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Ⅰ. 서 론

가로막 근육의 근력 약화는 노화와 호흡기질환, 신경 및 근육

계질환 등으로 인한 가로막 근섬유 비율 변화와 신경지배 이상으

로 발생한다(서민주 등, 2018; Elliott 등, 2016; Hida 등, 2019; 

Pasparaki 등, 2017). 가로막 근육의 근력약화는 가로막의 수축

력을 감소시켜 폐활량 감소에 영향을 미친다(Greising 등, 2015; 

Lee 등, 2017). 결국 들숨근육의 근력감소는 호흡곤란과 들숨근

육 피로를 유발해 운동능력을 감소시키고 더 나아가 환자의 생존

율에 부정적인 영향을 미친다(Dube와 Dres, 2016).

가로막 근육의 근력강화와 움직임 증가를 목적으로 임상에서

는 들숨근육운동도구(inspiratory muscle training; IMT)를 주

로 사용한다. 들숨근육운동도구를 이용한 호흡운동은 노화로 인

한 호흡 근력약화를 예방하고 신경계 질환과 호흡기질환 환자의 

근지구력과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다고 알려져 있다

(Cho 등, 2018; Souza 등, 2014). 또한 심호흡계질환, 장기침상 

환자의 들숨근력강화와 운동능력에 긍정적인 역할을 한다

(Geddes 등, 2008; Gosselink 등, 2011; Montemezzo 등, 

2014). 

하지만 최근 연구에서는 들숨근육운동도구의 강도가 증가할수

록 들숨보조근의 근활성도가 증가한다고 보고하고 있다(Jung과 

Kim, 2016; Walterspacher 등, 2018; Yokoba 등, 2003). 

Andrade 등(2005)은 호흡기질환 환자의 경우 들숨근력운동기

구의 저항강도가 증가하면 가로막의 근활성도는 변화 없이 들숨
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Purpose : The purpose of this study was to examine the effect of using a Diaphragmatic Pressure Belt (DiP belt). As 

resistance intensity increases during inspiratory muscle training (IMT), the DiP belt provides diaphragm contraction force 

as visual feedback on the accessory inspiratory muscles. Methods : A total of 30 subjects (18 men and 12 women) were 

included in this study. The Maximum Inspiratory Pressure (MIP) was measured using a digital MIP device, and accessory 

inspiratory muscles were measured using surface electromyography. At 0% and 40% of the MIP, changes in muscle activity 

of the accessory inspiratory muscles were measured with the DiP belt with IMT (DiPIMT) method and the General 

Diaphragmatic Breathing with IMT (GDBIMT) method. Results : When the intensity of IMT was increased from 0% to 40%, 

the DiPIMT method significantly reduced the muscle activity of the sternocleidomastoid muscle (SCM), while the GDBIMT 

method showed no significant difference. Scalene muscle activity (SCA) decreased in both methods, but not significantly. 

In the case of the SCM, DiPIMT was significantly lower in muscle activity than GDBIMT at 40% intensity but showed no 

significant difference at 0% intensity. In the case of SCA, DiPIMT had significantly lower muscle activity than GDBIMT for 

both intensities (0% and 40%) and was significantly lower with changes in intensity. Conclusion : IMT using a DiP belt 

is a useful breathing exercise method that lowers the recruitment of accessory inspiratory muscles and allows an 

appropriate load on the diaphragm muscle. 
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보조근의 근활성도만 증가함으로 운동중재 시에 주의가 필요하

다고 하였다. 

Ramsook 등(2016)은 가로막호흡운동을 이용해 들숨근육운

동도구를 사용하면 가로막 근육의 동원을 높이고 들숨보조근의 

사용을 감소시킬 수 있다고 하였다. 하지만 노화와 호흡기질환을 

가진 환자의 경우 가로막근육 섬유의 구조와 기능, 대사성변화로 

인해 가로막호흡 자체를 시행하기도 어렵다(Greising 등, 2015; 

Laghi와 Tobin, 2003). 그러므로 들숨보조근의 동원은 줄이고 

가로막근육에 적절한 부하가 가해지면서 쉬운 방법으로 호흡운

동을 하는 방법이 필요하다. 

