
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of underwater and ground-based diagonal pattern exercises on 

the balance confidence and respiratory functions of chronic stroke patients.

Methods: Thirty chronic stroke patients were assigned randomly to an experimental (n = 15) or control (n = 15) group. The 

experimental group performed an underwater diagonal pattern exercise. The control group performed a ground-based diagonal 

pattern exercise. Training was conducted once a day for 30 minutes, five days per week for six weeks. Balance confidence was 

measured using the Activities-Specific Balance Confidence Scale―Korea version. Respiratory function was measured using a 

spirometer.

Results: In a comparison within groups, the experimental and control groups showed significant differences in balance 

confidence after the experiment (p < 0.05). In a comparison between the two groups, the experimental group showed a more 

significant difference in balance confidence than the control group (p < 0.05). In a comparison within groups, the experimental 

group showed a significant difference in respiratory functions after the experiment (p < 0.05). In a comparison between the two 

groups, the experimental group showed a more significant difference in respiratory functions than the control group (p < 0.05).

Conclusion: Based on these results, underwater diagonal pattern exercises effectively improved the balance confidence 

and respiratory functions of chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌에 혈류가 차단되어 발생하는 허혈성 

뇌졸중(ischemic stroke)과 출혈로 인한 출혈성 뇌졸중

(hemorrhagic stroke)으로 나뉘고 운동과 감각 신경 손

상을 동반하는 질병이다(Prange et al., 2009). 뇌졸중은 

손상 위치와 발생 크기 및 원인에 따라 증상은 다양하

며 마비와 더불어 실조, 인지, 운동 및 감각 장애 등과 

같은 신경학적 증상을 유발한다(Smania et al., 2008). 

여러 신경학적 증상은 신체적 활동에 제한하게 되고

(Duncan et al., 2005) 몸통의 선택적 조절의 결핍으로 

이어져 팔과 다리의 기능과 보행 능력, 균형 능력 및 

호흡 장애가 발생한다(Verheyden et al., 2007). 또한, 

뇌졸중 환자는 자세를 비대칭성으로 유지하므로(Ikai 

et al., 2003) 기립 또는 보행 시 자세 조절 능력과 균형 

능력이 감소하여(Geiger et al., 2001) 임상에서는 뇌졸

중 환자의 균형 능력 향상을 위해 여러 중재를 하고 

있다. 

신체 활동의 제한은 호흡 부족 현상을 유발한다

(Macko et al., 2005). 적은 움직임과 근육의 무사용

(Disuse)은 폐 용적을 감소시키고(Khedr et al., 2000) 

가로막과 늑간근 및 몸통근의 약화를 발생시켜 뇌졸

중 환자의 호흡이 제한적이다(Lanini et al., 2003). 손상 

측 움직임 감소는 가로막을 포함한 호흡근 마비를 유

발하고 그로 인해 폐의 팽창을 제한하여(Howard et 

al., 2001) 제한성 폐 질환이 유발된다(Estenne et al., 

1993). 폐의 기능적 문제로 인해 또 다른 기능적인 능력 

감소와 신체장애에 영향을 미친다(Lord et al., 2004). 

신체 기능적 장애를 해결하기 위해 대각선 패턴 

운동에 관한 연구가 보고되고 있다. 대각선 패턴 운동

은 고유수용기를 자극하여 신경근 반응을 증진하는 

방법으로(Klein et al., 2002) 기능적 활동을 훈련해 여

러 형태의 손상을 방지하고(Jette et al., 2005) 손상된 

기능을 개선하기 위한 목적으로 사용하고 있다

(Andersen et al., 2006). Ribeiro 등(2014)은 대각선 패턴 

운동을 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 일상생활동작의 

수행능력이 향상되었다고 보고하였다. Sharma과 Kaur 

(2017)은 골반 대각선 패턴 운동이 만성 뇌졸중 환자의 

균형과 보행 개선에 효과적이라고 하였다. Dubey과 

Karthikbabu (2017)은 몸통 대각선 패턴 운동이 호흡 

기능과 호흡근의 근력에 긍정적인 영향을 미친다고 

보고하였다. 하지만 지금까지 대각선 패턴 운동은 지

상에서만 시행되었으며 여러 환경에서 다양한 치료 

환경을 조절하는 연구들이 부족한 실정이다(Silsupadol 

et al., 2006). 이러한 단점을 보완하기 위하여 근래에는 

수중에서 시행하는 운동을 포함한 다양한 환경 조건을 

이용한 치료가 이용되고 있다(Houglum, 2001). 

