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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 당뇨나 심혈관계 질환 등의 원인으로 뇌혈관이 폐색 

또는 파열에 의한 뇌 손상으로 뇌 영역에 갑작스런 신경학적 손상

이 발생되어 편마비, 감각과 운동 장애, 균형과 보행 장애, 심폐기

능 저하, 인지 장애, 언어 장애 등이 유발되어 일상생활수행을 

제한한다(O'Sullivan 등, 2019).

뇌졸중 환자에게 흔하게 발생되는 일상생활수행의 장애는 신

경학적 손상에 의한 편마비 증상이며, 이로 인한 다리 기능의 

손상은 다리 근력의 감소를 가져오고 보행 능력을 감소시켜 일정

한 속도를 유지하며 걷기를 지속하기 어렵게 만든다(Yang 등, 

2006). 그러나 손상된 근육의 근력 증가는 근 기능을 개선시켜 

보행속도, 보폭 수, 대칭적 보행, 일상생활수행 향상에 효과적이

다(최혜정과 정진욱, 2008). 그렇기 때문에 뇌졸중 환자의 다리

근력의 회복은 독립적인 일상생활수행을 하는데 필수적이며 재

활운동의 중요한 요소라 할 수 있다(강태우 등, 2020). 또한 뇌졸

중 환자는 마비측 가슴벽의 움직임 감소와 가로막을 포함한 호흡 

근육의 마비가 발생하여 가슴우리와 폐를 충분히 팽창시키지 못

하는 제한적인 폐질환 환자의 특성을 가지며 폐 기능을 저하시킨

다(김창범과 최종덕, 2011). 뇌졸중 환자에게 폐 기능은 다리근

력 회복만큼이나 중요한 요소로 폐 기능의 향상은 독립적인 일상

생활수행과 깊은 관련성을 가지고 있으며(박경아와 홍재란, 

2014), 폐 기능의 약화는 뇌졸중 환자의 독립적인 보행과 기능적

인 이동 능력을 감소시킨다(Pang 등, 2005).

뇌졸중 환자의 폐 기능을 향상시키는 중재방법으로 호흡근강

화운동, 게임기반 호흡운동, 몸통안정화운동, 몸통가동성운동 등

이 적용되고 있다(Joo 등, 2018; Joo 등, 2015; Kim 등, 2014;

Oh와 Park, 2016). 이와 같이 다양한 운동방법이 존재하지만 

폐 기능이 다리의 근력과 관련성이 보고되면서(정대근, 2018) 

근력약화에 의한 것에 초점을 두고 근력운동들이 보고되고 있다

(Hendrey 등, 2018). 또한 이러한 근력운동을 일반적으로 하는 

것이 아니라 일상생활수행과 유사한 환경에서 과제를 수행하는 
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운동방법들도 제시되고 있으며 이것을 과제지향 접근방법이라 

한다(강태우 등, 2020).

과제지향(task-oriented) 접근방법이란 근골격계나 신경계 등

을 연합시키는 일상생활수행과 유사한 다양한 환경의 변화를 제

공하는 방법으로(Yang 등, 2006) 반복된 운동을 통해 일상생활 

환경 내에서 기능적인 움직임들이 수행될 수 있도록 과제를 제공

하는 것이다(Thielman 등, 2004). 이러한 과제지향 접근방법을 

이용하여 다리근력의 변화를 관찰한 연구들을 살펴보면, 강태우 

등(2020)은 뇌졸중 환자들을 대상으로 다리근력을 강화할 수 있

는 과제지향 운동을 실시하여 다리근력과 균형능력에 향상을 보

고하였고, Yang 등(2006)은 뇌졸중 환자를 대상으로 과제지향 

다리근력강화운동을 적용하여 다리근력과 운동기능에 향상을 보

고하였다. 이와 같이 다리근력은 뇌졸중 환자에게 독립된 일상생

활수행과 밀접한 관련이 있다(Wandel 등, 2000). 그러므로 뇌졸

중 환자의 다리근력운동을 통한 폐 기능 향상을 위하여 점진적 

과제지향 다리근력운동이 치료적 접근방법으로 활용될 수 있다.

