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Purpose : This study aimed to investigate the immediate effects of myofascial release techniques(MRT) on the 

diaphragm on maximal respiratory pressure and forced vital capacity(FVC) in healthy adults. Methods : A total of 20 

healthy male subjects participated in this study. A spirometer(Pony FX MIP/MEP, Cosmed Inc., Italy) was used to measure 

the maximal respiratory pressure maximal inspiratory pressure(MIP), maximal expiratory pressure(MEP), and forced vital 

capacity(FVC). The data were collected before and after MRT. Results : FVC and MIP data were normally distributed, and 

a paired t-test was employed to analyze the statistical differences between before and after MRT. MEP data were not 

normally distributed, and the Wilcoxon signed-rank test was used to analyze the statistical differences between before 

and after MRT. There was a significant difference in FVC(P = 0.003) but no significant difference in MIP(P = 0.448) and 

MEP(P = 0.200). Conclusion : MRT could be an effective manual technique for decreasing FVC. However, MRT did not 

induce any changes in MIP and MEP. Therefore, active endurance exercise may be an essential element to increase 

aerobic capacity in healthy adults. 
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Ⅰ. 서 론

현대사회의 산업 고도화와 대규모화로 인해 환경오염이 필수적

으로 동반되었다(김지욱, 2001). 이러한 환경오염과 악화한 공기 

질은 산업장에서 종사자의 건강을 떨어뜨려 산업재해와 폐 질환

을 증가시켰다(신동천, 2001). 또한 현대사회는 사무직 종사자에

게 앉아있기 자세와 컴퓨터 단말기 모니터링 사용 시간을 증가시

킴으로써 척주 만곡의 변형과 자세불균형 등으로 만성통증과 폐

활량 저하 등의 유산소 건강을 떨어뜨렸다(김은경, 2018). 

폐활량 저하와 호흡근 질환의 증상은 일상생활 중 신체적 활동

을 제한하게 되고, 신체적 허약과 근력을 저하해 삶의 질 저하로 

인한 불행감을 증가시킨다(Chin, 2008). 그러나 현대사회의 사

무직 종사자는 일상의 바쁜 업무를 이유로 호흡근질환 증상이 

심하지 않을 경우 의료서비스를 찾지 않는다.

현재까지 골반경사자세에 따른 폐활량과 호흡근 활성도 비교

에 관련된 연구(Jang 등, 2015)를 통해 골반 전방경사 자세가 

호흡근 활성화에 더 효과적일 수 있다는 결과를 알 수 있다. 또, 

호흡근 강화운동이 20대 남성의 최대날숨량과 호흡근 근력 변화

에 미치는 영향에(이현철, 2011)대한 연구에서는 호흡근 강화운

동이 최대날숨량, 호흡근 근력의 증가를 가져옴으로써 호흡능력 

향상에 효과가 있는 것을 알 수 있었으며(양승훈, 2016) 향후 

호흡근력 약화를 회복시키거나 지연시켜 호흡기능을 증가시켜 

호흡계 질환 예방과 완화에 도움이 된다는 결과가 있다. 

사각근에 대한 수동신장운동이 노력성폐활량에 미치는 영향에 

대한 연구(변성학, 2015)를 통해 호흡보조근육인 사각근의 수동

신장이 폐 기능 증진에 긍적적인 효과가 있다는 것을 알 수 있다. 

이러한 호흡과 근막이완기법에 관련된 선행논문들은 찾아볼 수 

있지만 호흡근 중 하나인 가로막을 위한 근막이완기법 적용 후 

노력성 폐활량, 최대 들숨 압력과 최대 날숨 압력이 어떻게 변하

는지 알아본 연구는 매우 희박하다.
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따라서 공기오염, 흡연, 컴퓨터 사무직 증가, 신체활동 저하, 

고도산업, 잘못된 자세 습관 등으로 인하여 폐 기능 저하로 질환

에 이환 될 확률이 증가하고 있는 대상자들에게 근막이완기법을 

호흡근에 적용해 최대호흡 압력과 노력성 폐활량에 어떻게 영향

을 미치는 지를 알아보고자 한다. 

