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Abstract

Purpose : Stabilization exercise and respiratory muscle training are used to train trunk muscles that affect postural control and 
respiratory function. However, there have been no studies that combine stabilization exercise and respiratory muscle training. The 
purpose of this study is to investigate effects of stabilization exercise with and without respiratory muscle training on respiratory 
function and postural sway. 

Methods : Fifteen healthy adults were recruited for this experiment. All the subjects performed stabilization exercise with and 
without respiratory muscle training. For stabilization exercise with respiratory muscle training, the subjects sat on a gym ball 
wearing a stretch sensor. The subjects inspire maximally as long as possible during lifting one foot off the ground, alternately for 
30 seconds. The stretch sensor was placed on both anterior superior iliac spine (ASIS), and the stretch sensor was used to monitor 
inspiration. For stabilization exercise without respiratory muscle training, the subjects sat on a gym ball and lifted one foot off the 
ground, without respiratory muscle training. Kinovea program used to investigate postural sway tracking during exercise. The 
maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP) were measured using a spirometer to investigate 
changes of respiratory muscle strength before and after exercise. A paired t-test was used to determine significant differences 
postural sway tracking, MIP, and MEP between stabilization exercise with and without respiratory muscle training.

Results : There were significantly lower a distance of postural sway tracking during stabilization exercise with respiratory muscle 
training, compared with stabilization exercise without respiratory muscle training (p<.05). The MIP and MEP were significantly 
increased after stabilization exercise with respiratory muscle training compared with before stabilization exercise with respiratory 
muscle trianing (p<.05).

Conclusion : The results of this study suggest that stabilization exercise with repiratory muscle training would be recommended 
to improve postural control and respiratory muscle strength.  3)

Key Words : maximum expiratory pressure, maximum inspiratory pressure, postural sway, respiratory muscle training, 
stabilization exercise
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

안정화 운동의 목적은 척추의 분절 간 움직임을 조절
함으로써 몸통 근육의 기능과 척추, 골반의 제어 및 조
정 능력을 향상하는 것이다(Hlaing 등, 2021). 주로 근육
의 신경근 제어, 힘 및 지구력을 향상하는 것을 목표로 
하며 척추와 몸통의 안정성 유지에 매우 핵심적인 방법
으로 알려져 있다(Lee 등, 2016). 이와 같은 이유로 허리 
통증과 기능 장애에 효과적인 운동 방법으로 알려져 허
리 척추 재활에 널리 사용되고 있다(Pergolizzi & 

LeQuang, 2020). 해부학적으로 몸통 근육은 배곧은근과 
배바깥빗근이 포함된 표면 근육과 배가로근과 뭇갈래근
이 포함된 깊은 근육으로 나눌 수 있다(Larivière 등, 

2023). 깊은 근육은 자세 조절하는 동안 허리 척추의 분
절 안정성과 관련이 있어 척추의 안정성을 향상시키기 
위해서는 깊은 근육의 활성화가 필요하다(Rowley 등, 

2019; Lee 등, 2016). 이들 근육은 표면 근육과 함께 활성
화하여 척추를 안정화한다(Puntumetakul 등, 2021). 그러
므로 표면 근육과 깊은 근육을 동시에 활성화하기 위한 
운동이 필요하고 이러한 운동을 허리 안정화 운동 또는 
코어 안정화 운동이라고 한다(Puntumetakul 등, 2021). 이
러한 운동을 적용하기 위해서는 사람마다 근력의 정도
와 통증의 정도가 다르므로 안정화 운동 프로그램을 각 
개인에게 맞는 강도와 자세로 구성해서 적용해야 한다
(Kim 등, 2016).

안정화 운동 방법에는 네발 기기 자세, 플랭크, 짐볼 
등을 이용한 자세 조절 훈련 등 형태가 다양하다
(Mustafaoglu 등, 2019; Rasouli 등, 2020). 그 중 불안정한 
지면을 사용한 안정화 운동은 자세 안정성을 유지하는
데 몸통 근육을 더 많이 사용하는 이점이 있으며(Rasouli 

등, 2020), 이전 연구들에 따르면 짐볼에 앉은 자세에서 
한쪽 발을 드는 자세가 다른 자세와 비교해서 몸통 안정
화 근육들의 활성도를 유의하게 증가시켰다고 보고하였
다(Ainscough-Potts 등, 2006; Rasouli 등, 2020). 그러나 짐
볼과 같이 불안정한 지지면에 앉아 운동하는 경우 자세 
동요가 나타나며(O'Sullivan 등, 2006), 이러한 자세 동요
는 허리-골반의 안정화 능력이 감소하였을 때 증가한다. 

