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ABSTRACT
Background: This study aimed to investigate the effect of maitland mobilization and mobilization with 

movement (MWM) applied to the ankle joint on ankle dorsiflexion range of motion (ROM), static and 
dynamic balance, plantar pressure, and gait ability.

Methods: A total of 24 individuals were assigned to either the maitland mobilization group (n=12) or 
the MWM group (n=12). Dorsiflexion ROM, static and dynamic balance, plantar pressure, 10-meter 
walk test were measured before and 4 weeks after the intervention.

Results: Both groups showed a significant difference in the evaluation after 4 weeks as the 
dorsiflexion ROM of the ankle increased (p<.05), and the sway length and sway area indicating 
static balance decreased (p<.05). Furthermore, the movement area showing dynamic balance 
showed a significant increase (p<.05), the plantar pressure difference between both feet significantly 
decreased (p<.05). In the 10-meter walk test, there was a significant difference as the time 
decreased (p<.05). However, no significant difference between the two groups was observed (p>.05).

Conclusion: According to the results of this study where, maitland mobilization and MWM were 
applied to the ankle joint of hemiplegic patients for 4 weeks, we found no difference between the 
two groups. However, each technique was found to be effective for dorsiflexion ROM, static and 
dynamic balance, plantar pressure, and gait.
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I. 서 론

뇌졸중은 세계적으로 사망원인 3위로 기록되는 질환으
로 뇌경색 또는 뇌출혈로 인해 뇌 기능이 손상되어 감각 
손상, 인지장애, 언어장애, 연하곤란 그리고 운동 손상 
등의 다양한 증상들을 보이고, 이러한 여러 문제들은 손
상 부위와 정도에 따라 환자마다 다르게 나타난다
(Mercier와 Bourbonnais, 2004). Geiger 등(2001)은 편
마비 환자들에게 보이는 하지의 운동 조절 저하, 경직, 
길항근의 공동수축 그리고 약해진 근력이 보행을 비정상
적으로 만드는 임상적 특징이 있다고 보고하였으며, 마비 
측으로 전체 체중의 30~40% 정도를 지지하게 되어 신체 
좌우 균형 및 자세조절 불안정성을 만들어 균형 능력의 
질적 저하 등 많은 문제들을 야기시킨다고 하였다
(Bohannon, 2007). 또한, 여러 관절의 움직임 제한 중 
특히 발목관절의 움직임 제한은 기능적 능력을 떨어뜨리
는 요소라고 하였고(Kluding과 Santos, 2008), 기능적 
능력의 저하는 편마비 환자의 안정적인 체중이동을 감소
시켜 균형 능력과 보행의 문제를 가져온다고 하였다
(Geiger 등, 2001). 

편마비 환자의 균형과 보행 능력의 저하는 환자에게 
최대 상실감을 주며 삶의 질에도 영향을 미친다(Lord 
등, 2006). 그러므로 편마비 환자에게 있어 보행과 균형 
능력의 증진은 일상생활과 사회생활의 참여에 있어 중요
한 요소 중 하나이며(Eich 등, 2004), 균형을 증진시키
기 위해 발목관절의 움직임을 증가시킬 수 있는 다양한 
중재 방법이 필요하다고 하였다(Mecagni 등, 2000).

편마비 환자의 균형과 보행 능력을 향상시키기 위해 
근력 강화 운동(Salbach 등, 2004), 과제 지향적 접근법
(Yang 등, 2006), 관절가동술(Son과 Choi, 2012), 동작 
관찰 훈련(Park과 Kang, 2013) 등의 연구들이 선행되어
왔다. 여러 연구 중 관절가동술은 가동범위가 제한된 관
절의 범위를 증가시키는 방법으로 주로 근골격계 손상 
환자에게 적용되어왔다(Green 등, 2001). 

