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Purpose : This study conducted the following experiment to examine change of cardiovascular function and Activities of 

daily living on chest mobility exercise and chest stretching exercise to chronic stroke patients. Method : Activities of daily 

living was measured modified Bathel Index(MBI) and Cardiovascular function was measured by blood pressure(systolic 

and diastolic), pulse and oxygen concentration on comparative analysis of pre, post exercise and each groups in 20 

chronic stroke patients subjects. Results : These result lead us to the conclusion that diastolic blood pressure & pulse 

were statistically decreased and oxygen concentration & MBI were increased on chest mobility exercise group. 

Conclusion : Chest mobility exercise would be lead to positive increment of Activities of daily living and Cardiovascular 

function on chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 우리나라뿐만 아니라 세계적으로 주요한 사망 원

인이며, 의료 기술의 발전으로 뇌졸중 환자의 생존율은 증가되

었지만, 뇌졸중 발병 후 장기간의 치료기간이 요구되는 심각한 

장애를 갖는 뇌졸중 환자의 수가 해마다 약 5% 이상 증가되는 

추세이다(보건복지부, 2009). 뇌졸중 발병 후 운동장애, 인지장

애, 지각장애, 감각장애 등이 나타나는데(Walker 등, 1999), 

이로 인해 뇌졸중 환자는 신체적, 심리적, 사회적으로 심각한 

제약을 받게 된다(Duncan 등, 2002).

특히, 뇌졸중환자의 다양한 환측 무시는 환측의 가동력을 감

소시키며 그중 환측 흉벽 움직임의 제한과 전기적 활동의 감소

는 심혈관계 기능을 약화시키며, 심혈관계 조절능력과 산소 이

동의 체계를 변화시켜 심혈관계의 기능이 감소하게 된다(Kolb

와 Gibb, 2007; Kelly 등, 2003). 심혈관계 기능의 감소는 뇌

졸중 환자의 생명유지와 관련된 중요한 문제이며(Skinner, 

2005), 신체 활동 시 쉽게 피로감을 느끼게 하거나 산소부족에 

따른 문제점들이 발생하여 운동능력이 감소되기 때문에 독립적

인 일상생활수행능력을 어렵게 만든다(Estenne 등, 1993). 

그러므로 뇌졸중 환자의 심혈관계 기능 수준을 고려하면서 

일상생활 수행능력을 개선시킬 수 있는 효율적인 중재방법이 

필요하다.

뇌졸중 환자의 심혈관계 기능을 개선하기 위한 기존의 운동 

방법은 트레드밀 보행훈련(Macko 등, 2005), 유산소 운동

(Katz-Leurer 등, 2003), 전신 근력운동(Carr와 Jones, 2003), 

수중재활운동(남상남 등, 2004), 스트레칭 운동(이용희 등, 

2013) 등으로 단편적인 근육의 수축, 이완 및 신장을 이용한 

간접적인 중재 방법이 대부분이었다. 그러나 Courbon 등

(2006)의 연구에서 편측 가동성이라는 뇌졸중 환자의 신체적 

특성을 고려하여 호흡을 통해 산소수송능력을 직접적으로 중재
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실험군 대조군 p-값

성별(남/여) 3/7 6/4 .178

뇌경색/뇌출혈 6/4 5/5 .653

마비측(우/좌) 5/5 4/6 .653

나이(세) 58.20±15.17 60.10±17.00 .795

신장(cm) 162.50±6.95 167.60±7.32 .127

몸무게(kg) 60.20±8.94 65.40±13.33 .319

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

하는 방법이 심혈관계의 기능을 향상시키는 데 더 효율적일 것

이라 하였다. 

