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ABSTRACT

Background: In patients with forward head posture (FHP), the head is positioned forward, causing 

increased tension in the muscles and structures of the head, neck, and shoulders. This can result  

in joint dysfunction that may lead to abnormal afferent information. The purpose of this study was 

to investigate the effect on foot pressure through the isometric hip abduction (IHA) bridge exercise 

using elastic bands in patients with FHP.

Methods: Twenty patients with FHP were randomly assigned to a study group that applied joint 

mobilization, soft tissue mobilization, a deep neck flexor strengthening exercise, and the IHA bridge 

exercise using an elastic band. A control group was also constituted, and members were given 

joint mobilization, soft tissue mobilization therapies, and the deep neck flexor strengthening 

exercise. Ten patients were assigned to each group. The static foot pressure and dynamic foot 

pressure of each patient were measured before and after the intervention, and the interventions 

for each group were applied twice a week for 4 weeks.

Results: Both the study group and the control group showed significant differences in static and 

dynamic foot pressure before and after the interventions (p<.05). There were no significant 

differences in foot pressure between the study and control groups.

Conclusion: : The results of this study revealed that there were no significant differences between the 

group doing the IHA bridge exercise using the elastic band and the control group. However, the 

intervention methods applied to both the groups were effective in improving the body center 

control of FHP patients.
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I. 서 론

많은 척추 구조에 비정상적인 스트레스와 긴장을 유발

하는 비정상적인 자세는 통증을 유발하는 요인으로 간주

된다(Dolphens 등, 2012). 척추 반응의 체인은 척추-골

반의 시상 정렬에 의해 활성화한다. 최소한의 에너지 소

비로 안정된 자세를 유지하기 위해 관절이나 부위의 형

태와 방향성이 인접한 부분에 영향을 미친다

(Berthonnaud 등, 2005).

과학기술의 발전으로 인한 생활 환경의 변화는 만성 

근골격계 질환자가 전 연령대에 증가되는 주된 배경으로 

여겨진다. 이 중 스마트폰의 이용 증가는 비정상적 자세

뿐만 아니라 그로 인한 목뼈 부위의 근골격계 질환의 주

된 원인이 되고 있다(Namwongsa 등, 2018). Kim과 

Kim(2015)의 연구에 의하면 국내 스마트폰 사용자를 대

상으로 스마트폰 사용 후 가장 통증이 심한 부위에 대해 

조사한 결과 ‘목’인 것으로 보고되었다. 또한, 하루 6시

간 이상의 컴퓨터 사용에 노출된 사람들은 몸의 중력 중

심이 앞쪽에 치우쳐 있는 것으로 보고되었다(Kang 등, 

2012)

전방 머리 자세(forward head posture; FHP) 환자

의 머리 부위가 앞쪽에 위치하게 되면 이것으로 인해 증

가된 긴장이 머리와 목, 어깨의 근육과 구조에 가해져 

관절 기능장애와 비정상적인 들신경 정보를 만들게 된다

(Grod와 Diakow, 2002). 또한, 머리와 목 부위에 많은 

자세성 반사가 위치하거나 발생한다. 따라서 전방머리자

세가 있는 대상자는 정적인 직립자세에서의 신경학적 조

절 및 위치 변경 감각에 문제를 만들 수 있다. 머리 위

치와 예상되는 시각적 신호에 대한 반응인 골반-안구 반

사는 신체 영역의 방향을 맞추기 위해 골반대의 신경성 

운동 반응을 조절하게 된다. 머리가 과도하게 전방으로 

치우쳐 있으면 골반이 전방으로 기울어져 무게중심 균형

을 유지한다(Morningstar 등, 2005).

선행연구에서는 장시간 컴퓨터 사용자가 일반 사람들

보다 머리가 전방으로 향하는 경향이 있음을 보여주었으

며, 족저압 프로그램과 균형 측정 프로그램을 통해 중력

중심점이 전방으로 전진하여 균형능력이 저하되었음을 

보여주었다(Kang 등, 2012).

