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Influence of Upper Trapezius and Sternocleidomastoid Muscle 
Activation according to Cervical Flexion Angle in Sitting Posture 
Sung-Min Son

Department of Physical Therapy, College of Health Science, Cheongju University, Cheongju, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effect of the degree of neck flexion on the muscle activity of the upper trapezius and sternocleidomas-
toid muscles in the sitting position.
Methods: Twenty-five healthy young adults participated in this study. The study was designed to compare the muscle activity of the up-
per trapezius and sternocleidomastoid muscles according to the neck flexion angle under the three conditions (neutral position, 15° neck 
flexion, and 45° neck flexion) in the sitting position. During the neck position of three conditions in sitting, the electromyography (EMG) 
data (% maximum voluntary isometric contraction) of the muscles were recorded using a wireless surface EMG system.
Results: The muscle activity of the upper trapezius muscle and the sternocleidomastoid muscles showed a significant difference accord-
ing to the three-neck position conditions (p<0.05), and in the post-hoc test results, both muscles showed significant differences be-
tween the neutral position and 15° flexion, the neutral position and 45° flexion, and the 15° flexion and 45° flexion, respectively.
Conclusion: The load on the muscles around the neck and shoulders increased as the neck flexion angle increased. This suggests that 
performing various daily activities and tasks with the neck as neutral as possible can prevent muscle fatigue or musculoskeletal disorders.
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서  론

올바른 자세는 근골격계에 가해지는 부하와 긴장을 최소화하고 적

절한 자세로 유지하는 것을 말한다. 일상생활과 작업 환경에서 올바

른 자세를 유지하는 것이 필요하다는 인식이 높지만, 특정 작업 환경 

특성 혹은 장시간 활동으로 인한 피로 등과 같은 요인으로 올바른 자

세를 유지하기에 어려움이 있다.1 부적절한 선 자세나 앉은 자세 형태

는 척추의 생리학적 만곡을 포함한 신체 전반적인 자세 정렬에 영향

을 미쳐 척추 주위근의 긴장과 통증을 유발시킬 수 있다. 앉은 자세 정

렬에 따른 근활성도 패턴을 조사한 연구에서는 근골격계 통증과 앉

은 사이의 상관 관계를 명확히 확인하지는 못했다.2,3 하지만, 일반적

으로 중립적인 척추 자세로 앉는 것이 근골격계 구조에 유익하고 근

골격계의 통증 증상을 감소시킨다고 보고하였다.4 Prins 등5의 체계적 

고찰 연구에서도 특정한 앉은 자세에 따라 유도되는 부적절한 신체

의 정렬은 근골격계의 불편함을 유발시킬 수 있다고 보고하였다.

최근 스마트폰 혹은 컴퓨터 사용은 가정과 직장에서 일상화되어 

있으며, 사용자 수와 함께 사용하는 시간도 급격하게 증가하고 있다. 

스마트폰 혹은 컴퓨터 사용에 따른 작업 형태와 앉은 자세의 형태는 

목과 어깨를 포함한 다양한 영역의 근골격계 문제를 유발시킬 수 있

다.6 스마트폰과 컴퓨터의 장시간 사용은 목을 앞으로 굽힘 시키고 부

적절한 자세를 유발시켜 목과 어깨 주위의 근골격계 질환 발생률을 

증가시킬 수 있다고 보고하였다.7 이와 관련한 목과 어깨 주위의 통증 

양상으로 발전하는 이유는 비-중립적 척추 자세(non-neutral spinal 

posture)를 지속적으로 유지함으로써 목뼈(cervical spine)에 높은 수

준의 부하가 전달되어 목-어깨 안정화 근육들의 활성화 증가되는 것

과 관련이 있다.6,8,9 건강한 사람을 대상으로 한 연구에서 등받이가 있

는 의자에 앉아 컴퓨터 작업을 하는 동안 짧은 시간일지라도 시간이 

지남에 따라 등세모근을 포함한 어깨 부위의 통증과 불편함을 유발

할 수 있으며,10-12 이로 인해 위등세모근에 대한 압력 통각 과민이 발

생할 수 있다고 보고하였다.12,13 또한, 굽힘 된 앉은 자세로 자세를 유

지하는 동안 목세움근(cervical erector spinae muscles)의 활동이 증가

하고 이로 인해 위 ·아래등세모근 활성도가 모두 증가한다고 보고하
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였다.14,15 만성적인 목 통증을 가진 대상들은 통증이 없는 대상자들

