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허리안정화운동이 뇌졸중환자의 호흡압력에 미치는 영향
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요 약 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 허리안정화운동이 들숨 및 날숨 압력에 미치는 시기별 변화를 알아보고
자 하였다. 뇌졸중 환자 36명을 각각 허리안정화운동군 17명과 일반적 물리치료운동군 19명으로 나누어 중재를 실
시하였다. 두 군 모두호흡압력측정기를이용한들숨 및날숨압력을 운동전, 4주와 8주에 걸쳐 측정하였다. 최대날
숨압력에서 허리안정화운동군은 시기에 따라 운동전, 4주, 8주 모두에서 유의한 증가를 보였으나 일반적 물리치료
운동군은 모든 시기에서 유의한 차이가 없었다. 최대들숨압력에서 허리안정화운동군은 시기에 따라 운동전보다 4
주, 4주보다 8주는 유의한 차이는 없었으나, 운동전보다 8주는 유의한 증가가 있었다. 일반적 물리치료운동군의 모
든 시기에서 유의한 차이가 없었다. 두 군간 변화량 차이는 유의한 차이가 없었다. 본 연구를 통해 허리안정화운동
이뇌졸중환자에날숨압력개선에효과적인것을알수있었고, 이 운동을지속적으로 한다면들숨압력에도 효과적
인 방법임을 확인할 수 있었다. 향후연구에서 허리안정화운동 후 개별적 호흡근육 측정이 연구되기를 기대한다.

• 주제어 : 허리안정화운동, 뇌졸중, 날숨압력, 들숨압력, 호흡.

Abstract The purpose of this study was to investigate the exercise periods changes of the waist
stabilization exercise on the inspiratory and expiratory pressure of stroke patients. Thirty-six stroke
patients were divided into 17 lumbar stabilization group(LSEG) and 19 general exercise group(GPEG). In
both groups, inspiratory and expiratory pressure using a respiratory pressure device was measured over
4 and 8 weeks. At maximal expiratory pressure, LSEG was significantly increased in Before, 4 weeks and
8 weeks according to the period, but there was no significant difference in GPEG in all periods. At maximal
inspiratory presusre, there was no significant difference in LSEG between before-4 weeks and 4-8 weeks,
but there was a significant increase in Before-8weeks. There was no significant difference in all periods
of GPEG group. There was no significant difference in the amount of change between the two groups. In
this study, it was found that the lumbar stabilization exercise was effective in improving the expiratory
pressure in the stroke patients. If the stroke patient continues to lumbar stabilization exercise, it is also
an effective method for inspiratory pressure. Future studies are expected to study individual respiratory
muscle measurements after lumbar stabilization exercise.

• Key Words : Lumbar stabilization exercise, Stroke, Expiratory pressure, Inspiratory pressure, Respiration.
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1. 서론 
뇌졸중(Stroke)은 뇌조직주변의혈관이막히거나파

열되어 비가역적인 뇌손상을 일으키는 질환이다[1]. 뇌

졸중후위축은근육의힘을감소시키고신체활동및과

제수행저하에주요인이된다[2]. 신체활동저하로인한

신체상태악화는호흡기기능감소를유발하여폐확산

및폐용적감소, 환기-관류부조화, 가슴우리구축, 호흡

근약화를일으킨다. 호흡기능약화는다시신체상태악

화에 원인이 되고 뇌졸중 환자는 이러한 악순환이 연속

된다[3]. 호흡운동을 이용한 신체 움직임 증가는 뇌졸중

환자의신체기능및호흡기능증진에효과적이다[4]. 가

로막은 들숨의 주동근으로 뇌졸중 환자는 편측 가로막

움직임에 감소를 보이고, 복부근 약화를 통한 운동기능

소실은 날숨을 효율적으로 일으키지 못하게 된다[5].

뇌졸중후신체보행이어려울정도로신체손상이있

는환자는날숨보다들숨에더욱약화를보인다[6]. 때문

에 뇌졸중 환자의 호흡근 운동은 들숨근 훈련, 가슴우리

확장, 가로막훈련[7]등 들숨훈련에초점이맞춰져왔다.

