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| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to compare the impact of 

exercise with that of functional electrical stimulation (FES) 

and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on 

muscle tone, calf muscle stiffness, and balance ability in 

patients with stroke.

METHODS: Thirty patients with stroke were randomly 

divided into an FES group (n=15) and a TENS group (n=15), 

and a progressive task-oriented exercise was assigned to 

them. These exercises were performed non-synchronously 

from December 5, 2016 to January 31, 2017. Patients underwent 

TENS and simultaneously exercised for 30 minutes daily, 5 

times a week for 4 weeks. To determine the effect of the 

interventions, muscle tone and stiffness of the medial and 
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lateral region of gastrocnemius muscle were measured using 

the MyotonPRO instrument and balance was assessed using 

the Berg Balance Scale.

RESULTS: Both groups revealed a significant decrease in 

muscle tone and stiffness of the medial part of gastrocnemius 

muscle before and after the interventions (p<.05). Berg 

Balance Scale scores increased significantly (p<.05). 

However, none of the other parameters were significantly 

different (p>.05).

CONCLUSION: Our results prove that progressive 

task-oriented exercise along with FES and TENS decreases 

muscle tone and stiffness of the gastrocnemius muscle in 

patients with stroke and improves balance. TENS could serve 

as a complementary replacement for functional electrical 

stimulation for in-house training, as TENS poses less risk of 

muscle fatigue and has lesser contraindications than does 

functional electrical stimulation.

Key Words: Functional electrical stimulation, Gastroc-

nemius muscle tone, Stiffness, Transcutaneous electrical 

nerve stimulation
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Ⅰ. 서 론

과긴장증 및 경직은 조직의 뻣뻣함과 점탄성이 증가

된 현상으로 뇌졸중 환자가 경험하는 일반적인 증상이

다(De Vlugt 등, 2010; Sheean과 McGuire, 2009). 경직은 

근육이 정적 신장 반사에 항진된 반응과 빠른 수동 신장

에 저항하는 증가된 근긴장 상태를 뜻한다(Sheean과 

McGuire, 2009). 근긴장에 기여하는 기전에는 항진된 

반사, 근육힘줄 단위의 점탄성 성질, 수축 성분의 내재

성 성질이 포함된다(De Vlugt 등, 2010; Mirbagheri 등, 

2007; Sheean과 McGuire, 2009). 이러한 경직이 발목에 

발생하게 되면 발바닥 처짐, 구축, 뒤침 변형이 발생하

게 되고 이차적으로 자세흔들림이 증가하는 균형장애

와 빠른 보행 시 뻣뻣함이 증가되는 비정상적 보행패턴

을 야기한다(Lin 등, 2006; Niam 등, 1999; Park 등, 2010; 

Vattanasilp 등, 2000). 따라서 근긴장의 성질을 이해하고 

경직이 있는 뇌졸중 환자를 위한 합리적인 평가와

(Chuang 등, 2012), 치료방법이 필요하다.

뇌졸중 환자가 경험하는 심리적 장애, 감각 장애, 

인지 장재, 지각 장애, 운동 장애 중, 경직은 운동 장애의 

일환으로 이러한 경직을 감소시키기 위해 운동신경을 

개선시키는 전기치료 중재가 시행되어 왔다(Kumar과 

Kulkarni, 2014). 뇌졸중 환자의 경직을 개선시키기 위한 

목적으로 실시된 전기치료 중재는 전기치료 단일 적용

이 아닌 운동치료와 결합하여 적용되고 있다(Cho 등, 

2013; Park 등, 2014; Sabut 등, 2011; van der Salm 등, 

2006). 전기치료 중재에서 기능적 전기자극은 운동신

경과 근육을 수축시킬 목적으로 전류강도를 증가시키

고, 경피신경전기자극은 운동신경 문턱값 이하의 전류

강도를 통해 감각신경을 자극한다(Robbins 등, 2006). 

두 전기자극은 뇌졸중 환자의 경직 감소와 운동능력 

회복에 효과적인 전기치료 방법으로 알려져 왔다

(Robbins 등, 2006; Laufer과 Elboim-Gabyzon, 2011; Sabut 

등, 2011).

기능적전기자극은 상위운동신경세포 손상과 말초

신경 정상인 대상자들에게 골격근 수축과 운동신경을 

촉진시킬 목적으로 움직임과 결합하여 적용하는 전기

치료의 한 방법인데(Robbins 등, 2006; Sabut 등, 2011), 

뇌졸중 환자의 앞정강근에 적용하였을 때 경직 감소 

및 다리기능 증진에 효과가 보고되었다(Sabut 등, 2011). 

