
서론

스마트폰의 과사용(over-use)은 목과 몸통의 더 구부

러진 자세를 유도하고 전방 머리 자세(forward head 
posture, FHP)를 유발한다[1]. 전방머리자세는 제 1-3번 

목뼈의 과도한 폄과 제 4-7번 목뼈의 굽힘으로 인해 머

리가 몸통을 기준으로 앞으로 변위 되어[2] 목 주변 근

육의 불균형, 통증유발점, 두통과 같은 문제를 야기한다

[3, 4]. 장기화된 목 주변 근육의 불균형은 근육의 기능

적 안정길이를 변화시켜 전방머리자세가 만성화되는 문

제점을 초래한다[5]. 비정상적인 자세로 인해 증가한 근

육의 스트레스는 어깨올림근과 뒤통수 밑 근육 에서 국

소적인 통증, 근연축, 통증유발점(trigger point)을 발생

시킨다[6]. 위등세모근과 뒤통수밑근 등 목 주변 근육의 

활성 통증유발 점의 수가 많을수록 목뼈의 앞굽음

(lordotic curve) 감소와 폄이 관찰되며, 이는 휴식을 취

하거나 활동 시 통증의 유발을 보고하였다[7]. 따라서 

목의 기능적인 회복과 통증 완화를 위해 통증유발점의 

치료와 발생 요인의 제거가 필요하다.
전방 머리 자세를 교정하기 위한 방안으로 운동-재학
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Objective: Long-term imbalances in the muscles around the neck could the functional resting length of the muscles, resulting in a 
chronic forward head posture. This study aimed to assess the effects of combining posture correction exercises with extracorporeal 
shockwave therapy on muscle activity, neck function and pain in adults with forward head posture. 
Design: Pretest-posttest two groups design.
Methods: A total of 22 adults, diagnosed with forward head posture, participated in the study. Random assignment allocated 11 
participants to the posture correction exercise (PCE) group, while the other 11 were assigned to the posture correction exercise 
group combined with extracorporeal shockwave therapy (ESWT). In the combined group, ESWT was administered twice a week 
for four weeks, delivering 1,000 impulses in a radial pattern to the levator scapulae and upper trapezius muscles. The PCE group 
performed a exercise program for approximately 30 minutes, three times a week, over the same four-week period. The PCE 
focused on strengthening weakened muscles and stretching of shortened muscles.
Results: Both the PCE group and the combined group with ESWT exhibited a significant increase in lower trapezius muscle 
activity within groups (p＜0.05). Moreover, the craniovertebral angle and neck disability index showed significant improvements 
in both groups (p＜0.05). While the pressure pain thresholds tended to increase only in the combined group, the difference was not 
statistically significant (p＞0.05).
Conclusions: This suggests that both the PCE program and the combination with ESWT can be effective in enhancing posture and 
reducing pain in individuals with forward head posture.
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습[8], 슬링을 기반으로 한 도수치료 기법[9], 인체 공학

적인 작업환경 개선[10] 등 다양한 방법들이 알려져 있

다[11]. 그 중 선택적 근육훈련이 효과적인 방법 중 하

나로 보고되었으며[12] 근전도를 활용한 선택적 근육 훈

련의 방법은 약한 근육은 강화 운동을 시행하고 단축된 

근육은 스트레칭을 적용하여 근활성비 개선효과를 확인 

할 수 있었다[13]. 하지만 근육 불균형이 있으면 선택적

으로 근육을 수축하는데 어려움을 느껴 잘못된 방법으

로 운동하게 될 경우, 동작 초기에 약화된 근육보다 과

긴장된 근육에서 더 높은 활성화가 일어나[13] 지속적이

고 반복적인 과긴장에 의해 통증유발점을 활성화하게 

된다[14]. 전방머리자세를 가진 경우 주로 위등세모근의 

우세로 어깨뼈 주변의 근육 불균형을 초래하고 궁극적

으로는 어깨위팔리듬의 변화를 발생시킨다[15]. 따라서 

약화된 근육은 강화하고 단축된 근육은 이완하는 스트

레칭을 적용하여 자세 교정 운동을 진행하되, 우세 근육

으로 인한 활성 통증유발점 생성 및 통증을 방지하기 

위해 물리적인 치료의 병합이 필요하다.
만성통증 완화와 통증유발점 치료에 체외충격파치료

(extracorporeal shockwave therapy, ESWT), 초음파

(Ultrasound, US), 통증유발점 주사(trigger point Injection, 
TPI)가 효과적이다[16, 17]. 만성 목 통증 환자에게 체

