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Abstract 

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of backward walking exercise on changes in the cervical angle 
and gait parameters in subjects with moderate forward head posture.

Methods : Four subjects were selected for this study. In particular, subjects with an average of 43 subjects with moderate 
craniovertebral angles were selected as the criteria for subject selection. The exercise program consisted of a 5 minutes warm-up 
exercise, 20 minutes main exercise, and 5 minutes cool-down exercise. In the main exercise, the treadmill speed was 2.5 ㎞/h for 
men, 2.0 ㎞/h for women in the first week, from the 2nd week to the 4th week, it was increased by 0.5 ㎞/h every week. 

Results : Craniovertebral angle increased by 2.06±2.46 ˚ before and after the backward walking exercise, and craniorotational 
angle decreased by -1.69±3.33 ˚ before and after exercise. As for the gait parameters, in the amount of change before and after 
the backward walking exercise, the left foot pressure was 4.58±5.70 % from front to back and the right foot pressure was 5.08±3.06 
% from front to back. The left step length and right step length showed a change of -.33±4.43 ㎝ and –2.08±7.26 ㎝, respectively. 
stride length showed a change of –2.59±11.18 ㎝. The left and right stance phase showed a change of -1.02±2.03 % and -1.23±1.54 
%, respectively. The left and right swing phase showed changes of 1.02±2.03 % and 1.22±1.53 %, respectively. The left and right 
step times were -.01±.06 sec and -.02±.12 sec, respectively. The stride time showed a change of -.03±.18 sec.

Conclusion : Changes in cervical angle and gait parameters were confirmed by performing backward walking exercise for subjects 
with moderate forward head posture for 4 weeks. Therefore, additional research should be conducted based on this case study.
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Ⅰ. 서 론 

앞쪽 머리 자세(forward head posture)는 인체의 가쪽 

해부학적 중심선에 비해 상대적으로 앞으로 나와 있는 

상태로 현대에 들어서 가장 흔한 근육-뼈대계 질병 중 

하나이다(Park 등, 2015; Park 등, 2020). 세계적으로 현대

의 직장인들은 앞쪽 머리 자세로 인한 목 통증이 가장 

흔하게 나타난다(Fejer 등, 2006). Cho(2008)는 타이난 지

방 287명의 고등학생을 대상으로 설문 조사를 실시한 결

과 25 %가 앞쪽 머리 자세가 나타났다고 보고하였다. 실
제 건강보험심사평가원 국민관심질병통계의 앞쪽 머리 

자세를 진료한 환자 수는 2017년 192,281,488명에서 

2020년 282,140,945명으로 47 % 증가한 것으로 나타났다

(Health insurance review and assessment service, 2022). 앞
쪽 머리 자세를 평가하기 위해 선행연구에서는 머리척

추각(craniovertebral angle)과 머리회전각(craniorotation 
angle)을 이용하였다(Park 등, 2015). 머리척추각은 제7번 

