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<Abstract>

Purpose：The purpose of this study was to identify that the effect of hold-relax and active

stretching on recoveries of upper trapezius and sternocleidomastoid muscle fatigue after

computer work.

Methods：This study was conducted by 30 volunteer at the age of 23～33(resting group=10,

hold-relax group=10, active stretching group=10). The muscle fatigue measured by tracing the

median frequency(MDF) decrement from power spectrum analyses of EMG signals and the data

were analyzed repeated ANOVA.

Result：In case of upper trapezius, there was significant difference in group Ⅰ,Ⅱ and group Ⅱ,

Ⅲ. In case of sternocleidomastoid, there was significant difference in group Ⅰ,Ⅱ and group Ⅰ,Ⅲ.

Conclusion：The active stretching was effective for sternocleidomastoid and the hold-relax

was effective for upper trapezius and sternocleidomastoid. The hold-relax was effective better

than active stretching on recoveries of muscle fatigue.
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Ⅰ. 서    론
20세기 후반 정보과학기술이 눈부시게 발전하면

서 과거에는 특정 전문 직종에서만 사용되던 컴퓨

터가 이제는 사무직 작업자뿐만 아닌 젊은 층의 학

생과 일반 컴퓨터 사용자들에게까지 확산되어 우리

생활의 필수적인 요소로 자리 잡게 되었다. 컴퓨터

화면을 보면서 키보드나 마우스 등을 조작하는 작

업을 VDT(visual display terminal) 작업이라고

하며(노동부 고시, 2004), 이로 인하여 발생되는 근

골격계 증상, 눈의 피로, 피부증상 그리고 신경정신

계 증상을 총칭하여 VDT증후군이라고 한다(노동

부 고시, 2004). VDT증후군의 증상에는 만성적인

피로, 동통, 근무력증, 근부종, 지각이상 등이 목, 어

깨, 팔, 손 등에 나타나고, 전신증상으로는 두통, 정

서불안, 정신집중곤란 등 일상생활의 장애로 나타나

게 된다(Bjelle 등, 1979). 발병 요인으로는 반복 작

업, 힘든 작업, 기계적 자극, 정적인 또는 불량한 자세

등, 업무내용의 특성(Cannon 등, 1981; Silverstein

등, 1987)과 근무시간, 업무량 등 작업조건 특성

(Knave 등, 1985), 작업 자세, 책상 및 의자 등의

VDT 주변기기, 소음 등의 작업환경요인(Hagberg,

1981)과 나이, 성별 등 인구․사회학적 요인(Boose

등, 1985)등으로 알려져 있다. 개인을 포함한 VDT

관련부분에서 현재 가장 대두되고 있는 것이 바로

근골격계의 문제인데, 목이나 어깨 등의 상지에 대

한 증상과 발병률이 높다는 것을 알 수가 있다(박

정일 등, 1989; 손정일, 1994; 송승미, 1995; 이경

임, 1994; Iwakiri, 2004). 특히 상부 승모근(upper

trapezius)이라고 하였으며(김민욱 등, 2000; 윤덕

기, 2002), 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid) 또한

정적인 자세 시 근피로도가 쌓인다고 하였다(윤덕

기, 2002). 장시간 정적인 자세로 앉아서 작업을 할

