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PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

which treadmill walking training mode is more effective 

strategy for improving pulmonary function of persons with 

chronic stroke. 

METHODS: Twenty-one chronic stroke patients were 

allocated and randomly to an experimental group (treadmill 

training with randomized speed control, n=11) and a control 

group (treadmill training without speed change, n=10). All 

participants received 30 minutes of neurodevelopmental 

treatment. In addition, the two groups performed treadmill 

training for 20 minutes each time with or without speed 

change. Speed change was applied 40%, 50%, 60%, 70% of 
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Heart Rate Reserve. All the exercise programs lasted six 

weeks, with five times per week. Pulmonary function was 

assessed before and after exercise program by using forced 

vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second 

(FEV1), and maximal voluntary ventilation (MVV).

RESULTS: In the both groups, FEV1 was significantly 

increased after training (p<.05). Compared to the control 

group, the experimental group showed 11.9% larger amount 

of change (p<.05). In the experimental group, FVC and MVV 

were significantly increased after training (9.9%, 7.6%, 

respectively) (p<.05). But in the control group, there was no 

significant difference in the FVC and MVV after training.

CONCLUSION: Treadmill training with randomized 

speed control will be a better positive rehabilitation program 

than treadmill training without speed change to improve 

pulmonary function in persons with chronic stroke.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 허혈 또는 출혈로 인하여 뇌기능의 

국소적 또는 전반적 소실이 발생하는 것으로, 뇌 병변 

부위나 손상 정도에 따라 감각, 운동, 인지, 언어 등 

다양한 신경학적 장애가 발생 하는 질환이다(Kang과 

Kim, 2016; Kelley와 Borazanci, 2009; Lee 등, 2000; 

Mercier 등, 2001). 뇌졸중으로 인한 편측 마비는 근육의 

전반적인 약화와 위축을 초래하며(Duncan 등, 2002; 

Jung과 Lee, 2015), 뇌졸중에 의한 근육의 미사용과 제한

된 움직임은 흉벽의 움직임과 호흡 조절 능력을 감소시

킨다(Jo 등, 2014; Kolb와 Gibb, 2007).

뇌졸중 환자의 호흡 기능 저하는 생명유지와 직결된 

중요한 문제 중 하나로 뇌졸중 발병 후 4-7주 이내에 

발생한다(Edwards, 2002). 이와 같은 호흡 기능의 저하

는 뇌졸중 환자의 유산소운동 시 피로를 유발하는 주 

요인으로 작용하고 있으며(Estenne 등, 1993), 일상생활

동작 수행에 제한을 줌으로써 뇌졸중 환자의 사회 복귀

를 어렵게 만들고 있다(Lanini 등, 2003).

트레드밀 보행훈련은 뇌졸중 환자의 마비측 하지 

체중지지율 상승으로 보행 대칭성을 향상시키고(Hesse 

등, 2001) 부적절한 보행 습관에 의해 증가된 에너지 

소비량과 심혈관계의 부담을 감소시키는데 효과적인 

것으로 보고 되고 있어 보행 기능 및 심폐 기능을 동시

에 향상시킬 수 있는 중재 방법으로 일반적으로 실시 

되고 있다(Cooper, 1982; Macko 등, 2005; Yoon, 2010). 

특히 뇌졸중 환자의 최대산소섭취량 및 보행지구력 증

가에 의한 폐기능 개선에도 탁월한 훈련 방법으로 제시

되고 있다(Munari 등, 2016). 

뇌졸중 환자의 기능 향상을 위해 실시되고 있는 트레

드밀 보행훈련 프로그램은 동일 연령대의 일반 노인에 

비해 환자의 질환별 특성을 고려하여 보다 느린 속도로 

적용되고 있으며(Dobkin, 1999), 환자의 주관적 평가에 

의존한 일률적인 속도 적용이 이루어 지고 있기 때문에

(Kim, 2000), 뇌졸중 환자 각각의 기능적 상태를 충분히 

고려하지 않은 트레드밀 보행훈련 프로그램이 적용되

고 있다.

