
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of new exercises (combined cervical and thoracic extension 

exercises) with those of conventional cervical extensor strengthening exercises (sitting cervical extension exercises) and 

thoracic extensor strengthening exercises (prone thoracic extension exercises).

Method: Fifteen healthy subjects performed sitting cervical extension exercises, prone thoracic extension exercises, and 

combined cervical and thoracic extension exercises. During each exercise, electromyography was used to measure muscle 

activity in the erector spinae with C4 and T4 levels. The measured data were analyzed using one-way repeated analysis 

of variance.

Results: With different exercises, there were significant differences in activity in the erector spinae muscle (p < 0.05). 

The activity in the erector spinae muscle increased significantly during the combined cervical and thoracic extension 

exercises compared to the sitting cervical extension (p < 0.05) and prone thoracic extension exercises (p < 0.05). The 

sitting cervical extension exercises significantly increased activity in the cervical erector spinae muscle compared to the 

prone thoracic extension exercises (p < 0.05). Activity in the thoracic erector spinae muscles was significantly increased 

during the prone thoracic extension exercises compared to during the sitting cervical extension exercises (p < 0.05).

Conclusion: These findings suggest that the newer exercises effectively increase activity in the cervical and thoracic 

extensor muscles.
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Ⅰ. 서 론

스마트폰과 같은 영상 단말기의 장시간 사용은 전

방머리자세와 같은 부적절한 자세를 유발할 수 있다

고 하였다(Janwantanakul et al., 2012). 전방머리자세는 

물건 들어올리기와 같은 일상생활동작 수행 시 목을 

지지하기 위한 목뼈 척주세움근(cervical erector spinae)

의 과도한 근수축을 요구하여(Alowa & Elsayed, 2020), 

목뼈 염좌 및 두통과 같은 증상이 나타날 수 있다. 

이러한 증상을 예방하기 위해서는 전방머리자세를 지

닌 사람들의 목뼈 폄 근육 강화 운동은 중요하다. 또한, 

전방머리자세를 지닌 사람들은 등뼈 척추뒤굽음

(kyphosis)이 동반되고(Raine & Twomey, 1994), 척추뒤

굽음 자세는 올바른 척추 자세에 비해 등뼈 척주세움

근(thoracic erector spinae)의 근활성도 감소가 나타난

다(Tatsuhiro & Keishoku, 2013). 따라서, 전방머리자세

로 인한 부상 위험성 감소 및 전방 머리자세 교정을 

위해서는 목뼈 폄 근육들뿐만 아니라 등뼈 폄 근육들

을 강화시켜 줄 수 있는 운동이 필요하다.

전방머리자세를 지닌 대상자들을 위한 목뼈 폄 운

동으로는 팔꿈치로 지지한 엎드린 자세 능동적 목뼈 

폄 운동(active cervical extension in prone on elbow 

position), 타월을 이용한 능동적 목뼈 폄 운동(active 

cervical extension with towel), 비탄력성 밴드를 이용한 

앉은 자세 목뼈 폄 운동(cervical extension with non- 

elastic band in sitting) 등이 있다(Goodarzi et al., 2018; 

Hartley & Kordecki, 2018). 이러한 운동들 중에서 비탄

력성 밴드를 이용한 운동은 특정 근육의 최대 힘을 

일정하게 유도하는데 효과적이라고 보고되고 있다

(Jeon, 2019). Rivard 등(2017)은 비탄력성 밴드를 이용

해 수직 저항을 적용시킨 목뼈 폄 운동이 목뼈 폄 

근육의 근활성도를 촉진시킬 수 있다는 사실을 증명

하였다.

등뼈 폄 근육들을 강화시킬 수 있는 운동으로는 

무릎 꿇고 엎드린 자세 등뼈 폄 운동(thoracic extension 

exercise in kneeling), 엎드린 자세 등뼈 폄 운동(thoracic 

extension exercise in prone) 등이 있다(Kang et al., 2021; 

Park et al., 2015; Vaughn & Brown, 2007). 이러한 운동

들은 공통적으로 등뼈의 폄 또는 중력을 저항으로 이

용하여 등뼈 폄 근육들의 수축을 유도하는 운동들이

다. 이전 연구에 따르면, 칼돌기를 테이블 끝에 위치시

킨 엎드린 자세에서 등뼈를 지면과 수평하게 유지시

키는 운동보다 등뼈를 추가적으로 폄 시키는 운동 시 

등뼈 폄 근육들의 근활성도가 유의하게 증가하였다

(Park et al., 2015). 따라서, 중력에 대항하는 등뼈 폄 

운동은 등뼈 폄 근육들의 근활성도를 증가시키는 효

과적인 전략이 될 수 있을 것이다. 

