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PURPOSE: This study was conducted to measure the 

effects of cervical stabilization exercises on neck pain, 

forward head posture, and the acoustic characteristics 

frequency and amplitude modulation of patients with chronic 

neck pain caused by forward head posture using pressure 

biofeedback.

METHODS: 20 patients with chronic neck pain and voice 

disorders presenting at the S Exercise Center in Daegu, Korea, 

were included in the study. A cervical stabilization exercise 

program of 50 minutes per session was performed three times 

a week for eight weeks. Pressure biofeedback was utilized to 

determine the impact of the exercises on neck pain, forward 
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head posture, and the acoustic characteristics of the patients. 

The measurements were taken prior to and after the 

intervention to determine any changes.

RESULTS: A significant improvement in neck pain, 

craniovertebral angle and the acoustic characteristics 

frequency and amplitude modulation of the patients was 

demonstrated after the intervention (p<.05).

CONCLUSION: Cervical stabilization exercises were 

demonstrated to have a significantly positive effect on neck 

pain, forward head posture, and vocalization stability in patients 

with chronic neck pain in the current study based on 

measurements taken using a pressure biofeedback system. This 

indicates that an improvement in forward head posture 

positively impacts postural stability and vocalization. Future 

studies investigating a greater range of interventions designed 

to improve neck pain and acoustical effects in patients with 

chronic neck pain and forward head posture patients are 

warranted.
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Ⅰ. 서 론

현대 사회에서 스마트 폰 사용은 매체 활용, 정보검

색 및 커뮤니케이션을 통한 사회활동을 위한 중요한 

수단이지만 과도한 사용에 따른 부작용도 늘어나고 있

는 추세이다[1]. 건강보험 심사평가원의 2016년 보도자

료에 따르면 2011년에 비해 2015년에는 목 관련 질환이 

16.6% 증가하였으며, 10~30대의 61%가 스마트 폰과 

인터넷 과 의존으로 인한 거북 목 증후군인 것으로 나타

났다[2]. 

앞쪽머리자세(forward head posture)는 중력의 영향

으로 어깨와 목뼈에 피로가 증가되어 어깨관절, 어깨뼈 

및 등뼈의 불균형을 초래하게 되는 상위교차 증후군

(upper crossed syndrome)을 유발하게 된다[3]. 이러한 증

상은 윗목뼈의 과다 폄으로 머리가 앞쪽으로 이동하게 

되고, 목뼈 앞굽음의 감소로 인해 근육들의 불균형과 

기능이상을 초래하며 통증을 유발할 수 있다[4]. 만성 

목통증은 목근육의 근력 및 건강과 관련된 삶의 질을 

감소시키며[5], 개인과 사회 모두에게 높은 비용을 초

래하고 작업능력 감소, 생산성 저하, 작업 장애 등으로 

이어질 수 있다[6]. 

만성적인 목 통증을 가진 사람들의 거의 절반이 신경

병증성 통각증상이나 신경병리성 증상을 가지고 있고 

대부분의 급성 증상들이 자연적으로 해결되지만, 1년 

뒤에도 통증이 있었던 사람들의 3분의 1이상이 여전히 

낮은 정도의 증상이나 재발증상을 보이고 있으며 이러

한 지속성의 위험인자로 유전학적 요인과 사회심리적

인 요인이 있다[7]. 

목의 구조를 이루는 근육들은 후두의 기능과 위치에

도 영향을 주며 복장뼈와 가슴이 위치를 잡도록 도와주

는데 가슴이나 복부, 어깨, 척주 등의 자세가 바르지 

못하면 호흡균형이 깨지면서 턱과 혀가 긴장하게 되고 

결국 발성에도 영향을 주게 된다고 보고 하였다[8]. 앞쪽 

머리 자세는 목뿔아래근육들이 신장되어 목뿔뼈를 아래 

뒤쪽으로 당기게 되고, 결국 목뿔위근육들을 통해 아래

턱뼈까지 힘이 전달되어지며, 목뿔위, 아래근육들은 이

런 구조적 특성상 말하기, 혀의 움직임 및 삼키기 등을 

조절하는데 연관된다고 하였다[9].

