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국문초록

목적 : 본 연구에서는 연하장애를 동반한 뇌졸중 환자를 대상으로 저항성 고개 숙이기 운동이 연하기능에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 본 연구는 뇌졸중 환자 58명을 무작위로 저항성 고개 숙이기 운동군과 두부거상 운동군으로 

할당하였다. 실험군은 저항성 고개 숙이기 운동을 실시하였다. 반면 대조군은 두부거상 운동을 실시하였

으며 중재기간은 하루 15분간 일 2회, 주 5회, 6주 간 실시하였다. 

결과 : 본 연구 결과 실험군과 대조군 모두 비디오 투시 연하장애 척도(Videofluoroscopic Dysphagia 

Scale; VDS)의 총 점수와 인두기 점수, 침습-흡인 척도(Penetration-Aspiration Sclae; PAS) 그리고 

기능적 구강 섭취 척도(Functional Oral Intake Scale; FOIS) 모두에서 유의한 향상을 보였다(p<.05). 

하지만 두 군의 중재 전-후 변화량을 비교한 결과 비디오 투시 연하장애 척도와 침습-흡인 척도에서 

유의한 차이를 보였다(p=.04, p=.00).

결론 : 본 연구를 통해 저항성 고개 숙이기 훈련은 기존에 연하치료의 교정적 방법으로 사용되고 있던 두

부거상 운동과 유사한 효과가 있음을 확인하였다. 

주제어 : 고개 숙이기, 뇌졸중, 두부거상 운동, 설골상근, 연하장애

ORCID: Hwang, Na-Kyoung, http://orcid.org/000-0001-8105-8252

Corresponding author: Cho, Young-Seok (otdoctor@naver.com/ Dept. of Occupational Therapy, Gumi University)

Received 30 January 2015; Revised version received 25 February 2015; Accepted 1 June 2015



74   The Journal of Korean Society of Occupational Therapy Vol. 23, No. 2, 2015

Ⅰ. 서 론

연하장애(dysphagia)란 뇌졸중 후 흔히 발생되는 질

환으로 음식물이 구강, 인두 그리고 식도를 거쳐 위까지 

도달하는 일련의 과정 중 발생하는 문제를 말한다(Choi, 

2011). 이 중 인두기(pharyngeal phase)의 연하장애는 

설골의 움직임, 후두개곡 및 이상동의 잔여물과 같은 증

상을 보이며 특히 기도로의 흡인은 폐렴을 유발할 수 있

어 심각할 경우 사망까지 초래하기에 연하치료의 주요 

초점이 된다(Lim, Lee, Yoo, & Kwon, 2014; Woo, 

Park, Jung, Yoo, & Park, 2012). 

연하과정에서 인두기는 연하 반사와 함께 경부 전방에 

위치한 설골상근(suprahyoid muscle)의 수축으로부터 시

작된다(Steele & Miller, 2010). 악설골근(mylohyoid), 

이설골근(geniohyoid), 이복근(digastric)으로 구성된 

설골상근의 수축은 설골과 후두를 상-전방(superior- 

inferior direction)으로 이동시키며 상부식도괄약근(Upper 

Esophageal Sphincter; UES) 개방에 직접적으로 관

련한다(Pearson, Langmore, & Zumwalt, 2011; 

Perlman, Palmer, McCulloch, & Vandaele, 1999). 그

러므로 설골상근의 강한 수축은 안전한 연하의 필수적인 

요소라 할 수 있다. 하지만 뇌졸중 후 설골상근의 약화는 

충분한 설골의 움직임을 유발하지 못하며 이로인해 음식물

의 식도통과시간, 침습 또는 흡인 그리고 UES 개방 등 많은 

문제가 발생하게 된다(Bingjie, Tong, Xinting, Jianmin, 

& Guijun, 2010; Zu, Yang, & Perlman, 2011). 그러

므로 설골상근의 강화는 연하치료에 있어 중요한 요소

이며 이를 위해 Neuromuscular electrical stimulation, 

Shaker exercise, Mendelsohn maneuver, Effortful 

swallowing 등의 메뉴버 및 운동, 치료들이 보고되고 있

으며, 그 이외 교정적 방법의 종류는 제한적으로 보고되

고 있다(Clark & Shelton, 2014; McCullough & Kim, 

2013; Tan, Liu, Li, Liu, & Chen, 2013; Woo, Chang, 

& Oh, 2014).