최근 연구들에서는 발목의 관절가동술이 뇌졸중으로 
인해 편마비가 있는 신경계 손상 환자에 대한 효과들이 
보고되고 있다. 뇌졸중 환자의 발목관절에 칼텐본 방식
의 관절가동술을 적용한 연구에서는 관절가동범위는 증
가하였지만 양쪽 발의 체중 지지 대칭성에 있어서는 유
의한 차이를 보이지 않았다(Kluding과 Santos, 2008). 
An과 Jo(2017)는 뇌졸중 환자의 발목관절에 실시한 능
동운동을 동반한 관절가동술이 체중 지지 능력, 하지 근
력, 관절가동범위, 자세 조절 및 보행에 효과적이라고 하

였다. 
또한, Jang(2019)의 연구에서는 뇌졸중 환자들에게 과

제지향훈련을 병행한 체중 부하 관절가동술을 적용하여 
발목관절 가동범위, 근 두께, 균형 및 보행에 효과적임을 
확인하였다. 또한, 뇌졸중 환자의 발목관절에 움직임을 
동반한 관절가동술을 적용한 체계적 문헌고찰에서도 발
목관절 가동범위, 균형 및 보행의 능력이 증가되었음을 
보여주고 있다(Alamer 등, 2021). 하지만 움직임을 동반
한 관절가동술, 칼텐본 관절가동술과 함께 임상에서 많
이 사용하는 메이틀랜드 관절가동술을 편마비 환자의 발
목관절에 적용한 연구는 거의 없는 실정이며, 이와 더불
어 메이틀랜드 관절가동술과 움직임을 동반한 관절가동
술의 효과를 비교한 연구도 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 편마비 환자를 대상으로 발목관절에 
적용한 메이틀랜드 관절가동술과 움직임을 동반한 관절
가동술이 관절가동범위, 정적 및 동적 균형, 족저압 및 
보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며, 두 기법 간 
효용성을 비교함으로써 기초적인 임상자료를 제시하고자 
하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 서울 R 병원에서 진행되었고, 뇌졸중으로 
진단을 받아 편마비가 있는 환자들에게 연구의 취지를 
설명 후 참여에 동의한 대상자를 선정하였으며, 실험 기
간은 2022년 2월 14일부터 3월 18일까지였다. 

대상자 수 설정은 선행 연구를 바탕으로 G*power 
3.1.9.4 버전을 이용하여 산출하였다. 알파 수준(alpha 
level)은 .05, 검정력 .95, 효과 크기(effect size d)는 
1.7461121로 확인되었다. 그 결과 전체 샘플 크기(total 
sample size)는 20명으로 확인되었으나 탈락률을 고려
하여 24명을 선정하였으며, 메이틀랜드 관절가동술 그룹
(12명), 움직임을 동반한 관절가동술 그룹(12명)으로 제
비뽑기를 이용하여 무작위 배정하였다. 

연구의 대상자 선정조건으로는 뇌졸중으로 진단받은 
지 6개월 이상인 환자 중 환측 발등굽힘(dorsiflexion) 
범위가 정상 각도인 20°에 못 미치는 자, 보행 보조 도
구를 이용하여 독립적으로 10m 이상 걸을 수 있으며 편
마비측 발목관절의 경직 정도가 수정된 Ashworth 척도 
2등급 이하인 자, 검사자의 지시사항을 따를 수 있는 한
국형 간이 정신상태 판별검사 결과 24점 이상인 자로 하
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였다(Baek, 2020). 연구대상자의 제외기준으로는 관절가
동술이 금기증이거나 체중부하 자세가 어려운 자로 하였
다(Jang, 2019). 실험에 참여한 모든 대상자는 실험 기
간 중 기존의 일반적 물리치료(중추신경계발달 재활치료 
및 보행훈련)를 1일 2회 유지하였다. 

2. 실험방법

1) 평가방법
(1) 발등굽힘 관절가동범위 검사
본 연구에서는 발목관절 발등굽힘 가동범위의 실험 전

과 후 변화를 평가하기 위하여 스테인레스 형태의 측각
기(Goniometer, Preston, USA)를 사용하였다. 측정방
법으로는 대상자를 평평한 매트에 눕히고 무릎을 편 상
태에서 시행하였고 측정할 발목관절 쪽에 측각기의 고정
팔을 종아리뼈 머리와 평행하게 놓았고 운동팔은 5번째 
발허리뼈 머리와 평행이 되게 하였다(Figure 1). 중심측
은 외측 복사뼈를 기준으로 한 상태에서 발목을 중립위
치로 시작하여 발등굽힘의 수동관절가동범위를 측정하였
다(Jang과 choi, 2020). 측정은 3회를 실시하였고 평균
값을 기록하였다.

