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Abstract

Purpose : After coronavirus disease 2019 pandemic, many people around the world became aware of respiratory diseases and 

developed increased interest in health and exercise. As the elderly population grows larger, the prevalence of brain diseases and 
respiratory conditions increases. This study aimed to investigate the impact of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) exercises 

on pulmonary function and electroencephalogram (EEG) findings in the elderly population.
Methods : In this study, we measured the pulmonary function and performed EEG of 30 elderly individuals. The participants were 

randomly divided into an experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group completed a DNS exercise 
training protocol, while the control group performed simple exercise training. After the exercise, the pulmonary function and EEG 

testing were repeated, and the amounts of change within and between groups were determined.
Results : In terms of pulmonary function, the experimental group's forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume at 

1 second (FEV1) increased significantly after the exercise (p<.05), while the FVC differed significantly between groups (p<.05). In 
terms of EEG findings, the relative alpha waves significantly decreased in the F3 region (p<.05), while the relative beta waves 

significantly increased in the F4 region (p<.05). The relative gamma waves increased significantly in the Fp2 and P3 regions 
(p<.05), while the values in the F3 region differed significantly between groups (p<.05).

Conclusion : DNS exercises performed by this elderly population demonstrated significant clinical value by providing fundamental 
data about both pulmonary function and EEG activity.
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Ⅰ. 서 론
 

코로나 바이러스 이후 많은 사람들이 호흡기질환에 
대한 경각심으로 건강 및 운동의 중요성에 대한 관심이 
증가했다(Nalbandian 등, 2023). 통계에 따르면 폐암, 폐
렴(pneumonia), 천식(asthma) 및 만성폐쇄성폐질환
(chronic obstructive lung disease)과 같은 호흡기질환 환자 
연령대가 60세 이상의 노인들에게서 증가하고 있으며, 
호흡기질환이 노인들에게 치명적임을 보여주고 있다
(GBD Chronic Respiratory Disease Collaborators, 2020). 

Frenzel 등(2022)은 폐기능이 떨어지면 뇌 용적이 줄어들
고 백질에 고강도의 부담이 간다고 했다. 노인들의 뇌기
능은 시간이 지날수록 감소되며, 특히 운동영역의 이마
엽 기능이 노화로 인해 큰 영향을 받는다고 하였다
(Eggenberger 등, 2016). 이와 관련하여 뇌질환 환자 역시 
호흡기질환 환자처럼 연령대가 올라갈수록 증가하고 있
으며, 뇌질환 중 뇌졸중은 전 세계적으로 두 번째로 높
은 사망원인이다(GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021). 

즉 고령화가 진행되고 있는 지금, 노인들에게 호흡기질
환 및 뇌질환에 대한 건강관리가 필요하다.

호흡과 뇌파는 안정적인 신체 상태일 때 호흡의 정량
화 지표와 뇌파의 정량화 지표가 양의 상관관계를 보인
다고 하였고(Kim & Min, 2008), 뇌호흡 훈련은 노인들의 
우울 성향을 개선시키며 뇌기능을 정상화시키는데 도움
이 된다고 하였다(Shim & Kim, 2006). 또한 과호흡 시에 
이마엽의 뇌파에서 유의적인 변화가 관찰되었다고 하였
다(Kim & Choi, 2009). 이러한 선행연구들에 근거하여 
호흡과 관련된 운동은 노인들의 뇌기능 및 뇌활성도에 
영향을 미치는 것으로 보이며, 이와 관련된 효율적인 운
동 방법의 개발과 적용이 필요하다.

