
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effect of the sling exercise wearing a neck orthosis on the 

craniovertebral angle, muscle tension, and headaches in 

adults with a forward head posture and tension headache.

METHODS: In this single-blinded, randomized, controlled, 

comparative study, a total of 22 adults with forward head 

postures and tension headaches were randomly assigned to 
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the experimental group (sling exercise wearing a neck 

orthosis, n = 11) or the control group (sling exercise without 

a neck orthosis, n = 11). All participants undertook the sling 

exercise program (3×/week for 4 weeks). The craniovertebral 

angle, muscle tension, and headache were measured before 

and after the 4-week training.    

RESULTS: Significant improvements were observed in the 

craniovertebral angle, muscle tension, and headache in the 

experimental group (p < .05). This group also showed a larger 

decrease in the muscle tension and headache (upper trapezius, 

-4.97 Hz vs -1.70 Hz, p < .05; splenius capitis, -5.44 Hz vs 

-2.54 Hz, p < .05; headache, -19.73 score vs -14.64 score, 

p < .05, respectively).   

CONCLUSION: The sling exercise wearing a neck 

orthosis could be an effective way to relieve the symptoms 
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caused by a forward head posture. It could also be a more 

effective way of decreasing muscle tension and headaches 

than the sling exercise without wearing a neck orthosis.   

Key Words: Exercise, Forward head posture, Neck orthosis, 

Sling

Ⅰ. 서 론

스마트폰, 태블릿 PC, 개인용 컴퓨터와 같은 디지털 

기기의 보급 확산과 이 기기들의 장시간 동안의 사용은 

현대인에게 부적절할 자세를 유발하는 주요 요인이 되

고 있다[1]. 디지털 기기를 사용할 때는 기기 화면과의 

적절한 거리가 필요하지만, 기기 사용자는 사용 편의를 

위해 무의식적으로 머리를 앞으로 내밀고, 몸을 앞으로 

굽히는 등의 구부정한 자세를 취하게 된다[1]. 머리를 

앞으로 내밀면, 목뼈가 시상면 상에서 앞쪽으로 이동하

게 되는 전방 머리 자세가 된다[2]. 전방 머리 자세를 

취하게 되면, 앞쪽으로 이동된 목뼈에 머리를 지지하기 

위한 스트레스가 유발되고, 머리와 목뼈 연결 부위의 

앞굽이가 증가하며, 뒤통수 근육도 짧아져 등뼈의 뒷굽

이도 증가될 수 있다[3]. 이외에도 전방 머리 자세는 

긴장성 두통을 동반하는 경우가 흔한데[4,5], 긴장성 

두통은 머리뼈를 비롯한 관자근과 깨물근, 이마근, 등

세모근에 압통과 근막통증이 유발되는 머리 부위의 통

증이다[6]. 긴장성 두통은 머리가 앞으로 이동한 정도

가 심해질수록 근육 긴장도 또한 증가하므로, 두통이 

더 심해질 수 있다[5,7].

목뼈의 바른 정렬을 위해 견인을 적용할 수 있는 

휴대용 목 보조기는 목뼈의 정상 배열과 더불어 고유수

용성 감각 활성화에도 효과가 있으며, 목 부위의 통증 

감소에도 효과적이다[8]. 또한 목 보조기는 목뼈의 견

인을 통해 특정 부위에 가해진 과한 압력을 제거할 수 

있고, 작은 힘으로도 목뼈를 고정할 수 있으므로, 관절 

안정화에도 큰 이점이 있다[9]. 이외에도 목 보조기는 

목뼈간 간격을 넓혀 관절면 분리에 효과적이므로, 관절 

움직임을 보다 원활하게 할 수 있는 이점이 있다[10,11].

