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[Abstract]

The purpose of this study was to investigate the relationship of the head posture with the tone and stiffness 

of the cervical extensor muscles. Eighty adults in their twenties were chosen as subjects, and the tone and 

stiffness of the cervical extensor muscles were measured, with their usual head posture in the sagittal plane. 

For the measured head posture, the craniovertebral angle (CVA), craniorotation angle (CRA), and forward 

shoulder angle (FSA) were analyzed using Image J. It was observed that the tone and stiffness of the upper 

trapezius muscle increased significantly with a decrease in the CVA as well as with an increase in the CRA 

(p < 0.05). As a result of further classification into the normal and forward head postures based on the CVA 

of the subjects, the forward head posture was characterized by a significant increase in the tone and stiffness 

of the upper trapezius muscle (p<.05). The results of this study are expected to be used as basic data for 

the evaluation of the forward head posture and posture education in clinical practice.

▸Key words: Forward head posture, Craniovertebral angle, Craniorotation angle, 

Neck extensor muscle, Muscle tone, Muscle Stiffness

[요   약]

이 연구의 목적은 머리자세와 목폄근육들의 근긴장도 및 근경직 사이에 상관관계를 검증하기 

위해 실시되었다. 연구대상자는 20대 성인 80명으로 시상면에서 평소 머리자세와 목폄근육들에 

근긴장도와 근경직을 측정하였다. 측정된 머리자세는 Image J를 사용하여 머리척추각, 머리회전각, 

앞쪽어깨각을 분석하였다. 연구결과, 머리척추각이 감소할수록 위등세모근의 근긴장도 및 근경직

이 유의하게 증가하고, 머리회전각이 증가할수록 위등세모근의 근긴장도 및 근경직과 유의하게 

증가하는 상관관계가 있었다(p<.05). 그리고 연구대상자의 머리척추각을 기준으로 정상머리자세와 

앞쪽머리자세로 재분류하여 비교한 결과, 앞쪽머리자세는 정상머리자세보다 위등세모근의 근긴장

도 및 근경직이 유의하게 높은 특징을 확인하였다(p<.05). 이 연구결과는 임상에서 앞쪽머리자세

의 평가 및 자세교육을 위한 기초자료로 활용되길 기대한다.
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I. Introduction

앞쪽머리자세(forward head posture, FHP)는 불량한 

자세습관과 관련된 머리의 신체정렬 이상으로 목 톡증

(neck pain)[1], 목 불안정성(neck disability)[2]과 함께 

등뼈뒤굽음증(thoracic kyphosis)[3]이 동반될 수 있는 자

세변형이다. FHP의 기능해부학적 변화는 위 목뼈(upper 

cerical) 폄(extension) 증가, 뒤통수밑근육(suboccipital 

muscle) 단축 등과 같은 근길이에 불균형이 발생한다[4].

또한 정상머리자세(normal head posture, NHP)와 비

교하여 목폄근육의 근수축 시 목근육의 근육두께 감소를 

확인할 수 있어[5] 머리와 목주위 근육에 전반적인 근육뼈

대계통 문제가 유발되는 특징을 가진다. 

현재 임상에서 FHP의 측정 및 평가로 방사선촬영 방법

(Radiography method)과 사진촬영 방법(photographic 

method)을 주로 사용하고 있고, 그 신뢰도 또한 우수한 

것으로 알려져 있다[6,7]. 사진촬영 방법은 시상면(sagittal 

plane)을 기준으로 사진촬영 후 머리척추각

(craniovertebral angle, CVA), 머리회전각

(craniorotation angle, CRA), 앞쪽어깨각(forward 

shoulder angle, FSA)을 자세측정 요소로 사용하고 있고

[1][6-8], 목 통증 및 자세정렬 이상 등을 확인하는데 중요

한 임상적 평가요소로 활용하고 있다.

CVA는 측정 각도가 감소할수록 FHP가 심해지는 것을 

의미하며, 많은 선행연구들은 FHP 진단에 CVA를 활용하

고 있다[5,9]. 선행연구들을 좀 더 살펴보면, CVA는 목 통

증의 측정도구들과 음의 상관관계(Northwick Park 

Questionnaire: r=–0.67, p<0.001); Numeric Pain 

Rating Scale: r=–0.70, p<0.001)가 있고[10], 성인 및 노

인의 목 통증과 FHP 사이에 유의한 상관성을 제시하고 있

다[1]. 근생리학적으로 CVA 감소로 유발된 FHP는 목의 

위치조절능력이 저하된 경향을 보여[11], 고유감각

(proprioceptive) 변화가 함께 동반될 수 있다. 

