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<Abstract> 

Objective : The purpose of this study was to evaluate the influence of a community based 

group exercise intervention on motor functional capacity. To evaluate the immediate(post­

treatment) effects after 6-weeks exercise program on the group exercise intervention(PNF and 

Circuit exercise). 

Methods : Subjects-IncJuded persons with stroke who were living in the community. Thirty­

seven subjects were randomly assigned to the PNF, Circuit exercise and control group 

participated in a repeated measures design that evaluated the subjects with pre-treatment, 

post-treatment(6 weeks). Functional ability outcome measures assessed the motor assessment 

scale(MAS) and EMG. Both treatment groups participated in exercise cJass three times a week 

for 6 weeks. Group programs focused on balance, functional motor capacity and walking ability. 

The PNF program was modified PNF pattem and techniques with emphasis on functional tasks 

when possible, as well as stretching of the more affected limb particularly in the more affected 

shoulder. The Circuit program with subjects completing practice at a selies of work station as 

welJ as participating in walking races and reJay with other members of the group. 

Results : Compared with the control group, the treatment group had larger improvements in the 

motor function ability after 6 weeks treatment and Post-treatment test scores were more 

significant than the pre-treatment score. 
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1. Motor function were assessed by using MAS , sit to stand, walking and upper function were 

assessed pre-treatment versus post-treatment measures revealed a statically significant(p<.05). 

There were significant differences between the groups. Compared with the control group, the 

treatment group had larger improvements. 

2. In the treatment groups, demonstrated difference in the electromyographic activation of biceps, 

triceps, quadriceps and tibialis anterior muscles on the paretic side in the response to the 

reaching arm movement and stepping motion in stance. The difference in muscle activation 

improvement were not statically significant. 

Conclusion : The results of this study showed that the PNF and Circuit group exercise 

intervention can improve motor functional ability 

This study suggests that the PNF and Circuit exercise programs is appropriate for community 

based group exercise principles. It leads to gain and maintain potential function for disabled 

persons after stroke in the community 
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1. 서 

1. 연구의 필요성 

료르 
'--

최근 의료기술의 발달로 뇌졸중 후 생존율이 높 

아지므로 발병 후에 다양한 신경학적 문제와 더불 

어 일상생활동작을 비롯한 균형과 보행의 기능적 

독립성이 제한된 상태로 생활하쓴 지역사회 뇌졸중 

장애인의 수가 늘어나는 실정이다(Richard et a1., 

1993 ; Whital1 et a1., 2000). 

퇴원 후 또는 물리치료를 증단한 이후 만성 뇌졸 

중 환자는 활동 범위가 주거 공간 내로 한정되거나 

의존적인 삶의 형태로 변화되기 쉽다. 이러한 시기 

에 적절한 치료적 혜택을 받지 못하면 사회적， 심리 

적 위축이 초래되고， 이는 신경학적 문제와 장애를 

악화시키므로 나타나는 기능적 독립 수준의 감소는 

개 인의 삶의 질을 변화시 킨다(Richard et a1., 

1993). 대부분의 뇌졸증 환자는 영구적으로 기능이 

제한된 신경학적 장애를 나타내며 특히， 상지의 부 

전마비로 인한 일상생활동작(ADL)의 제한이 가장 

크다(Gowland et a1., 1992 ; Thaut et al., 1997) 

뇌졸중 환자의 설제적인 운동장애는 운동 회복 

정도가 높은 환자라 하더라도 일상생활 환경에서 

자신의 마비측 상지를 자발적으로 시-용하지 않아 

더 악화된다(Thaub et a l., 1993). 
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또한 마비측 상지의 기능상실과 함께 균형 수행 

능력의 감소도 나타나며 이는 마버측으로 충분한 

중력중심의 이동이 제한되면서 체중부하가 어렵기 

때문이다(Shumway-Cook & Woollacott, 2001 

Morgan, 1994 ; Sak1ey, 1990). 뇌졸중 환자는 대 

부분 체중이동시에 불안감을 느끼므로 동작을 하거 

나 물건을 잡을 때 넘어지지 않도록 쉽고 안전한 

대상적 방법으로 비마비측 손을 사용하게 되는 현 

상을 볼 수 있다 (Pai et a1., 1994). 

그러므로 일상생활에 필요한 동작들을 학습할 수 

있는 환경이 중요하고， 마비측 상지의 사용을 촉진 

하는 수정된 강제유도 치료나 PNF 기술과 기능적 

과제를 수행하는 방법과 더불어 기능적 동작 수행 

능력을 재획득 할 수 있는 앉은 자세에서 서기， 서 

서 균형 잡기 및 보행과 같은 이동을 위한 동작을 

훈련할 때 마비측 상지를 사용 수 있는 치료를 제 

공하는 것이 중요하다(Dean & Shepherd, 1997 

Eng & Shu, 2(02) 따라서 환자의 장애를 최소화 

시키고 가정이나 사회에서 독립적인 일상생활을 영 

위할 수 있도록 하기 위해서는 통합적언 의료적 접 

근이 요구된CJ- (Richards et a1., 1993 , 배성수， 

2(03). 재가 뇌졸중 장애인의 문제 해결을 위해 

Dean 등(2000)은 지역사회 뇌졸중 환자들에게 이 

차적 합병증에 대한 위험요소의 감소와 활동에 대한 

지구력을 증가시키는 집단훈련을 통해 전반적인 기 



능 수준이 향상됩음 보고하였다. 기능적 동작을 수 

행할 때 근육군을 동원한 다면상과 회전의 요소를 

결합한 운동 형태가 나타나므로 근약증으로 인해 기 

능제한이나 다른 근육으로 보상할 때 이를 교정하여 

바른 움직임이 일어날 수 있도록 이들 근육들의 동 

원을 강화시킬 수 있는 운동으로 고유수용성 신경근 

촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation: 

