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Purpose: The aim of this study was to determine the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) leg 
patterns on muscle activation of paretic and nonparetic arm in post‐stroke hemiparetic subjects.
Methods: Eighteen hemiparetic patients participated in this study. Each subject was asked to perform four PNF leg 
patterns against maximal manual resistance on nonparetic leg. EMG data were collected from biceps and triceps on the 
paretic and nonparetic side. The measured EMG data was digitized and processed to root mean square (RMS) and 
expressed as percentage maximal voluntary isometric contraction (％MVIC). The data were analyzed using paired t‐test 
and one‐way analysis of variance (ANOVA) with repeated measures to determine the statistical significance.
Results: The results of this study were summarized as follows: Firstly, during four PNF patterns application, all of the 
％MVIC values of biceps and triceps in paretic and nonparetic arms increased significantly compared with resting 
condition (p<0.05). Secondly, there was a significant difference in ％MVIC of paretic biceps between PNF leg pattern 
1 and 4 (p<0.05). 
Conclusion: In conclusion, regardless of the kinematic components of PNF leg patterns, all of the muscle activation 
of biceps and triceps in paretic and nonparetic arm was significantly increased. The finding of this study indicates that 
irradiation effect caused by PNF leg patterns is beneficial for increased muscle activation of both paretic and nonparetic 
arms in post-stroke patients.
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I. 서론    

뇌졸중은 평균 수명의 연장 및 노령화로 인하여 우리나라의 주

요 사망원인 중의 하나이며 40  이후 장년층에서 그 빈도가 

점차 증가하고 있다.1 최근 의료기술의 발달로 뇌졸중으로 인한 

사망률은 감소하는 추세이나 운동장애, 인지기능 저하, 실어증, 

심리/행동 장애 등의 뇌졸중으로 인한 후유증으로 신체 또는 

정신적 장애가 발생될 뿐만 아니라 이로 인하여 궁극적으로는 

삶의 질이 심각하게 저하된다.2 뇌졸중이 발생하면 그 정도에 

따라 다양한 형태의 운동기능 손상이 초래될 수 있어 신체적인 

기능장애의 요인이 된다.3 그러므로 뇌졸중 재활 과정에서 시행

되고 있는 여러 가지 운동방법들은 운동기능의 회복에 초점을 

두고 있다.

뇌졸중 환자에서 흔하게 나타나는 특징은 운동과 관련된 장

애이며 환자의 기능적 회복을 방해하는 중요한 요인이다. 뇌 손

상 후 운동기능과 관련된 손상은 양성적(positive)인 것과 음성

적(negative)인 것으로 분류할 수 있다.4,5 음성적 손상은 근력

이나 기민성(dexterity) 손실과 같은 기능 손실을 나타낸다. 반
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면에, 양성적 손상은 비정상적 자세 반사나 고유수용성 반사의 

항진 그리고 표피반사 항진과 같이 부가적으로 발생한 증상들

을 말한다. 양성적 손상의 출현에 상관없이, 음성적 손상이 뇌 

상해 후 기능 회복을 방해한다.6 이러한 양성적, 음성적 손상으

로 인해 뇌졸중 환자는 신체 활동이 어렵게 되며, 마비측 신체 

부위는 장기간 고정 상태로 있게 된다. 

고정은 근육 위축, 근육 유연성과 관절가동범위의 감소를 

동반한다. 따라서 임상에서는 이런 고정의 부정적 영향을 방지

하기 위한 적절한 운동방법이 필수적이다. 고정된 신체 부위의 

근골격계 기능을 위한 물리치료적 방법 중 하나는 손상되지 않

은 신체 부위를 이용하여 손상이 있는 부위의 기능과 손상을 

향상시키는 것이다. 이를 위해 뇌졸중 재활에서는 고유수용성신

경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF), 

Brunnstrom 접근법, Bobath 접근법과 같은 신경촉진법들이 

사용되고 있으며, 이 신경촉진법들은 뇌 손상으로 인한 편마비 

환자들의 마비측 사지의 수의적 움직임을 향상시켜 기능을 증

진하는데 중점을 두고 있다.7 

특히 PNF는 고유감각 자극을 통해 신경근 기전의 반응을 

촉진 혹은 증진시키는 방법으로,8 뇌졸중 재활에서 손상을 방지

하기 위한 목적으로 점진적 저항운동의 안으로 자주 이용되

고 있다.9 Jette 등10은 뇌졸중 재활에서 환자들의 기능적 활동

을 훈련시키거나 여러 형태의 손상을 향상시키고 방지하기 위

해 PNF 운동을 사용한다고 하였다. 최근 Kawahira 등11은 

PNF 패턴을 포함시킨 신경촉진법적 운동이 뇌졸중 환자의 마

비측 하지의 운동기능을 증진한다고 하였다. 

