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| Abstract |8)

PURPOSE: This study examined the correlation between 

the pulmonary function and respiratory muscle strengthening 

training on an unstable support surface and a stable support 

surface in stroke patients.

METHODS: The study subjects were 22 stroke patients 

undergoing central nervous system developmental rehabilitation 

treatment. After excluding six dropouts, eight people in the 

experimental group and eight people in the control groups 

were classified by random sampling. Both groups performed 

central nervous system developmental rehabilitation therapy 

and were provided a 10-minute break. The experimental 
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group was provided with an unstable support surface using 

Togu, and the control group was trained to strengthen the 

respiratory muscle in a stable support surface. Respiratory 

muscle strengthening training was conducted three times per 

week for 20 minutes. Before and after each group of 

experiments, a nonparametric test Wilcoxon signed rank test, 

and a Mann Whitney U-test analysis were used to analyze the 

variations between the two groups. All statistical significance 

levels (α) were set at 0.05.

RESULTS: Both groups showed increases in the pulmonary 

function but showed significant differences only in the 

experimental group. There was a significant difference in the 

peak expiratory flow between the two groups.

CONCLUSION: Central nervous system development 

rehabilitation treatment for patients with an impaired nervous 

system and respiratory muscle strengthening training on 

unstable support surfaces are effective in improving the 

pulmonary function of stroke patients. Therefore, they are 

expected to be applied to physical therapy programs to help 
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various functional activities.

Key Words: Pulmonary function, Stroke, Unstable surface

Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌로 가는 혈관의 문제가 발생하여 국소

적 뇌 조직의 대사 장애를 일으켜 장애가 나타나는 것이

다[1]. 뇌졸중으로 인해 마비 측의 근력저하, 운동조절

능력 저하, 협응된 움직임의 상실 등으로 운동기능이 

저하되어 독립적인 보행능력의 제한과 일상생활수행

능력의 감소로 이어져 호흡근육의 효율성을 감소시킨

다[2]. 뇌졸중환자는 운동피질과 피라미드로의 손상으

로 편측마비를 가져오며, 자세와 근육의 긴장도, 수의

적 움직임의 비정상화로 운동조절장애와 체간 근육의 

동시 수축이 나타나고, 이로 인해 호흡 근육의 운동수

행능력과 협응수행능력에 문제가 발생하고[3], 가로막, 

갈비사이근, 복부근 등의 마비로 인한 호흡기능의 약화

를 동반한다[4]. 

횡격막과 호흡 근육의 마비가 발생 시 흉곽을 충분히 

팽창시키지 못하며, 가슴우리 조직의 단축과 근육이 

섬유화되어 호흡 시 가슴우리 확장 정도가 감소할 수 

있다[5]. 호흡 근육의 약화로 기도 내 분비물이 축적되

고, 가래 제거 능력과 기침 능력이 저하되며, 폐의 탄성

도가 감소하여 폐렴, 무기폐 등 여러가지 호흡기계에 

대한 합병증을 일으킬 수 있다[6]. 가슴벽과 배부위에 

손상을 주어 직ㆍ간접적으로 호흡근육의 운동성을 감

소시킴으로써 호흡주기에도 영향을 미친다[7].

호흡근 훈련에 관한 연구로는 흡기 근육 훈련을 통해 

환기력과 호흡근 기능이 향상이 가능하다고 하였으며

[8], 뇌졸중 환자의 보행과 같은 기능적 활동 향상에 

있어서 호흡관련 중재를 통합시킨 물리치료프로그램

이 일반적인 물리치료프로그램 보다 더 효과적이다 하

였다[9]. 호흡근의 기능을 개선시키기 위해서는 근력의 

증가가 수반되어야 하며, 호흡근이 손상되면 호흡근 

훈련이 필요하다[2].

유재상 등[10]은 성인남성에게 짐볼과 보수(Bosu)를 

이용한 운동프로그램이 두부 전방전위 자세, 근활성도, 

전반적인 호흡기능에 긍정적인 영향을 주었음을 보고

하였고, Farias 등[11]은 정상 성인을 대상으로 불안정한 

지지면을 기반으로 진행하는 재활 프로그램이 심박동

과 호흡빈도에 더 큰 영향이 있음을 보고하였다. 불안

정한 지지면은 고유수용성감각을 활성화하여 균형유

지능력과 균형감각을 향상시키고, 심부 근육을 활성화

시켜 척추와 경추의 각 관절에 긍정적인 영향을 주며, 

자세정위 능력을 효과적으로 향상시킨다[12]. 

