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서I. 론

연 필1.

뇌 뇌 질 날 과학

과 사람들 건강 진에 한 식변 에도

하고 단 질 사망원 통계청1 ( , 2010)

차지하고 다 뇌 복 지만. 20%

사망하고 복 지 못하고20% , 60%

편마비 같 장애 가지고 살아가게 다

(Johnson, Burridge, Strike, Wood, & Swain, 2004; Voigt

& Sinkjaer, 2000).

편마비 상생 하 큰 장애

용한다 상지 능장애 마비 쪽 능 사용.

가능하 라도 건강한 상지 용한 보상 능 동

가능한 양하지 능에 하 보행 능,

한 능 동 가능한 도 복 어야 한다 양충용(

등 독립 보행 타 도움없 상생, 2009).

본동 행하 한 본 능 뇌

삶 질 개 해 하다 한 편마비 장애 가.

지고 뇌 약 들에 경직20%

하 가 타 고 비 보행 가(spastic drop foot)

시 (Johnson et al., 2004; Teasell, Bhogal, Foley, &

상 험 가Speechley, 2003) 다.
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조 수동 하지 운동이 뇌졸 후 편마 환자의 하지

가동범 부종에 미치는 효과
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Effects of Early Passive ROMExercise on ROMof Lower Extremities and
Foot Edema in Hemiplegia Patients with Stroke
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of early passive range of motion (ROM) exercise

on ROM of lower extremities and foot edema in hemiplegic patients after stroke. Methods: The data were

collected between August 2009 and April 2010 from 11 patients in the experimental group and 13 in the control

group. The passive ROM exercise was performed twice a day for 2 weeks. Results: In the experimental group,

ROM of lower extremities (flexion of hip, flexion of knee and ankle) increased significantly compared to that of

the control group. There was no significant difference in foot edema between the two groups. Conclusion: The

results indicated that the early passive ROM exercise can improve the ROM of lower extremities, but not the foot

edema in patients after stroke.
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한편 과 경직 편마비 들 상생

동 능 하시키 가장 큰 다 한태 과(

러한 해결하 하여 동, 2008).

운동 가동 진 경직 감 해 주

시행 고 다 도균과 신( , , 2001).

그리고 상 후 에 복 빠 게 루

어지므 움직 과 능 복에 큰 장애 주게 경직

타 병 후 내에 재3~4 7

운동 시 하 근 연 도 가하고림프 원

하게 루어 실 효과가 다 원( ,

과 태훈 동엽 남 송창, 2007; , , ,

주 양 진 주 안 과 하2006; , 2009; , , ,

2006).

한 하지 능 재 료 복 경우가 많

신 빈 재 탁과 민규 규리( , , , 1988;

근 도 재 료 실시, 1999) Hayes Caroll(1986)

하여 보행상태 한 결과 시간 내에 재 실72

시한실험 퇴원 시 가 독립 보행 지 만40%

가지고 보행 가능한 후 재 료, 4~15

시 한 독립 보행 에 과하여 재30%

필 과 강 하 다.

같 재 운동 함에도 하고 신경

과 실에 원한 들에게 용하 어

운 들 생 한 상태

에 료진 재 고 하 어 거 식상태가

료하지 않 경우에 신 상 하지 못

하 다 송미 과 경( , 1997).

에 뇌 에 한 편마비 상 에

하지 동 운동 시행함 하지 가

동 에 미 효과 하여 뇌

복 과 에 합한 재 프 그램 개 한 료

공 하여 본 연 시도하 다.

연 목적2.

본 연 뇌 해 편마비가 생한

상 에 하지 동 운동 시행하여

하지 가동 에 미 효과 알아보

함 연 체 목 다 과 같다.

동 하지 운동 뇌 후편마비1)

하지 가동 에 미 효과 악한다.

동 하지 운동 뇌 후편마비2)

에 미 효과 악한다.

용어정3.

수동적 하지 절운동1)

동 운동 근 신장 지하고 단

하 가동 고 연 진시키

동 운동 운동 시행 할 없

만큼 근 약 거 근 비 동 상태에

사람에게 타 시행하 것 다 주( , 2009;

연 , 1999).

본연 에 재 학과 리 료사 얻,

어 본 실에 체 한 운동 프 그램 말한다.

운동 과 고 운동 슬 운동 목 운동, , ,

가락운동 뇌 병 째 상에 아 과, 2

에 약 씩 주동안매 시행한다1 2 , 1 10 , 2 .

