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| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to evaluate and compare the effects of inspiratory muscle training with chest expansion 

exercises on pulmonary function, maximal inspiratory pressure, and gait in individuals with stroke. 

Methods: The participants in this study included 36 stroke patients. These patients were randomly divided into three groups: 

an inspiratory muscle training (IMT) with chest expansion (CE) group (n=12), an IMT group (n=12), and a control group (n=12). 

Participants in the IMT with CE group underwent IMT and CE exercises 5 times per week for 30 minutes over 4 weeks, whereas 

those in the CE group and the control group received IMT and conventional physical therapy, respectively, for the same duration. 

The investigator measured the patients’ pulmonary function, maximal inspiratory pressure, and gait endurance.

Results: After the intervention, the change values for the forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second 

(FEV1), peak expiratory flow (PEF), maximal inspiratory pressure (MIP), and six-minute walk test (6MWT) in the IMT with 

CE group and the control group were significantly greater than those of the control group (p<0.05). Similarly, after the intervention, 

the change values of the FVC, FEV1, PEF, MIP, and 6MWT in the IMT with CE group were significantly greater than those in 

the IMT group (p<0.05).

Conclusion: These findings suggest that IMT with CE could be used to increase pulmonary function, maximal inspiratory 

pressure, and gait endurance in stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 의학기술의 발달로 인해 생존률이 높아

지고 있으나(Xing et al., 2018), 발병 후 많은 환자들이 

장애로 인하여 독립적인 생활을 하는데 어려움을 겪

게 된다(Duncan et al., 2002). 뇌졸중이 발생하면 감각 

손상, 인지 장애, 운동 장애, 언어 장애, 시각 장애, 

연하 장애 등이 발생하며(Mercier et al., 2001), 그 중 

운동 장애로 인한 지구력감소와 심폐기능 저하 등이 

나타나게 된다(Frownfelter & Dean, 2012). 심폐기능의 

저하는 뇌졸중 환자의 생명 유지와 신체적 기능 수준 

및 삶의 질 향상에 중요한 영향을 미치기 때문에, 심폐

기능을 측정 및 평가하여 뇌졸중 환자의 예후 판단과 

치료적 중재에 활용해야 한다(Skinner, 2005). 

뇌졸중 환자는 호흡근의 근력과 지구력의 약화가 

두드러진다. 특히, 환측의 가로막, 갈비사이근과 배근

육에 부분적 또는 전체적인 약화가 나타나게 된다

(Lanini et al., 2003). 환측의 불용성 움직임과 건측의 

과도한 움직임이 지속되면 흉곽의 비대칭적 자세와 

움직임 감소가 나타나게 되고, 가로막의 수축 또한 

감소되어 여러 가지 호흡 합병증이 유발될 수 있다

(Park et al., 2017). 뇌졸중 환자의 흡기근의 근력은 

동일 연령대의 정상인에 비해 절반가량으로 감소되어 

있고(Harraf et al., 2008), 호흡근의 위상성, 긴장성 패턴

의 변화로 호흡근의 약화, 호흡 패턴 변화와 폐 용량의 

감소 등이 나타나게 된다(Lanini et al., 2003). 이러한 

호흡근의 근력 저하는 심혈관 질환의 위험 요소로 작

용하며, 뇌졸중 재발의 위험도를 증가시킨다(Van der 

Palen et al., 2004). 또한 중추신경계의 직접적인 손상과 

자세정렬의 변화, 근긴장도 증가, 지속적인 비정상적 

움직임 등의 간접적인 이유로 인하여 환측의 흉곽가

동범위가 감소한다(Cohen, 1994). 흡기와 호기 시 폐의 

확장과 수축은 흉곽의 용적에 영향을 받으며, 흉곽의 

용적은 뼈대근의 움직임과 연부조직의 탄력성, 호흡

근의 근력에 의하여 결정된다(Fishman & Systrom, 

1991). 이러한 이유로 호흡근의 약화는 폐기능의 저하

로 이어지게 된다. 

뇌졸중 환자의 호흡기능 저하는 폐에서 원활한 가

스교환이 이루어지지 못하여 발생하게 되는데, 그로 

인하여 보행과 같은 유산소 운동 시 쉽게 피로감을 

느낄 수 있고(Lanini et al., 2003), 환자의 근피로도 증가

로 인한 지구력 감소 및 호흡 곤란을 호소하게 되며, 

일상생활동작 수행에도 어려움을 겪게 된다(Annoni 

et al., 1990). 따라서 Sutbeyaz 등(2010)은 뇌졸중 환자

의 호흡기능을 위한 움직임 제한, 감각 인지 저하, 의사

소통, 심폐기능의 평가와 함께 호흡근훈련이 이루어

져야 한다고 하였다.

