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만성기 뇌졸중 환자의 호흡훈련 방법에 따른 폐기능,

가슴우리 확장, 균형에 미치는 영향
The Effects of Different Respiratory Training Methods on 

Pulmonary Function, Thoracic Expansion, and Balance in Patients 
with Chronic Stroke

김은자
 Eun-Ja Kim

요  약 만성기 뇌졸중 환자에서 호흡근 약화는 폐기능과 균형 능력 저하가 나타난다. 따라서 본 연구는 기구를 이용한

호흡훈련과 호흡근에 저항을 적용한 훈련 방법이 폐기능, 가슴우리 확장, 균형에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

본 연구의 대상자는 총 20명이었으며, 저항성 흡기 훈련기구를 이용한 호흡훈련군 1(10명)과 가슴팽창 저항 훈련의

호흡훈련군 2(10명)으로 선정하였다. 폐기능, 몸통손상척도(K-TIS), 가슴우리 확장검사(CEM), 기능적 전방 팔 뻗기

검사(FRT)를 호흡훈련 전과 후에 평가 하였다. 호흡훈련은 주 5회, 총 6주간 실시하였다. 호흡훈련군 1과 호흡훈련

군 2에서 폐기능, 몸통손상척도, 가슴우리 확장검사, 기능적 전방 팔 뻗기 검사에서 유의한 증가를 보였으며, 그룹간

의 변화 비교에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 연구의 결과 기구를 이용한 호흡훈련과 호흡근에 저항을 이용

한 호흡훈련은 폐기능, 가슴우리 확장, 균형에 효과가 있었으며, 호흡근에 직접적 저항을 적용한 호흡훈련은 호흡근

강화와 균형 능력에 향상에 긍정적 영향을 미치며, 만성기 뇌졸중 환자의 일반적 재활치료와 병행하는 것이 기능회복

을 위해 중요하다고 판단된다.

주요어 : 만성기 뇌졸중, 호흡훈련, 폐기능, 가슴우리 확장, 균형

Abstract In chronic stroke patients, respiratory muscle weakness leads to decreased pulmonary function and 
balance ability. Therefore, this study was conducted to investigate the effects of respiratory training using a 
device and training methods that apply resistance to respiratory muscles on pulmonary function, thoracic cage 
expansion, and balance. A total of 20 participants were included in the study, divided into two groups: 
Respiratory Training Group 1 (n:10) using a resistive inspiratory device and Respiratory Training Group 2 (n:10) 
undergoing chest expansion resistance training. Lung function, the Korean Version of the Trunk Impairment 
Scale (K-TIS), Chest Expansion Measurement (CEM), and the Functional Reach Test (FRT) were assessed 
before and after the respiratory training. The training was conducted five times a week for a total of six weeks. 
Both Respiratory Training Group 1 and Group 2 showed significant improvements in lung function, K-TIS, 
CEM, and FRT scores, with no significant differences between the groups. The results of this study showed that 
breathing training using a device and breathing training that applied resistance to respiratory muscles were 
effective for pulmonary function, thoracic cage expansion, and balance, and that breathing training that applied 
direct resistance to respiratory muscles had a positive effect on strengthening respiratory muscles and improving 
balance ability, and that it was judged important to perform it in conjunction with general rehabilitation 
treatment for chronic stroke patients for functional recovery.
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Ⅰ. 서론

서구화된 식생활로 인한 고혈압은 뇌졸중 발생의

원인이며, 뇌졸중 환자의 50%가 고혈압을 가지고 있으

며, 뇌의 허혈 또는 출혈에 의해 국소 또는 전반적 급

성의 임상적 이상이 발생된다. 그리고 뇌졸중 환자의

50%는 독립적 일상생활이 가능하나 30%는 도움을 필

요로 하는 삶을 살아가게 된다[1]. 뇌출혈과 뇌경색으

로 인해 대뇌의 운동피질과 피라미드로의 손상은 편마

비를 발생시키어 비정상 근긴장도와 불수의적 움직임

으로 인해 운동조절 장애를 발생시킨다. 비정상 근긴

장도는 호흡근육의 협응력 조절에 장애를 발생시키어

흡기가 호기 작용의 운동 제어 기능에 장애를 발생시

키며, 편마비 측의 체간근육 약화는 가슴우리 호흡근

의 비대칭 움직임이 호흡 생체 역학을 변화시키어 폐

기능의 효율성을 떨어뜨린다[2].