PNF 접근법에서 사용하는 촉진 원리 중 하나가 저항을 통

한 방산(irradiation) 효과이며,12 이는 신체의 한 부분의 근육활

동이 연결된 근육을 따라 다른 신체 부위의 근육활동을 야기시

키는 것이라 정의하고 있다.8 임상에서는 강한 부위에 저항을 

가하여 약한 부위의 근활성을 촉진하거나 급성 근육 통증을 간

접적으로 감소시키거나 또는 통증이 심한 부위에 간접적 등척

성 수축을 유발하여 이완하려는 목적으로 PNF가 사용되고 있

다.13 이는 편측의 훈련이 신체 다른 부위에 영향을 준다는 연

구 결과에 기초를 두고 있으며, 이를 교차훈련(cross‐training) 

또는 반 측 효과라고도 한다.14 기존 연구들의 약점을 보충하

여 실시한 연구에서는 팔굽관절 굴곡근에 저항훈련 프로그램을 

적용한 결과, 반 측의 동종 근육에서 교차효과가 있었음을 증

명하였다.15 

아직까지 교차훈련의 기전에 해서는 명확하게 밝혀져 있

지 않지만, 교차훈련은 한쪽 사지에서 지속적인 운동 활동을 할 

경우 그 훈련의 효과가 운동을 하지 않은 부위에도 미치는 것

을 말한다.16 뇌졸중 환자들의 상지에서는 흔히 굴곡근 공동운

동(flexor synergy)이 발생한다. 이 불수의적 움직임을 묘사하기 

위해 연합 반응(associated reaction), 운동 과흐름(motor over-

flow), 운동 방산(motor irradiation)과 같은 용어들과 혼용되고 

있다.17 임상에서는 이 공동운동이 강직의 존재나 영향을 파악

하는 것을 방해하며,7 이러한 공동운동을 줄여야 하는 것인지 

아니면 치료에 이용해야 하는지는 아직도 논란이 되고 있다.18 

PNF에서의 간접치료는 강한 신체부위에 저항을 가해 방산을 

유발하여 약하거나 손상이 있는 신체부위의 움직임을 촉진하는 

치료 개념이다. 다시 말해, PNF는 손상이 없는 비교적 강한 

신체 부위에 저항을 가해 그로 인해 발생하는 방산 현상을 이

용하여 간접적으로 근수축을 일으켜 약한 부위의 다양한 문제

를 해결하는 치료 접근법이다. 최근 정상인을 상으로 한 연구

에서는 한쪽 하지에 PNF 하지패턴을 적용하고 운동을 하지 않

은 쪽 다리의 근력을 측정한 결과, 운동을 하지 않은 쪽 하지의 

근력과 지구력이 유의하게 증가했다고 밝혔다.19 

뇌졸중 재활에서 뇌졸중 환자들의 운동 기능 손상을 향상시

키는데 PNF 패턴을 응용한 여러 형태의 운동이 임상에서 많이 

이용되고 있다. 그러나 PNF의 기본 원리가 되는 방산 현상이 

뇌졸중 환자들의 근활성도에 미치는 영향에 관한 연구는 없었

다. 따라서 이 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 비마비측 하지에 

PNF 하지패턴을 적용하여 마비측과 비마비측 상지 근육들에

서 간접적으로 발생하는 근활성도를 표면근전도로 측정함으로

써 비마비측에 적용한 PNF 하지패턴이 뇌졸중 환자들의 근육

들을 간접적으로 활성화시키는데 이용될 수 있는가를 알아보는 

것이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중으로 진단을 받고 광주광역시 남구 C재활병

원에서 입원 혹은 외래로 치료를 받고 있는 뇌졸중 편마비 환

자 18명을 상으로 하였다. 상자는 모두 뇌졸중 발병일로부