음정 변화 메카니즘은 부분적으로 두 개의 단일 후두

연골인 목뿔뼈와 윤상연골의 협동적 운동에 의존하며, 

후두의 근육들은 성대의 위치와 긴장도를 변화시킴으

로써 음성에 영향을 줄 수 있다[10]. 성대질환으로 흔히 

나타나는 증상으로 목소리 변함, 삼킬 때 불편함, 이물

감 등이 있으며, 음성관리나 치료, 예방에 대한 관심이 

증가하고 있는 추세이다[11]. 실제 갑상선 수술 후 신경 

손상 없이도 음성 변화를 호소하는 환자들이 많이 있으

며, 목이 조이는 느낌과 호흡의 문제도 함께 야기하였

다[12].

음성치료는 크게 두 가지로 나눠지며, 간접적 치료

는 음성질환을 계속 발생시키는 요인을 치료하는 것이

고, 직접적 치료는 호흡, 발성, 공명을 잘 협응하여 사용

할 수 있도록 하는 것이다[13]. 최근 음성사용인을 대상

으로 성대근육운동을 적용하였을 때 발성능력향상에 

도움이 된다는 연구들이 나오고 있으며([14], 대부분 

언어 치료적 방법으로 적용되고 있었다. 아직 성대의 

긴장도나 음성질환을 발생시키는 요인에 대한 치료는 

아직 미흡한 실정이다. 

목의 가동범위가 작고, 앞쪽머리자세가 심하여 목의 

통증을 느끼는 사람일수록 호흡 압력의 수치가 낮으며, 

이는 호흡 근력의 약화를 의미한다[15]. 앞쪽머리자세

의 증가와 호흡 근력의 감소는 높은 연관성이 있고, 

목의 통증과 호흡기능은 환자의 평가와 재활에 있어서 

중요한 고려사항이 된다[16]. Lee[17]는 앞쪽머리자세 

개선에 따른 호흡압력 개선에 효과를 발표하였다. 이러

한 호흡의 압력은 발성과 연관이 있으며, 호흡 흐름이 

아래배부위로 내려온 장기를 당겨주는 배근과 아래배

부위로 장기를 밀어내는 가로막의 적절한 저항으로 유

지되고, 목안의 공간이 확장되어서 호흡이 확장된 목안

을 자유로이 통과하여 성대를 진동시킬 때 좋은 소리를 

만들 수 있는 것이므로 발성은 목의 올바른 자세와 적절

한 호흡법, 각 근육의 역할 등과 연관이 있다[10]. 

만성 목통증환자에게 목 안정화 운동방법에 따른 

목긴근의 생역학적 변화연구에서 압력 바이오피드백 

장비를 이용한 목안정화 운동은 통증과 관절가동범위, 

목긴근의 단면적에서 유의한 효과를 보고하였고[18], 

앞쪽 머리자세 개선에 따른 호흡기능개선 연구들이 보

고 되고 있다[17]. 

이러한 목 안정화 운동은 약해진 성대 주위 조직들을 
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강화시키기 때문에 자세교정에 가장 최적화된 근육 사용

을 유도하는 운동으로써 발성과 연관된 중재에 효과적일 

것으로 사료되지만 이에 대한 연구는 전무한 실정이다.

현대인의 스마트 폰 사용의 증가로 발생하는 앞쪽머

리자세로 인한 근육의 불균형은 목통증 뿐만 아니라 후

두의 기능과 위치에 영향을 주어 음성에도 영향을 미치

게 되며, 바른 자세가 발성에 미치는 영향에 대한 연구를 

통해 앞쪽머리자세가 있는 환자의 음향학적 효과에 대

한 물리치료적 중재의 다양성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구기간 및 연구대상

본 연구의 대상자는 대구 D운동센터에서 연구의 목

적과 방법 및 절차를 충분히 이해하고 자발적 연구 참여

에 동의한 만성목통증환자로 선정기준은 3개월 이상 

목통증 병력을 가진 자[19], 뉴욕 주 자세판정 기준에 

따라 머리의 앞쪽이동의 정도가 경도변형 이상인 자

[20], 중재를 실행하는데 의사소통에 문제가 없는 자, 

중추신경계 문제나 목뼈의 척추관 협착증이 있는 자, 

목 어깨와 관련된 수술을 받은 자, 통증경감을 위해 

치료나 주기적 약물을 복용하고 있는 자들은 제외하였

다[21]. 음향학적 검사를 위해 성대결절이나 갑상선 수

술 등의 병력이 있는자와 언어장애 등 음성치료를 받은 

자는 제외하였다.