보조기를 착용한 상태에서 실시하는 운동의 효과 

및 보조기가 인체 기능에 미치는 영향을 파악한 연구들

이 이루어졌다. 척추옆굽음증이 있는 청소년을 대상으

로 골반교정용 발보조기를 착용 한 상태에서 보행 훈련

의 효과를 알아본 Janicki 등의 연구[12], 정상 성인을 

대상으로 척추보조기를 착용한 상태에서 일어서기 운

동 시 다리 근육의 근활성도를 분석한 Kim 등의 연구

[13], 전방 머리자세가 있는 성인을 대상으로 어깨보조

기의 착용이 호홉근 및 호흡보조근에 미치는 영향을 

파악한 Kim과 Lee의 연구[14], 목보조기 착용 유무에 

따른 편평족, 정상족, 요족이 있는 성인을 대상으로 목

보조기 착용 유무에 따른 보행 디딤기의 안정성을 비교

한 Hong과 Yi의 연구가 있다[15]. 슬링 운동은 근력 

강화를 통한 자세 교정에 효과적이고, 특히, 전방 머리

자세를 교정하는 데 효과적인 운동이다[16-18]. 하지만, 

지금까지의 연구는 전방 머리자세를 교정하기 위한 슬

링 운동의 효과를 파악한 연구들이 주를 이루고 있으

며, 목뼈 견인의 효과를 제공할 수 있는 목 보조기 착용

에 따른 슬링 운동의 효과를 규명한 연구는 없는 실정이

다. 따라서 본 연구는 전방 머리 자세를 교정하기 위해 

실시하는 슬링 운동 시 목 보조기 착용 유무에 따른 

운동 효과를 비교하여 목 보조기의 사용 효과를 파악하

는데 주요 목적이 있다. 본 연구는 목 보조기를 착용한 

상태에서 실시한 슬링 운동이 보조기를 착용하지 않은 

상태에서 실시한 운동에 비해 전방 머리자세가 있는 

성인의 임상 증상들을 더 효과적으로 개선시킬 것으로 

연구 가설을 설정하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시에 거주 중인 두통을 동반한 

전방머리자세가 있는 20대 성인을 대상으로 실시하였

다. 대상자 선정 조건은 CVA (craniovertebral angle)가 

49° 미만인 자, 최근 1 개월 이내에 긴장성 두통을 경험

한 자, 머리 및 목 부위에 발생한 통증이 자세 이상에 

의한 통증으로 진단을 받은 자이다. 대상자 제외조건은 
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최근 1개월 이내에 두통 예방을 위해 진통제를 복용한 

경험이 있는 자, 최근 6개월 이내에 긴장성 두통 치료 

경험이 있는 자, 임산부인 자, 급성 염증이 있는 자, 

목 및 등, 허리 부위에 수술 이력이 있는 자, 운동 수행에 

영향을 줄 수 있는 신경학적 혹은 정신과적 질환이 있는 

자이다.

총 125명의 예비 대상자 중에서 대상자 선정 및 제외 

조건을 통해 최종적으로 선정된 대상자는 22명이었다. 

최종적으로 선정된 22명의 대상자는 무작위 배치 과정

을 통해 11명의 대상자는 목 보조기를 착용한 상태에서 

슬링 운동프로그램을 시행하는 실험군으로, 나머지 11

명은 목 보조기를 착용하지 않은 상태에서 슬링 운동프

로그램을 시행하는 대조군으로 배치하였다. 무작위 배

치는 밀봉된 봉투 안에 숫자가 적혀 있는 쪽지를 뽑아 

배정하였다. 총 22명의 연구대상자들은 본 연구의 목적

과 절차에 대하여 충분한 설명을 들었고, 본 연구에 

자발적으로 참여하였으며, 연구 동의서에 모두 서명하

였다. 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리위원회의 승

인을 받은 후에 연구를 진행하였다(1040647-202304- 

HR-006-01). 

