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ABSTRACT

Background : The purpose of this study was to compare the effects of functional electrical stimulation(FES)

on weight distribution and synchronization of the lower extremity of patients with post-stroke. Methods : They

were randomly divided into two groups, 8 people in the experimental group and 7 people in the control group.

A total of 15 subjects volunteered to participate in this study. experimental groups were treatment FES training

on parallel bars and control groups were FES training on chair. They was performed for 15 minute, three times

in a week, for the 6 weeks. Result : The experimental group The weight distribution A, B, C, D and synchroni-

zation AB, CD, AD, BC indicating changes in statistical significance(p .05). However, the control group only＜

showed significantly increased weight distribution A, C(p .05). In a variation, experimental and control groups＜

showed significantly increased weight distribution A, B, C and synchronization AD. Conclusion : These findings

suggest that the FES training on parallel bars are effective in improving the weight distribution and synchroniza-

tion of lower extremity of patients with post-stroke. Further study will be continued in this method of ther-

apeutic exercise and additional physical therapy program.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 단위 명( : )
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

반마비 환자의 다리는 전체 보행 주기 내내 경직되

어있고 발은발바닥쪽굽힘되어있으므로디딤기후,

반에발목의밀기불능으로중심을이동하기가곤란해

진다 흔듦기에는 마비쪽 다리가 길어서 발끝을 땅에.

서 떼기위하여가끔 과도한 엉덩관절 굽힘과함께회

돌림보행을 하게 된다 등 이러한 보행방(kottke , 1982).

식은에너지소모가많고 속도를느리게할뿐만아니,

라 경직을증가시키기도한다 등, (Burridge , 1997). 발목

관절의 경직은 위운동신경세포의 증상으로 뻗침반사

의 과흥분으로 오는 깊은힘줄반사의 항진과 긴장성

뻗침반사의 속도에 따른 증가를 특징으로 하는 운동

질환으로 반마비 환자들의 회복과정에서 기립 자세나

보행을 수행하는데 도움을 줄 수는 있으나 대부분은

관절 운동을 방해하여 이차적인 관절 구축을 유발시

킴으로서 전반적인 환자의 균형 및 체중이동을 저해

하게 된다김영준 등 이러한 이유로 반마비환( , 1999).

자에게 적용하는 기능적인 전기 자극치료는 대부분

발 처짐이 있는 환자에게 이용하고 있는데 그 원리는,

종아리신경에 자극 출력을 주어서 발목관절을 발등,

쪽 굽힘을 시켜서 보행을 개선시키는 것이다 자극 출.

력은 종아리신경 자극으로 이루어지는데 표면전극으

로 된 기능적 전기 자극치료기 가 대부분이다윤(FES) (

승호, 1994).

체중이동과 균형증진을 위해 사용하고 있는 일반적

인 물리치료 방법으로는 현재 발목보조기가 보조적으

로 사용되고 있고 이외에는 기능적 전기 자극치료기,

가 보급되어 대부분의 중추신경계환자에게 처방되고

있다 그러나 실제로 임상에서 쓰여 지고 있는 보조도.

구나 치료기기들의 적용방법에 대한 지침이 모호한

것이 사실이며 이처럼 처방되고 있는 기능적 전기자,

극기에 대한 효과 검증에 대한 논란이 여전히 부각되

고 있는 것이 현실이다 또한 반마비환자에게 적용하.

는 체중이동 훈련이나 균형 훈련 등은 수동적으로 치

료사에 의해 이루어져 환자의 능동적 참여가 부족하

다윤정규 등( , 2005).

이에 임상에서 사용하고 있는 기능적 전기 자극치

료기의 치료방법에 대한 환자의 능동적 참여를 이끌

어 내기 위한 다양한 방법에 대한 효과검증이 여러 방

면으로 이루어져야 될 것으로 생각되고 검증된 평가

도구들을 이용한 연구가 활발히 진행되어야 할 것이

다 정확한 임상적 평가와 적절한 치료의 선택은 반마.

비 환자의 치료에 있어서 주요한 쟁점이 되고 있는 것

김종만 등 처럼 이러한 검증평가를 통해 뇌졸( , 1997)

중 환자의 재활결과를 수치화해 널리 보급할 필요성

을 가지며 이를 토대로 이전의 치료법에 대한 논의가,

이루어진다면 보다 효과적이고 효율적인 치료법과 평

가도구들이 새롭게 개발될 것으로 기대된다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

이 연구의 대상은 경기도 병원에서 년 월부J 2012 3

터 월까지 입원 및 외래로 치료중인 뇌졸중으로 진6

단된 자로 본 연구의 취지를 환자와 보호자에게 설명

하여 연구에 동의한 명을 선정하였고 실험군 명과15 , 8

대조군 명으로 무선할당 하였다7 .

