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Abstract

 Purpose : The purpose of this study was to examine the effects of short neck flexor strengthening in proprioceptive 

neuromuscular facilitation and neuromuscular electrical stimulation on swallowing function in patients with chronic stroke and 

to provide basic data for swallowing rehabilitation in stroke patients.

 Method : The study involved 30 chronic stroke patients who visited OO General Hospital in Daegu Metropolitan City 

between March and July, 2017. The subjects were randomly assigned to either an experimental group (n=15) or a control 

group (n=15). Both groups underwent traditional swallowing rehabilitation therapy for 30 minutes five times a week over a 

six-week period. The experimental group performed short neck flexor exercises, which are part of the proprioceptive 

neuromuscular facilitation, for 30 minutes three times a week over a six-week period. The control group performed 

neuromuscular electrical stimulation for 30 minutes three times a week over a six-week period. Based on its results, changes 

in the patients’ swallowing function and degree of food intake were analyzed.

 Result : In terms of the ASHA NOMS scale and new VFSS scale, the experimental group and the control group showed 

statistically significant changes in ten sub-items and six sub-items, respectively. Statistically significant differences in one 

sub-item were found between the groups.

 Conclusion : PNF-based short neck flexion exercise appear to be effective at improving swallowing function of stroke patients 

with dysphagia.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 성인에 있어 장애를 일으키는 여러 질환 중 

가장 흔한 원인으로, 정도의 차이는 있지만 생존자의 85 

% 가량이 기능적 장애를 가지는데, 신경학적 연하장애, 

언어장애, 신체장애, 일상생활동작장애, 인지장애, 정신장

애, 사회참여 상실 등 다양한 장애가 방생한다(Kuhlemeier, 

1994). 그 중 뇌졸중 후 연하곤란의 발생 빈도는 35 %에서 

78 %까지 다양하게 보고되고 있고(Keymling, 1994), 삼킴 

장애를 가진 환자들 중 단지 20 % 만이 평균 3개월 이내

에 회복된다고 보고되었다(윤용순 등, 2006).

삼킴이란 음식물을 구강으로 가져가 턱과 혀 등의 역동

적인 운동으로 음식덩이를 만들어 뒤쪽으로 보냄으로써 

삼킴이 유발되어 위장관까지 전달되는 일련의 기능을 말

하고(김은정과 홍재란, 2012), 인두기의 복합적인 기전으

로 기도 보호와 동시에 식도를 지나 위로 보내질 때, 신

체적, 구조적, 생리학적인 문제로 인하여 장애가 발생하

기도 한다(장기연과 차태현, 2009). 즉, 삼킴 장애는 음식

을 입에서부터 위장으로 옮기는 일에서의 어려움을 말

한다(Logemann, 1998).

삼킴 장애의 증상으로는 구강 전‧후 음식물 누출, 인두 

근육 수축의 감소, 후두개곡(vallecula)과 조롱박오목

(pyriform sinus)에 잔유물, 후두개․목불뼈‧후두 이동의 감

소, 후두 통과 또는 흡인, 인두식도 연접부의 이상 열림 

현상이나 인두 통과 시간의 지연 등 다양한 증상들이 나

타난다(백남종 등, 2005). 

이러한 삼킴 장애의 치료의 대표적인 방법에는 전통적

인 삼킴 재활치료, 쉐이커 운동, 신경근 전기 자극치료

(neuromuscular electrical stimulation; NMES) 등이 있다. 그 

중 NMES는 환자의 목에 전극을 붙이고 목 근육에 전기 

자극을 주어서 삼킴 곤란을 치료하는 방법으로, 삼킴 기

능과 관련된 근육과 신경에 여러 다른 촉각자극 삼킴 치

료들 보다 직접적인 자극을 주는 방법이다(Freed 등, 

2001). 김정환 등(2007)은 NMES가 목뿍위근육(suprahyoid 

muscle)의 수축을 일으켜 목뿔뼈를 앞쪽과 위쪽으로 움직

이게 하고 방패목뿔근(thyrohyoid)과 함께 작용하여 후두

를 거상시켜 기도를 보호한다고 하였다.

