
https://doi.org/10.32337/KACPT.2023.11.2.5

대한심장호흡물리치료학회지 제11권 제2호 2023.12. PP.5-11

호흡운동을 동반한 몸통 안정화훈련이 폐기능에 미치는 영향 ∙ 5

■하미숙1*, 한동욱2

■1춘해보건대학교 물리치료과, 2신라대학교 물리치료학과 

Effects of Trunk Stabilization Training by Breathing Exercise on the Pulmonary Functions

Mi-Sook Ha PT, PhD1*, Dong-Wook Han PT, PhD2

1Department of Physical Therapy, Choonhae College of Health Sciences
2Department of Physical Therapy, Silla University

Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of trunk stabilization training on pulmonary functions and 
respiratory muscle activity.  Methods: All participants in this study were healthy and participated voluntarily. The 
participants were divided into 2 groups (10 people in the control group and 10 people in the trunk stabilization training 
group). The experimental group had trunk stabilization training with breathing exercises and the control group performed 
breathing exercises for 4 weeks. Pulmonary functions were assessed. Digital spirometry (Pony FX, COSMED Inc., Italy) and 
free EMG (Apsun, Inc., Italy) were used in order to determine the changes in the respiratory muscle. The SPSSWIN 
(version 21.0) package program was used for the statistical analysis.  Results: The trunk stabilization training group 
(p<.05) had a significant difference in the forced expiratory volume in 1 second, forced vital capacity, inspiratory reserve 
volume, inspiratory capacity, and maximal voluntary ventilation prior to and after exercises. The control group, however, 
showed no change. No significant difference was seen in the change in respiratory muscular activity between the two 
groups.  Conclusion: In order to improve pulmonary functions, application of trunk stabilization training can be a 
particularly effective intervention method. 
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Ⅰ. 서 론

 
호흡이란 날숨과 들숨으로 이루어진 신체의 가스교환 작용으

로 들숨은 가로막이 아래로 당겨져 산소를 마시고, 날숨은 가로막

의 수동적 이완으로 산소와 교환된 이산화탄소를 내뱉는 무의식

적인 작용이다. 이러한 호흡운동을 담당하고 있는 폐는 스스로 

팽창하거나 수축하는 활동을 하지 못하기 때문에 가로막의 상하

운동, 가슴우리의 팽창과 수축운동에 의해 조절된다(이석민, 
2018). 즉 호흡운동 시 폐는 주위에 있는 가슴우리의 움직임과 

부피를 넓히는데 직접 관여하는 호흡 주요 근육들, 가슴우리를 

거상시켜 호흡을 보조하는 호흡 보조근의 영향을 받게 되는데 

정상적인 호흡을 위해서는 특히 안정적인 자세와 척추의 안정성

이 필요하다(Obayashi 등, 2012). 이는 호흡운동의 향상을 위해

서는 몸통 근육을 강화시키는 것이 필요하고 이러한 척추의 안정

화는 폐기능의 향상에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다(Perri, 
2007). 

이렇듯 호흡에 중요한 역할을 하는 척추의 안정성을 증가시키

기 위해 코어(core)근육에 대한 안정화 훈련이 임상적으로 사용

되고 있다. 체간 안정화 훈련은 소근육과 대근육을 동시에 활성화

시켜 척추관절 구조들을 보호하기 위한 운동으로 소근육은 배가

로근, 안쪽빗근, 뭇갈래근 등과 같이 몸속 깊은 곳에서 척추의 

분절적 안정성을 제공하는 근육이며 대근육은 배곧은근, 척추세

움근과 같이 몸의 표면에 위치하여 힘과 토크를 발생시키는 근육

이다(Lee 등, 2013). 즉 체간의 안정성을 위해서는 적절히 협응

하는 근 수축력과 배속 압력이 중요하고, 심부에 있는 소근육인 

배속 안정근과 표면에 있는 대근육인 배바깥 안정근의 강화 및 

협응 수축이 중요하다(McGill 등, 2001). 따라서 안정화운동은 
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몸통근육을 활성화 시켜 척추의 안정성과 고유수용성감각을 증

