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1)

Purpose: The purpose of this study was to prove the effects of coordinative locomotion training (CLT) on walking speed, walking 

endurance, and balance for incomplete spinal cord injury patients.

Methods: Ten subjects were randomly assigned to the CLT group (n = 5) and the treadmill (TM) group (n = 5). The CLT group 

performed PNF pattern exercise using the motions of the sprinter and skater for 30 minutes, while the TM group performed using 

a treadmill for 30 minutes. Both groups performed these therapeutic interventions for five days per week, for a period of four weeks. 

A 10 meter walking test, Berg Balance Scale (BBS), and 6 meter walking test were used for the assessment of gait speed, balance, 

and gait endurance. The SPSS Ver. 18.0 statistical program was used for data processing. A Wilcoxon signed rank test was used 

for the comparison of pre- and post-intervention performance and a Mann-Whitney test was used for comparison between the 

groups. The significance level for the statistical inspection was set at 0.05.

Results: Both groups showed significant improvements in the 10 meter walking test, Berg Balance Scale, and 6 meter walking 

test (P < 0.05).

Conclusion: CLT had an effect on the improvement of walking speed, walking endurance, and the balance of incomplete spinal 

cord injury patients. Thus, we suggest that CLT is a therapeutic intervention for incomplete spinal cord injury patients.
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Ⅰ. 서 론

척수 손상은 주로 외상에 의해 발생하며 손상 부위 

이하의 운동, 감각, 반사 마비가 발생할 뿐 아니라 영구

적이라서 손상을 입을 시에 평생을 장애인으로 살아

가야 한다(Kennedy et al, 2009). 척수 손상은 영구적 

장애를 남기게 되며 삶의 전반적인 부분에 많은 손실

을 동반하여 개인의 삶은 물론 사회 전반에 영향을 

준다. 척수는 손상 후 완치가 어렵고, 운동 및 감각기

능, 방광기능, 배변기능, 호흡기능 및 성기능 장애 등 

여러 장애 뿐 아니라 계속되는 여러 가지 합병증으로 

의존적인 삶을 살아가게 된다(Song, 2009). 

최근 경향에 따르면 척수 손상 중 불완전 척수손상

환자의 수가 급증하고 있으며 이들 중 대부분은 다시 

걷고자 하는 바람이 크다. 기립 및 보행 상태를 유지하

는 것은 여러 합병증의 예방뿐만 아니라 심리적으로 

큰 영향을 끼치므로 적절한 보조 도구를 이용한 기립 

및 보행훈련이 재활과정에 이루어지는 것은 중요한 

의의를 가진다. 하지근육 마비 후 보행의 회복은 척수

손상환자의 첫 번째 목적이 되기도 하며, 대⋅소변 

기능이나 성기능보다 상위를 차지한다고 보고되었다

(Gulati et al, 2011). 불완전 척수손상환자의 대부분이 

약간의 보행능력을 회복한다고 하였으나 척수 손상환

자에게 보행 목적으로 치료가 적용되어지는 것은 최

근에서야 이루어지고 있다(Burns, 1997). 보행은 불완

전 척수손상환자의 손상 후 주요한 목표이지만 불완

전 척수손상환자는 손상 이하 주요한 기능들이 제한

되며 균형, 신체 활동 감소 및 보행 능력의 제한이 

발생한다. 특히 동적 균형 능력은 보행에 필수적인 

요소이며(Barbeau et al, 2006) 균형 능력은 보행능력과 

밀접한 관련이 있다(Stevens et al, 2013).

이러한 보고들을 바탕으로 최근에는 고전적인 치

료 방법뿐만 아니라 치료사의 보조를 통한 보행훈련

을 비롯해 트레드밀 보행훈련, 체중지지 보행훈련 등

의 다양한 치료가 행해지고 있다. 이러한 다양한 보행 

훈련 중 Dietz (2009)는 보행주기 중 일어나는 운동 

패턴과 동작을 PNF 개별 패턴과 통합하여 보행을 분

석하고 치료하는 것을 소개하였는데, 이것을 달리는 

사람과 스케이트 타는 사람의 동작으로 분석하고 치

료하였다. 이러한 스플린트와 스케이트 패턴은 효율

적이고 기능적인 동작을 가장 잘 표현한 것이며, 패턴

의 결합을 이용하는 것은 체간의 안정성을 향상시키

고 사지의 고유수용성 감각을 증진시킨다고 하였다. 

