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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of joint mobilization and muscle 

strengthening exercises on neck function, range of motion, and muscle tone in patients with 
forward head posture.

Methods: A total 32 subjects were divided into muscle strengthening exercise (n=16) and joint 
mobilization (n=16) who met the diagnostic criteria for the forward head posture, and the study 
method used the neck disability index (NDI) and BPM Pro to compare the range of motion. 

Results: As a result of the study, there was no significant difference between each group, and when 
looking at the differences before and after each group, there was a significant difference in neck 
pain in both groups. There was a significant difference in muscle tension in the joint mobilization 
group, but there was no significant difference in the muscle strengthening exercise group. In the 
range of joint mobilization, there was a significant difference in the range of left joint mobilization 
of the joint mobilization group, there was no significant difference in the range of right joint 
mobilization, and there was no significant difference in the range of joint mobilization of the 
muscle strengthening exercise group.

Conclusion: The above results revealed that joint mobilization and muscle strengthening exercises 
were effective on neck function, range of motion, and muscle tone in forward head posture 
patients.
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I. 서 론

컴퓨터를 이용한 정보·지식의 활용으로 산업 및 경제 
활동의 변화가 나타나 과거에 비해 크기는 감소하였으
나, 반복되며 단조로운 활동은 증가하였다. 자동화된 공
정과 컴퓨터를 활용하는 경제 활동에 종사하는 사람이 
증가하면서 반복적인 움직임에 의해 발생할 수 있는 누
적 손상 장애와 불안정한 자세의 장시간 노출로 인한 근
육 경직과 운동 부족 등으로, 10명 중 8명은 평생 한 번 
이상 근골격계의 질환을 겪는다(Faugli, 1996). 특히 얼
굴을 앞으로 내미는 앞쪽머리자세로 인한 두통과 목 통
증 등이 나타난다(Kim과 Koo, 2016).

일반적으로 앞쪽머리자세는 선 자세에서 수평면을 기
준으로 귀머리와 어깨뼈 봉우리 뒷각 사이의 수평거리가 
5㎝ 이상이고, 아래 목과 위 등뼈의 증가한 굽힘, 제1목
뼈에서 뒤통수의 증가된 폄, 위 목뼈의 증가된 폄이 특
징이다(Saal, 1992). 앞쪽머자세로 인한 세 가지 특징은 
목 부위 통증, 깊은목굽힘근의 약화, 통증으로 인한 목 
기능부전이 나타난다(Edmondston, 2007). 목 부위 통
증의 원인 분석에서 연부조직의 손상이 87.5%라고 보고
하였다. 결국, 나쁜 자세나 습관에 따라 목 부위 통증의 
주원인인 연부 조직 손상이 발생할 수 있으며 근육에 발
생하는 압통 및 통증은 갑작스러운 근수축과 낮은 강도 
수준에서 지속적이고 습관적인 근수축에 의해서 유발될 
수 있다(Chiu, 2005).

습관적인 앞쪽머리자세는 뒤통수 근육이 짧아지게 하
여 깊은목굽힘근의 약화를 초래한다. 근육 불균형에 따
라 단축된 근육은 큰가슴근과 위등세모근, 어깨올림근 
등이 있고, 약화된 근육은 앞톱니근, 마름근 그리고 중간 
등세모근과 아래 등세모근, 깊은목굽힘근 등이 있다
(Izraelski, 2012). 

상지 교차 증후군으로 초래된 근육의 불균형은 근 활
성도의 효율성을 감소시키고, 움직임이 없는 정적인 자
세에서도 머리와 목 부위 근육의 지속적인 불필요한 활
동을 유발한다(Garrett, 1993). 또한, 이러한 상태가 지
속되게 되면 어깨뼈 부위의 방사통과 두통이 동반되기도 
한다(Neumann, 2013).

