
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: This study analyzed the effectiveness of 

respiratory exercise in stroke patients conducted in Korea 

over the past 10 years (2012-2023).   

METHODS: Using the RISS, KCI, KISS, and NDSL 

databases, previous studies on stroke and respiratory exercise 

were searched, and relevant articles were collected following 

the PRISMA guidelines. Twelve articles were selected, and 

the quality of the studies was evaluated using the PEDro scale.  

RESULTS: Twelve studies were selected, and the 

qualitative evaluation of these studies showed that five 

articles received a score of six out of 10, while five articles 

received a score of five. The remaining two articles received 

scores of four and three, respectively. The intervention 
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duration for respiratory exercise ranged from 20 to 30 minutes 

per session, with a frequency of three to five sessions per 

week, conducted over a period of three to eight weeks. These 

results indicated that respiratory exercise effectively 

improved the respiratory function, physical function, and 

respiratory muscle activation in stroke patients.   

CONCLUSION: Respiratory exercise was reported to 

have a positive affect the respiratory function, physical 

activity, and respiratory muscle activation in stroke patients. 

Key Words: Breathing exercises, Physical activity, Pulmonary 

function, Respiratory muscle training, Stroke 

Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 운동피질과 피라미드로의 손상은 

편측 마비를 발생시켜 자세 및 근육의 긴장도, 그리고 

수의적 움직임의 비정상화를 만들고, 이는 운동조절장

애와 몸통근육의 동시 수축이 나타나게 하여 호흡 근육

의 운동수행능력과 협응수행능력에 손상을 받게 된다

[1]. 뇌졸중은 손상 부위와 정도의 차이가 있지만 일반적
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으로 편측 사지의 마비, 운동 손상, 감각 손상, 시 ⋅지각

적, 인지와 언어 장애, 연하 장애 등의 문제를 보인다[2].

뇌졸중 환자는 마비측 호흡 근육 약화와 흉곽확장 

감소로 심폐 능력이 저하되고 대표적인 증상인 경직, 

제한된 움직임, 근육사용의 제한과 심폐 능력 약화 및 

산소 부족을 가져오며, 움직임의 효율성을 줄이고 산소 

요구량과 대사가 증가하여 심폐 능력과 용적 감소를 

가져온다[3]. 뇌졸중 환자는 호흡근 기능이 약화되어 

호흡피로, 기침, 그리고 삼킴 장애가 발생할 수 있다[4]. 

호흡근 기능 장애는 폐 감염의 위험을 증가시키며[5], 

자가 관리 능력을 감소시키며[6], 뇌졸중 환자의 생존

을 심각하게 위협한다[7]. 또한 독립적인 보행 능력을 

포함한 신체 기능 수행이 불가능해진다[8]. 뇌졸중 환

자를 대상으로 일반적인 재활치료 프로그램은 근력, 

관절가동범위, 보행 등 단순한 신체의 기능적 회복을 

목적으로 이루어지기에 직접적인 호흡기능 증진을 위

한 중재가 포함되지 않아 뇌졸중 환자의 호흡기능 증진

에 충분하지 않다[9]. 그러므로 뇌졸중 환자에게 호흡

기능 증진을 위한 중재를 일반적인 재활프로그램에 포

함시키는 것이 뇌졸중 환자의 신체 기능회복과 지역 

사회로의 복귀에 더 효과적이다. 

