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| Abstract |

Purpose: The purpose of this study is to determine the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation on the lower extremity 

function of chronic stroke patients.

Methods: The participants consist of 26 chronic stroke patients. They were randomly assigned to either an experimental group 

(n=13) or a control group (n=13) and engaged in exercise three times per week for eight weeks. The experimental group engaged 

in proprioceptive neuromuscular facilitation exercises and the control group engaged in general mat exercises. To measure lower 

extremity strength, the sit to stand test and the static balance test (standing on one leg) were used. To measure the stability index 

(SI) and weight distribution index (WDI), a Tetrax Portable Multiple System (Tetrax Ltd, Israel) was used in addition to a static 

balance test (standing on one leg).

Results: : Lower extremity strength and static balance showed a significant improvement in the experimental group (p<.05). 

The SI and WDI were significantly improved in the experimental group (p<.05) for tests of standing with their eyes open, standing 

with their eyes closed, and standing on a sponge with their eyes open. 

Conclusion: Proprioceptive neuromuscular facilitation exercises have confirmed that lower extremity function improves after 

exercise interventions in chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 환자의 과반수가 편마비 및 편부전마비와 

관련된 장애로 인하여 독립적인 삶과 사회적 참여에 

제한을 받는다(Dobkin, 2008). 우리나라의 경우 국내에

서 뇌졸중으로 입원한 신규 환자는 90,830 여명에 이른

다고 하였고, 단일 질환으로는 우리나라 사망 원인의 

1위를 차지하며, 정도의 차이는 있으나 생존자의 85% 

정도가 후유증으로 인해 기능적 장애를 갖게 된다

(Statistics Korea, 2011). 또한 2013년 한국인의 인구 10

만 명당 3대 사망원인을 보면 악성신생물이 149명, 뇌

혈관질환이 50.3명, 심장질환이 50.2명으로 2012년에 

비하여 2013년에뇌혈관 질환이 증가하고 있음을 나타

낸다(Statistics Korea, 2014). 뇌졸중 환자의 대부분은 

시상면에서 신체의 한 쪽이 마비되는 편마비를 나타내

고, 비마비측 하지에 체중을 유지시키는 비정상적인 

정렬로 인하여 효과적인 근육활동과 체중이동을 방해

하고 균형능력의 저하가 생긴다(Bohannon & Larkin, 

1985). 뇌졸중으로 인한 운동장애는 신체의 불균형과 

비대칭적 자세 및 자세 조절능력을 저하시키고(Ikai et 

al, 2003), 낙상의 두려움과 함께 신체활동 감소로 인한 

보행 능력 감소를 가져온다(Tyson et al, 2006). 또한 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 균형감소와 불충분

한 자세조절로 인해 독립적인 기능 감소와 낙상의 위험

이 증가하게 되며, 기능적 활동과 일상생활을 영위하는

데 있어서 상당한 불편과 어려움을 느낀다(Kim & Kim, 

2005). 이러한 균형능력의 상실은 하지의 근력 약화와 

밀접한 관련이 있으며, 보행 체계에서 필수적인 요소가 

균형능력이라고 하였다(Wolfson et al, 1995). 

균형능력은 최소한의 흔들림으로 지지 기저면 내

에서 신체의 중력중심을 유지하는 능력이며(Nichols 

et al, 1996), Tyson 등(2006)은 균형은 기저면 내에서 

무게중심을 유지하고 신체의 이동 시에 환경의 변화

에 반응하여 신체의 자세를 지속적으로 유지할 수 있

는 능력이라고 정의하였다. 또한 균형훈련 동안에는 

신체적 안정성을 위해 엉덩관절과 발목관절이 균형 

조절에 중요한 역할을 하며, 신체의 동요가 증가할 

때는 발목관절이 주로 작용한다(Lee et al, 1996). 이와 

같이 대부분의 뇌졸중 환자는 균형능력의 소실로 인

하여 자세 흔들림이 증가하고 마비된 다리에 체중지

지의 감소를 가져오고, 뇌졸중 환자에서 균형능력의 향

상은 재활운동에서 중요한 요소 중 하나이다(Pohl & 

Mehrholz, 2006). 