자세 동요는 3차원 동작 분석을 통해 측정하고 분석할 
수 있는데 이 방법은 정확한 데이터를 제공하는 반면 분
석이 어렵고 설치의 번거로움과 장비와 프로그램 비용
이 많이 들며, 장비와 프로그램이 설치된 지정된 장소에
서만 시행 가능하다는 단점이 있다(O'Sullivan 등, 2006). 
반면에 영상 촬영에 기반한 사후 동작 분석 프로그램인 
Kinovea는 2차원 동작 분석 프로그램으로 저비용으로 임
상 현장에서 언제 어디서나 손쉽게 사용할 수 있으며 개
인 핸드폰을 사용하여 촬영 후 거리, 각도, 좌표 및 공간, 

시간 매개변수를 프레임별로 분석할 수 있다
(Jimenez-Olmedo 등, 2021; Puig-Diví 등, 2019).

호흡 근육 또한 호흡 기능과 함께 척추 안정화와 자세 
조절에 중요한 역할을 한다(Zeren 등, 2019). 들숨 시 주
동근인 가로막은 자세 조절 기능을 가진 호흡근이고 날
숨 시 주동근 중 하나인 깊은 배 근육은 호흡 기능을 가
진 자세 조절 근육이다(Lewit, 1980). 이전 연구에 따르면 
들숨을 통한 복부 브레이싱 방법(abdominal bracing)은 체
중을 지지하는 자세에서 움직임이 일어나는 동안 허리 
척추를 안정화하고 보호한다고 보고하였다(Kennedy, 

1980). 실제로 복부 브레이싱 방법은 척추 분절의 안정
성을 증진하는 것으로 나타났다(Moghadam 등, 2019). 선
행 연구들과 같이 호흡근 훈련과 안정화 운동을 각각 적
용하여 그 효과를 비교한 연구는 많았다. 그러나 안정화 
운동과 호흡근훈련을 함께 했을 때 자세 동요에 미치는 
영향, 그리고 운동 전후로 호흡근 근력에 어떤 영향을 
미치는지에 대한 연구는 거의 없었다. 

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 건강한 성인을 대상으로 호흡근훈

련 유무와 함께 안정화 운동을 수행했을 때 자세 동요와 
호흡근 근력에 미치는 영향을 보고자 함이다. 본 연구의 
가설은 호흡근훈련과 안정화 운동을 함께 수행할 때 안
정화 운동만 수행할 때보다 자세 동요 총 이동거리가 감
소할 것이며, 호흡근 훈련과 함께 안정화 운동을 수행하
기 전보다 후에 최대 날숨압과 최대 들숨압이 향상될 것
이라고 설정하였다.
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Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상자

본 연구는 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 참여
에 동의한 건강한 성인 남녀 15명을 대상자로 선정하였
다(Table 1). 대상자 선정 기준은 실험 당시 다리에 근육
뼈대계통 통증을 호소하지 않는 자로 하였다. 대상자 제
외 기준은 시험 전 6개월 동안 허리, 골반, 다리의 골절, 

삠 등의 부상, 수술 이력이 있는 자, 심폐계 혹은 신경계 
질환이나 정신적인 문제, 이해력 부족으로 인한 운동 수

행 능력에 문제가 있는 자, 임산부로 선정하였다.

대상자 수 산정은 G*power 3.1 프로그램(G*Power, 
University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하였다. 호흡 근
력과 안정성을 위한 중재 방법의 효과를 아는데 필요한 
최소 대상자 수가 15 명임을 확인하였다(p=.05, 80 % 
statistical power). 따라서 본 연구 또한 15 명의 피실험자
로 실험을 진행하였다. 본 연구는 인제대학교 생명윤리
심의위원회 (승인번호: 2022-07-012-001)의 심의를 받았
으며, 모든 대상자는 서면 동의서를 작성한 후 본 연구
에 참여하였다.

