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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to determine the correlation between smartphone use, body composition, posture and 

muscle properties of elementary school students. 

Methods : A total of 22 healthy elementary school students in Daejeon, South Korea, participated in this study with informed 

consent. Smartphone use was evaluated with Smartphone addiction self-report scale (S-scale) for youth. Body composition (BMI, 

percent body fat, body fat mass, and skeletal muscle mass) was measured using Inbody. To assess posture, forward head posture 

and round shoulder posture were measured using Dartfish motion analysis. Muscle properties (muscle tone, stiffness, and elasticity) 

were measured on the upper trapezius, splenius capitis and sternocleidomastoid muscles using Myoton. To investigate the correlation 

between the main variables, Pearson correlation analysis was performed.

Results : Disturbance of adaptive function, which is one of sub-component of S-scale, had a weak positive correlations with BMI 

(r=.538, p<.01), and body fat mass (r=.453, p<.05). However, scores of S-scale showed no correlation with posture and muscle 

properties. The correlation between posture and muscle properties was analyzed, and round shoulder posture revealed a weak 

positive correlation with respect to stiffness (r=.418, p<.05) and elasticity (r=.502, p<.05) of the sternocleidomastoid muscle. 

Conclusion : Scores of S-scale demonstrated a weak correlation with body composition (BMI) among elementary school students, 

whereas S-scale scores were not correlated with the posture and muscle properties. Further research is needed to identify and focus 

on potential high-risk user groups of elementary students who are more dependent upon smartphones.
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Ⅰ. 서 론

스마트폰(smartphone)이 빠른 속도로 보급되면서 전 

국민의 2/3가 스마트폰을 소지하고 있으며, 성인 및 청소

년뿐만 아니라 초등학생의 스마트폰 이용 비중이 크게 

증가하고 있다(Baek 등, 2014). 초등학생의 경우 스마트

폰 사용자가 72.2 %를 차지하고 있으며, 10대에서는 

29.2 %가 스마트폰 중독 위험군에 해당된다(Yoo 등, 

2018). 스마트폰은 컴퓨터에 비해 장소에 구애받지 않고, 

이동이 용이하며, 상대방으로부터 즉각적인 반응을 받을 

수 있어 자기표현 욕구를 쉽게 해소해주기 때문에 인터

넷 중독보다 더 쉽게 중독을 초래할 수 있다(Ryu & Cho, 

2015). 스마트폰의 편의성으로 인해 초등학생들의 스마

트폰 사용량이 증가함에 따라 신체활동량은 줄어들게 

되며, 이는 초등학생들의 비만을 유발할 수 있다(Kim & 

Yun, 2016). 비만은 체성분 중 체지방량의 비율이 높은 

것을 의미하는데(Oh와 Yoon, 2004), 실제 청소년에서 스

마트폰 사용은 비만의 위험에 영향을 주는 것으로 보고

되고 있다(Park & Song, 2019). 또한 스마트폰을 장시간 

사용하는 경우 근육뼈대계통에 대한 문제를 초래할 수 

있다. 스마트폰 사용 시 머리가 중력 중심선 앞쪽으로 

이동하게 되어 척추 및 위팔 정렬에 대한 문제가 발생하

기 쉽다. 몸통에 비해 상대적으로 머리가 앞쪽에 위치할 

때 목뼈의 굽이를 감소시켜 전방머리자세(forward head 

posture)를 유발할 수 있으며(Hansraj, 2014), 어깨관절에

서는 어깨관절이 앞쪽으로 이동되는 둥근어깨자세(round 

shoulder posture)를 유발할 수 있다(Jung 등, 2016). 전방

머리자세는 목뼈의 근육뼈대계통 변형으로서 상부 목뼈

는 상대적으로 폄 되어 있으며, 하부 목뼈는 상대적으로 

굽힘되어 있는 것을 나타내며(Salahzadeh 등, 2014), 이는 

상부 등뼈의 뒤굽음을 증가시킨다(Szeto 등, 2002). 둥근

어깨자세는 어깨가 중력선(plumb line)에 대해 상대적으

로 앞쪽에 위치하는 것으로, 이는 어깨뼈의 위치를 변화

시켜 근육의 불균형을 유발한다(Hajibashi 등, 2014). 전

방머리자세 및 둥근어깨자세와 같이 좋지 못한 자세가 

발생되는 경우 관절, 인대 및 근육들의 부하를 가중시켜 

목과 어깨의 통증 및 기능 감소를 유발할 수 있으며

(Berolo 등, 2011; Hansraj, 2014), 이는 성장기 초등학생들

의 자세 및 신체 정렬에 대한 문제를 초래할 수 있다

(Lee 등, 2017). 

