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Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on Gait 
Speed and Lower Extremity Strength for Genu Recurvatum in 
Patient with Stroke: A Case Report
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Purpose: This study investigated the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) on gait speed in a stroke patient with genu 
recurvatum.
Methods: The subject was a 52-year-old female diagnosed with stroke. Information on health was collected through client Interview 
based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The ICF was used to identify connections between 
functional problems, and for diagnosis, and functional problems were described using ICF terms. For prognostic purposes, comprehensive 
goals for functional activity and participation level are presented as long- and short-term goals. Intervention was performed using an 
exercise program composed of techniques and principles based on PNF concepts for 50 minutes a day, 3 times a week, for 6 weeks. Gait 
speed and lower limb strength before to after intervention differences were used as study outcomes.
Results: Clinical advantages were observed in body function (3.6kg increase in knee extension strength, 1.4kg increase in knee flexion 
strength, 0.9kg increase in hip abduction). Gait speed, which was the patient’s primary limitation, was improved by 0.2m/sec.
Conclusion: Based on the results of this study, application of the PNF concept would appear to improve gait speed and genu recurvatum 
in stroke patients.
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서  론

뇌졸중 이후 환자들은 비정상적인 관절의 움직임을 갖게 된다.1 이러

한 측면에서, 무릎 관절은 전형적으로 굽혀진 상태의 패턴이나 과다

폄 상태의 패턴을 갖게 된다.2 젖힌 무릎(Genu recurvatum)은 일반적

으로 뇌졸중 환자에게 나타나는 문제점으로 증가되는 무릎의 과다

폄으로 기능적 이동의 제한과 관절의 병리상태를 가져온다.3 젖힌 무

릎은 뇌졸중으로 인한 반신마비 환자의 40에서 68프로가 경험하는 

증상이다.4 생체역학적 관점에서 보면, 젖힌 무릎은 디딤기에 발생하

고, 무릎 앞으로 수직 지면반발력이 발생하는 특징을 갖는다.5 

젖힌 무릎 증상을 갖는 뇌졸중 환자는 기립자세나 보행 중에 지면

반발력의 수직 값이 무릎관절의 전방을 지나갈 때 중력은 무릎관절

의 잠김 위치를 보조하여 무릎관절의 5°에서 10° 정도의 과다폄을 발

생시킨다.5 이러한 무릎관절의 잠김 위치를 환자가 지속적으로 사용

할 경우, 넙다리 네갈래근은 약화되고 무릎관절의 뒤쪽 구조물들이 

과도하게 늘어나 손상이 발생되게 된다.6 젖힌 무릎은 보행 중에 자

주 발생되는데 관절주머니나 반달과 같은 무릎관절의 뒤쪽 연부조직

의 손상을 가져오게 되고 기능적인 측면에서 정상적인 보행패턴을 

변형시켜 몸통의 흔들림이 커지고 걸음거리, 보폭, 분속수(cadence) 

등에 영향을 미쳐 에너지 소비를 증가시키게 된다.7 이러한 젖힌 무릎

의 원인은 무릎 폄근의 약화와 강직, 무릎 굽힘근의 약화, 발목 발바

닥 굽힘의 구축과 강직이라고 보고되고 있다.5

이러한 원인을 줄이기 위하여 무릎-발목-발 보조기(knee-ankle-

foot orthoses, KAFOs), 무릎 보조기, 발목보조기(Ankle-foot orthoses, 

AFOs)가 처방되어진다.8,9 그러나 Bleyenheuf 등5 이 보고한 체계적 고

찰 연구에서는 무릎관절의 폄근에 대한 약화가 있거나 하지에 경직

이 있는 뇌졸중 환자의 젖힌 무릎 현상을 방지하기 위하여 보조기를 

착용하는 것은 효과적이지 않다고 보고하였다. 최근 뇌졸중 이후 편
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마비를 겪고 있는 환자를 대상으로 보행 시 발생되는 젖힌 무릎에 관

