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<Abstract> 

Objectives : The purpose of this study is to identify influence that PNF method have an effect 

in function restoration of the impaired patients of central nervous system 

Methods : The data were collected by 15 adult stroke patients. The treatment was based on 

proprioceptive neuromuscular facilitation techniques. Tempora1 and spatial parameters of gait 

were analysed for using the computerized GAITRite system. 

Results : In the comparison of functional ambulation profile(F AP) before and after experiment, 

the FAP was significantly increased in the PNF method. The gait velocity, cadence and single 

support time asymmetry ratio was significantly increased in the PNF method. The Motor 

Assessment Scale was significantly increased in the PNF method. 

Conclusions : Based on these results, it is concluded that the forced PNF method for 6 weeks 

can be improve the temporal-spatial gait parameters including FAP in hemiplegic patients. 

Therefore, the forced PNF method is useful to improve the function restoration in hemiplegic 

patients. Further study should be done to analyze the effects of interγention duration of 

treatment, optimal time to apply the treatment in more long peried. 
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I. 서 르르 
'--

뇌혈관 질환은 뇌의 정상적인 혈액 공급에 문제 

가 발생하여 일어나며 발생빈도가 높은 신경학적 

질환으로(배성수와 이진희， 2001; 이병우 외， 2000) , 

혈관의 병리학적 변화로부터 초래되는 뇌의 이상 

상태를 가리키고， 병리학적 과정은 혈전이나 색전으 

로 혈관의 막힘， 혈관의 터짐， 혈관벽의 병변， 투과 

성의 변화， 혈액내의 점성 증가 등을 말하며， 더욱 

기본적이고 일차적 변화인 죽상경화증， 고혈압성 동 

맥경화， 동맥염， 동맥류 팽창， 발육ÓJ상의 기형을 포 

함한다(이규리와 김근조， 1999) 

뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고의 총 

칭으로 일반적으로는 뇌혈관의 순환장애나， 뇌출혈 

로 인해 갑작스러운 의식장애와 함께 신체의 마비 

를 일으키는 급격한 뇌혈관질환을 말하며， 평균 수 

명이 증가하면서 그 유병율이 급격히 증가한 후 성 

인의 외상에 의한 장애를 제외하면 악성종양 및 심 

장질환과 더불어 성인에서 가장 흔한 장애를 유발 

하쓴 것으로 알려져 있다(권희규와 오정희， 1984; 

김정순， 1993; 박창주， 2α)0; Bamett et al., 1986; 

Granger, 1977). 

인간의 수명이 늘어남에 따라 뇌졸중의 빈도도 

증가하고 있으며 미국에서 사망의 원인 중 3위를 

차지하고 있으나 조기 사망률은 감소하고 있고， 뇌 

졸중 환자의 60% 이상을 차지하는 신경학적 증상 

을 수반한 뇌졸중 환자들의 기능회복이 중요한 관 

섬사가 되고 있다(한태륜， 1997). 

뇌졸중은 악성 종양 및 심장질환과 더불어 성인 

의 주된 사망원인 중 하나이다. 또한 최근 의학 기 

술의 발달 및 조기 치료에 대한 일반인의 인식이 

변화되면서 뇌졸중의 생존율이 증가되었으며 이로 

인한 후유증이나 합병증에 의해 초래되는 개인적， 

사회적 비용도 증가되어 왔디는 점도 간과할 수 없 

다(전중선 외， 1998). 

뇌졸중에 의한 편마비 환자는 자발적 근육수축능 

력의 감소와 부적절한 근육의 활성도 및 경직과 큰 

육의 역학적 특성의 변화가 수반된다 이러한 변화 

는 보행속도의 감소， 초기 접지기와 유각기 동안에 

족관절의 과도한 족저 굴곡， 고관절의 감소이며， 발 

가락 들림기 동안에는 슬관절의 굴곡 감소， 고관절 

의 굴곡이 증가하는 운동형상학적 특성을 나타낸다 
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(김봉옥 외， 2001). 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게서 나타니는 증 

상으로는 비대칭적 자세， 균형반응 장애， 보행능력 

저하， 운동기능장애， 인지 및 지각장애， 언어장애， 

지적능력장애， 시각장애， 요설금 등이 나타나 일상 

생활동작에 많은 장애가 초래되고， 가족의 부양부담 

과 장기간의 입원을 요하게 되며(김병진， 1998; 

