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PURPOSE: The aim of this study was to examine the 

effects of abdominal breathing and thoracic expansion 

exercises on craniovertebral and cranial rotation angles in 

patients with rotator cuff injury.

METHODS: This study enrolled 19 patients with rotator 

cuff injury, and ten and nine of the patients were randomly 

placed in abdominal breathing and thoracic expansion 

exercise groups, respectively. After pain treatment in each 

group, breathing exercise was conducted thrice a week for 

four weeks. The patients were recorded by using a digital 
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camera and Image J (version 1.46, National Institutes of 

Health, USA), an angle measurement program, was used to 

analyze changes in the craniovertebral angle, cranial rotation 

angle, and sagittal shoulder posture.

RESULTS: Statistically significant differences in the 

craniovertebral angle were found in both the abdominal 

breathing and thoracic expansion exercise groups (p<.05). A 

significant difference in cranial rotation angle was found in 

the thoracic expansion exercise group only (p<.05). No 

statistically significant differences in sagittal shoulder 

posture were found in both groups (p>.05).

CONCLUSION: Although abdominal breathing and 

thoracic expansion exercises did not effectively change 

sagittal shoulder posture, the exercises were effective in 

improving craniovertebral and cranial rotation angles. 

Therefore, abdominal breathing and thoracic expansion 

exercises are suggested as effective exercise programs for 

forward head posture.
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Ⅰ. 서 론

돌림근띠는 어깨관절을 덮고 겉에서 보호막을 담당

하고 있는 근육으로 가시위근, 가시아래근, 어깨밑근, 

작은원근으로 이루어져 있다(Mole과 Favard, 2007). 이

는 팔의 움직임에 관여 하고 관절오목 안에 위팔뼈 머리

를 가운데 위치시킴으로써 어깨의 안정화 역할을 한다

(Neri 등, 2009). 

돌림근띠의 손상은 힘줄의 노화로 인한 퇴행성 변화

와 어깨뼈의 봉우리와 빗장관절에 형성된 골극 사이의 

기계적 충돌, 국소적인 혈액 순환의 감소, 운동으로 인

한 과도한 사용 등으로 발생할 수 있다(An과 Kim, 

2013).

돌림근띠의 손상으로 어깨관절의 구조가 정상적인 

배열에서 벗어나 목과 척추에 대해 회전력과 압박력이 

가해지면서 자세변형과 기능부전이 발생할 수 있다

(Janda, 1994). 어깨뼈 주위 근육의 불균형과 어깨뼈의 

위치가 변화되어 상방회전의 감소가 일어나며(Kendall 

등, 2005), 아래 목뼈(C-5, C-6)와 위 등뼈 연접부위의 

움직임이 줄어들면서 아래목뼈의 각도가 감소된다

(Bullock 등, 2005). 

돌림근띠 손상환자는 가시위근을 비롯한 돌림근띠

의 손상으로 움직임에 제한이 있으며, 큰 결절과 부리

돌기가 가까워지고, 위팔뼈 머리가 앞, 위 방향으로 이

동하여 둥근어깨자세를 나타낸다(Ludewig와 Cook). 이

때 어깨 주변 근육의 불균형으로 작은가슴근이 단축되

고, 중간등세모근이 늘어나면서 어깨뼈는 앞으로 당겨

지게 된다(An과 Kim, 2013). 특히, 돌림근띠 손상 환자

는 통증을 줄이기 위해 어깨를 움츠리는 등 방어적인 

자세를 취하며, 이는 어깨주변 근육의 길이와 긴장에 

영향을 미치어 어깨뼈 운동에 방해가 된다(Youn, 1998; 

Bertoft, 1999).

호흡운동은 이러한 머리전방자세와 둥근어깨자세

와 같은 자세 불균형에서 보조호흡근의 활성화를 감소

시킴으로써 자세를 교정하는데 도움을 줄 수 있으며

(An과 Kim, 2013; Correa와 Berzin, 2008), 자세의 안정성

과 척추의 안정화에 중요한 역할을 하여 좋은 자세를 

유지시키는데도 도움이 된다(Obayashi 등, 2012).

