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ABSTRACT
Background: This study was conducted to compare the effects of an incline board, proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) stretching, and joint mobilization on the dorsiflexion of the ankle 
joint and muscle tone of the plantar flexor and ankle in stroke patients. 

Methods: Forty-five stroke subjects were randomly divided into three groups: each JMG (Joint 
Mobilization Group), IBG (Inclined Board Group) and PSG (PNF Stretching Group). The experiment 
was performed for eight weeks between August 1 and October 31, 2018.

Results: The dorsiflexion of the ankle joint was significant between the groups and by period (p<.05). 
JMG had a significant change by period (p<.05). Differences between groups by period increased 
after 8 weeks in the PSG and the JMG (p>.05). The gastrocnemius lateral muscle tone was 
significant between the groups (p<.05), and medial muscle tone was interacted between groups and 
time (p<.05).

Conclusion: An effective intervention method to increase the dorsiflexion of the ankle joint and 
decrease the muscle tone when performing PNF stretching, and joint mobilization in stroke patients 
was confirmed. Future studies are recommended to variety research of PNF stretching and joint 
mobilization.
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Stroke
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I. 서 론

발목관절(talocrural joint)은 정강뼈, 종아리뼈의 먼 
쪽과 목말뼈 사이에 위치해 있으며 위발목관절이라 하
고, 목말뼈 사이의 관절인 목말밑관절(subtalar joint)을 
아래 발목관절이라 부르며, 시상면에 평행하게 발등 굽
힘과 발바닥 굽힘이 일어난다(Muscilino, 2011). 

발목은 걷기 및 뛰기를 위한 지지면과 많은 공간적인 
지형에 적응하는 것을 포함하여 충격을 흡수하기 위해 
충분히 유연성이 있어야 하며, 필수적으로 근력과 고유
수용감각이 있어 자세가 흔들리는 동안 균형을 조절하
고, 발목관절의 충분한 가동범위는 걷는 동안 발목 운동
성의 에너지 효율을 증가시켜 주어 더 쉽게 걸을 수 있
도록 해준다(Neumann, 2017). 

뇌졸중으로 인한 반신마비 환자들은 발목관절 및 신경
근육 협응에 문제가 생기고, 발에서부터 올라가는 정보
의 결여와 감각 인식 능력의 감소 등으로 균형을 조절하
기가 어려워진다(Rosa 등, 2014; Sue 등, 2013). 또한 
발등 굽힘 근의 근력 약화와 발바닥 굽힘 근육의 경직으
로 인하여 발바닥 쪽 처짐이나 변형이 일어나며(Manca 
등, 2014), 경직으로 움직임이 감소하게 되면 관절의 비
수축성 조직이 비후해지며, 관절 구축을 발생시키고
(Yildizgoren 등, 2017), 자세 불안정성이 증가되어 균형 
장애가 생기게 되고(Gao 등, 2009), 이러한 변형은 장딴
지 근의 근 다발을 짧아지게 한다(Kwah 등, 2012). 이
로 인한 뇌졸중 환자의 발목에 생긴 문제로 양측 체중 
부하에 더 많은 차이가 만들어지며(Andrews와 
Bohannon, 2003), 비대칭 보행 패턴을 만들게 된다
(Patterson 등, 2010).

뇌졸중으로 인한 반신마비 환자의 경직으로 인한 발목 
정렬을 개선하기 위해 감각 정보의 제공과 움직임 반복
을 통한 발목 전략 촉진이 이루어져야 한다(Sue 등, 
2013). 발목의 경직 감소와 부적절한 정렬을 개선시키기 
위하여 발목관절의 가동범위를 증진 시키는 중재와 근력
을 강화시키는 중재가 이루어져야 하며(Kim 등, 2007), 
최근엔 스트레칭과 관절가동술(joint mobilization)을 발
목관절에 적용하여 경직 및 보행을 개선시킬 수 있다고 
하였다(Lee 등, 2014). 발목관절의 가동범위가 증가되면 
보행 속도, 걸음걸이에 영향을 미치고, 발에 부하되는 체
중의 이동이 앞, 뒤로 증가하여 균형에도 긍정적인 영향
을 미친다고 하였다(Park 등, 2005). 이러한 뇌졸중 반
신마비 환자의 발목관절 가동범위의 증가와 발목관절의 
정렬을 개선 그리고 근 긴장도의 감소를 위해서는 여러 

가지 중재가 이루어져야 한다고 하였다(Park과 Kim, 
2014).

