
| Abstract |

2)

Purpose: This study  used a comparative analysis to propose the effectiveness of using scapular and pelvic patterns of 

proprioceptive neuromuscular facilitation simultaneously (USPS) on the components of gait in patients with stroke. 

Methods: Subjects who signed a written consent form to participate in the experiment and attended voluntarily were divided 

randomly into two groups: the USPS group (12) and the control group (9). The USPS group received pattern training for 30 minutes 

a day, 3 days per week for 6 weeks. The control group received general physical exercise for the same duration. Gait ability was 

tested and analyzed before and after the 6 weeks of training with the GAITRite system. 

Results: The components of gait increased significantly in the USPS group after training (p < 0.05) and did not increase 

significantly in the control group. 

Conclusion: According to the results of this study, USPS training improves the components of gait more than general physical 

exercise. The USPS training method is effective for improving motor functions in patients with stroke, especially for gait 

rehabilitation.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 서구화된 생활과 함께 식습관의 변화, 스

트레스 증가로 인해 발생이 점점 많아지고 있으며 발

병하는 연령대도 점차 낮아져 청⋅장년층에도 많이 

발생하고 있으며, 그에 따라 뇌졸중 후유증세로 인해 

가정에서의 생활에 대한 불편과 사회적인 참여부분에

서 많은 어려움을 호소하는 사람이 증가되고 있다

(Kim et al, 2002)

독립적인 일상생활의 기본이 되는 보행에서도 많

은 어려움을 호소하고, 균형능력과 근력의 저하로 인

해 생활에 어려움을 나타낸다(Wall & Turnbull, 1986). 

뇌졸중 환자에게서 큰 문제점으로 작용하게 되는 

보행의 이상은 일반적으로 보행속도의 감소, 보행주

기의 단축, 양측 하지 근력과 협응력의 불균형, 활보장

의 차이, 짧아진 환 측의 입각기 시간 등의 형태로 

나타난다(Mauritz, 2002). 뇌졸중 환자의 낙상은 이런 

보행의 여러 문제점들로 인한 뇌졸중 환자들의 2차적

인 문제 중 하나이다(Holt et al, 2000). 

뇌졸중 환자의 움직임을 방해하는 보행 외에 또 

다른 요소는 신체를 자유롭게 조절하지 못하는 것으

로 이는 팔과 다리, 견갑골 및 골반, 몸통의 제한 및 

문제점을 들 수 있다. 견갑골은 몸통에 붙어 있으며 

골반 또한 몸통에 붙어 있어 견갑골과 골반의 움직임

은 몸통 운동과의 관계와 팔과 다리와의 관계는 매우 

밀접한 관계가 있다(Koo et al, 2009). 견갑골의 움직임

은 중추신경계 환자의 치료에 중요한 역할을 하는데 

이는 몸통의 안정성 및 운동성, 목과 머리의 협응 능력

에 영향을 미침으로써 그 역할이 크기 때문이다(Choi 

et al, 1999). 한편 골반 역시 체간과 연결되어 있어 

몸통 움직임과 함께 체중의 하지 전달에서 커다란 역

할을 한다(Kisner & Colby, 1996). 이런 견갑골의 움직

임과 골반의 움직임은 팔과 다리에 직접적으로 연결

되어 있어 팔과 다리의 움직임과 운동성에 커다란 영

향을 받게 되고, 팔과 다리의 훈련 정도에 따라 최종적

으로 몸통의 움직임과 안정성에도 커다란 영향으로 

작용하게 된다(Choi et al, 1999). 