선행연구에서 호흡운동은 주로 만성폐쇄성질환 환

자들을 대상으로 연구가 수행되었으며, 호흡운동이 목 

척수손상 환자의 호흡능력에 미치는 영향과 뇌졸중 환

자를 대상으로 호흡근 운동을 시행한 결과 심폐기능과 

지구력이 향상되었다는 연구와 같이 신경계 손상환자

를 대상으로 호흡운동을 적용한 사례가 대부분 이었다

(Petrovic 등, 2012; Berlowitz와 Tamplin, 2013; Sutbeyaz 

등, 2010; Kim과 Shin, 2013). 최근 근골격계 손상과 관련

하여 호흡운동의 필요성이 대두된 연구로는 목 통증이 

호흡근 약화에 영향을 미친다는 연구와(Zacharias 등, 

2013), 잘못된 호흡방법이 어깨주변 근육에 영향을 미

쳐 어깨뼈 위치를 변화시킴과 동시에 머리전방자세를 

유발한다는 연구가 있었다(Neiva 등, 2009). 

그 외에도 호흡운동과 관련된 최근의 연구로는 머리

전방자세에 호흡운동을 적용한 결과 자세향상에 긍정

적인 영향을 미친다는 연구(Jang, 2010)와, 배호흡 운동

을 통한 요통환자의 체간근육의 활성화와 근력증진에 

대한 효과 연구(Kim 등, 2005), 그리고 만성요통환자에

게 적용한 노력성 호흡 운동이 물건 들기와 유연성 증가

에 도움이 줄 수 있다는 연구(Ki, 2013) 등이다. 그러나 

아직 머리전방자세 및 둥근어깨자세와 같은 비정상적

인 자세에 대해 호흡운동을 적용한 연구는 부족한 실정

이다. 

따라서 본 연구는 돌림근띠 손상환자에게 나타난 

비정상적인 자세변화를 해결하기 위해 배호흡 운동, 

가슴우리팽창 운동을 기존의 물리치료와 함께 적용하

여 머리척추각, 머리회전각, 자세에 미치는 영향에 대

해 알아보고 방법에 따른 차이가 있는지 확인하고자 

하였다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 안양 소재의 병원에서 2013년 7월 20일부

터 11월 15일까지 돌림근띠 파열 진단을 받고 보존적 

치료를 받기 위해 내원하는 환자 20명을 대상으로 하였

으며, E대학교 연구 윤리 심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받아 연구를 실시하였다. 실험 

중 가슴우리팽창 운동군에서 1명이 치료가 종결되어 

내원하지 않아 실험 후 평가를 시행하지 못하여 19명이 

실험에 참여하게 되었다. 연구 대상자의 평균 연령은 

배호흡 운동군 55.30±5.36세, 가슴우리팽창 운동군 

55.89±4.46세였으며, 평균 신장은 배호흡 운동군 

160.07±6.42 ㎝, 가슴우리팽창 운동군 162.67±5.22 ㎝ 
였다. 평균 체중은 배호흡 운동군 56.43±9.00 ㎏, 가슴우

리팽창 운동군 58.78±6.92 ㎏ 이었다. 그리고 체질량 

지수는 배호흡 운동군 21.97±2.83 ㎏/㎡, 가슴우리팽창 

운동군 22.25±2.75 ㎏/㎡ 이었다. 성별은 배호흡 운동군

에서 남자 1명, 여자 9명이었고, 가슴우리팽창 운동군

에서는 남자 2명, 여자 7명이었다. 환측은 배호흡 운동

군에서 오른쪽 6명, 왼쪽 4명이었고, 가슴우리팽창 운

동군은 오른쪽 5명, 왼쪽 4명이었다(Table 1). 연구대상

자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 초음파 검사로 돌림근띠 부분 파열로 진단받고 

보존적 치료를 필요로 하는 자

2) 뉴욕주자세평가 판정기준에 의해 머리전방자세

와 둥근어깨자세에 관한 자세평가 항목에서 경도

변형 이상인 자

3) 폐렴, 천식 등의 호흡기 질환이 없는 자

4) 본 연구의 취지와 목적을 이해하고 자발적으로 

참여한 자 

5) 돌림근띠 손상 이전 일자목과 같은 목, 상지의 

정형외과적 질환이 없는 자

2. 호흡운동의 적용

배호흡 운동군과 가슴우리팽창 운동군 모두1대 1로 

진행되었으며, 주 3회 4주의 기간 동안 총 12회 진행하

였다. 각각의 호흡 운동은 돌림근띠 손상환자에 대한 

치료로 통증치료를 시행한 후 30분간 진행 하였다.

