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PURPOSE: By virtue of its location, the iliopsoas muscle 

has the potential to affect the function of the diaphragm. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

effects of passive stretching of the iliopsoas muscles on 

pulmonary function.

METHODS: Twenty male university students participated 

in this study. Subjects with low back pain, negative results on 

the modified Thomas test, and chest breathing patterns not 

directly related to the function of the iliopsoas muscles were 

excluded from this study. A digital pulmonary function 

measuring device (Pony FX, COSMED Inc, Italy) was used 

to test pulmonary function. The test was performed three 

times: the first test before passive stretching, the second test 

10 minutes after the first test, and the third after passive 
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stretching. Passive stretching was performed 5 times for each 

of the left and right iliopsoas muscles. Passive stretching was 

carried out for 20 seconds followed by a 10-second break. The 

SPSSWIN (ver. 27.0) statistics program was used for data 

analysis, and the significance level was α =.05.

RESULTS: Among slow vital capacity (SVC) parameters, 

tidal volume (VT), inspiratory reserve volume (IRV), 

inspiratory capacity (IC) and vital capacity (VC) improved 

significantly after passive stretching. Also, among the 

maximal effort vital capacity (MEVC) parameters, forced 

vital capacity(FVC) and forced expiratory volume in one 

second(FEV1) improved significantly after passive 

stretching.

CONCLUSION: The results showed that among the 

various pulmonary function parameters measured, passive 

stretching of the iliopsoas muscles can improve the SVC and 

MEVC. Therefore, passive stretching of the iliopsoas 

muscles may be considered for use as a treatment method to 

improve pulmonary function.
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function

J Korean Soc Phys Med, 2022; 17(3): 79-86

https://doi.org/10.13066/kspm.2022.17.3.79

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

엉덩허리근에 대한 수동 신장이 폐 기능에 미치는 영향 

한동욱

신라대학교 물리치료학과

The Effects of Passive Stretching of the Iliopsoas Muscles on Pulmonary Function

Dong-Wook Han, PT, PhD

Department of Physical Therapy, Silla University

Received: July 24 2022 / Revised: July 26 2022 / Accepted: August 10 2022
ⓒ 2022 J Korean Soc Phys Med



80 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 17, No. 3

Ⅰ. 서 론

세포가 생존하기 위해서는 ATP라는 에너지가 필요

하며, 이러한 ATP를 만드는 과정에 산소가 소모된다. 

따라서 산소는 세포의 생존에 매우 중요한 성분이라고 

할 수 있다. 이러한 산소를 대기 중에서 폐를 거쳐 필요

한 조직으로 제공하고 에너지 대사과정에서 발생한 이

산화탄소를 대기 중으로 방출하는 전 과정을 호흡이라

고 한다.

이러한 호흡은 들숨과 날숨으로 이루어져 있으며, 가슴

우리 내 공간의 확장과 축소에 영향을 받게 된다. 가슴벽 

안의 공간이 넓어지면 폐 내 기체 압력이 대기압보다 

감소하여 대기 중의 공기가 폐 내로 유입되는데 이러한 

과정을 들숨이라고 한다. 반대로 가슴벽 안의 공간이 좁아

지면 폐 내 기체 압력이 대기압보다 증가하여 폐 내의 

공기가 대기 중으로 배출되며 이를 날숨이라고 한다[1].

이러한 가슴벽 내 공간의 변화는 가슴우리의 확장과 

축소, 거상과 하강 및 가로막의 수축과 이완에 의해 

일어난다. 가슴우리의 확장은 바깥갈비사이근과 같은 

들숨근육들의 수축에 의해 발생하고, 가슴우리의 거상

은 목갈비근과 목빗근 등의 들숨보조근육에 의해 발생

한다. 특히 가로막의 수축에 의한 가슴벽 내 공간 확장

이 호흡에 중요한데, 안정된 호흡의 경우 가로막이 누

운 자세에서는 1회호흡량의 약 3/4을, 앉거나 서 있는 

자세에서는 일회호흡량의 약 2/3를 담당하고[2] 있기 

때문에 들숨에서 매우 중요한 근육이라고 할 수 있다.

