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[Abstract] 

The purpose of this meta-analysis was to determine the efficacy of proprioceptive neuromuscular 

facilitation training on Gait. We included all randomized controlled trials assessing the efficacy of 

proprioceptive neuromuscular facilitation training on gait ability control in patients after stroke. This 

study was conducted according to the PRISMA guideline. CINAHL, PubMed and RISS were searched 

for studies published up to December 2020, and all randomized controlled trails assessing PNF 

intervention were included. This analysis included only randomized controlled trials. A total of 12 

studies were selected from 1475 records obtained from the databases. The meta-analysis was performed 

using the R software. The overall intervention effect was moderate (standardized mean difference 

(SMD): 0.67, 95% confidence interval (CI): 0.50-0.84). Additionally, Gait rite (SMD: 0.69), 10m 

walking test (SMD: 0.59) had medium effect sizes. These findings indicate that PNF is an effective 

intervention for improving gait ability in patients stroke. 

▸Key words: Gait, Meta-analysis, Proprioceptive neuromuscular facilitation, Stroke, 

Standardized mean difference

[요   약]

본 연구의 고유수용성신경근촉진법이 뇌졸중 환자의 균형에 미치는 효과를 알아보기 위한 메타

분석 연구이다. 이 연구는 프리지마 가이드 라인에 의해 시행되었으며, 총 3개의 데이터베이스를 

이용하여 2020년 12월까지 발행된 무작위 배정 연구로 한정하여 검색하였다. 데이터베이스에서 

검색된 1475개의 연구 중 본 연구 선정기준에 부합된 12편의 연구를 선정하였다. 개별 연구들의 

효과크기를 산출하기 위해 R 프로그램을 이용하였다. 고유수용성신경촉진법이 뇌졸중 환자의 보

행 능력에 미치는 전체 효과크기는 0.67으로 중간 정도 효과로 나타났다. 보행에 대한 하위변수에 

대한 효과크기는 게이트 라이트 0.69, 10 미터 걷기 검사 0.59로 중간 정도의 효과크기로 나타났

다. 이처럼 고유수용성신경근촉진법이 뇌졸중 환자의 보행 능력에 긍정적인 영향을 주었다. 

▸주제어: 보행, 고유수용성신경근촉집법, 뇌졸중, 메타분석, 효과크기
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I. Introduction

뇌졸중은 각국의 공중 보건 문제이며 개발 도상국과 선진

국 모두에서 사망 및 장애의 주요 원인이다[1]. 뇌졸중 환자

는 종종 보행 장애로 인해 안정성이 떨어지고 낙상 위험이 

증가하며 신경계 손상은 신경계 장애와 다양한 불안정을 유

발한다[2]. 보행 능력은 뇌졸중 환자의 기능적 독립성을 예

측하는 중요한 요소 중 하나이다[3]. 따라서 뇌졸중 환자의 

삶의 질 향상을 위해서는 보행 능력을 향상 시키는 것이 중

요하다[4]. 뇌졸중 환자의 보행 능력을 회복시키기 위해 환

자 스스로 기능적인 활동에 참여하게 하여 운동 기능을 학습

을 하게 하는 다양한 중재 방법들이 제시되고 있다[5]. 그중 

고유수용성신경근촉진법은 임상에서 뇌졸중 환자의 보행 

능력을 증진 시키는 중재 방법으로 널리 사용되고 있다[5].

