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| Abstract |

PURPOSE: The present study examines how feedback 
respiratory exercise affects gait performance of stroke 
patients.
METHODS: Forty stroke patients were randomly divided 
into an experiment group and a control group. For the former 
group, patients went through a half-hour of training therapy 
and a half-hour of feedback respiratory device exercise. For 
the latter group, patients went through 30 minutes of training 
therapy and a half-hour of motomed exercise. All participants 
had five training sessions each week for four weeks. For 
measurement, a GAITRite system was used to examine 
spatial parameters, and functional ambulation performance 
before and after the training. 
RESULT: In terms of spatial parameters, double support 
ratio, stance phase increased significantly in the experiment 
group after the walking exercise(p<.05). FAP rose more 
significantly in the experiment group than in the control 
group(p<.05). In comparison of two exercise groups, double 
support ratio, Stance phase, gait velocity, FAP was significant 
difference(p<.05).

†Corresponding Author : mscho@kornu.ac.kr

CONCLUSION: The experiment results showed that 
feedback respiratory exercise is effective in enhancing gait 
performance. 

Key Words: Stroke, Feedback respiratory exercise, Gait 
ability

Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 편마비환자는 심폐기능과 사기

능 저하 근력저하, 그리고 신체적, 사회적 기능을 저하

시킨다(Edwards, 2002). 특히, 환자의 보행은 마비측 족

저압의 중심이동이 좌우방향으로는 증가하게 되지만 

전후 방향으로는 감소하게 되어 보행속도와 보장에 크

게 영향을 미치게 된다(Park 등, 2005). 이러한 맥락에서 

뇌혈관 질환자는 보행능력의 장애로 인해 신체이동이 

어렵게 되어 우수한 운동 능력을 갖도록 하는 것은 현실

적으로 어려우며, 장애 증상에 맞는 생활 활동 수준을 

유지하고 자아 만족감이나 풍요로운 삶의 질을 확립 

할 수 있는 정도의 체력과 잔존능력을 최 한 발휘하고 

유지 해주는 것 또한 필요하다(Kim과 Kim, 2003). 
뇌졸중 환자의 보행능력은 척추신전근의 과도한 활
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동으로 인해 흉곽을 지속적으로 들어올려 흡기때와 같

은 자세를 계속 유지하게 되므로 충분한 호기 활동이 

어렵게 되며(Davies, 1985), 복근의 부족한 활동은 체간

을 앞으로 기울임으로서 자세를 보상하는 등 비 칭이 

유발된다. 이와 더불어 골반의 전방경사를 예방하는 

근육은 복직근과 고관절 신전근들의 협력움직임에 의

한 것이므로 복직근의 약화는 골반을 불안정하게 하고, 
전방경사가 일아나게 하며 요추의 과신전을 일으키는 

원인이 되는 등 자세의 변형을 초래하게 된다(Bae와 

Kim, 2001). 그래서 편마비 환자의 보행특성연구에서

도 마비측과 비마비측의 체간근력이 적을수록 그리고 

양측의 체간근력이 높을수록 보행속도, 걸음 수 걸음과 

보장 등의 보행특성에 유의한 차이가 있었다(Lee, 
1999).

