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ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to investigate basic data about the effects of muscle energy 

technique on the shoulder complex range of motion and posture alignment in the round shoulder 
posture. 

Methods: The subjects included 15 women that gave consent to participate in the study voluntarily. 
They performed the muscle energy technique for 30 minutes twice. The round shoulder posture 
was measured with a straight edge ruler. The shoulder complex range of motion was measured 
with the apley scratch test. The forward head posture was measured with ImageJ. The pectoralis 
minor muscle length was measured with a tape measure.

Results: There were statistically significant differences in the round shoulder posture both right and 
left (p<.05). The experiment group showed statistically significant differences in the pectoralis minor 
muscle length (p<.05). There were significant differences in the shoulder complex range of motion 
including flexion, left lateral flexion, right lateral flexion, left side bending, and right side bending 
(p<.05), but no significant differences were found in extension (p>.05). The forward head posture 
showed significant differences in CVA changes (p<.05) and no significant differences in CRA 
changes (p>.05). 

Conclusion: These findings demonstrate that the muscle energy technique relaxed muscles around the 
shoulders and increased the shoulder complex range of motion. The technique is also expected to 
prevent pain in the neck and shoulders and lower injury risk. In conclusion, the muscle energy 
technique can be applied as an effective intervention for round shoulder posture.
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I. 서 론

최근 PC, 스마트 폰, 노트북 등 소형 IT기기를 이용한 
정보기술 이용의 증가로 사무화, 자동화되면서 오랜 시
간 동안 정적인 자세로 앉아 있는 생활환경이 현대인들
의 근골격계 장애를 부르는 원인이 되었다고 한다(Kim, 
2018). 근골격계 질환 중에서도 어깨의 근육뼈대계 병변
은 허리 다음으로 많이 발병하며, 남성보다는 여성에게
서 많이 발생한다고 하였다(Choi, 2013). 많은 수의 20
대 초반 여성들이 평소 생활에서 긴 시간 동안 목, 어깨 
등을 구부리고 생활하고 있었으며, 목이 앞으로 향하고 
등과 어깨가 굽은 체형을 가지고 있다고 보고하였다
(Jeong, 1994). 목과 어깨의 통증은 전체 인구의 약 
67%가 살면서 한 번 이상 경험하고, 만성화되면 삶의 
질에 심각한 문제를 유발한다고 알려져 있다(Luime 등, 
2004; Wang 등, 2003). 

비정상적인 자세로 인해 목, 어깨 부위의 바른 구조가 
깨지면 통증 및 가동범위의 제한을 발생시킨다(Bae 등, 
2001). 이러한 목·어깨관절 가동범위의 제한과 통증은 
수면의 질의 저하와 불안, 우울, 상지 기능 저하와 관련
성으로 일상생활의 불편함을 느끼게 된다고 하였다(Kim, 
2018). 둥근어깨와 같은 어깨뼈의 운동손상 증후군은 통
증을 유발하며, 관절의 가동범위가 감소되고, 특정 방향
으로 스트레스가 가해지거나 보상운동이 발생하며 근력
이 감소하게 된다고 하였다(Sahrmann, 2002). 이러한 
어깨관절의 불안정성으로 인하여 이차적 끼임증후군과 
기능적 불안정성이 발생할 수 있다고 한다(Cools 등, 
2007; Belling과 Jorgensen, 2000). 

Mottram(1997)은 움직임에 관여하는 상반된 두 근육
이 불균형해진 상태에서는 등척성 운동이 근육의 균형을 
이루는데 효율적인 방법이라고 보고하였으며, Kisner 등
(2007)은 뻗침을 통한 단축된 작은가슴근의 이완은 어깨 
주변의 병리적 증상과 둥근어깨 자세 교정에 효과적이라 
하였다.

