
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effects of applying 

mat Pilates and kinesio taping on the craniovertebral angle 

and muscle activity of adults in their 20s with a forward head 

posture.  

METHODS: The subjects were 20 adults in their 20s with 

a forward head posture: 10 from the Mat Pilates group (MPG) 

and 10 from the Kinesio taping group (KTG). Each group 

received the intervention for four weeks. The craniovertebral 

angle and muscle activity were measured before and after the 

intervention. Statistical analysis of this study was performed 
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using SPSS Ver. 23.0 for Windows was used, and the 

statistical significance level was set to α = .05.    

RESULTS: The change in the craniovertebral angle within 

each group was decreased significantly after the intervention 

for both MPG and KTG (p < .05), but there was no significant 

difference in the comparison result of the difference in the 

amount of change between each group (p > .05). The change 

in muscle activity within each group did not show any 

significant change before and after the intervention in all the 

MPG and KTG muscles (p > .05), and there was no significant 

difference in all variables for the difference in the amount of 

change between each group (p > .05).   

CONCLUSION: Mat Pilates effectively reduced the 

CVA, but neither intervention significantly affected muscle 

activity.   
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Ⅰ. 서 론

현대사회는 정보통신 기술의 발달로 인하여 스마트

폰과 같은 영상단말기 사용이 크게 늘어나고, 이로 인

해 목 굽힘의 자세를 오래 유지하게 되며 그에 따른 

자세 정렬의 문제가 발생하고 있다[1,2]. 특히 스마트폰 

이용의 증가는 바르지 못한 자세를 유도함으로써 목뼈 

주변 근골격계 질환의 주요 원인이 되고 있으며[1,3], 

장시간 잘못된 자세와 생활습관으로 인해 척주의 부정

렬을 초래하게 된다[4]. 척주의 부정렬이 발생하면 근

육 뼈대계통과 신경계통에 병리학적으로 부정적인 결

과를 가져오게 된다[5]. 이 중 자세 부정렬에 의한 대표

적인 질환으로 전방머리자세(Forward head posture, 

FHP)가 있으며, 청소년기에서 성인에 이르기까지 모든 

연령에서 발생하는 문제이다[6]. 이러한 FHP의 평가는 

흔히 머리 척추 각도(Craniovertebral angle, CVA)와 머리 

회전 각도(Cranial rotation angle, CRA)로 측정할 수 있다

[7]. CVA는 제 7목뼈(C7) 가시돌기로부터 수평으로 이

어진 선과, 같은 지점에서부터 귀구슬(Tragus)로 이어

진 선이 이루는 각의 측정으로 이루어진다. CVA가 

48~50도 미만이면 FHP로 정의되는데, CVA가 작을수

록 FHP가 더 크고 FHP가 클수록 장애가 더 큰 것으로 

보고된다[8,9]. CVA가 감소하게 되면 목과 어깨의 통증

은 증가하게 되고, 이러한 통증으로 인하여 목 주변 

근육의 활성도와 피로도의 증가, 고유수용성 감각 감

소, 관절가동범위 제한, 신경근 조절 장애 등과 같은 

다양한 신체 변화를 겪게 되며[10,11], 근 피로도가 증가

할수록 근 활성도가 증가하게 된다[12,13].

