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I. Introduction

전방머리자세(forward head posture)는 신체 무게중심을 관통하는 

수평면에 가상의 수직선에 대해 머리가 앞쪽에 위치한 상태를 의미하

며, 목뼈에서 지탱하는 두부의 무게가 증가하게 하게 된다. 이로 

인해 목뼈의 관절가동범위가 감소하고 근육의 비정상적이고 지속적인 

근 수축과 같은 상대적인 보상작용이 발생되며[1], 등뼈 부위의 뒤굽음

을 증가는[2] 가슴우리의 움직임의 감소로 이어져 호흡능력에도 부정

적인 영향을 주어 잘못된 호흡패턴을 유발한다[3-4].

호흡은 근골격계와 신경계의 협동을 수반하는 운동으로[3] 수의 

조절과 불수의 조절로 이루어지는 호흡은[5] 스트레스에 민감하여 

잘못된 자세로 인한 근육의 불균형은 기능이상의 호흡패턴을 습득할 

수 있으며[6], 특히 전방머리자세는 호흡 기능을 증진시키기 위한 

보상기전을 야기한다[7]. 

호흡근육 중 가로막은 호흡 주동근으로써 들숨 기능의 70~80%을 

담당하며, 기능 이상은 빗근과 목갈비근과 같은 보조근을 이용하여 

호흡을 하며, 호흡 시 완전한 이완이 어렵고 근육에 피로 및 통증 

시 호흡기능장애의 원인이 될 수 있다[8]. 또한 전방머리자세로 인한 

목의 통증은 목 근력을 감소시켜 호흡근육의 근력을 감소시킨다고 

하였다[9]. 가로막을 활용한 호흡을 하지 않고 목빗근과 목갈비근을 

주로 이용한 위쪽가슴호흡패턴과 같은 부적절한 호흡으로 정의되는 

호흡패턴이상은 명백한 원인 없이 증상이 지속되며[10], 환기 작용의 

저하를 일으키고 허파의 가스 교환을 방해한다. 또한 과도한 근육들의 

긴장을 유발하기 때문에 적절한 가로막 호흡 패턴의 교육을 통해 

근긴장도 완화시켜야 한다[8,11].

가로막호흡은 적절한 가로막의 사용이 요구되며[12], 가슴우리 

움직임을 향상시킨다[13]. 위쪽가슴호흡은 허파꽈리의 30%밖에 사

용을 못하지만, 가로막호흡은 허파꽈리의 80%까지 활용할 수 있으며

[14], 최대산소섭취량 및 산소 농도를 증가시킨다[13]. 호흡방법으로 

가로막호흡운동[15], 갈비뼈가쪽저항 호흡운동[8,16], 어깨내리기 

호흡운동[6,16], 입술 오므리기 호흡법[17]등 있으며 대상자들에게 

가로막 사용의 대한 객관적인 피드백을 제공하지 못하고 있는 실정이

다. Baek과 Baek[18]은 많은 호흡방법이 있지만, 가장 큰 문제점은 

호흡을 하는 동안 나타나는 습관적인 긴장을 스스로가 올바르게 

인식하지 못하는 데 있으며, 우리들의 판단이나 생각, 감각은 오랜 

습관에 더 익숙해져 있기 때문에 호흡패턴 개선이 쉽지 않다고 하였다. 

이러한 이유들로 현재 바이오피드백을 이용한 운동들이 많이 연구

되고 있다[19-21]. 바이오피드백이란 자신의 생리적 신호를 자신에게 

되돌려 제시하는 것을 말하며, 전기적 활동을 통해 신체의 생리적 

기능과 활동을 모니터로 직접 관찰, 조절할 수 있도록 고안된 장치다

● 요   약 ●  

이 연구의 목적은 EMG 바이오피드백을 이용한 가로막 호흡 재교육 운동이 전방머리자세 성인의 들숨 기

능의 효과를 알아보고자 하였다. 이연구 결과 EBDBEG에서 최대들숨압(PIP) 유의하게 증가하였다(P<.0.5). 

따라서 바이오피트백을 적용한 시각적 되먹임을 통해 가로막호흡운동 시 보다 정확하게 가로막의 수축과 이

완의 움직임을 인지하고 호흡 보조근을 억제를 유도할 수 있을 거라 생각되며 좀 더 장시간의 적용은 호흡 

기능 및 전방머리자세에도 긍정적인 역할을 할 것이다.
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[22]. 바이오피드백을 이용한 경우 바이오피드백을 이용하지 않은 

경우보다 호흡수, 맥박, 피부전도, 근육 긴장이 감소하였다고 보고하면

서 단순히 호흡에 집중함으로써 신체적 이완이 획득될 수 있다고 

하였다[23]. 그러나 아직까지 호흡 운동에 적용한 근전도 바이오피드

백 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 근전도 바이오피드백을 이용한 시각적 되먹임을 통해 가로

막의 수축과 이완을 인지시키고 호흡보조근을 억제를 유도하여 효과적

인 호흡트레이닝을 위한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

II. Methods

1. Subjects

이 연구의 대상자는 전방머리자세를 가진 성인 20명을 대상으로 

근전도 바이오피드백 횡격막호흡운동 그룹(Electromyography 

Biofeedback Diaphragmatic–Breathing Exercise Group; 

EBDBEG) 10명, 통제군으로 횡격막 호흡운동 그룹

(Diaphragmatic-Breathing Exercise Group; DBEG) 10명을 무선 

배정하였다.

