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| Abstract |★

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect that trunk stability exercises with stabilizing reversal and 

rhythmic stabilization of PNF have on trunk strength and balance ability in stroke patients.

Methods: This study included 20 stroke patients who performed trunk stability exercises combined with stabilizing reversal 

and rhythmic stabilization of PNF. The exercise program consisted of 30-minute sessions per week for six weeks. Trunk strength 

(BTE, Primus RS) and balance ability (Berg Balance Scale) were evaluated before and after training. All data were analyzed using 

SPSS 18.0 software.

Results: Significant differences were observed the both groups for truck strength and balance ability. The results of the study 

were as follows: trunk strength was significantly increased in both groups (p<.05) and it was also found to be significant between 

groups after the intervention (p<.05). Balance ability was significantly increased in both groups (p<.05) and it was also found 

to be significant between the groups after intervention (p<.05).

Conclusion: Trunk stability exercises with stabilizing reversal and rhythmic stabilization of PNF are effective for improving 

trunk strength and balance ability in stroke patients. For stroke patients, trunk stability exercises with PNF are very useful and 

effective and they areeffectiveinclinicalpractice.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 이상으로 뇌 조직의 이상을 초래

하여 신경학적 기능장애가 나타나는 것으로, 의식저

하, 이상 감각, 비정상적인 근 긴장도, 근력 저하, 균형 

장애 등의 여러 문제점을 가져온다(Kim, 1999). 뇌졸중 

환자들은 일반적으로 시상면을 기준으로 신체 한편의 

마비를 겪게 되는 편마비 증상을 보이고, 마비측의 근

력약화를 보인다(Wade et al, 1985). 근력약화는 비대칭

적인 신체를 만들어 체중 지지를 하는데 있어서 비마비

측으로 편중되는 경향을 만들고, 이는 균형능력 저하로 

이어져 보행이나 서기와 같은 기능적인 활동의 저하를 

가져온다(Sackley et al, 1992; Wall & Turnbull, 1986). 

체간의 수행능력은 환자의 기능적 결과와 밀접한 관련

이 있으며, 예후와 관련 깊은 일상생활수행능력을 예측

하는데도 중요한 요인이 된다(Verheyden et al, 2006). 

그렇기 때문에 일상생활수행능력을 향상시키고, 균형

을 유지하며 중력에 대항하여 자세를 유지하고 사지

의 움직임을 원활하게 하기위해서는 체간의 기능향상

이 중요하다(Ryerson & Levit, 1997). 사지의 움직임, 

균형유지, 보행과 같은 모든 기능적인 움직임 시 체간

의 적절한 안정화가 요구되며, 체간을 안정화 하기위해

서 다양한 중재방법들이 적용되고 있다(Kisner & Colby, 

2002; McGill, 2001).

체간의 안정성은 균형을 유지하거나 미세 근육들

을 움직일 때 작용되는 근골격계 능력으로 안정성 향

상을 가져오기 위해서는 체간의 여러 근육들의 조화

가 선행되어져야 하며, 근육들의 안정된 강한 수축력

이 생산되어져야 한다(Granata et al, 2005; McGill et 

al, 2003). 이를 위한 중재방법으로는 신경 촉진을 하여 

수의적 움직임을 향상시키는 고유수용성 신경근 촉진

법, Brunnstrom 접근법, Bobath 접근법 등이 기능 향상

을 위하여 널리 사용된다고 보고되고 있다(Refshauge 

et al, 2005). 이중에서도 고유수용성 신경근 촉진법은 

뇌졸중환자의 근력증가를 위한 점진적 저항운동의 대

안으로 신경근을 촉진시키고 강화시키는 방법으로 널

리 사용되고 있다(Anderson et al, 2006). 고유수용성 

신경근 촉진법은 장애인을 비롯한 모든 인간은 잠재

적 능력을 가지고 있으며, 이러한 잠재력을 통하여 

모든 인간은 치료가 가능하다는 철학을 가지고 환자

에게 접근한다(Kabat, 1950). 고유수용성 감각을 통하

여 신체조직내로 자극을 받아들여 신경과 근육의 관

련요소를 촉진시켜 억제작용을 조절하여 정상적인 반

응을 이끌어 내는 기법으로, 크게 대항근 반전, 수축-

이완, 율동적 개시, 반복 신장, 유지-이완, 복제 등의 

기법이 포함되며 촉진을 위한 기본적인 절차로 견인

과 압축, 신장, 방산과 강화, 저항, 구두명령, 시각자극, 

맨손 접촉, 방산과 강화, 치료사의 자세와 움직임, 타이

밍 패턴 등이 있다(Adler et al, 2008). 

