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Abstract1)

The purpose of this study was to investigate the effects of smartphone use on muscle fatigue and

tenderness in the cervical erector spinae (CES) and the upper trapezius (UT) and on the cervical range of

motion among subjects with and without neck muscle pain. The subjects were 30 smartphone users in

their 20 s who -were assigned to either an experimental group with neck muscle pain or a control group

without neck muscle pain. Muscle fatigue and tenderness in the CES and the UT as well as the subjects’

cervical range of motion were measured before and after 20-min smartphone sessions in a sitting

position. In a between-group comparison of muscle fatigue, the experimental group showed a significantly

greater decrease in median frequency in the CES and the right UT after smartphone use (p<.05).

Regarding the assessment of muscle tenderness after smartphone use, the experimental group showed a

statistically significant decrease in the pressure-pain threshold (PPT) in all muscles (p<.05), whereas the

control group showed a significantly decreased PPT in the right CES and the UT (p<.05). The

assessment of the cervical range of motion revealed a statistically significant reduction in the cervical

flexion-extension and left lateral flexion in the experimental group (p<.05) after smartphone use. However,

there was no significant change in the cervical range of motion in the control group (p>.05) after

smartphone use. When compared with the control group, the experimental group demonstrated greater

changes in cervical extension, lateral flexion, and rotation, except for cervical flexion (p<.05). In

conclusion, when smartphone users have pre-existing neck muscle pain, the use of a smartphone further

increased muscle fatigue and tenderness in the neck and reduced PPT and the cervical range of motion.

Key Words: Muscle fatigue; Pain; Smartphone; Tenderness.

Ⅰ. 서론

목의 통증은 전체 인구의 67% 정도가 한번 이상 경

험하며, 미디어 이용률이 급격하게 증가함에 따라 TV,

컴퓨터, 스마트폰 등과 같은 각종 디스플레이 사용으로

인한 근골격계 증상에 대한 불편함 호소가 늘어간다

(Brasington, 1990; Ming 등, 2006; Storr 등, 2007). 특

히, 빠른 정보화로 인하여 모든 연령대에서 인터넷과

스마트기기의 이용률이 증가하고 있으며, 특히 이동시

많은 정보를 편리하게 이용할 수 있는 스마트폰 사용이
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Experimental

group

(n1=15)

Control

group

(n2=15)

Height (㎝) 168.9±8.3
a

166.8±6.0

Weight (㎏) 61.7±14.3 59.6±10.5

Age (year) 22.1±1.9 21.1±2.1

Sex (male/female) 8/7 8/7

VASb (㎜) 35.9±22.5 0
amean±standard deviation, bvisual analogue scale.

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)

급속히 증가하고 있다(Ryu, 2010). 현재 우리나라 스마

트폰 이용률은 남성(80.1%)이 여성(76.8%)보다 높았으

며, 연령별로는 20대가 97.4%로 가장 높고 다음으로 30

대, 10대, 40대 순으로 이용하는 것으로 나타났다

(Korea Internet & Security Agency, 2012). 하지만 인

터넷과 스마트기기의 보편화로 인해 생활의 편리함을

가져왔지만, 이에 따른 문제점도 초래되고 있다.

스마트 기기의 사용으로 인해 유발될 수 있는 대표

적인 근골격계 관련 질환은 근막동통증후군, 상과염, 손

목터널증후군 등이 있으며, 이들 질환은 대부분 반복적

인 사용으로 인한 근섬유의 손상, 급성외상의 누적으로

인한 누적손상, 그리고 근 긴장이 발생하며 주로 어깨

나 목, 허리에서 호발하게 된다(Um, 2013).

원래 사람은 C자 모양의 목뼈를 유지하고 있지만,

목과 어깨 등에 통증이 발생하게 되면, 더욱 증상이 악

화되게 되며, 특히 길거리나 대중교통 이용 시 고개를

숙인 자세로 스마트폰을 사용하는 사람들의 경우 증상

을 더욱 나쁘게 만들 수 있으며, 심하게는 목뼈가 일자

형태로 변형되는 원인이 될 수 있다(Lee, 2013). 또한,

이들 증상이 심해지면 어지럼증이나 두통, 손 저림 증

상을 호소할 수 있으며(Lee, 2013), 작은 화면을 들여다

보기위해 고개를 숙이다 보면 머리가 거북이처럼 구부

정하게 앞으로 나오는 전방머리자세(forward head

posture)나 구부정한 자세(slouched posture)를 유발하

게 된다(Yoo, 2012).

