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Purpose: This study aimed to examine how breathing exercise accompanied by dynamic upper extremity exercise affects 

pulmonary function and respiratory muscle strength in females in their 20s who were confirmed to have COVID-19.  

Methods: This study included female students in their 20s who passed 3–5 weeks after being diagnosed with COVID-19. 

The subjects were assigned to experimental and control groups according to the participation period. The experimental 

group performed 10 min of warm-up and cool-down exercise and 30 min of diaphragmatic breathing exercise 

accompanied by dynamic upper extremity exercise three times per week for 4 weeks. Pulmonary function (forced vital 

capacity and forced expiratory volume at one second) and respiratory muscle strength (maximal expiratory pressure and 

maximal inspiratory pressure) were assessed using a spirometer. Cough capacity (peak expiratory flow) was assessed 

using a peak flow meter. Data analysis was performed using independent and paired t-tests.  Results: No significant 

increase in pulmonary function and respiratory muscle strength was observed in both groups. However, the experimental 

group showed a significant increase in cough capacity and grip strength (p<.05).  Conclusion: Breathing exercise 

accompanied by dynamic upper extremity exercise may be effective in improving cough capacity and grip strength in 

females in their 20s with confirmed COVID-19.
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Ⅰ. 서 론

코로나-19(COVID-19)는 중증급성호흡기증후군 코로나바이

러스 2(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; 

SARS-CoV-2) 감염병으로 2019년 12월 중국 우한에서 처음 

발생한 뒤 중국 전역과 전 세계로 확산한 호흡기 감염질환이다

(Sanchez-Ramirez 등, 2021). 원인을 알 수 없는 호흡기 전염병

으로 초기에는 알려졌으나, 2020년 1월 9일 세계보건기구

(WHO)가 그 질환의 원인이 새로운 유형의 COVID-19라고 밝

히면서 병원체가 확인됐다(Cheng 등, 2020). 

COVID-19는 기침이나 재채기를 할 때 발생한 비말이나 바이

러스에 오염된 물건을 만지는 것으로 전파된다.증상은 발열, 권태

감, 기침, 호흡곤란, 객담, 인후통 등 경증 증상에서부터 폐렴 등 

중증 증상까지 다양한 호흡기 감염 증상이 나타나며, 그 외 두통, 

객혈과 오심, 설사 등도 나타날 수 있다(질병관리청, 2021). 

COVID-19 환자의 초기 증상 및 징후로 발열(87.9%)과 함께 

마른기침(67.7%), 객담(33.4%), 호흡곤란(18.6%), 인후통(13.9%)

과 같은 호흡기 증상이 나타날 수 있다. 피로감(38.1%), 두통
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(13.6%), 근육통과 관절통(14.8%), 오한(11.4%), 오심 및 구토

(5.0%), 설사(3.7%)와 같은 비호흡기 증상을 호소하는 때도 있

다. 중증 환자는 초기 경한 임상 증상을 보이다 증상 발생 후 

7∼9일째 악화 경과를 보인다(Guan 등, 2020). 또한 일부 환자

의 경우 COVID-19 완치 후에도 폐 손상, 심근염, 브레인포그

(brain fog) 증상, 가슴과 배의 통증, 피부 이상과 만성피로의 

증상 같은 후유증이 발생하기도 한다. 이러한 다양한 합병증 및 

후유증으로 인해 폐 기능의 약화가 초래되고 사망률뿐만 아니라 

환자의 삶의 질에도 지대한 영향을 미친다(Kwek 등, 2006).

SARS 코로나바이러스에 감염된 중증급성호흡기증후군

(severe acute respiratory syndrome; SARS) 환자도 감염 6개

월에 폐 용적이 7.3% 줄어들어 폐 기능이 감소가 있었고(Hui 

et al., 2005), 1년 시점에는 가장 흔한 폐 기능 장애로 노력성 

날숨량(forced expiratory volume at one second; FEV1)의 감

소가 있었고, 이런 폐 기능 장애는 24개월 시점에서도 18.2%의 

환자에게서 나타났다(Nagi et al, 2010). COVID-19 감염 이후

에도 만성 COVID-19 증후군(Long COVID)이 문제가 될 수 

있는데, WHO에서는 COVID-19 증상발현 이후 3개월 이내 발

생하여, 최소 2개월 동안 지속되면서 다른 대체 진단으로 설명될 

수 없는 증상을 Post-COVID Condition으로 정의한다(Soriano 

등, 2022). 이런 문제 중 가장 일반적인 증상이 호흡 기능과 관련

되어 있다. 

