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Purpose:  The  aim  of  this  study was  to  evaluate  functional  gait  and  pulmonary  function  of  patients with  subacute  or 
chronic  stroke  for aperiod  after  the onset of  stroke. Healthy people of  similar  ages  served as  a  control group. The  study 
focused on  the  clinical  importance of  intervention with  cardiopulmonary  rehabilitation  treatment  in patients with  stroke.

Methods:  The  standard  time  period  used  to  differentiate  the  subacute  and  the  chronic  stroke  groups was  six months. 
Each  group,  including  the  control, was  allocated  11  subjects.  Vital  capacity  (VC),  forced  vital  capacity  (FVC),  and  forced 
expiratory  volume  at one  second  (FEV1) were measured with a  spirometer  for each  subject. Walk  tests  (10 m and 6 min) 
and  functional  gait  tests  were  then  conducted.

Results:  Significant  differences were  noted  for  VC,  FVC,  and  FEV1  between  the  subacute  stroke  group  and  the  normal 
group  and  between  the  chronic  stroke  group  and  the  normal  group  (p<0.05),  but  no  significant  difference was  evident 
between  the  subacute  stroke group  and  the  chronic  stroke group  (p>0.05). No  significant difference was  seen between 
the  subacute  stroke group  and  the  chronic  stroke group  in  the 6min walk  test  (p>0.05), whereas a  significant difference 
was  observed  between  the  subacute  stroke  group  and  the  chronic  stroke  group  in  the  10  m  walk  test  (p<0.05).

Conclusion: The general  rehabilitation  treatment  is effective with  respect  tofunctional  aspects, but  it has  limited effect 
in  improving  pulmonary  function  and  muscular  endurance.  Therefore,  additional  intervention  of  cardiopulmonary 
rehabilitation  is  necessary  in  the  rehabilitation  treatment  process  of  patients  with  stroke.
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I. 서론 

뇌졸중은 고혈압, 당뇨, 심장 질환, 가족력, 스트레스 등의 이유

로 발생되며, 뇌혈관의 경색 또는 출혈로 인해 혈류 공급의 문

제로 뇌손상이 초래되고 이로 인해 다양한 신경학적 증상이 나

타나는 질환을 의미한다.1 뇌졸중 환자에게 일반적으로 나타나

는 문제점으로는 마비, 실조, 반맹, 실어증, 구음장애, 감각결손, 

기억력 장애, 시각인지 결손 등과 같은 증상이 개별적 또는 복

합적으로 나타날 수 있다. 특히 신체 사지에서 여러 종류의 마

비를 보이는 뇌졸중은 운동기능과 감각기능 장애를 동반하면서 

신체적 활동에 심각한 제약을 받게 된다.2 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 손상 측 흉벽의 움직임과 

전기적 활동의 감소로 인하여 직접 또는 간접적으로 심폐 기능

에 영향을 끼치게 된다.3 또한 뇌졸중 이후 횡격막을 포함한 호

흡 근육의 마비가 발생하게 되면 흉곽과 폐를 충분히 팽창시키

지 못하게 되고 이러한 상태가 지속될수록 흉곽조직이 단축되
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고 근육이 섬유화되어 흉곽의 팽창 정도가 감소될 수 있다. 악

