
| Abstract |

Purpose: The study aims to determine the effect of a breathing exercise on shoulder pain, range of motion (ROM), and forward 

head posture in patients with rotator cuff repair.

Methods: In total, 25 patients with rotator cuff repair were included in this study. The experimental group (n = 13) underwent 

a breathing exercise, while the control group (n = 12) received traditional physical therapy. The visual analogue scales (VASs) 

for pain, flexion and abduction ROM, and the craniovertebral angle (CVA) of both groups were recorded at both pre- and 

post-intervention. Paired t-tests were used to determine significant changes in the post-intervention compared with the 

pre-intervention period, and independent t-tests were used to analyze differences in dependent variables between the two groups.

Results: After the two-week intervention, the experimental group experienced a significantly decreased VAS (p < 0.05) and 

significantly increased ROM and CVA (p < 0.05), while the control group experienced a significantly decreased VAS (p < 0.05). 

Further, the experimental group that underwent the breathing exercise showed greater improvements in flexion and abduction 

ROM and in the CVA than the control group (p < 0.05).

Conclusion: The results suggested that a breathing exercise can reduce shoulder pain and enhance ROM and posture in patients 

with rotator cuff repair.
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Ⅰ. 서 론

어깨관절을 둘러싸고 있는 돌림근띠(rotator cuff) 손

상은 60대 이상의 연령대에서 10%가 가지고 있을 정

도로 흔한 질환이다(Kuhn et al., 2013). 돌림근띠를 손

상시키는 다양한 원인들 중에서 부딪힘에 의한 문제

를 어깨 충돌증후군(impingement syndrome)이라 한다

(Neer, 1972). 충돌증후군은 보통 팔을 어깨 높이 이상

으로 들어올리는 움직임을 할 때, 어깨뼈의 봉우리 

아래 공간(subacromial space)과 어깨뼈의 부리봉우리 

인대(coracoacromial ligament)에 돌림근띠가 부딪쳐서 

미세한 손상을 만들며 이러한 손상이 쌓여서 발생한

다(Neer, 1972). 어깨의 충돌증후군을 발생시키는 원인

은 다양하지만, 이중에서 어깨뼈의 앞쪽 기울기

(anterior tilting)와 내밈(protraction) 증가가 봉우리 아

래 공간을 좁혀 충돌을 일으키는 원인이 된다

(Yamamoto et al., 2015). 반복된 충돌로 인하여 돌림근

띠가 심한 손상을 받을 경우, 외과적인 복원술이 요구

될 수 있으며, 복원술은 돌림근띠의 연속성을 재형성 

시켜주어 어깨의 구조와 기능을 향상시킬 수 있는 방

법이다(McElvany et al., 2015). 일반적으로 돌림근띠 

복원술 후 어깨보조기를 4-6주간 착용하는데, 장시간

의 어깨보조기 착용은 둥근어깨자세에 영향을 미치

며, 둥근어깨자세는 목뼈(cervical vertebra)의 앞굽음

(lordosis)과 등뼈(thoracic vertebra)의 뒤굽음(kyphosis)

