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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the 

effects of three interventions (intervention by passive range 

of motion exercise plus manual cervical traction, Mulligan’s 

joint mobilization, and strengthening exercises) after 

Kaltenborn’s joint mobilization on the cervical spine 

alignment, and muscle activity in patients with a forward head 

posture. 

METHODS: The subjects were 39 students from H 
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University in Chungnam and C University in Jeonbuk. The 

subjects in each group attended training sessions three times 

a week for four weeks. 

We used one-way ANOVA and Scheffe’s post hoc test to 

compare values between groups, and used paired t-test to 

compare the values of the dependent variables within groups. 

RESULTS: The results showed that the active intervention 

group experienced a significant increase compared to the 

passive intervention group in terms of the craniovertebral 

angle, cervical lordosis angle, and had significant decreases 

compared to the passive intervention group in terms of the 

upper trapezius muscle activity. The active intervention 

group also had significant increases in craniovertebral angle 

and decreased anterior scalene muscle activity than the 

active-assistive intervention group. The active-assistive 

intervention group had significant decreases compared to the 
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active intervention group in terms of the serratus anterior, 

levator scapulae, and splenius capitis muscle activity. 

CONCLUSION: It appears that the subjects with a 

forward head posture had significant improvements in the 

cervical lordosis angle, cranial rotation angle, craniovertebral 

angle, and muscle activity after intervention by Mulligan’s 

joint mobilization (active-assistive intervention component) 

and strengthening exercises (active intervention component) 

after applying Kaltenborn’s joint mobilization.

Key Words: Active intervention, Cervical spine alignment,

Forward head posture, Joint mobilization, Muscle activity

Ⅰ. 서론

오늘날 과학기술의 눈부신 발전과 더불어 일상생활

에서 컴퓨터의 장시간 사용, 불안정한 자세, 스트레스

뿐만 아니라 스마트폰 기능 발달에 따른 과사용 등으로 

인해 많은 사람들의 경부 근골격계 질환이 지속적으로 

증가하고 있다(Kim 등, 2013; Kong 등, 2013). 특히, 적합

하지 않은 외부환경에 노출 시 인체의 관절수용기가 

분포한 조직들에 미세외상으로 인하여 관절배열과 자

세변화를 초래하여 경추만곡의 변화를 유발할 수 있다. 

또한 경추의 전체 또는 부분적 만곡의 감소나 소실로 

경추의 퇴행성 변화가 동반되기도 하며(Harrison 등, 

2003), 두부 전방자세(forward head posture), 일자목(strai

ght cervical spine), 추간판탈출증 등으로 악화될 수 있다

(Bae 등, 2001; Grob 등, 2007).

두부 전방자세 환자의 목은 거북이처럼 목이 구부정

하게 앞으로 굽어지는 현상이며, 두부 전방자세의 목과 

등의 근활성도는 대체적으로 정상인에 비해 비정상적

인 근활성도를 보인다. 특히, 컴퓨터를 장시간 사용한 

경우에 흉쇄유돌근의 근활성도가 정상인에서는 목 주

변 근육 중 가장 증가되는 것과 대조적으로 두부 전방자

세인 경우 가장 작은 감소율을 보여 정상인과 비교해서 

경직 정도가 큰 근육이라고 보고되었다(Cho 등, 2008). 

두부 전방자세는 두부에 의한 경부의 역학적 스트레스

를 만들어 내며 특히, 이주(tragus), 눈의 외측 안각(canth

us), C7 극돌기 사이의 내각인 두개회전각(cranial rotatio

n angle)의 증가와 함께, 이주와 C7 극돌기가 이루는 

직선과 수평선 사이의 끼인각인 두개척추각(craniovert

ebral angle)의 감소를 초래할 수 있다. 

Miller 등(2010)은 급성 및 만성 경부 질환에 대하여 

전기광선치료, 관절가동술, 도수교정, 운동치료를 병

합한 문헌들을 고찰하였으며, 고찰된 문헌 중 질적 평

가에서 우수하다고 평가된 중재형태는 도수치료와 능

동운동을 병합한 중재 대 능동운동 및 물리적 인자치료 

유무를 다룬 연구였다. 또한 D’Sylva 등(2010)의 문헌고

찰에서도 수동적 중재와 능동적 중재 대 다른 중재요소 

간의 비교 연구가 관찰되었으며, 능동적 중재가 부각되

고 있었다. 최근 두부 전방자세 및 경부질환과 관련된 

선행 연구들에서 관절가동술과 근막이완술의 비교, 관

절가동술과 멕켄지 운동의 비교, 멀리건 관절가동술과 

경피신경 전기자극치료의 비교, 칼텐본 관절가동술과 

멀리건 관절가동술의 비교 등 수동적 중재요소와 다른 

중재요소를 포함한 일대일 연구들이 많은 부분을 차지

하였다(Miller 등, 2010; Oh 등, 2014; Park, 2013). 

