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Abstract

Purpose : The purpose of this study is to compare muscle activity after applying two muscle energy techniques (MET) to subjects 

with forward head posture to see if the post isometric relaxation (PIR) technique is more effective than the reciprocal inhibition 

(RI) technique.

Methods : The muscle activity was measured using EMG after applying the PIR and RI techniques to 30 adults at K College. 

Subjects were selected for forward head posture whose ear center was 2.5 ㎝ front of the center of the shoulder. EMG equipment 

was used to measure muscle activity, and the measurement sites were measured in cervical flexor and extensor muscles. The 

experiment period was performed once a week for a total of two weeks, and after the pre-measurement was performed for 5 minutes 

PIR and RI exercise. In the PIR technique, the head is tilted back in a sitting position, and the experimenter applies resistance with 

the same force for 7~10 seconds and repeats 3-5 times after rest. In the RI technique, in a sitting position, the subject gives the 

force to bend the head forward, and the experimenter applies resistance with the same force for 7 to 10 seconds, and repeats 3 

to 5 times after rest.  

Results : The result is same as the following. In the comparison of muscle activity, there was a significant decrease in both PIR 

and RI at 1 and 2 weeks. And there was a greater decrease in muscle activity in PIR. There was no difference in the comparison 

of decrease in muscle activity at 1 week and 2 week.

Conclusion : Both PRI and RI can be said to be effective in improving the function of the forward head posture in the neck 

muscles. Therefore, the selection of the two techniques in clinical practice should be appropriately performed under the judgment 

of experts according to the patient’s situation.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

산업안전공단(2014)이 근육뼈 계 질환자를 상으로 

조사한 바에 의하면, 목과 허리 염좌(59.7 %)가 가장 많

았다. 또한 습관적으로 불안정한 자세를 취하거나 과도

하게 반복되는 작업을 하는 인구의 67 %는 만성적인 목 

통증을 경험하고 있다(Jung, 2012). 목 통증이 만성화되

면 다양한 치료적인 접근에도 불구하고 회복하는 데 어

려움이 있으며(Kim 등, 2010), 관절가동범위 제한, 근 긴

장도 증가, 목 통증 증가 등과 같은 목 기능장애를 동반

한 정서지표(스트레스, 우울증, 심리적 안정감)에도 악

향을 미치게 된다(Jung, 2012).

목 통증과 기능장애를 만드는 표적인 비정상적 자

세 중에서 전방머리자세(forward head posture)가 가장 흔

하게 관찰할 수 있는 유형 중 하나이다(Akodu 등, 2018). 

전방머리자세는 해부학적인 정상 선상에 해 머리가 

앞쪽으로 이동한 자세에서 머리를 뒤쪽으로 회전한 형

태를 취하게 된다(Won 등, 2011). 이러한 비정상적 자세

는 머리, 목에 통증을 유발하는 원인이 되며 사물을 잘 

보기 위하여 머리를 앞으로 이동시키고 이러한 자세는 

자세 유지 근육들의 길이와 안정 시 기능을 변환시켜 머

리가 앞으로 이동하는 자세로 전환된다고 보고하 다

(Neumann, 2002). 이 자세를 지속적으로 유지하게 되는 

경우 어깨뼈 뒤당김근과 깊은 목 굽힘근들은 약화되고 

반 로 가슴근과 목 폄근들이 짧아지게 되어 목의 정상

적 앞굽이를 상실하게 된다(Katherine & Cheryl, 2005).

근육은 과긴장이나 과수축 상태가 되면 구조적으로 

허혈 상태가 유발되고, 근육의 사, 에너지 부족 상태가 

되면서 근육 긴장도가 높아지게 되어 통증 유발점을 형

성한다(Sola & Bonica, 1990). 임상에서 근육의 긴장도가 

높아짐으로 발생하는 문제를 치료하기 위해 근에너지기

법, 수동뻗침운동, 심부마찰마사지, 허혈성압박, 초음파

치료 등 여러 가지 중재 방법들을 적용할 수 있다. 관절 

및 신체 내 물렁조직의 뻗침에 양호한 효과를 보이는데 

최근 들어 근육뼈 계 통증 감소와 관절가동범위의 증

진을 위해서 근에너지기법(Muscle energy technique; 

MET)이 많이 사용되고 있다(Joo 등, 2007).

