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Ⅰ. 서 론    

뇌졸중(stroke)은 현대사회 성인 중 많은 사람들이 당면하는 

심각한 질환으로 적절한 치료를 받지 못하면 합병증으로 인해 

사망에 이를 수 있으며 후유증으로 편마비(hemiplegia)와 같

은 운동장애를 동반하는 경우가 많아 질병 부담이 큰 질환이

다.1) 뇌졸중으로 인한 편마비는 가장 흔한 증상이며, 체간의 

운동과 균형손상으로 낙상을 일으켜 회복을 늦게 하는 중요한 

요인이 된다.2,3) 체간의 주요 역할은 사지의 움직임이 일어날 

때 미리 예측해서 정상적인 운동이 일어날 수 있도록 신체를 

준비시키도록 하는데 있다.4) 그러나 뇌졸중환자들은 마비된 

체간근에서 운동을 예측하는 근 활성도(muscle activity)의 

감소와 지연을 나타낸다.5) 뇌졸중환자의 체간 안정성을 위해

서는 근력과 신경조절, 그리고 적절한 고유수용성 감각

(proprioception)이 필요하다.6) 고유수용성 감각이 손상된 

뇌졸중 환자들은 균형과 안정된 자세를 유지할 수 없으며 시

각이 차단된 상태에서는 운동 조절을 실행하기 어려우며,7) 체

간 조절에 관여하는 체간근은 고유수용성 감각에 중요한 요소

가 된다.8) 따라서 뇌졸중환자의 체간 조절은 뇌졸중 후 일상

생활활동과 보행, 균형을 예측하는데 중요한 지표가 되며,9) 

결국 자세조절의 결핍은 삶의 질(quality of life)을 떨어뜨릴 

수 있다.10) 

체간근은 사지의 운동조절을 위해 중요하며 체간근의 약화

는 호흡근들과도 밀접한 관계가 있기 때문에 호흡기능 증진을 

위해서도 체간의 조절능력은 중요한 역할을 한다.11) 뇌졸중 

후 체간 근력의 불균형으로 인한 흉부 운동의 기계적 제한은 

호흡 기능의 문제를 야기하며,12) 호흡기능의 손상은 심폐 기

능 저하, 호흡근의 단면적 감소, 순환장애 등 복합적인 기능 http://dx.doi.org/10.17817/2024.06.18.1111875
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Purpose This study aimed to investigate the effects of manual assist training using cough combined with trunk 

stabilization exercise on muscular activity and proprioception in a hemiplegic patient with subacute stroke. Methods A 

43�year�old hemiplegic patient with a cerebral infarction performed the intervention for 45 minutes three times per week 

for 4 weeks from March 11 to April 5, 2024. The trunk muscle activity and the position sense of the hemiplegic patient 

were evaluated before and after the intervention. and trunk stability was evaluated using the trunk impairment scale. 

Results The activities of the internal oblique, external oblique, rectus abdominis, and multifidus muscles increased from 

34.25, 38.14, 43.05, and 40.74% pre�intervention to 47.53, 56.31, 64.17, and 52.32% post�intervention, respectively. The 

sense of position of the trunk decreased from 11.7˚ before the intervention to 6.5˚ after the intervention. The trunk 

impairment scale score increased from 13 points pre�intervention to 19 points post�intervention. Conclusion The manual 

assist training combined with trunk stabilization exercise improved trunk muscle activity, proprioceptive sense, and body 

control in a patient with subacute hemiplegia. We hope that these findings will contribute to interventions and basic data 

of the early rehabilitation of patients with stroke.
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이상을 발생시킬 수 있다.13) 호흡근은 연령과 질병으로 인해 

약화될 수 있으며 호흡근의 약화로 인한 기침장애는 신경계질

환 환자의 합병증을 유발시켜 심각한 결과를 초래할 수 있

다.14) 기침은 일종의 호기 과정이며, 호기 근력이 흡기 근력보

다 기침 능력과 더 강한 상관관계가 있다.15) 기침을 활용한 

도수보조기법은 호흡근이 약한 근육병이나 척수손상 환자 등 

신경계질환 환자들의 기도 청결을 위해 많이 이용되고 있으

며,16,17) 치료사에 의한 도수 요법은 관절의 가동성과 운동범

위 및 근육 길이를 개선하여 호기 근력 증가를 촉진하거나 흉

강 확장을 증가시켜 호기 효율성을 향상시킬 수 있다.18)

