
| Abstract |

Purpose: This study examined the effects of upper- and lower-limb coordinated exercise with proprioceptive neuromuscular 

facilitation (PNF) on stroke patients’ recovery of their balancing and walking abilities.

Methods: This study was conducted with 30 patients aged at least 60 years and diagnosed with stroke. The patients were 

randomly assigned to either a PNF upper- and lower-limb coordinated exercise group of 15 patients or an aero-step balance exercise 

group of 15 patients. To test the subjects’ balancing and walking abilities, balancing ability tests and 10-m walking speed tests 

were conducted before and after the interventions. The patients performed their respective exercises for 30 minutes per session, 

three times per week for four weeks. The PNF exercise group performed six stages of exercise consisting of a combination of 

PNF patterns such as sprinting, skating, and striking. The six stages (right striking, right skating, right sprinting, left striking, left 

skating, and left sprinting) were performed continuously with a rest period of 1 min. after training for 4 min. The exercises for 

the aero-step balance group consisted of balancing in a two-leg standing position, weight shifting in a two-leg standing position, 

one-leg standing, squat exercises, marching in place, and squatting on an aero step. 

Results: The PNF exercise group showed significant improvements in their balancing ability evaluations compared to the 

aero-step balance group and also showed significant improvements in their 10-m walking speed tests. 

Conclusion: Based on the results of this study, PNF upper- and lower-limb coordinated exercise resulted in clinical 

improvements of stroke patients’ balancing and walking abilities. Therefore, this type of exercise is recommended as a clinical 
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intervention for the recovery of stroke patients’ lower-limb function. Future studies should be conducted with longer intervention 

periods and more subjects to generalize the study results.

Key Words: Balance, Gait, Inter-limb coordinated exercise

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 보행은 중추신경계의 손상으로 인

해 균형 및 자세조절 장애가 나타난다. 이러한 이유로 

마비측 하지의 운동조절 능력을 보상하기위해 비마비

측 하지의 상작용이 나타나면서 정상적인 보행능력

에 어려움을 나타낸다(Bensoussan et al., 2006). 뇌졸중 

생존자의 2/3가 보행 장애를 가지며(Shaughnessy et al., 

2005), 정상인과 비교하여 나타나는 보행의 가장 큰 

특징은 보행속도와 분당걸음수의 감소, 보장의 감소, 

그리고 양 하지의 비 칭성이다(Melvyn et al., 2007). 

이로 인한 비정상적인 보행은 뇌졸중 환자의 독립된 

일상생활능력과 질병예후에 부정적인 영향을 나타낸

다(Barbeau & Visintin, 2003). 따라서 뇌졸중 환자의 

독립적인 보행 능력은 기능적 회복에서 가장 중점적

으로 고려하는 요인 중 하나이다(Duncan et al., 2003).

균형은 최소한의 동요(perturbation)로 지지면내에

서 신체의 중력 중심을 유지하는 능력으로, 균형을 

유지하기 위해서는 정상적인 감각입력, 고위중추에서

의 하지 근육 약화는 균형 유지에 부정적 영향을 미치

는 중요한 요인 중의 하나로, 낙상의 위험을 증가시키

게 된다. 뇌졸중 환자의 하지 근력 증진을 통해 균형을 

향상시키는 재활 치료적 접근 방법으로는 시각적 되

먹임 훈련, 과제 지향 훈련, 보바스 접근법, 고유수용성

신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF) 등이 널리 사용되고 있다(Bottomley & Lewis, 

2003). 이러한 치료 방법들 중 PNF는 특유의 나선형 

및 각선 패턴을 사용하여 고유수용기를 자극함으로

써 신경근 반응을 촉진하여 기능적 움직임을 증진시

키는 방법으로 신경근육계 자극 반응을 통해 협응력

을 증가시켜 운동단위가 최 로 반응하도록 함으로써 

근력, 유연성, 균형 능력을 증진시킬 수 있는 효과적인 

기법으로 알려져 있다. 그 중 PNF를 이용한 상하지 

협응 운동은 Dietz (2009)가 스프린터, 스케이트 타는 

사람을 형상화하여 상하지 협응 운동을 체계화 하였

다. 또한 스프린터, 스케이터에 PNF의 내려치기

(choping)를 추가하여 순환식 운동 프로그램을 정형화

하였고, 이 운동 프로그램을 협응 운동이라 하였다. 

협응 운동은 상하지의 상호 교 적 및 칭성 협응패

턴의 연속적 실행이다. 선행연구에서 스프린터와 스

케이터를 여성노인에게 적용한 결과 보행, 균형, 하지

근력, 도구적 일상생활수행능력에 긍정적인 효과가 

있었고(Kim, 2012), 뇌졸중 환자를 상으로 PNF 상하

지 협응 운동을 적용한 결과 보행과 균형능력 향상에 

도움이 되었다고 보고하였다(Cho, 2014).