동적 신경근 안정화(dynamic neuromuscular stabilization; 

DNS) 운동은 영아(infant)의 운동발달 과정을 기반으로 
하여 호흡과 함께 척추와 관절에 작용하는 근육들의 움
직임을 최적화시키는 운동 방법이다(Frank 등, 2013). 이
러한 운동 방법은 근육의 정밀한 조절에 의한 통합적인 
척추 안정화 시스템(integrated spinal stabilizing system; 

ISSS)과 호흡에 의한 복강 내압(intra abdominal pressure; 

IAP)으로 조절된다(Kobesova & Kolar, 2014). ISSS는 신

체의 다양한 깊은 근육들과 복근의 동시수축으로 활성
화되며(Stokes 등, 2010), 가로막과 배가로근은 호흡조절
을 통하여 IAP를 안정화시킴으로써 전반적인 척추의 안
정성을 제공하게 된다(Madle 등, 2022).

DNS 운동 적용 후 뇌졸중 환자들의 가로막 움직임과 
깊은 복부 근육의 두께가 증가되었고 하였고(Yoon 등, 

2020), DNS 운동 이후 학생들의 평균 폐활량이 유의하
게 향상되었다고 발표하였다(Mohammad 등, 2019). 또한 
DNS 적용이 뇌성마비 환자들의 호흡, 자세, 균형 및 보
행능력에 도움이 되었다고 하였고(Son 등, 2017), DNS 

운동이 만성 허리통증 환자들의 깊은 근육과 운동기능
에 긍정적이라고 하였다(Venkatesan 등, 2022). 따라서 본 
연구에서는 호흡과 뇌기능에 문제를 보이는 노인들을 
대상으로 DNS 운동을 적용하여 이들의 폐기능과 뇌파
에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상자

본 연구는 D광역시에 거주하는 65세 이상 노인 30명
을 대상으로 연구 목적과 절차를 이해하고 자발적으로 
동의한 자를 대상자로 선정하였고, 건양대학교 기관생명
윤리위원회의 연구 승인(KYU 2023-03-042-001)을 받아 
진행하였다. 대상자 선정 기준은 한국판 간이정신상태 
검사(Korean version of mini-mental state examination; 

MMSE-K)에서 24점 이상인 자로 하였으며, 뇌파에 영향
이 미칠 수 있는 뇌질환 병력이 있는 자는 제외하였다. 

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같
다(Table 1). 

2. 중재방법
실험군은 DNS의 기능적 자세(Kobesova 등, 2020)에 

따라 DNS 프로토콜(Mahdieh 등, 2020)에서 이해하기 쉽
고 연속 동작이 가능한 방법을 순서대로 적용하였다. 총 
5가지 운동 중 준비단계인 가로막 호흡(diaphragmatic 

breathing)은 바로 누운 자세에서 양쪽 다리를 구부린 뒤 
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배가 볼록 나오도록 코로 2초간 숨을 들이 마시며, 이후 
입술을 둥글게 오므린 상태에서 4초간 숨을 내뱉도록 한
다. 가로막 호흡 이후 양쪽 팔다리를 위로 뻗고 유지하
도록 하여 아기 흔들기(baby rock)를 실시하고, 이후 양
옆으로 한 번씩 몸을 돌리도록 하여 구르기(rolling)를 실
시한다. 다음 동작으로 세발기기(tripod)는 구르기 후 바
로 엎드린 자세를 취한 후 양쪽 팔다리를 바닥에 딛고 
엉덩이를 천장으로 밀어 올려 곰 자세를 취하도록 하며, 

마무리 운동으로 세발기기 자세 이후 그대로 일어나 양
팔을 위로 뻗은 상태에서 앉았다 일어나 앉고 서기
(squat)를 실시한다. 이 동작들을 연속적으로 진행하여 5

동작을 다 수행하였을 때 1회 실시로 기록하고 이 과정
을 10회 3set씩 휴식시간 없이 10분 이내로 적용하였다
(Fig 1). 대조군은 별도의 준비운동 없이 목 뻗침(neck 
stretching), 어깨 뻗침(shoulder stretching), 가슴 뻗침
(pectoralis stretching), 등 뻗침(back stretching), 앉고 서기
(squat)를 적용하였고, 각 스트레칭은 최대 신전상태에서 
12초 이상 유지하여 4회 반복, 앉고 서기동작은 10회 
3set를 적용하였고 모든 운동은 휴식시간 없이 10분 이
내로 적용하였다.          

