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Effect of Scapular Brace on the Pulmonary Function and Foot 
Pressure of Elderly Women with Forward Head Posture 
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Purpose: Changes in the curvature of the vertebral columns of elderly women with increasing age causes various side effects and disor-
ders. Therefore, this study was conducted to evaluate the effectiveness of the 8-figure scapular brace to improve pulmonary function and 
balance ability based on lung capacity and foot pressure by increasing the vertebral curvature.
Methods: Seventeen elderly women with a forward head posture were selected. Women were asked to wear the 8-figure scapular brace 
and the forced expiratory volume in 1 second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) were measured, as were changes in foot pressure. 
Measurements were conducted three times each and the mean values were used for subsequent analyses. For static evaluation, we used 
the paired t-test to identify differences between pre and post values. 
Results: There was no significant difference in FEV1 and FVC before and after use of the brace (p>0.05); however, there was a signifi-
cant decrease in forefoot pressure and an increase in rearfoot pressure following application of the brace (p<0.05).
Conclusion: Application of the 8-figure scapular brace to correct vertebral curvature in elderly women influenced pressure distribution 
change from immediate effect body arrange of cervical and thoracic. However, wearing the 8-figure scapular brace may interfere with 
expansion of the chest and therefore respiratory muscle activity. Accordingly, it is necessary to apply appropriate treatment when wear-
ing a scapular brace and to allow a sufficient intervention period while also providing therapeutic interventions such as posture correc-
tion or respiration training.
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서 론

노화에 따른 척주뒤굽음증(kyphosis)은 구부정한 자세를 취하게 하

고 노인의 신체적, 구조적 자세변화를 가져오게 한다.1 노인에게서 나

타나는 등굽이(thoracic curvature)는 연령이 증가함에 따라 증가하고 

남성보다 여성에게서 더 증가한다.2 여성 노인의 등굽이는 특정한 근

골격계 질환과 관계없이 55세 이후부터 10년마다 6-11% 증가하여, 65

세 이상의 여성 노인 중 20-40%가 노화로 인한 등굽이가 나타난다.3 

등굽이는 수평면에 일곱 번째 등뼈를 기준으로 시상면에서 척추의 

각도가 앞쪽으로 증가된 경우를 말한다.4 등뼈와 목뼈 사이의 생역학

적 연관성은 목 등굽이의 각도(cervicothoracic curvature)를 결정지으

며,5,6 머리를 앞쪽으로 기울게 하는 전방머리자세(forward head pos-

ture, FHP)와 같은 비정상적인 자세를 초래하게 된다.1,6-8

노인들의 과도한 척주뒤굽음증(hyperkyphosis)을 개선하기 위한 

방법으로는 수술적 처치와 보존적 방법이 제시되어 왔다.9 난치성 통

증(obstinate pain), 중증 장애, 특이성 폐 기능 손상, 진행성 신경학적 

결손이 있는 경우 이외에는 수술적 처치는 특별히 권장하지 않으며,9 

등뼈뒤굽음(thoracic kyphosis) 향상을 위한 중재 기반 운동과 척추보

조기(spinal orthoses), 자세교정 테이핑(postural taping) 등 비수술적 처

치를 시행한다.10 척추보조기는 보존적 치료에 효과적이며, 자세교정

에 도움을 주어 신체 무게중심(centre of mass)에 동요를 감소시켜 여

성 노인의 균형능력을 개선하여 낙상을 예방할 수 있다.11

여성 노인에서 등굽이는 등뼈와 폐를 압박하여 등뼈의 가동성을 

저하시켜 폐의 팽창과 수축 기능을 감소시키고, 등뼈 주위 근육의 활

성 저하 및 호흡근의 약화를 가져오게 된다.12,13 이로 인해 폐활량 측

정시 1초간 노력성 날숨량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)

과 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)이 감소하게 되고14 호흡능

력에 문제가 있는 노인의 경우 정상적인 호흡기능을 가진 노인에 비
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해 보다 많은 신체 피로감을 느끼게 된다.12 이를 개선하기 위해서는 증

가된 등굽이를 완화시켜 가슴우리를 확장되게 하고 호흡을 교정하는 

동시에 가슴우리 가동성을 증가시키는 것이 중요하다.14 Pawlowsky 등15

은 여성노인에게 12주 동안 유연성 운동과 척추 폄근 증가 운동프로

그램을 실시하여 척추 폄근의 기능을 향상시켜 등굽이를 개선시켰다. 