고 유 수 용 성 신 경 근 촉 진 법 ( p r o p r i o c e p t i v e 

neuromuscular facilitation, PNF)은 1940년대 허먼 카밧 

박사와 마가렛 낫트가 소아마비 환자를 치료하면서 개발되

었다[6]. PNF 개념은 근골격계 및 신경계 재활 접근법으로 

발전하였고[7], Voss는 PNF를 고유 수용성 감각의 자극을 

통해 신경 근육 기전의 반응을 촉진 시키는 방법이라고 하였

다[8]. 또한 PNF는 적절한 저항을 이용하여 환자에게 최대 

근력을 이끌어 내어, 뇌졸중 환자의 운동 수행 능력을 증진 

시키는 치료적 중재 방법이다[9]. 이에 대한 선행연구로는 

단계적으로 실시한 PNF가 편마비 환자의 보행 능력과 낙상 

두려움을 회복하는 데 도움이 되었다고 보고 하였고[10], 다

른 연구에서는 PNF 패턴을 시행한 뇌졸중 환자의 균형 및 

보행 능력이 향상되었다고 보고하였다[11]. 이처럼 뇌졸중 

환자를 대상으로 최적의 방법으로 중재하기 위해서는 발행

된 연구를 바탕으로 통합적이고 정량적인 효과 비교가 필요

하다. 각각의 연구들의 효과를 통합적이고 계량적으로 분석

하는 연구 방법으로 메타분석이 시행되고 있다[12].

메타분석이란 같은 주제로 시행된 개별 연구들로부터 추

출된 결과들을 체계적이고 계량적으로 분석하는 통합적접

근 방법이다[13]. 수많은 연구자들은 한정된 대상자와 샘플 

수를 가지고 연구의 결과를 도출하는데, 이에 반해 메타분석

은 연구 결과에만 치우치지 않고 체계적이고 과학적인 분석

을 통해 통합적인 결과를 효과크기로 도출할 수 있다[14]. 

따라서 본 연구에서는 PNF 중재가 뇌졸중 환자의 보행

에 미치는 효과를 알아보기 위해 메타분석 프로그램을 이

용하여 효과크기를 산출하여 효과를 검증하고자 한다. 이

를 통해 뇌졸중 환자들이 수행하는 PNF 중재에 대한 객관

적인 효과크기를 제시하여 근거 중심 중재에 대한 기초자

료를 제공하고자 한다.

II. Methods

1. Subjects

문헌 검색은 전자데이터 베이스 CINAHL, Pubmed 및 

한국교육학술정보 (RISS)에서 2010년 1월 1일부터 2020년 

12월 31일까지 발행한 연구를 대상으로 검색하였다<표 1>.

2. Procedures

본 연구의 문헌 선정의 전 과정은 PRIMA의 체계적 흐

름도에 따라 실시하였다[15]. 연구의 선정기준은 연구대상 

(뇌졸중 환자), 중재 방법 (PNF), 비교집단 (중재 또는 비 

중재 방법), 연구 결과(보행) 및 연구 설계 (무작위 배정 임

상실험) 유형에 맞추어 정리하였다. 검색 주제어는 ‘뇌졸

중’, ‘고유수용성신경근촉진법’, ‘Stroke’, ‘PNF’ 및 ‘뇌졸

중 AND 고유수용성신경근촉진법’, ‘Stroke AND PNF’ 

등의 검색어를 각각의 데이터베이스에서 검색식을 바꾸고 

혼합하여 검색하였다. 

총 1475편이 검색되어 1차로 중복된 연구 682편을 제

외하였고, 2차로 연구 제목과 초록을 검토한 후 610편을 

제외하였다. 또한 183편의 연구 중 본 연구와 관련되지 않

은 연구 73편, 본 연구의 종속변수인 보행과 관련되지 않

은 연구 49편, 본 연구의 연구 설계와 다른 연구 33편, 무

작위 연구가 아닌 10편, 전문을 구할 수 없는 연구 6편을 

제외하고 12편을 메타분석에 포함될 연구로 최종 선정하

였다<그림 1>. 

본 메타분석 연구에 최종 선정된 연구의 특성을 엑셀 프

로그램을 활용하여 출판연도, 저자, 연구 제목, 연구 대상

자 수, 보행에 관한 하위 척도(Gait rite, 10m walking 

test)의 평균과 표준편차를 추출하여 작성하였다.

Databases Web address

CINAHL www. ebscohost.com

Pubmed www.pubmed.gov

RISS www.riss.kr

Table 1. Searched databases
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Fig. 1. PRISMA flow diagram

3. Data synthesis and analysis

최종 선정된 문헌 12편에 대한 개별 연구에 대한 질 평

가를 위해 R 패키지인 ‘Robvis’를 이용하여 무작위 연구

에 사용되는 RoB 2.0 도구를 도식화 하였다.

