
요약

본 연구의 목적은 트레이닝 마스크 착용유무에 따라 폐 기능 변화를 비교 분석하여 훈련 방법 및 기간에 관한 기초적인 자료를 제공하는 것

이다. 본 연구는 20대 남성 16명을 대상으로 하였으며, 트레이닝 마스크 착용 그룹과 미착용 그룹의 6주간 트레이닝을 통해 폐 기능(FVC 

:forced vital capacity 강제 폐활량, FEV1 :forced expiratory volume in one second 강제1초호기량, FEV1/FVC :폐에서 강제로 내쉴 수 있는 공

기의 양)과 호흡 보조근의 근 활성도(목빗근, 등세모근), 최대산소섭취량의 변화를 살펴보고 통계처리는 IBM SPSS 26.0 프로그램의 비모수 통

계검정(nonparametric statistical test)의 wilcoxon 부호순위검정을 통해 사전·사후 시기 간 변화를 검정하였으며 통계 유의수준은 ɑ=.05 설정

하였다. 연구 결과는 첫째, TM-HIIT그룹(TM-HIIT : training mask-high intensity training group)에서는 강제 폐활량FVC(p=.036), 강제1초호기량

FEV1(p=.018)로 유의한 차이가 나타났으며, HIIT그룹(HIIT :high intensity training group)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 둘째, TM-HIIT 

그룹에서 근 활성도 목빗근(p=.012), 등세모근(p=.012)은 유의한 차이가 나타났으며, HIIT그룹에서는 등세모근(p=.012)만 유의한 차이가 나타났

다. 셋째, TM-HIIT그룹에서 최대산소섭취량(p=.026)은 유의한 차이가 나타났다. 결과를 종합해보면, 트레이닝 마스크 착용 후 지속적인 트레이

닝 시 폐 기능과 최대산소섭취량에 효과가 있으며, 호흡근을 강화시켜 호흡 기능에 긍정적인 효과를 줄 것으로 판단된다.

Abstract

The purpose of this study is to compare and analyze changes in lung function depending on whether or not a training mask is worn, 
and to provide basic data on training methods and duration. This study targeted 16 men in their 20s and conducted 6-week training 
in the training mask wearing group and the non-wearing group. FVC: forced vital capacity in one second FEV1 / FVC: from the 
lungs. Statistical processing is performed by non-parameter statistical test (non-parameter statistical test of IBM SPSS 26.0 program) 
by observing changes in vital capacity (amount of air that can be forcibly exhaled), muscle activity of respiratory assist muscles 
(nose nose muscle, isobaric muscle), and maximal oxygen uptake. The change between pre- and post-time periods was tested by the 
Wilcoxon code rank test of nonparametric statistical test), and the statistical significance level was set to ɑ = .05. The research 
results show that the TM-HIIT group (TM-HIIT: training mask-high intensity training group) has a significant difference between 
forced vital capacity FVC (p = .036) and forced forced expiratory volume FEV1 (p = .018). Shown. And no significant difference was 
found in the HIIT group (HIIT: high intensity training group). Second, in the TM-HIIT group, muscle activity necking on (p = .012) and 
isobaric muscle (p =. Appeared. Third, in the TM-HIIT group, maximal oxygen uptake (p =. .026) showed a significant difference. 
Overall, the results show that after wearing a training mask, there is an effect on lung function and maximal oxygen uptake during 
continuous training, strengthening the respiratory muscles and breathing. It is judged to have a positive effect on the function. 
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Ⅰ. 서론

우리나라 현대인들은 자신의 삶 속에서 건강을 지키는 운동, 식

습관 등의 방법들을 활용해서 살아가며, 생활체육은 건강관리뿐만 

아니라 삶의 질 향상에도 매우 도움이 되어 현대인들에게 관심이 

높다(대한체육회, 2016). 건강관리를 위한 운동은 대상자에 적합한 

강도 설정이 필요하며, 설정 방법에는 운동부하 검사를 다수 사용

하고 있다. 운동부하는 운동처방의 기초가 되며, 측정 기구로는 트

레드밀과 자전거 에르고미터 등을 이용한다. 운동부하 검사는 운

동능력과 호흡 순환 기능을 측정하여 운동 강도 설정에 쓰이기도 

하며, 심장이상과 관상동맥질환을 진단하기 위해 사용되고 있다

(American Collge of Sports Medicine, 2013). 대표적으로 트레드밀 

운동부하검사 측정방법에는 Bruce Protocol이 있고(박윤경 등, 

2011; Bruce, Kusumi & Hosmer, 1973), 박치복(2016)의 연구에서는 

20대 대상으로 속도를 나누어 6주 동안 훈련한 결과, 하지 근력 

증가와 근육에 영향을 주는 것으로 보고 되었다. 그리고 하지 근

육뿐만 아니라 심폐 기능과 심혈관질환 개선에도 효과가 있다고 

하였다(최연주, 서태범, 이진석, 윤성진, 2012). 