심혈관계 기능에 직간접적으로 관련이 되는 흉곽의 가동성

은 척추와 늑골, 주변 여러 관절들의 상호 움직임에 따르며(심

재훈 등, 2009), 이러한 흉곽의 가동성을 증진시키기 위한 가

장 효과적인 접근 방법은 제한된 방향에 대하여 관절을 신장시

키는 것이며 흉곽의 가동성 증진은 심혈관계의 기능을 향상시

킨다는 보고가 있다(Kaltenborn과 Evjenth, 1993). 흉곽가동

운동은 흉벽과 체간의 가동성을 증진시키기 위하여 심호흡과 

체간 및 상 · 하지의 능동적인 움직임을 결합한 운동으로, 늑간

근, 대흉근, 요방형근 등 흉곽가동성에 관여된 연부조직을 신장

시켜 흉곽의 유연성 및 호흡 기능을 증진시키는 데 효과적이라

고 알려져 있다(Kisner와 Colby, 2007). 또한 흉곽가동성의 

증진은 심혈관계 기능뿐만 아니라 일상생활동작 시 체간과 상지 

및 하지의 협응적인 움직임을 개선시켜 에너지 효율성을 향상시

키고 신체 활동의 완성도를 높이는 역할을 한다(Umberger, 

2008). 

지금까지 흉곽가동운동에 관한 연구는 척추손상 및 폐질환

을 가진 대상자들에게 주로 적용되어 왔으며, 척추측만증 환자

에서 폐활량과 흉곽확장 호전율의 증가(심재훈 등, 2009), 만

성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD) 환자에서 호흡량과 흉곽확장 호전율의 증가(Leelarun-

grayub 등, 2009), 근긴장성 근이영양증 환자에서는 호흡량과 

환기량, 산소포화도의 증가 및 호흡률과 마지막 호기 용적의 

감소를 보였다고 하였다(Ito 등, 1999).

이러한 결과를 토대로 최근 뇌졸중 환자에게 흉곽가동운동

을 적용한 연구가 진행되고 있다. 만성 뇌졸중 환자에서 횡격막

의 수축력과 폐기능이 향상되었으며(정주현과 김난수, 2013), 

뇌졸중 환자의 노력성 폐기능과 폐활량의 증가시켰다고 하였다

(서교철 등, 2012). 이처럼 선행연구들에서 뇌졸중 환자의 폐

기능에 초점을 맞추어 연구가 진행되었지만, 아직까지 흉곽가

동방법에 따른 운동조절 및 운동학습과 관련하여 뇌졸중 환자

의 심혈관계 기능과 일상생활동작 수행력의 변화를 분석하여 

입증하려 하는 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 흉곽가동방법에 따른 운동이 만성 뇌졸

중 환자의 심혈관계 기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 흉

곽가동운동을 방법에 따라 실시하고 사전 · 6주 후에 혈압, 맥

박, 산소포화도를 측정하였으며 실제적인 독립적인 일상 수행

능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 일상생활동작 수행력의 

변화를 측정한 후 분석하여 중재방법으로서 타당성과 효율성을 

제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중으로 인해 편마비로 진단을 받고 광주광역

시 소재 Y병원에서 입원중인 성인 뇌졸중 환자 중 자발적으로 

실험에 동의한 20명을 대상으로 군당 10명씩 할당하여 연구를 

실시하였다.

선정기준은 지난 6개월 이내에 호흡기 질환이 없었던 환자, 

흉곽의 변형이나 늑골 골절 등의 동반손상이 없었던 환자, 심

폐기능에 영향을 미칠 만한 질환이 없는 환자 등 모든 조건을 

충족하는 대상자로 하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 표 

1과 같다.

2. 실험방법

선정된 대상자들은 집단간의 차이를 없애기 위해 제비뽑기

로 실험군과 대조군으로 구분하였고, 처치에 들어가기 전에 사

전검사를 실시하고 처치 후 사후검사를 실시하였다. 두 군 모

두 신경계 물리치료를 30분간 환자의 수준에 맞게 난이도를 

조절하여 실시하였고, 추가적으로 대조군은 흉곽신장운동, 실험

군은 흉곽가동운동을 6주간 주 3회, 회당 20분씩 실시하였다.

