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Purpose: This study examined the effect of EMG‐stim related to the functional recovery of the upper extremity in 
chronic stroke patients with an intensive massed practice protocol.

Methods: The subjects were assigned randomly to either the EMG‐stim group (n=10) or sham treatment group (n=10). 
Both groups received conventional physical therapy, occupational therapy and FES, five times per week over a four 
week period. In the EMG‐stim group, EMG‐stim was applied to the hemiplegic wrist and finger extensors for 2 sessions 
for 30 minutes per day, 5 times per week over a 4 week period. As the pre‐ and the post‐test, the following four motor 
tests were assessed as the function of the upper extremity clinical functional test: extensor digitorum strength test, Box 
and Block test, Fugl‐Mayer Assessment, and Jebson‐Taylor Hand Function Test.

Results: In the Box and Block test and Fugl‐Mayer Assessment, there were statistically significant differences between 
both groups as well as between pre‐ and post‐test. The extensor digitorum and wrist extensor strength were similar 
in both groups. In the Jebson‐Taylor Hand Function Test, there was a significant difference in simulated page turning 
but not in the other subtests.

Conclusion: Intensive massed practice with EMG‐stim intervention applied to the hemiplegic upper extremity is an 
effective therapeutic method for chronic stroke patients. However, a variety of intervention methods designed for 
stroke patients in clinical settings are needed.

Keywords: Electrical stimulation, EMG‐stim, Stroke, Upper limb function

논문접수일: 2009년 4월 27일

수정접수일: 2009년 5월 16일

게재승인일: 2009년 5월 29일

교신저자: 박래준, rjpark@daegu.ac.kr

근전도 유발 신경근 전기자극치료가 뇌졸중 환자의

상지기능에 미치는 효과

The Journal Korean Society of Physical Therapy

I. 서론    

뇌졸중은 운동기능을 손상시키는 주된 원인들 중의 하나이다. 

뇌졸중 환자들의 운동기능의 손상은 손상된 대뇌 반구의 반대

측 절반이 마비되어 감각 및 운동장애가 나타나게 되는데, 비정

상적인 대단위 운동기능(gross motor function), 소단위 운동기

능(fine motor function), 공동 운동패턴(synergic movement 

pattern)이나 반응의 지연성(slowness) 등의 장애로 일상생활의 

기능적 활동에 있어서 여러 가지 문제를 가지게 되며, 이로 인

하여 정상적인 보행이나 상지의 부드러운 운동에 제한을 가져

오는 것으로 알려져 있다.1 뇌졸중 환자의 물리치료는 마비측의 

감각운동기능, 운동제어, 체간의 균형 등과 같은 움직임의 기능

적 향상을 위해 초점이 맞추어져 있다.2 그러나 마비측 상지에

서는 장기간에 걸친 집중적인 치료에도 장애의 정도가 55%에

서 75%에 이르기 때문에, 마비측 상지에 대한 더욱 적극적인 

치료적 관심이 필요하다. 이로 인해 뇌졸중 환자는 상지를 이용
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한 옷 입기, 식사하기, 개인 관리 등 대부분의 일상생활동작의 