뇌졸중 환자는 위에서 언급한 것과 같이 낙상의 

위험성을 가지고 있기 때기에 균형 훈련이 꼭 필요하

며 이는 신경 손상이 있는 환자의 기능회복에서 매우 

중요하다. 신경 손상환자의 균형 능력은 보행과의 관

계로도 나타나는데 균형 능력이 좋아 안정성이 확보

된 환자는 보행 능력이 향상되는 결과도 나타난다

(Gill-Body et al, 2000). 균형능력 향상을 위한 운동 프

로그램이 뇌졸중 환자에게 중요시 되는 이유도 이러

한 것과 관련이 있으며 편마비가 있는 환자에게 비대

칭적 요소의 감소, 균형능력의 증가를 통해 보행능력

을 향상시키려는 이유도 여기에 있다(Bohannon et al, 

1991). 균형능력을 향상과 더불어 유연성의 증가, 근력 

향상 등 다양한 치료적 효과를 줄 수 있는 대표적인 

방법으로 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)을 사용한다(Klein et al, 

2002). 편마비 환자에게 PNF적용 시 건강한 쪽의 저항 

훈련을 통해 약한 쪽의 기능 향상을 유도할 수 있는데 

이를 방산(irradiation)이라고 하며, 편측의 훈련이 다른 

부위로의 긍정적 영향을 미치는 것으로 교차훈련 혹

은 반대 측 효과라고 하며 PNF에서는 치료적 방법으

로 많이 사용된다(Munn et al, 2004). 

편마비 환자에게 PNF의 골반 운동을 적용하였을 

때 보행요소의 긍정적 효과는 과거에 이미 보고되었

으며(Wang, 1994), 운동 중 PNF패턴을 이용하게 되면 

앞서 언급한 방산에 의한 효과로 마비 측 하지의 기능

이 향상되는 연구도 보고되었다(Kanwahira et al, 2004). 

PNF 패턴을 개별이 아닌 통합적 적용을 통해 분석

하고 치료하는 방법으로 달리는 사람의 형태를 이용

한 달리기 선수 자세 패턴을 적용할 수 있으며(Dietz, 

2009), 이 스프린트 패턴을 이용하여 교통사고로 인한 

두부 손상 환자에게 적용하였을 때 효과가 있었다고 

보고되었고(Kim, 2006), Choi (2009)는 정상인에게 

어깨뼈-골반통합 패턴(using scapular-pelvic pattern 

simultaneously, USPS)을 적용하였을 때 보행 시 역학 

능력의 향상을 가져온다고 하였으며, 양궁 운동선수

에게 적용한 Kim (2008) 역시 자세조절 능력을 향상시

켜 운동기록의 향상도 나타났다고 했다. 
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이런 긍정적인 효과가 많음에도 불구하고 뇌졸중 

환자에게 PNF패턴의 USPS을 적용하였을 때에 대한 

연구결과는 많지 않기에 본 실험을 통해 뇌졸중 환자

에게 USPS 훈련이 보행요소에 미치는 영향을 알아보

기 위해 본 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 MRI 또는 CT 촬영과 전문의 진단

에 의해 뇌졸중으로 진단받은 환자 21명을 대상으로 

실시하였다. 대상자는 다음의 조건을 만족하는 환자

로써 뇌졸중으로 인한 3개월 이상의 편마비 환자, 시⋅

청각 및 전정감각에 이상이 없는 환자, 독립적 기립을 

30초 이상 유지하며 독립 보행이 30m 이상인 환자, 

어깨뼈와 골반의 움직임이 일어나는 환자, 30분 이상

의 훈련이 가능한 환자, 도수근력검사 기준 근력이 

F이상으로 나타나는 환자를 대상으로 하였다. 21명을 

대상으로 USPS 훈련군 12명, 대조군 9명을 무작위 

배치하여 실시하였다. 대상자들은 연구의 목적과 방

법에 대해 설명을 실시한 후 자발적으로 실험에 동의

한 사람에 한해 실시하였다. 

2. 측정 방법 및 도구

본 연구에서 대상자들의 보행요소의 측정은 GAITRite 

(CIR System Inc, USA)를 사용하여 실시하였으며, 측

정요소는 분속 수(gait cadence), 보장(step length), 활보

장(stride length), 보장 시간(step time)을 측정하였다. 

GAITRite System은 초당 80Hz의 sampling rate로 정보

를 수집하며, 길이 3.66m, 폭 0.61m의 전자식 보행 판으

로 구성되어 있으며, 케이블을 통해 컴퓨터와 연결되

어 자료를 수집, 분석한다. 

