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Purpose: The prolonged use of digital devices has led to the widespread adoption of poor postures, particularly rounded shoulder posture 
(RSP), associated with shoulder impingement and pain. This study investigates the effects of neuromuscular electrical stimulation (NMES) 
on RSP in healthy adults.
Methods: Thirty adults with RSP were randomly assigned to NMES only, exercise only, or NMES with exercise groups. NMES was applied 
to the lower trapezius, which was the target muscle in this study, for a total of 2 weeks, 5 times per week, 20 minutes per session. The 
exercise program included pectoralis minor stretching, wall-slide exercise, dynamic hug exercise with band, and Brugger stretching for 
upper body with band, which were performed for a total of 2 weeks, 5 times per week, 20 minutes per session. Outcome measures, in-
cluding the Supine Method (SM) for posture and surface electromyography (EMG) of the lower trapezius for muscle activity, were as-
sessed before the intervention, after 5 sessions, and after 10 sessions.
Results: All the groups showed significant changes in the SM and % maximal voluntary isometric contraction (%MVIC) over time 
(p<0.05). The NMES group had significantly reduced SM at 1 week, while the exercise and combined groups had reduced SM at 2 weeks 
(p<0.017). All the groups had increased %MVIC at 2 weeks (p<0.017), with no significant differences observed between groups.
Conclusion: NMES alone can be as effective as exercise in improving RSP. NMES combined with exercise also showed positive outcomes, 
thus offering diverse treatment options for this condition.
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서  론 

현대 사회의 진화와 함께 컴퓨터, 스마트폰, 태블릿 등의 디지털 기기

가 일상에 깊숙이 자리 잡으면서, 대다수의 사람들이 편안함을 추구

하다 보니 오히려 잘못된 자세를 취하게 되어 올바르지 않은 자세를 

유지하게 되었다.1-3 이와 같은 생활 방식은 구부정한 자세를 취하게 

하고, 머리를 앞으로 과도하게 내밀게 하는 경향이 있으며, 이는 어깨 

통증 및 근골격계 문제의 주요 원인이 되고 있다.1-3 이러한 부정적인 

자세 중에서도 특히 둥근 어깨 자세(Round Shoulder Posture, RSP)는 

상부 교차 증후군(Upper-Crossed Syndrome, UCS)의 대표적인 형태로 

널리 인식되고 있다.1-3

상부 교차 증후군은 몸의 특정 근육 그룹 사이에 발생하는 불균형

에 의해 나타난다. 이 증후군에서는 등 부위의 위등세모근(upper tra-

pezius)과 어깨 올림근(levator scapulae), 가슴의 큰가슴근(pectoralis 

major)과 작은가슴근(pectoralis minor)이 과도하게 단축되는 경향이 

있으며, 반면에 앞쪽의 목 굽힘근(deep cervical flexors), 중간등세모근

(middle trapezius), 아래등세모근(lower trapezius)은 상대적으로 약화

되는 현상이 발생한다.1,2,4 이러한 근육 불균형은 목, 등, 어깨를 아우

르는 광범위한 근골격계 질환의 위험을 증가시키며, 일상 생활에 있

어 다양한 불편함과 제약을 가져온다.1,2

RSP의 주요 특징 중 하나는 어깨뼈가 앞쪽으로 향하는 경향을 보

이는 것이다. 이는 작은가슴근의 지나친 단축과 아래등세모근의 약

화에 기인한 결과로, 어깨뼈의 부적절한 정렬로 인해 어깨 충돌 증후

군과 같은 기능적 장애 및 통증을 유발할 수 있다.5,6 특히 아래등세모

근은 어깨뼈의 안정적인 위치를 유지하는 데 필수적인 역할을 담당

하고 있어, 이 근육의 강화는 RSP 치료에 중요한 요소로 간주된다.5,6 
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따라서 RSP의 개선을 위해서는 아래등세모근과 앞톱니근의 근력을 

