
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study examined the effects of combined 

conventional exercise therapy plus respiratory exercise 

program with combined conventional exercise therapy plus 

aqua exercise program in the pulmonary function of subacute 

stroke patients.   

METHODS: The respiratory exercise program group 

underwent inspiration and expiration training using the 

Threshold IMT and Threshold PEP three days per week for 

four weeks. The aquatic exercise program group had aquatic 

aerobics, halliwick, and bad ragaz ring training three days per 
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week for four weeks. Before and after the experiment, Pony 

fx was used to examine the FVC, FEV1, FEV1/FVC, VC, and 

MVV.    

RESULTS: Significant improvement was found after the 

experiment in the FVC. FEV1, VC, MVV, excepting 

FEV1/FVC, of the pulmonary function in the aquatic exercise 

program group. After the experiment, significant improvement 

was found in FVC, FEV1, FEV1/FVC, VC, and MVV of 

pulmonary function in the respiratory rehabilitation therapy 

group. No significant difference in FVC, FEV1, FEV1/FVC, 

VC, and MVV of pulmonary function was observed in the 

inter-group comparison.   

CONCLUSION: Significant improvement was found 

after the experiment in both the aquatic exercise program 

group and the respiratory exercise program group. No 

difference in pulmonary function was noted in the inter-group 

comparison. Therefore, combining general exercise therapy 

and an aquatic or respiratory exercise program is expected to 
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be effective for the pulmonary function of acute stroke 

patients. These results are expected to provide basic data to 

help research intervention of aquatic and respiratory exercise 

programs for subacute stroke patients.   

Key Words: Aquatic therapy, Respiratory function,

Respiratory therapy, Stroke   

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌경색, 뇌내출혈, 거미막밑출혈 등의 혈

관성 원인으로 인한 중추신경계 손상으로 신경학적 후

유증이 남는다[1]. 그리고 뇌졸중은 전 세계적으로 사

망과 장애를 유발하는 요인 중 하나이다[2]. 뇌졸중으

로 인한 신경학적 손상으로는 편마비, 감각장애, 언어

장애, 연하곤란 등이 있으며, 인지 및 운동 기능에 복합

적인 형태의 장애가 나타난다[3]. 뇌줄중으로 발생한 

장애 중 가장 큰 어려움을 유발하는 것은 일상생활에서

의 활동[4,5] 과 움직임[6,7]에 영향을 주는 운동 기능 

손상이다. 

뇌졸중으로 인한 손상은 상지, 하지 뿐만 아니라 호흡

체계에도 영향을 준다[8,9]. 뇌졸중으로 인한 피라미드

로와 운동 겉질의 손상으로 비정상적인 수의적 움직임

과 자세근육의 긴장도가 나타나게 된다[10]. 이로 인해 

호흡근육의 운동조절 기능 손상도 동반된다[11]. 가로

막, 배근육, 갈비사이근 등에 근약화가 나타나고[12,13], 

이러한 호흡근육의 약화로 흡기근과 호기근의 최대수

축과 근지구력이 감소하고 가슴 우리의 움직임도 줄어

든다[14]. 또한 뇌졸중 후 활동성 감소와 가슴벽의 불안

정성 증가로 인해 호흡근육들의 효율성은 더욱 감소된다

[15]. 호흡근력의 약화로 뇌졸중 환자의 최대흡기량과 

최대호기량은 비슷한 연령대의 정상 성인들에 비해 수치

가 낮게 보고되었다[16]. 또한 정상인들의 최대흡기압이 

100 mmH2O인데 비해 뇌졸중으로 진단받은 환자의 최대

흡기압은 17-57 mmH2O로 보고 되고 있고 최대호기압 

또한 정상인들은 120mmH2O인데 비해 뇌졸중으로 진단 

받은 환자의 최대호기압은 25-68 mmH2O로 현저히 낮다

고 보고하였다[17]. Ezeugwu 등 은 비슷한 연령의 정상 

성인과 뇌졸중 환자의 1초간 노력성 호기량, 노력성 

폐활량을 비교했는데, 뇌졸중 환자에게서 낮은 수치를 

확인했다고 한다[18]. 이런 점들을 보아 뇌졸중으로 인

한 호흡기능의 약화를 확인할 수 있다. 

