
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of chest mobilization and stretching exercises on maximal 

inspiratory pressure and maximal expiratory pressure in healthy adults who use computers for extended periods of time 

each day due to coronavirus disease 2019.

Methods: Twenty-five healthy adults in their 20s and without respiratory disease (15 female, 10 male) took part in this 

study. Two types of thoracic mobilizing exercises using a Theraband and three types of stretching exercises using a 

foam roller were performed. Maximum inspiratory pressure and maximum expiratory pressure were measured three times 

each before and after the interventions. In terms of statistical methods, the maximum inspiratory pressure due to chest 

mobility and stretching was compared with the maximum expiratory pressure using parametric paired t-test and non-parametric 

Wilcoxon signed-rank test. 

Results: Maximum inspiratory pressure (p = .012) and maximum expiratory pressure (p = .006) showed significant differences 

before and after chest mobilization exercise and stretching among the participants.

Conclusion: The results of this study suggest that chest mobilization and stretching exercises are effective exercise methods 

for improving maximal inspiratory and expiratory pressure. They suggest that these exercises can prevent respiratory 

muscle weakness and improve aerobic fitness in healthy people as well as those in need of cardiorespiratory physiotherapy.
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Ⅰ. 서 론

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) 감염확산을 

막기위한 사회적거리두기의 장기적 실시로 인해 원격

학습 및 재택근무가 지속되고 있다. 이런 이유로 컴퓨

터 사용시간이 증가됨에 따라, 모니터 응시시간이 증

가하였다. 장시간의 모니터 사용은 구부정한 자세를 

야기시켜, 목과 가슴우리 근육의 단축(shortness)과 뻣

뻣함(tightness)이 발생할 수 있다(Choudhary et al., 

2020). 이러한 근육 변성은 가슴우리 움직임에도 영향

을 미쳐 호흡 때 일어나는 가슴우리의 생체역학적 문

제도 야기할 수 있기 때문에 호흡기능에도 영향을 미

치게 된다(Kang et al., 2016). 

호흡은 공기 중에서 섭취된 산소를 신체의 각 조직

까지 운반할 뿐만 아니라 운동 시 생성되는 이산화탄

소를 몸 밖으로 배출시켜주는 순환시스템의 주요작용

을 담당하며, 우리의 건강을 유지하는 가장 기본적인 

역할을 하기 때문에 물리치료를 포함한 여러 분야에

서 중요하게 보고 있는 요소이다(António et al., 2016). 

호흡에 사용되는 주 근육은 바깥갈비사이근과 가로막

이며, 보조 근육은 사각근, 목빗근, 큰가슴근과 배근육 

등이다(Kim et al., 2009). 

가슴가동운동(thoracic mobilizing exercise)은 치료

적 운동을 통해 가슴우리의 움직임과 관련된 연부조

직을 신장(stretching)시키는 운동이다(Minoru et al., 

1999). 이는 가슴우리의 유연성을 높여주어 호흡 기능

을 증진시키는데, 수동적, 능동적 가슴 가동성 운동은 

가슴벽의 가동성 증진을 통해 유연성과 운동성을 높여

주고 호흡근육의 길이를 증가시킬 수 있었다(Jeong, 

2015). 아울러, 호흡재활 시 호흡법과 가슴가동운동을 

병행하는 것이 폐기능 향상에 효과적이었다(Minoguchi 

et al., 2002). 또한 가슴가동운동은 가슴부의 운동문제

를 개선하여 환기에 도움을 줄 수 있어 호흡재활 시 

교육하고 훈련시키는 물리치료 필수 중재이다

(Watchie, 2009). 

