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Effects of Pelvic and Lower Extremity Exercise 
on the Gait in Patients with Hemiplegia 
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The purpose of this study was to determine the effects of pelvic and lower extremity 

exercise on the gait in 25 patients(11 men, 14 women) with hemiplegia. Their mean 

age was 65.2 years and the mean post-onset duration was 8.7 months. Each 

participant received a total of 15 sessions of PNF(five times per week), and each 

session lasted 40 minutes and consisted of 2 procedures(20 rrtinutes each). The first 

procedure was pelvic ‘ anterior elevation and posterior depression pattem. And the 

second procedure was Iower extremity flexion-adduction with knee flexion pattem. 

Results showed significant progressive improvement in gait speed and cadence after 

each 5 session period(5th, 10th, 15th session) compared with pre-treatment 

data(P<0.05). Furthermore improvements were noted in stride length. 

Key W ords : Hemiplegia; Pelvic’ and lower extremity exercise; Gait. 
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1 . 서론 큰 영 향을 미 치 는 곳(key point of controD중 하 

나이므로 골반과 하지의 운동조절의 향상을 위 

뇌혈관 질환 또는 외상성 뇌손상 둥으로 발 해 골반운동을 촉진시킨다. 또한 편마비 환자의 

생되는 편마비 환자의 물리치료는 운동장애로 환측 하지운동은 족관절 배측굴곡， 슬관절 굴곡 
인한 관절 구축， 심호홉계 기능약화 퉁 이차 및 고관절 굴곡울 촉진시켜 보행시 유각기에 하 

적인 합병증올 예방하고 환자의 활통성을 증 지의 움직임을 증진시킬 수 있다. 

대시켜 환자의 재활에 크게 기여하고 있다. 편마비 환자의 보행에 대한 선행연구에는， 

편마비 환자 보행훈련은 재활치료의 마지막 Corcoran과 Brengelmann(1970), Holden 둥 

단계에 속하는데， 독립적인 보행은 환자의 기 (1986)이 정상인과 펀마비 환자의 보행형태를 

본적인 일상생활올 가능하게 하고 근래의 핵 비교분석하였고， Norton 둥(1975) , Knutsson과 

가족화에 따른 가족들의 부담올 덜어주게 된 Richards(1979), Wall과 Ashbum(1979) 및 

다. 따라서 편마비 환자에 대한 보행훈련 및 Mizr삶lÏ 동(1982)은 편마비 환자의 보행형태를 

보행의 질 향상은 재활 프로그램의 가장 중요 연구하였다. Dickstein 등(1986)은 편마비 환자 

한 부분 중의 하나이다. 편마비 물리치료에는 에게 고전적인 운동치료， 고유수용성 신경근 촉 

고전적인 운동치료(conventional exercise), 신 진법 및 신경발달치료를 적용하여 그 효율성을 

경발달치료(neurodevelopmental treatmenO 및 연구하였고， Trueblood 둥(1989)과 Wang (1994) 

고유수용성 신경근 촉진법 (proprioceptive 은 고유수용성 신경근 촉진법을 이용한 골반운 

neuromuscular facilitation) 등이 있는데， 신경 동이 보행에 효율적이라고 하였다. 

생리학에 기초하여 만들어진 운동치료 기법의 이에 본 연구는 고유수용성 신경근 촉진법을 

하나인 고유수용성 신경근 촉진법은 근래 국 이용한 골반운동과 더불어 하지운동이 편마비 

내에서 활발한 연구가 이루어지고 있다. 환자의 보행에 미치는 영향올 알아보는데 그 목 

정상적인 보행은 정상적인 항중력근의 긴장 적이 었다. 

