
The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 
2020;26(1):9-18. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

9

교신저자: 최종욱
주소: 62290, 광주광역시 광산구 풍영정길 227-1, E-mail: 1031yes@naver.com 

Original Article
둥근어깨를 가진 성인에게 위 등세모근 활성도 감소를 위한 중재가 
둥근어깨자세, 위 등세모근 근활성도와 목기능장애지수에 미치는 

영향

최종욱, 정용식1⁾, 권오국2)

광주 산들요양병원 재활치료센터, 목포 청연한방병원 도수치료실1⁾, 전주 OPT 운동센터2)

Effect of Upper Trapezius Inhibition on Round Shoulder 
Posture, Upper Trapezius Muscle Activity and Neck Disability 
Index for Adults with Round Shoulders 2)

Jong-uk Choi, Yong-sik Jeong1⁾, O-kook Kwong2)

Dept. of Physical Therapy, Gwangu Sandle Convalescent Hospital
Dept. of Physical Therapy, Mokpo Chung Yeon Medicine Hospital1⁾

Dept. of Physical Therapy, Orthopedic Personal Training Center2)

ABSTRACT

Background: The aim of this study is for the effects of upper trapezius (UT) inhibition on round 
shoulder posture (RSP) index, pectoralis minor index (PMI), UT activity and neck disability index 
(NDI) in adults with RSP. 

Methods: 30 male and female participants with RSP were included in this study. The participants were 
divided into two groups: experimental group (EG) and the control group (CG). the EG received UT 
inhibition 3 days a week for 5 weeks those in the CG did not receive UT inhibition. 

Results: RSP index, PMI, UT activity and NDI were measured again, There was a significant difference 
within the EG at pre- result and post-results. 

Conclusion: These results suggest that UT inhibition with an RSP program was effective in decreasing 
the RSP index, UT activity, and NDI in adults with RSP.
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I. 서 론
어깨 관절의 통증은 일반적인 인구의 67%에서 발생한

다고 보고되고 있으며(Luime와 Koes, 2004), 이로 인한 
근무시간 손실 및 의료비 등 사회, 경제적인 큰 손실과 
기능적인 활동을 방해하여 삶의 질에 부정적인 영향을 
미친다고 보고되었다(Lars 등, 2010).

이러한 어깨 통증은 근육의 불균형과 부정렬 또는 비
정상적인 자세로 인해 발생하며, 어깨의 역학적 구조 변
화를 유발할 수 있다(Karim 등, 2005; Simon 등, 
1999). 표적인 어깨관절의 비정상적인 자세인 둥근어깨
자세(round shoulder postural; RSP)는 어깨뼈의 내
밂, 아래 돌림, 앞 기울임, 목뼈 앞굽음, 위 등뼈 뒤굽음 
증가 등 해부학적 특성을 가지며(Wong 등, 2010), 어깨
뼈의 비정상적인 자세나 움직임, 기능장애, 어깨통증 등 
어깨 관절에서 발생하는 여러 문제의 원인이 될 수 있는 
자세이상이다(Lewis 등, 2005). 원인으로는 일상생활이
나 직장업무 중에서 습관적으로 구부정한 자세로 인한 
구조적 변화로 주로 작은가슴근 단축을 원인으로 꼽는다
(Lars 등, 2010). 작은가슴근의 적응된 단축으로 인한 
가동범위의 감소는 어깨뼈의 위쪽 돌림, 바깥 돌림, 뒤 
기울임 등의 적절한 움직임을 방해 할 수 있는 큰 요인
이며(Williams 등, 2013), 또한 앞톱니근과 등세모근 아
래 섬유의 활성도를 감소시키며, 위 등세모근의 과사용
을 초래하여 불균형한 움직임 패턴이 발생한다고 하였다
(Chansirinukor 등, 2001). 