최근 국내외에서 수동적 중재요소와 결합된 다른 

수동적 중재요소의 결합형태로써 칼텐본 관절가동술

과 전기치료, 도수교정과 관절가동술이, 능동 또는 능

동보조적 중재요소와 결합된 형태로써 전기치료와 근

력강화운동 또는 수동 관절가동범위운동과 멀리건 관

절가동술에 대한 치료적 접근 및 연구가 진행되어 오고 

있다(An과 Won, 2012; Nambi 등, 2013). 또한, 두부 전방

자세 환자의 관절가동술 등 수동적 중재요소에 동반된 

능동적 또는 능동보조적 중재요소의 효과로써 근활성

도 연구보다는 통증 변수 중심의 연구가 많았고 중재 

부위도 하지나 허리에 대한 연구가 많았다(Hyong과 Ba

e, 2008; Seo, 2008). 최근 An과 Won(2012)은 편마비 환

자를 대상으로 능동운동을 동반한 관절가동술을 하지

에 적용하여 동작 제한과 근력 약화로 인한 보행 문제의 

개선에 효과적임을 보고하였다.

그리고 일부 연구에서 관절가동술 등 도수치료의 

효과 중 근활성도 증가를 보고한 경우가 있었고(Hyong

과 Bae, 2008; Seo, 2008), 몇몇 다른 연구자는 도수치료 

효과로 근활성도 감소를 보고한 경우가 있었으므로(De
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Vocht 등, 2005; Dishman과 Burke, 2003), 관절가동술 

적용 후 근활성도의 증가 및 감소의 확인도 필요하다. 

또한 두부 전방자세 환자의 치료적 효율성 측면에서 

수동적 요소에 동반된 능동적 중재요소 또는 능동보조

적 중재요소가 적용된 복합적 중재 측면에서 연구가 

필요하다(Bae등, 2008).

본 연구는 두부 전방자세 환자에게 칼텐본 경추 관절

가동술을 세 집단 모두에 적용한 후, 수동 관절가동범

위운동 및 도수견인의 수동적 중재, 멀리건 경추 관절

가동술의 능동보조적 중재, 근력강화운동의 능동적 중

재를 각 집단에 각각 적용하여 실험 전후의 경추전만

각, 두개회전각 및 두개척추각, 근활성도에 미치는 영

향을 비교하여, 칼텐본 경추 관절가동술 적용 후 각각

의 중재요소의 결합형태에 따른 치료적 효과를 확인하

고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 충남 H대학과 전북 C대학에 재학중인 

두부 전방자세를 가진 성인을 대상으로 일차적인 자세

평가를 하였다. 일차적인 자세평가는 이주(tragus)가 견

봉의 앞쪽에 있는 사람들을 대상으로 하였다. 연구대상

자 선정기준은 방사선 사진에서 경추전만각이 21° 이

하이고, 경추 신전 관절가동범위가 70° 이하인 자(Oh 

등, 2014), 실험에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하지 

않는 자, 손상이나 수술을 받지 않은 자(경추 추간판 

수술, 견관절 수술 등), 의사소통에 문제가 없는 자로서 

선정된 연구대상자는 세 집단 각각 13명으로 구성하였

다. 연구대상자는 4주간, 주 3회, 총 12회 치료과정에 

참여하였고, 방사선 촬영은 치료 전후 총 2회 실시하였

다. 칼텐본의 관절가동술 적용 후에 각각 수동관절가동

범위운동 및 도수견인을 실시한 집단(수동 집단), 멀리

건 관절가동술을 실시한 집단(능동보조 집단), 근력강

화운동을 실시한 집단(능동운동 집단)을 무작위 방법 

중 제비뽑기를 사용하여 구성하고 분류하였다. 모든 

연구대상자에게 연구의 내용을 충분히 설명하였고 동

의를 얻은 후 실험을 수행하였다. 

2. 실험기기

1) 영상측정 기기

연구대상자의 실험 전 일차적인 자세평가는 디지털

카메라(VLUU ES65, Samsung Electronics Co. Ltd., Kore

a)를 활용하였으며 대상자와 거리는 150 ㎝, 높이는 실

험실 바닥에서 110 ㎝, 각도는 시상면에서 90°로 동일하

게 앉은 자세에서 촬영하였다. 실험 전후 방사선 사진

을 통하여 시상면에서 경추전만각, 두개회전각, 두개척

추각을 측정하였다. 

2) 압력센서

연구대상자에게 측정범위가 0∼110N인 압력센서(fl

exible pressure sensor, Tekscan Inc., U.S.A.)를 사용하여 

연구자 손에서 연구대상자 목에 적용되는 힘, 도수견인 

시 힘, 상대적인 목의 강직(stiffness) 정도를 측정범위가 

0∼47N인 pressure sensor 3.1 프로그램(Griffith Univ., 

Australia)을 사용하여 관찰하였다(Tuttle과 Jacuinde, 20

11).