노력성폐활량(forced vital capacity, FVC)은 호기 시 

최대한 빠르게 강제로 숨을 내쉬었을 때 측정되어지

는 공기의 양을 이야기한다. FVC는 대중적으로 수행

되는 호흡 기능 검사로, 폐쇄성 질환의 진단 뿐만 아니

라 기본적인 신체검사 등에도 널리 사용되는 검사 항

목이다(Cha et al., 2009; Suk et al., 1984). 최대들숨압

(maximal inspiratory pressure, MIP)은 흡기 노력 중 발

생할 수 있는 가장 높은 압력을 뜻하며, 최대날숨압

(maximal expiratory pressure, MEP)는 호기 노력 중 발

생할 수 있는 가장 높은 압력을 의미한다(Neder et al., 

1999). 임상적으로, MIP는 들숨 근력의 평가로 사용되

며, MEP는 날숨 근력의 평가로 사용되는 물리치료 

검사이다(Syabbalo, 1998). 이전의 연구에서 호흡재활 

프로그램 후 흉부 가동성이 향상되고 MIP와 MEP가 

증가하였다는 보고가 있었다(Burianová et al., 2008). 

그러나 호흡재활 프로그램은 약물치료와 함께 호흡법

의 재훈련, 기도청결기법 등을 포함한 다양한 중재를 

포함하고 있어 가슴가동운동과 스트레칭운동만 하였

을 때 이러한 변화가 있었다는 연구는 아직까지 없었다.

이에 본 연구는, COVID-19 국가방역 지침이 1년 

이상 지속되는 가운데 온라인 학습으로 장시간 컴퓨

터 사용을 하고 있는 건강한 성인에게 가슴가동운동

과 스트레칭운동을 하였을 때, MIP와 MEP가 운동 전

과 후에 차이가 있을 지 알아봄으로써, 비대면 원격학

습이 장기화되는 동안 건강증진 중재로서 효과가 있

을 지 알아보고자 실시하고자 한다. 본 연구의 연구가

설은, ‘건강한 20대의 성인을 대상으로 가슴가동운동

과 스트레칭운동을 실시하기 전과 실시한 후의 MIP와 

MEP에서 차이가 있을 것이다.’로 정하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2021년 3월부터 7월까지의 실험기간 동

안 충남권 소재의 H 대학에 재학 중인 25명의 20대 

성인을 대상으로 진행되었다. 본 연구의 목적과 방법

에 대해서 설명을 들은 후, 자발적으로 본 연구의 실험



건강한 성인에게 가슴가동운동과 스트레칭운동이 최대들숨압 및 최대날숨압에 미치는 효과 | 11

에 참여하고자 하는 대상자에 한해서 실험을 진행하

였다. 실험 전 폐기능 검사와 MIP와 MEP 검사를 실시

하여 정상기준에 부합되는 지 확인하였고, 정상기준

에 속한 대상자에 한하여 가슴가동운동과 스트레칭운

동을 30분 동안 실시하였다. 대상자는 실험자의 운동

동작을 따라하며 함께 실시하는 동안 구두지시어로 

피드백을 받았다. 운동 후 30분 동안 휴식을 취하게 

한 후 폐기능 검사와 MIP와 MEP 검사를 실시하였다. 

연구 대상자 선정과정에서 천식, 폐렴 등의 호흡기 

질환을 앓았던 경우, 폐기능이 저하된 경우, 최근 3개

월 이내에 근골격계 수술을 받은 경우, 그리고 신경계 

질환을 앓았던 경우는 대상에서 제외하였다. 모든 대

상자는 남성 10명, 여성 15명으로 총 25명을 모집하였

으며 준비된 실험절차를 모두 완료하였다(Fig. 1.). 

Fig. 1. Flow chart of the study.

2. 실험 도구

1) 폐활량 측정

디지털 폐활량계(Pony FX, COSMED Inc., Italy)를 

사용하여 FVC, MIP, MEP를 측정하였다(Jang et al., 

2019; Nam et al., 2005). 정확한 측정을 위해 대상자들

이 충분히 이해할 수 있도록 설명하고 시범을 보인 

뒤 실험을 시작하였다. 폐기능 검사는 피험자가 의자

에 똑바로 앉아 다리는 어깨너비 만큼 벌린 후 엉덩관

절을 90° 굽혀 발을 바닥에 수직으로 놓은 자세로 진행

하였다(Kang et al., 2018). 피험자들은 앉은 자세로 본

인의 손을 이용해 코를 막고 플랜지형 마우스피스를 

입에 꽉 쥐어 공기가 새지 않도록 하였다(Sriboonreung 

et al., 2021). 측정은 실험 전후로 3회씩 실시하였으며, 

측정 전 평상시와 같은 호흡으로 3-4회 정도 연습한 

후 실시하였다(Park et al., 2017). FVC는 깊게 숨을 들

이마신 후 6초간 최대한 빠르고 강하게 내쉬어 측정하

였으며, 측정 값 중 중간 값을 기준으로 폐활량이 정상

보다 저하된 대상자는 제외하였다(Byun et al., 2016).

