
1

대한고유수용성신경근촉진법학회：제6권 제2호, 2008년 6월
J. of the Korean Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Association
Vol.6, No.2, June 2008. p.1∼10

PNF 패턴을 응용한 수중운동이 뇌졸중 장애인의

신체조성과 균형수행력에 미치는 영향

송 주 민*⋅김 수 민

울산과학대학 물리치료과

The Effect of Aquatic Exercise Applied PNF Patterns on Body

Composition and Balance Performance in Stroke Patients

Ju-Min, Song, P.T., Ph.D.*,  Soo-Min, Kim, P.T., Ph.D.

Dept. of Physical Therapy, Ulsan Science College

1)

<Abstract>

Purpose：The purpose of this study was to investigate the effect of aquatic exercise applied

PNF patterns on body composition and balance performance in people who have had a stroke.

Methods：Forteen candidates who have all experienced a stroke were participating in a

community based rehabilitation program, have been included in this study. The program was

conducted three times weekly, 1 hour per session, for 10 consecutive weeks. Subjects were

tested with body composition and 5 items of Berg’s balance test at pre-training and

post-training. Total balance indexes in 3 conditions were measured by K.A.T. 3000. The aquatic

exercise applied PNF patterns was consisted of PNF patterns and various aquatic activities.

Results：After ten weekends of aquatic exercise training, there were not significant difference

in body composition(p>.05) except of muscular weight of affected lower extremity(p<.05). But

edema index increased more than pre-training (p<.05). Subjects showed significant difference in

Berg’s balance test results except of 2 items of Berg’s balance test (p<.05). Total balance index

score when subjects opened their eyes and didn’t hold the handle was decreased less than

pre-training(p<.05).

Conclusion：The results of this study showed that intervention of this aquatic exercise

program applied PNF patterns could increase edema index and muscular weight of affected
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lower extremity and improve the balance performance in people who have had a stroke.

Key Words：Aquatic exercise, PNF pattern, Body composition, Balance performance, Stroke.

Ⅰ. 서    론
의료기술의 발달과 예방에 대한 인식이 향상됨에

따라 생존율은 크게 증가하고 있는 뇌졸중은 뇌의

허혈성 또는 출혈성 손상으로 인해 신경학적 결손

이 야기되어 운동, 감각, 정신, 지각, 언어 기능 등

에 장애를 나타내는 대표적인 중추신경계 손상 질

환이다(O’Sulivan과 Schmitz, 2001). 연령이 증가

할수록 발생률과 사망률이 증가하는 추세이며

(KIHASA, 2005) 외상에 의한 장애를 제외하면 가

장 흔한 장애의 원인으로 가정과 직장, 지역 사회에

서 신체적 독립성이 제한된 채 삶을 유지하는 뇌졸

중 장애인의 수는 늘어나는 실정이다(Richard 등,

1993; Thaut 등, 1997; Whitall 등, 2000).

또한 대부분의 뇌졸중 환자는 고령의 노인으로,

기능적 동작 수행에 있어 노화로 인한 생리적인 변

화와 중추신경계의 손상으로 인한 장애를 동시에

겪게 된다. 전자에는 운동 수행의 시작 시간과 진행

에서의 둔화, 운동 수행력의 감소, 근력 및 순발력

의 소실, 운동의 조절과 조직화의 감소(김용천 등,

2003) 등이 포함되며, 후자에는 근력의 변화, 근 긴

장도의 변화, 근 활성의 변화, 감각의 인지⋅해석⋅

기억의 변화 등이 속한다(세브란스 재활병원 물리

치료팀, 2003). 뇌졸중으로 인한 신체적 기능의 손

상은 심리적 기능의 손상을 가져오고, 신체적 및 심

리적 기능의 손상은 사회적 활동을 제한하여 더욱 폐

쇄적이고 의존적인 생활을 하도록 한다(Shu, 1988).

뇌졸중 환자의 마비측 지절의 근육에서는 전반적

인 골격근의 감소와 근 위축이 유발되고, 빠른 연축

섬유로의 전환이 야기된다. 근육 내 지방량이 증가

하고, 근육 내 염증성 사이토카인의 증가와 마비근

으로 혈류 감소로 인해 근력과 지구력 그리고 최대

산소섭취량의 감소가 유발되는 등(Ivey 등, 2006)

신체조성 및 생리적 변화가 일어난다.

