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ABSTRACT

Purpose : This study’s purpose is consideration about change of the hand grip strength according to different 

posture and shoulder flexion angle. The shoulder joint permits the greatest mobility and carries out the important 

function of stabilization for hand use. Hand grip activity is important to evaluate while assessing loads of shoulder 

in hand mobilities. 

Methods : Thirty(15 male, 15 female) college students with unknown shoulder dysfunction participated subject in 

five different positions of elbow extension with sitting and standing posture, different positions is followed : 

shoulder 0° flexion shoulder 45° flexion shoulder 90° flexion shoulder 135° flexion shoulder 180° 

flexion.

Results : On the average, in the hand grip strength, the standing posture is higher than sitting posture. Sitting 

posture showed a most high level at the man’s 0° and woman’s 135°. And standing posture showed a most high 

level at the man’s 135° and woman’s 90°. 

Conclusion : The paired t-test was used to determine the different in grip strength between sitting and standing 

posture by shoulder angle change. There was no significant difference between the five position by sitting and 

standing posture. In man, correlation analysis revealed significant connection for all five position by sitting and 

standing posture. And in woman, correlation analysis revealed connection for all five position by sitting and 

standing posture.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경

인체 내에서 가장 움직임이 자유롭고 운동범위가 넓

은 견관절은 팔의 다양한 운동과 상지의 무게를 지지

하고(Gallery, 1985), 팔 운동의 조절과 안정을 제공

하여 손의 많은 기능을 수행하는 기중기역할을 한다

(이강목, 1978). 또한 견관절은 위에 있는 무거운 물

건을 내리거나, 올려주거나, 가까운 거리로 옮길 때 중

요한 역할을 하며, 이 때 상지전체의 근력과 손의 악력

은 아주 중요하다(Smith 등, 1996).

견관절과 악력은 일상생활을 위한 중요한 요소이며, 

다양한 감각, 생체역학 그리고 운동계의 효과적이고 

능률적인 협응력이 요구된다(Carr와 Shepherd, 

2003). 견관절의 운동은 등척성 수축을 일으켜 자세

의 안정성을 도모하고 기능적인 운동을 위한 근위관절

의 안정성과 자세의 긴장도를 얻고, 지각적, 운동적 그

리고 정신적 측면 등 전체를 통하여, 환자의 피부에 치

료사의 손이 닿게 됨으로 일어나는 최 의 반응은 환

자의 의식, 인지력, 근력, 협응력, 지구력을 증가시키

는데 가장 효과적이며, 신경기능의 향상과 근 수축 역

치가 낮게 되어 운동능력의 향상 혹은 증가 시킨다(배

성수, 2000).

손의 기능은 파악기능과 비파악 기능으로 나눌 수 

있으며 이 중 중요한 것은 파악기능이다(김병식 등, 

1987). 파악력이란 물체에 힘을 전달하기 위하여 장측

에 항한 엄지와 손가락의 강압적인 활동으로써, 일

상생활에서 망치를 잡는 손 모양에서 힘을 주는 상태, 

겁을 잡을 때, 테니스라켓이나 방망이를 잡을 때와 같

이 다양한 기능적 활동에서 요구되어진다(Napier 등, 

1970). 이를 위해서는 손가락과 손목관절 뿐만 아니라 

전완과 상완 및 어깨의 충분한 근력과 관절 가동력 및 

감각을 필요로 한다(김연희 등, 1984). 파악력은 손의 

장애 정도를 평가하기 위해, 적절한 치료 계획을 수립

하기 위해 그리고 올바른 치료를 행하기 위해 평가된

다. 파악력의 평가는 치료의 진전과정에 있어서 그 효

과를 객관적이고 쉽게 평가하는데 도움을 주므로 임상

에서 많이 사용되어진다(권혁철 등, 1992). 그리고 파

악력에 한 표준 데이터는 환자에 한 평가 자료로 

해석되고, 실제적인 치료목표를 설정하며, 직업으로 

귀환하기 위한 환자의 직업 능력을 평가하기 위해 필

요하다(Mathiowetz 등, 1985a).