수중에서 실시하는 훈련은 뇌졸중 환자의 낙상 및 

부상에 있어 안전하며(Matsumoto et al., 2016) 지상에

서 불가능한 다양한 패턴 운동을 조기에 경험 할 수 

있게 해주고(Lephart et al., 1997) 낙상에 대한 두려움도 

감소시킬 수 있다(Masumoto et al., 2008). 물의 특성 

중 부력은 중력을 감소 시켜 사용이 제한되었던 관절

과 근육에 하중을 감소시키고 체중 부하 운동을 할 

수 없는 환자들에게도 움직임을 가능하도록 도와주며

(Kisner et al., 2017) 마비 측의 사용 빈도를 높여 신체 

발달을 유도 할 수 있도록 보조해 준다(Matsumoto et 

al., 2016).

현재까지 수중운동은 여러 장점과 효과는 입증되

고 있지만, 임상에서는 지상에서 실시하는 대각선 패

턴 운동과 기능적인 접근법, Bobath, Brunnstrom 등과 

같은 중추신경계 발달 치료가 집중되어 있으며

(Andersen et al., 2006) 수중에서 실시하는 대각선 패턴 

운동에 대한 연구는 미흡하다. 이에 본 연구는 수중에

서 대각선 패턴 운동을 이용하여 만성 뇌졸중 환자의 

균형 자신감과 호흡 기능에 미치는 영향을 연구하고

자 하며 향후 수중에서 실시하는 대각선 패턴 운동의 

효과에 대한 근거를 제시하고 치료로써 활용 가능성

을 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 컴퓨터 단층화 촬영(computed tomography)

과 자기공명영상(magnetic resonance imaging)으로 만성 

뇌졸중으로 진단받고 입원한 자를 대상으로 실험을 실

시하였다. 실험 대상자는 총 30명으로 수중에서 대각선 

패턴 운동을 적용한 실험군 15명과 지상에서 대각선 

패턴 운동을 적용한 대조군 15명으로 무작위 배정하

였다. 대상자 선정 기준은 편마비가 발병한 지 6개월 

이상인 자, 치료사가 지시하는 내용을 이해하고 수행 

가능한 인지를 가진 한국형 간이 정신 상태 판별검사

(mini-mental state examination-Korea version, MMSE-K)

에서 24점 이상인 자, 시야결손과 평형기관에 이상이 

없는 자, 다리에 도수 근력 검사에서 근력이 양(Fair) 

이상인 자, 물에 두려움이 없고 독립적인 기립 자세를 

30초 이상 지속 가능한 자, 실내에서 도움 없이도 10m 

보행이 가능한 자, 내과적 질환과 몸통과 양측 다리에 

정형외과적 질환이 없는 자, 연구의 취지를 이해하고 

참여하겠다고 동의한 자를 대상으로 선정하였고 연구

의 목적과 절차에 대해 설명을 하고 동의서를 작성한 

후 실험을 하였다.

2. 실험방법

1) 수중에서 대각선 패턴 운동을 적용한 실험군

Kim과 Lee (2012), Kim 등(2014), Kim 등(2015)의 

선행 연구를 보완하여 수중에서 대각선 패턴 운동을 

적용하였다. 차가운 온도가 근 긴장을 유발할 것을 

고려하여 물 온도 32°C∼34°C로 높게 유지하고 수심 

1m 환경에서 시행하였으며, 물리치료사가 먼저 운동 

방법에 대한 내용을 시범을 보인 후 대상자의 허리뼈 

5번과 엉치뼈 1번 사이에 부력 보조 기구 Body ring를 

착용하고 목에는 Neck collar를 착용한 후 수중에서 

바로 누운 자세로 율동적 개시 방법을 이용하여 대각

선 패턴 운동을 하였다. 1세트당 10회씩 총 3세트를 

각 패턴마다 적용하였고 숙련도에 따라 세트 수를 조

절하거나 다음 패턴 운동을 하였다(Table 1).