1) 배호흡 운동(Abdominal breathing exercise, ABE) 

배호흡 운동 시행 전에 매트 위에서 무릎을 구부리고 

편안히 누운 자세로 매회 운동시 10분간 호흡운동방법

을 가르친 후, 20분 동안 배호흡 운동을 실시하도록 

하였다. Shim과 Chang (2006)의 배호흡 운동방법은 셋

을 셀 때까지 코로 숨을 들이마시면서 배를 불룩하게 

만든 뒤, 3초 정도 숨을 참고, 여섯을 셀 때까지 “휴” 

소리를 내며 내뱉기를 반복하도록 하였다. 본 연구에서

는 이 운동방법을 수정하여 배호흡 운동방법을 설명한 

후 시범을 먼저 보이고 연구대상자가 따라 하도록 하였

다. 배호흡 운동방법은 우선 코를 이용하여 3초간 숨을 

들이마시면서 복부만 불룩하게 만들도록 하였고, 3초 

정도 호흡을 멈춘 뒤, 5초 동안 숨을 내쉬면서 배가 

쑥 들어가도록 지시하였다. 이때 어깨가 과도하게 들리

지 않도록 주의시켰다(Shim과 Chang, 2006; Tomich 등, 

ABEG TEEG t p

Age(year) 55.30±5.361) 55.89±4.46 -.30 .80

Height(㎝) 160.07±6.42 162.67±5.22 -1.00 .40

Weight(㎏) 56.43±9.00 58.78±6.92 -.63 .53

BMI(㎏/㎡) 21.97±2.83 22.25±6.92 -.22 .82

Sex(Male/Female) 1/9 2/7 .70 .50

Affected side(Right/Left) 6/4 5/4 -.19 .90

1) Mean±SD
BMI: body mass index, ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic expansion exercise group

Table 1. General characteristics of subjects
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2007; Yamaguti 등, 2012).

2) 가슴우리팽창 운동(Thoracic expansion exercise, 

TEE)

가슴우리팽창 운동 시행 전에 매트 위에서 무릎을 

구부리고 편안히 누운 자세로 매회 운동시 10분간 호흡

운동방법을 가르친 후, 20분 동안 가슴우리팽창 운동을 

실시하도록 하였다. 우선 연구대상자에게 7, 8, 9번째 

갈비뼈 바깥쪽에 손을 올려놓도록 한 뒤, 코를 이용하

여 3초간 숨을 들이 마시면서 가슴우리를 바깥으로 밀

도록 지시하였다. 그 다음 3초 동안 숨을 참고 유지한 

뒤, 5초 동안 입으로 숨을 내쉬면서 갈비뼈를 축소시키

도록 하였다(Seo 등, 2012; Adler-Storthz 등, 1983).

3. 측정도구 및 방법

1) 뉴욕주자세평가

머리전방자세 및 둥근어깨자세를 가진 대상자를 선

정하기 위하여 뉴욕주자세판정 기준을 사용하였다. 뉴

욕주자세판정 기준은 정상 자세정렬을 기준으로 하여 

일치하면 5점, 약간 벗어나면 3점, 뚜렷이 벗어나면 1점

으로 나눈다. 상부 평가에서는 어깨 상하 기울임은 한 

쪽 어깨의 봉우리점을 축으로 다른 쪽 어깨의 봉우리점

에 선을 그었을 때 수평이면 정상, 선이 수평에서 벗어

날 때는 선의 기울임이 3도 미만이면 경도 변형, 3도 

이상일 때는 고도 변형으로 분류되고, 머리 좌우 기울

임의 경우 신체 중심과 기준선의 거리가 일치하면 정

상, 선이 기준선에서 멀어질 때는 선의 거리가 .4 ㎝ 
미만이면 경도 변형, .4 ㎝ 이상이면 고도 변형으로 분류

한다. 머리전방자세의 경우 발목의 목말뼈, 어깨 위팔

뼈, 귀가 일직선상에 위치하는 경우 정상, 귀 중심선이 

정상선에서 .5-1.0 ㎝ 앞으로 벗어나면 경도변형, 1 ㎝ 
이상 벗어나면 고도 변형으로 분류한다(Shon, 2012).