임상에서 뇌졸중 환자의 보행 및 이동능력을 증진

시키는 다양한 물리치료적 접근이 이루어지고 있다. 

그 중 에어로 스텝을 이용한 균형운동이 이루어지고 

있으며, 이는 무게 중심이 고정되지 않아 다 방향성 

운동으로 간주 된다. 불안정한 지지면에 응하여 균

형을 유지함으로써 몸감각계, 안뜰계를 자연스럽게 

활성화시키고, 신경근의 활성화에 효과적이라고 보고

하였다(Lee, 2007). 또한 뇌졸중 환자의 균형능력 및 

고유수용성감각 근력을 회복하는데 효과적이다(Ruiz 

& Richardson, 2005).

부분의 PNF 협응 운동은 주로 양쪽 상지의 협응

에 초점이 맞추어졌으며, 양쪽 하지의 협응 또한 국한

적으로 다루어져 왔다. 하지만 같은 쪽 다리와 팔의 

조합을 통한 협응 운동인 동측성 협응(ipsilateral 

coordination) 운동과 서로 다른 쪽의 다리와 팔의 조합

을 이용한 칭성 협응(contralateral coordination) 운동

과 같은 사지 간 협응 훈련에 한 연구는 미비하였다. 
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협응 운동에 관한 기존 선행 연구들은 상지 또는 하지

의 동종 협응 훈련에 초점을 맞추었고, 팔 다리를 이용

한 사지 간 협응 훈련도 멈추어 있는 자세에서의 동작

의 반복에 머물러 있었다는 제한점을 가지고 있다. 

본 연구는 선행 연구들의 제한점을 해결하기 위해서 

사지 간 협응 체계를 보행의 주기에 맞는 협응적 패턴 

운동을 이용하였다.

PNF에서 제시했던 각 분절 패턴을 통합하여 사지 

간 협응 체계로 정형화 한 것이 스프린터(sprinter), 스

케이터(skater)이다(Dietz, 2009). 본 연구는 협응의 여

러 형태 중 칭성 사지 간 협응 체계를 정상 보행의 

특성에 맞게 체계화하였으며, 이러한 상하지 협응 운

동이 뇌졸중 환자의 균형과 보행 능력에 미치는 효과

를 입증하기 위하여 실시되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 발병 후 3개월 이상 경과한 뇌졸중 환자 

30명을 상으로 하였으며, 보조기구 없이 독립 보행

이 가능한 자, 간이 정신상태 검사(mini-mental state 

examination-Korean version) 점수가 24점 이상인 자, 

연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 심⋅호흡계 질환이

나 정형외과적 질환이 없는 자, 그리고 실험에 참여할 

것을 서면으로 동의한 자로 하였다. 실험 전 상자들

에게 실험 절차에 하여 충분한 설명을 하였으며, 

프로그램의 초기 평가나 최종 평가에 누락된 경우와 

출석률이 50% 이하인 경우는 연구에서 제외하였다. 

2. 측정 방법 및 도구

1) 균형능력평가

동적 균형 능력을 측정하기 위하여 균형 측정기를 

이용하였다. 상자의 동적 균형 능력(Balance system, 

Biodex, USA)은 안정 지수(stability index)로 나타냈으

며, 이는 생체역학을 기준으로 몸의 중심으로부터 벗

어난 이탈 각도를 의미한다. 안정지수로 균형 능력의 

변화를 알 수 있으며, 수치가 높을수록 자세 동요

(disturbance)가 많이 일어났다는 것을 의미한다. 검사 

전 상자는 고정된 발판에 올라가 양 발로 서도록 

한 다음 장비에 적응할 수 있도록 3번의 준비 연습을 

한 후 검사를 시작하였다. 검사는 30초 동안 진행되었

으며 낙상의 위험 요소가 가장 적은 레벨 8에서 검사를 

실시하였다. 또한 치료 전과 후에 각각 3회 측정하여 

균형 능력의 평균값을 산출하였다.

2) 10m 보행 속도 검사

보행 속도를 알아보기 위해 10m 걷기 검사를 실시

하였으며, 총 13m의 구간을 걸어가는 동안 미리 정해 

놓은 출발지점과 도착지점에서 각각 1.5m의 구간을 

제외한 10m 구간을 이동하는데 소요된 시간을 초시계

를 이용하여 측정하였다. 실험 상자들은 평상시의 

보행속도로 보행로의 마지막 도착지점까지 걸을 것을 

사전에 교육하였다. 10m 거리에 한 보행 속도의 측

정은 측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도(r=0.89∼
0.100)가 높은 것으로 보고되었다. 