연구 대상자의 선정조건은 다음과 같다.

첫째 뇌졸중 또는 뇌경색의 진단을 받은 자로서 발,

병기간이 개월 이상인 자6 .

둘째 지시하는 내용을 이해하며 지시한 내용에 적,

절한 반응을 보일 수 있는 자.



그림 1. Microstim (Medel GmBH, Berlin, German)

그림 2. Tetrax(Sunlight Inc., Ramat Gan, ISRAEL)
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셋째 견디지 못할 만큼의 통증 없이 기능적 전기 자,

극에의해발목관절의발등쪽굽힘반응이일어나는자.

넷째 발등쪽 굽힘근의 마비가 있으나 분 이상 서, 5

기가 가능한 자.

측정 방법2.

2-1. Functional Electrical Stimulation

이 연구에 사용한 기능적 전기자극기는 Microstim

을 이용하였다 전극배(Medel GmBH, Berlin, German) .

치는 발등쪽 굽힘을 증가시킬 목적으로 대항근 촉진

배치법을 사용하였으며 김봉옥 등 의 연구를 참, (1996)

조하여 활동전극은 종아리뼈 머리 아래 에서 깊1 cm

은종아리신경을 선택적으로 자극할 수 있도록 부착하

였고 기준전극은 종아리뼈 머리 앞쪽 아래 약, 10cm

되는 긴종아리근과 앞정강근 사이에 배치시켜 깊은종

아리신경의 신경지배를 받는 발목관절 및 발가락의

근육들이 선택적으로 자극되도록 하였다그림( 1).

2-2. TETRAX Balance System

사에서개발한균형검사와훈련기구인Sunlight Tetrax

를 사용하였다 는 몸의 균형 상태를 측정하기. Tetrax

위해 고안된 기구로서 왼쪽발의 뒤쪽과 앞쪽 오른쪽,

발의 뒤쪽과 앞쪽에 각각 힘 측정판(force plate) A, C

와 가 설치되어있어 체중분포 측정과 상관계수를B, D

이용한 동조화 측정이 가능하며 모니터를 이용하여,

바이오피드백 훈련을 시행할 수 있는 기구이다 동조.

화는 네 개의 힘 측정판에서 자세의 흔들림을 측정한

것으로 흔들림의 영역 길이 속도와 중력중심의 이동, ,

양상을 포괄적으로 측정하여 다리의 주동근과 대항근

의 상호신경 자극전달 과 협응작(reciprocal innervation)

용 을 측정한다 낙상 위험도는 단계로(coordination) . 3 ,

낮은 낙상위험도는 중간 낙상위험도는 높0-35, 36-57,

은 낙상위험도는 으로 분류한다 이 연구에서는58-100 .

체중분포도 와 동조화A, B, C, D AB, CD, AC, BD,

의 측정값만을 사용하였다그림AD, BC ( 2).

연구 절차3.

이연구는실제실험에들어가기전에대상자들에게

다리 균형에 대해 설명하고 실험목적과 방법에 대해,

환자와 보호자의 동의를 받았다 대상자 모두 측정은.

를 이용하였고 실험 전 평가를 실시하고 주간Tetrax , 6

주 회에걸쳐동일한방법으로실험후평가를실시하3

였다 대조군은현재임상에서치료받는형태로의자에.

앉아서 분동안기능적전기자극치료를실시하였고15 ,

실험군은 평행봉에서 보행하면서 분 동안 기능적 전15

기자극치료를받았다 평가는체중분포도. Tetrax (weight

와동조화 측정을위해환자distribution) (synchronization)

는 측정판위에 양 발을 올려놓고 눈을 뜬 상태에서 전

방상위 도를바라보도록하고 양손은몸옆에편안15 ,

히둔다 측정하는동안환자는최소 초정도를손을. 30

잡지 않은 상태에서 서 있어야 한다 각각의 체중분포.

도는 씩총 로 의값은 에가까울25% 100% A, B, C, D 25

수록 향상된 값을 가진다 동조화는 각각의 측정판 간.

의상관계수의값이다 는마이너스. AB, CD, AD, BC ( )－
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값을 가질수록 와 는 플러스 값을 가질수록, AC BD ( )＋

향상되었다고 볼 수 있다박창식과 강권영( , 2011).

분석 방법4.

이 연구에서는 을 사용하SPSS/Window Version 12.0

여 대상자들의 차이점을 알아보기 위하여 실험 전후·

의 차이를 대응표본 를 이용하여 분석하였고 실t-test ,

험 후 실험군과 대조군의 변화 차이를 비교하기 위해

독립표본 를 이용하여 분석하였다 통계학적 유t-test .