2) 지상에서 대각선 패턴 운동을 적용한 대조군

Lee와 Kim (2013)의 선행 연구를 수정 보완하여 지

상에서 대각선 패턴 운동을 적용하였다. 운동 방법에 

관한 내용을 물리치료사가 먼저 시범을 보여주어 수

행 할 수 있도록 하였다. 테이블에 바로 누운 자세로 

운동 시작을 하였고 율동적 개시 방법을 이용하여 대

각선 패턴 운동을 하였다. 1세트당 10회씩 총 3세트를 

Exercise program Specific exercise program

Warm up (5 min) Stretching

Exercise

(30 min)

Pattern 1
Flexion-adduction-external rotation with knee flexion isotonic

Extension-adduction-external rotation with extened knee isometric

Pattern 2
Flexion-abduction-internal rotation with knee flexion isotonic

Extension-adduction-internal rotation with extened knee isometric

Pattern 3 Flexion-adduction-external rotation knee and trunk flexion isotonic

Pattern 4 Extension-abduction-internal rotation knee and trunk extension isotonic

Pattern 5 Flexion-abduction-internal rotation knee and trunk flexion isotonic

Pattern 6 Extension-adduction-external rotation knee and trunk extension isotonic

Cool down (5 min) Stretching

Table 1. Proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise program
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각 패턴마다 적용하였고 숙련도에 따라 세트 수를 조

절하거나 바로 다음 패턴 운동을 하였다(Table 1).

3. 측정방법 및 도구

1) 균형 자신감 측정

뇌졸중 환자의 균형 자신감의 측정을 위해 위하여 

Powell과 Myers (1995)에 의해 개발된 활동 특이적 균형 

자신감 척도를 우리나라에 맞게 수정한 설문지 형식의 

한국어판 활동 특이적 균형 자신감 척도(activities- 

specific balance confidence scale-Korea version)를 이용

하였다(Jang et al., 2003). 활동 특이적 균형 자신감 

척도는 16가지 세부 문항으로 구성되었고 일상생활 

동작에 대한 균형 자신감을 측정하는 문항으로 0(전혀 

자신 없다)부터 100(완전 자신 있다)까지의 수치 중에

서 본인 자신이 균형 자신감 수치를 점검해가는 방식

으로 최종 점수는 전체 문항 수를 나누어 100점 만점으

로 계산되고 점수가 높을수록 균형 자신감이 높다는 

것을 의미한다

2) 호흡 기능 측정

호흡 기능을 알아보기 위하여 호흡 장비(Spiropalm, 

COSMED, USA)를 사용하여 노력성 폐활량(forced 

vital capacity, FVC)과 1초간 노력성 호기량(force 

expiratory volume at one second, FEV1), 최대호기속도

(peak expiratory, PEF), 노력성 폐활량에 대한 1초간 노

력성 호기량의 비율(FEV1/FVC)을 측정하였다(Osman 

& Pala, 2009). 대상자의 안전을 고려하여 엉덩관절과 

무릎관절 및 발목관절을 90도 굽힘 하여 의자에 반드

시 앉은 상태에서 측정하였다. 측정 전 측정 방법에 

대한 내용을 대상자에게 충분한 설명을 하였고 수행 

능력을 확인한 후 시행하였다. 측정 시 공기의 소실을 

줄이기 위하여 코마개를 착용한 후 마우스피스와 입

술의 밀착 여부를 확인 후 측정하였다. 대상자에게 

편안한 상태에서 들숨과 날숨을 3회 이상 호흡을 하게 

한 후 공기를 최대한 들숨을 하게 한 후 빠르게 공기를 

불어 날숨을 하는 방법을 통해 측정하였다. 모든 자료

는 3회 반복 측정하여 그 평균값을 사용하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 SPSS 18.0 for 

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 

이용하였다. 모든 자료는 샤피로-윌크(Shapiro-Wilk) 

검정을 이용하여 정규성 검정을 하였다. 대상자의 일

반적 특성은 기술 통계를 하였고 일반적 특성에 대한 

차이는 독립표본 t- 검정(Independent t-test)을 하였다. 