지금까지 선행 연구를 살펴보면 어깨 부위 통증 환자
들의 기능적 회복에 효과적으로 중재하는 방법으로써 교
정 운동, 뻗침 운동, 근력 강화 운동, 안정화 운동 등으
로 알려져 있다(Han 등, 2007). 목 통증 환자들에 대한 
자가 운동치료가 신체적인 증상을 완화한다는 이점뿐만 
아니라 환자의 능동적인 참여를 통하여 치료에 적극적으
로 개입하게 되는 심리적인 측면에서도 긍정적인 효과를 
가진다고 하였다(Kim 등, 2020). 

본 연구에서는 둥근어깨 중재 방법으로 근에너지기법

을 적용시켜 기초자료를 제공하고, 둥근어깨자세 측정, 
어깨관절 가동성 검사, 머리척추각과 머리회전각, 작은가
슴근 길이 등을 통해 둥근어깨를 가진 20대 여성의 자세 
정렬에 미치는 영향과 어깨관절의 가동성에 미치는 영향
을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 선정

본 연구는 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발
적 동의를 한 광주 소재 K대학교에 재학 중인 20대 여
대생 30명을 대상으로 진행하였다. 연구대상자는 검사대
에 바로 누운 자세에서 어깨 봉우리 후면과 바닥의 높이
가 2.5㎝ 이상인 자로 선정하였으며(Song 등, 2009), 총 
30명 중 기준에 맞지 않는 15명을 제외하여 15명을 대
상으로 진행하였다. 최근 1개월 이내 어깨 통증으로 인
한 물리치료나 약물치료의 경험이 있거나 어깨 외상의 
경험이 있는 자는 연구대상자에서 제외하였다.

2. 실험도구 및 측정 방법

본 연구에서 측정은 실험 전, 실험 1회 진행 후, 실험 
종료 이후 총 3회 실시하였다. 본 연구에서 측정은 연구
의 신뢰도를 높이기 위해 단일 측정자가 진행하였다.

1) 둥근어깨 자세
둥근 어깨 정도의 수치화를 위해 대상자는 검사대 위

에 바로 누운 자세에서 양팔을 중립 위치로 몸통 옆에 
나란히 놓고, 어깨뼈 봉우리와 바닥과의 거리를 곧은자
를 사용하여 측정한다(Park, 2010). 측정 결과값이 2.5
㎝ 이상일 경우 둥근 어깨로 정의하였다(Sahrmann, 
2002). 측정은 신뢰도를 높이기 위하여 동일한 측정자가 
측정 위치에 마커로 점을 찍어 3회 반복 측정한 후 평균
값을 사용하였다(Figure 1).

2) 어깨 복합체 가동범위
어깨 복합체의 가동범위를 측정하기 위해 어깨가동성 

검사(Apley scratch test)를 사용하였다. 대상자의 손을 
머리 뒤로하여 중지와 반대측 어깨뼈 위안쪽각의 거리를 
측정하는 벌림·바깥쪽 돌림검사와 대상자의 손을 등 뒤
로하여 중지와 반대쪽 어깨뼈 아래각의 거리를 측정하는 
모음·안쪽 돌림 검사를 진행하였으며, 이때의 측정 단위
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는 ㎜로 진행하였다(Kim 등, 2009). 오른쪽 측정 후 왼
쪽 순서로 진행하였으며, 측정 위치에 표식용 스티커를 
부착하여 3회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였다
(Figure 2).

Figure 2. Apley scratch test

3) 머리내밈자세  
머리내밈자세는 머리돌림각(cranial rotation angle; 

CRA)과 머리척추각(craniovertebr angle; CVA)을 통해 
측정하였다. CRA는 7번째 목뼈와 귀구슬을 연결한 선과 
귀구슬과 눈의 바깥쪽 안각을 연결한 선에 의해 형성된 
각으로써 위쪽 목뼈의 폄 정도를 나타내고(Chae, 2002), 
CVA는 수직선에 대해 7번째 목뼈 가시돌기를 지나는 수
평선을 그리고 7목뼈와 귀구슬을 연결한 선으로써 아래
쪽 목뼈의 굽힘 정도를 나타낸다고 하였다(Wickens, 
1937).