앞쪽머리자세로 인한 자세 불균형의 중재 방법으로는 
근력 강화(Won 등, 2011), 관절가동술(Lee, 2020), 슬링 
운동(Kim 등, 2011), 테이핑(Jeon과 Kim, 2020), 멀리건 
관절가동술(Lee 등, 2022) 등이 사용해 왔다. 기존의 연
구는 목 및 등 스트레칭 운동과 근력 강화 운동 프로그
램이 앞쪽머리자세에 미치는 효과를 알아보기 위해 통증 

강도가 심한 환자를 대상으로 한 연구가 대부분이었으며 
최근까지도 일반인에게 이러한 운동 프로그램을 적용하
여 효과가 있는지를 알아본 연구는 부족한 설정이다.

근력 강화 운동은 근 기능을 효과적으로 개선 시킬 수 
있는 운동 방법으로 자기 체중을 이용한 운동 방법과 중
력 및 중량 기구를 이용한 운동 방법을 통해 다양한 형
태의 운동이 가능하고 적응 효과 및 측정 결과의 객관성
이 상대적으로 뛰어나며 활동이 비교적 간편한 대표적인 
근 저항운동 방법이다. 

앞쪽머리자세 환자에게 근력 강화 운동과 신장 운동 
프로그램을 통하여 전방 머리 각도의 감소에 긍정적인 
영향을 주었다(Lynch, 2010). 또한, 다른 연구에서도 여
성을 대상으로 앞쪽머리자세의 근력 강화 운동과 폄 운
동을 실시하였고, 대조군에서는 앞쪽머리자세 측정 거리
가 약 9% 감소해 유의한 차이를 보이지 않은, 반면 실
험군에서 12%가 감소하여 유의한 차이를 보인 것을 알 
수 있었다(Najafi, 2012).

목 통증 치료를 위한 접근법으로 등뼈에 대한 가동 기
법이 사용될 수 있다고 하였으며, Ko 등(2009)은 등뼈에 
도수치료를 적용하여 통증과 관절 가동 범위가 증진되었
다고 하였고, 목 통증 환자의 등뼈에 관절가동술을 적용
하여 목 통증 감소 효과를 나타냈다(Hwangbo 등, 
2011).

본 연구는 관절가동술과 근력강화운동을 통해 앞쪽머
리자세에서 목 기능과 목 관절 가동 범위에 미치는 영향
을 알아보고, 관절가동술과 근력 강화 운동 중 어느 방
법이 더 효율적인가를 비교하여 앞쪽머리자세에 대한 치
료적 중재를 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자 선정

본 연구대상자는 G시에 소재한 20대 이상의 건강한 
성인 남녀 32명을 대상으로 실시하였다. 연구 기간은 
2023년 3월 10일부터 6월 2일까지 진행하였다.

본 연구의 표본의 크기는 G-power 프로그램(Franz 
Faul, University of Kiel, Germany)을 이용하여 α
=.05, 검정력은 .80, 효과 크기는 .65로 설정하여 최소 
표본 크기는 28명이었으며 탈락자 10%를 고려하여 총 
32명의 대상자를 선정하였다. 

모든 대상자는 실험에 참여하기 전 헬싱키선언에 따라 
연구목적과 참여 방법에 대하여 충분한 설명을 듣고, 자
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발적인 동의를 받아 진행하였다. 
대상자 선정 조건은 먼저, 선 자세에서 수평면을 기준

으로 귀머리와 어깨뼈 봉우리 뒤각 사이의 수평거리가 5
㎝ 이상, 아래목과 위 등뼈의 증가한 굽힘, 제1목뼈에서 
뒤통수의 증가된 폄, 위 목뼈의 증가된 폄이 확인된 자, 
둘째, 신경학적 병변이 없거나 감각에 이상이 없는 자, 
셋째, 의사소통에 장애가 없는 자, 신체 관절의 가동범위
에 제한이 없는 자로 선정하였다.

