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PURPOSE: The purpose of this study was to provide 

clinical basic data to reduce pain and improve function by 

comparing neck muscle activity and neck alignment using 

self-stretching and passive stretching exercises for chronic 

neck pain caused by forward head posture.

METHODS: The subjects were divided into 15 subjects 

assigned to perform self-stretching exercise and 15 subjects 

assigned to perform passive stretching exercise. The 

intervention was conducted for a total of 4 weeks. The muscle 

activity in the neck was measured by surface electromyography 

(EMG) before intervention, and craniovertebral and cranial 

rotation angles were measured by X-ray. The 4-week 

intervention was conducted and the above items re-measured 

in the same manner and analyzed.
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RESULTS: Muscle activity within both groups after 

intervention using self-stretching or passive stretching 

exercise was significantly different (p < .05)(p < .01). Neck 

alignment of both groups was significantly different (p < 

.001)(p < .01). Further, muscle activities of the upper trapezius 

and splenius capitis muscles showed significant differences 

(p<.05). Lastly, neck alignment showed statistically 

significant difference (p < .05).

CONCLUSION: Self-stretching exercise activated motor 

nerves as a posture correction exercise, thereby improving 

inhibition of muscle activity, muscle contraction delay, and 

pathological conditions of the muscle. For future research, 

interventions of self-stretching exercise will be needed for 

patients with chronic back pain accompanied by forward head 

posture, and various clinical studies on postural improvement 

of forward head posture by maintaining a normal muscle tone 

state are needed.
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Ⅰ. 서  론

현대사회는 컴퓨터와 스마트폰의 사용시간이 증가

함에 따라 근골격계의 질환에 노출되어 있다 [1]. 특히 

머리를 숙인자세로 장시간 동안 스마트폰을 사용하게 

되면 목뼈의 앞굽음각이 소실되어 이에 따른 기능이상

을 동반한다[2].

목의 잘못된 자세는 목뼈에 가해지는 스트레스가 

증가되어 목뼈 관절의 위치변화를 가져오고, 척추 중심

선 보다 머리가 전방으로 위치하게 되어 상부목뼈의 

폄과 하부목뼈의 굽힘이 동반되는 전방머리자세가 나

타나게 된다[3]. 전방머리자세는 머리척추각은 감소되

고 머리회전각은 증가되는데[4], 일반적으로 머리척추

각이 50° 보다 작고 머리회전각이 145° 보다 크면 진단

을 내릴 수 있다[5]. 이처럼 목의 비정상적인 각도 변화

는 관절뿐만 아니라 목 주위 근육들에도 악영향을 미치

는데[6,7], 목의 안정화에 관여하는 깊은근육들은 근활

성도가 감소하게 되고 반대로 표면근육들은 과도한 근

활성도가 나타나는 근육의 불균형을 초래하게 된다

[8,9]. 이러한 목 주위 근육과 연부조직에 과도한 긴장은 

근활성도 변화와 함께 근섬유사이의 혈관들과 말초신

경들이 동시에 압박되어 목통증이 동반될 수 있다[10]. 

목통증은 목의 움직임을 제한시킴으로써 근력과 지구

력 약화로 목의 기능부전이 나타나게 되는데 목통증이 

3개월 이상 지속되면 만성목통증으로 진행되어 원활한 

일상생활에 제약을 초래한다[11-13].

전방머리자세의 증상을 중재하기 위해서는 잘못된 

습관의 개선과 바른자세에 대한 인식이 선행되어야 하

며, 이를 위한 물리치료적 중재방법으로는 맥켄지운동, 

신장운동, 견인치료 등이 임상에서 적용되고 있다

[14-16]. 특히 맥켄지운동은 자가 신장운동방법 중 하나

로써 환자 스스로 긴장된 근육을 이완시킴으로 자세교

정이 되고, 목 정렬 개선에 효과적인 중재방법으로 제

시되고 있다[17,18].