고유수용성 신경근 촉진법은 대각선 방향으로 움

직이는 특성을 갖으며, 대단위 운동에 대한 구체적인 

인식과 상호신경지배의 억제, 방사 등의 생리학적 원

리를 가지고 적용되어지며 편마비 환자에게 적용 시 

신체 양측의 상호작용과 마비측의 저항운동을 통한 

근수축의 유발이라는 이점을 가지고 근육활동을 시킨

다(Adler et al, 2008; Bae; 2002). 이처럼 다양한 이점을 

가진 PNF기법을 통한 다양한 연구들이 많이 보고되고 

있다. Park 등(2011)은 상지에 PNF기법을 적용하였을 

때 근활성도를 증가시킨다고 보고하였고, Lee 등(2008)

은 PNF기법의 하지패턴을 이용하였을 때 목빗근의 

활성도를 활성화시킨다고 보고하였다. 이처럼 PNF기

법을 중재로 적용한 연구들의 대부분이 사지에 초점

이 맞추어져 있으며, 체간에 관한 연구는 미미한 실정

이다. 따라서 본 연구는 PNF적 치료기법을 이용한 체

간 안정화 운동이 뇌졸중 환자의 체간 근력과 균형능

력에 어떠한 영향을 미치는지 조사해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

대상자는 전라북도의 한 대학병원의 재활의학과에 

입원하여 치료를 받는 뇌졸중환자 20명을 대상으로 

하였다. 뇌졸중 진단을 받은 지 3개월 이상인자, 근골
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격계나 말초신경에 병변이 있는 자, 외과적 수술 경험

이 있는 자, 정신적 질환이 있는 자는 이번 연구의 

대상에서 제외하였다. 대상자의 일반적인 특성은 다

음 표와 같다(Table 1).

Group
PNF group

(n = 10)

Control group

(n = 10)

Sex(Male/Female) 4/6 6/4

Age 71.2±4.89 70.7±4.37

Onset(month) 5.8±1.22 6±1.63

MMSE 25.5±1.5 25.4±1.57

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)

2. 측정 방법

1) 운동 프로그램

본 실험에 자발적으로 참여하겠다고 동의한 뇌졸

중 환자 20명을 무작위 추출법을 이용하여 고유수용

성신경근촉진법을 이용한 PNF군과 대조군으로 각각 

10명씩 배치하였으며, PNF군은 고유수용성신경근촉

진법의 치료기법을 이용한 체간안정화 훈련을 실시하

였다. 훈련은 1일 1회 30분씩 주 5회 6주간 실시하였다. 

고유수용성신경근촉진법의 치료기법을 이용한 체간

안정화 훈련은 앉은 자세에서 “안정적 반전”과 “율동

적 안정화” 치료기법을 이용하여 진행하였고, 기능향

상에 맞추어 선 자세에서도 실시하였다. 안정적 반전

과 율동적 안정화 치료기법을 각각 30분의 치료동안 

각각 15분씩 적용하였다. 안정적 반전은 치료사가 자

신의 한손을 주동근 시너지, 다른 손을 길항근 시너지

에 교대로 접촉하여 지속적으로 근육이 활성 되도록 

적용하였다. 율동적 안정화는 양손을 주동근과 길항

근 시너지가 동시에 활성 되도록 하여 적용하였다. 

대조군은 근력운동, 유연성운동 등과 같은 일반적인 

물리치료를 1일 1회 30분씩 주 5회 6주간 시행하였다. 

2) 체간근력 측정

체간의 근력을 측정하기 위하여 BTE Primus RS를 

이용하였다. 체간 굴곡근과 신전근의 등척성 근력을 

앉은 자세에서 측정하였다. BTE는 등척성, 등속성, 

등장성으로 다양하게 근력을 평가할 수 있는 장비이

다. 측정 방법은 대상자가 장비의 X-band를 착용하여 

검사자의 지시에 따라 체간 굴곡과 신전을 한다. 측정

된 근력은 X-band를 통하여 측정 기구에 전달되어 수

치로 나타나게 된다. 본 연구에서는 등척성 근력을 

측정하였고, 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. 