2. 중재 방법

1) 압력바이오피드백 장비를 이용한 목 안정화 운동

목 안정화 운동은 Jull 등[22]의 연구에서 적용된 운

동프로그램을 운동처방원리에 맞게 재설정하여 적용

하였다. 운동단계는 준비운동10분, 본 운동30분, 마무

리운동10분으로 총 50분이며, 압력바이오피드백 장비

는 환자에게 턱을 당기는 동안 목 아래의 에어백을 누르

라고 하고 20 mmHg에서부터 2 mmHg씩 게이지를 점차 

증가시키면서 실시하였다. 수축 시 기준이 되는 압력을 

60 mmHg에 맞추어 시행하였다. 환자는 10초 동안 운동

을 하고 각 단계 마다 30초씩 휴식을 취하고 10회 반복, 

총 3세트씩 적용하였다[23]. 각 세트 당 1~4주까지는 

10초 유지, 4~8주 사이는 5초씩 유지시간을 증가시켰다

[18](Table 1)(Fig. 1).

3. 측정 도구 및 평가 방법

목 안정화 운동의 효과를 알아보기 위하여 중재 전후

에 목통증 강도, 앞쪽머리 자세의 각도 변화, 음향학적 

변화를 측정하여 평가하였다. 

1) 목통증 강도(VAS) 

연구대상자들의 중재 전후의 통증 강도 측정을 위해 

일반적으로 사용되고 신뢰성이 높으며 효과적인 것으

로 밝혀진 Visual Analogue Scale (VAS)을 사용하였다

[24]. VAS는 10cm 선으로 왼쪽 끝은 ‘통증 없음’(0 cm), 

오른쪽 끝은 ‘매우 심한 통증’(10 cm)을 나타낸다. 연구

자는 대상자에게 현재 가지고 있는 통증을 선위에 표시

하라고 하였다[25].

2) 앞쪽 머리 자세 평가(Cranino Vertebral Angle: 

CVA)

앞쪽 머리 자세 평가는 머리척추각을 사용하였다

Warm up (10 min)
- Cervical and shoulder muscle stretching 

- Upper thoracic mobilization

Main Exercise (30 min)

- 1–2 weeks: 22–24 mmHg, 10 sec hold (10 times, 3 sets)

- 2–4 weeks: 24–26 mmHg, 10 sec hold (15 times, 3 sets)

- 4–6 weeks: 26–28 mmHg, 15 sec hold (15 times, 3 sets)

- 6–8 weeks: 28–30 mmHg, 20 sec hold (15 times, 3 sets)

Cool down (10 min) - Spine segment elongation and stretching 

Table 1. Neck stabilization exercise program by biofeedback device



124 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 1

[26]. 대상자를 편안하게 의자에 앉게 하고 머리는 자가 

균형위치를 통해 자연스런 머리자세를 유지하게 하며, 

양팔은 이완하여 체간 옆에 놓게 하였다[27]. 자세를 

유지하는 동안 시선에 의해 자세가 변하는 것을 방지 

하기 위해 정면을 보도록 하고, 디지털 카메라(EOS 

650D, Canon, Japan)를 사용하여 시상면의 머리, 목뼈사

진을 촬영하였다. 촬영된 사진은 이미지 제이를 이용하

여 분석하였으며[28], 귀의 이주, 제7목뼈, 그리고 제7

목뼈를 지나는 수평선이 이루는 각을 머리 척추각이라 

정의하였다[29](Fig. 2). 