화되는 경우에 폐 내에서도 폐포가 퍼지지 못해 가스교환이 일

어나지 않는 무기폐가 발생하여 폐의 탄성도 역시 감소될 수 

있다.4 호흡근육의 마비로 인한 상태가 지속 될수록 기침기능과 

객담제거능력이 저하됨으로써 기도 내 분비물이 축척되어 폐렴, 

무기폐 등의 여러 가지 호흡기계 합병증을 일으킬 수 있다고 

하였다.5 이러한 문제점들로 인하여 시간의 흐름에 따라 신체적 

활동의 제한과 움직임 저하 등의 이유로 2차적 호흡기능 문제

가 발생할 수 있으며, 호흡기능의 약화는 신체적 활동 정도를 

제약하고, 신체적 활동의 제한은 호흡기능을 더욱 약화시키는 

악순환을 계속 만들게 된다고 하였다.6,7

호흡기능 저하는 뇌졸중 환자에게 있어서 중요한 문제이며, 

만성 뇌졸중 환자의 여러 손상 중에서 심호흡계 능력 저하는 

신체장애 가운데 중요한 부분을 차지하고, 신경계 재활치료 이

후 지역사회로 복귀함에 있어 보행 이동 능력의 저하와 함께 

중요한 요소로 작용할 것이다.8,9 신경계 물리치료, 작업치료, 

작업치료 등 집중적인 재활치료를 필요로 하는 뇌졸중 환자들

에게서 호흡기능의 저하는 흔하게 관찰될 수 있다. 지구력을 요

하는 유산소 운동 시 피로감을 쉽게 느낄 수 있고, 이로 인해 

일상 생활동작 수행능력의 저하로 독립생활의 어려움을 초래하

며, 재활치료를 지속적으로 수행함에 있어서 역시 어려움을 보

임으로 충분한 기능적 회복을 방해할 수 있다.10 뇌졸중 환자의 

가장 중요한 문제 중 하나인 심폐기능은 정확한 폐기능 측정을 

통하여 진단, 예후 및 정도를 평가하여 치료적 중재 처방의 기

초를 얻을 수 있다고 하였으며, 뇌졸중 환자의 보행 개선에 있

어서 호흡 기능은 중요한 요소이고 재활 프로그램에서 호흡운

동의 적용이 유용하다고 하였다.11,12

이처럼 뇌졸중 환자에게 호흡능력은 일상생활로의 복귀에 

있어서 중요한 부분을 차지하고 있으며 선행된 연구로는 

Sutbeyaz 등13에 의한 아급성 뇌졸중의 호흡근 운동 프로그램

이 호흡근 기능과 환자의 삶의 질에 관한 연구, 김경과 서교철4

의 뇌졸중 환자의 자세에 따른 호흡훈련 효과에 관한 연구나 

Nitz와 Burke14의 폐기능이 저하된 환자의 호흡 촉진을 위한 

중재 방법에 관한 연구, 이전형 등15의 뇌졸중 환자를 대상으로 

호흡운동이 흉곽 확장과 폐기능에 미치는 효과에 관한 연구, 급

성기 뇌졸중 환자의 호흡에 관한 연구16 등이 있었다. 하지만 

발병 이후 기간에 따른 심폐기능의 변화와 그에 따른 신체 능

력의 변화 양상이 재활 과정에서 중요한 부분을 차지할 것이라

고 생각되지만 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자의 폐기

능을 비교하고, 그에 따른 기능적 보행 능력의 차이에 관한 연

구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 심폐기능 향상을 위한 특성화된 

중재를 제공받지 않은 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자, 

그리고 동일 연령대의 정상인의 폐활량(vital capacity, VC), 노

력 폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초간 노력성 호기량

(forced expiratory volume at one second, FEV1)을 비교하여 

뇌졸중 발병 이후 신경계 재활치료 중재 제공 기간에 따른 폐

기능을 확인하고자 하였다. 더불어 기능적 보행 평가인 6분 걷

기와 10 m 걷기 검사를 이용하여 아급성 뇌졸중 환자와 만성 

뇌졸중 환자의 폐기능 상태에 따른 보행 능력을 비교함으로써 

일반적으로 제공되는 신경계 재활치료 뿐만 아니라 뇌졸중 환

자에게 특성화된 심폐관련 재활치료 중재의 중요성을 제시하고

자 하였다.

본 연구의 가설은 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자

의 폐기능이 정상인에 비하여 저하되어 있을 것이며, 저하된 정

도에는 차이가 없을 것이고, 보행 능력 평가에서는 근지구력에

영향을 받는 6분 걷기 검사와 보행의 기능적 측면을 반영하는 

10 m 걷기 검사에서 만성과 아급성 뇌졸중 환자에게서 다른 

양상을 보일 것이다 라고 설정하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 5월부터 6월까지 B재활병원에 뇌졸중으로 

