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| Abstract |8)

PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effect of the resistance respiratory muscle exercise with 

transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on the 

respiratory muscle tone and pulmonary function of stroke 

patients.

METHODS: Twenty stroke patients were divided into the 

TENS group (n = 7), placebo TENS group (n = 7), and control 

group (n = 6), and each intervention was performed on the 

three groups 5 times a week for 4 weeks. The assessment was 

carried out by measuring changes in the muscle tone of the 
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latissimus dorsi and abdominal external obliques, and 

pulmonary function.

RESULTS: In this study, the TENS group and the placebo 

TENS group had significant increases in the paretic side 

latissimus dorsi muscle tone, forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in 1 second (FEV1), and peak 

expiratory flow (PEF). There was no significant difference in 

changes in respiratory muscle tone between the three groups. 

The pulmonary function was significantly different between 

the three groups, and it was observed from the results of the 

post-hoc test that FVC showed a significant increase in the 

TENS group and the placebo TENS group compared to the 

control group.

CONCLUSION: Through this study, it was found that the 

respiratory muscle resistance exercise was more effective as 

a method to increase respiratory muscle tone and pulmonary 

function in stroke patients than combined transcutaneous 

electrical nerve stimulation. 



76 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 17, No. 1

Key Words: Muscle tone, Pulmonary function, Resistance 
respiratory muscle exercise, Stroke, TENS

Ⅰ. 서 론

경직, 협조불능, 마비, 균형 장애에 따른 신체 활동 

저하는 호흡기능 장애를 발생시킨다[1]. 뇌졸중 환자는 

일회호흡양, 최대환기량, 산소섭취량, 이산화탄소 배

출량이 증가하고[2], 정상인 보다 호흡압력 감소와, 복

부 움직임 감소가 발생한다[3]. 특히, 뇌졸중 후 가슴우

리 구축은 들숨 장애를 나타내게 되어 제한성 호흡기 

질환을 일으킨다[4]. 따라서 뇌졸중 환자의 호흡 재활

은 가슴우리 움직임과 호흡 주동근 및 보조근의 지구

력, 근력, 움직임에 초점을 맞춰야 할 것이다[2].

가로막은 갈비뼈, 허리뼈, 복장뼈에 붙어있는 돔

(dome)모양의 호흡 주동근으로 가로막 역할이 효과적

으로 기능할 때 운동능력, 지구력, 호흡근육의 대사적 

특성, 구조, 수행에 개선을 나타낸다[5]. 또한, 갈비뼈 

움직임을 증가시키기 위해 시행된 가슴우리 확장 운동

은 깊은 호흡을 통해 가로막 운동을 촉진시킬 수 있다

[6]. 가로막 운동 및 가슴우리 확장 운동에 관한 연구들

에서는 가로막 수축이 가슴우리 수직 직경을 증가시키

고[7], 가슴우리 확장 운동은 가슴우리 운동성을 늘리

는 방법으로 다루어 왔다[8]. 그 결과 뇌졸중 환자의 

호흡근 근긴장도 증가[7], 호흡근 활성도 증가[9], 폐 

기능 증가[10], 호흡압력 증가[8] 등이 나타난다고 보고

되었다.

최근 호흡기능 증진을 위한 호흡물리치료에서는 한 

가지 훈련이 아닌 복합적 중재를 시행하고 있는 추세이

다. Wang 등[7]은 가로막 훈련에 호흡근 테이핑 훈련을 

결합하여 호흡근 근긴장도 증가와 혈색소 내 SpO2(%)

가 감소하는 결과를 보고하였고, Chang 등[11]은 호흡

패턴 훈련에 기능적 전기자극을 결합하여 호흡기능 증

진과 치료 중단 2주 후 추적관찰 결과에서도 호흡기능 

개선이 유지되는 결과를 보고하였다. 이전 연구들에서 

운동신경을 자극할 목적인 기능적전기자극 치료나 피

부에 탄력테이프를 부착하여 운동과 결합한 중재방법

들이 위운동신경세포 손상이 있는 환자의 호흡기능과 

호흡근 근긴장도 개선에 효과적이라고 하였다[7,11]. 

