
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to prove the effects of the PNF patterns combined with whole-body vibration (PWBV) 

training on muscle strength, balance, walking speed, and endurance in stroke patients.

Methods: Sixteen subjects were randomly assigned to the PWBV group (n=8) and the whole-body vibration (WBV) group 

(n=8). The PWBV group performed PNF pattern exercises using sprinter combined with WBV, while the WBV group performed 

using squatting for 30 minutes. Both groups performed therapeutic interventions five days per week over a period of four weeks. 

The manual muscle test, timed up and go test (TUG), 10-meter walk test (10MWT), and six-minute walk test (6MWT) were used 

to assess the muscle strength, balance, and gait of the participants. The SPSS Ver. 19.0 statistical program was used for data 

processing. Statistical analysis included a pared t-test to compare the pre- and post-intervention, and an independent t-test was 

used to compare groups. The significance level was set as 0.05. 

Results: The PWBV group and WBV group showed significant improvements in the TUG, 10MWT, and 6MWT (P <0.05). 

Significant differences between the PWBV and WBV groups were found (P <0.05). 

Conclusion: The PWBV improved muscle strength, balance, gait speed, and endurance in stroke patients. Thus, PWBV may 

be suggested as a therapeutic intervention in patients with stroke hemiplegia.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 갑작스런 경색 및 출혈로 인해 죽거나 

혹은 생존 시 감각손상, 운동제한 및 인지장애를 유발

하며(Bohannon, 2007), 독립적인 자조활동 능력의 감

소와 사회적 활동의 제약을 갖게 된다(Shumway-Cook 

& Woollacott, 2007). 뇌졸중 후 궁극적인 재활의 목표

는 사회 구성원으로 참여 할 수 있도록 하는 것이며, 

특히 보행능력의 회복은 지역사회의 구성원으로 살아

가는 인간의 중요한 행위 중 하나로 재활의 일차적 

목표가 된다(Ada et al., 2009; Eng & Tang, 2007). 뇌졸

중 환자는 독립적인 일상생활활동의 기본이 되는 보

행에서 많은 어려움을 호소하며, 뇌졸중 환자의 85%

에서 근력의 좌⋅우 불균형, 체중 이동 및 지지 능력의 

비대칭성, 자세조절의 어려움으로 인한 비효율적인 

보행형태를 갖는다(Duncan et al., 2005; Ikai, 2003). 신

경손상환자의 균형능력과 보행과의 관계에서 균형능

력이 증진된 환자는 보행능력이 함께 향상된다고 보

고하였으며, 뇌졸중 환자의 보행능력 향상 및 기능회

복을 위해 균형훈련이 매우 중요하다고 하였다

(Gill-Body et al., 2000; Wall & Turnbull, 1986). 뇌졸중 

환자는 다양한 외부 환경으로부터 자세를 유지하고 

움직임의 정보를 수용 및 전달하는 역할을 하는 고유

수용성감각의 손상으로 근 위축이 발생하고 정적⋅동

적 균형능력이 저하 될 뿐만 아니라 기능적 활동 수행

에 제한을 갖게 된다(van Nes et al., 2006). 따라서 고유

수용성감각의 개선은 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능

력을 개선시킬 수 있는 효율적 방법이 될 수 있다

(Lebedev & Poliakov, 1990). 

뇌졸중 환자의 재활에 있어 균형 및 보행능력 개선

을 위한 고전적인 치료 방법뿐만 아니라 최근에는 전

신진동자극훈련(Tankisheva et al., 2014), 과제 지향적 

훈련(Outerman et al., 2010), 시각적 피드백 훈련(Kumar 

et al., 2016)과 청각적 피드백 훈련(Park et al., 2016), 

가상현실 훈련(Laver et al., 2015) 등 여러 가지 방법이 

사용된다. 그 중 van Nes 등(2006)은 뇌졸중 환자의 

근력 및 균형 회복을 위한 고유수용성감각 자극의 효

과를 제시하였으며, 전신진동자극훈련을 통해 성취할 

수 있다고 하였다. Tankisheva 등(2014)은 정적⋅동적 

스쿼트를 병행한 전신진동자극훈련을 통해 뇌졸중 환

자의 무릎관절 폄근과 무릎관절 굽힘근의 근력과 자

세조절에 효과가 있다고 보고하였으며, Becker 등

(2015)은 전신진동자극훈련을 통해 균형뿐만 아니라 

이동성에 효과가 있다고 보고하였다. Dietz (2009)는 

PNF 결합패턴을 통해 보행을 분석하고 치료할 수 있

다고 하였으며, 이러한 PNF 결합패턴은 인간의 움직

임을 보다 효율적이며 기능적으로 만든다고 하였다. 

