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Effects of Vojta Therapy on the Forced Vital Capacity and 
Forced Expiratory Volume at One Second in Young Male 
Smokers: A Single-Subject Design
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Purpose: This study examined the effects of Vojta therapy on the respiratory function in young male smokers. 
Methods: Three subjects were tested using the ABA design for Single-subject Experimental Research Design. This study was conducted 
with the baseline, intervention, and follow-up phase. Intervention was conducted three to four times a week for 20 minutes per times 
and a total of 25 sessions. The respiratory function was measured using a Spirometer.
Results: The results of Forced Vital Capacity and Forced Expiratory Volume at one second for all subjects showed improvements in the 
intervention phase over the baseline phase. In the follow-up phase, the improved ability was still maintained or slightly reduced.
Conclusion: Vojta therapy used on young male smokers was effective in both FVC and FEV1. In other words, the Vojta therapy worked 
effectively in improving the respiratory function. In future studies, it is necessary to have a control group and increase the number of tri-
als in order to generalize the effect of Vojta therapy. 
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서 론

호흡 기능은 인간에게 매우 중요한 기능으로, 호흡은 대사에 필요한 

공기 중 산소를 받아들여 대사과정에서 발생한 몸속 이산화탄소를 

배출하는 과정이다.1 질병의 가장 일반적인 위험 요인 중 네 번째로 꼽

히는 흡연은 천식이나 만성 폐쇄성 폐 질환(chronic obstructive pul-

monary disease, COPD)과 같은 호흡기 질환부터 심혈관 질환, 뇌졸중 

및 폐암을 포함한 여러 암에 이르는 20가지 이상의 질병을 일으킨다.2

담배 연기의 성분은 주요 기도에서 말초 폐포까지 면역계뿐만 아

니라 호흡기 전체에 손상을 일으킨다. 연기는 또한 기관지 세포의 염

증을 일으켜 호흡근의 비대 및 기관지 섬유화를 유발한다.3 이로 인

해 공기 흐름의 장애가 발생하고 흡연자의 25%가 COPD로 이환되며,4 

조기에 COPD를 진단하지 못하고 계속해서 흡연한다면 폐의 비가역

적인 변화를 막는 데 어려움을 겪을 것이다.5

세계보건기구의 최근 연구에서는 전 세계적으로 6천 5백만 명이 

넘는 사람들이 중등도에서 중증의 COPD를 가지고 있다고 보고하였

다. COPD는 진행성 폐 질환으로 기침, 객담 배출, 10년 이상의 호흡곤

란 등의 증상을 호소하며 호흡곤란으로 폐 기능이 감소하고 일상생

활 활동 수행 능력이 저하된다.6 또한, 호흡곤란으로 인한 활동량 감

소는 호흡근의 약화를 초래한다.7,8

흡연에 대한 이전 연구를 살펴보면 대학생 흡연 및 비흡연 집단의 

폐 기능 비교 결과 흡연 집단에서 노력성 폐활량(forced vital capacity, 

FVC), 1초간 최대 호기량(forced expiratory volume at one second, 

FEV1), 최대 수의 환기량(maximum voluntary ventilation, MVV)이 낮

게 나타나 폐 기능이 낮은 것으로 보고되었으며,9 20대 성인 남성의 장

기적인 흡연 집단에서 낮은 유산소 운동능력을 보고하였다.10 다른 

연구에서는 30대 성인 남성의 연구에서도 흡연자가 비흡연자보다 

FVC와 FEV1이 유의한 차이로 낮게 나타났으며,11 15-18세부터의 연

구에서 흡연 집단에서 FVC, 최대 날숨 유량(maximal expiratory pres-

sure, MEP), 가슴 확장 용적(chest expansion)이 낮은 것으로 보고되었
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다.12 이처럼 흡연 집단은 비흡연 집단보다 폐 기능이 현저히 떨어지는 

