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| Abstract |

Purpose: The aim of the present study was to investigate the effect of a PNF orofacial exercise program on diadochokinesis 

in subacute stroke patients with dysarthria.

Methods: Thirteen subacute stroke inpatients with dysarthria were recruited for the study. All participants were randomly 

assigned to two groups: an experimental group (n=7) and a control group (n=6). The experimental group performed a PNF orofacial 

exercise program, and the control group carried out an orofacial self-exercise. Both groups received the treatments 30 minutes 

per day, 5 days per week, for 4 weeks. The outcome measures were assessed before and after the intervention, including an 

alternating motion rate (AMR) and sequential motion rate for diadochokinesis.

Results: After the intervention, both groups showed significant improvement in diadochokinesis (p<0.05). In the change values 

for both groups, the experimental group showed a more significant improvement than the control group did in /pə/ of AMR 

(p<0.05).

Conclusion: These findings suggest that PNF orofacial exercise programs may have positive effects on the improvement of 

diadochokinesis in subacute stroke patients with dysarthria.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌 기능의 전체적 또는 부분적으로 급

속히 발생한 신경학적 장애가 오랜 기간 지속되는 것

으로, 뇌혈관의 문제 이외에 다른 원인을 찾을 수 없는 

상태를 말한다. 뇌졸중으로 인해 나타날 수 있는 증상

은 운동 및 감각장애, 인지장애, 삼킴장애, 정서장애, 

언어 및 마비말장애(dysarthria) 등이 있다(Trombly & 

Radomski, 2008). 뇌졸중 후 마비말장애의 발병률은 

20~30%로 보고되었으며, 이러한 마비말장애는 말 산

출에 관여하는 근육의 조절이 이루어지지 않아 호흡, 

발성, 공명, 조음, 운율 사이에 협응 문제가 발생한다

(Warlow et al., 2001). 마비말장애를 가진 뇌졸중 환자

는 말 명료도의 감소로 인해 의사소통의 어려움을 경

험하며, 결국 자존감 및 자기 효능감(self-efficacy) 상실

로 인한 사회참여의 감소로 이어지게 된다(Brady et 

al., 2011).

의사소통장애 환자에서 조음기관의 문제를 평가하기 

위해 사용하는 방법 중 하나인 교호운동(diadochokinesis)

은 /퍼/, /터/, /커/와 같은 한 음절을 반복하여 속도나 

정확성을 측정하는 교대운동속도(alternate motion rate, 

AMR)나 /퍼터커/와 같은 음절의 조합을 연속해서 반

복하는 연속운동속도(sequential motion rate, SMR)로 

구분하여 측정한다(Ziegler, 2002). 이러한 교호운동은 

파킨슨 환자와 같은 신경계 손상 환자의 마비발 증상

을 확인하고 안면근육의 움직임이 어려운 경우의 측

정을 위해 사용하기도 한다(David et al., 2018). 특히, 

교대운동속도는 조음(articulation)을 빠르고 정확하게 

규칙적으로 시도하는 대상자의 능력 평가로써, 다양

한 유형의 마비말장애 환자를 평가함에 있어 매우 중

요하다(Freed, 2000). 이는 음절의 산출 속도와 리듬에 

관한 능력을 확인할 수 있으며, 턱, 입술, 혀, 연인두 

폐쇄(velopharyngeal closure)의 조음기관 기능을 측정

함에 있어 유용할 뿐만 아니라 호흡과발성의 유지에 

대한 평가도 가능하다(Duffy, 1995). 연속운동속도는 

조합된 음절의 연속적인 반복을 평가함으로써, 조음 

위치의 변환능력에 대한 평가라고 할 수 있다(Freed, 

2000). 교호운동은 말 산출에 필요한 근육체계의 수행

력을 최대로 요구하므로 운동구어장애(motor speech 

disorder)의 평가에 알맞은 지표이며(Ziegler, 2002), 일

반적인 마비말장애의 평가에 필수적인 측정방법이다.

