
| Abstract |

Purpose: This case report examines the influence of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) combined with a dynamic 

neuromuscular stabilization approach on balance in patients with cerebellar atrophy.

Methods: The target subject of this case report was a 34-year-old woman who was informed of the purpose of this research 

and voluntarily agreed to participate in it. The case report conformed to research ethics based on the Helsinki Declaration. The 

target subject was confirmed to have cerebellar atrophy from an unknown cause in 2009 and was diagnosed with slight ataxia. 

At that time, she could carry out daily activities without physical therapy. On May 19, 2015, she suffered both a subdural 

hemorrhage (SDH) and subarachnoid hemorrhage (SAH) in a traffic accident. She was urgently moved to the emergency room 

and managed by nonsurgical treatment, and then, the cerebellar atrophy and ataxia gradually deteriorated. To evaluate the patient’s 

balance capacity before and after intervention, the trunk impairment scale (TIS), trunk impairment scale (OLST) during 

eye-closing/opening, timed up and go test (TUG), and visual analogue scale (VAS) were conducted. The PNF intervention program 

was executed for 30 min, four times a week, for three weeks.

Results: The TIS and OLST during eye-closing/opening were improved by as much as a point, by 8.15 s and 6.21 s, respectively, 

after applying the PNF program. TUG and VAS decreased by 1.33 s and 3 points, respectively, after intervention. According to 

the result, the OLST during eye-closing/opening and VAS improved remarkably in comparison with those before intervention.
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Conclusion: As the final result of the case report, PNF intervention combined with DNSA more effectively improved the static 

balance capacity, such as the OLST during eye-closing/opening and VAS, compared to the dynamic balance capacity. In addition, 

the intervention duration and period of the exercise program are recommended to be more than 1 h a day for four weeks considering 

the learning ability of a patient with cerebellar atrophy.
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Ⅰ. 서 론 

균형과 보행 능력은 일상생활을 영위하기 위한 필수

적인 운동 능력이다. 대부분의 신경계 질환 환자들이 

균형과 보행 능력에 문제를 지니고 있지만, 그 중에서도 

소뇌 손상 환자는 자세 제어와 보행에 더 많은 문제를 

야기한다. 이는 비정상적인 균형과 보행 장애로 나타나

는 대표적인 증상인 조화운동못함증(ataxia)에 의한 것이

다. 이외에도 소뇌 손상은 근육긴장감소증(hypotonia), 평

형장애(dysequilibrium), 의도떨림(intention tremor), 거리

측정장애(dysmetria), 근육협동장애(dyssynergia) 등의 증

상으로 나타난다(Kim et al., 2015).

소뇌 손상으로 발생되는 다양한 증상은 인해 뇌졸중

과 파킨슨 등의 다른 신경계 질환에 비해 낙상 발생율을 

증가시키고(Fonteyn et al., 2013), 낙상 시 더 큰 손상과 

부상을 초래한다(van de Warrenberg et al., 2005). 소뇌 

손상 환자에게는 낙상에 대한 위험을 감소시키면서 균형

과 보행 능력을 개선하기 위한 선행적 자세 조절의 핵심

이 될 수 있는 몸통의 안정화가 무엇보다 중요하다. 몸통 

안정화를 촉진시킬 수 있는 다양한 치료법들이 임상에서 

사용되어지고 있으며, 최근에는 인간의 운동 발달 단계

에 따라 내재적 척추 안정화 근육을 활성화시킬 수 있는 

동적 신경근 안정화 접근법(dynamic neuromuscular 

stabilization approach, DNSA)이 주목받고 있다. DNSA는 

주로 운동 선수들의 부상 예방과 재활을 위한 치료 방법

이며, 인간의 발달 자세에 따라 적절한 호흡 패턴과 복부

내압력(intra-abdominal pressure) 조절하는데 중점을 두고 

있다(Frank et al., 2012).

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)에서도 호흡 중재를 통해 가로막

(diaphragm)을 비롯한 복부 근육을 강화시키면서 심폐

능력, 몸통 및 어깨의 운동성까지 개선시킬 수 있다. 