외충격파와 초음파를 적용한 연구에서 체외충격파를 진

행하였을 때 통증유발점, 통증, 삶의 질 개선 효과가 초

음파보다 더 크게 나타났다[17]. 또한 근막동통증후군 

환자에게 체외충격파와 통증유발점 주사를 적용한 연구

에서 통증은 감소하였지만, 기능 향상은 체외충격파를 

적용한 그룹에서 더 효과적으로 나타났다[18]. Albomahmood 
등 [19]은 위등세모근의 통증유발점에 체외충격파를 적

용하여 통증 완화와 운동범위 증가로 목의 기능 개선을 

확인하였다. 체외충격파는 물리적인 에너지를 근섬유 

방향에 수직으로 투입하여 고착된 액틴-마이오신 결합

을 분리시켜 통증유발점으로부터 발생되는 악순환을 해

결하게 한다[20, 21]. 또한 주사치료와 달리 체외충격파

는 비침습적으로 진행되므로 잠재적인 감염성이 없고, 
조직에 깊이 침투할 수 있는 이점을 가지고 있다[22]. 
그 중 방사형 체외충격파는 주로 면적이 넓은 근육에 

사용하며 집중형 체외충격파에 비해 연관통이 적고[23] 
반응성 혈류량의 증가와 신생혈관 생성을 통해 혈액순

환을 개선하는 이점이 있다[24].
이에 본 연구는 전방머리자세로 인해 발생하는 어깨

올림근의 통증유발점과 자세교정운동 시 과긴장으로 인

해 발생되는 위등세모근의 통증유발점을 체외충격파를 

통해 해결한다면 통증과 기능적인 측면 그리고 자세 개

선에 있어 유의미한 효과를 나타낼 수 있을 것이라 가

정했다. 따라서 본 연구는 체외충격파와 결합한 자세 교

정운동이 전방머리자세를 가진 성인의 근활성도, 목의 기

능 및 통증에 어떻게 영향을 미치는지 분석하여 전방머

리자세 치료에 좋은 방향성을 제공하는데 목적이 있다.

연구방법

연구 대상

본 연구는 사전-사후검사 두 집단 설계로 전방머리자

세를 가진 18세 이상 30세 이하인 성인들을 대상자로 

모집하였다. 모집 후 연구의 목적과 과정을 충분히 설명

하였고, 실험에 자발적 참가를 원하는 대상자 중 선정기

준에 적합한 자는 연구참여동의서에 서명을 받았다. 연
구의 선정기준은 사진측량법을 통해 머리-척추각

(craniovertebral angle, CVA)을 측정했을 때 CVA ≤ 
53° 이하인 자, 하루 평균 4시간 이상 스마트폰이나 컴

퓨터를 사용한 자, 최근 6개월간 주 3회 20분 이상의 규

칙적으로 운동을 하지 않은 자로 하였다[25, 26]. 연구

의 제외기준은 체외충격파 금기증에 해당하는 자[27], 
골절이나 수술 이력이 있는 자[28], 의학적 상태로 운동

을 수행할 수 없는 자[29]로 하였다.
연구대상자 수는 G*power 소프트웨어(ver. 3.1.9.6, 

Franz Faul, University Kiel, Germany)을 이용하여 산

출하였으며, 선행연구의 대조군과 실험군과의 위등세모

근/아래등 세모근 근활성비의 평균(표준편차) 변화를 통

해 효과크기(Cohen’s d) 1.35를 산출하였다[30]. 대상자

가 자세 교정운동프로그램 수행에 따른 종속변수의 변

화량 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 수행할 

때 유의수준 0.05, 검정력 0.80로 산출 된 최소 20명을 

목표 표본 수로 설정하였고, 중도 탈락률 20%를 고려하

여 총 24명의 대상자가 연구에 참여하였다.

연구 절차

본 연구는 진행하기 이전에 삼육대학교 생명윤리심의

위원회의 승인을 받아 시행되었다(SYU 2023-02-007-001). 
연구대상자는 연구책임자가 S 대학 게시판 및 소셜미디

어를 통해 직접 정상 성인 24명을 모집하였다. 실험 진

행에 앞서 숙련된 물리치료사에 의해 표면 근전도 검사, 
머리-척추각 측정, 목장애지수 설문 작성, 압력통증역치 

측정하였다. 평가를 진행하는 물리치료사는 각 평가항

목에 대해 충분 한 교육 후 사전검사를 진행하였다. 이 

후 선정기준에 부합하지 않은 인원 2명(CVA＞53°)이 

제외되어 총 22명이 Excel 프로그램 (Microsoft 365, 
Redmond, WA, USA)을 통해 체외충격파와 결합한 자

세교정운동(posture corrective exercise, PCE)군과 자세
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교정운동군으로 11명씩 무작위 배정되었다. 자세교정운

