
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the effect of neck exercises using proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 
on dysphagia and neck pain in stroke patients.
Methods: This study included 20 patients with stroke who performed the following neck exercises using PNF: flexion, lateral 
flexion, and rotation. The PNF technique was repeated under the guidance of verbal commands from a physical therapist. The 
exercise program consisted of 5 times, 30-minute sessions each week for four weeks. The Mann Assessment of Swallowing 
Ability (MASA) and the visual analogue scale (VAS) were used to evaluate the patients before and after the training. Swallowing 
ability was evaluated using MASA, and the patients’ pain was evaluated using VAS. All data were analyzed using SPSS 21.0.
Results: Significant differences were observed for the MASA and VAS in the subjects: MASA was significantly improved 
(p<0.00) and VAS was significantlyincreased (p<0.00). 
Conclusion: The neck is a very important part of the body in stroke patients. Neck exercises using PNF are effective for 
improving dysphagia and decreasing neck pain in patients with stroke. Thus, neck exercises using PNF are very effective for 
stroke patients, and this approach would be effective in clinical practice. 
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 뇌졸중은 의학적이고 사회적인 많

은 문제를 가져오는 질환으로, 근력의 감소, 과도한 

신장반사와 운동조절 능력저하와 같은 일상생활 수행

을 하는데 많은 어려움을 가져온다(Brandstate et al, 
1983; Kim & Kim, 2005; Thorvaldsen et al, 1995). 또한, 
뇌졸중 이후 거의 50%의 환자는 안면 조절 장애와 

연하, 구강의 장애를 갖게 된다(Iwatsuki et al, 2001). 
과학과 의학기술의 발달로 고령화 사회가 되어가며 

뇌졸중의 발병이후 생존 가능성은 점점 높아지며 뇌

졸중에 의한 장애의 최소화와 재활은 중요한 과제가 

되었다(Flick, 1999). 씹기, 삼키기, 말하기 등과 같은 

다양한 기능적인 활동들은 골격계와 치아구조, 다양

한 안면 연부조직을 포함한 악구강계의 협응적인 움

직임에 의해 나타난다(Cuccia & Caradonna, 2009). 삼
키기 기능의 장애는 뇌졸중 환자에게 영양소의 부족

과 심폐계의 합병증을 유발시키기 때문에 필수적으로 

회복되어야 하는 기능 중에 하나이다(Martino et al, 
2005). 