최근에는 뇌졸중으로 인한 반신마비 환자의 발목관절 
가동범위의 증가를 위해 전통적인 중재 방법 뿐만 아니
라 스트레칭 및 관절가동술이 많이 사용되고 있다(Lee 
등, 2014; Perez와 Henao, 2011). 

스트레칭은 근육의 길이 증가를 목적으로 적용시키는 
중재 방법이며 정적 스트레칭, 동적 스트레칭 등으로 나
뉘고(Sim, 2015; Park, 2014; Yuk, 2012), 연부조직의 
점탄성에 변화를 일으키고, 근육의 수행 능력을 긍정적
으로 변화시킨다고 하였다(Klein 등, 2002). 스트레칭의 
방법 중 PNF 스트레칭은 근육의 뻗침 및 수축에 반응하
는 골지 힘줄 기관에서의 상반 지배(reciprocal 
innervation)를 적용하는 개념으로 반사의 억제 및 촉진
을 동시에 이용해서, 수동 스트레칭과 능동운동을 조화
롭게 적용하는 중재 방법이다(Voss와 Knott, 1968).

또한, 관절가동술은 가동성이 저하된 관절 주위 결합 
조직을 이완시키고 관절가동범위 증진 및 관절 가동성의 
증가를 위해 사용되며 뇌졸중과 같은 중추신경계 손상 
환자의 치료에서도 가동성의 제한이 있는 관절이나 주위 
조직들이 이완의 수단으로 관절가동술이 사용되고 있다
(Gross 등, 2015). 관절가동술의 기법 중 메이틀랜드 관
절가동술은 관절에 대한 율동적, 진동적인 움직임을 주
어 관절가동범위 증진을 위한 기법으로 사용된다고 하였
으며(Maitland, 1986), 여러 생리적 운동(physiological 
movement)과 4등급의 동작 등급으로 구분시킨 부수적
인 운동(accessory movement)을 세밀하게 적용해 치
료하는 중재 방법이다(Min 등, 2014). Cruz-Diaz 등
(2015)은 뇌졸중 환자의 발목관절에 적용한 관절가동술
이 발에 대해 감각 정보를 제공시키고, 발목관절 부정렬
을 개선시킨다고 하였으며, Hoch와 McKeon(2011)은 
발목관절가동범위를 증가시키고, 균형능력을 증진 시킨
다고 하였다.

특히 발목에 대한 증가된 근 긴장도는 발목관절을 뻣
뻣하게 만들고 그로 인해 균형과 보행 장애가 일어난다
(Hsu 등, 2003). 경직이 있는 뇌졸중 환자는 일반인 보
다 팔다리의 근 긴장도가 증가되어 있기 때문에 근 긴장
도의 해석에 있어 전체적인 근 긴장도의 감소는 긍정적
인 효과로 해석된다(Wang 등, 2016). 

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자의 발목관절 가동범위의 
증가와 근 긴장도를 개선 시키기 위한 중재 방법의 적용 
시 경사대를 이용한 방법, PNF 스트레칭 방법과 관절가
동술 방법을 적용하여 발목관절 발등 가동범위와 발바닥 
굽힘 근의 근 긴장도 개선에 더 효과가 있는 방법을 알
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아보고자 진행하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자
본 연구는 용인 소재 D병원에 입원 및 외래로 물리치

료를 받는 연구목적에 부합하는 뇌졸중 진단을 받은 환자 
45명을 대상으로 실시하였다. 

연구대상자의 제외기준은 1) 뇌졸중 발병기간 6개월 
미만 환자, 2) 간이 정신상태 판별검사(mini-me
ntal state examination; MMSE) 24점 미만 환자, 3) 
수정된 애쉬워스 척도(modified ashworth scale; MAS)
에서 경직 3등급 이상 환자, 4)　과거나 최근에 걸음에 
영향을 주는 다리 뼈 골절 손상 환자, 5) 시야결손이나 
청각 장애 진단을 받아 중재에 참여가 어려운 환자 6) 
연구의 참여를 거부한 환자로 하였다. 연구대상자는 실험 
전 연구의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발
적으로 실험 참여에 동의하였다. 

대상자는 경사대 중재군(inclined board inter-
vention Group; IBG) 15명, PNF 스트레칭 중재군(PNF 
stretching intervention group; PSG) 15명, 관절가동
술 중재군(joint mobilization intervention group; 
JMG) 15명을 무작위로 배치하여 2018년 8월 1일부터 
10월 31일까지 1일 30분씩, 주 3회, 총 8주간 실시하였
다.