목뼈의 가시돌기를 지나는 수평선을 그리고 제7번 목뼈

와 귀의 이주를 연결하여 만나는 선으로 아래 목뼈의 굽

힘 정도를 나타낸다. 머리회전각은 제7번 목뼈와 귀의 

이주를 연결하는 선과 귀의 이주와 바깥쪽 눈의 각을 연

결하는 선이 이루는 각으로 위 목뼈의 뼘 정도를 나타낸

다. Chae(2002)는 앞쪽 머리 자세를 평가하기 위하여 머

리척추각과 머리회전각의 신뢰도와 타당도를 확인한 바 

있다. 
앞쪽 머리 자세의 개선을 위해 직접적인 중재로 칼텐

본 기법(Lee 등, 2015), 멀리건 기법 (Oh 등, 2014), 카이

로프랙틱(Kim & Khil, 2017) 등의 치료가 시행되고 있으

며, 개선 유지를 위한 운동 방법으로는 슬링을 통한 목 

운동(Kim 등, 2011a), 목 척추 뻗침근의 뻗침 운동을 통

한 앞쪽 머리 자세의 개선 효과가 연구되고 있다(Yoo & 
Lee, 2016). 또한 간접적인 중재로는 다운힐 트레드밀 걷

기 운동을 통해 앞쪽 머리 자세와 몸통 척추 뒤 굽음증

에 대해 척추와 골반의 보상작용 움직임을 유발하지 않

고 효과적인 중재 방법임을 확인하였다(Lee 등, 2019). 
많은 연구들에서 앞쪽 머리 자세의 중재로 직접적인 방

법과 간접적인 방법을 제공하는 운동학습을 시행했을 

때 움직임과 기능적 활동의 정확성과 숙련도가 증가하

여 운동학습의 효과가 향상됨을 보여 주었다(Kim, 2001; 
Kim 등, 2009). 특히 앞쪽 머리 자세의 간접적인 중재 방

법으로 뒤로 걷기가 목뼈의 변화 뿐 아니라 걸음과 올바

른 자세 증가에 효과 있음을 확인하였다(Ansari 등, 2018; 
Park 등, 2020). 앞쪽 머리 자세를 가진 초등학생에게 복

합운동 프로그램을 적용한 결과 머리척추각은 실험 전 

평균 55 ˚에서 실험 후 평균 61 ˚로 약 6 ˚ 증가하였

다(Lee 등, 2017). 또한 뒤로 걷기 운동은 앞으로 걷기 운

동의 이점 뿐 아니라 운동 역학적인 측면과 운동 형상학

적인 측면까지 이해해볼 필요가 있다고 제시하였다

(Ansari 등, 2018). 그리고 뒤로 걷기 운동은 앞으로 걷기

보다 걸음 시간과 걸음 빈도를 증가시키고 지구력을 증

가시킬 수 있다고 하였으며(Nadeau 등, 2003), Thomas와 

Fast(2000)는 뒤로 걷기 운동이 걸음과 균형 능력을 증가

시키고 앞으로 걷기보다 지구력을 향상시키고 걸음 빈

도를 증가시키는 데 효과적이라고 하였다. 또한 뒤로 걷

기 운동은 걸음 시간과 걸음 빈도의 증가, 균형 능력과 

지구력을 증가시켜 걸음 능력을 증가시키고 앞으로 걷

기만큼 중추 유형 발생기(central pattern generator)를 발

생시킨다고 하였다(Jansen 등, 2012; Nadeau 등, 2003). 앞
으로 걷기 운동보다 많은 다리 근육의 활성도 및 걸음 

거리(step length) 증가, 신진대사와 산소 소비가 증가한

다(Foster 등, 2016). 뒤로 걷기는 시각 정보가 부족하여 

걸음 속도는 비교적 느리지만 신체 균형이나 움직임의 

증가를 가져온다(Kim 등, 2013). 걸음과 관련하여 기존 

선행 연구들에서 앞쪽 머리 자세를 진단받은 초등학생

을 대상으로 뒤로 걷기 운동을 실시한 결과 목뼈의 중력 

중심선의 변화와 목뼈 만곡도의 변화에서 유의한 차이

를 확인하였으며(Jo, 2018), 뒤로 걷기 운동은 앞으로 걷

기 운동보다 많은 근육들의 동원과 근 활성도를 나타낸

다고 하였다(Kim 등, 2011b). 뒤로 걷기 운동의 장점인 

근력 강화나 균형의 개선을 위해 재활 영역에서 뒤로 걷

기 운동을 선호한다고 하였다(Simonsen, 2014). 
그러나 본 연구의 선행연구인 Park과 Park(2021)의 연

구에서 머리척추각이 평균 50 ˚인 대학생 15명을 대상

으로 2주간 뒤로 걷기 운동을 실시한 결과 목뼈 변화와 

걸음 변수를 확인한 논문에서 걸음 변수에 유의한 차이

를 나타내지 못한 부분의 부족한 점들 즉 뒤로 걷기 운

동 중재 기간이 2주로 짧은 점, 대상자 선정기준인 머리
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척추각의 각도가 경미한 점들을 수정 및 보완하여 본 연