균형수행력은 인간이 일상생활을 영위해 나가거

나 목적 있는 활동을 수행하는데 있어서 가장 기본

이 되는 필수 요소이며, 안정성을 지속적으로 유지

해 나가는 과정을 의미한다(Wade와 Jones, 1997).

이러한 균형을 유지하기 위해 전정기관, 고유수용성

감각, 근골격계 기능 그리고 인지능력이 필요하다

(Cohen, 1993).

그러나 뇌졸중 환자는 하퇴삼두근의 경직에 의한

아킬레스건의 단축으로 인한 족관절의 배측굴곡 가

동범위의 제한과 근위축으로 인한 근력의 약화 그

리고 고유수용성 정보의 소실로 인해 균형수행력이

감소된다. 그로 인해 마비측으로 체중을 부하하는

것이 어렵고, 중력중심을 유지하거나 선행적 자세조

절에 문제가 야기되어 특정 과제 수행을 위한 자세

변화와 이동 및 보행 등의 기능적 동작이 제한된다

(Sakley, 1990; Shumway-Cook과 Woollacott,

2001).

일상생활에서 기능적 동작은 대단위 근육군을 동

원하여 다면상에서 회전의 요소를 결합한 운동 형

태가 나타나므로, 뇌졸중으로 인해 기능적 동작의 제

한이나 다른 근육에 의한 대상작용이 나타날 때 이

를 교정하여 바른 움직임이 일어날 수 있도록 해당

근육의 동원을 강화시킬 수 있는 대단위 운동의 중

재가 필요하다. 이러한 대단위 운동에 적절한 치료

방법으로 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive

neuromuscular facilitation: PNF)을 들 수 있다

(Ferber 등, 2002; Hall과 Brady, 1999). PNF는

근력, 유연성 및 균형수행력을 증가시키며, 신경근

계 자극에 반응하는 협응력을 증가시켜 운동단위가

최대로 반응하도록 하는 효과적인 운동치료이다

(O’Sullivan과 Schmize, 2001).

뇌졸중 환자를 위한 물리치료의 목적은 독립적인

생활에 필요한 일상생활 동작과 보행 등 손상된 기

능을 회복하여, 개인 신변 처리는 물론 사회적 활동

에 참여할 수 있도록 돕는 것이다. 이를 위한 다양

한 치료적 접근 중 수중운동은 상해의 부담 없이

지상에서 할 수 있는 운동을 물 속에서 하는 운동

으로 균형수행력의 증진, 지구력의 증가, 최대산소
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운동 종류 주차 운동 내용

준비 운동 전체 주
⋅육상 : 가벼운 신장운동

⋅수중 : 제자리 걷기, 제자리 깡총 뛰기

본 운동

1∼3 주

⋅상,하지 관절가동범위운동

⋅PNF 상지 패턴

: 굴곡/외전/외회전, 신전/내전/내회전, 굴곡/내전/외회전, 신전/외전/내회전

양상지 대칭 굴곡/내전, 신전/외전, 양상지 대칭 굴곡/외전, 신전/내전

⋅PNF 하지 패턴(수영장 모서리를 잡고)

: 슬관절 굴곡 동반, 굴곡/내전/외회전, 슬관절 신전 동반, 신전/외전/내회전

슬관절 굴곡 동반, 굴곡/외전/내회전, 슬관절 신전 동반, 신전/내전/외회전

⋅전방, 측방, 후방, 대각선 방향으로 체중 이동

⋅전방, 측방, 후방으로 과장되게 걷기

4∼7 주

⋅아쿠아 커프를 착용한 상태에서 상,하지 관절가동범위운동

⋅아쿠아 커프를 착용한 상태에서 PNF 상지 패턴

⋅아쿠아 커프를 착용한 상태에서 PNF 하지 패턴(수영장 모서리를 잡고)

⋅전방, 측방, 후방으로 과장되게 걷기

⋅전방, 측방, 후방으로 두 발로 깡총 뛰기

8∼10 주

⋅아쿠아 커프를 착용한 상태에서 PNF 상지 패턴

⋅아쿠아 커프를 착용한 상태에서 PNF 하지 패턴(수영장 모서리를 잡고)