제외 조건은 최근 6개월 이내에 목, 어깨, 허리통증이
나 질환, 부상으로 인해 정형·신경 외과적 진단을 받은 
자를 제외하였다.

대상자는 블록 무작위 배정으로 관절가동술 적용군 
16명과 근력 강화 운동 적용군 16명으로 배정하여 진행
하였다. 

2. 측정 도구 및 방법

1) 근 긴장도 측정
근 긴장도를 측정하기 위해 근탄성 측정기

(MyotonPRO, Myoton AS, Estonia)를 사용하였다. 근
탄성 측정기는 비침습적이고 신뢰할 수 있는 측정 장비
로서 근육에 기계적 자극을 전달하여 신체 내부의 유효
한 진동을 전달받아 장비에 표시한다. 피부밑 조직에 탐
침을 사용하여, .18N으로 압력을 제공하고 탐침은 
15m/sec의 짧은 시간에 기계적 자극을 진동으로 유도
한 후 초기 형태로 회복되는 것을 측정하였고, 대상자는 
얼굴을 넣을 수 있는 침대에 엎드린 자세에서 등세모근
을 찾아 C2 가시돌기와 머리 뒷부분의 중앙지점 사이를 
느낀 후 접촉식 연부조직 측정기를 접촉시켰다(Figure 
1). 근 긴장도는 다른 수의적 근수축 없이 휴식 상태의 
긴장도를 진동 주파수(㎐)로 나타낸다(Jeong, 2015) 1번
의 측정 후 10초간 휴식하고 이때 측정은 같은 방법으로 
총 5번을 측정하며 평균값을 사용하였다.

Figure 1. Measurement of muscle tone

2) 목 기능 측정
목 기능은 목 장애 지수(neck disability index; NDI)

를 이용하여 측정하였다. NDI는 총 10문항으로 대상자
의 목 통증과 기능장애를 측정하도록 고안되었다.

통증 강도, 일상생활, 들어 올리기, 읽기, 두통, 집중
도, 일, 운전, 수면, 여가생활의 10개 항목에 대하여 각
각 6개의 항목 중 하나를 선택하게 되어있다(0~5점). 

점수는 각 항목의 합계로 점수가 높을수록 목 이상과 
관련된 기능장애가 큰 것을 나타낸다. 점수의 범위는 
0~50점으로 0~4점은 장애 없음(no disability), 5~14점
은 약간의 장애(mild disability), 15~24점은 중등도의 
장애(moderate disability), 25~34점은 심한 장애
(severe disability), 35점 이상은 완전한 장애(complete 
disability)로 제시하였다.

3) 관절 가동 범위 측정
가동 범위 측정은 무선 관절가동범위 측정기(BPM 

pro, Brown pathway, UK)를 이용하여 돌림 범위를 측
정하였다. 대상자는 센서를 장착한 밴드를 머리 두르고 
앉은 자세에서 센서를 오른쪽 관자뼈에 두고 오른쪽 돌
림, 왼쪽 돌림 두 번 측정하였다. 마찬가지로 센서를 왼
쪽 관자뼈에 두고 오른쪽 돌림, 왼쪽 돌림을 측정하였다
(Figure 2). 2번 측정하고 평균값을 사용하였다.

Figure 2. Measurement of joint range 
of motion

3. 중재 방법

1) 관절가동술
관절가동술은 치료사의 목뼈와 등뼈 분절의 관절 움직

임 검사를 통해 인접 관절보다 운동성이 적은 운동성이 
적은 분절을 찾은 후 피험자는 치료용 침대에 엎드린 자
세를 취하게 하고, 실험자의 한쪽 손 엄지의 원위 지절 
내측을 움직임이 제한된 목뼈와 등뼈 분절의 가시돌기에 
위치시키고 다른 손의 엄지로 보조 강화시킨 자세를 취
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했다(Figure 3). 관절가동술은 뒤-앞 방향(posterio 
anterio direction)으로의 미끄러뜨림을 이용한 관절가
동술을 시행하였다(Figure 3). 