수행에 장애를 가지게 되고, 독립적인 일상생활에 문제가 발생

한다.3

뇌졸중 이후의 기능회복은 자연적인 회복과 치료에 의한 회

복으로 구분되어지는데 회복의 정도와 예후를 예측하기가 쉽지 

않다.4 특히 하지의 기능회복에 비교해서 쥐기나 조작과 같은 

섬세한 동작이 많은 상지의 기능회복이 매우 느리고 적게 나타

나고 있다.2 상지의 운동 회복에는 소동작 조절 즉, 기민성을 

개선시키기 위해서는 특정과제를 수행하기 위해 필요한 근력을 

적절한 시간에 발생시켜, 협응할 수 있는 협동연결이 필수적 요

인이다. 현재 뇌졸중 환자의 상지의 운동회복을 위해 건측의 운

동제한을 이용한 치료법(constraint induced therapy), 관절운

동추적훈련(joint motion tracking training), EMG 바이오피드

백, 고유수용성신경근 촉진법, 보바스 치료 등 다양한 치료방법

이 적용되고 있으며,5‐8 그 중의 하나가 근전도 유발 신경근 전

기자극치료(EMG triggered neuro‐muscular electrical stimul-

ation, EMG‐stim)이다.9 EMG‐stim은 기존의 단순 반복적인 

전기자극치료와는 달리, 환자의 능동적 의지가 개입되는 전기

자극치료로서, 대상 근육의 수의적 근수축 신호가 미리 설정된 

역치를 초과할 때 기계로부터 전기자극이 유발되어 환자는 좀 

더 강한 근수축과 관절가동범위의 증가를 경험하게 된다.9,10 

즉, 수의적 개시는 전기자극을 유발하기 위한 자극원으로 작용

하게 되고, 그 역할은 매우 강조된다.

많은 뇌졸중 환자는 신경생리학적으로 감각입력이 감소되어 

있으며, 그 중 운동과정의 모니터에 중요한 고유수용성감각에 

장애가 있으면 운동기능에 상당한 지장을 초래하게 된다. 이러

한 감각입력의 결여는 정상적인 감각운동피드백 회로(sensory 

motor feedback loop)의 작용을 저해하여 운동기능의 회복에 

장애가 된다.11 그러므로 고유수용성감각 입력의 증가는 손 기

능을 개선시킬 수 있으며 이러한 관점에서 볼 때, EMG‐stim은 

고유수용성감각의 입력과 수의적 개시라는 측면에서 기존의 수

동적 전기자극치료보다 더욱 효과적이라고 볼 수 있다. 수동적 

전기 자극과는 달리 전기 자극이 시작되기 전에 팔과 손에 능

동적인 수축이 나타나게 되어서 특정 관절에 가동범위를 통한 

효과적인 근수축을 일으키고, 매우 강한 수축이 나타나게 되며, 

초기의 능동적인 수축이 대뇌의 운동피질과 보조운동 영역에 

인지 활성을 일으킬 수도 있다.9 수동적 전기자극치료(cyclic 

neuromuscular electrical stimulation)의 효과는 일반적으로 길

항근의 경직 억제, 근력 증가, 관절운동범위의 증가, 수의적 움

직임을 위한 운동조절의 촉진 등으로 알려져 있으며, 목적이 있

는 활동을 위한 기능의 향상에 대해서는 논란이 많다.12,13 

Bolton 등9은 meta‐analysis를 통하여 EMG‐stim이 급성기, 만

성기에서 팔과 손의 기능을 개선시킬 수 있다고 보고했다.

최근 건측의 운동제한을 이용한 치료법이 소개된 이후, 단

기간 집중적인 치료의 적용이 새로운 패러다임으로 인식되고 

있으며, 손과 손목에 EMG‐stim을 적용하여 단기간 집중 치료

에 대한 선행연구가 부족한 실정이다. 또한 상지 기능에 대한 

운동학적 평가와 기능적 평가에 대한 전반적인 효과를 입증한 

논문은 드물다. 

따라서 본 연구는 EMG‐stim을 만성 뇌졸중 환자의 손목과 

손의 신전근에 적용하여, 단기간 집중적인 치료의 적용이 상지

의 운동학 및 기능적 능력 향상에 어떠한 효과가 있는지를 입

증하고자 하였다.

II. 연구방법

 

1. 연구대상 및 기간 

본 연구에서는 뇌졸중으로 인하여 편마비로 진단받고 대구광역

시 소재 OO병원에서 입원 또는 외래로 치료받는 발병 후 12

개월 이상의 만성 편마비 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 무

작위로 추출하여 실험군(EMG‐stim군) 10명(남자 5명, 여자 5

명)과 위약군 10명(남자 5명, 여자 5명)에서 3명을 대상으로 

예비실험을 거친 다음 문제점을 수정하여 2008년 6월 1일부터 

8월 31일까지 대상자별 4주간 실험하였다. 연구 대상자들은 본 

연구의 취지를 설명하고 자발적인 동의를 얻어서 시행하였다. 