2. 중재방법

실험군과 대조군에 배치된 모든 대상자들은 총 60분 

동안으로 구성된 슬링 운동 프로그램을 주 3회, 총 4주 

동안 실시하였다. 실험군은 목 보조기를 착용한 상태에

서 슬링 운동 프로그램을 실시하였고, 대조군은 목 보

조기를 착용하지 않은 상태에서 슬링 운동 프로그램을 

실시하였다. 

1) 슬링 운동프로그램

슬링 운동프로그램은 준비운동 10분, 본 운동 40분, 

정리운동 10분으로 구성하였다[19] 준비운동은 두 가

지 운동으로 구성하였다. 첫 번째 운동은, 바로 누운 

상태에서 무릎을 바로 세워 발을 땅에 닿게 하는 후크라

잉(hooklying) 자세를 취하도록 한 후, 슬링 운동 장치와 

흉추의 중심축(T7)이 수직선 상에 위치하도록 하고, 흉

추의 후만 정점 부위(T6~T7)에 ‘내로우 슬링’을 5분 

동안 걸어 놓는 자세를 취하는 운동으로 구성하였다. 

두 번째 운동은 바로 앉은 상태에서 슬링 운동 장치와 

어깨의 중심축이 수직선 상에 위치하도록 한 후, 팔을 

앞으로 뻗어 ‘메인 슬링’을 양측 팔꿈치에 걸어 앞으로 

나란히 자세를 취하는 것으로부터 시작하였다. 이후, 

어깨와 팔목에 힘을 빼고 앞뒤로 가볍게 움직이는 동작

을 1세트당 10회씩, 총 4세트를 5분 동안 실시하였다. 

본 운동은 세 가지 운동으로 구성하였다. 첫 번째 

운동은 전방 머리자세의 깊은 목 굽힘근 및 자세 유지근

의 강화를 위한 운동으로서, 준비운동의 첫 번째 운동과 

같은 방법으로 등뼈의 후만 정점 부위에 ‘내로우 슬링’

을 고정하여 걸고, 대상자가 부담이 없을 정도로 들어 

올린 후, 턱을 몸 쪽으로 끌어당기고 뒤통수로 바닥을 

7초 누르게 하는 Chin-in 하는 동작을, 1세트당 10회씩, 

총 3세트 시행하였고, 각 세트 사이에 1분씩 휴식을 취하

게 하였다. 두 번째 운동은 척추 안정화 운동으로, 대상

자가 똑바로 선 자세에서 슬링 운동 장치와 머리의 위치

가 수직선 상에 위치하도록 한 후, 양손의 줄 높이를 

맞춘 상태에서 팔꿈치를 90° 굽힘 상태에서 턱을 끌어당

겨 등뼈와 목뼈의 중립자세를 유지한 상태로 줄에 체중

을 옮겨 앞으로 기울여 8초 동안 유지하는 동작을 1세트 

당 10회씩, 총 3세트 시행하였다. 훈련의 난이도는 뒤로 

30cm이동하거나 줄의 높이를 20cm낮추어 조절하였다. 

세트 사이에는 1분씩 휴식을 취하게 하였다. 세 번째 

운동은 척추의 바른 위치를 개인에게 인식시키기 위한 

Fig. 1. Sling exercise wearing a neck orthosis. 
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운동으로서, 슬링 위에 양 발을 올려놓게 한 후, 줄을 

올려 공중에 띄우게 하였다. 훈련자는 구두지시나 피드

백으로 대상자의 자세를 중립자세로 30초 동안 유지하

도록 하는 동작을 총 3세트 시행하였다. 훈련의 난이도

는 눈을 감거나 슬링에 기계적 진동을 주어 불안정한 

지지면을 만들어주어 조절하였다(Fig. 1).

