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Purpose: This study investigated the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) respiratory muscle 

strengthening exercise on the pulmonary function, back pain, and disability level of patients with chronic low back pain (CLBP).

Methods: There were 24 CLBP patients randomly divided into the experimental group (n = 12) who took part in PNF respiratory 

muscle strengthening exercise and the control group (n = 12) who performed a mock treatment. Both groups performed their 

respective interventions for 15 min five times per week for four weeks. The pulmonary function was measured using a portable 

spirometer. The back pain of the participants was assessed using a visual analogue scale. The Oswestry disability index was 

conducted to measure disability level. A paired t-test was performed to compare within-group changes before and after the PNF 

respiratory muscle strengthening exercise. Differences between the experimental and the control groups were analyzed using an 

independent t-test. For all tests, the level of statistical significance was α = 0.05.

Results: The within-group change in pulmonary function was significantly different in the experimental group (p < 0.05), and 

the levels of back pain and disability were significantly different between the groups (p < 0.05). There was also a significant 

between-group difference in pulmonary function, back pain, and disability level after intervention (p < 0.05).

Conclusion: These results suggest that PNF respiratory muscle strengthening exercise enhances pulmonary function 

and reduces levels of back pain and disability in patients with CLBP.

Key Words: Chronic low back pain, Disability, Proprioceptive neuromuscular facilitation, Respiratory muscle 

strengthening
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Ⅰ. 서 론

허리통증은 사회에서 80%의 현대인들이 경험할 정

도로 흔하게 발생하며(Punnett et al., 2005), 인체의 허

리뼈 주위에 생기는 모든 통증을 표현하는 용어이다

(Haynes & Williams, 2008). 허리통증은 현대 사회의 

반복적인 작업, 과도한 작업량 및 이에 대한 부족한 

휴식으로 인해 발생하며, 근골격계 질환 중 가장 높은 

발생률을 보이고 있고(Chung et al., 2013), 최근 병원을 

찾는 환자 수 자료를 보면 허리통증으로 인한 환자가 

증가하고 있다(Kim et al., 2010).

허리통증 지속 기간에 따라 급성은 6주 이하, 아급

성은 6주에서 12주 사이, 12주 이상 지속 시 만성 허리

통증으로 정의되고 있다(Worldwide, 2015). 6주 이하 

증상이 지속되는 급성 허리통증의 경우 별다른 치료

없이 치유되지만 이들 중 5∼10%는 12주 이상 지속되

는 만성 허리통증으로 이어지는 것으로 보고되고 있

다(Yi et al., 2008).

허리통증이 지속될 시 허리통증의 원인과 관계없

이 만성 허리통증 환자들은 지구력과 근력의 감소, 

협응력의 약화, 신체의 운동범위 제한 및 안정성 감소

를 유발한다고 보고되고 있다(Wong & Lee, 2004). 이

로 인해 고유수용성감각의 감소가 나타나고

(Brumagne et al., 2000), 고유수용기의 장애는 관절가

동범위의 제한을 가져오며 이것이 일상생활에 어려움

이 줄 수 있다(Durmus et al., 2009). 더 나아가 불안감 

및 우울증과 같은 심리적 요인에도 영향을 미쳐 삶의 

질을 저하시킨다(Manchikanti et al., 2002).