호흡은 자발 호흡(automatical breathing)과 의지 호

흡(volitional breathing)으로 구분된다. 가로막과 가슴

우리에 위치한 호흡근육은 자발 근육으로 중추신경계

에 의해 자동 조절된다. 가슴우리에 위치한 호흡근육은

해부학 구조적, 기능적으로 골격근에 포함되며, 뇌졸중

으로 인한 편마비는 상지와 하지의 근육 약화 뿐만 아

니라 호흡근육도 약화가 나타난다[3]. 또한 마비측 가

로막은 흡기와 호기 기간 동안 상, 하 운동기능이 감소

되어 위쪽으로 당겨진 상태를 유지하여 만성 호흡부전

의 원인이 된다[4]. 가슴우리의 호흡근육 약화는 폐 활

량을 감소시키어 잔여 호흡량이 증가와 공기량 감소에

따른 최대 호흡압도 감소하게 된다[5]. 마비측 가슴우

리의 근육약화는 가슴우리 용적이 감소되어 호흡주기

와 지구력을 감소시킬 뿐만 아니라 근육의비대칭 정렬

이 자세조절 장애를 발생시킨다[6].

가슴우리의 호흡근육의 대칭적 근활성화는 호흡주

기에서 가슴우리를 확장시키어 폐 용적과 폐기능에 영

향을 미치는 동시에 예측성 자세조절에 관여하여 균형

을 유지할 수 있도록 한다. 특히 안정 시 호흡에작용하

는 근육은 자세조절의 균형 유지 및 신체활동의 지구력

에도 영향을 미친다[7]. 독립적 일상생활을 유지하기

위해서 자세조절과 관련된 근육의 강화는 균형 능력을

향상 시키어 낙상예방을 위한 매우 중요한 중재이다[8].

뇌졸중 환자에게 호흡근에 생리적 부하를 제공할 수

있는 호흡기구를 이용한 훈련을 실시하여 FVC, FEV1,

FEV1/FVC 증가하였고[9], 호흡근육 강화에 따른 최대

흡기압(Maximum Inspiratory Pressure, MIP)과 최대

호기압 (Maximum Expiratory Pressure, MEP)의 증가

는 가슴우리 확장과 가로막 운동과 유의하게 연관되어

있고 흡기근육이 호기근육보다 가슴우리 확장과 가로

막 움직임에 더 많은 영향을 미친다[10]. 뇌졸중 환자에

게 흡기근육 강화 훈련기구를 이용한 훈련 결과 몸통손

상척도(Trunk Impairment Scale, TIS)와 TUG(Timed

Up and Go), BBS(Berg balance scale)의 균형 측정에

서 유의한 결과가 나타났으며, 뇌졸중 환자의 호흡훈련

은 호흡근과 자세조절 근육 강화의 효과가 있으므로재

활치료 프로그램에 포함시키는 것이 중요하다[11].

가슴팽창 저항훈련은 치료사가 직접 핸들링으로 호

흡근육에 저항을 적용하는 호흡훈련 방법으로 FVC,

FEV1, FEV1/FVC과 TIS 향상의 효과가 있으며, 흡기

와 호기의 호흡주기의 정상 회복으로 폐기능의 긍정적

영향을 미친다. 또한 가슴우리 용적의 증가와 대칭적

움직임이 가능하게 하여 체간의 안정성 증가에도 많은

도움이 된다[12].

뇌졸중 환자를 대상으로 호흡근육 강화를 위한 호흡

훈련은 폐기능과 가슴우리 확장에 효과가 있으며, 균형

조절 유지 및 증가에도 효과가 있다. 뇌졸중 환자를 대

상으로 호흡훈련 중재 방법으로 호흡기구를 이용한 훈

련과 가슴팽창 저항 훈련의 각각 중재 방법과 관련된

연구는 진행되었으나, 호흡기구와 가슴팽창 저항 훈련

의 효과를 비교한 연구는 미비한 상태이다. 따라서 본

연구에서는 호흡기구를 이용한 훈련과 가슴팽창 저항

훈련 방법에 따른 폐기능, 가슴우리 확장, 균형에 미치

는 영향을 알보고자 하며, 임상에서 뇌졸중 환자를 대

상으로호흡훈련의효과에대한근거를제시하고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는대전시 소재 D병원에 입원한 뇌

