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[Abstract] 

The purpose of this study was to the effects of the Sling Neurac stabilization exercise(SNSE) on 

pain, cervical lordosis angle(CLA), and cervical gravity line(CGL) in young adults with a forward head 

posture. The subjects of the study were selected as SNSEG(n=10) and control group(n=10), they were 

conducted for 70 minutes three times a week for 8 weeks. Study results showed that pain(p<.001), 

CGLe(p<.01) were significantly decreased and CLA(p<.001) were also significantly increased in the 

SNSEG. In conclusion, SNSE is effective in improving the proprioceptive sense of the LM group and 

activating the muscle. Co-activation with the GM group was found to be effective in improving the 

CLA and CGL. Therefore, reactivation of the deep neck flexors and suboccipital muscles is an 

important factor in pain control and postural alignment, and is suggested as an effective intervention 

method to improve forward head posture. 

▸Key words: Forward Head Posture, Sling Neurac Exercise, Visual Analogue Scale, 

Cervical lordosis Angle, Cervical gravity Line 

[요   약]

이 연구의 목적은 전방머리자세를 가진 젊은 성인을 대상으로 슬링뉴렉안정화운동이 중재방법

이 통증 및 목뼈 앞굽음각, 중력중심선에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시되었다. 연구의 

대상자는 슬링뉴렉안정화운동그룹(SNSEG) 10명, 통제그룹(CC) 10명으로 선정하였으며, 8주간 주3

회 70분간 실시하였다. 이 연구 결과 슬링뉴렉안정화운동은 통증은 감소(p<.001), 목뼈 앞굽음각은 

증가(p<.001)와 중력중심선은 감소에(p<.01) 유의한 효과가 나타났다. 이상의 결과 종합해 보면 슬

링뉴렉안정화운동은 속근육(LM)군의 고유수용성감각 개선 및 근활성화에 효과적이며, 대근육(GM)

군과 공동활성화하여 앞굽은각과 중력중심선에 개선에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 깊은목

굽힘근과 뒤통수밑근의 재활성화는 통증 조절과 자세 정렬에 중요한 요소로 전방머리자세 개선시

킬 수 있는 효과적인 중재방법으로 제안한다.
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I. Introduction

현대문명의 발전으로 장시간 좌식생활은 신체 변화를 

유발하는데 그 신체변화 중 하나가 전방머리자세(forward 

head posture, FHP)이다. 

인간은 환경의 변화에 뛰어난 적응력을 만들어 내는데 

10∼30대 젊은 층에서 스마트폰과 인터넷의 과의존으로 

인해 FHP 환자는 61%를 차지하고 있어 사회적 문제로 대

두되고 있다[1]. 

FHP는 위쪽 목뼈의 과다폄과 아래쪽 목뼈의 굽힘 되면

서 머리 위치가 목에 대해 앞쪽인 것이 특징으로[2] 일자

목(42%)과 뒤굽음(13.3%)과 같은 비정상적인 목뼈의 자세

정렬을 유발한다[3]. 머리를 앞으로 숙이는 자세가 오래 지

속되면 머리의 중심선이 앞쪽으로 이동하여 목에 더 많은 

무게가 실리고[4] 머리목(craniocervical)의 굽힘 관절가

동범위, 깊은목굽힘근(deep cervical flexors, DCF)과 어

깨뼈 뒤당김근(scapular retractor, SR)의 활성도과 감소

하며[5] 목뼈 폄근과 가슴근육의 단축하여 목의 앞굽음각

을 감소하게 된다[6]. 또한 적응성 단축은 근육의 허혈 상

태를 만들고 긴장도가 높아지고 근육 기능의 변화로 이어

져 목 통증을 유발한다[7]. 

선행연구에 의하면 목 통증[8], 두통[9], 어지럼증[10]과 

같은 근골격계질환 증상이 FHP와 관련성이 있음을 보고

하고 있으며, 목뼈관절의 불안정성과 손상의 위험을 증가

시킨다. 