이 중 두부거상 운동은 설골상근을 강화 시킬 수 있는 

대표적인 방법으로 Shaker 등(2002)에 의해 소개되었

다. 이는 누운 자세에서 고개를 들어 등척성 또는 등장성 

운동으로 시행하게 된다(Easterling, Grande, Kern, 

Sears, & Shaker, 2005). 두부거상 운동은 기존의 선행

연구들로부터 효과가 입증되었으며 임상의 연하치료에

서 일반적으로 사용되는 방법 중 하나이다(Antunes & 

Lunet, 2012). 선행연구에 의하면 연하장애를 호소하는 

뇌졸중 환자를 대상으로 6주간  두부거상 운동을 실시한 

결과 UES 지름의 증가와 개방이 향상되며 흡인의 감소

를 보고하였으며(Easterling et al., 2005; Shaker et 

al., 2002), Ferdjallah, Wertsch와 Shaker (2000)는 

지속적인 두부거상 운동을 통해 설골상근과 설골하근에

서 증가된 근 활성화를 보고하였다.

하지만 두부거상 운동의 이러한 효과에도 불구하고 두

부거상 운동의 단점을 보고한 연구들도 있다. Easterling 

등(2005)은 26명의 노인을 대상으로 두부거상 운동을 

실시한 결과 14명이 두부거상 운동의 불편함과 어려움

을 호소하면서 중간 탈락을 보고하였다. 또한 Yoshida, 

Groher, Crary, Mann과 Akagawa (2007)는 만성 질환

을 가진 성인들을 대상으로 누운 자세에서 고개를 들어

올리는 것은 신체적으로 많은 요구를 가져온다는 문제를 

제시하였으며, Yoon, Khoo와  Rickard Liow (2013) 

역시 만성기침, 폐렴, 영양실조와 같은 문제를 동반한 연

하장애 환자들이 두부거상 운동을 하게 될 때에 수행의 

완수가 높은 도전이 된다고 하였다. 또한 두부거상 운동

을 수행하기 위해선 누운 자세를 취하기 위한 환경적 공

간이 필요하다는 단점이 있다.    

최근 이러한 두부거상 운동의 제한점을 고려하여 설골상

근을 강화시킬 수 있는 방법이 보고되었으며 이는 Chin 

Tuck Against Resistance (CTAR) 운동 또는 Resistance- 

based Chin to Chest (CTC) 운동으로 불린다(Watts, 

2013; Yoon et al., 2013). CTAR 즉, 저항성 고개 숙이기 

운동은 Yoon 등(2013)에 의해 처음 소개 되었으며 두부

거상 운동과 같이 설골상근의 강화를 목적으로 고안하였

다. 저항성 고개 숙이기 운동은 턱과 흉골병(manubrium 

sterni) 사이 고무공과 같은 탄력 성질의 도구를 위치시키

고 이에 대항하여 고개를 숙이는 방법이다. 선행연구에 

의하면 저항성 고개 숙이기 운동을 등척성, 등장성 방법으로 

실시하는 동안 설골상근의 많은 근 활성화가 일어난다고 

하였으며 이는 연하치료의 잠재적인 교정적 방법 중 하나로 

제시하였다(Yoon et al., 2013). 또한 Watts (2013)는 

앉은 자세에서 턱 아래 저항성 보조기(brace)를 착용하여 

고개 숙이기(chin tuck) 활동을 제시하였으며 이 방법은 
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기존의 두부거상 운동과 비교 했을 때 설골상근의 더 많은 

근 활성화를 유발한다는 결과를 보고하였다. 

