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요  약  본 연구는 경도의 지적장애를 가진 20대 남성 비만인이 자세변화에 따른 융합적인 호흡기능에 미치는 영향을
알아보고자 하였다. 비만을 가진 20대 경도의 지적장애인 남성 10명(비만군)과 비만이 없는 20대 경도의 지적장애인
남성 10명(대조군)이 실험에 참여하였다. 모든 대상자들은 자세변화(바로 누운 자세, 45도 기대어 앉은 자세, 90도 앉은
자세)에 따라 Fit mate를 이용하여 폐기능을 평가해 보았다. 자료분석은 SPSS win 18.0을 이용하여 모든 대상자의
자세변화에 따란 호흡변화를 분석하기 위해 일요인 반복측정 분산분석으로 검증하였다. 각 군간의 차이를 분석하기 위
해 독립비교를 실시하였다. 비만군에서 자세변화에 따른 호흡기능이 대조군보다 실험 후 호흡기능이 더 낮게 나타났다. 
세가지 자세변화에도 바로 누운자세에 가장 낮게 나타났다. 이 연구를 통해 비만군은 대조군보다 호흡기능이 낮게 나타
났으며, 이런 결과는 비만을 가진 지적장애인의 운동프로그램을 통한 객관적인 호흡측정 자료로 제시할 수 있을 것으로 
사료된다.
주제어 : 호흡기측정, 비만, 폐기능, 장애, 자세
Abstract  The purpose of this study was to determine whether changes of position might effect the 
convergence pulmonary function of the 20s men of mild intellectual disabilities with obesity. Ten 
subjects of mild intellectual disabilities with obesity(fat group) and ten contrary subjects without 
obesity(control group) were participated in the experiment. Subjects were assessed for their pulmonary 
function by using Fit mate according to the position changes(supine position, 45 lean sitting position, 
90 sitting position). One-way repeated ANOVA analyzed each region data of pulmonary function of 
both the fat group and the control group according to their position changes. The result of the 
experiment showed that the 20s men of mild intellectual disabilities with obesity have lower pulmonary 
function than the contrary subjects in the each given posture. In comparison with three experimental 
positions, supine position was the lowest in the pulmonary function. This study showed the 20s men 
of mild intellectual disabilities with obesity have lower function of pulmonary volume than the control 
group, and thus, it suggests that the pulmonary functional data of 20s men of mild intellectual 
disabilities with obesity in this experiment can be used as a basic respiratory one for the various 
exercise programs in the area of the physical activities.
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1. 서론
장애인은 신체적·정신적 장애로 일상생활이나 사회생

활에 있어서 상당한 제약을 받으며[1], 2015년을 기준으
로 한국의 장애인수는 250만 명으로 총 인구의 약 5%를 
차지하며 이중 지적장애인은 128만 명으로 51.5%로 상
당히 큰 비중을 차지하는 것으로 발표된다[2]. 지적장애
인은 초등학생 수준의 정신연령을 가지므로 언휘능력이 
발달하지만 일반적인 목적에 적합하게 표현하고 수용하
는 저급의 전달능력 정도이다[3]. 지적장애인은 정상인의 
기초체력과 비교해보면 정적능력, 폭발적인 동적 운동력 
그리고 유연성, 민첩성, 심폐지구력에 있어서 최소 2년에
서 최대 4년 정도 뒤떨어진다[4]. 이런 사회적 현상으로 
지적장애인은 신체활동에 다양한 어려움을 가지고 활동
제한으로 이어져 왔다[5]. 

