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Purpose: This study examined changes in gait speed and stride length after an intervention involving simultaneous scapular 

and pelvic patterns of proprioceptive neuromuscular facilitation in a hemiplegic patient.

Methods: A 58-year-old woman with left hemiplegia who had complained of slowness of gait speed and weakness of leg strength 

took part in an intervention involving scapular postdepression patterns on the affected side and pelvic postdepression patterns 

on the nonaffected side. The intervention was performed with the patient lying on her left side, in a half kneeling position, and 

in a standing posture. Rhythmic initiation was used for teaching the movements to the patient and improvement of kinesthesia, 

and a combination of isotonic was employed for increasing strength and irradiation of the scapula and pelvic movement. The 

intervention took place for 30 min. It was implemented twice a day, 5 days a week, for 3 weeks. After three repetitions, the average 

time taken to complete the 10-m walk test (10 MWT), in addition to stride length, was measured to determine gait speed.

Results: After the 3-week program, the patient’s performance in the 10 MWT improved from 21.7sec to 17.1sec, and her stride 

length improved from 31.4cm to 38.7cm.

Conclusion: The results showed that trunk movement exercise, especially coordinative movements of the scapula and pelvis 

can improve gait speed and stride length by increasing trunk stability and mobility. A combination of pelvic and scapular patterns 

can facilitate trunk rotation, thereby improving gait speed and stride length.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중(stroke)환자의 물리치료를 통한 재활에는 대

표적으로 고유수용성신경근촉진법, 브룬스트롬, 보

바스 접근법과 같은 신경근촉진법들이 사용되고 있으

며, 이러한 신경근촉진법들은 뇌손상으로 인한 편마

비 환자들의 마비측 사지의 수의적 움직임을 향상시

켜 기능을 증진하는데 중점을 두고 있다(Refshauge et 

al., 2005). 

임상에서 사용되고 있는 신경근촉진법을 이용한 치

료 방법 중 특히 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)은 고유수용성감각, 표재

감각, 시각과 청각 자극을 이용하여 운동 및 기능을 증가 

시키는 것이 특징이며, 근육군의 강화(촉진)와 이완(억

제)을 위해 고유수용기를 자극하여 기능을 향상시키고 

운동의 정상패턴이나 자세반응과 보행 능력의 회복 및 

강화를 위해 뇌졸중환자에게 광범위하게 적용되고 있

다(O’Sulivan & Schmize, 2001). PNF는 환자의 기능 회복

을 촉진하기 위해 마비 측 사지를 능동적으로 사용하게 

하여 일상생활동작을 개선할 수 있으며 체중 이동과 

체중 부하 훈련을 통해 균형과 운동 조절능력을 향상시

키며, 보행의 속도 및 마비 측과 비 마비 측의 대칭성을 

강화하는 치료를 적용하여 기능적 독립성을 향상시킬 

수 있다(Eng et al., 2003).

PNF 패턴을 이용한 운동은 근육의 고유수용기를 

자극하고 정상반응을 촉진하여 근 길이나 장력에 대

하여 구심성 흥분을 발산하는 근방추와 골지건기관 

등 고유수용성 감각을 자극하여 근작용을 증가시킬 

수 있고, 특히 발목관절 발바닥 쪽 굽힘과 무릎관절 

굽힘 근 그리고 엉덩관절 굽힘근을 동시에 촉진시키

는 PNF 하지 굽힘 패턴을 적용하여 보행에서 유각기 

동작이 향상되었다고 하였다(Ma et al., 2008). 또한 

패턴을 결합하여 동시에 적용하였을 경우에는 더 큰 

힘을 발휘시켜 근 활성도 및 안정성에 많은 영향을 

준다고 하였고, 여러 가지 패턴을 통합하여 보행을 

분석하고 치료하기 위해 동시에 적용할 수 있는 기법

으로 달리기(sprint)와 스케이트(skate)를 타는 사람의 

패턴을 소개하였는데 이러한 패턴의 결합은 체간의 

안정성과 근력, 사지의 고유수용성감각 및 보행 능력

을 증진시킨다고 하였다(Dietz, 2008). 달리는 사람

(sprinter) 동작은 동측 상지의 굽힘 패턴과 동측 하지의 

폄 패턴의 결합으로 볼 수 있는데 이를 적용하였을 

경우 하지패턴만 적용한 운동보다 신체의 비대칭성 

감소와 체간의 안정성을 증가시켜 균형 및 보행 향상

에 더 많은 도움을 주었다고 하였다(Choi, 2011).