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation; PNF)은 치료적인 개념이며, 기본철학은 모

든 인간은 발전 가능한 가소성을 지니고 있다는 점에

서 시작한다. PNF는 특유의 대각선 패턴을 사용하여 

근육과 힘줄 내의 고유수용기를 자극함으로써 신체기

능을 향상시키고 근력, 유연성, 평형성을 증가시키는 

운동요법이다(Klein et al, 2002). 최근의 고유수용성신

경근촉진법이 균형에 미치는 연구를 살펴보면, Lee 

등(2005)은 PNF운동이 노인들의 균형능력을 증가시

켰다고 하였고, Song과 Kim(2007)은 PNF 매트운동이 

편마비환자의 균형능력에 증진을 주었다고 하였다. 

Lee 등(2009)은 결합된 PNF 패턴이 편마비환자의 균

형능력 증진에 효과적이었다고 하였다. 또한 Kim과 

Kim(2013)의 연구에서는 고유수용성신경근촉진법이 

여성노인의 신체기능 및 낙상효능감에 미치는 효과에 

대하여 연구한 결과에서 균형의 증진을 나타냈다고 

하였다. 이와 같이 고유수용성신경근촉진법이 뇌졸중 

환자의 균형에 관련된 연구들이 많이 있었지만, 만성

뇌졸중 환자의 하지기능에 대한 구체적인 연구들은 

아직 미약한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 고유수

용성신경근촉진법이 만성뇌졸중환자의 하지기능에 

미치는 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 J도의 H요양원의 뇌졸중 환자를 대상으

로 제비뽑기를 통해 무작위로 실험군(n=13)과 대조군

(n=13)에 배정하였다. 실험군은 고유수용성신경근촉

진법의 하지패턴을, 대조군은 일반적인 매트 운동을 
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Experimental 
group (n1=13)

Control 
group (n2=13)

Age (year) 73.5±4.2 72.5±5.1

Height (㎝) 155.9±7.82 153.4±5.89

Weight (㎏) 58.8±5.8 57.8±3.9

Disease duration 
(month)

12.3±4.9 13.5±3.6

Cerebellum. 
hemorrhage/

infarction
3/10 4/9

MMSE-K (score) 26.7±2.0 26.5±1.9

Mean±SD
MMSE-K; mini mental state examination-korea 

Table 1. General characteristics of subjects

Procedures PNF Interventions
Period(week)

1∼2 3∼6 7∼8

Warm up Stretching 5min

Main
Exercise

Lower
Extremity
Patterrns

D1 
Patterns

⋅Fl’ - add’ - ext’ rotation
-. Fl’-add’-ext’ rotation with knee flexion
-. Fl’-add’-ext’ rotation with knee extension

⋅Ext’ - abd’ - int’ rotation
-. Ext’-abd’-int’ rotation with knee extension
-. Ext’-abd’-int’ rotation with knee flexion

⋅Techniques : Rhythmic Initiation, Combination of Isotonic, 
Repeated stretch during range and Dynamic Reversal

2
0
 m
i
n(

2
 s
e
t
s)

3
0
 m
i
n(

3
 s
e
t
s)

4
0
 m
i
n(

4
 s
e
t
s)D2

Patterns

⋅Fl’ - abd’ - int’ rotation
-. Fl’-abd’-ext’ rotation with knee flexion
-. Fl’-abd’-ext’ rotation with knee extension

⋅Ext’ - add’ - ext’ rotation
-. Ext’-add’-ext’ rotation with knee extension
-. Ext’-add’-ext’ rotation with knee flexion

