
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the effects of the crocodile breathing exercise on the muscle activity of the erector 
spinae muscle in patients with low back pain.
Methods: The study subjects included 36 patients with low back pain. The patients were divided equally into the experimental 
group (EG) and the control group (CG). The EG performed the crocodile breathing exercise, and the CG performed a chest 
expansion breathing exercise. The intervention was conducted for 10 minutes each day for a total of eight weeks. Measurements 
of muscle activity were conducted using an MP150 system. An electrode was attached 2 cm to the side of the spinous process 
at the L4-L5 level. The muscle activity value used was %MVIC, and the statistical significance was 0.05. The paired t-test was 
the statistical method used to determine the pre- and post-average value of each breathing exercise, while the independent t-test 
was used to assess the delta value of muscle activity in the pre-post test.
Results: Inspiration muscle activity showed a significant increase in both the EG and the CG, while expiration muscle activity 
decreased significantly in both groups. The delta value of muscle activity showed a significant difference in inspiration (p<0.05), 
but for expiration, there was no significant difference in muscle activity (p>0.05). 
Conclusion: This study suggests that crocodile breathing is a good method for improving muscle activity in patients with low 
back pain.
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Ⅰ. 서 론 

호흡은 안쪽과 바깥 갈비사이근, 가로막의 수축과 

이완을 통해 들숨과 날숨을 통해 일어난다. 들숨 시에

는 바깥 갈비사이근과 가로막이 수축하여 가슴우리를 

확장하고, 날숨 시에는 바깥 갈비사이근과 가로막이 

이완하며, 안쪽 갈비사이근이 수축해 가슴우리가 축

소되어 일어난다. 따라서 호흡을 할 때 몸통 근육들의 

정상적인 수축과 이완은 매우 중요하다. 호흡운동은 

일반적으로 허파질환을 가진 환자들에게 적용하는 운

동방법으로 급성기나 만성기의 허파질환 환자의 허파

기능 개선과 관리를 위한 치료적 방법으로 사용되고 

있다(Jeong, 2016). 호흡 운동은 허파 질환을 가진 환자

에게만 적용하는 것이 아니라 근골격계 장애를 가진 

환자에게도 많이 사용되고 있다(Lee et al., 1999). 호흡 

운동은 대표적으로 두 가지로 배호흡 운동과 가슴호

흡 운동이 있다. 배호흡은 가로막이 아래쪽으로 수축하

여, 가슴우리 안의 공간 압력 감소가 나타나고, 배 안의 부피

가 증가하는 호흡 방법이다(Ha et al., 2016). 배와 등 부위 

근육들의 비정상적 움직임을 정상적 유도하기 위해 

배호흡 운동방법을 사용할 수 있다(Mehling, 2001). 
배호흡 운동과 함께 많이 사용하는 호흡 운동은 

가슴호흡 운동으로, 호흡을 통한 능동적 움직임으로 

몸통의 갈비뼈 사이 움직임을 증가시키는 운동이다

(Frownfelter & Dean, 2014). 가슴호흡 운동은 가슴우리

의 움직임과 운동성을 증가시켜 호흡근이 원활하게 