근에너지기법이란 치료사에 의해 정확하게 조절된 자

세와 일정한 저항에 항하여 치료사의 지시에 따라 신

체를 자발적으로 움직이면서 실시하는 진단과 치료라고 

정의하고 있는데(Choi, 2017), 일반적으로 근에너지기법

은 등척성(isometric) 수축, 동심성 등장성(concentric 

isotonic) 수축, 편심성 등장성(eccentric isotonic) 수축, 등

분성(isolytic) 수축 등을 이용하여 단축 또는 구축된 근

육이나 경련성 근육의 뻗침(lengthening), 생리학적으로 

약화된 근육이나 근육군의 근력강화, 국소부종의 감소, 

운동성이 감소된 관절의 가동기법 등에 사용되고 있다

(Chaitow & Crenshaw, 2006). 

이러한 근에너지기법에서 기법 중에서 등척성 수축 

후 이완 기법(Post isometric relaxation; PIR)은 뻗침시킬 

근육을 상자의 통증 유발 전의 중간 범위에 위치시키

고, 약 20 % 정도의 힘으로 7~10 초간 등척성 수축 후 이

완하면서 가볍게 뻗침시키는 기법이며, 또 다른 방법인 

상호억제 기법(Reciprocal inhibition; RI)은 외상이나 통증

이 심한 단축 조직의 이완을 위해 사용하는 방법으로 한 

근육이 등척성 수축을 할 때 항근은 억제되어 이완된

다는 점을 이용하여 근육을 단축시킨 자세에서 10 초간 

강한 항근 등척성 수축을 하고 이완 후 부드럽게 작용

근에 뻗침을 적용하는 기법이다(Chaitow & Crenshaw, 

2006).

근에너지기법은 짧아진 물렁조직에 효과적이며, 특히 

선행연구에서 단축 또는 구축된 짧아진 근육에 뻗침기

법 적용 후 최  등척성 근수축 시 근활성도는 감소한다

고 하 다(McHugh & Nesse, 2008). 하지만 선행연구에서

는 근에너지기법 중 등척성 수축 후 이완 기법만이 적용

된 사례가 부분이었다(Lim 등, 2009). 반면, 근에너지 

기법 중 등척성 수축 후 이완 기법과 상호억제 기법을 

직접적으로 비교한 연구는 찾기가 어려웠다. 등척성 수

축 후 이완기법과 상호억제기법의 적용 시에 근 이완이 

일어나는 신경학적 기전을 보면 직접적인 방법으로 등

척성 수축 후 이완 기법은 자가 억제(autogenic inhibition)

에 의해 근 이완이 일어나는 것이고, 상호억제 기법은 

간접적인 방법으로 상호 억제(reciprocal inhibition)에 의

해 근 이완이 일어나는 것으로 구분이 된다(Adler 등, 

2008, Chaitow, 2001). 그러므로 두 방법 간의 효과에도 



김현수 이건철 김대진 안정훈

목 근육에 대한 근에너지기법 적용이 전방머리자세에 미치는 영향  175

Fig 1. PIR technique for neck extensor

차이가 있을 것이라고 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 전방머리자세를 가진 상자에

게 근에너지기법 두 가지를 적용하고 목 근육의 근활성

도를 비교하여 등척성 수축 후 이완 기법과 상호억제 기

법을 비교하여 더 효과적인 방법을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 대상자

본 연구는 부산의 K 학교 재학생 중 전방머리자세

를 보이는 남·여 30 명을 상으로 임의표본 추출하여 

등척성 수축 후 이완 기법 적용 그룹과 상호억제 기법 

적용 그룹으로 나누어 실시하 다. 연구 상자의 선정기

준은 연구의 목적과 방법에 하여 충분히 이해하고 실

험 참여에 동의한 자, 선천적이나 후천적인 근육뼈 계 

질환을 가지지 않은 자, 전신자세측정시스템을 통한 자

세측정 결과 전방머리자세에 해당하는 자(귀의 중심이 

어깨의 중심보다 2.5 ㎝ 이상 앞에 위치한 자)(Salahzadeh 

등, 2014), 목 장애지수 사전평가에서 경미한 장애에 해

당하는 5 점~14 점 인자(Kang & Yang, 2018)로 하 다.