허리안정화운동은중심부근육의활성을통해요통환

자의 기능과 통증 개선에 효과적인 운동방법이다[8]. 중

심부안정화근육은주로들숨및날숨근육들로, 배안압

력에증가를일으켜척추안정성과자세조절을증가시키

는근육군이다[9]. 최근엔뇌졸중환자에게적용한허리

안정화운동이복부근활성도[10,11], 배가로근두께개선

에영향을미친다고보고되고있다[12]. 선행연구에선날

숨과 관련된 근육을 측정근육으로 선정하였고, 이들의

허리안정화운동을 통해 객관적인 효과를 EMG[10,11],

초음파를통해입증하였다[12,13]. 본 연구에서는 호흡압

력을 이용한 기기를 통해 호흡근력을 측정하고자 한다.

이 측정 도구는 건강인 호흡근력 측정에 신뢰도가 높은

방법으로권고되고있다[14]. 간편한사용과빠른측정이

장점인 이 측정도구는 이미 뇌졸중 환자 호흡근력 평가

에서도 사용되어 지고 있다[4,15].

지금까지선행연구에선뇌졸중환자의호흡근육에관

한개선된효과를보고했을때전후차이만을확인하기

위해 연구의 기간이 6주간 시행되어 왔고 초기에서부터

4주, 8주간 평가를 통해 언제 가장 효과적인지는 확인하

지못하였다[4,10,11,12,13,15]. 더하여 허리안정화운동후

날숨근과관련된근육의두께와근활성도를확인한연구

는 있지만[10,11,12], 들숨근에 관한 평가는 현재 전무한

실정이다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자에게 허리안정

화운동후MIP와 MEP에미치는영향을 4주와 8주시기

별 변화를 확인하여 들숨과 날숨 근력에 미치는 영향을

알아보고, 향후 호흡재활에 기초자료를 제공하고자 이

연구를 진행하였다.

2. 연구방법 
2.1 연구대상
본연구는경기도수원시에소재한 B요양병원에입원

한 환자 중 뇌졸중으로 진단받고 6개월이 지난 자,

Brunnstrom 운동회복 3 단계이상인자, MAS 2 이상인

자, 상지 및하지의도수근력검진시 Fair+ 이상인자를

대상으로 연구를 실시하였다. 이외에도 대상자는 폐 질

환의 병력이 없는 자, 선천적 가슴우리의 변형이나 갈비

뼈 골절 등의 정형외과적 질환의 동반 손상이 없는 자,

한국형 간이정신상태판별검사(Korean ver- sion of

Mini-Mental State Examination; MMSK -K) 점수가 24

점이상인자로하여진행되었다. 본연구는연구윤리심

의위원회에 승인(승인번호 2-104 0966-AB–

N-01-20-1610-HSR-060-8)을 받고, 헬싱키 선언에 준

하여 연구가 진행되었다.

본 연구의 대상자 선정 기준은 G power 3.1.9.2

program을 사용하여 검정력 .80, 유의수준 .50, 효과크기

.80을 입력한 후 계산한 결과 각각 21명씩 전체 42명의

표본수가산출되어탈락률 10%을고려하여 46명의대상

자로 진행되었다. 효과크기는 뇌졸중 환자를 대상으로

몸통 안정화운동을 시행하여 몸통기능 및 균형에 통계

적으로 유효한 효과를 나타낸 Karthikbabu 등의 대상자

선정시효과크기결과를기준으로하였다[16]. 허리안정

화운동군(Lumbar Stability Exercise Group: LSEG) 23

명과 일반적 물리치료운동군(General Phys- ical

Therapy Exercise Group: GPEG) 23명을컴퓨터난수표

(Micro- soft Excel, Microsoft, USA)를 통해 무작위로

나누어 배치하여 연구를 시작하였으나 8주간의 연구 중

LSEG에서 3명, GPEG에서 2명이 퇴원하였고, LSEG에

서 3명 GPEG에서 2명은개인사유와컨디션저하로 탈

락하여 결과적으로 LSEG 17명, GPEG 19명으로 연구가
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진행되었으며, 1주일에 3회, 총 24회 실시하였다.