FSA는 둥근어깨자세(round shoulder posture)를 의

미하는 것으로 양쪽 어깨가 앞쪽으로 이동되어, 가슴부위 

근육의 단축[4]과 함께 등뼈뒤굽음증[12] 등의 임상 양상

이 동반될 수 있다. FHP에서 FSA와 CVA가 감소할 수 있

기 때문에[8], 머리자세 측정 시 CVA와 FSA를 함께 측정

할 필요가 있다. 

따라서 우리 연구는 FHP의 선행연구들에서 많이 활용

되고 있고 신뢰도가 검증된 사진촬영 방법을 사용하여 

CVA, CRA, FSA를 측정요소로 설정하였다.

FHP는 CVA가 감소할수록 위등세모근(upper 

trapezius muscle)의 근긴장도(muscle tone)와 근경직

(muscle stiffness)이 증가되는 근생리학적 변화가 발생한

다[13]. 하지만 몇몇 소수의 FHP 선행연구[14,15]들에서 

목주위 근육의 근긴장도 또는 근경직이 연구되었지만, 머

리자세에 따른 목폄근육들의 근긴장도와 근경직의 연관성

을 규명하지 못한 제한점을 가지고 있다. 또한 선행연구

[14,15]에서 연구대상자 수가 16~20명 수준으로 작았고, 

FHP 개선을 위한 재활치료 중재 후 목근육에 근긴장도와 

근경직 변화를 확인하여 머리자세의 변화와 목폄근육들

(cervical extensor muscles)에 근생리학적 연관성을 충

분히 검증하지 못하고 있다.

평소 불량한 머리자세는 목근육들에 역학적 부담이 증

가한다는 점은 이미 오래전부터 잘 알려져 있는 의학지식

이지만[4], 근생리학적 관점에서 머리자세와 목폄근육들에 

근긴장도와 근경직의 연관성을 확인한 연구가 부족하다는 

점에서 보다 명확한 검증이 필요하다.

따라서 우리는 선행연구의 제한점을 보완하여 일차적으

로 평소 머리자세에 따른 목폄근육들에 근긴장도와 근경

직의 연관성을 확인하고, 이차적으로 연구대상자를 FHP와 

NHP로 재분류하여 목폄근육들의 근긴장도와 근경직의 차

이를 확인하여 FHP 관리 및 연구를 위한 기초자료를 제시

하고자 한다.

II. Preliminaries

1. Subjects

이 연구는 전라북도 G시 소재 20대 성인 80명을 대상으

로 평소 습관적인 머리자세(habitual head posture)와 목

폄근육들에 근긴장도와 근경직의 상관관계를 분석하고, 

NHP와 FHP의 차이를 비교·분석하기 위해 실시되었다. 연

구대상자의 선정기준은 현재 목추간판성통증(cervical 

discogenic pain)과 신경학적증상(neurological 

disorder)이 없고, 근골격계질환 관련 치료를 받고 있지 

않은 자들이고, 만약 과거 척추에 외과적수술경험, 골절 

과 같은 병력이 있을 경우 연구대상자에서 제외하였다. 연

구책임자는 연구참여자에게 연구목적과 취지를 설명하고, 

연구참여 동의서를 받았으며, H대학교 생명윤리심의위원

회 승인에 준하여 연구를 진행하였다(IRB NO: 

1041585-202008-HR-002-01).
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2. Methods

1.1 Head posture

이 연구에서 머리자세 측정을 위한 환경 설정으로 연구

대상자의 오른쪽 시상면(sagittal plane)이 측정될 수 있도

록 의자를 위치시키고, 의자로부터 1m 거리에 카메라를 

결합시킨 삼각대를 연구대상자 얼굴 높이에 설치하였다. 

그리고 CVA, CRA, FSA 측정을 위한 기준점 설정을 위해 

연구대상자의 제 7 목뼈 가시돌기(spinous process of 

7th cervical spine), 오른쪽 귀구슬(tragus), 오른쪽 위

팔뼈의 중간지점에 표식지(land marker)를 부착하였다. 

표식지 부착은 물리치료사 면허를 소지한 1인이 표식 부위

를 촉진(palpation) 후 부착하였다.