동은 리플릿 안내를 통해 각자 집에서 진행하였다. 모든 

실험 중재가 끝난 2주 뒤에 사전검사를 진행한 숙련된 

물리치료사에 의해 동일하게 측정하였다. 2주간 외재적

인 요인을 배제하기 위하여 바른 자세 유지 및 과도한 

운동을 자제할 것을 권고하였다. 실험 진행 중 운동 불

이행과 외상으로 인해 체외충격파와 결합한 자세 교정

운동군에서 1명, 자세 교정운동군의 1명이 탈락이 발생 

하였다(figure 1).

중재 방법

체외충격파와 결합한 자세교정운동군은 대상자들의 

일정을 조율하여 체외충격파를 독립된 공간에서 진행하

였다. 체외충격파 (Hi-Plus HP50, W Medical, Republic 
of Korea)는 통증유발점이 있는 주요 근육인 위등세모

근과 어깨올림근에 방사형 충격파를 주 2회, 1000타, 
1.5-2.0 bar, 5 Hz로 총 4주간 적용하였다[31].

자세교정운동은 주로 중간 · 아래등세모근과 앞톱니

근, 깊은목굽힘근의 근력강화 운동과 위등세모근, 어깨

올림근, 가슴근 등과 같이 단축 및 과활성화된 근육들을 

이완하는 스트레칭 운동으로 구성되었으며, 30분씩, 주 

3회, 총 4주간 자가 운동으로 진행하였다(figure 2). 스

트레칭 운동은 정적 스트레칭으로 과도한 이완으로 스

트레스가 증가되지 않도록 불쾌감이 적은 느낌에서 진

행할 것을 권고하였다. 또한 골지힘줄기관의 자극을 일

으키기 위하여 약 10초 가량의 스트레칭 자세를 유지하

도록 하였다. 근력강화 운동은 바로 누운 자세와 네발기

기 자세, 옆으로 누운 자세, 엎드려 누운 자세에서 수행

하고 운동의 강도는 반복 횟수 그리고 움직임 범위 증

가에 기초하여 설정하였다.

측정방법 및 도구

표면 근전도 (surface Electromyography, sEMG)

위팔뼈의 가장 자유롭고 안정적인 움직임을 나타낼 

수 있는 어깨면 방향으로 팔을 올렸을 때 위등세모근

(upper trapezius, UT), 중간등세모근(middle trapezius, 

Figure 1. Experimental flow chart
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MT), 아래등세모근(lower trapezius, LT), 앞톱니근

(serratus anterior, SA) 근활성도를 측정하기 위해 무선 

표면 근전도(Wave Wireless EMG, Cometa System, 
Italy)를 사용하였다. 근활성도 측정을 위해 전극 부착 전 

면도를 진행하고 피부를 알코올 솜으로 소독하여 피부 

임피던스를 감소시켰다. 각각 전극의 위치는 Noraxon 지
침서에 따라 부착되었으며 table 1에 제시되었다.

최대 수의적 등척성 수축(maximum voluntary isomeric 
contraction, MVIC) 측정을 위해 도수 근력 검사자세를 

기준으로 메트로놈을 이용하여 5초씩 3 번의 동작을 일

률적으로 측정하였으며 UT, MT, LT, SA의 최대 수의

적 등척성 수축 동안에 대상 자에게는 동일한 구두 격

려를 적용하였다. 이후 대상자가 원하는 만큼의 휴식 후 

어깨면 방향으로의 팔을 들어올리는 자세의 각 근육의 

근활성도를 측정하였다. 속도는 동심성 구간에서 3초, 
끝 범위에서 2초, 원심성 구 간에서 3초로 표준화 하였

다. 측정에 있어서 근육의 활동 시작을 결정하기 위해 

동심성 구간만 사용되었고, 이는 앞삼각근 수축의 시작

을 기준으로 하였다[13].
근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000 Hz

로 설정하였으며 수집된 데이터는 Lancosh FIR(Finite 
Impulse Response)를 사용하여 주파수대역은 50-450 Hz
로 필터링(filtering) 후 [30] 전파 정류화(Full wave 
Rectification) 하였다. 그리고 평균 제곱 근법(root mean 
square) 150 ms로 평활화(smoothing) 처리하였으며 데이

터 정규화 위해 최대 수의적 등척성 수축을 사용하는 

%MVIC 방법이 적용되었다[32].