을 동반하는 질환이다(Kang & Park, 2022). 등뼈의 뒤

굽음은 어깨뼈 내밈과 어깨관절 안쪽돌림(internal 

rotation)을 증가시키며, 어깨뼈 내밈은 작은 가슴근

(pectoralis minor) 단축의 원인으로 작용하여 어깨뼈를 

앞쪽으로 기울게 만든다(Ben Kibler, 1998; Barrett et 

al., 2016). 이러한 문제는 돌림근띠 복원술 후 보존적

인 관리만으로는 여전히 자세적인 원인으로 충돌을 

일으킬 수 있음 시사한다(Barrett et al., 2016). 자세와 

관련하여 Janda는 머리전방자세와 목뼈의 압굽음, 등

뼈의 뒤굽음, 둥근어깨자세가 복합적으로 발생될 수 

있고, 서로 연관성을 가지고 있어 이러한 종합적인 

변형의 패턴을 상부교차 증후군(upper-crossed 

syndrome)이라고 하였으며, 이러한 복합적 변형을 발

생시키는 자세는 잘못된 상부 등 정렬에 영향을 받는

다(Morris et al., 2015). 특히, 머리전방자세는 목폄근

(cervical extensor), 어깨올림근(levator scapulae), 위등

세모근(upper trapezius), 작은 가슴근 및 큰 가슴근

(pectoralis major)이 단축되고 긴장하며, 중간등세모근

(middle trapezius), 아래등세모근(lower trapezius) 및 목

굽힘근(deep cervical flexor)이 약화되고 이완된다. 이

들 근육 중 목굽힘근, 위등세모근, 작은가슴근은 들숨

의 보조근으로(Page et al., 2010), 머리전방자세에서 

들숨의 보조근들로써 역할을 과도하게 수행하게 되

며, 머리전방자세가 심각해질수록 호흡 순환 기능

이 낮아지게 되고, 이러한 악순환은 더욱 머리전방

자세를 가속화 시킨다(Han et al., 2015; Lee & Chu, 

2014).

들숨을 증가시키는 호흡운동은 이러한 머리전방자

세, 등뼈의 뒤굽음 및 둥근어깨자세의 자세 불균형에

서 목굽힘근, 위등세모근, 작은가슴근 등 보조호흡근

의 활성도를 감소시킴으로써 자세 불균형을 교정하는

데 도움이 될 수 있으며(Corrêa & Bérzin, 2008; An 

& Kim, 2013), 척추의 안정화와 자세의 안정성을 유지

하는데 중요한 역할을 담당하여 좋은 자세를 유지하

게 된다(Obayashi et al., 2012). 그러나 선행연구에서 

호흡운동은 대부분 만성폐쇄성질환자들을 대상으로 

연구가 진행되었으며(Lu et al., 2020), 호흡운동이 척수

손상 환자의 호흡에 미치는 영향과 편마비 환자를 대

상으로 호흡운동을 수행한 결과 심호흡 계통 기능과 

지구력이 향상되었다는 연구와 같이 신경계에 문제가 

있는 환자를 대상으로 호흡운동을 적용한 사례의 연

구가 대부분 이었다(Galeiras Vázquez et al., 2013; Kang 

et al., 2022). 최근연구에서 근골격계 문제와 관련하여 

호흡운동의 필요성이 강조되었으며 목의 기능적 문제

가 호흡근 약화에 영향을 미친다는 연구와(Mohan et 

al., 2016), 잘못된 호흡패턴이 어깨주변 근육에 불균형

을 유발하여 어깨뼈 위치를 변화시킴과 동시에 전방

머리자세를 발생시킨다는 연구가 있다(Neiva et al., 

2009). 또한, 배호흡 운동을 통한 허리통증환자의 통증



가슴우리팽창과 가로막 호흡운동이 돌림근띠 복원술 환자의 통증과 기능에 미치는 효과 | 97

과 장애수준 감소에 대한 연구가 보고되었으며(Son, 

2015), Ha 등(2016)은 돌림근띠 손상을 진단 받고 보존

적 치료를 위한 환자를 대상으로 가슴우리호흡운동과 

배호흡운동을 통해서 어깨 및 머리위치 자세에 긍정

적인 영향을 보고하였다(Ha et al., 2016).

현재까지 목통증이나 돌림근띠 손상을 포함한 일

부 어깨통증 환자에 관련해서는 호흡운동을 적용한 

연구들이 보고되었지만, 돌림근띠 손상으로 보존적 

치료가 아닌 복원술 환자를 대상으로 PNF 호흡운동을 

적용한 선행연구는 찾아 볼 수 없다. 따라서 본 연구 

목적은 돌림근띠 복원술 환자를 대상으로 PNF 호흡운

동이 어깨 통증 정도, 관절가동범위 및 전방머리자세

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 무작위 대조 방법을 이용하여 진행하였

다. PNF 호흡 운동 실험군은 빨간색, 대조군은 파란색

으로 정하여 2가지의 색깔 공을 박스에 넣어 연구 참여

대상자에게 뽑게 하여 뽑힌 순서대로 각각의 집단에 

배정되었다. 실험군은 일반적인 물리치료와 함께 PNF 

호흡 운동을 시행하였고, 대조군은 일반적인 물리치

료만 시행하여 PNF 호흡 운동의 임상적인 효과를 알

아보고자 하였다. 본 연구에서는 중재 전과 2주 어깨관

절 통증, 가동범위 및 전방머리자세를 주요 변수로 

측정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Study design. TPT: traditional physical therapy, PNF: proprioceptive neuromuscular 

facilitation breathing exercise.
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2. 연구 대상