NMES는 인지 기능과 상관없이 적용할 수 있어 다른 

치료 방법보다 비교적 수월하여 임상에서도 많이 쓰이

고 있고(우희순 등, 2009), 삼킴 관련 근육들의 근력을 증

진시키고, 탈 신경 근육의 위축을 예방하며, 말초신경병

증의 통증과 상처의 치유를 촉진 시킬 수 있다고 하였다

(Buckley 등, 1987). 또한 Park 등(1997)은 삼킴 장애 환자

들에게 NMES를 적용하여 흡인(aspiration)과 침투

(penetration)가 줄었고, 음식덩이의 전체 통과 시간이 

0.28~16.42초 가량 단축되어 삼킴 기능에 호전을 보였다

고 보고하였다. 그러나 이와는 반대로, NMES의 단점을 

제시한 연구들이 있었는데, Power 등(2006)은 뇌졸중 환

자들에게 NMES를 적용하여 대조군과 비교하였지만 연

구 집단의 삼킴 기능이 향상되지 않아 삼킴 장애 치료에 

적합하지 않다고 하였다. 그리고 전기자극으로 근 수축

을 유발하는 경우에 환자는 강한 수축력을 참아야 하며 

통증, 불안, 공포 등을 유발할 수 있고, 결국 이는 NMES

에 대한 거부감을 초래할 뿐만 아니라, 윤리적 문제를 

일으킬 수 있다고 하였다(Delitto 등, 1992). 또한 반복적

인 전기 자극 및 전기 자극의 강도가 증가할수록 지근 

운동 단위(slow-twitch motor units)보다 대사 요구가 높은 

서근 운동단위(fast-twitch motor units)가 더 많이 동원되

기 대문에 골격근은 수의적 수축을 하는 경우보다 반복

적인 전기자극을 통한 수축을 하는 경우에 근피로의 발

생율이 높으며 근육에 노폐물 등이 축적되어 심각한 근 

손상을 일으킬 수 있다고 하였다(Benton 등, 1981; 

Binder-Macheod & Snyder-Mackler, 1993; Binder-Macheod 

등, 1995). 따라서 NMES는 환자에게 적용 시 다양한 양

상에 따라 사용을 제한해야 하며, 여러 가지 효율성 면

에서도 다른 전통적인 삼킴 치료법에 비해 이점이 크지 

않다(Kiger 등, 2006). 따라서 환자의 증상과 상황, 잔존

능력에 따라 다양한 치료적 접근이 필요하다(우희순 등, 

2009). 

고유수용성 신경근 촉진법은 근육과 건의 고유수용성 

감각을 자극함으로써 기능을 향상시키고 근력, 유연성, 

평형성을 증가시킨다(Klein 등, 2002). 또한 신경근계 자

극에 반응하는 협응력을 증가시켜 운동단위가 최대로 

반응하는데 효과적이라고 알려져 있다(배성수 등, 2003). 

PNF 짧은 목 굽힘 운동은 목뿔위근육, 목뿔아래근육을 
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효과적으로 강화시킬 수 있다(Adler 등, 2000). 하지만 

PNF 짧은 목 굽힘 운동이 뇌졸중 환자의 삼킴 기능에 

미치는 효과에 대한 선행 연구는 아직도 미비한 실정이

다(이순현과 원영식, 2015; 김경돈, 2015; Kim 등, 2015). 

PNF 목 굽힘 운동과 Shaker 운동, 전통적삼킴재활법과의 

효과 비교는 연구는 진행되었으나(김경돈, 2015), 삼킴 

치료의 대표적인 방법인 NMES와의 효과비교 연구는 진

행되지 않고 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 PNF 짧은 목 굽힘 운동을 NMES와 

비교하여 만성 뇌졸중 환자의 삼킴 기능에 미치는 효과

에 대해 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 및 연구기간

연구가 진행되기 전에 대구파티마병원에서 주관하는 

임상시험심사위원회(institutional review board, IRB)의 심

의를 받았으며 환자 및 보호자로부터 연구에 참여하는 

동의서를 받아 연구를 실시하였다. IRB 심의 번호는 

DFH14ORIO020이다.

