
| Abstract |

Purpose: This study seeks to determine the effect of a lower extremity strengthening exercise that uses proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) on the gait and balance ability of a stroke patient.

Methods: In this case study, a lower extremity strengthening exercise that used PNF was performed by the subject for 30 minutes 

4 times per week for a 4-week period alongside typical rehabilitation therapy. The lower extremity pattern used 

flexion-abduction-internal rotation with knee flexion, extension-abduction-internal rotation, bilateral leg extension pattern. The 

10 m walk test and 6 minute walk test were used to assess gait ability. The Berg balance scale was used to assess balance ability.

Results: After the intervention, the time for the 10 m walk test decreased by 5.72 sec, the distance for the 6 minute walk test 

decreased by 20 meters, and the score on the Berg balance scale improved by 7 points, which indicates the effectiveness of this 

therapy for stroke patients. 

Conclusion: The results of this study indicate that a lower extremity strengthening exercise using PNF can improve the gait 

ability and balance ability of stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자에게 나타나는 임상적 양상은 매우 다

양하며 이러한 양상에 의해 균형과 보행에 문제를 초

래한다(Woolley, 2001). 특히 근력 약화(Lamontagne et 

al., 2002), 비대칭적인 보행 패턴(Woolley, 2001), 하지 

기능 저하(Alexander et al., 2009), 보행장애(Kerrigan 

et al., 2000)가 나타난다. 이 중 보행장애는 재활에 있어 

선행적으로 해결해야 할 과제로서(Mauritz, 2004), 보

행 장애의 요인으로는 마비측에 발생되는 근력약화나 

강직, 마비가 있다(Donnan et al., 2008). 마비측 상지의 

굴곡 양상과 하지 신전근 약화는 보행 속도를 저하시

키는 요인이 되고(Alexander et al., 2009), 양측 하지의 

비대칭적 보행 패턴이 비정상적 움직임과 강직에 의

해 발생하게 된다(Pelton et al., 2010). 무릎 신전근 약화

와 고관절 신전근의 기능 저하로 발생하는 불안정한 

체중지지는 보폭을 짧게 만드는데, 이는 뇌졸중 환자

의 재활에 주된 목표가 된다(Lin et al., 2006). 또한 

뇌졸중 환자에게 흔하게 볼 수 있는 비정상적 보행은 

상당 기간 장애로 남고, 급성기의 30%는 손상 후 최초 

입원기간 최소 3개월 동안은 거동이 불가능하다

(Wade et al., 1987). 

균형 능력은 제한되어 있거나 안정적 지지면 위에

서 바른 자세를 유지하는 능력을 의미하는데(Tyson 

et al., 2006) 선 자세에서 균형을 유지하기 위해 필요한 

근육은 보행에 사용되는 근육과 밀접한 상관관계에 

있다. 보행 속도는 균형 능력이 좋을 경우 더욱 빨라지

고, 균형 능력이 저하되어 있을 경우 보행에 부정적인 

영향을 미치게 된다(Ikai et al., 2003). 재활로 인해 보행

이 개선된 뇌졸중 환자에게서 균형 능력도 향상됨을 

볼 수 있는데(Yavuzer et al., 2006), 뇌졸중 환자의 재활

프로그램에 있어 보다 효과적이고 기능적인 접근은 

균형과 보행기능의 향상을 감안한 치료방법이다(Eser 

et al., 2008). 