트레이닝의 효과를 더욱 극대화를 위한 방법으로 국내외에서 

연구가 이루어지고 있다. 정동식 등(2004)의 연구에서는 고등학교 

육상 장거리 선수 20명을 대상으로 4주 동안 고지대 훈련을 통해 

5000M 달리기 시 최대산소섭취량은 지속적으로 증가하는 경향을 

보였고, 고등학교 축구선수 15명을 대상의 연구에서는 4주 동안 

고지대훈련을 통해 산소운반의 기능성 개선지표인 혈액 성분의 변

화가 매우 유의하게 나타났다고 보고하고 있다(김석희, 전우찬, 

2009). 다른 선행연구에서는 중간고도(2300m)에서 훈련을 마치고 

저고도(400m)로 복귀했을 때 유산소능력이 향상되었고 그 이후 엘

리트 선수들의 훈련 방법에 사용되었다(Buchheit et al., 2012; 

Julian et al., 2004; Levine & Stray-Gundersen, 1997; McLean, 

Gore & Kem, 2014; Robertson, Saunders, Pyne, Gore & Anson, 

2010; Stray-Gundersen, Chapman & Levine, 2001). 이러한 고지대 

훈련과 비슷한 방법으로 저압·저산소 챔버를 사용하여 일반을 대

상으로 유산소성 운동능력의 개선과 단기간의 훈련 프로그램을 개

발하기 위한 목적으로 연구가 진행되었고 그 결과 단기간의 저

압·저산소 훈련으로도 적용 가능성을 말하고 있으며(남상석, 박훈

영, 문황운, 선우섭, 2007). 운동능력을 높이는데 고도 훈련과 호흡 

근육훈련이 좋은 방법이다(Porcari et al, 2016). 하지만 효과적인 

방법임에도 불구하고 일반인 및 일부 선수들은 시간과 여건의 제

약으로 고지대 훈련 및 저압·저산소 훈련을 실행하기가 어려운 

실정이다. 트레이닝 마스크 착용 후 훈련 시 복식호흡 유도로 횡

경막 두께의 증대, 젖산 분비 시점 연장으로 폐활량 증대, 심폐지구

력 향상으로 운동능력 향상을 기대할 수 있다(Cheshier et al., 2019). 

심폐 체력은 최대 운동 부하를 수행해 최대산소섭취량을 직접 

측정하는 것이 가장 객관적이며 정확한 방법이다. 하지만 직접 측

정하는 방법은 고가의 장비를 보유한 실험실과 훈련된 수행 요원

이 필요하며, 제한점과 위험성이 따른다(임재형 등, 2010). 따라서 

고가의 장비가 필요 없고, 여러 인원이 동시에 측정 가능한 간접 

추정 방식이 개발, 활용 되어 왔으며, 12분 달리기(Cooper, 1968), 

락포드 1마일 달리기(Kline et al., 1987), 왕복달리기(Leger & 

Lambert, 1982) 등이 있다(김용진 등, 2010) 셔틀런테스트는 심폐 

기능 요인 중 VO₂max, VO2, VE, RER, HRmax 와 상관관계가 있

다고 보고 하였다(노우현, 진승모, 김원중, 2014). 또한 심폐 기능은 

기능적 능력을 평가할 수 있고(이전형, 권유정, 김경, 2000), 폐 환

기 기능 수치가 운동과 건강에 관련된 지표로 많이 사용되고 있다

(박현호, 장인영, 이경렬, 허유섭, 2020; 양회송, 정찬주, 유영대, 전현

주, 허재원, 2017; 김상배, 최영석, 2013; 최희남, 주미현, 박광훈, 1996). 