따라서 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자의 폐 기능과 보행

지구력 및 일상생활수행능력에 점진적 과제지향 다리근력운동이 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 전주에 소재한 D병원에서 뇌졸중 진단을 받고 재활

운동을 받기 위해 내원한 환자 10명을 대상으로 하였다. 연구책

임자로부터 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 참여에 동의

한 환자를 대상으로 하였다. 이들은 일반적인 물리치료와 함께 

추가적으로 점진적 과제지향 다리근력운동이 제공되었다. 연구

에 참여한 환자 모두 중도 탈락자 없이 4주간의 프로그램을 완료

하였다. 대상자의 선정기준은 뇌졸중으로 인하여 편마비 진단을 

받고 발병기간이 12개월 이상인 자, 한국어판 간이정신상태검사

(Korean version of mini-mental state examination; 

K-MMSE)에서 24점 이상으로 인지기능에 문제가 없는 자, 골절 

등 정형외과적 문제가 없는 자, 보조도구를 사용하거나 보조자의 

도움을 받아 20분 동안 선 자세 유지가 가능한 자로 하였다. 균형, 

보행 또는 일상생활동작수행에 영향을 미치는 약물을 투약 중이

거나 편측무시 증상이 있는 대상자는 제외하였다. 대상자의 일반

적 특성은 다음과 같다(표 1).

2. 실험 방법

1) 운동 방법

본 연구의 대상자는 1일 1회 주 5회의 기구운동 30분, 작업치

료 15분 및 기능적전기자극 30분으로 구성된 일반적인 물리치료

와 함께 추가적으로 점진적 과제지향 다리근력운동 30분을 실시

하였다. 일반적인 물리치료는 병원치료계획에 따라 물리치료사

에 의해 진행되는 것을 의미한다. 기구운동은 트레드밀(Fitex 

9080, To&ForSPORT, Korea)을 이용하여 환자가 수행하는 동

안 보행의 안정성과 독립성이 확보되는 최소한의 속도 .8㎞/h로 

시작하여(Wada 등, 2010), 대상자별 주관적 운동 자각도

(ratings of perceived exertion; RPE) 약간 힘듦에서 힘듦(RPE 

13～15)을 유지할 수 있는 속도로 설정하여 30분간 적용하였다. 

작업치료는 테이블에 앉은 상태에서 마비측과 비마비측 팔을 이

용하여 고리 좌우이동하기 5분, 고깔콘 옮기기 5분 및 다양한 

크기의 블록 옮기기 5분으로 구성하여 마비측 어깨의 가동범위 

증가를 목적으로 적용하였다. 기능적전기자극은 전기자극기

표 1. 대상자의 일반적 특성

대상자
성

(남/여)

나이

(세)

키

(㎝)

몸무게

(㎏)

마비측

(좌/우)

발병유형

(뇌경색/뇌출혈)

발병기간

(월)

K-MMSE

(점)

1 남 63 165 62 우 뇌경색 16 29

2 여 58 149 47 우 뇌경색 14 24

3 여 64 157 50 우 뇌경색 15 24

4 남 56 166 71 좌 뇌경색 22 27

5 남 65 167 69 우 뇌경색 12 27

6 여 61 153 58 우 뇌출혈 13 30

7 남 60 178 72 좌 뇌경색 24 24

8 남 68 171 62 좌 뇌출혈 18 27

9 남 56 164 65 우 뇌경색 13 24

10 여 56 154 58 좌 뇌출혈 14 30

N=10 6/4 60.70±4.24 162.40±9.00 61.40±8.41 4/6 7/3 16.10±4.04 26.60±2.50

Mean±standard deviation, K-MMSE: Korean version of mini-mental state examination
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(Novastim CU-FS1, CU Medical Systems Inc., Korea)를 이

