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Effect of Cryotherapy on Muscle Strength and Balance on the 
Ankle Joint in Patients with Stroke
Jin Park

Department of Physical Therapy, Drim Sol Hospital, Jeonju, Republic of Korea

Purpose: This study investigated the effects of cryotherapy on the ankle joint muscle strength and balance ability in stroke patients with 
ankle joint muscles.
Methods: In this study, 20 patients with chronic stroke were recruited from a rehabilitation hospital. The patients were divided into two 
groups: a cryotherapy group (10 patients) and a control group (10 patients). The cryotherapy group performed sit-to-stand training for 
15 minutes and then cryotherapy for the minutes. In the control group, after sit-to-stand training for 15 minutes, blocked cryotherapy 
was provided for three minutes. In both groups, the interventions were provided five times a week for three weeks. The strength of the 
ankle joint muscles was measured before and after the training using the Biodex systems 3. The static balance ability was measured us-
ing balancia software, and the dynamic balance ability was measured by performing the sit-to-stand test (FTSST) five times.
Results: After the training periods, the cryotherapy group showed significant improvement in the ankle dorsiflexor strength, ankle plan-
tarflexor strength, weight distribution of the affected side, and FTSST compared to the control group (p<0.05).
Conclusion: Based on these results, cryotherapy could be considered an effective method to improve the strength of ankle joint muscles. 
Cryotherapy improves muscle strength as it increases the motor neuron excitability. Therefore, cryotherapy may be considered to improve 
the strength of the ankle joint muscles of stroke patients.
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서  론

뇌졸중은 뇌 손상으로 인한 손상부위 반대편이 마비되는 증상이 나

타나고 팔 또는 다리의 기능 소실과 균형 및 보행능력의 감소 등의 기

능적인 활동에 제한이 발생한다.1,2 특히 일상생활을 영위함에 있어 

다양한 외부 환경에서 자세를 조절하는 능력이 요구되나 균형능력 

감소로 인한 여러 가지 문제를 초래한다.3 선 자세에서 균형유지를 위

해서 신경감각 요소와 근골격계적 요소의 상호작용이 필요한데, 특

히 근골격계 요소 중 발목관절의 조절능력은 외부동요에 대항하여 

가장 먼저 요구되기 때문에 중요한 요소 중 하나이다.4,5 발목관절 주

변 근육의 약화와 운동조절능력의 감소, 관절운동범위 제한 등은 발

등굽힘과 발바닥굽힘의 움직임 감소에 따른 균형능력의 문제를 야

기한다.6,7 

임상에서는 이러한 문제를 해결하기 위하여 발목관절 움직임 조

절능력의 향상을 위한 여러 중재를 실시한다. 뇌졸중 환자의 발등굽

힘과 발바닥굽힘의 범위 증가를 위하여 움직임이 결합된 관절가동

술(mobilization with movement, MWM)을 실시하거나, 발목관절에 직

접적인 관절가동술을 적용하는 중재, 발목관절 주변에 있는 근육들

에 대한 근력 강화나 강직, 구축으로 인한 근긴장도를 낮추기 위한 중

재를 제공하기도 한다.8-13 특히 발목관절 주변 근육의 근긴장도 감소

와 움직임 조절능력 향상을 위하여 극저온치료(Cryotherapy)를 고려

해 볼 수 있다.14 극저온치료는 대기 중의 질소를 영하로 급속 냉각시

켜 분사하는 방식으로 냉각요법 중 하나이다.15 냉각요법의 효과는 혈

류량의 증가보다 고유수용감각 기능저하의 지연, 통증의 일시적 감

소에 따른 관절 움직임 증가와 이에 따른 근력강화의 효과를 이끌어 

낼 수 있다.16 일반인을 대상으로 발목관절에 냉각요법을 적용한 선행

연구에서는 발바닥굽힘근 근력을 증가시킨다고 보고하였다.17 냉각

요법이 근긴장도에 미치는 영향을 알아본 연구에서는 일반인이나 뇌

졸중 환자를 대상으로 발목관절에 냉각요법을 적용 시 근긴장도를 

감소시키는 것에 효과적인 방법임을 보고하였다.18-20 
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균형을 유지하기 위해서 발목관절 주변 근육의 근력과 근긴장도 