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

정상 연구에 참가한 환자의 기준 조건은 첫째, 뇌졸중으로 

인하여 편마비가 된 환자로 발병한지 12개월 이상된 만성 뇌졸

중 환자, 둘째, 전완을 회내시킨 상태에서 세 번째 손가락의 수

근관절이 90도 굴곡된 자세에서 중력에 대해서 능동적으로 20

도 신전할 수 있는 자, 셋째, modified Ashworth’s scale의 3등

급(Grade 2) 이하인 자, 넷째, 언어의 이해 능력에 문제가 없는 

자, 다섯째, 편측 무시와 반맹증을 포함한 시공간적 감각, 지각

장애가 없는 자, 여섯째, 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 

따를 수 있는 한국형 간이정신상태 판별검사(MMSE‐K) 점수

가 24점 이상인 자, 일곱째, 심박조율기(cardiac pacemaker)등 

심기능 장애에 문제가 없는 자 등으로 하였다.

2. 실험방법

1) EMG‐stim(Walking man II EMG FES 2000, Cyber 

medic, Korea)의 적용

연구자는 선정 조건에 부합하는 20명의 환자들을 대상으로, 카

드 선택 방법을 이용하여 실험군과 위약군으로 무작위 할당하였

으며, 실험군 및 위약군으로 무작위 할당된 환자들에 대해 어떠

한 정보도 알지 못하는 무작위 이중 맹검 위약 설계법(double‐ 
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blind randomized sham control design)으로 진행되었다. 또한 

EMG‐stim의 적용 전과 후의 사전‐사후 평가는 뇌손상 환자 치

료 경력 5년 이상 되는 숙련된 치료사에 의해 실시되었다.

(1) 실험군

실험군은 하루 각 30분씩의 물리 및 작업치료와 15분 동안의 

기능적 전기자극치료를 적용하였다. 물리치료는 마비측 상지에 

일반적인 수동 및 능동 관절운동, 신장운동과 함께, 보바스 또

는 고유수용성 신경근 촉진법과 같은 신경생리학적 치료법을 

적용하였다. 작업치료는 보조기나 치료사의 보조를 통해 물건 

잡기 및 들어올리기를 비롯하여, 식사나 옷 입기 등의 일상생활

동작 훈련을 실시하였다. 기능적 전기자극치료는 마비측 상지

의 손목과 손의 신전근에 적용하여 1.5초 상승기, 5초의 수축

기간, 1.5초의 하강기로 구성된 자극기와 3초의 휴식기를 두며, 

35Hz(펄스폭 200μs, symmetrical rectangular biphasic, constant 

current), 10∼20mA의 전류가 자극되도록 하였다. 이와 함께 

EMG‐stim을 집중적인 치료 스케줄로 다음과 같이 적용하였다. 

환자는 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim을 이용하여 치료를 

받도록 하였다. 이는 3개의 표면전극을 포함하며, EMG 수집

과 전기자극 전달의 기능을 모두 하였다. 제일 위쪽에 활성전

극, 제일 아래쪽에 reference electrode, 중간에 EMG 전극을 

붙이며, 정확한 위치는 손가락 신전근이 관찰될 때까지 주변의 

협력근들을 전기적으로 자극하면서 선택하였다. 먼저 수의적 

근수축력의 정도에 따라 준거 역치(target threshold)를 설정하

고, 자동적으로 다음의 손가락 신전에 적용되도록 하였다. 일단 

전기자극이 유발되면 0.1초 상승기, 5초의 수축기, 2초의 하강

기를 가지면서, 35Hz(펄스폭 200μs, symmetrical rectangular 

biphasic, constant current), 10∼20mA의 전류가 자극되도록 

하였다.9,14,15 피로를 최소화하기 위하여 수축 사이에 4초의 휴

지기를 두고, 만약 환자가 준거 역치를 초과하지 못하면 20초 

후에는 자동으로 전기 자극이 시작되도록 설정하였다. 실험군

은 환자가 자발적으로 4주 동안, 한 주에 5일, 하루에 30분씩 

2회 EMG‐stim 치료를 받도록 하였다. 