졸중 환자를 대상자로 하였다. 연구의 대상자는 뇌졸중

진단을 받은 지 6개월 이상인자, 한국형 간이정신상태

판별검사(MiniMentalStateExamination-Korean

version) 24이상인 자, 특별한 폐 질환의 병력이 없는

자, 선천적 가슴우리의 변형이나 갈비뼈 골절 등의 손

상이 없는 자, 폐기능의 향상을 위해 특별한 치료를 받
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지 않은 자, 입술을수의적으로 움직일 수 있는 안면 마

비가 없는자, 보조 장구를 이용하거나 독립적으로 보행

이 가능한 자, 연구에서의 제외 대상자는 선천적 흉곽

의 변형이나 늑골 골절및 폐, 신장, 내분비계, 류마티스

질환으로 인해 호흡기계 훈련이 불가능한 자, 부정맥이

나 협심증으로 불안정한 심혈관계 상태를 갖고 있는 자

는 제외하였다. 본연구의기간은 24년 7월부터 9월까지진

행하였다.본연구는경동대학교기관생명윤리위원회의연구

승인을받아진행되었다(IRB 1041455-202402-HR-003-01)

본 연구의 대상자는 총 20명이었으며, 제비 뽑기를

하여 호흡훈련군 1(BT1=10명)과 호흡훈련군 2(BT

2=10명)으로 선정하였다. 연구의 대상자는 연구의 목적

을 설명한 후 자발적 동의를 한 대상자로 하였다. 일반

적 특성은 Table 1과같으며, 중재 전두 집단의 동질성

분석한 결과 성별, 나이, 뇌졸중 타입, 마비측, 발병기

간, 폐기능, 가슴우리 확장, 균형에서 유의한 차이가 없

었다 (표 1).

표 1. 대상자의 일반적 특성(N=20)
Table 1. General characteristics of the subjects(n=20)

p < 0.01; significant differences between pre- and

post-test in both the experimental and control group, BT

1(Breathing training 1), BT 2(Breathing training 2), CEM:

Chest expansion measure, K-TIS: Korean version of trunk

impairment scale, FRT: functional reach test

2. 중재방법

본 연구의 대상자는 일반적 재활치료와 호흡훈련을

실시하였다. 일반적 재활치료는 관절운동, 근력강화, 균

형훈련, 보행훈련을 30분씩, 주 5회, 총 6주간 실시하였

고, 호흡훈련군1은 저항성 흡기근 훈련 장비를 이용하

여 호흡훈련을 하였고, 호흡훈련군 2는 가슴팽창 저항

훈련을 실시하였다. 연구의 대상자는 호흡훈련 적용하

는 동안 피곤함을 호소하거나, 어지러움과 기침, 치료

사에 의해 이상 증상이 관찰되면 휴식을 하도록 하였

다. 호흡훈련은 1세트당 5회씩, 세트당 3분의 휴식, 총

20분간, 주 5회, 총 6주간 진행하였다.

1) 저항성 흡기근 훈련

저항성 흡기근 훈련은 POWERbreathe(POWERbreathe

K5-AP11003, APSUN Inc., Korea) 장비를 사용하여 실시

하였다. 환자는 의자에 편안한 자세로 앉아 훈련을 준

비한다. 흡기근 훈련의 강도는 1회 훈련 시 30RM을 수

행할 수 있는 강도를 환자 스스로 점차 증가시키도록

하였다. 환자는 앉은 자세에서 코마개를 착용하고 가슴

우리의 용적이 커지는 것을 환자 스스로 느끼도록 하였

고 상체의 보상 움직임이 발생되지 않도록 하였다. 흡

기 시 마우스 피스에 입을 밀착시켜 공기가새어나가지

않도록 견고하게 물도록 요구하였고 흡기 시에는 강하

고 깊게 최대의 노력으로 흡입하고 호기 시에는 흉부가

이완되는 느낌으로 천천히 길게 불도록 요구하였다. 환

자에게 저항성 흡기근 강화운동을 충분히 이해할수 있

도록 설명과 시범을 보여준 다음 실행하였다. 훈련의

마무리 단계에서 깊게 호흡을 하도록 하였다(그림 1).

