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Effects of Intra-abdominal Pressure with Visual Feedback on 
Muscle Activation of Upper Trapezius and Sternomastoid during 
Forced Inspiration in Individuals with Costal Respiration  
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Purpose: This study analyzed the immediate effects of intra-abdominal pressure with visual feedback on the muscle activation of the 
upper trapezius and sternomastoid during natural inspiration and forced inspiration in individuals with costal respiration. 
Methods: The eighteen individuals with upper costal breathing pattern participated in this study. Surface electromyography was used to 
analyze the muscle activity of the upper trapezius and sternomastoid during natural inspiration and forced inspiration before and after 
intra-abdominal pressure. 
Results:  A significant difference in muscle activation was observed with the muscle type, inspiration type, and test session (p<0.05). 
The muscle activities of the sternomastoid and upper trapezius decreased significantly during forced inspiration after intra-abdominal 
pressure training (p<0.05). On the other hand, there was no significant difference during natural inspiration in both muscles (p>0.05). A 
comparison of the difference between the pre-test and post-test during forced inspiration revealed the upper trapezius to be significant-
ly larger than the sternomastoid (p<0.05). No significant difference was noted during natural inspiration (p>0.05). 
Conclusion: The intra-abdominal pressure has positive effects on correcting the breathing patterns in individuals with costal respiration. 

Keywords: Electromyography, Inspiration, Upper trapezius muscle.

서 론

배가로막(diaphragm)은 호흡의 주된 근육으로 가슴안(thoracic cavi-

ty)과 배안(abdominal cavity)을 나누는 돔모양의 근육힘줄 구조물이

다. 호흡은 들숨(inspiration)과 날숨(expiration)으로 나뉘는데, 들숨 

시 배가로막이 수축하면 가슴 안이 아래로 넓어지며 폐는 팽창한다.1 

배가로막은 들숨 호흡의 75%를 담당한다.2 그러나 배가로막이나 목

의 기능적 이상이 있을 경우에는 호흡보조근을 이용한 보상적 흉식

호흡을 하게 된다. 이전 연구에서 호흡에 문제가 있는 환자들을 대상

으로 배가로막을 이용한 호흡법이 목과 어깨의 근활성에 영향을 미

칠 수 있다고 보고하였다.3-6 자세 안정화에 있어서 좋지 못한 호흡 습

관은 불안, 고혈압, 두통 등과 관련되어 있으며,7 잘못된 호흡으로 인

한 목 주위 근육의 긴장은 목 구조의 변형과 더불어 스트레스로 인해 

두통이 발생한다고 한다.8 그리고 배가로막 호흡은 더 나은 산소 공

급, 교감신경계의 하향 조절 및 부교감신경계의 상향 조절로 인해 안

정화근육과 큰 근육사이의 협응을 향상시키는 것은 물론 호흡보조

근의 과도한 활성을 감소시키는 경향이 있다고 하였다.9

배가로막 호흡법에 대한 선행연구에서 Kim 등1은 배가로막 호흡

을 허리통증 환자에게 적용하였는데, 이 때 허리주위 근육의 근활성

도 증가하였다고 보고하였고, Lee와 Kim10은 만성요통환자를 대상으

로 한 배가로막 호흡은 통증 조절과 체간안정화에 유의한 효과가 있

다고 하였다. 그리고 근골격계 질환뿐만 아니라 다양한 분야에서 연

구가 있었는데 배가로막 호흡은 스트레스 지수 혹은 불안감을 감소

시켜준다고 하였다.11,12 그러나 배가로막을 이용한 호흡의 중요성이 

강조되고 있음에도 불구하고 배가로막을 이용한 호흡법에 대해 구체

적이고 정확한 방법에 대한 연구가 부족한 실정이다.

최근에 소개된 동적 신경근 안정화 개념의 기초가 되는 배가로막

을 이용한 복강내압(intra-abdominal pressure) 호흡 훈련은 들숨 시 흉
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곽이 팽창되지 않고 하복부을 팽팽하게 팽창시켜 벌어지도록 교육시

키며, 모든 앞-가쪽의 배근육의 활성화에 초점을 맞추고 있다.13-15 특

히, 복강내압 호흡 훈련은 배가로막, 복벽의 근육, 골반저근의 동시수

축이 일어나며, 복강내 압력을 높일 수 있는 장점이 있다.14-16 그러나 

복강내압호흡 훈련을 이용한 호흡보조근의 근활성도 변화를 구체적

으로 비교한 연구가 부족하다. 