보행은 일반적으로 보행속도가 빨라질수록 에너지 

소비량 또한 증가되며, 보행속도를 다양하게 변화시키

는 것은 보행 양상과 심혈관계 상태, 근력, 운동협응, 

자세조절능력을 개선시키는데 탁월한 효과가 있는 것

으로 보고 되고 있다(Chan 등, 2013; McGregor 등, 2009). 

하지만, 최근 뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 트레드밀 

보행훈련 속도에 관한 연구들은 훈련 속도(Lee, 2011)와 

속도 증가 유, 무에 따른 종속변수들의 변화를 비교한 

연구(Jeon 등, 2014; Lee, 2014)들이 주를 이루고 있다. 

이와 같이 트레드밀 보행훈련 시 보행속도를 다양하게 

변화시키는 훈련 프로그램 또한 뇌졸중 환자의 기능 

개선에 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것임에도 불구하고 

이를 규명한 연구는 미흡한 실정이며, 무작위 순서 변

화에 의한 트레드밀 보행훈련 효과를 입증한 연구도 

부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 무작위 속도 변화에 따른 트레드밀 

보행훈련과 지속적인 속도에서의 트레드밀 훈련 프로

그램이 뇌졸중 환자의 폐기능에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보는데 일차적인 목적이 있으며, 두 훈련 프로

그램 중 뇌졸중 환자의 폐기능 향상에 보다 더 효과적인 

훈련 프로그램을 파악하는데 이차적인 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 진단을 받은 후 6개

월 이상 경과한 자로서, D광역시 소재 B재활병원에서 

입원 치료를 받고 있는 환자들을 대상으로 실시하였다. 

연구 대상자의 선정기준은 한국형 간이 정신 상태검사

(Mini-Mental State Examination-Korea)가 24점 이상으로 

인지기능에 손상이 없는 자, .8㎞/h이상의 트레드밀 속

도에서 20분간 보행을 수행할 수 있는 자(Wada 등, 

2010), 최근 3개월 이내에 심장 및 폐 수술이력이 없는 

자로 하였다(Munari 등, 2016). 총 108명의 뇌졸중 환자 

중 최종적으로 대상자 선정기준에 부합한 연구 대상자

는 총 21명이었다. 모든 연구 대상자들에게 실험 전 

본 연구의 목적을 충분히 설명하였으며 자발적으로 실

험에 동의하여 연구를 진행하였고 대전대학교 연구윤
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리심의위원회의 승인 후 본 연구를 실시하였다. 

21명(남: 13명, 여: 8명, 평균 연령: 59.3세)의 연구 

대상자들은 무작위 속도 변화 트레드밀 보행훈련군(실

험군, n=11)과 지속적인 일정 속도에서의 트레드밀 보

행훈련군(대조군, n=10)으로 단일 맹검법을 이용하여 

무작위 배치하였으며, 중재 전과 6주간 중재 후의 폐기

능을 각각 측정하였다(Fig. 1).

2. 중재방법

모든 연구 대상자는 근력강화운동, 관절가동운동이 

포함된 신경발달치료를 1일 30분 시행 하였으며, 추가

적으로 실험군은 무작위 속도 변화 트레드밀 보행훈련

을, 대조군은 지속적인 일정 속도 트레드밀 보행훈련을 

20분씩, 주 5회, 총 6주간 실시하였다.

중재 전 대상자들에게 설명 및 시범을 통하여 트레드

밀 훈련방법을 충분히 숙지할 수 있도록 하였고, 본 

Fig. 1. Study flowchart
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연구에 참여하지 않은 임상 경력 5년 이상의 물리치료

사 1명이 트레드밀 속도조절을 하였다. 