경우, 생길 수 있는 근피로로 인해서 결국엔 통증을

유발시키는 악순환을 예방하여야 할 것이다. 근피로

의 생리학적 발생 원인으로는 첫째 젖산을 비롯한

대사산물의 축척, 둘째 근 활동에 필요한 글리코겐

의 고갈, 셋째 근육내의 생화학적 구성요소 변화과

정들로 함축할 수가 있다(Wilmore 등, 1996). 근피

로측정은 주파수대의 변화를 용이하게 볼 수 있는

근전도를 이용한 방법이 널리 쓰여 지고 있으며, 특

히 중앙주파수(Median frequency)등을 지표로 사

용하는 주파수 스펙트럼분석법(frequency spectrum

analysis)을 많이 사용한다(신헌석, 1998; 안재용

등, 1998; Macaluso 등, 2000). 근피로가 쌓이게

되면 결국 통증으로 연결되기 때문에 빠른 해결책을

필요로 하게 되는데, 근육을 부드럽게 하고 격렬한

운동에 대해 적응할 수 있는 준비를 가지게 해 주며

근육의 신장성을 높이는데 도움이 되는 스트레칭

운동은 현재까지 많은 연구를 통해서 근육의 이완

을 돕는 운동으로 여겨져 왔다. 최근 들어서는 피로

와 통증 감소, 안정성 촉진 등 다양한 치료적 목적

을 위해 사용되고 있는(Adler 등, 1999) 고유수용

성 신경근 촉진법(Proprioceptive Neuromuscular

Facilitation: PNF)을 이용한 연구가 많이 시행되

고 있으나(김수민, 1994; 임원식, 20001, 추홍식,

2005) 피로회복에 관련된 연구는 아직 미흡한 단계

라고 할 수가 있다.

따라서 본 연구에서는 컴퓨터 문자입력 작업 후

생길 수 있는 상부 승모근과 흉쇄유돌근의 피로 회

복에 고유수용성 신경근 촉진법의 유지-이완운동,

능동신장 운동이 어떠한 영향을 미치는지 비교 분석

하여 피로 회복에 적절한 운동을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구 대상

연구 대상자는 P시내에 거주하고 있는 C대학과

D대학의 남자 21명, 여자 9명으로 총 30명을 대상

으로 하였다. 최근 경추 디스크나 외과적 수술을 받

지 아니한 자, 외상성 손상이 없는 자, 목이나 어깨

의 관절운동 범위에 이상이 없는 자, 운동 시 호흡

패턴에 문제가 없는 자, 근전도 신호에 이상을 줄

수 있는 상지 근력운동을 심하게 하지 않는 자, 기

본 타자수가 분당 200타이상인 오른손잡이로, 컴퓨

터를 6개월 이상, 하루 2시간이상씩 사용하는 자들

로써 실험에 동의한 사람들을 대상으로 하였다.

대상자들은 무작위 번호 선별법으로 연구 대상자

들을 일반적인 휴식군(GroupⅠ, N=10), 유지-이완

운동군(GroupⅡ, N=10), 능동신장 운동군(Group

Ⅲ, N=10)으로 구분하였다.

2. 연구 방법
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대상자는 한글 2002를 이용하여 문자입력을 하였

으며, 같은 내용으로 50분간 실시하였다. 문자입력

작업 전 안정된 상태에서 대상자는 자신이 할 수

있는 최대 등척성 수축을 실시하고, 검사자는 구두

로써 되먹임(feed back)을 주었다. 문자입력 작업

을 50분간 실시 후, 10초간 근전도 신호를 수집하

고, 10분 동안 일반적인 휴식, 유지-이완운동, 능동

신장 운동을 그룹별로 적용한 후, 다시 상부 승모근

과 흉쇄유돌근 근전도 신호를 수집하였다.

1) 컴퓨터 문자입력 시 작업 자세

노동부가 권고에 따른 기준에 맞추도록 일차적으

로 설계를 하였으며(노동부 고시, 2004), 개개인의

높이에 맞추어 작업할 수 있도록 약간의 수정은 허

용하였다.

(1) 의자높이는 대상자 개개인의 팔꿈치가 90∼100°

사이가 될 수 있도록 조정하였다.

(2) 등받이 각도는 90～120°사이에서 대상자에 맞

도록 조정하였다.

(3) 손목지지 공간은 15cm정도 될 수 있도록 하였

다.

(4) 작업자의 시선은 모니터 상단의 위치에서 아래

쪽 방향으로 10∼15°범위이내로 유지하도록 하

였다.

(5) 화면과의 거리는 적어도 40cm이상이 되도록

하였다.

(6) 허리자세는 90～100°정도를 유지할 수 있도록

하였다.

(7) 팔꿈치자세는 90～100°정도를 유지할 수 있도

록 하였다.

