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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the immediate effects of 
neuro-dynamics technique (NDT) to the balance and gait for chronic stroke patients. Methods: 
This study was composed of the cross-sectional design. Nine patients with chronic stroke 
applied to NDT. Balance ability function was measured using the Good Balance System device 
for static balance, timed up and go test (TUG) and functional reach test (FRT) for dynamic 
balance. The 10 meter walk test (10MWT) and GAITRite device were used for measurement of 
gait ability for patients. Results: There were significant improvements were observed on dynamic 
balance ability (p<.05) and gait ability function (p<.05). Conclusions: This research shows that 
the NDT is immediate effective on dynamic balance and gait ability of the chronic stroke 
patients. Further studies may be needed to continuously intervention of NDT for more patients.  

                 Ⅰ. 서 론                 

뇌졸중은 일반적으로 운동 및 인지, 감각 장애 등의 

기능 장애를 가지게 되어 일상생활활동을 수행하는데 

있어서 의존적이며 사회적인 제한을 받게 된다(Karatas 

등, 2004). 뇌졸중 후 재활과정에서 운동성은 독립적 삶

을 위한 기본 요소이기 때문에 운동성의 회복은 뇌졸중 

환자에게 중요한 목표가 될 수 있다(Carr와 Shepherd, 

2011). 특히 만성 뇌졸중 환자의 경우, 급성 입원 환자

에 비하여 전문적 치료를 제공받을 수 있는 기회가 줄

어들며(이승민, 2011), 운동의 정확성이 떨어지고 보행 

훈련에만 급급하게 되어 낙상과 보상작용의 이차적 문

제가 자주 발생한다. 

뇌졸중 환자들의 운동 장애는 근육의 약화, 선택적 

운동 조절 손상, 강직 및 균형 능력 손실, 고유수용성 

교신저자: 박재명(서울의료원, eoshl@hanmail.net)
논문접수일: 2016.06.01, 논문수정일: 2016.06.10, 
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감각 결핍 등으로 이어져 정상 보행을 방해하게 된다

(Tok 등, 2012; Balaban 등, 2011; Krasovsky와 Levin, 

2010; Perry 등, 1995). 이로 인해 보행 중 낙상의 위험

이 높아지고(Wolfson 등, 1995), 활동 과민성을 증가시

켜(Mol과 Baker, 1991) 보행 동안의 과도한 에너지를 

소모시킨다(Cersten과 Orr, 1971). 

뇌졸중 환자는 마비측 하지에 체중의 35-43%의 부

하만을 지지하게 되면서 자세의 비 칭성을 유발시키고

(Yang 등, 2007), 이러한 비 칭적 체중부하는 균형 능

력을 감소시키는데 큰 영향을 미치게 된다(Nyberg와 

Gustafson, 1995). 균형은 근골격계 뿐 만 아니라 감각, 

지각 및 운동, 감각 시스템의 상호적 작용을 통해 이루

어지기 때문에(Bente와 Bassoe, 2008) 외부의 자극에 

해 다양한 자세로 변화하며 환경에 적응할 수 있어야 

하지만 뇌졸중 환자의 경우, 운동 장애 및 시각과 감각 

기능 저하 등의 다양한 요소로 인해 균형 능력의 약화

가 심각한 문제로 손꼽히고 있다(Shumway-Cook과 

Woollacott, 2011). 또한 균형 능력 저하뿐만 아니라 뇌
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졸중 환자는 일반적으로 병적 보행 패턴을 나타내는데 

느린 비 칭적 패턴, 짧은 보폭, 고관절 및 무릎, 발목

관절의 변형된 조절이 나타나는 특징을 가지게 된다

(Umphred 등, 2014). 보행 주기의 유각기 시 하지 관절

의 변형은 제한되거나 감소된 움직임으로 나타나지며 

특히 제한된 관절은 고관절과 무릎관절의 굴곡 구축과 

과도한 저측굴곡으로 나타나진다. 과도한 저측 굴곡은 

유각기 동안 발가락 끌림 또는 다리의 보상적 회전을 

유발시켜 마비측 골반을 비정상적으로 들어 올리며 걷

게 만든다(Perry와 Burnfield, 2010). 또한, 뇌졸중 환자

의 마비측 불안정성은 무게 중심을 최 한 빨리 비마비

측으로 이동시키려 하기 때문에 마비측 입각기와 비마

비측 유각기가 짧아지며 이로 인해 양측의 보폭의 길이

가 차이가 나며 보행속도가 느려지게 된다(Wagennaar

과 Beek, 1992). 

