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Purpose: This study aimed to adjust the craniovertebral angle and shoulder alignment through shoulder and abdominal 

stabilization exercises in adults with a forward head posture.

Methods: The study participants were 29 adults with a forward head posture, and they were randomly divided into the following 

groups: 14 participants in a combined exercise group that used shoulder and abdominal stabilization exercises and 15 participants 

in a shoulder exercise group that used just shoulder stabilization exercises. The participants performed the stabilization exercises 

for 30 minutes per day, three times a week for five weeks.

Results: There were significant differences in the craniovertebral angle after intervention in the shoulder stabilization exercise 

group (p < 0.05). There were significant differences in the craniovertebral angle and location of the right root of the spine and 

both inferior angles before and after intervention in the shoulder and abdominal stabilization exercise group (p < 0.05). There 

was a significant difference in the location of the right root of the spine and the left inferior angle between the groups at the post-test 

(p < 0.05), and there was a larger change in the shoulder and abdominal stabilization exercise group.

Conclusion: There was a significant difference in the craniovertebral angle and a partially significant difference in 

shoulder alignment before and after intervention in both groups.
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Ⅰ. 서 론

현대 사회에서는 스마트폰이나 컴퓨터와 같은 다

양한 전자 장비의 사용 빈도가 증가되고 있다(Kim 

& Koo, 2016). 지속적인 전자 장비의 사용은 시선을 

아래로 향하게 되고 구부정한 자세가 유발되며 이러

한 자세의 변화는 각 관절에 가해지는 근육의 활동이

나 부하를 변화시켜 정렬이 변화될 수 있다(Greig et 

al., 2005; Janwantanakul et al., 2012; Kang et al., 2015).

전방머리자세(forward head posture)는 깊은목폄근

(deep neck extensors)과 목굽힘근(cervical flexors)의 길

이가 짧아지고, 깊은목굽힘근(deep neck flexors)과 목

폄근(cervical extensors)의 근 길이가 늘어나서 1번째에

서 3번째 목뼈는 뒤로 펴지게 되고 4번째에서 7번째 

목뼈는 앞으로 굽히게 되어 머리는 전방으로 향하게 

된다(Khayatzadeh et al., 2017; Sheikhhoseini et al., 

2018). 7번째 목뼈의 가시돌기에서 전방으로 향하는 

수평선과 7번째 목뼈의 가시돌기에서 귀구슬을 잇는 

선 사이의 각도인 머리척추각도(craniovertebral angle, 

CVA)가 48º 미만일 시 전방머리자세라 한다(Diab & 

Moustafa, 2011; Fard et al., 2016). 

전방머리자세가 장기간 지속될 경우 어깨뼈의 안

정성을 제공하는 앞톱니근(serratus anterior)의 근력이 

감소하게 되어 어깨뼈 주변의 근육과 조직에 변화가 

일어나게 된다(Park et al., 2010; Weon et al., 2010). 

그러하여 어깨뼈는 앞쪽경사(anterior tilt), 아래돌림

(downward rotation), 안쪽돌림(internal rotation), 올림

(elevation)되어 둥근어깨(round shoulder) 또는 날개어

깨뼈(winging scapula)처럼 정렬의 변화가 나타나게 된

다(Singla & Veqar, 2017).

배곧은근(rectus abdominis), 배바깥빗근(external 

oblique), 배속빗근(internal oblique), 배가로근(transverse 

abdominis)으로 구성된 복부근육(abdominal muscle)은 

몸의 중심부 쪽 뿐만 아니라 먼 쪽의 움직임에도 관여

하여 영향을 미치게 된다(Fard et al., 2016; Kudo et 

al., 2019). 특히 배가로근은 골반과 척추의 안정성을 

제공하는 등허리근막(thoracolumbar fascia)의 장력

(tension)을 증가시켜 체간에 안정성을 제공하는 근육

이다(Barry et al., 2015; Wong et al., 2017). Kim 등(2017)

은 어깨뼈 아래돌림 증후군 환자에게 어깨 안정화 운

동만 단독적으로 시행하는 군보다 어깨와 복부 안정

화 운동을 병합하여 실시한 군의 어깨뼈 위돌림근의 

근활성도와 근육의 두께가 유의하게 증가되었다고 보

고하였다. 결과적으로 복부와 어깨는 서로 연관성이 

있고, 어깨와 목도 서로 연관성이 있으므로, 전방머리

자세는 복부에도 영향을 미치게 된다.

