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ABSTRACT
Background: This study was conducted to investigate the effects of pressure belt during 

proprioceptive neuromuscular facilitation sprinter pattern training using a Thera-band on leg 
muscle strength and gait in stroke patients with stroke.

Methods: Nine patients with stroke underwent training five times a week for four weeks, and changes 
in the muscle strength and walking ability of the paralyzed leg before and after training were 
measured. Muscle strength was measured using a Digital muscle tester, and walking ability was 
measured using a G-WAKER and the timed up and go (TUG) test.

Results: Results showed that the quadriceps, hamstring, tibialis anterior, gastrocnemius, cadence, 
stride length, and stance phase significantly increased (p<.05). The swing phase, gait cycle 
duration, and TUG test results significantly decreased (p<.05).

Conclusion: This study demonstrated that a pressure belt is a very useful tool for improving muscle 
strength and walking ability in patients with stroke.
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I. 서 론

보행은 일상생활활동과 이동 체계의 중요한 활동 중 
하나로 뇌졸중 후 환자들이 겪는 가장 중요한 문제점 중 
하나인데(Dragin 등, 2014), 여기에는 관절구축, 마비측 
다리의 수의적 조절능력 감소, 관절의 위치감각 장애, 공
간 지각력 및 위치감각 손상, 균형능력 손상 등 여러 요
인이 있다(Anderson, 1990). 특히 뇌졸중 후 편마비
(hemiparesis)는 신체 활동 중 수축과정에서 사용하는 
근육량을 급격하게 감소시키며, 편마비로 인한 근 약화
(muscle weakness)는 근섬유 크기 감소, 흥분비율 감
소, 피로 증가, 운동단위의 동원변화 등 이동성 특히, 보
행속도와 지구력 감소에 부정적 영향을 준다(Bohannon, 
2007; Wandel 등, 2000).

뇌졸중 후 근 약화는 주로 비활동성과 무사용에 의해 
발생하며, 동원 가능한 운동단위 감소와 근 단면적 감소
로 근육에서 만들어 낼 수 있는 힘을 줄어들게 한다
(Ryan 등, 2002; Hara 등, 2000). 이러한 근육의 힘은 
근육의 구조 및 역학적 요소와 신경학적 요소에 의해 발
생되는데, 이 두 요소 중 어느 하나라도 이상이 생기면 
힘을 만들고 조절하는데 문제가 발생된다(Patten 등, 
2004). 뇌손상으로 인한 신경계 조절 문제와 비활동성과 
무사용으로 인한 구조적 변화 및 적응, 보상적 패턴 등 
근육 변화를 특징으로 하는 중추성 및 말초성 기전 모두
가 근 약화에 영향을 미친다(Cai 등, 2019; Li 등, 
2014).

PNF는 근육, 힘줄 및 관절을 자극하여 운동 기능을 
향상시키고 근력, 유연성 및 균형을 증가시키는 기술이
다(Klein 등, 2002). PNF에 사용되는 기본 원리는 다양
한 패턴을 나선형 및 대각선(spiral and diagonal di-
rection)으로 동시에 적용함으로써 근수축 유도가 가능
하며, 여러 가지 패턴을 동시에 적용시킬 경우 더욱 큰 
힘을 발휘시켜 근력 및 안정성에 큰 영향을 준다(Dietz, 
2009; Kofotolis와 Kellis, 2006). 

Dietz 등(2009)은 보행주기 중 일어나는 운동패턴과 
각 분절 패턴을 통합하여 팔다리 간의 협응체계로 정형
화시킨 스프린터 패턴(sprinter pattern)은 기능적인 동
작을 가장 잘 표현한 훈련방법이라고 하였으며, Bruton
와 O`Dwyer(2018)는 신체의 근육과 관절에 존재하는 각
각의 자유도를 패턴화된 동작으로 훈련함으로써 보행 능
력 개선에 효과적이라고 하였다.