운동 동안 신체의 감각 수용기는 운동자극을 받아

들이고 이 자극은 뇌의 감각운동영역으로 전달되어 

운동 신경을 자극하게 된다. 이러한 자극은 신체의 

근육을 담당하는 말초신경을 흥분시켜 움직임을 유도

한다. 신체의 고유수용기(proprioceptor)는 다양한 근

육들과 협응을 통하여 기능적 움직임을 효율적으로 

만들도록 담당하며, 반드시 의식적인 협응이 아닌 무

의적 움직임을 유발함에 있어서 큰 역할을 한다(Wang 

et al., 2007). 고유수용기를 자극한 훈련은 정상인뿐만 

아니라 신경학적 장애를 가진 환자의 근 활성, 보행 

및 균형과 같은 운동기능을 증가시킨다는 연구가 다

수 보고되었다(Choi & Seo, 2015; Jung, 2017; Kim, 

2017; Lee et al., 2008; Oh et al., 2011). 고유수용성 

신경근 촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)은 대각선 운동 및 저항을 이용하여 대상자의 

신체기능을 향상시키도록 도모하는 접근법이다. PNF 

대각선 운동과 저항 운동은 운동선수의 운동능력 및 

경기력 향상에 효과적으로 보고되었으며(Lee et al., 

2008; Lee et al., 2013), Klein 등(2002)은 PNF 대각선 

운동이 노인의 근력과 유연성, 그리고 균형 개선에 

효과적이라고 하였다. 이러한 근력운동은 뇌졸중 환

자의 다양한 기능향상에 매우 효과적이라고 증명되어

져 있다(Nissen & Sharp, 2003).

마비말장애의 개선을 위한 운동은 말 산출에 관여

하는 조음기관(articulator)에 대한 구강운동이 일반적

으로 권고된다(Clark et al., 2001; Schulz et al., 1999). 

언어기능의 향상을 위한 구강운동의 효과는 불분명하

다고 하였지만(Catherine et al., 2010), Green 등(2000)은 

구어와 관련된 조음기관의 강화를 강조하였다. 특히, 

턱과 입술의 조절 능력이 매우 중요하다고 하였다. 

선행연구에서 턱, 입술, 혀 등과 같은 조음기관과 관련

된 근력 운동이 조음 명료도 개선에 효과적이라 보고

하였다(Clark et al., 2001; Hwang, 1987; Moon & Won. 
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Experimental group (n=7) Control group (n=6)

Sex
Men 4 3

Women 3 3

Affected side
Right hemiparesis 5 4

Left hemiparesis 2 2

Stroke etiology
Infarction 6 5

Hemorrhage 1 1

Age (years)1) 59.14±5.40 58.50±5.99

Onset duration (day)1) 42.71±9.88 45.50±15.20

K-MMSE1) 23.57±1.90 23.83±3.66

1)mean±standard deviation

K-MMSE: Korean mini-mental state examination 

 Table 1. General characteristics of subjects 

2017; Park & Gwon, 2014; Schulz et al., 1999). 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 연구에서, Kang 등(2013)은 구강

안면 훈련이 삼킴기능의 증진뿐만 아니라 조음기능에

도 효과가 있을 것이라고 주장하였으며, Park과 Gwon 

(2014)은 PNF 기반의 구강운동 프로그램이 최대발성

시간과 교호운동에 유의한 향상을 나타냈다고 보고하

였다. 최근 Moon과 Won (2017)은 스마트 기기를 이용

한 구강안면 훈련이 자가 운동을 수행한 대조군보다 

마비말장애 장애 수준이 감소되었음을 확인하였다. 