또한 PNF 결합패턴은 체간의 안정성을 증가시키고 

사지의 고유수용성감각을 증가시키며 협응된 움직임

을 촉진한다고 하였다. 기능적 과제 수행에 있어 회전 

토크를 동반한 다관절 움직임 훈련은 근육의 협응력

을 증가 시키고 관절의 안정성을 증가시켜 보다 효율

적인 움직임을 갖는다고 하였다.

최근 들어 뇌졸중 환자들을 대상으로 전신진동자

극훈련을 통한 근력, 균형 및 보행능력에 대한 효과를 

알아보고자 하는 연구들이 보고되고 있으나 동적인 

과제를 병행한 연구는 매우 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 뇌손상환자를 대상으로 전신

진동자극훈련을 병행한 PNF 결합패턴 훈련이 근력, 

균형 및 보행능력에 어떠한 영향을 미치는지를 확인

하여 뇌손상환자의 재활에 효과적인 치료방법인지를 

확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 인하여 편마비로 

진단받고, 경기도 Y군 소재의 N병원에 입원하여 재활

치료를 받고 있는 환자를 대상으로 연구윤리에 위배

되지 않으며 보행이 가능한 뇌졸중환자 16명을 대상

으로 하였다. 대상자는 무작위로 전신진동자극훈련을 

병행한 PNF 결합패턴 훈련(PNF patterns combined with 

whole body vibration, PWBV) 그룹 8명과 전신진동자
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극훈련(whole body vibration, WBV) 그룹 8명으로 나누

어 중재를 실시하였다. 연구대상자의 선정기준은 다

음과 같으며 신체적 특징은 Table 1과 같다.

- 전산화단층촬영이나 자기공명영상촬영에 의해 

편측 뇌손상으로 진단받고 6개월이 경과한 자

- 편측무시를 포함한 시⋅지각 능력에 장애가 없다

고 판명된 자  

- 독립적으로 10m 이상 보행이 가능한 자

- 30분 이상 훈련이 가능한 자

- 다른 의학적 견해에 이상이 없는 자

- 본 연구에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하지 

않는 자

- 연구내용을 이해하고 수행할 수 있는 인지력을 

가진 한국판 간이정신상태 검사(mini mental status 

examination-Korea, MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자 

- 연구에 동의한 자

2. 측정 방법 및 도구

1) 도수 근력 검사(manual muscle test, MMT) 

근력을 측정하기 위하여 전자근력계(Electric Manual 

Muscle Tester, J-Tech, USA)를 사용하였다. 측정은 짧

게 앉은 자세에서 무릎관절 폄근을 측정하였으며 3번

의 최대 등척성 수축을 유도 후 그 평균값을 기록하였

으며 각각의 측정 후 근 피로를 없애기 위하여 10초의 

휴식을 하였다(Bohannon & Andrews, 1987).

2) 일어나 걸어가기 검사(timed up and go test, TUG) 

동적 균형을 측정하기 위하여 일어나 걸어가기 검

사를 사용하였다. 일어나 걸어가기 검사는 노인뿐만 

아니라 뇌졸중, 파킨슨병, 관절염 질환 등을 갖는 대상

자들의 균형능력과 기능적인 이동성을 평가하여 낙상 

위험을 예측하기 위한 검사 도구이다. 측정은 팔걸이

가 있는 의자에 앉아 3m를 걸어간 후 되돌아와서 다시 

앉는 방법으로 3회 측정하여 그 평균값을 기록하였으

며, 안전을 위하여 1명의 물리치료사가 환자의 옆에서 

넘어지는 것에 대비하였다(Podsiadlo & Richardson, 

1991) 

3) 10미터 보행 검사(10 meter walk test, 10MWT)

보행속도를 측정하기 위하여 10미터 보행 검사를 

사용하였다. 10미터 보행 검사는 신경학적 손상 환자

의 보행 속도 평가에 일반적으로 많이 이용되는 방법

으로 측정은 총 14m를 편안한 속도로 걷게 하였으며, 

PWBV group (n=8) WBV group (n=8)

