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Purpose : Purpose of this study was to investigate whether cervicothoracic posture was associated with scapula

orientation and muscle activity during shoulder abduction. 

Methods : Cervicothoracic junction angle and thoracic kyphosis angle were measured in health twenty subjects. Then,

scapular resting orientation and range of motion (upward/downward rotation, internal/external rotation) and muscle

activity (upper trapezius, lower trapezius, serratus anterior) was determined using motion capture system and surface

electromyography while subjects performed shoulder abduction.  

Results : Cervicothoracic junction angle was significantly associated with range of motion of scapular internal/external

rotation during shoulder abduction. Thoracic kyphosis angle was significantly associated with scapular resting

orientation of upward/downward rotation and average IEMG of lower trapezius.  

Conclusion : The result of this study shows that poor cervicothoracic posture is relationship with altered scapular

kinematics cause of shoulder dysfunction. These findings suggested that cervicothoracic posture may be considered in

occupation and exercise including arm elevation over head as well as used as predict factor to estimate shoulder

dysfunction.
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Ⅰ. 서론

자세와손상은밀접한관련이있으며, 통증과손상의평가에자세

측정은 중요한 부분이다. 자세의 변화는 해부학적인 골격의 정렬

에편위(deviation)를 만들며, 이는움직임의기능부전과부적당

한 근 길이로 인한 비정상적인 근활성도을 야기 하여 연속적으로

손상이나통증의원인이된다.1,2 

어깨뼈(scapula)는 팔 움직임을 위해 안정적 기반을 제공할 뿐만

아니라근육적연결을통해운동학사슬로써의역할을가진다. 어

깨뼈 정상 휴식 위치는 약간의 위쪽돌림(upward rotation)과 관

상면에서 30도앞쪽으로내밈(protraction)된위치이다.5 팔올림

동안 초기단계(약 어깨관절 60도까지)는 설정단계(setting

phase)로써 어깨뼈의움직임은적게나타나며, 그 이후어깨뼈의

움직임이 현저하게 나타난다.3,4 위등세모근(upper trapezius)과
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아래등세모근(lower trapezius) 및 앞톱니근(serratus anterior)

의 활동은어깨뼈의위쪽돌림을야기한다고알려져있다.5 그러나

이들 근육은 어깨관절 벌림 동안 근섬유의 주행방향의 변화로 인

해어깨뼈움직임에다르게기여한다.5-8 

목등굽이(cervicothoracic curvature)의 정도는머리와어깨자

세(shoulder posture)를 결정짓는다. 위쪽등의구부정한자세에

서 나타나는 과도한 등뼈 뒤굽음(thoracic kyphosis)은 목 굽힘

각도와 유의한 관계가 없었지만 전체적인 목의 기울기(neck

slope)와는밀접한관련이있다.9 이들자세의변화는어깨뼈의위

치와근활성도에영향을미친다.10-14 반복적또는지속적으로팔을

머리위로올리는직업에종사하는근로자에게서변화된어깨뼈움

직임과감소된앞톱니근의활성이나타난다.15,16 또한목과어깨통

증이 있는 사무직 근로자에게서 내밈된 어깨(protracted

shoulder)와앞쪽머리자세(forward shoulder posture), 그리고

부적절한위등세모근의근활성도가나타난다.17,18

그러나등자세와어깨뼈움직임및근활성도간에연구에서는동

일한대상자가자세를바꾸어가며측정하였으므로본인이가지는

본질적인 자세와 어깨뼈 움직임 및 근활성도 간에 관계를 설명하

는데한계가있다. 또한목및어깨자세와어깨뼈움직임및근활

성도간에연구에서는등자세를고려하지않았다. 팔을머리위로

올리는 과제에서 어깨뼈 운동은 팔 올림과 운동학적 연결로 인해

중요시되고있지만실제임상상황에서어깨뼈의움직임과근활

성도를측정하는데한계가있다. 작업뿐만아니라일상생활및운

동은 어깨 관절 손상과 목 및 어깨 통증을 방지하기 위해 정상적

어깨뼈움직임과근활성도를야기하도록바른자세에서이루어져

야한다. 그리하여본연구는개인이가지는개별적인목등자세가

어깨뼈의휴식정위(orientation)와움직임및근활성도와관련되

는지를조사하고자한다.