따라서 본 연구에서는 흉식호흡패턴을 가진 성인에게 배가로막을 

이용한 호흡 훈련을 할 때 초음파를 이용한 시각적 되먹임을 통해 들

숨 시 들숨 보조근인 목빗근과 위등세모근의 근활성에 미치는 영향

을 확인하고자 하였다.

 

연구 방법  

1. 연구대상자

대상자 선정 조건은 20-30대 성인남성 중 상부 흉식호흡 패턴을 지닌 

성인 18명을 대상으로 실시하였다. 대상자 선정 조건은 배가로막 검

사(diaphragm test)와 상지올림검사(arm lifting test)의 두 가지 검사법

에서 모두 양성으로 나타난 상부 흉식 호흡 패턴 대상자를 기준으로 

선정하였다.14 심폐관련 질환이 있는 사람, 신경학적 증상이 있는 사

람, 목뼈의 외상을 있었거나 수술을 받은 사람, 지시를 이해하고 수행

하지 못하는 사람은 제외하였다. 연구의 목적과 방법을 충분히 설명

한 후, 연구 참여에 동의한 대상자를 선정하였다. 본 연구는 대구가톨

릭대학교 기관생명윤리위원회(International Review Board, IRB)의 심

의를  거쳐  연구윤리  승인을  받아  진행하였다 ( I R B  N o . 

CUIRB-2019-0005).

2. 실험방법

1) 초음파 영상 피드백에 의한 복강내압호흡 훈련

바로 누운 자세에서 무릎을 굽힌 상태에서 앞위엉덩뼈가시 바로 안

쪽과 외측복벽을 엄지손가락과 집게손가락으로 촉지하여 들숨과 날

숨 시에 손가락을 가볍게 밀어내는 느낌으로 호흡을 하도록 지시한

다. 이 방법은 대상자가 배꼽을 당겨 배가로막 호흡을 하면서 다른 심

부안정화 근육의 활성을 유지할 수 있다는 사실을 인지하는 것이 중

요하다.14,17 

실시간 초음파 영상에 의한 시각적 바이오피드백을 활용하여 10

분간 호흡운동을 실시하도록 하였다. 초음파 M-모드를 사용하여 배

가로막의 움직임 영상을 얻기 위하여 전도자를 빗장뼈 중간 부분에

서의 수직선에 위치한 우측 하부 갈비뼈 사이 공간에 가로로 위치시

켰다(Figure 1A).18,19 초음파 영상에서 들숨 시 배가로막의 위쪽굽힘이 

잘 나타난다는 것은 배가로막을 이용한 호흡이 잘 일어나는 것을 의

미하고, 위쪽굽힘의 움직임이 작다는 것은 배가로막보다 호흡 보조

근의 사용이 많은 호흡을 수행한다는 것을 의미한다. 따라서 배가로

막을 이용한 복강내압 호흡 시 배가로막의 위쪽굽힘 상태를 유지하

도록 연구자의 지시를 통해 호흡을 유지하도록 하였다(Figure 1B).

2) 안정 들숨와 강제 들숨 동안 근전도 측정 

강제성 들숨에서 초음파 바이오 피드백을 이용한 복강 내압 훈련을 

실시하고, 훈련 전과 후에 목빗근과 위등세모근의 즉각적인 근활성

도 변화를 비교하였다. 강제 들숨은 파워브리드(Power-breathe, Iron-

man K5, HaB Ltd., UK)를 이용하여 최대로 숨을 들어마시게 하였다. 

파워브리드는 저항강도 1-10단계 중 5단계를 설정하였고, 5초간 유지 

Figure 1.�Ultrasound�image�during�the�inspiration.�(A)�Placement�of�ultrasound�transducer�to�measure�the�diaphragmatic�movement,�(B)�Example�
of�M-mode�ultrasound�image�to�measure�diaphragmatic�movement�from�inspiration.

A B
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가능한 최대 강제 들숨을 하도록 중재 전 대상자에게 적절한 훈련방

법을 설명하고 장비 사용에 익숙할 때까지 연습하였다(Figure 2).

