
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 22, No. 5 pp. 303-309, 2021

https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.5.303
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

303

속도변화 보행 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 심폐기능에 미치는 영향
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Function of Stroke Patients

Dong-Yel Seo, Yong-Pil Yang*

Department of Physical Therapy, Dongshin University

요  약  본 연구는 보행 훈련시 심박수의 변화에 따라 보행속도를 조절하여 뇌졸중 환자의 심폐기능의 변화를 알아보고자
하였다. 대상자는 만성 뇌졸중 환자 20명을 무작위로 실험군과 대조군으로 분류하여 연구를 진행하였다. 실험군은 심박
수 측정기를 착용한 상태로 트레드밀에서 심박수의 변화에 따라 보행속도를 증가 또는 감소시키면서 보행훈련을 실시하
였고, 대조군은 대상자의 주관적인 속도에 의해 보행훈련을 실시하였다. 보행훈련 사이에 10분 간격으로 1분씩 휴식시간
을 부여했으며 주 3회씩 총 6주간 중재를 실시하였다. 대상자들의 중재이후의 변화를 살펴보기 위하여 폐활량(VC), 호기
예비용적(ERV), 흡기예비용적(IRV) 노력성 폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1), 최대 호기 속도(PEF)를 측정하여
심폐기능의 변화를 확인하였다. 연구결과 폐활량, 흡기예비용적, 호기예비용적에서 집단과 시기사이에서 상호작용을 나
타내었으며 주효과인 집단 및 시기 간 유의한 차이도 나타났다(p<.05),  1초간 노력성 호기량, 노력성 폐활량, 최대 호기
속도에서는 그룹과 시기사이에서 상호작용이 나타나지 않았다. 주 효과에서는 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았으나
(p>.05) 시기 간에는 유의한 차이를 보였다(p<.05). 연구결과 보행과정에서 심박수의 변화에 따라 속도를 변화시켜 훈련
을 시행할 경우 심폐기능의 유의한 향상을 보인 것으로 보아 보행 훈련시 속도변화를 통해 훈련을 할 경우 심폐기능의 
유의한 변화를 이끌어 낼 수 있을 것으로 판단된다. 

Abstract  This study examined the changes in the cardiopulmonary functions of stroke patients by 
adjusting the s heart rate during walking training. This study was conducted on 20 chronic stroke 
patients. The experimental group conducted walking training by varying the walking speed according to
the change in heart rate on the treadmill. In contrast, the control group conducted walking training by 
the subjective speed of the subject. The walking training was conducted for 32 minutes, three times a 
week, for a total of six weeks. The changes after the intervention of the subjects were determined by
measuring the VC, ERV, IRV, FVC, FEV1, and PEF. The study revealed interactions between the groups
and timing in the VC, ERV, and IRV(p<.05). There were no interactions between the groups and timing 
in FEV1, FVC, and PEF. The main effects showed no significant differences between the groups (p>.05) 
but showed significant differences between periods (p<.05). These results suggest that the 
cardiopulmonary function was improved significantly when the training was conducted by changing the 
pace of the heart rate in the walking process, leading to significant changes in the cardiopulmonary 
function. 
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1. 서론

뇌졸중은 국소적으로 신경학적 손상이 발생한 뇌혈관 
질환으로 신체 구조 및 기능 손상으로 감각 저하, 비정상
적인 균형능력, 근육약화 등이 나타나며 다양한 기능장애 
및 보행 장애를 일으키게 된다[1,2].

뇌졸중 환자에게 보행은 단순한 이동 능력에서 벗어나 
사회적 참여를 위한 필수적인 능력이다[3]. 

지역사회에서 요구되는 보행능력은 불규칙한 지지면
과 다양한 장애물이 존재하는 환경에서 낙상의 위험이 
없어야 하며 턱을 오르내리고 건널목에서 보행자 신호시
간 동안 안전하게 이동할 수 있는 보행속도와 심폐기능
을 포함한 신체 지구력이 필요하다[4].