2. Measurement

2.1 Body composition

신장과 체중측정은 자동 신장체중계(DS-103, DONGSAHN 

JENIX, Korea)를 이용해 측정하였다.

Variables EBDBEG(n=10) DBEG(n=10)

Age(yr) 21.7±5.35 22.1±2.43

Hight(cm) 172.36±5.36 173.57±2.23

Wight(kg) 73.35±23.12 75.16±08.36

FHP(cm) 3.12±1.87 3.59±1.21

Mean±S.D.EBDBEG : Electromyography Biofeedback 

Diaphragmatic–Breathing Exercise Group, DBEG: 

Diaphragmatic-Breathing Exercise Group, FHP :Forward 

head posture

Table 1. Subject Characteristic 

2.2 Forward head posture

봉우리와 귀의 이주가 일직선상에 위치하는 경우 정상, 중심선에서 

2cm 이상 벗어나면 전방머리자세로 선별하였다.

2.3 Inspiratory function

호흡기능 평가는 Powerbreathe K5 (Breathlink, Habdirect, UK) 

사용하여, 최대들숨압(cmH2O), 최대들숨량(L)을 측정하였다. 피험

자는 구강 내 압력만을 측정하기 위해 앉은 자세에서 코를 막은 

후 마우스피스를 공기가 새지 않도록 밀착시켜고 시작 신호와 함께 

최대한 깊고 빠르게 1초 이상 들숨을 지속하도록 유도하였고, 총 

3회를 실시하여 평균값을 적용하였다.

2.4 Diaphragmatic breathing reeducation exercise using 

EMG biofeedback

주동근인 가로막의 EMG는 항시 부착한다. 50% MVIC 역치값 

이상으로 근육을 활성화시키며 운동하는 것을 목적으로 하며, 보조근

인 목갈비근, 큰가슴근, 위등세모근에 세트당 EMG를 부착하여 

50%MVIC 역치값 이하로 근육을 억제 시켜 운동하는 것을 목적으로 

한다. 앉은 자세에서 몸을 펴고 턱을 당겨 바르게 앉고, 양손은 갈비뼈의 

가쪽에 견딜만한 저항을 주고 어깨는 내리는 힘을 가한다. 코로 1초 

이상 최대 둘숨 후, 3초간 유지, 6초간 입을 오므리고 날숨 하는 

것을 1회로 한다. 10회 3세트 실시하며, 세트 간 휴식을 1분으로 

한다. 주 3회, 4주간 실시하였다.

3. Statistical analysis

통계분석은 IBM SPSS(version 27.0)프로그램을 이용하였으며 

모든 항목 그룹별 각 변인들의 평균(M)과 표준편자(SD)를 산출하였

다. 운동 전·후의 효과를 검증하기 위해 이원반복측정분산분석

(two-way repeated measures ANOVA)을 실시하였다. 분석 결과 

상호작용의 효과가 있는 경우 사후 검증으로 대응 표본(paired sample) 

t-test를 실시하였고, 모든 유의성 검증에 대한 신뢰 수준은 .05로 

설정하였다

Variables Group Pre Post Effect F P

PIP

(CmH2O)

EBDBEG(n=5) 43.23±3.79 49.20±8.42* Group 1.571 .298

Time 6.217 .021*
DBEG(n=5) 44.92±0.62 46.20±10.11 Time × Group 2.520 .172

PIC

(L)

EBDBEG(n=5) 2.87±0.51   3.31±0.68 Group 0.73 .571

Time .874 .149
DBEG(n=5) 3.02±0.19   3.27±0.41

Time × Group 1.876 .347

Mean±S.D. EBDBEG : Electromyography Biofeedback Diaphragmatic–Breathing Exercise Group, DBEG : 

Diaphragmatic-Breathing Exercise Group, PIP : Peak Inspiratory Pressure, PIC : Peak Inspiratory Capacity, *p<.05, 

Table 2. Inspiratory function
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III. Results

1. Inspiratory function

최대들숨압(PIP)은 그룹과 시기 간에 상호작용은 나타나지 않았으

나 EBDBEG에서 유의하게 증가하였다(P<.0.5), 최대들숨량(PIC)

은 그룹과 시기 간에 상호작용은 나타나지 않았고, 두 그룹 모두 

증가하는 경향이 나타났다.

IV. Conclusions

이 연구의 목적은 EMG 바이오피드백을 이용한 가로막 호흡 재교육 

운동이 전방머리자세 성인의 들숨 기능의 효과를 알아보고자 하였다. 

이연구 결과 EBDBEG에서 최대들숨압(PIP) 유의하게 증가하였다

(P<.0.5).

따라서 바이오피트백을 적용한 시각적 되먹임을 통해 가로막호흡운

동 시 보다 정확하게 가로막의 수축과 이완의 움직임을 인지하고 

호흡 보조근을 억제를 유도할 수 있을 거라 생각되며 좀 더 장시간의 

적용은 호흡 기능 및 전방머리자세에도 긍정적인 역할을 할 것이다.
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