현재 FHP에 대한 물리치료적 접근법으로는 근력강

화 및 어깨뼈 안정화 운동, 보존적 요법, 스트레칭 등이 

있다[14,15]. 그 중에서 필라테스 매트 운동은 조셉 필라

테스(Joseph H. Pilates)에 의해 1900년 초 처음 개발되어 

지금껏 지속적으로 발전하고 있는데 매트 필라테스 운

동은 장소와 비용으로부터 자유롭고 매트나 담요만 있

으면 언제, 어디서든지 누구나 쉽게 따라 할 수 있는 

장점이 있다[16,17]. 필라테스에 기초한 호흡법인 “가

슴 호흡법”은 들숨 시 가슴 우리(rib cage)를 끌어올려 

가슴 공간이 넓어지며 공기를 공급하고, 날숨 시 확장

된 가슴 우리를 줄어들게 하여 허파 내부의 공기와 유해

한 가스를 배출시키도록 하는데 이 호흡법은 가로막과 

골반 바닥부위의 모든 근육을 활성화하며 척주를 안정

화시켜 몸통 안정화 근육의 작용을 촉진시키고, 신체의 

움직임을 통제하고 조절한다[18]. 또한, 필라테스는 목

뼈와 어깨뼈의 정렬 및 조절에 적합한 운동으로써

[19-21], 어깨뼈 안정화에 필수적 요소들인 등세모근과 

마름모근 사이의 상호작용이 향상되고 특히 중간 등세

모근과 아래 등세모근의 두께 변화량을 증가시켜 등뼈

에 대항하여 어깨뼈를 잡아주며 다른 척추 근육들과 

함께 안정화를 촉진시켜 머리와 신체의 균형을 중심선

에 가까워지게 한다[22,23]. 이처럼 매트 필라테스는 

재활의 주요 운동 프로그램으로 자리를 잡고 있는 추세

이고[24], 다양한 방법의 유연성 운동과 근력 운동으로 

구성되어 있어 원활한 일상생활활동에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있다[25-27].

이외에 신체의 정렬을 바르게 할 수 있는 효과적인 

치료법이 몇 가지 제안되어 있는데 그 중 효과적인 것이 

바로 키네지오 테이핑이다. 키네지오 테이핑은 탄성 

테이프를 이용하여 스포츠 손상 및 정형외과 질환 등과 

관련된 치료방법으로 많이 사용되고 있다[28,29]. 또한 

인체의 근육과 유사한 접착 지속성과 신축성이 동일하

며 통기성이 뛰어난 천재질의 테이프로서 근육의 이완

과 수축에 작용하여 급성 또는 만성적인 정형외과적 

질환에 치료하는데 주로 활용되며, 그 외에 내과적인 

부분과 신경계에도 적용하여 그 효과를 나타내는 비약

물성 물리치료 재료이다[30]. 선행연구에 의하면 키네

지오 테이핑은 림프순환(lymph circulation)을 증진시키

고[31], 통증을 감소시키며[28,32,33], 근막과 근육을 지

지하여 운동기능 개선과 관절가동범위 증진[34,35], 근

육활동 향상[36,37], 적절한 골반정렬을 도와준다고 하

였다[33]. 

이처럼 키네지오 테이핑을 부착하여 자세교정 효과

를 본 연구와 필라테스를 통한 척주 정렬과 근력 등에 

유의한 차이를 보이는 연구가 많이 나와 있으나, 매트 

필라테스 운동과 테이핑을 통하여 FHP를 가진 대상자

의 신체 정렬 개선과 어깨뼈 주변 근육 활성도 변화에 

대한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에
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서는 기존 연구에서 실시한 둥근 어깨 자세를 개선하는 

테이핑 부착방법과 더불어 어깨뼈 봉우리 쪽으로 둘러

싸는 테이핑 방법을 추가하여 적용시키는 방법과 매트 

필라테스 운동을 실시하여 머리 각도 및 근육 활성도가 

FHP에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고 두 중재를 

비교하여 이에 대한 근거를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 충남 소재 N 대학교에 재학 중인 20대 