기존 연구들에서는 대부분 목뼈 폄 근육들과 등뼈 

폄 근육들의 근활성도를 증가시킬 수 있는 개별적인 

운동 방법들의 효과들을 제시하였다(Kang et al., 2021; 

Schomacher et al., 2015; Won et al., 2011). 하지만, 전방

머리자세와 같은 특정 정렬 및 자세를 지닌 성인들에

게서는 두 가지 근육들의 강화가 함께 필요할 수 있음

에도 불구하고, 두 가지 근육들을 함께 강화시킬 수 

있는 운동방법에 대한 연구는 부족한 실정이다. 목뼈 

및 등뼈 폄 근육들을 강화시키는 운동들이 공통적으

로 목뼈 및 등뼈의 폄을 이용한다는 사실을 고려할 

때(Goodarzi et al., 2018; Park et al., 2015), 두 가지 움직

임을 결합한 운동은 목뼈 및 등뼈 폄 근육들의 근활성

도를 함께 증가시킬 수 있을 것으로 기대된다. 따라서, 

본 연구는 목뼈 및 등뼈 폄을 이용한 새로운 운동방법

과 기존의 목뼈 폄 근육 강화운동(앉은 자세 목뼈 폄 

운동) 및 등뼈 폄 근육 강화운동(엎드린 자세 등뼈 

폄 운동)의 효과를 비교하기 위해 실시되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정 기준은 12개월 동안 목 통증 

또는 병리학적으로 문제가 없는 15명의 건강한 성인

(남성: 10명, 여성: 5명, 나이: 29.60±5.77, 신장: 

171.67±5.59, 체중: 67.53±9.02)이 참여하였다(Nam et 



목뼈와 등뼈 폄 복합운동이 척주세움근 근활성도에 미치는 영향 | 301

al., 2013; Peolsson et al., 2010). 대상자 제외 기준은 

목뼈의 외상, 골절 및 불안정성, 염증, 감염, 신경학적 

손상, 또는 선천적 척추 기형이 있는 경우 대상자에서 

제외되었다(Edmondston et al., 2007; Ruivo et al., 2016). 

본 연구의 목적을 기재한 광고문을 통해 자발적인 참

여 의사를 밝힌 사람만을 대상자로 선정하였다. 본 

연구의 대상자들은 실험 전 설명을 듣고 자발적으로 

참여를 하였으며, 본 연구는 부산가톨릭대학교 기관

생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다(CUPIRB- 

2022-032).

본 연구의 표본크기는 Power analysis를 이용하였

다. 본 연구에서의 적정 표본수를 산출한 결과,척주세

움근 근활성도를 확인하기 위해서는(α=0.05, 효과크

기=0.8, 80% 검정력) 최소 15명이 필요한 것으로 측정

되었으므로, 본 연구의 대상자 수 15명을 최종 대상으

로 선정하였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 목뼈 및 등뼈 척주세움근 근활성도 측정

운동 시 목뼈와 등뼈 척주세움근의 근활성도는 표

면 근전도 시스템(Ultium EMG system, Noraxon Inc., 

USA)을 통해 측정하였다. 근전도 데이터의 표본추출

률은 2,000Hz, 주파수대역폭은 10-450Hz로 각각 설정

하고, 수집된 근전도 데이터는 제곱평균제곱근(root 

mean square)으로 변환 처리하였다. 근전도 전극을 신

체 피부에 부착하기 앞서 피부 저항을 최소화하기 위

해서 근전도 전극 부착 부위를 소독용 알코올 솜으로 

닦고, 근육의 근섬유 방향과 평행하게 전극을 부착하

였다. 목뼈와 등뼈 척주세움근의 근전도 전극은 Tsang 

등(2018)이 제시한 방법에 따라 4번째 목뼈(C4) 척주

세움근과 4번째 등뼈(T4) 척주세움근에 양쪽으로 부

착되었다. 목뼈 척주세움근의 최대 수의적 등척성 수

축(maximum voluntary isometric contraction, MVIC)을 

측정하기 위해 대상자는 머리를 테이블 밖으로 엎드

린 자세를 취한 후 양 팔을 몸통 옆에 위치하였다. 

