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<Abstract>

Objective：Respiratory muscle weakness and decreased chest mobility has been suggested to

result from the deconditioning that accompanied activity level in chronic elderly stokes. The

benefits of respiratory exercise programmes on exercise capacity and muscle strength in

hemiplegia. This study aimed to determine the effects of selective inspiratory and expiratory

muscles training and chest mobility exercise on patients with strokes to establish if an improved

exercise capacity can be obtained in patients that are not limited in their daily activities.

Methods & Intervention：Twelve patients were assigned to the intensive respiratory exercise

group participated in a measures design that evaluated the subjects with pre-treatment and

post-treatment. Thirteen subjects who were assigned to a control group received training with

breathing exercise and resistance exercise of skeletal muscles. The subjects performed spirometry

then undertook a 6-week programme of respiratory muscle and chest mobility training. Training

for the two groups was carried out 2 times a week for 6 weeks.

Measurements and Results：Spirometry(Forced Vital Capacity: FVC and Closed Circuit

Spiromety: CCS) and thoracic mobility were measured before and after the 6 weeks. The

experimental group improved significantly compared to control group in FVC, FEV1, MVV, IRV

and ERV, and upper chest wall expansion(p<0.05). No significant improvement was seen in
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thoracic mobility or lung function in control group(p>0.05).

Conclusion：The major findings in this study were that a intensive 6week exercise programme

of resistive breathing and chest mobility in patients with hemiplegia led to an increase in lung

capacity. The resistive breathing exercise programme used here resulted in a significant increase

in the chest excursion during breathing.
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Ⅰ. 서    론

고령 뇌졸중 환자들의 대부분은 신체활동보다 비

활동적 생활양식에 의존하려는 경향을 나타내므로

점차 일상생활동작(ADL)이 감소하여 의존적인 삶

의 방식에 적응하게 된다. 특히 고령 환자 일수록

영구적인 기능 제한이 될 수 있으며, 일상적 신체

활동뿐만 아니라 사회적 이동 범위가 줄어들게 된

다(Richard, 1993, Whitall, 2000). 장기간의 신체

활동 중단에 따른 문제는 호흡계 및 심혈관계 뿐만

아니라 신체 전체를 악화시키게 된다. 일정한 기간

동안 신체활동을 중단한 실험 연구에서 심호흡기능,

혈압과 운동에 대한 호르몬 반응 등 부정적인 결과

를 나타내었고, 이러한 결과는 노인뿐만 아니라 젊

은 연령층에서도 심폐지구력의 감소를 보고하였다

(Pickering 등, 1997).

신체적 비활동 상태는 운동능력 손상과 근육량에

대한 체지방 비율의 증가를 나타낸다. 또한 비활동

상태가 장기적으로 지속될 경우 체력이 감소하여

심호흡계 문제와 더불어 낙상에 대한 위험 요인들

이 발생한다(Lord 등, 2004). 비사용의 영향력 범

위는 비사용의 정도에 따라 결정되므로 비활동과

같은 심호흡계 문제들이 복합적으로 작용하여 질환

으로 진행될 가능성이 높아지므로 위험요소를 제거

하거나 영향을 감소시키는 운동에 대한 필요성이

강조되고 있다. 많은 연구자들의 보고에 의하면 걷

기, 조깅, 사이클링, 수영과 같은 유산소 운동이나

신체 활동을 동반한 지구력 훈련이 심혈관과 호흡

기능을 개선시키고 여러 질병의 위험요소를 감소시

킨다고 하였다(김병익, 2002; Spirduso 등, 2005).

노화와 더불어 호흡기계에 나타나는 변화는 폐의

탄성력 감소, 호흡의 양과 용적 특히, 1초간의 노력

성 호기용적(FEV1)이 감소하고 흉벽의 유연성이

감소하여 호흡근의 탄력성이 줄면서 신경계의 호흡

중추에 대한 민감도가 감소된다. 이러한 변화에도

일반적으로 건강한 사람들은 안정시나 적당한 운동

상태에서 호흡기계의 기능이 비교적 잘 유지되지만

오랜 기간 침상생활이나 신체의 비활동은 생리학적

노화의 촉진과 심호흡 기능을 약화시키게 된다

(Howard 등, 2001; Spirduso 등, 2005).