Ⅱ. 연구방법

본연구는전남소재대학교의재학생중공개지원을받아실시하

였다. 지원자 중 한국질병관리본부에서 제공하는 신체질량지수

(body mass index)를 계산하여 정상범위(18.5㎏/㎡~23㎏/㎡)에

속하지 않은 자, 신경학적 징후, 척추옆굽음증(scoliosis) 및 가슴

비대칭, 어깨관절 벌림(shoulder abduction)동안 통증, 불안정

성, 가동범위 제한, 그리고 수술이나 손상 또는 목과 어깨 통증의

과거력이있는지원자는제외하여 20명을선발하였다. 선발된모

든 대상자는 우세팔은 오른쪽이었으며, 연구 동의서를 읽고 서명

하였다. 대상자의일반적인특성은<표 1>과같다.

표 1. 대상자의 일반적인 특성

2. 실험방법
1) 자세 및 어깨뼈 정위 측정방법

목등 자세 및 어깨뼈 정위는 동작분석 시스템(LUKOtronic

AS202, Lutz Kovacs Electronics, 오스트리아)을 사용하여 측

정하였다. 이 시스템은 3개의 카메라와 동적 적외선 피부 마커로

구성되며, 중앙 카메라를 0점으로 하여 X축은 앞으로 향하는 축,

Y축은 위로 향하는 축, Z축은 오른쪽으로 향하는 축으로 설정되

어있다. 모든 운동학 자료는 100㎐의 비율로 기록되었다. 참가자

가 편안하게 서있는 동안 6개의 마커는 해부학적 표식점

(anatomical ladmark)인 일곱 번째 목뼈(cervical vertebrae),

첫 번째 그리고 열 번째 등뼈(thoracic vertebrae)의 가시돌기

(spinous process), 어깨뼈의가시의바닥(spinal root)과봉우리

각(acromion angle), 오른 위팔뼈(humerus)의 가쪽 위 관절융

기(lateral epicondyle)에 부착되었다.19 본 연구에서어깨뼈가시

(scapular spine)는 어깨뼈 가시의 바닥과 봉우리 각을 잇는 선,

등뼈(thoracic spine)는 첫 번째 등뼈와 열 번째 등뼈를 잇는 선,

위팔뼈(humerus)는 봉우리 각(acromial angle)과 위팔뼈 가쪽

위관절융기(lateral epicondyle)를잇는선으로정의하였다.

대상자가편안하게정면을바라보고서서3초중립자세를취하는

동안어깨뼈휴식정위와목등이음부및등뼈뒤굽이각도를기록

하였다. 목등이음부각도는C7과 T1을이은선과등뼈사이의각

도로, 등뼈 뒤굽이각도는등뼈와수직선(Y 축) 사이의각도로정

의하였다(그림 1). 어깨뼈 정위는 위쪽/아래쪽 돌림

(upward/downward rotation), 안 쪽 /바 깥쪽 돌림

(internal/external rotation)을 포함한다. 어깨뼈 위쪽/아래쪽

돌림은 관상면(YZ면)에 투과된 어깨뼈 가시와 등뼈 사이의 각도

로, 안쪽/바깥쪽 돌림은 횡단면에 투과된 수평선(Z 축)과 어깨뼈

가시간에각도로정의하였다(그림2).

2) 근활성도 측정방법

(1) 근전도장비

연령(세)

키(cm)

몸무게(kg)

BMI(kg/m2)

22.1

166.3

57.1

20.6

1.9

8.0

7.9

1.5

22-30

155-185

48-78

18.7-23.0

특성 평균 표준편차 범위
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근전도 자료는 MP100WSW (Biopack System Unc, 미국)을 사

용하여 수집하였다. 전극 부착 부위는 피부저항을 감소시키기 위

해알코올로닦고면도하였다. 이극표면전극의중심간에간격은

10㎜가 되도록 부착하였다. 접지전극은 왼쪽 봉우리에 부착하였

다. 근전도자료는위등세모근, 아래등세모근및앞톱니근에서수

집하였다. 각근육에서근활성도수집을위한이극전극은각근육

의 근힘살(muscle belly) 중앙에 근섬유 방향과 평행하게 부착하

였다.20 모든근전도신호는AcqKnowledge 3.9.1 software를사

용하여 수집하였다. 신호의 표본수집률은 1000㎐로 설정하였으

며, 10-350㎐주파수영역필터를사용하였다.