큰볼기근이 약화 되고 늘어나게 되는 이유는 많은 사

람들이 앉아서 많은 시간을 보내기 때문이다

(Buckthorpe 등, 2019). 감소된 큰볼기근의 활동은 요

통의 원인이 되며 엉치엉덩관절 기능장애와 불안정성을 

초래한다(Wingerden 등, 2004). 또한, 약화된 큰볼기근

에 대한 보상 작용으로 뒤넙다리근의 긴장이 있다

(Massoud 등, 2012; Wingerden 등, 2004). 또한, 과도

한 골반 앞쪽기울림, 우세한 척추세움근이 보이는 요추 

회전 및 요추 전만은 엉덩관절이 폄 동작을 할 때 큰볼

기근의 약화나 지연된 활성화를 발생시킨다(Sahrmann, 

2002; Chaitow, 1996). 

Oh 등(2007)은 엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 동작을 

하는 동안 복부 당기기 동작을 함께 수행하면 척추세움

근의 활성도가 감소하며 엉덩관절 폄근의 활성화가 촉진

되고 골반 앞쪽 기울림이 감소한다고 하였다. 또한, 골반 

앞쪽 기울림의 감소와 같은 생체역학적 변화로 큰볼기근

의 활성화가 증가할 수 있다고 설명했다. 또한, Choi 등

(2014)은 탄력밴드를 이용한 등척성 엉덩관절 벌림 교각

운동이 큰볼기근의 활성화와 골반의 앞쪽기울림의 감소

를 만드는데 효과적인 방법이라고 제안했다. 이 연구에 

의하면 교각운동 전 엉덩관절의 30도 등척성 벌림을 수

행하는 것이 큰볼기근의 유도된 촉진 작용을 미리 유지

하여 활동성을 증가시킨 결과이며, 교각운동 자세와 같

이 넙다리뼈가 고정된 상태에서의 큰볼기근의 수축이 골

반의 뒤쪽 기울림을 유도하여 골반의 앞쪽기울림 각도가 

20.5% 감소하였다고 하였다. 

Elabd와 Elabd(2021)의 연구에 의하면 만성기계적 요

통 환자들의 머리척추각도와 골반 기울림 사이에는 중등

도의 양의 상관관계가 있다고 보고 하였다. 또한, Kang

과 Yang(2019)의 연구에 의하면 머리를 후방으로 위치

하게 하는 전방머리자세를 위한 운동프로그램은 목 정렬

에 긍정적인 효과가 있으며, 이는 목뼈의 정렬뿐만 아니

라 골반 정렬의 변화에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 

또한, Han 등(2016)은 멕켄지 운동 적용에 따른 전방

머리자세와 족저압의 상관관계에 대한 연구에서 전방머

리 위치의 변화와 족저압 사이에는 상관관계가 있다고 

보고하였다. 하지만 전방머리자세 환자에게 큰볼기근 강

화 운동을 통한 골반 앞쪽기울림의 감소가 전방으로 치

우친 동적 족저압과 정적 족저압에 어떤 영향을 미치는

지에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 큰볼기근 강화운동을 통한 큰볼

기근 활성화로 인한 골반 앞쪽 기울림의 감소와 같은 생

체역학적 변화가 몸 중심의 이동에 어떤 영향을 미치는

지 알아보는데 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 기간 및 연구대상자
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본 연구의 대상자는 2022년 7월 15일부터 9월 15일

까지 K시 소재의 J병원에 내원하는 환자를 대상으로 시

행하였다. 목뼈 7번의 가시돌기와 바깥귀길을 이은 직선

과 목뼈 7번의 가시돌기와 지면이 평행한 가상의 직선이 

만나는 지점의 각도인 머리척추각도(Cranio-vertebral 

angle, CVA)를 측정하여 그 각도가 50도 이하(Elabd와 

Elabd, 2021)인 30~50대 남여 23명을 대상으로 하였다. 

연구대상이 엉덩관절 및 무릎관절의 가동범위에 제한

이 있으며(Choi 등, 2014), 하지에 radiculopathy가 있

고(Elabd와 Elabd, 2021), 편평발과 같이 발의 변형이 

존재하며, 허리 통증이 심하여 움직이기 힘든 경우 연구

에서 제외하였다. 

연구대상자는 전방머리자세에 대한 일반적인 중재인 

관절 가동술, 연부조직 가동술, 깊은 목 굽힘근 강화운동

을 30분간 적용한 대조군 그룹(12명)과 대조군 그룹의 

중재+탄력밴드를 이용한 등척성 엉덩관절 벌림 운동을 

적용한 실험군(11명)으로 무작위 할당(systematic ran-

dom sampling)하여 진행하였다. 

