
| Abstract |

Purpose: This study aimed to confirm the effectiveness of the diaphragm stretching technique as a treatment method for low 

back pain by evaluating maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, and changes in back mobility in patients 

with low back pain.

Methods: Thirty-four patients with low back pain were randomly divided into two groups: an experimental group and a control 

group. The diaphragm stretching technique was conducted in the experimental group, and the placebo intervention was conducted 

in the control group. The diaphragm stretching technique was conducted once, maintaining tension for 7 min. The placebo 

intervention was conducted in the same position as the diaphragm stretching technique, but with only light contact maintained 

without pressure. Maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, and back mobility were measured before and 

after the intervention, and the changes were compared and analyzed. A paired sample t-test was used to compare measurements 

within the group before and after the intervention. An independent t-test was used to compare the experimental and control groups. 

Statistical significance (α) was set at 0.05.

Results: In the experimental group, maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, and back mobility increased 

significantly after the intervention (p < 0.05). However, there was no significant difference in the changes in all areas of the control 

(p > 0.05). As a result of comparative analysis of changes before and after the intervention, there were significant differences in 

maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, and back mobility only in the experimental group (p < 0.05).

Conclusion: The diaphragm stretching technique improved maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, 
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and back mobility compared to the placebo intervention. Therefore, the diaphragm stretching technique can be recommended 

as a physical therapy intervention to improve pain in patients with LBP.

Key Words: Back mobility, Back pain, Diaphragm stretching technique, Maximum expiratory pressure, Maximum 

inspiratory pressure.

Ⅰ. 서 론

허리통증은 일생동안 한 번 이상은 경험하게 되는 

흔한 질환이며, 삶의 질 저하와 사회 경제적 비용 측면

에서 가장 중요한 의학적 상태 중 하나이다(Beeckmans 

et al., 2016). 허리통증은 흔한 질환이지만 치료가 쉽지 

않은 면이 있다. 허리통증은 허리 부위에 있는 인대, 

근육, 뼈와 연관된 국소적인 장애로 관리되지만 통증

은 다양한 원인들이 복합적으로 작용하기 때문에

(Balagué et al., 2012) 허리통증을 구조적인 문제로만 

접근하는 것은 한계가 있다. 그러므로 허리통증을 치

료하기 위해서는 허리 부위의 근골격계뿐만 아니라 

허리와 신체 다른 부위와의 관련성을 고려할 필요가 

있다. 

허리통증 환자에게서 나타나는 주요한 특징으로 

호흡의 변화가 있다. 허리통증이나 자세 장애와 같은 

근골격계 변화는 호흡의 역학적 기전을 변화시킨다

(Bradley & Esformes, 2014). Kolar 등(2012)은 허리통증 

환자에게서 변화된 가로막의 움직임에 의해 비정상적

인 호흡패턴이 나타난다고 하였다. 호흡패턴 이상이 

존재하면 호흡 보조근의 단축으로 가로막이 적절한 

안정위치로 회복될 수 없고 결과적으로 불완전한 날

숨이 폐의 과도한 팽창과 압력의 변화를 일으켜 호흡 

장애를 악화시킨다(Johnson et al., 1992). 만성 허리통

증 환자에서 호흡기능부전은 가로막의 움직임을 제한

하여 호흡성 알칼리증을 유발하고 이는 통증을 더욱 

증가시키게 된다(Lim, 2020). 이러한 장기간의 호흡 

행태 변화는 근골격계 변화 및 기능 장애를 추가적으

로 유발할 수 있다(Ucar et al., 2012). 

또한 가로막은 호흡의 유지와 동시에 몸통의 기계

적 안정화를 돕는다. 가로막의 몸통 안정화 기능은 

사지의 움직임 동안 자세 제어에 기여하는데 사지의 

움직임 이전에 가로막 근육이 먼저 활성화되어 몸통

의 안정성 확보에 기여한다(Hodges & Gandevia, 2000). 

가로막은 수축 시 하강되면서 배 안의 압력을 증가시

켜 골반바닥 근육의 활성을 자극하고 복벽 근육의 편

심성 수축을 일으킨다(Nason et al., 2012). 따라서 가로

막의 몸통 안정화 기능은 허리통증에 중요한 역할을 

할 수 있다(Sliwka et al., 2021). 가로막의 과긴장이나 

단축으로 인한 수축력 감소는 정상적인 복부 압력 생

성을 방해하여 허리통증을 유발한다. 

