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Purpose: This study compared the effects of two stretching intervention methods on respiratory function in adults with 

rounded shoulder posture.  Methods: A total of 35 participants were randomly allocated to two groups: One group(18 

participants) performed a PNF hold-relax technique targeting the pectoralis minor, while the other group(17 participants) 

performed a self-stretch exercise. Both groups completed their assigned exercises three times per week for 4 weeks. 

Respiratory function was assessed using digital spirometry(Pony FX, COSMED Inc, Italy).  Results: Both groups showed 

statistically significant improvements in FVC, FEV1, MEF75%, and MEF50% following the intervention (p<.05). However, no 

significant between-group differences were observed for any of the measured variables, including FVC, FEV1, FEV1/FVC, and 

MEF75%, MEF50%, MEF25%.  Conclusion: The application of the PNF hold-relax technique to the pectoralis minor muscle 

was effective in improving respiratory function in adults with rounded shoulder posture. These findings may serve as 

foundational data for developing exercise interventions and programs aimed at enhancing respiratory function in this 

population. 
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Ⅰ. 서 론

정상적인 신체 정렬은 척추가 지닌 생리적 S자 만곡을 유지하

면서 몸통이 수직으로 세워지고, 체중이 전·후·좌·우 어느 한쪽으

로도 치우치지 않는 상태를 의미한다. 이러한 자세가 신체에 가해

지는 부담을 가장 줄일 수 있는 안정적 배열로 알려져 있다(김주

상, 2000). 그러나 현대인의 일상은 컴퓨터 작업이나 스마트폰 

사용과 같은 전자기기 의존도가 높아지면서 부적절한 자세가 쉽

게 지속되기 쉽다(김동일 등, 2012). 이러한 생활습관은 자연스

럽게 둥근어깨 자세(Rounded Shoulder Posture, RSP)와 전방

머리자세(Forward Head Posture, FHP)의 발생을 유도하며

(Kang 등, 2012), 이는 목뼈의 앞굽음 증가와 더불어 등뼈 및 

허리뼈의 뒤굽음을 심화시키게 된다. 특히 등뼈 뒤굽음이 과도하

게 커질 경우 둥근어깨 변형과 결합되어 가슴우리 공간이 줄어드

는 결과를 초래하게 된다(Yang 등, 2020). 

둥근어깨 자세는 신체의 중력선과 비교했을 때, 아래쪽 목뼈의 

앞굽음 증가와 상부 등뼈의 뒤굽음 강화가 동시에 나타나면서 

형성된다. 이러한 정렬 변화는 어깨뼈가 앞쪽으로 밀리고 아래로 

회전하며 전방 기울기를 보이게 하고, 그 결과 어깨봉우리는 전방

으로 돌출되고 어깨뼈는 상대적으로 상승된 위치를 취하게 된다

(박재만, 2010; Sahrmann, 2002). 이와 같은 자세 변형은 보조 

호흡근으로 작용하는 작은가슴근과 목빗근의 단축을 유발하며, 

이러한 근육 변화는 가슴우리의 움직임을 저해하여 호흡 과정에

도 부정적인 영향을 미치게 된다(Kang 등, 2016). 특히 작은가슴

근이 짧아지면서 발생하는 둥근어깨 패턴은 호흡 기능뿐 아니라 

전반적인 신체 정렬에도 변화를 가져온다. 이 자세가 장기간 지속

되면 어깨 주변 근육의 긴장도가 높아지고, 가슴우리의 확장 능력

이 감소하며, 상체가 앞으로 굽은 자세로 인해 가로막의 하강과 
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상승이 원활하게 이루어지지 못해 호흡의 효율이 떨어질 수 있다

(권혁철과 공진용, 2002; 장철, 2010). 

