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Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of round shoulder improvement exercise on posture, 
muscle thickness, and respiratory function in adults with round shoulder posture.  Methods: This study was conducted 
on 17 participants. These participants were randomly allocated to two groups: Group Ⅰ (n=9) and Group Ⅱ (n=8). 
Participants in all groups performed exercises for 30 minutes, with 3 sessions per week for 4 weeks. Combined exercises 
were performed in group Ⅰ to improve round shoulder posture, while KSPO gymnastics basic was performed in group 
Ⅱ. Round shoulder posture, muscle thickness, and respiratory functions were assessed in all participants. Wilcoxon test 
was used in order to determine statistical significance of differences (p<.05) before and after training. The Mann-Whitney 
test was used to determine the statistical significance of differences between the groups.  Results: The results are as 
follows. After the intervention, significant effects on the improvement of the muscle thickness of the upper trapezius and 
diaphragm were observed in group Ⅰ compared to group Ⅱ (p<.05). There was no significantly difference between both 
the two groups in the round shoulder posture and respiratory functions (p>.05).  Conclusion: Based on the results of 
this study, it is expected to be effective in changing muscle thickness when performing combined exercises for round 
shoulder. But it is not effective in round shoulder posture and respiratory function of adults with round shoulder.
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Ⅰ. 서 론

정보 기술의 발달로 인해 2008년 11월에는 약 45만명이던 

스마트폰 사용자가 2013년 1월을 기준으로 약 3,000만명을 넘어

섰고, 2015년 9월에는 약 4,000만명을 넘어섰다(김창영, 2016). 
이로 인해 현대 사회에서는 PC, 스마트폰, 노트북 등 소형IT 기
기를 이용하여 오랜 시간 동안 정적인 자세로 앉아 있는 생활환경

이 현대인들의 둥근어깨 자세와 같은 근골격계 장애를 부르는 

원인이 되었다(Kim 등, 2018).
둥근어깨 자세(round shoulder posture; RSP)는 신체의 중력 

중심선에 대해 어깨봉우리가 앞쪽으로 돌출되어 있고, 어깨뼈가 

하방회전, 내밈, 전방으로 기울어짐 된 자세로 통증을 유발한다

(박재만, 2010; Sahrmann 등, 2017; Lukasiewicz 등, 1999; 

손명주, 2012). RSP는 구조적으로 작은가슴근의 단축, 아래등세

모근 늘어남으로 인해 어깨뼈가 앞으로 돌출되는 자세를 하게 

된다(하나라, 2014). 이러한 자세가 오래 지속되면서 어깨 근 긴

장도가 높아지고 가슴우리의 확장에 제한이 생기며, 구부정한 자

세에서는 가로막의 움직임에 방해가 되어 호흡기능의 문제로 이

어지기도 한다(권혁철과 공지용, 2002; 장철, 2010). 또한 등뼈

의 뒤굽음증과 같은 구조적 자세 변화는 가슴우리의 움직임을 

방해해서 호흡 기능에 변화를 주며, 가슴우리의 정상적이지 않은 

확장은 폐활량과 폐용적을 감소시켜 호흡근의 약화를 초래할 수 

있다(Shim 등, 2002). 이명희와 주민(2014)의 호흡 기능 분석에 

관한 연구에서는 RSP로 인해 호흡 순환 기능이 낮아지고, 정상 

자세에 가까울수록 호흡기능이 높아진다 하였고, RSP는 호흡근

의 에너지 효율을 감소시켜 피로도를 높이고 동작을 불균형하게 
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한다고 보고되었다(임학선, 2003). 때문에 본 연구에서는 가슴우