뇌졸중 이후 발생하는 삼키기 기능 장애를 치료하

는 방법으로는 연하반사의 촉진, 인후두 및 구강의 

근력 강화 운동 및 안면부에 대한 구강자극 등으로 

다양하다(Logemann, 2007). 연하기능과 관련된 중요

한 근육의 기능으로는 목뿔위근육의 근력과 상부식도 

조임근의 이완능력이 중요하다(Shaker et al, 1994). 목
뿔위근육을 강화시키는 동작으로는 머리를 거상시키

는 것으로 후두의 앞과 위 방향의 움직임을 극대화 

시킬 수 있어 상부식도 조임근의 이완을 유도하고 하

인두 내압을 감소시켜 연하기능을 향상시킬 수 있다

(Shaker et al, 1997). 또한, 근력 강화 운동, 능동적 관절 

가동운동, 수동적 관절 가동운동, 고유수용성 신경근 

촉진법을 이용한 머리와 목의 운동 등을 통하여 경부

와 두부의 기능을 강화 할 수 있다(Adler et al, 2008; 
Mann & Hankey, 2001). 경부와 두부를 강화시키는 다

양한 운동방법이 있으나, 환자 혼자 시행하기에는 많

은 어려움을 갖는다. Easterling 등(2005)의 연구에서 

6주 동안 환자 스스로 목을 구부려, 목뿔위근육의 근력

을 향상시키는 Shaker 운동을 적용하였는데, 26명의 

환자 중 12명만이 운동을 실험이 종료될 때까지 수행

하였고, 나머지 환자들은 운동의 어려움과 불편함을 

호소하며 실험을 포기하였다. 그렇기 때문에 경부와 

두부에 강화를 위한 운동시행시 치료사의 도움이 필

요하다.
고유수용성 신경근 촉진법은 대각선 패턴을 사용

하여 고유수용성 감각을 자극하고 정상적인 반응을 

촉진시켜 근육의 장력과 길이에 변화를 이끌어 근방

추와 같은 고유수용성 감각을 자극하여 근력을 강화

하고 협응능력과 운동능력 등을 향상시키는 수기적 

치료법이다(Adler et al, 2008). 이 치료법은 신체조직내

로 자극을 받아들이는 신경과 근육, 고유수용성과 관

련된 것들을 촉진하고 억제작용을 조절하여 환자를 

치료하는 것으로, 특정 근육군의 강화와 이완을 선택

적으로 작용시킬 수 있는 장점이 있다(Dorland, 1965; 
Hall & Brady, 1999). PNF는 집단운동패턴을 사용하는 

것을 기본으로 상지, 하지, 체간, 두부 및 측두 하악의 

패턴으로 나누어지며 고유수용성 신경근 촉진법은 상

호 신경지배와 억제, 방사 등의 생리학적 근거를 두며, 
대단위 운동에 대한 구체적인 인식, 대각선 방향의 

특징을 가지며, 다양한 분야에서 적용되고 있다(Adler 
et al, 2008). Kim (2015)은 뇌졸중 환자 23명을 대상으

로, 각각 고유수용성촉진법을 이용한 목 굽힘 운동군

(8명), Shaker 운동군(8명), 대조군(7명)으로 나누어 적

용한 후 근 활성도와 식이단계, 삼킴 능력을 평가하였

는데 연구의 결과, 고유수용성촉진법을 이용한 목 굽

힘 운동이 삼키기 기능 장애를 갖는 만성 뇌졸중 환자

에게 효과적인 운동방법이라고 보고하였다.
이러한 효과적인 운동요법으로 과거 연구에서 PNF

적 운동요법을 적용하여 체간과 사지의 운동기능을 

향상시킨 사례는 많았으나 삼키기 기능 장애를 개선

시키기 위하여 적용한 사례는 많지 않았다. 따라서 

본 연구의 목적은 PNF를 이용한 경부 운동이 뇌졸중 

환자의 연하기능과 경부 통증에 어떠한 영향을 미치

는지 조사해 보고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 뇌졸중으로 인하여 지역의 재활병원에 

내원하여 물리치료를 시행하고 있는 편마비 환자들로 

연하의 어려움과 경부의 통증이 있는 남, 여 20명의 

환자를 대상으로 하였다. 대상자는 뇌졸중 진단을 받

은 지 1개월에서 3개월 이내의 아급성기 환자로, 의사

소통이 가능하고, 간질이 없으며, 한국판 간이 정신상

태검사(MMSE, Mini-Mental Status Examination)결과 

21점 이상으로 연구자의 지시 내용을 이해할 수 있는 

정도의 정신상태를 가진 자를 대상으로 하였다(Kwon 
& Park, 1989). 연구에 참여한 대상자들은 본 연구의 

목적과 방법에 대하여 충분히 설명한 것을 듣고, 연구 

참여에 동의하였다. 대상자의 일반적인 특성은 Table 
1에 표시하였다. 