⋅Techniques : Rhythmic Initiation, Combination of Isotonic, Repeated 
stretch during range and Dynamic Reversal

Cool down Stretching 5min

Table 2. Proprioceptive neuromuscular facilitation exercise

시행하였다. 대상자 선정 기준은 첫째, 뇌졸중 진단을 

받고 12개월 이상 경과한 자 둘째, 독립적으로 6분 

이상 보행이 가능한 자 셋째, MMSE-K 24점 이상인 

자로 하였다. 제외기준은 소뇌와 안뜰기관 및 시각과 

청각장애를 가진 자로 하였다. 대상자는 모두 연구에 

대한 충분한 설명을 듣고 참여에 동의하였다. 연구대

상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구절차 및 방법

실험군에는 미국 스포츠의학회(ACSM, 2007)의 운

동처방지침을 참고하여, 고유수용성신경근촉진법의 

하지패턴을 총 8주 동안 주 3회 적용하였으며, 다른 

매트 운동은 통제하였다. 미국 스포츠의학회의 운동

처방의 지침은 최소 주 2-3회의 운동 빈도를 권장하고, 

건강증진을 위해서는 주 5회 이상의 운동 빈도를 권장

한다. 본 연구에서는 실험군에 준비운동, 본 운동, 정리

운동으로 구분하여 진행하였으며, 반복 횟수(1-2주; 

2sets, 3주-6주; 3sets, 7주-8주; 4sets)를 점증적으로 증

가시키는 점증부하훈련(Progressive Resistnace Exercise, 

PRE)을 사용하였다. 실험군의 구체적인 운동방법은 

Table 2와 같다. 대조군은 일반적인 매트 운동으로 구

성하였으며, 8주 동안 주 3회, 1회 30분씩 적용하였고, 
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Procedures PNF Interventions
Period(week)

1∼8

Warm up Stretching 5min

Mat
Exercise

1. Rolling exercise
2. Quadruped exercise
3. Bridging exercise
4. Quadreped exercise
5. Kneeling exercise

20min

Cool down Stretching 5min

Table 3. General mat exercise

구체적인 운동방법은 Table 3과 같다.

3. 평가도구

본 연구에서의 하지기능은 하지근력, 평형성, 하지 

안정성 지수 및 하지 체중분포 지수로 정의하였으며, 

각 평가도구에 대한 구체적인 적용방법은 다음과 같다.

1) 하지근력

대상자의 하지근력을 측정하기 위해 의자에 앉았

다 일어서기 검사(sit to stand test; SST)를 사용하였다. 

SST는 의자와 초시계(HS-3, CASIO, Japan)를 사용하

여 하지근력을 평가하는 검사로, 의자의 높이가 바닥

으로부터 45㎝인 의자를 사용하여 30초 동안 완벽하

게 선 자세의 총 횟수가 점수가 되며, 점수가 높으면 

하지근력이 높은 것으로 판정한다. 측정 방법은 허리

를 펴고, 발은 바닥에 부치고, 팔은 ‘×’자 모양으로 

가슴에 얹고 대상자를 의자 중간부분에 앉은 다음, 

“시작”소리와 함께 30초 동안 앉아서 완전하게 일어선 

횟수를 기록한다(C. Jessie & Debra, 2005). 본 연구에서

는 총 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

2) 평형성

대상자의 평형성을 측정하기 위해 한발 서기 검사

(one leg stand test, OLST)를 사용하였다. OLST는 선 

자세에서 정적 균형능력을 측정하는 도구로서, 하지 

근력과 상관관계가 높은 측정 도구이다. 측정 방법은 

편평한 바닥 위에 발을 놓고, 양 팔을 허리 위에 올린 

상태에서 눈을 뜬 상태로 “시작”소리와 함께 한 쪽 

다리를 올리고, 다리를 들어 올림과 동시에 시간을 

초시계(HS-3, CASIO, Japan)로 측정하여 바닥에 닿을 

때까지의 시간을 측정한다(Bohannon et al, 1984). 본 

연구에서는 총 3회 측정하여 평균값을 기록하였으며, 

대상자의 신체적 특성을 고려하여 낙상예방을 위하여 

검사 시 보호자가 옆에 서있도록 하였다. 