등굽이의 개선은 척주의 정렬을 올바르게 하여 안정적 자세를 취하게 

하고 가슴우리를 확장시켜 정상적인 호흡이 가능하게 한다.14,15

노화에 따른 척주굽이 변화로 인하여 등굽이는 척추 몸통의 형태

학적(morphology) 변화를 초래하게 하고, 생역학적으로 서 있는 자세

에서 척추 뭇분절(multisegmental)과 몸통 근육에 부담을 증가시키는 

요인으로 작용한다.6,16 이는 척추 움직임 감소와 동작을 제한시켜 균

형 장애를 유발하게 된다.17,18 균형의 동요(perturbation)는 신체 관절

들에 새로운 자세전략(postural strategy)을 초래하게 되고,19 균형 능력

이 감소되어 노인의 낙상 위험을 높이는 중요한 요인이 된다.11,17,18 

Azadinia 등20은 등굽이를 가진 노인에게 등허리엉치뼈 보조기

(thoracolumbaosacral orthosis)인 posture-training support와 spinomed 

orthosis를 착용시켜 자세 안정성과 균형을 향상시켰다. Lee 등21은 둥

근어깨자세를 가진 대상자에게 8자형 어깨보조기를 착용시켜 어깨

뼈의 정렬을 교정하고 작은가슴근 길이를 개선하여 어깨뼈 주변근

육의 정상적인 근활성도를 회복시킬 수 있다고 하였다. Ko 등5은 어깨

전방돌출 자세 대상자에게 8자형 어깨보조기 적용과 팔 올리기 운

동(arm lifting exercise)을 실시하여 어깨뼈 정렬에 긍정적인 변화를 가

져왔다고 하였다.

이와 같은 선행연구 결과는 여성 노인의 등굽이에 따른 호흡 능력

과 균형 능력을 개선시킬 수 있는 즉각적 방법으로 8자형 어깨보조

기의 적용 가능성을 보여주고 있다. 하지만 여성 노인에게 8자형 어깨

보조기를 적용하여 척주굽이를 개선하는 연구는 매우 부족한 실정

이다. 따라서 점진적으로 진행되는 생리적 노화현상으로 인한 여성 

노인의 척주굽이를 개선하기 위해 8자형 어깨보조기를 적용하여 즉

각적인 효과로 폐활량과 족저압에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 머리척추각도(craniovertebral angle, CVA)가 49° 이

하인 전방머리자세를7,8,22 가진 65세 이상의 여성 노인 총 17명을 표본 

추출하였으며, 연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다. 1) 최근 6개월 

동안 근골격계 질환이 있는 자, 2) 심한 불안정성 척추, 골다공증이 있

는 자, 3) 심혈관 질환 및 혈관성 질환이 있는 자, 4) 폐 관련 질환 병력이 

있는 자, 5) 과거 다리와 발 및 발목 부위를 수술한 자는 연구에서 제외

하였다. 실험에 참여하기 전 모든 대상자들은 본 실험에 대한 설명을 

충분히 듣고 목적을 이해하였으며, 실험 전에 자발적으로 참여에 동의

하였다. 연구대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구절차

전방머리자세 대상자들을 선별하기 위해 대상자는 의자에 편안하게 

앉아 자연스런 머리자세(natural head posture, NHP)를 유지하고 시각

에 의한 자세 변경을 방지하기 위해 대상자의 전방에 한 지점을 표시

하고 주시하도록 지시하였다. 머리척추각도 측정을 위해 도수 촉진

하여 제7목뼈와 귀구슬(tragus)에 표시하고 대상자로부터 2 m 떨어진 

곳에서 카메라를 이용해 앉아있는 자세를 촬영하였다. 촬영된 사진

은 NIH Image J 1.32 for Windows (National Institutes of Health, USA) 이

미지 프로세스 프로그램을 사용하여 수직선에 대해 90°의 각도를 이

루는 수평선을 제7목뼈를 지나도록 한 뒤 제7목뼈와 귀구슬을 연결

한 선과 수평선이 이루는 각을 머리척추각도라 정의하였다. 머리척

추각도가 작은 각도일수록 하부 목뼈 굽힘이 증가되고 전방머리자세

의 증가를 나타낸다.22 머리척추각도의 측정은 3회 측정하여 3회 평

균값을 측정값으로 채택하였다. 