정리 운동은 의자에 앉은 상태에서 슬링 운동장치와 

머리의 위치가 수직선 상에 위치하게 하도록 한 후, 

각 대상자의 신장에 맞게 줄 높이를 조정하고 양팔을 

‘와이드슬링’ 위에 겹쳐서 올려놓도록 한 후, 이마를 

손 위에 가져가게 한 후, 줄에 체중을 옮겨 앞으로 기울

여 상부 등뼈 신전을 반복하는 동작을 1세트당 10회씩, 

총 5세트로 실시하였고, 1세트 완료 후 좌·우측으로 

회전하는 동작을 30회씩 반복 후 1분씩 휴식을 취하도

록 하였다. 

슬링 운동 프로그램 실시 동안에 실험군에게 착용하

도록 한 목보조기인 리빙선생 목견인기 (리빙선생, 인

천, 한국)는 목뼈 정렬을 바로잡을 수 있도록 목뼈를 

중등도의 강도로 견인과 고정을 할 수 있는 보조기이다

(Fig. 2). 목 보조기를 착용하기 위해 대상자에게 정면을 

바라보도록 한 후, 목 보조기를 착용하고, 목 보조기에 

포함되어 있는 펌프를 수회 눌러 공기를 주입시켜 고정

과 함께 견인을 적용하였다. 강도는 대상자가 목 눌림

이 없이 편하게 위아래로 견인되었다는 느낌을 훈련자

에게 ‘그만’이라고 할 때까지 주입하여 중등도의 강도

로 적용하였다. 대조군에게는 목 보조기를 착용하지 

않고 실험군과 같은 방법으로 적용 시간, 회 수 등을 

동일한 조건에서 실시하였다.

3. 측정방법

4주 동안 적용한 실험군과 대조군의 슬링 운동프로

그램의 운동 전과 후의 전방머리자세와 목 근육 긴장

도, 두통 정도의 측정은 임상 경력 5년 차인 검사자 

1인이 측정하였다. 

1) 전방 머리자세 측정

전방 머리자세를 평가하기 위하여 본 연구에서는 

머리척추각(craniovertebral angle, CVA)을 측정하였다. 

머리척추각 측정 방법은 측면에서 목뼈 7번 가시돌기

와 귀이주의 중앙부를 연결한 선과 수평선에서 교차하

는 각도를 측정하는 것이다. 본 연구에서는 선행 연구

에서 수행한 방법을 참고하여 머리척추각이 49° 미만

인 경우를 전방 머리 자세가 있는 대상자로 간주하였으

며, 머리척추각이 작을수록 머리전방 머리 자세가 심한 

것으로 판단한다. 이 평가 방법에 대한 측정자 내 신뢰

도는 r = .88 이다[20]. 머리척추각의 측정을 위해 본 

연구에서는 엑스바디 9100 (Exbody Inc., 서울, 한국)를 

사용하여 신체 정렬을 평가하였다. 엑스바디 9100은 

장비에 내장되어 있는 USB가 PC에 연결된 프로그램을 

실행시켜 카메라의 자동 관절 인식을 통해 근골격계의 

부 정렬 및 불균형을 검사할 수 있는 장비이다[21]. 본 

촬영을 하기 전, 대상자의 목 근육과 목뼈 긴장도를 

최소화하기 위해 목 굽힘과 폄을 3회 반복 실시하였다. 

본 촬영을 위해 대상자와 촬영 도구와의 거리는 1m, 

대상자의 오른쪽 측면에서 정면을 바라보도록 촬영도

구를 위치시켰다. 촬영을 위해 대상자에게 양 발을 10 cm 

벌리고 편안한 자세에서 전방을 주시하도록 하였다. 

정확한 검사를 위해 대상자의 오른쪽 측면에 촬영 주요 

포인트 부위 스티커를 붙여 머리가 앞으로 기울어진 

정도를 측정하였다[22]. 스티커의 위치는 귀이주, 목뼈 

7번, 어깨관절의 중심, 고관절의 중심, 무릎의 중심, 복

사뼈의 약간 앞쪽에 부착하였다.
Fig. 2. Neck orthosis that can provide cervical traction

and neck stability. 
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2) 목 주위 근육의 근긴장도 측정

목 주위 근육의 근긴장도를 평가하기 위해서 Myoton 

PRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia)를 사용하였다. 

