
| Abstract |

Purpose: Deficits in lower-extremity function and trunk control ability have a negative impact on individuals with hemiplegia. 
This case report aimed to describe the effect of trunk stability exercises using proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 
on trunk control ability, balance, and gait in a patient with hemiplegia.
Methods: A 77-year-old man with hemiplegia and trunk and lower extremity impairment participated in this four-week 
training intervention.
Results: The patient demonstrated improvements in trunk control ability, balance, and gait performance. Outcome measures 
(Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity (FMA-LE), Trunk Control Test, Berg Balance Scale, Timed Up and Go test, 10 
Meter Walk test) were measured before and after the training program.
Conclusion: The results of this case suggest that a trunk stability exercise using a PNF program may improve trunk control 
ability, balance, and gait in a patient with hemiplegia.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 일반적인 특징은 환 측보다 건 측으

로 더 많은 체중지지를 보여주며(Agarwal et al, 2008; 
Dickstein et al, 2000), 특히 체간 근육의 약화로 인하여 

무게중심을 뒤쪽으로 이동시키고 이로 인하여 흉추 

과 구부러지는 원인이 되며 복부 근육의 활동이 줄어

듦으로 인하여 부적절한 자세조절의 원인이 된다

(Ryerson et al, 2008). 체간 근력을 등 속성 압력계와 

손 압력계를 사용하여 측정하였을 때 체간 근력은 굴

곡, 신전, 외측 굴곡, 회전을 수행하는 동안 다 방면으

로 손상이 되었다고 하였으며(Bohannon, 1992; Tanaka 
et al, 1997; Tanaka et al, 1998), 마비 측 사지근육과는 

달리 체간 근육은 운동유발전위와 컴퓨터 단층촬영 

연구에서 체간의 양측 모두 손상되었다고 하였다

(Stroke, 2004). 뇌졸중 환자를 대상으로 한 근전도 연구

에서 체간 근육의 선행적 자세조절의 손상을 발견하

였으며 정적인 자세유지를 위해서는 필수적인 사전요

건이라고 하였다(Edwards, 1996). 그리고 명백히 피드

포워드 시스템에 의한 자세조절은 신경학적인 문제와 

근 골격계적인 조건과 함께 연합하여 수정되어진다고 

하였다(Aruin et al, 1995; Cowan et al, 2003; Dickstein 
et al, 2004; Hodges & Richardson 1996). 

체간 근육의 주요 공헌은 체간을 바른 자세로 유지 

시켜주고 체중 이동을 조절하고 중력에 대항하여 선

택적인 체간의 움직임을 수행 함 으로써 앉은 자세, 
선 자세, 한 걸음 동작에서와 같은 정적 그리고 동적인 

자세조절을 하는 동안 기저면 안에서 질량중심을 유

지 할 수 있도록 도와준다(Davis, 1990; Messier et al, 
2004). 게다가 최근 논문에서는 체간의 수행능력의 중

요성을 보고 하였는데 결과는 뇌졸중 후 체간의 수행

능력과 균형, 보행, 기능적 능력과 긍정적인 상관성을 

가진다고 하였다(Verheyden, 2006). 
체간의 안정화는 다방면의 체간 근육의 협조 된 

활동에 의존되며, 이러한 근육들은 안전한 안정성을 

위하여 협동된 방법 안에서 수축해야만 하며 안정성 

확보를 위하여 척추에 부과되는 다양한 상태에서의 

앞, 뒤, 측면에 붙은 근육들이 서로 조화된 활동으로 

강한 근 수축력을 발생시킨다(McGill et al, 2003). 이러

한 체간 안정화 운동은 복근과 다열근을 훈련해 체간

을 안정화하고 불안정한 자세유지 및 자세조절능력을 

증진 시킨다(McGill, 2001). 
이러한 자세조절능력을 증진시키기 위하여 1950년

과 1960년대 기술은 Bobath (Bobath, 1990), Brunnström 
(Brunnström, 1970), Rood (Goff, 1969), Proprioceptive 
neuromuscular facilitation (Adler et al, 2008)을 포함하여 

신경생리학적 지식에 기초하였다. 1980년대에는 신경

생리학적과 운동학습의 잠재적인 중요성에 대하여 강

조하였다(Anderson, 1986). 이는 적절한 피드백과 함께 

특수한 운동과제의 활동적인 훈련은 운동학습과 운동

회복을 증진 시킨다고 제시하였다(Carr & Shepherd, 
1998).

