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| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of early ankle exercise with functional electrical 
stimulation(FES) on spasticity, strength and active range of motion of ankle in patients with stroke.
Methods: This study included 21 patients with stroke, who were performed early ankle exercise combined FES. The exercise 
program comprised 5 sessions of 30 minutes per week for 4 weeks. The spasticity, strength and active range of motion of ankle 
were evaluated before and after training. The spasticity was measured by modified ashworth scale(MAS), strength of ankle was 
measured by hand-held dynamometer and active range of motion of ankle dorsi-flexion was measured by goniometer. All data 
were analyzed using SPSS 18.0.
Results: Significant differences were observed the subjects for strength of ankle and active range of motion. The results of the 
study were as follow: strength of ankle was significantly increased subjects(p<.001) and active range of motion was significantly 
increased subjects(p<.001). 
Conclusion: Ankle is very important part of body in stroke patients. early ankle exercise with FES is effective for improvement 
of strength of ankle and active range of motion in patients with stroke. ealry ankle exercise with FES about stroke patient is very 
useful and effective. It is effective in clinical practice. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 전 세계적으로 의학적이고 사회적인 많

은 문제를 가져오는 질환으로, 뇌졸중에 동반하는 문

제들로는 근력의 감소, 과도한 신장반사와 운동조절 

능력저하와 과도한 신장반사등이 있으며, 일상생활 

수행을 하는데 많은 어려움을 갖게 된다(Brandstate et 
al, 1983; Kim & Kim, 2005; Thorvaldsen et al, 1995). 
의학기술의 발달로 고령화 사회가 되어가며 뇌졸중의 

발병과 생존 가능성은 점점 높아지며 뇌졸중에의한 

장애의 최소화와 재활은 중요한 과제가 되었다(Flick, 
1999). 더욱이, 가능한 빠른 시간안에 재활을 시작하는 

것은 뇌졸중 센터에서의 중요한 목표이며, 재활의 지

연은 좋지 않은 결과를 가져오게 된다(Flick, 1999).
특히, 발병 이후 초기에 자발적인 회복이 빠르게 

이루어지기 때문에 기능적 회복과 움직임에 큰 장애

를 주는 경직이 나타나기 전인 발병 후 7일 이내에 

조기재활 운동의 시작은 근육의 유연성을 증가시킬 

뿐만 아니라 림프순환을 촉진시켜 부종을 감소시켜주

기도 한다(Kim et al, 2007). 초기에 재활치료를 시행하

였을 때 하지기능이 회복되는 경우가 많으며, 하지에

서도 발목은 보행과 앉았다 일어서기와 같은 기능적

인 동작들에서 중요한 역할을 한다(Lomaglio & Eng, 
2005; Shin et al, 1988). 뇌졸중으로 인한 대부분의 환자

들은 편마비를 겪고, 마비측 발목 관절의 발등굽힘근

(dorsiflexor)의 근력약화로 인해 하수족(foot drop)을 야

기하게 된다(Bohannon & Larkin, 1985). 발목 관절은 

보행 시 충격을 흡수하고 체중부하 시 안정된 자세를 

유지할 수 있도록 하고, 에너지 효율을 높여주는 역할

을 하며, 보행의 안정성을 향상시키는 등의 기능적인 

역할을 한다(Neumann, 2002). 
뇌졸중 환자의 발목의 발등굽힘근의 약화에 의해 

발생되는 문젬점을 해결하기 위해 임상에서 많이 사

용하는 방법은 근력강화 운동, 정적 근육신장, 전기 

자극 치료법이다(Achache et al, 2010; Dorsch et al, 
2012; Ng & Hui-Chan, 2012). 다양한 치료법 중에서도 

재활 초기단계에서 주로 사용되는 중재방법은 전기

치료이며, 이는 마비된 근육으로부터 능동적인 움직

임을 만들기 위한 치료기법이다(Tong et al, 2006). 전
기치료 중에서도 기능적 전기 자극치료는 상위운동

신경원의 손상을 받은 뇌성마비, 뇌졸중, 척수손상 

환자들의 마비된 근육의 활성화를 위해 주로 사용된

다(Wilder et al, 2002). 기능적 전기 자극치료는 마비된 

근육의 수동적인 움직임을 외부적 전기자극 명령을 

전달하여 근육의 수축을 이끌어내는 장치이다(Park 
et al, 2001). 

