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            초록
          
        

        
          
            Background
            Patients with stroke often present with weakness of the paretic limbs and respiratory muscles, which can lead to reduced trunk stability, impaired balance and gait performance, and decreased cardiopulmonary function. Therefore, movement training combined with deep breathing may be beneficial for improving functional performance. The purpose of this study was to investigate the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) combined with deep breathing on balance, trunk stability, and gait in patients with stroke.

          

          
            Design
            This study was conducted as a randomized controlled trial with a pre–post intervention design.

          

          
            Methods
            A total of 30 patients with stroke were randomly assigned to two groups: a PNF combined with deep breathing group (experimental group, n=15), and a PNF-only group (control group, n=15). The intervention was performed five times per week for four weeks, with each session lasting 45 minutes. Balance, trunk stability, and gait were assessed pre- and post-intervention using the Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach Test (FRT), Trunk Impairment Scale (TIS), and the G-WALK gait analyzer to evaluate gait cadence and gait velocity. Within-group comparisons were performed using paired t-tests, while independent t-tests were used to compare the pre–post changes between the groups. Statistical significance was set at p<.05.

          

          
            Results
            Within-group comparisons showed significant improvements in BBS, FRT, TIS, gait cadence, and gait velocity in both groups. The experimental group showed greater improvements in FRT, TIS, and gait cadence than the control group. Between-group comparisons revealed significantly greater changes in the experimental group than in the control group for all outcomes except gait velocity.

          

          
            Conclusion
            The findings of this study suggest that PNF combined with deep breathing may be effective in improving balance, trunk stability, and gait function in patients with stroke. Further studies are needed to develop structured intervention programs incorporating breathing and movement training.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중은 세계 3대 사망원인의 하나로 매년 10만명 이상 발생한다(Peurala 등, 2007). 뇌졸중은 뇌혈관이 막히거나 출혈되어 발생하며 운동, 감각, 언어 기능이 손상되어 신체 활동이 포함된 일상생활활동의 의존도를 높인다(Kim과 Lee, 2018). 뇌졸중 환자는 근긴장도 증가와 몸통 안정성 저하로 인해 보행과 자세 조절이 어렵고, 이는 장기적인 기능 장애로 이어진다(Raghuveer 등, 2024). 뇌졸중 환자의 균형 능력은 신체의 비대칭과 마비측의 체중 이동 제한으로 감소되며 기능적 보행과 일상생활활동 수행의 어려움과 낙상 위험을 증가시킨다(Jorgensen 등, 1995; Liepert 등, 2000; Shumway와 Woollacott, 2007). 감각과 운동 기능의 저하로 항중력 자세를 유지하는 몸통 조절 능력이 감소하고, 팔다리 움직임과 연관된 보행의 기능적 수행 수준이 낮아지는 경향이 있다(Ryerson 등, 2008). 이로 인해 앉기, 서기, 걷기 등 동적 안정성이 필요한 활동을 수행하지 못하며 몸통 안정화에 관여하는 근육의 선행적 자세조절이 되지 않아 움직임 수행 시 자세 유지에 어려움을 겪는다(Cabanas-Valdés 등, 2021).

      마비측과 몸통 근육의 근력 저하는 신체를 대칭적으로 유지하기 힘들어 균형과 보행 능력을 저하시키고 호흡 측면에서는 호흡근의 긴장성 패턴 변화가 나타나 호흡 기능의 약화가 나타난다(Lanini 등, 2003). 가슴우리에 위치한 뼈대 근육은 호흡과 몸통 조절 기능을 수행하는데, 뇌졸중 환자의 가로막과 호흡근 약화는 폐 기능 감소에 따른 신체활동의 지구력을 떨어뜨리게 된다(Song과 Park, 2015). 이런 문제점들은 근력과 지구력이 요구되는 운동 프로그램과 유산소 운동 진행 중 쉽게 피로감을 느껴 기능적 회복과 지역 사회로의 복귀를 지연시킨다(Roffe 등, 2010). 따라서 호흡근도 골격근과 유사하게 강화 훈련을 통해 근력을 향상시킬 수 있으며 이는 뇌졸중 환자의 신체 기능 회복을 위해 장기적으로 필요하다.

