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관절가동술이 만성 뇌졸중 환자 발목관절의 즉각적인 기능에 
미치는 영향: 관절가동범위, 족저압과 보행능력
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요  약  본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 마비측 발목관절에 관절가동술을 적용하여 즉각적인 관절가동범위와 족저압과 
보행에 미치는 영향에 대해 알아보고자 실시하였다. 대상자는 선정기준에 맞는 만성 뇌졸중 환자 30명을 무작위 배정하
여 관절가동술군 15명, 관절가동범위운동군 15명으로 배정하였다. 대상자들은 중재 전 관절가동범위, 족저압, 10m 걷
기 검사를 측정하고 각 군별 15분간 관절가동술과 관절가동범위운동을 적용 후 재측정하였다. 그 결과, 관절가동술군이 
중재 전후 발등굽힘에서 유의한 차이가 있었고(p<.05), 정적 족저압에서는 정적 마비측 발 표면적에서 유의한 차이를 
보였다(p<.05). 하지만 정적 마비측 발표면적과 동적 마비측 발표면적에서 유의한 차이를을 보이지 않았다. 또한 보행
능력에서 중재 전후 10m 걷기 검사에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 결론적으로 관절가동술군은 1회의 치료 
후 발등굽힘 가동범위와 정적 마비측 발표면적에서 즉각적으로 유의한 차이가 있었으며, 이러한 결과는 만성 뇌졸중 
환자의 발목에 관절가동술을 적용하는 것은 발목의 즉각적인 발등굽힘 가동범위를 증가시키고, 정적 마비측 발표면적을 
개선하는 데 도움이 될 수 있음을 확인하였다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate immediate range of joint movement, plantar 
pressure, and gait after applying joint mobilization to paraplegic ankle joints in chronic stroke patients. 
Thirty chronic stroke patients who met the selection criteria were assigned equally to a joint 
mobilization group or a passive range of motion group. Subjects underwent joint range of motion and 
plantar pressure testing and a 10m walking test before intervention, and these tests were repeated after 
15 minutes of joint mobilization. A significant difference in dorsiflexion was observed after intervention 
(p<.05). Plantar pressures were significantly different in static affected side foot surface after 
intervention(p<.05) but not significantly different in static affected side foot surface or dynamic affected 
side foot surface after intervention (p>.05). Ten-meter walking test results were not significantly 
different after intervention (p>.05). In conclusion, a significant difference in dorsiflexion and static 
affected side foot surface of the group of joint mobilization groups, These results indicate that the 
application of joint mobilization to the ankles of chronic stroke patients may help increase immediate 
the range of ankle motion and improve foot surface.
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1. 서론

뇌졸중으로 인해 침범되는 겉질척수로의 지배영역에 
따라 한쪽에만 근 약화가 우세하게 나타나고[1], 발병 후 
환자의 절반 이상은 편마비를 겪게 된다[2]. 편마비 환자
들은 시간에 따라 이차적인 변화로 발과 발목관절의 가
동성이 감소하고 변형이 일어나는 것을 흔히 볼 수 있다
[3]. 이러한 문제는 안정성 및 감각 통합의 문제로 발전
하여 기능적인 신체 활동을 어렵게 한다[4]. 그러므로 충
분한 발목의 가동범위와 주변 근육들의 근력이 필요하다
[5]. 발목관절의 가동범위가 증가할수록 보행 능력이 향
상하기 때문에 발목의 가동범위를 증진하는 다양한 중재 
방법이 필요하다[6].

관절 가동범위 증가를 위한 치료는 관절가동술이 있
다. 관절가동술이란 구축된 물렁조직이나 관절의 저가
동성을 회복을 위한 견인(traction)과 미끄러뜨림
(gliding)을 통한 통증 조절, 가동범위와 기능적 움직임
을 증가시키려는 목적으로 시행되는 정형도수치료 방법
을 말한다[7].

지금까지 만성 뇌졸중 환자의 발목관절에 적용한 관절
가동술은 선행 연구들에서[8,9] 뇌졸중 환자의 발목에 대
한 관절가동술이 발목관절의 움직임의 향상을 가져왔고 
그에 따른 균형능력과 보행능력의 향상을 보였다. 하지
만 1회의 치료가 환자에게 미치는 영향에 대한 자료가 
부족하다.

