
서론

호흡운동(breathing exercises)는 호흡의 깊이와 빈도를 
변화시켜 수행하는 운동이다. 호흡근 강화는 전반적인 

건강과 웰빙을 유지하는 데 중요한 역할을 한다. 호흡 

체계의 효율성은 신체 활동뿐만 아니라 심혈관 건강, 폐 

기능 및 인지 기능을 포함한 다양한 생리적 과정에 영향

을 미친다 [1] [2] [3]이에 따라 호흡근 강화를 위한 효

과적인 방법을 개발하는 데 대한 관심이 증가하고 있다.
폐섬유증(cystic fibrosis) 환자에서 기도청결방법으로 

Positive expiratory Pressure (PEP)는 기도(airway)에 압

력(back pressure)를 발생시켜 일시적으로 폐의 잔존용

량(functional residual capacity)를 증가시켜 점액이 배

출되는 것을 돕는 것으로 알려져있다. PEP를 이용한 호

흡훈련은 Forced expiratory volume at 1 second 
(FEV1)의 유의한 증가가 있었다 [4]. COPD 환자에서 

하루 4시간 가량 사용을 한 PEP 운동은 대조군에 비해 

6분보행검사에서 71.67+-8.70 m의 유의한 향상이 있었

으며, 부작용은 보고되지 않았다. 호흡훈련장비를 이용

한 호흡근 훈련 방법은 마우스피스를 통해 저항의 압력

을 조절하면서 흡기 또는 호기훈련을 실시한다 [5]. 하

지만, 호흡훈련의 특성상 대상자가 쉽게 피로하며, 사용
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자에게 실시간 피드백을 제공하는 기능이 부족한 경우

가 많다 [5] . 
최근 기술의 발전은 사용자에게 즉각적이고 피드백을 

제공하는 맞춤형 훈련 솔루션을 제공하는 제품들이 개

발되고 있다 [6] [7]. 이러한 기술을 호흡 훈련에 통합함

으로써, 디지털 도구를 활용하여 피트니스 루틴과 신체

적 건강을 최적화하는데 도움을 주고 있다 [8].
Expiratory muscle training (EMT)는 최대 날숨증가

와 운동역량 향상, 무호흡의 감소에 효과적으로 사용되

고 있다 [9]. 하지만, 호흡재활에서 중도포기율은 매우 

높다. 이러한 이유로는 [10] PC에 기반한 아두이노 센

서를 활용해서 날숨훈련게임을 개발하였다. 지속적인 

호흡훈련을 위해 게임에 기반한 바이오피드백 호흡훈련 

장치들이 최근 IoT기술의 발달에 따라 개발되어 활용되

고 있다 [8]. 가상현실기술을 활용한 방법에서도 호흡훈

련을 위한 방법을 활용하고 있다 [10]. 
본 논문에서 호흡 훈련 장비는 개인들이 스마트폰과 

연동하여 실시간으로 피드백과 훈련정도를 모니터링 하

면서 호흡근 강화를 증진시키는데 도움을 주기 위하여 

줄 수 있도록 개발되었다. 본 연구의 목적은 호흡훈련을 

위한 흡기호기 센싱이 가능한 개인용 스마트 호흡훈련 

장비를 개발하고, 호흡훈련 기기로의 개발에 대한 유효

성을 평가하기 위해 실시되었다.

연구 방법
 

IMT-PEP BIC Breath (IMT-PEP, GH Inotech Co., 
Ltd., Korea) 흡기압 호기압 호흡훈련기에 본 연구에서 

제작한 호흡센서(Hoohoo-P, AIcontrol, Korea)를 연결

하고, 3 L 캘리브레이션 시린지(Calibration syringe, 
Welch Allyn, USA)를 이용하여 5회 반복측정하였다 

<Figure 1>. IMT-PEP의 최대 호기압과 최대 흡기압은 

20 cm H2O, 40 cm H2O 이다. 캘리브레이션 시린지의 

제품규격은 속도 범위가 0.5∼12 L/s, 유량 정확도는 ± 
3.5%, 피스톤의 직경은 1.5 inch 이다. 캘리브레이션 시

린지의 속도를 일정하게 조절하기 위해 전동시뮬레이터

를 제작하였다. 시뮬레이터에는 750 W 리니어 스마트 

엑츄에이터(PSA16510-500S+3SR, i-ROBO, Korea)를 

사용하였고, 속도제어 프로그램(Panaterm Ver.6.0, Panasonic 
Ind., Japan)을 사용하였다. 액츄에이터에 의한 직선 운

동길이는 38 cm로 설정하였고, 속도는 100 mm/s로 동

일한 조건에서 측정하였다. 측정조건은 IMT-PEP 호흡

훈련기에 표시된 압력 눈금을 사용하여 호기 4개 조건, 
흡기 4개 조건에서 실시하였다. 호기 조건은 PEP 압력

이 0 cmH2O인 상태에서 IMT 압력이 10, 20, 30, 40 
cmH2O 일 때 4개의 조건과 흡기 조건은 IMT압력이 0 
cmH2O 인 상태에서 PEP 압력이 5, 10, 15, 20 cmH2O 
일 때 4개 조건에서 실시하였다.  