이러한 운동방법 중 고유수용성신경근촉진법

(Proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF)은 고유

수용성 감각을 자극하고 근육과 신경을 촉진하여 기

능적인 능력을 향상 시키는 방법으로 사용할 수 있다

고 하였으며 이는 근력, 지구력, 협응력을 촉진하여 

운동수행능력을 증진 시키는 방법 중의 하나이다. 이 

접근 방법은 운동조절과 운동학습의 원칙으로 이용되

지 않는 존재한 잠재성을 조작함으로써 환자의 한계

를 초월하는 것에 초점을 맞추며 사회적 수준과 같은 

활동적 수준에서 신체 분절 또는 특수한 문제뿐만 아

니라 전체적으로 접근하는 경향을 보인다(Adler et al, 
2008). 기존에 고유수용성신경근촉진법을 이용한 체

간 안정화 운동은 단순히 체간에 안정화 기법과 골반

과 체간의 움직임을 통해서 신체기능과 신 체구조적

인 부분에 초점을 맞춤으로써 균형과 보행의 증진을 

보여준 연구들이 대부분이었다. 본 연구는 고유수용

성신경근촉진법의 철학인 운동조절과 운동학습에 근

거하여 단순하게 체간에만 기술을 적용하는 것이 아

니라 낮은 자세부터 높은 수준으로의 운동조절능력을 

증진시키고 더 나아가 실질적인 보행훈련을 반복함으

로써 운동학습의 효과를 보려고 한다. 이에 저자는 

뇌졸중 환자에게 고유수용성신경근촉진법을 이용하
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여 체간 안정화 운동 후 체간조절능력, 균형, 보행에 

미치는 영향에 관한 사례를 경험하고 환자치료에 이

바지하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 서울시에 소재한 OOO 병원에서 뇌졸중 

진단을 받은 외래 환자 1명을 대상으로 하였으며 유병

기간은 37개월이다. 본 실험에 앞서 환자에게 연구의 

목적을 설명하고 실험참여에 대한 동의를 얻었다. 
2015년 10월 26일부터 동년 11월 20일까지 4주간 실시

하였다.

2. 연구 방법

뇌졸중 환자를 대상으로 고유수용성신경근촉진법

을 이용한 체간안정화운동을 다음과 같은 운동방법으

로 실시하였다. 첫 번째는 체간의 외측 굴곡의 관절가

동범위의 증가를 위하여 바로 누운 자세에서 체간 외

측 굴곡 패턴(Left trunk lateral flexion pattern)을 이용하

여 수축 이완 기법(Contract Relax)을 적용 후 하부 체간

의 근력을 증가시키기 위하여 무릎을 굴곡 하면서 양

측 하지 굴곡 패턴(Bilateral Lower Extremity Flexion 
with Knee Flexion Pattern)을 이용하여 등장성 혼합

(Combination of Isotonics)을 적용하였다. 두 번째는 고

관절 굴곡근의 관절가동범위를 증가시키기 위하여 옆

으로 누운 자세에서 고관절 굴곡, 내전, 외측 회전과 

함께 무릎 신전 패턴(Hip flexion adduction external 
rotation with knee extension pattern)을 이용하여 수축 

이완 기법(Contract Relax)을 적용 후 고관절 신전근의 

근력을 증가시키기 위하여 고관절 신전, 외전, 내측 

회전과 함께 무릎 굴곡 패턴(Hip extension abduction 
internal rotation with knee extension pattern)을 이용하여 

등장성 혼합(Combination of Isotonics)을 적용하였다. 
세 번째는 체간의 안정성을 증가시키기 위하여 교량 

자세에서 골반 전방거상 패턴(Pelvic anterior elevation 

pattern)과 후방하강 패턴(Pelvic posterior depression 
pattern)을 이용하여 등장성 혼합(Combination of 
Isotonics)과 안정적 반전(Stabilizing Reversals)을 적용 