하지만 기존의 선행연구들은 건강한 성인만을 대상으

로 일회성 측정을 통한 결과이기에 중재기간을 거친 후 

실제 연하기능의 변화는 알 수 없는 제한점이 있다. 그러

므로 본 연구는 선행연구의 방법을 사용하여 연하장애를 

동반한 뇌졸중 환자에게 적용하여 연하기능에 미치는 영

향을 알아보고자 한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 연하장애를 동반한 뇌졸중 환자 58명을 대상으로 

실시하였으며 대상자의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준 

(1) 뇌출혈 또는 뇌경색으로 발병 3개월 이상인 자 

(2) 비디오 투시 연하검사(Videofluoroscopic Swallowing 

Study; VFSS)를 통해 연하장애를 진단받은 자 

(3) 적절한 의사소통이 가능하며 적극적인 협조가 가

능한 자 

(4)자발적인 연하가 가능한 자 5) 현재 고혈압인 자 

2) 제외기준 

(1) 경추부의 디스크, 골절, 통증 등 고개 숙이기 활동에 

제한이 있는 자 

(2) 경추부의 보조기를 착용한 자 

(3) 기관절개술(tracheostomy)을 시행한 자 

(4) 수행동안 경추부의 통증이 있는 자

실험 전 모든 대상자에게 본 연구의 목적과 내용 그리

고 계획된 실험 스케줄을 설명 하였으며 자발적 참여에 

대한 서면 동의하에 진행하였다.

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같

다(Table 1).

2. 연구 도구

1) 저항성 고개 숙이기 운동 도구 

(Resistive Chin Tuck Exerciser)

본 연구는 고개 숙이기 동안 반대방향으로 저항을 주

기위해 Modified Shaker Exerciser (MSE)를 사용하

였다(Figure 2). MSE는 상단의 저항부, 몸체, 하단의 손

잡이로 구분되며 저항성 고개 숙이기 활동을 위해 고안

된 도구로 연하장애 환자의 근력 증진을 통한 기능 향상

을 목적으로 한다. 가로 4㎝, 세로 19㎝, 두께 0.5㎝의 

polycarbonate 재질로 내구성이 뛰어나며 최대 10㎏의 

저항을 견딜 수 있다.   

2) 비디오 투시 연하장애 척도 

(Videofluoroscopic Dysphagia Scale; VDS)

VDS는 VFSS 영상을 통해 전반적인 연하기능을 평가

하는 척도로 Han, Paik, Park과 Kwon (2008)에 의해 

개발되었다. VDS는 크게 구강기와 인두기로 구분되며 항

목은 총 14가지로 다음과 같다; Lip closure, Bolus 

Characteristics
Experimental group 

(n=28)

Control group 

(n=30)

Gender Male 13 13

Female 15 17

Age (yr) M ± SD 60.39 ± 11.71 59.00 ± 12.41

Time since onset of stroke (mo) M ± SD 4.64 ±  2.81 3.63 ±  1.71

Etiology Hemorrhage 13 16

Infarction 15 14

paretic side Right 17 13

Left 11 17

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=58)
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척도이다. 1점은 입으로 전혀 먹을 수 없음, 2점과 3점은 

튜브에 의존하나 유동식을 시도 할 수 있음, 4점은 단일 

농도의 식이를 구강으로 섭취 가능함. 5점은 다양한 농도

의 음식으로 구강으로 시도 할 수 있으나 특별한 준비가 

요구됨. 6점은 특별한 준비없이 다양한 농도의 음식을 구

강으로 섭취 가능함. 7점은 모든 농도의 음식을 제한없이 

구강으로 섭취 가능함을 의미한다. 본 척도의 신뢰도는 

cronbach’s α는 .86~.91이다(Crary et al., 2005). 

  

3. 연구 절차 및 연구 방법

본 연구는 작업치료실을 방문하는 순서에 따라 무작위

로 실험군과 대조군을 나누었다. 중재기간은 주 5회, 6 

주간 실시하였으며 하루 오전, 오후 각각 15분씩 작업치

료사에 의해 실시되었다. 두 군은 모두 온도-촉각 자극, 

구강안면운동과 같은 전통적 연하치료를 받았으며 실험

군은 저항성 고개 숙이기 운동, 대조군은 두부거상 운동

을 추가로 중재 받았다. 모든 진행은 경력 5년 이상의 작

업치료사가 실시하였으며 VFSS의 해석은 맹검(single 

blind) 상태에서 1인의 재활의학과 전문의가 실시하였

다. 전반적인 연구의 흐름은 다음과 같다(Figure 1).