본 연구는 진단방사선판독을 통해 전문의에 돌림

근띠 파열진단을 받고 수술한 외래 환자 40명 중 선정

기준 미달 자 9명, 참여 거부 2명, 기타 이유 1명을 

제외한 28명을 대상으로 진행하였다. 28명의 대상자

는 PNF 호흡운동과 일반적인 물리치료를 적용 받은 

실험군 14명과 일반적인 물리치료만 적용 받은 대조

군 14명으로 무작위 배정되었다. 2주 중재 기간 중 

실험군에서 1명, 대조군에서 2명이 실험 기간 중 퇴원

하게 되어 실험군 13명과 대조군 12명에 대한 주요 

결과를 확인하였다. 대상자 선정기준은 돌림근띠 파

열 진단을 받은 자, 수술 후 4주가 경과하고 담당의사

의 도수치료 처방을 받은 자로 하였다. 목뼈부위와 

팔에 신경학적 증상이 있는 자, 어깨관절 골절로 인한 

의학적 처치를 받은 자는 제외하였다. 모든 참여자는 

연구 목적과 방법에 대한 설명을 받고 자발적으로 동

의서에 동의한 자로 하였다. 연구자는 국제윤리지침

인 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)의 윤리기준을 

준수하였다(Table 1)(Fig. 1).

3. 중재 방법

실험군과 대조군에 포함된 대상자 모두 일반적으

로 돌림근띠 복원술 환자의 통증 감소를 목적으로 적

용되는 한냉치료, 초음파치료, 간섭파전기치료로 구

성된 물리치료를 실시하였다. 실험군만 추가적으로 

가슴우리 움직임 향상과 통증 경감을 목적으로 PNF 

호흡 운동을 15분을 실시하였다. 모든 중재는 2주간 

주 5회 적용되었다.

1) 일반적인 물리치료

일반적인 물리치료는 무릎관절 아래에 치료용 베

개를 괴고 바로 누운 상태에서 어깨 수술 부위에 냉습

포(수건 2∼3장, -5℃)를 활용한 한냉치료 15분, 무릎

관절 사이에 베개를 끼고 옆으로 누운 상태에서 어깨

관절 수술 부위를 주위로 4개의 패드를 부착한 후 대상

자가 근수축이 감지되는 느낌 정도의 강도로 간섭파 

전기 자극 치료(고정파, 100㎐) 10분, 무릎관절 사이에 

베개를 끼고 옆으로 누운 상태에서 수술 부위에 초음

파 치료(연속 초음파, 0.75㎒) 5분으로 구성하여 기본

적으로 물리치료실에서 수술환자의 통증 경감을 목적

으로 활용되는 물리치료를 실시하였다.

2) PNF 호흡 운동

실험군은 일반적인 물리치료에 추가적으로 1회 15

분의 PNF 호흡 운동을 받았다. PNF 호흡 운동은 Adler 

등(2007)의 중재방법을 바탕으로 수행하였고 운동 과

정은 아래와 같다. (1) 대상자는 바로 누운 자세를 취한

다. 치료사는 두 손을 양쪽의 아래쪽 갈비뼈 위에 위치

시키고 꼬리쪽과 안쪽의 사선으로 압박을 적용하여 

아래쪽 갈비뼈의 움직임을 촉진하기 위해 등장성혼합

Variable
Experimental group

(n = 13) 

Control group

(n = 12)
X2/t p

Gender (male/female) 6/7 7/5 0.37 0.54

Affected side (right/left) 9/4 8/4 0.02 0.89

Age (years) 57.54 ± 11.12 60.75 ± 7.21 0.85 0.40

Height (cm) 164.61 ± 7.99 167.00 ± 8.29 0.73 0.47

Body weight (kg) 66.31 ± 7.63 68.25 ± 9.51 0.57 0.58

BMI (kg/m2) 24.41 ± 1.37 24.36 ± 1.70 0.08 0.93

Values are presented as mean ± standard deviation or number only, BMI: body mass index.

Table 1. General characteristics of the participants (n = 25)
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기법과 함께 들숨 및 날숨 호흡운동을 10회 수행, 3세

트를 진행한다. (2) 대상자는 바로 누운 자세를 취한다. 