MyotonePRO는 연부조직의 주파수 및 자연적 진동 감

소를 파악하여 가속도를 그래프화 시키고, 근긴장도를 

비롯한 근육의 점탄성과 생역학적 수치를 비침습적인 

방법으로 측정하기 위해 3축의 디지털 가속도 센서가 

내제되어 있다. Myotone PRO를 이용한 근긴장도를 

측정하는 방법은 높은 신뢰도(ICC = .97-.99)가 있다

[23] 근긴장도를 평가하기 위해 본 연구에서는 외부의 

영향(시끄러운 소리, 진동, 밝은 빛 등)이 없는 적정 

온도(21~23°C)와 습도(40~50%)가 제공되는 실험실에

서 측정을 하였다. 측정 전 대상자에게 누운 자세로 

편안한 호흡과 함께 20분동안 안정을 취하도록 하였

고, 측정 시에는 최대한 이완할 수 있도록 외부의 자극

도 차단하였다. 근긴장도를 측정한 근육은 연구대상자

의 오른쪽 등세모근 상부와 머리널판근, 목빗근, 총 

세 부위를 측정하였다. 등세모근 상부는 엎드린 자세

에서 목뼈 가시돌기 7번점으로부터 어깨봉우리를 연

결하는 수평선의 중앙지점에서 측정을 하였다. 머리널

판근은 엎드린 자세에서 목뼈 3번 극돌기 중간 지점으

로부터 오른쪽 2cm 수평 지점에서 측정을 하였고, 목

빗근은 반듯이 누운 상태에서 꼭지돌기와 쇄골을 수평

으로 연결하는 중앙지점에서 측정을 하였다. 검사자는 

근 긴장도를 측정하기 위한 프로브(polycarbonate 

probe)를 피부와 수직이 되는 방향으로 3mm 깊이로 

눌러 측정을 실시하였다[24]. 세 근육에 대한 근긴장도

는 2회씩 측정하였고, 반복 측정에 대한 신뢰도를 높이

기 위해서 1인의 검사자가 모든 검사를 수행하였다. 

3) 두통 정도

두통 정도를 평가하기 위해서 본 연구에서는 한국어

판 두통영향지수(headache impact test-6; HIT-6)를 사용

하였다. 한국어판 두통영향지수는 6가지 항목에 대해 

‘언제나 그렇다’는 13점, ‘자주 있다’는 11점, ‘때때로 

있다’는 10점, ‘거의 없다’는 8점, ‘전혀 없다’는 6점으로 

두통의 정도를 측정할 수 있는 자가 설문지이다. 각 

질문에 대한 점수의 총합으로 계산하며 36점~ 72점까

지 분포할 수 있다. 점수가 높을수록 두통이 삶의 질에 

미치는 영향이 크다고 평가하며, 이 설문지는 높은 신

뢰도 (ICC = .76-.83)가 있다[25].

4. 자료분석

본 연구에서 측정한 모든 자료들의 분석을 위해 윈도

우용 SPSS ver. 25.0 통계 프로그램을 사용하여 통계처리 

하였다. 모든 자료에 대해 정규성 검정을 실시하였으며, 

두 군간 대상자들의 일반적 특성을 비교하기 위해 독립

표본 t-test와 카이스퀘어 검정을 실시하였다. 각 군내 

중재 전과 후의 결과를 분석하기 위해 대응표본 t-test를 

실시하였고, 중재 전과 중재 후, 중재 전과 후의 변화량

에 대한 두 군간 비교를 위해 독립표본 t-test를 실시하였

다. 모든 통계학적 유의 수준은 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

연구대상자의 일반적 특성에 대한 비교 결과는 

Table 1과 같다. 두 군간 성별, 나이, 신장, 체중에서는 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) 

