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The Effects of Interferential Current therapy on Spasticity, Range of Motion, and 
Balance Ability in stroke Patient

뇌졸중 환자의 경직 및 관절가동범위, 균형에 간섭전류 
치료가 미치는 효과

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of interferential current therapy (ICT) on spasticity, ROM, and 
the balance function in patients with stroke.

Methods: 30 inpatients with stroke were randomly divided into 2 groups: the ICT group (n=15) and the placebo-ICT 
group (n=15). Two groups have got the traditional rehabilitation for 30 minutes before applying either ICT or placebo-
ICT stimulation. The stimulus of ICT has been applied to gastrocnemius at the level of 100 Hz, two times of sensation 
threshold, while the placebo-ICT group has put on the electrode without electrical stimulus. To assess spasticity in ankle, 
the modified Ashworth scale (MAS) was used, and goniometer was applied to measure the passive range of motion 
(PROM). Also, the Berg Balance Scale (BBS), the Timed-up and go (TUG), and the Functional Reach Test (FRT) were carried 
out to examine the balance ability.

Results: The ICT group showed a significant reduction of spasticity and significantly increased PROM than the placebo-ICT 
group (p<0.05). The placebo-ICT group did not show significant changes in the BBS, the TUG, and the FRT, while the ICT 
group significantly improved the BBS, the TUG, and the FRT (p<0.05).

Conclusion: Our results demonstrated that ICT applied to gastrocnemius effectively decreased spasticity and improved 
range of motion and balance function in patients with stroke.
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졸중은 장애와 불구를 유발하는 주요한 원인 중 하나로써, 뇌 

졸중 환자는 호흡과 체간 기능의 심각한 장애를 나타낸다.1 

이러한 뇌졸중에 일반적으로 동반되는 증상에는 편측 운동 

및 지각 부전마비, 실어증, 구어장애 그리고 경직 등이 있으며, 

이러한 증상들은 신체 정렬의 불균형을 유발하고 이로 인하여 

균형 능력의 결손 및 보행 능력의 장애, 일상생활 운동능력의 

저하와 낙상을 초래한다.2 따라서 이러한 증상을 중재하는 것은 

뇌졸중의 재활에 주된 목적이 된다. 

뇌졸중환자에서 흔히 동반되는 경직(spasticity)은 상위 

Ⅰ. 서론

뇌의 허혈 및 출혈과 같은 혈액순환 장애로 인해 유발되는 뇌 
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운동신경원 병변으로 인한 경련성, 경직성, 근긴장 항진의 

상태, 또는 심부건반사의 항진을 수반하는 정상 이상으로서 

증가된 근육의 긴장도를 말한다. 즉, 수동 운동에 대한 저항 

이 증가하여 척수 및 뇌간 반사와 근육의 신장반사가 항진 

되고 그것이 신장되는 속도에 따라 증가하며 건반사의 항 

진을 동반하는 운동질환 등을 의미한다.3 이러한 경직은 환 

측 상지의 굴곡근과 하지의 신전근에 흔히 유발되어 수반된 

관절의 구축으로 인한 관절가동범위 제한, 통증, 보행장애 

등을 발생시켜 재활을 방해한다.4 경직에 의한 근 긴장도와 

수동적인 움직임의 저항의 증가는 균형잡기, 손 기능 조절의 

방해, 굴곡근의 경련과 간대성 근경련으로 인한 수면방해, 성 

기능 장애, 도뇨관 관리의 어려움, 언어 기능 및 관절의 운동 

기능까지 문제를 초래한다.5 따라서 뇌졸중 환자의 운동 및 

감각 기능 개선을 위하여 경직의 중재는 필수적이다.