특히, 호흡 중재 시 PNF의 등장성수축결합(combination 

of isotonics, CI) 기법을 사용하는 것이 매우 효과적이

라고 하였다(Adler et al., 2008). 그리고 다른 신경계 

질환에 비해 소뇌 손상 질환에 대한 재활운동의 지침

은 매우 부족한 실정이며(Song & Park, 2015), 호흡 

중재를 바탕으로 한 연구는 거의 없다. 이에 본 사례보

고는 동적 신경근 안정화 접근법과 결합하여 CI기법을 

기반으로 한 PNF 중재 프로그램이 소뇌 위축 환자의 

균형에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 사례보고의 대상자는 34세의 여성으로 연구의 

진행 과정과 목적에 대한 충분한 설명을 듣고, 자발적

으로 동의하였다. 본 사례보고는 헬싱키 선언으로 바

탕으로 연구 윤리를 준수하여 진행하였다. 사례보고 

대상자는 2009년 원인불명으로 소뇌 위축(cerebellar 

atrophy) 판명을 받아 경미한 조화운동못함증이 진단

을 받았다. 물리치료 없이도 스스로 일상생활활동이 

가능하였다. 2015년 5월 19일 교통사고로 인해 경질막

밑출혈(subdural hemorrhage, SDH)과 거미막밑출혈

(subarachnoid hemorrhage, SAH)이 동시에 발생하였다. 



긴급히 응급실로 후송된 후, 비수술적 관리를 받았다. 

교통사고 이후, 소뇌 위축이 더욱 진행되었으며, 조

화운동못함증의 증상도 더욱 악화되었다. 그리하여 

물리치료를 받기 위해 2015년 10월 2일에 서울 송파

구에 소재한 D 재활요양병원으로 내원하였다. 직업

은 가정 주부였으며, 슬하에 1남 1녀의 자식을 두고 

있다. 대상자의 주호소는 보행을 하는 동안 낙상에 

대한 두려움이다. 대상자에 대한 구체적인 정보는 아래

와 같다(Fig. 1).

2. DNSA와 결합한 PNF 중재 프로그램 

본 사례보고의 대상자는 1일 30분씩, 1주일에 4번씩 

총 3주에 걸쳐 DNSA와 결합한 PNF 중재 프로그램을 

실시하였다. PNF 중재 프로그램에서는 PNF의 기본 

철학을 바탕으로 호흡 중재 시 효과적인 CI기법을 주

로 사용하였다(Adler et al., 2008). 모든 중재는 DNSA

의 운동발달 자세에 따라 적용되었으며, Fitts와 Posner 

(1967)의 운동학습 단계에 따라 실시하였다. 구체적인 

운동 중재 방안은 Table 1과 같다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 신체 기능과 구조 손상에 대한 평가

(1) 몸통손상평가(trunk impairment scale, TIS)

뇌졸중 환자의 몸통 능력을 평가하기 위한 목적으

로 고안되었으며, 평가 항목에는 정적 및 동적 앉은 

자세 균형과 앉은 자세에서의 몸통의 협응력 평가로 

구성되어 있다. 이외에도 다발성 경화증, 파킨슨 질환

을 가진 환자의 몸통 능력을 평가하기 위해서도 사용

되고 있다(Verheyden et al., 2006; Verheyden et al., 

2007). 뇌졸중 환자에 대한 TIS의 측정자간, 측정자내 

신뢰도는 0.96-0.99이다(Verheyden et al., 2004).

Fig. 1. The rehabilitation problem-solving form (RPS-Form) applied to a patient with cerebellum atrophy.



 Training    Protocol Time

Position: Supine 
Breathing: Diaphragm, Intercostal and Abdominal area
Pattern : Lower extrimity bilateral pattern
Technique: Stabilizing reversal

3min

Position: Sidelying
Breathing: Intercostal area
Pattern: Shoulder flexion /abduction /external rotation (for trunk 
elongation)

3min

 Rest time 2min

Position: Hooklying 
Breathing: sternum area
Pattern: Shoulder symmetrical pattern and lower extrimity bilateral pattern

3min

Position: Obilique sit position 
Breathing: Intercostal and abdominal area
Pattern: Shoulder asymmetrical reciprocal pattern with thera-bend
Technique : Combination of isotonic

3min

Rest time 2min

Position: Oblique sit position transitioning towards a quadruped position
Breathing: Intercostal area
Pattern : Shoulder asymmetical reciprocal pattern
Technique : Combination of isotonic