2. 두 군간 중재 전과 후의 머리척추각 비교 

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 머리척추각은 

정규성을 만족하였고, 두 군간 머리척추각을 비교한 

결과는 Table 2와 같다. 두 군 모두 중재 전에 비하여 

Experimental group 

(n = 11)

Control group 

(n = 11)
t/x2

Sex 

(male/female)
6/5 7/4 .665

Height 

(cm)
170.09 ± 7.40 171.91 ± 9.28 .426

Weight 

(kg)
69.91 ± 11.09 75.64 ± 20.60 .600

Age 

(years)
27.45 ± 1.57 26.81 ± 2.04 .422

Values are expressed as means ± standard deviations or numbers. 

Table 1. General characteristics of the subjects
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중재 후 머리척추각도가 유의하게 증가하였다(p < .05). 

실험군은 중재 전에 비해 6° 증가하였고, 대조군은 

3.82° 증가하였다. 두 군간 중재 전과 후의 변화량에서

는 유의한 차이가 없었다(p > .05).

3. 두 군간 중재 전과 후의 근긴장도 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 근긴장도는 정규

성을 만족하였고, 두 군간 근긴장도를 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 두 군 모두 세 근육에서 중재 전에 비하

여 중재 후의 근긴장도가 유의하게 감소하였다(p < .05). 

두 군간 중재 전과 중재 후의 변화량 비교에서는 등세모

근 상부와 머리널판근에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p < .05). 등세모근 상부에서는, 실험군은 4.97 Hz, 

대조군은 1.70 Hz의 감소로 실험군이 3.27 Hz 더 감소하

였다. 머리널판근에서는, 실험군은 5.44 Hz의 감소가 

있었고, 대조군은 2.54 Hz의 감소로, 실험군이 2.90Hz 

더 감소하였다. 목빗근에서의 중재 전과 후의 두 군간 

변화량 비교에서는 유의미한 차이가 없었다(p > .05). 

4. 두 군간 중재 전과 후의 두통 비교

실험군과 대조군 두 군간 중재 전과 후의 두통 정도

는 정규성을 만족하였고, 두 군간 두통정도를 비교한 

결과는 Table 2와 같다. 두 군 모두 중재 전에 비해 중재 

후 두통 정도가 유의하게 감소하였고, 중재 전과 중재 

Experimental group (n = 11) Control group (n = 11) t

CVA (°) Pre 45.82 ± 3.92 46.18 ± 3.82 -.220

Post 51.82 ± 3.92 50.00 ± 2.83 1.400

t -9.710* -4.012*

Change 6.00 ± 2.45 3.82 ± 3.16 1.923

SC (Hz) Pre 21.70 ± 1.69 21.48 ± 1.96 .279

Post 16.26 ± 1.94 18.95 ± 2.34 -2.934*

t 8.348* 7.337*

Change -5.44 ± 2.16 -2.54 ± 1.15 -3.937*

UT (Hz) Pre 22.72 ± 3.84 22.64 ± 3.68 .051

Post 16.26 ± 1.94 20.94 ± 3.04 -2.713*

t 4.520* 4.355*

Change -4.97 ± 3.62 -1.70 ± 1.30 -2.790*

SCM (Hz) Pre 20.52 ± 3.42 21.44 ± 2.88 -.681

Post 16.44 ± 1.34 19.59 ± 3.12 -3.078*

t 3.887* 5.829*

Change -4.08 ± 3.48 -1.85 ± 1.05 -2.039

HIT- 6 (score) Pre 66.73 ± 6.26 68.09 ± 6.07 -.518

Post 47.00 ± 3.87 53.45 ± 6.46 -2.844

t 14.007* 9.898*

Change -19.73 ± 4.67 -14.64 ± 4.91 -2.493*

Values are expressed as means ± standard deviations.

CVA, craniovertebral angle; UT, upper trapezius; SCM, sternocleidomastoid; HIT – 6, headache impact test – 6. 

