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Abstract
Background: This study was to investigate effects of 
flat-back posture during inhalation compared to nor-
mal posture, focusing on the expansion of the chest 
and the activation of neck muscles.
Design: Case-control study.
Methods: Thirty subjects participated in this study. 
Plumb line distances and Sagittal index were meas-
ured using a ruler and a laser level in the standing 
position to evaluate and classify thoracic kyphosis of 
the subjects. Chest expansion was measured using a 
ruler, and surface electromyography was used to 
measure muscle activity around the neck and should-
ers during inhalation. Correlation analysis and in-
dependent t-tests were conducted to compare chest ex-
pansion and muscle activity around the neck between 
subjects with flat-back posture and those with normal 
posture during inhalation.
Results: The correlation analysis showed a statisti-
cally significant positive correlation between Sagittal 
index and chest expansion at the level of the xiphoid 
process (r=.558, p<.05), and a statistically significant 

negative correlation between Sagittal index and activ-
ity of the upper trapezius at the onset of inhalation 
(r=-.368, p<.05). Independent t-test results indicated 
significant differences between the flat-back posture 
group and the normal posture group in the circum-
ference of the xiphoid process at rest (p<.05) and in 
the activity of the upper trapezius at the onset of in-
halation (p<.05).
Conclusion: Flat-back posture influences a decrease 
in chest expansion and at the same time increases the 
muscle activity of the upper trapezius muscle at the 
beginning of inspiration.
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Ⅰ. 서 론

인체의 중립 자세는 정상적인 척추의 구조에서 시상면의 경우 목뼈는 앞굽음을 이루고 등뼈굽음은 뒤굽음을 

이루며 허리뼈굽음은 앞굽음을 이루게 된다(Bernhardt 과 Bridwell, 1989). 시상면상에서 척추의 정상적인 굽음은 

최적의 인체 움직임과 운동수행을 위한 중요한 요건이다(Magee, 2014). 비정상적인 척추 굽음은 근골격계 및 신

경계 문제와 관련성이 있으며(Kamaz 등, 2007), 특히 비정상적 척추굽음은 가슴우리의 움직임과 호흡기능에 영향

을 미친다고 한다(Pires 등, 2005; 김지영, 2023).

흡기 시 가슴우리의 확장은 두 가지의 가슴우리의 움직임으로 나타나는데 위쪽 가슴우리에서는 복장뼈가 앞

뒤방향으로  움직이는 펌프 핸들(pump handle) 운동이 관찰되는 반면, 아래쪽 가슴우리에서는 갈비뼈가 가쪽방향

으로 움직이는 버킷 핸들(bucket handle) 운동이 관찰된다(Drake 등, 2014). 이러한 가슴우리의 움직임은 자세변화

에 따라 영향을 받는 것으로 보고되고 있으며, 다양한 자세에서 가슴우리 움직임의 변화가 발생한다고 하였다

(Vellody 등, 1978; Verschakelen 과 Demedts 1995; Nozoe 등, 2014). 또한 Takahashi 등(2007)은 비정상적인 자세가 

가슴우리의 확장을 물리적으로 제한시키는 원인이 될 수 있다고 하였다. 

흡기 시 사용되는 근육에는 들숨근인 가로막(diaphragm)과 바깥갈비사이근, 들숨 보조근인 목빗근, 위등세모근 

등으로 구성되며 보조근인 목빗근은 복장뼈와 갈비뼈를 머리 방향으로 이동시켜 들숨 시 가슴우리를 확장시키는 

역할을 한다(Legrand 등, 2003). Kendall 등(2005)은 목과 어깨 주변의 근육들은 호흡에 직접 참여하며 이들의 정

상적인 근정렬은 최적의 호흡작용을 가능하게 하는데, 자세변화로 인한 긴장이나 약화는 호흡을 극대화하는데 

방해가 된다고 하였으며 Chaitow 등(2014)은 호흡패턴이상을 일으키는 중요 요소로써 비정상적인 자세와 같은 

구조적 부적절함을 언급하였다. 또한 비정상적인 자세로 인한 호흡패턴의 변화는 호흡보조근의 활성도에도 변화

를 초래할 수 있다고 하였다(Koh 과 Jung, 2013). 

