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| Abstract |12)

PURPOSE: This study was carried out to examine the 

changes in the trunk control ability and hand grip when the 

abdominal draw-in maneuver using breathing was applied to 

stroke patients, and provide basic data regarding the trunk 

stabilization exercise. 

METHOD: After randomly placing patients in group Ⅰ 

-applying the existing abdominal draw-in exercise and group 

Ⅱ -applying the abdominal draw-in exercise using breathing, 

the intervention program was performed ten times per set (five 

sets per session), once a day, four times a week, for a total of 

four weeks. For the pre-tests before the intervention, trunk 
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damage and hand grip were measured. After the four weeks 

of intervention, post-tests were conducted in the same way as 

the pre-tests for analyzing the study results. 

RESULTS: Both groups had significant differences in 

trunk control ability and hand grip (p < .05). The comparison 

between the two groups showed, significant differences only 

in the trunk control a ability(p < .05).

CONCLUSION: The abdominal draw-in exercise using 

breathing led to the efficient contraction of abdominal 

muscles, which implies this is a more effective intervention 

to improve the trunk control ability. 

Key Words: Abdominal draw-in maneuver, Breathing, 
Stroke, Transversus abdominis

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자들은 몸통 조절 능력 저하, 비정상적인 

근 긴장 그리고 협응 장애 등으로 운동 수행 능력이 

감소되어 신체의 기능적인 움직임에 제한으로 이어지
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며 일상생활에 어려움이 발생한다[1]. 특히, 몸통 조절 

능력 저하는 몸통 주위 근육들의 약화로 보상작용에 

의해 비정상적인 근 수축 패턴과 자세 변경이나 이동이 

제한된다[2]. 

뇌졸중 환자들의 팔 기능적인 수행에 있어서 몸통의 

안정성은 매우 중요하며[3], 몸통 손상 척도는 일상생

활의 기능적인 부분의 회복 정도를 예측하여 빠른 일상

생활 복귀를 할 수 있는 중요한 지표이다[4]. 뇌졸중 

환자들의 팔 근력은 몸통 안전성과 연관성을 가지며, 

팔의 기능 중 악력은 몸통의 근력을 대변할 수 있어 

팔 기능 평가로 많이 사용되기 때문에[5,6], 일상생활동

작에 있어서 악력 측정은 팔 기능 평가 지표 중에 하나

이다[7],

몸통 조절 능력에 관여하는 복부 주위 근육들 중 

배가로근은 팔-다리의 움직임에 있어서 가장 먼저 수축

하는 근육이며, 허리 분절의 안정성을 이루어 몸통 조

절 능력을 향상시킬 수 있기 때문에 몸통 안정화 운동은 

매우 중요하다[8]. 몸통 안정화를 향상시키는 여러 운

동 방법 중 복부 드로우-인 기법은 몸통 안정화에 관련

된 주위 근육들을 활성화시키는 운동방법으로 특히 몸

통 안정화에 중요한 배가로근을 선택적으로 자극시킬 

수 있으며, 이미 요통환자들에게 검증되어 최근 뇌졸중 

환자들에게 몸통 안정성을 향상시키기 위해 적용하고 

있다[9]. 그러나 뇌졸중 환자들 같은 경우 선택적으로 

단일 근육만을 활성화시키면, 주위 근육들의 근 약화를 

초래할 수 있어 가장 효율적인 운동 방법이라고 할 수 

없어[10], 이를 보안하기 위해 호흡이나 팔-다리의 움직

임을 병행하여 효율적인 복부 드로우-인 기법을 제시하

고 있는 추세이다[11] 특히, 호흡은 누구나 쉽고 자연스

럽게 접할 수 있는 운동 방법이며[12], 호흡 운동은 호흡

근의 근력, 지구력 향상뿐만 아닌[13], 척추의 안정성을 

제공하며, 복부와 요추 주위 근육들에 긍정적인 변화 

주는 운동이다[14].