2. 중재 방법
중재 방법은 표 1과 같다.

1) 경사대 중재
경사대 중재 방법은 발뒤꿈치를 벽에 붙인 상태에서 경

사 정도는 편안한 상태로 시작해 발뒤꿈치가 떨어지지 
않는 범위에서 시행하였다. 1세트는 5분으로 경사대에 4
분간 서 있고 1분 휴식으로 하였으며 총 6세트를 진행하
였다. 경사 정도는 경사대 1단에서 시작하여 발뒤꿈치가 
경사대에서 떨어지지 않는 범위에서 시행하였다(Table 
1), (Figure 1).

2) PNF 스트레칭 중재 
PNF의 스트레칭 중재 방법은 바로 누운 상태에서 엉

덩관절 폄/벌림/안쪽 돌림 패턴을 적용하고 무릎 폄, 발
바닥 굽힘/바깥쪽 돌림, 발가락 굽힘을 하고 유지-이완
(hold-relax)과 수축-이완(contract-relax)을 적용하였

다. 유지-이완 및 수축-이완은 각 1set 20초로 총 15분, 
45세트를 시행하였다(Table 1)(Figure 2).

3) 관절가동술 중재 
관절가동술 중재 방법은 메이틀랜드기법의 등급 Ⅲ로 

하였으며, 이전의 다른 연구 방법을 수정하여 마비 측 
발목관절과 목말밑관절에 동작의 제한 부분에서 통증이 
없도록, 리듬은 빠른 경우에는 초당 3회, 느린 경우에는 
2초당 1회 정도로 적거나 큰 진폭을 적용하였다(Banks
와 Hengeveld, 2014; Hoch와 McKeon, 2011; 
Jacques 등, 2008). 각 관절에 적용한 관절가동술은 
1set 당 4분 적용, 1분 휴식으로 5분씩 적용하였으며 각 
관절 당 2세트씩 총 6세트를 적용하였다(Table 
1)(Figure 3).

Procedures of inclined board 

30 
min

1set 5 min : 
 Standing on inclined board(4 min) +  
 resting(1 min) 
 total 6set

Procedures of PNF stretching

30 
min

1) Hold-Relax
1set: 10sec hold, 10sec relax(20sec), 
 3set = 1 min, 
 total 45set = 15 min
2) Contract-Relax 
 1set: 10sec contract, 10sec relax(20sec), 
 3set = 1 min, 
 total 45set = 15 min 

Procedures of mobilization 

30 
min

1) 1set 5 min : talocrural joint posterior  
  glide (4 min) +resting (1 min) 
2) 1set 5 min : subtalar joint 
  anterior glide (4 min) +resting (1 min)
3) 1set 5 min : subtalar joint 
  posterior glide (4 min) +resting (1 min)
1), 2), 3) each 2set(10 min),
 total 6set (30 min)

Table 1. 
Procedures of each interventions
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Figure 1. Inclined board intervention

Figure 2. PNF stretching intervention

3. 평가도구 및 측정 방법

1) 각도계(Plastic goniometer,Korea)
1° 간격의 눈금이 매겨진 각도계(goniometer)를 사용하였

다(Figure 4). 발목관절의 중간 자세를 0°로 하여, 축은 바
깥쪽 복사뼈에, 고정 팔은 종아리뼈 머리에 평행하게, 움직
임 팔은 5번째 발허리뼈와 평행하게 한 후 발등 굽힘을 실
시하여 움직임 팔이 이동한 각도를 눈금으로 계산한 
AAOS(1965)의 방법을 사용하여 측정했다. 측정자 간 신뢰
도는 ICC .63, 측정자 내 신뢰도는 ICC .86이다(Hong 등, 
2009).

2) Myoton®PRO(MyotonAS, Estonia)
발바닥 굽힘 근의 근 긴장도를 측정하기 위한 장비로 

Myoton®PRO를 사용하였다(Figure 5). 이 장비는 최근
에 신경계 손상 환자에 대한 근 긴장도(muscle tone)측
정에 많이 활용되고 있으며, 넙다리 네갈래근의 근 긴장
도 측정에 대한 신뢰도는 측정자 내 ICC .90이다(Aird 
등, 2012). 엎드린 자세에서 발바닥 굽힘 근육인 장딴지 

근의 근 긴장도를 측정하였다. 환자가 이완된 상태에서 
근육 배에 마커를 적용하여 마커 위에 수직으로 놓고 두 
번 측정해 평균값을 사용했다.

