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Ⅰ. 서 론    

뇌졸중은 뇌의 국소부위에 허혈 또는 출혈에 의해 24시간 이

상 전반적으로 뇌기능이 소실되는 임상적 증상이 나타난다. 

뇌졸중의 원인으로 뇌경색이 45.9%, 뇌출혈이 34.7 %, 지주

막하 출혈이 19.4% 로 뇌경색의 비율이 상대적으로 높다. 그

리고 뇌졸중의 위험 요인은 고혈압이 가장 많다. 뇌졸중 발생 

후에 회복이 되더라도 58% 독립적 일상생활을 가능하나 30%

는 보호자의 도움이 필요한 삶을 살아가게 된다.1) 뇌졸중으로 

인한 합병증은 발병 당시 뇌 손상 정도와 국소부위 위치에 따

라 다양하며, 운동과 감각 기능 장애 뿐만 아니라 인지, 언어, 

정서적 장애를 초래하며, 일상생활에서 참여와 활동의 영역에 

제한을 발생시킨다.2)

뇌출혈이나 뇌경색으로 인한 운동피질과 피라미드로의 손

상은 편마비를 발생시키어 비정상 근긴장도와 불수의적 움직

임을 만들며, 복부 및 체간근육의 약화로 인해 체간 조절 능

력 또한 감소된다. 그리고 운동조절 장애와 비정상 근긴장도

는 호흡 근육의 수축 작용에 영향을 미치어 협응력 조절에 장

애를 발생시킨다.3) 또한 뇌졸중으로 인한 편측 마비는 호흡의 

들숨과 날숨의 작용에 필요한 운동 제어 기능을 상실시키며, 

특히 가로막과 호흡근의 약화와 가슴우리 호흡근의 비대칭 움

직임은 호흡 생체 역학을 변화시키어 폐 환기의 효율성을 떨

어뜨린다.4) 

뇌졸중 환자에서 마비측의 가로막은 호흡하는 동안 상,하

운동이 감소하여 위쪽으로 당겨진 상태로 만성 호흡 부전의 

원인이 된다.5) 그리고 체간의 호흡근 약화는 폐 활량을 감소

시키어 잔여 호흡량이 증가되며, 공기량도 감소되어 최대 호

흡압을 감소시킨다.6) 또한 마비측 체간근의 비대칭 정렬은 자http://dx.doi.org/10.17817/2024.06.19.1111878
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세조절 기능의 효율성을 감소시킬뿐 아니라 호흡근의 지구력

과 호흡주기에 나쁜 영향을 미치게 된다.7) 이와 같이 뇌졸중 

환자에서 가로막과 체간의 호흡근 약화는 폐기능과 체간균형

에 부정적 요소로 작용하여 신체활동의 지구력 감소에 따른 

제한적 일상생활을 하게 되어 신체기능 회복에 저해 요인이 

된다.8)

뇌졸중 환자의 일반적 재활치료는 신경가소성과 운동조절 

이론을 근거로 하여 신체 기능 회복을 목표로 한다.9) 그러나 

호흡근 평가와 강화를 위한 직접적 중재가 포함되어 있지 않

다. 호흡근 중 복부근과 가로막 강화를 위해 직접적 저항을 

주는 훈련이 폐 활량 증가와 호흡주기 회복으로 이어지며,10) 

특히 안정시 호흡에 관여하는 호흡근의 강화는 체간조절의 안

정성에도 긍정적이며, 신체활동의 지구력도 증가시킨다.11) 가

슴우리에 위치한 들숨과 날숨에 작용하는 배근육의 대칭적 근

활성화는 가슴우리를 정상적으로 확장시키어 폐 용적과 폐기

능에 영향을 미치게 된다. 또한 예측성 자세조절에 관여하는 

체간균형의 안정화에도 도움이 된다.12) 

뇌졸중으로 인한 편마비는 호흡근 약화로 이어지며, 신체 

기능 회복을 위한 훈련과 호흡훈련을 복합적으로 적용하는 것

이 유용하며, 호흡훈련은 체간에 위치한 가슴우리 호흡근에 

치료사에 의한 직접적 저항을 제공하는 가슴팽창 저항훈련이

나 호흡근 훈련 장비를 이용한 훈련이 적절하다.13) 가슴팽창 

저항훈련을 실시한 결과 폐기능이 향상되었으며, 가슴우리 확

장에 따른 체간조절 능력도 증가되었다.14) 그리고 호흡장비를 

이용한 호흡훈련과 일반적 재활치료를 동시에 적용하면 호흡

근의 작용과 지구력 그리고 균형을 향상 시키는 효과가 나타

난다. 따라서 뇌졸중 환자에서 신체기능 회복을 위한 훈련과 

호흡근 훈련을 동시에 적용하는 것이 중요하다.15)