이전 연구들은 안정된 지지면에서의 호흡의 기능향

상에만 초점을 두었고, 몸통자세가 불안정할 시 호흡기

능에 어떠한 영향을 미치고, 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 불안정한 지지면에서의 호흡근 강화훈련이 나타난 

효과에 관한 연구는 부족하다. 본 연구는 만성 뇌졸중 

환자에게 불안정한 지지면에서 6주동안 실시한 호흡근 

강화훈련이 호흡기능을 어느정도 개선시킬 수 있는지 

확인하고 불안정한 지지면에서의 운동이 중재방법으

로 적합한지 과학적인 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자 수는 G-power 3.1 program(G power 

program Version 3.1, Heinrich-Heine University Dusseldorf, 

Dusseldorf, Germany)[13]을 이용하였다. 시범 연구의 결

과를 바탕으로 추정된 표본 크기는 검정력 .08, 유의수

준 .05로 산출하였고, 20명의 표본이 필요하다는 결과

를 도출하였다. 이에 뇌졸중을 진단받고 대전광역시에 

위치한 E대학교병원에서 치료를 받고 있는 만성 뇌졸중 

환자 22명을 선정하였고, 중도탈락자는 6명이었다. 선정

기준은 MMSE-K에서 24점 이상의 점수를 받은 자로 다

른 사람과 의사소통에 문제가 없는 자, 선천적 흉곽의 

변형이나 늑골 골절 등의 동반손상이 없는 자, 발병 이전

에 특별한 폐질환의 병력이 없는 자, 독립적으로 보행이 

가능한 자로 하였고, 인지장애, 편측무시, 시각 결손, 우

울증, 흉부 또는 복부 수술이 있는 자, 신경근육계 조절에 

방해할 수 있는 약을 복용한 자, 테스트를 수행할 수 
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없는 자는 제외하였다. 본 연구의 목적과 방법에 대하여 

설명한 후 자발적으로 참여의사를 밝힌 환자들로 대상

자를 선정하였으며, 생명윤리위원회의 연구 승인을 받

아 진행되었다(IRB-1040621-202011-HR-011)

2. 실험도구

1) 폐기능 검사

폐기능 검사의 측정도구인 portable spirometer(MICRO

Ⅰ, vyaire medical, USA)을 이용하여 노력성 폐활량

(Forced Vital Capacity, FVC), 1초간 노력성 날숨량(Forced 

Expiratory volume at 1 second, FEV1), 최대 날숨속도(Peak 

Expiratory Flow, PEF) 그리고 노력성 폐활량에 대한 1초

간 노력성 날숨량의 비(FEV1/FVC)를 측정하였다.

가능한 최대한 공기를 들이마신 후 최대한 빠르고, 

강하게 공기를 불어 내는 방법을 노력성 날숨 방법

(Forced Expiratory Maneuver)이라고 하며, 노력성 폐활

량은 노력성 날숨 방법으로 가능한 최대한 공기를 들여 

마신 후, 최대한 빠르고 강하게 불어 낸 공기의 양을 

의미한다. 1초간 노력성 날숨량은 노력성 폐활량을 측

정할 때 처음 1초간의 공기 양을 말하고, 노력성 폐활량

에 대한 1초간 노력성 날숨량의 비는 1초간 노력성 날숨

량/노력성 폐활량 × 100으로 산정하고 단위는 %로 표시

한다[14].

뇌졸중 환자의 특성상 낙상위험을 고려하여 앉은자세

에서 측정하였고, 대상자가 이해할 수 있도록 충분한 설

명을 하고 난 후 시범을 보여준 다음 검사를 진행하였다.

3. 실험절차

본 연구는 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 제비뽑기를 

하여 무작위 분류한 후 6주간 연구를 진행하였고, 선정

된 대상자는 전문적인 교육을 받은 치료사가 두 집단 

모두에게 만성 뇌졸중 환자를 위한 중추신경계 발달물

리치료를 6주간 주 3회 30분씩 실시한 후, 실험군, 대조

군 모두에게 호흡근 훈련을 20분씩 추가로 실시하였다.