이러한 가로막호흡의 제한점은 가로막 수축력을 시각적으로 

확인해서 선택적으로 가로막호흡을 도와주는 장치인 딥벨트

(Diaphragmatic Pressure Belt; DiP Belt)를 사용하면 가능하

다. 딥벨트는 들숨량과 강한 양의 상관성을 가지고 높은 측정 

신뢰도를 가진 우수한 호흡운동 도구로 알려져 있다(이재석, 

2019; Lee 등, 2019). 

현재 딥벨트를 이용한 들숨저항운동 방법이 저항 강도증가에 

따라 들숨보조근 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지, 다른 호흡

운동방법과 어떠한 차이가 있는지에 관한 연구는 부족하다. 따라

서 본 연구는 가로막 수축력을 시각적으로 제공할 수 있는 딥벨트

를 이용해서 들숨근력운동을 시행할 때, 저항강도가 증가함에 따

라 들숨보조근육의 근활성도가 일반적 들숨근력운동방법과 어떠

한 차이가 있는지 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 B시에 거주하는 자로 심장질환, 신경계 질환 

병력이 있는 자, 통증으로 검사를 수행할 수 없는 자, 2 주내 

호흡기계 감염이 있는 자, 연구자의 지시를 충분히 수행할 수 

없는 자는 연구에서 제외하였다. 대상자는 총 30명으로 남성 18

명, 여성 12명으로 연구목적을 충분히 숙지한 후 본 연구에 참여

하기로 서면동의 하였다.

2. 측정 도구 및 방법

1) 표면 근전도 측정

들숨보조근육의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전도

(4D-MT & EMD-11, Relive, Korea)를 사용하였다. 부착 부위

는 소독용 알코올로 깨끗이 닦은 후 근섬유 방향과 일치하게 부착

하였으며 전극 간 거리는 2 ㎝로 설정하였다. 왼쪽 목빗근의 복장

갈래 전극은 꼭지돌기에서 복장패임까지 선을 그어서 복장패임 

지점에서 부터 1/3 지점의 근육힘살에 주행선을 따라 평행하게 

전극을 부착하였다. 기준전극은 목뼈 7번 가시돌기에 부착하였다

(Falla 등, 2002). 오른쪽 목갈비근의 전극위치는 반지연골높이

에서 목뒤삼각 지점에 전극을 부착하였다(Segizbaeva 등, 

2013). 근전도 신호의 표본추출률(Sampling rate)은 1,000Hz

로 설정하였으며, 20-500Hz 주파수 대역폭의 구간 필터링은 디

지털 밴드패스 필터(Digital band-pass filter)를 사용하였고, 전

기 신호의 잡음을 제거하기 위해 아날로그 노치필터(Analogue 

notch filter)를 사용하였다. 수집된 표면근전도 신호는 제곱평균 

제곱근법(Root Mean Square; RMS) 값을 사용하였다. 근활성

도 분석은 특정 동작의 근수축을 기준으로 하는 기준수축

(Reference Voluntary Contraction; RVC) 방법인 %RVC를 

사용하였다. 

2) 최대들숨압력 측정

최대들숨압력측정기구(PowerBreathe K5, HaB International 

Ltd, UK)를 사용해서 최대들숨압력을 측정하였다. 대상자는 코마

개를 하고 편안하게 앉은 자세에서 측정하였다. 위쪽 공기 흡입구가 

막히지 않도록 왼손으로 측정 기구의 뒷부분을 손가락과 엄지로 

편안하게 움켜졌다. 아랫니와 윗니에 마우스피스(mouthpiece)를 

가볍게 물고 공기가 새어 나가지 않도록 입술로 마우스피스를 덮도

록 하였다. 대상자는 최대날숨(잔기용량)을 한 후 최대 들숨노력을 

1-2초 정도 유지하였다. 최대들숨압력 측정은 3회 실시하였고 그 

중 가장 높은 수치를 분석에 사용 하였다. 측정 재현성 수치는 10%

로 설정하였고 재현성 수치에 문제가 있을 때는 5분 휴식 후 재측정

하였다(ATS/ERS, 2002).