리의 확장과 가로막의 움직임 개선을 위해 RSP의 개선이 필요하

고, 몸통 근육의 올바른 사용이 가로막의 움직임을 개선시킬 수 

있을 것으로 가정하였다.
RSP 중재와 관련된 최근 연구에서는 RSP를 개선하기 위해 

여러 가지의 중재를 제시하였는데(Escamilla 등, 2009), 그 중 

앞톱니근의 근력을 향상 시키는 어깨뼈 뒤 기울임 운동이 어깨의 

기능 장애를 예방하는데 중요하고, 약해진 앞톱니근의 불균형과 

어깨뼈의 비정상적인 움직임을 해결하기 위한 일반적인 재활훈

련으로 많이 사용되고 있다(Lee 등, 2015). 또한 아래등세모근의 

근력을 향상 시키는 운동은 근육의 불균형을 해소하고, 둥근어깨 

자세를 개선 시킨다. 이러한 아래등세모근의 강화 운동 중 슈퍼맨 

자세에서의 운동이 근력 증진에 긍정적 영향을 준다고 하였다

(Seo 등, 2019). 그리고 단축된 작은 가슴근을 늘리기 위한 자가 

스트레칭은 부적절한 어깨뼈의 위치를 올바른 위치로 변화시키

고 작은 가슴근을 늘리는데 효과가 있다고 보고되었다

(Sahrmann, 2017; Lukasiewicz 등, 1999; Wang 등, 1999; 
Kisner 등, 2007). 이처럼 특정 근육의 근력 증대와 스트레칭을 

목적으로 하는 복합운동이 둥근어깨 자세를 개선한다는 연구결

과는 보고된바 있으나, 근육의 구조와 호흡 기능에 관련된 효과를 

검증한 연구는 미비하다.
따라서 본 연구에서는 둥근어깨 자세를 가진 성인을 대상으로 

작은가슴근 스트레칭, 앞톱니근 강화를 위한 푸쉬업 플러스 운동, 
아래등세모근 강화를 위한 수정된 코브라 운동을 포함한 복합운

동이 둥근어깨 자세, 근 두께, 그리고 호흡 기능에 미치는 영향을 

알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 순천 C대학에 재학 중인 둥근어깨 자세를 

가진 대학생 남녀 19명을 대상으로 실시하였다. 선정기준은 바로 

누운 자세에서 어깨 봉우리 아래와 지면과의 거리가 2.5㎝ 이상인 

자로 하였다. 제외 기준은 근골격계와 신경학적 병변 및 손상이 

있는 자, 시각, 청각에 손상 및 병변이 있는 자, 심한 인지장애나 

의사소통, 기각의 문제로 인해 구두 지시를 이해하고 수행하는 데 

어려움이 있는 자, 선천적이나 후천적으로 심호흡계 질환이 있는 

자 그리고 3개월 이내에 코로나 양성판정을 받은 자로 하였다.
모든 대상자는 측정 방법에 대해 설명을 듣고 동의서에 자발적

으로 서명을 하였으며, 연구일정 중 코로나19 확진과 개인 신상

의 문제로 2명이 탈락하였다(표 1).

2. 측정도구 및 방법

1) 둥근어깨 자세

대상자가 바로 누운 자세에서 어깨 봉우리 아래와 지면과의 

거리를 측정하였다.

2) 초음파를 이용한 근육 두께 측정

아래등세모근과 가로막 두께를 측정하기 위해 초음파 진단기

(SonoaceX4, 삼성메디슨, 한국)를 이용하였다. 검사자는 초음파 

진단기를 이용해 아래등세모근과 가로막 두께를 측정하였다. 10-
㎒ 선형 탐촉자(B-mode)를 이용하였으며, 측정의 신뢰도를 높이

기 위해 초음파 진단기를 다루는데 능숙한 1명이 모든 측정을 

진행하였다.
아래등세모근 두께를 측정하는 방법은 엎드려 누운 자세에서 

어깨뼈 아래각 수준인 8번 등뼈 가시돌기를 중심에 도자를 놓고, 
측정하고자 하는 쪽으로 2~4㎝ 이동한 후 수직 방향으로 아래와 

같이 측정하였다(그림 5). 아래등세모근의 후방음영을 보이는 척

추 가시돌기(spinous process; SP)에서 2㎝ 떨어진 지점에서 부

터 아래등세모근의 근막의 경계선까지 수직으로 그은 직선거리

를 두께로 계산하였다(O’ Sullivan 등, 2007). 아래등세모근의 

근 두께는 수축상태에서 총 2회 측정하여 평균을 산출하였다(그
림 1).