2) 최대들숨압, 최대날숨압의 측정

MIP와 MEP는 측정 기계에서 종료음이 울릴 때까

지 최대한의 힘으로 숨을 들이마시거나 내쉬는 것으

로 진행되었다. 각각 3회 이상 반복 측정하여 재현성 

있는 값 중 최대 값을 분석에 사용하였다(Han et al., 

2015).

3. 실험 방법

운동프로그램 실시 전 FVC와 MIP, MEP를 각 3회씩 

측정하고 기록하였다. 가슴가동운동 및 스트레칭운동

을 대상자에게 실시한 후, MIP와 MEP를 각 3회씩 재측

정한 뒤 전후 값을 비교하였다.

1) 가슴가동운동

(1) 가슴우리 스트레칭

머리 뒤에 손가락 깍지를 끼우고 상체를 곧게 핀 

상태로 10초간 천천히 호흡을 마시며 동시에 양쪽 어

깨와 팔꿈치를 뒤로 당겨주어 가슴우리를 확장하였

다. 그 후 어깨뼈 사이가 멀어진다는 느낌으로 밀어줌
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과 동시에 10초간 천천히 호흡을 뱉으며 목과 가슴을 

굽혀 가슴우리를 축소하였다. 총 10회씩 3세트로 진행

되었고, 1세트당 30초의 휴식시간을 부여하였다(Fig. 

2-A.).

(2) 세라밴드를 이용한 가동 운동 Ⅰ

운동은 허리를 편 상태로 의자에 앉아 진행하였다. 

세라밴드(THERABAND, The Hygenic Corp., USA)를 

허리에 한 바퀴 두르고 양 끝을 교차한 다음 두 손으로 

잡은 상태로 준비하였다. 이때 세라밴드는 성별에 따

라 저항크기가 다른 밴드를 사용하였다(male: blue, 

female: red). 어깨와 위팔뼈를 고정한 상태에서 양측 

어깨뼈가 서로 가까워진다는 느낌으로 호흡을 마시며 

팔을 바깥으로 회전하였다. 1초간 유지 후, 양측 어깨

뼈가 멀어진다는 느낌으로 호흡을 뱉으며 팔을 안쪽

으로 회전해 운동 시작 자세로 돌아왔다. 총 10회씩 

3세트로 진행되었고, 1세트당 60초의 휴식시간을 부

여하였다(Fig. 2-B.). 

(3) 세라밴드를 이용한 가동 운동 Ⅱ

대상자는 한쪽 무릎을 바닥에 댄 후 전방에 위치한 

발로 세라밴드의 끝을 밟아 고정한 뒤 발의 안쪽에 

손을 주먹 쥐어 지지하였다. 운동 시 반대 팔을 수평벌

림하면서 시작하였다. 처음부터 중간 범위까지 어깨

Fig. 2. This figure shows thoracic mobilizing exercise and stretching using a foam roller. Thoracic 

stretching (A), Thoracic mobilizing exercise using theraband Ⅰ (B), Thoracic mobilizing exercise

using theraband Ⅱ (C), Thoracic relaxation stretching (D), Rib cage expansion stretching (E).
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를 고정한 상태에서 후방 삼각근을 사용해 수행하였

고, 중간부터 끝 범위까지는 등 근육을 사용하여 가슴

을 열어주면서 수행하였다. 이때 시선은 세라밴드를 

쥐고 있는 손을 향하였다. 가슴을 열어주며 호흡을 

뱉었고, 처음 동작으로 돌아오며 마시는 것을 반복하

였다. 총 10회씩 3세트로 진행되었고, 1세트당 60초의 

휴식시간을 부여하였다(Fig. 2-C.).