선행연구들에 따르면 작은가슴근이 단축될 경우 어깨뼈가 전

방으로 기울어지면서 정상적인 어깨 복합체 정렬이 흐트러지는 

것으로 나타났다. 이러한 변형을 교정하기 위해서는 짧아진 작은

가슴근을 신장시키고 상대적으로 기능이 약화된 아래 등세모근

을 강화하는 선택적 운동이 요구된다고 보고되었다(공부경 등, 

2013; Sahrmann, 2002). 아울러 비정상적인 어깨 정렬을 개선

하기 위한 중재법으로는 마사지, 관절가동술, 등척성 신장운동, 

wall slide 운동, 테이핑 기법, 어깨 가쪽돌림 운동 등 다양한 

기법이 임상에서 활용되고 있다(Hardwick 등, 2006; 

Sarig-Bahat, 2003). 특히 작은가슴근의 과도한 단축을 해소하

기 위한 신장운동은 어깨뼈의 비정상적 위치를 보다 적절한 정렬

로 회복시키는 데 효과적이며, 근육 길이를 증가시키는 데에도 

유의미한 결과를 보인 것으로 보고되었다(Sahrmann, 2017; 

Lukasiewicz 등, 1999). 또한 둥근어깨 자세를 가진 대상자에게 

작은가슴근 스트레칭을 적용했을 때 어깨통증이 감소하고 기능

적 움직임이 향상되며, 전반적인 신체 정렬에도 긍정적인 변화를 

가져오는 것으로 나타났다(Lynch 등, 2010). 더불어 작은가슴근

을 대상으로 한 신장운동과 기능적 마사지 중 어떤 중재가 더 

효과적인지 비교한 연구에서는 기능적 마사지를 받은 집단에서 

통증 감소와 근력 향상이 더 크게 나타났다고 보고되었다(권오윤 

등, 2012). 한편, 어깨뼈 자세 교정과 관련하여 작은가슴근의 단

축 정도가 심할수록 위 등세모근의 근활성도가 증가하는 경향이 

관찰되었으며, 신장운동을 통해 작은가슴근의 긴장을 완화할 경

우 위 등세모근의 과도한 근긴장 역시 감소하는 결과가 확인되었

다(Yang과 Bae, 2013). 

이처럼 둥근 어깨의 개선을 위해서는 작은가슴근 에 대한 중재

가 필요하다는 것을 확인할 수 있다, 그러나 대부분의 선행연구들

이 복합적인 중재를 통해 근의 활성도와 통증 및 정렬의 변화에 

대해 알아보는 것이었고, 작은가슴근에만 신장운동 방법을 달리

하고 폐기능의 변화에 대해 살펴본 연구는 부족하였다. 이에 본 

연구에서는 둥근 어깨를 가진 대상자의 작은가슴근에 신장운동 

방법 중을 PNF의 유지-이완기법과 자가신장운동 방법을 4주간 

적용하여 폐기능에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 울산 지역 C대학교 물리치료과에 재학 

중인 20대 남녀 대학생으로 실험에 참여하기 전에 대상자에게 

본 연구의 목적과 연구방법, 연구 참여의 의사 철회에 대한 권리 

등을 충분히 설명하고 비밀 보장을 약속하고 자발적인 동의를 

얻었다. 대상자의 선정 기준은 심폐 질환과 폐의 변형, 호흡곤란

이 없고, 바로 누운 자세에서 어깨봉우리로부터 테이블 바닥과의 

거리가 2.5cm 이상인 자를 선정하였다. 연구대상자들은 PNF 

기법을 적용한 실험군 18명과 자가 신장운동을 실시한 대조군 

17명을 각 집단에 무작위 배정하였다. 대상자의 일반적인 특성은 

다음과 같다(표 1). 