1) 저항성 고개 숙이기 운동 

본 연구는 고개 숙이기 동안 반대 방향으로 저항을 주

기위해 MSE를 사용하였다. 실험군은 의자에 앉은 자세

에서 MSE를 이용하여 저항성 고개 숙이기 운동을 실시

하였다. MSE의 몸체부위를 환자의 흉곽에, 상단의 저항

부를 턱 아래 견고하게 밀착 시킨 후 등척성 운동과 등장

성 운동을 실시하였다. 만약 환자 스스로 도구를 잡고 수

행이 어려운 경우 치료사의 도움으로 수행되었으며 수행

의 지시는 다음과 같다. 

① 등척성 운동: ‘고개를 숙여 도구가 아래로 휠 수 있

도록 최대한 힘을 주세요. 그 상태에서 10초간 유지 

후 천천히 고개를 들어 처음 상태로 돌아가세요.’ 
② 등장성 운동: ‘고개를 숙여 도구가 아래로 휠 수 있도

록 최대한 힘을 주세요. 도구가 아래로 충분히 휘어

진 후 천천히 고개를 들어 원래 상태로 돌아가세요.’
이와같은 방법으로 15분간 실시되었으며 환자가 휴식

을 요청 할 경우 1~2분 이내의 휴식을 제공하였다.

2) 두부거상 운동

대조군은 평평한 바닥에 누운 자세에서 두부거상 운동

을 실시하였으며 실험군과 동일하게 등척성 운동과 등장

성 운동을 실시하였으며 수행에 있어 지시사항은 다음과 

같다(Figure 3). 

① 등척성 운동: ‘누운 자세에서 고개를 들어 본인의 

발끝은 보도록 하세요. 그리고 그 상태에서 10초간 

유지하세요.’ 
② 등장성 운동: ‘누운 자세에서 고개를 들어 본인의 

발끝을 보도록 하세요. 그리고 천천히 고개를 내려 

원래 자세로 돌아가세요. 고개를 들 때 어깨가 바닥

에서 들리지 않도록 주의하세요.’
시간과 휴식은 실험군과 동일하게 실시하였다. 

Figure 3. Head-Lift ExerciseFigure 2. Resistance Chin-Tuck 

Exercise  
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4. 분석 방법

수집된 자료의 분석은 MedCalc 통계 프로그램을 이

용하였다. 대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 기술

통계를 실시하였으며 Shapiro-Wilk test를 이용하여 정

규성 검증을 실시하였다. 중재 전, 후의 두 군의 VDS, 

PAS, FOIS를 비교하고, 각 군의 중재 전, 후의 변화량을 

비교하기 위하여 독립표본 t 검정(independent t-test)

을 사용하였다. 또한 중재 전, 후의 점수 변화는 대응표본 

t 검정(paired samples t-test)을 실시하였다. 모든 통

계분석의 유의수준 p-value .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 중재 전 두 군의 동질성 검증

중재 전 두 군의 연하기능에 대한 동질성 검증 결과 

통계학적 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

2. 중재 전-후 두 군의 VDS, PAS, FOIS의 

점수 변화 

실험군에서 VDS의 유의한 차이를 보였으며 그 중 인두기 

항목과 총점에서 통계학적 차이를 보였다(p<.00). 또한 

PAS와 FOIS 역시 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군 역

시 모든 항목에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 3).

Items
Experimental group Control group

t p
M ± SD M ± SD

VDS Oral stage 17.02 ± 3.89 16.46 ±  4.99   .47 .64

Pharyngeal stage 42.11 ± 5.64 42.92 ±  7.56 -.46 .65

Total 59.13 ± 7.09 59.42 ± 10.58 -.12 .90

PAS  5.18 ± 1.36 4.87 ±  1.48   .83 .41

FOIS  4.11 ± 0.99 4.40 ±  1.28 -.97 .34

FOIS: Functional Oral Intake Scale, PAS: Penetration-Aspiration Sclae, VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale

Table 2. Examination of Homogeneity for Swallowing Function Before Intervention

Items
Experimental group Control group

t p
M ± SD M ± SD

VDS Oral stage 15.21 ±  5.44 16.47 ±  4.43 - .97 .34

Pharyngeal stage 29.64 ±  8.17 32.90 ±  7.72 -1.56 .12

Total 44.86 ± 10.89 48.80 ± 10.21 -1.42 .16

PAS  3.96 ±  1.64  4.60 ±  1.55 -1.52 .14

FOIS  5.04 ±  1.60  5.07 ±  1.48 - .08 .94

FOIS: Functional Oral Intake Scale, PAS: Penetration-Aspiration Sclae, VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale 

Table 3. Change of Score of VDS, PAS, FOIS in Both Group
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4. 중재 후 두 군의 VDS, PAS, FOIS 점수 비교

중재 후 두 군의 점수를 비교한 결과 모든 평가에서 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4).