기능적 전기자극에 의한 감각 입력은 겉질척수로의 흥

분을 증가시켜 중추신경계 가소성 변화를 선택적으로 

촉진할 수 있고, 근육섬유 자극을 통한 신체 움직임 

증가는 중추 신경 회로를 재구성하는 역할을 한다

(Thompson과 Stein, 2004). 

경피신경전기자극 치료는 만성 및 급성 통증, 요통, 

관절염, 분만통, 월경통 그리고 뇌졸중 환자의 통증을 

조절할 목적으로(Sluka과 Walsh, 2003) Aβ와 같은 큰 

감각 섬유를 자극하는 전기치료 중재 방법이다(Levin

과 Hui-Chan, 1993). TENS를 통한 감각입력 자극은 뇌

졸중 환자의 운동회복을 향상시킬 수 있고(Laufer과 

Elboim-Gabyzon, 2011), 짧은엄지벌림근에 3주간의 

TENS적용은 손(hand)과 아래팔(forearm) 근육의 운동 

지도 재구성(motor map representation)이 확장되는 결과

를 보고하였다(Meesen 등, 2011). 선행 연구에서 TENS

를 뇌졸중환자의 장딴지신경에 적용하였을 때 경직의 

감소를 보고하였고(Potisk 등, 1995), 안·가쪽 장딴지근 

배치에서도 경직 감소와 균형증진 효과가 나타났다

(Cho 등, 2013; Park, 등, 2014).

지금까지 선행 연구들은 운동치료와 결합한 기능적 

전기자극과 경피신경전기자극 방법이 뇌졸중 환자의 

경직 및 다리기능을 개선시킨다는 연구였으나 대부분 

모조(placebo) 전기자극 치료와 대조군을 비교한 연구가 

대부분이었다(Cho 등, 2013; Park 등, 2014; Sabut 등, 

2011). 비록 Kumar와 Kulkarni (2014)의 전기자극치료와 

경피신경전기자극치료를 비교한 연구가 있지만 이 연

구의 초점은 운동점과 침점에 적용했을 때 경직감소와 

보행에 더욱 효과적인 방법이 무엇인지를 알아보는 연

구였고 경직에 관한 측정도 객관적인 방법보다는 치료

사의 느낌에 의존하고 작은 변화를 감지하기 어려운 

MAS만을 사용했다. 따라서 본 연구에서는 운동치료와 

동시에 실시한 기능적전기자극과 경피신경전기자극 방

법이 뇌졸중 환자의 근긴장도, 뻣뻣함에 미치는 영향을 

근긴장도 검사기를 이용하여 알아보고, 균형능력에 미

치는 영향을 확인하여 뇌졸중 후 재활에서 더 효율적인 

물리적 인자치료를 제언하기 위해 연구를 진행하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도에 소재한 A병원에 뇌졸중으로 

입원한 30명을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구대상

자 선정조건은 X-ray나 MRI에 의해 뇌졸중 진단을 받

고 6개월 지난 자, MAS척도가 2이하인자, 브룬스트롬 

척도(Brunnstrom stage) 3이상인 자(Chuang 등, 2012), 

K-MMSE (Korean version of mini-mental state examination) 

24점 이상인자(Kang 등, 1997), 바로 누운 자세에서 발

등 굽힘 및 발바닥 굽힘이 가능한 자로 하였다(Lin 등, 

2006). 만약 담당의사에 의해 연구가 불가능 하다고 

판단되거나, 침 통각 검사(pin prick test)에서 심각한 

감각 결손이 있는 자(Nather 등, 2008)는 연구에서 제외

하였다. 침 통각 검사는 연구자가 안정성이 보장된 바

늘로 마비측 종아리 표피를 눌렀을 때 대상자의 느낌에 

따라 감각결손 여부를 판단하였다. 초기 측정 전 본 

연구의 목적과 취지를 설명한 후 자발적으로 참여한 

대상자에게 서면 동의서를 받았고, 연구대상자는 운동

치료와 기능적 전기자극을 결합한 군 15명(FESG)과 운

동치료와 경피신경전기자극을 결합한 군 15명(TENSG) 

구분하여 연구를 진행하였다.

