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The purpose of this study was to examine contraction of abdominal muscles on surface electromyo-

graphic (EMG) activity of superficial cervical flexors, rib cage elevation and angle of craniocervical flex-

ion during deep cervical flexion exercise in supine position. Fifteen healthy subjects were participated for

this study. All subjects performed deep cervical flexion exercise with two methods. The positions of two

methods were no volitional contraction of abdominal muscles in hook-lying position with 45 degrees hip

flexion (method 1) and 90 degrees hip and knee flexion with feet off floor for inducing abdominal muscle

contraction (method 2). Surface EMG activities were recorded from five muscles (sternocleidmastoid, an-

terior scaleneus, recuts abdominis, external oblique, internal oblique). And distance of rib cage elevation

and angle of craniocervical flexion were measured using a three dimensional motion analysis system. The

EMG activitiy of each muscle was normalized to the value of reference voluntary contraction (%RVC).

The EMG activities, distance of rib cage elevation, and angle of craniocervical were compared using a

paired t-test between two methods. The results showed that the EMG activities of sternocleidmastoid and

anterior scaleneus during deep cervical flexion exercise in method 2 were significantly decreased compared

to method 1 (p<.05). Distance of rib cage elevation and angle of craniocervical flexion were significantly

decreased in method 2 (p<.05). The findings of this study indicated that deep cervical flexion exercise

with contraction of abdominal muscles could be an effective method to prevent substitute motion for rib

cage elevation and contraction of superficial neck flexor muscles.
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Ⅰ. 서론

경부 통증은 전체 인구의 67% 정도가 한번 이상 경

험하는 흔한 근골격계 질환중 하나이며, 두통, 관절가동

범위 감소, 기능적 제한(functional limitation) 또는 장

애(disability) 등과 같은 다양한 문제의 원인이 된다

(Fejer 등, 2006; Jull, 1997, Wang 등, 2003). 선행 연구

에서 밝혀진 경부 통증 및 두통을 가진 환자들의 특징

은 환자들의 70%가 흉쇄유돌근, 승모근, 심부경부굴곡

근의 근력과 지구력이 감소되어 있다는 것이다(Placzek

등, 1999). 이 중에서도 심부경부굴곡근의 근력과 지구

력 약화는 경부 통증과 두통을 유발하는 중요한 요소라

고 보고되었다(Harris 등, 2005).

심부경부굴곡근에는 경장근(longus colli), 두장근

(longus capitis), 전두직근(rectus capitis anterior)이 있

고, 이 근육들은 경부 표면에 있는 흉쇄유돌근, 전사각

근과는 다르게 경추에 붙어 있어 직접적으로 경추의 전

만을 지지하며 안정성을 제공한다(Cook, 2006; Falla

등, 2003). 또한 심부경부굴곡근은 중, 하부 경추의 움

직임 없이 상위 경추를 굴곡시켜서 안정성을 유지하며

경추굴곡을 가능하게 한다(Chiu 등, 2005).

심부경부굴곡근의 근력 및 지구력 강화운동은 경추

의 안정성을 높이기 위해 임상에서 자주 적용되고 있

다. Falla 등(2006)은 경부 통증 환자들에게 심부경부굴

곡근을 강화하는 것은 증상을 감소시킬 수 있고, 경추

의 올바른 정렬을 유지하는 능력을 향상시킬 수 있다고

하였다. Jull 등(2005)은 경추 굴곡근의 근력 및 지구력

강화를 위해 두개경부굴곡운동과 경부굴곡운동을 만성

경부 통증 환자들을 대상으로 7주간 시행한 결과 두개

경부굴곡운동을 통해 굴곡근의 근력이 향상되었음을 보

고하였다. 또한 Falla 등(2007)은 경부 통증을 가진 환

자군에게 앉은 자세에서 컴퓨터 작업시 경추의 올바른

정렬을 유지하는 능력을 향상시키기 위해 압력 바이오

피드백 기구(pressure biofeedback unit)를 이용한 심부

경부굴곡근 강화 운동을 적용하였다. 그 결과 컴퓨터

작업시 두부전방자세(forward head posture)에서의 두

부경부굴곡 각도가 유의하게 감소하였다고 보고하였다.