올바른 정렬은 관절의 부하와 근긴장을 최소화시킨다

(Thigpen 등, 2010). 근긴장도(muscle tone)는 임상적으로 

근육이 이완된 상태에서 외부 장력에 대한 저항으로 정

의할 수 있으며, 이는 근육 내의 물렁조직과 힘줄 등의 

고유 탄성(inherent elasticity)에 의해 결정된다(Pisano 등, 

1996). 근육 탄성 측정기(Myoton)는 안정 상태에서 근긴

장도를 비롯한 근 속성에 대해 측정할 수 있는 검사장비

로서, 근육의 진단과 치료 중재에 대한 효과를 평가하는

데 유용하다(Chuang 등, 2012; Marusiak 등, 2011). 근활

성도를 측정하는 근전도 (EMG)는 근수축이 발생되지 않

는 경우 근활성도를 측정하기 어려우나, 근육 탄성 측정

기를 이용한 측정은 안정 상태에서의 근긴장도 및 근 변

형률과 같은 근 속성(muscle property)을 직접 반영할 수 

있는 장점이 있다(Kim & Kim, 2016). Kim 등(2017)은 20

대 대학생들을 대상으로 근육 탄성 측정기를 이용하여 

스마트폰 사용 시 자세에 따른 목빗근의 근 속성에 변화

가 있다고 보고하여, 자세의 변화가 근 속성에 영향을 

미침을 알 수 있었다. 따라서 본 연구에서는 초등학생들

의 자세와 근 속성 간의 관련성에 대해 알아보았다. 

지금까지 선행연구들은 스마트폰 사용과 근육뼈대계

통에 관한 연구들에 집중되었으며, 주로 성인들을 대상

으로 연구가 진행되었다(Berolo 등, 2011; Hansraj, 2014; 

Jung 등, 2016). 반면 스마트폰 사용과 체성분 및 근 속성 

간의 관련성에 대해 알아본 연구는 상대적으로 부족한 

실정이며, 10대인 초등학생들을 대상으로 한 연구는 더

욱 부족하다. 스마트폰 사용 연령이 어려지고 있고 성인

에 비해 초등학생은 스마트폰 사용에 대한 자기조절이 

힘들 것으로 판단되므로, 초등학생들의 올바른 스마트폰 

사용을 위한 다양한 연구들이 활발히 이루어져야 할 것

이다. 특히 초등학생의 스마트폰 사용이 신체적·생체역

학적 특성에 미치는 영향에 대한 연구들은 성장기 초등

학생들의 비만 예방 및 자세조절능력 개선 등을 위한 기

초적인 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

이에 본 연구에서는 초등학생들을 대상으로 스마트폰 

자가진단척도와 체성분 분석, 자세 및 근 속성에 대한 

상호 관련성에 대한 분석을 실시하였다. 체성분을 분석

하기 위해 인바디(Inbody)를 이용하여 체질량지수(BMI), 
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Fig 1. Measurement of CRA and FSA 

체지방률, 체지방량 및 뼈대근량을 측정하였으며, 자세 

평가로는 전방머리자세와 둥근어깨자세 지표를 측정하

였고, 근육 탄성 측정기를 이용하여 목 주위 근육 중 위

등세모근(upper trapezius), 머리널판근(splenius capitis), 목

빗근(sternocleidomastoid)에 대한 근 속성을 측정하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2019년 11월 13일부터 11월 20일까지 D시 