사진측량법(Photogrammetry)

머리-척추각을 확인하기 위해 265 cm 거리에 삼각대

를 위치시켜 동일하게 피실험자의 옆모습을 촬영하였다. 
각도계 어플리케이션(angle meter 360, AK, Russia)을 

Figure 2. Posture corrective exercise program

Muscles Attachment

Upper trapezius Located 1/2 way between the 7th cervical spinous process and the acromion

Middle trapezius Positioned horizontally on the inner corner of the shoulder blade spines

Lower trapezius Positioned at an angle to the inner border, 5 cm below the shoulder blade spine.

Serratus anterior Positioned vertically under the armpit

Table 1. Surface electromyography attachment sites
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통해 사진상에서 랜드마크 지점을 배치하여 각도를 측

정하였다(figure 3). 머리-척추각도는 이주(tragus)와 목

뼈 7번을 수직선으로 연결하는 선의 각도를 의미한다. 
각도 측정의 정확도를 높이기 위하여 랜드마크 지점에 

스티커를 이용 하여 표기하였으며, 그리드가 있는 어플

리케이션(body type grid, onload, Republic of Korea)을 

통해 수평/수직을 맞춰 촬영하였다. 이 방법은 높은 신

뢰도(ICC ≥ 0.85)를 가진다[33].

목 장애지수(neck disability index, NDI)

목장애지수는 총 10가지 항목을 평가하며 통증 정도

와 자기관리, 물건 들기, 독서, 두통, 집중, 작업, 운전, 
수면과 여가활동이 해당된다. 각 항의 점수는 0 점(통증 

없음 또는 기능 장애 없음)에서 5점(참을 수 없는 통증 

또는 완전한 기능 장 애)까지 6개의 응답으로 개시되어 

있다. 목장애지수 점수는 각 항 점수의 합으로 구하며 0
∼4점은 “장애 없음”, 5∼14점은 “경미한 장애”, 15∼
24점은 “중등도의 장애”, 25∼34점은 “중증 장애”, 35
점 이상은 “완전한 장애”로 분류하였다[34]. 동일한 연

구자가 대상자에게 한국어판 목장애지수 검사지를 배부

하여 검사를 진행하였다. 한국어판 목장애지수에 대한 

검사-재검사 급내상관계수는 0.93으로 높은 신뢰성을 

보였다[35].

압력 통증 역치(Pressure pain threshold, PPT)

압력 통증 역치를 평가하기 위하여 압력 통각계

(digital algometer SF 50, aliiyiqi, China)을 사용하였다. 
이는 깊은 구조 통증에 대한 기계적 민감성과 관련된 

정량적 값을 제공한다[36]. 통각계의 금속 막대가 피부 

표면 통증유발점 영역에 수직으로 적용되며, 압박은 통

증이 느껴질 때 피험자가 반응할 시간을 허용할 만큼 

천천히 수행하였다. 대상자의 통증 강도 또는 불편함이 

증가하는 즉시 통증을 표현하도록 요청하였다[37]. 압력 

통증 역치는 트라벨 · 사이몬 스의 통증유발점의 기전과 

치료를 참고하여 위등세모근의 앞쪽 모서리의 중간위치

에 측정하였다[38].

자료 분석

통계분석은 SPSS 소프트웨어(ver. 25.0 Inc., Chicago, 
IL, USA)를 사용하였으며 Shapiro-Wilk 정규성 검정을 

통해 정규분포를 확인하였다. 연구대상자의 일반적인 

특성은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차로 기술하

였으며 동질성 검정으로 카이제곱 검정과 독립표본 t-검
정을 실시하였다. 각 집단의 치료 전 · 후 변화를 알아보

기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였으며, 두 집단 간의 

4주 후 근활성도, 근활성비, 머리-척추각, 목장애지수, 
압력통증역치 평균들의 변화량 차이를 검증하기 위해 

독립표본 t-검정을 실시하였다. 모든 통계학적 유의수준

은 0.05로 설정하였다.

연구결과

연구 대상자의 일반적 특성은 table 2에 제시되었다.

어깨면 방향으로 팔을 들어올릴 때의 평균 근활성도 비교

체외충격파와 결합한 자세 교정 운동군의 위등세모근

과 중간등세모근의 평균 근활성도의 차이는 중재 후 각

각7.18%, 4.16%가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p＞0.05). 하지만 아래등세모근의 

평균 근활성도는 중재 후 10.64%가 증가하여 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p＝0.011). 앞톱니근의 평균 

근활성도는 중재 후 4.12%가 증가하였지만 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p＝0.366)(table 3).
자세 교정운동군의 중재 전 · 후 위등세모근과 중간등

세모근의 평균 근활성도는 중재 후 4.15%, 5.21%가 각

각 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p＞0.05). 아래등세모근의 평균 근활성도는 중재 

후 7.89%가 증가하였으며, 앞톱니근의 평균 근활성도는 

중재 후 22.59%가 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p＜0.05)(table 3).
체외충격파와 결합한 자세 교정운동군과 자세 교정운

동군 간에 있어 각 근육의 평균 근활성도 차이는 앞톱

니근에서 유의한 차이를 보였다(p＝0.012)(table 3).

