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PURPOSE: This study examined the effects of stabilization 

exercises utilizing electromyography (EMG) light feedback 

on correcting the forward head posture and assessed the 

changes in cervical muscle characteristics.

METHODS: Thirty-one adults with a forward head posture 

were divided randomly into two groups. One group 

performed stabilization exercises with EMG light feedback, 

while the other group performed conventional stabilization 

exercises. The cervical angles and cervical muscle characteristics 

were measured before and after the intervention.

RESULTS: The results showed no significant differences 

or interactions between the groups and over time in CVA and 
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CRA. The SCM muscle tone increased significantly over time 

in the experimental group, with notable differences compared 

to the control group at the mid and post measurements. The 

SCM stiffness showed significant time-dependent changes 

only in the experimental group. The upper trapezius muscle 

tone exhibited significant changes over time in both groups, 

with group differences observed at the mid and post-intervention 

points. The stiffness of the upper trapezius also changed 

significantly over time in both groups, but no significant 

differences between the groups were found at any time point.

CONCLUSION: The muscle characteristics showed 

significant improvement in the SCM only in the experimental 

group, while the upper trapezius improved in both groups, due 

likely to the effective activation of deep neck flexors through 

EMG light feedback exercises.

Feedback-based stabilization exercises are effective for 

neck muscle function recovery and balance, and future 

studies should investigate the long-term effects of habitual 

posture correction.
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Ⅰ. 서 론 

머리전방자세는 시상면에서 제7경추(C7)와 귀의 이주

를 연결한 선이 수평선과 이루는 각도, 즉 머리척추각

(Craniovertebral angle, CVA)으로 평가된다. 이 각도가 

작을수록 머리의 전방 이동이 심하다고 판단되며, 일반적

으로 53° 이하일 경우 머리가 체간 전방으로 2cm이상 

돌출되어 목뼈의 생리적 전만이 감소하고, 상부목뼈 폄 

및 하부목뼈 굽힘이 보상적으로 증가하는 머리전방자세

로 구분한다[1-3]. 이러한 부정렬은 관절과 근육에 지속적

인 부담을 주어 피로와 통증을 유발하며[4], 특히 깊은목굽

힘근(Deep neck flexor muscle)인 목긴근(Longus colli)의 

약화와 얕은목굽힘근(Superficial neck flexor muscle)인 목

빗근(Sternocleidomastoid) 및 목갈비근(Scalenus)의 과활

성을 동반한다[5]. 이외에도 뒤통수밑근의 단축으로 긴장

도가 증가하는데, 해당 근육은 근방추와 압통점이 풍부하

여 긴장성 두통(Tension-type headache)과 밀접하게 관련

되는 것으로 보고되고 있다[6,7].
선행 연구들에서 머리전방자세에 따른 통증을 개선하

기 위해 도수치료, 도구를 이용한 안정화 운동 및 테이핑 

적용을 통해 근본적인 원인을 해결하는 방법에 초점을 

맞추고 있다[8,9]. 그러나 도수치료는 적용 강도가 치료사

의 주관적 판단과 대상자의 근력⋅지구력에 따라 달라져 

효과가 일정하지 않다는 한계가 있다. 또한 압력기구를 

활용한 깊은목굽힘근 강화운동 연구에서는 머리전방자

세 그룹이 정상 자세 그룹보다 얕은목굽힘근을 과도하게 

동원하고 깊은목굽힘근의 근 두께가 얇게 나타났으며, 
협응 능력 유도에도 효과적이지 않았다[10]. 더불어 근전

도 바이오피드백 없이 시행한 어깨뼈 안정화 운동에서는 

위 등세모근과 큰가슴근의 불필요한 활성 증가, 앞톱니근