Table 1.�General�characteristics� � � �

Group�(n=17)

Age�(year) 67.05±2.58

Weight�(kg) 61.30±7.47

Height�(cm) 155.80±3.95

CVA�(°) 46.67±1.28

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.�
CVA:�craniovertebral�angle.

Figure 1.�Posture�change�by�wearing�8�figure�scapular�brace.
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선별 된 전방머리자세 대상자의 척주굽이를 교정하기 위해 8자형 

어깨보조기(Refarm, Korea)를 각 대상자의 양쪽 겨드랑이와 부리돌

기, 가슴우리 중앙을 지나도록 하여 착용하게 하였다. 각 대상자의 척

주굽이와 어깨뼈 위치 교정을 위해 28인치에서 48인치까지 사이즈 조

절이 가능한 당김 조절 스트랩을 이용하여 각 대상자의 몸통 넓이에 

맞게 조절하고 충분한 긴장감을 준 상태로 적용하였다(Figure 1).23 측

정 전 실험 절차와 실험에 익숙해지도록 자세한 설명을 하였고 각 대

상자의 측정 순서는 무작위로 진행하였으며 측정 전 각 대상자들이 

8자형 어깨보조기에 적응할 수 있도록 익숙화 과정을 10분간 적용하

였다. 각 측정 결과값은 3회씩 측정하여 평균값으로 계산하였다.

3. 측정도구

8자형 어깨보조기를 착용하기 전과 후 폐활량의 변화를 측정하기 위

해 폐활량 측정기(micro lab spirometer ML3500 MK6, UK)를 사용하

여 1초간 노력성 날숨량과 노력성 폐활량을 측정하였다. 폐활량 검사

방법은 미국가슴학회(American thoracic society)의 매뉴얼에 따라 다

음과 같은 방법으로 시행하였다. 대상자는 앉은 자세에서 측정하는 

동안 공기가 새어 나오는 것을 방지하기 위해 한 손으로 코를 막고 일

회용 마우스피스를 2 cm 정도 입 안에 넣고 평상시와 같은 호흡을 3

회 시행한 후 검사자의 구두 신호와 설명에 맞추어 최대 들숨 후 최대 

날숨을 약 6초 동안 공기가 없어질 때까지 지속적으로 내쉬도록 요구

하여 측정하였다. FEV1 측정은 대상자가 최대로 숨을 내쉬는 동안 측

정하였고, FVC 측정은 대상자에게 최대로 숨을 들이마신 후 가능하

면 빠르고 강하게 오래 숨을 내쉬게 하였다.24 측정은 8자형 어깨 보

조기를 착용하기 전과 착용 후 각각 3회씩 실시하였고 각 측정마다 5

분씩 휴식를 취하도록 하였다. 얻어진 결과 값 중 평균값을 데이터로 

사용하였다. 

대상자들의 족저압을 측정하기 위해 발바닥 압력 측정기(FDM-S, 

Zebris Medical GrmbH, Germany)를 사용하였다. 이 측정 도구는 힘판

(64 × 40)에 2,560의 압력감지기가 내장되어 있고 WinFM software를 통

해 발바닥 압력 이동을 확인할 수 있는 장비이다. 측정 방법은 힘판 위

에 신발과 양말을 벗은 후 양 발을 올려놓고 팔을 몸통 옆에 편안히 내

려놓은 상태에서 전방 3 m 지점에 위치한 표식점을 주시하도록 한 후 

발바닥 압력을 측정하였다. 측정 주파수 설정은 50 Hz, 측정 시간은 

10초로 하여 발바닥 앞쪽과 뒤쪽의 체중지지 분포 비율을 측정하였

다.25 측정은 8자형 어깨 보조기를 착용하기 전과 착용 후 각각 3회씩 

실시하였고 얻어진 결과 값 중 평균값을 데이터로 사용하였다. 

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 통계처리하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계

를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 샤피로-윌크 검정 방법

으로 정규성 검정을 실시하였으며 모든 변수가 정규분포하였다. 8자

형 어깨보조기 착용에 따른 전후의 변화를 비교하기 위해 대응표본 t-

검정을 실시하였으며 유의수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결 과

1.  8자형 어깨보조기 착용 전과 착용 후의 1초간 노력성 날숨량과 

노력성 폐활량 비교

8자형 어깨보조기 착용 전 평균 FEV1은 2.09 ± 0.37 L이고, 착용 후 평

균 FEV1은 2.09 ± 0.35 L로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05)(Table 2). 8자형 어깨보조기 착용 전 평균 FVC는 2.45 ± 0.47 L

이고, 착용 후 평균 FVC는 2.42 ± 0.43 L로 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다(p> 0.05)(Table 2).