구에서는 머리척추각이 평균 43 ˚인 중등도 앞쪽 머리 

자세 남학생 3명, 여학생 1명을 대상으로 4주간 주 3회 

뒤로 걷기 운동이 목뼈 변화와 걸음 변수에 어떠한 영향

을 미치는지 확인하기 위한 예비연구의 의미로 진행을 

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2022년 5월부터 2022년 6월까지 4주 동안 

부산 D 대학교 재학생 20대 4명을 대상으로 본 연구의 

목적과 절차 그리고 방법에 대하여 설명을 듣고 자발적

으로 동의한 대상자들 가운데 특히 귀의 중심이 어깨부

리돌기(coracoid process)보다 2.5 ㎝ 이상 앞으로 위치한 

대상자 12명 중 Park 등(2015)에 따르면 머리척추각이 40 
˚~ 48 ˚이면 중등도로 분류하는 기준에 따라 머리척추

각이 50 ˚ 이하인(평균 43 ˚) 남학생 3명, 여학생 1명
을 최종적으로 선정하였다. 머리척추각은 7번 목뼈의 가

시돌기를 지나는 수직선과 귀구슬(tragus)이 만나는 선으

로 아래 목뼈의 굽힘을 나타내는 각도이다. 대상자 선정

기준은 근육-뼈대계 수술 경험이 없으며 평상시 운동을 

하지 않는 대상자들로 특히 트레드밀 위에서 뒤로 걷기

가 가능한 자들로 선정하였다. 본 연구는 헬싱키 선언에 

의한 연구윤리를 준수하였다. 대상자들의 일반적인 특징

은 총 4명으로(남자 3명, 여자1명) 나이 평균은 

23.25±3.35 세, 키 평균은 173.75±11.63 ㎝, 체중 평균은 

78.50±7.02 ㎏ 나타났다. 
 

2. 연구절차

1) 머리척추각과 머리회전각

본 연구의 뒤로 걷기 운동 중재 전 머리척추각과 머리

회전각을 측정하기 위하여 대상자들의 목뼈 7번 가시돌

기(spinous process)와 귀 구슬(tragus)에 마커를 이용하여 

표시를 하였다. 머리회전각은 귀 구슬을 지나는 선과 눈

의 가쪽 구석 부분을 연결한 선으로 위 목뼈의 폄 정도

를 나타내는 각도이다. 먼저 대상자들은 양팔을 몸통 옆

에 두고 맨발로 편안하게 선 자세에서 제자리걸음을 5회 

시행한 뒤 머리의 가장 편안한 자세를 만들기 위하여 머

리의 굽힘과 폄을 큰 폭으로 시작하여 점차적으로 폭을 

줄이면서 머리의 가장 자연스러운 자세를 만드는 자가 

균형 자세(self balance posture)를 실시하였다(Park & 
Park, 2021). 눈에 의한 머리의 대상작용을 줄이기 위하

여 각자의 눈높이에 맞는 정면의 한 지점을 설정하여 바

라보게 하였다(Park 등, 2020; Park & Park, 2021). 사진 

촬영은 대상자의 1.5 m 떨어진 곳에 대상자들의 어깨높

이에 삼각대를 설치하여 카메라(MT9G2KH/A, Apple, 
USA)를 이용하여 사진을 촬영하였다(Fig 1). 본 연구에

서 대상자들의 머리척추각과 머리회전각을 확인하기 위

하여 본 연구의 사전 연구에서 사용한 Image J 프리웨어 

프로그램을 이용하여 7번 목뼈와 귀구슬을 클릭하여 나

타나는 머리척추각을 측정하였으며 귀 구슬과 눈 가쪽 

구석을 지나가는 머리회전각을 측정하였다(Park & Park, 
2021). Image J 프로그램은 1997년 웨인 러스번드가 미국

국립보건원(national institutes of health)에서 처음 사용한 

프로그램으로 다양한 이미지를 분석하기 위하여 자주 

사용되는 프로그램이다(Park 등, 2020). 뒤로 걷기 운동 4
주 중재 후 머리척추각과 머리회전각을 같은 방법으로 

측정하였다. 