 

A B C

D E

Fig 1. DNS exercise
(A) diaphragmatic breathing, (B) baby rock, (C) rolling, (D) tripod, (E) squat

Experimental group (n= 15) Control group (n= 15)

Sex (male/female) 4/11 5/10

Age (years) 67.47±2.23 67.00±2.24

Weight (㎏) 64.33±11.62 62.47±9.18

Height (㎝) 158.40±8.02 163.30±7.37

MMSE-K (score) 28.33±1.45 28.60±1.30

Table 1. General characteristics of subjects  (n= 30)
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3. 측정 방법
1) 폐기능
폐기능 검사는 폐기능 검사기(Pony FX, COSMED, 

Italy)로 측정하였다. 대상자는 의자에 똑바로 앉은 상태
에서 시행되었다. 코마개를 이용하여 코를 막고 한 손으
로는 측정 도구를 잡아 입에 물게 하였다. 이후 폐에 공
기가 비워지도록 숨을 내쉰 다음 “측정 시작하겠습니
다.” 라는 구두 지시에 맞추어 숨을 최대한 들이마시게 
한 뒤 최대한 내뱉으며 기계에서 소리가 날 때까지 5초 
이상 숨을 계속 뱉으라고 하였다. 3회 측정을 통하여 가
장 높은 수치를 기록하였다(Graham 등, 2019).

2) 뇌파
뇌파 검사는 뇌파 측정기(QEEG-64FX, Laxtha, South 

Korea)를 사용하였다. 대상자는 의자에 앉은 상태에서 
시행되었다. 전극 부착 부위는 국제 전극배치법에 따라 
Fp1(ch1), Fp2(ch2), F3(ch3), F4(ch4), T3(ch5), T4(ch6), 

P3(ch7), P4(ch8) 위치에 총 8개의 전극을 부착하였다. 잡
음을 최소화하기 위해 조용한 환경에서 1분 동안 움직임 
없이 허공을 바라보게 하였으며, 중재 적용 전‧후 동일한 
장소, 조건 및 자세에서 측정하였다. 측정된 데이터는 뇌파 
소프트웨어(TeleScan, CD-TS-2.2, Laxtha, South Korea)를 사
용하여 주파수 대역을 알파(8∼13 ㎐), 베타(13∼30 ㎐), 감
마(30∼50 ㎐)로 나누어 파워스펙트럼으로 분석하였다. 

4. 자료처리 및 분석
대상자의 일반적인 특성은 두 집단을 비교하기 위해 

기술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 하였고, 모든 
결과값은 샤피로-윌크 검정(shapiro-wilks test)을 통해 정

규성 검정을 하였다. 실험군에서 정규분포한 것은 운동 
전후 FVC 값, 운동 후 FEV1 값, 운동 전후 FEV1/FVC % 
값, 운동 전후 PEF 값, 상대 베타파 운동 전후 ch1~8 값, 

상대 감마파 운동 전 ch6, ch8 값, 운동 후 ch1, ch2, ch7, 

ch8 값이며 나머지 값들은 비정규 분포 하였다. 대조군에
서 정규분포한 것은 운동 전 FEV1 값, 운동 후 FEV1/FVC 

% 값, 운동 전후 PEF 값, 상대 베타파 운동 전 ch1, 운동 
전후 ch2~8 값, 상대 감마파 운동 전 ch7, 운동 전후 
ch1~2 값이며 나머지 값들은 비정규 분포 하였다.