의 활성 감소가 확인되어 보상작용을 적절히 조절하지 

못하는 한계가 보고되었다[11]. 이러한 결과는 잘못된 안

정화 운동이 오히려 2차 손상을 유발할 수 있음을 시사한다.
효과적인 자세 및 안정화 운동을 위해서는 목 주위 안정

근들의 협응 능력 회복이 필수적이며, 이를 위해 바이오피

드백 활용이 권장된다[12,13]. 바이오피드백은 대상자가 

자신의 근육 활동을 시각적으로 확인하며 조절할 수 있도

록 돕는 방법으로, 그중 근전도 바이오피드백은 표적 근육

의 선택적 활성화를 유도하고 움직임의 제한이 없어 운동 

효과를 극대화할 수 있다[13]. 실제로 근전도 바이오피드

백은 근육 선택적 수축 향상과 기능적 문제 개선에 긍정적

인 효과를 보였다[14,15]. 그러나 압력기구를 활용한 운동

과 근전도 피드백을 동시에 적용할 경우, 대상자가 압력 

게이지와 근전도 파형 모니터를 모두 주시해야 하므로 

집중도가 분산되고 운동 수행에 혼란이 생길 수 있다는 

한계가 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해 본 연구에서는 

빛을 이용하였다. 빛은 다른 감각 수용기에 비해 주의 분산

이 적고, 운동 수행 중 시야 내에서 지속적 피드백을 받을 

수 있다는 장점이 있다. 이를 추가한 장치인 근전도 라이트 

피드백은 즉각적이고 직관적인 시각 자극을 제공하여, 피
험자가 자신의 근활성 수준을 빠르게 이해하고 조절 할 

수 있게 한다. 이에 본 연구에서는 근전도 라이트 피드백을 

활용한 안정화 운동이 머리전방자세와 우세측 목빗근

(SCM) 및 위 등세모근(Upper trapezius)의 근육 특성에 

미치는 영향을 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상자 및 절차 

본 연구는 대전광역시 소재 P 병원에서 목 통증으로 

입원 또는 외래 치료를 받고 있는 환자 중, 연구 목적을 

이해하고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 성인을 대상으로 

하였다. 선정 기준은 ① 3개월 이상 지속된 목 통증[16], 
② 방사선 촬영을 통해 측정한 머리척추각(Craniovertebral 
angle, CVA)이 53° 미만[1], ③ 목 장애지수(Neck Disability 
Index, NDI) 5∼24점[17], ④ 18∼65세 성인으로 하였다. 
제외 기준은 최근 1개월 내 진통제 복용, 중추신경계 또는 

전정기관 이상, 임신 또는 임신 가능성, 적록색맹, 중재 

참여율 80% 미만이었다. 연구 대상자의 표본 수는 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 이원 반복측정 분산분

석(Two-way repeated measures ANOVA)을 위한 사전 검
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정(power analysis)을 실시한 결과 산정되었다. 효과크기 

f = 0.25(중간 효과), 유의수준 α = .05, 검정력(1−β) 
= 0.80, 그룹 수 = 2, 반복 측정 횟수 = 3, 반복 측정 간 

상관관계 r = 0.5로 설정한 결과, 총 32명의 대상자가 필요

한 것으로 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 총 36명을 

모집하였다. 최종 선정된 36명은 컴퓨터 난수표를 이용하

여 무작위로 실험군과 대조군 각각 18명씩 배정되었다. 
무작위 배정은 참여자 목록에 일련번호를 부여한 후, 컴퓨

터로 생성된 난수표를 활용하여 각 그룹에 균등하게 배분

되도록 수행하였다. 연구 도중 거주지 이전(1명)과 개인 

사정(4명)으로 5명이 탈락하여 총 31명(실험군 16명, 대조

군 15명)이 연구를 완료하였다.
본 연구는 무작위 대조군 임상시험 설계(Randomized 

controlled trial design)로 일반적 안정화 운동 프로그램을 

수행하는 대조군(Control group)과 근전도 라이트 피드백

을 적용하여 안정화 운동 프로그램을 수행하는 실험군

(Experimental group)으로 구성되었다. 8주 동안의 안정화 

운동 프로그램 적용을 통해 자세조절, 근육의 특성에 미치

는 영향을 측정하여 비교, 분석하였다. 측정은 사전 측정

(Pre test), 4주간 중재 후 중간 측정(Mid test), 이후 4주간 

추가 중재 후 사후 측정(Post test), 총 3회로 나누어 측정하

였다. 중재 프로그램은 현직에 종사 중인 물리치료사가 

시행하였으며, 평가 또한 별도의 물리치료사가 담당하여 

중재와 평가 간의 역할을 분리하였다.
연구 진행 전 모든 대상자는 본 연구의 내용을 충분히 

이해하고 동의서를 작성하였고, 건양대학교 기관 생명윤

리위원회의 심의(IRB:KYU-2020-196-01)를 받고 실시하

였다.

2. 실험 방법

1) 안정화 운동 프로그램

(1) Lat pull down
중간⋅하부 등세모근, 작은마름근, 큰마름근, 작은원근, 

뒤 어깨세모근 강화를 목적으로 실험군과 대조군 모두 탄

력밴드(Theraband, The Hygenic Corp., U.S.A)를 사용하여 

바로 선 자세에서 수행하였다. 성별에 따라 남성은 파란색, 
여성은 빨간색 밴드를 사용하였다. 밴드를 45° 위쪽에 고

정한 후 팔을 뻗어 잡고, 팔꿈치가 몸통을 스치듯 당기며 

끝 자세에서 90° 이상 굽힘을 유지하도록 하였다[18]. 어깨

뼈는 뒤쪽, 아래쪽으로 모으며 실시하였으며, 끝 자세에서 

7 초 유지 후 3 분 동안 최대 반복횟수를 1 세트로 하였다

[19]. 1∼4 주는 2 세트, 5∼8 주는 3 세트로 점진적으로 

강도를 높였고, 세트 사이 휴식은 30 초로 하였다(Fig. 1).