 

2. 측정 도구

 

1) 근긴장도 및 뻣뻣함(muscle tone and stiffness)

뇌졸중 환자의 근긴장도 및 뻣뻣함을 측정하기 위해 

근긴장도 검사기(Myoton®PRO, MyotonAS, Estonia)를 

이용하였다. 이 측정장비는 뇌졸중 환자 근긴장도 평가

에 신뢰성 및 타당성이 입증된 장비이다(Chuang 등, 

2012). 측정근육은 안쪽·가쪽 장딴지근(gastrocnemius)

을 선택하였고(Wang 등, 2016), 불필요한 근긴장을 제

거하기 위해 안정 상태를 10분 유지한 후 측정을 시행하

였다. 측정 전 대상자는 엎드린 자세를 취하고 각 근육 

힘살(muscle belly)에 인체에 무해한 마커로 표시한 뒤 

장비를 세워 5회 측정하였다. 5회의 공진동 중에 장비

의 탐침기가 표식점을 벗어나지 않도록 양손을 받쳐 

근육과 직각을 유지하도록 하였고, 이렇게 2번 측정한 

평균값을 데이터 값으로 사용하였다. 측정 시 치료실의 

온도는 평균 25℃를 유지하도록 하였다.

 

2) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale)

뇌졸중 환자의 균형능력을 평가하기 위해 버그 균형

검사를 실시하였다. 이 평가도구는 전체 14개 과제 중 

크게 앉기, 서기, 자세 변화 영역으로 나눌 수 있고, 

의자 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기는 앉기 

영역, 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 두 발을 붙이고 

잡지 않고 서있기, 한 다리로 서 있기, 왼쪽과 오른쪽으

로 뒤돌아보기, 바닥에 있는 물건을 집어 올리기, 한 

발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기, 선 자세에서 

앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기는 서기 영역, 앉은 자세에서 

일어나기, 선 자세에서 앉기, 의자에서 의자로 이동하

기, 제자리에서 360° 회전하기, 일정한 높이의 발판 위

에 발을 교대로 놓기는 자세 변화 영역으로 구성되어 

진다(Berg 등, 1989). 각 과제의 가장 낮은 점수는 0점, 

가장 높은 점수는 4점으로 모든 과제의 총합은 56점이

다. 뇌졸중 환자에게 적용한 버그균형검사의 검사-재

검사 신뢰도는 .98로 1에 가까운 신뢰성을 보였다

(Liston와 Brouwer, 1996). 본 연구에서는 안전수칙을 

준수 한 5년차 이상의 물리치료사가 평가하였고 평균 

시간은 15분 걸렸다. 

 

3. 중재 방법

모든 대상자는 치료사를 통한 점진적 과제-지향 운

동(Progressive task-oriented exercise)과 전기치료 중재를 

동시에 실시하였다(Go, 2015). 운동 구성은 선 자세에서 

다양한 방향으로 팔 뻗기, 보바스 테이블을 이용하여 

다양한 높이에서 앉았다 일어서기, 높낮이를 조절 할 

수 있는 다양한 발판위로 앞-뒤, 양 옆으로 내딛기, 발판

위로 올라서기로 이루어졌고, 횟수, 의자의 높낮이, 발

판의 높이를 통해 과제 수행을 점진적으로 증가하였다. 

이외에, 두 군 모두 팔 훈련을 위한 작업치료와, 일반 

운동치료(보행치료, 매트치료)를 각각 30분씩 받았다. 

사전 평가는 중재 시작하기 전 측정하였고, 중재 4주후 

사후 평가를 비동시적으로 실시하였다.
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Variable FESG (n=15) TENSG (n=15) p

Age (year) 66.20±11.23 67.40±6.97 .72

Gender (male/female) 10/5 13/2 .19

Weight (kg) 68.33±5.10 71.67±6.86 .14

Height (cm) 164.33±7.78 168.26±6.30 .13

Affected side (right/left) 11/4 7/8 .13

K-MMSE (score) 26.07±1.28 26.47±1.51 .44

Time since stroke (months) 11.80±2.96 12.80±3.28 .38

Value are means ± SD, *p<.05,K-MMSE: Korean version of mini-mental state examination
FESG: functional electrical stimulation group, TENSG: transcutaneous electrical nerve stimulation group

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)

1) 기능적 전기자극(functional electrical stimulation)

본 연구의 전기치료 효과를 확인하기 위해 기능적 

전기자극기(Microstim, Model GmbH, Germany)가 사용

되었다. 두 개의 전극 중 한 전극은 종아리뼈 머리의 

온종아리 신경에 다른 전극은 앞정강근 운동점(motor 

point)에 부착하였다. 전류의 흐름은 발뒤꿈치 스위치

를 통해 발뒤꿈치가 들릴 때만 흐르도록 하였고(Go, 

2015), 주파수(frequency)는 35Hz, 맥동 폭(pulse with)은 

280㎲, 강도는 대상자가 견딜 수 있는 크기(tolerance 

level)로 설정하였다. 전체 전기치료 통전 시간은 30분

으로 시행하였다(Sabut 등, 2011).