3) 음향학적 변화

음성분석 프로그램 Praat voice analysis software 

(version 5.3.61)을 사용하여 소음이 차단 된 공간에서 

대상자에게 자신이 평소 사용하는 목소리로 “안녕하세

요”를 먼저 편하게 말하게 지시한 후 똑 같은 음도와 

음압으로 /아/를 연장 발성하도록 하였다[14]. 3회를 실

시한 후 가장 안정적으로 나타난 구간에 대해 주파수 

변동률(Jitter), 진폭변동률(Shimmer)을 측정하였다. 주

파수 변동률(Jitter)은 성대가 진동 할 때 주기마다 나타

나는 주파수의 변이를 말하는 것으로 거친 목소리

(harsh voice quality)를 반영하며[31], 진폭 변동률과 함

께 성대의 대칭성과 균질성이 중요한 조건이 되는 변인

이다[1]. 수치가 높아질수록 성대진동이 비주기적으로 

일어남을 뜻하고 있다[32]. Jitter 값은 소수점으로 표시

되는데 .01은 1%의 변화량을 나타내고 병적인 발음의 

문턱 값이 된다[33]. 정상 한국인에서의 평균치는 남자 

.226%, 여자 .164%이다[34]. 진폭 변동률(Shimmer)은 

성대가 진동 할 때 주기마다 나타나는 진폭의 변이를 

말하는 것으로 수치가 높아질수록 거친 목소리(hoarse 

voice quality)을 반영[31]하며 주파수 변동률과 함께 성

대의 균질성과 대칭성이 중요한 조건이 되는 변인이다

[37]. 수치가 높아질수록 성대진동이 비주기적으로 일

어남을 의미하며[32], 정상 한국인에서의 평균치는 남

자 2.20%, 여자 2.063%이다[34]. 

4. 분석 방법

분석에 앞서 본 연구의 변수를 Kolmogorov- Smirnova

로 정규성 검정을 시행한 결과 정규성 과정을 만족하는 

것으로 나타났다. 본 연구는 SPSS 18.0 프로그램을 이

용하여 실험 전, 후의 목의 통증강도, 시상면에서 앞쪽

머리자세 변화, 음향학적 변화에 대해 각 측정 항목별 

평균과 표준편차를 산출 한 후 실험 전, 후 비교는 대응

표본 T-검정(Paired T-test)을 실시하였으며, 통계학적 

유의수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구는 대구에 위치한 D운동센터에서 앞쪽머리

자세가 있는 만성목통증환자 20명을 대상으로 주3회 

8주간 목 안정화 운동을 실시한 후, 실험 전과 실험 

Fig. 1. Cervical stabilization exercise using pressure 
biofeedback Fig. 2. Cranio-Vertical Angle[30]
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후의 검사 값을 측정하였다. 연구 대상자의 일반적 특

성은 Table 2와 같다.

2. 운동 전, 후 목 통증 강도의 변화 비교

목 안정화 운동 전, 후에 따른 VAS의 변화는 5.94 

±1.22에서 중재 후 3.01±1.37로 유의한 효과를 나타내었

다(Table 3). 

3. 운동 전, 후 앞쪽머리자세의 변화 비교

목 안정화 운동 전, 후에 따른 그룹 내 CVA의 변화에

서 중재 전 50.30±2.45°에서 중재 후 53.50±2.71°로 유의

한 효과를 나타내었다(Table 4). 

4. 운동 전, 후 음향학적 변화 비교

1) 주파수변동률 Jitter값의 변화

목 안정화 운동 전, 후에 따른 음성의 상태비교 중 

Jitter값에 대한 변화는 중재 전 .45±.13에서 중재 후 

.29±.05로 유의하게 증가하였다(Table 5).

2) 진폭 변동률 Shimmer값의 변화

목 안정화 운동 전, 후에 따른 음성의 상태비교 중 

Shimmer값에 대한 변화는 중재 전 5.25±2.20에서 중재 

후 3.25±1.01로 유의하게 증가하였다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

만성 목 통증 환자의 경우 목 부위 근육에 가해지는 

반복적인 미세손상과 통증이 목 근육의 수축력저하와 

운동 및 감각 체계에 변화를 일으키며[36], 운동 감각 

기능저하는 목 부위 주변 근육 억제와 근 위축으로 목 

부위의 주된 근력약화를 초래한다고 하였다[37]. 만성 

목 통증의 치료적 접근법도 다양하게 제시되고 있으며 

만성 목 통증에 관한 최선의 치료적 접근법에 대해서도 

학자마다 다르게 보고되고 있다[38]. 앞쪽머리자세를 

가진 목 통증 환자에게 관절 가동술과 운동을 병합한 

중재방법도 추천되고 있다[39]. 