3min

Position: Side sitting 
Breathing: Sternum area
Pattern : Trunk flexion / extension
Shoulder asymmetrical reciprocal
Pelvic anterior elevation
Technique : Combination of isotonic

3min

Table 1. Protocol for PNF program combined with DNSA



(2) 한발서기검사(one leg standing test, OLST)

정적인 균형 능력을 평가하기 위하여 한발 서기 

검사를 실시하였다. 대상자는 중재 전, 중재 후에 폐안

과 개안 시 각각 두 번에 걸쳐 우세한 발을 이용하여 

OLST를 수행하였다. 이 평가 도구의 측정자내 신뢰도

는 0.89이다(Kristensen et al., 2014)

2) 활동 제한에 대한 평가

(1) 의자에서 일어나 걷기(timed up and go test, TUG)

의자에서 일어나 걷기는 46cm 높이의 팔걸이가 있

는 의자를 편평한 바닥에 놓고, 편안하게 앉은 상태에

서 평가자의 “시작” 구호에 따라 의자에서 일어나서 

3m 떨어진 지점의 반환점을 돌아 다시 의자에 앉을 

때까지 소요된 시간을 측정하는 방법이다. 본 사례보

고에서는 2회에 걸쳐 측정하여 평균값을 사용하였다. 

이 평가 도구는 측정자간, 측정자내 신뢰도는 0.98- 

0.99이다(Podisadle & Richardson, 1991).

(2) 시각적 상사척도(visual analogue scale, VAS)

보행 시 통증 변화를 측정하기 위해 시각적 상사척

도를 사용하였다. 이 평가 도구의 측정자간, 측정자내 

신뢰도는 0.60-0.77이다(Boonstra et al., 2008).

4. 자료 처리

DNSA와 결합한 PNF 중재 프로그램의 효과를 분석

하기 위하여, 중재 전과 후의 평가 결과를 변화율로 

분석하였다. 변화율의 공식은 다음과 같다.

변화율 = (중재 후 결과-중재 전 결과) / 중재 전 

결과 X 100

 Training    Protocol Time

Rest time 2min

Position: Sitting
Breathing: Abdominal area
Pattern : Shoulder symmetrical pattern with thera-bend
Technique : Combination of isotonic

3min

Position: Standing 
Breathing: Abdominal area
Pattern : Shoulder symmetrical pattern with thera-bend
Technique : Combination of isotonic

3min

 

Home Exercise
Position: Modified sidelying, Sitting, Standing 
Pattern: Shoulder asymmetrical reciprocal pattern with therabend and 
Shoulder symmetrical pattern with thera-bend

15min



Ⅲ. 연구 결과

1. 신체 기능과 구조 손상에 대한 평가 변화

PNF 중재 프로그램 전 TIS 14점, 폐안 시 OLST는 

0.95초, 개안 시 OLST는 1.20초였다. 중재 후, TIS는 

15점으로 1점 개선되었으며, 페안 시 OLST는 8.15초 

증가하였고, 개안 시 OLST는 7.41로 6.21초가 증가하였

다. 변화율 결과를 살펴보면, TIS는 약 7%, 폐안 시 OLST는 

758%, 개안 시 518% 정도 개선을 보였다(Fig. 2).

Fig. 2. Changes of TIS and OLST in closed or open eyes.

2. 활동 제한에 대한 평가 변화

PNF 중재 프로그램 전 TUG는 19.23초, VAS 7점이

었다. 중재 후, TUG는 17.79초, VAS는 4점이었다. 변

화율 결과를 살펴보면, TUG는 약 8%, VAS 43%정도의 

개선을 보였다(Fig. 3). 

Ⅳ. 고 찰

조화운동못함증을 동반한 소뇌 손상 환자들의 재

활에 있어서 무엇보다 중요한 것은 균형과 보행 능력

의 회복이다(Ilg & Timmann, 2013). 균형과 보행 능력

을 개선시키기 위해서 몸통의 안정화가 필수적이다. 