그러나 이전에 보고한 구강안면 운동의 효과 연구

는 몇 가지 제한점이 있었다. Park과 Gwon (2014)의 

연구에서는 각 군에 참여한 대상자가 4명으로 표본크

기가 매우 작았으며, Moon과 Won (2017)의 연구에서

는 오로지 급성기 뇌졸중 환자만을 대상으로만 수행

하였으며, PNF 기반의 구강안면  운동 프로그램이 아

니었다. 또한 실험군과 대조군의 운동수행 시간을 동

일하게 통제하지 못하였다. 이렇듯 PNF 구강안면 운

동이 뇌졸중 환자의 교대운동속도와 연속운동속도에 

미치는 효과는 불분명하였으며, 진행된 연구도 매우 

미흡하였음을 알 수 있다. 

그러므로 본 연구는 PNF 구강안면 운동 프로그램

이 마비말장애를 가진 아급성 뇌졸중 환자의 교대운

동속도와 연속운동속도에 미치는 효과를 규명하고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 I시에 위치한 종합병원에 입원하여 재활

치료를 받는 뇌졸중 환자들 중 마비말장애가 있는 13

명을 대상으로 하였다. 선정기준은 첫째, 뇌졸중 발병 

1개월 이상, 3개월 미만인 자, 둘째, 마비말장애 진단을 

받은 자, 셋째, 한국판 간이 정신상태 검사(Korea 

mini-mental status examination, K-MMSE) 21점 이상으

로 구강운동이 가능한 자로 하였다. 제외기준은 첫째, 

구강안면 운동 간에 불편함을 호소하는 자, 둘째, 반드

시 보완대체 의사소통 기구를 사용해야 의사소통이 가

능한 자로 하였다. 실험에 참여한 모든 대상자는 연구절

차에 대한 충분한 숙지 및 자발적인 동의를 하였다.

2. 측정 방법 및 도구

1) 교대운동속도(alternating motion rate, AMR)

음절 과제 /퍼/, /터/, /커/에 대한 교대운동속도를 

측정하였다. 측정 전, 모든 대상자는 교대운동속도의 

측정에 대한 교육을 받았다. 수행방법은 최대 흡기를 

하도록 한 뒤, /퍼/, /터/, /커/ 음절을 최대한 빠르게 
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산출하도록 한다. 만약 대상자가 수행이 적절하지 못

할 경우, 치료사는 “숨을 더 깊게 마시고 해 보세요” 

또는 “조금 더 빠르게 해 보세요” 등의 조음적 촉구를 

적용하였다. 측정은 대상자가 /퍼/, /터/, /커/ 1음절을 

5초 동안 정확하고 최대한 빠르게 반복하도록 하였으

며, 반복한 음절의 횟수를 확인하였다. 점수는 5초 동

안 반복한 음절의 수로 하였으며, 3회 측정하여 평균값

으로 통계분석에 사용하였다(Shin et al., 2008).  

2) 연속운동속도(sequential motion rate, SMR)

연속운동속도의 측정은 5초 동안 /퍼터커/ 3음절을 

최대한 빠르고 정확하게 반복하도록 하여 3음절의 횟

수를 확인하였다. 연속운동속도 측정에서도 교대운동

속도와 동일하게 대상자가 수행이 적절하지 못할 경

우, 치료사는 “숨을 더 깊게 마시고 해 보세요” 또는 

“조금 더 빠르게 해 보세요” 등의 조음적 촉구를 적용

하였다. 점수는 5초 동안 반복한 음절의 수로 하였으

며, 3회 측정하여 평균값으로 통계분석에 사용하였다

(Shin et al., 2008). 

3. 실험 절차

선정기준에 부합하는 모든 대상자는 실험군 7명과 

대조군 6명으로 무작위 배정되었다. 배정 후, 두 군의 

대상자는 사전평가를 실시하였다. 연구에 참여한 모

든 대상자는 두 군은 4주 동안, 주 5회, 하루 30분 구강

안면 운동을 동일하게 수행하였다. 실험군은 PNF 구

강안면 운동 프로그램을 수행하였고 대조군은 자가 

구강안면 운동을 본 병원 작업치료실에서 제작한 책

자를 이용하여 수행하였다. 그리고 모든 대상자는 4주 

동안 물리치료, 작업치료와 같은 보편적인 재활치료

를 받았다. 연구 시작 전, 중재를 수행한 작업치료사는 

PNF 구강안면 운동 프로그램에 대한 프로토콜을 3일 

동안 연구자를 통하여 교육받았다. 중재를 수행한 작

업치료사의 임상경력은 7년이었다. 본 연구의 전반적

인 실험과정은 다음과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow diagram of this study.