하지만 뇌졸중 환자의 경우 일반적으로 고유수용감각

이 정상인 보다 저하를 보이며 근피로 유발 시에도 저하

되기 때문에 감각 입력을 통한 중재방법이 더욱 필요하

다[12]. 더하여, 테이핑 중재는 단일 작용으로 호흡근력 

개선의 근거가 부족하며 부착을 제거하였을 때 그 효과

를 지속시키기 어려움으로[13], 호흡운동 중 감각입력

을 통한 기능회복을 알아볼 필요가 있다.

감각입력은 대뇌겉질의 기술습득 및 운동수행을 재

현(representation)하기 위한 과정이다[14]. 경피신경전

기자극은 저주파 전류 중 하나로 직경이 큰 감각신경섬

유의 자극을 고위중추로 보내 유해자극을 억제하는 통

증치료 방법으로 사용되고 있다[15]. 100Hz로 적용한 

경피신경전기자극이 척수뒤뿔로부터 감마아미노부티

르산을 유리한다는 가설을 통해 경피신경전기자극은 

뇌졸중 환자의 경직 감소를 위한 방법으로 사용되고 

있다[16]. 경직 감소 이외에도 경피신경전기자극은 운

동치료와 결합하였을 때 선 자세 자세조절 보행 및 기능

적 활동을 개선시켰다[17,18].

더하여, 무작위 대조군 연구가 포함된 체계적 문헌 

고찰 및 메타분석 연구에서 경피신경전기자극은 뇌졸

중 환자의 경직 감소뿐만 아니라 보행속도 증가와 관련

이 있으며, 보행과 같은 복잡한 움직임은 마비측 근육

에 대한 고유감각을 개선하기 때문이라고 하였다[19]. 

최근 운동치료 중재 시 경피신경전기자극을 몸통에 부

착한 방법이 뇌졸중 환자 마비측 감각을 각성하여 몸통

근 활성도, 몸통 조절, 몸통 균형 개선에 효과가 있음을 

나타내고 있다[20,21].

몸통 수행과 호흡근력에 유의한 상관관계가 있음에

도 불구하고[22] 이전연구에서는 몸통에 경피신경전기

자극 후 호흡기능은 확인하지 못하였다. 본 연구는 선

행연구에서의 과제-지향 훈련이나[20], 체중이동 운동

과 결합하는 경피신경전기자극[21] 보다는, 가로막 저

항훈련과 가슴우리 저항훈련을 결합하여 마비측 호흡

근에 경피신경전기자극을 적용하고 호흡기능을 확인

하고자 한다. 또한, 가로막 호흡운동 후 호흡기능 평가

에서 폐기능과 호흡근 활성도[9], 호흡근 근긴장도와, 

산소포화도[7]를 동시에 확인한 연구는 있지만 호흡근 
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근긴장도와 폐 기능에 미치는 영향을 분석한 연구는 

국내외 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 적용한 경피

신경전기자극과 호흡근 저항훈련이 호흡근 근긴장도

에 미치는 영향을 확인하고 폐 기능 상태를 알 수 있는 

폐활량 측정을 더하여 뇌졸중 후 호흡재활에 필요한 

기초자료를 제공하고자 이 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 안성시에 소재한 P요양병원에 입

원한 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 진행된 연구이다. 

연구를 진행하기 전 자발적으로 참여한 모든 연구 대상

자에게 본 연구의 목적과 취지를 충분히 설명한 후 서면 

연구 동의서를 받았다. 대상자 선정은 CT나 MRI에 의

해 뇌졸중으로 진단받고 6개월 이상 된 자, 인지기능이 

정상 범위에 속하는 자, 선천적인 가슴이상이나 심장 

호흡기계 질환이 없는 자, 피부 질환이 없는 자를 대상

으로, 도수 가로막 평가 시 한쪽 가로막 이동에 제한이 

있다고 판단된 대상자(양측 갈비모서리 이동량 평가)

를 선정하였고[5], 담당의사에 의해 연구 참여가 불가

능 하다고 판단되거나 침을 이용한 통각 검사 시 감각결

손이나 이상 반응이 있는 자는 연구에서 제외하였다. 