하였다. 네 번째는 체간의 굴곡근과 신전근의 근력을 

증가시키기 위하여 견갑골 전방하강 패턴(Scapular 
anterior depression pattern)과 골반 전방거상 패턴

(Pelvic anterior elevation pattern)을 이용하여 앞으로 구

르기를 실시하였으며, 견갑골 후방하강 패턴(Scapular 
posterior depression patten)과 골반 후방거상 패턴

(Pelvic posterior elevation pattern)을 이용하여 뒤로 구

르기와 함께 등장성 혼합(Combination of Isotonics)을 

적용하였다. 다섯 번째는 체간의 안정성을 위하여 팔

꿈치로 엎드린 자세에서 견갑골과 골반에 전방거상 

패턴과 후방하강 패턴을 이용하여 안정적 반전

(Stabilizing Reversals)을 적용 하였다. 여섯 번째는 체

간의 정렬과 체간의 신전근을 위하여 앉은 자세에서 

골반의 전방거상 패턴과 호흡운동을 하였으며 체간의 

정렬을 교정 후 체간의 안정성을 위하여 견갑골과 골

반에 전방거상 패턴과 후방하강 패턴을 이용하여 안

정적 반전(Stabilizing Reversals)을 적용하였다. 일곱 번

째는 고관절 신전근과 외전근을 강조하기 위하여 앉은 

자세에서 체간의 신전, 외측 굴곡, 회전 패턴을 이용하

여 등장성 혼합(Combination of Isotonics)을 적용하였

다. 여덟 번째는 고관절 신전근과 무릎 신전근을 강조

하기 위하여 앉은 자세에서 선 자세로 선 자세에서 

앉은 자세로 이동하면서 등장성 혼합(Combination of 
Isotonics)를 적용 하였다. 아홉 번째는 체간의 안정화

와 고관절 외전 근의 근력을 증진시키기 위하여 선 

자세에서 골반을 후방경사 시킨 후에 환 측으로 체중

지지를 하면서 등장성 혼합(Combination of Isotonics)
을 적용하였고 충분히 체중지지 훈련 후에 보행능력

을 증진하기 위하여 건 측을 앞쪽으로 뛰는 운동을 

하였다. 마지막으로 열 번째는 체간의 안정화와 환 

측으로 체중지지와 고관절 외전 근을 강조하기 위하

여 환자를 한발 내민 자세를 만든 후에 환 측으로 충분

히 체중지지를 만든 후 반대 측 골반의 후방거상 패턴

과 체간신전, 외측굴곡, 회전 패턴을 이용하여 등장성 
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혼합(Combination of Isotonics)을 적용하였다. 그런 다

음 보행능력을 증진하기 위하여 건 측을 앞으로 뛰는 

훈련과 실질적인 보행훈련을 반복하여 실시하였다

(Table 1). 각각의 자세에서 PNF의 기본절차와 기술을 

사용하였으며 위의 10가지 운동은 4주 동안 1주일에 

2일 40분씩 실시하였다. 추가로 운동치료실에서 자전

거를 20min 타셨으며 환 측의 Quadriceps와 Dorsiflexor
에 FES을 20분간 적용하였다. 그런 다음 작업치료실에

서 상지를 위한 훈련을 30분간 수행하였다.

3. 측정 도구

고유수용성신경근촉진법을 이용한 체간안정화운

동 전후의 운동기능, 감각, 관절가동범위, 통증, 균형

의 변화를 측정하기 위하여 Fugl-Meyer Assessment of 
Physical Performance를 사용하였다. Fugl-Meyer 
Assessment는 연구 대상자의 운동기능 및 감각, 협응

력, 균형, 관절가동범위, 통증 등 뇌졸중 환자의 기능적 

회복 정도를 평가하기 위해 사용된다(Fugl-Meyer, 
1975). 세부 항목으로는 운동기능영역에서 총점이 100
점으로 상지 운동기능 66점, 하지 운동기능이 34점이

다. 균형 기능은 14점으로 앉은 자세에서 3가지, 선 

자세에서 4가지로 구성된다. 감각기능은 24점으로 촉

각과 위치감감을 검사한다. 통증과 관절가동범위 평

가는 총점 각 44점으로 동시에 건 측과 비교하여 검사

할 수가 있다. 이 평가의 통증 항목에서는 3점 만점으

로 0점은 가동범위의 끝에서 심한 통증 혹은 전 범위를 

Position Pattern/Changing position Technique Goal

Supine Left trunk lateral flexion
Bilateral Lower Extremity

CR
CI

To elongate lateral trunk
To strength of lower trunk

Sidelying

Hip flexion adduction external 
rotation with knee extension 

Hip extension abduction internal 
rotation with knee flexion

CR
CI

To elongate hip flexor
To strength of hip extensor

Bridging Pelvic anterior elevation
Pelvic posterior depression

CI
SR To stability of trunk

Sidelying Forward Rolling 
Backward Rolling CI To strength of trunk flexor and extensor

Prone on elbow Scapular and Pelvic anterior elevation
posterior depression SR To stability of trunk

