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Purpose: The current study seeks to examine the effect of coordinative pattern exercises of the upper and lower extremities using 
harnesses and walking rails on the walking and balance abilities of chronic stroke patients, and to develop effective programs and 
training methods to improve the functions of such patients. 
Methods: Subjects included 16 patients with hemiplegia caused by stroke. The subjects were randomly divided into an 
experimental group (n=8), on which coordinative pattern exercises of the upper and lower extremities were conducted, and a 
comparison group (n=8) that received typical exercise therapy. The experimental group underwent 30 minutes of typical exercise 
therapy and 30 minutes of coordinative pattern exercises of the upper and lower extremities, while the comparison group underwent 
typical exercise therapy for 30 minutes twice a day, five days per week for a six-week period. To evaluate walking ability, 10-m 
walking tests (10MWT) and 6-m walking tests (6MWT) were conducted. To assess balance ability, timed up and go tests (TUG) 
were performed.
Results: After the intervention, significant (p<0.05) differences were seen in the 10MWT, 6MWT, and TUG in both the 
experimental and comparison groups. As for the 10MWT, the experimental group showed more significant improvement than 
the comparison group (p<0.05). In terms of the 6MWT, no significant differences were found between the groups, while the 
experimental group showed more significant differences than the comparison group in the TUG (p<0.05).
Conclusion: The results from the current research indicate that training programs that apply coordinative pattern exercises of 
the upper and lower extremities with harnesses are extremely effective for improving the walking and balance abilities of chronic 
stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

최근 통계청의 ‘2014년 사망원인통계조사’에 따르

면 뇌혈관 질환은 악성신생물(암)과 심장 질환에 의한 

사망률에 이어 3위를 차지하고 있으며, 신경학적 장애

를 갖은 만성 뇌졸중 환자가 급격히 증가하고 있다

(Statistics Korea, 2015). 이러한 뇌졸중은 정상적인 뇌

의 혈액순환의 문제로 인해 발생되는 신경학적 질환

으로 뇌의 손상부위와 정도가 운동기능과 감각기능의 

손상(impairment)에 영향을 미치며, 그로 인해 나타나

는 비정상적인 근 긴장, 근육 타이밍, 움직임 패턴 등으

로 인해 균형능력과 보행능력 및 운동조절시스템에 

장애를 가진다(Patterson et al, 2008).

편마비 환자는 한쪽 하지의 움직임이 어렵기 때문

에 비대칭적인 보폭과 짧은 보장거리가 나타나며, 독

립적인 보행능력에 제한을 받는데(Carr & Shepherd, 

2010), 보행능력의 회복은 환자와 가족 그리고 치료사

에게 가장 중요시되는 관심사이며 환자 자신에게 있

어 가장 필요한 능력과 동시에 재활에 있어 중요한 

목표가 된다(Werner et al, 2002). 보행능력은 균형능력

과 밀접한 관련이 있으며, 균형은 다양한 외부 환경에 

반응하여 적절하게 무게중심을 기저면 내에서 자세를 

조절하는 능력으로(Horak, 1997), 균형능력은 고정된 

지지면에 흔들림 없이 서 있을 수 있는 정적 균형(static 

balance)능력과 지지면이 움직이거나 외부로부터 자

극이 있을 때 혹은 스스로 움직일 때의 동적 균형

(dynamic balance)능력으로 구분 할 수 있으며, 보행에 

있어서 동적 균형능력은 필수적인 요소이다(Rode et 

al, 1997). 따라서 균형능력의 회복에 따른 보행능력의 

향상으로 인한 독립적인 일상생활수행을 할 수 있도

록 지속적이고 체계적인 재활과 관리가 필요하다.

