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Do the Types of Seat Surface influence the pulmonary Functions 
during Prolonged Sitting?
SungMin Son

Department of Physical Therapy, College of Health Science, Cheongju University 

Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of the types of seat surface (static or dynamic seat surface) on the pulmo-
nary functions during prolonged sitting.
Methods: Thirty-four participants (20 males and 14 females) were recruited, and distributed randomly into dynamic prolonged sitting 
(DPS, n=17) and static prolonged sitting (SPS, n=17) groups. The DPS group was seated on a chair with a dynamic air cushion, and the 
SPS group was seated on a chair without a dynamic air cushion. The pulmonary function was assessed before sitting, and after partici-
pants had been seated for one hour. The pulmonary function [forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV1), 
and Peak expiratory flow (PEF)] was measured using a spirometer. 
Results: Statistical analyses revealed significant differences in the time x group interactions of FVC, FEV1, PEF, and FEV1/FVC. The DPS 
group were significantly different in FVC, FEV1, PEF, and FEV1/FVC after prolonged sitting for one hour, compared to the SPS group 
(p<0.05). 
Conclusion: These findings suggest that dynamic sitting can prevent a decrease in the physiological function, such as pulmonary func-
tions, rather than static sitting during prolonged sitting.
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서 론

몸을 많이 움직이지 않는 행동(Sedentary behavior)은 거의 대부분 앉

은 자세 혹은 기대어 누운 자세(reclining posture)에서 이루어지며, 의

식이 깨어 있는 상태에서 낮은 에너지 소비가 이루어지는 행동학적 

특성을 가지고 있다.1 사무 작업, 자동차 운전, 텔레비전 시청과 같은 

앉은 자세는 몸의 움직임이 줄어든 전형적인 자세로서 많은 사람들

이 앉은 자세를 유지하며 많은 시간을 보낸다.2 하지만, 이와 같은 장

시간 앉은 자세(prolonged sitting)는 비만, 당뇨, 심혈관질환 등의 발생

을 증가시킬 수 있는 요인으로서 건강에 부정적으로 영향을 줄 수 있

다.3-5 또한, 이전 연구들에서는 내과적인 부정적인 요인 이외에도 장

시간 앉은 자세를 유지할 경우 근골격계 질환의 발생 증가와 호흡 기

능에 악영향을 줄 수 있다고 보고하였다.6,7

정상 성인의 호흡 기능에 영향을 줄 수 있는 요인은 다양하다. 허파 

기능은 나이, 성별과 인종과 같은 요인뿐만 아니라8,9 다양한 신체의 

자세에 따라 차이가 날 수 있다. 동일한 앉은 자세일지라도 척추의 정

렬에 따라 호흡 능력의 변화가 나타날 수 있다.10,11 이전 선행 연구에서

는 슬럼프 앉기(slumped sitting), 척추 후만 앉은 자세(kyphotic sitting) 

및 정상 앉기(normal sitting)와 같은 앉은 자세의 형태에 따라 허파 용

량(lung capacity)과 날숨 용적(expiratory volume)에서 차이가 있음을 

확인하였다.12 이와 같은 자세의 변화는 복부(abdomen) 내에 장기나 

중력에 대한 가로막 움직임에 영향을 줄 수 있기 때문에 자세에 따라 

호흡 능력이 변화 할 수 있다. 또한 Kang 등의 연구에서는 앉은 자세

의 척추 정렬 상태만 아니라 장시간 앉은 자세를 유지할 경우에도 호

흡 기능의 감소가 나타남을 확인하였다.13

장시간 앉은 자세를 유지할 경우 슬럼프 앉기나 척추 후만 앉기 자

세와 같이 척추 정렬이 부적절한 상태를 이루게 되어 체간의 움직임

이 부족해질 수 있으며, 이로 인해 체간 근육의 뻣뻣함(stiffness) 증가

와 관절움직임범위 감소와 같은 생체역학적인 변화가 발생 할 수 있

다.14,15 그래서, 오랜 시간 동안 앉은 자세를 유지할 경우 일반적인 앉

기보다는 자세를 다양하게 변화시킬 수 있는 앉기 방법이 필요하다. 