⋅전방, 측방, 후방으로 공 주고 받기

⋅전방, 측방으로 공 던지고 받기

⋅수중으로 공 밀어 넣기

⋅전방, 측방, 후방으로 한 발/ 두 발로 깡총 뛰기

⋅배영 발차기 동작(누들을 겨드랑이에 끼고)

정리 운동 전체 주
⋅제자리 걷기

⋅가벼운 신장운동

표 1. PNF 패턴을 응용한 수중운동 프로그램

섭취량(VO2max)의 증가, 유연성 증가, 협응력 증

진, 고유수용기 자극 등 많은 효과가 보고 되고 있

다(Kelly 등, 2003). 뿐만 아니라 심리적인 정서상

태와 안녕감, 자기효용감 등에 긍정적인 영향을 미

친다고 한다(Petruzzello와 Lannders, 1994).

본 연구는 지역사회의 뇌졸중 장애인을 대상으로

기능적인 대단위 운동인 PNF 패턴과 다양한 수중

활동으로 구성된 수중운동을 그룹치료 형태로 적용

하여 신체 조성의 변화와 균형수행력 증진에 미치

는 효과를 비교 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상자

연구대상자는 울산광역시 동구에 거주하며 동구

보건소의 지역사회 재활 프로그램에 참여한 뇌졸중

장애인 14명이었다. 대상자들은 다음과 같은 조건에

충족되는 자를 선정하였다.

1) 뇌졸중으로 진단받고 마비측 사지의 운동장애가

나타나 2, 3급의 장애등급을 판정을 받은 대상자

2) 한국판약식 정신검사(Korean version of Mini-

Mental State Examination) 점수가 20점 이상

인 자

3) 운동 평가 척도(Motor Assessment Scale)에

서 걷기 점수가 4점 이상, 상지 기능이 3점 이상

그리고 손의 기능이 3점 이상인 자

2. PNF 패턴을 응용한 수중운동의 적용

PNF 패턴을 응용한 수중운동 프로그램은 선행

된 연구의 권유에 따라 일주일에 3회, 매 회 60분

씩, 10주간 실시하였다. 지상에서 10분간의 신장운

동과 수중에서 5분 간 유산소 준비 운동을 실시한

후 40분간 본 운동을 실시하였으며 5분간 수중에서

정리운동을 실시하였다(kelly 등, 2004).

장소는 울산광역시 동구 국민체육센터 수영장으

로 깊이는 1.2∼1.5 m이고 물의 온도는 26∼28℃
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였다.

초기 3주 동안은 수중 적응기로 물의 부력과 부

력 도구인 누들(noodle)과 아쿠아 커프(aqua cuff)

를 보조로 적용 하였고, 중기 4주간은 물의 부력과

부력 도구를 저항으로 적용하였으며, 후기 3주 동안

은 수중에서의 다양한 활동으로 구성하였다.

대상자들에게 수중재활운동을 하는 동안 두통,

어지러움 또는 흉부 통증이 나타나는 경우에는 운

동을 중단할 것을 설명하였다.

프로그램 진행을 위해 한 명의 물리치료사와 수

중재활운동을 교육받은 강사 그리고 수중재활운동

동안 환자를 보조할 수 있도록 교육 받은 3명의 자

원 봉사자가 참여하였다.

주된 프로그램은 표 1과 같다.

3. 신체조성 평가 및 도구

PNF 패턴을 응용한 수중운동 적용 전과 후의

신체조성 변화를 측정하기 위해 임피던스 방법에

의해 고안된 Inbody 4.0(Biospace Co., Korea)을

사용하여 골격근 질량, 체지방량(Fat mass:FM),

제지방량(fat free mass:FFM)을 kg으로 측정하였

다. 또한 마비측과 비마비측 지절의 골격근량을 kg

으로 측정하였으며 부종지수도 측정하였다.

4. 균형수행력 평가 및 도구

PNF 패턴을 응용한 수중운동을 적용한 후 균형

수행력의 변화를 검사하기 위해 버거 균형 검사

(Berg’s balance test) 중 5 항목 즉, 눈을 감고

지지하지 않은 상태로 서기, 한쪽 다리로 서기(비마

비측 하지, 마비측 하지), 선 자세에서 좌⋅우측 어

깨 뒤를 돌아보기 그리고 한 발을 다른 발 앞에 세

로로 놓고 서기를 선정하여 측정하였다(O’Sullivan

and Schmitz, 2001).

