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Abstract

 

 Purpose : This research was carried out to find how neck exercise program combined with 

self stretching and muscle strengthening program influences on smart phone addicts with 

forward head posture.

 Methods : The subjects of this study were 20 smart phone-addicts with forward head 

posture and we divided them into 2 groups. The experimental group(10 people) participated 

in neck exercise program as a intervention for 3 months and the control group(the other 10 

people) didn’t participate in neck exercise program. Neck exercise program were composed 

of self stretching and muscle strengthening program. Then we measured cervical alignment 

with GPS(Global Posture System) and evaluated balance ability with Balance Master ver 7.0 

systems. 

 Results : The result were as follows. 1. After the intervention, experimental group were 

significantly more closed to normal cervical alignment than control group. 2. After the 

intervention, experimental group increased in dynamic balance ability a little more than 

control group.

 Conclusion : Neck exercise program seems to get cervical alignment better and improve 

balance ability.

                                                                                               

Key Words : smart phone-addicts, forward head, cervical alignment, balance ability

ǂ교신저자 :

이건철 rptgeon@lycos.co.kr, 051-320-2911

접수일 2013년 5월 28일  |  수정일 2013년 6월 20일  |  개재확정일 2013년 6월 28일 



대한통합의학회지 제1권 제2호 

- 82 -

Ⅰ. 서론

스마트폰은 컴퓨터 수준의 고기능 휴대전

화로서 오픈 운영체제를 사용하는 휴대전화

로 정의하며, 현재 최신형을 스마트폰은 마

치 손안의 컴퓨터나 휴대전화 한 대로 모든 

것이 가능한 만능 단말기처럼 3.5인치 크기

의 복합적인 기능을 제공한다. 그 기능으로

는 검색, 이메일, 지도, 메시지 등의 인터넷 

기능, 음악, 사진, 비디오 등의 미디어 기

능, PDF/MS 오피스 등의 비즈니스 기능 

등 다양한 기능을 제공한다(장명오, 2010). 

글로벌 마켓의 경우 일반 휴대폰 판매량의 

연간 성장은 10% 이하인 반면 스마트폰의 

판매량은 50% 이상 지속적인 성장을 보일 

것으로 전망하고 있으며, 급격히 사용이 증

가되고 있는 스마트폰 보급 확대로 휴대전

화 사용에 따른 부작용이 증가할 것으로 예

상하고 있다(Mobile Market Development 

Ltd, 2007).

스마트폰 보급의 확산으로 스마트폰 중독

률(8.4%)이 인터넷중독률(7.7%)을 앞선 것

으로 조사되었고, 특히 인터넷중독자의 

25.0%, 고위험군의 43.8%가 스마트폰 중

독 증상을 보였으며, 스마트폰 중독률은 10

대 11.4%, 20대 10.4% 등 연령이 낮을수

록 중독률이 높았다. 스마트폰 중독자들의 

일일 평균 이용 시간은 8.2시간으로 일반 

사용자의 3시간보다 훨씬 길었고, 주로 채

팅(77.7%)과 음악감상(41.3%), 게임

(36.3%) 등에 스마트폰을 사용하고 있었다

(행정안전부와 한국정보화진흥원, 2011). 

VDT 증후군(visual display terminal 

syndrome)은 이러한 스마트폰의 출력화면

을 모니터링하거나 원하는 결과를 얻기 위

해 작동시키는 작업을 주로 하는 직업에 종

사하는 사람들이 많이 걸리는 질명으로 오

랜 시간 컴퓨터나 스마트폰을 하는 사람에

게서 나타난다. 일반적으로 두통, 눈의 피

로, 손목이나 손가락의 관절과 목과 어깨 

등의 근육 통증 등으로 현상이 나타나며 이

를 예방하기 위한 많은 기준과 연구가 지속

적으로 시행되고 있다(이용관, 2008). VDT 

증후군은 신체의 일부에 외상이 나타나는 

일반적인 산업재해와는 달리 작업 시 신체

의 일부분에 대한 충격이 오랫동안 누적되

어 나타난다. 스마트폰 사용에 의한 근골격

계 질환의 증가가 어린이, 학생들까지 스마

트폰으로 인하여 급증할 것으로 예상되며, 

사회문제로 발전할 것으로 생각된다(김유창

과 홍창우, 2005). 이러한 VDT 증후군 증

상은 목과 견관절 부위의 통증과 연결되고, 

컴퓨터를 사용하는 동안 지속적인 비정상 

자세는 목과 견관절 부위에서 증상을 야기

하는 위험인자가 되고 있다(Phillastrini 등, 

2007; Tittiranonda 등, 1999).