감소가 중요하다. Lisinski 등21의 연구에서는 발목관절 주변 근육의 

근력강화를 통한 균형능력의 향상을 보고하였다. Rahimzadeh 등22의 

연구에서는 근긴장도에 따라 균형능력에 영향을 미치기 때문에 근긴

장도 조절이 중요함을 보고하였다. 발목관절에 적용된 냉각요법은 발

목관절 주변 근육의 근력 향상과 근긴장도 감소에 영향을 미치고 이

에 따른 균형능력의 향상을 기대할 수 있다.16 그러나 Douglas 등23의 

연구에서는 발목관절에 냉각요법의 적용이 균형능력의 변화를 이끌

어내지 못한다고 보고하였다. 선행연구에서는 냉각요법 적용이 균형

능력에 미치는 영향과 관련하여 서로 상반된 결과를 나타냈고, 뇌졸

중 환자를 대상으로 냉각요법 적용이 균형능력에 미치는 영향에 대

하여 충분한 연구가 이루어지지 않았기 때문에 이에 대한 검증이 필

요하다.

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 발목관절에 극저온치료기를 

통한 냉각요법이 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력 변화와 이에 따

른 균형능력에 미치는 영향을 검증하고 임상적 정보를 제공하고자 

실시하였다.

 

연구 방법

1. 연구 대상

뇌졸중으로 진단받고 전주 D재활병원에서 재활운동치료를 받는 환

자 중 연구의 목적을 이해하고 헬싱키 선언에 입각하여 연구의 참여

에 동의서를 작성한 24명의 대상자에게 연구를 실시하였다. 이 중 4명

은 퇴원 및 통증으로 인한 탈락으로 총 20명의 대상자로 연구를 실시

하였으며, 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 1) 뇌졸중 발병 후 6개

월 이상 2년 미만인 자, 2) 한국판 간이 정신상태 검사(korean version 

of mini-mental state examination, K-MMSE) 점수가 24점 이상으로 치

료사의 지시사항을 따를 수 있는 자, 3) 보조도구 없이 독립적인 서기 

자세가 가능한 자, 4) 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력 점수가 3점 

이상인 자로 실시하였으며, 연구대상자의 제외기준은 균형에 영향을 

줄 수 있는 뇌졸중 이 외의 다른 신경학적 질환을 가진 자와 극저온

치료의 적용을 위해 레이노병(Raynaud’s diseases)과 같은 냉각 적용에 

따른 순환의 문제가 있는 자는 제외하였다.

연구에 앞서 대상자들의 버그균형척도(Berg balance scale, BBS)의 

측정값을 바탕으로 균형능력이 유사한 대상자들을 각 군에 배정하

고 동질성을 확보하였다. 극저온치료를 실시한 군(Cryotherapy group)

은 10명이었고, 냉각을 차단하여 극저온치료를 실시한 대조군(Con-

trol group)은 10명이었다. 연구대상자의 일반적인 특성은 대상자와의 

면접과 의무기록을 통해 조사하였으며, 조사한 값에 대한 군 간 유의

한 차이는 나타나지 않았다(p> 0.05)(Table 1). 

2. 측정 방법 및 도구

1) 근력평가

대상자들의 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력을 측정하

기 위하여 Biodex system 3(Biodex Medical System, Shirley, Newyork, 

USA)를 사용하였다. 본 연구에서는 등속성 모드로 측정을 실시하였

으며, 각속도 60(º/sec)와 각속도 180(º/sec)에서 측정하였다. 측정에 앞

서 2회 예비 연습을 실시하고, 3회 측정하여 근력의 최대값을 나타내

는 최대우력(peak torque)을 사용하였다. 측정 동안 근 피로를 최소화

하기 위하여 발등굽힘근에 대한 근력을 측정 후 1분 동안 휴식시간

을 제공하였으며, 발바닥굽힘근의 근력을 측정하였다. 모든 동작은 

통증이 없는 범위 내에서 수행하도록 하였다.24

2) 균형능력

대상자들의 균형능력 분석을 위하여 균형능력 측정장비(Balancia 

software, Mintosys, Korea)를 사용하였다. 이 장비는 Wii balance board

에 대상자가 서있는 동안 대상자의 압력중심(center of pressure, COP) 

정보를 수집하여 블루투스를 통해 컴퓨터 프로그램(Balancia soft-

ware)에 제공하여 분석된다. 본 연구에서 사용된 변수는 COP의 이동

거리를 시간으로 나눈 동요속도 평균(average velocity), COP의 이동거

리를 합한 총 이동거리(path length), 중심을 기중으로 타원 모양으로 

형성된 95%의 COP 면적을 계산한 95% 동요영역(area 95% COP), 마비

측 체중분포도(weight distribution of affected side)이다.

