
서론

뇌졸중과 같은 신경학적 손상은 일반적으로 하지의 근

력 감소, 운동조절 능력의 저하가 나타나 균형과 보행 능

력 장애로 이어지며 뇌졸중 환자의 일상생활동작을 수행

하는데 어려움을 미치는 질환이다[1, 2]. 정상적인 보행을 

위해서는 10°∼15° 범위의 발목의 수동적 배측 굴곡 관절

가동범위(dorsiflexion passive range of motion, DF-PROM)
가 필요하며, 뇌졸중 환자는 건강한 사람에 비해 약 50 %
의 DF-PROM를 나타낸다[3, 4]. 또한, 뇌졸중 환자의 제

한된 DF-PROM은 균형과 독립적인 보행에 영향을 미쳐 

낙상의 위험도를 높이는 원인이 된다[5, 6].
최근 뇌졸중 환자의 DF-PROM, 균형 및 보행 능력을 

개선시키기 위해 키네지오 테이핑(kinesio taping), 스트

레칭, 발목 보조기(ankle-foot orthosis) 등의 치료적 중재 

방법들이 적용되어지고 있다[7-9]. Gao 등 [7]은 뇌졸중 

환자 10명을 대상으로 60분간 발목 스트레칭을 적용한 

결과 대조군과 비교한 결과 DF-PROM이 증가와 함께 발

목 경직(joint stiffness)의 감소가 나타났으며, de Wit 등 

[8]은 40세부터 75세의 만성 뇌졸중 환자28명을 대상으

로 발목 보조기를 적용한 결과 보행 속도와 일어서서 걷

기 검사(timed up and go test, TUG test) 그리고 계단 

오르기 능력이 개선되어 나타났다. 또한, Park과 Cynn 
[9]은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 거골(talus)에 안정화 

테이핑을 적용하였고, 그 결과 DF-PROM, TUG test, 보
행 속도와 낙상위험도의 개선이 나타났다.
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Objective: Patients with stroke generally diminished ankle range of motion, which decreases balance and walking ability. This 
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timed up and go test, and dynamic gait index than in the control group (p＜0.05). Further, self-MWM group had significantly 
improvement in all dependent variables compared to the pre-test (p＜0.05). 
Conclusions: Our investigation demonstrates that self-MWM is beneficial for improving functional ability. Also, self-MWM was 
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index.
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움직임을 동반한 발목 가동술(Mobilization with 
movement, MWM)은 물리치료사의 손을 이용하여 발

목을 고정시키고, 환자의 손상측 발목을 체중지지 상태

에서 거골을 후방 활주시키며 환자의 능동적인 움직임

을 통해 발목의 배측 굴곡(dorsiflexion)을 증가시킨다

[10, 11]. 그러나 기존의 MWM은 거골의 활주를 위해 

치료사의 손을 통해 환자의 발목을 고정시켜야 하는 

단점이 있으며, 환자가 독립적으로 수행하는데 어려움

이 있다. MWM의 적용을 위해 치료사의 손이 필요하

다는 단점을 보완하기 위해 제한된 발목의 DF-PROM
을 가진 정상인을 대상으로 한 스트랩(strap)을 이용한 

자가-MWM(self-MWM)이 연구되어 지고 있으며, 
self-MWM은 환자의 능동적인 움직임 동안 거골의 활

주와 함께 반복적인 배측 굴곡을 만들어 관절가동범위

를 증가시킨다[12]. 또한, 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

발목의 MWM 연구에서는 5주간의 발목 MWM 적용

후 발목의 근력, 움직임, 그리고 체중지지 능력이 개선

되어 나타났다[13]. 따라서 self-MWM은 뇌졸중 환자

의 발목의 DF-PROM 및 기능개선을 위한 효과적인 운

동프로그램이 될 수 있다. 
이러한 self-MWM의 장점에도 불구하고 뇌졸중환자를 

대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 

self-MWM의 적용이 만성 뇌졸중 환자의 DF-PROM, 
TUG test 그리고 동적 보행지수(dynamic gait index, 
DGI)에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 인천 K병원에서 입원하여 치료 중인 만성 