최근 Deng 등19)은 허혈성 뇌졸중환자에게 체간 중심운동

과 호흡훈련을 병행했을 때 하지 기능과 일상 생활 활동을 효

과적으로 향상시킬 수 있음을 보였으며, Pai 등20)은 메타분석

을 통해 횡격막 저항훈련 및 복식 호흡이 뇌졸중 환자의 체간 

조절 능력을 향상시키고 호흡 근력을 향상시키는 것으로 나타

났다. 이와 같이 체간 안정화운동과 호흡훈련은 뇌졸중 환자

의 중재를 위해 많이 이용되고 있으며,19,20,21) 기침을 이용한 

도수보조기법은 신경계환자의 호기근 보조와 기도 청결을 목

적으로 주로 이용되고 있다.16,17) 그러나 체간 안정화를 위해 

호기 시 기침을 이용한 도수보조기법훈련을 적용한 연구는 없

었으며, 체간 조절을 위해 호흡훈련을 어떤 방법으로 접근해

야 하는 지는 연구자 마다 공통적인 합의는 이루어 지지 않고 

있다. 따라서 체간 조절과 안정화를 보다 효과적으로 적용하

기위해 기침을 이용한 도수보조기법은 유용한 중재일 수 있으

리라 생각하며, 체간근 및 호기에 관여하는 근육은 척추관절

의 안정성에 기여하여 고유수용성 감각에도 영향을 미칠 것이

라 생각한다. 

그러므로 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상

으로 체간 안정화 훈련과 기침을 이용한 도수 보조기법 훈련

이 체간근 활성도와 고유수용성 감각에 미치는 효과를 알아보

고자 하였다. 

II. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 천안시에 소재한 C병원에서 오른쪽 중간 

대뇌동맥 경색으로 진단받은 지 3개월된 43세 남성환자로 키

는 176cm, 몸무게는 78kg이었다. 연구기간은2024년 3월 11

일부터 2024년 4월5일까지 호기 시 기침을 이용한 도수 보조

기법 훈련과 체간 안정화 운동을4주 동안 주 3회, 1회당 45

분씩 중재를 실시하였으며 중재 전∙후 체간근 활성도와 고유

수용성 감각에 대한 검사를 시행하였다. 대상자는 일반적인 

물리, 작업치료를 매일 시행하였고, 연구에 사용된 중재와 평

가는 대상자와 시간을 정하여 따로 실행하였다.

대상자의 선정기준은 발병한지 6개월이 안된 뇌졸중환자

로 보조도구로 10m이상 보행이 가능한자, 한국형간이 정신상

태 판별 검사(MMSE-K)점수가 24점 이상인 자, 뇌졸중이외에 

신경학적 장애나 정형외과적 질환이 없는 자로 하였다. 대상

자는 연구에 대하여 충분한 설명을 들은 후 자발적으로 참여

하기로 동의한 자로 하였으며, 연구가 진행되는 동안에 개인 

사유로 인해 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단한

다는 내용과 연구기간 동안 발생되는 이상반응 및 모든 피해

는 연구책임자의 전적인 책임하에 병원에서 충분한 치료가 될 

수 있음을 사전에 명시하였다. 

연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 측정 및 평가도구 

1) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini Mental State 

Examination: MMSE)

간이 정신상태검사는 Folstein 등(1975)이 1975년에 개발한 

도구로서, 비교적 적용이 쉬우며 5-10분 내의 짧은 시간에 간

단하게 시행할 수 있고 연습 효과가 적어서 질병의 진행과정 

동안 반복 측정함으로 써 시간에 따른 변화를 볼 수 있다는 

Table 1. General characteristics of the subject 

Variables Members/Values

Gender (%) Male

Age (year) 43

Height (cm) 176

Weight (kg) 78

Hemiparetic side Left

Onset duration (month) 3

MMSE－K (score)a 28

TIS (score)b 13
aMMSE－K: Mini Mental State Examination Korea Version, bTIS: Trunk Impairment Scale
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장점이 있다. 지남력 10점, 기억등록 3점, 기억회상 3점, 주의

