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            초록
          
        

        
          
            Background
            The effect of the Valsalva maneuver applied in resistance exercise has shown contradictory results. This study aims to investigate the effect of the Valsalva maneuver on resistance exercise by examining the changes that occur by applying the Valsalva maneuver during trunk flexion and extension resistance exercise in healthy adults.

          

          
            Design
            Randomized controlled trial.

          

          
            Methods
            34 healthy adults were conveniently recruited. According to the with or without Valsalva maneuver, the flexion and extension of the trunk were measured and evaluated.	

          

          
            Results
            Paired t test showed that there was a statistically significant difference in maximum torque of trunk flexion in the resistance exercise with Valsalva maneuver. However, there was no statistically significant difference in trunk extension (p<.05), in the total and average work of trunk flexion and extension (p<.05).

          

          
            Conclusion
            The results of this study in which the difference in the amount of exercise according to the application of the Valsalva maneuver was not significant, show that the practice of the Valsalva maneuver, which has a risk of injury, should be avoided in rehabilitation exercises.
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      Ⅰ. 서 론
      저항 운동은 근력과 지구력과 같은 운동수행능력과 움직임 조절과 보행속도 향상과 같은 기능적 독립성 향상, 인지 능력의 향상, 심혈관계 기능 개선, 그리고 자존감의 향상을 통한 삶의 질 향상을 가져와 체력과 건강과 관련하여 많은 이점을 가지고 있다(Pollock 등, 2000; Westcott, 2012; Coelho-Junior 등, 2020). 저항운동 가운데 효과적으로 중량을 들어 올리거나 운동 수행의 안정성 향상을 위해서는 적절한 호흡기법이 중요하고(박진영 등, 2018), 저항성 운동 수행의 안정성과 부상 방지를 위해 발살바 기법을 이용하고 있다(이명천 외, 2013). 이와 같은 발살바 기법은 닫힌 성문에 대한 호기적 노력으로, 배변, 출산, 기침, 물건 들기, 밀기, 그리고 여러 유형의 격렬한 신체활동을 할 때에 자주 사용되는 방법으로 누구에게나 익숙하다(Jones, 1965; 곽혜원과 김나현, 2009).

      저항운동에서 발살바 기법은 심박수를 낮추는 미주 신경의 긴장도를 높이고, 혈압을 변화시키며, 흉강내압과 복강내압을 증가시켜 신체활동 중 몸통의 안정화를 증가시키는 장점을 가지고 있다(Blazek 등, 2019). 그리고 증가된 복강내압과 흉강내압을 통해 척추기립근과 복근에 대한 근육 내 압력을 높이고 몸통의 안정성을 높여준다는 장점이 있다(Hackett와 Chow, 2013). 그러나 저항운동에서 발살바 기법은 저항운동을 단독 시행한 경우에 비해 동맥의 경직도와 맥파 전도 속도를 증가시키고(Heffernan 등, 2007), 안압의 상승을 일으키며(Brody 등, 1999; 송해윤 등, 2009), 발살바 망막병증(정의윤 등, 2004; Patane 등, 2015)과 시력저하, 황반장애와 푸르처 유사 망막병증 등의 안과질환의 원인이 되는 문제점을 가지고 있다. 그리고 늑막염과 탈장, 그리고 기흉 등을 유발할 수 있고(이명천 등, 2013), 뇌출혈과 척추경막 외 혈종을 일으키는 등의 문제점을 가지고 있으며(Uber-Zak과 Venkatesh, 2002), 추간판 탈출증의 악화(윤현석 등, 2010)와 추간판의 압력의 증가(Nachemson, 1986) 등의 문제점을 가지고 있다. 또한 저항운동을 실시할 때에는 발살바 기법을 피하도록 하고(Prazeres 등, 2017), 최대근수축의 25%의 강도와 10, 15, 20%의 강도의 등척성 저항운동에서 발살바 기법을 방지하도록 하며(Umeda 등, 2010; Fryer 등, 2018), 이에 더해 일어나 앉기 운동에서 발살바 기법을 사용한 환자에서 뇌졸중과 뇌출혈이 발생하였다는 보고도 있다(Uber-Zak와 Venkatesh, 2002). 따라서 물리치료사는 발살바 기법의 장점과 문제점을 인식하고, 문제점을 최소화하는데 노력을 기울여야 한다(Jones, 1965). 