Cheshier 등(2019)의 연구에서는 고강도 인터벌트레이닝과 마스

크사용 훈련 결과 호흡근과 심폐 기능의 효과가 있었으며, 

Segizbaeva & Aleksandrova(2018)의 연구에서는 건강한 남성을 대

상으로 트레이닝 마스크를 이용한 복합 트레이닝 결과 호흡근과 

심폐 기능의 효과가 나타났다. 이렇듯 마스크를 착용 후 에르고미

터를 이용하여 훈련을 실시하면 심폐 기능과 호흡근에 발달이 이

루어진다. 하지만, 국내의 근 활성도 연구에서는 주로 상지와 하지

의 주동근 근 활성도에 대한 연구가 주로 이루어 졌다(김성수, 이

희혁, 윤진환, 2001; 류재진, 남기정, 이종훈, 2012; 윤창진, 채원식, 

강년주, 2010). 근전도를 이용한 횡경막 호흡운동이나(박래준, 주정

열, 오정림, 2005), 코어 안정화 운동을 통해 이루어진 연구(박정민, 

현광석, 2016)가 있었지만 트레이닝 마스크를 통한 호흡근의 근 활

성도를 알아보는 연구는 전무 한 실정이다. 평소 호흡 시 보조호

흡근은 사용되지 않고, 질환이 있거나 운동으로 호흡이 어려워질 

때 사용되며, 측정 시 보조호흡근인 목빗근, 등세모근에 전극을 붙

이고 과격한 훈련 시 측정이 어렵다. 하지만 성봉주, 허명현, 이종

백(2020)의 연구에서는 승마 시뮬레이터 운동 시 평균 호흡근 활성

을 알아본 결과, 등세모근과 목빗근의 근 활성도가 증가하는 패턴

을 보였다. 이를 보아 트레이닝 마스크 착용 훈련을 한다면 폐기

능과 운동 시 호흡을 도와줄 호흡 보조근, 최대산소섭취량에 대한 

효과를 기대할 수 있을 것으로 판단되지만, 본 연구를 통해 트레

이닝 마스크 착용 훈련으로 단기간에 폐 기능, 호흡근 근 활성도, 

최대산소섭취량에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하는 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 B광역시에 거주하는 20대 남성으로 연구목적

을 충분히 이해하고 자발적으로 참여 동의한 16명으로 선정하였다. 

6주간 트레이닝 마스크를 착용한 후 고강도 인터벌트레이닝 훈련

(training mask-high intensity training: TM-HIIT) 그룹(n=8)과 6주간 

고강도 인터벌트레이닝 훈련(high intensity training: HIIT) 그룹

(n=8)으로 설정하였다. 이 훈련에 대한 위험성을 고려하여 ‘생명윤

리위원회’의 연구윤리 심의를 승인받았다. 연구대상의 신체적 특성

은 체성분 분석기 (X-Scanplus950, Accuniq, Korea)를 이용하여 측

정하였으며, (표 1)과 같다. 
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2. 연구내용 및 절차

본 연구에서 관찰된 측정된 순서는 및 내용은 신체구성 성분 

분석, 폐 기능, 근 활성도, 최대산소섭취량 순으로 측정되었으며, 

이들 측정은 S대학교 체력측정실과 실내체육관에서 실시하였다.

1) 폐 기능 검사

폐 기능 검사는 폐 기능 측정기(Pony Fx, Cosmed, Italy)를 이용

하여 측정하였다(그림 1). 측정을 위해 먼저 피험자에게 앉은 자세

에서 마우스피스를 입에 물도록 한 다음 마우스피스 옆으로 공기

가 새어 나가는 곳이 없는지 확인하고 코에 코마개를 착용시켰다. 

편안하게 호흡하며, 최대로 끝까지 날숨 후 빠르게 최대로 들숨 

한 후 빠르게 끝까지 날숨 하였다. 느린 폐활량과 마찬가지로 2분

의 안정시간을 준 다음 추가 측정을 수행하였다. 총 3회 측정하여 

평균값을 사용하였다(Czaplinski, Yen & Appel, 2006).