체간근 뿐만 아니라 사지근의 근력감소 또한 환자

의 이동 능력을 감소시켜 심호흡 지구력에 장애를

주게 된다. 사지근 강화를 위한 저항운동 프로그램은

심호흡계 능력의 유지에 필수적이며(Kongsgaard

등, 2004), 근력은 노령자의 일상생활동작을 성공적

으로 수행하는 중요한 구성요소이다 특히, 하지 근

력은 바른 자세, 보행, 이동과제를 수행할 수 있게

할뿐만 아니라 보행 속도, 보장과 신체기능에 밀접

한 관련성 나타내며, 근력의 감소는 낙상, 골절 그

리고 질병과 같은 위험요소를 증가시킨다(Earles

등, 2001). 고령자들은 지구력 훈련이외에도 운동

프로그램에 근력, 균형과 유연성 운동을 포함해야

하며 근력 훈련은 노화에 따른 근력과 근육양의 감

소를 줄이고 뼈의 건강을 유지할 수 있으며, 자세

안정성과 낙상 예방에 균형훈련과 유연성 운동이

도움을 주므로 개인의 장애 정도에 따라 적절한 신

체활동을 선택한다(Mazzo와 Tananka, 2001).

호흡근 약증과 운동 내성 부족에 대해 호흡근도

사지 골격근처럼 호흡기에 부하운동과 운동을 증가

시키면 호흡근 근력뿐만 아니라 지구력 향상에 유

용한 것으로 보고하였다(Clanton, 1995; Mccool

과 Tzelepis, 1995). 흡기근 약증 환자는 6분 걷기

나 지구력 운동보다 흡기 저항 훈련이 근력 증가에
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효과적이라고 하였다(Mador 등, 2005).

호흡근 약증은 호흡곤란(dyspnea)과 운동 수행

능력 지장을 주므로 환기근 훈련과 같은 호흡근 기

능을 강화하여 심한 숨가쁜 호흡을 감소시키고 운

동 내성을 향상시킬 수 있는 치료적 중재가 요구된

다(Weiner 등, 2003).

본 연구는 호흡기계 전반적인 약증을 보이는 만

성 뇌졸중환자와 질환이 없는 고령자를 대상으로

호흡근 강화, 지구력 및 흉부가동화 운동을 적용하

여 폐기능 및 신체 활동의 향상 효과를 비교 분석

하였다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중으로 진단받고 마비측 사지의

운동장애가 나타나는 뇌졸중 환자 18명과 동일 지

역의 신경계 질환의 경험이 없는 65세 이상 정상

노인 16명을 대상으로 두 군으로 선정하였다. 실험

대상의 선정기준은 자발적으로 치료 프로그램에 동

의한 자로 한국판 약식 정신검사(MMSE-K) 점수

가 20점 이상인 자로 하였으며, 불안정한 고혈압

및 심혈관 질환자는 제외하였고, 폐활량 측정에서

노력성 폐활량(Forced Vital Capacity: FVC)의

예측치의 범위가 45% 이상인 자로 제한하였다. 대

상자 중에서 9명은 건강상의 이유와 개인 사정으로

불참율이 높아 통계 처리에서 제외하였다.

2. 연구 설계

연구 기간은 2006년 9월 5일부터 2007년 5월

12일 까지 실시하였고, 각 그룹의 운동 프로그램은

매주 2회 6주간 실시하였으며, 매회 운동은 중간에

휴식시간을 주고 30분씩 2회 반복 적용하였다. 결

과측정은 실험 전과 실험 후(6주 후)에 실시하였다.

3. 운동 프로그램

1) 호흡근 강화운동으로 최대흡기 또는 호기를

강조하고 횡격막 호흡법에 저항을 부가하거나 흡기

저항기를 이용하여 반복 실시한다.