본 연구는 “가로막의 근막이완기법(myofascial release 

techniques ; MFRT) 적용 전후의 대상자들에서 측정된 최대호

흡 압력과 노력성 폐활량은 차이가 있을 것이다”의 연구 가설을 

가지고 연구를 진행하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

실험군으로 20대 건강한 남성 20명(20 males, 23.75 ± 0.99 

yr, 173.7 ± 6.0 cm, 79.0 ± 11.6 kg)이 본 연구를 위하여 자발

적으로 참여하였다. 연구대상자의 일반적특성은 Table 1과 같았

다. 본 연구의 실험 프로토콜은 호서대학교 연구윤리위원회의 심

의를 거처 승인되었으며(approval number: 1041231-180103 

-HR-068-03), 참여한 대상자들은 실험 전 모두 자발적 참여 동

의서에 서명하였다. 대조군의 선정기준은 과거 폐결핵 등 호들숨

계질환을 앓은 경험이 없는자, 현재 감기를 앓고 있지 않은 자, 

갈비뼈 골절이나 척추변형 등 가슴우리 운동성에 문제가 없는 

자, 가슴우리 근육에 압통이 없는 자, 지시사항을 이행할 수 있는 

충분한 지적 수준을 갖춘 자로 하였다. 실험군의 제외기준은 위 

포함조건에 해당되지 않는 자로 하였다(표 1). 

2. 연구 방법

1) 측정장비 및 기기

신장과 체중을 측정하기 위해 신장체중비만도측정기(GL-310P, 

G tech int, Korea)를 사용하였으며, 노력성폐활량(forced vital 

capacity ; FVC)와 최대들숨압력(maximal inspiratory pressure 

; MIP), 최대날숨압력(maximal expiratory pressure ; MEP)을 

측정하기 위해 디지털폐활량계(digital spirometer, Pony FX, 

COSMED Inc, Italy)를 사용하였다.

2) 실험방법

실험 전, 신체계통 문진 및 계측을 실시하였으며, 프로토콜을 

통해서 실험 절차에 대해서 안내 하였다. 가로막 근막이완기법

(myofascial release techniques ; MFRT) 적용 전 노력성폐활

량과 최대들숨압력, 최대날숨압력을 측정하였고, 근막이완기법 

적용 후 다시 노력성폐활량과 최대들숨압력, 최대날숨압력을 측

정하여 전 후 비교를 하였다.

3) 신체계측

실험자들의 지시에 따라서 대상자들은 신장체중비만도측정기

(GL-310P)를 이용하여 대상자의 키, 몸무게, 비만도 등을 측정

하였다.

4) 가로막 근막이완 기법

대상자를 침대에서 무릎을 90도 굽힌 상태로 눕도록 하고, 가

로막을 이완한 상태를 유지하게 하였다. 검사자의 양 손은 가슴우

리 아래 부위 중앙 가쪽에에 위치시킨 후 검사자의 양 손 엄지를 

대상자의 명치 아래 중앙 가쪽 가로막의 아래쪽에 도수접촉 한 

후(시작자세), 대상자가 녹음된 소리를 듣고 숨을 2초간 들이마신 

후, 10초 이상 내쉬는 동안에 대상자의 가로막을 가슴우리 공간 

위쪽으로 최대한 상승될 수 있게 대상자의 입과 코 방향으로 검사

자의 양 손 엄지에 힘을 주어 가로막을 밀어 올리는 근막이완기법

을 실시하였다(종료자세). 가로막 근막이완기법은 5회씩 2세트

를 실시하였고, 세트 사이에 1분간 휴식을 취하였다.

5) 데이터 측정

대상자를 바른 자세로 앉은 상태에서 측정하며, 노력성폐활량 

측정은 앉은 상태에서 코를 막고, 최대한 빠르고 강하고 깊게 

숨을 들이 마신 뒤, 6초 동안 숨을 내쉬는 것을 측정하였다. 노력

성폐활량은 측정 시 3회 실시하였으며, 측정 간 사이에는 2분간 

휴식을 취하였다(강선영 등, 2017). 최대호흡정압 측정은 노력성

폐활량과 동일하게 앉은 상태에서 코를 막고 실시하였으며, 각각 

최대들숨압력과 최대날숨압력은 폐활량측정기에서 알림음이 나

올 때까지 들숨과 날숨을 하며 측정하였다. 최대들숨압력, 최대날

숨압력 측정은 3회씩 실시하여 평균값으로 데이터 처리하였으며, 

측정과 측정 사이에 1분씩 휴식을 취할 수 있게 하였다.

3. 분석 방법

1) 노력성폐활량과 최대들숨압력

폐활량 측정기를 이용해 노력성폐활량을 측정하였고, 3회 반

복 측정한 값의 평균을 구해 분석에 사용하였다. 노력성폐활량과 

최대들숨압력은 콜모고로프-스미리노프 정규성검사에서 정규성

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=20)

변수 평균±표준편차

연령(years) 23.75 ± 0.99 yr

신장(cm) 173.7 ± 6.0 cm

체중(kg) 79.0 ± 11.6 kg
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과 등분산성을 만족하여(p>0.05), 모수 검정 방법인 반복측정 

t검정(paired t-test)를 사용해 집단 내 평균을 비교하였다. 통계

학적 유의수준은 =0.05로 정하였다. 