뇌졸중 환자들은 감소된 활동과 율동적이지 못한 운동
양상으로 인해 전체적인 활동량이 줄어들게 된다[5]. 활
동량의 감소는 신체기능에 영향을 주게 되어 호흡기능, 
심혈관기능, 근골격기능의 저하를 가져오게 한다[6]. 특
히, 뇌졸중으로 인한 운동기능 감소는 유산소 운동 능력
과 심폐기능의 감소를 일으키고 일상생활활동을 영위하
는데 많은 제약을 유발하게 되면서 사회적 참여기회까지 
감소하게 된다[7]. 

따라서, 뇌졸중 환자들의 지구력 저하로 인한 일상생
활의 어려움에 대한 개선 필요성이 강조되고 있다. 또한, 
마비나 근약화로 인한 불필요한 에너지 소모를 감소시켜 
신체기능을 향상시키기 위한 보행훈련 프로그램의 필요
성이 강조되면서 다양한 보행훈련방법들이 시도되고 있
다[8-10].

최근 제시되는 다양한 보행 훈련 방법들 중 운동 순환 
운동 접근법과 생리학적인 유산소 운동이 있다[11]. 이러
한 연구들은 보행속도를 증가시키는데만 중점을 두는 것
이 아니라 속도의 증가와 감소를 일정한 비율로 반복하
여 구조화된 속도 조절 보행훈련방법들을 제시하고 있다
[12].

일반적으로 보행속도가 증가할수록 에너지 소비량이 
증가하여, 보행속도를 다양하게 변화시키는 것은 보행 양
상과 심혈관계 기능, 근력, 운동협응 능력 등을 향상시키
는데 효과가 있다고 하였다[13,14].

보행훈련과 관련된 최근 연구들은 보행능력에 영향을 
미칠 수 있는 다양한 변수를 통제시켜 수행되어지고 있
지만, 환자의 기능적 특성을 고려하여 느린 보행속도를 
적용하거나[15], 환자의 주관적 평가에 의해 일정한 속도
를 적용한 사례들이 대부분이며 보행속도를 훈련과정에
서 변화되는 신체기능에 따라 조절하여 훈련의 효과를 

확인한 연구는 부족한 실정이다[16].
따라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 보행속도를 

심박수의 변화에 따라 조절하여 실시하는 보행훈련과 속
도의 변화 없이 지면에서 일정한 속도로 시행하는 보행
훈련이 심폐기능에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 속도조절을 통한 보행훈련이 뇌졸중 환자들

의 심폐기능에 미치는 영향을 알아보고자 진행하였다. 중
재는 주3회씩 총 6주간 진행되었으며 중재 개시 1일 전
과 1일 후에 각각 심폐기능을 측정하여 자료를 수집하였
다.

 
2.2 연구대상

연구대상자는 A 요양병원의 6개월 이상으로 입원 치
료 중인 만성 뇌졸중 환자 20명을 모집하였다. 본 연구의 
목적 및 내용에 대한 설명을 듣고 실험 참여에 동의와 함
께 대상자가 원할 경우 언제든지 연구 참여에 대한 동의
를 철회할 수 있음을 설명하였다. 모집된 대상자들은 무
작위로 2개 집단으로 구분하였다.  또한, 대상자의 선정
기준은 보조도구 없이 독립적으로 10 m 이상 보행이 가
능하고, 보행속도를 조절할 수 있는 자, 트레드밀 위에서 
30분 이상 보행이 가능한 자, K-MMSE 24점 이상, 
FAC(functional ambulation category) 3등급 이상이
며 정형외과적 질환이 없는 자로 선정하였다. 연구대상자
의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같았으며, 두 그룹 간
의 나이, 신장, 몸무게, 유병기간에서 유의한 차이가 없
었다(p>.05).

