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Pmpose: The purpose of this research was to d얹앉rnine the etfects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation(PN’ F) 

and Functional Electrical Stimulation(FES) of combined on gait ability in h없nple밍c g:따t. J 

Methods: The subjects of t비s study were 13 henriplegic pa뼈ts. Each su비ects was taken PNF p:따tern and FES of 

combined with 5 tim잃 per week for 4weeks. Pre.- and Post-intervention change in gait ability were m없sured using an 

Timed up and Go test, stride leng:th of the affected side, s뼈 length of the affected side. The da없 were analyzed using 

the paired t-test. 

Res띠ts: The results of 삼ns study were showed sig:nificantly Îln]:πovem얹1t in TUG, stride length of the atfected side, 
step len，야1 of the affected side after intervention. 

Conclusion : π1ese res띠ts suggest that the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation(pNF) and Functional Electrical 

Stim띠ation(FES) of combined exercise is an etfective way of improving g없t ability for henriple밍C 뼈，tients. 
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1. 서 론 

뇌졸중은 우리나라 성인의 사망요인 중 암 다음으로 

큰 비중을 차지하는 질환이다(통계청， 2007), 고령화의 

가속화와 의술의 발달로 생존율이 높아지변서 뇌졸중 

환자의 기능회복이 중요한 과제가 되었다. 이에 따라 

뇌졸중으로 인한 기능적 문제를 줄이고 독립적인 일상 

생활 수행능력을 향상시커는데 물리치료의 중요성이 높 

게 대두되고 있다(Siev 등.， 1986; Trombly, 1989), 

뇌졸중으로 인해 나타나는 임상적 문제점은 근력 약 

화， 상 • 하지의 비협응 움직임 패턴이 있다. 또한 경직 

이나 과긴장으로 인한 제한된 움직임으로 자세 및 균형 

조절 징}애， 보행 장애 등이 나타나게 된다(Kluding과 

Billinger, 2005; Vearrier 등， 2005), 따라서 이 러한 임 

상적 문제점들로 인해 다양한 보행관련 문제가 나타나 

게 된다. 그리고 환자들은 비대칭적인 보행형태인 입각 

기와 유각기의 불균형， 보행속도의 감소， 비대칭적인 체 

중분배， 보장과 활보장의 문제(Ryerson과 Levit, 1997), 

보행패턴의 문제점을 가지게 된다(Dean 등， 2001), 이 

러한 뇌졸중 후 보행의 문제는 독립적인 기능수준과 예 

후를 판단하는 중요한 요소이며 보행능력의 회복은 환 

자의 독립성에 직결되는 핵심요소로서 재활치료의 중요 

한 목표중 하나가 된다(Hesse 등， 2000, Barbeau과 

、Tinstin， 2003) , 

뇌졸중 환자의 보행능력을 증진시키는 전통적인 치 

료방법에는 하지근력 강돼Dean 등; 2000), 고유수용성 

신경근 촉진법(Proprioceptive neuromuscular facilitation 

technique; PNF)과 중추신경계 발달치료(Neuro-deve­

lopmenta1 treatment; NDT)등과 같은 운동치료가 었 

다. 이 치료법들은 주로 보행이상을 초래하는 비정상적 

인 근긴장도와 비대칭적인 움직임 형태를 조절하는 데 

초점을 맞추고 있다~Hess와 마llenbrok， 2000), 

PNF는 기능적 동작 수행을 위한 대단위 근육군을 

강화시커는 운동방법으로 협응력을 증가시거며 운동단 

위가 최대로 반응하는데 효과적이다(배성수， 2003) , 배 

성수(2005)는 보행훈련에 고유수용성 신경근 촉진법을 

사용하였을 때 효과적이라고 보고하였으며， 김대경 

(1999)은 고유수용성 신경근 촉진법을 뇌졸중 환자에게 

적용하였을 때 계단 오르기와 보행능력의 향상을 보였 

다고 하였다.， Wang(1994)은 뇌졸중 환자의 적용기간에 

따르는 보행능력에 관한 연구에서 골반패턴을 적용하여 

연구하였고， 최진호 등(1999)은 편마비 환자의 보행속 

도를 증가시키는데 골반과 하지의 훈련을 적용하였다. 

