
| Abstract |

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of mandible position on proprioception and range of motion (ROM) 

during neck stabilization exercise using a sling in healthy adults.

Methods: The subjects were randomly assigned to either a sling exercise and mandible open group (n=10) or a sling exercise 

and mandible closed group (n=12). The sling exercise-mandible open group and sling exercise- mandible closed group took part 

in an exercise program for 30min, three times per week for 4 weeks. After each training session, head repositioning accuracy (HRA) 

and the ROM of the cervical spine were measured. Wilcoxon’s test was conducted to verify changes within each group, and the 

Mann–Whitney U test was performed to examine between-group differences.

Results: The HRA of the cervical spine was significantly increased during left rotation and extension in the sling 

exercise-mandible open group. In addition, there were significant differences in both rotations and extension in the two groups. 

The ROM of the cervical spine increased significantly during both rotations in the sling exercise-mandible closed group. In 

addition, there was a significant difference in right rotation and extension in both groups. 

Conclusion: Cervical stabilization exercise using a sling, with the mandible closed increased proprioception and the ROM of 

the cervical spine.
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Ⅰ. 서 론

목통증은 허리통증과 함께 근골격계 질환 중 가장 

흔히 발생하는 질환으로, 인구의 70%가 겪게 되며, 

그 중 5∼10%는 목통증으로 인한 심각한 장애를 가지

게 된다고 보고되고 있다(Bovim et al., 1994; Cote et 

al., 1998; Wang et al., 2003). 

목통증이 3개월 이상 지속되면 만성화되어 계속적

인 통증을 가지게 되는데, 현 사회에서는 컴퓨터와 

스마트폰 사용이 잦은 직장인, 학생들에게서 중요한 

문제로 인식되고 있다(Hoving et al., 2002). 젊은 성인

을 상으로 한 인구조사연구에 의하면 상자의 약 

1/3이 일주일에 한 번 이상 목통증 또는 뻣뻣함을 경험

한다고 보고 하였다(Gordon et al., 2002). 

목의 근골격계 구조는 매우 복잡하며 지금까지는 

목뼈의 안정성에 있어 인 의 역할이 중요시되어 왔

으나 최근에는 척추의 안정성을 유지하는 목 근육의 

역할이 강조되어지고 있다(Murphy, 2000). 이 중 심부

목굽힘근인 긴목근(longus colli)과 긴머리근(longus 

capitis)은 목 안정성을 위해 목뼈의 자세와 모양 유지 

및 목뼈의 전만 지지 조절에 중요한 역할을 한다

(Boyd-Clark et al., 2002). 

부분의 목통증을 가진 환자들은 목의 고유수용

성 감각과 자세 안정성의 감소를 보이고, 목으로부터 

오는 구심성 정보가 변화한다(Jull et al., 2008). 이러한 

현상은 턱관절, 목뼈관절 및 주변조직들의 고유수용

성감각(proprioception)이 뇌간에 변화된 자극을 주어

(Koolstra & van Eijden, 2004), 목의 심부근 활성도가 

저하되는 결과를 초래하게 한다(Falla et al., 2004). 한

편, 목통증과 목의 심부근육 활성도 감소를 개선하기 

위하여 선행연구에서는 목의 안정화운동을 제시하고 

있다(Childs et al., 2008; Ferreira et al., 2006).

선행연구에서 바이오피드백 장비를 사용하여 목의 

안정화 운동 시 아래턱의 강제적 벌림은 머리의 폄이 

일어나지 않도록 심부목굽힘근의 작용을 더욱 활성화 

시키는 결과를 초래하고 입을 벌리는 동작을 통해 목

빗근의 활성을 감소시켜 목의 안정화운동을 효율적으

로 적용할 수 있다고 주장하고 있다(Jun, 2014). 그러나 

이러한 주장을 반박하는 역학적 분석을 제시하는 선

행문헌에서는 아래턱 벌림은 전방머리자세에서 더욱 

효율적으로 수행할 수 있게 되고 이러한 현상은 전방

머리자세가 복장목뿔근 및 어깨목뿔근 그리고 목뿔아

래근육이 신장되는 역학적 구조를 제공하여 아래턱뼈

를 아래로 당겨지도록 하기 때문이라는 근거를 제시

하고 있다(Neumann, 2010). 따라서 아래턱의 벌림이 

전방머리자세를 더욱 강조하는 자세를 만들게 하고 

목빗근의 활성을 증가시켜 목의 안정화운동이 효율

적으로 적용되지 못할 수도 있다는 주장이 제시되고 

있다. 

