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Purpose : In this study, we investigated the effects of a diaphragm-strengthening exercise on pulmonary function, pain, 

and disability level in patients with chronic low back pain (CLBP). Methods : A total of 10 patients with CLBP were 

enrolled in this study. These patients performed diaphragm-strengthening exercise for 30 minutes per day, 5 times a 

week, for 4 weeks. We measured pulmonary function using spirometry, assessed CLBP using a visual analog scale, and 

measured disability level using Korean Oswestry disability index. We used paired t test to compare within-group changes 

before and after the diaphragm-strengthening exercise. Results : After the exercise, a significant within-group change 

occurred in pulmonary function, pain, and disability level (p < 0.05). Conclusion : The application of a 

diaphragm-strengthening exercise can be used for patients with CLBP, considering its positive effects on pulmonary 

function, pain, and disability level.
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Ⅰ. 서 론

허리통증(low back pain)은 직립보행을 하는 인간이 겪는 가

장 흔한 근골격계 질환의 하나이다(Vogt 등, 2003). 허리통증 

환자의 70% 이상이 만성으로 이어지며(Lawrence 등, 2006), 

허리부위 불안정성(lumbar instability)은 만성 허리통증의 주요

한 원인으로 여겨지고 있다(Sjölie와 Ljunggren, 2001). 만성 

허리통증 환자의 호흡패턴 변화(respiratory pattern change)에 

관한 연구들이 진행되면서(Roussel 등, 2009), 허리부위 불안정

성과 호흡패턴 변화의 연관성이 보고되었고, 호흡패턴 운동이 허

리부위 안정화에 기여 할 수 있다고 보고되었다(Ki, 2018). 또한, 

허리부위 안정화와 호흡패턴 운동의 동시 적용이 치료적 상승효

과를 보임에 따라 허리부위 불안정성을 가진 만성 허리통증 환자

에 대한 호흡패턴 관리와 평가의 필요성이 강조되었으며(Ki, 

2018), 최근에는 허리부위 불안정성 검사와 호흡패턴 변화 사이

에 상관성이 보고되었다(기철과 남기원, 2019).

정상적인 팔다리의 움직임 동안 가로막은 선행수축을 하여 자

세 안정성을 조절하고 호흡에 관여한다(Hodges와 Gandevia, 

2000). 또한, 호흡량의 증가에 따른 가로막의 자세 안정성 조절 

감소는 허리부위 불안정성을 증가시킬 수 있으며(Hodges 등, 

2001), 가로막의 호흡기능 감소로 운동조절 동안 호흡이 정지되

는 변화가 나타나고(Roussel 등, 2009), 배근육들의 활동 변화와 

함께 날숨능력이 감소되는 호흡패턴 변화가 발생하게 된다(김기

송 등, 2009). Dankaerts 등(2006)과 Kolář 등, (2012)의 연구

에 따르면 만성 허리통증 환자들은 가로막의 기능변화와 함께 

몸통 근육들의 활성에 변화를 보이며, 자세 및 운동조절 장애가 

발생한다고 보고하였다. Roussel 등(2009)은 만성 허리통증 환

자에서 몸통 안정성이 요구되는 운동조절 검사 동안에 호흡정지

와 같은 호흡패턴 변화를 보고하였으며, 주요 원인을 가로막의 

호흡기능 감소로 해석하였다. 결국, 불안정성에 따른 가로막의 

만성적인 허리부위 불안정성 보상 전략은 복부호흡 감소, 상부 

가슴호흡 증가, 호흡정지 등과 같은 변화된 호흡패턴을 전체 몸통
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에 운동학습을 시킬 수 있으며, 이러한 호흡운동 형태의 변화는 

목 부위 압박과 등허리척추분절의 반복적 움직임 증가로 이어져, 

허리부위 통증 증가와 함께 국소 불안정성을 더욱 악화시킬 수 

있다(Liebenson, 2007).