또한 균형수행력 평가를 위해 검사의 신뢰도와

타당도가 높다고 인정된 K.A.T. 3000(Kinesthetic

Ability Trainer)을 사용하였다. 이 균형 측정기구

는 원형 발판 중간에 작은 축이 있어 전, 후, 좌, 우

여러 방향으로 기울어질 수 있게 설계되어 있다. 원

형발판위에 발판이 기울어지는 각도를 감지하는 감

지기가 원형발판 전면에 부착되어 1˚기울어질 때 모

니터에 커서가 3.5mm의 비율로 이동하게 되며, 스

크린상의 Q1, Q2, Q3, Q4의 각 부분 지수의 합이

총균형지수가 된다. 이것은 균형지수가 높을수록 균

형수행력이 낮은 것을 의미한다.

5. 자료분석

수집된 결과는 Windows SPSS version 12.0

통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 치료 전과

치료 후의 신체기능과 폐기능을 비교하기 위해 비

모수 검정 대응 t-test를 실시하여 분석하였다. 결

과는 평균±표준편차로 나타내었고 통계적 유의성을

검정하기 위해 유의수준은 p<.05로 하였다.

Ⅲ. 결    과
1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 남자가 9명(64%),

여자가 5명(36%), 평균 연령은 59.57세이었고, 신

장은 166.02cm, 체중은 63.14kg이었다.

연구대상자의 병력 특성은 발병일로부터 평균

52.37개월이었고, 출혈성 뇌손상 환자는 8명(57%),

허혈성 뇌손상 환자는 6명(43%)이었다. 우측 편마비

는 7명(50%), 좌측 편마비는 7명(50%)이었다(표 2).

특 성 평균±표준편차

성별 (남/녀) 9(64%)/5(36%)

연령 (세) 59.57±7.02

신장 (㎝) 166.02±60.27

발병 기간 (개월) 52.37±40.56

뇌졸중 유형 (뇌출혈/뇌경색) 8(35%)/6(431%)

마비측 (우측/좌측) 7(50%)/7(50%)

표 2. 연구대상자의 일반적인 특성
(N=14)

2. 치료 전과 치료 후의 신체조성 비교

PNF를 응용한 수중운동 적용 후 체중과 체지방

량은 약간 감소하였으나 통계적으로 유의한 차는

없었다(p>.05). 전체 골격근량과 제지방량은 소량 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차는 없었다(p>.05).
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항 목 수중운동 전 수중운동 후 Z p

SUECa 3.92±.26† 4.00±.00 -1.000 .317

SOLUb 3.21±1.12 3.14±1.23 -.351 .725

SOLAc 1.78±.97 2.92±.91 -3.176 .001*

TLB
d

3.64±.49 4.00±.00 -2.236 .025*

SUOFF
e

2.85±1.09 3.71±.61 -2.588 .010*
†Mean±SD.
aSUEC : 눈 감고 비지지한 상태로 서기.
b
SOLU : 한 발 서기(건측 발).
cSOLA : 한 발 서기(환측 발).
dTLB : 선 자세에서 양쪽 어깨 뒤를 차례로 쳐다보기.
e
SUOFF : 비지지 상태로 한 발을 다른 한 발의 앞에 놓고 서기

*p<.05.

표 5. 버거 균형 검사를 이용한 균형 수행력 검사 결과

검사 시기 지절 마비측 비마비측 Z p

수중치료 전
상지 2.07±0.65† 2.23±0.59 -2.936 .003*

하지 6.18±1.69 6.50±1.70 -2.805 0.005*

수중치료 후
상지 2.08±0.63 2.21±0.58 -2.936 0.003*

하지 6.30±1.73 6.58±1.93 -1.479 0.139
†Mean±SD. *p<.05.