선행연구에서는 만성기 뇌졸중 환자에게 호흡근 훈련 방법

에 따른 결과를 비교한 연구가 많지 않으므로, 본 연구는 만

성기 뇌졸중 환자에게 가슴팽창 저항훈련과 일반적 호흡훈련

을 실시하여 폐기능, 체간균형, 가슴우리 확장 정도에 미치는 

영향을 알아보고자 하며, 임상에서 호흡근 훈련의 결과에 따

른 효과의 근거를 제시하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 대전에 위치한 D병원에서 입원 치료를 

받는 뇌졸중 환자를 대상자로 하였고, 뇌졸중 진단을 받은 지 

6개월 이상인 자, 한국형 간이정신상태판별검사(Mini Mental 

State Examination-Korean version) 24점 이상인 자, 폐질

환 병력이 없는 자, 안면 마비가 없는 자, 보행 보조도구나 보

조기를 착용하고 독립적 보행이 가능한 자로 하였다. 연구의 

대상자 중 가슴우리 변형이나 골절 병력이 있는자, 내분비계 

질환이 있는 자, 호흡기계 훈련이 불가능한 자, 심혈관 질환이 

있는 자는 제외하였다. 본 연구의 대상자는 제비뽑기를 하여 

일반적 호흡훈련군 9명, 가슴팽창 저항훈련군 9명, 총 18명을 

연구대상자로 선정하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적에 대

하여 충분히 설명하고 대상자의 자발적 동의를 얻어 연구에 

참여하였다.

2. 중재방법

본 연구의 두 그룹 모두에게 보바스치료를 30분씩, 주 5회, 

총 6주간 실시하였고, 호흡훈련은 실험군은 가슴팽창 저항 훈

련과 대조군은 일반적 호흡훈련을 실시하였고, 1세트당 5회

씩, 세트당 3분의 휴식, 총 20분간, 주 5회, 총 6주간 진행하

였다. 연구의 대상자는 호흡훈련 동안에 피곤함을 호소하거나, 

어지러움과 기침, 치료사에 의해 이상 증상이 관잘되면 휴식

을 취하도록 하였다.

1) 일반적 호흡훈련

미국흉부학회(Amerian Thoracic Society, ATS)에서 권장하

는 호흡운동 방법이다.

바로 누운자세에서 양쪽 무릎을 세우고, 깊고 천천히 코로 

숨을 들이 마시도록 하는 가로막 호흡을 하며, 입술을 오므리

고 천천히 길게 숨을 내쉬도록 한다.16) 일반적 호흡훈련은 치

료사가 환자에게 구두로 훈련 방법을 알려주고 연습을 실시한 

후 훈련을 진행한다.

2) 가슴팽창 저항훈련

가슴우리 확장 운동은 고유 수용성 신경근 촉진 개념을 기반

으로 하는 호흡훈련 방법이다. 대상자는 옆으로 누운 자세를 

유지하는데, 양쪽 하지는 굽힘 자세를 유지하며, 무릎 사이에 

배게를 위치하여 안정성을 유지하도록 한다. 치료사는 가슴우

리를 양쪽 손으로 안 듯이 가장자리를 따라 전방과 후방에 위

치하고, 대상자에게 충분히 숨을 내쉬도록 구두 지시하고 가

슴우리를 내측과 꼬리 방향으로 날숨 끝 범위에서 신장력을 

적용한다. 그런 다음 바로 들숨 주기 동안 저항을 적용하여 

능동적 호흡운동을 수행할 수 있도록 한다. 이때 치료사에 의

해 제공되는 저항은 가슴우리의 모든 움직임이 가능한 정도이

며, 움직임 억제시키는 정도는 아니다. 들숨 동안 공기를 충분

히 내쉬도록 구두 지시한다.17) 가슴팽창 저항훈련은 옆으로 

누운자세와 바로누운 자세에서 동시에 실시한다.(Figure 1)
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3. 측정방법

