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서 론

편마비 환자는 근력약화, 경직, 운동조절장애등으로 인

하여 흔히 내번 첨족을 보이고, 이를 보상하기 위한 슬관

절 및 고관절에서의 움직임 변화, 보행속도의 감소 등 다

양한 병적보행 양상을 보인다. 편마비환자의 보행여부는

환자의 삶의 질 향상에 매우 중요한 요소이고 병적보행은

편마비 환자의 보행을 더욱어렵게 하므로 이러한 병적보

행을해결하기 위하여다양한연구가시행되어왔다.1 - 5

단하지 보조기가 임상에서 흔히 사용되고 있으나, 1961

년 Liberson 등4이 편마비 환자의 환측 총비골신경에 기

능적 전기 자극을 적용하여 유각기 족하수의 교정을 처음

으로 보고한 이후, 단하지 보조기 외에 기능적 전기 자극

을 이용하여 족하수 및 내번 첨족에 의한 병적 보행을 개

선해 보고자 하는 연구가 활발히 진행되어져 왔다. 1985

년 Waters 등5은 기능적 전기 자극이 단하지 보조기 기능

의 일부를 대신할 수 있음을 보고하였고, 1998년

Burridge 등2은 보행 시 기능적 전기 자극으로 상위 운동

원 신경 손상 환자에서 족하수의 교정과 독립성을 향상시

키기에 충분할 만큼의 보행속도 및 질의 향상을 가져왔다

고 보고하였다. 그러나 일반적으로 편마비 환자의보행에

있어 기능적 전기 자극 치료의 효과는 회복기의 초기 재

활치료 과정동안 가장 큰 역할을 하는 것으로 알려져 있

고 또한 기능적 전기 자극 치료를 임상에서 사용할 때 근

육 피로에 의하여 발생되는 것으로 생각되는 근육이 더

이상 전기자극에 반응하지 않는 상황을 경험하는 문제점

이 있다. 

이에 저자 등은 내번 첨족 양상을 동반한 만성 편마비
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보행에 미치는 효과
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B a c k g r o u n d: The purpose of this study is to investigate the effect of the intensive functional electrical
stimulation(FES) on the improvement of the gait pattern of the chronic hemiplegic patients. 

M e t h o d: Six hemiplegic patients, who could walk independently but have equinovarus deformity during the gait
cycle, participated in this study. The affected peroneus longus and tibialis anterior muscles of all subjects were stimulat-
ed for 2 weeks period (20 minutes duration, 6 times/day). We measured the activities (mean voltage) of those muscles
during the walking, using dynamic EMG. 

Results: After treatment, there were significant improvements in the strength of peroneus longus and tibialis anterior
muscles and the gait speed, but there was no interval change of the spasticity of plantar flexor. The mean voltages of
two muscles are significantly increased in all the patients (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that the intensive FES on affected peroneus longus and tibialis anterior muscles in
chronic hemiplegic patients could be useful for the improvement of functional gait. 
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환자들을 대상으로 전경골근 및 장비골근에 근육피로가

발생되지 않도록 저주파수의 전기 자극을 하루에 6회로

나누어 집중적으로 시행하여 근력 향상의 여부와 함께 병

적보행의 호전을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 대상

독립적 보행은 가능하나 내번 첨족 보행 양상을 보이며

뇌졸중 발병 후 6개월 이상 경과한 만성 편마비 환자 6명

을 대상으로 하였다. 남자가 4명 여자가 2명이었고 우측

편마비가 4명 좌측 편마비가 2명이었다. 평균 연령은

5 6 . 7세 ( 4 4 ~ 6 2세)이었고 발병 후 기간은 평균 2 8 . 5개월

( 1 0 ~ 5 2개월)이었다. 

2. 방법

기능적 전기 자극 치료기는 C y b e r m e d i c사의 W a l k i n g

man I (Iksan-City, South Korea)을사용하였다. 치료

시 환자는 앉은 자세에서 슬관절과 발목관절을 각각 9 0도

로 굴곡 시킨 상태로 하여 전경골근과 장비골근에 각각

표면 전극을 부착하여 전기 자극을 주면서 자극이들어오

면 능동적인 운동을 함께 시행하도록 하였다. 자극 빈도

는 30 Hz를 사용하였고 자극 강도는 근 수축이 일어나는

강도보다 10 mA를 초과하는 강도를 사용하였으며 3초간

자극 후 2초간 휴식을 반복하는 방식으로 회당 2 0분씩 하

루 6회, 2주간집중적으로전기 자극치료를 실시하였다. 