대상자의 나이, 성별, 체중, 신장에 대한 정보는 설문

지를 통해 제공받았다. 모든 대상자는 연구의 목적 및 

방법에 대한 충분한 설명을 들었으며, 연구 동의서에 동

의하였다. 

2. 측정도구 및 방법

본 연구에서 중재 전과 후의 정적 족저압과 동적 족저

압의 측정을 위해 체형분석기인 EXBODY의 Gait ana-

lyzer(exbody 720GA, exbody, Korea)를 사용하여 측

정하였다(Figure 1). 족저압은 기기의 압력 센서를 통해 

측정된 발의 앞, 중앙, 뒤의 압력의 비율을 %로 기록하

였다.

Figure 1. Gait analyzer

정적 족저압을 검사하기 위해 대상자는 두 발이 기기 

전면을 향하게 하고 편안한 자세로 서도록 하였다. 시선

은 정면을 보게 한 후, 두 손은 자연스레 차렷 자세로 

유지하였다. 약 7초 동안 맨발로 측정기 위에서 선 자세

를 유지하여 측정을 시행하였다. 측정값은 전방과 후방, 

측방의 족저압 비율 중 후방의 족저압 비율을 사용하였

다(Figure 2). 

Figure 2. Static foot pressure 

동적 족저압을 검사하기 위해 시선을 정면을 보게 한 

후, 동적 족저압 검사 장비에 표시된 발자국을 따라 보

행하며 1회 왕복하여 측정하였다(Figure 3). 측정오차를 

줄이기 위해 정적 족저압과 동적 족저압 모두 3회 반복

하여 측정한 후 측정값의 평균값을 사용하였다. 중재 전

에 정적 족저압과 동적 족저압의 사전 값을 측정하고 주 

2회, 4주간의 중재 후 사후 값을 측정하여 사전 값과 사

후 값의 변화량을 비교하여 분석하였다. 

Figure 3. Dynamic foot pressure
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3. 중재방법

대조군은 30분 동안 목뼈 및 상부 등뼈에 관절가동술, 

연부조직 가동술, 깊은 목 굽힘근 강화운동을 주 2회 4

주간 30분동안 시행하였다. 실험군은 대조군과 동일한 

중재를 20분 동안 시행한 후 탄력밴드를 이용한 교각 운

동을 10분 동안 시행하였으며 주 2회 4주간 시행하였다. 

실험의 진행은 주 연구자 1인 이외에 보조 연구자 1인에 

의해 진행되었다(Table 1).

Experimental 

group

Control 

group

Joint 

mobilization
Twise a week for 

20 min.

for 4 weeks

Twise a 

week for 30 

min.

for 4 weeks

Soft tissue 

mobilization

Deep neck 

flexor 

strengthening

IHA bridge 

exercise

Hold for 10sec. / 

repeat 10 times / 

3sets

30sec. rest

Not done.

IHA: Isometric hip abduction

Table 1.

Intervention

1) 관절 가동술

대상자는 바로 누운 자세를 유지한다. 적용 부위는 상

부 목뼈에서부터 상부 등뼈까지이며 촉진을 통해 제한된 

분절에 관절가동술을 적용하였다(Figure 4).

Figure 4. Joint mobilization

2) 연부조직 가동술

대상자는 바로 누운 자세를 유지한다. 적용 부위는 과

긴장된 목 부위의 근육군들과 큰가슴근과 날개뼈 주위의 

근육들이며 촉진하였을 때 긴장도의 감소가 인지될 때까

지 적용하였다(Figure 5).

Figure 5. Soft tissue mobilisation

3) 깊은 목 굽힘근 강화운동

대상자는 바로 누워 무릎은 굽힌 자세를 유지한다. 치

료사는 대상자의 경추 배열이 중립에 위치하고 턱을 약

간 당긴 자세에 대해 인지시킨다. 그 후 머리를 지면에

서 살짝 들어 올리도록 지시하고 목빗근의 수축을 최대

한 방지하며 10~30초 점진적으로 버티는 시간을 늘리도

록 훈련하였다(Figure 6). 