1) 폐 기능 검사

폐 기능 검사는 폐활량계(Pony Fx, Cosmed, Italy)를 사용

한다. 폐활량 측정은 대상자에게 충분한 이해를 할 수 있도록 

설명하고, 시범을 보여준 다음 등받이가 없는 의자에 앉은 자

세에서 검사를 진행한다. 장비의 마우스피스를 최대한 입술에 

밀착시키어 공기가 새어나가지 않도록 하고 코 마개도 부착한

다. 미국 흉부 학회의 치침에 의해 3회 이상 반복 측정하며, 

재현성 있는 데이터 중 가장 큰 데이터를 선택한다. 제한성 

폐 질환 유무를 확인하기 위해 노력성 폐활량(Forced vital 

capacity:FVC), 폐쇄성 폐 질환 확인을 위해 1초간 노력성 

호기량(Forced expiratory volume in 1 second: FEV1), 

노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의 비율

(FEV1/FVC)을 측정한다.18)

2) 몸통손상척도(Korean version of Trunk Impairment 

Scale, K-TIS)

몸통손상척도는 앉은 자세에서 정적 또는 동적 균형 능력을 

평가하며, 17개의 항목으로 구성된다. 뇌졸중 환자를 대상으

로 몸통 조절의 손상 정도를 평가하는 데 사용된다. 가장 높

은 점수는 23점이며, 정적 앉은 자세 균형은 0~7점, 동적 앉

은 자세 균형은 0~10점, 협응은 0~6점의 점수를 부여한다.19)

3) 가슴우리 확장검사(Chest Expansion Measure, CEM)

가슴우리 확장검사는 유두 수준(4번째 갈비뼈 위치)에서 줄자

를 사용하여 측정한다. 대상자는 의자에 앉은 자세에서 상지

를 체간과 나란히 위치하도록 하며, 입으로 최대한 숨을 내쉬

고 코를 통해 최대한 깊은 들숨을 하도록 지시한다. 최대 날

숨과 최대 들숨 사이의 차이를 기록한다. 3번 반복 측정 후 

평균 값을 데이터로 수집한다(Figure 2).20)

4. 자료정리

연구의 모든 통계적 분석방법은 SPSS ver. 18.0을 이용하였

다. 본 연구의 대상자의 일반적인 특성을 기술적인 통계를 통

해서 기술하였으며, 실험군과 대조군의 중재 전 동질성 검사

를 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 실시하였다. 연구의 

중재 방법에 따른 중재 전, 후의 유의성 검증은 대응표본 검

정을 하였고, 각 군 간 유의성 검증은 독립표본 검정을 실시

하였다. 통계학적 유의수준은 α=0.05 설정하였다.

III. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 중재 전 두 

집단의 동질성 분석한 결과 성별, 나이, 뇌졸중 분류, 손상측, 

발병기간, FVC, FEV1, FEV1/FVC, K-TIS, CEM에서 유의한 

차이가 없었다(p>.05)(Table 1).

2. 중재 전, 후의 폐 기능, 몸통손상척도, 가슴우리 확장 변화

중재 전, 후의 폐기능 변화에서 실험군은 FVC, FEV1, 

FEV1/FVC의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 몸통손상척도, 

가슴우리 용적에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 

폐기능 변화에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC 유의한 차이가 나타

나지 않았고(p>.05), 몸통손상척도, 가슴우리 용적에서 유의

한 차이가 나타나지 않았다(p>.05) (Table 2).

3. 집단간 폐 기능, 몸통손상척도, 가슴우리 확장 변화 

집단 간 폐기능의 FVC, FEV1, FEV1/FVC 비교에서 유의한 

차이가 나타났고(p<.05),몸통손상척도, 가슴우리 용적에서 유

의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 3).

    

Figure 1. Chest expansion resistance training Figure 2. Chest expansion measure
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성기 뇌졸중 환자에게 가슴팽창 저항훈련과 일반

적 호흡훈련에 따른 폐기능, 몸통손상척도, 가슴우리 확장에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 가슴팽창 저항

훈련을 실시한 그룹에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC 폐기능의 향

상과 몸통손상척도 평가에서 체간조절 능력과 가슴우리 확장

이 증가 되었다. 일반적 호흡훈련 그룹 보다 가슴팽창 저항훈

련 그룹에서 폐기능, 체간조절능력, 가슴우리 확장에 더 효과

적인 것으로 나타났다.

