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The Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) Pattern Exercise Using 
the Sprinter and the Skater on Balance and Gait Function in the Stroke Patients 

스프린터와 스케이터를 이용한 고유수용성촉진법 패턴 
운동이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 기능에 미치는 효과

Purpose: The aim of this study was to assess the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) pattern exercise using 
sprinter and skater on balance and gait in the stroke patients.

Methods: Twenty-two subjects were randomly assigned to the experimental group (n=11) and the control group (n=11). The 
experimental group performed PNF pattern exercise using sprinter and skater for 15 minutes with conventional physical therapy 
for 35 minutes (matt and gait training for 15 minutes + FES stimulation for 20 minutes), while the control group performed only 
conventional physical therapy for 50 minutes (matt and gait training for 30 minutes + FES stimulation for 20 minutes). Both 
groups performed therapeutic interventions for five days per week, for a period of four weeks. Functional Reach Test (FRT) and 
Berg Balance Scale (BBS) were used for assessment of balance, and Timed-Up and Go test (TUG) was used for testing of gait.

Results: The experimental group showed significant improvements in the FRT and the BBS, while the control group did not show 
significant changes in two measurements. The experimental group also showed significant improvements, however, the control 
group did not show significant changes in the TUG. In post-values of three measurements, significant differences were observed 
between the two groups (p<0.05).

Conclusion: This study demonstrated that PNF pattern exercise using sprinter and skater may be used to improve balance and 
gait function in stroke patients. Thus, we suggested that PNF pattern exercise using sprinter and skater would be a therapeutic 
intervention in stroke rehabilitation.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 중추신경계인 뇌의 손상에 의하여 신경학적 결함이 
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나타나는 질환질환으로, 의식 및 지각 능력의 장애, 언어기능 

장애, 감각과 운동기능의 장애가 동반된다. 이러한 장애는 신 

체의 비대칭적인 자세, 비정상적인 균형, 체중을 이동하는 

능력의 결함 및 다양한 보행 능력의 결손을 초래한다.1 보행 

및 균형 능력의 결손은 뇌졸중 환자의 이동제한 및 낙상과 

같은 이차적 손상 유발의 주된 원인으로서, 두 기능의 회복은 

뇌졸중 재활의 주된 목표로 간주되고 있다.2

보행은 균형에 기인한 패턴 움직임으로서 한 곳에서 다른 

곳으로 몸을 움직이는 행동유형의 한 양식으로 인간이 삶을 
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영위하는데 가장 기본적인 방식이며, 일상생활동작과 기능 

적인 활동을 비롯해 삶의 질을 평가하는데 가장 기본적인 요 

소이다.3 보행은 디딤기 및 흔듦기의 보행주기로 구분되며, 

디딤기에서 발뒤꿈치, 발바닥, 발끝으로 이어지는 진행과 

정은 발뒤꿈치로부터 체중이 이동되면서 자연스럽게 발의 

엎침이 발생하게 되어 지면과의 충격력을 흡수해 주게 된 

다.3 정상 성인의 보행은 다리이음뼈(pelvic girdle)과 어깨 

뼈이음(scapular girdle) 사이의 역위상 협응(anti-phase 

coordination)이 효율적으로 일어나는 특성이 있다.4 그러나 

뇌졸중 환자들은 반신마비에 의하여 체간과 다리이음뼈 그 

리고 어깨뼈의 정렬에 이상 및 비정상적인 역위상 협응이 나 

타나며, 이러한 신체의 변화는 균형과 보행 기능의 저하를 야 

기한다.5 또한 뇌졸중 환자는 운동기능의 마비에 의하여 발 

에서 체중의 이동이 비정상적으로 나타나며, 건측에서 균형을 

잡아주는 디딤기(stance phase)가 증가하고 흔듦기(swing 

phase)가 감소되어 추진력이 감소되고 보행 속도 및 보행의 

질이 떨어진다.6,7 따라서 뇌졸중 환자는 리듬적(rhythmic)이 

고 패턴적인 보행패턴의 이상이 나타나며, 또한 이와 함께 편 

측 움직임에 기인하는 움직임에 의하여 기립자세에서 균형 

능력의 감소가 나타난다.8 이러한 보행 및 균형 기능을 개선 

하는 중재가 요구되고 있는 실정이며, 현재 다양한 치료적 운 

동 중재 및 기기 중재가 시행되고 있다. 