복부 드로우-인 기법은 이미 많은 선행 연구들을 통

해 검증된 운동방법이지만, 주위 근육들의 근 약화를 

초래할 수 있기 때문에[15] 몸통 안정화를 위한 가장 

좋은 운동 방법이라고 볼 수 없다. 하지만 이를 보안하

기 위해 기존의 복부 드로우-인 기법에 발등쪽 굼힘을 

동반한 복부 드로우-인 기법[16], 다리 움직임을 동반한 

복부 드로우-인 기법처럼[17] 새로운 동작 또는 운동을 

결합하여 뇌졸중 환자들의 효율적인 몸통 안정화를 시

키기 위한 연구들이 진행되고 있다. 본 연구에서도 효

율적인 몸통 안정화 운동방법을 제시하고자, 누구나 

쉽게 따라 할 수 있는 호흡을 이용한 복부 드로우-인 

기법을 뇌졸중 환자들에게 적용하여 몸통 조절 능력과 

악력의 변화를 알아보고 향후 뇌졸중 환자들의 몸통 

안정성 운동에 있어서 기초자료를 제공하기 위해 시행

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정에 부합한 22명의 뇌졸중 환자를 표본 

추출하고 제비뽑기를 통해 기존의 복부 드로우-인 기법

을 적용한 집단 11명을 실험군Ⅰ로, 호흡을 이용한 복

부 드로우-인 기법을 적용한 집단 11명을 실험군Ⅱ로 

무작위 배치하였으나, 실험 도중 실험군Ⅰ 2명, 실험군

Ⅱ 2명이 치료거부 또는 퇴원으로 인해 총 4명이 중도 

탈락하였다. 총 4주간, 주 4회, 1일 1회, 1회 3set, 1set 

당 10회를 중재 프로그램을 시행하였으며, 중재 전 사

전 검사로 몸통 조절 능력은 몸통 손상정도 평가지를 

이용하여 측정하였고, 악력(Grip strength)은 자마악력

계(Jamar hydraulic hand dynamometer, USA)를 활용하여 

뇌졸중 환자들의 마비측 손의 악력을 측정하였다. 4주

간의 중재 후 사후검사를 사전검사와 동일하게 재 측정

하여 분석하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2021년 4월부터 10월까지 전라남도에 소

재한 J 병원에 내원한 뇌경색 또는 뇌출혈로 인해 편마

비 진단을 받은 뇌졸중 환자들로 발병일로부터 6개월 

이상 12개월 이하인 자, 다른 신경학적 또는 정형외과

적 병력이 없으며, 심호흡계 질환이 없는 자, 환측 부위

에 감각 이상이 없는 자, 시각과 청각에 문제가 없으며 

실어증이 없는 자, 경직평가척도(modified ashworth 

scale; MAS) GⅠ이상 GⅡ이하인 자, 그리고 몸통 손상 
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Items
Group Ⅰ (n = 9) Group Ⅱ (n = 9)

p
M ± SD M ± SD

Age (years)
60 ± 3.12 64.56 ± 2.60 .799

1.000 .305

Height (㎝)
159.7 ± 1.8 163.89 ± 2.57 .198

.799 .577

Weight (㎏)
62.11 ± 1.36 61.44 ± 1.67 .373

.494 .740

Stroke duration (month)
7.89 ± 2.15 8.56 ± 2.3 .771

.653 .963

MMSE-K (score)
25 ± 1.22 25.56 ± .88 .573

.830 .338

MAS
2.16 ± .22 1.96 ± .15 .155

.449 .884

Paretic side (right/left) 9/- 6/3

MMSE-K: Mini Mental Sate Examination-Korea

MAS: Modified Ashworth Scale

Table 1. General Characteristics of Participants

척도(trunk impairment scale; TIS) 15점 이상인 자, 연구

자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있도록 한국어

판 간이정신상태 검사(mini mental state examination- 

korea version; MMSE-K)에서 24점 이상인 대상으로 본 

연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여한 자

를 연구대상자로 선정하였으며, 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 몸통 손상 척도(Trunk Impairment Scale; TIS)

뇌졸중 후 몸통의 손상 정도를 알 수 있는 도구인 

몸통 손상 척도는 크게 3가지 항목으로 앉은 자세에서 

마비측 하지 위에 비마비측 하지를 교차하고 양 발을 

지면에 닿은 상태로 유지할 수 있는 능력을 평가하는 

정적 앉은 자세 균형평가 항목(7점), 앉은 자세에서 몸

통의 외측 굴곡을 실시하여 몸통 상부와 하부의 분리된 

움직임을 평가하는 동적 앉은 자세 균형평가 항목(10

점), 앉은 자세에서 견갑대와 골반대의 회전 움직임을 

평가하는 협응능력 평가항목(6점)으로 최소 점수 0점

에서 최대 점수 23점으로 이루어져 있다. 점수가 높으

면 몸통 조절 능력이 좋은 것이라고 할 수 있다. 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 검사 재검사 신뢰도는 ICC = .96, 

TIS와 바델지수(Bathel index)는 r = .86, 체간 조절 평가

(Trunk control test)는 r = .83이다[18].