뇌졸중 환자의 재활을 위한 또 다른 방법으로 기능 

적 전기자극(Functional electrical stimulation, 돼S)가 

적용되고 있다(Vodovnik， 1971), FES는 마비가 있는 

환자에게 적용하여 근력 강화， 근육의 재교육， 마비된 

사지 기능의 개선을 목적으로 널리 사용되고 있다(양충 

용 등.， 2009; Aoyagi와 Tsubahar, 2004) , FES의 효과 

에 대한 기전은 말초기전(peri peral mechanism)과 중추 

기전(central mechanism)으로 나누어진다. 말초 기전은 

근력과 지구력의 향상; 경직의 감소를 말하며(Glanz 

등， 1996), 중추 기전은 대뇌 피질과 척수 상위수준에 

서의 피질 및 분절의 재조직화를 말한다(Rhshton， 2003), 

최근에는 이러한 FES를 다른 훈련방법과 병행하여 적 

용한 연구들도 많이 진행되고 였다(안승헌 등， 2008; 

Ng 등.， 2008) , 

그러나 이제까지 시행된 운동치료 접근방법은 치료 

사의 도수접촉을 통한 상태에서 여러 훈련방법들의 적 

용이 이루어져 많은 인력과 시간이 필요하다(Barberu와 

Visintin, 2003; Hesse 2006), 또한 앞서 시행되었던 

PNF 선행 연구들은 단일 사례연구(김대경， 1999)였으 

며， 한 가지 패턴만을 사용하였다(Wang， 1994). 또한 

환자의 피로를 고려하지 않고(최진호 등， 1999) 실시된 

연구들이었다. 효율적인 보행은 신체 한부분의 움직임 

만으로 이루어지지 않으며 여러 분절의 상호작용에 의 

한 협응을 통해 이루어진다. 따라서 본 연구에서는 보 

다 효율적 움직임을 위해 PNF의 통합 패턴을 적용하 

고자 하였다. 뇌졸중 환자의 보행증진을 위한 많은 연 

구들이 보고되고 있으나 대부분 고유수용성 신경근 촉 

진법과 기능적 전기자극 방법을 적용한 전 • 후의 결과 

비교였다{김수민， 2004; 이근희， 2005), 더불어 PNF와 

FES를 병행 적용하여 보행능력 증진을 알아보고자 한 

선행연구가 거의 없었다~ PNF의 통합패턴과 FES를 병 

행한 훈련은 뇌졸중 환자의 통일한 훈련시간 내에 더 

많은 근육의 활성화된 움직임을 유도할 수 있는 치료적 



중재의 또 다른 방법이 될 수 있다. 또한 상·하지 근력 

과 보행패턴 빛 수의적인 노력으로 인한 보행능력의 양 

적 향상과 질적 향상을 위한 집중적인 보행훈련 프로그 

램으료 활용1 가능하다. 

따라서 본 연구는 상·하지 패턴과 FES를 병행한 훈 

련이 편마비 환자의 보행 능력에 미치는 영향에 대해 

알아보고자한다. 

II. 연구 밤법 

1. 연구 대상 및 기|만 

본 연구에 선정된 대상자는 전북 익산시 w병원에서 

뇌졸중， 뇌손상으로 진단받고 재활치료를 받고 있는 뇌 

졸중 발생 후 6개월이 경과된 13명을 대상자로 선정하 

였다. 유병기간을 6개월 이후로 선정한 이유는 훈련 효 

과에 대한 오염변인을 줄이기 위해 자발적 회복이 지난 

대상을 선정하기 위힘이었다. 대상자 모두는 본 연구의 

내용을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 사람들로 

연구대상자 선정기준은 1. 뇌졸중으로 인한 편마비 진 

단을 받은 자， 2. 실험과정을 이해하고 참여할 수 있으 

며 연구에 참여를 동의한 자， 3. 감독 하에 3m 이상 

보행이 기능한 자， 4. 다른 신경학적， 정형외과적 결함 

이 없는 자.， 5. 발병일로부터 6개월 이상 경과한 자로 

하였다. 

본 연구는 0000년 00월 00일부터 0000년 00월 00 

일까지 총 00주간 실시하였다. 