General characters
Experimenta

l group 
(n=10)

Control 
group (n=10) p

Sex(male/female)  8/2  7/3
Age(years)  60.15±6.86a  61.00±5.93 .561
Height(㎝) 165.33±7.09 166.33±7.30 .541
Weight(㎏)  63.81±7.20  64.24±8.83 .797
Onset duration(months)  14.72±4.04  15.18±4.29 .620
Paretic side(right/left)  6/4  4/6
aMean±SD

Table 1. General characteristic of subject       (n=20)
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2.3 중재방법
본 연구에서 사용한 중재 방법은 속도변화를 통한 트

레드밀 보행 훈련과 장애물이 없는 지면 위에서 보행 훈
련을 실시하였다. 속도변화 트레드밀 훈련은 대상자의 심
박수에 따라 속도를 조절하였으며 연령에 따라 노인
(60~69세)은 Fox 공식을 사용하였고, 성인(29~59세)은 
Gelish 공식을 사용하였다[15]. 각각의 대상자에 해당하는 
추정식을 사용하여 산출되어진 최대심박수를 Karvonen 
method에 대입하여 50~100 %까지 다섯 구역으로 분
류하였다. 

각 대상자의 최대심박수를 기준으로 50 %, 70 %에 
해당하는 심박수를 산출하고[17], 그 후 대상자에게 휴대
용 심박계를 착용하게 한 후 심박수를 실시간으로 치료
사가 관찰하며 중재하였다. 지면 보행훈련은 장애물이 없
는 실내에서 편안한 속도로 정해진 시간만큼 치료사의 
관찰 하에 시행되었다. 훈련시간은 총 32분으로 중간에 
10분 간격으로 1분씩 2회 휴식시간을 부여하였으며 중
재를 재개할 경우 이전 단계의 속도에 맞춰 진행하였다.

2.3.1 속도변화를 통한 트레드밀 보행훈련
대상자의 트레드밀 위에서 심박수를 실시간으로 확인

하고, 이를 기준으로 속도를 조절하며 훈련을 시행하였다
(Fig 1).

Fig. 1. Intervention Procedure of Experimental Group

2.3.2 지면 보행훈련
장애물이 없는 편평한 실내에서 “편안하고 안전한 속

도로 걸으세요” 라는 지시에 따라 보행훈련을 실시하였
다(Fig 2). 치료사는 대상자가 보행을 하는 동안 낙상위
험과 이상 징후가 발견되면 즉시 보행을 중지시키도록 
하였다.

Fig. 2. Intervention Procedure of Control Group

2.4 측정방법
2.4.1 폐 기능 측정 
심폐기능을 확인하기 위해 폐활량 측정장비(Spirometry 

MicroLAB MK8, care fusion, USA)를 사용하였다. 대
상자는 선 자세에서 자세를 바르게 세우고 코마개로 코
를 막은 후에 평상시와 같이 호흡을 2회 반복하게 한다. 
이 후 약 2초 동안 빠르게 숨을 들이마시고 약 6초 동안 
잔기량이 없도록 숨을 내쉬게 하였다. 총 3회씩 측정하
였고 중간에 5분간 휴식을 취하게 했으며 3회 측정값 중 
최대값을 사용하였다[18]. 측정전 대상자들이 충분히 알 
수 있도록 설명을 하고 치료사가 시범을 보여준 후에 측
정하였다.

폐기능을 확인하기 위해 폐활량(vital capacity: VC)
과 노력성 폐활량(forced vital capacity: FVC), 1초간 
노력성 호기량(forced expiratory volume at one 
second: FEV1) 측정하였다. 또한, 최대 호기 속도(peak 
expiratory flow: PEF), 흡기 예비용적(inspiratory 
reserve volume: IRV), 호기예비용적(expiratory 
reserve volume: ERV)을 측정하여 자료를 수집하였다.

2.4.2 심박수 측정 도구
대상자의 심박수를 측정하기 위해 Garmin Forerunner 

920XT(Garmin Inc, USA)를 사용하였다. 중재 시 환자
의 심박수를 치료사가 확인하기 위해 대상자의 손목에 
착용하게 하고 실시간 심박수 변화를 관찰하며 보행훈련 
속도를 조절하였다.

