
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of trunk-stabilization training using stabilizing reversal and 

rhythmic stabilization techniques of PNF on trunk muscle strength and respiratory function in elderly stroke patients. 

Methods: There were 26 stroke patients included in the study. Patients were divided into two groups, and all patients performed 

exercise 30 min five times per week for six weeks. The experimental group performed trunk stability exercise using stabilizing 

reversal and rhythmic stabilization techniques of PNF, and the control group performed flexibility and strength training. Trunk 

muscle strength, forced vital capacity, maximum inspiratory pressure, and maximum expiration pressure were measured to 

determine the changes after the intervention. For statistical processing, a paired t-test was performed within the group, and the 

value after intervention was performed as an independent t-test to find out the difference between the two groups.

Results: In the experimental group, all of the trunk muscle strength, forced vital capacity, maximum inspiratory pressure, and 

maximum expiration pressure showed significant differences according to the intervention. In the control group, there were 

statistically significant differences in trunk muscle strength and forced vital capacity, but the maximum inspiratory pressure and 

the maximum expiration pressure did not show any statistical change.

Conclusion: From these results, it can be seen that the trunk stability exercises that use the proprioceptive neuromuscular 

promotion method of stable reversal and rhythm stabilization can be a good intervention for the respiratory function 

of stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 질환으로 인해 몸통의 기능적 활동

이 감소하고, 호흡 근육들간의 유기적인 협력 작용 

등이 떨어져 가슴우리 움직임 감소로 인해 호흡에 문

제가 있을 수 있다(Menezes et al., 2018). 이는 뇌졸중에 

의해 신체 여러 근육의 약화가 나타나고, 호흡 관련 

근육의 약화도 나타나기 때문이다(Menezes et al., 

2016). 호흡과 관련된 근육 등 중 들숨에 관련된 근육들

은 가로막, 바깥갈비사이근이 주된 근육이다. 날숨은 

배곧은근, 배가로근, 속갈비사이근이 대표적이다

(Cameron & Monroe, 2007).

뇌졸중 환자는 신체 강직으로 인한 움직임에 대한 

효율성이 떨어지고 높은 에너지 소비를 필요로 하기

에 산소 요구도가 증가하는 반면 심장허파 기능의 약

화로 인해 산소 부족이 나타난다(Frownfelter & Dean, 

2006). 심장허파 기능은 생명과 관련된 매우 중요한 

문제로써, 심장허파 약화에 대한 기능 평가 등은 환자

의 상태 예후 판단에 매우 중요하다(Skinner, 2005). 

그러므로 뇌졸중 환자에게 심장허파 기능의 한 영역

인 호흡기능이 매우 중요하다. 

뇌졸중 환자는 뇌손상으로 인해 가로막, 갈비사이

근, 배 근육 등의 호흡 관련 근육들의 협응 운동 및 

조절, 근 동원 등의 문제로 인해 호흡 기능의 감소가 

나타난다(Jandt et al., 2011). 뇌졸중 환자의 호흡기능 

감소에 대한 능력은 선행 연구에서도 정상인과 비교

하였을 때, 동일 연령의 경우 50% 정도의 기능 감소를 

보고하였고(Khedr et al., 2000), 이는 뇌졸중 환자의 

심장허파와 관련된 질환의 유병률을 증가시키고 사망

률 또한 증가한다고 보고하였다(van der Panen et al., 

2004). 정상인들에게도 호흡은 매우 중요하며 호흡근 

약화로 인한 호흡 기능 이상은 일상생활을 독립적으

로 수행함에 많은 제약이 있는 것과 같이 뇌졸중 환자 

역시 호흡 기능 이상은 많은 문제점들을 야기한다. 

이러한 호흡 기능의 향상을 위해서는 여러 환자들에

게 적절하고 다양한 호흡 증진 중재 방법이 요구된다.

고유수용성신경근촉진법은 뇌졸중 환자의 중재에 

가장 일반적으로 사용되는 방법으로 다양한 기법이 

목적에 따라 사용된다(Kang & Kim, 2019). 고유수용성

신경근촉진법은 환자의 움직임 능력 증가, 안정성 유

지 능력 증가, 협응 움직임의 성취 도움, 체력 증가와 

피로 감소를 위해 사용한다(KPNFA, 2021). 

