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Purpose : The purpose of this study was to find out the effect of diaphragmatic breathing and muscle activities of 

sternocleidomastoid(SCM) from cranio-cervical flexion exercise(CCFE) and the changes in respiratory functions of young 

adults with forward head posture. Methods : The subjects of the study are thirty young adults with forward head 

posture. They were divided into two groups according to the way they exercise and they participated in the experiment 

two times a day for a week. A group has carried out CCFE with diaphragmatic breathing, and the other has only 

implemented CCFE. Spirometer was used to measure pulmonary function, and muscle activities SCM were measured by 

Surface electromyograph(EMG). Measured value was analyzed by paired T-test. Results : There were significant 

differences in muscle activities of SCM between experimental group and control group(p<.05), but there was no big 

difference in variation(p>.05). There were only statistically evident differences in peak expiratory flow(PEF) and maximal 

voluntary ventilation(MVV) regarding lung function(p<0.05). Conclusion : On the basis of these results, the study shows 

that CCFE could positively affect decreased muscle activities of SCM and the improvement of cardio pulmonary function.
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Ⅰ. 서 론

전방머리자세는 인체의 중력중심선에서 머리가 전방으로 벗어

나 과도한 전방전위를 나타내고, 위 목뼈(upper cervical)의 폄

과 아래 목뼈(lower cervical)의 굽힘된 자세가 합쳐져 목뼈가

전체적으로 전방으로 전위된 자세를 말한다(Szeto 등, 2002). 

머리의 역학적 안정화에서 목 근육은 중요한 역할을 하는데(전

덕훈, 2011), 목근육의 이상으로 인한 목 장애를 가진 환자들

은 목뼈 전만(cervical lordosis)의 변형을 동반하고(Hayashi 

등, 2002), 이로 인한 비정상적이고 반복적인 움직임으로 발생

되는 근 피로로 인해 심부 목 근육들의 능력이 저하되어 목뼈

의 불안정성이 발생, 목통증이 유발되고 있다(정재훈, 2011). 

이러한 목통증 환자의 60%가 전방머리자세(forward head 

posture)를 가진다(Chiu 등, 2002). 

최근 현대사회에서 작업과 관련된 경부 통증이 점점 증가하

는 추세이며 특히 컴퓨터 작업자에게서 집중적으로 나타난다

(Cagnie 등, 2011; Cook 등, 2000). 장시간 컴퓨터 사용으로 

인한 근골격계 질환은 목과 어깨 통증으로 이어지는 불량한 자

세습관을 가지게 한다. 불량한 자세습관과 작업환경으로 인해 

목 굽힘 자세가 지속되고, 이러한 자세는 목 주변 근육들의 활

성도를 증가시킨다(Schuldt 등, 1986). 특히 목빗근은 일상적

인 호흡 동안 수축하지 않고 호흡 보조근으로 작용하는데(de 

Mayo 등, 2005; Yokoba 등, 2003), 일반적인 호흡 시 사용

되면 호흡기능에 제한을 줄 수 있다(Cagnie 등, 2008). 전방

머리자세로 인해 호흡근의 약화가 나타나게 되고 비정상적인 

호흡이 유도되는 것이 장기간 방치될 경우 만성적인 호흡기 질

환으로 이어질 수 있다(장철, 2010). 가로막 호흡은 흉강과 복

강 사이의 가로막이 위아래로 움직이면서 호흡을 하고 이로 인

해 폐의 하단이 발달하게 되어 폐활량의 향상에 도움이 되는

데, 이러한 주요 호흡근인 가로막의 변화는 호흡근의 기능이상
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을 일으킬 수 있다(Cohen 등, 1994). 

선행 연구에서는 전방머리자세를 포함한 목통증 환자들은 

가로막 호흡보다 상부흉곽호흡을 함으로써 불필요한 목 근육을 

주로 사용하기 때문에 가로막 호흡에 대한 교육을 함으로써 이

러한 근육들의 긴장을 줄이는 것이 필요하다고 하였다(Kisner

와 Colby, 2007; Page 등, 2009). 다른 연구에서는 정상성인 

30명을 대상으로 머리-목 굽힘 운동 시 목근육의 근활성도가 

가로막 호흡을 하는 대상자보다 상부흉곽호흡을 하는 대상자에

게서 유의하게 높았다고 보고되었다(Cagnie 등, 2008). 최근 

치료적 운동 중에서 척추 안정성을 유지하는 데 주도적으로 역

할을 하는 심부근육인 긴목근, 긴머리근 등을 강화하여 목뼈의 

굽이를 감소시켜 중립자세에 위치하도록 하는 안정화 운동을 

주목하고 있으며, 목의 심부 굽힘근 활성화에 대한 치료적 운

동은 바로 누운 자세에서의 목 굽힘 운동(cervical flexion 

exercise; CFEx)(Grimmer와 Trott, 1998)과 압력 바이오피드

백 기구를 사용한 머리-목 굽힘 운동(cranio-cervical flexion 

exercise; CCFEx)(Jull 등, 2004)이 임상에서 많이 적용되고 

있다. 