Figure 1. Range of motion assessment

(2) 정적, 동적균형 및 족저압 검사
대상자의 정적 및 동적 균형과 족저압의 변화를 측정

하기 위해 스마트 발란스 시스템(Smart balance, 
Neofect, Korea)을 사용하였다. 스마트 발란스는 미국 
식품의약국에 등록된 장비로 실시간 피드백을 이용하여 
다양한 균형훈련 프로그램이 가능하며 정적 및 동적균형
과 족저압을 평가할 수 있는 장비이다(Figure 2). 대상
자는 스마트 발란스 패드에 올라서서 본인의 발 사이즈
에 맞는 선에 맞춰 양발을 벌리고 바로 서서 정면에 있
는 화면을 응시한다. 준비가 완료되면 먼저 정적 균형을 

평가하게 되며 20초간 움직이지 않고 서있을 때 몸의 중
심점이 얼마나 움직였는지에 대한 값을 동요거리(sway 
length)와 동요면적(sway area)으로 수치화되어 결과가 
나오며, 이어서 동적균형은 동서남북과 각각의 대각선 
총 8개의 방향으로 10초씩 무게중심을 이동하여 안정성 
한계(limit of stability; LOS)를 측정하였고(Figure 3), 
총 움직인 면적으로 결과값이 나왔다. 마지막으로 20초
간 바로 서 있었을 때 양쪽의 발바닥에 실리는 무게를 
백분율(%)로 수치화시켜 족저압을 측정한다. 모든 측정
은 3회를 실시하였고 평균값을 기록하였다.

Figure 2. Smart balance system

  
Figure 3. Result of smart balance system

(3) 10m 보행 검사
실험 중재 전과 후 보행속도 측정을 위해 10m 보행 

검사를 실시하였다. 이 검사방법은 뇌졸중으로 진단받은 
환자들에게 보행속도를 평가하였을 시 검사와 재검사에
서 높은 신뢰도(r=.87)를 보였다(Green 등, 2002). 시행
방법으로는 대상자가 편안하게 걷는 속도로 총 10m를 
걷는 동안 시간을 측정하는 방법으로 중간에 2m와 8미
터 되는 지점을 표시해놓고 보행의 가속과 감속을 고려
하여 2m 표시 지점에서부터 8m 지점까지의 보행 속도
를 초시계로 측정하였다(Pohl 등, 2002). 실험 중 낙상
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의 예방을 위해 검사자 1명이 옆에서 따라갔으며, 3회를 
반복 측정하여 평균값을 기록하였다.

2) 중재 방법
(1) 메이틀랜드 관절가동술
대상자를 평평한 매트 위에 중재 쪽 발이 매트 밖으로 

살짝 나오게 하면서 바로 눕힌다. 중재 쪽 다리를 스트
랩으로 고정시킨 후 발목 아래에 수건을 말아서 놓는다. 
검사자는 한쪽 손으로 발목 위 전방 부분을 고정하여 잡
으며 대상자의 발바닥을 검사자의 넓적다리 쪽에 고정 
시킨 후 한쪽 손은 목말뼈 앞쪽 부분을 엄지와 검지 사
이로 안정감 있게 잡은 후 전방에서 후방 방향으로 4단
계 활주를 적용한다(Hoch 등, 2012)(Figure 4). 4단계 
후방 활주는 발등굽힘 관절가동범위를 늘리기 위해 글라
이딩 끝 범위에서 진동을 주는 방법이다. 중재는 주 5회
씩 4주간 적용했으며 후방 활주 적용시간은 1회 1분간 
적용 후 1분의 휴식시간으로 3회를 실시하여 총 6분간 
적용하였다(David 등, 2022; Kim 등, 2021).