에 비해 머리의 앞쪽 쏠림(forward drift of the head)과 등뼈의 굽힘 커

브(thoracic flexion curve)가 증가한 것으로 나타났으며, 똑바로 앉은 

자세를 유지하기 위한 능력은 감소되었다고 보고하였다.16 이러한 선

행 연구 결과는 지속적인 구부정한 자세가 척추의 정렬에 변형을 발

생시키고 목과 어깨의 과도한 근육 수축과 긴장으로 통증이 발생되

어 나타난 결과이다.

다양한 머리 목 영역의 굽힘 각도에 따라 척추에 전달되는 부하를 

확인한 연구에서 머리-목을 앞쪽으로 굽힘 된 각도가 증가할수록 척

추에 가해지는 무게는 극적으로 증가한다고 보고하였고, 중립 위치

에서의 성인 머리의 무게는 10-12파운드 정도 가해지며, 머리가 앞으

로 기울어진 굽힘 된 자세에서 목에 가해지는 힘은 15도에서 27파운

드, 30도에서 40파운드, 45도에서 49파운드, 60도에서는 60파운드로 

급증한다.17 이와 같은 결과는 머리-목 영역의 굽힘 된 각도가 증가할

수록 척추를 가해지는 부하도 증가하고 척추를 지지해주기 위한 목

과-어깨 주위의 근육에 가해지는 부하도 함께 증가할 수 있음을 시

사한다. 일상생활 활동 및 작업 환경에서 많은 사람들이 다양한 각도

로 머리-목 굽힘 동작을 유지하며 앉은 자세에서 컴퓨터 혹은 스마트

폰을 사용하는 것을 관찰할 수 있다. 선행 연구들에서는 머리-목 영

역의 굽힘이 목과 어깨 주위 가해지는 부하가 증가되어 근활성도가 

증가되어진다고 보고하였으나,13-16 다양한 머리-목 영역의 굽힘 각도

에 따라 목과 어깨 주위에 가해지는 부하 혹은 근활성도에 대한 연구

는 부족하였다.

우리의 연구에서는 앉은 자세 동안 목 굽힘 정도가 목과 어깨 주위

의 근육에 가해지는 부하에 영향을 미칠 것이라고 가정하였다. 따라

서, 본 연구의 목적은 앉은 자세 동안 다양한 목 굽힘 각도에 따라 위

등세모근과 목빗근의 근활성도에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

 

연구 방법 

1. 연구대상

본 연구에서는 25명의 대상자가 실험에 참여하였다. 실험 진행 이전

에 모든 대상자들에게 연구의 목적과 진행 절차에 대해 충분히 설명

하였고, 본 연구의 내용을 이해하고 자발적인 참여에 동의한 대상자

들로 실험을 진행하였다. 참여 대상자들은 남성 9명과 여성 16명으

로 구성되었고, 대상자들의 일반적 특성은 나이(세) 24.0 ± 1.3, 키(cm) 

169.6 ± 6.2, 몸무게(kg) 62.4 ± 10.5로 나타났다. 대상자의 선정 기준으

로는 1) 과거머리-목 영역에 정형외과적 수술을 받지 않은 자, 2) 최근 

6개월 이전에 머리-목 영역에 보존적 치료의 경험이 없는 자, 3) 현재 

목뼈의 척추사이원반 탈출(heniation of intervertebral disc) 혹은 퇴행

성 질환이 없는 자, 4) 머리-목 영역의 관절운동범위에 제한이 없는 

자를 대상으로 하였다.