(2) 위약군

위약군은 실험군과 동일한 방법 및 기간으로 물리 및 작업치료

와 기능적 전기자극치료가 적용되도록 하였다. 또한 위약 효과

를 알아보기 위해서 위약군에도 손목과 손의 신전근에 EMG‐
stim을 적용하였다. 위약군의 EMG‐stim은 실험군과 동일하게 

하고, 다만 수의적 근수축력의 이용 없이 자동으로 20초의 휴

지기, 1초의 상승기, 5초의 수축기, 2초의 하강기를 갖도록 조

절하였다. 이 그룹도 일상적 물리치료와 낮은 강도의 신체활동

은 실험기간 동안 허용하였다. 

3. 측정방법

훈련 전·후, 실험군과 위약군은 손가락 신전근(extensor digi-

torum)의 근력(strength) 검사, 상자블럭넣기 검사(Box and 

Block Test, BBT), 퍼글‐메이어 평가(Fugl‐Mayer Assessment, 

FMA), 젭슨손기능검사(Jebson‐Taylor Hand Function Test)

를 실시하였다.

1) 근력 검사

손목과 손가락 신전근의 근력 검사는 환자가 주관절이 90도가 

되도록 높이를 조절한 탁자 앞에 편안한 자세로 앉혀서 손목은 

중립자세가 되도록 한 상태에서, 실험자간‐실험자내 신뢰도가 

0.84‐0.96으로 신뢰도가 입증된 Medical Research Council 

(MRC)를 이용하여 측정하였다.16 MRC 점수는 각각 0=근수

축 없음, 1=근수축은 있으나 움직임 없음, 2=중력없이 움직임, 

3=중력을 이겨내고 움직임, 4=중력과 약간의 저항을 이겨내고 

움직임, 5=정상적인 근력 등으로 평가하였다.

2) 상자블럭넣기 검사(Box and Block Test)

상자블럭넣기 검사는 편측 상지의 전반적 조작 능력(gross 

manual dexterity)을 측정하는 검사이다. 대상자는 한쪽에서 다른 

쪽 상자로 1인치의 블럭을 60초 동안 최대한 많이 옮기도록 하고, 

그 개수를 측정하는 Cromwell의 방법을 준용하였다.17 검사‐재검

사 신뢰도는(test‐retest reliability) 왼쪽에서 오른쪽(r=0.98), 오른

쪽에서 왼쪽(r=0.94)이며 실험자간 신뢰도(interrater reliability)

는 오른쪽(r=1.00), 왼쪽(r=0.99)으로 높은 신뢰도를 가지며 동시 

타당도(concurrent validity) 또한 높은 타당도를 가지는 것으로 

보고된 바 있다(r=0.91).18 검사 기구가 간단하고 경제적이며 실

험방법이 간단하여 인지능력이 부족하거나 집중력이 짧고 지구력

이 부족한 대상자에게도 적용할 수 있다고 알려져 있다.19

3) 퍼글 마이어 평가(Fugl‐Meyer Assessment)

퍼글 마이어 평가는 브룬스트룸 편마비 구분과 회복(Brunn-

strom's Hemiplegia Classification and Progress Record)의 6

단계 회복과정을 근거로 50개의 항목으로 상세히 분류하였고 

움직임의 질적 검사로 널리 사용되고 있다. 이 검사는 서열 척

도로서 각각의 항목에서 수행할 수 없을 때 0점, 부분적 수행 

시 1점, 완전하게 수행 시 2점이 주어진다. 전체 수치는 100점

으로 상지 66점, 하지 34점으로 구성되어,20 실험자간 신뢰도와 

실험자 내 신뢰도가 높다(r=0.96).21 본 연구에서는 상지 기능 

평가만을 이용하였다.

