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거북목을 가진 사람에게 메켄지 폄운동과 어깨안정화운동이

앞쪽머리자세에 미치는 영향

Effect of Shoulder stabilization exercise and McKenzie Exercise on 
Forward Head Posture

이준철*

Jun-cheol Lee*

요 약  본 연구의 목적은 거북목을 가진 사람에게 메켄지 폄운동과 어깨안정화운동이 앞쪽머리자세에 미치는 영향에 대

해 알아보는 것이다. 연구대상자는 30명의 거북목을 가진 평범하고 건강한 사람들로 이루어져 있다. 대상자는 어깨안정

화운동과 메켄지 폄운동으로 나누어(인원=30, 남자 15명, 여자 15명) 무작위로 나누어 6주 동안 실시되었다. 본 연구는

마름근, 아래등세모근의 운동프로그램과 깊은목굽힘근, 위등세모근, 어깨올림근의 신장프로그램을 통한 목뼈의 머리척추

각(Cervical Vertebra Angle) 값과 각 근육별 근전도의 차이를 알아보았다. 앞쪽머리자세와 경우에는 목과 등근육의 활

성도가 감소하고 피로도는 증가함을 보였다. 이러한 결과는 목과 머리의 불안정한 상태를 안정시키기 위해서는 위등세

모근, 깊은목굽힘근, 어깨올림근의 신장과 마름근, 아래등세모근의 운동을 통해 거북목의 개선에 긍정적인 변화를 줄 것

으로 보인다. 이러한 근육들의 불균형한 수축과 과도한 긴장으로 근육의 경직과 피로가 누적되며 이러한 상태가 계속

유지되게 되면 만성화상태가 되어 근육의 불균형으로 인해 통증을 유발할 수 있으며, 피로의 누적으로 인하여 자극에

대한 반응과 근력을 약화시켜서 목 디스크가 발생할 확률이 높아질 것으로 사료된다.

키워드 : 거북목, 메켄지운동, 어깨안정화, 앞쪽머리자세

Abstracts The purpose of this study was to investigate the effects of cervical vertebral height and shoulder 
stabilization on anterior head posture in people with turtle neck. The subjects of this study consisted of normal 
and healthy people with 30 turtle necks. Subjects were randomly assigned to shoulder stabilization exercise and 
cervical vertebrae exercise (30 men, 15 men and 15 women, height: 168.67 ± 6.51, 22.33 ± 8.27, 65.03 ± 11.98, 
and 28.66 ± 1.91), In the experimental group, shoulder stabilization exercise and cervical spine exercise were 
performed for 4 weeks. Deep neck flexor, leavator scapular, upper trapezius, rhomboid, and lower trapezius 
showed significant differences in shoulder stabilization and cervical vertebrae before and after the experiment. As a 
result, the CVA value decreased significantly and the muscle activity value increased significantly when exercise 
and Mckenzie program were applied. These results show that exercise and Mckenzie programs have a positive 
effect on turtle neck improvement.

Key Words : Turtle neck, Cervical vertebrae exercise, Shoulder stabilization, Forward head posture 

I. 서론

현대사회에서 컴퓨터는 빼놓을 수 없는 것 중 하나

이다. 컴퓨터의 발달은 생활에 편리함을 가져다주었다.

남녀노소 다양하게 사용하는 컴퓨터가 건강에 미치는

영향은 사회적으로 이슈화 되고 있다. 최근에는 태블릿
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PC, 스마트 폰, 노트북 등 소형 IT기기의 사용량이 많

으며 장시간을 컴퓨터 앞에서 보내는 학생, 직장인의

경우 구부정한 자세와 스트레스로 인해 긴장한 근육에

서 오는 경부통증이 많다 [1] [2].