경직과 더불어 뇌졸중 환자는 시각정보와 위치 감각을 통 

합하는 중추신경계의 손상으로 인하여 시각 및 공간 지각이 상 

실되어 보행 및 균형 능력의 심각한 문제를 나타낸다.1 이러한 

균형 능력의 저하는 일상생활 동작의 어려움을 유발할 뿐만 

아니라 낙상 등을 유발하므로 지속적인 재활치료를 필요로 

하게 된다. 이를 중재하기 위하여 호흡강화훈련,6 불안정한 

지면에서의 체간훈련,7 난간을 이용한 트레드밀 훈련,8 체중지지 

훈련,9 컴퓨터화된 자세조절훈련10 등이 임상에서 시행 및 

연구되고 있지만, 이러한 중재방법은 전문 시설 및 장비를 

요구하며 적용이 쉽지 않고 노동집약적인 단점이 있다. 이로 

인하여 적용이 용이하고, 비노동집약적인 새로운 중재 방법이 

요구되고 있는 실정이다.

현재 경직의 치료법으로 운동치료, 약물요법, 화학적 신경 

차단 및 운동점 차단 등이 적용되지만 완전한 치료는 불가능한 

실정이다.11 신경계에 대한 수술적 요법, 선택적 척추 후신경근 

절제술로 운동 신경으로 입력되는 구심성 자극의 강도를 

낮추어 경직의 저하를 유도하는 방법이 있다. 이밖에 척수강 

내 바클로펜 주입법, 보툴리눔 독소 주입법 등 약물요법은 

시술 방법이 용이하고 운동점 차단보다 효과가 좋은 장점이 

있으나, 지속기간이 짧고 장기간 반복 투여 시 내성이 생길 

수 있다.12 따라서 안전하고 적용이 용이하며, 내성 유발이 적 

은 새로운 경직의 중재 방법이 요구되고 있다. 이에 최근 중 

재방법 중 경직을 중재하기 위하여 물리치료에서 사용되는 

전기치료기기들을 적용하고 있다. Cho 등13 및 Ng과 Hui-

Chan14은 고빈도 경피신경전기 자극이 뇌졸중 환자의 경직 

과 균형 능력 개선에 효과적임을 보고하였으며, 기능적 전 

기자극(FES)도 뇌졸중 환자의 경직 개선 및 운동 능력 향상

에 효과적이었다.15 하지만, 물리치료에서 흔히 사용되고 있는 

간섭전류치료는 교감신경의 자극에 효과적이며 통증 중재에 

효과적인 보고는 있는 반면,16 뇌졸중에 의한 다양한 증상에 

미치는 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자에게 간섭전류치료의 적용이 

발목 관절의 경직과 관절가동범위 및 균형 능력에 미치는 

효과를 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 인천에 위치한 P 재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 

를 대상으로 시행하였다. 뇌졸중 유병기간이 2년 이상이며, 

연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로, 간 

이정신상태 판별검사(MMSE)점수가 21점 이상이며, 10초 

이상 독립적으로 기립자세를 유지할 수 있고, 독립적 또는 

보행보조도구를 이용하여 10 m 이상 보행이 가능한 사람, 

시각적 장애 및 시야결손이 없고 양하지의 질환이 없는 자로 

선정하였다. 또한, 전형적인 편마비 이외에 구축, 근골격계의 

통증, 골절 및 의사소통에 제한이 있는 환자, 부정맥 및 심부 

전과 같은 심장순환계에 문제가 있는 자, 전정 기관에 문제가 

있는 대상은 실험에서 제외하였다.

2. 실험방법

1) 실험 절차

본 연구에 선별된 42명의 대상자는 입원 전 의사의 진료를 

통해 과거병력, 유병기간, 병인 및 기타 운동 기능을 조사 

및 평가하였다. 이에 근거하여 12명이 연구에서 배제되었고, 

선정기준에 의해 선별된 30명을 대상으로 선정편견을 최소 

화하기 위해 ICT 그룹과 속임 ICT 그룹으로 각 15명씩 무작위 

배정하였다. 중재를 적용하기 1일 전과 모든 중재를 마친 후 

1시간 후에 발목 관절의 경직, 관절가동범위 및 균형 능력을 

측정하였다.

