
서론

뇌졸중 발생 이후 일반적인 특징은 운동능력의 감소이며, 
이는 오른쪽과 왼쪽의 불균형을 발생시키고 비대칭적인 

자세를 초래한다[1]. 운동능력의 감소에 따른 비대칭적인 

자세는 신체 중심을 유지하는 능력을 감소시키고, 평형과 

정위 반응에 영향을 미쳐 균형 및 심각한 자세 조절 능력

의 문제를 발생시키며, 보행과 일상생활동작수행에 장애

를 초래하게 된다[1]. 뇌졸중 환자들의 균형은 낙상 예방, 
일상생활동작수행 및 독립적 생활을 위해 기본이 되는 운

동능력이다[2].

균형이란 중력의 변화에 적응하고 대항하여 바로 선 자세

를 유지하는 능력으로 정의되며, 신체의 정적과 동적인 

움직임이 발생하는 동안 신체의 무게 중심이 지지면 안에서 
위치하도록 하는 자세 조절 기전을 통하여 균형을 유지할 

수 있게 된다[3]. 균형을 유지하기 위해서는 적절한 다리 

근력이 필요하며[4], 다리 근육의 약화는 균형을 유지하는

데 부정적 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용하여 낙상

의 위험성을 증가시키게 된다[5]. 신체의 움직임과 보행은 

필수적인 요소로 충분한 다리 근력과 균형 및 자세 조절

이 필요하기 때문에, 다리 근력과 균형 및 자세 조절 능력

을 향상시키기 위한 물리치료적인 접근으로 다양한 중재 
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Objective: This study aimed to determine the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) balance exercise on the 
ability to balance and walk in patients with hemiplegia caused by stroke.
Design: A randomized controlled trial
Methods: Following baseline measurements, patients (n＝24) with hemiplegia caused by stroke were randomized into two 
groups: the PNF balance group (n＝12) that received PNF balance exercise and the balance group (n＝12) that received general 
balance exercise. Each group joined the intervention for 30 minutes, 5 times per week for 6 weeks. Both groups performed the 
Timed Up and Go test (TUG) and Berg Balance Scale (BBS) for balance, as well as the 10-meter walking test (10MWT) and 
6-minute walk test (6MWT) for walking. The data were collected both before and after the intervention. The paired t-test was used 
to compare the post-intervention changes compared with pre-intervention data. An independent t-test was used to analyze the 
differences in the dependent variables between the two groups.
Results: After the 6-week intervention, both groups showed significant improvements in balance (TUG, BBS) and walking 
(10MWT, 6MWT) parameters (p＜0.05). The patients in the PNF balance group showed greater improvements in balance (TUG, 
BBS) and walking (10MWT, 6MWT) than those in the balance group (p＜0.05).
Conclusions: PNF balance exercise shows improvements in balance and walking parameters in patients with hemiplegia caused 
by stroke.
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방법들이 뇌졸중 환자들에게 적용되어 지고 있다. 몇 가지 
물리치료적인 접근으로 점진적 과제지향적 다리근력강화 

운동[6], 몸통 안정화 운동[7], 안정과 불안정 지지면에서의 
균형 운동[8] 및 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 
neuromuscular facilitation, PNF)[9] 등의 많은 중재 방

법에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고 있다.
이러한 중재 방법 중 PNF는 특징적으로 나선형과 대