뇌졸중 환자의 체간 조절 장애는 들숨과 날숨의 변화와 폐

기능 장애에 따른 제한성 폐기능 장애에 중요한 원인으로 작

용한다.21) 뇌졸중으로 인한 편마비 부위의 경직과 구축은 호

흡근의 약화를 발생시킨다. 마비측 체간근 약화로 인한 체간

의 움직임 제한과 비마비측 체간근의 보상적 작용이 제한적 

호흡패턴으로 나타난다.22) 뇌졸중 후에 아급성기와 만성기의 

환자에서 폐기능의 감소가 나타나며, 신체기능 장애와 폐기능 

저하에 따른 호흡기 합병증은 상관 관계가 있다. 따라서 호흡

근의 지구력 향상을 위한 직접적 호흡근 강화의 훈련은 신체

기능 회복에 매우 중요하다.23) 

Table 1. General characteristics of participants at baseline (n=18)

Variables
Experimental group 

(n=9)
Control group 

(n=9)
p value

Gender (male/female) 6/3 6/3 1.00

Age (years) 59.44±4.27 59.11±6.31 .97

Stroke type (hemorrhage/infarction) 2/7 2/7 1.00

Affected side (left/right) 3/6 3/6 1.00

Duration (mon) 28.77±18.73 28.66±18.41 1.00

FVC (L) 2.58±.78 2.56±.86 .97

FEV1 (L) 2.00±.74 2.00±.61 .97

FEV1/FVC (%) 71.01±18.98 73.08±22.37 .69

K－TIS 11.22±1.85 11.11±1.76 1.00

CEM 3.65±.53 3.68±.49 1.00

FVC: Forced volume vital capacity, FEV1: Forced expiratory volume at one second, K－TIS: Korean version of trunk impairment scale, CEM: Chest

expansion measure

Table 2. Changes in lung function, K－TIS, CEM before and after intervention (n=18)

Variables
 Experimental group (n=9) Control group (n=9)

Pre  Post p value Pre  Post p value

FVC (L) 2.58±.78 3.72±.92 .00 2.56±.86 2.56±.85 .15

FEV1 (L) 2.00±.74 2.72±.83 .00 2.00±.61 1.92±.50 .17

FEV1/FVC (%) 71.01±18.98 88.86±6.41 .00 73.08±22.37 73.15±22.33 .65

K－TIS 11.11±1.76 13.77±2.33 .01 11.22±1.85 11.00±1.50 .15

CEM 3.65±.53 4.39±.66 .00 3.68±.49 3.71±.54 .10

p ＜ 0.01; significant differences between pre－ and post－test in both the experimental and control group, FVC: Forced volume vital capacity, 

FEV1: Forced expiratory volume at one second, K－TIS: Korean version of trunk impairment scale, CEM: Chest expansion measure

Table 3. Changes in lung function, K－TIS, CEM between groups (n=18)

Variables Experimental group (n=9) Control group (n=9) p value

FVC (L) －1.13±.72 .00±.00 .00

FEV1 (L) －.72±.78 .08±.23 .00

FEV1/FVC (%) －17.85±18.40 －.06±.37 .00

K－TIS －2.66±1.73 .22±.44 .01

CEM －.74±.89 －.02±.08 .00

p ＜ 0.01; significant differences between pre－ and post－test in both the experimental and control group, FVC: Forced volume vital capacity, 

FEV1: Forced expiratory volume at one second, K－TIS: Korean version of trunk impairment scale, CEM: Chest expansion measure



 

박효정, 김은자

 만성기 뇌졸중 환자에게 가슴팽창 저항훈련과 호흡훈련이 폐기능, 체간균형, 가슴우리 확장에 미치는 영향 ∙ 49

뇌졸중 환자에게 적용되는 가슴우리 가동성을 이용한 호흡

훈련은 가슴우리 확장으로 인해 호흡근의 지구력 향상에 매우 

효과적이다.24) 또한 호흡근의 활성도와 폐기능을 향상시키

며,25) 만성기 뇌졸중 환자에게 가슴팽창 저항훈련을 실시하여 

FVC, FEV1, FEV1/FVC 폐기능과 몸통 조절 능력이 향상 되

었다. 호흡훈련을 하는 동안 환자 스스로 호흡 조절을 할 수 

있도록 유도하여 약화된 호흡근의 작용과 지구력을 향상시키

어 체간조절의 안정화의 효과가 나타났다. 그리고 체간조절의 

안정화는 신체기능 회복에도 긍정적이며,26) 호흡근 작용의 회

복으로 가슴우리 확장도 유의하게 증가 되었다.14)