집단 간 동질성을 비교하기 위하여 정규분포에 따라 
독립표본 t-검정(independent t-test)과 맨-휘트니 검정
(mann-whitney u test)을 사용하였다. 집단 전‧후 비교를 
위해서는 정규분포에 따라 대응표본 t-검정(paired t-test)과 
윌콕슨 부호 순위 검정(wilcoxon signed rank)을 사용하였
다. 집단 간 비교는 사전 측정값을 공변량으로 하여 공분
산분석(analysis of covariance; ANCOVA)를 사용하였다. 통
계 처리는 윈도우용 SPSS ver. 20.0(IBM Corp., Armonk, 
USA)을 이용하였고 유의수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과
 

1. 폐기능
그룹 내 운동 전․후 폐기능 변화에서 실험군과 대조군 

모두 FVC와 FEV1 에서 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(p<.05). 그룹 간 운동 후 비교에서 사전 측정값
을 공변량으로 통제한 결과, 실험군이 대조군과 비교하
여 FVC에서 통계적으로 유의하게 증가하였다
(p<.05)(Table 2).

Experimental group Control group p

FVC

pre 2.37±.75 2.58±.74

.000

post 2.53±.77 2.51±.77

change -.16±-.02 .08±-.03

t/Z -3.28 -2.14

p .006 .033

Table 2. Comparison before and after pulmonary function within groups and comparison between groups (n= 30)
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Experimental group Control group p

FEV1

pre 2.05±1.26 2.28±.60

.948

post 2.05±.69 2.18±.63

change .00±.57 .09±-.03

t/Z -2.26 -3.08

p .024 .002

FEV1/FVC %

pre 76.67±9.42 87.80±7.58

.964

post 80.00±8.32 86.60±6.52

change -3.33±1.10 1.20±1.06

t/Z -1.46 -1.38

p .166 .168

PEF

pre 4.34±2.03 5.26±1.74

.218

post 3.96±1.78 5.19±2.02

change .37±.25 .08±-.28

t/Z 1.47 .57

p .163 .579

Table 2. Comparison before and after pulmonary function within groups and comparison between groups (n= 30)
(continue)

2. 뇌파 
1) 상대 알파파 변화 비교

그룹 내 운동 전․후 상대 알파파 변화에서 실험군은 
F3 영역에서 통계적으로 유의하게 감소하였다
(p<.05)(Table 3).

Experimental group Control group p

Fp1

pre .45±.10 .02±.01

.616

post .02±.01 .02±.01

change -.12±.09 -.00±.01

t/Z -1.22 -.88

p .222 .380

Fp2

pre .04±.11 .01±.01

.593

post .01±.01 .01±.01

change .03±.10 -.00±.00

t/Z -1.93 -.28

p .054 .783

Table 3. Comparison before and after relative alpha waves in the group and between groups (n= 30)
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Table 3. Comparison before and after relative alpha waves in the group and between groups (n= 30)
(continue)

Experimental group Control group p

F3

pre .10±.12 .09±.13

.062

post .04±.06 .12±.14

change .06±.05 .02±-.01

t/Z -1.99 -1.42

p .047 .156

F4

pre .16±.16 .08±.12

.482

post .05±.10 .09±.12

change .10±.06 -.01±-.00

t/Z -1.54 -.60

p .123 .551

T3

pre .11±.12 .11±.15

.159

post .05±.08 .10±.13

change .06±.05 .01±.01

t/Z -1.74 -.41

p .083 .683

T4

pre .07±.09 .09±.11

.968

post .07±.11 .07±.10

change .01±-.01 .01±.02

t/Z -.80 -.09

p .421 .929

P3

pre .17±.15 .18±.23

.057

post .10±.14 .18±.24

change .07±.01 .00±-.01

t/Z -1.93 -.08

p .054 .937

P4

pre .15±.16 .19±.25

.206

post .09±.13 .18±.21

change .06±.02 .01±.04

t/Z -1.58 -.31

p .113 .755

2) 상대 베타파 변화 비교
그룹 내 운동 전․후 상대 베타파 변화에서 실험군은 F4 영역에서 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 4).
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Experimental group Control group p