강화하고 이들 근육의 가동 범위를 증가시키는 것이 필수적이다. 이

와 함께, 단축된 작은가슴근을 신장시키기 위한 특정 스트레칭 및 연

부조직을 자극하는 기술의 적용도 중요하다.5,7,8 예컨대, Prone Y raise 

운동은 아래등세모근을 타깃으로 하여 그 효율을 극대화하는 운동 

방법 중 하나로 잘 알려져 있다.5,7,8 RSP의 치료를 위해 운동 요법 이외

에도 다양한 방법들이 시도되고 있다. 예를 들어, 키네시오 테이핑

(Kinesio Taping)은 근육의 긴장도를 조절하고 관절의 정렬을 개선하

여 RSP 완화에 도움을 줄 수 있다.9 또한, 맞춤형 보조기의 착용은 잘

못된 자세를 교정하고 근육의 균형을 회복하는데 기여할 수 있다.10 

이러한 다각적인 접근법은 RSP의 효과적인 관리에 있어 운동 요법과 

함께 고려될 수 있는 중요한 옵션이다.11,12

신경근 전기자극치료(Neuromuscular Electrical Stimulation, NMES)

는 근육 수축을 유도하고 필요한 움직임을 촉진하기 위해 전기 자극

을 사용하는 치료 방법이다.13,14 이 치료는 운동신경 섬유의 탈분극을 

통한 근력 강화에 기여하며, 반복적인 전기 자극을 통해 근육 수축

을 유도함으로써 뼈대근 활성을 증가시키고 생리적 및 구조적 변화

를 가져온다.14 최신의 연구에서는 아래등세모근과 앞톱니근에 

NMES를 적용한 후 초음파 평가를 통해 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사

이의 명확한 거리 증가를 확인하였으며, 이는 NMES가 어깨 아래 공

간을 확장하여 어깨 충돌 증후군에 따른 통증 완화에 효과적일 수 

있음을 시사한다.13 그러나 성인에서 둥근 어깨 상태를 개선하기 위한 

NMES의 효과에 대한 연구는 아직 충분치 않다. 아래등세모근은 어

깨뼈의 안정성 유지와 위쪽 돌림 및 뒤쪽 기울임에 관여하는 핵심 근

육으로, RSP의 주요 특징인 어깨뼈의 부적절한 정렬을 개선하는 데 

중요한 역할을 한다.5,6 선행 연구에 따르면, RSP 환자들은 일반적으로 

아래등세모근의 약화를 보이며, 이 근육의 선택적 강화는 어깨뼈의 

정렬 개선과 통증 감소에 효과적인 것으로 나타났다.12,15 이러한 이유

로 본 연구에서는 RSP 개선을 위해 아래등세모근을 주요 타겟 근육

으로 선정하였다. 이에 본 연구는 성인을 대상으로 아래등세모근에 

NMES 자극을 적용했을 때 RSP에 미치는 영향을 조사함으로써, 해

당 치료법의 잠재적 유효성을 탐색하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 실험에 대해 동의한 천안 및 서산 지역의 20-30대의 성인 

남녀 30명(남자 14명, 여자 16명)을 대상으로 선정기준은 바로누운자

세에서 어깨뼈 봉우리의 후면이 테이블과 수직거리가 2.5cm 이상인 

둥근어깨를 가졌으며10, 최근 1개월 이내 규칙적인 상체 자세 교정 또

는 근력운동 경험이 없는 자로 선정하였다. 제외기준은 최근 1개월 이

내 상체와 관련해 정형외과 또는 신경외과적 치료 또는 수술을 받은 

자, 최근 1개월 이내 어깨 통증으로 인한 물리치료나 약물치료의 경험

이 있거나 어깨 외상의 경험이 있는 자, NMES 금기증에 해당하는 자

는 제외하였다. 그리고 모든 실험자의 1회차 중재 전 측정 시 실험자

간 근활성도를 비교하여 동질성 검정 후 동질성이 떨어지는 실험자 1

명을 추가로 제외하여 29명으로 실험을 진행하였다. 