스마트폰 사용에 따라 나타날 수 있는 근골격계 증

상 중 목의 통증을 중심으로 파악한 연구에서는 스마트

폰을 장시간 사용할수록 목에 통증을 느끼는 발현증세

가 강해진다고 했고, 어떤 용도로 사용하든 스마트폰의

장시간 사용은 목 통증을 유발한다고 했다(Lee, 2013).

Ko 등(2013)의 연구에 의하면 장시간의 스마트폰 사용

시 위등세모근에서 가장 높은 근 피로도가 나타났으며,

주관적인 불편함 또한 높게 나왔다고 하였다. Straker

등(2008)의 연구에서는 휴대용 스마트폰을 사용할 경우,

일반 컴퓨터를 사용할 때 보다 자세가 바르지 않았으

며, 등세모근과 목세움근의 근 활성도가 증가되었다고

하였다. 또한, Yoo(2008)는 DMB폰 시청 시 경추 중립

자세와 경추 굴곡 자세에 따른 목과 어깨의 근전도를

비교하였으며, Berolo 등(2011)은 스마트폰 사용과 상지

의 근골격계 질환과의 관계를 평가한 결과 목(68%), 등

(62%), 어깨(49%)의 통증을 느끼고 있는 것으로 나타

났으며, Chang 등(2007)의 연구에서도 유사한 결과를

보고하였다.

이와 같이 목과 어깨는 스마트폰을 사용함에 있어서

높은 근 피로도가 나타나며, 쉽게 통증을 느끼는 부위

이고 정적인 자세에서 장시간 작업할 경우 위험성이 증

가된다. 따라서 본 연구는 목 주위 근육 통증이 있는

경우, 스마트폰 사용 자세와 근골격계 통증, 근 피로도

의 영향을 연구하고자 스마트폰을 가장 많이 사용하는

20대의 성인을 대상으로 통증이 있는지를 알아보고, 통

증 유무에 따른 스마트폰 사용이 목세움근과 위등세모

근의 근 피로도와 통증 및 목뼈운동범위에 어떤 차이를

보이는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 하루에 3시간에서 5시간 스마트폰을 사용

하는 20대 성인 남녀 30명을 대상자로 하였다. 각 신체

부위에 통증이나 불편감을 평가하는 근골격계 자각증상

설문(National Information Society Agency, 2013)에서

스마트폰 사용 시 목이나 어깨에 통증을 호소하는 성인

남녀 15명을 실험군으로 하고, 통증을 호소하지 않는

성인 남녀 15명을 대조군으로 하였다. 실험군은 시각

통증 척도(visual analogue scale)를 사용하여 통증정도

를 평가하였다(Jin 등, 2003). 눈금이 표시되지 않은

100 ㎜ 길이의 직선 위에 통증 정도를 표시한 후 시작

점에서 거리를 측정하여 점수화하는 방법으로 0점에서

100점까지 점수를 부여하였다. 통증이 없는 상태는 0,

가장 심한 통증 상태는 100으로 정의하였다(Kim, 2009).

실험군의 통증 정도는 평균 35.9 ㎜였다(Table 1). 선천

성 상지 장애가 있거나 수술, 신경학적인 병력이 있는
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Figure 1. Position of
smartphone use.

경우, 상지에 심각한 부상이 있는 경우에는 대상자에서

제외하였다. 모든 대상자들의 우세손은 오른손이었으며,

연구의 목적과 연구방법에 대해 충분히 설명 한 후, 실

험에 참가하게 하였다.

2. 측정 방법

모든 대상자들의 시작자세를 동일하게 하기 위해 측

각기를 사용하여 엉덩관절과 무릎관절을 90° 굽히고,

발은 바닥에 놓고, 양 손은 다리 위에 편안하게 올려놓

도록 하였다. 먼저 스마트폰 사용 없이 편하게 앉은 자

세에서 1분간 근전도를 측정하고, 목뼈운동범위와 목세

움근과 위등세모근의 압통을 측정하였다. 스마트폰 사

용은 대상자들이 20분간 지속적으로 스마트폰을 사용하

도록 하기 위해 온라인 애니팡 게임을 하도록 하였다.

