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[Abstract] 

This study is to investigate the effects of stretching of hospital office employees on muscle stiffness. 

A total of 40 healthy young women voluntarily participated in the study. The participants were 

randomized to the stretching groups and control groups. Before stretching, the participants measured 

muscle stiffness of  sternocleidomastoid muscle, upper trapezius muscle suboccipital muscles and 

pectoralis minor. And then applied stretching to stretching group. Muscle stiffness remeasured five 

minutes later in each group. In all muscles, muscle stiffness of stretching group were significant 

decreased(p<.05), but control group were no significant difference between pre and post. therefore 

appropriate stretching is expected to prevent and reduce musculoskeletal diseases caused by increased 

muscle stiffness in hospital office employees.
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[요   약]

본 연구는 의료기관 사무직 종사자들의 근 경직도에 대한 스트레칭의 효과를 알아보려고 한다. 

총 40명의 젊은 여성 대상자들이 자발적으로 이 연구에 참여했다. 대상자들은 스트레칭 군과 대

조군에 무작위로 분류하였다. 스트레칭 중재 전, 대상자의 흉쇄유돌근, 상부승모근, 후두하근, 소

흉근의 근 경직도를 측정하였다. 그리고 스트레칭을 스트레칭 군에 적용하였다.중재 후 5분이 지

나서 각 근육의 근경직도를 재측정하였다. 스트레칭 군에서 흉쇄유돌근, 상부승모근, 후두하근, 소

흉근의 근 경직도는 유의하게 감소하였으며(p<.05), 대조군에서는 중재 전과 후에 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 따라서 적절한 스트레칭은 의료기관 사무직 종사자의 근 경직도의 증가로 인해 

야기될 수 있는 근골격계 질환을 예방하고 감소시킬 것으로 사료된다.
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I. Introduction

현대사회에서 컴퓨터와 정보통신망의 급격한 발전은 다양

한 업무의 생산성 향상에 커다란 영향을 미치게 되었고, 이는 

작업 환경 내의 컴퓨터에 대한 활용과 보급을 증가시키게 

되었다. 병원정보시스템에서도 이러한 영향이 나타났다. 최근 

들어 의료기관의 종사자들은 전자의무기록(Electronic 

Medical Record), 처방전달시스템(Order Communication 

System), 의료영상저장전송시스템(Picture Archiving and 

Communication System) 등의 도입으로 컴퓨터와 영상표시

단말기(Video Display Terminal: VDT)를 이용하여 행정업

무 및 진료업무를 처리하고 있다[1]. 이러한 업무환경의 변화로 

인해 의료기관 내의 VDT관련 종사자 수와 VDT 작업시간도 

크게 증가하였다[2-3].

VDT 사용빈도 및 시간의 증가는 의료기관 내의 VDT관

련 종사자들에게 VDT 증후군 등의 여러 가지 건강상 문제

를 유발한다. VDT 증후군은 장기간의 시간동안 VDT를 

사용하는 작업자에게 발생하는 작업관련성 건강장애를 지

칭하는 용어로 주로 근육뼈대계통에 미치는 영향, 눈과 시

각계통에 미치는 영향, 두통 및 정신적 스트레스와 관련된 

장애, 피부 장애, 생식기, 광감각성 전간에 미치는 영향 등

이 포함된다[4].

컴퓨터 작업을 위한 키보드와 마우스의 반복적이고 지

속적인 사용은 근골격계의 미세손상이 누적되며 이는 

VDT 증후군의 근골격계 질환인 반복사용 긴장성 손상증

후군(repetitive strain injury) 또는 누적외상장애

(cumulative trauma disorder)를 유발시킨다[5-6]. 정적

인 자세에서 장기간의 VDT 작업의 경우 머리 및 목과 어

깨 주변부의 근골격계 문제를 야기하며 통증을 초래하고, 

후두하 부위 관절의 대한 증가된 신전과 전방두부자세

(forward head posture) 및 굽은 어깨(round shoulder) 

등의 비정상적인 자세를 유발시키고, 혈관기능 장애와 피

부계통 및 시각계통의 장애를 일으킨다[7-10]. 전방두부자

세는 상부승모근(upper trapezius muscle), 견갑거근, 흉

쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle), 반극근 및 판상

근의 단축과 전방거근, 능형근 등의 약화에 의해 발생되

며, 굽은 어깨는 흉쇄유돌근 및 소흉근(pectoralis minor)

과 견갑거근의 단축으로 발생된다[11]. 결국 전방두부자세 

및 굽은 어깨로 인한 근육의 불균형은 근골격계 질환 발생

의 원인이 된다.