허리 통증 환자에게서 나타나는 변화로는 허리의 

유연성 감소가 있다. 통증 메커니즘의 지속적인 영향

은 등 근육 구조에 추가적인 영향을 미쳐서(Hodges 

et al., 2019) 허리 유연성이 줄어들게 된다. Mitova 등

(2020)은 연구에서 허리통증 환자에게 적용한 MLS-레

이저와 결합된 수동 요법에 의해 통증이 크게 감소하

여 척추의 움직임 범위와 기능이 향상되었다고 보고

하였다. 본 논문에서는 가로막 스트레칭이 허리통증 

환자의 호흡과 허리 유연성에 미치는 영향을 알아보

고자 한다. 

가로막과 호흡의 관련성을 연구한 논문(Jeon et al., 

2018; Bennett et al., 2021; González-Álvarez et al., 2015; 

Marizeiro et al., 2018)은 많지만, 허리통증의 개선을 

위한 가로막 스트레칭 기법의 효율성을 평가한 연구

는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 가로막 스트레칭 

기법과 가로막 위약 중재를 비교하여 가로막 스트레

칭 기법이 허리통증 환자의 저하된 호흡 기능을 개선

하고, 감소된 허리 가동성을 증가시켜 통증 감소에 

영향을 줄 수 있는지에 대해 연구하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B시에 거주 중이며 3개월 이상 

지속적인 허리통증을 경험한 성인을 대상으로 성별, 

나이 구분 없이 34명을 선정하였다. 본 연구에 필요한 

대상자의 수는 G-power 3.1.9 program(University of 

Kiel, Germany)을 이용하여 효과크기(effect size) 0.6, 

유의수준(α) 0.05, 검정력(power) 0.95로 필요한 최소 

표본 크기를 구한 결과 총 표본수가 32명인 것으로 

나타났으며, 탈락률을 고려하여 총 34명을 모집하였

다. 허리통증 환자 중에서 본 연구에 대한 목적과 절차

를 충분히 설명을 들은 후 자발적으로 동의한 자를 

대상으로 연구를 진행하였다. 1년 이내 허리수술 병력

이 있는 자, 골절 또는 신경 장애가 있는 자, 염증 반응

으로 인한 조직 손상이 있는 자, 감기나 천식 등 호흡 

관련 질환이 있는 자는 제외하였다. 모든 연구 과정은 

헬싱키 선언을 준수하여 진행하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 최대들숨압력, 최대날숨압력

호흡근력 측정을 위해 최대들숨압력(maximum 

inspiratory pressure; MIP)과 최대날숨압력(maximum 

expiratory pressure; MEP)을 호흡근 측정계(Pony Fx 

MIP/MEP, Cosmed Srl, Italy)를 이용하여 측정하였다. 

MIP는 들숨 시 최대들숨압력으로 가로막의 근력을 

반영하고, MEP는 날숨 시 최대날숨압력으로 날숨 근

육의 근력을 반영한다(Evans & Whitelaw, 2009). 검사

는 유럽호흡기학회와 미국흉부학회의 지침에 따라서 

등받이가 없는 의자에 대상자가 편안하게 앉은 상태

에서 코마개를 끼우고 검사기구의 마우스피스를 최대

한 입술에 밀착시켜 공기가 새지 않도록 한 후 실시하

였다(Sverzellati et al., 2015). 이를 3회 이상 반복 측정

하여 재현성 있는 가장 큰 값을 선택하였다.

2) 허리 가동성

허리의 가동성(back mobility)은 modified-modified 

Schober test(MMST)를 이용하였다. MMST는 측정이 

단순하고 방사선 사진을 통해 얻은 허리뼈의 구부림

과의 높은 상관관계로 인해 허리 운동 범위를 측정하

는 유용한 방법 중 하나이다. 이러한 특성으로 인해 

정확한 측정을 제공하고 어느 곳에서나 사용할 수 있

으며 측정에 필요한 도구를 손쉽게 구할 수 있다(Battié 

et al., 1987). 이 방법은 고정이 필요하지 않고 표식

(landmark)을 쉽게 촉지 할 수 있기 때문에 검사자와 

대상자 모두에게 신뢰할 수 있고 유효하며 편리하다. 

