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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of a combination of isotonic (CI) technique on the 
balance, muscle fatigue and muscle activities of the quadriceps muscle in the paretic leg of hemiplegic patients. 

Method: All the subjects received a combined isotonic technique of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) for 
about 30 minutes 3 times per week for 6 weeks. The root mean square (RMS) and mid frequency (MF) were recorded 
by surface electromyography (EMG)(EMG/EP system, OXFORD Medelec, UK) during maximal voluntary isometric 
contractions (MVIC). The balance ability was measured by a balance system (BIODEX, USA). 

Result: The RMS of the quadriceps muscle at post‐treatment was significantly increased compared to that at pre‐
treatment (p<0.05). Yet there was no significant difference among the three muscles. There were no significant 
difference in the MF of the vastus lateralis and rectus femoris between pre‐ and post‐treatment, but the MF of the 
vastus medialis was significantly decreased (p<0.05). There was a significant difference in the vastus medialis and 
lateralis between pre‐ and post‐treatment (p<0.05). Moreover, the overall stability index at post‐treatment was 
significantly decreased compared to that at pre‐treatment (p<0.05). But there was no significant difference between the 
anterior/posterior and medial/lateral stability indexes.

Conclusion: The results of this study indicated that a CI technique of PNF had an effect to improve the balance and 
muscle activity in hemiplegic patients. 
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I. 서론    

뇌졸중(stroke)은 뇌의 정상적인 혈액 공급이 차단되어 뇌 조직

에 지속적인 산소의 공급 부족으로 인해 국소적인 뇌조직의 이

상을 초래하고 여러 가지 기능장애를 유발하는 신경학적 질환

이며 주로 뇌허혈(ischemia)과 뇌출혈(hemorrhage)에 의해 발

생한다.1

뇌졸중 후에 생존한 사람들은 대부분 감각, 운동, 인지 능력 

및 감정 장애등의 문제가 결합되어 나타나 기본적인 일상생활

을 수행할 수 있는 능력이 제한되는데, 특히 시상면(sagittal 

plane)을 기준으로 신체의 한쪽이 마비되는 편마비가 특징적으

로 나타나며, 이로 인하여 신경학적인 신체조절 능력이 상실되

어 과제를 수행할 때 비정상적인 자세조절 전략을 사용하게 된

다.2,3 그리고 자세 안정성과 체중이동 능력, 그리고 비대칭적인 

체중 분배 등으로 인한 균형 및 보행 장애가 발생한다.4,5

균형이란 최소한의 동요(perturbation)로 지지면내에서 신
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체의 중력 중심을 유지하는 능력일 뿐만 아니라, 수의적인 동작

시 자세를 조절하면서 외부 동요에 적절하게 반응하여 자세를 

유지하려는 복합적인 과정이다.6 신체가 균형을 유지하기 위해

서는 신체의 지지면내에서 중력 중심이 지속적으로 유지되어야 

하는데, 이를 위해서는 정상적인 감각입력과 고위중추에서의 

적절한 통합조절 및 역동적인 근긴장도가 필요하다.7 

편마비 환자들의 균형 능력을 향상시키는 방법으로 Chen 

등8은 체중 부하와 자세 조절에 대한 시각적인 되먹임

(feedback)을 이용한 훈련이 정적 균형 능력에 효과적이라고 

보고하였고, Ustinova 등9은 자발적인 체중 변위 훈련이 기립 

자세에서 대칭적인 자세 안정성이 향상된다고 하였다. 

편마비 환자들은 근약화, 비정상적 근긴장도, 그리고 감각 

결여 및 자세 조절 장애로 인하여 보행 능력이 감소하게 되는

데, 이와 관련하여 Cramp 등10은 뇌졸중 환자들의 대퇴사두근

은 비마비 측에 비해 마비측의 근력이 1/2～1/3 정도로 약하다

는 것을 확인했으며, Kim 등11은 편마비 환자에게 등속성 장비

를 이용하여 6주 동안 하지 근력 훈련을 시킨 결과, 근력뿐만 

아니라 보행 속도 또한 증가하였다는 것을 확인하였다. 그리고 

Brown 등12도 편마비 환자에게 부하를 적용한 하지 등속성 운

동을 3주 동안 15%의 체중 부하로 실시한 결과 하지의 근력 

및 체중 부하 능력이 동시에 향상되었다고 하였다.

