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Purpose : Improved walking is a common goal after stroke. Although the neurodevelopmental 

inteπention(PNF) is the most widely used approach in the walking training of hemiparetic 

subjects. There is little neurophysiological evidence for its presumed effects on gait symmetry 

and facilitation of paretic muscles during the therapeutic intervention. The study, therefore, 

investigated the immediate effects of gait entrainment by a PNF techniques. 

Methods : Included persons with stroke who were living in the community. Sixteen subjects 

were assigned to the experimental group participated in a measures design that evaluated the 

subjects with pre-treatment, post-treatment(8 weeks). Temporal-spatial parameter of gait were 

analysed for using the computerized GAITRite system. 

Intervention : Training for the experimental group was carried out 3 times a week for 8 weeks. 

The training sessions were comprised of 50 minutes of walking with pattem and techniques in 

PNF. 

Results : The experimental group had improvements in the functional walking ability after 8 

weeks treatment and Post-treatment test scores were more significant than the pre-treatment 

score. The treatment group demonstrated significantly post-treatment test improvement in gait 

velocity, cadence and F AP. Post-treatment test scores were more significant than the 

pre-treatment score(p<0.05). 
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Conclusion : The results of this study showed that the PNF exercise intervention can improve 

functional gait ability. This study provides evidence for the efficacy of PNF treatment at 

improving locomotor function in chronic stroke 

Key Words : FAP, PNF, Functional gait ability. 

1. 서 론 

뇌졸중은 뇌의 허혈성 또는 출혈성 손상으로 인 

한 신경학적 결함을 나타내는 질환으로 엄상적으로 

감각， 운동기능 그리고 근긴장도의 변화， 공동운동 

패턴， 부전마비， 협응불능， 운동계획과 언어 장애등 

다양한 양상이 나타난다(O'Sullivan 과 Schmize, 

2001). 또한 항진된 반사와 과도한 근긴장도의 증가 

는 비정상적인 운동패턴을 만들어 동작 시에 부적 

절한 근육 동원에 의해 상동화를 초래한다. 감각 

운동기능의 결함은 자세유지 및 일상생활에 지장을 

초래할 뿐만 아니라， 운동조절 능력에 저하를 나타 

낸다(Richard 등，1993). 뇌졸중 환자는 영구적으로 

기능이 제한될 수 있으며， 일상생활동작(ADL) 뿐 

만 아니라 보행과 같은 독립적인 활동의 제한으로 

나타난다. 독립적 보행이 가능하다고 하더라도 체간 

과 사지의 조절이 어렵기 때문에 보행 특성이 건강 

한 성인에 비해 보행속도가 느리며 시， 공간적 좌우 

비대칭 현상으로 환측과 건측 하지의 보장(step 

len맑h) 차이가 두드라진다{Hsu 등， 2003 ; Titianova 

등， 2003). 대부분의 뇌졸중 환자는 동작에 소요되 

는 시간이 길어지며， 근 약화와 비정상적 보행패턴 

으로 인한 에너지 소비가 증가하여 아주 짧은 거리 

에서도 효율적인 보행 속도를 유지하기 힘들다(Eng 

등， 2003) 그러므로 환자는 자신의 능력 이상으로 

많은 에너지를 소비해야만 보행 속도를 증가시킬 

수 있다. 보행의 비대칭성은 발목 저측굴곡근의 경 

직 정도에 의해 영향을 받고 보행속도는 하지근의 

약화에 기인된다고 한다(Hsu， 2003) 그러므로 보 

행 수행을 최적화하려면 연부조직의 적응성 단축을 

예방하고 하지근육의 근력과 협응 능력 향상시켜 

유연성 증가가 필요하다 선 자세에서 체중을 지지 

하기 위해 충분한 근력을 발휘할 수 없는 환자에 

게는 하지 신전근의 활동을 이끌어내는 치료가 필 

요하다(Sharp 과 Brouwer, 1997). 하지근력과 협 
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응성은 과제수행과 신체지지를 위해 필요하며 서있 