수축과 이완이 일어나게 도움을 주며, 기침 능력 향상, 
신체 정렬 향상 및 호흡 기능 증진 등의 긍정적 효과가 

있다(Pryor & Prasad, 2008).
요통은 가장 흔한 근골격계 질환으로 허리 주변근

육들의 구조적 문제와 함께, 근 위축 등의 원인으로 

주로 발생한다. 특히 척주세움근의 약화와 위축으로 

인해 쉽게 유발되며, 개선을 위한 중재 방법으로 허리

근육 강화 방법이 많이 사용한다(Ki & Heo, 2014). 호
흡 운동은 몸통 근육 강화, 유연성 강화 등의 효과가 

있어 요통 관리법으로 사용될 수 있다(Kim et al., 2005). 
배호흡 운동은 요통 환자들에게 많이 사용되지만, 

치료사의 중재가 있을 때 정확히 할 수 있기에 환자 

혼자서 스스로 정확한 배호흡 운동을 꾸준히 하는 것

은 쉽지 않을 수 있다. 이런 단점을 보완하는 호흡 

방법으로 바닥에 엎드린 자세에서 배의 움직임에 초

점을 맞추어 실시하는 크로커다일호흡 운동을 고려할 

수 있다. 크로커다일호흡 운동은 엎드린 자세에서 배

로 바닥을 밀어내는 움직임을 하기에 환자가 스스로 

배의 움직임에 대한 피드백을 받기 쉽고, 바닥을 밀어

내는 힘을 줘야 하기에 저항 운동으로 할 수 있는 호흡

방법이다(Reider et al., 2014). 이러한 장점으로 인해 

크로커다일호흡 운동은 인터넷 등의 여러 매체에서 

효과가 좋은 호흡 운동으로 소개되고 있지만, 정작 

환자들을 대상으로 한 객관적 연구결과는 거의 없다. 
따라서 본 연구는 요통환자에게 크로커다일호흡 운동

이 요통과 관련이 높은 척주세움근의 근활성도에 어떤 

영향을 미치는지 객관적으로 연구하기 위해 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대구한의대학교 병원 연구윤리 위원회

의 임상연구 심사 승인을 받고 진행하였다(DHUMC- 
D-17028-PRO-03). 대상자는 본 연구의 목적에 대해 

설명을 듣고 연구에 자발적으로 참여한 40명을 모집

하여 실시하였다. 대상자 선정 시 선정기준은 전문의

에 의해 요통 진단을 받은 20∼64세 성인 중 통증의 

크기가 VAS 4이상인 요통 환자를 대상으로 하였다. 
본 연구의 특성상 자발적으로 호흡 운동을 할 수 없다

고 판단되거나 실시할 수 없는 사람은 대상자 선정에

서 제외하였으며, 요통이 심해 수술적 처치가 필요하

다고 사료된 사람 역시 제외하고 실시하였다. 실험군

과 대조군은 무작위 방법으로 집단설정 하였으며, 대
상자의 집단지정은 통계 프로그램 ‘R’을 이용하였다. 
연구결과는 총 40명을 대상으로 처음 실험을 진행하

였으나, 근활성도 측정은 총 4명(실험군 2명과 대조군 



2명)이 호흡운동 진행과정 불성실(3명) 및 근 활성도 

측정 오류(1명) 등으로 총 36명의 데이터를 최종적으

로 처리하여 정리하였다. 일반적 특성에서 실험군은 나

이 42.53±9.53세, 키 162.32±6.35cm, 몸무게 58.64±4.67kg
을 나타내었고, 대조군은 나이 40.39±11.04세, 키 163.06± 
8.16cm, 몸무게 61.77±8.62kg을 나타내었다. 두 그룹의 

일반적 특성에서 나이, 키, 몸무게는 그룹간 비교에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타내지 않아 두 그룹의 

일반적 특성은 동질성이 나타났다.

2. 측정방법 및 도구

1) 근 활성도

척주세움근의 근활성도를 측정하기 위해 표면 근

전도 자료 수집을 할 수 있는 표면 근전도 기기(MP 
150, BIOPAC System Inc., U.S.A)를 사용하였다. 표면 

근전도 측정을 위해 두 개의 스테인리스 스틸 패드

(stainless steel pad)로 구성된 전극을 사용하였으며, 전
극의 직경은 11.4mm, 전극 간 간격은 20mm 이었다. 
채널로부터 들어오는 표면 근전도 아날로그 신호는 

MP150 system 으로 보내져 다시 디지털 신호로 전환

한 후, 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 3.8.1 소프트

웨어를 이용하여 저장하고 분석하였다. 근전도 신호

의 표본 추출률(sampling rate)은 1000Hz 로 설정하였

고, 주파수 대역폭(bandwidth)은 20∼250Hz 를 사용하

였으며, 외부 잡음(noise)의 제거를 위해 60Hz 의 노치 

필터(notch fliter)를 사용하였다. 측정 부위는 대상자들

의 우성 측인 오른쪽 L4-5 가시돌기에서 바깥쪽으로 

2cm 지점에 부착하였다(Park & Ham, 2009). 