뇌졸중 환자의 경우 발바닥 압력 분포가 바깥쪽 모서
리에서 앞발로 체중 지지가 되고 발뒤꿈치의 압력분포 
비율이 낮다고 보고하였다[10]. 목말밑관절은 목말뼈와 
발꿈치뼈 사이 뒤쪽 부분의 관절로 가쪽번짐과 안쪽번짐
이 일어난다. 목말밑관절은 목말뼈의 뒤쪽에 있는 큰 오
목관절면과 그에 상응하는 발꿈치뼈의 볼록관절면으로 
이루어지고 목말뼈의 앞쪽에 있는 볼록관절면과 그에 상
응하는 발꿈치뼈의 오목관절면으로 이루어진다[7]. 발등
굽힘의 개선을 통한 균형능력의 개선에 대한 연구뿐만 
아니라 가쪽번짐의 개선을 통한 족저압과 보행능력의 개
선에 대한 연구가 필요하다고 생각된다.

따라서 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자의 발목관절과 
목말밑관절에 관절가동술을 적용하였을 때 즉각적인 가
동범위, 족저압과 보행능력의 변화를 확인하여 향후 장
기적인 치료계획에 자료로 사용되고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상
본 연구의 대상자는 U시 소재 S병원에 입원한 뇌졸중 

환자로 선정기준은 편마비가 발병 6개월 이상인 자, 보
조도구의 도움 없이 10m 이상 독립보행이 가능한 자, 발
목관절의 근 긴장 검사(Modified Ashworth Scale, 
MAS) 2등급 이하인 자, 검사자의 지시사항을 따를 수 있을 
정도의 자로 한국형 간이 정신상태 판별검사(Mini Mental 
State Examination-Korean Version, MMSE-K) 24
점 이상인 자를 선정하였다.

2.2 연구 절차 
선정기준에 적합한 30명을 동전 던지기를 통한 단순 

무작위배정으로 실험군인 관절가동술군과 대조군인 관절
가동운동군에 각각 15명씩 배정하였다. 중재 전 일반적 
특성인 성별, 나이, 체중, 신장, 발병기간을 조사하였고 
가동범위, 족저압과 10m 걷기 검사를 측정 후, 발목관절
과 목말밑관절에 15분간 3단계의 관절가동술을 적용하
고 재측정하였다. 이에 대한 실험측정은 임상 3년 이상
이고, 측정 장비를 지속해서 사용하는 치료사로 하였고, 
관절가동술 중재는 도수치료 경력 5년 이상인 치료사로 
하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Study design. 
         ROM: Range Of Motion, PP: Plantar Pressure. 

10MW: 10M Walk Test

2.3 중재 방법
2.3.1 관절가동술
실험군 대상자는 발등굽힘 증진을 위해 바로 누운 자

세에서 고정 벨트로 아래 다리를 고정하였고 치료사의 
넓적다리에 받쳐 발목관절의 제한범위에 위치시키고 엄
지와 검지가 환자의 목말뼈에 위치하여 3단계 뒤쪽 미
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끄러뜨림을 7분간 적용하였다[11]. 미끄러뜨림을 적용
하는 동안 근육의 이완과 관절의 압박감소를 위해 1단
계의 견인과 함께 3단계의 강도로 통증 없는 범위에서 
적용하였다.

가쪽번짐 증진을 위해 정강뼈가 밑으로 가도록 옆으로 
누운자세에서 목말뼈가 치료대에 놓이도록 유지 후 치료
사가 한 손으로 목말뼈를 고정하고 발뒤꿈치뼈의 뒤쪽부
분을 관절면에 가까운 부위를 잡고 정강뼈 방향으로 3단
계 미끄러뜨림을 4분간 적용하고 반대측 관절의 미끄러
뜨림 적용을 위해 대상자는 종아리뼈가 밑으로 가도록 
옆으로 누운자세에서 목발뼈를 고정하고 발뒤꿈치뼈의 
앞쪽부분의 관절면에 가까운 부위를 잡고 종아리뼈 방향
으로 3단계 미끄러뜨림을 4분간 적용하였다[7].

