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 요약

본 연구의 목적은 정상군과 뇌졸중 환자군의 하지 에르고미터를 이용한 점증적 부하 운동 시 나타나는 

심폐기능 및 에너지 대사에 대해 알아보기 위해서이다. 정상군 11(남자:6, 여자:5)명, 뇌졸중 환자군 9(남

자:4, 여자:5)명을 대상으로 18분 동안 하지 에르고미터를 이용하여 6분에 25watt 씩 점차적으로 증가하며 

실시하였고, 이때 심폐기능 및 에너지 대사는 Quark b₂를 이용하였다. 정상군에서 점진적 부하 운동 단계

는 유의하게 증가하였다. 심폐기능은 최대산소 섭취량 시간, 운동시간에서 유의하게 증가하였지만, 에너지 

대사에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 심폐기능과 에너지대사는 높은 상관관계를 가졌다. 결과

적으로 하지 에르고미터를 이용한 점증 부하 운동 시 18분 이내에서는 정상군과 뇌졸중 환자군의 심폐기능

과 에너지 대사는 통계학적 차이를 보이지 않았지만, 최대 산소 섭취량과 운동 시간에서는 유의한 차이를 

보였으며, 최대산소 섭취량과 관련이 있음을 확인할 수 있었다.

■ 중심어 :∣점진적 부하 운동∣하지 에르고미터∣뇌졸중∣심폐기능∣에너지 대사∣
Abstract

The purpose of this study is to investigate the cardiopulmonary function and the energy 

metabolism of stroke patients and normal persons of graded load exercise using lower 

ergometer. Targeting 11 normal persons(male: 6, female: 5) and 9 stroke patients (male: 4, 

female: 5), an graded load exercise was performed with the use of lower ergometer by 

increasing 25 watts every 6 minute and Quark b₂ were used for the cardiopulmonary function 

and the energy metabolism. With respect to normal persons, there were significant increases in 

the phase of graded load exercise, maximum oxygen uptake time, exercise time with respect to 

the cardiopulmonary function. In addition, there was a significant correlation between 

cardiopulmonary function and energy metabolism, but there was no significant difference energy 

metabolism. As a result, there were no significant differences between stroke patients and 

normal persons of the cardiopulmonary function and the energy metabolism within 18 minutes, 

but it had significant differences between maximum oxygen uptake and exercise time. Moreover, 

it was possible to identify that the cardiopulmonary function and the energy metabolism of 

stroke patients and normal persons are related with maximum oxygen uptake.  
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I. 서 론

뇌졸중 환자의 재활에 있어서 근 약화와 협응 운동의 

저하, 인지기능의 문제 등 신경학적 장애가 주로 초점

이 되어왔고 이에 대해서는 뇌졸중 환자의 상지근력 강

화 및 관련 요인들의 중요성과[1], 인지기능과 일상생활

동작과의 상관성에 대한 연구[2], 스위스 볼을 이용한 

균형 및 보행에 대한 연구가 이루어져온 반면[3] 심혈

관계와 관련된 연구는 많이 부족했다. 

뇌졸중 환자들은 신경운동조절 변화로[4]신체 활동

과 관련된 에너지 요구량이 증가하고[5], 기본적인 활동 

실행능력을 포함한 초기 유산소 능력 감소시켜, 근 위

축이 발생하게 된다[6]. 근 위축은 근 약화로 운동성을 

감소시키게 되며[7], 운동단위의 감소, 근섬유 크기 및 

형태의 변화, 피로도의 증가 등 생리학적, 조직학적 변

화가 관찰된다고 하였다[8][9]. 