고유수용성신경근촉진법 ( p r o p r i o c e p t i v e 

neuromuscular facilitation, PNF)은 근육, 건(힘줄), 관절 

내의 고유수용기를 자극하여 근력, 유연성, 평형성의 

향상을 통해 기능적 동작을 촉진함으로써 일상생활수

행능력의 증진을 가져오는 기법으로 뇌졸중 같은 중

추신경계 질환의 중재에 널리 사용된다. PNF에서 사

용되는 촉진원리 중 방산(irradiation)은 동시에 여러 

가지 패턴을 적용할 경우 더 큰 힘으로 발휘되며, 여러 

부위의 결합된 패턴은 몸통의 고유수용감각, 근력 및 

안정성을 향상시킨다(Dietz, 2009). Bobath(1970)는 골

반이 다리조절의 핵심이며, 보행패턴의 조절에 큰 영

향을 미치는 곳(key point of control)이라 하였으며, 

Wang(1994)은 편마비 환자 20명을 대상으로 주3회 12

번 PNF의 골반운동을 실시한 결과 중재 전보다 중재 

후에 보행속도와 보행율의 향상을 보였고, Trueblood 

등(1989)은 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 골반에 PNF

패턴을 적용한 결과 팔다리의 움직임이 안정되어 전

반적으로 보행 패턴의 개선을 관찰 할 수 있었으며, 

최진호 등(1997)은 편마비 환자 25명을 대상으로 주 

5회 15번 PNF의 골반운동을 적용한 결과 보행속도와 

보폭이 증진되는 결과를 보고하였다. 이처럼 일반적

으로 선행연구들은 PNF 패턴 적용과 관련하여 단일패

턴에 적용을 통한 연구가 진행되었지만, Dietz(2009)은 

신체분절이 서로 상호작용하여 이루어지기 때문에 더 

기능적인 보행 움직임을 기대하기 위해 단일패턴 보

다는 상하지 패턴의 결합을 통해 보행 움직임에 가까

운 운동을 시행하려 했다. 상하지 패턴을 결합하여 

적용한 연구들을 살펴보면, Jeong 등(2011)은 뇌졸중

으로 인해 편마비로 진단받은 24명을 대상으로 상하

지 협응 패턴운동을 6주간 주 3회 실시한 결과 정적 

및 동적 균형능력에 향상을 얻었고, Jeong 등(2012)은 

뇌졸중 환자 20명을 대상으로 PNF통합 패턴을 6주간 

주 4회 적용한 결과 보행능력이 개선되었으며, Lim 

(2014)은 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 상하지 협응 

패턴운동을 4주간 주 5회 적용한 결과 균형능력 및 

보행능력 개선에 효과적임을 알 수 있었다. 하지만 

대부분의 편마비 환자들은 마비측을 통한 체중지지에 

어려움을 호소하며 그로 인해 상하지 협응 패턴운동 

시 마비측 하지로 체중지지 할 때 불안함을 호소하는 

실정이다.

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 상하

지 협응 패턴 적용 시 마비측 하지로 체중지지 할 때 

불안함을 감소시키기 위해 하네스 착용 후 워킹레일
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에서 상하지 협응 패턴운동이 보행능력과 균형능력에 

어떠한 영향을 미치는지를 확인하여 뇌졸중 환자를 

위한 효과적인 프로그램과 훈련방법을 개발하여 기초

자료를 제공하는데 본 연구에 목적이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 7월부터 8월까지 6주간 I시 소재 

W병원 내원환자를 대상으로 실시하였다. 대상자는 

뇌졸중으로 인하여 편마비 진단을 받고, 1년 이상 3년 

미만 경과한 자로, 독립적으로 앉고 일어서기가 가능

하며, 최소 10m이상 독립적보행이 가능한 자, 연구자

가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는지 여부를 

판별하는 한국판 간이정신상태검사(Mini mental state 

examination-Korea, MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자

를 대상으로, 연구에 대한 취지와 설명을 통해서 동의

서를 작성한 16명을 대상으로 일반적 운동치료와 상하

지 협응 패턴운동을 실시한 실험군(n=8)과 일반적 운동

치료를 실시한 대조군(n=8)으로 무작위 배정하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 상하지 협응 패턴운동 프로그램