Figure 3. CVA Photogrammetry
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어깨면 방향으로 팔을 들어올릴 때의 근활성비 비교

체외충격파와 결합한 자세교정운동군의 UT/MT, 
UT/LT평균 근활성비 차이는 유의한 차이를 보이지 않

았고 UT/SA 평균 근활성비는 감소하는 경향을 보였지

만 유의한 차이를 보이지 않았다(table 4).
자세 교정 운동군의 UT/MT, UT/LT평균 근활성비 

차이는 중재 후 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며 UT/SA 의 평균 근활성비도 감소하는 경향

을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(table 4).
두 군 간의 평균 근활성비 차이는 UT/MT, UT/LT, 

UT/SA 모두 유의한 차이를 나타내지 않았다(table 4).

ESWT combined PCE
(n＝10)

PCE
(n＝10)

X2/ t(p)

Sex (male/female) 6/4 8/2 0.952(0.329)

Age (years) 24.40(1.95)a 24.60(3.44) -0.959(0.353)

Height (cm) 168.30(9.67) 176.30(7.18) -2.100(0.050)

Weight (kg) 71.60(13.42) 77.10(13.29) -0.921(0.369)

BMI (kg/m2) 25.65(4.67) 25.02(2.51) 0.376(0.711)

ESWT: extracorporeal shockwave therapy, PCE: posture corrective exercise, BMI: body mass index.
Values are presented mean (SD).
*p＜0.05

Table 2. General characteristic

ESWT combined PCE
(n＝10)

PCE
(n＝10)

t(p)

UT (%MVIC) 43.02(11.26) 50.20(9.87) 43.88(14.25) 48.03(12.25) -0.41(0.686)

MT (%MVIC) 38.64(10.18) 42.80(14.12) 35.30(11.58) 40.51(12.76) 0.111(0.913)

LT (%MVIC) 28.33(10.72) 38.97(6.62)* 34.02(9.37) 41.91(9.48)* -0.622(0.542)

SA (%MVIC) 33.41(11.59) 37.53(7.28) 25.77(12.45) 48.36(9.39)* 2.47(0.012)*

ESWT: extracorporeal shockwave therapy, PCE: posture corrective exercise, UT: upper trapezius, MT: middle trapezius, 
LT: lower trapezius, SA: serratus anterior, MVIC: maximum voluntary isometric contraction.
Values are presented mean (SD).
*p＜0.05.

Table 3. Muscle activation change between groups

ESWT combined PCE
(n＝10)

PCE
(n＝10)

t(p)

UT/MT 1.17(0.39) 1.27(0.39) 1.42(0.79) 1.25(0.42) -0.946(0.357)

UT/LT 1.78(0.90) 1.33(0.35) 1.41(0.63) 1.24(0.47) 0.546(0.592)

UT/SA 1.48(0.74) 1.39(0.42) 2.75(3.30) 1.05(0.26) -1.373(0.186)

ESWT: extracorporeal shockwave therapy, PCE: posture corrective exercise, UT: upper trapezius, MT: middle trapezius, 
LT: lower trapezius, SA: serratus anterior.
Values are presented mean (SD).
*p＜0.05.

Table 4. Changes of muscle activation ratio between groups
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그룹 간 머리-척추각 비교

체외충격파와 결합한 자세 교정 운동군의 머리-척추

각 평균은 11.90°가 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p＜0.001). 자세 교정 운동군의 머리-척추각 

평균은 8.71°가 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p＜0.001). 하지만, 두 군 간의 차이는 유의한 차

이를 나타내지 않았다(table 5).

그룹 간 목장애지수 비교

체외충격파와 결합한 자세 교정 운동군의 목장애지수 

평균은 3.60점 이 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p＜0.001). 자세 교정운동군의 목장애 지수 평균

은 3.70점이 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p＜0.001). 하지만, 두 군 간의 유의 한 차이를 나타

내지 않았다(table 5).

그룹 간 압력통증역치 비교

체외충격파와 결합한 자세 교정 운동군의 압력통증역

치는 평균 0.16 kg 증가하였지만 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 하지만 자세 교정운동군의 압력

통증역치 평균은 1.23 kg가 감소하여 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p＝0.002). 또한, 체외충격파와 결합

한 자세 교정 운동군보다 자세교정운동군이 통계적으로 

유의한 차이를 확인할 수 있었다(p＝0.007)(table 5).