각선 패턴을 사용함으로써 고유수용기를 자극하여 신경

근육반응을 촉진하여 3차원적인 기능적 움직임을 증진시

키는 방법으로 운동 단위가 최대로 동원되도록 함으로써 

근력과 균형 능력의 향상을 위한 효과적인 기법으로 알려

져 있다[10]. 또한, PNF의 치료적 기법 중 등장성혼합기

법은 움직임을 일으키는 근육 그룹에 이완 없이 지속적으

로 구심성, 편심성 및 안정성 수축을 이끌어나가는 기법

으로 능동적인 움직임 조절, 협응력, 가동범위 증가, 근력

강화 및 움직임의 편심성 조절을 위한 기능적 훈련을 위

하여 사용되고 있다[11]. PNF의 등장성혼합기법을 적용

한 연구들을 살펴보면, Kang과 Kim[8]은 편측무시가 있

는 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 내려치기 패턴과 함께 

등장성혼합기법을 적용하여 편측무시와 균형 능력 및 일

상생활수행에 향상을 보고하였고, 목 통증 환자에게 아래

등세모근 강화를 목적으로 등장성혼합기법을 적용한 결

과 목 움직임 향상과 목 통증 및 장애 수준의 감소를 보

고하였으며[12], PNF의 등장성혼합기법을 65세이상 노

인들을 대상으로 적용한 결과 균형 능력에 개선을 보고하

였다[13]. 선행연구들을 살펴본 결과, PNF의 등장성혼합

기법을 적용한 집단과 일반적인 물리치료를 적용한 집단

으로 배정하여 움직임 향상이나 균형 능력 개선에 효과적

이라는 연구결과들이 제시되고있지만[8,12], 선행연구들

에서 등장성혼합기법의 순수한 효과를 알아본 연구는 부

족한 실정이다.

따라서, 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 동일한 

균형 운동프로그램에 PNF의 등장성혼합기법을 적용한 

PNF 균형 운동군과 아무런 기법 적용없이 순수한 균형 

운동만 적용한 균형 운동군으로 배정하여 균형 및 보행 

능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

연구 대상자는 전라북도 전주시 소재한 D병원에서 뇌

졸중으로 인한 편 마비를 진단받고, 입원하여 신경계물리

치료를 받고 있는 24명을 대상으로 하였으며, 다음의 선

별 기준을 거쳐 선별하였다.
대상자의 선정 기준은 균형에 영향을 미칠 수 있는 전

정기관이나 시각에 이상이 없는 자, 관절 움직임 범위에 

제한과 같은 정형 외과적 질환이 없는 자, 연구자의 지시 

내용을 이해하고 따를 수 있는 한국형 간이 정신상태 검사

(mini-mental state examination-Korean version, MMSE-K)
의 결과, 점수가 24점 이상으로 훈련을 받기에 적합한 자

로 설정하였다[14]. 대상자의 제외 기준으로는 인지 능력

에 문제가 있는 자, 편측무시 증후군이 있는 자, 연구에 

잠재적인 방해 요인이 될 정도의 근골격계의 이상소견을 

가진 자로 설정하였다.
대상자 모집공고를 통해서 30명의 대상자가 모집 되었

으며, 이중 포함 기준을 충족하지 못한 5명과 참여 거부

를 요청한 1명 총 6명이 탈락되어 24명의 대상자가 연구

에 참여하였다. 이들을 각각 PNF 균형 운동군 12명과 균

형 운동군 12명으로 무작위 배정하여 진행하였다. 무작위 

배정은 무작위 배치프로그램(GraphPad Prism software, 
GraphPad Software Inc., USA)을 사용하여 진행되었다

(Table 1)(Figure 1).

Characteristics
PNF balance group (n＝12)
Mean ± SD

Balance group (n＝12)
Mean ± SD χ2/t p

Gender (male/female) 8/4 8/4 0.000 1.000

Age (years) 61.25 ± 2.60 61.25 ± 2.80 0.000 1.000

Height (cm) 165.92 ± 7.65 164.33 ± 8.33 0.485 0.632

Body weight (kg) 67.42 ± 7.63 68.42 ± 7.32 －0.328 0.746

Hemiplegia side (right/left) 8/4 7/5 0.178 0.673

Stroke type (infarction/hemorrhage) 9/3 10/2 0.253 0.615

Stroke onset (months) 20.08 ± 4.25 20.08 ± 3.23 0.000 1.000

MMSE-K (scores) 27.08 ± 1.73 27.33 ± 2.31 －0.300 0.767

SD: standard deviation, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, MMSE-K: mini mental status examination-Korean version.