Figure 4. Maitland mobilization of ankle 
joint

(2) 움직임을 동반한 관절가동술 
움직임을 동반한 관절가동술 적용 시 대상자의 낙상을 

예방하기 위해 치료 테이블에 건측 손을 올려놓게 한 후 
환측 다리를 앞으로 구부려 의자 위에 발을 올리게 한 
후 런지 자세를 취하게 하며 체중 부하가 되게 만든다. 
검사자는 대상자를 마주보고 앉아 벨트를 대상자의 발목 
뒤쪽의 정강뼈 말단과 치료사의 고관절에 고정시킨 상태
에서 대상자 목말뼈를 안정적으로 잡고 벨트를 당겨 정
강뼈를 전방으로 활주 시킨다(Hing, 등 2014)(Figure 
5). 동시에 통증이 없는 범위 내에서 발등굽힘이 유도되
도록 전방 런지를 시행하고 제자리로 돌아온다. 중재는 
주 5회씩 4주간 적용했으며 반복 횟수는 1세트에 6회를 

반복하며 1회 치료 시 5세트를 시행하였다(Hing, 등 
2014). 

3. 분석방법

본 연구의 모든 통계학적 분석은 SPSS Statistics 
21.0 프로그램을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 
카이제곱검정과 샤피로 윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 
사용하여 정규분포를 확인하였고, 독립표본 t-검정을 사
용하여 집단 간 동질성 검정을 실시하였다. 

각 그룹의 중재 전, 후 비교는 대응표본 t-검정으로 
분석하였고, 그룹 간의 효과를 확인하기 위해 독립표본 
t-검정을 실시하였다. 모든 자료의 통계적 유의수준 α
=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 24명으로 각 기법 적용을 위해 
12명씩 두 그룹으로 나누었다. 그룹 1은 메이틀랜드 관절
가동술을 적용하였고 그룹 2는 움직임을 동반한 관절가동
술을 적용하였다. 그룹 1에서 성별은 남자 7명과 여자 5명
이었고, 마비 측은 왼쪽이 5명 오른쪽이 7명이었다. 나이
는 58.50±6.90세, 키는 165.91±5.81㎝이었으며, 몸무게
는 63.58±9.25㎏, BMI는 23.04±2.68이었다. 그룹2의 
성별은 남자 6명과 여자 6명이었고, 마비 측은 왼쪽이 6명 
오른쪽이 6명이었다. 나이는 58.08±10.90세, 키는 
163.83±3.74㎝이었으며, 몸무게는 61.00±4.67㎏, BMI
는 22.87±1.27이었다. 일반적 특성에서 두 그룹 간 유
의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

Figure 5. Mobilization with movement of ankle 
joint
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2. 메이틀랜드 관절가동술 적용 전, 후 발등굽힘 관
절가동범위, 정적 및 동적 균형, 족저압, 보행의 변화

Groups G1
(n=12)

G2
(n=12) p

Sex(M/F) 7/5 6/6 .682
hemiplegic side 

(L/R) 5/7 6/6 .682

Onset(months) 9.58±2.47a 11.00±3.13 .231
Age(yrs) 58.50±6.90a 58.08±10.90 .912
Hight(㎝) 165.91±5.81 163.83±3.74 .307

Weight(㎏) 63.58±9.25 61.00±4.67 .397
BMI 23.04±2.68 22.87±1.27 .841

aMean±SD, G1: Maitland mobilization technique group, 
G2: Mobilization with movement technique group, BMI: 
Body mass index 

Table 1. 
General characteristics of the subjects

메이틀랜드 관절가동술 적용 전과 4주 후 재평가 시 발
등굽힘 각도는 중재 전과 비교해 각도가 향상된 결과를 보
이면서 유의한 차이가 있었고, 정적 균형을 보여주는 동요 
거리 검사와 동요면적은 줄어들면서 두 평가 모두 통계학적
으로 유의하였다. 동적 균형을 나타내는 움직인 면적 검사
에서는 늘어나면서 유의한 차이를 보였고, 족저압 양쪽 
비율의 차이는 줄어들면서 유의한 차이를 보였으며, 10m 
보행 검사에서는 시간이 줄어들며 유의한 차이를 보였다
(Table 2).