5. 중재 전-후 두 군의 VDS, PAS, FOIS 

변화량 비교   

실험군과 대조군의 중재 전-후 변화량을 비교하였다. 

각 군의 중재 전과 후의 변화량을 비교 한 결과 VDS와 PAS

에서 통계학적 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

두부거상 운동은 인두기 연하장애 환자에게 적용하는 

연하치료 방법 중 하나로 반복 운동을 통해 연하의 주동

근으로 알려져 있는 설골상근을 강화시키는 훈련이다

(Shaker et al., 2002). 설골상근의 충분한 수축은 설골

과 후두를 상승시켜 UES를 개방하는 등 정상 연하과정

에서 중요한 요소로 기도 보호(airway protection) 기전

에도 밀접한 관련이 있다(Antunes & Lunet, 2012). 그

러므로 임상의 연하치료에 있어 설골상근의 효율적이고 

효과적으로 훈련 할 수 있는 교정적 방법을 찾는 것은 매

우 중요하다. 본 연구는 저항성 고개 숙이기 운동이 설골

상근의 근 활성화를 유발하여 연하장애 치료의 새로운 

Items
Experimental group Control group

t p
M ± SD M ± SD

VDS Oral stage 1.80 ± 3.69 1.08 ± 3.71  .74 .46

Pharyngeal stage 12.46 ± 8.19 10.02 ± 3.93 1.47 .15

Total 14.27 ± 8.73 10.62 ± 3.79 2.09 .04*

PAS 1.21 ± 1.62 0.27 ± 0.58 3.00  .00**

FOIS 0.93 ± 0.17 0.67 ± 1.67  .59 .56

FOIS: Functional Oral Intake Scale, PAS: Penetration-Aspiration Sclae, VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale 

Table 5. Comparison of Variations Before/After Intervention

Items

Experimental group Control group

Before

treatment

After 

6-week

treatment

Before

treatment

After 6-week

treatment

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

VDS Oral stage 17.02 ± 3.89 15.21 ±  5.44 16.46 ±  4.99 16.47 ±  4.43

Pharyngeal stage 42.11 ± 5.64 29.64 ±  8.17** 42.92 ±  7.56 32.90 ±  7.72**

Total 59.13 ± 7.09 44.86 ± 10.89** 59.42 ± 10.58 48.80 ± 10.21**

PAS 5.18 ± 1.36 3.96 ±  1.64** 4.87 ±  1.48 4.60 ±  1.55*

FOIS 4.11 ± 0.99 5.04 ±  1.60* 4.40 ±  1.28 5.07 ±  1.48*

FOIS: Functional Oral Intake Scale, PAS: Penetration-Aspiration Sclae, VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale 
*p<.05, **p<.01 

Table 4. Score Comparison of VDS, PAS, FOIS in Both of Groups After Intervention
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방법임을 제시한 Watts (2013)과 Yoon 등(2013)의 

연구를 기반하여 연하장애를 진단받은 뇌졸중 환자를 대

상으로 연하기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구는 VFSS를 기반으로 VDS를 평가한 결과 실