선행연구의 호흡운동 중재로는 흡기근 강화훈련이 

강조되었다. 흡기근 강화 훈련을 중재했을 때, 최대 산

소 운반 능력이 증가하였고, 이는 뇌졸중 환자에게 나

타날 수 있는 심혈관 질환의 위험을 감소 시킬 수 있다. 

또한 아급성기 뇌졸중 환자에게 흡기근 훈련을 중재했

을 때 환자의 심폐 능력 뿐만 아니라 호흡근 기능, 운동 

능력, 기능적인 상태를 향상시키고, 이는 삶의 질 향상

으로 이어지는 결과를 초래했다[15,19].

호흡운동으로 비정상적인 호흡기능을 개선시킬 수 

있다. 호흡운동은 가로막의 기능 회복, 가슴벽 움직임

의 향상, 호흡률 감소, 운동 수행능력의 증가를 이끌어

낸다[20,21]. 호기근의 약화는 가슴벽의 유연성을 감소

시키고, 비효율적인 기침을 하게 하며, 폐용량을 감소

시킨다[22,23]. 이는 기도의 청결함을 유지하기 어렵게 

하며, 폐렴과 같은 폐질환으로 이어질 수 있다. 폐렴은 

뇌졸중 환자의 1/3 정도에서 발병한다[24]. 호기근 훈련

이 중등도의 장애를 갖고 있는 환자에게 최대 호기압과 

기침 능력을  보고되었다[25]. 따라서 뇌졸중 환자에게

도 흡기근 훈련뿐만 아니라 호기근 훈련이 필요하다.

수중치료는 물의 부력, 점성, 표면장력 등의 물의 

특성을 이용해 지상에서는 쉽게 할 수 없는 움직임들을 

물 속에서 3차원적 움직임으로 다양하게 수행할 수 있

는 이점을 가진 치료적 중재 방법이다[26,27]. 또한 수중

치료는 모든 움직임에서 저항을 만들어 내며, 지상에서

는 적용이 어려운 운동 패턴을 경험하게 해준다[28,29]. 

수중운동은 심혈관계 시스템에 많은 변화를 야기할 수 

있다[30,31]. 또한 Song과 Kim의 연구에서는 뇌졸중 환

자에게 1시간씩 10주동안 수중치료를 적용했을 때 폐

기능의 향상이 있었다고 보고하였다[32]. Nam의 연구

에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 수중재활운동을 중재

하였고 이에 따른 VO2max, 운동시간 등의 심폐기능향상

을 이끌어냈다[33].

수중치료에는 할리윅, 바드라가즈링 기법, 왓츠 등의 

치료 방법이 있다. 할리윅 기법은 물의 부양력과 와류의 
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흐름을 적용해 환자에게 회전효과를 적용하며 이를 통

해 자세 안정성과 인체에 역학적 반응을 촉진시키는 훈

련방법이라고 하였다[34]. 바드라가즈링 기법은 고유수

용성 신경근 촉진법 패턴을 이용한 치료 기법으로 대각

선 패턴을 사용해 고유수용기를 자극함으로써 신체 기

능과 신경근 조절을 향상시키는 치료 방법이다[35].

아급성기 환자에 대한 호흡재활치료의 선행 연구가 

적을 뿐만 아니라 호기근과 흡기근을 같이 중재한 연구

가 많지 않다. 또한 수중재활치료를 아급성기 환자에게 

적용한 연구가 많지 않고, 폐기능의 변화에 대한 연구

가 많지 않다.

본 연구의 목적은 호흡재활치료 또는 수중재활치료

를 아급성기 뇌졸중 환자에게 중재하고 이에 따른 폐기

능 변화를 알아보고 이 둘 결과를 비교해보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 D시 D 병원에 입원하여 물리치료를 받고 

있는 환자 중 다음의 연구 조건을 만족시켜 본 연구를 

수행하는데 어려움이 없는 뇌졸중 환자로 본 연구에 

자발적으로 동의한 자 16명을 대상으로 하였다. 선정된 

대상자는 4주 동안 연구를 실시하였다. 16명 모두 운동

치료를 받고 이에 더해 호흡운동 프로그램 또는 수중운

동 프로그램을 .  운동치료와 호흡운동 프로그램군 8명, 

운동치료와 수중운동 프로그램군 8명으로 무작위로 배

정하였다. 중재기간은 4주로 실시하였다. 