특히 경부통은 요통과 더불어 일상생활에 

지장을 초래하는 가장 중요한 요인 중 하나

이고(윤정호와 성동진, 1998) 통증이 계속

됨으로 인해 과사용, 접촉, 비틀림, 압박, 

비정상적인 힘의 분산력과 정렬의 원인이 

되며(Teitz와 Cook, 1985), 경추의 안정성

과 관절 운동성도 떨어지게 된다. 따라서 

경부 안정성과 운동성을 회복하기 위해서는 

근육을 이완시키고, 관절가동범위를 유지하

기 위한 운동이 시행되어야 할 것이다

(Patrick, 2002).

전방두부자세는 경부 질환을 가지는 환자

들에서 볼 수 있는 가장 일반적인 자세변형 

중 하나이며(Cho, 2008; Hickey 등, 

2000), 구조적으로 머리에 중심선을 앞쪽과 

위로 이동시키게 되어 경부에서 지탱하는 

머리의 무게가 증가하게 된다. 이로 인해 

두개골과 경부 연결후의 전만 증가와 후두 

아래 경부, 그리고 어깨 근육은 비정상적인 

지속적 근수축과 같은 상대적인 보상작용이 

발생되고 이는 두개골과 경부 연결부의 변

화를 유발시킨다(Harrison 등, 2003).

따라서 본 연구는 스마트폰 중독자 중에

서 측정도구인 GPS를 이용하여 경부와 어

깨를 중심으로 인체배열을 측정한 후 귀 중

심선이 정상선에서 앞으로 벗어난 전방두부

자세인 사람을 대상으로 자가 신장운동과 

근력강화운동 프로그램을 실시하고 이를 통
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해 본 연구의 운동프로그램이 전방두부자세

에 어느 정도 영향을 미치는지와 전방두부

자세의 정도에 따른 신체 균형변화를 알아

보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 스마트폰 중독자 중 전

방두부자세를 가진 성인에게 자가 신장운동

과 저항을 통한 근력강화운동을 복합한 경

부 운동프로그램을 적용한 후, 경부 정렬과 

신체 균형의 증진에 얼마나 영향을 미치는

지 알아보고자 한다.

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

 1) 경부 운동프로그램을 실시한 그룹에서 

실험 전보다 실험 후 경부 정렬이 체중심선

에 가깝게 향상될 것이다.

 2) 경부 운동프로그램을 실시한 그룹에서 

실험 전보다 실험 후 신체 균형조절 능력이 

향상될 것이다.

 3) 실험 후 그룹 간에 경부 정렬의 변화에 

영향을 미친 정도의 차이가 있을 것이다.

 4) 실험 후 그룹 간에 신체 균형능력 변화

에 영향을 미친 정도의 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 부산시 K대학에 재학 중인 학

생을 대상으로 2012년 3월 19일부터 2012

년 4월 27일 까지 실험을 실시하였다. 연구

의 목적과 방법에 대한 설명을 충분히 한 

후, 자발적인 동의를 얻은 자를 대상으로 하

였으며 연구대상자 선정기준은 다음과 같았

다(부록 1).

부록 1의 조건을 각 10문항 중 7문항을 만

족하는 20명을 편의표본추출 하였으며, 이

들을 이중맹검법을 통하여 대조군(10명), 

실험군(10명)으로 나누었다.

2. 연구 방법

 1) 연구 절차

  본 연구의 연구 절차는 다음과 같다(그림 

1).

그림 1.  연구 절차

 2) 측정 도구 

 가. 경부 정렬 측정 도구

GPS 400(Global Posture System)은 대

상자들의 경부 정렬 측정검사를 위한 도구

로 인체를 사진으로 촬영하여 인체배열을 

사진 상에서 측정하는 기계이다(송민옥 등, 

2009). 대상자들의 자세는 이동엽 등(2013)

이 사용한 방법을 인용하여 GPS 400의 발

판 위에 측면으로 서 있는 자세를 촬영하여 

내장된 소프트웨어를 이용하여 분석하였다

(그림 2). 
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그림 2. GPS 400 

나. 균형능력 측정 도구   

균형분석기(balance master 7.0 version, 

NeuroCom International, U.S.A)는 근골격

계의 손상, 스포츠 손상, 신경 운동장애 등

으로 인한 균형능력 손상에 대해 환자들의 

평가 및 재활 트레이닝에 광범위하게 사용

되고 있다(이건철 등, 2004).