3) 딥벨트(Diaphragmatic Pressure Belt; DiP Belt)

Lee 등(2019)이 제시한 방법으로 딥벨트를 사용하여 가로막

수축 압력을 수치화하였다. 대상자의 허리와 배 부위 두께가 다양

함으로 대상자가 최대 날숨을 하였을 때를 기준압력(10 ㎜Hg)으

로 설정하였고, 대상자가 편안한 호흡 주기 동안 날숨 시 기준압

력을 유지하는지 확인하였다. 측정자는 대상자에게 “최대로 숨을 

크게 들이 마시면서 압력 장치를 밀고 유지해보세요”라고 요구하

였다. 최대 들숨 동안 허리의 과다앞굽음으로 압력 수치가 올라가

는 경우는 재측정 하였다. 측정은 3회 수행하여 최댓값을 사용하

였다. 

4) 연구절차

들숨근육운동은 전자식호흡저항운동기구(PowerBreathe K5, 

HaB International Ltd, UK)를 사용하여 저항강도를 조절하였

고 표면근전도를 이용해 목빗근과 목갈비근의 근활성도를 기록

하였다. 최대들숨압력의 0% 저항 강도에서 들숨근육운동을 3회 

시행할 때 근활성도 3회 구간의 최댓값 %RVC 평균을 산출하였
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고 최대들숨압력의 40% 저항강도에서 들숨근육운동을 5회(2회 

저항강도 0%, 3회 저항강도 40%) 시행할 때 앞쪽 2회 구간을 

제외하고 이후 3회 구간의 근활성도의 최댓값 %RVC 평균을 

산출하였다. 두 가지의 들숨근육운동을 시행하기 전 어떠한 교육 

없이 최대들숨압력의 0%와 40%에서 들숨근육운동을 시행하였

고 측정된 근활성도는 두 가지 들숨호흡운동 방법의 기준이 되는 

기준 근활성도로 사용하였다. 두 가지 방법의 들숨근육운동의 근

활성도는 기준 근활성도의 상대적 비율로 계산하여 기록하였다.

두 가지 호흡방법은 제비뽑기를 이용해서 순서를 정하였다. 저항

강도 0%와 40% 사이에는 1분의 휴식 후 측정하였고, 호흡운동 

방법 사이에는 5분의 휴식을 주어서 근육의 피로를 최소화 하였

다. 두 가지 호흡운동 방법은 다음과 같다.

① 딥벨트를 이용한 들숨근육운동 

딥벨트를 이용한 들숨근육운동 방법(DiP Belt with IMT; 

DiPIMT)은 딥벨트의 압력계가 배꼽과 칼돌기 사이에 올 수 있도

록 고정하고 딥벨트의 수축압력이 80% 이상 수치가 되도록 호흡

운동교육을 시행하였다. 교육 후 들숨근육운동기구의 0%와 40% 

저항강도에서 딥벨트를 이용해 들숨근육운동을 시행하였다. 

② 일반적 가로막호흡운동 방법을 이용한 들숨근육운동

일반적 가로막호흡운동 방법을 이용한 들숨근육운동(General 

Diaphragmatic Breathing with IMT; GDBIMT)은 오른손은 

배위에 두고 공기를 천천히 들이 마시면서 오른손아래에 있는 

배가 앞으로 나올 수 있도록 가로막호흡운동을 교육하였다

(Cahalin 등, 2002). 교육 후 들숨근육운동기구의 0%와 40% 

저항강도에서 가로막호흡운동을 이용해 들숨근육운동을 시행하

였다.

5) 분석방법

각 들숨근육운동 방법을 사용하였을 때 호흡운동 방법과 저항 

강도의 증가에 따른 들숨보조근(목빗근, 목갈비근)의 근활성도 

차이를 확인하기 위해 대응표본 t 검정을 사용하였다. 또한 들숨

저항강도 증가에 따른 두 호흡운동방법의 순수한 효과를 확인하

기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 사용하였다. 본 연구의 통계

분석은 SPSSWIN(ver. 22.0) 프로그램을 사용하였고 유의수준

은 α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남성 18명, 여성 12명으로 총 30명으로 

구성되었다. 대상자의 평균나이는 23.67 세이고 신장은 168.12 

㎝, 체중은 66.32 ㎏이었다. 최대들숨압력의 평균은 78.97 ㎝

H20, 딥벨트를 이용한 가로막최대 수축압력은 50.35 ㎜Hg이었

다(표 1).

