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| Abstract |1 )

PURPOSE: This study attempts to examine the impact of 

respiratory muscle exercises on the respiratory function and 

quality of sleep among stroke patients.

METHODS: A total of 20 stroke patients were randomly 

divided into a breathing-exercise training group(n=10) and a 

breathing-device-training group(n=10). Changes in pulmonary

function, as well as the quality, were measured before and 

after the intervention. The breathing exercise was performed 

three times a week for a total of eight weeks. Breathing-device 

exercises made use of a lung-capacity-strengthening device 

and were performed for three times a week for eight weeks. 

One Flow FVC was used as a measurement tool for the 

pulmonary function test. The Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI) and a sleep measurement tool were used for 
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sleep evaluation.

RESULTS: In a comparison of changes in pulmonary 

function before and after the training, the breathing-exercise 

group and the breathing-device-training group showed a 

significant difference. In changes of sleeping measure and 

PSQI, the breathing-exercise group and the breathing-device- 

training group also showed significant differences.

CONCLUSION: Diverse index analyses confirmed that 

breathing exercises and exercises using a lung-capacity- 

strengthening device, were effective in improving respiratory 

function and quality of sleep among stroke patients 

experiencing respiratory function disorders and sleep 

disorders.

Key Words: Breathing-Exercise Training, Breathing- 

Device-Training, The Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)

Ⅰ.  

뇌  운동 과 감각 에 실  생시킬 

뿐만 니  신 , 사 , 신체   갖게 
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   뇌   15∼30%가 심각

  갖게 다(Duncan et al, 2002). 뇌  

 생  운동 질과 미드  상  편 마

비  상  타내 , 그 결과 , 근  도  

 움직  비 상   운동  체

간근  동시  타 게  그   근

   과 운동 에 상  게 

다(De Almeida et al, 2011). 또  뇌   운동

⋅감각    신체 동에 심각   

게 ,   차  근  용과  움직

 상  벽 움직 과  동  감  

가  심폐 , 산  운동    

심폐 에  미 게 다(Kolb and Gibb, 2007). 

 같   뇌  들  근    

보 근 들     상생 에 

어  고 많    상태에  

  보 다(Lanini et al, 2003; Teixeira-Salmel

a, 2005).

재,  강 시   운동에  

연 가 폐질   신경계 질  들  상  

많  루어  다. 연 에  가 막 ,  

므리  , 가 막 운동과  므리  

운동  결  운동 등 료사   도   

용  훈  폐질    신경계 질  

들  근과 근  포  근  체

 근 강  운동지  진에 과  운동 

고 보고 다(Jones et al, 2003; Kim, 2015).

또 ,   용  운동에  연 에

도 연 가 루어  , 폐 량 강  

용 여  시 공  에  용 여 근

 근  강 시  근 훈  특   지

 용   다   (Huang et al, 

2003; Sprague and Hopkins, 2003), 훈  간단 고, 

비  가  월   감 여 

상  극 천  다(Min, 2007). 연

에  폐 량 강  용  훈  폐질  

  신경계 질  들  폐  복에 과가 

다고 보고 다(Sutbeyaz et al, 2010; Fry et al, 2007). 

 같  뇌     상생  

 후에  미 게 다.  근  

상 어  에  타   개  

 근 훈  다.

  또   질   

 다. 심 질  폐질  같  신체 질  등  

뇌  후 생   원  다(Oh 등, 2011). 

폐 직  탄  , 근  강도 상실 등  

변  폐 량  감 시 고 러  변  어  

상태에  별  미 지 못   상태에  

상  과 과 상 용   심각   

  다(Kim, 1997). 또  뇌  들   

주  리듬  어지  여러  상

들  겪게 다(Watson et al, 2007).  상  

충   통  낮 동   신체  근   

뇌   복 고 에 지  재충    뇌

에게 다  주 복 게 고 시간

 탈 여  후 식감  지 못 게 고, 

상  상생  게 다(Kim, 2009).

Hong(2001)  뇌 에  동   

, 주  사지 움직 (periodic limb movement 

disorder), REM  동 (REM sleep behavior 

disorder), -각  주  등 다 므 , 든 뇌

 들에게  가 지  보고 만

     드시  

에게 진료  뢰  것  다고 다. 