호흡재활프로그램은 호흡근 기능향상을 위한 훈련

이며 들숨근과 날숨근의 기능향상을 위한 훈련방법으

로 구분된다[10]. 들숨 시 흉곽의 충분한 확장과 더불어 

가로막과 바깥갈비사이근의 수축과 하강이 원활히 이

루어져야 하고, 편안한 날숨 동안에는 가로막의 탄력에 

의해 수동적으로 일어나며 강한 날숨 동안에는 복근의 

수축이 주된 역할을 한다[11]. 호흡근은 다른 골격근과 

마찬가지로 훈련을 통해 강화하므로 뇌졸중 환자의 상

지 및 하지의 근육과 마찬가지로 호흡근을 훈련해야 

한다. 이와 관련하여 호흡근 훈련(Respiratory muscle 

training)은 휴대용 호흡근 훈련 장치를 사용하여 반복

적인 호흡 운동을 수행하여 들숨(Inhalation) 및 날숨

(Exhalation)에 대한 압력 역치성 훈련 또는 들숨과 날숨

에 대한 흐름저항을 제공하여 호흡근육을 자극하며 근

육 구조에 변화를 일으키는 것이고[12,13], 기존 호흡근 

훈련을 위해 사용되던 표준 방법은 환자에게 들숨 압이

나 호흡 지속력에 따라 설정된 들숨 또는 날숨 저항을 

제공하는 장치를 사용하여 수행되었다. 여러 호흡훈련 

장비에는 저항 역치 또는 저항성 훈련을 위한 기능이 

포함되어 있고[14], 이 방법은 강제적인 들숨과 날숨을 

유도함으로써 들숨근과 날숨근을 운동시킨다[15]. 뇌

졸중으로 인한 호흡근 약화에 초점을 맞춘 특정 호흡근 

훈련 프로그램은 폐 기능을 향상시키고 호흡 합병증의 

발생률을 감소시킬 것으로 기대한다. 

일반적인 뇌졸중 재활프로그램은 뇌졸중 환자의 신

체 기능 회복에 초점을 두고 있어 호흡 기능 증진에 

충분하지 않을 것이며[16], 따라서 호흡 관련 중재를 

결합한 재활 프로그램이 뇌졸중 환자의 보행과 같은 

기능적 활동 향상에 더 효과적일 것이다[17]. 

최근에 국내에서도 호흡운동이 호흡기능과 기능적 

능력에 미치는 영향을 분석하기 위한 많은 연구가 발

표되었고, 긍정적인 효과도 보고되어지고 있다. 호흡

재활프로그램의 효과성과 관련된 연구들이 증가하고 

있지만, 그 효과에 대한 평가를 종합한 연구는 미흡한 

실정이다. 

호흡재활프로그램에 대한 체계적인 정리를 위해서

는 여러 연구결과를 종합하는 작업이 필요하며, 이전의 

체계적 고찰에서는 뇌졸중 환자의 호흡기능의 개선, 

운동 내성에 대한 호흡운동의 효과에 관한 내용을 종합

적으로 분석하였지만 무작위 통제 실험(Randomized- 

control trial)만 포함하지 않았고, 들숨근의 연구만 포함

하였다. 

이에 본 연구에서는 최근 약 10년간 뇌졸중 환자를 

대상으로 호흡훈련을 시행한 무작위 통제 실험만을 포

함하여 연구의 질적 수준을 향상시키고, 들숨근 및 날

숨근의 호흡운동의 효과를 연구한 연구를 분석하여 더 

다양한 효과적인 호흡재활프로그램 개발에 기초를 마

련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 호흡운동의 중재효과와 

하위 결과에 대한 효과를 연구한 국내 실험연구 논문의 

내용을 분석한 체계적 고찰 연구이다.
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2. 논문선정기준

본 연구에서는 국내 학술 논문 중 뇌졸중 환자를 

대상으로 중재를 적용한 실험논문을 분석하였으며, 체

계적 문헌고찰 방법인 PRISMA(Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analysis) 가이드라인에 

따라 자료를 수집하였다[18]. 2023년 2월부터 3개월동안 

한국교육학술정보원(Korea Education and Research 

Information Service, KERIS)에서 제공하는 학술연구정

보서비스(Research Information Service System, RISS), 

한국학술지인용색인(Korea Citation Index, KCI), 한국

학술정보(Korean studies Information Service System, 

KISS), 국가과학기술정보센터(National Digital Science 

Library, NDSL), 누리미디어의 디비피아(DBPia)에서 ‘뇌졸중

(Stroke)’, ‘편마비(hemiplegia)’, ‘호흡근 강화(Respiratory 

Muscle training)’, ‘호흡운동(Breathing exercise)’을 키워

드로 검색하여, 2010년부터 2023년까지의 데이터베이

스에 게재된 연구를 대상으로 연구의 객관성을 유지하

기 위해 뇌졸중 및 호흡운동과 관련된 연구를 수행한 

교수 2인과 함께 제목 검토, 초록 확인, 추가 확인이 

필요할 경우 원문을 확인하였고, 이견이 있을 경우 회의

를 통해서 결정하였다. 그 결과 총 1843편이 수집되었다. 