실험군은 일반적 운동치료 30분, 상하지 협응 패턴운

동 30분으로 구성, 주 5회, 6주간 시행하였다. 상하지 

협응 패턴운동은 Dietz(2009)에 의해 소개 되었으며, 마

비측 상지의 굴곡-내전-팔꿈치 굴곡을 동반한 외회전

(flexion-adduction-external rotation with elbow flexion)

과 동시에 비 마비측 하지의 굴곡-내전-무릎굴곡을 

동반한 외회전(flexion-adduction-external rotation with 

knee flexion)의 움직임을 유도하였다. 그리고 비 마비

측 상지의 신전-외전-팔꿈치 신전을 동반한 내회전

(extension-abduction-internal rotation with elbow 

extension)과 마비측 하지의 신전-외전-무릎신전을 동

반한 내회전(extension-abduction-internal rotation with 

knee extension)의 움직임을 유도하였다. 이 모든 움직

임이 통합적으로 유도 되어질 때 상하지 협응 패턴운

동이라고 하며, 패턴의 적용은 대상자가 워킹레일의 

하네스을 착용한 상태에서 독립적으로 수행하게 하였

으며, 대상자가 스스로 패턴운동 동안 연구자는 운동이 

Experimental
(n=8)

Control
(n=8)

p

Sex
Male 5 (31.25%) 6 (37.5%)

0.59
Female 3 (18.75%) 2 (12.5%)

Age (year) 61.63±4.03 62.00±5.01 0.79

Affected 
side

Right 4 (25%) 4 (25%)
1.00

left 4 (25%) 4 (25%)

Stroke 
type

Infarction 6 (37.5%) 6 (37.5%)
1.00

Hemorrhage 2 (12.5%) 2 (12.5%)

Onset time after 
stroke (month)

15.75±2.60 15.50±2.62 0.13

MMSE-K (score) 26.25±1.83 26.75±1.67 0.16

10MWT (sec) 21.06±4.05 21.03±4.05 0.92

6MWT (m) 262.50±78.01 261.88±79.91 0.46

TUG (sec) 20.58±3.80 20.22±4.41 0.34

Values are presented as mean±standard deviation
MMSE-K : Mini mental state examination-Korea
10MWT : 10m walking test
6MWT : 6 minute walk test
TUG : Timed up and go test.

Table 1. Characteristics of subjects(n=16)

Fig. 1. Coordinative pattern exercise of upper and lower
extremities.



정확하게 실시되도록 외재적 되먹임(feedback)을 주면

서 운동조절의 변화를 확인하여 1주는 10회 5세트, 2-3

주는 12회 5세트, 4-5주는 15회 5세트, 6주는 20회 5세트

로 점진적으로 반복횟수를 늘려갔다(Fig. 1).

2) 일반적 운동치료 프로그램

대조군은 일반적 운동치료는 30분, 1일 2회로 구성, 

주 5회, 6주간 시행하였다. 중추신경계발달치료, 매트

운동, 보행운동을 환자수준에 맞게 운동 강조를 조절

하여 실시하였다. 몸통조절능력의 향상을 위하여 몸

통안정성운동에 초점을 주었다. 

3) 측정항목 및 방법

(1) 보행능력 검사

① 보행 속도 검사

10m 보행 검사(10m walking test, 10MWT)는 보행능

력을 측정 할 수 있는 검사방법으로, 이 검사 도구는 

측정자간, 측정자내 신뢰도는 r=0.95-0.96로 신뢰도가 

높은 도구이다(van Loo et al., 2004). 10MWT는 총 14m 

거리를 설정하여 처음과 끝 2m 지점을 테이프로 표시

한 후 대상자는 “시작”이라는 신호와 함께 14m 거리를 

걷게 하여 가속과 감속을 위한 처음과 끝 2m을 제외한 

10m 거리에 대한 시간을 측정하는 방법으로 3회 반복 

측정하여 평균시간을 기록하였다(Dean et al, 2000; 

Walker et al, 2000). 