 같  뇌   상당 가   경험

고 러    원  폐질   폐  

에 다고 보고  연 (Oh 등, 2011; Cuellar, 2007)

 지만, 폐  진   연 에 비  

 감 시   재  보고  연  

 실 다. 에 본 연  뇌   상  

직   운동과   용  

운동  용  과  질에 미  과  

보고   것 ,  운동  과  비 여 

뇌     진   질  상시

 것에 어 욱 과  재  시  

것 다.
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Ⅱ. 연  

1. 연 간  연 상 

본 연  2015  7월 6  8월 28 지 충청

도 천  재 S병원에 원    뇌  병 

6개월  지   20  상  운동 훈  

10 , 운동 훈  10   여 

재 후 뇌   폐 ,  질과 상  

변  재 , 후  다. 진단 후 연  

 복 간    병 후 6개월  지  

   폐질 에 당   고 

 보    실험에 동  

 든 상 들에게 본 연  목 과 훈  

충  지시  후 참여 동  얻고 진 다. 

2. 재

1) 운동 훈

운동 훈  Lee(2008)  연 에 사용  훈

  여 , 보   용

다. 운동   에   시에  가 막 

 운동  그리고  시에   므리  운동  

다.  시에   들  복  

 시   료사가 상복 에 가 견

만   주고 7 간 지  후 시에 

게 닫 진   용 게 여 드럽게 

공 가 마지막 지 도  다(Jones et al, 

2003). 운동  가  어지러움  

 료  식   후 다시 운동  시 다. 

운동  20  었   8주간 실시

고 주 3 , 20 간 실 다. 

2) 운동 훈

운동 훈  폐 량강  (HS-IM- 

1900, Hyupsung Medical, Korea)  사용  Moon 

등(2015)  연 에 사용  훈   여 

, 보   용 다. 운동   

에   게 들 다가 내  3  복  후, 

 마우  에 고  들 마  볼  

1000ml 상 진 상태  3 간 지 고  내

다.  용  심  과  3  복 실시 게

고, 도  3   게 다.  과  

1싸 (cycle)  여 루 10싸 (cycle) 복 게 

다. 훈   8주간 실  주3 , 20  내  

실 다.

3. 

1) 폐  

폐  검사  도  폐  (One Flow 

FVC Spirometer, CLEMENT CLARKE, U.K.)  용

다.  폐 량(forced vital capacity: FVC), 1 간 

 량(forced expiratory volume atone second: 

FEV1)  여 폐쇄    폐질   

,  도(peak expiratory flow: PEF)  

여 도  다.

2)  질

 질    Oh 등(1998)  개  

 도  사용 다.  15개  

어 , Likert  4  척도 , ‘  니다’ 1 , 

‘ 니다’ 2 , ‘그 다’ 3 , ‘매우 그 다’ 4  평가

고  2개  역 산 처리 다.  

 15 에  고 60  가   

다  것  미 다. 개  당시 도  신뢰도  

Cronbach’s α  .75 었다.

3) 그  질 척도 (Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI)

 척도  지   달간   질과  편 

도   질 지 (Buysse et al., 1998)   19개

  보고식 들  어 다. 주   

질,  복 ,  지 시간,  ,  

,  사용, 주간 역  등  7개  들

 다. 0   없 , 1  가벼운  

, 2  간   , 3  심각  
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Table 1. General characteristics of the research subjects

Breathing-

exercise

Device-

exercise
p

Gender (M/F) 6/4 8/2 0.329

Age (years) 56.90±9.91 51.10±12.12 0.075

Paralyzed side (Rt/Lt) 6/4 5/5 0.653

Stroke type 

(cerebral hemorrhage/

cerebral infarction)

3/7 7/3 0.074

Disease period (months) 16.30±6.29 18.50±9.46 0.705

K-MMSE (score) 26.10±2.49 27.30±2.42 0.186

Table 2. FVC

Breathing-

exercise

Device-

exercise
U p

FVC

(ℓ)

Before the 

training
3.56±0.88 2.57±0.92

14.00 0.006**

After the 

training
3.88±0.61 2.94±0.73

Change 0.34±0.52 0.37±0.37

Z -1.95 -2.43

p 0.05 0.015*

Mean ± SD, *p<0.05, **p<0.01, FVC: forced vital capacity

 타낸다(Brown, 2002). 각    

여 0 ∼21 지 체  질 가 산 어

   질  지 다  것  타내

  6  상   에 가  것  

단 고 다(Buysse et al.,1998). 개 당시 Cronbach’s 

alpha  .84 었다.

4. 료 

본 연  료  SPSS ver18.0 그  사

용 다. 든 료  K-S 검  통 여 규  검

 고, 상   특  평균과  편

차  고 상  별, 마비 , 뇌   

Chi-Square test  실시 다. 집단 내 평균변 량  

, 후 차  비  Wilcoxon   검  

실 고, , 병 간, K-MMSE, 집단 간 사  

동질  검사  실험집단간  평균변 량  보  

 Mann-Whitney U 검  실시 다. 료  든 

통계  (α)  .05  다.