전기 자극 치료 전 후에 도수 근력 검사를 이용하여 환

자들의 환측 족배굴근과 외번근의 근력을 측정 하였고,

변형된 A s h w o r t h의 척도를 이용하여 족저 굴곡근의 경

직 정도를 측정하였으며 10 meter 길이의 평평한 바닥에

서 환자가 낼 수 있는 최대 속력으로 보행을 하여 걸린 시

간을 각각 3회씩 측정하여 그 평균값을 이용하여 보행속

도를 비교하였다. 또한 Dynamic EMG를 이용하여 보행

시 나타나는 장비골근과 전경골근의 근 활동성의 변화를

확인하였다. Dynamic EMG는 BIOPAC System사의

MP100 model (Goleta, United States)을 사용하였으

며, 표면전극을 환측 전경골근과 장비골근에 각각 부착한

후 보행 시 이들 근육에서 나타난 평균 전위값 ( m e a n

v o l t a g e )을 측정하였다. 평균 전위값은 보행 중 기록된

전위값 중 가장 중앙에 위치한 3회보행 시 유각기에서 기

록된 전위값의 평균으로 하였다. 치료 전 후의 보행속도

와 치료받은 전경골근과 장비골근의 근력 및 d y n a m i c

EMG 상의 평균 전위값의 비교를 SPSS 11.0 프로그램을

사용하여 paired-samples t test를 시행하였고 통계적

유의성은p값이0.05 이하인경우로 하였다.

결 과

집중적인 기능적 전기 자극 치료 후 도수 근력 검사 상

이환된 족근 관절에서 배측 굴곡근의 근력은 6명의 환자

중 4명의 환자에서 증가되었고 2명의 환자에서는 변화가

없었으며 전체적으로 치료전 1 . 7에서 치료후 2 . 3으로통

계적으로 유의하게 증가된 소견을 보였다. 외번근의 근력

은 6명의 환자 중 5명의 환자에서 증가되었고 전체적으로

치료 전 1 . 0에서 치료 후 2 . 0으로 통계적으로 유의하게

증가된 소견을 나타내었다(p=0.010). 변형된 A s h w o r t h

의 경직 척도를 이용한 족저 굴곡근 경직의 정도는 치료

전 후에 차이가 없었으나 두 명의 환자에서 a n k l e

c l o n u s의 감소를 보고하였다. 10 m 보행 시 보행 속도는

모든 환자에서 호전되어 치료 전 0 . 4 5±0.18 m/sec 에서

치료 후 0 . 5 5±0.16 m/sec로 통계적으로 유의한 증가를

나타내었다(p=0.003)(Table 1). 

보행시 dynamic EMG를 통한 근 활동성의 변화에서

전경골근과 장비골근의 평균 전위값은 각각 치료 전
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Table 1. Clinical Characteristics in Affected Ankle Joint Before and After EST* 

Case Muscle strength† Spasticity‡ Gait speed         
Dorsiflexor Evertor Plantar flexor (m/sec)     

No. Before After Before After Before After Before After

1 2.0 3.0 0.0 2.0 1.0 1.0 0.41 0.50    
2 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 0.0 0.79 0.83
3 3.0 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 0.48 0.53
4 2.0 3.0 2.0 3.0 3.0 3.0 0.42 0.61
5 0.0 0.0 0.0 2.0 4.0 4.0 0.36 0.45
6 2.0 3.0 0.0 2.0 0.0 0.0 0.26 0.37

Mean 1.7 2.3 1.0 2.3 2.0 2.0 0.45 0.55 
±S.D. ±1.0.0. ±1.2§.0. ±1.3.0. ±0.5§.0 ±1.9.0. ±1.9.0. ±0.18 ±0.16§

* EST: Electrical stimulation therapy 
†measured by manual muscle test
‡measured by Modified Ashworth scale 
§p<0.05



0 . 3 6 V와 0 . 3 4 V에서 치료 후 0.40 V와 0.40 V로통계적

으로 유의하게 증가하였다(p=0.032, 0.023)(Table 2,

Fig. 1). 

고 찰

기능적 전기 자극은 근육 또는 신경에 전기적인 자극을

주어서 기능적인 움직임을 얻는 것으로 Liberson 등4에

의하여 1 9 6 0년대 초반 편마비 환자의 보행 장애 개선을

위하여 peroneal stimulator를치료에 이용한 이래로 척

수 손상이나 뇌졸중, 뇌성마비 등의 중추신경계 손상 환

자에서 마비근의 유지 및 근력 강화, 관절 구축 예방, 수

의적 운동 조절의 촉진, 경직 감소, 및 보조기로서 재활치

료에있어 다양하게연구되고 이용되어져 왔다.6 - 8

기능적 전기 자극 치료는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

의 경우 상지에서는 견관절 아탈구의 치료 및 예방에 가

장 흔히 이용되고 있으며 다양한 연구 결과로부터 기능적

전기 자극치료가 병의 초기에는 견관절 아탈구의 감소뿐

만 아니라9 근 긴장도와 기능도 호전시켜 상지 기능의 더

욱 빠른 호전을 강화시키는 것으로 알려져 있고 또한 만

성적인 환자의 경우에도 능동적인 노력과 함께 사용될 때

상지의 기능적인 사용의 호전을 야기시킨다고 알려지고

있다. 