뇌졸중 환자의 체간의 정렬과 안정성 증가는 균형 

및 보행의 향상을 기대할 수 있다. 체간 운동은 자세반

응과 조절에서 신체의 중심역할을 하며, 균형 소실 

없이 다양한 일상생활에서 체간을 조절할 수 있는 능

력은 매우 중요하다(Dean & Shepherd, 1997). 

보행에서 체간의 적절한 근력과 지구력은 매우 중

요하며, 복근과 체간근은 체간하부 안정성과 관계가 

있고, 체간의 움직임과 자세조절에 중요하다고 하였

다(Hodges et al., 2002). 또한 정상보행은 체중심의 

수직, 수평 혹은 측방의 위치변화를 통해 이루어지는

데 인체에 있어서 체중심은 성인을 기준으로 신체 

정중선상의 발에서부터 신장의 55% 점에 위치하고 

있으며, 개인차가 있으나 골반의 제2 엉치뼈(sacrum) 

앞에 있다(Bae et al., 2012). 골반은 체중심의 이동을 

위한 보행패턴의 조절에 큰 영향을 미치는 곳 중 하나

이므로 골반과 하지의 운동조절의 향상을 위해 골반

운동의 촉진은 보행능력을 향상 시킨다(Choi et al., 

1999). 

견갑골과 골반운동은 체간 근육을 강화하고 몸통, 

어깨뼈, 어깨관절과 엉덩관절의 가동성을 향상시킨

다. 인간의 보행은 몸통과 연결되는 어깨뼈과 골반이 

몸통과 연결 고리가 되어 일어난다. 따라서 PNF 패턴

을 이용한 어깨뼈와 골반의 운동 동작과 몸통운동간

의 정립, 팔과 다리와의 관련성 규명은 보행능력 향상

을 위한 훈련에 매우 중요하다(Koo et al., 2013).

이에 본 연구에서는 PNF 견갑-골반운동을 동시에 

실시하는 운동프로그램을 통해 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자의 보행에 미치는 영향을 보고자 연구를 실시

하였다. 
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Ⅱ. 증 례

1. 환자 소개

서울에 거주하는 58세 여자환자로 2015년 2월 16일 

식사를 하던 중 위약감이 발생하여 응급실로 내원하

여 우측 뇌의 ICH로 인해 좌측편마비 진단을 받았다. 

서울 D병원에서 보존적 치료 후 재활을 위해 7월 23일 

본원에 입원하였다. 마비 측 감각은 정상이며 보행 

시 근력약화로 보행속도가 느린 점이 가장 불편한 점

으로 호소하였다. 좌측의 상지근력은 Fair-로 특히 손

목(wrist), 손(hand)에서는 Poor의 근력을 보였다. 좌측 

하지근력은 Fair-로 엉덩관절 벌림근(hip abductor)와 

발목관절 등쪽 굽힘근(ankle dorsiflexor)의 근 약화로 

인해 보행 시 불안함 및 속도저하를 보였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 10m 보행 검사 (10m walkiing test, 10MWT)

10m 보행검사는 뇌졸중 환자의 임상적 추이와 전체

적 기능 상태에서 비정상의 정도를 나타내는 유용한 

지표이다(Wade, 1992). 총 14m를 편안한 속도로 걷게 

하였으며 가속과 감속을 감안하여 처음 2m와 마지막 

2m를 측정에서 제외한 10m 구간을 이동하는데 소요

된 시간을 초시계를 이용하여 측정하였다. 처음 1회 

연습 과정을 거친 후 3회 반복 측정하여 평균값을 선택

하였고, 단위는 sec이다.

2) 한 걸음 길이(stride length) 측정 

한 쪽 발뒤꿈치가 땅에 닿는 초기 닿기(initial 

contact)부터 같은 쪽 발뒤꿈치가 땅에 닿는 시기의 

동작을 한 걸음(stride) 또는 보폭이라 하고, 이 사이의 

거리를 한 걸음 길이(stride length)라고 한다. 환 측 걸

음걸이의 길이를 알아보기 위하여 한 걸음 길이(stride 

length)를 측정하였다. 