2) 가슴팽창 저항훈련

가슴팽창 저항훈련은 고유 수용성 신경근 촉진 개념

을 기반으로 하는 호흡훈련 방법이다. 대상자는 옆으로

누운 자세를 유지하는데, 양쪽 하지는 굽힘 자세를 유

지하며, 무릎 사이에 배게를 위치하여 안정성을 유지하

도록 한다. 치료사는 가슴우리를 양쪽 손으로 안 듯이

가장자리를 따라 전방과 후방에 위치하고, 대상자에게

충분히 숨을 내쉬도록 구두 지시하고 가슴우리를 내측

Variables BT1 (n=10)
BT2

(n=10)
t/x2 p

Gender (M/F) 8/2 7/3 0.20 0.65

Age (years)
59.00±
11.00

59.10±
5.95

8.60 0.57

Stroke type

(hemorrhage/

infarction)

4/6 3/7 1.80 0.18

Affected

side

(left/right)

3/7 3/7 0.80 0.37

Duration

(mon)
27.70±
15.85

28.60±
17.36

3.80 0.99

FVC(L)
2.49±
0.86

2.51±
0.86

1.60 1.00

FEV1(L)
2.00±
0.74

2.01±
0.70

0.90 1.00

FEV1/FVC

(%)
75.51±
22.44

75.96±
20.22

1.60 1.00

CEM(cm)
3.33±
0.91

3.37±
1.15

0.90 1.00

K-TIS

(score)
14.50±
3.89

14.70±
3.23

5.20 0.91

FRT(cm)
38.53±
7.21

37.21±
11.43

0.90 1.00
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과 꼬리 방향으로 날숨 끝 범위에서 신장력을 적용한

다. 그런 다음 바로 들숨 주기 동안 저항을 적용하여 능

동적 호흡운동을 수행할 수 있도록 한다. 이때 치료사

에 의해 제공되는 저항은 가슴우리의 모든움직임이 가

능한정도이며, 움직임억제시키는정도는아니다(그림 2).

3. 측정방법

1) 폐 기능 검사

폐 기능 검사는 폐활량계(Pony Fx, Cosmed, Italy)

를 사용한다. 폐활량 측정은 대상자에게 충분한 이해를

할 수 있도록설명하고, 시범을 보여준 다음 등받이가

없는 의자에 앉은 자세에서 검사를 진행한다. 장비의

마우스피스를 최대한 입술에 밀착시키어 공기가 새어

나가지 않도록 하고 코 마개도 부착한다. 미국 흉부 학

회의치침에 의해 3회이상 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 노

력성 호기량(Forced expiratory volume in 1 second:

FEV1), 노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의

비율(FEV1/FVC)을 측정한다.

2) 몸통손상척도(Korean version of Trunk

Impairment Scale, K-TIS)

몸통손상척도는 앉은 자세에서 정적 또는 동적 균형

능력을 평가하며, 17개의 항목으로 구성된다. 뇌졸중

환자를대상으로 몸통 조절의 손상 정도를평가하는 데

사용된다. 가장 높은 점수는 23점이며, 정적 앉은 자세

균형은 0~7점, 동적 앉은 자세 균형은 0~10점, 협응은

0~6점의 점수를 부여한다.

3) 가슴우리 확장검사(Chest Expansion Measure,

CEM)

가슴우리 확장검사는 유두 수준(4번째 갈비뼈 위치)

에서 줄자를 사용하여 측정한다. 대상자는 의자에 앉은

자세에서 상지를 체간과 나란히 위치하도록 하며, 입으

로 최대한 숨을 내쉬고 코를 통해 최대한 깊은 들숨을

하도록 지시한다. 최대 날숨과 최대 들숨 사이의 차이

를 기록한다. 3번 반복 측정 후 평균 값을 데이터로 수

집한다.

4) 기능적 전방 팔 뻗기 검사 (Functional Reach

Test, FRT)

편평한 바닥의 기준선에서 두 발을 어깨너비만큼 벌

리고 건측 손을 주먹 쥐고 팔꿉관절 폄하여 어깨관절

90도 굽힘 하여 유지하는 동안 세번째 손허리뼈 지점에

서 줄자의 시작점을 대고

바닥과 평행하게 하여 벽에 고정시킨다. 대장자는

팔을 전방으로 최대한 뻗도록 한다. 이 때 대상자의 세

번째 손허리뼈의 이동한 거리를 측정한다. 측정은 3번

반복 실시하여 평균값을 데이터로 사용하였다.