PNF)을 들 수 있다(Ferber et al., 2002). PNF는 

특정 근육군의 강화(촉진)와 이완(억제)을 위한 고 

유수용기 자극으로 기능을 향상시키는 운동치료법 

으로 운동의 정상패턴이나 자세반응과 보행능력의 

회복과 강화를 위해 뇌졸중 환자에게 적용되고 있 

q(Hall & Brady, 1999 0 ’Sullivan & 

Schmize, 2001). 또한 환자의 기능 회복을 촉진하 

기 위해 마비측 사지를 자발적으로 사용하게 하여 

일상생활동작을 개선하고， 체중이동과 부하 훈련을 

통해 균형과 운동조절 능력을 향상시키며， 보행의 

속도 및 환측과 건측의 대칭성을 강조하는 치료를 

적용하여 기능적 독립성을 향상시킬 수 있다(Dean 

& Shepherd, 1997 ; Page et al., 2α)2 ; Eng et 

al., 2003). PNF는 신경근 기전의 결핍으로 운동 

이나 자세패턴이 변하거나 부자연스럽게 되었을 때 

사용할 수 있고， 치료의 주요한 목표는 운동의 정상 

패턴이나 자세 반응을 회복 또는 강화하는 것이다. 

특정 근육군에 직접적 효과를 촉진시키거나， 협력근 

및 길항근에 간접적 영향을 촉진시키기 위해 특별 

한 요건이 사용된다(배성수 등， 1998). 강한 반응을 

촉진시키는 조화된 정상운동 패턴은 나선상의 요소 

를 포함한 대각선 방향이며， 이러한 패턴은 스포츠 

나 일상생활동작에서 사지와 체간의 기능적 관계를 

보여준다. 대각선상 운동은 치료과정에서 여러 동작 

을 훈련할 때 유용하다. 치료사들은 이러한 기능적 

운동을 통해 수축 특성， 운동범위 그리고 기능손상 

이나 제한을 확인할 수 있고 수정된 운동패턴을 사 

용하여 치료에 적용할 수 있다<Hall & Brody, 

1999). 

집단훈련을 효과적으로 할 수 있는 또 다른 방법 

은 순환 운동 클래스를 조직하여 여러 사람이 동시 

에 또는 파트너와 교대로 운동을 하거나 설계된 치 

료기구와 동작을 순환하면서 차례대로 훈련을 하는 

것이다. 파트너와 함께 교대로 운동히는 것은 혼자 

연습하는 것보다 더 효율적이다(Dean et al., 2(00). 
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다른 사람과 상호작용을 하면서 연습하는 것은 경 

쟁적， 협력적인 요소를 통해 동기 부여를 높여주며， 

다른 사람의 과제 학습을 관찰하면서 배울 수 있다 

(McNevin et al. , 2α)()). 이런 치료방법들은 설계 

된 치료 프로그램을 치료사와 함께 하는 집단훈련 

에 적합하며， 운동 클래스와 순환운동은 효과도 있 

고 편리하다(Taub et 떠.， 1993). 치료사의 감독이 

필요하기는 하지만， 환자는 동료들의 경험과 다른 

사람들을 도와주는 것을 통해서도 효괴를 얻을 수 

있다. 이와 같은 기능 훈련 프로그램이나 운동 클래 

스는 환자들이 서로 정보교류 및 사회적 상호작용 

을 함으로써 삶의 동기부여를 제공하는 긍정적 측 

면을 강조하였다. 더구나 운동시간에 여러 사람이 

함께 참여하므로 비용 변에서도 효율적이다(Caπ 

& Shepherd, 2003 ; Rusi, 1991). 특히， 지역사회 

에서 물리치료가 필요한 만성 뇌졸중환자에 대해 

지역사회의 시설과 자원을 최대한 활용하면서 환자 

자신과 가족이 다같이 참여하여 비용과 인력올 절 

감할 수 있는 프로그램과 치료적 접근이 유용하다 

(Walker et al., 1999 ; Noad et al. , 1998). 

Eng 등(2003)도 지역사회 내의 만성 뇌졸중 환 

자를 대상으로 보행 순환 프로그램을 설계하여 균 

형， 운동성， 기능적 근력， 기능적 휠동의 향상을 목 

적으로 적용할 것을 제안하였다(Richards et 머.， 

1993). 

본 연구는 지역사회 만성 뇌졸중 장애인의 실제 

적인 문제해결 방안으로 지역사회 내의 시설(보건 

소와 학교)을 이용하여 운동기능 향상을 목적으로 

PNF 치료와 순환운동을 집단훈련 형식으로 적용하 

였다. PNF 프로그램은 PNF의 패턴과 기술을 응용 

하여 환측과 건측을 대칭적， 또는 비대칭적으로 사 

용하도록 설계하였고， 순환운동 프로그램은 여러 작 

업대를 순환하면서 과제를 수행하는 동안 상지와 

하지를 사용하게 하여 기능 회복을 촉진하고자 적 

용하였다. 재가 뇌졸중 장애인에게 이러한 운동 프 

로그램이 운동기능을 향상시키는데 효과적인지를 

알아보고자 운동평가 척도(MAS)와 팔 뻗기와 걷 

기를 시작할 때 상지와 하지의 근활성에 대한 근전 

도 분석을 하였다. 