고유수용성신경근촉진법(PNF)은 고유수용성감각

을 자극하여 근육과 신경을 촉진시켜주어 기능적인 

접근을 하는 방법으로 뇌졸중 및 다양한 질환에 적용

되고 있다(Adler et al., 2014). PNF의 패턴은 나선형과 

대각선 방향으로 근수축을 유도하여 운동을 하는 방

법으로 스포츠 등 다양하게 활용되는데(Kofotolis & 

Kellis, 2007), 이 중 PNF의 하지 패턴은 뇌졸중 환자에

게 다양한 자세에서 보행 능력 향상을 위해 적용되어

진다. 특히 마비측에 적용하는 굴곡 패턴과 신전 패턴

은 보행 주기의 각각 유각기와 입각기를 위해 적용하

는 직접적인 방법이고 비마비측의 굴곡 패턴을 적용

하여 방산효과를 통해 반대측 하지 신전근을 강화시

켜주어 보행 능력 향상에 효과적이다(Adler et al., 

2014). 뇌졸중 환자의 기능회복을 위한 다양한 방법의 

연구는 많았지만 단순 패턴을 적용한 방법 중 하지패

턴만을 적용한 연구는 부족하다. 따라서, 본 연구는 

뇌졸중 환자에게 여러 자세에서 점진적으로 단순 하

지 패턴만을 적용한 결과를 알아봄으로서 임상에서 

치료 중재시 도움을 주고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도에 소재한 OO병원에서 보행 능력

에 저하가 있는 뇌졸중 환자 1명을 대상으로 하였다. 

연구 방법에 대한 설명을 하였고, 대상자의 동의하에 

연구를 진행하였다. 연구 기간은 2016년 4월부터 2016

년 5월까지 진행하였다. 대상자의 일반적 특성은 다음

과 같다(Table 1). 대상자는 고혈압 외에 과거력이 없는 

분으로 재활에 있어 주된 문제로 보행 개선을 언급하

였고 가능한 빨리 업무 복귀를 희망하였다. 인지검사

는 MMSE-K 29점이고, 기능적 보행검사(functoinal gait 

assessment, FGA)는 5점이며 하지 푸글마이어척도는 

우측 32점, 좌측 14점이었다. 발목 저측 굴곡근의 경직

은 경직척도상(modified Ashworth scale, MAS) 2점이

며, 마비측 근력은 고관절 신전근 Fair, 고관절 굴곡근 

Fair, 무릎신전근 Poor, 발목 저측굴곡근 Poor이다. 
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Subject

1 Gender Male

2 Age (year) 50

3 Height (cm) 170

4 Weight (kg) 61

5 Type of stroke Infarction (Rt. ACA & MCA)

6 Peratic side Lt. hemiplegia

7 Duration (month) 14

8 MMSE-Ka 29

9 TUG 113.2 sec
a Mini-Mental Status Examination-Korea 

Table 1. Characteristics of subject 

2. 측정 방법 및 도구

본 연구에서 보행 능력의 변화를 알아보기 위해 

10미터 보행 검사(10meters walk test)와 6분 보행검사

(6minutes walk test)를 사용하였고 균형 능력의 변화를 

알아보기 위하여 버그균형척도(Berg balance scale, 

BBS)를 사용하였다. 

1) 10미터 보행검사(10m walk test)

10m walk test는 보행 능력을 측정하는 도구로서, 

시작과 끝지점 각 2미터씩을 포함한 14미터를 측정하

여 가속과 감속 시간을 감안하여 시작과 끝지점의 2미

터를 제외한 실제 10미터를 걷는 동안 소요되는 시간

을 측정하였다. 총 3회 반복측정하여 평균값을 기록하

였다(Walker et al., 2000). 이 검사도구는 측정자내 신

뢰도가 0.95로 신뢰도가 높은 도구이다(Wolf et al., 

1999).

2) 6분 보행검사(6minutes walk test)

6minutes walk test는 보행 지구력을 측정하는 도구

로서, 6분 동안 최대한 지속적으로 걷게하여 전체 보행

거리를 측정하는 방법으로 3회 반복하여 평균값을 기

록하였다. 이 검사도구는 측정자내 신뢰도가 r=0.91로 

신뢰도가 높은 도구이다(Mossberg, 2003).