호흡기능의 향상을 위한 호흡운동은 호흡근의 근

력과 지구력 강화를 목적으로 하며, 이는 최대흡기압

력과 최대호기압력으로 측정한다. 흡기의 주된 근육

은 가로막과 바깥늑골사이근으로 이 근육들이 수축할 

때 흉강의 용량이 증가하고 폐도 확장되게 된다(Reid 

et al., 2004). 흡기근훈련은 뇌졸중 환자의 호흡기능, 

심폐능력, 일상생활동작, 삶의 질 향상, 호흡곤란 완

화, 지구력 증진 등에 효과적이고 안전한 훈련방법으

로(Dall’Ago et al., 2006; Xiao et al., 2012), 심장질환자 

및 만성 폐쇄성 폐질환 환자 등의 호흡 기능을 증진시

키기 위해 사용되어 왔다. 

Yoo와 Pyun (2018)은 흡기근력이 약화된 환자를 대

상으로 흡기근훈련을 실시한 결과 흡기근력과 운동지

구력의 증가를 보고하였으며, Britto 등(2011)은 뇌졸

중 환자들을 대상으로 흡기근훈련 후 호흡근의 기능, 

심폐기능과 보행 능력 향상에 도움이 된다고 하였다. 

Sutbeyaz 등(2010)은 뇌졸중 환자들을 대상으로 40%∼

60%의 최대흡기압력으로 흡기근훈련을 실시한 결과, 

폐기능, 호흡곤란, 삶의 질에서 호흡재교육훈련군, 대

조군과 비교하여 더 효과적이라고 하였다. Shoemaker 

등(2009)은 흡기근훈련이 만성폐쇄성 폐질환자의 호

흡곤란 완화와 운동지구력 증가에 도움이 된다고 하

였다. Reid와 Samrai (1995)는 호흡기능은 개인의 운동 

능력에 따라 심장과 폐가 적절히 반응하는 것으로, 

이를 증가시키기 위해서는 근력의 증가가 동반되어야 

하는데, 호흡근의 근력은 호흡근훈련을 통해 향상시

킬 수 있다고 하였다. Sezer 등(2004)은 뇌졸중 환자의 
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호흡기능과 보행이 상관관계가 있으며 호흡기능이 저

하되면 보행능력도 저하된다고 하였다. 

흡기근훈련과 더불어 호흡기능에 문제가 있는 환

자들을 대상으로 흉곽확장운동이 이용되어 왔으며, 

호흡기능이 감소된 환자들에게 폐와 흉곽의 확장은 

호흡기능 증진에 매우 효과적이다(Nishino et al., 

2012). 흉곽확장운동의 목적은 흉곽의 움직임 증가와 

호흡근의 기능 증진에 있으며(Elis et al., 2017), 뇌졸중 

환자의 호흡기능에 관한 연구에서, 흉곽확장운동은 

매우 효과적인 변화를 보였다고 하였다(Kim & Choi, 

2015).

하지만 기존의 연구에서는 호흡기능의 향상을 위

한 흉곽확장운동과 흡기근훈련이 폐질환자, 척수손상 

및 기타 신경계 질환자를 대상으로 진행되었으며, 뇌

졸중 환자를 대상으로 자세의 변화와 타월을 이용한 

흉곽확장운동과 흡기근훈련을 병행한 효과를 증명하

기 위한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련이 뇌졸중 환자의 

폐기능, 최대흡기압력 및 보행에 미치는 효과에 대해 

알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도 소재의 재활병원에 입원 중인 

뇌졸중 환자 36명을 선정하여 무작위로 세 집단으로 

분류하였다.

연구 대상자의 선정조건은 한국형 간이정신상태 

검사(MMSE-K)점수가 24점 이상인 자,  최대흡기압력

이 정상치(기대치)의 90% 이하인 자(Britto et al., 2011), 

노력성 폐활량과 1초간 노력성 호기량이 정상치의 

80% 이하인 자, 독립적인 앉기와 6분 이상 보행이 가능

한 자(보조도구 이용포함), 선천적 흉곽의 변형이나 

갈비뼈 골절 등의 손상이 없는 자(Hill et al., 2010), 

입술 오므리기가 가능한 자(Teixeira-Salmela et al., 

1999)를 대상으로 하였다. 

이 중에서 폐 기능의 제한이나 신경학적, 정형학적 

문제를 가지고 있는 자(Frownfelter & Dean, 2012), 연구

에 영향을 끼칠만한 약물을 복용하고 있는 자, 최근 

1년 이내에 본 연구와 유사한 연구에 참여한 경험이 

있는 자는 연구 대상자에서 제외하였다. 

본 연구는 실험을 이해하고, 예상 효과와 부작용에 

대한 충분한 설명을 들은 후 연구 참여에 대한 동의서에 

서명한 환자와 보호자가 동행한 대상으로 하였으며, 

삼육대학교 생명의학연구윤리심의위원회(institutional 

review board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다.