2) 최대날숨압력

폐활량 측정기를 이용해 최대날숨압력을 측정하였고, 3회 반

복 측정한 값의 평균을 구해 분석에 사용하였다. 최대날숨압력은 

콜모고로프-스미리노프 정규성검사에서 정규성과 등분산성을 만

족하지 못하여(p<0.05), 비모수 검정 방법인 윌콕슨 부호위수 

검정(Wilcoxon signed rank test)을 사용해 실험 전후의 평균을 

비교하였다. 통계학적 유의수준은 =0.05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

가로막 근막이완기법 후 표 2와 같은 변수들의 측정값을 얻었

으며 통계학적 분석을 통해 아래의 결과들을 구할 수 있었다.

1. 노력성폐활량 

FVC는 콜모고로프-스미리노프 검사에서 p=0.200으로 데이

터 분포가 정규성을 띄었기에 반복측정 t-검정(paired t-test)을 

이용하여 검정한 결과, 유의확률 p=0.003으로 가로막 MFRT 

중재 전후 측정값은 유의한 차이가 있었다.

2. 최대들숨압력

MIP는 콜모고로프-스미리노프 검사에서 p=0.200으로 데이

터 분포가 정규성을 띄었기에 반복측정 t-검정(paired t-test)을 

이용하여 검정한 결과, 유의확률 p=0.448으로 가로막 MFRT 

중재 전후 평균값은 유의한 차이가 없었다.

3. 최대날숨압력

MEP는 콜모고로프-스미리노프 검사에서 p=0.000으로 데이

터 분포가 정규성을 띄지 않았기에 반복측정 t-검정(paired 

t-test)에 대응하는 비모수검정인 윌콕슨 서명된 순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)으로 검정한 결과, 유의확률 

p=0.200으로 가로막 MFRT 중재 전후 평균값은 유의한 차이가 

없었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 가로막과 근막이완기법의 관계를 알아보기 위해“근

막 이완 기법 적용 전후의 대상자들에서 측정된 최대호흡정압과 

노력성폐활량은 차이가 있을 것이다”을 확인하고자 실시하였다. 

본 연구에서 노력성폐활량에서는 통계학적인 유의성이 검정되었

으나, 최대들숨압력, 최대날숨압력 에서는 통계학적 유의성이 검

정되지 않았기에 본 연구의 연구가설은 부분적 지지가 되었음을 

알 수 있었다.

노력성폐활량은 중재 전후로 유의한 차이가 있다는 결과가 나

왔다. 앞서 선행연구에서는 사각근에 대한 수동신장운동은 노력

성폐활량을 향상시킨다(변성학, 2015)는 연구결과가 도출되었지

만 본 연구에서는 노력성폐활량이 실험 전 예측과 다른 감소하는 

결과를 보였다. 이러한 결과가 발생한 이유는 근막이완기법에 의

한 가로막의 이완효과가 노력성폐활량 검사에 임하는 대상자의 

자세긴장성을 지나치게 감소시켜 자세를 구부정하게 만든 이유

로 초래된 결과가 아닌가 사료된다. 본 연구에서는 연구대상자가 

검사받는 자세를 일관되게 유지하고 있는 지를 평가할 수 있는 

연구절차가 미흡하였다. 이런 이유로 연구대상의 구부정한 검사

자세에 의한 측정으로 나타난 결과라 판단된다. 또한 노력성폐활

량을 감소시킨 원인이라 사료되는 점으로, 반복측정에 따른 최대

능력 발휘에 대한 대상자의 의욕이 감소된 점이 영향을 미쳤을 

거라 판단된다. 아울러 코로나 상황에서도 건강한 대학생들의 신

체활동량은 노력성폐활량을 감소시킬 정도로 충분하지 못한 정

도가 아니었기 때문에 기대와 다른 결과가 발생하였을 거라 판단

되기에, 건강한 대학생을 위한 심장호흡물리치료 중재로서의 가

로막을 위한 근막이완기법은 부족한 중재라 판단할 수 있다.

최대들숨압력과 최대날숨압력은 중재 전후로 유의한 차이가 

없다는 결과가 나왔다. 이러한 연구결과가 발생한 이유는 가로막

의 이완효과를 가져다주는 근막이완기법은 호흡근의 근력을 강

화시키는 치료가 아니기에 호흡근의 근력량을 의미하는 최대호

흡압력에 직접적인 영향을 끼치지 못한 것이라고 판단된다. 또한 

근력을 강화시킬 수 있는 적절한 기간을 적용한 것이 아닌 일시적

인 효과를 보기 위한 연구이기에 차이가 없다는 결과가 초래된 

것이라고 판단된다.