어깨뼈의 안정성 개선으로 인한 전방머리자세의 

변화를 분석한 연구는 있었으나(Ahn et al., 2020; Song 

et al., 2020), 복부의 안정성 개선으로 인한 전방머리자

세의 변화와 관련된 연구는 미흡한 실정이다. 이에 

본 연구는 복부 안정화 운동에 의한 머리척추각도와 

어깨뼈 정렬의 변화를 분석하고 전방머리자세에 어떠

한 변화가 나타나는지 연구하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 및 대상

본 연구의 대상자는 B시의 K병원에서 근무하는 성

인을 대상으로 남녀 나이 구분없이 29명을 선정하였

다. 머리척추각도가 48º 미만인 자(Fard et al., 2016)를 

대상으로 선정하였으며, 본 연구에 대한 목적과 절차

를 충분히 설명을 들은 후 자발적으로 동의한 자를 

대상으로 연구를 진행하였다. 신경학적 질환 및 과거

력이 있는 자, 팔, 다리를 포함하여 인체의 어느 한곳이

라도 정형외과적인 수술의 과거력이 있는 자, 인지 

장애 및 의사 전달에 장애가 있는 자는 제외하였다. 

2. 측정 방법

1) 머리척추각도

연구자는 대상자의 가쪽면에서부터 1.5m 거리에 
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카메라를 설치하고 렌즈의 높이는 대상자의 어깨 봉

우리에 위치시켰다(Kocur et al., 2019). 대상자는 바로 

선 자세에서 대상자의 귀구슬(tragus)과 7번째 목뼈의 

가시돌기(spinous process)에 스티커를 부착한 후 사진

을 촬영하였다(Fig. 1).

2) 어깨뼈 정렬

Lennie 검사를 통하여 어깨뼈 정렬을 측정하였다

(Fig. 2). 대상자는 선 자세에서 연구자는 대상자의 뒤

에서 7번째 목뼈의 가시돌기에 스티커를 부착하였다. 

그 후 대상자의 등뼈 12개의 가시돌기와 양측 어깨뼈

의 위각(superior angle), 가시 뿌리(root of spine), 아래각

(inferior angle)에 스티커를 부착하였다. 위각, 가시 뿌

리, 아래각을 기준으로 수평선을 그린 후 수평선에서 

가까운 등뼈로 위치를 지정하였다. 수평선이 등뼈 사

이의 중간일 경우 두 등뼈 사이의 중간으로 지정하였

다(Sobush et al., 1996). 

3. 중재 방법

운동 시 시작 동작에서 끝 범위로 가서 유지 후 

돌아오기까지의 시간을 총 15초로 설정하였다. 4분 

운동 후 1분 휴식을 1세트로 설정하였고, 30분간 총 

6세트, 주 3회, 5주에 걸쳐 실시하였다. 복합운동군은 

어깨와 복부 안정화 운동을 각각 3세트씩 실시하였고, 

어깨운동군은 어깨 안정화 운동만 6세트를 실시하였

다. 각 군별 중재 방법은 다음과 같다.

Fig. 1. Head and spine angle measurement.

Fig. 2. Scapular alignment measurement.

Fig. 3. shoulder stabilization exercises.
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1) 어깨 안정화 운동

대상자는 네발기기 자세(four point kneeling)에서 등

과 목은 일직선이 되도록 하였다. 그 후 궁둥뼈결절이 

반대측 발뒤꿈치의 대각선 방향으로 내려가면서 궁둥

뼈결절측 팔의 동작은 위 가쪽 대각선 방향으로 뻗게 

하였다(Park & Lee, 2013a). 1세트의 16회중 8회는 오른

쪽 어깨, 8회는 왼쪽 어깨에 운동을 실시하였다(Fig. 3).

2) 복부 안정화 운동

대상자는 누운 자세에서 양 발을 어깨 넓이만큼 

벌리고, 엉덩관절 45º, 무릎관절 90º 굽힌 자세에서 복

부 드로잉-인 기법(abdominal drawing-in maneuver)을 

실시하였다(Fig. 4). 연구자는 대상자의 5번째 허리뼈

에 압력생체되먹임 기구(Chattanooga stabilizer, 

Patterson medical, USA)를 위치시켰고, 압력은 

40mmHg로 설정하였다. 대상자는 숨을 내쉬면서 배꼽

을 허리뼈 방향으로 들어가도록 복부를 수축하였고, 

이때 압력게이지가 0∼2mmHg만큼 증가하도록 조절

하였다(Park et al., 2013; Park & Lee, 2013b).