2) 자세각도측정

디지털카메라(D705s, Nikon, Japan)로 대상자로부터 

1 m 떨어진 곳에서 삼각대를 이용하여 눈높이에 맞게 

조정하여 촬영을 한 뒤, 각도측정을 위해 Image J (version 

1.46, National Institutes of Health, USA)를 이용하였다

(Horton, 2010). 기준점을 알아보기 위해 귀의 이주, 가쪽 

눈구석, 제 7목뼈 가시돌기에 표시점을 부착 하였다. 

머리전방자세는 제 7목뼈와 귀의 이주를 연결한 선과 

수평선이 만나 이루는 머리척추각(Craniovertebral angle, 

CVA)과 제 7목뼈와 귀의 이주를 연결한 선과 귀의 이주

와 가쪽 눈구석을 연결한 선이 만나 형성되는 머리회전

각(Cranial rotation angle, CRA)을 측정하였다. 둥근어깨

자세는 제 7목뼈와 봉우리돌기 후면을 연결한 선과 수

평선이 만나 이루는 시상면 어깨자세(Sagittal shoulder 

posture, SSP)를 측정하였다. 머리전방자세와 둥근어깨

자세가 심할수록 CVA, SSP는 감소하며 CRA는 증가한

다. 촬영은 동일한 측정자가 3번씩 촬영하여 측정값의 

평균치를 기록하였다(Cuccia와 Carola, 2009; Pahwa, 

2013).

4. 분석방법

본 연구에서의 자료 처리는 IBM SPSS 20.0을 사용하

여 분석하였다. 자세평가를 시행하여 자료 처리에 사용

된 각 측정값은 모집단의 평균과 표준편차로 표시하였

다. 각 군별 실험 전과 후의 머리척추각(CVA), 머리회

전각(CRA), 둥근어깨자세(SSP) 변화를 알아보기 위해 

대응표본-t검정을 시행하였으며 각 군간 변화율을 비

Fig. 1. Measuring the CRA, CVA, SSP
CRA: Cranial rotation angle, CVA: Craniovertebral 

angle, SSP: Sagittal shoulder posture
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교하기 위해 독립표본-t 검정을 사용하였다. 통계학적 

유의 수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 운동 전⋅후 머리척추각(CVA) 측정 결과 비교

각 그룹별 운동 전⋅후 머리척추각(CVA) 측정 결과 

비교에서 배호흡 운동군은 운동 전 49.78±3.04°에서 운

동 후 52.89±3.34°, 가슴우리팽창 운동군은 50.84±3.41°

에서 53.83±4.70°로 증가하여 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.5)(Table 2).

각 그룹 간 머리척추각(CVA) 변화에 있어서 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 3).

Pre Post t p

ABEG 49.78±3.041) 52.89±3.34 -7.19 .00*

TEEG 50.84±3.41 53.83±4.70 -3.90 .01*

*p<.05, 1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group
TEEG: thoracic expansion exercise group

Table 2. A comparison of CVA between pre-post

ABEG TEEG t p

Post-Pre 3.11±1.371 3.00±2.30 .13 .90

1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic

expansion exercise group

Table 3. A comparison of CVA on each group

2. 운동 전⋅후 머리회전각(CRA) 측정 결과 비교

각 그룹별 운동 전⋅후 머리회전각(CRA) 측정 결과 

비교에서 가슴우리팽창 운동군은 149.36±3.19°에서 

143.51±4.85°로 감소하여 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

배호흡 운동군은 150.01±4.46°에서 148.67±3.60°로 감

소하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 4).

각 그룹 간 머리회전각(CRA) 변화에 있어서 통계적

으로 유의한 차이는 있었다(p>.05)(Table 5).

Pre Post t p

ABEG 150.01±4.461) 148.67±3.60 2.06 .07

TEEG 149.36±3.19 143.51±4.85 6.18 .00*

*p<.05, 1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic 

expansion exercise group

Table 4. A comparison of CRA between pre-post

ABEG TEEG t p

Post-Pre -1.34±2.061) -5.85±2.84 4.00 .00*

*p<.05, 1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic 

expansion exercise group

Table 5. A comparison of CRA on each group

3. 운동 전⋅후 둥근어깨자세(SSP) 측정 결과 비교

각 그룹별 운동 전⋅후 둥근어깨자세(SSP) 측정 결

과 비교에서 배호흡 운동군은 53.52±7.86°에서 

52.01±6.44°로 감소하였다. 가슴우리팽창 운동군은 

50.97±8.05°에서 49.74±8.46° 감소하여 모두 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 6).

