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요  약  본 연구는 20대 경도 지적장애인들을 대상으로 풍선불기운동이 복합적인 폐활량과 최대환기량에 어떤 영향을
주는지 알아보고자 한다. 실험군 10명, 대조군 10명으로 실험에 참여하였다. 실험군은 풍선불기운동을 하루에 30분씩
실시하였고, 대조군은 가로막운동을 30분씩 실시하였다. 실험대상자들은 실험전과 실험후에 Fitmate를 사용하여 폐활
량과 최대환기량을 측정하였다. 자료분석은 SPSS win 18.0을 실행하였다. 실험대상자는 실험전과 실험후에 차이를 비
교하기 위해 대응비교를 실시하였다. 실험 후 실험군은 대조군보다 폐활량과 최대환기량이 더 높게 나타났다. 이 연구를
통해 실험군은 대조군보다 폐활량과 최대환기량이 더 증가되었다. 지적장애인들을 위한 다양한 호흡운동 프로그램을
개발하여 지속적으로 건강을 관리한다면 삶의 질을 높일 수 있다고 생각한다.

주제어 : 복합적, 폐활량, 최대환기량, 신장운동, 가로막운동 
  
Abstract  The purpose of this study is to investigate the effect of balloon blowing exercise on multiple 
pulmonary function and maximum voluntary ventilation in patients with mild intellectual disabilities in 
their 20s. 10 people in the experimental group and 10 people in the control group participated in the 
experiment. The experimental group performed the balloon blowing exercise for 30 minutes a day, and 
the control group performed the diaphragm breathing exercise for 30 minutes each. The subjects 
measured voluntary capacity and maximal voluntary ventilation using Fitmate before and after the 
experiment. Subjects were assessed with Vital capacity(VC) and Maximal voluntary ventilation(MVV) 
before and after the test and the results were compared with the paired t test. Data analysis was 
performed with SPSS win 18.0. After the experiment, the experimental group showed higher lung 
capacity and maximum ventilation than the control group. Through this study, the experimental group 
increased voluntary capacity and maximum voluntary ventilation more than the control group. It is 
thought that the quality of life can be improved if we continuously manage the health of intellectuals 
by developing various breathing exercise programs.

Key Words : Convergence, Vital capacity, Maximal voluntary ventilation, Stretching exercise, Diaphragm 
exercise
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1. 서론

지적장애인은 선천적으로 지적능력의 결함으로 판단력 
및 통찰력, 언어능력 등의 결핍을 가지고 있다[1]. 또한 학
습활동에 기초적 능력으로 보여지는 읽기와 쓰기, 수학 등
의 능력이 현저히 낮게 나타나며, 이런 현상은 지적장애인
의 인지력과 사고력 및 행동에 큰 영향을 끼치게 된다[2]. 
지적장애인의 이런 제한적 능력으로 인해 신체활동제한으
로 나타난다[3]. 그래서 지적장애인은 정상인에 비해 근육
량이 작고 체지방률이 높아서 호흡계의 신체기능이 낮게 
나타난다[4]. 결과적으로 지적장애인의 신체적으로 정상
인에 비해 호흡기능이 20~40%수준에 불과한 결과가 나
타났다[5]. 호흡기능의 감소의 변화가 나타나 호흡할 때 
산소소비량이 증가한다[6]. 20대 경도 지적장애인들은 호
흡능력을 평가했을 때 정상인보다 호흡기능의 감소가 두
드러지게 나타났다[7]. 이런 지적장애인의 약화된 호흡기
능을 증진시키기 위한 호흡물리치료는 다양하며 가로막 
호흡, 혀인두 호흡법, 환기근 훈련, 입술 오므리기 호흡 등 
호흡운동과 흉부 가동성 운동 등이 구성되어 있다[8]. 호
흡기능의 향상을 위해 운동치료 중 흉곽의 가동성을 증가
시켜 약화된 체간근의 근육강화를 만드는 것이 중요하다
고 하였다[9]. 이석민[10]은 호기근훈련은 호흡근의 근육
등급을 증가시켰고, 호흡곤란을 줄여주고, 호흡의 형태를 
바꿔주어 호흡운동능력을 향상시켜 주었다.