관절가동술의 강도는 치료를 위한 등뼈 관절에 첫 번
째 저항 지점을 느낀 후, 관절 주위 조직이 충분히 신장 
될 수 있도록 목뼈와 등뼈 분절에서 실시하였다.

적용하는 동안 대상자에게 불편감이 있는지 확인하였
으며, 불편감이 없는 상태에서 각 분절 마다 30초 적용, 
30초 휴식으로 10회 시행하였으며 주 3회씩 4주간 적용
하였다(Ko, 2009).

A B
Figure 3. Mobilization of spine

(A: C-spine, B: T-spine)

2) 근력 강화 운동
근력 강화 운동은 의자에 바로 앉은 자세에서 머리의 

자세는 변화 없이 목을 폄하고 양손으로 뒤통수뼈를 앞
으로 밀어 자가 저항을 주고, 이마에 손을 대고 뒤로 밀
어 지시하였다(Kisner 등, 2017). 가슴뼈에 적용하는 운
동으로는 바로 앉은 자세에서 두 날개뼈가 서로 맞닿도
록 하고 날개뼈를 올림 하거나 어깨관절을 폄 하지 않도
록 하였다(Kisner 등, 2017). 4초, 6초, 8초씩 점진적으
로 진행되는 10회의 유지-이완 운동을 3세트로 적용하
였다. 유지-이완 운동 과적용으로 인한 목 폄 근육의 피
로 및 손상을 방지하기 위해 대상자는 매 초당 10회의 
운동 적용 후 30초의 휴식 시간을 적용하였다.

4. 분석방법 

본 연구에 측정된 모든 자료는 통계분석 프로그램
(IBM SPSS version 25.0, IBM Inc., USA)을 이용하여 
평균과 표준편차를 산출하였고 정규성 검증을 위해 
Kolmogorov-Smirnov test를 이용하였다.

대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였으며, 4주 
훈련 후 전후 차이를 알아보기 위해서 paired samples 

t test를 실시하였다. 두 그룹 간 비교는 Independent 
samples t test를 실시하였다. 

통계적 유의성을 검증하기 위한 유의수준은 α=.05로 
정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 관절가동술 적용군에서 
성별은 남성은 10명, 여성은 6명, 나이는 21.25±1.98세, 
신장은 166.56±7.02㎝, 몸무게는 62.56±12.46㎏이었으
며 근력강화운동 적용군에서 성별은 남성은 3명, 여성은 
13명, 나이는 23.13±3.16세, 신장은 170.59±8.94㎝, 몸
무게는 66.63±14.94㎏이었으며 그룹 간 유의한 차이는 
없었다(p>.05)(Table 1). 

JM group 
(n=16)

SE group 
(n=16) p

Sex(M/F) 10/6 3/13

Age(yrs) 21.25±1.98a 23.13±3.16 .055

Height(㎝) 166.56±7.02 170.59±8.94 .167

Weight(㎏) 62.56±12.46 66.63±14.94 .410

NDI(score) 4.94±3.49 5.53±4.05 .552
aMean±SD, NDI: Neck disability index, JM group: Joint 
mobilization applied group, SE group: Strengthening 
exercise applied group

Table 1. 
General characteristics of the subjects

2. 근간장도의 변화 비교

왼쪽 등세모근에 대한 근 긴장도의 변화는 관절가동술 
적용군에서는 중재 전 19.49±1.94㎐, 중재 후 18.30 
±1.80㎐로 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 근력 강화 
운동 적용군에서는 중재 전 18.74±2.03㎐, 중재 후 
17.48±1.98㎐로 유의한 차이가 없었다.(p>.05). 

그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05) 
(Table 2). 

오른쪽 등세모근에 대한 근 긴장도의 변화는 관절가동
술 적용군에서는 중재 전 18.68±2.28㎐, 중재 후 
17.40±1.27㎐로 유의한 차이가 없었고(p>.05), 근력 강
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화 운동 적용군에서는 중재 전 17.70±1.76㎐, 중재 후 
16.91±1.80㎐로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05) 
(Table 2).