호흡훈련기의 구성은 압력센서, 블루투스, 프로세서로 

a

b

c

d
e

f

Figure 1. The experimental setup to test the breathing device (left) and application (right) (a: linear actuator, b: 
driver, c: actuator control software, d: 3L calibration cylinder, e: breathing device, f: IMT-PEP device)
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구성된 PCB와 배터리, USB연결단자로 구성되어 있다. 
프로세서는 MDBT42 모듈을 사용하였다 <Figure 2>. 
이 모듈은 32-bit ARM® Cortex™ M4F CPU를 기반으

로 BLE (Bluetooth low energy)를 지원하는 nrf52832 
SoC로 구성되어있다.  배터리는 3.7 V, 500 mAh Li-Po 
배터리를 사용하였으며 충전 단자는 5 V USB C-type 
을 적용하였다. 압력센서는 Bosch사의 bme688 모델을 

사용하였다. 이 센서는 I2C, SPI 통신을 지원하며 압력, 
온도, 습도 측정 및 설정에 따라 공기질 데이터를 출력

할 수도 있다. 센서에서의 측정값(hpa)을 cmH2O값으로 

환산하기 위해 hpa측정값에 1.019를 곱하여 변환하였

다. 본 훈련기의 회로에서는 I2C 통신을 통해 압력 데이

터를 MDBT 모듈에 송신하여 호흡압을 측정하는 방법

으로 적용되었다. 호흡훈련기의 외관은 전원스위치, 훈

련기의 상태를 나타내는 LED 표시부, 사용자의 입으로 

불 때 사용되는 마우스피스 연결부, 수동식 기능회복기

구를 연결하는 연결부로 구성되어 있다 <Figure 3>. 호
흡훈련기는 스마트기기의 앱과 연동하여 사용된다. 앱

은 사용자의 정보를 입력하는 사용자 등록 기능, 실시간

으로 현재 압의 데이터를 보여주는 차트(그래프) 기능, 
훈련을 종료한 후 결과를 보여주는 결과지 기능, 지난 

훈련 데이터를 불러올 수 있는 로그기능 등을 포함하고 

Figure 2. Device wiring diagram

Figure 3. Parts of the device and result screen
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있다. 훈련기의 한쪽에는 마우스피스를 연결하고, 다른 

한쪽에는 수동식 기능회복 기구인 IMP-PEP를 연결하였

다. IMP-PEP는 스프링 방식을 이용하여 흡기와 호기시

에 카테터를 차폐하고 있는 막과 탄성스프링에 의해 설

정한 압력에서 열리도록 설계되어 있다. 
데이터는 블루투스를 이용하여 안드로이드 휴대폰과 

연결된 어플리케이션(HooHoo ver1.0, AI control, Korea)
을 통해 수집되며, 앱에서 CSV파일로 저장 후 엑셀 프

로그램을 이용하여 측정된 호기시 최대값, 흡기시 최소

값을 분석하였다 <Figure 4>.

통계분석

본 연구에서는 호기압 4개 조건(5, 10, 15, 20 cmH2O)
와 흡기압(-10, -20, -30, -40 cmH2O) 4개 조건에서 각

각 엑츄에이터에 의해 3 L 캘리브레이션 시린지를 동일

한 속도로 5회 작동시켰을 때 측정된 데이터를 사용하

여 데이터를 분석하였다. 제품에 대한 검사-재검사 신뢰

도를 분석하기 위해 호기압과 흡기압에서 4개 조건에서 

5회 반복된 데이터를 이용하여 급내상관계수(ICC, 
Intraclass coefficient correlation)을 분석하였다. 신뢰수

준은 ICC>0.90 이상인 경우 매우 높음으로 설정하였다. 
측정오차의 정량화를 위해 표준 오차 측정(Standard 
error of means; SEM)을 SD*√(1-ICC) 로 계산하였다. 

