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| Abstract |10)

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the 

effect of depending on the location of applying chest 

expansion resistance exercise on the respiratory muscle 

strength stroke patients, and to suggest more effective 

interventions to improve respiratory function in stroke 

patients in clinical practice.

METHODS: A total of 30 subjects were selected and 

divided into two groups, and chest cage extension resistance 

exercise was applied to the sternum and rib cage, respectively, 

and performed for 4 weeks, 3 times a week, for 20 minutes. 

In order to compare the general characteristics of the study 
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subjects and the homogeneity of the group, the pre-experimental 

values were analyzed using the independent sample t-test. 

Paired-sample t-test was used for pre-post value comparison of 

maximum inspiratory pressure and maximum expiratory 

pressure in each group. Statistical significance was set to .05.

RESULTS: Both the sternum application group and the rib 

cage application group showed a significant difference in the 

maximum inspiratory pressure according to the intervention.

Also, there was a statistically significant difference in the 

maximum expiratory pressure in the sternum application group.

CONCLUSION: As breathing exercise is important for 

stroke patients, based on the results of this study, if therapists 

perform sternal extension resistance exercise or rib extension 

resistance exercise according to the patient's condition and 

environment, it can help the breathing function of stroke patients.

Key Words: Chest cage resistance exercise, Maximum 

expiratory pressure, Maximum inspiratory pressure, Rib 

cage, Sternum, Stroke
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 운동능력의 장애와 함께 감각능력의 

장애로 인해 신체에 많은 제약이 나타나는데 근육의 

정상적이지 못한 활동으로 가슴벽 움직임과 전기적인 

활동이 감소하게 되어 심장허파 기능에 많은 영향을 

받게 된다. 이러한 이유로 인해 뇌졸중 환자는 호흡근

육의 약화와 함께 일상생활에서 많은 어려움을 겪게 

된다[1]. 뇌졸중 환자의 몸통과 관련된 부분에서는 근

력과 지구력 약화가 나타나며, 호흡근육의 근력 감소가 

나타나 호흡기능이 떨어지게 된다. 호흡근육들 간의 

유기적인 협력 작용 등이 떨어져 가슴우리 움직임 감소

로 호흡에 문제가 있을 수 있다[2]. 이는 뇌졸중으로 

의해 신체 여러 근육의 약화가 나타나고, 호흡 관련 

근육의 약화도 나타나기 때문이다[2]. 호흡과 관련된 

근육들 중 들숨에 관련된 근육들은 가로막과 바깥갈비

사이근이다. 날숨은 배곧은근, 배가로근, 속갈비사이

근이 대표적으로 관련된 근육이다[3]. 뇌졸중 환자는 

뇌손상으로 가로막, 갈비사이근, 배 근육 등의 호흡 관

련 근육들의 협응 운동 및 조절, 근 동원 등의 문제로 

호흡 기능의 감소가 나타난다[4].

뇌졸중 환자는 신체 강직으로 인해 움직임에 대한 

효율성이 떨어지고 높은 에너지를 필요로 하기에 질병

전과 비교하여 산소 요구도는 증가하지만, 심장허파 

기능의 약화로 산소 부족이 나타난다[5]. 심장허파는 

생명과 관련된 매우 중요한 기능을 담당하며, 심장허파 

약화에 대한 기능 평가 등은 환자의 상태 예후 판단에 

매우 중요하다[6]. 그러므로 뇌졸중 환자에게 심장허파 

기능의 한 영역인 호흡기능은 매우 중요하다. 

뇌졸중 환자의 호흡기능 능력은 선행 연구에서도 

정상인과 비교하였을 때, 동일 연령의 경우 50% 정도의 

기능 감소가 나타난다고 보고하였다[7]. 뇌졸중 환자는 

심장허파와 관련된 질환의 유병률은 높고, 사망률 또한 

정상인에 비해 높다[8]. 따라서 이러한 호흡 기능의 향

상을 위해서는 뇌졸중 환자에게 적절하고 다양한 호흡 

증진 중재 방법이 요구된다.