Sitting Scapular and Pelvic anterior elevation
posterior depression, Breathing SR To alignment and stability of trunk

Sitting Trunk extension side bending rotation CI To strength extensor and abductor of hip 

Sitting
Standing Sit to standing CI To strength of hip and knee extensor

Standing
Gait

Weight bearing with pelvic posterior 
tilting, Gait training CI

To stability of trunk, To strength of hip 
abductor, To increase of weight bearing of 

affected side
To increase gait ability

Standing 
(one foot in front)

Gait

Pelvic posterior elevation, Trunk 
extension side bending rotation, Gait 

training
CI

To stability of trunk, To increase of weight 
bearing of affected side

To strength of hip abductor, To increase gait 
ability

CR: Contract Relax, CI: Combination of Isotonic, SR: Stabilizing Reversals

Table 1. Intervention for 4 weeks
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통한 통증, 1점은 약간의 통증, 2점은 통증 없으므로 

구분되어 져 있고 관절가동범위 항목에서는 0점은 단

지 몇 도만 움직임, 1점은 감소한 수동 관절가동범위, 
3점은 정상 수동 관절가동범로 평가할 수가 있다. 이 

평가도구는 측정자 간(r=0.94), 측정자 내(r=0.99) 신뢰

도가 높다(Duncan et al, 1983).
또한, 체간조절능력의 변화를 측정하기 위하여 

Trunk Control Test 을 이용하였다. 몸통 수행능력을 평

가하기 위한 임상적 도구로는 Trunk Control Test (Collin 
& Wade, 1990), Trunk Impairment Scale (Verheyden et 
al, 2004) 등이 있다. Trunk Control Test는 체간의 운동