통계분석은 SPSS 소프트웨어(SPSS ver 22.0, IBM inc, 
USA)를 이용하였다. 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

연구 결과

IMT 측정조건 4개와 PEP 측정조건 4개 총 8개 조건

에서 각 5회 측정하였을 때, 센서에서 측정된 값은 

<Table 1> 과 같았다. 호기압에서 본 연구를 통해 첫째, 
IMT/PEP호흡훈련기는 제품에 설정된 압력의 수치가 정

확하게 작동되고 있음을 확인하였다. 둘째, 압력센서는 

호기압과 흡기압 모두에서 ICC=0.999 의 높은 검사-재
검사 신뢰도를 보였다<Figure 5><Figure 6>. 셋째, 데

이터의 오차범위를 알 수 있는 SEM의 경우 0.030∼
0.135의 범위를 보였고, 표준편차를 SEM으로 나눈 값

은 44.7% 일관성 있는 오차범위를 보여주었다.

고찰

본 연구에서는 호흡훈련을 실시할 때 압력센서를 이

용하여 실시간 피드백과 훈련의 빈도를 블루투스를 이

용하여 무선으로 스마트폰과 연동하여 모니터링 할 수 

있도록 개발하였다. 입구부의 크기는 대상자가 사용하

는 호흡훈련기구와 연결하여 사용할 수 있도록 커넥터

Figure 4. Trend line comparison between set pressure by IMT-PEP and measured 
pressure by Breathing device (T1∼5 : Test Trial 1∼5)
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를 조절할 수 있도록 제작하였다. 센서에서 신뢰도 있는 

측정이 이루어지는 지 확인하기 위한 방법으로 리니어 

액츄에이터에 3L 캘리브레이션 시린지를 연결하여 균일

한 속도로 캘리브레이션 실린더가 움직이도록 하였다. 
그 결과 측정의 신뢰도 ICC는 호기압과 흡기압에서 모

두 ICC=0.999로 나타났다. 
호흡훈련은 천식(asthma)감소 [11], 혈압의 변화 [12], 

통증감소, 요가 운동 동안의 호흡조절방법 등 다양한 목

적으로 사용되고 있다. 수면무호흡증(Obstructive sleep 
apnea)는 상부 기도의 부분적 혹은 완전한 폐쇄로 인해 

IMT-PEP
Pressure

Breathing device pressure (cmH2O)
Mean SD SEM SEM/SD ICC

T1 T2 T3 T4 T5

PEP 05 6.94 7.35 7.35 7.06 7.29 7.20 0.19 0.084 0.447 0.999

10 12.54 12.65 12.11 12.2 12.57 12.41 0.24 0.108 0.447

15 17.42 17.36 17.14 17.12 17.33 17.27 0.14 0.061 0.447

20 22.36 22.61 22.25 22.13 22.16 22.30 0.19 0.087 0.447

IMT 10 -13.74 -13.73 -13.69 -13.83 -13.65 -13.73 0.07 0.030 0.447 0.999

20 -22.74 -22.78 -22.75 -22.79 -23.03 -22.82 0.12 0.054 0.447

30 -30.98 -31.37 -31.31 -31.72 -31.68 -31.41 0.30 0.135 0.447

40 -41.86 -41.89 -42.33 -41.87 -42.09 -42.01 0.20 0.091 0.447

T: Trial, SD: standard deviation, SEM: standard error of mean, ICC: intraclass coefficient correlation, PEP: positive 
expiration pressure, IMT: inspiratory muscle training

Table 1. The reliability and the results of pressure values 

Figure 5. Changes in pressure measured five times repeatedly in four positive exhale pressure from 
a respiration device using a linear actuator
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수면동안 호흡의 중간이 반복적으로 일어나는 질환이다. 
중등도나 중증의 수면무호흡증에 대한 IMT 는 효과적