RoB 2.0 도구의 항목은 무작위 배정 과정에서 생기는 

삐뚤림, 의도한 개입에서 이탈로 인한 비뚤림, 개입 결과 

자료의 결측으로 인한 비뚤림, 개입 결과 측정의 비뚤림, 

해당 연구가 미리 결정된 계획에 따라 자료의 은폐가 풀리

기 전에 분석 되었는지 여부를 판단하는 항목으로 구성되

어 있다[16]. 질 평가항목에 대해 높음(high), 일부 우려

(some concern), 낮음(low)으로 평가하였다. 또한 교정된 

효과크기를 나타내는 Hedges’s 및 95% 신뢰구간도 산출

하였다. R 프로그램(The R Project for Statistical 

Computing version 4.0.5)의 meta 패키지를 활용하여 

개별연구의 효과크기를 계산하고 분석하였다. 효과크기의 

해석은 Cohen[17]은 0.2는 작은 효과크기, 0.2-0.8은 중

간 효과크기, 0.8 이상은 큰 효과크기라고 제시하였다.

4. Publication bias in studies

본 연구의 포함된 연구 결과의 타당성을 검증하기 위해 

시각적인 방법은 깔때기 그림을 활용하여 깔때기 그림이 

비대칭인지를 여부를 파악하여 출판 편의 분석을 실시하

였다. 출판 편의는 연구 결과의 방향이나 속성에 의하여 

연구 결과가 출간되거나 출간되지 못하는 편의를 의미한

다[18].

III. Results

1. General characteristics of subjects

본 연구의 메타분석에 포함된 연구의 일반적 특성을 살

펴보면, 학회지 논문 8편 학위논문 4편이었다. 총 12편 중 

종속변수인 보행에 대한 측정 척도는 Gait rite 연구는 7

편, 10m walking test에 관한 연구는 5편이었다. 메타분

석 연구에 포함된 실험군 152명, 대조군 154명이었고 구

체적인 연구의 일반적 특성은 아래와 같다<부록 1>.

2. Risk of bias in results

본 연구의 포함된 개별 연구 12편에 대한 질 평가 결과

는 녹색으로 나타난 2편은 편견 위험이 낮은 것으로 나타

났고, 노란색으로 나타난 10편은 편견 위험에 높지는 않지

만 일부 우려가 있다고 나타났다<그림 2>.

Fig. 2. Study of risk of bias

3. Results of individual studies and synthesis 

of results

PNF 중재가 뇌졸중 환자에게 미치는 전체 효과크기는 

g=0.67(95% confidence interval: 0.50-0.84)로 중간 효

과크기를 나타내며, 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 전체 효과크기의 이질성 검정 

결과, 이질성은 Q값이 52.79이며, 같은 모집단의 효과에 기

초한 기대 분산 값 df는 35이며, 실제 분산의 비율을 나타내

는 I² 값은 33.1%로 이질성이 낮은 것으로 나타났다<표 2>. 

PNF 중재에 대한 개별연구의 효과크기는 PNF의 목 패

턴[19] g=1.23으로 가장 큰 효과크기로 나타났고, PNF+저
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항 보행훈련[20] g=1.07, PNF+기능적 전기자극[21] 

g=0.99, PNF+트레드밀 훈련[22] g=0.97, PNF+보행훈련

[23] g=0.85 및 PNF+수중[24] g=0.84로 큰 효과크기로 나

타났다. 나머지 PNF 중재에 대한 개별 연구의 효과크기는 

아래와 같다<그림 3>.

4. Effect size results gait scale

PNF 중재가 뇌졸중 환자에게 미치는 보행에 미치는 하

위 척도에 대해 분석한 결과, Gait rite와 관련된 연구는 7

편이며, 효과크기는 g=0.69로 중간 이상의 효과가 있다고 

나타났다. 또한 10m walking test와 관련된 연구는 5편이

며, 효과크기는 g=0.59로 중간 이상의 효과가 있다고 나타

났다<그림 4>.