4) 젭슨손기능 검사(Jebson Hand Function Test)

젭슨손기능 검사는 일상생활동작에서 손의 기능을 평가하기 위
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해 고안된 것이다. 짧은 문장 쓰기, 카드 뒤집기, 작은 물건을 

집어서 깡통에 넣기, 먹는 흉내 내기, 장기 말 쌓기, 크고 가벼

운 깡통 옮기기, 크고 무거운 깡통 옮기기의 여러 과제를 수행

하는데 걸리는 시간을 측정하였다. 검사‐재검사 신뢰도는 0.96

에서 0.99로 상당히 높다고 보고되고 있다.22 

4. 자료분석

수집한 자료의 통계분석은 SPSS(version 14.0)를 사용하였다. 

집단 간 분석은 맨휘트니 검정(Mann‐whitney test), 집단 내 

분석은 윌콕슨 순위 검정(Wilcoxon signed‐rank test)을 실시하

였다. 통계적 유의수준은 0.05로 정하였다.

III. 결과

 

1. 연구 대상자의 일반적인 특징

뇌손상 부위는 오른쪽 뇌반구에 손상을 받은 환자가 7명, 왼쪽 

뇌반구에 손상을 받은 환자가 13명이었고, 손상 유형은 뇌출혈

이 8명, 뇌경색이 12명이었다. 평균 연령은 EMG‐stim군이 평

균 59.3±2.1세이고, 위약군이 평균 58.0±3.1세이었다. 유병 기

간은 EMG‐stim군이 평균 12.9±2.7개월, 위약군은 15.2±2.7개

월이었다. 연령과 유병 기간에 대한 동질성 검정을 실시한 결

과, 연령은 p=0.73, 유병 기간은 p=0.51로 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 1).

EMG‐stim
(n=10)

Sham control
(n=10)

P

Number of individuals 
(Male / female) 

5 / 5 5 / 5 

Age Mean±SD 59.3±2.1 58.0±3.1 0.73 

Lesion side (Right / Left) 4 / 6 3 / 7 

Lesion type 
(Infarction / Hemorrhage) 

6 / 4 6 / 4 

Time since onset (Months) 12.9±2.2 15.2±2.7 0.51 

Table 1. General characteristics of each group

2. 훈련 전·후의 상지 기능의 변화 비교

1) 퍼글‐마이어 평가 변화 비교

훈련 전과 훈련 후의 퍼글‐마이어 평가에서 EMG‐stim군은 훈

련 전 54.80±4.92점, 훈련 후 58.50±4.33점, 위약군은 훈련전 

54.10±5.07점, 훈련 후 55.50±5.64점으로 두 그룹 모두 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2). EMG‐stim
군에서 훈련 전, 후 사이의 변화량이 평균 3.70±1.70점의 증가

를 보였고, 위약군에서는 1.40±1.07점의 증가를 보였으며, 집

단 간 변화량을 비교 검정한 결과 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)(Table 2).

Pre‐test Post‐test Mean difference p

EMG‐stim 54.80±4.92 58.50±4.33 3.70±1.70 0.01*

Sham control 54.10±5.07 55.50±5.64 1.40±1.07 0.05*

p 0.02*

Unit : Score
FMA : Fugl‐Meyer Assesment, *p<0.05

Table 2. The comparison of the FMA within pre‐test and 
post‐test

2) 상자블럭넣기 검사에서 변화 비교

훈련 전과 훈련 후의 상자블럭넣기 검사에서 EMG‐stim군은 훈

련 전 28.20±8.10개, 훈련 후 33.90±7.96개로 통계학적으로 유

의한 차이를 보였고(p<0.05), 위약군은 훈련전 28.79±8.14개, 

훈련 후 29.60±7.35개로 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>0.05)(Table 3). EMG‐stim군에서 훈련 전, 후 사이

의 변화량이 평균 5.70±5.03개의 증가를 보였고, 위약군에서는 

0.87±1.77점의 증가를 보였으며, 집단 간 변화량을 비교 검정한 

결과 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3).