스트레칭은 신체의 근육 및 힘줄과 인대 등의 연부조직

을 신장시켜 관절가동범위 증가와 유연성 향상 및 유지할 

수 있다. 근육의 과긴장 및 통증을 완화하고, 혈액순환을 

증가시키고 호흡 순환 능력을 향상시키고 근골격계의 상

해를 예방할 수 있다.

이에 본 연구에서는 스트레칭 기법이 의료기관내 여성 

사무직종사자들의 흉쇄유돌근·상부승모근·후두하근(suboc

cipital muscles)·소흉근의 근 경직도에 미치는 효과를 확

인하여 향후 의료기관 사무직 종사자들의 근육뼈대계 질

환 예방과 관련된 연구의 기초를 제공하고자 한다.

II. Methods

1. Subjects

본 연구를 위한 대상자는 광주에 위치한 C병원 및 H병

원의 여성 사무직종사자 중에서 연구 참여 동의서에 서명

한 40명을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자의 선정은 정

형외과학적 질환이나 신경학적 질환이 없는 자, 최근 6개

월 이내에 목과 어깨 부위의 통증으로 인한 치료 경험이 

없는 자를 대상으로 선발하였다. 최근 3개월 이내에 본 연

구와 유사한 실험에 참여하였던 자는 선발대상에서 제외

하였다. 연구에 참여한 대상자들은 연구의 시작 전 연구 

목적 및 내용과 참여방법에 대해 충분한 설명을 들은 후에 

연구의 참여에 자발적으로 동의하였다. 

2. Procedures

본 연구는 의료기관의 여성 사무직종사자 40명에 대한 일

반적 특성을 기록하였다. 선정된 대상자에 대한 선정편견을 

최소화하기 위해 무작위 추출을 통해 두 군으로 나누었다. 

무작위 추출을 위해 무작위 배정 소프트웨어(random 

allocation software on version 1.0; University of 

Medical Sciences, Iran, 2004)를 사용하였다[12]. 각 군은 

스트레칭 군(n=20)과 대조군(n=20)으로 분류하였다. 

모든 대상자들은 중재 전에 흉쇄유돌근·상부승모근·후

두하근·소흉근의 근경직도를 사전검사로 측정하였다. 스트

레칭군은 중재를 적용하고 5분 후에, 대조군은 사전검사 5

분 후에 근경직도를 각각 재측정하였다. 스트레칭 중재는 

각각의 근육에 정적 스트레칭을 1회에 30초 동안 적용하

고, 총 3set를 실시하였다. Set 사이에 10초씩 휴식시간을 

제공하였다.

3. Intervention

1.1 Sternocleidomastoid stretching

치료사는 대상자의 왼쪽 흉쇄유돌근의 스트레칭을 하기 

위해 왼손으로 왼쪽 쇄골 부위에 대고 대상자의 목을 신
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전, 왼쪽 회전, 오른쪽 측방 굴곡하여 오른손으로 측두골

을 고정한다. 왼손으로 쇄골 방향으로 지속적이고 부드러

운 힘을 적용하여 약 30초 정도 자세를 유지한다. 스트레

칭 후 10초 정도의 휴식시간을 갖고, 같은 방법으로 3회 

반복하였다.<그림 1>.

Fig. 1. Sternocleidomastoid stretching

1.2 Upper trapezius stretching

치료사의 양손을 교차하여 대상자의 측두골 부위와 더

불어 목과 어깨가 만나는 부위에 대고, 측두골 부위를 고

정하고 목과 어깨가 만나는 부위의 방향을 향해 지속적이

고 부드러운 힘을 적용하여 약 30초 정도 자세를 유지한다

<그림 2>. 스트레칭 후 10초 정도의 휴식시간을 갖고, 같

은 방법으로 3회를 반복하였다.

Fig. 2. Upper trapezius stretching

1.3 Suboccipital muscles stretching

치료사의 한 손으로 대상자의 목 부위에 턱을 붙이게 하여 

고정하고, 다른 한손으로는 대상자의 후두부 부위를 잡고 지

지한다. 이 상태에서 후두부 부위의 손이 대상자의 머리를 

앞으로 숙이는 방향으로 지속적이고 부드러운 힘을 적용하

여 약 30초간 자세를 유지한다<그림 3>. 스트레칭 후  10초 

정도 휴식시간을 갖고, 같은 방법으로 3회 반복하였다.

Fig. 3. Suboccipital muscles stretching

1.4 Pectoralis minor stretching

치료사의 한 손으로 대상자의 견갑골 부위를 고정하고, 

다른 손은 견갑골의 오훼돌기 부위를 접촉한다. 대상자에

게 충분히 근육이 이완할 수 있게 숨을 깊게 들이마신 후

에 숨을 멈추라고 한다. 이때 치료사는 오훼돌기의 뒤쪽방

향으로 지속적이고 부드러운 힘을 적용하여 약 30초간 자

세를 유지한다<그림 4>. 스트레칭 후 10초 정도의 휴식시

간을 갖는다. 이와 같은 방법으로 3회 반복한다.

