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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to discover which breathing technique is more effective in improving respiratory function 
by applying different breathing techniques—the chest expansion respiratory technique and the abdominal expansion respiratory 
technique—to adults in the same aerobic exercise situation.

Methods : In this study, 30 people were randomly assigned to two groups: chest expansion respiratory technique with aerobic 
exercise (A group) and abdominal expansion respiratory technique with aerobic exercise (B group). Group A was asked to breathe 
after wrapping their rib cage with an elastic band, and Group B was asked to breathe after wrapping their abdomen with an elastic 
band. A total of 3 sets of 30 breaths were performed, 3 times a week for 6 weeks. For statistical processing, an independent t-test 
was used to verify homogeneity between the two groups, and a repeated measure analysis of variance (ANOVA) was used to 
compare differences according to the period for each group.

Results : The changes in FVC and FEV1 for each group following 6 weeks of intervention are as follows. In comparison 
according to the intervention period, there was a significant increase in all groups depending on the timing of measurement (p<.05), 
and as a result of the inter-subject effect test, there was no significant difference between groups (p>.05). In addition, there was 
no interaction effect between period and group (p>.05).

Conclusion : The conclusion of this study is that FVC and FEV1 values increased according to the intervention period in both 
groups; therefore, it can be suggested that flexible breathing techniques can be applied depending on the patient’s physical situation 
when applying a breathing program to improve respiratory function.
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function
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

유산소 운동을 수행하는 시간이 적절할수록 호흡 기

능과 지구력이 향상되어 근 활동이 요구되는 상황에서 

신체 조직의 산소 효율성을 높이고 과제를 수행하는데 

필요한 행동체력과 방위체력을 향상시켜 신체 활동에 

긍정적 효과를 증가시킨다(McTiernan 등, 2019). 그러나 

국제 신체활동 설문지 조사(global physical activity 
questionnaire)에 따르면 성인에서 10분 이상의 중강도 유

산소 운동을 실시한 시간이 한 주 동안 약 3일 정도로 

나타났으며 이는 국민건강증진계획에서 권장하는 신체 

활동 목표치에 미달인 실정이다(Ministry of health and 
welfare, 2022). 뿐만 아니라 테블릿 PC를 이용한 일상생

활의 증가로 하루 중 좌식 생활로 보내는 시간이 평균 8
시간 이상으로 매년 증가하는 것으로 나타났다(Ministry 
of health and welfare, 2022). 이러한 생활 패턴은 심폐지

구력을 감소시키고 호흡 기능을 기반으로 한 행동 체력

인 순발력, 근지구력 등을 떨어뜨려 일정한 신체 활동을 

지속시키는 힘을 약화시킨다(Ekelund 등, 2019). 이와 같

이 원활한 호흡 기능은 신체 외부에서 들어오는 정신적 

그리고 물리적 스트레스로부터 인체를 보호하고, 활동을 

일으키며 지속시키고 움직임을 조절하는 능력을 증가시

킨다(McTiernan 등, 2019).
호흡은 일정한 주기로 공기를 받아들이는 능동적인 

근육 활동인 들숨과 탄성 반동(elastic recoil) 작용으로 공

기를 배출하는 날숨 활동으로 이때 호흡에 관여하는 근

육의 힘과 이에 한 정상적인 신경학적 조절에 의해 효

율적인 호흡 기능이 가능하다(Clini & Costi, 2006). 그러

나 연구 자료에 의하면 좌식 생활 증가로 인한 유산소 

운동의 부족과 코로나19(COVID-19) 감염 후 후유증, 지
속적으로 증가하는 미세먼지 농도와 노출 그리고 습관

화된 흡연은 호흡 기능에 악영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다(Lee 등, 2023). 특히 호흡 기능에 악영향을 끼

치는 흡연은 남성은 약 37 %로 여전히 높았고, 여성 흡

연율은 꾸준히 증가하여 20~40 에서는 약 2배 이상 증

가한 것으로 나타났다(Ministry of health and welfare, 
2022). 이로 인해 감소되는 호흡 기능을 향상시키고, 비

효율적인 호흡 패턴의 교정, 그리고 나아가 호흡계통 질

환을 예방하기 위한 호흡 운동에 한 중요성이 강조되

고 있다. 호흡 운동은 허파 기능의 결손 예방과 몸통과 

가슴우리의 운동성 개선, 그리고 호흡 근육을 강화시켜 

전신 지구력을 증진시켜 몸통 조절 능력을 활성화로 일

상 생활동작에 유효한 효과를 미친다(Han & Kim, 2018). 
이에 따라 다양한 중재 방법이 소개되어지고 있는데 호

흡 기능 향상을 위한 표적인 중재 방법으로 파워브리

드 기구를 활용한 들숨근 강화훈련, 최 호기 호흡기법, 
가슴우리확장 호흡기법, 배확장 호흡기법 등이 알려져 

있다(Bradley & Esformes, 2014; Han & Kim, 2018).
가슴우리확장 호흡기법(chest expansion respiratory 