Figure 6. Deep neck flexor strengthening exercise

4) 탄력밴드를 이용한 등척성 엉덩관절 벌림 교각운동
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대상자는 바로 누운 자세를 유지한다. 양 무릎은 90도

로 구부리고 발은 엉덩이 너비로 벌리고 발가락은 앞을 

향하게 하였다. 팔 지지를 최소화하기 위해 팔을 가슴 

위로 교차하였다. 탄력밴드는 등척성 엉덩관절 벌림에 

대한 일관된 저항을 제공하기 위해 무릎 바로 근위부 양

쪽 허벅지를 감쌌다. 

탄력밴드의 장력은 대상자가 탄력밴드를 사용하여 교

각(hook lying) 자세에서 30°의 엉덩관절 벌림을 10회 

반복 수행할 수 있는 수준의 장력을 적용하였다(Park 

등, 2013; Decker 등, 1999). 이 상태에서 탄력밴드의 

장력에 대항하여 엉덩관절 30도 벌림을 유지하며 교각운

동을 수행하였다. 10초 유지, 10회 반복, 3세트 수행하

였으며 각 세트 사이 30초의 휴식시간을 제공하였다

(Figure 7).

Figure 7. Isometric hip abduction bridge exercise 

using elastic band

4. 분석방법 

각 평가 항목의 평균값과 표준편차를 제시하여 표시하

였으며, 각 평가 항목의 수집된 자료는 SPSS 25.0(IBM, 

NewYork, USA)을 이용하여 분석하였다. 자료의 정규성 

검증을 위해 Shapiro-Willk 검정을 이용하였다. 

대상자의 일반적인 특성을 확인하기 위해 기술통계를 

사용하였고, 두 집단 간의 동질성을 검증하기 위해 독립

표본 t검정을 실시하였으며, 집단 내 치료 전후 측정값의 

비교분석을 위해 대응비교 t-검정을 실시하였고, 두 그

룹 간 비교분석을 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 

통계학적 유의성 검증을 위해 유의수준은 α=.05로 정하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연

령, 키, 몸무게 및 CVA(cranio-vertebral angle)를 확

인하였다. 14명으로 평균연령은 43.26±8.86세이며, 키는 

167.21±7.07㎝이었으며, 체중은 65.74±11.49㎏이었다

(Table 2).

동질성 검증을 위한 실험군과 대조군 두 집단 간의 중

재 전 비교는 통계학적으로 유의한 차이가 보이지 않았

다(p>.05)(Table 3). 

Variables EG(n=11) CG(n=12) t

Gender

(Male/Female)
4/7 5/7

Age(yrs) 41.36±8.66a 45.00±9.05 -.982

Height(㎝) 166.18±6.64 168.17±7.60 -.664

Weight(㎏) 65.36±13.66 66.08±9.69 -.147

CVA(°) 44.90±3.73 44.70±4.19 -.113
aMean±SD, SG: Study group, CG: Control group

CVA: Cranial-vertebral angle 

Table 2.

General characteristics of subjects

Variables SG(n=10) CG(n=10) t

Static foot 

pressure
65.08±4.63 65.34±3.10 .148

Dynamic foot 

pressure
47.98±2.23 47.24±1.45 -.881

aMean(%)±SD, SG: Study group, CG: Control group

Table 3.

Comparison of variables before intervention

2. 대조군 중재 전․후 비교

대조군의 중재 전․후 측정값의 변화는 정적 족저압은 

중재 전 65.34±3.10%, 중재 후 68.80±2.90%, 변화량 

3.46±2.28% 유의하게 후방으로 몸 중심이 이동하였으며

(p<.05), 동적 족저압은 중재 전 47.24±1.45%, 중재 후 

49.51±1.98%로 유의하게 후방으로 몸 중심이 이동하였

다(p<.05)(Table 4).
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Variables Pre Post Dif p

Static foot 

pressure
65.34±3.10a 68.80±2.90 3.46±2.28 .001*

Dynamic 

foot 

pressure

47.24±1.45 49.51±1.98 2.27±2.32 .013*

aMean(%)±SD, *p<.05, Dif: Different

Table 4.

Comparison of before and after intervention on 

controls group

3. 실험군 중재 전․후 비교

등척성 고관절 외전 교각운동이 추가된 실험군의 중재 

전․후 측정값 정적 족저압은 중재 전 65.08±4.63%, 중

재 후 69.47±3.00%로 유의하게 후방으로 몸 중심이 이

동하였으며, 동적 족저압은 중재 전 47.98±2.23%, 중재 

후 50.60±2.35%로 유의하게 몸 중심이 후방으로 이동

하였다(Table 5).