2.3.2 관절가동범위운동
대조군의 대상자는 치료대에 눕고 발등굽힘의 증진을 

위해 중재자는 대상자의 발뒤꿈치를 잡고 아래팔로 위쪽
을 향해 미는 동안, 엄지와 다른 손가락으로 뒤꿈치뼈를 
아래쪽으로 당기고, 가쪽번짐의 증진을 위해 발뒤꿈치뼈
를 잡고 안쪽과 바깥쪽을 향해 돌려 관절가동범위운동을 
15분간 적용하였다[12]. 

2.4 측정 도구 및 방법
2.4.1 관절 가동범위
발목관절 가동범위를 측정하기 위해 관절각도계(AP5322, 

Apsun Inc.,Korea)를 사용하였으며 발등굽힘 측정을 
위해 발과 발목이 치료대 밖으로 나가게 엎드려 누운자
세에서 고정자는 외복사뼈에, 움직임팔은 다섯 번째 발
허리관절의 세로축에, 중심은 외복사뼈 먼곳에 위치시켰
고 가쪽번짐 측정을 위해 고정자는 하퇴의 이등분선에 
움직임팔은 발뒤꿈치의 이등분선에 중심은 아킬레스건 
원위부에 위치시켰다[13].

2.4.2 족저압
족저압을 비교하기 위해 Gaitview system(AFA-50, 

Alfoots(주), Korea)을 이용하여 정적 족저압 측정(정적 
양발 압력비율 차이, 정적 마비측 뒷발 압력, 정적 마비
측 발 표면적), 동적 족저압 측정(동적 양발 압력비율 차
이, 동적 마비측 발 표면적)을 하였다[14].

2.4.3 10m 걷기 검사
10m 걷기 검사는 편안한 속도로 14m의 직선 경로에

서 측정하였으며, 처음 가속구간 2m와 마지막 감속 구간 
2m를 제외한 10m의 구간을 걷는 데 걸리는 시간을 측
정하였다. 3회 측정 후 평균값을 사용하였다[15].

2.5 통계처리
본 연구의 모든 통계처리는 SPSS 25를 이용하여 통계 

분석하였고, 결과값은 평균 및 표준편차로 표시하였다. 
집단들의 동질성을 확인하기 위해 독립 t-검정하였고 그
룹의 전후 차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 이용
해 분석하였다. 통계적 유의수준은 0.05 이하로 설정하
였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특징
본 연구를 위해 실험에 참여한 대상자는 총 30명이며, 

실험군 15명, 대조군 15명으로 두 군간의 성별, 나이, 
키, 몸무게의 유의한 차이는 없었다(Table 1).

EG(n=15) CG(n=15) p

Sex(male/female) 9/6 10/5 0.751

Age(years) 57.93±10.48 47.46±8.46 0.906

Heigh(cm) 166.66±5.87 166.73±7.52 0.982

Weight(kg) 68.00±7.39 70.26±6.45 0.435

Time since stroke 
(month) 20.53±11.67 20.28±13.48 0.949

EG : Experimental group
CG : Control group

Table 1. General characteristic of subject

3.2 사전 결과의 동질성 검증 
실험군과 대조군의 사전 동질성 검증에서 발등굽힘, 

가쪽번짐의 가동범위는 유의한 차이가 없었다(p〉.05). 
정적 족저압에서 양발압력 비율차이, 뒷발 압력 발압력, 
정적 발표면적 차이와 동적 족저압에서 양발압력 비율차
이와 동적 발표면적 차이의 동질성 검증에서도 유의한 
차이가 없었다(p〉.05). 10m 걷기 사전검사에서도 그룹
간 유의한 차이가 없었다(p〉.05). 
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EG(n=15) CG(n=15) p
Dorsi

 flexion(°) 4.33±6.13 5.86±5.54 0.133

Eversion(°) 1.86±2.55 1.40±3.60 0.813
SPRFPP(kpa) 157.19±26.46 168.56±20.88 0.106

SPPS(㎠) 88.93±11.66 90.92±13.84 0.538
DBPRD(%) 8.83±7.72 10.22±5.80 0.609
DPPS(㎠) 96.59±16.59 91.69±14.56 0.720

10m 
walking test 14.53±4.98 18.34±6.55 0.602

SPRFPP : static paretic reer foot plantar pressure
SPPS : static paretic plantar surface
DBPRD : dynamic bilateral pressure ratio difference
DPPS : dynamic paretic plantar surface   p<0.05

