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| Abstract |1)

PURPOSE: We aimed to study the effect of head-lift 

exercise on the neck strength and swallowing function in 

patients with stroke.

METHODS: Our study included 20 patients with stroke 

hemiparesis. All patients were randomly allocated to either 

the head-lift exercise or the conventional swallowing therapy 

group, and each group included 10 patients. All patients 

underwent the exercise over a mean period of 30 min daily for 

6 weeks. Neck strength and swallowing function were 

assessed prior to and 6 weeks following the training period. 

We used a paired t-test to compare the within-group change 

before and after the intervention. We used an independent 

t-test to compare the between-group difference. The statistical 
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significance level was set at α=.05 for all variables.

RESULTS: The head-lift exercise group showed a 

significant within-group change in terms of the neck strength 

and swallowing function (p<.05). The conventional swallowing 

therapy group also showed a statistically significant change 

(p<.05). A statistically significant difference was observed 

between the head-lift exercise and the conventional 

swallowing therapy group with regard to the change in both, 

the neck strength and swallowing function after application 

of the intervention (p<.05).

CONCLUSION: This study provides valuable information 

for future studies in this field. Further studies involving a 

wider range of patients and a longer experiment span are 

required to strengthen the results of our study.

Key Words: Head-lift exercise, Neck strength, Stroke, 

Swallowing function

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 이후 나타나는 기능장애는 다양하게 나타나

는데, 특히 초기에는 걷거나 서는 큰 움직임보다 먹고 
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말하는 것에 대한 문제가 크게 고려된다. 뇌졸중 이후 

연하곤란(deglutition dysfunction)의 발생율은 85%까지 

나타난다고 보고되고 있으며 임상에서 중요한 부분을 

차지하고 있다(Martino 등, 2005). 연하곤란이란 연하장

애(dysphagia) 또는 삼킴장애(swallowing disorder)라고 

칭하기도 하며, 학자마다 다르게 정의하고 있다. Oh와 

Lee (2007)는 연하장애란 외부로부터 음식물을 받아 

인두와 식도를 거쳐 위에 보내는 과정에서 어딘가에 

이상이 생긴 것이라고 정의하였으며, Leopold와 Kagel 

(1996)은 고형체나 액체를 입에서 위까지 이동시키는 

활동에 어려움을 보이는 증상이라고 정의하였다. 즉, 

연하를 위해서 필요한 활동들은 음식에 대한 시각적 

인식, 먹게 될 상황에 대한 인지적 지각과 침의 분비 

등을 포함한 음식의 냄새와 형태에 대한 모든 생리학적 

반응까지 포함시킨 개념이라 할 수 있다.

연하곤란의 전형적인 합병증으로는 적당한 양의 음

식물을 섭취할 수 없어 발생하는 영양실조와 탈수증을 

들 수 있으며, 음식물이 기도로 넘어가는 경우 흡인성 

폐렴이 발생될 수 있다. 또한, 기도를 막는 경우 질식을 

발생시켜 사망에 이룰 수도 있으므로 조기에 적절한 

치료를 하는 것이 매우 중요하다(Smithard 등, 1996). 

뇌졸중 환자에게 시행되는 연하곤란의 치료는 일반적

으로 수분공급, 영양공급, 구강위생 및 치아관리, 식이 

변형 보상 기법, 운동 및 촉진 기법, 장관식이법 등으로 

다양하게 적용된다(Beom과 Han, 2013). 또한 실제 임상

에서 환자의 연하장애 증상들은 매우 다양하게 나타나

고 여러 가지 문제에 의해 나타나며, 각 문제에 대한 

명확한 치료적 가이드라인이 존재하지 않는다(Cohen 

등, 2016; Palmer 등, 2000; Langmore와 Pisegna, 2015).