2.2 측정 방법
연구대상자들의 호흡근력을 측정하기 위하여 Micro

-RPM (Care Fusion, UK) 장비를 통해 최대날숨압력

(Maximal Expiratory Pressure : MEP)과 최대들숨압력

(Maximal Inspiratory Pressure : MIP)을 측정하였다. 연

구 대상자는의자에바로앉은자세에서측정장비의마

우스피스를 입술에 최대 한 밀착시키고 공기의 유출을

최소화하기 위해코마개를사용하여측정을준비하였다.

MEP 측정은가능한최대로숨을내쉬게요구한후 1초

이상 측정된 압력(cm H2O)값으로 하였고, MIP 측정은

MEP 측정과 동일한 방법으로 최대한 숨을 들이마시게

하여 측정 하였다[14]. 측정된 압력 값의 신뢰도를 높이

기위해총 3회반복시행하였고평균값을데이터값으로

사용하였다. 선행연구에서정상인의앉은자세에서MEP

와 MIP의검사-재검사신뢰도는각각 0.88, 0.86으로높

은신뢰도를나타내었다[14]. 본 연구에서MEP와 MIP의

검사-재검사 신뢰도는 각각 0.88(95% CI 0.798~0.936),

0.87(95% CI 0.777~0.930)의 높은신뢰성을보였다. 본연

구의 측정은 물리치료 경력 5년 이상, 측정 장비의 교육

을 받은 물리치료사 1인이 모두 실시하였다.

2.3 중재 방법
LSEG의 운동방법은 McGill과 Karpowicz[17]가 제시

한 운동법을 참고하여 뇌졸중 환자에 맞게 수정보완 한

후 8가지 동작으로 구성하였다<Figure 1>. 운동은 배심

부근 당김운동, 양발지지 교각운동, 한발지지 교각운동,

대측팔다리복부방향들기, 대측팔다리밀기, 양다리들

기, 엎드린자세에서대측팔들기, 엎드린자세에서같은

쪽 팔다리 들기로 구성하였다. 허리안정화운동의 모든

동작은 3회씩반복하여실시하였고동작당 15초씩유지

후 5-10초간 휴식시간을 가졌다. 운동을 시작하기 전 준

비운동과정리운동을각 5분씩실시하였으며총 30분간

실시하였다[18]. LSEG는 보편적 물리치료를 받은 후 추

가로운동을실시하였다. 대조군으로설정한 GPEG는매

트 및 보행 훈련 등 일반적으로 재활병원에서 시행하고

있는 운동치료를 실시하였다. 본 연구에 참여한 모든 대

상자는 물리치료실에서 시행하는 일반적 물리치료운동

인 중추신경계 발달치료 30분과 기능적전기자극 30분,

작업치료 30분을 받는 대상자들이였다. LSEG과 GPEG

은의 모든중재는주당 3회 8주간실시하였고운동전, 4

주, 8주에 평가가 이루어 졌다.

[Fig. 1] Lumbar stabilization exercise 

2.4 자료분석
모든통계의자료분석은 SPSS 20.0 version 프로그램

을 이용하여 처리하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성

은 기술통계를 이용하여 평균과 표준 편차를 구하였고,

정규성검정은독립 t-test를 이용하였다. 본 연구의검사

-재검사 신뢰도의 평가는 급내 상관계수(Intraclass

correlation coefficient; ICC)를 이용하였다. LSEG과

GPEG의 운동시기(전,4주,8주)에 따른 MEP와 MIP 변화

의 차이를 비교하기 위해 반복측정 이원배치 분산분석

(two way repeated measured ANOVA)으로분석하였고,

두그룹간시기에따른차이를비교하기위하여각시기

별의 그룹 비교는 독립표본 t-검정, 두 그룹의 시기간은
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대비검정(contrast test)을 실시하였다. 통계학적 유의수

준의 α=0.05로 검정하였다.