4. 자료 분석

수집된 자료는 윈도우 용 SPSS version 18.0을 이용

하여 분석하였으며 각 군의 정규성을 확인하기 위하

여 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 각 군의 중재 전⋅

후 비교는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였고, 

각 군 간 비교는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

실시하였으며, 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

Fig. 4. abdominal stabilization exercise.
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Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자 29명 중에서 복합운동군

은 14명(남자1명, 여자13명)이었고, 평균 연령은 

58.79±11.13세, 키는 158.71±6.27㎝, 체중은 

63.43±10.01㎏, BMI는 24.76±3.05㎏/㎡이였다. 다른 나

머지 인원인 어깨운동군 15명(남자2명, 여자13명)의 

평균 연령은 60.47±8.96세, 키는 159.00±4.39㎝, 체중은 

58.73±8.66㎏, BMI는 23.15±2.53㎏/㎡이였다. 대상자

의 일반적인 특성에서 두 군 간의 유의한 차이가 없었

다(p>0.05).

2. 머리척추각도 측정 결과

1) 중재 전⋅후 군 내 머리척추각도 비교

본 연구의 실험에 참여한 복합운동군과 어깨운동

군은 중재 전⋅후 모두에서 머리척추각도에 대한 유

의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 1).

2) 중재 전⋅후 군 간 머리척추각도 비교

본 연구의 실험에 참여한 복합운동군과 어깨운동

군은 중재 전⋅후 머리척추각도에 대한 군 간의 유의

한 차이는 없었다(p>0.05)(Table 2).

3. 어깨뼈 정렬 측정 결과

1) 중재 전⋅후 군 내 어깨뼈 정렬 비교

본 연구의 실험에 참여한 복합운동군과 어깨운동

군의 어깨뼈 정렬은 중재 전⋅후 복합운동군에서의 

오른쪽 가시 뿌리와 양측 아래각에서 유의한 위치 변

화가 있었지만(p<0.05) 다른 부위에서의 유의한 위치 

변화는 없었다(p>0.05). 어깨 운동군에서는 어깨뼈 

정렬에 대한 유의한 위치 변화가 없었다(p>0.05) 

(Table 3).

2) 중재 전⋅후 군 간 어깨뼈 정렬 비교

본 연구의 실험에 참여한 복합운동군과 어깨운동

Group Before intervention After intervention t p

SASE 42.50±3.80 50.57±3.98 -9.82 0.01*

SSE 42.67±3.52 50.47±3.85 -6.65 0.01*

*: significant difference (p<0.05) 

Unit: º

SASE: shoulder and abdominal stabilization exercises group

SSE: shoulder stabilization exercises group

Table 1. Comparison of craniovertebral angles within groups before and after intervention                (n=29)

CVA SASE SSE t P

Before intervention 42.50±3.80 42.67±3.52 -0.12 0.90

After intervention 50.57±3.98 50.47±3.85 0.07 0.94

*: significant difference (p<0.05) 

Unit: º

CVA: craniovertebral angles

SASE: shoulder and abdominal stabilization exercises group

SSE: shoulder stabilization exercises group

Table 2. Comparison of craniovertebral angles between two groups before and after intervention         (n=29)
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군에서의 어깨뼈 정렬에 대한 군 간의 차이에서는 중

재 전 유의한 차이는 없었지만(p>0.05)(Table 4), 중재 

후, 군 간 오른쪽 가시 뿌리와 왼쪽 아래각에서 유의한 

차이가 있었으며(p<0.05)(Table 5), 복합운동군의 변화

가 유의하게 컸다.  

Ⅳ. 고 찰

어깨와 복부 안정화 운동 시행 시 전방머리자세가 

있는 대상자의 머리척추각도와 어깨뼈 정렬에 나타나

는 변화를 알아보기 위해 본 연구를 실시하였다. 본 

Before intervention After intervention t p

Right SASE

SA 2.68±0.61 2.41±0.33 1.68 0.12

RS 4.36±0.53 4.00±0.48 2.69 0.02*

IA 9.54±0.91 8.86±0.79 2.85 0.01*

Left SASE

SA 2.50±0.44 2.32±0.37 1.59 0.14

RS 4.29±0.43 3.93±0.55 2.11 0.06

IA 9.57±0.76 8.71±0.83 3.38 0.01*

Right SSE

SA 3.10±0.71 2.83±0.75 1.84 0.09

RS 4.63±0.55 4.57±0.65 0.62 0.55

IA 9.40±0.47 9.33±0.56 0.38 0.71

Left SSE

SA 2.87±0.72 2.63±0.77 1.45 0.17

RS 4.50±0.63 4.37±0.61 1.00 0.33

IA 9.13±0.40 9.33±0.62 -1.10 0.29

*: significant difference (p<0.05) 