Anderson, 1990; Carr & Shepherd, 1985; 

Tatemichii et al., 1994), 독립적인 일상생활동작 

수행에 부정적인 영향이 미친다고 하였다(Cermak 

et al., 1995). 특히， 보행은 뇌손상E로 인해 편마 

비가 된 환자들의 기능적인 독립 생활을 하는데 반 

드시 필요한 요소라 하였으며(Tumbull & Wall, 

1979), 기능회복 치료의 많은 부분이 환자의 보행능 

력을 다시 회복하도록 하는데 중점을 두고 있다(주 

병규 외， 1998) 

뇌손상으로 인한 편마비 환자의 경우 동반되는 

근력 및 감각기능의 저하로 인해 이런 정상보행이 

어렵게 되며(김미정 외， 1994), 느린 보행주기와 보 

행속도， 환측 보장과 비환측 보장 간의 활보장의 차 

이， 환측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기가 

나타니는 특징적인 보행형태를 나타낸다(Ryerson 

& Levit, 1997). 뇌졸중 환자의 독립적인 보행은 

뇌졸중 후 60-75%가 치료 후에 도움없이 결을 수 

있다고 하였으며 (Lehmann et a1., 1975), 다른 연 

구자들은 85%가 독립적 보행이 가능하다고 하였다 

(Moskowits et a l., 1972). 

뇌졸중 후 보행에 관여하는 요소로 지시수행능력， 

기립자세에서의 균형정도 관절구축유무， 마비측 하 

지의 수의적 조절능력 및 관절위치감각(Anderson， 

1990), 공간지남력<Bohannon， 1986), 인지능력(김 

혜원 외， 1998; 한태륜 외， 1996) 등이 보행과 매우 

관련이 있다고 보고 되었다. 특히 인지능력은 기능 

적 회복에 있어 상관관계가 있다고 하였으며(김혜 

원 외， 1998), 치매간이컴사(Mini-Mental State 

Examination)는 뇌손상 환자의 기능회복 시점에서 

인지능력 측정과 기능적 발달의 정도를 예측하는데 

간편하면서도 빠른 방법이라고 하였다(한태륜 외， 

1996; Nolen, 1989). 

뇌혈관질환 환자의 경우 근 경직과 수의운동장애 

가 잘 일어난다. 근 경직이란 건반사의 항진을 동반 

하는 근 긴장도의 속도 의존성 증가라고 정의되는 



데， 근긴장도의 증가， 고유수용반사의 활성화， 다시 

냄스반사의 활성화， 수의적 운동장애 등을 특정으로 

하며(이강목과 최희섭， 1992), 기능적이고 독립적 

일상생활을 영위해 나가는데 제한을 하게 된다. 이 

로 인해 관절구축과 같은 이차적인 문제가 발생하 

며 생활활동 범위가 좁아지게 된다. 대부분의 뇌손 

상 환자는 기능 상실이 동반되며， 물리치료사는 환 

자의 기능적인 움직임을 재교육시키기 위한 치료에 

초점을 맞추게 된다(김병남과 이완희， 2002). 이러 

한 증상들을 개선시키기 위해 물리치료적 접근법으 

로 보바스 치료법(민경옥 외， 19m; 장우남 외， 1999), 

고유수용성신경끈 치료법(배성수， 1983; Griffin, 

1986), 보이타 치료법(이근희 외， 2002) , 전통적인 

치료법 등을 사용한다. 

이러한 치료법들은 뇌의 가소성을 활성화시키는 

데 뇌의 가소성이란 정상적인 대뇌피질이 손상된 부 

위의 기능을 대체하거나 억제되어 있던 하행성 신경 

로가 활성화됨으로써 나타나는 현상으로 뇌손상 후 

잃어버린 기능들을 회복하는 중요한 기전으로 생각 

되며 구심성 자극과 능동적 반복 운동에 의해 더욱 

활성화되는 것으로 알려져 있다(이영희 외， 2003). 

중추신경계가 말초신경계와 달리 재생이 되지 않 

는다는 이론에 입각해서 운동치료 그 자체가 소극 

적인 형태로 접근된다면 환자나 치료사 모두에게 

불행한 것이다 치료사의 손의 능력에 따라 중추신 

경계의 재구성이 가능하다는 것을 고려하면 손에 

의한 치료가 운동치료에서 가장 강력한 치료도구라 

고 할 수 있다(Linch， 1996). 

