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PURPOSE: This study examined the changes in the 

respiratory function when PNF chopping and lifting patterns 

were used in chronic stroke patients

METHOD: The subjects were 30 patients diagnosed with 

chronic stroke. The respiratory function (FVC, FEV1, and 

FEV1/FVC) were measured by spirometry. Thirty subjects 

were divided randomly into an experimental group to which 

15 PNF chopping and lifting were applied and a control group 

to which chest breathing exercise was performed. The 

intervention was conducted three times a week for six 6 

weeks. To examine the effects of intervention, the pre- and 
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post-intervention values for each group were compared using 

a paired t-test. An independent t-test was used to compare the 

differences in the values of changes pre- and post- 

intervention in the two groups. Statistical significance was set 

to .05.

RESULTS: Satistically significant differences in FVC and 

FEV1 were observed in both the experimental group and 

control group according to the intervention (p < .05). A 

statistically significant difference was found in FVC and 

FEV1 compared to values of changes pre- and post- 

intervnetion between the experimental and control groups. 

There was no difference in FEV1/FVC.

CONCLUSION: The results suggest that PNF chopping 

and lifting can be applied as an excellent respiratory 

intervention program compared to general chest breathing 

exercises to improve respiratory function in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌에 정상적인 혈액공급이 되지 않거나, 뇌

혈관 중 국소부위에 출혈이나 혈관폐쇄로 인해 신체의 

마비가 나타나는 중추신경계성 질환이다[1]. 뇌졸중 환

자는 보통 한쪽 뇌 손상으로 손상 받은 뇌의 반대쪽 신체 

근 긴장도 변화와 비정상적 움직임 패턴으로 인해 비대

칭적인 자세를 갖게 되며, 이로 인해 일상 생활에서 기능

적 동작 및 활동에 많은 불편함과 어려움이 있다[2]. 

뇌졸중의 주증상은 근육의 약해짐과 강직으로 마비

된 쪽의 신체 기능의 저하, 호흡 근육의 긴장성 패턴 

변화가 나타나 호흡 기능의 약화가 나타난다[3]. 뇌졸

중 환자의 경우 마비 쪽 가슴벽의 활동이 감소하여, 

호흡을 위한 허파와 가슴 우리의 팽창을 충분히 시키기 

어려울 수 있고, 심한 경우 가로막 등의 호흡 근육의 

마비가 발생할 수 있다[4]. 만성 뇌졸중 환자는 가로막

을 포함한 호흡 근육의 충분한 움직임이 일어나지 못하

여 허파와 가슴 우리를 충분히 팽창하지 못한다. 이로 

인해 피로감을 쉽게 느끼며, 일상생활의 활동 제한 등 

기능에 문제를 나타낼 수 있다. 이는 호흡기능의 문제

로 인해 나타나는 것이다[5]. 뇌졸중 환자의 호흡 기능

은 정상인에 비해 매우 약하며, 이러한 호흡 기능 약화

는 보행능력 감소를 초래하여 일상생활에 많은 문제를 

일으켜 지역 사회에 대한 참여 등 여러 문제들이 나타날 

수 있다[6]. 따라서 이러한 호흡 기능은 뇌졸중 환자에

게 일상생활을 함에 있어 매우 중요하다. 중추신경계 

질환인 뇌졸중 환자들은 운동 기능의 손상으로 다양한 

합병증이 유발된다[7]. 몸통 근력의 약화는 몸통에 대

한 조절이 어렵게 만들고, 몸통 조절의 어려움은 날숨 

시 어려움을 나타낼 수 있다[8]. 