수행력을 평가하는 데 있어서 특수한 임상적 도구이

다. 이 평가방법은 3점 척도로서 4개의 항목으로 구성

되어진다. 세부항목으로서 바로 누운 자세로부터 약

한 쪽에서 강한 쪽으로 구르기, 강한 쪽에서 약한 쪽으

로 구르기, 옆으로 누운 자세로부터 일어나 앉기, 침대

의 가장자리에 앉아 균형 유지하기이다. 체간조절검

사의 총점은 최소 0점에서 최대 100점으로 높은 점수

일수록 좋은 운동수행력을 나타내는 것이다. 측정자 

간(r=0.76) 신뢰도가 높다(Collin & Wade, 1990). 
균형능력의 변화를 측정하기 위하여 버그균형척도

(Berg Balance Scale)를 사용하였다. 이 평가방법은 14
개의 항목으로 구성되었으며 지역사회 노인들을 직접

적으로 균형 수행력을 관찰함으로 인해서 낙상 위험

과 균형을 평가한다. 평가를 완벽하게 수행하기 위해

서는 10분에서 20분 정도 요구되며, 다양한 기능적 

움직임을 수행하거나 균형을 유지할 수 있는 능력을 

평가한다. 각 항목에서 점수는 0점에서 4점으로 점수

화한다. 0점은 그 항목을 완전히 수행할 수 없는 것을 

나타내며 4점은 완벽하게 독립적으로 수행할 수가 있

을 때 주어지게 되며 최대점수는 56점이다. 점수가 

0점에서 20점이면 균형의 손상을 의미하며 21점에서 

40점은 받아들일 만한 균형을 의미하며 41점에서 56
점은 좋은 균형능력을 의미하는 것이다. 버그균형척

도는 정적, 동적인 측면을 측정할 수가 있다. 이 측정 

방법은 임상가를 위하여 효율적인 측정방법이며 최소

의 장비(의자, 초시계, 눈금자)와 공간이 필요하며 특

수한 훈련이 요구되지 않는다. 그러나 뇌졸중 환자를 

평가 할 때에는 안전한 지식과 함께 전문적인 전문가

에 의해서 관리 되어져야만 한다(Whitney, 1998). 
가동성의 변화를 측정하기 위하여 일어나 서서 걸

어가기 검사(Timed up and go test)를 사용하였다. 일어

나 서서 걸어가기 검사는 일어서기, 3M 똑바로 걸어가

기, 돌기, 의자로 다시 돌아가기 그리고 앉는 데 걸리는 

시간을 측정한다. 이 연구에서 검 사자는 의자에 편안

하게 앉아 있고 등을 지지하지는 않는다. 그런 다음 

의자로부터 엉덩이가 떨어지는 순간부터 다시 엉덩이

가 의자에 닿는 시간까지의 시간을 측정하는 것이다. 
돌기를 하는 동안에는 건 측으로 움직인다. 걸린 시간

이 10초보다 작으면 기능적으로 독립적인 상태로 보

이고, 30초보다 더 오래 걸리면 기능적으로 의존적인 

상태로 나타난다. 시간은 초시계에 의해서 기록된다. 
측정자 내 신뢰도는 뇌졸중 환자에 있어서 높은 신뢰

도를 나타낸다. 한 연구에서 (r=0.95)로 나타났다

(Podsiadle & Richardson, 1991). 보행속도의 변화를 측

정하기 위하여 10M walk test를 사용하였다. 검 사자는 

10M를 걷는 동안 정상적인 속도로 편안하게 걷도록 

교육을 받았으며 감속과 가속의 효과를 제거하기 위

하여 중간 6M만 검사한다(Bohannon et al, 1996). 시간 

수행의 시작과 정지는 2M와 8M 선을 발의 발가락이 

지날 때로 한다. 
이러한 자료로부터 6M 보행을 위해 요구된 시간에 

의해서 중간 6M를 나누어서 계산되게 된다(Wade et 
al, 1987). 안정보행속도와 최대보행속도를 측정하는 

방법은 측정자 간, 측정자 내 신뢰도(r=0.89∼1.00) 가
높다(Steffen, 2002).

4. 분석 방법

본 연구에서는 치료 전후 체간조절능력, 균형과 보

행의 변화를 알아보기 위하여 각 변수들의 값을 구하

고 치료 전과 치료 후의 변화를 평가하여 비교하였다. 
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Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 병력

이 연구에 참여한 환자는 77세의 남성으로 중대뇌

동맥 경색으로 인한 편마비를 진단을 받았다. 키는 

165cm이며 체중은 67kg이다. 과거력으로는 고혈압을 

진단받고 약을 복용하였으며 발병 이전에 입원이나 

수술한 이력은 가지고 있지 않았다. 2012년 10월 13일 

날 뇌졸중으로 진단받았으며 발병 다시 의식 상태는 

명료하지 않은 상태였으며 MMSE는 2점으로 인지장

애 및 밀기증후군 양상을 동반하고 있었다. 그 당시 

도수근력검사에 따라 손상 측 상하지 모두 Trace 등급

으로 측정되었고 체간 근력도 Trace 등급으로 앉은 

자세와 선 자세 균형에서 보잘것없는 균형능력을 보

였으며 누워서 일어나기는 최대보조, 앉아서 일어서

기는 완전보조의 도움이 필요하였으며 현저하게 체간 

근력의 문제를 가지고 있었다. 발병 일년 후 도수근력 

검사 상 손상 측 상하지 poor 등급, 체간근력도 poor 
등급으로 느린 회복 패턴을 보였으며 균형과 보행에

도 많은 문제점을 가지고 있었다. 또한, 환자는 손과 

팔을 이용하여 기능적인 수행을 할 수가 없었다. 발병 

3년 후인 현재는 앉은 자세와 선 자세 균형능력의 많은 

호전을 보였으며 지팡이를 이용하여 보호자의 감독 

하에 보행이 가능하게 되었다. 그러나 아직까지 독립

적인 보행은 불가능한 상태이며 체간조절능력에도 많

은 문제점을 가지고 있었다.

2. 중재 전후의 Fugl-Meyer Assessment of 

Lower Extremity (FMA-LE)의 비교

고유수용성신경근촉진법을 이용한 체간안정화운

동 중재 전과 후의 Fugl-Meyer Assessment Lower 
Extremity (FMA-LE)에 대한 비교 결과는 다음과 같다

(Table 2). 체간안정화운동 중재 전의 Fugl-Meyer 
Assessment Lower Extremity (FMA-LE)은 하지운동기

능 항목에서 중재 전 4점에서 중재 후 8점으로 향상되

었고 협응력/속도 항목에서는 중재 전 2점에서 중재 

후 2점으로 동일하게 나타났다. 감각기능 항목에서는 

중재 전 7점에서 중재 후 10점으로 향상되었다. 관절가

동범위 항목에서는 중재 전 12점에서 중재 후 15점으

로 향상되었다. 통증 항목에서는 중재 전 14점에서 

중재 후 17점으로 향상되었다. 균형기능에서는 중재 

전 6점에서 중재 후 8점으로 향상되었다. 모든 세부항

목을 합친 총 점수는 중재 전 45점에서 중재 후 60점으

로 향상되었다.