2. 호흡운동방법에 따른 목빗근의 근활성도 차이

들숨 저항의 강도를 0%에서 40% 강도로 증가하였을 때 

DiPIMT 방법은 목빗근의 근활성도를 54.43 %RVC에서 43.49 

%RVC로 유의하게 감소시켰고(p<.05), GDBIMT 방법은 유의

한 차이가 없었다. 들숨저항 강도 0%에서 DiPIMT 방법은 

GDBIMT 방법보다 목빗근의 근활성도가 유의하게 낮았다

(p<.01). 또한 40% 저항강도에서도 DiPIMT 방법은 GDBIMT 

방법보다 목빗근의 근활성도가 유의하게 낮았다(p<.001). 저항

강도 증가에 따른 두 가지 호흡운동 방법의 근활성도를 비교하였

을 때에는 유의한 차이가 없었다(표 2).

3. 호흡운동방법에 따른 목갈비근의 근활성도 차이

들숨 저항의 강도를 0%에서 40%로 증가하였을 때 DiPIMT 

방법과 GDBIMT 방법 모두 목갈비근의 근활성도가 감소하였지

만 유의한 차이가 없었다. 들숨저항 강도 0%에서 DiPIMT 방법

은 55.10 %RVC로 DBIMT 방법의 73.41 %RVC 보다 유의하

게 낮았다(p<.01). 들숨저항 강도 40%에서 DiPIMT 방법은 

49.65 %RVC로 DBIMT 방법의 65.63 %RVC 보다 유의하게 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 
(N=30)

변수 평균±표준펀차

나이(세) 23.67±3.81

신장(㎝) 168.12±8.39

체중(㎏) 66.32±13.56

최대들숨압력(㎝H20) 78.97±32.20

최대가로막수축압력(㎜Hg) 50.35±20.22

표 2. 호흡운동방법에 따른 목빗근의 근활성도 차이 (%RVC)

강도 0% 강도 40% t F

DiPIMT
54.43

±25.72a

43.49

±23.11
2.52* 3.05

GDBIMT
65.52

±30.09

57.37

±23.35
1.55

t 2.56** 4.88***

a평균±표준편차

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

DiPIMT: DiP Belt and IMT

GDBIMT: General diaphragmatic breathing and IMT
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낮았다(p<.001). 저항강도 증가에 따른 두 가지 호흡운동 방법의 

근활성도를 비교한 결과 운동강도가 증가했을 때 DiPIMT 방법

은 목갈비근의 근활성도를 유의하게 감소시켰다(p<.05)(표 3). 

Ⅳ. 고 찰

들숨근육운동은 호흡 근력과 운동능력의 증가, 삶의 질을 개선

시킨다고 알려져 있다(Abreu 등, 2017; Smart 등, 2013). 

Langer D 등(2018)은 들숨근육운동은 가로막근육의 신경학적 

동원을 감소시켜 호흡곤란과 운동능력을 개선하였다. 하지만 

Ramsook 등(2017) 연구에서 5주간 들숨근육운동을 중재 후 최

대들숨압력 증가와 호흡곤란을 완화시키지만, 호흡근육의 근활

성도에 어떠한 변화는 없다고 하였다. 두 가지 상반된 연구는 

들숨근육운동 교육방법에 차이가 있을 수도 있다. 또한 선행연구

와 같이 들숨근육운동은 호흡근력(최대들숨압력)을 증가 시킨다

고 하지만 최대들숨압력은 목 주위 들숨근육 동원과 연관성이 

높다는 연구가 있음으로(Washino 등, 2019) 들숨근육운동이 호

흡근력을 증가시켰다고 하기는 어려울 수 있다. 정상적인 호흡패

턴을 할 수 없는 환자에게 들숨근육운동이 어떠한 메카니즘으로 

긍정적인 역할을 하는지 의문이며 들숨근육운동이 잘못된 호흡

형태를 고착한다는 문제점을 지적하는 연구들도 있다(Jung과 

Kim, 2016; Ramsook 등, 2016). 본 연구는 들숨근육운동을 

하는 동안 들숨보조근의 사용을 최소화하고 가로막근육의 근력

증진을 위한 방법을 고안하였다.

시각적피드백을 이용해서 들숨근육운동을 시행한 DiPIMT 방

법은 40%로 저항강도를 증가시켰을 때 목빗근의 근활성도를 감

소시켰고 0%와 40% 모두 GDBIMT 방법보다 목빗근의 근활성

도가 낮았다. 목갈비근의 경우 DiPIMT 방법이 들숨저항강도 

0%와 40% 모두 GDBIMT 방법보다 목갈비근의 근활성도가 

낮았고 강도증가에 따른 두 가지 호흡운동 방법을 비교하였을 

때에도 DiPIMT 방법이 목갈비근의 근활성도가 더 낮았다. 