과거에는 근력 훈련 자체가 경직이 있는 편마비 환자에게 

경직과 비정상적 자세를 증가시킬 것이라고 믿었으나, 최근 연

구를 통해 알 수 있는 것은 근력 훈련이 경직을 증가시키지 않

으며, 오히려 편마비 환자의 근 기능 수행 능력을 더욱 향상시

킬 수 있다는 것이다.13

편마비 환자의 근력 및 균형 능력, 그리고 보행 능력을 향

상시키기 위하여 적용되는 기법 중 고유수용성 신경근 촉진법

(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)이 있다. 고유수

용성 신경근 촉진법은 특유의 나선형 및 대각선 패턴을 사용하

여 고유수용기를 자극함으로써 신경근 반응을 촉진하여 기능적

인 움직임을 촉진하는 치료 기법으로서 근력, 유연성, 그리고 

균형 능력을 증가시키며, 신경근계 자극에 반응하는 협응력을 

증가시켜 운동단위가 최대로 반응하도록 할 뿐만 아니라 비마

비측에도 기법을 적용함으로써 마비측까지 힘이 전달되도록 하

여 근육 활동을 촉진시킬 수 있는 효과적인 기법으로 알려져 

있다.14 그 예로 Kofotolisa와 Kellis15는 정상인에게 고유수용성 

신경근 촉진법으로 편측 슬관절 신전근과 굴곡근의 근력 강화 

운동을 8주 동안 적용한 후 반대편 슬관절 신전근과 굴곡근의 

최대 토크 값을 측정한 결과 반대측 신전근의 토크 값이 유의

하게 증가하였다고 보고하였다. 

또한 고유수용성 신경근 촉진법 중 등장성 수축 결합

(combination of isotonic)은 치료사의 손에 의한 저항과 중력

의 결합으로 주동근에 대한 구심성 수축(concentric contrac-

tion)과 원심성 수축(eccentric contraction)을 교대로 일으키며, 

이러한 등장성 수축의 결합 기법은 근력 증가, 운동의 능동적인 

조절 증가, 협응력 증가, 능동가동범위의 증가, 그리고 운동의 

원심성 조절로 인한 기능적인 훈련을 위해 적용된다.16 

이와 같은 편마비 환자의 근력 및 균형 능력 향상 방법에 

관한 선행 연구는 대부분 등속성 장비 또는 시각적 되먹임을 

이용한 치료를 적용하거나 자발적인 체중 변위 훈련에 비중을 

두었으며, 치료사에 의해 실시되는 직접적인 도수 치료 기법에 

대한 연구가 아직 미흡하다고 생각된다. 따라서 편마비 환자를 

대상으로 6주 동안 고유수용성 신경근 촉진법의 등장성 수축 

결합 기법을 적용하여 치료 전과 후의 균형 및 대퇴사두근의 

근 활성도 및 근 피로도의 변화를 알아보고자 본 연구를 실시

하였다. 

II. 연구방법

1. 연구기간 및 연구대상

1) 연구기간

실험은 2007년 12월 3일부터 2008년 2월 29일까지 실시하였

으며, 을지대학병원 재활센터에서 수행하였다.

2) 연구대상

연구대상은 현재 대전광역시 서구 건강 체련관에서 자가 운동

을 실시하고 있는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 14명(남자 8

명, 여자 6명)으로 하였으며, 대상자 모두 실험의 내용을 이해

하고 동의서에 서명을 하였다. 본 연구에 참가한 환자의 선정조

건은 다음과 같다.