      몸통 안정화는 몸통 근육 사용과 움직임 조절 능력을 향상시켜 상·하지의 움직임과 신체 안정성에 긍정적인 영향을 미친다(김범룡과 최미호, 2020). 또한 복부, 허리, 엉덩관절이 신체 중심선에 위치하도록 하여 먼쪽 관절의 움직임을 활성화하는 데 기여한다(Cho와 Cha, 2014). 이와 같은 몸통 안정성은 적절한 근력과 지구력에 의해 유지되며, 이는 자세 조절 및 능동적인 움직임 수행에 있어 핵심적인 요소이다(Akuthota와 Nadler, 2004). 비마비측 팔·다리를 이용한 몸통 안정화를 통해 몸통 조절 능력이 향상되면 뇌졸중 환자의 균형과 보행 능력에 긍정적인 영향을 미치고 기능적 동작 수행이 가능해진다(Park 등, 2019).

      균형, 몸통 안정화 및 보행을 포함한 기능 향상을 위해서는 정상적인 움직임을 반복적으로 재교육하는 방법이 효과적이라고 알려져 있고 이에 임상에서는 보바스 접근법과 고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, PNF)을 대표적인 중재 방법으로 활용하고 있다(Belda Lois 등, 2011; Karthikbabu 등, 2012; Kollen 등, 2009). PNF는 대각선 패턴을 이용해 고유수용기를 자극하여 신경근 반응을 촉진시키고 유연성 및 균형 능력을 증진시킬 수 있는 기법으로 알려져 있다(Klein 등, 2002). 선행 연구에서는 이미 PNF의 기법과 움직임 패턴을 이용한 협응 훈련이 뇌졸중 환자의 기능적 움직임에 유의미한 효과가 있다는 것을 증명해왔다(조혁신과 노현정, 2015; 지상구 등, 2013).

      호흡은 복압을 유지하며 복부 근육의 활성화에 영향을 주는 요소로, 주로 요가나 필라테스 등의 운동과 병행되어 활용되고 있다. 특히 가로막 호흡을 기반으로 한 몸통 안정화 운동은 일반적인 몸통 운동보다 허리 통증 감소와 기능 회복에 더 효과적이다(Masroor 등, 2023). 깊은 호흡과 같은 효과적인 호흡 전략은 부상 위험 감소에 효과적이며, 호흡 근육과 심부 안정화 근육의 기능 개선에 기여한다(Jiang 등, 2024; Shah 등, 2020). 특히 뇌졸중 환자는 마비측 흉벽 움직임 제한으로 심폐 기능이 약화되어 있으므로 호흡 훈련을 통한 근력 및 지구력 강화가 필요하다(Kolb와 Gibb, 2007). Nair 등(2021)의 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 적용한 흉부 확장 저항 운동이 일반적 물리치료를 수행한 그룹과 비교해 호흡 기능, 몸통 조절 능력 및 균형에서 유의한 향상을 보였음을 증명하였고, Lee 등(2023)은 코로나 19에 걸린 만성 뇌졸중 환자에게 적용한 흉부 가동성 및 호흡 운동이 일반적 물리치료와 호흡 운동을 병행한 그룹보다 1초간 강제 호기량, 몸통 안정성 및 지구력에서 유의한 개선을 보였다고 하였다.