5. Results of publication bias

출간 편의가 없는 경우에는 개별연구의 효과크기를 가

운데에 두고 좌, 우 대칭을 이루게 나타나고, 출간 편의가 

있는 경우에는 연구 대상자 수가 많은 연구에 비해 대부분

의 연구 대상자 수가 작은 연구들은 출간 편의 그래프의 

오른쪽 아래에 모여있는 것으로 나타난다. 본 메타분석 연

구의 출간 편의 분석 결과는 개별연구의 효과크기를 가운

데에 두고 좌, 우 양쪽이 대부분 대칭으로 나타났으며, 이

는 출간 편의가 없는 것으로 판단할 수 있다<그림 5>.

K ES(g)
95% CI Q

(df)
I²

LL UL

12 0.67 0.50 0.84
52.79

(35)
33.7

K:number of studies, ES:effect size, 95% CI: 95% 

confidence interval, Q, I²: heterogeneity of effect size, 

df:expected variance

Table 2. Overall effect size results

Fig. 3. Effect size of individual studies

Fig. 4. Forest plots for gait variable effect size
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Fig. 5. Funnel plot of publication bias

IV. Discussion

본 연구는 2010년도에서 2020년도까지 PNF 중재를 뇌

졸중 환자에게 적용하여 발행된 문헌을 가지고 최종 선정

된 12편의 문헌을 가지고 메타분석을 실시하였다. 

뇌졸중 환자에게 PNF 중재가 보행에 어떠한 영향을 미치

는 지에 대한 개별 연구의 독립성을 가정하면서 다른 연구 

집단에도 일반화를 전제로 하여 전체 효과크기를 추출하였

다. 이러한 PNF 중재의 관련성을 고려하여 보행에 관한 하

위변수로는 Gait rite, 10MWT로 하였다. 또한 연구의 이질

성에서 효과크기가 연구 간 서로 비슷한 경우에는 효과크기

의 실제 분산보다는 평균적인 효과크기를 중점으로 해석해

야 하므로[25], 본 연구에서는 이질성이 낮은 것으로 나타났

기 때문에 효과크기를 중심으로 분석을 시행하였다.

뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 중재를 적용한 연구들을 

분석한 결과, 전체 효과크기는 g=0.67로 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 이는 Cohen[17]이 제시한 기

준에 의하면 중간 효과크기로 이러한 결과는 PNF 중재가 

뇌졸중 환자에게 긍정적인 영향을 준다는 것을 나타낸다. 

이는 PNF 중재에서의 패턴을 통한 상, 하지의 교차적인 

대각선 동작들이 뇌졸중 환자의 몸통까지 전달이 되어 신

장 수용기인 근방추를 활성화 시켜줌으로써, 보행 능력이 

향상된 것으로 보인다. 이 결과는 PNF 중재가 뇌졸중 환

자의 보행 능력을 향상 시키는데 효과가 있다는 것이며, 

선행연구와도 일치한다[26].

PNF에 대한 개별 연구들의 효과크기는 PNF의 목 패턴

이 가장 큰 효과크기로 나타났고, PNF+저항 보행훈련, 

PNF+기능적 전기자극, PNF+트레드밀 훈련, PNF+보행훈

련 및 PNF+수중에서의 중재가 큰 효과크기로 나타났다. 

이에 대한 선행연구로는 수중에서 PNF 패턴 동작을 실시

한 실험군이 수중 밖에서 PNF를 시행한 대조군보다 뇌졸

중 환자의 보행 능력이 증진되었다고 보고 하였고, 본 연

구에서도 메타분석을 시행하여 효과크기가 0.84로 큰 효

과가 있다고 나타났다[24], 이는 PNF 패턴 중 대각선과 상

호 교대적인 움직임이 결합 된 상태에서 수중에서 발생하

는 저항이 팔, 다리 및 몸통까지 영향을 미쳐 근육의 활성

화와 몸통이 안정화가 되어 뇌졸중 환자의 보행 능력에 긍

정적인 영향을 미친것으로 보인다. 또 다른 연구에서는 트

레드밀에서의 PNF 패턴을 적용한 실험군이 트레드밀 훈

련만 시킨 대조군보다 보행 및 균형 능력이 향상 되었다고 

하였고, 본 연구에서도 효과크기가 0.97로 나타나 트레드

밀에서의 PNF 중재가 뇌졸중 환자에게 효율적인 중재 방

법임을 확인하였다[22]. 