진단을 받고 입원한 편마비 환자로 일반적인 재활치료를 수행

하고 있으며, 연구에 대한 설명이나 내용을 이해하고 수행 가능

한 인지능력과 신체능력이 있는(한국형 간이 정신상태 검사 24

점 이상) 자, 독립적으로 10 m, 6분 이상 보행이 가능한 자, 

심폐관련 재활치료의 경험이 없는 자 중 아급성 뇌졸중 환자

(발병 후 기간이 6개월 미만인 자) 11명, 만성 뇌졸중 환자(만

성 뇌졸중 환자 중 발병 후 기간이 6개월 이상, 12개월 이하인 

자) 11명, 그리고 환자들의 평균 연령과 동일한 연령대의 정상

인 11명으로 50～60세 사이의 연령인 자를 대상으로 하였다.17 

장기간 스테로이드제를 복용한 자, 흉벽 활동에 영향을 줄 수 

있는 모든 호흡문제를 가진 자, 심근경색이 있거나 국소 빈혈이 

있는 자, 폐 감염이 있는 자는 실험에서 제외시켰다.14 모든 대

상자들에게 본 연구에 대해 충분히 설명하였으며, 실험 참여에 

동의한 후 연구를 실시하였다.

2. 실험방법

아급성 뇌졸중 환자 11명과 만성 뇌졸중 환자 11명, 그리고 정

상인 11명은 바로 앉은 자세에서 폐활량, 노력 폐활량, 1초간 

노력성 폐활량을 측정하였고, 10 m 걷기 검사와 6분 걷기 검

사를 실시하여 비교하였다.
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1) 측정도구

(1) 폐기능 검사

폐기능 검사의 측정 도구는폐활량 측정기(Easy-One spirom-

eter, ndd Medical Technologies, 스위스)를 이용하였으며 폐

활량, 노력 폐활량, 1초간 노력성 호기량을 측정하였다. 사용된 

폐활량 측정기는 미국 흉부 협회에서 인정하고, 임상에서의 사

용 안정성이 확보되었으며, 측정된 값을 특정한 변화 없이 사용

하여도 세계 폐활량 측정 지침에 위반되어지지 않는다고 하였

다.18 측정 과정에서 사용된 폐활량계의 구조물 중 입이 닿는 

부위(mouse piece)는 2개를 사용하였고, 위생을 위해 1명의 대

상자의 측정이 끝나는 즉시 분리하여 알코올 소독을 실시하였

으며, 사용 설명서를 숙지하고 있고 수행 가능한 능력을 지닌 

치료사가 시행하였다. 

(2) 10 m 걷기 검사

10 m를 이동하는데 소요되는 시간을 측정하는 10 m 걷기 검

사를 사용하였다.19 검사 방법은 보행의 시작과 끝의 가속과 감

속구간에 대한 오차를 줄이고자 대상자에게 빨간 테이프로 표

시한 총 14 m를 걷게 하였고, 보행의 시작 부분 2 m와 끝 부

분 2 m를 제외한 파란색 테이프로 표시된 중간 10 m의 속도

를 측정하였으며 이를 3번 반복한 측정값의 평균값을 기록하였

다.20 환자의 보행 능력의 회복과 보행 능력의 정도를 볼 수 있

는 방법으로 보행속도의 평가는 높은 신뢰도(r = 0.89～1.00)를 

보이는 측정방법이다.21

(3) 6분 걷기 검사

6분 동안 이동한 거리를 측정하는 6분 걷기 검사를 사용하였

다.22 실내 공간에 트랙을 그리고 1m 간격으로 테이프를 이용

해 표시하였으며, 측정자는 6분이 경과하면 벨이 울리도록 조

작된 초시계를 대상자가 보행을 시작함과 동시에 작동시키고, 6

분이 지난 후 벨이 울리면 1 m 간격으로 표시된 테이프를 계

산하여 거리를 측정하였다. 6분 걷기 검사는 뇌졸중 환자의 근

지구력과 보행의 기능적 보행 능력 정도를 볼 수 있는 높은 신

뢰도(r = 0.91)를 갖는 측정방법이다.23

2) 실험절차

연구 대상자는 발병 이후 6개월을 기준으로 6개월 미만인 아급

성 뇌졸중 군과 6개월 이상, 12개월 이하인 만성 뇌졸중 환자 

군으로 분류하였으며 동일 연령대의 정상인을 모집하여 각 군별 

11명씩 선정하였다. 모든 대상자는 폐기능 측정 전 10분 이상의 

충분한 휴식 후 폐활량 측정기를 이용하여 편안하게 앉은 자세

에서 폐활량, 노력 폐활량, 1초간 노력성 호기량을 측정하였다. 