대상자들은 신발을 벗고 압력판 위에 올라선 후 양 팔을 내려놓고 

편안하게 선 자세로 1분간 측정을 실시하였으며, 3회 반복 측정하여 

평균값을 사용하였다. 측정이 이루어지는 동안 낙상을 예방하기 위

하여 연구자가 근거리에서 보조하였다.

동적 균형능력의 평가를 위해 5회 반복 앉고 일어서기 평가(FTS-

ST)를 실시하였다. 이 검사는 대상자들을 무릎높이의 의자에 앉도록 

Table 1. General characteristics of subjects		                 (N=20)

Characteristics
Cryotherapy 
group (n=10)

Control 
group (n=10)

p

Age (yr) 58.1±2.8 56.7±6.9 0.56

Gender (M/F) 6/4 5/5 0.67

Height (cm) 169.2±9.3 171.4±5.5 0.53

Weight (kg) 62.0±10.8 65.2±6.1 0.43

Side of lesion (Rt/Lt) 6/4 7/3 0.66

Time since stroke (months) 12.7±2.9 12.8±2.6 0.46

Type of Stroke 0.67

Hemorrhagic 5 6

Infarction 5 4

BBS (score) 48.1±7.2 46.2±7.0 0.52

Mean±SD. 
BBS: Berg balance scale.	
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하고 양 팔을 교차하여 가슴 앞에 위치시킨 후 최대한 빠른 속도로 

앉았다 일어서기 동작을 5회 반복하도록 하여 시간을 측정하는 방법

으로써 3회 실시하여 평균값을 통계 분석하였다.25

3. 실험 절차

중재에 앞서 30분으로 구성된 신경발달치료(neuro developmental ther-

apy) 후, 주변 온도가 25°C 인 치료실에서 15분간 머무르도록 하여 온

도에 적응되도록 하였다. 이때 발목관절의 움직임과 근력 향상을 위

하여 반복적인 일어서기 훈련을 15분간 실시하였다. 훈련이 끝난 뒤 3

분 동안 발목관절에 극저온치료를 주 5회, 총 3주간 실시하였다. 극저

온치료를 실시한 군에서는 극저온치료의 적용을 위해 극저온치료기

(Crais, Century, Korea)를 사용하였다. 대상자들을 의자에 앉고 편안한 

상태를 유지하도록 하였다. 이후 발목관절에서 10 cm 떨어진 곳에서 

풍량 2, 온도는 -10°C에서 -20°C로 설정하여 극저온치료를 적용하였

다. 적용부의의 통증 및 동상을 예방하기 위하여 3분간 적용하였으

며, 대상자가 증상을 호소하는 경우 중단하였다(Figure 1).15 대조군에

서는 극저온치료를 실시한 군과 같은 환경에서 극저온치료기를 이용

하여 바람을 분사하였지만 냉각은 차단하여 대상자들이 치료 효과

를 알지 못하게 하였다. 두 군 모두 발목관절의 근력 변화를 평가하기 

위하여 중재 전과 후 발등굽힘근과 발바닥굽힙근의 근력을 측정하였

다. 또한 균형능력을 평가하기 위하여 균형능력 측정장비와 5회 앉아 

일어서기 검사(five times sit to stand test, FTSST)를 평가하였다. 

4. 자료 분석

대상자들의 측정된 값에 대한 통계처리를 위하여 PASW 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 통하여 분석하였다. Kolmogorov-Smirnov test

를 통해 정규성검정을 실시하였고, 극저온치료를 실시한 군과 대조군

의 일반적 특성 중 나이, 키, 몸무게, 유병기간, 버그균형척도에 대한 

동질성 검정을 위하여 독립 표본 t-검정(independent t-test)을 성별, 손

상부위, 손상유형에 대한 동질성 검정을 위하여 카이제곱 검정(Chi-

squared test)를 실시하였다. 각 군의 근력 및 균형능력의 전과 후 변화

를 분석하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 군 

간 근력 및 균형능력의 차이를 검증하기 위하여 중재 전과 중재 후 변

화값을 바탕으로 독립 표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 

자료의 모든 통계학적 유의 수준은 α = 0.05로 검정하였다.