표 4. 수중운동 전, 후의 사지의 골격근 질량의 비교
(단위; Kg)

항 목 수중운동 전 수중운동 후 Z p

체중(kg) 60.45±10.55† 60.35±9.97 -.756 .449

골격근량(kg) 23.26±5.83 23.50±6.10 -1.384 .166

체지방량(kg) 16.89±5.03 16.65±4.77 -1.423 .155

제지방량(kg) 43.80±8.97 42.91±8.46 -1.248 .212

부종지수 0.347±0.012 0.344±0.011 -2.558 .011*
†Mean±SD. *p<.05.

표 3. 수중운동 전, 후의 신체조성과 부종지수 및 기초 대사량의 비교 

부종 지수는 0.347±0.012에서 0.344±0.011로 감소

하여 유의한 차가 있었다(p<.05, 표 3). 부종 지수

의 정상치는 0.30∼0.35사이이며 0.35이상은 세포

외액의 증가로 인한 부종으로 판단할 수 있다. 수중

운동 적용 후 마비측과 비마비측 하지의 골격근의

양에는 유의한 차이가 없었고(p>.05), 수중운동 전

과 후의 마비측 팔과 비마비측의 팔의 골격근 질량

및 수중운동 적용 전의 마비측 다리와 비마비측 다

리의 골격근의 질량 사이에는 차이가 있었다(p<.05,

표 4).

3. 치료 전과 치료 후의 균형 수행력 비교

PNF를 응용한 수중 운동 적용 전과 후에 실시

한 버거 균형 검사 항목 5가지 중 환측 발로 한 발

서기검사는 1.78±.97점에서 2.92±.91점, 선 자세에서

양쪽 어깨 뒤를 차례로 쳐다보기 검사는 3.64±.49

점에서 4.00±.00점, 비지지 상태로 한 발을 다른 한 발

의 앞에 놓고 서기 검사는 2.85±1.09점에서 3.71±.61

점으로 유의하게 증가되었다(p<.05, 표 5).

PNF를 응용한 수중운동 적용 전과 적용 후 균

형수행력 측정기인 K.A.T 3000으로 균형 수행력을
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수중운동 전 수중운동 후 Z p

개안 비지지 총 균형 지수 611.15±365.71† 406.23±223.96 -2.551 .011*

개안 지지 총 균형 지수 342.92±203.97 312.46±71.45 -.175 .86

폐안 지지 총 균형 지수 444.23±365.0333 353.46±287.13 -.664 .507
†Mean±SD. *p<.05.

표 6. KAT 3000을 이용한 균형지수의 비교

검사한 결과 눈을 뜨고 지지하지 않은 상태에서 검

사한 총 균형 지수의 결과가 611.15±365.71에서

406.23±223.96로 감소하였다(p<.05, 표 6).

Ⅳ. 고    찰
뇌졸중 환자의 기능적 움직임을 재획득하기 위해

다양한 치료적 접근이 시도되었는데, 환측 상지의

강제 유도 훈련의 적용, 과제 지향적 운동의 적용,

이동과제(locomotor tasks)를 동반한 상지운동의

적용, 불안정한 기저면 상에서의 보행훈련과 하지근

의 고강도 훈련, 다양한 기저면에서 상지 훈련, 가

상현실을 이용한 운동, 수중운동의 적용에 대한 연구

들이 보고 되었다(송주민과 김수민, 2007; Browen

등, 2004; Chu 등 2004; Dean 등, 2000; Fasoli

등, 2003; Jang 등, 2003; Liepert 등, 2001; Lum,

2002; Perry 등, 1997; Pyöriä 등, 2004; Taub

등, 2003).

이 중 수중운동은 류마티스 질환, 골관절염, 만성

요통환자들을 대상으로 근력, 유연성, 운동 기능, 균

형 수행력의 증진과 통증 완화를 목적으로 적용되

었으며, 다발성 경화증, 외상성 뇌손상, 뇌졸중, 뇌

성마비와 같은 신경학적인 질환에도 적용되어왔다

(Sjogren 등, 1997).

본 연구에서 적용된 수중운동은 일상생활의 기능

적 동작에 유사한 형태이며 대단위 근육군을 동원

한 다면상에서 회전의 요소를 결합한 운동 양상인

PNF 패턴의 장점을 이용하였다. 또한 수중운동의

장점 즉, 물의 부력은 체중부하 관절, 뼈 그리고 근

육에 주어지는 힘과 스트레스를 현저하게 감소시키

고, 수압은 부종을 감소하고 혈액순환을 증가시키

며, 운동 동안 신체의 운동학적 조건을 조절하고 적

절한 부력 장비를 선택하면 물의 유체역학적 저항

력을 조절할 수 있어 능동보조, 능동, 저항운동의

적용이 가능한 이점을 동시에 적용하였다(Biscarini

와 Cerulli, 2007).