3. 실험 절차

연구에 참여한 대상자들의 중재기간은 총 8주로 

대상자들은 매일 10분씩 스스로 배정받은 호흡 운동

을 실시하였다(Seo et al., 2012). 실험군에서는 크로커

다일호흡 운동을 실시하였고, 대조군은 가슴호흡 운

동으로 호흡 운동 시 가슴우리 부위의 확장이 일어나

게 호흡 운동을 실시하였다(Doo, 2017).
실험군의 크로커다일호흡 운동과 대조군의 가슴호

흡 운동방법은 다음과 같다. 

1) 크로커다일호흡 운동

크로커다일호흡 운동은 실험군의 중재 방법으로 

적용하였으며, 호흡 운동방법은 아래와 같다(Reider 
et al., 2014)

첫째, 엎드린 자세에서 이마를 손으로 받쳐 편안한 

자세를 취한다.
둘째, 들숨은 코를 통해 하고, 이 때 배 부위를 앞으

로 내밀어 바닥을 밀어내며 숨을 들이마신다. 특히 

배의 팽창에 중점을 두며 환자는 호흡한다. 
셋째, 들숨을 통해 숨을 충분히 들이마신 후, 입을 

통해 천천히 숨을 내쉰다. 환자는 배에서 공기가 나가

는 것을 느끼며 호흡한다. 

2) 가슴호흡 운동

가슴호흡 운동은 대조군의 중재 방법으로 적용하였

으며, 호흡 운동방법은 아래와 같다(Pryor & Prasad, 2008).
첫째, 환자는 앉은 자세로 편안한 자세를 취한다.
둘째, 양손으로는 가슴우리 아래 부위(8∼11번째 

갈비뼈)를 감싸 듯이 한다.
셋째, 환자는 가슴이 충분히 확장될 수 있게 코로 

숨을 들이마신다.
넷째, 마지막으로 입을 통해 천천히 숨을 내쉰다. 

환자는 가슴에서 공기가 나가는 것을 느끼며 호흡한다. 

크로커다일호흡 운동과 가슴호흡 운동은 전문 치

료사가 환자에게 호흡 운동에 대한 교육을 실시하여, 
잘 할 수 있는지 확인하고, 가정에서 매일 실시할 수 

있도록 교육하였다. 그리고 8주의 기간 동안 환자가 

호흡 운동을 정상적으로 잘 진행하고 있는지 확인하

기 위하여 주 1회씩 환자의 호흡 운동을 치료사가 확인



하고 호흡 운동이 잘 진행될 수 있도록 확인하였다. 
총 40명의 요통환자들이 본 연구를 위해 참여 시작하

였으나, 실험군에서 2명(호흡 운동 불성실 1명, 측정 

데이터 오류 1명), 대조군에서 2명(호흡 운동 불성실 

1명, 포기의사 1명)이 탈락하여 최종적으로 크로커다

일호흡 운동 18명, 가슴호흡 운동 18명의 결과를 취득

하여 처리하였다.

4. 자료 분석 

본 연구의 결과 분석을 위해 통계 프로그램 SPSS 
25.0 ver. for windows를 사용하였고, 두 집단의 일반적 

특성을 비교하기 위해 독립 t-test를 사용하여 동질성

을 확인하였다. 호흡 중재에 따른 효과를 알아보기 

위해 사전-사후 값을 대응 t-test를 사용 분석하였다. 
또한 집단 간 차이를 알아보기 위하여 실험군과 대조

군 각각에서 사전-사후 값을 뺀 값을 독립 t-test 방법으

로 집단 간 결과를 비교하였다. 통계적 유의수준은 

0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 별 중재에 따른 근활성도 비교

중재에 따른 허리 척주세움근의 근활성도는 들숨 

시 크로커다일호흡 운동군과 가슴호흡 운동군에서 모

두 근활성도의 증가를 나타내었고 통계적으로도 유의

한 차이를 나타내었다(p<0.05). 
날숨 시 근활성도는 두 그룹 모두에서 감소를 나타

내었으며, 통계적으로도 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05)(Table 1).