진시키고 이를 통해 근육과 운동조절능력을 회복하기 위해 적용

하며(손호희, 2015), 특히 호흡에 관여하는 근육들과 몸통의 안

정화를 조절하는 몸통근육들은 밀접한 관계를 가지고 있으며 호

흡을 통한 안정화 근육의 활성 및 조절이 가능하기 때문에 안정화

운동과 호흡에 대한 역할은 필수로 이루어져야 한다. 
Barbosa 등(2015)의 연구에는 안정화운동인 컬업(curl-up) 

동작을 적용하고 배곧은근과 배가로근 및 배속빗근의 근활성도

를 살펴본 결과 배가로근과 배속빗근이 유의하게 증가한 결과를 

보고하였고, 천단(2018)은 체간 드로잉-인과 복식호흡 운동 중재 

후에 호흡기능의 변화가 있다고 하였다. Pereira 등(2012)은 폐

기능은 가슴우리, 복강 내압의 변화를 일으키며 체간의 안정화운

동과 연관이 있다고 하였고, Kapreli 등(2008)은 잘못된 자세는 

호흡기능에 영향을 미치므로 몸통근육과 호흡의 관계를 중요하

게 생각해야 된다고 했다. 또한 폐기능은 체간의 조절능력에 영향

을 받을 수 있고, 체간조절능력이 낮은 집단에서 호흡근의 약화와 

강직 등이 더욱 크게 나타난다고 했으며(이경진 등, 2019), 허리

의 안정화운동을 실시한 성인에서는 복부 브레이싱 운동이 호흡

압력과 호흡기능에 영향을 미친다고 하였다(장혜리, 2019).
이처럼 선행연구에서는 안정화운동이 호흡기능과 근활성도에 

영향을 미칠 것이라 결과를 각각 나타내고 있으나 폐기능과 몸통

근의 근활성도 변인이 동시에 얼마만큼 영향을 주는지에 대한 

정량화는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 정상적인 호흡

기능은 복부근육들과 직접적인 관련성을 가지고 있고, 이러한 배

근육을 활성화하기 위해서는 몸통의 안정화운동이 필요하므로 

운동중재 후 폐기능과 호흡근의 근활성도의 변화를 파악하여 호

흡기능 운동프로그램을 계획하는데 기초자료를 제시하고자 연구

를 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 울산 지역 C대학교 물리치료과에 재학 

중인 20대 남녀 대학생으로 실험에 참여 전에 대상자에게 본 연

구의 목적과 연구방법, 연구 참여의 의사 철회에 대한 권리 등을 

충분히 설명하고 비밀 보장을 약속하고 자발적인 동의를 얻었으

며 최근 6개월간 심폐 질환과 폐의 변형, 호흡곤란이 없는 자를 

기준으로 선정하였다. 연구대상자들은 안정화운동과 호흡운동을 

병행한 실험군 10명과 호흡운동만을 실시한 대조군 10명 총 20
명을 대상으로 각 집단에 무작위 배정하였으며 대상자의 일반적

인 특성은 다음과 같다(표 1).

2. 운동 방법

1) 호흡운동

실험에 동의한 대상자를 주 3회씩 4주 동안 운동을 하였으며 

실험 전 운동방법을 교육한 후 대상자들을 안정화운동과 호흡운

동을 병행하는 실험군과 호흡운동만을 적용하는 대조군으로 각

각 10명씩 무작위 배치하였으며 다음과 같이 호흡운동을 적용하

였다. 준비운동에서는 충분히 이완 할 수 있도록 5분간 스트레칭

을 실시하였다. 본 운동에서는 대상자에게 가로막 저항운동과 입

술오므리기 운동이 결합된 운동을 앉은 자세에서 실시하는데 들

숨 시에는 가로막 저항운동을 실시하고 날숨 시에는 입술오므리

기 운동을 하였다. 이때 검사자가 상복부에 견딜만한 저항을 이용

하여 공기가 부드럽게 마지막까지 배출 되도록 날숨을 실시하였

다. 정리운동은 준비운동과 같은 형태로 스트레칭을 5분간 실시

하였다. 