호흡과 관련된 직접적인 중재로써도 고유수용성신

경근촉진법은 적용할 수 있으며, 뇌졸중 환자에게 고

유수용성신경근촉진법을 통한 가슴우리 저항운동 및 

가로막 저항운동은 허파의 기능을 향상시키고 호흡기

능 향상에 도움이 된다(Kim et al., 2000). 고유수용성신

경근촉진법 기법 중 chopping과 lifting 패턴을 뇌졸중 

환자에게 적용하였을 때 몸통 조절 능력의 향상과 호

흡 근력과 호흡 기능의 향상이 나타난다(Kwon, 2020). 

이는 몸통의 조절 능력 향상은 호흡기능의 향상과 관

련이 있다고 할 수 있다. 몸통 근력의 향상은 몸통안정

성 증가와 연관이 높으며, 몸통 근력의 증가는 몸통안

정성 증가에 큰 도움을 주는 요인이다(Choi et al., 

2005). 

뇌졸중 환자는 몸통 근육의 근력과 긴장도 감소로 

인해 몸통 움직임을 포함한 운동 장애와 불량한 자세

를 가지며 자발적인 몸통의 큰 움직임에 어려움을 나

타낸다(Spinazzola et al., 2003). 이로 인해 뇌졸중 환자

의 근력 및 기능 향상을 위한 중재에서 자발적인 큰 

움직임을 통한 운동의 경우 어려움을 나타낼 수 있다

(Karthikbabu et al., 2012). 고유수용성신경근촉진법의 

‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’는 몸통의 큰 움직임

을 주지 않고도 몸통 근력의 향상을 나타낸다(Kang 

& Ham, 2014). 

본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법 기법 중 

신체 움직임을 크게 나타내지 않는 방법인 ‘안정적 

반전’과 ‘율동적 안정화’ 치료기법을 적용하였을 때 

몸통 근력 증가로 호흡능력의 향상이 나타날 것으로 

사료되어 뇌졸중 환자의 호흡 기능 향상에 실시하였

다. 몸통 안정성 증가를 확인하기 위해 몸통 근력을 

측정하였으며, 이러한 몸통 안정화 훈련이 호흡 기능

을 향상시킬 것으로 생각되어 실시하였다. 



뇌졸중 노인에게 PNF의 안정적 반전과 율동적 안정화 기법을 이용한 몸통 안정화 훈련이 몸통 근력과 호흡기능에 미치는 영향 | 107

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 컴퓨터 단층화 촬영(CT)이나 

자기공명영상(MRI)의 측정에 의해 뇌졸중으로 진단

받은 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 총 26명을 

대상으로 실시하였다. 

대상자의 선정기준은 다음과 같다(Lee et al., 2019). 

1) CT 또는 MRI 검사를 통해 전문의에 의해 뇌졸중 

진단을 받고 6개월 이상 지난 환자

2) 현재 또는 과거에 특별히 호흡에 큰 문제를 일으

킬 수 있는 폐질환에 병력이 없는 환자

3) 폐 기능 향상을 위해 특별 치료에 대한 경험이 

없는 자

위와 같은 기준을 통해 모집한 대상자를 선정하여 

연구의 목적 등을 충분히 설명한 뒤, 자발적 동의를 

한 대상자들을 두 집단으로 나누어 실시하였다. 집단 

배치는 통계 프로그램 ‘R’을 이용하여 무작위 방법으

로 실시하였다. 대상자들의 일반적 특징에서 나이 키, 

몸무게는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 

동질성이 나타났다(Table 1). 

2. 실험도구 및 측정방법

본 연구에서 호흡능력을 측정하기 위해 적용한 요

인은 몸통 근력, 강제날숨 폐활량과 최대들숨압력, 최

대날숨압력이다(Kwon, 2020; Thorborg et al., 2013). 

1) 몸통 근력

본 연구에서 사용한 근력측정은 선행연구의 측정

방법을 사용하여 몸통 굽힘 동작을 기준으로 하였으

며, 굽힘 동작의 몸통 근력을 측정한 이유는 선행연구

에서 폄 동작에 비해 몸통 굽힘근이 몸통 안정화 운동 

및 근력운동에서 더 큰 변화를 나타내었기에, 이와 

관련된 호흡기능의 변화를 알아보기 위해 몸통의 굽

힘 근력을 측정하였다(Kang & Ham, 2014). 