기기적 중재로는 기능적 전기 자극(FES) 및 경피신경 전 

기자극(TENS)와 같은 전기를 이용한 중재가 있으며, 뇌졸중 

환자에서 경직의 경감과 더불어 보행과 균형을 효과적으로 

향상시켰다.9 하지만 기기적 중재는 뇌졸중 환자에게 수동적 

접근법으로서, 능동적 참여의 제한 및 증상 중재에 따른 운동 

기능의 향상을 기대한다. 

치료적 운동 중재 중에서, 고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation; PNF)은 강한 신체 부위에 저항을 가 

하여 약한 신체부위나 손상이 있는 신체부위의 운동 활동을 

촉진하는 치료적 중재 방법으로, 다른 운동 중재에 비하여 

대상자의 능동적인 운동 참여를 유도할 뿐만 아니라 체간 

과 사지 및 다리이음뼈와 어깨뼈이음의 협응 훈련이 용이하 

다.10 또한, 신체의 비마비측인 건측에 저항운동을 적용하 

여 마비측인 환측의 근 활성 촉진이 가능하며, 이러한 간접 

치료의 적용을 임상에서는 교차훈련(cross-training)이라고 

한다.11 교차훈련으로 적용한 고유수용성신경근촉진법은 근육 

과 건 내의 고유수용기를 자극함으로써 기능을 향상시키고 

근활성, 유연성, 평형성을 증가시키며, 주로 근력, 유연성 그 

리고 근신경계 자극에 반응하는 협응력을 증가시켜 운동단

위가 최대로 반응하는데 효과적이다.12,13 이와 같은 방산을 

이용하는 반응은 한 개의 패턴을 사용하였을 경우 치료사와 

자세에 따라 방향과 범위가 다양하게 나타날 수 있고, 여러 

가지 패턴을 동시에 적용하였을 경우에는 더욱 큰 힘을 발 

휘시켜 근력 및 안정성에 더욱 큰 영향을 주며 다양한 중 

재법을 활용하여 치료의 다양성 및 효율성을 증대시킬 수 

있다.10 보행주기 중 일어나는 운동 패턴과 동작을 고유수 

용성신경근촉진법의 개별 패턴을 통합하여 보행을 분석 및 

치료를 적용할 수 있으며, 이것을 달리는 사람(sprinter)과 

스케이트 타는 사람(skater)의 두 동작으로 구분한다.14 이러 

한 스프린터 패턴(sprinter pattern)과 스케이터 패턴(skater 

pattern)은 가장 효율적이고 기능적인 동작을 가장 잘 표현한 

것이며, 패턴의 결합을 이용하는 것은 체간의 안정성을 향상 

시키고 사지의 고유수용성감각을 증진시킨다고 하였다.14 

임상에서 이러한 운동 중재는 뇌졸 중 및 다양한 상위운동 

신경 손상환자의 균형 및 보행, 운동기능 증진에 사용되고 있 

지만, 현재까지 고유수용성신경근촉진법이 뇌졸중 환자의 

균형 및 보행 기능에 미치는 효과는 연구가 매우 미흡한 실 

정이다. 특히 보행 기능과 밀접하게 연관된 중재방법인 스 

프린터 패턴과 스케이터 패턴에 관한 연구는 전무한 실정 

이며, 이를 규명한다면 추후 임 상에서 뇌졸중 환자의 보 

행 및 균형 기능 향상에 두 패턴 운동이 효과적으로 사용될 

수 있을 뿐만 아니라 운동중재 적용의 표준 규례(standard 

parameter)의 설정에도 도움이 될 것이다. 