는 동안 상지를 이용하고 걷고 있는 동안 균형과 

안정성을 위해 하지와 체간을 조절하는 것이 필요 

하다 하지의 기능은 보행을 위해 중요하며 다리와 

체간사이의 통합조절 능력에 기초를 두고 있다 

(0 ’Sullivan 과 Schmize, 2001 K wa없(el 과 

Wagenaar, 2002). 근 활동의 구심적， 원심적 조절 

기능을 위해서 전방보행 뿐만 아니라 측면이나 후방 

보행도 훈련 프로그램에 포함되어야 하며(Duncan 

등， 1998), 환자의 활동적 환경이 집안으로 제한되 

기 때문에 보행 속도와 협응능력을 향상시키기 위 

한 장애물 오르내리기， 계단보행과 같은 기능적 운 

동 프로그램과 기능적인 보행 수행은 환자의 체력 

수준에 의존되기 때문에 지구력을 증가시키는 운동 

이 필요하다(Dean 등， 2000 ; Rimmer 등， 2000 ; 

S없ai， 2002). 뇌졸중 환자틀은 치료적 결과로 보행 

기능 향상을 가장 필요로 하기 때문에 독립적인 보 

행은 환자의 삶에 중요한 요소로 인식하고 있다 

(Richard 등， 1993). 

Dean 과 Shepherd(1997)는 상지의 뻗기 동작 

을 수행하는 동안에 균형을 유지할 수 있는 능력은 

환자의 독립적인 기능에 중요한 역할을 하므로 상 

지를 뻗는 동작이 필요한 인지적 과제를 훈련하면 

팔을 뻗는 정도， 발의 지지면 반응력 및 하지근 

활동이 증가하게 되므로 보행의 속도와 균형 향상 

이 향상된다고 하였다 그러므로 앉은 자세에서 

서기， 서서 균형 잡기 및 보행과 같은 이동을 위한 

동작을 훈련할 때 마비측 상지를 사용 수 있는 치 

료를 제공하는 것이 중요하다(Dean 과 Shepherd, 

1997 Eng 과 Shu, 2002). 한 큰육군이 약해서 

다른 근육으로 보상할 때 이를 교정하여 바른 움직 

임이 일어날 수 있도록 약한 근육들을 참여시키고 

강화시킬 대단위 운동이 필요하다. 기능적인 동작 

을 수행함에 있어 대단위 근육군을 동원한 다변상 

에서 회전의 요소를 결합한 운동 형태로 나타난다 



(Ferber 등， 2002).이러한 대단위 운동에 적절한 

치료방법으로 고유수용성 신경근 촉진법 (Proprio← 

ceptive Neuromuscular Facilitation: PNF)을 들 

수 있다(배성수 등， 1998 ; Adler 등， 1993). PNF 

는 특정 근육군의 강화(촉진)와 이완(억제)를 위한 

고유수용기 자극으후 기능을 향상시키는 운동치료법 

으로 운동의 정상패턴이나 자세반응과 보행능력의 

회복과 강회를 위해 뇌졸중 환자에게 적용되고 있다 

(H려1 과 Brody, 1999 O'Sullivan 과 Schmize, 

2001). 그러므로 뇌졸중 환자의 기능회복은 특정한 

동작과 기능들을 자발적으로 사용할 수 있는 운동 

프로그램과 적절한 연습을 반복하는 치료적 접근이 

필요하다. 이에 본 연구에서는 환자의 독립적인 삶 

에 중요한 요소인 보행을 촉진하고 기능적 향상을 

위한 치료적 중재로 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 

운동치료를 적용하여 나타난 결과를 보행분석 장비 

를 이용하여 시 • 공간적 보행변수와 기능적 보행지 

수를 측정하여 분석하였다. 

II. 연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 00광역시 0구 지역에 거주하며 뇌 

졸중으로 진단받고 마비측 사지의 운동장애가 나타 

나는 뇌졸중 장애인 16명을 대상으로 PNF 치료를 

적용하였다. 연구대상자 선정기준은 자발적으로 치 

료 프로그램에 동의한 자를 대상으로 한국판 약식 

정신검사(MMSE-K) 점수가 20점 이상인 자로 하 

Täble 1. Subject characteristics (N=16) 

Variable 

Gender(male/female) 

Age(yr) 

Height(cm) 

Weight(kg) 

Time since stroke(mon) 

였으며， 보행 보조장비 사용 유무에 관계없이 독립 

적 보행이 가능하며， 운동 평가 척도(MAS)에서 걷 

기 접수가 3점 이상의 환자를 포함하였다. 