과 상호교대적이고 잘 조화된 운동의 형태로 

나타나게 된다. 그러나 편마비 환자는 경직 

(spasticity)과 신경의 상호지배에서 해방되어 

환측 하지의 족하수， 첨내반， 전반슬， 슬관절 
11. 실험방법 

이 굴곡되지 않는 보행형태가 특정적인데， 이 1. 연구대상자 
것올 보상하기 위해 체간의 외측굴곡과 회선 

보행 둥 비정상적인 보행형태가 나타난다 

(Peπy， 1992). 또한 혼히 환측 골반이 후방견 

인되어 보행시 유각기에 체중심이 후방에 위 

치하여 환측 하지가 전방으로 나아가는 것을 

제한하게 된다. 따라서 이들의 보행은 짧은 

보폭파 양하지의 보폭이 비대칭적이며 느려지 

게 되는데 특히， 보행속도(gait speed)와 걸음 

수(cadence)의 감소가 주목된다. 

한편， 고유수용성 신경근 촉진법은 인체분 

절의 근위부에서 원위부로 운동의 조절이 이 

루어진다. 즉， 체간조절의 촉진은 사지에 영향 

을 미치게 되는데， 골반은 보행패턴의 조절에 

연구대상자는 뇌혈관 질환 진단 후 127ß 월 

이 경과하지 않고 발병 후 고유수용성 신경근 

촉진법 치료를 받은 적이 없는 남자 11명， 여자 

14명， 총 25명으로 실시하였다. 그리고 보조장구 

를 이용하거나 독립적으로 보행이 가능하고 경 

직완화를 위해 약물치료를 하고 있지 않으며 고 

관절， 슬관절의 굴곡구축이나 족관절의 저측굴 

곡구축이 10。 이내인 자로 제한하였으며 연구대 

상자의 일반적인 특징은 표1과 같다. 

본 연구는 1995년 6월부터 1996년 6월까지 Y 

와 J 의료기관에 외래 또는 입원 중인 환자를 
대상으로 시행하였다. 
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표1. 대상자들의 일반적 특성 

Age(years) Gender 

X SD M F 

65.2 3.9 11 14 

Side 

Rt. Lt. 

10 15 

, Duration(month) 

X 

8.7 

SD 

1.6 

Device 

IDT Cane 

12 13 

IDT : Independent 

2. 연구방법 
치료실은 소음을 차단하고 실내온도를 26 ::t 

1 'c 로 유지하여 경직에 영향을 미철 수 있는 

온도와 정서적인 변수를 제한하였고， 실험에 

앞서 보호자와 연구대상자에게 충분히 설명하 

여 협조 동의를 얻었다. 

우선， 치료에 앞서 연구대상자는 10 m의 직 

선 거리를 자유롭게 걷게 하여 소요시간올 초 

시계로 측정하였고 보행수를 기록하였다. 그 

후 환측이 위로 가도록 치료대에 옆으로 누운 

자세로 I부록I 과 같이 치료사에 의해 골반 

의 전방거 상과 후방하강 운통을 20분간 시 행 

한 다음， 치료대에 똑바로 누운 자세에서 환측 

하지에 대해 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회 

전 패턴을 20분간， 총 40분간 실시하였다. 치료 

가 끝난 직후， 치료 전과 같은 방법으로 소요 

시간과 보행수를 기록하였고 이상의 방법으로 

1주일에 5일씩 3주 동안 15회 치료를 실시하 

였다. 

3. 분석방법 
실험결과 얻어진 각 자료를 부호화한 후 

SPSS!PC를 이용하여 보행속도(거리/소요 

시간)와 걸음수(보행수/소요시간)올 산출하여 

통계처리하였다. 

실험이 진행됨에 따른 보행속도와 걸음수의 

변화를 관찰하기 위해 일원분산분석 (one way 

ANOVA)올 하였고 유의성이 입증될 경우 그 

룹간 짝비교 검증을 실시하였다. 

M. 결과 

25명의 편마비 환자를 대상으로 고유수용성 

신경근 촉진법을 이용한 환측 골반운통 20분， 

환측 하지운동 20~분， 총 40분간 실시하였고， 

치료기간은 3주 동안(1주일에 5일) 총 15일간 

실시하여 보행형태 특히， 보행속도와 걸음수 

변화를 관찰하였다. 이를 위해 치료 전과 치료 

후에 10m의 직선거리를 자유롭게 걷게 하여 

소요시간을 초시계로 측정하였고 보행수률 기 

록하여 보행속도와 걸음수를 산출하였다. 