G1 Pre Post t
(p)

DF ROM(°) 7.85±1.95a 9.48±1.75 -4.486
(.001)

SL(㎝) 25.90±6.91 21.41±5.54 6.278
(.000)

SA(㎡) 2.55±1.24 1.03±.43 5.249
(.000)

LOS(㎡) 75.95±42.39 104.18±55.67 -3.455
(.005)

PP(%) 8.00±3.64 5.00±2.95 4.120
(.002)

10MT(㎧) 23.17±11.64 20.89±10.55 4.524
(.001)

aMean±SD, G1: Maitland mobilization technique group, 
DF ROM: Dorsiflexion range of motion, SL: Sway 
length, SA: Sway area, LOS: Limit of stability, PP: 
Plantar pressure, 10MT: 10 meter walk test

Table 2. 
Change of Dorsiflexion ROM, sway length, sway 
area, LOS, plantar pressure, 10 meter walk test 
according to maitland mobilization technique 
intervention

3. 움직임을 동반한 관절가동술 적용 전, 후 발등
굽힘 관절가동범위, 정적 및 동적 균형, 족저압, 보
행의 변화

움직임을 동반한 발목 관절가동술 적용 전과 4주 후 재
평가 시 발등굽힘 각도는 중재 전과 비교해 각도가 향상된 
결과를 보이면서 유의한 차이가 있었고, 정적 균형을 보여
주는 동요 거리 검사와 동요면적은 줄어들면서 두 평가 모
두 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 동적 균형을 나타
내는 움직인 면적 검사에서는 늘어나면서 유의한 차이를 
보였고, 족저압 양쪽 비율의 차이는 줄어들면서 유의한 
차이를 보였으며, 10m 보행 검사는 시간이 줄어들며 유
의한 차이를 보였다(Table 3).

G2 Pre Post t
(p)

DF ROM(°) 9.13±2.08a 11.23±1.89 -7.273
(.000)

SL(㎝) 26.50±7.16 20.39±4.42 4.936
(.000)

SA(㎡) 5.48±1.57 4.14±1.59 6.532
(.000)

LOS(㎡) 86.05±45.02 118.97±51.11 -11.297
(000)

PP(%) 9.33±2.64 6.08±2.39 6.575
(.000)

10MT(㎧) 27.53±5.47 23.99±5.87 8.677
(.000)

aMean±SD, G2: Mobilization with movement technique 
group, DF ROM: Dorsiflexion range of motion, SL: 
Sway length, SA: Sway area, LOS: Limit of stability
PP: Plantar pressure, 10MT: 10 meter walk test

Table 3. 
Change of Dorsiflexion ROM, sway length, sway 
area, LOS, plantar pressure, 10 meter walk test 
according to mobilization with movement 
technique intervention

4. 두 그룹 간 중재 전과 후 발목 관절가동범위, 
정적 및 동적 균형, 족저압, 보행 변화 차이

두 그룹 간 중재 전과 4주 후 발등굽힘 관절가동범위, 
정적 및 동적 균형, 족저압, 보행속도 변화는 통계학적으
로 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 4). 
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Ⅳ. 고 찰

G1 G2 t
(p)

DF ROM(°) 
Pre-Post 1.62±1.25a 2.10±1.00 -1.030

(.314)
SL(㎝) 

Pre-Post 4.49±2.47 6.11±4.29 -1.136
(.268)

SA(㎡)
Pre-Post .77±3.32 1.34±1.23 -1.983

(.060)
LOS(㎡)

Pre-Post 28.22±28.30 32.92±10.10 -.542
(.594)

PP(%)
Pre-Post 3.00±2.52 3.25±1.71 -.284

(.779)

10MT(㎧)
Pre-Post 2.29±1.75 3.54±1.41 -1.923

(.067)
aMean±SD, G1: Maitland mobilization technique group, 
G2: Mobilization with movement technique group, DF 
ROM: Dorsiflexion range of motion, SL: Sway length, 
SA: Sway area, LOS: Limit of stability, PP: Plantar 
pressure, 10MT: 10 meter walk test

Table 4.
Difference in Dorsiflexion ROM, sway length, 
sway area, LOS, plantar pressure, 10 meter walk 
test changes after intervention between the two 
group

본 연구는 두 가지 유형의 관절가동술이 편마비 환자의 
발등굽힘 관절가동범위, 정적 및 동적 균형, 족저압, 보
행 속도에 미치는 영향을 확인하고 비교하여 임상에서 
좀 더 효과적으로 적용할 수 있는 방법을 제시하기 위해 
수행되었다.