현재 사회에서 지적장애인에 대한 지원과 관리에 대한 
요구가 필요하다. 예전보다는 시설적인 면에서 시설이 
많이 확충되어 장애인의 건강관리를 위한 지원이 현실화
되어 많이 좋아졌다고 하지만 여전히 장애인들의 삶에 
비해 여전히 관심과 연구가 부족하다. 건강관리를 위한 
프로그램의 개발이 필요하고 그것을 지속가능하게 이룰 
수 있는 환경과 연구가 요구된다[11]. 장애인의 건강관리
의 핵심요소인 호흡기능에 관한 가정프로그램으로 풍선
불기운동을 추천하고자 한다. 풍선불기운동은 시간과 장
소에 구애받지 않고 일상에서 최대호기량과 복부근력을 
효율적으로 운동시킬 수 있는 물리치료적 방법으로 접근
할 수 있는 운동이 있다[12]. 류지윤 등[13]은 풍선은 시
중에서 쉽게 구할 수 있고 질병이 없는 사람이나 노인과 
같이 지역사회에서도 호흡을 위한 재활운동으로 다양하
고 부담없이 접근할 수 있고 풍선불기운동은 최대 날숨
운동과 공기의 누적활동을 할 수 있는 장점이 있다. 이삼
철 등[14]은 정상인을 대상으로 시행하는 풍선불기운동
이 폐활량의 증가에 도움을 주었다고 보고하였다. 

최근 연구를 통해 다양한 풍성불기운동에 관한 연구가 

이루어져 왔으며 심폐기능의 향상을 위해 적극 추천하는 
프로그램으로 진행되어 왔다. 지적장애인은 일반인보다 
심폐기능이 다소 떨어지는 연구를 근거로 본 연구에서는 
큰 비용이 들지 않고 지속적으로 신체기능을 향상시킬 
수 있는 방법 중 하나로서 풍선불기운동을 지적장애인에
게 적용하였을 때 폐활량과 최대환기량에 어떠한 영향을 
미치는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 및 연구기간 
본 연구는 2021년 3월 15일부터 2021년 4월 15일까

지 충청남도 천안지역에 위치하는 N 대학에 다니고 있는 
20대의 경도 지적장애 대학생 20명이 실험에 참여하였
으며, 모든 대상자들은 근골격계 병력이나 실험을 진행
할 때 건강상 문제를 유발할 수 있는 대상자는 제외하였
다. 그리고 코로나 19의 확산방지를 위해 실험실은 매일 
실험실 소독을 하였고, 실험실로 입장하기 전 반드시 개
인별 QR체크 및 발열체크를 진행하고  인터넷앱을 통해 
개인정보동의에 체크하였으며  실험실 공간을 생각하여 
5명씩 입장시켰다. 마지막으로 실험에 참가하는 대상자
는 연구의 목적을 알고 그 취지를 충분히 설명을 통해 실
험대상자의 부모동의서와 연구동의서를 제출한 자만으로 
제한하였다.

경도의 지적장애 선정기준은 보건복지부에서 정식적
으로 인정해주는 장애등록으로 발급된 지적장애 3급 장
애인등록증을 소지하였으며, 시·청각적인 감각장애나 정
서적으로, 심리적으로 병리적 문제를 가지지 않았으며, 
경도의 지적장애인에 대한 수용ㆍ표현어휘력검사평가
(REVT)에 기초로 하여[15], 언어표현능력과 생활수행능
력의 연령이 동일한 장애대상자로 하였다.  

2.2 실험방법 
2.2.1 훈련방법
실험군은 4주간 주 5일, 하루에 30분 동안 풍선불기

를 실시하였으며 대상자에게 입을 통해 최대한 공기를 
들이마신 풍선에 주입하여 크게 부풀리고 난 다음 코를 
통해 2-3회 환기한 후 다시 최대한 숨을 들이마신 상태
에서 입을 통해 풍선에 담겨있는 공기를 3회 정도 추가 
흡입하여 최대로 공기를 누적시킨 상태를 만들었다. 이
후 풍선속에 있는 공기는 밖으로 배출시키고 실험대상자
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는 잠시 어지러울 수 도 있으니 2-3분정도 충분히 쉬면
서 긴장을 풀고 난 후 다시 풍선불기를 실시하였다[16]. 