의수준은 α 로 검정하였다.05 .＝

연구결과.Ⅲ

실험군의 전후 비교1.

전 후 t p

체중분포도

(%)

A 19.91 ± 4.96
∂

26.55 ± 4.45 2.600－ .037*

B 21.38 ± 4.08 26.18 ± 4.74 2.691－ .034*

C 19.09 ± 6.65 25.79 ± 1.85 3.011－ .023*

D 14.31 ± 2.02 19.37 ± 3.89 3.226－ .024*

*p .05＜

∂

Mean ± SD

표 2. 실험군의 체중분포도 (N 8)＝

전 후 t p

동조화

AB 211.00－ ± 417.20
∂

669.42－ ± 98.11 2.513 .046*

CD 628.57－ ± 113.47 944.44－ ± 44.37 2.893 .028*

AC 515.85 ± 104.14 601.57 ± 150.62 2.077－ .070

BD 441.11 ± 115.02 646.71 ± 105.41 2.105－ .068

AD 531.14－ ± 228.11 889.71－ ± 66.05 3.079 .022*

BC 706.42－ ± 338.53 818.71－ ± 347.57 2.990 .024*

*p .05＜

Mean∂ ± SD

표 3. 실험군의 동조화 (N 8)＝

대조군의 전후 비교2.

전 후 t p

체중분포도

(%)

A 22.91 ± 4.96
∂

26.55 ± 5.55 2.344－ .045*

B 26.38 ± 4.18 22.18 ± 4.84 1.748 .100

C 24.09 ± 6.65 19.79 ± 1.85 2.511 .042*

D 20.31 ± 2.02 21.37 ± 3.89 1.006－ .211

*p .05＜

Mean∂ ± SD

표 4. 대조군의 체중분포도 (N 7)＝
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전 후 t p

동조화

AB 447.00－ ± 407.30∂ 121.42－ ± 618.22 .911－ .380

CD 463.57－ ± 613.47 447.14－ ± 444.37 .060－ .851

AC 241.85 ± 694.14 37.57 ± 540.62 .510 .610

BD 489.11 ± 215.02 476.71 ± 395.41 .080 .847

AD 780.14－ ± 28.11 661.71－ ± 266.05 1.550－ .152

BC 732.42－ ± 38.53 721.71－ ± 247.57 .107－ .918

*p .05＜

∂

Mean ± SD

표 5. 대조군의 동조화 (N 7)＝

실험군과 대조군간의 변화량 비교3.

실험군(N 8)＝ 대조군(N 7)＝ t p

체중분포도

(%)

A 6.52 ± 6.96∂ 3.60 ± 9.55 2.467－ .030*

B 4.80 ± 5.18 4.78－ ± 4.84 2.391－ .036*

C 6.70 ± 6.65 4.82－ ± 6.85 3.238－ .006*

D 5.11 ± 2.02 1.45 ± 3.89 1.010－ .291

*p .05＜

Mean∂ ± SD

표 6. 체중분포도 변화량 (N 15)＝

실험군(N 8)＝ 대조군(N 7)＝ t p

동조화

AB 487.00－ ± 307.30
∂

369.42－ ± 118.22 1.778－ .079

CD 328.57－ ± 113.47 16.14 ± 344.37 .678－ .455

AC 85.85 ± 194.14 201.57－ ± 140.62 .766 .467

BD 201.11 ± 215.02 12.71－ ± 395.41 .911 .357

AD 331.14－ ± 228.11 115.71 ± 166.05 3.079－ .009*

BC 111.42－ ± 38.53 11.71 ± 347.57 .824－ .411

*p .05＜

∂

Mean ± SD

표 7. 동조화 변화량 (N=15)

논 의.Ⅳ

반마비 환자들을 위한 치료에 있어서 균형능력을

향상시키는 것은 매우 중요하다 균형능력의 향상은.

뇌졸중 환자의 일상생활에 있어 기능적인 독립을 이

루는데 꼭 필요한 요소 중의 하나이다(Davies, 1985).

등 은 보행 능력은 균형 감각과 높은Keenan (1984)

상관관계가 있음을 발견하였고 다른 여러 연구에서,

도 서기균형이 보행 능력과 유의한 상관관계가 있음

을 보고하였다 반마비 환자의 불안정한 서기균형은.

손상된 평형반응으로부터 나타난다 대부분의 반마비.

환자들은 불안정한 서기자세를 보이며 체중의 많은,

부분을 건강한쪽 다리로 지지한다 등(Dickstein , 1984).

이러한 비대칭성은 반마비 환자 물리치료의 중요한

목표인 균형증진을 통한 보행향상과 높은 상관성을

나타내는 것으로 알려졌다 와(Di fabio Badke, 1990).