 

2) 경피신경전기자극(transcutaneous electrical nerve 

stimulation) 

본 연구의 전기치료 효과를 확인하기 위해 경피신경

전기자극기(Novastim CU-FS1, CU Medical Systems, 

Korea)가 사용되었다. 장딴지 신경을 자극할 목적으로 

두 개의 전극 중 한 전극은 가쪽 복사뼈 위에 부착하고, 

다른 전극은 종아리뼈 머리와 복사뼈 사이(10cm 몸쪽 

부위)에 부착하였다(Potisk 등, 1995). 전류 흐름은 주

파수(frequency) 0-100Hz, 맥동 폭(pulse with) 20-700㎲
의 범위 안에서 조절되는 프로그램 모드의 TENS를 

설정하였고, 강도는 근육의 가시적인 수축(visible 

contraction)을 확인하여 수축이 사라질 때까지 크기로 

설정하였으며, 전체 전기치료 통전시간은 30분으로 시

행하였다(Cho 등, 2013; Park, 등, 2014).

4. 자료분석

본 연구의 모든 데이터 분석은 SPSS 20.0 (window 

version)프로그램을 이용하였다. 연구대상자의 일반적 

특성은 카이제곱과 독립표본 t 검정을 이용하여 평균과 

표준편차를 나타내었고, 콜모고로프-스미르노프 검증

(Kolmogorov-Smirnov Test) 통해 정규성을 확인하였다. 

연구 대상자의 마비측과 비마비측 비교와 중재 전과 

중재 후 근긴장도 및 뻣뻣함 균형능력 차이는 대응표본 

t검정(paired t-test), 기능적 전기자극과 경피신경전기자

극 치료 방법간 효과 차이(post-pre)는 독립표본 t 검정

(independent t-test)을 이용하였다. 통계적 유의수준의 

α는 .05로 설정하여 처리하였다.

 

 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 

1). 기능적 전기자극군의 평균 나이는 66.20±11.23세, 성

별은 남자 10명, 여자 5명, 평균 몸무게는 68.33±5.10kg, 

평균 키는 164.33±7.78cm 손상측 부위는 오른쪽 11명, 

왼쪽 4명, 평균 K-MMSE 점수는 26.07±1.28점, 평균 

발병기간은 11.80±2.96개월 이었다. 경피신경전기자극

군의 평균 나이는 67.40±6.97세, 성별은 남자 13명, 여자 

2명, 평균 몸무게는 71.67±6.86kg, 평균 키는 168.26±6.30cm 

손상측 부위는 오른쪽 7명, 왼쪽 8명, 평균 K-MMSE 
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Before After 
p

Before After 
p

Affected Side Non-affected Side

Functional Electrical Stimulation Group

Medial
gastrocnemius 
muscle

a15.82±2.74 14.71±3.14 .02* 16.02±2.48 15.39±2.48 .20

b287.87±54.63 268.73±46.49 .04* 296.13±70.56 278.47±52.05 .15

Lateral
gastrocnemius 
muscle. 

16.26±3.61 16.18±3.52 .90 16.90±2.65 16.53±2.39 .60

306.13±50.03 309.00±60.56 .82 310.07±58.72 314.20±56.21 .81

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Group

Medial
gastrocnemius 
muscle

16.48±1.32 15.29±1.91 .01* 16.49±1.55 16.21±2.19 .52

306.60±35.39 280.53±24.20 .01* 302.26±37.61 294.07±39.93 .08

Lateral 
gastrocnemius 
muscle. 

16.85±2.47 16.35±2.15 .45 17.92±3.76 16.85±2.25 .26

316.47±31.15 314.07±33.56 .84 333.60±67.42 321.67±42.36 .50

Value are means ± SD, *p<.05, a: muscletone (Hz), b: musclestifness (N/m)

Table 2. Comparison of muscle tone and stiffness of before and after

Before test
p

After test
pAffected 

Side
Non-affected 

Side
Affected 

Side
Non-affected 

Side

Functional Electrical Stimulation Group

Medial
gastrocnemius 
muscle

a15.82±2.74 16.02±2.48 .68 14.71±3.14 15.39±2.48 .23

b287.87±54.63 296.13±70.56 .44 268.73±46.49 278.47±52.05 .18

Lateral 
gastrocnemius 
muscle.