본 연구에서도 가슴팽창 저항 운동을 실시하여 FVC, 

FEV1, FEV1/FVC 폐기능, 체간조절 능력, 가슴우리 확장이 

유의하게 증가되어 선행연구와 동일한 훈련의 효과가 나타났

다. 일반적 호흡훈련 보다 직접적 저항을 제공할 수 있는 호

흡훈련 방법이 호흡근 강화에 더 효과적이라고 생각되며, 호

흡근 작용의 회복은 폐기능과 가슴우리 확장을 증가시키며, 

가슴우리확장은 체간안정성 향상에 효과적이라고 생각된다. 

가로막은 체간근육의 작용에 따라 위쪽과 아래쪽으로 위치

한다. 뇌졸중 환자의 마비쪽 가로막은 최대 날숨 동안 아래쪽

으로 위치한다. 복부근은 날숨의 작용과 들숨 동안 복벽의 긴

장도 유지를 위한 가로막의 작용에 직접적으로 영향을 미친

다.27) 복부근의 정상 긴장도 유지는 가로막이 과도하게 수축

하는 것을 방지하여 가로막이 길이와 장력 곡선에서 적절하게 

기능할 수 있도록 한다. 들숨 동안에 발생한 복부 압력의 증

가는 가로막 작용으로 체간을 충분히 팽창할 수 있도록 한

다.28) 그러나 복부근의 약화는 가로막과의 협력 작용에서 영

향을 미치어 가로막의 기능을 감소시킨다.27)

가슴팽창 저항 훈련은 신경생리학적 기전을 적용한 호흡훈

련 방법이며, 호흡근의 길이 변화에 저항하는 근방추를 통한 

신장된 근육섬유의 수축을 촉진하는 신장반사를 근거로 하는 

훈련이다.14) 들숨 하는 동안 치료사의 저항은 가로막과 들숨 

근육의 활성화를 유도하고 날숨 동안 치료사의 신장력 적용은 

근육의 경직을 감소시킨다. 만성기 뇌졸중 환자에게 일반적 

호흡훈련과 가슴팽창 저항 훈련 결과 FVC, FEV1, FEV1/FVC 

폐기능과TIS가 향상 되었으며, 일반적 호흡훈련과 가슴팽창 

저항 훈련은 호흡근 작용과 지구력 뿐만 아니라 체간 안정화

에 긍정적 영향을 미친다.26) 본 연구에서는 만성기 뇌졸중 환

자에게 적용한 호흡훈련 중 일반적 호흡훈련 보다 가슴팽창 

저항 훈련에서 폐기능과 TIS가 유의하게 향상되어 선행연구와 

다른 결과가 나타났다. 가슴팽창 저항 훈련은 가슴우리 확장

으로 TIS가 유의하게 향상되었던 것으로 판단되며, 본 연구에

서는 대상자의 수가 적고 중개 기간이 짧아 호흡훈련 방법에 

대한 효과의 검증이 필요하다고 생각된다. 그러나 만성기 뇌

졸중 환자의 신체 지구력 향상과29) 체간의 안정성 증가를 위

한 호흡근 강화의 훈련은 재활치료 프로그램으로 추가하는 것

이 필요하다.30) 

본 연구에서는 가슴팽창 저항 훈련과 일반적 호흡훈련을 실

시 한 결과 가슴팽창 저항 훈련이 폐기능, 몸통손상척도, 가슴

우리확장에 더 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 호흡근 훈

련은 일반적 호흡훈련 보다 치료사 핸들링을 통한 직접적 훈련

이 더 효과적이며, 6주간의 중재 후에도 호흡훈련의 효과가 나

타났다. 따라서 임상에서 호흡훈련이 포함된 재활치료가 필요하

다고 생각된다. 본 연구의 제한점은 첫째, 대상자 수가 적어 모

든 뇌졸중 환자에게 일반화할 수가 없다. 둘째, 폐활량계 검사 

중 호흡근 작용에 따른 압력 변수가 제외되었다. 셋째, 호흡근 

훈련에 따른 신체기능 회복의 변수가 제외되었다. 이와 같은 연

구 제한점을 추후에 보완하여 연구를 진행하여 만성기 뇌졸중 

환자의 재활훈련과 함께 호흡훈련의 중요성을 제시하고자 한다.
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