호흡근 훈련은 중추신경계 발달물리치료 30분을 시

행 후 10분간 휴식 후 진행하였다. 이는 중추신경계 

발달물리치료의 영향을 최소화하여 호흡근 훈련에 지

장을 주지 않도록 하기 위해서이다.

4. 중재방법

1) 중추신경계 발달물리치료

중추신경계 발달물리치료는 의사의 처방에 따라 운

동학습이론과 운동발달이론에 근거한 치료로, 신경발

달치료(neurodevelopmental treatment)를 시행하였다. 중

재 기간은 6주간 주 3회, 30분 시행하였으며, 중추신경

계 발달물리치료의 내용은 5분 스트레칭, 10분 근력운

동, 10분 보행훈련, 5분 마무리 순으로 진행하였고, 본

원 재직 중인 5년차 이상의 물리치료사에 의해 개인 

수준에 맞게 환자와 일대일로 시행하였다.

2) 호흡근 훈련

호흡근 훈련은 들숨근 저항 훈련기구(Threshold 

Inspiratory Muscle Trainer, Respironics Inc., USA)와 양압 

날숨 호흡 훈련기구(Threshold Positive Expiratory Pressure, 

Respironics Inc., USA)를 사용하여 날숨호흡훈련과 들

숨호흡훈련을 각 3세트씩 실시하며, 1세트는 3회 반복

으로 하였다[14]. 또한 훈련 전 대상자의 최대호기압과 

최대흡기압을 측정 후에 훈련강도를 개별적으로 설정

하였고, 훈련강도의 조절은 개인의 운동반응에 따라 

최대호기압과 최대흡기압의 40%, 60%, 80%로 점진적

으로 증가시키도록 설계하였다. 호흡근 훈련의 강도는 

호흡근 훈련을 실시한 후 Brog의 운동자각도 측정에서 

11점 이하를 나타낼 경우 강도를 점진적으로 증가시켰

으며, 대상자가 혈압상승, 어지러움, 산소포화도 저하 

등 불편감을 호소할 때는 훈련을 중단하고 충분히 휴식

하며 강도를 조절하였다.

실험군은 호흡근훈련시 등받이가 없는 의자에 불안

정한 지지면을 제공하는 Togu (TOGU, Germany)를 사용

한 상태에서 진행하였고, 대조군에서는 호흡근훈련시 

등받이가 없는 의자에 앉아서 진행하였다. 엉덩관절을 

90˚ 굽힘 한 상태로 앉아서 코마개(nose clip)를 착용한 

상태에서, 한 손으로 훈련도구를 입과 수평이 되도록 

잡은 후 마우스피스를 물고 실시하였다. 이때 치료사는 

환자의 옆에서 환자의 상태를 주시하고, 정확한 수행이 
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Fig. 1. Respiratory muscle strengthening training using the 

threshold respiratory muscle trainer: A. Experimental

group exercise posture B. Control group exercise 

posture.

EG (n = 8) CG (n = 8) p

Gender (M/F) 3/5 4/4

Paretic side (L/R) 4/4 4/4

Age (yrs) 62.87 ± 11.30 62.62 ± 14.41 .875

Weight (kg) 65.87 ± 4.94 65.75 ± 11.33 .798

Height 163.75 ± 6.43 165.00 ± 7.55 .720

MMSE-K 28.00 ± 1.60 28.37 ± 1.92 .505

Time since stroke (month) 50.37 ± 15.83 52.87 ± 9.5 .599

α
Mean ± SD, 

*
p < .05, EG: Respiratory Muscle Strengthening Training at Unstable Support Surface, CG: Respiratory Muscle 

Strengthening Training at Stable Support Surface

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                              (n = 16)

이루어질 수 있도록 확인 및 협조하였다(Fig. 1).

