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ABSTRACT

Purpose : The aim of this study was to compare the effect of task-oriented training using the PNF(proprioceptive 
neuromuscular facilitation) and task-oriented training with chronic stroke patients. 
Methods : Sixteen chronic stroke patients participated. Participants were randomly assigned to the control and 
experimental group( 8 experimental, 8 control). All of participants were in-patients at local hospital and had been 
received training appropriate to the purpose of each group program. Experimental period was carried out 30 minutes/
day, five days/week, during four weeks. The experimental group trained the task-oriented training using the PNF and 
control group trained the task-oriented training. Fugl-meyer assessment scale and Modified Barthel Index was measured 
to compare the upper arm function and activities of daily living. We were measured before and after the training.
Results : The results of the study were as follow: Fugl-meyer assessment scale was significantly increased both 
groups(p<.05), and significant between groups(p<.05).
Modified Barthel index was significantly increased both groups(p<.05) and between groups(p<.05).
Conclusion : PNF can be effective in improving upper arm function and ability to perform daily life of chronic stroke 
patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 혈관의 출혈이나 막힘으로 인해 운동

능력을 저하시킴으로써 독립적 삶을 위한 능력을 제한

하는 주요 질환중의 하나이다(Nakayama 등, 1994). 
만성뇌졸중환자들은 저하된 운동기능을 향상시키기 

위해 재활훈련에 많은 시간을 소요하지만, 실제로 기능

의 향상을 가져오기는 매우 힘든 실정이다(Michael과  

Shaughnessy, 2006). 일반적으로 환자들은 환측의 

상지를 사용하지 않으려는 경향이 있어 하지보다 상지

의 기능향상이 더욱 힘들다(Liepert 등, 1998).
상지의 기능회복이 지연됨으로써 환자들은 뻗기, 집

기와 같은 일상생활을 위해 필요한 기능적인 움직임을 

어렵게 한다. 이로 인해 독립적인 삶을 살기위한 옷 입

기, 밥 먹기, 개인 위생관리 등 일상생활수행능력의 제

한을 가져오며, 또한 자세 변화나 유지를 위한 균형능

력, 신체를 보호하는 반응과 관련된 사회생활을 위한 

기본적인 보행능력 등 에 영향을 주어 삶의 질을 감소

시킨다(Wade 등, 1983). 사회생활을 하는 동안 손과 

상지는 의사소통의 수단으로도 이용되며, 직장생활에

서 상지의 기능은 매우 중요한 요소로 작용한다

(Shepherd와 Carr, 2006). 
이런 중요성 때문에 뇌졸중 환자들의 상지 기능 및 

일상생활수행능력을 향상시키기 위한 다양한 방법들

이 임상 현장에 사용되고 있다. 억제유도움직임치료

(constraint induced movement therapy : CIMT)

는 건측의 사용을 제한한 후 환측에 대해 반복적인 과

제를 집중 연습시킴으로써 환측의 사용을 강화하는 방

법으로 치료 효과에 대한 강한 증거를 가지고 있다

(Taub 등, 1999). 또한 건측의 움직임의 시각적 정보

를 활용하여 환측의 기능을 치료하는 거울치료(Sut-

beyaz 등, 2007)와 신경학적인 측면에서 거울신경시

스템(mirror neuron system)에 대한 관심이 높아

지면서 운동모방의 학습을 이용하는 동작관찰훈련

(action-observational training)(Ertelt 등, 

2007)등이 있다. 하지만 많은 연구자들에 의해 과제 훈

련에 근거하여 환자의 능동적인 참여를 유도하는 과제

지향 상지 운동(Trombly와 Ma, 2002)등이 효과적인 

것으로 보고되고 있다.