호흡재활 프로그램과 관련된 만성 뇌졸중 환자에게 

허파 기능에 대한 메타분석에서는 긍정적인 연구결과

가 보고되었다[9]. 팔 저항 운동은 날숨과 들숨근육의 

근력을 증가시키기에 효과적이며, 이러한 호흡근의 근

력 증가는 건강한 운동선수뿐만 아니라 심장 및 폐질환

을 가진 환자에게도 신체 능력 향상에 도움을 줄 수 

있다[10,11]. 배가로근과 가로막 근육은 호흡에 관여하

는 근육으로 두 근육의 조화는 호흡과 자세유지에 중요

한 역할을 한다. 최대날숨압은 몸통 손상 정도와 상관

성이 있으며, 호흡 기능과 근력 증진은 몸통 조절 능력

을 활성화시키고, 일상생활 동작에도 긍정적인 영향을 

미친다[12].

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation; PNF)은 중추신경계 환자에게 사용하는 있

는 치료방법으로 기능적 활동, 근력 향상에 효과적인 

방법이다[13]. PNF 팔 패턴 동작 시 근전도 분석결과 

보조 호흡 근육인 큰가슴근과 앞톱니근의 근육이 활성

화되고, 이는 PNF 팔 패턴이 호흡근 활동 증가에 영향

을 미칠 수 있다[14]. PNF 내려치기 패턴(chopping)을 

이용한 등장성 혼합기법(combination of isotonics) 테크

닉 적용은 신경근 조절, 몸통 안정성, 고유수용성 감각 

능력 증진에 효과적이다[13]. PNF 등장성 혼합기법은 

주동근을 이완 없이 동심성/편심성 수축을 시키는 테크

닉으로, 근력강화와 연부조직 신장에 효과가 있고, 뇌

졸중 환자에게 chopping과 lifting을 적용하였을 때 하부

체간의 심층근육이 강화된다[15]. PNF적용이 호흡근에

는 이렇게 긍정적인 영향을 미치지만, 폐활량 등을 포

함한 호흡 기능에 대한 연구는 많지 않다. 특히 PNF 

기법 중 내려치기와 들어올리기 패턴의 접목이 직접적

인 호흡 기능 변화에 미치는 영향에 대한 연구는 없다. 

이에 본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 PNF 내려치기

와 들어올리기 패턴을 같이 적용하였을 때 호흡 기능에 

미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 G시에 위치한 Y병원에 입원한 환자를 

대상으로 하였으며, 대상자들은 컴퓨터 단층촬영(CT) 

또는 자기공명영상(MRI) 검사를 통해 전문의에 의해 

뇌졸중 진단받은 환자 30명을 대상으로 하였다. 환자와 

보호자에게 본 연구의 목적과 과정을 충분히 설명하고, 

환자와 보호자의 동의를 받은 사람들로 선정하였다. 

대상자 선정에 앞서 선정기준은 아래와 같다.

1) 전문의에 의해 뇌졸중으로 진단 받은지 6개월 이

상 된 편마비 환자
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2) 의사소통이 가능하며, 설명한 내용을 이해하고 

이를 수행하고 있는 한국형 간이정신상태 검사

(mini mental state examination  Korean version, 

MMSE-K) 점수 24점 이상인 환자

3) 허파의 기능제한이 없으며 불안정한 심혈관 상태

를 가지고 있지 않는 환자

4) 마비측 팔 몸쪽/먼쪽 부분 브룬스트룸 3단계 이상

이며, 근긴장도를 위한 수정된 에스워스 척도

(modified ashworth scale, MAS)가 3 이하인 환자를 

대상으로 하였다. 

선정된 대상자들은 무작위 추출방법을 통해 실험군

과 대조군 두 집단 각각 15명씩 나눴으며, 대상자들의 

일반적 특성과 유병기간, 브룬스트룸, MAS에 대한 비

교에서 실험군과 대조군의 통계적 차이는 없어 동질성

이 확보되었다.

2. 중재방법

총 6주의 중재기간을 주 3회 적용하여 실시하였다. 