Jull 등(1997)은 압력 바이오피드백 기구를 사용하여 두

개경부굴곡 검사를 했을때, 만성 경부 통증 환자와 두

통 환자들은 압력 20 ㎜Hg에서 22∼24 ㎜Hg를 10초

동안 유지할 수 있었고, 통증이 없는 정상군에서는 28

∼30 ㎜Hg를 10초간 유지할 수 있었다고 보고하였다.

또다른 연구에서 McDonnell 등(2005)은 두통을 감소시

키기 위해 두개경부굴곡 운동을 포함한 운동 프로그램

을 적용한 결과 두통이 감소하였으며 경추의 기능도 향

상되었다고 보고하였다. 다른 연구에서와는 다르게

McDonnell 등(2005)의 연구에서는 두개경부굴곡 운동

시 배꼽을 당겨 넣어서 복부의 긴장을 유지하게 한

후 두개경부굴곡을 지시하였다. 이는 흉추와 요추를 정

상 정렬로 유지하며 두개경부굴곡을 하여 심부경부굴곡

근을 활성화하고 경추부 뒷근육을 신장시키기 위함이라

고 보고하였다(McDonnell 등, 2005).

McDonnell 등(2005)의 연구에서처럼 심부경부굴곡근

의 운동을 효과적으로 적용하기 위해서는 보상작용을

방지해야 하는데 이러한 보상작용은 표면경부굴곡근의

수축으로 발생하게 된다고 한다(Liebenson, 2007). 즉,

흉쇄유돌근의 수축으로 인한 상부 경추 신전 또는 경추

전방 전위(anterior translation)와 전사각근의 수축으로

인한 흉곽 거상의 발생을 최소화하고 심부 경부 굴곡근

을 활성화시켜야 한다(Neumann, 2002). 위에서 제시한

선행연구에서는 보상작용인 상부 경추 신전 및 하부 경

추의 굴곡을 통제하기 위해 머리 밑에 수건을 받히거

나, 구두로 머리를 들지 않게 교육한 후 심부경부굴곡

운동을 실시하였다(Falla 등, 2006; Libenson, 2007). 그

러나 심부경부굴곡 운동시 표면경부굴곡근의 수축을 최

소화 하고 흉곽거상의 보상작용을 방지하면서 심부경부

굴곡근을 효과적으로 활성화시키기 위한 연구는 없었

다. 그래서 본 연구에서는 심부경부굴곡 운동시 흉곽거

상을 최소화하기 위한 방법으로 고관절과 슬관절을 90°

굴곡 자세를 유지하여 복근을 수축 시킨 상태에서 심부

경부굴곡 운동을 실시하였다. 본 연구의 목적은 심부경

부굴곡 운동시 복근 수축이 보상 작용인 표면경부굴곡

근의 수축과 흉곽 거상을 최소화 할 수 있는지 알아보

기 위함이다. 본 연구의 가설은 심부경부굴곡 운동시

복근의 수축이 표면경부굴곡근의 근활성도와 흉곽 거상

및 두개경부굴곡 각도에 영향을 줄 것이라는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

실험전에 본 연구의 목적과 방법에 대하여 충분히

설명한 후 자발적으로 실험 참여에 동의한 연세대학교

원주캠퍼스에 재학중인 건강한 성인 남자 15명을 대상
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근육 전극 부착 위치

흉쇄유돌근

전사각근

복직근

외복사근

내복사근

꼭지돌기(mastoid process)와 흉골 상부 패임(sternal notch)의 중간지점

흉쇄유돌근 뒤, 쇄골 위, 상부 승모근 윗 부분이 이루는 삼각형 지점

배꼽으로부터 2 ㎝ 정도 평행하게 떨어진 부위

전상장골극에서 약 45도 위 지점으로 배꼽과 평행한 부위

전상장골극에서 하·내방으로 평행하게 2 ㎝

표 2. 근전도 전극의 근육별 부착 위치

일반적 특성 평균±표준편차 범위

나이(세) 22.8±2.4 20∼29

키(㎝) 171.5±3.1 167∼178

몸무게(㎏) 66.7±4.5 57∼78

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=15)