(2) Scapular retraction 
중간 등세모근, 작은원근, 가시아래근 강화를 목적으로 

실험군과 대조군 모두 탄력밴드를 사용하여 바로 선 자세

에서 진행하였다. 성별에 따라 남성은 파란색, 여성은 빨간

색 밴드를 사용하였다. 시작 자세에서 어깨관절은 중립, 
팔꿈치 90° 굽힘, 아래팔 중립 위치에서 밴드를 타이트하

게 잡은 후, 어깨관절 수직축을 기준으로 가쪽돌림 방향으

로 당기며 어깨뼈를 뒤쪽⋅아래쪽으로 모으도록 실시하였

다[18]. 끝 자세에서 7 초 유지, 3 분 동안 최대 반복횟수를 

1 세트로 설정하였으며, 1∼4 주는 2 세트, 5∼8 주는 3 세

트로 점진적으로 강도를 높였고, 세트 간 휴식은 30 초로 

하였다[19](Fig. 2). 

(3) Self-stretch exercise 
큰가슴근과 작은가슴근 스트레칭을 목적으로 실험군과 

대조군 모두 동일하게 진행하였다. 벽을 잡고, 벽에서 먼 

쪽 다리는 한 발짝 앞으로, 가까운 다리는 한 발짝 뒤로 

위치시킨 후 앞쪽 무릎을 굽히고 몸통은 정면을 유지하였

다. 팔이 뒤쪽으로 이동하면서 가슴 근육이 충분히 스트레

A B

(A: Start, B: Finish)
Fig. 1. Lat pull-down.
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칭 되도록 하였으며[20], 끝 자세에서 30초 유지 후 3회 

반복을 1세트로 하였고, 1∼8주간 2세트 수행하였다. 세트 

간 휴식은 30초로 하였으며 양쪽 모두 실시하였다(Fig. 3).

(4) 압력기구를 이용한 깊은목굽힘근 강화운동 

본 동작은 선행연구를 기반으로 운동 처방 원리에 따라 

설정하였으며[21], 바로 누운 자세에서 수행하였다. 환자

는 턱을 당기면서 목 아래 에어백을 눌러 목표 압력을 

유지하도록 하였으며, 초기 20mmHg에서 매주 2mmHg씩 

점진적으로 증가시켰다. 주차별 목표 압력은 1주차 20∼
22mmHg, 2주차 20∼24mmHg, 3∼4주차 20∼26mmHg, 
5∼6주차 20∼28mmHg, 7∼8주차 20∼30mmHg로 설정

하였다. 각 반복은 15초 유지, 15회 반복을 1세트로 하였으

며, 총 3세트를 수행하였다. 세트 간 휴식은 30초로 하였다

(Fig. 4).

2) 근전도 라이트 피드백 장치

근전도 센서는 R-FIT EMG (Robotnmore, Anyang, 
Korea)를 사용하였다. 센서 신호의 표본추출률(Sampling 
rate)은 1kHz로 설정하였고, 대역 필터(Band pass filter)는 

25∼125㎐로 적용하였다. 수집된 신호는 완파 정류

(Rectification)한 후, 실효 값(Root mean square, 50 sample 
window)을 이용하여 평활화(Smoothing, 10Hz)한 다음 피

드백 장치에 이용되었다.
라이트 장치는 R-FIT light (Robotnmore, Anyang, Fig. 4. Deep neck flexor strengthening exercise.

(A: Start, B, C: Finish)
Fig. 2. Scapular retraction.

Fig. 3. Self-stretch exercise.
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Korea)를 사용하였다. 이 장치는 0-∼100%의 근 활성도를 

16단계로 나누어 서로 다른 색상의 빛으로 표현하는 장치이다.
근전도 센서와 라이트 장치는 안드로이드(Android) 운영

체제를 갖춘 스마트폰 (SM-G973N, Samsung Electronics 
Co., Ltd., Suwon, Korea)에 R-FIT 애플리케이션(Robotnmore, 
Anyang, Korea)을 설치하여 블루투스(Bluetooth) 연결을 