뇌졸중 환자 가운데 본 연구의 목적에 충족되는 환자를 

대상으로 실시하였다. 본 연구에서는 6명의 지원자를 대

상으로 예비 검사가 수행되었으며, DGI 예비 검사결과를 

토대로 G-power software(version 3.1.2; Franz Faul, 
University of Kiel, Kiel, Germany)를 사용하여 유의 수

준(0.05), 검정력(0.80) 및 효과 크기(1.19)로 설정하였다. 
검정력 분석결과 그룹 당 10명의 대상자를 필요로 하였으

며, 총 24명의 만성 뇌졸중 환자가 본 연구에 자발적으로 

참여하였다. 대상자 선정 조건은 1) 허혈성 또는 출혈성 

뇌졸중으로 진단을 받고 6개월 이상 경과한자, 2) 마비측 

발목의 관절가동범위가 8° 미만인 자, 3) 보조 장비 없이 

10m 이상 보행 가능한 자, 4) 스스로 체중지지자세가 가

능한자, 5) 한글판 간이 정신상태 검사가 24점 이상인자

를 대상으로 하였으며, 제외조건은 연구에 영향을 미칠 

수 있는 정형외과적 질환이 있거나 관절가동술의 금기증

이 있는 자로 하였다. 본 연구를 시작하기 전에 실험 참여

에 자발적으로 동의하고 연구 동의서에 직접 서명한 대상

자만 연구에 참여하였다. 또한, 실험 도중에 통증을 호소

하거나 중도 하차를 결정한 경우, 어떠한 불이익도 없으

며 개인정보와 관련된 어떠한 정보도 공개하지 않을 것을 

공지하였다.  
 

평가 방법 및 측정 도구

수동적 발목가동범위

발목의 DF-PROM은 측정은 임상경력 5년 이상의 물

리치료사 두 명에 의해 측정되었다. 디지털 듀얼 경사계

(Dualer IQ Digital lnclinometer, J-Tech, U.S.A.)를 이

용하여 발목의 DF-PROM을 측정하였으며, 대상자는 편

안하게 엎드린 상태로 무릎을 90°로 구부린 다음, 주 측

정기는 외측 복사뼈(lateral malleus)에 고정시키고 비골두

(fibular head)와 5번째 종족골이 이루는 각도가 90도를 

이룬 상태에서 보초측정계는 비골두 중앙과 연결한 선에 

평행을 유지한 채 고정시킨 후 두 측정계의 기울기에 따

라 관절가동범위를 측정하였다. 검사자는 발바닥을 움직

임이 제한될 때까지 배측 굴곡 방향으로 힘을 가하여 발

목의 DF-PROM 측정하였다[14]. 모든 측정은 3회 반복 

측정하였고, 평균값을 사용하였다. 본 연구에서 DF-PROM
의 측정자내 신뢰도는 높은 등급(ICC, 0.97)으로 나타났다.
 

일어서서 걷기 검사

TUG test는 모든 대상자들이 팔걸이가 있는 50 cm 의
자에서 일어나 3m를 걷고 돌아서서 의자로 돌아와 앉는 

시간은 기록한다. 걸린 시간은 스톱워치를 사용하여 초 

단위로 측정하였다[15]. 모든 측정은 3회 반복하여 측정

하였고, 평균값을 사용하였다. 선행연구에서 TUG test의 

신뢰도는 높은 신뢰도 등급(ICC, 0.98)으로 보고되어 있

다[16].
 

동적 보행 지수

대상자의 보행에 필요한 기능적인 능력을 측정하기 위

해 DGI를 사용하였으며, DGI는 총 8가지의 과제로 구성

되어 있다. 걷기, 속도 변경하여 걷기, 걸으면서 좌우로 

고개 돌리기, 걸으면서 위아래로 고개 움직이기, 걸으면서 

축을 중심으로 돌기, 장애물 넘기, 장애물 돌아서 걷기, 
계단 오르내리기로 구성되어 있다. DGI 점수는 0에서 3
점의 4점 척도로 나타내며, 0점은 심한 손상 3점은 정상 

능력 수준으로 총 24점 만점으로 이루어지며, 19점 이하

이면 낙상위험이 있음으로, 22점 이상이면 안전하게 이동
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할 수 있는 단계로 해석된다[17]. 총 3회 반복 측정하고, 
평균값을 사용하였다. 선행연구에서 DGI는 높은 신뢰도

등급(ICC, 0.96)으로 보고되어 있다[17].
 