각 그룹 간 둥근어깨자세(SSP) 변화에 있어서 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 7).

Pre Post t p

ABEG 53.52±7.861) 52.01±6.44 1.98 .08

TEEG 50.97±8.05 49.74±8.46 .79 .45
1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic 

expansion exercise group

Table 6. A comparison of Sagittal shoulder posture 
between pre-post

ABEG TEEG t p

Post-Pre -1.51±2.411) -1.23±4.67 -.16 .87
1)Mean±SD
ABEG: abdominal breathing exercise group, TEEG: thoracic 

expansion exercise group

Table 7. A comparison of SSP on each group
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Ⅳ. 고 찰

돌림근띠 손상은 어깨 주위 근육의 불균형을 초래하

여 어깨뼈의 위치를 변화 시키고 자세를 변형시킨다. 

변형된 자세의 대표적인 예로 머리전방자세와 둥근어

깨자세가 있는데, 이는 고리뒤통수관절의 폄이 나타나

고 중간목뼈가 정상 굽이의 반대로 변형되어 뒤굽음 

또는 일자목의 형태가 나타난다. 그리고 등뼈의 뒤굽

음, 어깨뼈의 앞당김 및 아래회전과 함께 위팔뼈의 안

쪽돌림이 나타나는 것이 특징이다(Greenfield 등, 1995; 

Allingham, 1995). 이러한 자세에서 앞톱니근, 작은가슴

근, 갈비사이근과 같은 호흡근이 단축되어 폐의 팽창이 

감소할 수 있으며, 에너지 소비율이 증가되어 호흡률이 

감소될 수 있다(Kisner와 Colby, 2002).

Grimmer 등(2008)의 연구에서 자세측정은 정량적 

평가도구를 이용한 사진촬영으로 자세를 분류 하였는

데, Chansirinukor 등(2001)의 연구에서 사진촬영을 통

한 자세평가는 검사자내 재평가에서 신뢰도가 .73에서 

1이라고 보고하였다. 

머리전방자세를 가진 퇴행성 목질환 환자에게 스트

레칭 및 근력강화운동을 시행하였더니 머리척추각이 

유의하게 증가하였고, 통증도 유의하게 감소하였다고 

하였다(Diab와 Moustafa, 2012). 

Kim (2013)은 8주간 승마운동기구 운동과 Kendall 

운동을 머리전방자세에 적용한 결과 머리척추각이 증

가하고 머리회전각이 감소하여 변형된 자세에 대한 치

료 효과가 있었음을 확인 하였다.

Shon (2012)은 머리전방자세를 바른 자세로 개선하

기 위해 운동학습과 관련하여 동작관찰운동을 시행하

였는데, 이때 머리척추각(CVA)이 증가하고 머리회전

각이 감소하여 자세가 유의하게 향상되었다고 하였다

(Shon, 2012). 이와 같이 머리전방자세에 대한 치료로 

배호흡 운동 및 가슴우리팽창 운동을 적용하였으며, 

바른 자세를 취할 수 있도록 하는 운동이 머리전방자세

에 긍정적인 효과를 준다는 선행연구들을 바탕으로 머

리전방자세에 대한 치료로 배호흡 운동 및 가슴우리팽

창 운동을 적용하였다.

본 연구에서는 관절가동운동 및 근력강화운동과 함

께 각각 배호흡 운동, 가슴우리팽창 운동을 시행하였더

니 머리척추각(CVA)이 유의하게 증가함으로써 자세

가 향상되어 선행연구들과 동일한 결과가 나타났다. 

이는 호흡운동을 통해 운동 시행 전 불필요한 호흡 보조

근의 과활성화를 막고 목, 어깨의 능동적인 움직임을 

할 수 있도록 도와줌으로써 나타난 결과라고 생각된다.

