
| Abstract |

Purpose: This study was conducted to investigate changes in the cervical and lumbar flexion-relaxation ratio, range of 

motion, pressure pain threshold, and perceived comfort following the wearing of a trunk brace during smartphone watching.

Methods: To calculate the number of subjects for this study, an analysis with G*Power was performed at a statistical 

power of 0.8, an effect size of 0.5, and a significance level of 0.05, based on the results of a preliminary experiment 

on five subjects. In total, 27 adult men and women were recruited who had been informed of the study’s purpose and 

process and had agreed to participate. All subjects watched content on a smartphone for 20 minutes in the same posture 

and conditions while wearing and not wearing a trunk brace, and then their cervical and lumbar flexion-relaxation ratio, 

range of motion, pressure pain threshold, and perceived comfort were measured.

Results: Compared to the non-wearing of a trunk brace, the wearing of a trunk brace resulted in a statistically significant 

smaller decline in cervical extension and right-side cervical rotation (p<0.05). When the subjects wore a trunk brace, 

their right- and left-side cervical and right-side lumbar pressure pain statistically significantly improved when compared 

to not wearing a trunk brace (p<0.05). They also perceived a significantly lowered level of comfort 20 minutes after 

wearing a trunk brace compared to immediately after wearing it (p<0.05).

Conclusion: The trunk brace was effective in reducing declines in right-side cervical rotation and the occurrence of left- 
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and right-side cervical and right-side lumbar pressure pain. The findings indicate the need to improve the perceived 

comfort of trunk braces.

Key Words: Trunk brace, Smart phone, Neck, Lumbar

Ⅰ. 서 론

스마트폰은 2007년 도입된 이후로 선진국을 비롯

한 개발도상국에서 그 사용이 보편화 되고 있다(Patel 

et al., 2015). 2012년 연구 보고서에 의하면, 전 세계 

60억명 이상의 인구가 스마트폰을 사용하는 것으로 

보고하였다(International Telecommunication Union, 

2012). 이는 스마트폰이 더 넓은 세상과 소통을 가능하

게 할 뿐만 아니라 풍부한 정보를 제공하는 중요한 

역할을 수행하는 필수 도구가 되었다는 것을 의미한

다(Hogarty et al., 2020). 최근 스마트폰의 사용은 점차 

증가하고 있으며, 이에 따라 근골격계 장애 및 통증에 

노출될 수 있는 위험도 증가하고 있다(Eitivipart et al., 

2018).

국내의 스마트폰 사용자를 대상으로 한 연구에서

는 스마트폰 사용자의 18.8% 정도가 신체의 한 부위 

이상에서 근골격계 문제를 가지고 있으며, 목, 상부 

몸통, 팔 등에 주로 발생한다고 보고하였다(Eom et 

al., 2013). Korpinen 등(2013)은 6천명의 스마트폰 사용

자 중 목의 무감각(numbness)과 통증을 경험한 자가 

약 15.1%정도 이른다고 보고하였다. 태국에서 실시한 

조사에 의하면, 스마트폰 사용자 중 목 굽힘(neck 

flexion)과 둥근어깨(shoulder protraction)로의 자세 변

형이 약 82.74%와 56.61%로 나타났다(Namwongsa et 

al., 2018). 

최근에는 이러한 변형된 자세로 스마트폰을 확인

하기 위해 내려다 보는 동안 목의 통증이 발생하는 

텍스트-넥 증후군(text-neck syndrome)이 보고되고 있

다(Vahedi et al., 2020). 이와 같은 증후군의 원인이 

되는 전방머리 및 둥근어깨 자세는 허리뼈의 굽힘을 

유도하여 비정상적인 허리 정렬을 초래하고, 이는 골

반 부위의 기울임도 제한시켜 허리, 엉덩이, 다리까지 

통증을 발생시킬 수 있다. 