OO 초등학교에서 진행되었다. 초등학교 교장 선생님의 

동의를 구한 뒤 담임교사 및 양호교사의 협조 하에 부모

님 동의서를 받은 22명의 초등학생(남학생 9명, 여학생 

13명)을 대상으로 연구를 실시하였다. 초등학생의 경우 

학년이 증가할수록 스마트폰 등의 미디어 사용 시간이 

증가하며, 특히 초등학교 3, 4학년부터 게임 등을 목적으

로 스마트폰, PC 등을 많이 이용하기 때문에 (Lee, 2020), 

본 연구에서는 대상자 선정 시 스마트폰의 이용 빈도가 

높아지는 3학년 이상의 학생들을 대상으로 실시하였다

(3학년 8명, 4학년 9명, 5학년 5명). 또한 사춘기 진입 시

기의 기준인 초경 연령이 12.6세로 보고됨에 따라(Ahn 

등, 2009), 스마트폰 사용에 대한 성별 간의 차이를 줄이

기 위해 연구 대상자에서 6학년을 제외하였다. 연구 대

상자의 일반적인 특성으로는 평균 연령 10.91세(만 9.91

세), 평균 신장 142.67 ㎝, 평균 몸무게 41.50 ㎏으로 나

타났다. 연구 실시 전 연구 대상자에게는 연구의 목적과 

방법에 대해 충분한 설명을 하였으며, 비밀 보장 및 중

도 포기 가능성에 대해서도 알려주었다. 연구 대상자는 

정형외과적 질환, 신경학적 증상 및 통증을 동반하는 관

절 질환이 없는 자로 선정하였다. 

Variables Mean±SD

Age (year) 10.91±0.87

Height (㎝) 142.67±10.36

Weight (㎏)  41.50±10.27

Table 1. General physical characteristics of subjects 
(n=22) 

2. 연구도구 및 측정방법

본 연구에서는 초등학생들을 대상으로 청소년 스마트

폰 자가진단척도(smartphone addiction self-report scale; 

S-scale)에 대한 설문을 실시하였다. 설문 조사는 검사자 

1인이 직접 설명을 하며 진행하였다. 한국정보화진흥원

(National Information Society Agency)에서 청소년(10∼18

세)을 대상으로 개발한 청소년 자가진단척도는 4개의 하

위요인으로 구분할 수 있으며, 15개 문항의 4점 척도(1: 

전혀 그렇지 않다, 2: 그렇지 않다, 3: 그렇다, 4: 매우 그

렇다)로 총점이 15∼60점으로 점수가 높을수록 스마트

폰 의존도가 높음을 의미한다. 4개의 하위요인으로는 일

상생활장애(disturbance of adaptive function) 5문항, 가상

세계지향(virtual life orientation) 2문항, 금단(withdrawal) 

4문항, 내성(tolerance) 4문항으로 구분할 수 있다(Ryu & 

Cho, 2015). 스마트폰 자가진단척도에 대한 신뢰도 값은 

0.91이며, 각 하위변인에 대한 신뢰도 값은 일상생활장

애 0.88, 가상세계지향성 0.91, 금단 0.83, 내성 0.80로 나

타났다(Yoo 등, 2018). 이후 체성분 분석기인 인바디

(Inbody120, Inbody Co., Ltd. USA)를 이용하여 체질량지

수(BMI), 체지방률, 체지방량 및 뼈대근량의 체성분 특

성을 분석하였다. 측정 자세로는 발판에 맞춰 발을 올린 

후 양 손은 프로브(probe)를 잡고 바르게 선 자세에서 정

면을 쳐다보게 한 후 체성분을 측정하였다. 자세 측정으

로는 전방머리자세와 둥근어깨자세에 대한 평가를 실시

하였다. 측정을 위해 등받이가 없는 의자에 대상자를 편

안하게 앉게 한 다음, 정면을 바라보게 하고 옆면에서 

자세 분석을 위한 촬영을 하였으며, 이후 Dartfish 영상분

석기(Dartfish TeamPro, Dartfish, Switzerland)를 통해 각도
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Variables Mean±SD

S-scale (score)

Disturbance of adaptive function   9.23±2.43
Virtual life orientation   2.82±0.96

Withdrawal   6.14±2.05
Tolerance   7.41±2.61

Total score 25.59±6.42 

Body composition

BMI (㎏/㎡) 20.12±3.46
Body fat percent (%) 30.32±8.51
Body fat mass (㎏) 13.01±5.78