2) 안정화운동 

실험군에서는 호흡운동 후 추가적으로 주 3회씩 4주 동안 안정

화운동을 적용하였고, 운동방법은 실험 전 대상자에게 교육한 후 

실시하였다. 운동은 드로우인 기법, 엉덩이들기 운동, 네발기기 

자세에서 팔 다리 교차들기로 구성되며 아래와 같다. 

(1) 드로우인 기법(draw-in maneuver) 

대상자는 바로 누운 자세에서 5초간 흉부의 움직임이 거의 없

이 코로 숨을 들이마시면서 의식적으로 복부를 최대로 팽창시켜 

호흡하도록 하였다. 날숨 시에는 5초를 셀 때까지 복부가 최대로 

수축하도록 입을 가볍게 열고, 숨을 내쉬도록 훈련을 하였으며, 
복부의 팽창과 수축을 1세트로 하여 3회씩 5세트 실시하였고, 
세트 간 20초의 휴식을 제공하였다. 복부의 수축을 유지하도록 

하고, 골반저근을 이용한 골반의 후방경사를 유도하였다. 

(2) 엉덩이들기 운동(bridging exercise)

대상자는 배드에 바로 누운 자세에서 무릎을 굽혀 양쪽 발을 

바닥에 닫도록 하고, 양팔은 약간 벌려 양손바닥이 바닥에 닫도록 

한다. 엉덩이를 들어올려 15초 동안 자세를 유지하도록 한 다음 

천천히 내리도록 하고 10초간 휴식을 가졌다. 3회 반복을 1세트로 

하며 총 5세트 실시하였고, 세트 간 30초의 휴식을 제공하였다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

실험군(n=10) 대조군(n=10)

나이(세) 25.60±0.89 24.90±0.44
신장(cm) 162.60±3.60 163.20±2.46
체중(kg) 53.20±5.27 54.80±4.94

평균±표준편차
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(3) 네발기기 자세에서 팔 다리 교차들기

대상자는 네발기기 자세에서 팔과 다리를 지지면과 수평으로 

위치시키고 척추와 골반을 중립자세로 둔다. 시선은 바닥으로 두

고 왼쪽 팔과 오른쪽 다리를 척추와 일직선이 되게 들어올린다. 
6초 유지 후 오른쪽 팔과 왼쪽 다리로 교대하여 들어올리고 운동

하는 동안 엉덩이가 올라가거나 내려가지 않도록 하고 허리 또한 

돌아가지 않도록 주의하였다. 팔다리를 교대로 들고 내리는 것을 

1세트로 하여, 3회 5세트 실시하였고, 세트 간 30초의 휴식을 

제공하였다. 

3. 측정 도구 및 방법

1) 디지털 폐기능 측정기

본 연구에서 사용한 폐기능 측정 도구는 디지털 폐기능 측정기

(Pony FX, COSMED Inc, Italy)이었다(그림 1). 이 폐기능 측

정기를 이용해 폐기능 중 노력성폐활량(forced vital capacity; 
FVC), 1초간노력성날숨량(forced expiratory volume at one 
seconds; FEV1), 안정시폐활량(slow vietal capacity; SVC), 
최대노력호흡(maximal voluntary ventilation; MVV)이었다. 
세부항목으로 안정시폐활량(SVC)에는 1회호흡량(tidal volume; 
TV), 들숨예비용적(inspiratory reserve volume; IRV), 들숨용

량(inspiratory capacity; IC), 날숨예비용적(expiratory reserve 
volume; ERV)을 측정하였다.