2. 측정 방법 및 도구

1) 폐기능

환자의 폐 기능을 검사하기 위해 폐활량계(Spirometer, 

Hand-held Spirobank G USB, Italy)를 사용하여 노력성 

폐활량, 1초간 노력성 호기량, 최대호기량을 측정하였

다(Ward et al., 2010). 이 장비는 ±3%의 용량(volume) 

정확도와 ±5%의 흐름(flow) 정확도를 갖췄다.

측정 전 환자에게 검사의 목적과 방법에 대해 충분

한 설명을 하였으며, 환자는 등받이가 없는 의자에 엉

덩이와 몸통이 90도 각도를 이룬 자세로 앉아서 코마개

를 한 후 폐 기능을 측정하였다. 실험 전·후 각 3회씩 

측정한 값으로 그 차이가 10% 이하일 때 그 중 최대값

을 통계자료로 이용하였다(Sutbeyaz et al., 2010).

2) 최대흡기압력

환자가 숨을 들이쉴 때 생기는 최대의 음압을 나타낸 

것으로, cmH2O의 단위로 나타내며 압력계(manometer, 

NIF Meter, MODEL 1505-120, VacuMed, USA)를 이용

하여 최대흡기압력을 측정하였다(Banzatto et al., 2010). 

이 장비는 ±120cmH2O 범위의 측정이 가능하며, ±6%

의 정확도를 갖췄다. 측정 전 환자에게 검사의 목적과 

방법에 대해 충분한 설명을 하였으며, 환자는 등받이
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가 없는 의자에 엉덩이와 몸통이 90도 각도를 이룬 

자세로 앉아서 코마개를 한 후 최대흡기압력을 측정

하였다. 측정값은 최소 1초간 최대흡기를 유지한 값으

로 실험 전·후 각 3회씩 측정하였으며, 값의 차이가 

10% 이하일 때 그 중 최대값을 통계자료로 이용하였

다(Lanini et al., 2003; Britto et al., 2011).

3) 보행 지구력 

보행 지구력을 검사하기 위하여 6분 걷기(6 minute 

walk test, 6MWT)를 시행하였으며, 실험 전·후 각 1회

씩 측정하였다.

측정은 환자에게 둘레 50m 길이의 타원형 트랙을 

걷도록 하였다. 트랙 바닥에는 1m 간격으로 빨간색 

테이프를 붙여 놓았으며, 환자는 치료사의 신호를 시

작으로 트랙을 걷기 시작하였고, 환자 본인이 원하는 

속도로 걷게 하였다. 환자의 안전을 위해 치료사가 

뒤 따라 걸으며 스톱워치로 시간을 확인하였다. 환자

는 1분, 3분, 5분에 각각 시간의 경과를 인지할 수 있도

록 하였다. 또한 환자가 원할 시 멈추거나 휴식을 취할 

수 있도록 하였으며, 준비가 되면 다시 걷도록 하였다. 

이 검사는 높은 신뢰도(ICC=0.91)를 가진다(Daly et 

al., 2007; Guyatt et al., 1985). 

3. 실험 절차

모든 연구 대상자는 실험 전과 4주간의 실험 후 

폐 기능 검사, 최대흡기압력 검사, 보행 지구력 검사 

등을 평가하였다. 연구 대상자는 초기 자발적인 참여 

의사를 밝힌 36명을 연구 대상자로 선정하였다. 선정

된 대상자들은 실험 절차에 관한 자세한 설명을 듣고 

연구 참여 동의서를 작성하였으며, 제비뽑기를 이용

하여 무작위로 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군

(n=12), 흡기근훈련군(n=12), 대조군(n=12)으로 분류

하였다. 본 연구는 단일 맹검법을 이용하여 각 환자의 

그룹에 대해 알지 못하는 임상경력 5년 이상의 치료사

가 평가와 분석, 그리고 각 훈련을 진행하였다. 여러 

명의 중재자로 인한 효과의 차이를 최소화하기 위해 

실험 전 2회, 실험 중 2회 총 4회의 교육을 통하여 

물리치료를 시행하였으며, 교육의 내용은 일반적 물

리치료를 정해진 틀에 맞춰 올바르게 수행하도록 하

는 절차와 주의사항 등이었다. 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군과 흡기근훈련군, 

대조군 모두 주 5회 4주간 총 20회 실시하였다. 

연구 진행 중 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군에

서 2명(참여율 부족 2명), 흡기근훈련군에서 2명(참여

율 부족 2명), 대조군에서 1명(참여율 부족 1명)이 프로

그램 참여율이 80% 이하로 전체 대상자 36명 중 탈락

자 5명을 제외한 총 31명이 최종 평가에 참여하였다.