으로 실시하였다. 경부 및 흉곽에 선천적인 기형, 심각

한 외과적 혹은 신경학적 질환, 지난 6개월 동안 경부

의 외상 및 통증의 경험이 없는 사람을 대상으로 하였

다. 고관절, 슬관절 굴곡에 제한이 있거나 복근 수축시

통증이 있는 경우에도 연구 대상자에서 제외시켰다. 그

리고 복근을 수축하는 자세에서 심부경부굴곡 운동시

압력 바이오피드백 기구를 20 ㎜Hg에서 30 ㎜Hg를 5

초간 유지할 수 있는 사람을 연구 대상자로 선정하였

다. 연구 대상자의 평균 연령은 22.8세, 평균 신장은

171.5 ㎝, 평균 체중은 66.7 ㎏이었다(표 1).

2. 실험기기 및 도구

가. 삼차원 동작 분석 시스템 1)2)3)

심부경부굴곡 운동시 얼마만큼 흉곽이 거상되는지와

두개경부굴곡 각도를 알아보기 위하여 실시간 삼차원 동

작 분석 시스템인 VICON MX system
1)
을 사용하였다.

Nexus 1.3 프로그램을 이용하여 6대의 적외선 카메라를

이용하여 표본추출률은 50 ㎐로 운동형상학 (kinematics)

자료를 수집하였다. 카메라의 오차를 교정하기 위해 각

카메라마다 적외선 양을 조절하였고 영점조절(calibration)

을 실시하였다. 총 4개의 표식자(marker)를 이용하여 1개

의 표식자는 흉곽이 거상되는 거리를 측정하기 위하여 사

용하였고 3개는 두개경부골곡 각도를 측정하기 위하여 사

용하였다.

나. 표면근전도 신호 및 분석 시스템

표면 근전도 자료 수집은 Noraxon2)과 MyoResearch

Master Edition 1.06 XP 소프트웨어를 사용하여 데이

터를 수집 및 분석하였다. 두 전극간의 거리는 2 ㎝로

부착하였고 총 5개의 표면 근전도 전극과 접지전극을

사용하였다. 근전도 신호의 표본추출률은 1000 ㎐, 주파

수 대역폭(bandwidth)은 20∼450 ㎐로 설정하였다. 심

부경부굴곡 운동시 각 근육별 근전도 신호를 5초간 측

정한 후 root mean square(RMS)처리하여 가운데 3초

동안의 평균값을 사용하였다.

다. 압력 바이오피드백 기구

심부경부굴곡근 운동시 일정한 압력을 유지하게 하

기 위해 후두하 부위(suboccipital region)에 압력 바이

오피드백 기구
3)
를 사용하였다(Jull 등, 1997).

3. 실험방법

가. 근전도 전극 및 표식자 부착

흉쇄유돌근, 전사각근, 복직근, 외복사근, 내복사근에

전극 부착 부위를 오른쪽 부위에 유성펜으로 작게 표시

하였다(Cram 등, 1998)(표 2). 표시된 부위를 참조하여

맨손 근력검사(manual muscle testing)자세에서 최대

저항시 뚜렷이 보이는 근복에 근전도 전극 을 부착하였

다. 두 가지 운동 방법에서 복근의 수축 정도를 측정하

기 위하여 복직근, 내복사근, 외복사근에 전극을 부착하

1) VICON MX system, Oxford Metrics Ltd., Oxford, U.K.

2) Noraxon TeleMyo 2400T, Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, U.S.A.

3) Pressure biofeedback unit, Chattanooga Group Inc., Hixson, U.S.A.
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그림 1. 흉곽 거상거리와 두개경부굴곡

각도 측정.