폐기능 측정방법에서 모든 측정은 운동 전과 운동 후 2회 실시

하였다. 노력성폐활량(FVC)의 측정은 3-4회 평상시 호흡을 한 

후 이어서 최대로 깊고 빠르게 숨을 들이마신 후 지속적으로 최대

한 빠르게 내쉬도록 하였으며, 내쉬는 호흡은 6초간 유지되도록 

하고 숨을 들이쉬게 하였다. 노력성 폐활량 측정 결과 값 중 노력

성폐활량(FVC), 1초간 노력성날숨량(FEV1)을 비교 분석하였

다. 안정시폐활량(SVC)도 3-4회 정도 평상시 호흡을 한 후 천천

히 최대로 깊게 숨을 들이마신 후 폐 용적 곡선이 고원부를 이루

면 다시 천천히 최대로 많이 숨을 내쉬도록 한 후 다시 평상시 

호흡을 2-3회 실시하도록 한 후 측정갑을 비교 분석하였다. 최대

노력호흡(MVV)은 대상자가 가능한 크고 깊고 빠르게 측정 장비

에서 요구하는 시간 동안 들숨과 날숨을 반복하도록 하였고, 동일

한 측정을 3번 실시 후 평균값을 구하였다(변성학, 2021). 

2) 근활성도 측정

안정화운동에 따른 호흡근육의 활성도를 측정하기 위하여 free 
EMG(Apsun. Inc, Italy)를 사용하였다(그림 2)․ 근전도 신호를 

수집하기 위하여 배곧은근(rectus abdominis; RA), 배가로근

(transvers abdominis; TRA)의 근육에 대해 촉지 후 근복을 찾

아 표시를 하고 표면전극을 부착하였는데 배곧은근은 칼돌기 아

래 정중선을 기준으로 가쪽으로 3㎝ 떨어져 부착하고, 배가로근

은 엉덩뼈능선 꼭대기에서 안쪽으로 2cm 위치에 부착한다. 근전

도 측정에 불필요한 방해파를 제거시키기 위하여 표면전극을 부

착시키기 이전에 피부를 알코올로 닦아낸 후 표면전극을 부착하

였다. 근전도에서 측정된 신호는 표본추출을 1,000Hz로 하였고, 
증폭된 파형을 60~500Hz의 대역통과필터로 필터링 하였다. 잡
음을 제거하기 위해 60Hz로 노치필터를 이용하였고, 각 근육이 

수축한 시간동안 수집된 신호를 정량화하기 위해 실효값(root 
mean square; RMS) 처리를 하였다. 이러한 실효값을 서로 비교 

가능한 수치로 변환하기 위해 근전도 신호를 정규화해서 최대 수의

적 등척성 수축(maximum voluntary isometric contraction, 
MVIC)시 근활성도(%MVIC)를 사용하였다(Vera-Garcia 등, 
2010). 배곧은근과 배가로근은 바로 누운 자세에서 무릎을 굽히

고 발목을 고정한 후 양손을 가슴에 두고 몸통을 들어 올리게 

하여 저항을 주고 최대의 근수축을 측정하였는데, 이때 5초간 

최대 등척성 수축을 하도록 한 후 전후 1초의 시간을 제외하고 

중간값 3초의 신호를 수집하였다. 

4. 자료 분석

본 연구는 안정화운동이 폐기능과 호흡근에 미치는 변화를 알

아보고자 한 연구로 안정화운동 전, 후 실험군과 대조군간의 폐활

량과 근활성도에 따른 차이를 보기 위해 대응표본 t-검정(paired 
그림 1. 디지털 폐기능 측정기

그림 2. free EMG
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t-test)으로 분석하였으며, 두 그룹 간의 차이를 비교하기 위해 

독립표본 t-검정(independent t-test)으로 분석하였다. 운동 전과 

후에 20명의 대상자로부터 수집된 자료는 SPSS Ver 21.0을 사

용하여 통계처리 하였으며 각 통계방법에 대한 유의성 검정을 

위해 유의수준 α=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군의 운동 전, 후 폐기능과 호흡근의 변화