1) PNF 내려치기와 들어올리기 패턴을 이용한 운동

실험군에는 PNF내려치기와 들어올리기 패턴을 적

용하였다. 내려치기 적용은 환자 마비측 폄-벌림-안쪽

돌림(extension-abduction-internal rotation) 패턴을 사용

하였고, 비마비측은 마비측의 손목을 잡고 폄-모음-안

쪽돌림(extension-adduction-internal rotation) 패턴을 적

용하였다. 목은 마비측으로 굽힘 패턴을 실시하였다. 

시작 자세는 마비측 팔이 어깨관절 굽힘-모음-가쪽돌

림 된 상태로, 비마비측 팔은 어깨관절 굽힘-벌림-가쪽

돌림의 수정된 자세로, 마비측 손목을 잡은 상태이다. 

들어올리기 적용은 환자 마비측 굽힘-벌림-가쪽돌림 

패턴을 사용하였고, 비마비측은 마비측 손목을 잡고 

굽힘-모음-가쪽돌림 패턴을 적용하였다. 시작자세는 

마비측 팔이 어깨관절 폄-모음-안쪽돌림 된 상태로, 비

마치측 팔은 어깨관절 폄-벌림-안쪽돌림의 수정된 자

세로, 마비측 손목을 잡은 상태이다. 환자 머리와 목은 

마비측 쪽 굽힘 움직임, 위 몸통은 마비측으로 굽힘-돌

림-가쪽굽힘을 적용하였다. 환자 시선은 손을 응시할 

수 있도록 지시하였다[16]. 몸통 굽힘 시 숨을 내쉬며 

실시할 수 있게 하였다[17]. 

움직임의 끝 범위에서 등장성 혼합 기술 5회 반복한 

후, 반대방향의 힘으로 5초간 치료사가 환자가 이길 

수 있는 크기로 저항을 적용하였다. 1세트는 10회 반복

으로 실시하였고, 총 10세트를 적용하였으며, 1세트는 

1분안에 실시하였다. 세트 간 휴식시간은 환자 피로도

에 따라 1~3분으로 하였다[13]. 내려치기와 들어올리기

는 각 10세트로 하여 실시하였다. 

2) 가슴 호흡 운동

대조군에는 가슴 호흡 운동을 적용하였다. 환자에게 

치료사가 가슴 호흡 운동에 관해 교육 후 반복 동작을 

환자 스스로 할 수 있도록 하였다. 가슴 호흡 운동은 

편안하게 누운 자세에서 양손을 아래 가슴 우리 부위인 

8~11번째 갈비뼈를 감싸듯이 얹은 후 코로 숨을 충분히 

들이마시게 하였다. 이 동작에서 가슴이 확장될 수 있

도록 하였다. 그 후 입으로 천천히 숨을 내쉬도록 하였

다. 환자는 이 때 공기가 가슴에서 빠져나가는 것을 

느끼며 호흡을 할 수 있도록 하였다[18]. 1세트 10회 

반복으로 하였고, 1세트는 1분안에 실시하였고, 총 30

분간 적용하였다. 세트간 휴식시간은 PNF 적용군과 

같이 환자 피로도에 따라 1~3분으로 하였다.

3. 측정방법

호흡기능은 폐활량을 측정하였고, Spirometry(Pony 

FX, Cosmed, Rome, Italy)를 이용하였다. 측정 전 환자에

게 설명과 함께 시범을 보였으며, 정확한 측정을 할 

수 있도록 사전 연습을 실시하였다. 측정 시 자세는 

환자는 앉은 자세에서 정면을 바라보고 코마개를 착용

하고 준비하였다. 편하게 호흡 3~4회 실시한 후 치료사

의 시작 신호와 함께 최대한 많이 숨을 들이마신 후 

가장 빠르게 숨을 내쉬도록 한 후 다시 최대한 빠르게 

숨을 들이마시도록 하였다. 측정은 3회 측정하여 평균

값을 이용하였다[19,20]. 

검사인자는 제한성 환기 장애를 판단하기 위해 노력

성 폐활량(FVC; forced vital capacity), 폐쇄성 환기 장애 

정도를 판단하기 위해 1초노력 날숨량(FEV1; forced 
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expiratory volume at 1 second), 폐쇄성 환기 장애 유무를 

판단하기 위해 1초 노력날숨량/노력성 폐활량 비율

(FEV1/FVC)이다. 

