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ABSTRACT

Background : Smoking reduces the ability of the lungs to function. In particular, smoking reduces the vital ca-

pacity of the lungs, which is the amount of air the lungs can take in. This reduction in vital capacity has several

important health effects. Purpose : The purpose of this study, therefore was to examine the effects of the respi-

ratory muscle exercise on peak expiratory flow and respiratory muscle strength. Methods : For an experimental

research design, it was employed 20 young healthy subjects and these subjects were assigned into two groups;

a smoking group(n 10) and an non-smoking group(n 10). All groups were participated in respiratory muscle＝ ＝

exercises twice a week for 5 weeks in same condition. For comparison between before and after for post treat-

ment, it was analysed as paired t-test and ANCOVA. Results : The result of this study were as follows; In the

case of smoking group, there were significant differences, from 427.77±76.61 l/min to 526.66±58.52 l/min of

peak respiratory flow, from 94.33±22.07 kg to 102.16±21.60 kg of abdominal muscle strength between the be-

fore and the after of respiratory muscle strength exercises. In the case of nonsmoking group, there were sig-

nificant differences, from 449.54±77.47 l/min to 553.18±61.32 l/min of peak respiratory flow, from 93.41±19.21

kg to 101.58±18.92 kg of abdominal muscle strength between the before and the after of respiratory muscle

strength exercises. Conclusion : These results were suggested that the peak respiratory flow and muscle strength

were improved after respiratory muscle strength exercises.
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서 론.Ⅰ

흡연은 만성폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pul-

의 가장 중요한 요인이 되고monary Disease; COPD)

있다 과 담배 중독을 우리는(Lebowitz Burrows, 1977).

흔히 니코틴 중독이라고 부르며 니코틴은 가장 강력

한 중독 물질이고 뇌의 쾌락 중추에 영향을 미쳐 신경

전달물질인 도파민 분비를 활성화시킴으로써 쾌락을

일으킨다 현대생활에서 많은 성인들이 담배를 피우.

고 있으며 담배가 하나의 기호품으로써 사회생활의,

주요한 영역을 차지하고 있다 흡연이 조기사망과 질.

병을 유발시키고 있다는 사실은 널리 알려져 있지만

아직도 많은 사람들이 그 유해성을 인식하고 있음에

도 불구하고 계속 해서 흡연을 행하고 있다나혜령( ,

담배 연기에서는 약 여종의 화학적 성분이2000). 4000

생성되고 편의상 기체 성분과 미립자 성분으로 나눌

수가 있으며 이중 인체에 유해한 기체성분으로는,

CO, CO2, NO2, NH3 등이 있고 이들 중 상당수가 기관

지의 섬모운동을 장애시켜 만성기관지염이나 호흡기

도 감염을 빈발시켜 만성 폐쇄성 폐질환을 일으킨다

박기찬 등 박종규와 이규식( , 1993; , 1989).

이러한 호흡기계 질환은 환기와 호흡의 기본적 기

능을 저해하고 흉곽 움직임의 기전을 변화시킨다 호.

흡근육의 길이장력관계의 변화가 발생하고 공기의-

흐름이 저해된다 환기관류 관계가 변화되며 확. / (V/Q)

산 용적 또한 감소할 수 있다이석민과 이삼철( , 2011).

호흡을 하기 위해서는 호흡근의 협응운동이 필요한

데 횡격막의 하강운동이 일어나는 피스톤 운동과 갈

비뼈늑골가 위쪽 방향과 바깥으로 팽창하는 움직임( )

으로 인해서 용적이 증가하고 흉강내압의 음압이 유

지되어 폐 안으로 공기가 유입되는 과정인 들숨흡기( ;

이 일어나고 근육이 이완을 하면 수동적으inspiration) ,

로 공기가 밖으로 배출되는 날숨호기 이( ; expiration)

이루어진다 호흡기계 환자는 휴식상태 또는 운동을.

할 때 호흡에 더 많은 환기를 필요로 하므로 환기작용

에 과도한 노력이 요구된다 이에 흡기 보조근과 호기.

근 동원을 요구하게 되므로 호흡기계의 변화를 초래

한다 등(Mead, 1979; Reid , 1995).