통해 사용하였다. R-FIT 애플리케이션을 통해 최대 등척성 

수축(Maximal voluntary isometric contraction; MVIC)을 

측정할 수 있으며, %MVIC 수치에 따라 라이트 장치에서 

표현되는 빛의 색이 설정된다(Fig. 5). 
실험군은 탄력밴드를 이용한 두 가지 근력 운동(Lat 

pull down, Scapular retraction) 수행 시 우세측 위 등세모근

에 근전도 센서를 부착하였다. 제7목뼈 가시돌기와 우세측 

어깨뼈 봉우리 바깥쪽 중간지점의 위 등세모근 근복 부위

에 센서를 부착하고 최대 등척성 수축(MVIC)을 산출하여 

10%MVIC를 보상작용 기준치로 설정하였다[22]. 위 등세

모근 활성도가 10%MVIC 이하일 경우 녹색, 초과 시 빨간

색으로 표시되도록 설정하였으며, 대상자가 운동 중 녹색

을 유지하도록 교육하였다(Fig. 6).
깊은목굽힘근 강화운동 시에는 우세측 목빗근에 근전

도 센서를 부착하고 MVIC의 10%를 기준으로 보상근 

활성도를 조절하였다. 머리전방자세 성인 10명을 대상으

로 한 선행연구에서 20∼24mmHg 강도로 깊은목굽힘근 

운동 시 목빗근 활성도가 13.2%MVIC로 나타난 결과를 

바탕으로, 본 연구에서는 목빗근 10%MVIC를 보상근 활

성 기준치로 설정하였다[23]. 근육 활성도가 10%MVIC 
이하일 경우 녹색, 초과 시 빨간색으로 표시되며, 운동 

수행 중 대상자가 경계를 인지해 녹색을 유지하도록 훈련

하였다(Fig. 7).

3. 측정 도구

1) 머리척추각과 머리회전각

머리전방자세 정도를 평가하기 위해 PACS(Picture 
Archiving and Communications System) Version 4 viewTM
를 사용하여 촬영 된 방사선 영상을 분석하여 머리척추각

(CVA)과 머리회전각(CRA)을 기록하였다[24,25]. 촬영 영

상에서 제7목뼈와 귀의 이주(Tragus)를 연결한 선과 수평

Fig. 5. Electromyography light feedback device.

Fig. 6. EMG sensor (Upper trapezius).
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선이 이루는 각을 CVA로, 제7목뼈와 귀의 이주를 연결한 

선과 귀의 이주와 가쪽눈구석을 연결한 선이 이루는 각을 

CRA로 기준하였다[26](Fig. 8). 머리전방자세와 둥근 어깨

가 심할수록 CVA는 감소하고 CRA는 증가하는 특징을 

보이며, 이 측정법은 높은 신뢰도(ICC = .86)를 가진다[24].
2) 근육의 특성(Muscle characteristics)
근육 특성 평가는 MyotonPRO(Myoton AS, Tallinn, 

Estonia)를 사용하여 수행하였다. 목빗근은 복장뼈 부착부

와 관자뼈 꼭지돌기 사이 중간 지점을, 위 등세모근은 일곱 

번째 목뼈 가시돌기와 우세측 어깨뼈 봉우리를 연결한 

선의 중간 지점을 측정 부위로 설정하였다[27]. 정확한 

위치 확보를 위해 측정 부위에 ‘X’ 표시를 하였으며, 대상

자는 등받이가 있는 의자에 자연스럽게 앉아 손을 무릎에 

올린 상태에서 측정하였다[28](Fig. 9). 장치의 프로브(직
경 3mm)를 피부 표면에 수직으로 .18N 압력으로 적용하

고, 하부 조직에는 .4N 힘과 1Hz에서 10회의 짧은(15ms) 
기계적 충격을 전달하였다. 두 근육 모두 긴장도(Tone)와 

경직도(Stiffness)를 세 번 연속 측정한 후 평균값을 기록하

였다. MyotonPRO의 ‘F’ 지표는 근육 긴장도를 나타내며, 
근육의 기계적⋅탄력적 특성과 혈류량에 영향을 받는다. 
값이 클수록 긴장도가 높음을 의미한다. ‘S’ 지표는 근육 

경직도를 나타내며 근육의 변형에 대한 저항력을 반영하

며, 값이 클수록 경직도가 높다. 이 측정법은 높은 신뢰도

(ICC = .85∼.98)를 가진다[28].

Fig. 9. Measurement site for the muscle characteristics (A: SCM, B: Upper trapezius).

Fig. 7. EMG sensor (SCM). Fig. 8. CVA, CRA.
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2. 자료 분석

수집된 모든 데이터는 윈도우용 IBM SPSS Statistics 
ver. 18.0 software (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하

여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성 비교는 카이제

곱 검정과 독립표본 t-검정을 실시하였다. 정규성 검정은 

Shapiro-Wilk 검정을 통해 확인하였으며, 등분산성 검정

(Levene’s test)과 구형성 검정(Mauchly’s sphericity test)을 

시행하였다. 그룹과 측정 시점 간 요인 분석은 이원배치 

반복측정 분산분석(Two-way repeated measures ANOVA)
을 이용하였고, 그룹 내 시간에 따른 변화는 일원배치 반복

측정 분산분석(One-way repeated measures ANOVA)으로 

분석하였다. 유의한 차이가 있을 경우에는 Bonferroni 방법

을 적용한 사후 검정을 수행하였다. 모든 통계 결과는 유의

수준 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 일반적 특성

본 연구에 참여하여 연구 절차를 끝마친 대상자는 총 

31명이며, 두 군간 성별, 나이, 체중, 신장, 목 장애지수에는 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1)