(1) CT나 MRI 소견 상 뇌졸중으로 진단 받은 자

(2) 하지에 정형외과적 문제가 없는 자

(3) 독립적 기립 자세 유지는 가능하나 마비측 하지의 약화로 

인한 대칭적 기립 자세 유지가 어려운 자

(4) 치료사의 구두적 지시에 정확하게 반응할 수 있는 자

(5) 마비측 하지에 통증이 없는 자 

(6) 실험에 자발적으로 동의한 자

2. 측정도구 및 실험방법

1) 균형능력 측정

대상자의 균형능력은 생체역학에 기준하여 중심으로부터 벗어

난 평균 각도를 측정하여 이를 안정지수로 보여줌으로써 환자

의 상태를 파악하는 균형장비(Balance system, Biodex, US)인 

를 이용하여 측정하였다. 이 장비는 체중의 이동에 따라 발판이 
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A B C

Figure 1. Electrode on the vastus medialis (A) and vastus lateralis (B) and rectus femoris (C)

최고 20도까지 모든 방향으로 움직일 수 있도록 되어있으며, 

전체 안정지수(overall stability index)는 전체적인 움직임의 변

화를 알 수 있고, 전ㆍ후 안정지수(anteriorㆍposterior stability 

index)는 시상면에서의 변화를 알 수 있으며, 마지막으로 내ㆍ
외 안정지수(medialㆍlateral stability index)는 관상면에서의 

변화를 알 수 있다. 즉, 안정지수는 발판의 이동 변화를 의미하

며, 수치가 높을수록 테스트 중에 많은 움직임이 있었다는 것을 

말한다. 테스트를 하기 전에 환자로 하여금 고정된 발판에 올라

가 양 발로 서도록 한 다음 장비에 적응할 수 있도록 3번의 준

비연습을 한 후 테스트를 시작하였다. 테스트는 30초 동안 진

행되며, 발판의 테스트 적용 레벨은 1부터 8까지 있는데, 1은 

가장 많이 움직인 것을 말하며, 8은 가장 적게 움직인 것을 말

한다. 본 연구에서는 중추신경계 손상 환자를 대상으로 했기 때

문에 움직임과 위험 요소가 가장 적은 레벨인 8에서 테스트를 

실시하였다. 모든 연구대상자는 치료전과 치료가 끝난 6주 후

에 균형능력을 측정하였다.

2) 근활성도와 근피로도 측정

근활성도와 근피로도를 측정하기 위해 표면 근전도 장비

(EMG/EP system, OXFORD Medelec, 영국)를 사용하였으

며, 환자를 바로 눕힌 상태에서 환측의 슬와 아래에 베개를 받

히고 족관절은 벨트로 측정 테이블에 고정시킨 다음 환자의 피

부 저항을 최소화하기 위해 알코올로 피부를 소독한 후 TECA

사의 은전극 표면 활성 도자에 겔을 바른 후 각 근육의 표면에 

부착하여 측정하였다. 

내측광근의 부착 부위는 대퇴 전ㆍ내측, 슬개골에서 약 

6cm 위에(Figure 1‐A), 외측광근의 부착 부위는 대퇴 전ㆍ외

측, 슬개골에서 약 8～10cm 위에 부착하였으며(Figure 1‐B), 

대퇴직근의 부착 부위는 전상장골극에서 슬개골의 상극점까지 

거리의 1/2지점에 부착하였다(Figure 1‐C),17 그리고 참고전극

(reference electrode)은 활성 전극에서 약 4cm 정도의 간격을 

두고 부착하였다. 그리고 잡음을 최소화하기 위하여 접지전극

(ground electrode)을 하퇴 전ㆍ외측부에 부착하였다.

측정에 사용된 근전도 장비의 대역 여과 필터는 50～60㎐
(notch filter), 대역 통과 필터는 20㎐～10㎑였고, 환자로 하여

금 대퇴사두근의 최대 수의적 등척성 근 수축(maximum 

voluntary isometric contraction, MVIC)을 각 근육별로 7초

간, 3회씩 유도하여 RMS와 중간 주파수의 평균값과 변화율을 

산출하였으며, 변화율(%)은 (치료 후의 평균값‐치료 전의 평균

값)/치료 전의 평균값×100으로 계산하였다. 모든 연구대상자는 

치료전과 치료가 끝난 6주 후에 균형능력을 측정하였다.