3. 실험 절차

연구 상자들은 동전 던지기를 통한 무작위 방법

에 따라 실험군 15명, 조군 15명을 무작위로 배정하

였다. 실험군은 PNF 상하지 협응 운동을 실시하였고, 

조군은 에어로스텝 균형운동을 실시하였다. 두 군 

모두 하루 30분씩 주 3회, 총 4주간 각각 훈련을 실시하

였다. 

중재기간 동안 실험군에게 상하지 협응적 패턴 운

동을 실시하였다. 실험군의 실험은 스프린터, 스케이

터 운동 방법과 협응적 패턴 운동에 한 이론 교육과 

실기 교육을 45시간 이상 이수한 자로, 실험 전 5시간

의 추가교육을 받은 2년차 이상의 물리치료사로 하였

다. 중재 기간은 4주, 주 3회 진행되었으며, 1회 30분이

었다. 중재 시간 중 초기 10분은 균형과 보행에 목적을 

둔 일반적인 중추신경계 발달 치료를 진행하였으며, 

20분 동안 상하지 협응적 패턴 운동을 실시하였다. 
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상하지 협응적 패턴 운동은 4주 동안 점진적으로 난이

도를 조절하였다. 초기 1-2주는 앉은 자세 협응적 패턴 

운동 10분, 선 자세 협응적 패턴 운동 10분 진행되었으

며, 3-4주는 선 자세 협응적 패턴 운동 10분, 순환식 

협응적 패턴 운동 10분 실시하였다. 

협응적 패턴 운동은 앉은 자세와 선 자세에서 각각 

오른쪽 스프린터, 왼쪽 스프린터, 오른쪽 스케이터, 

왼쪽 스케이터, 오른쪽과 왼쪽 스프린터 교  운동, 

오른쪽과 왼쪽 스케이터 교  운동, 오른쪽 스프린터

와 스케이터 교  운동, 왼쪽 스프린터와 스케이터 

교 운동 8단계를 각각 10회 3세트 진행되었고, 순환

식 협응적 패턴 운동에서는 오른쪽 내려치기, 오른쪽 

스케이터, 오른쪽 스프린터, 왼쪽 내려치기, 왼쪽 스케

이터, 왼쪽 스프린터를 실제 보행주기에 맞게 연속적

으로 시행하였으며, 4분 훈련 후 1분의 휴식이 주어졌

다. 중재기간 동안 조군에게는 준비 운동, 양발서기 

균형 잡기, 양발 서서 중심 이동하기, 한발서기, 스쿼트 

운동, 제자리 걷기, 쪼그려 앉기, 정리운동과 같은 에어

로 스텝 균형 운동이 적용되었다. 4분 훈련 후 1분의 

휴식 시간이 주어졌다(Cho, 2014).

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 for Windows 

프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 각 군의 중재 

전⋅후의 차이를 비교하기 위해 응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 두 군 간의 전⋅후 차이

를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 참가자들은 60세 이상 뇌졸중 

환자는 총 30명이었다. 상자들의 평균나이는 실험

군 67.24±6.57세, 조군 69.34±3.84세, 신장은 실험군 

166.92±5.62cm, 조군 168.12±3.96cm, 몸무게는 실험

군 63.54±2.41kg, 조군 62.87±4.36kg 이었다(Table 1). 

Experimental group
(n=15)

Control group
(n=15)

Age (yrs) 67.24±6.57 69.34±3.84

Height (cm) 166.92±5.62 168.12±3.96

Weight (kg) 63.54±2.41 62.87±4.36

Table 1. General characteristics of the subjects 

(Mean±SD)

2. 중재 전⋅후 균형 능력 비교

각 군 간 비교에서 중재 전후 두군 모두 모든 변수에

서 유의한 감소를 보였으며(p<0.05), 두 군 간 비교에서 

실험군이 조군보다 균형능력과 보행능력에서 유의

한 감소를 보였다(p<0.05)(Table 2)(Fig. 1). 

Experiment groupa 

(n=15)
Control groupb 

(n=15)
t

Balance 
(degree)

Pre 8.75±6.23c 9.63±5.51 1.24

Post 6.12±3.56 8.62±4.57 2.38*

t 2.12* 3.24*

Walking 
speed
(sec)

Pre 35.62±12.65 36.54±13.64 2.28

Post 30.38±9.37 34.69±10.95 1.76*

t 2.67* 2.87*
aPNF coordinated exercise group
bAero step exercise
cMean±SD, *p<.05

Table 2. Comparison of balance and walking ability 
between group
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Ⅳ. 고 찰 

PNF 상하지 협응 운동은 사지 분절 내, 사지 분절 

간에서 이루어지는 조화로운 움직임을 말한다(Shim 

et al., 2011). 인체는 운동과제를 수행할 때 여러 개의 

근육과 관절 및 많은 구조들을 적절히 통제하고 단순

화하여 자유도를 제어할 수 있다(Verrel et al., 2013). 