단축된 작은가슴근의 스트레칭은 근육의 길이와 유연
성을 향상시키는데 일반적인 접근 방법이며(Gajdosik, 
2001), Borstad 등(2006)은 작은가슴근 단축 해결을 위
해 벽 모서리 또는 문틀 스트레칭(팔꿈치 90도 굽힘, 어
깨 수평벌림 90도, 외회전 자세에서 손바닥을 벽에 댄 
채 몸통을 돌리는 방법)이 가장 자주 사용되며 효과적인 
수동적 스트레칭이라고 보고 하였다. 또한 많은 임상가
들이 사용하고 있으며, RSP감소를 위한 효과적인 방법
으로 보고 되고 있다(Bang와 Deyle, 2000).

또한 여러 연구들에서 RSP를 감소하기 위하여 여러 
운동 중재를 제시 하였으며(Escamilla 등, 2009), 그 중 
어깨뼈 뒤 기울임 운동은 어깨관절 기능 장애를 예방하
는데 중요하며, 약화된 아래 등세모근과 앞톱니근의 불
균형한 근 활성화나 어깨뼈의 비정상적인 움직임 및 어
깨뼈의 부정렬을 해결하기 위한 보편적인 재활훈련으로 
많이 사용되고 있다(Lee 등, 2015). Lynch 등(2010)은 
어깨뼈 뒤 기울임 운동이 수영선수들에게서 RSP감소에 
효과적인 방법이라고 보고하였고, 특히 아래 등세모근과 

앞톱니근을 강화시켜 어깨뼈와 가슴벽 사이의 안정성을 
증진시키는데 가장 효과적인 방법이라고 보고하였다
(Ekstrom 등, 2003).

테이핑은 임상에서 여러 방법으로 이용되고 있으며 근
육의 촉진 또는 억제를 위해 서로 다른 방법으로 적용 
되고 있다(Alexander 등, 2003, Morrissey, 2000). 그 
중 억제 테이핑은 근복(muscle belly)에 비탄력 테이프
를 교차시켜 적용했을 때 근활성도 억제에 효과적인 방
법으로 보고되었다(Tobin과 Robinson,2000). 또한 
McConnell(1994)은 위 등세모근을 억제시키고 아래 등
세모근을 촉진 시키는 견갑대 테이핑을 소개하였고, 여
러 연구들에서 적용하여 근 활성도 억제 효과에 대한 연
구를 진행하고 있다(Kneeshaw, 2005). 하지만 연구 대
상이 어깨 충돌 증후군, 만성 어깨 통증 환자들만을 대
상으로 진행 하였으나(Smith 등 2009), RSP를 가진 일
반인에게 적용하여 정상적인 어깨 자세 및 균형 있는 어
깨뼈의 움직임 회복에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 일반적인 RSP해결을 위한 중재 
방법인 작은가슴근 신장운동 및 어깨뼈 뒤 기울임 운동
에 추가적인 위 등세모근 억제 테이핑을 적용하여 직접
적으로 근활성도를 억제시키는 방법을 적용하여 RSP로 
인해 높아진 위 등세모근의 근활성도를 감소시키고, 둥
근어깨자세, 작은가슴근 지수(pectoralis minor index; 
PMI), 위 등세모근 활성도, 목-어깨 기능 장애지수(neck 
disability index; NDI)에 미치는 효과를 알아보고자 하
였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 광주광역시 소재 S병원에 근무 중인 20~30
대 건강한 성인 남녀 30명(남 14명, 여 16명)을 대상으
로 선정기준은 바로 누운자세에서 어깨뼈 봉우리의 후면
이 테이블과 2.5㎝이상 거리가 있는 RSP(Sahrmann, 
2002)를 가진 대상자를 선정하였다. 연구대상자 선정에
서 제외기준은 어깨 및 척추에 질병이나 손상 또는 골절
의 병력이 없으며, 실험에 참여하기 어려운 기타 질환이 
없는 자로 선정하였다. 선별기준에 부합된 30명을 무작
위로 분류하여 실험군 15명, 대조군 15명으로 배정하였
다. 연구 기간은 2019년 5월부터 11월까지 실시하였다. 
대상자들은 실험 전 연구 목적과 방법을 충분하게 설명 
받고 동의 후 실험에 참여하였다. 
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2. 평가도구 및 측정방법

1) 둥근어깨자세(RSP) 측정
RSP를 측정하는 도구로서 줄자를 이용하여 길이를 측

정하였다. 측정방법으로는, 바로 누운 자세에서 테이블 
바닥과 어깨뼈 봉우리의 뒤 바깥 면과의 거리(㎝)를 측정
하였다(Sahrmann, 2002)(Figure. 1).