근활성도를 측정하기 위하여 Trigno wireless system (Delsys Inc., 

Boston, MA)을 사용하여 근전도 자료를 수집하고 Delsys EMGworks 

Analysis를 이용하여 분석하였다. 표본 수집률 1,000 Hz, 주파수 대역

필터 20-450 Hz에서 각 근육별 근전도 신호를 수집하고, 실효값(Root 

Mean Square, RMS) 처리하여 최대등척성수축력에 대한 백분율(% 

MVIC)로 나타내었다. 5초 측정하여 앞, 뒤 1초를 제외한 3초의 평균

값을 사용하였다.

대상자들에게 실험에 대한 절차를 설명한 후, 목빗근과 위등세모

근의 근활성도를 알아보기 위해 전극을 부착하였다. 피부저항을 낮

추기 위해 전극 부착 전 피부를 알코올솜으로 닦고, 필요에 따라 각질 

제거를 위해 사포를 사용하였다. 전극의 부착부위는 목빗근은 꼭지

돌기와 빗장뼈의 중간지점, 그리고 위등세모근은 7번 목뼈의 가시돌

기와 어깨뼈 봉우리의 중간으로 정하였다.22,23 3회 측정하였으며, 측

정 사이에 5분의 휴식시간을 두었다 .

3) 통계 분석

실험을 통하여 수집된 자료는 IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 통계 분석하였다. 근육, 들숨 형태, 측정 시기에 따

른 반복측정 분산분석(Repeated Measures of ANOVA)을 실시하였으

며, 사후검정을 위하여, 본페로니 다중비교(Bonferroni’s multiple com-

parison test)를 실시하였다. 훈련 전과 후의 근활성의 차이에 대한 근

육 간 비교를 위하여 독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용하였

다. 통계학적 유의 수준은 0.05로 하였다. 

결 과 

본 연구에 참여한 연구대상자의 평균 나이는 평균 29.7세, 평균 체중 

74.7 kg, 평균 신장 176.8 cm, BMI지수는 23.9이었다. 

근육 종류에서 목빗근의 근활성도는 위등세모근에 비해 유의하게 

높았으며(F =251.1, p < 0.05). 호흡 형태에서 복강내압호흡 시의 근활성

도는 안정호흡에 비해 유의하게 높았다(F =231.4 p < 0.05). 측정 시기 

에서 훈련 후의 근활성도는 훈련 전에 비해 유의하게 낮았다(F =  

233.5, p < 0.05). 근육 종류, 호흡 형태, 측정 시기에 따른 상호작용은 없

었다(p> 0.05).  

복강 내압 호흡훈련의 중재 후 강제 들숨 동안 목빗근의 근활성도

는 유의하게 감소하였고(t= 9.70, p < 0.05), 위등세모근의 근활성도도 

유의하게 감소하였다(t=14.70, p < 0.05). 또한 훈련 전과 후의 근육 간 

근활성도의 차이 비교에서, 위등세모근이 목빗근보다 유의하게 크게 

나타났다(t=2.52, p < 0.05)(Figure 3). 반면, 복강 내압 호흡 훈련의 중재 

후 안정 들숨 동안 목빗근(t = 0.11, p > 0.05)과 등세모근(t = 0.33, p >  

Figure 2.�Power�Breathe�for�forced�inspiration.

Figure 3.�Comparison�of�muscle�activation�of�the�upper�trapezius�and�
sternomastoid�during�natural�and�forced�inspiration�in�pre-test�and�
post-test�of�intra-abdominal�pressure.�
SCM:�Sternomastoid,�UT:�Upper�trapezius.�
*p<0.05.�
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Post-UT
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Table 1.�Comparison�of�EMG�activation�before�and�After�training�during�inspiration� �(unit:�%MVIC)

Inspiration Inspiration Pre-test Post-test Differences t p

Natural SCM 6.61±3.54 6.51±3.32 0.01±3.81 0.01 0.99

UT 5.75±2.99 5.55±2.94 0.09±1.15

Forced SCM 75.25±6.17 58.28±6.11 16.96�±7.42 2.52 �0.02*

UT 45.38±4.75 22.52±4.51 22.86±6.60

SCM:�sternoomastoid,�UT:�upper�trapezius.�
*p<0.05.�
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0.05)은 유의한 차이가 없었다(Table 1, Figure 3).