2. 머리척추각과 머리회전각의 변화

자세조절을 알아보기 위해 측정된 머리척추각(CVA), 
머리회전각(CRA)의 이원반복측정 분산분석 결과를 보면, 
그룹, 측정시기, 그룹 및 시간 간 교호작용은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(Table 2, 3).
일원반복측정 분산분석을 통해 그룹 내 시점별 변화를 

확인한 결과 두 그룹 모두 시간의 변화에 따라 유의한 차이

를 보이지 않았다. 측정 시점별 그룹 간 차이 또한 세 번의 

시점 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

Characteristics
ELG† (n = 16) Control (n = 15)

x2 / t p
Mean ± SD Mean ± SD

Sex (male/female) 11 / 5 7 / 8 1.551 .213

Age (year) 36.18 ± 8.51§ 34.26 ± 8.06 1.143 .262

Weight (kg) 69.81 ± 10.86 64.26 ± 10.92 1.417 .167

Height (cm) 171.68 ± 8.09 168.06 ± 9.52 1.236 .226

NDI‡ (score) 20.25 ± 2.29 21.06 ± 2.37 -.974 .338
†ELG: EMG light biofeedback group, ‡NDI: neck disability index
§mean±standard deviation

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 31) 

Variable SS df MS F p η2

Between Subject

Group .602 1 .602 .375 .545 .013

Error 46.596 29 1.607

Within Subject

Period 1.208 2 .604 .893 .415 .029

Group×Period 1.029 2 .514 .760 .472 .026

Error 39.252 58 .677
*p < .05

Table 2. Two-way repeated measures ANOVA for CVA (N = 31)
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Variable
Mean ± SD

t (p)
ELG† (n = 16) Control (n = 15)

Craniovertebral angle (°)
Pre test 52.38 ± .63 52.25 ± .93 .468 (.643)
Mid test 51.93 ± 1.28 52.27 ± .97 −.832 (.412)
Post test 52.22 ± .95 52.50 ± 1.05 −.759 (.454)

F (p) 1.061 (.359) .523 (.598)
η2 .066 .036

Cranial rotation angle (°)
Pre test 143.99 ± 5.51 141.66 ± 6.23 1.102 (.279)
Mid test 142.21 ± 5.62 141.03 ± 6.17 .558 (.581)
Post test 142.93 ± 6.15 141.12 ± 6.56 .793 (.434)

F (p) 1.388 (.265) 1.386 (.267)
η2 .085 .090

†ELG: EMG light biofeedback group
*p < .05

Table 4. Change in CVA and CRA (N = 31)

Variable SS df MS F p η2

Between Subject
Group 98.800 1 98.800 7.688 .010* .209
Error 372.673 29 12.851

Within Subject
Period 23.760 2 11.880 13.973 < .001* .325

Group×Period 8.173 2 4.086 4.806 .012* .142
Error 49.312 58 .850

*p < .05

Table 5. Two-way repeated measures ANOVA for SCM (Tone) (N = 31)

Variable SS df MS F p η2

Between Subject
Group 73.032 1 73.032 .739 .397 .025
Error 2866.156 29 98.833

Within Subject
Period 23.394 2 11.697 2.167 .124 .069

Group×Period 5.094 2 2.547 .472 .626 .016
Error 313.040 58 5.397

*p < .05

Table 3. Two-way repeated measures ANOVA for CRA (N = 31)
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3. 목빗근의 근육 특성 변화

목빗근 긴장도(Tone)에 대한 이원 반복측정 분산분석 

결과, 그룹, 측정 시기, 그룹 × 시간 간 교호작용 모두에서 

유의한 차이가 나타났다(p < .05). 반면 목빗근 경직도

(Stiffness)는 그룹 간 변화에서는 유의한 차이가 없었으나, 
측정 시기 간에는 유의한 차이를 보였으며(p < .05), 그룹 

× 시간 간 교호작용은 유의하지 않았다(Table 5, 6).
일원 반복측정 분산분석 결과, 실험군의 목빗근 긴장도

(Tone)는 시점별로 통계적으로 유의한 변화가 있었으며(p 
< .05), 사후검정 결과 사전, 중간, 사후 측정 시점 간 모두 

유의한 차이를 보였다. 대조군의 긴장도(Tone)는 시간에 

따른 변화가 유의하지 않았다. 시점별 그룹 간 비교에서는 

중간 측정과 사후 측정에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p < .05). 실험군의 목빗근 경직도(Stiffness)는 

시점별로 유의한 변화가 있었으며(p < .05), 사후검정 결과 

사후 측정이 사전 및 중간 측정과 유의한 차이를 보였다. 
대조군의 경직도(Stiffness)는 시점별 변화가 유의하지 않

았으며, 그룹 간 시점별 비교에서도 유의한 차이가 나타나

지 않았다(Table 7). 

