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요  약  본 연구에서는 스트레칭 전후 머리척추각 변화와 스트레칭 후 휴식 시간 경과에 따른 근긴장도 변화를 

알고자 하였다. 건강한 20-30대 남녀 학생 57명을 대상으로 하였고, 머리척추각은 스트레칭 전과 후를 비교하였

다. 스트레칭은 정적 수동 스트레칭을 적용하였고, 30초 실시 후 휴식 시간 10초로 총 3회 반복하였으며, 근긴장도 

측정 장비를 사용하여 스트레칭 전, 직후, 2분 후, 5분 후를 측정하였다. 스트레칭 전후의 머리척추각은 결과적으로 

유의한 차이가 없었으며, 스트레칭 후 휴식 시간에 따른 근긴장도 변화는 스트레칭 전보다 5분 후가 더 유의한 

차이를 보였다. 스트레칭을 실시한 직후에 바로 신체활동을 하는 것보다는 적어도 5분 이상의 휴식을 취하여 근긴

장도를 낮춘 후 활동하는 것이 보다 효과적이다.

주제어 : 근긴장도, 마이오토노미터, 스트레칭, 휴식, 머리척추각 

Abstract : In this study, we wanted to know the change in the craniovertebral angle before and after 

stretching and muscle tone according to rest time immediately after stretching. 57 students in their 

20s and 30s were targeted, and the craniovertebral angle was compared before and after stretching. 

Static manual stretching was applied for stretching, and after 30 seconds, it was repeated three 

times with a break time of 10 seconds, and before stretching, immediately after, two minutes after, 

and five minutes after stretching were measured using muscle tone measuring equipment. As a 

result, there was no significant difference in craniovertebral angle before and after stretching, and 

the change in muscle tone according to the rest time after stretching was more significant after 

5 minutes than before stretching. It is more effective to take five minutes to rest after stretching, 

reduce muscle tone than working immediately after stretching. 
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1. 서론

현대인들은 생활하면서 필수적으로 모바일을 많이 

접하고 있다. 시간과 공간에 제약이 없어 편리하게 사

용할 수 있으며 동영상, SNS와 같은 모바일 콘텐츠의 

사용이 증가하면서 더욱 일상화되었다[1]. 모바일의 사

용은 팔의 근육뼈대계 질환과의 관계 중 목, 등과 어깨

의 통증을 호소한다고 보고하였다[2]. 근육뼈대계 질환

에서 목의 통증은 인구의 67%가 일생에 한 번 이상 경

험할 정도로 흔히 발생하는 질환이며, 대표적 목 질환

의 하나인 거북목증후군 혹은 전방 머리 자세는 인체의 

중심축이 정상적인 위치에서 벗어나게 되며 균형을 유

지하기 위해 중력 중심점은 전방으로 이동하게 된다[3]. 

전방 머리 자세를 측정하는 머리척추각(craniovertebr

al angle, CVA)은 귀구슬(tragus)과 C7의 가시돌기를 

연결하는 선과 수평선 사이의 각도를 말하며[4], 값이 

작을수록 전방 머리 자세가 증가됨을 의미한다[5]. 즉, 목

뼈와 가슴뼈, 허리뼈의 각 척주 만곡들이 정상적인 만곡과 

달라지는 것이다. 목 부위 근육의 근긴장도와 정적 관련성

을 띠게 되며 전방 머리 자세로 인해 위등세모근이 짧아진

다[6]. 전방머리자세에서 위목뼈의 과다폄은 긴목근과 긴

머리근의 약화와 목빗근의 단축을 만들어 목 주변 근육군

의 불균형을 초래한다[7].

근긴장도란 신체가 이완된 상태에서 개별적으로 근

육에서 생성되는 긴장이라고 정의할 수 있다[8]. 근육과 

힘줄을 천천히 늘려주는 스트레칭 중재는 근방추의 수

축을 유도하여 근긴장 완화와 신장성을 증가시킨다[9].