Sex
Male 5 6

Female 3 2

Age (yrs) 44.25±4.76 43.87±4.33

Height (Cm) 168.50±3.16 171.87±2.20

Weight (Kg) 67.00±5.38 65.75±4.04

Onset duration (mon) 9.85±2.65 9.85±0.65

Stroke type
Infarction 3 4

Hemorrhage 5 4

Affected side
Right 5 6

Left 3 2

Values=aMeans±SD
PWBV: PNF combined with whole body vibration
WBV: whole body vibration

Table 1. General characteristics of study subjects 
(n=16)
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가속과 감속을 감안하여 처음과 끝에 각각 2m씩 모두 

4m를 측정에서 제외하였다. 3회 측정하여 그 평균값

을 기록하였으며, 안전을 위하여 1명의 물리치료사가 

환자의 옆에서 넘어지는 것에 대비하였다(Alkandari, 

2011).   

4) 6분 보행 검사(six minute walk test, 6MWT)

보행지구력을 측정하기 위하여 6분 보행 검사를 

사용하였다. 6분 보행은 검사는 대상자가 6분 동안 

최대로 걸을 수 있는 거리를 측정하는 평가 도구로 

일반적으로 심혈관계 및 폐질환 환자의 기능 평가 및 

사망률 예측에 사용된다(Douwes et al., 2016). 측정은 

바닥에 5m 간격으로 마커를 표시하고 100m의 직선 

보행로를 도움 없이 6분 동안 왕복 보행한 거리를 측정

하였으며, 안전을 위하여 1명의 물리치료사가 환자의 

옆에서 넘어지는 것에 대비하였다(Pohl et al., 2002) 

3. 실험 절차

보행 및 균형에 제한이 있는 뇌손상 환자 16명을 

선정한 후 전신진동자극훈련을 병행한 PNF 결합패턴 

훈련 그룹 8명, 전신진동자극훈련 그룹 8명을 무작위

로 배치한 후 하루 30분 일주일에 5회 4주간 각각 운동

을 실시하였다.

1) 전신진동자극훈련을 병행한 PNF 결합패턴 훈련

군(PNF patterns combined with whole body 

vibration, PWBV)

전신진동자극훈련을 병행한 PNF 결합패턴 훈련은 

진동폭 3mm, 진동주파수 25Hz, 3분 적용을 1세트로 

총 8세트 적용하였으며, 1, 8세트는 각각 준비훈련과 

정리훈련으로 10Hz를 적용하였고 준비훈련을 제외한 

세트 간 1분의 휴식을 하였다(Tihanyi et al., 2007; van 

Nes et al., 2004). 훈련자세는 진동판 위에 마비측 발을 

위치한 후 무릎관절 굽힘 각도는 30°를 유지하도록 

하였으며(Escamilla et al., 2009), 비마비측 발은 무릎관

절을 완전히 편 상태로 진동판 밖에 위치하였다. PNF 

결합패턴 훈련은 Dietz (2009)에 의해 소개되었던 스프

린터(sprinter) 패턴으로 비마비측의 어깨뼈는 후방하

강, 다리이음관절은 전방거상의 움직임으로 수행하였

Fig. 3. Whole Body Vibration, WBV.
Fig. 1. PNF patterns combined with whole body vibration, 

PWBV using the table.

Fig. 2. PNF patterns combined with Whole Body Vibration,
PWBV using the gym stick.
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으며, 마비측 어깨뼈는 전방거상, 다리이음관절은 후

방하강의 움직임으로 수행하였다. 이 때 비마비측의 

발은 끝 범위에서 발판위에 위치하도록 하였다(Fig. 

1, 2). 또한 대상자의 적응 정도에 따라 발판의 높이를 

포함한 보조정도를 조정하여 수행하였다(Fig. 1, 2). 

대상자가 훈련 시 불안정한 부분에서 치료사가 보조

를 실시하였고, 대상자가 할 수 있는 최대 능력까지만 

적용하였다. 훈련 중 대상자가 통증이나 호흡 및 어지

러움이 나타나는 경우에는 중재를 중지하였으며 모든 

훈련의 과정은 PNF 국제교육과정을 이수한 물리치료

사 3명이 수행하였다.