결  과

1. 발목관절 근력 비교 결과

중재 전 측정한 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근 근력의 두 군

간 유의한 차이는 없었다(p> 0.05). 두 군에서 모두 중재 전과 비교하

여 중재 후 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력이 통계학적으로 유

의하게 증가하였다(p < 0.05). 군 간 비교에서는 극저온치료를 실시한 

군이 대조군과 비교하여 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력이 통계

학적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

2. 균형능력 비교 결과

중재 전 측정한 균형능력 비교에서는 두 군 간 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05). 극저온치료를 실시한 군에서는 동요속도 평균, 총 이동거리, 

95% 동요영역, 5회 반복 앉고 일어서기 검사에서 중재 전과 비교하여 

중재 후 통계학적으로 유의하게 감소하였으며, 마비측 체중분포도가 

중재 후 유의하게 증가하였다(p < 0.05). 대조군에서는 동요속도 평균, 

Table 2. Comparison of ankle joint muscles strength variables within 
and between groups				                   (N=20)

Cryotherapy group 
(n=10)

Control group 
(n=10)

p

Dorsiflexors (Nm)

pre 9.60±2.91 9.20±1.97 0.02†

post 12.45±2.56 10.68±1.74

changes 2.85±1.27 1.48±1.17

p <0.001* <0.001*

Plantarflexors (Nm)

pre 21.78±7.47 21.43±6.03 <0.001†

post 30.51±6.87 25.02±4.34

changes 8.73±2.58 3.59±3.20

p <0.001* 0.01*

Mean±SD.
*Within-group change from pre to post intervention, †Between-group compari-
son on the change from pre to post intervention. Figure 1. Cryotherapy modality.
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총 이동거리, 95% 동요영역에서 중재 전과 비교하여 중재 후 통계학적

으로 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 군 간 비교에서는 극저온치료를 

실시한 군이 대조군과 비교하여 마비측의 체중분포도가 통계학적으

로 유의하게 증가하였으며, 5회 반복 앉고 일어서기 검사에서 통계학

적으로 유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 3).

고  찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 발목관절에 극저온치료를 적용하여 

발목관절 근육 근력강화와 이에 따른 균형능력 변화에 미치는 영향

을 검증하고 이를 바탕으로 임상적 정보를 제공하고자 실시하였다. 

그 결과 극저온치료를 실시한 군은 대조군과 비교하여 발등굽힘

근과 발바닥굽힘근 근력의 향상된 결과가 나타났다. Hopkins와 Sten-

cil17의 연구에서는 일반인의 발목관절에 냉각요법 적용 시 발목관절 

근력의 향상을 보고하였으며, Pietrosimone와 Ingersoll16의 연구에서

도 냉각요법 적용에 따른 근력강화의 효과를 검증하였다. 이는 냉각

요법 적용이 운동뉴런 동원의 역치점(motor neuron recruitment)을 낮

추고 운동뉴런의 흥분성(excitability)이 증가되는 것에 따른 근활성 

빈도의 증가된 결과라고 하였다.16,17 반면 Hatzel26의 연구에서는 발목

관절에 적용된 냉각요법이 근력 변화에 영향을 미치지 못한다고 보

고하였다. Alcantara20의 연구에서도 뇌졸중 환자에게 적용된 극저온

치료가 발목관절 근력 변화에 영향을 미치지 못한다고 보고하였다. 

이는 냉각요법에 의한 운동신경 전달속도 감소에 따른 결과라고 보

고하였다. 본 연구에서는 극저온치료에 따른 발목관절 근력의 향상

된 결과가 나타났는데, 이는 극저온치료에 따른 냉각요법이 온도 변

화로 인한 구심성 신호(afferent sensory input)가 증가하게 되고, 척수

상위수준(supraspinal level)에서 운동뉴런의 흥분성이 향상되는 것에 

따른 근활성 빈도의 증가로 근력이 향상된 결과가 나타난 것으로 생

각된다.