뇌졸중 환자들에 대한 재활치료의 주된 목적은 잔

존하는 기능을 최대로 회복하는 것이므로, 뇌졸중 발

병 초기 입원기간동안 집중적인 재활은 기능회복에 

큰 도움이 된다(Yagura et al, 2003). 그렇기 때문에 현재 

조기재활의 중요성은 높아지고 있으며, 급성기 환자

들을 대상으로 로봇치료와 조기보행치료와같은 많은 

조기재활치료접근법들이 시행되어지고 있으나 장소

와 장비, 환자의 상태에 따른 많은 제약을 가지고 있다

(Lee et al, 2013; Mackay-Lyson et al., 2013). 또한, 대부

분의 환자들이 급성기에 재활치료를 시행하지 않고 

있으며, 초기 입원시 신체활동보다는 절대적인 안정

을 선호하고 있는 것이 현실이다. 이에 본 연구는 이동 

가능한 전기치료기를 이용하여 병실에서 조기 발목운

동을 시행한 후 급성기 뇌졸중 환자의 발목의 강직 

정도와 근력, 가동범위를 평가하여 임상에서의 실행

가능성을 보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 뇌졸중으로 인하여 지역의 한 대학병원

에 내원하여 물리치료를 시행하고 있는 편마비 환자

들로 발목의 발등굽힘의 기능적 소실이 있는 남, 여 

21명의 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 뇌졸중 진

단을 받은지 한달 이내의 급성기환자로, 의사소통이 

가능하고, 간질이 없으며, 기능적 보행 지수(Functional 
ambulation category)에서 2등급이상이 되는 독립보행 
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Sex
(Male/Female) Age Affected side

(left/right) onset(day) Type
(Infarction/Hemorrhage) MMSE

(16/5) 53.3±7.52 (11/10) 6.5±2.38 (14/7) 28±1.51

Table 1. General characteristics of subjects(n=21)

또는 부분적인 독립보행을 할 수 있는 환자들로 제한

하였다(Teasell et al, 2011). 대상자들은 연구자의 지시 

내용을 이해할 수 있는 정도의 정신상태를 갖은 자를 

대상으로 하였다(Kwong & Park, 1989). 연구 대상자는 

위의 선정 기준을 충족한 경우로 하였고, 전기자극 

부위에 심한 피부병이나 심혈관 질환이 있었거나 간

질의 기왕력 등으로 전기자극 치료의 금기 사항을 

가진 경우는 제외하였다(Mangold et al, 2009). 연구에 

참여한 대상자들은 본 연구의 목적과 방법에 대하여 

충분히 설명한 것을 듣고, 연구 참여에 동의하였다.

2. 측정 방법

1) 중재 방법

중재는 전기자극치료기(Walking Man II-EMG FES, 
Cyber Medic, Korea)를 이용하여 시행하였다. 환자는 

다리를 펴고 앉은 자세에서 벼개 밑에 두 무릎을 얹고 

전기자극에 따라 발목을 들도록 하였다. 파형은 단상

파형으로 하였고, 30-70mA를 넘지 않는 강도에서 환

측 다리의 발등 굽힘이 최대로 일어나도록 30분간 하

루에 1번 주5회 4주간 실시하였다. 전기치료를 받는동

안 대상자는 움직이는 발목을 보며 발목이 올라가는 

주기에 따라 “마비측 발목을 올리세요”라고 구두명령

을 주었다. 구두명령과 동시에 능동적 움직임을 촉진

하고 반응 속도를 증진하며 약한 근육을 강화시키기

위하여 발목에 PNF 기법의 반복적 신장기법을 적용하 

였다. 반복적 신장기법은 발바닥굽힘 상태에서 시작

하여 발등굽힘방향으로 시행한 후 최대범위에 도달하

였을 때 발목의 발등굽힘을 전기자극이 주어지는 시

간동안 유지하도록 하였다.

2) 강직 측정

강직을 평가하기 위해 수정된 Ashworth 척도(Modified 
Ashworth scale, MAS)를 이용하였다(Ashworth, 1964). 
Ashworth 척도는 주관적 판정에 다른 정량화 방법으로 

초기에 5등급으로 분류되었으나 현재는 6등급으로 나

누어 MAS로 개정되었다. 총 6단계로 나누어져 있으

며, 근긴장이 증가되지 않은 상태, 약간의 근긴장 증가

가 있고, 병변쪽 관절을 굽힘-폄 시 운동범위의 마지막

에서 약간의 저항을 느끼는 상태, 약간의 근긴장 증가

가 있고, 병변쪽 관절을 굽힘-폄 시 운동범위의 1/2 
이하에서 약간의 저항을 느끼는 상태, 관절가동범위 

전반에 걸쳐 근긴장이 증가되었으나 관절은 쉽게 움

직이는 상태, 현저한 근 긴장의 증가로 수동운동이 

어려운 상태, 병변쪽 관절을 굽힘-폄 시 강직(rigidity)
을 느끼는 상태로 0, 1, 1+, 2, 3, 4로 나누어 기록하였다. 

