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Purpose : In this study, we aimed to measure how respiratory muscle activity changes as posture changes. We also 

aimed to measure the inspiratory sternocleidomastoid (SCM) and upper trapezius (UT) muscle activities as well as 

expiratory rectus abdominis (RA) and oblique abdominis (OA) muscle activities in healthy male and female university 

students in their twenties. Methods : Using the percentage of reference voluntary contraction (% RVC) with 

electromyography, we measured the SCM, UT, RA, and OA muscle activities in 16 healthy male and female university 

students in their 20s according to position change and breather tool use. Results : We found that the average value of 

inspiratory and expiratory muscle activities by posture was highest when using the breather tool. When using the tool 

with 10-mm and 2-mm straws for standard breathing at rest in the sitting position, a statistically significant increase in 

SCM, UT, and OA activities occurred (p < 0.05). For standard breathing at rest in the supine position, a statistically 

significant increase in SCM, RA, and OA activities occurred (p < 0.05). Conclusion : In clinical application, it may be 

better to use a respiratory muscle-strengthening tool to increase the activity of inspiratory and expiratory muscles.
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Ⅰ. 서 론

호흡기 질환은 일반적으로 폐쇄성폐질환과 제한성폐질환으로 

구분하며, 이같은 질환은 호흡기에 직접적인 질병을 유발하고, 

간접적으로는 인체를 구성하고 있는 모든 세포를 정상적으로 유

지시키지 못하거나 비정상적인 기능을 초래하여 죽음에 이르게 

한다(Sahsuvaroglu 등, 2009).

호흡근은 골격근으로서 기능적으로 운동기능과 유사하며 들숨

근그룹 (inspiratory muscle group)과 날숨근그룹 (expiratory 

muscle group)으로 나누어지는데, 대표적 들숨 주동근은 가로막

과 바깥갈비사이근이 있으며, 들숨 보조근으로서 목빗근, 목갈비

근, 등세모근, 큰가슴근, 작은가슴근, 앞톱니근 등 이며, 이들 근

육은 강하고 깊은 노력성들숨(forced inspiration)에서 활동하고, 

날숨근은 안정 시 호흡에서는 활동하지 않으나 강하고 깊은노력

성 날숨(forced expiration)에서 배곧은근, 배가로근, 배빗근, 안

갈비사이근 등이 활동한다고 하였다(Kisner와 Colby, 2002).

Hans(1991)는 심폐기능의 향상을 위해 운동치료를 적극 권장

하고 있으며 가슴우리의 가동성을 증가시키기 위하여 약화된 체

간 근육을 강화시키는 것이 중요하다고 하였다. 또한 여러 가지 

피트니스를 통해 근력과 지구력을 증가시킬 수 있는데 이러한 

운동으로는 들숨근에 저항성 부하를 주는 근력 운동과 사지를 

움직이는 지구력 운동이 있다.

호흡기능의 향상을 위한 연구들은 들숨훈련 방법과 날숨훈련 

방법으로 연구되고 있는데, 들숨근 강화 호흡은 장기간 지속적으
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로 호흡 기능 제한에 노출되어 가슴 우리의 제한과 가로막의 병태

적 변화 등의 심각한 기능저하가 있는 경우 호흡근의 기능강화와 

들숨능력을 강화하기 위해 사용한다(Loring 등, 1985). 
가슴우리의 제한과 병리적 변화는 호흡 근량의 감소와 근 위축

을 유발하게 되어 호흡곤란이 더 심해지게 되는 현상을 나타낸다

(Marquis 등, 2002). 
날숨근 강화훈련은 호흡 날숨근의 강화와 호흡 지구력을 증가

시키는 방법으로 제한성 허파 질환의 치료에 널리 사용되고 있는 

호흡 방법이 대표적인 가로막 강화훈련 방법이다. 이외에는, 피드

백을 이용한 방법(Koppers 등, 2006), 스마트폰을 이용한 실시

간 피드백 방법(Tabak 등, 2014)등 다양하게 연구되고 있다.
그 외에 폐활량에 영향을 줄 수 있는 요소로는 자세가 있는데 

자세변화에 따른 호흡기능에 관한 여러 가지 연구를 보면 정상인

에서는 바로 누운자세에서 복근이 약해져 폐기능이 작아지고, 선 

자세에서 중력은 복근에 의해 지지가 되고 이때 가로막의 수축은 

갈비사이근의 활동을 증가시킨다고 주장하였고, 누운 자세에서

는 서 있는 자세보다 총폐용적에서 500ml 정도 감소하며 폐활량 

역시 감소한다고 하였다(Townsend, 1984).
호흡기 훈련 도구로 하모니카는 주로 호기 시 소리가 산출되는 

다른 취주 악기와 달리, 들숨과 날숨 모두에서 소리가 산출될 

수 있어 전반적인 호흡기능이 저하된 척수손상 환자의 호흡 재활

에 적용되는 데 효과적이라는 장점이 있다고 하였다(Alexander
과 Wagner, 2012).