스프린터 스케이터 패턴은 양쪽의 사지를 훈련시키는 

양측성 운동으로써 협응적 구조를 가장 단순화함으로

써 운동 패턴을 쉽게 기억 및 저장할 수 있으며, 비 칭

적인 자세를 수정하는 데 효과적인 운동이다(Kim, 

2006). 

균형능력과 보행능력의 감소는 비정상적인 보행패

턴이나 낙상을 쉽게 일으키며, 독립적인 생활이 감소

되어 삶의 질을 매우 감소시키는 것으로 보고되고 있

다(Kim et al., 2010). 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자의 

기능을 회복시키기 위한 효과적인 중재방법을 알아보

고자 시행되었다. 본 연구는 65세 이상의 뇌졸중 환자

를 상으로 PNF 상하지 협응 운동과 에어로스텝 균

형운동을 각 각 두 군으로 나누어 적용하여 보행 및 

균형능력에 미치는 효과를 규명함으로써, 임상적으로 

적합한 중재방법을 제시하고자 한다. 본 연구결과 

PNF 상하지 협응운동이 에어로스텝 균형운동보다 보

행 및 균형능력 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다.

본 연구에서는 균형 능력을 알아보기 위해 균형능

력평가를 이용하였으며, 보행능력을 측정하기 위하여 

10m 보행속도검사를 사용하였다.

선행연구에서 뇌졸중 환자를 상으로 PNF 운동을 

시행한 결과 정적 선 자세 균형, 동적 선 자세 균형과 

자가-자신감의 유의한 향상이 되었다고 보고하였다

(Kwon et al., 2007). 뇌졸중환자를 상으로 PNF 스프

린터 패턴 운동을 실시한 결과 FICSIT-4, FSST, TUG 

점수가 향상되어 정적, 동적 균형 능력이 향상되었다

고 보고하였다(Lee et al., 2012). 또 다른 연구에서 뇌졸

중 환자에게 PNF 결합패턴을 적용한 결과 10MWT, 

F8WT 점수가 향상되어 직선, 곡선 보행 능력이 개선

되었다고 보고하였다(Jung et al., 2011). 뇌졸중 환자에

게 PNF 결합패턴을 적용한 결과 FICSIT-4와 FSST 점

수가 향상되어 정적, 균형 능력이 개선되었다고 보고

하였다(Lee et al., 2009).

PNF의 적용으로 인해 근력, 가동범위, 그리고 협응

력이 증가되고 신경근 골격계의 작용, 운동학습, 운동

조절력, 생역학적 작용 그리고 인지력을 증가됨으로

써 편마비 환자들의 균형능력이 향상되었다고 보고하

였다. 이는 균형 및 보행 속도가 유의하게 향상되었다

고 한 본 연구 결과와 유사하며, 균형 및 보행 능력이 

향상된 이유는 고유수용성감각을 회복시키고 마비측 

하지 근력이 강화되어 신체의 칭적 자세조절 능력

이 향상되었기 때문이라고 판단된다. 

본 연구는 비교적 적은 환자를 상으로 하였기 

Fig. 1. Comparison of balance and walking ability between group.
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때문에 모든 뇌졸중 환자들에게 일반화시키는데 제한

이 따를 것이다. 첫 째, 연구 상자 수가 많지 않기 

때문에 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기에는 어려움

이 있다. 둘 째, 중재 기간 및 빈도수가 적은 관계로 

실제 효과가 얼마나 지속되었는지를 알 수 없다. 셋 

째, 뇌졸중 환자들의 마비측 하지의 근력 및 근 긴장도

와 같은 환자 개개인의 전반적인 신체 특성을 고려하

지 않았다. 넷 째, 병원에 입원중인 환자를 상으로 

하였기 때문에 작업치료, 전기치료 등 여러 중재들을 

통제하는데 제한점을 가지고 있다. 이는 곧 연구 결과

에 영향을 미치는 요인으로 작용할 수도 있을 것이다. 

향후 연구는 이러한 제한점 등을 보안하여 더 많은 

상자 수를 포함시키고, 중재 빈도 및 기간을 다양하

게 적용하여 단⋅장기 효과를 알아보고, 뇌졸중 환자 

개개인의 의학적 특성과의 관련성을 알아보는 연구가 

지속적으로 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 PNF 상하지 협응 운동이 뇌졸중 환자의 

균형 및 보행 능력 증진에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보기 위해 진행되었다. 연구 결과 PNF 상하지 협

응 운동은 균형능력 및 보행속도에서 통계적으로 유

의한 향상을 가져왔다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자에

게 적용한 PNF 상하지 협응 운동이 하지 기능회복에 

긍정적인 결과를 줄 수 있음을 알 수 있는 계기가 되었

으며, 임상적으로 뇌졸중 재활의 유용한 방법으로 제

시할 수 있다.
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