2. 측정도구 및 방법

1) 관절 각도기

대상자의 목 굽힘 각도를 측정하기 위하여 관절각도계(goniometer, 

Dongmyeong health Co., Korea)를 이용하였다. 관절각도계는 축을 중

심으로 각각 9cm의 움직임 팔과 고정 팔로 구성되어 있으며, 360도 축 

회전과 함께 5도씩 간격으로 눈금이 표시되어 있는 플라스틱 재질의 

도구를 사용하였다.

2) 표면 근전도

본 연구에서는 위등세모근과 목빗근의 근활성도를 측정하기 위해 무

선표면 근전도측정 시스템(Telemyo 2400T, Noraxon Co., USA)을 이용

하였다. 근활성도 측정 시 2개의 무선 채널에서 측정된 아날로그 신호

가 소프트웨어(Telemyo2400T system, USA)로 전달되어 디지털 신호로 

전환되며, 개인용 컴퓨터에 근전도 수치가 표시 및 저장된다. 근활성

도 측정을 위해 표면 전극을 사용하였고, 표면 전극은 은/연화은(Ag-

AgCI) 재질의 수분 겔이 부착되어 있는 일회용 전극을 이용하였다. 근

활성도 측정 중 발생할 수 있는 노이즈를 최소화하기 위해 거리를 

2cm의 전극 간 간격을 유지하였고, 피부저항을 최소화하기 위해 전극 

부착부위에 소독용 알코올을 사용하여 피부표면을 닦아내었다.

3. 연구절차

우리 연구는 앉은 자세에서 3가지 조건의 목 굽힘 각도에 따라 위등

세모근과 목빗근의 근활성도를 비교하기 위해 연구 설계가 이루어졌

다. 목 굽힘 각도는 3가지 조건으로서 중립 위치, 15도 굽힘 위치, 45도 

굽힘 위치로 설정하였다.

1) 목 굽힘 각도 측정

3가지 조건 중 중립 위치는 허리와 등을 곧바로 편 상태를 유지하고 

시선은 정면을 본 상태로 설정하였다. 15도 목 굽힘 위치, 45도 목 굽

힘 위치는 관절각도계를 이용하여 설정하였다. 관절 각도계를 이용

하여 목 굽힘 각도를 설정하기 위해 중립 위치에서 관절각도계의 축

은 머리의 왼쪽 측면 바깥귀길(external auditory meatus)에 위치시켰으

며, 움직임 팔은 중립 위치에서 대상자가 물고 있는 설압자와 일직선

이 되도록 하였고, 고정 팔은 아래 방향으로 움직임 팔과 수직이 되도

록 하였다. 이후 중립 위치를 기준으로 관절각도계의 움직임 팔을 15

도 혹은 45도 굽힘 위치로 이동 후 대상자가 물고 있는 설압자가 해당 

설정 각도에 위치하도록 하였다.18

측정 시 대상자들의 모든 자세는 높낮이가 조절되는 의자를 사용

하여 대상자의 발바닥을 바닥에 중립으로 위치시킨 후 엉덩관절과 
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무릎관절이 90도를 유지하고 앉은 자세를 취하도록 하였고, 등-허리 

부위는 바로 편 상태를 유지하도록 하였다. 

2) 근활성도 측정

본 연구에서는 위 등세모근과 목빗근 근활성도를 측정하였다. 위 등

세모근의 근활성도를 측정하기 위한 전극은 7번째 목뼈(cervical 7th)

와 어깨뼈 봉우리(acromion)의 중간지점에서 약간 바깥쪽에 부착하였

고, 목빗근의 근활성도를 측정하기 전극을 부착하기 위해 대상자의 

머리를 수평 회전 자세에서 관자뼈(temporal bone)의 꼭지돌기(mastoid 

process)와 복장뼈(sternum) 패임(jugular notch) 사이의 중간 지점에 부

착하였다.19

근활성도 변수는 대상자 간 근력 차이에 의해 발생하는 영향을 최

소화하기 위해 % maximum voluntary isometric contraction (%MVIC)