검사자세와 관절자세에 따른 파악력에 한 연구로

서 Teraoka(1979)는 주관절을 완전히 신전한 상태에

서 검사자세 즉 선 자세, 앉은 자세, 바로 누운 자세가 

파악력에 미치는 영향에 관한 연구에서 파악력이 선 

자세, 앉은 자세 및 바로 누운 자세 순으로 낮아진다고 

했다. Kraft(1972)와 Pryce(1980)는 손목의 자세가 

파악력에 미치는 영향에 관한 연구를 하였다. 그러나 

1981년 미국 수부치료사협회(American society of 

hand therapists : ASHT)에서 파악력 검사를 위한 

표준화된 피검자의 측정 자세를 제시하였는데, 이 자

세는 피검자가 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 

견관절은 내전하고 중립으로 회전된 상태에서 주관절

은 90도 굴곡시키고 손목 관절을 중립위로 한 자세이

다(Fess와 Moran, 1981).

이후에도 관전 자세에서 따른 파악력의 연구가 시행

되었다. Mathiowetz 등(1985b)과 Kuzala와 

Vargo(1991)는 주관절의 자세와 파악력 사이의 관계

에 한 연구에서 서로 상반된 결과를 보였으며, 

Balogun등(1991)은 검사자세와 주관절 자세가 파악

력에 미치는 영향에 관한 연구를 하였다. 그러나 많은 

연구에서 견관절의 변화에 한 악력 연구는 그 수가 

미비한 실정이다.

2. 연구의 목적

PNF 특유의 나선형 패턴을 사용하여 고유수용기를 

자극하고 정상반응을 촉진하는 방법으로 근의 길이나 

장력에 해서 구심성 흥분을 발사하는 근방추나 건방

추 등의 고유수용성 감각기에 자극을 더하는 것에 의
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해 목적으로 하는 신경근 메커니즘과 견관절의 각도에 

따라 반응을 촉진하는 것이다(이형수 등, 2005).

현재 산업현장에서는 수작업이 부분 이루어지며 

선 자세와 앉은 자세에서 작업이 이루어진다. 선 자세

는 주로 조립작업에서, 앉은 자세는 조선 산업, 금형 

산업 등에서 나타난다(Chaffin 1974). 이러한 수작업 

활동에 안정성을 부여하는 견관절의 각도는 이를 수행

하는데 중요한 요소가 될 수 있다. 작업자의 최 악력

(Grip Strength)은 작업을 수행하는 능력을 결정하

고 전체 작업자들의 악력의 세기는 작업의 능력을 결

정짓는다(Kattel 등, 1996). 그러므로 자세의 변화와 

견관절 굴곡각도에 따른 파악력의 변화를 측정하여 신

경계, 근골격계 질환의 견관절 환자에게 치료목표를 

설정하기 위한 자료를 제공하고, 나아가 사업현장에서 

공구를 들고 작업함에 있어서 악력이 최 인 자세에 

작업지을 배치함으로써 부하를 최소화하는 작업자세를 

제시하는데 연구의 목적이 있다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 8월 1일부터 8월 31일까지 부산

광역시에 위치한 K 학교 체육학과에 재학중인 만 20

세에서 30세 전후의 건강한 남녀 각각 15명씩 무작위 

표본 추출하여 선정하였고, 이들 중 우세손이 왼손인 

사람은 제외시키며, 또한 파악력에 현저하게 영향을 

줄 수 있는 신경근 병변이 없고 상지 및 수부의 기형, 

골절, 관절염, 건염 등 정형외과·신경학적 장애가 없

는 자로서 심한 운동 등으로 근육이 피로한 상태에 있

지 않은 사람만을 상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 도구

연구에 사용한 도구는 전자식 악력계(E – LINK 

V900s Evaluation System)로 파악력을 측정하였

고, 각도계(Goniometer)를 이용하여 연구 상자의 

견관절 각도에 따른 파악력을 알아보기 위해 견관절 

각도를 설정하고, 팔길이, 상완·전완의 둘레가 파악

력에 미치는 영향을 알아보기 위해 줄자를 이용하여 

팔길이, 상완 · 전완 둘레를 측정하였다. 그리고 앉은 

자세와 선 자세에 파악력에 미치는 영향을 관찰하기 

위해서 팔걸이가 없는 의자를 사용하였다.