중복된 논문을 제외한 1233편 중 사례 연구, 대조군 

불일치, 제목 부적합 등의 문헌선정기준을 적용하여 

42개의 논문을 선정하였고, 이 중 원문의 열람여부와 

주제 부적합의 문헌선정기준을 적용하여 최종적으로 

12개의 논문을 선정하여 분석하였다. 

선정된 논문에 대한 질적 평가는 PEDro 척도를 사용

하였다. PEDro 척도는 물리치료실험의 품질을 평가하

는데 유용한 도구이고[19], 이 척도는 내부 타당성 평가

를 위해 설계된 11개 항목으로 구성되어 있으며, 예를 

들면 무작위 및 은폐된 배정, 기준선 유사성, 블라인딩 

등의 항목이 포함된다. 또한 통계 보고에 대해서도 평가

한다. 총 PEDro 점수는 0부터 10점까지의 범위를 갖고 

있으며, 더 높은 점수는 더 우수한 연구 품질을 의미한

다. 자료 추출 및 비뚤림 위험 평가는 두 명의 검토자가 

독립적으로 수행되었으며, 모순이 발견된 경우 합의를 

통해 문제를 해결하거나 제3의 연구자를 참여시켰다.

선정과정을 통과한 연구는 근거의 질적 수준, PICO 

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome) 원리에 따른 

정리, 실험군, 중재내용과 효과, 평가방법에 대한 내용 

Fig. 1. Flow diagram for the study selection process.



88 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 18, No. 3

중심으로 구분하였다. 체계적인 연구 분석을 시행하기 

위해서 엑셀프로그램을 이용하였고, 순번을 기입하고 

논문제목, 저자명, 학회지명, 발간된 년도를 표기하였

다. 위와 같이 입력 후 재확인 작업을 실시하여 오류를 

줄이고자 노력하였다.

본 연구를 위한 분석대상 논문 선정에는 PICO기준

을 적용하였다. 문헌선정기준은 학위논문과 학술지 논

문이 동일한 연구대상을 가지거나 동일한 내용을 포함

한 경우, 학술지 논문을 우선적으로 포함시켰고, 뇌졸

중 환자를 주요 대상으로 한 연구로 제한하였다. 또한 

실험 연구 중 중재비교 연구를 한 논문으로 제한하고, 

호흡재활프로그램 중재를 적용한 논문을 선정하였다. 

뇌졸중을 동반한 다른 질병을 가진 대상인 연구, 들숨 

운동프로그램만 포함된 호흡재활프로그램을 적용한 

연구는 제외하였다(Fig. 1).

Ⅲ. 연구결과

1. 논문의 질적평가

체계적 문헌고찰 분석 대상 논문 12편의 연구에 대한 

문헌평가를 실시한 결과 연구 설계의 경우 12편 모두 연구

의 목적, 설계방법이 잘 기술되어 있었다. 12편 중 표본의 

크기를 계산에 의해 정하였다고 명시한 연구는 2편이었

고, 12편 중 11편이 대상자를 무작위로 할당하였으며, 할

당된 그룹에 대해 정보를 제공하지 않은 연구는 1편이었

다. 연구대상자 눈가림에 대한 명시를 한 연구는 3편이고, 

평가자 눈가림은 1편, 치료사 눈가림에 대한 명시를 한 

연구는 없었다. 연구대상자의 중도탈락율이 15%를 넘지 

않은 연구는 9편이었고, 중도탈락자가 없는 연구는 7편이

었다. 12편 모두 집단 간 차이를 보고하였고, 변화량을 

제시한 연구는 7편이었다. 10점 만점 중 6점인 연구가 

5편, 5점인 연구가 5편, 4점인 연구가 1편 그리고 이성란 

외 3명 연구에서 가장 낮은 3점을 받았다(Table 1). 