한 연구에서 디딤기에 나타나는 젖힌 무릎 현상은 하지의 근력과 높

은 상관관계가 있다고 보고되었다.3 또한, 젖힌 무릎 현상이 발생되는 

뇌졸중 환자에게 선택적으로 하지 근력 강화 운동을 시행하였을 때 

젖힌 무릎의 발생을 감소시킨다는 연구도 보고되고 있다. 보행 시 디

딤기에서 발등 굽힙은 약 5-10° 정도 나타나는데 하지 근육의 단축으

로 발등 굽힘이 제한 받게 될 경우 제한된 움직임을 보상하기 위해 무

릎 관절의 과도한 폄이 젖힌 무릎을 유발한다.10 더불어 운동조절의 

결손, 고유수용성 감각의 결여, 그리고 디딤기 때 정강이의 앞쪽 이동

으로 발생하는 통증도 젖힌 무릎을 유발하는 주된 원인이 된다.5 하

지만, 뇌졸중 환자의 젖힌 무릎을 치료하기 위해서는 보조기 착용, 바

이오피드백(biofeedback) 훈련 또는 기능적 전기자극 등이 제안되어 

왔다.8,9

고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)은 의사인 카벳과 물리치료사인 노트에 의해 1940년대 중추신

경계 손상인 척수회백수염 환자치료에 사용되어오다 계속 발전하여 

현재 국내에서 뇌졸중 환자의 기능 향상을 위한 치료법으로 적용되

어지고 있다.11 또한, 뇌졸중 후 보행 시 젖힌 무릎을 치료하기 위해 고

유수용성신경근촉진법 치료를 적용한 뒤 치료 전과 후의 젖힌 무릎 

횟수를 비교한 연구에서는 치료 후 대상자들의 젖힌 무릎 횟수가 감

소된 것으로 보고하였다.12 PNF는 고유수용성감각을 자극하여 신경

근의 반응을 촉진하는 방법으로 뇌졸중 환자의 재활에서 기능적 향

상과 손상을 방지하는 것을 목적으로 사용되어지고 있다.11 뇌졸중 

환자의 문제를 해결하기 위하여 신체기능과 구조, 활동과 참여 수준

에서 문제를 파악하는 것은 유용하다.13 다양한 정보의 수집, 기능적

인 문제점의 파악, 목표 설정을 하기에 용이하고 각각의 문제점들의 

인과관계를 규명하는데 국제 기능, 장애, 건강 분류체계(international 

classification of functioning, disability and health, ICF)가 사용되어지고 

있다.14 ICF는 환자의 다양한 정보 및 기능적인 문제를 파악하여 체계

적으로 중재를 적용할 수 있고 임상 추론 과정에서 가장 올바른 의사

결정을 하는데 핵심적인 역할을 한다.15 따라서 ICF 핵심지표를 이용

하여 기능적인 문제점을 파악하고 ICF 평가지를 통해 손상 및 제한 

요인에 대한 개인적, 환경적 요인들의 상호작용을 파악한 후 문제를 

해결하고 목표에 도달하는 과정을 제시함으로써 임상실기 발전에 기

여할 수 있다.

이에 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 ICF Tool을 적용하여 문

제 해결에 대한 상호작용을 알아보는 것이다. 두 번째 목적은 젖힌 무

릎 현상이 발생하는 뇌졸중 환자에게 PNF 컨셉이 보행능력에 미치

는 효과를 알아보기 위함이다.

연구 방법

1. 검진

1) 환자정보

본 연구는 익산에 거주하는 성인 뇌줄중 환자 1명을 대상으로 하였

다. 연구 참여 대상자에게 연구의 목적을 상세히 설명하고, 서면으로 

된 연구 동의서를 작성하였다.

(1) 개인 정보 

뇌졸중 환자는 56세 여성으로 키 165cm, 체중 64kg이다. 환자는 개인 

사업자이고, 환자는 취미 활동으로 여행 다니는 것을 즐긴다.

(2) 진단명과 과거력

2018년 10월경 익산 소재 W 병원에서 오른쪽 시상(thalamus)의 뇌내

출혈(intracerebral hemorrhage) 및 뇌실내출혈(intraventricular hemor-

rhage)으로 뇌졸중 진단을 받았다. 그 외 다른 과거력은 없었다. 