Fig. 4. pectoralis minor stretching

4. Measurement 

근육의 경직도를 측정하기 위하여 통증이 없고 비침습

적인 근 긴장도 측정기 Myoton-PRO(Myoton AS, 

Estonia)를 이용하여 측정하였다. Myoton-PRO는 근육상

태의 측정에 대하여 타당도와 신뢰도가 높다[13].

근 경직도를 측정한 부위는 SENIAM(Surface EMG for 

Non-Invasive Assessment of Muscles)의 지침을 따랐

다[14]. 일관된 부위의 측정을 위해 각 근육의 근육힘살

(muscle belly)중에서 가장 높은 부위를 확인하고 인체에 

해가없는 마커를 이용하여 피부에 표시를 하였다. 편안한 

상태에서 각 근육의 힘살 부위에 수직방향으로 측정하였

으며, 3회 반복 측정하여 측정값의 평균을 사용하였다. 근 

경직도의 측정은 측정 간 10초의 간격을 두었으며, 측정의 

신뢰도를 높이기 위해 측정자는 1명으로 통제하였다.
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5. Statistical analysis

연구의 모든 통계학적 분석은 SPSS-Window(ver. 

20.1)프로그램을 이용하였으며, Shapiro-Wilk 검정을 이

용하여 모든 자료가 정규 분포함을 확인하였다. 대상자의 

일반적 특성은 기술 통계를 사용하였고, 군 간의 동질성을 

확인하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 스트레칭 

전·후의 비교하기  위하여 대응표본 t검정을 실시하였으

며, 스트레칭 군과 대조군의 집단 간의 차이를 비교하기 

위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 

유의수준은 0.05로 하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

본 연구에 참여한 대상자는 40명으로 대상자들 간의 동

질성에 대한 분석 결과, 두 군은 차이가 없는 동일한 군임

을 확인하였다. 스트레칭 군은 평균 연령 25.30±2.63, 평

균 신장 162.80±4.16, 평균 체중 57.30±4.92이고, 대조

군은 평균 연령  26.00±1.94, 평균 신장 162.80±4.16, 평

균 체중 55.80±5.27이다. 연구에 참여한 대상자의 일반적

인 특성은 다음과 같다<표 1>.

Stretching

(n=20)

Control 

(n=20)
p

Age

(years)
25.30 ± 2.63a 26.00 ± 1.94 .507

Height

(cm)
162.80 ± 4.16 162.00 ± 3.16 .634

Body 

Weight

(kg)

57.30 ± 4.92 55.80 ± 5.27 .519

aValues are expressed as mean ± standard deviation.

Table 1. General characteristics of subjects

2. Comparison of muscle stiffness

두 군에 대한 중재 전·후의 흉쇄유돌근·상부승모근·후두

하근·소흉근의 근경직도 비교는 다음과 같다<표 2>. 

두 군 간 종속변수의 중재 전 측정값은 모두 동질하였다. 

흉쇄유돌근의 경직도의 변화는 스트레칭 군과 대조군의 전·

후 비교 시에 스트레칭 군에서 유의하게 감소하였으며

(p<.05), 군 간 차이는 통계학적으로 유의하게 나타났다

(p<.05).

상부승모근의 경직도의 변화는 스트레칭 군과 대조군의 

전·후 비교 시에 스트레칭 군에서 유의한 차이로 감소하였

으며(p<.05), 중재 후 군 간의 차이는 유의하게 나타났다

(p<.05).

후두하근에서는 두 군의 전·후 비교 시에 스트레칭 군에

서 유의하게 감소하였고(p<.05), 군 간의 차이는 통계적으

로 유의하였다(p<.05).

소흉근의 경직도는 스트레칭 군과 대조군의 전·후 비교 

시에 스트레칭 군에서 유의하게 감소하였으며(p<.05), 군 

간의 차이는 유의한 차이를 나타내었다(p<.05).