3. 결과 
3.1 연구 대상자의 일반적인 특성
본 연구 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다

<Table 1>. LSEG의 평균 나이는 53.65±7.99세, 평균 키

는 166.15±9.72cm, 평균 몸무게는 67.57±9.22kg, 평균 발

병 기간은 17.65±6.86개월, 평균 MMSE-K 점수는

26.35±1.46점, 성별은남성 10명, 여성 7명, 마비측은오른

쪽 11명, 왼쪽 6명 이였다. GPEG의 평균 나이는

58.42±6.32세, 평균 키는 164.41±8.84cm, 평균 몸무게는

68.65±7.03kg, 평균 발병 기간은 15.00±5.60개월, 평균

MMSE-K 점수는 26.16±1.68점, 성별은 남성 12명, 여성

7명, 마비측은 오른쪽 11명, 오른쪽 8명 이였다. 두 군간

일반적인 특성에 유의한 차이가 없었다(p>.05).

<Table 1> subject characteristics
Categories

LSE
group n=17

GPE
group n=19

p

Age
(years)

53.65±7.99 58.42±6.32 .054

Height
(cm)

166.15±9.72 164.41±8.84 .576

Weight
(kg)

67.57±9.22 68.65±7.03 .694

Disease duration
(month)

17.65±6.86 15.00±5.60 .211

MMSE-K
(point)

26.35±1.46 26.16±1.68 .713

Gender
(male/female)

10 / 7 12 / 7 .797

Paretic side
(right/left)

11 / 6 11 / 8 .719

LSEG: lumbar stabilization exercise group
GPEG: general physical therapy exercise group,
MMSE-K, Korean version of Mini-Mental State Examination
*p<0.05.

3.2 중재 후 두 군간 호흡압력 변화 
호흡압력에 대한 시기와 그룹에 따른 차이를 분석하

기위하여이원반복측정분산분석을실시하였고, MEP의

변화는시기에서는유의한차이가나타났지만(p<.01), 그

룹, 시기*그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05) 그룹별시기간의대비검정결과 LSEG는운동전

보다 4주, 4주보다 8주, 운동전보다 8주 모두에서 유의

(p<.01)한 증가가 나타났으며, GPEG는 운동전, 4주, 8주

모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다(P>

.05)<Table 2>.

MIP의 변화에서는시기, 그룹, 시기*그룹에서유의한

차이가 나타나지 않았다(p>.05) 그룹별 시기 별 대비검

정 결과에서는 LSEG는 운동전보다 4주, 4주보다 8주는

유의하지않았으나(p>.05), 운동의시작과끝인운동전보

다 8주는 유의한 증가가 나타났으며(p<.05) GPEG는 운

동전, 4주, 8주 모두에서유의한차이가나타나지않았다

(P>.05) <Table 2>.

4. 고찰 
뇌졸중 환자는 마비측 호흡근 마비로 인해 가로막 비

대칭, 복부근 약화를 보인다[3],[13]. 허리안정화운동은

가로막을포함한중심부근육활성에효과적인방법이기

때문에현재까지다양한환자를대상으로연구가이루어

져왔고, 그결과로복부근두께나복부근활성에효과적

이라는 연구결과에도 불구하고 들숨에 관한 시기 별 변

화를알아본연구가없기에본연구에서는허리안정화운

동을적용하여측정방법이간편하고쉬운압력장비를통

해MIP와 MEP에대한변화를 4주와 8주간의중재를통

해 알아보고자 하였다.