ICT 그룹은 경직이 유발된 환측의 비복근 내외측에 간섭 

전류치료를 단일 자극으로 30분간 전기 자극을 적용하였고, 

반면 속임 ICT 그룹은 전극만 붙인 채로 전기자극 없이 

ICT 그룹과 동일하게 시행하였다. 간섭파를 적용하기 위해 

4채널 간섭전류치료기(CWM 103D, ㈜청우메디컬, 한국)를 

사용하였다. 간섭전류치료를 이용한 전기 자극은 맥동 주파수 

(Beating frequency) 100Hz, 대상자가 자극을 느끼는 감각 역 

치의 두배 크기(amplitude)의 강도를 뇌졸중 환자에게 적용
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② 일어나 걸어가기 검사(Timed-up and go; TUG)

일어나 걸어가기 검사는 균형능력과 기능적인 운동성을 평 

가하여 낙상의 위험을 예측하기 위해 사용되는 임상측정 방 

법이다. 팔받침이 있는 의자에 앉아 있다가 신호 소리를 듣고 

일어나 3m를 안전한 범위 내에서 빨리 걷고 돌아와서 앉을 

때까지의 보행속도를 초단위로 측정하였고, 지팡이와 같은 

보행보조기가 있는 사람은 보조기를 사용하도록 허용하였다. 

시간이 짧을수록 기능적 기동성이 좋은 것을 의미하며, 측정 

자내 신뢰도 r=0.99, 측정자간 신뢰도 r=0.98로 높은 신뢰도와 

내적 타당도를 가지고 있다.20  

③ 기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach test; FRT)

어깨높이로 벽에 붙여진 길이(cm)가 표시된 쇠자를 사용하여, 

실험대상자가 가까이 서도록 하였다. 어깨관절은 90°로 굽히 

고 팔꿉관절은 완전 신전하고 손을 꽉 편 상태로 벽에 닿지 

않도록 하였다. 손을 평행하게 앞으로 뻗었을 때 세 번째 손허 

리뼈의 끝을 측정하여 시작점을 표시하였다. 실험대상자가 

측정도구와 수평으로 가능한 한 앞쪽으로 뻗치도록 지시하고 

10초 동안 유지할 수 있는 지점에 표시하였다. 실험대상자들이 

발을 움직일 때, 실험을 다시 시도하였다. 실험자에게 3번씩 

손을 뻗어 평균값을 측정하였다. 총 대상자들에게 한 번의 

연습시도가 주어지고 각 측정 사이는 근피로를 방지하기 

위하여 10초 동안 휴식을 취하게 하였다.21 

3. 자료분석 및 통계 방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 19.0을 사용하였다. 전 

체 대상자는 Shapiro-Wilk 검정방법을 사용하여 변수들의 

정규성 검정을 하였고, 대상자의 일반적인 특성은 기술통계를 

사용하였다. 간섭전류치료 또는 속임 간섭전류치료 적용 

효과를 검증하기 위하여 그룹 내 비교는 MAS와 버그 균형 

척도는 Wilcoxon signed rank 검증을 사용하였고, 일어나 걸 

어가기 검사, 기능적 팔 뻗기 검사, 관절가동 범위는 대응표본 

t 검정을 실시하였다. 그룹 간 종속변수의 차이를 비교하기 

위하여 MAS와 버그균형 척도의 경우 Mann Whitney U 검정 

을 사용하였고, 일어나 걸어가기 검사, 기능적 팔 뻗기 검사, 

관절가동 범위는 독립표본 t 검정을 사용하였다. 모든 통계적 

유의 수준(α)은 0.05 이하로 하였다.

III. 결과

1. 연구 대상자의 특성

하였다.13 연구에 참여한 물리치료사는 환자에게 적용할 간 

섭전류치료의 사용방법을 사전에 숙지하였고, 측정 및 적용은 

모두 맹검된 상태에서 시행하였다.