뇌졸중 발병 후 초기 침상 안정 기간 동안에는 근육

위축과 더불어 심장기능이 저하되고 있어서 지구력이 

떨어지게 된다. 또한 뇌혈관 질환과 심장 질환은 동일

한 위험 요소를 가지고 있어 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자에게 심혈관계 질환이 동반되는 경우가 많다고 하

였다[10]. 운동 수행능력은 인간의 생리적 기능을 통합

하여 심박출량을 통해 근골격계와 생명에 필요한 장기

에 분배하게 되므로, 규칙적인 운동은 폐의 환기량과 

심장의 펌프 작용 등을 향상시킴으로써 최대산소섭취

량을 증가시키게 된다. 특히 전신 운동은 산소를 섭취

하고 이용하는 능력을 향상시켜 주기 때문에 최대산소 

섭취능력이 높으면 쉽게 피로해지지 않고 운동 지속 능

력을 강화시키게 된다[11]. Kelly 등¹²은 아급성 뇌졸중 

환자에서의 심폐기능은 정상인에 비해 50% 감소되어 

있으며, 급성기 뇌졸중 환자의 심폐기능을 측정한 연구

에서도 그 정도의 차이는 있으나 모두 정상인의 예상치 

보다 60% 미만의 저하가 있었고, 이는 독립적인 삶을 

영위하기 위한 심폐기능에 못 미치는 것이었다. 

뇌졸중 환자들은 심폐기능과 관련된 최대산소 섭취

량의 차이를 알아보기 위해 상하지 에르고미터[13-15], 

트레드밀 운동[16], 브리징 운동[17]과 같이 다양한 방

법을 통해 평가되기도 한다. 상지 에르고미터를 이용하

여 정상인과 뇌졸중 환자의 심폐기능과 대사 반응 차이

를 알아본 결과 운동내성과 관련이 있었고[15], 또한 호

흡 기능과 운동 내성에도 차이를 보인다고 하였다[18]. 

이처럼 뇌졸중 환자와 정상인의 심폐기능, 대사 반응의 

차이는 기초적 연구로 사용되고 있다. 

따라서 본 연구에서는 정상인과 뇌졸중 환자 50대 

남·녀 20명(정상인 남자 6명, 여자 5명, 뇌졸중 환자 남

자 4명, 여자 5명)을 대상으로 점진적 운동부하 운동을 

18분 동안 실시하여 신체대사에 영향을 주는 심폐기능 

및 에너지 대사의 기초적 자료 제공하며, 추후 시간 경

과에 따른 자료를 비교 연구하기 위함이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 충남 천안시 소재지 G병원과 S병원 재활

의학과 입원 및 외래로 치료중인 뇌 반구의 병변으로 

인한 뇌졸중 환자 중 자연회복 가능성을 최소화하기 위

해 발병 후 6개월이 경과되면서, 10m 이상 독립보행이 

가능하고, 치료효과에 영향을 줄 수 있는 당뇨병과 같

은 내과질환과 정형 외과적 문제가 없고, 의사소통이 

가능한 대상자 중 연구에 참여 할 것을 동의한 환자로 

선정하였으며, 정상군 선정은 혈압과 당뇨와 같은 내과

질환과 정형외과적 문제가 없고 연구에 참여할 것을 동

의한 자로 선정하였다. 본 연구의 예비실험은 2009년 6

월 6일∼9일까지 정상인·뇌졸중 환자 남·녀 각각 1명씩 

실시하였고, 예비실험을 수정·보완하여 본 연구는 2009

년 7월 4일∼12일까지 정상인과 뇌졸중 환자 50대 남·

녀 20명(정상인 남자 6명, 여자 5명, 뇌졸중 환자 남자 

4명, 여자 5명)을 대상으로 실시하였다. 본 연구에서 제

외되는 대상은 급성 심근경색, 불안정 협심증 증상이나 

혈 역학적 이상이 있는 부정맥, 실신, 급성 심내막염, 급

성심근염이나 심내막염, 증상을 동반한 심한 대동맥협

착증, 조절되지 않은 심부전, 급성폐색전증이나 폐경색, 

하지의 색전증, 조절되지 않은 천식, 호흡부전, 협조가 

되지 않을 정도의 정신장애가 있는 대상은 제외하였다. 