3. 중재

중재기간은 월∼금 하루 30분씩 2회를 3주간 실시

하였다. PNF기법 중 율동적 개시(rhythmic initiation)를 

통해 움직임에 대한 교육과 운동감각을 증진 시킨 후 

등장성수축결합(combination of isotonic)으로 환자의 

근력증진과 어깨뼈과 골반의 방산효과를 증가시키기 

위해 사용하였다.  

치료는 낙상에 대한 두려움을 피하고 긍정적인 치

료경험을 위해 매트에서 시작하도록 하였고, 패턴에 

대한 교육을 설명하고 시각적 자극을 위해 왼쪽 벽에 

거울을 사용하기 위해 옆으로 누운 자세 즉, 측와위 

자세를 취하였다. 환 측 어깨뼈의 뒤쪽 하강패턴(Post. 

dep.)을 율동적 개시로 운동을 학습 시킨 후 등장성 

Fig. 1. Program 1. Fig. 2. Program 1.
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수축결합을 통하여 수축을 더욱 촉진하였고(Fig. 1, 

Program 1), 충분히 움직임에 대한 교육이 이루어 진 

후 골반의 앞쪽 올림패턴(Ant. elev.)을 율동적 개시로 

운동의 방향과 움직임을 학습 시킨 후(Fig. 2, Program 

1), 등장성수축결합을 통하여 방산효과를 증대시키면

서 어깨뼈패턴과 같이 적용하였다(Fig. 3, Program 1). 

반 무릎 서기(half kneeling) 자세에서 환 측 다리를 

앞으로 내어 세운 후 환 측 팔은 매트를 짚고 치료사는 

뒤에서 환 측 어깨뼈의 뒤쪽 하강패턴(Post. dep.) 과 

동시에 환 측 골반의 앞쪽 올림패턴(Ant. elev.) 에 대한 

움직임이 동시에 일어날 수 있도록 실시하였다(Fig. 

4, Program 2). standing 자세에서 환 측 팔은 매트를 

짚게 한 상태로 어깨뼈의 뒤 쪽 하강패턴(Post. dep)을 

만들어 준 후(Fig. 5, Program 3), 환 측 발을 앞으로 

낼 때 치료사가 건 측 골반 결절(ischial tuberosity)에 

뒤쪽 하강패턴(Post. dep)과 골반의 앞쪽 올림패턴(Ant. 

elev) 움직임을 동시에 할 수 있도록 저항을 주어(Fig. 

6, Program 3) 환자가 자각할 수 있도록 하여 보행훈련

을 반복 실시하였다.    

Posture Pattern Technique

Side lying on Lt.
Scapula post. dep. RI, CI

Pelvic ant. elev. RI, CI

Half kneeling
Lt. scapula post. dep. RI, CI

Rt. pelvic post dep. RI, CI

Standing
Lt. scapula post. dep. RI, CI

Rt. pelvic post dep. RI, CI

post. dep.: posterior depression
ant. elev.: anterior elevation
RI: rhythmic initiation 
CI: combination of isotonic

Table 1. Scapula-pelvic pattern program

Fig. 3. Program 1. Fig. 4. Program 2.

Fig. 5. Program 3. Fig. 6. Program 3. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 10MWT

실험 전 초기측정결과 21.70초를 기록했고 실험 후 

17.10초로 보행 속도가 향상되었다. 

Initial test Re-test

10MWT 21.70 17.10

Table 2. 10MWT (unit : sec)

2. 한걸음 길이(stride length) 측정

환 측 발뒤꿈치에서 시작하여 다시 같은 쪽 발뒤꿈

치가 닿을 때 까지 거리를 측정한 결과 초기 31.4cm에

서 실험 후 38.7cm로 보폭이 증가하였다.  

Initial test Re-test

Stride length 31.4 38.7

Table 3. Stride length (unit : cm)

Ⅳ. 고 찰

고유수용성 신경근 촉진법은 특정 근육군의 강화

와 이완을 위한 고유수용기 자극으로 기능을 향상시

키는 운동치료법으로 운동의 정상패턴이나 자세반응 

및 보행능력 회복을 위해 뇌졸중 환자에게 적용하는 

것이 좋다고 제시하였다(O’sullivan & schmitz, 1988). 