      발살바 기법을 저항운동에 사용하는 것은 경기력을 향상시키는 경우와 건강유지 및 증진을 위해 운동을 하는 경우, 그리고 손상에서 회복하는 경우에서 모두 다르게 적용되거나 적용여부를 고려해야 한다. 그러나 물리치료사가 저항운동을 실시하는 과정에서 발살바 기법을 사용하는 것이 관절의 안정성과 운동수행능력에 효과가 있다는 연구들과 발살바 기법의 사용이 심혈관계에 미치는 영향 때문에 주의가 필요하다는 연구들이 다수 이루어짐에도 불구하고, 발살바 기법을 사용하는 것이 치료목적으로 실시하는 저항운동에서 운동 수행능력과 운동의 양에 관한 차이를 살펴 본 연구는 많지 않다. 본 연구에서는 일반 성인을 대상으로 발살바 기법을 사용한 다양한 부위의 저항운동 가운데 몸통의 굴곡과 신전 저항운동을 실시하고, 실험의 참여로 인해 발생할 수 있는 손상을 최소화하기 위해 등속성 운동을 실시하였다. 그리고 발살바 기법을 적용한 경우와 발살바 기법을 적용하지 않는 경우에 발생하는 회전력과 운동의 양 등을 비교함으로써 저항운동에서의 발살바 기법 적용이 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 서울시 소재의 한 종합병원에 임상실습을 나온 대학생 중 편의표집방법을 이용하여 건강한 성인남녀 34명(남 13명, 여 21명)을 모집하였다. 참여자의 선정조건은 첫째, 요통을 의심할 만한 증상을 가지지 않은 자, 둘째, 몸통의 굴곡과 신전에 관한 관절범위에 제한이 없는 자, 셋째, 도수근력검사를 통해 몸통 굴곡과 신전에 관한 근력이 정상범위에 포함된 자로 하였다. 연구과정에 대하여 발생할 수 있는 위험과 과정에 관한 충분한 설명을 한 뒤에 자발적으로 실험에 참여할 의사를 나타낸 참여자만을 대상으로 실험을 진행하였다.

      

      
        2. 실험기기
        본 연구에서는 HUMAC NORMTM Testing & Rehabilitation System을 사용하여 몸통의 굴곡과 신전의 최대 토크와 전체 일, 그리고 평균 일을 측정하였으며, 몸통의 굴곡과 신전 패턴을 이용하기 위해서 별도의 옵션장치인 TRUNK MODULAR COMPONENT(TMC)를 사용하였다(그림 1). 관절의 고정은 슬관절 위와 아래, 그리고 고관절 높이에서 벨트를 이용하여 각각 고정하였고, 가슴높이에서 손을 잡을 수 있는 장치로 상체를 고정하였다.

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            HUMAC NORMTM Testing & Rehabilitation System
          
          

          

        

      

      
        3. 실험과정
        본 실험에 앞서, 참가자 전원에게 등속성 운동과 HUMAC NORMTM Testing & Rehabilitation System, 그리고 실험방법에 대한 교육을 실시하였으며, 익숙하게 실험에 참여하기 위해 실습을 통해 실험 전에 장비를 사용하였다. 실험에 사용한 치료 장비의 프로그램의 유형은 발생할 수 있는 손상을 최소화하기 위해 등속성 수축으로 선택하였으며, 속도는 몸통의 굴곡과 신전에서 최대 회전력을 발생시킬 수 있도록 초당 90°로 설정하였다. 참가자 전원은 몸통의 굴곡과 신전에 대한 등속성 운동을 3회 수행하였고, 측정된 결과들의 평균값으로 몸통의 굴곡과 신전에 대한 최대 토크와 전체 일, 그리고 평균 일을 측정하였다. 발살바 기법을 사용한 경우와 사용하지 않는 경우의 비교를 위해서 실험은 두 번 실시하였다. 첫 번째 실험에서는 발살바 기법을 이용하여 복강내압을 증가시킨 상태에서 몸통의 굴곡과 신전을 측정하였고, 두 번째 실험에서는 발살바 기법을 시행하지 않은 상태에서 측정하였다. 실험들 사이에 발생할 수 있는 효과를 막기 위해서 실험의 순서를 무작위로 배정하였고, 실험과 실험 사이에 7일을 쉬도록 하였다. 실험은 임상경력 11년의 물리치료사에 의해 실시되었다(그림 2).

        
          
          

          그림 2. 
				