1) 구강안면 자가운동

구강안면자가운동은 턱, 입술, 혀, 볼 근육에 대한 

임상에서 적용하는 움직임으로 구성하였고 운동내용

은 입벌리기, 입다물기, 혀내밀기, 혀를 천정에 붙여 

뒤로 쓸러넘기기, 혀를 놔우로 움직이기, 턱을 양옆으

로 움직이기, 아래턱을 앞으로 내밀기, 입술을 위로 

올리기, 입술을 아래로 내리기로 모든 운동을 10회씩 

2세트 수행하였다.   

2) PNF 구강안면 운동프로그램

중재 시작 전, 치료사는 환자가 수행할 구강안면 

운동에 대한 교육을 미리 제작한 운동 동영상을 통하

여 실시하였다(Fig. 2). PNF 구강안면 운동프로그램은 

턱, 입술, 혀, 볼 근육에 대한 총 22가지 운동으로 구분하

였다. 운동 내용은 미소짓기(risorius, zygomaticus major 

muscle), 입술 모아 내밀기(orbicularis oris), 윗입술 올리

기(levator labii superioris), 아래턱 내밀기(mentalis), 입

술 위로 올리면서 미소짓기(levator anguli oris), 아랫입

술 벌리기(deprsssor anguli oris), 양쪽 뺨 모으기

(buccinator), 입다물기(masseter, temporalis), 입 크게 벌

리기(infrahyoid, suprahyoid), 턱내리기(platysma), 입 벌

리고 혀 앞으로 내밀기, 입 벌리고 혀 끝 위로 올리기, 

입 벌리고 혀 좌우로 움직이기, 혀로 잇몸 쓸기, 입술 

닫고 혀 끝 아래로 내리기, 입술 닫고 혀 끝 위로 올리

기, 입술 닫고 혀 앞으로 내밀기, 입천장 따라서 혀 
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Fig. 3. PNF orofacial exercise program.

Fig. 2. Orofacial exercise education video.

말아 올리기, 볼 부풀리기, 좌우로 볼사탕 만들기, 턱 

좌우로 움직이기, 아래턱 내밀기로 모든 운동을 10회

를 수행하였다. 모든 운동을 수행하는 동안 치료사는 

대상자가 움직이는 근육의 반대 및 대각선 방향으로 

저항을 주었으며, 저항은 치료사의 손 또는 설압자

(tongue depressor)를 이용하여 수행하였다(Fig. 3). 

4. 자료 분석

모든 자료는 SPSS 22로 분석하였다. 두 군 사이에 

일반적 특성을 비교하기 위하여 만 휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U test) 또는 카이제곱 검정(Chi-square 

test)을 사용하였다. 교대운동속도와 연속운동속도의 

특성에 대한 두 군의 중재 전과 후 비교는 윌콕슨 부호 

순위 검정(Wilcoxon signed rank test)으로 확인하였으

며, 교대운동속도와 연속운동속도의 특성에 대한 두 

군 간 비교는 공분산분석(ANCOVA)을 사용하였다. 

모든 통계학적 유의수준 =0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성과 중재 전 두 군간 비교

두 군 사이에 일반적 특성은 성별(p=0.81), 손상측
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Experimental group (n=7) Control group (n=6)

Number Percentile (%) Number Percentile (%)