호흡과 관련하여 몸통을 구성하는 부위는 가슴우리

로 이 부위는 등뼈, 복장뼈, 갈비뼈로 구성되어 있다. 

가슴우리에는 호흡과 관련한 근육이 부착되어 있어 가

슴 확장이 일어나도록 한다. 가슴확장 시 가슴우리 윗

부분이 아랫부분보다 움직임이 적게 나타나며, 갈비뼈

의 움직임이 모든 방향으로 잘 확장되어야 적절한 환기

가 이루어진다. 가슴우리의 확장이 제한될 경우 호흡과 

관련해 높은 부하가 생기게 되고, 이 때문에 공기의 

원활한 흐름이 어려워질 수 있다. 이는 근육의 피로도

를 높이고, 호흡 기능의 감소 및 상실을 일으킬 수 있다. 

가슴우리를 구성하는 복장뼈와 갈비뼈가 있는 갈비우

리 부위는 호흡과 관련해 중요한 부분으로 호흡 운동을 

위한 저항운동 시 저항 위치로 사용될 수 있다. 

본 연구는 뇌졸중 환자에게 가슴우리 확장 저항운동

을 적용할 때 복장뼈와 갈비우리 부위에 각각 적용하였

을 때 뇌졸중 환자의 호흡근력의 변화를 알아보고자 

실시하였다. 

. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 칠곡시 소재 병원에서 컴퓨터 단층화 촬영

이나 자기공명영상 측정에 의해 뇌졸중으로 진단받은 

편마비 환자들을 대상으로 하였다. 연구목적과 취지를 

설명하고 참여하기를 희망하는 환자 30명을 대상으로 

실시하였다. 대상자들은 모두 선정기준에 따라 

MMSE-K 24점 이상으로 본인이 동의할 수 있는 대상자

였으며, 추가적으로 환자 보호자에게 내용을 설명하고 

동의를 받은 대상자로 하였다. 대상자 선정기준은 다음

과 같다. 

1) 뇌졸중 진단을 받고 6개월 이상 된 편마비 환자

2) 발병 이전에 특별한 폐질환의 병력이 없는 자

3) 선천적 가슴우리의 변형이나 갈비뼈 골절 등의 

동반손상이 없는 자

4) 허파기능 향상을 위해 특별한 치료를 받지 않았

던 자

5) 한국형 간이정신상태 판별검사(Mini mental state 

examination-Korean version; MMSE-K) 24점 이상

으로 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자
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Variable
Mean ± SD t p

Experimental group (N = 15) Control group (N = 15)

Gender (M/F) 10/5 10/5

Age (year) 54.33 ± 17.20 59.73 ± 11.52 -1.012 .321

Height (cm) 166.06 ± 8.67 166.93 ± 8.81 -.270 .788

Weight (kg) 65.00 ± 10.02 64.86 ± 10.69 .032 .972

Duration (month) 40.46 ± 26.84 41.60 ± 40.00 .078 .932

Stroke Type (hemorrhage/infarction) 7/8 5/10

Side of stroke lesion (left/right) 9/6 8/7

Table 1. General Characteristics of Subjects

두 집단으로 나눠어 각 집단은 15명씩으로 배치하였

다. 집단 배치는 통계 프로그램 ‘R’을 사용하여 무작위 

방법으로 실시하였다. 대상자들의 신체에 따른 일반적 

특성과 질병에 대한 특성의 집단 간 동질성을 측정한 

결과 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1).

1. 중재방법

본 연구에서 적용한 중재 방법은 가슴우리 확장 저항 

운동으로 가슴우리 확장 저항 운동 적용 위치에 따라 

두 집단으로 나누어 실시하였다. 한 집단은 가슴우리 

확장 저항운동을 복장뼈에 적용하였으며, 다른 집단은 

갈비우리에 적용하였다. 환자에게 중재를 적용한 장소

는 물리치료실에서 실시하였으며, 환자에게 중재 적용

은 치료용 전동 보바스 테이블에서 실시하였다. 환자의 

가슴우리 확장 저항 운동을 위해 환자는 몸통에 여유가 

있는 환자복을 입고 실시하였다. 가슴우리 확장 저항 

운동은 심장허파물리치료 전문 교육과정을 이수한 물

리치료사가 실시하였다. 두 집단 모두 중추신경계발달

치료 30분, 가슴우리 확장 저항운동을 20분간 실시하였

다. 총 중재 기간은 4주간 실시하였으며, 주 3회 실시하

였다. 