을 사용하여 정량화하여 정규화(noramlization) 시켰다. 등세모근과 

목빗근의 %MVIC를 측정하기 위해 최대 자발적 등척성 수축을 5초 

동안 시행하였고, 최대 자발적 등척성 수축 시 근활성도를 측정하기 

위하여 맨손근력검사를 시행하였다. 수집된 근활성도 수치 중 처음

과 마지막 1초를 제외한 3초간의 측정된 값을 최대 자발적 등척성 수

축 값으로 사용하였다. 각 근육별 3회 반복 측정하였으며, 평균값을 

대푯값으로 설정하였다. 위등세모근의 최대 자발적 등척성 수축은 

앉은 자세에서 측정하는 반대측 방향으로 머리를 수평 돌림한 위치

에서 검사자의 한 손은 어깨뼈가 내림되는 방향의 수동 저항과 다른 

한 손으로는 대상자의 뒤통수에 위치하여 앞쪽 굽힘을 유발하는 수

동 저항을 제공하여 5초간 측정되었다. 목빗근의 최대 자발적 등척성 

수축은 앉은 자세에서 검사자의 한 손은 대상자의 이마 부위에 위치

하여 뒤쪽 폄을 유발하는 수동 저항을 제공하여 5초간 측정하였다.    

3가지 목 굽힘 각도에 따른 위등세모근과 목빗근의 근활성도는 대

상자의 목을 중립 위치, 15도 굽힘 위치, 45도 굽힘 각각 위치 시킨 후 

20초 동안 근활성도를 측정하였다. 수집된 근활성도 수치 중 처음과 

마지막 5초를 제외한 10초간 측정된 값을 산출하였고, 각 조건별 3회 

반복 측정하였다. 대상자의 근피로를 최소화하기 위해 각 측정별 1분

씩 휴식을 주었다. 실험 절차 진행에서 순서 효과로 인한 오류를 최소

화하기 위해 목 굽힘 각도에 따른 3가지 조건의 측정 순서는 무작위 

순서로 실시하였다.

4. 자료분석

본 연구에서는 표면 근전도로 활용한 수집된 자료들을 분석하기 위

하여 Window SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 통계 

처리하였다. Kolmogorov–Smirnov test를 사용하여 정규성 검정을 확

인하였다. 대상자들의 일반적인 특성들은 기술통계를 이용하여 확인

하였고, 대상자들의 목 굽힘 각도에 따른 반복 측정된 위등세모근과 

목빗근의 근활성도 자료를 비교하기 위해서 일요인 반복측정분산분

석(one-way repeated ANOVA)을 사용하였다. 통계적 검증을 위한 유의

수준은 α = 0.05로 설정하였다. 일요인 반복측정분산분석의 사후 검

정(post-hoc)을 위해 대응 t-검정(paired t-test)을 이용하여 분석하고, 유

의수준은 본페로니 교정(Bonfferoni correction)을 이용하여 α = 0.05/3

로 설정하였다. 

결  과 

위등세모근과 목빗근의 근활성도는 두 근육 모두 3가지 목 굽힘 조건

(중립위치, 15도 굽힘 위치, 45도 굽힘 위치)에 따라 통계학적으로 유

의한 차이를 보였고(p < 0.05), 두 근육에서 모두 45도 굽힘, 15도 굽힘 

위치, 중립 위치 순으로 높은 근활성도를 나타났다(Table 1).

위등세모근과 목빗근의 각 굽힘 위치에 따른 조건별 근활성도 비

교를 통해 사후검정을 실시한 결과에서는 두 근육 모두 중립 위치와 

15도 굽힘 위치, 중립 위치와 45도 굽힘 위치, 15도 굽힘 위치와 45도 

굽힘 위치 각각 유의한 차이가 나타났고(p < 0.017), 두 근육에서 모두 

45도 굽힘, 15도 굽힘 위치, 중립 위치 순으로 높은 근활성도를 나타

났다(Table 1). 

