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Abstract

Purpose : People who have suffered from COVID-19 suffer from decreased pulmonary function and various side effects. This 
study aims to present three respiratory exercise intervention methods to improve pulmonary function in COVID-19 survivors. 
Therefore, the purpose of this study will investigate the effects of breathing exercise interventions (aerobic exercise, diaphragm 
breathe exercise, and inspiratory muscle training on resistance) on pulmonary function in COVID-19 survivors. 

Methods : The subjects who participated in this study were 35 male and female college students confirmed with COVID-19. All 
subjects were randomly assigned to A, D, and I groups according to breathing exercise intervention method. Groups A, D, and I 
each performed aerobic exercise, diaphragm breathing exercise, and inspiratory muscle training on resistance, 3 times a week for 
6 weeks. Pulmonary function was measured using a spirometer, and FVC (forced vital capacity), FEV1 (forced expiratory volume 
in one second), FEV1/FVC % (forced expiratory volume in one second / forced vital capacity ratio), and PEF (peak expiratory flow) 
were measured at 0, 3, and 6 weeks. Data analysis was compared by repeated measures analysis of variance, and post hoc tests 
for time were compared and analyzed using paired t-tests.

Results : In the results of this study, FVC values showed statistically significant improvement in all groups. FEV1 values also 
showed statistically significant improvement in all groups. And the FEV1/FVC % value also showed statistically significant 
improvement in all groups. And the PEF values also showed statistically significant improvement in all groups.

Conclusion : The results of this study reported that aerobic exercise, diaphragm breathing exercise, and resistance inspiratory 
muscle training were all effective in improving pulmonary function in COVID-19 survivors. Therefore, application of the three 
breathing exercise intervention methods presented in this study will help improve pulmonary function in COVID-19 survivors.

Key Words : aerobic exercise, COVID-19 survivors, diaphragm breathe exercise, inspiratory muscle training on resistance, 
pulmonary function
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

2019년 12월에 우한에서 발생한 COVID-19(Coronavirus 
disease-2019)는 새로운 코로나 바이러스에 의한 호흡기 

감염 질환 이며 전 세계로 빠르게 확산되었다. 
COVID-19는 변이가 다양하고, 바이러스의 특성과 숙주

에 따라서 호흡기와 소화기 감염병을 유발하는 등, 
SARS(중증호흡기증후군)와 MERS(중동호흡기증후군) 
보다 더 많은 확진 환자와 사망자를 발생시켰다(Park, 
2020). 조류독감, 홍콩독감, 스페인독감, 신종 인플루엔