편마비 환자들이 정상적인 보행을 위해서는 체간호

흡근의 활동이 무엇보다 중요하다. 보다 안정적이고 

기능적인 보행을 하기 위해서는 체간호흡근의 칭적 

근력의 유지 및 협응력을 향상시키는 것이 선행되어야 

하는데 환자들은 이런 수행을 하기에 많은 어려움이 

있기 때문에 체간호흡근의 칭적 활동을 개선할 수 

있는 적절한 운동프로그램이 필요하다. 그래서 호흡을 

할 때마다 발생하는 흉추부의 신전과 굴곡 움직임을 

적절한 근력과는 상호작용을 통해 자세조절과 유지에 

매우 중요한 역할을 하고(Davies, 1990), 그와 더불어 

호흡체간근을 동시에 강화할 수 있는 피드백 호흡 장비

인 SPIRO TIGERⓇ(Idiag AG, Volketswil, Switzerland)가 

표적이다. 이 기구는 시각적인 신호를 통해 환자에게 

강하고 깊게 운동을 시키므로서, 호흡근을 포함한 체간

근에 한 능동운동을 통해 흉곽을 팽창시키고, 심호흡

을 촉진시켜 지구력 효율과 삶의 질이 향상시킬 수 있을 

뿐만 아니라(Koppers 등, 2006) 뇌졸중환자를 상으로 

가슴우리의 확장의 증진 및 깊은 호흡량과 호흡유량이 

증가하였으며(Lee 등, 2010; Kim과 Seo, 2011), 폐활량 

증진, 날숨의 증 , 기침기전의 효율성 증 , 호흡근육

의 근력, 지구력, 협응성 증 , 흉부와 척추의 운동성 

유지 및 개선을 통한 등의 효과가 있다고 하였다(Jo, 
2003). 

편마비 환자의 보행능력을 개선하기 위해 많은 노력

과 연구가 진행되어 왔지만 치료적 접근은 부분 상하

지에 한 근력 강화에 한 연구가 집중되어 있다. 
그와 달리 주기적인 호흡근 강화를 통해 편마비 환자의 

보행에 미치는 영향과 관련성에 한 연구는 미미한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 피드백 호흡훈련을 

통해 편마비환자의 보행능력의 개선을 검정하는 것이 

본 연구의 목적이다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구대상

본 연구는 2013년 6월 1일부터 2013년 6월 30일까지 

구광역시 소재 K병원에서 실시하였다. 뇌졸중으로 

진단받고 6개월 이상 된 편마비 환자를 상으로 중

뇌동맥의 출혈성 혹은 허혈성의 특성을 가진 자, 발병 

이전에 특별한 폐 질환의 병력이 없는 자, 선천적 흉곽

의 변형이나 늑골 골절 등의 동반손상이 없는 자, 폐 

기능의 향상을 위해 특별한 치료를 받지 않았던 자, 
보조 장구를 이용하거나 독립적으로 보행이 가능하며, 
경직완화를 위해 약물치료를 하지 않고, 고관절, 슬관

절의 굴곡구축이나 족관절의 저측굴곡구축이 10°이내

인 자로 제한하였으며 연구자가 지시하는 내용을 이해

하고 따를 수 있는 한국형 간이정신상태 판별검사(Mini 
Mental State Examination-Korea) 점수가 24점 이상인 자

를 상으로 본 연구에 한 취지와 설명을 통해 자발적

으로 동의한 자로 하였다. 

2. 연구방법

뇌졸중 환자 40명을 선정하여, 시야를 차단한 상자

속에 있는 똑같은 색깔의 공을 잡기를 통해 피드백 호흡

훈련기구를 이용한 실험군 20명, 일반 물리치료 프로그

램을 하는 조군 20명으로 무작위 배치하였다. 보행훈

련을 실시하는 치료실에서 실험군과 조군은 모두 각

각 1회 30분씩, 주 5회 4주간 총 20회를 실시하였다. 
두 그룹은 실험 시작 전 GAITRite 소프트웨어를 이

용하여 기능적 보행 성취도를 측정하고, 실험 종료 후

에 실험 시작 전과 동일한 측정자에 의해 각 요소들을 
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재측정 하였다. 측정방법에서 먼저 양 다리 길이는 실

험 상자가 선 자세에서 전자 후부에서 외측 복사뼈

까지 측정하였다. 정확한 측정을 위해 2명의 측정자가 

측정한 값의 평균을 GAITRite 소프트웨어에 입력하였

다. 실험 상자에게 편안한 보행속도로 걷도록 한 후 

속도를 끝까지 일정하게 유지할 수 있도록 하였다. 보
행판 전방 3m에서 서 있도록 한 다음 측정자의 구두신

호에 의하여 보행을 시작하였고 보행은 보행판을 지나 

3m까지 간 후에 정지하도록 하였다. 이러한 과정을 3회 

실시하여 평균값을 얻었다. 측정자 중 한사람은 실험

상자의 보행 시 발생할 수 있는 안전사고에 비하기 

위하여, 보행에 영향을 미치지 않는 범위에서 함께 걷

도록 하였다. 