뇌졸중 환자의 보행과 관련하여 무릎관절 신전을 조

절하는 슬괵근의 작용은 필수적이며 기립자세에서 균형

을 유지하는데 있어 매우 중요한 근육이다(Lumbroso 

등, 2014). 슬괵근은 신체의 유연성에 큰 영향을 미치며 

유연성 감소 시 둔근 및 복근과의 부적절한 조절로 

인해 체간의 안정성이 감소되고 균형 저하로 이어질 수 

있다(Sahrmann, 2002). 특히 슬괵근의 유연성이 저하되

면 관절을 신전시키는데 제한을 주게 되어 고관절 작용

에 어려움을 주게 된다(김용정 등, 2011). 뇌졸중 환자

들에게 슬괵근의 손상 및 약화는 퇴사두근보다 빈번

하게 발생되고(Prado-Medeiros 등, 2012) 경련성을 띄

는 하지 근육이 퇴사두근이라면 슬괵근은 약화와 통

합되지 않은 활성화로 인한 과신전을 표적 손상으로 

들 수 있겠다(Bleyenheuft 등, 2010). 따라서 슬괵근의 

유연성 및 약화의 회복은 바른 자세 유지 및 보행 개

선, 운동 기능 촉진과 발달에 긍정적 영향을 제공한다

(Ogura 등, 2007). 

신경근 골격계의 기능 제한이 있는 부분에 하여 

가동성 증가 및 통증 감소를 위해 사용되는 도수치료는 

관절 및 연부조직의 가동술, 도수교정, 정골요법, 결합

조직 마사지, 근 에너지 기법 등이 있는데(김호봉 등, 

2005) 슬괵근의 유연성을 회복하기 위한 치료 방법으로

는 정적 신장기법(static-stretching), 수축-이완기법

(contract-relax), 온열 치료(thermo-therapy), 마사지, 뉴

로 다이나믹 기법 등이 많이 사용되어왔다. 이 중 뉴로 

다이나믹 기법은 근육의 운동범위를 확보하기 위해 신

경계도 적절히 신장 및 이완되어야 한다는 이론으로서 

말초신경계에 기계적 효과 뿐 만 아니라 중추 신경계에

도 영향을 미쳐 신경계의 생리학적 변화를 가지고 올 

수 있다고 알려진 기법이다(Butler, 2000). 뉴로 다이나

믹 기법은 신경 내 압박을 감소시켜 신경으로 전달되는 

혈류를 증가시켜 신경전도 속도를 촉진하며 결과적으로 

신경과 근육을 포함한 연부조직들의 회복을 돕는다

(Maitland, 1985). 따라서 정상적인 근육의 유연성 및 

가동범위를 유지하기 위해서는 말초신경계도 적절히 신

장이 이루어져야 하는데(Butler, 2000) 이를 회복하기 

위한 기법으로서 뉴로 다이나믹 기법은 효과적이다. 

기존 뉴로 다이나믹 기법이 근골격계 환자들의 통증 

및 유연성, 근력 증진에 긍정적이라는 연구들은 있었으

나 중추신경계 환자들의 보행과 균형에 영향을 주는지

에 한 연구는 부족한 실정이다. 또한 뉴로 다이나믹 

기법 연구는 주로 경추 및 손목관절에 적용하여 하지에 

한 적용 연구는 미흡한 상태이다. 따라서 본 연구는 

뉴로 다이나믹 기법을 만성 뇌졸중 환자들의 하지에 적

용하여 관절 가동 범위, 보행 및 균형에 미치는 즉각적

인 영향에 하여 알아보고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

 본 연구는 서울특별시 소재 S병원에 입원 중인 뇌

졸중 환자 9명을 상으로 실시하였다. 상자들의 일

반적 특징은 Table1과 같다. 상자들은 뇌졸중으로 진

단 받은 후 6개월 이상인 자, 인지 점수 평가도구인 

MMSE-K(mini-mental status examination-Korea) 점수

가 24점 이상인 자, 보조도구를 사용하여 자가 보행이 

가능한 자로 선정하였다. 제외기준은 하지의 외과적 수

술 이력이 있는 자, 마비측 하지의 구축 또는 강직 정

도가 MAS(modified Ashworth scale) 2점 이상인 자, 독

립적으로 서 있는 것이 불가능한 자로 하였다. 모든 

상자들에게 연구의 필요한 사항 및 목적에 해 설명을 

하였으며 동의서를 받고 실험을 실시하였다.  