3. 측정도구 및 방법

1) 혈압

혈압은 FOCAL사의 수은혈압계(FC-110, Japan)를 이용하

여 운동 후에 완전 휴식상태에서 수축기와 이완기 혈압을 측정

하여 검사결과를 기록하였다.

2) 맥박과 산소포화도

맥박과 산소포화도는 산소포화도측정기(my-703A, 스카이케

어)를 이용하여 운동 후에 완전 휴식상태에서 측정하였다.
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군 실험 전 실험 후

수축기

혈압

(mmHg)

실험군 134.00±11.51 129.60±11.94 T: 35.285
***

G: 0.045

T×G: 3.466
대조군 132.10±5.32 129.80±4.85

이완기

혈압

(mmHg)

실험군 87.50±8.96 84.20±7.21 T: 24.436
***

G: 1.202

T×G: 6.991*
대조군 83.40±2.95 82.40±2.76

M±SD, T: time, G: group, *: p<.05, ***: p<.001

표 4. 운동방법에 따른 혈압의 변화

3) 일상생활수행능력

뇌졸중 환자의 독립적인 기능과 일상생활수행능력을 측정하

기 위해 수정된 바델지수(Modified Bathel Index, MBI)를 

사용하였다. 이 평가도구는 Granger 등(1979)이 바델지수를 

수정 보완하여 만든 것으로, 뇌졸중 환자들의 기능장애를 포괄

적으로 평가하는 데 사용된다. 총점은 100점으로 0~24점은 완

전 의존, 25~49점은 최대 의존, 50~74점은 중등도의 의존, 

75~90점은 약간의 의존, 91~99점은 최소의 의존정도를 나타

낸다(Granger 등, 1979).

4. 운동방법

뇌졸중 환자의 심혈관계 기능의 변화를 비교하기 위하여 실

험군에는 서교철 등(2012)과 김선덕(2013)의 연구에 근거한 

흉곽확장운동을 흉곽가동운동 프로그램으로 수정하여 적용하였

으며(표 2), 대조군에는 심재훈(2002)과 김정욱(2010)에 의해 

고안된 흉곽유연성운동을 흉곽신장운동 프로그램으로 수정하여 

적용하였다(표 3).

항목 운동 횟수/세트 운동시간

준비운동

몸통 늘리기

옆구리 스트레칭

몸통 이완하기(등 스트레칭)

2/2

Hold: 10초

세트 간 휴식: 

20초

3분

본 운동

흉부의 편측 가동성운동

심호흡 시 호기 증진운동 1

심호흡 시 호기 증진운동 2

심호흡 시 호기 증진운동 3

심호흡 시 호기 증진운동 4

10/3

Hold: 10초

세트 간 휴식: 

30초

총 20분

마무리운동 준비운동과 동일

표 2. 흉곽가동운동 프로그램

항목 운동 횟수/세트 운동시간

준비운동

몸통 늘리기

옆구리 스트레칭

몸통 이완하기

(등 스트레칭)

2/2

Hold: 10초

세트 간 휴식: 

20초

3분

본 운동

1. 배곧은근 스트레칭

2. 빗근 스트레칭

3. 목갈비근 스트레칭

4. 목빗근 스트레칭

5. 큰가슴근 스트레칭

6. 허리네모근 스트레칭

10/3

Hold: 10초

세트 간 휴식: 

30초

총 20분

마무리운동 준비운동과 동일

표 3. 흉곽신장운동 프로그램

5. 자료분석

본 연구의 통계분석은 SPSS 18.0을 이용하였다. 정규성 검

정을 위하여 샤피로 윌크(Shapiro Wilk)를 실시하였으며, 그

룹 간 측정시기에 따른 측정변인에 대한 차이는 반복측정 분산

분석(two-way ANOVA with repeated measure)을 이용하였

으며, 통계학적 유의 수준은 α=.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 운동방법에 따른 혈압의 변화

수축기 혈압의 각 집단내 변화에서 실험군에서 4.40 mmHg, 

대조군에서 2.30 mmHg이 감소하였다. 그룹 간 측정시기에 따

른 수축기 혈압의 변화를 반복측정 분산분석한 결과, 시간과 

그룹 간 교호작용이 통계학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타나 시간에 따른 그룹 간 수축기 혈압의 변화양상은 같은 

것으로 나타났다.