 

고 찰 

본 연구는 흉식호흡패턴을 가진 건강한 성인에게 배가로막을 이용

한 훈련이 강제 들숨 시 목빗근과 위등세모근의 근활성도에 미치는 

영향을 확인하였다. 그 결과 배가로막을 이용한 호흡 훈련 후에, 목빗

근과 위등세모근의 근활성도는 유의하게 감소하였다.

목빗근과 위등세모근은 안정 시 들숨 동안에는 거의 수축하지 않

지만, 숨을 크게 들이쉬거나 기침과 같이 호흡량이 증가하면 활성화

된다. 그러나 비정상적인 호흡패턴을 가진 사람은 정상적인 호흡을 

가진 사람에 비해 목빗근과 위등세모근의 근활성도가 증가하게 된

다.22,24 본 연구에서 훈련 전과 후의 근활성도는 강제성 들숨에서만 

유의하게 감소하였다. 이는 배가로막을 이용한 훈련으로 인한 즉각적

인 효과라고 사료된다. 또한 본 연구에서 초음파 시각피드백을 이용

한 복강내압 훈련의 효과는 목빗근보다 등세모근의 근활성감소에 효

과적인 것으로 나타났다. 이는 목빗근의 과활성으로 인해 목 통증을 

호소하는 환자를 위한 효과적인 치료 방법이 될 것으로 사료된다. 

정상인을 대상으로 한 호흡보조근인 목빗근 억제에 대한 연구에

서 정상인 30명을 대상으로 흉식호흡패턴이 있는 대상자가 목빗근의 

근활성도가 유의하게 높다고 하였고, 목빗근의 근활성도를 낮추기 

위해 배가로막호흡을 해야한다고 보고 하였다.23 근전도 피드백을 이

용하여 위등세모근의 힘을 빼고 자세를 유지하여 목어깨의 긴장 감

소에 관한 연구에서 유의미한 효과가 있다고 보고하였다.25 

본 연구를 선행연구와 비교해 볼 때, 기존 연구들에서는 배가로막

의 움직임을 객관화할 수 있는 도구로 측정 또는 평가하기 보다는 구

두 지시와 손을 이용한 촉진법처럼 주관적인 평가를 하였다.1,14,23,26 또

한 근전도 피드백을 통해 호흡보조근인 위등세모근의 억제를 유도하

였는데 이는 호흡을 통한 억제인지 어깨뼈내림근육(scapular depres-

sor)의 활성을 통한 억제인지 평가되지 못했다.25 하지만 본 연구에서

는 흉식 호흡 패턴을 가진 젊은 남성에게 초음파 시각적 되먹임을 이

용한  호흡 훈련을 실시하였다. 초음파 M-모드를 사용하였을 때 배가

로막의 움직임을 평가하고 기능을 예측할 수 있는 장점이 있다.27 따

라서 호흡 운동을 실시하는 동안 배가로막의 움직임 평가와 시각적 

되먹임 도구로써 유용한 도구이기 때문에 초음파 M-모드를 배가로

막 훈련과 함께 활용하는 것은 상당히 효과적이라 할 수 있다.

따라서 목, 어깨 부위의 통증이 있거나 두통이 있는 환자들 중 호

흡보조근을 과도하게 사용한다면 호흡패턴의 교정을 위해 초음파 

시각적 되먹임을 보조도구로 활용하여 배가로막을 이용한 호흡 훈련

이 효과적일 수 있다. 하지만 본 연구의 결과를 해석하기에 고려해야

할 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대상자들이 모두 20-30대 남성이었기 

때문에 다른 성별과 다른 연령대의 대상자에게 일반화하기 어려움

이 있다. 둘째, 들숨 시의 근활성도를 비교하였고, 날숨 시의 근활성도

를 수집하지 않아 강제 들숨근의 이완 정도를 확인할 수 없었다. 셋

째, 배가로막을 이용한 훈련이 단기간의 효과를 검증하였으나, 장기

적 관찰 및 추적조사를 하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 호흡

에 문제가 있는 대상자를 세분화하여, 호흡의 단계를 나누어 장기간

의 효과를 비교하기 위한 연구가 필요할 것이다.  
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