그림 2. 복근 수축하지 않은 자세에서

경부굴곡운동(방법 1).

였다. 표면근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기

위해 부착부위를 가는 사포로 3∼4회 문질러 피부 각질

층을 제거하고, 소독용 알코올로 피부지방을 제거한 후,

소량의 전해질 젤(electrolyte gel)을 바른 표면전극을

피부에 부착하였고 접지전극(ground electrode)은 오른

쪽 견봉(acromion)에 부착하였다.

표식자 부착 부위는 한 개의 표식자는 지면에서 수

직방향(Z축)으로 흉곽 거상 거리를 측정하기 위하여 복

장뼈(sternum)의 중간에 부착했다. 또한 두개경부굴곡

의 각도를 측정하기 위해 턱 중간, 왼쪽 귀의 이주

(tragus), 목 외측의 유돌기(mastoid process) 아래로 7

㎝ 아래지점에 각각 1개씩 마커를 부착하였다(Falla 등,

2003)(그림 1). 두개경부굴곡 각도는 턱과 이주의 표식

자를 이은 선과 이주와 목에 부착한 표식자를 이은선이

서로 이루는 각(ɵ)을 측정하였다.

나. 실험 설계

심부경부굴곡 운동은 두가지 방법으로 실시하였다.

첫 번째 방법은 바르게 누워서 복근을 수축하지 않고 고

관절 45° 굴곡과 슬관절 90° 굴곡을 유지하는 hook ly-

ing 자세에서 심부경부굴곡 운동을 실시하였다(방법 1)

(그림 2). 두 번째 방법은 복근을 수축하기 위해 발을 들

어 올린 상태에서 고관절 90° 굴곡과 슬관절 90° 굴곡자

세로 심부경부굴곡 운동을 실시하였다(방법 2)(그림 3).

측정 전 심부경부굴곡 운동시 표면경부굴곡근과 복근

의 근전도 신호가 정상적인 신호가 나타나는지와 표식자

가 분명하게 인식되는지를 확인한 후 실험을 진행하였다.

대상자들의 심부경부굴곡 속도를 일정하게 유지하기 위

하여 1초에 한 번 울리는 메트로놈(metronome)의 속도에

따라 3회 예비 연습을 하였다. 경부굴곡의 시작은 메트로

놈이 세 번 울릴 때인 3초부터 시작하여 5초간 유지하였

다. 이때 호흡은 내쉰채로 유지하게 하였다. 심부경부굴

곡시 압력 바이오피드백의 펌프와 다이얼 부위는 머리위

에 거치하여 손으로 잡지 않고 관찰 할 수 있게 하였으

며 매 시도마다 최초압력이 20 ㎜Hg를 유지하는지와 고

관절과 슬관절의 각도를 각도계(goniometer)를 이용하여

실험자가 지속적으로 확인하였다. 팔은 몸 옆으로 편안하

게 내리고 발목도 편안한 상태로 있게 하였다. 실험자는

근전도와 삼차원 동작분석기를 동기화하여 측정을 시작

하였다. 실험의 순서는 무작위로 실시하였다. 두가지 운

동 방법으로 최초 압력 20 ㎜Hg에서 심부경부굴곡하여

30 ㎜Hg까지 압력을 올리고 3회 반복 측정하였다.

다. 자발적 기준 수축백분율(% reference voluntary

contraction; %RVC) 근전도 신호량 측정

표식자를 제거하고 흉쇄유돌근과 전사각근의 활동전

위를 정량화하기 위해 자발적 기준 수축을 측정하였다.

자발적 기준 수축값을 측정하기 위해 무릎 구부리고 누

운자세에서 경부굴곡 45°를 유지하였다(Falla 등, 2003).

복근의 근활성도를 정량화하기 위해 무릎 90° 굴곡하고

누운자세에서 양쪽 발을 5초 동안 바닥에서 띄우고 유

지하는 자세에서 자발적 기준 수축을 측정하였다

(Urquhart 등, 2005). 5초 동안의 자료값을 RMS 처리

한 후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 근

전도 신호량을 %RVC로 사용하였다.