장시간 지속되는 컴퓨터 작업은 위팔의 정적인 자세

를 필요로 하며 키보드 동작을 하는 동안 손과 머리의

자세가 고정된 채 스크린을 주시해야하기 때문에 작업

자는 장시간 동안 부자연스런 자세로 인하여 지속적으

로 정적 부하에 노출된다 [3]. 목뼈의 지속적인 앞쪽굽

힘은 목 주변조직의 부하를 증가시키고 [4] [5], 이러한

현상은 목 주변 근육들의 근전도상 활동을 증가시키게

되며 보조근육과 관절부하의 증가는 컴퓨터 작업 시 목

과 어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요 원인이 된다

[6]. 경부통증의 70%는 해부학적 이상은 없고 기능적인

이상이 대부분이다 [7].

이러한 목통증에 대한 주증상은 목덜미, 어깨 등 그

리고 어꺠뼈 통증, 뒷머리 무거움, 두통, 피로감을 일으

키며 [8] [9], 목이 뻣뻣하거나 통증이 생기면서 관절가

동범위가 제한되고 심해지면 신경근의 병변부위에 따

라 위팔로의 방사통, 근약증과 근위축을 일으킨다 [10].

이완된 자세는 수동적이고 무저항적인 자세로써, 서있

을 때는 앞으로 기울어지는 자세(toward sway

standing posture)나 앉아있을 때는 구부정한 자세를

나타낸다 [11] [12].

우리 몸에서 머리의 무게는 체중의 약 이 되며 정적

인 자세 1/7를 유지하기 위해 목과 어깨․위팔의 근육

들에 과도한 부하가 가해지게 되고 결국 손상을 받게

된다 [13]. 머리를 앞으로 숙인 자세는 목 주변에 많은

부하를 전달하여 정상적인 기립자세에 비하여 약 3.6배

더 큰 부하가 전해진다 [13] [14].

목통증은 전체 인구의 67% 가량이 일생에 한

번 이상 경험하게 되는 질환으로 만성화되면 환자의

삶의 질에 심각한 문제를 초래할 수 있다

[15]. 15세에서 64세에 해당하는 생산가능인구의 약

1/3은 주기적인 목통증(neck pain)을 호소하며 [16], 사

무직 근로자의 50%이상은 목 및 어깨의 통증을 경험한

다고 보고하였다 [17]. 사무직 근로자 및 장시간 책상에

앉아있는 학생에게서 많이 발생되는 현대사회의 대표

적인 목 부위 질환으로 대두되고 있다 [18] [19]. 목 질

환을 가지는 환자들에서 가장 흔히 볼 수 있는 자세변

형 중 하나가 앞쪽머리자세이다 [20] [21]. 통증이 만성

화 된다면 다양한 치료적인 접근에도 불구하고 회복시

키는데 어려움을 가지게 된다 [22] [23].

따라서 조기에 효과적인 치료접근이 이루어져야

하는데 현재까지 보고된 치료양식들에 대해 살펴보면

경피신경 전기자극 [24], 척수경질막 전기자극 [25], 침

술치료 [26], 보튤리늄 톡신 A [27] 등이 있으며, 그 외

에도 도수치료 [28] [29], 견인치료 [30] [31], 관절가동

기법 [32], 운동치료 [33], 치료적 마사지 [34] 등이 이루

어지고 있다. 운동치료는 역학적 경부장애를 위해 흔하

게 쓰이는 치료방법 중 하나이다. 운동치료는 관절가동

술, 스트레칭, 등척성, 정적, 동적인 스트레칭, 지구력

훈련, 고유수용성 운동과 같은 매우 다양한 방법들을

통합한다 [35].

앞쪽머리자세에서 근 수축 기전의 변화는 목뼈의 척

추 뒤관절과 디스크(disc)에 압박력을 생산하고 모멘트

를 견디기 위한 근육의 힘이 반 방향으로 생산되며 이

러한 자세를 유지하기 위해서는 근육의 능동적인 지지

뿐만 아니라 힘줄, 인대, 관절 등에 의한 수동적인 지지

도 요구되게 된다 [36]. 임상에서는 일반적으로 앞쪽머

리자세가 목과 어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요

요인으로 여겨지고 있다 [1] [37].