군 내 실험 전, 후를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 하였고, 군 간 실험 전, 후의 변화량을 

확인하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

하였으며, 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 30명으로 실험군은 남자 

8명, 여자 7명으로 총 15명이었고, 평균 신장은 

170.13±8.01cm, 평균 연령은 57.80±8.98세, 평균 체중

은 68.13±8.21kg, 평균 유병 기간은 14.26±1.70개월, 한

국형 간이 정신 상태 판별 점수는 26.60±0.82점, 마비 

측은 좌측 6명, 우측 9명이었다. 대조군은 남자 7명, 여자 

8명으로 총 15명이었고, 평균 신장은 168.86±6.88cm, 평

균 연령은 59.66±7.49세, 평균 체중은 65.13±8.08kg, 평

균 유병 기간은 13.06±1.83개월, 한국형 간이 정신 상

태 판별 점수는 27.13±0.83점, 마비 측은 좌측 7명, 우측 

8명이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 각 군 간 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2).
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EG (n=15) CG (n=15) P

Gender (M/F) 8/7 7/8

Height (cm) 170.13±8.01 168.86±6.88 0.64

Age (years) 57.80±8.98 59.66±7.49 0.54

Weight (kg) 68.13±8.21 65.13±8.08 0.32

Duration of onset(months) 14.26±1.70 13.06±1.83 0.07

MMSE-K(score) 26.60±0.82 27.13±0.83 0.09

Paretic side(n)

Right 9 7

Left 6 8

MMSE-K: mini mental state examination-Korea, EG: experimental group, CG: control group, Mean±SD

Table 2. General characteristics of subjects                                                           (n=30)

EG CG t P3)

ABC

Pre 58.66±6.11 61.33±6.67

Post 71.66±7.48 66.33±7.43

Difference1) 13.00±5.27 5.00±8.66 3.05 0.01*

t -9.53 -2.23

p2) 0.00* 0.04*

FVC

Pre 2.12±0.23 2.04±0.28

Post 2.51±0.17 2.17±0.18

Difference1) 0.39±.30 0.12±.23 2.65 0.01*

t -4.92 -2.05

p2) 0.00* 0.06

FEV1

Pre 2.03±0.19 1.92±0.19

Post 2.42±0.28 2.02±0.12

Difference1) 0.39±0.29 0.10±0.19 3.14 0.01*

t -5.10 -1.97

p2) 0.00* 0.07

PEF

Pre 2.94±.032 3.11±0.20

Post 3.40±0.22 3.26±0.33

Difference1) 0.45±0.30 0.15±0.41 2.32 0.03*

T -5.80 -1.41

p3) 0.00* 0.18

FEV1/FVC

Pre 82.40±2.66 80.93±2.54

Post 85.46±1.84 81.93±1.62

Difference1) 3.06±2.68 1.00±2.03 2.37 0.03*

t -4.42 -1.90

P2) 0.00* 0.08

EG: experimental group, CG: control group, ABC: activities-specific balance confidence scale, FVC: forced vital capacity, 

FEV1: forced expiratory volume at one second, PEF: peak expiratory flow, FEV1/FVC: forced expiratory volume at one 

second/Forced vital capacity, 1)Difference: post-pre, 2)Paired t-test, 3)Independent t-test, Mean±SD, *p<0.05

Table 3. A comparison of between pre-post                                                 (score)(ℓ)(ℓ/s)(%)
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2. 균형 자신감의 변화

활동 특이적 균형 자신감 척도의 변화는 실험 전, 

후에 실험군과 대조군 모두 유의한 차이를 보였으며

(p<0.05), 군 간 활동 특이적 균형 자신감 척도 차이는 

대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

3. 노력성 폐활량의 변화 변화 

노력성 폐활량은 실험 전, 후에 실험군에서 유의한 

차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 노력성 폐활량 차이는 

대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

4. 1초간 노력성 호기량의 변화 

1초간 노력성 호기량은 실험 전, 후에 실험군에서만 

유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 1초간 노력성 

호기량 차이는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이

를 보였다(p<0.05)(Table 3).