3. 중재 전후의 Trunk Control Test의 비교

고유수용성신경근촉진법을 이용한 체간안정화운

동 중재 전과 후의 Trunk Control Test에 대한 비교 

결과는 다음과 같다(Table 3). 체간안정화운동 중재 

전의 Trunk Control Test은 강한 쪽에서 약한 쪽으로 

구르기 항목에서 중재 전 12점에서 중재 후 25점으로 

향상되었고 약한 쪽에서 강한 쪽으로 구르기 항목에

서는 중재 전 12점에서 중재 후 25점으로 향상되었다. 
침대의 가장자리에 앉아 균형 유지하기 항목에서는 

Test Preintervention Postintervention

Lower Extremity(Motor) 4/28 8/28

Coordination/Speed 2/6 2/6

Sensation 7/12 10/12

Passive Joint Motion 12/20 15/20

Joint Pain 14/20 17/20

Balance 6/14 8/14

FMA-LE Total 45/100 60/100

Table 2. Preintervention and Postintervention Scores on Individual Items of the Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity 
(FMA-LE)
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중재 전 25점에서 중재 후 25점으로 동일하게 나타났

으며 옆으로 누운 자세로부터 일어나 앉기 항목에서

도 중재 전 12에서 중재 후 12점으로 동일하게 나타났

다. 4개 세부항목을 합친 총 점수는 중재 전 61점에서 

중재 후 87점으로 향상되었다.

4. 중재 전후의 Berg Balance Scale의 비교

중재 전과 후의 버그균형척도(Berg Balance Scale)
에 대한 비교 결과는 다음과 같다(Table 4). 버그균형척

도(Berg Balance Scale)의 앉은 자세에서 일어나기 항

목에서는 중재 전 1점에서 중재 후 2점으로 잡지 않고 

서 있기는 중재 전 3점에서 중재 후 4점으로 향상되었

고 의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 않기는 

중재 전 4점에서 중재 후 4점으로 동일하게 나타났다. 
선 자세에서 앉기는 중재 전 1점에서 중재 후 2점으로 

향상되었고 의자에서 의자로 이동하기는 중재 전 1점
에서 중재 후 2점으로 향상되었다. 그리고 두 눈을 

감고 잡지 않고 서 있기는 중재 전 2점에서 중재 후 

3점으로 증가 되었다. 두 발을 붙이고 잡지 않고 서있

기에서는 중재 전 2점에서 중재 후 3점으로 향상되었

으며, 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기 에서는 

중재 전 1점에서 중재 후 1점으로 동일하게 나타났다. 
바닥에 있는 물건을 집어 올리기는 중재 전 0점에서 

중재 후 1점으로 증가된 양상을 보였다. 왼쪽과 오른쪽

으로 뒤돌아보기에서는 중재 전 1점에서 중재 후 2점
으로 향상되었으며, 제자리에서 360도 회전하기는 중

재 전 0점에서 중재 후 1점으로 향상되었다. 일정한 

높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기에서도 중재 전 

0점에서 중재 후 0점으로 동일하게 나타났다. 한 발 

앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기에서는 중재 전 

0점에서 중재 후 1점으로 균형이 향상된 양상을 보였

으며, 마지막으로 한 다리 서 있기 항목에서는 중재 

전 0점에서 중재 후 0점으로 동일하게 나타났다. 

5. 중재 전후의 Timed Up and Go Test의 비교

중재 전과 후의 Timed Up and Go Test에 대한 비교 

결과는 다음과 같다(Table 5). Timed Up and Go test에서

는 중재 전 60.04초에서 중재 후 48.93초로 향상되었다. 

6. 중재 전후의 10 Meter Walk Test의 비교

중재 전과 후의 10 Meter Walk Test에 대한 비교 

결과는 다음과 같다(Table 5). 10 M Walk Test는 중재 

TCT subscales Preintervention Postintervention

Roll to weak side 12/25 25/25

Roll to strong side 12/25 25/25

Sitting Balance 25/25 25/25

Sit up from lying down 12/25 12/25

TCT Total 61/100 87/100

Table 3. Preintervention and Postintervention Trunk Control 
Test

Task Preintervention Postintervention

Sitting to Standing 1 2

Standing 
unsupported 3 4

Sitting unsupported 4 4

Standing to Sitting 1 2

Transfers 1 2

Standing with eyes 
closed 2 3

Standing with feet 
together 2 3

Reaching forward 
with outstretched 

arm
1 1

Retrieving Object 
from floor 0 1

Turning to look 
behind 1 2

Turning 360 degrees 0 1

Placing alternate 
foot on stool 0 0

Standing with one 
foot in front 0 1

Standing on one 
foot 0 0

BBS Total 16/56 26/56

Table 4. Preintervention and Postintervention Berg 
Balance Scale 
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전 35.31초에서 중재 후 30.51초로 향상되었다. 