PNF 중재를 적용한 훈련이 보행에 관한 하위변수에 미

치는 결과, 보행 측정기의 효과크기는 0.69, 10 미터 보행 

검사에 대한 효과크기가 0.59로 중간 이상의 효과크기가 

있는 것으로 나타났다. 이들의 하위변수들은 임상에서 뇌

졸중 환자의 보행 능력을 측정하는 변수로 폭넓게 사용 되

어지고 있다.

이처럼 본 연구는 추후 뇌졸중 환자를 대상으로 연구 설

계 시 표준화된 가이드 라인을 제공하고, 연구자들이 쉽게 

범할 오류를 최소화 하여, 후속연구에 도움을 줄 수 있을 

것으로 보인다. 아직까지 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF을 

결합한 훈련의 효과를 분석한 무작위 배정 임상실험 연구 

수가 적어 개별 연구들의 효과크기의 동질성과 이질성 검

증과 효과크기에 대한 확증적인 메타분석 결과를 얻기에

는 한계가 있었다. 따라서 뇌졸중 환자를 위한 다양한 훈

련 프로그램을 적용한 메타분석 연구들이 계속적으로 수

행되어야 할 것이다.

V. Conclusions

본 연구는 뇌졸중 환자에게 적용한 PNF 중재를 결합한 

훈련에 대한 연구들의 효과크기를 산출하고 임상에서 

PNF 중재를 결합한 훈련에 대한 기초자료를 제공하고자 

하였다. 2010년 1월부터 2020년 12월 31일까지 발행된 

연구를 가지고 체계적 문헌 고찰을 거쳐 총 12편을 최종 

메타분석 논문으로 선정하였다. 선정된 연구에 가지고 메

타분석을 실시하여 효과크기는 cohen이 제시한 기준에 

의하면 중간 정도의 효과가 있는 것으로 나타났다. 연구에 
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포함된 연구의 이질성은 낮았으며, 출간 편의 오류는 없는 

것으로 나타났다.

본 연구 결과로 임상에서 연구자들이 뇌졸중 환자의 효

과적인 PNF 중재를 시행하는 가이드 라인으로 사용될 수 

있을 것이다.
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No
Author

(year)

Group Exercise program Outcome

Ex Con Type
Duration

(week)

Session

(count)

Length

(min)

Gait 

(scale)

1
Bang & Song

(2019)[19]
7 7 PNF 4 20 20 Gait rite

2
Bang & Bong

(2017)[20]
6 6

PNF+resistant gait 

training
4 20 30 Gait rite

3
Ma & Park

(2008)[21]
9 10 PNF+FES 8 40 30 Gait rite

4
Kim & Kim

(2018)[22]
12 11

PNF+treadmill 

training
6 30 30

10m

walking test

5
Lee et al

(2012)[23]
20 20

PNF+walking 

exercise
4 20 30 Gait rite

6
Lee

(2017)[24]]
15 15 PNF+aquatic 6 30 30

10m

walking test

7
Lee & Hwang

(2019)[26]
15 15 PNF+aquatic 6 30 30

10m

walking test

8
Park & Shin

(2012)[27]
15 15

PNF+lumbar 

stabilization 

exercise

6 18 30 Gait rite

9
Cho & Cha

(2014)[28]
15 16

PNF+transcranial 

direct current 

stimulation

6 18 20
10m

walking test

10
Kim

(2010)[29]
20 20

PNF+trunk 

stabilization 

exercise

6 30 30 Gait rite

11
Song

(2014)[30]
10 10 PNF 4 12 30

10m

walking test

12
Bae

(2009)[31]
8 9 PNF 4 40 30 Gait rite

고유수용성신경근 촉진법이 뇌졸중 환자의 균형에 미치는 효과

Appendix 1. Characteristics of primary studies included in the analysis.