      기존 연구에서 횡격막 저항운동이나 도수 저항을 통한 호흡 운동 등 뇌졸중 환자의 호흡근 강화 및 지구력 증진을 위한 중재가 선행되었다(김재현, 2000). PNF 훈련과 호흡의 긍정적인 영향이 있음에도 불구하고, PNF 컨셉에서 적용할 수 있는 움직임 패턴과 깊은 호흡을 병행하여 적용할 수 있는 중재 프로그램에 대한 구조화가 부족하다. 호흡 관련 중재를 결합한 운동이 뇌졸중 환자의 기능적 활동 향상에 있어 효과적이라는 근거를 기반으로(Courbon 등, 2006), 임상에서도 뇌졸중 환자에게 호흡과 병행해 적용 가능하고 쉽게 수행할 수 있는 PNF 움직임 훈련 프로그램이 필요하다. 따라서 본 연구는 PNF와 깊은 호흡 기법 결합이 뇌졸중 환자의 균형, 몸통 안정화 및 보행에 미치는 효과를 조사하고, 임상에서의 치료 중재 활용 여부에 대한 연구 기초 자료를 제공하는 것을 목적으로 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 D시의 재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 중 연구 목적과 선정 기준에 부합한 대상자를 선정하였다. 대상자 선정 기준은 CT나 MRI를 통해 의사로부터 뇌졸중 진단을 받은 자, 관절 구축 및 정형외과적 문제가 없는 자, 지시하는 내용을 이해하고 수행할 수 있는 한국형 간이정신검사(Korean version of Mini-Mental Status Examination, MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자, 기능적 보행 지수(Functional ambulation category; FAC)가 3점 이상으로 지시 또는 관찰 하에 신체적 접촉 없이 보행할 수 있는 자, Brunnstrom이 분류한 편마비 환자의 회복 단계에서 4단계 이상인 자를 설정하였다(김수진과 이효정, 2021; Brunnstrom; 1970). 본 연구의 제외 기준은 호흡기 질환이 있거나 연구 진행에 영향을 미칠 수 있는 정형외과적 또는 신경학적 질환을 가진 자로 설정하였다(Nair 등. 2021).

      

      
        2. 연구 절차
        본 연구의 대상자 수 산출은 G-Power Ver. 3.1 프로그램을 이용하였다. 선행 연구 결과에 대해 유의 수준 0.05, 검정력 0.80으로 설정하여 산출된 표본 크기는 26명이었고 탈락률을 고려하여 30명의 대상자를 모집하였다(Nair 등. 2021). 선정된 대상자에게 각각 O, X가 기입된 메모지 중 한 장을 뽑는 무작위 제비뽑기를 진행하였고, O는 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련군인 실험군, X는 호흡을 병행하지 않은 PNF 훈련군인 대조군으로 각각 15명씩 무작위 배정하였다. 연구 기간은 2025년 3월 20일부터 4월 17일까지이며 중재는 총 4주 간, 주 5회, 회당 45분간 수행하였다. 대상자에게 중재 절차와 평가 도구에 대해 충분히 설명한 후, 이에 대한 자발적인 서면 동의를 받았다. 중재 전 두 군 모두 사전 검사를 진행하고 4주 중재 후 본 연구의 저자인 측정자가 두 군에게 사전 검사와 동일한 방법으로 사후 검사를 진행하였다. 본 연구는 한국교통대학교 기관생명윤리심의의 승인을 받아 진행하였다(승인번호 KNUT-2025-HR-34-09).

      

      
        3. 중재 방법
        본 연구는 깊은 호흡 결합 유무에 따른 PNF 훈련이 뇌졸중 환자의 균형, 몸통 안정화 및 보행 기능 변화에 미치는 영향을 비교하고자 수행한 무작위 연구이다. 실험군은 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련을 수행하였고, 대조군은 호흡 없이 PNF 훈련을 수행하였다. 선행 연구에서 실시한 중재 구성 기반으로, 두 군의 PNF 훈련은 15분 동안 진행하였으며, 중재 프로그램 외에 일반적인 물리치료 30분을 추가적으로 받아 회당 45분의 훈련을 진행하였다(Kim과 Kim, 2020). 일반적인 물리치료는 뇌졸중 환자의 근력 강화 및 균형 향상을 위한 신경발달치료(Neurodevelopmental treatment; NDT)에 근거하여 적용하였다.

