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Abstract

 Purpose : This study attempts to examine the effect of the balance exercise on the unstable surfaces for the vital capacity in 
healthy adults.
 Methods : A total of 13 subjects was randomly divided into a breathing exercise training group (n=7) and a breathing and 
balance exercise training group (n=6). Changes in vital capacity and respiratory muscle activity were measured before and after 
the intervention. The intervention was performed three times a week for four weeks. Forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume at one second (FEV1) and maximal voluntary ventilation (MVV) were used as measurement tools for the 
vital capacity test. Electromyography (EMG) was also used to examine respiratory muscle activity.
 Result : The breathing exercise training group showed significant improvement in terms of FVC, FEV1 and external oblique 
(EO), and transverse abdominis/internal oblique (TrA/IO) of MVV. The breathing and balance exercise training group showed 
significant improvement in terms of FVC, MVV and EO, TrA/IO of FVC and rectus abdominis (RA), EO, and TrA/IO of 
MVV. However, in comparing changes in vital capacity and respiratory muscle activity before and after the training, the 
breathing exercise training group and the breathing and balance exercise training group showed a significant difference in terms 
of MVV. 
 Conclusion : This study is as a preliminary study to find out the relation between a balance exercise and a vital capacity, 
it is considered to require a further study with several revisions of subjects, duration and time for an intervention. 
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Ⅰ. 서 론

인간은 다른 영장류와 달리 두발로 서서 균형을 유지

하기 위하여 다양한 인체 시스템, 즉 체성감각, 전정감

각, 시각감각의 3가지 독립적인 요소들을 필요로 한다

(Cimadoro 등, 2013). 그 중에서도 고유수용성감각은 체

성감각의 한 부분으로 신체 분절의 위치나 다양한 움직

임을 감지하여 중추신경계로 정보를 전달하는 구심성 역

할을 하며, 자세조절이나 균형을 유지하는데 있어 중요

한 역할을 한다(Gurfinkel 등, 1995; Lephart, 2000). 실제

로, 균형을 유지하는 것은 감각 입력과 운동동작 사이를 

조절하는 것으로 중추신경계와 인체의 각 관절 그리고 

근육수축의 능동적인 협력과 조화를 통해서 이루어 질 

수 있다(Morasso & Sanguineti, 2002). 이와 같이, 균형운

동은 자세조절을 증가시키는데 효율적이며 안정성 근육

들을 강화하는데 장점을 가지고 있다(Hrysomallis, 2007). 

불안정한 지지면에서의 균형운동은 노인들의 낙상방

지나 균형 소실을 예방하는 방법으로 주로 사용된다

(Paizis 등, 2008). 특히, 체중이나 외부적인 힘을 이용하

거나 또는 흔들리는 널빤지(wobble board)등의 불안정한 

지지면 위에서 하는 균형운동은 기능적인 훈련 방법으로

써 자세조절의 증진 및 안정성 근육들의 강화와 더불어 

스포츠 선수들의 부상방지 및 재활을 위한 전신적인 운

동 방법으로 널리 사용되고 있다(Cimadoro 등, 2013). 