          

          
            실험과정 흐름도
          
          

          

        

      

      
        4. 분석방법
        참여자의 일반적 특성에 대해서는 기술통계를 실시하였고, 발살바 기법을 사용한 경우와 사용하지 않는 경우에 따른 최대 토크와 전체 일, 그리고 평균 일의 측정값들 사이에 차이를 비교하기 위해 대응표본 t 검정을 실시하였다. 본 연구의 자료처리는 SPSS version 18.0 을 이용하였으며, 통계분석을 위한 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 실험참여자의 일반적 특성
        실험참여자는 총 34명으로(남 13명, 여 21명)으로, 평균 연령은 남자 26±5.7세, 여자 22.3±2.0세였다. 참여자의 신장은 남자 186±8.2cm이고, 여자 161.1±3.8cm였으며, 몸무게는 프라이버시를 이유로 수집하지 않았다<표 1>. 실험참여자 모두에게서 실험으로 인한 통증과 손상 등은 발견되지 않았다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구 대상자의 일반적 특성 
            (n=34)

          
          

        

        
          
            
              	일반적 특성
              	성별
              	평균±표준편차
            

          
          
            	나이
            	남자
            	26±5.7
          

          
            	여자
            	22.3±2.0
          

          
            	키
            	남자
            	186±8.2
          

          
            	여자
            	161.1±3.8
          

        

        

      

      
        2. 발살바 기법 실시여부에 따른 몸통 굴곡과 신전 저항운동의 최대 토크 비교
        발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통의 굴곡과 신전 저항운동에서 최대 토크의 비교는 <표 2>와 같다. 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 굴곡운동의 평균 최대 토크는 214.00±99.38 newton-meters였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 굴곡운동의 평균 최대 토크는 185.21±86.09 newton-meters였다. 그리고 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 신전운동의 평균 최대 토크는 138.29±65.37 newton-meters였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 신전운동의 평균 최대 토크는 136.62±60.30 newton-meters였다. 이와 같은 결과를 통해 발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통 굴곡의 최대 토크 차이는 28.79±48.41 newton-meters였고, 몸통 신전의 최대 토크 차이는 1.68±39.07 newton-meters임을 알 수 있었다. 결과적으로 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통 굴곡에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나, 발살바 기법의 실시여부에 따른 몸통 신전에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p<.05). 몸통의 굴곡에 대한 저항운동을 실시할 때 발살바 기법의 사용은 최대 토크를 증가시켜 운동의 수행 결과를 향상시킨다고 볼 수 있다. 이와 같은 결과는 스포츠 경기와 같이 경쟁적인 운동을 실시하는 과정에서 기록을 높이기 위해 발살바 기법을 적용할 수 있으나, 이를 통해 치료목적으로 수행하는 저항운동에서 발살바 기법의 사용이 효과가 있다고 볼 수 없다.

        
          표 2. 
				
          

          
            몸통 굴곡과 신전 저항운동의 최대 토크 비교
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	발살바기법
            

            
              	실시
              	미실시
              	실시 – 미실시
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	몸통
            	굴곡
            	214.00±99.38
            	185.21±86.09
            	28.79±48.41
            	3.469
            	0.001
          

          
            	신전
            	138.29±65.37
            	136.62±60.30
            	1.68±39.07
            	0.250
            	0.804
          

        

        

      

      
        3. 발살바 기법 실시여부에 따른 몸통 굴곡과 신전 저항운동의 전체 일 비교
        발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통의 굴곡과 신전 저항운동의 전체 일의 비교는 <표 3>과 같다. 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 굴곡운동의 평균 전체 일은 546.03±293.84 newton-meters였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 굴곡운동의 전체 일은 544.47±285.25 newton-meters였다. 그리고 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 신전운동의 전체 일은 460.32±246.40 newton-meters였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 신전운동의 전체 일은 481.41±252.76 newton-meters였다. 이와 같은 결과를 통해 발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통 굴곡의 전체 일 차이는 1.56±72.30 newton-meters였고, 몸통 신전의 전체 일 차이는 21.09±136.67 newton-meters임을 알 수 있었다. 결과적으로 발살바 기법의 실시여부에 따른 몸통 굴곡과 몸통 신전의 전체 일의 비교에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p<.05). 이를 통해 발살바 기법을 사용하여 저항운동을 수행하는 것이 발살바 기법을 사용하지 않은 저항운동과 비교하여 최대 토크를 증가시킬 수 있지만, 전체 운동의 양을 증가시키지 못한다는 것을 알 수 있다.