Fig 1. Craniovertebral angle 

2) 걸음 변수

뒤로 걷기 운동 중재 전과 후 대상자들의 걸음 변수를 

확인하기 위하여 걸음 분석 트레드밀(Zebris FDM- 
Treadmill AP1171, Apsun Iic, Germany)장비를 이용하였
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다(Fig 2). 걸음에 문제가 있는 환자나 대상자를 대상으

로 걸음 능력회복 및 증진을 위하여 걸음 훈련 기기와 

걸음 능력의 감퇴와 치료에 따른 기능회복을 객관적으

로 알기 위한 분석 장치로 본 장비는 걸음 분석계와 의

료용 압력계가 설치된 장비이다. Apsun Inc의 홈페이지

에 따르면 트레드밀 위에서 서거나 걸으면서 발생하는 

발 압력의 변화 그리고 걸음 변수들의 정보를 소프트웨

어 Zebris FDM에서 결과 산출 및 출력이 가능한 시스템

으로 구성되어있다. 걸음 변수는 장비의 메뉴얼에 따라 

각자 대상자들의 가장 편안한 걸음 속도를 설정한 다음 

측정을 하였다. 트레드밀 위에서 10초간 서 있는 정적인 

상태에서의 발바닥 압력(foot pressure) 그리고 30초간 걸

을 때 나타나는 동적인 상태에서의 걸음 길이(step 
length), 큰 걸음 길이(stride length), 걸음 넓이(step width), 
디딤기(stance phase), 흔듦기(swing phase), 걸음 시간(step 
time)을 확인하였다. 모든 걸음 변수의 결과값은 3회 측

정하여 평균값을 채택하였다. 뒤로 걷기 운동 4주 중재 

후 걸음 변수는 위와 같은 방법으로 측정하였다(Park & 
Park, 2021). 

Fig 2. Zebris (gait parameter)  

3) 운동 방법

본 연구에서의 뒤로 걷기 운동 프로그램은 기존 선행 

연구인 Park 등(2020), Park과 Park(2021)의 운동 방법을 

수정 및 보완하여 실시하였다. 4주간 주 3회 30분간 뒤

로 걷기 운동을 실시하였다. 운동 프로그램의 진행은 트

레드밀에서 준비운동은 속도 1.5 ㎞/h로 뒤로 걷기를 5분
간 실시하였다. 본 운동은 뒤로 걷기로 1주차 남학생의 

경우 2.5 ㎞/h, 여학생의 경우 2.0 ㎞/h로 10분간 실시하

고 1분간 의자에 앉아 휴식을 취한 후 다시 남학생, 여학

생 각각 2.5 ㎞/h, 2.0 ㎞/h로 10분간 실시하였다. 마무리 

운동은 1.5 ㎞/h로 5분간 실시하였다. 2주차부터 4주차까

지 남학생, 여학생 각각 매주 본 운동을 .5 ㎞/h 증가한 

값을 적용하여 실시하였다. 4주차에서 남학생의 본 운동 

뒤로 걷기 속도는 4.0 ㎞/h, 여학생의 뒤로 걷기 속도는 

3.5 ㎞/h로 4주간 운동을 마무리하였다(Table 1). 트레드

밀에서 뒤로 걷기 운동을 할 때 대상자들의 적당한 보폭

과 거리를 유지하기 위하여 트레드밀 중간에 바(bar)를 

위치시켜 적당한 걸음 구간을 벗어나지 않게 하였다(Fig 

Exercise program

Warm up- 5 minutes at 1.5 ㎞/h on the treadmill

Main exercise
First Week- 10 minutes on the treadmill at 2.5 ㎞/h for boy and 2.0 ㎞/h 
for girl (After 10 minutes exercise, 1 minutes rest and 10 minutes exercise)
From week 2 to week 4, this exercise was increased by .5 ㎞/h every week

Cool down- 5 minutes at 1.5 ㎞/h on the treadmill

Table 1. Exercise program 

Fig 3. Backward walking exercise 
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3). 본 실험 전에 대상자들에게 적당한 연습 시간을 제공

하였다. 트레드밀에서 뒤로 걷기 운동을 할 때 대상자들

이 어지러움과 감각 이상을 호소했을 경우 즉시 운동을 

멈추었다. 