본 연구의 대상자의 일반적 및 의학적 특성은 [표 1]
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과 같다.

정상군(N=11) 환자군(N=9) ρ

성별 남:6, 여:5 남:4, 여:5 0.65

연령(세) 55.5±3.4 53.9±2.9 0.09

신장(cm) 163.9±6.3 162.8±9.2 0.75

체중(kg) 63.6±7.8 63.5±10.3 0.97

발병일(month) · 28.9±8.3 ·
뇌손상원인(명/%)

뇌출혈
뇌경색

· 5(55.6)
4(44.4)

·

마비측부위(명/%)
오른쪽
왼쪽

· 7(77.8)
2(22.2)

·

신경학적 손상(점수)
Berg balacne 

scale(56)
· 45.4 ·

장애지수(점수)
FIM(126)
MFT(32)

(affected/unaffcted)
MMSE(30)

·
90.8

16.0/31.4
28

·

FIM: functional independence measure, MFT:manual function
test, MMSE:mini-mental state examination
p<0.05

표 1. 연구대상자의 의학적 특성

2. 측정방법
2.1 심폐기능 및 에너지 대사 측정
심폐기능과 에너지 대사 측정은 측정 전에 대상자들

을 12시간 공복상태로 유지시킨 상태에서 상대습도 

50-55%와 온도 24-25℃로 유지되는 실험실에서 Quark 

b₂(Italy)를 이용하였다. 호흡 시 호기와 흡기 가스량을 

분석, 전환시키는 마우스피스의 터빈을 통하여 산소, 이

산화탄소, 질소 등을 채집 하였고, 마우스피스 포터에서 

채집된 호기 가스는 샘플링 튜브를 통하여 지르코니아 

산소센서에서 100Hz 듀티파형으로 분석하였으며, 측정

된 결과는 컴퓨터로 보내져 저장 및 출력하였다.

2.2 하지 에르고 미터
하지 에르고미터를 이용한 점증부하 운동 시 시작 5

분 전에 운동부하를 점진적으로 증가시켜 최대산소섭

취량(VO₂max)의 80%에 해당하는 목표심박수(target 

heart rate:THR)에 도달할 때까지 운동을 지속하게 하

였다. 단 목표심박수에 도달하기 전 높은 혈압이나 운

동이상 소견을 보였을 경우 그 즉시 운동을 중단하였으

며, Borg(1998)[19]에 고안된 자각성 운동 강도인 

Borg's scale에 의해 피검자가 운동 강도를 주관적으로 

파악하도록 하여 운동 중에 불의의 사고를 방지하고, 

피검자는 운동 부하 검사 전 최소한 3시간 이내에는 식

사, 술, 담배, 커피 등을 금하게 하였다. 하지 에르고미

터를 이용한 점증부하 운동 시 시작 5분 전에 장비를 

장착하고 안정한 후 6분간 25watt로 준비 운동을 하고 

6분 간격으로 25watt씩 증가시켰으며, 18분 동안 남자

는 60rpm 여자는 50rpm을 유지하면서 심폐기능 및 에

너지 대사를 측정하였다.

3. 자료 분석
본 연구의 통계 분석은 하지 에르고미터를 이용한 점

증부하 운동 시 정상군과 환자군의 차이를 알아보기 위

해 Mann Whithny U 검정을 이용하였고 심폐기능과 

에너지 대사의 상관관계는 스피어맨 상관관계로 알아

보았다. 통계학적 유의수준은 α=0.05로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 하지 에르고미터를 이용한 점증부하 운동시 최
대운동 결과
본 연구 대상자 중 점증부하 운동 시 정상군과 환자

군의 최대 운동 결과는［표 2]와 같다.