2) 악력(grip strength)

뇌졸중 환자들의 마비측 악력을 측정하기 위해 악력

계를 사용하였고, 악력계 대한 검사-재검사 신뢰도는 

.98, 타당도 .99이다. 뇌졸중 환자들의 마비측 악력을 평

가하기 위해 대상자는 등받이 없는 의자에 편안히 앉은 

자세에서 팔꿈치를 몸통에 붙이고 팔꿉관절 90°굽힘, 

아래팔과 손목은 중립자세를 유지하였으며 손가락마디

는 손잡이와 90°가 되도록 악력계를 쥔 상태에서, 대상자

는 최대의 힘을 주고 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

4. 중재방법

1) 복부 드로우-인 기법 

복부 드로우-인 기법은 교각운동의 시작 자세와 같
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Fig. 1. Abdominal draw-in maneuver.

Fig. 2. Abdominal draw-in maneuver using breathing.

은 자세로 무릎관절을 90°굽힘 바로 누운 자세에서 실시

하였고 훈련하는 동안 압력 생체피드백 장치(Stabilizer, 

Chattan ooga Group Inc, USA)를 대상자들의 허리뼈 부

위에 위치시켰다. 연구 대상자는 압력 생체피드백 장치

에 연결되어 있는 압력계를 보고 40㎜Hg인 상태에서 

10㎜Hg를 증가시킨 후 그 상태를 유지하도록 훈련하였

다. 이때 치료사는 대상자에게 복부가 약간 들어가도록 

배꼽을 상방과 후방(허리뼈방향)으로 당기면서 10초를 

유지한 후 다시 5초 동안 휴식을 취하면서 총 10회를 

실시하였고, 10회를 1 세트로 설정 총 5세트를 실시하

였다. 근피로를 방지하기 위해 세트당 1분 정도의 휴식

시간을 가졌고, 총 운동 시간은 20분이 넘지 않도록 

설정하였다(Fig. 1). 운동 후 통증을 조절하기 위해 아이

스 팩(Icing)을 10분을 적용하였다.

2) 호흡을 이용한 복부 드로우-인 기법

호흡을 이용한 복부 드로우-인 기법은 기존의 복부 

드로우-인 기법의 시작 자세에서 훈련하는 동안 압력 

생체피드백 장치(Stabilizer, Chattan ooga Group Inc, 

USA)를 대상자들의 허리뼈 부위에 위치시켰다. 연구 

대상자는 압력 생체피드백 장치에 연결되어 있는 압력

계를 보고 40㎜Hg인 상태에서 10㎜Hg를 증가시킨 후 

그 상태를 유지하도록 훈련하였다. 마찬가지로 치료사

에 의해 대상자에게 복부가 약간 들어가도록 배꼽을 

상방과 후방(허리뼈방향)으로 당기면서 10초 유지할 

때 7초간 호루라기를 불고 3초 들숨을 10회를 하고 10회

당 1 세트 총 5세트를 실시하였다(Fig. 2). 근피로를 방지

하기 위해 세트당 1분 정도의 휴식시간을 가졌고, 총 

운동 시간은 20분이 넘지 않도록 설정하였으며, 운동 

후 통증을 조절하기 위해 아이스 팩(Icing)을 10분을 

적용하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 20.0을 이용

하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하였으

며, Shapiro-wilk로 정규성 검정을 실시하였고, 연구대
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Items Group
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p

TIS (score)
Group Ⅰ 13.00 ± 1.32 14.78 ± 2.44 -2.685 .028

*

Group Ⅱ 14.67 ± 1.32 18.67 ± 2.34 -4.899 .001
*

Grip Strength (kg)
Group Ⅰ 14.44 ± 2.46 16.33 ± 2.35 -2.639 .030

*

Group Ⅱ 13.22 ± 1.79 15.78 ± 2.77 -3.190 .013
*

*
p < .05

TIS: trunk impairment scale

Table 2. Comparison of Changes in TIS and Grip Strength Within the Groups

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p＇

TIS (score)
Group   Ⅰ 13.00 ± 1.32 14.78 ± 2.44

4.875 .043
*

Group   Ⅱ 14.67 ± 1.32 18.67 ± 2.34

Grip Strength (kg)
Group   Ⅰ 14.44 ± 2.46 16.33 ± 2.35

.049 .828
Group   Ⅱ 13.22 ± 1.79 15.78 ± 2.77

*
p < .05

TIS: trunk impairment scale

Table 3. Comparison of Changes in TIS and Grip Strength between the Groups

상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 Levene의 등분산 

검정(Levene’s test)을 실시하였다. 그리고 각 집단 내 

몸통 조절 변화와 악력을 알아보기 위해 대응표본 t-검

정(Paired t-test)을 사용하였고, 각 집단 간의 몸통 조절 

변화와 악력을 비교하기 위해 공분산분석(ANCOVA)

을 사용하였으며, 유의수준은 α = .05로 설정하였다

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 정규성 검정과 동질성 검정을 실시한 

결과 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) 

(Table 1).