2. 실험방법 

 본 연구는 단면연구(cross-sectional study design) 

방법으로 시행되었으며, 상자들은 뉴로 다이나믹 기

법 적용 전 마비측 고관절의 가동범위, 정적 및 동적 

균형 능력, 보행 능력 평가를 사전에 실시하였으며, 기

법 적용 후 재측정을 하였다. 

뉴로 다이나믹 기법을 적용하기 위하여 상자에게 

머리와 턱을 수직으로 유지하면서 상체를 앞으로 기울

이게 하여 자세를 유지하게 하였다(slump position). 옆

으로 누운 자세를 취하게 한 후 경추는 굴곡 시키고 고

관절은 60° 로 굽히게 하였다. 상자의 마비측 하지를 
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Figure 1. Application of neuro-dynamic technique 

Figure 2. Scene of functional reach test  

신경에 저항이 걸리기 전까지 무릎관절을 신전시켜 주

면서 무릎관절을 굽힘과 함께 발목 관절을 배측 굴곡 

시켜주었다. 이후 다시 무릎관절을 신전 시켜 발목 관

절을 원위치로 돌려놓는 동작을 반복 하였다(Figure 1). 

본 뉴로 다이나믹 기법을 15~20회 반복하여 3set를 적

용하였으며 중간에 피로감을 줄이기 위하여 2~3분의 

휴식시간을 가지게 하였다. 

3. 측정방법 

고관절 관절가동범위를 측정하기 위하여 측각계

(goniometer, Sammons Preston, USA)를 사용하였으며 

상자는 해부학적 자세로 바로 누운 자세를 취하게 하

였다. 측각계의 축은 고관절 전자(greater trochanter)

로 하여 고정자(fixed arm)는 체간과 평행하게 위치시

키고 가동자(moving arm)는 비골두와 가쪽복사(lateral 

malleolus) 방향과 일치하도록 위치시켰다(Aalto 등, 

2005). 상자들의 무릎과 발목을 신전상태로 유지시킨 

후 치료사는 상자의 고관절 회전이 일어나지 않도록 

복사뼈를 잡고 마비측 퇴뒤쪽 부위에 통증이 나타날 

때까지 고관절을 굴곡 시켰다. 

정적균형은 뇌졸중 환자 및 노인의 균형 능력을 측

정하는 상용화된 장비인 균형 측정 시스템(Good 

Balance System, Metitur Ltd, Jyvaskyla, Finland)을 사

용하였다. 상자는 발을 편하게 하고 30초 동안 눈을 

뜨고 측정하는 방법(eye open)과 30초 동안 눈을 감고 

측정하는 방법(eye close) 두 가지를 사용하여 자세를 

유지하게 하였다. 측정값은 상자의 신체 질량 중심점

(center of mass)에서 중력의 방향으로 힘판에 형성되

는 압력의 중심부(center of pressure)가 그려지는 동선

(sway line)을 사용하였으며, 내-외측의 동요거리를 x축

으로, 앞-뒤의 동요거리를 y축으로 하였다. 각 축 값에 

평균 속도를 측정하여 내-외측 속도와 앞-뒤측 속도의 

수치를 계산하였으며 동요 면적을 순간속도(velocity 

moment, ㎜2/s)단위로 측정하였다(Sihvonen 등, 2004). 

동적 균형 능력을 평가하기 위하여 기능적 팔 뻗기 

검사(functional reach test; FRT)와 일어선 후 걸어 다녀

오기 검사(time up and go test; TUG)를 사용하였다. 

FRT는 서있는 자세에서 어깨관절을 90° 굴곡 상태로 시

작자세를 취한 후 평행 상태를 유지하며 최 한 앞 방

향으로 팔을 뻗은 거리를 측정한다(Jonsson 등, 

2002)(Figure 2). TUG는 팔걸이가 있는 의자에 앉은 후 

일어나서 3 m의 평지를 걸은 후 반환점을 돌아 다시 

의자로 돌아와 앉은 자세까지의 시간을 측정한다

(Shamay와 Hui-Chan, 2005).  