② 보행 지구력 검사

6분 보행 검사(6 minute walk test, 6MWT)는 보행지

구력을 측정 할 수 있는 검사방법으로(Swisher & 

Goldfarb, 1998), 이 검사 도구는 측정자내 신뢰도는 

r=0.91로 신뢰도가 높은 도구이다(Mossberg, 2003). 6

분 보행 검사는 평편한 바닥에 20m 거리를 두고 출발

점과 반환점을 표시 6분 동안 최대한 반복해서 걷도록 

하여 출발점과 시작점간의 반복 횟수를 포함한 전체 

보행 거리를 미터(m) 단위로 측정하는 방법으로 3회 

반복 측정하여 평균시간을 기록하였다. 

(2) 균형능력 검사

일어나 걷기 검사(Timed up and go test, TUG)는 운동

성과 균형을 빠르게 측정 할 수 있는 검사방법으로, 

이 검사 도구는 측정자내 신뢰도는 r=0.99이고, 측정자

간 신뢰도는 r=0.98로 신뢰할만한 도구이다. TUG는 

평편한 바닥에 46cm 높이의 팔걸이가 있는 의자에 

편안하게 앉은 상태에서 대상자는 “시작”이라는 신호

와 함께 의자에서 일어나서 의자에서 3m 떨어진 지점

의 반환점을 마비측 방향으로 최대한 빠른 걸음으로 

돌아 다시 의자에 앉을 때까지 소요된 시간을 측정하

는 방법으로 3회 반복 측정하여 평균시간을 기록하였

다(Podisadle & Richardson, 1991).

3. 자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 윈도우용 SPSS version 

18.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하여 분석하였

다. 측정된 자료의 정규분포를 알아보기 위하여 샤피

로 윌크(Shapiro-Wilk) 검정을 실시하였다. 두 군 간의 

성별, 마비측와 발병유형과 같은 연구대상자들의 비

율의 차이를 알아보기 위해 빈도분석을 사용하였고, 

나이, 유병기간과 MMSE-K와 같은 연구대상자들의 

일반적인 특성을 파악하기 위해 기술통계를 사용하였

다. 실험군과 대조군의 실험 전후에 따른 차이를 비교

하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 하였고, 

실험군과 대조군의 각 군의 차이를 알아보기 위하여 

독립표본 t-검정(independent t-test)을 하였다. 모든 통

계학적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 내 보행능력 변화

6 주의 중재 후 실험군과 대조군 내 10m 보행 검사

(10MWT)의 변화는 실험군과 대조군 모두에서 유의한 

차이가 있었고(p<0.05), 6 분 보행 검사(6MWT)의 변화 

또한 실험군과 대조군 모두에서 유의한 차이가 있었

다(p<0.05)(Table 2). 
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2. 집단 간 보행능력 변화

6 주의 중재 후 실험군과 대조군 간 10m 보행 검사

(10MWT)의 변화에서는 실험군이 대조군 보다 더욱 

효과적인 변화를 보였다(p<0.05). 6 분 보행 검사

(6MWT)의 집단 간 변화에서는 실험군이 대조군 보다 

유의한 변화를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 3).

Group Pre Post t p

10MWT
(sec)

Experi
mental

21.06±4.05 13.91±3.20
2.86 0.01*

Control 21.03±4.05 19.49±4.49

6MWT
(m)

Experi
mental

262.50±78.01 308.75±66.53
-0.92 0.37

Control 261.88±79.91 275.00±79.06

Values are presented as mean±standard deviation
*p<0.05
10MWT : 10m walking test
6MWT : 6 minute walk test.

Table 3. Change of walking ability between experimental
group and control group 

3. 집단 내 균형능력 변화

6 주의 중재 후 실험군과 대조군 내 일어나 걷기 

검사(TUG)의 변화는 실험군과 대조군 모두에서 유의

한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4).

4. 집단 간 균형능력 변화

6 주의 중재 후 실험군과 대조군 간 일어나 걷기 

검사(TUG)의 변화에서는 실험군이 대조군 보다 더욱 

효과적인 변화를 보였다(p<0.05)(Table 5).

Group Pre Post t p

TUG
(sec)

Experime
ntal

20.58±3.80 13.77±2.75 -11.73 0.00*

Control 20.22±4.41 18.22±4.09 -5.34 0.00*

Values are presented as mean±standard deviation
*p<0.05
TUG : Timed Up and Go Test.