터 6개월 이상 경과한 상태였으며, 비마비측 팔과 다리에 근골

격계 질환 병력이 없고 치료사의 지시에 따를 수 있는 자로 정

하였다. 측정 전에 연구에 해 설명한 후, 자발적 동의를 한 

경우에 상자로 선정하였다. 양쪽 하지에 독립적으로 체중부

하를 할 수 있을 정도의 근력이 있거나 근골격계에 문제가 없

고 보행이 가능한 사람을 선별하기 위해 병원 의무기록을 검토

하여 functional ambulation categories classification (FAC) 

분류가 3점 이상인 자를 상자로 선별하였다. FAC는 보행 평

가 척도로써 보행 시 필요한 보조 수준에 기초하여 보행 능력

을 6단계로 분류하는 도구이다.20
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2. 실험방법

1) 측정도구

PNF 하지패턴 적용 시, 상자들의 비마비측과 마비측 위팔두

갈래근과 위팔세갈래근의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전

도(Biomonitor ME 6000, Mega Electronics, Finland)를 사용

하였다. 수집된 자료를 분석하기 위해 Mega Win 2.4프로그램

을 사용하였다. 근전도 신호의 표본수집률(sampling rate)은 

1000Hz로 하였다. 먼저 전극을 부착할 신체 부위를 노출시킨 

후, 피부저항을 줄이기 위해 털을 제거하고 알코올로 닦은 후, 

각 근육의 최  근수축을 유발하여 근복(belly) 부위를 결정하

고 펜으로 표시하여 전극을 부착하였다. 전극은 직경이 10.1 

mm인 활성전극과 직경이 2.5 mm인 접지전극(Red Dot 

2237, 3M™, USA)을 하였다. 전극은 각 근육의 근복 부위와 

평행하게 부착하였다. 활성전극 사이 거리는 20 mm 이내로 

하였다.21 위팔두갈래근과 위팔세갈래근사용에서 측정한 근전도 

자료는 근전도 신호의 실질적인 출력값에 가까운 값을 제공하

는 RMS (root mean square)값을 취하여 계산하였다.22 근활성

도는 최 등척성수축을 하는 동안 수집된 값으로 정량화한 ％
MVIC (percentage of maximal voluntary isometric contrac-

tion)로 기록하였다.

2) 측정방법

(1) 측정절차

측정에 앞서, 상자들에게 실험 목적을 제외하고 실험방법, 과

정 그리고 소요 시간을 충분하게 설명하였다. PNF 하지패턴을 

적용하기 전에 근활성도 변화량을 비교하기 위해 위팔두갈래근

과 위팔세갈래근의 안정 시 근활성도를 가만히 누운 자세에서 

5초간 측정하였다. 근전도 잡음 발생을 방지하기 위해, 위팔세

갈래근의 경우는 팔꿈치 부분에 수건을 어 근전도 전극 부착 

부위가 바닥에 닿지 않도록 하였다. 근활성도 변화량을 정량화

하기 위해 위팔두갈래근과 위팔세갈래근에 전극을 부착하고 도

수 저항에 항하여 최  등척성 수축이 유발되는 동안에 근활

성도를 측정하였다. 누운자세에서 상자들의 체간과 위팔 부

분을 견고하게 고정하고 팔굽관절을 90도 유지한 상태에서 5초 

동안 최  등척성 수축이 유발되도록 구두로 격려하였다.

상자들이 하지패턴 움직임에 익숙해지도록 하기 위해, 측

정에 앞서 PNF에 숙달된 치료사가 패턴을 상자들에게 교육

하였다. 비마비측 하지에 PNF 하지패턴 4가지를 적용하였다. 