특히 목 통증은 구심성 정보의 변화로 목의 자세안정성

과 고유수용성감각이 저하 되며[11] 목의 심부근력이 감소

하는 결과를 유발한다[12]. 목 근육은 다른 신체 근육보다 

미세한 움직임에 민감하게 반응하며[13], 근방추(muscle 

spindle) 밀도가 높기 때문에 고유 감각 정보를 제공하는 

데 중요한 역할을 한다[14]. 목관절의 고유수용감각은 잘

못된 정렬을 교정하기 위한 정보를 전달하고 자세 조절에 

핵심적인 역할을 한다.

미국 물리치료사협회(American Physical Therapy 

Association, APTA)에서 목 통증을 개선을 위해 보전적 

중재방법을 권장하고 있으며, 아급성 환자는 목과 어깨관

절의 지구력운동을 만성환자에게는 복합적인 중재방법(스

트레칭, 근력, 지구력운동, 신경근운동, 유산소 컨디셔닝, 

환자의 교육 및 상담)이 필요하다고 보고하고 있다[15].

아급성 및 만성 기계적 목 장애를 개선에 관한 체계적 

문헌고찰에 의하면 목근육의 스트레칭과 근강화의 다양한 

방법은 중간정도의 효과가 있다고 하였으며[16], FHP을 

개선 중재방법으로 DCF, SR의 강화와 가슴근, 목 폄근의 

스트레칭 중재방법이 필요하다.

다양한 중재방법 중 슬링운동은 안정화와 신경근 조절 

및 근력 강화운동방법으로 효과적인 운동으로 제안되고 

있으며, 최근 신경근 자극을 이용하여 정상적인 기능적 움

직임 패턴을 회복하는데 목적으로 한 뉴렉(neurac) 운동

방법이 소개되고 있다[17]. 

슬링뉴렉기법을 이용한 안정화 운동은 FHP의 치료를 

위해 제안된 중재방법 중 하나로 슬링을 이용하여 통증/근

육이완, 관절가동범위회복, 근력운동과 수동적 동요

(passive fluctuation)와 기계적 진동(mechanical 

vibrations) 등을 이용하여 근육 간의 협응을 이끌어내 운

동 조절과 대근육(global muscle, GM)과 소근육(local 

muscle, LM)을 통합하는데 효과적이다[17].

선행연구에 의하면 목 근육의 고유수용성 구심성 입력

은 인간의 자세를 제어하는데 중요한 역할을 하며[18], 심

부의 안정화 근육과 밀접한 관련이 있으며 억제된 근육을 

활성화하고 재교육 시키는데 효율적인 방법으로 소개되었

다[19]. Yun 등[20]은 만성 목통증 환자에게 뉴렉기법은 

통증, 피로도 감소 및 균형개선의 실질적인 효과를 보고하

고 있다.

따라서 슬링뉴렉 안정화운동은 목의 고유수용성감각과

안정성 근육을 활성화하여 전방머리자세 개선에 긍정적인 

역할을 할 것으로 생각된다. 

이 연구는 전방머리자세를 가진 젊은 성인을 대상으로 

슬링뉴렉 안정화운동 중재방법이 통증 및 목뼈 앞굽음각, 

중력중심선에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시되

었다.

II. Methods

1. Subjects

이 연구의 대상자는 목통증이 3개월 이상 지속된 20~30

대 성인을 대상으로 목뼈 앞굽은 각도가 30도 이하인 과소

앞굽음(Hypolordosis)환자 20명(M:7, F: 13)을 무작위로 

슬링뉴렉 안정화운동그룹(SNSEG) 10명, 통제그룹(CC) 10

명으로 선정하였다. 

사전에 연구의 목적을 충분히 설명 하였으며, 운동검사

의 내용과 방법에 관한 설명을 숙지한 후, 실험 전 동의서

를 작성하였다. 이 연구의 대상자들의 신체적 특성은 

Table 1.과 같다.
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SNSEG(M:3, F:7) CC(M:4, F:6)

Age(yr) 30.10±9.66 30.00±6.44

Hight(cm) 164.88±7.36 165.75±9.08

Wight(kg) 55.95±8.64 57.92±9.92

CLA(°) 21.92±7.51 24.90±4.09

Mean±S.D. SNSEG : Sling Neurac Stabilization Exercise 

Group, CG: Control Group, CLA : Cervical lordosis Angle

Table 1. Subject Characteristic 

2. Measurement

모든 측정변인들은 운동 전·후에 실시하였으며, 목뼈 앞

굽음각, 중력중심선은 D 병원 영상의학과에 의뢰하여 해

부학 자세에서 머리·목뼈의 단순 가쪽(lateral view) 방사

선(x-ray) 촬영 후 전문의가 의료영상저장전송시스템

(picture archiving and communication system, 

PACS)을 이용하여 분석하였다.