대상자 선정 조건은 다음과 같다.

1) 선정기준

 (1) 뇌졸중으로 진단받은 후 6개월 이상 경과하지 

않은 자

 (2) 10M 이상 독립 보행 가능한 자

 (3) 한국형간이정신상태 판별검사(MMSE-K) 점수

가 24점 이상인 자

 (4) 폐활량이 정상 예측 치의 80% 미만으로 제한성 

폐질환에 해당하는 자

 (5) 복부 수술을 시행하지 않은 대상자로 선정

대상자 제외 조건은 다음과 같다.

2) 제외기준

 (1) 선천적 흉곽의 변형이나 폐, 신장, 내분비계, 

정형계 질환으로 인해 호흡기계 훈련이 불가능

하거나 협심증이나 부정맥 등의 불안정한 심혈

관계 상태를 갖고 있는 자

 (2) 연구에 영향을 미칠 수 있는 후만증이나 측만증 

같은 척주 변형이 있는 자, 골반이나 척주의 골

절로 인하여 수술을 받은 자

 (3) 기관절개술 상태이거나 병력이 있는 자

 (4) 호흡기능에 영향을 끼칠 수 있는 약물을 복용하

고 있는 자

2. 중재방법

1) 일반적 운동치료 프로그램

본 연구에서 수중운동 프로그램군과 호흡운동 프로

그램군은 일반적 운동치료를 받고 수중운동 또는 호흡

운동을 4주간 실시하였다.

운동치료는 보바스 또는 고유수용성신경근촉진법

에 기초한 중추신경계발달훈련(NDT)를 30분 동안 시

행한다. 운동치료 중재는 균형과 보행 위주로 시행한

다. 앉은 자세에서 일어서기, 일어선 자세에서 앉기, 

선 상태에서 동적인 움직임, 체중 이동, 근력 강화, 가동

범위 증진 등을 진행하였다.

2) 호흡운동 프로그램 중재방법

본 연구에서 호흡운동 프로그램군은 일반적 운동치

료와 더불어 호흡운동 프로그램을 주 3회, 총 4주 동안 

실시하였다.

호흡운동 프로그램군은 흡기근과 호기근 강화 훈련을 

각각 12분 20초씩 시행하였다. 스프링 밸브를 통해 공기

를 흡입하는 흡기근 저항훈련기(Threshold Inspiratory 

Muscle Training, Respironics, USA)와 공기를 배출하는 

호기근 저항훈련기(Threshold Positive Expiratory Pressure, 

Respironics, USA)를 이용하여 흡기근과 호기근 운동을 

시행하였다(Table 1). 

대상자들이 호흡치료를 실시하기 전에 호흡 방법에 
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익숙해지도록 호흡 방법에 대해 교육했다. 치료 방법은 

대상자들의 최대 흡기 압력과 최대 호기 압력을 측정한 

후 30~40%로 부하를 주어 흡기와 호기 훈련을 시작했

다. 치료 자세는 대상자들이 의자에 엉덩관절과 무릎관

절이 90도 굽힘 되게 앉은 자세에서 최대 호기와 흡기를 

5초 정도 유지한다. 한 주에 5-10% 증가시켜 훈련을 

실시하였다 [10,15]. 호흡 훈련을 하는 중에 환자가 심한 

피로감을 호소하거나 어지러움을 느끼면 잠시 쉬었다

가 다시 진행하였다. 

3) 수중운동 프로그램 중재방법

본 연구에서 수중운동 프로그램은 일반적 운동치료

와 더불어 수중 치료를 주 3회 총 4주동안 실시하였다.

수중 치료 프로그램은 유산소성 운동 10분, 할리윅 

10분, 바드라가즈링 10분 총 30분으로 구성되었다

(Table 2).  Halliwick 10 point program therapy는 수중이라

는 환경에 적응하기 위한 정신적응(mental adjustment), 

수중에서 신체의 위치를 회복하려는 균형회복(balance 

restoration), 정적인 상태로 신체의 움직임을 회복하며 

자세를 유지하려는 억제(inhibition), 정신적·신체적으

로 움직임을 조절하는 촉진(facilitation)의 4가지의 교육

원리와 함께 10가지 프로그램 중 시상회전조절, 횡축회

전조절, 장축회전조절(Sagittal, Transversal, Longitudinal 

Rotation Control)을 적용하였다. 바드라가즈링 기법은 

고유수용성 신경근 촉진법 패턴을 이용한 치료 기법으

로 대각선 패턴을 사용해 고유수용기를 자극함으로써 

신체 기능과 신경근 조절을 향상시키는 치료 방법이다. 