패턴을 적용하는 물리치료사의 ‘시작’ 구령에 맞추어 도수로 가

해지는 저항에 최 로 항하면서 연습한 패턴 로 움직이도록 

하였다. 최  수축을 유발하기 위해 ‘더! 힘껏!’ 하고 구두로 격

려하고 마지막 범위에서 3초간 유지하였다. 반복 측정에 의한 

영향을 최소화하기 위해 각 패턴 사이에 충분한 휴식 시간을 

두었다. 측정을 하는 동안에는 각선 상에서 움직임이 일어나

도록 하였으며 3가지 관절 운동학적 요소, 즉 굴곡/신전, 외전/

내전, 외회전/내회전이 움직임에 포함되는 지에 주목하였다.23 

하지패턴 적용 순서는 모든 상자들에서 무작위로 시행하

였다. 마비측과 비마비측 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근활

성도는 각 하지패턴의 마지막 범위에서 등척성으로 유지하는 

동안에 측정하였다. 각 PNF 하지패턴을 3번씩 반복 시행하였

으며 3번 반복 시행시에 측정한 각 근육의 근전도값의 평균값

을 사용하여 자료분석을 하였다.

(2) PNF 하지패턴

본 실험에서 측정한 PNF 하지패턴은 모두 4가지였다.12 하지

패턴 1은 엉덩관절 굴곡‐내전‐외회전‐무릎관절 굴곡으로 끝나는 

패턴이다. 하지패턴 2는 엉덩관절 신전‐외전‐내회전‐무릎관절 신

전으로 끝나는 패턴이다. 하지패턴 3은 엉덩관절 굴곡‐내전‐외
회전‐무릎관절 신전으로 끝나는 패턴이다. 하지패턴 4는 엉덩관

절 신전‐외전‐내회전‐무릎관절 굴곡으로 끝나는 패턴이다.

3. 자료분석

상자의 일반적 특성에 한 자료는 기술통계와 빈도분석을 

실시하였다. 안정 시와 PNF 하지패턴 적용 시 비마비측과 마

비측 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근활성도를 비교하기 위

해, 짝비교 t‐검정을 실시하였다. 각 근육별로 하지패턴에 따라 

차이가 있는가를 검증하기 위해 패턴 적용 시의 ％MVIC에서 

안정 시의 ％MVIC를 뺀 값으로 반복측정된 일요인 분산분석

을 실시하였다. 분산분석 결과 차이가 있을 경우, 어떤 하지패

턴에서 차이가 발생했는가를 알아보기 위한 사후검정은 다중비

교 Bonferroni 검정을 실시하였다. 자료는 윈도용 SPSS version 

12.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 통계적 유의성을 

검정하기 위한 유의수준 α=0.05로 하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 상자는 모두 18명으로 남자 10명, 여자 8명이였다. 마비

부위는 왼쪽 편마비가 10명 오른쪽 편마비가 8명이였다. 뇌경

색으로 인한 뇌졸중 환자는 모두 8명이였으며, 뇌출혈은 10명

이였다. 유병기간은 평균 13.1개월이었으며, 연령은 평균 57.7

세였다(Table 1).
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Muscles
Sums of 
squares

df
Mean 

squares
F p

Paretic Biceps 956 3 319 4.82 0.00*

PareticTriceps 19 3 6 0.57 0.63

Non‐paretic Biceps 134 3 45 1.01 0.39

Non‐paretic Triceps 390 3 130 2.72 0.05

* p<0.05

Table 4. Comparisons of four muscles activation with 
four PNF leg patterns (％MVIC)

Leg 
pattern

Triceps 
muscle

Resting 
condition

Application 
condition

t

Pattern 1
Paretic 1.53±1.52 5.08±6.17 ‐3.12*

Non‐paretic 0.90±.1.00 8.96±9.43 ‐3.70*

Pattern 2
Paretic 1.53±1.52 4.84±5.00 ‐3.36*

Non‐paretic 0.90±.1.00 6.51±6.13 ‐4.06*

Pattern 3
Paretic 1.53±1.52 5.61±6.46 ‐3.07*

Non‐paretic 0.90±.1.00 12.83±11.82 ‐4.34*

Pattern 4
Paretic 1.53±1.52 4.18±3.79 ‐3.88*

Non‐paretic 0.90±.1.00 8.07±8.90 ‐3.82*

* p<0.05
Values are Mean±SD

Table 3. Muscle activation of paretic and non‐paretic 
triceps during resting and PNF leg pattern application 
conditions (％MVIC)

Characteristics Subjects (n＝18)

Sex
Man 10(56％)

Womon 8(44％)

Paretic side
Right 8(44％)

Left 10(56％)

Stroke type
Infarction 8(44％)

Hemorrhage 10(56％)