2) 측정도구

(1) 경직 평가

경직지수를 평가하기 위해 Modified Ashworth Scale (MAS) 

를 이용하여 발목의 수동적 배측굴곡에 대한 저항력을 측정하 

였다. MAS는 경직을 측정하는 주관적인 방법으로 타당도가 

검증된 측정방법이다.17 MAS는 최대 저측굴곡 상태에서 

통증이 없는 범위까지 저측굴곡근을 수동신장 하는 것으로 

0, 1, 2, 3, 4, 5로 총 6단계로 이루어져 있고, 0은 정상이거나 

매우 낮은 근긴장이며 5는 수동신장이 불가능한 상태이다. 검 

사자는 환자를 바로 눕게 하여 한쪽 손으로 무릎이 구부러지지 

않도록 종아리부분을 살짝 감싸고 반대쪽 손으로 발목을 

배측굴곡 시켜 3회 반복하여 측정하였다. 측정 시 하지의 근 

긴장도를 높이지 않도록 환자에게 긴장을 풀도록 지시하여 

능동적 수축으로 인한 변수를 제거시켰다.

(2) 관절가동범위 평가

관절가동범위를 평가하기 위해 각도계(goniometer)를 사용 

하였다. 이 측정법은 임상적 평가의 기본 구성요소로서 운동 

처방 전후의 평가와 변화를 측정하기 위하여 사용되며, 

각도계를 이용하는 것이 운동범위를 측정하는 효과적인 방 

법이라고 보고되었다.18 숙련된 평가자는 간섭전류치료 또는 

속임 간섭전류치료의 중재 전과 후에 동일한 자세와 동일한 

기술로 발목관절의 가동범위를 측정하였다. 측정부위는 발목 

외복사뼈를 중심으로 배측굴곡의 수동적 운동범위측정을 

3번씩 시행하여 평균값을 구하였다.

(3) 균형 능력 평가

① 버그 균형 척도(Berg balance scale; BBS)

버그 균형 척도는 균형능력을 평가하기 위해 개발된 것으로 

신뢰도와 타당도가 높으며, 환자가 14개 항목의 정적인 동작 및 

다양한 기능적 움직임을 수행하는 동안 균형 능력을 평가하는 

도구이다.19 버그 균형 척도의 장점은 장소에 구애 받지 않고, 

많은 훈련 없이도 측정 할 수 있는 점이다. 측정 전 상태를 

측정하고 간섭전류치료 혹은 속임 간섭전류치료 적용 1시간 

후에 측정을 시행하였다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 

측정자 간 신뢰도가 각각 r=0.99와r=0.98로써 높은 신뢰도와 

내적 타당도를 가지고 있다.19 
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대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

연구에 참여한 대상자는 총 30명으로 ICT 그룹은 남자 10명, 

여자 5명이었고, 속임 ICT 그룹은 남자 9명, 여자 6명이었다. 

연령은 ICT 그룹은 64.93세 이었으며, 속임 ICT 그룹은 65.7 

3세 이었다. 신장과 체중은 ICT 그룹의 경우 167.29 cm, 67.61 

kg 이었으며, 속임 ICT 그룹은 162.91 cm, 65.40 kg이었다. 

또한, ICT 그룹은 경색에 의하여 11명, 출혈에 의하여 4명 

유발되었으며, 속임 ICT 그룹은 경색은 12명, 출혈은 3명에 

의해 유발되었다. 또한 유병기간과 간이정신상태 판별 검사 

(MMSE)는 ICT 그룹은 각각 59.80개월, 25.07점 이었고, 속임 

ICT 그룹은 57.20개월, 24.54점이었다. 두 그룹의 모든 사전 

특성은 모두 동질하였다.

2. 경직의 변화

간섭치료의 적용은 MAS에 의한 경직의 측정에서 경직을 

효과적으로 경감시킨 반면, 속임 간섭치료의 적용은 적용 후 

유의한 경직의 변화를 나타내지 못하였다. 또한, ICT 그룹은 

적용 후 속임 ICT 그룹에 비하여 유의한 차이의 경직의 변화를

나타냈다(p<0.05)(Table 2).