16.26±3.61 16.90±2.65 .36 16.18±3.52 16.53±2.39 .64

306.13±50.03 310.07±58.72 .75 309.00±60.56 314.20±56.21 .65

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Group

Medial
gastrocnemius 
muscle

16.48±1.32 16.49±1.55 .98 15.29±1.91 16.21±2.19 .30

306.60±35.39 302.26±37.61 .72 280.53±24.20 294.07±39.93 .21

Lateral
gastrocnemius 
muscle.

16.85±2.47 17.92±3.76 .16 16.35±2.15 16.85±2.25 .34

316.47±31.15 333.60±67.42 .34 314.07±33.56 321.67±42.36 .46

Value are means ± SD, *p<.05, a: muscletone (Hz), b: musclestifness (N/m)

Table 3. Comparison of muscle tone and stiffness of both gastrocnemius muscles

점수는 26.47±1.51점, 평균 발병기간은 12.80±3.28개월 

이었다. 두 군간 유의한 차이가 없으므로 연구군간 동

질하였다(p>.05).

 

2. 중재 전과 중재 후 근긴장도 및 뻣뻣함 변화

중재 전·후 두 군 모두 마비측 안쪽 장딴지근 긴장도 

및 뻣뻣함에 유의한 감소를 보였다(p<.05)(Table 2). 기

능적 전기자극군의 마비측 안쪽 장딴지근 긴장도는 중

재 전 15.82±2.74Hz에서 중재 후 14.71±3.14Hz로 유의하

게 감소하였고(p<.05), 경피신경전기자극군은 중재 후 

16.48±1.32Hz에서 15.29±1.91Hz로 유의하게 감소하였

다(p<.05). 기능적 전기자극군과 경피신경자극군의 마

비측 안쪽 장딴지근 뻣뻣함도 각각 287.87±54.63N/m에

서 268.73±46.49N/m로(p<.05), 306.60±35.39N/m에서 
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Group Before After p

BBS
FESG 33.40±4.08 35.60±5.60 .04*

TENSG 33.40±3.89 35.07±4.45 .01*

Value are means ± SD, *p<.05
BBS: berg balance scale (score), FESG: functional electrical stimulation group, TENS group: TENSG: transcutaneous electrical 
nerve stimulation group,

Table 4. Comparison of berg balance scale of before and after

280.53±24.20N/m (p<.05)로 유의하게 감소하였다. 나머

지 비마비측 마비측 근긴장도 및 뻣뻣함도 감소하는 

경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 그 외에 

마비측과 비마비측의 동질성을 대응표본 t 검정을 통해 

분석한 결과 기능적 전기자극군과 경피신경전기자극

군 모두 양측 다리 사이에 유의한 차이가 없었다(p>.05).

 

3. 중재 전과 중재 후 균형능력 변화

중재 전·후 두 군 모두 BBS 변화에 유의한 증가가 

있었다(p<.05)(Table 4). 기능적전기자극 군은 33.40±4.08

점에서 중재 후 35.60±5.60점으로 유의한 증가가 있었고

(p<.05), 경피신경전기자극군은 33.40±3.89점에서 35.07± 

4.45로 유의한 증가가 있었다(p<.05). 

 

4. 전기치료 방법간 중재 후 변화량 비교

기능적 전기자극군과 경피신경전기자극군의 마비

측 및 비마비측 근긴장도 뻣뻣함 변화량 비교에서 두 

군간 유의한 차이가 없었고(p>.05), 균형능력 변화량 

비교에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05).