따라서 COVID-19에 감염되었거나 완치 후 후유증을 앓고 

있는 환자에게 호흡 기능을 회복하는 재활의 중요성이 부각되고 

있다. 그러나 아직 COVID-19 감염 환자의 폐 기능을 향상하기 

위한 체계적인 치료 방법과 그 기간 및 강도에 대한 뚜렷한 지침

이 없는 상태이다(Zhu 등, 2020).

호흡 기능과 관련된 선행연구에서 복근 강화 운동 및 가슴우리 

확장 운동을 적용한 결과 폐 기능이 향상되었고, 폐 기능은 호흡

근의 근력이 밀접한 관계가 있었다(하미숙과 남건우, 2014). 젊

은 여성에게 들숨근 저항운동을 실시한 결과 가로막 움직임이 

증가하고 노력성 폐활량과 1초간 노력성 날숨량과 최대날숨속도

가 향상되었다(전혜원 등, 2018). 풍선 불기와 플랭크를 이용한 

호흡 훈련이 20대 남성 흡연자의 최대 호기량에 영향을 주었으

며, FEV1의 유의한 증가를 했다(강지운 등, 2021). 또한 선행연

구들에서 다양한 호흡기 질환에 호흡 재활이 긍정적 영향을 미치

고 있음이 보고되고 있다(Vorona 등, 2018). 따라서 폐 기능과 

호흡근 근력 향상을 위해서는 호흡운동이 필요하다.

이에 본 연구는 동적 상지운동을 동반한 호흡운동이 

COVID-19에 확진된 20대 여성의 폐 기능과 호흡 근력에 미치

는 영향을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산광역시 C 대학에 재학 중인 20대 여학생을 대

상으로, 모든 대상자는 연구의 목적과 방법에 대하여 충분히 이해

하고 자발적으로 실험에 대한 동의서를 작성하였다. 모집된 연구 

대상자는 총 20명으로 참여 시기에 따라 동적 상지운동을 동반한 

가로막 호흡운동을 중재하는 실험군과 중재를 적용하지 않는 대

조군으로 10명씩 배정하였다.

연구대상자의 참여기준은 COVID-19 확진 판정받은 후 3∼5

주 경과되었고, 실험에 요구되는 운동을 수행할 수 있는 근력과 

가동범위를 갖추고 있는 자로 하였다. 연구에서의 제외기준은 만

성폐쇄성폐질환 또는 기관지 천식, 결핵 등 호흡기 질환을 앓은 

병력이 있는 자, 현재 호흡기계 및 신경계 질환, 갈비뼈 골절나 

가슴우리의 변형 등이 있는 자로 하였다(이연섭 등, 2016).

2. 운동 방법

운동프로그램은 준비운동, 본운동, 정리운동으로 구성하여, 4

주 동안 주 3회씩 실시하였다. 1주와 2주는 운동 지도자가 직접 

운동을 시연하며 대상자가 운동을 이해하고 실시할 수 있도록 

교육하였다. 3주와 4주는 동일한 운동프로그램을 동영상으로 제

작하여 제공하고 가정에서 개별적으로 실시할 수 있도록 지도하

였다. 그리고 운동 수행 내용을 운동일지에 기록하도록 하고 전화

로 실시 여부를 확인하고 충실히 수행할 수 있도록 격려하였다. 

모든 대상자는 4주 동안 3회씩 총 12회를 실시하였다. 

준비 운동은 앉은 자세에서 5분간 목, 어깨, 손목, 척추를 풀어

주기 위하여 ROM Exercise를 시행하였다.

본운동은 가로막 호흡운동과 동적 상지운동을 동반한 가로막 

호흡운동으로 30분간 실시하였다.