이러한 비정상적인 자세에는 편평등자세가 있다. 편평등자세는 척추가 일직선이며 특히 아래등뼈와 위허리뼈 

연접부위(thoracolumbar junction)의 비정상적인 척추 굽음 형태를 보이며 일반적으로 등뼈 뒤굽음 각도가 40° 이

하일 경우를 말한다(Neumann, 2002; 강민지, 2024). 등허리부의 뒤굽음은 위쪽 허리뼈(L1-L2)의 폄 제한과 아래 

허리뼈(L4-L5)의 폄을 유발시키며 이는 아래 허리뼈에서 담당하는 운동성의 과사용과 더불어 불안정성 및 만성 

염증 현상을 일으켜 등의 기능적 및 구조적 변형을 주는 요소가 된다(Lu 과 Chou, 2007; 이진, 2022). 

앞선 선행논문에서 자세의 변화가 가슴우리의 확장에 미치는 영향과 관련된 연구들이 많이 보고되고 있다. 

Szczygieł 등(2015)은 머리위치에 따른 자세변화가 흉곽의 3차원적인 형태와 가슴우리의 확장에 영향을 미친다고 

보고하였으며, Taiichi 등(2019)은 앞쪽머리자세와 중립머리자세에서 가슴우리의 확장정도를 비교 한 결과 앞쪽

머리자세가 가슴우리의 확장에 영향을 주었다고 보고하였다. 이렇게 자세와 관련된 가슴우리의 확장에 대한 연

구는 많았지만 비정상적인 자세 중 하나인 편평등자세를 가진 대상자의 가슴우리의 확장에 대한 연구는 미흡한 

실정이다. 

따라서 본 연구는 흡기 시 편평등자세를 가진 대상자와 정상자세를 가진 대상자에서 나타나는 가슴우리의 확

장과 목 주변근육의 움직임을 비교하도록 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 일반인 20~30대의 남성 중 자발적 참여를 통해 30명의 대상자를 모집하였다. 모든 대상자의 수직선

거리(plumb line distances; PDs)와 시상지수(Sagittal index)를 측정하여 편평등자세를 가진 대상자 13명과 정상자세

를 가진 대상자 17명으로 그룹을 나누었다. 본 연구의 실험 과정과 방법 및 목적에 대하여 대상자들은 충분한 

설명을 들은 후 자발적인 동의를 얻어서 실험을 진행하였다.

대상자는 목과 몸통 및 호흡계통에 선천적인 기형이 없으며 동작 수행 시 균형능력에 이상이 없는 자로 하였

으며 지난 6개월간 목, 어깨 및 허리 등의 근골격계 장애가 있었던 경우는 제외하였다.(배원식 등 2017).

2. 연구대상자의 구분

모든 대상자의 척추의 만곡을 평가하기 위해 수직선거리와 시상지수를 측정하였다. 측정된 시상지수를 바탕으

로 등뼈의 굽음 각도를 계산하였으며 등뼈의 뒤굽음각이 40˚미만의 경우 편평등자세그룹으로 분류 하였으며 40˚
이상인 경우 정상자세그룹으로 분류하였다(Lau 등 2010; Neumann 등 2002).

3. 측정방법 및 도구

1)  레이저 수평수직계

시상면에서 등뼈의 굽음을 측정하기 위한 기준선이 되는 가상의 수직선을 만들기 위하여 레이저 수평수직계

(laser level, JS yuanfeng industrial Inc. china, 2023)를 사용하였다. 레이저 수평수직계는 측정지점에서 수직으로 

3m 떨어진 1m 높이의 편평한 곳에 설치하였으며 레이저모드는 십자모양으로 설정을 하였다.

2) 수직선거리와 시상지수

수직선거리는 가상의 수직선으로부터 척추의 가시돌기까지의 거리를 의미하며 각도를 측정하지 않고 시상면

의 정렬을 평가한다. 높은 평가자 내 신뢰도를 보이며 등뼈의 뒤굽음증 및 허리뼈 앞굽음증을 감지하는 데 유의

한 상관관계를 보여 준다(Zaina 등, 2012). 