중재 방법

본 연구는 무작위 대조군 시험설계(randomized controlled 
trial design)가 사용되었으며, 연구 대상자들은 일반적 특

성을 조사한 후 엑셀 프로그램을 이용하여 무작위로 실험

군 12명과 대조군 12명으로 배정하였다. 중재와 평가는 

개입과 가설에 맹검(blinded)된 검사자 2명에 의해서 측

정되었다. 중재 시작 1일 전에 대상자의 일반적인 특성과 

DF-PROM, TUG test, 그리고DGI를 측정하였으며, 8주

간의 중재 종료 후 1일 후에 같은 방법으로 재평가되었다. 
실험군과 대조군 모두 입원 프로그램에 따라 1일 1회, 주 

6회, 8주 동안 재활 치료를 30분간 시행하였고(스트레칭 

10분, 근력 운동 10분, 균형 및 보행 훈련 10분), 재활 치

료의 양과 종류는 두 군간 유사성을 유지하였다. 실험군

은 추가로 주 3회 8주간 self-MWM 추가로 실시하였다

[12]. 실험군은 선 자세에서 마비측 하지를 12 cm 높이의 

평평한 받침대에 위치한 후 두 번째 발가락과 뒤꿈치

(heel)를 검은색 테이프 중앙에 놓게 하였다. 대상자의 비

마비측 발은 대상자의 뒤쪽 바닥 위치하여 체중지지 자세

와 40cm의 스트랩(strap)을 당길 수 있도록 고정하였다. 
스트랩은 마비측 발의 거골 전면과 내-외측 복사뼈

(malleolus)를 지나 비마비측 발의 중간부위에 팽팽하게 

걸치게 하여 self-MWM시 스트랩을 후방으로 당길수 있

도록 하였다. Self-MWM의 시작자세는 스트랩이 팽팽하

게 당겨진 상태에서 대상자의 마비측 무릎을 능동적으로 

전방으로 구부려 체중을 마비측 하지로 이동시키다.이때 

뒤꿈치가 떨어지지 않도록 유지한다. 20초 동안 유지하고 

원위치로 되돌아와 10초간 휴식을 취한다. 총 15회 실시

하며 대상자의 안전을 위해 도움이 필요할 경우 언제든지 

안전 바(bar)를 가볍게 잡도록 하였다(figure 1).

자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS(ver. 18, 
IBM Corp., USA)을 사용하여 분석하였다. 정규성 검정 

입증을 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하였고, 
모든 자료는 평균과 표준편차를 사용하였다. 연구 대상자

들의 일반적인 특성 비교와 그룹 간의 사전 동질성 비교

는 카이 제곱 검정 분석과 독립표본 t-검정(independent 
t-test)을 사용하였다. 군내 중재 전과 후의 종속변수의 변

화량을 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사

용하였고, 군간 중재 후 변화량을 비교하기 위해 독립표

본 t-검정을 사용하였다. 통계학적 유의 수준은 ＜0.05

로 하였다.

연구 결과

연구대상자들의 일반적인 특성

두 군간 동질성 검증 결과 연구 대상자의 일반적 특성

은 모두 동질 한 것으로 나타났으며, 일반적인 특성은 

Table 1과 같다.
 

발목 DF-PROM 및 TUG test, 그리고 DGI 측정 결과 비교

두 군간 발목의 DF-PROM, TUG test, 그리고 DGI
의 비교 결과는 Table 2에 나타나 있다. 중재 전 두 군

간 모든 측정값은 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 
self-MWM 적용 후 DF-PROM 및 TUG test, 그리고 

DGI는 실험군이 대조군보다 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 또한, 두 군의 중재 전과 후의 집단 내 비교 

결과, 실험군에서만 DF-PROM 및 TUG test, 그리고 

DGI가 유의하게 증가하였고(p＜.05), 대조군은 유의한 

차이가 없었다(p＞0.05).