technique)은 깊은 호흡과 함께 몸통 또는 팔다리의 자발

적인 움직임을 결합하여 능동적인 깊은 들숨과 강한 날

숨을 유도하는 것으로 가슴우리의 아래(rib 8~11th)에 일

정한 저항을 적용하여 들숨 시 가로막이 이는곳은 가슴

우리 아래의 가동성을 증가시키기 위해 가능한 최 로 

확장하도록 하며 날숨 시에는 입으로 서서히 그리고 최

한 내쉬도록 하는 호흡기법이다(Cardiorespiratory 
physical therapy intervention compilation committee, 2022; 
Doo, 2017). 들숨 시 갈비우리에 가해진 저항에 항하

여 안쪽갈비사이근 전면부위와 바깥갈비사이근의 수축

으로 갈비뼈가 위쪽 방향으로 움직이면서 가슴우리도 

올라가게 되는데, 이로 인해 가슴 내 왼쪽·오른쪽 직경

과 위·아래 직경이 증가되어진다. 결국 가슴 내 허파 용

적이 증가되어 가슴 내압이 낮춰져 허파꽈리가 확장된

다. 따라서 본 호흡 기법은 호흡 시 관여하는 구조물인 

갈비뼈사이의 가동성(mobilization)을 향상시키고 유연성

(flexibility)이 떨어진 연부조직을 이완시켜 가슴우리 직

경을 증가시켜 허파용적을 증가시켜 호흡 기능을 증진

시키는데 효율적인 중재 방법이다(Hodges & Richardson, 
1999). 

반면 배확장 호흡기법(abdominal expansion respiratory 
technique)은 호흡근의 강화를 위한 가로막(diaphragm)의 

최  수축을 주로 이용하는 방법으로, 배 둘레에 일정한 

저항을 가한 후 깊은 들숨 시 배가 최 한 확장된 자세

를 유지하고 날숨 시에는 입으로 숨을 최 한 내쉬면서 

배꼽이 최 한 안쪽으로 들어가도록 하여 배가로근의 

최  수축을 통해 촉진시키는 호흡 기법이다
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(Cardiorespiratory physical therapy intervention compilation 
committee, 2022). 들숨 시 배에 가해지는 저항을 이겨내

고 배가 확장될 때 양쪽 허파 아래에 위치한 가로막은 

아래로 최 로 내려가 배안의 압력(intra-abdominal 
pressure) 상승과 함께 깊은 호흡 근육의 활성화에 유의

한 효과를 미치게 된다. 
호흡 기법은 호흡 근육의 유연성 및 근력 강화를 유도

하여 호흡 기능을 향상시키고(Bradley & Esformes, 2014; 
Sutbeyaz 등, 2010), 또한 완만한 호흡 조절과 통증 및 스

트레스 관리에 긍정적 영향을 미친다(Bjerkefors 등, 
2010). 이와 같이 유산소 운동과 다양한 호흡 기법들이 

호흡 기능에 미치는지 영향에 한 선행연구들이 보고

되고 있으나, 바쁜 현  생활에서 단시간 유산소 운동 

후 좌식 상태에서 실시하는 호흡 기법 중 호흡 기능에 

더 효율적인 호흡 기법에 한 연구가 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구는 바쁜 현 인의 호흡 기능의 향상을 위

해 단시간 유산소 운동 시 가슴우리 가동성과 유연성을 

증가시켜 가슴우리 공간 확장을 확장시키는 가슴우리확

장 호흡기법과 호흡근의 강화를 위한 가로막과 배가로

근 수축을 주로 이용한 배확장 호흡기법 중 어느 호흡 

기법이 더 효율적인지 알아보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 동일하게 적용한 단시간 동안의 유

산성 운동 시 서로 다른 호흡기법인 가슴우리확장 호흡

기법과 배확장 호흡기법을 각각 적용하여 어떠한 호흡 

기법이 호흡 기능 증진에 더 효과적인 영향을 미치는지 

임상적 근거를 제공하고자 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 기간

본 연구는 성인 총 30명을 상으로 시행하였다. 표본

의 수는 G*power 프로그램(G*power 3.1.9.2, Heine 
Heinrich University, German)을 통해 두 개의 그룹 간 비