 

 

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자에게 적용되는 기능적전기자극과 경피

신경전기자극은 경직 개선과 신체기능 증진에 효과적

인 물리적 인자치료 방법이다(Cho 등, 2013; Kumar와 

Kulkarni, 2014; Park 등, 2014; Sabut 등, 2011). 기능적전

기자극과 경피신경전기자극은 운동기능이 저하된 뇌

졸중 환자에게 감각입력을 통해 가소성변화를 일으킬 

수 있기 때문에 다양한 연구가 진행되었고 그 결과로 

각 전기치료 중재와 일반적 운동치료를 결합적용 한 

것이 단독 적용보다 효과적이었다는 연구결과만 이루

어지고 전기치료 간 비교한 연구도 침점과 운동점에 

부착하여 비교한 연구만 있는 실정이기에 본 연구에서

는 뇌졸중 환자에게 임상에서 흔히 적용되는 과제-지향 

운동치료를 기능적전기자극과 경피신경전기자극에 
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을 비교하고자 하였다. 본 연구의 기능적 전기자극군과 

경피신경전기자극군은 중재 전·후 전반적으로 다리 근

긴장도가 전체적으로 감소하는 경향을 보였고, 마비측 

안쪽 장딴지근 긴장도와 뻣뻣함과 BBS 점수에선 유의

한 개선을 보였다.

기능적 전기자극에 의한 반복적인 발등굽힘은 뇌파 

신호 상 수의적 발등굽힘과 높은 상관관계를 나타내고

(Do 등, 2011), 보행 시 온종아리신경에 FES 적용은 앞정

강근에 운동유발전위 진폭을 증가시킨다(Thompson과 

Stein, 2004). Sabut 등(2011)은 뇌졸중 환자 마비측 앞정

강근에 FES를 부착하여 일반적 운동치료와 결합하여 

적용하였을 때 Fugl-Meyer 평가척도의 다리 운동 기능, 

발등 굽힘근 도수 근력, MAS에 유의한 개선을 보였고, 

Cho (2011)의 연구에서도 동일한 부위에 부착한 후 발

등굽힘 관절가동범위 증가와 MAS 감소를 보여 본 연구 

결과와 유사하였다. 척수손상 환자를 대상으로 전기자

극기를 이용하여 주동근 배치법, 길항근 배치법, 피부

분절 배치법을 대조군과 비교한 연구에서 주동근(장딴

지근) 배치법은 대조군 보다 MAS의 감소를 보였으나, 

길항근(앞정강근) 배치법은 근전도 돌발 시간을 통해 

반사가 생성된 각도를 나타내는 발바닥 굽힘 반사-시작 

각도에서 대조군보다 감소하는 결과를 보여 길항근 배

치법이 척수연접에 대한 민감도를 확인할 수 있는 보다 

정확한 방법이라 제안하였다(van der Salm 등, 2006). 

선행연구자에 의하면, 전기자극에 의한 근육수축은 혈
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류량을 증가시켜 점탄성을 감소시키는데, 주동근 배치

법과 길항근 배치법모두 근수축을 유발하기 때문에 기

계적 뻣뻣함이 감소한 것이라 하였다(van der Salm 등, 

2006). 때문에 운동치료와 결합한 FES 중재가 앞정강근 

수축능력을 증가시켜 마비측 안쪽 근긴장도 및 뻣뻣함

에 감소를 보이고 이로 인한 발목관절 수행능력 증가가 

BBS 증가에 영향을 미친 것으로 사료된다. 

100Hz의 고빈도 TENS는 척수에 억제성 신경전달 물

질인 감마-아미노부티르산(Gamma aminobutyric acid, 

GABA)유리를 증가시킨다(Maeda 등, 2007). 그러므로 

뇌졸중 환자에게 적용한 경피신경전기자극은 비정상

적으로 높은 신장반사 활동에 시냅스이전억제를 증가

하여 경직 감소 효과를 유도할 수 있고, 근수축을 유발

하지 않음에도 불구하고 마비측 운동기능을 개선시킬 

수 있다(Potisk 등, 1995). Potisk 등(1995)은 본 연구의 

배치법과 동일한 배치법으로 뇌졸중 환자에게 TENS를 

적용하여 수동적으로 발목을 움직일 때 나타나는 저항

토크를 EMG 신호로 기록한 결과 모든 주파수의 즉각

적 감소뿐만 아니라 15분, 30분에 걸쳐 감소가 이어지

는 효과를 보고하였다. 또한, 안·가쪽 장딴지근에 적용

한 연구에서는 MAS 감소, TUG 감소, 앞-뒤, 좌-우, 동요

속도 감소와(Park 등, 2014), 발바닥굽힘 최대 저항력 

감소, 눈 뜨고 감은 상태에서 자세동요 거리 감소를 

보고하였다(Cho 등, 2010). 선행연구에 의하면 TENS엔 

여러 가지 배치법이 존재하고, 각 배치법들이 경직을 

감소시키는 것은 장딴지 신경이나 온종아리 신경에 시

냅스 이전 억제를 증가하여 경직이 감소된다고 하였다

(Cho 등, 2013). 때문에 본 연구에서도 다리 안쪽 장딴지 

근긴장도 및 뻣뻣함에 감소를 보였고, 운동치료 중재와 

전기자극에 의한 감각입력 증가가 다리에 대한 각성을 

일으켜 균형능력 증가에(Lee와 Jang, 2014), 긍정적인 

영향을 미친 것으로 사료된다. 