동적 앉기(dynamic sitting; active sitting)는 똑바로 앉은 자세(upright 
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sitting posture)를 유지하고 더 많은 체간의 움직임을 유도하기 위해 

불안정한 지지면에서 앉는 것을 말한다.16 이러한 동적 앉기는 짐볼

(gym ball)이나 의자의 지면 위에 에어쿠션(air cushion)과 같이 체중의 

이동에 따라 앉은 지면이 순응하는 지면(compliant surface) 위에서 앉

은 자세를 유지할 때 나타난다. 선행 연구들에서 장시간 앉은 자세를 

유지하는 동안 동적 앉기를 실시했을 때, 척추에 가해지는 압력 감소, 

코어 근육(core muscle)의 수축 유도 및 신체 인식과 조절 증가와 같은 

긍정적인 영향을 확인하였다.17,18 

이전 선행 연구들에서는 단순히 장시간 앉은 자세 동안 호흡 기능과 

같은 생리학적 변화나 균형 및 보행과 같은 기능적 능력의 변화를 확

인하였으며, 장시간 앉은 자세를 유지하는 동안 동적 앉기와 같은 앉은 

지면의 형태에 따라 호흡 능력에 미치는 영향을 확인한 연구는 없었다. 

그래서, 본 연구의 목적은 장시간 앉은 자세를 유지하는 동안 앉은 지

면의 형태에 따라 호흡 능력의 변화가 있는지 확인하는 것이다.

 

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 건강한 20대 성인 34명을 대상으로 하였다. 실험 전 설명을 

듣고 자발적 참여를 동한 대상자들로만 실험을 진행하였다. 앉은 지

면의 형태에 따라 무작위 선정을 통해 동적 앉기 그룹(n =17)과 정적 

앉기 그룹(n =17)으로 구분하였고, 각 그룹의 성별 비율은 각각 남자 

10명과 여자 7명으로 구성하였다. 연구자는 실험 전 모든 대상자들에

게 본 연구에 대해 충분히 설명을 하였고, 모든 대상자들은 본 연구

의 설명을 듣고 목적을 이해하였다. 본 연구의 참여한 대상자의 선정 

기준은 다음과 같다. 1) 양쪽 하지에 근골격계 혹은 신경학적 문제가 

없는 자, 2) 심혈관계 질환 및 호흡기계에 문제가 없는 자, 3) 척추와 관

련한 질환이 없는 자로 하였다.

2. 연구절차 및 측정도구

1) 연구 절차

일반적으로 장시간 앉기는 30분 이상 다른 움직임이 최소화 된 상태

에서 앉기 자세를 유지하는 경우를 의미하며,19 본 연구에서는 1시간 

동안 앉은 자세를 유지하는 동안 앉은 지면의 형태에 따른 호흡의 변

화를 측정하였다. 동적 앉기 그룹은 불안전한 지면을 유도하기 위해 

의자 위에 다이나믹 에어큐션(Licensing Services International Inc., 

Philadelpia, PA, USA)을 의자 위에 놓고 진행하였으며, 정적 앉기 그룹

은 다이나믹 에어션 없이 의자에 앉은 상태로 실험을 진행하였다. 실

험에 사용된 의자는 등받이가 부착되지 않았으며, 의자 바닥 면이 미

끄러지지 않도록 미끄럼 방지 패드가 부착되었고, 대상자의 다리 길

Table 1.�The�general�characteristics�of�subjects���

DPS�group�
(n=17)

SPS�group�
(n=17)