목부분의 기능장애는 근육들 간에 불균형을 초래

하는데, 특히 폄근군보다 굽힘근군의 근력에서 더 많은

약화가 발생될 수 있다. 이러한 자세 변화는 어꺠뼈의

관절오목이 더 수직이 되어 어깨관절의 안정성을 감소

시킨다 [38].

정적 스트레칭을 앞쪽머리자세를 가진 일반 성인들

에게 실시한 결과 자세의 개선이 있었고[39], 목 폄근,

아래등세모근, 어깨세모근 뒷부분의 근활성도는 유의한

증가가 있었다고 보고하였다 [40]. Gupta et al(2013)

[41]은 30명의 앞쪽머리자세 환자를 대상으로 4주간의

심부 목뼈 굽힘근 강화운동을 실시한 결과, 앞쪽머리자

세, 통증 및 목의 장애정도가 감소하였다고 보고하였으

며, Diab과 Moustafa(2011) [42]은 48명의 앞쪽머리자세

환자를 대상으로 10주간의 깊은 목뼈굽힘근 강화운동

을 적용한 결과, 통증의 감소와 더불어 앞쪽머리자세의

개선이 이루어졌다고 보고하였다.

또한 앞쪽머리자세는 바른 자세유지와 스트레칭만으

로 충분히 증상이 호전되고 예방이 가능하다고 하였다

[31] [43]. 앞쪽머리자세 재활운동 방법 중 하나인 어깨

안정화 운동은 어깨를 구성하는 근육들의 상호작용을

통한 어깨뼈 가슴우리의 중립 위치에서 고정될 수 있도

록 고안된 운동방법이다 [44].

본 연구를 통하여 어깨안정화운동이 앞쪽머리자세가

있는 목통증환자의 앞쪽머리자세를 조절하고 통증을

줄여 기능 향상과 삶의 질을 높이는데 크게 기여할 것

으로 생각된다
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II. 연구방법

1. 연구의 대상자

본 연구는 일반인 남, 여 성인을 대상으로 2019년 1월

8일부터 2월 8일까지 6주간 주 7회 스트레칭, 운동을 실

시하였다. 연구대상자의 선정 기준은 어깨, 목 수술병력

이 없는 자, 목, 어깨 관련 근골격계 질환이 없는 자 및

척추동맥 검사 시 이상이 없는 자로서 본 연구 목적을

이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다.

1) 일반적 특성

연구대상자의 평균연령은 22.3세, 평균신장은 168.3cm,

체중은 65.03Kg이었다 (표 1).

Group

(FHP)

Year

(age)

Height

(cm)
Weight Angle

N = 30
22.33±8.2

7

168.67±6.

51

65.03±11.

98

28.66±1.9

1

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

Table 1. General characteristics of subject (N=30) (M±SD)

FHP : Foward Head Posture

2) 연구방법

본 연구는 정적자세에서 시상면에서의 두개척추각

및 거리 변화를 알아보기 위하여 2019년 1월 8일부터 2

월 8일까지 주 6회씩 6주 동안 각각 실험 군에 어깨 안

정화운동과 메켄지 폄운동을 나누어 실시하였다.

3) 측정도구

목장애지수(Neck Disability Index, NDI)

목장애지수는 Qswestry Low Back Pain Disability

Questionnaire부터 나온 5가지 항목과 문헌의 검토와 환

자 및 임상가로부터 피드백되어 수정된 5가지 항목으로

이루어져 있다. 이 항목들은 통증정도와 자기관리, 물건

들기, 독서, 두통, 집중, 작업, 운전, 수면과 여가활동을

평가하였다.

각 항목의 점수는 0점(통증 없음 또는 기능 장애 없

음)에서 5점(참을 수 없는 통증 또는 완전한 기능 장애

없음)까지 6개의 응답으로 되어 있다. NDI 점수는 각 항

목 점수의 합으로 구하며 0~4점은 “장애 없음(no

disability)", 5⁓14점은 ”경미한 장애(mild)", 15~24점은
“중등도의 장애(moderate)", 25~34 ”중증 장애(severe)",

35점 이상은 “완전한 장애(complete)"로 분류하였다.