선행 연구를 살펴볼 때 만성 허리통증 환자에게 가로막의 역할

은 중요하며, 폐 기능과 통증 및 장애 수준의 향상을 위하여 가로

막 강화 운동이 치료적 접근방법으로 활용될 수 있다. 따라서 

본 연구의 목적은 만성 허리통증 환자의 폐 기능과 통증 및 장애 

수준에 가로막 강화 운동이 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2021년 2월부터 2021년 4월까지 6주간 전주시 소

재 D종합병원에 외래로 내원한 환자 중 전문의로부터 임상적 

소견과 X-ray 등의 의료장비를 통해 만성 허리통증으로 진단 받

은 환자 10명을 대상으로 연구를 진행하였다. 척추에 수술을 받

은 자, 골절, 염증, 악성종양, 말총 증후군 등의 병리적 허리통증 

환자, 신경학적 증상을 가진 자, 척추 측만증 및 출산 후 1년 

미만인 자는 연구 대상에서 제외하였다. 연구책임자로부터 연구

의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 환자를 대상으

로 하였다. 이들은 중도 탈락자는 발생하지 않았으며, 4주간의 

가로막 강화 운동을 제공받았다. 대상자의 일반적 특성은 표 1과 

같다.

2. 실험 방법

1) 가로막 강화 운동

가로막 강화 운동은 치료사의 저항에 의한 운동 15분과 휴대용 

운동기구의 저항에 의한 운동 15분으로 총 30분으로 구성하여 

진행되었다. 먼저 치료사의 저항에 의한 가로막 강화 운동을 실시

하기 위해 환자를 바로 누운 자세로 편안하게 이완시켜 준비하였

다. 운동방법은 치료사의 손을 앞갈비연골 바로 아래 배곧은근에 

올려놓고, 환자에게 느리고 깊게 코로 숨을 들이 마시도록 지시하

여 가로막에 의한 들숨 호흡을 교육하였다. 이때 치료사는 앞갈비

연골 바로 아래 배곧은근이 상승할 때 적절한 저항을 통하여 환자

의 깊은 들숨을 촉진시켰다. 환자는 깊은 들숨을 하는 동안 어깨

를 이완시키도록 하고, 위가슴우리부분은 움직이지 않게 하며 배 

부분의 상승만을 허용하였다. 가로막에 의한 들숨 호흡이 끝나면 

바로 입술 오므리기를 통해서 날숨 호흡으로 진행하였다. 환자는 

깊은 들숨을 조절된 입술 오므리기를 통해서 일정한 시간 동안 

공기를 밖으로 배출시켰다. 치료사는 들숨의 가로막에 의한 들숨 

호흡과 입술 오므리기에 의한 날숨 호흡을 환자에게 충분히 설명

하고 시범을 보여주며 정확한 운동 방법을 교육하였다(Yang 등, 

2017). 운동은 총 20회씩 5세트로 실시하였다.

휴대용 운동기구의 저항에 의한 가로막 강화 운동은 환자가 

안전하고 정확하게 가로막에 의한 들숨을 촉진하기 위하여 

POWERbreathe(POWERbreath International Ltd, UK)를 이

용하여 실시하였다(Fregonezi 등, 2009). 이 운동기구는 스프링 

가중밸브가 내장된 원통모양의 도구로서 들숨 시에는 스프링의 

위치를 변동시켜 조절한 일정 압력 이상으로 흡입할 때만 밸브가 

열리게 구성이 되어 있으므로 대상자에게 강화 운동시키고자 하

는 흡입력을 설정하여 운동을 하게 할 수 있다. 치료사는 운동 

전 대상자에게 적절한 운동방법을 설명하고, 가중벨브를 조절하

표 1. 대상자의 일반적 특성

대상자 성 (남/여) 나이 (세) 키 (cm) 몸무게 (kg) 체질량 지수 (kg/m2)