Age (y) Height (㎝) Body weight (㎏)

Characteristic 30.27±5.41 168.47±10.39 64.47±13.47

Table 1. General characteristics of the subjects  (n= 15)

 

2. 평가 방법
1) 폐활량계(spirometer) 
최대들숨압(maximal inspiratory pressure; MIP)과 최대

날숨압(maximal expiratory pressure; MEP)은 신뢰도와 타
당도가 입증된 폐활량계(Pony FX, COSMED Inc., Italy)

를 사용하여 측정하였다(Finkelstein 등, 1993). 정확한 측
정을 위하여 환자가 이해할 수 있도록 충분한 설명을 하
고 필요할 경우 시범을 보여 측정 시 정확도를 높였다. 

코마개를 사용하여 코를 막고 마우스피스를 입에 밀착
시켜 입 주변 바람이 세지 않도록 하여 평가하였다. 편
하게 앉은 자세에서 강한 내시기와 들이마시기를 실행
하는데 MIP는 잔기량에 가깝게 최대한 날숨 한 다음 마
우스피스를 입에 물고 1.5초 이상 최대한 힘껏 들숨 하
여 측정하였고 MEP는 총폐활량에 가깝게 최대한 들숨 
한 다음 마우스피스를 입에 물고 1.5초 이상 최대한 힘
껏 날숨 하여 측정하였다. 각각 총 3회를 측정하여 재현
성이 가장 큰 최댓값을 기록하였다. 측정 방법은 미국 
흉부학회와 유럽 호흡기 학회에서 제시한 방법을 참고
하였다(American Thoracic Society, 2002).

2) 스마트폰 동영상 및 데이터 분석
안정화 운동을 하는 동안 자세 동요를 확인하기 위해

서 스마트폰을 이용해 동영상을 촬영하였다. 스마트폰을 
바닥에서 약 53 ㎝ 높이, 대상자의 발뒤꿈치에서 약 1.8 

m 거리에 위치시켰으며, 대상자의 양쪽 위뒤엉덩뼈가시
(posterior superior iliac spine)에 반사용 마커(14-㎜ 
diameter, passive and reflective)를 부착하였다(Fig 1). 안
정화 운동을 하는 동안 대상자의 뒷모습을 동영상 촬영
한다(Fig 2).

안정화 운동을 하는 동안 자세 동요의 궤적을 추적하
기 위해 Kinovea® 영상분석 프로그램(v.0.8.15, open 

source 2D motion analysis software, Bordeaux, France)을 
사용하였다. 자세 동요의 총 이동거리 데이터를 수집하
기 위해 대상자가 짐볼에 앉아 오른쪽 발을 들고 균형을 
유지하고 있는 30초 동안 왼쪽 위뒤엉덩뼈가시에 부착
된 마커를 운동 추적으로 분석하여 총 이동거리(㎝)를 
구하였다. 이때 자세 변화로 생길 수 있는 오류를 배제
하기 위해 앞뒤 10초를 제외한 중간 10초 동안의 총 이
동거리를 구하였다. 좌, 우 각각 3회 시행하고 총합을 구
하였으며, 총 이동거리(㎝)가 짧을수록 자세 동요가 적은 
것으로 보았다(Ganni 등, 2018).
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Fig 1. Marker position   

A B

Fig 2. The position of the camera (A) and the subject's sitting position (B)

3. 실험 절차
본 연구의 참여에 동의하고, 선정 조건과 제외 조건을 

충족시킨 15명을 대상으로 시행하였다. 호흡근 훈련 유·
무와 함께 안정화 운동을 하기 전·후에 선정된 모든 대
상자의 최대들숨압과 최대날숨압을 측정하였다. 각각 총 
3회를 측정하였으며 최댓값을 기록하였다. 각 시도 사이
에 1분의 휴식이 제공되었다. 

1) 호흡근훈련 없는 안정화 운동
대상자는 무릎과 발의 위치가 일직선상에 위치하도록 

유지하며 짐볼(gym ball)에 앉는다. 양팔을 가슴 앞에 X
자 모양으로 두고 한쪽 발을 바닥에서 10 ㎝ 이상 들어 
올린 후 30초 유지한다. 그 다음 동일한 방법으로 반대
쪽 발을 들어 올린 뒤 30초 유지한다(Fig 3).