대조군은 4주간 주 5회, 하루에 30분 동안 가로막 호
흡운동을 실시하였다. 대상자는 바로 누운 자세로 준비
하였다. 호흡운동을 위해 실험자의 손을 전방 늑연골 바
로 아래의 배곧은근 상부에 올려놓고 대상자에게 느리고 
깊게 코로 숨을 들이마시도록 요구하며 어깨를 이완시켜 
유지하게 하고 위쪽 가슴부는 움직이지 않게 하며 배부
의 상승만 허용하였다. 그 다음 조절된 호기를 이용하여 
천천히 모든 공기를 밖으로 내보내도록 지시하였다[17]. 
대상자는 운동 중 피로나 어지러움을 호소하면 실험중간
에 간단히 휴식을 취한 후 다시 운동을 실시하였다.

2.2.2 폐기능 측정
검사자는 실험대상자들을 사무용 의자에 앉아서 2-3

분간 안정된 휴식시간을 준 후 호흡측정기 Fitmate 
(COSMED Sri, Italy)로 실시하였다. 대상자들이 경도 
지적를 가진 장애대학생에게 호흡하는 방법에 대해 알기 
쉽게 시범을 보여주었고 본격적으로 호흡측정을 하였다. 
검사자는 대상자의 입안으로 1회용 마우스피스를 넣어 
공기가 외부로 세어 나가지 않도록 입술 주위를 완벽하
게 덮도록 요구하였다. 또한 호흡측정을 할 때 코로 공기
가 밖으로 세어나가지 못하게 코막이 집게를 코에 끼워
서 고정시켰다. 폐기능 검사는 폐활량(vital capacity) 
및 최대환기량(Maximal voluntary volume)을 측정하
였다. 호흡측정은 대상자 1인당 총 3회를 측정, 평균값으
로 계산하여 측정값을 정하였고, 1회측정 시 3분간 휴식
시간을 가졌다[18].

2.3 자료분석
본 연구는 SPSS win 18.0 으로 실험결과를 통계분석

하였다. 각 변인별 측정값에 대해 평균과 표준편차를 산
출하였고 실험군과 대조군의 실험전․후의 폐활량과 최대
환기량의 측정값 차이를 비교하기 위해 대응비교(paired 
t-test)로 실시하였다. 그리고 실험군과 대조군간의 변화
차이를 분석을 위해 독립비교(independent t-test)로 
실시하였다. 통계수준은 .05로 설정하였다.

3. 결과 

3.1 실험대상자의 일반적 특징 

실험대상자의 일반적 특성은 Table 1처럼 전체 대상
자 20명을 실험군 10명, 대조군 10명으로 각각 나누었
다. 평균 연령은 실험군이 21.10±0.51세이고 대조군은 
21.72±0.46였다. 신장은 실험군 173.12±2.45cm, 대
조군이 173.77±3.87cm이였다. 몸무게는 실험군이 
63.10±4.52kg이고 대조군이 61.78±5.77kg이었다.

EG
(n =10)

CG
(n =10) p

Age
(yr) 21.10±.51 21.72±.46 .590

Height
(cm) 173.12±2.45 173.77±3.87 .531

Weight
(kg) 63.10±4.52 61.78±5.77 .785

REVT
(num) 3.88±0.04 3.89±0.05 .658

M±SD, p<.05, p<.05, EG=Experimental group; CG=Control group

Table 1. General characteristics of the subjects       
(N=20)

3.2 실험군과 대조군의 실험전․후 폐활량 비교 
Table 2에서 보면, 실험군과 대조군의 실험전․후 폐활

량의 비교에서 실험군은 대조군보다 더 유의하게 증가하
였지만(p＜.05), Table 3에서 보면, 실험전․후 그룹간 변
화에서는 폐활량이 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

3.3 실험군과 대조군의 실험전․후 최대환기량 비교 
Table 2에서 보면, 실험군과 대조군의 실험전․후 최대

환기량의 비교에서 실험군은 대조군보다 더 유의하게 증
가하였지만(p＜.05), Table 3에서 보면, 실험전․후 그룹
간 변화에서는 최대환기량은 유의한 차이가 없었다
(p>.05).