2) 호흡근 지구력 훈련은 폐활량계를 이용하여

1분간 반복적으로 최대한 빠르고 깊이 호흡하여

과환기를 하는 최대 환기(Maximal Voluntary

Ventilation: MVV)를 휴식시간을 주고 반복한다.

3) 입술 오므려 호흡하기(Pursed-lip breathing)

는 기도 내에 후압을 주어 기도를 열리게 하는 방

법으로 만성 폐쇄성 폐질환 환자에게 많이 사용하

는 방법으로 입술을 오므리고 호흡하는 과정에서

강제적인 호기는 피해야 한다.

4) 사지운동을 포함한 지구력 훈련은 의자에서

일어나 일정거리를 걷고 다시 제자리에 돌아와 의

자에 앉는 동작을 반복하는 TUG(Timed Up &

Go)운동과 호흡운동 시작 전과 후에 가벼운 걷기

와 사지 및 체간의 유연성 운동을 한다.

5) 흉부 가동화운동은 호흡시 흉곽의 전-후 직

경과 좌-우 직경의 팽창도를 증가시키기 위해 흉부

의 각 분절을 촉지하여 흡기시에 저항과 호기 시에

진동을 주는 흉부 가동성 운동을 적용한다.

6) 골격근 저항운동은 테라밴드를 이용하여 사지

및 체간근 근력 강화를 위해 다양한 자세에서 균형

운동과 함께 적용한다.

실험군인 뇌졸중 환자군에는 집중적인 호흡근 강

화 및 지구력 훈련과 흉부 가동화를 위한 운동을

적용하였으며, 대조군인 정상 노인군은 가벼운 호

흡운동, 유연성운동과 사지 저항운동을 실시하였다.

4. 측정도구 및 방법

Vitalograph(영국)사의 Spirotrac Ⅳ를 이용하

여 얻어진 데이터를 소프터 웨어 4.20 버전을 통해

분석하였다.

1) 호흡수: 휴식시 1분간의 호흡수 측정



66

Variable
Experimental Group(n=12) Control Group(n=13)

Pre Post Pre Post

Gender(male/female) 7(58.3%)/5(41.7%) 13(100%)

Age(yr) 63.75±2.60 72.85±4.71

Height(cm) 161.67±9.17 153.70±6.42

Weight(kg) 59.67±7.28 58.54±8.73

MMSE-K 23.08±2.15 27.15±1.28

Breaths per minute 18.67±4.25 19.67±3.42 17.61±3.36 17.00±4.16

7m walking(sec) 13.17±3.63 12.00±2.30 7.51±1.40 7.23±1.46

100m walking(sec) 183.91±42.98 165.58±27.43 100.74±15.05 96.70±13.77

Thoracic excursion(cm) 87.58±5.92 91.58±4.34 96.12±5.97 97.31±6.35

MMSE-K: Mini-Mental State Examination- Korea.

표 1. Characteristics of the two groups.

Experimental Group Control Group

Pre Post p-Value Pre Post p-Value

FVC(L) 2.36±0.78 2.57±0.60 0.84 1.97±0.43 2.06±0.36 0.753

FVC,%predicted 65.56±14.15 71.60±9.58 0.71 83.72±16.15 85.53±10.84 0.917

FEV1(L) 1.85±0.58 2.24±0.50 0.006* 1.65±0.36 1.74±0.29 0.373

FEV1, %predicted 69.20±21.61 86.67±10.92 0.008* 100.82±15.40 107.50±15.87 0.196

FEV1/FVC(%) 79.60±10.89 88.18±5.44 0.41 85.13±7.83 86.25±4.21 0.807

MVV L/min 69.27±21.93 83.82±18.59 0.006* 61.31±12.81 65.03±10.97 0.196

MVV%predicted 71.71±17.64 86.67±10.92 0.008* 100.82±15.40 107.50±15.87 0.196

FET(sec) 7.10±6.03 8.83±8.32 1.00 7.63±6.18 12.50±8.65 0.133

* p<0.05

FVC(Forced Vital Capacity)