한편, 균형유지 및 자세조절과 관련하여 안정성 근육

인 복부근육들이 상당히 중요한 역할을 한다(Urquhart 

등, 2005). 만약, 외부의 생체역학적인 변화로 인하여 발

생한 균형소실을 조절하기 위하여 우리 몸은 복부근육들

을 먼저 수축시켜 균형을 조절한다(Horak & Nashner, 

1986). 또한, Hodges와 Richardson(1997)은 자세 안정성의 

방해와 관련된 예측적인 움직임을 보상하기 위하여 수의

적인 움직임에 앞서 우선적으로 복부근육들이 수축하여 

자세조절에 관여한다고 하였다. 이때 균형운동을 통해서 

선행적으로 수축하는 복부근육들은 자세조절에 관여할 

뿐만 아니라 호흡과도 관련이 있다고 하였다. 즉, 운동과 

같은 산소요구가 증가하는 경우 복부근육들은 능동적인 

수축을 통해 호흡에 직접적으로 관여한다고 하였다

(David 등, 2015). 또한, 자세조절과 균형유지에 필수적인 

복부주위근육들은 피로도와 자극 역치가 낮아 쉽게 활성

화가 이루어져서 직접적인 자극 방법인 요부안정화운동

을 통해서도 활성화를 쉽게 시킬 수 있으며(남형천 등, 

2015; Kim, 2006), 횡격막, 골반저근 그리고 척추 주위 

근육들과 동시에 협력수축을 하여 체간의 안정성을 제공

하는 동시에 호흡을 하는 동안 복부 내 압력을 증가시키

거나 혹은 유지시켜 흡기를 유도하고 능동적인 호기 동

안 일차적인 근육으로 수축하여 호흡을 조절한다고 하였

다(Allison 등, 1998; Campbell & Green, 1955). 이와 같

이, 기존에 제시된 선행연구들은 직접적인 방법으로 복

부중심근육들을 활성화 시켜 균형, 호흡, 요통, 근활성도 

등과 같은 변수들과 관련하여 연구가 이루어 졌다.

하지만, 불안정한 지지면과 같은 원위부의 움직임을 

통하여 간접적으로 복부중심근육들을 수축시켜 호흡과

의 연관성을 알아본 연구들은 부족한 상황이다. 결과적

으로, 불안정한 지지면에서 균형운동을 하는 동안 동원

되는 복부근육들은 자세조절 및 균형을 유지하는 역할 

뿐만 아니라 호흡능력에 있어서도 영향을 미칠 것이라 

생각된다. 따라서 본 연구는 불안정한 지지면에서의 균

형운동이 복부근육의 활성도 변화와 호흡능력에 어떠한 

영향을 미치는지에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구기간 및 연구대상

본 연구는 2015년 3월 28일부터 4월 22일 4주 동안 부산 

소재 B병원에 근무하는 건강한 성인 16명(남자 4명, 여자 

12명)을 대상으로 두 그룹으로 나누어 호흡운동 그룹 8명, 

호흡과 균형운동 그룹 8명을 무작위 선정하여 시작하였으

나 연구기간 중 교통사고와 외과적 처치 및 감기로 인해 

3명을 제외한 13명으로 호흡운동 그룹 7명, 호흡과 균형운

동 그룹 6명으로 진행하였다. 폐활량과 호흡근의 활성도 

변화를 중재 전, 후로 측정, 비교하였다. 모든 대상자들은 

본 실험의 목적과 연구진행에 대해 설명을 듣고 자발적으로 

동의한 자로 감염성 질환이나 폐질환 혹은 전정기관 장애나 

감각장애 그리고 과도한 운동을 하거나 흡연자들은 대상자 



불안정한 지지면에서의 균형운동이 건강한 성인의 폐활량에 미치는 효과: 사전 연구

󰠏 19 󰠏

선정에서 제외하였다. 본 연구는 대구대학교 연구윤리위원

회(Institutional Review Board of Daegu University)의 승인을 

받아 진행하였다.  

2. 실험방법

1) 측정 도구 및 방법

(1) 폐활량 측정 

폐활량 측정기(Spiropalm, A-M Systems, USA)를 사용

하여 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초 노력 

호기량(forced expiratory volume at one second, FEV1) 그

리고 최대 수의 환기량(maximal voluntary ventilation, 

MVV)을 측정 하였다. 대상자들은 본 실험전에 폐활량 

측정 방법을 익히기 위해 사전 연습을 실시하였고 폐활

량 검사와 근전도 검사 모두 3회 반복 측정하여 최고값

을 채택하였으며 각 측정간 근피로도를 고려하여 5분간

의 휴식시간을 제공하였다(Sutbeyaz 등, 2010). 

폐활량 검사방법은 미국 흉추 학회(American Thoracic 

Society)의 매뉴얼에 따라 다음과 같은 방법으로 시행하

였다(American Thoracic Society, 1995). 노력성 폐활량 측

정 방법은 대상자들을 의자에 편안하게 앉은 자세로 하

여 코를 막고 마우스피스를 입에 물고 몸통의 대상작용

을 방지하기 위해 대상자들의 어깨에 손을 두고 편안하

게 두 번 정도 호흡을 하고 최대한 빠르게 들이 마시고 6

초간 최대로 내쉬는 것을 유지하는 것이다. 최대 수의 환

기량은 앉은 자세에서 가능한 한 깊고 빠르게 12초 동안 

1분에 90~120번 빈도로 숨을 들이쉬고 내쉬게 반복하는 

것이다. 4주 후 폐활량과 호흡근의 활성도를 같은 방법으

로 재측정 하였으며 모든 실험값은 최고값을 사용하였다.