사진촬영은 연구대상자가 평소 자신이 편한 자세

(habitual posture)로 앉도록 요청하였다. 이때 측정자세

는 설치된 의자에 엉덩관절과 무릎관절의 각도가 90° 굽힘

된 자세로 앉고, 양손을 넙다리(thighs) 위에 놓도록 하였

으며, 머리 위치는 평소 자신이 편안한 자세에서 시선은 

정면을 응시하도록 하였다. 

사진촬영 장비는 Canon 80D(CANON INC, Japan)에 

렌즈(Canon EW-63C, CANON INC, China)를 결합하여 

사용하였고, 미국국립건강보건원에서 제공하는 이미지 분

석 프로그램(Image J, National Institutes of Health, 

USA)를 이용하여 촬영 사진에서 CVA, CRA, FSA을 측정

하였다. 측정방법으로 CVA는 시상면에서 제 7 목뼈 가시

돌기에 부착한 표식지를 기준으로 가상의 수평선

(horizontal line)과 귀구슬의 표식지가 이루는 각도를 측

정하였다. 이때 연구대상자의 CVA가 49°~59° 사이일 경우 

NHP, 49° 이하일 경우 FHP로 재분류하여 결과에 활용하

였다[16]. CRA은 제 7번 목뼈 가시돌기에 부착한 표식지

와 귀구슬의 표식지를 연결한 선과 귀구슬의 표식지와 가

쪽 눈구석을 연결한 선이 이루는 각도를 측정하였다. FSA

는 위팔뼈의 중간지점의 표식지를 기준으로 가상의 수평

선과 제 7번 목뼈 가시돌기에 부착한 표식지가 이루는 각

도를 측정하였다[7].

1.2 Muscle tone and muscle stiffness 

연구대상자 목폄근육들의 근긴장도와 근경직의 측정은 

신뢰성이 검증된 Myoton®PRO(MyotonAS, Estonia)을 

이용하여 측정하였다[17]. 측정근육은 총 3개 근육(위목뼈

부위, 아랫목뼈부위, 위등세모근)으로 설정하였으며, 이 근

육들은 FHP 시 역학적으로 연관된 특징을 가지고 있다[4]. 

위목뼈부위(upper cervical region)와 아랫목뼈부위

(lower cervical region)의 표식점 설정은 각각 제 3 목뼈 

가시돌기(spinous process of 3th cervical spine)와 제 

7 목뼈 가시돌기를 기준으로 우세쪽(Dominant side)에 

평행하게 위치한 근육, 위등세모근은 우세쪽 근육의 근복

(muscle belly)의 가장 높은 지점으로 설정하였다. 

측정자세는 머리자세 측정과 동일한 자세로 설정하였

다. 그리고 연구자는 각 측정근육들의 표식점에 측정장비

의 측정 팁(tip)을 수직으로 놓고 측정하였다. 연구자는 각 

측정근육들에 2회 측정 후 평균값을 연구 데이터로 활용하

였다. 모든 표식점 표시 및 측정은 물리치료사 면허를 소

지한 1인이 진행하였다.

3. Data and Statistical Analysis

이 연구의 모든 결과값은 통계처리 프로그램(SPSS 

23.0/PC, USA)을 사용하여 분석하였다. 머리자세와 목폄

근육들에 근긴장도와 근경직 사이에 상관관계는 스피어만 

이변량 상관계수(spearman correlation Coefficient)를 

사용하여 분석하였다. 그리고 CVA 측정값을 활용하여 

NHP와 FHP로 재분류 후 목폄근육들의 근긴장도 및 근경

직의 차이는 독립표본 t검정(Independent t-test)으로 분

석하였으며, 유의수준은 α=.05로 설정하여 검정하였다.

III. Results

1. Characteristics of subjects

연구대상자의 성별은 남성 39명, 여성 41명이었고, 평

균 연령은 23.05±1.65세, 키는 166.88±8.590cm, 몸무게

는 63.38±11.82kg이었다. 총 80명의 연구대상자 중 NHP

는 65명, FHP는 15명으로 분류되었다<표 1>.