그림 1. 폐 기능 검사

2) 호흡근 근 활성도

호흡근 근 활성도 검사는 무선 근전도 기기(Miniwave, Cometa, 

Italy)를 이용하여 측정하였다(그림 2). 목빗근, 등세모근에 전극을 

부착하여 측정하였다. 근전도 측정 시 실험참여자는 근전도 신호

에 영향을 줄 수 있어 상의를 탈의하고 측정할 부위의 근육을 수

축시킨 후 근육의 최고점을 중심으로 전극이 부착하였다. 전도성 

액체(알코올)를 사용하여 피부 표면을 닦아 노폐물을 제거한 후 근

섬유 방향과 평행하도록 2개의 전극을 2cm 간격으로 부착하였다

(한상완, 2005).  근 활성도의 자료 분석은 근전도 신호의 주파수 

범위는 20Hz의 고역 통과 필터와 500Hz의 저역 통과 필터 사이를 

사용하고 샘플링 주파수는 1000Hz를 사용하였다. 3번의 측정데이

터 값이 비슷하면 각각의 데이터 Peak RMS 값의 평균을 사용하였다. 

3) 최대산소섭취량

최대산소섭취량을 추정하기 위해 셔틀런테스트(20m multi-stage 

shuttle run test-MST)를 측정하였다(그림 3). MST는 많은 인원들이 

동시에 측정하기 용이하며, 최대산소섭취량을 추정하는데 다수 사

용되었고, 이번 측정에는 국민체력100 왕복 오래달리기의 음원을 

사용하였다. Leger(1988)의 셔틀런 추정식은 여러 선행연구를 통해 

타당성이 검증되었다(안근옥, 옥정석, 신윤아, 김기홍, 송상협, 엄혜

선, 신승윤, 정덕조, 2012; 최승권, 김기홍, 강성기, 김대현, 2011; 

제준형, 김기진, 2010). Leger et al.(1988)의 셔틀런 테스트를 통한 

최대산소섭취량 추정식은 다음과 같다.

Y=6.0MAS – 24.4
Y : 최대산소섭취량(max, ml/kg/min)
MAS : 최대속도(maximal aerobic speed)

Y는 최대산소섭취량이며, MAS는 셔틀런 테스트에서 All-out 및 

포기선언 직전의 속도를 말한다.

그림 3. 셔틀런테스트(20m MST)

4) 훈련장비

인터벌트레이닝 시 사용되는 마스크는 트레이닝 마스크(지에이

치이노텍, Korea)를 사용하였다(그림 4). 압력은 2단계(약 3060ft, 

해발 932m)로 설정 하였다.

그림 4. 트레이닝 마스크

집단 나이(yrs.) 신장(cm) 체중(kg) BMI(kg/m²)

TM-HIIT(n=8) 22.5 ±1.15 168.75 ±5.84 66.42 ±6.82 23.32 ±2.03

HIIT(n=8) 24 ±2.53 176 ±5.44 74.82 ±11.22 24.12 ±3.23

TM-HIIT : Training mask-high intensity training group
HIIT : High Intensity Training group

표 1. 피험자의 신체적 특성
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5) 훈련방법

6주간 대상자별 맞는 최대 훈련 강도를 설정하기 위해 트레드

밀을 이용하여 최대심박수(220-나이) 80~95%을 기준으로 Modified 

Bruce protocol을 실시하여 All-out 및 포기선언을 한 단계로 강도 

설정하였다. 폐활량(FVC :forced vital capacity 강제 폐활량, FEV1 

:forced expiratory volume in one second 강제1초호기량) 능력이 

낮은 순으로 TM-HIIT그룹으로 배정 후 HIIT그룹을 배정하였다. 6

주간 운동 처지(훈련)는 주 3회 준비운동(5분), 본 운동(14분), 정리

운동(5분)으로 나뉘며 본 운동 시에는 최대심박수 85~95% 강도로 

1분 후 최대심박수 50~60% 강도로 2분 실시하였으며 총 4회 반복

하며 마스크 착용 그룹은 압력 2단계로 조절하여 착용 후 훈련하

였다. 이는 해발 932m의 압력과 같으며, 6주간 트레이닝 마스크 

착용으로 미착용 그룹보다 폐 기능, 근 활성도, 최대산소섭취량에

서 더 증가함을 보여주기 위함이다.