2. 중재방법 형태

선정된 총 12편의 논문 중 9편은 호흡도구를 사용하

여 호흡훈련을 시행하였고, 나머지 3편은 복합호흡운

동을 시행하였다. 중재기간은 1회당 20-30분, 1주간 3회

-5회의 빈도로 중재를 실시하며, 3주-8주간 시행되는 

것으로 조사되었다. 연구기간 동안 적용한 중재의 총 

시행횟수는 평균 18회고, 최소 12회에서 최대 30회의 

범위 내에서 시행되었다. 

3. 연구에서 사용된 종속변수에 따른 분류

선정된 총 12편의 논문 중 호흡기능의 결과를 다룬 

논문은 11편(91.6%), 신체기능 결과를 다룬 논문은 6편

(50%), 호흡근 활성도를 다룬 논문은 2편(16.6%)이었다. 

호흡운동의 효율성을 측정하기 위해 사용한 종속변수

는 호흡기능, 신체기능, 호흡근 활성도로 구분하였다.

호흡기능 변수는 노력성 폐활량(Forced vital capacity, 

FVC), 1초간 노력성 호기랑(1 second forced expiratory 

volume, FEV1), 노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 

날숨량의 비(Ratio of FEV1 to FVC, FEV1/FVC), 최대날

숨속도(Peak expiratory flow, PEF), 최대 들숨압(Maximal 

inspiratory pressure, MIP), 최대 날숨압(Maximal expiratory 

pressure, MEP), 최대자발성환기량(Maximum voluntary 

ventilation, MVV), 폐활량(Vital capacity, VC), 평상시 

1회호흡량(Tidal volume, VT), 들숨예비용적(Inspiratory 

reserve volume, IRV), 날숨예비용적(Expiratory reserve 

volume, ERV) 등이 있었다.

신체기능 변수는 6분보행검사(6minutes walk test), 압

력중심점(Center of pressure, COP), 버그균형 검사(Berg 

balance scale, BBS) 일어서서 걷기 검사(Timed up and 

go test, TUG), 10미터 걷기 검사(10meter walk test, 

10MWT), 뇌졸중 평가척도(National institute of health 

stroke scale, NIHSS), 수정바델지수(Modified barthel 

index, MBI), 퓨글마이어평가(Fugl-meyer assessment, 

FMA), 간이정신상태 검사(Korean-mini mental state 

examination, K-MMSE)등이 있었다.

호흡근 활성도변수는 배바깥빗근(Abdominal external 

oblique muscle, AEO), 넓은등근(Latissimus dorsi muscle, 

LD), 상부 등세모근(Upper trapezius, UT), 배곧은근(Rectus 

abdominins, RA), 배속빗근(Internal abdominal oblique, 

IAO)의 활성도 혹은 긴장도를 측정하였다. 12편의 모든 

연구에서 호흡기능, 신체기능, 호흡근 활성도의 기능에 

대한 효과가 있는 것으로 나타났다(Table 2, 3, 4). 
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 2012년부터 2023년까지 국내에서 수행된 

실험연구들을 체계적으로 분석하여, 뇌졸중 환자를 대

상으로 한 호흡훈련의 효율성을 조사하고, 이를 기반으

로 중재프로그램을 개발하는 데 도움을 제공하기 위한 

목적으로 수행되었다.

뇌졸중 환자의 대표적인 증상인 강직, 근육 사용 제

한 및 움직임 제한으로 심폐기능의 저하와 함께 호흡 

운동의 효율성 감소로 이어져 심폐기능과 폐 용적의 

감소를 초래한다[32]. 호흡근의 약화는 호흡곤란과 운

동 수행에 어려움을 초래하므로, 환기근육 훈련을 통해 

호흡근 기능을 강화하여 숨가쁜 호흡을 감소시키고 운

동 내성을 향상시키는 치료적 중재가 필요하다[33]. 그

리하여 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 호흡운동

프로그램의 효과에 관한 국내 연구에 대해 질적 평가를 

통하여 뇌졸중 환자의 호흡운동프로그램 효과를 요약 

제시하였다. 국내 데이터베이스 검색결과 1233편의 문

헌 중 PICO 기준을 적용하여 최종 선정된 12편의 논문

을 고찰을 통해 호흡운동프로그램의 효과를 분석하고 

연구 현황을 파악하였다. 