(2) 근활성도의표준화

본 연구의 근활성도는 표준화를 위해 %MVIC Integrated EMG

(IEMG)를사용하였다. 각대상자가실험전도수저항에대항하여

최대 수의 제길이 수축(maximal voluntary isometric

contraction)을 5초 유지하고 이를 3회 시행하는 동안 근활성도

를수집한다음, 이때수집된모든신호를전파전류처리하였고3

회 값 중 50ms 이동 평균(moving average) 값이 가장 큰 값을

EMGmax 값으로사용하였다. 각대상자가어깨관절벌림동안수

집된 근전도 자료는 Matlab 7.11 (Mathworks Inc., Natick,

MA)을 사용하여 동시에 기록된 운동학 측정을 통해 확인한 어깨

관절 벌림 동작의 시작에서 끝까지의 구간을 100으로 시간 구간

표준화(time period normalization)를 실시 한 후 EMGmax 값

으로 나누고 100을 곱하여 표준화 하였다. 표준화된 구간 동안에

%MVIC 값의평균을계산하여 IEMG 값을계산하였다.

도수저항방법은각근육에서최대수의제길이수축시기록되는

근전도 값이 크게 나타나고 신뢰도가 높은 자세를 선택하였다.20

위등세모근의 측정을 위해, 대상자는 등받이가 없는 의자에 곧은

자세를 취하고 앉아 목의 오른쪽으로 가쪽 굽힘과 어깨뼈 올림을

하였고 검사자는 대상자의 머리와 어깨관절 위에 저항을 주었다.

아래등세모근의 측정을 위해, 대상자는 엎드려 누운 자세에서 아

래등세모근의근섬유주행과수평하게팔을올림하였고검사자는

팔꿉관절위에서바닥방향으로저항을주었다. 앞톱니근의측정을

위해, 대상자는등받이가없는의자에곧은자세를취하고앉아어

깨관절 125도굽힘하였고검사자는팔굽관절위와어깨뼈가회전

하지못하도록어깨뼈아래끝에저항을주었다.

3) 측정 절차

동작 분석 시스템과 근전도는 실험실에 설치되었다. 마커와 전극

을부착한대상자는팔을몸통옆에편안하게내려놓고정면을바

라보고중립자세를취하도록교육받았다. 좌표설정을완성한후,

3초중립자세를유지하는동안대상자의목등이음부각도, 등뼈

뒤굽음 각도 및 어깨뼈 휴식 정위를 기록하였다. 그 후 대상자가

너무 빠르지도 느리지도 않게 대상자 자신만의 속도로 3번 팔을

벌림하는동안어깨뼈정위및근활성도를기록하였다. 3번시도

동안 대상자 자신이 휴식이 필요하다면 1분의 휴식을 허락하였으

나, 휴식을 갖은 대상자는 없었다. 자료 분석은 3번 시도 중 가장

큰값을사용하였다. 

3. 자료분석
모든 자료는 SPSS 14.0 프로그램으로 분석하였다. 목등 자세(목

등 이음부 각도, 등뼈 뒤굽이 각도)가 어깨뼈 휴식 정위와 가동범

위(위쪽/아래쪽돌림, 안쪽/바깥쪽돌림) 및근활성도(위등세모근,

아래등세모근, 앞톱니근)와 관련이 있는지를 알아보기 위해 피어

슨상관관계분석(Pearson’s correlation)를 시행하였다. 통계학

적유의수준α는0.05로하였다.

그림 1.목등 자세 측정 (a) 목등 이음부 각도 (b) 등뼈 뒤굽이 각도

그림 2.어깨뼈 정위 (a) 위쪽/아래쪽 돌림 (b) 안쪽/바깥쪽 돌림
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Ⅲ. 결과

1. 목등자세와어깨뼈휴식정위간에상관관계
모든대상자에게서측정된값의기술통계는표 2에나타냈다. 어

깨관절을벌림하는동안대상자는어깨뼈의위쪽돌림과함께 4

명은 안쪽 돌림이, 16명은 바깥쪽 돌림이 나타났다. 목등 이음부

각도와 등뼈 뒤굽음 각도 간에는 유의한 상관관계가 없었다

(r=0.061, p=0.798). 목등이음부각도는어깨관절벌림동안나

타난 안쪽/바깥쪽 돌림의 가동범위와 유의한 음의 상관관계가 나

타났으며, 등뼈 뒤굽이 각도는 위쪽/아래쪽 돌림의 어깨뼈 휴식

정위와유의한음의상관관계가나타났다(표 3). 