        
          1) 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련 (실험군)
          실험군은 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련을 진행하였다. 대상자에게 PNF 패턴을 적용하며 동작을 수행할 때 들숨 및 날숨을 포함한 호흡을 진행하도록 지시하였다. 대상자는 패턴 동작을 시작하는 동시에 숨을 들이마시고, 다시 반대 동작으로 돌아올 때 숨을 내뱉을 수 있도록 훈련하였다. PNF 기법의 적용은 등장성 혼합 기술 10회를 1세트로 정의하여 총 3세트를 진행하고 1세트 후 30초의 휴식 시간을 제공하였다(강태우와 김범룡, 2019). 중재 프로그램은 누운 자세부터 앉은 자세로 변환을 주며 진행하였다.

        

        
          2) 깊은 호흡을 동반하지 않는 PNF 훈련 (대조군)
          대조군은 호흡 없이 PNF 훈련을 진행하였다. PNF 중재 프로그램은 실험군과 동일하게 적용하였고, 대상자들은 호흡과 상관없이 PNF 패턴을 수행하도록 하였다. 실험군과 대조군의 PNF 중재 프로그램은 <Table 1>과 같다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              PNF intervention programs
            
            

          

          
            
              
                	
                	Starting position
                	Ending position
                	Position
                	Pattern
                	Technique
                	Set
              

            
            
              	1
              	
                
              
              	
                
              
              	Supine
              	Shoulder flexion-abduction-external rotation & extension-adduction-internal rotation
              	Combination of Isotonics
              	10 reps × 3 sets (30-s rest)
            

            
              	2
              	
                
              
              	
                
              
              	Hook-lying
              	Pelvic anterior-elevation & posterior-depression with trunk rotation
(contralateral pelvis)
              	Combination of Isotonics
              	10 reps × 3 sets (30-s rest)
            

            
              	3
              	
                
              
              	
                
              
              	Side-lying position with the hips and knees flexed to 90°
              	 Pelvic posterior-depression &  anterior-elevation
              	Combination of Isotonics
              	10 reps × 3 sets (30-s rest)
            

            
              	4
              	
                
              
              	
                
              
              	Sitting
              	Scapular posterior-depression + trunk extension & anterior-elevation + trunk flexion
              	Combination of Isotonics
              	10 reps × 3 sets (30-s rest)
            

          

          
            
              *Abbreviation : PNF, Propriocetive neuromuscular facilitation; reps, repetitions; s, second.
            

          

          

        

      

      
        4. 측정 도구
        
          1) 균형
          대상자의 균형 능력을 평가하기 위해 BBS와 기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach test, FRT)를 사용하였다. BBS는 총 14개 항목으로 최소 0점에서 최대 4점까지 평가 할 수 있으며 점수가 높을수록 균형 능력이 좋은 것으로 평가한다. BBS는 평균 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r = .98, r = .97로 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가진다(Downs 등, 2013). FRT는 동적 균형을 평가하는 도구이다. 대상자는 어깨 너비로 다리를 벌리고 선 자세에서 어깨를 약 90° 굽힌 상태로 팔꿈치를 곧게 편다. 이 때 뒤꿈치를 붙인 상태에서 허리를 최대한 앞으로 숙이며 팔을 뻗었을 때의 세 번째 손허리뼈 관절 끝의 이동 거리(cm)로 측정하였다. 검사는 3번 측정한 평균값을 사용하였다. FRT는 측정자 내 및 측정자 간 신뢰도가 각각 ICC > 0.90로 높은 신뢰도를 보였다(Martins 등, 2012).