지적장애인들은 평소 신체활동 경험이 부족하고 주의 
사람들과의 다른 환경과의 관련성이 떨어져 적절한 움직
임활동도 현저히 감소한다[6]. 이로 인해 신체활동적 제
한 및 감소로 인해 신체적으로 비만의 위험에 노출되어 
있다. 비만은 비정상적으로 과도한 체지방이 형성된 상태
를 이르는 것으로, 보통 체질량지수(BMI)은 정상인 기준
으로 25kg/㎡ 이상을 가진 사람을 가리킨다. 비만현상은 
서구화사회로 인해 사회전반적인 생활환경이 편리해지면
서 가정이나 학교생활에서 활동이 점진적으로 감소하는 
신체적 활동[7], 비만의 원인은 가장 일반적인 원인으로 
과식과 운동부족으로 알려져 있다[8]. 그래서 장애인들은 
일상생활을 할 때 불편함을 느끼기 때문에 신체활동을 
회피하고 점차 비활동적인 모습을 보이며 일반인에서 요
구되는 신체활동보다 더 많은 활동 감소로 체중이 증가
하게 되는 경향이 나타난다[9]. 결국 비만을 가진 장애인
들이 합병증으로 당뇨병과 심혈관계 질환을 유발하여 건
강에 있어 여러 가지 문제점을 야기하는 중요한 원인의 
하나로 알려져 있다. 신체움직임의 감소로 인한 장애인의 
비만유병률은 일반인에 비해 1.2-3.9배로 장애를 가진 
집단에서는 비만의 부담을 상승시키고 있으며 사회적 관
심이 대두되고 있다.[10]. 

일반인들보다 지적장애인의 비만인구도 좀 더 빠르게 
증가하고 있으며, 비만도가 높을 뿐만 아니라 비만발생률
도 더 많이 발생하고 그 수치도 현저히 증가했다[11]. 
Slevin 등[12]은 지적장애 집단과 일반 집단의 비만율을 
비교하였을 때, 지적장애아들이 비만이거나 과다 체중으
로 나타났다. 이는 일반인들에 비해 지적장애인은 상대적
으로 더 많은 여가 시간을 가짐에도 불구하고 거의 대부

분의 시간을 무의미하게 보내거나 시간을 활용능력이 부
족하기 때문이다[13]. 또한 지적장애인들은 일반인들에 
비해 높은 칼로리 섭취할 뿐만 아니라 편식과 과식하는 
식습관을 가지고 있으며, 자기조절능력이 떨어진다[14], 
여기에 지적장애인들의 부모들과 가족들의 주변 사회적 
과잉보호는 스스로 행동하고 판단능력을 악화시켜 지적
장애인들을 비만하게 만들게 된다[15].

비만은 심혈관계 변화에서 폐기능에 영향을 주는데, 
가슴안과 복부안의 지방축적에 의한 호흡기능의 변화가 
일어나 호흡할 때 산소소비가 증가하고[16], 지방조직으
로 인해 감소된 폐용적은 호흡저항을 증가시켜 비만인에
게 운동유발성 호흡곤란을 일으키기도 한다[17]. 심혈관
계의 기초검사로서 폐기능검사가 대표적인데 이는 산소
를 섭취하고 탄산가스를 배출하는 모든 과정에 관여하여 
모든 요인을 검사하는 방법이다[18]. 

한편, 자세의 변화는 호흡근의 안정 시 흉곽의 크기에 
영향을 미치며, 이는 호흡근의 활동변화를 일으키며 신체
자세에 따라 최대호기속도와 호흡량을 측정 시 뼈대계 
및 가슴우리의 연부조직 탄력성, 호흡계를 활동시키는 근
육들의 근력에 의해 변화가 나타났다[19,20]. 정상인에서 
고주연 등[21]은 바로 누운 자세에서는 폐활량이 중력의 
영향을 받아 가로막의 수축을 제대로 시키지 않았고 배
부위의 공간을 변화시켜 선 자세에서 배부위공간의 긴장
이 증가해서 배부위의 탄력성을 감소시켰다. 홍완성 등
[22]은 정상인을 대상으로 누운 자세보다 앉은 자세에서
의 폐활량이 증가되었다고 보고하였으며, 김현애 등[23]
은 남성 비만인이 정상인보다 자세변화에 따라 호흡능력
의 변화가 더 크게 나타나며 바로 누운 자세가 45도 기
대어 누운 자세와 90도 앉은 자세보다 호흡기능이 더 낮
게 나타났다. 