FVC% pred.(Forced Vital Capacity of predicted value)

FEV1(forced expiratory volume in one second)

FEV1% pred.(forced expiratory volume in one second of predicted value)

MVV(Maximal Voluntary Ventilation in one minute)

FET(Forced Expiratory Time)

표 2. Indices of pulmonary function for the two groups(FVC method)

2) 7m 걷기: 7m를 걷는데 소요된 시간(초)

3) 100m 걷기: 100m 걷는데 소요된 시간(초)

4) 흉부 가동성: 호흡시에 흉곽의 팽창 정도를

줄자로 둘레 측정

5) 폐기능 검사(PET: Pulmonary Function Test)

방법으로는 폐활량계의 마우스 피스를 물고 가능한

깊게 흡기를 한 후 빠르게 호기를 하고 6초 정도

그 상태를 유지하는 방법인 1회 노력성 폐활량을

측정하는 FVC(forced Vital Capacity)와 평상호

흡(Tidal volume)을 4～5회 실시한 후 다시 심흡

기를 하고 그 다음 빠르게 호기를 하고 이어서 심

흡기 후 평상호흡을 적용하는 CCS(Closed Circuit

Spirometry)방법으로 측정하였다.

5. 자료 분석

측정결과를 통해 나온 각 변인들의 비교 분석을

위해 SPSS 12.0 Win을 사용하여 치료 전 그리고

치료 후 실험군의 결과를 비교하기 위해 비모수 검

정 대응 t-test를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과
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Experimental Group Control Group

Pre Post p-Value Pre Post p-Value

FVC(L) 2.02±0.68 2.55±0.67 0.002* 1.90±0.35 1.87±2.30 0.756

FVC%predicted 56.31±13.05 70.55±10.14 0.002* 80.64±10.90 81.56±10.99 0.917

FEV1(L) 1.76±0.63 2.23±0.54 0.002* 1.62±0.28 1.68±0.29 0.286

FEV1,% predicted 67.87±18.66 84.97±11.44 0.002* 100.48±12.36 106.67±13.34 0.213

FEV1/FVC(%) 86.84±11.63 87.87±4.52 0.239 85.62±3.73 89.79±4.19 0.019*

MVV L/min 65.64±23.17 83.39±20.31 0.002* 60.82±10.40 61.87±10.41 0.347

FET(sec) 2.48±0.67 2.89±1.11 0.136 2.83±1.34 2.07±0.52 0.055

TV 0.59±0.43 0.59±0.18 0.695 0.61±0.31 0.64±0.28 0.649

IRV 0.82±0.43 1.05±0.45 0.023* 0.77±0.33 0.93±0.43 0.279

ERV 0.66±0.48 0.99±0.46 0.010* 0.55±0.43 0.51±0.44 0.721

* p<0.05

TV(Tidal Volume)

IRV(Inspiratory Reserve Volume

ERV(Expiratory Reserve Volume

표 3. Indices of pulmonary function for the two groups(CCS method)

1. 연구대상자의 특성 비교

연구대상자의 일반적 특성은 전체 대상자 25명

중 남자가 7명(28.0%), 여자가 18명(72.0%)이었고,

뇌졸중군의 평균 연령은 63.75±2.60세, 신장은 161.66±

9.17cm, 체중은 59.67±7.28kg이었고, 대조군의 평

균 연령은 72.85±4.71세, 신장은 153.70±6.42cm,

체중은 58.54±8.73kg이었고, 한국판 약식 정신검사

(MMSE-K)의 평균 점수는 뇌졸중군 23.08±2.15,

대조군은 27.15±1.28이었다(표 1).

흉부의 가동성을 평가하는 흉곽 팽창 둘레는 치

료 후 두 군 모두 유의한 증가를 보였고(p<0.05),

7m와 100m 걷기는 두 군 모두 보행 속도가 증가

하여 소요 시간이 단축되었다(표 1).