이완기 혈압의 각 집단내 변화에서 실험군에서 3.30 mmHg, 

대조군에서 1.00 mmHg이 감소하였다. 그룹 간 측정시기에 따

른 이완기 혈압의 변화를 반복측정 분산분석한 결과, 시간과 

그룹 간 교호작용이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타나 시간에 따른 그룹 간 이완기 혈압의 변화양상은 다른 

것으로 나타났다(p<.05)(표 4).

2. 운동방법에 따른 맥박과 산소포화도의 변화

맥박의 각 집단내 변화에서 실험군에서 2.73회/분, 대조군에

서 0.76회/분이 감소하였다. 그룹 간 측정시기에 따른 맥박의 

변화를 반복측정 분산분석한 결과 시간과 그룹 간 교호작용이 

통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간에 따른 

그룹 간 맥박의 변화양상은 다른 것으로 나타났다(p<.05)

산소포화도의 각 집단내 변화에서 실험군에서 1.60%, 대조

군에서 0.40%가 증가하였다. 그룹 간 측정시기에 따른 산소포
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군 실험 전 실험 후

맥박

(분/회)

실험군 76.80±4.62 74.07±3.30 T: 14.923
**

G: 0.402

T×G: 4.766
*대조군 74.78±3.94 74.02±3.10

산소

포화도(%)

실험군 93.30±1.57 94.90±2.28 T: 19.149
***

G: 2.079

T×G: 6.894
*대조군 92.90±1.10 93.30±1.34

M±SD, T: time, G: group, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

표 5. 운동방법에 따른 혈압의 변화

군 실험 전 실험 후

일상생활

수행능력

실험군 65.90±5.17 68.50±6.22 T: 38.224
***

G: 0.608

T×G: 5.188
*대조군 64.40±6.72 65.60±7.11

M±SD, T: time, G: group, *: p<.05, ***: p<.001

표 6. 운동방법에 따른 혈압의 변화

화도의 변화를 반복측정 분산분석한 결과, 시간과 그룹 간 교

호작용이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시

간에 따른 그룹 간 산소포화도의 변화양상은 다른 것으로 나타

났다(p<.05)(표 5).

3. 운동방법에 따른 일상생활수행능력의 변화

뇌졸중 환자의 독립적인 기능과 일상생활수행능력을 평가하

기 위해 수정된 바델지수(Modified Bathel Index, MBI)를 

사용하여 측정한 결과, 각 집단내 변화에서 실험군에서 2.60점, 

대조군에서 1.20점이 증가하였다. 그룹 간 측정시기에 따른 일

상생활수행능력의 변화를 반복측정 분산분석한 결과, 시간과 

그룹 간 교호작용이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타나 시간에 따른 그룹 간 일상생활수행능력의 변화양상은 

다른 것으로 나타났다(p<.05)(표 6).

Ⅳ. 논 의

심혈관계 기능이란 생명유지에 필요한 생리학적 항상성을 

유지하는 호흡계 및 순환계의 기능을 말하며, 호흡으로 받아들

인 산소를 폐와 심장을 통해 폐순환과 체순환을 통해 말초조직

까지 혈액을 공급하는 중추적인 역할을 담당한다. 이처럼 호흡

과 순환은 상호 조화롭게 기능하는 것이 중요하며 심장과 폐의 

기능이 저하되면 조직으로 산소운반기능이 약해지게 된다.