연구 대상자 모집기간 중 총 23명의 연구대상자가 모집

되었고, 연구 대상자 선정에 부합하는 20명이 연구에 

참여하였다. 20명의 연구 대상자의 성별, 마비측, 마비

종류에 따른 층화분석을 하였고 그 후 세 군으로 무작위 

배정을 위해 온라인 사이트를 이용하여 경피신경전기

자극과 호흡근 저항훈련 7명(TENS group), 가짜

(placebo) 경피신경전기자극과 호흡근 저항훈련 7명

(placebo TENS group), 대조군 6명(control group)으로 

나누어 배치하였다.

2. 측정방법

1) 근긴장도 측정 방법 

본 연구의 중재 후 뇌졸중 환자의 긴장도를 측정하기 

위해 신뢰도와 타당성이 입증된 Myoton®PRO (Myoton 

®PRO, MyotonAS, Estonia)를 이용하였다[23]. 뇌졸중 

환자의 몸통근 활성도 중 넓은등근[24]과 배바깥빗근

[25]은 비마비측 보다 마비측에서 감소가 나타나고 넓

은등근은 들숨근으로 사용되고[26], 배바깥빗근은 날

숨근으로 사용되기 때문에[27] 넓은등근과 배바깥빗근

을 선택하였다[10].

측정 전 불필요한 근긴장을 제거하기 위해 10분간 

휴식을 취하였고 연구를 하기 위한 치료실 온도는 25℃

를 유지하도록 하였다. 넓은등근 측정은 엎드린 자세에

서, 배바깥빗근 측정은 바로 누운 자세에서 측정을 하

였으며, 모든 측정은 안정상태에서 하였다. 측정방법은 

근긴장도 장비를 바로 세워서 사전에 마커로 표시한 

마비측⋅비마비측 근육에 각각 공진동 5회를 가하였

고, 장비의 탐침기가 표식점에 벗어나는 것을 방지하고

자 한 손은 장비에 다른 한손은 손목을 받쳐 손 떨림을 

최소화하여 측정을 실시하였다. 총 2회 측정을 하여 

평균값을 연구 데이터 값으로 하였다. 본 연구의 측정 

항목인 빈도(frequency)는 근긴장도를 의미한다.

2) 폐 기능 측정 

중재 후 폐 기능 변화를 측정하기 위해 폐활량 측정

기(Microlab spirometer ML3500 MK6, Micro direct 

company, UK)를 이용하였다. 대상자는 등받이가 없는 

의자에 앉아 코마개를 착용하고, 일회용 마우스 피스를 

입안에 착용한 후 측정 준비 자세를 취하였다. 연구자

는 안정 시 3회 호흡 후 숨을 최대한 들이마시고 힘껏 

내쉴 수 있도록 구두신호를 주었고 6초간 내쉬도록 요구

하였다. 측정 항목은 FEV1 (forced expiratory volume in 

1 second), FVC (forced vital capacity), PEF (peak expiratory 

flow)로 선택하였으며, 신뢰성 있는 결과를 얻기 위해 

평가 전 설명 및 시범을 보인 후 1회 연습을 실시하여 

측정방법을 숙지하도록 하였다. 선택한 항목 중 FVC는 

최대한 들이마시고 내쉰 공기 용적이고, FEV1은 깊은 

들숨 후 힘껏 내쉰 1초간의 공기 용적이다[28]. PEF는 

최대 들숨에서 시작하여 최대 힘으로 날숨 할 때 이루어

낸 공기 유량이다[29]. 본 연구에선 각각 3회 측정하여 

산출된 평균값을 데이터 값으로 사용하였다.
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3. 중재방법