치료가 진행됨에 따라 각 주(week)간에 보 

행속도와 걸음수는 치료전보다 점차 증가하여 

(표2， 그림1) 그 변화는 통계학적으로 유의한 

차이를 나타내어 보행속도와 걸음수의 변화가 

관찰되었다(표3). 

각 주간에 짝바교 검중 결과， 보행속도와 걸 

음수은 치료 전， 1주 후， 2주 후， 3주 후 사이 

에 모두 통계학적으로 유의성이 발견되어 각 

각 치 료 전 27.75 m/rnin, 62.59 step/min에 서 3 

주 후 29.69 m/rnin, 71.11 step/min으로 점차 

증가하여 보행속도가 빨라졌고 보행의 질이 

향상되었다(표4). 

보행속도 변화는 걸음수과 보폭(stride 

length)의 변화로 나타나는데， 그림2는 치료 1 

주 후와 치료 3주 후의 보행속도와 걸음수 변 

화를 치료전의 백분율로 나타낸 것으로 동일 

선Cidentity line)온 보행속도의 변화가 단지 걸 

음수의 변화에 의한 것으로 보폭의 변화는 일 

어나지 않았음올 의미한다. 즉 치료 1주 후와 

치료 3주 후의 결과는 동일선 위쪽에 표시되 

어 1 보행속도의 증가는 걸음수의 증가와 함께 

보폭이 길어졌융올 의미하고 있다. 
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표2. 각 주간의 보행속도와 걸음수의 치료전과 비교 

Before After 1 week 

Speed Cadence Speed Cadence 

X 25.75 62.59 27.77 67.10 
SD 3.68 6.33 4.41 7.91 

Speed Ün!min) 

Cadence (steps/min) 

After 2 weeks 

Speed Cadence 

28.93 69.72 
4.74 9.17 

After 3 weeks 

Speed . Cadence 

29.69 71.11 
4.83 9.32 

80 

(.;디i 70 
g앙 

60 *mi 
‘-' 

|후짧않얹l 
횡 40 

7-억-《 30 

20 

10 

0 
Before 1 2 3 

Weeks 

그립1. 각 주간의 보행속도와 걸음수를 치료전과 비교 

표3. 보행속도와 걸옴수의 One-way ANOV A 

Item 

Speed 
Cadence 

SS 

220.57 
629.60 

MS 

73.52 
209.86 

F-value 

3.7337* 
4.5423* 

*p<0.05 

m 

ω
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않露 
*다잃‘ 115 

얘Q」J 

α+ω』」i 110 

~ 
“。i

Identity Li않 
105 

ieiRι 

100 
*‘ 100 105 110 115 120 .-
ιesg 

Cadence(% of Pre-treat뼈lt) 

그림 2. 치료후 보행속도 변화율과 걸음수 변화율간의 관계 

표4. 보행속도와 걸읍수의 각 그룹간 t-value 

Group 빼
 
-% 

꿨
 꿨 

Cadence 

- 9.18* 
- 3.79* 
- 3.26* 

Before : After 1 week 
After 1 weeks : After 2 weeks 
After 2 weeks : After 3 weeks 

*p<O.05 

속도가 가장 빠르며 이 때에 전체 회복의 50% 
IV. 고찰 가 이루어지며 13주까지 계속된다고 하였다. 

기능적인 회복은 1 외부환경， 재활훈련의 정도 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 회복은 신 및 환자의 의지력에 영향을 받게된다. 편마비 
경학적 회복과 기능적인 회복으로 나눌 수 있 환자의 보행은 최소한의 독립적인 생활올 보장 

다. 신경학적 회복은 발병부위나 발병기전에 받고 활동공간올 확대하는데 필수적인 요소이 
따라 다르며 발병 후 첫 3개월 동안 회복의 다. 이에 편마비 환자의 보행훈련은 물리치료 
90%가 이루어지며 (Kottke와 Lehmann, 1않lO)， 학적 측면에서 매우 중요한데， 정상적인 보행 
Wade 둥(985)은 발병 후 첫 2주 동안 회복 은 하지의 여러 관철이 잘 조화된 역학 운동이 
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통시에 일어나 체중심올 완딴하게 이동시키는 

복잡한 과정으로， 상지와 체간의 움직임이 상 

호교대적이고 부드럽게 함께 일어마 그 효율 

성을 중대시킨다(Norkin과 Levangie, 1992). 