본 연구의 목적은 뇌졸중으로 인한 반신마비 환자에게 스 

프린터와 스케이터를 이용한 고유수용성촉진법 패턴 운동이 

균형 및 보행 기능에 미치는 효과를 규명하는 것이다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2013년 3월부터 6월까지 인천광역시 소재 

I병원에 입원한 환자 중 연구 참여에 동의한 사람으로서, 

40세 이상 65세 이하, 반신마비를 진단받은 지 6개월 이상, 

발병이전 특별한 외과적손상이나 질환이 없는 자, 선천적으 

로 엉덩관절, 무릎관절, 발관절의 기형이 없는 자, 본인 스스 

로 보조기구를 이용하지 않고 보행가능한 자, 시각, 청각, 

전정감각에 이상이 없는 자, 견갑골과 골반의 전방거상, 전 

방하강, 후방거상, 후방하강 움직임이 나타나는 자, 연구의 

지시 내용을 이해할 수 있는 의식 수준이 명료한 자(MMSE 

-K 24점 이상)로서, 요건을 충족한 22명을 선정하였다. 
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2. 실험방법

1) 실험 절차

본 연구는 22명의 뇌졸중 환자를 실험군과 대조군으로 각각 

11명씩 무작위로 배정하였다. 사전평가 전 고유수용성촉 

진법을 이용한 패턴 운동을 충분히 대상자에게 이해시킨 

후 사전평가를 실시하였고, 평가 1일 후부터 중재를 적용하 

였다. 실험군은 고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동을 

회당 15분, 주 5회, 4주간 시행하였다. 또한 15분간 매트 

및 걸음치료와 같은 단순운동치료 및 추가적으로 20분간 

기능적 전기자극을 시행하였다. 반면, 대조군은 20분간 기 

능적 전기자극 및 30분간 매트 및 걸음치료와 같은 단순운 

동치료를 시행하였다. 4주간의 중재 후 동일한 측정자에 의 

하여 사후 평가를 시행하였다. 

고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동은 스프린트와 스 

케이트 두 가지의 자세로 실시하였다.14 스프린트 운동은 

앉은 자세(sitting position)에서, 그리고 반 기립자세(half 

standing position)에서 시행하였고, 환측의 견갑골은 전 

방거상, 반대측 견갑골은 후방하강의 움직임을 시행하였 

으며, 환측의 골반은 후방하강, 반대측은 전방거상의 움직 

임으로 시행하였다. 스케이트운동은 스프린팅 운동과 동일 

하게 앉은 자세(sitting position)에서, 그리고 반 기립 자세 

(half standing position)에서 시행하였고, 환측의 견갑골 

은 후방거상, 반대측 견갑골은 전방하강의 움직임으로 시 

행하였으며, 환측의 골반은 전방하강, 반대측의 골반은 후 

방거상의 움직임으로 수행하였다(Figure 1). 대상자는 환측의 

상지와 건측의 하지 또는 환측의 하지와 건측의 상지를 동 

시에 운동을 수행하였고, 잘되는 부분을 먼저 수행한 후 약 

한 부분을 수행하였다. 환측의 움직임 수행 시 불안정한 반 

응이 나타나면 지지 및 보조를 하였고, 대상자가 할 수 있는 

최대 운동능력까지만 운동을 적용하였다. 다리이음뼈과 어 

깨뼈이음 사이의 역위상 협응 움직임에 준하여 운동을 시 

행하였다. 운동 중 대상자가 통증 및 과한 불안감, 운동을 

거부 시 훈련을 중지하였고, 호흡의 이상 및 안색의 창백이 

나타나는 경우 역시 중재를 중지하였다. 스케이터 패턴과 스 

프린터 패턴 운동 중재는 PNF 국제교육 과정을 수료하고 

5년이상의 치료경력이 있는 물리치료사 2명이 수행하였다. 