정상군(n=11) 환자군(n=9) ρ

최대 단계(step) 2.91 ± 0.30 2.11 ± 0.91 0.02*

최대 안정시
대사량

(Kcal/day)
5.60 ± 0.92 4.44 ± 1.51 0.09

최대 
심박수(beat) 165.55 ± 2.58 167.33 ± 3.28 0.18

Values are mean±standard deviation
*ρ<0.05

표 2. 하지 에르고미터를 이용한 점증부하운동시 최대운동차이
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2. 하지 에르고미터를 이용한 점증부하 운동 시 심
폐기능 비교
본 연구 대상자 중 정상군과 환자군의 심폐기능은 최

대산소 섭취량 시점, 운동 지속시간에서 정상군이 유의

하게 높게 나타났으며,(ρ<0.05), 분당 환기량, 최대산소 

섭취량, 호흡교환율, 심박수에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았다(ρ>0.05)[표 3].

정상군(n=11) 환자군(n=9) ρ

분당환기량
(ℓ/min) 37.32 ± 6.91 34.78 ± 13.62 0.79

최대산소섭취량
(㎖/min) 1215.13 ± 198.72 984.45 ± 380.87 0.47

최대 산소섭취량시간
(sec) 905.45 ± 120.61 530.00 ± 303.73 0.01*

운동시간(sec) 990.00 ± 131.45 630.00 ± 302.99 0.01*

호흡교환율(ratio) 1.05 ± 0.06 1.08 ± 0.07 0.30

심박수
(beat/min) 124.00 ± 12.06 122.78 ± 31.65 0.47

Values are mean±standard deviation
*ρ<0.05

표 3. 심폐기능의 비교

4. 하지 에르고미터를 이용한 점증부하 운동시 에
너지대사 비교
본 연구 대상자 중 정상군과 환자군의 에너지 대사는  

유의한 차이가 나타나지 않았다(ρ<0.05)[표 4]. 

정상군(n=11) 환자군(n=9) ρ

분당소비열량
(Kcal/min) 6.20 ± 1.02 5.04 ± 1.99 0.43

시간당 소비열량
(Kcal/h) 371.90 ± 61.69 302.45 ± 119.24 0.43

일일 소비열량
(Kcal/day) 8925.65 ± 1480.58 7258.87 ± 2861.64 0.43

신체면적당 소비열량
(Kcal/㎡/day) 5312.52 ± 830.36 4241.63 ± 1502.09 0.31

1kg당 일일 사용열량
(Kcal/kg/day) 143.36 ± 25.25 111.25 ± 36.91 0.53

Values are mean±standard deviation
*ρ<0.05

표 4. 에너지대사의 비교

5. 심폐기능 및 에너지 대사의 상관관계
본 연구 대상자인 정상군(11명)과 환자군(9명)의 심

폐기능 및 에너지 대사에서 분당 환기량은 최대산소섭

취량, 최대산소섭취량시간, 호흡교환율, 운동시간, 시간

당소비열량, 일일소비열량, 신체면적당 소비열량, 1kg

당 일일 소비열량과 높은 상관관계를 보였다(r=0.88, 

0.49, 0.57, 0.48, 0.88, 0.88, 0.88, 0.71, 0.63). 최대산소섭

취량은 최대산소 섭취량 시간, 심박수, 운동시간, 분당

소비열량 시간당 소비열량, 일일 소비열량, 신체면적당 

소비열량, 1kg당 일일 사용열량과 높은 상관관계를 보

이는 등(r=0.68, 0.45, 0.68, 0.99, 0.99, 0.99, 0.85, 0.71), 심

폐기능과 에너지 대사의 높은 상관관계를 보였다.