폐기능 측정 후 10분 이상의 충분한 휴식을 제공하고 10 m 걷

기 검사를 추가 실시하였으며, 다시 10분 이상 휴식 후 6분 걷

기를 실시하였다.

3. 자료분석

본 연구의 자료는 윈도우용 SPSS ver.12.0 프로그램을 이용하

여 통계처리를 하였다. 정상인과 아급성, 만성 뇌졸중 환자의 

폐기능과 기능적 보행 능력의 차이를 검증하기 위하여 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 사후검정

(post-hoc)으로 최소유의차 검정(least significant difference, 

LSD)을 이용하였으며 모든 통계적 검증을 위한 유의수준은 = 

0.05로 하였다.

III. 결과

1. 연구대상자들의 일반적인 특징

연구 대상자는 50～60세의 뇌졸중 환자 22명과 비슷한 평균 

연령의 정상인 11명을 대상으로 하였다. 뇌졸중 환자 22명 중 

발병 후 기간이 6개월 미만인 환자는 아급성 뇌졸중 군, 만성 

뇌졸중 환자 중 발병 후 기간이 6개월 이상, 12개월 이하인 자

를 만성 뇌졸중 군으로 분류하였으며 자세한 사항은 다음과 같

다(Table 1).

NG
(n1 = 11)

SSG
(n2 = 11)

CSG
(n3 = 11)

Sex (male/female) 3/8 4/7 6/5

Age (yrs) 55.1±2.8 54.2±2.3 56.2±3.1

Height (cm) 162±6.1 156.1±9.1 159.7±8.4

Weight (kg) 66±12.5  63.2±11.9 68.1±8.1

Paretic side (right/left) 8/3 5/6

Time since stroke (mon)  3.82±0.75 9.18±1.54

Values are mean±standard deviation
NG: Normal group
SSG: Subacute stroke group
CSG: Chronic stroke group

Table 1. General characteristics of subjects (N=33)

2. 아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군, 정상인 군의 폐활량, 

노력 폐활량, 1초간 노력성 호기량 비교

폐활량과 노력폐활량은 아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군, 정

상인 군간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 1초간 노력성 호

기량 또한 세 군 모두 유의한 차이를 보이는 결과를 보였다

(p<0.05). 사후 검정 결과 폐활량, 노력 폐활량, 1초간 노력성 

호기량 모두에서 정상인 군과 아급성 뇌졸중 군, 정상인 군과 
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만성 뇌졸중 군간에는 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 아급

성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군간에는 유의한 차이를 보이지 

못하였다(p>0.05)(Table 2).

NG
(n1 = 11)

SSG
 (n2 = 11)

CSG
 (n3 = 11)

F

VC(L) 3.04±0.39 1.11±0.42† 1.34±0.38† 75.93*

FVC(L) 3.50±0.28 1.23±0.25† 1.50±0.41† 163.99*

FEV1(L) 4.05±0.35 1.38±0.30† 1.61±0.23† 272.87*

Values are mean±standard deviation
*p<0.05†Significant difference compared with normal group‡Significant difference between subacute stroke group 
NG: Normal group
SSG: Subacute stroke group
CSG: Chronic stroke group
VC: Vital capacity
FVC: Forced vital capacity
FEV₁: Force expiratory volume at one second

Table 2. A comparison of VC, FVC, FEV1 between Subacute
stroke group & chronic stroke group & normal group (N=33)

3. 아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군, 정상인 군의 10 m 

걷기 검사, 6분 걷기 검사 비교

10 m 걷기 검사, 6분 걷기 검사 모두 아급성 뇌졸중 군, 만성 

뇌졸중 군과 정상인 군간의 비교에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 6분 걷기 검사에서 아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 

군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 10 m 걷기 검사에서는 

아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군간에 유의한 차이를 보이는 

결과를 보여주었다(p<0.05)(Table 3).

