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Abstract
Background: This study was to determine whether 
the diaphragmatic breathing exercise using a DiP 
Belt(Diaphragmatic Pressure Belt) is effective in in-
creasing the diaphragmatic motion and forced vital 
capacity. 
Design: Pretest-Posttest design.
Methods: A total of 44 subjects(15 male, 29 female) 
participated in this study. All subjects were measured 
the diaphragmatic motion with a sonography and the 
Forced Vital Capacity(FVC) was measured with a 
digital spirometer. After 4 weeks, the subjects were 
intervened the diaphragmatic breathing exercise using 
a DiP belt and were remeasured for diaphragm mo-
tion and FVC. 
Results: After exercise intervention, quiet breathing 
significantly increased with the change in dia-
phragmatic motion and showed a moderate effect size 
(p<.01, Cohen's d = -0.53). In addition, it was sig-
nificantly increased in deep breathing and showed a 
high effect size (p<.001, Cohen's d = -1.32). The 
mean diaphragmatic contraction pressure increased, 

but there was no significant difference and the peak 
diaphragmatic contraction pressure increased sig-
nificantly (p<.05). Both diaphragmatic contraction 
pressure showed small effect sizes (respectively 
Cohen's d = -0.28, -0.33). In spirometry, FVC, Forced 
Expiratory Volume in 1 second (FEV1), and 
FEV1/FVC% all increased, but there was no sig-
nificant difference. Only peak expiratory flow in-
creased significantly and showed a small effect size 
(p<.05, Cohen's d = -0.41).
Conclusion: The DiP belt diaphragmatic breathing ex-
ercise that the principle of visual feedback can correct 
diaphragm breathing in a short time, so it is a useful 
breathing exercise device that can help the diaphragm 
breathing exercise in the right way in clinical practice.  
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Ⅰ. 서 론

가로막 근육은 편평한 형태의 두꺼운 건 섬유와 근육섬유로 구성된 들숨의 주동 근육이다. 가로막 근육이 수축

하면 중심 건은 아래 방향으로 이동하는 힘이 만들어져 흉곽을 효율적으로 확장시킨다(Ratnovsky 등, 2008). 

들숨에 주요한 역할을 하는 가로막 근육은 여러 가지 원인으로 근력 약화가 발생한다. 그 중 노화는 가로막 

근육의 힘을 30% 감소시키고 근육 피로를 15% 증가시킨다고 알려져 있다(Greising 등, 2015). 질환의 원인으로 

대표적인 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) 환자는 가로막 근육이 단축되면서 가

로막 근육이 가지고 있는 기계적 이점이 상실되고 비정상적인 호흡 방법인 역행호흡(paradoxical breathing)을 보

이며, 질환이 중증으로 진행되면 더욱 가로막의 움직임이 더욱 감소한다(Hida 등, 2019; Laghi과 Tobin, 2003; 

Newell 등, 1989). 다양한 원인으로 인한 가로막 근력 약화는 폐활량 감소, 호흡곤란, 운동능력 감소를 유발해 

환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다(Dubé와 Dres, 2016; Greising 등, 2015). 