3. 치료방법

환자의 체간을 곧게 편 상태로 비마비측 둔부를 상하 높이 조

절이 가능한 테이블에 걸치게 하여 앉힌다. 이때 환자의 비마비

측 고관절과 슬관절은 90도 굴곡, 그리고 동측 손바닥 아래에

는 수건을 말아서 놓은 후 누르도록 한다. 마비측 고관절과 슬

관절은 약 20도 굴곡 상태에서 발바닥 전체가 지면에 닿을 수 

있도록 테이블의 높이를 조절하였다. 

마비측 하지와 비마비측 둔부에 체중을 50%씩 지지 하도

록 조정하여 체간을 똑바로 유지하면서 서도록 한 다음 치료사

의 양 손바닥을 포개어 환자의 대퇴원위부 후면에 동시 접촉한

다. 그리고 나서 환자로 하여금 “제 손의 힘에 대항하여 무릎을 

펴면서, 동시에 반대쪽 무릎을 살짝 들어주세요!”라고 지시한 

후, 마비측 하지의 초기 굴곡 상태에서 고관절 신전, 외전, 내

회전 그리고 슬관절 신전과 함께 반대측 고관절의 굴곡, 내전, 

외회전 그리고 슬관절의 굴곡을 동시에 유도한다. 이것은 비마

비측 하지에 마비측 하지의 움직임에 대한 반대 패턴을 유도하

여 마비측 하지에 최대의 부하를 가하기 위해서이다. 

마비측 하지에 대한 환자의 이러한 노력에 대하여 치료사는 

환자의 힘보다 약한 저항을 반대 방향으로 가함으로써 대퇴사

두근의 구심성 수축을 유도하고(Figure 2‐A), 고관절의 신전, 
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BA

Figure 2. Application Method of Combination of Isotonic in PNF technique. Concentric contraction 
(A) and Co‐contraction (B) and Eccentric contraction (A) of quadriceps femoris muscle.

외전, 내회전 그리고 슬관절의 완전한 신전이 일어나면 “저의 

저항에 대응하여 계속 자세를 유지하면서 반대쪽 다리도 계속 

들고 계세요!”라는 구두 명령을 하고 치료사는 환자의 최대 힘

과 동일한 힘을 유지하면서 10초 동안 동시 수축을 유도한다

(Figure 2‐B). 

그리고 나서 환자가 마비측 하지의 최대 수의적 근수축 상

태를 유지하는 동안 치료사는 “제가 무릎 뒤에서 손으로 밀면 

지금 주었던 힘에서 약간만 뺀 상태로 계속 힘을 주고 버티면

서 반대쪽 다리도 천천히 내리세요!”라고 지시한 후 대퇴원위부 

후면에 접촉한 손의 저항을 환자의 고관절 신전, 외전, 내회전 

그리고 슬관절 신전의 힘보다 더 강하게 주어 운동시작 위치까

지 천천히 밀어주면서 대퇴사두근의 원심성 수축을 유도한다

(Figure 2‐A). 

치료 도중 환자의 체간 정렬 상태가 똑바른지 지속적으로 

확인하고, 정렬이 바르지 않으면 마비측 어깨 위에 도수접촉을 

하여 “제가 어깨를 아래 방향으로 누르면 움직이지 않도록 원

래 자세를 유지하면서 계속 버티세요!”라고 지시한 후 하방으로 

압축(approximation)을 시도하면서 운동을 계속 반복하여 실시

한다. 

이러한 운동을 1주일에 3일 총 6주 동안 실시하였으며, 운

동 시간은 하루 30분이었고, 환자의 호흡 상태와 근육의 피로 

정도에 따라 운동 중간에 1분씩 평균 7회 정도의 휴식기간을 

주었다. 

4. 자료처리 및 분석

통계학적 분석은 SPSS for windows 12.0을 사용하여 균형능

력과 대퇴사두근의 근활성도 및 근피로도에 대하여 분석하였다. 