대학생 중에서 선정 기준에 해당되는 남녀 대학생 24

명을 대상으로 실시하였다. 대상자 선정 기준은 바로 

누운 자세(supine)에서 어깨뼈 봉우리의 아래 면에서 

바닥 지면과의 거리가 2.5㎝이상이며[38], 팔을 통증이

나 손상이 없이 90°이상 들어 올릴 수 있고, 어깨 수술

병력이 없으며, 현재 어깨나 목에 통증 및 제한이 없는 

자를 대상으로 실시하였다. 모든 대상자는 본 연구에 

참가하기 전에 연구목적과 실험방법에 대한 설명을 

충분히 들은 후, 자발적인 동의하여 참여하였고, 매트 

필라테스 운동 집단(Mat pilates group; MPG) 12명, 키

네지오 테이핑 집단(Kinesio tape group; KTG) 12명으

로 무작위로 배치하였으나 연구기간 중 각 집단에서 

2명씩 개인사정 등의 이유로 탈락하여 최종적으로 

MPG 10명, KTG 10명으로 총 20명의 대상자가 본 연구

에 참여하였다.

2. 측정 도구 및 방법

본 연구에서 대상자의 신체적 특성을 파악하기 위해 

체성분 분석기(InBody720, Bio space, Korea)를 사용하

였고, 둥근 어깨 높이 사전, 사후 검사를 비교하기 위하

여 디지털 캘리퍼(Electronic LCD, Vernier Caliper, USA)

로 측정하였다. 전방 머리 각도 측정을 위해 카메라

(CANON CAMERA, Canon, Japan)와 측정 어플리케이

션(Angle Meter Application, Smart tool factory, Türkiye 

Cumhuriyeti)을 사용하였고, 어깨의 근육 활성도를 알

아보기 위하여 표면 근전도 장비(Free EMG BTS 1000, 

BTS company, Italy)를 사용하였으며, 테이핑을 적용하

기 위해 키네지오 테이핑(BB Tape, WETAPE Inc, Korea)

을 사용하였다.

1) 머리 척주 각도 측정(Craniovertebral angle, CVA)

전방 머리 자세를 평가하기 위해 카메라로 사진을 

찍은 후 스마트폰의 각도 측정 어플리케이션으로 CVA

를 측정하였다. CVA는 제 7목뼈 가시돌기와 귀구슬을 

지나는 수직선이 이루는 각을 말하며, 대상자는 편하게 

바닥에 앉은 자세에서 자연스럽게 머리 자세를 유지하

게 하고, 양팔을 이완하여 몸 옆으로 놓게 하였다. 대상

자의 시선은 정면을 주시하도록 하여 자세가 변경되는 

것을 방지하였고, 카메라가 바닥과 수평이 되도록 삼각

대에 고정시키고 대상자와 카메라 사이의 거리는 1 m로 

하였으며, 측정 방법은 Fig. 1에 제시하였다[39].

2) 근육 활성도 측정

본 연구에서는 근육 활성도 측정을 위해 무선 표면 

근전도 장비와 BTS EMG-Analyzer 소프트웨어를 사용

하였으며, 근전도 신호의 표본 수집율은 1024 Hz이며 

잡음 제거를 위하여 20~500 Hz 대역 통과 필터를 사용하

였다. 활성전극은 Ag/AgCl (2225 3M Inc) 재질로 일회용 

접착식 전극을 사용하였으며, 대상자들 모두 오른손의 

근육들 어깨세모근(Anterior Deltoid), 위등세모근(Upper 

Trapezius), 앞톱니근(Serratus Anterior), 큰 가슴근

(Pectoralis Major), 가시아래근(Infraspinatus) 총 5개 근육

들을 측정하였고, 부착하는 모습과 구체적인 부착 위치

는 Table 1에 제시하였다. 어깨세모근 (Anterior Deltoid) 

Fig. 1. FHP and CVA angle measurement. 
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Muscle 
Placement to Electrode

Measurement method

Anterior Deltoid

One finger width distal and anterior to the acromion

 

Upper Trapezius

Immediately lateral to a point midway between the spinous process of T1 and the acromion process

 

Serratus Anterior

Along the mid-axillary line over the 6th rib

 

Pectoralis Major

Horizontally, 4 cm medial to the axial fold

 