Figure 3. Joint mobilization intervention

Figure 4. Plastic goniometer

Figure 5. MyotonPRO (MyotonAS, Estonia)

4. 분석방법
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실험을 통해서 얻어진 자료는 윈도우용 SPSS(Ver. 
20.0)을 이용하였다. 정규성 검정은 샤피로 윌콕슨 검정
(Shapiro-Wilk test)을 하였고 모든 항목의 측정값은 평
균과 표준편차로 산출하였으며, 치료에 따른 주효과 및 
상호작용을 알아보기 위하여 반복 측정 이원배치 분산분
석을 시행하였고, 주효과 및 상호작용이 유의한 경우 일
원배치분산 분석을 실시하였고, 사후검정은 쉐페 검정
(Scheffe-test)을 하였다. 통계학적 유의수준은 α=.05로 
설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
대상자는 총 45명으로 각 군당 15명이었으며 일반적 

특성은 표 2와 같다.

Table 2. 
General characteristics of the subjects

IBG(n=15) PSG(n=15) JMG(n=15) p

Sex M 10 9 9 .270F 5 6 6
Age 56.73±4.18a 60.00±2.87 55.40±5.27 .949

On set 16.33±4.20 14.73±4.28 16.53±4.29 .789
MMSE 26.20±1.61 27.33±1.83 27.33±1.87 .979

MAS
1 5 11 8

.5061+ 8 1 4
2 2 3 3

aMean±SD, IBG: Inclined board group, PSG: PNF 
stretching group, JMG: Joint mobilization group, 
MMSE: Mini mental state examination
MAS: Modified ashworth scale

2. 발목관절 발등 굽힘 가동범위의 변화
중재 방법에 따른 발목관절 발등 굽힘 가동범위의 차

이는 표 3, 4와 같았고 집단 간, 시기별로 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<.05). 시기별 집단 내 변화에서 
JMG가 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 시기별 
집단 간 차이는 사후검정 결과 8주 후에 PSG와 JMG에
서 발등 굽힘 가동범위가 증가하였다(p<.05)(Table 3).

Table 4. 
The statistical analysis and interaction of ankle 
range of motion in each groups, time and 
group*time

F p  Scheffe†

DF

Group 2.796 .043 IBG < PSG, JMG

Time 3.646 .029 0week < 4, 8weeks

Group*Time .548 .771
DF: dorsiflexion, IBG: Inclined board group, PSG: PNF 
stretching group, JMG: Joint mobilization group

3. 발바닥 굽힘근 근 긴장도의 변화

1) 마비 측 장딴지근 바깥쪽의 근 긴장도
중재 방법에 따른 마비측 장딴지 근 바깥쪽 근 긴장도

의 차이는 표 5, 6과 같았고, 집단 간에 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(p<.05). 

2) 마비 측 장딴지 근 안쪽의 근 긴장도
중재 방법에 따른 마비측 장딴지 근 안쪽 근 긴장도의 

차이는 표 5, 6과 같았고, 사후검정 결과 집단과 시기에
서 상호작용이 있었다(p<.05).

Table 3. 
The comparison of ankle dorsiflexion range of motion in each groups 

0 week 4 weeks 8 weeks F p  Scheffe†

DF

IBG 9.33±1.96a 10.17±2.36 10.42±2.27 .790 .462

0 week < 4 weeks, 8 weeks

PSG 10.08±1.67 11.17±1.58 11.42±1.31 2.567 .092

JMG 9.42±2.10 11.00±1.95 11.58±1.56 4.224 .023

F .282 1.314 2.398

p .838 .282 .081

LSD†

aMean(°)±SD, DF: dorsiflexion, †LSD, IBG: Inclined board group, PSG: PNF stretching group, JMG: Joint mobilization 
group
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Table 6. 
The statistical analysis and interaction of ankle 
plantar flexor muscle tone in each groups, time 
and group*time

F p LSD†

GC
ML

Group 4.493 .005
IBG < PSG, JMGTime .616 .542

Group*Time .127 .993

GC
MM

Group 1.799 .151
Time .176 .176

Group*Time .044 .044
GCML: Gastrocnemius lateral, GCMM: Gastrocnemius 
medial, IBG: Inclined board group, PSG: PNF 
stretching group, JMG: Joint mobilization group

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중에 의한 편마비 환자를 대상으로 경
사대, PNF 스트레칭 그리고 관절가동술을 적용하여 발
목관절의 발등 굽힘 가동범위의 증가와 발바닥 굽힘 근
의 근 긴장도에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 알아보
고, 이를 통해 뇌졸중 환자의 마비 측 발목관절을 위한 
중재 방법의 기여에 대한 이해를 높이려는 목적으로 실
시하였다. 