2) 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동
호흡근훈련을 실시간으로 모니터링하기 위해 대상자

는 스트레치 센서(Wearable stretch sensor, StretchSense 

Inc., New Zealnd)를 배꼽 높이에 착용한다. 스트레치 센
서는 실리콘 절연체로 분리된 두 개의 접지 전극 사이에 
스트레치 될 수 있는 신호 전극으로 구성되어 있으며 민
감도가 높은 장비이다(Zhu & Tairych, 2021). 센서는 잘 
구부러지는 두 개의 평행한 판의 축전기로 센서가 늘어
나면 전도층의 두께와 길이가 변화한다. 센서가 늘어나
면 전도층의 길이는 길어지고 두께는 얇아지며 이는 정

전용량을 증가시키는 요인이 된다. 이때 블루투스로 태
블릿 앱에 연결해 센서가 늘어나는 정도에 따라 정전용
량을 수치화하여 모니터로 확인할 수 있다. 이때, 단위값
은 ㎊로 표시된다(Fig 4)(Lee 등, 2021). 본 연구에서는 스
트레치 센서를 벨트에 연결하여 사용하였고 어떠한 장
력도 가해지지 않았을 때의 기본값이 200 ㎊ 이었다.

스트레치 센서와 태블릿에 깔린 앱을 블루투스로 연
결한 뒤, 최대 날숨한 상태에서 스트레치 센서에 어떠한 
장력도 가해지지 않았을 때의 값인 200 ㎊을 기본값으로 
보고 이 기본값이 변하지 않을 만큼 스트레치 센서의 벨
트 길이를 최대한 줄인다. 호흡근훈련과 동시에 안정화 
운동을 하기 위해, 대상자는 짐볼에 앉아서 최대한 들숨
을 하면서 한쪽 발을 바닥에서 10 ㎝ 이상 들어 올린 후 
30초 유지한다. 이때 들숨의 정도는 앱을 통해 실시간으
로 확인하며, 미리 측정한 평균 장력 값 이상이 되도록 
한다. 그 다음 동일한 방법으로 반대쪽 발을 들어 올린 
뒤 30초 유지한다(Fig 3).

각 안정화 운동은 좌우 각각 3회 시행하였으며 각 시
도(trial) 사이에는 1분 그리고 각 조건(condition) 사이에
는 5분의 휴식이 제공되었다. 호흡근훈련의 학습효과를 
최소화하기 위해서 호흡근훈련 없는 안정화 운동이 먼
저 시행되었고, 그다음 호흡근훈련과 동시에 안정화 운
동이 수행되었다.
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Fig 3. stabilization exercise with (A) and without 
(B) respiratory muscle training

Fig 4. Stretch sensor biofeedback device

4. 자료 분석
본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS version 18.0 프로

그램(SPSS Inc., Chicag, IL, USA)을 사용하였으며 측정

된 결과값을 평균과 표준편차로 산출하였다. 

Kolmogorov-Smimov 검증법을 이용하여 정규성 검증 후, 
호흡근훈련 없는 안정화 운동과 호흡근훈련과 동시에 
안정화 운동의 자세 동요 총 이동거리, 최대 들숨압, 그
리고 최대 날숨압을 비교하기 위하여 대응 표본 t-검정
을 실시하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위해서 유
의 수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과
1. 자세 동요 총 이동거리

호흡근훈련과 동시에 안정화 운동을 했을 때가 호흡
근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보다 자세 동요 총 
이동거리가 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 2).

2. 최대 들숨압 및 최대 날숨압
호흡근훈련과 동시에 안정화 운동을 했을 때가 호흡

근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보다 최대 들숨압
(p<.05)과 최대 날숨압(p<.05) 모두 유의하게 증가하였다
(Table 2).