Table 2. comparison of the ankle ROM, plantar 
pressure and 10m walking test between 
groups in pre test

3.3 중재 후 그룹별 전후 차이 값의 비교 
실험군에게 발목관절과 목말밑관절에 대한 가동술을 

적용하고, 대조군에게 관절가동운동을 적용하였다. 그 
결과 그룹별 비교에서 발목관절의 발등굽힘과 정적 발표
면적에서는 유의한 차이가 있었고(p<.05), 가쪽번짐, 정
적 양발 비율 압력, 정적 뒷발 압력은 유의하지 않은 결
과를 보였다. 동적 양발 압력비율, 동적 발표면적, 10m 
걷기 검사에서도 유의하지 않은 결과를 보였다(p>.05). 

EG(n=15) CG(n=15) p
Dorsi

 flexion(°) -4.38±1.50 -1.60±1.40 0.00*

Eversion(°) -2.54±1.66 -1.80±1.37 0.21

SPRFPP(kpa) 3.46±6.35 0.35±3.16 0.11
SPPS(㎠) -6.05±3.75 -2.92±3.35 0.02*

DBPRD(%) 4.00±6.11 1.87±3.97 0.46

DPPS(㎠) -6.92±6.15 -4.41±4.16 0.21
10m walking test 1.04±1.15 1.02±1.10 0.86

SPRFPP : static paretic reer foot plantar pressure
SPPS : static paretic plantar surface
DBPRD : dynamic bilateral pressure ratio difference
DPPS : dynamic paretic plantar surface
*p<0.05

Table 3. comparison of the ankle ROM, plantar 
pressure and 10m walking test groups in 
pre - post

4. 고찰

본 연구는 일반적인 근골격계 환자의 가동범위 증가를 
위해 적용하는 발목관절 관절가동술을 만성 뇌졸중 환자
의 발목관절 가동범위, 족저압과 기능에 즉각적인 도움이 

되는지 확인하기 위하여 실시하였다. 뇌졸중 환자의 경
우 시간이 지남에 따라 이차적인 변화 때문에 발과 발목
의 가동성이 감소하고 변형이 일어나고[3], 마비측 다리 
근육의 불균형으로 인해 마비측 체중부하에 어려움을 겪
고 발의 바깥쪽 모서리와 앞발로 체중 지지가 된다[16].

발목관절에서 발등굽힘의 증진을 위해서는 목말뼈의 
후방 미끄러짐이 필요하며, 후방 미끄러짐을 방해하는 
비 수축성 조직의 제한으로 인해 발등굽힘의 제한이 발
생하고[17], 선행연구에서 관절가동술을 만성 뇌졸중 환
자의 마비측 발목에 적용한 실험군에서 관절가동범위가 
유의하게 증가하였음을 보고하였다[18]. 또한 마비측 발
목관절에 체중부하 상태에서 관절가동술을 적용하여 관
절가동범위의 증가, 균형능력과 보행능력에 긍정적인 영
향을 미친다고 보고하였다[19]. 본 연구에서는 목발뼈의 
후방 미끄러짐 관절가동술을 적용할 때 근육의 이완과 
관절의 압박감소를 위해 1단계의 견인을 유지한 상태에
서 3단계의 미끄러짐 관절가동술을 적용하였다. 

연구 결과 발등굽힘 방향의 가동범위가 증가하였는데, 
이는 선행연구들과 같은 결과를 보였다. 1회의 관절 가
동술을 적용한 것이 관절가동범위 증진에 영향을 미친 
것을 확인할 수 있었다.

그리고 발목관절에 추가하여 목말밑관절에 대한 안쪽 
바깥쪽의 관절가동술을 적용하였다. 하지만 관절가동운
동군에 비해 유의한 결과가 도출되지는 않았다. 이것은 
관절 자체의 가동범위가 발등굽힘에 비해 적은 것과 과
긴장된 근육들의 영향이 있다고 본다. 통계적으로 유의
하지 않았지만 증가한 움직임이 정적 발표면적에 간접적
인 영향을 주어 긍정적인 효과가 있었을 것으로 생각된다. 
최근에는 이러한 연구에 추가로 종아리 근육스트레칭과 
근력운동을 추가한 연구가 진행되어 긍정적 효과가 있었
다[23]. 향후 추가적인 치료의 변화를 연구가 필요하다.