Ⅲ. 연  결과

1. 상   특

본 연 에 참여  연 상   특  

Table 1과 같다.

2. 상  폐  변

1) FVC

집단 내 훈  , 후에 FVC  변 에  

운동 훈  훈   3.56±0.88ℓ에  훈  후 

3.88±0.6ℓ  가   차  없었다

(p>0.05). 운동 훈  훈   2.57±0.9ℓ에

 훈  후 2.94±0.73ℓ  가 여  차 가 었

다(p<0.05).

  훈  , 후  평균 변 량  운동 훈

 0.34±0.52ℓ 고 운동 훈  0.37±0.3 

7ℓ  집단 간   차  보 다(p<0.05). 

(Table 2)

2) FEV1

집단 내 훈  , 후에 FEV1  변 에  

운동 훈  훈   1.62±0.67ℓ에  훈  후 2.04± 

0.60ℓ  가 여  차 가 었고(p<0.01), 

운동 훈  훈   2.36±0.6ℓ에  훈  후 

2.94±0.59ℓ  가 여  차 가 었다(p<0.01). 

집단 간 훈  , 후  평균 변 량  운동 훈

 0.42±0.23ℓ 고 운동 훈  0.58± 

0.37ℓ  집단 간   차  보 다(p<0.01). 

(Table 3)

3) PEF

집단 내 훈  , 후에 PEF  변 에  운
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Table 3. FEV1

Breathing-exercise Device-exercise U p

FEV1

(ℓ)

Before the training 1.62±0.67 2.36±0.66

13.50 0.006*

After the training 2.04±0.60 2.94±0.59

Change 0.42±0.23 0.58±0.37

Z -2.80 -2.80

p 0.005** 0.005**

Mean ± SD, *p<0.05, **p<0.01, FEV1: forced expiratory volume at one second

Table 4. PEF

Breathing-exercise Device-exercise U p

PEF

(ℓ/s)

Before the training 280.50±87.79 207.00±93.69

20.00 0.023*

After the training 409.00±73.32 286.00±116.39

Change 128.50±74.9 79.00±46.05

Z -2.80 -2.80

p 0.005** 0.005**

Mean ± SD, *p<0.05, **p<0.01, PEF: peak expiratory flow

Table 5. Sleeping measure

Breathing-exercise Device-exercise U p

Sleeping measure

(score)

Before the training 39.20±4.58 41.60±6.67

48.50 0.909

After the training 48.00±7.10 47.70±7.66

Change 8.80±4.75 6.10±3.60

Z -2.81 -2.80

p 0.005** 0.005**

Mean ± SD, *p<0.05, **p<0.01

동 훈  훈   280.50±87.79ℓ/s에  훈  후 

409.00±73.32ℓ/s  가 여  차 가 었고

(p<0.01), 운동 훈  훈   207.00±93.69

에  훈  후 286.00±116.39ℓ/s  가 여  차

가 었다(p<0.01). 집단 간 훈  , 후  평균 변 량

 운동 훈  128.50±74.91ℓ/s 고 

운동 훈  79.00±46.05ℓ/s  집단 간   

차  보 다(p<0.05). (Table 4)

3. 상  상 변

1)  질

집단 내 훈  , 후에  질  변 에  

운동 훈  훈   39.20±4.58 에  훈  후 

48.00±7.10  가 여  차 가 었고

(p<0.01), 운동 훈  훈   41.60±6.67

에  훈  후 47.70±7.66  가 여  차 가 

었다(p<0.01). 

집단 간 훈  , 후  평균 변 량  운동 훈

 8.80±4.75 고 운동 훈  6.10±3.60

 집단 간   차  없었다(p>0.05). (Table 5)
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Table 6. PSQI

Breathing-

exercise

Device-

exercise
U p

PSQI

(score)

Before the 

training
5.80±3.55 5.70±2.83

49.00 0.939

After the 

training
3.60±2.11 3.70±1.76

Change -2.20±2.34 -2.00±3.60

Z -2.71 -2.62

p 0.005** 0.005**

Mean ± SD, *p<0.05, **p<0.01, PSQI: The Pittsburgh 

Sleep Quality Index

2) PSQI

집단 내 훈  , 후에 PSQI  변 에  

운동 훈  훈   5.80±3.55 에  훈  후 

3.60±2.11  감 여  차 가 었고

(p<0.01), 운동 훈  훈   5.70±2.83

에  훈  후 3.70±1.76  감 여  차 가 

었다(p<0.01).