*p < .05.

Table 2. Comparison of CVA, Frequency, HIT-6 scores before and after training within each group and between the two

groups
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후의 변화량 비교에서도 두 군간 유의한 차이가 있었다

(p < .05). 실험군은 중재 전에 비해 19.73점 감소하였고, 

대조군은 중재 전에 비해 14.64점 감소로 실험군이 대

조군보다 5.09점 더 감소하였다.

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 전방머리자세가 있는 성인을 대상으로 

슬링 운동프로그램 훈련 시 목보조기 사용 유무에 전방 

머리자세로 인한 임상 증상에 미치는 중재 효과를 비교

하기 위하여 실시하였다. 그 결과, 슬링 운동프로그램 

훈련 시 목보조기를 사용한 경우가 그렇지 않은 경우에 

비해 등세모근 상부와 머리널판근의 근긴장도를 더 많

이 감소시켰고, 두통 지수도 더 많이 감소시켰다. 이와 

같은 결과는 목 보조기를 착용한 상태에서 실시한 슬링 

운동프로그램이 목 보조기를 착용하지 않은 경우보다 

전방머리자세 성인에게 더 운동 효과가 더 클 것이라는 

본 연구에서의 가정과 일치하는 결과이며, 목 보조기는 

전방머리자세를 교정한 상태에서 지속적으로 목뼈 견

인을 통한 관절 안정성과 근육 이완을 제공하였기 때문

에 이와 같은 결과가 나온 것으로 판단된다[26]. 

본 연구에서는 목 보조기를 착용한 상태에서 실시한 

슬링 운동프로그램이 목보조기를 착용하지 않은 상태

에서 실시한 운동프로그램보다 등세모근 상부는 3.27 

Hz, 머리널판근의 근긴장도는 2.9 Hz더 많이 감소시켰

다. 이와 같은 결과는 목보조기가 운동 시 목뼈 견인과 

함께 목뼈 안정성을 유지할 수 있도록 도와주었고, 목

뼈 관절부의 안정이 목 주위근의 근긴장도 감소에 영향

을 주었기 때문으로 생각된다. Kim 등(2006)은 정상 

성인을 대상으로 척추보조기를 착용한 상태에서 일어

서기 운동을 실시하여 근활성도를 분석하였다. 척추보

조기를 착용하고 일어서기 운동을 실시한 경우가 그렇

지 않은 경우에 비해 앞정강근은 30% 더 감소하였다고 

하였다[16]. 이와 같은 결과는 본 연구에서 운동 시에 

착용한 목보조기가 근긴장도 감소에 더 효과적인 본 

연구의 결과를 지지하는 것으로 생각된다. 또한 Yang

등(2008)은 전방 머리자세가 있는 성인에게 실시한 슬

링 운동은 이마근과 등세모근 상부의 근 긴장도 감소에 

효과적이었다고 하였다. 이마근은 운동 후 40% 감소하

였고, 등세모근 상부는 59% 감소하였다고 하였다[27]. 

이와 같은 결과는 본 연구에서 사용한 목 보조기는 목뼈 

안정화를 제공할 수 있으므로, 슬링 운동의 효과를 증

가시킬 수 있는 방법이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구에서는 목 보조기를 착용한 상태에서 실시한 