3. 통계처리

폐활량(FVC, FEV1, FEV1/FVC%), 근 활성도(목빗근, 등세모근), 

최대산소섭취량은 기술통계로 평균(mean)과 표준편차(standard 

deviation)를 나타냈으며, 훈련프로그램 시작 전·후 차이 검증은 

비모수 통계검정(nonparametric statistical test)의 Wilcoxon 부호순

위검정을 통해 사전·사후 시기 간 변화를 검정하였다. 통계 처리

는 SPSS ver 26.0 통계 프로그램(IBM, USA)를 사용하였으며, 통계

적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

 

Ⅲ. 연구결과

1. 트레이닝 마스크착용에 따른 그룹별 폐 기능의 변화

트레이닝 마스크 착용 유무에 따른 TM-HIIT그룹 폐 기능의 변

화를 비교 분석한 결과, (표 2)와 같다. TM-HIIT 그룹에서는 FVC

가 훈련 전보다 훈련 후에 8.4% 증가하였으며, 통계적 유의한 차

이가 나타났다. 또한, FEV1는 훈련 전보다 훈련 후에 12.9% 증가

하였으며, 통계적 유의한 차이가 나타났다. FEV1/FVC는 훈련 전후 

통계적 차이가 나타나지 않았다. 트레이닝 마스크 착용 유무 따른 

HIIT그룹 폐 기능의 변화를 비교 분석한 결과, (표 2)와 같다. HIIT 

그룹에서는 FVC가 훈련 전보다 훈련 전후 통계적 유의한 차이가 

나타나지 않았다. FEV1는 훈련 전후 통계적 유의한 차이가 나타나

지 않았다. FEV1/FVC는 훈련 전후 통계적 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

변인 그룹 사전 사후 Z p

FVC(L)
TM-HIIT 3.81 ±0.61 4.13 ±0.24 -2.100 .036*

HIIT 4.66 ±0.73 4.68 ±0.71 -.560 .575

FEV1(L)
TM-HIIT 3.19 ±0.66 3.97 ±0.60 -2.366 .018*

HIIT 3.60 ±0.19 3.96 ±0.61 -.070 .944

FEV1/FVC(%)
TM-HIIT 83.62 

±8.32
85.39 
±3.94 -1.014 .327

HIIT 87.15 
±3.60

84.55 
±2.95 -.560 .575

*p(.05
TM-HIIT : Training mask-high intensity training group
HIIT : High Intensity Training group

표 2. 훈련에 따른 트레이닝 착용 유무 그룹의 폐 기능 변화 

그림 5. 그룹별 폐 기능 변화

그림 6. 그룹별 근 활성도 변화 그림 7. 그룹별 최대산소섭취량 변화
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2. 트레이닝 마스크착용에 따른 그룹별 근 활성도의 변화

트레이닝 마스크 착용 유무 따른 집단별 근 활성도의 변화를 

비교 분석한 결과, (표 3)과 같다. TM-HIIT 그룹에서는 목빗근 근 

활성도가 훈련 전보다 훈련 후에 94.3% 증가하였으며, 통계적 유

의한 차이가 나타났다. 또한, 등세모근 근 활성도는 훈련 전보다 

훈련 후에 70.7% 증가하였고, 통계적 유의한 차이가 나타났다. 트

레이닝 마스크 착용 유무 따른 집단별 근 활성도의 변화를 비교 

분석한 결과, (표 3)와 같다. HIIT 그룹에서는 목빗근 근 활성도가 

훈련 전보다 적용 후에 86.3% 증가하였으며, 통계적 유의한 차이

가 나타났다. 등세모근 근 활성도는 훈련 전후 통계적 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

변인 그룹 사전 사후 Z p

목빗근
(μV)

TM-HIIT 36.60 ±17.44 71.14 ±28.14 -2.521 .012*

HIIT 29.92 ±14.36 55.72 ±46.75 -2.521 .012*

등세모근
(μV)

TM-HIIT 43.64 ±27.04 74.49 ±15.10 -2.521 .012*

HIIT 56.73 ±26.36 74.60 ±37.33 -1.260 .208

*p(.05
TM-HIIT : Training mask-high intensity training group
HIIT : High Intensity Training group

표 3. 훈련에 따른 트레이닝 착용 유무 그룹의 근 활성도 변화

3. 트레이닝 마스크착용에 따른 그룹별 최대산소섭취량의 변화  

트레이닝 마스크 착용 유무 따른 TM-HIIT그룹 최대산소섭취량

의 변화를 비교 분석한 결과, (표 4)와 같다. TM-HIIT 그룹에서는 

최대산소섭취량이 훈련 전보다 훈련 후(41.53 ±2.20)에 7.5% 증가

하였으며 통계적 유의한 차이가 나타났다. 트레이닝 마스크 착용 

유무 따른 HIIT그룹 최대산소섭취량의 변화를 비교 분석한 결과, 

(표 4)와 같다. HIIT 그룹에서는 최대산소섭취량이 훈련 전(42.24 

±1.40)보다 훈련 후(42.61 ±1.56)에 0.9% 증가하였으며 통계적 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