표 1. 연구 대상자들의 일반적 특성 (N=17)

실험군
(n=9)

(M±SD)

대조군
(n=8)

(M±SD)
p

나이(year) 21.60±1.65 22.05±3.24 0.727
신장(㎝) 171.05±8.85 172.30±8.45 0.287
체중(㎏) 69.60±13.15 71.30±23.00 0.934

M±SD :　평균±표준편차

실험군 : 복합운동군

대조군 : 새천년 체조군

그림 1. 아래등세모근과 가로막 초음파 측정
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가로막 두께의 측정은 바로 누운 자세에서 수직으로 가슴 위에 

도자를 올려 8∼9번 갈비 사이근 공간 안의 가로막을 측정하였다

(그림 1). 가로막 두께는 가슴막 선의 가운데 뚜렷하고 밝게 나타

나는 두 개의 선 사이 길이를 측정하였다. 가로막 두께는 근육이 

가장 두꺼워지는 날숨 끝 지점에서 측정하였으며, 가로막을 뚜렷

하게 측정하기 위해 들숨과 날숨을 3번 반복하여 화면상 가로막

이 선명하게 나타나게 한 뒤, 최대 들숨을 들여 마시도록 요구하

여 측정하였다. 측정은 총 2회 시행하여 평균을 산출하였다(Kim 
등, 2017)(그림 1).

3) 호흡 기능 측정 장비를 사용한 호흡량 평가

호흡기능 측정장비(MicroQuark, Cosmed, 이탈리아)를 사용

하여 환자의 연령, 성별, 신체조건을 입력한 후, 강제 날숨량 검사

(forced vital capacity; FVC)와 안정시 폐활량 검사(slow vital 
capacity; SVC)를 실시하였다. 노력성 폐활량 검사는 노력성 날

숨 방법에 의해 1초간 강제날숨량(forced expiratory volume 
in one second; FEV1)과 강제 날숨량(FVC)을 측정하였다. 안
정시 폐활량(SVC) 검사는 공기를 들이 마시고 난 뒤 공기를 최대

한 천천히 불어내는 방식으로 폐활량(vital vapacity; VC)과 들

숨용량(inspiratory capacity; IC)을 측정하였다. 대상자에게 측

정 전에 충분한 사전 설명과 시범을 보여주고 측정에 익숙하도록 

하기 위해 가볍게 사전 연습을 하게 하였다. 대상자는 앉은 자세

에서 코에 코마개(nose clips)를 착용하고 PC 화면을 보지 않은 

상태에서 마우스피스(mouth piece)를 입에 물고 ‘시작’이라는 

신호와 같이 평상이 호흡으로 3회 정도의 호흡을 한 후, 강하게 

들이마신 후 최대한 강하고 빠르게 내뱉도록 하였고, 3회 측정하

여 평균값을 사용하였다(강민규, 2009)(그림 2). 

3. 운동방법

운동프로그램은 총 4주간 주 3회 각 15분씩 동일하게 실시하

였으며, 둥근 어깨 대상자 17명을 GroupⅠ(9명)과 GroupⅡ(8

명)에 무작위 배정하여 중재를 시행하였다. GroupⅠ에는 복합운

동인 작은가슴근 스트레칭, 앞톱니근의 강화 운동으로 무릎 푸쉬

업 플러스 운동, 아래등세모근의 강화 운동으로 수정된 코브라 

운동을 실시하였다. GroupⅡ에 대한 중재는 새천년 체조를 실시

하였다.