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 환자를 대상으로 심폐기능을 측정하기 위한 

검사는 다양하게 제시되고 있다. 트레드밀 보행과 자전

거 에르고미터, 상지 에르고미터의 운동 검사 방법이 

있으며, 상지 에르고미터, 자전거 에르고미터, 트레드밀 

보행 순으로 최고 심박수의 80%를 달성하여 검사를 완

료 할 수 있는 것으로 나타났다[20]. 뇌졸중 환자를 대

상으로 실시한 트레드밀 보행과 하지 에르고미터에서

는 고관절의 굴곡력과 신전력의 중요한 작용을 하며, 

상완 에르고미터에서는 비마비측의 근력을 이용하는 

단점을 가지고 있었다[20]. 본 연구에서는 뇌졸중 환자

를 대상으로 굴곡력과 신전력을 평가하지 못하였지만, 

독립보행이 10m이상 가능한 것을 전제로 실시하였다. 

하지만, 뇌졸중 환자들은 근 조절 능력 저하로 인한 근 

피로도, 경직으로 검사를 완료하지 못하였고, 정상군에

서 4명은 통증이나 체력저하의 이유로 검사를 완료하

지 못하였다. 그러나 하지 에르고미터를 이용한 점증부

하 운동 시 개개인의 특성에 맞게 최대 산소 섭취량의 

기준을 시점으로 비교하였으므로, 검사를 완료 하지 못

한 자료에 대해서도 분석하였다.

운동부하 검사는 일반적으로 매 단계마다 25watt씩 

저항을 증가시키는 프로토콜을 많이 사용하나 뇌졸중 

환자에게 적용하기에는 어려움이 있다[21]. 본 연구는 
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뇌졸중 환자의 근 조절능력의 특성을 고려하여 운동부

하 검사를 조절하기 보다는 정상군과 환자군에 있어서 

심폐기능의 차이를 알아보기 위한 목적이 있었으므로, 

남자는 60rpm, 여자는 50rpm의 속도를 매 단계마다 유

지하면서 첫 단계는 저항을 25Watt로 시작한 후 6분마

다 25Watt씩 저항을 점차적으로 증가시킨 결과 운동의 

단계에서 정상군이 높은 부하를 더 견딜 수 있었지만, 

최대안정시 대사량과 최대 심박수에서는 차이를 보이

지 않았다.  최대 단계의 차이는 rpm을 유지할 수 있는 

굴곡력과 신전력과 높은 관련이 있음을 알 수 있었지

만, 안정시 대사량과 심박수에서 유의한 차이가 나타나

지 않은 것은, 정상군과 환자군과의 운동부하 검사를 

완료하지 못한 이유를 고려해 볼 때 운동부하 강도 및 

신체 부하에 미치는 영향이 크지 않았으리라 생각된다.

심폐기능에 변화는 최대 산소섭취량의 증가와 큰 상

관이 있었다[11]. 본 연구에서는 심폐기능의 변화가 정

상군과 환자군의 최대산소섭취량 시점과 운동시간에서 

유의한 차이를 보였지만, 최대산소섭취량에서는 통계

학적 차이를 보이지 않았다. 뇌졸중 환자와 정상인을 

대상으로 상지 에르고미터를 이용한 심폐기능의 변화

에서 운동 시간에 있어서는 차이를 보였지만, 최대 산

소 섭취량에서 유의한 차이를 보이 않은 것과 유사한 

결과를 보였다[18]. 최대산소섭취량은 최대 운동 시 미

토콘드리아에서 에너지 생성을 위해 소비된 산소량으

로 심한 운동 시에 증가하게 되지만[22], 환자군에서는 

신경학적인 이유로 검사를 완료하지 못했고, 정상군에

서는 4명을 제외하고 점증부하 운동을 더 할 수 있음에

도 불구하고 18분에 마무리 운동을 하게 되었다. 이것

은 운동 수행 시 심장부담이 적은 범위에서 운동을 수

행하였기 때문이며[22], 환자군의 경우에서는 최대한의 

운동수행 능력에 도달하지 못했기 때문에 최대산소 섭

취량에서도 차이를 보이지 않은 것으로 보인다.

