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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect on lung capacity of healthy men and women in their twenties 
by performing an intervention using the chest extension exercise and the bridge exercise, which are respiratory muscle strengthening 
exercises.

Methods : Thirty adult men and women in their 20s participated in this study. All subjects participated in the study after hearing 
the explanation of the purpose and method of the study, filling out a consent form. All subjects were randomly assigned to the 
chest extension exercise (CEE) group and the bridge exercise (BE) group of fifteen each. Each exercise was performed twice a week 
for 4 weeks. Lung capacity was measured by forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1) using 
spirometry. Lung capacity was measured before and after exercise. The measured data were compared through the dependent t-test 
and the independent t-test. The statistical significance level was set at .05.

Results : After the intervention, the CEE group showed a significant increase in FVC and FEV1 compared to before the 
intervention (p<.05). After the intervention, the BE group also had a significant increase in FVC and FEV1 compared to before the 
intervention (p<.05). However, there was no difference in FVC and FEV1 between groups before and after the intervention (p>.05). 
 Conclusion : There was no difference between groups in lung capacity after exercise. However, both the chest extension exercise 
and the bridge exercise increased FVC and FEV1, which was thought to be because both exercise methods were effective in 
increasing lung capacity. Therefore, both chest extension exercises and bridge exercises can be effectively applied as a way to 
increase lung capacity.
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I. 서 론

현재 한민국은 편안하고 풍요로운 생활을 영위할 

수 있게 되면서 신체활동이 감소하고, 운동 부족에 의한 

각종 질환 중 호흡계통의 문제가 두되고 있어 심호흡

계 물리치료 영역에 관심이 집중되고 있다(Lee & Lee, 
2007). 호흡기계가 중요한 이유는 기 중의 산소를 섭

취하여 신체의 조직까지 운반하고, 이산화탄소를 체외로 

배출시키는 호흡 및 순환계의 역할은 건강을 유지하는

데 가장 기초가 되기 때문이다(Jung, 2003).
호흡에 직접 관여하는 가슴우리의 움직임은 척추와 

갈비뼈의 움직임으로만 이루어지는 것이 아니라 주변의 

여러 관절의 조화로운 운동이 필요하다(Shim 등, 2002). 
들숨 시 가로막의 내림 운동이 일어나는 피스톤 운동과 

갈비뼈가 위 방향과 바깥으로 팽창하는 움직임으로 인

해서 용적이 증가하고, 가슴안 압력이 낮아짐에 따라 음

압이 유지되어 허파 안으로 공기가 유입되는 과정이 일

어나며, 날숨 시 근육이 이완하면 수동적으로 공기가 밖

으로 배출되는 과정이 이루어진다(Reid & Samrai, 1995). 
들숨에 관여하는 주요 근육들은 가로막, 바깥갈비사이근

이 있으며, 부수적 근육은 목빗근, 목갈비근, 등세모근, 
큰가슴근, 작은가슴근, 앞톱니근이 있다. 날숨에 관여하

는 주요 근육들은 평상 시 호흡에서는 활동하지 않고, 
배곧은근, 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근, 갈비사이근 

등의 부수적 근육들은 깊고 강한 호흡에 관여한다(Wang 
등, 2017).

호흡 기능이 약화되면 환기 작용의 저하를 일으키며, 
이것은 최 산소섭취량(VO2max), 최 심박수(HRmax), 1회
박출량(SV), 그리고 심박출량(CO)의 감소로 나타난다