전방머리자세는 표면근육들이 과도한 근활성도와 

함께 바르지 못한 자세로 머리를 지지하기 때문에 일상

생활하는 동안 불편함을 호소하게 된다. 이러한 증상을 

치료하기 위해서는 여러 선행연구들에서 다양한 중재

방법이 보고되었으나 어느 중재방법이 더 효율적인가

에 대한 논쟁은 지속되고 있다. 따라서 환자가 능동적

으로 중재하는 자가 신장운동과 치료사나 기계로 중재

하는 수동 신장운동을 4 주간 중재하여 전방머리자세

를 동반한 만성 목통증 환자의 근활성도와 목 정렬에 

미치는 요인을 분석하여 기능회복에 관련된 효과 검증 

및 이에 대한 임상적 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(SH-IRB 2019- 

32)을 받고 2019년 4월부터 7월까지 전라남도에 소재한 

M병원에서 외래 치료중인 25 ~ 45세 연령범위의 머리

척추각이 49° 이하이고 머리회전각은 145° 이상인 전방

머리자세를 동반한 만성 목통증 환자 30명의 성인 남성

을 대상으로 하였다. 본 연구의 대상은 신경외과 수술

을 받지 않은 자, 정신적, 인지적 문제가 없는 자, 오른손

이 우세손인 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여하기로 동의한 자를 대상자로 선정하였다.

2. 실험방법

1) 연구설계

전방머리자세를 동반한 만성 목통증 환자 30명을 

임상 표본추출하여 자가 신장운동을 중재한 집단 15명

과 수동 신장운동을 중재한 집단 15명으로 무작위 배치

한 후 4주 간, 주 3회, 1일 1회, 1회 30분 간 중재를 

시행하였다. 중재 전 목 주위 근활성도를 분석하기 위

해 표면근전도(MP 100, Biopac system, USA)로 목빗근, 

앞목갈비근, 위등세모근, 머리널판근의 근활성도를 측

정하였고, 목 정렬을 분석하기 위해 X-ray로 머리척추

각과 머리회전각을 측정하였다. 그리고 4주 간 중재를 

한 후, 이들 항목을 동일하게 재 측정하여 비교분석하

였다.

(1) 근활성도 측정

목 근육의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전도의 
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4채널을 사용하였으며, 근전도 신호 수집을 위한 표본 

추출율(Sampling rate)은 1,000 ㎐로 하였고, 주파수 대

역 여과 필터(Notch filter)는 60 ㎐, 주파수 대역필터는 

30∼450 ㎐ 설정하였다. 표면전극을 사용하여 목빗근

은 꼭지돌기와 복장뼈 위쪽패임의 중간지점에 전극을 

부착하고 앞목갈비근은 근육 섬유가 평행하게 움직이

는 방향으로 목빗근의 빗장뼈 부분의 외측 경계에 부착

하였으며, 위등세모근은 제7번 목뼈 가시돌기와 어깨

뼈 봉우리 사이 중간지점의 근복(Muscle belly)에 근섬

유와 평행한 방향으로 2 ㎝ 간격으로 부착하고 머리널

판근은 제7번 목뼈와 같이 제4번 목뼈로 외측 약 2㎝ 

지점에 부착하고 실시하였으며, 신호획득 전에 능동적

으로 목의 관절 굽힘과 폄 운동을 실시하여 각 채널에서 

입력되는 근활성도 신호가 이상이 없는지 확인하였다. 

기준동작 측정은 의자에 편하게 앉은 자세에서 양팔을 

몸통 옆에 놓게 하고 일정한 자세를 유지하게 하여 15초 

동안 측정하고, 시작과 끝 5초를 뺀 5초 구간을 3회 

분석한 후 실효치 진폭값의 평균을 기준동작의 수치값

으로 설정하였고, 특정동작은 의자에 앉은 자세로 몸

통, 골반, 다리가 일직선상이 되도록 정렬을 맞추고 어

깨관절의 90° 굽힘과 팔꿉관절 폄 상태로 양손에 2㎏ 

아령을 들고 15초 동안 유지하도록 한 후 각 근육에서 

근전도 신호를 3회 반복하여 평균값을 적용하였으며

[19], 대상자들에게 피로를 방지하기 위해 측정 간 2분

의 휴식시간을 주었다. 이를 특정 동작 시 RMS의 평균

값 / 기준 동작 시 RMS의 평균값 × 100으로 ％RVC 

(％reference voluntary contraction)값으로 적용하였다

[20](Fig. 1).