균형 능력을 측정하기 위하여 FRT (Functional Reach Test) 

검사와 BBS (Berg Balance Scale) 검사를 시행하였으며, 보행 

능력은 TUG (Timed-Up and Go test) 검사를 이용하였다. 모 

든 측정을 3회 실시하여 평균값을 구하였다. 측정오차를 최 

소화하기 위하여 전후 동일한 측정자가 동일한 장소에서 평 
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가를 실시하였고, 모두 맹검된 상태에서 시행하였다.

2) 측정도구

(1) FRT 검사 

길이가 표시된 쇠자를 어깨높이로 벽에 고정한 후, 대상자가 

측면으로 어깨관절의 견봉이 벽에 거의 닿도록 하였다. 어깨 

관절은 90°로 굴곡하고, 팔꿉관절은 완전히 신전한 후 손은 

편 상태로 벽에 닿지 않도록 하였다. 대상자는 손을 평행하게 

앞으로 뻗었을 때 세 번째 손 허리뼈의 끝을 측정하여 시작점 

을 표시하였다. 대상자가 측정도구와 수평으로 가능한 한 전 

방으로 뻗치도록 지시한 후 10초간 유지할 수 있는 지점에 

표시하였다. 대상자들이 발을 움직이면 측정을 다시 하였다. 

총 대상자들에게 한 번의 연습시도가 주어졌고 본 측정을 시 

행하였다. 각 측정 사이는 근육의 피로 유발을 방지하기 위 

하여 1분 동안 휴식을 취하게 하였다.15

Figure1. The sprinter and the skater pattern exercise
A, the sprinter exercise in sitting position; B, the sprinter exercise in 
half standing position; C, the skater exercise in sitting position; B, 
the skater exercise in half standing position.
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(2) BBS 검사

BBS 검사는 뇌졸중환자의 낙상 위험도 및 동적 균형을 측정 

하기 위하여 사용되는 임상측정 방법이다.16 본 측정은 총 

14개의 항목으로 구성되어 있다. 자세변화, 서기, 앉기의 

3개의 대 하위영역으로 구분되고 최소 0점, 최고 4점으로 총 

14개 항목에 대한 총 56점 만점으로 구성된다. BBS 검사는 뇌 

졸중 환자에서 측정자 내 신뢰도가 0.97이고, 검사-재검사 

신뢰도가 0.98에 해당하는, 매우 높은 신뢰도가 보고된 측정 

방법이다.17 

(3) TUG 검사

TUG 검사는 뇌졸중 환자에서 보행 및 동적 균형능력을 측정 

시 사용되는 검사방법으로서, 측정이 간단하고 신속하다.18 

의자에서 일어나 3 m 전방을 걸어가기, 돌기, 걸어서 돌아오 

기, 의자에 앉기 순으로 진행되며, 이와 같은 일련의 동작을 

수행하는데 소요되는 시간을 기록하여 측정한다. 본 검사는 

0.95이상의 신뢰도가 높은 측정방법으로,19 본 연구에서는 뇌 

졸중 환자의 보행능력을 측정하기 위하여 사용되었다.

3. 자료분석 및 통계 방법

본 실험의 자료는 SPSS Version 18.0을 이용하여 측정치의 

평균 및 표준편차를 구하였다. 모든 대상자는 Shapiro-Wilk 

검정방법을 사용하여 정규성 검정을 시행하였다. 대상자의 

일반적인 특성은 카이검정과 독립표본 t 검정을 사용하여 비 

교하였다. 각 집단내의 중재 전후를 비교하기 위하여 대응 

표본 t 검정을 실시하였고, 집단 간의 차이를 분석하기 위하여 

독립표본 t 검정을 실시하였다. 모든 결과는 평균과 표준 

편차를 표시하였으며, 모든 통계적 유의검증수준은 0.05 이하 

로 하였다.

III. 결과

임재길 : 스프린터와 스케이터를 이용한 고유수용성촉진법 패턴 운동이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 기능에 미치는 효과

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(4):249-256

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자의 일반적 특성은 (Table 1)과 같다. 