안정화운동을 실시한 실험군의 운동 전후 페기능과 호흡근 활

성도의 변화는 <표 2>와 같다. 노력성 폐활량은 2.80ℓ에서 3.77ℓ
로, 1초간 노력성날숨량은 2.35ℓ에서 2.78ℓ로 통계상 유의미하

게 증가하였다(p<.05). 안정시폐활량에서 들숨예비용적은 1.27ℓ
에서 1.44ℓ로, 들숨용량은 1.68ℓ에서 1.91ℓ로 나타나 운동 후 

증가하였으며, 최대노력호흡도 92.54ℓ에서 114.37ℓ로 나타나 유

의미한 증가를 보였으나(p<.05), 1회호흡량과 날숨예비용적은 

유의미한 차이는 없었다(p>.05). 
또한 실험군 대상자에게 운동적용 전후의 호흡근의 근활성도 

변화를 비교해 본 결과에서는 오른쪽과 왼쪽의 배곧은근과 배가

로근에서 근활성도가 증가하였지만 통계적으로 유의하지는 않았

다(p>.05). 

2. 대조군의 운동 전, 후 폐기능과 호흡근의 변화

대조군의 실험 전후 노력성 폐활량은 2.84ℓ에서 2.92ℓ로, 1초

간 노력성날숨량은 2.37ℓ에서 2.41ℓ로 증가하였으나 통계적 차

이는 없었다(p>.05). 안정시폐활량에서는 들숨예비용적과 들숨

용량 및 1회호흡량은 감소하는 양상을 보였고, 날숨예비용적은 

0.98ℓ에서 1.02ℓ로 증가하였나 유의미한 차이는 없었지만

(p>.05), 최대노력호흡은 93.50ℓ에서 98.01ℓ로 나타나 유의한 

증가를 보였다(p<.05). 
또한 대조군의 호흡근 근활성도 변화를 살펴본 결과에서는 왼쪽 

배곧은근, 오른쪽과 왼쪽 배가로근이 근활성도가 증가하는 변화를 

보였으나 통계학적으로 유의미한 차이는 없었다(p>.05)(표 3). 

3. 두 군간의 운동 전후 폐기능의 변화

안정화운동 후 두 집단 간의 페기능을 비교했을 때 실험군과 

대조군의 노력성 폐활량, 1초간 노력성날숨량 모두 대조군에 비

해 실험군에서 크게 증가하여 통계적으로 유의미한 차이를 나타

내었다(p<.05). 안정시폐활량에서는 들숨예비용적, 들숨용량이 

실험군에서 유의미한 증가를 보였으며(p<.05), 특히 최대노력호

흡은 실험군에서 증가를 크게 보여 통계적으로 유의한 차이를 

나타났다(p<.05)(표 4). 

표 2. 실험군의 운동 전후 폐기능과 근활성도 변화 (n=10)
pre post t

FVC(ℓ) 2.80±0.89 3.77±0.90 -7.605*
FEV1(ℓ) 2.35±0.78 2.78±0.65 -4.644*
IRV(ℓ) 1.27±0.78 1.44±0.69 -1.787*
ERV(ℓ) 0.99±0.34 1.08±0.31 -1.056
IC(ℓ) 1.68±0.74 1.91±0.61 -3.563*
TV(ℓ) 0.41±0.31 0.47±0.44 -0.834

MVV(ℓ) 92.54±27.62 114.37±33.67 -7.292*
R-RA

(%MVIC)
34.77±18.35 37.26±20.84 -0.356

L-RA
(%MVIC)

33.93±10.51 36.77±17.98 -0.590

R-TRA
(%MVIC)

46.68±21.27 50.31±20.63 -0.646

L-TRA
(%MVIC)