게임을 시작한 후에는 대상자가 편하게 게임을 할 수

있도록 허리와 목을 굽히는 것을 허락하였다. 스마트폰

을 20분 동안 사용한 후에, 시작 전과 같은 앉은 자세

에서 1분간 근전도를 측정하고, 목뼈운동범위와 목세

움근, 위등세모근의 압통을 동일하게 측정하였다

(Figure 1).

가. 스마트폰(smartphone)

본 연구를 위해 크기 131.9×68.9×8.5 ㎜ (세로×가로×

두께)이며 무게는 145 g인 옵티머스 G (LG-F180L, LG

Electronics Co., Ltd., Seoul, Korea) 스마트폰 기기를

사용하였다.

나. 표면근전도(surface electromyography)

표면근전도는 목 주위 근육의 피로도를 측정하기 위

해 Trigno Wireless EMG System 을 사용하였다

(TrignoTM wireless systems, Delsys Inc., Boston,

USA). 본체와 무선으로 신호를 교환하여 검사 직후,

컴퓨터에서 근전도 측정결과를 바로 확인할 수 있다.

본 실험에서 스마트폰을 사용하는 동안 근 활성도가 증

가하는 목세움근(cervical erector spinae)과 위등세모근

(upper trapezius)의 표면근전도를 수집하였다(Straker

등, 2008). 목세움근의 전극은 목뼈 4번 가시돌기에서 2

㎝ 바깥쪽에 부착하고(Netto와 Burnett, 2006; Strimpakos

등, 2005), 위등세모근의 전극은 목뼈 7번과 어깨뼈봉우

리돌기의 중간지점에서 약간 바깥쪽에 부착하였다

(Hermens 등, 2000). 표본수집률(sampling rate)은 2000

㎐로 하였고, 고역통과 필터는 10 ㎐, 저역통과 필터는

500 ㎐로 설정하였다. 근전도 값을 정량화하기 위해서

기준값을 최대수의적수축(maximum voluntary con-

traction)으로 하여 표준화하였다. 근 피로의 정도를 평

가하는데 가장 많이 사용하는 대표적인 변수는 평균주

파수(mean power frequency)와 중앙주파수(median

power frequency; MDF)이다(Ament 등, 1993;

Basmajian과 De Luca, 1985; Christensen 등, 1995). 근

피로도를 평가하기 위해 MDF를 사용하였으며, 특히

중앙주파수는 평균주파수보다 잡음에 강해 근 피로 측

정에 대표적인 변수로 사용된다(Basmajian과 De Luca,

1985).

다. 압통

압통의 측정은 CommanderTM Algometer (J-TECH

Medical, Ohio, USA)를 사용하였다. 구성은 기록계와

손잡이, 측정기로 이루어졌으며, 기록계에 연결된 스

트랩을 손목에 착용한 후 양손으로 손잡이를 움켜쥐

고 1 ㎏/sec의 속도로 검사 부위에 수직으로 압력을

가한다. 압력이 가해지면 기록계에 전자식으로 수치

가 표시된다. 손잡이 끝에 지름이 0.5 ㎠와 1 ㎠의 두

가지 측정기가 있어 측정하고자 하는 신체부위에 따

라 선택하여 적용할 수 있다. 측정기는 지름이 1 ㎠

인 것을 사용하여 위등세모근과 목세움근을 검사하였

다. 대상자는 허리를 바로 하고 엉덩관절과 무릎관절

을 90° 구부린 자세로 앉아 손을 무릎 위에 올린 자

세에서 측정하였다. 측정위치는 위등세모근은 목뼈 7

번의 가시돌기와 어깨뼈봉우리돌기의 중간지점에서

목세움근은 목뼈 4번의 외측으로 2 ㎝의 지점에서 측
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A B

Figure 2. Wearing a goniometer (A: left, B:
front).

정하였다. 압력이 통증을 유발하기 시작할 때 ‘아’ 라

고 말하게 한 후 압력을 가하고, 이 때 계기판에 나

타난 압력을 기록하였다. 측정은 본 연구자가 시행하

며 3회 연속 측정하여 평균값을 사용하였다. 측정 결

과는 대상자가 알지 못하게 하였다. 손상으로 인한

조직 내 액체의 축적은 압력이 높아져 압통에 대한

역치를 낮춘다(Hasson 등, 1990; Jones 등, 1987). 객

관적인 통증 평가 방법으로 압통역치를 사용한 연구

가 이루어지고 있으며(Cho 등, 2001), 압통의 객관적

인 측정은 근골격계 장애와 관계된 연구에 사용되고

있는 방법 중 하나이다(Fransson-Hall 등, 1994; Onishi

등, 1976).