Skeletal muscle mass (㎏) 14.81±3.80

Posture (°)
CRA 151.87±8.80
FSA  48.64±6.89

Muscle properties

Muscle tone (㎐)
UT  13.26±2.69
SC  14.55±0.76

SCM  13.63±1.27

Stiffness (N/m)
UT  194.20±84.84
SC  222.56±23.64

SCM  180.23±27.22

Elasticity (decrement)
UT    .98±0.21
SC   1.01±0.11

SCM   1.71±2.56
BMI; body mass index, CRA; cranial rotation angle, FSA; forward shoulder angle, UT; upper trapezius, SC; splenius capitis, SCM; sternocleidomastoid

Table 2. Descriptive statistics of S-scale, body composition, posture and muscle properties    (n=22)

를 분석하였다. 전방머리자세를 평가하기 위해 머리회전

각도(cranial rotation angle; CRA)를 측정하였으며, 둥근어

깨자세를 평가하기 위해 전방어깨각도(forward shoulder 

angle; FSA)를 측정하였다(Fig 1). 머리회전각도는 7번 목

뼈 가시돌기와 귀의 귀구슬(tragus)을 연결한 선과 귀의 

귀구슬과 눈의 가쪽 눈구석을 연결한 선에 의해 형성된 

각을 의미한다(Chansirinukor 등, 2001). 전방머리자세를 

가진 경우 머리회전각도는 증가하며, 이는 위쪽 목뼈가 

폄 되어 머리가 위쪽으로 회전되어 있음을 나타낸다. 전

방어깨각도는 봉우리돌기와 7번 목뼈를 연결하는 선과 

7번 목뼈을 수직으로 지나는 선이 이루는 각도를 의미하

며(Hajibashi 등, 2014), 둥근어깨자세를 가진 경우 전방

어깨각도는 증가한다. 근 속성은 근육 탄성 측정기

(Myoton®PRO, Myoton AS, Estonia)를 이용하여 근긴장

도(muscle tone, ㎐), 경직도(stiffness, N/m) 및 점탄성

(elasticity, decrement)을 측정하였다. 근육 탄성 측정기의 

측정자 신뢰도인 급내 상관계수는 ICC 값이 0.9 이상으

로 높은 신뢰성을 나타낸다(Kim & Kim, 2016). 근육 탄

성 측정기의 측정 부위는 우세측의 위등세모근, 머리널

판근 및 목빗근을 측정하였다. 측정은 앉은 자세에서 측

정하였으며, 측정 시 대상자가 최대한 이완할 수 있도록 

지시하였다. 측정 부위는 프로브(probe)가 힘살(muscle 

belly)의 중앙 부위에 수직으로 놓은 뒤 공진동이 발생하

도록 측정하였다(Kim & Kim, 2016). 자세 분석 및 근긴

장도 측정의 오차를 줄이기 위해, 모든 측정은 총 3회 반

복하여 평균값을 사용하였다. 

3. 자료처리 및 분석

본 연구를 통해 수집한 자료는 SPSS Ver. 25.0 for 

window를 이용하여 통계처리 하였다. 연구 대상자의 일

반적 특성, 스마트폰 자가진단척도, 체성분, 자세 및 근 

속성은 기술통계로 분석하였다. 스마트폰 자가진단척도

의 하위요인과 체성분, 자세 및 근 속성에 대한 상관관

계는 피어슨(Pearson) 상관분석을 통해 분석하였고, 모든 

통계 분석의 유의수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 초등학생의 스마트폰 사용, 자세 및 근 속성
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대상자의 스마트폰 자가진단척도의 하부요인 중 일상

생활장애 9.23±2.43점, 가상세계지향 2.82±0.96점, 금단 

6.14±2.05점, 내성 7.41±2.61점으로, 총점 25.59±6.42점으

로 나타났다. 체성분 분석에서는 체질량 지수 20.12±3.46 

㎏/㎡, 체지방비율 30.32±8.51 %, 체지방량 13.01±5.78 

㎏, 뼈대근량 14.81±3.80 ㎏으로 나타났다. 자세 평가에

서는 머리회전각도(CRA)는 151.87±8.80 °, 전방어깨각도

(FSA)는 48.64±6.89 °로 측정되었다. 근 속성 중 근긴장

도(muscle tone)와 경직도(stiffness)에서는 머리널판근이 

가장 높게 나타났으며, 점탄성(elasticity)에서는 목빗근이 

가장 높게 나타났다(Table 2). 