 

3. 측정 방법

 1) 경부 정렬 측정

기립자세에서 발이 땅에 닿는 바닥에만 

고정점이 위치하기 때문에, 기준점은 바닥

에 놓여야 하며 설정된 기준선에 연관된 신

체의 해부학적 정렬에서 관찰하였다(박정

순, 2008). 각 부위별 추선과 기준선 사이

의 편차는 피험자의 부정렬 정도를 나타내

었다(Kendall, 2005). 측면 자세분석은 복

사뼈(malleolus)를 중심으로 수직선을 그은 

후 귀불(earlobe), 견봉(acromion)의 중심

과 복사뼈와의 벌어진 거리(cm)와 각도를 

측정하였다(이동엽, 2013). 

 2) 신체 균형능력 검사

 가. 정적 자세균형 제어력 검사

 A.체중부하/스쿼트(W-B/squat) 

균형분석기의 힘판 위에 대상자가 두 발

로 서서 슬관절을 0°, 30°, 60°, 90°로 굴곡

시켜 굴곡각도 변화에 따른 좌ž우측의 체중

부하를 측정하였다(이건철 등, 2011)(그림 

3).

그림 3. 체중부하/스쿼트 

검사

 B. 균형감각 자세유지(modified CTSIB) 

균형분석기의 딱딱한 힘판 위와 부드러운 

힘판 위에 피검사자를 서게 한 후 두 발을 

평행으로 하여 양 손을 차렷자세로 선 자세

에서 10초간 지속하게 하여 3회를 측정하였

다. 이때 힘판에 가해지는 신체 압력중심의 

흔들림 속도를 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 

상태의 자세에서 측정하였다(김지혁 등, 

2011)(그림 4).

그림 4. 균형 감각 자세 

유지 검사

 C. 한발 서기(unilateral stance)

균형분석기의 딱딱한 힘판 위에 오른쪽의 

한쪽 다리로 서게 한 후 눈을 뜬 상태와 눈

을 감은 상태에서 각각 10초간 3회씩 측정

하였다. 왼쪽의 한쪽 다리로 서게 한 후 같

은 방식으로 측정하며, 부드러운 힘판위에서

도 오른쪽과 왼쪽의 한쪽 다리로 각각 서게 

한 후 같은 방식으로 측정하였다. 이때 힘판

에 가해지는 신체 중심선의 흔들림 속도를 

측정하였다(그림 5).
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그림 5. 한발서기 검사

 

 나. 동적 자세균형 제어력 검사

 A. 안정 한계(limits of stability) 

균형분서기 모니터 상의 시계 방향으로 8

개의 목표물의 중심에 피검사자의 압력 중

심이 나타나도록 한 다음 각 8개의 목표물

을 향하여 자신의 무게중심을 이용하여 압

력중심이 이동하도록 하였다. 이 때 이동하

는 시간은 10초로 하여 측정하였다. 각 방

향의 목표물에 대하여 반응시간, 이동속도, 

이동거리, 방향조절력을 측정하였다(이건철 

등, 2011)(그림 6).

그림 6. 안정한계 검사

 B. 동적 체중이동(rhythmic weight shift) 

동적 체중이동 검사는 좌ž우, 전ž후 로의 

신체 중심점을 이동하는 검사로서 이동속도

(slow, medium, fast)에 따른 구간속도와 

방향조절력을 측정하였다. 이 때 느린 속도

는 3초 당 한 축으로의 이동, 중간 속도는 

2초 당 한 축으로의 이동, 빠른 속도는 1초 

당 한 축으로의 신체 중심점을 이동하는 검

사이다. 구간속도(on-axis velocity)는 운동 

방향으로 동적 체중을 이동하는 것으로서 

초 당 각속도(deg/sec)로 나타내며, 방향조

절력은 운동방향으로 일직선으로 도달하는 

데 동요된 정도를 백분율(%)로 표시하게 하

였다(나영무 등, 2003)(그림 7).

그림 7. 동적 체중이동 

검사

4. 운동 방법 

본 연구의 운동 프로그램은 6주간 주 5회 

실시하였으며 다음과 같다.