Variables Pre Post Dif p

Static foot 

pressure
65.08±4.63a 69.47±3.004.39±2.19 .000*

Dynamic 

foot 

pressure

47.98±2.23 50.60±2.352.62±2.75 .015*

aMean(%)±SD, *p<.05, Dif: Different

Table 5.

Comparison of before and after intervention on 

study group

4. 대조군과 실험군 간의 변화 비교

등척성 고관절 외전 교각운동을 통한 골반 정렬의 변

화가 측정 변수들에 미치는 영향을 알아보기 위해 대조

군과 실험군 간의 변화 차이를 알아본 결과, 유의한 차

이는 없었다(Table 6).

Variables SG(n=10) CG(n=10) t

Static foot 

pressure

Pre 65.08±4.63a 65.34±3.10

Post 69.47±3.00 68.80±2.90 -.935

Dif 4.39±2.19 3.46±2.28

Dynamic 

foot 

pressure

Pre 47.98±2.23 47.24±1.45

Post 50.60±2.35 49.51±1.98 -.312

Dif 2.62±2.75 2.27±2.32
aMean(%)±SD, Dif: Different, SG: Study Group, CG: 

Control Group

Table 6.

Comparison between study group and control 

group 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 전방머리자세의 환자에게 탄력밴드를 이용

한 큰볼기근의 강화운동을 통해 골반의 후방경사를 유도

하여 골반 정렬의 변화가 전체적인 몸 중심의 변화를 통

해 실제적으로 경추의 정렬에 어떤 영향을 미치는지에 

대해 알아보았다.

목뼈, 등뼈, 허리뼈, 골반은 각 부위의 인접한 분절의 

정렬과 상관관계를 가지고 있으며, 서로 영향을 미친다. 

전방머리자세는 몸의 중심선 앞에 머리가 위치하여 머

리, 목, 어깨에 과도한 긴장을 발생시키며 목뼈 및 등뼈

의 만곡뿐만 아니라 골반의 기울임에도 변화를 유발한

다. 골반이 전방으로 과도하게 기울어지면 복부의 근육

은 늘어나 약화 되고 등 근육은 긴장되어 짧아진다. 

엉덩관절 폄 근육인 볼기근육들은 늘어나 약화 되고, 

엉덩관절 굽힘 근육들은 짧아진다. 전방머리자세 환자들

은 시상면에서 등뼈가 굽힘되어 신체의 무게중심이 앞쪽

으로 이동하게 된다(Ehrlich 등, 1999). 이런 만곡의 변

화와 연관된 근육들의 불균형은 몸 중심의 변화를 만들

고 이 몸 중심의 변화는 효율적인 자세 유지를 방해한

다. 목뼈의 기능장애를 교정하면 긴장성 목 반사가 정상

적인 패턴으로 긴장도가 정상화되고 골반의 변형이 개선

된다(Nansel과 Waldorf, 1993). 

본 연구의 중재 방법으로 사용된 탄력밴드를 이용한 

등척성 엉덩관절 벌림 교각 운동은 큰볼기근의 활동성을 

촉진하고 골반 전방 경사각을 줄이는 효과적인 방법이다

(Choi 등, 2014). 

본 연구의 실험결과에 의하면 전방머리자세에 대한 일
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반적인 중재를 적용한 대조군에서 정적 족저압과 동적 

족저압 모두 치료 전과 후의 비교에서 유의한 차이를 보

였다. 전방으로 치우친 족저압 비율이 치료 후 후방으로 

이동되었으며, 이는 목 주변에 분포된 고유수용성 감각

입력의 개선과 긴장성 목 반사가 정상적인 패턴의 긴장

도로 정상화되어 골반의 변형을 개선하고 전방으로 기울

어진 몸 중심을 중력선과 가깝도록 개선시킨 것으로 보

인다. 

이 실험결과는 전방머리자세에 대한 중재가 목의 정렬

에 영향을 미치고 골반 정렬에 영향을 미친다는 Kang과 

Yang(2019)의 연구 결과와 유사하다. 또한, 전방머리자

세 환자에게 멕켄지 운동을 적용한 상관관계 연구에서 

CVA 각도가 증가하면 비우세측 전방 족저압이 감소하였

고, CRA 각도가 감소하면 양측 전방 족저압이 감소하였

으며, CVA 각도의 증가와 CRA 각도의 감소에 따라 정

적평형 능력의 향상을 확인하였다(Han 등, 2016). 이 연

구의 결과는 본 연구의 결과와 유사하다. 