호흡 기능과 자세에 관여하는 중요한 근육으로 알려

진[3,4] 가로막은 6번째 갈비뼈와 칼돌기 및 허리뼈 1∼

3번에 부착되어 있는 중심널힘줄에 부착하고 있으며, 

해부학적으로 복장뼈가로막, 허리뼈가로막, 갈비뼈가

로막으로 구성된다. 복장뼈가로막은 칼돌기 뒷면에서

서부터 시작한 두 개의 가는 근섬유 띠이다. 허리뼈가

로막은 가로막다리, 안쪽활꼴인대와 가쪽활꼴인대에

서 시작하여 가로막의 중심널힘줄에 부착한다. 갈비뼈

가로막은 6개의 갈비연골의 안쪽 면에서 시작하여 배

가로근과 융합되어 있다. 따라서 가로막은 복장뼈, 갈

비뼈, 위쪽허리뼈에 부착된 얇은 근육이라고 할 수 있

다[5,6].

이러한 가로막의 해부학적 구조 때문에, 가로막의 

기능은 허리뼈 1-3번의 움직임에 영향을 받을 수 있다. 

그리고 위쪽허리뼈에는 가로막 이외에 다른 근육들이 

부착되어 있기 때문에 이 부위에 부착된 근육들이 가로

막의 기능에 영향을 줄 수 있다.

가로막 이외에 위쪽허리뼈에 부착되어 있는 대표적

인 근육으로 엉덩허리근이 있다. 엉덩허리근은 허리근

과 엉덩근으로 나뉜다. 또한 허리근은 큰허리근과 작은

허리근으로 나누어진다. 큰허리근은 12번째 등뼈와 다

섯 개 허리뼈의 몸통 측면에서 넙다리뼈 뒤안쪽 면에 

있는 작은돌기에 붙는 근육으로 척추를 따라 주행해 

엉치엉덩관절 앞면을 지나 골반 안쪽에서 엉덩근과 만

나 엉덩허리근이 된다. 작은허리근은 12번째 등뼈와 

1번, 2번 허리뼈의 몸통 앞바깥쪽에서 시작하여 엉덩두

덩융기, 두덩근선, 엉덩근막에 붙는다. 엉덩근은 엉덩

뼈오목의 안쪽면 위부분 2/3에서 큰허리근힘줄과 결합

하여 넙다리뼈의 작은돌기에 붙는다[7,8].

이러한 엉덩허리근의 위치적 특성을 볼 때 엉덩허리

근의 짧아짐은 위쪽허리뼈의 움직임을 약화시킬 수 있

으며, 이곳에 붙어 있는 가로막의 수축 기능 역시 약화

시킬 수 있다. 따라서 엉덩허리근의 단축은 가로막의 

수축 기능 약화를 초래해 호흡 기능 저하로 이어질 수 

있다. 그럼에도 불구하고 엉덩허리근에 대한 연구는 

대부분 엉덩관절 굽힘 기능과 요통에 초점이 맞추어져 

있고, 폐 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하는 연구

는 전무한 상태이다. 따라서 본 연구는 엉덩허리근에 

대한 수동 신장이 폐 기능에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구 대상자는 부산지역의 S대학교에 재학 중인 

남자 대학생 20명 이었다. 모든 대상자에게 헬싱키 선

언에 따라 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명하

였으며, 대상자는 모두 자발적으로 참여하기로 서면 

동의하였다. 연구 대상자들 가운데 본 연구에 영향을 
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미칠 수 있는 신경계, 근육계 및 심폐계의 기능장애가 

있는 경우는 본 연구에서 제외하였다. 반면 본 연구 

대상자 모두는 수정된 토마스 검사에서 양성이고 가로

막 호흡과 관계된 배호흡패턴을 보이는 경우 이었다. 