Table 4. Change of balance ability in group

Group Pre Post t p

TUG
(sec)

Experimental 20.58±3.80 13.77±2.75
2.56 0.02*

Control 20.22±4.41 18.22±4.09

Values are presented as mean±standard deviation
*p<0.05
TUG : Timed Up and Go Test.

Table 5. Change of balance ability between experimental
group and control group 

Ⅳ. 고 찰

보행능력의 향상은 뇌졸중 환자의 독립적인 삶과 

일상생활수행을 위한 기본요소로 재활분야에서 오랫

동안 관심을 가져온 주제이다(Werner et al, 2002). 하지

만, 만성 뇌졸중 환자의 보행능력은 초기에 급속히 

회복된 이후 그 상태를 유지하거나 오히려 저하되는 

경향을 보인다. 이러한 이유로 만성 뇌졸중 환자의 

보행능력 향상을 위한 효율적인 중재방법에 대한 연

구들이 필요하게 되었다(Patterson et al, 2008). 따라서 

Group Pre Post t p

10MWT(sec)
Experimental 21.06±4.05 13.91±3.20 -7.01 0.00*

Control 21.03±4.05 19.49±4.49 -4.94 0.00*

6MWT(m)
Experimental 262.50±78.01 308.75±66.53 6.80 0.00*

Control 261.88±79.91 275.00±79.06 5.27 0.00*

Values are presented as mean±standard deviation
*p<0.05
10MWT : 10m walking test
6MWT : 6 minute walk test.

Table 2. Change of walking ability in group 



본 연구는 만성 뇌졸중으로 인한 편마비환자 16명을 

대상으로 하네스를 착용한 상하지 협응 패턴운동이 

보행능력과 균형능력의 향상에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보고자 시행하였다.

본 연구의 상하지 협응 패턴운동과 함께 사용된 

하네스 착용은 환자의 안정성과 자신감을 증진시켜 

재활 훈련 시 발생할 수 있는 낙상사고를 원천적으로 

예방하며, 선 자세에서 보행훈련과 다양한 치료패턴 

특히 상하지 협응 패턴운동을 구사할 수 있다고 사료

된다. 

Jeong 등(2012)은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 20

명을 대상으로 6주간 상하지 협응 패턴운동을 적용한 

실험군이 대조군에 비해 10MWT가 중재 전⋅후와 집

단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였고, Cho(2014)

은 만성 뇌졸중 환자 31명을 대상으로 6주간 상하지 

협응 패턴운동을 적용한 결과 대조군에 비해 10MWT

가 중재 전⋅후와 집단 간 비교에서 모두 유의한 향상

을 보였다. 또한 Shin 등(2010) 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자 14명을 대상으로 2주간 팔과 다리의 보행 대칭성

을 위해 팔의 움직임을 강조하는 노르딕보행운동을 

실시한 실험군이 대조군에 비해 10MWT와 6MWT가 

중재 전⋅후와 집단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 

보였고, Lee(2015)은 뇌졸중으로 인한 편마비환자 19

명을 대상으로 8주간 어깨와 골반의 대칭성-상반운동

(symmetrical-reciprocal exercise)와 트레드밀 보행운동

을 실시한 실험군이 유산소운동만 실시한 대조군 보

다 10MWT와 6MWT가 중재 전⋅후와 집단 간 비교에

서 모두 유의한 향상을 보였다. 본 연구에서도 상하지 

협응 패턴운동을 실시한 실험군에서 10MWT와 

6MWT은 운동 전보다 운동 후에 유의하게 개선되었

다. 또한 집단 간 비교에서도 대조군에 비해 상하지 

협응 패턴운동을 실시한 실험군에서 유의한 차이를 

보여, 선행 연구와 같이 중재방법에는 다소 차이가 

있지만 지지하는 결과를 도출할 수 있었다. 반복된 

상하지 협응 패턴운동으로 인해 몸통을 이루는 근육

의 수축력과 근력의 증가가 몸통을 안정화시켜 팔과 

다리의 움직임이 개선되어 10MWT에서 향상된 결과

를 얻은 것으로 사료되며, 팔과 다리의 조화로운 움직

임이 보폭을 증가시킴으로써 전체 보행 수행에 대한 

에너지 소모를 감소 시켜 6MWT에서 향상된 결과를 

도출한 것으로 사료된다.