과제지향훈련(task-oriented training)은 실제 

일상생활에서 필요한 과제들을 운동 기능에 문제가 있

는 환자에게 반복 연습시킴으로써 문제 해결 전략과 움

직임을 향상시켜 실제 기능적 움직임의 향상을 가져오

며(Carr와 Shepherd, 2011), 과제를 능동적으로 반

복 연습하여 동작과 관련된 뇌의 해당 부위에 가역적인 

변화를 일으켜 움직임을 향상시키는 것으로 보고되고 

있다(Carr와 Shepherd, 2011). 또한, 과제지향훈련 

시 훈련 과제를 일상생활에서 사용하는 과제로 연습하

면 더욱 큰 향상을 보일 수 있으며(Shepherd와 Carr, 

2006), 환경의 변화에 따른 적절한 전략의 선택, 과제를 

달성하기 위한 세부 동작의 연습, 동작 연습시 동작에 

대한 피드백의 제공과 반복적으로 동작을 연습함으로

써 움직임의 질과 양을 모두 향상시킬 수 있다(Shep-

herd와 Carr, 2006).
고유수용성 촉진법(proprioceptive neuromu-

scular facilitation : PNF)는 고유수용성 감각을 촉

진하여 신경근의 능력을 향상시키는 방법으로(De V 

등, 1985), 신체의 협응능력을 향상시키며 강한 쪽의 힘

을 이용하여 약한 쪽의 기능향상과 기본절차(basic 

procedure), 기술(technique)을 이용하여 근 수축

을 일으킨다(Alder 등, 2000). 또한 적절한 저항을 이

용하여 움직임의 방향과 조절능력, 근력 등을 효과적으

로 향상시켜 환자의 움직임 조절능력, 운동학습, 과제

를 달성하기 위한 전략 등을 향상시킬 수 있는 방법이

다(Alder 등, 2000). 
따라서, 본 연구의 목적은 기능증진을 위해 사용되고 

있는 과제지향훈련과 최근 많은 연구에서 움직임 조절, 

근력의 향상을 위해 사용되고 있는 고유수용성촉진법

을 이용한 과제지향훈련 만성뇌졸중환자의 상지기능

과 일상생활능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 충남 소재의 D재활 병원에 내원 중인 재

활의학과 전문의로부터 뇌졸중 진단을 받은 편마비 환

자로 연구에 자발적으로 동의한 16명이었다. 대상자들

은 뇌졸중 편마비 환자로 6개월이 지난 만성뇌졸중환

자이며, 환측 상지의 근력이 불량(poor)등급 이상인 

자, 의사소통에 문제가 없으며 한국판 간이 정신상태 

점수(mimi-mental status examination)가 24점 

이상인자로(권용철과 박종한, 1989) 인지지각 장애가 

없으며 지시에 따를 수 있는 자, 다른 신경학적 문제나 

정형 외과적 손상이 없으며, 시력, 청력, 그리고 감각이 

정상 범위에 있는 자로 하였다.

본 연구의 대상자는 밖에서 안이 보이지 않는 상자 

안에 숫자를 적어 넣은 쪽지를 뽑아 1~8번까지는 실험

군, 9~16번까지는 대조군으로 나누는 무작위적 방법을 

사용하여 각각 8명씩 할당하였다.

 

2. 연구 설계

본 연구의 설계는 다음과 같이 진행하였다(그림 1).

 

그림 1. 연구 설계

3. 측정 방법

1)  Fugl-Meyer 평가 척도(fugl-meyer assessment 

scale; FMA)

Fugl-Meyer 평가 척도는 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자의 운동기능, 균형, 감각, 관절가동범위, 통증에 대

한 양적인 측정을 하는 포괄적인 측정도구이다(Fugl-

Meyer 등, 1975).
각 세부 검사로 마비측과 비마비측 각각 3회 실시하

여 가장 높은 점수가 기록한 것을 기준으로 수행 정도

에 따라 0~2점을 부여한다. 

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자의 상지 기능을 평

가하기 위해 상지 검사 항목만을 사용하였다. 상지운동

기능의 총점은 66점이며, 세부 검사로 어깨, 팔꿈치, 전

완 18항목, 손목 5항목, 손 7항목, 상지 협응능력 3항목

이 있으며 점수는 회복의 백분율로 기록할 수도 있다

(Duncan 등, 1994). Fugl-Meyer 평가 척도의 측정

자간 신뢰도와 측정자내 신뢰도는 각각 .94, .99이다

(Gladstone 등, 2002).