3) 버그 균형 척도(Berg Balance Sacle, BBS) 

버그 균형 척도는 일반적으로 노인들의 균형기능

을 양적으로 측정하는 평가도구이다. 총 14개의 항목

으로 구성되며 다양한 과제와 자세에 따라 0점에서 

4점까지의 점수를 매긴다. 총 56점으로 0점에서 20점 

사이는 심각한 불균형, 21점에서 40점 사이는 중증의 

불균형, 41점에서 56점은 경미한 불균형을 나타내어 

점수가 높을수록 좋은 균형능력을 가지고 있는 것을 

의미한다(Berg et al, 1989).

3. 자료 분석

자료 처리는 SPSS 18.0 version을 사용하여 분석하였

다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 기술 통계량을 이

용하여 평균과 표준편차를 표시하였다. 두 군에서 운동 

프로그램 적용 전과 후의 시점별 차이를 분석하기 위하

여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 또한, 각 군에서 치

료 전, 후의 차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 

실시하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 중재 전, 후의 체간 근력의 변화

PNF군과 대조군의 중재 전, 후의 체간 근력을 측정

하기 위해 BTE Primus RS를 이용하였다. 두 군의 중재 

전 체간 굴곡 근력 측정값은 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 두 군의 중재 전, 후 체간 굴곡 근력 값을 

비교한 결과 두 군 모두 중재 후 유의하게 향상되었고

(p<0.05), 중재 후 측정값에서 두 군 간의 차이가 있었

다(p<0.05)(Table 2). 체간 굴곡 근력의 변화는 PNF군
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BTEFb
PNF group

(n=10)

Control group

(n= 10)
t p

Pre 141.3±17.74a 139.4±15.34 0.26 0.80

Post 180.6±20.3 161±12.02 2.63 0.02*

t -4.31 -4.10

p 0.00* 0.00*

BTEEc PNF group Control group t p

Pre 154.3±6.12 151.9±16.54 0.43 0.67

Post 186.9±13.51 157.7±13.11 4.90 0.00**

t -7.27 -2.42

p 0.00** 0.04*
a Values are presented as mean±Standard deviation
b BTEF : Strength of trunk flexion 
c BTEE : Strength of trunk extension

* p<0.05

** p<0.001

Table 2. Comparison of changes in strength of trunk between pre and post test in the PNF and Control groups

BBSb PNF group Control group t p

Pre 13.6±4.42a 13.5±4.19 0.05 0.96

Post 33.4±4.47 21.1±2.13 7.84 0.00**

t -13.79 -8.14

p 0.00** 0.00**

a Values are presented as mean±Standard deviation
b BBS : Berg Balance Scale

* p<0.05

** p<0.001

Table 3. Comparison of changes in balance between pre and post test in the PNF and Control groups

이 39.3±28.8 N 증가하였고, 대조군이 21.6±16.68 N 

증가하였다.

두 군의 중재 전 체간 신전 근력 측정값은 유의한 

차이가 없었다(p>0.05). 두 군의 중재 전, 후 체간 신전 

근력 값을 비교한 결과 두 군 모두 중재 후 유의하게 

향상되었고(p<0.05), 중재 후 측정값에서 두 군 간의 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 2). 체간 신전 근력의 변

화는 PNF군이 32.6±14.17 N 증가하였고, 대조군이 

5.8±7.56 N 증가하였다.

2. 중재 전, 후의 균형능력의 변화

두 군의 중재 전 버그 균형 척도 점수는 유의한 

차이가 없었다(p>0.05). 두 군의 중재 전, 후 버그 균형 

척도 점수를 비교한 결과 두 군 모두 중재 후 유의하게 

향상되었고(p<0.05), 중재 후 측정값에서 두 군 간의 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 버그 균형 척도의 변

화는 PNF군이 19.8±4.54점 증가하였고, 대조군이 

7.6±2.95점 증가하였다.

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 안정성 향상을 가져오기 위해서는 

근육들의 안정된 강한 수축력의 생산과 체간의 여러 근

육들의 조화가 선행되어져야 한다(Granata et al, 2005; 

McGill et al, 2003). 본 연구는 뇌졸중 환자의 체간근력
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과 균형능력을 향상시키기 위하여 PNF의 치료기법을 

적용시킨 체간 안정화 훈련을 시행하였다. 본 연구의 

결과 PNF군과 대조군 모두 6주 후 결과에서 모두 체간

근과 균형능력이 향상되었고, 중재 후 두 군의 결과 

값에서 유의한 차이를 보였다.