치료 전과 치료 후의 유의성을 검정하기 위하여 대응 표본 t‐검
정을 실시하였고, 내측광근, 외측광근, 그리고 대퇴직근의 전ㆍ
후 차이 값에 대한 세 근육간의 근활성도 및 근피로도를 분석

하기 위하여 일원배치 분산분석을 실시하였으며, Scheffe 사후

검정을 실시하였다. 그리고 내ㆍ외측 안정성과 전ㆍ후 안정성

의 전ㆍ후 차이 값에 대한 유의성 검정은 독립표본 t‐검정을 실

시하였다. 통계학적인 유의수준은 0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 대상자들의 일반적인 특성

연구에 참여한 전체 대상자는 14명이었으며 대상자 중 남자가 

8명, 여자는 6명이었고, 나이는 37세에서 60세까지 평균 

48.29±7.52세였으며, 키는 154cm에서 175cm까지 평균 

164.43±6.45cm였고, 몸무게는 51kg에서 77kg까지 평균 

62.50±7.62kg이었다. 그리고 손상 양상으로는 뇌출혈 5명, 뇌

경색 9명이었고, 왼쪽 편마비는 6명, 오른쪽 편마비는 8명이었

으며, 뇌졸중 발병이후 경과 기간은 평균 21.57±4.27개월이었

다(Table 1). 
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Sub Sex
Age

(years)
Height
(cm)

Weight
(kg)

Type of 
stroke

Affected 
side

Time since stroke (mon)

1 M 48 175 77 Hem. Rt. 23

2 M 55 168 60 Isch. Lt. 28

3 M 60 159 53 Isch. Rt. 16

4 F 48 162 56 Isch. Lt. 19

5 F 51 160 62 Hem. Lt. 27

6 M 57 167 68 Isch. Rt. 21

7 M 57 170 65 Isch. Lt. 25

8 F 42 154 51 Isch. Lt. 18

9 M 45 174 72 Hem. Rt. 15

10 F 54 163 61 Isch. Lt. 17

11 F 39 161 63 Hem. Rt. 27

12 M 43 165 62 Hem. Rt. 24

13 M 40 169 71 Hem. Rt. 20

14 F 37 155 54 Isch. Rt. 22

Mean
(SD)

48.29
(7.52)

164.43
(6.45)

62.50
(7.62)

21.57
(4.27)

Hem: hemorrhage, Isch: ischemia

Table 1. General characteristics of the subjects

Pre Post
t df p

Mean±SD Mean±SD

Muscle
activities (㎶)

VMO 132.21±37.98 148.79±52.00 ‐3.00 13 0.01*

VL 111.86±12.87 118.14±13.78 ‐4.17 13 0.00**

RF 90.93±27.89 105.21±29.76 ‐2.19 13 0.04*

Muscle
fatigue (Hz)

VMO 78.87±9.07 74.65±8.03 2.93 13 0.01*

VL 84.31±10.69 87.02±9.64 ‐1.21 13 0.24

RF 94.95±15.53 91.19±17.66 1.58 13 0.13

Balance
(degree)

OVERALL 5.34±1.91 4.23±1.65 7.44 13 0.00**

A/P 3.58±0.79 2.99±1.07 2.88 13 0.01*

M/L 3.67±2.04 3.09±1.61 3.24 13 0.00**

*p<0.05, **p<0.01
VMO: vastus medialis oblique, VL: vastus lateralis, RF: rectus femoris, OVERALL: overall stability index, A/P: anteroposterior stability
index, M/L: mediolateral stability index

Table 2. The effect of PNF technique on the muscle activities between pre and post application 

2. 치료 전과 후의 유의성 검정

1) 근활성도의 변화

내측광근의 RMS는 치료 전 132.21±37.98㎶였고, 치료 후 

148.79±52.00㎶로 치료 전에 비해 치료 후에 유의하게 증가하

였으며(p<0.05), 외측광근 역시 치료 전 111.86±12.87㎶에서 

치료 후 118.14±13.78㎶로 유의하게 증가하였다(p<0.01). 그

리고 대퇴직근 또한 치료 전 90.93±27.89㎶에서 치료 후 

105.21±29.76㎶로 유의하게 증가하였다(p<0.05)(Table 2).