1) 복합운동

(1) 작은가슴근 스트레칭

작은가슴근 스트레칭으로는 폼롤러 위에 척추와 머리까지 바

로 누운 자세로 지면 쪽으로 향하게 한 뒤 팔꿈치를 구부린 상태

에서 양 위팔을 지면 쪽으로 밀도록 하였다. 이 운동을 20초간 

유지하는 것을 1세트로 하여 총 6세트 실시하고 세트 간 10초간 

휴식하였다(이슬기, 2020)(그림 3).

(2) 무릎 푸쉬업 플러스 운동

양손과 발을 어깨 너비로 벌리고 네발 기기 자세를 취한 상태

에서 양팔을 지지면과 수직방향으로 밀어 최대한 어깨뼈를 내밈

하도록 하였다. 어깨뼈를 내밈할 때 보상작용으로 가슴뼈 부위가 

과하게 올라가지 않게 교육하였다(박원영, 2019). 이 동작을 10
초간 유지하고 10회, 5세트 실시하며 세트 간 휴식 시간을 30초

로 하였다(그림 3).

(3) 수정된 코브라 운동

침상에 엎드려 누운 자세에서 팔을 폄 시키는 동시에 10㎝정도 

가슴을 들어 올리며 어깨뼈를 내리고 모아 10초간 유지한 뒤 원

래의 자세로 되돌아가기를 반복하여 10회 실시하였다. 주의할 

점으로 어깨뼈를 올리거나, 목을 폄시키지 않도록 교육하였다. 
이 운동을 3세트 진행하며 세트간 휴식시간을 30초로 하였다(최
지예, 2016). 수정된 코브라 운동을 바탕으로 점진적 부하를 적용

하여 1∼2주차는 맨몸운동으로 실시하였고, 다음 3∼4주차는 세

라밴드를 사용하여 실시하였다. 본 연구에서 이용된 세라밴드는 
그림 2. 호흡 기능 측정기 

그림 3. 복합운동
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색상에 따른 강도의 차이로 근력운동에 매우 효과적이며 세라밴

드에서 나타나는 장력은 늘어난 길이에 따라 다르다(유의망, 
2019)(그림 3).

2) 새천년 체조

새천년 체조는 아래표와 같은 순서로 6분 실시한 후 쉬는 시간 

3분을 가지고 한 번 더 실시하여 총 15분 동안 실시하였다(이가

영 등, 2010)(표 2).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS ver. 27.0을 이용하였으

며, 모든 항목의 측정된 결과는 기술 통계를 사용하여 분석하여 

평균±표준편차(mean±SD)로 기술하였다. 각 종속변수의 정규성 

검정을 위해 Kolmogrov-Smirnov test를 사용하였으며, 정규 

분포가 이루어지지 않아 비모수 검정을 사용하였다. 군내 운동 

전ㆍ후 차이를 비교하기 위하여 Wilcoxon-test를 사용하였고, 
군간 운동 전ㆍ후 차이를 비교하기 위하여 Mann Whitney 
U-test를 사용하여 분석하였다. 유의수준 α값은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 중재 전ㆍ후 자세 차이

각 군의 중재 전ㆍ후 둥근어깨 자세를 비교한 결과 실험군은 

중재 전 6.89±2.10, 중재 후 6.23±2.10으로 유의한 차이가 없었

으며, 대조군은 중재 전 6.63±2.25, 중재 후 6.90±2.49로 유의한 

차이가 없었다(표 3).

2. 중재 전ㆍ후 근 두께 차이

1) 아래등세모근 두께

각 군의 중재 전ㆍ후 아래등세모근을 비교한 결과 실험군은 

중재 전 0.59±0.22, 중재 후 0.74±0.30으로 유의한 차이가 없었

으며, 대조군은 중재 전 0.66±0.25, 중재 후 0.82±0.42로 유의한 

차이가 없었다(표 4).

2) 가로막 두께

각 군의 중재 전ㆍ후 가로막을 비교한 결과 실험군은 중재 전 

0.39±0.12, 중재 후 0.47±0.08로 유의한 차이가 있었으며

(p<0.05), 대조군은 중재 전 0.43±0.08, 중재 후 0.46±0.08로 

유의한 차이가 없었다(표 4).