43.83±14.79 45.60±23.77 -0.263

*p<0.05, 평균±표준편차 

FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume at 

one seconds, IRV; inspiratory reserve volume, ERV; expiratory 

reserve volume, IC; inspiratory capacity, TV; tidal volume, R-RA; 

right rectus abdominis, L-RA; left rectus abdominis, R-TRA; 

right transvers abdominis, L-RA; left transvers abdominis

표 3. 대조군의 운동 전후 폐기능과 근활성도 변화 (n=10) 

pre post t

FVC(ℓ) 2.84±0.83 2.92±0.76 -1.050
FEV1(ℓ) 2.37±0.81 2.41±0.83 -0.598
IRV(ℓ) 1.25±0.60 1.23±0.31 0.334
ERV(ℓ) 0.98±0.31 1.02±0.44 -0.545

IC(ℓ) 1.66±0.69 1.63±0.38 0.491
TV(ℓ) 0.41±0.22 0.40±0.28 0.190

MVV(ℓ) 93.50±28.59 98.01±42.37 -1.895*
R-RA

(%MVIC)
34.62±19.64 33.68±14.46 0.138

L-RA
(%MVIC)

34.21±21.03 35.18±22.72 -0.145

R-TRA
(%MVIC)

45.42±18.01 46.17±15.20 -0.106

L-TRA
(%MVIC)

43.99±16.46 44.04±20.79 -0.031

*p<0.05, 평균±표준편차
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4. 두 군간의 운동 전후 호흡근의 변화

운동중재 후 두 집단간 호흡근 근활성도 변화를 살펴본 결과 

오른쪽의 배곧은근과 배가로근에서 대조군에 비해 실험군의 근활

성도가 더욱 증가하였으나 유의미한 차이를 나타내지는 않았다

(p>.05). 왼쪽의 배곧은근과 배가로근 또한 두 군에서 모두 근활

성도의 증가를 보였으나 유의미한 차이는 없었다(p>.05)(표 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 호흡과 몸통안정성에 중요한 역할을 하는 배근육을 