가로막 호흡운동은 앉은 자세에서 들숨에 코로 숨을 들이마셔 

복부가 앞으로 부풀도록 하고, 날숨에는 입술을 내밀어 숨을 내쉬

며 배가 들어가도록 하였다. 운동은 10회를 1세트로 총 3세트를 

진행하였고, 세트 당 30초씩 휴식을 취하였다. 

동적 상지운동을 동반한 가로막 호흡운동은 선행연구를 토대

로 본 연구의 목적에 맞게 수정하여 설계하였다(Han과 Kim, 

2018). 개인별로 1-RM(repetition maximum)의 40%에 해당

하는 저항을 줄 수 있는 세라밴드(Thera-band)를 제공하였다. 

운동 자세는 의자에 앉은 후 어깨너비만큼 양발을 벌려 무릎 관절 

90°, 엉덩 관절 90°로 굽히고 정면을 응시하게 하였다. 

동적 상지 운동과 함께 수행한 호흡 기법은 다음과 같이 실시

하였다(그림 1-4). 운동 시 대상자에게 “들숨에 준비 자세를 취하

고 날숨에 들숨의 2배로 내쉬면서 동작을 실시하세요.” 라고 구

두로 지시하여 적극적인 호흡을 권장하였다(이건철과 추연기, 
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2021). 1주에는 네 종류의 각 운동 3회씩 총 12회를 한 세트로 

총 10세트를 실시하고, 매주 1세트씩 증가하였다. 각 세트 후에는 

근 피로 예방을 위하여 1분 동안 휴식하였다. 운동의 강도는 운동

자각도(rating of perceived exertion; RPE)를 이용하여, 1주차

에는 RPE 12(가벼움에서 조금 힘듦), 2주차에는 RPE 13(조금 

힘듦), 그리고 3, 4주차에는 RPE 14(조금 힘듦에서 힘듦)로 점증

적으로 증가하였다.

정리운동은 목, 척추, 위팔, 손목관절 등의 부위 스트레칭을 

5분간 실시하였다.

3. 측정도구 및 방법

1) 폐 기능 

폐 기능 검사(pulmonary function test; PFT)는 폐활량계

(Pony FX, COSMED Inc, Rome, Italy)를 이용하여 노력성 

폐활량(forced vital capacity; FVC)과 1초간 노력성 날숨량

(forced expiratory volume at one second, FEV1)을 측정하였

다. 미국흉부학회 지침에 따라 측정을 진행하였다(Graham 등, 

2019). 측정은 의자에 앉아 무릎 관절과 엉덩 관절을 굽힌 자세에

서 실시하였다. 속도와 관계없이 가능한 숨을 많이 들이마신 후 

최대한 숨을 내쉬기 어려울 때까지 뱉고 다시 최대한의 노력으로 

끝까지 들이마시게 하였다. 측정값은 3회 이상 반복 측정하여 

재현성 있는 최댓값을 사용하였다. 

2) 호흡근 근력 

호흡근 근력 검사(respiratory muscle strength test)는 폐활량

계(Pony FX, COSMED Inc, Rome, Italy)를 이용하여 최대 

들숨압(maximum inspiratory pressure; MIP)과 최대 날숨압

(maximum expiratory pressure; MEP)을 측정하였다. 미국흉

부학회와 유럽호흡기학회의 지침에 따라 측정을 진행하였다

(American Thoracic Society/ European Respiratory Society, 

2002). 최대 들숨압(MIP)은 코를 막은 상태에서 무릎 관절과 

엉덩 관절을 굽혀 앉은 자세에서 숨을 최대한 내쉰 상태에서 측정

자가 신호를 주었을 때 할 수 있는 최대한 숨을 들이마시는 수치

를 측정하였다. 최대 날숨압(MEP)은 동일하게 앉은 자세에서 

그림 1. Bilateral horizontal adduction & elbow extension 그림 2. Bilateral shoulder extension & elbow extension

그림 3. Bilateral shoulder adduction & elbow extension 그림 4. Bilateral shoulder flexion & elbow extension
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한 손의 엄지와 검지로 양 볼을 더 이상 부풀지 않도록 잡은 상태

로 숨을 최대로 들이마신 상태에서 측정자의 신호에 최대로 내쉬

는 수치를 측정하였다. 측정값은 3회 이상 반복 측정하여 재현성 

있는 최댓값을 사용하였다. 