4. 자료처리

연구의 모든 통계적 분석방법은 SPSS ver. 18.0을

이용하였다. 본 연구의 대상자의 일반적인 특성을 기술

적인 통계를 통해서 기술하였으며, 실험군과 대조군의

중재 전 동질성 검사를 위해 chisquared test을 실시하

였다. 연구의 중재 방법에 따른 중재 전, 후의 유의성

검증은 Wilcoxon signed rank test을 하였고, 각 군 간

유의성 검증은 Mann-Whitney test을 실시하였다. 통

계학적 유의수준은 α=0.05 설정하였다

Ⅲ. 연구결과

1. 호흡훈련 전,후의 폐기능, 가슴우리 확장, 균형의

변화

본 연구의 대상자 중 호흡훈련군 1의 폐기능, 가슴우

리 확장, 균형의 K-TIS, FRT의 중재 전,후의 변화에서

유의한 차이가 나타났고(p<.05), 호흡훈련군 2의 폐기

능, 가슴우리 확장, 균형의 K-TIS, FRT의 중재 전,후

의 변화에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(표 2).

그림 1. 저항성 흡기근 훈련

기구-POWERbreathe
그림 2.가슴팽창 저항훈련

Figure1.Resistive inspiratory

muscle training device

Figure 2.Chest expansion

resistance training
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표 2. 훈련방법에따른그룹폐기능, 가슴우리확장, 균형의변화

Table 2. Changes in lung function, CEM, TIS, FRT before and
after intervention

Variables
Pre-test Post-test z p

FVC

(L)

BT1

(n=10)
2.49±
0.86

2.96±
0.82

-2.80 .00

BT2

(n=10)
2.51±
0.86

3.28±
1.22

-2.80 .00

FEV1

(L)

BT1

(n=10)
2.00±
0.74

2.30±
0.68

-2.80 .00

BT2

(n=10)
2.01±
0.70

2.54±
1.12

-2.80 .00

FEV1

/FVC

(%)

BT1

(n=10)
75.51±
22.44

88.59±
7.68

-2.80 .00

BT2

(n=10)
75.96±
20.22

85.77±
6.07

-2.80 .00

CEM

(cm)

BT1

(n=10)
3.33±
0.91

5.62±
2.89

-2.80 .00

BT2

(n=10)
3.37±
1.15

5.24±
1.66

-2.80 .00

K-TI

S

(score)

BT1

(n=10)
14.50±
3.89

15.80±
4.10

-2.41 .01

BT2

(n=10)
14.70±
3.23

16.80±
3.01

-2.84 .00

FRT

(cm)

BT1

(n=10)
38.53±
7.21

45.07±
5.50

-2.80 .00

BT2

(n=10)
37.21±
11.43

41.89±
10.59

-2.80 .00

p < 0.01; significant differences between pre- and

post-test in both the experimental and control group, BT

1(Breathing training 1), BT 2(Breathing training 2), CEM:

Chest expansion measure, K-TIS: Korean version of trunk

impairment scale, FRT: functional reach test

2. 그룹간 폐기능, 가슴우리 확장, 균형의 변화 비교

호흡훈련군 1과 호흡훈련군 2의 폐기능, 가슴우리

확장, 균형의 K-TIS, FRT의 변화 비교에서 유의한 차

이가 나타나지 않았다(p>.05)(표 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자에게 호흡훈련으로 저항성 흡

기 훈련기구를 이용한 호흡훈련과 가슴팽창 저항 훈련

을 실시하여 폐기능, 가슴우리 확장, 균형에 미치는 영

향을 알아보고자 하였으며, 저항성 흡기 훈련기구를 이

용한 호흡훈련과 가슴팽창 저항 호흡훈련에서 폐기능,

가슴우리 확장, 균형에서 두 그룹 모두 유의한 증가가

나타났으며, 저항성 흡기 훈련기구를 이용한 호흡훈련

과 가슴팽창 저항 호흡훈련의 폐기능, 가슴우리 확장,

균형 그룹간 비교에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 3. 그룹 간 폐기능, 가슴우리 확장, 균형의 변화 비교
Table 3. Comparison of changes in lung function, CEM, TIS,
FRT between groups

