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Purpose: Habitual abnormal postures, such as forward head posture, rounded shoulders, and decreased lumbar lordosis, 

can adversely affect respiratory function by limiting thoracic rib cage expansion and lung capacity. This study aimed to 

investigate the immediate effects of a single session of Mckenzie exercises on respiratory function and respiratory muscle.  

Methods: Eighteen young adults (mean age, 24.22 ± 2.415), including 4 men and 14 women, participated in the study. 

Spirometry tests were conducted before and after the single exercise session, which consisted of two types of Mckenzie 

exercises performed in 20 repetitions each. Forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 s (FEV1), FEV1/FVC 

ratio, and peak expiratory flow (PEF) were measured to evaluate respiratory function, and maximal inspiratory pressure 

(MIP), maximal expiratory pressure (MEP) were measured to assess respiratory muscle strength. Paired-sample t-tests 

were employed to analyze the significance of respiratory measurements pre- and post-Mckenzie exercises, with a 

significance level set at 0.05.  Results: A significant increase in MIP was found after Mckenzie exercises (p=.012), 

indicating improved inspiratory muscle strength. However, no significant changes were observed in FVC, FEV1, FEV1/FVC, 

PEF, and MEP.  Conclusion: Mckenzie exercises, designed to stretch respiratory muscles and correct thoracic rib cage 

alignment through spinal extension, demonstrated an immediate positive effect on MIP. Therefore, Mckenzie exercises 

could be considered a valuable chest expansion exercise in respiratory rehabilitation programs. More studies are 

warranted to explore the potential long-term effects of Mckenzie exercises on respiratory function and respiratory muscle 

strength. 
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Ⅰ. 서 론

일상생활 중 나타나는 습관적인 잘못된 자세는 장기적으로 체

형에 변화를 일으킨다. 특히, 컴퓨터나 스마트폰의 장시간 사용이 

증가함에 따라 거북목 자세(Lee, 2004), 둥근 어깨(Yang 등, 

2013), 허리뼈 굴곡 감소 등의 자세 변형을 일으킨다

(Janwantanakul 등, 2012). 그뿐만 아니라 신체 활동 부족과 

규칙적인 운동 부족으로 인한 근-골격계의 불균형은 몸의 자세를 

변형시키며 가슴 용적이 감소하고 호흡 기능에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다(Silveira 등, 2010). 가슴 부위의 물렁 조직이 짧아

지고 근육이 섬유화되면 호흡 시 가슴 내부의 공간 용적이 감소할 

수 있으며(Dean과 Frownfelter, 2006), 호흡근의 길이 변화 등

의 문제로 호흡 기능이 제한되어 신체 활동이 감소할 수 있다

(Jandt 등, 2011; Stoller 등, 2012). 

최근 호흡근에 적용한 스트레칭 운동이 근섬유의 탄력성 개선

에 도움이 된다는 연구가 보고되었으며(Riley 등, 2012), 호흡근 

스트레칭 운동은 가슴 우리의 확장과 폐 기능을 개선하는 효과가 

있다고 하였다(Kim 등, 2015). 이와 관련된 선행 연구를 종합해 

보면 관절 가동성 운동과 스트레칭 운동이 호흡근 탄성과 가슴 

우리 용적을 개선해 호흡 기능이 개선되는 것을 알 수 있다
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(Puckree 등, 2002; Moon 등, 2023). 또한, 가슴 우리의 운동성 