5. 최대호기속도의 변화 

최대호기속도는 실험 전, 후에 실험군에서만 유의

한 차이를 보였으며(p<0.05), 군 간 최대호기속도 차이

는 대조군 보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

6. 노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의 변화

노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량 비율 

변화는 실험 전, 후에 실험군에서만 유의한 차이를 

보였으며(p<0.05), 군 간 노력성 폐활량에 대한 1초간 

노력성 호기량의 비율 차이는 대조군 보다 실험군에

서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 6주간 수중과 지상에서 대각선 패턴 운동

이 만성 뇌졸중 환자의 균형 자신감과 호흡 기능에 

미치는 효과를 비교하고자 한다. 뇌졸중 환자의 일상

생활 동작에 대한 균형 자신감 측정을 위해 임상에서 

사용하기 적합하고 신뢰도와 타당도가 입증된 한국어

판 균형 자신감 척도를 이용하였고(Jang et al., 2003), 

평가한 균형 자신감에 대한 결과는 다음과 같다. 시기

별 균형 자신감 변화는 실험군과 대조군 모두에서 실

험 전, 후에 유의한 차이를 보였으며, 군 간 변화는 

대조군보다 실험군에서 유의한 차이를 보였다. 

Liao 등(2016)은 전신 진동 자극이 만성 뇌졸중 환자

의 균형 자신감에 긍정적으로 영향을 미쳤다고 보고

하였다. Bang과 Shin (2016)의 연구에서는 로봇을 이용

한 보조 보행 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형 자신감 

향상에 도움을 준다고 보고하였다. 선행 연구 결과에 

따르면 신체 균형 능력의 개선은 균형 자신감 향상에 

영향을 미친다는 맥락을 같이 할 수 있어 본 연구 결과

와 맥락을 같이 한다. Song과 Kim (2008)는 수중에서 

대각선 패턴 운동을 적용한 결과 신체 균형 능력에 

효과적이라고 보고하였다. Kim과 Lee (2012)는 정상 

성인에게 수중에서 대각선 하지 패턴을 적용한 결과 

균형 능력에서 유의한 증가를 했다고 보고하여 본 연

구 결과와 일치하였다. 뇌졸중 환자의 균형 자신감 

증진을 위해서는 뇌졸중 환자의 마비 측 다리에 적절

한 체중 부하가 필요한데(Carr & Shepherd, 2011) 수중

에서 실시하는 운동은 낙상의 위험성과 상해 대한 공

포를 감소 시켜 주어 적극적으로 운동에 임하게 되고 

부력으로 인해 쉬워진 체중 부하는 팔과 다리의 원활

한 움직임을 가능하게 하여 다양한 부위의 운동을 가

능하도록 해준다(Koury, 1996). 군 간 변화에서 대조군

보다 실험군에서 균형 자신감이 더 증가하였는데, 수

중운동은 지상운동에 비해 운동이 불가능한 환자에게 

조기에 운동을 중재할 수 있는 환경을 제공하여 근력

과 지구력 관절의 유연성 고유 감각의 개선의 효과를 

가져온다(Houglum, 2001; Kim & Lee, 2012). 특히 수중
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에서 운동은 부력과 난류로 발생하는 불안정한 환경 

상황에서도 자세의 균형을 유지하기 위하여 근육의 

활성화를 촉진하였기 때문에(Sjogren et al., 1997) 본 

연구의 균형 자신감 향상에 긍정적인 도움을 준 것으

로 생각된다.

Lee와 Kim (2018)의 연구는 정상인을 대상으로 호

흡 기능을 확인하였고, Kim과 Kang (2020)의 연구는 

만성 뇌졸중 환자의 호흡 기능을 알아보았는데 두 연

구를 비교해 보면 만성 뇌졸중 환자가 정상인에 비해 

노력성 폐활량과 1초간 노력성 호기량의 수치가 낮음

을 알 수 있었다. 또한 뇌졸중 환자의 호흡 기능은 

정상인보다 현저하게 떨어져 있고(Estenne et al., 1993) 

불충분한 산소 공급으로 쉽게 피로해지며(Lanini et 

al., 2003) 강직으로 인해 비효율적인 움직임과 근수축 

기전은 산소 요구량을 증가시켜 호흡 기능에 악영향

을 미쳐 일상생활에 있어 제한을 준다(Dean & 

Frownfelter, 2006). 그러므로 임상에서 뇌졸중 환자의 

호흡 기능을 향상 시키기 위한 다양한 방법들이 소개

되어왔지만 대부분 지상에서 이루어졌다. 본 연구는 

수중에서 실시한 대각선 패턴 운동이 호흡 기능에 미

치는 영향을 확인하였고 그 결과 다음과 같다. 시기별 

변화는 실험군에서 실험 전과 후에서 호흡 기능으로 

측정된 항목 모두에서 유의한 차이를 보였으며, 군 

간 변화는 대조군보다 실험군에서 유의한 차이를 보

였다.