균형능력에 대한 비교 결과에서는 극저온치료를 실시한 군에서 대

조군과 비교하여 마비측의 체중분포도와 5회 반복 앉고 일어서기 검

사에서 통계학적 유의한 차이가 나타났다. Lomaglio와 Eng27의 연구

에서는 뇌졸중 환자가 일어서기 동작을 수행하기 위해서는 양다리

의 대칭적인 체중분포가 중요하며, 이를 위해서는 마비측 발목관절

의 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력이 중요한 요소임을 보고하였

다. 또한 양 다리의 체중분포도에 대한 대칭성의 향상은 5회 반복 앉

고 일어서기 검사에 영향을 미치게 된다. 본 연구에서는 발등굽힘근

과 발바닥굽힘근의 근력이 극저온치료를 실시한 군에서 대조군과 비

교하여 향상된 결과가 나타났기 때문에 양다리의 체중분포도의 대

칭성이 향상되었고 이를 바탕으로 5회 반복 앉고 일어서기 검사의 향

상된 결과가 나타난 것으로 볼 수 있다. 5회 반복 앉고 일어서기 검사

의 향상된 결과는 동적 균형능력 향상을 나타내는데, 극저온치료를 

실시한 군에서 대조군과 비교하여 향상된 결과가 나타난 것을 볼 때 

냉각요법의 적용이 발목관절 근육의 근력 향상을 이끌어내고 조절

능력의 향상된 결과에 따른 동적 균형능력에 영향을 미치는 것으로 

생각된다.

반면 정적 균형능력의 변화를 측정한 동요속도 평균과 총 이동거

리, 95% 동요영역에서 차이가 나타나지 않았다. Ingersoll 등28의 연구

에서는 발목관절에 대한 냉각요법의 적용이 균형능력에 영향을 미치

지 못함을 보고하였다. 또한 Kim 등29의 연구에서는 발목관절에 적

용된 극저온치료가 균형능력에 영향을 미치지 않는다고 보고하였다. 

이는 균형을 유지하기 위하여 여러 신경감각이 필요한데 극저온치료

를 적용하는 것은 고유수용감각 뿐만 아니라 다른 감각을 조절하기 

힘들고, 특히 피부 표면에 극저온치료가 적용되는 것에 따른 발의 내

재근들에 위치하고 있는 근방추(muscle spindle)에 영향을 미치지 못

Table 3. Comparison of pre and post training outcome measures of 
balance ability within and between groups		                 (N=20)

Cryotherapy group 
(n=10)

Control group 
(n=10)

p

Velocity average (cm/s)

pre 2.66±0.47 2.61±0.51 0.90

post 2.50±0.54 2.44±0.65

changes -0.17±0.17 -0.18±0.19

p 0.01* 0.02*

Path length (cm)

pre 79.67±14.45 77.44±14.79 0.76

post 74.68±16.49 71.86±15.94

changes -4.99±5.12 -5.58±3.16

p 0.01* <0.001*

Area 95 % COP (cm2)

pre 3.16±1.34 3.16±1.10 0.06

post 2.15±1.28 2.70±0.93

changes -1.01±0.73 -0.46±0.42

p <0.001* 0.01*

Weight distribution (%)

Affected side

pre 45.57±2.05 46.61±2.50 0.01†

post 48.42±1.72 47.39±1.34

changes 2.84±1.38 0.78±1.83

p <0.001* 0.21

FTSST (s)

pre 17.76±4.19 15.10±5.15 0.03†

post 15.01±3.05 14.42±5.27

changes -2.75±2.38 -0.67±1.39

p 0.01* 0.16

Mean±SD, FTSST: Five times sit to stand test, 
*Within-group change from pre to post intervention, †Between-group compari-
son on the change from pre to post intervention.
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하기 때문이라 하였다. 균형을 유지하기 위해서는 발의 내재근을 바