2) 유지-이완 운동

대상자는 중립위 자세에서 오른쪽 측굴과 어깨를

거상하도록 했으며, 검사자는 등척성 수축에 대한

저항을 주었다. 10초간 유지를 하고 20초간 휴식을

반복하여 4번을 1세트로 정하였다. 총 2세트를 시

행하며 세트 간 1분의 휴식을 취하도록 하였다.

3) 능동신장 운동

통증을 느낄 만큼 과신장은 피하고, 주관적 통증

을 견딜 수 있을 만큼 천천히 신장을 시켰다. 대상

자는 열중 쉬어자세에서 오른손으로 책상을 잡고

어깨를 하강시킴과 동시에 고정시키며 왼손으로 외

측굴곡을 유도하도록 하였다. 30초간 스트레칭을 하

고 10초간 휴식을 반복하여 3회를 1세트로 정하였

다. 총 2세트를 시행하며 세트 간 1분의 휴식을 취

하도록 하였다.

4) 근전도 신호의 측정

문자입력 작업 후 상부 승모근과 흉쇄유돌근의

근활성도를 측정하기 위해서 근전도 MP150 시스템

(BIOPAC System Inc. CA, USA)(Figure 1)을

사용하여 자료를 수집한다. 수집된 근전도 아날로그

신호는 MP150 시스템으로 보내져 디지털 신호로

전환한 후 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 3.7.3

소프트웨어를 이용하여 필터링과 기타 신호처리를

하였다.

근전도 신호의 표본추출율(sampling rate)은 1,000

(1,000samples/second)로 설정하고, 잡음을 제거하

기 위해 증폭된 파형을 20～500㎐의 대역통과필터

(band pass filter)와 상용기기들의 잡음을 제거하

기 위하여 60㎐의 노치필터(notch filter)를 이용하

였다.

Figure 1. EMG MP150

3. 자료 처리

컴퓨터 문자입력 작업 후 일반적인 휴식군과 유

지-이완 운동군, 능동신장운동 군 간에 상부 승모근

과 흉쇄유돌근의 피로를 측정하기 위하여 근전도

주파수 스펙트럼을 통해 중앙주파수 값을 구하였고,

이를 분석하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated

measure ANOVA)을 실시하였다. 연구결과의 통
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Group 1

(N=10)

Group 2

(N=10)

Group 3

(N=10)
Total

Gender(M : F) 8:2 5:5 8:2 21:9

Age(yrs) 26.10±2.18 25.00±2.98 26.60±4.06 25.90±3.13

Height(cm) 171.40±7.02 168.20±7.59 172.40±7.01 170.66±7.19

Weight(kg) 65.20±11.07 58.60±13.32 65.10±7.14 62.96±10.90

Use time(hour/day) 3.40±0.09 3.50±2.98 3.10±0.87 3.33±0.84

Speed(hit/min) 265.00±59.48 319.00±63.67 309.00±47.01 297.66±60.09

Mean±SD

Group 1: resting group, Group 2: hold-relax group, Group 3: active stretching group

표 1. General characteristics of subjects
(N=30)

Pre-test Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 1(N=10) 177.25±10.78 158.18±9.11 166.86±9.11

Group 2(N=10) 175.28±10.55 152.30±6.99 170.99±10.13 5.018 .002

Group 3(N=10) 173.29±8.00 147.07±6.59 156.33±9.21

p<.05, Mean±SD(㎐)

Group 1: resting group, Group 2: hold-relax group, Group 3: active stretching group

Pre-test: EMG test during rest state, Post-test 1: EMG test after text entry tasks

Post-test 2: EMG test after intervention

UT: upper trapezius, MDF: median frequency

표 2. Change of MDF among groups for muscle fatigue in UT
(N=30)

Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 1(N=10) 158.18±8.35 166.86±9.11
6.498 .020

Group 2(N=10) 152.30±6.99 170.99±10.13

표 3. Change of MDF between group 1, 2 for muscle fatigue in UT
(N=20)

계처리를 위하여 SPSS Win 12.0 프로그램을 사용

하였고, 통계에 대한 유의성 검정을 위해 유의수준

α는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결    과
1. 연구대상자의 일반적 특징

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1).