표 2. 기술 통계

표 3. 양발너비의 변화

2. 활성도와목등자세및어깨뼈운동간에상관관계
등뼈 뒤굽이 각도는 어깨 관절 벌림 동안 나타난 아래등세모근의

평균 IEMG와유의한양의상관관계가나타났다(표4).

위쪽/아래쪽 돌림의 어깨뼈 휴식 정위는 아래등세모근의 평균

IEMG와 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 위쪽/아래쪽 돌림의

어깨뼈가동범위는앞톱니근의평균 IEMG와유의한음의상관관

계가 나타났으며, 안쪽/바깥쪽 돌림의 어깨뼈 가동범위는 위등세

모근의평균 IEMG와유의한음의상관관계가나타났다(표 5).

표 4. 어깨뼈 근육의 근활성도와 목등 자세 간에 상관관계

표 5. 어깨뼈 근육의 근활성도와 정위 간에 상관관계

Ⅳ. 고찰

본연구에서등뼈뒤굽이각도는어깨뼈위쪽/아래쪽돌림의휴식

정위와유의한음의상관관계가나타났다. 목등이음부각도는팔

올림동안나타난안쪽/바깥쪽돌림의가동범위와유의한음의상

관관계가 나타났다. 선행 연구에서 동일한 대상자가 곧은 자세보

다구부정한자세를취했을때유의하게더큰목/등굽힘과등뼈

의 뒤굽이 나타난다.21 동일한 대상자가 구부정한 자세를 취했을

때곧은자세와비교하여어깨관절최대벌림동안어깨뼈는더아

래와 안쪽으로 돌림된 위치에 놓였으며,11 어깨뼈의 위쪽 돌림과

바깥쪽돌림의양은감소하였다.10 다른연구에서는더큰앞쪽머

리및어깨자세를가진대상자는이상적인자세를가진대상자보

다팔을머리위로올리는과제동안어깨뼈는더안쪽으로돌림된

위치에놓였다.14 본 연구에서등뼈뒤굽이각도와목등뼈이음부

각도 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 선행연구에서도 등

뼈뒤굽음각도는앞쪽머리자세및목굽힘각도와유의한관계

가없었으며,22 앞쪽머리자세를가진대상자와이상적자세를가

진대상자간에등뼈뒤굽음각도는유의한차이가나타나지않았

다.14 그러므로 앞쪽 머리 자세와 등뼈 뒤굽음 자세는 필수적으로

목등 이음부 각도(°)
등뼈 뒤굽이 각도(°)

어깨뼈 휴식 정위
상방/하방 회전
위쪽/아래쪽 돌림(°)
내측/외측 회전
안쪽/바깥쪽 돌림(°)

어깨뼈 가동 범위
위쪽/아래쪽 돌림(°)
안쪽/바깥쪽 돌림(°)

Average IEMG
위등세모근(%MVIC)
아래등세모근(%MVIC)
앞톱니근(%MVIC)

18.41
9.23

91.02

23.97

35.41
6.65

25.97
23.16
35.95

5.08
3.25

7.98

7.80

6.77
7.18

17.53
11.19
24.05

10.56
3.01

77.53

9.09

22.84
-3.46

6.59
4.61
9.06

26.95
14.68

107.82

40.00

51.04
20.61

88.48
43.22
124.73

평균 표준편차 최소 값 최대 값

목등 이음부 각도(°)
등뼈 뒤굽이 각도(°)

0.095
-0.683

0.691
0.001

0.382
0.449

0.097
0.180

어깨뼈 휴식 정위
위쪽/아래쪽 돌림 안쪽/바깥쪽 돌림

r       p       r       p

0.231
-0.008

0.326
0.972

-0.502
-0.204

0.024
0.388

r       p       r       p

어깨뼈 휴식 정위
위쪽/아래쪽 돌림 안쪽/바깥쪽 돌림

위등세모근
아래등세모근
앞톱니근

0.264
-0.536
0.207

0.261
0.015
0.381

0.302
0.079
-0.259

0.196
0.742
0.270

어깨뼈 휴식 정위
위쪽/아래쪽 돌림 안쪽/바깥쪽 돌림

r       p       r       p

0.030
0.059
-0.450

0.900
0.806
0.046

-0.507
-0.075
0.317

0.023
0.753
0.173

r       p       r       p

어깨뼈 가동 범위
위쪽/아래쪽 돌림 안쪽/바깥쪽 돌림

목등 이음부 각도
등뼈 뒤굽이 각도

0.366
-0.113

0.112
0.576

0.189
0.523

0.424
0.018

-0.309
-0.365

0.185
0.114

위등세모근
r         p

아래등세모근
r         p

앞톱니근
r         p
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목등 자세와 어깨 관절 벌림 동안 어깨뼈 운동 및 근활성도 간의 상관관계 분석

동반하지않으며, 이두자세는어깨뼈운동학에개별적으로기여

할것으로생각된다.