4. 분석방법

가. 자료 처리

근활성도는 MyoResearch Master Edition 1.06 XP 소

프트웨어를 사용하였고, 흉곽거상과 두개경부굴곡 각도

는 Polygon 3.1 프로그램을 사용하여 결과값을 얻었다.

ɵ
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근육
운동 방법

t p
방법 1 방법 2

흉쇄유돌근 18.26±8.22 9.30±6.11 3.56 .003

전사각근 38.66±12.85 24.37±12.16 4.09 .001

복직근 5.60±3.78 40.22±8.40 -7.95 .000

외복사근 7.15±3.04 50.90±5.00 -13.04 .000

내복사근 9.52±4.15 54.09±3.37 -7.02 .000

표 4. 심부경부굴곡 운동시 조건에 따른 근전도 신호량(%RVC)

그림 3. 복근 수축한 자세에서 경부굴

곡운동(방법 2).

변수
운동 방법

t p
방법 1 방법 2

흉곽 거상 거리(㎜) 4.25±1.91a 2.14±.86 ‐5.62 .000

두개경부굴곡각도(°) 4.30±.99 2.53±1.04 ‐9.67 .000
a
평균±표준편차.

표 3. 심부경부굴곡 운동시 조건에 따른 흉곽 거상과 두개경부굴곡 각도

나. 통계 방법

두가지 운동 방법에 따른 근활성도, 흉곽의 이동거리,

두개경부굴곡 각도를 비교하기 위해 짝 비교 t-검정

(paired t-test)을 실시하였다. 통계학적 유의수준 α는

.05로 설정하였으며 통계처리를 위해 상용 통계프로그램

인 윈도용 SPSS version 12.0 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

연구 가설과 동일하게 심부경부굴곡 운동 방법에 따

른 흉곽 거상거리는 운동방법 2가 방법 1에 비해 흉곽

거상 거리가 유의하게 감소하였다(p<.05)(표 3). 두개경

부굴곡 각도 또한 운동방법 2에서 유의하게 감소하였다

(p<.05)(표 3).

심부경부굴곡 운동시 흉쇄유돌근과 전사각근의 근활

성도는 방법 2에서 유의하게 감소하였다(p<.05). 복직

근, 외복사근, 내복사근의 근활성도는 운동방법 2에서

유의하게 증가하였다(p<.05)(표 4).

Ⅳ. 고찰

경부 통증을 가진 환자들의 심부경부굴곡근 기능평

가 및 강화를 위하여 심부경부굴곡운동이 자주 사용되

고 있으며, 운동의 효과도 입증되고 있다(Falla 등,

2006; Hudswell 등, 2005; Jesus 등, 2008; Jull 등,

2005). 그러나 선행 연구에서 심부경부굴곡 운동시 흉

곽의 안정성에 대한 연구는 없었다(Falla 등, 2003;

Kisner, 2007). 흉곽 거상은 표면경부굴곡근 중 흉쇄유

돌근과 전사각근의 수축과 관련이 있다(Libenson,

2005). 본 연구는 순수한 두개경부굴곡 운동시 표면경

부굴곡근의 사용을 최소화하기 위해 복근을 수축하여

표면경부굴곡근의 근활성도, 흉곽 거상거리 및 두개경

부굴곡 각도에 어떤 영향을 미치는지 알아보았다.