시상 지수는 수직선으로부터의 C7거리(C7 PDs)와 수직선으로부터의 L3거리(L3 PDs)의 합이며 시상 지수 

95mm의 값은 시상면의 X-ray에서 등뼈의 60° 뒤굽음을 검출하는데 높은 특이성을 나타낸다(Fig 1.)(Negrini 등, 

2012).
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Fig 1. Measurement of Sagittal index.

3) 줄자

가슴우리의 확장 정도를 측정하기 위하여 겨드랑이 부위, 칼돌기 부위, 허리 부위 세 부위를 줄자를 이용하여 

측정하였다. 대상자가 흡기 동작 시 흉곽에 확장에 따라 줄자가 저항감 없이 자연스럽게 늘어날 수 있도록 하였

으며 최대 흡기 도달 시 줄자의 눈금을 눈으로 확인 후 즉시 기록하였다. 측정값은 3회 반복측정 후 평균값을 

측정값(cm)으로 기록하였다.

4) 표면근전도 시스템(BS EMG V100, PhysioLab, Korea)

흡기 시 위등세모근과 목빗근의 근전도 자료 수집을 위하여 표면근전도 (BS EMG V100, PhysioLab, Korea, 

2021) 2채널을 사용하였고, 부착 부위는 Noraxon에서 제시한 전극 부착 부위를 참고하여 부착하였다. 근전도 신

호 수집을 하기위하여 표본 추출율(sampling rate)은 1000㎐로 설정하고, 주파수 대역 필터는 20~450㎐로 설정한

다. 근육의 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법(Root Mean Square, RMS) 처리하여 분석한다(Cram 과 Kasman, 

1998). 본 연구에서 근활성도의 측정값을 표준화하기 위해 바로 선 자세의 근 수축을 기준수축(reference voluntary 

contraction, RVC)으로 하여 이를 표준화하는 %RVC 방법을 이용하였다.

4. 실험 절차

1) 척추의 시상면의 정렬 평가

레이저 수평수직계는 측정지점에서 수직으로 3m 떨어진 곳에 설치하였으며 수직선을 선명하게 나타내고 줄자

의 눈금을 정확하게 보기 위하여 한쪽 벽면은 하얀색으로 되어있는 공간에서 측정하였다.
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대상자는 바닥에 표시된 가로선에 뒤꿈치를 맞춘 후 똑바로 서도록 하였다. 검사자는 환자의 자세를 안정시키

기 위해 양쪽 손으로 환자의 마루뼈를 살짝 눌러 고정시켰으며 수직선이 양쪽의 뒤엉덩뼈가시(Posterior  Superior 

Iliac Spine; PSIS) 사이의 중간점에 정렬되도록 하였다. 검사자는 목뼈의 가시돌기를 촉진하고 목등뼈 부위에서 

가장 두드러진 척추 위치를 식별하였다. 검사자는 대상자의 7번째 목뼈(7th cervical vertaebra; C7)를 정확하게 확

인하기 위해 굽힘-폄 테스트를 수행하였다. 검사자가 대상자의 목뼈를 능동 보조 폄(active-assisted extension) 하여 

위의 척추뼈가 움직이는 동안 정지해 있는 첫 번째 척추뼈를 연필로 식별하고 표시하였으며 이 척추뼈를 C7로 

간주하였다(Póvoa et al., 2018). C7을 표시한 후 12번째 등뼈(12th thorasic vertaebra; T12) 및 3번째 허리뼈(3rd lum-

bar vertaebra; L3) 가시돌기를 식별하고 표시하였으며 기준선에서 가장 가까운 가시돌기를 등뼈의 기준점으로 

표시하였다. 검사자는 수직선과 식별된 기준점 사이의 거리를 측정하였다. 모든 측정값은 mm단위였으며 0 또는 

5 단위의 값으로 반올림하였다(Zaina 등, 2012). 모든 측정은 3회 반복측정 후 평균값을 측정값(mm)으로 기록하였

다. 이후 등 부위의 가장 두드러진 점에 접하는 수직선과 다른 기준점들과의 거리를 얻기 위해 모든 측정값에서 

가장 두드러진 점의 측정값을 뺐다. 이렇게 수정된 C7과 L3의 측정값을 더하여 시상지수를 구하였다(Negrini 등, 

2012).