두 그룹 간의 성별, 연령, 신장, 체중, 유병기간 및 인지기능 

에서 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

2. 균형 능력의 변화 

본 연구는 균형 능력을 측정하기 위하여 FRT 검사와 BBS 

검사를 수행하였고 다음과 같은 결과를 얻었다. FRT 검사는 

고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동을 수행한 실험군에 

서 중재 전 19.59±7.77 cm에서 중재 후 24.28±8.44 cm로 

유의한 증가를 나타냈으며(p<0.05), 일반적인 물리치료만 

수행한 대조군에서는 중재 전 21.83±6.21 cm에서 중재 후 

23.07±7.06 cm로 유의한 변화는 나타내지 못했다 (p>0.05). 

비록, 중재 후 FRT 수치는 두 그룹간 유의한 차이는 없었지 

만, 개선된 정도는 실험군이 대조군에 비하여 통계적으로 유 

의한 향상을 보였다(p<0.05)(Table 2).

FRT 검사와 유사하게, BBS 검사에서도 실험군에서는 중재 

전 37.73±7.38점에서 중재 후 39.36±7.17점으로 유의 

한 향상을 보였으며(p<0.05), 대조군에서는 중재 전 33.78 

±8.47점에서 중재 후 35.22±8.91점으로 약간의 향상을 

나타냈지만 유의하지는 않았다(p>0.05). FRT의 중재 후 

수치는 두 그룹간의 유의한 차이는 없었지만, 변화된 수치는 

실험군이 대조군에 비하여 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05) 

(Table 2).

3. 보행 능력의 변화 

뇌졸중 환자의 보행 능력을 측정하기 위하여 TUG 검사를 

시행하였고 다음과 같은 결과를 얻었다. 실험군은 중재 전 

33.05±15.40초에서 중재 후 25.98±8.13초로 유의한 보행 

능력의 개선을 나타낸 반면(p<0.05), 대조군은 중재 전 36.11 

PNF group (n=11) Control group (n=11) x2(Z) / t p

Gender (male/female) 6/5 5/6 0.408 0.687

Age (years) 55.50 ± 5.42 56.40 ± 5.66 0.363 0.721

Height (cm) 166.10 ± 4.30 166.80 ± 6.10 0.347 0.732

Weight (kg) 60.68 ± 5.55 63.50 ± 6.87 1.010 0.326

Onset-time (months) 50.18 ± 19.21 55.09 ± 26.40 0.499 0.623

MMSE-K 26.77 ± 1.90 25.91 ± 2.43 0.391 0.700

Table 1. General characteristics of subjects 

Values are expressed as mean ± standard deviation.
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±21.02초에서 중재 후 35.27±21.79초로 유의한 개선을 

나타내지 못하였다(p>0.05). 또한 균형 능력 검사와 동일하게 

사후 TUG 수치는 두 그룹간의 유의한 차이는 없었지만, 개선 

된 수치는 대조군에 비하여 실험군에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다(p<0.05)(Table 2).

IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중환자를 대상으로 스프린터와 스케이터를 이 

용한 고유수용성촉진법 패턴 운동이 균형 능력과 보행 기능의 

개선이 미치는 효과를 규명하기 위하여 시행되었으며, 다음과 

같은 결과를 입증하였다. 첫째, 스프린터와 스케이터를 이용 

한 고유수용성촉진법 패턴 운동은 뇌졸중 반신마비 환자의  

균형 능력을 유의하게 개선시켰다. 둘째, 스프린터와 스케이 

터를 이용한 고유수용성촉진법 패턴 운동은 뇌졸중 환자의 

보행 능력을 효과적으로 향상시켰다.