2. 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 체성분 간의 상

관관계 

스마트폰 자가진단척도와 체성분 간의 관련성을 분석

한 결과는 Table 3과 같다. 스마트폰 자가진단척도의 하

위요인 중 일상생활장애와 체질량지수 간의 상관계수 r

값은 0.538(p<.01)로 약한 상관관계가 나타났다. 일상생

활장애와 체지방량 간의 상관계수 r값은 0.453(p<.05)으

로 매우 약한 상관관계가 나타났다.

　Variables

BMI 
(㎏/㎡)

Body fat percent 
(%)

Body fat mass 
(㎏)

Skeletal muscle mass 
(㎏)

r r r r

S-scale
(score)

Disturbance of adaptive function .538** .372 .453* .301

Virtual life orientation .038 -.024 .066 .151

Withdrawal .025 .100 .037 -.132

Tolerance .025 .060 .052 .048

BMI; body mass index, *p<.05,**p<.01

Table 3. Correlation between smartphone addiction self-report scale and body composition  (n=22)

3. 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 자세 및 근 속성 

간의 상관관계

Table 4는 스마트폰 자가진단척도와 자세 요소인 머리

회전각도 및 전방어깨각도와의 상관관계를 나타낸 것으

로, 분석 결과 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 

Table 5는 스마트폰 자가진단척도와 근 속성 요소인 근

긴장도, 경직도 및 점탄성과의 상관관계를 나타낸 것으

로, 분석 결과 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

Variables
CRA (°) FSA (°)

r r

S-scale 

(score)

Disturbance of adaptive function -.290 -.116

Virtual life orientation .164 -.069

Withdrawal -.221 .126

Tolerance -.243 -.150

CRA; cranial rotation angle, FSA; forward shoulder angle

Table 4. Correlation between smartphone addiction self-report scale and posture      (n=22)
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Variables

Muscle tone (㎐) Stiffness (N/m) Elasticity (decrement)

UT SC SCM UT SC SCM UT SC SCM

r r r r r r r r r

S-scale
(score)

Disturbance of 
adaptive function

.156 -.190 -.142 .168 .047 -.131 -.122 -.165 .063

Virtual life 
orientation

.244 .200 -.376 .151 .265 -.253 -.283 -.318 .285

Withdrawal .088 .099 -.380 .075 -.088 -.351 .067 -.256 .201

Tolerance .099 -.199 -.109 .008 -.262 -.070 -.093 -.283 .044

UT; upper trapezius, SC; splenius capitis, SCM; sternocleidomastoid

Table 5. Correlation between smartphone addiction self-report scale and muscle properties (n=22)

4. 초등학생의 자세와 근 속성 간의 상관관계

자세(머리회전각도 및 전방어깨각도)와 근 속성(근긴

장도, 경직도 및 점탄성)에 대한 상관관계를 분석한 결

과는 Table 6과 같다. 머리회전각도는 위등세모근, 머리

널판근 및 목빗근의 근 속성과의 유의한 상관관계가 나

타나지 않았다. 반면 전방어깨각도에서는 전방어깨각도

와 목빗근 경직도 간의 상관계수 r값은 0.418(p<.05)로 

매우 약한 상관관계가 나타났으며, 전방어깨각도와 목빗

근 점탄성 간의 상관계수 r 값은 0.502(p<.05)로 약한 상

관관계가 나타났다.