        
          표 3. 
				
          

          
            몸통 굴곡과 신전 저항운동의 전체 일 비교
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	발살바기법
            

            
              	실시
              	미실시
              	실시 – 미실시
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	몸통
            	굴곡
            	546.03±293.84
            	544.47±285.25
            	1.56±72.30
            	0.126
            	0.90
          

          
            	신전
            	460.32±246.40
            	481.41±252.76
            	-21.09±136.67
            	-0.900
            	0.38
          

        

        

      

      
        4. 발살바 기법 실시여부에 따른 몸통 굴곡과 신전 저항운동의 평균 일 비교
        발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통의 굴곡과 신전 저항운동의 평균 일의 비교는 <표 4>와 같다. 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 굴곡운동의 평균 일은 171.79±91.26 watts였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 굴곡운동의 평균 일은 166.41±86.19 watts였다. 발살바 기법을 실시한 뒤에 몸통의 신전운동의 평균 일은 151.26±82.56 watts였고, 발살바 기법을 실시하지 않은 상태에서 몸통의 신전운동의 평균 일은 150.82±83.65 watts였다. 이를 통해 발살바 기법의 실시 여부에 따른 몸통 굴곡의 평균 일 차이는 5.38±17.96 watts였고, 몸통 신전의 평균 일 차이는 0.44±43.08 watts임을 알 수 있었다. 결과적으로 발살바 기법의 실시여부에 따른 몸통 굴곡과 몸통 신전의 평균 일의 비교에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p<.05). 이를 통해서 발살바 기법을 사용하여 저항운동을 수행하는 것이 발살바 기법을 사용하지 않은 저항운동과 비교하여 수축 시간 당 운동의 양을 증가시키지 못한다는 것을 알 수 있다.

        
          표 4. 
				
          

          
            몸통 굴곡과 신전 저항운동의 평균 일 비교
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	발살바기법
            

            
              	실시
              	미실시
              	실시 – 미실시
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	몸통
            	굴곡
            	171.79±91.26
            	166.41±86.19
            	5.38±17.958
            	1.748
            	0.09
          

          
            	신전
            	151.26±82.56
            	150.82±83.65
            	0.44±43.08
            	0.060
            	0.953
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      발살바 기법은 심호흡 뒤에 성문을 닫은 상태로 복부 근육을 수축시켜 흉강내압과 복강내압을 높이는 방법으로 농이나 이물질을 배출하기 위해 이비인후과에서 시작되다가(Jones, 1965; Pstras 등, 2016) 심장기능과 자율신경반사를 검사하는 방법으로 사용되고 있다(Pstras 등, 2016). 물리치료와 스포츠 과학 분야에서 발살바 기법은 저항운동을 하는 동안 복강 내 압력을 증가시켜 척추의 안정성을 높이고, 상지와 하지의 움직임을 위한 기초로서 하중을 지지하며 허리를 보호하는 역할을 위해 사용하고 있다(Hackett와 Chow, 2013; 김동훈과 김경훈, 2020).

      발살바 기법을 사용하여 무거운 물건을 들 때, 복횡근과 복사근의 근 두께가 증가한다는 보고와 같이(Blanchard 등, 2016) 본 연구에서 발살바 기법을 사용한 군에서 몸통의 굴곡이 더 높은 최대 토크를 나타냄을 관찰할 수 있었다. 그러나 이는 발살바 기법의 복강내압을 높이는 과정에서 복근의 두께가 증가한 것이지 발살바 기법의 사용이 복근의 수축증가로 보기 어렵다(최혜원과 김영은, 2011). 그리고 몸통의 근육의 수축이 하지의 저항운동을 실시하는데 영향을 미치는데(정은정과 장상훈, 2017), 상지와 하지의 최대 수의적인 등장성 수축을 통한 저항운동을 시행하여 최대 토크를 비교하는 연구에서 발살바 기법을 사용한 경우와 다른 호흡 방법들 사이에 차이가 없었다(Elizabeth 등, 2009). 따라서 본 연구에서 관찰된 몸통 굴곡에서의 최대 토크의 증가는 발살바 기법의 사용 효과로 보기 어렵다.