저항운동은 더 높은 수준의 신경근 활성화
(neuromuscular activation)를 유도함으로써 근력 향상

에 매우 효과적이며(Andersen 등, 2006) 특히, 탄성밴
드를 이용한 저항운동은 여러 인체 역학적 움직임 방향
에서 전체적 움직임이 수행되는 다양한 각도에서 지속적
이며 적절한 저항이 제공됨으로써 단편적 움직임이 아닌 
기능적 움직임과 근력 향상이 가능하다(Kang과 Kim, 
2017; Page, 2000). 그러나 이러한 장점에도 불구하고 
건강상의 문제로 인한 환자에게 저항운동의 적용이나 그 
치료적 효율성을 높이기가 상당히 어렵다.

한편, 가압벨트를 이용한 혈류제한성 운동(blood flow 
restriction training; BFRT)은 팔다리의 혈액순환을 감
소시키도록 팔다리 윗부분에 압력을 가한 상태에서 단시
간에 저강도로 실시하는 방법(Yasuda 등, 2015)으로 말
초신경계에서의 근수축이 일어나는 동안 활동근에서 심
장까지 혈액이 돌아오기 어렵게 하여 활동근과 활동근 
주변조직에서 혈액순환 변화를 일으켜 대사작용을 더욱 
활발하게 촉진시키는 원리이다(Takano 등, 2005). 
BFRT는 저강도의 근력 트레이닝임에도 불구하고 고강도 
운동 효과와 유사한 근력과 근비대 증가를 나타내어 고
강도 저항성 운동의 제한점과 단점을 극복할 수 있는 방
법으로 제안되며(Loenneke 등, 2012), 근력 향상(Jun과 
Park, 2015), 근두께 증가(Park 등, 2017), 밀도와 백색
영역지수 증가(Park과 Kim, 2016) 효과적이라고 보고되
었다.

기존의 혈류제한 적용에 대한 연구 대부분은 주로 다
리 폄근인 넙다리네갈래근만을 집중 훈련시켜 근력과 근
비대 증진에 효과적임을 보고하였다(Abe 등, 2005; 
Takarada 등, 2002). 그러나 다리의 단순 근력 증가가 
보행과 같은 기능적인 움직임까지 개선시킬 수는 없다고 
보고하며, 이는 다리의 움직임 수행 시 항상 최대 근력 
발생이 필요치 않다고 하였다(Phol 등, 2002).

따라서 기존 혈류제한성 단순 관절운동만을 통한 근력 
개선이 아닌 기능적 패턴이 접목된 고강도 저항성 운동
의 대안이 될 수 있는 근력 증가 중재 방법이 필요하다
고 판단하였다. 이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상
으로 다각도 지속적 근 자극이 가능한 탄성밴드 적용과 
PNF 스프린터 패턴 훈련 시 가압벨트 착용이 근력 및 
보행에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 순천 소재 H 병원에 입원 중인 뇌졸중 환
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자를 대상으로 진행하였다. 연구대상자 선정은 병원 내 
게시판에 공고를 통해 모집하였다. 선정조건에는 뇌졸중
으로 진단을 받고 6개월 이상인 자, 혈압이 140/90 
mmHg 이하인 자, MAS 척도 2점 이하인 자, 한국형 간
이정신상태검사(K-MMSE) 점수가 24점 이상인 자, 독립
적으로 선 자세를 1분간 유지할 수 있으며, 10m 이상 
보행이 가능한 자, 복부나 몸통에 정형외과적 질환이 없
고 수술한 병력이 없는 자로 하였다. 

제외조건은 혈압조절이 불규칙적이며, 담당으로부터 
연구 진행이 불가능하다고 판단된 자로 하였다. 본 연구
에 참여한 대상자는 연구목적 및 취지를 이해하고, 자발
적 연구 참여에 동의한 10명이 선정되었으나 중도에 1명
이 탈락하여 최종 9명을 대상으로 하는 단일집단 사전-
사후 설계로 연구를 진행하였다.