Variable General characteristics

Gender Male(39)/Female(41)

Age(yr) 23.05±1.65

Height(cm) 166.88±8.59

weight(kg) 63.38±11.82

Head posture NHP(65)/FHP(15)

Mean±SD

NHP: normal head posture, FHP: forward head posture

Table 1. General characteristic of subjects

2. Correlation analysis of head posture and 

muscle tone and muscle stiffness of cervical 

extensor muscles

연구대상자의 CVA는 CRA와 위등세모근의 근긴장도 및 

근경직과 유의한 음의 상관관계를 보였고(p<.05), CRA는 
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위등세모근의 근긴장도 및 근경직과 유의한 양의 상관관계

를 보였지만(p<.05), FSA와 목폄근육들의 근긴장도 및 근

경직 사이에 상관관계가 없는 것으로 나타났다<표 2>.

3. Difference in muscle tone and muscle stiffness 

of cervical extensor muscles between the NHP 

and FHP

FHP와 NHP의 목폄근육들의 근긴장도 및 근경직의 차

이를 확인하기 위해 총 65명의 NHP 중 무작위 추출방법

으로 15명을 새롭게 선정하여 비교·분석을 실시하였다. 그 

결과 FHP은 NHP와 비교하여 위등세모근의 근긴장도 및 

근경직이 유의하게 높은 차이를 보였다(p<.05)<표 3>.

Variable
Head posture(N=80)

CVA( °) CRA( °) FSA( °)

CVA( °) -.702** .132

CRA( °) -.702** -.193

FSA( °) .132 -.193

UCMT(Hz) -.203 .087 -.035

LCMT(Hz) -.022 .016 .030

UTMT(Hz) -.351** .282* .058

UCST(N/m) -.219 .114 -.133

LCST(N/m) -.075 .079 -.073

UTST(N/m) -.414** .266* -.003

r=Correlation coefficient *p<.05, **p<.01

CVA: craniovertebral angle, CRA: Cranial rotation 

angle, FSA: forward shoulder angle, UCMT: upper 

cervical muscle tone, LCMT: lower cervical muscle 

tone, UTMT: upper trapezius muscle tone, UCST: upper 

cervical muscle stiffness, LCST: lower cervical muscle 

stiffness, UTST: upper trapezius muscle stiffness

Table 2. Correlation analysis of head posture and 

muscle tone and muscle stiffness of cervical 

extensor muscles

IV. Discussion

머리자세의 변화는 근골격계에 부담을 가중시키는 자세

정렬의 이상으로 잘 알려져 있다[1,13,18]. 

우리 연구는 평소 머리자세와 목폄근육들의 근긴장도 

및 근경직에 연관성을 확인하기 위해 실시되었다. 우리의 

연구결과에서 CVA가 감소할수록 CRA가 유의하게 증가하

는 음의 상관관계를 보여 머리가 앞쪽으로 이동된 자세를 

취할수록 CRA가 증가하는 경향을 보였다. 하지만 FSA와

CVA, CRA 사이에서는 상관관계를 확인할 수 없었다. 이

러한 결과는 FHP에서 자세가 개선될수록 CVA가 증가하

고 CRA가 감소 경향을 보인다는 선행연구들과 일치하는 

결과로 해석할 수 있다[19,20]. 

Variable
NHP

(N=15)

FHP

(N=15)
p

UCMT

(Hz)
15.28±1.15 15.89±1.72 .124

LCMT

(Hz)
15.47±2.23 16.34±3.06 .383

UTMT

(Hz)
16.81±1.30 18.35±1.69 .009**

UCST

(N/m)
283.90±34.21 298.13±54.18 .296

LCST

(N/m)
324.30±80.30 354.67±108.37 .391

UTST

(N/m)
328.30±39.95 367.63±54.46 0.32*

Mean±SD *p<.05, **p<.01

CVA: craniovertebral angle, CRA: Cranial rotation 

angle, FSA: forward shoulder angle, UCMT: upper 

cervical muscle tone, LCMT: lower cervical muscle 

tone, UTMT: upper trapezius muscle tone, UCST: upper 

cervical muscle stiffness, LCST: lower cervical muscle 

stiffness, UTST: upper trapezius muscle stiffness

Table 3. Difference in muscle tone and muscle 

stiffness of cervical extensor muscles between the 

NHP and FHP

FSA의 경우 CVA[2] 와 목 통증[21] 사이에 상관관계가 

없다는 선행연구들은 우리의 연구에서 FSA와 CVA에 상

관관계가 없었던 결과와 일치한다. 하지만 20대 성인에서 

FSA를 기준으로 중등도 FHP 보다 경도 FHP가 측정값이 

낮아 둥근어깨가 심할 수 있다는 선형구의 결과[8]를 미루

어 판단한다면 머리자세와 FSA 사이의 연관성은 연구대

상자의 일반적 특성에 따라서 차이가 있을 수 있겠다. 지

금까지 우리의 연구결과는 CVA, CRA, FSA의 상관관계를 

분석한 선행연구들과 일치하는 결과를 보여 특별한 차이

점을 확인하지 못하였다.