      허리에 통증이 없는 군에서 다양한 방법으로 무게를 들어 올릴 때, 발살바 기법의 사용여부와 상관없이 L1과 L3 수준의 척추기립근의 활동전위가 모두 증가했다는 연구결과(Soderberg와 Barr, 1983)와 낮은 무게를 통한 비교라는 한계가 있었지만 발살바 기법의 사용여부와 상관없이 척추기립근의 활동전위비교에서 차이를 발견할 수 없었던 연구결과(노정석 등, 1998), 그리고	정중 흉골 절제술 환자에서 발살바 기법의 실시여부와 상관없이 1RM의 40%의 강도로 저항운동을 실시할 수 있다(Adams 등, 2014)는 연구결과를 통해 낮은 강도의 저항운동에서는 발살바 기법을 사용하거나 사용하지 않는 경우에서 차이를 발견하기 어렵다고 보고하였다. 여기에 더해 본 연구에서 몸통의 신전에 대한 저항운동에서 발살바 기법의 실시여부에 따라 차이가 관찰되지 않은 점은 선행연구와 비슷한 결과이나 본 연구에서는 무거운 물건을 들 때에도 발살바 기법의 사용이 척추기립근에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다.

      선행연구에서는 발살바 기법의 사용여부에 따른 운동량의 차이를 분석한 연구가 많지 않았기 때문에 본 연구에서는 발살바 기법의 사용여부에 따라 총 운동량의 차이와 근육 수축시간 당 운동량 차이를 비교하였다. 이를 통해서 발살바 기법을 사용하는 경우에 운동량이 증가하는지를 비교하고자 하였다. 결과적으로 발살바 기법을 사용한 경우와 사용하지 않은 경우에서 총 운동량과 근육 수축시간 당 운동량의 차이를 발견할 수 없었다. 이를 통해서 발살바 기법을 사용하지 않는 방법으로 저항운동을 실시하였을 때, 운동량의 차이가 없으므로, 발살바 기법을 사용할 때 발생하는 위험을 감수하면서 저항운동을 실시할 근거는 부족하다고 볼 수 있다.

      본 연구의 제한점은 최대 수축을 유발하면서 손상을 막기 위해 등속성 운동치료 장비를 사용하고, 젊은 성인을 대상으로 실험을 실시하여 이를 모든 연령에 일반화하기 어려운 점이 있다. 그리고 몸통의 굴곡과 신전을 실시한 경우에만 발살바 기법의 적용을 실험하였기 때문에 다른 관절에서의 최대 토크와 운동량을 비교하지 못하였고, 근육의 활동전위 등 다른 신체적 신호에 관한 비교를 하지 못한 한계가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      건강을 유지하거나 부상으로부터 회복을 위한 치료에서 다양한 저항운동을 실시하고 있다. 저항운동을 실시하는 과정에서 운동선수의 경기력을 향상시키기 위한 방법으로 사용되었던 발살바 기법이 폭넓게 사용되고 있고, 이는 임상적인 위험성에도 불구하고 안정성 확보와 운동능력의 향상을 위해 사용하고 있으나, 치료 목적의 저항운동의 수행에서는 발살바 기법의 사용으로 인한 2차적 손상을 예방하기 위해 발살바 기법의 사용을 줄이고 있다. 본 연구에서 발살바 기법을 사용하는 저항운동과 발살바 기법을 사용하지 않는 저항운동 사이에 최대 토크와 평균 운동량, 그리고 근육수축 시간 당 운동량을 비교하여 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 발살바 기법을 사용한 몸통의 굴곡에서만 최대 토크가 크다는 결과가 나왔으나, 이는 발살바 기법을 사용할 때 발생하는 복압의 증가로 인한 결과로 볼 수 있다. 둘째, 발살바 기법의 사용여부에 따른 운동량의 비교에서 차이를 발견할 수 없었기 때문에 발살바 기법의 사용이 운동량의 차이를 나타낸다고 할 수 없다. 셋째, 발살바 기법의 사용여부에 따른 근육수축 시간 당 운동량의 비교에서 차이를 발견할 수 없었기 때문에 발살바 기법의 사용이 근육수축으로 인한 운동량의 차이를 나타낸다고 할 수 없다. 결과적으로, 저항운동에서 발살바 기법을 사용하는 것이 순간적인 힘을 증가시킬 수는 있지만, 전체적인 운동량과 근육의 운동량에는 차이를 발견할 수 없어, 발살바 기법의 위험성을 고려할 때, 저항운동에서 발살바 기법의 사용은 줄여 나가야 할 것이다.
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