(2) 목 정렬 측정

대상자가 편안하게 선 자세에서 머리는 자연스럽게 

유지하게 하고, 양팔은 이완하여 체간 옆에 놓고 어깨

와 팔 근육들을 최대한 이완시킨 상태에서 편안하고 

자연스런 자세를 취하도록 한 후, X-ray (CXD-RD850D 

Ⅱ, Korea)로 측면 1 ｍ 거리에서 촬영을 하였다. X-ray

촬영 후 각도 측정을 위해 Picture Archiving and 

Communications System(PACS, USA)를 사용하였고, 대

상자의 제 7목뼈와 귀구슬(Tragus), 그리고 눈의 외측 

눈구석(Canthus)에 직선을 그어 머리척추각, 머리회전

각을 측정하였다. 일반적으로 전방머리자세를 가지고 

있는 대상자는 머리척추각은 작은 각도와 머리회전각

은 큰 각도를 나타낸다[4](Fig. 2).

Items
Self-Stretching Exercise Group (n = 15) Passive Stretching Exercise Group (n = 15)

p

M ± SD M ± SD

Age (years) 37.53 ± 2.97 38.53 ± 2.94 .811

Hight (㎝) 165.60 ± 6.56 167.06 ± 7.28 .548

Weight (㎏) 61.80 ± 9.94 64.50 ± 6.99 .101

BMI (㎏/㎡) 21.78 ± 3.36 24.00 ± 2.73 .767

Table 1. General Characteristic of Study Subjects

Fig. 1. Measurement of muscle activity according to %RVC value.
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3. 중재방법

1) 자가 신장운동

본 연구의 자가 신장운동은 7가지 동작을 시행하였

다[21](Fig. 3).

2) 수동 신장운동

바로 누운 자세에서 견인치료기를 이용하여 간헐적

인 목 견인과 치료사가 도수로 목빗근, 앞목갈비근, 위

등세모근의 신장운동을 시행하였다[22-24](Fig. 3).

4. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 20.0을 이용

하여 연구대상자의 일반적 특성을 Shapiro-wilk로 정규

성 검정하였고, 집단 내 근활성도와 목 정렬의 변화비

교하기 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)를 사용하였

고, 집단 간 근활성도와 목 정렬의 변화비교를 위해 

공분산분석(ANCOVA)를 사용하였다. 유의수준 α = .05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 내 근활성도 

변화 비교

자가 신장운동의 집단 내 근활성도 변화 비교는 목빗

근, 앞목갈비근에서 근활성도가 유의하게 감소하였고

(p < .05), 위등세모근, 머리널판근에서도 근활성도가 Fig. 2. Craniovertebral angle, cranial rotation angle.

Fig. 3. Self-stretching exercise and passive stretching exercise.
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유의하게 감소하였다(p < .01). 그리고 수동 신장운동의 

집단 내 근활성도 변화 비교는 목빗근, 앞목갈비근, 위

등세모근, 머리널판근 모두에서 근활성도가 유의하게 

감소하였다(p < .05)(Table 2).

2. 자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 간 근활성

도 변화 비교

자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 간 비교에서

는 자가 신장운동이 수동 신장운동 보다 위등세모근과 

머리널판근의 근활성도가 유의하게 감소하였다(p < 

.05)(Table 3).

3. 자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 내 목 정렬 

변화 비교

자가 신장운동의 집단 내 목 정렬 변화 비교는 머리

척추각에서 유의하게 증가하였고(p < .001),  머리회전

각에서 유의하게 감소하였다(p < .001). 그리고 수동 

신장운동의 집단 내 목 정렬 변화 비교는 머리척추각에

서 유의하게 증가하였고(p < .001), 머리회전각에서도 

유의하게 감소하였다(p < .01)(Table 4).

4. 자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 간 목 정렬 

변화 비교

자가 신장운동과 수동 신장운동의 집단 간 비교에서

Group
M ± SD (n = 15)

t p
Pre-test Post-test

Self-Stretching 

Exercise Group

SCM (㎐) 60.14 ± 4.52 57.85 ± 4.30 2.427 .029*

AS (㎐) 49.56 ± 5.10 47.24 ± 6.02 2.450 .028*

UT (㎐) 87.83 ± 6.93 76.11 ± 9.03 4.192 .001**

SC (㎐) 35.93 ± 2.57 32.61 ± 3.51 4.203 .001**

Passive Stretching 

Exercise Group

SCM (㎐) 61.08 ± 4.57 58.05 ± 3.98 2.194 .046*

AS (㎐) 44.79 ± 3.07 43.18 ± 3.95 2.198 .045*

UT (㎐) 84.33 ± 7.20 80.98 ± 4.27 2.458 .028*

SC (㎐) 38.30 ± 3.72 36.04 ± 2.55 2.222 .043*

*p < .05, **p < .01

SCM, SternoCleidoMastoid ; AS, Anterior Scalene; UT, Upper Trapezius; SC, Splenius Capitis