라. 목뼈운동범위(cervical range of motion)

목뼈운동범위의 측정은 측각기(cervical range of

motion goniometer, Sammons Preston, Oklahoma,

USA)를 이용하였다. 머리에 착용하면 전면과 좌측면에

중력 측각기가 있어 시상면과 관상면의 굽힘, 폄과 가

쪽굽힘의 정도를 측정할 수 있고, 머리 위쪽에 나침반

측각기가 있어 돌림의 정도를 측정할 수 있다. 측정은

굽힘과 폄, 좌우 가쪽굴곡 그리고 좌우 돌림운동의 범

위를 측정하였다. 측정 방법은 엉덩관절과 무릎관절이

90° 앉은 자세에서 손을 무릎위로 올려놓고 목뼈 중립

자세에서 최대 굽힘, 폄, 좌우 가쪽굴곡, 좌우 돌림을

능동적으로 하도록 하였다(Figure 2). 모든 동작은 연속

으로 3회 반복 측정하여 평균값을 기록하였다. 측정은

스마트폰 사용 전 후에 모두 동일한 한 사람이 수행하

였다. 이 측정기의 검사자간 신뢰도와 검사자내 신뢰도

는 각각 .98, .91로 높은 신뢰도를 보인다(Yoo와 An,

2009).

3. 자료분석

실험군과 대조군의 기본적 특성은 기술통계를 사용

하였으며, 초기 값의 차이를 검증하기 위해 독립 표

본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 실험군

과 대조군의 스마트폰 사용 전, 후의 집단 내 차이를

검증하기 위해 대응 표본 t-검정(paired t-test)을 실

시하였고, 각 집단 간의 차이를 검증하기 위해 독립

t-검정을 실시하였다. 수집된 자료에 대한 통계분석은

PASW ver. 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 이용하였고, 통계학적 유의수준은 ɑ=.05로 하

였다.

Ⅲ. 결과

1. 스마트폰 사용에 따른 근 피로도 비교

스마트폰 사용 전 두 군간에 근 피로도에서는 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 실험군에서는

스마트폰 사용 후 목세움근과 위등세모근 모든 근육에

서 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p<.05). 대조군에

서도 스마트폰 사용 후에 목세움근과 위등세모근에서

중앙주파수값이 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.05).

스마트폰 사용 후 실험군과 대조군간에 근 피로도는 목

세움근과 우측 위등세모근에서 실험군이 대조군보다 통

계적으로 유의한 감소 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

2. 스마트폰 사용에 따른 압통 비교

스마트폰 사용 전 두 군간에 압통에서는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 실험군에서는 20분간

의 스마트폰 사용 후 모든 근육에서 통계학적으로 유의

한 감소를 보였다(p<.05). 대조군에서는 우측 목세움근

과 우측 위등세모근에서 통계적으로 유의한 감소를 보

였다(p<.05). 스마트폰 사용 후 실험군과 대조군의 압

통은 우측 목세움근과 우측 위등세모근에서 실험군이

대조군보다 통계적으로 유의한 감소 차이를 보였다

(p<.05)(Table 3).

3. 스마트폰 사용에 따른 목뼈운동범위의 비교

스마트폰 사용 전 두 군 사이의 목뼈운동범위에는

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 실험군에

서는 스마트폰 사용 후, 목뼈의 굽힘, 폄, 좌측 가쪽굴
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Experimental group (n1=15) Control group (n2=15) t p

Lt. CES
b

Before 68.16±8.33
a

63.53±8.68 1.49 .15

After 51.22±7.99 59.02±8.32 -2.62 .01*

t 8.09 8.92

p <.01* <.01*

Rt. CES

Before 64.56±11.97 57.31±9.88 1.81 .08

After 46.57±10.48 54.54±8.96 -2.24 .03*

t 9.85 8.48

p <.01* <.01*

Lt. UTc

Before 64.10±10.08 58.72±13.56 1.23 .23

After 47.71±11.08 54.17±10.38 -1.65 .11

t 12.97 8.89

p <.01* <.01*

Rt. UT

Before 64.94±9.61 64.73±14.82 .05 .96

After 48.73±10.46 59.87±14.64 -2.40 .02*

t 29.48 7.15

p <.01* <.01*
a
mean±standard deviation,

b
cervical erector spinae,

c
upper trapezius, *p<.05.