1) 가슴우리 확장 저항 운동 – 복장뼈 적용 집단

환자가 바로 누운 자세에서 치료사는 환자의 머리 

쪽에 위치하였다. 치료사는 손바닥을 복장뼈 위에 접촉

하고, 나머지 손은 겹치듯 다른 손 위에 올렸다. 환자가 

완전히 날숨을 한 후 환자에게 적절한 저항을 주며 최대 

들숨을 하게 하고, 최대 들숨 상태에서 치료사는 ‘3초 

동안 숨을 참으세요’라고 하며 그 상태를 유지하도록 

하였다. 환자가 최대 들숨 상태에서 3초간 유지한 후 

치료사는 양손으로 복장뼈 움직임과 반대 방향 쪽인 

아래쪽과 뒤쪽(caudal & dorsal)으로 부드러운 도수 저

항을 주며, 환자가 최대 날숨 할 수 있도록 유도하였다. 

이때 환자가 한꺼번에 숨을 내쉬지 못하게 ‘숨을 천천

히 내쉬세요’라는 구두 지시와 함께, 움직임을 방해하

지 않는 정도에서 환자에게 무리가 가지 않도록 강도 

조절을 하여 적용하였다. 치료사가 저항을 줄 때, 환자

는 치료사의 저항을 버티면서 천천히 내쉬도록 적용하

였다[11,12]. 

2) 가슴우리 확장 저항 운동 – 갈비우리 적용 집단

환자는 바로 누운 자세에서 치료사는 환자의 머리 

쪽에 위치하였다. 치료사는 환자의 아래쪽 가슴우리, 

8~11th 갈비뼈를 양손으로 감싸서 올렸다. 환자가 완전

히 날숨을 한 후 환자에게 적절한 저항을 주며 최대 

들숨을 하게 하고, 최대 들숨 상태에서 치료사는 ‘3초 

동안 숨을 참으세요’라고 하며 그 상태를 유지하도록 

하였다. 환자가 최대 들숨 상태에서 3초간 유지한 후 

치료사는 양손으로 가슴우리 움직임과 반대 방향 쪽인 

아래쪽과 안쪽(caudal & medial)으로 부드러운 도수 저

항을 주고, 환자가 최대 날숨 할 수 있도록 유도하였다. 

이때 환자가 한꺼번에 숨을 내쉬지 못하게 ‘숨을 천천

히 내쉬세요’라는 구두 지시와 함께, 움직임을 방해하

지 않는 정도에서 환자에게 무리가 가지 않도록 강도 
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Group
Mean ± SD

t p
Pre Post

SREG
MIP (cmH2O) 50.20 ± 28.19 60.66 ± 31.76 -3.515 .003

*

MEP (cmH2O) 63.26 ± 32.49 75.60 ± 36.85 -3.732 .002
*

RCREG
MIP (cmH2O) 46.66 ± 19.95 47.00 ± 22.23 -.067 .947

MEP (cmH2O) 61.06 ± 23.76 74.60 ± 27.45 -3.453 .004
*

t .458 .650

P .327 .746

*
p < .05

SREG: Sternum resistance exercise group, RCREG: Rib cage resistance exercise group, MIP: Maximum inspiratory pressure, 

MEP: Maximum expiratory pressure

Table 2. Comparison of MIP, MEP 

조절을 하여 적용하였다. 치료사가 저항을 줄 때, 환자

는 치료사의 저항을 버티면서 천천히 내쉬도록 적용하

였다[11,12].