본 연구목적은 도구를 이용한 호흡훈련 시 도구들에 대한 효율

성을 확인하고자 정상성인의 자세변화와 도구들 사용에 따른 호

흡근의 근활성도 변화 차이를 조사하는 것을 목적으로 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 8월 10일부터 2020년 8월 14일까지 측정

하였다. 연구의 대상자는 G대학교 재학생 중 연구목적을 이해하

고 연구에 참여할 것을 동의한 호흡기질환과 폐의 변형과 호흡곤

란이 없는 건강한 성인남녀 16(남8명, 여8명)명을 무작위로 선정

하여 대상자로 실시하였다. 본 연구를 수행하기 전 연구 대상자에

게 연구의 목적과 내용, 실험 절차와 주의사항 등을 설명하고 

연구 참가동의서를 받아 실시하였다. 

2. 연구 방법

1) 측정도구 및 자세

호흡에 따른 근육의 활성도 측정 도구는 Noraxon Ultium 
ESP System EMG(4채널)를 사용하였고, 호흡도구는 10mm, 

2mm의 다른 직경 빨대 2종류와 브리더 폐활량 단련 트레이너

(The Breather Hand Help Inspiratory Expiratory Muscle 
Trainer) 사용을 하여 최대 들숨 날숨을 실시하며, 최대들숨 날숨

의 근활성도를 측정하였다.
측정 자세는 앉은자세, 바로누운자세이고, 이 자세에서 안정 

시 들숨과 날숨의 5초 동안의 근 활성도를 기준으로 하였고, 또한 

자세별 도구를 이용하여 최대들숨과 날숨의 근활성도를 측정하

였다.

2) 측정 절차

(1) 표전전극의 부착 부위는 목빗근, 위등세모근, 배곧은근, 배
빗근에 2개의 Ag/Agcl 표면전극을 사용하여 각 근육의 근

섬유와 평행한 방향으로 1cm 간격으로 부착하였다.
(2) 근전도에서 측정된 신호는 2회 표본추출을 하였고, 

20~400Hz (FIR Filter)로 필터링하였다. 불필요한 방해

파(noise)를 제거하기 위하여 표면전 극을 부착시키기 이

전에 피부를 알코올로 닦아낸 후 표면 전극에 통전이 잘되

도록 겔을 발라 부착하여 사용하였다. 
측정단위는 (%)RVC (%Reference Voluntary Contraction)

방법으로 특정동작의 근수축을 기준으로 표준화하는 방법으로 

연구대상자가 앉은 자세에서 평상시와 같은 호흡을 하게 하여 

5초간 호흡근의 활성도를 측정한 뒤 처음 1초와 마지막 1초를 

제외한 중앙 3초 동안의 평균 근활성도를 기준수축으로 사용하

여, 실제운동 근활성도를 측정하는 방법(조용호 2009)으로 이러

한 호흡근 활성도를 측정하여 (%)RVC를 통해 실험참여자가 얼

마나 큰 인체부하(ergonomical demand)로 운동을 수행하였는

지 측정하였다.

3. 분석 방법

통계분석은 상용통계 프로그램인 Window용 IBM 
SPSS(Version 23.0)을 사용하여 분석하였다.

연구대상자들의 일반적인 특성은 기술 분석(%)을 이용해 평균

값과 표준편차를 구하였고, 자세와 호흡근의 도구사용간의 일원

배치분산분석과 기준호흡에 대해 도구의 유의성 차이를 보기 위

해 반복측정분산분석(Repeated measures of ANOVA)를 사용

하였고, 그룹 간 도구의 차이는 사후대비검정을 하였다. 유의성 

검증을 위하여 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(표 1). 건강한 성인 
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남녀 16명이며, 남8(50%)명, 여8(50%)명으로 측정하였고, 대상

자들의 평균 나이는 24(±5)세, 평균 몸무게는 63(±36)kg, 평균 

키는 169(±11)cm이며 평균 BMI(체질량지수)는 22(±7)kg/㎡

이다.

2. 자세와 도구에 따른 들숨/날숨 시 최대 근활성도 평균치

자세와 도구에 따른 들숨과 날숨시 최대 근활성도의 비교는 

다음과 같다(표 2). 