3. 균형 능력의 변화

본 연구는 균형 능력의 측정을 기능적 팔 뻗기 검사, 버그 균 

형 검사 그리고 일어나 걷기 검사를 이용하여 측정하였고, 간 

섭전류치료의 적용 후 세 검사에서 모두 유의한 향상을 확 

인하였다. 반면 속임 간섭전류치료는 적용 후 유의한 변화를 

나타내지 못하였다. 앞선 경직의 검사와 동일하게 ICT 그룹은 

속임 ICT 그룹에 비하여 적용 후 세 측정 모두에서 유의한 변화 

를 나타냈다(p<0.05)(Table 3).

4. 관절가동범위의 변화

ICT 그룹은 2.67° 수동 배측굴곡 관절가동범위의 유의한 증 

가를 나타냈으며, 속임 ICT 그룹 역시 0.87° 유의한 증가를 

보였다. 두 그룹 모두 유의한 관절가동범위의 증가를 나타냈지 

만, ICT 그룹은 속임 ICT 그룹에 비하여 통계적으로 더욱 

유의한 증가를 나타냈다(p<0.05)(Table 4). 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Table 2. Changes of the spasticity after the ICT or the placebo-ICT application

Values are expressed as mean±standard deviation. 
MMSE, Mini-Mental State Examination.

Values are expressed as mean±standard deviation.
MAS, Modified Ashworth Scale.
* means a significant difference compared to the placebo-ICT group.
† indicates a significant difference compared with pretest value.

   ICT group (n=15)     Placebo-ICT group (n=15) F

Gender (male/female) 10/5 9/6 0.716

Age (years)  64.93 ±13.51     65.73 ±11.40 0.862

Height (cm) 167.29 ±10.64 162.91± 8.43 0.085

Weight (kg)    67.61±10.66   65.40 ± 6.49 0.696

Etiology (infarction/haemorrhage) 11/4 12/3 0.679

Onset-time (months)   59.80 ± 33.65     57.20 ± 37.94 0.844

MMSE (score) 25.07±1.65   24.54 ± 2.24 0.719

 ICT group   Placebo-ICT group p

MAS score

Pretest 3.20 ± 0.78 3.07± 0.96 0.679

Posttest 2.47± 0.74 2.93 ± 0.88

Post - Pre           0.73 ± 0.70*, † 0.13 ± 0.35 0.006

p 0.001 0.164
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따라서 본 연구에서 사용된 간섭전류치료는 전기자극치료 

및 경피신경전기자극 치료와 비슷하게 뇌졸중 환자의 경직 

중재에 효과적임을 알 수 있다. 경직은 다양한 병태생리학적 

요인에 의하여 유발된다. 그 중에서 한 가지는 알파운동신경 

원의 과흥분에 의하여 유발되는 것으로, 신경막을 통해 Ca2+ 

과 Na+ 이온의 유입이 증가하여 신경을 과흥분 시키고, 

감마 운동신경 활동을 억제하여 유발되는 것이다. 이러한 

신경속 성의 변화는 신경종말의 흥분을 유발하게 되며, 일반 

적인 자극에 대하여 운동 반응이 더욱 유발되는 경직 등이 

나타난다23(Li Y & Bennett DJ, 2003). 알파운동신경의 흥분 

을 측정하기 위하여 H-반사의 크기를 이용하는데, 흥미로운 

IV. 고찰

본 연구는 간섭전류치료가 뇌졸중 환자의 경직에 미치는 만성 

단일 경피신경전기자극을 60분간 적용하여 경직이 약 29% 

경감되었음을 보고하였다. 또한, Yan과 Hui-Chan22 (Yan 

T & Hui-Chan CW, 2009)도 급성 뇌졸중 환자에게 고빈도 

경피신경전기자극을 3주간 적용하여 약 30%의 항경직 효 

과를 보고하였으며, 이러한 연구결과는 앞선 연구와 비슷한 

결과로서, Ng와 Hui-Chan14 (Ng SS & Hui-Chan CW, 

2007)도 전기자극치료가 뇌졸중 환자의 경직을 각각 약 10% 

경감시켰음을 보고하였다. 
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Table 3. Changes of the balance ability after the intervention application

Table 4. Changes of passive range of motion (PROM) after the intervention application

Values are expressed as mean±standard deviation.
FRT, Functional Reach Test; BBS, Berg Balance Scale; TUG, Timed Up and Go.
* means a significant difference compared to the placebo-ICT group. 
† indicates a significant difference compared with pretest value.