Table 1. General characteristics of the participants (n＝24)
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실험 방법

PNF 균형 운동군과 균형 운동군은 Ji 등[15]이 제시한 

거울을 이용한 시각적 되먹임 운동 프로그램을 수정하여 

적용하였다. 두 군은 주 5회 6주간 30분의 운동 프로그램

에 참여하였으며, 환자가 지치거나 훈련을 제대로 이행하

기 어려울 경우, 중간에 적당한 휴식을 취하도록 하였다. 
동작은 최대한 천천히 하도록 하여 근육의 동원을 최대한 

할 수 있도록 하였다.

PNF 균형 운동군

PNF 균형 운동군은 Figure 2와 같은 동작을 치료사에 

의해 PNF의 등장성혼합기법과 함께 시행되었다. PNF의 

등장성혼합기법은 강화하고자하는 근육군을 이완없이 동

작에 대해 구심성, 원심성 및 안정성 수축을 결합하여 적

용하는 방법으로 근력 강화, 협응 작용, 능동적 범위 조절 

등을 목적으로 사용되며, 본 연구에서는 다리 근력 강화

를 통해 균형과 보행 능력의 향상을 목적으로 시행하였다. 
PNF 균형 운동군의 운동 동작은 5동작이며, 다음과 같이 

시행되었다. (1) 양쪽 다리를 어깨넓이만큼 벌리고 서기 

자세에서 양쪽의 무릎을 약 20도 굽힘하였다가 폄하는 동

작을 등장성혼합기법을 적용하여 20회 시행한다. (2) 마

비측 다리로 체중의 50% 이상을 이동하여 유지하는 동작

을 등장성혼합기법을 적용하여 20회 시행한다. (3) 비마

비측 엉덩이와 다리를 높이를 조절할 수 있는 테이블 위

에 올린 상태에서 마비측 엉덩관절과 무릎관절을 약 20도 

굽힘 위치로 놓고 완전히 폄한 상태로 만드는 동작을 등

장성혼합기법을 적용하여 20회 시행한다. (4) 의자에서 

천천히 앉기 직전까지 갔다가 일어나는 동작을 등장성혼

합기법을 적용하여 20회 시행한다. (5) 마비측 다리를 1
발자국 앞으로 이동한 후 마비측 다리로 체중을 부하하면

서 같은쪽 무릎을 굽힘하였다가 폄하는 동작을 등장성혼

합기법을 적용하여 20회 시행한다.

균형 운동군

균형 운동군은 Figure 3과 같은 동작을 PNF의 등장성

혼합기법 적용없이 치료사의 감독하에 시행되었다. 균형 

운동군의 운동 동작은 5동작이며, 다음과 같이 시행되었

다. (1) 양쪽 다리를 어깨넓이만큼 벌리고 선 상태에서 양

쪽 무릎을 약 20도 굽힘하였다가 폄하는 동작을 치료사의 

감독하에 적용하여 20회 시행한다. (2) 마비측 다리로 체

중의 50%이상을 이동하여 유지하는 동작을 치료사의 감

독하에 적용하여 20회 시행한다. (3) 비마비측 엉덩이와 

다리를 높이를 조절할 수 있는 테이블 위에 올린 상태에

서 마비측 엉덩관절과 무릎관절을 약 20도 굽힘 위치에 

놓고 완전히 신전한 상태로 펴는 동작을 치료사의 감독하

Figure 1. Study flow diagram
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Figure 3. General balance exercise

Figure 2. PNF balance exercise
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에 적용하여 20회 시행한다. (4) 의자에서 천천히 앉았다

가 일어나는 동작을 치료사의 감독하에 적용하여 20회 시

행한다. (5) 마비측 다리를 1발자국 앞으로 이동한 후 마

비측 다리로 체중을 실으면서 같은쪽 무릎을 구부렸다가 

펴는 동작을 치료사의 감독하에 적용하여 20회 시행한다.