또한 집단으로 운동을 실시한 것은 환자들 사이

에 정보교류 및 사회적 상호작용을 함으로써 삶의

동기부여를 제공하는 긍정적 효과에 대한 보고를

바탕으로 하였다(Carr와 Shepherd, 2003; Rusi,

1991)

신체조성이란 수분, 체지방, 제지방 등 신체를 조

성하는 요소들의 절대적 상대적인 양을 의미하며

(Going과 David, 2001) 각 개인의 신체 전체의 기

초적인 특징의 파악과 대사율, 신체활동 정도 및 체

력 수준 등과 같은 생리적인 변인들을 일반화하는

데 사용된다(Goran, 1998).

퇴원 후, 지속적이고 적절한 관리를 받지 못한

뇌졸중 환자는 근육량의 감소와 근 위축, 체지방량

의 증가가 나타난다(Kathleen 등 1993). 이로 인해

지구력, 근력, 균형수행력, 협응력 등이 감소되어 기

능적 움직임의 제한뿐만 아니라 낙상의 위험도 높

아진다(김춘길, 1995). 뿐만 아니라 뇌졸중 환자의

근육량 감소는 죽상동맥경화의 위험을 증가시켜 조

기사망으로 연결시키는 중요한 요소로도 보고 되었

다(Hrubec 등, 1979). 또한 뇌졸중 환자는 골형성

에 비하여 골흡수가 증가하여 마비측 상하지에서

골밀도가 감소되는 것으로 알려져 있다(Iwamoto

등, 2001). 이러한 사실들은 뇌졸중 환자의 활동 감

소와 이동 범위의 감소와 관련이 깊고, 고령일수록

빠르게 진행된다.

소경석(2006)과 공동연구자들은 신경근 재교육

프로그램과 전통적 중재 프로그램을 뇌졸중 환자에

게 적용한 후 신체조성과 기능적 독립성의 변인을

조사한 결과, 신체 조성에서 유의한 차이가 없는 것

으로 보고하였다. 반면, 뇌졸중 환자에게 신경근 재

교육을 실시한 강정일(2003) 등의 연구에서는 근육

량의 유의한 증가와 체지방율의 유의한 감소 및 신

체 운동 기능의 증진을 보고하였다.

이경혜(2005) 등은 여성 노인에게 집단 체조 프



7

로그램을 12주 동안 적용한 결과, 체질량지수, 체지

방량, 체지방률 및 혈청지질의 감소가 나타났지만

통계적으로 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 여

성 관절염 환자에게 6주간 수중운동을 적용한 이선

옥 등(2007)의 연구에서도 신체조성 변인에는 변화

가 없었지만 어깨와 허리의 유연성의 증가와 하지

근력의 증가가 보고 되었다.

김기운 등(2006)은 뇌졸중 장애인을 대상으로 12

주간의 수중재활운동을 적용한 후 상지와 하지의

근력을 평가하였는데, 환측 상지와 환측과 건측의

하지에서 근력의 증가와 10 m 걷기 검사와 변형된

바텔 지수에서 유의한 차를 보고하였다. Chu 등

(2004)은 8주간의 주 3회의 수중재활운동을 적용한

결과, 하지의 근력의 증가, 버거 균형 검사 결과의

향상 및 보행속도 증가를 보고하였다.

수중재활운동을 5개월 동안 소아마비 어린이에게

적용한 Willen 등(2001)은 근력 증가와 통증 감소,

동일한 부하의 운동 적용 동안 심박동수의 감소 및

주관적으로 긍정적인 경험에 대한 만족을 보고하였다.

이상의 선행된 연구들은 대상자의 질환과 운동

형태가 달라 정확한 비교는 어렵지만, 수중운동등

유산소운동을 8주 이상 적용한 결과에서 신체조성

변인인 체지방량과 골격근량 등의 변화가 동일하지

는 않았다.