이러한 상반된 주장들은 목 부위 근육이 머리와 

턱관절 주변근육과 서로의 균형을 유지하기 위해 상

호보완적 역할을 하고 연합적인 관련성을 가지고 있

으며(Jun, 2014), 머리와 목의 자세 변화에 따라 아래턱 

벌림 정도가 달라진다는 이론에서 공통적으로 시작되

었다(Koolstra & van Eijden, 2004). 그러나 임상적으로 

목의 안정화운동을 적용할 때 아래턱의 벌림유무가 

목의 안정화 운동에 효율적인 방법인지에 한 후속

연구가 부족하여 두 가지의 주장은 여전히 논쟁의 여

지가 존재한다.

따라서 본 연구에서는 임상에서 널리 사용되는 슬

링을 이용한 목안정화 운동을 실시 할 때 아래턱의 

위치가 목뼈의 고유수용성 감각과 관절 가동 범위에 

미치는 영향을 확인함으로써 임상에서 목뼈 안정화 

운동을 보다 효과적으로 적용할 수 있는 방법을 검증

하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상자는 경남 ○○시 소재 20  성인 

남녀 22명을 상으로 하였으며, 연구 상자는 연구

의 취지를 이해하고 참여에 동의한 상자로 선정하

였다. 모든 상자는 목 질환과 관련된 소견을 보이지 
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않고, 외과적 수술을 받지 않은 자로 통증을 동반하지 

않은 자로 선정하였다.

2. 연구의 절차

연구에 참여한 남녀 22명을 아래턱 벌림을 동반

한 슬링 목안정화운동 그룹(sling exercise during 

mandibula open, SEMO) 10명과 아래턱 닫음을 동반한 

슬링 목안정화 운동 그룹(sling exercise during 

mandibula close, SEMC) 12명으로 무작위 배치한 후 

4주간 중재를 적용하였다. 

운동 프로그램의 구성은 사전운동, 본 운동으로 구

성하였으며, 사전운동은 두 그룹 모두에게 바이오피

드백 기구(Pressure biofeedback unit, Chattanooga, USA)

를 사용한 머리-목 굽힘 동작을 적용하고 아래턱의 

위치는 닫음을 유지하도록 하였다. 본 운동은 연구자

가 운동에 한 시범을 보인 후 슬링을 이용하여 머리-

목 굽힘 운동을 적용하였고 두 그룹에게 각각 아래턱

의 위치를 다르게 적용하였다(Table 1). 

중재 간 효과를 확인하기 위해 중재 전⋅후에 머리

와 목 관절의 고유수용성감각과 관절 가동 범위변화

를 측정하였다. 

3. 중재방법

슬링을 이용한 목안정화 운동 프로그램은 휴식시

간을 포함하여 총 30분간, 주 3회, 4주간 실시하였으며, 

초기 머리-목 굽힘 동작을 익히기 위해 바이오피드백 

기구를 사용하여 5분간 머리-목 굽힘 동작을 적용하였

다. 상자에게 바로 누운 자세에서 바이오피드백 장

비의 기본 압력을 20mmHg에서 30mmHg이하의 압력

을 유지하는 동시에 머리-목 굽힘 동작을 실시하도록 

지시하였다. 모든 상자는 머리-목 굽힘 동작 시 압력

을 10초간 유지하고 10초 휴식을 15회 반복하여 5분간 

실시하였다. 

한편, 본 운동에서 슬링을 이용한 안정화 운동 시 

목전용 스트랩을 이용하여 머리-목 굽힘 운동을 실시

하였다(Fig. 1). 아래턱을 닫음 그룹은 슬링을 이용한 

머리-목 굽힘 운동 시 아래턱을 닫고 적용하였고 아래

턱을 벌림 그룹은 슬링을 이용한 머리-목 굽힘 운동 

시 아래턱을 벌리게 하였다. 상자는 머리-목 굽힘 

자세를 만든 후 10초 간 유지와 10초 휴식을 1회로 

하였으며 총 10회를 1세트로 설정하였으며 15분간 4

세트를 수행하였다. 또한 사전운동과 본 운동 사이와 

각 세트사이에 휴식시간을 1분 제공하였다.