깊은 흡기 후 천천히 호기 시 머리-목 굽힘 운동은 목빗근

의 활동을 억제시키고 심부 목 굽힘근을 좀 더 활성화시킨다고 

하였다(Cagnie 등, 2008). 선행 연구에서는 머리-목 굽힘 운

동과 가로막 호흡의 필요성을 강조하였고 전방머리자세를 가진 

대상자들에게 호흡 패턴을 바르게 교정하는 것이 필요하다고 

제안하였다. 그러나 아직까지 머리자세와 호흡방법에 따른 흡

기 보조근육들의 활성도에 관한 연구가 부족한 실정이다(이경

순과 정학영, 2009). 본 연구에서는 머리-목 굽힘 운동과 가

로막 호흡 훈련이 전방머리자세 젊은 성인들에게 목빗근의 근

활성도와 심폐기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구의 가설은 단독적인 머리-목 굽힘 운동보다 가로막 

호흡을 동반하여 머리-목 굽힘 운동을 시행하는 것이 호흡보

조근육인 목빗근의 근 활성도를 낮춰주고 심폐기능의 향상에 

도움이 될 것이라고 설정하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 D대학교에 재학 중인 성인 남녀 중 전방머리자세

를 가진 학생을 대상자로 선정하였다. 연구대상자는 남자 12

명, 여자 18명으로 총 30명이 참가하였으며, 경추, 복부, 흉부 

수술을 한 경험이 있는 자, 지난 12개월간 경부 운동 프로그램

에 참여한 적이 있는 자, 신경학적 질환을 가진 자, 당뇨가 있

는 자, 빈혈이 있는 자, 천식이 있는 자, 만성 기관지염이 있는 

자, 폐기종 또는 악성종양이 있는 자는 제외하였다. 연구에 참

여한 대상자는 모두 실험에 동의하였으며, 실험내용을 충분히 

숙지한 후 실험에 참가하였다. 

2. 측정도구 및 방법

1) 전방머리자세 측정

봉우리(acromion)를 수직으로 지나는 선을 기준으로 귀의 

이주(tragus)까지의 수평거리가 5 cm 이상인 사람들을 대상자

로 선정하였다(최영준과 황룡, 2011)(그림 1).

그림 1. 전방머리자세 측정 

2) 압력 바이오피드백(pressure biofeedback)

대상자들의 가로막 호흡이 잘 수행되었는지를 확인하고, 피

드백을 제공하기 위해 압력 바이오피드백(STABILIZER™, 

Chattanooga Group
©
, Canada)을 사용하였다.

3) 폐기능 측정

본 연구에서는 연구 대상자들의 폐기능을 평가하기 위하여 

폐활량 측정기(Chestgraph Hi-101, CHEST M.I.INC, Tokyo, 

Japan)를 사용하여 앉은 자세에서 실시하였다. 폐기능 지표 중 

노력성 폐활량(Forced Vital Capacity; FVC), 1초간 노력성 

호기량(Forced Expiratory Volume in One Second; FEV1), 

최대 수의적 환기량(Maximal Voluntary Ventilation;  MVV), 

최대 날숨 속도(Peak Expiratory Flow; PEF)를 측정하였다. 

안정 시 폐활량은 자연스러운 호흡을 3회 실시한 뒤, 대상자가 

최대한 들이마시고 최대한 내쉬도록 하며 마지막으로 내쉰 뒤, 

자연스러운 호흡을 5회 실시하도록 하였다. 노력성 폐활량은 

대상자가 자연스러운 호흡을 3회 실시하고, 천천히 최대한 들

이쉰 뒤 최대한 빠르고 세게 내뱉도록 유도하고, 내쉬기가 끝

나면 다시 최대한 들이마시게 하였고, 호기가 시작되기 전 측
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정 종료하였다. 최대 수의적 환기량은 자연스러운 호흡을 하다

가 부저음이 울리면 가능한 크고 깊은 숨을 빠르게 내쉬도록 

하였고, 15초가 경과되면 검사를 종료하였다. 