본연구에서등뼈뒤굽이각도와어깨관절벌림동안아래등세모근

의근활성도간에유의한양의상관관계가나타났으며, 둘다어깨

뼈위쪽/아래쪽돌림의휴식정위와유의한음의상관관계가나타

났다. 즉등뼈뒤굽이각도가큰대상자일수록상대적으로어깨뼈

는아래쪽으로돌림된휴식정위를가지며팔올림동안더큰아

래등세모근의 근활성도가 나타났을 것이다. 등뼈 뒤굽이 각도와

어깨뼈 위쪽/아래쪽 돌림의 휴식 정위 및 어깨관절 벌림 동안 아

래등세모근의 근활성도는 서로 간에 밀접하게 연관됨을 알 수 있

다. 전통적으로아래등세모근, 위등세모근및앞톱니근은어깨관

절벌림동안어깨뼈위쪽돌림을위한짝힘을발생한다고알려져

있다.5 그러나과거연구를통해연구자들은아래등세모근의근섬

유는어깨뼈와등뼈간의수평적으로주행하고있으므로어깨관절

벌림 동안 팔 올림의 마지막 단계에서 큰 활성이 나타나며, 이때

나타나는어깨뼈의가쪽이동에대항함으로써어깨뼈안쪽안정성

에크게기여한다고주장하고있다.7,8,23 어깨뼈정위운동시안쪽/

바같쪽돌림에유의한변화없이위쪽돌림이나타나며,24 앉기자

세변화또는어깨뼈의자세적수정전략시위등세모근의근활성

도에 변화 없이 아래등모근의 근활성도가 증가된다.21,25 그러므로

본연구에서더큰등뼈뒤굽음각도와함께아래쪽으로돌림된불

안정한어깨뼈휴식정위를가진대상자는팔올림동안나타나는

어깨뼈의 가쪽 이동에 대항하여 안쪽 안정성을 제공하기 위해 더

큰 아래등세모근의 근활성도가 나타났을 것이다. 또한 본 연구와

선행연구를 통해 휴식 위치에서 어깨뼈 위쪽 돌림은 주로 아래등

세모근의활성에의해일어나며, 어깨관절벌림시적절한어깨뼈

정위를통한어깨뼈의안쪽안정성에아래등세모근이크게기여한

다는것을알수있다. 

등이음부각도와등뼈뒤굽이각도는어깨관절벌림동안나타난

위등세모근과앞톱니근의근활성도에영향을미치지않았다. 그러

나 위등세모근의 근활성도는 어깨뼈 안쪽/바깥쪽 돌림의 가동범

위와유의한음의상관관계가있었으며앞톱니근의근활성도는어

깨뼈 위쪽/아래쪽 돌림의 가동범위와 유의한 음의 상관관계가 있

었다. 앞톱니근의활성은어깨관절벌림동안어깨뼈의위쪽돌림

과뒤쪽기울임및바깥쪽돌림을야기하며, 특히 어깨뼈위쪽돌

림을위한가장큰모멘트를발생한다.6,7 찝힘이있는대상자는어

깨관절벌림의초기에어깨뼈는아래로돌림된정위에놓이지만,

최대어깨관절벌림위치에서는찝힘이없는대상자와유사한정

도의 어깨뼈 위쪽돌림의 정위가 나타남으로써 실제 어깨뼈 위쪽

돌림의 움직임은 찝힘이 있는 대상자에게서 더 크게 나타났

다.15,26,27 이와함께어깨뼈찝힘이있는대상자는감소된앞톱니근

의근활성도가나타났다.7,15 앞쪽머리및어깨자세를가진대상자

는이상적인자세를가진대상자와비교하여팔을머리위로올리

는과제동안더큰위쪽돌림이나타났으나, 앞톱니근의근활성도

는 감소하였다.14 어깨뼈의 위쪽 돌림과 앞톱니근 간에는 밀접한

관련이 있을 것이라 사료되지만 이 근육의 활성은 위쪽돌림 뿐만

아니라 뒤쪽 기울임과 바깥쪽 돌림이 연합된 복잡한 정위에 영향

을받을것이라사료된다. 현재앞톱니근의근활성도감소는어깨

관절기능부전에중요한요인으로여겨지고있다. 다양한팔벌림

위치및어깨뼈정위와앞톱니근의근활성에대한더발전된연구

가필요할것이다.