것을 알 수 있다. 폐 기능을 향상시키기 위한 치료에는 호흡 운동, 들

숨 근육훈련, 유산소 운동 등이 실시되고 있다.13,14

반사적 이동 운동(reflex locomotion)으로 알려진 보이타 치료는 피

부 표면에 있는 특정 지점을 지속적으로 자극하여 광범위한 운동 반

응 즉 목, 몸통 및 사지에서 긴장성 근육(tonic muscle) 수축의 비대칭적

인 패턴을 일으킨다.15 최근, 보이타 기전을 뒷받침하는 연구가 보고되

고 있다.15,16 그중 Pontomedullary reticular formation은 직접적인 척수 

입력을 받아 신체로의 입출력의 교점을 제공하고 그물 척수로(reticu-

lospinal tract)를 통해 복잡한 운동 반응을 잠재적으로 유도하며 가로

막과 복부 운동 신경 세포와의 억제 연결로 자세 조절 및 비대칭 운동 

패턴의 생성에 기여한다. 이는 보이타 치료의 자극 효과와 직접적으로 

연관된다.15,17 호흡 기능 개선을 위해 적용한 보이타 치료에 관한 선행

연구로는 보이타의 유발점 자극을 통하여 뇌성마비 아동의 최대 호기

량, FEV1, 흉곽 용적의 양적인 변화를 보고하였고,18 경직형 뇌성마비 

아동의 호흡근이 강화되면서 폐활량이 향상되었음을 보고하였다.19 

또한, 보이타의 반사적 이동 운동이 경직형 뇌성마비 아동의 발성 능

력의 향상이나 호흡 기능, 호흡근 활성도 증가에 유용하다고 보고하

였다.20 지금까지 보이타 치료 관련 논문은 뇌성마비 아동과 관련된 연

구가 많이 진행되었다. 그러나, 대표적으로 호흡 능력의 저하를 보이는 

흡연인구를 대상으로 치료의 효과성을 입증한 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 20대 흡연 남성을 대상으로 보이타의 가슴 

유발점 자극이 폐 기능에 미치는 영향에 대하여 조사하고자 하였다.

 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 충청남도 천안시에 소재한 D 대학교에서 흡연 남학생 3명

을 대상으로 2018년 10월 29일부터 2019년 1월 19일까지 진행하였다. 

대상자들은 통계청에서 보고한 일평균 흡연량인 12 ± 3개비의 담배를 

5년 이상 지속하고 있는 자로 하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 다

음과 같다. 1) 심혈관계 및 정형외과적 질환이 없는 자, 2) 폐 기능에 영

향을 미치는 약물을 복용하지 않는 자. 대상자들은 실험 전 실험 과정

에 대해 충분한 설명을 듣고 실험 참여에 자발적으로 동의하였으며, 

연구 동의서 작성 후에 연구를 진행하였으며, 연구 기간 동안 흡연량

은 유지되었다. 연구 대상자들의 특성은 Table 1과 같다. 

2. 연구 설계

본 연구는 단일 사례 연구(single subject experimental design)로 ABA 디

자인을 사용하였으며, 기초선 단계(baseline phase), 중재 단계(interven-

tion phase) 그리고 다시 기초선 회귀 단계(follow up phase)로 나누어 진

행하였다. 초기 기초선 단계에서는 중재 없이 기초 호흡기능 자료를 

측정하였고, 중재 단계에서는 보이타 중재를 실시한 이후 치료 결과

를 측정하였으며, 4주 후 기초선 회귀 단계를 두었다. 보이타 중재는 대

상자의 시간을 고려하여 7주간 주 3-4회 실시하였으며, 1일 1회로 1회 

실시 시 좌우측 교대로 5분씩 20분간 총 25회 실시하였다. 기초선은 

한 번씩 3일 동안 측정하여 안정된 자료를 확인 후 설정하였으며, 중재 

종료 후와 기초선 회귀 단계에서 한 번씩 측정하였다(Figure 1).