Stabilization exercise
Stabilization exercise

+
Respiratory muscle training 

t p

Total distance of postural sway 324.49±106.97 260.26±95.78 -3.47 .004

MIP 88.33±36.72 93.73±35.55 -2.17 .048

MEP 87.53±38.02 95.87±42.37 -2.34 .035

MIP; maximal inspiratory pressure , MEP; maximal expiratory pressure

Table 2. Comparison of total distance of postural sway, MIP, and MEP (n= 15)

Ⅳ. 고 찰
본 연구는 건강한 성인남녀 15명을 대상으로 호흡근

훈련 없는 안정화 운동과 호흡근훈련과 동시에 안정화 
운동을 시행했을 때 자세 동요 총 이동거리, 최대 들숨
압, 그리고 최대 날숨압에 어떠한 영향을 미치는지 알아
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보았다. 그 결과 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동을 시
행했을 때가 호흡근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보
다 자세 동요 총 이동거리는 유의하게 감소하였고, 최대 
들숨압 그리고 최대 날숨압은 유의하게 증가하였다.

본 연구 결과 호흡근훈련과 동시에 안정화운동을 했
을 때가 호흡근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보다 자
세 동요 총 이동거리가 유의하게 감소하였다. 그 이유는 
안정화 운동에 의한 허리 골반 안정화 효과에 더해 호흡
근훈련에 의한 허리 골반 안정화 효과가 더해졌을 것으
로 생각되며 이는 이전 연구 결과와 일치한다. Lee 등
(2019)은 뇌졸중 환자 33명을 안정화 운동만 시행하는 
그룹과 안정화 운동과 호흡근훈련을 모두 시행하는 그
룹으로 나눠서 6주간 훈련한 결과, 안정화 운동과 호흡
근훈련을 모두 시행한 그룹이 안정화 운동만 시행한 그
룹보다 호흡근인 배가로근, 배곧은근, 가로막 근육이 유
의하게 증가하였다고 보고하였다. 호흡근 중 특히 깊은 
복부 근육은 호흡에도 중요한 기능을 하지만 운동을 하
는 동안 몸통 안정화에도 중요한 기능을 한다(Kawabata 

등, 2014). 몸통 안정화 기능에는 자세를 유지하고 몸무
게의 이동을 조절하는 기능도 있고, 정적 그리고 동적 
자세 동안 기저면을 유지하는 데 중요한 역할도 있다
(Karthikbabu 등, 2012). 이전 연구 결과를 종합해 보았을 
때, 본 연구는 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동 시에 
호흡근육의 기능으로서의 몸통근육 활성도가 증가하였
을 것이며, 더불어 안정화 운동을 통해 활성화된 몸통근
육의 기능도 작용했을 것이다. 따라서 몸통근육의 활성
도은 호흡근의 기능과 몸통 안정화 기능에 의해 시너지
효과가 일어났을 것이며, 그 결과 안정화 운동만 했을 
때보다 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동을 했을 때가 
몸통의 안정화 능력이 더 증가했을 것으로 생각된다. 증
가된 몸통 안정화 능력은 동적 운동을 하는 동안 자세조
절 능력 또한 증가시켰을 것이며, 이에 따라 자세 동요 
총 이동거리도 유의하게 감소되었을 것으로 사료 된다. 

최대 들숨압은 호흡근 훈련과 동시에 안정화 운동을 
했을 때가 호흡근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보다 
유의하게 증가하였다. 이는 가로막이 들숨 시 주동근이
면서 동시에 불안정한 지지면에서 자세를 유지하는 자
세 유지 근육으로서의 기능을 했기 때문으로 생각된다. 
Finta 등(2020)은 안정화훈련과 들숨 훈련이 모두 포함되

어있는 훈련을 하는 그룹과 안정화 훈련만 하는 그룹으
로 나눠서 8주 동안 훈련한 결과 안정화훈련과 들숨 훈
련이 모두 포함되어 있는 훈련을 한 그룹이 안정화 훈련
만 한 그룹보다 최대 들숨압이 유의하게 증가하였다고 
보고하였다. 호흡에서 가장 중요한 주동근은 가로막이며 
들숨에 75 %를 관여한다(Macklem 등, 1978). 가로막은 
호흡에 필수적인 역할을 하지만 자세를 조절하는 동안 
복압을 유지하고 증가시켜서 허리의 분절 안정성 유지
에도 중요한 역할을 한다(Hagins & Lamberg, 2011). 따라
서 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동을 했을 때 가로막
은 호흡의 주동근으로서의 역할 뿐만 아니라 불안정한 
지지면에서 자세를 유지하기 위한 근육으로 작용했기 
때문에 최대 들숨압이 호흡근훈련 없는 안정화 운동을 
했을 때보다 유의하게 증가하였을 것으로 생각된다. 더 
나아가 본 연구에서 사용된 스트레치 센서는 호흡근훈
련을 하는 동안 모니터를 통해 간접적으로 들숨의 정도
를 피드백 받을 수 있기 때문에, 들숨근의 힘과 지구력
이 저하된 만성폐쇄성 폐질환, 다발성 경화증, 파킨슨병 
환자에게 들숨근 저항운동으로 추천될 수 있을 것으로 
사료 된다. 