대상자는 측면으로 선 상태에서 7목뼈에 표식용 스티

커를 부착하고 양팔을 이완하여 몸통 옆에 놓은 상태에
서 머리를 3~4회 굽힘과 폄을 실시한 후 촬영하였다
(Figure 3). 

Girish(2004)의 연구를 참고하여 미국국립보건원에서 
개발한 ImageJ(Image Processing and Analysis in 
Java, U.S. National Institute of health, USA)를 이용
하여 CVA, CRA 각도를 측정하였다. 머리내밈자세를 정
의하는 CVA의 기준은 49°에서 59° 사이이다(Memmers,  
2009). CVA 값이 작을수록 머리내밈자세가 많이 진행된 
것으로 볼 수 있으며 선행 연구에 따라 본 연구에서는 
49° 미만을 FHP로 간주했다(Kim과 Lee, 2016).

Figure 3. Measurement of CVA, CRA

4) 작은가슴근 길이
작은가슴근 길이 측정을 위하여 PMI(pectoralis mi-

nor index)를 사용하였다. PMI는 휴식 시 근육의 길이
를 대상자의 키에 나눈 후 100을 곱한 값으로, PMI가 
증가한다는 의미는 작은가슴근의 길이 또한 증가했다는 
의미이다(Choi, 2017). 측정을 위하여 대상자는 정면을 
바라보고 몸통 옆에 팔을 편안하게 뻗은 자세에서 측정
하였다. 측정자는 스티커를 이용하여 4번째 갈비뼈 아래
의 복장갈비 접합부와, 부리돌기 아래측면에 각각 표시 
후 줄자를 이용하여 거리를 측정하였다. 이 측정 방법은 
측정자 내 신뢰도가 .96이며, 양쪽 각각 3회 측정하여 
평균값을 사용하였다(Figure 4).

Figure 4. Measurement of pectoralis minor length

Figure 1. Measurement of round shoulder 
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3. 실험방법

Choi(2017)의 연구에 따른 둥근 어깨를 유발하고 단
축이 가장 많이 되는 큰가슴근과 작은가슴근에 대한 근
에너지기법을 진행하였다. 대상자를 옆으로 눕힌 후 엉
덩 관절과 무릎 관절은 90° 굽힘시키고, 운동하고자 하
는 방향의 손이 목 뒤를 잡게 하고, 머리와 목은 일자로 
유지한 채, 시선은 정면을 바라보게 하였다. 

치료사는 대상자 등 뒤에 서서, 아래쪽 손으로 대상자
의 어깨뼈 중간 부위를(작은가슴근은 어깨뼈 위쪽 부위) 
잡고 가슴 방향으로 고정시킨 후 머리쪽 손으로 굽힘한 
팔꿉 관절 부위를 가볍게 감싼다. 치료사는 대상자의 팔
꿉관절을 치료사의 몸쪽으로 가져가는 동안 대상자는 최
대 힘의 20% 이하의 힘으로 팔꿉관절을 전방 또는 대상
자의 코 방향으로(작은 가슴근은 굽힘된 반대쪽인 무릎
관절 방향) 천천히 당기고, 치료사는 대상자에게 약 
11~15초 저항을 주고 이완시키며, 위 과정을 3회 반복
한다(Dalton, 2005). 대상자가 바로 누운 자세에서 팔꿉
관절을 굽힘시켜 머리 뒤로 손을 깍지낀 자세에서 진행
한다. 치료사는 대상자의 양쪽 팔꿉관절을 감싸며 아래 
방향으로 약 15초 저항을 주고 이완시키는 과정을 3회 
반복한다. 운동 시 수축 15초, 이완 15초를 진행하였으
며, 3가지 동작 각각 3회씩 1세트로 하여 총 3세트 30
분동안 적용하였다(Figure 5).

Figure 5. Muscles energy technique

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 
version 19 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상
자들의 일반적인 특성은 기술통계를 사용하였다. 