수중 치료실은 12 m * 5 m, 수심 1.3 m로 일반적인 

수중 치료를 하기에 적합하며 물의 온도는 30∼32℃

의 온도를 사용하였고 환자가 물속에서 힘들어하는 

반응을 보이거나 숨이 찰 경우에는 즉시 휴식하도록 

하였다.

One rep exercise content Reps * Sets Overall time

Exspiratory muscle exercise inspiration 5 sec +rest 10 sec  5 reps × 8 sets

15 minute

(take a rest 20 seconds per set

take a rest 2 minutes 40 second end exercise)

Expiratory muscle exercise expiration 5 sec +rest 10 sec  5 reps × 8 sets

15 minute

(take a rest 20 seconds per set 

take a rest 2 minute 40 second end exercise)

Table 1. Respiratory exercise program

Exercise type Exercise Contents Overall time

Aqua aerobic exercise
ㆍaqua jogging training

ㆍaqua cycle training with buoyancy equipment 
10 minute

Halliwick

ㆍSagittal rotation control (bending from left to right or transferring weight while in an upright 

position)

ㆍTransversal rotation control (around the transverse axis with the subject moving from standing 

to supine and returning to a standing position)

ㆍLongitudinal rotation control (make rotation about a longitudinal axis)

10 minute

Bad ragaz ring

leg pattern D1 and  D2

*D1 pattern is hip flexion-adduction-external rotation with knee flexion ending position pattern 

hip extension-abduction-internal rotation with knee extension ending position

*D2 pattern is hip flexion-abduction-external rotation with knee flexion ending position pattern 

hip extension-adduction-external rotation with knee extension ending position

10 minute

Table 2. Aqua exercise program 
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3. 측정 항목 및 방법

1) 호흡기능 측정

대상자들의 폐기능을 측정하기 위하여 폐활량계 

(Pony Fx, Cosmed Srl, ITALY) 장비를 사용하였고, FVC, 

FEV1, FEV1/FVC, VC, MVV를 측정하였다. Pony Fx의 

측정자 내 신뢰도는 .99로 보고되었다[36].

피검사자는 앉은 자세에서 측정한다. 정확한 측정을 

위하여 검사 대상자가 이해할 수 있도록 설명을 하고 

시범을 보여준 다음 엉덩관절과 무릎관절을 90˚ 굽혀 

앉은 자세에서 실시한다. 코 집게를 이용해 코를 막고 

한 손으로는 측정 도구를 잡아 마우스를 입에 물게 하였

다. 평가 전에 대상자들이 검사방법을 숙지할 수 있도

록 시범을 보여주고 교육을 실시하였다. 총 3번 평가 

후 최대값을 이용한다.

노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초 노력성 

날숨량(forced expiratory volume in 1 sec, FEV1), 1초 노력

성 날숨량의 노력성 폐활량에 대한 비 (FEV1/ FVC), 

폐활량(vital capacity), 최대 수의적 환기량(maximal 

voluntary ventilation)을 측정하였다.

노력성 폐활량(FVC)란 최대한 들숨 후, 최대의 노력

으로 내쉬는 공기의 양을 의미한다. 1초 노력성 날숨량

(FEV1)은 최대한으로 들숨 후, 노력성 날숨을 시작하고 

1초간 내쉰 호흡량이다. 1초 노력성 날숨량/노력성폐활

량(FEV1/FVC)은 최대로 내쉴 수 있는 호흡량 가운데 

1초 동안에 내쉰 호흡량의 비율을 의미하고, 기도 폐쇄 

정도를 알려주는 지표이다. 폐활량(VC)는 의식적으로 

들이마시고 내쉴 수 있는 공기의 최대량을 의미한다. 

최대 수의적 환기량(MVV)은 환자가 최대한의 노력으

로 1분간 호흡할 수 있는 호흡량을 의미하며, 호흡근의 

근력과 지구력을 평가하는 지표이기도 하다[37].