가로막 근육의 기능개선을 위한 대표적인 호흡 재교육 방법으로 가로막 호흡운동(diaphragmatic breathing ex-

ercise)이 있다. 운동 방법은 한 손은 배 부위에 올리고 다른 한 손은 가슴 위에 올린 후 들숨을 하는 동안 위쪽 

가슴 부위는 움직이지 않게 하고 들숨 보조 근육의 사용은 최소화하면서 배 부위가 바깥쪽으로 움직이도록 하게 

한다(Cahalin 등, 2002). Yamaguti 등(2012)은 가로막 호흡운동을 COPD 환자에게 4주간 적용하였을 때 역행호흡

을 개선하고 신체활동 능력과 삶의 질을 개선한다고 하였다. Bruton 등(2018)은 천식 환자와 같은 호흡기 질환 

환자에게 영상과 책자를 이용한 호흡 재교육 운동 방법은 삶의 질을 개선하고 경제적 부담을 감소시킬 수 있는 

유용한 방법이라고 하였다(이삼철 등, 2011). 하지만 호흡 재교육을 위한 가로막 호흡운동은 주로 자가 운동프로

그램으로 이루어지는데 치료사는 올바른 방법으로 가로막 호흡운동을 잘 수행하고 있는지 확인하기 어렵고 환자 

또한 자신이 가로막 호흡운동을 올바른 방법으로 운동하는지 확인할 수 없다는 단점이 있다.

올바른 가로막 호흡운동을 중재하는 방법으로 여러 가지 연구들이 진행되고 있다(이성란 등, 2012). Delk 등

(1994)은 근전도 생체되먹임(biofeedback)을 이용해 호흡 재교육을 하였을 때 폐활량이 개선된다고 하였다. Kang 

등(2016)은 들숨과 날숨 시 정확한 호흡을 하는지 확인하는 생체되먹임 호흡운동 장비를 COPD 환자에게 5주 

동안 적용하였을 때 호흡 보조근의 근 활성도는 감소하고 운동수행력은 향상되었다고 하였다. Joo 등(2015)은 

뇌졸중 환자 대상으로 게임 형식의 시각 되먹임의 호흡치료가 폐활량 증가에 효과적이라 보고하였다. 시각 되먹

임을 통한 호흡 재교육이 폐활량 증가와 역행호흡의 교정에 효과적인지만, 사용되는 피드백 운동기구는 고가의 

장비이고 사용 방법이 어려워 임상에서 환자에게 적용하기 어렵다. 

이러한 제한점을 개선하기 위해 저자는 압력계 기반의 딥벨트(Diaphragmatic Pressure Belt; DiP Belt)를 고안하

였다(이재석, 2019). 딥벨트는 가로막의 움직임을 시각적 정보를 통해 대상자에게 제공하는 시각 되먹임 호흡운

동 도구로써 딥벨트의 압력 수치는 느린 폐활량(Slow Vital Capacity; SVC)의 들숨유량(Inspiratory Capacity; IC)과 

높은 양의 상관성을 보이며 가로막 압력 측정에 높은 신뢰도를 가지는 호흡운동 도구로 알려져 있다(이재석, 

2019). 이재석과 강태욱(2020)은 딥벨트를 이용한 들숨근육 운동은 호흡 보조근의 동원율은 낮추고 들숨 주동근

인 가로막 근육 강화에 효과적인 운동 도구라고 하였다. 최혜경(2021)은 뇌졸중 환자에게 4주 동안 딥벨트를 이

용한 가로막 호흡운동을 중재하였을 때 노력성 폐활량(forced Vital Capacity; FVC)이 증가했다고 보고하였다. 선

행연구를 종합해보면 딥벨트를 이용한 호흡운동은 폐활량을 증가시키고 호흡 보조근의 동원을 최소화하여 가로

막 근육의 증진에 긍정적 역할을 한다. 하지만 딥벨트 운동 적용 후 직접적인 초음파와 같은 방법으로 가로막의 

움직임 변화를 확인한 연구가 없어 가로막 근육의 동원에 대한 근거는 부족하다. 그러므로 본 연구는 딥벨트를 
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이용한 시각적 되먹임 호흡운동 방법이 가로막 근육의 동원을 효과적으로 높여 가로막의 움직임을 증진 시키고 

폐활량 증가에 긍정적인 역할을 하는지 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 김해시 소재의 G 대학에 재학 중인 48명(남성 18명, 여성 30명)을 대상으로 선정하였고 연구 진행 

중 초음파를 이용해 가로막 근육을 측정할 수 없는 남성 3명과 여성 1명을 제외한 44명을 연구대상으로 선정하였

다. 모든 대상자에게 헬싱키 선언에 근거하여 연구의 목적과 절차에 대해서 충분히 설명하였고 연구 참여에 동의

한 대상자만 연구에 참여하였다. 연구 제외기준은 2주 내 호흡기계 감염이 있는 자, 허리나 갈비뼈 부위에 통증이 

있는 자, 신경학적 질환이 있는 자, 연구자의 지시를 충분히 수행할 수 없는 자, 최근 1년 내 본 연구와 유사한 

연구에 경험이 있는 자는 연구에서 제외하였다.

