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Abstract

 Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of three exercise programs on forward head posture.    

 Methods: Ninety-five individuals were recruited to assess the of the pectoralis minor muscle. Of these, 36 individuals with 

pectoralis minor muscles were selected and randomly divided into three groups: a functional massage group, a stretching group, 

and a stretching and muscle strengthening group. The exercise program consisted of sessions four times per week for two 

weeks. The length of pectoralis minor and the activity of the trapezius muscles were measured using electromyography. 

Forward head posture was assessed using the craniovertebral angle (CVA) and the cranial rotation angle (CRA) pre-, during 

and post-treatment. 

 Result: Significant improvements were observed in pectoralis minor length, CRA, and CVA post-treatment in all groups 

(p<0.05, p<0.01, p<0.001). However, only the activity of the lower trapezius demonstrated a statistically significant difference 

post-treatment. There were no significant differences between the groups.

 Conclusion: The findings of this study suggest that all three exercise programs were effective in improving forward head 

posture and the length of pectoralis minor post-treatment.
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Ⅰ. 서 론

현대인들의 일상생활에서 많은 부분이 컴퓨터를 이용

하여 이루어지며, 최근 들어서는 스마트폰의 보급으로 

다양한 정보를 접하고 활용하고 있다(김동일 등, 2012). 

또한 최근 사회가 산업화 되고 있음에 따라 직업관련 근

골격계 질환이 증가하고 있다(Wells, 2009). 그러나 이러

한 스마트폰을 장시간 사용하는 중독 현상이 발생하고 

있으며(김동일 등, 2012), 오랜 시간 구부정한 자세로 앉

아서 일하고 휴대전화를 장시간 사용하는 사회인들에게

서 머리전방자세(forward head position)와 둥근어깨

(rounded shoulder)자세를 발생시켜 근육의 불균형(muscles 

imbalance)을 유발 시킬 수 있다(김창현 등, 1999; Buckle 

등, 2002; Sluiter 등, 2001; Tepper 등, 2003).

둥근어깨자세는 신체의 중력선과 비교했을 때 어깨관

절의 어깨뼈봉우리가 앞쪽으로 돌출되고 어깨뼈가 올림

되어 있는 자세로 아래목뼈의 앞쪽굽이 증가와 위등뼈의 

뒤쪽굽이가 증가됨에 따라 어깨뼈가 내밈과 아래쪽회전, 

앞쪽으로 기울어지게 된다(박재만, 2010; Sahrmann, 

2002). 머리전방자세는 머리가 전방으로 놓이게 되어 머

리의 굽힘 모멘트가 증가하게 되고, 시선을 전면에 고정

하기 위해 위목뼈관절과 고리뒤통수관절의 보상적인 과

도한 폄을 유발시켜 머리와 목의 뒤쪽 근육이 단축되고 

위목뼈는 상대적으로 앞쪽으로 돌출되며, 얼굴이 위쪽을 

향하게 되는 것으로 정의한다(이대희, 2011). 이와 같은 

잘못된 자세의 지속적인 유지는 위교차증후군(upper 

crossed syndrome)을 발생시키며 마름근, 앞톱니근, 아래등

세모근 등 깊은굽힘근이 약해지고, 큰가슴근, 작은가슴근, 

위등세모근, 어깨올림근은 경직되고, 머리, 턱관절, 목뼈, 

등뼈, 어깨, 팔 등의 통증을 야기시킨다(이대희, 2011; 

Janda, 1994). 이렇듯 둥근어깨자세는 작은가슴근의 단축

을 가져오며 등세모근의 역할을 변화시킨다. 작은가슴근

이 단축된 환자는 어깨뼈의 앞쪽경사로 인하여 비정상적

인 정렬이 발생하기 때문에 단축된 작은가슴근과 신장 

약화된 아래등세모근은 선택적 신장운동과 근력강화운동

이 필요하다고 하였다(공부경 등, 2013; Sahrmann, 2002). 

작은가슴근 단축은 어깨관절 관절형상학에 영향을 미

치고 어깨와 관련된 봉우리밑윤활막염, 충돌증후군 등 

여러 질환을 발생시킨다(Janda, 1994). 또한 어깨이음뼈 

주변 근육의 근육 불균형을 발생시킨다. 최지영 등(2012)

은 작은가슴근 단축 대상자에게 등세모근의 근활성도를 

측정하여 근육 불균형이 발생되는 것을 확인하고 어깨뼈 

정렬이 근육 불균형을 감소시킨다고 보고하였다. 