치료사는 두 손을 겹쳐 대상자의 복장뼈 위에 위치시

키고 사선의 엉치뼈 아래방향으로 꼬리쪽과 등쪽으로 

압박을 적용하여 복장뼈 부위 움직임을 촉진하기 위

해 등장성혼합기법과 함께 들숨 및 날숨 호흡운동을 

10회 수행, 3세트를 진행한다. (3) 대상자는 바로 누운 

자세를 취한다. 치료사는 대상자의 가로막의 움직임

을 간접적으로 촉진하기 위해 두 손을 대상자의 배 

위에 놓고 등장성혼합기법과 함께 대상자에게 부드럽

게 느껴지는 압박을 밀어 올리면서 들숨 및 날숨 호흡

운동을 10회 수행 3세트를 진행한다(Fig. 2).

4. 측정 도구 및 평가 방법

PNF 호흡 운동의 효과를 알아보기 위하여 중재 전

과 2주 중재 후에 어깨 통증 정도와 관절가동범위 및 

머리 위치를 측정하여 평가하였다.

1) 어깨 통증 강도

중재에 따른 주관적인 통증 호소 정도를 확인하기 

위해 시각적상사척도(visual analogue scale, VAS)를 사

용하였다(Brodie et al., 1990). 시각적상사척도는 환자

가 느끼는 자신의 주관적인 통증의 정도를 10 cm 직선 

위에 환자 자신의 주관적 상태를 표시하는 방식으로 

점수화하기가 유용하다. 시각적상사척도의 검사방법

은 왼쪽 끝인 0 cm는 통증이 전혀 없는 어깨 상태, 

오른쪽 끝인 10 cm는 통증이 극심한 어깨 상태를 의미

한다(Jensen et al., 2003). 검사-재검사 신뢰도의 급내상관

계수(intraclass correlation coefficient, ICC)는 0.96으로 신

뢰도 할 수 있는 도구이다(Lingjærde & Føreland, 1998).

2) 어깨 관절가동범위 검사

관절가동범위(range of motion, ROM)는 각도기

(Goniometer, Patterson Medical, USA)를 활용하여 측정

하였다. 어깨관절의 굽힘과 벌림 동작을 측정하였고 

바로 누운 상태에서 엉덩과 무릎관절을 굽힘 시킴으

로써 허리의 과도한 폄의 대상작용을 방지하였다. 관

절 각도계의 축은 어깨뼈 봉우리 약 3cm 아래 지점에 

위치시켰고, 고정자는 어깨관절 굽힘 동작 시 몸통 

가쪽 정중선과 평행하게 위치시켰으며, 어깨관절 벌

림 동작 시 척추뼈 가시돌기와 평행하게 또는 복장뼈 

정중선 위치시켰다. 이동자는 위팔뼈 정중선과 평행

하게 위치시킨 후 관절가동범위의 끝 느낌이 느껴지

거나 대상자의 불편함을 호소하는 지점에서 측정하였

다(Hayes et al., 2001).

3) 전방머리자세 측정

핸드폰카메라(Galaxy Note10+ 5G, Samsung, Korea)

로 대상자로부터 1m 떨어진 곳에서 핸드폰거치대를 

사용하여 대상자의 눈높이에 맞게 조정하여 촬영하였

으며, 각도측정을 위해 이미지편집프로그램(Image J 

version 1.46, National Institutes of Health, USA)를 사용

Fig. 2. PNF breathing exercise.
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하였다(Ha et al., 2016; Horton et al., 2010). 기준점을 

식별하기 위해 귀의 이주, 제 7목뼈 가시돌기에 스티커

를 부착하였다. 머리 위치는 7번째 목뼈와 귀 이주를 

연결한 직선과 수평선이 교차하여 형성하는 머리척추

각(Craniovertebral angle, CVA)를 통해 머리전방자세 

정도를 측정하였다. 촬영은 동일한 평가자가 3번씩 촬

영하여 측정값의 평균값을 기록하였다(Pahwa, 2013).