정규성 검사에서 정규분포를 만족한 어깨관절 가동성 
검사와 머리척추각, 머리회전각은 일요인 반복측정 분산
분석(One-way repeated ANOVA)을 시행하였고, 정규
분포를 만족하지 못한 둥근어깨 측정과 작은가슴근 길이 
측정은 프리드만 검정을 시행하였다. 

통계학적 유의수준을 검정하기 위하여 유의수준은 α
=.05로 설정하였고, 시간의 흐름에 따른 변화를 알아보
기 위하여 대비검정을 시행하였다. 이때, 1종 오류의 위
험성을 낮추기 위해 α=.025로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

실험에 참여한 연구 대상자들의 일반적 특성은 연령은 
21.80±.41세, 신장은 161.09±7.09㎝, 몸무게는 
60.65±12.43㎏이었다(Table 1). 

Table 1. 
General characteristic of subjects

Variables Participants (n=15)

Age(yrs) 21.80±.41a

Height(㎝) 161.09±7.09

Weight(㎏) 60.65±12.43
aMean±SD

2. 시간에 따른 둥근어깨자세

시간에 따른 오른쪽 둥근어깨자세는 중재 전 
79.37±12.50, 1차 중재 후 75.45±10.57, 2차 중재 후 
68.66±19.41이었다. 그리고 왼쪽은 중재 전 
77.99±10.58, 1차 중재 후 73.52±11.95, 2차 중재 후 
69.74±11.73이었다. 오른쪽과 왼쪽 모두 시간에 따라 
통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 

대비검정을 실시한 결과 오른쪽 중재 전과 1차 중재 
후에는 유의한 차이가 없었지만(p>.05), 오른쪽 중재 전
과 2차 중재 후, 왼쪽 중재 전과 1차 중재 후, 왼쪽 중
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재 전과 2차 중재 후에는 모두 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 3).

3. 시간에 따른 어깨복합체 가동성 검사

시간에 따른 어깨복합체 가동성 검사에서 오른쪽과 왼
쪽 모두 시간에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었
다(p<.05)(Table 4).

 대비검정을 실시한 결과 오른쪽, 왼쪽 모두에서 중재 
전과 1차 중재 후, 2차 중재 후에는 유의한 차이가 있었
다(p<.05)(Table 5)(Table 6).

Table 2. 
Comparison of round shoulder posture

Side Pre Post 1 Post 2 p

Right 79.37±12.50a 75.45±10.57 68.66±19.41 .002

Left 77.99±10.58 73.52±11.95 69.74±11.73 .007
aMean(㎜)±SD

Table 3. 
Test of contrast round shoulder

Time Z P
Rt. Pre vs Rt. Post 1 -2.05 .039
Rt. Pre vs Rt. Post 2 -2.67 .003
Lt. Pre vs Lt. Post 1 -2.80 .002
Lt. Pre vs Lt. Post 2 -2.93 .000

    
Table 4. 
Comparison of shoulder complex of range of 
motion 

Pre Post 1 Post 2 p
Rt. 
Abd 14.73±23.35a 29.44±24.7 53.64±36.52 .000
Rt. 
Add 1.25±44.26 22.78±45.34 43.24±46.24 .000
Lt. 

Abd 22.24±27.35 41.00±28.92 59.40±24.14 .000

Lt. 
Add 28.84±30.61 55.20±32.01 75.91±40.41 .000

aMean(mm)±SD

4. 시간에 따른 머리내밈 자세

시간에 따른 머리내밈 자세에서 머리회전각은 시간에 

따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었고(p>.05), 머리 
척추각은 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 7).

대비검정을 실시한 결과 머리척추각과 머리회전각 모
두에서 중재 전과 1차 중재 후, 2차 중재 후에는 유의한 
차이가 없었다(p>.05)(Table 8).