보행 수행 능력을 평가를 위하여 10m 걷기검사(10 

meter walk test; 10MWT)와 보행분석기를 사용하였다. 

10MWT는 총 10 m의 직선거리를 상자로 하여금 편

안한 속도로 걷게 하였다. 가속과 감속의 구간에 한 

오차를 줄이기 위해 보행의 시작 부분 2 m와 끝부분 2 

m를 추가하여 14 m의 보행 통로를 만들었으며 가운데 

10 m의 거리에 한 보행시간을 초시계로 측정하였다

(Rossier와 Wade, 2001). 

상자의 양적인 보행 분석 자료를 수집하기 위하여 

보행분석기(GAITRite, CIR system Inc, USA)를 사용하였

으며 장비는 길이 5 m, 폭 61 ㎝, 높이 0.6 ㎝인 전자

식 보행 판으로 직경 1 ㎝의 16,128개의 센서가 1.27 

㎝마다 보행 판을 따라 수직으로 배열되어 있다. 측정 

시 상자들에게 가장 편안한 속도로 걷도록 하였으며, 

마비측 하지의 보행 속도(velocity), 분속수(cadence), 활

보길이(stride length), 활보시간(step time)을 측정하여 

사용하였다(van Uden과 Besser, 2004). 모든 평가는 총 
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Parameters Pre-test Post-test z(p) 

ROM (°) 57.22±9.39a 68.33±13.46 -2.961(.003)

X-speed (㎜/s)

EO 8.77±3.25 7.89±2.86 -1.646(.100)

EC 13.23±5.76 12.57±5.20 -2.845(.004)

Y-speed (㎜/s)

EO 10.96±3.05 12.01±4.55 -.445(.657)

EC 17.22±4.10 18.67±7.29 -.510(.610)

VM (㎜2/s)

EO 43.10±20.90 36.76±15.17 -1.778(.075)

EC 77.82±36.73 81.54±37.77 -.445(.657)

TUG (s) 35.01±25.48 30.80±22.45 -2.934(.003)

FRT (㎜) 200.59±81.14 229.15±66.0 -2.223(.026)
aMean±SD
ROM: range of motion, EO: eye pen, EC: eye close, VM: 
velocity moment, TUG: timed up and go test, FRT: 
functional reach test

Characteristics

Gender (male/female) 6 / 3

Age (year) 59.78±12.13a

Height (㎝) 163.26±9.75

Weight (㎏) 58.59±7.74

Affected side (right/left) 3/6

Prevalence (months) 17.22±7.34

MMSE-K (score) 26.11±1.90
aMean±SD 
MMSE-K: mini-mental status examination-korea

3회씩 실시하였으며, 평균값을 구하여 사용하였다.  

4. 분석방법 

 본 연구는 SPSS ver. 18.0(IBM Co, Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 통계적 분석을 실시하였다. 기술통계

를 사용하여 상자들의 일반적 특성 및 변인들의 평균

과 표준편차를 산출하였다. 사전과 사후 평가의 변화량

에 해 비모수 검정법인 윌콕슨 순위 부호 검정

(Wilcoxon's signed-ranks test)을 실시하였다. 모든 통

계학적 유의수준은 α=.05로 하였다.  

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

 본 연구의 상자는 총 9명으로 성별은 남자 6명과 여

자 3명이었고, 나이는 59.78±12.13세, 키는 163.26±9.75  

㎝, 몸무게는 58.59±7.74 ㎏이었다. 마비측은 오른쪽이 3

명, 왼쪽이 6명이었고 발병기간은 17.22±7.34개월,  

MMSE-K의 점수는 26.11±1.90점이었다(Table 1). 

Table 1. Demographic characteristics of the subjects     
                                                (N=9)

2. 관절가동범위 변화 비교  

고관절의 관절가동범위를 뉴로 다이나믹 기법 적용

전과 적용 후 비교한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.01)(Table 2). 