5. 통계 처리 

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우 통계프로그램 

SPSS/PC Statistics 23.0 프로그램을 활용하였다. 전체 

대상자의 정규성 검증을 위해 샤피로-윌크 검정을 시

행한 결과 모든 변수가 정규분포를 이루었다. 집단 

내 PNF 호흡 중재 전과 2주 중재 후 어깨 통증 정도와 

관절가동범위 및 머리 위치 변화를 비교분석하기 위

해 대응표본 t-검정으로 검증 처리하였다. 집단 간 PNF 

호흡 운동을 적용한 실험군과 일반적인 물리치료를 

적용한 대조군의 차이를 비교분석하기 위해 독립표본 

t-검정으로 검증 처리하였다. 통계적 검증을 위한 유의

수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 어깨 통증의 변화

집단 내 어깨 통증은 전후 실험군에서 유의하게 

감소를 보였고(p<0.05), 대조군에서도 유의하게 감소

를 보였다(p<0.05). 중재 전후 변화량에 따른 집단 간 

어깨 통증은 실험군과 대조군 사이에서 임상적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 어깨 관절가동범위의 변화

집단 내 어깨관절 굽힘과 벌림은 전후 실험군에서 

유의하게 증가를 보였고(p<0.05), 대조군에서는 유의

하게 증가를 보이지 않았다. 중재 전후 변화량에 따른 

집단 간 어깨관절 굽힘과 벌림의 변화비교에서는 실

험군과 대조군 사이에서 임상적으로 유의한 차이를 

확인하였다(p<0.05)(Table 3).

3. 머리척추각의 변화

집단 내 머리척추각은 전후 실험군에서 유의하게 

증가를 보였고(p<0.05), 대조군에서는 유의하게 증가

를 보이지 않았다. 중재 전후 변화량에 따른 집단 간 

머리척추각의 변화비교에서는 실험군과 대조군 사이

에서 임상적으로 유의한 차이를 확인하였다(p<0.05) 

(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 돌림근띠 복원술 환자를 대상으로 

PNF 호흡운동이 어깨 통증 정도, 관절가동범위 및 전

Experimental group

(n = 13)

Mean ± SD

Control group

(n = 12)

Mean ± SD

t (p)

VAS (baseline, score) 5.16 ± 0.59 4.80 ± 1.03 1.09 (0.29)

VAS (post-intervention, score) 4.30 ± 0.76 4.33 ± 0.87

Decrease in VAS (score) 0.86 ± 0.82 0.47 ± 0.42 1.49 (0.15)

t (p) 3.79 (0.00a) 3.80 (0.00a)

aSignificant difference within groups (p<0.05), bSignificant difference between groups (p<0.05).

SD: standard deviation, VAS: visual analogue scale.

Table 2. VAS at baseline and post intervention (n = 25)



가슴우리팽창과 가로막 호흡운동이 돌림근띠 복원술 환자의 통증과 기능에 미치는 효과 | 101

방머리자세에 미치는 효과를 살펴본 결과, 어깨 통증

은 유의한 감소를 보였고, 어깨 굽힘과 벌림 관절가동

범위 및 머리척추각에서는 증가를 보여 임상적인 효

과가 있는 것으로 확인되며, 아래와 같이 고찰하고자 

한다.

호흡운동의 개념은 허리통증 환자를 위한 안정화 

운동으로서 적용되기 시작하였으며(Vera-Garcia et al., 

2007), 호흡운동을 통해 호흡근의 활성도 및 지구력 

증가, 폐기능 증진 및 가슴우리의 움직임이 증진되었

다는 연구들이 보고되고 있다(Markov et al., 2001). 최

근연구로는 Ha 등(2016)은 호흡운동으로 배호흡과 가

슴우리팽창 운동을 돌림근띠 손상환자에게 적용하여 

머리위치 및 어깨 자세에 긍정적인 영향을 보고하였

고(Ha et al., 2016), Kim 등(2021)은 만성 허리통증환자

에게 호흡근 강화운동을 적용하여 심부근육이 강화되

고 허리척추주변이 안정화되어 폐 기능 증가 및 통증 

감소에 긍정적인 영향을 보고하였으며(Kim et al., 

2021), Cho (2015)은 전방머리자세를 가진 대상자를 

대상으로 자세교정운동과 함께 호흡운동을 적용한 결

과 머리척추각에 긍정적인 변화를 보고하였다(Cho, 

2015). 본 연구에서도 돌림근띠 복원술 환자를 대상으

로 PNF 호흡운동을 적용으로 가슴우리 움직임 향상과 

호흡근육의 근력 증진으로 목 주변의 자세가 안정되

어 어깨 통증 정도, 관절가동범위 및 전방머리자세에 

긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.