모든 중재는 10년차 이상의 물리치료사 1인이 실시

하였다. 모든 중재는 주 5회 4주간 실시하였고 결합형

태군은 경피신경전기자극과 호흡근 저항훈련을 동시

에 적용 받았다. 연구대상자는 일반적인 운동치료(매

트운동, 보행운동)를 1일 30분씩 받았으며, 중재를 시작

하기 전 사전 평가를 실시하였고 중재가 끝나는 날 사후 

평가를 비동시적으로 진행하였다. 모든 평가는 5년차 

이상의 물리치료사 2인이 실시하였고 평가자는 연구 

대상자가 속한 그룹을 알지 못하였다. 

1) 경피신경전기자극 방법

본 연구를 위해 경피신경전기자극기(Novastim CU-FS1, 

CU Medical Systems, Korea)를 사용하였다. 한 쌍의 전

극을 마비측 넓은등근과 배바깥빗근에 부착하였다. 넓

은등근 부착부위는 제 9번 등뼈의 가쪽에 위치한 근복

에 부착하였고, 배바깥빗근은 겨드랑이선 앞쪽 즉, 수

직선에 45° 각도를 이루고, 배꼽을 기준으로 15cm 가쪽

에 위치한 지점에 부착하였다. 주파수(frequency)는 

100Hz, 맥동 폭(pulse with)은 200㎲, 강도는 가시적인 

수축을 확인한 뒤 강도를 내려 수축이 사라질 정도의 

크기로 하였다[21]. 전기치료 중재 시간은 30분으로 호

흡근 저항 훈련과 결합하여 적용하였다. 가짜(placebo) 

경피신경전기자극 방법은 동일한 부위에 전극을 부착

하였고 기계 스위치만 켠 상태로 호흡근 저항훈련을 

실시하였다. 대조군의 경우 일반적인 운동치료 이외에 

어떠한 중재를 받지 않았고 올바른 호흡법에 관련된 

교육을 받았다.

2) 호흡근 저항 훈련

호흡근 저항훈련은 두 가지 운동 방법으로 구성되었

다. 첫 번째 운동방법은 가로막 저항 훈련으로 대상자

는 반기대어 누운 자세에서 신체를 이완한 다음, 깊은 

들숨을 할 때 솟아오른 복부에 연구자 손으로 부드러운 

도수 저항을 가하였다[30]. 날숨에선 복근을 수축하도

록 요구하였으며, 필요하다면 날숨 시 가로막 방향으로 

뻗침(stretch)을 가하였다. 가로막 운동에서 들숨 시 복

장뼈에 손을 대고 가슴 움직임을 확인하였고, 날숨 시

엔 복부에 손을 대어 근수축을 확인하였다. 두 번째 

운동방법인 가슴우리 저항 훈련은 대상자가 들숨을 할 

때 연구자의 손으로 위쪽 가슴우리(3-5갈비뼈)나 아래

쪽 가슴우리(7-9갈비뼈)부위에 부드러운 저항을 적용

하였고, 날숨 시엔 빠른 뻗침(quick stretch)을 가하였다

[31]. 호흡 패턴은 개인의 들숨 및 날숨 시간을 체크하여 

날숨시간을 조금씩 늘리도록 교육하였다. 한 운동방법 

당 15분씩 적용하였고 1회 적용 시 15회, 휴식시간은 

20초로 설정하였다[10].

4. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS 20.0을 이용하여 통계처

리 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 카이제곱 검정

(Chi-square test)과 기술통계를 이용하여 크루스칼 왈리

스(Kruskal-Wallis test)방법을 통해 확인하였다. 정규성 

검정은 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 통해 확

인하였고 정규분포를 따르지 않아 비모수 검정을 사용

하였다. 각 연구군내 중재 전후 근긴장도, 폐 기능 변화

량 비교는 윌콕슨 부호 순위(Wilcoxon Signed-ranks) 검

정으로 하였다. 세 군간 변화량 차이(post-pre) 비교는 

크루스칼 왈리스(Kruskal-Wallis test)방법을 사용하였

고 유의한 차이가 있을 경우 각 연구군을 짝으로 묶어

(1-2, 2-3, 1-3) 맨 휘트니(Mann-Whitney) U 검정을 실시

하였다. 모든 통계적 유의수준의 α = .05이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자 일반적 특성 

본 연구 대상자의 평균 나이, 평균 몸무게, 평균 키, 

남녀 성별, 마비측 부위, 평균 K-MMSE점수, 평균 발병

기간 분포가 세 군간 유의한 차이가 없었으므로 동질 

하였다(p>.05) (Table 1).