2. 측정방법

본 연구에서 호흡근력을 측정하기 위해 사용한 장비

는 MicroRPM(Micro Medical Limited, Rochester, Kent, 

England)이다(Fig 1). 이 장비는 최대들숨압력과 최대날

숨압력을 통해 호흡근력을 측정할 수 있는 장비로 검사 

– 재검사 신뢰도가(ICC=.78-.83) 높은 장비이다[9]. 등받

이가 없는 의자에 앉아 허리를 바르게 편 자세에서 최대

들숨압력과 최대날숨압력을 측정하였다. 측정 전 대상

자에게 설명과 함께 시범을 보여준 후 대상자가 충분히 

이해하고 수행할 수 있는지를 확인하고 측정을 시행하

였다. 측정 사이에는 30초 간격을 두고 최대 들숨과 

최대 날숨을 3번씩 실시하도록 하였다. 측정 시 플랜지 

마우스피스를 입으로 단단히 물도록 하여 호흡이 바깥

으로 세지 않도록 하였다. 최대 들숨과 최대 날숨 시 

최소 2초 이상 유지하게 한 후 측정하였다. 각각 3번의 

측정하여 그 평균값을 사용하였다[10]. 

3. 분석방법

뇌졸중 환자에게 가슴우리 확장 저항 운동의 적용 

위치에 따른 호흡근력의 변화를 알아보기 위해 통계 

프로그램 SPSS 25(IBM Co., Ltd., USA)를 사용하였다. 

실험군과 대조군의 나이, 키, 몸무게, 중재 호흡근력의 

동질성을 알아보기 위해 독립 t검정을 사용하였다. 중

재에 따른 호흡근력의 비교를 위해 대응표본 t검정을 

사용하였고, 중재에 따른 차이값을 독립 표본 t검정하

여 비교하였다. 통계적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

가슴우리 확장 저항 운동 – 복장뼈 적용 집단에서 

최대들숨압력은 중재 전 50.20±28.19cmH2O에서 중재 

후 60.66±31.76cmH2O로 증가하였고, 최대날숨압력은 

중재 전 63.26 ± 32.49cmH2O에서 중재 후 75.60 ± 

36.85cmH2O로 증가하였다. 최대들숨압력과 최대날숨

압력 모두 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(p < 

.05)(Table 2). 

가슴우리 확장 저항 운동 – 갈비우리 적용 집단에서 

최대들숨압력은 중재 전 46.66 ± 19.95cmH2O에서 중재 

후 47.00 ± 22.23cmH2O로 증가하였고, 최대날숨압력은 

중재 전 61.06 ± 23.76cmH2O에서 중재 후 74.60 ± 

27.45cmH2O로 증가하였다. 통계적인 변화는 최대날숨

압력에서 유의한 차이를 나타내었다(p < .05)(Table 2). 
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자는 신체 기능적 동작 수행에 대한 능력 

감소와 더불어 호흡기능의 약화로 낮은 삶의 질을 가진 

생활을 하게 된다. 이러한 뇌졸중 환자에게 호흡기능의 

개선과 다른 기능적 활동에 대한 것은 환자에게 매우 

중요하다[13]. 본 연구에서는 이러한 뇌졸중 환자의 호

흡과 관련하여 가슴우리 확장 저항 운동의 적용 위치에 

따른 호흡근력의 변화를 알아보기 위해 실시하였다. 

호흡근력은 직접 측정하는 것이 어려워 간접적으로 들

숨과 날숨 시의 최대 압력을 통해 측정하며, 호흡에 

따른 최대 압력은 호흡근육의 약화를 나타낸다[14]. 선

행 연구에서 몸통 근력 증가는 몸통 안정성 증가와 함께 

호흡 기능이 향상된다고 하였다[15]. 호흡근력의 증가

를 통해 호흡 기능의 향상을 나타낼 수 있다는 것이다.