만성 허리통증 환자에게 적용하는 운동으로는 스

트레칭, 유산소, 슬링, 저항, 수중재활, 윌리암(William

s), 멕킨지(Mckenzie), 골드웨이트(Golthwaite), 캘리에

트(Calliet) 운동 등 많은 방법들이 적용되고 있다(Ko 

et al., 2018; Lee & Lee, 2007). 최근에는 호흡운동이 

만성 허리통증 환자에게 적용 시 호흡기능 향상과 통

증 감소에 있어 중요성을 강조하였으며(Park & Lee, 

2019), 허리 부위 불안정을 보이는 만성 허리통증 환자

의 경우에 치료적 접근 시 호흡운동의 필요성을 강조

하였다(Ki & Nam 2019). Son (2015)은 허리통증 환자

를 대상으로 가로막 호흡과 함께 척추안정화운동을 

적용하여 균형 향상과 통증 감소를 보고하였고, 호흡

운동이 허리통증 환자의 심부근 두께를 증가시키며, 

안정화운동과 함께 호흡운동을 병행하면 심부근 기

능을 향상시켜 만성 허리통증 환자관리에 효율적일 

것으로 보고하였다(Jeong, 2018; Ko et al., 2017). 이와 

같이 만성 허리통증 환자에게 호흡운동이 중요한 역

할을 하고 있으나 어떠한 호흡운동인지에 대한 연구

는 부족하다. 따라서 본 연구는 만성 허리통증 환자를 

대상으로 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF) 호흡근 강화 운동이 

폐 기능, 허리통증 및 장애 수준에 변화가 있을 것이라

는 가설 하에 1초간 노력성 날숨량, 시각적상사척도 

및 허리통증 장애 지수의 변인들을 분석하여 만성 허

리통증 환자의 호흡운동의 중요성에 대한 근거자료를 

마련하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 전주시 소재 D종합병원에서 허리통증 

진단을 받고 물리치료를 받기 위해 입원한 환자 24명

을 대상으로 하였다. 본 연구의 목적과 방법에 대한 

충분한 설명을 듣고 참여에 동의한 허리통증 환자를 

대상으로 하였다. 대상자들을 각각 일반적인 물리치

료에 추가적으로 PNF 호흡근 강화 운동을 받은 실험

군(n=12)과 일반적인 물리치료에 추가적으로 거짓치

료를 받은 대조군(n=12)으로 무작위 배치하였다. 실험

에 참여한 대상자는 중도 탈락자 없이 4주간의 중재 

프로그램을 수행하였다. 대상자의 선정은 3개월 이상

의 만성 허리통증을 진단 받은 자로 허리통증 수준 

10점 만점에 3점 이상을 호소한 자를 대상으로 하였다

(Seong et al., 2011). 1) 골반이나 척추 수술을 받은 

자, 2) 말총 증후군, 골절, 염증, 악성종양 등의 병리학
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적 허리통증을 가진 자, 3) 척추 측만증이나 신경학적 

증상이 있는 자, 4) 출산 후 1년 미만인 자는 연구 대상

자에서 제외하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 

Table 1에 제시하였다.

 

2. 실험 방법

1) 중재 프로그램

본 연구에 참여한 대상자는 실험군과 대조군으로 

동전을 던져 앞 또는 뒤 여부에 따라 무작위 배치하였

다. 실험군은 일반적인 물리치료 30분과 PNF 호흡근 

강화 운동 15분을 받았으며, 대조군은 일반적인 물리

치료 30분과 거짓치료 15분을 받았다.

(1) 일반적인 물리치료

모든 군은 1일 1회 주 5회 4주 동안 30분으로 구성된 

일반적인 물리치료를 받았다. 일반적 물리치료는 바

로 누운 자세에서 허리의 통증 부위에 온습포(80℃, 

수건 2∼3장)를 사용한 온열치료 15분, 옆으로 누운 

자세에서 허리의 통증 부위를 중심으로 4개의 전극을 

부착하여 대상자가 근수축이 느껴지는 정도의 간섭파 

전기 자극 치료(100㎐, 고정파) 10분, 옆으로 누운 자세

에서 허리의 통증 부위에 초음파 치료(0.75㎒, 연속초

음파) 5분으로 구성하여 기본적으로 통증치료실에서 

통증 조절을 목적으로 시행되는 물리치료를 실시하였

다(Kim & Lee, 2020).