 

2. 마비측과 비마비측 근긴장도 차이

TENS군, 가짜 TENS군, 대조군 모두 중재 전 마비측

과 비마측간 근긴장도에 유의한 차이가 있었다(p < .05). 

TENS군은 중재 후 근긴장도에 유의한 차이가 없었으

나(p>.05), 가짜 TENS군, 대조군은 중재 후 근긴장도에 
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Variable TENS Group (n = 7) Placebo TENS Group (n = 7) Control Group (n = 6) χ2 p

Age (Years) 71.57 ± 5.53 68.86 ± 4.18 69.67 ± 6.02 .726 .695

Weight (kg) 66.29 ± 10.29 64.86 ± 4.18 63.50 ± 5.99 .476 .977

Height (cm) 166.86 ± 8.47 165.71 ± 8.61 167.17 ± 9.15 .046 .788

Gender (Male/Female) 6 / 1 6 / 1 4 / 1 .952 .621

Affected side (Rt/Lt) 3 / 4 5 / 2 4 / 2 1.349 .509

K-MMSE (Score) 25.29 ± 1.38 25.57 ± 1.81 25.17 ± 1.17 .038 .836

Duration (Months) 20.57 ± 4.76 21.71 ± 6.78 20.83 ± 7.62 .359 .981

Mean ± standard deviation, *p < .05, Rt : Right, Lt : Left, K-MMSE : Korean mini-mental state examination

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                             (n = 30)

Pre-test
Z

Post-test
Z

Muscle Vari-able Paretic Side Non-Paretic Side Paretic Side Non-Paretic Side

TENS group (n = 7)

AEO MT 13.27 ± 1.60 14.26 ± 1.53 -2.366
*

13.76 ± 1.59 14.54 ± 1.53 -1.609

LD MT 13.17 ± 2.45 14.50 ± 3.39 -2.366
*

14.04 ± 2.87 14.66 ± 3.00 -1.529

Placebo TENS group (n = 7)

AEO MT 11.81 ± 1.07 12.82 ± 1.06 -2.366
*

12.57 ± 1.52 13.80 ± 1.29 -2.384
*

LD MT 13.66 ± 1.30 14.77 ± 1.45 -2.366
*

14.99 ± 1.32 15.74 ± 1.59 -2.201
*

Control group (n = 6)

AEO MT 12.75 ± 1.71 13.60 ± 1.78 -2.023
*

13.03 ± 1.46 13.98 ± 1.54 -2.201
*

LD MT 13.85 ± 1.37 14.68 ± 1.73 -1.992
*

14.30 ± 1.41 15.10 ± 1.53 -2.207
*

Mean ± standard deviation, 
*
p < .05, AEO:Abdominal external oblique muscle LD : Latissimus dorsi muscle, MT : Muscle tone (HZ)

Table 2. Differences in Muscle tone between the Three Groups

유의한 차이가 있었다(p < .05) (Table 2).

3. 중재 전과 중재 후 마비측 근긴장도 변화 

TENS군과 가짜 TENS군은 중재 전후 비교에서 넓은

등근, 배바깥빗근 긴장도가 유의하게 증가하였으나(p 

< .05), 대조군에서 유의한 차이가 없었다(p > .05). 하지

만 세 군간 근긴장도는 유의한 차이는 없었다(p > .05) 

(Table 3).

