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1)

<Abstract>

Purpose：The aim of this study was to determine the effect of proprioceptive neuromuscular

facilitation(PNF) on balance ability in poststroke hemiparetic subjects.

Methods：The subjects of this study were 12 patients with hemiplegia who volunteered to

participate in the experiment which was carried out over the course of 4 weeks. The

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation is applied to group with three positions (sidelying,

half-standing, modified plantigrade). The tests between before and after the intervention were

measured by FSST (Four Square Step Test), FICSIT-4 (Frailty and Injuries: Cooperative

Studies of Intervention Techniques), BBS(Berg Balance Scale). The data were analyzed using

paired t-test and Wilcoxon signed rank test to determine the statistical significance.

Results：The results of this study were summarized as follows:

1. After intervention, the score of BBS and FICSIT-4 significantly were increased compared

with before intervention.
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2. After intervention, the time of FSST were reduced significantly compared with before

intervention.

Conclusions：According to above results, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation improved

with balance ability of patients with hemiplegia. This study provided basic data for effects

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on balance ability. In conclusion, Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation with other interventions is effective way to improve balance ability

of patients with hemiplegia.
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Ⅰ. 서    론
뇌혈관장애(cerebral vascular accident, CVA)

라고도 불리는 뇌졸중(stroke)은 생명을 위협하는

뇌질환중의 하나로써 암 사망률에 이어 2위를 기록

하는 질환이며(통계청, 2007), 생존한다 하더라도

뇌병변의 부위에 따라 운동장애, 감각장애, 지각장

애, 언어장애, 인지장애등을 동반한다(Mahabir 등,

1998). 이러한 뇌졸중 환자의 움직임과 관련된 문제

점은 기립자세 유지 결함, 비대칭적인 자세, 체중을

사방으로 이동하는 능력의 결함 등이 있다(권혁철과

정동훈, 2000). 균형수행력이 감소된 뇌졸중 환자는

마비측으로 체중을 부하하는 것이 어렵고, 중력 중심

을 유지하거나 기능적 동작 수행 시 선행적 자세조절

능력이 부족하다(Shumway-Cook과 Woollacott,

2001; Morgan, 1994; Salkley, 1990). 뇌졸중 환

자에 있어서 균형은 일반적인 문제이며(박제상 등,

2001), 이로 인해 편마비 환자들은 기능적 활동과

일상생활을 영위하는데 있어서 상당한 불편과 어려

움을 느끼게 된다(김중휘와 김중선, 2005).

균형이란 넘어지지 않고 체중을 지지한 상태에서

움직일 수 있거나 자세를 유지할 수 있는 능력

(Shumway-Cook 등, 1988) 또는 수의동작 시 자

세를 조절하면서, 외부요동에 적절하게 반응하여 자

세를 유지하는 복합적인 과정이다(Cohen 등, 1993).

균형은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 나눌 수

있는데, 정적 균형은 자세유지를 할 때 균형을 유지

하는 능력을 말하는 것으로 지지 기저면 내에 중력

중심을 두어 신체가 움직이지 않게 자세를 유지하

는 능력이다. 동적 균형은 신체가 움직일 때 균형을

유지하는 것으로 신체가 움직이는 동안 중력 중심

을 지지 기저면 내에 두어 원하는 자세를 유지하는

능력이다(Wade과 Jones, 1997; Horak, 1987). 그

러므로 일상생활에서 특정 자세를 유지하거나, 신체

를 움직이면서 과제를 수행할 때 또는 예기치 못한

외부의 힘에 의해 신체가 동요할 때 신체를 보호하

기 위해 다양한 환경에서 균형을 유지하고 발달시

키는 것은 중요하다(Allum 등, 1998; Sumway-

Cook과 Horak, 1986).

뇌졸중 환자의 재활에서 균형증진을 위한 치료에

는 과제 특이적 훈련(task specific training), 시각

(visual)청각적 되먹임(auditory feedback)을 이용한

훈련, 지각 학습 훈련(perceptual learning training),

대칭적으로 선 자세 유지 훈련(symmetrical standing

training)과 반복적으로 앉은 자세에서 일어서기 운

동(repetitive sit-to-stand training) 등이 있다

(Mudie et al, 2002; Morioka et al, 2003; Cheng

et al, 2001). 또한 고유수용성신경근촉진법(pro-

prioceptive neuromuscular facilitation, PNF),

Bobath 접근법, Brunnstrom 접근법과 같은 신경

촉진법들이 사용되고 있다.