2) 작은가슴근 지수(PMI) 측정
 PMI 지수 측정은 해부학적으로 이는 점인 어깨뼈 부

리돌기와 닿는 점인 3~5번 갈비뼈의 복장갈비관절 접합
부를 촉지 하여 캘리퍼나 줄자를 이용하여 근육의 길이
를 측정하여, PMI는 {작은가슴근길이(㎝)/대상자 키
(㎝)}×100로 계산하였다(Borstad, 2008)(Figure. 2).

Figure 1. 
Measurement of 

supine RSP index by 
a tape measure

Figure 2. 
Measurement of 
pectoralis minor 

muscle length by a 
tape measure. A. 

coracoid process B. 
4th rib landmark

3) 근활성도 측정
위 등세모근의 근전도 신호 수집과 처리를 위해 이극 

표면전극(Biopac System Inc, USA)을 사용하여
MP100WSW (With TEL 100C RF, Biopac System 
Inc, 미국)으로 측정하였다. 표본 수집률 측정을 위해 
1000Hz로 주파수 영역필터(bandwidth)는 30㎐∼500 
㎐, 노치필터(notch filter)는 60㎐를 이용하였다. 

Acqknowledge 3.9.1 소프트웨어를 사용하여 근전도의 
신호 저장과 처리를 하였다. 전극 부착부위는 위 등세모
근은 차렷 자세에서 제7 목뼈 가시돌기와 어깨뼈봉우리 
외측의 중간 지점이며, 맨손근력검사로 최대 근 수축을 
유도한 후 근복(muscle belly)를 확인하여 결정하였다. 
접지전극(ground electrode)은 측정부위 반대 측의 어
깨뼈 봉우리 바깥쪽에 부착하였다(Smith 등, 
2009)(Figure 3). 잡음(signal noise)이 발생하거나 진폭
차이가 크지 않을 경우 전극의 위치를 조정하여 다시 측
정하였다.

근육 활동전위의 정량화를 위해 각 근육에 대한 맨손
근력검사로 최대 등척성 수축(maximal voluntary 
isometric contraction; MVIC)시 와 등장성 수축
(isotonic contraction)시 측정하였다. 위 등세모근의 등
장성 수축은 대상자는 측정 반대 방향으로 고개를 돌리
고 목은 측정 방향으로 가쪽 굽힘하며, 고개를 뒤로 젖
힌 상태로 측정 방향 팔은 벌림 90도로 하였고, MVIC는 
같은 자세로 머리와 팔에 대한 저항에 유지하도록 하였
다(Ekstrom 등, 2005). MVIC와 등장성 수축에 대한 5
초 동안의 위 등세모근의 근전도 신호는 RMS(root 
mean square) 방법으로 처리하고, 앞, 뒤 1초를 제외한 
중앙값 3초 동안의 평균 근전도 신호를 분석에 활용하여 
％MVIC를 산출하였다. 근전도 신호 수집은 MVIC와 등
장성 수축 각각 3회 실시한 후 근전도 신호의 평균값을 
사용하였다. 

Figure 3. Measurement of upper trapezius 
muscle activity

4) 목-어깨기능장애지수(NDI) 측정
NDI 항목은 ‘통증강도’ ‘신변처리동작’ ‘들어올리기’ 

‘독서/읽기’ ‘두통’ ‘집중력’ ‘작업(일)’ ‘운전’ ‘수면’ ‘여
가활동’ 으로 구성되어 있으며, 각 항목에 선택할 수 있
는 6가지 항목이 있으며 점수는 항목당 0점에서 5점으로 
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평가한다. 합산된 총점의 범위는 0～45점이고, NDI는 합
산점수를 총점으로 나누고 100을 곱한다. 지수가 높을수
록 목-어깨 기능장애가 높은 것으로 해석할 수 있다. 
Vernon과 Mior는 점수의 분류를 35점 이상은 완전 장
애(complete disability), 25～34점은 중증(severe), 1
5～24점은 중등도(moderate), 5～14점은 경도(mild), 
0～4점은 정상(no disability)으로 분류하였다( 
Wlodyka-Demaille 등, 2004; Vernon와 Mior, 1991).