본 연구에서 Inbody 4.0을 이용하여 수중운동

적용 전과 후의 신체조성을 검사한 결과 체지방량

과 제지방량은 유의한 차이가 없었다. 그러나 골격

근의 양을 측정한 결과, 수중운동 적용 전에 마비측

과 비마비측 상지와 하지의 골격근 질량 사이에서

유의한 차이가 있었다. 이는 선행된 연구의 보고에서

처럼 뇌졸중 장애인의 중추신경계 손상으로 인한 신

경신체활동의 제한과 감소에 의한 것으로 사료된다.

그러나 수중운동 적용 후에 마비측 하지의 골격

근량 증가로 비마비측 하지의 골격근량과 유의한

차이가 없었는데, 이는 본 연구에서 적용한 수중운

동의 적용 기간과 운동 강도가 골격근량 증가에 영

향을 미쳤다는 것을 의미한다.

또한 수중운동 후 부종지수의 유의한 감소도 나

타났는데, 이는 수중운동을 하는 동안 수압에 의한

정맥환류의 개선에 기인한 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서 신체 기능 중 균형수행력을 평

가하기 위해 버거 균형 검사 항목 5가지를 검사한

결과, 마비측 발로 한 발 서기검사와 선 자세에서

양쪽 어깨 뒤를 차례로 보기 검사 그리고 비지지

상태로 한 발을 다른 한 발의 앞에 놓고 서기 검사

에서 점수의 증가가 나타났는데 이는 균형 수행력

에 관련된 요인들인 근력, 지구력, 관절의 유연성의

증진과 고유 감각의 개선에 의한 결과라고 생각되

며, 뇌졸중 장애인의 낙상 예방에 효과적일 것으로

사료된다.

균형수행력의 변화를 더 객관적으로 비교하기 위

해 K.A.T 3000을 이용한 검사에서는 눈을 뜨고 손

을 잡지 않은 상태에서 검사한 결과가 유의한 차이

가 있었다. 이는 본 연구에서 적용된 수중운동이 균

형수행력을 증진시킨 것을 의미한다. 손을 잡은 상

태에서는 눈을 뜨고 감은 상태와 관계없이 차이가

없었는데, 이는 손을 잡음으로써 더 안정적으로 균

형을 유지할 수 있기 때문에 수중운동 전과 후에서

차이가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

이상으로 PNF 패턴을 응용한 수중운동의 적용

은 신체 조성에는 영향을 주지 않았지만, 부종 지수

와 균형수행력의 증진에는 효과적이었다.

Ⅴ. 결    론
지역사회 재활 프로그램에 참여한 뇌졸중 장애인

14명을 대상으로 집단으로 수중 운동을 10주간, 주

3회, 60분 씩 실시하였다. 수중운동은 일상생활의

기능적 동작에 유사한 형태인 대단위 근육군을 동

원한 다면상에서 회전의 요소를 결합한 운동 형태

인 PNF 패턴과 다양한 수중 활동으로 구성하였다.

PNF 패턴을 응용한 수중운동을 적용한 결과는

다음과 같다.

1. 수중운동 전과 후의 신체조성 변인인 질량과 체

지방량 및 제지방량은 유의한 차이가 없었으나

(p>.05), 수중운동 후에 마비측의 골격근량의 유

의한 증가가 있었다(p<.05).

2. 수중운동 전과 후의 부종지수는 유의한 차이가

있었다(p<.05).

3. 수중운동 전과 후에 측정한 비마비측 지절과 마

비측 지절의 골격근량 사이에는 유의한 차이가

있었다(p<.05).

4. 수중운동 전과 후에 측정한 버거 균형 검사에서

선별한 5항목 중 3항목에서 차이가 유의한 있었
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다(p<.05).

5. 수중운동 전과 후에 균형 수행력 검사 기기인

K.A.T.3000로 검사한 결과, 눈을 뜨고 지지한

상태에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

위의 결과에 의하면, 본 연구에서 뇌졸중 장애인

에게 적용된 PNF 패턴을 응용한 수중운동은 마비

측 하지의 골격근 질량을 제외한 신체조성에는 영

향을 주지 않았지만, 균형수행력 증진에는 효과적인

것으로 나타났다.
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