p < 0.01; significant differences between pre-and post-test

in both the experimental and controlgroup, BT 1(Breathing

training 1), BT 2(Breathing training 2), CEM: Chest

expansion measure, K-TIS: Korean version of trunk

impairment scale, FRT: functional reach test

뇌졸중 발병 후 3개월의 회복기간 동안 호흡근육의

회복은 80%이며, 흡기근육은 호기근육 보다 느리게 회

복된다[13]. 흡기근육은 해부학적으로나 기능적으로 골

격근에 해당되어 편마비로 인해 약화된 흡기근에 생리

적 부하를 이용한 훈련은 흡기압력, 흡기유속, 흡기량

을 증가시킨다[14]. 호흡근육 훈련 방법으로 대부분 유

산소 전신운동을 실행하나 국부적 흡기근육에 직접적

부하를 제공할 수 있는 저항성 흡기 훈련기구를 이용한

호흡훈련은 지구력 향상과 근육의 피로를 감소시키고

동기 부여 등을 제공할 수 있는 장점이 있다[15].

뇌졸중 환자에게 저항성 흡기 훈련기구를 이용한 호

흡훈련을 실시하여 FVC, FEV1, FEV1/FVC의 향상과

가슴우리 확장이 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는

호흡훈련 하는 동안 상부 가슴우리 보다 하부 가슴우리

에 더 많은 영향을 미치어서 가슴우리 경직의 완화와

최대 가슴우리 팽창의 효과로 인한 것이다[16]. 그리고

뇌졸중 환자의 동적 균형 검사인 몸통손상척도(TIS)와

6m 보행 검사에서 유의한 증가를 보였다(6minute

Variable

s
BT1 (n=10) BT2 (n=10) z p

FVC

(L)
0.47±
0.75

0.76±
0.97

-0.71 0.42

FEV1

(L)
0.30±
0.33

0.52±
0.68

-0.56 0.57

FEV1/

FVC

(%)

13.08±
17.59

9.81±
17.14

-0.60 0.54

CEM

(cm)
2.28±
2.24

1.87±
1.15

-0.22 0.82

K-TIS

(score)
1.30±
1.05

2.10±
1.28

-1.25 0.21

FRT

(cm)
6.53±
6.08

4.68±
3.76

-0.15 0.88
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walking, 6MW)[17]. 저항성 흡기 훈련기구를 이용한

호흡훈련은 능동적 최대 저항을 제공할 수 있는 훈련

방법으로 가로막과 흡기근육 강화에 따른 호흡주기의

회복뿐만 아니라 자세조절의 균형에도 긍정적 영향을

미친다[18].

본 연구에서도 뇌졸중 환자를 대상으로 저항성 흡기

훈련기구를 이용하여 호흡훈련을 실시한 결과 FVC,

FEV1, FEV1/FVC와 가슴우리 확장의 증가를 보였으

며, 몸통손상척도(TIS)와 기능적 전방 팔 뻗기 검사

(FRT)에서 유의한 증가를 보여 균형 능력의 향상 효과

가 나타났다. 선행 연구와 동일한 호흡훈련 효과가 나

타났다. 흡기근육에 직접 부하를 제공하는 훈련은 폐기

능 향상의 효과가 있으며, 흡기근육 강화는 가슴우리

확장과 자세조절에 긍정적 영향을 미치는 것으로 생각

된다. 그리고 호흡훈련 하는 동안 환자 스스로 최대 흡

기를 하도록 유도한 것이 긍정적 영향을 미친 것으로

생각된다.

가슴팽창 저항훈련은 고유수용성 신경근 촉진법의

신경생리학적 기전을 근거로 하는 호흡훈련 방법이며,

호흡근육 길이 변화에 저항하는 근방추를 통한 신장된

근육섬유의 수축을 촉진하는 신장반사의 개념이 적용

된 호흡훈련이다. 흡기의 주기 동안 치료사에 의한 가

슴우리 움직임이 허용되는 범위에서의 저항은 가로막

과 흡기근육의 활성화를 유도할 뿐만 아니라[19], 가슴

안쪽과 복부 안쪽의 압력을 증가시키어 가로막의 작용

에 도움을 주고 흡기 보조근육도 활성화되도록 한다.