실험에 사용한 장비는 디지털측정계(Power Track

Ⅱ Commander hand-held dynamometer, JTech Medical, 

USA)를 사용하였으며, 측정 대상자는 지면에 두 발을 

닿은 자세에서 무릎관절과 엉덩이관절을 90도 굽힘 

한 앉은 자세에서 측정하였다. 굽힘 동작에서 근력은 

근력측정기를 칼돌기(xiphoid process)에 위치시켜 최

대 근력을 측정하였다. 측정 시 굽힘 동작을 할 때 

발생할 수 있는 통증 및 불편감을 감소시키기 위해 

몸통과 측정기 사이에 수건을 넣어 이용하였다(Jung, 

2018). 몸통 굽힘에 대해 대상자의 최대 수축을 5초간 

실시하여 최대값을 측정하였으며, 총 3회 실시하여 

평균값을 사용하였다(Thorborg et al., 2013). 본 연구에

서 사용한 디지털측정계의 신뢰도는 0.79∼0.94를 나

타내는 장비이다(Knols et al., 2009). 

2) 호흡기능

호흡기능은 강제날숨 폐활량과 호흡압력을 측정하

였다. 

Variable
Mean±SD

t p
Experimental group Control group

Age (year) 71.76±3.13 72.15±2.88 -0.32 0.75

Height (cm) 154.69±7.84 156.65±5.96 -0.30 0.78

Weight (kg) 53.63±5.84 56.51±7.01 -0.65 0.51

Table 1. General Characteristics of subjects 
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(1) 강제날숨 폐활량

강제날숨 폐활량(forced vital capacity, FVC)을 측정

하기 위해 Spirometry (Pony FX, Cosmed, Italy)를 사용

하였다. 정확한 측정을 위해 측정하기 전 환자들에게 

충분히 설명한 뒤, 시범을 보였다. 환자는 앉은 자세에

서 정면을 바라보고 코에 코마게를 착용시킨 뒤 치료

사의 시작 신호를 기다렸다가 실시하였다. 환자는 안

정 시 호흡을 3∼4 회 정도 편안하게 실시한 뒤 시작 

신호를 통해 최대한 숨을 들이마신 후 빠르고 강하게 

숨을 끝까지 내쉬도록 하였다. 1 회 실시 후 충분히 

환자에게 휴식을 취하게 한 후 총 3 회를 실시하였고, 

3 회의 평균값을 사용하여 통계처리 하였다(Lee, 

2019).

(2) 호흡압력

호흡압력의 측정을 위해서 MicroRPM (Micro 

Medical Limited, England)을 사용하였다. 최대들숨압

력(maximum inspiratory pressure, MIP)과 최대날숨압

력(maximum expiratory pressure, MEP) 측정에서, 앉은 

자세 검사-재검사 신뢰도는 최대들숨압력(ICC=0.86∼

0.90), 최대날숨압력(ICC=0.78∼0.83)은 높게 나타나

기에 앉은 자세에서 실시하였다(Dimitriadis et al., 

2011). 본 연구에서도 측정을 위해 앉은 자세에서 실시

하였으며, 측정하기 전 환자에게 측정방법을 충분히 

설명 한 후 측정을 실시하였다. 측정을 위해 마우스피

스를 물고, 최대한 숨을 들이마시고, 내쉬는 방법에 

대해 시범을 보인 후 환자가 실행할 수 있는지 연습을 

3 회 실시하였다. 최대들숨과 최대날숨 시 공기가 새

지 않도록 옆에서 확인하며 측정을 실시하였다. 최대

들숨압력과 최대날숨압력을 측정 할 때, 호흡에 따른 

피로가 나타나지 않도록 1 회 실시 후 30 초 간격을 

두고 실시하였으며, 들숨과 날숨의 순서는 환자에 따

라 무작위로 지시하여 실시하였다. 들숨과 날숨은 각

각 3 회씩 실시하여 3 회 측정값의 평균값을 사용하였

다(Dimitriadis et al., 2013). 