Infraspinatus

2.54 cm inferior to the spine of the scapular at a point midway between the spine of the scapular and the 

posterior acromion process

 

Table 1. Placement of the surface EMG electrodes
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은 앉은 자세에서 오른팔을 90°도 몸통 옆으로 올릴 때 

도수저항을 통해 측정하였다. 위등세모근(Upper Trapezius)

은 앉은 자세에서 어깨를 위로 올리는 자세에서 도수저항

을 통해 측정하였다. 앞톱니근(Serratus Anterior)은 앉은 

자세에서 오른팔을 130° 이상 올리고 팔꿈치를 편 자세를 

유지할 때 도수저항을 통해 측정하였다. 큰 가슴근

(Pectoralis Major)은 누운 자세로 오른팔을 팔꿈치를 안으

로 90°도로 굽혀 있는 상태를 유지할 때 도수저항을 통해 

측정하였다. 가시아래근(Infraspinatus) 은 엎드려서 누운 

자세에서 오른팔을 팔꿈치를 앞으로 90°도로 굽혀 있을 

때 도수저항을 통해 측정하였다. 근육 활성도 값 표준화

를 위하여 %RVC를 참조로 분석하였는데, %RVC가 

%MVC보다 RMS 근전도 신호의 개인 간 차이의 민감도

를 더 감소시키는 경향이 있기 때문이다[40]. %RVC

는 대상자를 앉은 자세와 누운 자세에서 각각 근육들

에 등척성 수축하는 동안 측정하였다. 이 자세를 5초 

유지하고 중간에 3초간 측정된 RMS의 평균값을 RVC

로 측정하였으며, 도수저항의 크기는 최대하로 적용

하였다. 

3. 중재방법

1) 매트 필라테스 운동 집단(Mat pilates group; MPG)

본 연구에서 실시한 매트 필라테스 운동프로그램은 

하루 1시간씩 주 2회, 총 4주간 실시하였으며, 자세한 

프로그램은 Table 2에 첨부하였다. 운동자각도(Rating 

Exercise Contents Frequency Intensity

Warm-up 

(10 min)
Stretching

Scapular: abduction/adduction/upward & downward 

rotation/protraction/retraction/elevation/depression 

Neck: flexion/extension/lateral flexion/rotation 

Thoracic: flexion/extension

10 times * 3 sets RPE: 9

Main exercise 

(40 min)
Mat Pilates

Prone press up Swan

10 times/reps * 5 set

rest between sets: 

1 min

RPE: 11-13

Dart Swimming

Scarecrow

Cool down 

(10 min)
Stretching

Scapular: abduction/adduction/upward & downward 

rotation/protraction/retraction/elevation/depression

Neck: flexion/extension/lateral flexion/rotation

Thoracic: flexion/extension

10 times * 3 sets RPE: 9

Table 2. Mat Pilates exercise program 
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of Perceived Exertion; RPE)를 이용하여 운동프로그램

의 부하를 설정하였다. 

2) 키네지오 테이핑 집단(Kinesio tape group; KTG)

본 연구에서 실시한 키네지오 테이핑 방법은 Ahn 등

[41]의 연구에서 실시한 방법을 토대로 키네지오 라지 

테이프(BB TAPE, WETAPE Inc, Paju, Korea)를 사용하

였으며, 자세한 부착 방법은 Table 3에 제시하였다. 1회 

지속시간은 약 13시간으로 하였고 주 2회씩 4주간 적용

하였다. 피부 자극을 줄이기 위해 24시간 경과 후 다시 

부착하였고[42], 만약 피부에 가려움증이 있을 경우에

는 바로 제거하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 통계 분석은 SPSS Ver. 23.0 for Windows를 

이용하였다. Kolmogorov-Smirnov test를 실시하여 정규

성을 입증하였으며, 동질성 검증과 각 집단의 변화량의 

차이를 알아보기 위해 독립표본 T-test를 실시하였다. 