2. 연구도구 

1) 측정도구 

(1) Time up and go test ('πJG) 

πJG는 평편한 바닥에 펼결이가 있는 의자(높이 

46cm)를 놓고 의자에서 3m 떨어진 곳에 반환표시물을 

설치하였다. 보행시간 측정은 평상시 사용하는 신발을 

착용하고 보행할 때 보행보조도구(지팡이， 워커)를 사용 

할 수 있으나 발목 보조기나 다른 사람의 물리적인 도 

웅은 받지 않도록 하였다. 대상자는 펼걸이가 있는 의 
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자어1 편안하게 앉고 양 발이 바닥에 놓인 상태에서 “일 

어나서 반환점을 돌아 다시 의자어1 앉으세요!"라는 연 

구자의 지시에 따라 3회 실시하여 평균시간을 기록하였 

다. πJG의 검사자간 신뢰도는 0.99이었으며， 균형 및 

보행과 기능적인 동작을 평가하는데 타당도가 높은 것 

으로 나타났다(Podsiadlo와 Richardson, 1991). 

(2) 환측 활보장(stride length of the affected side) 
츠정 

환측 발의 뒤꿈치에서 같은 쪽 발의 다음 발자국 뒤 

꿈치까지의 간격을 측정하였다. 

(3) 환측 보장(step length of the affected side) 

건측 발의 뒤꿈치에서 다음 환측 발의 뒤꿈치까지 

의 간격을측정하였다. 

2) PNF Patterns 

본 연구에서는 신체 각 부분의 고유수용성 신경근 

촉진법 패턴을 결합하여 적용하였다. 결합된 패턴은 한 

쪽 상지 패턴은 굴곡-내전-외회전 패턴이었으며 관련 

견갑골 패턴은 전방 거상패턴이었다. 통측 하지 패턴은 

신전-외전-내외전 패턴이었고 관련 골반 패턴은 후반 

하강 패턴이었다. 반대 쪽 상지 패턴은 신전-외전-내 

회전 패턴이었으며 관련 견갑골 패턴은 후방 하강 패턴 

이었다. 동측 하지 패턴은 굴곡-내전-외회전 패턴이었 

고 관련 골반 패턴은 전방 거상 패턴이었다. 

3) 기능적 전기자극(Functional electrical stimulation) 

본 연구에는 기능적 전기자극을 위해 FES(MICROS 

TIM-82, MEDEL사， 독일)를 사용하였으며， 전기^r극 

의 배치는 운동 시 환측 하지의 앞 정강근 근위부(비골 

두 하방 5cm)에 비활성 전극을， 활성전극은 원위부(비 

골외과 상방 5cm)에 배치하였다. 또한 대퇴사두근의 

내측광근에 활성전극을， 슬개골 바로위에 비활성전극을 

배치하였다. 

3. 연구 질짜 

1) 측정절차 

실험 전에 모든 연구 대상자들은 실험 목적， 실험 방 
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법， 설험 과정 및 중재 소요시간에 대한 충분한 설명을 

들은 후， 자발적인 동의하에 참여하였다. 모든 평가는 

숙련 된 2명의 치료사가 중재시작 전에 측정하였고 각 

테스트는 무작위로 진행되었다. 중재 후， 평가는 통일한 

치료사가 측정하였고 중재 전과 같은 방법으로 진행되 

었다. 

2) 중재절차 

중재 동안 결과에 미칠 수 았는 외부적인 조건의 차 

단을 위하여 최대한 조용한 곳에서 중재를 실시하였으 

며， 통합패턴의 정확한 적용을 위하여 중재 전에 고유 

수용정 신경근 촉진법 패턴을 충분히 교육받은 치료사 

가 중재를 실시하였다. 고유수용성 신경근 촉진법 통합 

패턴을 바로 누운(supine)자세에서 시행하였다. 각 패턴 

을 10초 동안 유지하게 하여， 10회를 1세트로 15세트 

실시하였다. 5세트 당 1분씩 휴식하였다. 4주 동안 같 

은 과정을 주 5회 실시하였다. 중재에 들어가기 전 대 

상자들에게 누운 자세에서의 패턴을 교육하였고 대상 

자들이 스스로 수행할 수 있을 때 까지 충분하게 익히 

도록 반복하였다. 중재동안 구두지시로 자세를 수행하 

게 하였다. 중재동안 대상자의 자세 정렬이 바르지 못 

할 경우 치료사의 구두로 격려하였다. 