        

        
          2) 몸통 안정화
          본 연구에서는 몸통 안정화 평가 도구로 몸통손상척도(Trunk impairment scale; TIS)를 사용하였다. TIS는 3항목 정적 균형 7점, 10항목의 동적 균형 10점, 4항목 협응성 6점으로 17개 항목 및 총 23점으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 몸통 안정화가 높다고 해석 할 수 있다. 앉은 자세에서의 몸통 운동 장애 평가를 통해 몸통의 정적 균형, 동적 균형, 협응성을 평가할 수 있으며 검사는 3번 측정한 평균값을 사용하였다. TIS는 검사-재검사 신뢰도가 r=.87~.96, 검사자 간 신뢰도는 r=.85~.99로 높은 신뢰도와 타당도를 가진 도구이다(Ko와 You, 2015).

        

        
          3) 보행
          보행 기능 측정을 위해 보행 분석 장비인 G-walk(BTS G-walk®, BTS Bioengineering, Garbagnate Milanese, Italy)를 사용하였다. G-walk는 무선 소프트웨어 프로그램과 3축 가속도계, 센서 및 3축 자이로스코프가 장착된 무선 G 센서를 사용해 측정할 수 있고 시공간 보행 변수를 분석 할 수 있다. 대상자의 5번 허리뼈(L5)와 1번 엉치뼈(S1) 사이에 무선 G 센서가 부착된 벨트를 장착한 후 10 m를 보행하여 보행 변수를 측정하였고 본 연구에서는 이 중 보행 속도(velocity), 보행 분속수(cadence)를 결과값으로 사용하였다.

        

      

      
        5. 자료 처리
        본 연구의 자료 처리는 SPSS Win. 29.0을 사용하였다. 정규성 검증은 Shapiro-wilk 검정을 실시하였고 대상자의 일반적 특성은 카이제곱 검정(Chi-squared test) 및 독립표본 t 검정(Independent t-test)을 실시하여 동질성 검정을 시행하였다. 각 군의 중재 전·후 종속 변수 변화량을 비교하기 위해 대응표본 t 검정(Paired t-test)을 실시하고 군간 중재 전·후 변화량을 비교하기 위해 독립표본 t 검정을 실시하였다. 결과값의 모든 통계적 유의 수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정
        본 연구에 참여한 대상자는 30명으로, 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련군 (실험군) 15명, 깊은 호흡을 동반하지 않은 PNF 훈련군(대조군) 15명으로 선정하였다. 성별, 나이, 진단명, 발병 측, 발병 기간에서 두 군 간 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었으며 대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General characteristics of all the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Experimental group (n=15)
              	Control group (n=15)
              	
                χ²/t
              
              	
                p
              
            

            
              	Mean ± SD
              	Mean ± SD
            

          
          
            	Sex (male/female)
            	7/8
            	11/4
            	1.497
            	0.146
          

          
            	Age (years)
            	72.33±9.54
            	66.26±10.45
            	1.660
            	0.108
          

          
            	Diagnosis (Inf/Hrr)
            	8/7
            	7/8
            	0.000
            	1.000
          

          
            	Affected side (Right/Left)
            	7/8
            	9/6
            	0.714
            	0.481
          

          
            	Brunnstrom stage
            	4.47±0.64
            	4.60±0.63
            	0.574
            	0.571
          

          
            	Onset (month)
            	6.53±2.06
            	7.93±3.55
            	1.319
            	0.198
          

        

        
          
            Experimental group, deep breathing propriocetive neuromuscular facilitation training group; control group, propriocetive neuromuscular facilitation training group; Inf, infarction; Hrr, hemorrhage.
          