교를 위해 필요한 최소 인원의 참여 권고에 따랐다(Faul 
등, 2007). 상자의 선정기준은 1) 검사에 영향을 줄 수 

있는 호흡계통과 심혈관계통 질환이 없는 자, 2) 근육뼈

계통 질환의 병력이 없는 자, 3) 연구의 방법에 해 

이해할 수 있는 자로 하였다. 실험 전 자발적인 참여 동

의서를 작성한 상자를 상 로 무작위로 유산소 운동

을 동반한 가슴우리확장 호흡기법군과 유산소 운동을 

동반한 배확장 호흡기법군으로 각각의 그룹에 배정하였

다. 모든 연구 과정은 연구윤리에 준수하였고, 연구 기간

은 2023년 4월부터 6월까지 주 3회씩 6주간 진행되었다.

Section of subjection (n= 30)

Randomly assigned two groups 

A group (n= 15) B group (n= 15)

Pre-test
(FVC, FEV1)

Aerobic exercise (15 min.) 
+ Chest expansion respiratory 

technique (25 min.)

Aerobic exercise (15 min.)
+ Abdominal expansion respiratory 

technique (25 min.)

Post-test (3-weeks, 6-weeks) 
(FVC, FEV1)

Statistical of analysis
(SPSS for windows ver.25.0)

Fig1. Diagram of research design
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2. 연구 설계

본 연구에서 실험을 적용하고 측정한 구체적인 설계 

방법은 다음과 같다(Fig 1).

3. 측정도구 및 방법

1) 호흡 기능 검사(pulmonary function test)

호흡 기능을 검사하기 위한 측정 도구로 

Spirometry(Pony FX, COSMED Ltd, Italy)를 이용해 노력

성 폐활량(forced vital capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨

량(forced expiratory volume atone second; FEV1)을 측정하

였다(Fig 2). 이때 호흡의 기능은 노력성 폐활량(FVC)과 

1초 날숨량(FEV1)을 측정하여 허파와 기관지의 탄력성

을 나타내는 지표로 활용된다(Roth 등, 2010; Sun 등, 
2006). 상자들은 측정 전에 호흡 기능 측정을 위한 정

확한 방법을 교육받고 사전 연습을 한 후, 호흡이 안정

된 시점에서 측정을 시작하였다. 상자는 의자에 앉은 

자세에서 코를 막은 후 입에 일회용 마우스피스를 물고 

검사자의 시작 신호에 따라 최 한 숨을 들이마신 후, 
입에 문 마우스피스를 통해 힘껏 숨을 내뱉도록 하였고 

이 과정이 끝나면 stop 버튼을 눌러 1회 측정이 끝났다는 

것을 알렸다(Bae 등, 2020). 측정은 총 3회 반복 측정하

여 평균값을 사용하였고 측정값의 단위는 ℓ로 표시하

였다. 기간에 따른 측정은 0주차, 3주차, 6주차 총 3회 실

시하였다.

Fig 2. Spirometer assessment

2) 탄력 밴드(thera-band)

탄성 저항이 있는 탄력 밴드는 동작을 수행하는 동안 

적용 부위의 전범위에 걸쳐 동일한 부하 적용이 가능하

며, 밴드의 장력에 저항하며 파워가 발생하기 때문에 중

력의 영향을 거의 받지 않으면서 다양한 활동을 가능하

게 한다(Anderson 등, 2010). 근력 증가가 목적인 경우는 

1-RM에서 60∼80 %의 운동 수준으로 적용하나, 호흡 기

능 향상이 목적인 경우 1-RM의 40 % 강도를 적용한다

(Han & Kim, 2018). 탄력밴드의 강도는 상자의 1-RM
을 결정하여 탄력 밴드 저항값과 색상 상관관계 차트를 

확인하여 적용할 밴드 색상을 선택하여 적용하였다

(Wendy & Keiba, 2009). 상자의 들숨 시 가슴우리와 

배가 최 로 확장된 자세의 1-RM을 조사하여 1-RM의 

40 % 강도를 정하였다. 운동량에 한 기준은 동일 강도

로 한 동작을 20회까지 수월하게 할 수 있다면 강도를 

높여 점차적으로 부하가 강한 밴드 색상으로 바꿔야 하

나 탄력밴드를 통한 호흡 기능 향상의 효과를 얻기 위해 

밴드의 부하 강도를 비교적 가벼운 것으로 하여 실시 횟

수를 높이고 가능한 긴 시간 연속적으로 적용하였다

(Han & Kim, 2018).