5. 자료분석

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS ver. 20.0프로그

램을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였으며, 연구

대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였다. 실험

군과 대조군의 정규성 검정을 위해 Shaprio-Wilk test를 

이용하여 정규성 검정을 실시하였으나 정규성 분포가 

나타나지 않아 실험군과 대조군의 중재 전과 후의 변화

를 검정하기 위해 비모수검정인 윌콕슨 부호순위검정

(Wilcoxon signed rank test)를 사용하였고, 두 그룹 간의 

변화량 차이를 분석하기 위해 맨휘트니 분석(Mann 

Whitney U test)을 사용하였다. 이때 모든 통계적 유의수

준(α)은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자는 뇌졸중 진단을 받은 만성 

뇌졸중 환자 총 16명으로 실험군 8명, 대조군 8명이었다. 

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 호흡근 강화 훈련 후 그룹간 폐기능 비교

1) 노력성 폐활량 비교

실험군과 대조군의 노력성 폐활량의 평균은 중재 

전 각각 3.21 ± 0.75L, 3.16 ± 0.77L에서 연구 후 3.41 ± 

0.81L, 3.22 ± 0.88L로 호흡근 강화훈련 후 실험군이 대조

군에 비해 노력성 폐활량은 증가하였으며, 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 연구 전ㆍ후 노력성 

폐활량의 변화량 차이에서 실험군이 0.19 ± 0.14L, 대조

군이 0.06 ± 0.17L로 증가하였다. 두 군 간의 차이는 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 2).

2) 1초간 노력성 날숨량 비교

실험군과 대조군의 1초간 노력성 날숨량의 평균은 

중재 전 각각 2.53±0.70L, 2.57±0.66L에서 연구 후 2.85 

± 0.80L, 2.70 ± 0.79L로 호흡근 강화훈련 후 실험군이 

대조군에 비해 1초간 노력성 날숨량은 증가하였으며, 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 연구 전

ㆍ후 1초간 노력성 날숨량의 변화량 차이에서 실험군

이 0.31 ± 0.25L, 대조군이 0.13 ± 0.24L로 증가하였다. 
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Group Pre Post Difference value z p

FVC (L)
EG 3.21 ± .75 3.41 ± .81 .19 ± .14 -2.524 .012

*

CG 3.16 ± .77 3.22 ± .88 .06 ± .17 -.771 .441

z -.473 -.63 -1.892

p .636 .529 .059

FEV1(L)
EG 2.53 ± .7 2.85 ± .80 .31 ± .25 -2.521 .012

*

CG 2.57 ± .66 2.70 ± .79 .13 ± .24 -1.266 .205

z -.105 -.42 -1.263

p .916 .674 .207

PEF (L/s)
EG 5.21 ± 1.48 5.95 ± 1.33 .74 ± .21 -2.521 .012

*

CG 5.64 ± 2.51 5.71 ± 2.17 .07 ± .51 -.1.051 .293

z -.105 -.525 -2.785

p .916 .6 .005
*

FEV1/FVC (%)
EG 76.25 ± 5.62 82.50 ± 6.63 6.25 ± 6.67 -1.963 .005

*

CG 80.75 ± 5.84 83.38 ± 3.02 2.62 ± 5.12 -1.404 .16

z -1.318 -.317 -1.214

p .188 .751 .225

FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratory Volume at one second, PEF: Peak Expiratory Flow, FEV1/FVC: Ratio 

of FEV1 to FVC, aMean±SD, 
*
p < .05

Table 2. Analysis of Pulmonary Function                                                                  (unit: L)

두 군 간의 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p > .05)(Table 2).

3) 최대날숨속도 비교

실험군과 대조군의 최대날숨속도의 평균은 중재 전 

각각 5.21 ± 1.48L, 5.64 ± 2.51L에서 연구 후 5.95. ± 

1.33L, 5.71 ± 2.17L로 호흡근 강화훈련 후 실험군이 

대조군에 비해 최대날숨속도는 증가하였으며, 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 연구 전ㆍ후 

최대날숨속도의 변화량 차이에서 실험군이 0.74 ± 

0.21L/s, 대조군이 0.07 ± 0.51L/s로증가하였다. 두 군 간

의 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 

.05)(Table 2).