2. 연구의 제한점 



연구 대상자의 발벙 시기 및 병변 부위와 관련하 

여 기능 수준의 다양성이 제한점으로 대두되나 보 

건소의 환자 병력지를 근거로 병변 부위와 정도에 

대해 선발기준을 통제하여 제한점을 줄였으며， 중재 

기간 동안 대상자의 일상생활이 측정결과에 영향을 

줄 수 있다는 것이 연구의 제한점으로 생각된다 

II. 연구 밤법 

1. 연구 대상 

본 연구는 。。광역시 。구 지역에 거주하며 뇌 

졸중으로 진단받고 마비측 사지의 운동장애가 나타 

나는 뇌졸중 장애인 37명을 대상으로 PNF군， 순환 

운동군 그리고 대조군으로 무작위 그룹배정을 하였 

다. 실험기준에 부합한 조건으로는 치료 프로그램에 

동의한 2， 3급의 장애등급을 판정 받은 자를 대상으 

로 한국판 약식 정신검사(MMSE-K) 접수가 20점 

이상인 자로 하였으며， 운동 평가 척도(MAS)에서 

걷기 점수가 2점 이하인 자와 불안정한 심장 질환 

자는 제외하였다. 위의 선정 기준을 근거로 PNF군 

은 PNF운동을 집단훈련으로 적용한 군이고， 순환 

운동군은 순환운동을 집단훈련으로 적용한 군이며， 

대조군은 치료적 중재를 적용하지 않은 군이다 

2 연구실계 

본 연구의 실험 기간은 6주간 설시되었고 각 그 

룹의 운동 프로그램은 매주 3회 설시하였으며， 매회 

운동은 60분간 적용하였다. 결과측정은 실험 전과 

설험 후(6주 후)에 설시하였다 

3 운동프로그램 적용 

1) PNF 운동프로그램 

PNF 패턴을 수정한 상지， 하지， 체간 운동프로 

그램을 누운 자세， 앉은 자세， 선 자세에서 물리치 

료사의 지시 및 감독 하에 집단훈련으로 주렬 운동 

프로그램 에 따라 실시하였다(Table 1) 

2) 순환운동 프로그램 

순환운동군은 치료실 내 기구를 배치하여 6개의 
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작업대를 순환하면서 운동하고， 주별 순환운동 프로 

그램에 따라 집단훈련을 적용하였다(Table 1). 

4 측정및도구 

1) 운동 기능평가 

대상자의 전반적인 운동능력에 대한 평가 도구로는 

Carr와 Shepherd의 운동기능 평가방법으로 운동기능 

과 능력 및 근긴장을 보는 총 9항목을 7단계， 6접 만 

점으로 평가하는 운동 평가 척도(Motor Assessrnent 

Scale: MAS)를 사용하여 측정하였다. 

2) 근전도 검사 

MP 150(USA, Biopack)기기를 사용하여 앉은 

자세에서 상지 팔 뻗기 동작 시에 상완야두곤， 상완 

삼두근 활동과 선 자세에서 발을 전방으로 내딛을 

때 대퇴사두곤， 전경골근의 근활동 정도를 측정하였 

다. 해당 자료의 모든 끈전도 측정치의 노이즈를 제 

거하기 위해 일차적으로 원신호(raw signaO를 50 

-200Hz 구간으로 여파(band-pass filtering)를 

하여 선형덮개Oiner envelope)를 실시하였다. 또 

대상자간 중재 전후의 근 활동 비교를 위해서는 최 

대 자발적 수축력을 참고 값으로 사용하는데 본 연 

구에서는 신경학적 기능장애를 가진 뇌졸중 환자라 

는 제한점 때문에 정상화 값을 얻기 위한 방법으로 

측정 근육에 긴장도가 가해지지 않게 앉은 자세에 

서 안정시 수준(resting EMG leve!)을 측정하여 

그 최고 값을 참고 값(reference value)으로 사용 

하였다. 

5 자료분석 

측정결과를 통해 나온 각 변인들의 비교 분석을 

위해 SPSS 10.0 Win을 사용하여 PNF군， 순환운 

동군 그리고 대조군에 대한 운동기능과 근전도 결 

과를 치료 전과 치료 후의 변화된 차이를 대응 

t-test를 하였으며， 각 그룹 간의 차이를 통계학적 

으로 검증하고자 일원배치 분산분석(One-way 

ANOVA)을 실시하였고， Duncan방법으로 사후검 

정을 하였으며， 통계에 대한 유의수준 α는 0.05로 

하였다. 



Table 1. Weeklv exercise schedule 

week PNF group Circuit group 

• wann-up Ex 
• wann • up Ex 

1wk 
• upper pattell1 

• ClrcUl t trammg mat 
• lower pattem 

• cool-down Ex 
• cool • down Ex 

• upper pattem with sandbag • reaching 

2wk 
• lower pattem with sandbag • bridging 

supme 
• bridging • rolling 
• rolling • circuit training 

• prone to quadruped position • prone on e1bow 

3wk 
• quadruped position • quadruped position 

prone 
• weight transfer • kneeling 

• quadruped position to hee1 sitting • circuit training 

• upper pattell1 • readung 

4wk 
• lower pattell1 • weight transfer 

slttmg 
• chopping & lifting • ball play 
• scootmg • circui t training 

• sit to stancling 
• sit to stancling 

5wk 
• weight transfer 

• weight transfer stancling 
• bilateral upper pattell1 

(symmetrγ ， asymmetry) 
• circuit training 

• stepping(forward, backward) 

6wk 
(both sideward) 

• ClrcUlt trammg walking 
• walking 
• TUG* 

* TUG: 의자에서 일어나 3m 걷고 난 후， 다시 제자리로 돌아와 앉는다. 

III. 연구 결과 →K)의 평균 점수는 23.21 이었다. 

연구대상자의 병력 특성에 대한 각 그룹의 분산 

1. 연구대상자의 특성 비교 은 같았으며， 유의한 차이는 없었다(p>.05， Table 2). 