본 연구결과에 따르면, 뇌졸중 환자에게 단순 관절 운동 

및 전기치료를 이용한 일반적인 물리치료는 FRT 검사에서 

Chae-Gil Lim : PNF on balance and gait 
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약 7%와 BBS 검사에서 약 4%의 균형 능력을 향상시킨 반 

면, 부가적인 스프린터와 스케이터를 이용한 고유수용성 

촉 진법 패턴 운동의 적용은 FRT 검사에서 약 28%의 개선 

및 BBS 검사에서 약 11%의 균형 능력의 유의한 향상을 나 

타냈다(Table 2). 이를 통하여 뇌졸중 환자에게 고유수용성 

촉진법을 이용한 패턴 운동의 부가적인 적용은 균형 기능 

을 효과적으로 증진시킬 수 있음을 유추할 수 있다. 우리 연 

구 결과와 유사하게 앞선 연구에서도 고유수용성 훈련 중 

Contract-relax-antagonist-contract 방식은 정상 성인의 자 

세적 안정성을 효과적으로 향상시켰으며,20 뇌졸중 환자에 

서 부가적인 고유수용성촉진법 훈련은 일반적인 운동치료에 

의해 개선된 근경직의 정도와 운동기능 상태를 더욱 유의하게  

향상시켰다.21 본 연구에서는 대조군에서 유의한 균형 기능의 

향상을 보이지 못한 반면 앞선 연구에서는 대조군에서도 

유의한 향상을 나타냈는데, 이는 본 연구의 대조군은 단순한 

관절운동을 수행하였지만 Klimkiewicz 등21은 재활운동을 수 

행하였기 때문인 것으로 추측된다. 따라서 임상에서 뇌졸중 

환자의 균형 기능 재활 훈련에 스케이팅 및 스프린팅을 이용

Experimental group control group t p

FRT (cm)

Pretest 19.59 ± 7.77 21.83 ± 6.21 0.746 0.465

Posttest 24.28 ± 8.44 † 23.07 ± 7.06 0.364 0.719

Post - Pre 4.69 ± 4.11* 0.50 ± 0.79 3.320 0.003

t 3.784 1.020

p 0.004 0.332

BBS (score)

Pretest 35.73 ± 7.38 33.78 ± 8.47 0.890 0.384

Posttest 39.36 ± 7.17 † 35.22 ± 8.91 1.559 0.135

Post - Pre 3.64 ± 1.86* 1.18 ± 2.56 2.572 0.018

t 6.489 1.530

p 0.000 0.157

TUG (sec)

Pretest 33.05 ± 15.40 36.11 ± 21.02 0.389 0.702

Posttest 25.98 ± 8.13 † 35.27 ± 21.79 1.325 0.200

Post - Pre 7.07 ± 7.54* 0.84 ± 3.92 2.436 0.024

t 3.113 0.708

p 0.011 0.495

Table 2. The changes of the balance and gait abilities

Values are expressed as mean ± standard deviation.
FRT, Functional Reach Test; BBS, Berg Balance Scale; TUG, Timed Up and Go.
* means a significant difference compared to the placebo-ICT group. 
† indicates a significant difference compared with pretest value.
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한 고유수용성촉진법 패턴 운동은 효과적으로 사용될 수 있을 

것으로 사료된다.

이와 같은 균형 능력의 개선은 본 연구에서 사용된 운동 

의 종류가 체간과 어깨 및 골반의 대칭적인 움직임을 유도하 

고,10,14 마비된 측 사지의 활성을 유발하여 건측에 편중된 

중력 중심점(center of gravity)의 이동을 더욱 체간의 중심 

부(mid-line)로 이동하였기 때문일 것으로 추측된다.22 또한, 

고유수용성촉진법 운동 중재는 체간 및 사지의 근육과 관절 

의 고유수용기(proprioceptor)의 활성화를 촉진한다.10 균형 

능력은 시각, 전정기관, 고유수용감에 의하여 조절되며, 특히 

기립 시 균형은 하지의 체성감각, 즉 고유수용감에 영향을 

받는다.23 본 연구에서 사용된 스케이팅 및 스프린팅 중재는 

하지 근육 및 관절을 자극하며, 이를 통하여 고유수용기의 활 

성이 유발되어 균형 능력이 개선되었을 것으로 추측된다. 