2) 근피로도의 변화

내측광근의 중간 주파수는 치료 전 78.87±9.07㎐였고, 치료 후 

74.65±8.03㎐로 치료 전에 비해 치료 후에 유의하게 감소하였

다(p<0.05). 하지만 외측광근은 치료 전 84.31±10.69㎐에서 

치료 후 87.02±9.64㎐로 증가하였으며, 대퇴직근은 치료 전 

94.95±15.53㎐에서 치료 후 91.19±17.66㎐로 감소하였지만, 

통계적인 유의성은 없었다(Table 2).

3) 균형능력의 변화

전체 안정지수는 치료 전 5.34±1.91도였고, 치료 후 4.23±1.65
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도로 치료 전에 비해 치료 후에 유의하게 감소하였고(p<0.01), 

전ㆍ후 안정지수 또한 치료 전 3.58±0.79도에서 치료 후 

2.99±1.07도로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 그리고 내ㆍ외 

안정지수는 치료 전 3.67±2.04도에서 치료 후 3.09±1.61도로 

감소하였으며 통계적으로 유의하였다(p<0.01)(Table 2). 

3. 전ㆍ후 차이 값에 대한 유의성 검정

1) 근활성도의 전ㆍ후 차이 값에 대한 유의성 검정

내측광근의 전ㆍ후 차이 값은 11.62±16.14%였고, 외측광근의 

전ㆍ후 차이 값은 5.71±5.08%였으며, 대퇴직근의 전ㆍ후 차이 

값은 20.68±36.52%였다. 이들 값에 대한 일원배치 분산분석 

결과 세 근육간의 근활성도는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Table 3). 

Pre‐post difference
F p

Mean±SD

Muscle
activity

VMO 11.62±16.14

1.47 0.24VL 5.71±5.08 

RF 20.68±36.52

Muscle
fatigue

VMO ‐5.06±7.10

3.97 0.02*VL 4.09±11.47

RF ‐4.05±9.19

Balance
A/P ‐16.67±25.47

0.16 ‐0.48
M/L ‐12.65±18.31

*p<0.05
VMO: vastus medialis oblique, VL: vastus lateralis, RF: rectus femoris, A/P:
anteroposterior stability index, M/L: mediolateral stability index

Table 3. Changes in pre and post difference of muscle 
activity, muscle fatigue, and balance after the application 
of PNF (Unit: %)

2) 근피로도의 전ㆍ후 차이 값에 대한 유의성 검정

내측광근의 전ㆍ후 차이 값은 ‐5.06±7.10%이었고, 외측광근의 

전ㆍ후 차이 값은 4.09±11.47%였으며, 대퇴직근의 전ㆍ후 차

이 값은 ‐4.05±9.19%였다. 이들 값에 대한 일원배치 분산분석 

결과 세 근육간에는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이들 값에 

대한 사후검정 결과 내측광근과 외측광근은 유의한 차이가 있

었지만(p<0.05), 내측광근과 대퇴직근, 그리고 외측광근과 대퇴

직근은 유의한 차이가 없었다(Table 3).

3)균형의 전ㆍ후 차이 값에 대한 유의성 검정

전체 안정지수는 ‐21.64±8.62%였고, 전ㆍ후 안정지수는 ‐
16.67±25.47%였으며, 내ㆍ외 안정지수는 ‐12.65±18.31%였다. 

전ㆍ후 안정지수와 내ㆍ외 안정지수의 차이 값에 대한 독립표

본 t‐검정 결과 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

IV. 고찰

편마비 환자들은 대개 비정상적인 운동 조절과 경직, 그리고 정

형화된 반응이 혼합되어 나타나고 이것은 뇌손상이 있는 정도

와 위치에 따라 다르게 나타난다.18 이들은 사지를 움직이고 조

절하는 것에 대한 문제와 마비된 쪽을 무시하는 신체상(body 

image)의 결핍 때문에 균형을 유지하는데 어려움을 겪게 될 뿐

만 아니라, 가장 일반적으로 정의되는 이동 결함인 비대칭성은 

마비측과 비마비측 하지의 동시 입각기(double stance phase) 