JM group 
(n=16)

SE group 
(n=16) t

Right

Pre-test 18.69±2.28 17.70±1.76
-.646 

Post-test 17.40±1.27 16.92±1.80

t 2.074 1.618

Left

Pre-test 19.49±1.95 18.74±2.04
.085

Post-test 18.31±1.80 17.48±1.98

t 2.498* 1.848
aMean(㎐)±SD, *p<.05, JM group: Joint mobilization 
applied group, SE group: Strengthening exercise applied 
group

Table 2. 
Comparison of changes in muscle tone

3. 목 장애 지수의 변화 비교
NDI의 변화는 관절가동술 적용군에서는 중재 전 

4.94±3.49점에서 중재 후 1.56±1.59점으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05). 근력 강화 운동 적용군에서는 중재 
전 5.53±4.04점에서 중재 후 1.59±1.80점로 유의한 차
이가 있었다(p<.05). 

그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 3). 

JM group 
(n=16)

SE group 
(n=16) t

Pre-test 4.94±3.49 5.53±4.05
.601 

Post-test 1.56±1.59 1.59±1.81

t 5.084* 5.910*

aMean(score)±SD, *p<.05, JM group: Joint mobilization 
applied group, SE group: Strengthening exercise applied 
group

Table 3. 
Comparison of neck disability index

4. 관절가동범위의 변화 비교

관절가동범위의 변화는 왼쪽 돌림에서 관절가동술 적
용군은 중재 전 78.31±16.76°, 중재 후 65.75±15.32°로 
유의한 차이가 있었고(p<.05), 근력 강화 운동 적용군에
서는 중재 전 72.24±16.60°, 중재 후 63.29±15.52°로 
유의한 차이가 없었다.(p>.05). 

그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05) 
(Table 4). 

오른쪽 돌림에서 관절가동술 적용군은 중재 전 
56.00±7.89°, 중재 후 60.63±10.34°로 유의한 차이가 
있었고(p<.05), 근력 강화 운동 적용군에서는 중재 전 
58.00±13.79°, 중재 후 58.00±13.79°로 유의한 차이가 
없었다(p>.05). 

그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05) 
(Table 4).

JM group 
(n=16)

SE group 
(n=16) t

Right

Pre-test 56.00±7.90 58.00±13.80
-.049

Post-test 60.63±10.34 62.82±9.81

t -2.271* -1.414

Left

Pre-test 78.31±16.76 72.24±16.61
-.521

Post-test 65.75±15.32 63.29±15.53

t 2.394* 1.943
aMean(°)±SD, *p<.05, JM group: Joint mobilization applied 
group, SE group: Strengthening exercise applied group

Table 4. 
Comparison of joint range of motion

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 앞쪽머리자세의 이상으로 목 부위의 통
증을 호소하는 20대 성인 32명을 대상으로 4주간 근력 
강화 운동과 관절가동술을 실시하여 근 긴장도, 목 기능
과 관절가동범위에 미치는 영향에 알아보자고 하였다. 

연구결과 근력 강화 운동과 관절가동술의 그룹 간 유
의한 차이가 없었다. 근력강화운동 적용군의 목 기능에
는 유의한 차이가 있었으며, 관절가동범위와 근 긴장도
에는 유의한 차이가 없었다. 관절가동술 적용군의 중재 
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전과 후에는 유의한 차이가 있었으나, 오른쪽 근 긴장도
의 변화는 유의한 차이가 없었다.