강화하기 위하여 드로우인 기법, 엉덩이들기 운동, 네발기기 자세

에서 팔 다리 교차들기로 구성된 안정화운동과 호흡운동을 병행

하여 운동프로그램의 효과에 대해 알아보고자 하였다. 연구대상

자는 20대 성인으로 주 3회 4주간 운동을 적용하여 노력성 폐활

량, 1초간 노력성날숨량, 안정시폐활량, 최대노력호흡 변화는 폐

기능 검사를 통해 알아보고, 배근육의 활성도는 근전도로 측정하

여 살펴보았다. 
평상시 안정된 호흡은 들숨근의 주기적인 활동으로 인해 들숨

이 일어나고, 가슴벽과 허파의 탄력성에 의해 수동적으로 날숨이 

일어나는데, 호흡기능의 개선을 위해서는 몸통을 구성하는 배근

육들의 수축이 필요하며 이러한 배근육의 조절을 향상시키기 위

하여 몸통근육에 안정화운동을 적용하여 근기능의 촉진을 유도

하여야 한다(김성태, 2017). 정상인을 대상으로 목과 몸통근육에 

운동을 적용한 후 폐 기능을 분석한 연구에서 1초간 노력성 날숨

량과 최대 날숨속도가 유의하게 증가한다고 하였고(Lima 등, 
2011), 노화가 진행됨에 따라 배근육이 약해지고 폐 탄성이 감소

하게 되어 노년으로 갈수록 노력성 폐활량, 1초간 노력성 날숨량 

등의 폐 기능은 매년 감소한다고 하였다(류수진, 2009). 박정민

과 현광석(2016)은 양궁선수에게 안정화운동을 실시 후 호흡능

력에 긍정적인 영향을 미친다고 한 반면 변재정 등(2019)은 여대

생들을 대상으로 복부에 브레이싱을 적용한 안정화운동 후 폐기

능 요인을 측정하였으나 유의한 결과가 나타나지 않았다고 하였

다. 이렇듯 선행연구들에서 안정화운동 후 폐기능의 변화에서 서

로 다른 결과를 보여주고 있으므로 본 연구를 통해 안정화운동 

후 폐기능에 미치는 효과를 살펴보고자 하였는데 연구결과 운동 

후 노력성 폐활량과 1초간 노력성날숨량의 향상과 더불어 안정시

폐활량의 들숨예비용적, 들숨용량 및 최대노력호흡의 증가가 나

타났다. 이는 성인을 대상으로 필라테스 운동을 사용하여 코어에 

안정화 운동 후 심혈관계와 호흡기계의 유의한 향상을 보인 이규

창(2011)의 연구와 일치되는 것으로 즉 안정화운동을 통해 배근

육들이 몸통에 안정성을 주는 역할 외에 배근육들의 근 활성도 

증가로 호흡시 보조적인 역할의 강화에도 영향을 주어 폐 기능의 

증가를 가져온 결과라고 생각할 수 있다. 
또한 본 연구에서는 몸통 안정화운동 후 폐 기능의 변화와 더

불어 호흡에 영향을 주는 배근육들에 대한 근 활성도도 살펴보았

는데 이는 배부위 근육들의 근활성도 변화는 호흡과도 직접적으

로 연관이 되어 있어 이에 대한 연구는 중요하므로 배곧은근과 

표 4. 두 군간의 운동 전후 폐기능의 변화 (단위: ℓ)

실험군(n=10) 대조군(n=10) t

FVC
pre 2.80±0.89 2.84±0.83 -0.566
post 3.77±0.90 2.92±0.76 5.732*

FEV1

pre 2.35±0.78 2.37±0.81 -0.258
post 2.78±0.65 2.41±0.83 3.044*
IRV
pre 1.27±0.78 1.25±0.60 0.352
post 1.44±0.69 1.23±0.31 1.971*
ERV
pre 0.99±0.34 0.98±0.31 0.167
post 1.08±0.31 1.02±0.44 0.856
IC
pre 1.68±0.74 1.66±0.69 0.252
post 1.91±0.61 1.63±0.38 3.198*
TV
pre 0.41±0.31 0.41±0.52 -0.095
post 0.47±0.44 0.40±0.86 0.994

MVV
pre 92.54±27.62 93.50±28.59 -0.273
post 114.37±33.67 98.01±42.37 6.614*

*p<0.05, 평균±표준편차

표 5. 두 군간의 운동 전후 호흡근의 변화 (단위: %MVIC)
실험군(n=10) 대조군(n=10) t

R-RA
pre 34.77±18.35 34.62±19.64 0.069
post 37.26±20.84 33.68±14.46 0.630

L-RA
pre 33.93±10.51 34.21±21.03 0.090
post 36.77±17.98 35.18±22.72 0.245

R-TRA
pre 46.68±21.27 45.42±18.01 0.213
post 50.31±20.63 46.17±15.20 0.761

L-TRA
pre 43.83±14.79 43.99±16.46 0.071
post 45.60±23.77 44.04±20.79 0.229

p<0.05, 평균±표준편차
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배가로근에 대한 근활성도도 같이 알아본 것이다. 배곧은근은 근

육이 크고 척추의 표면에 위치해 몸통의 안정성에 관여하는 역할

을 하고, 배가로근은 상대적으로 크기가 작고 심부에 위치해 척추

의 분절간 안정성을 제공하고 있으므로 복부 좌우에서 근육의 

활성도 변화를 살펴보았다.
이지현 등(2014)의 연구에 따르면 네발기기자세에서 팔과 다

리를 교차하여 들었을 때 척추세움근의 근활성도가 차이를 보인

다고 하였고, 장진욱 등(2014)의 연구에서는 골프선수를 대상으

로 안정화운동과 일반물리치료를 적용하였을 때 배곧은근의 근

활성도가 높아진다고 하였다. 또한 한지원(2018)은 코어근육에 

탄력밴드를 적용한 저항 운동이 최대 들숨과 날숨을 담당하는 

호흡 근육인 배근육을 동시에 수축시켜 근육의 활성화와 두께의 

증가가 나타났다고 하였으며, 김경 등(2005)은 호흡운동과 복부

의 수축을 동반한 호흡운동을 중재한 그룹에서 배빗근의 향상이 

있었다고 하였다.
본 연구에서는 호흡운동을 동반한 몸통 안정화운동을 적용한 

실험군에서 대조군에 비해 배곧은근과 배가로근의 근활성도가 

모두 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 
이러한 결과는 몸통 안정화 운동 시 느린 노력성 날숨을 적용하였