가슴팽창 저항훈련을 만성기 뇌졸중 환자에게 실시하

여 FVC, FEV1, FEV1/FVC와 가슴우리 확장의 증가가

나타났고 몸통손상척도(TIS)와 동적 균형 능력 또한

유의하게 증가되었다[20].

본 연구에서도 만성기 뇌졸중 환자에게 가슴팽창 저

항훈련을 실시하여 FVC, FEV1, FEV1/FVC, 가슴우리

확장, 몸통손상척도(TIS), 전방 기능적 전방 팔 뻗기 검

사 (FRT)에서 유의하게 증가되었으며, 선행연구와 동

일한 치료 효과가 나타났다. 이와 같은 결과는 호흡근

강화와 가슴우리 용적의 증가와 움직임이 폐기능과 자

세조절의 균형 능력 향상에 긍정적 영향을미친 것으로

생각된다.

체간의 기능적움직임은 신체 중심축의 역할을 하며,

근위부 안정성 유지는 원위부의 효율적 움직임을 수행

할 수 있도록 한다. 호흡근 중 긴장성 근육(Tonic

muscle)과 위상성 근육(Phasic muscle)은 호흡작용의

기능뿐만 아니라 자세조절에도 관여한다. 중추신경계

가 호흡과 자세조절 메커니즘을 조절하며, 호흡근육 강

화는 기능적 움직임을 위한 선행적 자세조절에 영향을

미친다[21]. 따라서 호흡근육 강화는 신체 중심축의 안

정성을 유지하여 이동과 균형에 필요한 능동적이고 반

응적 자세조절이 가능하도록 한다[22]. 만성기 뇌졸중

환자에게 호흡근에 부하를 적용하는 것이 호흡근육 강

화와 균형 조절 능력 개선에 도움이 되며, 신체기능 회

복을 위한 치료 목표를 계획할 때 호흡훈련과 일반적

재활치료를 병행하는 것이 중요하다[20].

본 연구의 제한점은 만성기 뇌졸중 환자만을 대상자

로 하였고, 연구대상자의 수가 적고, 중재 기간이 짧았

으며, 중재 전과 후를 평가하여 지속적인 효과는 평가

하지 못했다. 또한 호흡근육 활성화에 따른 정량적 평

가를 하지 못했다. 추후에는 뇌졸중 환자의 회복 단계

별로 많은 수의 대상자에게 중재기간을 길게하여, 치료

효과의 지속성의 평가와 호흡근육의 정량적 평가를 위

한 연구가 필요하다고 판단된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서 만성기 뇌졸중 환자에게 호흡근에 부하

를 적용하는 저항성 흡기 훈련기구를 이용한 호흡훈련

과 가슴팽창 저항 훈련을 실시하여 폐기능과 가슴우리

확장이 유의하게 증가되었으며, 몸통손상척도(TIS), 기

능적 전방 팔 뻗기 검사 (FRT)의 동적 균형 능력 조절

도 유의하게 증가되었다. 저항성 흡기 훈련기구를 이용

한 호흡훈련군과 가슴팽창 저항 훈련의 호흡훈련군의

변화 비교에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 따라서

호흡근육에 부하를 적용하는 저항성 흡기 훈련기구와

가슴팽창 저항 훈련 모두 폐기능, 가슴우리 확장, 균형

향상에 효과가 있다고 생각된다. 그리고 만성기 뇌졸중

환자에게 호흡근육에 부하를 적용하는 호흡훈련은 폐

기능, 가슴우리 확장, 균형의 효과가 있으므로 일반적

재활치료와 병행하는 것이 중요하다고 생각된다. 또한

기구를 이용하거나 호흡근에 직접적 저항을 적용한 호

흡훈련 방법은 능동적 호흡근 강화 훈련 방법으로 폐기

능 향상뿐만 아니라 기능적 움직임을 위한 선행적 자세

조절에 중요하다고 판단된다.

최근 몇 년 동안의 COVID-19로 인해 호흡기계통과
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신체에 나쁜 영향을 미치었고, 정신건강에도 부정적인

것으로 나타났다. 따라서 호흡계통의 질환의 예방을위

해 호흡훈련의 중요성이 강조된다고 판단된다[23].
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