때 시간적인 비대칭을 나타내며, 보행 중 비마비측 입각기가 마

비측의 입각기보다 더 길어지게 된다.18 이러한 이유로 Perry 

등5은 뇌졸중으로 인한 편마비는 보행에 심각한 영향을 미치며 

비정상적인 보행의 원인이 되는 가장 흔한 신경학적 원인이 된

다고 하였다. Bohannon19은 뇌졸중 환자를 대상으로 균형과 

보행 능력과의 관계를 연구한 결과 높은 상관관계를 보인다는 

것을 확인했다. 그러므로 최상의 기능적 보행 전략을 이루기 위

해서는 먼저 기립 자세에서 마비측 하지에 안정성을 제공함으

로써 효율적으로 수행되는 균형패턴과 자세 조절이 필요하다.

이에 대해 Kim 등20은 25명의 편마비 환자를 대상으로 1주

일에 5회, 총 3주 동안 고유수용성 신경근 촉진법을 이용하여 

마비측 골반의 전방 거상과 후방 하강 운동을 20분, 슬관절의 

굴곡, 내전, 외회전 운동을 20분간 총 40분 실시하고 10m 직

선 거리를 걷게 한 결과 보행 속도는 운동 전 27.75m/min에

서 운동 후 29.69m/min으로, 보행율은 운동 전 62.59step/ 

min에서 운동 후 71.11step/min으로 각각 증가하였다고 보고

하였다. 그리고 Bae21는 등장성 수축 결합과 관절가동범위 내에

서의 저항 운동과의 비교에서 관절가동범위 내에서의 단순 저

항 운동은 한 관절 한 근육군의 운동이며, 주동근의 구심성 수

축만을 유발시키는 데 반해 등장성 수축 결합은 다관절, 다근육

군의 운동이며 구심성 수축과 원심성 수축을 반복하게 됨으로

써 수축성 구조뿐만 아니라, 인대나 근막과 같은 비수축성 결합

조직에도 장력이 작용하게 되어 탄성을 강화시킨다고 하였다.

본 연구는 기립 자세에서 실시하였으며, 이는 한쪽 발이 지

면에 고정된 닫힌 사슬 운동이며, 고정된 원위부에 대한 근위부

의 움직임으로 표현된다. 이러한 운동은 근육의 협응, 관절의 

적합성을 증가시켜 관절의 동적 안정성과 자세 유지를 제공하

며, 기능적 위치에서 점진적인 기계적 압력을 통해 더 많은 고

유수용성 감각을 자극할 수 있다. 이와 관련하여 Erik 등22은 

하지 근 약화 환자에게 5주 동안 닫힌 사슬 운동과 열린 사슬 

운동을 무작위로 실시한 결과 닫힌 사슬 운동에서 더 좋은 효

과를 얻었다고 보고하였다. 

Chen 등8은 23명의 편마비 환자에게 6개월 동안 SMART 

Balance Master를 이용하여 움직이는 판 위에서 모니터의 움직
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임을 보면서 스스로 체중이동과 자세조절을 할 수 있는 시각적 

되먹임을 이용한 훈련을 실시한 결과 균형 능력이 유의하게 증

가하였다고 보고하였으며, Ustinova 등9은 43명의 편마비 환자

에게 자발적인 체중 변위 훈련을 10일 동안 실시한 결과 기립 

자세에서의 능동적인 대칭 자세 안정성이 향상되었다는 것을 

확인했다.

본 연구에서 고유수용성 신경근 촉진법을 적용한 후 균형능

력을 측정한 결과 전체 안정지수와 전ㆍ후 안정지수, 그리고 내

ㆍ외 안정지수 모두 치료 전에 비해 치료 후에 유의하게 감소

하였다. 그리고 변화율은 전체 안정지수가 가장 컸고, 전ㆍ후 

안정지수와 내ㆍ외 안정지수는 작은 변화율을 보였다. 결과적

으로 균형능력은 치료 전보다 치료 후에 좋아졌다는 것을 알 

수 있었다. 