험군에서 유의한 차이를 보였으며 특히 인두기 항목에서 

많은 향상을 확인하였다. 또한 두부거상 운동을 실시한 

대조군 역시 인두기 항목에서 유의한 차이를 보여 저항

성 고개 숙이기 훈련과 두부거상 운동 모두 효과를 확인 

할 수 있었다. Watts (2013)의 연구에 의하면 표면 근전

도를 통해 저항성 고개 숙이기 운동 동안 설골상근의 활

성화를 유발한다고 하였으며 이는 말초 신경으로부터의 

운동단위(motor unit)의 많은 동원력(recruit)을 의미

하며 이를 반복적으로 수행할 경우 근력의 증가를 기대

할 수 있다고 하였다(Wheeler, Chiara, & Sapienza, 

2007). 뇌졸중 환자의 효과적인 근력증가를 위해선 저항

훈련의 기간, 저항의 정도, 환자의 발병기간 등 많은 요소

들이 영향을 미친다. 저항훈련의 기간은 연구마다 달리 보

고되었지만 Pak과 Patten (2008)는 근력증진은 6주 이

상의 저항훈련 기간이 필요하다 하였다. 또한 Robbins 등

(2007)은 4주간의 근력훈련은 신경의 기초보강(neural 

underpinnings)효과로 흡인의 감소와 같은 연하기능이 

향상되며 그 이후 지속적인 근력훈련은 근육의 부피, 질량

의 변화로 인해 근육의 비대(hypertrophy)에 따른 효과

라고 하였다. 또한 Kwakkel 등(2004)은 발병 후 6개월 

이내의 환자들의 경우 저항운동을 시행하게 된다면 의미

있는 기능향상을 기대 할 수 있다고 하였다. 이는 아급성

기 환자들을 대상으로 6주간 저항성 고개 숙이기 훈련을 

시행한 본 연구의 결과를 지지하는 이론 및 연구 결과들

로 신경의 가소성에 의한 효과와 근력훈련을 통한 근력 

증가에 따른 효과로 생각된다. 

연하의 회복지표 중 하나로 사용되는 흡인의 감소 여

부를 알아보기 위해 PAS를 이용하여 평가하였으며 그 

결과 두 군 모두에서 흡인의 유의한 감소를 보였다. 이는 

두 군에게 적용된 중재의 효과를 의미하며, Ekberg 

(1986)는 설골상근의 강한 수축은 설골과 후두를 전상

방으로 끌어 당겨 기도 보호와 UES의 개방 등 안전한 

연하에 중요한 요소라고 하였다. 본 연구 역시 기존에 효

과가 입증된 두부거상 운동을 시행한 대조군에서 기도 

흡인의 유의한 감소를 보였으며 본 연구에서 새롭게 시

도된 저항성 고개 숙이기 훈련 역시 기도 흡인의 유의한 

감소를 보였다. 

FOIS 평가 역시 두 군 모두 유의한 향상을 보여 식이

단계의 향상을 알 수 있었다. 식이단계의 평가는 L-tube

의 적용과 구강으로의 섭취 정도를 평가하는 방법으로 

이는 구강으로의 섭취가 향상되었으며 기도 흡인과 같은 

위험 요소의 감소를 의미하는 결과이다. 하지만 중재 전

-후 변화량의 경우 VDS와 PAS에서 두 군간 유의한 차

이를 보였으며 이는 대조군에 비해 상대적으로 실험군에

서 많은 회복이 있었음을 의미한다. Yoon 등(2013)의 

선행연구에 의하면 저항성 고개 숙이기 훈련과 두부거상 

운동 시 설골상근의 근 활성 정도를 비교한 결과 등척성, 

등장성 운동 모두 저항성 고개 숙이기 훈련에서 보다 많

은 근 활성화가 유발된다고 하였다. 이 결과는 두부거상 

운동보다 저항성 고개 숙이기 운동에서 설골상근의 더 

많은 운동단위의 동원으로 보다 많은 힘을 발휘했다는 

것을 의미하며 이는 본 연구의 결과를 지지하며 이를 일

정기간 훈련한 실험군에서 대조군에 비해 연하의 기능적 

향상이 컸을것으로 생각된다. 

본 연구의 결과를 통해 저항성 고개 숙이기 운동과 두

부거상 운동의 효과를 확인할 수 있었다. 두 방법 모두는 

연하의 기능적 향상을 위해 설골상근을 강화 시키고자하

는 목적은 동일하지만 자세, 방법 그리고 요구되는 노력의 

정도에서 차이가 있다. 이 중 운동을 수행함에 있어 노력

의 정도는 근 피로도와 수행의 탈락에 영향을 미치는 요소

이다(Easterling et al., 2005; White, Easterling, 

Roberts, Wertsch, & Shaker, 2008) 두부거상 운동의 

경우 누운 자세에서 고개를 들고 다시 재위치로 돌아가

기 위해서는 지속적으로 상당한 노력이 요구된다. 반면 

저항성 고개 숙이기 운동의 경우 고개를 숙이는 동안에

는 저항에 대항하여 많은 노력이 요구되지만 재위치로 

돌아오는 과정에선 적은 노력으로 수행 할 수 있다. 이는 

저항성 고개 숙이기 훈련의 경우  원래의 모양으로 돌아

가는 탄성 성질을 가진 고무공 또는 폴리카보네이트 재

질을 이용하기 때문이다(Yoon et al., 2013).