Table 5.
Test of contrast right abduction and adduction

Time MS F p
Abd Pre vs 
Abd Post 1 3246.06 8.768 .021

Abd Pre vs 
Abd Post 2 22709.04 37.082 .001

Add Pre vs 
Add Post 1 6951.82 8.979 .019

Add Pre vs 
Add Post 2 26453.28 21.067 .001

Table 6. 
Test of contrast left abduction and adduction

Time MS F p
Abd Pre vs 
Abd Post 1 5276.44 14.458 .006

Abd Pre vs
Abd Post 2 20707.78 49.153 .000

Add Pre vs 
Add Post 1 10419.58 24.718 .001

Add Pre vs 
Add Post 2 33231.89 33.279 .000

Table 7.
Comparison of forward head posture

Pre Post 1 Post 2 p

CVA 54.41±5.38a 56.00±5.34 56.58±4.71 .026

CRA 146.91±5.48 146.80±8.44 144.63±4.15 .119
aMean(°)±SD, CVA: Craniovertebr angle, CRA: Cranial 
rotation angle

5. 시간에 따른 작은가슴근 길이

시간에 따른 작은가슴근 길이에서 오른쪽과 왼쪽 모두 
유의한 차이가 있었다(Table 9).

대비검정을 실시한 결과 오른쪽과 왼쪽 모두에서 중재 
전과 1차 중재 후, 2차 중재 후에는 유의한 차이가 있었
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다(p<.05)(Table 10).

Table 8. 
Test of contrast craniovertebral angle

Time MS F p p

Pre vs Post 1 38.09 3.77 .068 .026

Pre vs Post 2 70.53 6.24 .027 .119

Table 9. 
Comparison of pectoralis minor muscle length

Pre Post 1 Post 2 p

Right 7.01±3.30a 9.47±3.44 10.16±3.19 .001

Left 7.09±3.26 9.80±3.44 10.92±2.93 .000
aMean(㎜)±SD

 
Table 10. 
Test of contrast right and left side

Time Z P

Rt. Pre vs Rt. Post 1 -2.79 .008
Rt. Pre vs Rt. Post 2 -3.12 .002
Lt. Pre vs Lt. Post 1 -3.18 .003
Lt. Pre vs Lt. Post 2 -3.35 .000

    

Burns와 Wells(2006)는 근에너지기법이 최근 많은 관
심의 대상이 되고 있는 치료 기술 중 하나로써 관절의 
자유로운 가동성 유지, 정상 회복을 시키기 위하여 정확
한 위치 선정에 의한 조절된 방향과 다양한 수축 강도를 
이용하는 관절가동기법을 통해 낮은 강도의 등장성 수축
으로 그 근육의 이완을 유도할 수 있으며, 이로써 비대
칭성 및 기능 이상의 교정이 가능하도록 하는 운동치료 
기법이라 하였다(Joo 등, 2007). 

 근에너지기법은 기존의 긴장된 근육을 수동적으로 늘
려주는 치료 접근법과는 달리, 치료자의 힘과 환자의 힘
이 정확하게 일치하는 등척성 운동 후 해당 근육의 대항
근에 상호 억제반응이 일어나게 하며, 또한 수축하고 있
는 근육에는 수축 후 이완 효과를 이용하게 되는 것이다
(Cha 등, 2012).

Kendall(1993)에 의하면 둥근 어깨 자세의 원인은 다
양하나, 그 중 작은가슴근의 단축은 어깨뼈가 앞쪽기울
임되며, 등세모근의 아래섬유는 약화되어 어깨뼈를 위쪽
돌림시키는 근육들의 불균형을 만들어 상지의 기능 수행
에 많은 어려움을 발생시킨다고 하였다(Yang과 Bae, 
2013).

따라서 본 연구는 광주광역시 K대학교에 재학중인 20
대 여대생 30명 중 선정기준에 해당하는 15명을 대상으
로 가슴근에 대한 근에너지기법 운동프로그램을 통해 둥
근어깨를 가진 20대 여성의 어깨와 목에 대하여 자세와 
가동성에 미치는 효과를 알아보고자 시행하였다.