운동치료의 환경에 따라 환자의 신경계에 제공되 

는 정보는 달라질 수 밖에 없다. 즉 중추신경계는 

외부로부터 어떠한 형태의 정보가 주어졌는가에 따 

라 구성형태가 달라지는 것이다 그러므로 환자의 

회복정도가 환부나 손상정도에 따라 달라지지만， 운 

동치료의 내용에 따라서도 다른 결과를 가져온다 

(민경옥 외， 1996). 그러나 이러한 장애를 동반한 

중추신경계 손상 환자를 위한 운동치료는 다른 질 

환에 비해 노력과 시간이 상대적으로 더 많이 요구 

되며(김병남과 이완희， 2002), 투자한 노력과 시간 

에 비하여 치료의 효과가 적다고 알려져 왔다. 이러 

한 관점에서 치료적 접근은 소극적일 수밖에 없으 

며， 운동치료의 역할이 하나의 보조수단으로 널리 

인식되어져 왔던 것이 사실이다(김대영， 2α00). 그 
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러나 신경생리학의 발달로 중추신경계에 대한 이해 

의 폭이 넓어지고 깊어짐에 따라 운동치료의 역할 

이 점차 강조되어지고 있다. 따라서 최큰 중추신경 

계 환자를 위한 운동치료는 소극적 접근에서 적극 

적인 형태로 바뀌어 가고 있다(황병용 외， 1996) 

본 연구에서는 뇌손상 환자에게 주로 사용하고 있 

는 PNF 치료법이 성인 편마비 환자의 기능회복에 

미치는 영향을 보행분석과 운동기능사정척도를 통 

하여 알아보고자 한다. 

II. 연구방법 

1 연구대상및 연구기간 

본 연구의 대상은 부산， 김해시 소재의 。。병원， 

。 。노인병원에 입원 및 외래로 치료받고 있는 환 

자 중 연구에 참여하기로 동의하고 연구 조건을 충 

족시킬 수 있는 중추신경계 손상환자 중 PNF 치료 

환자 군 15명을 대상으로 하였다. 

연구 대상자 선정 기준은 디음과 같다. 

첫 째， 의학적으로 뇌졸중에 의한 편마비로 처음 진 

단받은환자 

둘 째， 신체에 정형외과적 질환이 없는 환자 

셋 째， 중추신경계손상 환자 중 1아n 독립보행이 가 

능한환자 

넷 째， 연구자나 검사자가 지시하는 내용을 이해할 

수 있는 치매간이검사(MMSE-K)에서 23점 이 

상을 받은환자 

다섯 째， 손상일로부터 15개월이 넘지 않은 환자 

여섯 째， 본 연구에 자발적으로 참여하는 환자 

연구 기간은 2003년 10월에 5명의 뇌졸중환자를 

대상으로 예비실험을 하였고 2004년 4월 1일부터 

2004년 8월 30일 까지 4개월 동안 15명을 대상하 

였다. 대상자의 치료는 일주일에 5일씩 하여 6주간 

총 30회의 치료를 하였다. 각 치료시간은 30분 실 

시했다. 

2 연구대상자의 일반적 특성 

연구에 참가한 PNF 치료군의 일반적 특성은 남 



Table 1. Phvsical characteristics of the subiects 

R뺑빨 PNF 

Age(years) 55.80* 

Height(cm) 165.93* 

Weight(kg) 63.60* 

Gender male 11 

female 4 

Cause hemorrhage 7 

Ischemic 8 

Plegic side Rt. hemiplegic 8 

Lt. hemiplegic 7 

* Mean 

자가 11명이고， 여자가 4명이었다. 평균 연령이 55.80 

세， 평균 신장이 165.93cm, 평균 체중이 63.60kg이 

었다. 병력 특성은 전체대상자 15명 중 출혈성 펀 

마비환자가 7명이었고 허혈성 편마비 환자가 8명이 

었다. 손상부위는 우측편마비가 8명이었고 좌측편마 

비가 7명이었다(Table n 

3 연구설계 

먼저 연구 대상자의 선정을 위하여 면접조사와 

예비실험을 하고， 기초 조사로서 인지검사와 운동수 

행력을 측정(사전조사)하였다. 그 후 조사대상자 중 

운동치료에 참여하겠다고 동의한 환자에 대하여는 

6주간을 PNF 치료방법으로 실시하였다. 운동치료 

가 끝난 6주 후에 다시 조사대상자 전원에게 재검 

사(사후 조사)를 실시한 후， 기능회복 증진에 효과 

적인지를 알아보았다. 