(2) 호흡근 활성도 측정

폐활량 검사 동안 호흡근의 활성도는 무선 표면 근전

도(TeleMyo DTS, Noraxon, USA)를 사용하여 측정하였

다. 도자 부착부위는 제모를 한 뒤 알코올 솜으로 깨끗

이 소독을 하였으며 표면 근전도의 부착부위는 배가로근

(transverse abdominis, TrA)과 배속빗근(internal oblique, 

IO)은 위앞엉덩뼈가시에서 옆 2 ㎝, 아래 2 ㎝, 배바깥빗

근(external oblique, EO)은 배꼽에서 평행한 선을 그어 

위앞엉덩뼈 가시와 맨 아래 갈비뼈 모서리 부분과 만나

는 지점, 배곧은근(rectus abdominis, RA)은 배꼽 옆 2 ㎝
에 부착하였다(Cram 등, 1998). 근전도 신호 처리는 표본 

추출률은 1,000 ㎐로 하였고 근전도 원신호를 40~400 ㎐ 
대역통과필터(band-pass filter)로 필터링 하였으며 잡음을 

제거하기 위해 60 ㎐의 노치필터(notch filter)를 이용하였

다. 수집된 신호를 정량화하기 위해 RMS(Root Mean 

Square)로 처리하였다. 모든 대상자들은 실험 전에 표면 

근전도로 맨손근력검사 자세에서 우세측인 오른쪽의 

TrA/IO, EO, RA의 최대 수의적 등척성 수축(maximal 

voluntary isometric contraction, MVIC) 값을 3회 반복 측

정하여 평균값을 근활성도 기준 값(%MVIC)으로 사용하

였으며, MVIC 측정 방법은 다음과 같다. 각 근육의 움직

임에 대항하여 치료사가 5초 동안 최대로 저항을 주고 

초기와 후기 각 1초를 제외한 중간 3초의 값을 사용하였

으며 근피로도를 고려하여 각 측정 마다 5분간의 휴식을 

제공하였다. 폐활량 검사 시 수축하는 호흡근의 표면 근

전도 값은 3회 폐활량을 측정하는 동안 최고값에 기록된 

우세측 복부 근육의 값을 채택하였다. 

 

2) 중재방법

(1) 호흡운동

본 연구는 균형운동이 폐활량에 영향을 미치는지를 알

아보기 위한 실험 설계로 실험군은 호흡운동(15분)과 함

께 균형운동(15분)을 추가로 하여 30분간 실시하였으며 

대조군은 호흡운동(15분)만 실시하도록 설계하였다. 호흡

운동은 Heydari 등(2015)의 연구에서 실시한 호흡운동 프

로그램을 참고하여 본 연구의 특성에 맞게 수정 및 보완

한 것으로 호흡 운동에 사용한 도구는 역치 저항성 훈련

도구(POWERbreath, Apsun Inc, UK)로서 이동이 간편하

고 작동이 쉬우며 효과적인 흡기훈련에 널리 사용되는 도

구로써 실린더 안에 강도를 조절하는 스프링으로 구성되

어 있어 저항값을 0에서 10까지 조절할 수 있다(그림 1). 

주로 흡기근육 훈련에 사용되며 근력 및 지구력 증진에 

효과적이다. 먼저, 코를 막고 마우스피스를 입에 물고 바

람이 새어 나가지 않게 유의하며 대상자들은 정상적인 호

흡을 통해서 천천히 들이 마시고 깊게 내쉬는 방법으로 

가능한 한 깊게 들이 마시며 3초간 호흡을 유지한 뒤 정
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상적으로 내쉬는 방법으로 5분간 실시하고 1분 휴식하여 

3번 반복하여 총 15분간 일주일에 3번씩 4주 동안 실시하

였다. 매주 대상자들의 적응성을 고려하여 강도를 1씩 증

가하였다. 각 대상자들은 본 실험 전에 본 연구자의 감독 

하에 호흡 운동방법을 충분히 연습을 하고 진행하였다. 