모든 연구 상자는 실험 전에 연구의 목적과 실험 방

법에 해서 구체적인 설명을 듣고 실험에 동의하 고 

연구 참여 동의서에 서명하 다. 연구 상자의 일반적인 

특성은 다음과 같다(Table 1).

Variables PIR RI

Age (yr) 22.41±2.03 22.00±1.00

Height (㎝) 173.71±6.28 171.46±5.67

Body weight (㎏) 69.00±9.86 69.77±7.07

BMI (㎏/m) 22.82±2.61 23.02±3.33

GPS distance (㎝) 2.92±0.57 2.83±0.20

PIR; post isometric relaxation, RI; reciprocal inhibition 

Table 1. General physical characteristics of subjects  (n=30)

2. 연구방법

1) 적용방법

(1) 등척성 후 이완 기법(Post isometric relaxation; PIR)

목 폄근에 한 등척성 후 이완 기법을 위해 상자는 

바로 누운자세에서 머리를 뒤로 젖히는 힘을 주고 중재

자는 복장뼈를 고정주고, 뒷머리뼈 아래에 목 폄근에 

한 저항을 주었다. 중재자는 상자와 같은 힘으로 저항

을 7~10 초간 실시한다. 지속 후 휴식 3~5 회 반복해서 

실시한다(Fig 1)(Park, 2007). 

(2) 상호억제 기법(Reciprocal inhibition; RI) 

목 폄근에 한 상호억제 기법을 위해 상자는 바로 

누운자세에서 머리를 앞으로 굽히는 힘을 주고 중재자

는 뒷머리뼈에 보조를 주고, 목 굽힘근에 한 저항을 

주었다. 중재자는 상자와 같은 힘으로 저항을 7~10 초

간 실시한다. 지속 후 휴식 3~5 회 반복해서 실시한다

(Fig 2)(Park, 2007). 
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Fig 2. RI technique for neck extensor

3. 측정도구 및 방법

1) 전신자세측정시스템

본 연구의 전방머리자세 상자의 선정을 위한 자세

측정은 전신자세측정시스템(GPS 400, Red Balance, Italy)

을 이용하 다. 전신자세측정시스템은 사진 촬 으로 자

세변화 측정을 하여 신체의 전·후와 좌·우 모습을 수직

선, 수평선, 중심선을 이용하여 신체의 비 칭을 알아볼 

수 있는 도구이다(Song 등, 2014). 자세측정을 위해 3 m 

거리에서 실험자는 선 자세에서 시상면상의 같은 자리

에서 카메라 촬 을 하여 어깨봉우리뼈에 스티커를 부

착하고 귀의 바깥귀길 중심선과 어깨봉우리뼈를 축으로 

수직선을 그었을 때 두 선 사이의 거리를 측정하 다

(Fig 3).

전방머리자세군의 선정분류 기준은 뉴욕 주 자세 판

정기준(Lee, 2011)에 따라 발목뼈, 어깨봉우리뼈, 귀의 

바깥귀길 중심선이 정상선에서 2.5 ㎝ 이상 벗어난 자를 

선정하 다(Salahzadeh 등, 2014).

Fig 3. GPS 400  

2) 표면 근전도

본 연구에서는 근에너지기법이 전방머리자세의 목뼈 

굽힘근과 폄근의 근활성도를 측정하기 위해 표면전극을 

이용하여 근 전체의 합성단위를 도출하는 무선 표면 근

전도기(Telemyo-DTS, NORAXON, USA)를 사용하 다. 

피부에서 생성된 근전도 신호에 한 저항력을 최소

화시키기 위해 알코올 솜으로 이물질을 닦아낸 후 전극

을 부착하 다. 기록전극은 왼쪽 목빗근, 오른쪽 목빗근, 

왼쪽 목 폄근, 오른쪽 목 폄근에 부착하 으며, 목의 굽

힘과 폄의 5 초 동안 최  수의적 등척성 수축(maximal 

voluntary isometric contraction; MVIC)을 유도한 후, 처음

과 마지막 1 초를 제외한 3 초 동안의 평균값을 측정하

다(Fig 4).