이전 연구를 통해 자세와 호흡기능의 연관성에  대해 
연구는 많이 진행되었지만, 비만 장애인의 호흡능력 평가
에 관한 연구는 여전히 찾아 볼 수 없다. 특히 우리나라
의 선진국형 경제발전을 통해 서구식 식문화가 계속해서 
대중적인 발전을 이루어지고 있는 현실에서 비만 비율이 
급격한 증가하고 있지만 사회적 인식으로 비만 지적장애
인의 대한 연구의 관심도가 낮은 것이 사실이다. 따라서 
본 연구은 자세 변화에 따른 폐활량의 영역별 변화를 조
사하여 비만을 가진 20대 지적장애인의 체력능력향상을 
위한 운동처방시 기초자료로 제시하고자 한다.      

2. 연구방법 
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2.1 연구대상자 및 연구기간 
본 연구는 2019년 4월 5일부터 2019년 4월 10일까

지 충남 천안시에 소재하는 대학에 다니고 있는 경도의 
지적장애를 가진 20대 남자 대학생 20명을 선별하여 실
험에 참여하였다. 총 20명을 대상으로 체지방율에 따라 
비만집단(% fat>25.0) 10명과 정상집단(% fat<24.9) 10
명으로 나누었다. 연구 대상자는 의학적 검사를 통하여 
비만 이외의 또 다른 병적문제를 가지고 있는 자는 제외
하였고 본 연구의 취지를 충분히 설명하고 연구에 동의
한 자로써 현재의 진행되는 연구는 나사렛 대학교 산하 
임상 시험 심사위원회를 통해 논문진행을 위한 승인서를 
받았고(KNU IRB 18-1020-20), 헬싱키 선언을 통한 윤
리 원칙에 의한 검토를 받았다. 

경도의 지적장애인의 선정기준은 장애 관련 기관이나 
병원에서 지적장애 3급 진단을 받아 국가로부터 검증받
아 장애인등록증을 가지고 있었으며, 생활연령이 20세 - 
23세 사이인 성인으로 하였다. 그리고 시각, 청각 등의 
감각장애나 정서적, 심리적 문제를 보이지 않으며, 경도
의 지적장애 집단의 수용ㆍ표현어휘력검사 (Receptive 
Expressive - Vocabulary Test : REVT) 평가를 토대
로[24], 언어연령과 생활연령이 일치하는 장애인으로 대
상으로 선정하였다.   

2.2 실험방법 
2.2.1 체지방 측정
체지방 측정은 InBody 3.0(biospace, Korea)을 이

용하였다. 모든 실험대상자는 체지방 분석기 발판에 맨발
로 올라선 후, 양손으로 각 손잡이의 입력부에 엄지손가
락을 부착하고 분석기의 생체전기 임피던스법으로 체지
방을 측정하였다. 대상자들은 바로 선 자세로 팔과 다리
를 약간 벌린 자세를 유지하였고 양손으로 전극 손잡이
를 잡고 기계의 자동적으로 측정하여 그 결과를 도출하
였다. 

2.2.2 폐기능 측정
본 연구는 실내히터기로 평균온도 20℃로 유지하는 

학교 운동실습실에서 비만군과 대조군은 각 침대에 바로 
누운 자세로 누웠다. 실험자는 대상자의 심리적인 안정된 
상태를 유지하도록 방해를 주지 않았다. 그리고 전자동식 
경사침대를 이용하여 자세 변화를 일으켰다. 대상자들은 
경사침대 위에서 바로 누운자세로 5분간 안정을 취한 다
음 해당자세로 변화시켜 5분 동안 유지하였으며 검사자

세는 경사침대에서 머리와 몸통 그리고 다리를 바르게 
정렬되어 바로 누운 자세, 45° 기대어 앉은 자세, 90° 앉
은 자세로 하였다. 필요할 경우 실험자는 대상자의 자세
를 유지하는데 도움을 주었다. 