본 연구에서 기능적 상태와 통증을 평가하는 NDI에서 
4주간 운동의 유의한 향상이 나타났다. 목 통증 환자를 
대상으로 Chiu(2005)의 연구에서 6주간 깊은목굽힘근 
운동과 근력 강화 운동을 실시한 결과 목 통증과 NDI가 
감소하였다. 또한, 만성 목 통증 환자에 대한 중재로 목
뼈의 관절가동술, 약물, 침을 각각 적용하였을 때 통증과 
NDI 개선의 장기적인 효과는 관절가동술이 가장 효과적
이라고 하였다(Muller와 Giles, 2005). 이런 연구는 목뼈
의 관절가동술과 목뼈 안정화 운동이 목뼈 부위의 통증 
감소와 관절가동범위 증가는 NDI 개선에 효과적인 것으
로 볼 수 있다.

목 긴장성 두통 환자 15명과 건강한 대상자 15명을 
대상으로 위 등세모근과 뒤통수밑근의 긴장도와 경도를 
비교 분석한 연구에서 목성 두통 환자가 건강한 대상자
에 비해 휴식 시 위 등세모근과 뒤통수밑근의 근 긴장도
와 경도가 더 높아져 있었고, 이는 관절운동범위의 감소
와 통증을 일으킬 수 있다고 하였다(Park 등, 2017). 목 
긴장성 두통 환자는 뒤통수밑근과 위 등세모근이 휴식 
상태에서도 건강한 대상자보다 더 높은 근육의 수축을 
보였으며, 근육의 뻣뻣함이 증가해 관절운동범위에 영향
을 미쳤을 것으로 생각된다.

Won 등(2011)의 연구에서 6주간의 목과 가슴 폄 근
력 강화 운동을 시행한 그룹에서 앞쪽머리자세의 뒤당김
과 목 관절가동범위의 증가는 보였지만 목 폄 근력 강화 
운동군과 가슴 폄 근력 강화 운동군의 결과가 통계적으
로 유의하지 않았다. 그리고 목과 가슴 폄 근력 강화 운
동을 병행한 군만이 통계적으로 유의하다는 결과가 나왔
다(Won 등, 2011). 

본 연구에서 근력 강화 운동 적용군은 이 연구와는 다
르게 실시한 그룹과 목 통증 변화에 유의한 차이가 있었
으나(p<.05), 관절가동범위 근 긴장도에는 유의한 차이가 
없었다(p>.05).

다른 선행 연구(Cleland 등, 2007)에서 4주간 목 근력 
강화 운동군, 가슴 근력 강화 운동군, 목, 가슴 근력 강
화 운동군으로 나눠서 중재 전, 후  머리전방자세와 목 관
절가동범위를 비교하였다. 목과 가슴 폄 근력 강화 운동군
에서 머리전방자세의 뒤당김과 목 관절가동범위의 증가를 
보였지만, 목 폄 근력강화운동군과 가슴 폄 근력 강화 
운동군에서는 통계적으로 유의하지 않았다(Won 등, 
2011). 

목과 가슴 폄 근력 강화 운동을 병행한 군만이 통계적
으로 유의하다는 결과가 나왔다(Won 등, 2011). 근력 

강화 운동군에서는 유사하지 않았다. 
관절가동기법과 근 안정화 운동을 사용하여 치료한 그

룹과 능동적 근력 강화 및 유연성 운동과 자세 기능 훈
련을 적용하여 치료한 그룹 그리고 일반적인 건강 전문
가에게 치료받은 그룹을 6주 동안 추적 관찰한 연구에서 
관절의 가동화 기법과 근 안정화 운동을 사용하여 치료
한 그룹이 다른 두 그룹보다 유의한 향상이 있었다
(Hoving 등, 2002).

Bicalho 등(2010)은 관절가동술의 적용에 따른 통증 
감소의 효과에 대하여 도수치료의 적용이 골지힘줄기관
과 근방추 같은 기계수용기를 자극하고 알파 운동 단위
의 억제를 통하여 근육의 과긴장을 감소시키고 통증과 
경직을 감소시킨다고 하였다. 이와 더불어 목뼈 및 등뼈 
관절에 적용된 관절가동술이 관절뿐만 아니라 주위 연부
조직의 기계적 수용기를 포함한 여러 수용기의 자극을 
통해 통증이 감소되었을 것이며 또한 혈액 순환의 증가 
효과로 인해 통증이 감소되었을 것이라고 사료된다. 