2. 연구 절차 

본 연구는 2주 동안 진행되었으며, NMES를 적용하는 세 가지 다른 

집단을 대상으로 실험을 진행하였다. NMES는 아래등세모근에 집중

적으로 적용되었다. 첫 번째 집단은 NMES만 적용한 그룹, 두 번째 집

단은 운동 중재만 적용한 그룹, 그리고 세 번째 집단은 NMES와 운동 

중재를 병행한 그룹이다. 각 집단에 대한 NMES 적용은 주당 5회, 1회 

적용 시 20분 동안 진행되었다. 운동 중재를 받은 집단은 작은가슴근 

스트레칭을 3세트, 벽미끄럼 운동을 10회 3세트, 밴드를 사용한 동적 

허그 운동을 10회 3세트, 그리고 밴드를 이용한 브루거 상체 운동을 

10회 3세트로 수행하였으며, 각 운동 사이에는 30초간의 휴식 시간

이 주어졌다. 운동 중재에 사용된 세라밴드(NAUM, Theraband, Ko-

rea)는 여성 참가자의 경우 저항력이 낮은 빨간색 밴드(level 2)를, 남성 

참가자의 경우 저항력이 높은 초록색 밴드(level 3)를 사용하여 개인

별 체력 수준에 맞게 적용되었다. 총 3회의 측정이 이루어졌는데, 첫 

번째 측정은 실험 시작일에, 두 번째 측정은 5회 중재 적용 후, 세 번

째 측정은 10회 중재 적용 후에 진행되었다.9,16-19

3. 중재 방법

1) NMES

NMES는 2채널 저주파 전기치료 장비를 이용하여 전기자극을 실시

하였다. 적용부위는 아래등세모근이며 3cm 크기의 사각전극(Chmedi, 

Gimpo, Korea)은 선행연구에 따라 해당하는 그룹의 실험자에게 어깨

뼈 아래각과 7번째 등뼈 가시돌기 측면인 아래등세모근의 삽입부 사

Figure 1. Electrodes were placed over the muscle belly of the lower 
trapezius
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이의 선을 따라 정중선에 전극을 배치하였다(Figure 1).13 (1) 자극 주파

수: 근육 수축의 속도와 강도를 결정한다. 일반적으로, 빠른 근육 섬

유를 타겟으로 할 경우 높은 주파수(예: 50-60Hz)가, 느린 근육 섬유

를 타겟으로 할 경우 낮은 주파수(예: 35-50Hz)가 사용된다. (2) 펄스 

폭: 전기 자극의 지속 시간을 결정한다. 일반적으로, 펄스 폭은 150-

350ms 사이에서 설정된다. (3) 자극 시간과 휴식 시간: 이는 근육이 자

극을 받는 시간과 휴식하는 시간을 결정된다. 일반적으로, 자극 시간

은 5-10초, 휴식 시간은 10-20초 사이에서 설정된다. (4) 세션의 길이와 

빈도: NMES 세션의 길이는 일반적으로 20-60분이며, 일주일에 3-5번 

실시하는 것이 일반적이다. (5) 자극 강도: 이는 전기 자극의 강도를 결

정하며, 보통은 환자가 편안하게 느끼는 수준에서 설정된다. 목표는 

보통 통증 없이 가능한 한 강한 근육 수축을 유발하는 것이다.