권오윤 등(2012)은 일반적인 신장과 기능적 마사지의 

신장 효과 비교 시 기능적 마사지에서 더 효과적이었다

고 하여 본 연구에서 기능적 마사지를 작은가슴근에 적

용해 보았다. Borstad와 Ludewig(2006)은 부리돌기 부위

를 압박하여 신장하는 방법이 작은가슴근 신장에 효과적

이라고 하였다. 

이처럼 머리전방자세의 개선을 위해서는 작은가슴근

에 대한 중재가 필요하다는 것을 확인할 수 있다. 따라서 

본 연구는 기능적 마사지, 작은가슴근 신장, 신장을 동반

한 근력강화운동 프로그램을 통하여 머리전방자세에 대

한 머리척추각(craniovertebral angle, CVA)과 머리회전각

(cranial rotation angle, CRA)변화, 둥근어깨자세에 대한 

작은가슴근 길이와 근활성도의 변화를 각각 알아보고자 

한다. 또한 이를 통해 머리전방자세의 개선을 위한 보다 

효과적인 중재방법에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 전남 C대학교 95명의 대학생을 대상으로 

설문조사를 통해 스마트폰 사용기간, 사용시간, 작은가슴

근의 단축길이를 조사하여 둥근어깨자세라고 판단한 36

명의 대상자를 선정하여 연구를 진행하였으며, 본 연구

에 참여한 대상자들의 선정기준은 다음과 같다.

작은가슴근 측정 길이가 2.5 cm 이상인 자(최지영 등, 

2012), 과거 위팔에 정형외과적 치료가 없는 자, 규칙적

인 상체운동을 하지 않는 자, 감각이상이 없는 자로 선정

하였다. 본 연구의 참여에 동의한 자를 대상으로 하여 기

능적 마사지군(n=12), 신장군(n=12), 신장+근력강화군

(n=12)으로 무작위 배분하였다. 대상자들의 일반적 특성

은 아래 표 1과 같다.
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기능적 마사지군 (n=12) 신장군 (n=12) 신장+근력강화군 (n=12) p

나이(세) 21.1±1.4 20.6±0.65 21.08±1.24 0.23

체중(kg) 59.5±11.0 59.25±10 61.0±7.4 0.18

신장(cm) 164.2±10.5 162.75±5.65 166.1±7.09 0.92

평균±표준편차

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=36) 

2. 측정 도구 

1) 작은가슴근의 길이 측정

대상자는 무릎을 약간 굽힌 바로 누운 자세에서 차렷

자세를 취한다. Borstad과 Ludewig(2005)은 환자의 봉우

리 후면에 눈높이를 맞춘 후 30 cm 자를 이용해 바닥에

서 봉우리 후면까지의 길이를 측정한다고 하였다.

2) 표면 근전도 

등세모근 위섬유, 증간섬유, 아래섬유 근 활성도를 측

정하기 위하여 표면 근전도 전극(Ag/Agcl Electrodel; 

Surface Electrode, 3M Company, USA)을 사용하여 부착부

위에 부착하였다(Cools 등, 2007; Ekstrom 등, 2003). 

등세모근 위, 중간, 아래 섬유의 근육들의 활동 시 근

활성도 측정은 엎드려 누운 자세에서 팔을 몸통에 붙이

고 있을 때를 0°로 하고 120° 되는 지점에 수직 막대를 

세우고 귀 높이에 수평 막대를 세워 막대를 설치 한 후 

팔을 막대 지점까지 들어 올리게 하여 측정 하였다.  

대상자의 자세는 Kendall의 맨손근력자세를 참고하여 

시행되었다. 등세모근 위섬유의 최대수의적 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 측정은 엎

드려 누운 자세에서 오른쪽 어깨의 올림과 목 같은쪽 굽

힘과 반대쪽으로 돌림한 상태에서 어깨와 뒤통수에 최대 

등척성 수축을 일으킬 수 있는 저항을 적용하였다. 중간 

섬유 MVIC 측정은 엎드려 누운 자세에서 대상자의 팔을 

90° 벌림, 팔꿈치를 90° 굽힘 상태로 두고 위팔 ⅓지점에

서 최대 등척성 수축을 일으킬 수 있는 저항을 적용하였

다. 아래섬유 MVIC 측정은 엎드려 누운 자세에서 오른

쪽 어깨를 120° 수평 벌림하고 팔을 들게 한 후 대상자

의 아래팔에 최대 등척성 수축을 일으킬 수 있는 저항을 

적용하였다. 모든 MVIC 측정과 활동 시 근활성도 측정

은 5초 동안 3회 반복측정 하였으며, 근전도 분석은 처음

과 끝의 1초를 제외한 중간 3초 구간의 제곱평균제곱근

(root mean square, RMS) 값을 구하여 사용하였다. 모든 

MVIC 측정 뒤에는 3분의 휴식 시간을 가졌다.