근력훈련은 흡기근에 일정한 부하를 높이는 등장성

훈련으로서 심한 환자에게 외적 음압환기도구COPD

로 훈련(external negative pressure mechanical ventilator)

시킨 후 흡기압력근의 근력이 증진되었음을 보고하였

다 과(Braun Marino, 1984).

호흡 재활은 각 프로그램에 따라 다양하지만 대부

분 공통적으로 환자가 가족에 대한 교육 호흡치료, ,

물리치료 운동훈련 정신사회적지지등을 포함하며, , - ,

여러 연구에서 호흡재활 교육 내용과 호흡운동 그리,

고 운동을 포함한 호흡재활 프로그램의 효과가 입증

된 바 있다오현수( , 2003).

호흡근 훈련은 선행연구에 의하면 흡기근에 저항성

부하를 주는 근력 훈련과 사지를 움직이는 지구력 훈

련이있다 이에관한여러가지도구및프로그램으로.

등 등 과treadmill(Nicholas , 1987; Moser , 1980; Mungall

등 보행 과Hainworth, 1980; Pierce , 1964), (Sinclair Ingram,

등이 사용되고 있으나 그 훈련의 방법이나 증진1980)

되는기전에관해서는아직까지의견이일치하지않고

있다(Belman, 1986).

전통적으로 만성폐쇄성 폐질환자의 처방은 휴식이

지만최근여러연구에서 환자의호흡근약증과COPD

운동 내성 부족에 대해 호흡근도 사지 골격근처럼 호

흡기에 부하운동과 운동을 증가시키면 호흡근 근력뿐

만아니라지구력향상에도유용한것으로보고되었다

등 등 등(Clanton , 1995; Mccool , 1995; Pierce , 1964).

본 연구에서는 흡연자나 비흡연자에게 호흡근 강화

운동이 정상인의 최대 호기량 변화 복근력과 배근력,

에 미치는 영향을 알아봄으로써 정상인뿐만 아니라

호흡기계 질환자들의 건강관리를 위한 효율적인 물리

치료 중재 근거에 대한 체계적인 접근 기초자료를 얻

고자 시도하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상 및 기간1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일 까지 총2010 10 4 11 5



그림 1. 최대호기량 측정기

그림 2. Ultrabreath
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주간 실시하였다 연구대상자는 전라남도 광양시 소5 .

재 대학교에 재학 중이며 호흡운동에 제한이 없는H

대 남성을 대상으로 하였다 본 연구에서는 연구조20 .

건에 맞는 대상자를 선별하여 연구의 목적과 방법을

설명한 후 동의를 얻어 실시하였으며 실험은 흡연자

그룹 그룹과 비흡연자 그룹 그룹으로 나누어서( ) ( )Ⅰ Ⅱ

시행하였다.

1) 장기간호흡근강화운동시호흡에지장이없는자.

흡연자들은 하루에 담배를 개비 이상 피는 자2) 10 .

각종 약물을 복용하지 않는 자3) .

매일 한 시간씩 운동을 꾸준히 하고 있는 자4) .

연구도구 및 사용방법2.

최대 호기량 측정1)

호기량의 양적 변화를 측정하기 위해 최대 호기량

측정계 미국를 사용하였다(Peak flow meter, Hs-755, )

그림 최대 호기량 측정계 는 최대( 1). (Peak flow meter)

호기량 등을 측정하는 기(Peak Expiratory Flow, PEF)

구로써 폐 관련 질환이 발병하기 전에 최대호흡률 수

치를 확인함으로써 폐의 컨디션을 확인하고 질환을

사전에 예방하는 장비이다 이 기기의 특징은 전원 연.

결 장치가 필요 없고 피검자가 측정기기를 직접 한 손

으로 잡고 단 회의 최대 호기로써 측정이 가능하여1

다른 기기보다 측정 방법 및 기기조작이 간편하고 단

시간에 많은 검사를 할 수 있다는 장점이 있다.

또한 측정의 오류가 없도록 한번 불면 게이지가 다

시 올라가거나 내려가지 않도록 되어 있다 측정방법.

은 마우스피스를 물고 편안한 자세에서 한손에 측정

계를 들고 공기를 들어 마시고 난 후 호흡계의 호기구

를 통해서 빠른 속도로 힘껏 공기를 내쉬도록 하여 측

정하였다.