집단 내에서 중재 전과 후의 차이를 알아보기 위해 대응

표본 T-test를 실시하였으며, 통계적 유의수준은 α = 

.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 20명으로 정규성과 

동질성 검정을 모두 만족하였으며, 일반적 특성은 

Table 4에 제시하였다. 

Treatment sequence Treatment method

1. Apply kinesio taping in front 

of the acromion.

2. Apply kinesio taping up to the 

spinous process of the 10th

vertebra.

3. Apply the second kinesio taping 

with an overlap of 30–40% of 

the first kinesio taping.

4. Attach conventional kinesio 

taping to improve round 

shoulder posture.

5. In this study, taping was applied 

to induce improvement of the 

round shoulder posture, which 

was newly attempted.

6. Using the third kinesio tape, it 

was attached to the lateral third 

of the clavicle, and the taping 

was brought back past the peak 

of the scapula and pulled up to 

T6 and 7 and attached.

Table 3. Kinesio tape method 

Group
MPG (n = 10) KTG (n = 10)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Age (years) 22.1 ± 1.37 22.6 ± 2.59 -.540 0.596

Weight (kg) 58.4 ± 8.62 65.6 ± 13.92 -1.398 0.179

Height (cm) 166.9 ± 6.12 165.7 ± 9.19 -.326 0.748

BMI (kg/m²) 20.8 ± 2.18 23.8 ± 4.48 -1.865 0.079

Values are expressed as Mean ± SD, RSP baseline value = 

p ≥ 2.5 cm, MPG: Mat Pilates group, KTG: Kinesio tape 

group, BMI= Body Mass Index

Table 4. General characteristics of subjects (N = 20) 
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2. CVA의 변화

중재 방법에 따른 각 집단 내의 CVA 변화는 Table 5에 

제시하였다. MPG에서 중재 후 유의하게 증가하였고

(p < .05), KTG에서는 중재 후 유의한 변화가 없었으며

(p > .05), 각 집단 간 변화량의 차이 비교 결과에서 

MPG의 변화량이 KTG의 변화량보다 유의한 차이가 

있었다(p < .05).

3. 근육 활성도의 변화

중재방법에 따른 각 집단 내의 근육 활성도의 변화는 

Table 6에 제시하였다. MPG에서는 모든 근육에서 중재 

전과 중재 후 유의하게 감소하였고(p < .05), KTG에서는 

모든 근육에서 유의한 변화가 나타나지 않았다(p > 

.05). 각 집단 간 변화량의 차이에서는 앞톱니근과 큰가

슴근에서 MPG의 변화량이 KTG의 변화량보다 유의한 

차이가 있었고(p < .05), 앞어깨세모근과 위등세모근, 

가시아래근에서 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었

다(p > .05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 매트 필라테스와 키네지오 테이핑을 이용

하여 FHP를 가진 20대 성인을 대상으로 매트 필라테스 

운동과 키네지오 테이핑을 적용하여 머리 척주 각도

(CVA)및 앞어깨세모근(Anterior Deltoid), 위등세모근

(Upper Trapezius), 앞톱니근(Serratus Anterior), 큰가슴

근(Pectoralis Major), 가시아래근(Infraspinatus) 총 5개 

근육의 근육 활성도를 측정하였다.

머리 척주 각도를 측정한 결과, MPG에서 중재 후 

유의하게 증가하였고(p < .05), 각 집단의 변화량 차이

에서는 MPG의 변화량이 KTG의 변화량보다 유의한 

차이가 있었다(p < .05). 이는 일반적인 테이핑을 적용

했을 때에 전방 머리 자세에 대한 교정 효과가 있었다고 

보고한 선행연구 결과와 상반되었고[43], 척주 뒤굽음

Variable Group
Pre Post

t p
Mean ± SD Mean ± SD

CVA (°)
MPG 33.10 ± 3.96 38.29 ± 5.21

*

-3.170 .005+

KTG 33.54 ± 3.17 34.03 ± 4.16

*There was a significant difference between pre and post 

(p < .05), †: This means that the difference in the amount 

of change between the two groups is significant (p < .05), 

CVA: Craniovertebral angle, MPG: Mat Pilates group, KTG: 