스마트폰 사용자의 비정상적인 목과 어깨를 비롯

한 허리 정렬을 개선하는 것은 무엇보다중요하다. 이

를 개선시킬 수 있는 방법으로는 목 및 어깨와 관련된 

신장운동(Tunwattanapong et al., 2016), 안정화 운동

(Wu et al., 2020), 고유수용성신경근촉진법의 수축-이

완 기법을 활용한 방법(Park & Park, 2019) 등이 있으며, 

이는 대부분 능동적인 중재 방법으로 관련 부위의 통

증 및 기능 개선에 효과적임이 증명되었다. 이러한 

능동적인 방법은 병원 방문을 통해 전문가의 도움이 

필요하기에 금전적인 비용과 더불어 시간 소모도 수

반된다. 

이를 보완할 수 있는 수동적인 방법으로 몸통 교정

기 착용이 있다. 최근 여러 매체에서는 몸통 교정기의 

착용이 스마트폰 사용자의 기능 및 통증 개선에 효과

적임을 선전하고 있으나, 현재 몸통 교정기의 효과를 

검증한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 스마트폰 시청 시 몸통 교정기의 착용에 따른 

목 및 허리의 기능 및 통증에 미치는 효과를 규명하고

자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자 수는 예비 실험 결과를 바탕으로 

산출하였다. 주요 인자는 목뼈의 굽힘-이완 비율로 선

정하였으며, 5명의 예비 실험 결과 몸통 교정기 미착용 

혹은 착용 시 평균±표준편차를 통해 효과 크기를 산출
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하였다. 예비 실험에 참가한 모든 대상자(5명)의 몸통 

교정기 미착용 및 착용 시 목뼈 굽힘-이완 비율은 

1.02±0.02와 1.01±0.02로 나타났으며, 효과 크기(Effect 

size)는 0.5로 나타났다. G-power 프로그램을 사용하여 

효과 크기 0.5, 검정력 0.8, 유의수준 α= 0.05로 설정한 

결과, 대상자 수는 총 27명으로 산출되었다. 본 연구에

서는 실험의 목적과 과정에 대해 충분한 설명을 듣고, 

이에 동의한 성인 남녀 27명을 대상자로 선정하였다. 

그리고 목, 어깨, 허리 부위에 기능적 장애가 있는 자, 

척추의 외상 또는 수술 경력이 있는 자, 신경학적 질환

이 있는 자는 본 연구에서 제외하였다. 본 연구의 모든 

과정은 헬싱키 선언을 준수하여 진행하였다. 모든 대

상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Variable Mean±Standard Deviation

Age 21.26±2.16

Height (cm) 167.48±7.78

Weight (kg) 61.30±10.05

BMI (kg/m2) 21.77±2.65

Gender Male 14(51.9%), Female 13(48.1%)

Dominant hand Right 24(88.9%), Left 3(11.1%)

BMI: body mass index

Table 1. Descriptive statistics for subjects (n=27)

2. 측정방법 및 도구

1) 굽힘-이완 비율(flexion-relaxation ratio, FRR)

목과 허리의 굽힘-이완 비율 측정은 4채널 표면 근

전도(LXM 3204, Laxtha, Korea)를 사용하였다. 표본추

출율은 1,024Hz로 설정하였으며, 노치필터와 대역폭

은 60Hz와 10-500Hz로 설정하였다. 목의 굽힘-이완 

비율의 측정을 위해서 척추세움근(erector spinae)에 표

면 전극을 부착하였고, 목뼈의 제 4번 뼈 가시돌기로부

터 양 옆으로 2cm 떨어진 지점에 부착하였다(Lee et 

al., 2016, Park & Park, 2019). 허리의 굽힘-이완 비율의 

측정을 위해서 척추세움근에 표면 전극을 부착하였

고, 허리뼈의 제 3번 뼈 가시돌기로부터 양 옆으로 

3cm 떨어진 지점에 부착하였다(Arguisuelas et al., 

2019; Macintosh & Bogduk, 1991). 접지전극은 왼쪽 

손목에 붓돌기에 부착하였다. 측정은 굽힘기 5초, 유

지기 5초, 이완기 5초로 총 15초를 측정하였고, 오차를 

줄이기 위해 3회 측정하여 평균값을 사용하였다(Lee 

et al., 2016; Park & Park, 2019).