Andrade 등(2005)은 COPD 환자의 경우 들숨저항강도 30%에

서 목빗근의 근활성도가 28% 유의하게 증가하고 노인의 경우 

유의하지 않지만 7% 근활성도가 증가한다고 하였다. Jung과 

Kim(2016) 연구에서는 들숨저항강도 60%와 80%에서 목빗근

의 근활성도가 0%보다 유의하게 증가했다고 보고하였다. 잘못된 

호흡방법으로 들숨근력운동은 호흡보조근의 동원을 더욱 증가시

킨다는 것이다. Ramsook 등(2016) 연구에서 최대들숨압력의 

40% 저항강도에서 가로막호흡운동 교육을 한 후에는 대상자의 

가로막근육의 근활성도, 횡단가로막압력이 증가하고 목갈비근의 

근활성도가 유의하게 감소한다고 하였다. 가로막호흡에 대한 교

육은 호흡보조근의 근활성도를 감소시키는 것으로 본 연구와 일

치하며, 시각적피드백을 이용한 DiPIMT 방법은 가로막호흡방

법보다 호흡보조근을 감소시키는 것으로 조금 더 효과적으로 호

흡운동을 중재할 수 있는 장점이 있다. 

DiPIMT 방법이 호흡보조근을 감소시키고 가로막근육의 동원

을 증가시켰다는 것은 Lee 등(2019)의 연구에서 딥벨드의 최대

가로막수축압력은 들숨유량과 강한 양적상관성을(r=.71)보인다

는 것을 통해서 확인할 수 있다. 최대가로막수축압력은 가로막호

흡방법을 수치화한 것으로 가로막의 수축력이 좋으면 흡기유량

이 높다는 것을 통해 가로막근육의 수축력을 확인 할 수 있다. 

또한 Kim 등(2012)은 MRI 촬영 시 Audiovisual biofeedback

은 가로막 움직임의 재연성을 높여 MRI 촬영에 긍정적인 역할을 

한다고 하였다. 이러한 생체되먹임은 가로막근육을 효과적으로 

조절이 가능하다는 것을 영상을 통해 확인할 수 있다는 것을 알 

수 있다. Monteiro 등(2012)은 호흡을 할 때 배위에 무게를 올리

는 것은 고유수용성감각이 더욱 증가되어 가로막수축력이 증가

한다고 하였다. DiPIMT 방법은 배위에 무게 자극과 같은 압력벨

트와 압력수치를 확인 할 수 있는 시각적 정보를 통해 가로막수축

을 더욱 더 자극 한다고 할 수 있다.

본 연구에서는 DiPIMT 방법이 호흡보조근을 조금 더 감소시

키면서 들숨근력운동을 할 수 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 

하지만 가로막의 변화를 실시간으로 확인 할 수 없어 추후 연구에

서는 영상 장비를 통해 가로막의 수축력과 움직임을 확인하는 

연구가 필요하다고 사료 된다.

Ⅴ. 결 론

시각적 피드백을 이용한 들숨근육운동은 저항강도를 증가시킬 

때 목빗근의 근활성도를 감소시키고 일반적 들숨근육운동방법 

보다 낮은 근활성도를 보인다. 목갈비근의 경우 저강도와 중강도

에서 일반적 들숨근육운동보다 낮은 근활성들 보이며 시각적 피

드백을 이용한 들숨근육운동이 목갈비근의 근활성도를 효과적으

로 감소시킨다. 그러므로 딥벨트를 이용한 들숨근육운동은 들숨

표 3. 호흡운동방법에 따른 목갈비근의 근활성도 차이 (%RVC)

강도 0% 강도 40% t F

DiPIMT
55.10

±28.75a

49.65

±21.38
1.48 4.84*

GDBIMT
73.41

±28.39

65.63

±19.11
1.04

t 3.15** 5.22***

a평균±표준편차

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

DiPIMT: DiP Belt and IMT

GDBIMT: General diaphragmatic breathing and IMT
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보조근의 동원률은 낮추고 들숨주동근인 가로막 근육을 강화 시

킬 수 있는 유용한 운동방법이다.
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