3) 머리척추각(CVA)과 머리회전각(CRA) 측정

대상자와 카메라 렌즈 사이의 거리를 1 m로 맞추고 

대상자의 귀와 카메라 렌즈를 일직선 상에 놓이게 카메

라를 설치하였다. 촬영된 사진을 Adobe photoshop 7.0.1 

측정도구를 이용하여 CVA는 7번 목뼈와 귀이주를 연결

하는 지점과 수직축의 각을 측정하고, CRA는 귀이주와 

눈동자의 연결지점과 수직축의 각을 측정하였다(채윤원, 

2002; Raine & Twomey, 1994).

3. 실험방법

1) 기능적 마사지

대상자는 편안한 자세로 누워 치료 자세를 취하게 하

고 들숨과 날숨을 10회 반복하여 이완하였다. 작은가슴

근의 통증이 없는 부위를 찾은 후 대상자의 팔이 몸통과 

수평인 상태에서 치료사의 한 쪽 손을 이용하여 근섬유 

주행 방향의 수직방향으로 민 상태에서 팔을 굽힘하고 

이완해서 폄시켜 30초 동안 반복한다(권오윤 등, 2012).

2) 작은가슴근 신장

대상자는 편안한 자세를 취하게 하고 들숨과 날숨을 

10회 반복하여 이완하였다. 대상자들의 치료 자세는 팔

꿈치 굽힘 90°, 수평 벌림, 바깥돌림 90°를 취하고 등뼈 

가시돌기 부위에 타월을 받쳐 반대쪽 어깨는 고정하였

다. 대상자의 부리돌기를 지그시 눌러 대상자가 약간 뻐

근한 느낌이 드는 지점에서 30초 유지한 뒤 15초 휴식을 
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5회, 2주간 반복하였다.

3) 작은가슴근 신장과 아래등세모근 근력강화운동

작은가슴근의 신장은 위의 작은가슴근 신장 방법과 동

일하게 시행하였다. 그 다음, 근력강화를 위한 저항운동

의 자세는 대상자를 엎드려 누운 자세를 취하게 하고, 동

일한 각도에서 팔을 들어올리기 위해 수평막대(target 

bar)를 사용하였다. 근력강화운동을 시행하기 전에 각 대

상자들이 최대 10회 들어 올릴 수 있는 무게를 선정하고 

대상자가 10회 들어 올릴 수 있는 무게로 팔을 귀 높이

인 수평막대까지 들어 올리게 하였다. 이를 10회 반복하

고 3회 실시하였으며 회당 3분 휴식을 취하게 하였다. 또

한 근력강화운동 시 대상작용이 일어나지 않도록 지도하

며, 주 4회 2주 동안 실시하였다.

4. 자료 분석

대상자 자료는 KS검정 결과 정규분포를 이루어 모수

검정을 사용하였다. 기능적 마사지군, 신장군, 신장+근력

강화군의 실험 전·후 비교를 위해 대응표본 t 검정을 사

용하였으며, 기능적 마사지군, 신장군, 신장+근력강화군

의 군 간의 변화를 알아보기 위해 일요인분산분석을 실

시하였다. 

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 12.0 통계프로그램을 

이용하여 분석하였다. 모든 통계적 유의수준 α= 0.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 작은가슴근 길이 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 작은가슴근 길

이는 기능적 마사지군, 신장군과 신장+근력 강화군에서 

통계학적으로 유의하였다(p<0.01, p<0.001)(표 2).

실험 전 실험 후 t

기능적 마사지군 6.03±1.01 5.04±0.97 3.94**

신장군 6.16±1.19 4.39±0.66 8.21***

신장+근력강화군 5.78±0.6 4.49±0.62 11.27***

**p<0.01 ***p<0.001

표 2. 작은가슴근 길이 전․후 비교 (단위: cm)

2. 위등세모근 근활성도 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 기능적 마사지

군, 신장군과 신장+근력강화군에서 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(표 3).

실험 전 실험 후 t

기능적마사지군 135.82±106.45 152.41±152.32 -0.42

신장군 156.89±97.35 103.09±78.7 1.58

신장+근력강화군 123.56±51.59 123.39±115.76 0.01

표 3. 위등세모근 근 활성도 전․후 비교 (단위: %MVIC) 
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3. 중간등세모근 근활성도 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 기능적 마사지

군, 신장군과 신장+근력강화군은 근 활성도가 통계학적

으로 유의한 차이가 없었다(표 4).