2) 가슴우리 확장

가슴우리의 확장을 비교하기 위하여 겨드랑이 부위, 칼돌기부위, 허리 부위를 선 자세에서 측정하였다. 겨드랑

이 부위는 양팔을 벌리고 다시 모았을때 겨드랑이의 앞쪽부위 주름이 발생되는 양쪽 부위를 줄자가 수평이 되도

록 놓고 몸통에 붙여서 측정하였으며 칼돌기 부위는 칼돌기 바로 위의 부분을 기준으로 줄자를 수평으로 지나도

록 하여 측정하였다. 허리 부위는 양쪽 겨드랑이 정중선이 제 12번 갈비뼈와 만나는 지점에서 측정하였다(Shim 

등 2002). 세 측정부위에서 최대 흡기 시와 안정 시 상태에서 각각의 측정을 3회 반복측정 후 평균값을 측정값

(cm)으로 기록하였다. 모든 대상자는 흡기동작 시 최대흡기의 지점에서 오른쪽 주먹을 살짝 쥐도록 사전에 교육

을 받았으며 1분간의 사전연습과 충분한 휴식을 취한 후 실험을 진행하였다

3) 근활성도 측정

본 실험에서 안정시 상태와 최대흡기시의 목, 어깨 근활성도 측정을 위해 호흡보조근인 위등세모근, 목빗근의 

근육을 선정하여 측정하였다.

전극부착은 선행연구를 참조하여 부착하였으며, 자세한 부착부위는 다음과 같다. 목빗근은 유양돌기(mastoid 

process)와 복장패임(sternal notch)의 중간에 부착하고 위등세모근은 일곱 번째 목뼈와 봉우리돌기 사이 중간에 

부착하였다(Cram 과 Kasman, 1998). 대상자의 근육에 전극을 부착 후 안정시 상태와 최대 흡기를 3회 반복 시 

측정한 근전도 자료를 수집하여 근활성도의 변화량을 비교하였다. 안정상태에서 최대 흡기를 하는 동안 수집한 

근전도 자료를 안정상태에서 흡기 후 1초의 시작구간과 최대흡기가 되기 전 1초의 끝구간으로 나누어 근활성도

의 변화량을 분석하였다.

근전도 값의 정량화를 위하여 자발적 기준 수축을 사용하였다. 자발적 기준 수축의 측정 자세는 대상자가 서 

있는 자세에서 양팔을 바깥회전하고 팔꿈치 관절은 완전히 펴지도록 하였으며, 어깨뼈의 연장선과 팔굽관절이 

곧게 유지되도록 한 후, 손등이 위를 향하게 하여 양 손에 1kg 아령을 들고 15초 동안 유지하는 동안 위등세모근

과 목빗근에서 근전도 신호를 각각 3회 반복 측정하였다(Hansson 등, 2000). 3회 반복하여 구한 값에서 각각 중간 

5초 동안의 평균값으로 자발적 기준 수축을 구하였다.
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5. 자료 분석

시상지수, 가슴우리확장, 목 주변 근활성도변수들에 대해 Kolmogrov-Smirnov test를 이용하여 정규성검정을 하

였고 변수들은 정규성을 만족하였다(p>05). 흡기 시 편평등의 정도에 따른 가슴우리의 확장와 목 주변 근활성도

의 변화를 알아보기 위하여 Pearson의 상관관계 분석을 사용하였으며 정상자세그룹과 편평등자세그룹 간에 안정

시 흡기시와 최대흡기시의 가슴우리 확장 및 흡기 시작구간과 끝구간의 목주변 근활성도를 비교하기 위하여 독

립 T 검정을 사용하였다. 통계 프로그램은 SPSS 25.0(IBM SPSS Inc. USA)을 사용하고, 유의수준(α)은 0.05 로 

설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 연구목적과 설문지의 내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 편평등자세를 가진 대상자 13

명과 정상자세를 가진 대상자 17명을 대상으로 연구를 진행하였다. 편평등자세그룹의 평균연령은 29.4±4.66세로 

나타났으며 평균 신장은 173.69±4.95cm이며 평균 체중은 75.08±4.49kg이었으며 평균 등뼈각도는 28.66±7.34°였다. 