        

        

      

      
        2. 균형의 변화
        실험군과 대조군의 평균 BBS 점수는 중재 전·후에 유의한 차이를 보였고 (p<.001), 군간 평균 변화량 차이에서도 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (p<.05). 평균 FRT 거리는 실험군에서 중재 전보다 중재 후에 유의한 차이를 보였고 (p<.001), 대조군도 중재 후 유의한 차이를 보였으며 (p<.05). 군간 비교에서 두 군간 통계적으로 유의한 변화량 차이가 나타났다 (p<.001)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            The comparison of balance, trunk stabilization, and gait between the experimental and control groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Experimental group
(n=15)
              	Control group
(n=15)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

            
              	Mean±SD
              	Mean±SD
            

          
          
            	Balance
            	BBS
(score)
            	Pre
            	29.33±4.67
            	30.73±8.08
            	
            	
          

          
            	Post
            	36.40±3.85
            	35.00±9.25
            	
            	
          

          
            	Change
            	7.06±0.63
            	4.40±2.64
            	2.534
            	.017
          

          
            	
              t
            
            	8.816
            	5.767
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	.000
            	.000
            	
            	
          

          
            	FRT
(cm)
            	Pre
            	7.60±2.13
            	8.93±3.93
            	
            	
          

          
            	Post
            	11.66±2.25
            	10.06±3.57
            	
            	
          

          
            	Change
            	4.06±0.70
            	1.40±0.82
            	9.504
            	.000
          

          
            	
              t
            
            	22.381
            	3.697
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	.000
            	.002
            	
            	
          

          
            	Trunk 
stabilization
            	TIS
(grade)
            	Pre
            	11.33±1.98
            	12.26±2.01
            	
            	
          

          
            	Post
            	14.06±2.28
            	13.00±2.20
            	
            	
          

          
            	Change
            	2.73±1.75
            	0.86±0.63
            	3.878
            	.001
          

          
            	
              t
            
            	6.045
            	3.556
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	.000
            	.003
            	
            	
          

          
            	Gait
            	Velocity
(m/sec)
            	Pre
            	0.63±0.15
            	0.64±0.25
            	
            	
          

          
            	Post
            	0.73±0.17
            	0.69±0.24
            	
            	
          

          
            	Change
            	0.11±0.10
            	0.06±0.07
            	1.362
            	.184
          

          
            	
              t
            
            	3.881
            	2.998
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	.002
            	.011
            	
            	
          

          
            	Cadence
(steps/min)
            	Pre
            	89.48±21.02
            	89.75±24.64
            	
            	
          

          
            	Post
            	84.88±19.63
            	87.45±24.29
            	
            	
          

          
            	Change
            	4.60±2.85
            	1.84±1.42
            	3.346
            	.002
          

          
            	
              t
            
            	6.243
            	3.745
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	.000
            	.002
            	
            	
          

        

        
          
            Experimental group, deep breathing propriocetive neuromuscular facilitation training group; control group, propriocetive neuromuscular facilitation training group; BBS, berg balance test; FRT, functional reach test; TIS, trunk impairment scale.
          

        

        

      

      
        3. 몸통 안정성의 변화
        실험군은 평균 TIS 점수가 중재 전과 비교하여 중재 후에 유의한 차이를 보였고 (p<.001) 대조군도 중재 후 유의한 차이를 보였으며 (p<.05), 실험군과 대조군의 군간 평균 TIS의 변화량에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (p<.05)(Table 3).

      

      
        4. 보행의 변화
        실험군과 대조군의 평균 보행속도는 중재 전·후에 유의한 차이를 보였으나 (p<.05), 군간 평균 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 평균 보행 분속수는 실험군에서 중재 후 유의한 차이를 보였고 (p<.001) 대조군도 중재 후 유의한 차이를 보였으며 (p<.05) 두 군간 평균 보행 분속수 변화량에서도 차이를 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (p<.05)(Table 3).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 깊은 호흡을 동반한 PNF 기법이 뇌졸중 환자의 균형, 몸통 안정화 및 보행에 미치는 영향을 조사하기 위해 수행한 무작위 대조 연구이다. 뇌졸중 환자 30명을 무작위 배정하여 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련군 (실험군) 15명, PNF 훈련군 (대조군) 15명으로 나누어 중재를 적용하였다. 두 군 모두 중재를 15분 간 진행하였고 추가적으로 30분의 일반적 물리치료를 받았다. 본 연구에서는 균형, 몸통 안정화 및 보행 측정을 위한 평가 도구로 BBS, FRT, TIS, G-Walk를 이용하여 4주 후의 변화를 비교하였다.