흥미로운 사실은 관절운동을 수행한 대조군에서는 균형 

능력의 증가가 없었다. 관절운동 역시 하지의 관절 및 근 

육을 활성화 하지만 유의한 개선을 유도하지 못하는 것을 통 

하여,24 기립 시 신체의 균형은 관절의 수동적인 자극보다는 

능동적이고 실제 과제(task)에 근접한 운동을 수행해야 더욱 

효과적으로 향상됨을 알 수 있다. 이를 규명하기 위해서는 

더욱 다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 보행 능력에서도 균형 능력의 결과와 유사 

하게, 실험군은 TUG 검사에서 약 23%의 유의한 향상을 

나타낸 반면, 대조군은 약 4%의 유의하지 않은 향상을 보였다 

(Table 2). 앞선 연구에서도 본 연구와 유사하게 뇌졸중 환자 

에게 8주간의 고유수용성촉진법을 이용한 운동 중재는 중재 

전 약 26초에서 중재 후 20초로 약 22%의 유의한 보행기능 

개선을 나타냈다.25 또한, 고유수용성촉진법 중 rhythmic 

initiation, slow reversal과 agonistic reversal 3가지 기법을 

사용하여 4주간 12회의 운동 중재는 반신마비 환자의 보행 

속도를 약 79% 향상시켰다.26 따라서 본 연구결과 및 앞선 

연구결과를 통하여 고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동은 

뇌졸중 환자의 보행기능 향상에 효과적인 운동 중재법으로 

사용될 수 있을 것으로 추측된다.

Kumar 등23의 연구는 본 연구와 대상자 및 측정 방법, 중재 

방법 등 중재, 측정 및 대상자의 차이에 의하여 직접적인 

비교에는 제한이 따르는 반면, Akosile 등25의 연구에서는 

본 연구와 동일한 측정법, 회당 45분의 동일한 중재 시간, 

유사한 대상자의 동원 및 비슷한 효과를 보였다. 하지만 본 

연구는 4주간 고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동을 적 

용한 반면, Akosile 등25은 8주간 고유수용성촉진법 운동  
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중재를 적용하였다. 또한 본 연구는 일반적인 물리치료 30 

분에 부가적인 고유수용성촉진법을 이용한 패턴 운동을 

15분간 적용한 반면, 앞선 연구는 고유수용성촉진법 운동 

중재만 45분간 적용하였다. 비록 본 연구에서 회당 적용 된 

치료 중재 시간 및 총 중재 기간이 적었지만 유사한 효과 를 

보인 것을 통하여 본 연구에서 적용된 스케이팅 및 스프린 

팅을 이용한 고유수용성촉진법 패턴 운동이 Akosile 등25의 

연구에서 사용된 상지 및 하지의 굴곡-신전 패턴 훈련에 비 

하여 더욱 효과적으로 보행 기능을 향상시켰음을 추측할 수 

있다. 두 중재방법 모두 상·하지의 패턴 운동을 적용하였지만 

이러한 차이가 나타난 것은, 앞선 연구는 고유수용성촉진법 

의 기본 패턴 훈련을 적용한 반면 본 연구에서 적용된 스케 

이팅 및 스프린팅은 기립 상태에서 보행과 동일하게 양 

하지의 교차 신전 및 굴곡뿐만 아니라 상·하지의 교차적이고 

대칭적이며 리듬적인 움직임을 학습시켰다. 또한 상지와 

어깨뼈의 상호적인 움직임과 하지와 골반의 상호적인 움직임 

역시 학습함으로써 보행에 요구되는 기본적인 체간과 

사지의 움직임을 더욱 효과적으로 학습하였기 때문에, 본 

연구의 결과가 더욱 좋았던 것으로 추측된다. 또한 결과에 

제시하지는 못하였지만 대상자들은 단순 패턴보다는 과제 

지향적인 패턴 운동을 더욱 적극적으로 참여하게 되며, 이 

러한 동기부여 역시 운동기능 향상에 효과적인 것으로 추측 

된다. 