Lim (2014)은 뇌졸중 환자를 대상으로 스프린터와 스

케이터를 이용한 PNF 패턴 운동을 적용한 후 기능적 

뻗기 검사, 버그 균형 검사, 보행능력 검사 등을 통해 

자세적 안정성 및 균형, 보행능력에 효과가 있었다고 

보고하였다. Kim 등(2015)은 뇌졸중 환자를 대상으로 

PNF 패턴을 결합한 협응적 움직임으로 6주간 수중 

훈련을 통해 균형과 보행속도 등에 효과가 나타났다

고 보고하였다. 

최근 들어 PNF 패턴을 결합하여 균형 및 보행능력

에 대한 효과를 알아보고자 하는 연구들이 보고되고 

있으나 불완전 척수손상환자를 대상으로 한 연구는 

매우 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 불완전 척수손상환자를 대상

으로 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련이 균형 

및 보행능력에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하여 

불완전 척수손상환자의 재활에 효과적인 치료 방법인

지를 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 B시 소재의 Y 병원에 

입원 하고 있는 환자를 대상으로 연구윤리에 위배되

지 않으며 척수손상 진단을 받고, ASIA scale에 의해 

ASIA-D 판정을 받아 보행이 가능한 환자 10명을 대상

으로 하였다. 대상자는 무작위로 PNF 패턴을 결합한 

협응적 이동훈련 그룹 5명과 트레드밀 그룹 5명으로 

나누어 중재를 실시하였다. 연구대상자의 선정기준은 

다음과 같으며 신체적 특징은 Table 1과 같다.
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- ASIA-D 척수 손상 진단을 받은 자

- 보행이 가능한 자

- 보행과 관련된 보조기구를 사용하지 않는 자

- 30분 이상 훈련이 가능한 자

- 다른 의학적 견해에 이상이 없는 자

- 본 연구에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하지 

않는 자

- 연구내용을 이해하고 연구에 동의한 자

2. 측정 방법 및 도구

1) 10 미터 걷기 검사(10 meters walking test)

바닥에 줄자로 10미터를 측정한 후 시작과 끝 지점

을 표시한다. 이 후 환자가 충분히 가속 및 감속한 

거리를 주기 위하여 추가적으로 시작과 끝 지점에 2미

터를 더 표시한다. 연구 대상자에게 “평소처럼 편안한 

속도로 걸어가세요"라고 지시한 후 측정자는 스톱 워

치를 이용하여 연구 대상자의 발이 시작 지점에서 끝

나는 지점을 측정한다. 모두 3번을 측정하여 평균값을 

결과 값으로 사용하였다(Alkandari, 2011).

2) 버그 균형 척도(berg balance scale)

버그 균형 척도는 노인 및 장애가 있는 사람의 낙상 

위험지수를 평가하기 위한 척도로 14가지 항목으로 

되어 있으며 각 항목은 0점에서 4점으로 구성되어 있

다. 최대 점수는 56점으로 44점 이하면 낙상에 대한 

위험도가 높다고 할 수 있다(Berg et al, 1995).

3) 6분 걷기 검사(6 minutes walking test)

6분 걷기 검사는 개인이 6분 동안 최대로 걸을 수 

있는 거리를 측정하도록 한다. 이 검사는 일반적으로 

심혈관계 및 폐질환 환자의 기능 평가 및 사망률 예측

에 사용된다(Douwes et al, 2016).

3. 실험 절차

걷기 및 균형에 제한이 있는 척수 손상 환자 10명을 

선정한 후 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련 그룹 

5명, 트레드밀 운동 그룹 5명을 무작위로 배치한 후 

하루 30분 일주일에 5회 4주간 각각 운동을 실시하였다.

1) PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련(coordinative 

locomotion training, CLT)

PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련은 앉은 자세

CLT group (n=5) TM group (n=5)

Sex
Male 2 4

Female 3 1

Age (yrs) 45.00±9.19 52.80±9.52

Height (Cm) 162.60±7.93 167.80±4.21

Weight (Kg) 60.80±9.93 61.20±2.95

Onset duration (Month) 10.60±5.08 10.20±3.35

Injury level

C5

C6

C7

C8

T5

L2

2

1

1

1

1

1

2

1

Values = Means±SD

CLT : coordinative locomotion training

TM : treadmill

Table 1. General characteristics of subjects (n=10)
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와 반 선 자세에서 각각 15분씩 실시하였고 자세 변경 

시 각 5분간 휴식 시간을 갖도록 하였다. 첫 번째 결합 

패턴인 스플린트 훈련에서 디딤기 쪽의 어깨뼈는 전

방거상, 반대측 어깨뼈는 후방하강의 움직임으로 수

행하였으며, 다리이음관절은 디딤기 쪽의 후방하강, 

반대측의 전방거상의 움직임으로 양쪽 모두 교대적으

로 수행하였다(Fig. 1). 두 번째 결합 패턴인 스케이트 

훈련에서 디딤기 쪽의 어깨뼈는 후방거상, 반대측 어

깨뼈는 전방하강의 움직임으로 수행하였으며 다리이

음관절은 디딤기 쪽의 전방하강, 반대측의 후방거상

의 움직임으로 양쪽 모두 교대적으로 수행하였다(Fig. 

2). 대상자는 상지와 하지의 운동을 동시에 수행하였

으며 잘되는 부분을 먼저 수행한 후 약한 부분을 수행

하였다. 대상자가 움직임 수행 시 불안정한 부분에서 

치료사가 보조를 실시하였고, 대상자가 할 수 있는 

최대 운동능력까지만 적용하였다. 운동 중 대상자가 

통증이나 호흡에 이상이 나타나는 경우에는 중재를 

중지하였으며 결합된 패턴의 중재는 PNF 국제교육과

정을 이수한 물리치료사 5명이 수행하였다.

2) 트레드밀 운동군

본 연구에서는 일반적으로 재활치료에 많이 사용

되는 트레드밀을 통해 중재하였다 (ROG 9090, Hansin, 

Korea)(Fig. 3). 트레드밀 보행훈련은 체중부하 상태에

서 자가-선택 속도를 측정한 후 보행 훈련 단계가 진행

되는 동안 점차적으로 속도가 증가되도록 하였다. 트

레드밀 보행훈련 중에 체간 정렬과 하지를 통한 체중

이동과 체중부하가 되도록 하였고, 보폭이 규칙적인 

리듬과 일정한 활동패턴을 유지되도록 구두명령과 보

조하는 물리치료사 1명을 위치시켰다(Kim et al, 2003).

Fig. 3. Treadmill (ROK 9090).

4. 자료 분석 

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS 18.0 ver.을 이용하

여 평균(M)과 표준편차(SD)로 나타내었다. 운동 전과 

후의 비교를 위해 비모수 통계인 Wilcoxson signed rank 

test를 실시하였고 집단간의 비교를 위해 Mann-Whitney 

test를 실시하였다. 모든 통계적 유의 수준은 α = 0.05로 

설정하였다.

 Fig. 1. Splint pattern in sitting & half standing position.

 Fig. 2. Skate pattern in sitting & half standing position.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 10M 걷기 검사(10M walking test)

10미터 걷기 검사에서 CLT 그룹은 중재 전 25.71±

7.96(초)에서 중재 후 20.58±6.50(sec)로 유의한 감소를 

보였으며(P<0.05), TM 그룹에서도 중재 전 23.61±

8.13(sec)에서 중재 후 20.44±7.36(sec)로 유의한 감소를 

보였다(P<0.05)(Table 2).