1) 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군은 흉곽확장운동

과 흡기근훈련기(Inspiratory Muscle Trainer, HS730EU, 

NJ, USA)를 이용한 흡기근훈련을 1일 30분, 주5회, 

4주간 실시하였다. 흡기근훈련을 위해 흡기근훈련기

를 사용하였다. 이 장비는 투명한 관에 표시된 눈금으

로 저항 강도가 표시되며, 흡기시 조절된 저항값 이상

으로 흡입해야 공기가 들어온다. 단위는 cmH20로 마

우스피스를 제거한 후 스프링을 조작하여 저항을 올

리거나 낮출 수 있다(Reid & Samrai, 1995). 

대상자는 공기의 손실을 최소화하기 위해 코마개

를 한 후 30분간 흡기근훈련을 실시하였다. 실험 첫째 

주에 최대흡기압력의 30%강도로 훈련을 시작하였으

며, 매주 10%씩 흡기저항 강도를 증가시켜, 실험 넷째 

주에는 최대흡기압력의 60% 강도로 훈련하도록 하였

다(Sutbeyaz et al., 2010). 흡기근훈련과 동시에 바로 

누운 자세, 옆으로 누운 자세, 앉은 자세를 취하며, 베개 

또는 타월과 상지의 움직임을 이용해 흉곽의 확장이 

최대로 일어나게 하며 훈련을 시행하였다. 각 자세별로 

10분씩 총 30분간 적용하였다. 이때 8회가 1세트로 2분

간 2세트 흡기근훈련 후 30초간 휴식을 취하도록 하였

다(Leelarungrayub et al., 2009; Shoemaker et al., 2009). 

원활한 실험 진행을 위하여 운동방법은 치료사의 충
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분한 설명과 시범을 통해 실험 전 환자가 이해할 수 

있도록 하였다.

(1) 바로 누운 자세에서의 흉곽확장을 병행한 흡기

근훈련

바로 누운 자세에서는 흉추에 수직 방향으로 타월

을 위치시켰다. 이 자세는 수직 방향의 타월과 중력에 

의한 상지의 하향으로 인하여 흉곽 앞쪽의 움직임이 

증가된 자세이다. 환자의 상태가 허락하는 범위 안에

서 흡기 시 상지를 굽힘, 벌림, 바깥돌림하며 머리 위로 

올리고, 시선은 손끝을 향하도록 하였다. 호기 시에는 

상지를 폄, 모음, 안쪽돌림하며 시선은 손끝을 향하도

록 하였다(Frownfelter & Dean, 2012).

(2) 옆으로 누운 자세에서의 흉곽확장을 병행한 흡

기근훈련

옆으로 누운 자세에서는 비마비측이 바닥으로 오

게 하였으며, 마비측의 흉곽이 확장될 수 있도록 비마

비측 바닥(8∼10번 갈비뼈 부위)에 수건이나 베개를 

위치시켰다. 수건의 높이는 대상자의 골반과 어깨가 

바닥에서 떨어지지 않는 정도로, 개인에 따라 다르게 

적용하였다. 이 자세는 대상자 개인의 상태에 맞는 

자극을 제공하기 위함이다. 환자의 상태가 허락하는 

범위 안에서 흡기 시 상지를 굽힘, 벌림, 바깥돌림하며 

머리 위로 올리고, 시선은 손끝을 향하도록 하였다. 

호기 시에는 상지를 폄, 모음, 안쪽돌림하며 시선은 

손끝을 향하도록 하였다(Frownfelter & Dean, 2012).

(3) 앉은 자세에서의 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련

앉은 자세에서는 등받이가 없는 의자에 앉아서 양

손을 깍지 낀 상태로 머리 뒤에 위치시킨 후, 흡기 

시 상체를 폄, 가깥굽힘, 돌림하도록 하였으며, 시선은 

상체의 움직임 방향을 향하도록 하였다. 호기 시에는 

상체를 굽힘하며 흡기 시와 반대 방향으로 가깥굽힘

과 돌림을 하도록 하였으며, 시선은 상체의 움직임 

방향을 향하도록 하였다. 환자가 스스로 자세를 취하

거나 팔을 움직이기 힘들 때에는 치료사의 도움을 허

용하였다(Frownfelter & Dean, 2012).

2) 흡기근훈련

흡기근훈련군은 흡기근훈련기를 이용한 흡기근훈

련을 1일 30분, 주5회, 4주간 실시하였다. 이때 8회가 

1세트로 2분간 2세트 흡기근훈련 후 30초간 휴식을 

취하도록 하였다. 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군과 동일하게 바로 

누운 자세, 옆으로 누운 자세, 앉은 자세를 취하며 공기

의 손실을 최소화하기 위해 훈련 30분간 코마개를 한 

후 흡기근훈련을 실시하였다. 실험 첫째 주에 최대흡

기압력의 30% 강도로 흡기근훈련을 시작하여 매주 

10%씩 강도를 증가시키며 실험 넷째 주에는 최대흡기

압력의 60% 강도로 훈련하였다. 단, 베개나 타월을 

사용하지 않았으며, 흉곽의 확장이 일어나지 않도록 

하였다. 