목 근육의 신경근 조절의 지속적인 약화는 이제 연구

들에서 보고 된 목통증의 만성화 및 재발에 부분적으로 

기여하며, 심부 근육에서 낮거나 지연된 활성화로 나타

난다고 하였다[22]. 앞쪽머리자세는 목에 장애가 있는 

환자에게서 자주 나타나고 목과 등의 근 활성도에서 

대체로 일반인에 비해 비정상적인 근 활성도를 보이며, 

목 통증, 두통, 안악근 및 근육기능장애와 같은 근골격

계 질환으로 이어진다[40]. 앞쪽머리자세는 심부목굽

Variables Neck stabilization exercise group (n=20)

Gender (M/F) 8/12

Age (mean) 36.930±8.211

Height (cm) 166.912±8.040

Weight (Kg) 66.653±9.824

SEG, Sling Exercise Group; REG, Resistance Exercise Group

Table 2. General characteristics of participants

Pre-test Post-test t p

VAS 5.940±1.221a 3.012±1.370 3.272 .000*

amean±standard deviation, VAS=Visual Analogue Scale 

*p<.05

Table 3. Comparison of VAS scale before and after 
exercise

(Unit: score)

Pre-test Post-test t p

CVA 50.300±2.450a 53.500±2.711 -4.710 .000*
amean±standard deviation, CVA=Craniovertebral angle

*p<.05

Table 4. Comparison of CVA before and after exercise

Pre-test Post -test t p

Jitter .452±130a .290±.051 3.620 .000*

Shimmer 5.262±2.201 3.250±1.012 2.740 .020*
amean±standard deviation

*p<.05

Table 5. Comparison of jitter and shimmer before and after
exercise

(Unit: %)
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근의 두께가 정상인 보다 두꺼워져 있다고 하였으며

[41], 시상면에서 목빗근의 긴장도가 심부근육인 긴 목

근의 활동을 제한한다고 하였다[9]. Park 등[42]의 연구

에서 목 관절 굽힘 운동에서 머리받침을 적용하였을 

때 심부목굽힘근의 근 두께가 증가하여 앞쪽머리자세

가 감소하였다고 하였다. Jang[43]은 만성 목 통증 환자

에게 복합운동프로그램적용이 통증과 기능, 관절가동

범위 및 피로도에 유의한 효과를 보고하였다. Cho [18]

는 목안정화 운동 방법 중 구조적인 안정요소에서 압력

바이오피드백 장비를 이용한 환축 폄 운동이 효과적이

며, 심부 굽힘근의 근 활성화에 효과적이라고 보고하였

다. Lim[44]은 만성 목 통증 환자에게 압력바이오피드

백 장비운동과 슬링 운동을 이용한 목안정화 운동이 

목 통증과 관절가동범위에 유의한 효과를 보고하였다. 

본 연구에서도 압력바이오피드백 장비를 이용한 목

안정화운동에서 목 통증과 머리 척추 각 변화에서 중재 

전에 비하여 유의효과를 나타내었다. 이는 압력바이오

피드백 장비를 이용한 목안정화운동이 심부 목 근육들

을 활성 시킴으로 인해 목의 정렬개선과 더불어 통증감

소에도 영향을 미쳤다고 사료된다. 

사람마다 성격과 외모가 다르듯이 그 사람만의 고유

한 목소리가 있다. 음성은 개인의 성격까지 대변해주는 

매우 영향력이 큰 의사소통 수단이며 시각적으로 보여 

지는 외모보다 그 사람의 직업생활이나 대인관계의 성

패에 커다란 영향을 미칠 만큼 중요하다[45]. Bang [10]