2. 폐기능 검사(Pulmonary Function Test)

1) FVC test

노력성 호기방법으로 가능한 최대로 공기를 들여

마신 후 최대한 빠르고 세게 불어낸 공기의 양을

나타내는 노력성 폐활량(FVC)은 치료군의 치료 전

2.36±0.78, 치료 후 2.57±0.60로 증가하였고 대상자

의 기대되는 예측치 노력성 폐활량(FVC, %predicted)

은 일반적으로 정상인의 성별, 나이, 키와 몸무게

등을 기준으로 설정된 지수로 치료 전 65.56±14.15,

치료 후 71.60±9.58로 증가하였고, 대조군은 치료

전 1.97±0.43, 치료 후 2.06±0.36로 증가하였고

대상자의 기대되는 예측치 노력성 폐활량(FVC,

%predicted)은 치료 전 83.72±16.15, 치료 후 85.53±

10.84로 증가하였다. 치료군의 1초간의 노력성 폐

활량(FEV1)은 치료 전 1.85±0.58 치료 후 2.24±

0.50으로, FEV1 예측치는 치료 전69.20±21.61, 치

료 후 86.67±10.92로 유의하게 증가하였다(p<0.05).

최대 환기량(MVV)은 1분간 반복적으로 최대한 빠

르고 깊게 들여 마시고 내쉰 공기의 양을 나타내는

데 치료 전 69.27±21.93, 치료 후 83.82±18.59로 유

의하게 증가하였고(p<0.05), 노력성 호기시간(FET)

은 치료 전 7.10±6.03, 치료 후 8.83±8.32로 증가

하였으나 통계적 유의성은 없었다(p>0.05), (표 2,

그림., 1, 2).

2) CCS(Closed Circuit Spirometry) test

폐기능 검사의 다른 방법으로 평상호흡(Tidal

volume)을 4～5회 실시한 후 깊게 숨을 들여 마신

다음 빠르게 내쉰다. 이어서 깊게 숨을 들여 마신

후 평상호흡을 적용하는 CCS (Closed Circuit

Spirometry)방법으로 측정한 결과는 1회 노력성

폐활량(FVC) 방법보다 전반적으로 수치가 감소하

였다. 치료군에서 노력성 폐활량(FVC), 예측치 노

력성 폐활량(FVC,%predicted), 1초간의 노력성
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그림. 2. Between- group comparision of ERV and IRV in pulmonary capacity 
폐활량(FEV1) FEV1 예측치, 최대 환기량(MVV),

평상흡기를 한 더 들여 마실 수 있는 공기의 양을

나타내는 흡기예비용적(IRV)과 평상호기를 한 후 더

불어낼 수 있는 공기의 양을 나타내는 호기예비용

적(ERV)이 치료 후 유의하게 증가하였다(p<0.05).

대조군은 노력성 폐활량 중에서 1초간 노력성

폐활량의 비율을 나타내는 1초 비율(FEV1/FVC)

이 유의하게 증가하였다(p<0.05), (표 3, 그림, 1,

2).

Ⅳ. 고    찰
고령 뇌졸중환자는 점차 신체적 활동이 감소하여

운동 범위가 집안으로 한정되므로 호흡기계에 대한

위험 요인이 발생하게 된다. 호흡기계의 주된 문제

는 호흡근력과 지구력 감소로 나타나며, 호흡근의

약증은 폐용적과 용량이 감소하여 폐의 환기율이

낮아지고 호흡패턴이 불규칙해진다. 또한 폐활량이

줄면 흉부의 가동성이 제한되어 흉부변형이나 호흡

부전이 나타난다(Bach, 1995).