Table 2. Comparison of Changes in the Neck Muscle Activity within the Self-Stretching Exercise Group and Passive 

Stretching Exercise Group

Items
Self-Stretching Exercise Group (n = 15) Passive Stretching Exercise Group (n = 15)

F p
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

SCM (㎐) 60.14 ± 4.52 57.85 ± 4.30 61.08 ± 4.57 58.05 ± 3.98 .007 .932

AS (㎐) 49.56 ± 5.10 47.24 ± 6.02 44.79 ± 3.07 43.18 ± 3.95 .071 .792

UT (㎐) 87.83 ± 6.93 76.11 ± 9.03 84.33 ± 7.20 80.98 ± 4.27 4.984 .034*

SC (㎐) 35.93 ± 2.57 32.61 ± 3.51 38.30 ± 3.72 36.04 ± 2.55 5.199 .031*

*p < .05

SCM, SternoCleidoMastoid ; AS, Anterior Scalene; UT, Upper Trapezius; SC, Splenius Capitis

Table 3. Comparison of Changes in Neck Muscle Activity between the Groups
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는 자가 신장운동이 수동 신장운동 보다 머리척추각이 

유의하게 증가하였고(p < .05), 머리회전각에서도 유의

하게 감소하였다(p < .05)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰

일상생활에서 스마트폰이나 태블릿의 장기간 사용

은 목의 부담이 되어 구부정한 자세를 유발하며[25], 

이러한 자세는 표면근육의 근활성도를 과도하게 증가

시킨다[26]. 따라서 바른 자세를 유지하기 위해서는 깊

은근육들을 활성화시키고, 표면근육들의 활성도를 감

소할 필요가 있다고 제시되고 있다[27].

자가 신장운동 방법 중 하나인 맥켄지운동은 목 주변 

근육을 이완시키고 깊은근육 자극에 도움을 주어 목 

주위 관절과 근육에 가해지는 스트레스를 감소시켜 자

세조절에 긍정적인 영향을 줄 수 있다[17,18]. 본 연구 

결과 자가 신장운동과 수동 신장운동 모두 근활성도와 

목 정렬에서 유의한 차이를 보였으며, 군 간 비교에서

는 자가 신장운동이 수동 신장운동 보다 통계학적으로 

유의한 차이가 나타났다. 정모범[28]은 편타성 손상 환

자를 대상으로 맥켄지운동을 4주 간 중재하여 목의 근

활성도를 비교한 결과, 목빗근, 앞목갈비근의 근활성도

가 감소된다고 보고하였고, 김창현과 심재훈[15]은 전

방머리자세 환자 10명을 대상으로 수동 견인치료를 15

분 동안 중재하여 목의 근활성도를 비교한 결과, 목빗

근과 위등세모근의 근활성도가 감소됨을 보고하였으

며, 배원식 등[29]은 전방머리자세 20명을 대상으로 맥

켄지 운동군 10명과 어깨 안정화 운동군 10명으로 중재

한 후에 목의 근활성도를 비교한 결과, 자가 신장운동

군에서 위등세모근과 목널판근의 근활성도의 더 효과

적인 감소가 나타난다고 보고하였다. 그 이유는 자가 

신장운동은 운동신경을 활성화시켜 근활성도의 억제, 

근육의 병적상태가 개선되어 깊은근육의 근활성도는 

증가하고 표면근육의 근활성도가 감소하는 성향을 보

여[30,31], 근육의 길이를 정상적으로 변화시키는 것으

로 판단된다.

Kim 등[32]은 전방머리자세 28명을 대상으로 맥켄

지운동과 근막이완술을 중재한 A 그룹 10명과 맥켄지

Group
M ± SD (n = 15)

t P
Pre-test Post-test

Self-Stretching Exercise Group
CVA 46.53 ± 1.25 53.07 ± 1.67 -12.682 .000**

CRA 147.73 ± 1.62 143.17 ± 1.76 7.736 .000**

Passive Stretching Exercise Group
CVA 46.34 ± 1.35 51.80 ± .94 -15.043 .000**

CRA 147.17 ± 2.89 144.84 ± 2.96 3.053 .009*

*p < .01, **p < .001

CVA, Craniovertebral Angle ; CRA, Cranial Rotation Angle

Table 4. Comparison of Changes in the CVA and CRA within the Self-Stretching Exercise Group and Passive Stretching