Unit: thoracic level

SASE: shoulder and abdominal stabilization exercises group

SSE: shoulder stabilization exercises group

SA: superior angle

RS: root of spine

IA: inferior angle

Table 3. Comparison of scapular alignment measurements within groups before and after intervention    (n=29)

Distance SASE SSE t P

Right

SA 2.68±0.61 3.10±0.71 -1.71 0.10

RS 4.36±0.53 4.63±0.55 -1.37 0.18

IA 9.54±0.91 9.40±0.47 0.50 0.62

Left

SA 2.50±0.44 2.87±0.72 -1.64 0.11

RS 4.29±0.43 4.50±0.63 -1.07 0.30

IA 9.57±0.76 9.13±0.40 1.97 0.06

*: significant difference (p<0.05)

Unit: thoracic level

SASE: shoulder and abdominal stabilization exercises group

SSE: shoulder stabilization exercises group

SA: superior angle

RS: root of spine

IA: inferior angle

Table 4. Comparison of scapular alignment measurements between two groups before intervention       (n=29)
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연구에서 시행한 어깨 안정화 운동은 Park과 Lee 

(2013a)의 연구에서 시행된 운동으로 중재 전⋅후 앞

톱니근의 근활성도가 증가되었다고 보고하였다. Kim 

등(2016b)은 깊은목굽힘근의 근활성도가 증가되면 앞

톱니근의 근활성도 또한 증가된다고 보고하였으며, 

이는 앞톱니근의 근활성도 증가는 깊은목굽힘근의 근

활성도 또한 같이 증가될 것으로 사료된다. 따라서 

본 연구에서도 대상자들의 앞톱니근의 근활성도가 증

가되고, 그로 인하여 깊은목굽힘근의 근활성도가 증

가되어 머리척추각도가 증가됨으로써 전방머리자세

가 개선된 것으로 사료된다.

앞톱니근의 근활성도 감소는 어깨뼈의 운동장애가 

유발되고, 위등세모근의 근활성도를 증가시켜 전방머

리자세가 나타나게 된다(Khan et al., 2020). Kim 등

(2016a)은 앞톱니근의 근활성도가 증가되면 아래등세

모근의 근활성도가 증가되고, 위등세모근의 근활성도

가 감소되어 머리척추각도가 증가된다고 보고하였다. 

앞톱니근의 정지점은 어깨뼈의 척추모서리(Vertebral 

border of scapula)이며, 아래등세모근의 정지점은 어깨

뼈의 척추모서리에 있는 가시 뿌리이다. 앞톱니근과 

아래등세모근의 정지점은 상호 연결이 되어 있으므

로, 앞톱니근의 근활성도 변화는 아래등세모근의 근

활성도에 영향을 주어 어깨뼈의 정렬이 변화되었고, 

그로 인하여 위등세모근의 근활성도가 감소된 것으로 

사료된다. 본 연구에서 시행한 어깨 안정화 운동은 

아래앞톱니근과 아래등세모근의 근활성도를 증가시

키고, 위등세모근의 근활성도를 감소시켜 어깨의 안

정성을 증진시켰다고 보고된 운동(Kim & Park, 2015; 

Park & Lee, 2013a)이며 Kim 등(2016a)의 연구 결과와 

일치한다. IJspeert 등(2019)은 4번째에서 9번째 갈비뼈

에서 어깨뼈의 척추모서리에 붙어 있는 아래앞톱니근

은 어깨뼈 아래각의 움직임에 영향을 준다고 보고하

였다. 따라서 본 연구에서는 가시 뿌리와 아래각에 

유의한 변화가 나타났는데, 이는 아래앞톱니근의 근

활성도 증가로 인하여 아래등세모근의 근활성도 또한 

증가되었고, 위등세모근의 근활성도가 감소되어 전방

머리자세가 개선된 것으로 사료된다.