2. 상부 승모근(upper trapezius, UT)의 피도로 
변화

일반적인 휴식군은 문서작업 전 안정 시는

177.25㎐, 50분간 문서작업 후 158.18, 일반적인 휴

식 후 166.86㎐이었고, 유지-이완 운동군은 문서작

업 전 안정 시는 175.28㎐, 50분간 문서작업 후

152.30㎐, 유지-이완 운동 후 170.99㎐이었으며, 능

동신장 운동군은 문서작업 전 안정 시는 173.29㎐,

50분간 문서작업 후 147.07㎐, 능동신장 운동 후

156.33㎐로 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이가

있었다(표 2).

1) 일반적인 휴식군과 유지-이완 운동군 간의 근피

로도 변화

일반적인 휴식군은 문서작업 후 158.18㎐, 일반

적인 휴식 후 166.86㎐이었고, 유지-이완 운동군은

문서작업 후 152.30㎐, 유지-이완 운동 후 170.99

㎐로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(표 3).



15

Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 2(N=10) 152.30±6.99 170.99±10.13
5.504 .031

Group 3(N=10) 147.07±6.59 156.33±9.21

표 4. Change of MDF between group 2, 3 for muscle fatigue in UT
(N=20)

Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 1(N=10) 158.18±8.35 166.86±9.11
.032 .861

Group 3(N=10) 147.07±6.59 156.33±9.21

표 5. Change of MDF between group 1, 3 for muscle fatigue in UT
(N=20)

Pre-test Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 1(N=10) 181.92±9.32 155.62±12.35 169.21±8.51

6.579 .000Group 2(N=10) 185.38±6.95 143.05±11.02 176.41±7.21

Group 3(N=10) 183.53±7.07 154.70±7.98 179.73±6.37

p<.05, Mean±SD(㎐)

Group 1: resting group, Group 2: hold-relax group, Group 3: active stretching group

Pre-test: EMG test during rest state, Post-test 1: EMG test after text entry tasks

Post-test 2: EMG test after intervention, SCM: sternocleidomastoid

MDF: median frequency

표 6. Change of MDF among groups for muscle fatigue in SCM
(N=30)

Post-test 1 Post-test 2 F p

Group 1(N=10) 155.62±12.35 169.21±8.51
12.773 .002

Group 2(N=10) 143.05±11.02 176.41±7.21

표 7. Change of MDF between group 1, 2 for muscle fatigue in SCM
(N=20)

2) 유지-이완 운동군과 능동신장 운동군 간의 근피

로도 변화

유지-이완 운동군은 문서작업 후 152.30㎐, 유지

-이완 운동 후 170.99㎐이었으며, 능동신장 운동군

은 문서작업 후 147.07㎐, 능동신장 운동 후 156.33

㎐로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(표 4).

3) 일반적인 휴식군과 능동신장 운동군 간의 근피

로도 변화

일반적인 휴식군은 문서작업 후 158.18㎐, 일반

적인 휴식 후 166.86㎐이었고, 능동신장 운동군은

문서작업 후 147.07㎐, 능동신장 운동 후 156.33㎐

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(표 5).

3. 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid, SCM)의 피
로도 변화

일반적인 휴식군은 문서작업 전 안정 시는

181.92㎐, 50분간 문서작업 후 155.62㎐, 일반적인

휴식 후 169.21㎐이었고, 유지-이완 운동군은 문서

작업 전 안정 시는 185.38㎐, 50분간 문서작업 후

143.05㎐, 유지-이완 운동 후 176.41㎐이었으며, 능

동신장 운동군은 문서작업 전 안정 시는 183.53㎐,

50분간 문서작업 후 154.70㎐, 능동신장 운동 후

179.73㎐로 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이가

있었다(표 6).