움직임을 동반한 관절가동술 그룹에서 중재 후 발목의 
관절가동범위가 증가하였는데 이는 선행 연구들의 연구 
결과와 일치한다(Kim과 Park, 2019; Kim과 Lee, 2018; 
An과 Jo, 2017; An과 Won, 2016). 또한, 중재 방법을 
변형한 자가-움직임을 동반한 가동술 적용 후에 관절 가
동범위가 증가했다는 Park 등(2018)과 Park 등(2020)의 
연구 결과와 일치한다. Alamer 등(2021)은 체계적 문헌 
고찰에서 발목 관절에 움직임을 동반한 관절가동술 적용 
시 목말뼈의 후방 활주 적용으로 위치 결함이 줄어들어 
관절의 부수적 움직임(accessory movement)인 목말뼈 
후방 활주가 회복되어 관절가동범위가 증가한다고 하였
다. 또한, Cho와 Park(2020)은 뇌졸중 후 마비 쪽 발목
에서는 비수축성 조직인 앞목말종아리인대(anterior 
talofibular ligament)가 두꺼워지는데, 관절가동술이 이 
비수축성 조직을 스트레칭 시켜 관절 내의 공간을 확장

시키기 때문에 관절가동범위가 증가한다고 하였다.
이외에 균형 능력의 개선(Kim과 Lee, 2018; Park 등, 

2018), 보행속도 증가(Kim과 Park, 2019; Kim과 Lee, 
2018; An과 Won, 2016)는 선행연구와 일치하였다. 이
러한 결과는 움직임을 동반한 관절가동술 적용 시 이미 
언급한 바와 같이 목말뼈를 후방으로 활주 시켜 회복된 
관절의 움직임과 더불어 체중 지지를 하면서 발목을 스
스로 구부리는 동작을 함으로써 발목관절이 스트레칭 되
어 관절가동범위가 증가되었고, 발목관절 가동범위의 증
가는 균형능력을 증진 시킨다는 Mecagni 등(2000)의 연
구와 일치하는 결과를 보였다.

한편, Jang과 Choi(2020)는 발목관절에 움직임을 동
반한 관절가동술을 시행하였을 때 관절가동범위, 동적 
균형에 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 이 연구에
서 유의한 차이가 없는 이유로는 기존 선행 연구들은 최
소 주 3회씩 4주 이상 중재를 시행한 결과 유의한 차이
가 있었던 반면, 이 연구는 중재를 1회만 시행하여 차이
가 없었다고 사료된다. 

본 연구에서 나타난 양쪽 발의 체중 지지 대칭성 향상
은 선행 연구와 차이를 보였다. Kluding과 Santos 
(2008)는 관절가동술을 적용하여 발등 굽힘의 관절가동
범위가 증가하면 선 자세에서 양쪽 발의 체중 지지 대칭
성이 개선될 것이라는 가설을 세웠으나, 연구 결과 발등 
굽힘의 관절가동범위는 증가하였지만 선 자세에서의 체
중 지지 대칭성에는 변함이 없었다고 하였다. 그러나 이 
연구는 3단계 등급이 있는 글라이딩 방식의 칼텐본 관절
가동술인 반면 본 연구는 5단계 등급이 있는 글라이딩에 
진동이 더해진 방식의 메이틀랜드 관절가동술이었기 때
문에 본 연구 결과와 직접적인 비교는 어려웠다. 