1) 실험군

실험군은 먼저 일반적 물리치료 프로그램 중 관절가

동운동, 근력강화운동, 신장운동을 30분 동안 실시하였

다. 그리고 10분간 휴식 후 피드백 호흡훈련 장비를 

이용하여 30분간 운동을 실시하였다. 피드백 호흡훈련 

장비로 SPIRO TIGERⓇ(Idiag AG, Volketswil, Switzerland)
를 사용하였는데, 시각적 신호에 따라 흡기와 호기를 

하는 시각적 피드백 훈련기구이다. 이 장비는 마우스피

스와 재호흡 주머니(rebreathing bag)가 연결된 관(tubing, 
내측 직경 19㎜)으로 구성되었다. 이 연결 조각의 중간

에 배출구가 삽입되어 있는데(같은 직경의 관), 이 배출

구는 흡입과 배출 공기가 순환하도록 6㎜ 구멍이 있으

며 그 구멍 속에는 판을 담고 있다. 피실험자가 재호흡 

주머니를 가득 채우고 비우는 동작을 반복하는 호흡동

안 작은 구멍을 통해 흡기시 신선한 공기가 유입되고 

호기시 부분적인 공기가 유출이 나타난다. 이 관의 아

래에는 케이블이 연결되어 본체와 결합된다. 이 본체는 

흡기와 호기를 눈을 통한 시각표시를 확인함에 따라 

흡기와 호기를 실시하는데 시각표시 끝지점에서 청각

적 신호가 나타날 때까지 최 흡기와 최 호기를 반복

하며 실시할 수 있는 기구로 피드백을 줄 수 있는 시각

표시와 신호음을 통해 적절한 호흡을 표시해주도록 되

어있다(Markov-Lyons 등, 2001). 
실험절차는 상자가 편안히 앉은 자세에서 마우스

피스를 입으로 물고 눈으로는 호흡장비의 모니터를 주

시하도록 하였다. 실험자가 시작 버튼을 누르면 상자

는 자신의 눈을 이용하여 본체모니터에 있는 시각적 

신호인 노랑색 표시등이 “in”이라는 표시쪽으로 향하

면 최 한 흡기를 실시하는데 이때 노랑색 신호가 마지

막 표시인 녹색불로 들어갈 때 청각적 신호인 “삐－이”
라는 소리가 들릴 때까지 흡기를 지속적으로 이루어져

야 정상적인 피드백 호흡훈련이 되며 반 로 노랑색 

표시등이 “out”이라는 표시쪽으로 신호가 이동할 때는 

최 한 호기를 실시하고 이때도 노랑색 신호가 마지막 

표시인 녹색불로 들어갈 때 청각적 신호인 “삐－이”라
는 소리가 들릴 때까지 흡기를 지속적으로 이루어져야 

한다. 이때 중요한 것은 “in 또는 “out”쪽으로 노랑색 

표시등이 표시될 때 상자는 자신의 눈과 기구의 소리

를 이용하여야 반복적 훈련을 실시할 수 있다. 호흡훈

련 중 환자가 피로나 어지러움을 호소하면 치료 중 휴식

을 한 후 다시 호흡훈련을 실시하도록 하였다. 실험 

전 2-3회 정도 호흡훈련에 익숙하도록 치료사가 피실험

자에게 정확한 방법을 가르쳤다. 호흡훈련군은 호흡훈

련을 1회 30분 동안 실시하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Feedback respiration device exercise

Fig. 2. Feedback respiration device
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2) 조군

조군은 일반적 물리치료 프로그램 중 관절가동운

동, 근력강화운동, 신장운동을 30분 동안 실시하였다. 
10분 동안 휴식한 다음 규칙적이고 반복적인 훈련을 

시킬 수 있는 고정형 사이클 운동인 모토메드(RECK- 
Technik GmbH & Co, Betzenweiler, Germany)를 이용하

였다. 실험자는 운동 상자에게 안정시 심박수의 20%
를 넘지 않은 강도로 호흡운동에 영향을 끼치지 않도록 

고정형 사이클 운동을 30분간 실시하였다(Kamps와 

Schule, 2005). 실험전 실험자는 상자의 오른쪽 손목

끝부분의 노동맥 심박수를 15초동안 체크하여 그 측정

값의 4배 값을 안정시 심박수로 기준으로 하여 실험 

시작 후 5분 간격으로 휴식을 취한 후 바로 심박수를 

다시 체크하여 안정시 심박수의 20%를 넘지 않도록 

운동의 강도를 조절하도록 하였다.