고찰

본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 발목의 

self-MWM의 적용이 DF-PROM, TUG-test, 그리고 DGI
에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. Self-MWM의 

적용 후, 발목 DF-PROM, TUG test, 그리고 DGI는 대

조군에 비해 유의한 개선이 나타났다. 본 연구 결과 

Figure 1. Self-Mobilization with movement
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self-MWM의 적용이 만성 뇌졸중 환자의 발목 

DF-PROM와 동적균형 그리고 보행기능의 개선에 있어 

긍정적인 결과가 나타났다.
본 연구 결과에서 발목의 DF-PROM은self-MWM 

중재 적용 후 대조군에 비해 350.6% 증가하였다. 체중

지지를 동반한 self-MWM은 스트랩에 의한 경골(tibia)
의 전방 활주를 촉진시키고 발목 관절의 부수적인 관

절 움직임(accessory motion)의 개선과 self-MWM동안

의 능동적이고 반복적인 체중지지를 동반한 런지

(lunge)자세는 발목의 저측 굴곡근(ankle plantar 
flexors)의 신장을 유도하여 만성 뇌졸중 환자의 발목의 

DF-PROM을 증가시켰을 것이다[9, 11]. 또한, 
self-MWM 동안의 전-후방으로의 경골의 활주(glide)는 

비골의 위치 결함을 정상 위치로 회복시킴에 따라 발목

의 운동형상학적(kinematics) 움직임을 개선시켜 발목

의 DF-PROM를 증가시켰을 것이다. 이는 만성 뇌졸중 

환자를 대상으로 발목의 MWM 적용 후 대조군과 체중

지지군과 비교하여 무릎 신전 근력과 발목 DF-PROM, 
보행능력의 개선을 확인한 선행연구[18]와 발목의 가동

범위 제한을 가진 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 MWM 
테이핑 적용한 결과 발목의 DF-PROM과 보행 기능의 

개선을 확인한 선행연구[9]와 동일한 결과를 보였다.
TUG test 시간은 self-MWM 중재 적용 후 대조군에 

비해 219.7% 감소하였다. 연구 대상자들의 TUG test 
시간의 유의한 감소를 통하여 self-MWM의 적용이 동

적 균형 능력을 향상시킨 것을 확인하였다. Self-MWM 
동안의 런지자세를 통한 마비측 하지의 반복적인 체중

지지와느린 속도의 발목의 배측 굴곡 움직임은 발목에 

self-MWM group control group p

Sex (n)  

Male/Female  7/5  6/6 0.688

Affected side (n)    

Right/Left  4/8  6/6 0.418

Type of stroke (n)    

Infarction/ Hemorrhage  6/6  5/7 0.688

Onset (month), mean (SD)  10.8 ± 2.67  11.2 ± 2.69 0.707

Age (years), mean (SD)  61.2 ± 5.09  60.6 ± 7.41 0.824

Height (cm), mean (SD) 167.2 ± 6.51 163.8 ± 7.48 0.257

Weight (kg), mean (SD)  65.8 ± 9.55  64.7 ± 9.12 0.779

K-MMSE (scores), mean (SD)  25.9 ± 1.62  26.1 ± 1.92 0.821

Baseline demographic data for patients include in the two different groups and significance level at p＜0.05 for 
difference between the groups.
self-MWM: self-mobilization   with movement, K-MMSE: Korean-mini mental state examination.

Table 1. Clinical information of the patients with stroke

self-MWM group (n=12) control group (n=12)

Parameters Pre test Post test Pre test Post test p

Ankle DF-PROM (°)  7.08 ± 0.87 10.56 ± 1.26*  7.31 ± 0.71  8.08 ± 1.45 ＜0.001†

TUG test (sec) 21.91 ± 3.87 18.01 ± 3.04* 22.91 ± 3.76 21.68 ± 2.31 0.003†

Dynamic gait index (score) 17.25 ± 1.22 19.42 ± 0.79* 16.75 ± 1.54 17.01 ± 1.59 ＜0.001†

Values are expressed as mean ± standard deviation.
DF-PROM: dorsiflexion passive range of motion, TUG test: timed up and go test.
*P＜0.01indicateasignificantdifferencebetweenpre-andpost-treatmentswithinthegroup.
†P ＜ 0.01 indicate a significant difference between the change scores between the groups.