집중 및 계산 5점, 언어기능 7점, 이해 및 판단 2점으로 총점

이 30 점이며, 무학인 경우 가산점을 주어 보정하고 있다.22)

2) 근 활성도 측정

체간 근육의 근 활성도를 측정하기 위하여 무선 근전도 

TELEMYO 2400T G2(Noraxon, U.S.A. Inc., CA. U.S.A)

를 이용하였다. 근전도의 전극은 배속빗근(internal oblique, 

IO), 배바깥빗근(external oblique, EO), 배곧은근(rectus 

abdominis, RA), 뭇갈래근(multifidus, MF)의 손상측 근복

(muscle belly)위에 평행하게 부착하였다. 배곧은근과 배바깥

빗근의 전극은 바로 누운 자세에서 배꼽을 기준으로 정중선에

서 양측으로 옆 3cm와 15cm에 각각 배치하였으며, 배속빗근

의 전극은 배꼽과 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac 

spine) 사이의 중간점에 배치하였다.23) 접지극은 엉덩뼈 능선

(iliac crest)에 부착하였으며 뭇갈래근의 전극은 SENIAM 권

장 사항에 따라 L5 가시돌기 옆 약 2~3cm에 부착하였다. 

근전도 신호의 표본 수집율(sampling rate)은 1500Hz이

었고 60Hz 노치필터(notch filter)와 10~350Hz 대역통과 필

터(band pass filter)를 사용하였다. 수집된 신호는 완패 정류

(full wave rectification)한 후, 제곱 평균 제곱근법(root 

mean square, RMS)으로 처리하여 분석하였다. 근 활성도 

값을 정규화하기 위해 각각의 근육에 최대 수의적 등척성 수

축의 퍼센트(maximal voluntary isometric contraction, 

%MVIC)를 측정하였다. 측정은 무릎을 펴고 옆으로 바로 누

운 자세(Supine position)에서 일어나는 동작(sit up)을 하는 

동안 바닥에서 어깨가 20cm 들어 올려 질 때를 기준으로 4

초간 등척성 수축(isometric contraction)을 유지하도록 하였

다. 측정은 3번 하였고 처음과 마지막의 각 1초를 제외한 2초

간의 근 활성도에 대한 최대값의 평균값을 계산하였다. 환자

의 피로도를 고려하여 측정간 휴식시간은 5분으로 하였다

(Figure 1).

3) 고유수용성 감각 측정

본 연구에서는 고유수용성 감각을 알아보기 위해 전자 각도기

(MicroFET3; Hoggan, USA)를 사용해서 체간 재위치 오차

(trunk repositioning error, TRE) 각도를 측정하였다.24) 각

도 측정 시 전자 각도기를 등뼈 12번(12th thoracic verte-

bra)위에 위치시켜 각도를 측정하였으며 3번 측정 후 평균값

을 계산하였다. 측정은 똑바로 선 자세에서 30  ̊ 허리 굴곡

(lumbar flexion)을 목표 각으로 설정한 다음 환자에게 허리

를 굴곡하게 하였다. 그런 다음 바로선 자세로 다시 돌아와서 

목표 각으로 설정했던 30  ̊ 각도까지의 오차를 측정하였다

(Figure 2).

4) 체간 손상척도(Trunk Impairment Scale) 

체간 조절 능력은 체간 손상척도를 이용하여 평가하였으며, 

체간 손상 척도는 총 17개의 항목으로 앉은 자세에서 정적균

형 능력 3개 항목, 동적 균형 능력 10개 항목, 체간 협응 능

력 4개 항목으로 최소 0점에서 최고 23점으로 구성 되어있다. 

높은 점수를 획득할수록 체간 조절 능력이 좋음을 의미하며, 

항목마다 3회씩 수행하여 평균값을 계산하였다. 검사자간 신

뢰도는 r=.87에서 r=.96이고 검사자내 신뢰도는 r=.85에서

r=.99 사이로 높은 신뢰도와 내적타당도를 가진다.25)

3. 분석방법 

본 연구는 중재 전 ․후 근 활성도, 체간 위치감각, 체간 손상척

도 결과를 비교 및 분석하였으며, 3회 측정하여 평균값으로 

하였다.