3. 실험 절차

대상자들은 중재 적용 전 사전 평가를 실시하였으

며, 6주간의 중재 후 사후 평가를 하였다. 실험군에 

대한 중재 방법은 고유수용성 신경근 촉진법을 전문

적으로 훈련하고 적용할 수 있는 치료사에 의해 앉은 

자세(sitting on the chair)와 반 선 자세(half standing)에

서 USPS 동작을 훈련시켰으며, 각 자세에서 11분간 

운동 후 4분간 휴식을 취하였다. USPS 동작과 함께 

일반적 운동치료를 병행하여 회당 30분, 주 3회 실시하

였다. USPS 훈련 시 디딤기 쪽의 어깨뼈는 전방거상, 

반대 측은 후방하강으로 움직임을 수행하였으며, 다

리 이음관절 움직임에서는 디딤기 쪽은 후방하강, 반

대쪽은 전방거상의 움직임으로 수행하였다. 

대조군의 경우 USPS동작 훈련 없이 일반적 운동치

료만을 실시하였다. 환자들의 특성상 훈련을 할 때 

피로, 스트레스, 통증, 호흡이상 등의 이상증상이 보이

면 즉시 훈련을 중단하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구에서 측정된 자료를 분석하기 위해 USPS훈

련을 한 그룹과 대조군에게는 중재 전후를 비교하기 

위해 대응비교 t-test를 사용하였으며, 유의수준은 0.05

로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 참여 대상자는 처음 26명이었으나, 중간 퇴

원 등으로 인해 최종 훈련에는 21명만이 참여하였다. 

USPS 훈련군은 평균 연령 51.25±2.71세, 평균체중 

65.25±2.88kg, 평균 신장 165.83±2.62cm였으며, 대조군

은 평균 연령 51.44±2.31세, 평균체중 64.44±3.18kg, 평

균 신장 162.67±3.45cm이었다. 대상자 사이의 일반적 

특성에서는 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 보행요소의 변화

1) 보행 분속 수(gait cadence)

USPS군의 중재 전 보행 분속 수는 69.66±4.84steps/min
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에서 중재 후 93.46±6.91steps/min으로 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었으나 대조군은 중재 전 65.74±

5.60steps/min에서 중재 후 63.85±⋅5.15steps/min로 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1)

(Fig. 1). 

2) 건 측 보장(step length)

USPS군의 중재 전 건 측 보장은 24.48±2.91cm에서 

중재 후 32.88±3.45cm으로 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었으나 대조군은 중재 전 22.17±4.50cm에서 중

재 후 25.22±4.43cm로 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다(Table 1)(Fig. 2). 

3) 건 측 활보장(stride length)

USPS군의 중재 전 건 측 활보장은 56.85±5.08cm에

서 중재 후 75.25±6.53cm으로 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었으나 대조군은 중재 전 51.84±6.79cm에서 

중재 후 51.45±6.80cm로 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다(Table 1)(Fig. 3).

pre post
t p

M±SD M±SD

Gait cadence

(steps/min)

 USPS 69.67±4.84 93.46±6.91 -4.51 0.00**

control 65.74±5.60 63.85±5.15 1.88 0.72

Step length

(cm)

 USPS 24.48±2.91 32.88±3.45 -4.29 0.00**

control 22.17±4.50 25.22±4.43 -1.88 0.09

Stride length

(cm)

 USPS 56.85±5.08 75.25±6.53 -4.63 0.01*

control 51.84±6.79 51.45±6.80 0.19 0.85

* p<0.05 ** p<0.01 

USPS : using scapular-pelvic pattern simultaneously

Table 1. Gait cadence, step length, stride length

  Fig. 1. Gait cadence.

  Fig. 2. Step length.  Fig. 3. Stride length.
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 기능 감소 및 균형능력의 저하 