용하였으며, 자극은 근육 수축이 일어나는 시간 10초 쉬는 시간 

10초 교대로 작동되게 설정하여 30분간 적용하였다. 부착 부위는 

마비측 아래팔에 부착하여 손목과 손가락이 폄될 수 있도록 하였

고, 어깨에 부착하여 어깨가 올림동작이 일어나도록 하였다. 강도

는 보통 20Hz를 권고하고 있으나(Handa, 1989) 환자들마다 전

기자극에 따른 역치가 다르기 때문에 어깨 및 손가락과 손목 동작

이 충분히 일어날 수 있도록 강도를 설정하였다. 점진적 과제지향 

다리근력운동은 강태우 등(2020)운동방법을 바탕으로 적용하였

다. 운동은 다양한 높이의 의자에 앉았다 일어서기, 발판 내딛기 

및 계단 오르기로 구성하였다. 운동프로그램은 중추신경계발달

치료 5년 이상의 경력과 자격이 있는 물리치료사가 각 대상자의 

기능과 활동 수준에 맞추어 운동의 난이도와 강도를 조절하여 

실시하였다. 운동의 난이도는 발판의 높이나 의자의 높이를 조절

하는 방법으로 실시하였다. 운동의 강도는 주관적 운동 자각도를 

이용하였으며, 운동 수행 시에 약간 힘듦에서 힘듦(RPE 13～15)

을 느낄 정도로 실시하였다. 환자의 피로 정도를 고려하여 약 

1분의 휴식시간을 제공하였다. 자세한 점진적 과제지향 다리근력

운동 프로그램은 표 2와 같다.

2) 측정항목 및 방법

본 연구는 뇌졸중 환자의 폐 기능과 보행지구력 및 일상생활수

행능력을 측정하기 위해 다음과 같은 평가도구를 사용하였다. 폐 

기능을 측정하기 위해 폐기능검사기(Schiller SP-260, Medical 

Supply Co., Ltd, Switzerland), 보행지구력을 검사하기 위해 

6분 보행 검사(6-minute walk test, 6MWT), 일상생활수행능력

을 검사하기 위해 한글판 수정된바델지수(Korean Version of 

Modified Barthel Index, K-MBI)를 사용하였다. 측정은 총 2

회로 운동 전과 4주 운동 후에 실시하였다.  

(1) 폐 기능 측정

폐 기능 측정은 폐기능검사기를 사용하였다. 측정 전 대상자에

게 측정 방법과 시범을 통해 충분한 교육을 실시한 후에 실시하였

다. 측정변수는 최대 노력성 날숨에서 얻어진 노력성 폐활량

(forced vital capacity; FVC)과 최대 노력성 날숨을 시작한 후 

1초간 내쉰 1초간 노력성 날숨량(forced expiratory volume at 

one second; FEV1) 및 1초간 노력성 날숨량의 노력성 폐활량에 

대한 비(FEV1/FVC)을 측정하였다. 폐 기능 측정은 의자에 앉은 

자세에서 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

표 2. 점진적 과제지향 다리근력운동 프로그램

단계 주 운동 형태
운동 방법

(운동시간 / 휴식시간)
빈도

Ⅰ 1-2

준비 운동 치료실 걷기(3분)

본 운동

의자

(80, 70 및 60cm)

다양한 높이의 의자에 앉았다가 일어서기

(5분 / 1분)

1세트 8회 / 3세트

발판

(5, 10 및 15cm)

다양한 높이의 발판 위에 다리 올리며 앞뒤로 이동하기

(5분 / 1분)

발판

(5, 10 및 15cm)

다양한 높이의 발판 위에 다리 올리며 옆으로 이동하기

(5분 / 1분)

계단

(10cm)

다양한 높이의 계단 오르기

(5분 / 1분)

마무리 운동 치료실 걷기(3분)

Ⅱ 3-4

준비 운동 치료실 걷기(3분)

본 운동

의자

(60, 50 및 40cm)

다양한 높이의 의자에 앉았다가 일어서기

(5분 / 1분)

1세트 10회 / 3세트

발판

(10, 15 및 20cm)

다양한 높이의 발판 위에 다리 올리며 앞뒤로 이동하기 

(5분 / 1분)

발판

(10, 15 및 20cm)

다양한 높이의 발판 위에 다리 올리며 옆으로 이동하기 

(5분 / 1분)

계단

(15cm) 