2.1 Visual Analogue Scale

시각 통증 척도(Visual Analogue Scale, VAS)는 통증

이 없는 상태일 때 0, 가장 고통스러운 통증을 10으로 주

관적으로 느끼는 통증 검사로 숫자가 낮을수록 통증이 낮

고, 높을수록 통증이 심하다는 것을 의미한다[21].

2.2 Cervical Lordosis Angle

목뼈 앞굽음각 측정은 1번 목뼈의 고리뼈 앞결절

(anterior tubercle of atlas)과 고리뼈 뒤궁(posterior 

arch of atlas)의 중심을 수평으로 연결하고, 7번 목뼈 몸

통 하단 끝(inferior margin of C7)을 잇는 연장선을 기

준으로 두 선에 직각되게 선을 그어 교차각의 크기를 측정

하였다[22].

Fig. 1. Lordosis Angle or Line of gravity 

2.3 Cervical Gravity Line

중력중심선은 목뼈 1번 전면(Anterior arch)과 목뼈 7

번 척추 뼈 몸통(Body of vertebrae) 전상면까지 직선을 

연결한 선과 목뼈 5번 전방체까지 거리를 측정하였다[22].

3. Sling Neurac Stabilization Exercise Program

슬링뉴렉 안정화운동 프로그램은 Jung[23]과 Kim과 

Kim[19]의 선행연구를 근거로 대학교수와 건강운동관리사

로 구성된 전문 회의를 통해 의해 수정·보완하였다. 

운동프로그램은 준비운동 스트레칭(stretching, 10분), 

본운동은 안정화운동(stabilizing exercise)으로 이완운동

(relaxation exercise, 10분), 세라밴드 근력운동(band 

strength exercise, 35분), 고유수용성감각운동은 슬링뉴

렉운동(Sling neurac exercise, 15분), 마지막 정리운동

은 유산소운동(aerobic exercise, 10분)으로 구성하였다. 

운동강도는 Table 2.와 같이 개인별 통증여부를 고려하

여 저강도에서 중·고강도로 점진적으로 증가하였으며(1-2

주/11-12RPE, 3-5주/12-13RPE, 6-8주/13-15RPE) 8주

간, 주 3회, 70분씩 실시하였다. 

Fig. 2. Sling neurac exercise

4. Statistical analysis

본 연구에서 측정을 통해 수집된 모든 테이터는

SPSS(version 27.0 for Window)통계프로그램을 이용하

여 모든 항목 그룹별 각 변인들의 평균(M)과 표준편자(SD)

를 산출하였다. 전 값의 동질성 검증을 위해 독립 t-검증

(Independent t-test)을 실시하였다 

슬링뉴렉안정화운동에 대한 운동그룹과 운동 전·후의 

효과를 검증하기 위해 이원반복측정분산분석(two-way 

repeated measures ANOVA)을 실시하였다. 분석 결과 

상호작용의 효과가 있는 경우 사후 검증으로 대응 표본

(paired sample) t-test를 실시하였고, 모든 유의성 검증

에 대한 신뢰 수준은 .05로 설정하였다.