3. 중재방법

본 실험에서 적용한 운동 중재 방법은 선행 연구의 

중재 방법과 같이 실시하였다. 실험군의 경우 근력의 

효과가 나타난 고유수용성신경근촉진법 치료기법인 

‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’를 이용한 체간안정

화 운동을 실시하였고, 대조군의 경우 근력운동과 유

연성 운동 등과 같은 일반적인 물리치료를 실시하였

다(Kang & Ham, 2014). 두 집단 모두 중재 시간은 30분

으로 주 5회 6주간 실시하였다. 실험군의 경우 ‘안정적 

반전’과 ‘율동적 안정화’ 두 치료기법을 각각 15분씩 

적용하여 총 30분을 적용하여 실시하였다. ‘안정적 반

전’은 환자가 선 자세에서 어깨 위쪽 부분에 나선, 대

각선 방향에서 적용하였다. ‘제 힘에 대해서 미세요’라

는 구두명령과 함께 주동근과 길항근 시너지를 교대

로 적용해 지속적인 근육 활성화가 되도록 적용하였

다. 율동적 안정화는 양손을 주동근과 길항근에 동시 

적용하였으며, ‘나의 저항에 대항해 미세요’라는 구두

명령을 통해 등장성 수축을 유도하였다. 대조군은 유

연성 운동과 근력운동을 혼합하여 총 30분 동안 실시

하였다. 유연성 운동은 관절가동범위 운동을 위주로 

실시하였고, 근력운동은 몸통과 팔, 다리의 저항운동

을 실시하였다. 

4. 분석방법

뇌졸중 환자에게 안정적 반전과 율동적 안정화 기

법을 이용한 몸통안정화 훈련이 호흡능력의 변화를 

알아보기 위해 통계 프로그램인 SPSS 25.0 for windows 

(IBM Co., Ltd., USA)를 사용하였다. 실험군과 대조군

의 나이, 키, 몸무게와 중재 전인 사전값의 동질성 검정

은 독립검정(independent t-test)를 사용하였고, 중재에 

따른 호흡능력의 변화를 비교하기 위해 대응검정

(paried t-test)를 사용하였다. 또한, 중재 후의 집단 간 

차이를 비교 하기 위해 독립검정을 사용하였다. 유의

수준은 0.05 로 하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 별 중재에 따른 비교

실험군의 몸통 근력, 강제날숨 폐활량, 최대들숨압

력, 최대날숨압력은 중재에 따라 통계적으로 유의한 

증가를 나타내었다(p<0.05)(Table 2). 

대조군의 경우 몸통 근력과 강제날숨 폐활량은 중

재에 따른 통계적 변화를 나타내었으나(p<0.05), 최대

들숨압력과 최대날숨압력은 통계적인 변화를 나타내

지 않았다(Table 2). 

2. 중재 후 집단 간 비교

중재 전에서 집단 간 몸통 굽힘 근력, 강제날숨 폐활

량, 최대들숨압력, 최대날숨압력 4가지 요인 모두에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 중재 전에

는 동질성이 확보되었다. 따라서 중재 후의 몸통 굽힘 

근력, 강제날숨 폐활량, 최대들숨압력, 최대날숨압력

에 대해 집단 간 비교를 실시하였다. 

중재 후 몸통 굽힘 근력과 강제날숨 폐활량은 집단 

간 차이가 나타나지 않았고, 최대들숨압력과 최대날

숨압력은 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었다(p<0.05)(Table 3). 

Group Mean±SD
t p

Pre Post

EG TFS (N) 103.09±10.22 113.69±12.96 4.85 0.00*

FEV (L) 1.54±0.08 1.69±0.09 4.24 0.00*

MIP (cmH2O) 35.76±2.89 38.69±2.62 3.21 0.01*

MEP (cmH2O) 39.30±2.78 43.46±3.75 3.50 0.00*

CG TFS (N) 106.38±8.92 112.61±6.80 2.41 0.03*

FEV (L) 1.51±0.11 1.59±0.10 2.52 0.03*

MIP (cmH2O) 36.07±3.78 37.61±1.66 1.71 0.11

MEP (cmH2O) 40.69±3.35 42.30±3.44 1.35 0.20

*p <0.05

TFS: trunk flexor strength, FEV: forced vital capacity, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: maximum expiratory 