연구 대상자의 일반적 특성을 보면 평균 연령은 23.45 

± 4.37세이었고, 평균 신장은 173.30 ± 3.37 cm이었으며, 

평균 체중은 72.30 ± 5.66 kg이었다.

2. 연구 절차

본 연구는 엉덩허리근에 대한 수동 신장의 효과를 

알아보기 위한 것으로 단일 집단 운동 전후 효과를 비교

하는 연구로 진행되었다. 먼저 본 연구에 참여한 모든 

대상자에게 문진을 통해 본 연구에 영향을 미칠 수 있는 

신경계, 근육계 및 심폐계에 기능이상이 있는지를 확인

하였다. 기능이상이 없는 대상자에게 수정된 토마스 

검사와 호흡 패턴 검사를 실시하여 수정된 토마스 검사

에서 양성, 호흡 패턴 검사에서 배호흡인 경우를 본 

연구의 대상자로 선정하였다. 선정된 모든 연구 대상자

에게 수동 신장 전에 2회 폐 기능을 검사하였다. 1차 

검사 후 10분이 경과한 후에 2차 검사를 실시하였다. 

이어서 엉덩허리근에 대한 수동 신장을 실시하였으며, 

수동 신장 후 폐 기능을 재 검사하였다.

3. 측정 방법

1) 수정된 토마스 검사

엉덩허리근의 짧아짐 여부는 수정된 토마스 검사를 

통해 확인하였다. 엉덩관절 굽힘 근육이 짧아지게 되면 

수정된 토마스 검사를 수행할 때 최대 엉덩관절 폄 각도

를 달성하지 못한다[14]. 따라서 대표적인 엉덩관절 굽

힘 근육인 엉덩허리근의 짧아 짐은 엉덩관절 각도를 

측정하여 확인할 수 있다[15]. 본 연구에서 수정된 토마

스 검사의 시행 오류를 줄이기 위해 훈련 받은 동일한 

검사자 2인이 검사를 전담하도록 하였다. 수정된 토마

스 검사를 위해 연구 대상자가 가능한 편안한 상태에서 

실험에 임하도록 검사 진행 과정에 대해 충분히 설명하

였다. 수정된 토마스 검사는 연구 대상자가 검사 침대 

끝에 엉덩이를 걸치고 바로 누운 자세에서 실시하였다. 

먼저 연구 대상자에게 두 다리를 가슴 쪽으로 당겨 굽힘

하도록 하였으며, 이어서 굽힘한 한쪽다리를 양손으로 

잡아 고정하도록 하고 굽힘한 다리를 검사자의 몸통으

로 지지한 후 다른쪽 다리를 천천히 늘어뜨리도록 하였

다[16]. 이때 검사자는 대상자의 허리척주앞굽음을 방

지하기 위하여 검사자의 손을 대상자의 허리 밑에 넣어 

대상자에게 허리로 손을 누르라고 지시하였다. 이어서 

다른 검사자가 엉덩관절 각도를 측정하였다. 각도는 

360°측각기(Baseline 360 degree clear plastic goniometer 

12 inches, BaselineⓇ, USA)를 사용하였으며, 침대와 평

행한 각도를 180°로 하였고, 엉덩관절이 10°이상 굽힘

되면 양성으로 판정하였다.