실험군의 결과 역시 치료 전과 후의 비교에서 유의한 

차이를 보였다. 목뼈의 정렬에 대한 치료를 통해 전반적

으로 몸의 중심이 후방으로 이동되었으며, 등척성 엉덩

관절 교각 운동을 통해 큰볼기근이 활성화되어 골반의 

앞쪽기울림이 감소되고 골반대의 중심이 전방에서 후방

으로 이동되는 경향을 보였다. 

이것은 교각운동 수행 전 엉덩관절의 등척성 30도 벌

림에 의한 큰볼기근의 촉진 작용이 유도되어 활동성을 

증가시키고, 교각운동 과정에서 넙다리뼈가 고정되어 큰

볼기근의 수축이 골반을 후방으로 움직이도록 유도하여 

골반의 앞쪽기울림과 허리뼈의 전만을 감소시킨 결과이

다(Choi 등, 2014). 이로 인해 골반이 후방으로 이동되

어 결과적으로 전체적인 몸 중심이 전방에서 후방으로 

이동되는 결과가 나타난 것으로 사료된다. Shon (2018)

의 연구에서도 전방머리자세 환자들이 운동을 통하여 목

뼈가 정상적인 정렬이 되었을 때 족저압의 분포 비율이 

전방에서 후방으로 이동하는 것을 확인할 수 있었다고 

하였다.

대조군과 실험군 두 그룹 간의 비교에서는 대조군에 

비해 실험군의 치료 전과 후 변화된 수치가 전반적으로 

높았으나 통계학적 유의한 차이는 보이지 않았다. 이것

은 중재의 순서를 목뼈의 기능장애 교정을 먼저 진행한 

후 큰볼기근의 강화운동을 진행하도록 고정하였기 때문

에 목뼈의 기능장애 교정을 통한 긴장성 목 반사의 정상

화가 골반의 정렬에 영향을 미친 상태에서 큰볼기근의 

활성화로 골반의 뒤쪽기울림을 유도한 측면이 있어서 유

의한 차이를 만들지 못한 것으로 보인다. 

추후 중재 순서를 바꾸어 진행하거나 목뼈의 기능장애 

교정을 적용한 그룹과 큰볼기근의 강화 운동만을 진행한 

그룹에 대한 비교 실험을 통해 두 중재 사이의 간섭을 

최소화하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한, 중재 

전·후의 골반 기울임에 대한 측정을 통해 실제적으로 두 

그룹의 중재가 골반 정렬에 어떤 영향을 미쳤는지 골반 

기울임의 측정이 필요할 것으로 보인다. 

비록 통계학적으로 유의한 차이가 없다하더라도 큰볼

기근 강화운동군이 수치상으로 더 많은 변화를 보였다. 

그러므로 임상적으로 전방머리자세에 대한 중재에 있어

서 일반적인 중재와 더불어 큰볼기근의 활성화를 통해 

골반정렬의 변화를 유도하는 중재방법을 고려해 볼 수 

있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 전방머리자세 환자를 대상으로 대둔근 활성

화를 통한 골반정렬의 변화가 정적․동적 족저압에 미치

는 영향을 알아보고자 주 2회 4주간 두 그룹으로 나누어 

일반적 중재와 일반적 중재와 함께 등척성 엉덩관절 벌

림 교각운동을 적용하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같

다.

1. 전방머리자세 환자에게 일반적으로 적용하는 중재

방법과 더불어 탄력밴드를 이용한 등척성 엉덩관절 

벌림 교각운동을 시행한 실험군은 중재 전과 후의 

측정값이 유의한 차이를 보였다.

2. 전방머리자세 환자에게 일반적으로 적용하는 중재

방법을 시행한 대조군은 중재 전과 후의 측정값이 

유의한 차이를 보였다.

3. 등척성 엉덩관절 벌림 교각운동이 전방머리자세 환

자의 몸 중심 이동에 어떤 영향을 미치는지 알아보

기 위한 실험군과 대조군 간의 비교에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다.
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