본 연구도 이러한 연구의 결과와 비슷하게 관절가동술
을 실시한 그룹이 유의한 차이가 있었으나, 오른쪽 근 
긴장도의 차이에는 유의한 차이가 없었다.

목과 등뼈 이음부 및 위 등뼈의 움직임의 제한은 목 
부위의 통증과 밀접한 관련이 있으며, 목 통증의 중요한 
요소가 된다(Krauss, 2008). 목뼈에 직접적인 관절가동
술뿐만 아니라 위 등뼈의 움직임을 개선함으로써 목뼈의 
통증 및 가동 범위가 증진된다는 연구가 보고되었다
(Krauss 등, 2008; Cleland 등, 2007). 

만성 목 통증 및 어깨관절 통증 환자에 대한 위 등뼈
의 관절가동술이 목 장애지수(neck disabilIty index), 
목뼈 가동범위, 시각적 상사 척도(visual analog scale)
등에서 유의한 효과가 있다고 하였다(Cleland 등, 2007). 

Cleland 등(2007)의 연구에서 목 통증과 함께 회전에 
제한이 있는 환자에게 시행한 위 등뼈의 가로 도수 교정
술을 시행한 그룹에서 대조군에 비해 왼쪽과, 오른쪽의 
회전 가동범위가 각각 8.23도, 7.09도 증가하였다. 이러
한 결과를 미루어보아 목뼈와 등뼈에 적용한 관절가동술
이 저운동성 척추관절에 감소된 미끄러짐 성분을 회복시
켜 관절의 유연성을 향상시킨 것으로 사료된다(Krauss 
등, 2008).

본 연구의 제한점은 앞쪽머리자세에 영향을 주는 근육 
중 위 등세모근에 관한 근 긴장도만을 알아보고 앞쪽머
리자세에 영향을 미치는 다른 근육의 근 긴장도를 측정
하지 않아 다른 근육에는 어떠한 영향을 주는지 확인할 
수 없었다. 

연구에 대한 추후 제안으로는 다양한 연령대와 충분한 
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대상자 수를 확보하여 연구를 진행하고 앞쪽머리자세에 
관여하는 다양한 근육의 측정이 필요할 것이며, 충분한 
근력강화운동을 다양한 자세에서 적용하고 관절가동술을 
충분한 시간을 적용하는 연구를 통해 보다 나은 치료적 
효과를 기대하는 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 앞쪽머리자세 환자에게 관절가동술과 근력
강화운동을 통해 목 통증과 목 관절가동범위에 미치는 
영향, 관절가동술과 근력 강화 운동 중 어느 방법이 더 
효과적인가를 비교하여 앞쪽머리자세 운동 프로그램을 
위한 기초 자료를 제공하고자 진행해 다음과 같은 결론
을 확인하였다. 

1. 근 긴장도 변화에서 관절가동술 적용군에서 유의한 
차이가 있었으나, 근력 강화 운동 적용군에서는 유
의한 차이를 보이지 않았고, 두 그룹 간 유의한 차
이가 없었다. 

2. 목 장애 지수 변화에서 관절가동술과 근력강화운동 
적용 후 목 통증에서는 두 그룹 모두 유의한 차이
가 있었다. 

3. 관절가동범위에서 관절가동술 적용군은 왼쪽 돌림
에서 유의한 차이가 있었지만 오른쪽 돌림은 유의
한 차이가 없었다. 근력 강화 운동 적용군에서는 유
의한 차이가 없었다. 

이상의 결과를 바탕으로 관절가동술이 근 긴장도와 목 
장애 지수에 효과가 있음을 확인하였다.
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