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| Abstract |

Purpose: The study aimed to examine the influence of PNF direct and indirect breathing treatments for patients with cervical 

spinal cord injuries who had breathing problems.

Methods: For each cervical spinal cord patient, force vital capacity (FVC), peak expiratory flow, maximum phonation time 

(MPT), rib cage width, and VAS were measured pre-intervention and four weeks after post-intervention. The indirect method 

and the direct method were used for interventions. We treated patients with the indirect method using scapular anterior depression 

pattern, bilateral extensor pattern with rhythmic initiation, and a combination of isotonic. We treated patients with the direct 

method, applying pressure on the sternum and using rhythmic initiation (hold relax and stretch reflex) for the rib cage. Training 

occurred for 50 minutes a day and three days per week for four weeks.

Results: FVC, MPT, peak expiratory flow, and rib cage width were increased and decreased at the VAS point for rolling after 

treatment.

Conclusion: Patients with cervical spinal cord injuries who had breathing problems felt uncomfortable when they had 

conversations on a couch. We found that PNF direct and indirect treatments improved rib cage width and breathing functions of 

patients with cervical spinal cord injuries.
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Ⅰ. 서 론

자동차 문화의 급속한 확산에 따른 교통사고, 산업 

현장에서의 안전사고로 인한 산업 재해, 스포츠 상해, 

각종 폭력 사고 등과 같은 예기치 못한 각종 사고는 

후천적 척수 장애인의 발생률을 증가시킨다(Park et 

al, 2000). 

척수 손상은 전신의 근마비, 강직 등이 발생하여 

운동기능 또는 감각기능을 전부 혹은 부분적으로 상

실하게 된다(Lee et al, 1990). 이로 인해 척수 손상 환자

의 호흡기계 합병증의 발생률(67%)과 이로 인한 사망

률은 아직도 높게 나타나고(BEC, 2007), 특히, 경수 

척수 손상환자 특히 C5또는 그 이상의 환자들의 80% 

이상에게서 무기폐와 폐렴 같은 호흡기계 합병증이나 

호흡부전 같은 호흡장애가 나타나게 된다(Claxton et 

al, 1998; Ehrlich et al, 1999). 호흡은 환기 시스템의 

필수적인 부분인 폐가 둘러싸고 있는 공기와 혈액 사

이의 교환 역할을 하며 호흡근과 그들의 신경학적 조

절에 의해 이루어진다(Bach et al, 1993). 척수손상 환자

는 손상 부위에 따라 횡격막과 내 늑간근, 보조 호흡근, 

복근 등 호흡과 관련된 근육의 마비를 보이며(Ehrlich 

et al, 1999), 이로 인해 환기 장애(ventilatory)를 보인다. 

호흡 기계 합병증의 주요한 원인은 기도 내 분비물의 

부적절한 제거로 인하여 나타나며, 이는 호흡근의 마

비로 인하여 흉곽 내압과 복압이 낮아서 기도 내 분비

물을 제거할 수 있을 정도의 충분한 최대기침유량

(Peak Cough Flow; PCF)을 생성하지 못하기 때문이다

(Bach et al, 1993). 

따라서 경수 손상 환자의 호흡기계 합병증을 감소

시키기 위해 주기적인 평가와 환기를 보조하고, 기도 

내 분비물 제거를 효과적으로 해주어 폐기능을 크게 

향상시키는데 도움을 주는 호흡재활운동이 적극적으

로 시행되어야 한다(Walker et al, 1989; Lee et al, 2005).

뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 Kim(2000)은 

고유수용성 신경근 촉진법을 통한 흉곽 저항 운동 및 

횡격막 저항 운동을 실시하였을 때 폐기능을 향상시

켜 폐조직의 확장과 흉곽은 움직임 증진, 호흡 근육의 

강화 및 지구력 중가에 도움이 되었다고 하였다. 또 

다른 연구에서는 경수 손상 환자들에게 들숨근육 강

화를 통한 호흡운동이 호흡능력과 삶의 질 향상에 영

향을 미친다고 보고하였다(Pyun et al, 1994). 이처럼 

기존의 연구에서 척수 손상 환자를 대상으로 복식 호

흡, 고유수용성 신경근 촉진법을 통한 흉곽 저항 운동 

및 횡격막 저항 운동 등 여러 운동과 호흡 능력의 향상

에 관한 연구가 시행되어지고 있다.

하지만 경수 손상환자들이 운동능력 뿐 아니라 호

흡에 관해 많은 불편을 호소하고 있으며, 이를 해결하

기 위한 치료프로그램이 활성화되지 않은 실정이다.