연구대상자의 일반적 특성은 전체 대상자 37명 중 2 실험군과 대조군의 운동평가척도(MAS) 분석 

남자가 18명 (49%) ， 여자가 19명 (51%)이었고， 평균 

연령은 58.46세， 선장은 161.30cm, 체중은 61.59kg 

이였다 

연구대상자의 병력 특성은 전체 대상자 37명 중 

발병일로부터 평균 61.90개월이었고， 출혈성 뇌손상 

환자는 21명 (57%) ， 허혈성 뇌손상 환자는 16명 

(43%)이었다 우측 편마비는 18명 (49%) ， 조}측 편 

마비는 19명 (51%)이었다. 물리치료를 경험한 환자 

는 27명 (73%)이었고， 물리치료를 경험하지 않은 환 

자논 10명 (27%)이었으며， MAS로 평가된 걷기 점 

수는 평균 4.08이었고 한국판 약식 정선검사~MMSE 
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각 그룹의 운동기능 변화에 대한 분석 결과는 다 

음과같다 

1) 돌아둡기(supine to side lying score) 

세 그룹의 치료 전， 후 돌아둡기의 평균 변화는 

유의한 차이가 없었으며， 각 그룹간의 분산분석도 

유의한 차가 없었다(p>.05). 

2) 일어나 앉기(supine to sitting score) 

세 그룹의 치료 전， 후 일어나 앉기의 평균 변화 



Table 2. Characteristics of subiects 

Gender male 
female 

Age 
He리ightπt (cm) 

Weight(kg) 
Months after stroke 

Cause 
Hemorrhage 
Infarction 

Plegic Rt 
side Lt 

Physiotherapy 
Yes 
No 

Walking(MAS scale) 
MMSE-K 
Ht: Hight hemiplegia 
Lt‘ Left hemiplegia 

PNF 
6 

6 
61.50(4.21) 

160.92(10.08) 
63.00(11.39) 
72.58(64.72) 

7 
5 
6 

6 

7 
5 

4.2(1 .03) 
22.92(2.07) 

MAS: Motor Assessment Scale 

Circuit Control p-value 

6 6 
0.847 

9 4 
56.67(2.87) 57.50(9.48) 0.092 
162.20(4.38) 160.40(7.40) 0.820 
62.67(4.94) 58.30(8.17) 0.353 

57.47(45.46) 55.70(36.89) 0.674 

8 6 
0.943 

7 4 
6 6 

0.635 
9 4 

13 7 
0.266 

2 3 
3.9(0.96) 4.2(0.79) 0.736 

23.l30.85) 23.70(0,25) 0.679 

MMSE-K; Mini-Mental State Examination- Korea 

를 보변 PNF군은 1.25:t0.97, 순환훈련군은 0.73:t 

0.59로 증가하였고(p<.05) ， 대조군은 -0.20:t0.63으 

로 감소하였다. 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 대조 

군 사이에서 각 그룹간의 분산분석은 0.000으로 유 

의한 차가 있었으며 사후 검정을 위해 Duncan을 

실시한 결과 PNF군과 대조군， 순환훈련군과 대조 

군 사이에서 유의한 차가 있었다(p<.05). 

3) 앉기 균형 (balanced sitting score) 

세 그룹의 치료 전， 후 앉기 균형의 평균 변화를 

보면 PNF군은 1.oo:t0.85 순환훈련군은 0.80:t0.86 

으로 증가하였고(p<.05) ， 대조군은 0.20:t0.42로 

감소하였다 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 대조군 

사이에서 각 그룹간의 분산분석은 002로 유의한 

차가 있었으며 사후 검정을 위해 Duncan을 실시한 

결과 PNF군과 대조군， 순환훈련군과 대조군 사이 

에서 유의한 차가 있었다(p<.05). 

4) 서기(sit to standing score) 

세 그룹의 치료 천， 후 서기의 평균 변화를 보면 

PNF군은 1.08:tl.l6, 순환훈련군은 0.67:t1.l 8로 증 

가하였고(p<.05) ， 대조군은 -0. 1O:t0.32로 감소하였 

다. 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 대조군 사이에서 

각 그룹간의 분산분석은 .034로 유의한 차가 있었 

으며 사후 검정을 위해 LSD를 실시한 결과 PNF 

군과 대조군 사이에서 유의한 차가 있었다(p<.05) ， 

(Table 3, 4, Fig. 1). 

Table 3. Comparison of sit to standing between pre and post-treatment in each groups 

M :tSD 
Pre-treat Post-treat t-value P-value 

PNF 4.33:tl .83 5.42:tl.16 -3.223 .α)8* 

Circuit 4.87:t2.03 5.53:t1.06 -2.l97 .045* 

Control 4.80:t1.55 4.70:tl.49 1.000 .343 

Total 4.68:tl .81 5.27:tl .24 

* P <.05 
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Table 4. ANOVA on standim:! of pre and post-treatrnent in each groups 

P-value F Circuit group Contro! group 

.67 -.10 
(1.18) (.32) 

PNF group 

1.08 
(1.16) 

Pre-Post 
(SD) 

.034* 3.757 

b 

* P <.05 

ab a Duncan 

10 

9 

디 Pre-treatmenl 
團 Posl-trealment 

8 

6 

4 

5 

3 

2 

7 ( 
@ 

」
。o 
ω
 
) 
。
드
 깅
 드
ω
 
‘ m 

o 
Conlrol group Circuil group PNF group 

Fig.l. Average change in sit to standing between pre and post treatrnent in each groups. 

6) 상지 기능(upper ann function score) 

세 그룹의 치료 전， 후 상지 기능의 평균 변화를 

보면 PNF군은 0.67:t0.65, 순환훈련군은 0.60:t0.83 

으로 증가하였고(p<.05) ， 대조군은 -0.20:t0.42로 감 

소하였다. 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 대조군 사 

이에서 각 그룹간의 분산분석은 .009로 유의한 차가 

있었으며 사후 검정을 위해 Duncan을 실시한 결과 

PNF군과 대조군， 순환훈련군과 대조군 사이에서 유 

의한 차가 있었다(p<.05) ， (Table 5, 6, Fig. 2). 