 1) 자가 신장운동

 가. 양 손을 깍지끼어 머리의 후두와 하악

에 놓고 각각 굴곡, 신전 방향으로 신장하였

다. 1회 10초간 유지하고 이를 10회 반복하

였으며 총 3세트를 실시하였다.

 나. 오른손과 왼손을 각각 머리 반대쪽에 

대고 당겨 머리를 측방굴곡 되게 하여 신장

하였다. 1회 10초간 유지하고 이를 10회 반

복하였으며 총 3세트를 실시하였다.

 2) 근력강화운동

 가. 양 손을 깍지끼어 머리의 앞이마와 후

두에 놓고 각각 굴곡, 신전 방향으로 저항을 

주면서 등척성 강화운동을 실시하였다. 1회 

10초간 유지하고 이를 10회 반복하였으며 

총 3세트를 실시하였다.

 나. 오른손과 왼손을 각각 머리 반대쪽에 

대고 머리를 측방굴곡 방향으로 저항을 주

면서 등척성 강화운동을 실시하였다. 1회 

10초간 유지하고 이를 10회 반복하였으며 

총 3세트를 실시하였다.

 

5. 분석 방법
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조사된 결과는 SPSS Version 18.0을 이

용하여 평균과 표준편차를 산출하여 통계처

리를 하였으며, 모든 자료의 통계학적 유의

수준 ɑ는 0.05로 정하였고, 본 연구에서 사

용한 분석 방법은 다음과 같다.

  첫째, 실험군의 운동 전ž후를 비교하기 위

하여 정규성 검증을 한 결과, 정규분포를 이

루거 있어 대응표본 T-검정을 하였다.

  둘째, 대조군과 실험군의 차이 검증을 위

하여 독립표본 T-검정을 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 조사한 결과, 

대조군과 실험군의 연령은 각각 21.30± 

1.82세, 20.70±0.94세이고 신장은 165.80 

±6.35cm, 168.60±7.54cm이고 체중은 57. 

90±7.69kg, 59.80±10.95kg으로 나타났다. 

대조군과 실험군에서 전방두부자세의 정도

는 각각 3.65±1.47cm, 3.04±1.15cm로 나

타났으며 중독자 정도는 대조군 7.09에 비

해 실험군이 7.28로 약간 높게 나타났다(표 

1).

2. 중재 전 그룹 간의 동질성 검증

중재 전 두 그룹 간의 동질성 검증을 한 

결과 두 그룹 간에는 유의한 차이가 없어서

(p>.05) 동질한 집단으로 볼 수 있었다(표 

2).

특 성 대조군(n=10) 실험군(n=10)

연령(세)
 

21.30±1.82a

  

20.70±0.94

신장(cm)
 

165.80±6.35

 

168.60±7.54

체중(kg)
  

57.90±7.69

 

59.80±10.95

전방두부자세 

정도(cm)
3.65±1.47 3.04±1.15

중독자 

정도(점)
7.09±0.98 7.28±0.24

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성   (N=20)

변 수 대조군 실험군 P값

Static

W-B 

Asy-Index

0 deg   5.80±4.56   4.40±3.50 .452

90 deg   5.80±5.84   8.80±9.43 .404

mCTSIB
FirmㅡEO    .25±.14    .25±.13    1

FirmㅡEC    .22±.12    .14±.08 .107

US
LeftㅡEO    .90±.14    .94±.09 .486

RightㅡEO    .89±.14    .78±.16 .135

Dynamic

LOS(mean)

Back RT   1.13±.48    .99±.29 .446

Right RT   1.15±.35   1.01±.35 .416

Left RT   1.05±.28    .91±.21 .237

Right EPE  82.36±10.93  75.83±15.13 .283

Left EPE  85.03±8.81  82.50±9.77 .550

Right MXE  96.16±4.85  95.26±6.50 .730

Left MXE  96.46±10.13  96.43±6.12 .993

Right DCL  74.53±12.61  77.33±6.16 .536

Left DCL  72.50±8.60  71.36±9.17 .779

Rhythmic 

W_S(mean)

Lt-Rt DCL  84.29±3.93  83.16±4.22 .542

Ant-Post DCL  79.53±5.85  79.06±9.34 .895

표 2. 중재 전 그룹 간의 변수에 대한 동질성 검증                               (N=20)

deg: degree, EO: Eye open, EC: Eye closed, 

RT: Reaction time, EPE: End point 

Excursions, MXE: Maximal Excursions, DCL: 

Directional Control.
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3. 중재 후 그룹간의 전방두부자세 차이

중재 후 GPS 평균값의 독립표본 T-검정

을 분석한 결과 실험군이 1.23cm로 대조군 

2.77cm 보다 적었으며 두 그룹간의 평균값

에는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05)(그림 8)(표 3).