하지 절가동범2)

가동 통 없 내에

한 움직 하 것 다 등( , 2003).

본 연 에 각도 용하여 하지 고

곡 슬 곡과 신 목 각도, ,

한 값 다.

발부종3)

포내 공간에 체액 양 가 어 생 것

마비 통 동 떨어질 사지 에 생,

다(Vasudevan & Melvin, 1979).

본 연 에 용하여 하지 목

한 말한다.

연 제한점4.

본연 울시 재 개 학병원 신경 과1

실에 원한 상 만 집 하 므 본

연 결과 하 한 다.

문헌고찰II.

뇌 신체한쪽 편마비 야 하(hemiplegia) ,
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운동능 하 운동 비 균 보행 상,

체간과 사지 리운동 체 동 시 골 후운, 동

등 상생 사 동 감 시킨다(Dijkerman,

Ietswaart, Johnston, & MacWalter, 2004).

뇌 에 개 근 약 뿐 아니라 근 장도

하가같 생하 상태 거 시간 지,

근 장도가 복 고 여러 근 들 함께 움직

공 상 타 다 한태 과 택( , 2008).

운동 상실과 비 상 근 장 생하여 견

내 근 주 곡근 지 곡근 하지, , ,

신 근과 내 근 동 주가 특징 편마비

강직 타 게 다 강직 심 운동신경 복.

해하 편마비 비 상 운동 고착시

타내게 다 민 곽민아 한 규( , ,

해경, 2001).

목 주 근 동 약 어 보행 시 목

내 루어지지 않/ /

보행향상 보 다 근 경직 마비 해. ,

보행 하게 어 보행 도가(circumduction gait)

지고 에 지 모가 가하 비효 보행양상

보 게 다 민 경 민( , , 1998).

재편마비 한 재 핑 능,

극 료 단하지 보 착용 트 드 훈 감각, , ,

과 직 통한신경계 달 료등 가동 근,

보행 균 능 등 향상 해 용 고 강, , (

과송병 등 특 장비, 2008; , 2006),

장 가 필 하므 상상태가 안 한

뇌 경우 상에 시행하 에 어 움 다.

에 비해 동 운동 특별한 장 가 필

하지 않고 상 식여 상태에 상 없

상에 게 용할 다 주( , 2009).

뇌 동 림프 감

어 가하 가동 감

시키 아가 지 갈 다(Dirette &

심한경우 경직 고Hinojosa, 1994).

지 경우 내에 직 삼 단 질

착 근 신경과 등, ,

균감염 통 상생 동 한 등 래, , ,

하 것 알 다(Hunter & Mackin, 1984).

뇌 운동 지 래

에 동 가동 운동 시행함,

감 한다 태훈 등 주 양 진등( , 2006; , 2009; ,

2006).

연구 법III.
111

연 계1.

본연 뇌 후편마비 에게 하지에 동

하지 운동 용하여 하지 가동

에 미 효과 하 한 비동등

사 사후 계 사실험 연 다 그림( 1).

연 대상2.

본 연 상 월 월 지 울2009 8 2010 4

재 학 병원 신경 과 실에 원한C Y

아래 에 합한 상 었 실24 ,

험 었다11 , 13 .

다 과 같다.

∙ 뇌 한 하지근 강도가 단계 하4

∙ 다리 에 액 하지 않

∙ 상 단 등 변 없, ,

∙ 보 가 본 연 목 해하고 참여

허락한

실험처치 수동적 하지 절운동3. :

본 연 에 울 시내 학 병원 재 료실에C Y

재 시행하고 동 운동 과 헌

참 하고 재 학과 리 료사1 , 1

얻어 운동 프 그램 만들어 시행하 다.

실험 차 해 실험 처 에게 후3

 
사 사   재     사후 사

   

실험

(n=11 )
1) 하지

가동

2)

3)

사항

 

동 하지

운동

2 / × 주2 :

뇌 병

째 실시2

하지1)

가동

주후2) (1 ,

주후 주후2 , 4

)

 

(n=13 )

그림 1. 연 계.
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시 보 도 하여 실험 처 들 하도

한 후 연 상 에게 용하도 하 다 실험 에게.

상에 약 씩 주 동안 매 동1 2 , 1 10 , 2

하지 운동 각 동 별 씩 복하 다 운동10 .

고 운동 슬 운동 목 운동 가락운, , ,

동 시행하 다 동 하지 운동 각 별.

항 껴지 시 에 식,

경우 통 지 않 지 시행하 다.