증진은 호흡근의 원활한 수축을 유도하여 호흡 조절과 기침 능력 

개선, 폐활량 증진, 신체 정렬 등에 긍정적인 영향을 미치기 때문

에 호흡 기능과 가슴 우리의 가동성은 밀접한 상관관계를 가진다

(Pryor와 Prasad, 2008). 척추의 움직임을 통해 가슴 우리의 가

동성을 확보하여 심폐 기능의 향상과 호흡 곤란 증상이 감소하는 

효과를 얻을 수 있다고 보고하였다(Noll 등, 2008). 맥켄지 운동

은 척추 가동성 운동으로 안전하고 가벼운 강도로 간주하고 있으

며(Al-Obaidi 등, 2013), 오랫동안 척추와 몸통의 근육들을 스트

레칭시켜, 유연성을 높이기 위한 치료적 운동방법으로 사용되었

다(Malik 등, 2018; Meenakshi 등, 2014). 또한, 통증 개선뿐만 

아니라 와 등뼈, 허리뼈의 전반적인 폄 운동을 통한 자세 교정에 

효과가 있는 것으로 알려져 있다. 최근까지 진행된 선행 연구들은 

맥켄지 운동이 통증 조절과 자세 개선에 미치는 효과에 관한 연구

가 대부분이었으며, 호흡 기능과 호흡근에는 어떤 영향을 미치는

지 연구한 논문은 부족한 실정이다. 따라서, 본 연구는 맥켄지 

운동을 통한 가슴 우리 확장이 호흡 기능과 호흡근에 미치는 즉각

적인 영향을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 가슴 우리의 확장성에 대한 즉각적인 효과

를 연구하기 위하여 20대 이상 젊은 성인 남녀 대학생을 연구 

대상으로 하였다. 연구 대상자 중 심폐 관련 병력이나 최근 6개월 

이내에 근골격계 관련 질환을 겪었던 대상자는 연구 대상에서 

제외하였다. 그리고 규칙적이고 체계적인 유산소 운동 훈련이나 

근력 운동 프로그램에 참여하고 있는 대상자도 제외하였다. 연구 

대상자들에게 본 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여 의사를 

밝힌 대상자들에게 서면 동의를 받았다. 본 연구에 참여한 대상자

들의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

2. 실험 절차

20대 성인 남녀 대학생 총 18명을 대상으로 맥켄지 운동 전에 

폐 기능 검사를 하였다. 검사 후 약 5분 동안 가벼운 몸풀기를 

한 후 맥켄지 운동을 시행하였다(그림 1). 호흡근의 스트레칭과 

가슴 우리의 확장에 영향을 줄 것으로 기대되는 2가지 종류의 

맥켄지 운동을 단계별로 20회씩, 총 40회 진행하였다(De 

Cordoba Lanza 등, 2013).

맥켄지 운동 중 호흡은 엎드린 자세에서 상체를 뒤로 젖힐 때 

코로 숨을 들이마시도록 하였으며, 상체를 원위치시킬 때 입으로 

천천히 숨을 내쉬도록 하여 발살바(valsalvar) 효과를 최소화하

도록 하였다(Junqueira 등, 2007). 목뼈를 뒤로 젖히는 운동과 

허리뼈를 뒤로 젖히는 2가지의 맥켄지 운동을 각 20회씩 시행한 

후 1분 동안 휴식을 취하고 운동 전과 같은 방법으로 폐 기능 

검사를 하였다. 

1) 폐 기능 검사

폐 기능을 검사하기 위하여 spirometry (COSMED Pony fx, 

Italy)와 소프트웨어 Omnia ver. 1.6.5)를 이용하였고, 올바른 

검사를 위하여 검사 전 충분한 설명과 함께 시범을 보였다. 대상

자는 등받이가 없는 의자에 똑바로 앉은 자세로 막고 한 손으로 

구강 필터를 치아로 가볍게 물게 하였다. 공기가 새어 나가지 

않도록 필터 입구를 입술로 막고 노력성 폐활량(forced vital 

capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨 양(forced expiratory 

volume in 1 second; FEV1), FEV1/FVC, 최대 날숨 속도(peak 

expiratory flow; PEF)를 검사하였다. 각 데이터는 3회 측정값 

중 최댓값을 이용하여 통계 분석에 이용하였다.

3. 통계 분석

본 연구에서 검사한 모든 데이터는 SPSS ver. 26.0 프로그램

을 이용하였다. 대상자들의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술 

통계를 이용하였다. 연구 대상자들의 맥켄지 운동 전과 후의 폐 

기능 측정값의 통계적 유의성은 대응 표본 t 검정을 이용하여 

분석하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 정하였다.

표 1. General characteristics

Mckenzie exercise subjects 
(n=18)

Gender male(%) / female(%) 4(22%)/14(78%)

Age (years) 24.22±2.42

Height (cm) 163.0±8.4

Weight (kg) 60.3±12.2

BMI (kg/m2) 25.37±3.77

BMI: body mass index, M±SD: means ± standard deviation

그림 1. 맥켄지 운동법 
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Ⅲ. 연구 결과

총 18명의 건강한 성인 남녀를 대상으로 맥켄지 운동 전과 

후에 실시한 폐 기능과 호흡근 기능 검사 결과는 표 2와 같다. 