2) 관절가동범위

목의 관절가동범위를 측정하기 위해 목관절각도계

(CROM, Performance Attainment Associates, USA)를 사

용하였다. 목의 관절가동범위 측정은 대상자가 의자에 

앉아 머리에 목관절각도계를 착용한 후 어깨를 고정시

켜 몸통의 다른 부위에 의해 영향을 받지 않도록 하여 

목의 굽힘, 폄, 가쪽굽힘, 돌림 순으로 측정하였고, 오차

를 줄이기 위하여 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

허리의 관절가동범위를 측정하기 위해 각도기

(goniometer)를 사용하였다. 허리의 관절가동범위 측

정은 바르게 선 자세에서 굽힘, 폄, 가쪽굽힘, 돌림 

순으로 측정하였고, 오차를 줄이기 위하여 3회 측정하

여 평균값을 사용하였다.

3) 압통(pressure pain threshold, PPT)

어깨와 허리의 압통(단위: lb)을 측정하기 위해 압각

계(Baseline Dolorimeter, Fabrication Enterprises, USA)

를 사용하였다. 어깨 측정은 의자에 앉은 자세에서 

피검자의 양측 위 등세모근(upper trapezius muscle)의 

압통 부위(Shin et al., 2012)와 허리는 척추세움근에 

압통계를 사용하여 통증역치에 도달할 때까지 압통 

부위 직각으로 압박하였다. 측정 부위는 허리뼈 2번 

좌우측 부위에 측정하였으며, 이 부위에 대한 압통 

측정 신뢰도는 0.95로 매우 높게 나타났다(Balaguier 

et al., 2016). 측정 오차를 줄이기 위하여 3회 측정 후 

평균값을 사용하였으며, 측정 간에 1분의 휴식시간을 

가지고 측정하였다.
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4) 착용감(perceived comfort)

선행 연구에서는 시각상사척도(visual analogue scale, 

VAS)를 이용하여 신발 등의 착용감에 대해 평가하였

으며, 착용감에 대한 신뢰성이 입증되었다(Park & 

Park, 2018; Yung-Hui & Wei-Hsien, 2005). 본 연구에서

도 처음 몸통 교정기 착용시 착용감과 20분 동영상 

시청 후 착용감에 대해 시각상사척도를 이용하여 측

정하였다. 0점은 가장 불편한 착용감이며, 10점은 가

장 좋은 착용감이다.

3. 실험 절차

모든 대상자는 스마트폰의 동일한 영상을 20분 동

안 시청하였으며, 이 때 자세는 엉덩, 무릎, 발목 관절

이 90°가 되도록 하고 바르게 앉아 자연스럽게 팔꿈치

는 몸통에 붙이고, 스마트폰의 높이는 복장뼈(sternum) 

높이에 위치시켜 최대한 자세를 유지하며 시청하도록 

교육했다. 팔꿉관절의 굽힘은 80∼90도 사이에서 가

장 편한 자세에서 스마트폰을 시청하였다. 실험 조건

의 일관성을 유지하기 위해 동일한 스마트폰을 사용

하여 실험을 진행하였다. 스마트폰 시청 전⋅후에 목

과 허리의 관절가동범위, 압통, 그리고 굽힘-이완 비율

을 측정하였다. 실험 첫째 날은 몸통 교정기를 착용하

지 않고 진행하였으며(Fig. 1), 첫 실험 일주일 후 몸통 

교정기(Trunk brace, Foxvally, China)를 착용하고 동일

한 조건에서 두 번째 실험을 실시하였다(Fig. 2). 본 

연구에서 사용한 몸통 교정기는 인기 판매용품으로 

허리부터 등까지 2개의 지지대가 상체를 곧게 펴주며, 

자세교정밴드에 들어간 지지대는 유연한 소재로 제작

되어 척추에 부담없이 편안하게 바른 자세를 유지할 

수 있도록 도와준다. 몸통 교정기는 일반형과 메쉬형

으로 구분되며, 본 연구에서는 조금 더 강한 압박감을 

줄 수 있는 일반형을 선택하였다. 몸통 교정기 착용시

에는 착용감에 대한 평가를 추가로 진행하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료 중 대상자의 일반적인 