고  찰

사람들은 단기간 혹은 장시간 앉은 자세에서 다양한 목 굽힘 각도를 

유지하며 일상생활 활동과 다양한 작업을 수행하고 있다. 여러 연구

에서 목 굽힘은 목과 어깨 주위 가해지는 부하를 증가시키고 이로 인

해 근활성도가 증가되어진다고 보고하였으나, 목 굽힘 각도에 따라 

목과 어깨 주위에 가해지는 부하 혹은 근활성도에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 따라서, 우리의 연구에서는 앉은 자세 동안 목 굽힘 정도

가 위등세모근과 목빗근의 근활성도의 변화에 영향을 주는지 확인

하였다. 본 연구 결과에서는 목 굽힘 각도가 증가할수록 위등세모근

Table 1. Comparison of EMG activity of UT and SCM muscle according 
to neck flexion angle	 (Unit: %MVIC)

NP NF15° NF45° F p

UT 2.70±1.30 4.72±3.92† 6.22±5.06†‡ 13.64 <0.001*

SCM 2.88±1.36 5.30±4.44† 8.47±6.33†‡ 9.88 0.001*

Values represent Mean±SD. NP: neutral position, NF15°: neck flexion 15°, NF45°: 
neck flexion 45°, UT: upper trapezius, SCM: sternocleidomastoid. *p<0.05, �
†There is a significant difference compared to NP, ‡There is a significant difference 
compared to NF15°.
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과 목빗근의 근활성도가 증가함을 확인하였고, 이는 목 굽힘의 각도

가 증가할수록 목과 어깨 부위에 가해지는 부하가 증가할 수 있음을 

시사한다. 

우리의 연구 결과에서 중립 위치보다 목 굽힘 15도와 45도 굽힘 위

치에서 위등세모근과 목빗근에서 각각 더 높은 근활성도가 나타났

다. 여러 선행 연구들에서 장시간 앉은 자세에서 컴퓨터 작업과 스마

트폰 사용 등은 목과 어깨 주위의 근피로와 통증과 같은 근골격계 질

환을 유발시킬 수 있다고 보고하였다.20-22 이는 장시간 구부정한 앉은 

자세(slumped sitting posture)에서 컴퓨터 혹은 스마트폰의 사용은 목

과 어깨의 굽힘 자세를 더 유발시켜 목과 어깨 주위 근육들의 근활성

도를 높이고 근피로를 야기시킨 것으로 사료된다. 장시간 컴퓨터 혹

은 스마트폰의 사용은 척추를 전반적으로 구부정한 자세를 취하게 

하여 목과 허리 부위의 굽힘 자세 유발시킨다고 보고하였고,23,24 Ca-

neiro 등15의 연구에서 시상면에서 바로 앉은자세(upright posture)보다 

구부정한 자세에서 목 굽힘의 각도가 증가한다고 보고하였다. 또한 

컴퓨터의 디스플레이 위치에 따른 목과 어깨 자세와 근육활동에 대

한 연구에서 낮은 위치의 디스플레이를 사용할 때보다 높은 위치의 

디스플레이를 사용할 때 목과 어깨 주위 근육의 근활성도가 낮게 나

타났으며, 이는 디스플레이의 위치가 높을수록 신체는 중립적인 자

세에 가까워져 머리-목의 굽힘이 감소되고 낮은 위치의 디스플레이 

사용은 머리-목과 허리 영역의 굽힘 자세를 유발하여 목 폄근의 활

동을 증가시킨다고 보고하였다.25-27 Cho28의 연구에서는 컴퓨터를 장

시간 사용한 경우 정상인에서 목 주변 근육 중 목빗근의 근활성도가 

가장 크게 감소하고 피로도가 증가하였다고 보고하였다. 이는 장시

간 목 굽힘 된 위치에서 컴퓨터 사용하게 되면 신체 중심선에서 머리 

무게에 대한 외적 모멘트 팔(external moment arm)이 길어짐으로써 머

리의 하중이 증가되어지고, 이로 인해 발생되는 불안정한 상태를 안

정시키기 위한 목빗근의 과도한 수축과 긴장으로 피로가 가중됨에 

따라 나타난 결과라고 보고하였다.28 이와 같은 선행 연구들의 결과

는 중립 위치보다 목 굽힘 위치에서 더 높은 근활성도를 보인 우리의 

연구 결과를 뒷받침한다.