인 치료방법으로 고려되고 있다 [13]. 기도청결기법의 

하나이면서 폐기능을 향상시킬 목적으로 PEP 기구를 

이용하여 폐질환 환자의 중재방법으로 사용되고 있으나 

FEV1의 유의한 향상이 있었던 연구도 있었으나 대조군

에 비해 유의한 향상이 없었던 연구도 보고되고 있어 

추가적인 연구가 필요하다고 하였다 [4]. 이러한 중재연

구의 결과가 다르게 나타나는 것은 호흡훈련이 지속적

으로 이루어지기 어렵고 스스로 꾸준하게 훈련하는 것

이 어렵기 때문이다. 또한 훈련의 실시여부를 의료진이 

알기 어려워 환자의 호흡중재가 충분히 이루어지고 있

는지 알 수 없었다. 이러한 이유들로 인해 중재연구의 

결과가 유의하게 나타나지 않았을 가능성도 있다.  
IMT 심장호흡계질환이 있는 환자뿐만 아니라 건강한 

대상자에서도 호흡근 강화로 사용되고 있다 [14]. IMT
훈련 강도는 주2회에서 주4회의 주기로 일반적으로 실

시한다. 고혈압환자(pulmonary hypertension)에서 IMT
훈련은 폐기능(FVC), 흡기압(MIP), 호기압(MEP)의 증

가와 횡경막의 두께증가, 혈압의 감소에 유의한 개선이 

있었다. 20-40세까지의 앉아 있는 시간이 많은 성인을 

대상으로 4주간 매일 실시한 IMT 효과를 측정하였을 

때, maximum inspiratory pressure (MIP)와 폐활량(FVC, 
FEV1, PEF)의 유의한 향상이 있었다 [15]. COVID 환
자에서 12주간 IMT훈련시 유산소운동능력의 향상과 삶

의 질의 향상이 있었다 [16]. BMI 23∼29 사이의 과체

중이 있는 60명의 20-40세 사이의 대상으로 6주간 주5
회 PImax의 40% 강도로 IMT훈련을 하였을 때 6분 보

행거리, PImax의 유의한 향상이 있었다. 호흡과 유산소

운동을 통해 내장지방의 감소에 영향을 줄 수 있으며 

유산소 운동시 IMT 훈련을 동시에 실시하는 것은 호흡

근을 강화하는데 도움을 줄 수 있다 [17]. 
최근 호흡훈련을 위한 헬스케어 장비들이 개발되고 

있다. BreatheBuddy는 정신건강을 위해 스트레스 감소

를 목적으로 만들어진 실시간 피드백이 가능한 호흡훈

련기구로 호흡주기, 호흡수 등을 모니터링 하는 기구이

다 [18]. Bubble Breather는 Pneumonia 환자의 재활을 

위해 고안된 호흡훈련 게임도구로 Positive Expiratory 
Pressure (PEP) 도구와 연동하여 사용할 수 있도록 고안

되었다 [19]. 25명의 hemodialysis 가 있는 대상자에게 

심호흡훈련과 무호흡증 개선을 위해 호흡훈련기기를 개

발하고 MIP의 40% 정도의 강도로 주 3회 훈련을 8주

Figure 6. Changes in pressure measured five times repeatedly in four negative inhale pressure from 
a respiration device using a linear actuator
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간 실시하였을 때, 호흡근력과 기능에 유의한 향상이 있

었다 [20]. 오디오 피드백과 시각적 피드백을 이용한 호

흡 어플리케이션을 개발하고, 깊고 느린 호흡을 유도하

는 어플리케이션에서 시각적 피드백의 형태를 웨이브 

타입, 원형타입, 음성만 주었을 때 중에서 웨이브 타입

이 심박과 호흡변화에 가장 큰 변화를 유도할 수 있었

다고 하였다 [21]. 본 연구에서 호기압과 흡기압은 압력

센서와 블루투스로 연결된 안드로이드 스마트폰에서 실

시간으로 호기압과 흡기압을 측정할 수 있도록 하였다. 
다른 장비들과 비교하여 본 장비의 장점은 기존에 흡기

압, 호기압 호흡훈련을 하는 대부분의 장비와 연동하여 

사용이 가능한 점이다. 센서의 외부호흡기 연결부에 기

존 사용을 하고 있는 센서가 없는 제품과 연동하여 훈

련기록와 피드백구현이 가능하다. 본 연구에서 기술하

지 않았으나 어플리케이션에서 훈련모드에서는 실시간

으로 호흡의 주기를 유도하고, 분당 호흡수와 호흡의 깊

이를 실시간으로 피드백하고 깊고 느린 호흡을 유도하

도록 제작되어 있다 [22]. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 어플리케이션은 안드

로이드에서만 가능하다. 이것은 추후 개발이 필요하다. 
둘째, 사람을 대상으로 호흡훈련중재가 필요한 대상에

게 훈련을 실시하고, 유효성을 추가적으로 연구할 필요

가 있다.

결론

본 연구를 통해 호흡의 호기와 흡기를 측정하고 모니

터링 하기 위해 개발된 호흡훈련기를 이용하여 압력을 

측정하였을 때, 설정된 압력의 값을 신뢰도 있게 측정하

며, 환자의 호흡 훈련 빈도와 강도를 기록하는데 적절하

다고 판단된다.
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