4. 중재방법

본 연구의 목적에 맞게 다음과 같이 실시되었다. 상

자의 유산소 운동시간은 휴식시간을 포함하여 총 15분
간 실시되었으며, 그 후 앉은 자세에서 호흡 기법을 휴

식시간을 포함하여 약 25분간 진행하여 6주 동안 일정한 

간격으로 주 3회 시행되었다.

1) 유산소 운동(aerobic exercise)

유산소성 운동프로그램인 규칙적인 열 개의 계단 오

르내리기 운동은 걷기 움직임을 기본으로 이용하여 특

별한 제약 없이 실시할 수 있는 이점을 가졌으며 일정한 

운동 후 안정 시 심박수 및 최 산소 섭취량을 향상시키

고, 심장허파 순환 능력, 트레이닝 적응 능력 증진에 긍

정적인 효과가 있다(McTiernan 등, 2019). 상자에게 모

두 동일한 운동을 적용하기 위해 한 칸에 20 ㎝ 높이의 

계단을 열 칸 왕복하여 오르내리도록 지시했다. 상자

는 메트로놈의 95 BPM 박자에 맞게 최 한 동일한 속도

로 계단을 오르내리도록 하였다. 4분 동안 계단 오르내

리기를 1set로 하고, 휴식 시간 1분 후 다시 실시하여 총 
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3set를 15분 동안 적용하였다(Kim, 2007)(Fig 3). 중재 기

간은 6주 동안 일정한 간격으로 주 3회 시행되었다.

2) 가슴우리확장 호흡기법(chest expansion respiratory 

technique)

상자에게 일정한 저항을 적용하기 위해 탄력 밴드

를 이용하여 갈비뼈 8~11번째를 밴드로 감싼 후 매듭으

로 묶었다. 들숨 시 5초간 코로 깊게 들이마시면서 가슴

우리의 아래가 가쪽과 뒤쪽 그리고 위쪽으로 확장하도

록 지시하였다. 상자는 앉은 자세에서 가슴우리가 최

한 확장된 자세를 유지하면서 날숨 시 입술 오므리기 

호흡법으로 9초간 내쉬도록 하였다. 30회 숨을 들이마시

는 것을 1set로 하고 휴식 시간 1분 후 다시 실시하여 총 

3set를  약 25분 동안 적용하였다(Cardiorespiratory 
physical therapy intervention compilation committee, 2022; 
Doo, 2017)(Fig 4). 중재 기간은 6주 동안 일정한 간격으

로 주 3회 시행되었다.

3) 배확장 호흡기법(abdominal expansion respiratory 

technique)

상자에게 일정한 저항을 적용하기 위해 탄력 밴드

를 이용하여 배 부위를 밴드로 감싼 후 매듭으로 묶었

다. 들숨 시 5초간 코로 깊게 들이마신 후 배가 최 한 

확장된 자세를 유지하면서 날숨 시 입술 오므리기 호흡

법으로 9초간 내쉬면서 배꼽이 최 한 안쪽으로 들어가

도록 하면서 실시하도록 하였다(Cardiorespiratory 
physical therapy intervention compilation committee, 2022). 
30회 숨을 들이마시는 것을 1set로 하고 휴식 시간 1분 

후 다시 실시하여 총 3set를 약 25분 동안 적용하였다

(Fig 5). 중재 기간은 6주 동안 일정한 간격으로 주 3회 

시행되었다.

Fig 3. Aerobic exercise   Fig 4. Chest expansion 

respiratory technique

  Fig 5. Abdominal expansion 

respiratory technique
 

5. 자료분석

본 연구에서 측정 자료의 통계 처리는 SPSS Ver. 25 
프로그램을 이용하여 분석하였고, 측정 자료는 평균과 

표준편차(M±SD)로 표기하였다. 두 군 간의 동질성 검증

을 위해 독립 t-검정(independent t-test)을 사용하였고, 각 

군별 기간에 따른 평균값의 차이를 비교하기 위해 반복

측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 이용하였고 

사후검정은 Scheffe 검정법을 사용하였다. 통계학적 유

의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구는 성인 30명을 상으로 A군인 유산소 운동 

시 가슴우리확장 호흡기법군 15명, B군인 유산소 운동 

시 배확장 호흡기법군 15명으로 각각 참여하였다. 상

자에 한 일반적인 특성은 동질한 것으로 나타났고 통

계학적으로 유의한 차이가 없으므로 동일한 집단이라 

할 수 있다(p>.05)(Table 1).
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A group (n= 15) B group (n= 15) t p
Age (years) 22.07±1.87 23.93±5.43 -1.26 .225
Height (㎝) 168.51±8.71 167.01±9.01 .49 .908
Weight (㎏) 68.59±12.62 69.15±13.73 -.12 .645