위등세모근은 실제로 어깨뼈가 아닌 빗장뼈(clavicle)에 부착되어

있으므로실제어깨뼈정위와움직임에직접적으로기여하지않는

다. 이 근육의 주행 방향으로 인해 빗장뼈의 올림과 당김

(retraction)을 야기하며빗장뼈의올림은어깨뼈의위쪽돌림보

다주로뒤쪽기울임을만든다.6,28 선행연구에서위등세모근의근

활성도는앉기자세의변화또는어깨뼈의자세적수정전략시변

화되지않았다.21,2 이 근육의활성은팔올림동안어깨뼈의움직

임을야기하기보다빗장뼈의당김을통해어깨뼈안쪽돌림에대

항하는역할을가진다.7 본 연구에서위등세모근의근활성도는안

쪽/바깥쪽돌림의움직임과음의상관관계가나타났다. 이는어깨

관절벌림동안어깨뼈바깥쪽돌림의감소와함께더내밈되어있

던대상자들은이를대항하기위해더큰위등세모근의활성이나

타났기 때문일 것이다. 위등세모근의 근활성도에 변화는 작업 동

안손상없는목과어깨통증의원인으로고려되고있다.17,29 목과

어깨 통증이 있는 사무직 근로자는 통증이 없는 근로자와 비교하

여더내밈된어깨와앞쪽머리자세를가진다.18 현재통증을가진

대상자에게서근활성도의변화는자세편위를통한길이의변화와

과도한사용때문인지, 이와관계없이통증반응으로인한현상인

지를설명하는데한계가있다.17 본 연구에서굽힘된목자세는어

깨관절 벌림 동안 어깨뼈를 더 내측으로 회전된 위치에 놓이게하

며 이는 위등세모근의 근활성도의 증가와 관련이 있었다. 그러므

로내밈된어깨관절자세와굽힘목자세는간접적으로위등세모

근의 과도한 활성을 야기할 수 있고 목과 어깨 통증에 어느 정도

기여할것으로생각된다.

본연구는팔및어깨뼈움직임과운동학연속으로서연결된몸통

과빗장뼈의움직임, 그리고어깨뼈의뒤쪽기울임을측정하지않

았으며, 목등자세와어깨뼈움직임간에상관관계를명확히하기

에는대상자의수와범위가적다. 또한어깨뼈근육의활성에영향

을줄수있는어깨자세와그외돌림근띠등의근활성도을측정

、
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하지않아자세와어깨관절벌림시운동학적사슬을이루는다른

움직임들간에관계를밝히는데어려움이있었다. 그러므로본연

구를 토대로 많은 인구를 대상으로 어깨 관절 복합체의 운동학과

다양한 목등 자세간에 관계를 밝히기 위해서는 다양한 연구가 이

루어져야할것으로생각된다.

Ⅴ. 결론

본연구는건강한대상자에게서목등자세가어깨뼈움직임및근

활성도와 유의한 관계를 갖는지 알아보기 위해 수행되었다. 굽힘

된목자세를갖는목등이음부각도의증가는어깨관절벌림동안

어깨뼈의바깥쪽돌림의감소와깊은관련이있었으며, 굽힘된등

자세를 갖는 등뼈 뒤굽이 각도의 증가는 상대적으로 어깨뼈가 아

래로 돌림된 휴식 정위와 아래등세모근의 더 큰 근활성도와 깊은

관련이있었다. 부가적으로위등세모근과앞톱니근의근활성도는

목등 자세와 직접적인 관계는 없었지만 목등 자세와 관련이 있는

어깨뼈 운동학과 유의한 상관관계가 나타났다. 그러므로 목등 굽

이의 정도는 어깨뼈 정위와 움직임 및 근활성도와 밀접한 관련이

있으며, 굽힘된목등자세는어깨뼈의위치및움직임유의하게변

화시킨다. 본연구에서나타난굽힘목등자세와연관된내밈되고

아래쪽돌림된어깨뼈위치는어깨관절손상과목및어깨통증과

밀접한관련이있다. 그러므로통증없이팔을사용하는작업과일

상생활및운동을위해어깨뼈위치와목등자세는고려되어야할

것이다.
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