3) 기침 능력

기침 능력(Peak cough flow)은 유럽과 미국 호흡기학회의 

측정변화 기준에 맞추어 개발된 최대 호기량 측정기(Micro 

peak, Carefusion, UK)를 이용하였다. 측정은 무릎 관절과 엉덩 

관절을 굽혀 앉은 자세에서 측정기의 눈금자를 0로 맞춘 다음, 

깊게 숨을 들이마신 후 유속계 마우스피스를 입으로 물고 입술로 

감싸도록 하였다. 이 때 혀로 구멍을 막지 않도록 주의를 주고, 

할 수 있는 한도 내에서 최대로 힘껏 빨리 불도록 하였다. 총 

3회 측정하고 측정 간에는 1분간 휴식을 취하도록 하였다. 측정

값은 재현성 있는 최댓값을 사용하였다(조명래 등, 2014).

4) 악력 검사(Grip Strength Test)

악력은 전반적인 근력을 평가할 수 있고 근감소증을 진단하는 

간단하고 효율적인 지표이다(오윤환 등, 2017). 악력은 휴대용 

악력계(T.T.K.5401, Takei, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정하

였다. 측정은 정면을 응시하고 바로 선 자세에서 양다리는 골반 

너비만큼 벌리고 팔꿈치와 손목을 펴고, 팔이 몸통에 닿지 않도록 

하였다. 악력계를 쥐었을 최대의 힘을 발휘하도록 지시하였다. 

측정하는 동안 자세를 유지하도록 하였다. 오른쪽과 왼쪽 손을 

교대로 이전 측정이 영향을 주지 않도록 측정 사이에 1분의 간격

을 두어 2번 측정하였다. 측정값은 각 손에서 측정된 최댓값을 

사용하였다(오윤환 등, 2017).

5. 분석 방법

본 실험에서 수집된 자료는 PASW static for Windows 

(version 25.0)를 이용하여 통계처리 하였다. 각 집단의 전후 변

화는 Paired t-test로 분석하고, 두 집단 간의 차이는 Independent 

t-test로 분석하였다. 통계검정의 유의수준 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

대상자들의 일반적인 특성으로 키, 몸무게, BMI를 측정하였

고, 각각의 요소에서 두 그룹 간의 유의한 차이는 없었다(표 1).

동적 상지 운동을 동반한 호흡운동을 적용한 실험군과 대조군

의 중재 전과 중재 4주 후의 폐 기능과 기침 능력 및 악력을 

비교한 결과는 다음과 같다.

폐 기능은 실험군과 대조군 모두에서 중재 전 정상 예측치보다 

낮은 수준이었다. 중재 후에 두 그룹 모두 폐 기능이 증가하였지

만, 통계학적으로 유의하지는 않았다(표 2).

호흡근 근력은 실험군과 대조군 모두에서 중재 전보다 후에 

증가하였지만, 통계학적으로 유의하지는 않았다(표 2).

기침 능력은 실험군에서 중재 전보다 후에 유의하게 증가하였

지만(p<.05), 대조군에서는 통계학적으로 유의한 변화가 없었다

(표 2).

악력은 실험군에서 오른쪽과 왼쪽 모두 중재 전보다 후에 유의

하게 증가하였지만(p<.05), 대조군에서는 유의한 변화가 없었다

(표 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 동적 상지 운동을 동반한 호흡운동이 COVID-19 

20대 여성 확진자의 폐 기능과 호흡 근력과 악력에 미치는 영향

을 알아보기 위해 시행되었다. 선행연구에서는 급성 COVID-19 

이후의 증상으로 호흡곤란과 운동능력 저하 그리고 폐 섬유화의 

변화가 나타날 수 있다고 보고하였다(Nalbandian 등, 2021).