검사자의 한 손은 대상자의 뒤통수에 올려두고, 다른 

손은 대상자의 턱 아래에 위치하였다. 검사자의 뒤통

수에 위치한 손으로 바닥을 향한 저항에 대항하여 대

상자는 턱의 기울임 없이 최대한 버텼다(Hislop et al., 

2013). 등뼈 척주세움근의 최대 수의적 등척성 수축은 

대상자를 테이블 가장자리에 칼돌기가 정렬되도록 엎

드리게 하고, 양 손은 깍지를 끼고 뒤통수에 위치하였

다. 대상자는 등뼈에 수직으로 누르는 검사자의 저항

에 대항하여 등뼈를 최대한 들어 올리게 하고 측정하

였다(Hislop et al., 2013). 운동 시 측정된 근전도 데이터 

값을 정규화시키기 위해 목뼈 척주세움근과 등뼈 척

주세움근의 최대 수의적 등척성 수축을 각 근육마다 

5초씩 2회 실시하였다. 측정값의 중간 3초의 평균값을 

계산하고, 총 2회의 평균값을 근활성도 정규화

(%MVIC)를 위해 사용하였다(Kang & Oh, 2017; 

Sciascia et al., 2012).

3. 실험 절차

모든 대상자는 앉은 자세 목뼈 폄 운동, 엎드린 자세 

등뼈 폄 운동, 목뼈와 등뼈 폄 복합운동을 무작위 순서

로 실시하였다. 대상자는 세 가지 운동 조건을 각각 

3회씩 실시하며, 각 횟수 사이마다 휴식시간이 1분간 

제공되었다(Tsang et al., 2021).

1) 앉은 자세 목뼈 폄 운동

대상자들은 다리에 손을 위치하고 머리와 목을 중

립 위치에 유지하면서 의자에 편안하게 앉았다. 대상

자의 몸통을 의자에 고정하기 위해 두 개의 벨트가 

사용되었는데 하나는 어깨뼈 높이에, 다른 하나는 엉

덩뼈능선 높이에 사용되었다. 머리를 감싼 비탄력성 

밴드는 팽팽해지도록 길이를 유지하며 대상자의 1.5m 

앞에 위치한 기둥에 고정하였다(Fig. 1). 그 후 대상자

가 낼 수 있는 최대 힘으로 목뼈 폄 동작을 5초간 수행

하였다(Magee, 2010).
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Fig. 1. Sitting cervical extension exercise.

2) 엎드린 자세 등뼈 폄 운동

대상자는 목을 중립 자세를 유지하면서 칼돌기

(xiphoid process)가 테이블 가장자리와 정렬되도록 엎

드린 자세를 취한 후 팔을 양가슴에 교차시켰다. 대상

자의 골반 및 다리는 비탄력성 스트랩으로 고정하였

고, 대상자는 8번째 등뼈(T8)지점이 테이블로부터 약 

7cm 정도 떨어지도록 등뼈 폄을 실시하였고, 이 자세

를 5초간 실시하였다(Fig. 2). 

3) 목뼈와 등뼈 폄 복합운동

대상자는 바로 누워 무릎을 구부린 자세(hook- 

lying)에서 턱은 기울임 없는 중립자세를 유지하고, 

양 팔꿈치는 90° 구부린 상태에서 몸통 옆에 위치하였

다. 검사자의 지시에 따라 대상자는 뒤통수를 바닥을 

향해 최대한 누르는 등척성의 힘과 함께 양쪽 팔꿈치

를 바닥을 향해 누르며, 위가슴(upper thorax)을 최대한 

들어올렸다(Fig. 3).

4. 자료 분석 

본 연구에서 운동 시 중간 3초의 근전도 데이터 

값을 계산한 후, 운동 조건별로 3회 평균값을 근활성도 

정규화(%MVIC) 및 데이터 분석에 이용하였다. 

5. 통계 분석 

본 연구의 모든 통계적 분석은 IBM SPSS Statistics 

ver. 26.0(IBM Corp., USA)을 사용하였다. Shapiro-Wilk 

검정을 통해 변수들의 정규성 검정을 실시하였으며, 

모든 변수들이 정규분포를 보였다(p>0.05). 본 연구에

서는 운동에 따른 목뼈 척주세움근과 등뼈 척주세움

근의 근활성도 변화를 분석하기 위해 일요인 반복측

정분산분석(One-way repeated ANOVA)을 이용하였

Fig. 2. Prone thoracic extension exercise.
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고, Bonferroni 검정을 이용해 사후분석을 실시하였다. 