고찰

본 연구는 체외충격파와 결합한 자세 교정 운동이 전

방머리자세를 가진 성인의 근 활성도, 목 기능 및 통증

에 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 실시한 사전 · 사

후검사 두 집단 설계 연구이다. 본 연구 결과, 체외충격

파와 결합한 자세 교정 운동군에서 아래등세모근의 활

성도와 머리척추각의 증가와, 감소된 목장애지수의 유

의한 차이를 확인 할 수 있었다.
본 연구에서 체외충격파와 결합한 자세 교정 운동군

에서 아래등세모근의 근활성도가 28.33%에서 38.97%
로 유의하게 증가하였으며, 자세 교정 운동군 또한 

34.02%에서 41.91%로 유의하게 증가하였다. 상부교차

증후군 환자에게 포괄적인 교정운동프로그램을 진행한 

선행연구에서도 팔을 어깨면 방향으로 들어올릴 때 아

래등세모근의 활성도가 증가함을 확인 할 수 있었다

[13]. 선생연구에 적용한 교정운동프로그램은 본 연구와 

유사한 가슴근육 스트레칭과 아래등세모근 강화운동이 포

함되어 있다. 가슴근육의 스트레칭은 작은가슴근의 점탄성

을 변화시켜 수동적인 장력을 줄여, 아래등세모근이 정상

적인 수축과 이완을 할 수 있는 환경을 제공하며[39] 스트

레칭으로 가슴근육의 비정상적인 근길이가 회복되면서 아

래등세모근 활성도 증가에 영향을 끼친 것으로 생각된다.
 두 군 사이의 유의한 차이는 나타나지 않았지만 아

래등세모근의 근활성비는 체외충격파와 결합한 자세 교

정운동군이 10.64% 증가, 자세 교정운동군은 7.89% 증
가하였다. 통증유발점으로 인해 발생한 통증은 주변 근

육에 반사적인 긴장을 유도한다[40]. 이는 주변 근육이 

방어적으로 긴장하게 만들어 근육의 움직임을 제한하게 

된다[41]. 체외충격파와 결합한 자세 교정운동군에서는 

체외충격파를 통해 통증유발점을 감소시켰기에 주변 근

육의 기능적 제한이 자세 교정운동 군보다 더 줄어든 

것으로 예상된다. Arshadi 등 [30]은 선택적 교정운동을 

8주간 진행하였을 때 위등세모근/아래등세모근, 위등세

모근/앞톱니근의 근활성비 측면에서 유의한 차이를 나

타냈다. 하지만, 본 연구에서 세 가지 근활성비(위/중간

등세모근, 위/아래등세모근, 위등세모근/앞톱니근)가 유

의한 차이를 보이지 않았지만(p＞0.05) 중재 전보다 중

재 후에 모든 근활성비가 ‘1’에 가까워지는 경향을 보이

ESWT combined PCE
(n＝10)

PCE
(n＝10)

t(p)

CVA (degree) 44.59(7.78) 56.49(6.85)* 47.24(5.57) 55.95(4.89)* -1.771(0.094)

NDI (score) 6.70(3.92) 3.10(2.89)* 8.20(4.32) 4.50(3.14)* -0.096(0.925)

PPT (kg) 4.73(1.19) 4.89(1.47) 5.41(1.50) 4.18(1.08)* -3.064(0.007)*

ESWT: extracorporeal shockwave therapy, PCE: posture corrective exercise, CVA: craniovertebral angle, NDI: neck 
disability index, PPT: pressure pain threshold.
Values are presented mean (SD).
*p＜0.05.

Table 5. Changes of CVA, NDI, and PPTs the between groups
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며 긍정적인 방향성을 확인할 수 있었다. 팔을 올림 시