변인 그룹 사전 사후 Z p

최대산소섭취량
(ml/kg/min)

TM-HIIT 38.56 
±3.87

41.53 
±2.20 -2.100 .036*

HIIT 42.24 
±1.40

42.61 
±1.56 -.560 .575

*p(.05
TM-HIIT : Training mask-high intensity training group
HIIT : High Intensity Training group

표 4.. 훈련에 따른 트레이닝 착용 유무 그룹의 최대산소섭취량 변화 

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 6주간 트레이닝 마스크 착용의 유 무로 좀 더 

짧은 기간에 극한의 훈련 방법의 개발을 목적으로 폐 기능, 근 활

성도, 최대산소섭취량의 변화를 분석하였다.

폐 기능 검사는 폐활량계를 이용해 기도폐쇄 여부나 폐 용적을 

측정하는 것으로 일반적으로 물리치료나 호흡기질환 판독목적으로 

사용되어왔다(양기식, 송지훈, 이상근, 한동욱, 2016; 김부영, 윤영

주, 신용범, 김수연, 오태영, 2018). 하지만 운동생리학, 스포츠, 체

육계에서도 폐 기능 검사와 관련하여 호흡근 강화훈련이나 코어 

운동, 유산소성 운동을 통한 폐 기능을 살펴보았고(최희남, 주미현, 

박광훈, 1996; 박정민, 현광석, 2016), 기민재등(2020)의 연구에서는 

12주 복합운동으로 FVC, FEV1 시기 간 유의한 증가, FEV1의 그룹 

간 유의한 차이가 나타났다. 허만동(2008)의 연구에서는 유산소성 

운동과 저항성 운동 전·후 더욱 강제 폐활량이 증가되지 않아 트

레이닝에 따른 FVC와 유의한 변화를 일으키지 않았다. 

Cheshier(2019)의 연구에서는 마스크 압력변화집단과 마스크 압력

제어집단은 FVC(강제 폐활량)와 FEV1(강제1초호기량) 모두 마스크 

압력변화집단이 더 향상되었다(실험군 3.40%, 대조군 2.42%). 그리

고 류종식 및 김종근(2021)의 연구에서는 마스크 착용 여부와 관련

하여 트레이닝 마스크가 아닌 KF-AD 마스크 착용, KF94 마스크를 

착용했음에도 불구하고 최대 부하 운동 시 심폐 체력에 유의한 차

이가 나타났다. 본 연구의 폐 기능은 시기 간 유의한 차이가 모두 

나타나지 않았다. 하지만 본 연구에서는 TM-HIIT 집단의 FVC에서

는 8.4%의 수치가 증가하였으며, FEV1는 12.9% 증가하였다. 이러

한 결과로 보아 트레이닝 마스크 착용 후 지속적인 트레이닝은 폐 

기능을 향상 시키고, 적응에 따라 압력조절을 하여 적용 한다면 

FVC, FEV1에 긍정적인 효과를 줄 것으로 생각된다. 

호흡근은 근육의 움직임으로 호흡을 할 때의 보조역할을 하며 

호흡 기능에 중요한 영향을 미친다(김호봉 등, 2019). 호흡근의 강

화로 폐 기능의 향상을 가져올 수도 있으며, 호흡근의 약화로 폐 

기능의 저하를 불러올 수도 있다(편성범, 권희규, 김경희, 1994). 하

미숙 및 남건우(2014)는 복식 호흡운동이 배가로근의 근 활성에 효

과가 있었지만 목빗근, 등세모근에는 활성이 이뤄지지 않았다. 이

현철 및 이삼철(2011)는 호흡근 운동 시 호흡근 운동으로 최대호기

량, 호흡근의 근력 향상을 볼 수 있었고 향후 호흡 근력 강화나 

노화를 지연시켜 호흡계 질환과 예방에 도움을 준다고 하였다. 정

대근(2015)의 연구에서는 만성폐쇄성 질환 환자들은 호흡의 비상적 

요소로 인해 호흡의 이득을 보충하기 위해 목 주위의 근육을 주로 

사용하는데, 호흡 주동근의 약화로 인한 보상으로 사용하게 된다. 