슬링 운동프로그램이 목 보조기를 착용하지 않은 상태

에서 실시한 운동프로그램보다 두통 지수를 5.09점 더 

많이 감소시켰다. 전방 머리자세로 인한 두통은 목과 

머리부 근육의 과긴장에 의해 발생하는 긴장성 두통이 

주를 이루기 때문에[6,28], 목보조기에 의한 목뼈 견인

과 안정화는 운동 시에도 정상적인 목뼈 정렬을 가능하

게 하였고, 이로 인해 일부 근육의 과한 긴장도로 유발

된 두통 감소에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된

다. Yu는 고문생존자를 대상으로12주 동안 목 부위에 

슬링 운동프로그램을 실시하였다. 그 결과, 슬링 운동

프로그램은 중재 전 7점에서 6주후 3점, 12주 후에는 

0점으로 두통이 없어졌다고 하였다[29]. 따라서, 슬링 

운동프로그램은 두통 감소에 효과적이며, 목보조기는 

두통 감소에 효과적인 슬링 운동의 효과를 더 증가시킬 

수 있을 것으로 생각된다. 또한 Pong 등은 만성 목-어깨 

통증이 있는 여성 환자들을 대상으로 슬링 운동 프로그

램을 실시하였다. 그 결과, 슬링 운동프로그램은 중재 

전에 비해 목-어깨 시각상사척도(10점 만점)가 2점 더 

감소하였다고 하였다[30]. Chen의 연구에서는 관절 가

동술과 결합한 슬링운동은 경추증 환자의 목 통증을 

6.5점에서 3.1점 감소시켰다고 하였다[31]. 이와 같은 

결과는 슬링 운동이 목 통증 감소에도 탁월한 효과가 

있음을 의미하며, 목보조기를 착용한 상태에서 실시한 

슬링 운동은 목의 안정화를 제공할 수 있으므로, 슬링 

운동의 통증 감소 효과를 증가시킬 수 있을 것으로 예상

된다. 이외에도, Han 등은 목뼈의 견인과 폄 운동을 

전방 머리자세가 있는 성인에게 실시하였다. 그 결과, 

목뼈 견인과 폄 운동은 중재 전에 비해 중재 후 등세모

근 상부 통증 역치가 64% 증가되었고, 목 기능 장애지

수는 20% 감소되었다고 하였다[32]. 이 결과는, 본 연구

에 사용한 목보조기는 목뼈의 견인과 폄을 적용하기 
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때문에, 목보조기가 목뼈 견인과 폄 운동과 유사한 원

리로 작용하였을 수도 있음을 의미한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 전방 머리

자세가 있지만 일상생활을 함에 지장이 없는 평균 연령

이 26~27세인 20대를 대상으로 하였으므로, 보다 다양

한 연령대에서 본 연구에서의 효과를 기대하기에는 제

한이 있다. 둘째, 본 연구는 4주라는 비교적 짧은 기간의 

중재 효과를 파악하기 위한 예비실험 연구이기 때문에, 

장기적인 중재 효과를 파악하기는 어렵다는 점이다.  

하지만, 본 연구는 긴장성 두통을 동반한 전방 머리자

세가 있는 성인을 대상으로 전방 머리자세 교정을 위해 

실시하는 슬링 운동프로그램의 효과를 증가시킬 수 있

는 새로운 중재 방법을 제시한 연구라는 점에서 임상적 

의의가 결코 작지 않을 것으로 본다. 본 연구의 제한점

을 보완한 향 후 후속 연구들에서도 목보조기의 효과가 

다양한 방면에서 입증이 된다면, 본 연구는 보조기 효

능을 규명하는 후속 연구들의 기초자료로서 그 활용 

가치 또한 높아 질것으로 본다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 긴장성 두통을 동반한 전방 머리자세가 

있는 성인을 대상으로 목보조기를 착용한 상태에서 실

시한 슬링 운동프로그램과 보조기를 착용하지 않은 상

태에서 실시한 운동프로그램의 효과를 비교하기 위하

여 실시하였다. 그 결과, 목보조기를 착용한 상태에서 

실시한 운동프로그램은 그렇지 않은 경우보다 등세모

근 상부와 머리널판근의 근긴장도를 더 많이 감소시켰

고, 두통 지수도 더 많이 감소시켰다. 따라서, 전방 머리

자세를 교정하기 위해 실시하는 슬링 운동프로그램에

는 목보조기를 착용한 상태에서 실시하는 것이 더 효과

적인 중재방법이 될 것으로 본다.
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