    

2) 전신진동자극훈련군(whole body vibration, WBV)

전신진동자극훈련은 진동폭 3mm, 진동주파수 

25Hz, 3분 적용을 1세트로 총 8세트 적용하였으며, 

1, 8세트는 각각 준비훈련과 정리훈련으로 10Hz를 적

용하였고 준비훈련을 제외한 세트 간 1분의 휴식을 

하였다(Tihanyi et al., 2007; van Nes et al., 2004). 훈련자

세는 전신진동운동기구의 발판 위에 양쪽 발을 편안

하게 위치한 바로 선 자세에서 대상자는 발판 위에 

엉덩관절, 무릎관절, 발목관절을 약간 굽힌 미니 스쿼

트(mini-squat) 자세를 유지시켰다. 이때 무릎관절 굽

힘의 각도는 30°를 유지하도록 하였다(Escamilla et al., 

2009)(Fig. 3). 훈련 중 대상자가 통증이나 호흡 및 어지

러움이 나타나는 경우에는 중재를 중지하였으며 모든 

훈련의 과정동안 구두명령과 보조를 위해 물리치료사 

1명이 수행하였다.

4. 자료 분석 

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS 19.0 ver.을 이용하

여 평균(M)과 표준편차(SD)로 나타내었다. 실험군과 

대조군의 훈련 전과 후의 비교를 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 그룹 간의 차이를 비교

하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하

였다. 모든 통계적 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

MMT (kg)

pre-test post-test t (p)

PWBV group (n=8) 31.95±3.34 42.10±4.37 -5.69(0.00*)

WBV group (n=8) 38.01±3.87 43.56±4.12 -3.30(0.01*)

1.88(0.08*)

Values=aMeans±SD 
*p＜0.05
MMT: manual muscle test

Table 2. Groups comparison before and after the intervention in MMT

TUG (sec)

pre-test post-test t (p)

PWBV group (n=8) 23.78±3.15 17.33±2.14 4.50(0.00＊)

WBV group (n=8) 25.72±2.06 23.35±1.87 4.78(0.00＊)

2.70(0.02＊)

Values=aMeans±SD 
＊p＜0.05
TUG: timed up and go test

Table 3. Groups comparison pre and post the intervention in TUG
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Ⅲ. 연구 결과

1. 도수 근력 검사(manual muscle test, MMT) 

도수 근력 검사의 무릎관절 폄근에서 PWBV 그룹

은 중재 전 31.95±3.34(kg)에서 중재 후 42.10±4.37(kg)

로 유의한 증가를 보였으며(P<0.05), WBV 그룹에서

도 중재 전 38.01±3.87(kg)에서 중재 후 43.56±4.12(kg)

로 유의한 증가를 보였다(P<0.05)(Table 2). 훈련 방

법에 따른 그룹 간 차이 비교에서 유의한 차이는 

없었다. 

2. 일어나 걸어가기 검사(timed up and go test, 

TUG) 

일어나 걸어가기 검사에서 PWBV 그룹은 중재 전 

23.78±3.15(sec)에서 중재 후 17.33±2.14(sec)로 유의

한 감소를 보였으며(P<0.05), WBV 그룹에서도 중재 

전 25.72±2.06(sec)에서 중재 후 23.35±1.87(sec)로 유

의한 감소를 보였다(P<0.05)(Table 3). 훈련 방법에 

따른 그룹 간 차이 비교에서 유의한 차이가 있었다

(P<0.05).

3. 10미터 보행 검사(10 meter walk test, 10MWT) 

10미터 보행 검사에서 PWBV 그룹은 중재 전 

20.11±2.47(sec)에서 중재 후 14.02±1.57(sec)로 유의한 

감소를 보였으며(P<0.05), WBV 그룹에서도 중재 전 

23.63±2.52(sec)에서 중재 후 21.30±2.27(sec)로 유의한 

감소를 보였다(P<0.05)(Table 4). 훈련 방법에 따른 그

룹 간 차이 비교에서 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

    

4. 6분 보행 검사(six minute walk test, 6MWT)