호흡근 강화운동기구2)

영국의 사의 는 호흡기 계통 근육의AQUS ultrabreath

함과 지구력 강화 훈련을 할 수 있는 호흡근 강화운동

기구 중 하나이다 이기기의 특징은 사용이 간단하며.

호흡기 질환 운동부족 노화현상 등에 의해 쇠약해진, ,

호흡기능을 개선할 수 있다 그리고 지구력 폐활량을. ,

필요로 하는 호흡기계통 질환을 겪고 있는 사람들이

사용할 수 있다 또한 통과할 수 있는 들숨과 날숨의.

양을 조절하면서 발생하는 저항 을 원리로(resistance)

하는 기구이다그림( 2).

호흡근 강화 운동은 실험에 동의한 실험자들에게

실험에 대한 목적과 실시요령을 사전에 충분히 교육

시킨 후 실시하였다 그룹 그룹에 운동을 적용시. ,Ⅰ Ⅱ

켰으며 각 운동을 실시하는 동안 앉은 자세로 반복을,

하여 실시하였다 호흡근 강화운동기구는 단계에서. 1

자신에게 맞는 저항량을 조절하고 단계 방법으로, 2 1

세트에 회씩 주에 번 주간 실시를 하였다표25 1 2 5 ( 1).

근력 측정과 최대호기량 측정값은 매주 마지막 운동

을 친 후 측정된 것 중에서 가장 좋은 기록을 사용하

였다.



그림 3. 복 배근력측정기, (T. K. K 5120)
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배근력 측정3)

배근력 측정은 배근력측정기(T.K.K.5120, TAKEI,

일본를 사용하였다 양발을 정도 벌린 자세로) . 15cm

측정기구위에 올라서게 하였다 윗몸을 앞으로 기울.

여 배근력계 손잡이를 잡고 이때 배근력계의 윗몸의

경사가 가 되도록 배근력계 손잡이를 조정한다 상30° .

체를 서서히 일으키면서 양 손으로 손잡이를 전력을

다해 잡아당기게 한다 이 때 팔이나 무릎이 굽히거나.

몸이 뒤쪽으로 넘어가지 않도록 하였다 회를 실시하. 3

여 좋은 기록을 단위로 기록하였다그림0.1kg ( 3).

복근력 측정4)

복근력 측정은 배근력측정기 일(T.K.K.5120, TAKEI,

본를사용하여배근력과반대로뒤로서서측정하였다) .

분석방법4.

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS/Windows(18.0ver-

을 사용하였다 각 변인들 간의 평균치 와 표sion) . (M)

준편차 를 산출하고 흡연자와 비흡연자의 최대호(SD)

기량 복근력과 배근력의 운동 전후차이 간의 유의성,

을 분석하기 위해 대응표본 를 실시하였고 운동t-test ,

전 ․후의 각 그룹간의 차이에 대한 유의성 검정을 위

해 공분산 분석 을 실(analysis of covariance; ANCOVA)

시하였다 모든 통계학적 유의 수준은. α 로 설정0.05＝

하여 검정하였다.

연구의 제한점5.

본 연구 기간 동안 실험시간 이외에 신체활동 및1)

운동을 완전히 통제하지 못하였다.

학습효과에 의해 폐활량이 증가하는 것은 통제2)

하지 못하였다.

피험자들의 개인적인 체격조건 유전적인 특성을3) ,

통제하지 못하였다.

실험시 피검자의 심리적 생리적인 요인들을 동4) ,

일하게 통제하지 못하였다.

연구 결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

실험대상자 명은 모두 남성이고 흡연자의 평균20

신장은 175.40 ± 평균 몸무게6.48cm, 75.50 ± 19.60kg,

나이평균 24.90 ± 세이었고 비흡연자의 평균 신장1.52 ,

은 174.40 ± 평균 몸무게4.81cm, 77.70 ± 평균15.90kg,

나이는 24.90 ± 세였다표1.61 ( 2).

프로그램

ultrabreathe

1

단

계

기기하단의 밸브를 돌려 기구의 내부에

있는 볼의 위치를 조절한 뒤에 를sleeve

돌려 가 다보이도록 조정한다aperture .

2

단

계

호흡근 강화운동을 하는 단계로 마우스피

스를 입에 물고 계속 폐에 공기가 가득

찰 때 까지 숨을 들이마신다.