그러나 편마비 환자의 경우， 초기 근긴장도의 

이완성과 점차 비정상적인 하지의 신근 과긴 

장으로 수의적인 움직임의 제한과 적절한 체 

중심의 이통능력 저하로 보행에 대한 두려움 

이 생기고 회선보행과 같은 보행형태가 나타 

난다. 또한 적절한 재활치료를 받지 못함으로 

인해 각각의 환자에게 있어 비정상적인 보행 

형태로 적용되어 보행의 효윷성 감소와 불필 

요한 에너지 소모를 낳게 된다. 

한편， 편마비 환자의 보행훈련과정으로， 과 

거에 고전적인 운동치료는 관절구축 예방과 

조기 보행에 그 목적을 둔 반면， 근래에는 신 

경발달치료와 고유수용성 신경근 촉진법 풍의 

치료법으로 정상적인 보행형태에 근접하고 독 

립적이고 효율적인 일상생활 수행에 중점을 

두고 임상에서 널리 적용되고 있다‘ Herman 
Kabat에 의해 시작된 고유수용성 신경근 촉진 

법은 신경생리학에 기초하여 근육과 신경에 

Sherrington의 상호신경지배와 억제， 방사의 

진 행 (progress of irradiation) 동에 근거 하고 

있다. 

이에 본 연구는 보행이 가능한 편마비 환자 

를 대상으로 고유수용성 신경근 촉진법올 이 

용한 골반운동과 하지운동이 편마비 환자의 

보행， 특히 보행속도와 걸음수 변화에 미치는 

영향을 관찰하였다. 

정상인에 비해 편마비 환자의 보행속도와 

걸음수는 각각 정상인의 24-41%, 43-60%이 

r:t(Holden 둥， 1986). 평 지 에 서 정 상 성 인 의 

본 연구결과， 치료전과 치료후의 보행속도 

및 걸음수 변화를 알아보기 위해 일원분산분석 

을 실시한 결과， 유의성이 업중되었다(표3). 즉， 

치 료전 보 행 속도 25.83 rrνlninoJl 서 3주 후 28.5 
m/min으로 Perry(1992)의 정 상 성 인 평 균 보 

행속도에 기초하면 각각 31.5%에서 34.8%로 

높아져 보행속도가 빨라졌으며， 걸음수는 57.98 

step/min에 서 62.04 step/min으로 각각 51.3% 
에서 54.9%로 증가하여 고유수용성 신경근 촉 

진법이 보행을 향상시켰음을 알 수 있었다. 이 

는 환측 골반운동으로 후방견인된 골반이 보행 

의 유각기에 골반과 함께 체중심의 전방이동이 

향상되었고， 환측하지 운동으로 고관절， 슬관절 

굴곡과 족관절의 배측굴곡을 촉진시 켜 입 각기 

의 마지막 부분인 발끝밀기에서 유각기로 이어 

지는 하지의 움직임이 나아져 건측의 보폭보다 

상대적으로 좁은 보폭이 건측수준에 가깝게 향 

상되었기 때문으로 사료된다. 또한 Trueblood 
둥(1989)이 펀마비 환자의 골반운동 직후 기립 

자세의 안정성과 환측하지의 내딛음이 향상되 

었는데 특히， 보폭이 길어졌고 유각기에 슬관 

절 굴곡이 향상되었다는 보고를 뒷받침하고 있 

다. 