4 측정및도구 

본 연구에 사용된 연구 도구는 다음과 같다. 
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1) 보행 측정 

본 연구에서는 연구대상자의 보행을 측정하기 위 

하여 GAITRite(CIR Systems Inc. Clifton, NJ 

07012)를 이용하였다. GAITRite는 시간적-공간적 

보행 특성을 분석하는데 높은 선뢰도와 타당도를 

가진 장비로서 본 연구에서는 보행 특성 중 기능적 

보행지수， 보행 속도， 분속수， 단하지 지지기를 측정 

하였다. 

GAITRite는 길이 8.3m, 폭 0.89m인 전자식 보 

행판으로， 직경 1cm의 13，824개의 센서가 1. 27cm 

마다 보행판을 따라 수직으로 배열되어 시간적， 공 

간적 변수에 대한 정보를 수집한다. 그리고 보행판 

의 전장 중 중심을 기준으로 길이 7.32m, 폭 0.61m 

는 이들 센서가 압력을 인지하는 활성부위이다. 기 

구는 환자가 보행시 환자 발에 의한 부하를 초당 

80Hz의 표본율로 수집하여， 이들 정보를 직 렬 인터 

페이스 케이블에 의하여 컴퓨터로 보내게 된다. 수 

집된 시간적， 공간적 변수에 대한 정보는 GAITRite 

GOLD, VERSION 3.2b 소프트웨어로 처리한다. 

2) 운동기능사정 척도(Motor Assessment Sca1e) 

본 연구에서는 운동기능사정척도로 기능회복 능 

력을 평가하였다. 

운동기능사정척도(MAS)는 8개의 서로 다른 신 

체부위를 평가하는 항목과 환측의 근육 긴장도를 

각각 0에서 6까지 7단계로 나누어 평가히는 항목으 

로 구성되어 있다. 각 평가 항목으로는 바로둡기에 

서 옆으로 눔기， 바로둡기에서 앉기， 균형잡고 앉기， 

앉기에서 서기， 걷기， 상지기능， 손기능， 섬세한 손 

동작， 전신적 근긴장도로 구성되어 있다. 

5. 실험절차 

PNF 치료를 받고 있는 연구대상자 전원에게 검 

사 과정에 대하여 충분히 설명하였다. 치매간이검사 

(MMSE-K)는 치료 전 의사소통과 이해력의 평가 

도구로서 뇌손상 환자들의 초기 지적 상태를 측정 

하여 기능적 수행의 정도를 평가하는 척도로서 사 

용하는데 총 점수 30점 중 23점 이상의 환자를 연 

구대상자로 선정하였다. 

보행분석을 위한 검사에 앞서 검사자는 연구대상 

자의 양하지 길이를 기립상태에서 대전자 후부로부 



터 외측 복사뼈를 기준점으로 하여 측정하였다. 정 

확한 하지길이 측정을 위하여 2명의 검사자가 측정 

한 값의 평균값을 취하여 GAITRite 소프트웨어에 

입력하였다. 

연구대상자에게 쉬지 않고 편안한 보행 속도로 

걷도록 한 후 속도를 끝까지 일정하게 유지할 수 

있도록 지시하였다. 환지를 보행판 전방 3m에서 서 

있도록 한 다음， 검사자의 구두신호에 의하여 보행 

을 시작하고， 보행은 보행판을 지나 3m까지 간 후 

정지하도록 명령하였다. 이러한 과정을 5회 실시하 

여 이 중 평균에 가끼운 3회를 선택하여 측정값을 

얻었다 

운동기능사정척도(MAS) 검사시 직접 환자를 바 

로눔기에서 옆으로 둡기， 바로둡기에서 앉기， 균형 

잡고 앉기， 앉기에서 서기， 걷기， 상지기능， 손기능， 

섬세한 손동작， 전신적 근긴장도를 평가하는 9가지 

항목에 맞추어 검사하였다. 

6. 자료처리 

본 연구는 PNF 치료군 15명을 대상으로 진행하 

였다. 

연구대상자의 일반적인 특성은 평균과 표준편차， 

백분율 등을 통하여 설시하였다. 