탕으로 안정성과 근방추를 통한 고유수용감각의 입력이 중요한데, 

극저온치료가 근방추에 영향을 미치지 못한 것은 균형능력 조절에 

영향을 미치지 못하는 것을 의미한다. 본 연구에서도 발목관절에 대

하여 극저온치료를 적용하는 것에 따른 정적 균형능력에 미치는 효

과가 나타나지 않았는데, 균형을 조절하기 위한 신경감각에 영향을 

미치지 못하였고, 발목관절 안정성에 관여하는 내재근들에 대하여 

영향을 미치지 못한 것으로 볼 수 있다. 동적 균형능력을 측정하기 위

한 5회 앉아 일어서기 검사에서는 발목관절에 극저온치료를 적용하

는 것에 따른 근력강화를 바탕으로 향상된 결과가 나타났지만, 정적 

균형능력에서는 극저온치료가 신경감각에 영향을 미치지 못하였기 

때문에 차이가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

발등굽힘근과 발바닥굽힘근 근력은 두 군 모두 중재 전과 비교하

여 중재 후 향상된 결과가 나타났다. 일어서기 동작은 발목관절 주변 

근육의 근 수축에 따른 안정성을 바탕으로 움직임을 수행하게 되는

데, 일어서기 동작의 반복적인 수행은 발등굽힘근과 발바닥굽힘근

의 근력을 향상시킬 수 있음을 보고하였다.27 이는 일어서기 동작을 

실시하는 동안 균형을 유지하고 움직임을 수행하기 위하여 발목관

절의 근육들이 사용되는 것에 따른 결과라고 하였다. 이에 본 연구에

서도 두 군 모두 일어서기 훈련을 반복적으로 실시하였기 때문에 발

등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력이 중재 전과 비교하여 중재 후 향

상된 것으로 생각된다.

균형능력에 대한 군 내 비교결과 극저온치료를 실시한 군에서는 

모든 균형변수에서 균형능력의 향상된 결과가 나타났고, 대조군에서

는 동요속도 평균과 총 이동거리, 95% 동요영역에서 향상된 결과가 나

타났다. 선행연구에서는 선 자세에서 균형을 유지하기 위해서는 발

목관절 근육의 근력이 중요한데 특히 발등굽힘근의 원심성수축이 

중요하다고 보고하였다.30,31 일어서기 과정에서 발등굽힘근은 지속적

으로 수축이 발생하여 안정적으로 움직임을 수행할 수 있도록 하기 

때문에 반복적으로 일어서기 동작을 수행하게 된다면 발등굽힘근의 

근력이 증가하게 된다.32 두 군 모두 일어서기 훈련을 실시하여 발등굽

힘근의 반복된 수축에 따른 근력강화가 이루어지고 균형능력의 향

상된 결과가 나타난 것으로 생각된다. 특히 극저온치료를 실시한 군

에서는 대조군과 비교하여 발바닥굽힘근의 근력이 향상되었는데, 이

는 더 많은 균형변수에서 중재 전과 비교하여 중재 후 향상된 결과를 

나타냈다.

본 연구에서는 극저온치료를 발목관절에 적용하였는데, 극저온치

료 시 일정한 부분에 중재가 진행될 수 있도록 기준을 정하기 위한 검

증이 필요하다. Pietrosimone와 Ingersoll16는 극저온치료는 발목관절

의 관절운동범위를 증가시키고, 이에 따른 움직임의 증가로 근활성

도의 빈도가 증가하면서 근력이 향상된 결과가 나타났다고 보고했

다. 그러나 본 연구에서는 관절운동범위에 대한 평가가 이루어지지 

않아 발목관절 근력의 증가가 발목관절 관절운동범위의 증가에 따

른 결과인지 해석하기에 제한이 있다. 또한 근긴장도 변화를 확인하

지 않았기 때문에 균형능력 변화에 미치는 영향을 검증하기에 제한

이 있다. 따라서 추후 연구에서는 극저온치료의 적용에 따른 관절운

동범위의 변화 및 근긴장도 변화를 확인하고 이에 따른 근력 변화에 

대한 상관성을 검증하여야 할 것이다.

본 연구에서는 극저온치료를 통한 냉각치료를 뇌졸중 환자의 발

목관절에 적용하는 것에 따른 발목관절 근력과 균형능력에 미치는 

영향에 대하여 검증을 실시하였다. 이에 극저온치료의 적용이 발목

관절 근력 향상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 

뇌졸중 환자의 발목관절 근력의 향상을 이끌어내고자 한다면 극저

온치료를 권장한다.
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