3. 실험도구

보행의 변수를 측정하기 위해 GAITRite(CIR Systems 
Inc. Clifton, NJ. USA)를 사용하였다. GAITRite는 길이 

8.3m, 폭 0.89m인 전자식 보행판으로 직경 1cm의 13,824
개 센서가 1.27cm마다 보행판을 따라 수직으로 배열되

어 시간적, 공간적 변수에 한 정보를 수집하는 장비

이므로, 보행의 구성요소들을 신뢰성이 있고 객관적인 

방법으로 평가할 수 있는 도구이다(Nelson et al., 1999). 
본 연구에서는 여러 가지 보행변수 중 보장시간(step 
time), 동시지지기 비율(double support ratio), 입각기 비

율(stance ratio), 평균속도(mean velocity), 기능적 보행지

수(Functional Amputation Performance)를 측정하였다

(Nelson 등, 2002). 보행의 피실험자는 실험실에서 보행

을 하는 것은 심리적 요인으로 인하여 부자연스러운 

보행을 하기 쉬우므로 실험실의 보행로 위를 몇 차례 

반복 보행하게 한 후 자연스러운 상태에서 세 차례 이상

의 보행을 하여 각각의 결과를 검출하고 이들은 평균하

여 보행요소 값들을 연구 자료로 채택하였다.

4. 자료분석

본 연구의 분석 방법은 SPSS version 12.0을 이용하여 

기술통계량인 평균과 표준편차를 산출하여 상자들

의 일반적인 특성을 비교하였다. 모든 상자들의 자료

에서 성별과 마비측은 카이스케어 점정으로 실시하였

고 나이, 신장, 체중, 병력기간은 독립 t 검정으로 실시

하였다. 실험군과 조군의 운동 전⋅후의 보행요소분

석을 위해 응 t-검정을 실시하고 운동 전⋅후의 집단 

간 차이를 검증하기 위해 독립 t-검정을 실시하였다. 
통계학적 유의 수준은 p는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 상자는 실험군 20명, 조군 20
명으로 총 40명이었으며, 연구 상자의 일반적 특징은 

아래 Table 1과 같이 나타났으며 각 그룹 간 유의한 

차이가 나타나지 않았다(p>.05). 

EG(n=20) CG(n=20) p

Sex(M/F) 7/13 12/8

Age(years) 61.56±2.87 61.53±3.87 .27

Height(㎝) 164.15±2.11 165.87±4.32 .53

Weight(㎏) 64.11±3.22 65.87±6.24 .32

Paretic side(R/L) 12/8 8/12

Onset duration (Months) 8.34±2.83 6.17±4.32 .63
*p<.05, M±SE, EG: Experimental group, CG: Control group

Table 1. General characteristrics of experimental group 
and control group(n=40)

2. 실험군과 대조군의 실험 전⋅후 보행능력 비교

실험군의 실험 전⋅후 보행능력에서 동시지지기와 

입각기는 실험군만 환측과 건측에서 실험 전보다 실험 

후에 유의하게 감소하였고(p<.05), 보장시간은 환측과 

건측에서 실험전보다 실험후에 유의하게 감소하지 않

았다(p>.05). 기능적 보행지수는 실험전보다 실험후에 

유의하게 증가하였지만(p<.05), 보행 속도는 유의하게 

증가하지 않았다(p>.05)(Table 2).
조군의 실험 전⋅후 보행능력에서 보장시간, 동시지

지기와 입각기는 환측과 건측에서 모두 유의하게 감소하지 

않았고(p>.05), 보행속도, 기능적 보행지수에서는 실험전

보다 실험후에 유의하게 증가하지 않았다(p>.05)(Table 2).
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EC
p

CG
p

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Step time(cm) 
A 1.40±0.02 1.12±0.23 .10 1.43±0.12 1.21±0.21 .33