특히 고유수용성신경근촉진법이란 고유수용감각

을 자극하여 신경근육계의 반응을 촉진 또는 증대

시키는 방법(Voss 등, 1985)으로 고유수용감각은

공간에서 자세의 인식, 운동감각, 위치감각, 중량감

각, 근수축 타이밍에 관여하며, 근긴장을 정상화하여

자세와 운동조절에 도움을 준다(Allum 등, 1998).

권경호 등(2007)은 고유수용성신경근촉진법 하지패

턴의 적용이 편마비 환자의 균형능력에 미치는 영

향을 알아보았고, 이형수 등(2005)은 노인을 대상으
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로 고유수용성신경근촉진법 하지패턴을 응용한 탄

력밴드운동 동적균형과 정적균형에 어떠한 영향을

미치는지 알아보았다.

고유수용성신경근촉진법은 저항을 이용한 등척성

수축, 등장성 수축, 원심성 수축을 유발시켜 근력의

강화, 운동 조절력의 증가, 안정성의 증가를 목표로

한다. 고유수용성신경근촉진법에서는 저항을 통한

방산 현상을 촉진 원리로 사용하고 있다(Adler 등,

2008). 방산이란 신체의 한 부분의 근육활동이 연결

된 근육을 따라 다른 신체 부위의 근육활동을 야기

시키는 것이라 정의하고 있으며(Marcel, 2007; Voss

등, 1985), 이러한 반응으로 인하여 단일 패턴은 치

료사의 목적에 따라 방향과 범위가 다양하게 나타

나는 반면에, 패턴의 결합은 방산을 중심부분에 일

으킬 수 있다(김태윤, 2006).

패턴의 결합을 이용한 방산은 체간의 안정성을

향상시키고 사지의 근력과 고유수용성 감각을 증진

시킨다(Dietz, 2009). 최근 정상인을 대상으로 상지

와 하지의 패턴의 결합을 이용하여 균형 능력을 알

아본 연구에서는 정적 균형능력이 향상되었다고 보

고하였다(최원제 등, 2008). 그러나 뇌졸중 환자들

의 운동 기능 손상을 향상시키는데 고유수용성신경

근촉진법 패턴의 결합이 뇌졸중 환자들의 균형에

미치는 영향에 관한 연구는 없었다. 따라서 본 연구

는 여러 개의 패턴을 결합하여 적용한 고유수용성

신경근촉진법이 뇌졸중환자의 균형능력에 미치는

영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중으로 진단받고 광주광역시 소재

재활병원에서 입원 혹은 외래로 치료를 받고 있는

뇌졸중 편마비 환자 12명(남자 10명, 여자 2명)을

대상으로 하였다. 연구기간은 2008년 7월 28일부터

8월 22일까지였다. 측정 전에 연구에 대해 대상자

들에게 설명한 후 자발적 동의를 한 경우에 대상자

로 선정하였다. 대상자들은 다음의 조건에 해당하는

사람들을 대상으로 하였다.

(1) 뇌졸중으로 진단을 받고 6개월 이상 경과한 자.

(2) 시각결손과 전정기관에 이상이 없는 자.

(3) 30분 이상의 훈련이 가능한 자.

(4) 의사소통이 가능하고 치료사의 지시를 이해

하고 따를 수 있는 자.

(5) 근골격계 질환이 없는 자.

2. 연구도구

1) 측정도구

(1) FSST (Four Square Step Test)

FSST(Four Square Step Test)는 동적균형을

측정하기 위한 도구이다. 최근 뇌졸중 환자들을 대상

으로 이 검사의 타당도가 입증되었다(Blennerhasset

등, 2008). FSST는 높이 2.5cm와 길이 80cm의

두 개의 막대기를 십자형태로 바닥에 두어 4분면

(1,2,3,4)을 만든다. 대상자들에게 가능한 한 빨리

1-2-3-4-3-2-1 순서로 발을 옮기라고 요구한다.