Variables

Muscle tone (㎐) Stiffness (N/m) Elasticity (decrement)

UT SC SCM UT SC SCM UT SC SCM

r r r r r r r r r

CRA (°) .128 -.244 .108 .095 -.133 .088 -.059 -.264 .120

FSA (°) -.293 -.189 .285 -.235 -.107 .418* -.056 .289 .502*

CRA; cranial rotation angle, FSA; forward shoulder angle, UT; upper trapezius, SC; splenius capitis, SCM; sternocleidomastoid, *p<.05

Table 6. Correlation between posture and muscle properties (n=22) 

Ⅳ. 고 찰

최근 초등학생의 대부분은 스마트폰을 소유하고 있으

며, 주중과 주말을 합해 하루 평균 3시간 이상을 사용하

는 것으로 보고되고 있다(Baek 등, 2014). 초등학생들의 

스마트폰 보유 및 사용량은 점점 증가하고 있으나, 초등

학생들을 대상으로 스마트폰 사용에 따른 체성분 및 생

역학적인 문제에 대해 알아본 연구는 상대적으로 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 초등학생들을 대상

으로 스마트폰 자가진단척도에 대한 설문조사를 실시하

였으며, 스마트폰 자가진단척도와 체성분, 자세 및 근 속

성 간의 상관관계가 있는지에 대해 알아보았고, 추가적

으로 자세와 근 속성 간의 상관관계에 대해서도 알아보

았다.

스마트폰 자가진단척도는 총점에 따라 고위험 사용자

군, 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 분류할 수 

있다(Kim 등, 2014). 고위험자 군은 총점 45점 이상 또는 

일상생활장애 16점 이상, 금단 13점 이상, 내성 14점 이

상인 경우에 해당하며, 잠재적 위험 사용자군은 총점 42

점 이상 44점 이하 또는 일상생활장애 14점 이상, 금단 
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12점 이상, 내성 13점 이상인 경우에 해당한다. 본 연구 

대상자의 경우 스마트폰 자가진단척도 총점이 

25.59±6.42점(일상생활장애: 9.23, 가상생활지향: 2.82, 금

단: 6.14, 내성: 7.41)으로 나타나 일반 사용자군에 해당

되었다. 이는 본 연구의 대상자 평균 연령이 10.91세로 

비교적 낮은 연령대에 해당되기 때문에 고위험군 및 잠

재적 위험군에 해당되지 않은 것으로 사료된다. 우리나

라의 전 연령대를 통틀어 스마트폰 중독 위험군 비중이 

가장 높은 그룹은 중학생 그룹으로 스마트폰 중독 위험

군의 비중이 33 %를 차지한다(Yum 등, 2016). 따라서 초

등학생의 경우 중학생에 비해 스마트폰 사용 시간과 빈

도가 상대적으로 낮음을 알 수 있었다. 그러나 초등학생 

시기는 본격적인 스마트폰 위험에 노출되기 직전의 시

기로 이 시기에 스마트폰에 대한 예방 교육 및 관리가 

이루어져야 할 것이다(Lee, 2014).

본 연구에서는 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 

체성분, 자세 및 근 속성과의 상관관계에 대해 알아보았

다. 첫 번째, 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 체성

분 간의 상관관계에서는 스마트폰 자가진단척도의 하위

요인 중 일상생활장애는 체질량지수와 체지방량 간의 

유의한 양의 상관관계가 나타났다. 그러나 일상생활장애

와 체질량지수 간의 r값은 0.538(p<.01)로 약한 상관관계

로 볼 수 있으며, 일상생활장애와 체지방량 간의 r값은 

0.453(p<.05)으로 나타나 r값이 0.5 이하이기 때문에 상관

관계가 없다고 해석하는 것이 적절할 것이다. Rye와 

Kang의 연구(2019)에서는 초등학생들의 신체 활동량이 

낮을수록 체질량지수가 높다고 보고하였으며, Thompson 

등(2004)의 연구에서도 신체 활동량과 체질량지수 간의 

음(-)의 상관관계가 나타난다고 보고하였다. 초등학생들

의 신체 활동량 감소의 주된 요인 중 하나로 스마트폰 

사용량 증가이며, 이는 초등학생들의 비만을 유발하여 

체성분의 변화를 유발할 수 있다(Kim & Yun, 2016). 그

러나 본 연구에서는 스마트폰 자가진단척도의 하위요인 

중 일상생활장애지수와 체질량지수 간에서만 약한 상관

관계가 나타났으며, 이외의 요인(가상세계지향성, 금단 

및 내성)과 체성분 간의 상관관계가 나타나지 않았다. 