2) 폼롤러를 이용한 스트레칭

(1) 가슴근육 이완 스트레칭

폼롤러(Firm Foam Roller, OPTP Black AXIS, USA)

를 세로로 위치시킨 뒤 위에 바로 누운 상태에서 팔을 

Y자로 들어 올려 준비하였다. 스트레칭 시 가슴근육

을 이완시킨다는 느낌으로 편안하게 힘을 빼고 자세

를 유지하였으며, 30초 동안 천천히 호흡하여 진행하

였다. 스트레칭은 총 10회, 3세트로 진행되었고, 1세트

당 30초의 휴식시간을 부여하였다(Fig. 2-D.).

(2) 가슴우리 확장 스트레칭

바로 누운 자세에서 폼롤러를 날개뼈의 아래에 가

로방향으로 위치시키고 무릎을 후크라인(hook-lying 

position)으로 만들어 준비하였다. 양손을 머리 뒤에 

둔 후 편안하게 누워 가슴우리를 확장시킨다는 느낌

으로 천천히 호흡을 하였다. 스트레칭은 30초씩 10회, 

3세트로 진행되었고, 1세트당 30초의 휴식시간을 부

여하였다(Fig. 2-E.).

4. 통계 방법

통계분석은 SPSS statistics 소프트웨어 프로그램

(ver. 20.0, IBM Corporation, USA)를 사용하여 알아보

았다. Kolmogorov-Smirnov의 정규성 검정을 통해 변수

들이 정규분포를 이루는지 알아보았다. 통계 결과 

MEP는 정규분포 하였고(p = 0.14). MIP는 정규분포 

하지 않았기에(p = 0.00) 모수검정방법인 Paired t-test

와 비모수검정방법인 Wilcoxon signed-rank test를 통해 

전후비교를 진행하였다. 유의수준(α)은 0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 남자 10명, 여자 15명으로, 총 25명의 

대상자가 참여하였다. 대상자의 일반적인 특성은 다

음과 같다(Table 1). 남성의 평균 나이는 24.3 ± 2.11 

세, 평균 키는 172.08 ± 3.49 cm, 평균 몸무게는 73.51 

± 8.84 kg, 체질량지수는 25.11 ± 3.30, FVC는 4.55 ± 

0.33 ℓ이며, 여성의 평균 나이는 21.47 ± 1.19세, 평균 

키는 161.03 ± 4.58 cm, 평균 몸무게는 58.63 ± 10.14 

kg, 체질량지수는 25.11 ± 3.30, FVC는 2.96 ± 0.50 ℓ였다. 

성별 간 일반적인 특성은 유의한 차이가 없었다(Table 

1).

Male (n=10) Female (n=15)

Age (years) 24.3 ± 2.11 21.47 ± 1.19

Height (cm) 172.08 ± 3.49 161.03 ± 4.58

Weight (kg) 73.51 ± 8.84 58.63 ± 10.14

BMI (kg/m²) 25.11 ± 3.30 22.65 ± 4.10

FVC (ℓ) 4.55 ± 0.33 2.96 ± 0.50

Mean ± SD, BMI : Body mass index, FVC: forced vital 

capacity

Table 1. General characteristics of subjects   (N=25)

2. 최대흡기압과 최대호기압의 평균 비교

MIP와 MEP의 평균과 표준편차는 Table 2와 같다. 

통계 결과 MIP와 MEP의 p값은 각각 0.012와 0.034로 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).
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Pre-test Post-test p

MIP 86.56 ± 33.30 93.36 ± 37.39 0.012*

MEP 91.36 ± 33.31 99.84 ± 39.13 0.034*

MIP : maximum inspiratory pressure, 

MEP : maximum expiratory pressure

* p < 0.05

Table 2. Comparison of respiratory function before and

after exercise                      (N=25)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 성인에게 가슴가동운동과 스트

레칭운동을 하였을 때, MIP와 MEP가 운동 전과 후에 

차이가 있을 지 알아봄으로써, COVID-19 장기화로 

인한 재택근무 및 원격학습 등의 증가와 외부 활동량

의 감소에 따른 건강증진 중재로서 효과가 있을 지 

알아보고자 ‘건강한 20대의 성인을 대상으로 가슴가

동운동과 스트레칭 운동을 실시하기 전과 후의 MIP와 

MEP에서 차이가 있을 것이다.’의 연구가설을 가지고 

실시하였다.