변 수 대조군 실험군 P값

전방두부자

세 정도(cm)
2.77±1.63 1.23±.96 .019*

표 3. 중재 후 그룹간의 전방두부자세에 

대한 차이 검증                     (N=20)

*: p<.05

그림 8. 중재 후 그룹간의 

전방두부자세 차이 그래프

4. 중재 후 그룹간의 신체 균형능력 차이 

중재 후 동적 자세균형 제어력의 안정한

계 변수에 대한 뒤쪽 반응시간, 왼쪽 반응시

간, 왼쪽 방향 조절능력 항목에서 그룹간의 

신체 균형능력은 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.05)(그림 9)(표 4). 그 외의 

정적 균형과 나머지 측정 변수들 간의 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다.

그림 9. 중재 후 그룹간의 동적 

신체균형능력 차이 그래프
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변 수 대조군(M±SD) 실험군(M±SD) P값

LOS(mean)

Back RT      .99±.27     .74±.17 .025*

Right RT      .99±.23     .86±.21 .206

Left RT      .99±.19     .73±.13 .003**

Back EPE    56.83±10.33   60.60±15.21 .525

Right EPE    82.36±10.93   75.83±15.13 .283

Left EPE    61.06±11.89   64.26±7.05 .474

Right MXE    98.60±6.61   98.66±5.40 .981

Left MXE   100.40±5.18   99.40±5.76 .688

Back DCL    55.40±12.34   56.70±11.36 .801

Right DCL    82.03±4.44   79.56±5.39 .279

Left DCL    74.66±.24   86.40±4.94 .048*

Rhythmic 

W_S(mean)

Lt-Rt vel     5.29±.70    4.78±.510 .082

Ant-Post vel     3.08±.44    3.04±.410 .854

Lt-Rt DCL    82.66±5.42   84.59±2.10 .315

Ant-Post DCL    80.23±6.23   82.53±5.87 .407

표 4. 중재 후 그룹간의 동적 균형 변수에 대한 차이검증                         (N=20)

*: p<.05, **: p<.01

 

5. 실험군 내에서 전방두부자세의 차이 

 

실험군에서 중재 전ž후 평균값을 분석한 

결과 중재 전(3.04±1.15)과 중재 후(1.23 

±.96)의 차이는 통계학적으로 유의하였다

(p<.01)(표 5).

변 수 중재 전 중재 후 P값

전방

두부자세 

정도(cm)

3.04±1.15 1.23±.96 .005**

표 5. 중재 전과 중재 후의 실험군 내의 전

방 두부자세의 차이 검증            (N=10)

**: p<.01

6. 실험군 내에서 정적 신체 균형능력 차이 

균형감각자세유지 변수에 대한 중재 전과 

중재 후의 평균값의 차이를 분석한 결과 눈

을 감은 상태에서 딱딱한 힘판 위(Firmㅡ

EC)에 선 자세에서 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p<.05)(표 6). 그 외의 나머지 

측정 변수들 간의 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다.

변 수 중재 전 중재 후 P값

FirmㅡEO .25±.13 .32±.19 .391

FirmㅡEC .14±.08 .21±.03 .035*

FoamㅡEO .48±.10 .47±.16 .595

FoamㅡEC .66±.13 .61±.17 .436

표 6. 중재 전과 중재 후의 mCTSIB의 차

이 검증                          (N=10)

*: p<.05

7. 실험군 내에서 동적 신체 균형능력 차이 

 안정한계 변수에 대한 중재 전과 중재 

후의 평균값의 차이를 분석한 결과 뒤쪽 반

응시간, 왼쪽 정점 이동거리 및 뒤쪽 최대 

이동거리에서 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 또한, 왼쪽 최대 이동거리에

서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05)(표 7). 그 외에 나머지 측정 변수들 

간의 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 
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변 수 중재 전 중재 후 P값