본 연구의 결과에서 심부경부굴곡근 강화 운동시 운

동방법 2에서 흉쇄유돌근과 전사각근의 근활성도가 방법

1보다 유의하게 감소하였다. 이는 복근의 수축이 흉곽의

안정성을 증가시켜 흉곽 거상시 사용되는 흉쇄유돌근과

전사각근의 근활성도를 감소시킨 결과로 판단된다. 본

실험에서 측정한 흉곽 거상정도가 운동방법 2에서 유의

하게 감소한 것으로 증명될 수 있다. 다시 설명하면, 고

관절을 90° 굴곡한 자세에서 요추 전만이 감소하므로 고

관절을 굴곡하지 않은 자세보다 복직근과 복사근을 수축

하기가 쉽다. 흉곽에 직접 붙어 있는 복직근과 복사근의

수축은 흉곽을 고정시키므로 보상작용인 표면경부굴곡근



한국전문물리치료학회지 제 16권 제 3호

PTK Vol. 16 No. 3 2009.

- 14 -

의 수축을 최소화 할 수 있다(Neumann, 2002).

두개경부굴곡 각도는 운동방법 2에서 유의하게 감소

하였다. 이것은 방법 1에서는 보상작용인 흉곽 거상이

일어나서 표면경부굴곡근이 수축하여 두개경부굴곡 각

도가 더욱 크게 측정되었다. 하지만 방법 2에서는 복근

의 수축으로 인해 흉곽 거상이 통제되어 표면경부굴곡

근의 수축이 최소화된 상태에서 심부경부굴곡근만 수축

하게 되므로 두개경부굴곡 각도가 감소된 것으로 생각

된다. 본 연구에서 표면경부굴곡근의 근활성도가 감소

되었다고 해서 심부경부굴곡근의 선택적 수축이 일어났

다고 증명할 수는 없지만 선행연구에서 두개경부굴곡시

표면경부굴곡근의 근활성도가 낮은 것은 심부경부굴곡

근의 선택적 수축이 일어나는 현상이라고 검증하였으므

로 본 연구의 결과를 뒷받침 할 수 있다(Jull 등, 2004).

연구 결과로 미루어볼 때 심부경부굴곡 운동시 복근을

수축하는 것은 표면경부굴곡근의 활성화를 최소화하여 흉

곽이 거상되는 것을 줄여주므로 보상작용을 최소화 할 수

있는 효과적인 방법으로 사료된다. 그러므로 경부 통증

환자들에게 흔한 약화된 심부경부굴곡근의 기능을 향상하

기 위해 심부경부굴곡 운동을 할 때 보상 작용을 최소화

할 수 있는 본 연구의 운동방법을 적용한다면 임상에서

흔한 경부 통증을 효율적으로 조절할 수 있을 것으로 판

단된다(Harris 등, 2005).

이 연구의 제한점은 첫 번째, 선행연구에서 심부경부

굴곡근과 표면경부굴곡근의 수축이 반비례한다고 증명

하였지만 심부경부굴곡근의 근활성도를 측정하지 못하

였다. 하지만 Jull(2000)은 경부통증 환자들은 저강도의

두개경부굴곡 검사시 흉쇄유돌근을 많이 사용하고 이는

심부경부굴곡근의 약화로 인해 변화된 운동 패턴이므로

표면경부굴곡근의 근전도 연구 역시 심부경부굴곡근의

약화를 판단하는데 중요한 역할을 한다고 보고하였다.

두 번째, 통증이 있는 환자군을 대상으로 적용하지 못

하여 경부 통증이 있는 환자들까지 일반화하기에는 제

한점이 있으므로 추가적인 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 심부경부굴곡 운동시 기존의 운동 방

법인 복근의 의도적인 수축없이 hook lying 자세에서

실시하는 것보다 복근을 수축하는 자세가 보상작용인

표면경부굴곡근의 수축과 흉곽 거상을 방지할 수 있는

지에 대해 알아보고자 하였다. 연구결과 복근의 수축을

유지하고 심부경부굴곡 운동시 표면경부굴곡근의 근활

성도가 유의하게 감소하였으며 흉곽 거상 정도 및 두개

경부굴곡 각도도 유의하게 감소하였다. 따라서 심부경

부굴곡 운동시 복근의 수축은 보상 작용인 흉곽 거상을

방지하고 이로 인해 표면경부굴곡근의 근활성도를 감소

시킬 수 있을 것이다.
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