2. 연구방법 및 도구

1) 연구 대상자

본 연구는 2017년 5월∼2017년 8월까지 대구에 소재

한 F병원에서 뇌졸중 환자 중 삼킴 장애 진단을 받은 환

자를 대상으로 하였다. 대상자의 선정 조건은 유병 기간

이 6개월 이상이며 MMSE-K 24점 이상, 목 굽힘 근육의 

도수 근력 검정이 FAIR 이상, 본 연구의 참여에 동의한 

자로 하였고, 훈련이 불가능한 고위험도의 심장질환자, 

내과질환자, 근골격계질환자는 제외하였다. 총 30명의 

연구 대상자를 선별한 후 무작위로 PNF 짧은 목 굽힘 

운동 중재와 전통적 삼킴재활치료를 받는 실험군 15명, 

NMES 중재와 전통적 삼킴재활치료를 받는 대조군 15명

으로 나누었다. 

2) 연구 방법

연구의 설계는 그림 1과 같다.

실험군은 고유수용성촉진법에 숙련된 물리치료사가 

운동 프로그램을 실시하였고, 대조군은 삼킴 치료에 숙

련된 작업치료사에 의해 시행되었다. 두 군 모두 공통으

로 적용되는 전통적 삼킴재활치료는 1일 30분, 주 5회, 6

주 동안 총 30회 적용하였고, 두 군에 따로 적용 될 중재

법은 다음과 같다.

실험군은 PNF 짧은 목 굽힘 운동을 1일 30분, 주 3회, 

6주 동안 총 18회 적용하였고, PNF 짧은 목 굽힘 운동 

방법은 Kim 등(2015)의 연구에서 수정 보완 하였다. 

환자는 침대에 누운 자세로 머리와 목은 침대 밖에 위

치하도록 하였다. 실험자는 환자의 머리 뒤에서 왼쪽에 

위치하고, 실험자의 오른손은 환자의 왼쪽 후두부를 받치

고, 왼손은 턱 아래 손가락 끝을 두었다. 짧은 목 굽힘 운

동을 완성할 수 있게 환자에게 오른쪽 대각선 15 ° 방향

을 충분히 알려준 뒤(목표물을 쳐다보도록 지시), 실험자

는 환자의 목을 운동 방향과 반대쪽 대각선 방향으로 견

인하여 운동을 준비하였다. 환자에게 “당신의 턱을 안으

로 당기세요”라고 지시하고 적절한 저항을 가하며 턱 아

래 목 굽힘 근육이 충분히 활성화 되고, 목이 굴곡-오른쪽 

외측굴곡-오른쪽 회전이 되도록 실시하였다. 이 때 중력

의 영향을 많이 받게 되어 환자가 힘들어 할 때에는 저항

보다 약간의 도움을 주어 운동을 완성할 수 있도록 도와

주었다. 반대 방향으로 동일한 방법으로 실행하였다.

대조군은 NMES 중재를 1일 30분, 주 3회, 6주 동안 총 

18회 적용하였다. NMES 중재의 치료기기는 VitalStim® 

(Chattanooga group, Austin, USA)을 사용하였다. VitalStim

의 채널1과 2는 목뿔뼈 선상에서 위쪽과 갑상패임

(thyroid notch) 선상에 왼쪽과 오른쪽에 각각 부착시킨다. 

한 주기당 700 ㎲로 자극하며, 자극 너비는 300 ㎲, 파형

은 이상성파(biphasic wave) 80 ㎐를 사용하여 자극시간 

60초 각 자극 사이 간격은 100 ㎲로 한다. 전류의 세기는 

환자가 통증을 느끼지 않으면서 저항을 이기고 삼킬 수 

있는 범위 내에서 시행한다(6-15 ㎃)(문태흥, 2013). 치료
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시간은 30분으로 시행한다.

그림 1. 실험 절차

3) 연구 도구

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 삼킴 기능을 객관적으로 

평가하기 위해 가장 정확하고 효과적인 검사로 알려져 

있는 비디오투시조영검사(Videofluoroscopic Swallowing 

Study)를 실시하였고(은성종 등, 2010), 비디오 투시검사

를 위해 X-선 투시영상 촬영 장비(AXIOM Luminos DFR, 

SIEMENS, Germany)를 사용하였다. 삼킴 과정은 1~2초 

이내에 빠르게 진행되기 때문에 정확한 측정을 위해서는 

Videofluoroscopic Swallowing Study가 절대적으로 필요하

다(Groher & Crary, 2009). Videofluoroscopic Swallowing 

Study는 chest CT에 비해 방사선량(㎃)을 줄여 허용 방사

선량을 초과하지 않기 때문에 안전하다(Wright 등, 1998). 