1 여 58 153 52 22.21

2 남 44 167 65 23.31

3 남 55 175 72 23.51

4 여 54 158 55 22.03

5 여 64 153 57 24.35

6 여 46 162 56 21.34

7 여 46 156 58 23.83

8 남 45 170 73 25.36

9 남 42 177 78 24.9

10 여 57 161 61 23.53

N=10 4/6 51.10±7.41 163.20±8.71 62.70±8.87 23.43±1.26

Mean±standard deviation
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여 강도를 설정하였다(Lee 등, 2018). 대상자들이 정확한 운동을 

실행할 수 있을 때까지 연습 시킨 후 총 20회씩 5세트로 운동을 

실시하였다. 본 연구에서는 가로막의 호흡곤란과 피로를 예방하

기 위해 1세트 후 5분 동안 휴식을 취하였고, 운동 과정에서 어지

러움을 호소하는 대상자는 즉시 운동을 중지하고 휴식을 취하였

다(전혜원 등, 2018).

2) 측정항목 및 방법

본 연구는 만성 허리통증 환자의 폐 기능과 허리통증 및 장애 

수준을 측정하기 위해 다음과 같은 평가도구를 사용하였다. 폐 

기능을 측정하기 위해 폐기능검사기(Schiller SP-260, Medical 
Supply Co., Ltd, Switzerland), 허리통증을 측정하기 위해 시

각적 상사 척도(visual analog scale; VAS) 및 장애 수준을 측정

하기 위해 오스웨스트리 기능장애 지수(Oswestry disability 
index; ODI)를 사용하였다. 측정은 총 2회로 운동 전과 4주 후에 

실시하였다. 

(1) 폐 기능 측정

폐 기능 측정은 폐기능검사기를 사용하였다. 측정 전 대상자에

게 측정 시범을 통해 충분한 교육dl 이루어진 상태에서 실시하였

다. 측정변수는 최대 노력성 날숨을 시작한 후 1초간 내쉰 1초간 

노력성 날숨량(forced expiratory volume at one second; 
FEV1)을 측정하였다. 폐 기능 측정은 의자에 앉은 상태에서 3회 

측정하여 평균값을 활용하였다.

(2) 허리통증 측정

허리통증의 통증 정도를 알아보기 위해 시각적 상사 척도를 

활용하였다. 100 mm의 수평자에 왼쪽 끝은 통증이 전혀 없는 

아주 편안한 상태, 오른쪽 끝은 아주 극심한 통증으로 정의하도록 

하여 피험자가 느끼는 주관적인 허리통증 정도를 표시하도록 하

는 방법이다. 시각적 사상 척도는 임상에서 통증의 정도를 측정하

는데 가장 널리 사용되는 방법 중 하나이며, 치료효과 및 변화를 

판정하는데 유용한 도구이다(Paul-Dauphin 등, 1999). 평가도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.76－.84로 나타난다(Mousavi 
등, 2006).

(3) 오스웨스트리 기능장애 지수 측정

허리통증으로 인한 기능장애 정도를 평가하기 위해서 오스웨

스트리 기능장애 지수를 활용하였다. 오스웨스트리 기능장애 지

수는 기능장애 변화에 민감한 자가인지 평가도구이며, 임상에서 

척추질환 관리에 널리 사용되는 평가방법이다. 총 점수가 높을수

록 허리통증으로 인한 기능장애가 심한 것을 의미한다. 평가도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89로 나타난다(Mousavi 등, 

2006).
 

3. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 Window 통계프로그램 

SPSS/PC Statistics 23.0 software (SPSS Inc., Chicago, 
USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 성별에 대한 비율을 알

아보기 위해 빈도분석을 실시하였다. 나이, 키, 몸무게 및 체질량 

지수에 대한 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술통계를 

실시하였다. 대상자의 운동 전과 4주 후에 따른 차이를 비교하기 

위하여 Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)
을 실시하였다. 통계에 대한 유의수준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 운동 전과 후 1초간 노력성 날숨량의 변화

운동에 따른 1초간 노력성 날숨량의 전과 후 변화 비교는 표 

2에 제시되었다. 모든 대상자들의 1초간 노력성 날숨량는 운동 

전 3.49±.39리터에서 운동 후 3.97±.30리터로 유의하게 증가하

였다(Z=－2.803; p<.05).