3) 일반적 물리치료

대조군은 관절가동범위 운동, 신장운동으로 구성

된 일반적인 물리치료를 30분간 적용하였다. 일반적 

물리치료는 4주간 주 5회 30분씩 시행하였다. 단, 흡기

근육의 강화와 흉곽의 확장에 영향을 줄 수 있는 근력

강화훈련과 신장운동은 실시하지 않았다.

4. 자료 분석 

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 18.0을 

사용하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 기술통

계를 이용하여 평균과 표준편차를 표시하였고 정규성 

검정을 위하여 샤피로-윌크 검정을 실시하였다. 

대상자는 카이제곱 검정과 일원배치 분산분석으로 

일반적 특성과 종속변수에 대한 실험 전 동질성 검정

을 실시하였다. 각 군에서 치료 전·후의 변화를 비교하

기 위하여 대응표본 t-검정을 실시하였고, 폐 기능과 

최대흡기압력 및 6분 보행검사에서 세 군의 중재 전·
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 IMT with CEa

(n=10)

IMTb

(n=20)

control

(n=11)
F/χ²

Gender (M/F) 4 / 6 8 / 2 8 / 3 1.96

Age (years) 61.90±10.24  58.10±14.58 58.82±15.27 0.02

Height (cm) 160.70±9.98 162.80±9.60 165.64±6.57 0.26

Weight (kg)  66.20±10.84  59.90±10.19 64.18±11.23 1.36

6MWTc 89.90±52.87 91.80±37.13 117.18±66.62 0.56

Values=mean±SD

aInspiratory muscle training with chest expansion group

bInspiratory muscle training group

c6 minute walk test

Table 1. General Characteristics of study subjects                                 (N=31)

 IMTCE (n=10) IMT (n=10) control (n=11) F

FVC (L)

Pre-test 1.72±0.57 1.81±0.93 2.19±1.10

Post-test 2.38±0.64 2.16±0.98 2.25±1.13

Difference 0.65±0.28 0.35±0.24 0.06±0.15 15.20*

t 7.40* 4.50* 1.37

Values=mean±SD

aForced vital capacity

bInspiratory muscle training with chest expansion group

cInspiratory muscle training group

Significantly improved than control group

Significantly improved than inspiratory muscle training group

*p<0.05

Table 2. Comparison of the FVCa between IMTCEb, IMTc, control group                               (N=31)

후 변화량을 일원배치 분산분석 방법으로 검정하였으

며, 사후검정은 Scheffe 방법을 사용하였다. 본 연구에

서 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군, 흡기근훈련군 

그리고 대조군은 일반적 특성에서 세 군 모두 동질하

였으며, 연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다

(Table 1).

2. 폐 기능의 변화

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군(전·후차, 0.65)과 

흡기근훈련군(전·후차, 0.35)은 대조군(전·후차, 0.06)

보다 노력성 폐활량의 전·후차에서 유의하게 향상되

었고(p<0.05), 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군이 흡

기근훈련군보다 노력성 폐활량의 전·후차에서 유의

하게 향상되었다(p<0.05)(Table 2). 흉곽확장을 병행한 

흡기근훈련군(전·후차, 0.57)과 흡기근훈련군(전·후

차, 0.31)이 대조군(전·후차, 0.02)보다 1초간 노력성 호

기용적의 전·후차에서 유의하게 향상되었고(p<0.05), 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군이 흡기근훈련군보

다 1초간 노력성 호기용적의 전·후차에서 유의하게 

향상되었다(p<0.05)(Table 3). 흉곽확장을 병행한 흡기
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 IMTCE (n=10) IMT (n=10) control (n=11) F

FEV1 (L)

Pre-test 1.49±0.48 1.65±0.89 1.95±1.13

Post-test 2.06±0.57 1.96±0.86 1.97±1.01

Difference 0.57±0.25 0.31±0.17 0.02±0.2 16.11*

t 6.97* 5.55* 0.31

Values=mean±SD

aForced expiratory volume in one second

bInspiratory muscle training with chest expansion group

cInspiratory muscle training group

Significantly improved than control group

Significantly improved than inspiratory muscle training group

*p<0.05

Table 3. Comparison of the FEV1a between IMTCEb, IMTc, control group                              (N=31)

 IMTCE (n=10) IMT (n=10) control (n=11) F

PEF (L)