3) 버그균형척도(Berg balance scale, BBS)

BBS는 동적균형 능력을 평가하는 도구로서, 총 14

개 항목으로 구성되어 있고 총 56점 만점으로 이루어

져있다. 각 항목은 5점 척도로 되어 있으며, 0점부터 

4점으로 되어 있고 0점은 과제 수행불가, 4점은 독립적 

수행 가능을 의미한다(Berg et al., 1995). 이 검사도구

는 측정자내, 측정자간 신뢰도가 각 r=0.99, r=0.98이다

(Berg et al., 1992).

3. 실험 방법

본 연구에서 실시한 PNF를 이용한 하지근력 강화운

동은 비 마비측 하지에 무릎굴곡을 동반한 굴곡-외전-

내회전 패턴(flexion-abduction-interal rotation with knee 

flexion)을 적용하여 마비측 하지 신전근 강화를 위해 

실시하였고 마비측 하지 신전근 강화를 위해 마비측 

하지에 신전-외전-내회전 패턴(extension-abduction- 

interal rotation)을 실시하였다. 마지막으로 양측하지의 

신전패턴(bilateral extension)은 하지 신전근 강화를 위

하여 실시하였다. 운동적용시간은 30분이었고 환자 

상태에 따라 자세를 다양하게 변경하며 양측 하지에 

교대로 적용하였다. 매 운동시간에 다양한 자세에서 

실시하였는데, 1주에는 바로 누운 자세와 옆으로 누운 

자세, 2주∼3주에는 테이블에 걸터앉은 자세에서 점

진적으로 선자세로, 4주에는 테이블에 손을 얹고 선 

자세에서 실시하였다. 근력강화를 위하여 등장성혼합 

기법을 사용하였으며, 자세 변경 시 움직임을 알려주

고 안정성을 제공하기 위하여 율동적 개시와 안정적 

반전 기법을 사용하였다. 마비측 하지를 벽에 대고 

비마비측 하지의 굴곡 패턴을 적용하여 마비측 신전

근 강화를 위한 등장성 혼합기법을 사용하였고 마비

측 하지에 직접적으로 신전패턴을 적용하여 신전근 

강화 운동을 하였다. 안정적 반전 기법은 옆으로 누운 

자세, 테이블에 걸터앉은 자세, 선 자세에서 자세 변경 

시 안정성 제공을 위하여 하지와 골반에 적용하였고 

움직임의 이해를 돕기 위하여 율동적 개시를 적용하

였다(Table 2). 일반적인 물리치료는 입원 환자에게 

적용하는 기구 운동 1시간, 중추신경발달치료 30분, 
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기능적 전기자극 40분을 실시하였다. 기구 운동은 스

텝퍼를 이용한 상하지 교대 운동을 실시하였고 중추

신경발달치료는 구르기와 같은 기능적 움직임 개선을 

위하여 치료하였다. 또한, 기능적 전기자극치료는 발

목 배측 굴곡근과 무릎 신전근에 1일 2회 20분씩 실시

하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 보행 및 균형 능력의 변화를 알아보

기 위하여 치료 전과 후를 평가하여 비교하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 보행 능력의 변화

치료 전과 후의 보행 능력에 대한 변화는 다음과 

같다(Table 3). 

Pre-test Post-test Difference

10m walk test (sec) 24.72 19 -5.72

6minutes walk test (m) 154 174 +20

Table 3. The changes of Gait ability 

2. 균형 능력의 변화

치료 전과 후의 균형 능력에 대한 변화는 다음과 

같다(Table 4). 