그림 1. 호흡운동기구 

(2) 균형운동

실험군에 실시한 균형운동은 Cimadoro 등(2013)의 연

구에서 실시한 균형운동 프로그램을 참고하여 흔들리는 

널빤지(Wobble board), (Fitter, International Inc, Canada)

위에 맨발로 서서 손은 엉덩이 옆에 편안히 두고 눈은 

정면을 바로 보게 하여 5분간 불안정한 지지면에서 균형

운동을 실시한 후 1분간 휴식을 취하는 방식으로 3회 반

복하여 총 15분간 일주일에 3번씩 4주 동안 실시하였다

(그림 2). 본 실험 전에 충분한 균형운동 연습을 하였으

며 매주 대상자들의 적응성을 고려하여 휴식시간을 줄여

나가는 방법으로 마지막 주 운동에는 휴식시간을 1회 제

공 하였다. 모든 중재운동은 본 실험과 관련이 없는 감

독관의 통제 하에 이루어졌다. 

그림 2. 균형운동 

3. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS ver 22.0을 사용하였고 

측정된 결과값을 평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자

들의 일반적인 특성은 기술통계를 사용하였고 대상자 수

가 적어 각 그룹의 중재 전, 후를 비교, 분석하기 위하여 

비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed 

rank test)을 사용하였으며 중재 기간 내에서 두 그룹간의 

차이를 비교, 분석하기 위하여 맨-휘트니 유(Mann- 

Whitney U)검정을 사용하였다. 모든 통계학적인 유의수

준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 다음과 

같다(표 1).

CG (n=7) EG (n=6)
성별(남자/여자) 2/5 2/4
나이(year) 23.16±1.16 24.16±1.83
키(㎝) 166.00±6.26 172.33±9.22
몸무게(㎏) 59.00±5.21 61.33±10.01
CG; control group(breathing exercise alone), EG; experimental group(breathing exercise combined with balance exercise)

표 1. 대상자들의 일반적인 특성
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2. 폐활량의 변화 비교

호흡운동과 균형운동의 중재 전, 후 폐활량 변화를 비

교하기 위하여 대조군과 실험군으로 나누어 폐활량을 비

교한 결과는 다음과 같다(표 2). 대조군에서는 노력성 폐

활량과 1초 노력 호기량 변인에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 실험군에서는 노력성 폐활량과 최대 수의 환기

량 변인에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 하지만, 그

룹간의 비교에서는 최대 수의 환기량 변인에서만 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 

CG (n=7) EG (n=6) p

FVC

Pre 3.65±0.55 3.21±0.70

Post 3.84±0.62 3.62±0.90

Post-Pre 0.19±0.19 0.41±0.24 .065

p .027 .028

FEV1

Pre 3.07±0.65 2.74±0.58

Post 3.30±0.66 2.96±0.72

Post-Pre 0.23±0.18 0.22±0.22 .818

p .028 .115

MVV

Pre 138.42±43.27 119.01±24.24

Post 140.80±43.25 138.36±39.47

Post-Pre 2.38±10.25 19.35±10.61 .015

p .173 .028

CG; control group(breathing exercise alone), EG; experimental group(breathing exercise combined with balance exercise), FVC; forced 
vital capacity, FEV1; forced expiratory volume at one second, MVV; maximal voluntary ventilation

표 2. 호흡과 균형 운동에 따른 폐활량 비교 (단위: ℓ)

3. 호흡근의 변화 비교

호흡운동과 균형운동의 중재 전, 후 호흡근 변화를 비

교하기 위하여 대조군과 실험군으로 나누어 폐활량 측정

시 호흡근 RA, EO, TrA/IO의 활성도를 비교한 결과는 

다음과 같다(표 3). 대조군에서는 최대 수의 환기량 측정

시 EO, TrA/IO에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 실험

군에서는 노력성 폐활량 측정시 EO, TrA/IO와 최대 수

의 환기량 측정시 RA, EO, TrA/IO에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 하지만, 그룹간에는 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p>0.05). 
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CG (n=7) EG (n=6) p