또한 방사선에 반복적으로 노출되어 건강에 위험이 

있는 방사선 촬영 기술과 달리 환자에게 유해하지 않

다(Saidu et al., 2011). 

MMST의 측정 방법은 대상자가 선 자세에서 위뒤

엉덩뼈가시 사이의 중간점과 이 지점에서 15㎝ 위쪽

에 표시를 한다. 그런 다음 대상자가 몸을 앞으로 구부

린 자세를 취할 때 동일한 두 표시 사이의 거리를 측정

한다. 이 방법은 허리엉치 이음부(lumbosacral junction) 

식별의 오류를 제거하고 허리 전체가 포함되도록 한

다(Norkin & White, 2016). MMST는 중간 정도의 타당

성(r=0.67)과 우수한 급내(r=0.95) 및 급간(r=0.91) 신뢰

성이 입증되었다(Tousignant et al., 2005). 측정오류를 

줄이기 위해 허리 가동성 검사는 중재 전⋅후 3번씩 

실시하였으며 3회 측정값의 평균을 자료 분석에 사용

하였다.

3. 실험 절차

대상자들을 각각 다른 실험실로 데려가 가로막 스

트레칭 기법이나 가로막 위약 중재를 1회 실시하였으

며, 중재는 가로막 스트레칭 기법을 2년 이상 사용한 

20년 경력의 물리치료사가 실시하였다. 실험군은 가

로막 스트레칭 기법을 7분간 적용하고, 대조군은 가로

막 위약 중재를 7분간 적용하였다. 가로막 스트레칭 

기법은 Chaitow 등(2002)이 설명한 대로 수행하였다.
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스트레칭 절차는 다음과 같다. 각 대상자는 똑바로 

앉는다. 치료사는 대상자 뒤에 서서 가슴우리 주위에 

손을 대고 조심스럽게 갈비연골 가장자리 아래에 손

가락을 넣는다. 대상자는 배곧은근을 이완시키기 위

해 몸통을 약간 둥글게 한다. 대상자가 숨을 내쉴 때 

치료사는 아래쪽 갈비뼈와 갈비연골 가장자리에 위치

한 손을 꼬리방향으로 천천히 주의 깊게 움직인다. 

숨을 들이쉴 때도 가로막을 당기는 힘을 유지한다. 

가로막 스트레칭 기법은 1회 실시하고 7분 동안 장력

을 유지한다(Fig. 1). 

Fig. 1. Diaphragm stretching technique.

대조군은 치료사와 대상자의 접촉, 지속 시간 및 

위치는 실험군과 동일했지만 치료사는 압력이나 견인

력을 가하지 않고 동일한 해부학적 지점에 가벼운 접

촉만 유지했다. 이것은 연구기간 동안 모든 대상자가 

할당된 그룹을 알지 못하도록 하기 위한 것이다. 치료 

전⋅후 대상자들의 최대들숨압력, 최대날숨압력과 허

리 가동성을 측정하였다.

4. 자료 분석 

본 연구의 자료 분석은 PASW 18.0 for windows 통계

프로그램을 이용하였다. 실험군과 대조군의 일반적 

특성과 중재 전⋅후 측정값 변화량을 분석하기 위해 

독립표본 t 검정(independent t-test)을 실시하였다. 그리

고 각 군 내 중재 전⋅후 변화 차이검증은 대응표본 

t 검정(paired samples t-test)을 이용하여 분석하였다. 

통계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 표1과 같다(Table 1). 

본 연구는 3개월 이상 허리통증이 지속된 성인 34명

(남 6명, 여 28명)을 실험군과 대조군 두 그룹으로 나누

어 실시하였다. 두 군 간 평균 연령, 신장, 체중, 체질량

지수는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Variables
Experimental 

group (n=17)

Control 

group (n=17)
t p

Age(years) 53.00±9.48 49.52±15.28 0.80 0.43

Height(㎝) 158.23±9.05 161.94±8.03 -1.26 0.22

Weight(㎏) 59.41±9.26 58.88±7.66 0.18 0.86

BMI(㎏/㎡) 23.68±2.58 22.16±2.51 1.41 0.17

BMI: body mass index, Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=34)

2. 최대들숨압력(MIP)와 최대날숨압력(MEP)의 변화

1) 중재 전⋅후 군 내 MIP와 MEP 비교

MIP와 MEP를 측정한 결과는 다음과 같다(Table 2). 