3) 하지 안정성 지수

대상자의 안정성 지수(stability index; SI)를 측정하기 

위해 Tetrax Potable Multiple System(56 Miryam St, Tetrax 

Ltd, Ramat Gan, Israel)를 사용하였다. SI는 4개의 힘판

에 가해지는 수직 압력을 각각의 압력변환기를 통해 

34㎐의 속도로 감지하여 압력의 변동양상을 측정하였

다. 측정 전, 모든 대상자에게 측정방법을 충분히 설명 

한 후에 실험자가 시범을 보였으며, 맨발로 측정 판에 

올라서서 눈을 뜬 선 자세, 눈을 감고 선 자세, Tetrax 

검사용 스폰지 위에서 눈을 뜬 선 자세, 스폰지 위에서 

눈을 감고 선 자세의 총 네 가지 자세에서 10초 동안 

검사의 안정성 여부를 확인하고 난 후에 38초 동안 측정

하였고, 총 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

4) 하지 체중분포 지수

대상자의 체중분포 지수(weight distribution index; 

WDI)를 측정하기 위해 Tetrax Potable Multiple System 

(56 Miryam St, Tetrax Ltd, Ramat Gan, Israel)를 사용하

였다. WDI는 4개의 힘판에 가해지는 수직 압력을 각각

의 압력변환기를 통해 34㎐의 속도로 감지하여 압력

의 변동양상을 측정하였다. 측정 전, 모든 대상자에게 
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Experimental group(n1=13) Control group(n2=13) t p
Sit to stand test(score) 12.89±6.54 11.67±3.27 2.42 0.04*

One leg standing test(sec) 11.38±7.22 12.02±3.77 2.62 0.05*
Mean±SD, Test by independent t-test
*p<0.05

Table 4. Comparison of measured Lower extremity strength and static balance

Experimental group(n1=13) Control group(n2=13) t p
Standing with eye opening 25.02±4.24 21.97.±1.85 2.55 0.04*

Standing with eye close 33.96±6.54 27.84±2.12 2.37 0.01*
Sponge Standing with eye open 25.92±5.95 22.54±3.92 2.18 0.05*
Sponge standing with eye close 27.47±5.98 26.89.±3.04 0.07 0.85

Static stability index 38.75±.825 36.79±.89 2.79 0.02*
Mean±SD, Test by independent t-test
*p<0.05

Table 5. Comparison of measured Lower extremity stability index

측정방법을 충분히 설명 한 후에 실험자가 시범을 보

였으며, 맨발로 측정 판에 올라서서 눈을 뜬 선 자세, 

눈을 감고 선 자세, Tetrax 검사용 스폰지 위에서 눈을 

뜬 선 자세, 스폰지 위에서 눈을 감고 선 자세의 총 

네 가지 자세에서 10초 동안 검사의 안정성 여부를 

확인하고 난 후에 38초 동안 측정하였고, 총 3회 측정

하여 평균값을 기록하였다. Tetrax Potable Multiple 

System의 신뢰도는 r=.90이었으며, 검사자 간 신뢰도

는 r=0.93이다.

4. 자료 처리

수집된 자료는 SPSS Ver 21.0을 이용하여 연구대상

자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였으며, 각 집

단의 차이 비교를 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였

다. 자료의 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 고유수용성신경근촉진법 운동그룹과 일반운동그

룹의 변화

1) 하지근력과 평형성의 변화

하지 근력에서 실험군은 12.89±6.54로 대조군 

11.67±3.27 보다 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 평형

성에서 실험군은 11.38±7.22로 대조군 12.02±3.77 보다 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 하지근력과 평형성에 

대한 결과는 Table 4와 같다. 