III. Results

1. Visual Analogue Scale

이 연구에서 슬링뉴렉 안정화운동 후 시각 통증 척도 점

수를 비교한 결과는 Table 3.와 같다.
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Stage Exercise Program Intensity

Warm-

up

Stretching

(10 min)

neck flexion, extension, sidebanding stretching

upper trapezius, scalene muscle stretching

shoulder abduction,adduction muscle stretching

7-8 RPE

Main

Stabilizing 

exercise

(35 min)

Relaxation 

exercise

relaxation exercise position

neck flexion, extension, side-banding relaxation

neck rotation relaxation

thoracic extension relaxation 1-2 weeks 

11-12 RPE,

3-5 weeks 

12-13 RPE,

6-8 weeks 

13-15 RPE,

Strength 

exercise

thera-band on neck retraction exercise

thera-band on neck retraction and flexion, extension, 

sidebanding exercise

prone cervical axial exercise

four-point kneeling exercise

scapula adduction exercise

thera-band exteral rotation exercise

Proprioception 

exercise

(15 min)

Sling 

neurac 

exercise

neck retraction flexion-extension sensorimotor exercise 

neck retraction sidebanding sensorimotor exercise 

neck retraction rotation sensorimotor exercise 

balance exercise 

Coll-

down

Aerobic exercise

(10 min)
Treadmill walking, jogging 7-8 RPE

Table 2. Sling Neurac Stabilization Exercise Program

Variables Group Pre Post Effect F-values P

VAS

(score)

SNSEG(n=10) 6.68±0.72 1.69±0.69††† Time 3.799 .000***

Group -12.733 .000***

CG(n=10) 6.26±0.52 5.35±1.01 Time×Group 28.291 .000***

CLA

(°)

SNSEG(n=10) 21.92±7.51 31.07±5.46††† Time -7.889 .000***

Group 8.291 .008**

CG(n=10) 24.90±4.09 23.97±5.19 Time×Group 7.009 .000***

CGL

(mm)

SNSEG(n=10) 15.22.±14.68 1.50±12.30†† Time 1.049 .001**

Group -4.123 .000***

CG(n=10) 10.78±11.72 8.23±12.33 Time×Group 8.291 .000***

Mean±S.D. SNSEG: Sling Neurac Stabilization Exercise Group, CG: Control Group, VAS: Visual Analogue Scale, CLA: Cervical 

lordosis Angle, CGL: Cervical Gravity Line, Pre and Post t-test : ††p<.01. †††p<.001. Two-way ANOVA : **p<.01, ***p<.001.

Table 3. Cervical Pain, Cervical Lordosis Angle and Cervical Gravity Line

VAS는 측정시기와 그룹간에 상호작용효과가 나타났으

며, 측정시기와 그룹간에도 유의한 차이가 나타났다. 사후

검증을 한 결과 SNSEG에서 유의하게 감소하였다

(p<.001).

2. Cervical lordosis Angle

이 연구에서 슬링뉴렉 안정화운동 후 목뼈 앞굽음각을 

비교한 결과는 Table 3.와 같다.

CLA는 측정시기와 그룹간에 상호작용효과가 나타났으

며, 측정시기와 그룹간에도 유의한 차이가 나타났다. 사후

검증을 한 결과 SNSEG에서 유의하게 증가하였다

(p<.001).

3. Cervical gravity Line

이 연구에서 슬링뉴렉 안정화운동 후 중력중심선을 비

교한 결과는 Table 3.와 같다.

CGL는 측정시기와 그룹간에 상호작용효과가 나타났으

며, 측정시기와 그룹간에도 유의한 차이가 나타났다. 사후

검증을 한 결과 SNSEG에서 유의하게 감소하였다(p<.01).

IV. Discussion

목통증은 일상생활의 불편함을 호소하지만 요통과 달리 

적극적인 치료를 선택하는 경우는 드물며 요통에 비해 재

발 및 만성화 되는 경향성 높다[24].

머리를 고정한 자세로 근육수축을 유지하면서 발생하는 

근육 피로는 만성 목통증의 원인 중 하나로[12] 통증완화

는 재활과정에서 가장 중요한 요소이다[25].