체 운동 다 과 같다.

고 절운동1)

한쪽 뒤꿈 에 고다

잡 다 계 편상태 지하 뒤.

꿈 잡 용하여 다리 들었다 내 다 복

한다.

한 아래에 고 다 목 아래

어 다리 보 한다 동시에 살짝 들어.

러지지 않 상태 몸 심 안쪽과 쪽

움직여 다.

고 절과 슬 절운동2)

아래에 한쪽 고 뒤꿈

다 닥과 가락 용하여 들어 린다.

러지도 다리 다 폈다 복

한다.

발목 절운동3)

한 목 잡아 고 한다 다.

꿈 컵모양 잡고그 에

닥 지지해 다 닥 지지한 몸쪽 향.

해미 동안 뒤꿈 잡 에 쪽 잡

아당 다 한 뒤꿈 잡고다.

등 에 다 몸에 어지 향.

등 펴지도 민다.

한 목 잡고다

닥 안쪽과 쪽 잡 다 닥 몸 안쪽.

과 쪽 향하도 움직 다.

발가락운동4)

한 닥과 등 잡고다

모든 가락 감싸지도 잡 다.

가락 잡 가락 다폈다 복한다.

측정도4.

하지 절가동범1)

하지 가동 각도 (stainless steel Gonio-

용하여 하지meters, Sammons Preston, USA)

고 곡 슬 곡과 신 목, ,

각도 하 다.

각도 지 각도계 각도계 비 했

신뢰 도 간 상 간r=.90 , .76~.96,

내 보고 었다 애 과 충.95~.98 ( , 1995).

각 해 학 립 에 각도 과

고 고 시킨 다 각도 가동 동시

그 각도 각각 하여 평균값2 (° 하 다) .

고 곡 각도 운 에 각도

에 고 고(greater trochanter) ,

앙액 라 하고 가동(midaxillary line)

퇴 앙 에 고 하 다.

슬 곡과 신 시 각도 신경 과 특

상 엎드린 하 것 가능하여 운

에 각도 경과(lateral tibial

슬 에 고 고 퇴 앙condyle) ,

라 하고 가동 과 향(lateral malleolus)

한 하퇴 앙 에 고 하 다.

목 각도 운 에

내과 에(internal malleolus) 2.5 아래 내cm

에 고 고 하퇴 내 앙 라고 한,

후 가동 첫 째 골 라, (metatarsal line)

하여 하 다.

발부종2)

도 용하여 하지 목

하여 평균값 하 다 경골2 (cm) . (Tibia)

하단 내과 상연과 비골 하(internal malleolus) (Fibula)

단 과 상연 하 다(external malleolus) .

료수집5.

본 연 울시내 학 병원 상연 심 원C Y

(Institutional Review Board 승 아 시행[IRB])
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하 연 간 월 월2009 8 1 2010 4 30

지 다.

건에 합하 상 비뽑 용하여

실험 과 할당하 다 실험 과 어.

떻게할당 었 지모 연 가 실험A

사항 하지 가동 하 다, .

연 가 실험 에게 병 째 주간B, C, D 2 2

동 하지 운동 공하 고 연 에 한 주간, 2

운동 후에 보 에게 운동 에

하여 하여운동 계 할 도 하 다.

아 보 주지 않고 지 주후에 보2

에게운동 에 하여 하여운동 할 도 하

다 연 가실험 주후 주후 주후에 하. A 1 , 2 , 4

지 가동 하 다.

료분6.

집 료 프 그램 용하여다SPSS/WIN 18.0

과 같 하 다.

∙ 실험 상 특 실 산

하 고 간 특 동질 검

하여 x
2 사용하 다-test Fisher's exact test .

∙ 동 하지 운동 용 후실험 과 에

한 가동 차 repeated mea-

하 다sures ANOVA .

∙ 실험 과 규 검 (Kolmogorov-Smirnov

결과test/Shapiro-Wilk W test) Kolmo-

에 모gorov-Smirnov test p=.200 Sha-

piro- 에 실험Wilk W test p= .749 p=

.458 규 포한다. Box's test of equality of cova-

에riance matrices p=.362 Levine's

에test of equality of error variance p=

등 산 한다 에 모 검 하 다.765 . .

연구결과IV.

대상 적 특 에 대한 동질 검증1.

실험 실험 과 간 질병 특,

한 차 가 없었다( 1).

대상 절가동 에 대한 차 검증2.