Pre-test 3.41±1.84 3.81±2.39 3.73±1.97

Post-test 4.19±1.85 4.23±2.26 3.78±1.78

Difference 0.77±0.29 0.41±0.27 0.04±0.31 14.85*

t 8.38* 5.55* 0.50

Values=mean±SD

aPeak expiratory flow

bInspiratory muscle training with chest expansion group

cInspiratory muscle training group

Significantly improved than control group

Significantly improved than inspiratory muscle training group

*p<0.05

Table 4. Comparison of the PEFa between IMTCEb, IMTc, control group                               (N=31)

근훈련군(전·후차, 0.77)과 흡기근훈련군(전·후차, 0.41)

이 대조군(전·후차, 0.04)보다 최대호기량의 전·후차

에서 유의하게 향상되었고(p<0.05), 흉곽확장을 병행

한 흡기근훈련군이 흡기근훈련군보다 최대호기량의 

전·후차에서 유의하게 향상되었다(p<0.05)(Table 4).

3. 최대흡기압력 및 보행 지구력의 변화

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군(전·후차, 13.10)

과 흡기근훈련군(전·후차, 7.50)이 대조군(전·후차, 

1.36)보다 최대흡기압력의 전·후차에서 유의하게 향

상되었고(p<0.05), 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군

이 흡기근훈련군보다 최대흡기압력의 전·후차에서 

유의하게 향상되었다(p<0.05)(Table 5). 흉곽확장을 병

행한 흡기근훈련군(전·후차, 15.60)과 흡기근훈련군

(전·후차, 10.70)이 대조군(전·후차, 1.54)보다 6분 보행

검사의 전·후차에서 유의하게 향상되었고(p<0.05), 흉

곽확장을 병행한 흡기근훈련군이 흡기근훈련군보다 

6분 보행검사의 전·후차에서 유의하게 향상되었다

(p<0.05)(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 폐 기능, 최대흡기압력 

및 보행 지구력에 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련과 

흡기근훈련, 일반적인 물리치료가 미치는 영향을 알

아보고자 하였다.
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 IMTCE (n=10) IMT (n=10) control (n=11) F

MIP

(cmH2O)

Pre-test 48.60±12.32 51.5±17.19 50.82±14.67

Post-test 61.70±16.26 59.00±17.36 52.18±14.42

Difference 13.10±6.80 7.50±2.67 1.36±2.83 18.82*

t 6.09* 8.86* 1.59

Values=mean±SD

amaximal inspiratory pressure

bInspiratory muscle training with chest expansion group

cInspiratory muscle training group

Significantly improved than control group

Significantly improved than inspiratory muscle training group

*p<0.05

Table 5. Comparison of the MIPa between IMTCEb, IMTc, control group                                (N=31)

 IMTCE (n=10) IMT (n=10) control (n=11) F (p)

6MWT (m)

Pre-test 91.90±51.12 91.80±37.13 109.73±56.78

Post-test 107.50±51.81 102.50±36.08 111.27±56.17

Difference 15.60±4.03 10.700±4.42 1.54±3.53 26.85*

t (p) 12.23* 7.65* 1.45

Values=mean±SD

a6 minute walk test

bInspiratory muscle training with chest expansion group

cInspiratory muscle training group

Significantly improved than control group

Significantly improved than inspiratory muscle training group

*p<0.05

Table 6. Comparison of the 6MWTa between IMTCEb, IMTc, control group                             (N=31)

흡기의 주된 근육인 가로막과 갈비사이근은 대뇌 

운동피질의 양측성 지배를 받고 있어, 편측성 겉질척

수로의 손상 시 큰 영향을 받지 않는다고 알려져 있다

(Sutbeyaz et al., 2010). 그러나 많은 편마비 환자들에게

서 폐용량의 감소와 호흡근의 약화를 보이게 된다

(Teixeira-Salmela et al., 1999). 또한 편측의 근력약화로 

인한 흉곽의 불안정성 증가와 비활동적 생활방식은 

비마비측 근육의 효율성을 떨어뜨리게 된다. Lanini 

등(2003)은 환자가 의식적인 깊은 호흡 시 마비측 흉곽

의 움직임이 감소한다고 하였으며, De Troyer 등(1981)

은 의식적인 깊은 호흡 시 마비측의 근 활성도가 현저

히 감소한다고 하였다. 이에 따라, 본 연구에서는 흡기

근훈련 시 바로 누운 자세, 옆으로 누운 자세를 취하며, 

베개나 타월을 이용해 비마비측 흉곽의 움직임을 억

제하여 마비측 흉곽의 움직임을 유도하였다. Sutbeyaz 

등(2010)은 뇌졸중 환자들을 대상으로 흡기근훈련과 

호흡재교육의 차이를 비교하기 위한 연구에서 흡기근

훈련군에서 노력성 폐활량과 1초간 노력성 호기량의 

유의한 향상이 있었다고 보고하였으며, Britto 등

(2011)은 뇌졸중 환자를 대상으로 가정기반 흡기근훈

련후 실험군에서 폐 기능과 최대흡기압력의 증가를 

보고하였다. 