2.5 분석방법
수집된 자료는 SPSS 20.0 ver. for window를 사용

하였다. 정규 분포를 알아보기 위해 Shapiro-wilk 검정
을 실시하였고, 대상자의 일반적 특성은 기술통계량을 
사용하였다. 두 그룹의 중재 전후의 변화를 확인하기 위



한국산학기술학회논문지 제22권 제5호, 2021

306

Group Pre-Intervention Post-Intervention F Value p

VC
Experimental Group  2.842±.273a 3.071±.167 T 13.616 .002*

G  9.570 .006*

Control Group 2.568±.377 2.540±.329 TxG 22.260 .000*

FEV1
Experimental Group 2.606±.317 2.866±.272 T  5.308 .033*

G  2.743 .115
Control Group 2.455±.338 2.557±.469 TxG  1.011 .328

FVC
Experimental Group 2.733±.235 2.604±.326 T  5.119 .036*

G  3.829 .066
Control Group 2.984±.207 2.649±.402 TxG  2.479 .133

PEF
Experimental Group  316.800±111.567  298.800±124.467 T  4.296 .043*

G   .017 .899
Control Group  341.700±114.747 285.900±94.172 TxG 1.0128 .302

ERV
Experimental Group 1.131±.248 1.362±.168 T 36.222 .000*

G  8.754 .008*

Control Group 1.001±.141 1.037±.137 TxG 19.321 .000*

IRV
Experimental Group 1.089±.168 1.050±.134 T 45.491 .000*

G  9.451 .007*

Control Group 1.382±.154 1.052±.109 TxG 44.266 .000*

aMean±SD, *p<.05, T: Time, G: Group, TxG: TxG, VC: vital capacity, FEV1: forced expiratory volume at one second
FVC: forced vital capacity, PEF: peak expiratory flow, ERV: expiratory reserve volume, IRV: inspiratory reserve volume

Table 2. Comparison of pulmonary function before and after training between the two groups.       (n=20)

해 반복측정 이원분산분석(Two-way ANOVA with 
repeated measures)을 실시하였다. 모든 통계학적 유
의수준 α는 .05로 하였다.

3. 연구결과

폐활량, 호기예비용적, 흡기예비용적에서 그룹과 중재 
시기에 따른 상호작용 하는 것으로 나타났고, 그룹 및 중
재 시기 간 유의한 차이도 나타났다(p<.05).

1초간 노력성 호기량, 노력성 폐활량, 최대호기속독에
서는 그룹과 중재 시기 사이에 상호작용이 나타나지 않
았다(p>.05). 주 효과에서 그룹 간 유의한 차이도 보이지 
않았으나(p>.05) 중재 시기에 따라 유의한 차이를 보였
다(p<.05)(Table 2).

4. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자인 대상자의 심박수의 변화에 
따라 결정된 보행속도를 실시간으로 변화를주어 적용하
여 훈련을 시행했을 때와 일정한 속도를 지속적으로 적
용하여 보행훈련을 적용한 경우를 비교하여 훈련 시 보
행속도의 변화가 뇌졸중 환자의 폐기능에 미치는 영향을 
알아보고자 하였다. 그리고 이를 위해 폐활량, 호기예비

용적, 흡기예비용적, 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기
량, 최대 호기속도를 측정하여 폐기능의 변화를 확인하였다.

그 결과 폐활량, 호기예비용적, 흡기예비용적에서 집
단과 시기 사이에서 상호작용 하는 것으로 나타났으며 
주효과에서 집단과 시기간 유의한 차이가 나타났다. 