대각선 패턴 중재 후 호흡 기능의 변화를 확인한 

연구를 보면 Seo과 Cho (2014)은 정상인에게 대각선 

패턴을 이용하여 호흡 운동을 적용한 결과 호흡 기능

이 크게 향상되었다고 보고하였고, Dubey과 

Karthikbabu (2017)은 대각선 패턴을 이용한 운동이 

호흡 기능을 개선 시켰다고 보고하였으며, Lee와 Cho 

(2021)은 뇌졸중 환자에게 대각선 기법을 이용한 몸통 

안정화 훈련이 호흡 기능을 향상 시켰다고 보고하여 

본 연구 결과와 유사하였다. 수중과 관련된 연구로는 

수중에서 실시하는 운동은 강직성척수염 환자의 호흡 

기능을 개선시키고(Ferreira et al., 2013), 척수 손상 환

자에게 적용한 결과 호흡 기능의 향상을 가져왔다고 

보고하였다(Jung et al., 2014). 또 다른 연구에서는 수중

에서 실시하는 운동프로그램은 뇌 손상 환자의 폐활

량을 증가시키고(Driver et al., 2004), 체내의 산소 요구

량 개선과 호흡 기능에 긍정적인 효과를 준다고 하였

으며(Hurkmans et al., 2009), 10주간 수중에서 실시한 

재활 운동은 뇌졸중 환자의 호흡 기능에 효과적으로 

작용한다고 보고하였다(Song & Kim, 2008). 선행 연구

는 수중에서 대각선 패턴 운동을 적용하지 않았지만, 

대각선 패턴 운동 효과와 수중운동 효과를 종합적으

로 볼 때 뇌졸중 환자의 호흡 기능의 향상을 가져온 

것으로 생각된다. 수중에서 실시되는 운동은 부종을 

감소시켜 관절의 안정성을 보조하고 따듯한 물과 물

의 압력이 가슴벽을 압박하여 혈류량을 증가시키고 

자발적인 호흡 활동으로 변화되어 호흡 기능을 향상

시킬 수 있다(Ferreira et al., 2013). 수중에서 실시하는 

하지의 대각선 패턴 운동은 먼쪽부에 있는 발목관절

이 고정되어 닫힌 사슬 운동이 일어나서 몸통 움직임

이 많이 일어나고(Kim & Lee, 2012), 가슴의 움직임 

증가를 가져와 폐에 압력을 높여 주어 자발적인 깊은 

호흡을 가능하게 만들어서(Howard et al., 2001) 수중에

서 실시하는 대각선 패턴 운동이 뇌졸중 환자의 호흡 

기능에 긍정적인 효과를 발생시켰다고 볼 수 있다.

본 연구는 소수의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

연구를 진행하였고 짧은 기간과 특정 대각선 패턴만 

이용하여 균형 자신감과 호흡 기능만을 확인한 점에 

있어 일반화하기는 어렵다. 하지만 본 연구로 얻어진 

결과는 긍정적으로 생각되며 향후 본 연구에서 확인

하지 못한 다양한 대각선 패턴을 여러 질병에 적용하

여 질적인 연구가 필요해 보인다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 수중과 지상에서 대각선 패턴 운동이 

만성 뇌졸중 환자의 균형 자신감과 호흡 기능에 미치

는 효과를 비교하고자 하였고 다음과 같은 결과를 확

인할 수 있었다. 수중에서 실시한 대각선 패턴 운동이 
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균형 자신감과 호흡 기능에 시기별과 군 간 변화에서 

유의한 증가를 보여 향후 임상에서 만성 뇌졸중 환자

에게 수중에서 대각선 패턴 운동을 적용한 프로그램

으로 활용 가능성과 수중운동과 대각선 운동의 기초 

자료로 활용 가능성을 제시한다. 
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