3. 측정 장비 및 방법

1) 폐활량 측정기(spirometer)

본 연구에서는 연구 대상자의 심폐 기능을 측정하기 위해서 폐활량 

측정기(Spirometer Cosmed PONY, Italy)를 사용하였다(Figure 2). 연구

Table 1. Characteristics of the subjects						    

Gender Age Height (cm) Weight (kg)
Smoking duration 

(yr)
Quantity of cigarettes 
smoked per day

Subject 1 Male 24 167 57 5 10

Subject 2 Male 24 167 67 9 14

Subject 3 Male 21 180 105 7 15

Figure 1. Flow chart.
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자는 대상자들에게 측정 전 충분한 검사 방법에 대해 교육한 이후에 

측정하였다. 본 연구에서 사용한 폐활량 측정기는 간편하게 폐 기능

이나 폐 환기량을 볼 수 있는 일반적인 도구이다. 본 연구는 폐활량 

측정기를 이용해 폐 기능 검사 지표들 가운데 FVC와 FEV1을 측정하

였다. FVC는 가능한 최대로 공기를 들이마시고 난 이후 최대한 빠르

고 세게 불어 낸 공기의 양을 뜻하며,21 FEV1은 최대한 깊이 공기를 들

이마신 이후 최대한 빠르고 세게 공기를 불어 내보내는 공기의 양 중 

처음 1초간 빠져나간 공기의 양을 의미한다.22

측정 방법은 대상자는 코 집게를 착용하고 벽에 기대앉은 자세에

서 상체가 앞으로 굽혀지지 않도록 하였으며, 측정 이전에 숨을 편하

게 내쉰 이후에 날숨의 시작 전 전폐용량까지 완전히 들이마신 후 노

력성 날숨이 최대한으로 이뤄지도록 하였다. 검사 중 마우스피스 주

위로 바람이 새지 않도록 주의시켰다. 측정값은 3회 실시하였으며, 1

회 실시 후 30초간 휴식을 가졌고, 실시한 값 사이에서 최대치를 선택

하였다.

2) 중재 프로그램 

본 연구에서 중재는 보이타 치료 연수를 받은 지도 교수의 감독하에 

한 명의 학생이 실시하였으며, 보이타 중재 적용 전 4주간 교육 후 대상

자를 제외한 한 명의 학생을 대상으로 예비 실험을 진행하였다. 대상

자는 편안하게 바로 누운 자세에서 고개를 30° 돌린 쪽을 얼굴 측으로 

설정하였으며, 얼굴 측 갈비뼈 6-7번 또는 7-8번 사이의 갈비뼈 사이 공

간(intercostal space)을 가슴 유발점으로 설정하였다. 자극의 방향은 머

리 쪽, 안쪽, 등 쪽의 벡터 합성 방향인 뒤통수 쪽 어깨 방향으로 향하

도록 하였다. 좌우측 각각 5분씩 교대로 총 20분 실시하였다.

4. 자료 처리

기초선, 중재 그리고 중재 후 기초선 회귀 기간 동안 자료의 안정성과 

변화를 비교하기 위하여 그래프와 기술 통계량을 이용한 시각 분석

법(visual analysis)을 사용하였다.

결 과

1. 각 시기별 노력성 폐활량(FVC) 비교

FVC 결과는 Figure 3에 제시하였다. 대상자 1은 기초선 단계에서 평균 

3.94 L였으나 중재 단계에는 4.08 L로 증가하였으며, 기초선 회귀 단계

에서는 3.99 L로 감소하였으나 기초선 단계보다 높은 값을 유지하였

다. 대상자 2는 기초선 단계에서 평균 3.7 L, 중재 단계는 3.93 L로 증가

하였으며, 기초선 회귀 단계에서는 3.83 L로 감소하였으나 기초선 단계

보다 높은 값을 유지하였다. 대상자 3은 기초선 단계에서 평균 3.98 L, 

중재 단계는 4.41 L로 증가하였으며, 기초선 회귀 단계에서는 4.30 L로 

감소하였으나 기초선 단계보다 높은 값을 유지하였다(Figure 3).

2. �각 시기별 1초간 노력성 호기량(FEV1) 비교

FEV1 결과는 Figure 4에 제시하였다. 대상자 1은 기초선 단계에서 평

균 3.20 L였으나 중재 단계에는 3.44 L로 증가하였으며, 기초선 회귀 단

계에서는 3.20 L로 기초선 단계와 동일하였다. 대상자 2는 기초선 단

계에서 평균 3.12 L, 중재 단계는 3.33 L로 증가하였으며, 기초선 회귀 

단계에서는 3.32 L로 중재 기간의 값을 유지하였다. 대상자 3은 기초

선 단계에서 평균 3.52 L, 중재 단계는 3.59 L로 증가하였고, 기초선 회

귀 단계에서는 3.59 L로 중재 기간의 값을 유지하였다(Figure 4).