Wang(1994)은 편마비 환자를 발병후 평균 8 

개월의 단기간 환자와 평균 15개월의 장기 환 

자로 나누어 고유수용성 신경근 촉진법을 이용 

한 골반운동 후 보행속도와 걸음수를 관찰하였 

는데， 단기 환자는 치료초기에 효과가 즉시 나 

타났으나， 장기 환자의 경우 초기에는 효과가 

나타나지 않았지만 치료가 반복 진행되면서 효 

과가 나타나기 시작하여 실험 후반기에는 단기 

환자와 장기환자의 효과가 비슷하게 나타나 본 

연구결과와 유사하였다. 그러나 고유수용성 신 

자연스러운 보행속도는 평균 82 rrνmin인데， 경근 촉진법을 이용한 골반운동 직후， 보행속 

남자는 평균치보다 5% 빠른 86rrνmin， 여자 도에 아무런 변화가 없었다고 보고한 

는 평균치보다 6% 느린 77 m/min이며， 남녀 Trueblood 둥(1989)의 연구와 본 연구결과는 

평 균 걸 옴수는 113 step/min이 다(Peπy， 1992). 

Winter 둥(1974)의 연구에서도 평균 보행속도 

는 남자 80-91 rrν'min， 여자 73-81 rrνmin으 
로 Perry(992)의 연구와 유사하였다. 

상반되는데， 이는 Trueblood 등(1989)이 단순히 

5단계의 능동-저항 골반운동을 15분간 실시한 

반면， 본 연구는 골반운동을 촉진하기 위해 고 

유수용성 신경근 촉진법의 율동적 개시법， 길 

얘
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항근에 의 한 역 운동， 강조의 타이 밍 둥 다양한 Holden MK, Gi11 KM, McGliozzi MR. Gait 

기법올 사용하였고， 부가적으로 환측하지의 운 assessment for neurologically impaired 
동으로 환측 체 간의 근수축올 적 극적 으로 동 patients. Phys Ther. 1986;66:1530-1539. 

참시킴으로 체간의 안정성을 중대시킴과 동시 Holden MK, Gi11 KM, McGliozzì MR, et a1. 

에 보행의 유각기를 촉진하였기 때문으로 샤 Clinical gait assessment in the 
료된다. 또한 치료가 진행됨에 따라 보행속도 neur이ogically impaired. Phys Ther. 1984; 

의 증가는 걸읍수의 증가와 함께 보폭 증가로 64:35-40. 

인한 것으로 나타났다(그림2). Knutsson E, Richards C. Different types of 

disturbed motor control in gait of 

hemiplegic patients. Brain. 1979;102:405-

V. 곁롤 430. 
Kottke FJ, Lehmann JF. Krusen’s Handbook 

1995년 6월부터 1996년 6월까지 Y와 J 의료 of Physical Medicine and Rehabilitation. 

기관에 외래 또는 입원중인 편마비 환자 25명 4th ed. WB Saunder’s Company; 1990: 

을 대상으로 고유수용성 신경근 촉진법을 이 656-658. 
용한 환측의 골반운동과 하지운동을 하루에 Logigian MK, Samuels MA, Falconer J, et al. 

40분간， 3주 동안(1주일에 5일) 총 15일간 실 

시하여 편마비 환자의 보행 특히， 보행속도와 

걸음수 변화를 관찰하였다. 그 결과 다음과 같 

온 결론올 얻었다. 

1. 환측의 골반운동과 하지운통이 진행됨에 

따라 보행속도와 걸음수가 증가하였다(p<O.05). 

2. 보행속도의 증가와 함께 환측하지의 보폭 
증가가 나타났다(p<O.05). 
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I부록I 적용한 고유수용생 선정근 촉진법 

1. 운동형태 

@ 골반 전방거상 

@ 골반 후방하강 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

2. 도수접촉 

@ 골반 전방거상 

치료사는 양손을 겹쳐 환자의 장골능 앞쪽 

에 댄다 

@ 골반 후방하강 

치료사는 양손을 겹쳐 환자의 좌골결절에 

댄다. 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

원위부 손 - 환측 하지의 내촉 발둥올 감 

싸되 모지는 발둥 외측면을 향하게 한다. 이 

때 치료사의 손이 환자의 발바닥에 닿거나 

발가락 움직임을 제한해서는 안된다. 

근위부 손 - 슬관절 근위부의 대퇴부 전내 

측면에 댄다. 