실험자는 폐기능 측정을 위한 Fit mate(COSMED 
Sri, Italy)를 이용하여 모든 실험대상자에게 각 자세에 
따라 실시하였다. 먼저 실험자는 대상자들이 경증의 지적
장애가 가진 것을 고려하여 호흡측정을 위한 호흡방법을 
이해할 수 있도록 충분한 설명을 하면서 쉽고 간단하게 
호흡측정에 대한 시범을 반복적으로 보여주었고 실험을 
위한 여행연습을 5회 정도 실시하여 충분히 방법을 인지
할 수 있도록 진행하였다. 비만군과 대조군은 공기가 입
밖으로 세어 나가지 않도록 입술 주위를 완전히 덮도록 
1회용 마우스피스를 이용하였으며, 측정할 때 코로 공기
가 들어가고 나가지 못하도록 코에 코막이용 집게를 끼
워 고정한 상태에서 진행하였다. 폐기능 검사는 평상시 1
회 호흡량(tidal volume), 폐활량(vital capacity), 들숨 
예비용적(inspiratory reserve volume), 날숨 예비용적
(expiratory reserve volume) 측정하였다. 폐활량의 측
정은 각 자세에서 3회씩 실시하여 평균값을 선택하였고, 
1회 측정 시마다 3분간 편안한 자세로 휴식 시간을 주었
다[25].

2.3 자료분석
본 연구는 SPSS win 18.0 프로그램을 자료의 통계를 

분석하였다. 각 변인별 측정값에 대한 평균과 표준편차를 
산출하였고 변화에 따른 호흡기능의 측정값 차이를 분석
하기 위해 일요인 반복측정 분산분석(One-way repeated 
ANOVA)을 검증하였다. 그리고 비만군과 대조군간의 차
이를 분석하기 위하여 독립표본 비교(independent 
t-test)를 실시하였다. 통계학적 유의수준은 .05로 설정
하였다.

 

3. 결과 
3.1 대상자의 일반적 특징 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같이 전체 남
성 대상자 20명 중 실험군 10명, 대조군 10명으로 하였
다. 평균 연령은 실험군이 23.60±1.46세이고 대조군은 
23.73±0.94였다. 신장은 실험군 174.82±3.95cm, 대
조군이 177.22±5.15cm이였다. 몸무게는 실험군이 
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82.20±10.29kg이고 대조군이 70.50±4.42kg이었다. 
BMI지수는 실험군이 31.22±3.84kg/m²이고 대조군이 
24.15±1.52kg/m²이였다.

3.2. 실험군과 대조군의 누운 자세변화에 따른 폐활
량 비교 

Table 2와 같이 실험군의 누운 자세변화에 따른 폐기
능의 비교를 보면, ERV, VC에서 유의한 차이가 나타났
지만(p＜.05), TV, IRV에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았다(p＞.05). 변화량 검증에서는 ERV에서는 바로 누
운자세와 90도 앉은 자세사이에서 유의한 차이가 나타났
고(p<.05), VC에서는 바로 누운자세와 90도 앉은 자세 
자세사이에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

Table 3와 같이 대조군의 누운 자세변화에 따른 폐기
능의 비교를 보면, VC에서 유의한 차이가 나타났지만(p
＜.05), TV, ERV, IRV에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았다 변화량 검증에서는 VC에서는 바로 누운자세와 
45도 기대어 앉은 자세사이에서 유의한 차이가 나타났다
(p<.05).