1) 무작위 속도 변화 트레드밀 보행훈련

무작위 속도 변화의 적용을 위해 심박수측정기

(PM-45, beurer, Germany)를 이용하여 안정 시 심박수와 

최대심박수(220-나이)를 측정하였다. 미국 스포츠의학

회에서 제시한 뇌졸중 환자의 적정 유산소운동 강도인 

예비심박수(최대심박수-안정시심박수)의 40∼70% 구

간에서의 트레드밀 보행훈련 적용을 위해 Karvonen공

식[목표 심박수 = 운동 강도(%)×(최대심박수-안정심박

수)+안정심박수]을 이용하여 각 대상자 별 예비심박수

의 40%, 50%, 60%, 70%에 해당되는 트레드밀 속도를 

최종적으로 산출하였다(Armstrong, 2006; Karvonen, 

1957). 산출된 네 가지의 트레드밀 속도를 5분 단위로 

무작위 순서로 변화시켜 트레드밀(TRAK KA-200T, Life 

Gear, Korea) 위에서 보행훈련을 20분 동안 실시하였다.

2) 지속적인 일정 속도 트레드밀 보행훈련

지속적인 일정 속도의 적용은 환자의 상태에 따라 

보행의 독립성이나 안정성이 저하되지 않은 최소한의 

속도 .8㎞/h로 보행을 시작하였고(Wada 등, 2010), 대상

자별 운동자각지수(Rating of perceived exertion: RPE) 

12∼14점(약간 힘듦)을 유지할 수 있는 속도로 설정하

여 적용 하였다(Borg, 1998; Kim, 2011). 실험군과 동일

한 트레드밀 위에서 지속적으로 20분 동안 보행훈련을 

실시하였다. 

3. 측정 방법

1) 호흡 기능 측정

폐활량측정기(Spirometer HI-801, CHEST MI INC, 

Japan)를 이용하여 노력성폐활량(forced vital capacity, 

FVC), 1초간노력성호기량(forced expiratory volume in 

1 second, FEV1), 최대수의적 환기량(maximal voluntary 

ventilation, MVV)을 측정하였다. 노력성폐활량과 1초

간노력성호기량은 폐의 기능을 알아보기 위해 사용되

는 일반적 지표이며(Roth 등, 1995), 최대수의적환기량

은 흡기근의 지구력을 평가하는 지표로 사용된다(Ries, 

1994). 대상자별 폐 기능 검사는 6주간의 훈련 전과 

후 각 3회씩 실시하였으며, 그 중 최대값을 데이터 분석

에 사용하였다(Sutbeyaz 등, 2010).

(1) 노력성폐활량

의자에 앉아서 상체를 앞으로 약 15도 기울이고 폐쇄 

순환법을 사용하기 위해 코집게를 착용하였다. 마우스

피스를 물고 입술로 감싼 후 최대흡기 후 최대의 힘으로 

공기를 내쉴 수 있도록 유도하였으며, 대상자가 끝까지 

내쉴 수 있도록 계속적으로 격려 하였다. 검사 시행자

는 환자의 입술이 잘 감싸져 있는지, 마우스피스를 막

고 있는 것이 없는지 확인하여 최대한 공기 누출이 발생

하지 않도록 실시하였다. 2∼3번의 평상 시 호흡 후에 

측정하였으며, 약 2초 동안의 빠르고 완전한 들숨 이후 

약 6초 동안 체내의 공기가 완전히 없어 질 수 있을 

정도의 날숨을 내쉴 때 측정하였다.

(2) 1초간노력성호기량

노력성폐활량 검사와 동일한 자세 및 조건에서 최대

한 숨을 들이 쉰 후, 힘껏 내뱉게 하여 측정된 수치를 

기록하였다. 정확한 제로시점을 확인하고 최대 노력곡

선에서 얻어진 것인지 확인하기 위하여 노력성호기량

의 5% 미만, 최대호기유량(peak expiratory flow rate, 

PEFR) 도달 시간이 120ms 미만이 되도록 설정하였다.

(3) 최대수의적환기량

노력성폐활량 검사와 동일한 자세 및 조건에서 12초

간 약 15∼20회의 흡기와 호기의 반복을 통하여 환자가 

스스로 할 수 있는 최대의 환기량을 측정하였다. 가급

적 깊고 빠른 호흡을 할 수 있도록 하였다.