2. 운동 전과 후 시각적 상사 척도의 변화

운동에 따른 시각적 상사 척도의 전과 후 변화 비교는 표 3에 

제시되었다. 모든 대상자들의 시각적 상사 척도는 운동 전 

6.45±1.09점에서 운동 후 3.25±1.60점로 유의하게 감소하였다

(Z=－2.814; p<.05).

표 2. 운동에 따른 폐 기능의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z P
평균±표준편차 평균±표준편차

FEV1 (L) 3.49±.39 3.97±.30 －2.803 0.005*
FEV1: forced expiratory volume at one second, *P<0.05

표 3. 운동에 따른 허리통증의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z P
평균±표준편차 평균±표준편차

VAS (score) 6.45±1.09 3.25±1.60 －2.814 0.005*
VAS: visual analog scale, *P<0.05

표 4. 운동에 따른 허리통증 장애 지수의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z P
평균±표준편차 평균±표준편차

ODI (score) 33.80±4.89 24.30±4.37 －2.807 0.005*
ODI: Oswestry disability Index, *P<0.05
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3. 운동 전과 후 오스웨스트리 기능장애 지수의 변화

운동에 따른 오스웨스트리 기능장애 지수의 전과 후 변화 비교

는 표 4에 제시되었다. 모든 대상자들의 오스웨스트리 기능장애 

지수는 운동 전 33.80±4.89점에서 운동 후 24.30±4.37점으로 

유의하게 감소하였다(Z=－2.807; p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 만성 허리통증 환자를 위한 여러가지 운동 방법 

중 호흡 근육의 하나인 가로막 강화 운동을 실시하였다. 가로막 

강화 운동이 폐 기능, 허리통증 및 장애 수준에 미치는 변화를 

알아보기 위해 운동 전과 4주 후 대상자들의 1초간 노력성 날숨

량(FEV1), 시각적 상사 척도(VAS) 및 허리통증 장애 지수

(ODI)의 변화를 알아보았다. 이러한 각각의 측정변수를 분석한 

결과를 바탕으로 다음과 같이 고찰하고자 한다.

본 연구에서는 가로막 강화를 위하여 치료사의 저항과 휴대용 

운동기구를 사용하여 진행하였다. Kang과 Kim(2018)은 가로막 

강화 운동을 통해서 뇌졸중 환자의 호흡 기능과 균형 및 일상생활

수행 능력에 향상을 보고하였고, Yang 등(2017)은 허리불안정

성을 가진 환자를 대상으로 허리 안정화 운동과 함께 가로막 강화 

운동을 적용한 결과 호흡 능력과 허리 불안정성 향상을 보고 하였

으며, Jeong(2015)은 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 가로막 

강화 운동과 입술오므리기 호흡을 적용한 결과 산소포화도와 호

흡보조근육 활성에 향상을 보고하였다. 이와 같이 가로막 강화 

운동을 다양한 환자들의 폐 기능 향상뿐만 아니라 활동 수준에도 

영향을 미치는 중요한 운동방법 중 하나로 임상에서 활용되어지

고 있다.

만성 허리통증은 폐 기능 감소와 밀접한 관련을 가지며, 허리

통증 환자의 통증과 장애 관리에 있어서 가로막 강화 운동은 고려

되어야 할 운동방법이다(조병윤과 윤정규, 2019). 본 연구에서도 

만성 허리통증 환자를 대상으로 가로막 강화 운동을 적용한 결과 

1초간 노력성 날숨량(FEV1)는 운동 전 3.49±.39리터에서 운동 

후 3.97±.30리터로 .47±.35리터 증가하였다. 변재경 등(2019)

은 복부 브레이싱을 이용한 허리 안정화 운동이 성인들의 폐 기능

을 향상시켰다고 보고하였고, Oh와 Park(2016)은 허리 안정화 

운동 적용이 뇌졸중 환자의 폐 기능을 향상시켰다고 보고하였다. 