특성은 기술 통계로 분석하였으며, 스마트폰 사용 전⋅

후 사이의 변화는 대응표본 t검정으로 분석하였다. 그

리고 몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 사용 

전⋅후의 변화량의 차이는 독립표본 t검정으로 분석

하였다. 본 연구의 효과 크기(effect size)는 Cohen’ D 

공식을 사용하여 산출하였다. 통계 분석은 SPSS 25.0 

for Windows (SPSS Inc., USA) 프로그램을 이용하였으

며, 통계적 유의 수준은 0.05로 하였다.

Fig. 1. Watching a smartphone without trunk brace: 

A) lateral view, B) posterior view.

Fig. 2. Watching a smartphone with trunk brace: 

A) lateral view, B) posterior view.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 

전후 비교

1) 굽힘-이완 비율

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 시 

전⋅후 사이의 굽힘-이완 비율의 평균값은 다음과 같

다(Table 2). 몸통 교정기 미착용 시 우측 목의 굽힘-이

완 비율이 스마트폰 사용 전⋅후 사이에 유의한 차이

를 보였다(p<0.05).

2) 관절가동범위

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 시 

전⋅후 목과 허리의 관절가동범위의 평균값은 다음과 

같다(Table 3). 몸통 교정기 미착용 시 목뼈 폄의 관절

가동범위는 스마트폰 사용 전⋅후 사이에 유의한 감

소를 보였다(p<0.05). 몸통 교정기 미착용 시 목뼈 좌우 

돌림의 관절가동범위는 스마트폰 사용 전⋅후 사이에 

유의한 감소를 보였다(p<0.05). 몸통 교정기 미착용 

시 허리뼈 폄의 관절가동범위는 스마트폰 사용 전⋅

후 사이에 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 몸통 교정기 

미착용 시 허리뼈 좌우 가쪽굽힘의 관절가동범위는 

스마트폰 사용 전⋅후 사이에 유의한 감소를 보였다

(p<0.05). 

몸통 교정기 착용 시 목뼈 폄의 관절가동범위는 

스마트폰 사용 전⋅후 사이에 유의한 감소를 보였다

(p<0.05). 몸통 교정기 착용 시 허리뼈의 폄과 우측 

가쪽돌림의 관절가동범위는 스마트폰 사용 전⋅후 사

이에 유의한 감소를 보였다(p<0.05).

3) 압통

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 시 

전⋅후 어깨와 허리의 압통의 평균값은 전⋅후 사이 

어깨와 허리의 압통의 평균값은 다음과 같다(Table 4). 

몸통 교정기 미착용 시 좌우 어깨 압통은 스마트폰 

사용 전⋅후 사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

그리고 몸통 교정기 미착용 시 우측 허리 압통은 스마

트폰 사용 전⋅후 사이에 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

4) 착용감

몸통 교정기의 착용감은 즉시 착용감에 비해 동영

상 시청 후 유의하게 감소하였다(Table 5, p<0.05, effect 

size=0.97).

Pre Post t p

NTB

Rt. CFRR 1.05±0.04 1.03±0.03 2.55 0.02

Lt. CFRR 1.03±0.06 1.03±0.03 -0.05 0.96

Rt. LFRR 1.58±0.88 1.42±0.43 0.98 0.34

Lt. LFRR 1.28±0.27 1.35±0.33 -2.33 0.03

WTB

Rt. CFRR 1.05±0.04 1.05±0.04 0.29 0.77

Lt. CFRR 1.05±0.04 1.04±0.04 0.85 0.41

Rt. LFRR 1.51±0.51 1.46±0.48 0.90 0.38

Lt. LFRR 1.50±0.50 1.49±0.54 0.15 0.88

NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, CFRR: cervical flexion-relaxation ratio, LFRR: 

lumbar flexion-relaxation ratio

Table 2. Comparison of neck and lumbar flexion-relaxation ratio during watching smartphone (n=27)