Fp1

pre .34±.05 .37±.07

.676
post .34±.06 .38±.08

change .00±-.01 -.00±-.01
t/Z .07 -.67
p .945 .504

Fp2

pre .35±.07 .38±.06

.461
post .34±.08 .38±.08

change .01±-.00 -.00±-.01
t/Z .86 -.04
p .406 .968

F3

pre .36±.11 .36±.10

.341
post .38±.09 .35±.10

change -.02±.02 .01±-.00
t/Z -1.12 .35
p .283 .734

F4

pre .32±.09 .35±.09

.544
post .37±.09 .37±.08

change -.06±-.00 -.01±.01
t/Z -2.33 -.49
p .035 .632

T3

pre .34±.10 .31±.04

.767
post .33±.06 .32±.05

change .01±.04 -.01±-.00
t/Z .25 -.40
p .805 .694

T4

pre .35±.09 .32±.05

.777
post .33±.08 .32±.05

change .01±.02 -.00±-.01
t/Z .64 -.29
p .532 .779

P3

pre .38±.12 .35±.13

.078
post .39±.13 .32±.10

change -.01±-.01 .03±.03
t/Z -.53 1.47
p .602 .164

P4

pre .38±.12 .29±.07

.094
post .41±.11 .32±.08

change -.03±.01 -.03±-.00
t/Z -.69 -1.24
p .502 .235

Table 4. Comparison before and after relative beta waves in the group and comparison between groups  
(n= 30)
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3) 상대 감마파 변화 비교
그룹 내 운동 전․후 상대 감마파 변화에서 실험군은 

Fp2, P3 영역에서 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p<.05). 두 그룹 간 운동 후 비교에서 사전 측정값을 공
변량으로 지정하여 통제한 결과, F3 영역에서 통계적으
로 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 5).

Experimental group Control group p

Fp1

pre .59±.15 .60±.06

.062
post .64±.06 .59±.07

change -.04±.09 .01±-.01
t/Z -1.07 .88
p .284 .392

Fp2

pre .58±.16 .60±.06

.077
post .64±.08 .60±.07

change -.06±.08 .00±-.01
t/Z -2.28 .14
p .023 .889

F3

pre .44±.27 .46±.23

.034
post .56±.17 .43±.25

change -.12±.11 .03±-.02
t/Z -1.46 -.79
p .148 .432

F4

pre .37±.31 .49±.21

.247
post .54±.18 .47±.20

change -.16±.13 .02±.01
t/Z -1.56 -.79
p .118 .432

T3

pre .48±.25 .50±.26

.171
post .60±.15 .51±.25

change -.12±.11 -.02±.01
t/Z -.85 -.20
p .394 .841

T4

pre .54±.20 .50±.24

.864
post .57±.19 .54±.22

change -.03±.01 -.04±.02
t/Z -.68 -.20
p .495 .842

P3

pre .33±.27 .39±.25

.303
post .46±.24 .44±.27

change -.13±.03 -.05±.02
t/Z -1.98 -1.65
p .048 .099

P4

pre .36±.25 .46±.26

.454
post .45±.21 .43±.24

change -.09±.04 .02±.01
t/Z -1.30 -.75
p .216 .456

Table 5. Comparison before and after relative gamma waves within a group and comparison between 
groups  (n= 30)
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Ⅳ. 고 찰
DNS 운동 방법은 ISSS와 IAP 조절을 통하여 허리통

증과 같은 척추 질환자들의 적용 방법으로 많은 연구가 
진행되어 있다(Kobesova & Kolar, 2014). 더불어 뇌졸중 
및 뇌성마비 등 다양한 신경계질환자들(Son 등, 2017; 

Yoon 등, 2020)의 폐활량, 자세, 균형 및 보행능력
(Mohammad 등, 2019; Venkatesan 등, 2022) 등의 운동기
능에 대한 연구들이 보고되었다. 그러나 노화의 진행에 
따라 점진적으로 문제가 되는 폐기능과 뇌파를 연구한 
자료는 매우 미흡하였다. 폐활량 측정은 선별검사 방식
으로 호흡 능력과 심혈관 기능에 대한 중요한 정보를 제
공한다(Miller 등, 2005). 뇌파 측정은 뇌의 전기생리학적 
활동을 확인하는 방법으로 임상 현장에서 여전히 사용 
중이다(Feyissa & Tatum, 2019). 폐기능과 뇌기능은 노화 
진행에 따라서 지속적으로 문제를 일으키는 주요 인자
(Ksinan 등, 2024)이며, 상관성과 함께 상호작용을 하게 
된다(Stefanovska, 2007). 따라서 본 연구에서는 호흡과 
뇌기능에 질환을 호소하게 되는 노인들을 대상으로 
DNS 운동을 적용하여 이들의 폐기능과 뇌파에 미치는 
영향을 알아보고자 하였다.