정상자세그룹의 평균연령은 29.71±3.86세로 나타났으며 평균 신장은 173.29±4.99cm이며 평균 체중은 

71.94±6.95kg이었으며 평균 등뼈각도는 50.52±6.31°였다. 연구대상자의 일반적 특성인 나이, 키, 몸무게, 등뼈각도

에 대한 동질성 검정을 실시하였다<Table 1>. 그 결과 나이, 키, 몸무게에서는 그룹 간에 통계학적으로 유의한 

차이가 없었으며(p>.05) 등뼈각도에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

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

Flat back group(n=13) Control group(n=17) t p

Age (year) 29.4±4.66 29.71±3.86 -0.157 0.877

Height (cm) 173.69±4.95 173.29±4.99 0.217 0.830

Weight (kg) 75.08±4.49 71.94±6.95 1.413 0.169

thoracic curvature(degree) 28.66±7.34 50.52±6.31 -8.757 0.000**
aM±SD, **p＜.01

2. 시상지수와 흡기 시 가슴우리 확장의 상관관계

시상지수와 흡기 시 가슴우리 확장의 상관관계를 보기 위하여 Pearson의 상관관계수를 측정하였다<Table 2>. 

그 결과 시상지수와 칼돌기부위의 가슴우리 확장은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었으며(r= .558, 

p<.05). 시상지수와 겨드랑이부위 및 허리부위의 가슴우리 확장은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05).
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Table 2. The correlation between Sagittal index and chest expansion (N=30) 

Axilla (cm) Sternum (cm) Abdomen (cm)

Sagittal 
index

Pearson 
correlation 

0.165 0.558** -0.183

P-value 0.383 0.001 0.334
aM±SD, **p＜.01

3. 흡기 시 편평등자세그룹과 정상자세그룹 간의 가슴우리둘레 비교

편평등자세그룹과 정상자세그룹 간에 안정시와 최대흡기시의 가슴우리 둘레를 비교하기 위하여 독립 T 검정

을 실시하였다<Table 3>. 그 결과 안정시 칼돌기 둘레에서 편평등자세그룹과 정상자세그룹간의 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 나머지 모든 둘레에서는 두 그룹 간의 차이는 없었다(p>.05). 그리고 편평등자세그룹과 정상자세 

그룹 간에 둘레 변화량에서도 칼돌기의 둘레변화량에서 그룹간의 유의한 차이가 있었다(p<.05). 겨드랑이부위와 

복부부위의 변화량에서는 두 그룹간의 차이는 없었다(p>.05).

Table 3. Comparison of chest circumference between Flat back group and Control group (N=30)

Flat back group(n=13) Control group(n=17) t p

resting circumference 
(cm)

Axilla 100.26±4.97 96.55±5.21 1.969 0.059

Sternum 88.03±6.68 82.64±4.96 2.539 0.017*

Abdomen 84.15±7.16 79.61±7.52 1.67 0.106

maximal inspiration 
circumference 

(cm)

Axilla 102.53±5.18 99.35±4.91 1.719 0.097

Sternum 90.38±6.18 88.79±5.16 0.768 0.449

Abdomen 87.15±7.68 81.58±7.58 1.941 0.083

circumference variation 
(cm)

Axilla 2.269±0.992 2.794±1.016 -1.416 0.168

Sternum 2.346±0.851 6.147±2.638 -4.982 0.000**

Abdomen 3.000±2.791 1.971±1.218 1.365 0.365
aM±SD, *p＜.05, **p＜.01,

4. 시상지수와 흡기 시 목 주변 근활성도의 상관관계

시상지수와 흡기 시 목 주변 근활성도의 상관관계를 보기 위하여 Pearson의 상관관계수를 측정하였다<Table 

4>. 그 결과 시상지수와 흡기 시 시작구간의 위등세모근의 근활성도에서 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 