4. 중재방법 

1) 도수보조기법

호흡근이 약할 때 기침을 이용한 도수보조기법은 이용될 수 

있으며 이러한 보조기법으로 costophrenic assist, abdomi-

nal thrust assist or Heimlich maneuver, counter-rota-

  

Figure 1. Electrode location of electromyogram Figure 2. Position sense
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tion assist 등이 사용되고 있다.17) 대상자는 누운 자세에서 

치료사의 중재로 기침을 이용한 도수보조기법을 적용하여 한 

동작 당 10회씩 네 동작을 한 세트로 하였으며, 주당 3회, 1

회당 15분 동안 호기훈련을 실행하였다(Table 2)(Figure 3). 

2) 체간 안정화운동

도수보조기법이 끝난 후 누운 자세와 앉은 자세에서 짐볼

(gym ball)을 이용한 체간 안정화 운동(abdominal stabili-

zation exercise)을 선행연구방법을 수정 보완하여30분동안 

시행하였다(Table 3)(Figure 4).26,27) 다음 각 동작을 한 번씩 

한세트를 시행하는 데 휴식시간을 포함하여 10분정도 소요되

었으며, 주 당 3회 시행하였으며, 1회당 3세트를 실시하였다.

Table 2. Manual assist training

운동 운동방법

갈비가로막 보조 (Costophrenic assist)
강제호기 마지막시점에 치료사는 가로막과 갈비근 수축을 촉진하기 위해 배꼽을 

향해 빠르게 수기로 신장시킨다(Figure 3A).

복부 밀어 올리기 (Abdominal thrust assist or Heimlich 

maneuver)

강제호기와 함께 기침 시 치료사는 배꼽에서 복부 위쪽으로 빠르게 밀어준다

(Figure 3B).

앞쪽 가슴압박 보조 (Anterior chest compression assist) 치료사의 아래팔로 상, 하 흉부를 동시에 압박하여 강제호기를 보조한다(Figure 3C).

역방향회전보조(Counter－rotation assist) 환자의 호흡패턴에 따라 치료사의 손으로 흉부를 신장 굴곡한다(Figure 3D).

(A) Costophrenic assist (B) Abdominal thrust assist

(C) Anterior chest compression assist (D) Counter－rotation assist

Figure 3. Manual assist training
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III. 결 과

1. 도수 보조기법과 체간 안정화 운동의 근 활성도 

배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근, 뭇갈래근의 근 활성도가 중

재 전 34.25, 38.14, 43.05, 40.74%에서 중재 후 각각 

47.53, 56.31, 64.17, 52.32%로 증가했다(Table 4).

2. 도수 보조기법과 체간 안정화 운동의 고유수용성 감각

체간의 위치 감각은 중재 전 11.7˚에서 중재 후 6.5˚로 감

소하였다(Table 5).

3. 도수 보조기법과 체간 안정화 운동의 체간 손상척도 

체간 손상척도는 중재 전 13점에서 중재 후 19점으로 증가하

였다(Table 6).

Table 3. Trunk stabilization exercise

운동 운동방법

다리 만들기 (Bridge with feet) 바로 누운 자세에서 볼 위에 다리를 올려놓고 엉덩이를 들어 올린다(Figure 4A).

아래 체간회전 (Lower trunk rotation with bridge)
바로 누운 자세에서 볼 위에 다리를 올려 놓고 엉덩이를 들어 올린 후 체간과 엉덩이

를 좌, 우로 회전한다(Figure 4B).

호흡과 함께 등척성 볼 압박 

(Isometric ball squeeze with breathing )
바로 누운 자세에서 강제호기와 함께 등척성 볼 압박하기(Figure 4C).

등척성 볼 압박 (Isometric ball squeeze)
바로 누운 자세에서 공을 배위에 올려놓고 다리와 팔을 이용하여 등척성 볼 압박하

기(Figure 4D).

체간회전 (Trunk rotation) 볼 위에 앉은 자세에서 체간을 좌, 우로 회전한다(Figure 4E).

바운싱 운동 (Bounce exercise) 볼 위에 앉아 배에 힘주고 몸을 위, 아래로 튕긴다(Figure 4F).