근긴장도와 뻣뻣함 정도가 균형에 미치는 선행연구

에서 Wang 등(2016)은 비정상적으로 근긴장도 및 뻣뻣

함이 높은 편평발 환자를 대상으로 테이핑을 적용한 

후 우세측 넙다리곧은근, 앞정강근 안쪽 장딴지근, 넙

다리뒤근육에 감소가 나타났고 우세측 발바닥 압력에

도 유의한 감소를 보였다. Kang 등(2013)의 연구에서도 

경피신경전기자극 후 발바닥 압력감소와 안정성 한계 

증가를 보고하였으며, 전기자극에 의한 장딴지근의 

MAS 감소는 10m 보행 시간을 단축시켰다(Chen 등, 

2005). Wang 등(2016)은 브룬스트룸 4단계 이상, MAS 

2의 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 중재 후 근긴장도 

및 뻣뻣함을 연구하였는데, 뇌졸중 환자는 정상인 보다 

장딴지근을 포함한 다리의 근긴장도 및 뻣뻣함이 더욱 

증가한 연구결과를 보고하였고 PNF 중재는 이러한 근

긴장도 감소에 효과적이라고 하였다. 그 외에 Bae 등

(2012)은 MAS가 높을수록 근긴장도가 증가한다고 하

였다. 이상의 연구들을 종합해 볼 때 뇌졸중 환자의 

장딴지근 긴장도 및 뻣뻣함 감소와 MAS 및 발바닥 

압력 변화가 관련이 있어 균형능력 개선이 가능했던 

것으로 사료된다.

본 연구에서 사용한 근긴장도 측정기는 안정 시 근육

의 상태를 객관적으로 수치화 하여 근긴장도 및 뻣뻣함

을 양적으로 손쉽게 측정할 수 있는 장비이다(Chuang 

등, 2012). 근긴장도 평가에 관한 선행연구에서는 중재 

전 마비측·비마비측 노쪽손목굽힘근 긴장도 및 뻣뻣함

이 유의했던 차이가, 중재 후 유의한 차이가 나타나지 

않는다는 것은 양측 간 긴장도가 정상화됨을 의미한다

고 하였다(Chuang 등, 2012). 하지만 본 연구의 마비측·

비마비측 근긴장도 및 뻣뻣함 비교에서 두 군 모두 중재 

전과 중재 후 유의한 차이가 없었다. 초음파 검사로 

마비측·비마비측 발목관절 인대와 힘줄의 면적을 비교

한 연구에서 뇌졸중 환자는 뒤정강근 힘줄을 제외한 

나머지 구조물에 유의한 차이가 없었다(Park 등, 2010). 

선행연구에서는 대상자가 독립적 보행, 체중 부하, 관

절 운동이 가능한 환자였고, 보호자를 통한 수동 관절

운동을 매일 실시한 대상자였기 때문에 이러한 환자에

게 나타날 수 있는 결과라 하였다. 본 연구의 대상자 

또한 매일 운동치료를 받아왔던 대상자였기 때문에 좌·

우측 근긴장도 및 뻣뻣함 차이가 나지 않았던 것으로 

사료된다. 그 외에 좌·우측 비교에서 비마비측이 마비

측보다 근긴장도 및 뻣뻣함이 다소 높았던 차이가 있었

는데, 이는 뇌손상 후 일상생활 시 비 마비측으로 과도

한 보상작용을 하는 비정상적 움직임 패턴 때문에

(Wang 등, 2016), 나타난 것으로 사료된다.
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본 연구의 FES군과 TENS군 간에 장딴지근 긴장도 

및 뻣뻣함, BBS 점수에 유의한 차이가 없었다. 전기자

극기와 TENS를 각각 운동점 배치법과 침점배치법으로 

하여 비교한 Kumar와 Kulkarni (2014)의 연구에서 전기

자극군과 TENS군 모두 MAS, TUG, 동적 보행 지수

(dynamic gait index, DGI)에 유의한 개선을 보였고, 군간 

유의한 차이를 보이지 않아 본 연구결과와 일치하였다. 