2. 연구 설계 

연구 기간은 2005년 9월 5일부터 2005년 10월 

28일 까지 8주간 실시되었고 각 그룹의 운동 프로 

그램은 매주 2회 실시하였으며， 매회 운동은 50분 

간 적용하였다. 결괴측정은 설험 전과 실험 후(8주 

후)에 실시하였다. 

PNF 운동 프로그램은 골반과 체간의 대칭을 강 

조한 효핑과 리프팅 (chopping 과 lifting), 스쿠팅 
(scooting) , 골반운동과 보행 운동을 포함하였다 

3. 측정도구 

보행변수의 분석을 위한 GAlTRite는 시 · 공간 

적 보행변수를 위한 설계로 피검자가 보행로를 자 

유 속도로 보행하게 하여서 기능적 보행도와 시 · 

공간적 보행변수(보행속도， 보행분속수， 유각 및 입 

각시간， 보장， 활보장킬이 및 비대칭율， 발각도와 기 

능적 보행지수(FAP 등)를 측정하여 분석하였다. 

4. 자료 분석 

측정결과를 통해 나온 각 변인들의 비교 분석을 

위해 SPSS 10.0 Win을 사용하여 치료 전 그리고 

치료 후 실험군의 결괴를 비교하기 위해 대응 t-test 

Mean :1:STD 

7(43.8%)/9(56.3%) 

56.56:1:2.80 

16l.25土5.96

62.75:1:4.78 

56.50:1:44.08 

Type of stroke(hemorrhage/infarction) 

Hemiparetic side(RνLt) 

9(56.3%)/7(43.8%) 

10(62.5%)/6(37.5%) 

3.94:1:0.93 Motor Assessment Scale(Walking; sacle) 

MMSE-K 

MMSE-K‘ Mini-Mental State Examination- Korea 
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를 실시하였다. 

m. 연구결과 

1. 연구대상자의 특성 비교 

연구대상자의 일반적 특성은 전체 대상자 16명 

중 남자가 7명 (43.8%) ， 여자가 9병 (56.3%)이었고， 

평균 연령은 56.56:1:2.80세， 신장은 161.25 :1:5.96cm, 

체중은 62.75:1:4.78kg이었다. 뇌졸중 발병일로부터 

유병기간은 평균 56.50 :1:44.08개월이었고， 출혈성 뇌 

손상 환자는 9명 (56.3%) ， 허혈성 뇌손상 환자는 7 

명(43.8%)이었다. 우측 편마비는 10명 (62.5%) ， 좌 

측 편마비는 6명 (37.5%)이었다. MAS로 평가된 걷 

기 접수는 평균 3.94:1:0.93이었고， 한국판 약식 정신 

검사(MMSE-K)의 평균 접수는 23.25:t1 .84이었다 

(Table 1). 

2. 치료군의 시 · 공간적 보행특성 변화 

치료군의 보행속도(velocity , crrνmin) 평균은 

치료 전 46.23:t17.41, 치료 후 59.53:t16.0l로 유의 

하게 증가하였으며(p<0.05) ， 보행 분속수(cadence 

steps/min) 평균은 치료 전 78.63土19.50， 치료 

후 89.86:t15.56로 유의하게 증가하였으며(p<0.05) ， 

환측 보장(affected step length cm)은 치료 전 

34.75 :1:9.82, 치료 후 40.63:1:6.24로 유의하게 증가하 

였으며 (p<0.05), 건측 보장(sound step length 

cm)은 치료 전 34.29 :1:7.88, 치료 후 38.53 :1: 7.64로 

유의하게 증가하였으며(p<0.05) ， 건측과 환측 보장 

의 비대칭 정도를 나타내는 보장 비대칭율~step length 

asymmetry ratio) 치료 전 .2259 :1: .2631 , 치료 후 

.1197:1: .1192로 감소하였다. 이는 건측과 환측의 보 

장 대칭율의 향상을 나타내는 것이다. 환측 활보장 

(affected step length cm)은 치료 전 69.22 :1: 

15.35, 치료 후 79.85:t13.91로 유의하게 증가하였으 

며(p<0.05) ， 건측 활보장(sound step length 

cm)은 치료 전 68.99:t15.69, 치료 후 79.38:t13.28 

로 유의하게 증가하였으며(p<0.05) ， 건측과 환측 활 

보장의 비대칭 정도를 나타내는 활보장 비대칭율(step 

length asymmetη ratio)은 치료 전 2.050E-02土

1.911E-02, 치료 후 1.471E -02 :1:9.832E -03로 감소 

하였다. 이는 건측과 환측의 활보장 대칭율의 향상 

을 나타내는 것이다. 