Table 2. Comparisons of muscle fatigue in smartphone use

Experimental group (n1=15) Control group (n2=15) t p

Lt. CES
b

Before 6.24±1.75a 5.51±1.92 1.08 .29

After 4.10±1.69 5.04±1.61 -1.56 .13

t 8.92 1.54

p <.01* .15

Rt. CES

Before 6.02±1.77 5.71±1.68 .49 .63

After 3.80±1.40 4.76±.97 -2.19 .04*

t 8.48 3.16

p <.01* <.01*

Lt. UTc

Before 6.55±2.04 5.87±1.20 .93 .36

After 4.16±1.68 5.32±1.70 -1.88 .07

t 8.89 2.01

p <.01* .07

Rt. UT

Before 6.90±1.98 6.54±2.08 .49 .63

After 4.37±1.94 5.85±1.87 -2.11 .04*

t 7.15 2.46

p <.01* .03*
a
mean±standard deviation,

b
cervical erector spinae,

c
upper trapezius, *p<.05.

Table 3. Comparisons of muscle tenderness in smartphone use

곡에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p<.05). 대조

군에서는 어떤 운동범위에서도 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p>.05). 스마트폰 사용 후 실험군과

대조군 사이의 목뼈운동범위에는 굽힘을 제외한 모든

운동범위에서 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한

감소 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).
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Experimental group (n1=15) Control group (n2=15) t p

Flexion

Before 60.96±12.72a 57.71±10.88 .75 .46

After 51.36±9.15 55.67±10.47 -1.20 .24

t 3.37 .75

p <.01* .46

Extension

Before 61.07±11.36 65.78±8.10 -1.31 .20

After 51.22±10.47 64.67±10.59 -3.50 <.01*

t 4.51 .36

p <.01* .73

Lt. bending

Before 44.16±8.50 43.11±5.44 .40 .69

After 39.76±6.65 45.58±6.33 -2.46 .02*

t 2.59 -1.80

p .02* .09

Rt. bending

Before 37.11±7.42 36.91±6.46 .08 .94

After 33.98±6.51 39.56±6.96 -2.27 .03*

t 2.01 -1.75

p .06 .10

Lt. rotation

Before 63.07±9.17 64.89±9.21 -.54 .59

After 59.76±9.52 68.71±11.52 -2.32 .03*

t 1.12 -2.05

p .28 .06

Rt. rotation

Before 68.25±6.06 68.76±8.88 -.18 .86

After 64.76±8.15 72.51±10.14 -2.31 .03*

t 1.86 -2.16

p .08 .05
amean±standard deviation, *p<.05.

Table 4. Comparisons of cervical range of motion in smartphone use

Ⅳ. 고찰

본 연구는 스마트폰을 사용하는 성인 남녀 중 목과

어깨 주위 통증 유무에 따라 스마트폰을 사용했을 때,

근 피로도와 압통, 목뼈운동범위에 어떠한 차이가 있는

지 알아보고자 하였다. 20대의 성인남녀를 대상으로 스

마트폰 사용 시 목과 어깨 주위에 통증을 호소하는 대

상자를 선정하여 실험군으로 하고, 통증이 없는 대상자

를 대조군으로 하였다. 두 군 모두에게 20분 동안의 스

마트폰 게임을 하게 한 후, 목과 어깨 주의 근육의 근

피로도와 압통, 목뼈운동범위에 어떠한 변화가 있는지

알아보았다. 연구결과 근 피로도에서 실험군과 대조군

모두에서 스마트폰 사용 후에 중앙주파수값이 유의하게

감소하였으며, 스마트폰 사용 후 실험군과 대조군의 차

이를 보면 목세움근과 우측 위등세모근에서 중앙주파수

값의 유의한 차이를 보였다. 압통에서는 스마트폰 사용

후 실험군에서는 모든 부위에서 압통의 역치가 유의하

게 감소하였고, 대조군에서는 우측 목세움근과 우측 위

등세모근에서 압통 역치의 유의한 감소가 있었다. 스마

트폰 사용 후 실험군과 대조군의 차이를 보면 우측 목

세움근과 우측 위등세모근에서 유의한 차이가 있었다.

목뼈운동범위는 실험군에서는 스마트폰 사용 후 굽힘,

폄, 좌측 가쪽굽힘에서 유의한 차이를 보였으나 대조군

에서는 유의한 차이가 없었다. 스마트폰 사용 후 실험

군과 대조군의 차이로는 굽힘을 제외한 모든 운동범위

에서 유의한 차이를 보였다.