Variable
Mean ± SD

t (p)
ELG‡ (n = 16) Control (n = 15)

SCM† tone (Hz)
Pre test 14.03 ± 1.11 15.56 ± 3.07 −1.823 (.086)
Mid test 13.01 ± 1.52a 14.77 ± 2.66 −2.275 (.030*)
Post test 12.16 ± 1.18ab 15.06 ± 2.86 −3.625 (.002*)

F (p) 17.195 (< .001*) 2.708 (.084)
η2 .372 .085

SCM stiffness (N/m)
Pre test 233.59 ± 30.52 244.93 ± 48.44 −.774 (.447)
Mid test 223.79 ± 30.02 235.66 ± 50.34 −.804 (.428)
Post test 213.78 ± 24.56ab 229.53 ± 36.77 −1.411 (.169)

F (p) 9.281 (.001*) 3.096 (.061)
η2 .243 .096

†SCM: sternocleidomastoid, ‡ELG: EMG light biofeedback group
asignificant difference when compared to the pre test (p < .05)
bsignificant difference when compared to the Mid test (p < .05)
*p < .05

Table 7. Change in muscle characteristics (SCM) (N = 31)

Variable SS df MS F p η2

Between Subject
Group 3918.035 1 3918.035 1.027 .319 .034
Error 110615.843 29 3814.339

Within Subject
Period 4810.699 2 2405.350 10.545 < .001* .266

Group×Period 89.813 2 44.906 .197 .822 .007
Error 13230.401 58 228.110

*p < .05

Table 6. Two-way repeated measures ANOVA for SCM (Stiffness) (N = 31)
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4. 위 등세모근의 근육 특성 변화

위 등세모근 긴장도(Tone)에 대한 이원 반복측정 분산

분석 결과, 그룹과 측정 시기에서 유의한 차이가 나타났으

나(p < .05), 그룹 × 시간 간 교호작용은 유의하지 않았다. 
위 등세모근 경직도(Stiffness)의 분석에서는 그룹 간 변화

는 유의하지 않았지만, 측정 시기 간에는 유의한 차이를 

보였으며(p < .05), 그룹 × 시간 간 교호작용은 나타나지 

않았다(Table 8, 9).
일원 반복측정 분산분석 결과, 실험군의 위 등세모근 

긴장도(Tone)는 시점별로 유의한 변화를 보였으며(p < 
.05), 사후검정에서 사후 측정이 사전 및 중간 측정과 유의

하게 차이를 나타냈다. 대조군은 시간에 따른 긴장도 변화

가 유의하였으며(p < .05), 사후검정에서는 중간 및 사후 

측정이 사전 측정과 유의한 차이를 보였다. 시점별 그룹 

간 비교에서는 중간과 사후 측정에서 통계적으로 유의한 

차이가 관찰되었다(p < .05). 경직도(Stiffness)의 경우, 실

험군과 대조군 모두 그룹 내 시간에 따른 유의한 변화를 

나타냈으며(p < .05), 사후검정 결과 사후 측정이 사전 및 

중간 측정과 유의한 차이를 보였다. 그러나 시점별 그룹 

간 비교에서는 세 번의 측정 모두 유의한 차이가 나타나지 

않았다(Table 10).  

Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 머리전방자세를 동반한 만성 목 통증 

환자가 안정화 운동을 시행하는 동안 불필요한 보상작용

을 줄여주기 위하여 근전도 라이트 피드백을 동시에 적용

하였다. 이러한 새로운 안정화 운동 방법으로 8주 동안의 

훈련 후에 자세조절 및 근육 특성 변화를 비교하였다. 그 

결과 위 등세모근의 근육 특성은 두 그룹 모두 측정 시점 

간에 유의한 호전을 보였으며 그룹 및 시간 간 교호작용은 

Variable SS df MS F p η2

Between Subject
Group 19359.291 1 19359.291 3.496 .072 .107
Error 160604.940 29 5538.102

Within Subject
Period 8945.731 2 4472.865 26.953 < .001* .482

Group×Period 524.957 2 262.478 1.582 .214 .052
Error 9625.258 58 165.953

*p < .05

Table 9. Two-way repeated measures ANOVA for Upper trapezius (Stiffness) (N = 31)