4) 노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 날숨량의 비 

비교

실험군과 대조군의 노력성 폐활량에 대한 1초간 노

력성 날숨량의 비의 평균은 중재 전 각각 76.25 ± 5.62%, 

80.75 ± 5.84%에서 연구 후 82.50 ± 6.63%, 83.38 ± 3.02%

로 호흡근 강화훈련 후 실험군이 대조군에 비해 노력성 

폐활량에 대한 1초간 노력성 날숨량의 비는 증가하였

으며, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 연

구 전ㆍ후 노력성 폐활량에 대한 1초간 노력성 날숨량

의 비의 변화량 차이에서 실험군이 6.25 ± 6.67%, 대조

군이 2.62 ± 5.12%로 증가하였다. 두 군 간의 차이는 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 불안정한 

지지면에서의 호흡훈련군과 안정된 지지면에서의 호

흡훈련군으로 나누어 폐 기능 검사 중 노력성 폐활량, 

1초간 노력성 호기량, 노력성 폐활량에 대한 1초간 노

력성 날숨량의 비, 최대날숨속도를 측정하고, 두 그룹

간 비교를 통해 호흡훈련의 효율성 및 호흡훈련시 지지
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면 차이에 대한 변화를 알아보고자 하였다.

본 연구에서 실험군이 대조군에 비해 노력성 폐활

량, 1초간 노력성 날숨량, 노력성 폐활량에 대한 1초간 

노력성 날숨량의 비, 최대 날숨속도에서 모두 유의하게 

증가하였고, 실험군에서 노력성 폐활량이 중재 전 보다 

약 6%로 증가하여 유의한 차이를 보였고(p < .05), 1초

간 노력성 날숨 량은 중재 전보다 약 13% 증가하여 

유의한 차이를 보였다(p < .05). 노력성 폐활량에 대한 

1초간 노력성 날숨량의 비는 중재 전 보다 7% 증가하여 

유의한 차이를 보였으며(p < .05), 최대 날숨 속도는 

중재 전 보다 약 14%증가하여 유의한 차이를 보였다(p 

< .05). 두 군 간 최대 날숨 속도에서 연구 전ㆍ후 변화량 

차이에 대하여 유의한 차이를 보였다(p < .05).

불안정한 지지면에서 제공되는 불안정함은 체간안

정화 근육의 작용을 앞당기고, 선행적 자세조절에 영향

을 주어 몸통을 직립으로 유지하며, 이는 호흡근의 활

성도에 영향을 미쳐 호흡근육을 효율적으로 사용할 수 

있을 것으로 사료된다. 호흡근육 강화훈련의 반복을 

통하여 날숨근을 활성화시키고 근육의 두께변화가 복

부내압과 근력향상에 관여하여 호흡기능의 개선에 도

움을 준다[16,17]. 최상일 등[18]은 47명의 뇌졸중 환자

를 대상으로 호흡기능과 몸통조절의 관계분석을 위한 

연구를 진행하였고, 호흡기능과 몸통조절, 호흡기능과 

호흡근 활성도, 몸통조절과 호흡근 활성도의 상관관계

에서 통계적으로 유의한 상관관계가 있다고 보고하였

다. 이는 주동적으로 호흡에 작용하는 가로막과 체간근

육들이 호흡과 자세조절에 협응 작용하기 때문이다

[19,20].

정경심[21]은 24명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

불안정한 지지면에서의 체중 이동 훈련이 몸통근육의 

근수축 개시시간을 앞당겼고, 균형능력 및 고유수용성 

감각을 향상시켰으며, 일반적인 물리치료를 했을 때 

보다 더욱 효과적이라는 것을 보고하였다. Smania 등

[22]과 Bayouk 등[23]은 균형과 체간조절능력을 향상시

키기 위해서는 안정적인 지지면보다 불안정한 지지면

의 훈련이 더 효율적이라고 하였고, 불안정한 지지면에

서 균형 운동은 움직임 시 동요를 주로 감지하는 group-

Ⅱ 구심성 신경원의 전도속도를 빠르게 하여 자세조절

근의 개시시간을 앞당긴다[24]. 상, 하지 운동이나 몸통

의 동요에 자동적으로 선행적 자세조절이 관여하고

[25], 신경말단으로부터 인대, 근육, 관절, 관절주머니, 

힘줄 그리고 피부 등에 위치하는 고유수용성감각 수용

기에 가중적 정보가 입력되어 근육과 관절 움직임의 

비율에 대한 정보를 제공함으로써 정상적 움직임을 유

발하여[26], 선행적 자세조절을 향상시키고 몸통조절

능력이 향상된 것으로 사료된다.