2. 8자형 어깨보조기 착용 전과 착용 후의 족저압 비교

8자형 어깨보조기 착용 전 평균 앞쪽 체중지지 분포는 40.78 ± 9.05%이

고, 착용 후 평균 앞쪽 체중지지 분포는 33.23 ± 8.91%로 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p < 0.05)(Table 2). 8자형 어깨보조기 착용 전 뒤

쪽 체중지지 분포는 59.25 ± 9.03%이고, 착용 후 뒤쪽 체중지지 분포는 

66.76 ± 8.91%로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05)(Table 2).

고 찰

노인은 나이가 들어감에 따라 신체적으로 변화를 겪는다.1 척추의 유

연성과 근력 및 관절가동범위의 감소로 인하여 구부정한 자세가 발

생하고3 폐활량에 문제를 초래하게 된다.12 여성 노인은 이러한 근골

격계 질환 비율이 높아질 뿐만 아니라 관절 및 신체 균형의 문제가 높

게 나타나며, 균형능력의 감소를 보이고 낙상의 위험도가 증가한

다.3,11,18

이에 본 연구는 여성 노인의 척주굽이를 개선하기 위해 8자형 어깨

보조기를 적용하여 즉각적인 효과로 폐활량과 족저압에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다. 폐활량 변화를 알아보기 위해 1초간 노력

Table 2.�The�comparison�of�variable�on�pre�and�post�in�inner-group

Pre Post t p

FEV1�(L) 2.09±0.37 2.09±0.35 -0.047 0.963

FVC�(L) 2.45±0.47 2.42±0.43 0.652 0.524

Front�foot�(%) 40.78±9.05 33.23±8.91 3.619 0.002*

Rear�foot�(%) 59.25±9.03 66.76±8.91 -3.665 0.002*

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
FEV1:�forced�expiratory�volume�in�1�second.
*p<0.05.
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성 날숨량과 노력성 폐활량을 측정하였다. 연구 결과 8자형 어깨보

조기 착용 전과 착용 후 폐활량의 평균값은 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05). 둥근어깨자세를 개선하기 위해 20대 젊은 성인을 대상으로 

8자형 어깨보조기를 적용한 Lee 등21의 연구에서는 어깨뼈 뒤쪽 내림 

운동만 단독으로 실시하였을 때보다 작은가슴근 스트레칭 후 어깨 

보조기를 착용한 상태에서 어깨뼈 뒤쪽 내림 운동을 실시했을 때, 둥

근어깨자세의 정도는 유의하게 감소하였고 짧아진 작은가슴근의 길

이 변화를 주었다. 