방사선 투시장치를 세운 상태에서 촬영대 발판에 환자를 

옆으로 앉은 자세를 취하게 하고 조영제가 든 검사식을 

경구 투여하여 인두와 후두를 통과하는 진행 과정을 TV 

system을 통해 관찰하고 녹화하였다(Kim 등, 2013). 이 검

사는 재활의학과 전문의에 의해 시행되었다.

비디오투시조영검사를 토대로 new VFSS scale(new 

Videofluoroscopic Swallowing Study scale)과 ASHA NOMS 

scale(American Speech-Language-Hearing Association 

National Outcomes Measurement System Swallowing scale)

을 사용하여 삼킴 기능과 식이 정도의 변화를 분석하였

다. new VFSS scale은 삼킴 기능 평가 검사 중 가장 정확

하고 효과적인 검사로 알려져 있다(은성종 등, 2010). 총 

14개의 항목으로 구성되어 0점에서 100점까지 만들어진 

척도이고, 점수가 높을수록 삼킴 장애의 정도가 심함을 

의미한다. 구강기에 대한 7개의 항목과 인두기에 대한 7

개의 항목으로 구성되어 있다. ASHA NOMS scale은 1에

서 7까지 7단계로 분류한 척도로서 점수가 낮을수록 삼

킴 장애 정도가 심함을 의미한다(백남종 등, 2005). 

3. 분석방법

연구결과에 대한 분석은 PASW window 18.0을 이용하

였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술 통계와 빈도분

석을 이용하였고, 실험군과 대조군 집단의 동질성 검사

를 위해 Chi-Square test를 사용하였다. New VFSS scale와 

ASHA NOMS scale의 중재 전ㆍ후 비교를 위해 비모수

검정인 Wilcoxon signed ranks test를 실시하였다. 각 그룹 

간 중재 전‧후 차이값 비교를 위해 비모수 검정인 

Mann-whitney U test를 실시하였다. 통계학적 유의수준 α
=.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

연구대상자의 일반적 특성 연구에 참여한 전체 대상

자는 실험군이 15명, 대조군이 15명으로 총 30명이었다

(표 1).

삼킴 기능과 식이단계 비교를 위한 new VFSS scale, 

ASHA NOMS scale의 그룹 내 비교 결과는 다음과 같다

(표 2).

실험군은 삼킴 기능 평가를 위한 new VFSS scale 중 

Oral phage에서 2개 항목(premature bolus loss, oral phage 

total)과 Phayngeal phage에서 7개 항목(residue in the val-

leculae, reduced laryngeal elevation and epiglottic closure, 

residue in the pyriform sinuses, coating of pharyngeal wall 

after swallow, pharyngeal delay time, aspiration, phaygeal 

phage total), new VFSS scale total 항목에서 통계적으로 

유의한 변화가 나타났다(p<.05). 또한 식이단계 평가를 

위한 ASHA NOMS scale에서 통계적으로 유의한 변화가 
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나타났다(p<.05). 대조군은 삼킴 기능 평가를 위한 new 

VFSS scale 중 Oral phage에서 0개 항목과 Phayngeal 

phage에서 5개 항목(residue in the valleculae, residue in 

the pyriform sinuses, pharyngeal delay time, aspiration, 

phaygeal phage total), new VFSS scale total 항목에서 통

계적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.05). 또한 식이단계 

평가를 위한 ASHA NOMS scale에서 통계적으로 유의한 

변화가 나타났다(p<.05).