 

2. 측정도구

1) 초음파 측정

가로막의 움직임을 측정하기 위해 초음파(Echo Wave Ⅱ, TELEMED, Lithuania)를 사용하였다. 측정 방법은  

바로누운자세에서 대상자의 오른쪽 중간 빗장뼈 선(midclavicular line)과 오른쪽 아래 갈비뼈의 갈비모서리(costal 

margin)의 교차점에 선형 탐촉자(convex transducer probe)를 두고 B-mode를 이용해 가로막 근육을 확인하였다

(Figure 1A). 그리고 초음파를 M-mode로 변환시켜 들숨을 하는 동안 바닥지점에서 가장 높은 지점과의 수직거리를 

측정하여 가로막의 움직임을 확인하였다(Figure 1B). 측정은 편안한 호흡(quiet breathing), 깊은 호흡(deep breath-

ing)을 각 2회 측정해서 평균값을 사용하였다(Santana PV 등, 2020; Wang B 등, 2019).

2) 폐활량 측정

노력성 폐활량 측정을 위해 디지털 폐활량계(Pony Fx, COSMED, Italy)를 사용하였다. 대상자는 팔걸이가 없는 

의자에 앉은 자세에서 마우스피스(mouthpiece)를 입에 물도록 한 다음 코마개(nose clip)를 착용하였다. 대상자는 

편안한 호흡을 2회에서 3회 시행한 후 깊고 빠르게 최대로 들숨한 후 최대로 날숨을 6초 이상 지속하도록 하였다

A B

Figure 1. (A) Sonographic approach to the left diaphragm. (B) M-mode sonography of dia-
phragmatic motion 
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(Miller 등, 2005). 폐활량 측정을 통해 노력성 폐활량(Forced Vital Capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨량(Forced 

Expiratory Volume in 1 second; FEV1), 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐활량(FEV1/FVC), 최대날숨유량(PEF; Peak 

Expiratory Flow)의 수치를 확인하였고 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. 

3) 가로막 호흡의 최대 수축압력 측정

딥벨트를 이용해 가로막 호흡의 최대 수축압력을 측정하였다. 딥벨트의 구조는 가로 124.5 ㎝, 세로 15 ㎝로 

고정벨트 중간 안쪽에 압력 커프(cuff)를 삽입되어 있어 압력계를 통해 압력변화를 확인할 수 있다. 측정 방법은 

바로누운자세에서 고정 벨트를 이용해 위쪽 배 부위(복장뼈의 칼돌기 부위)에 압력 커프를 몸통에 고정하였다. 

대상자의 허리와 배 부위 두께가 다양하므로 대상자가 최대 날숨을 하였을 때를 기준압력(10 ㎜Hg)으로 설정하

였다. 연구자는 대상자에게 “최대로 숨을 크게 들여 마시면서 압력 장치를 밀고 유지해보세요”라고 요구하였다. 

최대 들숨을 하는 동안 허리의 과다 앞굽음(hyperlordosis)으로 압력 수치가 올라가지 않도록 하였다. 측정은 3회 

측정하여 평균 가로막 수축압력(Mean diaphragmatic contraction pressure; MDCP)과 최댓값 가로막 수축압력(Peak 

diaphragmatic contraction pressure; PDCP)을 분석에 사용하였다(이재석, 2019).