Lim(2014)은 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 4주간 

상하지 협응 패턴운동을 적용한 실험군이 대조군에 

비해 TUG가 중재 전⋅후와 집단 간 비교에서 모두 

유의한 향상을 보였고, Kim 등(2014)은 뇌졸중 환자 

12명을 대상으로 6주간 수중에서 PNF하지운동을 적

용한 실험군이 대조군에 비해 TUG가 중재 전⋅후와 

집단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였으며, Choi

와 Seo(2015)은 만성 뇌졸중 환자 42명을 선정하여 

상하지 협응 패턴운동을 적용한 실험군이 대조군에 

비해 TUG가 중재 전⋅후와 집단 간 비교에서 모두 

유의한 향상을 보였다. 본 연구에서도 상하지 협응 

패턴운동을 실시한 실험군에서 TUG는 운동 전보다 

운동 후에 유의하게 개선되었다. 또한 집단 간 비교에

서도 대조군에 비해 상하지 협응 패턴운동을 실시한 

실험군에서 유의한 차이를 보여, 선행 연구와 같이 

중재방법에는 다소 차이가 있지만 지지하는 결과를 

도출할 수 있었다. 위와 같은 운동들은 팔다리가 근육

사슬(muscle sling)에 의해 연결되어 다리로부터 팔까

지 몸통을 통해서 힘이 전달되는 과정에서(Myers, 

2014) 몸통의 근력이 증가되어 정적과 동적 균형에서 

향상된 결과를 얻은 것으로 사료되며, 위와 같이 몸통

을 강화시키는 직접적인 방법으로 Shim 등(2014)은 

뇌졸중 환자 15명을 대상으로 5주간 몸통안정화운동

에 중점을 둔 중추신경발달치료를 실시한 실험군이 

대조군에 비해 TUG가 중재 전⋅후와 집단 간 비교에

서 모두 유의한 향상을 보였으며, Kang 등(2015)은 뇌

졸중 환자 20명을 대상으로 몸통강화운동을 실시한 

실험군이 대조군에 비해 TUG가 중재 전⋅후와 집단 

간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였다. 위와 같은 

운동방법 또한 몸통의 근력이 향상되어 TUG가 향상

되는 결과를 도출한 것으로 본 연구의 상하지 협응 

패턴운동이 몸통의 근력증가에 영향을 미쳤으며, 균

형능력을 증가시킬 수 있는 운동방법임을 확인 할 수 
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있었다.

이와 같이 상하지 협응 패턴운동은 보행능력과 균

형능력 향상에 효과가 있음을 확인 할 수 있었으며, 

운동 동안 하네스 착용을 통해서 대상자들에게 낙상

에 대한 두려움을 제거 했다는 점에서 이 전 연구들에 

비하여 긍정적인 접근을 하였고, 팔과 다리의 협응된 

움직임을 통한 두 패턴의 결합으로 촉진원리 중 방산

(irradiation)이 더 큰 힘으로 발휘되어 몸통 근육을 활

성화 시켜 환자의 능력을 최대(mobilize reserve)로 이

끌어 내었다는 점이 향상된 결과를 얻은 것으로 사료

된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 상하지 협응 패턴운동이 뇌졸중 환자의 

보행능력과 평형능력에 미치는 효과를 알아보았다. 

연구결과 보행능력과 균형능력에서 유의한 향상을 보

였다. 따라서 하네스를 착용한 상하지 협응 패턴운동

이 낙상에 대한 두려움을 제거시켜 매우 긍정적인 영

향을 미쳤기에, 향후 지속적으로 효율적인 운동 중재

의 연구가 진행되어 운동 프로그램 개발을 제안하고

자 한다. 
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