NG
(n1 = 11)

SSG
 (n2 = 11)

CSG
 (n3 = 11)

F

10 m walk 
test (Sec)

8.48±1.03 77.84±19.91† 58.51±22.19†‡  22.36*

6-min walk 
test (m)

427.20±78.43 54.36±25.94† 71.45±22.19† 179.47*

Values are mean±standard deviation
*p<0.05†Significant difference compared with normal group‡Significant difference between subacute stroke group
NG: Normal group
SSG: Subacute stroke group
CSG: Chronic stroke group

Table 3. A comparison of 10 m walk, 6­min walk between
Subacute stroke group & chronic stroke group (N=33)

IV. 고찰

본 연구에서는 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자, 그리고 

비슷한 연령의 정상인을 대상으로 폐활량, 노력 폐활량, 1초간 

노력성 호기량을 비교하였으며, 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌

졸중 환자의 10 m 걷기 검사, 6분 걷기 검사를 통해 기능적 

보행 능력을 추가 비교하였다.

폐활량, 노력 폐활량, 1초간 노력성 호기량에서 아급성 뇌졸

중 군과 만성 뇌졸중 군, 그리고 동일 연령대의 정상인 군간에 

모두 유의한 차이를 보였다. 사후 검정 결과, 최대로 공기를 흡

입한 뒤 자력으로 최대로 배출할 수 있는 공기의 양을 의미하는 

폐활량 비교에서 아급성 뇌졸중 군이 정상인 군에 비하여 63%, 

만성 뇌졸중 군이 정상인 군에 비하여 56% (p<0.01)의 현저한 

감소를 보였다(p<0.01). 숨을 최대한 들이 마신 후 가능한 빠르

고 강하게 숨을 내쉬면서 측정하는 노력 폐활량 비교에서 아급

성 뇌졸중 군이 정상인 군에 비하여 65%, 만성 뇌졸중 군이 정

상인 군에 비하여 57%가 감소하였으며(p<0.01), 1초 동안 최대

로 내쉬는 공기의 양을 측정하는 1초간 노력성 호기량 비교에서 

또한 아급성 뇌졸중 군이 정상인군에 비하여 66%, 만성 뇌졸중 

군이 정상인 군에 비하여 60%의 현저한 감소를 보였다(p<0.01). 

이는 뇌졸중 환자와 동일 연령대의 정상인과 비교하였을 때 폐

기능이 현저히 저하되어 있음을 보여주며, 뇌졸중 환자의 전반

적인 폐기능 감소로 인하여 호흡 기능의 문제를 가지고 있음을 

뜻한다. 이러한 결과는 만성 뇌졸중 환자와 비슷한 나이의 정상

인과 비교하였을 때 호흡기능이 현저히 감소하였다는 보고와 일

치하며24, 김재현 등25이 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 폐활량을 

측정한 결과 평균 폐활량이 2.37±0.67 L로 정상치의 약 79%로 

감소하였다는 보고와 비교하였을 때 감소 정도의 차이는 있으나 

본 연구와 비슷한 결과를 보였다.

21명의 척수근위축증 환자를 대상으로 이루어진 호흡근 연

구에서 호흡에 관련된 운동성이 줄어들면 호흡 기능의 빠른 약

화가 진행된다고 보고하였으며26, Roth와 Noll27은 뇌졸중 이후 

호흡 기능 장애는 폐활량, 노력 폐활량, 최대 흡기량과 호기량

의 감소 결과라고 하였다. 이러한 연구 결과는 아급성 뇌졸중 

환자와 동일 연령대의 정상인과 비교하였을 때 현저히 저하된 

폐기능에 관하여 지지할 수 있는 근거를 제공해 준다.

아급성 뇌졸중 군과 만성 뇌졸중 군의 폐활량 비교에서 아

급성 뇌졸중 군보다 만성 뇌졸중 군에서 0.19L의 증가를 보였

으나 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 노력 폐활량 비교에서 

아급성 뇌졸중 군보다 만성 뇌졸중 군에서 0.27 L의 증가를 보

였으나 유의한 차이를 보이진 못하였다(p>0.05). 1초간 노력성 

호기량 비교에서 또한 아급성 뇌졸중 군보다 만성 뇌졸중 군에

서 0.13 L의 증가를 보였으나 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
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더불어 보행을 통하여 근지구력을 보여주는 6분 걷기 검사에서 

역시 만성 뇌졸중 군이 아급성 뇌졸중 군에 비하여 거리상 

17.09 m의 추세적 증가는 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 

보이지 못하였다. 하지만 10 m 걷기 검사에서는 아급성 뇌졸

중 환자와 만성 뇌졸중 환자간에 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 이는 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자는 