3. 균형 능력 변화 비교 

균형 능력 변화 비교는 표 2와 같다. 정적 균형 능력 

평가에서 눈을 뜨고 서기 조건의 내측과 외측 흔들림 

속도(X-Speed)는 기법 적용 전과 후의 유의한 변화가 

없는 것으로 나타났으나 눈을 감고 서기 조건에서는 

내·외측 흔들림 속도는 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.01). 눈을 뜨고 서기 조건의 앞·뒤측 흔들림 

속도와 눈을 감고 서기 조건에서의 속도는 기법 적용 

전과 후 모두 유의한 변화는 없는 것으로 나타났다. 또

한, 눈을 뜬 상태에서 속력 모멘트와 눈을 감은 상태에

서 속력 모멘트는 기법 적용 전과 후에서 모두 유의한 

변화가 나타나지 않았다. 

동적 균형 능력에서는 TUG 평가 결과, 기법 적용 전

과 후에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01). 

FRT 평가 결과에서도 기법 적용 전과 후에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

Table 2. Comparison of range of motion, static and 
dynamic of balance before and after neuro-dynamic 
intervention                                    (N=9)

4. 보행 능력 변화 비교 

 보행 능력 변화 비교는 표 3과 같으며, 10MWT를 

평가한 결과, 뉴로 다이나믹 기법 적용 전과 후는 유의

한 차이가 있는 나타났다(p<.01). 보행속도는 기법 적용 

전에 비하여 적용 후 유의하게 향상된 것으로 나타났으

며(p<.01), 분속수 또한 기법 적용 전과 후가 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 마비측과 비마비측

의 보장 시간 모두 기법 적용 전과 후 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며(p<.05), 활보 길이는 비마비측

에서는 유의한 변화가 없었으나 마비측에서는 기법 적
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Parameters Pre-test Post-test z(p) 

10MWT (sec) 29.63±18.53a 27.03±16.84 -2.934(.003)

Speed (㎧) 42.10±25.51 50.77±31.66 -2.666(.008)

Cadence (step/s) 82.01±33.53 87.42±35.30 -2.547(.011)

Stride time (sec) 1.69±.65 1.58±.60 -2.549(.011)

Unaffected .74±0.22 .67±0.18 -2.151(.031)

Affected .95±0.44 .90±0.43 -2.375(.018)

Stride length (㎝) 59.28±23.17 66.09±27.24 -2.310(.021)

Unaffected 28.27±13.86 31.36±15.77 -1.836(.066)

Affected 31.00±9.84 34.73±11.82 -2.547(.011)

aMean±SD
10MWT: 10 meter walk test 

용 후 유의한 변화가 나타났다(p<.05).  

 Table 3. Comparison of gait parameters before and 
after neuro-dynamics intervention                 (N=9)

                Ⅳ. 고 찰                  

만성 뇌졸중 환자의 독립적 일상생활을 방해하는 가

장 큰 요소는 균형과 보행능력의 소실(Teasell 등, 

2003)로, 이러한 기능을 회복하는 일은 재활의 중요한 

목표가 된다. 뇌졸중 환자의 균형능력 감소는 자세적 

불안정성으로 이어지게 되며 이는 보행 시 입각기에서 

자세 동요 및 하지 부하의 비 칭성을 보여 마비측으로

의 체중분배를 하지 않으려는 특징을 나타내게 된다

(Yang 등, 2011). 특히 뇌졸중 환자의 보행은 짧아진 보

장과 활보장 및 회전보행 및 골반 들어올림 등의 이차

적 보상작용을 유발시키기도 한다(Kinsella와 Moran, 

2008). 이러한 이동능력 저하는 신경 자극 전달의 감소 

및 슬괵근의 유연성 저하로 인한 보폭 감소가 보행 능

력을 감소시킨다는 보고가 있다(Warburton 등, 2001). 

현재 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 능력을 증진시키기 

위한 다양한 치료 기법들이 사용되고 있으며, 도수치료

는 근골격계 환자들뿐만 아니라 신경계 환자들에게도 

널리 사용되어지고 있다. 그 중에서도 뉴로 다이나믹 

기법은 근골격계 뿐만 아니라 신경조직의 신장을 통하

여 말초 신경계에 기계적 효과를 가져와 운동 회복을 

증진시키는 효과가 있다고 알려졌다(Butler, 2000). 이에 

본 연구에서는 뉴로 다이나믹 기법을 만성 뇌졸중 환자

들의 하지에 적용하여 고관절의 관절 가동 범위, 보행 

및 균형에 미치는 즉각적인 영향에 하여 알아보고자 

하였다.  