Task Preintervention Postintervention

Timed up and go 
test 60.04 sec 48.93 sec

10 Meter walk test 35.31 sec 30.51 sec

Table 5. Preintervention and Postintervention Timed Up 
and Go Test / 10 Meter Walk Test 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 고유수용성신경근촉진법을 이용한 체간

안정화운동이 뇌졸중 환자에게 있어서 체간조절능력, 
균형과 보행에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하

였다. 연구의 결과로 중재 전과 중재 후의 Fugl-Meyer 
Assessment Lower Extremity (FMA-LE), Trunk Control 
Test, 버그균형척도(Berg Balance Scale), Timed Up and 
Go Test, 10 Meter Walk Test 평가하였는데 각 검사 

항목에서 좋은 효과를 가져왔다. 
임상적인 평가도구인 Trunk Impairment Scale과 

Trunk Control Test는 체간의 수행능력을 평가하기 위

하여 사용되는데 뇌졸중 환자를 대상으로 체간조절능

력과 기능적 움직임 수행능력, 균형 및 보행능력, 일상

생활 동작을 평가하였을 때 높은 상관관계가 있는 것

으로 나타났다(Cirstea & Levin, 2000; Hélène et al, 2004; 
Verheyden et al, 2006). 최근 연구에서 고유수용성신경

근촉진법을 이용한 체간 안정화 운동에서 대조군에서

는 건 측의 대퇴사두근과 가자미근에서만 활동의 증

가를 보였으나 실험군은 환 측의 대퇴사두근, 대퇴이

두근, 가자미근 그리고 건 측의 대퇴사두근, 가자미근

의 하지 근육의 활동성과 기능적인 뻗기의 증가를 나

타내었다(Yonghun et al, 2011). 뇌졸중 환자의 자세조

절능력에 있어서 상부체간과 하부체간 고유수용성신

경근촉진법 기술을 사용했을 때의 비교 연구에서 상

부체간과 하부체간 양쪽 모두 자세조절증진을 위하여 

효과적이라고 하였으나 상부체간에 적용한 것 보다 

하부체간에 적용한 고유수용성신경근촉진법 기술이 

좀 더 효과적이라고 하였다(Shanmugananth1 et al, 
2015). 뇌졸중 환자의 골반에 적용한 고유수용성신경

근촉진법과 전통적 운동의 효과를 비교하였을 때 체

간의 수행력과 체간 외측 관절가동범위, 균형, 기능적 

가동성, 보행에서 증진된 결과를 보였으며(Dildip et 
al, 2013; Kumar1 et al, 2012), 추가적인 체간 운동이 

뇌졸중 환자에게 선택적인 체간 움직임과 앉은 자세 

균형능력의 증진으로 외측 굴곡의 선택적인 기능적 

수행능력에 좋은 효과를 보여주었다(Verheyden et al, 
2009).

위와 같은 선행연구들로 보았을 때 체간안정화운

동이 체간조절능력과 균형, 보행에 많은 영향을 미치

고 있다는 것을 확인할 수 있었으며 본 연구에서도 

체간 안정화 운동에 초점을 맞추었으며 중재 전과 중

재 후의 Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity (FMA- 
LE), Trunk Control Test, 버그균형척도(Berg Balance 
Scale), Timed Up and Go Test, 10 Meter Walk Test에서 