Exercise Group

Items
Self-Stretching Exercise Group (n = 15) Passive Stretching Exercise Group (n = 15)

F p
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

CVA 46.53 ± 1.25 53.07 ± 1.67 46.34 ± 1.35 51.80 ± .94 6.119 .020*

CRA 147.73 ± 1.62 143.17 ± 1.76 147.17 ± 2.89 144.84 ± 2.96 5.068 .033*

*p < .05

CVA, Craniovertebral Angle ; CRA, Cranial Rotation Angle

Table 5. Comparison of the Changes in CVA and CRA between the Groups
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운동과 테이핑을 중재한 B 그룹 9명 그리고 맥켄지운동

과 근막이완술 그리고 테이핑을 중재한 C 그룹 9명으로 

분류한 후에 4주 간 중재하여 머리척추각을 비교한 결

과, 모든 그룹에서 머리척추각이 증가함을 보고하였고, 

오영택[3]은 전방머리자세 14명을 대상으로 맥켄지운

동군 7명과 스포츠마사지를 포함한 맥켄지운동군 7명

으로 분류한 후에 4주 간 중재하여 머리회전각을 비교

한 결과, 두 그룹 모두 머리회전각의 유의한 차이가 

나타남을 보고하였으며, 박세연[23]은 전방머리자세 

40명을 대상으로 메이틀랜드 정형도수물리치료군 20

명과 신장운동군 20명으로 분류한 후에 6주 간 중재하

여 머리회전각을 비교한 결과, 메이틀랜드 정형도수물

리치료군과 신장운동군 모두에서 머리척추각의 증가

와 머리회전각의 유의한 감소를 보고하였다. 그리고 

최영준과 황룡[33]은 전방머리자세 32명을 대상으로 

자세교육을 포함한 목뼈 및 등뼈 신장운동 및 근력강화 

운동군 16명과 자세교육만 중재한 대조군 16명으로 분

류한 후에 10주 간 중재하여 머리척추각, 머리회전각을 

비교한 결과, 목뼈 및 등뼈 신장운동 및 근력강화 운동

을 중재한 실험군이 자세교육만을 중재한 대조군에 비

해 머리척추각의 증가와 머리회전각이 유의하게 감소

함을 보고하였다. 그 이유로는 근육이 이완되면서 근원 

섬유인 액틴과 미오신도 함께 늘어나 근육의 긴장을 

감소시킴으로 반흔 조직을 제거하여 정상적인 근 길이

를 회복할 수 있고, 기계적 수용기에 적절한 자극으로 

인해 목뼈의 앞굽음증 개선에 효과를 나타나기 때문이

다[34-37]. 이러한 선행연구들의 결과는 본 연구의 결과

를 뒷받침해 줄 수 있다. 따라서 본 연구의 자가 신장운

동은 긴장된 근육의 신장으로 운동신경을 자극하고 외

적인 모멘트 팔이 길어져 다른 근육들보다 근활성도에 

민감하게 작용하는 머리널판근이 근활성도 감소함으

로써[38], 정상적인 근활성도 상태를 유지하여 목 정렬 

개선에 더 효과적이라는 결과를 도출 할 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 일생생활이나 복용약물을 

통제하지 못했기 때문에 연구 결과에 영향을 미칠 수 

있다는 점과 연구 대상자들을 1개 의료기관 내로 하였

고, 25~45세의 연령범위로 하였기에 모든 연령대의 전

방머리자세를 동반한 만성 목통증 환자에 대한 일반화

하기에는 한계가 있다는 점이다.

Ⅴ. 결  론

자가 신장운동군과 수동 신장운동군 집단내에서는 

모두 근활성도와 목 정렬에서 통계학적으로 유의한 차

이가 나타났지만, 자가 신장운동군이 수동 신장운동군 

보다 위등세모근과 머리널판근의 근활성도 감소와 목 

정렬 개선에 보다 효과적으로 작용 할 수 있었다. 향 

후 전방머리자세를 동반한 만성 목통증 환자들의 자세

개선을 위해 자가 신장운동에 대한 중재가 필요할 것이

며, 전방머리자세의 자세개선에 대한 다양한 임상 연구

들이 필요할 것으로 판단된다. 
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