본 연구에서는 15도 목 굽힘 위치보다 45도 목 굽힘 위치에서 위등

세모근과 목빗근의 근활성도가 더 크게 증가하였다. 이러한 연구 결

과는 목의 굽힘 각도가 증가할수록 머리의 위치 변화와 관계가 있다. 

목 굽힘 각도가 증가할수록 머리-목 위치가 앞으로 이동하게 되며, 이

는 신체 중심선에서 머리의 무게 중심이 더욱 멀어져 머리 무게에 대

한 외적 모멘트 팔을 증가시킴으로써 목과 어깨 주위 근육들의 근활

성도에 영향을 준 것이라 생각된다. Chaffin29의 연구에서는 목을 앞

으로 기울이는 작업 환경에 따라 목과 어깨 주위의 주관적인 불편감

과 피로도에 대해 연구하였으며, 15도 목 굽힘 각도에서는 6시간 작업 

후에도 주관적인 불편감이나 피로도는 작았지만, 목 굽힘 각도 30도

에서는 목 폄근의 피로도가 크게 증가하였다고 보고하였다. 또한 선

행 연구에서 정상 성인을 대상으로 바른 앉은 자세와 구부정한 앉은 

자세에서 빗장뼈 높이 혹은 무릎 높이로 설정된 위치에서 스마트폰 

사용이 위등세모근의 근육 피로도에 미치는 영향을 확인하였으며, 

연구 결과에서는 무릎 높이에서 구부정한 자세로 스마트폰을 사용

할 때 위등세모근의 근육피로도가 가장 크게 나타났다고 하였다.30 

이는 구부정한 앉은 자세가 바로 앉은 자세보다 목 굽힘을 유도했을 

뿐만 아니라 빗장뼈 위치보다 무릎 높이의 스마트폰 사용이 목의 굽

힘을 더욱 유발시켰으며, 증가된 머리의 굽힘 자세를 유지하기 위해 

위등세모근과 같은 목과 어깨 주위의 근활성도가 증가되고 시간이 

지남에 따라 피로가 증가하여 나타난 결과라 생각된다. 이와 같이 선

행 연구들에서 목의 굽힘 정도가 증가할수록 목과 어깨 주위의 근육

들의 근활성도가 증가한 결과는 우리의 연구 결과와 동일하였으며, 

우리의 연구 결과를 뒷받침한다.

우리 연구 결과는 목 굽힘 각도가 증가할수록 목과 어깨 주위의 근

육에 가해지는 부하도 함께 증가할 수 있음을 확인하였고, 이는 최대

한 목을 중립 위치에서 다양한 일상생활 및 작업을 수행하는 것이 근

육의 피로도와 근육뼈대계 질환을 예방할 수 있음을 제시한다. 하지

만, 본 연구 결과에서 고려해야 할 제한점이 몇 가지 있다. 첫째, 젊은 

성인 대상자만 연구에 참여하여 다양한 연령층에 대해 일반화하기에 

어려움이 있다. 둘째, 우리의 연구에서 목 굽힘 각도는 중립, 15도 굽힘, 

45도 굽힘 3가지 조건에서만 근활성도를 확인하여 다양한 목 굽힘 각

도에 대한 연구를 결과를 반영하지 못했다. 셋째, 목 굽힘에 따른 다양

한 근육들의 변화를 확인하지 못했다. 따라서 향후 이러한 제한점들

이 보완된 추가적인 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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