긍정적인 효과를 가져왔다. 특히 신체기능과 신체 구

조적 문제였던 하지의 운동기능과 고유수용성 감각의 

증진을 가져왔으며 그로 인하여 체간조절능력과 균형

항목, 활동적인 제한 영역인 보행에서도 긍정적인 결

과를 가질 수가 있었다. 고유수용성신경근촉진법은 

고유수용성 감각들의 자극 때문에 신경근 메커니즘을 

촉진함으로써 기능적이며 효율적으로 사용되어 질 수

가 있고 저항을 이용하여 촉진할 때 상당히 많은 운동

반응을 획득할 수 있다. 방산을 유발하기 위해 최대저

항의 사용과 특수한 움직임 패턴의 사용, 신장 반사의 

적용과 같은 여러 요인으로부터 효율적으로 촉진된 

결과를 가질 수 있다(Adler et al, 2008). 근육이 수축할 

때 저항을 받게 되면 운동반응이 대뇌피질의 자극을 

증가시키게 되며 특수한 움직임의 패턴은 척수와 상 

척수 수준의 변화를 시키는 원인이 되며, 체간의 움직

임과 안정성을 위하여 도움을 줄 수가 있다. 이러한 

이유로 인하여 운동조절과 운동학습을 조절할 수가 

있고 치료 후에 체간조절수행력을 증진 시킬 수가 있

는 것이다(Sullivan & Schmitz, 2007). 신경근 메커니즘

으로 설명할 때 고유수용성신경근촉진법은 말초로부
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터의 감각입력과 각 자세위치에서의 효율적인 촉진은 

대뇌피질의 강한 흥분을 끌어낼 수 있으며, 운동뉴런

의 수는 기준치 안에서 다양하게 나타나며 이것은 운

동유발전위를 반영하는 것이라고 하였다(Sullivan & 
Schmitz, 2007). 또한, Knott와 Voss는 감각은 회복을 

위한 환자의 숨겨진 잠재성이라고 하였다(Karthikbabu 
et al, 2011). 고유수용성신경근촉진법은 신경근의 효

율성과 근육의 길이를 증가시킴으로써 관절가동범위

의 증가를 가져오며, 관절가동범위와 근력을 증가시

키기 위한 신경생리학적 메커니즘은 상반 억제, 자가 

억제, 이 완화로 인하여 기인 된 것이라고 하였다(Tyson 
& Souza, 2004). 이번 연구에서는 수축 이완 기법

(Contract Relax), 등장성 혼합(Combination of Isotonics)
과 안정적 반전(Stabilizing Reversals)기술 등을 사용하

였으며 이것은 손상 측 외측체간근육의 긴장을 정상

화, 구축된 구조의 길이, 과 긴장 근육의 이완, 초기 

움직임, 약화된 근육의 강화와 골반의 조절능력의 증

진과 신체기능과 신체 구조적인 문제를 해결하였으며 

실질적인 보행훈련인 활동적인 과제를 통한 운동학습

의 결과로 체간조절능력, 균형, 보행능력에 많은 도움

을 준 것으로 사료된다.
본 연구에서 중재 전 Trunk Control Test가 낮은 점수

였을 때 균형과 보행에서도 낮은 점수를 보이는 경향

을 보였고 중재 후 Trunk Control Test 점수가 올라감으

로 인하여 균형과 보행에서도 많은 회복을 보이는 경

향을 나타내었다. 이것은 고유수용성신경근촉진법을 

이용한 체간안정화운동이 체간조절능력을 향상하고 

균형과 보행에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된

다. 본 연구에서 선행 연구와 비교했을 때 고유수용성 

신경근 촉진법과 체간안정화운동을 사용하여 환자의 

기능적인 문제와 구조적인 부분, 더 나아가 보행과 

같은 활동적인 부분에서 긍정적인 영향을 미쳤다고 

보여 진다. 체간조절능력 손상은 균형과 보행에 많은 

연관성을 가지는 것으로 보이며 추후 운동치료를 함

에 있어 고유수용성신경근촉진법을 이용하여 체간안

정화운동에 초점을 맞추어 체간조절능력, 균형과 보

행능력을 향상해야 할 것이다.

다만 본 연구의 문제점은 치료사례를 한 명의 뇌졸

중 환자에게만 적용한 사례 연구이기 때문에 모든 뇌

졸중 환자에게 기능적 효과를 대변하기는 어렵다. 추
후 더 많은 뇌졸중 환자를 대상으로 연구를 진행할 

경우 이러한 문제점은 보안 되리라 사료 된다

Ⅴ. 결 론

본 사례 연구는 뇌졸중 외래 환자 1명을 대상으로 

고유수용성신경근촉진법을 이용한 체간안정화운동

을 적용하였다. 중재 전과 중재 후의 Fugl-Meyer 
Assessment Lower Extremity(FMA-LE), Trunk Control 
Test, 버그균형척도(Berg Balance Scale), Timed Up and 
Go Test, 10 Meter Walk Test를 평가하여 많은 향상의 

결과를 가져왔다. 본 사례 연구의 결과를 바탕으로 

뇌졸중 환자에게 고유수용성신경근촉진법을 이용한 

체간안정화운동 프로그램이 체간조절능력, 균형, 보
행의 증진에 영향을 미치므로 임상에서 치료적 운동 

중재의 한 방법으로 사용할 수 있다고 사료된다.
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