Values are expressed as mean±standard deviation.
* means a significant difference compared to the placebo-ICT group. 
† indicates a significant difference compared with pretest value.

  ICT group   Placebo-ICT group p

FRT (cm)

Pretest  20.19 ± 6.94 21.92 ± 6.20 0.478

Posttest 24.75±7.76 22.55± 6.47

Post - Pre             4.55± 3.63*, †   0.39 ± 0.69 0.000

P 0.000 0.564

BBS score

Pretest 35.07± 6.75 33.38 ± 9.69 0.427

Posttest 38.60 ± 6.40 34.69 ± 9.79

Post - Pre            3.53 ±1.89*, †    1.13 ± 2.20 0.006

P 0.000 0.066

TUG (sec)

Pretest  35.25±15.73   33.93 ±19.62 0.840

Posttest  28.37±11.46   33.07± 20.19

Post - Pre            6.88 ± 6.52*, †   0.86 ± 3.48 0.004

P 0.001 0.355

ICT group   Placebo-ICT group p

Dorsiflexion (degree)

Pretest 4.60 ± 2.59 5.00 ± 2.59 0.675

Posttest 7.27± 2.76 5.87± 2.45

Post - Pre          2.67±1.29*, †      0.87±1.06† 0.000

p 0.000 0.007
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사실은 건강한 사람을 대상으로 간섭전류치료의 적용은 H-반 

사의 크기를 효과적으로 경감시켰으며24(Cramp FL, Noble 

G & Lowe AS et al, 2000), 척수수막류에 의한 신경의 

과흥분에 간섭전류치료를 적용하였을 때도 반사의 크기가 경 

감되었다25(Kajbafzadeh AM, Sharifi-Rad L & Nejat F et 

al, 2012). 이를 통하여 본 연구에서 간섭전류치료에 의한 항 

경직 효과는 경직이 유발된 근육에 적용된 간섭전류치료가 

해당부위 신경의 과흥분을 효과적으로 감소시켰을 것으로 판 

단된다.

본 연구결과 단일 자극의 간섭전류치료는 장딴지근의 경 

직을 약 22% 효과적으로 경감시켰다. 이를 바탕으로 기존의 

경피신경전기자극의 치료와 비교하는 것은 적용 부위, 적용 

시간, 적용 정도, 적용 시기 등의 차이로 인하여 직접적인 비 

교는 제한이 따르지만, 적용 횟수 및 적용 강도와 대상자, 적 

용 부위가 동일한 Cho13 등(Cho HY, In TS & Cho KH et al, 

2013)의 연구와 비교해보면 29% 와 비슷한 정도의 항경직 

효과를 보였다. 이러한 비슷한 효과는 전기적 중재라는 중 

재방법의 유사성 뿐만 아니라 조직에 가해진 전류 정도의 

유사성으로 추측된다. 경피신경전기자극의 경우 적용 부위에 

100 Hz가 적용이 되었으며, 간섭전류치료의 경우 맥동 주파수 

100 Hz가 경직이 유발된 장딴지근에 적용되었다. 따라서 이 

렇게 적용된 조직에서 받은 비슷한 정도의 전류에 의하여 

경 피신경전기자극과 간섭전류치료가 비슷한 정도의 항경직 

효과를 유발한 것으로 추측된다. 흥미로운 점은 속임 ICT 

그룹도 유의하지는 않았지만 항경직 효과를 나타냈다는 점인데 

이는 간섭전류치료 전에 적용된 보존적 물리치료에 의한 효 

과인 것으로 추측된다.