집단 간 훈  , 후  평균 변 량  운동 훈

 -2.20±2.34 고 운동 훈  -2.00±3.60

 집단간   차  없었다(p>0.05). (Table 6)

Ⅳ. 고 찰

뇌  들  근   강직, 곽  변

 등  다  원  폐  시킬    

어 폐 용량  곽 , 폐 도  감 가 

타  시  폐질  상  보 다(Seo, 

2012). 또  뇌  과 에  미  뿐만 

니    뇌  상경과에 

 다(Hong, 2001). 에 뇌    

 개 시 고 에   질  여    

들  연 고 다. 

본 연  결과,  폐 량  운동 훈

과 운동 훈   가 지만, 

운동 훈  에 만  차  보 다. 집단 간 

실험 , 후 차 에  변 량 검 에   

결과가 타났 , 운동 훈  운동 

훈 보다   가  보 다.  사  연

 Lee(2008)  뇌  에게 가 막 운동과 

 므리  운동  결  훈  4주간 용

여 폐  변  찰  결과  운동   

폐 량에 변 가 었다고 다. Moon 등(2015)  

폐 량 강  용  심  시간경과에  

골골   폐 에 어  과가 타 지 

 결과, 재   보다 재  고  후에 

 폐 량  가 고, 시간  경과 에 

 그 도가  다고 다.   연  

결과  본 연  결과  미루어 보   운

동 훈  운동훈  보다  보 근  많  사용

에  폐 량에    가가 타  

것  사료 다.

본 연  결과, 1 간  량  운동 

훈 과  훈    가  보 다. 

집단 간 실험 , 후 차 에  변 량 검 에 도 

 결과가 타났 , 운동 훈  

운동 훈 보다   가  보 다.  사

 연  Kim(2012)  뇌  에게 곽가동

운동, 고 용  신경근 진  통  곽 운

동, 가 막 운동  용  운동  4주간 용

 결과 1 간  량에  변 가 었다

고 , Fry등(2007)  다  경   상

 폐 량 강   사용  근 훈  용  

결과  폐 량과 1 간  량  

게 가 다고 다.   연  결과  본 

연  결과  미루어 보   운동 훈 에 

 주동근  보 근  근 과  진  

 상시  운동 훈 보다 1 간  

량   가시  것  사료 다.

본 연  결과,  도  운동 훈

과 운동 훈   게 가 다. 

집단 간 실험 , 후 차 에  변 량 검 에 도 

 결과가 타났 , 운동 훈  

운동 훈  보다   가  보 다. 본 연  
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결과  사  연  Derrickson등(1992)  사지마

비  상  근 훈 과 복   운동

 에 미  과  비  연    

도   운동   실험 ⋅후 평가에   

상  보 다고 고, Kim(2015)  뇌  에

게 폐 량 강  통  훈  용  후 

도가 게 상 었다고 여 본 연  결

과  뒷  다.  운동 훈  동  

  근   상시  근  

근 상  목  운동 훈 보다   결

과가 타  것  사료 다.

본 연 에   질  운동 훈 과 

운동 훈    가 상  보 , 집

단 간 실험 , 후 차 에  변 량 검 에   

결과가 타 지 다. PSQI또  운동 훈 과 

운동 훈   게 감 지만, 집

단 간 실험 , 후 차 에  변 량 검 에   

결과가 타 지 다. 러  연  결과  여 

Seo  Kang(2007)  폐   폐  상시

   강 운동 그 (심 , , 

리 ,  근 운동)   결과 실험  

보다 상태가 게 다고 , 

Jin(2013)  매  상  복식 운동  실

시  결과 시간  짧 지거  어  상 지 

못  통 집단에 비  운동  실시  실험집단에  

루 평균 시간  평균 8시간   보

여주었다고 다.   연  결과  본 연  

결과  미루어 보   훈  통   

근과 상 도   상 어 폐   가

었고,    질  상  것  사료 다.

상  연  결과  볼 , 과  

겪고  뇌    개 과  질 

  상  개   가 막 운동과  

므리  운동  결  훈 과 폐  강  훈  

 용  훈  다  지   통  과

 것  타났다.

Ⅴ. 결 

본 연 에  8주 동  가 막 운동과  

므리  운동  결  훈 과 폐  강  훈  

 용  훈  뇌   과 

 질과 상에 미   보 다. 그 결과 

가 막 운동과  므리  운동  결  

훈 과 폐  강  훈   용  훈  뇌  

  개 에 도움   재  

다. 특   폐 량과 1 간  량에  

운동 훈  운동 훈 보다   

결과  타났다. 또   훈  뇌   

 질과 상  개 에도 도움   것  

다. 그러므  뇌    과 

 겪고  에게 가 막 운동과  므리

 운동  결  훈 과 폐  강  훈   

용  훈  용  것     질과 

상  개 에 도움   것  생각 다.
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