본 연구의 제한점으로는 아급성기 환자만을 대상으로 

하였기에 자연회복의 가능성을 배제할 수 없다. 또한 근전

도검사(Electromyography; EMG)를 이용한 평가를 실

시하지 않았기에 설골상근의 실질적인 변화는 확인할 수 



대한작업치료학회지 2015년 제23권 제2호   81

없었다. 향후 후속 연구에서는 이러한 제한점이 보완된다

면 저항성 고개 숙이기 훈련이 연하치료의 교정적 방법으

로 사용될 수 있는 또 다른 근거가 될 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 연하장애를 동반한 아급성기의 뇌졸중 환자

를 대상으로 하였다. 모든 대상자는 6주 동안, 주 5회, 하

루 30분씩 연하치료를 시행 받았으며 실험군은 저항성 고

개 숙이기 훈련을, 대조군은 두부거상 운동을 각각 시행 

받았다. 그 결과 두 군 모두 중재 후 연하의 기능과 식이단

계의 향상을 보였다. 하지만 중재 전-후 변화량의 경우 

두 군간 유의한 차이를 보이며 실험군에게 적용한 저항성 

고개 숙이기 훈련에 대한 중재 효과를 확인할 수 있었다. 

저항성 고개 숙이기 훈련은 공간적인 제한없이 앉은 자세

에서 스스로 시행 할 수 있는 방법이며 비침습적인 안전한 

훈련으로 기존의 두부거상 운동의 단점을 보완하여 이를 

대체 할 수 있는 새로운 교정적 방법으로 생각된다.
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Abstract

Effect of Resistive Chin Tuck Exercise on Swallowing Function 

in Stroke Patients With Dysphagia

Hwang, Na-Kyoung*, M.S., O.T., Lee, Ji-Young**, M.S., M.D., 

Oh, Dong-Hwan***, M.S., O.T., Park, Ji-Su****, B.H.Sc., O.T., 

Cho, Young-Moon*****, B.H.Sc., O.T., Lee, Dong-Geon******, B.H.Sc., O.T., 

Hong, Won-Jin*******, B.H.Sc., OT, Yoon, Jeong-Ae********, Ph.D., O.T., 

Cho, Young-Seok*********, M.S., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Seoul Bukbu Hospital 

**Dept. of Rehabilitation Medicine, Seoul National University Bundang Hospital
***Dept. of Occupational Therapy, Kyunghee University Medical Center
****Dept. of Occupational Therapy, Inje University Busan Paik Hospital
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******Dept. of Occupational Therapy, Myoung Ji Hospital

*******Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University Severance Hospital
********Dept. of Occupational Therapy, Daejeon Health Science College

*********Dept. of Occupational Therapy, Gumi University

Objective : The purpose of this study was to investigate the effect of a resistive chin tuck exercise on the 

swallowing function in stroke patients with dysphagia.

Methods : Fifty-eight patients were randomly assigned to either a resistive chin tuck exercise group or a Shaker 

exercise group. The experimental group performed the resistive chin tuck exercise, and the control group 

performed a Shaker exercise, each for 15 minutes a session, twice a day, five times per week, over a six-week 

period. 

Results : Both groups showed a significant improvement in their total and pharyngeal stage Videofluoroscopic 

Dysphasia Scale (VDS), Penetration-Aspiration Scale (PAS), and Functional Oral Intake Scale (FOIS) scores(p 

<.05). However, through a comparison of the variations of the total scores for VDS and PAS before and after 

intervention, there were significant differences between the two groups (p=.04, p=.00).

Conclusion : The findings confirmed that the resistive chin tuck exercise conducted in this study has a similar 

effect as a head-lift exercise used as one of the remedial methods in conventional swallowing  treatment. 

Key words : Chin tuck, Dysphagia, Head-lift exercise, Stroke, Suprahyoid muscle