앉은 자세에서 들숨 시, 브리더 사용 시 들숨근 14.18±19.08, 

날숨근 7.70±5.72로 근활성도가 높았고 바로누운자세에서도 브

리더 사용 시 들숨근 10.93±12.92, 날숨근 10.17±9.11로 근활

성도가 높게 나타났으며, 앉은자세 또는 바로누운자세의 들숨근, 

날숨근의 도구별 근활성도는 통계적으로 유의하지 않았다.

3. 자세와 도구에 따른 각 근육별 근활성도 비교

자세와 도구에 따른 각 근육별 근활성도 비교는 다음과 같다

(표 3).

앉은 자세에서 안정시 기준호흡과 각 보조도구인 브리더, 

10mm, 2mm 빨대를 사용하였을 때에서는 모두 안정 시 기준호

흡 보다 근활성도가 증가된 유의한 차이를 보였고(p<.05), RA에

서는 브리더만 유의하게 증가된 차이가 나타났다(p<.05).

바로누운자세에서는 안정시 기준호흡과 각 보조도구인 브리

더, 10mm, 2mm 빨대를 사용하였을 때 SCM, RA, OA에서는 

모두 안정 시 기준호흡 보다 근활성도가 증가된 유의한 차이를 

보였고(p<.05), UT에서는 10mm, 2mm빨대에서 유의하게 증가

된 차이가 나타났다(p<.05).

그러나 앉은자세에서는 RA에서 10mm, 2mm빨대에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았고, 바로누운자세에서는 UT에서 브리

더가 유의한 차이가 보이지 않았다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 자세 변화와 도구사용에 따른 호흡근의 근활성도의 

차이를 확인하였고, 자세와 도구의 종류에 따라 날숨과 들숨 시 

근활성도의 차이를 알아보았다. 만성폐쇄성폐질환은 허파 조직

의 손상으로 점액이 과분비되고, 기도협착과 섬유화, 폐실질 파괴 

등 병리학적인 변화로 인해 날숨 유량의 감소와 특징적인 생리학

적 이상이 발생하는데(김현국과 이상도, 2005), 유해한 가스나 

흡입분진들로 인해 염증을 유발하여 조직의 파괴가 발생되며, 이

러한 파괴들로 인해 점차 진행하면서 기류 제한의 특징적 양상을 

보이는 호흡기 질환이다(Gold, 2008). 

이 요소들은 비정상적인 호흡패턴의 원인이 되며, 호흡곤란, 

기침, 가래 등의 호흡기 증상과 피로, 우울 등, 일상기능의 저하와 

증상 악화로 점차 심해지는 양상을 보인다(Barnett, 2008) 

만성 뇌졸중 환자의 호흡기능은 몸통 근육의 협동장애와 과다

긴장 그리고 양압 때문에 가슴우리 이동의 기계적 제한이 나타나

게 되어 제한성 호흡기계 증후군을 초래하고(Annoni 등, 1990), 

호흡조절에 변화가 생겨 마비 측 근육의 수의적 호흡감소 및 가슴 

우리의 비대칭적 환기가 발생하게 된다.(Lanini 등, 2003). 

Narain와 Puckree(2002)는 뇌졸중 환자의 호흡물리치료 프

로그램을 설계할 때 각각의 허파 구역에서 최적의 환기를 하기 

위한 가슴 우리 및 몸통의 주요 근육과 보조 근육의 지구력 및 

근력, 순응도, 움직임, 유연성의 활성을 강조하였다.

정대근(2015)의 호흡운동 유형이 만성폐쇄성폐질환 환자의 

폐기능과 호흡근 활성도 및 삶의 질에 미치는 영향에 의하면 호흡

운동으로 목빗근, 목갈비근, 배곧은근이 각각 유의한 차이가 있었

고, 1초간 노력성 날숨량/ 노력성 폐활량과 삶의 질 향상 비교에

서 유의한 차이가 나타났음을 알 수 있었다. 박신준(2015)의 가

슴 우리 관절가동술과 문턱값 들숨근 훈련 적용이 뇌졸중 환자의 

호흡 기능 및 호흡근 활성도에 미치는 영향이라는 논문에서 호흡

표 1. 대상자의 일반적 특성

변수 평균

성별(명,%)
남(8, 50)

여(8, 50)

나이(세) 24(±5 )

체중(㎏) 63(±36)

신장(㎝) 169(±11)

BMI지수 22(±7 )

표 2. 자세와 도구에 따른 들숨근, 날숨근의 평균 (n=16)

자세 호흡도구 Breather 10mm straw 2mm straw p-value

앉은자세

(%)RVC

들숨근 14.18±19.08 6.74±6.18 10.05±11.42 0.087

날숨근 7.70±5.72 5.91±4.69 6.07±6.30 0.371

바로누운자세

(%)RVC

들숨근 10.93±12.92 5.31±6.32 6.96±9.51 0.072

날숨근 10.17±9.11 6.97±8.58 5.67±7.01 0.090

(%Reference Voluntary Contraction)(%)RVC : 100 (%) =1.00
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근 저항 훈련에서의 위등세모근, 넓은 등근, 배속빗근이 유의한 

차이가 있었으며 FEV1, FVC, PEF에서 유의한 차이가 나타났

음을 알 수 있었다.