비활동 상태가 장기적으로 지속될 경우 심혈관계

문제와 더불어 낙상에 대한 요인까지 발생하기 때

문에 효과적이고 적극적인 중재가 필요하다(Lord

등, 2004). 이러한 환자를 대상으로 호흡 운동은 통

한 호흡근 강화는 많은 연구들이 그 효과를 입증하

고 있다. 만성폐쇄성 폐질환(COPD) 환자를 대상으

로 호흡운동 후 Kongsgaard 등(2004)은 폐기능

평가를 폐활량계(Spirometry: Vitalograph)를 이

용하여 폐기능을 나타내는 FVC, FEV1, MVV 등

을 분석하였으며(Agnarsson 등, 1999; Weiner 등,

2003; Mador 등, 2005), 지구력의 정도는 6분 걷

기에 소요되는 시간을 측정하였다(Earles 등, 2001;
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Cart 등, 2003). Cart 등(1994)은 COPD 환자의

연구를 폐기능에 따라 FEV1/ FVC 비율이 75%보

다 작은 대상자와 총폐활량의 80%보다 큰 대상자

를 남여 구분하여 치료군 분류하였다. Fregonezi

등(2005)은 근무력증 환자에게 폐활량계를 이용하

여 폐기능 검사와 흉부가동성은 흉곽팽창(chest wall

expansion)정도를 측정하였고, Kelly 등(2003)은

뇌졸중 환자의 심호흡계 기능과 보행 능력을 10m

와 6분 걷기로 측정하였다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 호흡기능을 평가하

기 위해 폐활량계를 이용하여 흡기를 깊게 적용한

후 빠르게 노력성 호기 방법으로 1회 시행하는 FVC

방법과 평상호흡을 수차례 적용하고 노력성 호기를

평가하는 CCS 방법으로 적용하여 폐기능을 비교하

였고, 흉부가동성을 위해 흉곽의 팽창정도를 줄자

로 측정하였고, 운동지구력을 보기위해 7m와

100m 걷기에 소요되는 시간을 측정하였다.

Kogsgaard 등(2004)은 만성폐쇄성 폐질환 고령

남자환자에게 점진적 강한 사지 저항훈련과 호흡운

동을 적용하여 근력, 신체적 활동과 일률의 향상을

보고하였다. Earles 등(2001)은 건강한 노인들에게

고강도 하지근력 저항운동과 6분 걷기를 적용하여

고강도 근력운동을 적용한 군에서 유의하게 빠른

속력에 기초한 저항운동으로 하지 근력 향상은 보

였으며, 김병조(2003)의 연구에서는 뇌졸중 환자에

게 노력성 호흡운동을 통해 체간의 호흡근 근력을

향상시켜 기능적 보행지수(FAP)와 보행 속도의 향

상이 나타났고, 이러한 보행속도 향상이 체간근력

을 개선시켜 보행 대칭성이 향상 되었다.

Mador 등(2005)은 트레이드밀(Tredmill)과 6분

걷기로 구성된 지구력 훈련과 호흡운동은 과호흡

훈련을 실시하여 각 군에서 증가를 보였지만 통계

적 유의성은 없었고 호흡근력 증가는 유산소 운동

과 과호흡 운동을 같이 실시한 복합군에서 유의하

게 증가하였고, 호흡근의 지구력 증가는 나타났지

만 삶의 질이나 운동수행력 향상은 볼 수 없었으며,

Fregonezi 등(2005)은 근무력증 환자에게 횡격막

호흡과 흡기근 훈련, 입술오므려 호흡 운동을 실시

하여 호흡패턴, 호흡 근력과 상흉부 가동성이 유의

하게 증가하였다.

본 연구에서도 흉부 가동성을 평가하는 흉곽 팽

창 둘레 측정은 치료 후 치료군과 대조군 모두 유

의한 증가를 보였다(p<0.05). Weiner 등(2003)은

호흡곤란과 운동제한을 가진 호흡근 약증 COPD

환자에게 심한 숨가쁜 호흡 감소와 운동내성을 향

상시키기 위해 흡기근 훈련, 호기근 수행을 특별한

호기근 훈련군, 흡기근 훈련군, 복합군 각각 수행

후 치료군에서 근력과 지구력 유의하게 증가하였고

폐활량 검사에서 FVC 또는 FEV1이 증가하였고,

6분 걷기에 소요되는 시간이 단축되었다. 본 연구

의 7m와 100m 걷기는 두 군에서 보행 속도가 증

가하여 소요 시간의 단축은 되었으나 심혈관 지구

력 향상의 유의한 차이는 없었다.