Frenzel 등(2022)은 FVC, FEV1이 뇌의 용적과 관련이 
있다고 했으며, Nezhad 등(2023)은 호흡기 합병증에 미
치는 영향에 대한 문헌을 검토한 결과 DNS가 호흡 매개 
변수에 영향을 미칠 수 있음을 시사했다. Yoon 등(2020)

은 DNS가 호흡능력에 긍정적임을 보고하였으나, 가로막 
움직임과 복부 근두께 변화를 통한 결과로 DNS가 호흡
능력 및 폐기능에 직접적인 영향을 미치는지에 대한 자
료는 부족하였고, Mohammad 등(2019)의 DNS 연구에서
는 폐기능 측정값 중 PEF는 배제되어 있었다. 이에 따라 
본 연구에서는 폐기능과 뇌기능이 관련이 있다는 근거
를 통해 노인들을 대상으로 DNS를 중재하여 선행연구
에서 부족했던 폐기능에 대한 추가적인 측정과 뇌에 미
치는 영향을 연구함으로써 의미가 있다 사료된다.  

DNS 적용 후 폐기능은 FVC에서 가장 크게 증가(전 
2.37에서 후 2.53)하였다. 대조군과 비교하여 폐기능 4개 
항목 중 FVC에서만 유의하게 증가하였다. 이는 DNS 운
동을 통한 IAP 향상으로 호흡 배출 능력이 향상된 것으

로 고려된다. 또한 대조군에 적용한 운동방법도 호흡기
능에 초점을 맞추어 실험군과 유사하게 적용하였기 때
문에 그룹 간 비교에서 유의한 차이를 확인하기에는 어
려움이 있었을 것으로 보인다. Son 등(2017)은 DNS 운동 
적용 후에 횡격막 움직임이 현저하게 증가되었다고 하
였고, Mohammad 등(2019)은 DNS 운동이 FVC, FEV1 및 
FEV1/FVC 능력을 향상시켰다고 하였다. 본 연구에서도 
DNS 운동 적용이 폐기능에 전반적으로 긍정적이였으며 
위의 선행연구 결과들과도 유사함을 알 수 있었다. 

EEG 파워스펙트럼 분석은 뇌기능을 비롯한 다양한 
뇌질환을 이해할 수 있는 신뢰도가 높은 측정 방법으로 
보고되고 있다(Newson & Thiagarajan, 2019). 또한 EEG

는 CT와 MRI 방법과 비교하여 편의성, 효율성 및 접근
성의 장점으로 연구 및 임상 분야에서 다양하게 적용되
고 있다(Mussigmann 등, 2022). 이에 본 연구에서도 DNS 

운동 적용의 효과를 즉각적으로 확인하기 위하여 EEG

를 사용하였으며, 측정자의 EEG 측정에 대한 타당도, 신
뢰도 및 숙련도를 높이기 위하여 EEG 전문가의 도움과 
연습을 충분히 시행하였다. 또한 이와 유사한 EEG를 이
용한 선행 연구들은(Kim & Choi, 2009; Kim & Min, 
2008; Shim & Kim, 2006) 대부분 자극에 따른 주파수 대
역의 뇌파 변화를 파워스펙트럼으로 분석하는데 의의를 
두었으나, 본 연구에서는 운동 후 알파, 베타 및 감마 영
역의 뇌파분석과 함께 3차원 뇌지도 영상 프로그램을 통
하여 뇌 부위에 따른 활성도를 시각화함으로써 DNS 효
과를 쉽게 이해할 수 있었다. 