모든 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 목뼈 및 등뼈 폄을 이용한 새로운 운동방

법과 기존의 목뼈 폄 및 등뼈 폄 운동 시 척주세움근의 

근활성도를 비교하였다. 그 결과 척주세움근의 근활성

도는 운동조건에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

사후검정 결과 척주세움근의 근활성도는 목뼈와 

등뼈 폄 복합운동에서 앉은 자세 목뼈 폄 운동(p<0.01)

과 엎드린 자세 등뼈 폄 운동(p<0.01)에 비해 유의하게 

더 증가하였다(Table 1). 앉은 자세 목뼈 폄 운동은 

엎드린 자세 등뼈 폄 운동보다 목뼈 척주세움근의 근

활성도를 유의하게 증가시켰다(p<0.01) (Table 1). 등

뼈 척주세움근의 근활성도는 목뼈 폄 운동보다 등뼈 

폄 운동에서 유의하게 증가되었다(p<0.01) (Table 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 목뼈 및 등뼈 폄을 함께 적용한 새로운 

운동방법과 기존의 목뼈 폄 및 등뼈 폄 근육 강화운동

의 효과를 비교하기 위해 실시되었다. 본 연구의 결과

는 목뼈와 등뼈 폄 복합운동이 기존 목뼈 폄 운동과 

등뼈 폄 운동보다 척주세움근의 근활성도를 증가시킬 

수 있다는 사실을 확인하였다.

Fig. 3. Combined cervical and thoracic extension exercise.

SCEE PTEE CCTEE P

Left C4 ES(%MVIC) 37.54±10.63 20.81±5.28 58.57±12.73 < 0.01*

Right C4 

ES(%MVIC)
38.83±13.43 21.98±6.20 63.41±17.59 < 0.01*

Left T4 ES(%MVIC) 14.97±5.39 33.49±10.76 68.33±13.77 < 0.01*

Right T4 ES(%MVIC) 14.03±7.05 35.16±11.46 58.53±18.7 < 0.01*

*p<0.05.

Abbreviation: CCTEE, combined cervical and thoracic extension exercise; ES, erector spinae; MVIC, maximum voluntary 

isometric contraction; PTEE, prone thoracic extension exercise; SCEE, sitting cervical extension exercise.

Table 1. Muscle activity data
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열린사슬운동은 팔다리의 먼 쪽을 사용하여 자유

롭게 움직일 수 있고, 몸쪽에서는 고정된 상태로 비체

중 부하에서 수행되는 단일 관절 운동이며, 주로 관절가

동범위가 제한된 환자에게 근력강화를 위해 적용한다. 

반대로, 닫힌사슬운동은 체중부하 자세 또는 먼쪽이 

고정된 상태로 몸쪽 및 먼쪽에 저항을 동시에 적용하는 

다관절 운동이다(Prentice & Voight, 2005; Stensdotter 

et al., 2003). Kim 등(2006)은 닫힌사슬운동이 관절 주

변 근육들의 공동 수축을 일으키며, 기능적인 운동이

나 재활훈련에 적합한 방법이라고 하였다. 또한 닫힌

사슬운동은 열린사슬운동보다 더 많은 근방추와 관절

수용기를 활성화한다고 하였다(Baker et al., 2002; 