p

Male/Female 10/7 10/7

Age�(years) 20.59±1.28 19.94±1.60 0.202

Height 167.47±7.61 169.00±9.58 0.610

Weight 60.65±10.37 65.06±13.16 0.286

Mean±SD,�DPS:�dynamic�prolonged�sitting,�SPS:�static�prolonged�sitting

Table 2.�Comparison�of�pulmonary�function�in�between�the�DPS�and�SPS�group�

Group DPS�(n=17) SPS�(n=17) Diff�value p

FVC�(L) Pre 4.06±0.97 4.10±0.80 -0.025±0.11

Post 4.04±0.97 3.98±0.83 -0.124±0.14 0.03*

Time 0.02*

Time×group 0.03*

FEV1�(L) Pre 3.29±0.77 3.50±0.70 0.057±0.12

Post 3.35±0.70 3.35±0.77 -0.148±0.21 0.002*

Time 0.135

Time×group 0.002*

FEV1/FVC�(%) Pre 82.97±7.18 85.29±4.81 1.971±3.65

Post 84.94±7.34 83.89±5.72 -1.406±4.36 0.02*

Time 0.685

Time×group 0.02*

FEF�(L) Pre 6.80±1.96 6.89±1.98 0.062±0.37

Post 6.86±1.98 6.69±2.11 -0.201±0.36 0.046*

Time 0.281

Time×group 0.046*

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation,�*significant�difference�between�pre-�and�post-test�(p<0.05),�DSP:�dynamic�prolonged�sitting,�SPS:�static�prolonged�
sitting�
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이에 맞게 높이를 조절할 수 있는 의자로 하였다. 대상자들의 의자 높

이는 오금(popliteal) 높이로 설정하여 무릎 관절 각도가 90°를 유지할 

수 있도록 하였고, 두 발은 바닥에 붙이고 유지하도록 지시하였다. 추

가적으로 장시간 앉은 자세를 유지하는 동안 대상자들의 상지와 체

간은 편하게 위치하거나 편하게 자세를 취할 수 있도록 하였다. 장시

간 앉은 자세를 유지하는 동안 대상자의 눈높이에 맞춰 전방에 모니

터를 설치하여 동영상을 시청할 수 있도록 하였다. 

2) 자료 수집 

중재 전-후 두 그룹의 호흡 기능을 평가하기 위해 폐 기능 측정 장비

(Micro Quark USB, Cosmed Ltd, Italy)를 사용하였다. 호흡 기능 측정

은 노력성 허파용량(forced vital capacity, FVC), 1초간 노력성 날숨용

적(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)과 최대 날숨 유량(peak 

expiratory flow, PEF)를 측정하였다. 호흡기능을 측정하기 이전 대상

자들에게 검사 방법을 충분히 설명하였고, 검사자가 먼저 시범을 보

였으며 대상자들에게 2번의 연습을 실시하였다. 호흡 기능 측정 자세

는 대상자를 오금 높이에 맞춘 의자에 앉아 시선은 정면을 보게 하였

고, 폐 기능 측정 장비의 마우스를 입으로 물고 검사자의 시작 신호에 

맞추어 호흡을 하도록 하였다. FVC, FEV1과 FEF의 호흡 기능은 검사

자의 신호와 함께 평상시 호흡을 3-4회 정도 한 후 최대한 강하게 숨

을 들이미시고 최대한 빠르고 강하게 숨을 내쉬도록 하여 평가하였

다. 각 호흡 기능의 평가는 장시간 앉기 자세의 중재 전-후 평가하였

다. 중재 전-후 호흡 기능은 각각 3번을 측정하여 평균값을 사용하였

고, 호흡 기능 평가 사이에 1분간의 휴식을 주었다.

3. 자료처리

대상자들의 두 그룹의 일반적인 특성은 기술 통계와 독립 검정 t-test 

(independent t-test)를 통해 확인하였고, 정규성 검정은 Kolmogorov-

Sminov 검정을 실시하였다. 두 그룹의 장시간 앉은 자세 후 호흡 기능

의 변화를 평가하기 위해 이요인 반복측정 분산 분석(two-way repeat-

ed ANOVA)을 사용하였으며, 두 그룹 사이의 중재 효과를 비교하기 

위해 독립 t-검정을 실시하였다. 수집 된 모든 측정값들의 자료 분석

은 SPSS 22.0버전 (IBM Co., Armonk, NY, USA). 을 사용하였다. 통계학

적 유의 수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결 과

본 연구에 참여한 대상자들은 정적 앉기 그룹과 동적 앉기 그룹 각 

17명씩 전체 34명으로 구성되었으며, 두 그룹의 사이에 나이, 키와 몸

무게와 같은 일반적 특성에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p> 0.05). 장시간 앉기를 통한 두 그룹 사이의 중재 전-후의 호흡 기능 