본 연구의 기능적 전기자극군과 경피신경전기자극군

간에 유의한 차이가 나지 않았던 이유로는 뇌졸중 환자

의 발목 장애에서 앞정강근 마비와 장딴지근 경직이 

움직임 장애를 유발하는데(Lin 등, 2006), 본 연구의 발

목관절 근육약화와 2이하의 MAS 등급으로 모집된 환

자는 발목관절 움직임에 장애가 있었으므로 두 전기치

료 방법 모두 필요한 방법이었기 때문에 나타난 결과일 

수 도 있지만, 각 중재와 함께 실시하였던 과제-지향 

훈련이 경직 및 신체기능을 개선시키는 영향으로(Ng와 

Hui-Chan, 2007) 생긴 결과 일 수도 있다.

지금까지 연구를 통해 운동치료와 동시에 시행한 

기능적전기자극과 경피신경전기자극이 뇌졸중 환자

의 근긴장도 및 뻣뻣함 감소와 균형능력 증진에 효과적

인 중재방법인 것을 알 수 있었고, 두 전기치료 방법 

간 효과의 차이가 없음을 확인 할 수 있었다. 하지만 

건강인이나 노인보다 고유수용감각 저하와(Kwon 등, 

2013), 회복단계에 따라 근피로가 쉽게 발생하는 뇌졸

중 환자에게(Tu 등, 2016), TENS를 통한 전기자극은 

근수축 유발 없이도 감각입력이 가능하여 경직을 감소

하고 이로 인해 운동기능을 개선할 수 있는 이점이 있다

(Potisk 등, 1995). 장딴지근 근피로가 균형능력 감소 

및 근력감소를 야기하는데, TENS의 적용은 이러한 근

피로, 근력, 균형 능력 개선에 효과를 보인다(Cho 등, 

2011). 반면 뇌졸중 환자는 발바닥 부위에 피부감각 

장애가 발생하기도 하여(Jeon, 2014), 심각한 감각결손

이 있는 자라면 TENS의 자극을 인식하지 못하게 된다. 

따라서 피부에 전기자극을 느낄 수 있는 뇌졸중 환자라

면, 발등굽힘의 약화가 주된 문제로 균형능력 감소가 

나타난 환자의 경우에는 기능적전기자극을 선택할 수 

있지만, 퇴원 후 가정에서 치료를 할 경우, 경피신경전

기자극기는 금기사항이 적고 쉽게 적용할 수 있는 방법

이므로(Sluka와 Walsh, 2003), 기능적 전기자극치료를 

대안 할 수 있는 방법으로 사용될 수 있을 것이다. 본 

연구의 중재기간을 짧았고, 대상자의 수가 적어 모든 

뇌졸중 환자에게 일반화 시킬 수 없는 제한 점이있다. 

또한 일반적인 운동치료가 추가적으로 적용되었기 때

문에 전기치료 이외의 다른 치료효과를 배제하지 못하

였다. 하지만 본 연구에서는 마비측과 비 마비측 근긴

장도를 비교하였고 중재 후 근긴장도 및 뻣뻣함 감소에 

따른 좌·우측 대칭성에 관한 근긴장도 상태를 확인 했

으므로 전기치료 후 근긴장도 변화에 관한 기초자료로 

사용될 수 있을 것이다. 앞으로의 연구에서는 더 많은 

대상자와 즉각적 및 장기적 연구를 한다면 두 전기치료 

방법 간 더욱 효과적인 차이점을 알 수 있을 것이라 

사료된다. 

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경직이 있는 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 

4주간 치료적 운동에 기능적 전기자극과 경피신경전기

자극을 결합 적용하여 안쪽 · 가쪽 긴장도 및 뻣뻣함, 

균형능력(BBS)에 미치는 영향을 확인하기 위해 시행되

었다. 연구 결과는 기능적전기자극군과 경피신경전기

자극군 모두 마비측 안쪽 장딴지근 긴장도 및 뻣뻣함에 

유의한 감소와 균형능력이 유의하게 개선되었다. 하지

만 두 군간 긴장도 및 뻣뻣함, 균형능력에 유의한 차이

는 없었다. 따라서 감각을 느낄 수 있는 뇌졸중 환자의 

경직을 감소시키기 위해 치료적 운동에 더한 경피신경

전기자극이 기능적 전기자극을 대안 할 수 있는 방법으

로 사용될 수 있을 것이다.
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