FVC (ℓ) 3.88±.99 3.77±.84 .32 .749
FEV1 (ℓ) 3.10±1.00 3.08±.87 .04 .966

Table 1. General characteristics of two groups (n= 30)

2. 중재 기간에 따른 호흡 기능(FVC, FEV1) 변화 비교

1) FVC 변화 비교 

6주간의 중재에 따른 각 군별 FVC의 변화는 다음과 

같다. 중재 기간에 따른 비교에서 측정의 시기에 따라 

모든 군에서 유의하게 증가하였고(p<.05), 개체간 효과 

검정을 확인한 결과 군간 유의한 차이는 없었다(p>.05). 
또한 기간과 군의 상호작용 효과는 없었다(p>.05)(Table 2).

0-weeks 3-weeks 6-weeks period (F) group (F) period* 
group (F)

A group 3.88±.99a 4.00±.96 4.05±.93
10.65* .16 .26

B group 3.77±.84 3.84±.82 3.92±.84
*p<.05, Mean±SDa, FVC; forced vital capacity

Table 2. Comparison of FVC changes  (unit: ℓ)

2) FEV1 변화 비교 

6주간의 중재에 따른 각 군별 FEV1의 변화는 다음과 

같다. 중재 기간에 따른 비교에서 측정의 시기에 따라 

모든 군에서 유의하게 증가하였으나(p<.05), 개체간 효

과 검정을 확인한 결과 군간 유의한 차이는 없었다

(p>.05). 또한 기간과 군의 상호작용효과는 없었다

(p>.05)(Table 3).

0-weeks 3-weeks 6-weeks period (F) group (F) period* 
group (F)

A group 3.10±1.00a 3.37±.79 3.45±.71
8.29* .06 .12

B group 3.08±.87 3.27±.66 3.36±.68
*p<.05, Mean±SDa, FEV1; forced expiratory volume at one second

Table 3. Comparison of FEV1 changes    (unit: ℓ)

Ⅳ. 고 찰

원활한 호흡 기능은 신체 활동이 요구되는 상황에서 

과제를 효과적으로 수행하게 하고 활동을 유지시키며 

정신적·물리적 자극으로부터 신체를 보호한다. 이러한 

호흡 기능의 능력을 향상시키기 위해서는 호흡에 관여

하는 근육의 힘과 가슴우리의 유연성 그리고 허파의 기
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능적 증가가 요구된다(Ekelund 등, 2019). 그러나 현 인

의 하루는 테블릿 PC 등의 이용으로 부분 좌식 생활로 

보내고 있으며, 한 주에 10분 이상 유산소 운동을 실시

한 경우가 약 3일 정도로 국민건장증진계획에서 권하는 

목표치에 미달인 실정이다(Ministry of health and welfare, 
2022). 게다가 바쁜 현  생활에서 호흡 기능을 향상시

키기 위해 단시간의 생활 착형 유산소 운동 후 좌식 

상태에서 실시하는 호흡 기법 중 어느 기법이 호흡 기능

에 더 효율적인 영향을 미치는지에 한 연구가 부족한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 단시간의 유산소 운동