2. 운동 방법

1) PNF 유지-이완 기법 

작은가슴근의 신장을 유도하기 위해 PNF의 유지-이완 기법을 

적용하였다. 대상자는 바로 누운 자세에서 팔의 움직임 패턴은 

폄-모음-안쪽돌림(extension-adduction-internal rotation)과 굽

힘-벌림-가쪽돌림(flexion-abduction-external rotation) 두 가

지를 사용하였다. 중재 절차는 먼저 굽힘-벌림-가쪽돌림 방향으

로 팔을 가능한 가동범위 끝까지 이동시켜 작은가슴근이 신장되

는 지점에서 약 7초간 정지하였다. 이후 폄-모음-안쪽돌림 방향으

로 되돌린 상태에서 작은가슴근이 등척성으로 수축되도록 유지

하였으며, 수축이 끝난 후 약 5초 동안 이완을 주었다. 이어 다시 

굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴으로 10초간 신장을 실시하였다. 이 절

차를 한 세트로 하여, 세트 간 20초 휴식을 두고 총 5세트를 

실시하였고, 동일한 방법으로 왼쪽어깨도 적용하였다(김범룡과 

강태우, 2023)(그림 1).

2) 자가 신장운동 

자가 신장운동은 등뼈의 가시돌기 부위 아래에 타올을 받치고 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

실험군(n=18) 대조군(n=17)

나이(세) 23.06±2.57 23.86±5.20

신장(cm) 165.13±6.86 164.26±7.50

체중(kg) 61.40±7.02 59.73±9.77

평균±표준편차

그림 1. PNF 유지-이완 기법 
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무릎을 굽힌 바로 누운 자세에서 실시하였다. 대상자는 몸통을 

팔의 반대쪽으로 회전시켜 갈비뼈에 적절한 장력이 전달되도록 

한 후, 팔을 머리 위 방향으로 천천히 들어 올렸다. 이때 작은가슴근

에 긴장이 느껴지는 위치에서 동작을 멈추었다. 이어 어깨를 후방

기울임(posterior tipping), 올림(elevation), 뒤당김(retraction) 

방향으로 조정하여 스트레칭을 유지하였으며, 이 자세를 30초간 

유지하는 것을 1세트로 하여 총 5세트 실시하고, 세트간 20초간 

휴식을 하였다. 동일한 동작을 왼쪽 어깨도 같은 방법으로 실시하

였다(박재만, 2010)(그림 2).

3. 측정 도구 및 방법

본 연구에서 사용한 호흡 기능 측정 도구는 디지털 폐기능 측

정기(Pony FX, COSMED Inc, Italy)이었다. 측정 변수는 노력

성 폐활량(Forced vital capacity, FVC), 1초간노력성 날숨량

(Forced expiratory volume in one seconds, FEV1), 1초간 

노력성 날숨량/노력성 폐활량(FEV1/FVC), 최대 날숨유량

(Maximal expiratory flow, MEF)을 측정하였다. 모든 측정은 

운동 전과 운동 후 2회 실시하였다. 측정은 의자에 올바른 자세로 

앉은 상태에서 실시하였다. 허리와 어깨를 곧게 펴고, 다리는 어

깨 넓이로 벌려 지면과 수직으로 놓이게 하였다. 이어서 코 집게

를 사용하여 코를 막고 한 손은 측정도구를 잡아 마우스를 살며시 

물게 하였다. 측정은 3-4회 평상시 호흡을 한 후 이어서 최대로 

깊고 빠르게 숨을 들이마신 후 가능한 빠르게 내쉬라고 하였다. 

측정은 3회 실시하였으며, 평균값을 분석에 사용하였다. 