Variable SS df MS F p η2

Between Subject
Group 78.408 1 78.408 5.878 .022* .168
Error 386.811 29 13.338

Within Subject
Period 42.347 2 21.174 22.769 < .001* .440

Group×Period 2.695 2 1.348 1.449 .243 .048
Error 53.936 58 .930

*p < .05

Table 8. Two-way repeated measures ANOVA for Upper trapezius (Tone) (N = 31)
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보이지 않았다. 목빗근의 근육특성은 실험군에서만 유의

한 호전을 보였으며 그룹 및 시간 간 교호작용을 보였다. 
본 연구 결과를 통해 근전도 라이트 피드백을 함께 적용하

는 것은 근육 특성 호전에 효과적이라는 것을 알 수 있었다.
머리전방자세를 평가하기 위해 측정한 머리척추각

(CVA)과 머리회전각(CRA)은 실험군과 대조군 모두에서 

유의한 변화를 나타내지 않았다. 이는 본 연구의 중재 프로

그램이 대상자의 개별 신체 특성과 생활습관을 충분히 

통제하지 못했을 뿐만 아니라, 자세의 구조적 변화를 유도

하기에는 중재 기간인 8주가 다소 짧았을 가능성도 고려할 

수 있다. 머리전방자세 개선을 위해서는 잘못된 습관 교정

과 올바른 자세 인식이 선행되어야 한다. 본 연구 대상자의 

평균 연령은 35.29 ± 8.20세로 사회활동이 활발한 연령층

으로, 장시간 앉아있는 자세, 운전, 스마트폰 사용, 컴퓨터 

사용 등 일상적인 습관이 머리전방자세를 유발했을 가능

성이 있다. 이외에도 본 연구의 중재 기간이 8주로 비교적 

짧아, 외형적인 자세의 변화까지 유의미하게 이끌어내기

에는 한계가 있었을 수 있다. 향후 연구에서는 일상생활에

서 흔히 취해지는 자세에서 근전도 라이트 피드백 장치를 

적용하여 습관 개선이 이루어지고, 나아가 CVA와 CRA에

서 유의한 변화를 확인할 수 있는지 평가한다면 보다 의미 

있는 결과를 도출할 수 있을 것이다. 또한, 자세 변화는 

단기간의 중재만으로는 나타나기 어려울 수 있으므로, 보
다 장기적인 중재 기간을 설정하여 자세의 지속적인 개선 

여부를 평가할 필요가 있다.
머리전방자세와 관련된 우세측 목빗근과 위 등세모근

의 근육 특성을 측정한 결과, 실험군의 목빗근과 실험군 

및 대조군의 위 등세모근에서 유의한 변화가 관찰되었다. 
선행연구에서는 머리전방자세군과 정상자세군을 대상으

로 깊은목굽힘근 강화운동 시 얕은목굽힘근과 깊은목굽힘

근의 근 활성도와 근 두께를 비교한 결과, 머리전방자세군

에서 깊은목굽힘근의 활동이 상대적으로 저하되고, 반면 

얕은목굽힘근의 동원율은 증가하는 경향을 보였다. 이러

한 결과는 머리전방자세를 가진 대상자에게 깊은목굽힘근 

강화운동이 반드시 목 주변 근육들의 협응 능력을 향상시

키지 않을 수 있음을 시사한다[15]. 반면에 본 연구에서 

실험군은 근전도 라이트 피드백 장치를 통해 실시간으로 

근 활성 상태를 시각적으로 인지하고, 불필요한 근육 동원

을 스스로 조절할 수 있었으며, 이러한 피드백 기반의 운동

은 얕은목굽힘근의 과도한 개입을 억제하고, 상대적으로 

깊은목굽힘근의 사용을 촉진하는 데 도움이 되었을 가능

성이 있다. 이로 인해 실험군의 목빗근 근 활성도가 유의하

Variable
Mean ± SD

t (p)
ELG† (n = 16) Control (n = 15)

Upper Trapezius tone (Hz)
Pre test 15.90 ± 1.93 14.44 ± 2.49 1.829 (.078)
Mid test 15.51 ± 1.92 13.23 ± 2.97a 2.553 (.016*)
Post test 14.40 ± 1.50ab 12.63 ± 2.44a 2.440 (.025*)

F (p) 12.085 (< .001*) 11.936 (< .001*)
η2 .446 .460

Upper Trapezius stiffness (N/m)
Pre test 214.62 ± 37.86 182.93 ± 54.12 1.889 (.068)
Mid test 207.81 ± 37.58 175.06 ± 55.78 1.928 (.064)
Post test 186.37 ± 24.09ab 164.20 ± 49.45a 1.571 (.132)

F (p) 13.969 (< .001*) 7.098 (.003*)
η2 .482 .336

†ELG: EMG light biofeedback group
asignificant difference when compared to the Pre test (p < .05)
bsignificant difference when compared to the Mid test (p < .05)
*p < .05