본 연구 결과에서 스마트폰 사용 후 중앙주파수의

유의한 감소가 실험군과 대조군 모두에서 나타났다. 스
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마트폰 사용 후 실험군과 대조군 사이에서도 목세움근

과 우측 위등세모근의 근 피로도에 유의한 차이가 나타

났다. Park 등(2013)의 연구에서 20분간 스마트폰을 사

용한 후 목세움근과 위등세모근의 근 피로도를 알아본

연구에서도 중앙주파수값이 유의하게 감소하였으며,

Grace와 Keith(2008)는 오른손잡이 남녀를 대상으로 중

앙에 위치한 스크린을 사용하는 동안 근 활성도에 대해

알아본 연구에서도 우측 목뼈세움근과 위등세모근에서

근 활성도가 높게 나타난다고 보고하였으며, Straker 등

(2008)은 책을 보는 동안 비대칭적인 자세로 목과 머리

의 굽힘이 발생하여 우측 목뼈세움근과 위등세모근의

근 활성도가 증가한다고 하였다. 또한, Ko 등(2013)은

우측 위등세모근에 근피로도가 증가하여 표면근전도의

중앙주파수가 감소한다고 하였다. 스마트폰은 노트북이

나 데스크탑보다 작고 낮은 화면의 위치로 인해 몸과

고개를 앞으로 숙인 자세를 만들게 되며(Shin과 Zhu,

2011), 대부분 한 자세로 스마트폰을 사용하므로 근육

이나 관절에 나쁜 영향을 끼치며 자세까지 좋지 않다면

더 많은 근 긴장과 근육통을 일으킬 수 있다(Yoo, 2012).

특히 스마트폰 사용량이 많은 지하철, 버스 등에서 갑자

기 출발하거나 정지할 때 목이 꺽이면 작은 충격에도

목디스크를 유발할 가능성이 높다고 하였다(Korea

Economy, 2012). 이것은 스마트폰 사용 자세가 비대칭

적이며 편측 경부나 상지에 근 피로도를 유발 할 수 있

으며, 근골격계 질환이 발생할 수 있다는 것을 알 수

있다.

본 연구 결과에서 스마트폰 사용 전 실험군과 대조

군간의 압통에는 유의한 차이가 없었다. 이는 실험군

선정 시 만성적인 목 주위 통증이 아닌 스마트폰 사용

시 통증을 호소하는 성인을 대상자로 선정하였기 때문

이며 스마트폰 사용 후 압통의 변화를 보면 실험군에서

는 모든 근육에서 압통의 역치가 낮아졌고, 대조군에서

는 우측 목세움근과 우측 위등세모근에서만 압통의 유

의한 변화를 보였다. 실험군과 대조군 간에는 우측 목

세움근과 우측 위등세모근에서 유의한 차이를 보였다.

Roh 등(1997)은 영상표시단말기(vidual display terminal)

를 사용하는 작업자를 대상으로 압통역치를 측정했을 때,

영상표시단말기를 사용하는 작업자가 대조군에 비해 목

과 어깨의 압통 역치가 낮은 것으로 나타났다. Cho 등

(2001), Sin과 Park(1996)의 연구에서도 영상표시단말기

를 사용하는 작업자 중에서 통증을 호소하는 집단이 통

증이 없는 집단보다 압통역치가 더 낮다고 하였다.

Hwang-bo(2008)는 장시간의 스마트기기 사용은 병리

적인 문제를 야기하는 두부전방자세의 원인이 될 수 있

고, 등세모근이나 관자근의 지속적인 근 수축으로 통증

의 역치가 감소한다고 하고, 컴퓨터의 사용시간이 증가

됨에 따라 통증 역치에도 유의한 감소를 나타낸다고 하

였다. Lee(2013)는 스마트폰을 눈높이로 든 자세로 사

용한 군에서는 목 통증을 거의 느끼지 못했지만 고개를

수그린 자세에서 스마트폰을 사용한 군에서는 통증을

느끼는 정도가 58%로 심한 것으로 보고하였으며, 스마

트폰의 사용시간이 증가함에 따라 목과 어깨, 팔, 손에

서 통증을 호소하는 대상자가 많다고 보고하였다. 이것

은 스마트폰 사용 시 잘못된 자세의 습관화로 인해 편

측 경부나 상지에 통증이 증가하고 이로 인해 압통 평

가 시 압통역치가 낮아지는 것으로 볼 수 있다. 특히,

오른손이 우세손인 성인을 대상으로 한 본 연구에서는

우측 목세움근과 우측 위등세모근의 지속적인 근 수축

으로 인해 압통 역치의 유의한 감소가 나타나는 것을

볼수 있는데, 이는 스마트폰 사용 시 상대적으로 왼손

을 적게 사용해 왼쪽 어깨와 목이 오른쪽보다 적은 부

하를 받았기 때문으로 추측할 수 있다.