3) 근전도 시스템

실험 전후 근활성도를 측정하기 위해 근전도 기기를 

사용하였으며, 전극은 지름이 1 ㎝, 전극간 간격이 2 

㎝인 이극표면전극(bipolar surface electrode)을 사용하

였다. 표본 수집률은 1024 ㎐로 하였다. 저대역 통과필

터(low-pass filter)는 500 ㎐를 사용하였고, 고대역 통과

필터(high-pass filter)는 20 ㎐를 심전도 신호나 움직임 

관련 잡음(artifact)의 영향을 최소화하기 위해 사용하였

다. 국내 교류 전기제품의 60 ㎐ 사용 및 실험실 환경에 

기인한 잡음 억제와 자료의 왜곡 및 소실을 최소화하기 

위해 대역 저지 필터(band stop filter)로 60, 120, 180 

㎐를 사용하였다. 근전도 신호는 실험 전후에 측정하였

고, 제곱평균제곱근(root mean square)은 MP100 시스템

(MP100ACE, BIOPAC System Inc., U.S.A.)의 전용 프로

그램인 Acqknowledge 3.9.1를 활용하여 분석하였다(O’

Leary 등, 2011). 
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3. 실험과정

1) 측정방법 및 자세

실험 전후 연구대상자는 방사선 측정 기본 자세 중 

측면촬영(lateral view)이 실시되었다. 중재에 따라 두개

회전각 감소 등 증상의 개선 정도를 측정하기 위한 방사

선 사진 분석은 Centricity DICOM viewer 3.1.4 (GE Healt

hcare IT., U.S.A.)를 사용하여 경추전만각, 두개척추각, 

두개회전각을 측정하였다. 

연구대상자를 편안하게 엎드린 상태에서 목을 중립

으로 하고, C4 극돌기에 압전효과를 이용한 압력센서를 

양면 테이프를 사용하여 위치시키고, 1 ㎏의 아령을 

올려서 부하를 가함으로써, 상대적인 목의 강직(stiffnes

s) 정도를 pressure sensor 3.1 프로그램으로 실험 전에 

측정하였다(Tuttle과 Jacuinde, 2011). 또한 도수견인 시 

적용되는 힘을 관찰하기 위해 가운데 손가락 끝마디에 

압력센서를 부착하였고, 목의 굴곡을 20∼30° 유지하

면서 간헐적인 견인(10초 견인, 10초 휴식) 10분을 적용

하였다. 견인력 및 연구자 손에서 연구대상자 목에 적

용되는 힘의 범위는 0∼47N 범위로 적용되었다. 연구

대상자들의 자료 수집은 실험 전과 실험 후에 실시하였

고, 실험 간 휴식시간은 10분을 사용하였다. C4에서 목

의 강직지수(stiffness index)는 선행 연구자의 방법을 

참고하여 실험 전에 측정하였다(Snodgrass와 Rhodes, 

2012). 

2) 근전도 전극설치 및 측정

실험 전후 MP100 시스템을 통하여 근전도 측정값이 

수집되었고 전극설치 시 피부저항을 최소화하기 위해 

면도기와 사포로 털과 각질을 제거하고, 알코올로 이물

질을 제거하였다. 전극의 전기 전도성을 향상시키기 

위하여 전극 표면에 젤을 도포하였다. 목의 기능장애와 

연관성이 깊은 상승모근, 전거근, 전사각근, 견갑거근, 

두판상근, 흉쇄유돌근, 하승모근에 염화은(Ag-AgCl) 

이극표면전극을 선행 논문의 권고 사항에 따라 부착하

였고(Jull 등, 2009; O’Leary 등, 2011), 접지전극(ground 

electrode)은 견봉에 부착하였다. 측정된 자료는 정규화

(normalization)를 위하여 자발적 기준 수축 백분율(%ref

erence voluntary contraction; %RVC)을 계산하여 사용하

였다. %RVC의 계산을 위한 각 근육의 자발적 기준 

수축 백분율 값은 도수근력검사 자세로 측정하였다. 

각 실험자 별로 흉쇄유돌근, 전사각근의 경우는 치료용 

침대에 편안하게 바로 누운상태에서 두경부 굴곡(cervi

cal and cranio-cervical flexion)을 10초 유지하는 동안, 

전거근은 바로 누운상태에서 손을 쭉 내밀어 뻗는 동안

에 근전도 값이 측정되었고(O’Leary 등, 2011), 상승모

근과 두판상근의 경우는 엎드린 자세에서 10초 동안 

두경부 신전 시에 또한, 하승모근은 엎드려서 130° 견관

절 굴곡 및 외전 상태로 손뻗기 동안 근전도 신호가 

측정되었다. 또한 견갑거근은 견관절 거상 상태에서 

측정하였다. 각각 3회 반복 측정한 후, 반복 간 휴식은 

3분으로 피로를 최소화하였으며, 각각 중간 4초 동안의 

평균으로 자발적 기준 수축 백분율 값을 산출하였다. 

4. 중재방법

1) 칼텐본 관절가동술(Kaltenborn’s joint mobilization)

칼텐본 관절가동술은 제한이나 통증이 있는 관절에 

역학적으로 관절놀이(joint play)를 회복시키는 것이며, 

관절의 열린위치에서 통증이나 관절의 기능부전에 대

해 오목-볼록 법칙을 이용한다(Kaltenborn, 1993). 두경

부 운동과 견인, 칼텐본 관절가동술은 바로 누운자세에

서 실시하였다. 칼텐본 관절가동술 적용 시 경추를 촉

진과 가동검사 후 후전 및 측면 방향(posteroanterior and 

lateral direction)으로 경추 관절가동술(1∼4 등급)을 30

초 적용하고 30초 휴식으로 8번 시행하였다(Kim, 1996).