본 연구에서 적용된 가로막 호흡운동은 여러 선행연구에서 호

흡 기능 개선을 위해 적용되는 검증된 중재 방법으로 가슴우리 

확장 운동과 동시에 적용할 수 있다(남형천 등, 2021; 김충유와 

배원식, 2021). 이러한 중재는 선행연구에서 4주간의 중재를 통

해 FVC, FEV1의 유의한 증가를 보였다(남형천 등, 2021). 비록 

본 연구의 결과에서는 FVC, FEV1의 유의한 변화를 보이지 못하

였지만, 실험군에서 기침 능력(cough capacity)을 대변하는 

PEF(peak expiratory flow)의 유의한 증가가 본 연구의 중재 

표 1. General characteristics of subjects

Group
t p

Experimental (n=10) Control (n=10)

Height(cm) 162.20±6.08 161.60±3.02 0.27 0.783

Weight(kg) 62.50±16.05 56.00±8.70 1.12 0.275

BMI(kg/㎡) 23.71±5.90 21.40±2.87 1.11 0.280

BMI; body mass index.
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프로그램의 긍정적인 효과로 해석될 수 있다.

여러 선행연구에서 호흡 훈련기구와 호흡운동이 PEF를 향상

시키는 결과를 도출하고 있다(이삼철 등, 2011; 구본 등, 2021). 

특히, 20대 성인을 대상으로 4주간 가로막 호흡운동을 실시한 

선행연구에서 PEF의 유의한 증가를 보였다(이해용, 2015). 이러

한 결과는 본 연구의 중재 프로그램 효과로 PEF가 증가한 결과를 

뒷받침하여 주며 가로막 호흡 훈련을 통해 가로막의 운성을 향상

시키고 날숨 시 유속 증가에 기여한 것으로 생각한다. 

선행연구에서 급성 COVID-19 이후의 후유증으로 피로감, 우

울, 과도한 염증반응과 순환장애를 제시하고 있으며(Nalbandian 

등, 2021), 이러한 순환장애와 염증반응은 통증을 유발하고 근육

의 정상 작용에 방해가 될 수 있다.

앞선 연구들에서 호흡 기능과 상지근력에 대한 높은 관련성을 

제시하였다(신승오, 2017; 한지원, 2015). 악력은 폐 기능 및 

MEP과 유의한 상관관계가 있었다(Kim, 2018). 본 연구에서는 

이러한 선행연구의 결과를 바탕으로 세라 밴드를 이용한 근력운

동을 호흡 훈련 프로그램에 적용하였으며 실험군의 악력 변화에 

유의한 변화를 도출하였다. 또한, 호흡 근력을 대변하는 MIP, 

MEP의 평균값이 증가하는 결과를 도출하였다.

한편, 선행연구에서는 전신 근력을 확인하기 위해 악력을 평가

항목으로 검사하였으며(신승오, 2017), 근력 향상을 위해 세라 

밴드를 이용한 운동프로그램을 사용하였다(김해성 등, 2008). 그

리고 호흡 질환자가 아닌 뇌졸중 환자와 뇌성마비 환자에게도 

세라 밴드를 이용한 근력 강화 중재를 8주간 적용하여 근력 향상

의 결과를 제시하였다(김유정과 김수미, 2014; 신승오, 2017; 

조민형 등, 2019). 이러한 선행연구들은 전신 근력 향상의 결과로 

악력을 평가하였으며 세라 밴드를 적용한 훈련이 전신의 근력 

강화를 향상하는 효과적인 중재임을 보여주고 있다. 

특히, 뇌성마비 아동을 대상으로 세라 밴드를 이용한 상지훈련

이 악력과 호흡 기능을 개선한다는 선행연구의 결과는 본 연구의 

악력 변화와 호흡 근력 향상에 대한 근거로 제시될 수 있다(신승

오, 2017). 또한, 향후 급성 COVID-19 이후의 환자에게 지속적

인 근력 유지 훈련이 폐 기능 악화를 막는 방법이 될 수 있음을 

시사하는 부분이라 여겨진다.