또한 기립, 이동, 보행 등의 기능적인 동작들은 하지 근력과

도 밀접한 연관이 있으며, 하지 근력 약화로 인해 이러한 기능

적인 동작 수행이 저하되거나 장해가 초래될 수 있는데, 이와 

관련하여 Cramp 등10은 뇌졸중 환자들에게 하지 근육 중 대퇴

사두근의 최대 수의적 근수축운동을 실시한 후 1개월 후와 6개

월 후에 마비 측과 비마비 측을 모두 측정하여 평균값을 산출

한 결과 비마비 측의 근력은 6개월 후에 거의 변화가 없었지만, 

마비 측의 근력은 6개월 후 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 

그리고 Engardt 등23은 뇌졸중 환자를 대상으로 슬관절의 등속

성 훈련을 시행한 결과 대퇴사두근의 근력이 유의하게 증가하

였다고 하였으며, 이러한 변화는 주동근의 운동단위의 동원 능

력이 증가함으로써 근력이 증진된다고 하였다.

최근의 연구 결과 뇌졸중 환자에게 근력 증진을 위한 저항 

운동을 적용하면 근력 향상뿐만 아니라 기능적인 동작 수행에

도 도움이 되며, 또한 저항 운동을 통한 근력 훈련 자체가 경직

을 악화시키지 않는 것으로 알려지면서, 저항 운동을 이용한 근

력 훈련이 뇌졸중 환자의 재활에 중요한 부분으로 인식되고 있

다.11,24 Kim 등11은 20명의 편마비 환자에게 등속성 장비를 이

용하여 총 6주에 걸쳐 1회에 45분씩 일주일에 3회 하지 근력 

훈련을 시킨 결과 근력뿐만 아니라 보행 속도 또한 증가하였다

는 것을 확인하였고, Brown 등12은 2명의 편마비 환자에게 부

하를 적용한 하지 등속성 운동을 3주 동안 매일 실시한 결과 

하지 근력 및 체중 부하 능력이 동시에 향상되었다고 하였다.

본 연구에서 고유수용성 신경근 촉진법을 적용한 후 근활성

도를 측정한 결과 내측광근이 가장 많은 증가를 보였으며, 그 

다음으로 대퇴직근과 외측광근 순으로 변화를 보였다. 이는 치

료 전보다 치료 후에 근 활성도가 세 근육 모두에서 증가하였

다는 것을 보여준다. 그리고 RMS의 변화율은 대퇴직근이 가장 

컸고, 외측광근이 가장 작았다. 

또한 근 피로도를 알아보기 위하여 중간 주파수를 측정한 

결과 내측광근과 대퇴직근은 치료 전 에 비해 치료 후에 유의

하게 감소하였으나, 외측광근은 오히려 증가하였다. 내측광근과 

대퇴직근의 중간 주파수 변화율은 치료 전보다 치료 후에 감소

하였으며, 외측광근의 변화율은 치료 전보다 치료 후에 증가하

였다. 이상의 결과를 통해 알 수 있는 것은 근활성도와 근피로

도의 변화는 서로 연관성이 없다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구를 통해 마비측 하지에 적용된 고유수용성 신경근 

촉진법의 등장성 수축 결합 기법이 뇌졸중으로 인한 편마비 환

자의 균형 능력 및 대퇴사두근의 근활성도 증가에 긍정적인 효

과를 주었다고 보여지며, 향후 기립 자세가 독립적으로 가능한 

편마비 환자뿐만 아니라, 정형외과적인 문제가 없이 하지의 근

약화가 있는 환자들에게도 효과적인 치료법이 될 것으로 생각

된다.

V. 결론

본 연구는 고유수용성 신경근 촉진법 중에서 등장성 수축 결합

기법이 뇌졸중 환자의 근활성도 및 근피로도 그리고 기립자세

에서 균형능력의 차이를 알아보았는데, 그 결과 마비측 하지에 

적용된 고유수용성 신경근 촉진법의 등장성 수축 결합기법이 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 균형능력 및 대퇴사두근의 근

활성도 및 근피로도에 긍정적인 효과가 있다는 것을 알 수 있

으며, 향후 기립 자세가 독립적으로 가능한 편마비 환자뿐만 아

니라, 정형외과적인 문제가 없는 하지 근약화 환자들에게도 효

과적인 치료법이 될 것으로 생각된다. 
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