2) 배호흡 패턴 검사

배호흡 패턴의 확인은 훈련 받은 연구자 한 명이 

전담하였으며, 대상자가 선 자세에서 평상시 호흡을 

5회 실시하는 동안 연구자가 배와 목갈비근의 움직임

을 촉진하여 확인하였다. 만약 움직임이 약해 판단이 

어려운 경우는 크고 깊게 들숨 하도록 한 다음 목갈비근

의 움직임을 확인하였다. 목갈비근은 모든 호흡에 관여

하는 것으로 알려져 있다[9-11]. 안정 시 들숨 할 때 

근육의 발화 시점을 알아보는 근전도 연구에서 가로막

이 가장 먼저 발화되지만 목갈비근의 발화 시점과 통계

적인 차이가 없었다는 보고가 있다[12]. 또한 노력성 

들숨을 하는 동안에 목갈비근이 시작부터 끝까지 즉 

들숨 0-100% 범위 동안 계속 수축한다는 보고도 있다

[13]. 따라서 안정 시 호흡이나 노력성 호흡에서 목갈비

근과 가로막이 수축 시점에 큰 차이가 없기 때문에 본 

연구에서는 목갈비근과 배의 움직임을 촉진하여 배호

흡 패턴을 확인하였다. 연구자가 오른손을 대상자의 

배에 두고 안정 시와 노력성 호흡을 하는 동안 배의 

움직임을 확인하였고, 왼손은 호흡하는 동안 목갈비근

의 수축 여부를 확인하였다. 확인 후 배만 움직이거나 

배가 먼저 움직이고 목갈비근이 이후에 수축하는 경우

를 배호흡으로 선정하였다.

3) 폐 기능 검사

본 연구에서 사용한 폐 기능 측정 도구는 디지털폐기
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능측정기(Pony FX, COSMED Inc, Italy)이었다. 이 측정 

장비는 폐로부터 나오고 들어가는 단위시간당 유량을 

검사할 수 있는 장비이다[17]. 폐 기능 측정 항목은 안정

시폐활량(slow vital capacity: SVC)과 최대노력성폐활

량(maximal effort vital capacity: MEVC)이었다. 안정시

폐활량의 측정 항목은 1회호흡량(VT), 들숨예비용적

(IRV), 날숨예비용적(ERV), 들숨용량(IC), 폐활량(VC)

이었다. 최대노력성폐활량의 측정 항목은 노력성폐활

량(FVC)과 1초간노력성날숨용적(FEV1)이었다.

폐 기능 측정은 연구 대상자가 다리를 어깨넓이로 

벌리고, 의자에 허리를 곧게 펴고 앉은 자세에서 실시

하였다. 먼저 안정시폐활량은 평상시 호흡을 하다가 

디지털폐활량측정장비의 지시에 따라 편안하게 최대

로 깊게 들숨 한 후 다시 최대로 날숨 한 다음 평상시 

호흡을 3회 실시하도록 하였다. 최대노력성폐활량은 

검사자가 평상시 호흡을 3회 실시한 다음 최대한 빠르

고 깊게 들숨 한 후 다시 최대로 빠르게 날숨 하도록 

지시하고 6초간 날숨을 지속하도록 하였다[17]. 폐 기

능 검사는 총 3회 실시하였으며, 수동 신장 전에 1차 

측정, 1차 측정 후 10분 뒤 2차 측정, 수동 신장 후 측정

이었다.

4. 엉덩허리근 수동 신장

엉덩허리근 수동 신장은 Berg[18]가 제시한 방법을 

사용하였다. 먼저 연구 대상자를 안전한 테이블 가장자

리에 앉힌 후, 그 자세에서 가슴 쪽으로 양쪽 다리를 

당겨서 침대에 바로 눕도록 하였다. 그 자세에서 양손

으로 한쪽 다리를 잡아 가슴 방향으로 당겨 엉덩허리근

에 대한 수동 신장을 하는 동안 허리에서 앞굽음이 발생

하지 않도록 하였다. 수동 신장을 적용하는 연구자가 

한 손은 굽힘 되어 있는 다리를 눌러 허리 앞굽음이 

발생하지 않도록 하고, 다른 한 손으로 수동 신장 하고

자 하는 엉덩허리근이 부착되어 있는 다리를 바닥방향

으로 살며시 눌러서 엉덩허리근이 수동 신장 되도록 

하였다. 수동 신장은 연구 대상자의 엉덩허리근이 수동

적으로 최대한 늘어난 자세가 될 때까지 기다렸다가 

최대로 늘어난 지점에서 통증이나 과도한 신장감이 

발생하지 않는 범위에서 약간만 더 신장되도록 하였

다. 수동 신장은 20초 동안 적용하고 10초 휴식을 하도

록 하였다. 수동 신장은 오른쪽과 왼쪽 모두 5회씩 실시

하였다.