2. 연구방법

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 탄력밴드를 이용한 
PNF 스프린터 패턴 훈련 시 마비 측 다리의 가압벨트 
착용이 다리의 근력과 보행에 미치는 영향을 알아보고자 
하였다. 훈련은 패턴정렬 완료 후 각 자세를 10초씩 유
지하게 하고, 이를 1세트로 하였다. 각 세트 사이에는 
휴식 시간을 20초로 설정하여 이를 1회로 하며, 하루 10
회, 주당 5일, 총 4주간 실시하였다. 측정은 훈련 전과 
훈련 4주 후에 마비측 다리의 근력과 보행 능력을 측정
하였다.

1) 탄력밴드 적용
훈련에 사용된 탄력밴드(Thera-band, Hygenic 

Corporation, USA)의 강도는 밴드에 의해 발생되는 신
장률에 의해 결정하였고(Table 1), 훈련 시작 전 운동가
동범위의 길이를 신장 길이로 하여 {(신장 길이 - 안정
시 길이)/안정시 길이}×100으로 하여 신장률을 산출하였
다. 총 10회 동안 동일한 동작으로 밴드를 잡아당길 수 
있는 횟수(10RM)를 기준으로 하여, 해당되는 색깔의 밴
드 힘을 최대저항으로 결정한 후 환자별 수준에 부합되
는 탄력밴드를 사용하였다(Lee 등, 2005). 1주마다 밴드
에 대한 재평가를 실시하여 교체를 하였다. 

2) 가압벨트 적용
가압벨트(SONU KAAP Belt, SONU Co. Ltd, Korea)

는 마비측 다리의 대퇴부둘레에 착용하였고, 대퇴부둘레
의 각 5% 정도 감소된 일정한 가압 상태로 PNF 스프린
터 패턴 훈련(하루 10회, 주당 5일, 총 4주) 시 착용하도

록 하였다(Seo, 2012).

Elongati
on Yellow Red Green Blue BlackSilver Gold

50% 2 2.5 3 4.5 6.5 8.5 14

100% 3 4 4 7 9.5 13 21.5

150% 4 5 6.5 9 12.5 17 27.5

200% 5 6 8 11 15 21 33.5

250% 6 7 9.5 13.5 17.5 25.5 40

Table 1.
Intensity of therapeutic thera-band

3) 탄력밴드를 이용한 PNF 스프린터 훈련
연구대상자들은 사지의 움직임을 동시에 수행할 수 있

는 패턴으로 옆으로 누운 자세(sidelying position), 반 
선 자세(half standing position), 수정된 척행자세(mo-
dified plantigrade position)에서 수행하였으며, 훈련 
전 10분 간 준비운동 후 마비측 팔과 다리에 탄력밴드
(Thera-band, Hygenic Corporation, USA)를 고정한 
상태에서 PNF 스프린터 패턴을 실시하였다. PNF 스프
린터 패턴은 마비측 팔은 폄-벌림-안쪽돌림과 어깨뼈의 
뒤쪽-아랫쪽 움직임을 시도하며, 동시에 비마비측 다리
의 폄-벌림-안쪽돌림과 엉덩관절의 뒤쪽-아랫쪽 움직임
을 유도하였다. 또한, 비마비측 팔의 굽힘-모음-바깥돌
림과 어깨뼈의 앞쪽-위쪽의 움직임을 시도하며, 마비측 
다리의 굽힘-모음-바깥돌림과 엉덩관절의 앞쪽-윗쪽의 
움직임을 유도하였다(Dietz, 2009)(Figure 1).

3. 평가도구 및 측정방법

1) 다리 근력 변화
다리 근력 측정은 디지털 근력 측정기(Powertrack 

Ⅱ, JTECH Medical, USA)를 이용하였다. 측정은 최대 
등척성 수축 시 발생되는 압력으로 하였고, 무릎관절 폄
근의 측정은 발목 앞부분에 측정기의 압력판을 접촉시킨 
상태에서 측정하고, 무릎관절 굽힘근은 발 뒤꿈치에 접
촉시켜 측정하였다. 발목관절의 발등 및 발바닥 굽힘 측
정은 발등의 원위부와 발바닥의 원위부에 측정기의 압력
판을 접촉시켜 각각 측정하였다(Bohannon, 2017). 측정
자 내 신뢰도 ICC=.84~.99이다(Kim과 Lee, 1996).