4. 부석 바버 L.!....--; 。닙 

수집된 자료는 SPSS 12.0 version을 사용하여 분석 

하였다. 훈련 전 • 후 보행능력의 비교는 짝비교 t 

겸정(paired t-tεst)로 분석하였다. 통계학적 유의성 

을 검정하기 위해 유의수준 Q값은 .05로 하였다. 

III. 연구 결과 

마비가 7명이었으며， 좌측 편마비가 6명이였다. 평균 

유병기간은 16.3개월이었다. 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

}τ1}1 -/λ「、 대상자(N=13) 

성별 Ln+λ 。j 7(53.8%) 

여성 6(46.2%) 

마비측 T O『三~ 7(53.8%) 

좌측 6(46.2%) 

연령(세) 55.0 ::1:: 5.8 

유병기간 (개웰 16.3 ::1:: 4.5 
*평균±표준펀차 

2. 고유수용엉 신정근 족낀법 통압매턴과 FES를 

병뱅안 중재 전 • 후으I TUG 비교 

고유수용정 신경근 촉진법 통합패턴과 FES를 병행한 

중재 전 ·후의 1UG 비교를 통한 결과는 훈련 전 평균 
시간이 37.0 ::1:: 8.1에서 훈련 후 34.4::1:: 8.4로 훈련 전에 

비해 훈련 후 보행의 속도가 유의하게 빨라졌다(p<.05) 

(표 2). 

표 2. 중재 전 • 후의 TUG 비교 

TUG 
(초) 

*p<.os 

치료전 치료후 

(평균±표준편채 (평균±표준편차) t 

37.0 ::1:: 8.1 34.4::1:: 8.4 4.1 .001 * 

3. 고유수용성 신경근 족진법 통압꽤턴과 FES를 

병앵안 중매 전 ·후의 왈보장 비교 

고유수용성 신경근 촉진법 통합패턴과 FES를 병행한 

1. 연구대상짜의 일반쩍인 특성 중재 전 • 후를 비교 활보장의 결과는 환측의 활보장은 

연구대상자들의 일반적 특성은 표 1과 같다. 본 연구 훈련 전 평균거리가 37.2 ::1:: 6.4에서 49.4::1:: 6.8로 훈련 
。 전에 비해 훈련 후 활보장이 유의하게 증가하였음을 알 

에 참여한 대상자는 총 13명이었다. 대상자 중 남/성τ 

7명， 여성은 6명이었고 평균 연령은 55세였다. 우측 편 
수 있다(p<'05)(표 3). 
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4. 고유수용성 신갱근 족낀법 통압매턴과 FES를 

병앵안 중재 전 · 후의 보장 비교 

고유수용성 신경근 촉진법 통합패턴과 FES를 병행한 

중재 전 • 후의 보장에 대한 비교 결과에서 환측의 보 

장은 훈련 전 평균거리가 15.8 :t: 5.0에서 훈련 후 22.7 

:t: 5.0으로 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가하였다 

Cp (05)(표 4). 

표 4. 중재 전 • 후의 보장 비교 

치료전 치료후 

(평균±표준편차) (평균±표준편치) t 

보장 
(cm) 

15.8 :t5.0 22.7 :t5.0 -26.5 .000* 

*p<.05 

IV. 고 찰
 

뇌졸중 환자들이 갖는 보행적 특성은 정상언에 비해 

느린 보행속도 좌우 비대칭 현상으로 인한 환측 하지의 

보징F차이가 두드러진다(Shumway-Cook과 Woollacott, 

2000; 냄u 등; 2003; Lin 등; 2006). 편마비 뇌졸중 환 

자의 보행능력에 영향을 미치는 요소는 근육 수축력， 타 

이밍， 근육 활동의 조절， 과긴장 그리고 연부조직 변회를 

들 수 있으며， 구조적 변형 등이 특징적으로 나타나게 된 

다{Perry， 1992; Norkin, 1994; Sha멍와 Brouwer, 1997). 