4) 근활성도 측정

4채널 근전도 기기(QEMG-4 System, LXM 3204; Laxtha, 

Korea)를 사용하여 목빗근에 대한 근전도를 측정하였다. 전극을 

부착하기 전 피부 저항을 감소시키기 위해 각질을 제거하고 알

코올 솜으로 닦은 후 전극을 부착하였다. 전극은 우세 측 근육에 

붙였으며, 우세 측은 구두로 질문하여 결정하였다. 목빗근은 우

세 측 반대 방향으로 머리를 45도 돌린 후(Tan 등, 2010) 꼭지

돌기(mastoid process)와 빗장뼈(clavicle)의 중간 지점에 부착

하였으며(Chrisl, 2010) 전극사이의 거리는 2 cm로 일정하게 부

착하였다(고은경과 정도영, 2013). 접지 전극은 복장뼈(sternum)에 

부착하였다(Cagnie 등, 2008). 

근육의 활동전위를 정량화하기 위하여 최대 등척성 수축

(Maximal Voluntary Isometric Contraction; MVIC) 시의 

근 활성도를 측정하였다. 목빗근의 최대 등척성 수축은 대상자

들에게 머리-목 굽힘과 목 굽힘을 결합해 수행하게 하였다. 머

리를 굽힐 때 저항은 이마에 적용했으며 5초간 그 자세를 유지, 

이를 3회하여 반복 측정하였다(고은경과 정도영, 2013). 특정 

동작의 근수축을 기준 수축(Reference Voluntary Contraction; 

RVC)는 Incentive Spirometer를 입에 물고 숨을 힘껏 들이 

마시면서 3칸에 있는 3개의 공을 최대한 위로 올리고 5초 동

안 유지하도록 하였다(김종혜와 변영순, 1991). 근전도 신호추

출률은 1024 Hz, 증폭률 1785배, 잡음 제거를 위해 60 Hz와 

120 Hz 노치필터를 사용하였고 대역통과 필터는 20-450 Hz로 

설정하여 실험하였다(Yoon 등, 2014). 근육의 근전도 신호는 

처음과 마지막 2초를 제외한 5초 동안의 근활성도 신호량을 

사용하였으며, 측정된 자료를 분석하기 위하여 Telescan ver. 

3.10 프로그램을 사용하였다. 측정된 근육의 근전도 신호는 제

곱 평균의 제곱근법(Root Mean Square; RMS)값으로 처리하

였다.

3. 중재 방법

본 연구는 전방머리자세를 가진 성인 남녀 대상자 30명을 

선정하고, 무작위로 실험군과 대조군에 15명씩 배정하였다. 대

상자들에게 가로막 호흡과, 머리-목 굽힘 운동에 대한 사전 

교육을 실시하였다. 대조군은 머리-목 굽힘 운동만 실시하였

으며, 실험군은 가로막 호흡을 동반한 머리-목 굽힘 운동을 

실시하였다. 훈련은 하루에 2번 일주일 동안 시행하였고 그 중 

한 번은 Home-exercise로 실시하였다. 훈련은 총 20분간 시

행하였으며 운동시간 1분, 휴식시간 1분으로 구성되었다. 

1) 가로막 호흡 운동

가로막 호흡 운동은 누운 자세에서 실시하였으며, 5초 동안 

흉부의 움직임이 거의 없이 코로 숨을 들이마시면서 의식적으

로 복부를 최대로 팽창하면서 호흡하도록 하였다. 호기 시에는 

5초를 셀 때까지 복부가 최대로 수축되도록 입을 가볍게 열고 

숨을 내쉬도록 훈련하였다. 각 대상자가 정확하게 가로막 호흡

을 하는지 자가 판단을 할 수 있도록 1 lb짜리 아령을 올려놓

아서 움직임을 확인하였다(Kisner와 Colby, 2007)(그림 2).

그림 2. 가로막 호흡 운동. A: 흡기, B: 호기 

2) 머리-목 굽힘 운동

압력 바이오피드백 장치를 목 뒤에 위치시키고, 대상자의 목은 

수평 만곡을 이루도록 하였다. 대상자는 머리-목 굽힘 움직임을 

만들어내고 시각적 피드백 장치를 보면서 요구받은 목표 압력까

지 수축을 유지하도록 하였다. 시각적 피드백 장치는 대상자의 

눈앞에 위치하여, 실시간으로 압력의 수준을 확인할 수 있도록 

하였다. 장비의 압력은 대상자가 편하게 누웠을 때 20 mmHg로 

하였고, 이를 기본 수준으로 하였다. 압력 수준은 총 다섯 단계

로 구성하였으며, 2 mmHg씩 20 mmHg부터 30 mmHg까지 

점차적으로 수행하였다(전덕훈, 2011). 이를 두 번 반복하였으

며, 각 단계 사이에 30초씩 쉬는 시간을 주었다(Cagnie, 2011) 

(그림 3).