한편 편마비 환자의 하지에 있어 기능적 전기자극 치료

의 유용성에 대한 연구들은 1 9 9 2년 De Vahl1 0의 연구 결

과와 같이 주로 족관절 배측 굴곡근의 활동성 증가와 함

께 족저 굴곡근의 경직성 반사의 감소로부터 편마비 환자

의 보행 양상의 호전을보고한 경우가 대부분이었고 또한

편마비 환자의 보행에 있어 기능적 전기 자극 치료의 효

과는 회복기의 초기 재활치료 과정동안 가장 큰 역할을

하는 것으로 알려져 있었다. 한편 독립적 보행이 가능한

만성 편마비 환자의 보행 양상 중 흔히 나타나는 내번 변

형은 첨족변형과 함께 동반되어 환자들의 보행 시 동적

균형을 방해하여 편마비 환자의 남은 삶의 질을 결정할

수 있는 중요한 요소인 독립적 보행의 큰 저해 요인으로

작용하게 된다. 그러나 현재까지 만성 편마비 환자를 대

상으로병적보행특히내번첨족변형에대한기능적전기

자극치료의효과에대한연구는많이시행되지않았다.

기능적 전기 자극을 사용할 때 나타날 수 있는 제한점의

하나인 근육 피로는 전기 자극의 강도, 자극의 기간, 그리

고 자극의 주파수 등에 의해 영향을 받는 것으로 알려져

있다. 낮은 주파수에서는 근육의 피로가 늦게 나타나고

충분한 근 수축으로부터 운동 수행은 가능하나 근력 강화

의 효과에는 부적합한 것으로 알려져 있다. 현재 통상적

으로 임상에서 사용될 때 주로 상지의 근육에서는 4 0 ~ 5 0

H z를 이용하고 있으며 하지의 근육에서는 20~30 Hz를

집중적 전기 자극치료가 만성 뇌졸중 환자의 보행에 미치는 효과
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Table 2. Mean Voltages from Dynamic EMG* Before and After EST†

Case Tibialis anterior (volts) Peroneus longus (volts)    

No. Before After Before After

1 0.51 0.52 0.48 0.60
2 0.33 0.37 0.38 0.38  
3 0.31 0.38 0.27 0.30
4 0.34 0.45 0.30 0.45
5 0.33 0.37 0.33 0.38
6 0.32 0.32 0.26 0.28
Mean±S.D. 0.36±0.08 0.40±0.07‡ 0.34±0.08 0.40±0.12‡

* EMG: Electromyography
†EST: Electrical stimulation therapy 
‡p<0.05

Figure 1. Dynamic EMG findings in Pre-EST(Left) and Post-
EST(Right): Showed muscle activities of both tibialis
a n t e r i o r (A) and peroneus longus(B) in the ankle dorsiflexion
during the gait.

A

B



이용하고 있다.1 1

저자들은 내번 첨족을 동반한 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 30 Hz의 자극 주파수를 사용하여 근육의 피로 발생

을 예방하는 한편 충분한 휴식 기간을 두고 하루에 여러

번의전기 자극치료를 동일한 근육(전경골근과장비골근)

에 시행하여 집중적인 기능적 전기 자극 치료 후 보행 속

도의 증가로부터 기능적 보행의 호전을 경험하였고 이는

dynamic EMG 상 나타난 보행 시 전경골근 및 장비골근

의 활동성 증가로부터 족관절 배측 굴곡근과 외번근의 근

력 증가에 의한 내번 첨족 변형의 호전에 의한 것으로 생

각된다. 이로부터 향후 재활치료에 있어 만성 뇌졸중 환

자에서도 전기 자극 치료가 기능적 보행의 호전을위하여

사용될 수 있을 것으로 기대된다. 그러나 본 연구에서는

대상 환자의 수가 작고 치료 시행 기간이 2주로 짧았으며

치료 종결 후 효과의 지속 기간에 대한 연구도 부족하여

추후이에 대한연구들이 필요할 것으로 생각된다.      
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