대상자들은 항상 같은 방향을 바라보면서 각 분면

에 두 발이 닿도록 해야 한다. 첫 번째 시도 후 두

번째 시도를 평가한다.

그림 1. FSST (Four Square Step Test)

(2) FICSIT-4(Frailty and Injuries: Cooper-

ative Studies of Intervention Techniques)

FICSIT-4는 정적 균형능력을 평가하는 도구이

다. 평균 84세의 노인을 대상으로 한 연구에서 신

뢰도가 높게 나타났고, 타당도는 연령과 관계가 낮

으며 신체적 기능 측정과 높은 관계를 갖고 있다

(Rossiter-Fornoff 등, 1995). 측정은 다음 네 가

지 자세에서 시행한다; 보조 없이 양 발을 평행하게

위치하고 선 자세(parallel), 한 다리의 발뒤꿈치를

반대쪽 다리의 엄지발가락 옆에 위치하고 선 자세

(semi-tandem), 한 다리의 발뒤꿈치를 반대쪽 발

앞에 일렬로 위치하고 선 자세(tandem), 한발로
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그림 2. 스프린터 패턴
(옆으로 누운 자세, 반-선 자세, 수정된 척행자세)

선 자세(one-leg stand). 한발로 선 자세를 제외한

나머지 자세에서는 눈을 감는 것과 뜨는 것을 구별

하여 측정한다. 가급적 독립적으로 자세를 만들고

가능하지 않을 경우 치료사의 보조 하에 수행되며

이는 해당 점수에 반영된다. 각 항목 당 자세의 최

대 유지시간은 10초이며, 총 7개 항목으로 항목 당

최소 0점에서 최대 4점으로 구성되어 총합은 28점

이다.

(3) BBS(Berg Balance Scale)

BBS(Berg Balance Scale)는 노인들의 기능적

인 균형 능력을 평가하기 위하여 개발된 평가 측정

도구로(Muir 등, 2008), 특이성과 민감도가 높게

나타났다(Riddle과 Stratford, 1999). 이 도구는 모

두 14개 항목으로 되어 있으며 크게 앉기, 서기, 자

세 변화의 3가지 영역으로 나눈다. 항목별 자세를

독립적으로 만들고 어려울 경우 치료사의 보조 하

에 실행되며 이를 점수에 반영한다. 각 항 목당 최

소 0점에서 최대 4점을 적용하고 14개 항목에 대한

총합은 56점이다. 측정에 사용되는 도구로는 줄자,

스탑워치, 팔걸이가 있는 의자와 팔걸이가 없는 의

자, 일정한 높이의 발판 등이 있으며 중재 전・후

동일한 모양과 크기의 도구를 사용한다. 전체 항목

을 수행 하는 데에는 약 15분∼20분이 소요 된다.

2) PNF patterns

(1) Sprinter Patterns

본 연구에서는 신체 각 부분의 고유수용성신경근

촉진법 패턴들을 결합하여 사용하였다. 결합 된 패

턴은 다음과 같다. 한쪽 상지 패턴은 굴곡-내전-외

회전 패턴이었으며 관련 견갑골 패턴은 전방 거상

패턴이었다. 동측 하지 패턴은 신전-외전-내외전

패턴이었고 관련 골반 패턴은 후방 하강 패턴이었

다. 반대 쪽 상지 패턴은 신전-외전-내회전 패턴이

었으며 관련 견갑골 패턴은 후방 하강 패턴이었다.

동측 하지 패턴은 굴곡-내전-외회전 패턴이었고 관

련 골반 패턴은 전방 거상 패턴이었다. 이 패턴의

결합이 달리기 선수 자세와 유사하다 하여 스프린

터 패턴이라 하였다(Dietz, 2009).

3. 연구절차
1) 측정절차

실험 전에 모든 연구 대상자들은 실험목적, 실험

방법, 실험과정 및 중재의 소요시간에 대하여 충분

히 설명을 들은 후, 자발적인 동의하에 참여하였다.