등은 일상생활능력을 감소시키며, 그 중 하지의 근력 

및 기능 감소는 운동 능력의 감소로 이어져 보행 시 

문제를 야기하며 낙상 등의 위험을 증가시킬 수 있다

(Liepert et al, 2003). 편마비가 있는 환자들은 일반적으

로 불안정하게 서 있으며, 체중의 분배가 잘 이루어지

지 않아 건강한 측으로 체중을 많이 지지하고 서 있는 

자세를 가진다(Dickstein et al, 1984). 서 있는 자세에서

의 체중의 불균형적인 분배는 보행 시에서도 비대칭

적인 형태의 보행 형태로 나타나며, 보행의 대칭성은 

편마비 환자들의 물리치료에서 중요한 목표로써 이 

대칭성은 보행의 회복에도 영향을 미치게 된다(Harris 

et al, 2005). 뇌졸중 환자의 경우 균형 감각이 떨어지게 

되고 이는 기립 균형에 영향을 미치게 됨으로 인해 

불안정한 기립으로 보행능력이 떨어지게 된다(Keenan 

et al, 1984). 보행을 비롯하여 여러 가지 기능적 일상생

활 동작에서도 균형능력은 연관성이 높다고 보고되며

(Hatch et al, 2003), 기능적 활동 능력을 향상시키기 

위해 적절한 치료법이 필요하며 이를 위해서는 운동

성 및 근력, 지구력을 높이는 치료 프로그램이 강조되

고 있다(Lord et al, 2004). 고유수용성 신경근 촉진법은 

뇌졸중 환자에게 적절하며 좋은 운동치료법으로써 필

요한 근육군의 근력 강화 및 이완을 균형적이며 효과

적으로 할 수 있는 것으로 고유수용성 자극으로 기능

향상을 시켜 정상적인 동작형태나 자세, 보행능력을 

회복시키는 방법이다(O’Sullivan &　Schmitz, 1988). 또

한, 고유수용성 신경근 촉진법은 마비 측과 그 반대 

측의 대칭성을 강조하여 치료를 함으로써 적절한 부

하훈련 및 체중이동 등으로 운동 조절 능력의 향상과 

균형의 증가를 가져오며 최종적으로 기능적으로 독립

성을 확보하는 치료 방법이다(Eng et al, 2003). USPS는 

기능적 움직임을 기본으로 한 훈련방법으로 대칭성 

상하지 협응 능력의 강조와 중추신경계 환자에게 보

행을 위한 훈련법이다. 

본 연구에서 GAITRite System을 이용하여 보행 특

성 중 보행 분속 수, 보장, 활보장을 측정하였으며 

USPS 훈련군에서는 3요소 모두에서 통계적으로 유의

한 증가가 나타났다. USPS 훈련군에서 보행 요소에 

대한 유의한 증가는 보행에서 기능 향상을 나타내었

다고 할 수 있다. 보행 분속 수의 증가와 보장 및 활보

장의 거리 증가는 결과적으로 보행의 속도가 증가하

였다고 할 수 있으며, 이는 보행의 능력이 향상되었기

에 분당 걸음의 수와 거리의 향상이 나타날 수 있다고 

간주할 수 있다. 이는 다른 연구에서 고유수용성 신경

근 촉진법의 적용 결과와 유사하게 나타났다. 상하지 

협응 운동 패턴 훈련에 따른 족부압력 분포 및 근 활성

도를 비교한 연구에서는 보행주기 중 최종 입각기와 

예비 유각기 기간의 족부압력 변화가 나타났으며 고

유수용성 신경근 촉진법은 근 활성화 훈련방법으로 

적용할 수 있다고 하였으며(Na, 2010), 고유수용성 신

경근 촉진법이 중추신경계 손상으로 인한 편마비 환

자의 보행에 보행속도 및 보행율과 보폭의 증가를 보

고하였다(Chol & Kim, 1999). 또한 고유수용성 신경근 

촉진법 SR과 RS를 통한 체간 안정화 운동에서 보행평

가에서도 효과적인 결과를 나타내었다(Kim, 2010). 

본 연구에서 USPS 훈련군에서는 보행에 효과가 높

은 것으로 나타났으나, 대조군은 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 이는 USPS 훈련이 닫힌 사슬로써 기저면

에 변화를 통해 협력근육과 안정근육이 서로 균형적

으로 작용하며 마비 쪽 근육의 활성화 및 균형능력은 

방산을 통해 일어난 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

편마비가 있는 중추 신경계 손상 뇌졸중 환자들에

게 고유수용성 신경근 촉진법의 USPS훈련을 6주간 

실시하였을 때 보행에 어떤 영향을 미치는지 알아보

기 위해 실시한 연구에서 USPS 훈련 중재는 보행 분속 

수, 보장, 활보장이 통계적으로 유의한 증가를 나타내

었으며, 대조군에서는 유의한 차이를 나타내지 못하

였다. 이를 통해 USPS 훈련 방법은 편마비 뇌졸중 
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환자에게 효과적인 치료적 방법으로 적용할 수 있을 

것으로 사료되며 일반적인 운동치료방법에 비해서 짧

은 기간에 더 효과적인 치료로써 좋은 방법이라 사료

된다. 
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