4. 중재 전과 중재 후 폐 기능 변화

TENS군과 가짜 TENS군은 중재 전후 비교에서 

FEV1, FVC, PEF가 유의하게 증가하였으나(p < .05), 

대조군에서 유의한 차이가 없었다(p > .05). 세 군간 

FEV1과 PEF에서 유의한 차이가 없었으나, FVC에 유의

한 차이가 나타나 사후검정을 실시한 결과 TENS군과 

가짜 TENS군이 대조군보다 유의하게 증가하였다(p < 

.05) (Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 마비측 호흡근에 경피신경

전기자극을 적용한 상태에서 호흡 운동을 실시하였을 

때 호흡근 근긴장도와 폐 기능에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보기 위해 진행된 연구이다. 전체 20명의 연구

대상자를 경피신경전기자극과 호흡근 저항운동을 실

시한 군(TENS군), 가짜 경피신경전기자극과 호흡근 저
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Variable
TENS Group

(n = 7)

Placebo TENS Group

(n = 7)

Control Group

(n = 6)
χ2 Post-hoc

Abdominal external

oblique muscle 

tone

Pre 13.27 ± 1.60 11.81 ± 1.07 12.75 ± 1.71

Post 13.76 ± 1.59 12.57 ± 1.52 13.03 ± 1.46

Mean rank 10.00 12.14 9.17 .899

Z -2.207* -2.197* -.734

Latissimus dorsi 

muscle tone

Pre 13.17 ± 2.45 13.66 ± 1.30 13.85 ± 1.37

Post 14.04 ± 2.87 14.99 ± 1.32 14.30 ± 1.41

Mean rank 9.93 13.50 7.67 3.254

Z -2.375* -2.201* -1.892

Mean ± standard deviation, 
*
p < .05

Table 3. Changes in Muscle Tone on the Paretic Side Pre- and Post-intervention

Variable
TENS Group

(n = 7)

Placebo TENS Group

(n = 7)

Control Group

(n = 6)
χ2 Post-hoc

FEV1

(ℓ) 

Pre 2.40 ± .50 2.05 ± .32 2.23 ± .54

Post 2.52 ± .54 2.18 ± .26 2.30 ± .54

Mean rank 11.64 11.57 7.92 1.641

Z -1.992
*

-2.207
*

-1.590

FVC

(ℓ)

Pre 2.81 ± .56 2.68 ± .46 2.81 ± .62

Post 3.04 ± 5.36 2.93 ± .41 2.85 ± .71

Mean rank 13.00 12.29 5.50 6.192
*

1,2>3

Z -2.201
*

-2.366
*

-.734

PEF

(ℓ/min)

Pre 264.14 ± 77.57 271.00 ± 71.38 286.00 ± 101.75

Post 334.29 ± 102.23 311.00 ± 74.87 328.33 ± 83.81

Mean rank 12.64 9.86 8.75 1.528

Z -2.117
*

-2.197
*

-1.095

Mean ± standard deviation, 
*
p < .05, FEV1 (forced expiratory volume in 1 second), FVC (forced vital capacity), PEF (peak expiratory flow) 

Table 4. Changes in Pulmonary Function Pre- and Post-intervention

항운동을 실시한 군(가짜 TENS군), 어떠한 처치를 받

지 않고 호흡법에 관한 교육만 받은 대조군으로 나누어 

4주간 중재를 실시하였다. 연구 결과 TENS군과 가짜 

TENS군은 중재 전과 중재 후 배바깥빗근, 넓은등근 

근긴장도, FEV1, FVC, PEF에 유의한 증가가 있었다. 

Lee [9]는 호흡 재교육 운동을 뇌졸중 환자에게 적용

한 후 마비측 위등세모근, 넓은등근, 배바깥빗근, 배속

빗근, 배곧은근 활성도 증가와 FEV1, FVC, PEF에 증가

를 보였고, 호흡 재교육 운동(가로막 호흡+입술오므리

기 호흡)은 문턱값 들숨근 훈련 보다 날숨압력과 PEF에 

더 나은 효과를 보였다[32]. Kim과 Choi [8]는 호흡재교

육 운동과 가슴우리 저항운동을 비교한 결과 두 운동간 

유의한 차이는 없었으나 두 중재방법 모두 가슴우리 

가동범위 증가와 들숨압력에 유의한 증가를 보였다. 