N 1.10±0.11 0.98±0.05 .13 1.15±0.21 1.10±0.09 .12

Double stance ratio(%)
A 17.16±2.14 14.53±2.53 .01* 18.18±4.37 16.71±3.00 .06

N 15.02±3.34 13.63±2.01 .02* 14.67±1.66 13.88±2.86 .09

Stance phase(%)
A 78.50±5.13 73.73±3.02 .04* 77.03±3.83 75.76±5.11 .07

N 74.56±4.57 72.61±1.12 .04* 73.61±3.56 72.83±2.36 .11

Gait velocity (m/s) 0.45±0.18 0.55±0.15 .30 0.42±0.56 0.45±0.43 .21

FAP(score) 65.23±6.39 70.25±2.56 .01* 63.13±5.19 65.18±2.16 .07
M±SE, A: Affected side, N: Non-affected side, FAP: Functional amputation performance

Table 2. A comparison of gait ability between pre and post value for the experimental group and control group

 

EG CG t p

Step time(cm) 
A -0.32±0.21 -0.22±0.09 1.11 .33

N -0.12±0.06 -0.05±0.11 1.40 .21

Double stance ratio(%)
A -2.63±0.39 -1.45±0.54 1.57 .01*

N -2.39±1.33 -0.79±1.22 -0.89 .04*

Stance phase(%)
A -4.77±1.65 -1.27±0.15 -0.52 .04*

N -1.95±0.14 -0.78±0.43 1.46 .04*

Gait velocity (m/s) 0.10±0.04 0.03±0.05 1.42 .01*

FAP(score) 5.02±2.18 2.05±2.79 1.02 .03*
M±SE, A: Affected side, N: Non-affected side, FAP: Functional amputation performance

Table 3. A comparison of gait ability between pre-post value for the two groups

3. 실험군과 대조군의 실험 전⋅후차에 대한 변화량 

비교

실험군과 조군의 실험 전⋅후차에 한 변화량 

비교에서 동시지지기와 입각기에서는 환측과 건측에

서 유의한 감소하였지만(p<.05), 보장시간은 환측과 건

측에서 유의한 감소를 나타나지 않았다(p>.05). 보행속

도, 기능적 보행지수에는 유의한 증가하였다(p<.05) 
(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자는 신체 사지에서 운동기능과 감각기능 

장애를 동반하면서 신체적 활동에 심각한 제약을 받고 

있다(Kolb과 Gibb, 2007). 이 중 보행기능의 저하는 뇌졸

중 환자에서 가장 중요한 문제이며 점진적 보행 이동 

능력의 저하는 심호흡계의 기능적 약화가 원인이라 할 

수 있다. 뇌졸중 환자의 폐기능 저하가 만성으로 진행

됨에 있어서 폐기능이 크게 회복되지 않았음을 뜻하며, 
걷기, 이동하기 등 일상생활과 일반적인 재활치료 중재

로 인하여 뇌졸중 환자의 폐기능 회복과 증진에 제한적

이지만 보행과 관련된 기능적 측면에서는 영향을 주었

는 것으로 보고되었다(Park, 2009). 그러므로 뇌졸중 환

자의 기능적 독립을 위한 여러 가지 노력 가운데 독립적

인 보행 수행력의 재획득은 재활프로그램에서 중요한 

목표 중 하나가 된다(Lemon, 2001).
뇌졸중 환자를 상으로 높은 강도의 과제 지향적 
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훈련이 보행에 미치는 효과에 관한 연구에서 심폐기능