전방머리자세는 둥근어깨자세를 수반하고 이러한 자세적 기능장

애는 나이가 들어 갈수록 증가한다.3,26 전방머리자세는 근육의 단축

을 초래하며 이러한 근육들은 호흡에 관여하는 근육으로 목갈비근, 

목빗근, 뒤통수아래근으로 날숨에 관여하는 근육들이다.27,28 들숨 시 

목빗근과 목갈비근은 복장뼈와 갈비뼈를 머리 방향으로 이동시켜 

가슴우리의 크기를 확장시키는 역할을 한다.27,28 또한 등뼈뒤굽음에 

따른 신체의 구조적 변화로 가슴우리 팽창에 물리적인 제한을 주고 

들숨근육의 단축은 이를 더욱 가중시켜 폐에 도달하는 공기의 양에 

영향을 미친다.12

선행연구 결과에서 여성 노인의 생리적 노화에 따른 전방머리자세

는 호흡근육과 가로막의 가동성 및 기능 약화로 인해 폐활량이 감소

한다는 사실을 보여준다.26-28 본 연구에서는 등굽이에 의한 전방머리

자세를 가진 여성노인에게 8자형 어깨보조기를 착용하게 하여 척주

굽이를 개선하여 폐활량의 변화를 주고자 하였으나 유의한 결과 차

이를 보이지 않았다. 그러나 Bae 등29의 연구에서는 전방머리자세를 가

진 남자 대학생을 대상으로 인위적으로 중립머리자세를 취하게 하여 

노력성 폐활량을 측정한 결과 높은 결과 값을 보여 본 연구와 상반된 

결과를 보였다. 이와 같이 선행연구와 다른 결과를 보인 이유는 20대 

젊은 남자 대학생과 65세 이상 여성 노인의 연령 차이를 감안하더라

도 어깨보조기를 착용하기 위한 스트랩의 압박이 가슴우리의 확장

을 제한하여 비정상적인 척주굽이의 개선 변화에도 불구하고 폐활량

을 증가시키지 못한 것으로 사료된다. 더불어 폐 기능의 향상을 위해

서는 노화에 의해 점진적으로 약화되고 불균형해진 호흡 근육의 길

이-장력관계가 개선되어야 하고 호흡보조근의 역할을 제대로 수행할 

수 있게 하는 호흡운동프로그램이 수반되어야 할 것으로 생각된다.

노화로 인해 등굽이를 가진 노인은 등뼈가 앞으로 굽힘 되어 신체의 

무게중심이 앞으로 이동하게 된다.6,11 본 연구에서 8자형 어깨보조기 

착용 후 족저압을 측정한 결과 앞쪽 체중지지 분포는 유의하게 감소하

였으며 뒤쪽 체중지지 분포는 유의하게 증가하여 선행연구와 일치하

였다(p < 0.05). 등굽이가 증가할수록 무게중심이 이동하여 균형능력에 

부정적인 영향을 주며, 자세의 변화와 불균형은 활동량의 저하를 야기

한다.18,19 Sinaki과 Lynn30의 연구에서 등굽이를 가진 여성 노인에게 척

추보조기를 적용하여 균형과 체중분포에 긍정적인 영향을 보였으며, 

Choi31는 척추 변형과 족저압은 큰 연관성이 있음을 시사하였다. 

하지만 어깨보조기를 착용하기 위한 스트랩의 강한 압박은 가슴우

리의 확장을 제한하여 신체의 운동성과 호흡능력을 감소시킨다. 효

과적인 어깨보조기 착용을 위해서는 보조기와 몸통 간 접촉하는 면

적을 넓게 하여 몸통에 가해지는 압력 분산을 효과적으로 이루어지

게 하여야 한다.32 또한 가로막 호흡 시 발생하는 배안(abdominal cavi-

ty)의 압력은 몸통 주변의 근육을 활성화하여 균형 능력을 향상시킨

다. 그러나 보조기의 비가역적 압박은 이를 방해하는 요인이 된다.32,33

본 연구 결과 여성 노인의 등굽이에 따른 전방머리자세를 교정하

기 위해 즉각적 효과로 8자형 어깨보조기를 적용하였을 경우 목뼈와 

등뼈의 신체 배열에 영향을 주어 족저압 분포에 변화를 줄 수 있음을 

알 수 있었다. 하지만 8자형 어깨보조기의 착용에 따른 스트랩의 압

박은 호흡근 및 다른 협력근과 보조근들의 활성도를 방해할 수 있

다.34 보조기에 의한 즉각적이고 인위적인 목뼈와 등뼈의 해부학적 구

조 변화는 오랜 시간 동안 점진적으로 퇴행된 여성 노인의 자세 변화

에 의한 등굽이와 전방머리자세에 적응되어 있는 가슴우리와 주변 

신체 조직들에 충분한 변화를 주지 못하였고 적절한 호흡 근육의 힘 

수준을 생성할 수 있는 기계적인 능력에 변화를 주지 못하였기 때문

에 폐활량에 크게 영향을 주지 못한 것으로 사료된다. 그러므로 8자

형 어깨 보조기 적용이 폐활량에 영향을 줄 수 있는 충분한 중재 기

간과 더불어 노인의 전방머리자세를 개선하기 위한 자세교정이나 호

흡훈련 등의 치료적 중재의 병행이 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 65세 이상의 여성 노인만을 대상으로 연구가 

진행되어 일반화하기 어렵고 오랜 기간 동안 중재 효과를 비교 못한 

점과 다른 자세교정 훈련이나 호흡훈련과 비교하지 못하지 못하였다

는 점이다. 또한 폐활량 측정 시 앉은 자세에서 전방머리자세가 더 증

가함을 감안하지 못하고 앉은 자세에서 폐활량을 측정하였다는 점

이다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 연령층의 대상자와 참여 대상

자의 수 및 충분한 중재기간과 여러 물리치료 중재방법에 대한 후속 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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