2) 측정방법

실험에 앞서 피실험자들에게 측정용지에 나이, 성

별, 몸무게, 키, 팔 길이, 상완둘레, 전완둘레 그리고 

주로 사용하는 우세 손을 기록하도록 하였다. 그리고 

연구 상자에게 연구목적과 취지를 설명하고 수행할 

검사지세의 시범을 보였다. 팔길이 측정은 견봉

(acromion)에서 손의 경상돌기(styloid process)까

지, 상완과 전완 둘레는 근복(muscle belly) 둘레를 

측정하였다. 검사지세는 먼저 앉은 자세에서 견관절 

0°, 45°, 90°, 135°, 그리고 180°순으로 굴곡

을 측정하고, 그런 다음 선 자세에서도 위와 같은 방법

으로 측정하였다.

검사자세는 외부의 힘을 최소화하기 우해서 기립 자

세에서 벽 발뒤꿈치를 붙이고 바로 선채, 시선은 정면

을 향하고 팔은 항상 중립(neutral position)을 유지

하였고, 측정 시 일어날 수 있는 불필요한 운동을 방지

하기 위해 등척성 수축을 이용하였다(이동춘 등, 

1996). 그리고 상작용 방지를 위해 몸의 흔들림이나 

반 측 상지의 움직임을 제한하였으며, 오른쪽 손을 

측정한 후 피로방지를 위해 각각 5분간 휴식을 취하였

고, 신뢰성을 높이기 위해 한 검사당 3번 측정을 한 후 

그 평균값을 취하도록 하는 Smidt (1984)의 방법을 

채택하였다.

견관절 각도에 따른 악력 측정 시 Davis (1974)는 

구두강화에 한 효과를 제시한 바 있다. 따라서 측정

의 정확성을 위해 사저에 충분히 교육받은 연구원으로 

하여금 동일한 방법으로 구령(Verbal Que)을 붙이도
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록 하여 실험과정에서 편견이 개입되는 것을 최소화하

였다.

3) 분석방법

본 연구의 분석방법은 SPSS Ver. 18.0을  사용하

여 앉은 자세와 선 자세에서의 견관절 굴곡 각도에 따

른 악력차이를 알기 위해 pair T-test, 앉은 자세와 

선 자세에서 견관절 굴곡 각도에 따라 차이가 있는지

에 한 분산분석, 남녀 각각의 앉은 자세와 선 자세에

서의 견관절 굴곡 각도에 따른 상관관계를 상관분석으

로 통계 처리하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

남학생들이 평균 나이는 23.87세, 체중 71.30kg, 

신장 173.45cm 이고 여학생들은 평균 나이 21.47세, 

체중 53.03kg, 신장 162.03cm로 나타났다(표1).

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

최대 최소 평균±표준편차

남
자

나이(yrs) 30 20 23.87±3.34

체중(㎏) 86 55 71.30±9.00

신장(㎝) 180 168.7 173.45±4.91

여
자

나이(yrs) 24 20 21.47±1.46
체중(㎏) 62.4 46 53.03±5.25
신장(㎝) 167 154 162.03±5.12

2. 연구 대상자들이 팔길이, 상완, 전완 둘레

에 대한 일반적 특성

남학생의 팔길이는 평균 58.49cm로 나타났고 상완

둘레는 평균 33.09cm, 전완둘레는 평균 27.93cm로 

나타났으며 여학생 평균 팔길이는 52.19cm, 상완둘레

는 29.19cm, 전완둘레는 24.27cm로 나타났다(표 2).

표 2. 연구 대상자들의 팔길이, 상완, 전완 둘레에 대한 일

반적 특성    

(단위 : ㎝)

최대 최소 평균±표준편차

여
자

팔길이 56 47 52.19±3.03
상완둘레 33 26 29.19±2.16
전완둘레 28 21 24.27±2.82

남
자

팔길이 62.5 52 58.49±3.52
상완둘레 41 28 33.09±3.92
전완둘레 31 25.5 27.93±1.93

3. 견관절 굴곡각도에 따른 악력변화

1) 남자의 견관절 굴곡각도에 따른 악력변화

남학생들의 견관절 굴곡 각도별 앉은 자세의 평균값

은 견관절 각도 0도에서 46.49kg, 45도 굴곡에서 

45.22kg, 90도 굴곡값은 46.31kg, 135도 굴곡은 

45.09kg, 180도 굴곡값에서는 46.45kg로 견고나절 

0도 굴곡에서 가장 높게 나타났으며, 선 자세에서의 

평균값은 견관절 각도 0도에서 45.72kg, 45도 굴곡

에서 45.28kg, 90도 굴곡값은 45.65kg, 135도 굴

곡은 46.81kg, 180도 굴곡값은 46.73kg으로 견관절 

135 굴곡에서 가장 높게 나타났다(표 3).