(3) 환경과 사회적 정보 

환자는 자영업을 하기 때문에 항상 상이한 장소로 이동하는 경우가 

많았다. 사회적으로 사업을 하다 보니 많은 사람을 만나야 하고, 그렇

기 때문에 걷는 모양에 대한 문제점을 많이 인식하고 있었다. 

(4) 환자의 요구사항 

환자의 요구사항을 파악하기 위하여 ICF core set for stroke를 사용하

였다.16 ICF core set을 이용하여 환자의 신체구조와 기능, 활동과 참여, 

환경 요인에 대한 정보를 수집하였다. ICF core set으로 수집한 항목

을 바탕으로 환자와 인터뷰를 진행하였다. 현재 일상생활에서 가장 

불편한 활동이 무엇인지 질문하였다. 환자는 “안정적으로 빠르게 걷

고 싶어요” 라고 하였다.

(5) 가족지원과 개인적 태도

환자는 경제적으로 여유로웠고, 운동 참여에 있어 적극적인 지지가 

긍정적인 영향을 주었다. 성격은 적극적이고 외향적이었다. 이러한 성

격은 재활 과정에서 촉진 요인으로 작용할 것으로 판단하였다.

(6) 기능적 활동 수준 

학생은 손상측 다리의 근력저하, 왼쪽 다리의 체중 지지 저하로 인해 

기립 자세 유지, 걷기 활동에 제한이 있고, 사업자의 역할을 수행하고 

참여하는 데 제약이 있었다.
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2) 검사 및 측정 

(1) 일차 활동 제한 

보행의 어려움을 평가하기 위해 보행속도를 측정하였다. 보행속도는 

일반적으로 기능적 이동, 낙상률, 삶의 질, 독립적으로 보행하기와 관

련 있고, 앞으로의 기능적인 손상과도 깊은 관련성을 갖는다.17 4m 걷

기 검사를 이용하여 보행속도를 측정하였는데, 4m 걷기 검사는 치료 

전과 후의 보행속도의 변화를 알아보는 검사도구이다.18 보행 시 두려

움을 측정하기 위하여 10점 시각적 상사 척도(Visual analogue scale, 

VAS)를 이용하여 두려움의 정도를 평가하였다.19 또한, 4m 보행검사

동안 젖힌 무릎의 횟수를 기록하였다.

(2) 신체 구조와 기능 

환자의 무릎관절 폄, 굽힘, 엉덩관절 벌림에 대한 근력을 측정하기 위

해 휴대용 근력계(PowerTrack II Commander hand-held dynamometer, 

JTech Medical Industries, Salt Lake City, UT)를 사용하였다. 측정자세

는 평가도구의 매뉴얼에서 권고하는 자세로 측정하였고, 휴대용 근

력계의 측정자 내 신뢰도(r= 0.99)이다.20 무릎관절 폄의 경우 환자를 

앉게 하고 무릎을 약 5도 정도 폄한 자세에서 실시하였다. 넙다리 네

갈래근에 압력을 가하지 않은 상태에서 발목에 저항을 주어 펴는 힘

을 측정하였다. 무릎관절 굽힘의 경우 엎드려 누운자세를 취하게 하

고 트랜스듀서를 아킬레스건에 놓고 무릎의 굽힘 힘을 측정하였다. 

엉덩관절 벌림의 경우 옆으로 누운자세를 취하고, 균형을 잡기 위해 

아래쪽 다리의 무릎을 약간 굽힘시켰다. 검사자는 골반을 고정하고 

트랜스듀서를 대퇴부의 외측에 두어 근력을 측정하였다. 측정값은 3

번 측정값의 평균을 사용하였다. 

2. 평가

1) 기능적 문제 파악 

고객의 기능적 문제를 파악하기 위해 ICF core set stroke를 사용하였

다. 신체 기능과 구조, 활동과 참여 영역에서 수행치와 능력치를 작성

하였다. 활동과 참여에 영향을 미치는 환경적 요인의 촉진과 억제 요

인을 파악하였다. ICF에서 분류된 항목에 대해서 손상의 정도에 대

한 정보를 항목 뒤에 표시하였다. 일반적으로 xxx.1은 가벼운 정도의 

어려움을 나타내고, xxx.2는 중간 정도의 어려움, xxx.3은 심한 정도

의 어려움을 나타낸다.