삼킴 기능과 식이단계의 그룹 간 비교 결과는 다음과 

같다(표 3). ASHA NOMS scale의 그룹 간 차이는 통계적

으로 유의하지 않았고, new VFSS scale은 total score에서 

그룹 간 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Experimental G Control G

Age 64.00±5.89 61.80±4.79

After onset 7.80±3.52 8.33±3.30

Height 160.60±8.99 161.40±8.20

Weight 62.73±12.48 64.40±10.53

Gender(man/woman) 7 / 8 8 / 7

Side(Rt/Lt) 10 / 5 7 / 8

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

Experimental G Control G

Pre-test Post-test p Pre-test Post-test p

ASHA NOMS 2.00±1.06 4.53±1.55 0.001* 2.13±0.63 4.13±1.64 0.003*

New VFSS(Oral phase)

Lip closure 0.26±0.70 1.33±0.51 0.317 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

Bolus formation 1.00±1.46 0.40±1.05 0.083 0.80±1.37 0.60±1.24 0.317

mastication 0.53±1.40 0.00±0.00 0.157 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

apraxia 0.10±0.38 0.10±0.38 1.000 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

Tongue to plate contace 1.66±2.43 1.00±2.07 0.157 1.33±2.28 1.00±2.07 0.317

Premature bolus loss 1.40±1.44 0.70±0.77* 0.034 1.20±0.62 1.00±0.73 0.157

Oral transit time 0.40±1.05 0.40±1.05 1.000 0.60±1.24 0.40±1.05 0.317

Oral phage total 5.36±6.83 2.73±3.95 0.026* 3.93±4.72 3.00±3.94 0.102

New VFSS(Phayngeal phase)

Residue in the valleculae 3.46±1.59 1.60±1.54 0.000* 3.73±1.83 1.73±1.83 0.000*

Reduced laryngeal elevation and epiglottic closure 9.00±0.00 4.80±4.64 0.008* 9.00±0.00 7.20±3.72 0.083

Residue in the pyriform sinuses 6.90±3.34 4.20±3.16 0.003* 6.30±2.84 4.80±3.59 0.025*

Coating of pharyngeal wall after swallow 8.40±2.32 4.80±4.64 0.014* 8.40±2.32 6.00±4.39 0.046*

Pharyngeal delay time 1.20±1.52 0.20±0.77 0.025* 0.60±1.24 0.00±0.00 0.083

Pharyngeal transit time 0.40±1.54 0.00±0.00 0.317 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

aspiration 9.20±3.09 2.00±4.34 0.001* 9.60±3.04 5.20±5.94 0.005*

Phayngeal phase total 38.56±6.40 17.60±12.46 0.001* 37.63±6.61 24.93±13.81 0.001*

new VFSS  total score 43.73±9.80 20.66±14.19 0.001* 41.56±8.56 28.40±13.36 0.001*

*p<.05

표 2. 신 비디오 투시 삼킴 검사 척도와 식이단계의 그룹 내 비교
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Experimental G Control G Z

ASHA NOMS 2.53±1.30 2.00±1.55 -.980

New VFSS(Oral phase)

Lip closure -0.13±0.51 0.00±0.00 -1.000

Bolus formation -0.60±1.24 -0.20±0.77 -1.056

mastication -0.53±1.40 0.00±0.00 -1.439

apraxia 0.00±0.00 0.00±0.00 .000

Tongue to plate contace -0.66±1.75 -0.33±1.29 -.598

Premature bolus loss -0.70±1.25 -0.20±0.52 -1.324

Oral transit time 0.00±1.13 -0.20±0.77 -.558

Oral phage total -5.36±6.83 -3.93±4.72 -.181

New VFSS(Phayngeal phase)