자(H1N1), 지카 바이러스, 에볼라 바이러스, MERS, 그리

고 SARS 등 신종 바이러스성 관련 질병은 끊임없이 인

류를 위협하고 있으며, 현재 인류는 COVID-19에 의해 

전 세계적으로 심각한 공중보건 위기 그리고 경제적 및 

사회적 위기에 처해 있다(Yoo & Heo, 2020). 2020년부터 

시작된 COVID-19 바이러스는 2023년 9월 4일 기준 국내 

현황은 34,436,586명의 누적환자와 35,812명의 사망자가 

나왔으며, 세계적으로는 확진자 690,261,873명, 사망자 

6,906,476명의 사람들이 확진 판정을 받을 만큼 매우 긴

급한 상황이 진행되고 있다(CoronaBoard, 2023).
COVID-19는 발열, 기침, 호흡곤란, 그리고 인후통과 

같은 호흡기계 감염의 증상뿐 아니라 미각, 후각의 소실, 
피로 및 근육통, 구역, 구토, 두통, 설사 등과 같은 비특

이적 증상 또한 동반하고 있고, 많은 COVID-19 생존자

들은 완치 이후에도 여러 신체적 정신적 심리적 후유증

을 겪고 있다(World Health Organization, 2023). 기침, 호
흡곤란과 같은 폐기능의 저하와 관련된 폐기능의 저하

는 Cho와 Park(2023)의 연구에서 COVID-19 생존자

(COVID-19 survivor)들의 폐기능이 감소됨을 보고하였

다. 또한, Zhao 등(2020)은 55명의 코로나 생존자에서 14
명이 3개월 후에도 폐기능의 이상이 남아있음을 보고하

였는데, 이에 대한 코로나 생존자의 감소된 폐기능에 대

한 관리가 필요한 실정이다.
최근 3년간 실시한 폐기능 증진을 위해 적용된 훈련방

법들은 유산소 운동(Han 등, 2021; Lee, 2022), 가로막 호

흡(Bae 등, 2020; Park & Park, 2020; Shin, 2022), 저항성 

들숨근 훈련(Hong, 2022; Lee & Kim, 2020; Lee & Lee, 

2020) 등이 있다. 이와 같은 폐기능 향상을 위한 중재법

들은 폐기능 저하에 효과적인 방법들이고, 이러한 중재

들이 COVID-19 확진 경험으로 인해 폐기능이 저하된 환

자에 적용되어야 할 것이다. Lan 등(2022)는 COVID-19 
생존자들의 폐기능 증진을 위해 유산소운동을 적용하여 

심혈관계 건강이 개선됨을 보고하였고, Kurtaiş Aytür 등
(2021)은 COVID-19 생존자들을 위한 호흡재활 가이드라

인을 제시하였지만, 기존 연구들은 COVID-19 생존자들

에게 각각의 호흡운동 중재방법들이 효과적인지에 대한 

연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 최근 3년간 사용된 

훈련 종류인 유산소 운동, 가로막 호흡, 그리고 저항성 

들숨근 훈련을 중재로 적용하여, COVID-19 생존자의 폐

기능을 증진시키고자 적용할 것이며, 이에 따른 폐기능

의 영향을 알아 볼 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구는 호흡운동 중재방법이 COVID-19 생존자의 

폐기능에 미치는 영향을 알아볼 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자 및 기간

본 연구는 부산광역시 K대학교에 재학 중인 

COVID-19 생존자들을 대상으로 수행된 연구이다. 모집 

공고를 통해 모집된 대상은 총 35명(남17, 여 18)으로, 
G*power 프로그램을 근거(효과크기 0.35, α= .05, 1-β= 
0.95)로 산출된 30명의 표본 수를 충족하였다. 연구 대상

자의 선정기준은 첫째, COVID-19 생존자, 둘째, 연구 목

적과 방법을 정확히 숙지하고 정보제공에 동의한 자, 셋
째, 근육뼈대계에 선천적, 후천적으로 질환이 없는 자, 
넷째, 최근 6개월간 다리에 수술이나 물리치료를 받지 

않은 자, 다섯째, 뇌 손상이나 호흡기관에 이상이 없는 

자로 정하였다. 연구 대상자는 초기 36명 모집되었고, 유
산소 운동을 적용하는 A집단(aerobic exercise group), 가
로막 호흡 운동을 적용하는 D집단(diapharm breathe 
exercise group), 그리고 저항성 들숨근 훈련을 적용하는 
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I집단(inspiratory muscle training on resistance group)으로 

각 12명씩 난수표를 이용하여 임의균등 배정되었으나, 
A집단 대상자 1명이 변심으로 연구에 응하지 않아 총 

35명(A집단 11명, D집단 12명, 그리고 I집단 12명)을 대

상으로 연구를 수행하였다. 

2. 연구절차 

모든 대상자는 3개의 집단에 무작위로 임의 균등 배정

되었다. 모든 대상자는 각 집단에 해당하는 운동을 6주
간 각각 적용받았으며, 6주간의 폐기능의 변화를 관찰하

기 위해 0주차, 3주차, 그리고 6주차에 폐기능을 측정하

였다.

3. 측정도구 및 방법

본 연구의 폐기능은 폐활량계(Italy, Codmed, Pony Fx)
를 이용하여 측정하였다(Fig 1). 노력성 폐활량(Forced 
vital capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨량(Forced 
expiratory volume at one second; FEV1), 1초간 노력성 날

숨량/노력성 폐활량 %(FEV1/FVC %), 최대 날숨속도

(peak expiratory flow; PEF)을 측정하였다. 폐기능 검사의 

측정은 선행연구와 대한결핵호흡기학회의 폐기능 검사 

지침을 참고하여 수행하였으며(Kim 등, 2022; The 
Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases, 
2016), 코를 막은 상태에서 마우스피스를 입에 물고 최

대 들숨 후, 최대 날숨을 하는 방법을 수행하여 폐기능

을 측정하였다. 측정값은 폐기능 검사 지침에 따라 3회 

측정 후 최대값을 채택하여 적용하였다.

Fig 1. Spirometer assessment

4. 운동방법

1) 유산소 운동(aerobic exercise)

유산소 운동은 A집단에 소속된 11명의 대상에게 적용

되었다. 유산소 운동은 고정식자전거(ergometer) 운동을 

채택했다. 운동 강도는 운동자각도(ratings of perceived 
exertion; RPE)의 13~14(약간 힘들다) 의 강도로 15분간 

쉬지 않고 실시하였다. 하루 1회 실시하여 주 3회 6주간 

수행하였다(Han 등, 2021).