중재 전⋅후 실험군에서는 MIP와 MEP가 유의하게 

증가하였다(p<0.05). 대조군에서는 MIP와 MEP 모두 

유의한 변화는 없었다(p>0.05).

2) 중재 전⋅후 군 간 MIP와 MEP 변화량 비교

중재 전⋅후 군 간 MIP와 MEP의 변화량을 분석한 

결과는 다음과 같다(Table 3). 중재 전⋅후 군 간 MIP와 
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MEP의 변화량은 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다

(p<0.05). 

3. 허리 가동성의 변화

1) 중재 전⋅후 군 내 허리 가동성 변화

중재 전⋅후 군 내 허리 가동성 변화를 측정한 결과

는 다음과 같다(Table 4). 실험군에서는 허리 가동성의 

유의한 변화가 있었지만(p<0.05), 대조군에서는 유의

한 변화가 없었다(p>0.05). 

2) 중재 전⋅후 군 간 허리 가동성 변화량 비교

중재 전⋅후 군 간 허리 가동성 변화량을 분석한 

결과는 다음과 같다(Table 5). 두 군 간 허리 가동성 

변화량은 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 허리통증 환자 34명을 대상으로 가로막 

스트레칭 기법이 허리통증에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보기 위한 연구로 연구 대상자들을 두 그룹으로 

배치한 후 가로막 스트레칭 기법과 위약 중재를 실시

하여 최대들숨압력과 최대날숨압력, 허리 가동성을 

측정하였다. 가로막 스트레칭 기법은 중재 직후 최대

들숨압력, 최대날숨압력, 허리 가동성을 유의하게 증

가시켰다.

가로막은 일회 호흡량의 75% 이상을 담당하는 주

요 들숨 근육이다. 또한 몸통 및 복부 근육과 동시에 

작동하여 휴식과 운동 중에 호흡과 자세를 제어한다

(Frownfelter et al., 2022). 가로막 스트레칭 기법은 근육

방추를 활성화시켜 가로막의 움직임을 개선시키고 몸

Group Pre-test Post-test t p

Experimental 

group
19.38±0.82 19.89±0.91 -6.70 <0.01

Control group 19.77±0.82 19.76±0.81 0.16 >0.05

Mean±SD, Unit: ㎝

Table 4. Comparison of the back mobility between pre- 

and post-tests (n=34)

Group Variables Pre-test Post-test t p

Experimental group
MIP 42.47±15.23 55.94±16.38 -6.24 <0.01

MEP 58.76±21.36 69.06±19.77 -7.82 <0.01

Control group
MIP 45.71±21.53 46.35±20.58 -0.90 >0.05

MEP 59.47±21.52 61.76±22.58 -1.72 >0.05

Mean±SD, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: maximum expiratory pressure

Table 2. Comparison of the MIP and MEP between pre- and post-tests (n=34)

Variables
Experimental 

group

Control 

group
t p

MIP 13.47±8.49 0.65±3.00 5.87 <0.01

MEP 10.29±5.43 2.29±5.50 4.27 <0.01

Mean±SD, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: 

maximum expiratory pressure

Table 3. Comparison of the MIP and MEP variation 

between two groups (n=34)

Variable
Experimental 

group

Control 

group
t p

Mobility 

variation
0.51±0.31 -0.01±0.16 6.06 <0.01

Mean±SD, Unit: ㎝

Table 5. Comparison of the back mobility variation 

between two groups (n=34)



190 | PNF and Movement Vol. 21, No. 2

통의 안정성을 증가시킨다. 또한 들성(afferent) 자극과 

탄력성을 증가시키고 그 결과 근육의 경직을 풀어주

어 운동성을 향상시킨다(Minoguchi et al., 2002).