*p＜0.05

Values=Means±SD 

10 MWT : 10 meters walking test

Table 2. Groups comparison before and after the 

intervention in 10 meters walking test

2. 버그 균형 척도(Berg Balance Scale)

버그 균형 척도에서 CLT 그룹은 중재 전 36.40±

9.42(score)에서 중재 후 47.00±6.96(score)로 유의한 증

가를 보였으며(P<0.05), TM 그룹에서도 중재 전 

40.20±8.47(score)에서 중재 후 45.60±7.16(score)로 유

의한 증가를 보였다(P<0.05)(Table 3).

BBS (score)

Pre-test Post-test p

CLT group (n=5) 36.40±9.42 47.00±6.96 0.04*

TM group (n=5) 40.20±8.47 45.60±7.16 0.04*

*p＜0.05

Values=Means±SD 

BBS : berg balance scale

Table 3. Groups comparison before and after the 

intervention in berg balance scale

3. 6분 걷기 검사(6minute walking test)

6분 걷기 검사에서 CLT 그룹은 중재 전 259.40±

183.58(m)에서 중재 후 344.80±211.13(m)로 유의한 증

가를 보였으며(P<0.05), TM 그룹에서도 중재 전 

295.20±181.18(m)에서 중재 후 316.80±172.40(m)로 유

의한 증가를 보였다(P<0.05)(Table 4).

6 MWT (m)

Pre-test Post-test p

CLT group 

(n=5)
259.40±183.58 344.80±211.13 0.04*

TM group 

(n=5)
295.20±181.18 316.80±172.40 0.04*

*p＜0.05

Values=Means±SD 

6 MWT : 6 minutes walking test

Table 4. Groups comparison pre and post the 

intervention in 6 minutes walking test

Ⅳ. 고 찰

보행은 협응, 균형, 운동감각, 고유수용성감각, 신

경계, 관절, 근유 등의 통합작용으로 복합적인 운동기

능의 결과이다(Norkin & Levangie, 1992). 신경계에서 

적절한 전기적 신호 패턴의 형태로 신경망을 통해 전

달되어 근육활동을 유발시켜 인체의 생체역학적인 요

구를 만족시킬 때 적절한 보행이 이루어진다(Jacques 

et al, 1998). 결국 보행은 신경의 복잡한 통합 과정과 

특정 활동의 계속적인 반복을 통해 특성화되어져 단

순한 형태를 이루게 된다. 이러한 주기적인 패턴의 

움직임을 설명할 때 중추 유형 발생기(central pattern 

generator, CPG)라는 용어를 사용하며(Smith, 1980), 이

것들은 율동적 운동패턴을 만드는 데 관여하는 신경

원 집단으로 보고되고 있다(Grillner & Wallen, 1985). 

완전 척수손상 환자에서 하지의 교대적인 굴곡과 신

전이 자극을 통해 일어난다는 것은 어렵지만 불완전 

척수손상환자에서는 훨씬 보편적으로 확인될 수 있다

(Calanciw et al, 1994).

정상 보행을 위해서는 진행, 안정성, 하지의 전방이

동, 체중지지, 적응, 에너지 소모의 최소화, 충격 흡수, 

균형이라는 필수 조건이 충족 되어야 한다(Lee, 2012). 

10 MWT (sec)

Pre-test Post-test p

CLT group(n=5) 25.71±7.96 20.58±6.50 0.04*

TM group(n=5) 23.61±8.13 20.44±7.36 0.04*
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하지만 마비된 다리를 가지고 보행을 하는 환자들은 

체중을 지지하기 어렵고 단하지지지기가 짧아지게 되

며 반대측 보장이 짧아지게 된다(Dickstein et al, 2004). 

협응적 이동 훈련은 스프린터와 스케이터에 내려치기

를 더하여 6단계로 구성된 보행 훈련 프로그램이다. 