본 연구의 목빗근, 등세모근의 근 활성도에서는 6주 훈련 후 

TM-HIIT그룹의 근 활성도가 20~30μV 증가하였으며 통계적 유의

한 차이가 나타났다. HIIT그룹의 목빗근 근 활성도에서는 수치가 

증가하였지만 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았다. 본 연구에

서는 최대의 흡기와 호기 시 근 활성을 측정하고, 훈련 시에는 고

강도의 훈련과 압력식 트레이닝 마스크를 착용하여 호흡 보조 근

의 활성이 일어나 근 활성도의 증가가 일어난 것으로 생각된다. 

그러므로 계속적인 훈련으로 호흡 주동근의 활성과 호흡 보조근의 

활성을 연구가 필요한 것으로 생각된다.

최대산소섭취량으로 평가 가능한 심폐 체력은 임상적 상황과 
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건강의 운동처방에 사용되는 가장 중요한 지표이다(박세정, 2014). 

최대산소섭취량을 추정하여 단거리, 도약, 역도, 투척, 유도, 중장

거리 종목 선수들을 대상으로 한 셔틀런 검사를 이용한 최대산소

섭취량은 과대 추정되었다(김종규, 이남주, 이미숙, 2012). 반면, 안

근옥 등(2012)에서는 일반 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 남성을 대

상으로 20m 셔틀런 최대산소섭취량 추정은 직접측정보다 과소 추

정되었다. 본 연구에서는 최대산소섭취량이 사전측정에는 TM-HIIT 

(38.56 ±3.87 ml/kg/min), HIIT(42.24 ±1.40 ml/kg/min) 에서 사후 

측정에는 TM-HIIT(41.53 ±2.20 ml/kg/min), HIIT(42.61 ±1.56 

ml/kg/min)으로 기록은 증가 되었으며 TM-HIIT그룹은 통계적 유의

한 차이가 나타났다. 이는 젊은 남성의 체력 수준에 따라 유산소

성 체력 수준에 따라 최대산소섭취량과 20m셔틀런 테스트의 기록

은 점진적으로 증가하는 것으로 보이며(성봉주, 윤소미, 이대택 및 

김재중, 2019), 남영일(2020)의 연구에서는 6주 고강도 인터벌트레

이닝과 중등도 유산소 운동으로 최대산소섭취량의 유의한 증가를 

나타냈다고 보고하고 있는 바 본 연구와 일치하는 결과라고 볼 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 따라서 이러한 결과는 셔틀런 검사를 

이용한 최대산소섭취량이 과대 추정되었다고 해도 적응 기간을 포

함한 지속적인 트레이닝은 최대산소섭취량은 증가시킬 것으로 생

각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 6주 동안 트레이닝 마스크를 착용 유 무 그룹별 

사전·사후 비교 분석한 결론은 다음과 같다.

첫째, 6주간 트레이닝 후 폐 기능을 비교 분석한 결과, TM-HIIT 

그룹 강제 폐활량 FVC는 사전·사후 유의한 차이가 있었다. 강제1

초호기랑FEV1의 사전·사후 유의한 차이가 있었다. HIIT 그룹 폐 

기능은 유의한 차이가 나타나지 않았다.

둘째, 6주간 트레이닝 후 근 활성도를 비교 분석한 결과, 

TM-HIIT 그룹 목빗근 근 활성도의 사전·사후 유의한 차이가 있었

다. 등세모근 근 활성도의 사전·사후 유의한 차이가 있었다. HIIT 

그룹 목빗근 근 활성도의 평균은 사전·사후 유의한 차이가 있었다. 

셋째, 6주간 트레이닝 후 최대산소섭취량를 비교 분석한 결과, 

TM-HIIT 그룹 최대산소섭취량의 사전·사후 유의한 차이가 있었

다. HIIT 그룹 최대산소섭취량은 사전·사후 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

본 연구 결과를 바탕으로 고강도 인터벌트레이닝과 트레이닝 

마스크 착용 트레이닝 마스크 착용에 대한 후속연구를 위해 제언

을 하고자 한다. 본 연구에서 진행한 6주간의 훈련기간, 훈련 방

법, 트레이닝 마스크의 착용만 통제하였으나, 효과를 더 극대화하

기 위해서는 트레이닝 마스크에 의한 저산소의 스트레스와 고강도 

인터벌트레이닝의 스트레스로 인한 면역 저하에 대한 식단이나 회

복 방법 등이 포함된 연구가 이루어지면 더 효율적인 트레이닝효

과를 볼 수 있을 거라고 생각된다. 
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