3. 중재 전ㆍ후 호흡기능 차이

1) FVC 변화량

각 군의 중재 전ㆍ후 FVC 값을 비교한 결과 실험군은 중재 

표 2. 새천년 체조

운동 형태 운동 방법

땅 두드리기 건고 가벼게 뛰기

하늘보기

(유연성, 근력운동)

기 펴기

날개펴기

팔꿈치 치기

손등 치기

몸통 돌리기

등/다리펴기

앞/뒷굽이

사람

마주보기

(전신운동)

휘돌리기

어깨돌리기

몸 틀어 손날치기

금강막기

주먹지르기

발차기

몸 비틀며 뛰기

하나되기

(정리운동)

휘돌리기

꼬아서기

호흡하기

표 3. 중재 전․후 둥근어깨 자세 차이 (N=17)
실험군

(M±SD)
대조군

(M±SD) p

둥근어깨 

자세

Pre 6.89±2.10 6.63±2.25 0.810
Post 6.23±2.10 6.90±2.49

post-pre -0.66±0.99 0.28±0.91 0.067
p 0.085 0.398

M±SD :　평균±표준편차

실험군 : 복합운동군

대조군 : 새천년 체조군

표 4. 중재 전․후 근 두께 차이 (N=17)
실험군

(M±SD)
대조군

(M±SD) p

아래등

세모근

Pre 0.59±0.22 0.66±0.25 0.596
Post 0.74±0.30 0.82±0.42

post-pre 0.15±0.14 0.17±0.21 0.772
p 0.017* 0.050

가로막

Pre 0.39±0.12 0.43±0.08 0.736
Post 0.47±0.08 0.46±0.08

post-pre 0.08±0.10 0.02±0.04 0.111
p 0.037* 0.306

M±SD :　평균±표준편차

실험군 : 복합운동군

대조군 : 새천년 체조군
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전 3.69±0.96, 중재 후 3.70±0.94으로 유의한 차이가 없었으며, 
대조군은 중재 전 3.67±0.97, 중재 후 3.65±0.98로 유의한 차이

가 없었다(표 5).

2) FEV1 변화량

각 군의 중재 전ㆍ후 FEV1 값을 비교한 결과 실험군은 중재 

전 2.90±0.78, 중재 후 3.10±0.67으로 유의한 차이가 없었으며, 
대조군은 중재 전 3.04±0.85, 중재 후 3.10±0.82로 유의한 차이

가 없었다(표 5).

3) IC 변화량

각 군의 중재 전ㆍ후 IC 값을 비교한 결과 실험군은 중재 전 

3.07±0.69, 중재 후 3.24±0.59으로 유의한 차이가 없었으며, 대
조군은 중재 전 2.83±0.86, 중재 후 2.82±0.74로 유의한 차이가 

없었다(표 5).

4) VC 변화량

각 군의 중재 전․후 VC 값을 비교한 결과 실험군은 중재 전 

3.29±0.78, 중재 후 3.44±0.89으로 유의한 차이가 없었으며, 대
조군은 중재 전 3.10±0.91, 중재 후 3.24±0.96으로 유의한 차이

가 없었다(표 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구의 목적은 둥근어깨를 가진 성인에게 자세 개선을 위한 