에 가슴우리의 가동성과 유연성 증진에 중점을 둔 가슴

우리확장 호흡기법과 동일한 유산소 운동에 호흡근의 

강화를 위한 가로막(diaphragm)과 배가로근의 최  수축

을 주로 이용한 배확장 호흡기법을 각각 적용하여 어떠

한 중재방법이 호흡 기능의 증가에 더 효과적인지 알아

보고자 실시하였다. 호흡 기능의 변화량에 한 지표를 

FVC, FEV1값으로 설정하여 평가하였다(Roth 등, 2010). 
본 연구의 결과로서 유산소 운동 시 각각 적용한 가슴

우리확장 호흡기법군과 배확장 호흡기법군 두 군 모두

에서 중재 6주 동안 기간에 따라 FVC와 FEV1값이 유의

하게 증가하였으며, 또한 3주차, 6주차 각각의 측정 시기

에 따라서도 유의한 증가를 나타내었다. 그러나 두 군간

에는 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 유산소 운동으

로 계단 오르내리기 훈련을 적용하였는데 걷기 및 계단 

오르내리기와 같은 운동은 심폐지구력과 유산소 능력을 

증가시키는데 효과적이다(Ozaki 등, 2019). 청년을 상

으로 9주간 계단 운동 적용 시 심장·호흡 기능의 증진에 

유의한 증가가 있었으며(Choe & You, 1988), 노인을 

상으로 한 8주간 주 3회 계단 오르기 운동은 심박수, 최
 산소 섭취량 변화에 유의한 차이를 나타내었다고 보

고되고 있다(Donath 등, 2014). 이와 같이 계단 오르내리

기는 일반적 신체 활동력과 심폐계통의 기능을 증진하

는데 효과적인 훈련 모델로 추천되므로(Donath 등, 2014; 
Ozaki 등, 2019), 본 연구에서 중재 기간에 따라 FVC값

이 유의하게 증가된 것으로 사료된다. 
본 연구에서는 호흡 기능에 유효한 효과를 주는 유산

소 운동뿐 아니라 추가로 호흡 기법을 두 군에 적용하였

는데 호흡 훈련은 호흡근의 근력을 향상시켜 호흡곤란 

개선 및 호흡 기능을 증가시키고 이로 인해 운동능력을 

향상시킬 수 있다(McTiernan 등, 2019). Sutbeyaz 등

(2010)은 호흡 훈련 기간이 4주 이상 주 2~5회 20~30분
을 실시하게 되면 호흡근의 강화와 허파 기능의 향상을 

유도할 수 있으며 이는 신체의 활동성 증가에 최  효과

를 주며, 유효한 증가를 보인다고 하여 권고한다. 이를 

근거로 하여 본 연구에서 호흡 기법의 기간을 6주간 주 

3회 25분으로 설정하고, 유산성 운동과 호흡 기법을 실

시하였는데 유효한 훈련에 한 시너지 효과로 인해 6주 

후 호흡 기능에서 유효한 증가가 나타났을 뿐만 아니라 

3주 간격의 각 측정 시기마다 유의한 증가를 나타낸 것

이라 사료된다. 이는 호흡 기능을 강화시키기 위해 최소 

시간 동안에 최  효과를 얻기 위한 효능적 방법으로 유

산소 운동과 호흡 기법을 함께 적용하는 것이 효율적 방

법이라는 사실을 본 연구 결과를 통해 뒷받침될 수 있다

고 사료된다.
유산소 운동 시 각각 적용한 가슴우리확장 호흡기법

군과 배확장 호흡기법군에서 두 군간에는 유의한 차이

가 없었다. 가슴우리확장 호흡기법은 호흡 능력과 직접

적으로 관련되는 가슴우리의 움직임에 영향을 미치는데 

복장뼈와 갈비뼈 그리고 연결된 척추 사이의 여러 관절

에 협응하는 가동성(mobilization)이 증가되고, 관련 결합

조직이 유연(flexibility)해진다. 이로 인해 가슴우리의 직

경 증가와 함께 허파용적은 증 되어 호흡의 기능에 긍

정적인 영향을 미친다. 또한 가슴우리의 가동성과 유연

성 증진은 신체 정렬과 호흡근의 수축을 원활하게 하여 

호흡 기능 및 호흡 조절 능력의 향상에 긍정적인 영향을 

미치는데 상관관계가 있다고 보고되고 있다(Lanza 등, 
2013; Frownfelter 등, 2022). Pryor와 Prasad(2008)는 가슴

우리확장 호흡기법은 가슴우리에 가해지는 일정한 저항

에 항하여 실시하는 호흡 훈련방법으로 기간이 지남

에 따라 가슴우리의 유연성 있는 확장과 함께 호흡근의 

근력이 증가하면서 호흡 기능의 증가와 유지에 유효한 

영향을 준다고 보고하였다. 또한 호흡 훈련에서 일반적

인 호흡 기법에 가슴우리확장 호흡기법을 더하여 실시

한 경우 FVC와 FEV1값에서 더 유의한 향상 효과가 나타

나며 이는 보행지구력에도 긍정적 영향을 미치게 된다

고 보고하고 있다(Bradley & Esformes, 2014). 이는 성인

에게 가슴우리확장 호흡기법은 호흡에 관여하는 가슴우

리 움직임의 유연성과 움직임에 기여하는 호흡근의 근
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력을 강화시키는데 효과적인 방법이라고 사료된다. 일반 