2) 보행분석
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대상자의 시·공간적 보행변수 측정을 위해 무선 3축 
가속도계(G-WALK, BTS Inc, Italy)를 이용하였다. 측정
을 위해 대상자의 허리뼈 4~5번 부위에 G-Sensor를 벨
트로 착용시킨 뒤 평소 보행과 동일하게 8m를 보행하도
록 하고, 수집된 자료는 무선으로 컴퓨터에 전송되어 소
프트웨어를 통해 분석하였다(Pau 등, 2014). 측정항목은 
보행률(cadence), 한걸음 길이(stride length), 마비측 
디딤기(stance phase), 마비측 흔듦기(swing phase), 
마비측 보행주기(gait cycle duration)으로 하였다. 측정
자 내 신뢰도 ICC=.81~.93이다(Blosch 등, 2019).

a) Sidelying position

b) Half-standing c) Modified plantigrade

Figure 1. PNF sprinter pattern using thera-band 
with pressure belt

 
3) 일어나 걷기 검사(Timed Up & Go test)

일어나 걷기 검사는 환자의 기능적 운동성과 이동능
력, 균형을 빠르게 측정하는 검사방법으로, 팔걸이가 있
는 의자에 앉아 측정 담당자의 ”출발“ 신호와 함께 의자
에서 일어나 3m 거리를 왕복하고 의자에 앉는 시간을 
측정하였다(Chan 등, 2017). 측정자 내 신뢰도 ICC=.95

이다(Ng와 Hui-Chan, 2005).

4. 분석방법 

통계분석 처리는 SPSS Statistics 22.0 통계 프로그
램을 사용하였다. 연구대상자들의 일반적 특성은 기술통
계를 사용하여 평균과 표준편차로 나타내었다. 그룹 내 
측정 시기에 따른 차이 비교를 위해 Wilcoxon signed 
rank 검정을 실시하였다. 모든 통계학적 유의수준은 α
=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구에는 9명의 대상자가 참여하였고, 대상자 중 남
성이 5명, 여성이 4명이었다. 일반적 특성은 평균 연령은 
66.00±5.58세이었고, 평균 신장은 171.00±3.82㎝, 체중
은 72.85±2.96㎏이었다. 의학적 특성은 뇌경색 6명, 뇌출
혈 3명이며, 오른쪽 반신마비 6명, 왼쪽 반신마비 3명이었
다. 평균 발병기간은 42.3±17.3개월이며, 평균 K-MMSE 
(Korea- mini mental state examination) 점수는 
28.00±1.58점이었다. MAS로 측정한 마비측 강직 정도는 
강직 없음이 6명, 1등급이 3명이었다(Table 2). 

2. 다리 근력 변화

훈련 전 대퇴사두근은 29.33±10.22 lbs에서 훈련 후 
33.42±10.89lbs로, 대퇴삼두근은 13.31±5.38lbs에서 
14.05±5.92lbs로, 전경골근은 4.62±.29lbs에서 
5.05±.81lbs로, 비복근은 4.64±.25lbs에서 4.77±.31lbs
로 증가하여 모두 유의한 차이를 나타내었다
(p<.05)(Table 3).

3. 보행능력 변화

보행률은 88.49±4.72 steps/min에서 94.76±4.25 
steps/min로 증가하였고, 마비측의 한걸음 길이(stride 
length)는 1.23±.04m에서 1.31±.04m로 증가하였다. 
마비측 디딤기는 51.44±3.00%에서 53.82±2.74%로 증
가하였고, 흔듦기는 48.60±3.84%에서 46.55±3.01%로 
감소하였고, 보행주기 기간은 1.32±.13s에서 1.23±.10s
로 감소하여 모든 항목에서 유의한 차이를 나타내었다
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(p<.05). 또한, 일어나 걷기 검사에서는 22.32±3.09점에
서 20.46±2.13점으로 감소하여 유의한 차이를 나타내었
다(p<.05)(Table 4, 5).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 후 마비측 근육에서는 운동단위 수의 지속적 
감소, 운동단위 흥분율 장애, 그리고 장기적인 근육 탈신
경(denervation) 등이 나타나는데(Mueangson 등, 
2020) 특히, 근육 약화는 뇌졸중 환자에서 나타나는 중
요 증상이며, 정상적인 신체 회복 능력을 늦추는 주요 
요인이다(Patten 등, 2004; Cramp 등, 2006). 