흉곽확장운동은 흉벽의 움직임과 순환을 증가시키

는 흉부 물리치료 방법 중 하나로, 흉곽확장의 방법에

는 몸통 비틀기, 뒤로 젖히기, 옆으로 숙이기, 돌림 

등이 있다(Elis et al., 2017). 이러한 움직임은 갈비사이
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근의 길이를 늘여 흉곽의 유연성과 호흡근의 기능을 

향상시키며, 강한 호흡근의 수축이 일어나게 하고 폐

활량 증진, 호흡조절에 도움이 된다(Catarina et al., 

2018; Frownfelter & Dean, 2012). 흉곽확장운동은 폐의 

순환과 가스교환에 매우 효과적이며, 뇌졸중 환자뿐

만 아니라 만성폐쇄성 폐질환자, 천식환자와 척수손

상 환자들에게도 다양하게 적용할 수 있다(Yoo, 2017). 

본 연구의 흉곽확장운동은 선행 연구에 바탕을 두고 

시행하였으며, 고강도의 흡기근훈련이 저강도의 흡기

근훈련보다 흡기근의 근력과 지구력에 강화에 효과적

이라는 Hill 등(2006)의 연구와 80% 이상의 고강도 훈

련은 호흡근의 피로와 손상을 가져올 수 있다는 연구

결과에 따라 흡기근훈련은 30%∼60%의 최대흡기압

력을 이용하였으며(Beckerman et al., 2005; Larson et 

al., 1999; Sutbeyaz et al., 2010), 압력 조절 밸브가 있는 

관으로 구성된 흡기근훈련기를 이용하였다(Reid & 

Samrai, 1995). 

환자는 30분의 훈련 기간 동안 15∼20회/분의 주기

로 호흡하는 것을 원칙으로 하였으며, 호흡곤란을 방

지하기 위하여 환자의 요구가 있을 때에는 환자 본인

의 숨쉬기 패턴을 허용하였다(Dall'Ago et al., 2006). 

또한, 훈련 중 본인 스스로 보그척도를 확인하여 자각 

인지도 12∼14(약간 힘들다)의 강도를 초과하지 않도

록 하였다(Dall'Ago et al., 2006; Hill et al., 2010). 보그척

도는 6(전혀 힘들지 않음)∼20(최대로 힘듦)으로 나뉘

며, 호흡곤란 및 가슴통증 등을 진단하는데 쓰인다. 

자각 인지도 12∼14는 120∼140회/분의 심박수와 같

은 의미로 해석된다(Scherr et al., 2013). Sezer 등(2004)

은 6∼8주 보다 운동 프로그램의 기간이 짧아지면 적

은 효과가 나타난다고 주장하였다. 하지만 본 연구에

서는 4주간의 운동 프로그램으로 폐기능, 최대흡기압

력 및 보행 지구력에서 유의한 향상을 보였다. 이는 

운동 단위의 동원이 증가되어 신경감각 적응

(neurosensory adaptation)이 최대로 일어나는 시기는 

훈련 시작 초기 4주로 그 이후에는 환자들이 훈련프로

그램에 대한 민감도가 떨어지게 되므로 4주간의 훈련

으로도 호흡기능의 향상될 수 있다고 주장한 Eastwood 

등(1998)의 연구 결과로 뒷받침 될 수 있다. 

본 연구에서 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련을 4주

간 적용한 후에 폐 기능검사에서 노력성 폐활량, 1초간 

노력성 호기량, 최대호기량, 최대흡기압력 및 6분 보

행검사의 변화를 연구하였다. 그 결과 흉곽확장을 병

행한 흡기근훈련군과 흡기근훈련군이 대조군보다 노

력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량, 최대호기량, 최대

흡기압력 및 6분 보행검사에서 유의한 향상을 보였다. 