스트레칭은 일반적으로 자기 관리, 운동 전의 준비 

운동과 운동 후의 마무리 운동 및 유연성 증진 등을 목

적으로 사용되는 방법이다[10]. 스트레칭은 근육, 힘줄, 

관절 주변 조직들을 신장시켜 관절가동범위를 증가시

킨다. 스트레칭은 힘줄, 인대, 근육 등 단축되어 있는 

물렁조직 구조를 늘리기 위한 치료적 방법으로 유연성 

유지 및 향상, 관절가동범위의 증가, 손상 예방 등에 도

움이 된다. 뻣뻣하고 짧은 근육이 갑자기 강하게 수축

하게 되면 더욱 스트레스를 받아서 근육 자체나 힘줄에 

손상을 입게 되는데, 이에 관계되는 근육이나 근육 군

을 스트레칭을 시킴으로써 예방할 수 있으며 손상 및 

재손상의 방지에도 많은 도움이 된다[11].

정적 스트레칭은 선수들의 운동수행력 강화와 부상 

위험 감소를 위하여 준비 운동 단계에 자주 이용된다. 

정적 스트레칭은 가장 일반적인 방법이며, 관절가동범

위의 끝 지점 또는 통증이 발생되기 전까지 천천히 움

직이는 것이다. 관절가동범위 증가와 극대화를 통해 관

절의 협응을 개선하여 수행을 향상시킨다[12-13].

스트레칭의 효과성에 대한 연구는 많은 반면,  이에 

비해 스트레칭 후의 근긴장도 변화에 대한 연구는 많지 

않다. 따라서, 본 연구의 목적은 20-30대 성인에게 양

쪽 위등세모근의 스트레칭을 실시한 후 시간에 따른 머

리척추각과 근긴장도를 확인하여 스트레칭이 주는 효

과를 알아보고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 충청남도 당진시 소재 S대학교에 재학 중

인 건강한 20-30대 성인 57명(남자 28명, 여자 29명)

을 대상으로, 6개월 이내의 목에 특별한 병력이나 수술 

경험이 없는 사람을 대상으로 실험하였다. 대상자들이 

인위적인 근긴장도가 증가되지 않도록 자연스럽게 앉

은 자세에서 측정을 실시하였다.

2.2 실험방법

2.2.1 실험도구 

대상자의 양쪽 위등세모근의 근긴장도를 측정하기 

위해 MyotonPro(MyotonAS, Estonia, 2013)를 사용

하였으며, 근육의 전반적인 긴장상태를 긴장도에 대한 

결과값으로 표시하였다. F(frequency)는 공진 주파수

[Hz]로서, 수축 및 이완 시의 근긴장도를 나타내며 일

반적인 값은 12-16Hz(자연 진동 주파수) 기준이다. S

(stiffness)는 근육의 동적 강도(N/m)로서, 근육의 경

직도를 나타낸다.

2.2.2 실험방법

앉은 자세에서 정적 스트레칭을 30초 한 후 10초 휴

식을 가진 뒤 같은 방법으로 3회 실시하였으며, Myoto

nPro를 이용하여 위등세모근의 근긴장도를 측정하였

고 스트레칭 전과 후의 머리척추각을 비교하였다.

2.2.3 측정도구 및 방법

머리척추각은 7번 목뼈의 가시돌기를 지나는 수평선

과 귀구슬과 7번 목뼈의 가시돌기를 잇는 선이 이루는 

각도를 말하는데 측정방법은 다음 Fig. 1 및 Fig. 2와 
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같다. 대상자의 제 7목뼈에 T자 기준점을 부착한 후에 편

안한 자세로 앉아 시선은 정면을 향한 상태에서 카메라

로 옆모습을 촬영하여 각도를 측정하였다[14]. 삼각대의 

높이는 105cm로 하였고, 삼각대와 대상자와의 거리는 

90cm로 하여 스트레칭 전과 후의 각도를 비교하였다. 

양쪽 위등세모근의 근힘살 부위를 촉지한 후에 정확

한 측정을 위하여 수성펜으로 표시하였다. 근긴장도 측

정 장비는 Fig. 3과 같이 MyotonPro를 사용하였고, 

스트레칭 전, 직후, 2분 후, 5분 후 단위로 양쪽 위등세

모근의 근긴장도를 최대한의 움직임이 발생하지 않는 

환경에서 Fig. 4와 같이 측정하여 평균값을 구하였다. 