이는 본 연구 대상자의 스마트폰 자가진단척도 총점이 

60점 만점 중 25점으로, 스마트폰의 의존도가 성인에 비

해 낮기 때문에 체성분의 변화가 나타나지 않은 것으로 

사료된다. 

두 번째, 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 자세

(전방머리자세 및 둥근어깨자세) 간의 상관관계에서는 

모두 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 스마트폰은 

컴퓨터에 비해 화면이 작으며, 화면을 볼 때 스마트폰을 

아래쪽에 놓고 보는 경향이 많기 때문에, 머리 굽힘 자

세를 취함으로써 목과 어깨에 대한 근피로도가 증가하

게 되며(Kim과 Koo, 2016; Mekhora 등, 2000), 장시간 스

마트폰을 사용하는 경우 자세 정렬에 대한 문제가 발생

할 수 있다(Hansraj, 2014). 그러나 본 연구에서는 스마트

폰 자가진단척도와 전방머리자세 및 둥근어깨자세와의 

상관관계가 나타나지 않았다. 이는 본 연구 대상자의 평

균 연령이 10세로 낮은 연령대에 해당하며, 스마트폰 자

가진단척도 분류에서도 일반 사용자군에 해당되어 스마

트폰 의존도가 성인에 비해 낮기 때문인 것으로 사료된

다. 그러나 자세 측정에 있어서 대상자들은 머리회전각

도가 145 ° 이상으로 전방머리자세에 해당되었다. 따라

서 초등학생을 대상으로 스마트폰 사용 이외에도 자세

에 영향을 미치는 매개 요소들에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

세 번째, 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 근 속

성 간의 상관관계에서는 모두 유의한 상관관계가 나타

나지 않았다. 근 속성은 근육 탄성 측정기를 이용하여 

목 부위 근육 중 머리의 기울임에 직접 관여하는 위등세

모근, 머리널판근 및 목빗근 근육을 측정하였다(Kim & 

Kim, 2016). 근 속성은 수의적인 수축이 없는 상태에서 

뼈대근의 기계적 속성으로 설명될 수 있으며, 근긴장도, 

경직도 및 점탄성에 대해 측정할 수 있다. 근긴장도는 

기계적 부하(mechanical stress)가 주어질 때 조직에서의 

진동 주파수(oscillation frequency)를 의미하며, 값이 증가

할수록 근육의 장력(tension)이 높은 것을 의미한다. 경직

도는 형태를 변형하는 힘(force)에 대한 조직의 저항을 

의미하며, 점탄성은 조직이 수축 후 형태를 회복하는 능

력을 의미한다(Viir 등, 2007). Kim과 Kim의 연구(2016)

에서는 20대 남성을 대상으로 스마트폰 사용과 목 부위

의 근 속성에 대한 상관관계를 알아보았을 때 스마트폰 

자가진단척도 점수가 높을수록 위등세모근의 근긴장도 

및 경직도 값이 증가하였으며, 목빗근의 점탄성이 증가

하였다. 이러한 결과는 본 연구와 대조되는 결과로, 이는 
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선행연구의 경우 연구 대상자가 20대 건강한 남성이었

으나, 본 연구의 대상자는 평균 연령이 10세로 더욱 낮

은 연령대에 해당되기 때문에 본 연구에서는 스마트폰

과 근 속성 간의 상관관계가 나타나지 않은 것으로 사료

된다. 스마트폰의 사용 연령대가 점점 낮아지고 있으나, 

스마트폰 사용률이 가장 높은 연령대는 20∼30대이기 

때문에(Kim 등, 2013), 이 연령대에서의 근 속성 및 근육

뼈대계통에서의 변화가 더욱 두드러질 것이다. 

본 연구에서 자세와 근 속성 간의 상관관계를 알아보

았을 때, 전방어깨각도와 목빗근의 경직도 및 점탄성에

서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 그러나 전방어깨

각도와 목빗근의 점탄성 간의 r값은 0.502(p<.05)로 약한 

상관관계로 볼 수 있으며, 전방어깨각도와 목빗근의 경

직도 간의 r값은 0.418(p<.05)로 나타나 0.5 이하이기 때

문에 상관관계가 없다고 해석하는 것이 적절할 것이다. 