Kim 등(2013)은 Lennie 검사처럼 줄자를 이용하는 

측정방법은 다양한 연령대이거나 비만인 사람들에게 

일반화하기에는 제한이 있을 것이라 보고하였다. 본 

연구에 참여한 대상자의 평균연령은 59.66±9.92세이

고, BMI는 23.93±2.86㎏/㎡이며 대한비만학회의 기준

(Korean Society For The Study Of Obesity, 2020)에 의하

면 과체중 또는 비만에 속한다. Ko (2005)와 Kim (2007)

은 여성이 남성보다 체지방율이 높고, 연령이 높을수

록 증가된다고 보고하였다. 본 연구에 참여한 대상자 

중에서 여성의 비율이 89.66%로 남성보다 더 많았다. 

이러한 제한점을 고려한다면 Lennie 검사에 대한 정확

Distance SASE SSE t P

Right

SA 2.41±0.33 2.83±0.75 -1.97 0.06

RS 4.00±0.48 4.57±0.65 -2.65 0.01*

IA 8.86±0.79 9.33±0.56 -1.88 0.07

Left

SA 2.32±0.37 2.63±0.77 -1.41 0.17

RS 3.93±0.55 4.37±0.61 -2.02 0.05

IA 8.71±0.83 9.33±0.62 -2.30 0.03*

*: significant difference (p<0.05) 

Unit: thoracic level

SASE: shoulder and abdominal stabilization exercises group

SSE: shoulder stabilization exercises group

SA: superior angle

RS: root of spine

IA: inferior angle

Table 5. Comparison of scapular alignment measurements between two groups after intervention        (n =29)
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도는 젊은 연령대이거나 BMI가 정상범위에 속한 사람

과 비교한다면 조금 낮아 어깨뼈 정렬의 측정에 대한 

정확도는 조금 낮을 것으로 사료된다. 또한 어깨 안정

화 운동은 광범위한 움직임이 일어나는 운동이 아니

기 때문에 어깨뼈 정렬의 변화가 크지 않은 것으로 

사료된다. 따라서 앞톱니근의 활성화가 어깨의 운동장

애를 개선하고, 결과적으로 전방머리자세에도 유의한 

영향을 미쳐 머리척추각도가 개선된 것으로 사료된다.

Shiravi 등(2019)은 젊은 여성을 대상으로 어깨 안정

화 운동과 복부 조절피드백을 동시에 시행하는 군과 

어깨 안정화 운동만 시행하는 군을 대상으로 6주간 

중재를 하였고, 두 군 모두 위등세모근의 근활성도가 

감소되었고, 앞톱니근의 근활성도가 증가되어 전방머

리자세가 개선되었는데, 어깨 안정화 운동과 복부 조

절피드백을 동시에 시행하는 군이 유의하게 개선되었

다고 보고하였다. 이는 복부의 안정성이 어깨의 정렬

에 영향을 주어 앞톱니근의 근활성도가 증가되어 머

리척추각도가 증가되었다고 보고하였다(Shiravi et al., 

2019). 하지만 본 연구에서는 복합운동군과 어깨운동

군 간의 차이는 없었다.

앞톱니근의 근막과 힘줄은 부분적으로 배바깥빗근

의 힘줄이 연결되어 있어 두 근육 중 한 근육이 활성화

할 시 다른 근육도 활성화하게 된다(Kaur et al., 2014; 

Neumann & Camargo, 2019; Toro et al., 2016). 본 연구에

서 시행한 복부 드로잉-인 기법은 배바깥빗근의 활동

을 최소화하면서 배속빗근과 배가로근을 수축하는 운

동 기법이다(Madokoro et al., 2020). 그러하여 앞톱니

근의 근활성도를 증가시키기에는 제한이 있을 것이

며, 복부 드로잉-인 기법 보다는 배바깥빗근을 활성화

시킬 수 있는 복부 브레이싱(Lee, 2014)기법이 더 효과

적일 것으로 사료된다.

이상의 내용을 종합해 보면 복부 안정화 운동은 

배바깥빗근의 근활성도 증가에 영향을 미치지 않아 

머리척추각도에 영향을 미치지 않았을 것으로 사료된

다. 따라서 배바깥빗근의 근활성도를 증가시킬 수 있

는 운동에 초점을 두어 시행하면 전방머리자세의 개

선에 긍정적인 효과가 나타날 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 머리척추각도가 각 군 중재 전⋅후 

모두에서 유의한 변화가 나타났고, 어깨뼈 정렬은 각 

군 모두에서 부분적으로 유의한 변화가 나타났다. 그

러므로 전방머리자세의 개선은 복부의 안정성 보단 

어깨의 안정성에 초점을 맞추는 것이 긍정적인 효과

가 나타날 것으로 사료된다.
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