2) 수정된 바델 지수(modified Barthel index; MBI)

MBI는 만성 질환 환자의 독립적인 기능과 일상생활 

수행능력을 측정하는 도구로 10가지 일상생활 영역을 

평가하여 도움의 정도에 따라 5단계로 구분하여 5점 척

도로 구성된 만성 질환을 가진 성인의 기능 장애를 포

괄적으로 평가하는데 사용된다(Shah 등, 1989). 특히 

다른 평가 도구에 비해 평가의 편리함, 높은 정확성, 일

관성, 민감도, 그리고 통계 처리의 용이함 등으로 널리 

사용되고 있으며 자조 활동과 운동성에 대한 훈련시 지

표가 되고 있다(Smith, 1993). 
총점은 100점으로 환자의 일상생활 수행 시 직접적

인 관찰과 면접을 통해 의존의 정도를 평가하는 것으로 

0점에서 24점은 완전 의존성, 25점에서 49점은 최대 의

존성, 50점에서 74점은 중등도의 의존성, 75점에서 90
점은 약간의 의존성, 91점에서 99점은 최소 의존성을 
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나타낸다. 이 평가 도구는 기능독립성측정(function-

al independence measure) 도구와 높은 내적 일

치도를 보인다(Hobart와 Thompson, 2001).

4. 중재 방법

실험군은 과제지향훈련시 국내에서 레벨 3a이상의 

교육과정을 이수한 치료사가 PNF의 기본절차와 테크

닉을 사용하여 훈련에 함께 적용한 훈련을 30분간 실시

하였다. 대조군은 환자의 수준에 맞는 과제를 치료사가 

선택하여 과제를 통한 훈련을 하게 하였다. 실험은 총 

4주 동안, 주 5일, 일 1회, 1회 30분 동안 실시하였다.

1) 과제지향훈련

과제지향훈련은 작업치료실에서 등받이가 있는 의

자에 앉아 훈련 동안 양하지는 고관절, 슬관절, 족관절

을 90도로 굴곡 시켰고, 양 발은 바닥에 닿아 편안한 자

세를 취하도록 하였으며, 보조가 필요한 경우 치료사가 

보조를 해주도록 허용하였다. 과제의 요구도에 따라 한

쪽 손을 사용해야 하는 과제는 환측 상지만을 사용하게 

하였으며, 두 손을 사용해야 하는 과제는 양손을 사용

하게 하였다. 과제지향훈련은 다른 형태, 크기, 무게로 

구성되어있으며 테이블에 위치를 다르게 하여 팔을 뻗

는 거리를 조절하였다. 또한, 바닥에 물건을 놓거나 테

이블의 중간 높이, 테이블 높이 등으로 조절하여 높이

의 변화도 주었다. 이때 보상적 움직임은 최소한으로 

일어나게 하였고, 이러한 과제들은 Gergory 등(2004)
의 연구와 Franceschini 등(2010)에서 제시한 과제

지향훈련을 토대로 구성하였다. 각 집단의 대상자들은 

집단에 맞는 훈련을 하루에 한번씩, 주 5회, 총 4주 동

안 시행하였다.

2)  고유수용성촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation : PNF)

과제지향훈련과 같이 결합하여 실시한 고유수용성

촉진법은 과제지향훈련과 같은 자세에서 실시하였으

며, 국내 교육에서 레벨 3a이상을 수료한 물리치료사가 

과제지향훈련을 시행할 때 상지에 패턴등과 같은 기본

절차, 테크닉을 함께 적용하여 훈련하였다. 과제지향훈

련과 함께 사용한 고유수용성촉진법은 상지에만 적용

하였다. 