(Buskirk & Hodgson, 1987). 특히 최 산소섭취량(VO2max)
의 감소는 비만, 심폐질환, 그리고 운동 부족이 원인으로 

신체적 지구력이 떨어지고 체지방이 증가하며 제지방량

이 감소하여, 평소 규칙적으로 운동을 수행한다면 저하

율이 작아진다(Kasch 등, 1990). 따라서 호흡 기능의 향

상을 위해 운동치료를 적극적으로 권장하고 있으며, 가
슴우리의 가동성을 증가시키기 위하여 약화된 몸통 근

육을 강화하는 것이 중요하다고 하였다(Haas 등, 1965). 
또한, 근력훈련과 지구력훈련 등 여러 가지 운동을 통하

여 호흡 기능을 향상할 수 있다(Belman, 1986).
호흡근 훈련 중 가슴우리 확장 운동은 심호흡과 더불

어 몸통이나 팔다리의 능동적인 움직임과 결합된 전신

운동으로 갈비뼈 사이의 가동성을 증진시키고, 뻣뻣한 

결합조직과 물렁조직을 이완시키는 근육뼈 계에 한 

중재 방법이다(Dean, 2006). 이전의 연구에서 만성 폐쇄

성 폐질환을 가진 환자를 상으로 가슴우리 확장 운동

을 수행한 결과, 폐기능과 호흡곤란 수준, 가슴우리 확장 

정도에서 유의하게 개선되었다(Leelarungrayub 등, 2009). 
최근 연구들을 보면, 바로누운 자세에서 최  날숨 시 

배속빗근과 배바깥빗근 같은 깊은 배부위 근육의 동시

수축 훈련에 효과적이고(Ishida 등, 2012). 몸통 안정화 

운동과 강제호흡을 병행했을 때 배부위 근육의 추가적

인 동원으로 배벽 자극과 가슴우리를 안정화시킨다(Ki 
등, 2016). 배속빗근, 배곧은근, 배바깥빗근과 같은 깊은 

배근육을 교각운동 동안에 활성화 되도록 유도하게 되

면 휴식 시 날숨에 비해 최고 날숨이 발생할 수 있다고 

하였다(Ishida & Watanabe, 2015). 교각운동 시 복부 드로

우-인 방법을 유지하여 운동을 수행하였을 때 배근육의 

활성도가 유의하게 증가하였고(Kim 등, 2009), 복부 드

로우-인 방법을 병행하는 교각운동법은 표면근육을 이

완시키고 깊은 근육을 보다 선택적으로 활성화시키는 

데 효과적인 운동방법이다(Ha 등, 2013).
따라서 본 연구에서는 가슴우리 확장 운동과 교각운

동이 노력성 폐활량과 1초간 노력성 날숨량에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보고자 하였고, 나아가 가슴우리 확

장 운동과 교각운동 중 어떠한 운동이 노력성 폐활량과 

1초간 노력성 날숨량에 더 나은 영향을 미치는지 알아보

고자 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 부산시 거주 중인 20  성인 남녀 30명(남
=14, 여=16)가 참여 하였고, 가슴우리 확장 운동 집단 15
명(남=7, 여=8)과 교각운동 집단 15명(남=7, 여=8)으로 
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각각 무작위로 배정되었다. 본 연구의 모든 상자는 실

험과정에 해 듣고 동의하였으며, 실험과정은 헬싱키 

선언을 바탕으로 한 연구윤리를 준수하여 수행되었다.
상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 최근 3개월 이내 운동을 하지 않은 자

2) 특별한 폐질환의 병력이 없는 자

3) 선천성 가슴우리의 변형이나 갈비뼈 골절 등이 없

는 자

4) 연구목적에 동의하고 참여를 서면으로 승낙한 자

2. 실험 설계

본 연구의 실험 설계는 다음 그림 1과 같다.

Subject selection
(n=30, M=14, F=16)

CEE group
(n=15, M=7, F=8)

BE group
(n=15, M=7, F=8)

Pre-test : measurement of lung capacity using by spirometry
(FVC, FEV1)

Intervention Intervention
4 weeks

Chest extension exercise
4 weeks

Bridge exercise

Post-test : measurement of lung capacity using by spirometry
(FVC, FEV1)

Statistical analysis : SPSS 25.0 for windows program
(dependent t-test and independent t-test.)

CEE; chest extension exercise, BE; bridge exercise, FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume 
in one second

Fig 1. Study design

3. 중재 방법

 
1) 가슴우리 확장 운동(chest extension exercise)

주 2회, 4주 동안 총 8회를 실시하였으며, 바로 앉은 

자세에서 머리 뒤로 손을 맞잡은 상태로 가슴 벌리기 운

동(Fig 3)과 몸통 돌리기 운동(좌, 우)(Fig 4)을 수행하였

다. 각 운동은 1세트 당 15초씩 중재 수행 후 5초간 휴식

을 적용하여, 총 3세트 반복 적용하였다. 운동시간은 운

동 마다 총 60초 씩 적용하여 하루 총 180초를 제공하였

다(Fig 2).