본 연구 결과 복장뼈에 가슴우리 확장 저항 운동을 

실시한 집단에서는 최대들숨압력과 최대날숨압력이 

통계적으로 유의한 증가가 나타났다. 이 결과는 호흡과 

관련된 근력이 증가하였음을 나타내는 것이다[15]. 이

는 선행 연구와 같이 몸통 근력의 증가와 함께 몸통안정

성이 증가되어, 중재에 따른 호흡기능 향상이 나타난 

것으로 해석할 수 있다[14]. 신체의 한 부분에 저항을 

가하면 근 수축이 일어나고 이는 다른 부위에도 영향을 

끼치게 되며, 결과적으로 다른 부위의 근육을 직접적 

저항을 가하여 수축시키지는 않지만 다른 부위의 작용

을 유도하여 근육을 활성화하거나 기능적 활동이 촉진

된다고 하였다[16]. 본 연구에서도 가슴우리 확장 저항

운동의 중재를 통해 호흡과 관련된 근육들의 근력을 

강화시키는 효과를 나타낸 것으로 해석할 수 있다. 호

흡근력 증가는 호흡기능의 향상으로도 연결된다[15].

갈비우리에 적용한 가슴우리 확장 저항 운동의 중재

에 따른 변화에서는 최대들숨압력에서는 통계적으로 

유의한 증가를 나타내었으나, 최대날숨압력에서는 유

의한 증가가 나타나지 않았다. 최대들숨압력의 증가는 

들숨 시 가슴우리와 반대되는 저항 운동으로 증가가 

나타난 것으로 판단된다. 

복장뼈는 몸통의 움직임에서 매우 중요한 요인이다. 

사체를 통한 연구를 통해 복장뼈는 몸통의 움직임과 

관련이 있으며, 복장뼈 골절의 경우 굽힘/폄에 대해 

42%의 감소, 측면 굽힘에서는 22%, 몸통 축회전을 기준

으로는 15%의 감소를 나타낸다고 하였다[17]. 

호흡근에 대한 저항운동은 가로막에 대한 저항운동

과 가슴우리 저항 훈련에 대한 선행연구에서도 위쪽 

가슴우리(rib 3~5th)와 아래쪽 가슴우리(rib 7~9th)에 저항

을 주어 실시한 연구에서도 근긴장도와 폐기능의 향상

에 효과적이라고 보고하였다[18]. 

본 연구에서 최대들숨압력과 최대날숨압력의 두 집

단간 차이는 나타나지 않았다. 이는 결과값의 크기에 

따른 변화가 집단 간에 차이가 크지 않기 때문으로 사료

된다. 하지만 두 중재에 따른 집단내에서의 전-후비교

에서는 복장뼈 부위에 저항을 적용한 가슴우리 확장 

호흡운동은 최대날숨압력이 통계적으로 유의하게 증

가하였으나, 갈비우리 부위에 적용하였을 때 통계적으

로 유의한 변화를 나타내지 않았다. 이는 복장뼈가 몸

통의 움직임과 더 높은 관련성이 있어 복장뼈 부위의 

가슴우리 저항운동을 하였을 때 더 큰 변화를 나타낸 

것으로 사료된다. 이와 더불어 복장뼈에 저항을 줄 때

는 갈비우리에 저항을 줄 때에 비해 더 많은 저항을 

안정적으로 줄 수 있기에 이러한 결과가 나온 것으로 

사료된다. 본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 많지 

않아 결과에 대한 성별에 따른 효과를 각각 적용하기 

어렵다는 것이다. 추후 대상자가 더 많이 확보된다면 

각기 성별에 따른 적용이 더 명확해 질 수 있을 것으로 

사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 복장뼈와 갈비우리 부위

의 저항 위치에 따른 가슴우리 확장 저항운동의 효과를 

알아보기 위해 실시하였다. 복장뼈와 갈비우리 부위 

적용 모두에서 가슴우리 확장 저항운동은 호흡기능에 

긍정적 영향을 나타내었다. 그 중 복장뼈 부위에 적용

하였을 때, 최대날숨압력과 최대들숨압력 모두 긍정적 

영향을 미쳐 더욱 효과가 좋은 것으로 나타났다. 뇌졸

중 환자에게서 복장뼈에 저항 적용이 가능한 환자의 
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경우 복장뼈에, 복장뼈에 적용이 어려운 환자의 경우 

갈비우리에 가슴우리 확장 저항운동을 적극적으로 적

용한다면, 뇌졸중 환자의 호흡기능 개선에 도움을 줄 

수 있을 것이다. 
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