각 그룹에서 물리치료 전， 후 변화를 얄아보기 

위해 대응비교 t 검정을 이용하였다. 

자료 처리의 분석과 가설 검정은 SPSS(Ver 10.0) 

프로그램을 이용하였으며， 모든 통계에 대한 유의수 

준은 a<0.05로 하였다 

ill. 연구결과 

1. PNF 치료의 보행특성 비교 

1) 보행속도 

보행속도의 전-후 비교의 결과는 디음과 같다. 

PNF 치료의 보행속도 평균은 실험 전 35.72 :1: 

15.1&nνsec에서 실험 후 42.68:!:l8.7&nνsec로 

유의하게 증가하였다(Table 2)(p< .05). 

2) 분속수 

각 그룹의 분속수의 전 후 비교 검정은 다음과 

같다. 

PNF 치료군의 분속수 평균은 실험 전 71.57 :1: 

19.94steps/min에서 실험 후 78.36 :1:20.07steps/min 

로 유의하게 증가하여 의미 있는 차이가 있었다 

(Table 3)(p< .05). 

Table 2. A comparison of gait velocity between pre-test and post-test in the PNF method 
<crn/sec> 

Pre-test p Method 

PNF 35.72:!:l5.18 

Values are mean :tstandard deviation 

Post-test t-value 

42.68 :1: 18.78 4.378 
m 

Table 3. A comparison of cadence between pre-test and post-test in the PNF method 
<steps/min> 

Pre-test p Method 

PNF 71.57:!:l9.94 

Post-test t-value 

78.36 :1:20.07 -4.831 뻐
 

Table 4. A comparison of single support time asymmetry ratio between pre-test and post-test in 
the PNF method 

Method 

PNF 

Pre-test p 

0.513 :1:0.226 

Post-test t-value 

0.454 :1:0.218 .000 5.772 
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3) 단하지 지지시간 비대칭율 

단하지 지지시간 비대칭율은 환측과 비환측의 단 

하지 지지시간의 비대칭 정도를 보는 것으로 PNF 

치료군의 단하지 지지시간 비대칭율의 평균은 실험 

전 0.513 :1:0.226에서 실험 후 0.454 :1: 0.218로 감소하 

여 의미있는 차이를 보였다(Table 4)(p< .05). 

2. PNF 치료군의 기능적 보행지수의 비교 

기능적 보행지수의 전후 비교 검정은 디음과 같다 

PNF 치료군의 기능적 보행지수의 평균은 실험 전 

54α):t8.59점에서 실험 후 61.80 :1: 1 1.94점으로 증가 

하였고 유의한 차이가 나타났다(Table 5)(p< 05). 

3. PNF 치료군의 운동기능사정척도(fVlAS)의 비교 

운동기능사정척도의 전후 비교 검정은 다음과 같 

다. 

PNF 치료군의 운동기능사정척도의 평균은 실험 

전 32.60:t11.87점에서 실험 후 35.33 :1: 11.34점으로 

증가하였고 유의한 차이가 나타났다(Table 6)(p 

<.05) 

N. 고 찰 

뇌졸중은 뇌허혈 또는 출혈에 의해 발생하는 국 

소 또는 전반적인 뇌기능의 소실로서 24시간 이상 

지속되거나 그 전에 사망에 이르는 급성 임상 양상 

을 말한다. 진단 기술의 발전과 위험 요소의 효과적 

인 관리로 발생율과 치사율은 감소하고 있으나 수 

명의 증가로 유병률은 감소하지 않고 있다. 뇌졸중 

발생시 한 개인뿐만 아니라 가족， 사회에 심각한 영 

향을 끼치는 중증 질환이므로 이를 예방하는 것이 

중요하다. 뇌졸중은 다양한 위험 인자들로 인해 발 

생하게 되며 연령에 따른 차이뿐만 아니라 국가나 

지역에 따라서도 다른 양상을 보이고 있다(이병우 

외， 2000). 우리나라의 경우도 과거 70년대까지만 

하더라도 뇌출혈이 많은 상태였으다 80년대를 기점 

으로 뇌경색의 발생률이 뇌출혈보다 높은 상태로 

뇌졸중 양상도 접점 서구화되는 추세에 있다(송일 

한 외， 1992) 

뇌졸중은 우리나라에서 신체적 장애를 일으키는 

가장 흔한 질병 중의 하나로 이런 뇌졸중 환자들이 

최대의 기능적 회복을 얻고 최적의 독립적 생활을 

영위할 수 있도록 하기 위해서는 초기에 양질의 신 

경학적인 치료를 제공하여야 할 뿐만 아니라 합병 

증의 예방과 일상생활 능력의 회복을 위한 적극적 

인 기능회복치료가 매우 중요하다(이병우 외， 2어0; 

Lehmann et al., 1975). 