3. 분석방법

대상자들의 결과값의 기술통계는 SPSS 22.0(SPSS 
Inc., Chicago IL, USA)을 이용하였다. 예비 연구로 대상

자의 수가 적기 때문에 통계학적 유의수준은 나타내지 

않았다.

Ⅲ. 결 과

1. 목뼈 각도 변화 

머리척추각은 뒤로 걷기 운동 전과 후의 변화량에서 

2.06±2.46 ˚가 증가하였으며 머리회전각은 운동 전과 

후의 변화량에서 –1.69±3.33 ˚ 감소하였다(Table 2).

Pre exercise Post exercise Difference

CVA (˚) 42.61±3.93a 44.68±3.63 2.06±2.46

CRA (˚) 163.07±6.57 161.37±6.50 -1.69±3.33
aMean±SD, CVA; cervical vertebra angle, CRA; cervical rotational angle

Table 2. Comparison of cervical angle before and after walking backward exercise   (n= 4)

2. 걸음 변수 변화

걸음 변수는 뒤로 걷기 운동 전과 후의 변화량에서 왼

쪽 발바닥 압력이 앞쪽에서 뒤쪽으로 4.58±5.70 %, 오른

쪽 발바닥 압력이 앞쪽에서 뒤쪽으로 5.08±3.06 %의 변

화가 나타났다. 왼쪽 걸음 길이와 오른쪽 걸음 길이는 각

각 -.33±4.43 ㎝과 –2.08±7.26 ㎝의 변화가 나타났다. 큰 

걸음 길이는 –2.59±11.18 ㎝의 변화가 나타났다. 왼쪽과 

Pre exercise Post exercise Difference

Left
Forefoot (%) 44.42±5.24a 39.83±4.67 -4.58±5.70
Backfoot (%) 55.58±5.24 60.17±4.67 4.58±5.70

Right
Forefoot (%) 45.58±16.00 40.50±14.82 -5.08±3.06
Backfoot (%) 54.42±16.00 59.50±14.82 5.08±3.06

Left step length (㎝) 45.58±8.37 45.25±4.50 -.33±4.43
Right step length (㎝) 48.00±12.59 45.92±6.74 -2.08±7.26

Stride length (㎝) 93.50±20.70 90.92±11.31 -2.59±11.18
Left stance (%) 67.82±2.47 66.81±1.08 -1.02±2.03

Right stance (%) 68.48±.52 67.25±2.04 -1.23±1.54
Left swing (%) 32.18±2.47 33.19±1.08 1.02±2.03

Right swing (%) 31.53±.54 32.75±2.04 1.22±1.53
Left step time (sec) .70±.14 .70±.09 -.01±.06

Right step time (sec) .72±.18 .70±.07 -.02±.12
Stride time (sec) 1.42±.31 1.39±.16 -.03±.18

aMean±SD

Table 3. Comparison of gait parameters before and after walking backward exercise  (n= 4)
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오른쪽 디딤기는 각각 –1.02±2.03 %와 –1.23±1.54 %의 변

화가 나타났다. 왼쪽과 오른쪽 흔듦기는 각각 1.02±2.03 
%와 1.22±1.53 %의 변화가 나타났다. 왼쪽과 오른쪽 걸

음 시간은 각각 -.01±.06 sec와 -.02±.12 sec의 변화가 나타

났다. 큰 걸음 시간은 -.03±.18 sec의 변화가 나타났다

(Table 3). 
 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 앞쪽 머리 자세에 의해 변화하는 골반 및 

척추의 정렬과 비정상적인 걸음을 교정하기 위하여 걷

기 운동의 장점을 활용한 뒤로 걷기 운동을 통하여 중등

도 앞쪽 머리 자세 대학생 4명을 대상으로 4주간 주 3회 

뒤로 걷기 운동이 목뼈 각도와 걸음 변수에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 Park과 Park(2021)의 선행 연구의 제