2. 집단 내 몸통 조절 능력과 악력 변화 비교

두 집단 모두 몸통 조절 능력에서는 유의한 차이가 

있었으며(p < .05), 악력에서도 유의한 차이가 있었다(p 

< .05)(Table 2).

3. 집단 간 몸통 조절 능력과 악력 변화 비교

집단 간 몸통 조절 능력과 악력을 분석한 결과, 몸통 

조절 능력에서는 유의한 차이가 있었지만(p < .05), 악

력에서는 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

복부 드로우-인 기법은 선행 연구들을 통해 배가로

근의 활성화를 이루어 몸통 안정화 향상에 있어서 그 

효과가 검증되었지만, 뇌졸중 환자들의 경우 단일 근육

만의 활성화는 주위 근육들의 근 약화를 초래할 수 있기

에[19], 이를 보안하기 위해 여러 연구들이 진행되고 

있다. 특히, 호흡은 모든 환자들이 쉽게 접할 수 있는 

운동 방법이며, 규칙적인 호흡을 이용함에 따라 복부 

주위 근육들에게도 영향을 주어 몸통 안정성을 향상시

킬 수 있다[14]. 그리고 몸통 안정성은 악력과도 연관성

을 가지고 있으며, 악력의 증가는 팔 기능 회복 정도를 

파악할 수 있는 지표로 사용하고 있다[6]. 이를 근거로 
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본 연구는 호흡을 이용한 복부 드로우-인 기법을 적용

하여 몸통 조절 능력과 악력에 어떠한 영향을 미치는지 

다음과 같이 논의하고자 한다.

뇌졸중 환자들의 몸통 자세 조절 능력은 폄근들의 

수축 능력 제한으로 인해 척추의 부정렬을 야기해 시간

이 지남에 따라 앉은 자세의 균형 능력 저하로 낙상의 

위험도가 증가하게 된다[20]. 근 수축 능력은 마비측 

부위의 낮은 활동 전위로 인해 근 약화를 초래하게 되

고, 정상적인 활동 전위를 이룰 수 없게 되는데 특히, 

몸통 주위 근육 중에 배가로근이 가장 큰 영향을 많이 

받기 때문에[21], 몸통의 안정성 향상을 위해 배가로근

을 선택적으로 활성화시킬 수 있는 복부 드로우-인 기

법을 뇌졸중 환자들에게도 적용하여 몸통 안정화를 위

해 많이 적용하고 있다[22]. 이처럼 뇌졸중 환자들의 

팔 다리 기능적인 움직임에 있어서 몸통의 안정화는 

매우 중요하기에 복부 드로우-인 기법을 적용한 결과 

배가로근의 두께와 근활성도가 증진되어 몸통의 안정

성을 이룰 수 있었다[23]. 또 다른 선행 연구에서도 뇌졸

중 환자들의 빠른 일상생활 복귀를 위해 복부 드로우-

인 기법을 적용한 결과, 몸통의 안정성이 향상되어 보

행과 균형능력이 증가되었고[24], 뇌졸중 환자들의 몸

통 안정화 운동을 시행하여 팔의 회복정도를 알아보기 

위해 악력을 측정한 연구에서도 몸통의 안정성이 증가

됨에 따라 팔-다리에 기능 회복이 되고 있음을 알 수 

있었다[25]. 본 연구에서도 두 집단 내 몸통 조절 능력과 

악력을 비교한 결과, 모두 유의한 차이가 있어(p < .05), 

선행 연구들을 지지하는 결과를 도출할 수 있었다. 이

는 두 집단 모두 배가로근을 자극시키는 운동방법이며, 

배가로근의 활성화는 허리와 골반, 천장관절의 안정성

에 기여하여, 몸통과 척추 분절의 안정성을 향상시킬 

수 있다[26]. 몸통과 척추 분절의 안정성 향상은 운동 

협응 장애가 있는 환자의 올바른 움직임 패턴을 나타내

어 손의 기능 향상을 나타내고[27], 체간 조절 능력 향상

은 몸통 상부에 어깨뼈 주위 근육에도 긍정적인 방상효

과가 나타나 어깨 안정화가 되면서 악력과 같은 손의 

기능적인 움직임을 향상시킨다[28.29].