(A) Bridge with feet (B) Isometric ball squeeze with breathing (C) Isometric ball squeeze

(D) Back extension (E) Trunk Rotation (F) Bounce exercise

Figure 4. Trunk stabilization exercise
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 단일 사례연구로서 기침을 이용한 도수보조기법과 

결합한 체간 안정화 운동에 대해 뇌졸중환자의 체간근 활성도

와 고유수용성 감각에 미치는 영향을 알아보기 위해 2024년 

3월11일 부터 2024년4월5일까지 오른쪽 중간 대뇌동맥 뇌경

색으로 진단받은 43세 왼쪽 편마비환자를 대상으로 기침을 이

용한 도수보조기법과 체간 안정화 운동을4주 동안 주 3회, 1

회당 45분씩 중재를 시행한 후 체간 근 활성도와 고유수용성 

감각에 대한 검사를 시행하였다. 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 체간 조절의 어려움을 

겪고 있으며 기능회복을 위해서 체간의 균형과 안정화는 중요

하다.28) 체간 조절근은 호흡근들과 밀접한 관계를 가지고 있

으며 호흡훈련 및 체간 근육의 기능적 강화 운동은 뇌졸중환

자의 체간 조절 능력을 향상시키고 호흡 근력을 향상시키는 

것으로 알려져 있다.20) Jandt 등11)은 체간 조절과 폐 기능 사

이에는 상관관계가 없지만 체간과 호기기능 사이에는 일관되

고 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다고 했다. 따라서 

본 연구는 체간 안정화에 중요한 역할을 하면서 이와 동시에 

호기에 기능을 하는 근육들에 대해 근 활성도 분석을 시행하

였으며,29) 체간 조절을 위한 체간 안정화 운동방법으로 짐볼

을 이용하여 근 활성도의 증가를 보였다. 이는 딱딱한 의자보

다 스위스볼에서 허리뭇갈래근이 더 활성화되었다고 한 Scott

등30)의 연구와 유사하며, 짐볼은 안정된 의자에서의 정적인 

움직임 보다 불안정한 동적인 움직임을 허용하여 체간의 안정

성 및 균형에 더 효과적으로 작용했다고 생각한다.  

Lee 등31)의 연구에서는 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 

체간 안정화 운동과 호흡 훈련을 한 군이 체간 안정화 운동만 

단독으로 시행한 군에 비해 호흡 기능 및 체간 안정성이 유의

하게 향상되었다고 하였으며, 호흡근이 약화되면 체간 안정성

에 영향을 미칠 수 있다고 했다. 이러한 결과는 본 연구 결과

와 유사하며 배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근, 뭇갈래근의 근 

활성화가 중재 전 34.25, 38.14, 43.05, 40.74%에서 중재 후 

47.53, 56.31, 64.17, 52.32%로 각각 증가하였다. 그러나 본 

연구에서는 단일사례연구로서 군을 비교하여 분석하지 못하였

지만 체간 안정화 운동을 시작하기 전 호기를 보조한 도수보

조기법은 체간근 약화와 마비를 동반한 뇌졸중 환자들의 체간

근 활성화를 위한 예비운동과 같은 역할을 했을 수도 있다고 

생각한다. 

대부분의 호흡훈련은 기구나 장치를 이용하여 시행되어왔

으나 본 연구에서는 기침을 이용한 도수 보조기법을 적용하여 

환자의 체간 호흡훈련을 진행하였다. 뇌졸중으로 인한 편마비

환자는 호흡 역학이 손상되어 심폐 건강이 악화될 수 있으며 

호흡 및 수면장애 등 호흡기 합병증을 해결하기 위한 중재가 

필요하다.32) 그러나 이에 대한 호흡훈련을 위해서 급성기나 

아급성기 상태에서는 기구를 이용한 환자 스스로 자발적 호흡

훈련이 용이하진 않다. 김 등33)은 신경근 질환과 호흡근 기능 

장애가 있는 환자의 경우 기계적 기침보조장치(Mechanical 

Table 4. Comparison of pre and post－test on trunk muscle activity

Variables
(%MVIC)

Pre Post
Changes

(Post－Pre)