Stroke duration (months) 13.1±8.2*

Age (years) 57.7±10.1*

* Values are Mean±SD

Table 1. Descriptive Characteristics of Participants

2. 안정 시와 각 하지패턴 적용 시 마비측과 비마비측 위팔두갈

래근과 위팔세갈래근의 근활성도 비교

4가지 PNF 하지패턴 적용 시, 마비측과 비마비측 위팔두갈래

근의 근활성도는 모두 안정 시보다 유의하게 증가하였다

(p<0.05)(Table 2). 4가지 PNF 하지패턴 적용 시, 마비측과 

비마비측 위팔세갈래근의 근활성도는 모두 안정 시보다 유의하

게 증가하였다(p<0.05)(Table 3).

Leg 
pattern

Biceps 
muscle

Resting 
condition

Application 
condition

t

Pattern 1
Paretic 3.45±3.51 15.12±17.19 ‐3.38*

Non‐paretic 1.96±4.03 5.81±8.00 ‐3.37*

Pattern 2
Paretic 3.45±3.51 6.31±5.95 ‐2.31*

Non‐paretic 1.96±4.03 5.09±6.17 ‐2.61*

Pattern 3
Paretic 3.45±3.51 14.40±20.56 ‐2.64*

Non‐paretic 1.96±4.03 6.76±10.16 ‐2.68*

Pattern 4
Paretic 3.45±3.51 9.30±13.68 ‐2.32*

Non‐paretic 1.96±4.03 8.73±15.14 ‐2.50*

* p<0.05
Values are Mean±SD

Table 2. Muscle activation of paretic and non‐paretic 
biceps during resting and PNF leg pattern application 
conditions (％MVIC)

3. 각 하지패턴에 따른 근활성도 변화량의 반복측정 일요인 분

산분석 결과

각 근육별로 4가지 PNF 하지패턴 적용에 따라 근활성도 변화

량에 차이가 있는가를 알아보기 위해 패턴 적용 시의 ％MVIC

에서 안정 시의 ％MVIC를 뺀 자료로 반복측정 일요인 분산분

석을 실시한 결과, 마비측 위팔두갈래근은 하지패턴에 따라 근

활성도 변화량에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났지만

(p<0.05), 다른 근육들의 경우에는 하지패턴에 따라 유의한 차

이가 없었다(p>0.05)(Table 4). 마비측 위팔두갈래근에서, 어떤 

하지패턴 적용 시에 차이가 있는 가를 알아보기 위해 다중비교 

Bonferroni 검정을 실시한 결과, 하지패턴 1과 하지패턴 4 적

용 시 유의한 차이가 발생하였다(Figure 1).

Figure 1. Comparisons of four muscles activation with 
four PNF leg patterns.
** p<0.001

IV. 고찰

PNF는 손상이 없는 비교적 강한 신체 부위에 저항을 가해 그

로 인해 발생하는 방산 현상을 이용하여 간접적으로 근수축을 
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PNF 하지패턴이 뇌졸중 환자의 상지 근활성도에 미치는 영향

일으켜 약한 부위의 다양한 문제를 해결하는 치료 접근법이다. 

뇌졸중 환자의 비마비측 하지에 PNF 하지패턴을 적용하여 상

지 근육 중 마비측과 비마비측 위팔두갈래근과 위팔세갈래근에

서 간접적으로 발생하는 근활성도를 측정함으로써 PNF 하지패

턴이 뇌졸중 환자들의 마비측 근육을 간접적으로 활성화시킬 

수 있는 가를 알아보고자 하였다.