근전도 측정 (EMG)

본연구에서는앞쪽머리자세에영향을주는근육들의근활

성도를 측정하기 위해 유선 표면근전도(MP150CE(BIOPAC

Systems, Inc.)를 사용하였다.

(1) 근전도 전극 부착

선택된 근육들은 근전도를 측정하기 위해 표면전극을

근육섬유와 평행하게 부착하였으며, 이는 기존의 연구

들을 참조하여 부착부위를 결정하고 실시하였다. 각 근

육의 근전도 신호량은 해당 근육의 MVIC값을 이용하여

%MVIC로 정량화 하여 3회 측정된 값의 평균값을 자료

분석을 위해 사용하였다.

근전도 전극은 목과 어깨부분의 목갈비근, 어깨올림

근, 위등세모근, 마름근, 아래등세모근 등의 근전도 신호

는 8 채널 근전도 시스템(MyoSystem 1400,Noraxon,

USA, Inc.)을 사용하여 데이터를 얻었다.

(2) 정규화

근전도 측정은 동일한 측정자에 의해 개인의 차이를

최소화하기 위해 진행이 되었고, 선택된 근육들의 최대

등척성 수축(maximum voluntary isometriccontraction,

MVIC)을 맨손 근력검사 자세에서 측정이 되었다.

근육수축 개시시간을 측정하기 위하여 ‘준비’의 예령

구호 시점으로부터 중간 3초 동안의 근전도 신호 값을

기초 기준기간으로 설정하여 이 구간에서의 근전도 신

호량의 평균값에 3배의 표준 편차를 더하여 기준값(평

균 +3 × 표준편차)으로 설정하였다.

2. 운동방법

1) 어깨 안정화 운동

표 2와 같은 운동을 이용해 각 동작별로 정적최대 근

력에서 15초간 지속하여 15회 5세트를 실시하였다. 어깨

안정화 운동프로그램은 표 2와 같다.

운동프로그램 운동 강도

Prone Lateral Raise
Front Raise Thumbs Up
Scapular Wall Slides
Overhead Farmer’s Walk
Standing Y Raise

15초*15회*5set
15초*15회*5set
15초*15회*5set
15초*15회*5set
15초*15회*5set

표 2. 어깨 안정화 운동

Table 2. Shoulder stabilization exercise

2) 메켄지 폄운동

표 3과 같은 운동을 이용해 각 동작별로 정적 최대 근
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운동프로그램

1. 앉은 자세에서 머리 뒤로 끌어당기기

2. 앉은 자세에서 머리 뒤로 젖히기

3. 머리를 옆으로 굽히기

4. 머리 좌우로 돌리기

5. 앉은 자세에서 머리 숙이기

6. 바로 누운 자세에서 머리 바닥에 붙이기, 머리 뒤로

젖히기

표 3. 목의 메켄지 폄운동

표 3. Cervical McKenzie extension exercise

평균 N 표준편차 표준오차

Angle

pre 28.667 30 65.03±11.98 28.66±1.91

post 32.833 30 65.03±11.98 28.66±1.91

표 4. 머리척추각의 변화

Table 4. Comparing of CVA Angle

Muscl

e

1)D

N
2) LS

3)UT

P

4)

Rh

5)LT

P

EMG

Pre
0.02

±0.1

0.03

±0.17

0.01

±0.16

0.01

±0.07

0.07

±0.59

Post

0.09

±0.1

2

0.12

±0.2

0.07

±0.17

0.08

±0.13

0.54

±0.70

p value

(p<.05)

.001

**

.003

**

.032

**

.003

**

.000

**

력에서 15초간 지속하여 15회 반복 실시하였다.

3. 자료 분석

자료의 통계처리를 위해 Window SPSS version 21.0

프로그램을 사용하였다. 자세변화와 근활성도 비교를

위해 운동 전, 후에 따른 분석은 대응표본 t검정을 사용

하였고, 통계학적 유의성을 검증하기 위한 유의수준 α

=0.05로 하였다.