에 위등세모근, 아래등세모근 그리고 앞톱니근의 아래

섬유들은 어깨가슴관절에서 어깨뼈 위쪽돌림을 위한 짝

힘(force couple)을 형성 하고, 이 짝힘은 세 개의 근육

들이 협력근으로 동시에 작용할 때 나타난다[11]. 본 연

구의 대상자들은 위등세모근에서 과활성이 나타났기에 

사전검사에서 상대적으로 아래등세모근과 앞톱니근이 

낮은 활성도를 나타냈다. 따라서 본 연구에서 자세 교정

운동은 아래등세모근과 앞톱니근의 근육의 사용을 표적

으로 하여 위등세모근의 과긴장 및 과활성을 낮추려고 

하였으며, 아래등세모근과 앞톱니근의 수축을 유도헤 

균형을 회복하고 근활성비를 ‘1’에 가깝게 변화시킬 수 

있었던 것으로 생각된다.
특히 본 연구에서 자세 교정운동군의 앞톱니근 활성

도가 유의하게 증가한 이유 는 다음과 같이 추측할 수 

있다. 체외충격파와 결합한 자세 교정운동군의 사전 앞

톱니근 활성도는 33.41%인 반면 자세 교정운동군은 

22.59%으로 측정한 전체 근활성도 중 가장 낮은 활성도

를 가지고 있었다. 이를 통해 자세 교정 운동군은 체외

충격파를 결합한 자세 교정 운동군보다 앞톱니근의 운

동 인지(motor cognition)가 많이 낮아진 상태라고 유추

할 수 있었다. 이에 본 연구의 교정운동을 통해 앞톱니

근의 사용을 인지하면서 팔을 올림 시에 등세모근보다 

더 많은 활성 증가를 나타낸 것으로 생각된다. 또한, 선
행연구에서는 8주간 주 3회, 50분씩 진행되었으며, 개별적으

로 강도를 맞추어 진행하기 위해 각각의 10 RM(repetition 
maximum)을 측정하여 강도를 설정하 였다[30]. 그에 반해 

본 연구는 4주간 주 3회, 30분씩 진행된 점이 운동 총량을 

변화시켜 사전 연구와 다른 결과를 초래한 것으로 생각된다.
머리-척추각(CVA)의 변화는 체외충격파와 결합한 자

세 교정 운동군에서 44.59°에서 56.49°로 유의하게 증가

하였으며(p＜0.001), 자세 교정 운동군 또한 47.24°에서 

55.95°로 유의하게 증가하였다(p＜0.001). 전방머리자세

의 경우 깊은목굽힘근을 비롯한 중립을 유지하는 근육

의 약화가 일어나고, 목빗근의 우세가 나타나게 된다

[42]. Heydari 등 [43]의 연구에서는 전방머리자세를 가

진 학생에게 8주간 선택적 교정운동프로그램을 진행했

을 때 머리-척추각 향상에 상당한 영향을 미쳤다(p＝
0.005). 또한, Contractor 등 [44]의 연구에서 전방머리

자세를 가진 환자의 뒤통수밑근에 근육 에너지 기법과 

깊은목굽힘근 강화운동을 적용한 결과 머리-척추 각의 

향상에 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05). 선행연구들과 

본 연구는 공통적으로 과사용된 근육을 억제하고, 약화

된 근육을 강화할 수 있는 운동으로 구성되었으며, 그 

중 머리 · 목 굽힘 운동을 통해 중립 자세를 유지하는 깊

은목굽힘근의 수축이 활성 화되어 목 척추 각도의 개선

을 나타낸 것으로 사료된다. 군 간의 비교에서는 유의미

한 차이를 나타내지 못했지만(p＞0.05), 머리-척추각이 

18.44% 증가한 자세 교정운동 군에 비해 체외충격파와 

결합한 자세 교정운동군은 26.69% 증가로 더 높은 각도 

변화를 나타냈다. 전방머리자세는 어깨올림근의 장력이 

증가하여 어깨뼈가 올라가게 된다[45]. 또한 잘못된 방

법으로 운동 시 발생하는 위등세모근의 과활성은 어깨뼈 

주변의 근육 불균형을 초래하게 된다[15]. 본 연구에서

는 체외충격파를 위등세모근과 어깨올림근의 통증유발

점에 진행하였다. 체외 충격파는 근조직 내 섬유조직을 

자극하여 긴장을 완화하고 유연성을 향상하게 한다[46]. 
따라서 체외충격파와 결합한 자세 교정운동군은 체외충

격파의 적용으로 인해 근육 조직의 재구성을 촉진하여 

어깨올림근과 위등세모근의 단축을 해결하고, 비정상적

인 머리-척추각을 더 증가시킨 것으로 생각된다.
목장애지수는 체외충격파와 결합한 자세교정운동군

은 53.73%(p＜0.001), 자세교정운동군은45.12% 유의하

게 감소하였다(p＜0.001). Gur 등 [17]는 전방머리자세

를 가진 치과의사에게 깊은목굽힘근 강화운동을 통해 

목장애지수와 시각 아날로그 척도에서 유의미한 감소를 

나타냈으며, Kim과 Lee [47]는 전방머리자세 환자에게 