3. 중재방법

대상자는 운동 중재 전 가로막 호흡의 최대 수축압력과 가로막의 움직임, 폐활량을 측정하였다. 1차 측정 4주 

후 대상자는 재방문해 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동을 교육받았다. 운동 방법은 숨을 들여 마실 때 배 부위

에 있는 압력 커프를 밀면서 호흡을 하도록 하였고 압력 커프를 미는 정도는 압력계를 보고 운동 전 측정한 최대 

수축압력에 맞추도록 하였다(Figure 2). 들숨 하는 동안 최대 수축압력에 맞춰 5초 유지하도록 하였고 총 10회 

반복하도록 하였다. 운동 사이에는 근 피로를 방지하기 위해 20초씩 휴식하였다(Cho JE 등, 2018). 호흡운동 후 

즉시 가로막 호흡의 최대 수축압력과 가로막의 움직임, 폐활량의 변화를 측정하였다.

4. 분석방법

딥벨트를 이용해 가로막 호흡운동을 하였을 때 가로막의 움직임과 폐활량의 변화를 확인하기 위해 대응 표본 

검정(paired samples t-test)을 시행하였다. 본 연구에 사용한 통계프로그램은 IBM SPSS ver. 22.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)프로그램이며, 유의수준 α=.05 설정하였다. 중재 전후의 효과 크기(effect size)를 확인하기 위해 

A B C

Figure 2. (A) Diaphragmatic breathing exercise using DiP Belt. (B) Reference pressure 10 ㎜Hg 
for starting exercise. (C) Peak pressure 41 ㎜Hg during diaphragmatic breathing exercise 



딥벨트를 이용한 일회성 가로막 호흡운동이 가로막 움직임과 노력성 폐활량에 미치는 영향  61

Cohen’s d 계산식을 이용해 효과 크기를 계산하였다. 효과 크기 해석은 0.2는 작은 효과 크기, 0.5는 중간효과, 

0.8 이상은 큰 효과 크기를 나타낸다(Cohen J, 1988). 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 48명 중 명확하게 초음파 측정을 할 수 없는 4명(남성 3명, 여성 1명)을 제외한 44명(남성 15명, 

여성 29명)을 본 연구에 포함하였다. 대상자의 평균연령은 22.59±2.00세였고 신장은 165.34±7.80㎝, 체중은 

60.39±11.90㎏이었다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of subjects (N=44)

Variable Mean±SD

Male : Female 15 : 29

Age (year) 22.59±2.00

Height (cm) 165.34±7.80

Weight (kg) 60.39±11.90

2. 가로막 움직임의 변화

딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동 후 가로막 움직임의 변화를 확인하였다. 편안한 호흡(Quiet breathing)에서는 

가로막 호흡운동 전 가로막 움직임은 16.41±6.23 ㎜로 호흡운동 후 20.01±6.45 ㎜ 유의하게 증가하였고(p<.01), 

Cohen’s d 값은 –0.53로 보통 효과 크기를 보였다. 깊은 호흡(Deep breathing)에서는 가로막 호흡운동 전 가로막 

움직임은 34.38±11.59 ㎜로 호흡운동 후 49.62±12.27 ㎜ 유의하게 증가하였고(p<.001), Cohen’s d 값은 -1.32로 높

은 효과 크기를 보였다<Table 2>.        

Table 2. The change of diaphragmatic motion on sonography (N=44) 

Variable Baseline Intervention
Baseline minus 

intervention 
t p Cohen’s d

Quiet breathing (㎜) 16.41±6.23a 20.01±6.45 -3.60±6.74 -3.55 .001 -0.53

Deep breathing (㎜) 34.38±11.59 49.62±12.27 -15.24±11.56 -8.74 .000 -1.32
aM±SD.