4. 분석방법

수집한 자료 분석을 위해 SPSS ver. 25.0를 이용하였

다. 두 집단간 일반적 특성 및 중재 전 동질성을 확인하

기 위해 독립표본 t-검정을 이용하였고, 집단 내 중재 

전/후 값의 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 

이용하였다. 또한, 중재 방법에 따른 집단 간 차이를 

비교하기 위하여 독립표본 t-검정을 사용하였다. 유의

수준 a는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

중재 전 집단별 비교에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC는 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확

보되었다. 

1. 집단 별 중재에 따른 비교

중재에 따른 집단 별 변화에서 실험군과 대조군 모두

에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC 모두 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났다(p < .05)(Table 2). 

2. 중재 전후 값 차이에 다른 집단 간 비교

실험군과 대조군의 중재 전후 변화값에 대한 비교에

서 FVC, FEV1에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타

났고(p < .05), FEV1/FVC에서는 차이가 나타나지 않았

다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 경우 한쪽 마비로 비대칭성

이 나타나는 부분을 보안하여 PNF 내려치기와 들어올

리기 패턴을 이용하여 팔운동을 통해 호흡기능의 변화

를 알아보기 위해 실시하였다. 내려치기와 들어올리기

의 효과를 객관적으로 비교하기 위해 일반적으로 많이 

사용하는 가슴호흡운동과 비교하여 호흡능력을 나타

Variable
Mean ± SD t p

Experimental group Control group

Age (year) 77.06 ± 7.97 76.26 ± 9.42 .25 .804

Height (cm) 156.93 ± 5.33 156.93 ± 6.16 .00 1.000

Weight (kg) 55.80 ± 8.32 57.06 ± 10.31 -.37 .714

Table 1. General Characteristics of Subjects

Group
Mean ± SD

t p
Pre Post

EG

FVC (L) 1.56 ± .55 1.94 ± .56 -8.23 .000***

FEV1 (L) 1.23 ± .35 1.57 ± .36 -7.58 .000***

FEV1/FVC (%) 80.78 ± 11.37 82.67 ± 11.16 -.75 .462

CG
FVC (L) 1.78 ± .43 1.86 ± .43 -2.20 .045*

FEV1 (L) 1.39 ± .30 1.52 ± .32 -4.29 .001**

FEV1/FVC (%) 78.85 ± 10.23 82.07 ± 8.04 -1.68 .115

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

EG: PNF chopping/lifting pattern group, CG: thorax breathing exercise group

Table 2. Comparison of FVC, FEV1, FEV1/FVC Within the Groups
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낼 수 있는 FVC, FEV1, FEV1/FVC를 비교하였다. 

PNF는 팔을 이용한 대각선 패턴은 몸통 근육의 안정

성에 도움을 주고, 내려치기의 경우 배곧은근, 배속빗

근, 배바깥빗근 등 몸통 근육의 활동을 촉진시키는데 

효과적인 방법이다[13]. 

본 연구의 결과 실험군과 대조군 모두에서 FVC, 

FEV1 는 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 PNF 

내려치기와 들어올리기 패턴, 가슴 호흡 운동 모두 호

흡 기능의 향상에 도움이 된다는 것을 나타내고 있다. 

하지만 중재에 따른 변화량을 집단간 비교하였을 때는 

결과에 대한 해석이 다르게 나타날 수 있다. FEV1/FVC

는 두 집단 모두 차이를 나타내었으나, 통계적 차이는 

나타나지 않았다. 