연구 대상자 45명에게 발목관절의 발등 굽힘 가동범
위, 발바닥 굽힘 근의 근 긴장도를 중재 전, 4주 후, 8주 

후 각 군간 측정하여 경사대, PNF 스트레칭과 관절가동
술의 효과를 분석하였다. 연구결과 발목관절 발등 굽힘 
가동범위의 변화는 집단과 시기에서 통계적으로 유의한 
효과가 있었고, 군 내 변화에서 JMG에서 실험 전과 비
교해 4주, 8주 후 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

이 결과는 뇌졸중 환자에게 PNF 스트레칭을 적용한 
이전의 연구에서 정적인 저항에 대해 작용근의 구심성 
수축을 일으키고, 이로 인해 증가 된 범위에서 대항근의 
이완이 일어나 관절가동범위의 증가와 근육의 유연성을 
일으킨다는 이전의 연구와 일치하게 나타났다(Kim 등, 
2004). 이로 인하여 대항근의 수축력으로 다시 작용근이 
짧아지는 것을 막아주고, 앞정강근의 등척성 수축으로 
활성화가 일어나 발목관절의 발등 쪽 가동범위의 증가가 
일어난 것으로 여겨진다. 

이전의 연구에서 뇌졸중 환자의 발등 굽힘의 증가를 
위해 뒤쪽 미끄러짐이 필요하고(Denegar 등, 2002), 이
로 인하여 관절의 구조적인 문제가 발생하여 관절의 움
직임이 감소된다고 하였다(Yilmaz 등, 2016). 본 연구의 
결과는 Landrum 등(2008)의 연구에서와 마찬가지로 발
목관절에 대해 관절가동술을 적용하여 목말뼈의 위치가 
교정되어 발등 굽힘 가동범위를 증가시킨 것으로 여겨진
다. 이로 인하여 점탄성의 증진과 비정상적인 반사가 줄
어들게 되어 경직이 감소되고, 발목의 바뀐 구조로 인해 
관절 내부의 부수적인 움직임이 회복되어 발목관절의 발
등 굽힘 범위의 증가가 일어난 것으로 여겨진다. 

연구결과 마비측 장딴지 근 바깥쪽 근 긴장도는 집단 

Table 5. 
The comparison of ankle plantar flexor muscle tone in each groups 

0 week 4 weeks 8 weeks
F pMean±SD Mean±SD Mean±SD

GCML

IBG 23.55±3.11 22.91±2.71 22.89±2.72 .210 .812
PSG 20.77±3.15 20.30±2.84 20.26±2.82 .112 .895
JMG 23.04±3.23 21.90±2.88 21.54±2.80 .824 .448

F 1.792 1.461 1.456
p .163 .238 .239

LSD†

GCMM

IBG 22.33±5.39 22.06±5.22 22.03±5.21 .012 .988
PSG 20.95±3.51 20.57±3.31 20.54±3.28 .054 .947
JMG 21.88±3.01 20.97±2.77 20.83±2.71 .485 .620

F .748 .570 .559
p .529 .638 .645

LSD†

aMean(㎐)±SD, †LSD, GCML: Gastrocnemius lateral, GCMM: Gastrocnemius medial, IBG: Inclined board group, PSG: 
PNF stretching group, JMG: Joint mobilization group
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간에 통계적으로 유의하였고(p<.05), 마비측 장딴지 근 
안쪽 근 긴장도는 집단과 시기에서 상호작용이 있었다
(p<.05). 이전의 연구에서 장딴지근에 적용한 스트레칭이 
MAS 감소와 발등 굽힘 가동범위를 증가시키고(Tsai 등, 
2001), 골지 힘줄 기관의 활성화를 일으켜 근 긴장도를 
저하시킨다고 하였다(Kisner와 Colby, 2012). 