4. 자료분석

본 연구의 자료분석은 통계분석 프로그램 SPSS 

version 29.0을 이용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일

반적 특성은 기술통계와 독립 표본 T-검정을 실시하여 

동질성 검정을 하였고, 데이터의 정규성 검정을 위해 

Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 집단 간과 중재방법

에 따른 두 그룹의 측정 전 후의 폐기능의 변화를 비교

하기 위해 독립 표본 T-검정을 사용했으며 각 그룹 내의 

사전 사후를 비교하기 위해 대응표본 T 검정을 사용하

였다. 통계학적 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구에서는 아급성 뇌졸중 환자에게 운동치료에 

호흡운동 프로그램 또는 수중운동 프로그램을 추가로 

적용한 후 폐 기능에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였으며 연구결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

본 연구에 참가한 대상자들의 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 3). 두 군간 성별, 나이, 신장, 체중 에서 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05).

Aqua exercise program group

(n = 8)

Respiratory exercise program group 

(n= 8) p

mean ± SD mean ± SD

Sex(male/female) 4/4 4/4

Age(years) 63.13 ± 10.76 59.50 ± 10.85 .513

Height (cm) 164.75 ± 12.47 163.50 ± 6.30 .804

Weight (kg) 63.50 ± 13.47 69.38 ± 8.05 .312

Values are expressed as means ± standard deviations or numbers.

Table 3. General characteristics of all the subjects
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2. 두 군간 중재 전과 후 폐 기능 비교

Pony FX를 이용해 측정한 수중운동 프로그램 집단

과 호흡운동 프로그램 집단의 폐기능의 변화는 제시된 

바와 같다(Table 4). 수중운동 프로그램 그룹 내에서 

FEV1/FVC를 제외한 FVC, FEV1, VC, MVV 모두 사전, 

사후 변화량에 유의한 차이가 있었고(p < .05), 호흡운

동 프로그램 그룹 내에서는 모든 항목이 사전, 사후 

변화량에 유의한 차이가 있었다(p < .05). 수중운동 프

로그램 그룹과 호흡운동 프로그램 그룹 간 통계학적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p > .05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 발병 6개월 이하인 아급성기 뇌졸

중 환자들을 대상으로 수중 운동 프로그램과 호흡 운동 

프로그램이 폐 기능에 미치는 영향을 알아보고 비교해

보고자 하였다.

그 결과, 수중 운동 프로그램과 호흡 운동 프로그램 

둘 다 폐기능을 유의하게 향상시켰다. 수중운동 프로그

램 그룹 내에서 FEV1/FVC를 제외한 FVC, FEV1, VC, 

MVV 모두 사전, 사후 변화량에 유의한 차이가 있었다. 

호흡운동 프로그램 그룹 내에서는 FVC, FEV1, FEV1/ 

FVC, VC, MVV 모두 사전, 사후 변화량에 유의한 차이

가 있었다. Chu의 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 수중치

료를 적용했을 때 호흡 및 환기능력, 심박수의 향상을 

이끌어낸다고 보고했다[38]. 호흡 및 환기 능력은 FVC, 

FEV1, VC, MVV와 직접적인 연관이 있고 본 연구의 

결과를 뒷받침해준다. Yang과 Choi 연구는 뇌졸중 환자

에게 수중 트레드밀 보행을 적용했고 이는 뇌졸중 환자

의 FVC, FEV1, FEV1/FVC의 향상을 이끌어냈다[39]. 

C.K. Muralidharan의 연구에서 뇌졸중 환자에게 수중에

서 유산소성 중재를 했을 때 흉곽의 팽창과 FVC에서 

유의미한 효과를 나타냈다[40]. 이와 같은 선행 연구는 

본 연구의 FEV1/FVC를 제외한 FVC, FEV1, VC, MVV

의 향상과 동일한 결과를 나타낸다. 신체가 수중안에 

있게되면 정수압과 증가된 심박출량 때문에 혈액량이 

사지에서 흉강으로 재분배된다. 이러한 혈액의 재위치

는 혈압과 심부하에 영향을 줄 수 있다[41]. 서거나 앉은 

자세로 물에 신체가 들어가 있을 때, 정수압이 들숨으

로 인한 폐의 팽창에 대항하여 작용하고, 이로 인해 

Group
pre post

t p
mean ± SD mean ± SD

FVC

(L)