(1) 활동 제한과 참여 제약

고객의 활동과 참여 영역에서 ‘단거리 걷기(d4500.12)’, ‘장거리 걷기

(d4501.12)’, ‘다양한 지면에서 걷기(d4502.12)’, ‘장애물 선회해서 걷기

(d4503.12)’ 항목에 제한이 있었다. 단거리 걷기(d4500), 장거리 걷기

(d4501), 다양한 지면에서 걷기(d4502), 장애물 선회해서 걷기(d4503)

는 보조를 통한 수행에서 경도(5-24%)의 어려움이 있었고, 표준화된 

환경에서 순수한 개인 능력은 중도(25-45%)의 어려움이 있었다.

(2) 신체 구조와 기능 손상

고객의 신체 구조와 기능 영역에서 ‘한 사지의 힘(b7301.1)’, ‘한 근육의 

지구력(b7400.1)’, ‘비대칭성 보행패턴(b770.1)’은 경도(5-24%)의 손상이 

있었다. 

(3) 환경 및 개인적 요소

환경적 요소는 ‘직계가족의 태도(e410.+2)’가 중도의 촉진요인, ‘보건 전

문가의 개인적인 태도(e450.+1)’가 경도의 촉진요인으로 작용하였다.  

2) 의사결정 과정

(1) 환자의 요구사항과 해결과제 우선순위 선정

환자는 “안정적으로 빠르게 걷고 싶어요”라고 요구하였다. 환자의 요

구사항에 대해 협의한 결과 일상생활에서 빠르고 안정적으로 걷는 

것으로 정하였다. 빠르고 안정적으로 걷기를 해결하기 위해 ‘단거리 

걷기(d4500)’ 항목을 우선순위로 합의하였다.

(2) 가설 설정

고객과 협의 하에 우선적으로 해결해야 할 과제는 단거리 걷기였다. 

걷기를 분석하기 위해 동영상 촬영을 통해 보행의 앞면, 뒷면, 옆면을 

관찰하였다. 보행 분석을 통해 관찰한 모습을 사실 그대로 기술하였

다. 또한, 보행 중 무릎 젖힘의 횟수를 통하여 무릎 젖힘의 정도를 평

가하였다. 각각 기술한 모습에 대해 가설을 설정하고 검증하였다.

보행속도와 다리의 근력에 대한 가설을 검증하기 위하여 4m 걷기 

검사와 휴대용 근력측정기를 이용한 무릎의 굽힘, 폄, 엉덩관절 벌림

에 대한 근력을 측정하였다. 보행할 때 발생하는 젖힌 무릎을 평가하

기 위해 보행 영상을 촬영하였다. 보행 검사 시 대상자가 측정구간을 

지나갈 때 오른쪽 측면 방향에서 5m 떨어진 위치에 카메라를 설치하

여 촬영하였다. 촬영된 동영상은 컴퓨터 모니터를 통하여 재생하여 

영상을 보고 디딤기 시 젖힌 무릎의 횟수를 기록하였다. 4m 걷기 검

사 동안 무릎 젖힘의 횟수를 기록하였고, 보행 이후 환자에게 보행의 

불안정성의 두려움에 대해 물었다.21 4m 걷기 검사 결과 0.68m/sec의 

보행속도를 보였다. 또한, 보행의 불안정성에 대한 두려움에 대한 VAS

는 8을 기록하였고, 보행 동안 젖힌 무릎은 5번 발생하였다. 다리의 근

력은 비손상측의 무릎 폄이 6.8kg, 무릎 굽힘이 3.2kg, 엉덩관절 벌림

이 3.6kg을 보였고, 손상측의 무릎폄이 5.0kg, 무릎 굽힘이 0.9kg, 엉덩

관절 벌림이 2.3kg을 보였다. 
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3. 진단

환자의 기능적 진단을 내리기 위해 ICF core set을 활용하여 환자의 요

구 사항과 기능적 문제를 확인하였다. 고객이 가장 우선적으로 해결

해야 할 과제는 단거리 걷기(d4500.12)가 수행치에서 경도의 어려움, 

능력치에서 중도의 어려움이 있었다. 이에 영향을 주는 신체 구조와 

기능의 ‘한 사지의 힘(b7301.1)’, ‘한 근육의 지구력(b7400.1)’, ‘비대칭성 

보행패턴(b770.1)’에서 경도의 손상을 파악하였다.