하지만, 우리 연구는 선행연구들에서 확인하지 못했던 

머리자세에 따른 위목뼈부위 근육, 아랫목뼈부위 근육, 위

등세모근육의 근긴장도와 근경직을 새롭게 분석하였다. 연

구결과, CVA가 감소하여 머리가 앞쪽으로 이동될수록 위

등세모근육의 근긴장도 및 근경직이 유의하게 증가하는 음

의 상관관계를 확인하였다(p<.05). 이와 같은 결과는 앞쪽

으로 이동된 머리자세의 유지를 위해 위등세모근육에 정적

수축이 증가되어 근긴장도 및 근경직이 함께 증가된 양상을 

보인 것으로 판단된다. 반면, 위목뼈부위와 아랫목뼈부위 

근긴장도 및 근경직에 유의한 상관관계가 없었던 점은 머리

의 질량중심 이동에 따른 자세 유지를 위한 노력으로 보다 

큰 근육인 위등세모근육에 보상작용의 결과로 사료된다.

유사 선행연구 중 이희지 등[22]은 건강한 20대 성인 

58명을 대상으로 진행한 연구에서 CVA와 뒤통수밑근의 

근긴장도 사이에 양의 상관관계(r=.29)가 있다고 보고하여 
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우리의 연구결과와 반대의 결과를 제시하였다. 그러나 엎

드린자세(prone position)에서 뒤통수밑근의 근긴장도를 

측정한 선행연구와 달리 우리는 앉은자세에서 위쪽목뼈부

위를 측정하였기 때문에 측정자세와 측정부위의 차이점 

등이 상반된 연구결과에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 

이러한 연구설정 변수의 차이점을 고려하여 후속연구는 

엎드린자세, 평소 이완된 앉은자세, 선자세, 모니터 작업 

시 앉은자세 등 다양한 자세에서 목폄근육에 근긴장도 및 

근경직을 비교·분석해볼 필요가 있겠다. 

나이, 체질량지수(body mass idex, BMI)와 같은 연구

대상자의 일반적 특성 또한 머리자세와 연관성을 가진다

[13]. 나이와 BMI가 증가할수록 CVA는 감소하고, 나이가 

증가할수록 위등세모근육의 근경직이 증가하며, CVA가 

감소할수록 위등세모근육 근경직이 증가되는 양상이 나타

난다[13]. CVA가 감소하면 얼굴근육 중 오른쪽 깨물근

(masseter muscle)의 근경직이 증가되는[23] 양상들을 

고려할 때 단순히 CVA 감소가 목부위 만에 국한된 문제

로 제한하여 해석하기보다는 전반적 신체관리가 필요한 

자세변형으로 접근해야 한다.

하지만, 우리의 연구에서 목폄근육들의 근간장도 및 근경

직은 FSA와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 선행연구[2]와 우리의 연구에서 FSA와 CVA에 상관관

계가 없었던 결과를 통해 어깨 위치가 목폄근육들에 근긴장

도 및 근경직에 특별한 영향이 없을 수 있음을 의미한다. 현

재까지 머리자세와 목폄근육들의 근긴장도 및 근경직을 분

석한 선행연구가 부족하여 충분한 비교·고찰에 제한점이 있

지만, 우리 연구의 결과는 이후 후속연구들의 임상적 기초자

료 및 FHP 재활의 임상의사결정(clinical decision 

making)에 중요한 임상 정보가 될 것으로 기대한다. 

우리는 이차적으로 연구대상자의 CVA를 기준으로 

FHP(CVA 49° 이하)와 NHP(CVA 49°~59°)으로 재분류 후 

머리자세와 몸폄근육들에 근긴장도 및 근경직을 비교·분석

하였다. 연구대상자 총 80명 중 FHP은 65명, NHP은 15

명으로, NHP와 FHP의 동일한 연구대상자 수 조정을 위해 

무작위 추출방법을 이용하여 NHP 15명을 새롭게 선정하

였다. FHP와 NHP의 목폄근육들의 근긴장도와 근경직에 

차이를 분석한 결과, FHP은 NHP와 비교하여 위등세모근

의 근긴장도 및 근경직이 유의하게 높은 특징을 확인할 수 

있었다(p<.05). 