나타내었으며(r=-.368, p<.05) 흡기 시 끝구간의 위등세모근의 근활성도와 흡기 시 시작구간 및 끝구간의 목빗근

의 근활성도에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05).
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Table 4. The correlation between Sagittal index and neck, shoulder Muscle active (unit : %RVC) (N=30) 

Upper trapezius SCM

start point end point start point end point

Sagittal 
index

Pearson 
correlation 

-0.368* -0.263 -0.036 0.169

P-value 0.045 0.161 0.85 0.371
aM±SD, *p＜.05; SCM = sternocleidomastoid

5. 흡기 시 편평등자세그룹과 정상자세그룹 간의 목 주변 근활성도의 비교

편평등자세그룹과 정상자세그룹 간에 흡기 시 목주변 근활성도를 비교하기 위하여 독립 T 검정을 실시하였다

<Table 5>. 그 결과 흡기 시작 구간의 위등세모근의 근활성도에서 편평등자세그룹과 정상자세그룹간의 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 나머지 구간의 근활성도에서는 두 그룹 간의 차이는 없었다(p>.05). 

Table 5. Comparison of neck, shoulder Muscle active between Flat back group and Control group 
(unit : %RVC) (N=30)

Flat back group(n=13) Control group(n=17) t p

Upper trapezius
start point 163.33±107.2 101.87±36.72 2.21 0.035*

end point 185.29±220.89 152.14±119.06 0.528 0.602

SCM
start point 236.72±153.57 281.65±158.48 -0.78 0.442

end point 503.99±365.57 703.54±403.66 -1.397 0.174
aM±SD, *p＜.05; SCM = sternocleidomastoid

Ⅳ. 논 의

편평등 증후군은 대부분 좋지 않은 좌식 자세로 인하여 아래쪽 등뼈부위(lower thoracic spot)의 뒤굽음 현상이 

발생하고 중간쪽 등뼈부위(middle thoracic spot)에서는 정상적인 뒤굽음을 유지하지 못하는 보상현상으로 인해 

전만의 형태를 보이는 비정상적인 자세이다  (Daniel 과 Eugene, 2007). 이러한 비정상적인 자세는 가슴우리의 

확장을 물리적으로 제한시키는 원인이 될 수 있다고 하였다(Takahashi 등, 2007). 

따라서 본 연구는 흡기 시 편평등자세를 가진 대상자와 정상자세를 가진 대상자에서 나타나는 가슴우리의 확

장과 목 주변근육의 움직임을 비교하도록 하였다.

본 연구에서는 등뼈의 굽음 지표인 시상지수와 가슴우리의 칼돌기부위 확장에서 통계적으로 유의한 음의 상

관관계가 나타났다. 이는 등뼈가 편평한 자세일수록 가슴우리의 확장이 감소하는 것으로 볼 수 있다. Kendall 등

(2005)은 아래 등뼈의 뒤굽음 증가는 가슴우리 앞쪽 부위의 공간을 좁게 만들며 결과적으로 가슴우리 아래에 위

치한 가로막의 운동성에 영향을 미칠 수 있게 된다고 하였다. 그리고 편평등의 자세성 기능 부전은 갈비뼈 사이

의 갈비사이근과 아래에 위치한 복근층에 단축 현상을 이끌고 가로막의 상승-하강 움직임에 결핍을 유발하게 
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된다고 하였다(Adams 과 O'Brien, 2002). 