4. 예후

장기 목표는 6주 후 빠르고 안정적으로 걷는 것으로 정하였다. 고객

의 능동적인 참여를 유도하기 위해 구체적인 세부 목표를 제시하였

다. 보행속도 증가 및 보행 안정성 향상을 위하여 활동영역을 평가한 

4m 걷기 검사에서 보행속도를 0.80m/sec 이상으로 향상시키는 것, 젖

힌 무릎 횟수를 5회에서 2회로 감소시키는 것, 두려움의 정도를 8에

서 5로 감소시키는 것으로 정하였다. 신체 기능과 구조를 평가한 근

력 검사에서 엉덩관절 벌림 근력을 2.3kg에서 3.3kg으로, 무릎 굽힘 

근력을 0.9kg에서 1.7kg으로 무릎 폄 근력을 5.0kg에서 7.08kg으로 향

상시키는 것으로 정하였다. 

5. 중재

본 연구는 뇌졸중 환자에게 PNF 컨셉의 운동을 적용하였다. PNF 운

동 프로그램은 PNF 코스를 이수한 임상 15년 차 물리치료사가 중재

하였다. 중재의 난이도는 빈도, 강도, 시간, 운동 유형(frequency, inten-

sity, time, type; FIFF) 원리에 근거하여 고객의 기능적 수준에 맞게 적

절한 난이도를 고려하였다. 모든 중재는 총 6주간 주 3회, 1일 30분 시

행하였다. 치료는 무게중심이 낮고, 기저면이 넓은 자세부터 시작하

여 점진적으로 기저면이 좁고 무게중심이 높은 자세로 진행하였다. 

운동은 10회를 1세트로 정하고, 3세트 실시하였다. 세트 중간에 2분 

이내의 휴식 시간을 가졌다.22 중재 내용은 다음과 같다. 아래쪽 몸통

의 안정성과 다리의 올바른 체중지지 경험을 위하여 벽에 발을 댄 무

릎 구부린 자세에서 환자의 무릎관절에 안정적 반전 기법을 적용하

여 안정성을 증가시켰으며, 다리와 발바닥에 올바른 체중지지를 경

험시켰다. 이 자세를 유지하며, 비손상측 다리에 굽힘-벌림-안쪽 돌림

을 동반한 무릎 굽힘 패턴에 등장성 혼합 기법을 적용하여 방산을 통

한 손상측 다리의 체중지지 능력과 무릎관절 폄근, 엉덩관절 벌림근

과 폄근의 근력을 향상시켰다. 교각자세에서 다리의 안정성을 향상시

키기 위하여 안정적 반전을 적용하였고, 난이도를 향상시켜 한 다리

로만 교각자세를 하도록 하였다. 옆으로 누운자세에서 손상측의 근

력을 강화하기 위하여 폄-벌림-안쪽 돌림을 동반한 무릎 폄 패턴에 

등장성 혼합기법을 적용하였다. 침대에 걸터 앉은 자세에서 몸통의 

폄 동작에 등장성 혼합기법을 적용하였다. 손상측의 안정적 지지를 

위하여 한다리 서기자세에서 훈련을 실시하였다. 환자의 비손상측의 

골반 전방 올림 패턴을 적용하여 손상측의 지지능력을 향상시켰다. 

하지의 안정적 지지를 위하여 옆으로 걷기 훈련을 실시하였고 앞으

로 걷기, 뒤로 걷기 훈련을 실시하였다. 홈 프로그램으로는 교각운동

을 스스로 하도록 하였다. 

결  과

1. 보행속도의 변화 

4m 걷기 검사에 대한 보행속도는 0.68m/sec에서 0.88m/sec로 0.2m/sec 

향상되었다(Table 1). 보행의 두려움을 측정한 VAS에서 두려움의 정

도가 8에서 3으로 5 감소되었다. 보행 중 무릎 젖힘의 횟수도 5회에서 

0회로 5회 감소되었다(Figure 1). 