뇌졸중 환자의 경우 족저압에서는 압력이 전방과 외측
으로 치우쳐져 발뒤꿈치의 압력 분포 비율은 낮다고 하
였고[20], 정상인들보다 발의 표면적이 좁게 측정되었다
[17]. 본 연구의 결과 관절가동술군 정적 마비측 발 표면
적 증가에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 
이는 뇌졸중 환자 발목의 관절 위치를 회복하여 발등굽
힘의 범위가 증가하였고, 이러한 변화된 신체정렬이 발
의 감각 입력에 영향을 주어[21] 정적 발표면적이 증가에 
영향을 준 것으로 보인다. 이것은 발등굽힘의 증가에 따
른 효과와 관련이 있다. 증가한 발등굽힘은 발의 압력이 
전방에서 후방으로 이동하는 요인으로 작용하였을 것이다. 

뇌졸중 환자의 경우 오랜 시간 동안 근 긴장도 이상으
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로 인해 수축성 혹은 비 수축성 조직의 제한이 발생하고 
그로 인해 발목관절 등의 관절가동범위가 감소한다[21]. 
이전의 선행 연구들에서는 관절가동술은 가동범위를 증진
하고 체성감각 수용기를 자극하여 균형 능력과 보행 능력
의 증진을 보였다[22]. 최근 주 5회 6주간 마비측 발목관
절 관절가동술과 결합한 전신진동운동은 뇌졸중환자의 정
적 균형 능력 개선에 더 효과적인 것으로 보고되었다[24].

본 연구의 관절가동술군에서 10m 걷기 검사에서 유
의한 차이가 나타나지 않았는데, 이는 1회의 즉각적인 
변화를 보기 위해 적용된 것이라 걷기에 통계적으로 유
의한 도움이 되지 않았다고 볼 수 있다. 정적 발표면적과 
발등굽힘에 유의한 결과를 보였으나, 동적 발압력에 대
한 효과가 없었던 것과 연관이 있다. 선행 연구에서는 치
료기간이 길었으나, 본 연구에서는 1회 치료에 대한 즉
각적인 유의한 변화가 없음을 확인하였다.

본 연구의 결과로 만성 뇌졸중 환자의 발목관절에 1회
의 15분간 적용한 관절가동술이 발등굽힘의 가동범위 증
가와 정적 발표면적 증가에 즉각적인 도움이 되었다. 하
지만 나머지 기능에는 유의한 차이를 볼 수가 없었다. 이
것은 1회의 관절가동술의 한계를 알 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자가 30명으로 다소 
적은 수를 실시하였고 일부 지역의 기관에 입원한 환자
를 대상으로 시행되어 일반화시키는 데 한계가 있으며, 
1회의 중재 직후에 그 즉각적인 효과를 확인하였으나 효
과의 지속시간을 알 수는 없었다. 이를 바탕으로 반복적
인 치료를 통한 환자의 변화와 지속성 유지 방법에 관한 
연구가 필요하다. 그리고, 발바닥의 압력과 걷기의 기능
적 평가도 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

5. 결론

본 연구의 목적은 1회의 관절가동술이 만성 뇌졸중 환
자의 발목관절 가동범위, 족저압과 보행 능력에 즉각적
으로 미치는 영향을 확인하고, 효과적인 중재방법을 제
시하고자 이 연구를 진행하였다. 발등굽힘의 가동범위에
서는 관절가동술군이 유의한 증가가 있었고(p<.05), 족
저압에서는 정적 마비측 발 표면적에서 유의한 차이를 
보였다(p<.05), 하지만 정적 발압력 비율과, 동적발 압력 
및 발 표면적, 그리고 보행능력평가인 10m 걷기 검사에
서는 유의한 차이를 볼 수 없었다.(p>.05).

위와 같은 결과를 통해 1회의 관절가동술은 만성 뇌졸
중 환자의 즉각적인 발목관절의 발등방향으로 관절가동

범위 증진을 보였고 그로 인한 정적 발표면적 증가를 보
였다. 따라서 향후 반복적인 관절가동치료와 운동 프로
그램을 함께 접목한 다양한 치료적 중재에 관한 연구가 
필요하다.
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