은 보행에 있어 매우 중요한 영향을 미치며, 뇌졸중 

진단 이후 보행기능에 영향을 줄 수 있는 중재행위의 

제공이 필요하다고 제안하였다(Kang 등 2011; Outermans 
등 2010). 그래서 본 연구에서는 피드백 호흡훈련을 

통해 보행능력에 어떤 영향을 미치는 지 알아보고자 

하였다. 피드백 호흡훈련은 과흡기와 과호기를 연속적

으로 사용하면서 호흡운동을 하는 것으로 실험 상자

가 시각적 신호를 이용하여 주기적이면서도 깊은 호흡

훈련을 실시할 수 있고 휴 용으로 간편하게 조립이 

용이하여 임상적 치료의 효율성도 크게 개선시킬 수 

있는 치료기구로 사용될 수 있을 것이라 생각되었다. 
본 연구에서는 피드백 호흡훈련을 통해 호흡능력은 평

가하지 않고 보행능력만 알아보고자 한 것은 피드백호

흡훈련을 통한 호흡능력평가는 Lee 등과 Kim과 Seo의 

연구에서를 통해 뇌졸중 환자에게 흉곽의 확장능력과 

호흡능력의 향상은 비마비측과 비마비측의 호흡근의 

수축능력이 좋아졌다는 것을 간접적으로 시사하였고, 
Scherer 등(2000)의 연구에서 뇌졸중 환자에게 피드백 

호흡훈련 후 지속적 환기능력 증가와 호흡근 근력의 

증가에서 유의한 증가가 나타났기 때문이다. 피드백 

호흡훈련을 통한 본 연구의 목적을 달성하기 위해 실험

은 1주일에 5회씩 4주간을 실시하였는데 호흡 치료의 

기간은 4-12주, 훈련은 주 2-5회 실시하여야 하며, 시간

은 20-30분 운동을 실시하여야 효과적이라고 하였다

(British Thoracic Society Standards of Care Subcommittee 
on Pulmonary Rehabilitation, 2001). 

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 상으로 

피드백 호흡훈련을 실시한 실험군과 일반 물리치료를 

실시한 조군에서 실험 전⋅후 각 집단 간의 보행능력

을 알아보고자 하였다. 본 연구에서 실험군과 조군의 

보행의 변화에서는 실험군은 실험 후에 동시 지지기, 
입각기 비율이 유의하게 감소하였고, 보장시간은 감소

하였지만 유의한 차이는 없었다. 그리고 보행속도는 

시험 후에 증가하였지만 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 그리고 조군은 실험 전보다 실험 후에 동시지지

기, 입각기, 보장시간에서 감소하였지만 유의한 차이를 

보이지 않았고 보행속도에서는 증가하였지만 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 실험군에서 피드

백 호흡장비의 시각적 신호를 이용하여 일정한 시간과 

강도로 호흡근의 강화시키는 노력성 호흡훈련을 일으

키며 직접적인 저항성 호흡을 유발하여 흉곽과 체간의 

움직임을 일으켜 환자가 보행 시 나타날 수 있는 체간의 

마비측 움직임에 직접적으로 영향을 주어 보행능력의 

개선을 일으킨 것으로 사료된다. 또한 뇌졸중 환자를 

상으로 임상적으로 장시간 보행훈련을 실시했을 때 

올 수 있는 하지 관절통증을 예방하고 호흡능력과 더불

어 보행요소에도 긍정적인 도움을 줄 수 있다고 생각된다. 
편마비환자의 보행을 평가하기 위하여 여러 가지 

분석 방법들이 이용되고 있으나 시간-공간적 보행특성

을 이용한 분석 방법이 널리 이용되고 있지만 편마비환

자 보행의 특성을 분석하기 위하여 시간적 요소가 일반

적으로 사용되며 임상적인 의미가 크다. 또한 보행속도

는 편마비 환자의 임상적 추이와 전체적 기능 상태에서 

비정상의 정도를 나타내는 표적 지표가 된다(Roth 
등, 1997). 뇌졸중으로 인한 신경학적, 기능적 손상과 

안정적인 보행속도는 특별한 관계를 가지고 있다. 편마

비 환자의 치료에 있어서 보행분석의 변수 중에 가장 

기초가 되고 보행에서 가장 중요한 지표를 보행속도라

고 하였다(Wagenaar와 Beek, 1992). 보행속도 측정 시 

속도가 인위적으로 증가하게 되면, 편마비 환자는 그에 

해 기능적 조절이 어려워져 부적당한 보행 양상을 

초래하게 되고, 과도한 노력을 기울이려고 한다

(Ryerson와 Levit, 1997). 이러한 동작들은 연합반응을 

초래하여 측정의 정확도를 떨어뜨린다(Bobath, 1990). 
Van Emmerik과 Wagernaar(1996)는 건강한 사람을 상

으로 보행속도에 따라 체간-골반 협응이 점차 변화한다

고 보고하였고, Chatham 등(1995)은 건강한 성인을 

상으로 호흡근 운동을 통해 실험군에서 얕은 호흡율의 

감소와 더불어 호흡근의 근력 및 지구력의 향상이 나타

났고 Kim 등(2004)은 노력성 호흡훈련을 통해 뇌졸중 

환자의 깊은 호흡의 증가와 더불어 보장율과 보행속도

에도 큰 개선이 나타났다고 보고하였다.
이러한 뇌졸중 보행패턴의 변화를 전체적으로 평가

할 수 있으며, 보행의 구성요소들을 신뢰성이 있고 객

관적인 방법으로 평가할 수 있는 도구로써, Nelson 등
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(2002)은 기능적 보행성취도(FAP)를 제시하였다. Nelson 
등(1999)은 신경계 질환을 가진 31명을 상으로 시간