2. 중재 전후 값 차이에 따른 집단 간 근활성도 비교

집단 간 중재 방법에 따른 차이를 알아보기 위하여 

각 집단의 사전값과 사후값의 차이를 비교하였을 때, 
들숨 시 근활성도의 변화는 크로커다일호흡 운동과 

가슴호흡 운동의 집단 간 비교에서 차이를 나타내었

고(p<0.05), 날숨 시에는 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다(p>0.05)(Table 2). 

Group Condition
Mean±SD

t P
Pre Post

EG
Inspiration 25.16±3.03 27.51±3.71 -7.05 0.00**

Expiration 15.86±3.47 14.34±3.29 5.91 0.00**

CG
Inspiration 26.39±2.27 27.07±2.38 -2.88 0.01*

Expiration 15.23±3.84 14.07±3.65 3.06 0.01*

*p<0.05, **p<0.01 
EG: crocodile breathing exercise group, CG: thorax breathing exercise group

Table 1. Comparison of muscle activity within group                                            (unit: %MVIC) 

Group
Condition

Mean±SD
t p

EG CG

Inspiration 2.36±1.49 0.67±1.05 4.11 0.00**

Expiration -1.52±1.15 -1.16±1.69 -0.78 0.44
*p<0.05, **p<0.01
EG: crocodile breathing exercise group, CG: thorax breathing exercise group

Table 2. Comparison of muscle activity delta (pre-post) values between group



Ⅳ. 고 찰

요통 환자의 경우 척주 주위의 근육은 약화되어 

있는 상태가 많으며, 이러한 약화로 인해 움직임에 

제한이 있을 수 있다. 이러한 근 약화는 허리의 폄 

근에 더 많이 나타나며, 이로 인해 폄 동작 등에서 

많은 문제를 야기한다(Reid et al., 1991). 허리 폄 동작

과 근육의 운동에 중점을 두어 중재하였을 때 요통에 

대한 운동프로그램의 효과가 크다는 보고도 있다

(Capenter et al., 1999). 허리 폄 근은 요통에 중요한 

요인으로 작용하기에 본 연구에서는 중재에 따른 허

리 폄 근인 척주세움근의 근활성도를 측정하였다. 
본 연구에서는 크로커다일호흡 운동과 가슴호흡 

운동이 요통에 영향이 큰 허리 폄 근인 척주세움근의 

근활성도에 어떤 변화를 나타내는지 알아보았으며, 
연구의 결과 들숨 시 척주세움근의 근활성도는 크로

커다일호흡 운동과 가슴 호흡 운동 모두에서 중재 후 

증가를 나타내었고, 두 호흡 방법 모두 중재에 따른 

통계적 유의성도 나타내었다. 또한 날숨 시에는 두 

호흡 방법 모두에서 근 활성도가 통계적으로 유의한 

감소를 나타내었다. 선행 연구에서 복식호흡을 하였

을 때, 몸통의 척주세움근의 근 활성도가 증가하였다

고 보고하였으며(Kim et al., 2005), 이는 본 연구의 결

과와 같은 형태로 나타났다. 또한 본 연구 결과에는 

제시하지 않았지만, 선행 연구에서는 들숨 시 근활성

도의 증가는 요통의 개선을 보고하였다. 호흡 운동 뿐 
아니라 요부 안정화 운동, 코어강화를 위한 운동 등을 적용

하였을 때 역시 근활성도의 변화와 함께 요통의 개선

도 보고하였다(Hong et al., 2010; Park & Ham, 2009).
본 연구에서 나타난 들숨 시 중재에 따른 근 활성도

의 증가와 날숨 시 중재에 따른 근활성도의 감소는 

다른 특징을 가지고 있다. 
요통이 있는 환자의 경우 수의적인 근 수축을 할 

때 근육을 충분히 동원하지 못하여 근활성도가 낮게 

나타나며, 이에 적절한 중재를 통해 요통이 감소되었

을 때 더 높은 근활성도를 나타낸다(Lee & Jeong, 
2005). 하지만 이완 시에는 오히려 근육을 충분히 이완

하지 못하고 높은 근긴장도를 나타내기에 근활성도를 

낮출 수 없다. 적절한 중재를 통해 요통이 감소된다면 

이완 시 근긴장도 및 근활성도를 낮출 수 있다(Cho, 
2014; Cho, 2019). 