을 때 배곧은근, 배바깥빗근, 배가로근에서 유의한 활성의 증가를 

유발하지 않는다고 한 Yoon과 Kim(2014)의 연구와 같은 결과

를 보였는데 이는 다른 선행연구들이 6주-8주간의 중재기간 동안 

주 5회의 운동을 실시한 반면 본 연구는 4주간의 중재기간 동안 

주 3회로 적용하여 운동기간과 빈도의 차이가 연구결과에 영향을 

미친 것으로 생각된다. 이러한 결과를 토대로 4주 동안 안정화운

동과 호흡운동을 병행하여 적용한 본 연구의 실험군에서는 배근

육의 활성이 증가하는 양상과 더불어 폐기능에서의 호흡능력이 

유의하게 증가하는 변화를 확인할 수 있었는데 이는 배근육의 

수축이 배부위 내압을 증가시키게 되고 배 부위 장기를 압박한 

결과로 나타난 배부위의 증가된 복부 내압이 가로막을 가슴공간

이 위치한 위쪽방향으로 밀어 올려 호흡기능의 향상을 나타낸 

것이라고 볼 수 있다(Neumann, 2010). 그러므로 노화로 인해 

호흡기능이 감소된 노인들이나 일상생활에서 잘못된 자세와 습

관으로 체간의 안정적인 근육조절능력이 떨어진 젊은 성인들에

게 안정화운동을 실시하면 호흡과 관련된 몸통근육들의 변화를 

통해 체간의 안정성 뿐만 아니라 폐기능의 향상에도 도움이 된다

는 것을 생각해 볼 수 있다. 
하지만 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데 연구에 참

여한 대상자 수가 한정적이었고 각 대상자의 중재 이외의 활동에 

대해 고려하지 못한 점에서 일반화하기에는 어려움이 있다. 또한 

건강한 젊은 성인으로만 실시한 연구로 대상자의 다양성이 부족

하고 연구기간이 짧아 장기적으로 효과가 지속적인지는 알 수 

없다. 그러므로 향후 연구에서는 대상자의 연령을 다양하게 하며, 
연구기간을 연장하여 안정화운동의 중재 시간에 따른 폐의 기능 

변화와 배근육들의 수축정도를 추가적으로 알아보는 연구가 진

행되면 좋을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 남녀 대학생을 대상으로 안정화운동과 호흡운동을 

적용하여 중재 후 폐기능과 호흡근의 근활성도가 향상되는지를 

알아보기 위해 수행되었다. 그 결과 안정화운동 후 실험군의 노력

성 폐활량, 1초간 노력성날숨량, 들숨예비용적, 들숨용량, 최대노

력호흡 모두 대조군에 비해 실험군에서 증가하여 유의미한 차이

를 나타내었다. 반면 안정시폐활량 중 날숨예비용적과 1회호흡량

은 실험군에서 증가는 하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 또한 중재 후 호흡근 근활성도 변화를 살펴본 결과에서는 

실험군에서 복부 좌우의 배곧은근과 배가로근에서 대조군에 비

해 근활성도가 증가하였으나 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 
따라서 호흡운동을 병행하여 안정화운동을 실시하게 되면 폐기

능의 향상 뿐만 아니라 호흡근의 활성도 또한 변화되므로 호흡운

동과 안정화운동을 단독으로 시행하기 보다는 두 가지 운동을 

같이 적용하는 것이 호흡기능 증진에도 도움이 된다는 것을 알 

수 있었다. 
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