따라서 본 연구에서는 현재 특별한 호흡운동을 하

고 있지 않는 만성군의 경수 손상 환자를 대상으로 

환자의 일반적인 특성을 파악할 뿐 아니라, 호흡 능력

을 평가하고 호흡 운동을 적용하여 환자분의 호흡 능

력과 호흡 곤란 척도에 변화가 있는지 파악할 것이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 실험 대상

1) 일반적 특성

본 연구는 키 167cm, 몸무게 60kg, 48세 된 남자 

환자로 2012년 3월 1일 운전자 교통사고로 OO대학교

병원 신경외과에서 C6 레벨 척수 손상 진단을 받고, 

3월 2일 수술 시행 후 2012년 6월 22일 대구 소재 OO재

활 병원에 입원하였으며, 특이한 과거력은 없었다. 

ASIA scale에서 complete ASIA A상태로 motor는 C5는 

G/G, C6는 F/F, C7는 T/P로 C4 level이며, sensory level

은 C7으로 평가되었다. 강직(spasticity)평가를 위한 수

정된 강직척도(Modified Ashworth Scale; MAS)에서 상

지와 체간은 grade 0이며, 하지는 grade 1 정도를 나타

냈다. 또한 오른쪽 팔꿈치와 어깨관절에 관절가동범

위 제한으로 인한 통증을 호소하였다. 
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Fig. 1. FVC TEST

FVC : Force Vital Capacity

Fig. 2. MPT TEST

MPT : Maximum Phonation Time 

2) 호흡기능

치료 전, 흉곽 확장 측정(Chest Expantion Measurement; 

CEM)의 결과 흡기 시에 84.5 cm, 호기 시에는 84 cm로 

그 차이가 0.5 cm이었다. 또한 치료 전 환자가 구르기

를 할 때 느끼는 통증은 시각아날로그척도(Visual 

analog scale; VAS)는 7점으로 나타났으며, 치료 전 노

력성 폐활량(Force Vital Capacity; FVC)는 1.51 Liters, 

최대 기침 유량(Peak Cough Flow; PCF)은 170.07 L/min, 

최대연장 발성시간(Maximum Phonation Time; MPT)는 

3.06s 이었다.

2. 측정 도구

본 연구의 측정과 실험에 사용된 도구는 호흡 평가

를 위해 spinometer (cardio-touch 3000s)을 사용하여 노

력성 폐활량(Force Vital Capacity; FVC)검사를 실시하

였으며(Fig 1.), PEAK FLOW METER를 이용하여서 

환자의 최대 기침 유량(Peak Cough Flow; PCF)을 측정

하였다. 또한 한번 호기를 하면서 최대로 발성할 수 

있는 최대연장 발성시간(Maximum Phonation Time; 

MPT)을 측정하였다(Fig 2.). 환자가 호흡 시 늑골의 

움직임을 평가하기 위하여 Rib cage 너비를 줄자를 

이용하여서 측정하였다. 또한 구르기를 할 때 느끼는 

통증은 시각아날로그척도(Visual analog scale; VAS)를 

이용하여 측정 하였으며, 환자의 호흡곤란의 정도를 

알아보기 위해 Borg의 “modified Borg Scale”을 수정한 

Borg scale인 호흡곤란 척도를 사용하였다(Table 1.). 

환자가 작성된 설문지에 직접 응답을 하는 방법으로 

모든 운동이 끝난 후 자가 측정하였다. 0-10 등급으로 

총 12등급으로 나누어져 있으며, 0점은 ”호흡곤란이 

전혀 없는 상태“ 10점은 “극도로 심한 호흡곤란 상태”

로 점수가 높을수록 환자가 지각하는 호흡곤란의 정

도가 심한 것을 의미한다(Lee et al, 2005).

Marks Dyspnea Grade

10 Maximal

9 very, very severe

8

7 very severe

6

5 severe

4

3 moderate

2 slight

1 very slight

0.5 very,very slight

0 nothing at all

Table 1. Borg scale

3. 호흡 운동 방법

운동 방법으로는 고유수용성신경근촉진방법(Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation; PNF)을 이용한 호흡운동 

5가지를 각각 10분씩 총 50분 주3회 치료하였고 치료

기간은 총 4주 동안 실시하였다(Table 2).
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첫 번째 치료는 환자의 상부체간근육의 수축을 유

도하기 위해서 옆으로 누운 자세에서 환자의 견봉에 

손을 놓은 후 scapular anterior depression 패턴을 적용하

였다. 이때, 율동적 개시(Rhythmic Initiation; R.I)와 혼

합성 등장성 수축(Combination of Isotonic; CoI)기법을 

적용하였다(Fig 3).