3. 가로막 호흡운동의 수축 압력변화

딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동 전 MDCP는 15.45±7.14 ㎜Hg이었고 호흡운동 후 17.88±12.29 ㎜Hg로 증가하

였지만 유의한 차이가 없었고, Cohen’s d 값은 –0.28로 작은 효과 크기를 보였다. PDCP의 경우 중재 전 16.59±7.42 

㎜Hg이었고 호흡운동 후 19.77±13.60 ㎜Hg로 유의하게 증가하고(p<.05), Cohen’s d 값은 –0.33으로 작은 효과 크기를 

보였다<Table 3>.  
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Table 3. The change of pressure of diaphragmatic contraction on DiP Belt (N=44)

Variable Baseline Intervention
Baseline minus 

intervention 
t p Cohen’s d

MDCP (㎜Hg) 15.45±7.14a 17.88±12.29 -2.42±8.69 -1.85 .07 -0.28

PDCP (㎜Hg) 16.59±7.42 19.77±13.60 -3.18±9.76 .-2.16 .04 -0.33
aM±SD, ADCP=Mean diaphragmatic contraction pressure; PDCP=Peak diaphragmatic contraction pressure.

4. 노력성 폐활량의 변화

딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동 전 노력성 폐활량(FVC)은 3.41±0.86 ℓ로 호흡운동 후 3.45±0.89 ℓ 증가하

였지만 유의한 차이는 없었고, Cohen’s d 값은 –0.22로 작은 효과 크기를 보였다. 1초간 노력성 날숨량(FEV1)은 

2.63±0.87 ℓ에서 2.69±0.88 ℓ 증가하였지만 유의한 차이는 없었고 Cohen’s d 값은 –0.19로 작은 효과 크기를 나

타내었다. 1초간 노력성 날숨량/노력성 폐활량(FEV1/FVC)은 75.59±10.80 %에서 76.49±10.25 %로 증가하였지만 유

의한 차이는 없었고 Cohen’s d 값은 –0.11로 작은 효과 크기를 보였다. 최대날숨유량(PEF)은 4.56±2.25 ℓ로 호흡운동 

후 4.85±2.26 ℓ 유의하게 증가하였고(p<.05), Cohen’s d 값은 –0.41로 작은 효과 크기를 보였다<Table 4>.

Table 4. The change of forced vital capacity (N=44) 

Variable Baseline Intervention
Baseline minus 

intervention 
t p Cohen’s d

FVC(ℓ) 3.41±0.86a 3.45±0.89 0.04±0.20 1.44 0.16 -0.22 

FEV1(ℓ) 2.63±0.87 2.69±0.88 0.06±0.30 1.28 0.21 -0.19 

FEV1/FVC(%) 75.59±10.80 76.49±10.25 0.90±8.30 0.72 0.48 -0.11 

PEF(ℓ) 4.56±2.25 4.85±2.26 0.33±0.80 2.69 0.01 -0.41 
aM±SD, FVC=Forced vital capacity; FEV1=Forced expiratory volume in 1 second; PEF=Peak expiratory flow.

Ⅳ. 고 찰

 가로막 호흡운동은 임상에서 널리 사용되는 호흡운동 중 하나로 운동 방법은 간단하지만, 호흡 근력이 약화 

되고 역행호흡이 고착된 환자에게는 가로막 호흡운동을 통한 호흡 재교육은 매우 어렵다. 그래서 본 연구는 시각

적 되먹임으로 호흡 재교육을 할 수 있는 딥벨트를 이용해 가로막 호흡운동을 중재하였을 때 가로막 움직임과 

폐활량의 변화를 확인하였다. 