근력은 운동기능의 중요한 구성 요소이며, 근력 보존
은 뇌졸중 후 최적의 기능을 수행하는데 있어 매우 중요
하다(Bohannon, 2017; Horstman 등, 2008; 
Bohannon, 2007). 근력과 보행능력 향상을 위해서는 
근력강화가 필수적이라고 할 수 있다(Ada 등, 2006).

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 저강도의 운동강도
로 단기간 훈련을 통한 근력증가를 효과적으로 이끌어내
기 위해 탄력밴드를 이용한 PNF 스프린터 패턴 훈련 시 
마비측 다리의 가압벨트 착용이 근력과 보행능력에 어떠
한 변화를 주는지 알아보고자 하였다. 

뇌졸중 환자를 위한 적절한 치료 전략을 개발하기 위
해서는 운동장애에 대한 근육의 기여와 역할에 대한 정
확한 파악과 정량화된 객관적 평가가 매우 중요하다
(Meskers 등, 2009; Li 등, 2019). 본 연구에서는 훈련 
효과를 알아보기 위해 훈련 전과 후에 각각 디지털 근력 
측정기로 근력평가와 G-WALK를 이용한 보행분석, 그리
고 TUG를 통한 기능적 평가를 실시하였다.

뇌졸중 환자의 시공간적 보행 양상은 비대칭 및 보행
속도 감소, 마비측 다리의 흔듦기 증가, 비마비측 다리의 
디딤기 증가, 한걸음 길이(stride length)의 불균형, 보
행률 감소를 특징으로 한다(Balaban과 Tok, 2014). 이
러한 뇌졸중 후 나타나는 보행에서 Dawes 등(2005)은 

Patient no. Age
(yrs) Gender Height

(㎝)
Weight

(㎏) Lesion type Affected 
side

Duration 
from 
onset

(months)

K-MMSE
(point)

MAS
(paralyzed 

leg)

1 65 Female 165 65 infarction Lt. 60 30 0
2 67 Female 164 69 hemorrhage Rt. 74 28 0
3 56 Female 164 65 infarction Rt. 26 28 0
4 68 Male 176 73 infarction Lt. 48 30 1
5 67 Female 167 63 infarction Rt. 21 28 0
6 73 Male 176 73 hemorrhage Rt. 35 27 1
7 66 Male 175 75 infarction Rt. 30 25 1
8 67 Male 174 80 hemorrhage Lt. 51 29 0
9 65 Male 177 78 infarction Rt. 36 27 0

K-MMSE: Korea-mini mental state examination
MAS; Modified Ashworth Scale

Table 2.
General characteristics of the subjects

Muscle Pre-test Post-test ∆ t p

Quadriceps 29.33±10.22a 33.42±10.89 4.09±1.42 -7.62 .018
Hamstring 13.31±5.38 14.05±5.92 .73±.68 -2.28 .027

Tibialis Anterior 4.62±.29 5.05±.81 .42±.52 -2.17 .042
Gastrocnemius 4.64±.25 4.77±.31 .12±.12 -2.71 .038

aMean(lbs)±SD
Tested by Wilcoxon signed rank test

Table 3.
Change of muscle strength in paralyzed leg                                                               
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보행률, 디딤기와 흔듦기 시간 그리고 보행속도는 다리 
폄근의 근력과 매우 밀접한 관련성이 있으며, Werner 
등(2002)은 마비측 다리 특히, 무릎 폄근과 엉덩관절 폄
근의 근력 강화가 필요하며, Cramp 등(2006)은 마비측 
엉덩관절 굽힘근과 무릎관절 폄근, 발바닥 굽힘근의 힘
은 편안하거나 빠른 보행의 속도를 결정하는 가장 중요
한 요소라고 하였다. 