이와 같이 허리 안정화가 폐 기능을 향상시킬 수 있으며(박선자 

등, 2020), 본 연구의 가로막 강화 운동이 만성 허리통증으로 

불안정한 척추를 안정화 시켜 폐 기능을 측정한 1초간 노력성 

날숨량에 향상을 보인 것으로 사료된다.

현대사회에서 대부분의 사람들이 허리통증을 경험하게 되고 

그 원인은 너무 다양하다. 많은 선행논문들에 의하면 허리 안정화 

근육과 함께 가로막의 근력약화와 허리통증의 연관성을 언급하

였으며, 허리 안정화 근육과 가로막의 근활성도를 높이는 것과 

근력을 강화시키는 것이 허리통증 환자들의 중재방향으로 제시

되었다(Kamaz 등, 2007). 본 연구에서도 선행연구를 기반으로 

만성 허리통증 환자를 대상으로 가로막 강화 운동을 적용하여 

허리통증과 장애 수준을 평가하였다. 허리통증을 측정한 시각적 

상사 척도는 운동 전 6.45±1.09점에서 운동 후 3.25±1.60점으로 

3.20±1.27점 감소하였고, 허리통증 장애 수준을 측정한 오스웨

스트리 기능장애 지수는 운동 전 33.80±4.89점에서 운동 후 

24.30±4.37점으로 9.50±4.88점 감소하였다. 이와 같이 본 연구 

가로막 강화 운동을 적용한 결과 운동 전보다 4주 후에 허리통증

과 장애 수준이 유의하게 감소하였다. 김경 등(2005)의 연구에서

는 가로막 강화 운동이 허리통증 환자의 허리 안정화 근육을 활성

화 시킨다고 보고하였고, Sutbeyaz 등(2010)은 가로막을 포함한 

들숨 근육 강화 운동이 들숨 근육 근력과 배 근육의 근력에 영향

을 미친다고 하였다. 본 연구의 허리통증과 장애 수준 감소를 

선행 연구에 비춰볼 때 가로막 강화 운동을 통해 심부 근육인 

허리 안정화 근육이 강화되고 배 근육과 척추주위근육의 등척성 

수축을 통해 허리부위의 내-외적 안정성이 향상으로 인한 결과라

고 볼 수 있다. 또한 허리 부위의 안정화를 위해 작용하는 근육은 

표면안정근육(superficial stabilizer muscle)과 심부안정근육

(deep stabilizer muscle)이 있으며(Comerford과 Mottram, 

2001), 가로막 강화 운동에 의해 표재안정근육과 심부안정근육

의 강화로 인해 허리부위 근력이 향상되어(방현수, 2015) 허리통

증과 장애 수준이 감소된 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 대조군이 존재하지 않고, 대상자의 

수가 적기 때문에 모든 만성 허리통증 환자에게 일반화하기 어렵

다. 둘째, 대상자의 일상생활의 통제가 불가능하여 폐 기능이나 

허리통증 및 장애 수준의 변수에 영향을 주는 요인들을 완전히 

통제할 수 없었다. 마지막으로 4주간의 운동만을 실시하였고 후

속 조사가 이루어지지 않았다. 이와 같은 제한점이 있으나 향후 

이를 보완 수정하여 연구를 진행한다면 좀 더 나은 연구결과를 

얻을 수 있을 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 허리통증 환자를 대상으로 가로막 강화 운동을 

적용한 결과 폐 기능과 통증 및 장애 수준의 향상에는 유의한 

효과가 있었다. 따라서 만성 허리통증 환자에게 일반적으로 적용

되는 다양한 운동 방법도 좋지만 더 효과적인 폐 기능과 허리통증 

및 장애 수준의 향상을 고려한다면 가로막 강화 운동을 적절하게 

활용할 수 있을 것으로 여겨진다.
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