기법 적용 전 사전측정 후 등척성 수축 후 이완 기법 

적용과 상호억제 기법을 5 분 정도 실시하 다. 각 운동 

사이 휴식시간은 2 분으로 하 다.

Fig 4. EMG measurement 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 

25.0 프로그램을 이용하여 분석하 다. 1 주차와 2 주차

에서 근활성도 차이를 비교하기 위하여 등척성 후 이완 

기법과 상호억제 기법 적용 전·후 비교를 위해 응표본 

t 검정(paired t-test)를 실시하 다. 통계학적 유의 수준 

ɑ=.05 로 하 다.
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Muscle Pre Post Difference values t p

Lt. SCM 17.97±4.57 16.86±4.50 1.11±0.53 11.444 .000

Rt. SCM 18.22±3.53 17.28±3.50 0.94±0.64 8.123 .000

Lt. extensor 14.33±3.50 13.69±3.52 0.64±0.37 9.359 .000

Rt. extensor 15.00±3.90 14.22±3.81 0.78±0.48 8.824 .000

SCM; sternocleiodoccipitomastoid

Table 4. Variation of muscular activity by RI technique to 1 week (unit: ㎶)

Ⅲ. 결 과

1. 등척성 후 이완 기법 적용에 따른 근활성도 변화

1 주차 등척성 후 이완 기법 적용 전과 후에서 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 차이 값 비교는 왼쪽 목빗근 

2.69±0.95 이고, 오른쪽 목빗근 2.90±1.14, 왼쪽 목 폄

근 3.91±1.81, 오른쪽 목 폄근 3.76±1.68 로 나타났다

(Table 2).

2 주차 등척성 후 이완 기법 적용 전과 후에서도 유

의한 차이가 있었다(p<.05). 차이 값 비교는 왼쪽 목빗

근 2.79±1.11 이고, 오른쪽 목빗근 2.83±0.99, 왼쪽 목 폄

근 2.56±1.03, 오른쪽 목 폄근 2.37±1.05 로 나타났다

(Table 3).

Muscle Pre Post
Difference 

values
t p

Lt. SCM 18.59±4.89 15.90±4.72 2.69±0.95 15.537 .000

Rt. SCM 19.06±3.55 16.16±3.42 2.90±1.14 13.975 .000

Lt. extensor 14.75±4.09 10.84±3.66 3.91±1.81 11.809 .000

Rt. extensor 15.26±4.02 11.50±3.90 3.76±1.68 12.225 .000

SCM; sternocleiodoccipitomastoid

Table 2. Variation of muscular activity by PIR technique to 1 week  (unit: ㎶)

Muscle Pre Post Difference values t p

Lt. SCM 18.19±4.86 15.40±4.81 2.79±0.95 15.537 .000

Rt. SCM 18.46±3.63 15.63±3.74 2.83±0.99 15.642 .000

Lt. extensor 14.49±4.09 11.93±3.93 2.56±1.03 13.638 .000

Rt. extensor 14.93±4.03 12.55±3.98 2.37±1.05 12.342 .000

SCM; sternocleiodoccipitomastoid

Table 3. Variation of muscular activity by PIR technique to 2 week  (unit: ㎶)

2. 상호억제 기법 적용에 따른 근활성도 변화

1 주차 상호억제 기법 적용 전과 후에서 유의한 차이

가 있었다(p<.05). 차이 값 비교는 왼쪽 목빗근 1.11±0.53

이고, 오른쪽 목빗근 0.94±0.64, 왼쪽 목 폄근 0.64±0.37, 

오른쪽 목 폄근 0.78±0.48 로 나타났다(Table 4).

2 주차 상호억제 기법 적용 전과 후에서도 유의한 
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차이가 있었다(p<.05). 차이 값 비교는 왼쪽 목빗근 

0.80±0.39 이고, 오른쪽 목빗근 0.86±0.58, 왼쪽 목 폄

근 0.68±0.47, 오른쪽 목 폄근 0.68±0.40 로 나타났다

(Table 5).