본 연구에서 뉴로 다이나믹 기법을 적용 후 고관절

의 굴곡 관절 가동범위가 기법 적용 전에 비하여 유의

하게 증가하였다(p<.05). 이는 신경의 유연성 및 혈류 

흐름 향상과 관련하여 관절 가동범위가 증가하면서 나

타난 결과라고 사료되며 요추추간판 탈출증 수술환자에

게 신경가동술을 적용하여 관절 가동 범위가 증가하였

다는 선행 연구(이경현 등, 2016)의 결과와 유사하다. 

고관절의 굴곡은 슬괵근으로부터 최소 활성에 의해 유

지가 되며(Neuman, 2002), 뉴로 다이나믹 기법을 수행

하면서 늘어난 슬괵근으로 인해 골반의 후방경사를 더

욱더 증가시켰을 것이라 생각된다. 

균형은 크게 정적 균형과 동적균형으로 나눠지는데 

일반적으로 고정된 지지면에 흔들림 없이 서 있는 능력

을 정적균형, 주어진 자세 내에서 움직일 수 있는 능력 

혹은 외부로부터 자극이 있을 때 스스로 움직이는 능력

을 동적균형이라고 한다(Ragnarsdottir, 1996). 뇌졸중 

환자는 일반적으로 마비측 하지의 체중 부하 감소로 인

하여 선 자세에서 비 칭을 발생시켜 균형능력을 저하

시킨다고 하였다(정승민, 2011). 뇌졸중 환자의 균형능

력의 향상을 위해서 하지의 근활성도 증가가 우선시 되

어져야 하며(Laroche 등, 2010), 근육의 신장은 신경근

계 반응에 자극을 제공하여 운동단위를 최 로 이끌어 

낼 수 있다고 하였다(배성수 등, 2003). 본 연구에서는 

뉴로 다이나믹 기법이 정적 균형 능력에 미치는 즉각적 

효과를 알아보기 위하여 눈을 감고 뜬 상태에서의 기립 

자세동안 자세동요를 측정하였다. 그 결과 눈을 감고 

서기 조건에서 내외측 흔들림 속도에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났지만(p<.01), 그 외 다른 조건에서는 

정적 균형에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

균형능력 측정에 있어서 눈을 뜨고 눈을 감은 상태로 

나누어 측정하는 것은 균형을 유지하기 위하여 사용되

는 시각적 정보에 한 의존성을 평가하는 것으로

(Geurts 등, 2005), 뇌졸중 환자들은 비교적 높은 시각

적 정보의 의존성을 가지고 있기 때문에 이러한 점을 

고려한다면, 본 연구에서 기법 적용 후 눈을 감았을 때

의 정적 균형능력의 유의한 향상은 의미가 있는 부분이

라 할 수 있겠다. 동적 균형 능력의 변화를 알아보기 

위하여 기능적 팔 뻗기 검사와 일어선 후 걸어 다녀오

기 검사를 수행하였다. 그 결과 모두 기법 적용 후 동

적 균형 능력에 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다
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(p<.05). 본 연구 결과를 통하여 뉴로 다이나믹 기법은 

동적 균형 능력을 수행하는데 있어서 정적 균형 능력의 

수행보다 유의한 차이가 있는 것으로, 아무런 과제나 

움직임이 없이 서있는 정적균형보다는 협응력 및 민첩

성이 요구되어지는 동적 균형의 향상에 더욱더 효과적

이라 사료된다. 

뉴로 다이나믹 기법 적용 후 10MWT를 사용하여 보

행 능력을 평가한 결과 기법 적용 전에 비하여 유의하

게 보행 속도가 증가된 것으로 나타났으며(p<.01), 보행 

분석기를 통한 보행 속도도 유의하게 증가한 것으로 나

타났다(p<.01). 건강한 성인의 보행속도는 평균적으로 

1.49 ㎧로 보고되고 있으나 같은 연령 의 뇌졸중 환자

는 평균적으로 .23~.73 ㎧로 정상 성인에 비하여 느린 

보행속도를 보인다(이황재, 2015). 본 연구에서는 기법 

적용 후 보행 속도의 유의한 증가를 나타내었는데 마비

의 중증도에 의해 보행 속도의 변화가 결정되는 요소임

을 고려한다면 뉴로 다이나믹 기법은 신경계 환자들을 

위한 보행속도 증가를 목적으로 둔 치료 방법으로도 효

과적이라고 생각된다. 이는 기법을 통한 하지의 근육 

자극을 통하여 신경의 유연성 및 근 수축을 발생시켜 

운동 조절 능력을 증진시켰으며, 결과적으로 보행 속도

를 증가시켰다고 사료된다. 본 연구에서는 보행에서의 

분속수 또한 기법 적용 전과 후가 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며(p<.05), 마비측과 비마비측의 보 시