2) 도수견인(manual traction)

도수견인은 바로 누운 자세로 경부 굴곡을 20-30° 

유지하고 연구자의 손으로 당기는 각은 수평면에서 약 

60°로 하며, 견인력은 1∼47N의 힘으로 견인시간과 휴

지시간은 10초/10초의 간헐적 견인으로 10분을 적용하

였다(Kim 등, 2004). 견인 동안 적용되는 힘의 크기를 

시각적으로 관찰하기 위해 가운데 손가락 끝 마디에 

압력센서를 부착하였고, pressure sensor 3.1 프로그램을 

활용하여 모니터를 보면서 견인력의 범위를 1∼47N으
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로 적용하였다(Tuttle과 Jacuinde, 2011).

3) 멀리건 관절가동술(Mulligan’s joint mobilization)

멀리건 관절가동술은 중력과 체중이 실린 상태 즉, 

병변이 발생한 환자의 자세에서 물리치료사에 의해 통

증으로 인한 움직임 제한이 개선될 수 있는 관절가동술

과 통증이 없어진 상태에서 환자의 능동적 움직임이 

결합된 치료방식이다. 멀리건 관절가동술은 앉은 자세

에서 실시하였으며, 지속적인 자연스러운 척추가동술

(sustained natural apophyseal glides; SNAGS)로 경부 신

전과 굴곡 운동을 실시하였다. 통증이 있는 관절을 물

리치료사가 고정된 관절의 위쪽 극돌기를 양쪽 엄지손

가락을 이용하여 후관절의 관절면을 따라 밀어 올리는 

지속적인 종속활주운동(sustained accessory glide)을 적

용하는 동안, 환자가 능동적으로 천천히 굴곡 및 신전

의 관절운동을 하는 것으로, 연구대상자가 편안한 상태

로 자세를 취하고 각 회마다 천천히 8회 적용하였다(Ki

m 등, 2005).

4) 근력강화운동(muscle strengthening exercise)

두경부 심부굴곡근의 근력강화운동은 압력피드백

기구(Stabilizer, Chattanooga group Inc., Hixon, U.S.A)를 

이용하여 바로 누운자세에서 실시하였다. 연구대상자

의 두경부 자세는 이마와 턱이 수평으로 올 수 있도록 

중립위치에 놓았다. 수평을 맞추기 위해서 필요시 수건

을 아래에 두었다. 압력피드백기구를 연구대상자의 실

험부위인 목의 뒷부분에 적절하게 위치시키고 연구대

상자가 충분히 이완한 상태에서 압력계의 수치가 20 

mmHg를 유지하도록 설정하였다. 또한 연구자는 연구

대상자에게 두경부굴곡검사가 익숙하게 될 만큼 훈련

시켰다. 연구대상자는 22 mmHg 수준에서 30 mmHg 

수준까지 각 단계별로 2 mmHg 압력으로 총 5단계로 

압력을 순차적으로 증가시켜 나간다. 이때 연구대상자

는 자신의 경부를 둥글게 굴곡시킨다는 생각으로 압력

을 높여나가되, 흉쇄유돌근의 활성이 과하게 일어나지 

않도록 훈련을 받았다. 각 단계별 수준에서 연구대상자

는 10초간의 압력을 유지하였으며, 각 단계별 사이에 

10초간 휴식시간을 가졌다. 연구대상자는 압력계의 수

치를 통해서 실시간으로 변화되는 압력을 관찰할 수 

있었다(Jun, 2012; O'Leary 등, 2011).

하승모근의 근력강화운동은 아령(1 ㎏)을 사용하여 

수행하였다. 각 운동은 3 단계(구심성, 원심성, 등척성)

로 각 동작은 30초 수행 30초 휴식 5회를 컴퓨터용 전자 

메트로놈(Zetronomever 1.0, Park YM, Korea) 속도에 맞

추어 각각 수행하였다. 운동 단계 간 휴식은 2분으로 

하였다(Cools 등, 2007). 전거근 근력강화운동 방법으로

는 닫힌 사슬(closed chain) 운동치료 방법인 push-up plus

를 이용하였다. Push-up plus는 일반적인 팔굽혀펴기 

동작에서 주관절을 최대 신전시킨 후 견갑골 전인을 

추가한 운동을 의미한다. 본 연구에서는 전거근의 근활

성도가 높게 분석된 운동 방법 중 무릎 꿇은 자세를 

유지하고 실시하는 knee push-up plus 운동과 push-up 

plus 운동 방법을 이용하였고, 연구대상자의 상태에 맞

추어 단계별로 실시하였다. 2가지 동작 모두 손을 어깨 

넓이로 벌려 지지하고 주관절을 완전 신전한 자세에서 

체간을 뒤로 미는 동작을 수행하게 하였다. 최대한 견

갑골의 전인동작을 수행하였고, 자세에 따라 다르게 

적용되는 각 개인의 체중을 이용하여 저항을 제공하는 

운동 방법을 이용하였다. 주 3회, 1일에 1회 실시하였다

(Choi, 2008).