또한 머리회전각은 호흡운동 후 모든 군에서 감소하

였지만, 가슴우리팽창 운동군에서만 유의한 차이가 있

었고, 각 그룹 간 변화비교에서도 배호흡 운동군에 비

해 가슴우리팽창 운동군이 더 유의하게 감소되었다. 

이는 어깨관절과 관련되어 있는 가슴우리의 움직임이 

포함되어 있는 가슴우리팽창 운동이 목, 어깨주변 근육

의 능동적 움직임에 조금이나마 영향을 끼친 것으로 

생각된다.

둥근어깨자세와 관련된 선행연구에서 SSP 측정 시 

둥근어깨자세가 부리돌기의 해부학적 지점에 표시된 

위치에 따라 다소 차이가 있을 수 있으며(Pahwa, 2013), 

머리전방자세가 증가함에 따라 C7이 전방으로 이동할 

시 SSP의 각도가 증가하더라도 둥근어깨자세는 심해

질 수 있다 라고 하였다(Grimmer-Somers 등, 2008). 또한 

SSP의 각도가 작다고 반드시 둥근어깨자세가 심하다 

할 수 없으며, C7이 같은 위치라 할지라도 자세에 따라 

다르다. 그리고 머리전방자세가 증가한다면 SSP각도

가 커도 둥근어깨자세는 심해질 수 있다(Shivananda 등, 

2013). 본 연구에서 호흡운동 후 SSP가 감소한 것은 

동일한 원인으로 인해 나타나는 결과라 생각하며, 대상

자 대부분이 머리전방자세가 심하게 관찰되어 SSP 각

도가 증가한 것이라 보여진다.

본 연구는 외래로 내원하는 돌림근띠 손상환자를 

대상으로 4주간 주 3회의 다소 짧은 기간에 연구가 진행

되었고, 치료시간 이외의 환경변화를 통제할 수 없는 

제한점이 있었다. 그리고 안양소재의 병원에서 돌림근

띠 손상 진단을 받은 환자만을 대상으로 하였고, 대상

자 수가 적고 남녀 성비에 따른 결과를 알아보지 못하여 

모든 돌림근띠 질환자에 일반화하여 확대 해석하기에 

어려움이 있었다. 또한 호흡운동이 돌림근띠 손상에 

대한 일반적인 물리치료와 함께 적용되어 호흡운동만

의 효과성을 입증하기는 어려웠지만, 자세를 향상시키



배호흡운동과 가슴우리팽창운동이 돌림근띠 손상환자의 머리위치 및 어깨자세에 미치는 영향 | 7

기 위해 호흡운동을 적용할 때 스트레칭 및 근력운동이 

기본적으로 함께 중재된 선행 연구들처럼(Correa와 

Berzin, 2008), 다른운동프로그램과 함께 병행하였을 때 

효율성이 증대되고(Van 등, 1989), 이는 더욱더 긍정적

인 효과를 나타낼 것이라고 생각한다. 

본 연구에서 배호흡 운동, 가슴우리팽창 운동을 중

재하여 자세변화를 알아 본 결과 전반적으로 각 군에서 

운동 후 긍정적인 효과가 나타났지만, 각 군 간에 큰 

차이는 나타내지 못하였다. 하지만 본 연구는 근골격계 

질환에 대한 중재방법으로 호흡운동을 추가 적용한 복

합적 운동방법을 통해 효과를 알아본 것에 의미가 있다

고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 머리전방자세를 가진 돌림근띠 손상환자 

19명을 대상으로 4주간 주 3회 실시하여 배호흡 운동, 

가슴우리팽창 운동이 머리척추각(CVA), 머리회전각

(CRA), 둥근어깨자세(SSP) 변화에 미에 미치는 영향에 

대해 알아보기 위해 시행하였다. 본 연구의 결과는 배

호흡 운동과 가슴우리팽창 운동군 모두 운동 후에 머리

척추각(CVA) 및 머리회전각(CRA)이 유의하게 향상되

었으며, 머리회전각(CRA) 변화에서는 가슴우리 팽창 

운동군이 배호흡 운동군에 비해 더 유의한 변화가 있었

다. 따라서 임상에서 기존의 호흡운동에 더해 머리척추

각(CVA) 및 머리회전각(CRA) 개선에 적극적으로 활용

할 수 있을 것으로 기대된다.
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