최대 날숨압 또한 호흡근훈련과 동시에 안정화 운동
을 했을 때가 호흡근훈련 없는 안정화 운동을 했을 때보
다 유의하게 증가하였다. 이는 들숨 훈련으로 인해 가로
막이 활성화되고 그 결과 노력날숨폐활량(expiratory 

forced volume)과 날숨폐활량(expiratory vital capacity)을 
향상(Weiner 등, 2003)시켰기 때문으로 생각되며, 이는 
이전연구 결과와 일치한다. Bostanci 등(2019)의 연구에
서 흡연자와 비흡연자로 나눠진 두 그룹에 들숨 훈련을 
했을 때, 두 그룹 모두 최대 날숨압이 향상되었다고 보
고하였다. Souza 등(2014)의 연구에서는 60~80세 노인 여
성을 대상으로 들숨 훈련을 했을 때, 훈련하기 전보다 
후에 최대 날숨압의 유의한 증가를 보였다. 이와 같은 
결과가 나타난 이유는 같은 과제를 반복 시행하여 생긴 
신경조절효과(neural conditioning effect)에 의해서 신경근
육의 동원 패턴이 변함에 따라 결과적으로 근력 향상이 
되었다고 설명하였다. 본 연구에서는 비교적 짧은 시간 
훈련을 했기 때문에 최대 날숨압의 유의한 증가가 호흡 
근력 향상의 결과로 보기에는 어렵다. 그러나 호흡근훈
련과 동시에 안정화운동을 시행했을 때 안정화 운동만 
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했을 때보다 유의한 증가가 있었던 것은 호흡근훈련에 
대해서 스트레치 센서를 이용한 간접적인 피드백이 실
제로 적용되었다는 것을 보여 준다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째, 건강한 20, 

30대를 대상자로 실험했기 때문에 다른 연령대에 실험 
결과를 적용하기에 제한이 있고. 일반화하기에 대상자 
수가 적다. 두 번째, 운동 적용 시간이 짧아 안정화 운동 
시 호흡 훈련이 적용되었는지 확인 정도는 할 수 있었지
만 실제로 호흡 근력 향상의 결과로 이어지는지에 대한 
부분은 알 수 없다. 세 번째, 다양한 균형 평가를 시행하
지 않아 자세 안정성의 향상이 실제로 균형의 향상에도 
영향을 미쳤는지 알 수 없다. 따라서 이후 연구에서는 
다양한 연령대와 충분한 수의 대상자들로 일반화할 수 
있는 연구가 필요하며, 충분한 시간과 기간에 호흡 운동
을 적용하여 그 결과로 호흡 근력 향상에 영향을 미쳤는
지에 관한 연구가 필요하다. 또한 자세 안정성 평가와 
함께 다양한 균형 평가를 적용하여 자세 안정성의 향상
과 균형의 상관관계를 알 수 있는 연구가 필요하다고 생
각된다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 호흡근훈련 유·무와 함께 안정화 운동을 했

을 때 자세동요 총 이동거리, 최대 들숨압, 그리고 최대
날숨압에 미치는 영향을 알아보았다. 연구 결과 호흡근
훈련과 동시에 안정화 운동을 했을 때 호흡근훈련 없는 
안정화 운동을 했을 때 보다 자세동요 총 이동거리는 감
소하였으며, 최대 들숨압과 최대 날숨압은 유의하게 증
가하였다. 결론적으로 안정화 운동할 때 호흡근훈련을 
동시에 한다면 몸통 안정화 기능과 호흡근 기능이 모두 
향상되어 자세조절 능력뿐만 아니라 호흡근 근력도 향
상시킨다는 것을 확인하였다.
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