3) 근력 측정기

근력은 휴대용 근력측정기(PowerTrack Ⅱ Commander, 
JTECH, America)를 이용하여 사용하였다. 환자는 침

대 가장자리에 걸터앉아 발을 발등 굽힘하였다. 측정

자는 바닥방향으로 저항을 주고, 장치의 힘을 측정하

는 변환기는 발등에(distal dorsal medial surface of the 
foot) 위치시켜 측정하였다(Kendall et al, 1993). 오차를 

줄이기 위하여 3번씩 측정하여 평균값을 사용하였다.

4) 능동적 관절 가동범위(Active range of motion, 
AROM)

관절 가동범위 측정은 고니오미터를 사용하였다. 
발목의 발등굽힘은 40에서 50도, 폄은 10도에서 20도
가 정상범위이다. 굽힘과 폄 측정 시 환자들을 침대위
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pre test post test
MASa grade 0 1 1+ 0 1 1+
number 14 5 2 7 12 2
aMAS : modified Ashworth scale

Table 2. Comparison of change in MAS betwee pre and post test in the subjects(N=21)

pre test post test t 변화량

strength 9.27±5.01a 30.8±13.43 -6.806* 21.52±14.49
ROMa -8.79±11.39 8.33±2.96 -7.27* 8.41±10.79
aValues are presented as mean±Standard deviation
bROM : range of motion
*p<.001

Table 3. Comparison of change in strength and active range of motion in the subjects(N=21)

에 앉혀 무릎은 굽힘시키고, 고정축은 바깥쪽 내측과

에서 종아리 뼈와 평행이 되게하며, 움직이는 축은 

5번 중족골과 평행이 되게 한다. 측정 시 발목의 외전

과 내전을 피해 측정하였고, 환자분이 최대한 발목을 

들어올리도록 구두명령하였다. 오차를 줄이기 위해 

3번씩 측정하여 평균값을 이용하였다. 

3. 자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS 18.0 version을 

이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 

일반적인 특성은 기술통계를 이용하였다. 그룹의 전, 
후 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 사용하였

다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

Table 2는 중재 전과 후에 측정된 MAS 점수의 비교

를 보여주는 것이며, Table 3은 근력과 관절가동범위

의 중재 전과 후의 결과를 비교한 것이다. MAS를 발등

굽힘근에서 측정한 결과 실험군에서 실험 전 MAS 
0단계가 14명, 1단계가 5명, 1+단계가 2명이었고 실험 

후 0단계가 7명, 1단계가 12명, 1+단계가 2명이었다

(Table 2). 
대상자의 근력을 측정한 결과 실험 전 평균 9.27N에

서 실험 후 평균 90.8N으로 근력이 81.53N 유의하게 

향상되었다(p<0.001). 대상자의 관절가동범위를 측정

한 결과 실험 전 평균 –8.79도에서 8.33도로 17.12도 

유의하게 향상되었다(p<0.001)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

대부분의 뇌줄중으로 인한 편마비 환자들이, 발등

굽힘근의 근력약화로 인한 하수족을 겪게 된다

(Bohannon & Larkin, 1985). 발목 관절은 안정된 자세로 

체중을 부하하도록 해주고 보행 시 충격을 흡수하는 

중요한 역할을 하며, 일반적으로 발목의 발등굽힘근

의 약화시 전기치료기법을 사용한 치료를 많이 사용

한다(Achach et al, 2010; Neumann, 2002). 따라서 본 

연구에서는 급성 뇌졸중 환자에게 환측 하지에 전기

자극을 이용한 발목운동을 적용한 후 발목의 근 긴장

도, 근력 및 관절가동범위의 향상 여부를 알아보고자 

실시하였다. 그 결과, 근력 및 관절가동범위가 향상 

된 것을 볼 수 있었다. 
뇌졸중 환자의 급성기에 기능적 회복이 빠르게 이

루어지기 때문에 조기재활 운동은 중요하며, 더욱이 

재활의 지연은 뇌졸중 환자에게 좋지 않은 결과를 가

져오게 된다(Flick, 1999; Kim et al, 2007). Ottenbacher
와 Jannell(1993)은 뇌졸중환자의 빠른 재활의 시작은 
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운동과 기능적 결과의 향상과 깊은 관련이 있다고 보