최근 정상인을 상으로 하여 PNF 굴곡‐외전‐외회전 상지

패턴과 양측 상지의 들어올리기(lifting) 패턴을 적용하여 반

측 하지의 근활성도를 측정한 한 연구에서는 편측 상지에 적용

한 PNF 패턴들이 반 측 하지 근육들의 근활성도가 유의하게 

증가시켰다고 보고하였다.24 뇌졸중 환자들을 상으로 비마비

측 상지와 하지에 PNF 패턴을 적용하고 마비측의 근긴장도와 

엉덩관절 능동 가동범위의 변화를 알아본 연구에서는 마비측의 

근긴장도가 유의하게 감소했으며 엉덩관절 능동 가동범위가 유

의하게 증가했다고 보고하였다.25 연구자들은 그에 한 근거로 

저항으로 인해 발생한 방산 현상 때문이라고 하였다. 또한 

Pink는 상지에 패턴을 적용한 결과, 반 쪽 상지에서 반  쪽 

상지 근육들 모두에서 전기적 활동이 발생했다고 보고하였다.26 

본 연구 결과, 비마비측에 하지패턴 적용 시, 마비측과 비마

비측 위팔두갈래근의 근활성도는 안정 시보다 유의하게 증가했

으며 위팔세갈래근 또한 마비측과 비마비측 모두에서 근활성도

가 안정 시보다 유의하게 증가하였다. 신체의 한 부분에 적용한 

PNF 패턴이 다른 신체 부위의 근활성도에 영향을 주었다는 점

에서 앞의 연구 결과들과 일치하며, PNF의 기본 원리 중 하나

인 방산으로 인해 마비측과 비마비측 위팔두갈래근과 위팔세갈

래근의 근활성도가 유의하게 증가했다고 할 수 있다.

또한 위팔세갈래근의 경우 모든 패턴 적용 시에 비마비측이 

마비측에 비해 근활성도가 유의하게 더 큰 것으로 나타났다. 정

상적인 상황에서 방산은 생역학적으로 안정근이나 주동근에 협

력 작용을 하는 근육들에서 발생하며,27 안정근이나 고정근의 

흥분은 주동근에 생역학적 이점을 제공한다.28 이는 하지패턴 

적용 시에 가해지는 도수 저항에 항하여 하지 근육들의 최  

수축을 유발하기 위해 상지를 이용하여 고정점이나 안정점을 

확보하려는 시도로 팔굽관절 신전근과 어깨관절 신전근들을 안

정근이나 협력근으로 동원하려 했기 때문이라 생각된다. 따라

서 수의적으로 상지 근육을 수축하지 못하는 뇌졸중 환자들의 

경우, 상지 신전근이 협력근이나 안정근으로 동원될 수 있는 

상황에서 비마비측 하지에 PNF 하지패턴을 적용하면 해당 근

육들을 간접적으로 수축시키는데 이용될 수 있을 것으로 사료

된다.

각 근육들의 근활성도 변화량이 어떤 하지패턴 적용 시에 

더 큰가를 알아보기 위해 실시한 반복측정 분산분석 결과에서

는 마비측 위팔두갈래근의 근활성도 변화량이 하지패턴 1과 하

지패턴 4 적용 시에 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며 

다른 근육들의 경우에는 하지패턴 적용에 따라 유의한 차이를 

보이지 않았다. 하지패턴 1의 관절 운동학적 구성요소는 엉덩

관절 굴곡‐내전‐외회전‐무릎관절 굴곡이며, 하지패턴 4는 엉덩관

절 신전‐외전‐내회전‐무릎관절 굴곡이었다. 이는 상지 근육들에

서 발생한 방산 형태는 4가지 하지패턴이 적용된 하지의 관절 

운동학적 구성요소와는 관계없이 변화했음을 의미한다. 