5. 분석방법

통계처리는 SPSS 20.0 for Windows를 이용하였고, 

집단의 동질성 검증은 일요인 분산분석(one-way 

ANOVA)을 사용하였다. 집단내 중재 전후 비교는 대응 

표본 t 검정(paired t-test)을 이용하였으며 집단간 비교

를 위해 일요인 분산분석을 사용하였다. 사후검정으로 

Scheffe의 방법을 이용하였고 유의수준 α는 .05 이하로 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 성인 43명(남성 6명)이 참여하였으나 중간 

탈락자(4명 중 남성 3명)를 제외한 39명(각 집단 13명)



22 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 10, No. 2

Table 1. General characteristics of subjects                                                            (N=39)

　
K+PROM+Tract† K+Mulligan‡ K+Exercise§

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age (years) 21.60±.50 22.10±.30 22.00±.00 3.28 0.05

Height (cm) 164.80±2.90 166.30±7.40 161.50±.90 3.15 0.06

Weight (㎏) 57.80±5.30   63.40±10.10   56.30±7.30 2.52 0.10

Body mass index (kg/㎡) 21.30±1.90 22.80±2.00   21.60±2.70 1.41 0.26

Stiffness at C4 (N/mm) 3.80±.50 3.80±.70   3.70±.20 0.07 0.93

*p<.05, †: Kaltenborn + PROM + Traction Group, ‡: Kaltenborn + Mulligan Joint mobilization Group, §: Kaltenborn + 

Strengthening Exercise Group 

Table 2. Pre-post comparison of CRA, CVA, and lordosis angle for each group                           (Unit: °)

CRA¶

t p
CVAξ

t p
Lordosis

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

K+PROM+Tract†
141.63±5.62

141.15±10.27
0.26 0.80

57.86±4.04

52.25±5.52
1.85 0.09

20.05±.90

18.20±2.99
2.69 0.02*

K+Mulligan‡
141.63±5.62

136.00±1.94
-5.52 0.00*

57.86±4.04

57.27±2.61
8.66 0.00*

20.05±.90

19.79±.64
-5.54 0.00*

K+Exercise§
139.77±.56

137.62±8.96
4.52 0.00*

54.09±10.00

55.57±9.20
-2.29 0.04*

20.56±.56

24.00±1.09
-7.26 0.00*

*p<.05, †: Kaltenborn + PROM + Traction Group, ‡: Kaltenborn + Mulligan Joint mobilization Group, §: Kaltenborn + 

Strengthening Exercise Group, ¶: Cranial rotation angle, ξ: Craniovertebral angle

을 연구대상자로 하였다. 전체 평균 연령은 21.9세, 신

장은 평균 164.2 ㎝ 이었고, 체중은 평균 59.2 ㎏, 체질량

지수(body mass index)는 21.9 ㎏/㎡, C4에서 목의 강직지

수(stiffness index)는 평균 3.8 N/㎜ 이었다. 연구대상자

의 일반적 특성에 대한 세 집단 사이에 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 1). 실험 전 수동 관절가동범위운

동 및 도수견인 집단(수동 집단), 멀리건 집단(능동보조 

집단), 근력강화운동 집단(능동운동 집단)의 종속변수

에 대하여 동질성 검정을 일요인 분산분석으로 실시하

였고, 경추전만각, 두개척추각, 두개회전각, 경부통증, 

경부장애지수, 상승모근, 전거근, 전사각근, 두판상근, 

흉쇄유돌근, 하승모근은 집단간에 유의한 차이가 없었

고(p>.05), 견갑거근은 집단간에 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

2. 경추전만각, 두개회전각, 두개척추각에 대한 집단

내 및 집단간 비교

집단내 전후 비교 시, 수동 집단은 경추전만각만이, 능

동보조 집단과 능동운동 집단은 경추전만각, 두개회전각, 

두개척추각 모두 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

경추전만각, 두개회전각, 두개척추각에 관한 일요인 분

산분석 결과 세 변수 모두 집단간 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 사후검정에서 집단간 중재요소에 따라 경추전

만각, 두개회전각, 두개척추각을 각각 비교했을 때, 수

동 집단과 능동보조 집단 사이에서는 경추전만각과 두

개회전각의 유의한 차이가 있었고(p<.05), 능동보조 집

단이 수동 집단보다 경추전만각의 유의한 증가가 있었

으며(p<.05), 수동 집단이 능동보조 집단보다 두개회전

각의 유의한 감소가 있었다(p<.05). 수동 집단과 능동운

동 집단 비교에서는 경추전만각과 두개척추각이 유의

한 차이가 있었고(p<.05), 각각 능동운동 집단의 유의한 

증가가 있었다(p<.05). 능동보조 집단과 능동운동 집단 

비교에서는 두개회전각과 두개척추각의 유의한 차이

가 있었고(p<.05), 두개회전각은 능동보조 집단에서 유

의한 감소가 있었고(p<.05), 두개척추각은 능동운동 집

단에서 유의한 증가가 있었다(p<.05)(Table 3).
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Table 3. Multiple comparison of the intervention effects on CRA, CVA, and lordosis angle between groups 

　 CRA¶ CVAξ Lordosis

K+PROM +Tract†-K+Mulligan‡ 0.03* 0.13 0.00*

K+PROM +Tract†-K+Exercise§ 0.80 0.02* 0.00*

K+Mulligan‡-K+Exercise§ 0.00* 0.00* 0.92

*p<.05, †: Kaltenborn + PROM + Traction Group, ‡: Kaltenborn + Mulligan Joint mobilization Group, §: Kaltenborn + 

Strengthening Exercise Group, ¶: Cranial rotation angle, ξ: Craniovertebral angle