본 연구 결과, 훈련 후 마비측 다리의 근력 변화에서 
대퇴사두근은 4.09±1.42lbs, 대퇴삼두근은 .73±.68lbs, 
전경골근는 .42±.52lbs, 비복근은 .12±.12lbs의 증가량
을 보여, 엉덩관절 굽힘근과 폄근, 무릎관절 폄근, 발바
닥 굽힘근 등의 주요 근육들에서 유의한 근력 증가를 확
인할 수 있었다. 

Oh(2011)는 탄력밴드를 이용한 PNF 스프린터 훈련 
시 넙다리곧은근과 안쪽넓은근의 근력향상에 효과적이라
고 하였고, Rhyu 등(2015)은 탄력밴드를 결합한 PNF 
패턴 훈련 시 다리의 벌림근에서 폭발적인 근력 향상이 
있었음을 보고하였다. 이들은 스프린터 패턴 동작이 
PNF의 단순패턴이 아닌 기능적 복합패턴 동작으로써 편
측 훈련이 신체의 다른 부위에 영향을 미치는 교차훈련 
효과와 더불어 비마비측 근육들의 안정성 확보 과정에서 
반응성 조정 증가로 인한 마비측 근육들의 운동단위 동
원 극대화와 함께 안정근 또는 협력근으로 활용됨으로써 

근력이 향상된 것으로 해석하였다(Rhyu 등, 2015; Oh, 
2011).

또한, Jang(2012)은 뇌졸중 환자를 대상으로 혈류제한 
운동 시 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근, 큰볼기근의 근력, 
대퇴 근육-뼈 횡단면적, 균형능력 향상이 있었음을 보고
하였다. 이러한 결과는 가압벨트로 인한 혈류제한성 압
박이 근육 내 생리적 환경변화를 일으켜 근위성 세포 증
식을 촉진시키고(Sato 등, 2007), 단백질 합성 개시 증
진(Abe 등, 2012), 순서에 상관없는 다수의 근섬유 동원
과 운동단위 활성도 증가(Yasuda 등, 2015) 등의 원리
로 설명하였으며, 이미 여러 연구에서 혈류제한 운동이 
근력증가와 근비대에 효과적임을 보고하였다(Yasuda 
등, 2015; Yasuda 등, 2009; Abe 등, 2005; Takarada 
등, 2002). 

한편, 훈련 후 보행능력 변화 결과에서 보행률은 
6.26±1.80 steps/min, 마비측 한걸음 길이는 
.08±.01m, 마비측 디딤기는 2.37±1.06%의 증가량을 
보였고, 흔듦기는 –2.05±1.43%, 보행주기 기간은 
–.08±.05s, 그리고 TUG에서 –1.86±1.63s의 감소량을 
보여 마비측 다리의 근력증가가 보행능력 개선에 유의미
한 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. Kim 등(2007)은 
뇌졸중 환자를 대상으로 탄력밴드를 이용한 PNF 하지 
패턴 훈련 시 보행률에 유의한 차이가 있었음을 보고하

Gait factor Pre-test Post-test ∆ t p
Cadence

(steps/min) 88.49±4.72a 94.76±4.25 6.26±1.80 -10.40 .008

Stride length
(m) 1.23±.04a 1.31±.04 .08±.01 -11.03 .017

Stance phase
(%cycle) 51.44±3.00 53.82±2.74 2.37±1.06 -5.88 .018

Swing phase
(%cycle) 48.60±3.84 46.55±3.01 -2.05±1.43 3.79 .018

Gait cycle duration
(s) 1.32±.13 1.23±.10 -.08±.05 3.95 .017

aMean±SD
Tested by Wilcoxon signed rank test

Table 4.
Change of gait ability in paralyzed leg   

Pre-test Post-test ∆ t p

Timed up & go test 22.32±3.09a 20.46±2.13 -1.86±1.63 3.01 .018
aMean(s)±SD
Tested by Wilconxon signed rank test

Table 5.
Change of timed up & go test 



The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 
2021;27(1):63-73. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

69

였고, Candace 등(2017)은 노인을 대상으로 4주간 탄성
밴드를 이용한 PNF 패턴 훈련 시 TUG 및 균형에 유의
한 향상이 있었음을 보고하였다. 