4. 분석 방법 

수집된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 18.0 프로그램을 

사용하여 통계처리 하였다. 모든 자료에 대한 정규성 

검정을 실시하였으며, 대상자들의 일반적 특성은 기술

통계를 이용하여 산출하였다. 각 군내 중재 전과 후의 

평균차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 실시하
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였고, 두 군간 중재 전과 후의 변화량을 비교하기 위하

여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 유의수준

(α)은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

두 군의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 두 군간 

성별, 나이, 신장, 체중, 유병 기간, 마비 유형, 마비 부위

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 두 군의 중재 전과 후의 호흡 기능 비교

두 군의 중재 전과 후의 호흡 기능을 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 노력성폐활량에서는 실험군은 중재 후

의 평균 값이 중재 전의 평균 값에 비하여 유의한 증가

를 보였으나(p<.05), 대조군에서는 통계학적으로 유의

한 증가는 보이지 않았다. 1초간노력성호기량에서는 

실험군과 대조군 모두 중재 후의 평균 값이 중재 전에 

비하여 통계학적으로 유의한 증가를 보였고(p<.05), 실

험군의 변화량이 대조군에 비하여 .22리터 유의한 증가

를 나타내었다(p<.05). 최대수의적환기량은 실험군에

서 중재 후의 평균 값이 중재 전의 평균 값에 비하여 

Experimental group (n=11) Control group (n=10) p

Sex (male/female) 6/5 7/3 .491

Affected side (right/left) 6/5 4/6 .845

Damage factor (hemorrhage/infarction) 6/5 4/6 .529

Age (years) 61.27±10.88 57.40±10.02 .408

Onset time (months) 61.10±35.56 64.90±31.68 .789

Height (㎝) 166.10±8.44 164.50±9.22 .684

Weight (㎏) 67.00±8.96 66.20±13.11 .871

Values are expressed means ± standard deviations or numbers

Table 1. General characteristics of all the subjects

Experimental group (n=11) Control group (n=10) t

FVC (L)

Pre 2.42±.65 3.11±1.13 -1.698

Post 2.66±.68 3.17±1.12 -1.250

t -6.575* -.917

change .24±.12 .06±.19 2.565*

FEV1 (L)

Pre 1.92±.39 2.44±.71 -2.026

Post 2.18±.38 2.48±.73 -1.148

t -4.125* -4.523*

change .26±.21 .04±.23 3.301*

MVV (L/min)

Pre 85.98±25.89 85.48±39.23 .034

Post 92.54±27.24 85.88±39.91 .442

t -10.042* -.630

change 6.56±2.16 .40±2.01 6.757*

Values are expressed as means ± standard deviations
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume on 1 second; MVV, maximal voluntary ventilation
*p<.05

Table 2. Comparison of pulmonary function before and after training within each group and between the two groups
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통계학적으로 유의한 증가를 보였다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 대상자별 각각의 운동 강도에 맞추어 산출

된 무작위로 속도가 변화되는 트레드밀 위에서의 보행

훈련과 환자가 편안하게 생각하는 지속적인 일정 속도

에서 실시한 트레드밀 훈련간의 중재 전과 후의 뇌졸중 

환자의 폐기능에 미치는 영향을 비교하여 뇌졸중 환자

의 폐기능 개선에 더욱 효과적인 트레드밀 보행훈련 

프로그램을 파악하는데 주 목적이 있다.

본 연구 결과, 노력성폐활량과 최대수의적환기량에

서는 실험군에서 중재 후 유의한 증가가 있었지만, 대

조군에서는 유의한 증가가 없었다. 1초간노력성폐활

량은 두 군 모두 유의한 증가가 있었고, 실험군이 더 

많이 증가하였다. 이와 같은 결과는 무작위 속도 변화 

트레드밀 보행훈련이 지속적인 일정 속도에서의 트레

드밀 보행훈련 보다 뇌졸중 환자의 폐기능 개선에 더 

효과적임을 의미하며, 무작위 속도 변화는 예측이 불가

능한 속도이기 때문에 뇌졸중 환자의 운동 집중을 더욱 

유발하였기 때문으로 판단된다(Jang 등, 2014).