간섭전류치료는 뇌졸중 환자의 경직과 더불어 균형에도 

효과가 있었다. 선행 연구에 따르면 전기적 자극은 정상인에서 

고유수용성감각을 활성화하여 자세 균형을 효과적으로 향상 

시켰으며,26 뇌줄중 환자에서도 TENS를 이용한 전기자극 

의 적용은 균형 능력 개선에 효과적이었고,13 균형 능력과 

밀접한 연관이 있는 보행기능을 유의하게 향상시켰다.14 기능 

적전기자극기를 이용한 전기자극 역시 정적 및 동적 균형 

능력을 유의하게 향상시켰다.27 이러한 연구결과는 본 연구와 

동일한 결과로서, 따라서 간섭전류치료 역시 경피신경전기 

자극 및 기능적 전기자극과 유사하게 균형능력 개선에 효과적 

임을 알 수 있다. 

비복근은 기립자세와 균형유지에 주요한 영향을 미치는 

근육으로서, 뇌졸중 환자에서 비복근의 중재는 균형 능력 향상 

에 중요한 요인이다.28 뇌졸중 환자는 일반적으로 비복근의 경

직이 유발되는데, 이러한 근육의 과흥분 상태는 신체의 비대칭 

정렬을 유발하여 신체의 균형 유지를 방해한다.29 본 연구에서는 

간섭전류의 적용이 효과적으로 경직을 경감시켰고, 따라서 

이러한 경직의 중재가 균형능력을 향상시켰을 것으로 추측된다. 

또한, 고유수용성 감각은 균형 능력의 중요한 요인으로서,30 간 

섭전류치료에 의한 전기적 자극은 이러한 적용된 비복근의 감 

소된 고유수용성 감각을 활성화하여 균형능력 개선에 영향을 

미쳤을 것이다.

본 연구는 간섭전류치료가 뇌졸중 환자의 발목관절 가동범위에 

미치는 효과를 평가하였고, 이를 효과적으로 경감시켰음을 증 

명하였다. 이러한 연구결과는 앞선 연구와 비슷한 결과로서, 

뇌졸중 환자 발목 plantar flexors의 경직 정도는 발목관절 

가동범위에 영향을 미친다.31 Picelli A 등32은 성인 뇌졸중 환자의 

발목 plantar flexors의 큰 근육군인 비복근에 Botulinum 

toxin type A를 주사하였을 때 근육의 경직도가 감소하여 발 

목의 배측굴곡의 관절가동범위가 유의하게 증가하였고, Sabut 

등15은 기능적 전기자극를 환측 발목에 적용하였을 때 적용하지 

않은 군보다 경직이 감소하여 발목의 수동적 배측굴곡의 관 

절가동범위가 유의하게 증가되었다. 따라서 발목 저측굴곡의 

경직에 직접적인 영향을 미치는 비복근에 적용된 간섭전류치료의 

경직의 완화 효과는 균형능력의 향상뿐만 아니라 발목관절의 

관절가동범위 역시 효과적으로 향상시켰을 것으로 판단된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 표본수의 부 

족이다. 그룹마다 15명씩 수행되었지만 이는 모든 뇌졸중 

환자의 대표성을 나타내기에는 부족한 수이다. 둘째, 대상자의 

연령이 상대적으로 높다. 본 연구는 약 65세 만성 뇌졸중 환 

자를 대상으로 하였으며, 이는 뇌졸중 유발 대상자 중 높은 연 

령만 대변한다. 셋째, 반복 자극에 대한 효과는 불분명하다. 

따라서 추후 연구에서는 더 많은 대상자를 통한 실험을 통하여 

간섭치료가 경직 및 균형 능력에 미치는 효과를 더욱 명확하게 

규명하며, 또한 대상자의 연령을 고려하여 나이에 의한 효과 역시 

명확하게 규명할 것이다.

본 연구는 만성뇌졸중 환자에서 단일자극의 간섭전류치료 

를 비복근에서 적용하였고, 효과적으로 경직 개선 및 균형 능 

력의 향상과 관절가동범위 증진에 효과적임을 증명하였다. 간 

섭전류치료는 임상에서 흔히 구비된 장비로서 적용이 쉽고 

경제적이다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 추후 임상에서 만성 

뇌졸중 환자의 경직 개선에 효과적으로 간섭전류치료가 사용될 

수 있을 것으로 사료된다.
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