Kinesio tape group

Table 5. Comparison of changes in CVA by group 

Variable Group
Pre Post

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Anterior Deltoid
MPG 45.11 ± 11.06 28.26 ± 15.13*

-1.747 .098
KTG 44.12 ± 14.97 39.21 ± 20.47

Upper Trapezius
MPG 78.52 ± 17.43 59.64 ± 23.26*

-1.882 .076
KTG 77.84 ± 18.58 76.32 ± 20.78

Serratus Anterior
MPG 88.66 ± 22.86 70.61 ± 22.64*

-.972 .344+

KTG 89.45 ± 28.16 84.35 ± 24.31

Pectoralis Major
MPG 32.82 ± 7.64 20.80 ± 8.41*

-2.789 .012+

KTG 32.16 ± 8.42 29.27 ± 12.48

Infraspinatus
MPG 54.95 ± 12.97 47.05 ± 8.30*

-.270 .790
KTG 52.42 ± 13.24 48.97 ± 26.73

*There was a significant difference between pre and post (p < .05), †: This means that the difference in the amount of change 

between the two groups is significant(p < .05), CVA: Craniovertebral angle, MPG: Mat Pilates group, KTG: Kinesio tape group

Table 6. Comparison of changes in muscle activity by the group 
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증을 동반한 전방머리자세가 있는 환자에게 12주간의 

교정운동을 적용하여 머리 위치각과 어깨 위치각 감소

를 보고한 선행연구와 유사하였으며[44], 김윤정의 연

구[45]에서는 중학교 여학생을 대상으로 필라테스 매

트운동프로그램을 실시하여 머리와 신체균형이 중재 

후 중심선에 가까워졌다는 결과와 유사하였다. 이러한 

결과는 선행연구[46]에서 제시한 부착된 테이핑에 의

해 근육 긴장도가 정상적으로 회복되면서 움직임이 향

상되고 가동성이 좋아지면서 자세가 교정된다고 하였

으나 본 연구에서는 이러한 효과가 제대로 나타나지 

않은 결과라고 생각되고 이로 인해 머리 척주 각도의 

변화에서 큰 효과가 나타나지 못한 것으로 유추할 수 

있다. 또한 필라테스 운동은 목뼈의 정렬 및 어깨뼈의 

조절에 적합한 운동이라 보고되고 있으며[20,21,47], 본 

연구에서 실시한 매트 필라테스 프로그램이 목과 몸통 

주변 근육에 영향을 미치게 되어 MPG의 CVA가 유의

하게 증가하게 된 것이라고 사료된다.