연구결과MEP에서 LSEG는운동전보다 4주, 4주보다

8주, 운동전보다 8주 모두에서 유의한 증가가 나타났으

며, GPEG는운동전, 4주, 8주 모두에서유의한차이가나

타나지 않았다. 윤정현 등[11]은 6주간의 복부 끌어당김

조정훈련을 통해 뇌졸중 환자의 호흡근 활성도 증가에

효과를보였고, 6주간의복부끌어당김운동후교각운동

방법은뇌졸중환자의배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근활

성도를개선시켰다. 또한, 가로막수축을기반으로한호

흡훈련 프로그램에서는 6주간의 연구 끝에 뇌졸중 환자

의 가로막 두께를 증가시켰다.

선행연구에서호흡근기능증진이가능했던이유로는

중심부안정화운동을통한중심부근육수축이배안압

력증가및가슴안압력감소를증가시키기때문에[19], 뇌

졸중 환자의 호흡근 기능에 긍정적인 영향을 미쳤을 것

이라 하였다[11]. 따라서 본 연구의 허리안정화운동 시
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가로막근육과배가로근, 골반바닥근의협력수축을통해

복강내 압력을 증가시켜 호흡근력을 간접적으로 알려주

는 호흡압력에 개선된 효과를 보여진 것으로 사료된다.

시기에관한연구에선호흡기능이개선되기위해최소 4

주길게는 12주 동안 20-30분간호흡훈련을적용해야생

리적 훈련 효과가 있다고 하였다[20]. 이러한 결과는

MEP의 LSEG는운동전보다 4주, 4주보다 8주, 운동전보

다 8주모두에서유의한증가가나타난결과를지지한다.

MIP에서 LSEG는 운동전보다 4주, 4주보다 8주는 유

의하지않았다. 하지만운동의시작과끝인운동전보다 8

주에서유의한증가가 있었다. 결과적으로 4주간의 허리

부안정화운동은 들숨압력을 개선시키기가 어려웠고 8주

간의운동기간이소요되는것을확인할수있었다. 이러

한이유는뇌졸중환자의들숨근약화와운동의특성때

문인 것 같다.

Pinheiro 등[6]은 뇌졸중 환자 중 보행속도가 빠른 환

자와보행속도가느린환자의호흡압력을비교하였는데

보행속도가느린환자는보행속도가빠른환자보다들숨

압력의 예측치에 보다 유의한 감소를 보였고, 날숨압력

의 예측치와는 유의한 차이가 없었다. 본 연구의 환자는

모두입원환자로보행이어려웠기때문에들숨압력에이

른 변화가 나타나지 않아, 4주간의 중재는 본 운동 효과

로유의한개선을나타내기가어려웠던것으로사료된다.

또한, 허리안정화운동은 복부근 수축과 교각운동, 허리

폄을 기반으로 만들어졌고, 이러한 운동은 복부근 수축

의 촉진에 유리하다[21, 22].

하지만 허리안정화운동 시 배가로근과 골반바닥근의

수축은가로막근육과협력수축을한다[23]. 따라서허리

부 안정화운동의 특성상 날숨근력을 증진시키기에는 빠

른 효과가 있었지만 MIP를 증진시키기에는 4주간의 중

재기간이부족했던 것으로 사료된다. 하지만 8주간의 중

재 끝에 들숨근력을 의미하는 MIP를 증가시킨 점에서

임상적 의의가 있다.

본 연구에서 LSEG와 GPEG 사이에서는유의한 차이

가 없었다. 본 연구의 모든 대상자는 입원환자로 일반적

운동치료이외에, 중추신경계발달치료, 작업치료, 전기치

료를 모두 받는 대상자들 이었다. 이러한 운동효과로 인

한간섭이두군간변화량차이값을좁혔던것으로사료

된다. 하지만 측정변수가 단순 호흡압력만 있었고, 이는

신체움직임이나기능에초점이맞춰진일반적운동치료

에선 개선을 보이기가 어려웠던 것으로 사료된다. 호흡

압력증가가몸통안정성과유의한상관관계가있으므로

[24], 향후이러한변화량을일반적운동치료와비교한다

면 더 많은 차이 값을 알 수 있을 것이라 사료된다.