그 결과는 엉덩관절 각도가 수동 신장 후에 통계적으

로 유의미하게 증가하여(Table 1), 수동 신장이 엉덩허

리근을 이완시켰다는 것을 확인할 수 있었다.

5. 분석방법

본 연구는 엉덩허리근 수동 신장이 폐 기능에 미치

는 영향을 알아보고자 한 것으로. 폐 기능 검사는 수동 

신장 전 1차 검사, 10분 뒤 2차 검사, 수동 신장 후에 

실시하였다. 각각의 검사에서 측정은 2회 실시하였으

며, 평균값을 분석에 사용하였다. 본 연구 대상자들의 

수동 신장 전 엉덩관절 각도와 폐 기능 검사결과에 

대한 동질성을 확인하기 위해 Shapiro-Wilk 검사를 실

시한 결과 동질성이 확보되어 모수통계분석을 실시하

였다. 엉덩허리근에 대한 수동 신장 후 엉덩관절 각도 

변화의 통계적 유의성은 대응비교 t-검정(paired t-test)

를 이용하여 확인하였으며, 폐 기능의 시기별 차이는 

반복측정분산분석(one way repeated ANOVA)을 이용

하였고, 통계적인 유의성이 있는 경우 시기별 차이를 

확인하기 위하여 주효과 비교 방법 가운데 Bonferroni

를 이용하여 다중비교를 실시하였다. 통계프로그램은 

SPSSWIN (ver. 27.0) 프로그램이었으며, 유의수준 α

= .05이었다.

Variables Pre-stretching Post-stretching t p

Right iliopsoas 165.60 ± 2.56a 178.90 ± 1.25 -29.318 .000

Left iliopsoas 165.20 ± 3.37 178.85 ± 1.23 -18.884 .000

aMean ± SD

Table 1. The Effect of Passive Stretching of the Iliopsoas Muscles on the Angle (unit: °)
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Ⅲ. 연구결과

1. 엉덩허리근에 대한 수동 신장이 안정시폐활량에 

미치는 영향 

엉덩허리근에 대한 수동 신장이 안정시폐활량에 미

치는 영향을 알아본 결과, 1회호흡량은 수동 신장 전 

1차 측정에서 .46ℓ이었고, 10분 뒤 2차 측정에서 .50ℓ

이었으며, 수동 신장 후 측정에서 .57ℓ로 측정 시기에 

따른 일회호흡량은 통계적으로 유의미한 차이가 있었

다(p < .05). 다중비교 분석을 보면 수동 신장 전 1차 

측정과 2차 측정에 비해 수동 신장 후 측정값이 더 컸다. 

들숨예비용적은 수동 신장 전 1차 측정에서 2.45ℓ이었

고, 10분 뒤 2차 측정에서 2.52ℓ이었으며, 수동 신장 

후 측정에서 2.66ℓ로 측정 시기에 따라 통계적인 차이

가 있었다(p < .05). 다중비교 분석을 보면 수동 신장 

전 1차 측정과 2차 측정에 비해 수동 신장 후 측정값이 

더 컸다. 들숨용량은 수동 신장 전 1차 측정에서 2.90ℓ

이었고, 10분 뒤 2차 측정에서 3.02ℓ이었으며, 수동 

신장 후 측정에서 3.23ℓ로 측정 시기에 따라 통계적으

로 유의미한 차이가 있었다(p < .05). 다중비교 분석을 

보면 수동 신장 전 1차 측정과 2차 측정에 비해 수동 

신장 후 측정값이 더 컸다. 폐활량은 수동 신장 전 1차 

측정에서 4.25ℓ이었고, 10분 뒤 2차 측정에서 4.38ℓ이

었으며, 수동 신장 후 측정에서 4.52ℓ로 측정 시기에 

따라 통계적인 차이가 있었다(p < .05). 다중비교 분석

을 보면 수동 신장 전 1차 측정값 보다 2차 측정값이 

더 컸으며, 1차 측정과 2차 측정값 보다 수동 신장 후 

측정값이 더 컸다(Table 2).