연구결과에서 MIP와 MEP는 실험 전과 후에 차이

가 있었기에 본 연구의 가설은 지지되었으며, 가슴가

동운동과 스트레칭운동이 COVID-19로 인해 활동량

이 줄어든 성인들을 위한 호흡을 향상시키는 건강 중

재로서 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

MIP와 MEP에서 유의한 차이가 있었던 이유는 스

트레칭 운동 동안 가슴근육을 이완하였고, 가슴가동

운동 동안 척추 안정화 근육과 어깨뼈 모음 근육을 

강화에 의한 영향이었을 거라 판단되며, 이는 허리통

증 환자들을 대상으로 척추안정화 운동을 했을 때 허

리 통증 환자의 척추안정화 근육의 강화와 함께 호흡 

기능에 향상이 나타났다는 이전 연구의 연구결과와 

같았다(Goo et al., 2014). 

또한 강도 높은 운동에도 규칙적인 호흡을 하였던 

것이 들숨근육과 날숨근육의 활성을 높여주어 MIP와 

MEP에 간접적인 영향을 주었을 것이라 판단되는데, 

이는 정상인에게 고빈도 호흡 훈련을 통해 MIP와 

MEP에 유의한 증가를 보였다는 이전의 연구결과와 

같았다(Enright et al., 2006).

호흡은 가슴우리가 확장과 축소를 반복하면서 폐

에 있던 공기가 안팎으로 이동하는 것으로, 들숨

(expriration)과 날숨(inspiration)으로 나뉘어진다. 들숨

은 들숨근육의 능동적인 수축을 통해 가슴우리가 확

장되어 가슴 안의 용적이 증가하는 능동적인 과정을 

이야기하며, 날숨은 들숨근육의 이완을 통해 근육의 

보조 없이 가슴우리가 축소되는 수동적인 과정을 이

야기한다(Cameron et al., 2007). 

가슴우리의 용적 변화는 골격의 탄력성과 가슴우

리 주변 조직의 탄력성, 주위 근육의 힘이 영향을 미치

게 된다(Alfred, 1992). 이는 평상시 자세도 연관을 주는

데, 특히 둥근어깨를 가지고 있는 사람들은 등뼈의 

후방만곡으로 인해 앞세로인대와 배 근육, 가슴 근육

의 단축 및 척추의 전방 압박으로 가슴우리의 축소가 

나타나게 된다(Singla et al., 2017). 이와 같이 자세 및 

척추의 안정화는 호흡과 큰 관련이 있기 때문에 정상

적인 호흡을 위해서는 안정적인 자세와 척추를 갖추

는 것이 중요하다(Ishida et al., 2012; Obayashi et al., 

2012).

호흡은 크고 작은 몸통 근육들의 활성화로 이루어

지는데, 이 근육들은 척추 안정화를 위해 쓰이는 근육

과 동일하다(Ferreira et al., 2010). 척추 안정화를 위해 

쓰이는 몸통 근육으로 대표적으로 깊은 영역에서 척

추 분절을 조절하는 척추세움근(erector spinae muscle)

이 있는데, 척추세움근은 얕은 영역에서 작용하는 큰 

근육들과의 조화로운 활성화를 통해 안정화에 기여한

다(Neumann, 2016).