뇌졸중 환자의 체간의 안정성은 균형능력뿐만 아

니라 일상생활수행능력과도 깊은 연관성을 갖기 때문

에, 뇌졸중 재활의 중요한 요소 중 하나이다(Ryerson & 

Levit, 1997; Verheyden et al, 2006). 본 연구에서 적용된 

PNF의 안정적 반전과 율동적 안정화는 근력을 강화하

고 안정성과 균형을 증진시키는 기법으로 체간의 안

정성을 증진시키는데 효과적으로 작용하였을 것이다

(Adler et al, 2008). PNF는 다양한 치료기법과 기본절차

를 가지고 있기 때문에 치료법을 더욱 효과적으로 적

용할 수 있게 한다. Lee 둥(2012)은 PNF를 이용한 보행 

훈련을 만성 뇌졸중 환자에게 적용하여 균형능력과 

보행에 향상을 보였다고 보고하였고, Bang 등(2013)은 

PNF를 이용한 과제지향훈련을 만성뇌졸중 환자에게 

적용하여 상지기능을 평가하는 Fugl-Meyer 평가척도

점수와 일상생활수행능력을 평가하는 수정된 바델 지

수에서 유의한 향상을 보였다고 보고하였다. 본 연구

에서 사용된 체간근 근력검사는 BTE Primus RS를 이

용하여 객관적인 평가가 가능하였다. 또한, 임상에서 

많이 사용되는 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있는 

버그 균형 척도를 사용하여 환자의 균형능력을 평가 

할 수 있었다(Berg et al, 1989).

본 연구의 결과는 PNF기법을 이용한 체간 안정화 

훈련이 뇌졸중 환자에게 효과적이었고 PNF군이 대조

군과 비교하여 체간근력과 균형능력에서 유의한 향

상을 보였다는 것이다. 이는 Kim(2008)이 보고한 7주 

동안 체간안정화 운동을 뇌졸중 환자에게 적용하여 

체간근력과 동적 균형감각을 향상시켰다는 보고와 

일치하고, Kim(2006)가 보고한 12주 동안 코어 프로그

램을 뇌졸중 환자에게 적용하여 동적 균형능력의 향

상을 보였다는 결과와 일치한다. 체간 안정화 운동은 

복근과 척추의 소근육들을 협력적으로 활성화하게 

하는 운동으로 본 연구의 결과에서 측정한 체간근력

(굴곡, 신전)의 유의한 향상과 관계가 있다(McGill, 

2001; Behm et al, 2002). 본 연구에서 체간안정화 훈련

이후 뇌졸중 환자의 체간근력(굴곡, 신전)을 모두 향

상시켰는데, 이는 뇌졸중 환자의 자세동요가 근육의 

비대칭적인 약화로 동일 연령대의 정상인에 비해 약 

2배정도 크다는 보고와 비교하여, 근력의 증가가 균

형능력에 긍정적인 영향을 보였다고 사료된다

(Nichols, 1997).

본 연구는 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점

을 가지고 있다. 참여 대상자가 적었기 때문에 전체 

뇌졸중 환자에게 일반화 하는데 어려움이 있었다는 

점과 6주간의 치료만을 시행하였고, 추적관찰이 이루

어지지 않았기 때문에 장기적인 효과를 판단할 수 없

다는 점이다. 본 연구는 많은 제한점이 있으나, 향후에

는 더욱 다양한 측면의 연구들이 진행되면 뇌졸중 환

자에게 PNF기법을 이용한 체간 안정화훈련의 효과를 

보다 명백히 입증할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 PNF 기법을 이용한 

체간 안정화운동을 적용하였을 때 체간 근력과 균형

능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위한 연구

이다. 연구대상자는 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 

실시하였다. 운동프로그램을 6주 동안 주 5회 30분씩 

적용하여 체간근력과 균형능력을 측정하여 모든 평

가치가 유의하게 향상되는 결과를 얻었다. 이러한 

결과는 뇌졸중 환자의 체간 안정화가 균형과의 깊은 

연관성을 갖으며 뇌졸중 재활에 중요한 요소이고, 

PNF 기법을 통한 뇌졸중 환자의 중재가 임상에서 

중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 이상의 연구결과로 

볼 때, PNF 기법을 이용한 체간 안정화훈련은 뇌졸중 

환자에게 효과적이며 좀 더 많은 연구가 필요하리라 

사료된다. 
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