이러한 치료적 가이드라인의 부재에도 불구하고, 연

하장애를 치료하는 중재방법에는 연하와 가장 관련 깊

은 설골상근(suprahyoid muscle)을 강화시키는 다양한 

방법들이 보고되고 있다(Pearson 등, 2011). 연하장애를 

치료하기 위해 설골상근을 강화시키는 중재방법들로는 

전기자극 치료, 머리들기 운동, 멘델손 기법(Medelsohn 

maneuver), 노력 삼킴운동(Effortful swallowing) 등이 보

고되고 있다(Clark와 Shelton, 2014; McCullough와 Kim, 

2013; Tan 등, 2013; Woo 등, 2014). 이러한 다양한 치료

법 중에서도 머리들기 운동은 설골상근을 강화시키기 

위해 임상에서 많이 사용하는 운동법으로 Shaker에 의

해 개발되어 Shaker 운동이라고도 한다(Shaker 등, 2002; 

Antunes와 Lunet, 2012). Easterling 등(2005)은 6주간의 

머리들기 운동을 실시하여 흡인의 감소를 보고하였으

며, Ferdjallah 등(2000)은 머리들기 운동을 통해 설골상

근과 설골하근에 근활성도를 증가시킬 수 있다고 보고

하였다.

하지만 머리들기 운동의 이러한 효과에도 불구하고 

국내에서는 뇌졸중 환자의 연하를 해결하기 위한 중재

를 적용한 연구가 미흡하고, 비침습적인 운동치료적 

방법에 대한 연구도 부족한 실정이다. 그러므로 본 연

구는 선행연구의 방법을 바탕으로 연하장애를 동반한 

뇌졸중 환자에게 머리들기 운동을 적용하였을 때 뇌졸

중 환자의 연하기능과 경부 근력에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

원광대학교병원에 입원한 뇌졸중 환자 중 비디오 

투시 연하 검사에서 연인두 폐쇄 부전 증상을 보인 환자

들을 대상으로 하였다. 대상자의 선정조건은 첫째, 연

구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 뇌졸중 환자 

또는 보호자의 동의를 얻은 자, 둘째, 뇌졸중으로 6개월 

이상이 경과한 자, 셋째, 한국형 간이 정신상태검사가 

20점 이상인 자로, 간단한 의사소통이 가능한 자이다. 

기존의 폐질환으로 인하여 기압상해에 취약성이 있는 

환자, 과거력상 이전의 뇌졸중이나 근신경계 질환이 

있었던 환자, 연하능력에 영향을 줄 수 있는 내과적 

질환을 동반한 환자는 제외하였다.

연구에 부합하는 대상자 20명을 두 군으로 나누었다. 

첫 번째 군은 머리 들기 운동을 적용한 실험군으로, 

두 번째는 전통적인 연하재활을 적용한 대조군으로 각

각 10명씩 배정하여 연구를 시행하였다.

2. 연구절차

본 연구는 원광대학교병원에 입원한 뇌졸중 환자들
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Characteristics Experimental group (n=10) Control group (n=10) p

Age (year) 60.9±4.0 60.4±4.9 .80

Sex (Male/Female) 6/4 7/3

Stroke type (hemorrhage/infarction) 6/4 7/3

Days from stroke onset (month) 8.3±1.6 8.7±1.8 .61

MMSE-K (score) 24.0±2.4 23.2±2.6 .49

Values are presented as mean±standard deviation

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination-Korean version.

Table 1. General characteristics of all the subjects (n=20)

을 무작위로 실험군과 대조군으로 나누었다. 실험군은 

머리들기 운동을 시행하였고, 대조군은 전통적인 연하

재활을 시행하였다. 중재기간은 하루 30분씩, 주 5회, 

6주간 실시하였다.

1) 전통적인 연하재활

대조군은 전통적인 연하재활 치료를 하루에 30분 

동안 시행하였다. 치료방법은 혀의 움직임을 원활하게 

유도하는 구강치료와 전기적 자극을 통해 인두의 움직

임을 유도하는 전기 자극치료를 시행하였다.

2) 머리들기 운동

실험군은 평편한 매트에 누운 자세에서 머리들기 

운동을 실시하였으며, 구심성(concentric)과 원심성

(eccentric) 및 안정성(static) 수축을 혼합(combines)하여 

시행하였다. 운동 수행 시 구심성 운동은 '누운 자세에

서 턱을 당긴 후에 고개를 들어 본인의 발끝을 보세요. 