환측 유각율(affected side swing rate %) 평 

균은 치료 전 38.06 :1:9.0l 치료 후 40.17:1: 2.65으로 

증가하였고， 환측 입각율(affected side stance rate 

%) 평균은 치료 전 61.95:1:9.0l, 치료 후 59.84:1:2.66 

Table 2. Group Mean and SOs of Outcome Measures and Change Score 

M :1:SD 

Pre-treat Post-treat t-value p-value 

V elocity( crrνsec) 46.23:t17.41 59.53 :1:16.01 • 3.143 .007* 

Cadence(steps/min) 78.63:t19.50 89.86:tl5.56 2.210 .043* 

Affected step length(cm) 34.75 :1:9.82 40.63 :1:6.24 3.287 .005* 

Sound step length(cm) 34.29:1:7.88 38.53:1:7.64 -2.551 022* 

Asymmetrγ ratío 2259 :1:.2631 .1197 :1:.1192 1.634 .123 

Affected stride length(cm) 69.22:tl5.35 79.85 :1:13.91 3.276 .005* 

Sound stride length(cm) 68.99:tl5.69 79.38 :1:13.28 3.345 .004* 

Asymmetry ratío 2.050E:tl.911E 1.471E :1:9.832E 1.131 .276 

Swing(%) 38.06 :1:9.01 40.17 :1:2.65 -.859 .404 

Stance(%) 61.95 :1:9.0l 59.84 :1:2.66 .856 .405 

Toe in!out(deg) 11.69:t16.23 15.69:1:10.54 -1.708 .108 

FAP Score 59.19 :1:11.67 70.13:tl1.53 3.526 .003* 

Walking(MAS) 3.94 :1:0.93 5.31:t0.95 8.883 .000* 

* p <0.05 
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로 정상범위(60%)에 가깝게 감소하였다. 이는 건측 

하지의 유각율의 증가를 의미한다. 

기능적 보행지수(Functiona1 Ambulation Profile 

: FAP) 평균은 치료 전 59. 19:tl1.67, 치료 후 70.13 :1: 

11.53으로 유의하게 증가하였으며(p<0.05) ， MAS 

(Motor Assessment Scale)로 평가된 걷기 평균 

은 치료 전 3.94 :1:0.93, 치료 후 5.3l:t0.95으로 유의 

하게 보행이 향상되었다(p<0.05) (Table 2). 

N. 고 jξL 
E프 

뇌졸중 후 보행은 대개 비정상적 패턴을 동반하 

는데 이는 감각， 지각， 운동조절 장애뿐만 아니라 

관절과 자세조절 불량， 근약증， 비정상적 근긴장도， 

비정상적 근활동 패턴 등 다양한 양상을 나타낸다 

(Good, 1994 ; Thaut, 1997) 또한 회복시기에 적 

절한 치료적 중재가 적용되지 않으면 이러한 병적 

과정과 더불어 환자의 대상작용에 따른 결과로 비 

정상적 보행형태가 정형화되어 나타난다(Kwakkel 

과 Wagenaar, 2002). 

뇌졸중 환자들의 대부분은 신체적 활동보다 의존 

적인 비활동 생활양식을 나타내므로 독립적 일상생 

활 동작이 감소하는 의존적인 삶의 방식에 적응하 

게 된다. 비활동 상태가 장기적으로 지속될 경우 

체력이 감소하여 심혈관계 문제와 낙상에 대한 위 

험 요인들이 발생하기 때문에 적절한 치료방법을 

제공하여 운동성과 지구력을 강화하고 기능적 활동 

을 향상시키는 것이 중요하다(Lord 등， 2004). 

기능 회복의 목적을 달성하려면 훈련의 반복적 

연습을 통해 운동학습이 이루어져야 한다. 연습의 

양이 중요하고 적게 한 것보다 많이 승}는 것이 더 

좋지만， 운동 학습과 근력 훈련에 관한 최근의 연구 

에서는 연습의 양은 그 자체로도 중요하고 기능 향 

상에 영향을 주는 변수로 작용하지만 단지 치료 시 

간이 늘어나는 것만으로 결과가 향상되지 않기 때 

문에 집중적인 운동프로그램 치료기간의 중요성이 

강조되 었다(Lincoln 등， 1996 ; P따η 등， 1999 ; 

Eng 등， 2003). 