3. 중재 방법
본 연구의 중재프로그램은 RSP(Sahrmann, 2002)를 

가진 성인을 대상으로 주 3회 회당 30분 5주간 적용하
였다. 실험군은 위 등세모근 억제 테이핑을 부탁한 상태
로 RSP감소 운동 프로그램을 실시하였고, 대조군은 RSP
감소 프로그램만 실시하였다

1) 위 등세모근 억제 테이핑
 위 등세모근의 억제를 위한 어깨뼈 테이핑은 앞선 연

구들에 의해 기술된 내용에 맞추어 한명의 연구자에 의
해 대상자의 위 등세모근에 적용하였다(Morrissey, 
2000; McConnell, 1994). 테이프는 피부 보호를 위해 
무자극성 Endura-fix로 쇄골 내측 1/3 위쪽에서 시작하
여 위 등세모근의 근복과 교차하여 어깨뼈가시 위쪽까지 
부착하고 Endura-fix 테이프 위에 같은 방향으로 비탄
성 테이프인 Endura-sport 테이프를 부착하였다(Tobin 
과 Robinson, 2000; McConnell, 1994)(Figure 4). 테
이프는 부착 후 간지러움이나 감각 이상이 있는지 확인 
하였고, 24시간 이내에 제거하였다.

Figure 4. Inhibition taping

2) 둥근어깨자세 감소 운동 프로그램

RSP감소 운동 프로그램은 임상에서 많이 쓰이는 작은
가슴근 스트레칭과 어깨뼈 뒤 기울임 운동을 실시하였
다. 작은 가슴근 스트레칭은 팔꿈치 90도 굽힘, 어깨 수
평 벌림 90도, 외회전 자세로 손바닥을 벽에 댄 채 10초
간 몸통을 돌리는 동작을 유지하도록 한 후, 10초간 휴
식을 취하도록 하였다. 각각 5회씩 총 2~3세트 실시하였
다(Figure 5-A). 어깨뼈 뒤 기울임 운동은 대상자에게 
양손은 어깨와 수직, 양 무릎을 엉덩관절과 수직이 되게 
네발기기 자세를 취하게 한 후, 머리는 바닥을 본 상태
로 머리, 몸통, 골반이 일직선을 유지한 상태로 엉덩이를 
천천히 뒤로 이동시키도록 하였다. 이때 등뼈 굽힘과 골
반 후방 경사가 일어나지 않도록 지시하였고, 그 후 어
깨관절 벌림 145도 높이에 나무막대를 설치하여 엄지손
가락이 천장을 향한 상태로 노뼈 면이 나무막대에 닿고 
내려오는 동작을 양쪽 각각 5회씩 총 2~3세트 진행하였
다(Lee 등, 2015)(Figure 5-B).

Figure 5-A. RPS 
decrease exercise

Figure 5-B. RPS 
decrease exercise

4. 분석방법
본 연구의 모든 값은 윈도우용 SPSS(statistical 

package for the social science, Chicago, USA) Ver 
19.0 통계프로그램을 사용하여 분석하였다. 독립표본 t-
검정을 이용하여  두 군의 정규분포를 확인하였다. 두 군
간 중재 전·후 RSP, PMI, 근활성도, NDI를 비교하기 위
해 공분산분석(ANCOVA)을 이용하였고 통계학적 유의수
준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특징
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연구대상자는 실험군 15명(남 6명, 여 9명), 대조군 
15명 (남 8명, 여 7명)으로 총 30명이며, 두 군이 동질
한 결과가 나타났다. 평균연령은 32.50±1.13세로 군간 
차이는 없었다. 신장은 168.13±6.70㎝이었고, 몸무게는 
57.90±14.12㎏으로 나타나 두 군간에 유의한 차이가 없
었다(Table 1).