2) 가로막 호흡 운동(diaphragm breathe exercise)

가로막 호흡 운동은 D집단에 소속된 12명의 대상에게 

적용되었다. 가로막 호흡 운동은 실험자의 손을 앞쪽갈

비연골 바로 아래인 배곧은근에 올려놓고 어깨를 이완

시킨 상태에서 가슴 부위를 움직이지 않고, 단지 배 부

위만이 부풀어 오르게 코로 천천히 깊이 숨을 들여 마셔 

유지 후, 입술을 오므려 반쯤 연 상태에서 입으로 천천

히 공기를 내뱉도록 적용 하였다(Lee, 2015), 운동 강도

는 운동자각도의 13~14(약간 힘들다) 의 강도로 적용하

였고, 이를 적용하기 위해 배위에 1 ㎏의 모레주머니를 

이용하여 저항을 증가시켰다. 방법은 선행연구를 참고하

여 적용하였고, 들숨은 4초, 유지 6초, 날숨은 8초에 걸

쳐 10회 총 3세트 실시하였다(Lee, 2015).

3) 저항성 들숨근 훈련(inspiratory muscle training on 

resistance)

저항성 들숨근 훈련은 I집단에 소속된 12명의 대상에

게 적용되었다. 저항성 들숨근 훈련은 운동장비

(POWERbreatheK5-AP11003, APSUN Inc., Korea)를 이용

하여 적용하였고, 선행연구를 바탕으로 30 RM을 수행할 

수 있는 강도를 설정하여 적용하였다(Baek 등, 2022). 앉
은 자세에서 코마개를 착용하고 들숨 시 마우스피스에 

입을 최대한 밀착시키고 들숨 시에는 최대한 강하고 깊

게 들이마시고 날숨 시에는 천천히 길게 내뱉도록 하여 

충분히 이완되도록 하였다. 훈련 중 대상자가 피로나 어

지러움, 기침이 유발과 같은 이상증상이 관찰되면 충분

한 휴식을 취한 후 재실시 하였다(Lee & Choo, 2021). 1
세트를 기준으로 30회씩 총 2세트로 진행하였다.
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5. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 25 프로그램을 

이용해 분석하였다. 세군 간의 사전 동질성 검증은 일요

인 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하여 검증하였고, 
연구 대상자들의 FVC, FEV1, FVC/FEV1 %, 그리고 PEF
의 기간에 따른 실험 후의 폐 기능의 변화는 반복측정 

분산분석(repeated ANOVA)을 이용하여 비교분석하였다. 
반복측정 분산분석의 기간에 대한 사후분석은 대응 t검
정을 이용하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 ɑ= 

.05로 정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연

구대상자의 성별, 연령, 신장, 체중은 집단 간 유의한 차

이는 없었다(p>.05).

Variables A group (n= 11) D group (n= 12) I group (n= 12) F p

Gender (M:F) 5:6 6:6 6:6

Age (years) 22.18±7.80 23.92±7.14 21.67±2.93 .42 .660

Height (㎝) 166.8±7.65 167.39±6.03 167.28±7.32 .02 .978

Weight (㎏) 70.67±10.91 72.72±13.17 64.68±14.39 1.24 .303
amean±standard deviation, A group; aerobic exercise group, D group; diaphragm breathe exercise group, I group; inspiratory muscle 
training on resistance group

Table 1. General characteristics of the subjects

2. 운동기간에 따른 폐기능 변화

1) 기간에 따른 그룹 간 FVC의 변화 비교

세 운동 방법을 적용한 뒤 FVC의 변화를 비교해 보았

을 때, 기간에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4). 
사후분석 결과, A집단은 0주와 3주, 0주와 6주, 그리고 3
주와 6주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), D집단은 0
주와 6주, 3주와 6주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
I집단은 0주와 3주, 0주와 6주 간에 유의한 차이를 보였

다(p<.05)(Fig 2).
Fig 2. Changes in FVC according to the 

experimental period

0 week 3 week 6 week
Period

(F)
Group

(F)
Period*group

(F)
A group 3.26±1.12 3.55±.91 3.79±.80

16.83* .17 1.55D group 3.64±.74 3.66±.67 3.86±.69 

I group 3.48±.71 3.71±.80 3.86±.93
FVC; forced vital capacity, A group; aerobic exercise group, D group; diaphragm breathe exercise group, I group; inspiratory muscle 
training on resistance group, *p<.05

Table 4. Changes in FVC according to the experimental period
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2) 기간에 따른 그룹 간 FEV1의 변화 비교

세 운동 방법을 적용한 뒤 FEV1의 변화를 비교해 보

았을 때, 기간에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 5). 
사후분석 결과, A집단은 0주와 6주, 3주와 6주 간에 유

의한 차이를 보였고(p<.05), D집단은 0주와 6주, 3주와 6
주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), I집단은 0주와 3
주, 0주와 6주, 3주와 6주 간에 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Fig 3).