2. 측정 방법

1) 중재 방법 

중재는 환자가 바로 누운자세, 팔꿈치로 지지한 엎

드린 자세, 앉은 자세에서 고유수용성 신경근 촉진법

의 목과 두부의 굽힘 패턴 중 굽힘- 왼쪽 가쪽굽힘- 
왼쪽 돌림과 굽힘-오른쪽 가쪽굽힘-오른쪽 돌림 패턴

을 실시하였다. 굽힘-왼쪽 가쪽굽힘-왼쪽 돌림 패턴시 

치료사가 환자의 오른쪽에 서서 치료사의 어깨가 대

각선을 향하고 양팔은 운동과 일직선상에 위치한다. 
패턴운동을 하는 동안 먼쪽에서 몸쪽으로 움직임이 

일어나고 굽힘 동작이 돌림과 함께 일직선으로 대각

선에 걸쳐 일어나도록 “목을 구부리세요”라고 구두명

령을 주었다. 굽힘-왼쪽 가쪽굽힘-왼쪽 돌림 패턴시 

환자의 턱 아래에 치료사의 오른손 끝을 대고 치료사

의 왼손은 환자의 머리꼭대기, 중심에서 왼쪽 대각선

상에 댄다. 구두명령과 동시에 능동적 움직임을 촉진

하고 반응 속도를 증진하며 약한 근육을 강화시키기 

위하여 경부에 PNF 기법의 반복적 신장기법을 적용하

였다. 굽힘-오른쪽 가쪽굽힘-오른쪽 돌림 패턴시 치료

사가 환자의 왼쪽에서서 운동을 시행하였고 패턴운동

의 방향과 구두명령은 동일하게 시행하였다. 굽힘-오
른쪽 가쪽굽힘-오른쪽 돌림 패턴시, 환자의 턱 아래에 

치료사의 왼손 끝을 대고 치료사의 오른손은 환자의 

머리꼭대기 중심에서 오른쪽 대각선상에 댄 후 시행

하였다. 20분간 하루에 1번 주 5회 4주간 15회씩 3세트 

실시하였다. 

2) Mann 삼키기 기능 장애 임상평가

(MSA, Mann Assessment of Swallowing Ability)
Mann 삼키기 기능 장애 임상평가는 삼키기 기능 

장애를 임상에서 평가할 수 있는 평가도구이다. 입인

두 삼키기 기능 장애의 빠르고 간편한 평가가 가능하

며, 한 장의 평가지로 구성된다. 이 평가 도구는 구강 

감각적 요소, 구강 움직임, 연하의 기능적 평가 등과 

같은 다양한 요소들을 평가 할 수 있으며, 10점 만점인 

항목과 5점 만점인 항목들로 이루어져 있다. 점수가 

높을수록 좋은 연하기능을 가지고 있음을 나타낸다

(Mann & Hankey, 2001). 총 24개의 항목으로 총점은 

200점으로 평가되며 178에서 200점은 장애가 없는 것, 
168점에서 177점은 경미한 장애, 139점에서 167점은 

중등도의 장애, 138점 이하는 심각한 장애를 나타내며 

점수가 높을수록 좋은 연하능력을 가지고 있음을 의

미한다.

Sex 
(Male/Female) Age (year) Affected side

(left/right) onset (month) Type
(Infarction/Hemorrhage) MMSE (score)

(12/8) 55.3±7.52* (10/10) 1.5±1.38* (13/7) 25±1.51*

*mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects
(n=21)
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3) 시각통증척도(VAS, Visual Analogue Scale)
환자의 통증 정도를 알아보기 위하여 시각통증척도

를 이용하였다. 환자는 0점부터 10점까지 표시된 막대

기의 그림을 보고, 자신이 느끼는 통증의 정도에 따라 

통증이 없으면 0점을 통증이 가장 심하면 10점으로 

표시하도록 하였다. 낮은 점수일수록 통증의 강도가 

약함을 의미하며 높은 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측

정자간 신뢰도(r=1.00)를 갖는다(Wagner et al, 2007).