2) 운동 중재

(1) 작은가슴근 스트레칭

작은가슴근 스트레칭은 참가자들이 바로 선 자세에서 위팔을 90o 벌

림과 팔꿈치 90o 굽힘하고 아래팔은 벽에 고정한다. 대상자에게 몸통

을 손상 측 어깨에서 멀어지도록 돌림을 하게하며, 신장의 느낌을 느

낄 때까지 실시한다. 가슴이 앞으로 나오거나 허리의 과도한 폄이 유

발되지 않도록 척추의 자세를 유지하면서 실시하였다.9 각 그룹별로 

스트레칭 시간은 30초로 유지 후 제자리로 돌아와서 30초 휴식하는 

방법으로 오른쪽, 왼쪽 동작을 3세트 실시하였다. 통증이나 불편함

을 느끼는 경우 자세를 바꾸어 가며 안정을 취한 후 다시 시도하였다

(Figure 2A). 

(2) 벽미끄럼 운동

벽미끄럼 운동은 참가자는 벽에 바른자세로 서서 턱을 약간 당기고 

뒤통수부터 엉덩이, 종아리, 발꿈치까지 밀착하여 벽에 몸을 붙인다. 

그 후 팔을 벌려 벽에 팔꿈치와 손등이 닿게 하여 팔을 위쪽방향으로 

호를 그리며 뻗는다. 이때 팔꿈치와 손등이 벽에서 떨어지지 않게 하

며 위등세모근이 보상작용을 하지 않도록 주의하여 실시하였다.18 총 

10회씩 3세트 실시하였으며 근피로를 최소화하기 위해 각 세트 간 30

Figure 2. (A) Pectoralis minor stretching. (B) Wall-slide exercise. (C) Dynamic hug exercise with band. (D) Brugger stretching for upper body with 
band.

A B

C

D
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초 휴식을 제공하였다. 통증이나 불편함이 계속 느껴지면 즉시 중단

하였다(Figure 2B).

(3) 밴드를 사용한 동적허그운동

밴드를 사용한 동적허그운동은 참가자는 등 위쪽에 세라밴드를 감

은 상태에서 발을 어깨너비로 벌린 상태로 서서 무릎을 약간 구부리

고 수행하였다. 대상자는 팔꿈치를 45° 굽힘하고 팔을 60° 바깥돌림

시키고 어깨를 45° 안쪽돌림시킨 상태에서 시작하였다. 그런 다음 참

가자는 손으로 묘사된 호를 따라 껴안듯이 위팔뼈를 수평으로 구부

렸다. 대상자의 손이 거의 닿을 듯하면(최대 어깨뼈 내밈) 천천히 시작 

위치로 돌아가도록 하였다.16 총 10회씩 3세트 실시하였으며 근피로를 

최소화하기 위해 각 세트 간 30초 휴식을 제공하였다. 통증이나 불편

함이 계속 느껴지면 즉시 중단하였다(Figure 2C). 

(4) 밴드를 사용한 브루거 상체운동 

밴드를 사용한 브루거 상체운동은 참가자들은 세라밴드를 들고 어

깨를 외전시킨 상태로 팔꿈치 90o 굽힌 상태에서 어깨의 바깥돌림과 

함께 어깨뼈를 수축시켜 10초간 유지한 후 원래의 자세로 돌아오도

록 하였다. 이때 보상작용으로 가슴과 배가 나오지 않도록 하였고 어

깨가 올라가지 않도록 주의하여 실시하였다.17,19 총 10회씩 3세트 실시

하였으며 근피로를 최소화하기 위해 각 세트 간 30초 휴식을 제공하

였다. 통증이나 불편함이 계속 느껴지면 즉시 중단하였다(Figure 2D). 

4. 평가 도구

1) Supine method (SM)

RSP를 평가하는 신뢰도가 높은 SM을 사용하였다.7,10 이 방법은 대상

자가 바로 누운 자세에서 치료 테이블과 어깨뼈 봉우리 사이의 수직

거리를 측정하는 방식이다. 대상자는 매트에 반듯하게 누운 자세에

서 자연스럽고 편안한 자세를 취하게 하였다. 측정은 스틸자를 사용

하여 진행되었다. 이 방법은 어깨의 자세와 그에 따른 근육의 길이 변

화를 정확하게 측정할 수 있어 매우 유용하다(Figure 3). 