뇌졸중 환자들의 팔-다리의 마비는 손상된 반구의 

반대측에서 나타나지만 몸통의 경우 신경학적 지배로 

비마비측의 다른 근육들에서도 근 약화를 나타날 수 

있어, 뇌졸중 환자들의 몸통 안정성을 위한 복부 드로

우-인 기법은 가장 효과적인 운동방법이라고 할 수 없

다[30]. 이를 개선하기 위해 많은 선행연구들이 기존의 

복부 드로우-인 기법에 다른 동작을 결합하여 시행되고 

있다. 강정일[17]의 연구에서도 뇌졸중 환자들의 효율

적인 몸통 자세 조절 증진을 위해 기존의 복부 드로우-

인 기법에 다리 움직임을 동반한 결과, 더 효과적으로 

몸통 안정성을 이룰 수 있었다고 하였고, 발등 굽힘을 

동반한 복부 드로우-인 기법에 관한 연구에서도 일반적

인 복부 드로우-인 기법보다 몸통의 안정화와 균형에 

더 효과적이라고 보고하였으며[24]. 호흡을 동반한 몸

통 안정화 운동을 중재한 연구에서도 배가로근의 두께

와 균형 능력 향상에 있어서 더 효과적이라고 하였다

[31]. 본 연구에서도 뇌졸중 환자들의 효율적인 몸통의 

안정성과 악력을 알아보기 위해 호흡을 이용한 복부 

드로우-인 기법을 시행한 결과 집단 간 차이에서 몸통 

조절 능력에서만 유의한 차이가 있었다(p < .05). 이러

한 결과는 운동방법에 따른 규칙적인 호흡은 몸통의 

심부 근육뿐만 아니라 주위의 표면 근육들에게도 효과

적인 자극을 주며[11], 몸통의 하부뿐만 아니라 상부에

도 긍정적인 변화를 준다고 하여[32], 본 연구의 집단 

간 몸통 조절 능력에서는 지지할 수 있는 연구 결과를 

도출할 수 있었지만, 악력에서는 유의한 차이가 없었

다. 김태완[33]의 연구에 의하면 호흡을 이용한 몸통 

안정화 운동시 악력이 더 효과적으로 증가된다고 하였

으며, 다른 선행연구에서도 일반적인 몸통 안정화 운동

보다 호흡을 동반한 몸통 안정화 운동이 악력에 효과적

이라고 보고하였다[34]. 이처럼 선행 연구에서는 호흡

운동을 접목시키면 몸통 상부 근육들의 자극과 어깨뼈 

안정화 그리고 악력과 연관성이 있는 가시위근의 근 

수축력이 안정화를 이루지만[35], 본 연구처럼 호흡근

을 활성화시키기 위한 운동방법이 아니라 규칙적인 호

흡을 유도하는 방법으로 접목하였기 집단 간에는 차이

가 없지만 집단 내에서는 유의한 차이를 보인 것으로 

보아 향 후 중재기간과 다양한 호흡운동을 접목시킨다

면 다른 연구결과를 도출할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 하나의 의료기관 소속 환자
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만을 대상으로 연구하였으므로 모든 편마비 환자에 대

한 일반화에 있어서는 한계가 있다는 점과 현재 투여하

고 있는 복용약물 및 복용횟수와 일상생활 등을 통제하

지 못하였기에 변수가 발생할 수 있다는 점이다.

Ⅴ. 결 론

뇌졸중 환자들의 재활 목표는 빠른 사회적 복귀를 

위해 다양한 운동 적용에 있어서 몸통의 안정성은 매우 

필수적인 요소이다. 두 집단 모두 체간 안정성과 악력 

증가에 있어서 효과적인 운동방법이지만, 몸통 조절 

능력증가에서는 기존의 복부 드로우-인 기법보다 호흡

을 이용한 복부 드로우-인 기법이 더 효과적임을 알 

수 있었다. 따라서 향후 뇌졸중 환자들의 몸통 안정성 

향상을 위해 임상적으로 널리 사용할 수 있는 중재방법

으로 여겨지며, 호흡을 이용한 복부 드로우-인 기법과 

같은 기존의 복부 운동에 다른 운동을 결합한 중재방법

처럼 더 체계적이고 다양한 복부운동에 대한 연구들이 

필요할 것으로 사료된다.
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