Fig. 1. Cranio-cervical flexion exercise using sling.

Progress Mandible position Programe Time

Pre exercise Close
Cranio-cervical flexion 

exercise using PBU
5min

Main exercise
(programe)

SEMO group Open Cranio-cervical flexion 
exercise using Sling

15min
SEMC group Close

Table 1. Neck stabilization exercise program using sling
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4. 측정 방법 

1) 머리와 목 관절의 고유수용성 감각

머리와 목 관절의 고유수용성 감각을 확인하기 위해 

머리의 재위치 조절평가(head repositioning accuracy, 

HRA)를 실시하였다(Rix ＆ Bagust, 2001). 상자는 

바로 앉은 자세에서 레이저 포인트가 달려있는 머리

띠를 쓰고, 목표물과 90cm거리에서 측정하였다. 목표

물은 60cm×80cm 크기의 종이에 수평과 수직선을 그려 

중앙 교차 선을 그린 그림을 사용하였다. 초기 측정 

전 상자의 영점을 조정하기 위해 눈을 감은 상태에

서 최  폄 후 정면을 향하게 하고, 레이저 포인트가 

가리키는 곳을 종이의 중앙교차선이 위치하도록 중심

점을 조정하였다(Jun, 2014).

상자에게 눈을 감고 5초간 자신의 중립위치를 

기억하게 한 다음 목뼈를 최  굽힘한 후 중립위치로 

돌아오도록 지시하였으며 중립위치와 재 위치된 지점 

간의 거리를 측정값으로 사용 하였다. 검사 동작은 

총 10회 반복하여 실시하였으며 측정값의 평균값을 

목뼈 굴곡 재위치 능력의 결과 값으로 산출하였다. 

목뼈의 폄과 좌측회전 그리고 우측회전 동작을 동일

한 방법으로 각각 10회씩 수행하였다(Rix ＆ Bagust, 

2001). 

2) 관절가동범위 

상자의 목뼈 관절가동범위를 측정하기 위해 전

자각도계(Dualer IQ eletronic gonimeter, J-TECH 

Medical, UT, USA)를 이용하였다. 목뼈의 굴곡과 신전

은 상자가 앉아있는 자세에서 보조경사계를 1번째 

등뼈에 놓고, 주경사계를 머리뼈에 고정한 후 측정하

였다. 목뼈의 회전은 상자가 바로 누운 자세에서 

주경사계를 이마 위에 위치하고 측정하였다. 

5. 자료 처리 및 분석 

수집된 자료는 SPSS 18.0 win 통계프로그램을 이용

하여 통계처리 하였다. 모든 변수는 기술통계로 평균 

및 표준편차를 산출하였으며, Shapiro-Wilk 정규성 검

정을 통해 정규분포를 충족하지 못하여 비모수적 분

석방법을 사용하였다. 각 집단 내의 중재 전후 변화는 

Wilcoxon signed rank test로 분석하였고, 전후 변화량의 

두 집단 간 비교는 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 

유의 수준은 ɑ=0.05으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 상자의 일반적 특성은 아래 Table 2과 같다. 

두 집단 간 동질성 검정결과 유의한 차이를 보이지 

않았다.

Variable
SEMO 
(n=10)

SEMC 
(n=12)

Z p

Age (years) 21.80±1.10 28.40±10.14 -1.45 0.19

Height (cm) 166.00±7.38 177.80±9.81 -2.15 0.06

Body 
weight (kg)

54.60±7.70 68.00±18.91 -1.47 0.20

Sex 
(male/female)

5/5 6/6

Mean±SD, SEMO: sling exercise during mandibula open, 
SEMC: sling exercise during mandibula open

Table 2. General characteristics of subjects          (n=22)

2. 목뼈의 고유수용성 감각

아래턱 벌림을 동반한 슬링 목안정화운동(SEMO) 

그룹에서 중재기간 전후의 머리 중립위치에서 재위치 

지점간의 거리가 목뼈의 왼쪽 돌림과 신전에서 유의

한 증가가 있었고(p<0.05), 아래턱 닫힘을 동반한 슬링 

목안정화운동(SEMC) 그룹에서 중재기간 전후의 머
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리 중립위치에서 재위치 지점간의 거리가 유의한 변

화가 없었다(p>0.05)(Table 3). 