(2) PNF 호흡근 강화 운동

실험군은 일반적인 물리치료와 함께 추가적으로 

주 5회 4주 동안 15분의 PNF 호흡근 강화 운동을 받았

다. PNF 호흡근 강화 운동은 Adler 등(2007)의 운동방

법을 기반으로 시행하였고 운동은 다음과 같다. 1) 대

상자는 바로 누운 자세에 위치한다. 치료사는 양손을 

겹쳐 대상자의 복장뼈 위에 놓고 사선의 엉치뼈 아래

방향으로 하여 꼬리쪽, 등쪽으로 압박을 적용하여 등

장성 혼합기법을 결합하여 들숨과 날숨 호흡운동을 

10회씩 3세트 시행한다. 2) 대상자는 바로 누운 자세에 

위치한다. 치료사는 손을 양쪽의 아래쪽 갈비뼈 위에 

놓고 꼬리쪽, 안쪽의 사선으로 압박을 적용하여 등장

성 혼합기법을 결합하여 들숨과 날숨 호흡운동을 10

회씩 3세트 시행한다. 3) 대상자는 바로 누운 자세에 

위치한다. 치료사는 대상자의 가로막 운동을 간접적

으로 촉진하기 위해 양손을 대상자의 배 위에 놓고 

등장성 혼합기법을 결합하여 대상자에게 부드러운 압

박을 밀어 올리면서 들숨과 날숨 호흡운동을 10회씩 

3세트 시행한다(Fig. 1).

(3) 거짓치료

대조군은 일반적인 물리치료와 함께 추가적으로 

주 5회 4주 동안 15분의 거짓치료를 받았다. 치료사는 

대상자의 허리 부위 척추(lumbosacral spine)의 피부를 

가볍게 만지며 다른 중재는 하지 않았다. 대상자들은 

대조군에 포함된 것을 알지 못했고, 중재 당시 환자는 

Characteristics
Experimental group (n = 12)

Mean ± SD

Control group (n = 12)

Mean ± SD
X2/p Value

Gender (male/female) 6/6 8/4 0.41

Age (years) 38.92 ± 5.28 38.25 ± 5.53 0.76

Height (cm) 167.83 ± 6.77 167.75 ± 7.37 0.98

Body weight (kg) 67.00 ± 8.81 65.50 ± 9.74 0.70

Body mass index (kg/m2) 23.70 ± 2.02 23.15 ± 1.94 0.50

SD: standard deviation

Table 1. General characteristics of participants (n = 24)
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실제 치료를 받고 있다고 생각했다(Kim & Yim, 2020).

2) 측정 항목 및 방법

본 연구는 만성 허리통증 환자의 폐 기능, 허리통증 

및 장애 수준을 평가하기 위해 3가지 평가도구를 사용

하였다. 1초간 노력성 날숨량(forced expiratory volume 

at one second, FEV1)을 평가하기 위해 휴대용 폐 기능 

측정기(SCHILLER SP-260, Medical Supply Company, 

Switzerland)를 사용하였고, 허리통증을 평가하기 위

해 시각적사상척도(visual analogue scale, VAS)을 사용

하였으며, 허리통증으로 인한 장애 수준은 한국어판 

오스웨스트리 장애 지수(Oswestry disability index, 

ODI)을 사용하였다. 측정은 중재 전과 4주 중재 후에 

총 2회 실시하였다.

(1) 1초간 노력성 날숨량

1초간 노력성 날숨량 측정은 휴대용 폐 기능 검사기

를 사용하였다. 측정은 대상자에게 검사방법에 대한 

측정 시범과 설명을 통하여 충분한 교육이 진행된 상

태에서 시행하였다. 측정 항목은 최대 노력성 날숨을 

시작한 후 1초간 숨을 밖으로 내쉰 1초간 노력성 날숨

량을 측정하였다. 폐 기능 검사는 의자에 앉은 자세에

서 3회 측정하여 평균값을 제시하였다. 이 평가도구의 

검사 재검사 간 신뢰도는 r=0.98를 갖는다(Izzo et al., 

2016).

(2) 시각적상사척도

시각적사상척도를 이용하여 허리통증의 정도를 측

정하였으며 환자가 직접 체크하도록 하였다. 0에서 

10cm까지 눈금으로 표시되어 있으며 0은 통증이 전혀 

없는 상태를 10은 통증이 가장 심한 상태를 의미한다. 