EG
(n=15)

CG
(n=15) t p

Age(yrs) 32.20±4.83a 33.17±4.24 .284 .647

Height(㎝) 168.68±5.12 167.9±4.24 .167 .812

Weight(㎏) 57.34±5.98 58.43±6.18 .786 .291
aMean±SD
EG: Experimental group, CG: Control group 

Table 1. 
General characteristics of the subjects

2. 중재 전과 후 둥근어깨자세(RSP)의 변화 비교
중재 적용 후 두 군간에 RSP에 차이가 있는가를 분석

하였다. 실험군은 5.47±1.15㎝에서 4.12±1.04㎝로 감소
되었고, 대조군은 5.51±1.47㎝에서 4.77±1.25㎝로 감소
되어 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

3. 중재 전과 후 작은가슴근 지수(PMI)의 변화 비교
중재 적용 후 두 군간에 PMI에 차이가 있는가를 분석

하였다. 실험군은 11.47±5.22㎝에서 8.58±4.85㎝로 감
소되었고, 대조군은 11.12±5.07 ㎝에서 9.01±5.61 ㎝로 
감소되어 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 
2).

Item Group Pre-test Post-test F p

RSP
EG 5.47±1.15a 4.12±1.04

4.77 .047
CG 5.51±1.47 4.77±1.25

PMI
EG 11.47±5.22 8.58±4.85

4.69 .046
CG 11.12±5.07 9.01±5.61

aMean(㎝)±SD, EG: Experimental group, CG: Control 
group, RSP: Round shoulder posture, PMI: Pectoralis 
minor index

Table 2. 
Comparison of round shoulder posture between 
groups 

4. 중재 전과 후 위 등세모근 활성도의 변화 
중재 적용 후 두 군간에 위 등세모근 활성도에 차이가 

있는가를 분석하였다. 실험군은 20.51±5.33에서 
14.51±6.62로 감소하였고, 대조군은 19.88±6.51에서 
16.72±4.67로 감소되어 두 군간에 유의한 차이가 있었
다(p<.05)(Table 3).

Item Group Pre-test Post-test F p

UT
EG 20.51±5.33 14.51±6.62

4.185 .042
CG 19.88±6.51 16.72±4.67

aMean(%)±SD, EG: Experimental group, CG: Control 
group, UT: Upper trapezius

Table 3.
Comparison of trapezius muscle activity between 
groups 

5. 중재 전과 후 목-어깨기능장애지수(NDI) 의 변화 
비교

중재 적용 후 두 군간에 NDI에 차이가 있는가를 분석
하였다. 실험군은 4.50±2.72에서 3.11±3.91으로 감소하
였고, 대조군은 4.43±3.41에서 3.76±3.52로 감소되어 
두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4).

Item Group Pre-test Post-test F p

NDI
EG 4.50±2.72a 3.11±3.91

4.03 .041
CG 4.43±3.41 3.76±3.52

aMean(point)±SD, EG: Experimental group, CG: Control 
group, NDI: Neck disability index

Table 4. 
Comparison of neck disability index between 
groups 

Ⅳ. 고 찰

머리가 전방으로 기우는 불안정한 상태로 장시간 컴퓨
터를 사용하거나 앉아서 업무를 하는 시간이 늘어나는 
현대사회의 생활 구조에서 목에 통증을 호소하는 환자가 
늘어나고 있다(Rubini 등, 2007). 이를 해결하기 위하여 
과거부터 전통적으로 많이 사용되는 보존적인 치료 외에 
근육 신장, 근력 강화 운동에 대한 연구는 많이 이루어



Choi, et al. Effect of upper trapezius inhibition on round shoulder posture, upper trapezius muscle activity and neck 
disability index for adults with round shoulders 

14

지고 있으나 그 효과에 대해서 명확하지 않다(Medeiros 
등, 1977).