3

단

계

단계가 실험자 본인이 쉽다고 느꼈다면2

를 한 단계 돌린 후 단계를 반복sleeve 2

한다.

표 1. 연구방법

(n 10)Ⅰ ＝ (n 10)Ⅱ ＝

연 령세( ) 24.90±1.52 24.90±1.61

신체특성
신장(cm) 175.40±6.48 174.40±4.81

체중(kg) 75.50±19.66 77.70±15.90

(M±SD)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성
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운동 전2. ․후 최대 호기량 변화

각 그룹의 최대호기량 변화는 흡연자의 실험 전 최

대호기량의 평균은 427.77 ± 76.61L/min에서 실험 후

526.66 ± 58.52L/min로 유의한 차이를 보였고(p 0.05),＜

비흡연자 실험군에서 최대호기량은 실험전 449.54 ±

77.47L/min에서 실험후, 553.18 ± 61.32L/min로 점차적

으로증가하면서 유의한차이를보였다 표(p 0.05)( 3).＜

운동 전3. ․후 복근력 변화

각그룹의복근력변화는흡연자의실험전배근력의

평균은 94.33 ± 에서 실험 후22.07kg 102.16 ± 으21.60kg

로 유의 한 차이를 보였고 비흡연자 실험군(p 0.05),＜

에서 복근력은 93.41 ± 에서 실험 후19.21kg , 101.58 ±

으로 점차적으로 증가하면서 유의한 차이를18.92kg

보였다 표(p 0.05)( 4).＜

운동 전4. ․후 배근력 변화

각 그룹의 배근력 변화는 흡연자의 실험전 배근력

의 평균은 78.27 ± 에서 실험 후35.50kg 94.22 ± 33.82kg

으로 유의한 차이를 보였고 비흡연자 실험(p 0.05),＜

군에서 배근력은 실험전 92.27 ± 에서 실험 후29.20kg ,

107.63 ± 으로 점차적으로 증가하면서 유의한19.96kg

차이를 보였다 표(p 0.05)( 5).＜

운동 전5. ․후 그룹간 호기량 복근력 그리고, ,

배근력 효과검정

호흡근 강화운동에 따른 운동 전 ․후 그룹별 최대

호기량의 효과검정 결과 유의한 차이가 있었지만 운,

동 전 ․후 그룹간 효과검정결과는 유의한 차이가 없었

다(p 0.05).＜

운동 전 ․후 복근력의 그룹별 효과검정 결과 유의한

차이가 있었지만 운동 전, ․후 그룹간 효과검정 결과

는 유의한 차이가 없었다(p 0.05).＜

운동 전 ․후 배근력의 그룹별 효과검정 결과 유의한

차이가 있었지만 운동 전, ․후 그룹간 효과검정결과는

유의한 차이가 없었다 표(p 0.05)( 6).＜

고 찰.Ⅳ

흡연은 비흡연자보다 약 배 정도의 의 위험10 COPD

도가있으며흡연자에서는담배소모량에따라비례하

여높고담배를끊으면폐암보다는 에의한사망COPD

률이 줄어든다고 하였다 과(Lebowitz Burrows, 1977).

해부학적으로 호흡에 관여하는 근육들로는 흡기에

관여하는 것으로 외측 늑간근 전체 흡기에서 약, 2/3

를 담당하는 횡격막 등이 주된 근육이지만 흉곽을 뒤,

로 신장할 수 있는 근육들인 대흉근 소흉근 사각근, , ,

광배근 전거근 등 경수부 신경에 지배를 받고 있는,

호흡 보조근들이 부수적으로 작용할 수 있고 호기근,

은 내측 늑간근이 주된 근육이며 흉수 번에서 번6 12

까지의 신경 지배를 받고 있는 복부근육들처럼 등을

굽히게 할 수 있는 근육들이 부수적으로 호기에 작용

할 수 있게 된다 등(Griggs , 1981).