5. 분석 방법

측정된 자료는 윈도우용 SPSS version 18.0을 이

용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술

통계를 이용하여 평균과 표준편차를 계산하였다. 실험

군과 대조군의 상지기능의 변화를 알아보기 위해 실시

한 Fugl-Meyer 평가 척도와 일상생활수행능력의 변

화를 알아보기 위해 시행한 수정된 바델 지수에 대한 

두 군내 중재 전・후 차이 비교를 위해 대응 표본 t-검

정(paired t-test)과 두 군간 중재 전, 중재 후를 비교

하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

실시하였다. 유의 수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들은 총 16명으로 실험군은 

상지의 기능 향상을 위하여 과제지향훈련을 시행 할 때 

고유수용성촉진법을 함께 적용한 8명, 대조군은 과제

지향훈련만 시행한 8명으로 두 군간 나이, 발병기간, 마

비 측, 발병유형, 한국판 간이 정신 상태검사 에 유의한 

차이가 없었다(p>.05). 또한 훈련이 끝나는 시점까지 

한 명의 탈락자도 생기지 않았으며, 연구대상자의 일반

적인 특성은 다음과 같다(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적인 특성

특성 구분
실험군 대조군

x2/t
대상자수(명) 대상자수(명)

성별(명)
남자 4 5

.25
여자 4 3

마비부위
(명)

오른쪽 3 4
.26

왼쪽 5 4

뇌졸중
유형(명)

뇌경색 3 6
.62

뇌출혈 5 2

뇌졸중 기간(개월) 13.13±1.46a 13.75±1.61 -.92

MMSE-K(점)b 27±2 26.88±2.78 .13

나이(세) 60.75±4.89 58.62±4.23 1.1

a평균표준편차, bMMSE-K : Mini-mental state examination-Korean

2. 실험군과 대조군의 상지 기능 비교

실험군과 대조군의 중재 전・후 상지의 기능을 비교

하기 위해 Fugl-Meyer 평가 척도를 측정하였다.

두 군의 중재 전・후 Fugl-Meyer 평가 척도점수는 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그리고 두 

군간 훈련 후 FMT점수는 유의한 차이가 있었다

(p<.05). Fugl-Meyer 평가 척도의 결과비교는 표 2
에 제시하였다. 

표2. 훈련 후 실험군과 대조군 비교

FMA(점)b 실험군 대조군 t값

실험 전 45.38±3.16a 44±2.98 .89

실험 후 51.5±3.34 47.25±2.6 2.84*

t -7.76* -10.37*

a평균±표준편차, bFMA: Fugl-meyer assessment scale, p*<.05. 

3. 실험군과 대조군의 일상생활수행능력의 비교

실험군과 대조군의 중재 전・후 일상생활수행능력

을 비교하기 위해 수정된 바델지수를 측정하였다.

두 군의 중재 전・후 수정된 바델지수의 점수는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그리고 두 군

간훈련 후 MBI점수는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
수정된 바델지수의 결과비교는 표 3에 제시하였다.

표3. 훈련 후 실험군과 대조군 비교

MBI(점)b 실험군 대조군 t값

실험 전 77.75±4.56a 77±3.46 .37

실험 후 84.38±4.34 79.5±3.59 2.45*

t -15.78** -13.23**

a평균±표준편차, bMBI : Modified Barthel Index, p*<.05, p**<.01.

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 상지의 운동기능 제한은 독립적인 

생활을 제한하며, 사회참여와 지역사회생활에 필요한 

능력을 제한하여 뇌졸중 환자들의 삶의 질과 자유로운 

삶을 위한 전제조건을 제한한다(Feys 등, 1998). 이런 

상지의 운동능력을 향상시키기 위해 본 연구에서는 상

지기능의 향상에 효과적이라고 증명된 과제지향훈련 

(Shepherd와 Carr, 2006)과 근력과 움직임의 질 향

상을 위해 사용되는 고유수용성촉진법 (Alder 등, 

2000)을 결합하여 만성뇌졸중환자의 상지기능과 일상

생활수행능력의 변화를 알아보고자 하였다.

훈련하는 과정에서 환자들에게 저항의 양은 움직임

을 제한하는 정도가 아닌, 움직임을 촉진할 수 있는 정

도로 하였는데 이는 저항을 통한 근력의 향상이 목적이 

아니라 고유수용기를 자극하여 움직임에 대한 인식과 

기능적 움직임의 반복을 통하여 실제 기능의 향상에 목

적을 두었기 때문이다(Alder 등, 2000). 또한, 훈련에 

사용된 과제들은 일상에서 흔히 볼 수 있는 과제와 환

자들이 원하는 과제들로 구성되었는데 이는 환자들의 

동기 부여와 기능향상에 효과적이라 보고한 France-

schini 등(2010)의 방법을 이용하여 구성하였다.