2. 다리 근력의 변화

휴대용 근력측정기를 이용한 다리의 근력도 손상측과 비손상측 모

두 향상되었다(Table 2). 손상측의 무릎 폄의 근력은 5.0kg에서 8.6kg

으로 3.6kg 증가하였다. 무릎 굽힘의 근력은 0.9kg에서 2.3kg으로 

1.4kg 증가하였다. 엉덩관절 벌림의 근력은 2.3kg에서 3.2kg으로 0.9kg 

증가하였다(Figure 1).

Figure 1.�Graph�of�trend�line�over�time�for�outcome�measure
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고  찰

뇌졸중 환자의 약 50%가 보행 시 젖힌 무릎 양상을 보인다고 보고된

다.22 젖힌 무릎은 다양한 원인에 의해 발생하며 주로 배 근육, 볼기근

육, 무릎의 굽힘 근육과 폄 근육 등의 근력약화로 발생된다.5 본 연구

는 뇌졸중 환자를 대상으로 ICF를 사용하여 환자의 기능적 상태를 

파악한 후 환자가 협의한 목표인 안정적으로 빠르게 걷기위해 PNF 

컨셉의 중재를 적용하였다. 그 결과, 환자의 보행에 긍정적인 영향을 

주었다.

본 연구에서는 환자의 다양한 문제점들을 파악하는 ICF를 사용

하였다. 재활 과정과 절차에서 환자와 치료사의 상황을 고려하여 가

설을 세우고, ICF를 이용하고 시스템 모델을 고려하는 것은 중재를 

효과적으로 적용시키기에 유용하다. 인간의 움직임에서 발생되는 문

제를 전인적 관점으로 바라보는 것을 문제 해결 접근이라고 한다. 

PNF에도 전인적 관점으로 환자를 보는 철학이 존재한다. 본 연구에

서는 이러한 전인적 관점으로 환자를 평가하고 중재하였다. 임상 추

론에서 올바른 중재를 적용하기 위한 의사 결정에 가장 중요한 것은 

치료사의 사고 과정이다. 이 사고의 과정에서 ICF를 사용하여 환자의 

기능적 문제점들을 파악하고 신체의 구조와 기능, 활동과 참여, 환경

적 요인의 상호작용을 고려하였다.