AEP 2.11 ± .86 2.89 ± .73+

-.616 .549
REP 1.94 ± .45 3.08 ± .48+

FEV1

(L)

AEP 1.66 ± .74 2.35 ± .62+

-.933 .368
REP 1.55 ± .38 2.61 ± .47+

FEV1/FVC

(%)

AEP 78.70 ± 11.96 81.80 ± 8.49
-.717 .485

REP 78.67 ± 5.15 84.75 ± 7.92+

VC

(L)

AEP 2.38 ± .60 2.73 ± .73+

-1.662 .120
REP 2.55 ± .46 3.27 ± .55+

MVV

(L)

AEP 50.68 ± 5.93 53.37 ± 7.33+

-.945 .363
REP 51.86 ± 4.30 56.30 ± 4.78+

Values are expressed as means ± standard deviations

FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 sec; FEV1/FVC, forced expiratory volume in 1 sec/forced vital 

capacity; VC, vital capacity; MVV, maximal voluntary ventilation; AEP, aqua exercise program; REP, respiratory exercise program
+p < .05

Table 4. Comparison of pulmonary function before and after exercise program within each group and between the two 

groups
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가로막과 갈비사이근들의 근력에 영향을 줄 것이다 

[42]. 수중에서의 정수압이 호흡근의 기능을 향상시키

고 유산소성 운동, 할리윅 운동, 바드라가즈링으로 중

고강도의 신체활동을 하면서 심폐능력의 측정값이 좋

아졌을 것이라고 사료된다.

McCool과 Tzelepis는 호흡기능 향상을 위해서는 호

기근과 흡기근 모두 훈련하는 것이 가장 효과적일 것이

라고 하였다[43]. 이는 본 연구 결과와 일치한다. 정상적

인 호흡을 하기 위해서는 호흡근과 흉곽의 올바른 움직

임과 역학적 상호작용이 중요하고 폐와 흉곽의 협응이 

필요하다 [44]. 뇌졸중 환자에게 흡기근 훈련은 운동능

력, 호흡근의 근력, 지구력 등에 효과적이다[45,46]. 

Britto는 뇌졸중 환자를 대상으로 흡기근 훈련을 실시하

였으며 그 결과 대조군에 비해 실험군에서 최대 흡기압

이 유의하게 증가하였다고 한다[10]. 호기근과 흡기근 

훈련을 통해 가로막, 호기근과 흡기근에 일정한 압력을 

지속적으로 가했고 이는 호흡근의 근력과 지구력 증가

의 결과로 나타났다고 생각된다. 또한 호흡 운동을 통

해 폐의 팽창성과 호흡의 효율성 또한 긍정적인 영향 

미쳤을 것이라고 사료되고 이는 곧 폐기능의 향상이라

는 결과로 나타났다고 생각된다.

본 연구의 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 

아급성기 뇌졸중 환자 16명이라는 적은 수의 대상자들

로 연구가 진행되었고 4주라는 짧은 기간의 연구였다. 

환자의 상태에 따라 중간에 휴식을 하여 환자마다 훈련

시간을 완벽하게 지키는 못하였다는 제한점이 있다. 또

한 본 연구에서 실시한 치료 이외의 외재적 변수를 완전

히 통제하지 못했다. 향후 본 연구의 제한점을 보완한 

수중 운동 프로그램과 호흡 운동 프로그램의 효과를 

입증하는 연구가 이뤄진다면 일반화할 수 있는 연구의 

기초자료로 널리 이용될 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아급성기 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 

수중운동 프로그램 그룹과 호흡운동 프로그램 그룹으

로 나누어 폐기능의 변화에 대해 알아보았다. 결과는 

다음과 같다

실험 전 후 수중재활치료를 적용한 그룹에서는 

FEV1/FVC를 제외한 FVC, FEV1, VC, MVV에서 유의한 

차이가 나타났다. 실험 전 후 호흡재활치료를 적용한 

그룹에서는 FVC, FEV1, FEV1/FVC, VC, MVV 항목에

서 유의한 차이가 나타났다. 그룹 간 비교 결과 모든 

항목에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

본 연구에서 시행한 수중운동 프로그램 그룹과 호흡

운동 프로그램 그룹 모두 아급성기 뇌졸중 환자의 폐기

능 향상에 도움을 줄 수 있을 것이라고 생각된다.
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