418 | PNF and Movement Vol. 19, No. 3

Immediately After 20 min t p

Perceived comfort 6.82±1.44 5.22±1.80 -11.07 0.01

Table 5. Change of perceived comfort on trunk brace

Pre Post t p

NTB

CF ( º) 54.74±9.92 55.17±10.36 -0.27 0.79

CE ( º) 69.75±11.73 63.59±11.31 2.98 0.01

Rt. CR ( º) 62.00±11.33 50.46±13.26 4.97 0.01

Lt. CR ( º) 60.37±12.46 52.81±14.88 3.47 0.01

Rt. CLR ( º) 39.93±5.74 39.78±5.96 0.10 0.92

Lt. CLR ( º) 41.43±6.55 39.17±7.04 1.61 0.12

LF ( º) 101.37±12.66 100.74±12.47 0.44 0.66

LE ( º) 31.56±7.92 26.17±9.32 4.48 0.01

Rt. LLF ( º) 39.78±5.96 27.26±8.40 5.47 0.01

Lt. LLF ( º) 29.11±9.19 25.00±8.92 3.06 0.01

WTB

CF ( º) 53.96±8.91 55.61±9.75 -1.06 0.30

CE ( º) 68.76±12.01 65.35±12.73 2.31 0.03

Rt. CR ( º) 61.07±10.93 58.87±11.80 0.79 0.44

Lt. CR ( º) 61.72±11.19 58.24±13.06 1.58 0.13

Rt. CLR ( º) 40.87±7.65 42.57±9.55 -1.09 0.28

Lt. CLR ( º) 43.43±9.73 42.04±7.93 0.94 0.36

LF ( º) 100.15±11.52 98.31±12.38 1.11 0.28

LE ( º) 31.58±8.34 28.48±10.34 2.71 0.01

Rt. LLF ( º) 43.23±9.63 27.31±6.09 7.22 0.01

Lt. LLF ( º) 27.21±8.44 25.54±7.11 1.50 0.15

NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, CF: cervical flexion, CE: cervical extension, CR: 

cervical rotation, CLR: cervical lateral rotation, LF: lumbar flexion, LE: lumbar extension, LLF: lumbar lateral flexion

Table 3. Comparison of neck and lumbar range of motion during watching smartphone (n=27)

Pre Post t p

NTB

Rt. SPPT (lb) 12.60±4.68 9.86±3.71 4.31 0.01

Lt. SPPT (lb) 11.83±4.43 9.58±3.46 4.29 0.01

Rt. LPPT (lb) 17.26±6.41 14.20±5.28 4.66 0.01

Lt. LPPT (lb) 17.18±7.02 16.89±7.45 0.22 0.83

WTB

Rt. SPPT (lb) 11.45±4.16 11.19±4.72 0.55 0.59

Lt. SPPT (lb) 11.20±4.35 10.58±4.34 1.32 0.20

Rt. LPPT (lb) 16.74±6.85 15.98±6.47 1.22 0.23

Lt. LPPT (lb) 14.44±6.24 16.10±7.14 -1.62 0.12
NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, SPPT: shoulder pressure pain threshold, LPPT: 

lumbar pressure pain threshold

Table 4. Comparison of shoulder and lumbar pressure pain threshold during watching smartphone (n=27)
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2. 몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 

전후 변화량 비교

1) 굽힘-이완 비율

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 시 

전⋅후 사이 굽힘-이완 비율의 변화량 차이는 다음과 

같다(Table 6). 몸통 교정기 착용 유무에 따라 목과 

허리의 굽힘-이완 비율에 대한 변화량은 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

2) 관절가동범위

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 사용 시 

전⋅후 사이 관절가동범위의 변화량 차이는 다음과 

같다(Table 7). 몸통 교정기 착용 유무에 따라 목뼈의 

폄(effect size=0.56)과 우측 돌림(effect size=0.80)에 대

한 변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

3) 압통

몸통 교정기 착용 유무에 따른 스마트폰 시청 시 

전⋅후 사이 압통의 변화량 차이는 다음과 같다(Table 8). 