3. 자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS 21.0 version을 

이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 각 측정 항목

에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk를 실시한 결

과 모든 항목에서 정규 분포하는 것으로 나타났다. 대상

자의 일반적인 특성은 기술통계를 이용하였다. 그룹의 

전, 후 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 사용하

였다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

Table 2은 삼키기 기능 장애 정도와 경부통증의 중

재 전과 후의 결과를 비교한 것이다. 대상자의 삼키기 

기능 장애 정도를 측정한 결과 실험 전 평균 60.45 
점에서 실험 후 평균 85.2 점으로 삼키기 기능 장애의 

정도가 유의하게 향상되었다(p<0.00). 경부 통증에서 

실험 전 평균 6.25 점에서 2.15점으로 유의하게 향상되

었다(p<0.00).

pre test post test t p change 
value

MASA 60.45±3.56a 85.2±6.91 -13.25* 0.00 24.75±8.35

VAS 6.25±1.86 2.15±0.98 7.77* 0.00 4.1±2.35
*p<0.05

Table 2. Comparison of change in MASA and VAS in 
the subjects

(N=20) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 급성 뇌졸중 환자의 연하기능을 향상시

키고 통증을 감소시키기 위하여 PNF를 이용한 경부 

운동을 적용시켰다. 본 연구의 주요 목적은 고유수용

성 신경근 촉진법의 목 패턴 운동이 아급성기 뇌졸중 

환자의 연하기능과 통증에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보는 것이었다. 연구결과를 보면 PNF를 이용한 

경부 운동이 아급성기 뇌졸중 환자의 연하기능과 통

증에 효과적으로 적용되었다는 것을 알 수 있었다. 
일반적으로, 많은 뇌졸중 환자들은 임상에서 좋지 

않은 자세를 취하고 있는 것이 관찰된다. 뇌졸중 환자

들의 앉는 자세는 일반적으로 골반이 후방으로 기울

어지고 체간이 구부러지며 두부가 전방으로 약간 굴

곡된 거북목 자세(Forward head posture)를 취하며 앉아

있는 둔부에도 비대칭적인 체중지지를 하게 된다

(Borello-France et al., 1988). 거북목자세는 경부의 뒤쪽 

근육(후두하근, 판상근, 반극근)과 목빗근의 단축의 

결과이다(Olmos et al., 2005). 부적절한 자세는 연하기

능에 영향을 주는 중요한 요소이다(Singh & Hamdy, 
2006). 이에 본 연구에서는 PNF를 이용한 경부 운동을 

통하여 경부의 근육들을 강화시켰다. 연하기능에 중

요한 요소에는 상부식도 조임근의 이완능력과 목뿔위

근육의 근력이 있으며, 이는 노인들의 삼키기 기능 

장애가 나타나는 주요 원인이다(Shaker et al, 1994). 
Shaker 등(1997)는 노인환자를 대상으로 머리를 들어 

올려 목뿔위근육을 강화시키는 운동을 적용하였다. 
연구의 결과는 목뿔위근육을 강화시켜 후두의 전, 후 

방향 움직임을 증가시키고 상부식도 조임근의 이완과 

하인두 내의 식괴 내압을 감소시켜 대상자의 연하기

능을 증가시키는 것으로 나타났다. 본 연구에서 사용된 

PNF 목 패턴의 굽힘-가쪽 굽힘-돌림 패턴의 운동도 

Shaker 등(1997)이 보고한 연구에서 적용된 운동과 같이, 
목 굽힘 동작을 통하여 위목뿔근과 아랫목뿔근을 강화

시켜 삼킴 기능 장애의 긍정적인 결과를 가져왔다(Alder 
et al, 2008). 본 연구에서 사용된 Mann 삼키기 기능 장애 

임상평가는 뇌졸중환자에게 주로 사용하기 위해서 세
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밀하게 만들어졌고 다양한 부분에서의 평가를 위한 다