IO 34.25 47.53 13.28

EO 38.14 56.31 18.17

RA 43.05 64.17 21.12

MF 40.74 52.32 11.58

IO: Internal oblique, EO: External oblique, RA: Rectus abdominis, MF: Multifidus

Table 5. Comparison of pre and post－test on position sense

Variable (°) Pre Post
Changes

(Post－Pre)

PS 11.7 6.5 －5.2

PS: position sense

Table 6. Comparison of pre and post－test on trunk impairment scale 

Variable (score) Pre Post
Changes

(Post－Pre)

TIS 13 19 6

TIS: Trunk Impairment scale
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In-Exsuffllator, MI-E)단독으로 실행한 것보다 도수 압박

(manual thrust)과 함께 사용된 기침 보조장치에서 최대 기

침유량이 더욱 향상되었다고 하였다. 따라서 치료사의 기침을 

이용한 도수 보조기법은 호기 능력이 저하된 뇌졸중 환자의 

호기 능력을 향상시키기 위한 유용한 대안이 될 수 있으리라 

생각한다. 

뇌졸중 환자에게서 자세 조절의 문제는 흔히 일어나며,34) 

균형과 자세 조절의 문제를 해결하기 위해서는 전정계, 시각, 

고유수용성 감각, 근력, 인지기능들로 이뤄진 근 골격계와 신

경학적 요소들이 필요하다.35) 

Ryerson 등6)은 체간 위치 오류로 알아본 고유수용성 체

간 위치 감각에서 뇌졸중 환자와 정상인을 비교한 결과 뇌졸

중 환자에게서 체간 위치 감각에 더 많은 차이를 보였다고 했

으며, 한과 신36)은 뇌졸중 환자에게 균형 훈련을 적용한 결과 

체간 위치감각의 향상을 보였다고 했다. 본 연구에서도 이와 

유사한 결과를 보였으며 기침을 이용한 도수 보조기법과 체간 

안정화 훈련을 한 결과 중재 전 11.7 ˚에서 중재 후 6.5˚로 

허리의 고유수용성 감각의 향상을 보였다. 또한 체간 손상척

도 평가에서도 중재 전13점에서 중재 후 19점으로 체간 조절 

능력이 향상되었다. 체간근의 활성도 증가는 근방추의 민감도

를 향상 시킬 수 있으며 이로 인한 관절의 안정성 및 체간 조

절은 고유수용성 감각의 중요한 요인이 된다.8) 특히 본 연구

에서 고유수용성 감각과 체간 조절 능력이 향상된 이유는 뭇

갈래근의 활성도 증가가 중요하게 작용했다고 생각한다. 뭇갈

래근은 다른 체간근에 비해 심부근으로서 체간의 안정성과 위

치감각에 기여하기 때문에 이러한 근 긴장도를 활성화하기 위

한 중재는 앞으로 일어날 수 있는 낙상을 예방하고 일상생활

활동과 균형에 중요한 역할을 할 수 있을 것이라고 생각한다.  

본 연구는 체간 안정화운동과 기침을 이용한 도수 보조기

법 훈련이 뇌졸중으로 인한 편마비환자의 체간 근 활성도와 

고유수용성 감각에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

실험결과 배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근, 뭇갈래근의 근 활

성도와 고유수용성 감각 및 체간 손상척도가 중재 전보다 중

재 후 모두 향상되었다. 이는 체간 안정화 운동과 기침을 이

용한 도수 보조기법 훈련이 뇌졸중으로 인한 편마비환자의 체

간 조절능력을 향상시킬 수 있음을 의미하며, 이러한 연구 결

과들을 토대로 체간 안정화 운동과 기침을 이용한 도수 보조

기법 훈련이 뇌졸중 환자의 재활에 유용하게 이용될 수 있기

를 기대한다. 그러나 본 연구의 결과를 해석하는 데는 몇 가

지 문제점이 따른다. 첫째, 사례 연구로서 체간 안정화운동과 

도수 보조기법 훈련을 비교하여 평가하지 못했기 때문에 모든 

뇌졸중 환자에게 확대 적용하여 일반화하기 어려우며, 둘째, 

호흡기능과 많은 근육들을 포함시켜 장기간의 효과와 기능들

을 평가하지 못한 점이다. 따라서 다음의 연구에서는 이런 문

제점들을 보완하여 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다.
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