본 연구 결과 실험군과 대조군 모두 실험 전・후 상

지기능과 일상생활수행능력이 모두 유의한 향상을 보

였다(p<.05). 이는 두 군 모두 실제 과제로 상지의 움직

임을 연습한 과제지향훈련의 효과를 보인 결과로 사료

된다. 만성뇌졸중환자를 대상으로 과제지향훈련은 기
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능의 향상을 가져 올 수 있는 효과적인 방법이다(She-

pherd와 Carr, 2006). 본 연구에서 실험군과 대조군

의 실험 후 결과를 비교하였을 때 상지기능과 일상생활

능력 모두 실험군에서 모두 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 이 결과는 과제를 연습할 때 사용한 고유수용

성촉집법의 효과로 볼 수 있으며 상지기능과 일상생활

수행능력의 향상에 긍정적인 영향을 미친 것으로 볼 수 

있다. 고유수용성촉진법은 5가지의 큰 철학과 10가지

의 기본절차와 테크닉을 가지고 환자들에게 필요한 방

법들을 이용하여 기능의 향상에 효과적인 방법이다

(Alder 등, 2000). 박태준 등(2011)의 연구에서 닫힌 

사슬과 열린 사슬에서 패턴을 적용하였을 때 근 활성도

를 비교하였는데 닫힌 사슬에서의 근 활성도가 높게 나

타났다. 이는 본 연구의 결과에서와 같이 과제를 연습

할 때 치료사의 접촉을 통하여 상지에 닫힌 사슬의 역

할을 제공하여 상지의 기능향상에 영향을 미친 것으로 

사료된다. 

본 연구는 과제지향훈련과 고유수용성촉진법을 결

합한 훈련이 만성뇌졸중환자의 상지기능과 일상생활

수행능력에 미치는 영향을 알아보았다. 

본 연구에서 고유수용성촉진법을 결합한 과제지향

훈련이 과제지향훈련만 실시한 대조군에 비해 상지기

능과 일상생활수행능력에서 유의한 차이를 보이는 것

으로 나타났다(p<.05). 이러한 결과는 고유수용성촉진

법이 상지기능과 일상생활수행능력의 향상에 영향을 

미칠 수 있다는 것을 보여준다. 하지만 만성뇌졸중환자

를 대상으로 상지의 기능과 일상생활수행능력의 변화

를 알아보기 위해 고유수용성촉진법을 시행한 연구가 

적어 다른 연구와 비교가 어려웠으며, 대상자가 수가 

적기 때문에 모든 만성 뇌졸중 환자에게 일반화시키는

데 어려움이 있다. 

그리고 4주간의 훈련을 통하여 그 효과를 평가한 것

이므로 본 연구를 통해 고유슈용성촉진법의 장기 효과

를 판단할 수 없고, 경과(follow-up)를 평가하지 않

았으므로 효과의 지속성을 알 수 없는 제한점이 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 바탕으로 고유수용기촉진법을 결

합한 과제지향훈련은 환자가 혼자 연습하는 것보다 치

료사가 적절한 자극과 접촉을 통하여 움직임을 연습하

는 하여 기능의 향상에 효과적인 방법이 될 수 있다. 

치료사는 환자의 움직임을 직접 느끼면서 조절이 가

능하기 때문에 환자에 대한 정확한 평가가 가능한 이점

이 있으므로 환자의 수준에 맞게 훈련을 조절할 수 있

는 이점이 있다. 이는 뇌졸중 재활에서 전통적인 치료

방법과 함께 적용함으로서 기능증진에 효과를 볼 수 있

을 것이다. 

하지만 아직 고유수용성촉진법의 효과에 대한 근거

를 뒷받침할 수 있는 연구들이 부족하므로 향후에는 이

러한 결과를 뒷받침해 줄 수 있는 연구들이 지속되어야 

할 것이다.
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