4. 자료 분석

본 연구는 작은가슴근에 대한 신장운동 방법이 호흡 기능에 

미치는 변화를 알아보고자 한 연구로 PNF 운동과 자가 신장운동 

전, 후 실험군과 대조군간의 호흡 기능에 따른 차이를 보기 위해 

대응표본 t-검정(paired t-test)으로 분석하였으며, 두 그룹 간의 

차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)으로 

분석하였다. 운동 전과 후에 대상자로부터 수집된 자료는 SPSS 

Ver 22.0을 사용하여 통계처리 하였으며, 각 통계방법에 대한 

유의성 검정을 위해 유의수준 α=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 중재 전, 후 호흡 기능 비교

실험군에서 FVC는 운동 전 3.38±0.66ℓ에서 3.60±0.69ℓ, 

FEV1은 운동 전 2.65±0.80ℓ에서 3.09±0.72ℓ으로 증가하여 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). FEV1/FVC는 운동 전 

77.80±5.71%에서 85.06±7.67%으로 통계적 유의성이 나타나

지 않았다(p>.05). MEF 75%, MEF 50%, MEF 25%는 모두 

유의미한 증가가 있었다(p<.05). 

대조군에서 FVC는 운동 전 3.17±0.51ℓ에서 3.34±0.58ℓ, 

FEV1은 운동 전 2.54±0.62ℓ에서 2.82±0.56ℓ로 증가하여 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). FEV1/FVC는 운동 전 

79.80±7.44%에서 84.20±9.45%로 통계적 유의성이 나타나지 않

았다(p>.05). MEF 75%, MEF 50%는 유의미한 증가가 있었지

만(p<.05), MEF 25%는 통계적 유의성은 없었다(p>.05)(표 2). 

 

2. 그룹 간 호흡 기능의 변화량 차이

실험군과 대조군 간의 변화량 차이를 비교해 보면 FVC는 실

험군 0.21±0.18ℓ, 대조군 0.16±0.15ℓ, FEV1는 실험군 

0.41±0.48ℓ, 대조군 0.27±0.24ℓ, FEV1/FVC에서는 실험군 

7.26±8.71%, 대조군 5.00±9.91%로 대조군에 비해 실험군에서 

변화량의 증가가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다

그림 2. 자가 신장운동

표 2. 그룹 내 폐기능의 차이 

운동 전

(M±SD)

운동 후

(M±SD)
t p

FVC

(ℓ)

실험군 3.38±0.66 3.60±0.69 -4.552 0.000*

대조군 3.17±0.51 3.34±0.58 -3.928 0.002*

FEV1

(ℓ)

실험군 2.65±0.80 3.09±0.72 -3.516 0.003*

대조군 2.54±0.62 2.82±0.56 -4.429 0.001*

FEV1/FVC

(%)

실험군 77.80±5.71 85.06±7.67 -2.052 0.059

대조군 79.80±7.44 84.20±9.45 -1.953 0.071

MEF75%

(ℓ)

실험군 4.26±2.28 5.52±2.11 -3.919 0.002*

대조군 3.60±1.43 4.52±1.48 -4.999 0.000*

MEF50%

(ℓ)

실험군 3.29±1.55 3.93±1.51 -3.017 0.009*

대조군 2.95±1.47 3.38±1.34 -3.137 0.007*

MEF25%

(ℓ)

실험군 1.51±0.80 1.91±0.86 -5.246 0.000*

대조군 1.47±0.70 1.58±0.71 -1.427 0.176

*p<0.05, FVC: Forced vital capacity, FEV1: Forced expiratory 

volume in at one seconds, FEV1/FVC: Forced expiratory ratio, 

MEF: Maximal expiratory flow
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(p>.05). MEF 75%, MEF 50%, MEF 25%도 실험군에서 변화

량 증가가 컸으나 통계적 차이는 없었다(p>.05)(표 3). 