본 연구의 제한점들은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 연구대상

에서는 코로나19로 인한 피실험자 부족과 사회적 거리두기 단계

에 따라 피실험자 별 실험 일정 설정, 실험 장소 및 환경 선정에 

매끄럽지 못한 부분에 문제가 있었으며, 가로막 근막이완기법의 

장기적 관찰 및 추적 연구 조사를 하지 못하였다. 다음으로 연구

표 2. 변수들의 측정값 (평균±표준편차)

변수 실험 전 실험 후

FVC(ℓ) 4.64±.67 4.59±.67

MIP(cmH2O) 119.25±30.01 121.35±30.42

MEP(cmH2O) 134.35±40.01 137.30±46.76

FVC=노력성폐활량, MIP=최대들숨압력, MEP=최대날숨압력
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대상자들이 폐활량 측정기를 이용하여 FVC, MIP, MEP를 근막

이완기법 적용 전에 측정을 하였을 때는 측정방법에 대한 숙련도

가 부족하여 결과가 낮게 도출되었지만 근막이완기법 적용 후 

다시 측정하였을 때는 측정방법에 대하여 익숙해져 좀 더 좋은 

결과를 가져오기도 하였다. 따라서 측정방법에 대해서 적응하여 

측정결과가 좋아진 대상자도 있었다. 위와 같이 폐활량 측정기 

측정방법 적응으로 인한 오차가 있었다고 판단된다. 둘째, 본 연

구의 연구절차에서는 근막이완기법을 적용하는 실험자들 간의 

신체적 조건과 등의 실험자 간의 통일화되지 못한 여러 요인으로 

인해 실험 결과가 부족하였다 판단된다. 셋째, 본 연구는 대상자

들이 대부분 20대 초반의 성인남성이었기 때문에 다른 연령대의 

성인남성에게 일반화하기 어려움이 있다고 사료된다. 또한 신체 

건강한 젊은 성인남성을 대상으로 실시하였기 때문에 환자를 대

상으로 하는 임상 현장으로 일반화하기에는 한계점이 있다고 사

료된다.

이에 따라서 향후 연구에서는 연구대상자들이 폐활량 측정기

를 사용하여 FVC, MIP, MEP를 측정할 때 측정방법에 대하여 

측정 간의 오차가 줄어들 수 있도록 측정방법을 좀 더 심도있게 

설계하며, 폐활량 측정 시 연구대상자들이 의자에 정자세로 앉은 

자세에서 격하게 움직이지 않도록 동일화된 자세를 구체적으로 

설명 및 시범을 보여주어 연구대상자들이 자세에 대한 인지할 

수 있도록 보완되어야 할 것이라고 판단된다. 또한 일시적인 효과

를 기대하는 연구보다는 장기적인 중재를 통하여 좀 더 긍정적인 

결과를 가져올 수 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

연구실험자들의 신체적 조건 차이로 인한 힘의 차이와 같은 통일

되지 못한 요인들로 인한 오차를 줄일 수 있도록 설계되어야한다 

판단되며, 다양한 연령대의 남성과 실제 심호흡계 질환 환자들을 

대상으로 중재를 적용하여 호흡기능의 장기적 변화를 알아보는 

것이 필요할 것으로 사료된다. 위와 같은 내용들의 세부적인 조건

들인 단일화 및 체계화, 다양한 연령대와 성별에 중재를 적용시킴

으로써 문제점들이 보완되어 발전된 연구가 뒤따라야 한다고 판

단된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 가로막 근막이완기법 적용 전, 후를 통해 노력

성폐활량과 최대호흡압력의 차이에 대해서 알아보았다. 근막이

완기법은 건강한 성인의 노력성폐활량을 변화시킬 수 있었으나 

기대와 다르게 감소된 결과였고 이는 치료중재로서 효과적이지 

못하다는 결론을 지을 수밖에 없었다. 건강한 성인의 경우 일시적

인 수동적 중재로 유산소 기능이 크게 영향 받지 않음을 알 수 

있었다. 그러나 건강하지 못한 환자의 경우는 결과가 다를 수 

있으므로 환자를 대상으로 한 연구가 추가로 필요할 수 있다. 

코로나 팬데믹 상황에서 장시간 컴퓨터를 이용한 학습과 업무를 

실시하는 성인을 위한 심호흡계물리치료 중재로서 근막이완기법

과 같은 수동적인 치료는 효과가 없음을 알 수 있었다. 건강한 

성인을 위한 유산소건강 향상을 위해서는 활동적인 지구력증진 

운동이 필요하다는 점을 알 수 있었다.
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