본 연구를통해 8주간의허리안정화운동이 뇌졸중 환

자의 MEP 및 MIP 변화에 효과적인 것을 알 수 있었고,

MIP보다MEP에빠른효과가있다는것을확인할수있

었다. 따라서 입원환자 호흡재활에서 허리안정화운동으

로들숨근력을개선시키기에는 8주간의중재가필요하므

로이를단축할만한융합재활이필요할것으로사료된다.

본 연구에서 확인한 들숨 및 날숨 압력은 호흡근력을

객관적으로확인할수있지만선행연구에서와같이골반

바닥근[21], 배가로근[22], 가로막[13] 변화를 개별적으로

확인하진못한다. 향후연구에서이러한평가방법간차

이를비교할필요가있겠다. 또한, 이연구는뇌졸중환자

를대상으로 호흡훈련후시기에따른호흡압력변화의

선행연구부족으로 다양한연구들과직접적으로비교하

지 못하였다. 하지만 연구를 통해 뇌졸중 환자의 장기간

Categories
Pre exercise After 4 week After 8 week

F-value post-hoc
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MEP
(cmH2O)

LSEG (n=17) 55.00±22.34 69.94±19.32 78.94±24.96 18.710** a<b<c

GPTG (n=19) 71.00±26.69 71.79±24.36 72.63±28.37 .120 a=b=c

t-value -1.957 -.253 .710

MIP
(cmH2O)

LSEG (n=17) 48.00±19.73 52.82±20.20 61.06±24.65 6.674* a=b, b=c, a<c

GPTG (n=19) 49.53±23.37 53.84±26.62 49.84±25.71 .560 a=b=c

t-value -.212 -.130 1.336

*p<.05, **p<.01, a: Pre exercise, b: After 4 week, c: After 8 week,
MEP: maximal expiratory pressure, MIP; maximal inspiratory pressure,
LSEG; lumbar stabilization exercise group, GPEG; general physical therapy exercise group

<Table 2> Change of Maximal Respiratory Pressure
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호흡중재에따른예후변화와허리안정화운동을통한호

흡압력변화를검증한점에의의가있다. 이후지속적연

구를통해다양한평가방법과중재방법으로시기에따른

호흡기능 변화를 확인할 필요가 있겠다.

5. 결론
본 연구는 36명의 뇌졸중 환자를 대상으로 LSEG 17

명과 GPEG 19명을 두 군으로나눈다음, 시기에따라운

동 전, 4주, 8주의 최대호흡압력 변화를 알아보기 위해

실시하였다. 연구 결과 MEP에서 LSEG는 운동전보다 4

주, 4주보다 8주, 운동전보다 8주 모두에서 유의한 증가

가나타났으며, GPEG는 운동전, 4주, 8주 모두에서유의

한차이가나타나지않았다. MIP에서 LSEG는운동전보

다 4주, 4주보다 8주는 유의하지 않았으나, 운동의 시작

과 끝인 운동전보다 8주는 유의한 증가가 나타났다.

GPEG는 운동전, 4주, 8주 모두에서 유의한 차이가 나타

나지않았다. 하지만두군간변화량차이는시기별유의

한 차이가 없었다.

본 연구결과를토대로허리안정화운동이뇌졸중환자

의MEP에서는빠른개선이나타나는것을볼수있었지

만, MIP에서는 MEP 보단소요시간이더욱필요한것을

확인할 수 있었고, 중재 끝 8주에서는 MIP도 개선 효과

가 나타나는 것을 알 수 있었다. 하지만 본 연구에서 확

인한사실은호흡근력을간접적으로알리는MIP와 MEP

만확인했으므로호흡근육의개별적변화량의차이를확

인하지 못했다. 이후 연구에서 다양한 평가방법으로 비

교한다면더욱다양한결과를도출할수있을것이라기

대해본다. 또한, 단순호흡압력은어떤호흡근이개선되

었는지 알 수 없다. 따라서 근활성도나 초음파를 이용한

가로막이동을확인하여, 평가방법간차이를비교할필

요가 있겠다.
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