선정된 논문 12편의 질적 평가 결과에서 1편[28]를 

제외한 11편의 논문에서 무작위배정을 통하여 대상자

를 실험군, 대조군에 배정하였고, 배정을 공개하지 않

은 연구는 1편[23]이었다. 각 군의 초기평가가 비슷하

지 않은 논문은 1편[27]이었고, 대상자 눈가림이 시행

된 논문은 3편[21,23,24], 평가자 눈가림이 시행된 논문

은 1편[20], 치료사 눈가림이 시행된 논문은 없었다. 

표본의 크기를 계산을 통하여 정하였다고 명시된 논문

은 2편[21,24]이었고, 평가도구의 신뢰도를 명시한 논

문은 5편[22,23,25,26,27]로 조사되었다. 연구의 75% 이

상에서는 연구대상자 및 연구자의 눈가림, 표본 크기를 

계산하는 절차를 사용하지 않았기 때문에 결과 해석에 

주의가 필요하고, 연구의 타당도와 신뢰도를 높이기 위해

서는 변수의 통제 방법을 통해 연구 결과의 편향을 줄이는 

노력이 필요하다. 따라서 추후에는 연구 결과의 타당도와 

신뢰도를 높이기 위해 연구 설계를 강화하고, 학계에서는 

논문의 질적인 관리를 위한 노력이 필요하다.

본 연구에 선정된 12편의 논문은 시행횟수는 평균 

18회이고, 1회 20-30분, 1주일에 3회-5회의 빈도로 시행

하였으며, 기간은 평균 5주간 중재를 시행하였다. 체계

적 고찰 및 메타분석을 진행한 선행연구에서는 호흡기

능이 약한 뇌졸중 환자를 대상으로 호흡훈련을 1회 30

분, 주 5회, 5주간 시행하였을 때 호흡근의 기능증진에 

효과가 있다고 보고하였다[34]. 따라서 본 연구의 결과

를 통해 밝혀진 중재기간은 선행연구에서 보고된 결과

와 일치한다.

호흡운동프로그램은 호흡기능, 신체적 기능, 호흡근

활성도에서 효과를 검증하였다. 호흡기능에서의 효과

를 검증한 논문이 총 11건으로 종속 변수 중 FVC 값을 

평가한 연구가 10건, FEV1는 8건, PEF는 6건, FEV1/ 

FVC는 3건, MIP는 3건, MEP는 3건, MVV는 2건, VC는 

1건, VT는 1건, IRV는 1건, ERV는 1건으로 조사되었다. 

호흡기능 지표와 관련하여 본 연구의 결과는 뇌졸중 

환자에서 호흡훈련이 FVC, FEV1, PEF, MIP, MEP 및 

MVV를 개선하는데 효과적임을 보여주었고, 이러한 

결과는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 진행한 선행연

구의 결과와 일치한다[35]. 뇌졸중 환자들은 복부와 횡

격막 기능이 약해져 호흡근의 힘이 감소한다[36,1]. 이

로 인해 폐의 용적, 공기 흐름, 환기 패턴이 제한되는 

것과 관련이 있다[37]. 따라서 호흡근 훈련은 폐의 용적

과 흐름을 향상시키며, 호흡기능의 개선을 관찰할 수 

있다. 

신체적 기능을 다룬 논문이 6건으로 종속 변수 중 

6MWT를 평가한 연구가 3건, BBS는 2건, MBI는 2건, 

그 밖의 연구에서는 COP, NIHSS, FMA, K-MMSE, 

10mWT를 평가하였다. 신체적 기능에 대한 호흡훈련

의 효과를 검증한 6건의 연구에서 모든 변수가 유의한 

효과를 보였다. 본 연구 결과는 호흡훈련이 균형과 보

행을 비롯하여 기능적 능력 개선에 효과적임을 보여준

다. 뇌졸중으로 인한 호흡근의 약화는 운동 저항력을 

감소시킬 수 있다[38]. 들숨근 및 날숨근 근력의 향상은 

뇌졸중 환자의 기능적 용량에 중요한 영향을 미치고, 

이로 인해 얻은 이점은 운동 저항력을 향상시킬 수 있다

[39]. 보행 능력은 뇌졸중 환자의 신체활동 및 사회 및 

지역사회 참여의 중요한 예측 요인으로 여겨지고, 작은 
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개선조차도 뇌졸중 환자의 신체적 및 사회적 건강에 

상당한 이점을 제공할 수 있다[40,41]. 따라서, 보행 능

력의 향상은 뇌졸중 환자들이 보다 활발하게 신체활동

에 참여하고 사회적인 활동을 즐길 수 있는 기회를 제공

할 수 있고, 이는 환자의 삶의 질 향상과 더불어 사회적

인 참여와 연결된 여러가지 긍정적인 영향을 가져올 

수 있다고 사료된다.