고개를 들 때 어깨가 바닥에서 붙도록 유지하며 시행하

세요.'라는 구두명령을 시행하였고, 안정성 운동은 '누

운 자세에서 고개를 들어 발끝을 본 상태에서 10초간 

그 상태를 유지하세요.'라는 구두명령을 시행하였으며, 

원심성 운동은 '누운 자세에서 고개를 들어 발끝을 본 

상태에서 천천히 고개를 내려 원래 자세로 돌아가세

요.'라는 구두명령을 시행하였다. 운동 수행은 치료사

의 지도하에 시행되었다. 머리들기 운동은 최대 5세트

로 하였고, 6주 동안 운동조절의 변화를 확인하여 8회, 

10회, 12회, 15회 점진적으로 횟수를 늘려가며 수행하

였다. 환자가 피로감을 느낄 경우 1~2분의 휴식시간을 

제공하였으며, 운동시간은 30분을 넘지 않도록 하였다.

3. 평가도구

1) 경부 굴곡 근력 측정

경부 굴곡 근력 측정은 압력 바이오 피드백기구

(Pressure Biofeedback, Chattanooga Group InC.,Hisxon, 

USA)를 사용하였다. 경부 굴곡 근력 측정은 신뢰도가 

.78(Hudswell 등, 2005)로 경부의 기능이상 평가를 위해 

임상에서 간단하게 사용할 수 있는 방법으로 기구를 

상부 경추 뒷부분과 테이블 사이에 놓고 머리를 편안하

게 이완하여 움직임을 최소화한 상태에서 압력 바이오 

피드백기구와 연결된 게이지를 통하여 대상자의 수축

력을 볼 수 있도록 하였다. 한 손은 경부 굴곡근 수축 

시 늑골의 움직임을 억제하기 위해 흉골병 위에 올려놓

고 요추 전만을 감소시키기 위해 양쪽 다리는 고관절과 

슬관절을 굴곡 시켰다. 또한, 늑골의 움직임을 억제하

기 위해 복근의 수축을 유도하였고, 목의 움직임이 아

닌 머리의 굴곡만을 수행하도록 하였다. 20mmHg에서

부터 2mmHg씩 게이지를 점점 증가시켜 목 뒤 공간을 

가장 편안하다고 느끼는 압력을 측정하고, 수축 시 기

준이 되는 압력을 60mmHg에 맞추어 시행하였다. 최대

수의수축력은 기준압력으로부터 심부 경부 굴곡근의 

수축 시 압력 바이오 피드백기구가 최대로 눌러졌을 

때를 말하는 것으로 10초를 유지하며 3번 측정한 후 

그 평균값을 사용하였으며 각 수행 사이에는 30초의 

휴식시간을 주었다(Kim 등, 2007; Hudswell 등, 2005).  
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Experimental group (n=10) Control group (n=10) t p

Neck strength (mmHg)

Pre 17.00±1.41 16.20±1.54 1.21 .24

Post 24.10±1.79 19.60±1.07 6.81* .00

t -10.53* -6.28*

p .00 .00

Values are presented as mean±standard deviation

*p<.05

Table 2. Changes in neck strength following intervention

Experimental group (n=10) Control group (n=10) t p

Swallowing function

(score)

Pre 19.60±3.35 19.00±4.20 .40 .60

Post 39.06±7.00 26.53±6.86 -3.02* .01

t 7.96* -11.31*

p .00 .00

Values are presented as mean±standard deviation

*p<.05

Table 3. Changes in swallowing function following intervention

2) 연하장애 정도

연하장애 정도의 측정을 위하여 Nathadwarawala 등

(1994)이 개발하고, Chang (2005)이 번역한 측정도구를 

과거 감염력과 흡연, 목소리의 변화, 이비인후과적 문

제 및 틀니여부를 묻는 문항을 제외하고 연하곤란 증상

과 상태, 관련 행위에 대한 11문항으로 수정하였다. 각 

문항은 5점 척도로 측정하였으며, 점수범위는 최소 0점

에서 최대 55점의 범위로 점수가 낮을수록 연하장애 

정도가 심한 것을 의미한다.