Agnarsson 등(1999)은 뇌졸중 환자의 위험요소

인 여가시간의 신체적 활동과 호흡기능의 관련성

연구에서 신체활동을 통한 여가 시간에 참가자는

비 활동성인 사람보다 폐기능이 양호하고 뇌졸중

위험요소를 감소시킨다고 하였다(Jackson, 2000).

Carter 등(2003)은 COPD 환자의 운동 능력 측정

을 6분 걷기의 거리와 폐기능(FEV1, FVC)과의 상

관관계를 연구하였다.

만성 뇌졸중 환자의 신체 활동능력이나 심혈관 지

구력 향상 위해 트레이드밀 경사 각도를 점차 증가시

키는 방법이 효과적이라고 보고하였다(Dobrovolny

등, 2003; Macko 등, 2001, 2005). Darnley 등

(1999)은 허혈성 심부전환자에게 흡기근 저항훈련

으로 노력성 호기 용적과 노력성 폐활량 증가하였

고, Gosselink 등(2000)은 다발성 경화증 환자에게

호흡근 훈련으로 호흡저항훈련을 적용하여 폐활량

계로 FVC와 호흡근력 증가가 나타났으며, Geddes

등(2005)은 COPD 환자의 흡기근 저항운동이 호흡

근력 향상에 유의한 결과를 고찰하였다. Braggion

등(1996) 낭포성 섬유증 환자에게 빠른 흡기와 느

린 흡기를 통해 평가하였는데 빠른 흡기 후의 FVC

값이 높게 나타나 호흡 속력에 따른 차이를 알 수

있었다.

본 연구에서도 평상호흡을 수 차례 적용하고 노

력성 호기를 평가하는 CCS 방법의 FVC 보다 1회

시행하는 FVC 방법이 높게 측정된 것과 같은 결

과를 볼 수 있다. 폐기능 평가인 노력성 폐활량

(FVC)과 예측치 노력성 폐활량(FVC, %predicted)

이 치료 후 치료군과 대조군 모두 증가하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 1초간의 노력성 폐활량

(FEV1)과 예측치 FEV1은 치료 군에서 치료 후
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유의하게 증가하였다(p<0.05). 폐기능 검사의 CCS

(Closed Circuit Spirometry)방법으로 측정한 결

과는 1회 노력성 폐활량(FVC) 방법보다 전반적으

로 수치가 감소하였다. 치료군은 대조군에 비해

FVC, FEV1, MVV 모두 치료 후 유의하게 증가

하였다(p<0.05). 호흡기계 약증을 보이는 대상자들

에게 호흡근력과 지구력 향상을 위한 치료적 중재

방법이 폐기능 향상을 위해 효과적인 것으로 나타

났다. 본 연구에서도 선행연구와 같은 결과를 나타

내었다.

Ⅴ. 결    론
집중적인 호흡근 강화, 지구력 훈련 및 흉부 가

동화 운동 적용 후 폐활량 변화와 흉부가동성을 알

아보고자 실험군인 뇌졸중 환자 12명과 정상 고령

자로 구성된 대조군 13명에 적용한 결과는 다음과

같다.

1) 흉곽 가동성은 치료 후 두 군 모두 유의한

증가를 보였다(p<0.05).

2) FVC 방법에서 실험군은 대조군보다 FEV1,

FEV1 예측비와 MVV에서 치료 후 유의하게 증가

하였다(p<0.05).

3) CCS 방법에서 실험군은 FVC, FVC 예측비,

FEV1, FEV1 예측비, MVV 및 IRV와 ERV가 유

의하게 증가 하였다(p<0.05).
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