이 연구와 일치한 방법으로 Park [10]은 가로막 저항운

동과 가슴우리 저항운동을 뇌졸중 환자에게 시행한 후 

위등세모근, 넓은등근, 배바깥빗근, 배속빗근 활성도

와 FEV1, FVC, PEF, 가슴우리 확장에 유의한 증가를 

보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 선행연구의 마비

측 호흡근 활성도는 중재 전에 비해 중재 후 유의하게 
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증가되었고, 그에 따라 폐 기능이 증가되었던 결과를 

통해[9,10], 본 연구의 호흡근 저항훈련 후 호흡근 근긴

장도 증가와 폐 기능 증가의 결과와 유사했던 것으로 

사료된다. 또한, 근긴장도 측정과 근활성도 측정의 안

정 시와 수축 시 유의한 상관관계는[33]선행연구 결과

와 본 연구결과를 지지해 준다. 

본 연구에서 TENS군과 가짜 TENS군은 대조군 보다 

FVC에 보다 유의한 증가가 있었으나 두 군간 근긴장도

와 폐 기능에 유의한 차이가 없었다. Chan 등[21]은 뇌졸

중 환자에게 몸통 훈련과 경피신경전기자극을 넓은등

근, 배바깥빗근에 동시 적용하여 몸통 훈련만 적용한 

군과 비교하였다. 그 결과 중재 후 두 군 모두 몸통손상

척도(trunk impairment scale, TIS), 몸통 굽힘 및 폄근 

최대 토크에 유의한 증가를 보였고, TENS와 몸통훈련 

결합적용은 단일 몸통훈련에 비해 앞쪽 및 가쪽으로 

팔 뻗은 거리에서도 유의한 증가를 보였다. 또한, 단일 

몸통훈련 보다 몸통손상척도 점수에 유의한 증가를 보

였는데, 몸통손상척도의 하부 척도 중 동적 균형과 몸

통의 협응력에 보다 나은 개선을 보였다. 선행연구자에 

따르면 마비측 넓은등근과 배바깥빗근에 경피신경전

기자극를 통한 전기자극이 몸통 운동성을 대칭적으로 

향상시키고, 골반과 어깨의 선택적인 운동조절을 증가

시켜 나타난 결과라 하였다. 반면 본 연구에서는 TENS

군과 가짜 TENS군간에 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 본 연구에서 적용한 가슴우리 저항 운동은 비마비

측 가슴우리 운동성을 제한하여 마비측 가슴우리 근육

을 촉진할 목적으로 시행되었다. Ng와 Stokes [31]에 

의하면 최대하 노력으로 편측 가슴우리 확장을 할 경우 

반대측 호흡근 활성도가 편측 보다 증가된다 하였다. 

반면 폐기능 증가를 위해서 근수축과 호흡에 담당하는 

구조 보다는 폐 상태가 영향을 미칠 수도 있다[34]. 또

한, 본 연구에서는 경피신경전기자극 중재 시 고빈도-

저강도 방법을 30분 중재하였음으로 고유수용성 신경

의 순응이 발생할 수 있었다. 순응을 방지하기 위한 

강도 변화가 주어 지지 않은 점으로 순응이 발생한 시점

부터는 이후로 전기자극에 대한 효과가 미미했던 것으

로 사료된다. 그러므로 TENS로 인한 감각입력 보다는 

본 연구에서 적용한 가로막 운동과 가슴우리 확장운동

이 공기의 유출입을 증가시켜 나타난 결과로 사료된다. 