2) 근전도 검사(Electromyography)

모든 대상자들의 아래등세모근 활성도를 측정하기 위하여 표면 근

전도 측정장비(NORAXON Myosystem EMG, Noraxon Inc., USA)를 

사용하였다. 전극은 2극으로 이루어진 표면 전극을 사용하였으며 이

는 무선 송신기와 연결되고 송신기가 무선으로 주파수를 수신기로 

전송하여 데이터를 수집하였다. 근전도 신호의 주파수 대역폭은 40-

250Hz로 설정하였고 샘플링 주파수는 1,000Hz로 하였다. 본 연구에

서는 실험에서 측정하고자 하는 근육의 근전도 신호량은 Root mean 

square (RMS) 값에 최대 수의적 등척성 근수축 값(Maximal voluntary 

isometric contraction, MVIC)으로 나누어 백분율로 환산한 값으로 표

준화하였다(%MVIC). 5초 동안의 MVIC 측정 중, 중간 3초의 데이터

만 분석에 활용하였으며, 대상자들은 배를 대고 누운 자세에서 양팔

을 ‘Y’ 자 형태로 들어 올리는 동작인 prone Y-raise를 3회 반복하여 아

래등세모근 활성의 평균 값을 얻었다. 전극은 어깨뼈의 아래각을 기

준으로 내측 10cm 위치에 부착하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집한 데이터는 Windows SPSS 버전 25.0 (IBM Co., Chi-

cago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 부호화 및 분석하였다. 통계프로

그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성을 기술통계로 분석하였으

며, 정규성검정(Shapiro-Wilk test)에 따라 각 시점별로 그룹 간 SM, 

EMG를 비교하기 위해서 크러스컬-윌리스검정(Kruskal-wallis test)을 

실시했다. 중재 전, 중, 후 변수 차이는 프리드만 검정(Friedman test)으

로 분석했다. 통계적 유의성 수준은 α = 0.05로 설정했다. 각 집단 내에

서 사후 검정은 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon’s signed-ranks test)으

로 실시했으며, 집단 간 사후 검정은 맨-휘트니 검정(Mann-Whitney 

test)을 사용했고, 통계적 유의수준은 본페로니 보정(Bonferroni cor-

rection)을 적용하여 α = 0.017로 설정하였다.

 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구를 진행한 연구 참가자들은 총 29명이며 성별 비는 남자 13명, 

여자 16명이고, 나이 23.2 ± 3.8세, 키 165.2 ± 6.2cm, 몸무게 66.1± 11.2kg

이다(Table 1). 

2. 중재 전과 후의 SM

각 그룹의 SM 변화는 Table 2와 같다. 모든 그룹에서 중재 전, 중, 후에 

SM에 유의한 변화가 관찰되었다(p < 0.05). 특히, NMES 그룹에서는 Figure 3. Supine method measurement
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중재 1주 후에 중재 전과 2주 후보다 SM이 유의하게 감소했다

(p < 0.017). 운동 그룹과 NMES와 운동을 병행한 그룹에서는 중재 2주 

후에 중재 전과 1주 후보다 SM이 유의하게 감소했다(p < 0.017). 그러

나 각 시점별로 그룹 간에는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05).

3. 중재 전과 후의 EMG 

EMG에 관한 결과는 Table 3과 같다. 모든 그룹에서 중재 전, 중, 후에 

%MVIC에서 유의한 변화가 나타났다(p < 0.05). 모든 그룹에서 중재 2

주 후에서 중재 전과 1주 후에 비해 %MVIC가 유의하게 증가했다

(p < 0.017). 하지만 각 시점별로 또는 그룹 간에는 유의한 차이가 발견

되지 않았다(p> 0.05).