1. 맥켄지 운동 전과 후의 폐 기능 검사

맥켄지 운동 전의 FVC는 3.78±0.87L였으며 운동 후 

3.77±0.88L로 측정되어 운동에 의한 유의미한 변화는 없었다. 

맥켄지 운동 전의 FEV1은 3.22±0.81L였으며 맥켄지 운동 후 

3.33±1.07L로 측정되어 운동에 의한 유의한 변화가 없었다. 맥

켄지 운동 전의 FEV1/FVC는 84.78±6.23%였으며 맥켄지 운동 

후 83.01±5.11%로 측정되어 운동에 의한 유의한 변화가 없었다. 

맥켄지 운동 전의 PEF는 6.38±2.68L였으며 맥켄지 운동 후 

6.64±2.15L로 측정되어 운동에 의한 유의한 변화가 없었다.

2. 맥켄지 운동 전과 후의 호흡근 기능 검사 

맥켄지 운동 전의 MIP는 85.11±35.73 ㎝H2O에서 운동 후 

90.39±32.82 ㎝H2O로 증가하였으며 이는 통계학적으로 유의하

였다(p=0.012). 맥켄지 운동 전의 MEP는 89.78±22.71 ㎝H2O 

이었으며 운동 후에는 86.44±19.09 ㎝H2O로 운동 전과 후에 

유의미한 차이가 없었다(p=0.012).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 맥켄지 운동 요법이 젊은 성인 남녀 대학생의 호흡 

기능 개선에 관한 단기적 운동 효과를 알아보고자 한 것이다. 

연구 결과 맥켄지 운동 후 MIP가 유의하게 증가한 결과를 확인하

였다. 

본 연구에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF는 운동 후 유의한 

즉각적인 개선 효과를 보이지는 않았다. 일회성 운동으로 구성된 

맥켄지 운동이 전반적인 폐 기능 개선에는 영향을 주지 못한 것으

로 생각된다. 그러나 MIP는 맥켄지 운동 후에 유의하게 개선되

었다. 이 결과로 미루어 볼 때, 일회성 맥켄지 운동이 전반적인 

폐 기능 개선에는 영향을 미치지 못하지만, 가슴 우리의 가동성과 

용적을 개선하여 들숨근 수축 효율성을 개선한 것으로 생각해 

볼 수 있다. Moon 등(2023)의 연구에서는 6주간 호흡 운동을 

병행한 가슴 우리 확장 운동이 FVC, FEV1, PEF 개선에 유의한 

영향을 미쳤다고 하였다. 따라서, 충분한 중재 기간을 통한 호흡

근의 근력 강화 운동을 병행한다면, MIP 이외의 전반적인 폐 

기능 향상에 유의한 효과가 있을 것으로 생각한다. 본 연구에서 

일회성 맥켄지 운동 후 MEP는 유의하게 증가하지 않았다. 그러

나 호흡 훈련, 다양한 방식의 가슴 우리 확장성 증진을 위한 운동 

중재 방법에 따라 MEP도 개선 효과를 얻을 수 있다. Ugalde 

등(2000)이 만성 폐쇄성 폐 질환 환자에게 오므린 입술 호흡 훈

련을 적용하여 MEP가 유의하게 증가했다고 하였으며, 심상웅

(2018)은 칼텐본 에비안즈 기법을 이용한 뇌졸중 환자의 가슴 

우리 가동성 증진 운동과 호흡 운동을 병행한 중재가 MEP 증가

에 즉각적인 영향을 주었다고 보고하였다. 선행 연구 결과와 본 

연구 결과의 차이는 운동 중재 방법이 달랐기 때문일수도 있으나 

연구 대상자의 연령 차이에 따른 가슴 우리 가동성과 용적 변화량

에도 차이가 있을 수 있으므로 향후 연구에서는 고령층을 대상으

로 일회성 맥켄지 운동의 즉각적인 효과를 추가로 연구해 볼 필요

가 있다. 또한, 일정 기간의 중재가 폐 기능의 전반적인 기능 개선

에 어떠한 영향을 미치는지 연구해 볼 필요가 있다고 생각한다. 