5) 걷기(w머king score) 

세 그룹의 치료 전， 후 걷기 균형의 평균 변화를 

보면 PNF군은 1.25:t0.97 순환훈련군은 1.47:t0.52 

로 증가하였고(p<.05) ， 대조군은 0.10:t0.99로 감 

소하였다. 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 대조군 사 

이에서 각 그룹간의 분산분석은 000으로 유의한 

차가 있었으며 사후 검정을 위해 Duncan을 실시한 

결과 PNF군과 대조군， 순환훈련군과 대조군 사이 

에서 유의한 차가 있었다(p<.05). 

Table 5. Comparison of upper function between pre and post-treatment in each groups 

p-va!ue 

.005* 

t-value 
-3.546 

M :tSD 
Post-treat 

4.75土1.42

Pre-treat 

4.08:t1.93 PNF 

.014* -2.806 3.80:t2.40 3.20:t2.62 Circuit 

.168 

Tota! 
* P <.05 

1.500 

4. 14:t2.02 

3.90:t2.02 

7 

4.10:!: 1.97 

3.73:t2.23 

Contro! 



Table 6. ANOVA on upper function of pre and post-treatment in each ÇJroups 

Pre-Post 
(SD) 

Duncan 

* P <.05 

7 

6 

5 

4 

3 

잉
。
。

ω
 )
응-
E
ω
」
)
X
m
 」φ
Q
Q
그
 

PNF group Circuit group Control group 

.67 .60 -.20 
(.65) (.83) (.42) 

F p-value 

5.413 .009* 

a b a 

10 

9 

8 

2 

디 Pre-treatment 
團 Post-treatment 

o 
PNF group Circuit group Control group 

FiÇJ. 2. Average change in upper function bet\M3en pre and post treatrrent in each groups 

7) 손 운동(hand movement score) 

세 그룹의 치료 전， 후 손 운동 기능의 평균 변 2) 상완삼두근의 근활동 변화 

화를 보면 PNF군은 0.92:t0.90, 순환훈련군은 0.67 PNF군은 치료 전 1.83(2.71) , 치료 후 7.58(6.20) , 

:t0.90으로 증가하였고(p<.05) ， 대조군은 O.αHO.oo 순환운동군은 치료 전 1.85(2.52) , 치료 후 5.05 

으로 변화가 없었다. 치료 후 PNF군， 순환훈련군과 (5.43)로 근활동이 증가하였으나 통계적으로 유의한 

대조군 사이에서 각 그룹간의 분산분석은 .026으로 차는 없었다(p>.05) ， (Table 7, Fig. 3). 

유의한 차가 있었으며 사후 검정을 위해 Duncan을 

실시한 결과 PNF군과 대조군， 순환훈련군과 대조 3) 대퇴사두큰의 근활동 변화 

군 사이에서 유의한 차가 있었다(p<.05). PNF군은 치료 전 3.26(5.01), 치료 후 6.28(9.50) , 

순환운동군은 치료 전 3.00(5.11), 치료 후 4.42(9.66) , 

3 실험군과 대조군의 근전도 분석 대조군은 치료 전 0.97(0.27) , 치료 후 1.16(0.37)으 

로 큰활동이 증가하였으나 통계적으로 유의한 차는 

1) 상완이두근의 근활동 변화 없었다(p>.05) ， (Table 7, Fig. 4) , 

PNF군은 치료 전 2.20(3.31), 치료 후 7.4800.04), 

순환운동군은 치료 전 2.42( 1.57), 치료 후 7.43(5.21) , 4) 전경골근의 근활동 변화 

대조군은 치료 전 4.640.70) , 치료 후 4.740.74)로 각 그룹별 전경골근의 근전도 분석 결과는 다음 

근활동이 증가하였으나 통계적으로 유의한 차는 없 과 같다. 

었다(p>.05) ， (Table 7, Fig. 3). 
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Table 7. Comparison of EMG in musclesi between pre and post treatment in each qroup 

Muscle Group 
Pre-treat 

Biceps PNF 2.20(3.31) 

Circuit 2.42(1 .57) 

Control 4.64(1.70) 

Triceps PNF 1.83(2.71) 

Circuit 1.85(2.52) 

Control 3.170.69) 

Quadriceps PNF 3.26(5.01) 

Circuit 3.06(5.11) 

Control 0.97(.27) 

Tibialis anterior PNF 4.04(7.93) 

Circuit 3.78(8.05) 

Control 2.07(1.46) 

* p <.05 

201 

Pre• reatn-ent 

I Post• reat n-ent 

CaφE 10 
l 

?f2. 5 • 
O 

PN= group Orcuit Control 

group group 

bC8P; br삶끼 1 

20r 

Pre• reatrrsnt 

잉 15 I Post• reatrrsnt 

E 
니」 

;@ 10 

• 
、。p、 5 l 

l 

o 
PN= group Orc니Contr이 

group group 

triceps brachii 

Fig. 3. Change scores from pre and post treatrrent 
밟끼없1 eadh group fα m생e activation in biæps and 
triceps brachii. 
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Mean(SDl 
Post-treat t-value p-value 
7.48(10.04) 1.192 0.299 

7.43(5.21) 2.259 0.061 

4.74(1 .74) 0.168 0.875 

7.58(6.20) 2.668 0.056 

5.05(5.43) 2.259 0.087 

1.88(0.77) 2.346 0.079 

6.28(9.50) 1.228 0.299 

4.42(9.66) 0.669 0.094 

1.16 (0.37) 1.288 0 ‘875 

7.65(4.55) 1.214 0.292 

9.44(4.19) 1.668 0.171 

1.93(1.07) 0.172 0.872 

al 

• A'e-trealm3nt 
I Ftst-treElrrmt 

CJ 

EU」

z %1O 

'if 

• 
Pi'Fga..p Ora.it g'Cl1O O:ntrd ga..p 

qa:!iæp;; 

al 

A'e-tr멍tπ"，t 

IP∞t-trealrrent 

CJ 
등 
w 
입 10 
a: 
'if\ 

• 
R、-F "OJP Orcuit !;JOJp Ca1trd gæp 

tltiaJ isanteriα 

Fig. 4. Change scores fr。π1 pre and post treatrnent 
&패l\æn ec쉽1 group for m..æIe activation in quad미α￥S 

and tibialis anterior. 