이 질환은 손상된 혈관이 분포하는 영역의 뇌기 

능을 중심으로 많은 영역에서 복합적인 후유증이 

발생하고 손상된 뇌세포의 생리학적 기능 변화에 

의하여 신경학적， 심리학적 장애가 유발된다. 이러 

한 운동능력 상실은 집중적인 물리치료의 대상이 

된다(김병조， 2α)3; Q'Sullivan, 1994; Shumway

Cook & W oollacott, 2000). 

우리나라의 경우 전문적인 기능회복치료를 받을 

수 있는 의료기관의 부족과 기능회복치료에 대한 

홍보 및 인식의 부족 등으로 인하여 적절한 시기에 

적절한 기능회복치료를 받지 못하는 경우가 많으며 

Table 5. A comparison of FAP between pre• test and post-test in the PNF method 
<score) 

Method Pre-test p Post-test t-value 

PNF 54.00 :1:8.59 61.80 :1: 11.94 -5.580 뻐
 

Table 6. A comparison of fVlAS between pre-test and post-test in the PNF method 
<score) 

Method Pre-test p Post-test t-value 

PNF 32.60:tl1.87 35.33:tl1.34 -3.632 뼈
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이러한 현상은 중소 도시와 농촌지역으로 갈수록 

더욱 심한 것을 볼 수 있다(권용욱 외， 2002). 

Lehmann 등(975)과 Andrews 등(1981)은 자 

연적 신경학적 회복뿐만 아니라 적극적 기능회복 

치료 프로그램이 기능의 회복에 상당한 영향을 준 

다고하였다. 

편마비 환자에서의 중추신경계 손상은 급성기에 

어느 수준까지는 자연적으로 회복되기도 하지만， 만 

성기의 회복은 미미한 것으로 알려져 있으며， 만성 

기에는 주로 뇌의 가소성에 영향올 주는 여러 가지 

치료적 접근에 의해 회복을 기대할 수 있다(Bishop， 

1982; Chae et a l., 1999). 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 운동기능 장애 

중 하나인 보행 장애는 신체의 이동을 어렵게 하고 

개인의 독립적인 일상생활 동작 수행을 힘들게 하 

는 요인이 된다. 편마비 환자의 독립 수행력 재획득 

은 재활프로그램의 중요한 목표가 된다(Davies， 

1985; Lemon, 2001). 편마비 환자의 보행을 평가 

하기 위하여 여러 가지 분석 방법들이 이용되고 있 

으나 시간 공간적 보행 특성을 이용한 분석 방법이 

널리 이용되고 있다. 편마비 환자 보행의 특성을 분 

석하기 위하여 시간적 요소가 일반적으로 사용되며 

임상적인 의미가 크다(Roth et al. , 1997). 

본 연구에서는 시간-공간적 보행 특성의 변화를 

평가하기 위해 기능적 보행지수， 보행 속도， 분속수， 

단하지 지지시간 비대칭율을 측정하였다. 

김병조(2003)의 노력성 호흡운동이 편마비 환자 

의 보행 특성 연구에서 기능적 보행지수가 노력성 

호기운동군은 실험 전 당).40점에서 실험 후에는 

57.60점이었으며， 노력성 홉기운동군은 실험 전 

49.50점에서 실험 후에는 65.50점으로 의미 있는 

증가가 있었으나， 대조군은 실험 전에는 54.80점에 

서 실험 후 54.60점으로 유의한 차이가 없었다. 

본 연구에서는 PNF 치료군의 치료 전-후 기능 
적 보행지수는 각각 치료 전에는 54.00점에서 치료 

후 61.80점으로 의미 있는 증가를 보였다. 

보행속도는 편마비환자의 임상적 추이와 전체적 

기능상태에서 비정상의 정도를 나타내는 유용한 지 

표가 된다(Wall & Tumbull, 1986). 