적, 공간적 보행변수를 객관적으로 측정하였다. 그리고 

즉시 실시한 재실험과 2주 후 실시한 재실험 간 기능적 

보행성취도의 피어슨 상관계수는 .89-.99로 높은 신뢰

도를 이루고 있다고 하였다. 이에 선행적인 일차함수로 

좌표화한 환자의 기능적 보행성취도는 환자의 치료 과

정과 결과의 예측을 가능하게 하는 객관적인 지표가 

된다고 말하고 있다(Oberg 등, 1992). 
본 연구에서 실험군과 조군의 보행의 변화에서 

기능적 보행성취도 점수의 비교를 보면, 실험군이 조

군보다 실험 후에 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 

피드백 호흡훈련에 의해 신호를 통한 지속적이고 일정

한 시간과 강도를 통해 심호흡에 영향을 줄 수 있는 

체간의 심호흡근을 훈련시켜서 뇌졸중 환자의 기능적 

보행지수의 증진을 일으킨 것으로 사료된다.
Kim 등(2004)의 연구에서도 노력성 호흡훈련을 통

해 뇌졸중 환자의 기능적 보행지수에도 유의한 증가를 

나타냈음을 보아 비록 정상인의 보행보다 점수가 낮게 

나타나지만 보행 변수와 연계하여 편마비 환자의 보행

능력이 향상된 본 연구의 동일한 결과가 나타났음을 

보여주고 있다. 
이와 같이, 시각적 신호에 따라 주기적으로 호흡훈

련을 실시한 피드백 호흡훈련을 통해 체간의 마비측과 

비마비측의 심호흡근을 동일하게 강화시켜 체간의 

칭적 활동에 긍정적 영향을 끼쳐 보행능력향상에 간접

적으로 영향을 미친 것으로 사료된다. 
현재 우리나라의 재활센터에서는 호흡물리치료에 

해 보편화되지 않은 제한점이 있지만 선진국에서는 

이미 호흡물리치료가 보편화 되어 있는 점을 감안할 

때 우리나라에서도 앞으로 다양한 물리치료 중재의 발

전을 통해 호흡물리치료 중재도 좀 더 중화된다면 

본 연구처럼 뇌졸중 환자들에게도 여러가지 호흡중재 

프로그램을 시행할 기회가 많이 나타날 것으로 사료된다. 
마지막으로, 뇌졸중 환자의 원인은 다양하게 발생하

지만 본 연구에서는 20명의 적은 수의 상자로 중 뇌

동맥의 출혈성 혹은 허혈성 뇌졸중으로 인한 편마비환

자 제한하였고 또한 연구의 결과는 4주간의 단기간 실

험효과만을 치료했다는 점이 제한점이 된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 호흡운동이 뇌졸중 환자의 기능적 

보행지수에 미치는 영향에 해 알아보고자 하였다. 
실험군과 조군 모두 총 4주 주 5회 하루 30분씩 훈련

이 이뤄지도록 하였고 실험방법에 따른 효과를 파악하

기 위하여 GAITRite 시스템을 이용하여 훈련 전⋅후 

보장시간, 동시 지지기, 입각기, 보행속도, 기능적 보행

성취도를 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 실험군

과 조군의 보행의 변화에서 실험군이 조군보다 실

험 후에 보장시간, 동시 지지기, 입각기 비율이 유의하

게 감소하였고, 보행속도, 기능적 보행지수는 유의하게 

증가하였다. 조군에서도 보행능력향상을 위해 많은 

운동을 실시하여 보행능력이 좋아졌지만 실험군에서 

더 크게 개선되었다. 이를 통해 주기적으로 일정한 시

각적인 신호에 따라 실시한 피드백 호흡훈련을 통해 

뇌졸중 환자의 보행 증진에 더 큰 효과가 있음을 확인되

었으며 지속적인 호흡훈련을 시킨다면 보행능력의 증

진에 긍정적 영향을 미칠 것으로 사료된다. 
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