Pretest Posttest Difference

Sitting to Standing 4 4 -

Standing unsupported 4 4 -

Sitting unsupported 4 4 -

Stnading to Sitting 4 4 -

Transfers 4 4 -

Standing with eyes closed 4 4 -

Standing with feet together 3 4 +1

Reaching forward with 
outstretched arm

3 4 +1

Retrieving object from floor 4 4 -

Truning to look behind 3 4 +1

Turning 360 degrees 2 4 +2

Placing alternate foot 
on stool

1 2 +1

Standing with one foot 
in front

0 0 -

Standing on one foot 0 1 +1

Total 40/56 47/56 +7

Table 4. The changes of Balance ability 

Period
(4 weeks)

Position Pattern Techniques

1
Supine

Sidelying 
(paretic foot on the wall)

Bilateral leg extension
Flexion-abduction-interal rotation with knee flexion

RIa, CIb

2∼3
Sidelying

(paretic foot on the wall)
Half standing 

Flexion-abduction-interal rotation with knee flexion
Extension-abduction-interal rotation

RI, CI, SRc

4 Standing
Flexion-abduction-interal rotation with knee flexion

Extension-abduction-interal rotation
CI, SR

a Rhythmic Initiation
b Comination of Isotonics
c Stabilizing Reversal

Table 2. Strengthening exercise for Lower extremity 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 PNF를 이용한 하지 근력강화운동이 뇌

졸중 환자의 보행 및 균형 능력에 미치는 영향을 알아

보고자 연구를 시행하였다. 10m walk test는 5.72초 단

축되었고 6minutes walk test는 20미터 증가하였으며 

BBS는 7점 증진되어 훈련 전에 비해 보행 능력과 균형 

능력 모두 향상된 것을 알 수 있었다.

보행의 속도 개선은 신경계 재활에서 아주 기초적

인 부분으로(Hesse et al., 2001) 보행속도는 임상적으

로 일상생활 수행에 있어 기능 회복 수준을 평가하는 

하나의 방법이기 때문에 속도 향상을 위한 재활이 필

요하다(Kim & Eng, 2003). 본 연구에서는 보행에 중요

한 하지 근력 강화를 위해 PNF 하지 굴곡과 신전 패턴

을 사용하였다. 뇌졸중 환자의 보행 능력 향상을 위해 

마비측 하지의 근력 향상, 무릎 신전근과 고관절 신전

근 근력 강화가 필요하며(Werner et al., 2002), 더불어 

유각기 시 발목의 배측 굴곡이 동반되어지면 더욱 기

능적인 보행이 가능하게 된다(Sabut et al., 2010). 본 

연구의 결과에서 10m walk test는 실험 전 24. 72초에서 

19초로 보행속도가 빨라졌고 6minutes walk test는 실

험 전 154m에서 174m로 20m 보행 거리가 증가하였다. 

이는 Kim (2008)에 의한 하지 패턴이 무릎관절의 운동

성과 안정성 회복, 하지의 움직임, 체중지지 및 이동을 

향상시킨다는 연구와 동일한 결과를 보였다. 마비측 

하지에 직접 적용한 굴곡 패턴은 유각기 시 발목 배측 

굴곡을 촉진시켜주고, 신전 패턴으로 입각기 시 필요

한 근력을 충분히 강화를 시켜주었기 때문에 보행 속

도가 향상되었을 것으로 생각된다. 또한 PNF의 등장

성 혼합은 근력강화를 위한 효과적인 테크닉으로써 

본 연구에서도 충분한 근력 증가를 보여 보행 능력이 

개선된 것으로 사료된다(Adler et al., 2014). 