가로막 스트레칭 기법으로 인해 가로막의 움직임

이 개선되었다는 것을 확인하기 위하여 MIP와 MEP를 

측정하였는데 실험군에서만 MIP와 MEP가 유의하게 

증가하였다. 이러한 결과는 건강한 피검자를 대상으

로 한 가로막 스트레칭 기법을 적용한 선행 연구

(González-Álvarez et al., 2015)에서 가로막 스트레칭 

기법이 최대호흡압력과 폐기능을 증가시켰다는 결과

와 일치한다. 폐기능이 저하된 환자를 대상으로 하여 

가로막 스트레칭 기법을 적용한 또 다른 연구

(Leonés-Macías et al., 2018)에서도 가로막 스트레칭 

기법을 5분 적용한 후 MIP가 즉각적으로 유의하게 

증가되었다고 보고하고 있다. 허리통증 환자를 대상

으로 한 본 연구에서도 가로막 스트레칭 기법의 적용 

후 MIP와 MEP의 유의한 증가를 확인할 수 있었다. 

이는 허리통증 환자는 통증에 의한 호흡패턴의 변화

로 인해 일반인에 비해 폐기능이 저하되어 있으므로

(Grimstone & Hodges, 2003) 가로막 스트레칭 기법 적

용 후, 가로막의 활동성이 증가되어 호흡 기능이 즉시 

개선된 결과로 사료된다. MIP와 MEP가 실험군에서 

유의하게 증가한 것은 가로막 스트레칭 기법이 가로

막의 활동성을 커지게 하여 가로막의 힘 발생 기능을 

개선시킨 것으로 생각할 수 있다. 

다음으로 가로막 스트레칭 기법이 허리 가동성에 

미치는 영향을 확인하기 위하여 MMST를 실시하였

다. 본 연구결과 MMST로 확인한 허리 가동성은 실험

군에서 유의하게 개선된 것을 확인할 수 있었다. 

González-Álvarez 등(2016)의 연구를 살펴보면 가로막 

스트레칭 기법이 후방사슬근육의 가동성과 허리 가동

성을 향상시킨다고 보고하여 본 연구와 같은 결과를 

나타내고 있다. 만성 허리통증 환자의 통증의 감소는 

허리 가동성의 증가로 이어진다(Gültekin et al., 2022; 

Haldavnekar et al., 2014). 본 실험의 결과 MMST로 확인

한 허리 가동성의 증가를 고려한다면 가로막 스트레

칭 기법은 허리통증에 유의한 영향을 미칠 수 있을 

것으로 사료된다.

가로막은 주요 흡기 근육이며 허리뼈에 부착되어 

있어서 호흡 기능과 허리의 움직임과 몸통의 안정성

에 중요한 역할을 한다. 척추의 불안정과 허리통증과

의 연관성에 대한 연구(Reeves et al., 2019)에서 허리 

불안정성이 허리통증에 기여하고 있다는 사실을 확인

할 수 있었다. 그러므로 가로막의 기능 장애는 호흡기

능의 저하와 몸통 안정성에 문제를 일으키게 되어 허

리통증을 야기시키게 될 것이다. 그동안 가로막과 호

흡계통의 관련성에 대해 실험한 연구는 많았지만, 가

로막과 허리통증에 대한 연구는 부족한 실정이었다. 

이에 본 연구는 가로막 스트레칭 기법으로 인한 가로

막의 기능 변화를 MIP, MEP 측정을 통해 확인하고, 

가로막의 기능 변화가 허리통증에 어떠한 영향을 미

치는지를 허리 가동성 검사를 통해 확인하여 가로막 

스트레칭 기법이 허리통증을 감소시킬 수 있을 것이

라는 것을 간접적으로 확인할 수 있었다는 점에서 임

상적 의의를 가진다. 향후에는 허리통증 부위를 직접

적으로 치료하는 다른 중재방법과 비교하여 허리통증

의 치료적 중재로서 어느 정도의 유효성이 있는지를 

확인하기 위한 후속 연구가 계속되어야 할 것으로 사

료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과, 가로막 스트레칭 기법을 적용한 

실험군은 실험 후 최대들숨압력과 최대날숨압력의 

증가로 호흡 기능의 개선이 나타났으며, 허리 가동성

은 증가하였다. 현재 임상에서는 허리통증 환자의 통

증을 줄이고 일상생활로의 복귀를 돕기 위해 다양한 

방법을 활용하고 있다. 그 중 가로막 스트레칭 기법은 

방법이 간단하고 즉각적인 효과를 지닌 안전한 치료

로 허리에 직접적인 부하를 가하지 않고도 활용이 가

능하다는 점에서 적절히 사용한다면 허리통증 환자

의 치료에 의미 있는 중재가 될 수 있을 것으로 사료

된다. 
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