성인이 아닌 하루 중 부분 와상 상태로 있는 뇌졸중 

환자에게 6주간 유산소 운동과 가슴우리확장 호흡운동

을 적용한 선행연구에서 마찬가지로 가슴우리의 확장 

변화량에서 유의한 증가가 있었고(Lee, 2017), 또 동일한 

신체 상태의 호흡 기능이 감소 된 뇌졸중 환자에게 4주
간 가슴우리확장 호흡 훈련을 실시하였을 시 FVC, FEV1

뿐아니라 PEF(peak expiratory flow), TV(tidal volume), 
IC(inspiratory capacity), IRV(inspiratory reserve volume), 
ERV(expiratory reserve volume)에서 유의한 증가가 나타

나 전반적인 허파 기능의 향상에 긍정적 영향이 나타났

다고 보고하였으며, 4주간의 입술오므리기 호흡법과 가

슴우리확장 호흡훈련을 함께 적용한 그룹에서 FVC, 
FEV1, PEF, VC, IRV에서 통계적으로 유의한 효과가 나

타났다고 하였다(Lee 등, 2009). 본 연구에서도 가슴우리

확장 호흡기법군에서 중재 6주 후 FVC, FEV1가 통계적

으로 의미있는 증가가 있었고, 0주에서 3주 그리고 3주
에서 6주 사이에서도 각각 측정 기간에 따른 유의한 차

이가 나타났다. 그러므로 선행연구를 바탕으로 본 결과

를 고려해 볼 때 가슴우리확장 호흡기법이 가슴우리의 

확장력과 호흡근의 근력 증가로 인한 호흡기능의 능력

이 향상된 것으로 사료된다.
배확장 호흡기법은 호흡근 강화를 위한 들숨 시 가로

막과 날숨 시 배가로근의 최  수축을 주로 이용하는 방

법으로 배 둘레에 가해지는 일정한 저항을 이겨내며 들

숨 후 최 로 확장된 상태에서 날숨 시 배 안쪽 코어에 

힘이 최 한 들어가도록 실시하며 특히 배 속 코어 날숨

근의 근력이 증가되어 들숨 후 되감기의 기능을 촉진해 

허파 속에 잔류하는 공기를 배출되는 효과가 나타난다

(Cardiorespiratory physical therapy intervention compilation 
committee, 2022). 게다가 들숨 시 배 부위의 저항에 항