본 연구의 세 그룹 사이 호흡근 근긴장도 변화는 유의

한 차이가 없었다. Jung 등[20] 은 불안정한 지지면에 

앉은 상태에서 체중 이동 훈련과 경피신경전기자극을 

마비측 몸통에 적용한 후 마비측 척추기립근, 배바깥빗

근 활성도, 최대 팔 뻗기, TIS에 유의한 증가를 보였고 

가짜 TENS군과 대조군보다 배바깥빗근 활성도와 TIS에 

유의한 증가를 보여, 세 군간 근긴장도에 차이가 없었던 

본 연구결과와 상이한 차이가 있었다. 이것은 측정방식

에 대한 차이로 선행연구에서는 최대 수의적 수축 시 

근활성도(maximum voluntary contraction, %)를 측정한 

것이고 본 연구에서는 호흡근의 특성 상 안정 시 근긴장

도를 확인한 연구였기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 

Wang 등[7]은 가로막 호흡에 피부수용기를 자극하는 테

이핑을 결합 적용 후 안정 시 마비측 목갈비근, 배바깥빗

근 긴장도가 유의하게 증가하였고 가로막 호흡 단일 운

동에선 유의한 변화가 없었으나 두 중재 방법 간 유의한 

차이가 나타나지 않아, 본 연구 결과를 지지한다. 더하여 

몸통 호흡운동은 뇌졸중 환자의 마비측 가로막 수축율

과 두께에는 유의한 증가를 보였으나 가로막 두께 비대

칭 개선에는 효과를 보이지 못했다[35]. 따라서 호흡근 

저항운동은 뇌졸중 환자의 호흡근육을 개선이 가능한 

중재방법이나[7,9,10], 중재 시 마비측 가슴우리를 선택

적으로 움직이기 보다는 양측을 동시에 사용하여 운동

하기 때문에 호흡근 근긴장도의 대칭적 회복은 어려웠

던 것으로 사료된다. 또한, 폐 기능 측정은 호흡근 근긴장

도 조절을 필요로 하기 보다는 최대의 힘으로 들이마시고 

최대의 힘으로 내쉬는 공기의 양을 측정한 것으로 가로막 

호흡운동과 가슴우리 저항운동만으로 폐 기능 증진이 

가능한 천장효과 때문에[10], TENS군과 가짜 TENS군 

간 폐 기능에 차이가 나지 않았던 것으로 사료된다.  

지금까지 연구결과를 통해 경피신경전기자극 결합 

보다는 호흡근 저항운동 단일 적용이 뇌졸중 환자의 

호흡근 근긴장도와 폐 기능 개선에 효과적인 것을 알 

수 있었다. 본 연구는 적은 대상자 수를 모집했기 때문

에 모든 뇌졸중 환자에게 일반화시킬 수 없다는 제한점

이 있다. 또한, 호흡근 측정에 있어 호흡 주동근인 가로

막 측정을 하지 못하였다. 향후 연구에서는 더 많은 
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대상자와 다양한 호흡근 측정을 통해 호흡 개선효과를 

확인할 필요가 있겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 경피신경전기자극과 호

흡근 저항운동이 호흡근 근긴장도와 폐 기능에 미치는 

효과를 확인하고자 실시하였다. 본 연구결과 경피신경

전기자극 결합군과 가짜 경피신경전기자극 결합군 간

에 근긴장도와 폐 기능의 차이가 없었다. 이러한 결과

는 경피신경전기자극보다는 저항운동이 뇌졸중 환자

의 근긴장도와 폐 기능에 더 효과적이라는 것을 보여주

는 것이다. 따라서 뇌졸중 환자의 호흡기능 및 호흡근 

근긴장도를 증가시키기 위해서 호흡근 저항운동을 우

선 치료방법으로 하고, 기타 통증 치료 등 부가적인 

치료가 필요할 때 경피신경전기자극을 함께 적용해보

는 것이 합리적이라고 사료된다. 그러므로 뇌졸중 환자

의 호흡기능 및 호흡근 근긴장도를 증가시키기 위한 

방법으로 호흡운동에 경피신경전기자극을 결합하는 

것은 단일 호흡운동보다 우위에 있지 않다.
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