측정 도구

의자에서 일어나 걷기 검사

균형을 측정하기 위해 의자에서 일어나 걷기 검사

(timed up and go test, TUG)를 활용하였다. TUG는 기

본적인 운동능력과 균형능력을 빠르게 측정할 수 있는 검

사 도구로 팔걸이가 있는 높이 50 cm의 의자에서 일어나 

앞에 3 m 떨어진 지점을 돌아 다시 의자에 앉는데 까지 

소요된 시간을 측정하는 방법이다. 1회 연습 후 3회 반복 

측정하여 평균값을 제시하였다[16]. TUG는 검사자 내, 
간 신뢰도 r＝0.98∼0.99의 높은 신뢰도를 보이는 도구이

다[17].

버그 균형 척도

균형의 기능적 수행능력 정도를 측정하기 위해 버그 균

형 척도(Berg balance scale, BBS)를 활용하였다. BBS는 

Berg 등 [18]에 의해서 개발된 것으로서 일상생활동작수

행에서 일반적으로 수행되는 14개 항목의 기능적인 과제

들로 구성되어있다. BBS는 앉기, 서기 및 자세 변화 3개

의 영역을 최고 4점에서 최소 0점을 적용하여 총 56점을 

만점으로 측정된다. BBS는 검사자 내, 간 신뢰도 r＝0.98
∼0.99의 높은 신뢰도를 보이는 도구이다[19].

10미터 보행 검사

10미터 보행 검사(10-meter walking test, 10MWT)는 

보행 능력 중 보행 속도를 평가하기 위한 검사 도구로 가

속과 저속의 효과를 피하기 위하여 측정하는 10미터거리 

전과 후로 2미터거리를 두었고, 초 시계로 10미터 거리에 대

한 소요시간을 측정하였다. 1회 연습을 한 후 3회 반복 측정

하여 평균값을 제시하였다. 10MWT는 검사자 내, 간 신뢰

도 r＝0.88∼0.99의 높은 신뢰도를 보이는 도구이다[20].

6분 보행 검사

6분 보행 검사(6-minute walk test, 6MWT)는 일반적

으로 보행지구력을 측정하는 검사방법 중하나이다[21]. 
6MWT는 평편한 바닥에 20m 거리를 지정하고 출발 지

점과 반환 지점을 표시하여 6분 동안 최대한 20m 거리를 

반복해서 걷도록 하여 출발 지점과 반환 지점간의 반복 

횟수를 포함한 6분 동안의 보행 거리를 미터(m) 단위로 

측정하는 방법이다. 6MWT는 검사자 내 신뢰도는 r＝
0.91로 높은 신뢰도를 보이는 도구이다[22].

자료 처리

본 연구를 위한 자료분석은 윈도우용 통계프로그램인 

SPSS/PC Statistics 23.0 software(SPSS Inc, USA)을 활

용하였다. Shapiro-wilk로 대상자의 일반적인 특징은 정

규성 검정을 하였으며, 빈도차이 검정을 위하여 카이제곱 

검정(chi-squared test) 및 평균차이 검정을 위하여 독립표

본 t-검정(independent t-test)로 통계처리 하였다. PNF 균
형 운동 전과 후 집단 내 균형 및 보행 능력의 변화를 비

교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)으로 통계처

리 하였으며, PNF 균형 운동과 균형 운동의 집단 간의 

차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정으로 통계처리 하였

다. 모든 통계학적 유의수준은 α＝0.05로 설정하였다.