3. 환자자세 

@ 골반 전방거상 및 후방하강 

환측이 위로 가도록 옆으로 누운자세로 양 

쪽 고관절， 슬관절은 90。 굴곡하고 머리에 

베개를 한 자세 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

등을 바닥에 대고 똑바로 누운 자세 

4. 치료사의 자세 

m 골반 전방거상 및 후방하강 
환자 뒤에 무릎을 꿇고 앉아， 치료사의 골 

반， 흉골， 상지가 운동선상에 있어야 한마. 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

환측에 펜싱자세로 서서， 얼굴은 환자의 

반대쪽 어깨를 향하고 치료사의 체간은 환자 

의 운동선상에 었다. 

5. 신장 

@ 골반 전방거상 및 후방하강 

목적한 근육이 최대로 연장되게 한 후， 빠 

르고 짧은 신장을 적용한다. 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

목적한 근육올 최대로 연장함에 따라 치료 

사의 체종은 앞쪽 발에서 뒤쪽 발로 이동한 

다. 이때 환자의 하지는 신전， 외전， 내회전 

되도록 충분히 견인한다. 

6. 구두자극 

@ 골반 전방거상 및 슬관절올 굴곡한 굴 

곡， 내전， 외회전 

당기세요. 

@ 골반 후방하강 

미세요. 

7. 척철한 저항 

환자의 웅직임올 방해하지 않는 최대 저항 

으로 운동이 부드럽고 조화롭게 일어나도록 

하고 환자가 최대 근수축올 할 수 있도록 유 

도한다. 

@ 골반 전방거상 

시작자세에서는 골반을 치료사쪽과 매트쪽 

으로 당기면서 저항을 주고 운동의 끝범위에 

서는 위쪽으로 저항을 준다. 

@ 골반 후방하강 

시작자세에서 환자의 좌골결절을 떠받치듯 

원올 그리며 치료사의 활꿈치가 매트를 향하 

도록 저항을 준다. 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 

치료사의 근위부 손은 대퇴골의 장축으로 

견인하며 고관절 굴곡에 저항한다. 

치료사의 원위부 손은 족관절 배측굴곡， 고 

관절 내전과 외회전의 반대방향으로 저항을 

주며 슬관절이 굴곡함에 따라 출발지점으로 

경골의 장축으로 저항올 준다. 
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8. 윷동적 개시법 

@ 환자에게 “힘올빼세요”라고 하고， 치료 

사는 운동범위내에서’ 골반 전방거상， 후방하 

강 및 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전을 

각각 수동적으로 시키며 환자에게 운통의 방 

향과 형태를 가르쳐 준다. 

@ 환자가 이완되면 “자 같이 해 봅시다” 

라고 하고 2-3번 반복한다. 

@ 환자의 움직임이 있으면 “자 당기세요” 

라고 한 후 저항을 주며， 환자의 반웅이 중 

가할수록 저항의 양을 중가시켜 적절한 저항 

을 준다. 

@ 골반 전방거상 및 후방하강 운동 5분 

@ 슬관절을 굴곡한 굴곡， 내전， 외회전 운 

동 5분 

9. 골반 전방거상 몇 후방하강애서 길항근 

에 의한 역운동 

CD 도수접촉， 구두자극， 적절한 저항으로 
골반 전방거상을 한 다음 

@ 골반 후방하강으로 도수접촉을 바꾸어 

구두자극과 적절한 저항으로 운동을 한다. 

@ 골반의 전방거상과 후방하강이 자연스 

럽게 이어지도록 한다. 

@ 15분 

10. 슐판철흘 굴곡한 굴곡， 내전， 외희전에 

서 강조의 타이밍 

φ 환자가 운동패턴을 행하는 동안 치료사 

의 근위부 손으로 고관절올 굴곡위로 유지시 

킨 다음， 원위부 손은 슬관절 신전 방향으로 

강한 저항올 주면서 슬관절 굴곡을 유도한 

다. 

@ 마지막 동작에서는 신장올 적용하여 운 

동범위의 끝까지 깐다. 

@ 15분 

@ 환자가 피로감을 호소할 경우 슬관절을 

신전한 신전， 외전， 내회전 운동을 2-3회 실 

시한 다음 다시 시작한다. 
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