Park 등[19]은 뇌졸중 환자에게 무작위 속도변화를 
적용하여 보행훈련을 시행한 결과 노력성 폐활량, 1초간 
노력성 호기량, 최대 수의적 환기량에서 중재전에 비해 
유의한 차이를 보인 결과는 본 연구의 심폐기능의 유의
한 변화와 일치하였다. 이는 뇌졸중 환자들의 보행훈련과
정에서 심박수의 변화를 실시간으로 확인하고 그 변화에 
따라 보행속도를 지속적으로 증가시키는 훈련을 시행한 
결과 속도변화에 적응력 향상과 속도증가로 인한 운동량
의 증가를 유도하였고, 그 결과 대상자들의 심폐기능의 
변화를 가져온 것으로 판단된다.

그러나 1초간 노력성 호기량, 노력성 폐활량, 최대 호
기속도에서는 집단과 중재 시기에 따른 상호작용에서는 
통계적으로 유의하게 나타나지는 않았으나 보행 훈련 중
재 유무에 따른 의미 있는 변화를 보여 뇌졸중 환자의 폐
기능의 향상에 긍정적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 
본다. 이러한 변화들은 과제지향적 훈련을 높은 강도로 
시행하여 보행에 미치는 영향을 확인한 연구와 같이 심
폐기능에 영향을 줄 수 있도록 중재행위 강도의 증가 필
요성을 뒷받침할 수 있는 근거로 활용될 수 있을 것으로 
생각된다[20,21].
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본 연구결과의 심폐기능의 유의한 변화는 트레드밀을 
활용한 유산소 운동을 적용하여 중년층의 폐활량, 노력성 
폐활량, 호기예비용적의 개선을 확인한 연구와 만성 폐쇄
성 폐질환 환자에게 트레드밀과 하지 운동기구를 이용하
여 훈련강도를 증가시켜 훈련을 시행한 결과 근기능과 
폐기능의 향상을 보인 연구들과 유사하였다[22,23]. 

뇌졸중 환자의 보행속도가 증가하면 부적절한 보행 패
턴에 의한 에너지 소비량과 심혈관계에 미치는 부정적인 
영향을 감소시켜 심폐기능이 향상된다[24]. 이는 보행속
도를 증가시켜 대상자가 증가하는 변화에 적응하게 되는데, 
이러한 활동이 보행패턴의 개선을 가져오게 하고, 또한 
심폐기능의 향상을 이끌어낼 수 있다는 것을 의미한다.

선행연구에서 보행훈련의 과제 특이성, 반복성, 훈련
강도의 협조 원리를 이용한 속도의존성 보행은 보행 속
도를 증진시키는데 효과적이라고 하였고[12], 과제 지향
적, 속도 의존성 훈련은 보행 속도의 증가에 따라 보행 
양상, 심혈관계 상태, 근활성도, 협응력, 자세조절능력을 
향상시킬 수 있다고 하였다[25]. 따라서 본 연구에서 심
박수의 실시간 변화에 따라 보행속도의 변화를 주고 보
행훈련을 시행한 것은 선행연구에서와 같이 과제 특이성, 
반복성의 원리에 의한 훈련방식으로 판단되고 이전 연구
들과 같이 유사한 긍정적 결과를 보였다고 생각된다.

본 연구에서는 적은 대상자로 인해 뇌졸중환자 전체의 
특성을 대변할 수 없었지만, 많은 대상자수와 다양한 보
행장애 환자를 대상으로 연구를 시행한다면 효과적인 보
행훈련 방법의 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것으
로 판단된다.

5. 결론

본 연구는 심박수의 변화에 따라 가변적인 보행속도를 
적용한 보행훈련이 뇌졸중 환자의 심폐기능에 미치는 영
향을 알아보고자 하였다. 그 결과 심박수에 따라 속도를 
변화시킨 보행훈련군에서 심폐기능 변수들이 개선되었
다. 따라서 향후 뇌졸중 환자들의 재활과정에서도 속도의 
변화를 활용한 보행훈련방법을 적극 활용한다면 심폐기
능의 향상을 가져와 보행기능의 개선과 일상생활활동 능
력의 향상에도 긍정적인 변화를 가져올 수 있을 것으로 
사료된다.
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