김매자(1988)의 만성 폐쇄성폐질환 환자에 있어서 호흡근 강

화를 위한 들숨근 훈련의 효과에 관한 연구에서 호흡근 훈련 도구

로 호흡근 강화의 효과로 최대 들숨량이 유의하게 증가 하였고 

흡기량의 평균치가 유의한 차이를 보였음을 알 수 있었다.

김진석, 신원섭(2013)의 호흡근 강화훈련이 아급성 뇌졸중 환

자의 폐 기능과 보행능력에 미치는 영향이란 논문에서 호흡근 

강화 훈련으로 Threshold IMT, Threshold PEP도구를 사용 시, 

실험군에서 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량, 최대 수의적 

환기량에서 유의한 증가가 있음을 알 수 있었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구목적은 건강한 20대 남-녀 대학생을 대상으로 호흡근

의 들숨근 SCM, UT와 날숨근 RA, OA 근육들의 자세변화와 

도구사용에 따라 변화하는 근육 활성도를 측정하는 것을 목적으

로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 자세에 따른 들숨근 날숨근의 도구에 따른 근활성도 평

균값은 브리더 사용 시 가장 높게 나타났다. 

둘째, 앉은자세에서 안정 시 기준호흡에 대해 각 보조도구인 

브리더, 10mm, 2mm 빨대를 사용하였을 때 SCM, UT, OA에

서 모두 증가된 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

셋째, 바로누운자세에서는 안정시 기준호흡에 대해 각 보조도

구인 브리더, 10mm, 2mm 빨대를 사용하였을 때 SCM, RA, 

OA에서 모두 안정 시 기준호흡 보다 근활성도가 증가된 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 

제언으로 호흡훈련 시 자세 및 도구에 따라 근활성도의 변화가 

나타나므로 호흡훈련 시 플러터 또는 소빨대 같은 도구를 구분하

여 사용하는 것이 좋을 것으로 사료되며, 본 연구에서는 정상 

대학생을 대상으로 실시하여 호흡계 환자에 대한 일반화가 어려

워 호흡계 환자를 대상으로 추가적인 연구가 필요하다.

표 3. 자세와 도구에 따른 들숨근과 날숨근의 근활성도 차이

자세 근육 호흡도구 SS df MS F p-value

앉은

자세

(%)RVC

SCM

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

35545444.000

4614978.063

12297295.563

1

1

1

35545444.000

4614978.063

12297295.563

14.010

6.724

7.918

.002*

.020*

.013*

UT

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

1983168.063

513730.563

469910.250

1

1

1

1983168.063

513730.563

469910.250

8.516

5.011

9.654

.011*

.041*

.007*

RA

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

10617822.250

5288850.063

1399489.000

1

1

1

10617822.250

5288850.063

1399489.000

11.643

4.141

3.325

.004*

.060

.088

OA

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

12260502.250

3723935.063

4006002.250

1

1

1

12260502.250

3723935.063

4006002.250

15.110

16.160

7.142

.001*

.001*

.017*

바로

누운

자세

(%)RVC

SCM

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

40956800.063

9223369.000

26229762.250

1

1

1

40956800.063

9223369.000

26229762.250

11.076

15.057

13.043

.005*

.001*

.003*

UT

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

13907305.563

1299600.000

2920681.000

1

1

1

13907305.563

1299600.000

2920681.000

3.812

16.246

8.415

.070

.001*

.011*

RA

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

9463314.063

4012009.000

5640625.000

1

1

1

9463314.063

4012009.000

5640625.000

19.168

11.981

7.965

.001*

.003*

.013*

OA

기준 VS Breather

기준 VS 10mm straw

기준 VS 2mm straw

3225616.000

2053489.000

1411938.063

1

1

1

3225616.000

2053489.000

1411938.063

21.754

14.270

13.401

.000*

.002*

.002*

SternoCleidomastoid(SCM), Upper Trapezius(UT), Rectus Abdominis(RA), Oblique Abdominis(OA)

Sum of Squares(SS), Degree of Freedom(df), Mean Square(MS) 
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