1 set rest 2 set rest 3 set rest
15 sec 5 sec 15 sec 5 sec 15 sec 5 sec

20 sec 40 sec 60 sec
3 types of exercise (each 60 sec × 3 type = total 180 sec)

Fig 2. Exercise time per day (chest extension exercise)
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(1) 가슴 벌리기 운동 

바로 앉은자세에서 날숨하는 동안 양 팔꿈치를 모아

주면서 상자의 몸통을 굽힘하고, 들숨하는 동안에는 

양 팔꿈치를 바깥쪽으로 벌리면서 몸통을 폄 시켜 가슴

우리를 확장시킨다(Nazhira 등, 2021)(Fig 3).

Fig 3. Chest extension exercise 1

(2) 몸통 돌리기 운동

가슴 벌리기 운동 준비 자세에서 날숨하는 동안 몸통

을 왼쪽으로 돌려 오른쪽 팔꿈치가 반 쪽 무릎에 향하

도록 만든다. 들숨하는 동안에는 몸통을 오른쪽으로 돌

려 무릎과 팔꿈치가 멀어지게 스트레칭을 수행한다. 반
측도 동일하게 실시한다(Nazhira 등, 2021)(Fig 4).

Fig 4. Chest extension exercise 2

2) 교각 운동(bridge exercise)

주 2회, 4주 동안 총 8회를 실시하였으며, 운동은 바로 

누운 자세에서 무릎 관절을 90° 굽힘, 어깨 관절 30° 벌
림, 노자 관절 90도 엎침한 상태에서, 양 발은 어깨 넓이

로 벌려 발바닥을 지면에 11자로 놓은 자세에서 실시하

였다. 머리와 목은 일자로 유지하였고, 시선은 천장을 바

라보게 하였다. 상자는 지시에 따라 엉덩 관절 굽힘이 

0°도가 될 때까지 들어올리고, 5초간 호흡을 내쉬게 하

여 강제호흡을 유도하였다. 5초를 유지한 후 골반을 내

리고 5초간 휴식을 취하여 1세트 당 10초씩 10세트를 적

용하였고, 운동시간은 하루 총 100초를 적용하였다(Lee 
& Jeong, 2021)(Fig 5).

1 set rest 2 set rest ... 10 set rest
5 sec 5 sec 5 sec 5 sec ... 5 sec 5 sec

10 sec 20 sec ... 100 sec

Fig 5. Exercise time per day (bridge exercise)

4. 측정도구 및 측정방법

폐활량은 폐활량 측정기(SPIROVIT SP-1, SCHILLER, 
Switzerland)을 이용하여 측정하였으며(Fig 6), 폐활량은 

상자에게 앉은 자세에서 호흡기계를 입에 물고 최

한 숨을 들이쉰 후, 힘껏 내뱉게 하여 측정된 수치를 기

록하여 측정하였다. 폐활량 측정은 3회 실시 후 평균값

을 사용하였다. 본 연구에서는 측정된 수치 중 노력성 

폐활량(FVC)와 1초간 노력성 날숨량(FEV1) 수치만을 사

용하였으며, FVC 값은 최 로 들이쉰 다음, 최  노력으

로 끝까지 내쉬었을 때 공기량을 말하여, FEV1 값은 첫 

1초간 얼마나 빨리 많은 숨을 내쉴 수 있는지를 측정환 

값이다. 이들은 폐의 용적과 기도의 직경 및 날숨 능력

에 직접적인 영향을 받는 수치이며 폐기능 검사 방법을 
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통해 표적으로 적용되고 있는 수치이다.

Fig 6. Spirometry

5. 자료분석

자료는 SPSS Ver. 25.0 통계프로그램을 이용하여 분석

하였다. 교각운동을 수행한 실험군, 가슴우리 확장 운동

을 수행한 실험군의 연구 상자 특성은 t검정을 이용하

여 동질성 검증을 하였다. 또한, 연구 상자들의 FVC 및 

FEV1의 중재 전·후 차이와 집단 간 차이를 알아보기 위

해 응표본 t검정과 독립표본 t검정을 통해 분석하였다. 
모든 자료의 통계학적 유의수준은 .05로 정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 상자의 평균 연령은 가슴우리 확장 운동 집

단은 21.67±1.15세, 교각운동 집단은 20.93±1.28세이다. 
그리고 상자의 평균 신장은 가슴우리 확장 운동 집단

은 170.30±7.14 ㎝, 교각운동 집단은 168.10±8.33 ㎝이며, 
평균 체중은 가슴우리 확장 운동 집단은 64.80±12.89 ㎏, 
교각운동 집단은 62.14±13.26 ㎏이다. 집단 간 비교 결과 

평균 연령, 신장, 그리고 체중 모두 유의한 차이를 보이

지 않아 동질한 집단임을 확인하였다(p>.05)(Table 1).