선행연구에 의하면 요통을 가진 20대 성인을 대상으로 

6주간 슬링운동이 통증감소, 몸통근력 향상에 효과적이며

[26], 슬링뉴렉운동이 봉우리밑충돌증후군 환자의 어깨통
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증, 기능 및 관절가동범위에 긍정적인 효과를 증명하였다

[27]. 또한 진동을 이용한 슬링뉴렉운동은 근방추를 자극

시켜 근수축을 향상시킬 수 있으며[28], 짧은 시간동안의 

진동 적용은 만성통증 환자의 심부근력 증가와 근육 안정

화에 긍정적인 역할을 보고하였다[29], 이와 유사한 연구

에서도 만성목통증환자를 대상으로 4주간 슬링뉴렉운동이 

통증, 기능, 균형능력, 피로도와 삶의 질에 효과를 증명하

였으며[20], 이 연구 결과와 일치하였다.

이는 관문조절설(gate control theory)에 근거하여 슬

링과 함께 진동 적용이 근방추를 자극하여 통증 감소에 중

요한 역할을 하였으며[30] 슬링은 현수점(suspension 

point, SP)의 위치 변화로 중력의 영향을 최소화할 수 있

어[31] 이로 인해 목뼈의 뒤통수밑근(suboccipital 

muscles, SM)의 근긴장도가 감소되어 통증이 완화된 것

으로 생각된다.

목 통증과 앞굽음 소실은 상관관계가 있으며, 목뼈의 앞

굽음각이 20°이하인 경우 대부분 목통증이 호소하며[32]. 

또한 목뼈 중력중심선이 거리가 멀어질수록 목과 등뼈에 

지속적인 스트레스가 높아진다[33].

이 연구에서 SNSE후 목뼈 앞굽음각 유의하게 증가하

고, 중력중심선은 유의하게 감소하였다.

척주(vertebral column) 굽음(curve)의 역할은 척추

(vertebra spine)의 충격흡수 증가와 직립자세 유지에 긍

정적인 역할을 한다[34]. 특히 목뼈는 머리가 중립위치에 

있도록 균형을 조절하고 허리·등뼈에 비해 움직임이 크기 

때문에 관절의 안정성이 취약하여 보상작용을 유발한다

[35-36]. 머리의 다양한 각도로 앞으로 내밀수록 머리를 

지탱하는 목뼈에 가중되는 무게는 급격하게 증가하며 목

뼈의 앞굽음각 소실로 이어져 목과 어깨근육에 통증과 스

트레스를 가중시킨다.[37]

따라서 FHP로 장시간 노출되면 척추 변성(spinal 

degeneration), 근육의 약화 또는 단축, 포착성 신경병증

(entrapment neuropathies) 및 폐활량이 감소하며[38] 

주로 직장인과 학생들에게 나타난다[39]. 

머리목 영역에서 좀 더 내밈된 자세(protracted 

posture)는 머리의 모멘트를 증가시키며, 위쪽 머리목 영

역은 폄된 상태로 시간에 지남에 따라 뒤통수밑근육들과 

인대들이 단축되며, 전정계와 시각의 수평 위치를 유지하

기 위해 무의식적으로 아래쪽 목뼈 영역은 등뼈에 대해 상

대적으로 굽힘 시키게 된다. 또한 만성통증으로 인한 목 

근육의 피로는 감각수용기의(근방추와 골지건 기관) 역할

을 저하시키고[40] 관절의 위치감각에 영향을 주어[41] 바

른 자세의 균형을 깨뜨린다[42]. 

위 목뼈에는 매우 많은 구심성 신경이 존재하는데[43], 

SM은 다른 근육에 비해 근방추의 밀도가 가장 높다[44]. 

따라서 변경된 목뼈 움직임, 근육기능장애와 같은 구심성 

입력정보를 운동으로 해결하는 것이 FHP을 개선하기 위

한 중요한 중재요소로 생각된다. 

근육의 힘들은 척추분절을 서로 압박하여 머리목 영역

을 안정화시켜주며 똑바로 서 있는 동안 머리의 균형만을 

유지하기 위해 낮은 수준의 근육활성이 요구될 때는 머리 

무게의 약 3배나 발생하며 최대 노력의 근육활성화는 머리 

무게의 23배(체중의 1.7배)까지 상승하게 된다[45]. 

또한 균형은 다양한 감각운동 과정으로 복잡한 운동기

술로[46], 균형 장애는 움직임과 근육 톤(muscle tone)에 

부정적인 영향을 미친다[47]. 