표 3. 남자의 견관절 굴곡각도에 따른 악력변화

(단위 : Kg)

각도 최대 최소 평균±표준편차

앉은 
자세

0° 59.80 32.50 46.49±6.64
45° 54.00 33.00 45.22±6.75
90° 57.80 31.10 46.31±7.43
135° 58.50 32.50 45.90±7.07
180° 58.10 36.60 46.45±6.21

선 자세

0° 61.40 34.90 45.72±7.23
45° 58.80 35.30 45.28±7.04
90° 56.20 34.10 45.65±7.18
135° 57.70 34.40 46.81±6.92
180° 61.10 34.30 46.73±6.67
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2) 여자의 견관절 굴곡각도에 따른 악력변화

견관절 굴곡 각도별 여학생들의 앉은 자세의 평균값

은 견관절 각도 0도에서 27.23kg, 45도 굴곡에서 

27.41kg, 90도에서는 28.42kg, 135도 굴곡은 

29.04kg, 마지막으로 180도 굴곡에서는 28.51kg으

로 나타났으며 여학생들의 견관절 굴곡은 135도에서 

가장 높게 나타났다. 또한 견관절 굴곡 각도별 선 자세

의 평균값은 견관절 각도 0도에서 27.49kg, 45도 굴

곡에서 27.72kg, 90도 굴곡에서는 29.94kg, 135도 

굴곡 값은 28.73kg, 180도 굴곡은 27.78kg으로 견

관절 90도 굴곡에서 가장 높게 나타났다(표 4).

표 4. 여자의 견관절 굴곡각도에 따른 악력변화 

각도 최대 최소 평균±표준편차

앉
은 
자
세

0° 36.80 20.80 27.23±4.62
45° 35.00 19.00 27.41±5.18
90° 36.70 21.40 28.42±4.75
135° 35.90 22.80 29.04±4.60

180° 35.40 19.10 28.51±5.39

선 
자
세

0° 33.10 20.50 27.49±3.49
45° 33.10 21.80 27.72±3.61
90° 38.20 23.60 29.94±4.70
135° 36.30 20.40 28.73±4.86

180° 32.10 19.50 27.78±4.01

4. 견관절 굴곡각도에 따른 앉은 자세 – 선 

자세 악력차이

1) 남자의 견관절 굴곡각도에 따른 앉은 자세 – 선자

세 악력차이

견관절 굴곡 각도에 따른 남자의 앉은 자세와 선 자

세의 악력차이를 살펴보면 굴곡 135°에서 –0.91kg

의 차이로 가장 큰 차이를 나타내었다. 90도, 180도 

굴곡 각도에서 유의한 차이가 있다(p<.05)(표 5).

표 5. 남자의 견관절 굴곡각도에 따른 앉은 자세 – 선 자세 

악력차이       

(단위 : Kg)

앉은 자세( °) / 
선자세( °)

평균
표준
편차

T p

0/0 -0.25 2.74 -0.35 .072

45/45 -0.30 3.40 -0.34 .073

90/90 -1.52 4.57 -1.2 .021*

135/135 0.30 4.22 0.27 .078

180/180 0.72 2.53 1.11 .028*

 *p< .05

2) 여자의 견관절 굴곡각도에 따른 앉은 자세-선자

세 악력차이

견관절 굴곡 각도에 따른 여자의 앉은 자세와 선 자

세의 악력차이를 살펴보면 여자의 경우에는 굴곡 90°

에서 –1.52kg 차이로 가장 큰 차이를 나타냄으로써 

90°에서 앉은 자세보다 선 자세의 악력이 더 세다는 

것을 알 수 있었다. 0도, 90도, 135도 굴곡 각도에서 

유의한 차이가 있다(p<.05)(표 6).