변화를 확인하기 위해 이요인 반복측정 분산 분석을 이용하였으며, 

FVC, FEV1, FEV1/FEV 과 PEF에서 시간×그룹에 대한 상호작용이 모

두 유의한 차이가 있었다. 시간에 대한 비교에서는 FVC 에서만 유의

한 차이가 있었으며, 다른 변수들에서는 유의한 차이가 없었다. 두 그

룹 사이에 대한 중재 효과 검정을 확인하기 위해 호흡 측정 변수들의 

전-후 차이값을 통해 비교하였고, 호흡 변수들 모두(FVC, FEV1, 

FEV1/FEV, PEF에서)에서 유의한 차이가 있음을 확인하였다.

   

고 찰 

많은 사람들은 다양한 일상생활활동과 업무를 위해 장시간 앉은 자

세를 유지하며, 이러한 장시간 앉은 자세는 호흡 기능에 저하를 가져

올 수 있다. 하지만, 동적 앉기 자세는 정적 앉기와 비교했을 때, 앉은 

자세를 유지하는 동안 지속적으로 체간의 움직임을 유발할 수 있는 

앉기 방식이다. 그래서, 우리의 연구는 앉은 지면의 형태가 장시간 앉

은 자세를 유지하는 동안 젊은 성인 대상자들의 호흡 능력에 차이가 

있는지를 확인하기 위해 에어큐션을 사용한 동적 앉기 그룹과 일반 

의자를 사용한 정적 앉기 그룹을 비교하였다. 본 연구의 결과에서 동

적 앉기 그룹은 중재 전-후에 호흡 능력의 차이는 거의 나타나지 않

았다. 하지만 정적 앉기 그룹에서는 중재-전 후 호흡 능력의 감소가 

뚜렷하게 나타났으며, 두 그룹간 비교에서도 정적 앉기 그룹에서 유

의한 호흡 능력의 감소의 감소가 나타났다. 따라서, 본 연구의 결과는 

장시간 앉은 자세를 유지할 경우 동적 앉기 자세가 호흡 기능과 같은 

생리적 요인에 긍정적으로 작용을 할 수 있는 앉기 방법임을 확인할 

수 있는 연구였다.

우리 연구의 결과는 오랜 시간 정적 앉기를 유지할 경우 호흡 기능

에서 유의한 감소가 나타났으며, 동적 앉기에서는 중재 이전에 비해 

호흡 기능에 거의 변화가 나타나지 않았다. Kang 등의 연구에서 장시

간 정적 앉기 자세를 취한 후 호흡 기능의 변화를 확인하였고, 이 연

구의 결과에서 1시간의 정적 앉기 후 전체적인 호흡 기능의 감소가 

나타났다고 보고 하였다.13 이는 본 연구의 정적 앉기 그룹에서 나타

난 결과와 동일하며, 본 연구의 결과를 뒷받침 한다고 할 수 있다. 장

시간 앉은 자세는 여러 체간의 생체역학적인 요소들을 변화 시킬 수 

있으며, 이러한 생체역학적인 변화는 호흡 기능에 부정적인 요인으로 

작용할 수 있다. 일반적으로 장시간 앉은 자세를 유지할 때 많은 사람

들은 무의식적으로 가장 편한 자세를 채택하게 되며, 체간이 슬럼프 

된 자세를 취하게 된다. 이러한 슬럼프 된 자세로 오랜 시간을 유지할 

경우 척추 주위의 근육과 결합조직들에서도 시간에 따른 점탄성의 

변화로 주위 조직들의 뻣뻣함(stiffness)이 증가하거나 관절운동범위

의 감소가 나타날 수 있다.7,14,19,20 Beach 등의 연구에서도 장시간 동안 

앉은 자세를 취한 후 허리뻐의 수동적인 움직임을 측정하였으며, 이 
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연구의 결과에서 수동적인 굽힘 동작에서 움직임의 뻣뻣함이 증가

하였다 보고하였다.14 우리의 연구 결과에서 나타난 장시간 정적 앉기 

자세에 따른 호흡 기능의 감소는 체간 주위의 근육과 주위결합조직

들의 변화로 인해 생체역학적인 움직임이 감소되어 나타난 결과라 생

각되어진다.