Table 4. Pre-post comparison of muscle activity for each group                                   (Unit: %RVC)

K+PROM+Tract†
t p

K+Mulligan‡
t p

K+Exercise§

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

UT
43.06±16.43

89.63±32.99
-5.61 0.00*

46.68±20.75

55.98±53.81
-0.67 0.52

62.27±26.37

71.76±23.66
-0.95 0.36

SA
7.87±5.91

3.58±1.99
2.82 0.02*

11.78±6.46

16.62±3.25
-2.73 0.02*

11.21±4.58

2.73±.70
6.94 0.00*

AS
67.81±28.72

90.11±37.21
-1.58 0.14

53.85±14.35

7.97±2.00
10.22 0.00*

50.24±12.19

106.99±50.24
-3.89 0.00*

LS
5.18±.24

12.06±3.26
-7.59 0.00*

7.97±1.46

4.03±1.22
40.19 0.00*

5.60±1.57

5.92±1.31
-2.30 0.04*

SC
5.45±4.01

20.99±4.19
-13.81 0.00*

2.51±1.05

2.23±1.79
1.07 0.30

3.77±3.87

3.64±.89
0.10 0.92

SCM
17.56±9.42

22.90±12.33
-2.72 0.02*

16.24±3.53

22.70±15.43
-1.68 0.12

10.15±3.26

8.21±1.67
1.78 0.10

LT
32.55±13.67

27.17±11.09
1.03 0.32

21.93±15.35

13.28±2.21
2.00 0.07

26.76±14.55

16.27±7.75
1.43 0.18

*p<.05, †: Kaltenborn + PROM + Traction Group, ‡: Kaltenborn + Mulligan Joint mobilization Group, §: Kaltenborn + 

Strengthening Exercise Group, UT: Upper trapezius, SA: Serratus anterior, AS: Anterior scalene, LS: Levator scapulae, SC: 

Splenius capitis, SCM: Sternocleidomastoid, LT: Lower trapezius

3. 근활성도에 대한 집단내 및 집단간 비교

수동 집단의 실험 전후 비교에서 상승모근, 견갑거근, 

두판상근, 흉쇄유돌근의 유의한 증가와 전거근의 유의

한 감소가 있었다(p<.05). 능동보조 집단의 실험 전후 

비교에서는 전거근의 유의한 증가와 전사각근, 견갑거

근의 유의한 감소가 있었다(p<.05). 능동 집단의 실험 

전후 비교에서는 전거근의 유의한 감소와 전사각근, 견

갑거근의 유의한 증가가 있었다(p<.05)(Table 4). 근활성

도에 관한 일요인 분산분석 결과 흉쇄유돌근과 하승모

근을 제외한 나머지 상승모근, 전거근, 전사각근, 견갑

거근, 두판상근은 집단간 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

사후검정에서 집단간 근활성도 변화 비교 시, 수동 집단

과 능동보조 집단에서 전거근, 상승모근, 견갑거근, 두

판상근의 유의한 차이가 있었고(p<.05), 능동보조 집단

이 수동 집단보다 전거근의 유의한 증가와 상승모근, 

견갑거근, 두판상근은 유의한 감소가 있었다(p<.05). 수

동 집단과 능동운동 집단 비교 시 상승모근, 전사각근의 

유의한 차이가 있었고(p<.05), 능동운동 집단이 수동 집

단보다 상승모근의 유의한 감소가 있었고(p<.05), 수동 

집단이 능동운동 집단보다 전사각근의 유의한 감소가 

있었다(p<.05). 능동보조 집단과 능동운동 집단 비교에

서는 전사각근, 전거근, 견갑거근, 두판상근의 유의한 

차이가 있었고(p<.05), 능동운동 집단이 능동보조 집단

보다 전사각근의 유의한 감소가 있었고(p<.05), 능동보

조 집단이 능동운동 집단보다 전거근, 견갑거근, 두판상

근의 유의한 감소가 있었다(p<.05)(Table 5).
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Table 5. Multiple comparison on muscle activity between groups

UT SA AS LS SC SCM LT

K+PROM +Tract†-K+Mulligan‡ 0.01* 0.00* 0.24 0.02* 0.00* 0.81 0.76

K+PROM +Tract†-K+Exercise§ 0.00* 0.78 0.02* 0.14 0.32 0.31 0.45

K+Mulligan‡-K+Exercise§ 0.73 0.00* 0.00* 0.00* 0.02* 0.66 0.87

*p<.05, †: Kaltenborn + PROM + Traction Group, ‡: Kaltenborn + Mulligan Joint mobilization Group, §: Kaltenborn + 

Strengthening Exercise Group, UT: Upper trapezius, SA: Serratus anterior, AS: Anterior scalene, LS: Levator scapulae, SC: 

Splenius capitis, SCM: Sternocleidomastoid, LT: Lower trapezius 

Ⅳ. 고찰

본 연구는 두부 전방자세 환자에게 적용 가능한 도수

치료 형태 중, 칼텐본 경추 관절가동술의 치료적 효율

성을 개선시키는 방법으로 물리치료사에 의한 수동적 

치료인 칼텐본 경추 관절가동술에 능동적 중재요소인 

근력강화운동을 포함시킨 것이었다. Bae 등(2008)은 관

절치료에 관한 연구에서 관절가동성뿐만 아니라 연부

조직 강화의 중요성을 언급하였다. 연구결과에서 경추

전만각 등을 포함한 경추 정렬과 관련된 변수들은 세 

집단 사이에서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 경부 장애

를 가진 환자들은 경부 근육의 불균형으로 인하여 경추

전만각의 변형을 동반한다(O'Leary 등, 2011). 본 연구의 

관절가동술 등 결합된 형태의 치료 적용에 따라 경추전

만각(C1-C7)이 증가된 결과는 여러 연구자의 결과와 유

사점이 있었다(Harrison등, 2003; Morningstar 등, 2003). 