FVC

RA

Pre 12.55±6.59 11.38±4.78
Post 14.35±7.42 13.23±4.94

Post-Pre 1.80±1.84 1.85±1.51 .937
p .225 .075

EO

Pre 89.08±62.61 63.02±46.10
Post 108.28±52.31 92.54±60.81

Post-Pre 19.2±22.04 29.52±15.55 .589
p .116 .028

TrA/IO

Pre 56.50±27.36 52.30±25.56
Post 82.64±38.25 77.59±24.99

Post-Pre 26.14±7.94 25.29±8.64 .699
p .075 .028

MVV

RA

Pre 7.24±3.38 6.60±4.10
Post 8.73±6.23 9.24±5.53

Post-Pre 1.49±1.46 2.64±1.30 .485
p .463 .046

EO

Pre 38.29±18.67 49.02±35.55
Post 61.77±28.98 71.60±46.57

Post-Pre 23.48±14.75 22.58±10.79 .818
p .046 .028

TrA/IO

Pre 30.46±17.79 40.40±19.71
Post 45.58±25.57 55.35±20.87

Post-Pre 15.12±6.63 14.95±5.82 .818
p .046 .028

CG; control group(breathing exercise alone), EG; experimental group(breathing exercise combined with balance exercise), FVC; forced 
vital capacity, MVV; maximal voluntary ventilation, RA; rectus abdominis, EO; external oblique, TrA/IO; transverse abdominis/internal 
oblique

표 3. 호흡과 균형운동에 따른 호흡근 활성도 변화                      (단위: %MVIC)

Ⅳ. 고 찰

우리 인체는 작은 불안정한 움직임이 발생하게 되면 

발, 정강이 뼈, 넓적다리등과 같은 하부 요소들이 안정성

을 이루기 위하여 사용되기도 하지만 불안정한 부분들이 

크게 증가 할 때에는 보다 복잡하고 성공적인 자세 조절 

전략인 몸통 근육의 활성도 증가와 함께 작용근과 대항

근의 협력수축이 증가한다. 이러한 몸통 근육의 협력수

축과 같은 전략들은 균형운동에서 보다 뚜렷하게 나타난

다(Brown 등, 2006; Beaudette 등, 2014). 몸통 근육 혹은 

복부 중심 근육들은 균형을 유지하도록 운동프로그램화 

되어있어 수의적인 움직임이 이루어 질 때 중요한 안정

성 요소로 작용을 하기도 하며 특히, 깊고 빠른 호흡능

력이 필요하게 될 때에는 갈비뼈의 움직임에 의해 보다 

큰 몸통의 자세동요가 발생하고 이때, 복부의 앞 가쪽 

부분의 근육들은 호흡과 함께 자세 조절의 기능적인 연

결고리로써 상당히 중요한 역할을 한다고 하였다(David 

등, 2015). 따라서 본 연구에서는 4주간 건강한 성인 13

명을 대상으로 호흡운동과 불안정한 지지면에서 균형운

동을 시행하여 활성화되는 몸통 근육이 폐활량과 호흡근
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의 활성도 변화에 어떠한 영향을 미치는 확인하고자 실

시하였다.

폐활량변인 FVC는 최대로 공기를 들이쉬고 최대한 빠

르게, 세게 공기를 내쉬는 양을 의미하며 FEV1는 FVC때 

처음 1초 동안 내쉬는 공기의 양을 의미한다. MVV는 종

합적인 폐의 능력을 평가할 수 있는 지표로 기도와 호흡

근, 폐 그리고 흉곽의 탄성 등 호흡계 전체에 대한 종합

적이고 역동적인 폐활량을 평가할 수 있는 변인으로 단

위 시간 내에 호흡할 수 있는 최대의 공기용적을 말하는 

것이다(Park, 2014). 기존 선행연구에서 Kim(2006)은 직

접적으로 복부근을 수축시키는 운동중재방법인 요부안

정화운동과 체간스트레칭을 겸한 운동이 요통이 있는 여

성들에게 폐활량, 노력성 폐활량, 최대환기량에 통계학

적인 유의한 차이가 있다고 하였다. 본 연구의 결과에서

도 대조군 FVC, FEV1에서 유의한 차이를 보였고 실험군

에서는 FVC, MVV에서 유의한 차이를 보였다. 그룹간 

변화량 검정에서는 실험군 FVC, MVV 변인에서 더 높

은 증가를 보였으나 MVV에서만 유의한 차이를 보였다. 

또한, 체간 안정화운동이 정상성인의 균형, 폐활량, 근

활성도에 미치는 영향을 알아본 또 다른 선행 연구와 비

교해보면 폐활량 변인인 최대 호기량에서 수치적 변화 

향상을 보였으나 통계학적으로는 유의한 차이를 보이지 

않았다(남형천 등, 2015). 마찬가지로 본 연구에서도 대

조군과 실험군의 폐활량 전체적인 변인에서 수치상의 증

가를 볼 수 있었는데 불안정한 지지면에서 균형운동이 

호흡근의 활성에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 간

접적으로 의미한다고 할 수 있다. 이와 같은 결과를 토

대로 하여 호흡운동과 연관된 기존 선행연구들에서의 중

재방법은 총 4~8주, 주 3~5회, 20분 내외 또는 1세트 3회 

반복 하여 총 3세트 실시한 중재방법과 비교하여 볼 때 

본 연구에서는 호흡운동과 균형운동을 각각 15분씩 총 4

주, 주 3회 실시하여 그룹 간에 통계학적인 유의한 차이

가 없었던 것으로 생각된다(Kim & Shin, 2013; Kim & 

Jung, 2013; Jo 등, 2014; Jo & Lee, 2015). 