증가된 관절가동범위와 근육 길이의 변화는 근방추를 
감고 있는 Ia 감각을 자극하고, Ia 축삭이 활성화되어 α
운동신경을 탈분극하고 그로 인해 근수축이 발생 되고, 
관절가동범위 증가와 골지건기관의 Ib 활성화를 낮춰 근 
긴장도를 최적화 한다(Mark 등, 2009). 그 결과 경직으
로 짧아진 근육의 길이가 관절가동범위의 증가로 최적화
되어 마비 측 근 긴장도가 낮아진 것으로 여겨진다. 

관절가동술에 대한 이전의 연구에서 Patrick(2002)은 
비 수축성 조직에 영향을 주어 근 경련이나 인대의 단축
을 완화하고 발목관절을 유연하게 한다고 하였다. 위 운
동신경원 병변의 병리적인 근 긴장도의 감소는 발목 움
직임을 통해 신장 반사를 감소시키고, 위상성 신장 반사
의 역치는 증가, 긴장성 신장 반사의 항진은 저하 시켜 
근수축 반응을 줄이고 관절가동범위의 증가로 결국 앞 
정강근 수축과 장딴지근의 뻗침을 유발해 근 긴장도가 
감소 된 것으로 여겨진다. 

하지만 본 연구에서 경사대에 비해 관절가동술과 PNF 
스트레칭 방법에서 근 긴장도가 유의하게 감소하였는데 
이는 정적인 자세에서의 중재로 경직으로 짧아진 근육의 
길이를 늘려서 근 긴장도를 낮추는 경사대 중재에 비해 
동적인 PNF 스트레칭 방법과 관절가동술은 근 경련이나 
인대 등의 구조물의 단축을 완화시키면 비수축성 조직에 
영향을 주어 발목관절을 유연하게 하고(Patrick, 2002), 
이로 인한 관절가동범위의 증가로 인해 장딴지 근육의 
신장이 일어나 근 긴장도가 감소된 것으로 보인다. 

이를 측정한 Myotone은 피부에 수직으로 위치하여 
기계의 탑침이 .4N의 힘으로 15m/sec의 시간 동안 근
육을 압박하여 측정되는데 이때 반응 중 빈도
(Frequency, Hz)가 숫자로 계산되어 기록이 되며, 감소
된 진동은 근 긴장도 상태를 나타낸다. 근육이 변형 후 
원래대로 돌아가는 탄력성이 정적인 경사대 방법보다 동
적인 PNF 스트레칭 방법과 관절가동술이 뇌졸중 환자의 
엎드려 측정한 근 긴장도 값에 대해 발목 신장 반사를 
감소시켜 근수축 반응이 줄어들게 하여 근 긴장도가 더 
낮게 나타난 것으로 보인다.

V. 결 론

본 연구는 발목관절의 발등 쪽 굽힘 가동범위 증진과 
발바닥 쪽 굽힘근의 근긴장도 저하를 위한 중재 방법이  
뇌졸중 환자의 마비측 발목관절의 발등 쪽 굽힘 가동범
위와 발바닥 쪽 굽힘근의 근 긴장도에 미치는 영향을 확
인하였고, IBG, PSG와 JMG를 무작위로 나누어 각 군에 
따라 경사대, PNF 스트레칭, 관절가동술을 1일 1회 30
분, 주 3회, 8주간 실시하였으며, 세 군의 발목관절의 발
등 쪽 굽힘 가동범위와 발바닥 쪽 굽힘근의 근긴장에 대
하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 발등 쪽 굽힘 가동범위에서 집단 간, 시기별로 통
계적으로 유의한 차이가 있었다. 시기별 집단 간 
차이에서는 8주 후 PSG와 JMG에서 군 간 유의한 
차이가 있었다. 

2. 발바닥 굽힘근의 근긴장도에서 마비 측 장딴지근 
바깥쪽과 안쪽에서 집단별로 통계적으로 유의한 차
이가 있었다. 시기별로는 PSG와 JMG에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었다. 하지만 본 연구에서는 
발목관절의 발등 쪽 굽힘 가동범위의 증가와 발바
닥 쪽 굽힘근의 근긴장도의 저하가 뇌졸중 환자의 
일상생활에서 다른 운동 기능에 미치는 영향을 진
행하지는 못하였다. 

따라서 앞으로의 연구에서는 발목관절의 발등 쪽 가동
범위의 증가와 발바닥 쪽 굽힘근의 근긴장도 저하가 미
치는 뇌졸중 환자의 동적균형이나 보행 등 일상생활과 
연관된 다른 요인들에 대한 연구가 계속해서 이루어져야 
할 것으로 기대한다.
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