또한 공부경 등(2013)의 근력강화운동 및 자가신장이 

두부 전방자세 환자의 경추 정렬에 대하여 중재 전에 

비해 무게중심선이 개선된 결과와도 유사점이 있었다. 

그러나 Shin(2008)의 경추전만각 결과와는 차이가 있었

다. 본 연구와 차이가 난 이유 중 하나는 Shin(2008)의 

연구는 심부 굴곡운동 적용을 주1회 6주간으로 실험의 

시행횟수가 본 연구에 비해 적었기 때문이었을 것이다.

과거 학생들의 두개척추각과 두개회전각의 경우 가

방의 무게에 따라 두개척추각이 감소하고 두개회전각

이 증가하여 두부 전방자세가 초래되었으나(Grimmer 

등, 1999), 최근에는 스마트폰 등 영상단말기(visual disp

lay terminal)의 사용으로 머리와 목의 비정상적 자세가 

지속되어 두부 전방자세 환자가 증가하고 있다(Kim 

등, 2011). 본 연구의 결과에서 두개회전각이 집단 사이

에서 중재요소에 따라 경추전만각, 두개회전각, 두개척

추각을 각각 비교했을 때, 수동 집단과 능동보조 집단 

사이에서 두개회전각과 경추전만각이 유의한 차이가 

있었고(p<.05) 또한 수동 집단과 능동운동 집단 사이에

서는 두개척추각과 경추전만각이 유의한 차이가 있었

다(p<.05). 능동보조 집단과 능동운동 집단 사이에서는 

두개회전각과 두개척추각이 각각 유의한 차이가 있었

고(p<.05), 두개회전각은 능동보조 집단에서 유의한 차

이로 감소하였고(p<.05), 두개척추각은 능동운동 집단

에서 유의한 차이로 증가하였다(p<.05). 이러한 결과 

중 능동운동 집단에서 유의한 차이로 두개척추각이 증

가한 점과 두개회전각이 감소한 점은 Kim 등(2011)의 

슬링운동을 주 2회 4주간 실시하여 실험전 48.33°에서 

53.50°로 두개척추각이 증가한 연구결과와 유사한 점

이 있었다. 또한 Jung(2006)의 두부 전방자세 환자의 

4주간 멕켄지 운동 결과에서 두개척추각이 48.27°에서 

53.60°로 증가한 점에서 유사한 점이 있었고, 두개회전

각에서는 유의한 차이가 없다고 하여 본 연구와 차이

가 있었다. 본 연구에서는 능동운동 뿐만 아니라 수동

적 중재인 칼텐본의 경추 관절가동술을 실시한 점에서 

차이가 있었을 것이다. 또한 두개회전각에 있어서 수

동 집단이 다른 두 집단보다 유의하게 감소한 것은 

적용된 치료기간과 관련성이 있을 것으로 생각된다.

근활성도 변화에 대한 집단간 비교 시, 수동 집단과 

능동보조 집단 비교에서는 수동 집단 보다 능동보조 

집단의 전거근에서 유의한 증가 및 상승모근, 견갑거

근, 두판상근의 유의한 감소가 있었다(p<.05). 수동 집

단과 능동운동 집단간 비교에서는 상승모근의 경우에 

능동운동 집단이, 전사각근의 경우는 수동 집단에서 

유의한 감소가 있었다(p<.05). 능동보조 집단과 능동운
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동 집단 비교에서 능동운동 집단의 전사각근에서 유의

한 감소와 능동보조 집단의 전거근, 견갑거근, 두판상

근에서 유의한 감소가 있었다(p<.05). 근활성도에 대해 

고찰하면, 근육의 피로상태의 경우 동일한 일을 수행하

더라도 근육자체의 활성량이 커야만 동일한 일을 할 

수 있다. 따라서, 두부 전방자세로 이미 피로한 근육인 

표면의 굴곡근이나 신전근은 중재 후 근활성도가 감소

되어야 긍정적인 결과로 해석될 수 있고, 대조적으로 

약화가 진행되어 근력강화의 대상이 된 근육은 근활성

도가 증가되어야 할 것이다. DeVocht 등(2005)의 선행

연구에서 경추 관절가동술 적용 후 흉쇄유돌근과 전사

각근의 근활성도가 감소되었고, Jull 등(2009)의 연구

에서는 두경부 굴곡 훈련 후에 심부 경부굴곡근의 근

활성도가 증가함에 따라 흉쇄유돌근과 전사각근의 근

활성도는 대조적으로 감소하였다(Sterling 등, 2001). 