본 연구에서는 가장 쉽게 접할 수 있고 많이 사용되어
지고 있는 방법인 작은 가슴근 스트레칭과 어깨뼈의 정
상적인 정렬을 유도할 수 있는 어깨뼈 뒤 기울임 운동
(Lee 등, 2015)과 이를 포함하여 위 등세모근의 근활성
도 억제를 이끌어낼 수 있는 McConell 테이핑
(McConnell, 1994)을 이용하여 보다 효과적인 중재 방
법을 RSP로 인한 목어깨 기능장애를 가진 환자들에게 
제시하고자 한다. 

본 연구에서는 연령에 따른 신체적 변화의 영향을 최
소화하기 위하여 2~30대의 젊은 성인을 대상으로 진행
하였다. 또한, 각 치료군의 평가를 위해 RSP, PMI, 위 
등세모근의 근 활성도, NDI를 측정하였다. Page 등
(2011)은 RSP가 상부 교차 증후군과 연관이 있으며, 상
부교차 증후군은 단축된 전방의 가슴근육과 후면의 위 
등세모근, 어깨올림근으로 교차 된다고 하였다. 또한 
Newmann(2002)와 Proske 등(2005)은 변화된 근육의 
길이-장력 관계는 최대 힘 생성을 위한 근육 길이 유지
를 방해하여, 전체 근육의 수동적 장력이 증가하고, 최대 
힘을 감소시켜 이상적인 관절 각도를 얻기 어려워진다고 
하였다. 여러 연구들에 따르면 RSP를 포함하는 비정상
적인 어깨뼈 정렬 자세에서 위 등세모근의 근활성도는 
증가하고, 아래 등세모근의 근활성도가 감소시켜 어깨뼈
의 움직임에서 정상적인 짝힘의 발생을 방해한다고 보고
하였다(Kibler와 McMullen, 2003). 이러한 결과로 어깨
뼈는 위쪽돌림이 아닌 아래쪽 돌림으로 올려지게 되어, 
불균형한 짝힘이 발생하고 이로 인해 어깨뼈의 기능이상
과 조직의 과사용으로 인한 통증과 부상의 위험이 증가 
한다고 하였다(Sahrmann, 2002).

작은가슴근은 부리돌기에 부착되어 있기 때문에 어깨
뼈의 부정렬과 기능부전 특히 어깨뼈 전방 기울임과 날
개어깨뼈를 유발하는 데 작은가슴근의 단축이 연관되어
있다고 보고하였고(Escamilla 등, 2009), 큰가슴근은 위
팔뼈의 결절사이 고랑에 부착되어있기 때문에 우세하거
나 단축된 가슴근육은 위팔뼈 머리를 앞쪽으로 당겨 오
게 되고 그로 인해 위팔뼈 머리는 위팔뼈 먼 쪽보다 수
평선상에서 앞으로 이동된다고 보고하였다(Konrad 등, 
2006). 

Borstad 등(2005)의 연구에서 단축된 작은 가슴근 유
연성 증진 훈련을 통해 작은가슴근의 단축이 감소하고 
불균형한 수동 장력이 감소 되어 어깨뼈의 전방 기울임
이 감소하였고, 단축된 작은가슴근으로 인해 억제되어 
있던 아래등세모근 사이의 근육 불균형을 감소 시킬 수 

있다고 보고하였다. Lee 등(2015)의 이전 연구에서 작은
가슴근의 스트레칭은 RSP를 30.72% 감소시키고 작은가
슴근의 길이를 4.54% 증가시킨다고 보고하였고 작은가
슴근의 단축과 유연성 감소가 RSP를 감소시킨다는 가설
을 뒷받침 하고 있으며, 이와 같은 여러 연구결과를 바
탕으로 작은가슴근 신장운동은 RSP를 해결하기 위한 보
편적인 중재로 사용되고 있다. 앞선 연구들에서 작은가
슴근의 단축감소로 목어깨관절의 불편감과 통증에 효과
적이라고 발표 하였고,본 연구에서도 작은가슴근 신장운
동이 포함된 RSP감소 운동프로그램을 통해 RSP와 PMI
에 유의한 효과를 나타내어 작은가슴근 신장운동이 RSP
개선에 효과적인 중재 방법임을 확인하였다.