Ⅳ. 고 찰

둥근어깨 자세는 일반적으로 구부정한 신체 정렬로 설명되며, 

팔이음뼈와 척추, 가슴우리 주변의 근육이 과긴장될 때 팔이음뼈

를 이루는 관절들인 갈비관절, 위팔어깨관절, 봉우리빗장관절, 복

장빗장관절들의 움직임이 감소하는 경향이 보고되어 왔다(Wong 

등, 2010; Magee, 2002). 이러한 부정렬이 장기간 지속되면 보

조 호흡근으로 기능하는 작은가슴근과 목빗근이 짧아지는 경향

을 보이고, 이와 같은 근육의 단축은 가슴우리의 신장 및 움직임 

범위를 제한하여 호흡에 부정적인 영향을 줄 수 있다(Kang 등, 

2016). 즉, 폐 기능은 가슴우리에 부착된 호흡근의 근력뿐 아니라 

근육의 유연성에도 의해 결정되며, 호흡근의 탄성이 떨어질 경우 

가슴우리 움직임이 감소하여 가슴안 내 압력 변화가 원활하지 

않아 호흡 효율이 저하될 수 있게 된다(김호봉 등, 2019).

작은가슴근은 3-5번째 갈비뼈에서 시작하여 어깨뼈 부리돌기

에 부착하는 근육으로(Borstad, 2006), 어깨뼈가 고정된 상태에

서는 가슴우리를 들어 올려 들숨을 보조하고, 반대로 어깨뼈가 

자유롭게 움직일 때에는 어깨뼈를 전하방으로 당겨 안정적 위치

를 유지하는 역할을 한다(Harman 등, 2005). 또한 깊은 호흡 

시에는 가슴우리의 용적을 확보하기 위해 가슴우리를 상방으로 

거상시키는데 관여하는 호흡보조근으로 기능한다. 정상적인 편

안한 호흡에서는 주로 가로막이 아래로 내려가 가슴안의 상하 

공간을 확장시키지만(İlknur와 Feyza, 2022), 심호흡 상황에서

는 가로막만으로 충분한 공간 확보가 어렵기 때문에 작은가슴근

을 포함한 가슴우리 주변 근육이 함께 활성화되어 가슴우리를 

전후 방향으로 더욱 확장한다(Nijal 등, 2022). 하지만 작은가슴

근이 단축되면 어깨뼈는 더욱 전방으로 밀려나 둥근어깨 자세가 

심화되며(Maedeh 등, 2020), 근육 길이의 부적절한 변화는 길이

-장력 관계를 깨뜨려 자세 유지에 불리한 환경을 만든다(Kevin

과 Kyle, 2019). 따라서 둥근어깨와 관련된 비정상적 어깨뼈 움

직임을 개선하기 위해서는 작은가슴근의 신장을 우선적으로 적

용하는 것이 중요하며, 이는 어깨뼈의 정상적인 움직임을 회복시

키는 데 효과적인 전략으로 제시되어 왔다(Yang 등, 2004; Ro, 

2010).

본 연구는 둥근어깨를 가진 성인을 대상으로 신장운동 중 PNF 

유지-이완 기법과 자가신장운동이 폐기능에 미치는 영향을 분석

하였다. 연구 결과, 대조군에서는 중재 전후 FVC, FEV1, 

MEF75%, MEF50%에서 유의한 변화가 관찰되었으며, 실험군

에서는 FEV1/FVC를 제외한 모든 폐기능 지표가 통계적으로 

유의하게 향상되었다. 이러한 결과는 신장운동을 통해 호흡보조

근의 기능이 향상된 것으로, 이는 둥근어깨를 가진 COPD 환자

에게 스트레칭 운동 후 FEV1, FVC, 가슴우리 확장이 증가했다

는 Kanogwun 등(2024)의 연구와 일치되는 결과를 보였다. 이

는 신장운동으로 짧아져 있던 작은가슴근이 정상적인 길이에서 

수축이 가능해 지면서 들숨 시 가슴 안 공간이 늘어나게 되고, 

그로인해 공기 유입 증가하여 폐용적 및 호흡효율이 향상된 것으

로 생각된다. 특히 PNF 유지-이완 기법을 실시한 실험군에서 

대조군에 비해 폐기능의 지표가 크게 향상이 되었는데, 이는 유지

-이완 기법의 반복을 통해 작은가슴근의 신장성과 탄성이 향상되

어 가슴우리의 움직임이 좋아져 폐기능이 더 향상될 수 있었다는 

것을 보여주는 것이다. 