Figure 2. Spirometer.

Figure 3. The comparison of forced vital capacity form each period.
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Figure 4. The comparison of forced expiratory volume at one second 
from each period.

Baseline Intervention Follow up

3.9

3.7

3.5

3.3

3.1

2.9

2.7Fo
rc

ed
 e

xp
ira

to
ry

 v
ol

um
e 

at
 o

ne
 se

co
nd

Subject 1
Subject 2
Subject 3



264 www.kptjournal.org

Jin Seon Kim, et al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2019.31.5.261

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

고 찰

흡연은 폐 질환, 호흡기 질환들을 일으키는 주요 원인으로,11,23 그중 

COPD 환자들은 안정 시 호흡과 폐활량의 감소를 보이며,6 이로 인한 

호흡곤란은 활동량 감소와 함께 호흡근의 약화를 초래한다.7,8

보이타 치료는 일반적으로 뇌성마비 아동의 운동 기능 손상을 개

선시키고자 하는 목적으로 적용되었으며,24 이에 따른 결과로 자세 조

절과 호흡 근육의 활성화 및 들숨 시 가로막의 근 활성을 보고하였

다.25,26 최근 많은 임상 연구자들은 호흡 기능 향상을 위해 보이타 치

료를 적용하였으며,18-20,26 뇌성마비 아동뿐만이 아닌 정상 성인을 대

상으로 보이타 치료를 적용한 논문이 보고되고 있다.27 따라서, 본 연

구에서는 젊은 흡연 남성을 대상으로 보이타 치료를 적용하여 FVC

와 FEV1의 변화를 알아보고자 하였다.

본 연구 결과 대상자 모두 보이타 치료 후 FVC가 증가하였다. 노인 

흡연인구를 대상으로 한 이전 연구에서 SPIROTIGER를 사용한 피드

백 호흡운동을 적용하여 배곧은근의 근 활성 증가를 나타냈으며 최

대 호기 속도와 FVC의 증가를 보고하였다.28 FVC는 호흡근의 근력이 

강하고 기도와 폐의 저항이 작을 때 증가한다고 하였다.21 정상 성인

을 대상으로 보이타 가슴 유발점 자극을 적용한 선행 연구에서 배가

로근의 두께와 들숨 시 가로막 면적의 유의한 증가를 보고하였다.26 

또한, 뇌성마비 아동을 대상으로 적용한 결과 배바깥빗근 및 배곧은

근의 근 활성과 FVC의 향상을 보고하였고,20 들숨 시 가로막의 근 활

성을 보고하였다.26 본 연구에서 호흡 기능 개선을 위해 적용한 보이

타의 중재는 다른 질환 대상자에게 적용한 보이타 중재 결과와 동일

한 결과를 도출하였다.20 들숨 시 가로막의 수축은 가슴우리를 측방

으로 팽창시켜 가로막의 면적 증가를 야기하여 들숨을 촉진한다.29 

반대로 노력성 날숨 시 복부 근육 특히, 배가로근의 수축은 복부 내

압을 증가시키고 이완된 가로막을 위쪽으로 강하게 밀어 올리게 한

다.29 따라서, 본 연구에서 FVC의 증가는 보이타 치료의 가슴 유발점 

자극을 통해 들숨 시 가로막을 활성화시키고 날숨 시 복부 근육 특

히, 배가로근의 수축을 촉진시킨 결과로 사료된다.

본 연구에서 FEV1 결과는 대상자 모두 보이타 치료 후 증가하였다. 