표 6. 여자의 견관절 굴곡각도에 따른 앉은 자세-선 자세 

악력차이

(단위 : Kg)

앉은 자세( °) / 
선자세( °)

평균
표준
편차

T p

0/0 0.77 3.93 0.77 .046*
45/45 -0.06 3.98 -0.06 .095
90/90 0.66 3.76 0.68 .050*
135/135 -0.91 3.93 -0.90 .038*
180/180 -0.28 4.18 -0.26 .079

*p< .05

Ⅳ. 고찰

견관절 주위에는 20개의 근육과 3개의 관절, 3개의 

연부조직운동표면(functional joints)으로 어느 관절

보다 가동성이 제일 크고, 상지의 안정성을 제공하는 

여러 근육과 인 , 활액낭들이 서로 복잡한 관계를 이

루고 있다(Cailliet, 1981; Smith, 1996).그러므로 
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손의 기능적인 효용성은 상지의 근위부에 의지하며, 

이 부위에 어떤 장애가 생기게 되면 손이나 팔의 직접

적인 손상 없이도 기능을 제 로 발휘할 수 없게 된다

(안용팔 등, 1986). 이러한 기능을 평가하는 객관적인 

방법으로 Grip strength가 포함된다(Beasley, 

1956).

Grip strength를 측정할 때에 휴식기간을 두는 것

에 해서 주민과 황병덕(1998)은 3분의 휴식기간을 

두었고 이동춘 등(1996)은 5분 이상의 충분한 휴식기

간을 두었는데 이를 바탕으로 적정수준인 5분의 휴식

기간을 두고 있는 이광석 등(1995)의 연구를 배경으로 

하였다.

사람의 근력은 관절이라는 지렛 를 통해서 일어나

는데, 근력의 결정요인으로 근육자체의 힘, 측정시 관

절각도, 관절축으로부터 힘이 작용하는 거리등을 들 

수 있고 관절각도는 근육길이와 힘의 양을 결정하고, 

그 중 근육이 수축하여 당기는 각도에 따라 근력의 크

기가 달라진다고 했다(김재욱과 이경무, 1996; 

Elizabeth 등, 1998).

근력(muscle strength)은 근육이 수축함으로써 

장력을 발생하는 힘의 크기로, 근육의 수축에 의하여 

일어나는 운동은 근육이 부착된 부분과 움직이는 뼈의 

각도에 따라 효율이 달라지는데 힘과 물체면이 직각을 

이룰 때 가장 효과적이다(Kottke와 Lenmann 

1990; Smidt, 1984).

Gallery(1985)는 손상이나 질병이 발생되면 근력

의 수준은 떨어지고 질병이나 손상이 회복될 때는 각 

개인의 근력의 수준을 되찾아야 하며, 특히 신경계 질

환이나 근골격계 질환 및 기타 원인에 의해 근육의 힘

이 약화되었을 때, 근력을 측정하는 것은 치료에 앞서 

시행하는 중요한 환자 평가의 과정이라고 했다

(Kendall 등, 1993).

물리치료는 치료에 앞서 환자의 상태, 나이, 과거의 

손상여부, 기형, 기능장애, 질병 등으로 인한 잠재적인 

위험을 고려해야 하므로, 환자를 평가하는 일은 다음 

치료단계의 목표와 적절한 치료계획을 설정하는데 있

어 매우 중요하다(Colby와 Kisner, 1996).그리고 사

지에서 힘 측정시 측정위치와 중력, 관절각도를 고려

한 신뢰성 있고 표준화된 검사방법에 한 연구가 필

요하다(김재욱 등, 1996).

Berger와 Balogun(1991)는 검사 자세에 따른 파

악력은 앉은 자세보다 선 자세에서 파악력이 더 높게 

나타난다고 설명하였다. Balogun 등(1991)은 선 자

세가 근육의 수축 시간과 공간적인 결합력이 더 크다

는 것을 뒷받침 해주며, 앉은 자세에서는 근육의 이완

이 일어나고, 선 자세에서는 중추와 말초의 자극이 증

가하여, 하지근육의 상승효과에 의하여 파악력이 강화

된다고 설명하였다. Astrand와 Rodahl(1977)도 선 

자세에서의 하지 관절의 상승효과를 설명했다. 이동춘 

등(1996)도 남녀의 앉은 자세와 선 자세에서의 악력 

분석 결과 남녀 모두 앉은 자세보다 선 자세에서 악력

이 더 크게 나타난다고 하였다. 본 연구 결과는 앉은 

자세에서의 악력과 선 자세에서의 악력 변화는 그 차

이가 뚜렷이 나타나지 않았으며, 어느 자세에서의 악

력이 월등히 좋았다는 걸 증명하기에는 부족하다고 사

료된다.