2. 엉덩허리근에 대한 수동 신장이 최대노력성폐활량에 

미치는 영향

엉덩허리근에 대한 수동 신장이 최대노력성폐활량

Variables Pre-S1 Pre-S2 Post-S F p

VT .46 ± .17a .50 ± .17 .57 ± .17∤ 9.607 .002

IRV 2.45 ± .64 2.52 ± .57 2.66 ± .62∤ 9.217 .001

ERV 1.34 ± .35 1.36 ± .33 1.29 ± .37 .684 .472

IC 2.90 ± .68 3.02 ± .62 3.23 ± .67∤ 23.907 .000

VC 4.25 ± .65 4.38 ± .59 4.52 ± .58∦ 14.313 .000

aMean ± SD SVC: slow vital capacity

S1: first test before stretching S2: second test 10minutes after the first test

VT: tidal volume IRV: inspiratory reserve volume

ERV: expiratory reserve volume IC: inspiratory capacity VC: vital capacity

∤: pre-stretching = 10min later < post-stretching

∦: pre-stretching < 10min later < post-stretching

Table 2. The Effect of Passive Stretching of the Iliopsoas Muscles on SVC (unit: ℓ)

Variables Pre-S1 Pre-S2 Post-S F p

FVC 4.43 ± .61a 4.45 ± .63 4.56 ± .60∤ 4.367 .035

FEV1 3.84 ± .55 3.85 ± .61 3.94 ± .60∤ 9.217 .001

aMean ± SD MEVC: maximal effort vital capacity

S1: first test before stretching S2: second test 10minutes after the first test

FVC: forced vital capacity FEV1:forcedexpiratoryvolumeinonesecond

∤: Pre-S1 = Pre-S2, Pre-S1 = Post-S, Pre-S2 < Post-S

Table 3. The Effect of Passive Stretching of the Iliopsoas Muscles on MEVC (unit: ℓ)
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에 미치는 영향을 알아본 결과, 노력성폐활량은 수동 

신장 전 1차 측정에서 4.43ℓ이었고, 10분 뒤 2차 측정에서 

4.45ℓ이었으며, 수동 신장 후 측정에서 4.56ℓ로 측정 

시기에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p < 

.05). 다중비교 분석을 보면 수동 신장 전 2차 측정에 

비해 수동 신장 후 측정값이 더 컸다. 1초간노력성날숨

용적은 수동 신장 전 1차 측정에서 3.84ℓ이었고, 10분 

뒤 2차 측정에서 3.85ℓ이었으며, 수동 신장 후 측정에

서 3.94ℓ로 측정 시기에 따라 통계적인 차이가 있었다

(p < .05). 다중비교 분석을 보면 수동 신장 전 2차 측정

에 비해 수동 신장 후 측정값이 더 컸다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

호흡은 근육의 기능과 밀접한 관련이 있기 때문에 

폐 기능을 향상시키기 위해서는 호흡근육의 기능을 유

지 또는 증진시키는 것이 필요하다[17]. 들숨근육으로

는 가로막, 바깥갈비사이근과 같이 평상시 호흡에 관여

하는 근육과 과도한 호흡이 요구되는 상황에서 작용하

는 목갈비근, 목빗근 등이 있다. 보통 날숨은 들숨 근육

이 이완하면서 수동적으로 발생하기 때문에 특정 근육

이 관여하지는 않지만, 깊거나 강한 날숨이 요구되는 

상황에서는 속갈비사이근, 배곧은근, 배가로근 등이 관

여한다[19,20]. 이러한 다양한 호흡 근육들 가운데 호흡

할 때 가로막의 운동 단위가 가장 많이 동원되며, 가장 

먼저 발화하는 것으로 보고되고 있다[12]. 따라서 가로

막의 기능 향상은 폐 기능 증진에 중요한 중재 방법이라

고 할 수 있다.