EG
(n =10)/M±SD

CG
(n =10)/M±SD p

Age
(yr) 23.60±1.46 23.73±0.94 .410

Height
(cm) 174.82±3.95 177.22±5.15 .231

Weight
(kg) 82.20±10.29 70.50±4.42 .585
BMI

(kg/m²) 31.22±3.84 24.15±1.52 .228
EG=Experimental group; CG=Control group

Table 1. General characteristics of the subjects      
 (N=20)

3.3 실험군과 대조군의 누운자세별 폐기능 변화량 비교
실험군과 대조군의 그룹간 자세에 따른 폐기능의 비교

하면, Table 4와 같이 바로 누운자세에서는 VC, ERV에
서 유의한 차이를 보였지만(p<.05) TV, IRV에서는 유의
한 차이를 보이지 않았다(p＞.05). Table 5와 같이 45도 
기대어 앉은자세에서는 VC, ERV에서 유의한 차이를 보
였지만(p<.05) TV, IRV에서는 유의한 차이를 보이지 않
았다(p＞.05). Table 6과 같이  90도 앉은 자세에서는 
VC, IRV에서는 유의한 차이를 보였지만(p＜.05) TV, 
ERV에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞.05).

Position
F p

Supine position 45° lean sitting position 90° sitting position
TV 0.48±0.15 0.58±0.38 0.53±0.11 1.545 .145
VC 4.44±1.07 4.40±0.84 5.80±1.36 2.555  .044*
IRV 2.57±1.17 2.75±1.29 3.63±0.51 0.457 .521
ERV 1.39±0.67 1.18±0.78 1.64±1.27 0.881  .324

M±SD, *p<.05, TV: tidal volume, VC: vital capacity, IRV: inspiratory reserve volume, ERV: expiratory reserve volume

Table 3. Comparison of the Pulmonary function measurement in the control group according to changes of position 
(L)

Position
F p

Supine position 45° lean sitting position 90° sitting position
TV 0.44±0.10 0.47±0.07 0.51±0.17 1.816 .221
VC 4.25±1.55 5.27±1.16 4.53±1.61 2.114  .024*
IRV 2.31±1.22 3.10±1.28 2.52±1.66 1.238 .175
ERV 1.50±0.32 1.59±0.95 1.50±1.09 2.809  .048*

M±SD, *p<.05, TV: tidal volume, VC: vital capacity, IRV: inspiratory reserve volume, ERV: expiratory reserve volume

Table 2. Comparison of the Pulmonary function measurement in the experimental group according to changes of 
position                                                                                           (L)
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Supine position
t pExperimental

group
Control 
group

TV 0.44±0.10 0.48±0.15 0.337 .103
VC 4.25±1.55 4.44±1.07 2.546 .018*
IRV 2.31±1.22 2.57±1.17 1.888 .610
ERV 1.50±0.32 1.39±0.67 2.312 .014*

M±SD, *p<.05, TV: tidal volume, VC: vital capacity, IRV: inspiratory 
reserve volume, ERV: expiratory reserve volume

Table 4. A comparison of Pulmonary function measurement 
in supine position within experimental group 
and control group                           (L)

45° lean sitting position
t pExperimental

group
Control 
group

TV 0.47±0.07 0.58±0.38 1.667 .212
VC 4.40±0.84 5.27±1.16 2.389 .006*
IRV 2.75±1.29 3.10±1.28 1.211 .094
ERV 1.18±0.78 1.59±0.95 3.115 .019*

M±SD, *p<.05, TV: tidal volume, VC: vital capacity, IRV: inspiratory 
reserve volume, ERV: expiratory reserve volume

Table 5. A comparison of Pulmonary function measurement in 
45° lean sitting position within experimental 
group and control group                     (L)

90° sitting position
t pExperimental

group
control 
group

TV 0.51±0.17 0.53±0.11 2.010 .066
VC 4.53±1.61 5.80±1.36 2.887 .017*
IRV 2.52±1.66 3.63±0.51 2.338 .013*
ERV 1.50±1.09 1.64±1.27 1.123 .089 