그림 3. 머리
-

목 굽힘 운동 
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실험군 대조군

노력성 폐활량

(L)

중재 전 3.13±0.78
a

3.01±0.86

중재 후 3.17±0.66 3.06±0.71

p .682 .633

1초간 노력성

호기량

(L)

중재 전 2.98±0.65 2.84±0.71

중재 후 3.08±0.66 2.91±0.64

p .293 .397

최대 날숨 속도

(L/s)

중재 전 6.62±1.91 6.87±1.80

중재 후 7.73±2.13 7.60±1.83

p .008
*

.119

최대 수의적 

환기량

(L/m)

중재 전 80.28±17.75 91.37±26.01

중재 후 98.17±18.61 96.97±4.44

p .002
*

.315
a

평균±표준편차

*p<.05

표 2. 운동 방법에 따른 심폐 기능의 차이 (N=30)

실험군 대조군 p

목빗근

중재 전 0.53±0.20
a

0.40±0.24 .119

중재 후 0.32±0.17 0.26±0.19 .595

p .007
*

.010
*

변화량 0.09±0.11 0.18±0.22 .146
a

평균±표준편차(%RVC)

*p<.05

표 3. 운동 방법에 따른 목빗근의 근활성도 차이 (N=30)

4. 분석방법

기술통계로 변수의 평균 및 표준편차를 산출하여 실험 전후 

변화는 paird T-test를 이용하여 분석하였다. 두 집단 간의 차

이는 independent T-test를 이용하여 분석하였다. 각 군 간 차

이를 비교하기 위하여 paird T-test를 사용하였다. 통계학적 유

의성을 분석하기 위하여 유의수준 α=.05로 정하였다. 측정된 

자료들은 윈도우용 SPSS version 20.0 프로그램으로 분석하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 실험의 연구대상자는 총 30명으로 실험군, 대조군으로 

각 15명으로 분류하였다. 실험군의 평균 연령은 22.53세, 평균 

신장 169.93 cm, 체중 60.60 kg이었다. 대조군의 평균 연령은 

23.47세, 신장 166.73 cm, 체중 63.67 kg이었다(표 1).

항목 실험군 대조군

나이(세) 22.53±1.69  23.47±1.51

신장(cm) 169.93±7.88 166.73±9.41

체중(kg) 60.60±8.32 63.67±12.11

표 1. 대상자의 일반적인 특성 (N=30)

2. 운동방법에 따른 심폐기능의 차이

실험군과 대조군의 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량의 

측정값은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 최대 날숨 속도와 최

대 수의적 환기량은 대조군에서 유의한 차이가 없었지만, 실험

군에서는 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 2).

3. 운동방법에 따른 목빗근의 근활성도 차이

실험군과 대조군에서 중재 전후 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 실험군과 대조군에서 변화량은 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(표 3).
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Ⅳ. 논 의

전방머리자세는 흔히 목의 장애와 통증을 발생시키는 요인

으로 인식되어왔다(Harrison 등, 2003). 또한 전방머리자세와 

같은 부적절한 자세는 심폐기능에도 영향을 미치며 목의 통증

을 유발하고 목뼈와 등뼈의 해부학적 구조를 비정상정석으로 

변화시켜 심폐기능과 가슴우리의 변화를 야기할 수 있다고 하

였다(kapleri 등, 2008). 기존에 시행된 연구는 호흡방법에 따

른 목빗근의 근활성도를 알아보았고 주로 정상인을 대상으로 

시행되었다(고은경과 정도영, 2013). 따라서 본 연구는 전방머

리자세를 가진성인을 대상으로 단독적인 머리-목 굽힘 운동군

과 가로막 호흡을 동반한 머리-목 굽힘 운동군으로 나누어 운

동 전후에 심폐기능과 흡기 보조근인 목빗근의 근활성도를 비

교하고자 하였다. 본 연구에서 단독적인 머리-목 굽힘 운동군 

보다 가로막 호흡을 동반한 머리-목 굽힘 운동군에서 목빗근

의 근활성도 값이 더 낮아졌다. 또한 심폐기능 에서는 단독적

인 머리-목 굽힘 운동군에서는 유의한 차이가 없었지만, 가로

막 호흡을 동반한 머리-목 굽힘 운동군에서는 최대 날숨 속도

와 최대 환기량이 증가되었다. 