본 연구에서 중재에 따른 결과 중재 후 들숨 시 

측정된 근활성도의 증가는 척주세움근의 수의적 수축

이 더 크게 될 수 있다는 것을 의미한다. 크로커다일호

흡 운동과 가슴호흡 운동에서 들숨 시에는 척주세움

근의 더 큰 수축을 필요로 하기 때문이다. 반대로 중재 

후 날숨 시 측정된 근활성도의 감소는 이완이 더 잘 

일어나는 것을 의미한다. 호흡을 할 때 들숨 시에는 

가로막의 수축 등 몸통 근육의 수축이 일어나며 근육

이 동원이 되고, 날숨 시에는 가로막의 이완 등 몸통 

근육의 이완이 일어나기에 이러한 현상이 나타난 것

으로 사료된다. 
호흡 방법에 따른 근 활성도의 변화를 보기 위해 

중재 전과 후의 근활성도 변화 값의 비교를 하였다. 
이는 중재 전과 후의 변화값을 통계적으로 비교하여 

호흡 방법에 따른 차이점을 알아보기 위해서이다. 그 

결과 들숨 시 근활성도의 변화는 가슴호흡 운동에 비

해 크로커다일호흡 운동에서 더 큰 변화를 나타내었

고, 통계적으로도 두 호흡 운동의 근활성도는 유의하

게 차이를 나타내었다. 하지만 날숨 시에는 두 호흡 

운동의 근활성도 차이가 유의하게 나타나지 않았다. 
이를 통해 크로커다일호흡 운동이 들숨 시 척주세움

근의 근 동원을 더 크게 할 수 있는 중재 방법임을 

알 수 있다. 또한 날숨 시에는 근 활성도의 차이를 

나타내지 않아, 가슴호흡 운동에 비해 크로커다일호

흡 운동이 더 좋은 척주세움근의 근활성화를 위한 중

재 방법으로 생각된다. 
하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 

크로커다일 호흡 운동과 가슴 호흡 운동을 비교하였

으나, 다른 연구에서 적용한 배 호흡 운동을 적용하여 

비교한다면 배호흡 운동방법으로써의 크로커다일호

흡 운동의 척주세움근의 근활성도에 미치는 효과를 

더욱 객관적으로 알 수 있을 것으로 사료된다. 또 다른 

제한점으로는 요통 대상자의 나이와 발병 기간에 따



른 분류를 하지 못하여, 연령에 따른 척주세움근의 

근활성도와 요통 발생기간에 따른 효과를 구체적으로 

논하기에는 어려움이 있을 것으로 사료된다. 또한, 본 

연구에서는 요통에 관련이 큰 척주세움근의 근활성도

만을 측정하였으나, 더욱 많은 몸통 근육을 대상으로 

한다면 요통에 대한 크로커다일호흡 운동의 몸통근에 

대한 근활성도를 더 잘 알 수 있을 것이다. 이런 제한점

들을 고려하여, 요통 환자들에게 호흡 방법 연구를 

진행한다면, 몸통 근육의 근활성도에 대한 크로커다

일호흡 운동이 더욱 객관적이며 효과적인 방법임을 

제시할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 요통이 있는 환자에게 크로커다일

호흡 운동과 가슴호흡 운동 중재를 통해 근활성도의 

변화를 알아보고자 호흡 운동을 매일 10분씩, 8주간 

적용하였다. 중재에 따른 결과에서 크로커다일호흡 

운동과 가슴호흡 운동 모두에서 들숨 시 측정한 근활

성도는 중재 후 증가를 나타내었고, 날숨 시에는 중재 

후 감소를 나타내었다. 이러한 결과를 통해 배호흡 

운동방법인 크로커다일호흡 운동과 가슴호흡 운동 모

두 요통 환자의 근활성도의 변화에 유의한 변화를 나

타내었다. 들숨 시 근활성도의 증가로 근육을 더욱 

잘 사용할 수 있음을 나타내었고, 날숨 시 근활성도의 

감소는 척주세움근의 이완에 도움을 주는 것을 알 수 

있다. 두 그룹 모두에서 근활성도의 변화를 나타내었

지만, 크로커다일호흡 운동 중재에게 그 변화가 더 

큰 것을 알 수 있었다. 
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