4. 통계처리

본 연구에서 결과 처리 시 SPSS 18.0 for window를 

사용하여 분석하였다. 치료 환경 조건에 따른 각 집단

의 운동 전과 후의 차이를 검정하기 위하여 대응표본 

t-검정을 사용하여 분석하였고, 실험군과 대조군의 집

단 간 차이를 비교하기위해 독립표본 t-검정을 사용하

였다. 유의 수준 a는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 성별, 마비 측, 발병원인 

등에 대한 동질성 검정을 시행한 결과, 두 군 간의 유의

한 차이가 없었다.

2. 경부 굴곡 근력 비교

실험군과 대조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 

경부 굴곡 근력에 유의한 증가를 보였다(p<.05). 중재 

후 두 군 간 비교에서 대조군보다 실험군에서 경부 굴곡 

근력의 유의한 차이를 보였다(p<.05).

3. 연하 능력 비교

실험군과 대조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 

연하 능력에 유의한 증가를 보였다(p<.05). 중재 후 두 

군 간 비교에서 대조군보다 실험군에서 연하 능력의 

유의한 차이를 보였다(p<.05).
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Ⅳ. 고 찰

연하장애는 영양결핍과 탈수뿐만 아니라 여러 합병

증을 발생시켜 뇌졸중 환자의 기능 회복을 지체시키고 

입원기간을 연장하는 요소로 연하장애의 치료와 관리

는 뇌졸중 재활에서 매우 중요한 부분이다(Kim, 2003). 

뇌졸중 발병 6개월 이후 85～90%의 환자가 발병 전의 

음식물 섭취 상태로 회복될 수 있다(Smitard 등, 1997). 

하지만 이러한 비교적 좋은 예후에도 불구하고 국내에

서는 뇌졸중 후의 연하장애에 대한 연구가 미흡한 실정

이다. 이에 본 연구는 뇌졸중 이후 연하장애를 회복시

키는 중재방법에 대한 연구를 시행하였고, 연구의 결과 

머리들기 운동이 뇌졸중 환자의 연하장애를 회복시키

고 목의 근력을 증가시키는데 도움이 되는 것으로 나타

났다.   

본 연구에서 적용한 머리들기 운동은 인두기 연하장

애 환자에게 임상에서 적용하는 연하치료 방법 중 하나

로 반복적인 운동을 통하여 연하의 주동근으로 알려져 

있는 설골상근을 강화시키는 훈련방법이다(Shaker 등, 

2002). 설골상근의 충분한 근력은 설골과 후두를 상승

시켜 상부식도 괄약근을 개방하는 역할을 하며, 정상 

연하과정에서 중요한 요소로 기도 보호 기전에도 밀접

한 관련이 있다(Antunes과 Lunet, 2012). 그러므로 임상

의 연하치료는 설골상근을 효과적으로 강화시키는 교

정적 방법이 중요하게 작용한다. 또한, Easterling 등

(2005)은 머리들기 운동의 제한적인 면에 대해 언급하

였는데, 머리들기 운동 시 목 근육의 통증과 어지럼증

으로 인하여 운동을 수행하는데 어려움이 있다고 하였

다. 하지만 본 연구에서는 치료사의 감독 하에 운동의 

강도를 조절하고 중간 휴식시간을 주어 대상자에게 효

과적으로 적용할 수 있었다. Easterling 등(2005)은 환자

의 개별적인 능력에 따라 운동프로그램을 시행할 필요

가 있다고 보고하였는데, 이는 본 연구에서 대상자에 

알맞게 적용한 머리들기 운동을 적용한 것이 효과적으

로 적용될 수 있었을 것으로 사료된다. 또한, 머리들기 

운동은 상부식도 조임근의 이완에 어려움이 있거나, 

목뿔뼈 및 후두의 움직임이 감소되어 연하 과정에서 

침습 혹은 흡인을 보이는 환자에게 효과적으로 적용될 

수 있는 운동방법이다(Hong 등, 2012).