실험군인 PNF 내려치기와 들어올리기 패턴을 적용

한 집단은 비교집단인 가슴 호흡 운동 집단에 비해 

FVC, FEV1 더 큰 향상을 나타내었다. 통계적인 차이에

서는 FVC, FEV1의 경우 두 집단간 비교에서 유의한 

차이가 나타났고, FEV1/FVC는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 이는 가슴 호흡 운동에 비해 몸통의 집단 

큰 움직임 운동이 호흡과 관련된 기능 강화에 더욱 효과

가 있음을 나타낸다. 

호흡 근력과 가슴 움직임은 허파의 용량과 연관성이 

있으며, 가슴의 움직임이 클수록 최대들숨압력이 커진

다[21]. 본 연구에서 PNF 내려치기와 들어올리기 패턴

을 실시할 때 몸통의 움직임이 크게 작용하며 이로 인해 

몸통의 운동과 함께 가슴 움직임 운동이 동시에 일어나 

호흡기능이 향상된 것으로 사료된다. 이는 FVC, FEV1 

유의한 증가를 나타났으며, 허파의 용량이 커진 것으로 

확인할 수 있다. 집단 간 비교에서 가슴 호흡 운동에 

비해 PNF 허파 용량 관련 값들의 더 큰 증가를 통해 

PNF 내려치기와 들어올리기 패턴 적용이 더 큰 효과가 

있음을 알 수 있다. 선행 연구에서 PNF 내려치기 패턴

만을 실시하였을 때에도, 배곧은근과 배빗근의 활성도

가 높아진다고 하였다[22]. 또한, 내려치기와 들어올리

기 패턴의 적용은 만성 요통 환자의 통증과 균형, 안정

성에도 긍정적 영향을 준 연구 결과가 있었다[23]. 본 

연구결과는 이러한 몸통 근력 및 안정성 증가에 대한 

부분에서 더 나아가 PNF 내려치기와 들어올리기 패턴

이 뇌졸중 환자의 호흡 기능 향상을 위한 운동 프로그램

에 중재 방법으로 적용될 수 있음을 밝혔다고 할 수 

있다. 본 연구의 제한점으로는 PNF 내려치기와 들어올

리기 패턴을 이용한 훈련은 저항운동으로 작용할 수 

있지만, 가슴호흡훈련은 저항운동으로 적용하기 어렵

다는 점에서 추후 단순 팔의 단순 저항운동과 비교하는 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 PNF 내려치기와 들어올리기 패턴을 적용

한 중재 방법으로 뇌졸중 환자에게 6주간 실시하였을 

때 호흡 기능의 변화를 알아보기 위해 실시하였다. 그 

결과 PNF 내려치기와 들어올리기 패턴을 적용한 집단

과 가슴 호흡 운동을 적용한 집단 모두에서 호흡 기능 

FVC, FEV1, FEV1/FVC 모두 중재 후 유의한 증가를 

나타내었다. 두 중재 방법 모두 호흡 기능 향상을 위해 

좋은 방법으로 적용할 수 있다. 하지만, 집단 간 비교에

서 PNF를 적용한 집단에서 FVC, FEV1이 더 향상된 

결과를 나타내었다. 이를 통해 PNF 내려치기와 들어올

Mean ± SD
t p

EG CG

FVC (L) .38 ± .18 .07 ± .13 5.27 .000***

FEV1 (L) .34 ± .17 .13 ± .11 3.86 .001**

FEV1/FVC (%) 1.89 ± 9.71 3.21 ± 7.40 -.41 .679

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

EG: PNF chopping/lifting pattern group, CG: thorax breathing exercise group

Table 3. Comparison of the Post-pre Value of FVC, FEV1, FEV1/FVC between the Groups
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리기 패턴은 호흡 기능 향상을 위해 일반적인 호흡기능 

향상을 위한 가슴 호흡 운동에 비해 훨씬 효과적이라는 

것을 알 수 있다. 

본 연구결과를 통해 뇌졸중 환자에게 호흡 기능 향상

을 위해서는 일반적인 가슴 호흡 운동에 비해 PNF 내려

치기와 들어올리기 패턴 적용은 매우 좋은 호흡 중재 

프로그램으로 적용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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