반마비 환자들은 서기자세 시에 일반적으로 마비쪽

다리에 더 작은 체중부하를 주는 것으로 보고된다
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과 등(Bohannon Larkin, 1985; Cadwell , 1986; Dickstein

등 이 실험의 결과에서는 대상자들의 마비쪽, 1984).

체중분포도와 동조화의 대칭성으로 균형능력이 향상

되었다고 볼 수 있겠다 이 최초로 반마. Liberson(1961)

비 환자에 대해서 기능적 전기 자극을 실시함으로써

발처짐 현상을 교정하였고 자극을 제거한 후에도 앞,

정강근의 기능이 일시적으로나마 유지되는 것으로 보

고하였다 년대에 들어서면서 반마비 환자를 대. 1990

상으로 하지기능의 회복향상을 목적으로 하는 기능적

전기 자극치료의 적용빈도가 증가하였는데 반마비,

환자를 대상으로 주 간 기본적인 물리치료만 적용한3

군과 기능적 전기 자극을 적용한 군을 비교한 결과 기

능적 전기 자극군의 독립적 활동 능력이 더 향상된 것

으로 나타났다 등 이 연구결과에서도(Bogataj , 1995).

마비쪽의 체중분포도가 향상되었고 각각의 동조화에

서도 상관성이 높게 나와 서기균형에 도움이 된 것으

로 생각되며 나아가 보행에 있어서도 향상을 보일 것

으로 생각된다 등 도 반마비 환자의 종아. Water (1984)

리신경에 기능적 전기 자극을 실시함으로써 발 처짐

현상의 호전을 관찰 할 수 있었다고 보고 하였고,

등 은 종아리신경 자극이 직접적으로 발Granat (1996)

바닥 굽힘과 가쪽 번짐에 효과를 나타냈다고 보고 하

였다 기존의 연구에서는 기능적 전기 자극치료가 효.

과적이라는 결론을 모두 이끌어 냈으나 이 연구에서

는 방법적 차이를 비교하였다 기능적 전기 자극을 이.

용한 균형훈련을 실험군과 대조군 모두 적용하였으나

수동적인 자세에서보다는 능동적인 움직임이 첨가된

기능적 전기 자극치료가 더욱 효과적으로 체중분포도

와 동조화에 영향을 주었다는 결론을 얻게 되었다 대.

부분의 물리치료 기기들은 환자의 능동적인 참여보다

는 수동적으로 이루어졌고 실제 치료에서도 수동적,

인 치료가 많이 시행되었기 때문에 균형 향상에 관한

많은 연구들이 있으나 능동적으로 치료에 참여하는

방법적 차이를 두지 않았다윤정규 등 이처럼( , 2005).

현재 임상에서 사용하는 물리치료 기기들의 사용방법

에 대한 정확한 평가를 통해 효과를 되짚어 보는 것이

필요할 것으로 생각된다 그리고 적용방법에 따른 물.

리치료 기기들의 질적 차이에 대한 지속적인 연구가

이어진다면 임상에서의 보다 높은 수준의 치료방법들

이 개발될 것으로 생각된다.

결 론.Ⅴ

이연구는기능적전기자극훈련의효과를알아보았

다 연구 대상자는 경기도 병원에서 물리치료를 받는. J

뇌졸중이나 뇌손상으로 진단된 실험군 명과 대조군8 7

명으로 총 명이 주 간 주 회 처치를 실시하였다15 6 , 3 .

기능적 전기 자극훈련을 하고 실험 전후 균형 향상·

정도를 측정하기 위하여 를 이용하여 환자의 체Tetrax

중분포도와 동조화를 측정하였다 실험군에서는 실험.

전 ․후 체중분포도와 동조화 를 제외하고 모두AC, BD

유의한 차이를 보였고 대조군에서는 체중분(p .05),＜

포도 만이 유의한 차이를 보였다 군간 변A, C (p .05).＜

화량에서는 체중분포도 와 동조화 만이 유A, B, C AD

의한 차이를 보였다(p .05).＜

이 연구는 균형능력의 향상을 위해 기능적 전기 자

극훈련을 적용하여 뇌졸중환자의 기능향상을 위한 효

과적인 운동방법을 제시하고자 하였다.

결론적으로 뇌졸중환자의 균형능력 증진을 위해 기

능적 전기 자극훈련이 효과적인 것으로 나타났으나

치료방법에서 평행봉에서 기능적 전기 자극치료가 보

다 더 효과적이었다 앞으로도 뇌졸중환자의 기능향.

상을 위한 새로운 치료법들의 검증연구가 지속되야

할 것으로 생각된다.
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