고하였다. 본 연구에서 적용한 기능적 전기자극을 이

용한 발목운동은 휴대용 전기자극치료기를 이용하여 

어느 장소에서나 적용이 가능하였기 때문에 급성기 

뇌졸중 환자의 조기재활에 적합하였다. 또한, 전기자

극치료는 기계에 미리 입력된 주기적인 자극을 통하

여 근육의 수축을 유발시키는 장치로, 능동적 의지가 

결여된 치료로 미약한 회복을 보인다고 보고되지만 

본 연구에서는 능동적인 수축을 유도하는 PNF기법을 

적용하여 환자의 적극적인 참여를 유도하는 훈련을 

적용하였다(Hummelsheim et al, 1997). 
본 연구에서는 경직을 정량화 시키고, 임상에서 적

용하기 쉬운 MAS를 경직을 살펴보기 위하여 적용하

였다. 또한, 근력의 객관적인 수치를 얻기 위하여 휴대

용 근력측정기를 이용하여 근력을 3번 측정한 후 평균

값을 사용하였다. 능동적 관절 가동범위 역시 고니오

미터를 이용하여 객관적인 값을 수집하였으며 3번 측

정한 후 평균값을 사용하였다. 모든 평가도구는 측정

이 간편하여 임상현장에서 사용하기 용이하였다.
본 연구의 결과, 대상자들의 발목 발등굽힘근의 근

력이 유의하게 증가하였다. 이는 Sabut 등(2010)이 시

행한 뇌졸중환자 15명에게 기능적 전기 자극을 적용

하여 유의한 근 활성도의 증가를 보였다고 보고한 연

구와 비슷한 결과를 보인다. 기능적 전기자극 치료는 

마비된 근육의 활성화를 위해 주로 사용되며, 마비된 

근육을 능동적으로 움직이도록 하기위한 치료기법이

므로, 이러한 유사한 결과는 전기자극치료의 효과가 

적용된 결과일 것이다(Wilder et al, 2002; Tong et al, 
2006). 또한 본 연구의 결과, 기능적 전기자극을 이용

한 조기 발목 재활운동 적용후 유의한 발목의 능동적 

가동범위를 보였다. 이는 Jung(2013)의 연구에서도 기

능적 전기 자극을 뇌졸중 환자의 발등굽힘근에 적용

하여 발목관절의 가동범위의 유의한 향상을 가져와 

본 연구의 결과와 유사하였다. 반복적 수축은 운동 

기술 획득에 필요할 뿐만 아니라 근력, 지구력, 관절가

동 범위에 효과가 있는 PNF의 치료기법이다(Adler et 
al, 2008). 그렇기 때문에 기능적 전기 자극치료와 병행

하여 적용하였을 때 근력과 관절가동범위의 유의한 

증가가 나타났을 것이다.
본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한

점을 갖는다. 첫째, 본 연구에 참여한 대상자의 수가 

전체 뇌졸중 환자를 일반화시킬 만큼 많지 않았고 대

조군없이 연구가 진행되어 처치효과의 차이를 명확하

게 구분할 수 없었다. 둘째, 4주간의 치료만을 시행하

였고 실험이후, 추적관찰이 이루어지지 않아 장기적

인 효과를 판단할 수 없었다. 셋째, 실험에 참여한 대상

자들이 급성기 환자들이였기 때문에 자발적 회복이 

실험에 미치는 영향을 통제하지 못하였다. 마지막으

로 강직의 정도, 근력, 관절가동범위와 같은 신체기능

에 대한 평가만이 이루어졌고, 기능적인 문제점들을 

고려한 평가가 이루어지지 않았다. 이와 같은 많은 

제한점을 본 연구에서 가지고 있으나, 향후에는 더욱 

다양한 측면의 연구들이 진행된다면 뇌졸중 환자의 

기능적 회복을 위한 조기 발목재활 운동의 효과를 보

다 명백히 입증할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 급성기 뇌졸중 환자에게 기능적 전기자

극을 이용한 조기 발목 재활운동을 적용하였을 때 발

목의 강직정도와 근력, 가동범위에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보기 위한 연구이다. 연구대상자는 뇌졸

중 환자 21명을 대상으로 실시하였다. 운동프로그램

을 4주 동안 주 5회 30분씩 적용하여 발목의 강직정도

와 근력, 가동범위를 측정하여 모든 평가치가 유의하

게 향상되는 결과를 얻었다. 이러한 결과는 뇌졸중 

환자의 조기 재활이 뇌졸중 재활에 중요한 요소이고, 
발목 재활운동을 통한 뇌졸중 환자의 중재가 임상에

서 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 이상의 연구결과

로 볼 때, 기능적 전기자극을 이용한 조기 발목 재활운

동은 뇌졸중 환자에게 효과적이며 좀 더 많은 연구가 

필요하리라 사료된다. 
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