4. 고찰

지적장애인은 운동학습 및 기능의 제한으로 정상인보
다 신체활동 참여도가 매운 낮으며, 체력이 현저히 떨어
져 비만 및 심혈관질환 등이 많이 발생한다[19]. 그래서 
체력, 신체, 인지 및 지각의 발달에 부정적 영향을 끼치
게 된다[20]. 장애인의 운동부족은 결국 자아존중감과 자
심감의 결여되고 신체에 대한 부정적 이미지를 가지게 
되고, 나홀로 생활로 이어져 사회적 관계의 기회가 적게 
나타나기에 대한 꾸준한 관심이 필요하지만 지적장애인
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Pre-test Post-test t p

VC
EG 4.88±1.06 5.25±1.14 2.223  .033

CG 4.55±.92 4.62±.77 .735 .174

MVV
EG 121.78±8.70 134.12±9.69 2.411 .025

CG 114.55±7.94 115.98±5.30 1.798 .522

M±SD, p<.05, VC: vital capacity, MVV: Maximal voluntary ventilation

Table 2. Comparison of the VC, MVV of the experimental group and control group                           (L)

EG CG t p

VC .37±.08 .07±.15 2.487 .014

MVV 12.66±.99 1.37±2.64 1.021 .022

M±SD, p<.05

Table 3. Comparison of the VC, MVV between pre-post 
value for the two groups                  (L)

이라는 특수한 대상자의 접근의 어려움과  대상자에 대
한 심리적, 신체적 교류의 문제 등으로 연구난다[21]. 이
런 사회현상 속에서 지적장애인의 신체건강 활동에 어려
움이 상당히 많은 것이 현실이다. 여러 가지의 문제점에
도 불구하고 지적장애인의 삶의 질을 높이기 위해 지속
적으로 대인관계를 유지하기 위해 기초적 신체건강에 중
점을 두어야 한다[22]. 지적장애인은 정상인에 비해 성공
적인 성인기를 맞이하기에 많은 어려움을 경험하며 상대
적으로 낮은 삶의 질이 나타난다[23]. 특히 경도의 지적
장애인에 대한 신체기능훈련으로 감소된 호흡능력의 증
진은 스스로의 건강에 대한 자신감과 낮아진 삶의 질의 
회복을 만들 수 있다.

풍선불기 운동은 풍선으로 주입되는 공기로 풍선의 크
기가 커지면서 복부내 저항을 가해져 풍선의 크기가 커
질수록 날숨근의 저항력이 더 크게 요구된다[24]. 그리고 
풍선을 통해 나타내는 시각적인 요소가 허파 안에 추가
적으로 주입되는 공기의 양을 시각적으로 보여주기 때문
에 3번의 강제날숨를 통해 풍선크기를 사람의 얼굴크기
만큼 공기용량을 맞추고 중간휴식을 3분정도 수행해야 
호흡에 무리없이 수행할 수 있다고 하였다[25]. 그래서 
본 연구에서는 풍선불기운동을 통해 폐활량과 최대환기
량에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 20대 경
도 지적장애인을 대상으로 각 두 그룹으로 나누어서 실
험군은 고무풍선을 이용하여 풍선불기운동을 주 5회씩, 
1회 30분씩 실시하였다. 대조군은 가로막호흡운동을 주 
5회씩, 1회 30분씩 실시하였다. 대상자들은 4주간, 주 5

회 실시한 후 폐활량과 최대환기량을 측정하였다. 
실험군과 대조군은 중재를 적용한 후 복합적인 폐기능

을 비교해보면, 실험군이 대조군보다 폐활량과 최대환기
량이 더 많은 증가한 결과를 보였다. 이런 긍정적인 결과
를 비추어 볼 때 풍성불기운동을 실시한 지적 장애인은 
풍선불기를 할 때 심호기를 담당하는 안쪽갈비사이근, 
배곧은근, 배가로근, 배바깥빗근, 배안쪽빗근의 크고 강
력한 인위적인 근육수축으로 허파내에 있는 공기를 최대
한 밖으로 배출시킬 수 있도록 도움을 주었기 때문에 날
숨환기량이 크게 증가한 결과가 나타났다.  