한점 등을 수정 및 보완하여 예비 연구로 진행하였다. 
본 연구 결과 4주간 주 3회 뒤로 걷기 운동 후 머리척

추각은 약 2 ˚ 증가하였고 머리회전각은 약 2 ˚ 감소

하였다. 기본적으로 머리척추각은 40 ˚ 이하를 중증, 48 
˚ 까지를 중등도, 55 ˚ 이상을 정상상태라 하고 머리

회전각은 145 ˚ 이상을 정상 범위로 간주한다(Park 등, 
2015). Park 등(2020)은 20대 대학생을 대상으로 실시한 

뒤로 걷기 운동의 즉각적인 효과를 확인한 결과 머리척

추각은 증가하였고 머리회전각은 감소하였으며 통계적

으로 유의한 차이를 확인하였다. 앞쪽 머리 자세인 15명
을 대상으로 2주간 뒤로 걷기 운동을 통한 연구에서도 

목뼈 변화에 유의한 차이를 확인하였다(Park & Park, 
2021). Lee(2020)는 20~30대 남자들을 대상으로 실시한 4
주간 아래 방향의 트레드밀에서의 훈련이 머리척추각의 

증가를 확인하였다. Jo(2018)는 앞쪽 머리 자세의 초등학

생을 대상으로 실시한 앞·뒤 걷기 운동을 통하여 목뼈 

중력 선은 뒤로 걷기에서 유의한 차이가 나타났고 목뼈 

곡선은 앞쪽 걷기에서는 5 ˚의 증가, 뒤로 걷기에서는 

8 ˚의 증가가 나타났으며 그룹 간의 유의한 차이를 확

인하였다. 이러한 결과는 뒤로 걸을 때 시각적 정보의 

부족으로 균형에 더 많은 영향을 주며 전체적인 체중을 

지지하기 위하여 지면 반발력을 빠르게 증가시킨 것으

로 생각된다(Carneiro 등, 2012), 또한 더 많은 근육신경

의 동원으로 인해 허리의 유연성, 골반의 정렬 그리고 

인체 중심부 근육들의 활성화를 가져온 결과라고 생각

된다(Hao & Chen, 2011; Merkulyeva 등, 2018). 뒤로 걷기

는 시각 정보를 제한하므로 균형 반응에 필요한 감각 정

보를 많이 사용하고 앞으로 걷기 훈련에 비해 근 활성도 

및 에너지 소비가 더 크게 나타나기 때문이라고 설명하

였다(Bansal 등, 2021; Foster 등, 2016). 따라서 뒤로 걷기

는 고유수용성 감각에 자극을 주어 자세 유지 및 조절에 

필요한 균형 감각이 활성화되면서 바로 잡기 반응

(righting reaciton)과 평형 반응(equilibrium reaction)을 촉

진 시킨 것으로 보인다. 트레드밀에서 뒤로 걷기 운동을 

실시할 때 신체의 무게중심에 대하여 올바른 자세 정렬

에 필요한 목뼈 주위 근육들의 수축과 배 중심 근육들의 

활성화로 인하여 근육신경의 자극으로 올바른 자세 유

지에 필요한 목뼈 및 배 근육들의 활성화로 인하여 나타

난 결과라고 하였다(Lee, 2020; Park 등, 2020). 결과적으

로 무게 중심적인 측면에서 뒤로 걷기 운동을 실시할 때 

발가락이 먼저 지면에 닿고 발꿈치가 닿으면서 앞쪽 머

리 자세 대상자들의 몸 앞쪽으로 떨어지는 무게중심과 

트레드밀 진행 방향에 대한 대상작용으로 나타나는 근

육신경 자극의 결과라고 하였다(Park 등, 2020; Park & 
Park, 2021). 