다른 여러 연구에서 특히 보행에서의 몸통의 중요성

에 대해 강조하였는데, 몸통조절은 상지와 하지의 원

활하고 분리된 동작의 기본이 되는 중심으로 작용하

며 몸통의 안정성 또한 움직임의 전제 조건이자 필수

조건이며, 몸통의 적절한 근육 활동은 우리 몸이 중력

에 대하여 균형을 유지한 상태에서 앉고, 서고, 걷는 

등 일상생활 활동을 위한 준비를 위해 중요하고, 사지

를 다양하고 조화롭고 기능적인 움직임을 만들어 낸

다고 하였다(Verheyden et al., 2007). 또한 몸통의 조절

은 앉거나 선 자세에서의 균형을 조절하고 신체의 정

렬을 맞추어 신체를 바로 세우면서 보행과 같은 항 

중력 활동을 가능하게 해주는데, 이때 몸통 조절능력

은 서로 균형을 이루어 척추를 선택적이고 분절화 된 

몸통 폄이 가능하도록 하여 사지의 동작을 자유롭게 

움직일 수 있도록 하고, 자세조절은 균형 뿐 아니라 

보행을 더 원활하게 이루어지도록 만드는 중요한 요

소 중 하나라고 하였다(Bebte, 2008). Dietz (2008)는 

달리는 사람자세와 스케이트 자세를 이용한 어깨뼈과 

골반의 움직임에 있어 고유수용성 신경근 촉진법 패

턴을 상호작용하도록 운동에서 상지 및 하지 움직임

까지 확대하여 일상생활동작이 원활하지 않은 환자분

의 몸통 조절능력 향상을 통한 보행의 변화를 가져왔

다. 이것은 본 연구에서 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

의 보행능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 환 측 

견갑골의 후방 하강 움직임과, 환 측 골반의 전방 거상 

움직임을 이용한 어깨뼈-골반 몸통운동 프로그램을 

정확한 정보 자극을 주기위해 옆으로 눕기, 반 무릎 

서기와 서있는 자세에서 적용하였다. 그 결과 보행 

속도가 증가하였음을 알 수 있었고 한 걸음 길이도 

증가하여 보폭이 증가하였다. 이는 뇌졸중 환자의 달

리는 사람자세와 스케이터자세를 이용한 고유수용성

신경근촉진법 패턴 운동을 통해 보행속도가 향상되었

다는 연구(Lim, 2014)와 결과가 일치한다. 

또한 Kim (2011)의 고유수용성신경근촉진법 연구

에서 사용한 달리는 사람자세와 스케이트자세 훈련방

법에 적용한 어깨뼈- 골반 패턴을 통해 뇌졸중 환자의 

한 걸음길이가 증가되었다는 연구 결과와도 일치한

다. 따라서 본 연구결과와 앞선 연구결과를 통하여 

어깨뼈-골반 운동프로그램은 체간의 협응 작용의 증

가와 체간의 안정성 조절능력의 향상으로 보행속도 

및 한걸음길이의 증가에 효과적인 운동 중재법으로 

사용될 수 있을 것으로 추측된다.
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Ⅴ. 결 론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행에서 체간의 

중요성을 알아보기 위해 3주간의 PNF패턴을 이용한 

운동을 적용하여 치료하였다. 그 결과 10MWT에서 

치료 전 21.70sec에서 치료 후 17.10sec를 기록하여 4.6

초 정도의 속도가 증가하였음을 알 수 있었고, 한 걸음 

길이(stride length)측정에서는 치료 전 31.4cm에서 치

료 후 38.7cm로 보폭이 증가하였음을 알 수 있었다. 

위 결과를 바탕으로 PNF의 어깨뼈- 골반 패턴을 

동시에 적용하여 몸통 회전근을 촉진하고 체간의 균

형과 근력, 그리고 협응 운동을 하였을 때 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자의 보행 속도와 보폭이 모두 증가하

여 보행능력이 향상되었음을 확인 할 수 있었다. 하지

만 본 연구는 단일 사례 연구로 앞으로 더 많은 연구대

상자를 상대로 연구 할 필요성이 있음을 제시한다. 
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