Pl\i'F군은 치료 전 4.04(7‘ 93) , 치료 후 7.65(4.55) , (p>.05) (Table 8). 

순환운동군은 치료 전 3.78(8.05) , 치료 후 9.44 

(4.19)로 근활동이 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차는 없었다(p>.05) ， (Table 7, Fig 4). 

5) 근활동에 대한 그룹 간 비교 

세 그룹의 치료 후 상완이두근 근활동 변화를 보 

면， PNF군 5.28(9.91), 순환운동군 5.01(4.34)로 증 

가하였고， 대조군 0.1 0(1 .31)으로 변화를 나타내지 

않았다 이는 PNF군과 순환운동군에서 치료 후 큰 

활동의 증가를 나타내고， 이들 세 그룹 간의 분산분 

석 결과는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

상완삼두근의 근활동 변화는 PNF군 5.75(4.82), 

순환운동군 3.20(3.17)으로 증가하였고， 대조군 -1.29 

( 1.23)로 약간 감소하였다. 이는 PNF군과 순환운동 

군에서 치료 후 근활동의 증가를 나타내고， 이들 세 

그룹 간의 분산분석 결과는 유의한 차이가 있었다 

(p<.05) 

대퇴사두근의 큰활동 변화는 PNF군 3.02(5.50), 

순환운동군 1.36(4.55), 대조군 1.86(3.76)으로 약간 

증가하였다 이는 PNF군에서 대퇴사두근의 끈활동 

변화가 다른 그룹에 비해 크게 나타났으나， 이들 세 

그룹 간의 분산분석 결과는 유의한 차이가 없었다 

(p>.05). 

전경골근 근활동 변화는 PNF군 3.61(6.65) , 순 

환운동군 5.66(7.59)으로 증가하였고， 대조군 -0.14 

( 1.87)로 감소하였다. 이는 PNF군과 순환운동군에 

서 치료 후 근활동의 증가를 나타내고， 이들 세 그 

룹 간의 분산분석 결과는 유의한 차이가 없었다 

N. 고 숭L 
2: 

재가 뇌졸중 장애인들은 대부분 고령자들로 비활 

동 상태가 장기적으로 지속될 경우 체력이 감소하 

여 심혈관계 문제와 낙상에 대한 위험 요인들이 발 

생하기 때문에 적절한 치료방법을 제공하여 운동성 

과 지구력을 강화하고 기능적 활동을 향상시키는 

것이 중요하다(Lord et al. , 20(4). 이를 위해 안전 

하고 효율적인 지역사회 중심의 운동 프로그램 개 

발이 절실하게 필요하다(Eng， 2(03). 

Dean 등(2000)은 치료사의 직접적인 감독이 적 

은 그룹훈련의 효과를 보고하였는데， 이는 치료사의 

업무를 가중시키지 않고 환자 스스로 연습하는 시 

간을 늘일 수 있을 뿐만 아니라 지역사회의 시설을 

이용하여 기능 훈련 프로그램이나 운동 클래스를 

운영함으로써 지역사회의 환자들이 쉽계 치료적 혜 

택을 받을 수 있다고 제안하였다CRusi ， 1991 

Carr & Shepherd, 2003 Eng & Shu, 2(02). 

또한 Jang 등(2003)은 뇌졸중 환자의 운동기능 

올 향상시키는 구체적인 치료방법으로 실제 생활의 

과제를 반복적으로 연습하고 훈련히는 것이 보다 

효과적이고 기능적인 뇌조직의 연결을 만드는 데 

중요한 자극이 된다고 하였다. 최근에는 기능 회복 

을 증진시키기 위해 마비측 사용을 촉진하도록 설 

계된 기구를 적용한 연구 환측 상저의 강제 유도 

훈련을 적용한 연구， 과제 지향적 운동을 적용한 연 

구， 강제 유도훈련과 PNF 기술을 접목한 연구， 이 

Table 8. Comparison of average change EI\/lG in four muscles for each group 

Mean(SD) 
PNF Circuit Control F p-value 

Biceps 5.28(9.91) 5.01(4.34) 0.10(1 .31) 1.076 0.372 

Duncan 

Triceps 5.75(4.82) 3.20(3.17) -1.29(1 .23) 5.482 0.020* 

Duncan a a b b 

Quadriceps 3.02(5.50) 1.36(4.55) 1.86(3.76) 0.167 0.848 

Duncan 

Tibialis anterior 3.61(6.65) 5.66(7.59) 0.140.87) 1.234 0.325 

Duncan 

* p < ‘ 05 
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동과제Oocomotor tasks)를 수행하여 상지운동과 

더불어 균형촉진과 보행 증진에 치료적 초점을 강 

조한 연구들이 보고되 었다(Penγ et al., 1997 

Liepert et al., 2001 Dean et al., 2000 Lum, 

2002 ; Taub et al., 2003 ; Fasoli et al., 2어)3). 

결과적으로 뇌졸중 환자의 기능회복은 특정한 동작 

과 기능들을 자발적으로 사용할 수 있는 훈련프로 

그램과 적절한 연습을 반복히는 것이 필요하다. 