탄성밴드를 이용한 운동은 근력에 따라 밴드의 강

도를 다양하게 할 수 있어 안전할 뿐만 아니라 선택적

으로 강화할 수 있으며, 폐활량과 심폐지구력, 근지구

력을 증가시키는 데에도 효과가 있다(Kim, 2011). 이러

한 이유로 가슴가동운동과 스트레칭이 정상 호흡 기

능을 가진 사람의 호흡 기능 향상에 있어 적절할 것으

로 판단되어 운동 및 스트레칭 전후의 최대들숨압과 

최대날숨압을 평가하였다.
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본 연구에서 호흡 기능으로 측정한 최대들숨압과 

최대날숨압은 중재 전과 비교했을 때 크게 증가하였

다. 이러한 결과는 이전의 연구 결과들과 유사하다. 

뇌성마비 아동의 운동중재 방법에 따라 가로막의 움

직임과 호흡 기능, 호흡 근력을 비교하였을 때 PEF, 

FEV1, MIP, MEP에서 유의한 증가가 나타났으며

(Kang et al., 2018), 만성 뇌졸중 환자에게도 가로막 

저항 운동과 입술 오므리기 운동을 실시했을 때 호흡

량의 증가가 나타나는 것으로 보고되었다(Lee et al., 

2009). 또한 흉부 유연성 운동이 척추측만증 환자의 

폐활량과 흉곽 확장에 미치는 영향에 미치는 영향을 

조사한 연구 결과에서 유의한 증가가 보고되었다

(Shim et al., 2002). 또 다른 연구인 만성 허리 통증을 

가진 환자를 대상으로 실험군에게는 등뼈 가동성 운

동 후 척추 안정화 운동을, 대조군에게는 척추 안정화 

운동만을 실시하여 비교한 연구에서도 실험군의 호흡

량이 유의한 증가를 보였다고 보고되었다(Park et al., 

2020).

이에, 본 연구는 선행 연구에서 여러 환자들을 대상

으로 호흡근 강화 및 척추 안정화 운동을 통해 호흡 

기능이 개선됨을 입증한 연구는 많았지만, 호흡에 문

제가 없는 건강한 성인을 대상으로 최대들숨압과 최

대날숨압 향상에 초점을 둔 연구는 부족하다고 사료

되어 실시하였다. 가슴가동운동과 스트레칭을 적용했

을 때 건강한 성인의 들숨근과 날숨근에 긍정적인 영

향을 보인 것을 보아 향후 호흡 근력이 정상인 성인에

게 호흡 근력의 약화 예방과 강화를 위해 호흡근 강화 

운동 뿐 아니라 척추 안정화 근육의 강화운동과 가슴 

근육의 스트레칭을 추가로 실시한다면 호흡 근력 향

상에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 사료된다.

본 연구에서는 몇 가지의 제한사항이 있다. 첫째, 

20대 초중반의 건강한 사람들만 대상으로 실험을 진

행하였으므로 호흡기 질환 환자들에게 직접적으로 적

용하기는 어렵다. 향후 이러한 운동을 호흡기 질환 

환자와 건강인을 대상으로 비교한다면 환자와 건강한 

성인의 호흡 개선 정도를 비교할 수 있을 것으로 사료

된다. 둘째, 본 연구에 참여한 인원이 적어 일반화 시키

기 어렵다는 점이 있어 추후 연구에서 보완하는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 셋째, 대상자의 흡연 여부를 

생각하지 않았다. 호흡을 측정하는 것이기 때문에 흡

연을 제외대상에 두지 않은 것은 큰 제한점이 될 수 

있다. 그러나 본 연구에서는 운동중재 전후를 비교하

였을 때 유의한 변화가 있었으므로 흡연자에게도 이

러한 운동이 도움이 될 것으로 판단된다. 넷째, 본 연구

에서는 단기적인 운동 효과만 관찰한 것이므로 장기

적인 운동이 호흡에 어떠한 영향을 미칠 지에 대한 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과로, 건강한 성인을 대상으로 실시한 

가슴가동운동과 스트레칭운동은 호흡근의 근력을 증

가시켰음을 알 수 있었다. 그러므로 이 두 가지 운동 

훈련은 호흡근육의 약화를 예방하고 유산소 건강을 

증진시킬 수 있는 운동으로 심호흡계물리치료가 필요

한 환자들 뿐 아니라 건강한 사람들에게도 권장될 수 

있음을 시사한다.
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