보행속도를 결정짓는 엉덩관절 굽힘근과 폄근, 무릎관
절 폄근, 발바닥 굽힘근 등의 근력증가(Cramp 등, 
2006)가 보행속도를 빠르게 하였고, 보행속도가 빠를수
록 보행주기가 좋아지고, 한발 길이가 증가하면서 보행
의 대칭성이 증가함을 보고한 Lamontagne와 Fung 
(2004)의 연구와 일치하였다. 또한, 마비측 다리의 한걸
음길이 증가는 보행속도를 증가시키는 직접적인 요소라
고 보고한 de Quervain 등(1996)의 연구와도 일치하였
다. 

결국, 마비측 다리의 근력증가로 전반적인 보행 안정
성이 증가하면서 마비측 다리의 한걸음 길이와 한발 길
이가 증가하면서 보행속도, 보행률, 디딤기, 흔듦기에 유
의한 향상이 나타난 것으로 생각되며, 마비측 다리의 한
걸음 길이 증가는 비마비측 다리에 지지 시간을 감소시
키고 양다리의 상호조절 작용 증진으로 보행 관련 생체
역학적 기전을 개선시킨 것으로 생각된다. 

또한, 가압벨트로 인한 혈류제한성 압박이 근생리적 
자극 환경 촉진과 함께 기저면의 다양한 상황에서 탄성
밴드를 이용한 PNF 스프린터 패턴의 적용이 보행과 관
련된 기능적 안정근이나 협력근에 지속적인 근자극을 강
화하게 하고, 체중 분배와 이동, 다리와 골반의 상호적 
움직임, 몸통과 팔다리의 협응 능력을 향상시켜 보행 관
련 인자에 유의한 개선을 시킨 것으로 생각된다(Lim, 
2014; Jeong 등, 2011).

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구대
상자의 참여 수가 충분하지 못한 점, 둘째, 비교 대조군
이 부재한 점, 셋째, 연구대상자의 마비측과 비마비측을 
비교하지 못한 점, 넷째, 병원에 입원한 환자를 대상으로 
하였기 때문에 여러 중재들의 통제기에 제한점이 있었
다. 그러나 이러한 제한에도 불구하고 본 연구는 기존 
연구들과 달리 가압벨트 적용이 탄성밴드를 이용한 PNF 
스프린터 패턴 훈련 시 기능성 근력과 보행 향상에 매우 
효과적임을 입증하였다고 본다.

임상 현장에서 일반적인 물리치료 중재와 함께 가압벨
트를 병행하여 훈련을 한다면, 고강도 저항운동이 어려
운 환자나 단기간에 근력증가가 필요한 환자들에게 저하
된 운동능력 향상시키는데 매우 효과적인 결과를 얻을 
수 있을 것으로 판단되며, 뇌졸중 환자만이 아니라 여러 
선행 연구들이 보고에서와 같이 다양한 근골격계 질환자
에게 적용한다면 유의미한 중재 결과를 얻을 수 있으리
라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 가압벨트 착용이 
탄성밴드를 이용한 PNF 스프린터 패턴 훈련 시 마비측 
다리의 근력과 보행에 미치는 효과를 알아보고자 중재 
프로그램을 4주간 실시하였고, 다음과 같은 결과를 보였
다.

1. 훈련 후, 뇌졸중 환자의 마비측 다리(대퇴사두근, 
대퇴삼두근, 전경골근, 비복근)의 근력은 유의한 차
이가 있었다(p<.05).

2. 훈련 후, 뇌졸중 환자의 보행(보행률, 한걸음 길이, 
디딤기, 흔듦기, 보행주기 기간, TUG)은 유의한 차
이가 있었다(p<.05).
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