III. 연구결과

본 연구는 정적자세에서 시상면에서의 머리척주각 및

거리 변화를 알아보기 위하여 주 6회씩 6주 동안 각각

실험 군에 어깨 안정화운동과 목의 메켄지 폄운동을 나

누어 실시하였다.

1. 머리척추각의 변화

안정화 운동프로그램과 폄프로그램 적용 전과 후를

비교한 결과, 어깨 안정화운동과 목 폄운동 후 유의한

각도의 증가가 있었다(표 4).

2) 근활성도의 변화

본 연구에서는 앞쪽머리자세에 영향을 주는 근육들의

근활성도를 측정하기 위해 표면근전도(WEMG-8,

LAXTHA Inc, Korea)를 측정하였다. 그 결과는 다음과

같았다.

자세교정 운동 전 깊은목굽힘근은 0.02±0.1, 자세교정

운동 후 0.09±0.12으로, 나타났으며 자세교정 운동 전,

후 유의한 차이를 보였다(p<.05).

자세교정 운동 전 어깨올림근은 0.03±0.17, 자세교정

운동 후 0.12±0.2으로, 나타났으며 자세교정 운동 전, 후

유의한 차이를 보였다(p<.05).

자세교정 운동 전 위등세모근은 0.01±0.167, 자세교정

운동 후 0.07±0.17으로, 나타났으며 자세교정 운동 전,

후 유의한 차이를 보였다.(p<.05).

자세교정 운동 전 마름근은 0.01±0.07 자세교정 운동

후 0.08±0.13으로, 나타났으며 자세교정 운동 전, 후 유

의한 차이를 보였다(p<.05).

자세교정 운동 전 아래등세모근은 0.07±0.59 자세교정

운동 후 0.54±0.70으로, 나타났으며 자세교정 운동 전,

후 유의한 차이를 보였다(p<.05).

표 5. 운동전후의 근활성도의 변화

Table 5. Comparing of pre and post study EMG test

DN : deep neck flexor LS : leavator scapular UTP : upper

trapezius Rh : Rhomboid LTP : lower trapezius

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

IV. 고찰

본 연구는 앞쪽머리자세를 가진 대상자에게 어깨의

안정화운동과 목 부위의 메켄지 폄운동을 통해 머리척

추각과 자세변화를 알아보기 위하여 20대 성인을 대상

으로 6주간 연구를 진행하였다.

현대에는 수많은 직업의 특성상 컴퓨터를 장시간 사

용 하고 자동차 운전 등의 동작을 많이 해야 하는 상황

이 발생하는데 이로 인해 목이 앞쪽으로 과도하게 돌출

되는 앞쪽머리자세를 쉽게 유발하게 되며 이는 대표적

인 목정렬 이상 중 하나이다 [45].

선행연구에서 아래쪽 목뼈의 과도한 굽힘과 위쪽 목뼈
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의 젖힘 등으로 인하여 목뼈에 스트레스가 가해짐으로

써 각종 근골격계 통증의 증상으로 나타날 수 있고 [12],

머리와 목뼈에 장시간 근육성 스트레스가 가해지면 어

깨올림근, 목빗근, 등세모근 등에서 국소 통증을 동반한

근경련이 나타나며, 두통 및 어깨뼈 부위 방사통이 동반

된다고 하였다 [46].

또한 앞쪽머리자세의 정도가 심한 경우엔 체형변형으

로 인해 목 부위 통증 및 호흡곤란의 원인이 되며 잦은

피로감으로 인해 일의 능률이 떨어지게 되는 심각한 문

제를 낳기도 한다 [47].

원동용(2011) [48]은 부위 별 근력강화운동 적용 시

앞쪽머리자세와 목 관절가동범위에 미치는 효과를 비교

하기 위한 연구로써 실험 전 앞쪽머리자세와 목 관절가

동범위를 측정한 뒤 자세교육을 실시 후, 4주간 주 3회

씩 부위별로 점진적 운동을 10회 실시하여 유지 이완 운

동을 적용하고, 실험 후 앞쪽머리자세와 목 관절가동범

위를 재측정하여 비교하는 방식을 사용하였다.