Pre‐test Post‐test Mean difference p

EMG‐stim 28.20±8.10 33.90±7.96 5.70±5.03 0.01*

Sham control 28.79±8.14 29.60±7.35 0.87±1.77 0.81

p 0.00*

Unit : Score
BBT : Box and Block Test, *p<0.05

Table 3. The comparison of the BBT within pre‐test and 
post‐test

3) 젭슨손기능 검사에서의 비교

EMG‐stim군은 카드 뒤집기에서 훈련 전 18.53±6.38초, 훈련 

후 16.47±5.12초, 크고 가벼운 깡통 옮기기에서 훈련 전 

12.55±2.70초, 훈련 후 11.40±2.61초, 크고 무거운 깡통 옮기

기에서 훈련 전 12.01±1.81초, 훈련 후 11.41±2.61초로 통계

학적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 작은 물건 집어서 

깡통에 넣기와 먹는 흉내내기에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>0.05). 위약군은 크고 가벼운 깡통 옮기기에서 훈련전 

15.50±8.76초, 훈련 후 14.31±6.43초, 크고 무거운 깡통 옮기

기에서 훈련전 14.88±5.12초, 훈련 후 13.23±4.32초로 통계학

적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 카드 뒤집기, 작은 물

건 옮기기, 먹는 흉내내기에서는 통계학적으로 유의하지 않았
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조인술, 장종성, 김경, 김욱로, 박래준

근전도 유발 신경근 전기자극치료가 뇌졸중 환자의 상지기능에 미치는 효과

Pre‐test Post‐test Mean difference p

Turning

EMG‐stim 18.53±6.38 16.47±5.12 ‐2.07±3.12 0.01*

Sham control 15.60±8.34 15.16±8.62 ‐0.45±1.43 0.58

p 0.03*

Picking up
and placing

EMG‐stim 17.81±4.70 16.93±4.12 ‐0.89±2.49 0.65

Sham control 21.44±10.37 20.93±10.19 ‐0.51±2.35 0.84

p 0.80

Simulated feeding

EMG‐stim 15.75±3.17 15.07±3.68 ‐0.68±1.26 0.09

Sham control 17.47±9.08 16.91±8.85 ‐0.56±1.27 0.22

p 0.80

Moving empty
large cans

EMG‐stim 12.55±2.70 11.40±2.61 ‐1.15±0.75 0.01*

Sham control 15.50±8.76 14.31±6.43 ‐1.32±1.55 0.05*

p 0.80

Moving weighted
large cans

EMG‐stim 12.01±1.81 11.41±2.61 ‐0.93±0.68 0.01*

Sham control 14.88±5.12 13.23±4.32 ‐0.42±1.08 0.05*

p 0.28

Unit : sec
JHFT : Jebson Hand Function Test, *p<0.05

Table 4. The comparison of the subcategory in JHFT within pre‐test and post‐test

다(p>0.05).

두 집단 간의 변화량을 비교한 결과 카드 뒤집기에서만 통

계학적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 다른 항목에서는 

통계적으로 유의하지 않았으나 EMG‐stim군에서 좀 더 감소되

는 경향이 나타났다(p>0.05). 

4) 손목과 손가락 신전근의 근력의 변화 비교

훈련 전과 훈련 후의 손목과 손가락 신전근의 근력의 변화를 비

교해 본 결과, EMG‐stim군과 위약군 모두에서 근력의 증가가 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 5).

Pre‐test Post‐test p

Finger 
extensor

EMG‐stim 3.10±0.32 3.20±0.42 0.32

Sham control 3.20±0.63 3.30±0.48 0.32

Wrist 
extensor

EMG‐stim 3.50±0.53 3.50±0.53 1.00

Sham control 3.30±0.48 3.30±0.48 1.00

Unit : Score

Table 5. The comparison of the strength on wrist and 
finger extensors within pre‐test and post‐test

IV. 고찰

일상생활동작의 과제를 적절하게 수행하기 위한 뇌졸중 환자의 

궁극적인 치료는 상지 운동 기능의 회복에 초점을 맞추고 있고, 

치료사들은 환자에게 보다 효과적이고 효율적인 치료 프로토콜

을 제공하려고 노력하고 있다. 본 연구에서는 임상적으로 더 이

상 회복을 보이지 않는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 4주 동안 

주 5회, 하루에 30분씩 2회 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim
을 적용하여 집중적인 치료를 적용하였고, 집중적인 치료 후 상

지의 임상적 및 기능적 능력의 회복을 알아보고자 하였다.