연구 결과

의자에서 일어나 걷기 검사의 변화 비교

집단 내 의자에서 일어나 걷기 검사의 변화는 PNF 균
형 운동군에서 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 균형 운동

군에서도 유의하게 감소하였다(p＜0.05). 중재 전과 후 변

화량에 따른 집단 간 의자에서 일어나 걷기 검사의 비교

에서는 PNF 균형 운동군과 균형 운동군 사이에서 유의한 

차이가 있었다(p＜0.05)(Table 2).

버그 균형 척도의 변화 비교

집단 내 버그 균형 척도의 변화는 PNF 균형 운동군에

서 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 균형 운동군에서도 유

의하게 감소하였다(p＜0.05). 중재 전과 후 변화량에 따른 

집단 간 버그 균형 척도의 비교에서는 PNF 균형 운동군

과 균형 운동군 사이에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 
(Table 3).

10미터 보행 검사의 변화 비교

집단 내 10미터 보행 검사의 변화는 PNF 균형 운동군

에서 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 균형 운동군에서도 

유의하게 감소하였다(p＜0.05). 중재 전과 후 변화량에 따른 
집단 간 10미터 보행 검사의 비교에서는 PNF 균형 운동

군과 균형 운동군 사이에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 
(Table 4).
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6분 보행 검사의 변화 비교

집단 내 6분 보행 검사의 변화는 PNF 균형 운동군에

서 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 균형 운동군에서도 유

의하게 감소하였다(p＜0.05). 중재 전과 후 변화량에 따른 

집단 간 6분 보행 검사의 비교에서는 PNF 균형 운동군과 

균형 운동군 사이에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 
(Table 5).

PNF balance group (n = 12)
Mean ± SD

Balance group (n = 12)
Mean ± SD t (p)

TUG (baseline) 16.43 ± 1.15 16.11 ± 2.55 0.390 (0.700)

TUG (post-intervention) 12.60 ± 1.33 14.40 ± 2.42

Decrease in TUG time 3.83 ± 0.84 1.71 ± 0.82 6.255 (0.000b)

t (p) 15.821 (0.000a) 7.203 (0.000a)
aSignificant difference within groups (p＜0.05), bSignificant difference between groups (p＜0.05).
SD: standard deviation, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, TUG: timed up and go test.

Table 2. TUG at baseline and post intervention (n ＝ 24) 

PNF balance group (n＝12)
Mean ± SD

Balance group (n＝12)
Mean ± SD t (p)

BBS (baseline) 38.00 ± 3.72 38.00 ± 3.57 0.000 (1.000)

BBS (post-intervention) 47.83 ± 3.46 43.50 ± 3.87

Changes in BBS －9.83 ± 1.47 －5.50 ± 0.67 －9.299 (0.000b)

t (p) －23.223 (0.000a) －28.260 (0.000a)
aSignificant difference within groups (p＜0.05), bSignificant difference between groups (p＜0.05).
SD: standard deviation, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, BBS: Berg balance scale.

Table 3. BBS at baseline and post intervention (n ＝ 24)

PNF balance group (n＝12)
Mean ± SD

Balance group (n＝12)
Mean ± SD t (p)

10MWT (baseline)  15.91 ± 2.32 16.07 ± 2.00 0.187 (0.854)

10MWT (post-intervention)  11.98 ± 1.49 13.68 ± 2.20

Decrease in 10MWT time  3.93 ± 2.09 2.39 ± 1.16 2.222 (0.037 b)

t (p)  6.496 (0.000a) 7.129 (0.000a)
aSignificant difference within groups (p＜0.05), bSignificant difference between groups (p＜0.05).
SD: standard deviation, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, 10MWT: 10 meter walking test.