에너지 소비량(energy expenditure)이란 신체활동 시 

소비되는 에너지 량으로, 음식물을 통해 섭취한 에너지

를 기초대사, 신체활동, 소화작용 등의 대사작용을 통해 

소비하는 양을 말한다[23]. 에너지 소비량에 대한 정보

의 수집은 운동의 종류와 함께 운동 강도, 지속시간, 빈

도의 세 가지 조건으로부터 안정성과 유효성이 보증될 

필요가 있으며 특히 운동 강도는 중요한 인자라고 할 

수 있으므로, 자신의 신체활동에 대한 정확한 평가를 

위해서 중요하다[24]. 그러나 본 연구에서 에너지 대사

는 신체활동의 양을 측정하는 지표로서, 분당 소비열량, 

시간당 소비열량, 일일 소비열량, 신체면적당 일일 소비

열량, lkg당 일일 사용열량을 측정한 결과 정상군이 환

자군과 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 뇌졸중 

환자들의 신경학적 변화로 인한 운동 조절 능력 상실과 

관련이 있으며, 균형 및 보행 능력 저하로 인한 신체활

동의 감소는 에너지 대사 기능을 감소시키는 데 영향을 

준 것으로 설명될 수 있고, 정상군에서는 점증 부하 운

동 능력에 도달 하지 못했기 때문에 차이를 보이지 않

은 것으로 생각된다.

심폐기능과 에너지 대사에서는 높은 상관관계를 보

였으며, 이는 최대산소섭취량이 높을수록 쉽게 피로해

지지 않고 운동 지속 능력이 강화될 수 있다는 것을 설

명할 수 있으며[11], 본 연구를 통해 심폐기능 및 에너

지 대사에 대한 정상군과 환자군의 기초적 자료와 물리

치료적 중재에 따른 추후 경과를 기대할 수 있으리라 

생각된다.

본 연구는 대상자 선정의 어려움 등으로 50대 남·녀

로 한정했으며, 하지 에르고미터 측정 시 영향을 미칠 

수 있는 심리적 변수를 고려하지 못해 장비 적응에 대

한 두려움이 있었다. 또한 독립보행의 정도와 관련해서 

근 경직의 정도를 측정하지 못하였다. 향후 연구에서는 

뇌졸중 환자를 대상으로 하지의 근 경직의 정도를 객관

적으로 측정하고, 시간 경과에 따른 경직 및 보행의 질

을 향상시켜 보다 적극적인 운동 프로그램을 고안하여, 

심폐기능과 에너지 대사와 관련된 연구를 지속적으로 

할 수 있도록 노력해야할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 50대 남·녀 20명을 대상으로 심폐기능 및 

에너지 대사의 차이를 알아보기 위해 정상군 11명, 환

자군 9명을 18분 동안 하지 에르고미터를 이용하여 점

증부하 운동을 실시한 결과 점증 부하 운동 시 18분 이
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내에는 정상군과 환자군의 최대 운동 단계에서는 유의

한 차이를 보였지만, 최대 안정시 대사량과 최대 심박

수에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 심폐기능

과 에너지 대사에서도 유의한 차이를 보이지 않았지만, 

운동시간과 최대산소 섭취량 시점에서는 유의한 차이

를 보였으며, 심폐기능과 에너지대사는 높은 상관관계

를 보였다. 따라서 정상인과 뇌졸중 환자를 대상으로 

실시한 18분 이내의 점증부하 운동은 심폐기능과 에너

지 대사에 영향을 주지 못하는 것으로 보이며, 운동 강

도를 고려한 30분 이상의 유산소 운동을 바탕으로 심폐

능력을 평가하여 그 차이를 알아보는 것도 중요할 것이

다. 또한 향후 뇌졸중 환자를 대상으로 신체대사에 영

향을 주는 다양한 운동 유형 및 강도에 대한 분석 도 필

요할 것이다.
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