1) 일반적인 휴식군과 유지-이완 운동군 간의 근피

로도 변화

일반적인 휴식군은 문서작업 후 155.62㎐, 일반
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post-test 1 post-test 2 F p

Group 2(N=10) 143.05±11.02 176.41±7.21
2.542 .128

Group 3(N=10) 154.70±7.98 179.73±6.37

표 8. Change of MDF between group 2, 3 for muscle fatigue in SCM
(N=20)

post-test 1 post-test 2 F p

Group 1(N=10) 155.62±12.35 169.21±8.51
4.970 .039

Group 3(N=10) 154.70±7.98 179.73±6.37

표 9. Change of MDF between group 1, 3 for muscle fatigue in SCM
(N=20)

적인 휴식 후 169.21㎐이었고, 유지-이완 운동군은

문서작업 후 143.05㎐, 유지-이완 운동 후 176.41

㎐로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(표 7).

2) 유지-이완 운동군과 능동신장 운동군 간의 근피

로도 변화

유지-이완 운동군은 문서작업 후 143.05㎐, 유지

-이완 운동 후 176.41㎐이었으며, 능동신장 운동군

은 문서작업 후 154.70㎐, 능동신장 운동 후 179.73

㎐로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(표 8).

3) 일반적인 휴식군과 능동신장 운동군 간의 근피

로도 변화

일반적인 휴식군은 문서작업 후 155.62㎐, 일반

적인 휴식 후 169.21㎐이었고, 능동신장 운동군은

문서작업 후 154.70㎐, 능동신장 운동 후 179.73㎐

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(표 9).

Ⅳ. 고    찰
VDT 작업은 다른 작업에 비해 보다 더 정적인

자세로 일하게 되고, 근육활동 또한 단조로워서 경

견완 부위의 근골격계 질환을 초래하는 위험한 요

인이 되고 있으며, 오랜 시간동안 정적인 자세를 유

지하는 것은 피로를 유발할 수 있으며 나아가서는

통증까지 유발할 수가 있다. 이를 보다 객관적으로

측정할 수 있는 것이 근전도이며, 근활동과 동원되

는 특정한 운동단위의 동원율을 알아내는데 유용한

방법이다. 현재까지 근피로를 측정하기 위해서는 주

파수평면 분석이 많이 이용되어 왔는데(Macaluso,

2000), 운동단위 활동전위를 아날로그/디지털 변환

을 거쳐 숫자화 된 정보를 푸리에변환을 하고 해석

하여 각 주파수에서의 power를 구하는 주파수 분

석법이다. 근전도 신호를 측정 시 근육이 피로하게

되면 주파수평면이 저주파대로의 이동이 그 특징이

라고 하였다(Mereletti와 Roy, 1996). 근육에서 나

타나는 피로의 정도에 따라서 중앙주파수가 떨어지

게 되는 것은 고주파수에서 저주파수로 전이를 한

결과를 나타내게 되는 것인데, 이것은 근육이 피로

함을 나타내는 것이다. 근육의 피로함이 계속 될 경

우에는 만성적인 통증을 일으키기 때문에 여러 가

지 물리적인 방법들로 피로회복에 접근을 해야 할

것이다. Newman(1957)은 젖산의 정도를 스트레칭

운동을 하면서 제거율을 보았는데 정적 휴식을 취

한 그룹보다 하지근육의 젖산 제거율이 빠른 것으

로 나타났으며, 김종균과 이승주(2004)는 업무관련

근골격계 질환 중, 목과 어깨의 통증에 대한 스트레

칭 운동 효과에 대하여 연구하였는데, 통증 감소에

효과가 있었다고 보고하였다. 또한 추홍식(2005)은

최대 하 운동 후 정적 휴식과 스트레칭이 젖산 농

도에 미치는 영향에 대하여 연구하였는데, 스트레칭

을 한 그룹에서 젖산 농도회복이 빠른 것으로 보고

하였다. 이런 연구 결과들은 운동성 회복기 동안 심

박출량과 근 혈류량이 증가하고, 활동근육에서의 젖

산 사용량이 증가되기 때문으로 여겨진다(Strom,

1994).