다양한 높이의 계단 오르기

(5분 / 1분)

마무리 운동 치료실 걷기(3분)
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(2) 보행지구력 검사

보행지구력을 검사하기 위해 6분 보행 검사를 실시하였다. 6분 

보행 검사는 심장호흡계 환자, 신경계 손상 환자 등 다양한 환자

들의 보행지구력을 검사하는데 이용된다(Marc Kosak과 Smith, 

2005). 측정방법은 대상자가 6분 동안 최대한 많은 거리를 걸을 

수 있도록 교육하였으며, 검사자는 객관적이고 정확한 검사를 위

하여 매 분마다 시간 경과를 알려주면서 이동한 총 거리를 기록하

였다. 검사 재검사 간 신뢰도는 r=0.97-0.99이다(Fulk 등, 

2010).

(3) 일상생활수행능력 검사

일상생활수행능력의 수준과 독립적인 기능을 검사하기 위해 

한글판 수정된바델지수을 실시하였다. 한글판 수정된바델지수는 

10가지의 일상생활수행 영역을 평가하는 5점 척도로 총점은 100

점으로 대상자의 일상생활수행에 대한 면접과 검사자의 직접적

인 관찰을 통하여 의존도의 정도를 평가한다. 0에서 24점은 완전 

의존, 25에서 49점은 최대 의존, 50에서 74점은 중등도 의존, 

75에서 90점은 약간 의존, 91에서 99점은 최소 의존을 나타낸다

(Nazzal 등, 2001). 이 도구는 기능적자립성측정도구(functional 

independence measure; FIM)와 높은 내적 인지도를 보인다

(Hobart와 Thompson, 2001).

 

3. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 Window 통계프로그램 

SPSS/PC Statistics 23.0 software(SPSS Inc., Chicago, 

USA)를 사용하여 분석하였다. 대상자의 성별, 마비측 및 발병유

형에 대한 비율을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였다. 나이, 

키, 몸무게, 발병기간 및 K-MMSE에 대한 대상자의 일반적 특성

을 알아보기 위해 기술통계를 실시하였다. 대상자의 운동 전과 

후에 따른 차이를 비교하기 위하여 Wilcoxon 부호 순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였다. 통계에 대한 유의수

준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 운동 전과 후 폐 기능의 변화

운동에 따른 폐 기능의 전과 후 변화 비교는 표 3에 제시되었

다. 모든 대상자들의 노력성 폐활량(FVC)는 운동 전 2.61±1.03

(평균±표준편차)리터에서 운동 후 3.26±1.04리터로 유의하게 증

가하였다(Z=-2.805; p<.05). 1초간 노력성 날숨량(FEV1)는 운

동 전 2.21±0.87리터에서 운동 후 2.86±0.85리터로 유의하게 

증가하였다(Z=－2.805; p<.05). FEV1)/FVC는 운동 전 

.85±.06%에서 운동 후 .88±.05%로 유의하게 증가하였다

(Z-2.497; p<.05),

2. 운동 전과 후 보행지구력의 변화

운동에 따른 보행지구력의 전과 후 변화 비교는 표 4에 제시되

었다. 모든 대상자들의 6분 보행 검사(6MWT)는 운동 전 

264.50±93.46미터에서 운동 후 287.00±91.50미터로 유의하게 

증가하였다(Z=-2.814; p<0.05).

3. 운동 전과 후 일상생활수행능력의 변화

운동에 따른 일상생활수행능력의 전과 후 변화 비교는 표 5에 

제시되었다. 모든 대상자들의 한글판 수정된바델지수(K-MBI)

는 운동 전 62.90±6.74점에서 운동 후 69.60±7.27점으로 유의

하게 증가하였다(Z=-2.810; p<0.05).