본 연구의 결과에서 정적 앉기 자세를 유지한 대상자와는 다르게 

동적 앉기 자세를 실시한 대상자들에서는 장시간 앉은 자세를 유지

한 후에도 중재 전과 비교했을 때, 호흡 기능에 변화가 없거나 약간 

향상된 수치를 보이고 있었다. 지금까지들의 선행 연구들에서 장시간 

앉은 자세 혹은 장시간 앉은 자세를 유지하는 동안 지면의 형태에 따

른 호흡 기능의 영향에 대한 연구가 아직 많이 이루어지지 않아 어떤 

기전에 의해 호흡 기능의 감소가 발생하는지 정확히 확인할 수는 없

다. 하지만, 동적 앉기가 정적 앉기에 비해 순응하는 지면의 형태가 체

중 중심을 이동시키면서 지속적으로 체간의 움직임을 유발시킬 수 

있다는 것이다. 선행 연구들에서 동적 앉기 자세는 정적 앉기 자세에 

비해 체중의 중심이 이동할 때 지면이 순응하는 불안정한 지지면에

서 장시간 앉은 자세를 취할 경우 지속적으로 척추의 움직임이 유발

할 수 있다고 하였다.21,22 Wang 등의 연구에서도 장시간 동적 앉기는 

체중 중심의 이동이 증가하였고, 지속적으로 척추 주위 근육내 기계

적 자극을 유발시킬 수 있다고 보고하였다.21 이와 같은 지속적인 기

계적 자극의 입력은 신체 위치 인식과 자세 조절을 증가시킬 수 있다. 

Van Dieen 등의 연구에서 표면 근전도 검사를 통해 동적 앉기 동안 

체간의 지속적인 움직임을 유발할 수 있으며, 이는 Type I 근육의 이

완을 예방할 수 있다고 하였다.23 또 다른 연구에서는 동적 앉기 자세

는 코어근육[허리 다열근(lumbar multifidus), 배속빗근(internal 

oblique), 배바깥빗근(external oblique), 배곧은근(rectus abdomianl), 척

추세움근(erector spinae)]의 활성도를 높여 줄 수 있는 방법이라고 보

고하였다.17,18 이러한 코어 근육은 호흡과 밀접과 관계가 있으며, 특히 

배속빗근과 배바깥빗근은 들숨과 날숨을 위해 중요한 역할을 하는 

근육이다. 본 연구의 결과에서 나타난 동적 앉기 그룹의 호흡 기능 유

지는 불안정한 면에서 지속적인 체간의 움직임이 유발되어 주위 결

합조직들과 근육의 활성화가 유지된 결과라 사료된다.

우리의 연구 결과는 동적 앉기 자세는 지속적으로 척추 움직임을 

유발시켜 체간 주위의 근육들의 수축을 유발시킬 수 있으며, 일상생

활활동에서 장시간 앉은 자세를 유지할 경우 정적 지면에서 앉은 자

세를 유지하는 것보다 동적 지면에서의 앉기를 하는 것이 호흡 기능

과 같은 생리학적 기능의 감소를 예방할 수 있음을 제시한다. 우리의 

연구 결과를 토대로, 장시간 앉는 자세를 유지할 경우 일반적인 의자

에 앉는 것보다 에어큐션과 같은 체중의 이동에 따라 앉은 지면이 순

응하는 동적 앉기를 취하는 것이 호흡과 같은 생리학적 기능을 유지

하는데 더 효율적인 것이라 생각된다. 하지만, 우리의 연구에서 고려

해야 할 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 앉은 지면의 형태를 두 

가지로만 비교하여 다양한 지면의 형태를 고려하지 못하였고, 1시간

의 중재 후 즉각적인 효과만을 확인하여 시간의 흐름에 따른 변화를 

확인하지 못하였다. 두번째, 실험에 참여한 대상자의 수가 적어 일반

화하기에는 어려움이 있다. 추가적으로 노인과 같은 호흡 기능의 변

화가 일상생활에 영향을 줄 수 있는 대상자로 연구가 이루어지지 않

았다는 것이다. 앞으로의 연구에서는 이러한 제한점을 보완한 추가

적인 연구가 계속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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