시각적사상척도 점수가 3점 이하이면 가벼운 정도의 

통증, 4-6점이면 중간 정도의 통증, 7-10점이면 심한 

정도의 통증으로 구별된다(Jensen et al., 2001). 이 평가

도구의 검사-재검사 신뢰도는 r=0.95를 갖는다

(Brokelman et al., 2012).

(3) 허리통증 장애 지수

허리통증으로 인한 장애 수준은 한국어판 오스웨

스트리 장애 지수를 이용하여 측정하였다(Jeon et al., 

2005). 이 도구는 통증 정도, 개인 관리, 들기, 서기, 

앉기, 걷기, 등 10가지 항목으로 구성된다. 각 항목에 

대하여 0점(장애가 전혀 없음)에서 5점(장애가 매우 

큼)까지 평가하도록 하였으며, 점수가 높을 수록 장애 

수준이 심한 것으로 해석하였다. 이 평가도구의 검사-

재검사 간 신뢰도는 r=0.93 및 내적문항합치도는 

r=0.92를 갖는다(Jeon et al., 2005).

3. 자료분석

본 연구의 자료분석은 Window 통계프로그램 

Fig. 1. PNF respiratory muscle strengthening exercise.
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SPSS/PC Statistics 23.0 software (SPSS Inc, USA)을 사

용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 Shapiro-wilk로 

정규성을 검정하였다. 일반적인 특징에서 성별은 빈

도분석을 사용하여 표시하였고, 나이, 키, 몸무게 및 

체질량지수는 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차

를 표시하였다. 각 군에서 중재 전과 후의 1초간 노력

성 날숨량, 시각적상사척도 및 허리통증 장애 수준의 

차이 비교를 위해 대응표본 t-검정을 실시하였다. 두 

군에서 중재 후 차이 비교를 위해 독립표본 t-검정을 

실시하였다. 통계학적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 두 군간 중재 전과 후 1초간 노력성 날숨량 변화

중재 전 두 군간 1초간 노력성 날숨량 측정값은 

유의한 차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 후 1초간 

노력성 날숨량 결과들의 차이를 비교한 결과, 실험군

은 중재 후 유의하게 향상되었고(p<0.05), 대조군은 

중재 후 유의한 차이가 없었다. 중재 후의 측정값에서 

실험군이 대조군에 비교하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2).

 

2. 두 군간 중재 전과 후 시각적상사척도 변화

중재 전 두 군간 시각적상사척도 측정값은 유의한 

차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 후 시각적상사척도 

결과들의 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 모두 

중재 후 유의하게 감소되었고(p<0.05), 중재 후의 측정

값에서 실험군이 대조군과 비교하여 유의한 차이가 

있었다(p<0.05)(Table 3).

 

3. 두 군간 중재 전과 후 허리통증 장애 지수 변화

중재 전 두 군간 허리통증 장애 지수 측정값은 유의

한 차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 후 허리통증 

장애 지수 결과들의 차이를 비교한 결과, 실험군과 

Experimental group (n = 12)

Mean ± SD

Control group (n = 12)

Mean ± SD
t p value

FEV1 (L)

Pre 3.23 ± 0.43 3.09 ± 0.58 0.67 0.51

Post 3.92 ± 0.31 3.09 ± 0.61 4.15 0.00†

t -10.15 -0.13

P value 0.00* 0.90

*Significant difference within groups (p < 0.05), †Significant difference between group (p < 0.05)

SD: standard deviations, FEV1: forced expiratory volume at 1 second

Table 2. Comparison of the forced expiratory volume at 1 second between experimental and control group (n = 24)

Experimental group (n = 12)

Mean ± SD

Control group (n = 12)

Mean ± SD
t p value

VAS (score)

Pre 6.54 ± 1.21 6.42 ± 1.20 0.25 0.80

Post 2.46 ± 0.54 4.71 ± 0.89 -7.47 0.00†

t 14.90 8.58

P value 0.00* 0.00*

*Significant difference within groups (p < 0.05), †Significant difference between group (p < 0.05)

SD: standard deviations, VAS: visual analog scale

Table 3. Comparison of the visual analog scale between experimental and control group (n = 24)
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대조군 모두 중재 후 유의하게 감소되었고(p<0.05), 

중재 후의 측정값에서 실험군이 대조군에 비교하여 

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 만성 허리통증 환자를 위한 다양한 

중재 방법 중 PNF 호흡근 강화 운동을 실시하였다. 