본 연구에서는 일회성 맥켄지 운동 후 MIP가 유의하게 증가하

는 효과만 확인하였다. 이는 목뼈와 허리뼈를 뒤로 젖히는 운동법

이 가슴 우리의 스트레칭에도 효과가 있었기 때문으로 생각한다. 

목뼈와 허리뼈를 뒤로 젖히는 운동은 앞쪽 근육을 유연하게 해줌

으로써 들숨 시 사용되는 가로막과 바깥 갈비 사이 근을 충분히 

이완시킬 수 있도록 해줌으로써 근수축 시 효율성이 개선된 결과

라 판단된다(De Cordoba 등, 2013). Lee 등(2017)은 자세 교정

을 위한 일회성 맥켄지 운동 후 MIP가 개선되었다고 보고 하며, 

이는 가슴 우리의 가동성 증가가 들숨의 작용 근인 가로막 수축 

효율성이 개선됐기 때문일 것이라고 하였다.

본 연구는 일회성 맥켄지 운동을 통한 가슴 우리의 가동성 확

보가 폐 기능에 미치는 즉각적인 효과를 알아보고자 하였으며, 

MIP 개선에 유의미한 영향이 있음을 확인하였다. 가슴 우리의 

가동성 증진과 호흡근 등 물렁 조직의 유연성 확보는 호흡근의 

수축을 원활하게 하여 환기 능력을 개선할 수 있으며(Burianová 

등, 2008), 호흡 재활 운동 치료를 위한 본격적인 유산소 운동 

수행 전에 맥켄지 운동을 한다면 본 운동 시 호흡 곤란 역치를 

높이고 운동 지속 시간을 늘리는 등의 긍정적인 효과를 얻을 것으

표 2. Respiratory function between pre and post exercise

Pre exercise Post exercise p

FVC (l) 3.78±0.87 3.77±0.88 0.926

FEV1 (l) 3.22±0.81 3.33±1.07 0.515

FEV1/FVC (%) 84.79±6.23 83.01±5.11 0.134

PEF (l) 6.38±2.68 6.64±2.15 0.517

MIP (cmH2O) 85.11±35.73 90.39±32.83 0.012
＊

MEP (cmH2O) 89.78±22.71 86.44±19.09 0.254

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in 1 

second, FEV1/FVC: ratio expiratory volume in 1 second to 

forced vital capacity, PEF: peak expiratory flow, MIP: maximal

inspiratory pressure, MEP: maximal expiratory pressure, M±SD:

means ± standard deviation



대한심장호흡물리치료학회지 제12권 제1호, 2024.3

58 ∙ The Immediate Effect of Mckenzie Exercise on Respiratory Function and Respiratory Muscle in Young Adults

로 기대한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 20대의 젊은 사람들을 대상으로 얻

어진 결과이기에 고령자나 호흡 질환자에게도 일회성 멕켄지 운

동이 같은 결과를 기대할 수 없는 일반화의 문제가 있었다. 둘째, 

중재에 따른 즉각적인 효과만 알아본 연구이므로 중재 후 시간이 

지남에 따라 얼마나 오랫동안 효과가 지속하는지 알아볼 수 없었

다. 셋째, 연구 대상자의 성비가 여자인 비율이 높았기에 같은 

성비로 맞춰질 때 발생할 수 있는 오류를 예방하지 못했다. 넷째, 

본 연구에는 대조군이 없었기 때문에 일회성 호흡 훈련을 시행한 

집단과의 폐 기능과 호흡근 기능을 비교하지 못하였다. 향후 연구

에서는 이러한 제한점들을 보완하여 연구해볼 필요가 있으며, 일

정 기간동안의 맥켄지 운동 중재가 호흡 기능과 호흡근 기능에 

어떠한 효과로 영향을 미치는지 연구해볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

정상 성인 남녀를 대상으로 가슴 우리 폄 운동으로 구성된 일

회성 맥켄지 운동 후 즉각적인 폐 기능 향상 효과는 보이지 않았

다. 그러나 최대 들숨압력이 증가한 결과는 가슴 우리 스트레칭을 

목적으로 한 맥켄지 운동이 들숨 근육 수축 효율성을 개선시키는 

것으로 생각한다.
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