Residue in the valleculae -1.86±0.51 -2.00±0.00 -1.000

Reduced laryngeal elevation and epiglottic closure -4.20±4.64 -1.80±3.72 -1.523

Residue in the pyriform sinuses -2.70±2.28 -1.50±2.19 -1.439

Coating of pharyngeal wall after swallow -3.60±4.56 -2.40±4.11 -.762

Pharyngeal delay time -1.00±1.46 -0.60±1.24 -.812

Pharyngeal transit time -0.40±1.54 0.00±0.00 -1.000

aspiration -7.20±4.05 -4.40±4.22 -1.783

Phayngeal phase total -20.96±10.56 -12.70±9.26 -1.894

new VFSS total score -23.06±11.90 -13.16±9.55 -2.253*

*p<.05

표 3. 신 비디오 투시 삼킴 검사 척도와 식이단계의 그룹 간 비교

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 고유수용성신경근촉진법 짧은 목 굽힘 운

동과 신경전기자극치료가 만성 뇌졸중 환자의 삼킴 기

능에 미치는 효과를 알아보기 위해 시행되었다. 주요 결

과는 다음과 같다. 실험 군과 대조군 모두 ASHA NOMS 

scale에서 중재 전과 후에 통계적으로 유의한 결과가 나

타났다. 또한 new VFSS scale에서 실험군은 10개의 하위 

항목에서, 대조군은 6개의 하위항목에서 통계적으로 유

의한 결과가 나타났다. ASHA NOMS scale은 그룹 간 유

의한 변화가 없었고, new VFSS scale은 total score에서만 

그룹 간 차이가 나타났다.

식이 단계 개선을 평가하기 위해 실시한 ASHA 

NOMS scale에서는 두 그룹 모두 통계학적으로 유의하였

지만, 그룹 간 차이는 없었다. 따라서 PNF 짧은 목 굽힘 

운동과 NMES 방법 모두 식이 단계 개선에 효과적이라 

할 수 있다. 이는 선행 연구와 일치한다(김두규와 이수

정, 2009; Lee 등, 2014; Kim 등, 2015; 김경돈, 2015).

NMES를 이용하여 뇌졸중 환자의 삼킴 기능을 향상시

킨 선행 연구들은 꾸준히 진행되었다. NMES는 말초신

경 기능저하를 예방하여 근육의 상태를 양호하게 유지

하고(Buckley 등, 1987), 전기 자극을 통해 효과적으로 운

동 단위를 모을 수 있어 근육의 회복에 도움이 된다고 

하였다(Snyder-Mackler 등, 1995). 이러한 효과들을 이용

하여 NMES 방법이 전통적 치료법보다 삼킴 기능 향상

에 도움이 된다고 보고 하였다(Langmore & Miller, 1994). 

본 연구의 결과에서도 NMES는 삼킴 기능 중 인두기에 

효과가 집중되었다. 이는 김두규와 이수정(2009)의 연구

에서 NMES는 후두계곡과 조롱박오목의 잔유물 감소와 

식이 개선에 효과적이었다는 결과와 같다. 본 연구 결과 
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NMES 보다 PNF 짧은 목 굽힘 운동이 new VFSS scale에

서 더 많은 항목에서 통계적으로 유의하였다. PNF 짧은 

목 굽힘 운동은 인두기 뿐만 아니라 구강기 중 음식 덩

이의 조기상실 정도와 구강기 합계 항목에서 유의하였

고, 이러한 결과는 김경돈(2015)의 연구 결과와 같다. 전

통적 삼킴 재활 치료는 구강 자극을 통해 혀의 움직임과 

음식물의 저작 작용을 강화 시킨다고 하였다(박은정, 

2013). PNF의 목 굽힘 운동시 턱 부위에 가해지는 저항

의 효과로 인해 턱과 볼의 근 긴장도의 변화가 혀와 구

강에 긍정적인 자극이 주어졌을 것이라 사료된다. 지금

까지 대부분의 삼킴 재활 운동에서 목 굽힘 근육 강화 

운동들은 인두기에서의 개선을 목표로 정하였다. 하지만 

앞으로는 PNF를 이용한 목 굽힘 운동을 사용한다면 구

강기에서의 효과도 집중적으로 연구할 필요가 있다고 

생각된다. 

뇌졸중 환자의 삼킴 기능 강화를 위한 목 근육 강화 

운동은 Shaker 운동을 적용한 연구가 대부분이었다. 