여러 연구에서 목통증 환자들은 목 근력의 감소를 보

인다는 조사결과가 보고되고 있으며 [33] [49], 목통증

환자에 있어서 목근육의 운동치료 후 의미 있는 근력증

가와 목통증의 감소를 나타내었다 [49] [32] [50] [51].

목통증은 장시간 컴퓨터를 사용하거나 앉아서 일하는

시간이 늘어남으로 머리가 앞쪽으로 기우는 불안정한

상태의 자세로 인해 많이 발생한다. 앞쪽머리자세로 인

하여 어깨올림근, 목빗근, 목갈비근, 위등세모근 큰·작은

가슴근은 단축되고, 목뼈 아래부위와 척주세움근, 중간·

아래 등세모근, 마름근의 근 약화가 나타나게 된다 [52].

앞쪽머리자세의 개선을 통해 이러한 문제점을 감소시킬

수 있기 때문에 임상에서는 이러한 머리부위 정렬이상

에 대한 교정운동을 목표로 삼고 있다 [53] [54].

컴퓨터 및 스마트폰 사용시간의 증가로 인해 앉아서

지내는 시간이 많아질 뿐만 아니라,고개를 숙인 자세를

장시간 취해 정상적인 척추 만곡을 유지하지 못하여 목

과 어깨의 근골격계 이상 호소로 이어지는 일들이 증가

되고 있다 [55].

정적 스트레칭을 앞쪽머리자세를 가진 일반 성인들에

게 실시한 결과 자세의 개선이 있었고 목 폄근, 아래등

세모근, 어깨세모근 뒷부분의 근 활성도는 유의한 증가

가 있었다고 보고하였다 [40].

즉 목과 머리 그리고 몸통의 근육들의 선택적인 활성

도 증가와 함께 과도하게 긴장하고 있는 목과 머리의 폄

근들의 이완을 통해 앞쪽전방자세의 교정을 가져올 수

있다 [30]. 임상에서는 일반적으로 앞쪽머리 자세가 목

과 어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요 요인으로 여

겨지고 있고 [1] [37], 목과 어깨의 통증을 호소하는 환

자들의 60%가 목뼈의 윗부분을 과다앞굽힘 시키고 턱

을 앞으로 내밀고(protraction) 있는 앞쪽머리자세를 취

하고 있다고 보고하였다 [1].

앞쪽머리자세 완화에 맥켄지 폄운동과 어깨 안정화

운동이 효과적이라고 하며 [18], 정적이며 매우 반복적

으로 근육에 부하가 걸리는 직업에 종사하는 경우 목과

어깨 주변의 통증으로 인해 많은 문제점을 발생되고

[56], 목앞굽힘의 정상범위는 35~45도로 알려져 있다

[57]. 운동프로그램과 폄프로그램 적용 전후의 결과, 정

상범위에는 들어가지 못했으나, 어깨안정화운동과 목폄

운동 후 유의한 각도의 증가가 있었다.

우리 몸에서 머리의 무게는 체중의 약1/7이 되며 정적

인 자세를 유지하기 위해 목과어깨 위팔의 근육들에 과

도한 부하가 가해지게 되고 결국 손상을 받게 된다. 머

리를 앞으로 숙인 자세는 목 주변에 많은 부하를 전달하

여 정상적인 기립 자세에 비하여 약 3.6배 더 큰 부하가

전해진다 [13].

앞쪽머리자세는 일반적으로 목뼈 아래쪽 부위의 굽힘

과 목뼈 위쪽 부위의 폄이 함께 나타나며 목과 어깨의

통증이 있는 환자에게서 주로 관찰된다 [58]. 앞쪽머리

자세 치료를 위해서는 올바른 자세인식, 인간공학적인

작업환경 그리고 운동치료가 요구된다고 보고하였다

[9]. 관절의 구축현상이나 통증을 치료하는 방법에는 여

러 가지가 있으며, 치료의 방법도 아주 다양하지만 이중

에서도 치료 효과가 가장 근본적이고 효율적인 것은 근

육신장요법이라고 하였다 [59].