늑간근 및 복근은 호흡시 주된 호기근으로 이 근육

pre treatment post treatment t p

Ⅰ 427.77±76.61 526.66±58.52 7.761－ .000

Ⅱ 449.54±77.47 553.18±61.32 10.997－ .000

(M±SD)

표 3. 운동 전 ․후 최대호기량 변화 비교

pre treatment post treatment t p

Ⅰ 94.33±22.07 102.16±21.60 5.071－ .001

Ⅱ 93.41±19.21 101.58±18.92 16.48 .000

(M±SD)

표 4. 운동 전 ․후 복근력 변화 비교

pre treatment post treatment t p

Ⅰ 78.27±35.50 94.22±33.82 2.577－ .0033

Ⅱ 92.27±29.20 107.63±19.96 3.541－ .000

(M±SD)

표 5. 운동 전 ․후 배근력 변화 비교
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들이 마비되면 흡기 후 흡기공기를 배출할 때 호기근

수축 이 일어나지 않는다 따라서 앉은 자세에서의 호.

기는 흡입된 공기로 팽창된 폐 및 흉곽이 반동(recoil)

에 의해 줄어들면서 수동적으로 일어나게 되고 복부

내용물이 중력에 의해 아래로 내려가 있어서 횡격막

의 반잔폭 이 감소하기 때문에 누운 자세에(excursion)

서 보다 폐활량이 적게 측정된다 등(James , 1977).

폐활량 검사시 측정되는 기류신호로부터 폐 및 기

도 상태를 평가하는 진단 매개변수들을 산출하여 임

상 진단에 적용하고 있는데 이 때 기류신호의 최대값,

이 이다 의 변동률은 천식의 중증도와 비례하PEF . PEF

여 천식의 진단 및 악화 정도를 표시하는 매우 중요한

지표이므로 는 천식환자의 질환 관리에 있어서, PEF

매우 중요한 변수이다차은종( , 2009).

박래준 은 벨트를 사용한 호흡근력 강화 프로(2005)

그램으로 주 회 주간 실시하여 폐활량이 조금 증가3 4

하였고 또한 주간 횡격막 호흡 복근, Rothman(1987) 2

강화를한호기운동및흉곽확장운동을적용하여폐활

량 및 노력성 호기량의 증가를 보였다고 보고하였다.

만성호흡장애환자 과 환(Aldrich Karpel, 1984), COPD

자 과 사지마비 환자 등(Larson Kim, 1984), (Gross , 1980)

를 대상으로 흡기근 훈련도구를 사용한 연구에서 훈

련 후에 최대 흡기압의 증가를 보고하였다.

김병조 은 노력성 폐활량의 감소는 흡기시의(2003)

복부 확장량의 저하 및 호기할 때 흉곽 축소량의 저하

가 크게 관여하고 노력성 폐활량과 체간의 호흡근 근

력과는 매우 밀접한 관계가 있다고 하였다.

등 의 연구에서는 소아 천식 환자들Schwartz (2000)

을 대상으로 조사한 바에 따르면 간접흡연에 노출된

사람들은 최대 호기량이 42L/min정도로 감소하는 것

으로 보고하였다.

본 연구에서는 그룹 최대 호기량의 변화가 실험Ⅰ

전 427.77 ± 76.61L/min에서실험후 526.66 ± 58.52L/min

으로 증가하였고 그룹에 실험 전, 449.54Ⅱ ± 77.47

L/min에서 실험 후, 553.18 ± 61.32L/min로 증가하여

유의한 변화가 있었다(p 0.05).＜

호흡훈련은 호흡근의 근력을 강화시키고 협응력을

증진시키며 비정상적인 근 긴장도를 약화시켜 결과적

으로 흉곽과 복부의 바른 움직임을 유도하게 되고 이

를 통하여 호흡능력을 증진시키는 것이다.

선행연구에서도 이번 연구에서와 같은 호흡근의 근

력 강화 훈련으로 호흡근력 약화를 회복시키거나 지

연시켜 호흡 기능을 증가한다고 보고하였다(Dimarco

등, 1985).

본 연구에서 그룹 복근력과 배근력의 변화가 실Ⅰ

험전 94.33 ± 과22.07kg 78.27 ± 에서 주후35.50kg 5 102.