Back RT       .99±.29       .74±.17 .037*

Right RT      1.01±.35       .86±.21 .285

Left RT       .91±.21       .73±.13 .074

Back MXE     72.20±13.87     78.93±9.6 .047*

Right MXE     95.26±6.50     98.66±5.40 .086

Left MXE     96.43±6.12     99.40±5.76 .028*

표 7. 중재 전과 중재 후의 LOS의 차이 검증                                    (N=10)

*: p<.05

Ⅳ. 고찰

정보통신부가 발표한 자료에 따르면 

1984년 약 700여명의 가입자를 대상으로 

시작한 이동전화 서비스는 현재 4천만대를 

넘어서 90% 정도의 보급률을 나타내고 있

다. 또한 사용자 중에서 휴대폰 중독사용자

가 초등학생의 16.0%, 중학생의 25.1%, 고

등학생의 29.1%, 대학생의 36.2%로 조사 

결과가 보고되고 있다(정보통신부, 2008). 

이에 본 연구는 전방두부자세를 가지는 스

마트폰 중독자들에게서 목운동 프로그램이 

목정렬과 신체균형에 어떠한 영향을 미치는 

지를 조사하고자 시행되었다.

전방두부자세에서 어깨가 처지게 되어 상

부 승모근과 견갑거근에 과부하를 유발하게 

되는데 이것은 견갑골이 하방과 외측으로 

회전하기 때문이며, 하악골은 후인되어 치아

와 측두하악관절의 이상정렬을 유발하게 되

며, 계속적인 저작근의 수축이 발생하게 된

다(Mannheimer, 1991). 인간의 머리 무게

는 약 3.5~4.5kg으로 머리의 지지는 경부

와 어깨부위에 있는 근육들이 담당하고, 경

부를 움직이는 근육들 중 여러 근육이 어깨

의 움직임에 관여한다(김선엽과 이해정, 

2006).

채윤원(2002)의 선행연구에서 전방두부자

세를 계속적으로 취하게 되면 압력통증 역

치가 감소하게 되어 머리와 경부의 압통 증

가를 유발할 수 있는 환경에 쉽게 노출될 

수 있다는 것을 예측할 수 있었다고 하였다.

유인식(2010)은 또한 거북목으로 인한 통

증은 스트레칭으로 뒤쪽 경부 근육과 인대

의 비정상적 긴장 상태를 풀어주고, 자세를 

교정하면 어느 정도 예방이 된다고 하였으

며, 손으로 머리를 누르는 스트레칭이 가장 

따라 하기 쉬운 운동법이라고 하였다.

경부 운동으로서는 보존적 치료법 중의 

하나인 물리치료적 방법으로 운동을 하거나 

자세를 교정하는 교육 등이 있다(정진우, 

1995). 경부통 환자에게 일반적으로 사용되

는 물리치료로는 표재성, 심부성 온열치료, 

전기자극 치료, 견인치료, 운동치료, 관절가

동기법, 마사지 등이 적용되고 있다(김명준

과 김성호, 2001).

Chiu 등(2005)은 6주간의 만성 목 통증 

환자들을 대상으로 심부경부굴곡근 활성화 

운동과 근력강화 위주의 운동프로그램을 실

시한 결과 통증 수준과 장애지수 그리고 등

척성 경부 근력이 6주 후에는 유의하게 향

상되었다고 하였다.

최근 심부경부굴곡근인 경장근(longus 

colli)과 두장근(longus capitis)의 역할이 

경부의 통증과 장애를 경감시키고, 경추의 

자세조절과 중립자세 유지를 위하여 크게 

강조되고 있다(Boyd-Clark 등, 2002; Jull 

등, 2005).

윤빛나(2010)는 경추 굴곡, 신전, 좌측 측

방굴곡, 우측 측방굴곡, 경부 좌측회전, 경

부 우측회전의 모든 관절가동범위가 스트레

칭 프로그램으로 증가한다고 하였다.
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이명효(2010)는 전방두부자세에서 머리기

울기, 경추 굴곡, 어깨 전방돌출의 정도가 

심부경부굴곡근 강화운동으로 매우 유의한 

감소를 보였다고 보고하였다. 

남재희(2007)는 16주간의 정적 신장 운

동으로 인하여 노인의 균형에 유의한 증가

가 나타났다고 보고하였다. 이대희(2011)의 

선행연구에서는 좌ž우 족부의 전ž후 족부 정

적 및 동적 압력분포의 변화를 압력분포 측

정기를 통하여 비교한 결과 균형운동과 신

장 운동군이 치료기간에 따라 균형능력이 

향상되는 것을 전ž후 족부의 압력분포가 감

소하는 것으로 보았으며, 이로 인해 앞쪽 두

부자세에 미치는 영향이 있다고 보고하였다. 