본 연구의 결과 PNF 호흡운동을 적용한 실험군과 

Experimental group

(n = 13)

Mean ± SD

Control group

(n = 12)

Mean ± SD

t (p)

CVA (baseline, °) 44.46 ± 3.43 43.25 ± 3.02 0.93 (0.36)

CVA (post-intervention, °) 53.23 ± 2.74 45.17 ± 4.15

Changes in CVA (°) 8.77 ± 4.93 1.92 ± 3.58 -3.94 (0.00b)

t (p) -6.41 (0.00a) -1.85 (0.09)

aSignificant difference within groups (p<0.05), bSignificant difference between groups (p<0.05).

SD: standard deviation, CVA: craniovertebral angle.

Table 4. CVA at baseline and post intervention (n = 25)

Experimental group

(n = 13)

Mean ± SD

Control group

(n = 12)

Mean ± SD

t (p)

Flexion (baseline, °), 124.15 ± 6.89 131.83 ± 11.43 -2.05 (0.06)

Flexion (post-intervention, °) 134.77 ± 7.93 133.08 ± 11.30

Changes in Flexion (°) 10.61 ± 3.88 1.25 ± 2.22 -7.31 (0.00b)

t (p) -9.85 (0.00a) -1.95 (0.08)

Abduction (baseline, °), 96.38 ± 9.83 107.08 ± 16.13 -2.02 (0.06)

Abduction (post-intervention, °) 106.61 ± 10.80 108.33 ± 16.62

Changes in Abduction (°) 10.23 ± 2.35 1.25 ± 2.93 -8.49 (0.00b)

t (p) -15.69 (0.00a) -1.48 (0.17)

aSignificant difference within groups (p<0.05), bSignificant difference between groups (p<0.05).

SD: standard deviation, ROM: range of motion.

Table 3. ROM at baseline and post intervention (n = 25)
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일반적인 물리치료만 적용받은 대조군 모두 중재 전

보다 후에 어깨관절 통증(VAS)에서 유의하게 감소하

였다. 그러나 PNF 호흡운동을 추가한 실험군과 대조

군의 비교에서는 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 

이러한 이유는 2주간의 PNF 호흡운동만으로 통증을 

일반적인 물리치료를 적용한 대조군보다 더욱 감소시

키는 것에는 어려움이 있는 것으로 생각된다. Cho 

(2019)은 비특이성허리통증 환자를 대상으로 호흡운

동을 적용하여 허리통증의 감소를 보고하였으며(Cho, 

2019), Kim 등(2021)은 만성허리통증 환자를 PNF 호흡

운동을 적용하여 허리통증에 의한 발생된 장애 수준

의 감소를 보고하였다(Kim et al., 2021). 선행연구와 

다르게 본 연구는 PNF 호흡운동을 적용한 실험군과 

대조군 사이에서 통증의 변화가 통계적으로 유의한 

차이를 확인할 수 없었지만 선행연구의 결과를 비춰

볼 때 PNF 호흡운동이 장기적으로 적용이 된다면 어

깨 통증에 감소를 보일 것으로 생각되며, 이러한 이유

는 호흡운동을 통해 척추를 안정화시킬 수 있기 때문

에(Park et al., 2007) 등뼈의 뒤굽음이 개선이 되어 가슴

근의 단축이 해결되고 어깨관절 안쪽돌림이 감소되면

서 어깨뼈 위치가 안정화로 인해 통증이 감소된 것으

로 사료된다(Ben Kibler, 1998; Barrett et al., 2016).