뇌졸중 환자는 운동피질과 피라미드로의 손상으로 인해 비

정상적인 근긴장도 및 수의적 움직임이 나타나게 되는데, 이러

한 운동조절 장애로 인해 호흡근육의 협응력과 운동수행능력도 

저하시키게 된다(De Almeida 등, 2011). 또한 뇌졸중 환자는 

장기간의 신체 활동 감소로 인해 심장과 폐, 흉벽, 횡격막의 기

능이 저하되며 말초로의 산소운반이 악화되어(Bliss, 2004; 

Kashihara 등, 1994) 마비측 흉벽의 움직임과 전기적 신호의 

감소되어 수의적 호흡이 감소하고 이산화탄소의 민감성이 증가

하며, 심혈관계에서 비대칭적인 변화가 나타난다(Ferretti 등, 

1998; Lanini 둥, 2003). 따라서 뇌졸중 환자의 심혈관계 기

능을 개선하기 위해서는 흉곽확장을 통해 폐 용량 및 환기를 

적절히 유지되어야 한다(Frownfelter와 Dean, 2006).

흉곽가동운동은 흉벽에 고유수용기를 통한 구심성 자극으로

써 흉곽의 움직임과 호흡근의 운동을 일으키며, 폐의 순응성이 

감소된 상태에서 호흡을 할 때 흉곽의 확장 및 안정화에 기여

하는 운동방법으로(Gluckman와 Heymann, 1996) 약화되고 

경직된 흉벽을 직접적으로 자극하여 흉곽가동성과 관련된 연부

조직을 신장시켜 흉곽의 유연성과 호흡기능을 증진시킬 뿐만 

아니라(Ito 등, 1999) 일상생활동작 시 체간과 상지 및 하지의 

협응적인 움직임을 개선하여 에너지 효율성을 향상시키고 신체 

활동의 완성도를 높이는 역할을 한다(Jones 등, 2003). 

이에 본 연구에서는 흉곽가동방법에 따른 운동이 만성 뇌졸

중 환자의 심혈관계 기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 심

혈관계 기능검사로서 혈압, 맥박, 산소포화도, 뇌졸중 환자의 

독립적인 기능과 일상생활수행능력을 평가할 수 있든 수정된 

바델지수(MBI)를 측정을 통하여 임상실험을 실시하였다. 

운동방법에 따른 이완기 혈압의 변화는 시간과 그룹 간 교

호작용에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 뇌졸중 환자

에게 아로마 발 마사지를 적용하였을 때 이완기 혈압이 유의하

게 감소하였다는 노혜경(2009)의 연구와 부분적으로 일치하며, 

대학생에게 점증부하운동을 적용하였을 때 이완기 혈압이 감소

하였다는 신군수와 이창우(2003)의 연구와는 유사한 결과를 

보였다. 유산소 운동이 심혈관계 기능을 향상시킨다는 사실은 

이미 널리 알려져 있으며, 규칙적인 유산소 운동이 심혈관기능

을 향상시키고, 심혈관계 질환의 유병률 및 사망률을 감소시킨

다(Booth 등, 2000; Blair 등, 2001). 이러한 결과에서 흉곽가

동훈련에 따른 뇌졸중환자의 환측 흉곽의 가동성이 증가하여 

전체적인 흉강의 수용능력이 향상됨으로서 심장의 이완기 시 

심장에 가해지는 저항이 감소되어 압력이 떨어지는 것으로 사

료된다.

운동방법에 따른 맥박의 변화에서도 시간과 그룹 간 교호작

용은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 뇌병변 장애인에게 

8주간의 유산소성 체조활동을 적용하여 안정 시 맥박이 유의하

게 감소하였다고 보고한 허금 등(2009)의 연구와 일치하였으

며, 노인에게 태극권을 적용하였을 때 안정 시 맥박이 감소하
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였다고 보고한 Jones 등(2005)의 연구와도 유사하였다. 이러

한 결과는 흉곽가동 훈련 시 복합적으로 실시되는 호흡운동에 

따른 증가된 산소수송에 따른 부교감 신경의 작용에 의한 미주 

신경의 자극으로 최대 심박수를 감소시켜서 뇌졸중 환자의 맥

박이 안정화되는 것으로 사료된다. 