딥벨트를 이용한 가로막호흡 운동 후 초음파를 통해 가로막 움직임 변화를 확인한 결과, 편안한 호흡에서는 

16.41±6.23 ㎜에서 호흡운동 후 20.01±6.45 ㎜로 3.60±6.74 ㎜ 유의하게 증가하였고, 깊은 호흡에서는 34.38±11.59 

㎜에서 호흡운동 후 49.62±12.27 ㎜로 15.24±11.56 ㎜ 유의하게 증가하였으며 높은 효과 크기를 보였다. 가로막 

호흡운동의 수축압력변화에서 MDCP은 15.45±7.14 ㎜Hg에서 호흡운동 후 17.88±12.29 ㎜Hg로 증가하였지만 유

의한 차이가 없었고, PDCP는 16.59±7.42 ㎜Hg에서 호흡운동 후 19.77±13.60 ㎜Hg로 3.18±9.76 ㎜Hg 유의하게 증가

하였으며 작은 효과 크기를 보였다. Cho JE 등(2018)은 가로막 호흡운동을 실시간 초음파 영상을 이용한 시각 되

먹임과 함께 구두의 되먹임(verbal feedback)을 중재한 군과 구두의 되먹임만을 중재한 군의 가로막 근육의 두께 

변화를 확인하였다. 시각과 구두의 되먹임을 이용해 가로막 호흡운동을 중재한 군이 구두 되먹임만을 중재한 
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군보다 가로막 두께의 변화가 컸지만 유의한 차이가 없었고 시각과 구두의 되먹임을 중재한 군의 가로막 두께는 

전보다 17.31 ㎜ 증가하였지만 유의한 차이가 없으며 중간효과 크기가 있다고 하였다. 초음파와 같은 장비를 이

용해 가로막의 움직임을 시각적 되먹임으로 대상자에게 가로막 운동을 증진하는 것은 본 연구에서 사용한 딥벨

트를 이용한 시각적 되먹임 운동 방법과 유사하다고 할 수 있다. 본 연구는 Cho JE 등(2018) 연구와 다르게 가로

막의 움직임을 초음파로 측정하여 두께 측정 방법과 차이는 있지만 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동은 최대 

가로막 수축압력을 유의하게 증가시키고 초음파에서 또한 가로막의 움직임을 유의하게 증가시키며 높은 효과 

크기를 확인할 수 있었다. 

본 연구의 폐활량 변화에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC는 호흡운동 중재 전보다 호흡운동 후 수치가 증가하였지만 

유의한 차이는 없었고, PEF는 4.56±2.25 ℓ에서 호흡운동 후 4.85±2.26 ℓ로 0.33±0.80 ℓ 유의하게 증가하였고 작은 

효과 크기를 보였다. 남수진 등(2017)은 실시간 초음파 이미지(Real-time Ultrasonographic Imaging; RUSI)을 이용

한 가로막 호흡운동 군과 일반적인 가로막 호흡운동 군의 가로막 움직임과 폐활량의 변화를 비교하였다. 두 군 

모두 심호흡 가로막의 움직임, FVC, FEV1이 유의하게 증가하였다. RUSI군은 가로막 움직임이 24.1 ㎜ 정도 증가

하였고 일반적 가로막 호흡운동 군 보다 전후 차이 변화가 유의하게 높았다. 남수진 등(2017)의 연구에서 초음파

를 이용한 가로막 호흡운동 군은 가로막의 움직임이 24.1 ㎜로 본 연구에서 사용한 딥벨트를 이용한 방법보다 

가로막 움직임이 높았고, 본 연구에서 최대날숨유량만이 유의하게 증가한 것에 비해 선행연구에서는 FVC, FEV1 

모두 유의하게 증가하였다. 이러한 차이는 운동 방법의 시간 차이로 보인다. 선행연구에서 RUSI군의 가로막 운

동의 중재 시간은 30분이었고 본 연구에서 딥벨트를 이용한 중재 시간은 약 4분에서 10분 정도로 3배 이상의 

중재 시간 차이로 인한 것으로 보인다. 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동은 짧은 시간으로 가로막 움직임을 증진