최근 문헌에서 COVID-19 급성기 이후에 증상이 4주간 이상 

지속된다고 보고하고 있으며 지속적인 관리의 필요성을 주장하

고 있다(Nalbandian 등, 2021). 그리고 이러한 지속적 관리를 

위해 가정프로그램의 시도를 권장하고 있는 추세이다. 본 연구의 

표 2. Comparisons of pulmonary function, respiratory muscle strength and grip strength after intervention

Group Pre test Post test t p

FVC(L)
Experimental 3.23±0.44 3.29±0.41 -1.48 0.172

Control 3.04±0.26 3.13±0.33 -1.56 0.153

Predicted FVC(%)
Experimental 86.79±7.54 88.60±7.19 -1.56 0.152

Control 81.20±6.21 85.50±13.13 -1.34 0.211

FEV1(L)
Experimental 2.65±0.30 2.77±0.38 -0.91 0.386

Control 2.55±0.41 2.60±0.49 -0.30 0.765

Predicted FEV1(%)
Experimental 82.00±9.11 85.40±10.93 -0.85 0.416

Control 77.70±12.23 80.80±16.76 -0.52 0.613

Predicted FEV1/FVC(%)
Experimental 82.00±9.18 84.40±12.31 -0.70 0.501

Control 83.20±11.67 82.70±13.57 0.09 0.928

MIP(cmH2O)
Experimental 79.10±33.01 81.40±19.67 -0.42 0.679

Control 72.40±27.13 75.80±26.62 -0.95 0.364

MEP(cmH2O)
Experimental 73.60±18.05 88.30±23.79 -2.26 0.050

Control 73.50±33.53 79.70±26.46 -1.59 0.144

PEF(L/min)
Experimental 328.00±79.83 412.00±56.72 -4.70 0.001

Control 303.00±83.93 326.00±44.77 -0.92 0.377

Lt. grip strength(kg)
Experimental 19.94±4.45 22.44±4.29 -5.05 0.001

Control 19.79±3.62 20.35±3.54 -0.75 0.469

Rt. grip strength(kg)
Experimental 20.67±4.21 23.60±4.26 -3.32 0.009

Control 22.66±4.35 22.24±3.80 0.65 0.526

FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume at one second, MIP; maximum inspiratory pressure, MEP; maximum 

expiratory pressure, PEF; Peak expiratory flow.
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실험군에서 폐 기능의 유의한 변화를 보이지 못한 원인으로 가정 

운동 프로그램의 시행 여부를 확인하기 위해 운동 일지를 작성하

였으나 대상자들에 적절하게 통제를 실시간으로 못하였기 때문

이라 생각된다. 

여러 선행연구에서도 가정 운동프로그램의 문제점을 제시하고 

있다. 둥근 어깨 교정을 위한 가정 운동프로그램의 시행한 선행연

구에서 전후 어깨높이의 유의한 변화를 보였지만 중재 실시의 

체계적인 확인이 부족함을 제시하였으며(이형수 등, 2015), 만성 

폐 질환자에게 4주간 가정 운동 프로그램의 시행 여부가 객관적

으로 파악하기 어렵다는 문제점을 제시하였다(오의금 등, 2003).

이처럼 COVID-19 급성기 이후 지속적인 후유증 관리를 위한 

가정 운동프로그램의 적용은 효과적인 방법이 될 수 있지만 대상

자의 체계적 관리를 위한 시스템의 구축이나 프로그램의 적용이 

필요할 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 수가 적었기에 모든 

COVID-19 감염자에 대한 일반화에 어려움이 있다고 사료된다. 

둘째, 연구 기간이 4주로 단기간이었기에 장기적 변화를 알아보

지는 못하였다. 셋째, 총 12회의 중재 중 10회가 가정 운동프로그

램이었기 때문에 대상자에 따라 순응도가 달랐을 것이라 사료된

다. 그러므로 추후 연구에서는 이러한 제한점들을 보완한 연구가 

이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 동적 상지 운동을 동반한 호흡운동이 

COVID-19 20대 여성 확진자의 폐 기능과 호흡 근력에 미치는 

영향을 알아보았다. 그 결과 4주의 동적 상지 운동을 동반한 호흡

운동을 실시한 COVID-19 확진자의 PEF와 악력이 향상되었다. 

따라서 COVID-19 확진자의 폐 기능 및 근력을 개선하기 위해 

상지운동을 동반한 호흡운동을 중재하는 것을 고려해야 한다. 
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