두 그룹의 간 전후 변화량의 비교에서 목뼈의 양쪽 

돌림과 신전에서 4주 중재 후 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 4).       

3. 목뼈의 관절가동범위

아래턱 벌림을 동반한 슬링 목안정화운동(SEMO) 

그룹에서 중재기간 전후의 관절가동범위는 목뼈의 오

른쪽 돌림과 신전에서 유의한 감소가 있었고(p<0.05), 

아래턱 닫힘을 동반한 슬링 목안정화운동(SEMC) 그

룹에서 중재기간 전후의 관절가동범위는 목뼈의 양쪽 

돌림에서 유의한 증가가 있었다(p>0.05)(Table 5). 

두 그룹의 간 전후 변화량의 비교에서는 목뼈의 

오른쪽 돌림과 신전에서 4주 중재 후 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)(Table 6).           

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 슬링을 이용한 목의 안정화 운동 시 아래

턱의 위치에 따라 목뼈의 고유수용성 감각과 관절가

동범위의 변화를 확인하기 위해 머리와 목뼈의 손상

Pretest Posttest
Z p

Group Mean±SD Mean±SD

Rotation

Rt.
SEMO (n=10) 8.82±5.24 9.67±5.48 -0.97 0.33

SEMC (n=12) 8.27±2.77 6.77±4.30 -1.88 0.05

Lt.
SEMO (n=10) 6.94±4.34 8.83±4.71 -2.09 0.03

SEMC (n=12) 6.28±2.66 6.19±2.80 -0.47 0.63

Flextion
SEMO (n=10) 5.87±2.22 7.98±6.10 -0.15 0.87

SEMC (n=12) 7.77±3.07 5.65±4.25 -1.72 0.08

Extension
SEMO (n=10) 5.49±1.69 12.01±7.12 -2.09 0.03

SEMC (n=12) 5.58±2.48 5.26±2.54 -0.47 0.63

Mean±SD, HRA: head repositioning accuracy, SEMO: sling exercise during mandibula open, SEMC: sling exercise during 
mandibula open, unit: mm

Table 3. Comparisons of HRA after intervention (n=22)

Post-Pre differences
Z p

Group Mean±SD

Rotation

Rt.
SEMO (n=10) 0.85±2.24

-2.11 0.03
SEMC (n=12) -1.49±2.55

Lt.
SEMO (n=10) 1.88±1.99

-2.25 0.02
SEMC (n=12) -0.08±2.05

Flextion
SEMO (n=10) 2.11±7.27

-1.58 0.11
SEMC (n=12) -2.11±4.90

Extension
SEMO (n=10) 6.61±6.65

-2.24 0.02
SEMC (n=12) -0.31±2.42

Mean±SD, HRA: head repositioning accuracy, SEMO: sling exercise during mandibula open, SEMC: sling exercise during 
mandibula open, unit: mm

Table 4. Comparison of HRA between SEMO group and SEMC group (n=22)
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이 없는 정상인을 상으로 4주간 슬링을 이용한 머리

-목 굽힘 운동을 실시하였으며, 임상에서 목뼈 안정화 

운동을 보다 효과적으로 적용할 수 있는 방법을 제시

하고자 하였다.

Yun 등(2013)의 선행연구에서 머리-목 굽힘 운동은 

목의 안정화에 긍정적인 영향을 준다고 보고하였고, 

특히 슬링을 이용한 머리-목 굽힘 슬링 운동이 목빗근

의 과활성을 억제하고 심부목굽힘근의 약증을 예방하

기에 효과적이라고 하였다. 한편, Jun (2014)의 선행연

구에서는 바이오피드백 장비를 사용한 목의 안정화 

운동 시 심부근의 활성화를 확인하였으며, 중재 동안 

아래턱 벌림이 목뼈의 심부근육 활성에 더욱 효과적

이라는 결과를 보고하였다. 이와 같이 목의 잘못된 

정렬과 통증을 개선하기 위해 표면근육은 억제하고 

심부근육의 활성이 필요하며 더욱 효과적으로 심부근

육을 활성화 할 수 있는 방법에 해 여러 선행연구가 

이루어졌지만 임상에서 널리 쓰이는 슬링을 이용한 

목의 안정화 운동 시 아래턱 위치가 미치는 영향에 

한 연구는 사전에 이루어진 적이 없었으며, 머리-목 

굽힘 운동방법에 한 논쟁의 여지는 여전히 존재한

다. 따라서 본 연구는 이러한 부분을 검증하기 위해 

4주간의 슬링을 이용한 목의 안정화 운동 시 아래턱의 

위치를 변화하여, 선행연구와 상반된 결과를 도출할 

수 있었다.