16 ± 2 1.60kg, 94.22 ± 으로 증가하였고 그룹33.82kg , Ⅱ

에서도 실험 전 93.41 ± 19.21kg, 92.27 ± 에서29.20kg 5

주후 101.58 ± 18.92kg, 107 ± 으로 증가하여 유19.96kg

의한 변화가 있었다(p 0.05).＜

측정유형 구분 제 유형 제곱합Ⅲ 자유도 평균 제곱 F p

호기량

운동전 512038.03 1 55389.465 76.411 .000

그룹 367.779 1 367.779 0.507 .486

오차 12323.035 17 724.884

복근력

운동전 20833.402 1 20833.402 977.155 .000

그룹 18.744 1 18.744 .879 .362

오차 362.448 17 21.320

배근력

운동전 10416.573 1 10416.573 51.397 .000

그룹 11.689 1 11.689 0.58 .813

오차 3445.352 17 202.668

(M±SD)

표 6. 운동 전 ․후 그룹간 호기량 복근력 그리고 배근력 효과검정,



대 흡연자와 비흡연자의 호흡근 강화 운동에 따른 호흡능력의 변화20 15

본 연구는 정상인을 대상으로 한 연구이기는 하지

만 근력 훈련이 흡기근에 일정한 부하를 높이는 등장

성 훈련으로서 심한 환자에게 외적 음압환기도COPD

구 로 훈(exteral negative pressure mechanical ventilator)

련시킨 후 흡기압력 을 측정(inspiratory mouth pressure)

하여 호흡근의 근력이 증진되었음을 보고한 연구

과 와도 일치하였다(Braun Marino, 1984) .

실험 결과 최대호기량 복근력 배근력이 그룹, , ,Ⅰ

그룹 모두 유의하게 증가하였으며 이는 호흡근 강,Ⅱ

화운동이 그룹 그룹의 호흡을 담당하는 근의 능,Ⅰ Ⅱ

력을 향상시켜 호흡량이 증가되고 호흡이 보다 원활,

하게 되어 호흡량이 증가된다는 것을 확인할 수 있었

다 또한 호흡강화운동은 호흡량을 증가시켜 호흡능.

력을 향상시킬 뿐만 아니라 복근력과 배근력의 향상

에도 유용할 것으로 사료된다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 전남 광양시 소재 대학교에 재학 중이H

며 호기운동에 제한이 없는 대 남성 명을 대상으20 20

로 흡연자 그룹과 비흡연자 그룹으로 나누어 주간5

호흡근 강화운동을 실시하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 그룹에서평균최대호기량은 427.77Ⅰ ± 76.61L/min

에서 주후5 526.66 ± 58.52L/min로 증가하여 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다 그룹(p 0.05).＜ Ⅱ

에서는 평균 최대호기량은 449.54 ± 77.47L/min에

서 주후5 553.18 ± 61.32L/min로 증가하여 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다 운동(p 0.05).＜ ․전

후 그룹별 최대호기량의 효과검정 결과 유의한

차이가 있었지만 운동 전, ․후 그룹간 효과검정결

과는 유의한 차이가 없었다(p 0.05).＜

그룹 평균 복근력은2. 94.33Ⅰ ± 에서 주후22.07kg 5

102.16 ± 로 증가하여 통계학적으로 유의21.60kg

한 차이가 있었다 그룹에서는 평균(p 0.05).＜ Ⅱ

복근력은 93.41 ± 에서 주후19.21kg 5 101.58 ±

로 증가하여 통계학적으로 유의한 차이가18.92kg

있었다 운동 전(p 0.05).＜ ․후 복근력의 그룹별 효

과검정 결과 유의한 차이가 있었지만 운동 전, ․

후 그룹간 효과검정 결과는 유의한 차이가 없었

다(p 0.05).＜

그룹에서는 평균 배근력은3. 78.27Ⅰ ± 에서35.50kg

주후5 94.22 ± 로 증가하여 통계학적으로33.82kg

유의한 차이가 있었다 그룹에서는 평(p 0.05).＜ Ⅱ

균 배근력은 92.27 ± 에서 주후29.20kg 5 107.63 ±

로 증가하여 통계학적으로 유의한 차이가19.96kg

있었다 운동 전(p 0.05).＜ ․후 배근력의 그룹별 효

과검정 결과 유의한 차이가 있었지만 운동 전, ․

후 그룹간 효과검정결과는 유의한 차이가 없었

다(p 0.05).＜

결과적으로 그룹 그룹 모두 최대호기량 증가,Ⅰ Ⅱ

와 복근력 배근력 증가는 통계학적으로 유의한 차이,

를 보였다.
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