모든 평가는 숙련 된 2명의 치료사가 중재시작 전

에 측정하였고, 세 개의 테스트는 무작위로 진행되

었다. 각 테스트 간에 3분의 휴식시간이 주어졌고,

측정 결과에 따른 점수는 대상자에게 제시되지 않

았다. 중재 후, 평가는 동일한 치료사가 측정하였고,

중재 전과 같은 방법으로 진행되었다.

2) 중재절차

중재 동안 결과에 미칠 수 있는 외부적인 조건의

차단을 위하여 최대한 조용한 곳에서 중재를 실시

하였으며, 스프린터 패턴의 정확한 적용을 위하여

중재 전에 스프린터 패턴을 충분히 교육 받은 치료

사가 중재를 실시하였다.

스프린터 패턴은 그림과 같이옆으로누운(sidelying)

자세, 수정된 척행(modified plantigrade)자세, 반-

선(half-standing)자세에서 시행하였으며(그림 2),

각 자세에서 패턴을 10초 동안 유지하고 3세트를

실시하였다(10회 1세트). 각각의 세트 사이에는 휴

식시간을 10초로 설정하였고, 자세를 변경한 후 1

분간의 휴식시간을 주었다. 4주 동안 같은 과정을

주 3회 실시하였다. 중재에 들어가기 전 대상자들에

게 각 자세에 대한 패턴을 교육하였고, 대상자들이

스스로 수행할 수 있을 때까지 충분하게 익히도록

반복하였다. 각 자세에서의 패턴은 무작위로 진행되

었다. 중재 시작 후 환자에게 구두지시로 자세를 수

행하게 하였고, 정확한 자세를 수행했을 때 치료사

의 구두로 10초를 알려주었다. 중재 중 대상자 자

세의 정렬이 잘못 되었을 경우 치료사의 구두로 격

려하였다. 한 쪽 상지에 적용한 굴곡-내전-외회전
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구 분 중재 전 중재 후 유의확률

BBS

FSST

FICSIT-4

39.66±5.80

54.50±28.82

14.58±5.24

46.50±4.18

39.91±17.93

19.41±3.55

0.002*

0.006*

0.006*

Mean±SD

*p<.05

표 2. 중재 전, 후 균형능력 비교 (n=12)

패턴을 수행하지 못하는 대상자는 보호자 혹은 치

료사가 보조해주었다. 자세를 변경할 때마다 대상자

의 이동은 구두로 지시하였다.

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 version1)을 사용하여

분석하였다. 연구대상자의 실험 전후 BBS, FICSIT-4

측정값은 Wilcoxon signed rank test를 사용하여

분석하였고, FSST는 짝 비교 t검정을 사용하여 분

석하였다. 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구 대상자는 총 12명으로 남자 10명, 여자 2명

이였고, 평균 연령 49.7세였다. 마비부위는 오른쪽

편마비가 7명, 왼쪽 편마비가 5명이었다. 발병기간

은 평균 30.7개월이었다(표 1).

구 분 실험군(n=12)

평균연령

성별

마비측

평균 유병기간(개월)

49.66±8.95

남자(10), 여자(2)

왼쪽(5), 오른쪽(7)

30.75±20.51

Mean±SD

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

2. 중재 전ㆍ후 균형능력 비교
중재 전ㆍ후 BBS, FSST 그리고 FICSIT-4의

평균값은 표 2에 제시하였다. BBS의 중재 전 평균

값은 39.66±5.80이었고, 중재 후 평균값은 46.50±

4.18으로 유의하게 증가되었다(p<0.05). FSST의

중재 전 평균값은 54.50±28.82이었고, 중재 후 평균

값은 39.91±17.93으로 유의하게 시간이 단축되었다

1) SPSS Inc.

(p<0.05). FICSIT-4의 중재 전 평균값은 14.58±

5.24이었고, 중재 후 평균값은 19.41±3.55로 유의하

게 증가되었다(p<0.05).

Ⅳ. 고    찰
본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법이 편마비

환자의 균형능력에 미치는 영향을 알아보기 위해

중재 전・후를 비교해본 결과 정적・동적 균형에서

유의하게 향상되었다.