      본 연구에서는 두 군에서 동일한 PNF 움직임 패턴과 기법을 사용하였으며, 중재 후 균형, 몸통 안정성, 보행 향상 가능성을 보였다. 조혁신과 노현정(2015)은 PNF를 적용한 팔·다리 협응 운동군이 일반 NDT군보다 균형 능력의 변화량이 컸다고 하였고, 지상구 등(2013)은 저항을 이용한 PNF 몸통 패턴 훈련이 일반 체중 이동 훈련보다 하지 근활성도와 정적 균형 능력에 유의한 효과를 줄 수 있다고 하였다. 이처럼 PNF 기법의 적용은 중추신경계 환자의 근력 및 기능 향상에 대해 긍정적인 중재법으로 활용될 수 있으며, 본 연구에서 PNF 패턴과 기법 적용이 팔·다리와 몸통 근육 활성화를 유도해 자세 안정성을 높이고 균형 및 보행과 같은 기능적 움직임 향상에 도움을 줄 수 있음을 뒷받침한다.

      본 연구에서 균형의 변화는 BBS와 FRT에서 두 군 모두 군내 중재 전·후 유의한 차이가 있었고, 실험군이 대조군과 비교하여 군간 유의한 차이가 있었다. 선행 연구에서 깊은 호흡법은 재활 훈련과 병행했을 때 뇌졸중 환자의 균형을 향상시키는 데 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 증명해왔다. Oh 등(2016)은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 깊은 호흡과 신경발달치료를 병합한 그룹이 균형의 유의한 향상을 보였다고 하였다. 또한 Song과 Park (2015)은 뇌졸중 환자에게 적용한 가슴우리 확장 운동은 노력성 폐활량과 1초간 노력성 호기량과 같은 폐 기능과 몸통 조절 능력을 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 본 연구에서 실험군은 PNF 움직임 훈련과 함께 깊은 호흡을 병행하여 진행하였으므로, PNF 패턴을 통해 몸통 근육 자극 반응을 증진시키고 호흡으로 과긴장된 근육을 이완시켜 협응력을 증진시킴으로써 자세를 조절하는 균형능력이 향상된 것으로 사료된다(Haruyama 등, 2017; Van 등, 2019).

      본 연구에서 TIS는 두 군 모두 중재 전·후 유의한 향상이 있었고 두 군간 비교에서 실험군이 대조군보다 유의한 향상을 보였다. 선행 연구에서 가로막 호흡 기법과 흡기근 훈련 등 호흡 훈련은 뇌졸중 환자의 TIS 점수를 향상시켰고 몸통 안정성 향상 가능성을 제시하였다(Jung 등, 2017; Rasheed 등, 2021). Kang과 Moon(2022)은 호흡을 이용한 복부 당기기 운동을 적용한 그룹이 TIS 점수에서 유의한 향상을 보였다고 하였다. Lee 등(2019)은 뇌졸중 환자를 대상으로 점진적 호흡근 훈련과 몸통 안정화 운동을 결합하여 적용했을 때 호흡근 두께, 기능 및 몸통 안정성의 유의한 향상이 나타났다고 보고하였다. 이는 깊은 호흡이 몸통 안정화를 향상시켰다는 것을 본 연구 결과를 뒷받침하며, PNF 기법과 호흡을 병행한 훈련이 PNF만 적용한 훈련보다 몸쪽 근육을 활성화시키는데 유의한 효과를 줄 수 있다고 사료된다. 특히 실험군에서 TIS가 유의한 향상을 보인 것은 깊은 호흡이 몸통 안정화 근육을 강화해 복압을 일정 수준 유지시킬 수 있어 몸통 안정성 개선 효과가 있었음을 보여준다(Choi 등, 2021).