실험 전 실험 후 t

기능적 마사지군 69.76±23.72 64.05±19.81 0.63

신장군 83.61±36.02 69.55±24.39 1.45

신장+근력강화군 78.71±29.73 73.24±15.95 0.58

표 4. 중간등세모근 근 활성도 전․후 비교 (단위: %MVIC)

4. 아래등세모근 근활성도 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 기능적 마사지

군, 신장군은 근 활성도가 통계학적으로 유의한 차이가 

없었다.

신장+근력강화군은 근 활성도가 60.96에서 68.83으로 

유의하게 증가하였다(p<0.05)(표 5).

실험 전 실험 후 t

기능적 마사지군 58.12±18.7 58.22±16.88 -0.02

신장군 66.05±16.83 60.17±19.52 0.82

신장+근력강화군 60.96±15.88 68.83±16.8 -2.28**

**p<0.05

표 5. 아래등세모근 근 활성도 전․후 비교 (단위: %MVIC)

5. CVA 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 기능적 마사지

군, 신장군은 CVA가 통계학적으로 유의하였다(p<0.001). 

신장+근력강화군은 평균, 표준편차 값이 23.4에서 49.33

으로 유의하게 증가하였다(p<0.001)(표 6).

실험 전 실험 후 t

기능적 마사지군 23.62±4.74 52.48±5.58 10.5**

신장군 25.24±8.15 50.59±4.07 8.86**

신장+근력강화군 23.4±5.17 49.33±5.53 15.49**

**p<0.001

표 6. CVA 전․후 비교 (단위:°)

6. CRA 전․후 비교

운동방법에 따른 대응표본 t 검정 결과 기능적 마사지

군, 신장군은 CRA가 통계학적으로 유의하였다(p<0.001). 

신장+근력강화군은 평균, 표준편차 값이 49.95에서 19.88

으로 유의하게 감소하였다(p<0.001)(표 7).
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실험 전 실험 후 t

기능적 마사지군 52.56±5.87 21.56±4.12 -13.79**

신장군 52.31±2.49 24.16±7.9 -12.32**

신장+근력강화군 49.95±6.42 19.88±5.31 -11.95**

**p<0.001

표 7. CRA 전․후 비교 (단위: °)

7. 군 간 비교 분석

작은가슴근 길이, 등세모근 근활성도, CVA, CRA에서 

운동방법에 따른 일요인분산분석 결과 각 군간 통계학적

으로 유의한 차이가 없었다.

Ⅳ. 고 찰

과거 컴퓨터 보급과 장시간의 업무로 인해 오랜 시간 

구부정한 자세로 앉아 생활하는 사람들이 증가하였으며, 

이로 인해 등세모근 아래섬유가 신장 및 약화되는 경향

이 증가되고 있다(Griegel-Morris 등, 1992). 현대사회에는 

과거에 비하여 오랜 시간 구부정한 자세로 앉아서 일하

고 휴대전화를 장시간 사용하는 사회인들에게서 머리전

방자세와 둥근어깨자세를 발생시켜 근육의 불균형을 유

발시킬 수 있다(Buckle 등, 2002; Sluiter 등, 2001; Tepper 

등, 2003). 둥근 어깨자세는 증가된 목뼈 앞굽음과 위등

뼈뒤굽음에 대해 어깨뼈 내밈, 아래쪽회전, 앞쪽 기울임

이 나타나는 것이 특징이다. 이러한 둥근어깨자세의 원

인은 다양하나, 그 중 작은가슴근의 단축은 어깨뼈가 앞

쪽경사되며, 등세모근의 아래섬유는 약화되어 어깨뼈를 

위쪽돌림시키는 근육들의 불균형을 만들어, 결론적으로 

어깨-위팔뼈 리듬에 장애를 가져와 팔 기능 수행에 많은 

어려움을 발생시킨다(Kendall 등, 2005).

둥근어깨자세를 가진 사람들은 작은가슴근이 단축되

며 그 단축 길이가 커질수록 어깨뼈 부정렬이 나타나 팔 

움직임 시 안정성을 제공하지 못하고, 그로 인해 팔 기능

에 문제를 가져올 것이다(Hebert 등, 2002). 둥근어깨자세

는 어깨뼈 주변 근육의 불균형을 가져와 지속적인 상태

를 유지할 경우 잘못된 움직임으로 이차적인 근골격계 

질환을 발생시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

그러므로 단축된 작은가슴근으로 인한 어깨뼈의 앞쪽

경사는 어깨관절을 굽힘할 때 어깨뼈를 벌림과 내림을 

통하여 뒤쪽경사를 만들어 줘야 할 것이다(Sahrmann, 

2002). 또한 이건철과 배원식(2015)은 근력강화와 신장운

동이 전방머리자세에 미치는 영향에 관한 연구에서 전방

머리자세 정도와 근활성도가 개선되었다고 보고하였다.