본 연구의 결과, 머리들기 운동을 적용한 실험군에

서 전통적인 연하재활을 실시한 대조군보다 경부 근력

의 유의한 향상을 보였다. Mepani 등(2009)은 머리들기 

운동군과 전통적 삼킴 치료군을 비교한 결과 목뿔위근

육의 근력향상에 효과가 있음을 보고하였고, Mun 

(2013)은 16명의 아급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 

머리들기 운동을 실시한 결과 근활성도의 유의한 향상

을 가져왔다고 보고하였다. 본 연구의 머리들기 운동은 

구심성과 원심성 및 안정성 수축을 혼합한 운동으로 

구성되었다. 안정성 수축은 경부 운동 시 많이 사용되

는 운동 방법으로 근육피로도를 감소시키고 안정성 회

복으로 근력과 근지구력 향상에 도움이 된다(Gong 등, 

2010). 또한, 선행연구에서 머리들기 운동시 목빗근

(sternocleidomastoid), 목뿔아래와 목뿔위근육에 표면근

전도(sEMG)를 부착하여 활성도를 측정한 결과 초기에

는 목빗근의 활성도가 가장 높았지만, 지속적으로 머리

들기 운동을 수행하였을 때 목뿔아래와 목뿔위근육의 

활성도가 함께 증가하여 전반적인 근육강화를 보였다

고 보고하였다(Kim, 2010; Ferdjallah 등, 2000; White 

등, 2008). 이러한 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침해줄 

수 있다. 또한, 임상에서 뇌졸중 환자가 바로 누운 자세

에서 앉은 자세의 체위 변화 시 머리들기 동작은 매트활

동에서도 꼭 필요한 동작으로 생각되며, 머리들기 운동

의 선행 연구와 본 연구의 근력의 향상으로 볼 때 뇌졸

중 환자의 재활과정에서 머리들기 운동의 선행이 필요

하다고 사료된다. 

본 연구의 결과, 머리들기 운동을 적용한 실험군에

서 전통적인 연하재활을 실시한 대조군보다 연하능력

의 유의한 향상을 보였다. 이는 Easterling 등(2000)이 

보고한 21명의 연하장애가 있는 대상자에게 주 3회씩 

6주간 머리들기 운동을 실시하였을 때 식이정도가 향

상되었다는 결과와 유사하며 Shaker 등(2002)이 보고한 

17명의 대상자를 머리들기 운동과 거짓 운동(Sham 

exercise)으로 각각 11명, 6명씩 나누어 시행한 결과 머

리들기를 한 그룹에서 식이정도의 유의한 향상을 보였

다고 보고하였다. Logemann 등(2009)은 19명의 환자를 

대상으로 머리들기 운동과 전통적인 방식의 연하재활
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을 6주간 적용하여, 머리들기 운동을 적용한 그룹에서 

흡인의 유의한 감소가 있었다고 보고하였다. 이러한 

선행 연구들은 본 연구의 결과를 뒷받침해줄 수 있는 

것으로 사료된다. 턱을 당긴 후에 머리들기 운동을 실

시하므로 턱과 후인두벽의 각도, 후두덮개와 기도 전방

벽의 각도, 후두덮개와 후인두벽의 거리, 기도 입구의 

넓이가 감소되어(Park 등, 2011) 연하기능에 향상을 보

인 것으로 사료되며, 머리들기 운동 수행 시 턱 당김을 

확인한 후에 실행하는 것이 중요하다 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 실험 후 6개월까지의 추적 

관찰이 이루어지지 않아 결과를 정량화하여 비교하는

데 제한이 있었다. 또한 근전도검사와 같은 장비를 이

용한 객관적인 평가를 실시하지 않았기 때문에 설골상

근의 실질적인 변화는 확인할 수 없었다. 향후 연구에

서는 이러한 제한점이 보완된 연구가 이루어져야 할 

것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 연하장애를 가진 만성뇌졸중 환자를 대상

으로 하였다. 대상자는 실험군과 대조군으로 나누어 

6주 동안, 주 5회 30분씩 실험군은 머리들기 운동을 

대조군은 전통적인 연하재활훈련을 각각 시행하였다. 

그 결과 실험군과 대조군 모두 중재 후 연하 능력과 

경부 근력의 유의한 향상을 보였다. 하지만 대조군에 

비해 실험군에서 더욱 유의한 차이를 보여 머리들기 

운동의 중재 효과를 확인할 수 있었다. 머리들기 운동

은 공간이나 장비의 제한 없이 수행할 수 있으며 비침습

적인 안전한 운동으로 임상에서 사용할 수 있는 유용한 

운동법으로 사료된다.
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