표 3. 운동에 따른 폐 기능의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z p-value
평균±표준편차 평균±표준편차

FVC (L) 2.61±1.03 3.26±1.04 -2.805 .005*

FEV1 (L) 2.21±.87 2.86±.85 -2.805 .005*

FEV1/FVC (%) .85±.06 .88±.05 -2.497 .013*

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume at one second, *p<.05

표 4. 운동에 따른 보행지구력의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z p-value
평균±표준편차 평균±표준편차

6MWT (m) 264.50±93.46 287.00±91.50 -2.814 6.005*

6MWT: 6-minute walk test, *p<.05
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 발병이후 마비측에서 발생하는 호흡근의 약화와 가슴

우리의 운동성 감소는 폐 기능을 저하시키며(Inácio 등, 2004), 

폐 기능의 감소는 보행지구력에 영향을 미친다(Pang 등, 2005). 

또한 다리의 근력은 폐 기능과 독립적인 활동을 하는데 필요한 

요소이다(정대근, 2018). 이에 본 연구는 만성뇌졸중 환자들에게 

점진적 과제지향 다리근력운동을 적용하여 폐 기능과 보행지구

력 및 일상생활수행능력에 대한 효과를 알아보기 위하여 수행되

었다. 본 연구의 결과는 점진적 과제지향 다리근력운동이 만성뇌

졸중 환자의 폐 기능과 보행지구력 및 일상생활수행능력을 향상

시키는데 도움이 되는 것으로 확인되었으며 다음과 같이 논의를 

하고자 한다.

본 연구에서는 일상생활에서 접할 수 있는 과제를 이용하여 

점진적 과제지향 다리근력운동 프로그램을 구성하였으며 연구 

참여 대상자에게 운동의 필요성과 흥미를 증가시키고자 하였다. 

또한 다양한 높이의 의자, 발판 및 계단을 이용하여 의자에 앉았

다가 일어서기, 발판 위에 다리 올리며 앞뒤로 이동하기, 발판 

위에 다리 올리며 옆으로 이동하기 및 계단 오르기를 시행하였다. 

점진적으로 의자나 발판의 높이 등 난이도와 운동 강도를 조절하

여 환자들이 과제에 대해 지루하지 않도록 하였다. 강태우 등

(2020)은 뇌졸중 환자를 대상으로 일반적 물리치료를 적용한 대

조군과 점진적으로 운동의 난이도와 강도를 조절하여 과제지향 

다리근력운동을 적용한 실험군으로 무작위배정하여 적용한 결과 

실험군에서 다리근력과 균형능력 및 일상생활수행능력에 향상을 

보고하였고, Salbach 등(2004)은 뇌졸중 환자를 대상으로 계단 

오르기와 의자에서 앉고 일어서기 운동을 적용한 결과 다리근력

의 향상과 함께 걷기 시 속도, 균형, 거리 또한 향상되었다고 보고

되었으며 선행연구의 결과들은 본 연구의 운동에 의한 결과를 

지지한다.

박종준 등(2016)은 만성뇌졸중 환자들에게 다리근력을 강화

시킬 수 있는 계단 오르고 내리기, 자전거타기 및 지면 보행의 

세 가지 방법으로 구성된 운동프로그램을 적용하여 폐 기능에 

향상을 보고하였고, 문정화 등(2013)은 만성폐쇄성폐질환 환자

를 대상으로 걷기운동과 함께 다리근력강화운동을 적용한 결과 

심폐기능에 향상을 보고하였다. 본 연구에서도 만성뇌졸중 환자

를 대상으로 점진적 과제지향 다리근력운동을 적용한 결과 노력

성 폐활량(FVC)는 운동 전 2.61±1.03리터에서 운동 후 

3.26±1.04리터 증가하여 24.52% 향상되었고, 1초간 노력성 날

숨량(FEV1)은 운동 전 2.21±0.87리터에서 운동 후 2.86±0.85

리터 증가하여 28.95% 향상되었다. 또한 1초간 노력성 날숨량

(FEV1)의 노력성 폐활량(FVC)에 대한 비율은 운동 전 

.85±.06%에서 운동 후 .88±.05% 증가하여 4.11% 향상되었다. 

이러한 결과는 정대근 (2018)의 폐 기능과 다리근력이 상관관계

가 있다는 연구를 뒷받침하며, 본 연구의 점진적 과제지향 다리근

력운동이 폐 기능을 향상시킬 수 있는 운동임을 시사한다.

