다(Table 5).

Cervical Angle Pearson CC p

SB
CVA -.453 .045

CRA .468 .037
SB: static balance
CVA: craniovertebral angle
CRA: cranial rotation angle

Table 5. Correlation of SB with cervical angle
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                 Ⅳ. 고 찰                 

본 연구는 전방머리자세의 환자에게 멕켄지 운동을 

적용하여 CVA, CRA, 족저압, 정적평형에 미치는 상관관

계를 알아볼 수 있었고, 전방머리자세의 자세 교정이 

CVA, CRA, 족저압, 정적평형에 미치는 상관관계를 확인

할 수 있었다.

Harman 등(2005)은 머리척추각도와 머리회전각도 검

사를 이용하여 전방머리자세를 평가할 수 있다고 하였

다. 일반적으로 머리척추각도가 50°보다 작고 머리회전

각도가 145°보다 큰 경우 목과 어깨에 통증이 발생할 수 

있으며(Chansirinukor 등, 2001), 전방머리자세를 가진 환

자의 CVA는 감소한 형태를 나타낸다(Kendall 등, 1983). 

본 연구의 CVA와 CRA의 상관분석 결과 통계적으로 유

의한 음의 상관관계를 보였다. 멕켄지 교정운동으로 인

한 CVA의 변화와 더불어 CRA의 각도변화가 서로 반비

례하기 때문에 음의 상관관계가 있다고 생각된다.

정상 성인의 발에 가해지는 부하의 공유는 앞 뒤 3:5

비율로 뒤쪽에 좀 더 높은 압력으로 분포한다고 하였고

(Burger, 1952), 전방머리자세 환자들은 시상면에서 등

뼈가 굽힘 되어 신체 무게중심이 앞쪽으로 이동하게 된

다고 하였다(Ehrlich 등, 1999). 본 연구에서 전방머리자

세의 머리척추각과 비우세측 전방 족저압 지지분포의 

상관분석 결과 통계학적으로 유의한 음의 상관관계를 

보였고(p<.05), 머리회전각과 우세측, 비우세측 전방 족

저압 지지분포의 상관분석 결과 통계학적으로 유의한 

양의 상관관계를 보였다(p<.05). 

이는 멕켄지 교정운동으로 인한 전방머리자세의 

CVA, CRA의 각도변화가 상자의 무게중심에 영향을 

주어 족저압에 영향을 미친 것으로 생각된다. 선행연구

에서 바디블레이드 훈련을 전방머리자세에 적용한 다른 

선행연구에서도 족저압의 지지분포가 실험 전 앞쪽에서 

실험 후 전방머리자세의 개선과 함께 지지분포가 뒤쪽

으로 이동한 것을 보였다(김은경, 2015).

전방머리자세 환자의 정적평형능력은 CVA와 통계적

으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, CRA와 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 정적평형 측정은 흔들림의 거

리와 폭을 측정하여 기록하였는데 그 수치가 낮을수록 

균형능력의 향상을 나타낸다. 인체는 올바른 정적 기립

자세를 유지하기 위해서 적절한 근육긴장은 물론 체성

감각 수용기와 전정시스템의 정상적인 감각입력이 전달

되어 중추에서 통합 처리 되어야 한다(Basmajian과 De 

Luca, 1985). 발은 발바닥 감각을 받아들이는 일차적 기

관으로 구심성 정보들이 자세와 보행을 조절하는 데 중

요한 역할을 수행하고 있다(Nurse 등, 2005; Eils 등, 

2004). 전방머리자세 교정훈련으로 인한 족저압의 변화

로 체성감각 수용기와 전정시스템의 감각입력이 증가된 

것이 상관관계에 영향을 미친 것으로 생각된다.

                 V. 결 론                 

본 연구를 통하여 전방머리자세를 교정하기 위한 멕

켄지 운동 적용이 CVA, CRA, 족저압, 정적평형에 미치

는 상관관계를 확인할 수 있었다. 

1. 전방머리자세 환자에게 멕켄지 운동을 적용한 상관  

  관계에서 CVA각도가 증가함에 따라 CRA각도가 감소  

  하는 것을 확인 할 수 있었다.

2. 전방머리자세 환자에게 멕켄지 운동을 적용한 상관  

  관계에서 CVA각도가 증가하면 비우세측 전방 족    

  저압이 감소하였고, CRA각도가 감소하면 양측 전방  

  족저압이 감소하는 것을 확인 할 수 있었다.

3. 전방머리자세 환자에게 멕켄지 운동을 적용한 상관  

  관계에서 CVA각도의 증가와 CRA각도의 감소에 따라  

  정적평형 능력의 향상을 확인 할 수 있었다.

결론적으로, 전방머리자세 환자에게 멕켄지 운동을 

적용함으로써 족저압과 정적평형 능력에 영향을 미치는 

것을 확인 할 수 있었다. 
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