M±SD, *p<.05, TV: tidal volume, VC: vital capacity, IRV: inspiratory 
reserve volume, ERV: expiratory reserve volume

Table 6. A comparison of Pulmonary function measurement in 
90° sitting position within experimental group 
and control group                            (L)

4. 고찰
지적장애인은 저긴장성 근조직, 신체활동 부족과 더불

어 과도한 고열량의 음식의 섭취로 체중 증가와 신체의 
불균형으로 비만이 발생하게 된다[26]. 그래서 이런 비만
의 증가는 건강체력, 신체발달, 인지 능력, 지각 운동발달
에 부정적 영향을 끼치게 된다[27]. 비만은 호흡근의 약
화를 동반할 때 가로막 약화현상이 크게 두드러진다. 체
지방의 증가는 공기의 환기기능에 있어서 직접적 영향을 
끼치며, 가로막활동범위를 방해한다[28]. 

이런 사회적 문제점으로 인식되는 지적장애인의 비만 
관련 연구들을 통해 지속적으로 관리가 무엇보다 중요하
지만 아직도 지적장애인의 특성을 고려한 신체적 심호흡
계통의 기초연구가  부족하였다. 지적장애인의 삶의 질을 
향상시키고 계속적인 대인관계를 통한 푹넓은 사회활동
을 위해 지금부터라도 기초적인 신체건강에 중점을 두어
야 하며[29], 본 연구는 지적장애인의 효과적인 비만 관
리 프로그램을 제공하기에 앞서 비만도가 호흡기능에 미
치는 영향에 대한 연구가 선행되어야 한다.

실험대상자가 전동식 경사침대에 누워서 바로 누운 자
세에서 시작하여 45도 기대어 앉은 자세와 90도 앉은 자
세로 자세를 변경하면서 호흡기능을 측정하여 폐기능의 
용량을 분석하였다. 일상생활에서 바로 누운 자세는 평소 
잠자는 자세로 가장 편안한 자세라고 할 수 있으며, 90도 
앉은 자세는 인체역학적 정렬된 자세로 허리에 무리를 
주지 않은 자세이다. 그리고 45도 기대어 앉은 자세는 호
흡기도의 충분한 호흡을 유도할수 있는 편안한 자세로서, 
배부의 근육이 가장 이완된 자세로 충분한 호흡을 유도
할 수 있는 자세이다[30]. 

모든 실험대상자는 누운 자세의 각도변화에 따라 평상
시 1회 호흡량, 폐활량, 들숨 예비 용적, 날숨 예비 용적
의 변화를 분석하여 폐기능에 어떤 영향을 미치는지 알
아보고자 하였다.

비만군과 대조군의 누운 자세변화에 따라 폐기능을 비
교해 보았는데, 비만군이 대조군보다 모든 자세에서 폐기
능이 낮게 나타났다. 그리고 비만군과 대조군 모두 자세
각도가 높아질수록 폐기능이 점점 더 증진된 결과가 나
타났다. 이는 비만을 가진 장애인이 비만이 없는 장애인
에 비해 폐기능이 현저하게 떨어지는 것은 체간과 복부
의 지방의 비율이 증가로 인해 공기의 흡입할 수 있는 가
슴공간이 상대적 감소와 복부가 팽창하고, 이에 따른 가
로막이 위쪽으로 상승되는 형태를 보였기 때문이다. 그리
고 자세각도에 따라 호흡능력이 감소한 결과는 바로 누
운 자세에서 중력의 영향을 많이 받아 흉곽을 크게 확장
시킬 수 있는 가로막의 기능이 90도 앉은 자세 때 보다 
덜 이루어져 복부용적을 변화시켜 자세별 상이한 결과가 
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나타났다.
Barret 등[11]도 정상인 대상자로 바로 누운 자세에서 