Table 4. 10MWT at baseline and post intervention (n＝24)

 PNF balance group (n＝12)
Mean ± SD

Balance group (n = 12)
Mean ± SD t (p)

6MWT (baseline)  314.67 ± 38.97 312.00 ± 42.54 0.160 (0.874)

6MWT (post-intervention)  358.08 ± 31.14 328.92 ± 38.96

Increase in 6MWT  －43.42 ± 17.46 －16.92 ± 7.51 －4.830 (0.000 b)

t (p)  －8.615 (0.000a) －7.800 (0.000a)
aSignificant difference within groups (p＜0.05), bSignificant difference between groups (p＜0.05).
SD: standard deviation, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, 6MWT: 6 minute walk test.

Table 5. 6MWT at baseline and post intervention (n = 24)
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고찰

균형과 보행 능력의 감소는 신경계 환자에게 빈번하게 

발생하는 낙상이나 비정상적인 보행 패턴을 쉽게 일으키

며, 독립적인 생활이 어렵게 되어 삶의 질을 매우 저하시

키는 것으로 보고되고 있다[23]. 따라서 본 연구는 뇌졸중 

환자의 기능적 움직임을 회복시키기 위한 효과적인 운동 

방법을 알아보고자 시행되었다.
본 연구에 활용된 PNF치료 컨셉은 신경계 및 근골격

계 환자에게 근력향상 및 운동조절능력의 증진, 몸통 안

정성 향상을 통한 균형능력 증진을 목표로 널리 사용되는 

중재방법 중 하나이다[6][7]. 본 연구에서 환자에게 적용

된 등장성혼합기법은 3가지의 근수축형태인 구심성, 원심

성 및 안정성 수축을 동작을 할 때, 가장 많은 힘을 발휘

하는 근육에 대해 이완 없이 움직임을 유발시키는 기법이

다[11]. 등장성혼합기법의 효과는 근육의 근력 강화, 능동 

조절 능력 향상, 협응력 향상, 관절의 가동범위 증가뿐만 

아니라 일상생활의 기능적 훈련에 효과적이다[11]. 이러

한 PNF의 등장성혼합기법의 효과 때문에 PNF의 등장성

혼합기법을 적용한 PNF 균형 운동군이 아무런 기법 적용

없이 순수한 균형 운동만 적용한 균형 운동군보다 균형 

및 보행 능력에 향상을 보인 것으로 사료되며, PNF의 등

장성혼합기법을 다양한 운동프로그램과 접목하여 수행한

다면 더욱 효과적인 운동효과를 얻을 것으로 생각된다.
본 연구의 결과 PNF 균형 운동군과 균형 운동군 모두 

운동 전보다 후에 균형 능력(TUG, BBS)이 유의하게 증

가하였고, PNF 균형 운동군이 균형 운동군 보다 균형 능

력에 더욱 효과적인 향상을 보고하였다. Choi와 Seo[24]
는 뇌졸중 환자 42명을 대상으로 PNF을 이용한 운동이 

균형 능력에 미치는 영향을 알아보고자 PNF 스케이터 패

턴을 적용한 실험군과 일반적 운동치료를 적용한 대조군

으로 배정하여 6주 동안 운동을 실시하였다. 그 결과 

PNF 스케이터 패턴을 적용한 실험군이 대조군보다 균형 

능력에서 더 긍정적인 영향을 보고하였고, Cho 등[25]은 

뇌졸중 환자 30명을 대상으로 PNF을 적용한 상하지 협응 

운동을 적용하여 균형 능력에 향상을 보고하였으며, Lim 
[26]은 뇌졸중을 겪고있는 환자 22명을 대상으로 스케이

터와 스프린터를 활용한 PNF 패턴 운동을 적용한 실험군

과 매트와 보행 운동 및 기능적 전기자극을 적용한 대조

군으로 무작위 배정하여 운동한 결과 실험군에서 균형 능

력에 향상을 보고하였다. 이러한 결과는 PNF를 활용한 

스케이터, 스프린터 및 상하지 협응 운동은 팔과 다리를 

교대적으로 움직임으로써 협응력과 운동 조절력이 증가되

고, 수행과정에서 동작이 반복되면서 팔과 다리의 가동범

위 및 근력이 증가됨으로써 대상자들의 고유수용성감각을 

회복시키고 마비측 다리 근력의 증가로 신체의 자세 조절 

능력이 대칭적으로 향상되었기 때문에 균형 능력의 향상

을 가져온 것으로 사료된다.
Park 등[27]은 만성 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 균형