양한 항목들로 구성되었다(Mann & Hankey, 2001). 
본 연구의 결과는 PNF 목 패턴 운동이 급성 뇌졸중 

환자의 삼키기 기능과 통증정도에 효과적인 것으로 

나타났다. 비록 실험 후, 삼키기 기능 장애를 평가한 

Mann 삼키기 기능 장애 임상평가에서 제시하는 준거

점수인 138점 이상으로 향상되지 않았으나, 유의한 

점수의 향상은 삼키기 기능의 향상을 의미하므로 PNF
를 이용한 경부운동은 효과적이었으며 재활의 초기인 

아급성기 환자를 대상으로 실시하였기 때문에 낮은 

점수를 보인 것으로 사료된다. 이는 Shaker 등(1994)이 

적용한 운동과 같은 근육의 사용을 통한 상부식도 조

임근의 이완과 하인두 내의 식괴 내압을 감소시켜 연

하기능을 향상시킨 것으로 보인다. 또한, PNF 목 패턴 

운동을 통한 몸통근육으로의 방산(irradiation)을 통한 

머리와 목의 안정성이 향상되었고 경부의 근육들이 

강화되었다(Adler et al, 2008). 고유수용성 신경근 촉진

법을 이용한 운동은 치료사의 손에 의한 적절한 저항

을 가하여 환자의 최대 근력을 이끌어내는 장점이 있

다. 따라서 Shaker 운동과 비교하여 환자의 어려움이

나 불편함을 보완하여 적용 가능한 것으로 사료된다. 
연하기능에 따라 통증정도도 비례적으로 향상되었는

데, 이는 연하기능향상과 경부근육들의 강화에 따르

는 경부 운동기능 향상과 경부 안정성 향상의 결과인 

것으로 보인다. 또한, 다양한 가동기법을 통한 도수치

료를 적용하여 경부의 통증을 감소시킨 연구들이 보

고되고 있다. Vernon et al(1990)에 연구에서는 만성적

인 경부 통증 환자에게 도수치료를 적용한 후 40∼
56%의 통증 완화를 보였고, Sterling 등(2001)의 연구에

서도 경부 통증 환자에게 도수치료를 적용하여 시각

적 통증 척도 수치의 감소세를 보였다고 보고하였다. 
이는 본 연구에서 적용한 PNF 기법을 이용한 도수치

료를 통한 경부의 움직임을 적용하여 통증을 감소시

킨 것과 일치하였다.
본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점

이 있다. 첫째, 본 연구에 참여한 대상자의 수가 전체 

뇌졸중 환자를 일반화 시킬 만큼 많지 않았고 대조군

을 포함하지 않고 연구가 진행되어 처치 효과의 차이를 

명확하게 알 수 없었다. 둘째, 4주간의 치료만을 시행하

였고, 실험 이후 추적관찰이 이루어지지 않아, 장기적

인 효과를 판단할 수 없었다. 셋째, 실험에 참여한 대상

자가 아급성기 환자들이여서 자발적인 회복이 실험에 

미치는 영향을 통제하지 못하였다. 이와 같은 제한점을 

본 연구에서 가지고 있으나, 향후 연구에서는 제한점을 

보완하여 다양한 측면에서 연구가 진행된다면 아급성

기 뇌졸중 환자의 연하기능과 통증뿐만 아니라 다양한 

기능적인 측면들을 향상시킬 수 있는 PNF를 이용한 

운동적 접근법의 효과가 입증될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아급성기 뇌졸중 환자에게 PNF를 이용

한 경부 운동을 적용하였을 때 연하기능과 통증정도

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위한 연구이다. 
연구대상자는 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 실시

하였다. 운동프로그램을 20분간 하루에 1번 주 5회 

4주간 실시하여 중재전과 후에 각각 평가를 하여 결과

를 비교하였다. 뇌졸중 환자의 경부 운동 시, 환자분의 

어려움과 불편함을 줄이기 위한 수기적 기법이 필요

하다. PNF 운동은 적절한 저항을 가하여 환자의 최대 

근력을 이끌어낼 수 있다. 따라서 PNF 운동은 환자 

스스로 머리를 들어올려 목을 구부리는 Shaker운동과 

비교하여 어려움과 불편함을 줄일 수 있는 효과적인 

방법이다. 본 연구의 결과, PNF를 이용한 경부 운동을 

적용하였을 때, 연하기능과 통증정도 모두에서 긍정

적인 효과를 보였다. 이상의 연구결과로 볼 때, PNF를 

이용한 경부 운동은 아급성기 뇌졸중 환자에게 효과

적이며 좀 더 다양한 연구가 필요 할 것으로 생각된다.
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