본 연구에서는 EMG를 사용하여 각 집단의 근육 활

성도를 알아보았다. 그 결과, MPG에서는 모든 근육에

서 중재 전과 중재 후 유의하게 감소하였고(p < .05), 

KTG에서는 모든 근육에서 유의한 변화가 나타나지 

않았다(p > .05). 각 집단 간 변화량의 차이에서는 앞톱

니근과 큰가슴근에서 MPG의 변화량이 KTG의 변화량

보다 유의한 차이가 있었고(p < .05), 앞어깨세모근과 

위등세모근, 가시아래근에서 유의한 차이가 없는 것으

로 확인되었다(p > .05). 이러한 결과는 임현아의 연구

[48]에서 매트 필라테스 운동 집단에서 위등세모근, 큰

가슴근, 가시아래근이 유의하게 감소한 결과는 본 연구

의 결과와 일치하였으며, 어깨세모근, 앞톱니근에서는 

유의한 차이가 나타나지 않은 결과와 키네지오 테이핑

을 적용한 집단에서 앞톱니근, 위등세모근, 큰가슴근의 

근육 활성도가 유의하게 감소한 결과와 본 연구의 결과

는 상반되는 것을 알 수 있었고, 집단 간의 변화량의 

차이에서는 5개 근육들 모두 유의한 차이가 나타나지 

않은 결과와 유사하였다. 박선욱의 연구[49]에서는 자

세교정 운동이 전방머리둥근어깨 자세에서 팔 들기 과

제 수행 시에 근육 수축 및 근육 활성도 개시시간에 

미치는 영향을 알아본 결과에서 자세교정 후 어깨세모

근, 위등세모근, 앞톱니근, 가시아래근의 근육 활성도

가 감소된 결과는 본 연구와 일치하였으나, 큰가슴근의 

근육 활성도는 자세교정 후 유의한 증가를 보였다는 

결과와는 상반되었다. Reinod 등[50]의 연구에서는 어

깨뼈의 움직임을 재교육하기 위해서는 중간등세모근

과 아래등세모근, 앞톱니근을 활성화시키고 위등세모

근의 과도한 활성을 억제시키는 운동이 선행되어야 한

다고 하였고, Page 등[51]은 둥근 어깨 자세가 상부교차 

증후군과 연관이 있으며, 가슴근육의 단축과 어깨올림

근, 위등세모근으로 교차된다고 하였는데, 이러한 결과

로 보았을 때 본 연구에서 실시된 매트 필라테스 프로그

램이 테이핑의 적용보다 전방 머리 자세를 가진 대상자

의 어깨 주변 근육을 재교육하게 되고 과도하게 활성화

된 근육의 억제와 불균형에 긍정적인 영향을 미친 것으

로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 주 2회씩 총 4주간 실시한 중재

기간이 짧았고, 개인의 일상생활 통제를 제대로 하지 

못하였으며, 대상자 수가 적었고 대상자가 20대 성인을 

대상으로 진행하였기 때문에 다양한 연령대에 대한 일

반화는 어렵다고 할 수 있다. 따라서 이러한 제한점을 

개선한 연구가 추후에 이루어진다면 보다 효과적인 연

구결과가 나올 것으로 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 FHP를 가진 20대 성인 대상으로 4주간 

매트 필라테스와 키네지오 테이핑을 작용하였을 때 머

리 척주 각도, 근육 활성도에 어떤 변화가 나타나는지 

알아보고 그 효과를 비교하여 전방 머리 자세의 개선을 

위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 그 결과, 

CVA의 변화는 MPG에서 중재 후 유의하게 증가하는 

것을 확인할 수 있었고, 집단의 변화량의 차이에서는 

MPG의 변화량이 KTG의 변화량보다 유의한 차이가 

나타났다. 근육 활성도에서는 MPG가 모든 근육에서 

유의한 감소를 보였고, KTG는 유의한 변화가 없었으

며, 집단 내의 변화량의 차이에서는 앞톱니근과 큰가슴

근에서 MPG의 변화량이 KTG의 변화량보다 유의한 

차이가 나타났다. 결과적으로 본 연구에서 실시한 매트 



    매트 필라테스와 키네지오 테이핑이 전방 머리 자세를 가진 20대 성인의 머리각도와 근활성도에 미치는 영향 | 33

필라테스가 키네지오 테이핑에 비하여 CVA 증가와 

근육 활성도 감소에 효과적임을 알 수 있었고, 특히 

앞톱니근과 큰가슴근의 근육 활성도의 감소에 효과적

인 것을 알 수 있었다. 추후 연구에서는 본 연구에서 

언급한 제한점을 극복한다면 CVA의 증가와 다양한 

근육에서 효과적인 결과가 나올 것이라 생각되며, 매트 

필라테스와 키네지오 테이핑 방법을 합쳐서 치료하면 

FHP에 대한 더욱 효과적인 치료 중재가 될 것으로 사료

된다. 
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