Pre Post p

SCM

Stretching

(n=20)

287.11

±49.72a

241.06

±19.01
.007*

Control 

(n=20)

279.32

±33.36

278.43

±41.75
.868

p .685 .019*

UT

Stretching

(n=20)

326.62

±24.14

267.08

±20.08
.001*

Control 

(n=20)

320.79

±67.27

318.91

±66.79
.650

p .799 .030*

SO

Stretching

(n=20)

283.26

±31.62

289.66

±41.15
.004*

Control 

(n=20)

240.08

±39.10

289.18

±40.52
.919

p .701 .013*

PM

Stretching

(n=20)

289.24

±27.72

245.33

±31.36
.001*

Control 

(n=20)

283.80

±29.47

283.14

±29.23
.745

p .676 .012*

aValues are expressed as mean ± standard deviation. 
*p＜.05 

SCM: sternocleidomastoid, UT: upper trapezius, 

SO: suboccipital muscle,   PM: pectoralis minor 

Table 2. Comparison of muscle stiffness by 

intervention[Hz]

IV. Discussion

근경직도는 과긴장상태(hypertonia)나 근 수축에 의해 

혈액공급이 감소되어 발생된 대사물이 근육에 축척되어 

근 수축과 이완이 되지 않는 상태를 말한다. 이러한 근 경

직도는 신체의 자세 등에 따라 영향을 받는다. 특히 의료

기관 내의 사무직 종사자와 같이 오랜 시간의 컴퓨터 작업

은 몸통의 윗부분을 정적으로 유지하며, 마우스와 키보드

를 이용하고 모니터를 전방으로 주시하기 때문에 머리 부

위는 고정되고 팔과 어깨는 전방을 향하는 자세를 유지하

게 된다. 이러한 자세에서는 머리와 목이 정적인 부하에 

지속적으로 노출된다[15]. 특히 오랜 시간 컴퓨터를 사용
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하는 작업자에게 유발되는 전방두부자세는 하부경추와 상

부흉추의 증가된 굴곡 및 후두부위와 상부경추의 증가된 

신전의 자세로 굽은 어깨 등과 같은 근골격계 질환과 신경

혈관의 기능장애를 일으키는 요인이다[16]. 이러한 선행연

구들에 의해 목과 어깨부위의 근육의 불균형은 의료기관

내 VDT 사무직 종사자의 목과 어깨부위의 근골격계의 질

환을 야기시키는 원인을 제공한다고 할 수 있다.

이에 본 연구는 의료기관 사무직 종사자의 근 경직도에 

대한 스트레칭 중재의 효과를 확인하고자 하였다. 의료기관 

사무직종사자를 두 군으로 분류하여 한 군에는 스트레칭을 

중재하고 대조군에는 스트레칭 중재를 하지 않은 결과, 스트

레칭 군에서 흉쇄유돌근·상부승모근·후두하근·소흉근의 근

경직도는 스트레칭 중재 후에 유의하게 감소하였다(p<.05).

스트레칭은 근육과 힘줄을 천천히 신장시켜 근방추와 

골지힘줄기관의 자극을 유도함으로써 근육의 긴장을 완화

시키고 신장성을 증가시킨다[17-18]. 또한 근육원섬유마

디(sarcomere)가 신장됨으로써 근섬유의 액틴과 미오신 

필라멘트 사이에 안정적인 교차결합이 존재하게 됨으로 

길이-장력 관계의 변화에 의해 근육의 경직이 감소된다

[19-20]. 근육의 긴장 완화는 혈액 순환을 증가시켜 근육

에 충분한 산소공급과 피로물질을 제거함으로써 근 경직

도 감소된다[21]. Ko 등[22]은 성인 20명을 대상으로 장시

간의 스마트폰 사용으로 인해 근 경직이 증가된 근육에 스

트레칭을 적용한 결과 근경직도가 감소되었다고 보고하였

고, Umehara 등[23]은 성인15명의 상완에 스트레칭을 적

용한 결과 작은가슴근의 근 긴장도가 감소한다고 보고하

여 본 연구의 결과를 뒷받침한다.

본 연구에서 도출된 제한점은 실험 참여자의 대상이 대부

분 20대의 의료기관내 사무직종사자 여성으로 제한되어 다

른 연령의 대상자에게 일반화하기 어렵기 때문에 향후 연구

에서는 다른 연령대의 의료기관내 사무직 종사자를 대상으

로 추가적인 연구가 필요할 것이며, 중재기간에 따른 장기적

인 스트레칭 효과에 관한 연구가 필요하리라 사료된다.

V. Conclusions

본 연구는 40명의 의료기관 사무직종사자를 대상으로 스

트레칭 중재에 따른 근 경직도의 변화를 알아보고자 하였다.

스트레칭 중재에 따른 흉쇄유돌근·상부승모근·후두하근·

소흉근의 근경직도를 분석한 결과 스트레칭 군에서 근 경

직도가 유의하게 감소하였다(p<.05).

이에 본 연구에서는 의료기관내 사무직종사자의 증가된 

근경직도에 스트레칭 중재방법이 유효한 효과를 있음을 

확인하였다. 위 연구결과를 토대로 적절한 스트레칭의 적

용은 의료기관내 사무직종사자들의 증가된 근 경직으로 

인해 유발되는 근육뼈대계 질환을 예방하고 감소시킬 수 

있을 것으로 사료된다.
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