부적절한 자세정렬로 인해 영향을 받은 근육은 일반적

인 자세에 영향을 미치는 특정한 변형으로 이어질 수 있으

며[48] Gossman 등은[49] 근육 길이의 장애를 신장성약

화(stretch weakness)와 긴장(tightness)으로 설명하였

다. 근육의 길의 변화는 근육의 고정화(immobilization), 

근육불균형(muscle imbalance), 자세 정렬불량(postural 

malalignment), 운동기능 장애(movement dysfunction)

등을 유발하며 근육은 기능적 수축 요구를 충족시키기 위

해 적응하고 있다[49].

목관절의 기계적인 안정성을 근육이 80%를 담당하고 

있으며, 목 통증 환자는 DCF과 SM의 장애를 유발한다

[12]. DCF과 SM은 목관절의 LM군으로 일차적인 목의 안

정성 관여하고 목의 이상적인 자세를 위해서는 GM군보다 

LM군의 안정화 필요하다[50].

따라서 LM군이 과활성화되고 LM군이 저활성화는 목뼈

의 압굽음을 감소시키기 때문에[51] DCF과 SM의 재활성

화는 통증 조절과 자세 정렬에 중요한 요소 있다.

이러한 결과를 종합해 보면 목통증 환자에서 신경근의 

변화가 나타나는대 일관되게 변화가 나타나는 근육이 깊

은목 굽힘근의 감소이다. 운동중재로 DCF의 활성화에서 

가장 큰 개선을 보인 대상은 더 많은 통증 감소에 보여[52] 

DCF과 같은 LM군의 강화가 필요한 것으로 생각되며 

SNSE이 주 타겟 근육인 DCF을 강화시키는데 효과적인 

운동임을 확인하였다.

SNSE은 다양한 근육을 동시에 운동할 수 있도록 다양

한 자세를 사용할 수 있으며 불안정성 지지대 및 진동을 

적용해 근긴장도의 재분배, 균형조정 활성화, 신경계와 근

육계의 균형을 통해 고유수용성감각을 증가 시켰으며[53], 

이러한 감각운동이 근육조절과 관절의 안정성 향상에 영

향을 미치고[54] DCF과 SM의 정상적인 반응 회복을 촉진

시킨 것으로 생각된다. 또한 열린사슬운동과 닫힌사슬운동

을 적용한 SNSE은 주동근, 협력근 및 길항근의 공동 활성
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화(co-activation)로[55] 이어져 근활성화에 개선으로 앞

굽음각과 중력중심선 위치가 긍정적으로 변화한 것으로 

생각된다.

V. Conclusions

이 연구는 전방머리자세를 가진 젊은 성인을 대상으로 

8주간의 슬링뉴렉안정화운동이 통증 및 목뼈 앞굽음각, 중

력중심선 변화를 검증하여 슬링뉴렉운동의 효과를 규명하

고자 실시되었으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

슬링뉴렉안정화운동은 통증 감소(p<.001), 목뼈 앞굽음

각 증가(p<.001)와 중력중심선 감소에(p<.01) 유의한 효과

가 나타났다.

이상의 결과 종합해 보면 슬링뉴렉안정화운동은 속근육

(LM)군의 고유수용성감각 개선 및 근활성화에 효과적이며, 

대근육(GM)군과 공동활성화하여 앞굽은각과 중력중심선에 

개선에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 DCF과 SM의 재

활성화는 통증 조절과 자세 정렬에 중요한 요소로 전방머리

자세 개선시킬 수 있는 효과적인 중재방법으로 제안한다.

또한 신체가 바른 자세에 있을 때, 다른 관절과 연관되

어 있는 한 관절의 위치를 자세 사슬(postural chains)이

라고 한다. 이는 한관절의 위치의 변형은 다른 관절의 변

형을 유발할 수 있음을 의미이며 이 연구의 제한점이기도 

하다. 따라서 추후 연구에서는 목관절에 슬링뉴렉운동을 

적용시 하위관절인 등뼈관절과 어깨관절에서 변화를 종합

적으로 분석이 필요할 것으로 생각된다.
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