본 연구에서 운동기능은 운동 평가 척도(MAS) 

를 통해 앉기， 서기， 걷기 및 상지기능을 분석하였 

는데， Mao 등(2001)의 연구에서도 보행을 비롯한 

운동기능 평기를 신뢰도와 타당성이 인정된 MAS 
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로 측정하였고， 뇌졸중 환자의 운동기능을 측정하는 

평가 방법으로는 기능적 독립수준 측정 (FIM)도구 

를 이용하여 일상생활동작(ADL)을 평가하였으며 

(Sonoda 등， 2004), S따Cal 등(2002)은 지 역사회 

중심 재활에서 뇌졸중 환자의 기능과 보행능력을 

앉기， 서기와 걷기를 포함하는 기능적 휘트니스 검 

사(functiona1 fitness test)를 사용하였다 Barthel 

index, Fugl-Meyer, Wolf motor functiona1 test, 

Motor Status Sca1e 등을 사용한 연구들도 실시되 

었다(Thaut 등， 1997 ; Whita11 등， 2000 Lord 

등， 2004 ; Fasoli 등， 2003). 

편마비 환자의 보행을 평가하기 위하여 여러 가 

지 분석 방법들이 이용되고 있으나 시 공간적 보행 

특성을 이용한 분석방법이 널리 사용되고 있다. 일 

정한 시간 안에 보행거리를 평가하는 6분과 12분 

걷기 검사(Dean 등， 2000 ; Eng 등， 2003)와 일정 

한 보행거리에 대한 속도를 평가하는 5m, 7m 걷기 

검사 등이 있고， 주기 파라미터(Cycle parameter) 

와 활보장 파라미터 (stride parameter)를 이용하여 

보행속도， 분속수， 보장길이， 활보장 길어와 대칭율 

을 측정한 연구도 있었고(Thaut 등， 1997), Bowen 

등(2001)은 GaitMatII를 이용하여 보행속도， 활보 

장 시간과 양하지 지지 시간을 측정 비교하였다. 그 

리고 Titianova 등(2003)은 만성 뇌졸중 환자를 대 

상으로 GAITRite기를 이용하여 뇌졸중 환자와 건 

강인의 보행 속도와 기능적 보행지수를 측정하여 비 

교 분석하였다. 본 연구는 시 공간적 보행특성의 분석 

에 있어 높은 신뢰도와 타당성이 검정된 GAlTRite 

기를 사용하여 보행속도， 분속수， 보장길이， 보장 비 

대칭율， 환측 유각율， 환측입각율 및 기능적 보행지 

수를 측정하여 치료적 중재 방법이 보행의 어떤 변 

수에 영향을 미치는지를 분석하였다. 

보행기능은 개인의 독립적 삶의 수준에 영향을 

미치므로 뇌졸중 장애인들의 보행기능을 향상시키 

기 위한 치료적 방법 적용은 다양하지만 본 연구에 

서는 체간과 골반운동을 강조한 PNF 패턴과 기술 

및 보행훈련을 적용하여 보행 특성 변화와 기능적 

보행지수를 분석하였다. Eng 등(2003)의 연구에 의 

하면 보행 순환훈련을 적용한 군에서 ADL, 균형수 

행， 보행거리 및 보행 속도는 유의하게 향상되었고， 

추적검사에서 ADL 수행능력 또한 치료 후보다 유 

의하게 증가하였으며， 균형은 약간 증가하였지만 보 



행거리와 속도가 감소하여 치료를 중단한 시간이 

길어질수록 보행과 관련된 기능들은 저하되었디-<Rusi， 

1991). Dean 등(2000)은 보행 순환 프로그램 에서 

10개 작엽대에서 5분간 연습하는 방법으로 마비측 

하지 근력강화에 중점을 두고 하지운동을 동반하는 

기능적 과제 운동을 훈련시켜 상지과제만 수행하는 

대조군과 비교하였다. 치료 후 결과를 보면 상지운 

동을 집중으로 받은 군보다 6분 걷기에서 보행거리 

와 보행 속도가 증가하였고， TUG 검사(Timed up 

and go test)의 소요시간이 감소하였다.8주 후 추 

적조사에서도 대조군과 유의한 차를 나타내었다. 