신두철(2008)은 경부와 견부에 지속적인 

부하를 주는 컴퓨터 작업으로 인하여 경부

와 견부에 통증이 있는 사무직 종사자들을 

대상으로 심부경부굴곡근 운동프로그램의 

효과를 확인하고 두 가지 심부경부굴곡 운

동 중에서 어떤 것이 더 효과적인지 확인하

여 VDT증후군 작업자들에게 심부경부굴곡

근 운동프로그램이 통증의 감소 및 경부근

력과 자세유지력에 효과가 있음을 보였으며 

또한 전방두부자세의 개선에 두개경부굴곡 

운동프로그램이 더 효과적이라는 결과가 나

타났다고 보고 하였다.

본 연구에서는 자가신장운동과 근력강화

운동을 복합한 경부 운동프로그램을 6주간 

실시하였을 때와 실시하지 않았을 때 간의 

유의한 차이가 있었고, 경부 운동프로그램을 

적용한 군에서는 운동 종료 후를 운동 시작 

전과 비교하였을 때 경부의 정렬이 체중심

선에 가까워졌으며 신체 균형조절 능력이 

향상되었다는 것을 알 수 있었다. 이를 미루

어 볼 때 자가신장운동과 근력강화운동을 

복합한 경부 운동프로그램은 전방두부자세

를 가진 자에게 경부의 정렬과 신체 균형 

조절 능력에 긍정적 영향을 주는 것으로 나

타났다. 따라서 본 연구가 앞으로 스마트폰 

중독자의 전방두부자세의 예방 및 치료에 

대한 연구를 하는데 유용한 자료가 될 것이

라고 기대한다. 또한 전방두부자세가 신체에 

미치는 영향에 대한 연구가 많이 미미한 상

태이므로 이를 위한 많은 실험과 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 스마트폰 중독자 중 전방두부

자세를 가진 성인에게 자가신장운동과 저항

을 통한 근력강화운동을 복합한 경부 운동 

프로그램을 적용한 후, 경부 정렬과 신체 

균형에 미치는 영향을 분석하고자 하였으

며, 연구 결과는 다음과 같다.

1. 경부 운동프로그램을 적용한 실험군의 

경부 정렬은 중재 후가 중재 전보다 체중심

선에 가깝도록 향상되었다.

2. 경부 운동프로그램을 적용한 실험군의 

정적 신체 균형능력은 균형감각 자세유지 

검사 항목의 눈을 감은 상태로 딱딱한 힘판 

위에 선 자세에서 중재 후가 중재 전보다 

향상되었다.

3. 경부 운동프로그램을 적용한 실험군의 

동적 신체 균형능력은 안정한계 검사 항목

의 뒤쪽 반응시간, 왼쪽 정점 이동거리, 뒤

쪽 최대 이동거리, 왼쪽 최대 이동거리 항

목에서 중재 후가 중재 전보다 향상되었다.

4. 중재 후 경부 정렬은 대조군보다 경부 

운동프로그램을 적용한 실험군에서 향상되

었다.

5. 중재 후 동적 신체 균형능력은 안정한계 

검사 항목의 뒤쪽 반응시간, 왼쪽 반응시간, 

왼쪽 방향 조절능력 항목에서 대조군보다 

경부 운동프로그램을 적용한 실험군에서 균

형능력이 향상되었다. 

본 연구 결과로 미루어 볼 때 경부 운동 

프로그램이 전방두부자세를 가진 성인의 경

부 정렬을 체중심선에 가깝도록 향상시켜 

주는 것으로 나타났다. 또한 신체 균형조절 

능력에서는 경부 운동을 실시한 그룹이 실

시하지 않은 그룹보다 방향 조절능력과 반



전방두부자세를 가진 스마트폰중독자를 위한 경부운동 프로그램이 경부정렬과 신체균형에 미치는 영향

- 91 -

응시간 항목에서 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

본 연구를 통하여 자가신장운동과 근력강

화운동이 스마트폰 중독자들의 전방두부자

세의 개선에 효과가 있음이 나타났다. 본 

연구를 바탕으로 스마트폰 중독자의 전방두

부자세를 위한 예방 및 치료의 방법으로 활

용되기를 기대한다.
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