CEE (n=15) BE (n=15) t p

Age (years) 21.67±1.15a 20.93±1.28 -1.64 .11

Height (㎝) 170.30±7.14 168.10±8.33 -.81 .43

Weight (㎏) 64.80±12.89 62.14±13.26 -.56 .58
aM±SD, CEE; Chest extension exercise, BE; Bridge exercise

Table 1. General characteristics of subject (n=30)

2. 폐활량 값의 중재 전·후 비교

가슴우리 확장 운동 집단에서 중재 후 FVC 값과 FEV1 

값은 중재 전보다 증가함을 보였다(p<.05). 그리고 교각

운동 집단에서도 중재 후 FVC 값과 FEV1 값은 중재 전

보다 증가함을 보였다(p<.05)(Table 2).

Pre Post t p

CEE
(n=15)

FVC 3.96±1.18 4.27±0.98 -3.10 .00

FEV1 3.18±1.06 3.68±0.78 -5.15 .00

BE
(n=15)

FVC 3.53±0.93 3.94±1.05 -2.73 .02

FEV1 2.90±0.93 3.40±0.85 -4.28 .00
aM±SD, CEE; chest extension exercise, BE; bridge exercise, FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in 
one second

Table 2. Comparison of lung capacity values before and after intervention
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3. 폐활량 값의 집단 간 비교

중재 전과 후의 모든 FVC 값과 FEV1 값은 가슴우리 

확장 운동 집단과 교각운동 집단 사이 유의한 차이를 보

이지 않았다(p>.05)(Table 3).

                                       

CEE (n=15) BE (n=15) t p

Pre
FVC 3.96±1.18 3.53±.93 -1.10 .28

FEV1 3.18±1.06 2.90±.93 -.76 .45

Post
FVC 4.27±.98 3.94±1.05 -.92 .37

FEV1 3.68±.78 3.40±.85 -.95 .35
aM±SD, CEE; chest extension exercise, BE; bridge exercise, FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in 
one second

Table 3. Comparison of lung capacity values between groups 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 가슴우리 확장 운동과 교각운동을 적용하

였을 때 상자의 폐활량에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 실시 되었다. 이를 확인하기 위해 건강한 성인 

상자를 가슴우리 확장 운동 집단과 교각운동 집단으로 

임의 배정하여 각 집단에 맞는 운동을 4주간 수행하였

고, 그 결과를 폐활량 측정을 통해 비교하였다. 
들숨과 날숨은 가슴우리의 용적에 따라 영향을 받으

며, 가슴우리의 용적은 뼈 의 가동성과 주위 물렁조직

의 탄력성, 호흡 근육의 강도에 의해 결정된다(Kim 등, 
2014). 폐활량을 측정하기 위한 폐기능 검사에서는 폐활

량, 흡기용량, 일회호흡량, 호기예비량, 일초노력성호기

량, 노력성폐활량 등의 호흡지표를 측정하여 일반적인 

호흡 능력을 평가하며(Choi 등, 2018), 폐 용적의 판단에 

폐활량은 매우 중요한 지표로 여겨지고 있다(Haas 등, 
1965). 