본 연구 결과에서 스마트폰 사용 후 목뼈운동범위의

변화를 보면 굽힘을 제외한 모든 운동범위에서 유의한

감소를 보였다. 실험군에서는 스마트폰 사용 후 굽힘,

폄, 좌측 가쪽굽힘에서 유의한 감소를 보였으나 대조군

에서는 유의한 차이가 없었다. Dall’Alba 등(2001)에 의

하면 목의 높은 근 피로도로 인해 경부통증이 쉽게 발

생하고, 이미 발생한 목 통증은 만성화되는 경향이 있

으며, 목 통증이 있는 환자에게 목뼈 굽힘과 폄의 관절

운동범위가 감소된다고 하였으며, Jung(2005)은 만성목

통증 환자들의 목뼈운동범위 검사에서 통증으로 인해

목뼈의 굽힘과 폄, 좌측, 우측의 가쪽굽힘에서도 운동범

위가 감소되었으며, Bae 등(2001)은 머리 및 목의 비정

상적인 자세에 의한 균형이상은 머리와 목의 운동범위

에 제한을 가져올 수 있다고 하였다. Kim(2001)은 만성

적인 목통증환자의 경우에는 목 주위 근육, 건, 인대 등

의 과 긴장성 변화가 고착화(fixation) 되고, 그 결과로

목뼈의 가쪽굽힘에 과도한 긴장 상태로 영향을 준다고

하였다. Kim 등(2013)은 스마트폰 사용 시 목뼈와 허리

뼈의 굽힘을 유발하며, 앉은 자세에서 장시간 사용 할

경우 이차적인 근골격계 문제를 유발할 수 있다고 하였

다. 본 연구에서 스마트폰 사용 후 목과 어깨 주위 근

육의 과 긴장성으로 인해 통증이 발생하고 이로 인해
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목뼈운동범위가 감소한 것으로 볼 수 있다.

본 연구는 연구 대상자가 적어 연구 결과를 모든 대

상자들에게 일반화 시키는데 어려움이 있으며, 추적조

사가 이루어지지 않아 연구결과를 통해 장기적인 변화

를 예측하기에 어려움을 가지고 있다. 또한, 스마트폰

사용 자세를 보면 앉은 자세에서 등과 허리를 의자에

기대지 않고 양 손을 사용하여 게임을 하도록 하였다.

스마트폰 사용 자세는 선 자세에서 앉은 자세까지 다양

하며, 한손이나 두손 사용에 따라 목과 상지의 근 활성

도와 피로도, 통증정도가 달라질 수 있다. 따라서 향후

연구에서는 이런 제한점들을 보완한 연구가 이루어져야

할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 목 주위 근육의 통증 유무에 따라 스마트

폰 단시간 사용 후 근 피로도와 압통, 목뼈운동범위의

차이를 알아보기 위해 시행하였다. 정상 성인을 대상으

로 목 주위 통증 유무에 따라 두 군으로 나눈 후, 앉은

자세에서 20분 동안 스마트폰 게임을 하게 하고, 스마

트폰 사용 전과 후에 목세움근과 위등세모근의 근 피로

도, 압통, 목뼈운동범위의 변화를 측정하였다. 본 연구

결과 목 주위 근육의 통증이 있는 경우 스마트폰 사용

은 근육의 피로도와 통증을 더욱 증가시키고, 압통역치

와 목뼈운동범위가 감소하는 것을 알 수 있었다. 이는

스마트폰 사용 시 목과 어깨 근육의 피로도와 통증이

증가한다는 것을 알 수 있었다. 따라서 향후 연구에서

는 근 피로도와 통증을 최소화 시키면서 스마트폰을 사

용할 수 있는 이상적인 자세에 대해 연구가 필요할 것

으로 사료된다.
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