따라서 본 연구에서는 작은가슴근 단축이 있는 자를 

대상으로 작은가슴근의 길이, 위 ․ 중간 ․ 아래 등세모근의 

근활성도, CVA, CRA를 조사해 각 군별로 다른 운동방법

을 실시하여 각 항목에 대해 전 ․ 후 비교를 하였고 운동

방법은 기능적 마사지, 신장, 신장+근력강화로 나누어 연

구를 진행하였다.

본 연구에서 운동방법에 따른 작은가슴근 길이를 전․
후 비교한 결과 기능적 마사지군, 신장군, 신장+근력강화

군에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01, 

p<0.001).

위등세모근 근활성도 전․후 비교에서, 운동방법에 따른 

결과는 통계학적으로 유의한 차이가 없었고, 중간등세모

근에서는 근활성도가 모두 통계학적으로 유의하지 않았

다. 아래 등세모근 근활성도 전․후 비교에서는 신장+근력

강화군에서 유의한 차이가 있었으며, 전․후 값 비교 시 

유의하게 증가하였다(p<0.05). 이와 관련하여 이건철과 

배원식(2015)의 연구에서 역시 전방머리자세에 대해 신

장 및 근력강화운동을 실시한 결과 아래 등세모근의 근

활성도가 유의하게 증가한 것으로 보고하였다.  

운동방법에 따른 CVA 전․후 비교 결과 유의한 증가를 

보여 아래목뼈의 굽힘이 감소하여 머리전방자세를 개선

하는데 기능적 마사지, 신장, 신장+근력강화가 효과가 있

었고, CRA 전․후 비교 결과 통계학적으로 유의하게 감소

하여 위목뼈의 폄이 감소되어 역시 머리전방자세를 개선
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하는데 기능적 마사지, 신장, 신장+근력강화가 효과가 있

음을 알 수 있었다(p<0.001). 

군 간 비교 결과 작은가슴근 길이, 등세모근 근 활성

도, CVA, CRA에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었으

나, 평균과 표준편차 비교 결과 위등세모근은 신장군에

서 근활성도가 감소되었으므로 위등세모근 근활성도 감

소에 신장군이 효과가 있는 것으로 생각된다. CVA는 기

능적 마사지군과 신장+근력강화군 평균 비교 결과 기능

적 마사지군에서 높은 값을 보여 머리전방자세를 개선하

는데 기능적 마사지가 효과가 있는 것으로 생각된다. 

CRA는 집단 간 유의한 차이는 없었으나 신장+근력강화 

운동이 두개회전각도가 가장 많이 감소하여 머리전방자

세 개선에 효과가 있는 것으로 생각된다.

비록 세 군 간의 유의한 차이를 확인하지는 못하였으

나 아래등세모근의 경우, 신장과 근력강화를 병행하였을 

때 근활성도의 변화를 보인 것은 머리전방자세에 대한 

중재프로그램 개발 시 그 목적에 맞는 적절한 운동방법

을 선택하는데 반영될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 연구기간이 2주로 짧아 근육의 충

분한 신장이 되지 않아 통계학적으로 의미 있는 결과가 

나타나지 않았다. 또한 근전도 측정에 있어 미숙함이 결

과에 영향이 있었다. 앞으로 연구에서는 연구기간과 측

정장비에 대한 숙련을 고려해야 한다고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 전남 C대학교 재학생 36명을 대상으로 기

능적 마사지, 신장운동, 신장+근력강화운동이 작은가슴

근이 단축된 대상자들에게 신장에 미치는 영향을 보고자 

본 연구를 진행하였다.

각 군에 해당되는 운동을 시행한 후 작은가슴근의 길

이, 등세모근의 근활성도, CVA, CRA 비교 분석한 결과, 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 작은 가슴근의 길이 비교 시 모든 군에서 실험 후 

감소하였다. 

2. CVA는 모든 군에서 실험 후 증가하였으며, 특히 신

장+근력강화 군에서 유의한 증가를 보였다.

3. CRA는 모든 군에서 실험 후 감소하였으며, 특히 신

장+근력강화군에서 유의한 감소를 보였다.

4. 등세모근 근활성도 비교 결과, 아래등세모근에서 신

장+근력강화군에 있어서 근활성도가 유의하게 증가

하였다.
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