      본 연구의 보행 변화에서 보행 속도 및 보행 분속수는 두 군 모두 중재 전·후 유의한 향상이 있었고, 군간 비교에서는 보행 분속수에서 실험군이 대조군보다 유의한 향상이 있었다. 뇌졸중 환자가 지역 사회에서 보행하려면 불안정한 환경에 노출되어도 호흡근을 포함한 몸통 안정화 근육이 먼저 활성화되어 안정성을 유지해야 한다. Park과 Kim (2017)은 만성 뇌졸중 환자가 들숨근 호흡 운동 훈련을 수행한 후 보행 속도와 균형의 유의한 향상을 보였다고 하였고, Kim 등(2019)은 만성 뇌졸중 환자에게 깊은 호흡과 고강도 유산소 운동을 병행한 훈련이 중재 후 6분 보행검사에서 유의한 향상이 나타났다고 하였다. 호흡근 강화운동은 일반 재활치료와 비교하여 6분 보행 검사에서 유의하게 개선시킬 수 있으며 보행능력 향상에 도움을 줄 수 있다(Pozuelo-Carrascosa 등, 2020). 선행 연구와 본 연구 결과를 뒷받침하여, 깊은 호흡의 장점을 살려 병행한 PNF 기법은 몸통 안정성과 균형을 향상시켜 선행적 자세 조절에 도움을 주며 향상된 안정성으로 분속수 및 보행 속도의 향상에 도움을 줄 수 있다고 사료된다. 본 연구에서는 누운 자세와 앉은 자세에서만 PNF 기법을 사용했지만, 선 자세에서 마비측 하지 안정성 향상에 도움을 주는 PNF 하지 패턴과 호흡이 병행되면 보행 속도 변화량 향상에 효과가 있을 것이다.

      본 연구의 한계점은 다음과 같다. 대상자의 수가 적고 짧은 중재 기간에 훈련을 적용했기 때문에 연구 결과를 일반화할 수 없는 점, 중재 외에 통제하지 못한 개인의 생활 방식과 운동 시간 등 변수 때문에 중재의 순수한 효과를 평가하기 어렵다는 점, 중재 프로그램에 사용된 PNF 테크닉이 한정적이었다는 점, 깊은 호흡법에 호흡근 저항운동을 포함하지 않아 호흡근 강화에 대한 한계가 존재한다는 점이다. Abdullahi 등 (2024)의 메타분석에서, 가로막 호흡 운동이 뇌졸중 후 호흡 기능 향상에서만 유의한 개선을 보였다는 제한적인 근거를 제시한 것에 대해 향후 연구에서는 많은 대상자를 포함해 통계적 검정력을 높이고 호흡과 병행한 안정성 훈련 프로그램 설립이 필요하다고 사료된다. 또한 뇌졸중 환자들이 퇴원 후 운동량 감소로 기능이 저하되는 것을 막기 위해 집에서도 호흡과 병행하여 수행 가능한 운동 프로그램에 대한 연구 진행이 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 깊은 호흡 훈련을 병행한 PNF 중재가 일반 PNF 중재와 비교하여 뇌졸중 환자의 균형, 몸통 안정화 및 보행에 미치는 영향을 조사하고자 하였다. 깊은 호흡을 동반한 PNF 훈련은 몸통 안정성을 증진시키고 균형과 보행 향상에 효과적인 중재 방법임을 제안한다. 추후 연구에서는 뇌졸중 환자의 기능적 움직임에 맞춘 PNF 기법과 움직임 패턴에 따라 호흡 운동을 동시에 수행할 수 있는 이중과제 혹은 협응 운동 프로그램의 구조화가 필요하며, 다양한 자세에서 진행 가능한 운동 프로그램과 함께 장기적인 치료 효과에 대한 연구가 필요하다.
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