두 번째 치료는 앉은 자세에서 체간의 안정성과 신

전근 수축을 증가시키기 위해 bilateral extensor pattern

을 실시하였고, R.I와 CoI기법으로 적용하였다(Fig 4).

Fig. 3. Treatment 1

Fig. 4. Treatment 2

세 번째 치료는 바로 누운 자세에서 치료사의 양 

손을 환자의 흉골(sternum)에 올린 후 환자분의 호흡에 

따라 흉골의 움직임을 보조하다가 점점 미측, 내측으

로 압박을 가해 흉골의 움직임이 확장되도록 유도하

였다 이 때, R.I와 유지-이완(hold-relax) 기법을 사용하

였다(Fig.5).

Fig. 5. Treatment 3

Fig. 6. Treatment 4

Fig. 7. Treatment 5

네 번째 치료는 바로 누운 자세에서 환자의 두 손을 

머리 위로 들어 올려 흉곽의 확장을 유도한 후 마찬가

지로 흉곽에 치료사의 양손을 올려 미측, 내측으로 

압박을 가해 흉곽의 움직임이 확장되도록 유도하였다 

환자의 두 손은 상지 D2 패턴을 사용하고, R.I와 

hold-relax 기법을 사용하였다(Fig 6).
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다섯 번째 치료는 옆으로 누운 자세에서 환자의 

rib cage에 손을 놓은 후 늑골의 선을 따라 미측, 내측 

사선으로 맨손저항을 가해 흉곽의 가동성을 상부 외

측 방향으로 증진시킨다. 이 때, R.I와 신장반사(Stretch 

Reflex)기법을 사용, 운동 끝 범위에서 진동을 적용하

였다(Fig 7).

마지막으로 홈 프로그램으로 inspirometer 기구를 

이용하여 매일 10분씩 3번 시행하도록 가르쳤다. 호기

성 호흡운동으로 가벼운 작은 공이 들어 있는 호기병

(blow bottle) 3개가 연결되어 있는 것으로, 마우스피스

의 관을 통해 힘껏 불게 되면 연결되어 있는 순서에 

따라 각 호기병 안의 공이 떠오르게 되어 있다. 각각의 

공들을 높이 떠오르게 하면서 시행하는 호기 운동이

다. 이 운동은 Pyun 등(1994)의 방법에 따라 호기병의 

관을 불어 병에 들어있는 공들의 움직이는 높이를 변

화시키면서 시행하도록 하였다. 

Item Posture Program Technique

1 Sidelying

Scapular A/D & 

P/E pattern with 

breathing exercise 

R.I

CoI

2 Long sitting

Bilateral extension 

pattern with 

breathing exercise

R.I

CoI

3 Supine
Pressure on the 

sternum

R.I

H.R

4 Supine
Pressure on the 

lower rib 

R.I

H.R

5 Sidelying
Pressure on the rib 

cage 

R.I

S.R

R.I : Rythmic Initiation

H.R : Hold-Relax

S.R : Stretch Reflex

CoI : Combination of Isotonic 

Table 2. Breathing exercise programs

Ⅲ. 결 과

spirometer를 이용한 폐기능 검사에서 치료 이전의 

검사와 PNF를 이용한 호흡 치료 후 검사를 비교하였

을 때 치료 전 보다는 폐활량을 제외한 폐기능 수치가 

증가한 것으로 나타났다(Table 3). 

또한, 앉은 자세에서 흉곽 확장 정도를 측정하는 

검사에서 최대 흡기 시에서 최대 호기시를 뺀 값으로 

치료 전 0.5cm과 비교하여 호흡 치료 후 1.4cm 증가하

였다(Table 3).