pressure 

Table 2. Comparison of pain, muscle tone, and muscle stiffness within group 

post value Mean ± SD
t P

EG CG

TFS (N) 113.69±12.96 112.61±6.80 0.26 0.79

FEV (L) 1.69±0.09 1.59±0.10 2.54 0.02*

MIP(cmH2O) 39.69±2.62 37.61±1.66 2.41 0.02*

MEP(cmH2O) 44.71±3.78 41.76±3.24 2.16 0.04*

*p <0.05

TFS: trunk flexor strength, FEV: forced vital capacity, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: maximum expiratory 

pressure 

Table 3. Comparison of pain, muscle tone, and muscle stiffness with post value
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자는 신체 기능적 동작 수행에 대한 능력 

감소와 더불어 호흡기능의 약화로 인해 낮은 삶의 질

을 가진 생활을 하게 된다. 이러한 뇌졸중 환자에게 

호흡기능의 개선과 다른 기능적 활동에 대한 것은 환

자에게 꼭 필요하다(Cerniauskaite et al., 2012). 

본 연구에서는 이러한 뇌졸중 환자의 호흡과 관련

하여 고유수용성신경근촉진법 ‘안정적 반전’과 ‘율동

적 안정화’를 적용하여 호흡기능의 변화를 알아보기 

위해 실시하였다. 연구 결과 고유수용성신경근촉진법 

‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’를 적용한 실험군에

서 몸통근력의 증가와 강제날숨 폐활량, 최대들숨압

력과 최대날숨압력이 통계적으로 유의한 증가가 나타

났다. 선행 연구에서 몸통 근력 증가는 몸통 안정성 

증가로 나타나고, 이로 인해 호흡 기능이 향상된다고 

하였다(Choi et al., 2005). 본 연구에서도 몸통 근력이 

중재에 따라 유의한 증가를 나타내었다. 이는 선행 연

구와 같이 몸통 근력의 증가와 함께 몸통안정성이 증가

되어, 중재에 따른 호흡기능 향상이 나타난 것으로 사

료된다. 고유수용성신경근촉진법 중재 접근에서 신체

의 한 부분에 저항을 가하면 근 수축이 일어나고 이는 

방산을 유발하게 되며, 결과적으로 다른 부위의 근육을 

직접적 저항을 가하여 수축시키지는 않지만 다른 부위

의 작용을 유도하여 근육을 활성화하거나 기능적 활동

이 촉진된다. 본 연구에서도 몸통의 안정성 증진을 위

해 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’ 촉진기법으로 계

속적인 저항을 주어 중재함으로써 직접 호흡근력을 

강화시키는 호흡운동을 하지 않았지만, 방산의 효과로 

호흡근력 증가가 나타나 호흡기능의 향상된 것으로 

사료된다. 특히 본 연구는 뇌졸중 환자에게 직접 호흡

운동을 실시하지 않아도 다른 중재적 방법이 호흡기능

의 향상에 도움을 줄 수 있다는 것을 증명하였다. 이는 

측만증 환자에게 안정화 운동을 실시하였을 때 폐기능

의 향상을 보고한 선행 연구와 대상자만 다를 뿐 몸통 

안정화 능력 향상이 호흡기능의 향상이 있다는 것과 

같은 연구 결과이다(Lee & Lee, 2018). 

대조군의 경우에는 몸통 근력의 향상과 호흡기능

의 강제날숨 폐활량은 중재 후 유의하게 증가하였지

만, 최대들숨압력과 최대날숨압력은 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 이는 실험군에 비해 상대