서교철(2012)은 주 3회 8주간 30분씩 실시한 복합호흡

훈련을 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 실험군에서 배곧은

근과 배바깥빗근에서 통계학적인 유의한 차이가 나타났

다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 대조군에서 FVC와 

MVV 측정시 측정한 RA, EO, TrA/IO에서 전반적인 수

치상의 증가를 보였지만 통계학적인 유의한 차이는 

MVV시 측정한 EO, TrA/IO에서만 나타났다. 실험군에서

는 FVC 측정시 측정한 EO, TrA/IO와 MVV시 측정한 

RA, EO, TrA/IO에서 유의한 차이를 보였다. 하지만 그

룹간 변화량 검정에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Jang와 Kim(2016)은 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 

지지면에서의 체간조절운동 중재를 30분간 주 5회 4주 

총 20회 실시 한 결과 체간조절운동군이 일반적인 균형

운동군보다 동적 균형에 효과적이라고 한 연구와 비교해

보면 본 연구의 균형운동 중재기간과 시간에 있어 기존 

선행연구와 양적인 측면에서 짧았다는 점으로 인해 그룹

간의 변화량에 차이는 없었던 것으로 파악된다. 하지만 

근활성도의 변화량을 가지고 비교해 본 결과 실험군에서 

유의한 차이를 나타낸 변수들이 많은 것으로 미루어 보

아 몇 가지 제한점들을 수정 보완하여 추가적인 연구가 

이루어진다면 간접적인 중재 방법인 불안정한 지지면에

서 균형운동이 자세유지근의 활성화에 영향을 주어 호흡

과의 관련성도 밝힐 수 있을 거라 생각된다. 

비록 본 연구가 선행연구들의 결과와 비교하여 다른 

결과를 보여 주었지만 결과를 해석함에 있어 본 연구에

서의 가장 큰 제한점은 4주라는 짧은 중재 기간 및 시간 

적용으로 인해 기존 선행연구들에서 적용한 호흡 및 균

형 운동의 기간 4~12주, 빈도 주 2~5회, 운동시간 20~30

분을 실시해야 효과가 있다는 연구를 뒷받침 하지 못한

다는 것이다(British Thoracic Society, 2001). 또한, 환자가 

아닌 건강한 성인을 대상으로 하였으며 다소 적은 수 13

명으로 진행한 점과 더불어 4주라는 중재기간 동안 연구 

결과에 영향을 미치는 주변의 환경적인 요인들을 완벽하

게 통제하지 못한 점, 중재를 적용함에 있어 개인차를 

고려하지 않은 단편적인 중재강도를 적용한 점 등이 있

으므로 앞으로 이루어져야 할 연구들에서는 이런 제한점

들을 충분히 고려하고 설계하여 연구가 이루어진다면 보

다 긍정적인 연구 성과를 얻을 것으로 생각된다. 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 20대 건강한 성인을 대상으로 4주간 호흡운
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동과 균형운동이 폐활량에 미치는 영향을 알아보았다. 

연구에 참여한 대상자들을 무작위로 두 그룹으로 배정하

여 호흡운동군(7명)과 호흡과 균형운동군(6명)을 대상으

로 4주간 주 3회 총 12회, 호흡운동군은 15분, 호흡과 균

형운동군은 30분간 적용하였으며 중재 전과 후에 폐활량

과 호흡근의 활성도를 평가하였다. 그 결과, 기존 선행 

연구와는 달리 운동시간, 용량 및 기간이 짧았고 대상자 

수 또한 적어 균형운동이 폐활량과의 관계를 알아보는데 

한계가 있다고 생각된다. 나아가, 본 연구를 통해서 드러

난 제한점들을 수정 보안하여 앞으로 불안정한 지지면에

서 균형운동과 폐활량과의 관련성에 대한 추가적인 연구

가 이루어져야 한다고 생각된다. 
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