할 수 있지만, 폐활량의 증진을 위해서는 더 긴 시간의 중재가 필요할 것으로 사료 된다. 강슬기 등(2019)은 초음

파를 이용해 가로막의 수축을 실시간 확인하면서 들숨근육 훈련기를 중재한 군과 예측 최대산소섭취량의 70% 

강도로 유산소 운동을 중재한 군의 폐활량 변화를 보고하였다. 초음파 들숨 훈련군과 유산소 운동군 모두 전보다 

폐활량이 증가하였지만 두 군의 변화를 비교하였을 때 폐활량의 유의한 차이는 없었다고 하였다. 본 연구에는 

폐활량의 큰 변화는 없었지만, 강슬기 등(2019) 연구에서 폐활량의 유의한 증가는 추가로 사용한 역치 조절 들숨

근육 훈련기로 인한 것으로 보인다. 메타분석 연구에서 들숨근육 훈련기는 뇌졸중과 척수손상 환자의 폐활량 

증가에 효과적인 호흡 운동기구로 보고하고 있다(Pozuelo-Carrascosa DP 등, 2020; Tamplin J와 Berlowitz DJ, 

2014). 추후 연구에서 딥벨트와 함께 들숨 훈련기기를 이용한다면 폐활량 증가에 조금 더 효과적으로 중재가 할 

수 있어 보이고 유산소 운동을 할 수 없는 상황인 환자에게 딥벨트 가로막 호흡운동이 폐활량 증가에 도움이 

될 것이라 사료 된다. Kim과 Oh(2017)의 사례연구에서 호흡 기능이 감소한 목 척수손상(cervical spinal cord injury) 

환자에게 기본적인 물리치료와 함께 실시간 초음파 이미지 생체되먹임 운동(Real-time ultrasound imaging biofeed-

back training: RUIB)을 이용해 가로막 호흡운동을 중재하였다. 그 결과 전보다 가로막의 움직임, 균형 능력과 폐

활량이 증가했다고 보고하였다. 환자를 대상으로 한 연구로 본 연구의 일반대상자와 비교하기는 제한이 있지만, 

딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동이 여러 질환의 환자에게 효과적으로 가로막의 움직임 증진하는데 적용될 수 

있다는 것을 시사한다.

현재까지 선행연구는 실시간 초음파 영상을 이용해 가로막 호흡운동을 중재하였고 그 효과 또한 긍정적이라

고 할 수 있었다. 하지만 임상에서 사용하기에는 초음파 장비의 비용 문제와 전문 인력 배정에 제한이 있고 환자

의 치료 접근성과 운동 편의성에는 문제가 있어 보인다. 본 연구에서 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동은 선행연

구에서 사용한 실시간 초음파 이미지의 시각적 되먹임의 원리와 유사한 방법으로 이번 연구를 통해 딥벨트를 

이용한 가로막 호흡운동이 가로막의 움직임 증가에 효과적이라는 것을 확인할 수 있었다. 딥벨트는 실시간 초음
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파 영상을 통한 가로막 호흡운동의 제한점과 문제점을 개선할 수 있어 환자의 가로막 호흡운동에 유용한 호흡운

동 기구로 사용될 수 있다.

본 연구의 제한점은 일반 건강한 성인을 대상으로 중재하였고 대조군과 비교를 하지 않아 일반화하기 어렵다. 

추후 연구에서는 호흡 기능 부전이 있는 환자를 대상으로 한 대조군 비교연구가 필요하고 들숨 훈련기와 같은 

저항 운동기와 함께 사용하였을 때 폐활량과 운동능력의 변화를 확인하는 것이 필요하다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 딥벨트를 이용한 일회성 가로막 호흡운동이 가로막의 움직임과 폐활량에 어떠한 영향을 미치는지 

확인하였다. 짧은 운동시간에 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동은 편안한 호흡과 깊은 호흡 모두 가로막 움직임

을 효과적으로 증가시켰고 최대 가로막 수축압력 또한 효과적으로 증가시켰다. 폐활량의 변화에서는 최대 날숨 

유량만을 증가시켰다. 딥벨트를 이용한 가로막 호흡운동은 가로막의 움직임과 최대 날숨 유량을 효과적으로 증진

할 수 있어 임상에서 간단하고 정확한 방법으로 가로막 호흡운동을 중재하는 데 많은 도움이 될 것으로 생각된

다.
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