본 연구에서 걸음 변수 중 발바닥 압력의 변화는 왼쪽

과 오른쪽 모두 각각 약 5 %씩 뒤쪽으로 증가하는 결과

가 나타났다. 본 연구의 사전연구인 Park과 Park(2021)의 

연구에서도 20대 대학생 15명을 대상으로 2주간 뒤로 걷

기 운동을 실시한 결과 유의한 차이는 나타나지 않았지

만 왼쪽과 오른쪽 발바닥 압력이 약 2 % 뒤쪽으로 증가

하는 것을 확인하였다. Kwon(2014)은 정상 성인의 발에 

가해지는 압력은 앞, 뒤 40:60의 비율이 가장 발의 균형

이 맞는 상태라고 하였다. 또한 정상 성인의 발에 가해

지는 부하는 앞·뒤 3:5 비율로 뒤쪽에 좀 더 높은 압력으

로 분포한다고 하였지만(Panyarachun 등, 2022), 앞쪽 머

리 자세 환자들은 시상면에서 등뼈가 굽힘되어 신체 무

게중심이 앞쪽으로 이동하게 되어 발바닥 압력의 변화

를 초래한다고 하였다(Delafontaine 등, 2022). Lee(2011)
는 건강한 성인을 대상으로 자연스런 자세, 턱 앞쪽 자

세 그리고 턱 뒤쪽 자세에서 발바닥 압력의 분포는 턱 
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앞쪽 자세에 비해 턱 뒤쪽 자세에서 왼발과 오른발 뒤쪽 