뇌졸중 환자의 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim 적용 후 

상지의 기능평가는 퍼글‐마이어 평가, 상자블럭 넣기 검사, 젭

슨손기능 검사, 손가락 신전근의 근력 검사를 실시하였다. 손목

과 손가락 신전근의 근력 검사는 손목과 손의 신전근에 EMG‐
stim 치료가 근력에 어떠한 영향을 미치는지를 알 수 있고, 퍼

글‐마이어 평가와 상자블럭 넣기 검사는 대단위 조작 기능이나 

기민성, 움직임의 질적인 평가를 할 수 있으며 뇌졸중 환자의 

신경학적 상태를 평가하는 검사로 검정되었다. 7가지 하위 평

가로 구성된 젭슨손기능 검사는 실제적인 동작을 수행하는 것

은 아니지만 일상생활동작의 일부분을 반영하고 있어서 뇌졸중 

환자의 치료가 일상생활동작의 회복의 정도를 알 수 있게 한다. 

그러나 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자의 상태를 고려하여 수

행할 수 없었던 짧은 문장 쓰기와 장기말 쌓기를 제외하고 카

드 뒤집기, 작은 물건 집어서 깡통에 넣기, 먹는 흉내내기, 크

고 가벼운 깡통 옮기기, 크고 무거운 깡통 옮기기를 선택하여 

실시하였다.

본 연구에서 상지의 기능을 평가한 결과, 퍼글‐마이어 평가

와 상자블럭 넣기 검사에서 통계학적인 유의한 증가가 나타났
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으며, 젭슨손기능 검사에서도 카드 뒤집기, 크고 가벼운 깡통 

옮기기, 크고 무거운 깡통 옮기기에서 통계학적으로 유의한 증

가가 나타났다. 이는 치료적 중재 이후 뇌졸중 환자의 상지의 

움직임이 보다 기능적이고, 정확성이나 타이밍의 개선이 되었

음을 의미한다. 이러한 연구의 결과는 손목과 손의 신전근에 

EMG‐stim 적용 이후에 퍼글‐마이어 검사, 상자블럭 넣기, 

EMG 분석 등의 임상적인 평가를 한 여러 연구들에서 상지의 

움직임, 정확성과 타이밍의 개선에서 일치하였다.13,14 또한 

Cauraugh 등14은 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim과 양손 동

작을 동시에 적용할 경우 뇌졸중 환자의 수의적인 운동 조절에 

더욱 효과적이라고 하였다.

그러나 본 연구에서 젭슨손기능 검사의 작은 물건 집어 깡

통에 넣기나 먹는 흉내내기에서는 유의한 증가가 나타나지 않

았던 이유는 피실험자간의 편차가 크고, 동작의 난이도가 높은 

동작이었기 때문이다. 그리고 급성기 뇌졸중 환자에게 손의 신

전근에 EMG‐stim을 적용한 후 등척성 근력이나 근력의 증가

가 나타난다는 선행 연구들과 달리,13,14 본 연구에서는 근력에

서는 거의 변화가 나타나지 않았다. 이는 12개월 이상의 만성 

환자 대상자로 하였기 때문에 근력이 어느 정도 일정한 단계에 

이르렀을 것으로 추측된다.