김병조(2003)의 연구에서 노력성 호기운동군과 

노력성 흡기운동군의 보행속도는 각각 실험 전 

19.20, 25.80cm/sec에서 24.24, 38.또crrνsec으로 
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유의하게 증가하였다. 대조군은 실험 전 24.36cm/sec 

에서 27.6Ocm/sec으로 유의한 증가가 없었다. 

본 연구에서는 PNF 치료군의 치료 전-후 보행 
속도는 각각 치료 전에는 35.72cm/sec에서 치료 

후 42.68cm/sec으로 의미 있는 증가를 보였다. 

정싱언의 분속수의 경우 많η(1앓)는 1163따&띠11， 

Gage(1983)는 127.9steps/min, Skinner099ü)는 

117 steps/min으로 보고 하였다. 안창식과 정석(2002) 

의 연구에서 정상 성인은 평균 108.5Osteps/min, 

편마비에서는 77.57steps/min이라고 보고 하였다. 

김성학(2004)의 연구에서 실험군과 대조군의 분속 

수는 각각 실험 전 77.68, 77.20steps/min에서 

87.95, 92.68 steps/min으로 유의하게 증가하였지 

만， 두 그룹간 통계학적인 분석은 의미 있는 차이가 

없었다. 

본 연구에서는 PNF 치료군의 치료 전-후 분속 
수는 각각 치료 전에는 71.57steps/min에서 치료 

후 78.36steps/min으로 의미 있는 증가를 보였다. 

편마비 환자는 비대칭적인 보행이 보행 특징 중 

하나이므로 시간-공간적 보행 특성의 단순한 열거만 

으로 보행 특성의 개선을 평가， 해석하기에는 어려 

움이 있다. 그러므로 본 연구에서는 환측과 비환측 

의 시간-공간적 보행 특성 차이를 비대칭율로 나타 

내어 실험 전-후의 보행 특성 비대칭율을 비교함으 

로서 편마비 환자의 보행 개선 여부를 평가하였다. 

단하지 지지시간 비대칭율은 환측과 비환측 단하 

지 지지시간의 비대칭 정도를 나타내는 것으로， 김 

병조(2003)의 연구에서 노력성 호기운동군의 단하 

지 지지시간 비대칭율은 실험 전 0.148:t0.178에서 

0.048:t0.023으로 감소하였고， 노력성 홉기운동군과 

대조군은 각각 실험 전 0.048:t0.044, O.057:tO.067 

에서 O.083:tO.088, 0.105i:0.1 17로 증가하였다. 

본 연구에서는 PNF 치료군의 단하지 지지시간 
비대칭율은 실험 전 O.513 i:O.226에서 실험 후 

O.454i:O.218로 감소하여 의미 있는 차이가 있었다. 

운동기능사정척도(MAS)는 본 연구에서 PNF 치 
료군은 실험 전 32.60i: 1 1.87점에서 실험 후 35.33i: 

1 1.34점으로 중가하였고 유의한 차이가 나타났다. 

V. 결 론 

PNF 치료가 뇌졸중 편마비 환자의 기능회복에 



미치는 효과를 알아보기 위해 편마비환자 15명을 

대상으로 치료하였다. 치료는 6주간의 기간에 주당 

5일씩 30회의 치료를 받았다. 

치료 전과 후의 측정은 보행에서 보이는 시간 공 

간적인 보행특성의 요소를 나타내는 보행속도， 분속 

수， 비대칭율 등을 알아보고， 기능적 보행지수를 측 

정하여 모든 측정에 응시한 15명의 자료를 분석하 

여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. PNF 치료의 기능적 보행지수는 유의한 증가가 

있었다(p< .05). 

(1). PNF 치료의 보행속도는 유의한 증가가 있 

었다(p< .05). 

(2). PNF 치료의 분속수는 유의한 증가가 있었 

다(p< .05). 

(3). PNF 치료의 단하지 지지시간 비대칭율은 

유의한 증가가 있었다(p< .05). 

2. PNF 치료의 운동기능사정척도는 유의한 증가가 

있었다(p< .05). 

이상의 결과를 종합해 볼 때 6주간의 PNF 치료 
가 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행특성 중 시 

간-공간적 보행특성을 개선할 수 있읍을 시사하고 

있다. 그러므로 편마비 환자의 기능회복에 PNF 치 

료가 유용한 방법으로 사용할 수 있다고 사료된다. 

차후 보다 많은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 중재 

기간， 중재 시점 등에 관해 광범위한 연구가 필요 

할 것으로 사료된다. 
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