복합운동이 둥근어깨 자세, 근 두께 및 호흡 기능에 미치는 영향

을 알아보고자 하는 것이다.
둥근 어깨 자세에 대한 본 연구의 결과는 각 군의 중재 전ㆍ후 

실험군과 대조군에서 모두 유의한 차이가 없었으며, 그룹 간 비교

에서도 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 중재 후 둥근 어깨 

자세의 변화가 유의한 차이를 보이지 않은 것은 4주간의 중재가 

자세변화를 가져오기에 부족했기 때문인 것으로 사료된다. 이형

수 등(2015)은 둥근어깨 교정을 위한 운동프로그램을 6주간 시

행하여 둥근어깨 자세에 유의한 차이를 보였다. 반면 4주간 복합

운동을 시행한 다른 연구에서는 자세 개선에 유의한 효과가 없었

다(조현래, 2015). 본 연구는 선행연구에서처럼 짧은 중재 기간

에 따른 결과로 보인다. 하지만 실험군의 전ㆍ후 차이에서 p값이 

0.085로 0.05에 근접한 차이를 보였고, 그룹 간 비교에서도 p값

이 0.067로 0.05에 근접한 차이가 있었다. 이러한 결과는 추후 

연구에서 중재기간을 조정하여 적용할 경우 자세변화에 유의한 

차이가 나타날 가능성을 보여주는 결과라 할 수 있다.
Smith 등(2002)은 둥근 어깨 자세에 의해 약화된 근력과 움직

임을 능동적으로 회복하기 위해 아래등세모근을 강화시켜야 한

다고 하였다. 본 연구의 결과 아래등세모근 두께는 실험군에서 

운동 전ㆍ후 유의한 차이를 보였으며, 대조군에서는 차이가 없었

다. 그 이유는 수정된 엎드린 코브라 운동(modified prone 
cobra; MPC)운동의 효과라 사료된다. 최지예(2016)의 선행연

구에서는 중 재 후 아래등세모근 두께에 유의한 차이가 있었으며, 
또 다른 연구에서는 중재 후 근 활성도가 활성화 되었다(Seo 등, 
2019). 따라서 본 연구의 결과는 선행연구에서처럼 근력 운동의 

효과로 아래등세모근의 두께가 증가한 것으로 사료된다.
가로막의 근 두께 변화에 대한 연구의 결과는 각 군의 중재 

전ㆍ후 실험군은 유의한 차이를 보였으나 대조군은 유의한 차이

가 없었다. 그리고 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 
권혁철과 공진용(2002)은 둥근어깨 자세에서 발생하는 가슴근 

단축과 등세모근 근력 약화가 어깨 근육의 긴장도를 높여 가로막

의 수축을 방해하고 호흡시 호흡 보조근 과사용의 원인이 된다고 

하였다. 뿐만 아니라 바른 자세에서 몸통 근육의 올바른 사용은 

호흡 근육의 기계적 이득을 제공하여 올바른 호흡을 가능하게 

한다고 하였다(De Troyer, 1983). 때문에 본 연구에서는 단축된 

가슴근을 스트레칭하고 등세모근의 근력 향상을 목적으로 하는 

복합운동은 둥근어깨 자세를 개선하고, 개선된 자세와 몸통 근육

의 올바른 사용이 가로막의 움직임을 개선시킬 것으로 가정하였

다. 따라서 본 연구에서 가로막의 두께가 유의하게 증가된 것은 

표 5. 중재 전․후 호흡기능 차이 (N=17)

실험군

(M±SD)

대조군

(M±SD)
p

FVC
(L)

Pre 3.69±0.96 3.67±0.97 1.000
Post 3.70±0.94 3.65±0.98

post-pre 0.02±0.16 -0.02±0.12 0.630
p 0.779 0.674

FEV1

(L)

Pre 2.90±0.78 3.04±0.85 0.700
Post 3.10±0.67 3.10±0.82

post-pre 0.21±0.41 0.06±0.29 0.564
p 0.123 0.362

IC
(L)

Pre 3.07±0.69 2.83±0.86 0.386
Post 3.24±0.59 2.82±0.74

post-pre 0.18±0.45 -0.01±0.34 0.336
p 0.374 0.575

VC
(L)

Pre 3.29±0.78 3.10±0.91 0.531
Post 3.44±0.89 3.24±0.96

post-pre 0.15±0.37 0.13±0.31 0.700
p 0.314 0.326

M±SD :　평균±표준편차

실험군 : 복합운동군

대조군 : 새천년 체조군

FVC: 노력성 폐활량, FEV1: 노력성 호기량, IC: 들숨용량, VC: 폐활량
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복합운동을 통해 개선된 둥근어깨 자세가 가로막의 수축 시 두께 