고 절 곡1)

실험 과 고 곡 시 과 집단에

한상 용 효과가 어 (p= 동 하지.002),

운동 실험 용하지 않 보다 시간

경과함에 라 고 에 곡 고

알 다( 2).

슬 절 곡과 신전2)

실험 과 슬 곡 시 과 집단에

한상 용 효과가 어 (p= 동 하지.017),

운동 실험 용하지 않 보다 시간

경과함에 라 슬 곡 가동 가 고

알 다( 3).

실험 과 슬 신 시 과 집단에

한 상 용 효과가 없었다(p=.130) ( 4).

발목 절 배3)

실험 과 목 시 과 집단에

한 상 용효과가 어 (p= 동 하지.046),

운동 실험 용하지 않 보다 시

간 경과함에 라 목 가동 가

고 알 다( 5).

대상 부종에 대한 차 검증3.

목 하 실험 과 모,

시간 경과함에 라 감 하 (p= 간에.009)

차 가 없었 용도 없었다, (p=.695) ( 6).

논V. 의

뇌 에 한 편마비 능 장애 하

해 상 하지에 남아 근 과 지, ,

향상시키 것 하다 특 하지 근 약.

상 보행에 향 미쳐 상생 행하

장애 래하므 에본연 에 동 하

지 운동 시행하여 하지 가동 에

미 효과 검 하 다.

본연 상 특 살펴보 연,
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하가 상 하가49 6 , 50 59 9 50

하가 차지하고 질 당뇨 고 압63%

차지하 식생 변 운동46% ,

해 뇌 주원 고 압 당뇨 등 생,

아 주 질 식 었 뇌

계 에 병하고 다고 보고한 한뇌 학( ,

것과 하 다 것 능장애 하2005) .

한 극 재 간 가 알 다.

병 째 주간 동 하지 운동2 2

실험 용하지 않 보다 시간 경과함에

라 고 곡 슬 곡 목 가동,

가 고 다 실에 에 동.

하지 운동 시행할필 가 시사한다.

주 가 진단 후 시간 내에 동 가동(2009) 72

운동 뇌 에게 용하여 상지 능에 미

효과 연 한 결과에 상지 가동 가 시간

경과함에 라 실험 보다 가하 다

결과 사하다 고 곡 슬 곡 목. ,

가동 처 주 후에 모 하게 가 어2

동 하지 운동 주간 지 어야 할 것2

사 다 것 뇌 후편마비 에게 병. 2

째 동 운동 주간 용하여상지경직감2

특
Exp. (n=11) Cont. (n=13)

χ
2

Fisher's exact

test
p

n (%) n (%)

별 남

여

5 (45.5)

6 (54.5)

8 (61.5)

5 (38.5)

0.62 .431

연 49≤

50~59

60~69

70≥

2 (18.2)

4 (36.4)

1 (9.1)

4 (36.4)

4 (30.8)

5 (38.5)

2 (15.4)

2 (15.4)

1.72 .717

결 상태

미

10 (90.9)

1 (9.1)

12 (92.3)

1 (7.7)

0.02 .092

학 하

고

상

무 답

2 (18.2)

2 (18.2)

2 (18.2)

4 (36.4)

1 (9.1)

4 (30.8)

1 (7.7)

1 (7.7)

5 (38.5)

2 (15.4)

1.90 .891

질 없

고 압 당뇨,

맥
신장질

6 (54.5)

4 (36.4)

1 (9.1)
0 (0.0)

5 (38.5)

7 (53.8)

0 (0.0)
1 (7.7)

2.64 .658

진단 뇌

뇌경색

5 (45.5)

6 (54.5)

10 (76.9)

3 (23.1)

2.52 .113

편마비

우

7 (63.6)

4 (36.4)

9 (69.2)

4 (30.8)

0.08 .772

GCS 3~8
9~12

13~15

2 (18.2)
6 (54.5)

3 (27.3)

7 (53.8)
5 (38.5)

1 (7.7)

3.56 .167

하지 평균

운동 강도

1

2

3

4

3 (27.3)

5 (45.5)

2 (18.2)

1 (9.1)

0 (0.0)

8 (61.5)

4 (30.8)

1 (7.7)

4.03 .275

Exp.=experimental group; Cont.=control group; GCS=glasgow coma scale.