Sex
Men 4 57.1 3 50.0

Women 3 42.9 3 50.0

Affected side
Right hemiparesis 5 71.4 4 66.7

Left hemiparesis 2 28.6 2 33.3

Stroke etiology
Infarction 6 85.7 5 83.3

Hemorrhage 1 14.3 1 16.6

Age (years)1) 59.14±5.40 58.50±5.99

Onset period (day)1) 42.71±9.88 45.50±15.20

K-MMSE1) 23.57±1.90 23.83±3.66

K-MMSE: Korean mini-mental state examination

1)mean±standard deviation 

 Table 2.  General characteristics of the both groups 

Experimental group (n=7) Control group (n=6)
p

Mean±SD Mean±SD 

AMR

(/pə/) 15.97±3.54 16.53±5.37 0.89

(/tə/) 16.36±3.92 15.18±5.67 0.78

(/cə/) 13.72±3.15 12.70±5.30 0.67

SMR (/pə tə cə/) 7.39±1.23 7.37±0.88 0.89

AMR: alternating motion rate (syllable number)

SMR: sequential motion rate (syllable number)

 Table 3.  Comparison of the both groups before intervention

(p=0.85), 손상유형(p=0.91), 나이(p=0.89), 발병기간

(p=0.83), 한국판 간이 정신상태 검사(p=0.88)에서 유

의한 차이가 없었다(Table 2). 중재 전, 두 군 간 교대운

동속도와 연속운동속도 특성의 차이는 유의한 차이가 

없었다(p>0.05)(Table 3).

2. 군 내 중재 전과 후 비교

실험군은 중재 전과 후로 교대운동속도(/퍼/, /터/, 

/커/), 연속운동속도(/퍼터커/)에서 유의한 향상이 있

었다(p<0.05)(Table 4). 대조군도 중재 전과 후로 교대

운동속도(/퍼/, /터/, /커/), 연속운동속도(/퍼터커/)에서 

유의한 향상이 있었다(p<0.05)(Table 5).

3. 두 군 간 변화량 비교

두 군 간 변화량 비교에서 실험군은 대조군보다 

교대운동속도의 /퍼/에서 유의하게 더 큰 향상을 보였

다(p<0.05). 교대운동속도의 /터/와 /커/, 그리고 연속운

동속도(/퍼터커/)는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 6).

Ⅳ. 고찰

지금까지 보고한 구강안면 운동이 뇌졸중 환자의 

교대운동속도와 연속운동속도에 영향을 미치는 지 확

인한 연구는 매우 부족하였으며, 특히 PNF 기반의 구
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Type sum of squares df Mean square F p

AMR

(/pə/) 18.74 1 18.74 12.66 0.00*

(/tə/) 6.70 1 6.70 2.65 0.13

(/cə/) 0.10 1 0.10 0.37 0.85

SMR (/pə tə cə/) 1.10 1 1.10 1.63 0.23

*p<0.05

AMR: alternating motion rate (syllable number)

SMR: sequential motion rate (syllable number)

Table 6. Comparison of change score in the both groups

Before intervention After intervention
p

Mean±SD Mean±SD 

AMR

(/pə/) 15.97±3.54 21.67±4.41 0.00*

(/tə/) 16.36±3.92 21.21±3.92 0.00*

(/cə/) 13.72±3.15 19.51±5.38 0.00*

SMR (/pə tə cə/) 7.39±1.23 9.29±1.11 0.01*

*p<0.05

AMR: alternating motion rate (syllable number)

SMR: sequential motion rate (syllable number)

Table 4.  Change of the experimental group before and after intervention                                 (n=7)

Before intervention After intervention
p

Mean±SD Mean±SD 

AMR

(/pə/) 16.53±5.37 19.87±5.48 0.00*

(/tə/) 15.18±5.67 18.44±7.00 0.01*

(/cə/) 12.70±5.30 17.99±6.34 0.00*

SMR (/pə tə cə/) 7.37±0.88 8.68±0.98 0.00*

*p<0.05

AMR: alternating motion rate (syllable number)

SMR: sequential motion rate (syllable number)

Table 5. Change of the control group before and after intervention (n=6)

강안면 운동 연구는 매우 미흡하였다(Moon & Won. 