Factor pre-test post-test

CEM 0.5 cm 1.4 cm

FVC (Liters) 1.51 1.68

PCF (L/min) 170. 07 174. 13

MPT (Sec) 3.6 6.08

Rolling

pain - VAS 
7 4

Speak long sentence- 

Borg Scale
4 2

Speak long sentence test 

(Sec) 
25.43 22.97

CEM : Chest Expantion Measurement

FVC(Liters) : Force Vital Capacity

PCF(L/min) : Peak Cough Flow

MPT : Maximum Phonation Test

VAS : Visual Analog Scale

Table 3. The change of effect expiratory spirometer

Ⅳ. 고 찰

척수 손상 환자에게 가장 많이 발생하는 합병증의 

하나로 호흡기계 장애를 들 수 있으며, 적절하게 치료

되지 못할 경우 생명을 위협할 정도의 매우 심각한 

문제를 발생시킬 수 있다(Walker, 1989). 척수 손상 환

자의 호흡 기능은 시간의 경과에 따라 다르게 변화될 

수 있다. 척수 손상의 초기에는 척수 쇼크 상태에서 

모든 근육의 이완성 마비가 나타나고, 호흡근도 마비

된다. 이로 인하여 호흡할 대 흉곽의 움직임이 줄어들

어 효율적인 호흡이 이루어지지 않고 폐기능이 저하

된다(Jung et al, 1993). 손상 후 시간이 경과하게 되면 

초기에 비해 호흡 기능은 상대적으로 향상되지만, 효

율적인 호흡이 이루어지지 않고, 더 이상의 기능이 
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향상되지 않기 때문에 이에 대한 특별한 치료 전략이 

필요하다(McMichan et al, 1980). 따라서 호흡재활치료

의 효율적이고 적절한 치료방향을 제시하기 위하여 

본 연구가 실시되었다. 

척수 손상 환자의 호흡기 합병증을 예방하고 폐기

능을 증진시키기 위한 호흡운동치료는 최소 4주 동안 

시행하여야 효과적이라고 보고된바 있다(Pyun et al, 

1994). 따라서 본 연구에서는 호흡운동의 수행기간을 

4주로 설정하였다. 

본 연구에서 고유수용성신경근촉진법(PNF)을 통한 

호흡 운동 시 상지 움직임을 이용하여 호흡 기능을 

촉진시킨 간접 호흡치료와, 흉골과 늑골의 움직임을 

통한 직접적인 호흡 치료를 모두 적용하였다. 이는 경

수 손상으로 인해 흡기근 중 늑간근육의 마비와 경직 

발생하는데 이는 호흡 시 늑골의 움직임을 감소시켜 

폐를 확장 시킬 수 있는 압력을 감소로 그 결과 폐 

용량이 감소, 호흡 시 일량이 증가하게 되는데(Jung 

et al, 1993), PNF에서의 호흡 운동의 직접적 방법으로 

흉벽과 늑골의 움직임을 유도하여 흉곽을 확장, 늑골의 

움직임을 증가시켜, 주요 호흡근육인 늑간 근육을 활성

화 시켜, 이를 통해 폐활량이 증가한 것으로 사료된다. 

또한 PNF에서의 간접(indirect)적인 방법으로 견갑

골패턴 및 기법, 양측 상지패턴 및 기법을 이용한 호흡 

운동으로 저항성 근력운동과 등장성 운동을 결합하여 

흉부 가동성과 체간과 견부의 가동성을 유도하여 상

지 보조 호흡근을 강화시켜 이를 통해 폐활량을 증가

시키고, 흉곽 확장에 간접적으로 영향을 미친다고 할 

수 있다. 이로 인해 환자는 호흡 시 흉곽이 확장되는 

움직임이 증가됨을 보였다. 이는 만성 사지마비 환자

들에게 심폐기능치료와 상지 에르고미터를 적용한 연

구에서 호흡훈련기와 상지 에르고미터가 함께 한 운

동이 폐용량이 15명의 대상자 모두에게서 평균 23.6%

의 증가가 있었다고 하였으며. 운동 중 최대 날숨량은 

평균 69.6%의 증가가 있었다고 보고한 Walker 등

(1989)의 사례 연구와 비슷한 결과를 나타내었다. 

본 연구의 제한점으로 첫째. 연구의 대상자수가 적

어 그 결과를 일반화하기에 제한이 있었다. 둘째, 본 

연구의 대상자의 일상생활을 제한하기가 어려웠다는 

것이다. 앞으로는 다수의 대상자들을 대상으로 연구

가 진행되어야 할 것이며, 다양한 기간에 대한 연구를 

진행하는 것도 의미가 있을 것이라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

척수 손상 환자에게 호흡 기능의 저하는 환자의 

호흡 곤란 뿐 아니라, 최대 기침 유량이 줄어들어 기침

이 곤란하며, 일상적인 대화를 나누는 활동에서도 많

은 어려움을 가진다. 

고유수용성신경근촉진법을 통한 간접적인 치료방

법과 직접적인 치료방법의 통합 호흡치료는 환자의 

호흡량, 최대기침유량을 증가시키며, 긴 문장을 말하

는 시간 단축과, 흉곽 및 어깨의 움직임을 촉진시켜, 

환자가 일상적으로 하는 구르기 시 통증을 감소시키

는 등의 기능적이고, 일상 활동 참여의 제약을 줄여주

는데 효과적인 치료적 중재 방법임을 확인하였다.
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