돌림근띠 복원술 이후 어깨관절 주변 비수축성조

직들의 단축으로 인해 어깨의 수동적 관절가동범위 

제한과 고정에 의한 어깨관절 주변 수축성조직들의 

약화로 능동적 관절가동범위의 제한이 두드러지게 나

타나며, 어깨 동작 시 수축성조직들의 불균형으로 인

한 대상적 동작으로 이차적인 비정상적 장력이나 압

박이 가해질 수 있다(McKee & Yoo, 2000). 이러한 대

상적 동작과 관련된 Song 등(2016)의 연구에서 팔을 

0도 이상 들어올리는 동작에서 위등세모근과 중간어

깨세모근의 근육 수축 비율에 따르면 어깨에 문제가 

없는 정상적인 성인은 팔을 옆으로 들어올리는 동작

에서 위등세모근에 대한 중간어깨세모근의 비율이 더 

높게 확인되었지만 어깨에 문제가 있는 성인은 0도가 

아닌 0도 이상의 각도에서 모두 위등세모근에 대한 

중간어깨세모근의 비율이 더 낮게 발생하는 결과를 

보고하였다(Song et al., 2016). 본 연구의 결과를 살펴

보면 PNF 호흡운동을 적용한 실험군에서 중재 전보다 

후에 어깨관절 굽힘과 벌림 동작 가동범위에서 유의

하게 증가하였고 일반적인 물리치료만 적용한 대조군

에서는 어깨관절 가동범위에 유의한 증가를 확인할 

수 없었고, PNF 호흡운동 적용한 실험군이 대조군 보

다 어깨관절 굽힘과 벌림 동작 가동범위에서 더욱 향

상된 결과를 보고하였다. 하지만 굽힘과 벌림의 기초

선(baseline)에서 실험군과 대조군의 p값에서 0.06를 

기록하여 선택 편향(selection bias)으로 두 그룹이 동일

하지 않은 그룹으로 여겨질 수 있지만 두 그룹 간의 

변화량에 따른 결과를 비춰봤을 때 유의한 증가로 해

석하는 것이 타당한 것으로 사료된다. Song 등(2016)의 

연구의 결과 내용으로 본 연구의 결과를 해석해보면 

PNF 호흡운동의 적용에 의해서 위쪽과 중간쪽 어깨세

모근의 활성화 비율에 영향을 줄 수 있다고 해석해 

볼 수 있으며, 호흡능력이 어깨-위팔 관절의 동작에 

영향을 미치는 것으로 사료된다.

Cho (2015)은 전방머리자세에 의한 목통증 환자의 

자세를 바른 자세로 개선하기 위해 호흡운동을 수행

한 결과 머리척추각(CVA) 증가하여 호흡운동이 전방

머리자세를 개선하는데 도움이 될 수 있다고 하였으

며(Cho, 2015), 저자는 호흡운동이 전방머리자세에 긍

정적인 효과를 준다는 선행연구를 바탕으로 머리전방

자세에 대한 치료로 PNF 호흡운동을 적용하였다. 본 

연구에서는 PNF 호흡운동을 수행하였더니 머리척추

각(CVA)이 유의하게 향상됨으로써 머리 위치 자세가 

향상되어 선행연구들과 동일한 연구결과가 나타났다. 

이러한 결과는 호흡운동을 통해 운동 수행 전 불필요

한 보조호흡근의 과도한 활성화를 막고 목과 어깨관

절의 능동적인 움직임을 할 수 있도록 보조해 줌으로

써 나타난 결과라고 생각된다.

본 연구는 PNF 호흡운동이 돌림근띠 복원술 환자

의 어깨 통증 정도, 관절가동범위 및 전방머리자세에 

어떤 영향이 있는지 알아보았다. 하지만 연구 참여 

대상자가 어깨 수술 환자로 회복이 오랜 기간 진행되

는 것에 비해 중재가 주 5회 2주간 총 10회가 적용되었
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고, 연구 참여 대상자 수가 많지 않아 모든 돌림근띠 

복원술 환자에게 일반화하여 해석하기에는 어려움이 

있다. 마지막으로 PNF 호흡운동의 사용이 폐 기능의 

증가에 대한 직접적인 효과에 대한 이유가 부족하기 

때문에 PNF 호흡운동 수행 후 어깨 통증 감소가 폐 

기능 증가로 생각하기 어렵기 때문에 폐 기능을 확인

할 수 있는 변수 측정이 필요하다. 그러므로 향후 돌림

근띠 복원술 환자를 대상으로 본 연구의 부족한 부분

을 보완 및 수정된 차후 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 돌림근띠 복원술 환자에게 PNF 호흡운

동이 어깨 통증 정도, 관절가동범위 및 전방머리자세

에 미치는 효과를 검증하였고, PNF 호흡운동이 어깨 

통증은 유의한 감소를 보였고, 어깨 굽힘과 벌림 관절

가동범위 및 머리척추각에서는 증가를 보여줌으로써 

변수들을 효과적으로 변화시킨다는 것을 증명하였다. 

본 연구결과를 바탕으로 돌림근띠 복원술 환자의 통

증, 관절가동범위 및 전방머리자세 개선을 위해 임상

현장에서 효과적으로 일반적 물리치료와 함께 PNF 

호흡운동을 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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