Britto 등(2011)과 Sutbeyaz 등(2010)은 뇌졸중 환자를 

대상으로한 흡기근훈련의 결과 폐 기능과 최대흡기압

력에서 유의한 향상을 나타냈다고 보고하였다. 또한 

Sezer 등(2004)은 뇌졸중 환자의 폐기능이 감소되면 

보행능력도 감소되며, 호흡기능과 보행지구력의 상관

관계를 밝혔다. Kraemer 등(1995)은 호흡근은 다른 뼈

대근들과 마찬가지로 저항의 강도를 조절하여 근력을 

강화시킬 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서도 

선행연구들과 마찬가지로 흡기근훈련이 뇌졸중 환자

의 폐기능과 최대흡기압력 및 보행능력을 향상시킨다

는 결과를 확인하였다. 그 이유는 흡기근훈련을 통해 

흡기의 주된 근육인 횡격막과 갈비사이근의 강화가 

폐기능과 최대흡기압력을 향상시키고(Kaneko et al., 

2010) 폐기능의 향상이 보행 지구력에도 영향을 미침

으로서 나타난 결과로 생각된다(Katz-Leurer et al., 

2003). 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군이 흡기근훈련군

보다 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량, 최대호기

량, 최대흡기압력 및 6분 보행검사에서 유의한 향상을 

보였다. 뇌졸중 환자의 호흡기능 감소는 주로 발병 

후 6개월부터 일어나며, 호흡기능 감소 원인은 다양하

지만 흉곽의 가동범위 감소가 주요한 원인 중 하나이

다(Przedborski et al., 1988). 또한 흉곽의 가동범위 감소

는 폐의 탄력성에 제한을 일으킴으로서 호흡기능 감

소를 초래하게 된다(Fugl-Meyer et al., 1983). 이처럼 

흉곽의 가동범위는 호흡에 매우 중요한 부분을 차지

하며, 흉곽의 가동범위 감소는 호흡기능에 부정적인 

영향을 미치게 된다. 본 연구에서 흉곽확장을 병행한 

흡기근훈련군이 흡기근훈련군만 시행한 군과 비교하
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여 호흡기능의 증가를 보인 이유 역시 흉곽이 가동성 

증진을 위한 중재가 포함되었으며, 흉곽의 가동성 증

진이 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. Kim

과 Choi (2015)는 흉곽확장저항운동이 호흡재훈련군

과 비교하여 호흡기능 증진에 더 큰 변화를 확인하였

다고 보고하였으며, 뇌졸중 환자의 호흡기능 증진을 

위해 흉곽확장과 관련된 중재가 필요하다고 하였다. 

이러한 결과는 본 연구의 결과와 유사하며, 본 연구의 

결과를 지지해 줄 것으로 생각된다.

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군에서 최대호기량

의 증가를 보였다. 최대호기량은 대상자의 노력 의존

성이므로 최대호기량의 증가는 근력강화와 기침능력

의 향상으로 볼 수 있으며, 호기근력의 향상은 호흡기 

감염을 감소시키는 효과가 있다(Sutbeyaz et al., 2010). 

또한, 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련군에서 6분 보행

검사의 증가를 보였다. Hsiao 등(2003)과 Weiner 등

(2003)은 흡기근의 기능 향상과 6분 보행검사의 거리 

증가는 상관관계가 있다고 보고 하였다. 뇌졸중 환자

의 보행 지구력 증가를 위해서는 심폐기능의 향상이 

이루어져야 하며, 호흡기능 증진을 위한 직접적인 중

재가 이루어지지 않는 일반적인 물리치료는 호흡기능 

증진에 충분하지 않다(Kelly et al., 2003). 

뇌졸중 환자들은 주로 좌식생활을 하기 때문에 환자 

본인의 호흡기능 손상에 대하여 정확하게 알기 어렵다. 

호흡근의 기능은 운동지구력과 심폐기능에 중요한 역

할을 하는데 뇌졸중 환자들은 움직임 제한, 감각 손상

과 의사소통의 문제로 인하여 호흡기능을 평가하는데

도 어려움을 겪게 된다(Sutbeyaz et al., 2010). 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 흉곽확장을 병

행한 흡기근훈련과 흡기근훈련이 폐 기능, 최대흡기

압력 및 보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

그 결과 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련이 흡기근훈련

군과 일반적 물리치료를 적용한 대조군에 비해 폐기

능, 최대흡기압력 및 보행능력 향상에 더 큰 변화를 

보이는 것을 확인하였다. 

본 연구의 제한점으로는 환자의 수가 적어 이를 

일반화시키는데 한계가 있을 것으로 보이며, 추적 관

찰이 이루어지지 못해 장기적인 효과를 판단할 수 없

다. 앞으로의 연구에서는 더 많은 대상자에게 장기적

인 효과를 확인할 수 있는 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 흉곽확장을 병행한 흡기근훈련이 뇌졸

중 환자의 폐 기능, 최대흡기압력 및 보행 지구력에 

미치는 영향을 알아보았다. 그 결과 흉곽확장을 병행

한 흡기근훈련이 단순한 흡기근훈련이나 일반적 물리

치료보다 뇌졸중 환자의 폐 기능, 최대흡기압력 및 

보행 지구력에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 따라

서 뇌졸중 환자의 중재 시 폐 기능, 최대흡기압력 및 

보행 지구력을 향상시키기 위한 재활 프로그램으로 

흉곽확장을 병행한 흡기근훈련을 적용하는 것이 효과

적일 것으로 사료된다.
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