Kramer et al., 1997). 이전 연구에서 닫힌사슬운동은 

열린사슬운동보다 관절의 안정화를 위해 근활성도를 

더 촉진시켰으며(Stensdotter et al., 2003), 근력강화에

도 더 효과적이라는 사실을 증명하였다(Kwon et al., 

2012). 본 연구와 유사하게 닫힌사슬운동과 열린사슬

은동의 효과를 비교한 이전 연구에서도 닫힌사슬운동

을 적용한 운동 전략이 척주세움근의 더 큰 근활성도

를 유도한다고 제시하였다(Pozzi et al., 2022). 이러한 

닫힌사슬운동의 특징을 고려할 때, 본 연구에서도 닫

힌사슬운동인 목뼈와 등뼈 폄 복합 운동 시 목뼈와 

등뼈 주변 근육들의 수축이 촉진되어 열린사슬운동인 

목뼈 폄 운동 및 등뼈 폄 운동보다 척주세움근의 근활

성도가 유의하게 증가한 것으로 생각된다(목뼈 척주

세움근: 21.03∼41.43%MVIC, 등뼈 척주세움근: 23.37

∼53.36%MVIC, p<0.05). 본 연구의 각 운동 자세 차이

는 척주세움근의 근활성도가 목뼈 폄 운동 및 등뼈 

폄 운동에 비해 목뼈와 등뼈 폄 복합운동에서 증가된 

또 다른 이유가 될 수 있다. 목뼈와 등뼈 폄 복합운동은 

목뼈를 바닥을 향해 최대한 누르는 등척성의 힘과 함

께 체간을 들어올림으로써 목뼈에 가해지는 힘은 더 

증가되었다. 따라서, 목뼈와 등뼈 폄 복합운동에서는 

최대 목뼈 폄 뿐만 아니라 체간의 무게가 추가적인 

저항으로 이용되어 목뼈 척주세움근의 근활성도를 증

가시켰을 것이다. 또한, 이 운동 자세에서 목뼈가 축으

로써 역할을 하므로, 이 자세를 유지하기 위해 더 큰 

목뼈 척주세움근의 수축이 유도되었을 것으로 사료된

다. 본 연구에서 목뼈와 등뼈 폄 복합운동은 양쪽 팔꿈

치를 90° 구부린 상태에서 바닥을 향해 최대한 누르며 

어깨뼈 뒤당김 자세를 유도하였다. 어깨뼈 뒤당김근

은 기능적으로 등뼈 폄근으로 작용하고(Wang et al., 

1999), 어깨뼈 뒤당김 운동은 등뼈 폄근의 근활성도를 

증가시킨다(Youdas et al., 2021). 반면에 등뼈 폄 운동

은 T8 지점이 테이블로부터 약 7cm 정도만 떨어지도

록 등뼈 폄을 제한하였다. 따라서, 어깨뼈 뒤당김을 

최대로 이용한 목뼈와 등뼈 폄 복합운동이 제한된 등

뼈 폄을 이용한 등뼈 폄 운동에 비해 더 큰 등뼈 척주세

움근 수축을 유도한 것으로 생각된다.

본 연구에서 앉은 자세 목뼈 폄 운동은 엎드린 자세 

등뼈 폄 운동보다 목뼈 척주세움근의 근활성도를 유

의하게 증가시켰다(p<0.05). 본 연구의 등뼈 폄 운동은 

목을 중립 자세를 유지한 상태에서 실시되었으므로 

등뼈 폄 운동 시 목에는 중력에 의한 저항만이 제공되

었다. 반면에 목뼈 폄 운동은 머리에 비탄력성 밴드를 

이용한 최대 저항이 적용되었다. 따라서, 이러한 저항

의 강도 차이에 의해 목뼈 폄 운동이 등뼈 폄 운동보다 

목뼈 척주세움근의 근활성도를 증가시킨 것으로 생각

된다.

본 연구에서 등뼈 척주세움근의 근활성도는 목뼈 

폄 운동보다 등뼈 폄 운동에서 유의하게 증가되었다

(p<0.05). 목뼈 폄 운동 시에는 대상자의 체간에 두 

개의 벨트를 이용하여 체간을 의자에 고정하였다. 하

지만, 등뼈 폄 운동은 대상자가 테이블에 엎드린 자세

에서 중력에 대항하여 능동적인 등뼈 폄 동작을 시행

하였다. 따라서, 목뼈 폄 운동에 비해 등뼈 폄 운동 

시 등뼈 척주세움근의 능동적 수축이 유도되어 등뼈 

폄 운동 시 등뼈 척주세움근의 근활성도가 유의하게 

증가한 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 본 연구

의 대상자는 건강한 성인이였다. 그렇기 때문에 전방

머리자세를 지닌 대상자에게 목뼈와 등뼈 폄 복합운

동의 적용이 척주세움근에 어떠한 영향을 미치는지 

추후에 이를 밝혀낼 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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두 번째는 단지 목뼈와 등뼈 척주세움근의 근활성도

만 측정하였다는 부분이다. 목뼈와 등뼈의 다른 폄근 

등의 근활성도에 미치는 영향을 추후 연구가 필요할 

것이다. 세 번째는 본 연구의 대상자 수가 15명으로 

결과를 일반화하기에 대상자 수가 부족하다는 제한점

이 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 목뼈와 등뼈 폄 복합운동은 목뼈 

폄 및 등뼈 폄 운동보다 척주세움근의 근활성도를 증

가시킬 수 있다는 사실이 확인되었다. 이러한 연구 

결과는 임상가들이 목뼈 폄 근육들과 등뼈 폄 근육들

의 근활성도를 효과적으로 증가시킬 수 있는 운동 프

로그램을 설계하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 
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