간 모두 기법 적용 전과 후 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.05). 활보 길이는 비마비측에서는 유의한 

변화가 없었으나 마비측에서는 기법 적용 후 유의한 변

화가 나타났다(p<.05). 이는 슬괵근 유연성을 획득하기 

위하여 신경근 촉진 및 신장법을 사용하여 뇌졸중 환자

에게 적용한 후 보행속도가 기법 적용 후 유의하게 증

가된 선행 연구 결과(김용정 등, 2011)와 유사하다. 보

행속도의 증가는 분속수의 증가를 의미하며 마비측의 

체중 지지 증가를 통한 보행의 칭성 향상 및 이로 인

한 보장의 증가를 의미한다고 하였다(Lin 등, 2006). 뇌

졸중 환자는 마비측의 불안정성으로 무게중심을 최 한 

빨리 비마비측으로 이동시키려고 하기 때문에 마비측의 

입각기와 비마비측의 유각기가 짧으며 이로 인한 보행

의 칭성 능력을 감소시켜 보행 속도에 영향을 미친다

고 하였다(Wagennaar과 Beek, 1992). 본 연구에서의 

뉴로 다이나믹 기법의 적용이 신경신장에 한 민감성 

감소와 점탄성 개선을 유도하여 신경조직이 역학적 스

트레스에 적절히 반응하도록 도와주었을 것이라 사료되

며, 특히 슬괵근의 신장을 통하여 하지의 근 이완과 적

절한 길이 변화 및 고유수용기 자극을 이뤄냈다고 유추

되며 이는 보행의 칭성을 만들어 결과적으로 동적 균

형의 증진 및 보행능력의 향상에 기인했다고 여겨진다. 

본 연구의 제한점은 단면적 연구이기 때문에 치료 

기법에 한 즉각적 효과밖에는 확인하지 못하였다는 

점과 연구 상자의 수가 9명으로 결과를 일반화시키기

에는 한계가 있었다는 점이다. 또한, 뉴로 다이나믹 기

법을 적용은 강직이 높은 뇌졸중 환자에게는 적용이 어

려운 점을 고려해야 하며, 뉴로 다이나믹 기법 적용 시 

각 환자에게 동등한 강도로 치료가 제공되었는가에 

해서 제시할 수 있는 지도 고민해야 할 필요성이 있다. 

본 연구의 결과 뉴로 다이나믹 기법이 만성 뇌졸중 

환자에게 고관절 굴곡 가동범위의 증가, 동적 균형 능

력 및 보행 능력을 증진시키는데 즉각적인 효과가 있는 

것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 만성 뇌졸중 

환자의 하지 치료 시 균형 및 보행 능력 증가를 목적으

로 뉴로 다이나믹 기법을 적절히 활용할 수 있을 것이

라 사료된다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 상으로 뉴로 다이

나믹 기법이 고관절의 관절가동범위, 균형 및 보행 능

력에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 이를 통해 

얻은 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 뉴로 다이나믹 기법 전과 후 고관절의 굴곡 범위  

   는 유의한 차이가 있었다(p<.01).  

2. 기법 적용 후 정적 균형 능력에서는 눈을 감고 서  

   기 조건에서 내·외측 흔들림 속도가 유의한 차이가  

   있는 것으로 나타났으며(p<.01), 그 외 나머지 조건  

   들에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 기법 적용 후 동적 균형 능력에서 TUG 결과 유의  

   한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.01), FRT     

   결과 또한 유의한 차이가 있다고 나타났다(p<.05). 

4. 보행 능력에서는 10MWT에서 기법 적용 전과 후  

   유의한 차이가 있다고 나타났으며(p<.01), 보행속도  

   및 분속수에서 유의한 향상이 나타났다(p<.05). 보시  

   간에서는 마비측과 비마비측 모두 기법 적용 후 유  

   의한 향상이 있는 것으로 나타났으며(p<.05), 활보   

   길이에서는 마비측에서만 유의한 향상을 나타내었다  

   (p<.05).
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