만성뇌졸중 환자 10명에게 점진적 과제지향 다리근력운동을 

적용한 결과 보행지구력과 일상생활수행능력에서 운동 전보다 

후에 유의한 향상을 보였다. 보행지구력을 측정한 6MWT는 운

동 전 264.50±93.46미터에서 운동 후 287.00±91.50미터 증가

하여 8.51% 향상되었고, 일상생활수행능력을 측정한 K-MBI는 

운동 전 62.90±6.74점에서 운동 후 69.60±7.27점 증가하여 

10.65% 향상되었다. Kim과 Park(2017)은 폐 기능의 증가는 

보행지구력에 영향을 미쳐 6MWT의 거리를 증가 시킬 수 있다

고 하였으며, Macko 등(2005)은 만성뇌졸중 환자를 대상으로 

유산소운동이 뇌졸중 환자의 폐 기능의 향상을 가져왔으며 그로 

인해 보행지구력이 증가되는 결과를 보고하였다. 선행연구들의 

결과는 본 연구의 결과와 일치하며, 이러한 결과들로 볼 때 정해

진 시간에 반복적으로 시행한 점진적 과제지향 다리근력운동이 

유산소운동 형태로 작용되어 폐 기능의 증가와 6MWT의 향상된 

결과를 보인 것으로 사료된다. Kim 등(2017)은 폐 기능의 증가

는 일상생활수행능력에 영향을 미칠 수 있다고 하였으며, 박경아

와 홍재란(2014)은 폐 기능과 K-MBI 중 개인위생, 식사하기, 

목욕하기, 옷 입기, 용변처리이가 관련성이 있다고 하였고, 폐 

기능이 향상될수록 일상생활수행능력이 향상될 수 있다고 하였

다. 이러한 결과는 본 연구의 점진적 과제지향 다리근력운동을 

통해서 폐 기능이 향상되어 선행연구과 같은 K-MBI에 향상된 

결과를 보인 것으로 사료된다. 따라서 폐 기능이 저하된 만성뇌졸

중 환자에게 점진적 과제지향 다리근력운동은 폐 기능을 향상뿐

만 아니라 보행지구력과 일상생활수행능력을 향상시킬 수 있는 

중재방법이라 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 대조군이 존재하지 않고, 대상자의 

수가 적기 때문에 모든 만성뇌졸중 환자에게 일반화하기 어렵다. 

둘째, 대상자의 일상생활의 통제가 불가능하여 폐 기능이나 다른 

표 5. 운동에 따른 일상생활수행능력의 전과 후 변화 비교

구분
전 후

Z p-value
평균±표준편차 평균±표준편차

K-MBI (score) 62.90±6.74 69.60±7.27 -2.810 .005*

K-MBI: Korean Version of Modified Barthel Index, *p<.05
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변수에 영향을 주는 요인들을 완전히 통제할 수 없었다. 셋째, 

4주간의 운동만을 실시하였고 후속 조사가 이루어지지 않았다. 

마지막으로 폐 기능과 다리근력의 연관성 때문에 폐 기능의 증가

가 다리근력 향상에 영향을 미쳤을 것으로 선행연구를 통해 예상

할 뿐 다리근력을 측정하지 않았기 때문에 실제 다리근력이 얼마

나 향상되었는지 알 수 없다. 마지막으로 운동을 통해 날숨관련 

변수만 측정하여 흡기근력이 얼마나 향상되었는지 알 수 없다. 

이와 같은 제한점이 있으나 향후 이를 보완 수정하여 연구를 진행

한다면 좀 더 나은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성뇌졸중 환자를 대상으로 점진적 과제지향 다리

근력운동을 적용한 결과 폐 기능과 보행지구력 및 일상생활수행

능력의 향상에는 유의한 효과가 있었다. 따라서 만성뇌졸중 환자

에게 일반적으로 적용되는 다양한 재활치료도 좋지만 더 효과적

인 폐 기능과 보행지구력 및 일상생활수행능력의 향상을 고려한

다면 점진적 과제지향 다리근력운동을 유용하게 활용할 수 있을 

것으로 여겨진다.
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