엎드린 자세에서 팔을 들어 올리거나, 선 자세에서 팔
을 들어 올리는 동작인 어깨뼈 뒤 기울임 운동은 일반적
으로 어깨뼈의 정상적인 움직임인 위쪽 회전, 바깥쪽 돌
림 및 뒤 기울임을 함께 발생 시킬 수 있는 효과적인 운
동 중재로써 사용되고 있다고 하였다(Escamilla 등, 
2009). 또한 어깨뼈 뒤 기울임 운동을 RSP와 목어깨통
증을 가진 대상자에게 적용하였을 때, 위 등세모근의 근
활성도와 목어깨 통증의 감소를 보고하였습니다(Lee 등, 
2015). Ekstrom 등(2003)과 Choi 등(2017)의 연구에서 
아래 등세모근의 활성도를 증진시키기 위한 최적의 각도
는 90도에서 150도의 어깨 벌림 상태라고 보고 하였으
며, 90도의 어깨 벌림 상태에서 아래 등세모근의 활성도
를 강하게 유도한다고 보고 하였다(Ballantyne 등, 
1993). 어깨뼈의 뒤 기울임 동작은 아래 등세모근의 섬
유의 방향과 일치하기 때문에 아래등세모근 활성도의 증
가와 위 등세모근 활성도의 감소로 위/아래 등세모근의 
적절한 활성도 비가 나타났다고 하였다(McCabe 등, 
2007). 임상에서 RSP를 해결하기 위해 사용되는 여러 
중재 방법들 중 어깨뼈 뒤 기울임 운동은 RSP를 유발하
는 요인인 등세모근의 장력 불균형을 해결하기 위한 중
재로 널리 쓰이고 있다. 

본 연구에서도 RSP감소 운동 프로그램에 포함된 어깨
뼈 뒤 기울임 운동을 중재 후 실험군과 대조군 모두에서 
RSP, PMI, NDI가 감소되는 결과를 가져왔고, 이를 통해 
이전의 연구에서 RSP감소를 위한 보편적인 중재로 소개
된 어깨뼈 뒤 기울임 운동의 효과를 확인하게 되었다.

근육의 섬유 방향과 평행하게 장력 제공하는 테이핑은 
근육의 활성도를 촉진 시키고(Morrissey 등, 2000), 근
육의 섬유 방향과 교차 되는 방향으로 장력을 제공한 테
이핑은 근육의 활성도를 억제시키는 목적으로 사용할 수 
있다고 하였다(Tobin 등, 2000). 이후 여러 연구들에서 
무릎관절에 테이핑을 적용하였을 때 근활성도의 변화를 
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조사하였다(Cowan 등, 2006; Gilleard 등, 1998). 
Christou(2004)는 테이핑 적용 후 근활성도의 상대적인 
증가를 보고하였으나, Ng 등(2002)는 근활성도의 감소를 
보고하였다. Cowan 등(2006)은 근활성도의 감소와 증가 
모두를 보고하였습니다. McConnell(1986)은 무릎관절에 
테이핑을 적용하여 안쪽 넓은근의 활성도 촉진을 통해 
정상적인 관절 정렬 회복에 도움이 된다고 발표 하였고 
Tobin과 Robinson(2000)의 연구에서 표면 근전도를 이
용하여 바깥 넓은근(vastus lateralis)의 근복에 교차되
게 부착한 억제 테이핑을 적용한 후 계단을 내려올 때의 
근 활성도 변화를 알아본 결과, 바깥 넓은근의 근 활성
도가 유의하게 감소하였다고 보고하였다.

McConnell(1994)은 위 등세모근에 적용한 테이핑으
로 위 등세모근의 활성도는 억제하고 아래 등세모근의 
활성도는 촉진 시킬 것이라고 주장하였다. 여러 연구에
서 어깨뼈의 다양한 테이핑 테크닉이 어깨 관절에서의 
유용한 치료 방법으로 발표되고 있다(kneeshaw, 2005). 
이에 본 연구에서는 기존의 RSP해결을 위한 중재들과 
함께 위 등세모근의 억제를 위한 테이핑을 적용하였을 
때 위 등세모근의 근활성도 감소를 확인하였고, 기존의 
중재를 적용한 대조군보다 실험군에서 RSP개선에 효과
적임을 확인할 수 있었다. 