균형을 재획득하기 위해서는 자세를 섬세하게 조 

절히는 과정을 학습해야 하며， 이 과정이 학습된 후 

팔 뻗기 동작을 포함한 도수조작과 일어서기 및 보 

행과 같은 동작을 통해 자세조절을 향상시킬 수 있 

다. 앉은 자세에서 팔 뻗기 동작을 하는 동안 균형 

을 유지하는 능력은 독립된 생활을 위해서는 펼수 

적이다. 신체의 작은 이동이 동반된 간단한 동작을 

연습하는 것은 균형에 대한 감각을 재학습하는데 

효과가 있고， 환자가 스스로 움직일 수 있다는 자신 

감을 회복하게 돕는다(Kusoffsky， 2001). 

따라서 본 연구에서는 체간의 조절과 균형 능력 

향상을 위해 앉은 자세 또는 선 자세에서 여러 방 

향으로 팔 뻗기 동작을 유도하여 체중을 이동시키 

는 훈련을 적용하였다. 만성 뇌졸중 환자들은 활동 

환경이 집으로 제한된 경우가 많기 때문에 보행 속 

도와 지구력을 증가시키는 운동이 필요하며(Rimmer 

et al. , 2α)()) ， 선 자세에서 체중을 지지하기 위해 충 

분한 근력을 발휘할 수 있도록 하지 신전근의 활동 

을 이끌어내는 치료가 필요하다<Sh없p & Brouwer, 

1997) 또한 큰 활동의 다양한 조절기능을 위해서는 

전방보행 뿐만 아니라 측면이나 후방보행도 훈련 

프로그램에 포함되어야 하며(Duncan et al., 1998), 

균형을 향상시키기 위해 시각 피드백 훈련， 과제훈 

련(보행， 계단 오르내리기)， 불안정한 기저면 보행훈 

련과 하지근육의 고강도 훈련도 기능을 향상시키므 

로(Brown et al., Pyöriä et al. , 2004). 보행 속 

도와 협응 능력을 향상시키기 위해 장애물 오르내 

리기， 계단보행과 같은 기능훈련을 목적으로 순환운 

동 프로그램이 적용될 수 있다고 한다(Dean et al., 

2000). 

이러한 연구 결과들을 바탕으로 본 연구에서도 

보행을 위한 운동 프로그램을 다양한 높이의 나무 

블록 위를 전-후， 좌-우로 오르내리기， 기저면이 불 

안정한 경사로 오르내리기， 계단을 전-후， 좌-우로 
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오르내리기를 반복하여 연습할 수 있도록 설계하였 

고， PNF 패턴과 기술을 응용한 PNF 치료와 보행 

과 이동 동작을 강조한 순환운동 프로그램을 그룹 

치료로 적용하여 나타나는 운동기능과 큰전도 변화 

를 분석하였다. 

본 연구에서 운동기능은 운동 평가 척도(MAS) 

를 통해 앉기， 서기， 걷기 및 상지기능을 분석하였 

는데， Mao 등(2001)의 연구에서도 보행을 비롯한 

운동기능 평가를 신뢰도와 타당성여 인정된 MAS 

로 측정하였고， 뇌졸중 환자의 운동기능을 측정하는 

평가 방법으로는 기능적 독립수준 측정에1M)도구 

를 이용하여 일상생활동작(ADL)을 평가하였으며 

(Sonoda et al. , 2004) , S밟ai 등(2002)은 지역사 

회 중심 재활에서 뇌졸중 환자의 기능과 보행능력 

을 앉기， 서기와 걷기를 포함하는 기능적 휘트니스 

검사<functional fitness test)를 사용하였다'. Barthel 

index, Fugl-Meyer, Wolf motor functional 

test, Motor Status Scale 등을 사용한 연구들도 

실시되었다(Thaut et al., 1997 Whitall et al., 

2000 ; Lord et al. , 2004 ; Fasoli et al., 2003). 