발병 이후 기간에 따른 차이와 더불어 동일한 신경계 재활치료

를 제공 받으므로 일반적인 신경계 재활치료의 수행 경험의 차

이라고 생각하여도 가능할 것이라고 사료된다. 따라서 아급성 

뇌졸중 환자의 폐기능 저하가 만성으로 진행됨에 있어서 폐기

능이 크게 회복되지 않았음을 뜻하며, 걷기, 이동하기 등 일상

생활과 일반적인 재활치료 중재로 인하여 뇌졸중 환자의 폐기

능 회복과 증진의 효과는 제한적이지만 보행 속도 등 기능적 

측면에는 영향을 주는 것으로 사료된다. 발병 이후 시간이 경과

함에 따라 운동 기능이 회복된다는 연구는 이러한 결과를 지지

한다.28 폐기능의 저하는 피로도와 밀접한 관계가 있다고 하였

으며, 뇌졸중 환자를 대상으로 높은 강도의 과제 지향적 훈련이 

보행에 미치는 효과에 관한 연구에서 심폐기능은 보행에 있어

서 매우 중요한 영향을 미치며, 뇌졸중 진단 이후 심폐기능에 

영향을 줄 수 있는 고강도 중재행위의 제공이 필요하다고 제안

하였다.29,30 그리고 Potempa 등31은 만성 뇌졸중 환자들은 준

최대부하 운동 시 에너지 손실과 더불어 심혈관계의 능력이, 비

슷한 나이와 신장을 가진 건강한 사람에 비해 심각하게 저하되

어 있다고 보고하였다. 이러한 연구들은 더 많은 재활치료 중재

를 제공 받은 만성 뇌졸중 환자들의 폐활량이 아급성 뇌졸중 

환자들과 유의한 차이를 보이지 못하는 결과를 지지해준다.

본 연구의 제한점은 비교 대상자 수가 적고, 연령이 50～60

대 사이의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반

화 하는데 어려움이 있고, 기능적 평가를 위한 검사가 6분 걷

기 검사와 10 m 걷기 검사만을 시행 하였으므로 결과에 대한 

해석에 있어서 제한이 있다.

차후의 연구에서는 보다 많은 대상자와 연령대의 뇌졸중 환

자를 대상으로 뇌졸중 환자의 폐기능과 지구력 증진을 위하여 

효과적인 중재 방법에 관한 연구를 시행할 필요성이 있다.

V. 결론 

본 연구는 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자 그리고 동

일 연령대의 정상인을 대상으로 심폐기능 평가를 위한 폐활량, 

노력 폐활량, 1초간 노력성 호기량을 비교하였으며, 보행 능력 

평가를 위한 10 m 걷기 검사, 6분 걷기 검사를 추가 비교하였

다. 그 결과 폐기능 평가에서는 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌

졸중 환자는 동일 연령대의 정상인과 비교하였을 때 현저히 감

소되어 있었으나, 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌졸중 환자간의 

폐기능에는 큰 차이가 없었다. 보행 능력 평가를 위한 6분 걷

기 검사와 10 m 걷기 검사에서 아급성 뇌졸중 환자와 만성 뇌

졸중 환자는 동일 연령대의 정상인과 비교하였을 때 현저히 감

소되어 있었다. 그리고 6분 걷기 검사에서 아급성 뇌졸중 환자

와 만성 뇌졸중 환자간에는 큰 차이가 없었지만, 10 m 걷기 

검사 결과 만성 뇌졸중 군의 기능이 더 나은 결과를 보였다.

따라서 뇌졸중 환자에게 일반적으로 제공되는 신경계 재활

치료는 10 m 걷기와 같은 기능적 측면에서는 효과가 있으나, 

폐기능과 근지구력에는 효과가 제한적이라고 유추될 수 있을 

것이다. 이는 사회 복귀에 있어서 중요한 부분을 차지하는 심폐

지구력과 관련되어, 일반적인 신경계 재활치료가심폐지구력 증

진에 제한적이라는 것을 의미함으로 뇌졸중 환자의 재활치료 

과정 중 폐기능과 지구력 향상을 위한 심폐관련 재활치료의 추

가적 중재가 필요하다고 사료된다.
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