Shaker 운동은 후두 거상을 증가시켜 상부 식도 조임근

의 열림의 정도를 크게 하여 인두에서의 잔여물을 줄여 

흡인을 감소시킨다고 보고하였다(Easterling 등, 2000). 이

러한 Shaker 운동을 대체 할 수 있는 방법 중 PNF 목 굽

힘 운동에 대한 연구들이 진행 되고 있다(김경돈, 2015; 

이순현와 원영식, 2015; Kim 등, 2015). 김경돈(2015)의 

연구에서는 PNF의 목 굽힘 운동이 Shaker 운동보다 목 

굽힘근 강화에 효과적이라고 보고하였다. 또한 Kim 등

(2015)의 연구에서도 PNF 짧은 목 굽힘운동이 Shaker 운

동보다 만성 뇌졸중 환자의 삼킴 기능 개선에 효과적이

라 보고되었다. 즉, 단순한 목 굽힘 운동인 Shaker 운동

보다 고유수용성감각 자극과 3가지 운동의 방향이 복합

적으로 설계된 PNF 목 굽힘 운동이 후두 거상을 위한 

목뿔위근육과 목불아래근육과 같은 목 심부 근육을 강

화시키는데 좀 더 효과적이라 생각된다. 이순현과 원영

식(2015)의 단일사례 연구에서 고유수용성신경근촉진법

을 이용한 목 근육 강화 운동이 삼킴 기능 중 흡인에 효

과적이라 보고하였다. 본 연구의 실험군에서도 흡인을 

나타내는 aspiration에서도 유의한 결과가 나타났다. 이는 

후두를 전상방으로 당겨주는 목뿔위근육의 강화로 인한 

결과로 후두의 거상이 향상되었고, 이러한 결과로 후두

계곡과 양배꼴동의 잔여물 감소와 삼킴 후 인두벽의 막 

형성, 흡인 등에 긍정적인 효과로 작용했다고 생각된다. 

또한 Logemann 등(2009)의 연구에서 후두 상승이 상부 

식도 조임근 열림을 증가시키고, 후두덮개가 아래로 떨

어져 후두를 덮개되고, 이는 양배꼴과 후두계곡의 잔여

물이 감소하게 된다는 주장과도 같은 결과라 할 수 있

다. 

삼킴 기능을 평가한 new VFSS scale에서는 PNF를 이

용한 실험군이 NMES를 이용한 대조군보다 더 많은 항

목에서 통계학적으로 유의하였다. 또한 new VFSS scale 

total score에서 그룹 간 차이가 확인되었다. 따라서 삼킴 

기능 개선에 PNF 짧은 목 굽힘 운동이 NMES 방법 보다 

더 효과적이라 할 수 있다. 

본 연구는 대상자 선정 조건에 부합하는 대상자 수가 

적어 연구 결과의 일반화가 어렵고, 환자들의 퇴원과 타 

병원으로의 전원으로 인한 추적 조사를 못 한 것이 제한

점이라 할 수 있다. 앞으로의 연구에서는 일반화를 위해 

더 많은 대상자를 통해 추가적인 연구가 시행되어야 할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2017년 5월부터 2017년 8월까지 대구 OO병

원에서 만성 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 PNF 짧은 목 

굽힘 운동과 NMES 방법을 적용하여 삼킴 기능과 식이

단계 개선을 확인하고자 실시되었다. 연구 결과 PNF 짧

은 목 굽힘 운동을 적용한 실험군은 삼킴 기능 평가를 

위한 new VFSS scale 중 Oral phage에서 2개 항목과 

Phayngeal phage에서 7개 항목, new VFSS scale total 항목

에서 통계적으로 유의한 변화가 나타났다. 또한 식이단

계 평가를 위한 ASHA NOMS scale에서 통계적으로 유

의한 변화가 나타났다. NMES를 적용한 대조군은 삼킴 

기능 평가를 위한 new VFSS scale 중 Oral phage에서 0개 

항목과 Phayngeal phage에서 5개 항목, new VFSS scale 

total 항목에서 통계적으로 유의한 변화가 나타났다. 또

한 식이단계 평가를 위한 ASHA NOMS scale에서 통계

적으로 유의한 변화가 나타났다. 삼킴 기능과 식이단계

의 그룹 간 비교 결과는 다음과 같다. ASHA NOMS 
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scale의 그룹 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았고, 

new VFSS scale은 total score에서 그룹 간 유의한 차이가 

있었다. 따라서 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 식이 개선

은 PNF 짧은 목 굽힘 운동과 NMES 방법 모두 효과적이

었다. 삼킴 기능 개선에는 PNF 짧은 목 굽힘 운동이 

NMES 보다 더 효과적이었다.
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