2017; Park & Gwon, 2014). 이에 본 연구는 PNF 구강안

면 운동 프로그램이 마비말장애를 가진 아급성 뇌졸

중 환자의 교대운동속도와 연속운동속도에 미치는 효

과를 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과에 대한 해석

은 세 가지로 구분하여 제시하였다.

첫째, 중재 전과 후로 실험군과 대조군은 교대운동

속도와 연속운동속도의 모든 음절에서 유의한 향상을 

보였다. 두 군 모두가 교대운동속도와 연속운동속도

에서 유의한 향상을 나타낸 이유는 본 연구에 참여한 

대상자가 뇌 신경가소성(brain neuroplasticity)을 발생

시킬 수 있는 아급성기 환자였기 때문으로 생각한다. 

Thompson 등(1999)은 뇌졸중 후 실어증을 얻은 환자의 

오른쪽 대뇌의 활성화가 손상 후 3일이 지난 후부터 

일어나기 시작하여 12개월 동안 지속되었음을 확인하

였다. 이러한 결과를 토대로 Thompson 등(1999)은 언
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어기능을 자극하는 다양한 치료법이 뇌 신경망에서 

다양한 형태의 재조직화를 일으킬 것이라고 하였다. 

뇌 손상 후, 언어장애 환자의 신경망 재조직에 대한 

연구를 살펴보면, Muller 등(1999)은 언어중추의 발달

이 완전히 발생하기 전에 왼쪽 전두엽의 병변은 언어

중추가 다른 지역으로 이동하여 발달하게 되며, 주로 

반대쪽 전두엽 하부로 이동한다는 것을 확인하였다. 

이러한 변화는 새로운 기술 습득이나 학습 및 기억 

회복의 기전이 되는 뇌의 신경가소성이다. 신경가소

성 이론은 뇌졸중과 같은 신경계 손상 후 다양한 기능

이 회복되는 이유라 할 수 있다(Gonzales et al., 2007). 

본 연구의 결과는 뇌 신경가소성의 원리를 지지하는 

결과이다. 

둘째, 두 군 사이의 변화량 비교에서 실험군은 대조

군보다 교대운동속도의 /퍼/에서 유의하게 더 큰 향상

을 나타내었다. 교대운동속도의 /터/에서는 실험군이 

더 유의한 향상을 나타내지는 못하였지만, 유의한 경

향이 있었다고 할 수 있다(p=0.09). 교대운동속도의 

/터/에 대한 본 저자의 의견으로는 표본크기가 작았기 

때문으로 생각하는 바이다. 이 같은 결과는 실험군에

서 수행한 PNF 구강안면 운동 프로그램이 입술, 볼, 

턱, 그리고 혀의 근력 향상을 통하여 조음기간의 협응

을 증가시킨 것으로 생각한다.

교대운동속도의 /퍼/와 /터/ 음절은 파열음으로 분

류하는데, 파열음은 구강 및 비강의 완전한 폐쇄를 

동반하여 나타나는 소리이다. 이 중 /퍼/는 윗, 아랫 

입술, 볼, 턱의 협응이 주로 필요한 양순 파열음이다

(Kim & Jo, 2013; Kim & Shin, 2007). 실험군의 PNF 

구강안면 운동프로그램에서 수행한 입 크게 벌리기, 

미소짓기, 윗입술 올리기, 아래턱 내밀기, 입술 위로 

올리면서 미소짓기, 아랫 입술 벌리기, 양쪽 뺨 모으기, 

입술 모아 내밀기, 입다물기, 입 크게 벌리기, 턱 내리

기, 볼 부풀리기, 좌우로 볼사탕 만들기, 턱 좌우로 

움직이기, 아래턱 내밀기와 같은 PNF 운동 프로그램

(22가지 중 13가지)이 양순 파열음의 향상에 도움이 

된 것으로 생각한다. 