하여 최 한 확장된 자세를 유지하는 과정과 최 로 배 

근육을 수축하는 과정을 통해 가슴우리 확장 및 움직임

에도 영향을 미치게 되는데 이를 통해 호흡 기능의 향상

에 영향을 미치게 된다(Bach 등, 2007). 또한 배확장 호

흡기법에서 호흡 시 배꼽이 최 한 안쪽으로 들어가도

록 하며 위로 끌어당기는 방법을 실시하면서 시간의 효

과에서 훈련 기간에 따라 척주의 유연성에 영향을 미치

므로 FVC와 FEV1에 긍정적 효과가 나타나게 된다. 이는 

만성허리 통증 환자에게 배확장 호흡기법을 5일 동안 10
분씩 적용하였을 시 허리통증의 감소와 함께 PEF, FEV1

의 유의한 향상이 나타난 연구를 통해서도 뒷받침될 수 

있다(Kim 등, 2009). Bae 등(2020)의 배확장 호흡방법에 

따른 호흡 기능의 변화를 살펴본 연구에서 건강한 20  

성인을 상으로 6주 동안 주 3회씩 적용한 결과 FVC, 
FEV1 의 효과적인 증가가 나타났는데 이는 배가로근의 

수축을 통해 고유수용기의 민감도를 증가시켜 호흡 시 

가로막의 협응적 수축을 유도하였기 때문이라고 보고하

였다. 또한 성인을 상으로 배확장 호흡운동시 호흡근

의 근활성도 및 가슴우리 용적에 미치는 영향을 살펴 본 

선행연구에서 검사자가 배부위에 견딜만한 저항을 이용

하여 허파 속 공기가 마지막까지 배출되도록 날숨을 실

시하였는데 중재 후 호흡근의 근 활성도에 유의한 증가

가 나타났으며 이는 검사자의 직접적인 배 부위에 가한 

부드러운 저항과 함께 실시한 입술 오므리기 호흡법 그

리고 배를 최 한 수축하는 방법을 통해 배근육의 운동

성을 증가시켜 호흡 근육의 근활성화가 증진된 것이라

고 하였다(Ha & Nam, 2014). 그러므로 선행연구들을 종

합해 볼 때 본 연구에서 배확장 호흡기법에서 중재기간

에 따라 FVC, FEV1이 유의한 수준으로 향상한 것은 6주 

동안 들숨 시 배에 가해지는 저항을 이겨내며 최 한 확

장을 하면서 가슴우리의 확장력과 움직임에 영향을 주

었고 또 숨을 내뱉을 시에는 최 한 배 안쪽에 힘이 들

이가도록 수축시킴으로서 특히 날숨근의 파워가 증 되

어 더욱 강한 날숨력이 발생된 것이라고 할 수 있다. 즉 

가슴우리확장 호흡기법과 배확장 호흡기법에서 각각 중

점적으로 접근하는 포인트가 서로 차이가 있었으나 유

기적으로 연결된 신체의 몸통 구조물이므로 시간이 지

남에 따라 서로 영향을 주었을 것이라 사료되는 바이다. 
본 연구 결과들을 미루어 볼 때 단시간의 유산소 운동 

후 적용된 가슴우리확장 호흡기법과 배확장 호흡기법은 

3주차, 6주차 훈련 기간에 따라 유의한 증가가 있었으므

로 중재를 적용하는 시간이 지남에 따라 호흡 기능의 향

상 효과를 알 수 있었다. 이는 단시간 동안 수행된 유산

소 운동이지만 호흡기법을 적용할 때 호흡 기능을 향상

시키는데 효과적인 중재가 될 수 있다는 사실을 확인할 

수 있었다. 또한 두 군에서 유의한 증가와 함께 군간 차

이가 없었는데 이는 호흡 기능을 증진시키기 위해 가슴
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우리확장 호흡기법은 가슴우리 하부에 일정한 저항을 

가해 갈비뼈사이의 움직임 즉 가슴우리의 가동성

(mobilization)과 유연성(flexibility)을 확보하여 가슴우리

의 직경을 증가시켜 허파 용적을 향상시키는 방법이었

다. 반면 배확장 호흡기법은 배 둘레에 저항을 가해 호

흡근의 강화를 위해 가로막과 배가로근의 최  수축을 

이용하는 접근법으로 두 기법 사이에 서로 다른 접근 차

이가 있었다. 그러나 결국 호흡 기능이 유의하게 향상된 

결과를 바탕으로 호흡 기능의 증가를 위해 일반인 또는 

환자에게 호흡 훈련을 제공할 때 상자의 신체 구조적·
기능적 손상 시 상황에 맞게 호흡 기법을 선별하여 융통

성 있게 적용할 수 있다는 사실을 알 수 있었다. 이는 호

흡 능력 저하된 성인의 호흡 기능 향상을 위해 융통성 

있게 적용 가능한 다양한 방법이 있음을 보여주며, 중재 

방법의 구성과 활용성에 기여할 수 있음을 시사한다. 
본 연구의 제한점으로는 연구 상자가 모두 20 의 

성인으로 수행되었기 때문에 연구 결과를 일반화하기에 

제한이 있고 또한 왕성한 활동기인 연령 이므로 이로 

인해 중재 기간동안 상자들의 다양한 신체 활동을 통

제하는데 한계가 있었다. 그러므로 이러한 제한점을 보

완하기 위해 추후의 연구에서는 동일한 중재 방법을 다

양한 연령 의 상자들과 호흡기계 질환자들에게 적용

하여 상에 한 관련성을 객관화하고 일반화하기 위

한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 성인에게 단시간의 유산소 운동 시 가슴우

리확장 호흡기법을 적용한 중재방법과 배확장 호흡기법

을 각각 적용하였을 때 호흡 기능에 미치는 영향과 더 

효율적인 호흡기법을 제공하기 위해 실시하였다. 그 결

과 두 군 모두에서 3주, 6주 중재 기간에 따른 FVC, 
FEV1값이 증가하였다. 결론적으로 단시간의 유산소 운

동 시 가슴우리의 가동성과 유연성에 집중한 가슴우리

확장 호흡기법과 호흡 근육의 강화에 중점을 둔 배확장 

호흡기법은 호흡 기능에 긍정적인 영향을 주었다. 이는 

단시간 동안 행해진 유산소 운동 시 호흡기법을 적용하

여 시간의 흐름에 따라 호흡 기능을 향상시킬 수 있으

며, 호흡 기능 향상을 위한 호흡 프로그램 설계 시 상

자의 처해진 신체적 구조적·기능적 결함에 따라 유연한 

호흡 기법 적용이 가능함을 시사할 수 있다.
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