플렉시바(flexi-bar)를 통한 운동으로 목 통증 및 장애지

수, 등세모근의 근육 활동 개선을 관찰했다. 본 연구에

도서 선행연구와 같이 깊은목굽힘근과 등세모근의 강화 

운동을 통해 근육의 균형이 회복되면서 목의 정렬과 통

증을 개선시키고, 목의 기능이 향상될 수 있었던 것으로 

생각된다. 하지만 두 군 간의 비교에서 유의미한 차이를 

보이지 않은 이유는 연구의 대상자 다수가 5-14점 사이

의 점수로 “경미한 수준”의 장애였기에 큰 차이 값을 

나타내지 못한 것으로 사료된다.
압력통증역치는 체외충격파와 결합한 자세 교정운동

군에서 유의한 결과는 나타나지 않았지만 통증역치의 

3.38% 증가하고 자세 교정운동군은 통증역치가 22.73% 
유의하게 감소하는 결과가 나타났다. 기존에 통증유발

점에 체외충격파를 적용한 논문을 보면, 혈류랑 증가와 

신생 혈관 생성을 통해 허혈 조직에서의 관류를 증가시

켜 통증을 완화하는 효과로 압력 통증 역치 값의 증가

를 나타낸 바 있다[48]. 본 연구에서도 마찬가지로 체외

충격파를 통해 국소적 허혈을 해결하여 체외충격파와 

결합한 교정운동군에서 통증역치가 증가한 것으로 생각

된다. 통증역치의 증가는 곧 통증에 대한 민감도가 감소 

하여 통증의 자극이 줄어든 것을 의미하며, 이는 일반적

으로 통증 경험을 줄일 수 있 는 긍정적인 변화로 해석

될 수 있다. Cho 등 [49]은 근막동통증후군 환자에게 체

외충격파와 어깨안정화 운동을 진행하여 압력통증역치, 
통증이 감소하였다. 선행연구와 본 연구는 대상자의 차
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이가 존재한다. 본 연구에서는 전방머리자세를 가진 성

인들을 대상으로 위등세모근의 높은 긴장도를 나 타내

는 자들이 모집되었다. 이는 운동 동작 초기에 약화된 

근육보다 위등세모근에서 더 높은 활성화를 일으키게 

되며[13], 등세모근의 수축을 나타내는 동 작들로 구성

된 본 연구 운동프로그램을 진행하며 위등세모근의 수

축 및 긴장의 지속으로 통증유발점 회복에 지연을 불러

일으킨 것으로 예측된다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 최소한의 표본크기

(N＝20)로 인해 결과값의 표준편차가 크게 나타났다. 
이로 인해 결과 값을 일반화하여 신뢰하기에 한계가 존

재한다. 또한 본 연구의 대상자는 연령대가 20-30세로 

국한되어 있어 대부분 “경미한 장애” 수준의 불편함이 

있는 인원들이 모집되었다. 이로 인해 변화에 유의한 차

이를 나 타내기 어려운 점이 존재하였으며, 자세 교정운

동이 자가로 진행되기 때문에 개인별 운동 수행 능력 

측정에 어려움이 있었다. 추후에는 다양한 연령대의 더 

큰 표본크기를 설정하고, 개인별 운동 수행 능력을 고려

하여 충분한 연습 기간을 부여한다면 더 좋은 근활성도

의 차이를 가져올 것으로 예측된다.

결론

본 연구는 18-30세 사이의 전방머리자세를 가진 성인 

24명을 체외충격파와 결합한 자세 교정운동군과 자세 

교정운동군으로 무작위 배정하여 근활성도, 목 기능 및 

통증 의 변화를 알아보고자 실시하였다.
근활성도는 체외충격파를 적용한 자세교정운동군 내

에서 아래등세모근이 유의가 증가하였고 자세 교정운동

군은 아래등세모근과 앞톱니근이 유의하게 증가하였다. 
두 군의 전 · 후 차이에서는 앞톱니근 활성도가 유의한 

차이를 나타냈다(p＜0.05). 또한, 두 그룹 간 머리-척추

각과 목장애지수는 각 그룹 내 유의미한 차이가 있었으

며 압력통증역치는 각 그룹 간의 전 · 후차 비교에서 유

의미한 차이가 있었다(p＜0.05). 체외충격파와 결합한 

자세 교정운동군에서 유의한 차이를 나타내지 못했지만 

증가하는 경향을 보였으며, 자세 교정운동군에서 역치

가 감소하는 경향을 보였다(p＜0.05).
본 연구 결과를 통하여 체외충격파를 적용하였을 때 

더 유의미한 개선은 나타나지 않았지만, 체외충격파와 

결합한 자세 교정운동군과 자세 교정운동군 모두 자세 

및 통증을 개선 측면에서 효과적인 프로그램이 될 수 

있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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