알파파(α)는 안정적인 상태일 때 증가하게 된다. Woo 

등(2009)은 알파파는 주로 이마엽에서 활성화된다고 하
였고, Bonnet과 Arand(2001)는 각성 수준이 높아지거나 
불안할 때 알파파가 감소된다고 하였다. DNS를 적용한 
실험군에서 운동 전후 비교에서 알파파가 T4 영역을 제
외한 나머지 모든 영역에서 알파파가 감소되었다. 특히 
F3 영역에서 알파파가 –150 % 감소하였다. 이는 DNS 운
동을 통해 신체 활동이 증가되면서 각성 수준이 높아짐
으로써 알파파가 감소된 것으로 사료된다. 더불어 이마
엽 부위에 위치한 F3 영역에서 가장 크게 감소된 점은 
이마엽에서 주로 알파파가 활성화된다는 Woo 등(2009)

의 보고와도 일치하였다. 
베타파(β)는 운동 후에 주로 증가된다. Kilavik 등
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(2013)은 운동 중에는 베타파의 활성도가 낮으나 운동 
후에 일시적으로 증가된다고 하였고, 다양한 감각과 상
호작용하는 인지훈련 중에도 증가된다고 하였다
(Herrmann 등, 2016). DNS 적용 후에 베타파는 F3 과 F4 

영역에서 증가하였으며, F4 영역에서 약 14 % 증가하였
다. 이는 DNS 운동으로 인하여 각성 수준이 높아지면서 
베타파가 증가한 것으로 사료된다. 또한 베타파가 인지 
기능과 관련이 깊은 이마엽(Chayer & Freedman, 2001; 
Kilavik 등, 2013)에 위치한 F4 영역에서 증가되었다는 
결과는 위의 선행연구들과도 일치하였다. 

감마파(γ)는 기억력, 주의력 및 운동 조절과 같은 대
뇌기능과 상관성이 높다. 알츠하이머 치매의 노인들은 
감마파 자극을 통해 인지 능력을 향상시킬 수 있다고 하
였다(Martorell 등, 2019). DNS를 적용한 실험군 전후 비
교에서 감마파는 모든 뇌 부위 영역에서 증가하였다. 특
히 Fp2 영역, P3 영역 및 F3 영역은 대조군과 비교하여 
유의하게 증가하였으며, P3 영역의 큰 증가는 뒤통수엽
이 감마파와 상관성이 높기(Cahn 등, 2010) 때문인 것으
로 사료된다. 따라서 DNS 운동이 노인들의 감마파 자극
에 더 효율적임을 생각해 볼 수 있었다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 보인다. 첫째, 오랜 중재 
기간을 적용하지 않고 단일 효과로써 운동 전후만을 비
교하여 운동에 따른 폐기능과 뇌파의 변화가 지속적인 
효과인지 알 수 없다. 둘째, 뇌파측정기는 8채널을 사용
하여 뇌파의 정밀한 변화와 세부적인 효과를 측정할 수 
없었다. 따라서 향후 연구에서는 32채널 또는 64채널과 
같은 뇌파 장비로 보다 정밀하고 세부적인 뇌기능을 측
정하고, DNS 중재 기간을 길게 두어 기간에 따른 폐기
능과 뇌파 변화를 알아볼 것을 제언한다.

Ⅴ. 결 론
본 연구는 노인을 대상으로 DNS 운동이 폐기능과 뇌

파에 미치는 영향을 객관적인 기기들을 통하여 알아보
았다. 그 결과 DNS 운동은 폐기능 향상과 뇌파에 모두 
긍정적임을 알 수 있었다. 이는 임상 현장에서 호흡과 
뇌기능 문제에 점차적으로 노출되는 노인들의 호흡능력

과 뇌기능 개선을 위한 다양한 물리치료 및 재활 분야에
서 DNS 적용의 가능성을 제언하고 있다.
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