은 우리가 흔히 말하는 발성은 호흡을 통해 성대를 진동

시키며 거기에 더 아름다운 소리를 덧입히는 것이 공명

이라고 하였고, 성대의 진동은 호흡의 압력과 아주 큰 

상관관계가 있으며, 또한 발성은 신체적인 요인과 아주 

밀접한 관계가 있다고 하였다. Jin[46]은 직업적 음성사

용인들의 목소리를 치료하고 관리하는 사람들에게 있

어서 발성기관의 구조와 발성생리에 대한 이해는 올바

른 발성을 유지하고 관리, 교정해나가는데 반드시 필요

한 것이라고 하였다. 호흡조절과 발성 사이의 관계는 

견고한 기술에 기초가 되기 때문에 신체 정렬은 표준절

차가 되어야 하며, 숙달된 발성을 하는 동안 일어나는 

모든 동작은 처음 취한 축자세(axial posture)와의 관계

에 기초를 두어야 한다. 호흡할 때나 발성할 때 후두가 

올라가거나 내려가지 않고 안정이 유지되려면 후두주

위의 외부근육으로부터 견고한 지탱을 받아야 한다고 

보고하였다[47].

음성의 산출에 대해 직접적으로 훈련하는 직접 치료 

중 성대주변근육의 안정성을 위한 성대기능훈련은 성

대의 근육과 음질에 직접적으로 관련이 있다고 하며

[48], 음성의 개선을 위해서는 후두의 모음근이 역동적

인 균형을 이루어야 한다고 주장하였다[49,50]. 

여러 연구들을 통해 발성의 불안정성은 음향학적으

로 신호불안정성 및 진폭변동률의 폭이 증가하는 요인

에 의해 발생되어지며, 이러한 발성의 불안정은 목 주

위 근육의 균형과 관련이 있고[51], 후두와 목 주변에 

과도한 힘이 가해지게 되면 성대를 쥐어짜는 잘못된 

발성을 산출하게 된다고 하였다[52]. 목의 심부근육의 

균형은 곧 목의 앞쪽머리자세에서 영향을 받는다는 것

을 선행 연구를 통해 확인할 수 있었다[40]. 

본 연구에서 압력 바이오피드백 장비를 이용한 목안

정화운동 적용 후 음향학적 변화에서 Jitter와 Shimmer 

값은 중재 전에 비하여 유의효과를 나타내었다. 이는 

압력 바이오피드백 장비를 이용한 목안정화운동이 심

부 목 근육들을 활성 시킴으로 인해 앞쪽머리자세가 

개선되면서 후두와 성대주변 조직들의 긴장도에도 영

향을 미친 것으로 사료되며 때문에 이는 성대의 안정성

에도 기여를 하여 음향학적 변화에도 영향을 미쳤다고 

사료된다. 

이 연구의 제한점은 앞쪽머리자세 정도에 따른 발성

의 변화를 측정하지 못한 것과 중재 기간에 따른 변화를 

확인하지 못하였다. 추후 연구에서 더 많은 대상자로 

중재에 따른 효과 비교와, 기간별 효과를 확인해 볼 

필요가 있으며, 발성과 연관이 있는 호흡의 변화도 함

께 확인해 볼 필요가 있다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 앞쪽머리자세에 따른 목의 정렬이 발성에 

어떠한 영향을 미치는 지에 대해 알아보기 위해 앞쪽머

리자세가 있는 만성 목통증 환자 20명을 대상으로 압력 
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바이오피드백 장비를 이용한 목 안정화 운동을 적용하

여 운동 전, 후 효과를 비교하였다. 

본 연구결과는 압력 바이오피드백 장비를 이용한 

목 안정화 운동 중재를 실시하여 목통증, 시상면 앞쪽

머리자세의 개선과 더불어 신호 불안정을 나타내는 

Jitter값에서 유의한 효과를 나타내었고, 진폭변동률을 

나타내는 Shimmer값에서도 유의한 효과를 나타내어 

시상면 앞쪽머리자세의 개선이 목 통증과 음향학적 발

성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구는 앞쪽머리자세가 있는 만성 목 통증환자로 

음향학적 발성에 불편을 겪고 있는 경우, 발성에 영향을 

미치는 목 주변 근육이 자세와 연관되어져 있기 때문에 

이러한 자세의 교정이 발성의 안정성에 영향을 미친다

는 것을 확인할 수 있었다. 향후 앞쪽머리자세 개선과 

만성 목통증 및 음향학적 효과 대한 중재의 다양성에 

대해 좀 더 세밀히 연구할 가치가 있다고 판단되어 진다.
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