가로막과 배가로근(transversus abdominis)은 몸통 안정

화뿐만 아니라 호흡에도 기여한다. 특히, 다양한 과제

를 수행하는 동안 행해지는 호흡에서는 가로막과 배

가로근의 협응적인 동심성 수축과 편심성 수축이 매

우 중요하며, 이러한 두 근육의 긴장성(tonic) 활동으로 

인해 정상적인 호흡이 지속되는 것이다(Richardson et 

al., 2004). 소뇌 손상 환자의 일반적인 특징에는 의도

떨림(intention tremor)이 있으며, 과제를 수행하는 동안 

의도떨림으로 인해 호흡 패턴이 불규칙해지면서 복부

내압력 조절에 문제가 발생하여 몸통의 안정성이 감

소하는 경향을 보인다. 이에 본 사례보고는 호흡 중재

를 기본으로 한 PNF 중재 프로그램을 DNSA와 결합하

여 그 효과를 규명하기 위해 실시하였다.

본 사례보고의 결과, TIS는 중재 전에 비해 중재 후 

개선을 되었지만, 약 7%정도의 개선만을 보였다. 최근 

소뇌 손상 관련 선행 연구에서는 중재 시간과 기간을 

최소 하루 1시간, 4주 이상을 적용하였다(Ilg et al., 2010; 

Ilg et al., 2012; Miyai et al., 2012). 그 결과, 선행 연구에

서는 정적⋅동적 균형의 안정성이 유의하게 향상되었

음을 보고하였다. Song과 Park (2015) 역시 1시간 이상

의 중재 시간으로 주당 5회 이상, 장기간의 걸쳐 중재를 

권장하였다. 소뇌 손상 이후 학습효과가 상대적으로 

Fig. 3. Changes of TUG and VAS.



낮아 회복이 느린 특성을 감안하여 볼 때(Schwabe et 

al., 2004), 본 사례보고의 짧은 중재 기간은 정적⋅동적 

몸통의 안정성과 협응 능력을 평가할 수 있는 TIS의 

결과에 긍정적인 영향을 미치는데 제한적이었다.

본 사례보고 결과, 폐안 및 개안 시 OLST에서 현저

한 개선을 보였다. 이는 지속적인 균형 수행을 위해서

는 호흡이 중요하며, 호흡 중재에 초점을 PNF 프로그

램이 소뇌 손상 환자의 의도떨림과 호흡 패턴을 회복

시켜 지속적인 균형 수행에 긍정적인 영향을 미친 것

으로 생각된다. 몸통 안정화와 관련된 운동을 실시하

는 동안 정상적인 호흡보다는 호흡을 정지시켜 실시

하는 경우가 많다. 가로막이 몸통 안정화에 중요한 

역할을 수행하는 근육임에도 불구하고, 그 작용을 제

한하는 것이다. 본 사례보고에서는 몸통 안정화를 실

시하는 동안 호흡 조절을 강조하였다. 몸통 안정화 

훈련을 하는 동안 호흡 패턴을 정상화한다면, 가로막

뿐만 아니라 배가로근의 긴장성 역할을 지속시켜 자

세 조절에도 큰 기여를 할 것으로 생각된다. 소뇌 손상

의 기능 회복을 위한 대부분의 중재 프로그램은 균형 

훈련, 협응 훈련, 트레드밀 훈련 위주로 구성되어 있기 

때문에(Ilg et al., 2010; Ilg et al., 2012; Miyai et al., 

2012), 본 사례보고의 결과를 바탕으로 호흡 중재에 

대한 관심이 높아지길 기대한다.

TUG의 결과를 살펴보면, 대상자가 느끼는 회복 정

도보다 평가 결과가 낮게 나타난다. 이는 대상자의 

회복속도와 낙상에 대한 두려움 등을 고려하여 볼 때, 

선 자세보다 난이도가 어려운 보행과 관련된 중재가 

아직 적용되지 않았기 때문이라 생각된다. 그리고 

VAS에서는 중재 전에 비해 중재 후 43%의 감소를 

보였다. 이는 다양한 과제 수행 시 몸통의 안정성이 

개선되어 낙상에 대한 공포와 두려움이 감소되어 시

각적 상사척도에 영향을 미친 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 사례보고의 결과를 종합하여 볼 때, DNSA와 

결합한 PNF 중재 프로그램은 동적인 균형 능력의 개

선보다는 정적인 균형 능력인 폐안과 개안 시 한발서

기, 통증 지수를 개선시키는데 효과적인 것으로 보인

다. 더하여 소뇌 손상 환자의 학습능력을 고려하여 

볼 때, 하루 1시간, 4주 이상의 중재 시간 및 중재 기간

으로 운동 프로그램을 적용하기를 권장한다.
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