부분의 체중부하 비율이 높아졌다고 하였다. 또한 자연

적인 자세에 비해 턱 뒤쪽 자세에서 오른발 앞쪽 발 부

분의 체중부하 비율이 낮아졌다고 하였다. Son(2018)의 

연구에서도 앞쪽 머리 자세 환자들이 운동을 통하여 목

뼈 정렬이 바르게 되었을 때 양쪽 발의 발바닥 압력의 

분포가 앞쪽에서 뒤쪽으로 이동하는 것을 확인할 수 있

었다. 앞쪽 머리 상태는 긴장성 미로 반사(tonic 
labyrinthine reflex)에 의해 굽힘근의 긴장도가 올라가며 

뒤쪽 머리 상태는 뻗침근의 긴장도가 올라간다(Lee, 
2011). 즉 머리의 위치에 의한 중추성 기전과 관련하여 

종아리 근육 긴장도의 변화를 일으키고 뒤로 걷기 운동

을 통한 목뼈의 변화와 관련하여 신체의 뻗침 근육들을 

자극하여 자세 조절에 의한 발바닥 압력에 영향을 미친 

것으로 생각된다. 
본 연구에서는 왼쪽 걸음 길이와 오른쪽 걸음 길이는 

각각 -.33±4.43 ㎝과 –2.08±7.26 ㎝의 변화가 나타났다. 
큰 걸음 길이는 –2.59±11.18 ㎝의 변화가 나타났으며 걸

음 시간 또한 왼쪽과 오른쪽 각각 -.01±.06 sec와 -.02±.12 
sec의 변화가 나타났다. 큰 걸음 시간은 -.03±.18 sec의 

변화가 나타났다. 또한 왼쪽과 오른쪽 디딤기는 각각 –
1.02±2.03 %와 –1.23±1.54 %의 변화가 나타났고 흔듦기

는 각각 1.02±2.03 %와 1.22±1.53 %의 변화가 나타났다. 
뒤로 걷기는 다리 근육을 자극하는데 특히 무릎 굽힘과 

엉덩 폄 할 때 다리 주위 근육들에 높은 에너지 소비가 

나타난다고 하였다(Osullivan 등, 2019). 다른 유형의 걸

음 운동보다 뒤로 걷기 운동은 다리 근육들의 협동작용

(muscle synergy activation) 효과로 신경 및 근육 조절 증

가에 효과적이라고 하였다(Hoogkamer 등, 2014; Zhang 
등, 2014). Cha 등(2016)은 뒤로 걷기는 지면에 가장 먼저 

닿는 발허리 관절(metatarsal joint)로 무릎뼈(knee cap)와 

무릎-넙다리뼈 관절(patellofemoral joint)에 영향을 덜 준

다고 하였다. 또한 뒤로 걷기는 다리의 지구력 증진에 

효과적으로 작용하여 걸음 길이의 감소와 걸음 속도의 

증가를 가져온다고 하였다(Nadeau 등, 2003). 결과적으로 

본 연구 결과 걸음 길이의 감소와 걸음 속도의 증가는 

뒤로 걷기 운동을 통한 다리 근육의 활성도와 안정성 증

진 그리고 지구력 증가로 인한 선행 연구의 걸음 길이 

감소 및 걸음 속도의 증가와 유사한 결과를 확인할 수 

있었다. 또한 Cromwell 등(2001)에 의하면 노인들의 자

연스러운 걸음에서 큰 걸음은 짧아지고 이러한 걸음이 

지속될수록 두 발이 지면에 있는 시간이 길어지며 한 발 

디딤기의 시간은 짧아지며 보다 안정적인 걸음의 형태

로 바뀐다고 하였다. Edwards 등(2020)에 따르면 다발경

화증 환자와 대조군과의 과제를 이용한 앞으로 걷기와 

뒤로 걷기에서 걸음 속도는 뒤로 걷는 상태에서 걸음 속

도가 느렸으며 큰 걸음 거리도 뒤로 걷는 상태에서 줄어

들었다. 대신 두발 디딤기의 시간은 뒤로 걷기 상태에서 

증가하였다. 하지만 본 연구는 중등도 앞쪽 머리 자세 

대학생 4명을 대상으로 4주간 뒤로 걷기 운동을 실시하

고 난 후 앞으로 걸을 때의 걸음 변수를 확인한 연구 결

과이기 때문에 뒤로 걷기 운동을 통한 신경-근육 조절력

의 증가와 지구력이 증가하여 걸음 길이의 감소와 안정

성의 증가로 디딤기와 흔듦기의 변화가 나타난 것으로 

생각이 된다. 나아가 Park과 Park(2021) 기존 선행 연구

에서 20대 머리척추각이 평균 50 ˚인 15명을 대상으로 

2주간 뒤로 걷기 운동을 실시하였을 때 보다 본 연구 걸

음 변수의 결과에서 유의미한 수치상의 증감을 확인할 

수 있었지만 본 연구는 기존 선행연구의 제한점인 중재 

기간의 증가, 대상자 선정기준을 수정 및 보완하여 실시

한 예비 연구로 대상자 수가 적어 본 연구의 결과를 일

반화하기가 어렵다. 또한 다리 근육들의 활성과 걸음 변

수와 관련한 지구력을 확인하지 못하였다. 따라서 본 예

비 연구의 제한점들을 보완한 추가적인 연구가 이루어

져야 하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 Park과 Park(2021) 기존 선행 연구의 제한점

인 짧은 중재기간과 경미한 머리척추각의 대상자들을 

대상으로 실험한 연구의 제한점을 보완하여 머리척추각

이 중등도인 앞쪽 머리 자세 4명을 대상으로 4주간 주 3
회 뒤로 걷기 운동이 목뼈 각도와 걸음 변수에 어떠한 

영향을 미치는지 확인하고자 예비 연구로 진행하였다.
본 연구 결과 기존 선행연구에서 확인하였던 머리척

추각의 증가, 머리회전각의 감소를 확인하였으며 기존 
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선행연구에서 확인되지 못했던 걸음 변수의 유의미한 

증감을 확인하였다. 따라서 본 예비 연구를 바탕으로 중

등도 머리척추각의 앞쪽 머리 자세 대상자들을 대상으

로 4주 이상의 뒤로 걷기 운동 중재를 통한 목뼈의 자세

적인 측면 뿐 아니라 기능적인 측면에서의 걸음 변수까

지 확인이 필요하며 직접 및 간접적인 측면에서의 중재 

효과를 비교하여 앞쪽 머리 자세 교정과 관련하여 전신

적인 측면에서의 접근법인 뒤로 걷기 운동의 장점을 보

다 명확하게 할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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