 

고  찰

본 연구는 RSP를 지닌 성인 29명을 대상으로 아래등세모근에 NMES

와 운동 중재를 단독 또는 병행 적용하여 둥근 어깨 상태를 개선할 

수 있는지를 확인하기 위해 실험을 진행하였다. 참가자들은 NMES

군, 운동군, 그리고 NMES와 운동을 동시에 적용한 군으로 분류되었

다. 각 군은 10일 동안, 하루에 한 번, 20분간 실험에 참여했다. 실험 결

과, 모든 중재 그룹에서 유의미한 개선이 관찰되었으나 그룹 간 차이

는 없었다. 이는 NMES나 운동 프로그램의 단독 적용만으로도 RSP 

개선에 효과적일 수 있음을 시사한다.

RSP는 작은가슴근의 단축과 아래등세모근의 약화로 인해 어깨뼈

의 앞쪽 기울임과 위쪽 돌림이 제한되어 발생하며, 이는 어깨 충돌증

후군과 같은 문제의 위험을 증가시킨다.7,20-22 따라서 아래등세모근의 

활성화는 RSP의 개선과 어깨 질환 관리에 중요한 역할을 한다.23,24 선

행연구들은 아래등세모근 강화 운동이 근활성도를 높이고 어깨뼈

의 정렬을 개선하는 데 효과적임을 보고하였다.25,26 최근에는 작은가

슴근 스트레칭과 아래등세모근 강화를 병행하는 접근법이 RSP 교정

에 도움이 될 수 있다고 제안되었다.20,27 따라서, 본 연구에서는 RSP 개

선을 위해 자세 균형에 영향을 미치는 아래등세모근에 초점을 맞추

어 NMES를 단독으로 적용하거나 운동과 병행하였을 때의 효과를 

확인하고자 하였다. 

NMES의 사용은 근육에 전기적 자극을 제공하여 근육 두께와 어

깨뼈의 위치를 안정시키는 등 근육 기능과 관절 정렬의 개선에 기여

할 수 있다.13 운동 프로그램은 어깨 근육의 강화와 근육 활성화를 통

해 어깨 관절의 정렬을 개선하는 데 중요한 역할을 할 수 있음을 보여

준다.20,25-29 이전 연구에서는 스트레칭과 근육 강화 운동의 병합이 작

은가슴근의 길이를 증가시키고 RSP를 교정하는 데 유익하다고 보고

하였다.20,27 그러나 이 연구에서 NMES와 운동을 병행한 그룹이 다른 

그룹에 비해 유의미한 추가 효과를 보이지 않았다는 점은 두 중재 방

Table 1. General characteristics of subjects

NMES (n=9) Exercise (n=10) NMES+Exercise (n=10)

Height (cm) 165.6±8.6 164.9±5.5 165.1±5.2

Weight (kg) 64.9±14.8 65.6±11.5 64.0±7.8

Age (years) 23.0±3.5 23.0±1.6 23.6±4.5

Sex (M/F) 4/5 4/6 5/5

Mean±standard deviation (SD). NMES: neuromuscular electrical stimulation.

Table 2. Supine method	 (unit=cm)

Group Pre 1 week 2 weeks χ2 p

Supine method           NMES 5.26±1.40 4.31±1.37a,b 4.69±1.17 6.343 0.042*

          Ex 7.01±1.86c,d 5.16±1.17 4.63±1.21 6.200 0.045*

          NMES+Ex 6.26±1.18c,d 5.01±1.17 4.20±1.45 15.800 <0.001*

z 5.130 2.661 0.726

p 0.077 0.264 0.695

Mean±standard deviation (SD). NMES: Neuromuscular stimulation group, Ex: Exercise group. apre>1 week, b1 week<2 weeks, cpre>1 week, dpre>2 weeks. *p<0.05: 
Kruskal-Wallis, Friedman test.