보행과 균형은 상호의존적 관계이므로 뇌졸중 환

자 재활에 있어 고려해야 할 우선 순위가 되고, 특히 

균형 능력 향상은 보행 장애가 있는 환자에게 주된 

치료 목표가 된다(Mauritz, 2004). 보행 능력이 향상된 

환자군에서 균형도 개선됨을 알 수 있고, 보행 시 주된 

근육인 고관절 신전근, 무릎 신전근의 강화는 균형 

능력을 향상시킨다(Ikai et al., 2003). 또한, 골반의 움직

임 개선은 균형 능력 향상에 중요한데(Yavuzer et al., 

2006), 골반을 직접 움직이는 운동뿐만 하지를 이용한 

간접적 골반 움직임 개선은 균형 능력 향상 및 보행에

도 긍정적 영향을 주게 된다(Combs et al., 2010). 마비

측 하지로의 체중지지에 문제가 발생하면 균형 능력 

저하를 초래 하게 되고, 입각기 시 체중 이동이 불가하

게 되어 결국 보행 속도 저하 및 불안정한 보행 양상을 

보이게 된다. 이러한 균형 능력 저하의 향상을 위해 

마비측 하지의 체중지지 및 이동 증진이 필요한데, 

하지 신전근 강화는 뇌졸중 환자의 균형 회복에 주요

한 역할을 한다(Yavuzer et al., 2006). 본 연구 결과에서 

균형 능력을 평가하기 위해 실시한 BBS 검사에서 7점 

증가하였다. 본 연구에서는 체중지지에 필요한 하지 

근력 강화를 위해 PNF의 하지 패턴을 적용하였는데, 

BBS 항목 중 팔뻗기, 뒤쪽으로 돌아보기, 360도 돌기, 

양발 교차대기, 한발 앞으로 지지에서 향상되었다. 이

는 체중 이동 및 지지 능력이 향상되어야 하는 개선되

는 항목으로 본 연구에서 실시한 운동방법이 균형 능

력에 효과적인 운동임을 입증하고 있다.

PNF의 하지 굴곡 패턴과 신전 패턴은 골반의 움직

임을 유도하여 간접적으로 뇌졸중 환자의 기능 개선

에 효과적이다. 특히 하지의 굴곡 패턴은 직접 적용 

시 동측의 유각기를 촉진시켜주고, 간접 적용 시는 

반대측의 입각기 향상에 효과적이다.(Adler et al., 

2014). 그리고 하지 신전 패턴은 고관절 신전, 무릎관

절 신전, 발목관절 저측 굴곡의 혼합 패턴으로, 보행 

시 입각기에 동원되는 근육을 강화시켜준다(Lee et al., 

2015). 본 연구에서 균형 능력이 향상된 것도 적용한 

하지 패턴 운동이 체중지지에 필요한 고관절 신전근, 

무릎 신전근 강화에 효과적이었음을 입증하고 있다. 

하부체간의 운동이 자세조절능력을 향상시키고 자세

를 유지하는데 긍정적으로 작용하는데(Shanmugananthl 

et al., 2015), 본 연구에서 적용한 하지 패턴이 하부 

체간의 움직임을 촉진시키고, 이로 인한 향상된 자세

조절 능력에 의해 뇌졸중 환자의 보행 및 균형 능력이 
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개선되었다고 추정된다. 이는 골반에 적용한 고유수

용성신경근촉진법이 균형과 보행에 효과적인 연구

(Kumarl et al., 2012)에서 입증하고 있고 하지 패턴이 

골반주위 근육을 수축하게 하여 균형 유지에 필요한 

골반의 안정성 확보에 도움을 주어 균형에 긍정적인 

영향을 주었다고 사료된다. 편마비 환자에게 하지 패

턴을 적용하여 균형 수행력이 증진하였다는 KIM 등

(2013)의 연구 결과도 본 연구를 입증하고 있다. 

본 연구 대상자는 1명으로 제한적이었고 근력측정

도구를 사용하지 않아 근력 향상은 알아보지 못했다. 

차후에는 광범위한 지역에서 많은 수의 환자를 대상

으로 연구할 필요가 있다. 단일 사례 연구로 한계가 

있었으나 뇌졸중 환자의 보행 능력 및 균형 능력을 

향상하기 위해 임상에서 PNF의 하지 패턴을 이용한 

근력강화 운동을 적용할 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 1명을 대상으로 고유수용성

신경근촉진법을 이용한 하지근력 강화운동을 적용하

였다. 치료 후 보행 능력과 균형 능력이 향상됨을 알 

수 있었고 이는 뇌졸중 환자의 기능회복을 위해 임상

에서 사용할 수 있다고 사료된다.
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