변화를 가져온 것으로 사료된다.
호흡기능에 대한 본 연구의 결과는 각 군의 중재 전ㆍ후 실험

군과 대조군에서 모두 유의한 차이가 없었으며, 그룹 간 비교에서

도 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 운동 후 가로막의 두께

가 두꺼워졌음에도 호흡량의 유의한 차이가 없는 것은 호흡 훈련

을 병행하지 않았기 때문인 것으로 사료된다. 정상 성인에게 가로

막 호흡운동을 적용한 선행연구에서는 중재 후 가로막의 두께 

변화와 함께 호흡기능이 향상되는 결과를 보였다(이해용, 2015). 
반면 거북목 자세를 가진 성인에게 자세교정을 위한 중재를 시행

하여 호흡의 변화를 살펴본 연구에서는 거북목 자세 개선에 긍정

적 효과가 있었으나, 호흡기능은 개선되지 않았다(조현래, 
2015). 그 이유에 대해 연구자는 자세개선 훈련만으로는 호흡의 

개선에 효과가 없어 호흡주동근 훈련이 필요함을 강조했다.
본 연구는 20대 초반의 특정 연령대를 대상으로 하여 실험을 

시행하였다. 한국인의 정상 성인의 노력성 폐활량은 남성의 경우 

3.5ℓ, 여성은 2.5ℓ가 평균이며, 2004년 조사된 한국인의 정상 

폐활량 조사에서 18~24세 남성의 노력성 폐활량이 4.8ℓ, 여성

이 3.4ℓ로 조사되었다(최정근 등, 2005). 본 연구의 대상자 노력

성 폐활량의 평균이 정상범위에 있으며, 같은 연령의 평균 범위에 

있음을 확인할 수 있다. 본 연구의 대상자가 둥근어깨 자세를 

가진 성인이지만 호흡 기능이 정상범위에 있으며, 중재 후 가로막

의 두께 변화가 있음에도 호흡기능에 유의한 차이가 없는 것은 

이러한 부분이 복합적으로 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 따라

서 향후 연구에서는 둥근 어깨 자세를 가진 노인 또는 폐기능에 

제한이 있는 성인을 대상으로 연구가 이루어져야 할 것이다.
본 연구는 20대 초반을 대상으로 소수의 인원을 대상으로 한 

연구라는 제한점이 있어 일반화하는 것에는 어려움이 있으며, 현
재 COVID-19로 연구에 대한 어려움이 있었다. 향후 연구에서는 

본 연구를 보완하여 다양한 연령대를 가진 다수를 대상으로 한 

연구가 필요하다고 판단되며, 본 연구의 후속 연구로 중재 기간을 

조정한 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 둥근어깨 자세를 가진 성인을 대상으로 자세 개선을 

위한 복합운동을 적용하여 가로막과 아래등세모근의 근 두께, 둥
근어깨 자세 및 호흡 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
본 연구의 결과는 중재 후 실험군에서 가로막과 아래등 세모근의 

근육 두께가 유의하게 증가했지만, 둥근어깨 자세와 호흡 기능에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구자는 복합운동으로 

인해 아래등 세모근의 두께가 유의하게 증가했으며, 둥근어깨 자

세는 중재 기간의 부족으로 유의한 수준으로 개선되지 못한 것으

로 생각한다. 하지만 중재기간이 충분히 제공 되면 자세 개선의 

효과가 있을 것으로 기대하며, 이는 가로막의 움직임 개선으로 

이어질 것으로 사료된다. 또한 호흡기능의 개선을 위해서는 자세

개선운동과 병행한 직접적인 호흡 운동이 필요한 것으로 사료된

다. 추후 연구에서는 둥근어깨 자세에서 호흡근과 호흡기능의 상

관성 차이를 확인할 수 있는 연구 즉, 둥근어깨를 교정할 수 있는 

운동과 더불어 호흡훈련을 병행한 연구가 더 필요할 것으로 사료

된다.
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