Table 3. Electromyography on lower trapezius	 (unit=%MVIC)

Group Pre 1 week 2 weeks χ2 p

%MVIC           NMES 56.93±15.23 62.03±12.99 74.26±11.66a,b 8.222 0.016*

          Ex 54.05±16.56 58.77±12.43 78.80±15.08a,b 9.800 0.007*

          NMES+Ex 52.69±13.58 61.55±7.03 78.83±10.82a,b 15.800 <0.001*

z 0.397 0.089 0.610

p 0.820 0.956 0.737

Mean±standard deviation (SD), %MVIC: Maximal voluntary isometric contraction, NMES: Neuromuscular stimulation group, Ex: Exercise group. apre<2 weeks, b1 
week<2 weeks. *p<0.05: Kruskal-Wallis, Friedman test.
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법의 상호 보완적 가능성을 시사하면서도, 각각의 중재 방법이 독립

적으로도 충분히 유효할 수 있음을 나타낸다. NMES는 전기적 자극

을 통해 직접적으로 근육 수축을 유도하여 근력을 증가시키고 근육

의 활성화를 촉진하는 반면30,31, 운동 프로그램은 근육의 조화로운 

작용과 전반적인 신체의 균형 및 조정 능력을 향상시킨다.4,20,25-29 

한 가지 주목할 점은 NMES 그룹에서 1주차에 비해 2주차에 SM이 

다시 약간 증가한 현상이다. 이는 지속적인 전기 자극에 대한 근육의 

순응 효과와 관련이 있을 수 있다. NMES는 초기에 근육을 빠르게 자

극하여 어깨 자세를 개선시킬 수 있으나, 시간이 지날수록 그 효과가 

다소 감소할 수 있음을 시사한다.15,32 반면, 운동 그룹과 병행 그룹에

서는 꾸준한 SM 감소를 보였는데, 이는 운동이 점진적이고 지속적인 

자세 개선을 유도할 수 있음을 나타낸다. 이러한 결과는 RSP 관리를 

위한 중재 방법 선택 시, NMES와 운동의 특성을 고려해야 함을 시사

한다. NMES는 단기적으로 빠른 효과를 기대할 수 있으나 장기적으

로는 그 효과가 제한적일 수 있다. 반면, 운동은 비록 초기 효과는 더

딜 수 있으나 꾸준히 시행할 경우 지속적인 자세 개선을 기대할 수 있

다. 따라서 환자의 상태와 선호도, 치료 기간 등을 종합적으로 고려하

여 적절한 중재 방법을 선택하는 것이 중요하다.

이러한 결과를 통해 RSP 관리를 위한 중재 방법 선택 시, NMES 또

는 운동 프로그램을 단독으로도 적용하는 것이 효과적일 수 있음을 

시사한다. 그러나 개별 환자의 특성과 필요에 따라 중재 방법을 조정

하는 것이 중요하므로 향후 연구에서는 다양한 환자 집단에서 이러

한 중재 방법들의 효과를 더 깊이 연구할 필요가 있다.

결론적으로, 본 연구는 RSP 개선을 위한 중재 방법으로서 NMES

와 운동 프로그램의 유효성을 입증하였다. 특히, NMES 단독 적용의 

경우, 다른 방법과 비교하여 차이가 없음으로 충분히 유효한 중재 방

법으로 나타났다. 이는 임상적 적용에서 NMES와 운동 프로그램을 

환자의 특성에 맞추어 적절히 활용할 수 있는 근거를 제공한다. 본 연

구의 제한점은 첫째, 연구 대상 연령이 20-30대 성인으로 한정되어 더 

다양한 연령대를 포함한 연구가 필요하다. 둘째, 성별에 따른 근력 차

이를 고려하지 않고 동일한 저항을 적용한 점이다. 셋째, 짧은 중재기

간으로 인해 장기적 효과를 확인하지 못했다. 추후 연구에서는 이러

한 제한점들을 보완하여 NMES가 RSP에 미치는 영향을 더 자세히 

규명할 필요가 있다.
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