본 연구는 고유수용성 신경근 촉진법 통합패턴과 

FES 병행이 편마비 뇌졸중 환자의 보행능력에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 본 연구에서 FES와 통합패 

턴을 적용한 결과 보행능력의 유의한 향상이 나타났다. 

TUG 시간이 유의하게 빨라졌고 활보장 및 보장의 평 

균거리가증가되었다. 

편마비 환자를 대상으로 고유수용성 신경근 촉진법 

을 적용하여 균형능력을 알아본 이현옥 등(2007)의 연 

구결과 TUG의 유의한 향상이 있었다. 상 • 하지 패턴 

을 결합한 고유수용성 신경근 촉진법이 편마비 환자의 

보행능력에 미치는 영향을 알아보고자 한， 이문규 등 

(2009)의 연구결과 6m 보행검사 시간이 훈련 전에 비 

해 유의하게 감소하였다. 본 연구결과 보행능력을 알아 

보고자 실시했던 3m πJG에서 훈련 후 수행시간의 유 

의하게 감소하여 보행속도가 증가한 결과를 나타냈다. 

본 연구결과 또한 보행능력 향상을 보고한 앞선 연구들 

과 같은 결과를 보였다. 이것은 장애물을 돌아 제자리 

로 오는 일정범위의 정해진 거리를 더 빠른 시간 내에 

수행하였음을 나타내며， 보행속도의 증가로 해석할 수 

있다. 보행속도는 뇌졸중환자의 기능적 상태와 입상적 

경과를 나타내는 중요한 지표이므로(배성수 등.， 2005; 

Wang, 1994; Neumann, 2002), 본 연구에서 실시한 

PNF의 통합패턴과 FES의 병행사용이 뇌졸중 환자의 

보행능력 향상에 도움을 주었음을 의미한다. 

PNF와 FES의 적용을 통한 편측 뇌손상 환자의 보행 

향상을 알아본 마상렬 등(2008)은 연구결과 활보장 거 

리가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 본 연구결과 

에서도 앞선 연구와 같이 활보장과 보장 거리가 운동 

후 유의하게 증가함을 나타냈다. 이러한 연구결과들과 

본 연구의 결과를 바탕으로 만성 뇌졸중 환써1게 PNF 

의 통합패턴과 FES의 병행 적용이 보행능력 향상을 가 

져왔음을 확인하였다. PNF를 통한 대단위 근육군의 동 

원과 함께 FES의 적용을 통한 근 경직의 감소와 균형 

및 이동능력의 향상이 보행능력 증진에 영향을 준 것으 

로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 한 군을 대상으로 

만 통합패턴과 FES의 병행 효과를 적용하여 대조군과 

비교를 실시하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 본 

연구의 제한점에 따른 대조군과의 비교를 통한 다양한 

연구가 진행되어야 할 것이다. 

V. 결 를를 

본 연구는 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 고유수용 
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성 신경근 촉진법 통합패턴과 기능적 전기지극 병행이 

보행능력에 미치는 영횡t을 알아보고자 4주간 실험을 실 

시하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. πJG 시간은 훈련 후 34.4 ::1: 8.4.로 훈련 전에 비 

해 보행의 속도가 유의하게 빨라졌다(p<'05). 

2. 환측의 활보장은 49.4::1: 6.8로 훈련 전에 비해 훈 

련 후 활보장이 유의하게 증가하였음을 알 수 있 

다Cp <'05). 

3. 환측의 보장은 훈련 후 22.7 ::1: 5.0으로 훈련 전보 

다 훈련 후에 유의하게 증가하였다{p<.05). 

이상의 결론으로 보아 편마비 환자에게 고유수용성 

신경근 촉진법의 통합패턴과 기능적 전기자극을 병행하 

여 적용 시켰을 때 보행속도와 보행의 양적특성이 향상 

되었고 이를 통해 보행능력 증진에 긍정적 효과가 있음 

을 확인하였다. 따라서 뇌졸중 환자의 보행 향상을 위 

한 중재방법의 하나로 PNF의 통합패턴과 FES의 병행 

적용이 사용될 수 있을 것이다. 
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