PNF 호흡근 강화 운동이 폐 기능, 허리통증 및 장애 

수준에 미치는 변화를 알아보기 위해 중재 전과 후 

대상자들의 1초간 노력성 날숨량, 시각적상사척도 및 

허리통증 장애 지수의 변화를 알아보았다. 이러한 변

수들을 분석한 결과를 토대로 다음과 같은 내용들을 

고찰하고자 한다.

생명의 유지와 가장 밀접한 호흡 기능의 손상은 

호흡 근육과 몸통의 자세 조절에 영향을 주어 가슴 

우리의 움직임과 호흡근의 근력을 감소시키며, 만성 

허리통증으로 인해 호흡 기능에 부정적인 영향을 미

친다(Cho & Yoon, 2019; Griffiths & McConnell, 2007). 

본 연구에서는 만성 허리통증 환자가 가진 통증으로 

인하여 폐 기능의 감소와 허리통증 장애 수준을 개선

하기 위하여 PNF 호흡근 강화 운동을 적용하였다. 3가

지 동작의 PNF 호흡근 강화 운동은 허리통증 환자의 

날숨과 들숨의 양을 촉진하고 날숨근과 들숨근을 강

화을 통해 허리통증의 감소를 목적으로 적용되었다. 

Song과 Kim (2014)은 PNF 호흡근 강화 운동을 통해서 

경수손상환자의 호흡기능의 향상을 보고하였고, Lee 

(2010)은 PNF 호흡근 강화 운동을 뇌졸중 환자에게 

적용하여 폐 기능과 자세유지근육에 영향을 받는 앉

은 자세의 개선을 보고하였으며, Jeong (2018)은 만성 

허리통증 환자를 대상자로 PNF 호흡근 강화 운동을 

적용한 결과 척추분절움직임과 허리 심부근 두께에 

향상을 보고하였다. 또한, 3가지 PNF 호흡근 강화 동

작에 등장성 혼합기법을 결합하여 적용하였다. 등장

성 혼합기법은 손의 변화와 휴식시간 없이 구심성, 

안정성 및 원심성 수축이 혼합되어 근력, 근지구력, 

협응력 및 운동의 능동적인 조절의 향상을 목적으로 

적용되며, 본 연구에서는 들숨에 관여하는 가로막과 

강제 날숨에 관여하는 복부 근육의 근력과 근지구력

을 강화시킬 목표를 가지고 적용하였다(Adler et al., 

2007). Ji (2009)은 뇌졸중 환자의 넙다리네갈래근에 

등장성 혼합기법을 적용하여 근육활성도와 근력 증가

에 의한 균형능력에 향상을 보고하였고, Song 등(2016)

은 팔꿉관절 가쪽위관절염을 호소하는 대상자에게 등

장성 혼합기법을 적용하여 악력 증가와 통증을 감소

시키는 매우 긍정적인 결과를 보고하였다. 이와 같이 

선행연구들의 결과를 비춰볼 때 PNF 호흡근 강화 운

동은 폐 기능의 향상뿐만 아니라 몸통의 심부근의 근

력을 개선할 수 있으며, 본 연구의 만성 허리통증 환자

에게 적용하여 폐 기능, 허리통증 및 장애 수준을 측정

한 1초간 노력성 날숨량, 시각적상사척도 및 허리통증 

장애 지수에 영향을 미친 것으로 사료된다.

허리통증은 폐 기능 이상과 밀접한 관련을 가지며, 

만성 허리통증 환자의 재활과 통증 관리에 있어서 호

흡운동은 고려되어야 할 중재이다(Cho & Yoon, 2019). 