선행 연구에서 Falla 등(2003)은 만성 목 통증 환자들에게 

압력 바이오피드백 기구를 이용한 머리-목 굽힘 운동을 통해 

목 깊은 굽힘 근육의 근활성도가 증가하였으며, 목빗근의 근활

성도는 감소했다고 하였다. 이와 마찬가지로 본 연구에서도 동

일한 운동을 시행하였을 때 목빗근의 근활성도가 감소하였다. 

또 다른 선행 연구에서 호흡 운동을 시행한 후의 심폐기능은 

노력성 폐활량(FVC), 1초간 노력성 폐활량(FEV1), 최대 날숨 

속도(PEF)에서 유의하게 향상되었다(이지연 등, 2013). 이전

형(2008)의 연구에서도 뇌졸중 환자에게 호흡 운동을 적용했

을 때  1초간 노력성 폐활량(FEV1), 최대 날숨 속도(PEF)에 

유의한 변화가 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 노력성 폐

활량(FVC), 1초간 노력성 폐활량(FEV1)에는 유의한 차이가 

없었다. 그 이유는 선행 연구에서는 정상인을 대상으로 8주의 

중재기간을 두었지만 본 연구에서는 전방머리자세의 대상자에

게 비교적 짧은 1주의 중재기간을 두었기 때문이라고 사료되어

진다. 최대 날숨 속 도는 공기를 최대한 들이마신 후 강하게 

불어내는 속도를 의미하고, 최대 날숨 속도의 측정을 통해 기

도 저항을 확인할 수 있다고 하였다(장철, 2010). 뇌졸중 환자

를 대상으로 목 안정화 호흡 재교육 운동을 한 실험에서 최대 

날숨 속도(PEF)에서 유의한 차이가 있었고 본 연구 또한 최대 

날숨 속도(PEF)가 유의하게 향상되었다(p<.05). 또한 호흡근

의 최대 단축 속도를 반영하는 최대 수의적 환기량(MVV)은 

흉벽과 폐의 확장과 수축 시에 내재된 저항에 대한 총체적 일 

용량을 의미하는 호흡근의 근지구력을 간접적으로 평가할 수 

있다고 하였는데(Quanjer 등, 1993) 본 연구에서 중재 후에 

최대 수의적 환기량(MVV)이 유의하게 향상되었다(p<.05). 본 

연구에서는 기도저항과 호흡근의 근지구력을 평가할 수 있는 

최대 날숨 속도(PEF)와 최대 수의적 환기량(MVV)이 유의하

게 증가하였으므로 이러한 기능들이 중재 전보다 향상되었음을 

알 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상자들이 젊은 20대 성인 

남녀로 한정되어 있어 일반화하기에 어려움이 있었고 둘째, 중

재기간 동안 Home Exercise의 유무를 판별하였지만 집에서는 

압력 바이오피드백 장비를 사용하지 못하였기 때문에 운동방법

이 정확하였는지 파악할 수 없었다. 세 번째는 중재기간을 1주

로 두었기 때문에 확연한 결과를 보이기에는 짧은 기간이었다.

호흡운동에 대한 연구가 미국과 유럽을 중심으로 활발하게 

이루어지고 있는 것에 비해 우리나라는 기본적인 구성요소를 

고루 갖춘 호흡운동 프로그램이 현저하게 부족한 실정이다(한

숙정, 2003). 향후 연구에서는 본 연구의 이러한 제한점을 보

완하여 좀 더 폭 넓은 연구가 진행되어야 할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 전방머리자세를 가진 성인 남녀 30명을 대상으로 

단독적인 머리-목 굽힘 운동법과 가로막 호흡을 동반한 머리-

목 굽힘 운동법이 목빗근과 심폐기능에 미치는 영향을 조사하

였다. 본 연구 결과는 심폐기능에서 단독적으로 시행한 머리-

목 굽힘 운동군은 유의한 차이가 없는 반면, 가로막 호흡을 동

반한 머리-목 굽힘 운동군은 최대 날숨 속도와 최대 수의적 

환기량에서 유의하게 증가하였다. 또한 목빗근의 근활성도는 

단독적인 머리-목 굽힘 운동군과 가로막 호흡을 동반한 머리-

목 굽힘 운동군 모두에서 낮아졌다.

본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 가로막 호흡을 동반한 머리

-목 굽힘 운동은 흡기 보조근인 목빗근의 활성을 줄이고 심폐

기능을 향상시키는 방법임을 알 수 있다. 그러므로 전방머리자

세를 가진 대상자들은 머리-목 굽힘 운동을 통해 머리의 위치

를 중립으로 유지시키고 가로막 호흡을 실시할 수 있도록 권장

되어진다. 
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