표 1. 대상 반적 특 에 대한 동질 검증 (N=24)
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표 2. 실험 과 대조 고 절 곡에 대한 차 검증 (N=24)

고 곡
Exp. (n=11) Cont. (n=13) Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD Source F p

원시

주1

주2

주4

67.3±11.3

75.0±14.0

78.6±12.5

83.1±13.0

68.9±11.8

64.2±12.9

63.9±12.3

66.9±10.9

Group

Time

Group*time

5.53

3.62

6.77

.028

.031

.002

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

표 3. 실험 과 대조 슬 절 곡에 대한 차 검증 (N=24)

슬 곡
Exp. (n=11) Cont. (n=13) Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD Source F p

원시

주1

주2

주4

132.3±10.6

136.8±9.0

139.6±5.7

144.1±6.8

132.3±11.29

133.5±6.6

129.6±6.6

132.4±5.0

Group

Time

Group*time

7.45

3.31

4.21

.012

.025

.017

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

표 4. 실험 과 대조 슬 절 신전에 대한 차 검증 (N=24)

슬 신
Exp. (n=11) Cont. (n=13) Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD source F p

원시

주1

주2

주4

-5.0±6.3

-0.5±1.5

0.0±0.0

-0.9±0.2

-5.0±5.8

-5.4±6.6

-1.2±3.0

-1.4±4.1

Group

Time

Group*time

2.12

7.45

1.95

.159

.002

.130

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

표 5. 실험 과 대조 발목 절 배 에 대한 차 검증 (N=24)

발목 배
Exp. (n=11) Cont. (n=13) Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD Source F p

원시

주1

주2

주4

-4.8±7.1

0.2±6.0

4.1±4.9

4.7±4.3

-6.9±10.7

-6.9±6.6

-7.3±7.5

-4.9±7.1

Group

Time

Group*time

12.38

4.70

3.08

.002

.013

.046

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

표 6. 실험 과 대조 발부종에 대한 차 검증 (N=24)

발목 레
Exp. (n=11) Cont. (n=13) Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD Source F p

원시

주1

주2

주4

20.4±1.2

20.3±1.4

20.1±1.3

19.9±1.2

20.2±1.3

20.3±1.3

19.8±1.4

19.6±1.3

Group

Time

Group*time

0.21

5.35

0.36

.654

.009

.695

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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에 효과 한 양 진 등 연 사하다(2006) .

상에 처럼 행 연 에 진단 후 시간 내에72

동 가동 운동 상지경직 감 고 상지

가동 가 가 었 본연 에 도 병 째, 2

동 하지 운동 용하여 하지 가동

가 가 었다 병후 내에 용한 동. 2~3

운동 뇌 가동 가 가한

것 상 한 미가 다고 생각한다.

마비 통 등 동 떨어질 사지 에,

생 에 가(Vasudevan & Melvin, 1979),

동 운동 용후실험 시 에 라

하게 감 고 하게 가 었다 연 결

과 주 양 진 등 하고 편마비( , 2009; , 2006)

에 한 에 한 행연 가거 없어본연 에

에 해검 하 다 그러 앞 행연 달.

리본연 에 동 하지 운동 실험

과 시행하지 않 시 과 집단에

한 차 가 없었다.

상 결과 통하여 동 하지 운동 뇌

후편마비 하지 가동 에 미 효과

하다고 할 병 후 내에, 2~3

용한 동 운동 뇌 가동

향상 시킬 한 간 재 할

었다.

결론 언VI.

본연 뇌 후편마비 에게 하지에 동

하지 운동 용하여 하지 가동

에 미 효과 악하 한 비동등

후 계 사실험 연 다.

연 결과 다 과 같다.

첫째 고 곡 동 하지 운동 실험,

용하지 않 보다 시간 경과함에 라 고

곡 가동 가 가하 간에,

한 용 었다(p=.002).

째 슬 곡 동 하지 운동 실,

험 용하지 않 보다 시간 경과함에 라

슬 곡 가동 가 가하 간에,

한 용 었다(p= 슬 신.017).

간에시 과집단에 한상 용효과가없었

다(p=1.30).

째 목 동 하지 운동 실,

험 용하지 않 보다 시간 경과함에 라

목 가동 가 가하 간에,

한 용 었다(p= .046).

째 간에 시 과 집단에 한,

상 용 효과가 없었다(p=.695).

상 결과 에시행한 동 하지 운동 뇌

후편마비 하지 가동 향상시키므 ,

뇌 에게 용할 재라고 생각한

다 그러 본 연 연 상 가 었 므 상.

한 복연 상 동 한 에 시

간 차 하 한연 해볼것 언한다.
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