Table 10. Change in muscle characteristics (Upper trapezius) (N = 31)
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게 감소한 것으로 해석되며, 이는 근전도 피드백이 보상작

용을 조절하고 자세 안정성을 높이는 데 긍정적인 역할을 

했을 수 있음을 시사한다.
위 등세모근의 근육 특성은 두 그룹 모두 중재 적용 

후 유의하게 감소하였다. 이는 두 그룹 모두 수행한 안정화 

운동의 효과가 반영된 결과로 판단된다. 선행연구에서는 

전방머리자세의 정도와 위등세모근의 근긴장도 및 강직도

를 측정하였고, 그 결과 자세 불균형과 근긴장 간 유의한 

상관관계가 나타났다고 보고하였다[29]. 또 다른 선행연구

에서는 어깨 통증을 호소하는 척수손상 환자를 대상으로, 
어깨 운동 프로그램 수행 중 일반 표면 근전도 피드백 

적용 여부에 따른 위 등세모근 경직도 변화를 비교하였다. 
그 결과, 피드백 없이 운동만 수행한 그룹은 375.08 ± 63.81 
N/m에서 313.25 ± 32.24 N/m로, 표면 근전도 피드백을 

적용한 그룹은 317.58 ± 48.06 N/m에서 270.50 ± 38.47 
N/m로 유의하게 감소하였다[30]. 변화량 비교에서는 피드

백 미적용 그룹이 더 큰 변화를 보였으나, 본 연구에서는 

근전도 라이트 피드백 적용 시 대조군보다 상대적으로 

큰 변화량이 확인되었다. 이를 통해 같은 원리로 적용되는 

피드백 장치이지만 라이트 피드백을 추가하여 적용한 장

치의 차별성을 생각해 볼 수 있겠다. 하지만 어디까지나 

대상자의 특성과 안정화 운동의 종류, 강도, 횟수에 따라 

결과에 영향을 미칠 것이므로 일반화 시킬 수 없다. 추후 

연구에서 두 방법을 직접적으로 비교한다면 더욱 의미있

는 연구가 될 것이다

같은 피드백 장치 적용임에도 목빗근에서는 실험군만 

유의한 변화가 나타난 반면, 위 등세모근은 두 그룹 모두 

유의한 변화를 보였다. 이는 목빗근의 근전도 센서 부착 

위치가 깊은목굽힘근과 얕은목굽힘근의 작용 방향 및 피

부 표면 촉진 위치와 겹쳐, 라이트 피드백 효과가 뚜렷하게 

나타난 반면, 위 등세모근은 센서 부착 위치와 강화 근육의 

작용 방향이 겹치지 않고, 상대적으로 큰 저항운동과 넓은 

운동 범위가 적용되어 두 그룹 모두에서 근육 특성 변화가 

나타난 것으로 판단된다.
본 연구는 대상자의 일상생활 습관 및 환경 요인을 충분

히 통제하지 못하였으며, 특정 병원에서 치료 중인 환자를 

대상으로 하여 연구 결과의 일반화에 한계가 있다. 또한, 
근전도 라이트 피드백 장치 사용에 따른 개인별 적응도 

및 학습 효과의 차이를 반영하지 못한 점도 제한점으로 

작용할 수 있다. 이러한 한계점들은 후속 연구에서 보다 

엄격한 변수 통제와 다양한 대상자 모집, 그리고 개별 맞춤 

중재 효과 평가를 통해 보완될 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구에서는 머리척추각(CVA)과 머리회전각(CRA)
에서 유의한 변화가 나타나지 않아, 머리전방자세 개선을 

위해서는 단순한 운동 중재뿐 아니라 일상생활에서의 잘

못된 습관 교정과 바른 자세 인식이 선행되어야 함을 확인

하였다.
근육 특성 측정 결과, 목빗근은 실험군에서만 유의한 

변화를 보였으며, 위 등세모근은 두 그룹 모두에서 유의하

게 개선되었다. 이는 근전도 라이트 피드백 장치를 적용한 

깊은목굽힘근 강화운동이 얕은목굽힘근의 보상 작용을 줄

여주고 깊은목굽힘근을 효과적으로 활성화하도록 도움을 

주었기 때문으로 생각된다. 또한 안정화 운동이 가슴근과 

등 근육을 포함한 상부 근육군의 균형 회복에 기여하여 

위 등세모근 근육 특성에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 

보인다.
결과적으로, 본 연구는 피드백 기반 안정화 운동이 머리

전방자세와 관련된 목 주변 근육의 기능 회복에 유용함을 

시사하며, 향후 연구에서는 일상생활에서의 피드백 적용 

효과를 장기적으로 평가할 필요가 있다.
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