보행의 8단계를 사지 간 협응 체계로 정형화하였으며, 

보행의 체중수용, 단하지지지, 다리전진이 상호 교대

적 대칭성 상하지 협응 패턴 속에서 연속적으로 실행

이 된다. 이러한 이유로 스프린터 및 스케이트 훈련은 

훈련 전⋅후 분속수, 건측 보장, 건측 활보장, 건측 

보장에서의 유의한 증가를 보인다. 또한 보행 주기에

서 스프린트 동작은 중간 흔들기, 말기 흔들기, 중간 

디딤기, 말기 디딤기에서 나타나고 족저압은 발뒤꿈

치와 족부 앞 내측에 존재하며, 스케이트 동작은 초기 

접촉기, 흔듦 전기, 초기 흔들기, 부하 반응기시에 나타

나고 족저압은 발뒤꿈치와 족부 중간 외측에 존재하

게 된다. 따라서 스프린트, 스케이트 훈련이 족저압의 

발뒤꿈치와 족부 앞 내측, 중간 외측으로 이동 훈련을 

통해 보행의 질을 향상 시킨다(Kim, 2012). 

Jung 등(2011)은 편마비 환자 20명을 대상으로 PNF 

결합 패턴으로 중재하여 하지의 근 활성도 및 보행능

력 개선에 유용한 전략으로 사용될 수 있다고 보고하

였고, Lim (2014)의 연구에서도 편마비 환자 22명을 

대상으로 스프린터와 스케이트 패턴을 이용한 중재를 

통해 환자의 균형 및 보행기능에 효과가 있었다고 보

고하였다. PNF 패턴을 이용한 협응적 움직임은 각각

의 신체 분절의 움직임과 관계된 패턴을 분석함으로

써 디자인 되어졌으며 자세 조절과 균형에 효과적이

다(Aller et al, 2002). 또한 척수손상환자를 대상으로 

진행하지는 않았지만 대부분의 연구에서 PNF 패턴을 

결합한 중재법이 노인 및 편마비 환자의 보행 및 균형

등에 효과적임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 보행이 가능한 척수손상 환자를 대상으

로 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련과 트레드밀 

훈련을 적용한 후 각각 10미터 걷기 검사, 버그 균형 

척도, 6분 걷기 검사를 통해 효과가 있는지 알아보았다. 

10미터 걷기 검사, 버그 균형 척도, 6분 걷기 검사에서 

PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 훈련과 트레드밀 훈련

을 중재한 그룹 모두 보행의 속도, 균형 및 보행 지구력

에 증가를 보여 이는 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 

훈련이 효과가 있는 것으로 확인되었다.

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 많지 않아 

결과에 대한 해석을 일반화하기 어렵고, 성별과 척수 

손상 분류를 다양하게 포함시켰기 때문에 어느 한 집

단의 효과라고 단정하기 어렵다. 척수 손상환자의 보

행 검사는 본인들의 동기나 몸 상태에 의해 그 값이 

크게 좌우 될 수도 있으며 반복 측정에 대한 효과나 

환자의 피로도등을 완전히 배제할 수는 없었다. 추후 

이러한 제한점들을 보완하여 연구한다면 척수손상 환

자의 보행에 대한 중재를 위한 체계적인 자료가 될 

것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 척수손상 환자를 대상으로 PNF 패턴을 

결합한 협응적 이동운동그룹과 트레드밀 운동그룹으

로 나누어 4주후 대상자의 보행 속도와 지구력, 균형의 

차이를 비교하여 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 운

동방법이 척수손상환자의 보행 및 균형에 어떠한 영

향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 

본 연구를 통해 PNF 패턴을 결합한 협응적 이동 

운동이 척수손상 환자의 보행 및 균형 기능에 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 하지만 트레드밀 

운동과의 보행 및 균형 기능 향상에 관한 우위성에 

대해서는 좀 더 연구가 필요할 것으로 사료된다. 이와 

같은 결과를 통해 척수손상 환자에게 PNF 패턴을 결

합한 협응적 이동 훈련의 활용을 제안하고자 한다.
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