호흡근 활성도에 관한 두 개의 논문에서는 각각 근긴

장도와 근활성도를 평가하였으며, 모든 변수가 유의한 

효과를 보였다. 이전 연구에서는 건강한 성인을 대상으

로 한 위팔두갈래근의 긴장도를 측정하는 연구에서, 

근긴장도 측정이 근육 활성화 수준의 변화에 민감하게 

반응한다고 보고되었다[42]. 뇌졸중 환자에서는 마비

된 쪽이 이산화탄소(CO2)에 대해 높은 민감도를 가지고 

있으며, 자발적인 호흡이 감소함으로써 비 대칭적인 

호흡이 유발된다[43]. 이로 인해 호흡 조절에 변화가 

일어나며, 흉벽 운동과 전기 활동이 감소하여 폐 기능

에 직접적으로나 간접적으로 영향을 미치게 된다. 따라

서 호흡기능의 회복과 신체적능력을 향상시키기 위한 

호흡운동의 중재가 필요하다.

뇌졸중 환자들의 폐 기능에 대해 선행연구를 조사한 

결과, 뇌졸중 환자의 호흡 기능이 정상인과 비교하여 

상대적으로 저조함을 확인하였고, 호흡재활프로그램

을 통해 호흡 기능의 개선에 매우 긍정적인 효과를 보였

다[44]. Pozuelo 등의 체계적 문헌고찰 및 메타분석에 

따르면 PEF에서 들숨근 및 날숨근 운동을 결합한 군이 

폐 기능 지표의 개선에서 들숨근 운동만 하는 군보다 

더 큰 효과를 보고하였다[35]. 위 내용을 종합적으로 

논의한 결과, 뇌졸중 환자를 대상으로 한 호흡훈련은 

호흡기능, 신체 기능, 그리고 호흡근 활성도의 향상에 

긍정적인 영향을 나타내었다. 이러한 결과는 앞으로의 

연구에서 호흡기능 향상과 관련된 종속변인을 조사하

여 뇌졸중 환자의 호흡운동프로그램을 질적으로 향상

시키는 것이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 선정된 연구의 수가 적어 

결과의 해석에 주의가 필요하며, 논문의 편수가 적어 

모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기에는 어려움이 있다. 

또한 호흡근 활성도에서 중간 수준의 질적 수준을 가진 

두 개의 연구만을 포함하였기 때문에 호흡운동을 통하

여 호흡근 활성도에 대한 결론을 제공할 충분한 연구 

수가 충분하지 않았다. 국내에서는 호흡운동프로그램

을 직접 비교하는 체계적 고찰 연구가 부족한 상황이

다. 따라서 본 연구는 향후 호흡운동프로그램을 비교 

분석하는 연구에 유용한 정보를 제공하며, 이를 통해 

체계적이고 품질 높은 호흡운동프로그램의 개발을 위

해 지속적인 임상연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 호흡훈련의 

효과를 분석하고, 국내 선행연구들의 중재 방법에 따른 

효과를 비교 분석하여 호흡운동의 효과와 중재프로그

램 개발에 기초를 마련하기 위해 수행되었다. 뇌졸중 

환자에게 호흡훈련을 적용한 연구를 검색과정을 통해 

선정하고, PICO 기준을 적용하여 최종으로 12편의 논

문을 선정하였다. 선정된 논문들을 질적으로 평가하고, 

효과에 따른 연구결과를 분석하여 제시하였다. 분석 

결과, 뇌졸중 환자를 대상으로 시행된 호흡훈련은 호흡

기능, 신체기능, 그리고 호흡근 활성도 측면에서 긍정

적인 효과가 확인되었다.
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