Muscle Pre Post Difference values t p

Lt. SCM 17.83±4.45 17.03±4.43 0.80±0.39 11.250 .000

Rt. SCM 18.09±3.57 17.23±3.39 0.86±0.58 8.077 .000

Lt. extensor 14.14±3.45 13.46±3.25 0.68±0.47 7.915 .000

Rt. extensor 14.61±3.39 13.92±3.23 0.68±0.40 9.254 .000

SCM; sternocleiodoccipitomastoid

Table 5. Variation of muscular activity by RI technique to 2 week (unit: ㎶)

Ⅳ. 고 찰

최근 들어 근육뼈 계 통증 감소와 관절가동범위의 

증진을 위해서 근에너지기법이 많이 사용되고 있다(Joo, 

2007). 특히, 근에너지기법은 작용근과 항근의 근수축

을 이용하여 단축이나 구축이 있는 근육의 이완과 길이

를 조절하는 방법이다 Chaitow & Crenshaw, 2006).

본 연구는 전방머리자세를 가진 상자에게 근에너지

기법 두 가지를 적용하고 목 근육의 근활성도를 비교하

여 등척성 후 이완 기법과 상호억제 기법 중 더 효과적

인 방법을 알아보고자 하 다. 

근에너지기법은 아급성기부터 만성기까지 근육의 단

축이나 근섬유화가 있을 때 매우 효과적인 치료 방법이

며(Nicholas, 2008), 효과에 한 많은 선행연구들이 있

다. Lee(2017)는 근에너지기법이 수동뻗침운동과 심부마

찰마사지보다 큰허리근의 근육 두께를 변화시키는 중재 

방법으로 효과적이라고 하 고, 카이로프랙틱과 근에너

지기법을 복합적으로 활용한 연구에서는 근에너지기법 

적용 시 만성 목 통증 환자의 가동범위와 통증에 효과가 

있었다는 Park 등(2007)의 연구와 어깨 유착성 관절낭염 

환자에게 관절 가동범위가 증진되었다는 연구(Contractor 

등, 2016) 등 있다. 또한 근에너지기법은 동결견 환자의 

어깨 관절 통증 감소에서 관절가동술 보다 효과적이라

고 하 으며, 기능장애 개선과 관절가동범위 증가에도 

긍정적인 향을 미친다고 하 다(Kumar, 2015; Suri & 

Anand, 2013).

근에너지기법은 기존의 긴장된 근육을 수동적으로 늘

려주는 치료 접근법과는 달리, 치료자의 힘과 환자의 힘

이 정확하게 일치하는 등척성 운동 후 해당 근육의 항

근에 상호 억제(RI)반응이 일어나게 하며, 또한 수축하

고 있는 근육에는 수축 후 이완(PIR)효과를 이용하게 되

는 것이다(Cha 등, 2012). 근에너지기법에는 다양한 기법

이 존재하는 데 부분의 논문에서는 근에너지기법 중 

등척성 후 이완 기법만이 적용된 사례가 부분이었고, 

다른 치료와 병행하는 연구들이 많았다. 반면 근에너지

기법 중 등척성 후 이완 기법과 상호억제 기법을 단독 

적용 후 비교하거나 기법 간의 직접 비교 연구는 부족한 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 등척성 후 이완 기법과 상호억

제 기법을 비교하기 위해 기법의 적용을 1 주와 2 주로 

나누어 실시하 다. 기법 적용 전 목 근육의 근활성도를 

측정하고 기법 적용 후 비교하 다. 목 근육의 근활성도 

감소가 기능장애 개선에 향을 미친다는 선행연구에서 

Falla 등(2004)은 10 명의 만성 목 통증 환자와 10 명의 건

강한 상자들에게 깊은 목 굽힘 운동을 시행하는 동안 

목빗근의 근활성도를 측정하여 비교 분석한 결과 만성 

목 통증 환자들은 건강한 상자에 비해 목빗근의 활성

도가 증가되어 있다고 하 고, Zito 등(2006)은 27 명의 

경추성 두통 환자와 25 명의 편두통 환자 그리고 25 명의 

건강한 상자를 모집하여 머리 목 굽힘 운동을 시행하
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는 동안 각 그룹의 목빗근의 활성도를 비교한 결과 경추