그 결과, 본 연구에서는 가슴우리 확장 운동과 교각운

동 집단 모두에서 4주간의 중재 후 유의미한 폐활량의 

증진을 보였으며, FVC와 FEV1에서 모두 증가함을 보였

다. 
배 근육은 전체적인 근수축에 의해 몸통 안정화를 구

축하며 능동적 호흡에도 작용한다. 이때 배 근육의 능동

적 수축은 날숨을 가능하게 하며, 이는 배 안의 장기를 

가로막 쪽으로 강하게 끌어올려 가슴우리 안쪽 압력을 

증가시킴으로 공기를 허파 밖으로 밀어내는 것을 돕는

다. 이에 몸통조절과 호흡은 서로 긴밀한 관련성을 가지

며 작용됨을 알 수 있다(Lee & Kim, 2018). 
Song과 Kim(2016)은 몸통 안정화 훈련이 만성 뇌졸중 

환자의 폐기능 및 몸통 근육 활성도에 미치는 영향을 알

아보기 위해 만성 뇌졸중 환자 20명을 상으로 5주간의 

몸통 안정화 훈련을 실시하였을 때, 실험군과 조군 모

두 FVC, FEV1 FEV1/FVC, PEF에서 통계적으로 유의하게 

증가함을 보고하였고, Choi(2013)의 연구에서도 허리 안

정화 운동이 만성 뇌졸중 환자의 배 깊은근육 두께 및 

폐기능에 미치는 효과를 알아보기 위해 만성 뇌졸중 환

자 20명을 상으로 6주 동안 간헐적 양압 호흡 기구와 

몸통 안정화 운동을 실시한 실험군과 간헐적 양압 호흡

기구만 실시한 조군의 그룹 내 FVC, FEV1, 최 기침

유량 중재 전·후 비교에서 모두 유의한 증가를 보였다. 
본 연구에서도 선행연구와 동일하게 중재 후 FVC와 

FEV1 값이 증가하였고, 이에 교각운동 운동 중재가 폐활

량을 증가시키는데 효과적임을 알 수 있다.
본 연구에서는 가슴우리 확장 운동 집단에서도 중재 

후 FVC와 FEV1 값이 증가함을 보였는데, 가슴우리 확장 

운동 또한 폐활량 증진에 효과적임을 알 수 있다. 이러

한 결과는 Kim(2013)의 연구에서도 유사한 결과를 보였

는데, Kim(2013)은 가슴우리 확장 운동과 유산소운동이 
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력에 미치는 효과 비교에서 만성 뇌졸중 환자 54명을 

상으로 4주 동안 가슴우리 확장 운동을 실시한 실험군과 

유산소 운동을 실시한 조군을 비교한 결과, 그룹 간 

폐기능 비교에서 실험군과 조군의 FVC 및 FEV1에서 

통계학적으로 유의한 차이가 있음을 보고하였다. 이에 

가슴우리 확장 운동과 교각운동 모두 FVC와 FEV1를 증

진 시키는 것으로 보인다. 
Cavaggioni 등(2015)의 연구는 건강한 성인 남성을 

상으로 6주간 중재 적용 시 호흡이나 스트레칭을 바탕으

로 한 몸통 안정성 운동이 전통적인 배 근육 운동에 비

해 더 FVC와 FEV1 값의 증가에 효과적임을 보고하였는

데, 본 연구에서는 동일한 증진을 보인 바 상반된 결과

를 보인다. 하지만 두 연구의 결과가 차이가 있는 이유

는 교각 운동 시 적용한 날숨 때문이라 생각된다. 강제

호흡을 통한 안정성 운동이 운동 시 날숨량을 증가시켜, 
Cavaggioni 등(2015)의 연구에서 수행된 전통적인 배 근

육 운동과의 차이를 보였다고 생각된다. 
본 연구의 결과를 종합해보면, 가슴우리 확장 운동과 

교각운동 모두 FVC와 FEV1를 증진 시키는 것으로 나타

났다. 그리고 두 집단 간 비교에서 차이가 없으므로, 두 

운동 중재 모두 폐활량을 증진 시키는데 긍정적인 효과

를 보이는 것으로 나타났다. 하지만 건강한 성인 남성을 

상으로 6주간 중재 적용 시 호흡이나 스트레칭을 바탕

으로 한 몸통 안정성 운동이 전통적인 배 근육 운동에 

비해 더 FVC와 FEV1 값의 증가에 효과적임을 보고한 

Cavaggioni 등(2015)의 연구와는 상반된 결과를 보였다. 
이에 폐활량 증진을 위한 중재로 가슴우리를 확장하는 

중재나 몸통 안정성을 증진 시키는 교각운동과 같은 종

류의 중재를 적용하는 것은 효과적인 호흡근 강화훈련

에 도움이 될 것이다.
본 연구의 제한점은 20  성인으로 한정되었고 실험 

기간이 짧았기 때문에 본 실험의 결과를 일반화하기 어

려움이 있다. 따라서 추후 상자의 연령을 다양화하고 

실험 기간을 충분히 고려한 연구가 시행되어야 할 것으

로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가슴우리 확장 운동과 교각운동이 노력성 

폐활량과 1초간 노력성 날숨량에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보기 위하여 4주간 가슴우리 확장 운동과 교각운

동을 실시하였으며 연구 결과 각각의 운동 모두 노력성 

폐활량 및 1초간 노력성 날숨량 증진에 효과를 보였으며 

운동 간에 유의한 차이는 없었다. 이에 폐활량 증진을 

위한 방법으로 가슴우리 확장 운동과 교각운동이 적용

되기를 기 한다.
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