적으로 방산 등에 의한 효과가 적게 나타나 중재에 

따른 효과가 적게 나타났기 때문으로 사료된다. 이는 

본 연구에서 중재 후 두 집단 간 비교를 통해서도 알 

수 있다. 중재 후 두 집단 간 비교에서 강제날숨 폐활

량, 최대들숨압력과 최대날숨압력이 통계적으로 유의

한 차이를 나타났기 때문이다. 결과적으로 고유수용

성신경근촉진법 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’가 

호흡기능의 증가에 일반적 단순 유연성 및 몸통 근력 

운동에 비해 호흡기능에 더 효과적이라 할 수 있음을 

보여주는 것이다. Kang 등(2005)의 연구에서 뇌졸중 

환자에게 복부심부강화 운동 프로그램을 집중적으로 

하였을 때는 일반적 운동 프로그램을 다양하게 실시

하였을 때에 비해 호흡기능의 증가를 나타내었다. 뇌

졸중 환자가 아닌 다른 대상자들의 연구에서도 복부 

심부근육 강화 운동을 통해 호흡기능의 향상을 나타

낸 것으로 나타났다(Kim et al., 2009; Lee, 2012). 본 

연구에서 대조군이 실험군에 비해 호흡기능의 향상이 

나타나지 않은 것은 유연성 운동과 함께 몸통, 팔, 다리

근력 운동 등 다양한 방법으로 중재하였기에 몸통 근

력의 증가는 나타났지만, 상대적으로 실험군에 비해 

변화가 작게 나타났고 이는 호흡 기능의 향상에서 실

험군과의 차이가 나타난 것으로 사료된다. 

정상인을 비롯한 뇌졸중 환자에게 가로막 호흡운

동을 포함한 호흡근의 직접적인 중재는 호흡 기능 개

선이 있다고 보고되었다(Bae et al., 2020; Cho & Lee, 

2015). 하지만 호흡운동의 경우 정확한 호흡운동을 위

해서 본 연구에서 실시한 몸통 안정화 운동에 비해 

상대적으로 호흡운동을 실시할 수 있는 인지적인 능

력이 충분히 있어야 효과적인 호흡운동이 가능하다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 직접 호흡운동과 관련된 

연구에서 대상자 선정 기준이 MMSE-K 점수가 24점 

이상인 기준이 이를 설명할 수 있다(Lee et al., 2009; 

Lee, 2019; Kwon, 2020). 
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본 연구에서 뇌졸중 환자에게 직접적인 호흡운동

이 아니라 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’ 기법을 

이용한 것은 이러한 상대적으로 높은 인지능력을 필

요로 하는 직접 호흡운동이 아니라 환자에게 언어적 

제시인 ‘미세요’ 혹은 ‘버티세요’라고 하는 간단한 언

어적 소통으로도 쉽게 적용할 수 있는 장점이 있다. 

뇌졸중 환자 중 상대적으로 인지가 떨어지는 환자에

게도 쉽게 적용할 수 있고 이를 통해 호흡 기능의 향상

을 도모할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 몸통 안정화 

기능 향상을 통해 호흡기능뿐 아니라 신체의 균형 능

력과 다른 기능적 향상도 같이 기대할 수 있다. 이러한 

이유에서 본 연구에서 제시한 ‘안정적 반전’과 ‘율동

적 안정화’을 통한 중재는 더 많은 뇌졸중 환자에게 

몸통 안정성 향상 뿐아니라 호흡기능 향상에 도움을 

줄 것으로 사료된다. 

하지만 본 연구에서는 많은 대상자가 아닌 총 실험 

대상자의 수가 26명이므로 더 많은 대상자를 통해 이

러한 효과를 입증하게 된다면 좋을 것이다. 또한 본 

연구에서는 분류하지 못하였으나, 단계별 인지능력이 

다른 대상자들을 추후 연구한다면 더 명확한 중재의 

효과를 설명할 수 있을 것이다. 이는 더 많은 뇌졸중 

환자들에게 적용할 수 있는 명확한 근거가 될 수 있을 

것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 고유수용성신경근촉진

법 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’를 이용한 몸통 

안정화 운동을 6주간 적용하였을 때 호흡기능에 미치

는 효과를 알아보기 위해 실시하였다. 중재에 따른 

결과에서 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안정화’를 적용한 

집단에서는 몸통 근력, 강제날숨 폐활량, 최대들숨압

력, 최대날숨압력의 유의한 증가를 나타내었다. 유연

성과 근력운동을 실시한 집단에서는 몸통근력, 강제

날숨 폐활량의 증가가 나타났다. 이러한 결과를 통해 

고유수용성신경근촉진법 ‘안정적 반전’과 ‘율동적 안

정화’를 통한 몸통 안정화 운동이 뇌졸중 환자의 호흡

기능에 좋은 중재 방법으로 제시 될 수 있을 것이다. 
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