2) 하지 안정성 지수 변화

하지 안정성 지수는 눈을 뜬 선 자세에서 실험군은 

25.02±4.24으로 대조군 21.97±1.85, 눈을 감고 선 자세

에서 실험군은 33.96±6.54로, 대조군 27.84±2.12 보다 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 스폰지 위에 눈을 뜨고 

선 자세에서 실험군은 25.92±5.95로 대조군 22.54±3.92 

보다 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 스폰지 위에서 

눈을 감고 선 자세는 실험군은 27.47±5.98 대조군 

26.89±3.04로 두 군간 유의한 차이가 없었다. 안정성 

지수는 실험군은 38.75±0.83로 대조군 36.79±0.89 보다 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 하지 안정성 지수에 

대한 결과는 Table 5와 같다.

3) 하지 체중분포 지수 변화

하지체중분포 지수에서 눈을 뜬 선 자세에서 실험

군이 7.86±3.12로 대조군 6.24±1.95 보다 유의한 차이

를 보였고(p<0.05), 눈을 감고 선 자세는 실험군이 

7.39±3.27로 대조군 5.72±1.88 보다 유의한 차이를 보

였다(p<0.05). 스폰지 위에서 눈을 뜬 선 자세는 실험군
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Experimental group(n1=13) Control group(n2=13) t p

Standing with
 eye opening

7.86±3.12 6.24±1.95 2.37 0.02*

Standing with eye close 7.39±3.27 5.72±1.88 2.02 0.04*

Sponge Standing with eye open 6.75±2.54 6.56±1.87 2.23 0.03*

Sponge standing with eye close 7.77±2.95 7.58±1.89 0.07 0.91

Mean±SD, Test by independent t-test
*p<0.05

Table 6. Comparison of measured Lower extremity weight distribution index

이 6.75±2.54로 대조군 6.56±1.87 보다 유의한 차이를 

보였으며(p<0.05), 스폰지 위에서 눈을 감고 선 자세는 

실험군은 7.77±2.95, 대조군 7.58±1.89로 유의한 차이

가 없었다(p>0.05). 하지 체중 분포 지수에 대한 결과는 

Table 6과 같다.

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 하지기능은 보행의 개선을 위한 필

수적인 요소로 제시되어 왔다. 특히 하지근력 및 평형

성과 하지의 안정성 지수 및 하지 체중분포 지수는 

뇌졸중 환자의 보행 기능 개선을 위해 중요한 신체 

기능이다. 따라서 본 연구는 고유수용성신경근촉진법

이 만성뇌졸중환자의 하지기능에 미치는 효과를 알아

보고자 하였다. 뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 근력

감소, 체중부하의 불균형 및 균형감각의 결여와 과도

한 신장반사 및 길항근의 공동수축, 운동조절 능력의 

저하 등의 요인으로 인하여 기립 시 마비 측 하지로 

체중부하를 하지 않으려는 비대칭적 자세를 취하게 

되며 그 결과 보행의 장애를 초래하게 된다(Brandstater 

et al, 1983). 또한 균형 능력의 저하로 보행이 어렵거나 

보폭의 증가, 보장의 감소, 보행속도의 감소 등의 문제

와 비대칭적인 자세를 유발시킨다(Kim et al, 2009).

본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법 운동그룹

과 일반적인 운동그룹으로 나누어 하지근력과 평형성 

및 하지 안정성 지수와 체중분포 지수의 변화에 대하

여 알아보았다. 하지근력은 의자 앉았다 일어 서기 

검사로 측정하였는데, 연구결과 실험군에서 유의한 

차이를 보였다. 이는 기능적인 반복훈련으로 이루어

진 치료 중재가 환자의 기능회복에 유의한 영향을 주

고 특히 능동적인 저항운동이 기능회복에 영향을 준

다는 Chan 등(1998)의 연구결과와 PNF패턴을 포함한 

운동이 뇌졸중환자의 마비측 하지의 운동능력을 증진

시켰다는 연구결과(Kawahira et al, 2004)와 일치하였다. 