몸통 교정기 착용 유무에 따라 오른쪽(effect size=0.89)

과 왼쪽 어깨의 압통(effect size=0.71)에 대한 변화량은 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 몸통 

교정기 착용 유무에 따라 오른쪽(effect size=0.78) 허리

의 압통에 대한 변화량은 통계학적으로 유의한 차이

가 나타났다(p<0.05).

NTB WTB t p

Rt. CFRR -0.01±0.03 -0.00±0.03 -1.54 0.13

Lt. CFRR 0.00±0.03 -0.01±0.04 1.24 0.22

Rt. LFRR -0.05±0.16 -0.06±0.24 0.15 0.88

Lt. LFRR 0.04±0.13 -0.02±0.21 1.19 0.24
NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, CFRR: cervical flexion-relaxation ratio, LFRR: 

lumbar flexion-relaxation ratio

Table 6. Change of neck and lumbar flexion-relaxation ratio according to wearing trunk brace during watching smartphone 

(n=27)

NTB WTB t p

CF ( º) -0.56±8.05 -1.81±8.11 0.57 0.57

CE ( º) -7.50±11.44 -1.81±8.11 -2.11 0.04

Rt. CR ( º) -14.15±12.56 -3.85±13.30 -2.93 0.01

Lt. CR ( º) -8.67±10.84 -3.09±10.58 -1.91 0.06

Rt. CLR ( º) -0.15±7.64 1.74±8.03 -0.89 0.38

Lt. CLR ( º) -2.67±7.53 -1.13±7.71 -0.74 0.46

LF ( º) 0.02±7.35 -1.46±7.83 0.72 0.48

LE ( º) -4.26±7.14 -2.89±5.48 -0.79 0.43

Rt. LLF ( º) -10.93±12.84 -15.91±10.38 1.57 0.12

Lt. LLF ( º) -2.48±7.85 -0.87±5.62 -0.87 0.39
NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, CF: cervical flexion, CE: cervical extension, CR: 

cervical rotation, CLR: cervical lateral rotation, LF: lumbar flexion, LE: lumbar extension, LLF: lumbar lateral flexion

Table 7. Change of neck and lumbar range of motion according to wearing trunk brace during watching smartphone 

(n=27)
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Ⅳ. 고 찰

굽힘-이완 비율은 감소된 목 및 허리 움직임과 변화

된 근육 활동 사이의 연관성을 나타내는 지표이다

(Solomonow et al., 2003; Yoo & An, 2009). 이 비율은 

허리에서 먼저 발견되었으며, 통증이 없는 대상자가 

허리를 전방으로 완전히 굽힌 상태에서 척추 세움근

의 근활동이 발생하지 않는 침묵구간(silence)이 특징

이다(Floyd & Silver, 1951). 요통이 있는 경우에는 허리

의 정적 굽힘을 유지하는 동안 양측 척추세움근에서 

일시적인 경련이나 근긴장도가 나타난다(Solomonow 

et al., 2003). 본 연구에서는 몸통 교정기 미착용 시 

우측 목의 굽힘-이완 비율이 스마트폰 사용 전⋅후 

사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 목과 허리를 

전방으로 완전히 굽힌 상태에서 침묵구간의 결여는 

신경근의 손상과 기능이상을 보여주는 것이다(Meyer 

et al., 2009). 이는 20분간의 스마트폰 시청에도 목과 

관련된 신경근의 손상과 기능이상이 초래될 수 있음

을 보여주는 결과이다. 만약 이러한 상태가 지속된다

면, 목의 통증을 비롯한 근골격계 문제가 발생할 수 

있을지 모른다. 그리고 몸통 교정기 착용과 미착용에 

따른 스마트폰 사용 전⋅후 사이의 목과 허리의 굽힘-

이완 비율의 변화량이 유의한 차이가 없었다. 이는 

20분간의 교정기 착용으로는 신경근의 변화를 예방하

는데 한계가 있음을 보여준다.

본 연구의 목과 허리의 관절가동범위 결과를 살펴

보면, 몸통 보조기 미착용 시 스마트폰 전⋅후 사이에

는 목의 폄, 좌우 돌림, 허리의 폄, 좌우 가쪽굽힘에서 

유의한 감소를 보였다. 이는 컴퓨터 작업이 목 관절가

동범위의 감소를 유발할 수 있으며(Yoo & An, 2009), 

비정상적인 목 자세는 관절가동범위를 제한할 수 있

다는 선행 연구의 결과를 뒷받침한다(Kim et al., 2017). 