대상자는 근육 긴장을 증가시키지 않도록 주의를 기

울이며 대상자의 양팔이 몸의 옆에 오도록 하고 편안한 

자세를 취하게 하여 실험을 진행하였다[15].

스트레칭 방법은 위등세모근의 정적 수동 스트레칭

을 적용하였으며, Fig. 5와 같이 치료사의 양손을 교차

하여 대상자의 관자뼈 부위와 목과 어깨가 만나는 부위

에 대고, 관자뼈 부위를 고정하였다. 목과 어깨가 만나

는 부위에 지속적이고 부드러운 힘을 적용하여 30초 

동안 자세를 유지하고 10초의 휴식을 가졌으며 같은 

방법으로 3회 반복하였다[16].

측정의 신뢰도를 높이기 위하여 기준점 표시와 근긴

장도의 측정 모두 동일한 환경에서 진행하였다.

Fig. 1. T-shaped point

Fig. 2. CVA measurement

Fig. 3. Myotonometer(MyotonPro, Estonia)

Fig. 4. Muscle tone measure

Fig. 5. Static manual stretching

2.3 분석 방법

자료 분석 방법은 스트레칭 전후의 머리척추각 값의 

비교를 위해 대응표본 t검정을, 시간에 따른 근긴장도

의 비교를 위하여 반복측정 분산분석을 실시하였다. 수

집된 자료는 SPSS ver22.0을 이용하였으며, 모든 분석

의 유의수준(α)은 0.05로 하였다.
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3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 57명(남자 28명, 여자 29명)으로 Tab

le 1에서 보는 바와 같이 평균 연령은 23.42세, 평균 

체중은 62.90kg, 평균 키는 167.62cm이었다.

Table 1. General characteristics     (N=57)

Age(year) Weight(kg) Height(cm)

M 23.93±3.0 68.91±8.7 173.61±5.3

F 22.93±2.4 57.09±8.8 161.85±5.6

Mean±SD

3.2 머리척추각과 근긴장도의 결과 분석

3.2.1 스트레칭 전후 머리척추각(CVA) 비교

스트레칭 전의 머리척추각은 57.3±7.4도, 치료 후

는 58.2±7.3도로 Table 2와 같이 평균값은 증가하였

으나 유의한 차이는 없었다(p<0.05). 

Table 2. Comparison of CVA before, after stretching  

   (N=57)

Before After t p

CVA 57.26±7.4 58.21±7.3 1.478 .145

Mean±SD

3.2.2 스트레칭 후 시간에 따른 근긴장도 비교

스트레칭 전과 직후, 2분 후, 5분 후의 근긴장도(F)

와 근경직도(S)의 변화를 비교한 결과 Table 3과 같이 

유의한 차이를 보였다(p<0.05).

대비검정에서 근긴장도는 Fig. 6과 같이 스트레칭 

전과 5분 후, 스트레칭 직후와 5분 후, 2분 후와 5분 

후가 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 근경직도는 

Fig. 7과 같이 스트레칭 전과 5분 후, 스트레칭 직후와 

5분 후가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Fig. 6. F value before, immediately after treatmen

t, 2 minutes after, and 5 minutes after trea

tment (N=57)

Fig. 7. S value before, immediately after, 2 minutes 

after, and 5 minutes after treatment (N=57)

Table 3. Comparison of muscle tone according to time after stretching     (N=57)

Before After
After 2 

minutes 

After 5 

minutes
F p

F(Hz) 18.66±1.99 18.66±2.05 18.47±2.14 18.04±1.79 7.371 .000

S(N/M) 356.01±65.04 354.47±59.22 346.74±58.80 339.03±52.40 4.216 .006

Mean±SD
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4. 고찰 

등세모근은 등 위쪽과 몸통의 가장 넓고 가장 표면

적인 근육이고 피부에 가장 가까이 위치해있다. 등세모

근에는 위, 중간, 아래 섬유 그룹이 있다[17]. 그 중 목

과 어깨를 넓게 덮고 있고 어깨 표층에 있는 대표적인 

근육 중의 하나인 위등세모근을 다루었다[18].