편마비 환자를 대상으로 고유수용성신경근촉진법

이 균형능력에 미치는 영향을 알아본 한 연구에서

는 하지패턴군과 관절가동운동군으로 나누어 10주

간 치료를 시행한 결과 정적・동적 선 자세 균형과

균형에 대한 자가-자신감에서 유의한 차이를 나타

내었다고 보고하였다(권경호, 2007). 고유수용성신

경근촉진법에 적용되는 저항은 근력, 가동범위, 그

리고 협응력을 증가시키고 신경근 골격계의 작용,

운동학습, 운동조절력, 생역학적 작용 그리고 인지

력을 증가시킨다. 연구자들은 이러한 증가된 효과들

이 편마비 환자들의 균형능력을 향상시켰다고 제안

하였다.

하지패턴을 적용할 때 사용되는 저항은 환자의

상태에 따른 적절한 양의 저항으로 균형능력을 향

상 시키는데 필요한 요소이며 뇌졸중 환자의 기능

적 움직임의 향상을 위한 구성요소라고 생각된다.

또 다른 연구에서는 편마비 환자 10명을 대상으

로 앉은 자세와 선 자세에서 고유수용성신경근 촉

진법의 율동적 안정화 기법을 적용하였고, 앉은 자

세에서 등장성 수축 결합 기법을 적용하여 균형능력

알아보았다(이현옥 등, 2007). TSS, FRT, TUG,

BBS를 이용하여 정적・동적 균형능력을 알아본 결

과, 모두 유의한 향상이 있었다. 앉은 자세와 선 자

세의 율동적 안정화 기법을 통한 주동근과 길항근

의 율동적 수축은 하지와 체간의 안정성을 높이고,

앉은 자세에서만 적용한 등장성 수축 결합 기법은

환자의 BOS내에서 COG의 적절한 이동능력을 키

우고 균형능력을 회복하기 위한 체간의 원심성, 구

심성 능력이 증가되는 결과를 보였다고 주장하였다.

자세변화에 따른 균형능력은 COG의 변화로 인하여

적용되는 신체부분이 다르므로 필요한 균형능력 또

한 다를 것으로 사료된다. 따라서 다양한 자세에서
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균형능력을 향상시키기 위한 운동이 필요할 것으로

생각된다.

이 두 개의 선행논문들은 단일패턴과 특정 기법

을 적용하여 대상자의 균형에 미치는 영향을 알아

보았다. 물리치료에서 치료적 운동은 운동학습 이론

을 기반으로 한다. 성공적인 치료적 운동 프로그램

의 중요한 요소는 효과적인 운동 방법을 택하는 것

이다(김태윤, 2006). 결합된 패턴 운동은 운동 조절

이론에서 근육의 결합과 협응적 구조의 설명과 일

치한다. 그러므로 어떻게 근육이 기능적으로 연결되

고 복합된 운동 조절 과정을 쉽게 설명하는지에 대

한 질문에 답을 제공한다.

이를 반영한 다른 한 선행 연구에서는 정상인에

게 스프린터 패턴과 스케이터 패턴을 적용하여 체

간 균형능력에 어느 정도 효과가 있는지를 알아보

았다(최원제 등, 2008). 균형능력을 측정하기 위하

여 Good Balance System을 이용하여 두발로 지

지하면서 눈을 뜬 자세, 눈을 감은 자세, 왼다리로

한발만을 지지하면서 눈을 뜬 자세・감은자세, 오른

다리로 한발만을 지지하면서 눈을 뜬 자세・감은자

세에서 정적균형능력을 측정하였다. 6가지 자세 측

정치를 합산하여 얻은 결과에서 모두 유의한 향상

을 보였다. 고유수용성신경근촉진법 기법이 특유의

나선형 패턴을 이용하고 고유수용기를 자극하여 정

상반응을 촉진함으로써 균형능력이 향상되었다고

제안했다. 또한 등척성 수축을 일으켜 자세의 안정

성을 도모하고 기능적인 운동을 위한 근위 관절의

안정성과 자세의 긴장도를 얻음으로써 균형능력이

향상되었다고 제안하였다. 비록 이 연구에서는 일반

인을 대상으로 연구하였으나 결합된 패턴이 균형능

력의 증진과 좀 더 기능적인 움직임 향상에 효과가

있었다는 것을 알 수 있었고, 본 연구와 유사한 결

과를 보여준다.