90도로 바로 일으켜 세웠을 때 중력의 영향으로 배벽을 
신장시키고 자세를 바꿈으로써 흉곽용적의 변화로 바로 
누운 자세에 있을 때보다 머리를 바로 세운 자세에서 평
균 호흡용적이 높아졌다고 보고하였다. 근위축성 가쪽 경
화증에서는 누운 자세에서 전신 순환 혈액이 폐순환으로 
이동하는 양이 증가하여 흉곽내 가스흡입 부피가 감소하
고 배부 내장기관이 가로막을 압박하여 공기순환을 편안
하게 못하게 되는데[31], 움직이거나 자세를 변화하는 동
안 호흡근의 활동을 변경하는데 기여하였다[32]. 김영일 
등[16]이 비만을 가진 중년여성의 앉은 자세에서 체지방
율이 높을수록 폐용량이 감소하여 낮고 빠른 호흡으로 
호흡적 사강이 증가하게 되었고, 그런 현상으로 기도의 
폐쇄와 부분적인 무기폐를 일으켰고, Lazarus등[28]는 
비만 남성들을 대상으로 체지방과 BMI이 조금씩 증가할 
때마다 폐활량이 감소가 나타났다. 김현애 등[23]은 20
대 남성비만인을 대상으로 자세각도가 높아질수록 TV, 
TV, IRV, ERV, IC가 점진적으로 높아지는 결과가 나타
났다. 공통적으로 비만자에서는 호흡기능이 정상인보다 
저하됨을 나타났다. 비록 선행연구들은 지적장애를 가지
지 않은 일반 비만인의 호흡능력에 대한 연구이지만 본 
연구의 비만 지적장애인의 호흡기능 결과와 유사함이 나
타났다. 

본 연구 결과를 비추어 볼 때 경도의 지적장애를 가진 
비만인의 자세변화를 통해 중력에 의한 호흡근 움직임에 
영향을 미쳐 호흡기능의 변화가 다르게 나타났으며, 자세
각도가 낮을수록 정상적인 환기를 방해받는 경우가 많았
다. 이는 비만과 중력의 영향으로 기도와 가로막의 부분
적 방해를 받아 호흡기능에 큰 영향을 끼친 것으로 생각
된다. 따라서 이런 연구를 통해 장애를 가진 비만인의 폐
기능을 평가하여 비만관리를 위한 운동처방시 객관적인 
기초자료로 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 

5. 결론 
본 연구는 10명의 경도의 지적장애를 가진 비만 장애

인군(비만군)과 10명의 경도의 지적장애를 일반 장애인
군(대조군)의 누운 자세별 폐기능(평상시 1회 호흡량, 폐
활량, 들숨 예비 용적, 날숨 예비 용적)을 비교해보면, 비
만군이 대조군에 비해 자세변화에 따라  폐활량의 변화
가 더 큰 차이를 나타났으며 바로 누운 자세가 45도 기

대어 누운 자세와 90도 앉은 자세보다 정상적인 환기를 
유지하지 못하는 경우 많았다. 앞으로 이런 연구자료를 
통해 임상이나 훈련장에서 다양한 자세에서 비만을 가진 
지적장애인 폐기능에 대한 기초가 되는 호흡자료로 제공
할 것이다.

본 연구는 10명의 경도의 지적장애를 가진 비만인을 
대상으로 실험에 참여하였기 때문에 호흡능력을 일반화
하기엔 한계점이 보여졌고, 다양한 연령과 분류의 장애를 
가진 대상자를 통해 호흡능력을 연구한다면 좀 더 연구
적 자료로서 가치가 있을 것으로 생각되며 앞으로는 단
순한 호흡능력만 분석하는 것이 아니라 비만을 가진 장
애학생들의 전반적인 신진대사를 분석하여 운동적 중재
까지 포함한다면 장애인의 연구발전에 더 큰 역할을 할 
수 있을 것으로 사료된다. 
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