Pretest Posttest
Z p

Group Mean±SD Mean±SD

Rotation

Rt.
SEMO (n=10) 66.20±6.97 57.40±5.10 -2.11 0.03

SEMC (n=12) 59.91±7.57 69.58±9.26 -2.68 0.00

Lt.
SEMO (n=10) 62.00±8.81 64.20±10.54 -0.56 0.57

SEMC (n=12) 62.16±8.34 68.08±5.99 -2.81 0.00

Flextion
SEMO (n=10) 59.20±10.88 67.20±12.44 -1.27 0.20

SEMC (n=12) 61.00±5.23 65.33±9.35 -0.97 0.33

Extension
SEMO (n=10) 75.80±6.54 66.80±4.02 -2.82 0.00

SEMC (n=12) 65.08±6.24 67.58±5.40 -1.02 0.30

Mean±SD, ROM: range of motion, SEMO: sling exercise during mandibula open, SEMC: sling exercise during mandibula 
open, unit: °

Table 5. Comparisons of ROM after intervention (n=22)

Post-Pre differences
Z p

Group Mean±SD

Rotation

Rt.
SEMO (n=10) -8.80±10.77

-2.90 0.00
SEMC (n=12) 9.66±12.41

Lt.
SEMO (n=10) 2.20±10.54

-1.06 0.28
SEMC (n=12) 5.91±3.91

Flextion
SEMO (n=10) 8.00±15.59

-1.05 0.29
SEMC (n=12) 4.33±14.24

Extension
SEMO (n=10) -9.00±3.71

-3.05 0.00
SEMC (n=12) 2.50±9.19

Mean±SD, ROM: range of motion, SEMO: sling exercise during mandibula open, SEMC: sling exercise during mandibula 
open, unit: °

Table 6. Comparison of ROM between SEMO group and SEMC group (n=22)
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선행연구에서 머리 폄 동작이 아래턱의 벌림의 작

용을 쉽게 하는 근육의 길이와 자세를 유발한다고 보

고하였다(Koolstra & vanEijden, 2004). 다시 말해, 아래

턱 벌림의 작용은 머리의 폄과 목뼈의 굽힘이 증가하

는 전방머리자세를 유발하게 하고(Sahrmann, 2011), 

이는 목의 심부근육을 수축하게 하는 머리-목 굽힘 

동작에 반 되는 작용으로 머리와 목의 앞쪽 전위를 

발생시켜 심부근육 보다 표면근육을 활성화시키게 

된다. 

한편 Neumann (2010)은 머리와 목의 섬세한 운동 

조절을 통해 물체의 이동시 시각적 추적 역할을 하게 

되는데, 목뼈의 전방전위 자세는 뒤통수밑근의 단축

을 유발하여 근육의 불균형과 근력 약화를 유발하고 

고유수용성 감각을 떨어뜨린다고 하였다.

본 연구의 결과에서 그룹 내 중재에 한 머리 재위

치 조절능력(HRA) 변화가 아래턱 벌림을 동반한 슬링 

목안정화운동(SEMO) 그룹은 목뼈의 왼쪽 돌림과 신

전 동작 이후 유의하게 증가하여 고유수용성 감각의 

감소하는 결과를 보였으며 아래턱 닫음을 동반한 슬

링 목안정화운동(SEMC) 그룹은 평균값이 감소함으

로써 고유수용성 감각이 향상하는 긍정적인 결과를 

보였다. 또한 두 그룹 간 중재에 한 효과를 비교한 

결과에서도 아래턱 벌림을 동반한 슬링 목안정화운동

(SEMO) 그룹은 아래턱 닫음을 동반한 슬링 목안정화

운동(SEMC) 그룹과 유의한 차이를 보이며 목뼈의 고

유수용성 감각이 감소하는 결과를 보였다. 