평형성은 한쪽 다리 들고 오래 버티기 검사로 측정

하였으며, 연구결과 실험군에서 유의한 차이를 보였

다. 이러한 결과는 고유수용성신경근촉진법의 하지패

턴을 적용한 결과 편마비환자의 균형이 향상되었다는 

연구결과(Gweon et al, 2007)와도 일치하였다.

하지 안정성 지수는 눈을 뜬 선 자세, 눈을 감고 

선 자세, Tetrax 검사용 스폰지 위에서 눈을 뜬 선 자세

에서는 유의하였고, 스폰지 위에서 눈을 감고 선 자세

는 유의하지 않았다. 또한 전체적인 안정성 지수는 

유의한 차이를 보였는데 이런 결과는, Lee 등(2007)의 

고유수용성신경근촉진법이 편마비 환자의 균형에 미

치는 영향에 대한 연구 결과와 Kim 등(2007)의 고유수

용성신경근촉진법 하지 패턴에 기초한 탄력밴드 훈련

이 만성 편마비환자의 보행에 미치는 영향에서의 연

구결과와도 일치하였다.

하지 체중분포 지수는 눈을 뜬 선 자세, 눈을 감고 

선 자세, Tetrax 검사용 스폰지 위에서 눈을 뜬 선 자세

에서는 유의하였고, 스폰지 위에서 눈을 감고 선 자세

는 유의하지 않았다. 또한 전체적인 안정성 지수는 

유의한 차이를 보였는데 이런 결과는, 뇌졸중 환자의 

체중지지 능력은 기능적 수행력과 상관관계가 있고, 
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선 자세에서 좌, 우로 체중을 옮길 수 있다는 것은 

운동 기능 및 독립적인 생활과도 관련이 있으며, 입원 

기간과도 관련이 있다는 Harrt 등(2004)의 연구결과를 

뒷받침한다. 한편 하지 안정성 지수 및 하지 체중분포 

지수에서의 시각 자극 유무에 대한 결과는 인간의 균

형능력이 머리의 위치와 움직임에 대한 정보를 제공

하는 시각계와 전정계, 신체의 움직임과 위치를 감지

하는 체성감각계 등의 상호작용에 의해 이루어진다

(Kim, 2011)는 연구결과를 반영한 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 종합해보면 고유수용성신경근

촉진법이 만성뇌졸중환자의 하지기능 향상에 기여할 

수 있는 운동으로 생각된다. 하지만 본 연구는 연구대

상자가 한정 되어 있어 모든 만성뇌졸중 환자에게 일

반화하기에는 어려움이 있다고 판단되며, 추후 연구

에서는 하지기능 및 보행과의 상관관계 등을 통한 후

속 연구들이 진행되어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고유수용성신경근촉진법이 만성뇌졸중 

환자의 하지기능에 미치는 효과를 알아 보았다. 연구

결과 하지근력과 평형성에서 유의한 차이를 보였으

며, 하지 안정성 지수에서는 스폰지 위에서 눈을 감고 

선 자세에서만 유의하지 않았고, 눈을 뜬 선 자세와 

눈을 감고 선 자세, 스폰지 위에서 눈을 뜬 선 자세는 

모두 유의하였다. 또한 하지 체중 분포 지수에서도 

스폰지 위에서 눈을 감고 선 자세에서만 유의하지 않

았고, 눈을 뜬 선 자세와 눈을 감고 선 자세, 스폰지 

위에서 눈을 뜬 선 자세는 모두 유의하였다. 따라서, 

고유수용성신경근촉진법이 만성 뇌졸중환자의 하지

기능 변화에 도움이 될 수 있는 운동 중재임을 확인 

할 수 있었다.
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