Kusoffsky 등(2001)은 팔 뻗기 동작시 상지곤육 

활동과 체중의 부하에 따른 전경골큰과 비복근의 

활동 변화를 분석하였고， Thaut 등(1997)은 보행하 

는 동안 비복근 활동과 선 자세에서 앉는 동안 대 

퇴사두근의 활동을 분석하였다. 본 연구에서는 팔 

뻗기와 보행을 위해 발을 내딛는 과제를 수행하는 

동안 근활동 변화를 근전도로 측정하였다. 선행된 

연구 결과들을 바탕으로 재가 뇌졸중 장애인에게 

그룹치료 형식으로 PNF와 순환운동을 적용하여 균 

형， 보행， 운동평가 척도 및 근전도 측정을 통해 나 

타난 결과에 대해 다른 연구와 비교하여 논의하고 

자한다 

본 연구의 상지기능(shoulder 900 flexion & 
elbow extension) 힐냉은 MAS 평가에서 PNF군 

과 순환운동군에서 치료 후 모두 유의하게 증가하 

였다. Whitall 등(2000)의 연구에 의하면 청각 자 

극과 함께 반복적 양측 상지훈련을 6주간 주 3회 

적용하여 울프 운동기능(wolf motor function)과 

Fugl-Meyer 상지 운동검사를 실시한 결과 기능증 

진이 나타났고， 8주 후 추적검사 검사에서도 상지의 

운동기능이 모두 유의하게 증가하였다 이는 본 연 

구의 결과에서 상지 기능이 더 향상된 결과와 통일 



하다. Lum 등(2002)과 Fasoli 등(2003)은 상지의 

원위부보다 근위(견관절， 주관절)부 기능이 유의하 

게 향상됨을 보고하였다 Page 등(2002)은 수정된 

강제유도 치료를 팔 뻗기 동안에 마비측 상지를 비 

마비측이 보조하게 하여 PNF기술을 적용하였을 때 

수행할 수 있는 일상생활동작 범위가 향상됨을 보 

고하였다 

본 연구에서도 PNF의 상지패턴과 체간패턴을 

적용하였고， 순환운동에서 팔 뻗기와 높이가 다른 

테이블 위에 작은 물건을 옮겨 놓는 동작을 훈련한 

후 유의한 상지기능의 향상이 나타났다. 중재가 끝 

난 6주 후의 추적검사에서도 향상된 기능을 유지한 

결과를 통해 선행된 연구자틀의 결과와 같이 치료 

적 중재가 상지기능 특히， 상지의 근위부 운동성 증 

진에 효과적이라고 생각된다. 앉은 자세에서 일어서 

기 기능이 PNF군과 순환운동군 모두 중재 후에 모 

두 유의하게 호t상되었다. 이는 마비측으로 체중부하 

를 균등하게 독립적으로 일어서기를 할 수 있는 수 

준을 나타낸다. 

Eng 등(2003)은 균형을 향상시키고자 의자에서 

일어나기와 같은 체중이동 동작과 하지큰 강화 훈 

련을 적용한 후 베르거 균형 검사(Berg balance 

test)를 실시하여 균형능력의 향상을 보고하였고， 

Duncan (2003)은 근력강화， 균형 및 지구력 향 

상을 위해 마비측 사용을 강조하는 운동 프로그 

램의 적용은 상지 및 보행 기능의 회복과 더불어 

균형 수행능력의 tf.J:상에 효과적이라고 보고하였다. 

Nichols Cl997)는 피드백 시스템(biofeedback 

system)훈련으로 입각시에 환측과 건측의 대칭성 

이 향상되었으며， 4주 후 추적조사에서도 tf.J:상된 균 

형수행력과 보행의 대칭성이 유지되었다고 한다. 

본 연구에서도 치료 후 마비측 체중지지 정도가 

개선되어 정적 균형 유지능력이 향상되었다 Dean 

등(2000)은 보행 순환 프로그램에서 107ß 작업대에 

서 5분간 연습하는 방법으로 마비측 하지 근력강화 

에 중점을 두고 하지운동을 동반하는 기능적 과제 

운동을 훈련시켜 상지과제만 수행하는 대조군과 비 

교하였다 치료 후 결과를 보면 상지운동을 집중으 

로 받은 군보다 6분 걷기에서 보행거리와 보행 속 

도가 증가하였고， TUG 검사(Timed up and go 

test)의 소요시간이 감소하였다.8주 후 추적조사에 

서도 대조군과 유의한 차를 나타내었다 
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Green 등(2002)은 만성뇌졸중 환자 운동치료에 

대한 효율성을 평가하는데 운동성과 보행 속도 향 

상이 요구된다고 하였고， Thaut 등(997)은 청각자 

극과 보행훈련을 병행하여 치료한 결과 보행속도와 

활보장 대칭성의 향상을 보고하였으며， 보행의 대칭 

성 증가는 정상 보행패턴으로의 회복을 의미하며 

보행패턴의 안정성은 낙상의 위험요인을 줄여 보행 

기능을 회복하게 된다고 하였다 Hsu 등(2003)은 

건강한 노인과 뇌졸중 환자의 보행을 벼교한 결과 

비대칭성에서 유의한 차이가 나타났고 보행 속도 

또한 뇌졸중 환자에게서 감소하였다 야 연구는 뇌 

졸중 정도가 경 · 중등도인 경우에 해당하며 심한 

만성 뇌졸중 환자에게서는 결과에서는 다른 변수의 

가능성도 제기되었다. 

본 연구에서도 지역사회의 만성 뇌졸중 환자들에 

게 운동 클래스를 조직하여 그룹치료를 6주간 적용 

하여 운동기능과 근전도 활성을 관찰한 결과에서 

치료 후 앉기균형， 서기， 상지기능과 보행 등에서 

운동기능이 향상되었으며， 근전도 활성의 증가를 보 

였다. 이상의 결과에서 PNF 치료와 순환운동 프로 

그램을 그룹으로 적용한 방법이 만성 뇌졸중 장애 

인의 운동기능을 향상시키는데 효과가 있는 것으로 

나타났다. 

v. 결 르르 
L-

PNF와 순환운동의 집단훈련이 운동기능 향상에 

미치는 효과를 알아보기 위하여 재가 뇌졸중 장애 

인 37명을 대상으로 PNF군， 순환운동군 그리고 대 

조군으로 배정하여， 중재방법을 집단 운동 프로그램 

을 적용하였다. 치료적용은 주 3회씩 6주간， 매 회 

마다 60분간 실시하였고， 측정 내용은 운동기능과 

근 활동 변화이며， 치료 전과 치료 후의 결과를 분 

석하여 다읍과 같은 결론을 얻었다. 

l. 운동 평가 척도(MAS)에 의한 운동기능 평가는 

치료 후 PNF군과 순환운동군에서 일어나 앉기， 

앉기 균형， 서기， 걷기， 상지기능과 손 운동이 유 

의하게 증가하였다 

2. 상완이두근， 상완삼두근， 대퇴사두큰과 전경골근 

의 근활동 변화는 치료 후 증가하였으나 통계적 



으로 유의한 차이는 없었다. 

본 연구는 집단훈련을 통한 PNF와 순환운동 프 

로그램의 적용은 만성 뇌졸중 장애인의 운동기능을 

개선시키는데 효과가 있었다. 그러므로 이 치료 프 

로그램 을 이용하여 지역사회 뇌졸중 장애인에게 적 

용할 수 있도록 소개하고， 보건소 중심의 집단훈련 

에 활용할 것을 제안한다. 
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