Green 등(2002)은 만성뇌졸중 환자 운동성 치료 

에 대한 효율성을 평가하는데 운동성과 보행 속도 

향상이 요구된다고 하였고， Thaut 등(1997)은 청각 

자극과 보행훈련을 병행하여 치료한 결과 보행속도 

와 활보장 대칭성의 향상을 보고하였으며， 보행의 

대칭성 증가는 정상 보행패턴으로의 회복을 의미하 

며 보행패턴의 안정성은 낙상의 위험요인을 줄여 

보행기능을 회복하게 된다고 하였다 Hsu 등(2003) 

은 건강한 노인과 뇌졸중 환자의 보행을 비교한 결 

과 비대칭성에서 유의한 차이가 나타났고 보행 속 

도 또한 뇌졸중 환자에게서 감소하였다. 이 연구는 

뇌졸중 정도가 경 · 중등도인 경우에 해당하며 섬한 

만성 뇌졸중 환자에게서는 결과에서는 다른 변수의 

가능성도 제기되었다 

본 연구에서도 만성 뇌졸중 장애인들에게 PNF 

운동치료를 8주간 적용하여 보행 기능의 호t상을 관 

찰한 결과에서 치료 후 보행 속도， 보장 대칭성이 

향상되었으며， 기능적 보행지수도 유의한 향상을 나 

타내었다 

Kwa따\:el 과 Wagenaar(2002)는 상지와 하지의 

협응력을 강조하는 보행훈련을 적용한 결과 보행 

속도가 증가되었고， 상지와 하지 사이에 협응적 대 

칭성이 증가되었다고 한다. 또한 보행 속도는 뇌졸 

중환자의 기능적 보행 상태와 밀접한 관계를 나타 

내므로 상지와 하지에 대한 협응을 위한 치료의 강 

조는 팔 흔들기 패턴에 영향을 주어서 보행의 속도 

가 향상된다고 한다. 김병조(2003)의 연구에서는 노 

력성 호흡운동을 통해 체간의 호흡근 근력을 향상 

시켜 기능적 보행지수(FAP)와 보행 속도의 향상이 

나타났고， 이러한 보행속도 향상이 체간근력을 개선 

시켜 보행 대칭성의 "ðJ:상이 나타난다고 보고하였다. 
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이는 상， 하지의 협응된 동작 향상이 보행 속도의 

변화를 개선시킨다는 선행 결과와는 다른 관점이다. 

황보각(2003)은 관절염 환자의 보행분석에서 보 

행속도와 FAP간에 높은 상관관계가 있다고 보고하 

였고， Titianova 등(2003)은 만성 뇌졸중환자와 건 

강인과 비교 연구에서 기능적 보행지수(FAP)가 높 

으면 뇌졸중 환자의 보행 속도가 증가하였고 건강 

한 사람은 보행 속도를 증가시키면 FAP가 감소하 

였다고 한다. FAP와 바텔지수(Barthel index) 사 

이의 상관관계는 뇌졸중 환자의 기능적 장애와 보 

행과는 밀접한 상관관계가 있고， FAP는 보행의 여 

러 변인들을 반영하지만 건강한 정상인 경우에 반 

드시 일치하지 않는다. FAP가 낮으면 낮은 보행 

속도가 나타내므로 FAP는 보행 속도를 반영한다고 

할 수 았다. 본 연구에서도 보행 속도와 대칭성의 

향상에 따라 FAP도 증가되었다. 이상의 결과에서 

PNF 운동치료는 만성 뇌졸중환자의 보행특성 변화 

와 기능적 보행지수 향상에 효과가 있는 것으로 나 

타났다. 

V. 결 론 

체간과 골반운동을 강조한 PNF 운동치료가 보 

행 특성변화와 기능적 보행지수에 영향을 미치는지 

를 알아보고자 뇌졸중 환자 16명을 8주간 적용하여 

다음과 같은 치료결과를 얻었다. 

시 · 공간적 보행 특성의 결과는 다음과 같다 

1) 보행 속도， 분속수， 보장， 활보장이 치료 후에 유 

의하게 증가하였다(p<0.05). 

2) 보행 수행력을 나타내는 기능적 보행지수(FAP) 

가 치료 후에 유의하게 증가하였다(p<0.05). 

3) MAS로 평가한 보행 지수는 치료 후에 유의하 

게 증가하였다(p<0.05) 
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