둥근어깨자세 및 머리의 위치는 목, 어깨의 통증에 관
계가 깊다고 하였으며, RSP를 가진 대상자들은 보통의 
중력중심선과 일치하는 머리 위치를 유지하는 일반 성인
에 비해 중력중심선에서 벗어난 머리 위치로 일상생활에
서 목 어깨의 통증 및 기능 장애를 호소한다(Singla, 
2017). 임상에서는 의학적 과거력과 현재의 증상을 주의 
깊게 평가해야 하기 때문에 신뢰성과 타당성이 입증된 
NDI 자가 평가 질문지를 주로 사용한다(Wlodyka등, 
2004). NDI는 현재의 기능적 활동지수, 증상과 집중에 
관한 질문이 포함되어있다. Kim 등(2016)은 RSP를 가진 
24세 이하 성인을 대상으로 RSP와 NDI의 상관관계를 
조사하였을 때 RSP와 NDI의 유의미한 상관관계를 보고
하였고, Shin 등(2017)은 RSP를 가진 대학생을 대상으
로 NDI, 통증과 어깨 관절가동범위의 상관관계를 조사하
여 RSP를 가진 대상자는 NDI와 통증이 어깨 관절가동
범위와 음의 상관관계를 가지고 있다는 것을 보고하였
다. 본 연구에서도 RSP의 감소와 함께 NDI의 감소를 보
여 앞선 연구들의 결과와 동일하였다. 이는 RSP를 감소
시켜 일상생활에서 흔히 느끼는 목-어깨의 통증과 기능
장애를 감소시킬 수 있다는 본 연구의 가설을 뒷받침한다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 테이핑 적용시 장
력을 통제 하지 못했다. 치료사의 손으로 적용하기 때문

에 대상자마다 장력의 차이가 발생했을 것이다. 두 번째
는 2~30대의 젊은 사람들을 대상으로 실험을 진행하였
기 때문에 여러 연령대에 일반화 하기는 어렵다. 추후 
연구에서는 여러 연령대를 대상으로 중재를 실시하여 연
령대별 중재 효과를 확인 해보는 연구가 필요 할 것이다. 

V. 결 론

본 연구는 RSP를 가진 젊은 남녀 성인 30 명(남자 15
명, 여자 15명)에게 위 등세모근의 근활성도 감소를 위
한 테이핑이 추가된 RSP감소 운동 프로그램을 적용하여 
RSP, PMI, 등세모근 근활성도, NDI에 미치는 영향을 연
구하였다. 연구기간은 2019년 5월부터 11월까지 실시하
였으며 5주간 실험군(n=15), 대조군(n=15) 총 30명을 대
상으로 5주간 주 3회 회당 30분간, 등세모근 근활성도 
감소를 위한 테이핑을 동반한 RSP감소 운동 프로그램을 
적용하였으며, RSP, PMI, 등세모근 근활성도, NDI에 미
치는 변화를 연구한 결과는 다음과 같다. 5주 동안의 연
구 결과 실험군이 대조군에서 RSP, PMI, 위 등세모근 
근활성도, NDI가 감소하였고, 실험군에서 대조군보다 통
계적으로 유의한 감소를 보였다.

위 등세모근 억제 테이핑을 통하여 위 등세모근의 활
성 억제 후 기존의 RSP감소를 위한 프로그램을 적용한 
실험군이 대조군에 비해 모든 지수에서 유의한 효과를 
보였다. 따라서 근활성도 억제를 위한 테이핑이 효과적
임을 알 수 있었다. 따라서 위 등세모근 억제와 동시에 
기존의 중재를 적용 하였을 때 더욱 효과적인 중재 방법
으로 임상에서 사용할 수 있을 것이다.
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