성 두통 그룹에서 목빗근의 근활성도가 다른 그룹에 비

해 높게 나타났다. 본 연구에서는 1 주와 2 주 모두에서 

등척성 후 이완 기법과 상호억제 기법 적용 후 근활성도

에서 감소가 있었고 유의한 차이가 있었다. 또한 기법 

간 차이 비교에서는 등척성 후 이완 기법이 상호억제 기

법보다 적용 후 목의 굽힘근과 폄근 모두에서 더 큰 감

소를 보 다. 이러한 연구 결과에서 보듯이 본 연구에서

의 목 근육의 근활성도 감소는 목의 통증 및 기능개선에 

효과적이라고 할 수 있다. 하지만 1 주차와 2 주차의 감

소된 근활성도 비교에서는 큰 차이가 없는 것으로 나타

나서 기법의 적용 시 처음 적용이나(1 주차) 일정 시간이 

흐른 뒤인 2 주차에 적용하거나 근활성도 감소에서 두 

기법 모두 차이는 없었다.

Nachtwey 와 Stricker(2003)는 넙다리뒤근의 유연성 개

선을 위해 유지-이완 기법에서 넙다리뒤근을 등척성 수

축하는 직접적 방법과 넙다리네갈래근을 등척성 수축하

는 간접적 방법을 적용하 을 때 두 방법 모두에서 유의

한 증가가 있었으며, 두 방법 간에는 차이가 없다고 하

다. Nagrwal 등(2010)은 작용근을 동반한 수축-이완기

법이 수축-이완기법이나 유지-이완에 비해 효과적이라

고 보고하 고, Youdas 등(2010)의 연구에서는 간접적 

방법이 효과적이라고 하 다. 수축-이완 기법은 직접적 

방법으로 자가억제에 의해 근 이완을 일으키고, 작용근

을 동반한 수축-이완 기법은 수축-이완 기법을 적용한 

후 즉시 바로 수동으로 다시 뻗침한 후 단축이 있는 근

육의 반  근육에 근수축하는 방법이다. 본 연구에서도 

근에너지기법 중 등척성 후 이완 기법이라는 직접적 방

법과 상호억제 기법이라는 간접적 방법을 적용함에 있

어 두 기법 모두 근활성도의 변화로 전방머리자세에 효

과적임을 알 수 있었다.

본 연구에서는 목 근육의 근활성도에 한 연구 결과

를 가지고 전방머리자세에 한 두 기법의 효과를 비교

하 다. 하지만 근활성도라는 연구의 결과만으로 두 기

법 간의 차이가 있다고 단정할 수는 없으며, 목 근육의 

근활성도 외에 기능장애에 한 다양한 여러 평가가 필

요하다. 따라서 이러한 제한점으로 추후 연구에서는 연

구기간과 상자의 수, 자세변화, 관절가동범위, 통증 등

이 고려된 연구들이 필요할 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 전방머리자세를 가진 상자의 목 근육에 

등척성 후 이완 기법과 상호억제 기법의 근활성도를 비

교하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 등척성 후 이완 기

법과 상호억제 기법 적용 시 모두 목 근육에서 근활성도

에 유의한 감소가 있어 목 근육의 단축이나 구축으로 인

한 전방머리자세의 기능개선에 효과적이라고 할 수 있

다. 기존 연구에서 근에너지기법 중 등척성 후 이완 기

법만이 적용된 사례가 많았지만 본 연구의 결과를 보면 

상호억제 기법 또한 전방머리자세에 긍정적인 효과가 

있음을 알 수 있었다. 따라서 임상에서 등척성 후 이완 

기법이라는 직접적 방법과 상호억제 기법이라는 간접적 

방법을 적용함에 있어서 두 기법의 단독적용 또는 병행

적용의 선택은 환자의 상황에 따라 전문가의 판단 아래 

적절히 시행되어야 할 것이다.
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