또한 본 연구에서 두 군간의 폐기능 변화량을 비교한 결과, 

실험군이 대조군보다 증가폭이 더 컸지만 통계적 유의성은 확인

되지 않았다. 선행연구에서는 PNF D2 굽힘 및 폄 패턴을 8주간 

적용한 둥근어깨 성인에서 FVC, FEV1, PEF 및 가슴우리 확장

의 유의한 증가를 보고하였으며(Pratiksha와 Gloria, 2025), 작

은가슴근 신장운동과 테이핑을 적용한 연구에서는 둥근어깨 개

선과 목 관절 가동범위 향상이 나타났다고 하였다(Ahn 등, 

2019). 또한 반복적인 유지-이완 기법이 전방머리자세 증후군 

환자의 근육 긴장도 감소와 탄성도 증가에 효과적임이 보고되었

고(Lee와 Yoon, 2021), COPD 환자를 대상으로 한 가슴우리 

가동성 운동과 PNF 신장운동 적용 시 FVC, FEV1, 6분 보행검

사 모두 향상이 확인되었다고 하였다(Isaac 등, 2025). 반면 본 

연구에서는 대조군에 비해 실험군의 폐기능 변화량이 크게 나타

났지만 유의미한 결과를 보이지 않았는데, 이는 중재 기간이 4주

로 상대적으로 짧았고, 표본 수가 적어 통계적 유의성을 확보하기 

표 3. 그룹 간 폐기능의 변화량 차이

실험군 대조군 t p

FVC(ℓ) 0.21±0.18 0.16±0.15 0.800 0.430

FEV1(ℓ) 0.41±0.48 0.27±0.24 0.990 0.331

FEV1 

/FVC(%)
7.26±8.71 5.00±9.91 0.519 0.608

MEF75%

(ℓ)
1.27±1.23 0.91±0.72 0.949 0.351

MEF50%

(ℓ)
0.64±0.82 0.46±0.57 0.691 0.495

MEF25%

(ℓ)
0.45±0.34 0.27±0.31 1.444 0.160

*p<0.05, 

FVC : Forced Vital Capacity

FEV1 : Forced Expiratory Volume At One Seconds

FEV1/FVC : Forced expiratory ratio

MEF : Maximal expiratory flow
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어려웠기 때문으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자를 20대 성인으로 하여 

폐기능의 변화 정도가 환자에 비해 미약하여서 환자나 모든 연령

대의 사람들에게 일반화를 하는데 제한이 있었다. 또한 대학생 

35명으로 선정하여 연구를 진행하며 대상자들의 일상생활까지 

통제를 할 수 없었다. 그러므로 추후에는 충분한 중재시간을 가지

고 다양한 연령대의 대상자를 선정하여 연구가 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 남녀 대학생을 대상으로 PNF 유지-이완기법과 자

가신장운동을 적용하여 중재 후 폐기능이 향상되는지를 알아보

기 위해 수행되었다. 그 결과 PNF 유지-이완기법 적용 후 실험군

의 FVC, FEV1, MEF75%, MEF50%, MEF25% 유의미한 증

가가 있었고, 대조군에는 FVC, FEV1, MEF75%, MEF50%가 

증가하여 유의미한 차이를 나타내었다. 반면 중재 후 실험군과 

대조군의 폐기능의 변화량은 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이는 작은가 슴근 신장 운동이 둥근어깨를 가진 성인의 폐기능 

향상에 효과적인 운동임을 의미하는 결과이다. 그러므로 임상에

서 많이 사용하고 있는 유지-이완기법은 폐기능을 향상시키는 

운동프로그램의 효율적인 운동방법으로 제시될 수 있을 것으로 

생각된다. 
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