하지만 몸통 교정기 착용 시 스마트폰 전⋅후 사이 

허리의 폄만 유의하게 감소되었다. 이는 몸통 교정기 

착용 시 목과 허리의 관절가동범위의 감소를 대부분 

예방할 수 있음을 보여주는 결과이다. 선행 연구에서 

목의 가쪽굽힘 및 돌림은 머리와 목의 자세 변화를 

예측하는데 주요한 인자라 보고하였다(Mohammad et 

al., 2015). 특히 몸통 교정기 착용은 미착용 시에 비해 

우측 목 돌림의 감소를 예방하는데 매우 효과적이었

으며, 효과 크기 0.8이상으로 임상적인 활용 가치가 

있다고 생각된다. 

선행 연구에서는 목과 어깨 통증이 유발될 위험에 

노출되어 있는 산업체에서 근무하는 사람들은 압통 

역치가 낮다고 보고하였다(Andersen et al., 2002). 이는 

대사 작용의 감소로 인해 근육 조직의 나트륨-칼륨 

펌프와 ADP (adenosindiphosphate)의 감소를 야기하여 

근피로와 통증을 증가시킨다(Clausen, 2003). 본 연구

에서 몸통 교정기 미착용 시 압통역치가 감소하였으

며, 이는 몸통의 안정성 감소로 인해 위등세모근 및 

척추세움근의 불필요한 활동이 증가한 것으로 생각된

다. 선행 연구에서도 컴퓨터 및 머리 위의 작업을 수행

하는 동안 위등세모근의 활동이 증가되어 압통역치가 

감소한 것이 본 연구의 결과를 뒷받침한다(Horikawa, 

2001; Shin et al., 2012). 이와 같이 컴퓨터 사용 후 전체

적인 압통역치가 낮아지게 되는데, 이는 몸통 교정기 

NTB WTB t p

Rt. CPPT (lb) -3.19±3.60 -0.34±2.59 -3.33 0.01

Lt. CPPT (lb) -2.59±3.30 -0.46±2.56 -2.64 0.01

Rt. LPPT (lb) -3.22±3.49 -0.58±3.27 -2.87 0.01

Lt. LPPT (lb) -0.28±6.56 1.81±5.13 -1.31 0.20

NTB: non-trunk brace, WTB: wearing trunk brace, Rt.: right, Lt.: left, SPPT: shoulder pressure pain threshold, LPPT: 

lumbar pressure pain threshold

Table 8. Change of shoulder and lumbar pressure pain threshold according to wearing trunk brace during watching 

smartphone (n=27)
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미착용 시 스마트폰의 사용 전⋅후 사이 압통의 변화

와 유사하였다. 본 연구에서는 몸통 교정기 착용은 

몸통의 안정성 증가로 인해 해당 근육의 근긴장도를 

감소시켜 왼쪽 허리 압통을 제외하고 어깨 및 허리 

압통역치 감소를 예방하는데 활용할 수 있을 것으로 

보인다(effect size=0.71∼0.89). 

몸통 보조기의 착용감은 즉시에 비해 동영상 20분 

시청 후 유의하게 감소됨을 보였다(effect size=0.97). 

단기간 동안 착용했음에도 불구하고, 현저히 떨어지

는 착용감은 개선시켜야 할 것으로 생각된다. 연구의 

결과를 종합하여 보면, 몸통교정기는 위등세모근과 

척추세움근의 압통을 예방하는데 효과적으로 사용할 

수 있으나 목 및 허리의 관절가동범위 감소를 예방하

는 목적으로 활용되기에는 제한적이다. 차후에는 장

기간 착용에 따른 효과를 분석하는 연구가 이루어지

길 바란다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 몸통 교정기는 우측 목의 돌림 감소와 

좌우측 목과 우측 허리의 압통 발생을 예방하는데 효

과적이었다.
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