본 연구에서 상부 승모근의 경우, 능동신장 운동

군은 문서 작업 후 중앙주파수는 147.07㎐, 능동신

장 운동을 적용 후 156.33㎐로 변화를 보였으며, 흉

쇄유돌근의 경우, 154.70㎐에서 179.73㎐로 변화를

보였다. 흉쇄유돌근에서는 유의한 차이를 보였으나,
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상부 승모근에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

이종대(2005)는 대퇴사두근에 지속적인 등척성 수

축을 통해서 근피로를 유발한 후 최대 수의적 등척

성 수축력의 변화양상을 Biodex System을 이용하

여 알아보았는데, 스트레칭군은 10분과 20분사이,

20분과 30분 사이에서 유의한 차이가 있었다고 보

고 하였으며, 권정두(2004)의 연구에 따르면 최대하

운동 후 회복기 향기요법 적용이 젖산의 농도 변화

에 있어서, 회복기 5분 후 향기요법 적용 그룹과 향

기요법 비적용 그룹의 농도변화의 차이가 나타나긴

했지만, 오히려 향기요법 적용을 한 그룹에서 젖산

의 축적이 증가하였다고 보고하였다. 이것은 최대

하 운동 후 젖산의 제거가 어느 정도 시간이 지난

후부터 시작됨을 알 수가 있다. 본 연구에서와 같이

10분간의 스트레칭으로 두 근육 모두 피로회복에

유의한 차이를 나타내기 위해서는 어느 정도 제약

이 있었을 것으로 사료되며, 김수민(1994)은 동결견

환자 28명을 대상으로 일반적인 물리치료를 선행한

후 관절가동범위 운동을 시킨 그룹과 유지-이완 운

동을 시킨 그룹을 비교하였는데, 통증의 감소는 1

주, 2주, 3주 치료 후에 유지-이완 운동군의 변화

범위가 높게 나타났다고 하였으며, 임원식(2001)은

30명의 동결견 환자를 대상으로 견갑골 패턴과 유

지-이완 기법을 적용하여 통증의 감소에 대해서 알

아보았는데, 치료 4주 동안에 감소하였다고 보고 하

였다. 추홍식(2005)은 최대 하 운동 후 회복 유형에

따라서 혈중 젖산농도를 측정하였는데, 정적 그룹보

다 PNF 운동을 적용한 그룹에서 운동직후와 회복

기 20분에 젖산 농도의 변화가 있다고 하였으며, 안

정시와 회복기 60분에는 젖산 농도의 변화가 없다

고 하였다. 능동적인 운동은 회보과정 중 근육의 펌

프활동을 계속하여 혈액이 사지에 울혈 되는 것을

방지하며, 아울러 혈액과 근육의 젖산 수준을 좀 더

감소시키는 것으로 사료된다(Sady 등, 1982). 본

연구에서 상부 승모근의 경우, 문서 작업 후 152.61

㎐, 유지-이완 운동을 적용 후 170.99㎐로 변화를

보였으며, 흉쇄유돌근의 경우, 143.05㎐에서 176.41

㎐로 변화를 보였다. 두 근육 모두 피로 회복에 유

의한 차이를 나타냈으며 유지-이완 운동이 근피로

회복에 효과적임을 재확인 할 수가 있었다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 건강한 성인남녀 30명을 대상으로 표

면근전도 MP150을 이용하여 문자입력 작업 후 일

반적인 휴식, 유지-이완 운동, 능동신장 운동을 통

해 상부 승모근과 흉쇄유돌근의 피로 변화를 측정

해 보았다. 다음과 같은 결론에 도달하였다.

컴퓨터 문자입력 작업 후 유지-이완 운동은 상부

승모근과 흉쇄유돌근의 피로회복에, 능동신장 운동

은 흉쇄유돌근에만 효과적이었다. 유지-이완 운동과

능동신장 운동 간에는 유지-이완 운동이 보다 효과

적이었다.

앞으로 장시간동안의 신체활동으로 인한 근피로

회복에 유지-이완 운동이 어떤 영향을 가져오는지

는 더 연구되어야 할 것이다.
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