풍선불기운동과 같은 노력성 날숨운동을 통한 호흡근
력 운동으로 체간근육을 강화시키는 것이다. 따라서 노
력성 날숨운동을 통한 호흡 능력의 향상은 체간 호흡을 
담당하는 근력의 향상을 의미한다고 하였다[26]. 이삼철 
등[14]은 20대 대학생을 대상으로 풍선불기운동과 치료
적 테이핑을 접목한 운동프로그램을 실시하였을 때 폐활
량이 크게 증가한 결과가 나타났다. 이삼철 등[27]은 20
대 대학생들을 대상으로 풍성을 이용한 호흡운동과 상복
부운동을 함께 실시하였을 때도 호흡능력이 증가한 결과
를 보였으며, 홍용희 등[12]은 풍성불기운동을 통해 소아
의 폐기능의 기능향상에 긍정적인 도움을 준 선행연구들
을 통해 정상인을 대상으로 한 호흡능력에 관한 연구이
지만 본 연구에서 경도의 지적장애인의 폐활량과 최대환
기량의 결과와 유사하게 나타났다.

본 연구결과는 20대의 경도 지적장애인들이 풍선불기
운동을 실시하면 심호기를 담당하는 근육활동이 환기능
력의 개선으로 나타난 것으로 보였으며, 가로막호흡은 
환기기능에 상대적으로 많은 변화가 나타나지 않았다. 
이는 풍선불기운동이 평상시에는 많이 사용하지 않은 최
대날숨를 담당하는 안쪽갈비사이근과 4개의 복부근육의 
근활동으로 실험전보다는 환기능력이 더 좋은 결과를 준 
것으로 생각된다. 앞으로 평소 운동량이 부족하여 호흡
기능이 정상인보다 적은 지적 장애인에게 평상시 환경이
나 장소에도 상관없고 부담없이 이용할 수 있는 호흡기
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법을 개발하는 것이 관련전문가들의 연구목적이다. 다양
한 호흡운동 프로그램을 개발하여 지속적으로 장애인들
의 건강을 관리한다면 좀 더 나은 삶의 질을 높일 수 있
을 것으로 사료된다. 

5. 결론 

본 연구는 20대 경도 지적장애인 20명으로 대상으로 
무작위 추첨방식으로 풍선불기운동을 하는 실험군 10명
과 가로막 호흡운동을 하는 대조군 10명으로 분류해서 4
주간 주 5회씩 실시하여 다음과 같은 결과을 도출하였다. 
실험군과 대조군의 폐활량과 최대환기량의 변화에서 실
험 후에 실험군에서 유의하게 증가한 결과를 보였다. 이
런 결과를 바탕으로 임상에서나 학교 또는 장애인복지관
에서 지적장애인의 호흡계의 기능증진을 위한 운동프로
그램으로 추천을 통해 삻의 질을 좀 더 향상시킬 수 있을 
것으로 생각된다.

본 연구는 20대 경도 지적장애인을 대상으로  적을 표
본수의 실험에 참여하여 일반적인 호흡능력을 검증하기
에 일반화하기 어려웠고, 실험자들의 풍선을 불었을 때 
풍선크기가 같지 않았을 경우 측정 및 결과에 약간의 다
른 영항을 미칠 수도 있었으며, 대상자들의 개인적 복부
근력, 심적 상태 및 생활습관을 통제하지 못한 한계점이 
있었다. 다양한 종류의 지적장애인을 대상으로 적용한다
면 지금의 연구보다는 좀 더 가치있는 학문이 될 수 있을 
것으로 사료된다. 
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