산소포화도의 변화에서도 시간과 그룹 간 교호작용은 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다. 의 연구에서 뇌졸중 환자에게 

호기근육 단련기구(김민환, 2012)와 들숨근육 훈련기구(정남진, 

2014)를 이용한 호흡훈련을 적용하였을 때 산소포화도에서 유

의한 차이가 없었다고 보고한 연구와 상반된 결과를 보였다. 

이러한 결과들은 산소포화도만을 측정하여 이산화탄소 분압과

의 비교가 어려웠으며, 능동적으로 실시하는 흉곽가동운동이 

장비를 이용한 호흡 훈련보다 산소포화도의 변화에서 더 효과

적이었음을 알 수 있다. 이는 흉곽확장이 심혈관계의 기능을 

향상시켜 말초조직으로의 산소운반능력이 증가됨으로서 말초산

소포화도가 증가되는 것으로 사료된다.

운동방법에 따른 MBI의 변화에서도 시간과 그룹 간 교호작

용은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 김선덕(2013)의 연

구에서 뇌졸중 환자에게 흉곽확장운동과 유산소운동을 적용한 

후 MBI를 측정하여 변화량을 분석한 결과 유산소운동군에서 

10.93점, 흉곽확장운동군에서 2.79점, 대조군에서 1.31점의 증

가를 보였다. 세 군 모두 MBI가 향상이 되었지만, 유산소운동

군이 흉곽확장운동군과 대조군에 비해 통계학적으로 유의한 큰 

차이를 보였다. 이는 일상생활수행능력에는 유산소운동군이 가

장 효과적이었다는 것을 나타내며, 본 연구의 실험군에서 2.60

점이 증가된 것과 거의 일치하였다. 이러한 결과를 토대로 뇌

졸중 환자에서 흉곽확장운동은 심혈관계 기능은 향상시켜 일상

생활 시 호흡이나 피로도를 개선시킴으로 일상생활수행능력을 

증진시키는 것으로 사료된다. 

이상의 결과로 6주간의 흉곽가동방법에 따른 운동이 뇌졸중 

환자의 심혈관계 기능을 증진시키고, 일상생활수행능력을 향상

시키는 데 도움이 되는 것으로 판단되며, 향후 뇌졸중 환자의 

심혈관계 관리와 일상생활수행능력의 향상을 위하여 흉곽가동운

동을 결합한 재활훈련프로그램이 고려되어야 한다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 흉곽가동방법에 따른 운동이 만성 뇌졸중 환

자의 심혈관계 기능에 미치는 효과를 알아보기 위하여 흉곽가

동운동과 흉곽신장운동을 비교하여 혈압과 맥박, 산소포화도를 

측정하였으며, 수정된 바델지수(MBI)를 비교 분석하여 뇌졸중 

환자의 일상생활수행능력에 영향을 미치는지를 알아보고자 하

였다. 흉곽가동운동군에서 이완기 혈압과 맥박은 유의하게 감

소하였고 산소포화도와 수정된 바델지수는 유의하게 증가되었

다는 결과로부터 6주간의 흉곽가동운동군이 관련 연부조직 신

장, 흉곽 관절의 운동능력 향상, 심호흡에 따른 산소수송능력 

향상이 뇌졸중환자 환측의 제한된 흉곽가동성을 증진시키고 산

소수송능력을 개선시켜 심혈관계 기능이 증진되었다고 판단되

며 심혈관기능 개선에 따른 피로도와 호흡능력 개선이 일상생

활수행능력을 향상시킨 것으로 판단된다. 향후 뇌졸중 환자의 

심장호흡기계 물리치료 프로그램에서 심혈관계 기능과 일상생

활수행능력을 향상시키기 위하여 흉곽가동운동이 고려되어야 

된다고 판단된다. 
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