스프린터 패턴은 양쪽의 사지를 훈련시키는 양측

성 운동으로써 운동을 하는 동안 적당한 자세 유지

를 촉진시키기에 효과적인 방법이다(김태윤, 2006).

스프린터 패턴은 신체 전부를 이용하고, 정확한 패

턴으로부터 유발되는 움직임을 사용한다. 스프린터

패턴에서 한쪽 다리에 닫힌 사슬을 적용한 것은 치

료사가 환자의 반응 정도와 방향을 예측할 수 있도

록 해주며 방산(Irradiation)을 통해 치료사가 원하

는 효과를 최대화할 수 있도록 한다.

닫힌 사슬 운동은 사지의 원위부가 고정되어 있

는 상태에서 근위부와 원위부에서 저항을 동시에

적용할 때 일어나는 운동이다. 닫힌 사슬 운동은 관

절 압박력에 의해 전단력을 감소시켜 관절의 안정

성을 주고, 고유수용성 감각을 촉진하는데 많은 영

향을 주는데(Iwasaki 등, 2006), 이러한 고유수용

성 감각의 촉진은 균형능력에 중요한 변수로 고려

된다(Nadeau 등, 1999). 반면에 열린 사슬 운동은

사지의 원위부에서 자유롭게 움직이고 근위부에서

는 고정된 상태에서 운동을 시행하는 방법으로 관

절가동범위가 제한된 환자의 근력강화를 위해 중요

한 역할을 한다(김연주, 2007; 장재원, 2003). 열린

사슬 운동의 방법보다는 스프린터 패턴과 같은 닫

힌 사슬 운동의 방법을 사용하는 것이 환자의 안정

성 및 균형능력 향상에 도움을 준 것으로 사료된다.

실험 대상자들의 균형 능력을 평가하기 위하여

본 연구에서는 FSST, FICSIT-4. BBS를 사용하

였다. 이와 같이 균형 능력을 알아보기 위한 평가도

구 3가지를 사용한 이유는 환자들의 기능적 수준에

따른 천장효과(Ceiling effect)와 바닥효과(Floor

effect)를 줄이기 위해서이다. 천장효과란 선택한

평가도구가 너무 쉬웠을 때 변함없이 높은 점수를

초래하는 현상을 말하며, 바닥효과란 선택한 평가도

구가 너무 어려워 낮은 점수를 나타나는 현상을 말

한다(Hill 등, 1999).

본 연구는 균형 능력 향상이 중재 적용 후에도

지속되는지에 대한 검사를 하지 못하였고, 대조군

부재로 인하여 패턴을 결합하여 적용한 대상자들과

균형능력의 차이점을 비교하지 못하였다. 또한 본

연구에서 적용한 중재는 한쪽 상지의 굴곡-내전-외

회전과 같은 쪽 하지의 신전-외전-외회전, 반대쪽

상지의 신전-외전-내회전과 하지의 굴곡-내전-외

회전 패턴을 결합한 동작으로 한정되어 있기 때문

에 추후 연구에 뇌졸중 환자에게 다른 패턴의 결합

을 이용하여 균형능력을 알아보는 연구가 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론
본 연구는 뇌졸중으로 진단받고 6개월 이상 경과

한 환자 12명을 대상으로 2008년 7월 28일부터 익

월 22일까지 4주 동안의 중재를 적용하고 실험기간
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전・후에 균형능력을 BBS, FICSIT-4, FSST를

사용해 균형능력의 증진을 나타내었는지 알아보았

다. 그 결과 뇌졸중 환자의 균형능력이 향상되었다.

다양하고 적절한 자세에서의 결합된 패턴의 적용은

뇌졸중 환자의 균형능력 증진에 대하여 많은 도움

을 줄 것이고, 그에 따라 환자들의 기능적 활동 및

일상생활에 많은 도움이 될 것으로 판단된다.
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