이러한 결과는 머리-목 굽힘 슬링운동 시 아래턱의 

벌림이 머리 폄과 목뼈의 굽힘을 유도하고 뒤통수밑

근육의 단축이 일어나 근육의 불균형이 나타났으며, 

목뼈 주변의 조직에서 입력된 잘못된 위치감각에 의해 

머리 재위치 능력의 저하를 초래한 것으로 생각된다. 

Sahrmann (2011)은 목빗근과 같은 목뼈의 외재근육

이 우세하게 수축하면 목뼈의 돌림 시 섬세한 축돌림

(axial rotation)을 방해하여 돌림동작과 더불어 굽힘이

나 폄, 어깨 올림(elevation)등의 상작용이 발생하게 

하고, 목뼈의 구조에 압박력을 추가 할 수 있다고 하였

고, 목빗근의 증가가 목의 여러 가지 문제를 유발 한다

고 하였다. 

본 연구의 결과에서 그룹 내 중재에 한 관절가동

범위 변화가 아래턱 벌림을 동반한 슬링 목안정화운

동(SEMO) 그룹은 목뼈의 오른쪽 돌림과 신전이 유의

하게 감소하고, 왼쪽 돌림과 굽힘의 평균값이 감소하

는 결과를 보였다. 반면에 아래턱 닫음을 동반한 슬링 

목안정화운동(SEMC) 그룹은 양쪽 돌림의 유의한 증

가를 보이고 굽힘과 신전의 평균값이 증가하였다. 이

러한 결과는 아래턱 벌림이 표면근육의 활성을 유발

하여 관절가동범위의 제한을 유발한다는 주장을 뒷

받침하는 결과로 머리-목 굽힘 슬링운동 시 아래턱뼈

의 닫음이 관절가동범위 증가에 효과적임을 확인할 

수 있다. 또한 아래턱 벌림을 동반한 그룹의 목뼈 굽힘

이 아래턱 닫음을 동반한 그룹보다 증가하는 결과를 

통해 아래턱 벌림을 동반한 안정화 운동이 목뼈의 

전방전위를 증가시킬 수 있음을 보여주는 결과로 여

겨진다. 

한편, 본 연구의 결과에서 아래턱 벌림을 동반한 

슬링 목안정화운동(SEMO) 그룹의 오른쪽 돌림은 중

재 후 관절가동범위의 감소를 보였지만 왼쪽 돌림은 

관절가동범위가 증가하는 상반된 결과를 보였다. 이

러한 결과는 아래턱 벌림을 계속적으로 유지한 상태

로 목의 안정화 운동을 실시할 시 상자의 우세측 

근육의 과활성을 유도하여 목뼈운동의 비 칭성을 증

가시켰음을 나타내고 있으며 아래턱 벌림을 동반한 

목안정화운동의 임상적 위험성을 제시해주는 결과라

고 생각된다. 또한 턱관절 주변의 근육의 과활동과 

비 칭성이 향후 턱관절 원반의 속장애를 유발하여 

통증과 움직임을 감소할 있음으로 아래턱의 닫음을 

동반한 중재가 반드시 고려되어야한다.

이와 같은 결과를 종합해 볼 때 슬링을 이용한 목 

안정화운동 시 아래턱 닫음을 동반하여 중재를 적용

하는 것이 목의 안정화와 고유수용성 감각 및 관절가

동범위 증가에 효과적인 방법이 될 것이라 사료된다.

본 연구의 제한점은 목통증이 있는 상으로 6주이

상의 장기간의 효과를 검증하지 못하였고, 심부근육

의 변화를 확인하지 못하였다는 것이다. 따라서 추후 
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연구에서는 보다 과학적 장비를 이용하여 목의 심부

근육과 표면근육의 변화에 한 연구가 필요할 것으

로 여겨진다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 슬링을 이용한 목의 안정화 운동 

시 아래턱의 위치에 따라 목뼈의 고유수용성 감각과 

관절가동범위에 미치는 영향에 해 확인하였다. 그 

결과 목의 안정화를 위한 슬링운동 시 아래턱을 닫음

을 동반하여 실시하는 것이 목의 고유수용성 감각과 

관절가동범위의 증가를 유도할 수 있으며, 목의 표면

근육이 억제되는 효과를 기 할 수 있다.
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