반면 가로막은 팔다리를 움직이기 전에 배가로근, 

뭇갈래근과 함께 선행 수축하여 자세 안정성에 기여 

하기도[21] 하고, 허리뼈 1-3번에 부착되어 있어 허리 

기능에도 영향을 미친다. 이와 일치하게 Roussel 등[22]

은 만성 허리통증 환자에서 호흡 패턴의 변화가 보이

며, 이러한 변화는 가로막의 기능 감소와 연관이 있다

고 하였다. 또한 Dankaerts 등[23]과 Kolář 등[24] 역시 

만성 허리통증 환자들에서 가로막의 기능 감소가 나타

난다고 보고하였다. 결과적으로 허리의 기능적 움직임

이 가로막의 기능에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 

있다. 따라서 허리뼈 몸통에 부착되어[7,8] 있는 엉덩허

리근의 짧아짐은 허리의 기능적 움직임을 저해하여 폐 

기능에 영향을 미칠 것으로 판단할 수 있다.

보통 근육이 짧아지면 신축성이 떨어지게 되어 근육

의 길이-장력 곡선에서 볼 수 있는 최대 장력이 발생하

지 않아 근력이 약화된다[25]. 반면 짧아진 근육에 대한 

신장은 근절의 수를 증가시켜 액틴과 마이오신의 상호

작용을 강화해 근력 증진의 효과를 볼 수 있는 것으로 

알려져 있다[26,27]. 따라서 엉덩허리근에 대한 수동 

신장이 엉덩허리근의 기능을 향상시킬 수 있으며, 허리

의 기능적 움직임 역시 향상시킬 수 있을 것으로 예측할 

수 있다. 그리고 허리의 기능적 움직임은 가로막의 기

능 향상으로 이어져 폐 기능을 증진시킬 수 있을 것으로 

판단할 수 있다.

이와 일치하게 본 연구 결과는 엉덩허리근에 대한 

수동 신장이 폐 기능 향상에 긍정적 효과가 있음을 보여

주었다. 김유신[28]은 엉덩허리근에 대한 근막이완술

이 만성요통 환자의 통증과 허리 굴곡 각도에 미치는 

영향을 알아보는 연구를 통해 엉덩허리근이 이완되면 

허리통증이 감소하고 허리의 굴곡 각도가 증가한다는 

것을 확인하였다. 즉 엉덩허리근이 신장되면 허리의 

기능적 움직임이 증가하게 된다는 점을 알려주는 것이

다. 그리고 허리의 기능적 움직임 증가는 Roussel 등[22]

과 Dankaerts 등[23] 및 Kolář 등[24]의 연구에서처럼 

가로막의 기능과 밀접히 연관되기 때문에 가로막의 기

능 향상으로 이어질 수 있다고 볼 수 있다. 따라서 본 

연구 결과는 엉덩허리근에 대한 수동 신장이 가로막의 

기능을 증진시킨 결과 폐 기능이 향상된 것이라고 판단

할 수 있다.

하지만 본 연구는 배호흡 패턴을 보이는 20대 성인 

남자를 대상으로 하였기 때문에 가슴호흡패턴을 가진 

사람들과 여자들 그리고 모든 연령층으로 확대해석하기

에는 어려움이 있다. 또한 본 연구는 수동 신장을 1회성으

로 적용하였기 때문에 장기적인 효과로 확대해석하는데

도 어려움이 있다. 따라서 차후에는 다양한 연령과 성별

을 대상으로 장기적인 수동 신장의 효과를 알아보는 

연구가 추가적으로 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구 결과를 보면 엉덩허리근에 대한 수동 신장 

후 안정시폐활량 가운데 1회호흡량, 들숨예비용적, 들

숨용량 및 폐활량과 최대노력성폐활량에서 노력성폐

활량과 1초간노력성날숨용적이 향상되었다. 이러한 

결과는 엉덩허리근에 대한 수동 신장이 폐 기능 증진에 

효과적이라는 것을 알려주는 것이다. 따라서 폐 기능을 

향상시키기 위한 중재에 엉덩허리근에 대한 수동 신장

이 포함되어야 한다고 사료된다.
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