Yu(2019)는 정형도수물리치료와 어깨안정화운동이 둥
근어깨 자세의 대상자들의 통증을 완화하고, 목과 어깨
의 안정성이 높아져 기능이 향상되었다고 보고하였다. 
본 연구 결과의 둥근어깨 자세에서 오른쪽과 왼쪽 모두 
통계학적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 근에너지
기법을 둥근어깨 자세에 효과적인 중재방법으로 적용할 
수 있을 것으로 생각된다.

Stephanie(2011)에 따르면 어깨 수평외전근에 근에너
지기법 적용시 뒤쪽 어깨 구조의 유연성 향상에 도움이 
된다고 하였다. 본 연구는 둥근어깨를 유발하는 근육인 
큰가슴근과 작은가슴근에 근에너지기법 적용 시 시간에 
따른 어깨복합체 가동성 변화에서 유의한 차이를 나타내
어 선행연구와 유사한 결과를 보였다(p<.05). 

Kim 등(2021)의 연구에서는 전방머리자세를 가진 대
상자에게 근에너지기법 적용 후 목근육의 근활성도에 유
의한 감소가 있어 전방머리자세의 기능개선에 효과적이
라고 보고하였다. 본 연구에서는 머리내밈자세에서 머리
돌림각의 변화에서는 감소가 있었지만(p<.05), 척추각에
서는 통계학적으로 유의하지는 않았다(p>.05).

Nam 등(2019)은 정상 성인 30명을 대상으로 작은가
슴근 신장운동을 실시하여 충돌증후군 예방에 효과가 있
으며, 특히 자가 신장운동은 비용과 시간적인 측면에서 
효율적인 운동방법으로 제시될 수 있다고 보고하였다. 
본 연구에서 시간에 따른 작은가슴근 길이 변화도 유의
한 차이를 나타내었으며(p<.05), 둥근어깨의 자세완화에 
효과적인 중재 방법으로 생각된다.

본 연구는 특정 연령대의 성별을 대상으로 실시하여 
모든 연령대의 사람들에게 일반화하는데 어려우며, 현재 
코로나-19로 대조군의 실험에 대한 제한이 있었다. 향후 
연구에서는 본 연구를 보완하여 다양한 연령대와 성별을 
가진 다수를 대상으로 한 연구가 필요하다고 생각되면
서, 장기간의 지속적인 운동 적용뿐만 아니라 다양한 자
세를 통한 근에너지기법을 이용해 정밀한 측정 및 분석
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이 필요하다고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 시간적 여유가 없는 현대인들에게 즉각적인 
효과를 보기 위하여 둥근 어깨를 가진 20대 여대생들에
게 근에너지기법을 적용시켰을 때의 자세정렬과 어깨복
합체 가동범위 향상에 미치는 영향을 알아보기 위하여 
15명을 선정하여 단발성으로 연구를 실시하였고, 이에 
따른 결론은 다음과 같다. 

1. 근에너지기법을 이용한 가슴근 뻗침 운동 후 시간
에 따른 둥근어깨 자세는 양쪽 모두 유의한 차이를
나타냈다(p<.05).

2. 어깨가동성 검사(apley scratch test)를 통한 어깨
복합체 가동성 검사에서 오른쪽 벌림과 바깥돌림, 
오른쪽 모음과 안쪽돌림, 왼쪽 벌림과 바깥돌림, 왼
쪽 모음과 안쪽돌림에서 모두 시간에 따라 통계학
적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

3. 머리내밈자세에 대한 머리척추각은 통계학적으로 
유의한 차이가 있었지만(p<.05), 머리회전각은 시간
에 따른 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

4. PMI를 통한 작은가슴근 길이 비교에서도 오른쪽과 
왼쪽 모두 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었다
(p<.05).

결론적으로 둥근어깨자세를 가진 20대 여성의 목과 
어깨의 자세에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 알 
수 있었으며, 통증의 예방이나 둥근어깨의 자세에 효과
적인 중재방법으로 적용할 수 있을 것으로 예상된다.
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