선행연구에서 경증 COPD 환자에게 호흡근 근력 강화 훈련으로 SPI-

ROTIGER를 사용한 피드백 호흡 운동을 적용하여 1초간 노력성 호

기량과 배곧은근의 근 활성 증가를 보고하였다.13 Kang 등30은 경직형 

뇌성마비 아동을 대상으로 호흡운동을 적용하여 가로막의 자발적 

호흡 수축의 크기와 호흡 근력의 증가를 보고하였으며, 이러한 요인

들이 FEV1의 향상을 가져왔다고 설명하였다. 경직형 뇌성마비 아동

을 대상으로 보이타 치료를 적용한 연구 결과 배바깥빗근 및 배곧은

근의 근 활성 증가와 FEV1의 향상을 보고하였다.20 FEV1은 기도 폐쇄 

정도를 객관적으로 평가하는 대표적인 방법이며,31 FEV1의 감소는 전

체적인 활동량의 감소를 야기하고 이로 인해 호흡곤란을 더욱 악화

시킨다.32 날숨은 정적 호흡에서 수동적인 과정이나 노력성 날숨 시에

는 복부 근육이 수축되어 복부 내압 증가와 가로막의 상방 이동이 나

타난다.33,34 선행연구에 따르면, 느린 날숨을 동반한 전통적인 복부 

Curl-up 운동 시 배가로근과 배속빗근의 근 활성을 증가시켰다고 보

고하였다.35 이와 함께, 가로막은 복부 근육과 함께 체간 조절에 영향

을 준다고 하였다.36 또한, Ha와 Sung26은 보이타 가슴 유발점 자극으

로 가로막의 움직임을 나타냈으며, 가로막이 호흡과 자세 유지에 관

여한다고 하였다.27 따라서, 보이타 치료는 호흡에 직접적으로 관여하

는 가로막을 활성화시켜 자세 조절과 호흡 근육을 활성화시킨다고 

할 수 있다. Giannantonio 등25은 보이타 치료가 자세 조절과 호흡 근

육을 활성화시켜 뇌성마비 아동의 호흡 능력과 운동 발달을 개선시

키는 효과적인 치료방법이라고 제시하였다. Cho와 Lee37는 뇌졸중 환

자에게 호흡 기구 운동 훈련과 호흡 운동을 적용한 결과 호흡근의 협

응력과 근력이 증가해 호흡 기능의 향상으로 FEV1이 증가되었다고 

보고하였다. 따라서 본 연구에서 FEV1의 증가는 보이타 치료의 가슴 

유발점 자극을 통해 가로막 및 복부 근육의 근 활성과 호흡근들의 협

응력을 증가시키고 호흡 기능을 증가시킨 결과로 사료된다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 호흡 근육의 힘이 세고 기도와 폐의 

저항이 작을 때 증가하는 FVC21와 기도 폐쇄 정도를 평가하는 데 적

합한 FEV131이 보이타 치료 후 모두 향상되었다. 따라서, 보이타의 가

슴 유발점 자극은 흡연 인구의 기도 폐쇄 정도를 호전시키고, 가로막

과 복부 근육을 활성화시켜 호흡기능을 향상시킬 수 있는 중재 방법

이라고 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 3명의 흡연 남성을 

대상으로 실시한 단일 사례연구로서 대상자 수가 적어 연구결과의 일

반화가 어렵다. 또한 흡연 남성의 호흡 능력 향상에 미치는 영향을 알

아보고자 하였으나 대조군 없이 진행되었다. 다음으로, 중재 기간 동안 

실험에 영향을 미칠 수 있는 대상자의 일상생활을 철저히 통제하지 못

하였다. 마지막으로, 보이타 치료 연수를 받은 지도 교수의 감독하에 

한 명의 학생이 진행하여 치료 결과가 경험이 풍부한 전문가들과 다를 

수 있다. 향후 연구에서는 대조군을 설정하여 집단 실험 연구를 통해 

흡연 인구에게 보이타 치료 적용 후 호흡 기능 향상의 효과를 검증할 

수 있는 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다. 또한 호흡 기능부전을 

갖는 다양한 질환에 대한 보이타 치료 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 흡연 인구에게 보이타 치료를 적용하여 

호흡 능력의 향상을 보고한 최초의 논문으로서 그 의미가 있다.

결 론

본 연구 결과, 흡연 인구에게 보이타 치료를 적용하였을 때 호흡 기능
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이 향상되어 FVC와 FEV1이 증가되었다. 이러한 결과는 보이타 치료

가 호흡 기능에 제한이 있는 흡연 인구 및 다양한 호흡기 질환자에게 

추천될 수 있는 중재 방법이라고 사료된다. 
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