본 연구에서는 가장 우선적인 해결과제로 ‘단거리 걷기(d4500)’를 

고객과 합의하여 설정하였다. 걷기 분석을 위해 동영상 촬영을 통해 

보행의 앞면, 뒷면, 옆면을 관찰하였고 문제 해결에 필요한 정보들을 

수집하기 위해 ICF core set for stroke로 ‘한 사지의 힘(b7301.1)’, ‘한 근육

의 지구력(b7400.1)’, ‘비대칭성 보행패턴(b770.1)’에 경도 손상이 있는 

것을 파악하였다. 수집된 정보들을 ICF의 활동과 참여 영역, 환경 및 

개인적인 요인들과 관련지어 각 항목들에 상호작용을 파악하고 문

제목록과 해결의 우선순위를 결정하여 PNF 컨셉의 중재를 적용하

였다. 연구 결과 4m 걷기 검사에 대한 보행속도는 0.2m/sec 향상되었

고, 손상측과 비손상측 하지 근력 향상 및 보행 중 젖힌 무릎의 횟수

도 감소하였다. 이러한 결과는 대상자의 약화된 하지 근력을 향상시

키고 보행 시 체중지지 능력을 향상시키기 위해 닫힌 사슬 자세에서 

등장성 혼합 기법을 적용한 PNF 치료적 접근이 긍정적인 영향을 준 

것으로 사료된다.12,23,24

PNF는 근골격계 손상 환자뿐만 아니라 신경계 손상 환자의 신체

기능과 일상생활수행능력을 증진시키는 유용하다고 보고되고 있

다.23 뇌졸중 환자에게 운동치료와 PNF를 병행한 운동치료를 적용하

였을 때 PNF를 병행한 운동치료가 경직을 감소시키고 일상생활수행

능력을 향상시키는데 더 효과적이라는 보고가 있다.24 이는 본 연구

에서 PNF 컨셉의 중재를 적용한 후 기능 향상을 가져온 결과와 유사

하다. 본 사례 연구는 뇌졸중 환자에게 6주간 주 3회씩 30분간 PNF 

컨셉의 치료를 적용한 후 보행속도, 보행 때 느끼는 두려움, 젖힌 무릎

의 횟수 등의 변화를 측정하였다. 젖힌 무릎의 횟수는 5회에서 0회로 

감소하였고, 보행의 두려움은 8에서 3으로 감소하였다. 보행속도도 

0.68m/sec에서 0.88m/sec로 향상되었다. 이는 하지 근력강화와 체중지

지를 중심으로 한 PNF 컨셉의 치료의 효과로 보인다.11 PNF의 철학은 

긍정적 접근, 기능적 접근, 잠재력 가동, 전인적 관점, 운동조절 및 학

습이다. 본 사례 연구에서는 PNF의 철학을 고려한 컨셉으로 환자에

게 접근하였다. 첫 번째, 긍정적 접근은 강한 부위부터 치료를 시작하

였고, 간접적인 치료기법을 사용하였다. 또한, 긍정적인 부분들을 평

가하여 성취 가능한 과제를 환자에게 제시하였다. 두 번째, 기능적 접

근은 ICF를 사용하여 환자의 기능을 평가하였고, 손상 수준과 활동 

수준에 맞는 중재를 적용하였다. 세 번째, 잠재력 가동은 PNF의 테크

닉을 이용하여 환자가 능동적으로 운동에 참여할 수 있게 하였다. 네

번째, 전인적 관점은 환경적, 개인적, 신체적, 감정적 요인을 포함하여 

환자에게 치료적 접근을 하였다. 마지막으로 운동학습과 운동조절

을 고려하여 다양한 상황에서 반복적인 운동을 하였다. 또한, 운동조

절 단계를 고려하여 누운 자세부터 선 자세까지 자세를 바꿔가며 훈

련을 시행하였다. 이러한 PNF 컨셉을 이용한 중재가 환자의 보행속

도와 젖힌 무릎 개선에 긍정적으로 작용한 것으로 보인다.

본 연구는 사례 연구로 실험 설계를 하여 뇌졸중 환자와 협의된 목

표 설정, 문제 해결, 중재 계획을 어떻게 하는지에 대한 정보를 제공하

는 연구이다. 하지만 대상자를 1명으로 진행하였기 때문에 결과를 일

반화하는데는 어려움이 있다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 ICF와 

PNF concepts을 적용한 연구는 미비한 실정이며, 재활 관리 모형을 제

시하는 데 있어 임상적 의의가 매우 크다. 앞으로의 연구에서는 좀 더 

많은 표본 크기를 갖는 객관화할 수 있는 연구가 진행될 필요가 있다. 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 임상 실기과정에서 ICF를 이용

하여 올바른 의사 결정을 하며 중재를 하였다. 본 연구의 결과로 뇌졸

Table 1.�The�comparison�of�changes�in�gait� (m/sec)

4�meter�walking�test Pre�test Post�test Difference

Gait�velocity 0.68m/sec 0.88m/sec 0.2m/sec

Visual�analogue�scale 8 3 5

Number�of�beeps 5 0 5

Table 2.�Changes�in�lower�limb�strength� (Unit:�kg)

Pre�test Post�test Difference

Right Knee�extension 6.8 10.4 3.6

Knee�flexion 3.2 4.5 1.3

Hip�abduction 3.6 5.4 1.8

Left Knee�extension 5.0 8.6 3.6

Knee�flexion 0.9 2.3 1.4

Hip�abduction 2.3 3.2 0.9
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중 환자의 일차 활동 제한이었던 보행 속도가 향상되었다. 이에 영향

을 주는 신체 기능과 구조 수준의 문제 목록도 향상되었다. 따라서, 

실제 재활 과정에서 ICF를 이용하면 활동 제한과 손상 수준의 문제

를 파악하고 해결하는 데 유용할 것이다. 
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