Kim 등[27]은 만성 뇌졸중 환자에게 드로잉-인 운동

과 호흡근 운동을 결합한 훈련을 실시하였을 때, 횡격

막과 바깥갈비사이근의 근 활성도 향상에 유의한 차이

가 나타났다고 보고하였고, 이경진[28]은 30명의 뇌졸

중 환자를 대상으로 체간 안정화 훈련을 한 실험군과 

일반적인 물리치료를 한 대조군으로 나누어 체간 안정

화 훈련이 호흡기능에 미치는 영향에 대해 조사하였는

데, 두 그룹 모두 들숨능력 및 체간의 안정성에 긍정적

인 영향을 미친 결과, 노력성 폐활량과 체간조절능력이 

향상되었다고 보고하였다. 또한 Rustem 등[28]은 49명

의 물질 사용장애 청소년을 대상으로 체간 안정화 운동

을 6주동안 실시하였을 때, 노력성 폐활량 및 최대 호기 

속도 등 폐 기능 개선에 효과적임을 확인하였다. 선행

연구들에서 알 수 있듯이 폐기능을 향상시키기 위해서

는 호흡근 강화훈련과 코어운동이 필수적인 요소임을 

시사하고, 본 연구에서도 불안정한 지지면에서의 호흡

근 강화훈련을 한 실험군에서 유의한 차이를 보여 선행

연구를 지지해주고 있다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 불안정한 지지면에

서의 호흡훈련이 폐 기능에 긍정적인 영향을 주었다는 

것을 알 수 있었다. 불안정한 지지면에서의 운동은 예

측 불가능한 다 방향의 외력을 제공하여 대응하는 근육

의 수를 증가시키고, 뇌로 가는 정보의 양과 질의 증대

를 가져온다. 이를 통해 근육의 효율 향상을 가져옴으

로 호흡근의 근 활성도, 심부근육의 활성화 및 근육불

균형의 개선에 긍정적인 영향을 미쳤다고 사료된다.

향후 호흡 능력과 몸통 조절 능력이 감소되어 있는 

뇌졸중 환자에게 호흡 운동을 불안정한 지지면에서 제

공함으로써 호흡 및 몸통조절능력을 증진시키는 치료

적 접근이 필요하다고 사료된다.
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이 연구의 제한점으로는 미국흉부학회(American 

Thoracic Society, ATS)에서 제안한 기간은 충족시켰으

나 대부분 선행 연구들의 중재기간이 8주였던 것에 비

해 비교적 중재기간이 짧아 장기간의 적용효과를 판단

하기에는 어려움이 있고, 대상자의 수가 적었기 때문에 

결과를 일반화하는 것에 한계가 있을 것으로 생각된다. 

하지를 지지할 수 있기에 하지 근육이 체간의 안정성을 

향상시킬 수 있었던 것으로 생각되어, 향후 본 연구의 

제한 사항을 보완하고, 하지의 지지를 배제하여 좀 더 

객관적인 결과를 얻어내는 것이 중요할 것이라고 생각

된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 불안정한 지지면과 안정

된 지지면에서의 호흡훈련을 각각 적용하였을 때 폐 

기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 진행되었다.

불안정한 지지면에서의 호흡훈련군에서 노력성 폐

활량, 1초간 노력성 날숨량, 노력성 폐활량에 대한 1초

간 노력성 날숨량의 비, 최대 날숨속도에서 모두 유의

하게 증가하였다. 안정된 지지면에서의 호흡훈련군에

서는 중재전에 비해 중재 후에 평균이 모두 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 연구 전•후 변화

량 차이 중 최대 날숨 속도에서 두 군 간 유의한 차이를 

보였다. 이를 종합하여 볼 때 뇌졸중 환자에게 중추신

경계 발달물리치료 이외에 추가적으로 적용된 불안정

한 지지면에서의 호흡훈련이 폐 기능의 개선에 효과적

이라는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 향후 불안정한 

지지면에서의 호흡훈련이 뇌졸중 환자의 물리치료 및 

호흡재활 프로그램에 적용되어 폐 기능 증진, 다양한 

기능적 활동 개선에 효과적일 것이라 생각한다.
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