Kocur 등[24]은 사무직 근로자를 대상으로 FHP와 

NHP 사이에 목빗근, 위등세모근, 머리널판근(splenius 

capitis muscle)의 근긴장도 및 근경직에 차이가 없었다

고 제시하여 우리의 연구와 반대의 결과를 보였다. 앞선 

연구[24]의 경우 연구대상자의 나이가 25~55세 사이로 연

령 폭이 넓었고, 사무직 근로자를 대상으로 하였기 때문에 

직무 특성상 전반적으로 목과 어깨에 신체적 부담이 NHP

와 FHP에 유사하였을 것이다. 반대로 우리의 연구는 20대 

특정 연령으로 직무특성이 학생이었던 차이점 등을 고려

해본다면 머리자세의 연구는 연구대상자 선정 시 일반적 

특성 중 나이 변수에 대한 통제가 연구결과에 중요한 영향

요인이 될 수 있음을 시사하겠다. 나이와 함께 위등세모근

육의 근긴장도와 근경직이 함께 증가되는 점을 고려하여

[13] 이후 연구들은 연구대상자의 나이에 대한 변수통제를 

강화해야 할 것이다.

일반적으로 FHP는 NHP 보다 시상면(sagittal plane)을 

기준으로 CVA가 감소된 모습을 보인다[5]. 이때 FHP는 

자연스런 머리자세와 비교하여 위등세모근, 목뼈폄근육

(cervical vertebral spinae), 등뼈폄근육(thoracic 

vertebrae spinae muscles)에 높은 근활성을 보여 일상

생활에서 머리자세 유지를 위한 과도한 근작용을 요구한

다[25]. 

지금까지 연구결과를 미루어볼 때 FHP는 머리자세와 등

세모근의 근긴장도와 근경직의 치료 및 적절한 자기 관리가 

요구되는 자세변형이다. FHP 중재에 관한 문헌연구는 치료

적 운동(therapeutic exercises)이 FHP에서 감소된 CVA

를 증가시켜 목 통증 개선에 우수한 효과가 있음을 제안하고 

있다[26]. 다양한 치료적 운동 중 스트레칭(stretching)은 

근긴장도 감소, 자세와 근피로 개선, 유연성 확보 등

[18,27,28] 의 긍정적인 효과와 더불어 자가운동(self 

exercise)이 가능한 장점을 가진다. 그 외 FHP의 위험성이 

높은 근로자에서 원격 스마트폰을 활용한 스트레칭 운동과 

자세 교육[29] 등은 목 기능 개선에도 긍정적 효과가 있기 

때문에 개인의 스마트폰 애플리케이션(Application)에서 

FHP 측정 및 자가운동에 관한 앱을 사용하여 자가관리에 

활용하는 것도 하나의 대안이 될 수 있겠다. 

지금까지 우리 연구는 머리자세에 따른 목폄근육의 근

긴장도와 근경직의 연관성 및 FHP와 NHP의 차이를 확인

하였기 때문에 운동역학적 변화와 연령별 비교·분석을 추

진하지 못한 몇 가지 제한점이 있다. 그러나 잘못된 머리

자세가 목폄근육의 긴장도 및 근경직에 미치는 영향 및 연

관성을 정량화하여 FHP 연구의 새로운 근생리학적 기초

자료를 제시하였다. 우리의 연구결과는 FHP의 이해, 재활 

평가, 헬스케어 관리에 활용할 수 있을 것으로 기대한다.
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V. Conclusions

우리의 연구는 평소 머리자세에 따른 목폄근육들의 근

긴장도와 근경직의 상관관계를 확인하고, FHP와 NHP의 

목폄근육들에 근긴장도와 근경직의 차이를 검증하였다. 연

구결과, CVA가 감소하여 머리가 앞쪽으로 이동될수록 

CRA, 위등세모근육의 근긴장도 및 근경직이 증가되고, 

CRA가 증가될수록 위등세모근육의 근긴장도 및 근경직이 

함께 증가되는 연관성이 있었다. 또한, FHP는 NHP 보다 

위등세모근육의 근긴장도 및 근경직이 높은 특징을 확인

할 수 있었다. 따라서 FHP에서 나타나는 잘못된 머리자세

는 목폄근육의 근긴장도와 경직에도 부정적 영향을 미칠 

수 있음을 제시한다.
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