Pang 등(2005)은 뇌졸중 환자의 보행속도가 이전 속

도에 비하여 증가 되었다는 것은 부적절한 보행 습관에 

의해 증가된 에너지 소비량과 심혈관계 부담을 감소 

시켜 폐기능이 향상됨을 의미한다고 하였다. 이는 본 

연구에서 무작위 속도 변화가 뇌졸중 환자의 보행속도 

증가에 기여하였기 때문에 본 연구 대상자의 폐기능 

또한 향상된 것으로 판단된다. Martin 등(1993)은 건강

성인과 육상선수를 대상으로 보행속도와 산소소비량

의 상관관계를 파악한 결과, 보행속도가 증가 되거나 

감소되느냐에 따라 보폭이 변화됨으로써 산소소비량

이 변화된다고 하였으며, 보행속도가 증가될수록 산소

소비량 또한 증가된다고 하였다. 이러한 결과는 본 연

구에서 무작위로 다양하게 속도가 변화되는 보행훈련

이 보행속도 향상에 더 효과적이었으며 보행속도 향상

이 산소소비량을 증가시켰기 때문에 실험군의 폐기능

을 더 유의하게 개선 시킨 것으로 판단된다.

Kelly 등(2003)의 뇌졸중 환자는 최대산소섭취율과 

보행속도, 보행 지구력이 정상인 대비 약 50%에 해당한

다고 보고한 연구결과를 볼 때, 본 연구에서 무작위 

속도 변화 보행훈련 프로그램이 뇌졸중 환자의 폐기능 

개선에 더 효과적이었던 연구결과는 임상적으로 유의

미한 연구 결과가 될 수 있을 것으로 본다. 또한 David 

등(2006)과 Sutbeyaz 등(2010)의 연구결과에 의하면, 일

반 평지 및 실외에서의 보행, 계단에서의 보행, 체중지

지를 감소시키는 등의 보행 환경의 변화는 에너지소비

율 및 산소섭취율에 영향을 미친다고 하였으며, 실외 

혹은 계단에서의 보행과 같은 보다 어려운 환경에 처할

수록 에너지 소비 및 산소섭취율을 증가시킨다고 하였

다. 이는 본 연구에서의 무작위로 다양하게 속도가 변

화되는 보행 환경이 지속적인 속도에서의 보행보다 상

대적으로 더 어려운 환경을 제공하였기 때문에 폐기능 

개선에 더 효과적인 결과가 있었던 것으로 사료된다. 

본 연구에서의 제한점은 시간적 공간적 제약으로 

인해 많은 대상자를 확보할 수 없어 검정력을 분석할 

수 없었다는 점과 6주 동안의 비교적 짧은 중재 기간을 

적용하였다는 점이 본 중재의 효과를 일반화하여 해석

하기에는 신중함이 필요하다. 하지만 본 연구는 기존에 

실시되어온 지속적이고 예측 가능한 속도 증가가 아닌 

무작위 속도 증감에 의한 예측 불가능한 즉, 보다 어려

운 환경에서 실시한 트레드밀 보행훈련 프로그램의 효

과를 밝혔으며 뇌졸중 환자의 폐기능 개선에 보다 효과

적인 트레드밀 보행훈련 프로그램을 제시하였다는 점

에서 의의가 클 것으로 본다. 향후 연구에서는 본 연구

에서의 제한점을 보완한 보다 다양한 범위에서 무작위 

방법으로 속도가 변화되는 트레드밀 보행훈련 프로그

램의 효과를 밝힐 연구들이 이루어진다면, 본 연구는 

무작위 속도 변화 운동 프로그램을 일반화 할 수 있는 

연구의 기초자료로 널리 이용 될 수 있을 것으로 본다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무작위 속도 변화에 의한 트레드밀 보행훈

련과 지속적인 일정 속도에서의 트레드밀 보행훈련이 
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실시하였다. 그 결과, 지속적인 속도를 적용한 대조군에 

비하여 무작위 속도 변화를 적용한 실험군에서 폐 기능

이 유의하게 증가하였다. 따라서, 무작위 속도 변화 트레

드밀 보행훈련은 지속적인 일정 속도에서의 트레드밀 

보행훈련보다 뇌졸중 환자의 폐기능 향상에 더 효과적

인 보행훈련 프로그램이 될 수 있을 것으로 본다.
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