6분 보행 검사에서 PWBV 그룹은 중재 전 175.12± 

15.13(m)에서 중재 후 216.75±14.83(m)로 유의한 증가

를 보였으며(P<0.05), WBV 그룹에서도 중재 전 

145.87±20.77(m)에서 중재 후 166.50±21.26(m)로 유의

한 증가를 보였다(P<0.05)(Table 5). 훈련 방법에 따른 

그룹 간 차이 비교에서 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

Ⅳ. 고 찰

뇌손상 환자는 아급성기 이후에 선택적인 근 위축

10MWT (sec)

pre-test post-test t (p)

PWBV group (n=8) 20.11±2.47 14.02±1.57 4.20(0.00＊)

WBV group (n=8) 23.63±2.52 21.30±2.27 3.81(0.01＊)

2.39(0.04＊)

Values=aMeans±SD 
＊p＜0.05
10MWT: 10 meter walk test

Table 4. Groups comparison before and after the intervention in 10MWT

6MWT (m)

pre-test post-test t (p)

PWBV group (n=8) 175.12±15.13 216.75±14.83 -7.50(0.00＊)

WBV group (n=8) 145.87±20.77 166.50±21.26 -4.99(0.00＊)

3.03(0.01＊)

Values=aMeans±SD
＊p＜0.05
6MWT: six minute walk test

Table 5. Groups comparison before and after the intervention in 6MWT
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이 발생하며, 계속적인 약화로 인해 신체적 좌⋅우 

근력의 불균형 및 균형능력, 보행능력, 지구력의 저하

를 동반 한 기능적 활동 제한을 갖는다(Bohannon, 

2007; Kirker et al., 2000). 특히 보행능력의 증진은 뇌손

상 환자의 재활에 있어 일차적 목표로 근력, 운동감각, 

고유수용성감각, 체성감각, 협응, 균형 등의 복합적인 

운동기능의 결과이며(Norkin & Levangie, 1992), 운동

학적으로 체간과 사지의 협응된 움직임을 통해 보다 

적절한 보행이 이루어진다고 하였다(Horak et al., 

1997)

전신진동자극훈련은 긴장성 진동반사를 기전으로 

진동 자극을 받는 동안 척수 반사의 촉진작용이 일어

나고 이를 통한 근육길이의 변화는 Ⅰα와 Ⅱ구심성 

신경섬유를 자극시키고 양쪽의 대뇌반구에 가소적 변

화를 발생시킨다(Lebedev & Poliakov, 1992). 특히 전신

진동자극훈련은 급성 및 만성 뇌졸중 환자의 무릎관

절 폄근 및 굽힘근의 근력 증가에 효과적이며 자세조

절 향상으로 인한 정적⋅동적 균형 또한 증가한다고 

하였다(Tankisheva et al., 2014; Tihanyi et al., 2010). 

Chan 등(2012)은 23명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

고전적 치료와 전신진동자극훈련을 동반하였을 시, 

발목관절 굽힘근의 근경직을 감소시키고 보행 속도 

및 이동성에 보다 효과적이라고 하였다. 또한 Shin 

(2015)은 30명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 편측 

전신진동자극훈련을 통해 양측 전신진동자극훈련 보

다 무릎관절 폄근 및 기능적 근력이 증가하고 버그-균

형 척도, 일어나 걸어가기 검사를 통해 정적⋅동적 

균형의 증가를 확인 하였고, 10m 보행 검사를 통해 

보행 속도가 증가 하는 것을 확인하였다. Yang 등

(2006)은 보행주기 중 중간입각기 시 엉덩관절 폄근, 

무릎관절 폄근의 영향으로 반대측 다리의 보폭과 보

속의 변화가 생기며 보행 속도가 증가한다고 하였다. 

Horak 등(1997)은 뇌졸중 환자의 일상생활에 있어 보

행속도 증가는 재활의 일차적 목표가 되며 이는 체간

과 사지의 협응된 움직임을 통해 성취할 수 있다고 

하였다. Kim (2012)은 PNF의 결합 패턴인 스프린터, 

스케이터 훈련이 보행 과정 중 연속적인 상호교대적 

상하지 협응 패턴이 보행의 질을 향상 시킨다고 하였

으며, Lim (2014)은 22명의 뇌졸중 환자를 대상으로 

PNF 결합패턴 훈련을 통하여 정적⋅동적 균형 및 보

행능력에 효과가 있다고 보고하였다. 또한 Kim 등

(2015)은 20명의 뇌졸중 환자를 대상으로 수중에서의 

PNF 협응패턴을 적용한 결과 버그-균형 척도, 일어나 

걸어가기 검사에서 정적⋅동적 균형 증가 및 10m 보

행 검사에서 보행속도가 증가 한다고 하였다. 