본 연구에서 전사각근의 경우 수동 집단에서 능동 집

단보다 근활성도의 유의한 감소가 있었으며 치료기간

에 따른 근육 적응에 좀 더 기간이 필요했을 것으로 

생각된다.

도수치료가 적용된 후 근활성도가 감소하는 것에 

대하여, 일부 연구자는 굴곡이완현상(flexion relaxation 

phenomenon)과 연관지어 설명하였고(Burnett 등, 2009; 

Maroufi 등, 2013), 특히 Maroufi 등(2013)은 경부의 척추

기립근에서 근활성도가 증가한 이유를 심부 근육의 근

활성도 감소를 보상하기 위함이라고 하였다. Katavich

(1998)는 척추도수치료가 수의적 불수의적 근활성도 

변화를 일으킬 수 있는 신경생리학적 자극(근육과 통증 

억제)이며, 움직임과 통증개선의 이점이 있다고 언급

하였다. Sterling 등(2001)은 경추 관절가동술 적용 후 

endorphinen의 한 종류인 enkephalin이 존재하고 행위조

절(behavior control)의 중간면(interface)인 중뇌도수관

주위회질(periaqueductal gray area of the mid brain)의 활

성으로 인한 하행경로억제(descending inhibitory pathwa

y) 때문에, 심부 경부굴곡근과 표면 경부굴곡근의 공동

작용(co-activation)을 발생시켜 심부 경부굴곡근의 활

성도가 증가되면서 표면 경부굴곡근의 근활성도가 감

소될 것이라고 언급하였다. 또한, 관절가동술이 관절의 

골지건(Golgi tendon organ)의 기능과 관련이 있는 Ⅲ형 

감수기의 촉진 자극으로 근활성도가 감소할 수 있을 

것이다(Kim, 1996). 본 연구에서도 이와 유사하게 심부 

경부굴곡근 근력강화운동을 실시한 능동운동 집단이 

유의한 차이는 없었지만 능동보조 집단 및 수동 집단보

다 흉쇄유돌근의 근활성도가 감소하였다.

본 연구의 제한점으로는 연구기간이 비교적 짧아서 

중재에 따른 근육의 적응기간이 부족하여 유의한 차이

를 보이지 못한 근육이 있었고, 실험 종료 후 후속 검증

을 통해서 중재효과의 지속성을 실시할 수 있는 기간 

등의 여건이 확보되었다면 좀 더 유의한 결과가 나타났

을 것이다. 향후 두부 전방자세 환자의 발생원인에 따

른 대상자 분류 및 중재방법의 모색을 통해 연구의 질이 

좀 더 향상될 수 있을 것이다. 또한 경부의 만곡 각도에 

따른 중재효과의 지속적 연구와 물리치료사의 힘의 적

절한 통제에 따른 만곡과 근활성도에 대한 연구가 두부 

전방자세 개선을 위해 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 정상 범위보다 경추전만각 및 두개척추각

이 감소된 총 39명(각 집단 13명)의 두부 전방자세 환자

를 연구대상자로 하여 중재 전후 평가기간을 포함한 

4주간 주 3회 칼텐본 경추 관절가동술을 적용한 후 수동

적 중재요소인 수동관절가동범위운동 및 도수견인, 능

동보조적 중재요소인 멀리건 경추 관절가동술, 그리고 

능동적 중재요소인 근력강화운동을 반영하여 그 치료

적 효과를 비교하고 효율적인 치료적 결합형태를 알아

보고자 하였다.

경추전만각, 두개회전각, 두개척추각 비교 시 경추

전만각은 칼텐본 경추 관절가동술과 멀리건 경추 관절

가동술의 결합형태와 칼텐본 경추 관절가동술과 근력

강화운동을 결합한 형태가 칼텐본의 경추 관절가동술

과 수동관절범위운동 및 도수견인을 결합한 형태보다 

경추전만각 개선에 효율적일 것이다. 두개회전각에서

는 칼텐본의 경추관절가동술과 관절가동범위운동 및 

도수견인을 결합한 형태가 다른 결합형태보다 효율적

일 것이다. 두개척추각은 칼텐본 경추 관절가동술과 
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근력강화운동을 결합한 형태가 칼텐본 경추 관절가동

술과 멀리건 경추 관절가동술을 결합한 형태보다 각도 

개선에 좀 더 효율적일 것이다.

근활성도 비교에서 상승모근, 전거근의 경우 칼텐본

의 경추 관절가동술과 근력강화운동을 결합한 형태가, 

전사각근의 경우 칼텐본 경추 관절가동술과 수동관절

가동범위운동 및 도수견인을 결합한 형태가, 견갑거근, 

두판상근의 경우는 칼텐본 경추 관절가동술과 멀리건 

경추 관절가동술의 결합형태가 칼텐본 경추 관절가동

술과 수동관절가동운동 및 도수견인의 결합형태보다 

근활성도 개선에 좀 더 효율적일 것이다.

따라서 칼텐본 경추 관절가동술 적용 후 수동관절가

동범위운동 및 도수견인의 수동적 중재요소 결합형태

보다는 능동적 중재요소인 근력강화운동이나 능동보

조적 중재요소인 멀리건 경추 관절가동술의 결합형태

가 두부 전방자세 환자의 경추전만각, 두개척추각, 근

활성도 개선에 도움이 될 것으로 생각된다.
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