보행은 체중을 지지하고 신체에 안정성을 제공하는 디딤기 

60%와 체중을 앞으로 추진하는 흔듦기 40%로 주기가 구성 

되며, 교대로 양측 하지의 율동적인 움직임이 일어난다.3 정 

상보행 시 보행운동의 대칭성, 적절한 보폭의 길이, 팔의 

움직임, 체간의 운동, 몸의 상하 운동성, 골반의 적절한 

경사도, 엉덩관절 및 무릎관절, 발관절의 안정성과 굴곡 및 

신전의 정도 등이 나타난다.3 그런데 뇌졸중 반신마비 환 

자는 보행의 비대칭 및 보행 속도의 감소, 마비측 다리의 

증가된 흔듦기, 비마비측의 증가된 디딤기, 불균형해진 활 

보 길이(stride length) 및 걸음 길이(step length), 감소된 

분속수(cadence) 등이 유발된다.27 앞선 연구에서 뇌졸중 환 

자에게 고유수용성촉진법 운동 중재 후 환측 다리에서 활 

보 길이(stride length)와 운율(cadence)이 유의하게 향상 

되었다.26 또한 마비측 다리의 흔듦기와 비마비측의 디딤기 

시간의 비율 역시 더욱 대칭적으로 개선되었다.28 본 연구 

에서는 앞에서 기술하였듯이, 고유수용성촉진법을 이용한 

패턴 운동을 이용하여 양측 하지의 대칭적인 움직임을 유도 

하였다. 스케이팅 및 스프린팅은 체중의 분배 및 이동을 효
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과적으로 하는 방법을 학습시키는 방법으로서, 체간과 사지의 

종합적인 협응능력(coordination) 향상을 유도하고 마비측의 

디딤기 개선 및 비마비측의 흔듦기를 더욱 증가시키는 것을 

유도한다. 따라서, 본 연구에서 사용된 고유수용성촉진법을 

이용한 패턴 운동은 보행의 시간적 및 공간적 요소들의 더욱 

개선하여 보행 능력을 향상시킨 것으로 추측된다.

본 연구결과, 실험군과 대조군의 사전 보행과 균형 기능은 

유의한 차이가 없었으며, 이는 대상자의 운동기능이 동질함을 

의미한다. 운동 중재 후 실험군은 보행 및 균형 기능의 유의 

한 개선을 보인 반면, 대조군은 유의한 변화를 나타내지 못 

하였고, 이를 통하여 대조군 훈련은 뇌졸중 환자의 균형 및 

보행기능 개선에 효과가 미흡하지만 패턴 운동은 효과적임을 

나타낸다. 하지만 두 그룹간 사후 수치의 유의한 차이는 없었 

던 반면, 변화 및 개선된 수치는 유의한 차이가 있었다. 비록 

두 그룹간의 사전 운동기능이 동질하지만, 수치의 차이는 분 

명히 있기 때문에 운동의 효과를 규명하기 위하여 본 연구는 

차이값에 기준하였다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 반신마비 환자 

22명을 대상으로 측정하였으나, 대상수가 부족하기 때문에 

치료의 명확한 효과를 규명하기 위해서는 추후 연구를 통한 

검증이 필요하다. 둘째, 대상자의 연령대가 40~60대로 한정 

되었기 때문에, 기타 연령대 및 연령간 효과는 불분명하다. 

셋째, 중재는 4주만 적용하였기 때문에 운동 기간에 의한 명 

확한 효과 규명은 불분명하며, 기타 운동 강도 및 운동 시점, 

중재 횟수(session)에 대한 치료적 운동 규례의 최적화는 

불분명하다. 따라서 추후에는 이를 규명하는 연구를 시행 해 

야 할 것이다.

본 연구결과를 통하여 고유수용성촉진법을 이용한 패턴 

운동은 뇌졸중 환자의 균형 능력과 보행 능력의 개선이 효 

과적임을 증명하였고, 이를 통하여 임상에서 고유수용성촉진 

법 중재는 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 능력 개선에 타당한 

방법임을 알 수 있었다. 또한 추후 연구에서는 고유수용성촉 

진법을 이용한 패턴 운동의 더욱 효과적인 적용 규례를 규 

명해야 할 것이다. 
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