본 연구에서 보행이 가능한 뇌손상 환자를 대상으

로 전신진동자극훈련을 병행한 PNF 결합패턴 훈련과 

전신진동자극훈련을 4주간 적용한 후 각각 도수 근력 

검사, 일어나 걸어가기 검사, 10미터 보행 검사, 6분 

보행 검사를 통해 효과가 있는지 알아보았다. 무릎관

절 폄근을 평가한 연구결과에서 두 군 모두 유의한 

증가가 있었으나, 그룹 간 차이에서 유의한 차이가 

없었다. Tankisheva 등(2014)은 전신진동자극훈련 시 

무릎관절을 30°굽힌 미니 스쿼트 자세에서 적용하며 

역학적 전신진동자극은 넙다리네갈래근의 근활성도

를 증가시키고 20Hz 이상의 주파수는 근력증가에 보

다 효과적이라고 보고하였다. 본 연구에서도 그룹 간 

마비측 다리의 무릎관절 폄근에서 유의한 차이가 없

었던 것은 두 그룹 모두 무릎관절을 굽힌 상태가 무릎

관절 폄근 증가에 영향을 미쳤기 때문이라고 생각한

다. 또한 일어나 걸어가기 검사, 10미터 보행 검사, 

6분 보행 검사를 평가한 연구결과에서 두 군 모두 유의

한 증가가 있었으며, 그룹 간 차이에서도 유의한 차이

가 있었다. Dean 등(2000)은 기립자세에서 기능적 과

제수행을 병행한 훈련은 체간과 사지의 협응된 움직

임을 학습시키고 전신의 회전근들을 활성화 시키며 

선행적 자세조절 능력을 증가시킨다고 하였으며, 

Adler 등(2002)은 PNF의 패턴 훈련은 인간의 움직임을 

효율적으로 만든다고 하였다. 또한 Bohannon 등(2007)

은 마비측 다리의 체중지지 향상 및 안정성 증가는 

보행의 속도 및 지구력에 영향을 미친다고 하였다. 

본 연구에서도 전신진동자극훈련을 병행한 PNF 결합

패턴 훈련에서 전신진동자극의 역학적 진동자극과 함

께 체간과 사지의 협응된 스프린터 훈련이 동적 균형 
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및 보행능력에 효과가 있다는 점에서 선행연구의 결

과와 일치하였다. 따라서 본 연구의 두 집단 간 보행능

력의 유의한 차이를 보인 것은 마비측 다리의 무릎관

절 폄근 증가와 동적 균형능력의 향상이 보행 능력에

서도 유의한 차이를 보였다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 4주간의 비교적 짧은 훈련

기간과 실험 대상자의 수가 많지 않아 결과에 대한 

해석을 일반화하기 어렵고, 뇌졸중 환자를 대상으로 

한 선행 연구가 미미하여 연구 결과에 대한 비교가 

어려웠다. 또한 환자 선정에 있어 세밀한 기준을 제시

하지 않았다. 그렇기 때문에 추후 연구에서는 과제를 

수행하는 동안 체중이동에 대한 세밀한 분석이 필요할 

것으로 생각된다. 추후 이러한 제한점들을 보완하여 

연구한다면 뇌손상 환자의 근력, 균형 및 보행에 대한 

중재를 위한 체계적인 자료가 될 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌손상 환자를 대상으로 전신진동자극

훈련을 병행한 PNF 결합패턴 훈련 그룹과 전신진동자

극훈련 그룹으로 나누어 4주후 대상자의 근력, 균형 

및 보행능력의 차이를 비교하여 전신진동자극훈련을 

병행한 PNF 결합패턴 훈련이 뇌손상환자의 근력, 균

형 및 보행에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 

하였다. 

본 연구를 통해 전신진동자극훈련을 병행한 PNF 

결합패턴 훈련이 뇌손상 환자의 근력, 균형 및 보행능

력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 

같은 결과를 통해 뇌손상 환자에게 전신진동자극훈련

을 병행한 PNF 결합패턴 훈련의 활용을 제안하고자 

한다.
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