Table 2. Changes in the intervention in each group



Park: Ankle Self-Mobilization with Movement Intervention in Patients with Chronic Stroke 261

위치한 근육들의 근활성도를 개선시켜 만성 뇌졸중 환

자의 관절 위치 감각과 자세 조절 능력을 향상시켰을 

것이다[7, 10]. 또한, Self-MWM은 족저의 힘(plantar 
force)과 보행시 발뒤꿈치의 접촉 시간을 증가시켜 보

행 속도 및 보폭(step length)을 증가시켜 TUG test 시

간을 감소시키는데 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사

료된다[19, 20]. 이는 만성 뇌졸중 환자 30명을 대상으

로 체중지지 MWM 치료군(15명)과 플라시보군(15명)
으로 나누어 비교한 결과, 플라시보군 보다 체중지지 

MWM 치료군에서 발목 관절가동범위, TUG-test, 그리

고 보행 능력이 유의하게 개선되었다는 선행연구[21]와 

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 거골의 후방 이동을 이

용한 MWM 적용군(17명)과 체중지지군(17명)을 비교

한 결과 MWM 적용군이 체중지지군보다 발목 관절가

동범위와 근력, TUG test, 그리고 보행능력이 유의하게 

개선되어 나타났다는 선행연구[22]와 동일한 결과를 보

였다.
본 연구 결과에서 DGI는 self-MWM 중재 적용 후 

대조군에 비해 350.6% 증가하였다. 만성 뇌졸중 환자

의 재활 치료에 있어 보행능력의 개선은 가장 중요한 

목표이다. 본 연구에서는 self-MWM의 중재 차이를 평

가하기 위해 DGI를 사용하였으며, DGI는 기능적인 안

정 능력과 함께 낙상위험을 측정하기 위한 평가 도구

로 알려져 있다[17]. 체중지지를 동반한 마비측 하지의 

self-MWM 적용은 발목 DF-PROM과 발목 안정성의 

증가로 나타나 보행시 하지의 움직임을 개선시켜 축을 

중심으로 돌기 및 장애물 넘기 그리고 계단 오르내리

기 등의 능력을 향상시켰다고 생각한다[9, 18]. 또한, 
self-MWM의 적용은 마비측 하지의 입각기에서 발뒤

꿈치 떼기(heel-off) 시간 증가[19]와 발목의 고유수용

성 감각의 개선[23]은 자세 조절 능력 증가로 나타나 

보행 속도 향상과 장애물 대처 능력 증가로 타나 DGI 
점수에 긍정적인 영향을 미쳤을 것이다. 이는 만성 뇌

졸중 환자를 대상으로 마비측 하지의 MWM을 주 5회 

4주간 실시한 결과 대상자의 발목의 배측 굴곡 관절 

움직임, 균형 능력, TUG-test, 그리고 DGI 점수가 개선

되었다는 선행 연구[21]와 발목 배측 굴곡에 제한이 있

는 만성 뇌졸중 환자 26명을 대상으로 움직임을 동반

한 발목 가동 테이핑 적용 후 발목 DF-PROM과 보행

속도, 분속수, 그리고 DGI를 측정한 결과 모든 항목에

서 유의하게 향상되어 나타났다는 선행연구와 동일한 

결과를 보였다[24].
본 연구에서 수정, 보완되어야 할 제한점이 존재한다. 

첫째, 실험에 참가한 대상자는 모두 24명으로, 연구 대상

자 수의 검정력 분석결과 효과크기가 1.19로 나타났지만 

본 연구 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화 시키기에는

부족함이 있다. 둘째, 본 연구는 self-MWM의 중재 전과 

후의 효과만 조사하였고 추적 관찰이 이루어 지지 않았다. 
추후 연구에서는 장기간의 훈련 효과를 입증할 수 있는 

연구가 진행되어야 할 것이다.

결론

발목의 관절가동범위 제한이 있는 만성 뇌졸중 환자에

게 self-MWM의 적용이 발목 DF-PROM 및 TUG test, 
그리고 DGI에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 연구결과, 
self-MWM 적용 후 대조군과 비교하여 발목 DF-PROM 
및 TUG test, 그리고 DGI가 유의하게 개선되어 나타났

다. 결론적으로 만성 뇌졸중 환자에 있어 self-MWM의 

적용은 발목의 움직임 및 동적 균형과 보행능력에 긍정적

인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 
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