본 연구에서 메이틀랜드 방식의 관절가동술을 적용한 
그룹에서도 발등굽힘 관절가동범위, 균형 능력, 양쪽 발
의 체중 지지 대칭성, 보행속도가 증가하였다. 현재까지
는 뇌졸중 환자의 발목관절에 메이틀랜드 방식의 관절가
동술을 적용하여 균형, 보행 등의 차이를 연구한 결과가 
미미하여 본 연구의 결과와 직접적으로 비교할 수는 없
었다. 그러나 Gong 등(2011)과 David 등(2022)은 노인
의 발목관절에 메이틀랜드 방식의 관절가동술을 적용한 
결과 발목의 관절가동범위와 균형능력이 증진되었다고 
보고하였다. 노인 여성의 발목관절에 메이틀랜드 방식의 
관절가동술을 적용한 후 발목관절의 가동범위 및 균형 
능력에 유의한 변화가 없었다고 보고한 연구도 있었지만
(Pertille 등, 2012), 이 연구는 중재 방법을 단 1회만 적
용하였기 때문에 그러한 결과가 나타난 것으로 생각된
다. 
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본 연구에 사용된 두 가지 관절가동술 중 메이틀랜드
의 관절가동술은 누운 자세에서 시행되었고 움직임을 동
반한 가동술은 좀 더 기능적인 자세인 선 자세에서 시행
되었기 때문에 균형이나 보행 능력에서 움직임을 동반한 
가동술 그룹이 좀 더 유의한 개선이 나타날 것이라 생각
했지만, 모든 측정 결과들이 두 그룹 사이에 유의한 차
이를 보이지 않았다. 이는 두 기법 모두 발목의 발등굽
힘 시 후방으로 움직이는 목말뼈를 후방 활주시키는 중
재를 통해 관절의 부수적인 움직임을 회복시켜 관절가동
범위가 늘어났고, Mecagni 등(2000)의 연구결과와 같이 
늘어난 발목의 관절가동범위는 균형을 증진시켜 족저압
과 보행속도에 영향을 미치게 되어 결과적으로는 두 기
법을 4주간 적용 시 기법 간의 차이가 나지 않은 것으로 
생각된다. 두 기법 간에 차이는 없었지만 선 자세를 취
하기 어려운 환자들에게는 누운 자세에서 관절가동술을 
시행해도 유의미한 결과를 얻을 수 있다는 것으로 생각
된다. 그러나 같은 비 체중 부하 자세에서 적용한 칼텐
본 방식의 관절가동술과 메이틀랜드 방식의 관절가동술
이 균형이나 체중 지지 분포, 보행에 미치는 영향이 서
로 달랐던 이유에 대해서는 향후 추가 연구를 통해 규명
되어야 한다고 사료된다.

본 연구는 대상자의 수가 적어 연구결과를 일반화하기 
어렵고, 중재 방법을 적용하지 않은 대조군이 없었다는 
점 그리고 추적 관찰을 시행하지 못해 이월 효과를 평가
하지 못한 점 등이 연구의 제한점이라 할 수 있다. 추후 
연구에서는 이를 보완하기 위해 체계적 연구 설계를 통
해 다양한 질환과 연령대의 많은 대상자를 선정하여 추
적 관찰을 포함한 중재의 적용시간 및 다양한 그룹 간 
효과 차이를 알아보는 연구가 필요하다고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중으로 편마비 증상이 있는 환자 24명
을 대상으로 메이틀랜드 관절가동술 그룹 12명, 움직임
을 동반한 관절가동술 그룹 12명으로 나누어 각 그룹 별 
발등 굽힘 관절가동범위, 정적 및 동적 균형, 족저압, 10
미터 보행 검사의 변화와 두 그룹 간의 효과 차이를 비
교하여 임상에서 적용 시 기초자료로 제시하고자 하였
다. 연구는 2022년 2월 14일부터 2022년 3월 18일까지 
시행하였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 편마비 환자들의 발목관절에 4주간 적용한 메이틀
랜드 관절가동술과 움직임을 동반한 관절가동술 모
두 중재 후 평가에서 발등 굽힘 관절가동범위가 늘
어나며 유의한 차이를 보였고, 정적 균형을 나타내

는 동요 거리와 동요면적은 줄어들면서 유의한 차
이를 보였으며, 동적 균형을 나타내는 움직인 면적
은 늘어나며 유의한 차이를 보였다. 또한, 양쪽 족
저압 차이는 줄어들면서 유의한 차이를 보였으며, 
10미터 보행 검사에서는 시간이 줄어들면서 유의한 
차이를 보였다. 

2. 두 그룹 간 발등 굽힘 관절가동범위, 동적 및 정적 
균형, 족저압, 10m 보행 검사 평가의 변화에 대한 
유의한 차이는 보이지 않았다.

따라서 편마비 환자의 발목에 적용 한 두 기법 간 효
과 차이는 없었으나 각 기법은 발등 굽힘 관절가동범위
와, 균형, 족저압, 보행이 향상되는 효과를 보였다. 
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