본 연구는 안정 시 상태의 칼돌기 부위의 가슴둘레에서 편평등자세 그릅과 정상자세그룹 간에서 유의한 차이

가 나타났다. 편평등자세그룹에서 안정 시 상태의 칼돌기부위의 가슴둘레가 정상자세그룹에 비해 더 큰 수치를 

보였다. Jean(2012)은 편평등자세의 경우 정상만곡 보다 등뼈부위의 앞굽음이 더욱 증가된 모습을 보인다고 하였

다. 그리고 Kendall 등(2005)은 등허리 연접부의 앞굽음 증가는 앞쪽 갈비뼈의 팽창을 일으키게 되고 뒤쪽 갈비뼈 

사이 간격을 감소시킨다고 하였으며 Lee 등(2010)은 자세에 따라 흉곽의 모양과 움직임에 변화가 발생한다고 하

였다. 이는 편평등자세의 경우 정상자세에 비해 안정 시 상태에서 이미 가슴우리의 중간아래쪽 부위가 앞쪽 및 

가쪽으로 확장되어 있는 상태라고 볼 수 있다. 즉 증가된 등뼈부위의 앞굽음이 편평등그룹의 안정 시 상태의 

가슴우리의 구조적인 부분에 영향을 주었을 것으로 볼 수 있다. 또한 본 연구에서는 흡기시 칼돌기 부위의 둘레

변화량에서 편평등자세그룹과 정상자세그룹 간에서 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 편평등자세그룹에

서 이미 앞쪽방향 및 가쪽방향으로 확장되어진 가슴우리의 구조적인 변화가 흡기 시 가슴우리의 확장의 변화량

에도 영향을 미친 것으로 생각 할 수 있다. 

본연구는 등뼈의 굽음 지표인 시상지수와 흡기 시 시작구간의 위등세모근의 근활성도에서 유의한 음의 상관

관계가 나타났으며 편평등자세그룹과 정상자세그룹간의 근활성도 비교에서도 시작구간의 위등세모근의 근활성

도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 등뼈가 편평한 자세일수록 흡기의 시작구간에서 위등세모근의 

활성도가 높게 나타나는 것을 말한다. 호흡에서 가장 중요한 주동근은 가로막이다(Macklem 등, 1978). 호흡 주동

근인 가로막의 기능에 문제가 발생하면, 가로막의 이동과 움직임이 감소되면서 호흡하는 동안 보조근을 이용하

여 호흡을 하게 된다. 이러한 호흡기능 이상의 주요 원인으로는 가슴우리 확장의 제한이 있다(Annoni 등, 1990). 

호흡기능 이상에서 나타나는 일반적인 호흡패턴에는 호흡보조근을 이용하는 위쪽가슴호흡이 있다(Perri 과 

Halford, 2004). 특히 호흡보조근 중 위등세모근은 흡기 시 가슴우리를 위쪽방향으로 끌어올리는 역할을 하여 자

세 기능으로 목적을 수행하는 대신 잘못된 호흡 패턴을 발생시키는데 역할을 한다(Bradley 과 Esformes, 2014). 

이러한 내용을 바탕으로 생각해본다면 편평등자세가 가슴우리의 확장과 가로막 움직임의 감소에 영향을 주었으

며 이는 위쪽가슴호흡이라는 잘못된 호흡패턴을 발생시켜 흡기의 시작 시 위등세모근의 근활성도의 증가에 영향

을 미친 것으로 볼 수 있다.

본 연구에서는 몇 가지 아쉬운 점이 있다. 첫째 대상자를 20~30대의 남성으로만 모집하였기 때문에 모든 일반

인들에게 일반화하기 어려울 것으로 생각된다. 둘째 등뼈의 굽음과 가슴우리의 확장에 직접적으로 영향을 미치

는 등허리뼈 세움근의 긴장도에 대한 측정이 이루어지지 않아 가슴우리의 움직임에 대해 근육적인 해석은 부족

한 것으로 생각된다. 따라서 향후 연구에는 모든 성별과 다양한 연령대로 대상자를 확대하여 연구를 해야 할 

것이며 측정도구에 근긴장도 측정장비를 추가한 연구를 통하여 가슴우리 확장의 변화에 대한 명확한 기전을 대

해 알 수 있을 것으로 사료된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 편평등자세가 흡기 시 가슴우리의 확장과 목 주변 근육의 활성도에 어떠한 영향을 주는지 알아보기 

위하여 실시하였다. 그 결과 편평등자세가 심할수록 정상자세에 비해 흡기 시 가슴우리의 칼돌기 부위에서의 

확장이 감소하며 동시에 흡기의 시작구간에서 위등세모근의 근활성도가 증가하는 것을 증명하였다. 더 나아가 

본 연구결과가 편평등자세의 치료적 접근에 대한 근거가 되는 임상적 기초자료로 활용될 것으로 생각된다.
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