Greig 등[19]은 스마트폰 등의 영상단말기를 사용하

는 동안 위등세모근의 활성도가 최대 5% 이상으로 지

속된다고 하였다. Sjøgaard 등[20]의 연구 결과에 따르

면, 최대 근전도의 5% 이상이 1시간 이상 지속될 경우 

피로를 유발하였고 일정 시간 이상 영상 단말기를 사용

하면 목과 팔 근육의 피로도가 증가하였다.

본 연구는 정적 스트레칭 전후 머리척추각 비교와 

시간에 따른 위등세모근의 근긴장도에 어떠한 변화가 

있는지 비교 분석을 하였다. 이를 통해 정적 스트레칭

이 머리척추각의 변화와 근긴장도를 감소시킬 수 있는

지에 대한 기초 자료를 제공하고자 하였고, 나이에 따

른 신체적 변화의 영향을 최소화하기 위하여 20-30대

의 젊은 성인을 대상으로 진행하였다[21].

정적 스트레칭은 가장 일반적인 방법으로 관절을 끝 

지점까지 천천히 움직여 통증이 발생하기 전까지 관절

가동범위를 증가시키고, 관절가동범위의 극대화를 통해 

관절의 협응을 개선하여 수행 능력을 향상시킨다[22]. 

정적 스트레칭은 동적 스트레칭에 비해 적은 에너지 소

모와 조직 손상에 의한 통증이 없으며, 근육통증을 경

감시킬 수 있다[23].

Nelson의 연구에서 1회 정적 스트레칭을 각 45초

씩 3세트로 나누어 총 2분 15초를 실시한 결과, 최대근

력이 유의하게 감소하지 않았지만, 각 15초씩 5세트로 

나누어 총 1분 15초를 정적 스트레칭을 실시한 결과, 

최대근력이 유의하게 감소하였다[24]. 이처럼 1회성 정

적 스트레칭으로 인한 근력의 감소는 스트레칭의 처치 

시간 및 방법에 따라 차이를 보였다.

스트레칭 후 근긴장도가 어떻게 변화하는지에 대한 

연구는 미비한 실정이기에 본 연구에서는 하나의 집단

을 대상으로 스트레칭 전, 직후, 2분 후, 5분 후에서의 

휴식 시간에 따른 근긴장도 변화에 대해 알아보고자 하

였다. 

위등세모근 스트레칭이 근긴장도에서는 유의미한 변

화를 보였으나 머리척추각에서는 유의미한 차이를 만

들어내지 않았다. 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가

진다. 첫째, 연구를 20대 대학생 위주로 진행하여 일반

화가 되지 않았다. 둘째, 스트레칭 시간이 충분히 길지 

않아 짧은 시간의 스트레칭으로 근긴장도를 낮추기는 

어려웠다.

연구 대상자에 대한 세밀한 분류와 스트레칭 시간에 

대해 심도 있게 연구할 수 있는 부분이 필요할 것으로 

사료된다. 이러한 데이터가 머리척추각과 근긴장도에 

대한 실험을 진행하는 다른 실험자들에게 도움이 되기

를 바란다.

5. 결론

본 연구에서는 스트레칭 시간이 머리척추각과 근긴

장도에 미치는 효과를 알고자 하였다. 건강한 20-30대 

성인 57명을 대상으로 정적 수동 스트레칭을 30초 실

시한 후 10초의 휴식 시간을 가졌으며 같은 방법으로 

3회 반복하였다. 스트레칭 전, 직후, 2분 후, 5분 후의 

근긴장도를 측정하였다.

해당 실험을 통해 머리척추각의 평균값은 변했지만 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 스트레칭

을 실시하고 5분이 지난 후는 스트레칭 직후보다 근긴

장도에서 유의한 차이를 보였다. 따라서, 스트레칭 후 

바로 신체활동을 하는 것보다는 적어도 5분 이상의 휴

식 후에 활동을 재개하는 것이 근긴장도 저하에서 최대 

이점을 가져갈 수 있을 것으로 보인다.
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