본 연구 결과는 중력의 영향으로 견관절 0도에서 측

정값이 가장 높으리라는 오정희 등(1990)의 이론과는 

맞지 않음을 알 수 있었고, Sporrong 등(1996)의 연

구에 의하면 손의 정적악력이 어깨 근육과 상관이 있

으며 특히, 팔을 올린 상태에서 손의 악력 힘을 높인다

는 이론과 주민과 황병덕(1998)의 견관절 각도에 따른 

악력변화에 한 연구 결과와도 다르게 나왔다.

Sporrong 등(1996)은 악력과 견관절의 근력은 관

련성이 있으므로 악력검사는 견관절에 통증이 있는 사

람에게 임상적 평가를 하는데 매우 중요하다고 했으

며, 안용팔 등(1986)의 연구에서도 동통에 의해 견관

절 가동범위와 악력에 영향이 미친다고 했다. 그래서 

주민과 황병덕(1998)의 견관절의 각도에 따른 악력변

화라는 연구논문에 앉은 자세와 선 자세라는 자세변화

와 더 다양한 각도를 첨가시켜 조사하였다. 그러나 우

측을 우세손으로 하는 경우만을 상으로 자세변화와 
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견관절의 각도 변화에 해서만 조사하였기 때문에 좌

측을 우세손으로 하는 경우에 있어서 나타 날 수 있는 

결과를 충분히 설명하지 못했다. 그렇지만 다양한 각

도에서의 측정 결과가 어떤 동장의 수행 시 정확한 각

도는 아니지만 근접한 각도에서의 약력측정 값을 비교 

할 수 있는 범위를 많이 제공했으리라 사료된다.

앞으로 견관절 각도에 따른 악력변화에 해 연구하

고자 한다면 본 연구에서 부족했던 여러 연령층 또는 

양손을 모두 측정하거나 좌측을 우세손으로 하는 경우 

견관절 각도에 따른 측정값, 팔길이 및 상완·전완의 

둘레가 악력에 미치는 영향 등 더 많은 연구가 필요하

리라 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 견관절 환자에게 다양한 기술로 고유수용

기를 자극하는 PNF 근력, 유연성 및 균형수행력을 증

가시키며, 신경근계 자극에 반응하는 협응력을 증가시

켜 운동단위가 최 로 반응에 효과적인 운동인지 측정

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 조사 상자들의 일반적인 특성은, 남학생들의 

평균 나이 23.87세, 체중 71.30kg, 신장 173.45cm 

이고 여학생들의 경우 각각 21.47세, 53.03kg, 

162.03cm로 나타났다. 상자들의 팔길이와 상완 · 

전완둘레를 측정해본 결과, 남학생의 경우 전체 팔길

이가 평균 58.49cm 이며, 상완둘레 33.09cm, 전완

둘레27.93cm로 나타났다. 여학생의 경우 각각 

52.19cm, 29.19cm, 24.27cm로 나타났다.

2. 자세와 견관절의 굴곡 각도에 따른 악력의 분포

를 보면, 앉은 자세에서 남자는 견고나절 굴곡 0도에

서 가장 높은 값을 나타내었으며, 여자의 경우에는 견

관절 굴곡 135도에서 가장 높은 값을 나타내었다. 선 

자세에서 남자는 견관절 굴곡 135에서 가장 높은 값을 

나타내었으며, 여자는 견관절 굴곡 90도에서 가장 높

은 값을 나타내었다.

3. 자세와 견관절 굴곡각도에 따라 악력의 변화를 

살펴보면, 남자의 경우에는 굴곡 135 에서 –0.91kg의 

차이로 가장 큰 차이를 드러내었다. 그 90도, 180도 

굴곡 각도에서 유의한 차이가 있다. 여자의 경우에는 

굴곡 90 에서 –1.52kg 차이로 가장 큰 차이를 드러내

었으나 여자의 경우 0도, 90도, 135도 굴곡 각도에서 

유의한 차이가 있다.

4. 남자의 앉은 자세의 상관분석을 살펴보면 0.083

∼0.962의 결과로 0.01 level에서 아주 높은 상관계

를 나타내었다. 남자의 선 자세 상관분석은 0.799∼

0.960의 값으로 0.01 level로서 높은 상관관계를 나

타내었다. 여자의 앉은 자세의 상관분석을 살펴보면 

0.754∼0.912의 결과로 0.01 level에서 아주 높은 

상관관계를 나타내었다. 여자의 선 자세의 상관분석은 

0.583∼0.917의 값으로 0.01∼0.05 level로서 상관

관계를 나타내었다.
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