교대운동속도의 /터/는 다른 두 조음보다 혀의 올림

(elevation)의 근력과 협응이 주로 필요한 치경 파열음

이다(Kim & Shin, 2007). 따라서 실험군에서 수행한 

입 벌리고 혀 앞으로 내밀기, 입 벌리고 혀 끝 위로 

올리기, 입 벌리고 혀 좌우로 움직이기, 혀로 잇몸 쓸

기, 입술 닫고 혀 끝 아래로 내리기, 입술 닫고 혀 끝 

위로 올리기, 입술 닫고 혀 앞으로 내밀기, 입천장 따라

서 혀 말아 올리기, 좌우로 볼 사탕 만들기와 같은 

PNF 운동 프로그램(22가지 중 9가지)이 치경 파열음

의 개선에 효과를 나타내었을 것으로 생각한다. 보태

어 /터/에서 실험군이 더 유의한 향상을 나타내지는 

못한 이유로 PNF 구강안면 운동프로그램에서 양순 

파열음과 관련된 운동의 비율이 59.1%, 치경 파열음과 

관련된 운동의 비율이 40.9%로 양순 파열음과 관련된 

운동의 비중이 더 높았다. 이는 교대운동속도의 /터/에

서 유의한 향상을 나타내지 못한 이유가 될 것으로 

생각한다.

셋째, 두 군 사이의 변화량 비교에서 교대운동속도

의 /터/와 /커/, 그리고 연속운동속도는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이는 PNF 구강안면 운동 프로그램이 

두 변인에 대해서는 효과적이지 못함을 나타내는데, 

교대운동속도의 /커/는 다른 두 조음보다 발성 및 음높

이와 더 관련되어 있으며(Chang & Kim, 2009), 연구개

의 움직임이 필요한 연구개 파열음이다(Chang & Kim, 

2009; Kim & Shin, 2007). 즉 PNF 구강안면 운동 프로그

램은 발성에 대한 훈련이 포함되지 않았기 때문에 두 

군 사이에 이 변인에서 차이가 없었던 것으로 생각한

다. 연속운동속도에서도 차이가 없었던 이유는 세 음

절의 산출 속도와 리듬의 적절한 협응이 유기적으로 

일어남과 동시에 연인두 폐쇄 기능의 향상이 있어야 

하기 때문에 호흡과 발성의 증가와 더 큰 관련이 있으

므로 나타난 결과로 판단할 수 있다(Duffy, 1995).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여

한 대상자가 한정적이었으므로 일반화에 무리가 있

다. 둘째, 본 연구에서는 중재기간이 4주로 비교적 단

기간 운동 효과만을 알 수 있었다. 셋째, 운동 프로그램

의 지속효과가 얼마나 이루어지는지 알 수 없었다. 

마지막으로 본 연구에 참여한 대상자는 경한 정도의 
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인지손상이 있는 환자만 참여할 수 있었다. 그러므로 

심각한 인지장애가 있는 환자에게 본 운동 프로그램

의 효과는 알 수 없다. 다음 연구에서는 위와 같은 

한계를 보완하여 더 많은 대상자를 포함하여 장기간 

훈련의 효과 연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 PNF 구강안면 운동 프로그램이 마비말

장애를 가진 아급성 뇌졸중 환자의 교대운동속도와 

연속운동속도에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

그 결과, 군 내 변화에서 두 군은 중재 전과 후로 교대

운동속도(/퍼/, /터/, /커/), 연속운동속도(/퍼터커/)에서 

유의한 향상을 보였다. 두 군 간 변화량 비교에서 실험

군은 대조군보다 교대운동속도의 /퍼/에서 유의하게 

더 큰 향상을 보였다. 교대운동속도의 /터/와 /커/, 그리

고 연속운동속도(/퍼터커/)는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 구강안면자가운동은 단순한 입 벌리기와 같

은 움직임으로 되어 있는 반면 PNF 구강안면 운동프

로그램은 대각선상의 대단위 운동으로 기능적이고 보

다 효과적인 운동방법임을 입증하였다. 본 연구의 결

과는 PNF 구강안면 운동 프로그램이 마비말장애를 

가진 아급성 뇌졸중 환자의 교대운동속도와 연속운동

속도의 개선에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사

한다.
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