만성 목통증 환자 대상으로 깊은목굽힘근 강화훈련을

실시한 결과 근지구력이 증가하였다고 하였으며 [60],

목통증을 지닌 사람들에서는 일반인과 비교하여 2형 근

육섬유의 비율이 유의하게 증가된다. 이는 1형 섬유가 2

형 섬유로 변환된 것을 의미한다. 특히 머리목 굽힘근육

에서 작은 힘에 대한 지구력이 감소된다 [61].

앞쪽머리자세를 갖고 있는 일반인 32명을 대상으로

자세교육과 운동프로그램을 적용한 군과 자세교육만을

받는 군의 머리척추각과 머리회전각을 X-선으로 검사

한 결과 자세교육과 운동프로그램을 적용한 군의 머리

척추각과 머리회전각의 기울기가 감소하였다고 하였다

[62]. 만성 목통증 환자들의 경우, 이러한 통증을 해결하

기 위하여 과거로부터 전통적으로 사용되는 보존적 치

료뿐 아니라 근력과 신전운동에 대한 연구는 많이 이루

어지고 있으나 그 효과에 대해서는 아직 증거가 불충분

하다 [63].

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자가 20대 성인에

한정되었고, 둘째, 비교적 짧은 기간 운동치료를 실시하

였고 4주간의 운동시간 외에 일상생활을 통제하지 못하

였으며, 셋째, 홈프로그램의 체계적인 확인이 부족하여

시행여부 판단에 어려움이 있었다. 넷째, 목 폄근 스트
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레칭 시 서있는 자세에서는 반사작용이 균형상실을 막

으려고 작용하기 때문에 앉아있는 자세로 스트레칭을

취하도록 통제하지 못함과 측정 시 측정자가 동일 측정

자가 아니었기 때문에 약간의 오차를 통제하지 못하였

다는 점이다.

이러한 점들이 연구결과에 많은 영향을 끼치므로 보

다 체계적이고 구체적인 연구방법의 필요성을 느끼며

연구기간을 6개월 이상 장기간 지속하는 연구가 필요할

것이라고 생각된다.

V. 결론

본 연구는 마름근, 아래들세모근의 운동프로그램과

깊은목굽힘근., 위등세모근, 어깨올림근의 신장프로그램

을 통한 목뼈의 머리척추각 값과 각 근육별 근전도의

차이를 알아보았다. 앞쪽머리자세와 경우에는 목과 등

근육의 활성도가 감소하고 피로도는 증가함을 보였다.

그 결과 목과 머리의 불안정한 상태를 안정시키기 위해

서는 위등세모근, 깊은목굽힘근, 어깨올림근의 신장과

마름근, 아래등세모근의 운동을 통해 거북목의 개선에

긍정적인 변화를 줄 것으로 보인다. 이러한 근육들의 불

균형한 수축과 과도한 긴장으로 근육의 경직과 피로가

누적되며 이러한 상태가 계속 유지되게 되면 만성화상

태가 되어 근육의 불균형으로 인해 통증을 유발할 수 있

으며, 피로의 누적으로 인하여 자극에 대한 반응과 근력

을 약화시켜서 목 디스크가 발생할 확률이 높아질 것으

로 사료된다.

그러므로 거북목을 방지하려면 올바른 자세가 제일

중요하며 오랜 사무작업이나 휴대폰 사용을 하게 될 시

에는 장시간 작업을 피하며 꾸준한 스트레칭을 해주는

것이 중요하다. 본 연구에서도 운동프로그램 및 스트레

칭 전 후 결과값에 유의한 차이가 나타난 것을 볼 수 있

었다. 이를 토대로 어깨안정화 운동프로그램과 경추신

장 프로그램의 수행이 거북목을 개선하는데 효과적일

것으로 사료된다.
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