본 연구에서 1초간 노력성 날숨량과 시각적상사척도

Experimental group (n = 12)

Mean ± SD

Control group (n = 12)

Mean ± SD
t p value

ODI (score)

Pre 33.67 ± 6.84 33.25 ± 5.10 0.17 0.87

Post 21.42 ± 3.34 28.67 ± 4.87 -4.25 0.00†

t 7.56 14.65

P value 0.00* 0.00*

*Significant difference within groups (p < 0.05), †Significant difference between group (p < 0.05)

SD: standard deviations, ODI: Oswestry disability index

Table 4. Comparison of the Oswestry disability index between experimental and control group (n = 24)
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는 실험군과 대조군 모두 유의하게 향상되었고, 두 

군 간의 차이를 비교하였을 때 실험군에서 더 유의한 

차이가 있는 것으로 나타나 PNF 호흡근 강화 운동이 

거짓치료보다 효과적임을 보여주었다. 허리통증 환자

의 재활과 통증 관리를 위한 여러가지 중재 방법 중 

Moseley (2002)는 호흡운동을 강조하였고, Mehling 등

(2005)은 허리통증 환자에게 호흡운동 적용 시 통증 

감소에도 효과적이라고 하였으며, Bong 등은 만성 허

리통증 환자에게 PNF을 이용한 노력성 날숨근 강화 

운동을 적용한 결과 허리통증 감소와 1초간 노력성 

날숨량에 향상을 보고하였다. 이와 같은 결과는 PNF 

호흡근 강화 운동이 들숨과 날숨 용적의 향상으로 가

슴우리와 등뼈분절의 움직임이 향상되고(Jeong, 

2018), 반복된 들숨과 날숨을 통해 들숨 근육인 가로막

과 노력성 날숨 근육인 복부 근육의 향상으로 허리통

증과 폐 기능의 향상을 보인 것으로 사료된다(Kim 

& Lee, 2017; Yang et al., 2017).

Kim과 Lee (2017)은 만성 허리통증 환자를 대상으

로 PNF 노력성 날숨근 강화 운동을 적용한 결과 허리

통증 장애 지수가 유의하게 감소하였다고, Son (2015)

은 허리통증 환자에게 몸통안정화운동 수행 시 가로

막 호흡을 적용한 결과 허리통증 장애 지수가 유의하

게 감소하였다. Hides 등(2001)은 장기간의 몸통안정

화운동을 실시할 경우 만성 허리통증의 재발율을 30%

로 줄일 수 있으며, 2∼3년 추적관찰에서도 재발율을 

35%로 낮게 나타났다고 보고하였다. 본 연구의 결과

에서도 몸통 안정화 근육에 포함되는 날숨근과 들숨

근 강화로 허리통증 장애 지수에 감소가 나타난 것으

로 사료되며, PNF 호흡근 강화 운동은 만성 허리통증

환자의 날숨근인 복부 근육과 들숨근인 가로막을 강

화시킬 수 있는 적절한 중재방법으로 보인다.

본 연구에서는 결과를 이해하고 설명하는데 있어 

두 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상자가  

많지 않았기 때문에 모든 만성 허리통증 환자에게 일

반화 하는데 어려움이 있었다. 둘째, 4주간의 중재 프

로그램만을 시행하였고 4주후의 관찰이 이루어지지 

않아 장기적인 효과를 판정할 수 없었다. 이렇듯, 몇 

가지 제한점이 있으나 향후에는 다양한 방향에서의 

연구들이 진행되어 보다 분명한 결과를 도출해 낼 수 

있는 연구와 임상에서 PNF 호흡근 강화 운동을 사용한 

중재 프로그램이 다양한 환자에게 중재된 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 허리통증 환자에게 PNF 호흡근 강

화 운동의 적용이 폐 기능, 허리통증 및 장애 수준에 

미치는 효과를 연구하였고, PNF 호흡근 강화 운동이 

이를 효과적으로 개선하는 것을 증명하였다. 본 연구

결과를 통하여 만성 허리통증 환자의 폐 기능, 허리통

증 및 장애 수준 개선을 위해 임상에서 효과적으로 

PNF 호흡근 강화 운동을 사용할 수 있을 것으로 사료

된다.
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