방산 현상으로 인한 효과는 그 기전이 명확하지 않으며, 이

는 근육성, 신경성, 척수, 피질과 피질하성 일 수 도 있다.29 운

동 방산으로 인해 발생한 신체 다른 부위의 근력 증가는 근육

의 조직학적 변화로 인한 것은 아니다.30 하지만 훈련을 하는 

팔에 수의적 수축이 일어나는 동안 뇌피질의 관련된 부분이 

흥분되는 것은 중추신경기전으로 인해 나타날 수도 있다는 것

을 의미한다.16 최근 연구들은 근력훈련의 교차훈련 효과가 척

수 기전이라기보다는 상위 척수 기전으로 인해 발생하는 것일 

수도 있다고 제안하였다.31

뇌졸중 환자들의 상지에서는 흔히 굴곡근 공동운동이 발생

한다.17 따라서 본 연구 결과에서 패턴 1 적용시에 보인 마비측 

위팔두갈래근의 근활성도 변화는 임상에서 뇌졸중 환자에서 흔

히 보이는 굴곡근 공동운동일 수도 있다. Lim 등32은 뇌졸중 

환자의 하지 Global synkinesis 수준과 보행능력을 측정한 연구

에서 Global synkinesis 수준이 낮을수록 보행능력이 좋다고 하

였다. 반면 뇌졸중 환자를 상으로 하여 상지의 공동운동 정도

와 상지 운동 기능과의 관계를 알아본 한 연구에서는 마비측 

팔의 공동운동 정도가 크게 나타나는 환자군이 공동운동 강도

가 작은 환자군보다 상지 기능 평가 점수가 유의하게 높았다고 

보고하였다.33 또한 방산에 의해 마비측에서 발생한 염력

(torque)은 수의적으로 만들어 낼 수 있는 염력보다 더 크다.34 

이 공동운동이 뇌졸중 회복 시점 중 어떤 시점에서는 편마비 

환자의 운동 수행 능력을 나타내는 긍정적 지표로도 사용될 수 

있다.35 

뇌졸중 환자의 마비측 상지 근력은 기능적 활동과 매우 밀

접한 관련이 있으며, 근력 정도가 일상생활에서 상지 수행 능력

을 가장 잘 설명할 수 있다.36 PNF 접근법에서는 다른 신체 부

위의 근활성도를 증가시키기 위해 이와 같은 방산 현상을 이용

하기 때문에,8 본 연구 결과에 기초하여 뇌졸중 환자의 상지 근

육들의 근활성을 촉진하기 위해 비마비측 하지에 패턴을 적용

할 수 있다. 그러나 이런 방산 현상의 형태와 강도는 매우 과제

‐특이적이기 때문에 뇌졸중 환자에게 적용하기 위해서는 방산 

현상으로 인해 발생하는 공동운동이 기능적 제한과 관련이 있

는가를 고려해야 한다.12 최근 PNF 접근법에서는 여러 형태의 

손상이 있는 신체 부위의 문제를 해결하기 위해 가능한 신체 

부분들을 최 한 동원하여 방산 효과를 극 화하는 것을 강조
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한다.12 또한 그렇게 발생한 방산은 기능적 활동이나 기능적 상

황과 관련하여 사용해야 한다. 그러나 본 연구에서는 가만히 누

운 자세에서 하지패턴을 적용했기 때문에, 동일한 패턴일지라

도 그 자세와 지절의 위치에 따라 그 결과는 다를 수 있다. 

본 연구에서는 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근활성도만

을 측정하였기 때문에 상지의 다른 근육들의 근활성도 변화는 

고려하지 않았다. 또한 상지 운동 기능 수준이나 기능수행평가

를 하지 않았기 때문에 표면근전도로 측정한 근활성도가 기능

적 향상으로 이어지는 지는 확인할 수 없었다. 따라서 추후에는 

보다 다양한 패턴 적용과 보다 많은 근육들의 관계뿐 아니라 

패턴을 적용하는 자세와 지절의 위치 관계에 따른 연구가 이뤄

져야 하며, 다양한 환자군을 상으로 하여 PNF 패턴 적용으

로 인해 간접적으로 발생한 근수축의 장기간 효과와 방산으로 

인한 근력 증가와 기능수행평가와의 관련성을 알아보는 연구가 

필요하다.

V. 결론 

비마비측 하지에 적용한 4가지 PNF 하지패턴은 모두 마비측

과 비마비측 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근활성도를 안정 

시보다 유의하게 증가시킨 것으로 나타났다. 마비측 위팔두갈

래근의 경우, 하지패턴 1과 하지패턴 4 적용 시의 근활성도에 

차이를 있었지만 다른 패턴 적용 시에는 차이를 보이지 않았으

며 나머지 다른 측정된 근육들에서는 패턴 적용 시 차이를 보

이지 않았다. 따라서 뇌졸중 환자의 비마비측 하지에 적용한 

PNF 하지패턴은 관절 운동학적 구성요소에 관계없이 방산 효

과를 유발하여 마비측 상지 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근

활성도를 간접적으로 증가시키는데 이용될 수 있다. 그러나 관

절 운동학적 구성요소와 상지 근활성도 변화량이 관련이 없기 

때문에 특정한 관절 운동학적 구성요소로 이루어진 하지패턴이 

특정 근육에서 방산을 유발한다고는 규정할 수 없다.
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