많은 선행 연구자들은 손목과 손의 신전근에 적용한 EMG‐
stim의 치료 효과에 대해서 대체적으로 EMG‐stim은 뇌졸중 

환자가 전기자극 치료에 수동적으로 참여하게 되는 일반적인 

NMES의 단점을 근전도 생체 되먹임의 치료적 장점을 사용하

여 보완함으로써, 마비 근육을 능동적으로 참여시킬 수 있는 기

회를 제공하였기 때문이라고 하였다.5,9,23,24 NMES는 전통적으

로 근육의 위축을 방지하고 신경근 기능을 증가시킬 뿐 아니라, 

운동 기능 회복을 촉진하는데 효과가 있는 것으로 알려져 있

다.12,14,25 또한 근전도 생체 되먹임의 치료 방법은 주동근과 협

력근이 상호 작용하는 기능의 적절한 균형의 수준을 증가시킬 

수 있고, 근육의 활성화 정도를 획득하기 위해 사용된다.5,26 손

목과 손의 신전근에 EMG‐stim의 효과에 대해, Armagan 등5

은 근육 재교육과 강직이 있는 근육에서의 이완 작용에 의해 

운동 능력의 향상됨을 제시하였고, Bolton 등9은 대뇌피질의 

운동 영역 내에 지속적인 적절한 운동과 감각의 적절한 통합을 

유도하고, 자발적이고 능동적인 근육의 활성화로 인한 인지 기

능의 참여에 의해 뇌졸중 환자의 상지 운동 기능의 회복에 기

여한 것으로 판단하였다. 최근 뇌졸중 치료법의 경향은 환자의 

운동 능력을 최대한 증진하기 위해 주변에 있는 환경적 요소와 

함께 적극적인 인지 기능의 참여와 함께, 능동적인 자발적 훈련

의 패러다임으로 전환되고 있다. 따라서 환자 스스로의 근육 활

동이 특정 시점에 도달하고 난 후, 보조적인 신경근 전기자극은 

마비 근육의 자발적 수축과 능동적 참여를 적극적으로 유도한, 

구심성으로 전달되는 근전도 생체 되먹임의 신호를 이용한 신

경근 전기자극의 복합 작용으로 인한 것으로 판단된다.

최근에는 뇌졸중 등의 신경학적 손상을 가진 환자의 재활에 

있어 뇌 가소성의 촉진에 초점을 맞추는 경향이며 이를 위해서

는 집중적인 훈련 방법이 필요하다고 제시되고 있다.23,27,28 여

러 선행 연구자들은 반복적이고 집중적인 치료법으로써 건측 

상지 운동 제한 치료법(CIMT)이 환자의 운동 기능 회복에 중

대한 영향을 미친다고 하였으며, 최근의 동물 혹은 인간을 대상

으로 한 신경 가소성 연구들은 CIMT와 같은 운동 학습 방법

이 대뇌 피질의 재배열을 통한 운동기능의 향상을 보고하였

다.8,29,30 이전의 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim에 관한 연구

들 또한 SMG‐stim은 뇌졸중 환자가 상지 운동기능을 향상시

키고, 대뇌 피질의 재조직화를 위해 효율적이고, 효과적인 훈련 

방법임을 증명하였다.24,31 그러므로 EMG‐stim은 안전하고, 환

자가 직접 다루기에 용이하기 때문에 재가 훈련 도구로써 치료

와 병행하여 사용한다면 환자의 운동기능의 향상에 크게 기여

할 것이라 생각된다.

이 연구의 제한점은 대상자 수가 적고 뇌졸중 발병 시 손상 

부위가 다양하여 일반화하기에는 부족하다고 생각된다. 향후 

더 많은 환자를 대상으로 하거나 혹은 특정 손상부위의 환자들

만을 선별하여 시행한다면 더 가치 있는 연구가 될 것으로 사

료된다.

V. 결론

 

EMG‐stim을 고강도 및 고빈도의 치료 스케줄로 만성 뇌졸중 

환자의 손목과 손의 신전근에 적용하여, 단기간 집중적인 치료

의 적용이 운동학 및 기능적 능력 향상에 어떠한 효과가 있는지 

알아보기 위해, 임상적으로 더 이상 회복을 보이지 않는 만성 

뇌졸중 환자를 대상으로 손목과 손의 신전근에 EMG‐stim을 적

용하여 집중적인 치료를 적용하였고, 적용 후에 손의 움직임이

나 타이밍의 개선되어 상지의 기능이 향상되는 것을 알 수가 있

었다. 따라서 EMG‐stim은 안전하고, 환자가 직접 다루기에 용

이하기 때문에 재가 훈련 도구로써 치료와 병행하여 사용한다면 

환자의 운동기능의 향상에 크게 기여할 것이라 생각된다.
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