또한 위등세모근과 머리널판근에서는 머리회전각과 전

방어깨각도와의 상관관계가 나타나지 않았다. 위등세모

근, 머리널판근 및 목빗근은 모두 표재층(superficial 

layer)에 위치하는 근육으로서 머리의 움직임을 조절한

다(Kim, 2015; Schomacher 등, 2012). 위등세모근과 머리

널판근은 신체의 뒤쪽에 위치하는 근육으로 주로 목 폄

근으로 작용하며(Schomacher 등, 2012), 목빗근은 주로 

목 굽힘근으로 작용한다(Kim, 2015). 본 연구 결과에서

는 전방어깨각도와 목빗근의 점탄성에서만 약한 양의 

상관관계가 나타났다. 점탄성은 조직의 탄력이 떨어질수

록 값이 증가하는 것으로(Viir 등, 2007), 본 연구 결과는 

전방어깨각도의 각도가 증가할수록 목빗근의 조직 탄력

성이 저하됨을 알 수 있었다. Kim 등(2017)은 앉은 자세

에서 고개를 45 ° 숙인 후 스마트폰 사용을 사용 시 목빗

근의 근 속성에 대해 측정하였을 때, 근긴장도 15.58 ㎐, 

경직도 274.11 N/m, 점탄성 1.41 decrement로 나타났다. 

선행연구와 본 연구 대상자들의 목빗근의 근 속성 결과 

값을 비교하였을 때, 선행연구에 비해 본 연구 대상자들

의 근긴장도(13.63 ㎐)와 경직도(180.23 N/m) 값은 낮았

으나 점탄성(1.71 decrement)에서는 더 높게 나타났다. 따

라서 본 연구 대상자의 목빗근 점탄성 값이 선행연구보

다 높음을 알 수 있었으며, 이는 전방어깨자세와 관련성

이 있는 것으로 사료된다. Ahn 등(2019)은 전방어깨각도

가 증가된 대상자에게 작은가슴근 스트레칭과 테이핑을 

적용하여 자세 교정을 실시하였을 때 위등세모근의 근

긴장도와 경직도가 유의하게 감소되었다고 보고하여, 적

절한 자세 정렬이 근긴장도 및 경직도를 최소화시키는

데 효과적인 것을 알 수 있었다. 따라서 본 연구 대상자

인 초등학생들을 적절한 자세로 교정할 경우 이는 근육

의 근 속성에 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대된다.

본 연구의 제한점은 초등학생을 대상으로 한 연구이

기 때문에 다른 연령대의 대상자들에게 일반화시키는데 

어려움이 있으며, 성인에 비해 상대적으로 스마트폰 사

용에 대한 의존도가 낮으므로 고위험 사용자군에 해당

되지 않았다는 점이다. 그러나 초등학생들을 대상으로 

한 연구가 부족한 실정에서 본 연구는 초등학생의 스마

트폰 자가진단척도와 이로 인한 잠재적 영향을 분석했

다는 점에서 임상적으로 의미가 있다고 할 수 있다. 추

후 연구에서는 스마트폰에 대한 의존도가 더욱 높은 고

위험 사용자군 및 잠재적 위험 사용자군을 선별하여 더

욱 체계적인 연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 초등학생의 스마트폰 자가진단척도와 체성

분, 자세 및 근 속성의 상호 관련성에 대한 서술적 상관

관계 연구이다. 연구 결과 스마트폰 자가진단척도의 하

위요인 중 일상생활장애 점수와 체질량지수 간의 약한 

상관관계가 나타났다. 이 외의 스마트폰 자가진단척도와 

자세(전방머리자세 및 둥근어깨자세) 및 근 속성 간의 

유의한 상관관계는 나타나지 않았다. 자세와 근 속성 간

의 상관관계에서는 전방어깨각도와 목빗근의 점탄성에

서만 약한 양의 상관관계가 나타났다. 향후 연구에서는 

초등학생 중 스마트폰에 대한 의존도가 높은 고위험 사

용자군과 잠재적 위험 사용자군을 선별하여 스마트폰이 

신체에 미치는 다양한 요인들에 대한 더욱 체계적인 분

석이 이루어져야 할 것이다.
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