 

0 week 3 week 6 week
Period

(F)
Group

(F)
Period*group

(F)
A group 2.17±1.11 3.31±.48 3.41±.61

19.04* .00 1.78D group 2.19±1.06 2.27±.96 3.04±.75

I group 2.10±.93 2.45±1.16 2.91±1.01
FEV1; forced expiratory volume at one second, A group; aerobic exercise group, D group; diaphragm breathe exercise group, I group; 
inspiratory muscle training on resistance group, *p<.05

Table 5. Changes in FEV1 according to the experimental period

Fig 3. Changes in FEV1 according to the 

experimental period

3) 기간에 따른 그룹 간 FEV1/FVC %의 변화 비교

세 운동 방법을 적용한 뒤 FEV1/FVC %의 변화를 비

교해 보았을 때, 기간에서 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 6). 사후분석 결과, A집단은 0주와 6주 간

에 유의한 차이를 보였고(p<.05), D집단은 0주와 6주, 3
주와 6주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), I집단은 0
주와 3주, 0주와 6주, 3주와 6주 간에 유의한 차이를 보

였다(p<.05)(Fig 4).

Fig 4. Changes in FEV1/FVC % according to the 

experimental period

0 week 3 week 6 week
Period

(F)
Group

(F)
Period*group

(F)
A group 65.10±17.92 67.25±22.41 75.42±17.05

14.27* .16 1.47D group 57.66±20.28 60.40±19.09 77.98±10.09  

I group 59.56±22.20 67.10±18.72 73.87±15.94 
FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume at one second, A group; aerobic exercise group, D group; diaphragm 
breathe exercise group, I group; inspiratory muscle training on resistance group, *p<.05

Table 6. Changes in FEV1/FVC % according to the experimental period
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4) 기간에 따른 그룹 간 PEF의 변화 비교

세 운동 방법을 적용한 뒤 PEF의 변화를 비교해 보았

을 때, 기간에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 7). 
사후분석 결과, A집단은 0주와 3주, 0주와 6주, 3주와 6
주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), D집단은 0주와 6
주, 3주와 6주 간에 유의한 차이를 보였고(p<.05), I집단

은 0주와 3주 간에 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Fig 5).

Fig 5. Changes in PEF according to the 

experimental period

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 대학생 중 COVID-19 생존자 35명을 대상

자로 세 가지 호흡운동 중재방법을 적용하여 6주간 중재

를 바탕으로 폐기능의 변화를 관찰하였다. 본 연구에서 

수행된 중재들은 유산소 운동, 가로막 호흡 운동, 그리고 

저항성 들숨근 훈련으로 폐기능 증진을 위해 수행되어 

왔던 중재들이다.
선행연구들은 본 연구에서 수행된 호흡운동 중재방법

들의 폐기능 증진 효과에 대해 보고해왔다. 일반인들에

게 잘 알려져 있는 호흡운동은 유산소 운동인데, 성인 

남성을 대상으로 유산소 운동의 4주간의 수행은 흡연자

와 비흡연자 집단 모두 노력성 폐활량(FVC)과 1초간 노

력성 날숨량(FEV1)의 유의미한 증진을 보고하였고(Han 
등, 2021), 비만 여성노인을 대상으로 수행된 12주간의 

유산소 운동이 1초간 노력성 날숨량(FEV1)의 유의한 증

가를 보고하였다. 이는 유산소 운동이 폐기능의 증진에 

유의미한 영향을 제공함을 알 수 있다(Lee, 2022). 본 연

구에서도 유산소 운동 또한 노력성 폐활량(FVC)과 1초
간 노력성 날숨량(FEV1), 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐

활량 %(FEV1/FVC %), 그리고 최대 날숨속도(PEF), 모든 

폐기능 지표에서 증가된 바 가로막 호흡 운동이 

COVID-19 생존자의 폐기능을 증진시켰음을 알 수 있었

다. 
다른 연구들은 건강한 성인 남녀를 대상으로 수행된 6

주간의 가로막 호흡 훈련은 노력성 폐활량(FVC), 1초간 

노력성 날숨량(FEV1), 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐활

량 비(FEV1/FCV), 그리고 최대 날숨속도(PEF)에서 유의

한 차이를 보고하였다(Bae 등, 2020). 건강대상자 외 여

성 노인 대상자에서도 16주의 가로막 호흡 운동이 노력

형 폐활량(FVC)을 증진시킴을 보고하였고(Park & Park, 
2020), 다발성 갈비뼈 골질환자에게 적용된 3주간의 가

로막 호흡 운동이 노력성 폐활량(FVC)와 1초간 노력성 

날숨량(FEV1)을 증진시킨 바 가로막 호흡 운동이 폐기능

의 증진에 유의미한 효과를 제공함을 알 수 있다(Shin, 
2022). 본 연구에서도 6주간의 가로막 호흡 운동 후 노력

성 폐활량(FVC)과 1초간 노력성 날숨량(FEV1), 1초간 노

력성 날숨량/노력성 폐활량 %(FEV1/FVC %), 그리고 최

대 날숨속도(PEF), 모든 폐기능 지표에서 증가된 바 가

0 week 3 week 6 week
Period

(F)
Group

(F)
Period*group

(F)
A group 3.55±3.02 4.60±2.97 5.58±2.97

16.69* .27 2.91D group 3.30±2.31 3.56±1.81 5.65±1.79

I group 4.12±3.40 4.93±3.21 5.81±2.97
PEF; peak expiratory flow, A group; aerobic exercise group, D group; diaphragm breathe exercise group, I group; inspiratory muscle 
training on resistance group, *p<.05

Table 7. Changes in PEF according to the experimental period
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로막 호흡 운동이 COVID-19 생존자의 폐기능을 증진시

켰음을 알 수 있었다. 
또 다른 선행연구들은 대학생을 대상으로 4주간의 저

항성 들숨근 훈련 수행이 노력성 폐활량(FVC)과 최대 

날숨속도(PEF)의 유의한 증진을 보고하였고(Lee & Lee, 
2020), 흡연자 비흡연자를 대상으로 4주간의 저항성 들

숨근 훈련 수행은 노력성 폐활량(FVC)과 1초간 노력성 

날숨량(FEV1)의 통계적으로 유의한 증진을 보였다(Lee 
& Kim, 2020). 또한, 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에

서도 노력성 폐활량(FVC)와 최대 날숨속도(PEF)의 유의

미한 증진을 보고하였다(Hong, 2022). 이에 본 연구에서

도 산소 운동 또한 노력성 폐활량(FVC)과 1초간 노력성 

날숨량(FEV1), 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐활량 

%(FEV1/FVC %), 그리고 최대 날숨속도(PEF), 모든 폐기

능 지표에서 증가된 바 저항성 들숨근 훈련이 COVID-19 
생존자의 폐기능을 증진시켰음을 알 수 있었다. 

이에 결과를 종합하자면 최근 COVID-19 생존자의 휴

유증으로 감소된 폐기능을 증진시키기 위한 방안으로 

최근 많이 수행되어 왔던, 가로막 호흡 운동, 유산소 운

동, 그리고 저항성 들숨근 훈련을 적용하여 폐기능의 변

화를 관찰하였고, 그 결과 세 호흡운동 중재방법 모두 

폐기능을 증진시킴을 알 수 있었다. 다만, 세 호흡운동 

중재방법 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았기 때문

에, 세 호흡운동 중재방법 모두 COVID-19 생존자의 폐

기능 증진에 효과가 있음을 알 수 있다. 일반인들에게는 

폐기능 증진을 위한 방법으로 유산소 운동 외에는 잘 알

려져 있지 않아, 본 연구의 결과를 바탕으로 가로막 호

흡 운동과 저항성 들숨근 훈련 또한 동반된다면 더욱 좋

은 폐기능 증진을 가져올 것이라 예상된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과는 6주간 적용된 가로막 호흡 운동, 유
산소 운동, 그리고 저항성 들숨근 훈련 모두가 

COVID-19 생존자의 노력성 폐활량(FVC)과 1초간 노력

성 날숨량(FEV1), 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐활량 

%(FEV1/FVC %), 그리고 최대 날숨속도(PEF)를 유의미

한 증진을 보고하였고, 이에 세 호흡운동 중재방법 모두 

COVID-19 생존자의 폐기능 증진에 효과가 있음을 알 수 

있다.
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