과 보행 능력 향상을 목적으로 PNF 허리 안정화 운동과 

일반적 운동을 각각 적용한 결과 PNF 허리 안정화 운동군

이 일반적 운동군보다 균형 능력뿐만 아니라 보행 능력에 

향상을 보고하였고, Kim과 Choi[23]은 기저핵 뇌졸중 환

자를 대상으로 PNF을 사용한 몸통 안정화 및 강화 운동을 

통해 보행 능력에 향상을 보고하였으며, Jeong 등[28]은 

PNF 팔다리결합패턴이 뇌졸중 환자의 마비측 다리 근육 

활성도와 보행 능력에 어떠한 영향을 미치는 지를 알아보

고자 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 하여 PNF 팔다리결합

패턴을 적용하는 실험군과 일반 운동치료만을 적용하는 대

조군으로 무작위 배정하여 6주간 운동하였다. 그 결과 

PNF 팔다리결합패턴은 뇌졸중 환자의 마비측 근육 활성

도를 증가시키게 하며, 보행 능력 향상에 유용한 중재방법

으로 사용될 수 있음을 증명하였다. 본 연구에서도 PNF을 

활용한 균형 운동군과 일반적인 균형 운동군 모두에서 운

동 전보다 후에 보행 능력(10MWT, 6MWT)의 유의한 향

상을 보였으며, 집단 간 비교에서도 균형 운동군에 비해 

PNF 균형 운동군에서 유의한 보행 능력의 향상을 보였다. 
이러한 선행 연구와 본 연구의 결과는 PNF기법의 적용은 

일반 균형 운동과는 달리 치료사의 적절한 도수 접촉과 저

항에 의해 근육들의 수축을 증가시키고, 동작에 정확한 움

직임을 유도하기 때문에 보다 넓고 많은 부위를 간접적으

로 활성화 시켰을 것으로 생각되며, 일반적인 운동에 비해 

PNF을 활용한 운동은 매우 능동적인 움직임을 많이 유발

하여 보행 능력에 향상을 보인 것으로 사료된다.
이러한 결과를 종합하면 고유수용성신경근촉진법의 등

장성혼합기법을 이용한 균형 운동이 자세 조절 능력의 향

상뿐만 아니라 더욱 효과적인 다리 근력의 향상을 통해 

신체의 재정렬 확립과 균형 및 보행 능력에 긍정적인 영

향을 미쳤다고 생각된다. 본 연구의 제한점은 대상자의 

수가 적어 모든 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에 대하여 

일반화시켜 해석하는데 어려움이 있고, 추적 관찰을 통해 

사후 평가가 이루어지지 않았으며, 환자에게 주어진 운동 

방법이 단순 했다는 점이다. 앞으로 다양한 환자에 대한 

연구와 다양한 운동 방법의 수행을 통해 임상에서 뇌졸중

으로 인한 편 마비 환자에게 고유수용성신경근촉진법을 

활용하여 다양한 효과를 가져올 수 있도록 좀 더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 균형 

운동이 균형과 보행 능력 향상에 어떠한 영향을 주는지 
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알아보고, PNF 균형 운동과 균형 운동의 효과를 비교해 

보고자 하였다.
본 연구의 결과는 PNF 균형 운동이 균형 운동보다 균

형과 보행 능력 향상에 더 도움이 됨을 알 수 있었다. 따
라서, 뇌졸중 환자에게 균형과 보행 능력 향상을 위해 신

경계물리치료 임상현장에서 PNF를 활용한 균형 운동이 

활용될 수 있을 것이다.
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