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PURPOSE: This study  examined the effects of both lower 

extremities proprioceptive neuromuscular facilitation 

training with functional electrical stimulation on the balance 

and gait of stroke patients.

METHODS: Ten patients with stroke were divided 

randomly into two groups of five patients each who met the 

selection criteria. The training was conducted five times a 

week, for 60 minutes. The experimental group received both 

lower extremities proprioceptive neuromuscular facilitation 

training with functional electrical stimulation while the 

control group received general physical therapy with 

functional electrical stimulation. 
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RESULTS: The timed Up-and-Go (TUG) test result was 

statistically significant after the intervention in the 

experimental group (p<.041). Berg Balance Scale (BBS) 

assessment was statistically significant after the intervention 

in the experimental group (p<.047) and between the 

experimental and control groups (p<.012). The cadence 

assessment was statistically significant after intervention in 

the experimental group (p<.031) and between the 

experimental and control groups (p<.015). The stride length 

assessment was not statistically significant after intervention 

in the experimental group and between the experimental and 

control groups. Gait velocity assessment was statistically 

significant after the intervention in the experimental group 

(p<.031) and between the experimental and control groups 

(p<.015). 

CONCLUSION: Both lower extremities proprioceptive 

neuromuscular facilitation training with functional electrical 

stimulation had positive effects on the balance and gait of 

stroke patients.
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Ⅰ. 서  론

우리나라에서는 악성종양, 심장질환에 이어 뇌출혈 

및 뇌경색에 의해 발병하는 뇌질환이 사망자 수 3위를 

차지하고 있다[1]. 뇌졸중은 뇌의 혈관이 터지거나 막

히면서 혈액 순환이 원활하지 못하여  발생하고  일상적

인 생활의 장애를 유발하는 질병이다.[2,3]. 뇌졸중은 

성인 사망의 주된 요인으로 세계보건기구는 전 세계적

으로 6명 중 1명이 생애 주기 중 뇌졸중을 경험할 것이

라고 하였고[4], 뇌졸중 발병 후 환자의 40%는 기능적

인 손상이 남게 되고, 15∼30%는 심각한 장애가 지속되

며, 손상받은 위치에 따라 신체의 운동마비, 감각 손상, 

언어 기능에서 장애가 나타나게 되는데[5] 뇌졸중 환자 

중 대부분은 기본적인 일상생활을 수행하기 위한 능력

을 제한시키는 감각 손상, 운동 손상, 인지 손상이 결합

되어 큰 악영향을 가지고 있다[6]. 뇌졸중 환자의 주된 

증상은 균형적이지 못한 근력과 신체의 무게 이동 능력

의 저하로 자세 조절이 어려워 마비 측 하지 쪽으로 지지

가 힘들고 넘어지기 쉬우며 균형감각 결여 등으로 인한 

보행 장애를 가지고 있다[7]. 이에 뇌졸중 환자의 재활치

료적인 접근방법은  남아있는 기능적인 부분을 향상시

켜 삶의 질을 높이고 장애를 최소화 하는 것이다[8]. 

고유수용성감각(proprioceptive sensory)은 공간에서 

자세의 인식, 운동감각, 위치감각, 중량감각, 근 수축 

타이밍에 관여하며, 전정기관으로부터의 입력과 협조

하여 균형을 유지하고, 근 긴장을 정상화하여 자세와 

운동을 조절한다 [9,10]. 균형이란 정적 움직임과 동적 

움직임 동안 기저면(Base Of Support, BOS) 위에 중력선 

내에서 균형(Center Of Gravity, COG)을 조절하는 능력

이며 이는 , 중추신경계 그리고 역학적인 면에서 통합

된 기전에 의해 발생하는 복합적인 과정이다[11].

걷기 능력을 증가시키기 위해  많이 쓰이는 치료인 

기능적 전기자극(functional electrical stimulation ; FES) 

치료는 환자가 자발적이고 반복된 움직임 연습을 하는 

동안 움직임 재 학습이 최고조 될 수 있도록 돕는 치료

법이다[12,13]. 

기능적 전기자극 치료는 손상 측 하지에 대해 집중적

인 근력강화를 일으켜  손상측 하지 조절 능력을 증가시

킬 수 있다고 하였다[14]. 이처럼 기능적 전기자극은 

뇌졸중과 척수손상 환자들에게 적용하여 근력 증가, 

근육의 재학습, 손상된 사지 기능의 개선을 목적으로 

널리 사용되고 있다[15,16]. 앞서 선행 연구에서 PNF 

하지 패턴을 동반한 기능적 전기자극 치료에 대한 연구

가 있었지만 주로 하지의 한쪽 방향 패턴이나 발목관절

의 발등 굽힘을 초점을 두고 연구한 것은 많으나 이에 

반해 양측성 하지 패턴과 촉진으로 인한 방산과 기능적 

전기자극치료의 발목관절 가쪽 벌림을 동반한 연구는 

많이 부족합니다. 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 발목관절 

등 쪽 굽힘과 가쪽 벌림을 위한 기능적 전기자극 치료를 

동반한 양측 하지의 고유수용성 신경근 촉진 운동의 

적용이 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 실험방법

1. 연구 대상자

실험의 대상자는 충북 청주시에 소재한 Y병원에 입

원 중인 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 무작위로 선정하

였다. 본 연구의 대상자 수는 G-power program (Version 

3.0.10; Heinrich-Heine Univer-sität, Düsseldorf, Germany) 

이용하여 효과 크기 .88, 유의 수준 .05, 검정력 80%, 

탈락율 10% 설정하여 산출하였다. 두 군의 할당 비율

(allocation ratio) 1:1, 알파수준(alpha level)은 .05 그리고 

검정력(β)은 .80로 설정하였고, 효과크기는 1.20이었다.

실험에 앞서 참가자들에게 본 연구의 목적을 충분히 

설명하고 참여에 대한 동의를 구하였다. 무작위 배치를 

위하여 상자 안에 1,2 종이를 각각 5장씩 준비하여 1을  

뽑은 대상자들은 실험군으로, 2를 뽑은 대상자들은 대

조군으로 배정하였고, 대상자들은 어느 집단에 참가하

는지를 모르게 하였다.  2019년 6월10일 부터 7월5일까

지 총 4주간 주5회, 1일1회, 60분간 실시하였다. 이 실험
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은 한국교통대학교 기관생명윤리 심의위원회의 승인

(KNU-IRB-2019-17)을 받은 후 진행되었다. 

대상자의 선정조건은 1) 뇌졸중 진단을 받은 6개월 

이상인 자, 2) 보조기 사용 여부와 관계없이 독립적으로 

보행이 가능한 자, 3) 보행에 관련된 정형외과적 질환이 

없는 자, 4) 연구의 목적을 이해하고 구두지시에 반응할 

수 있는 한국판 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Examination-Korean version, MMSE-K)에서 24점 이상

인 자, 5) 전기 자극 후 FES 자극에 대하여 알러지 반응

이 없는 자, 6) 시각 및 청각에 이상이 없는 자로 하였다.

2. 측정도구 및 실험도구

본 연구에서는 하지의 균형평가를 위해서 버그 균형 

척도(BBS,Berg Balance Scale)를 이용하여 실시하였고 

동적균형 평가를 위하여 일어나서 걷기 검사(TUG, 

Time Up & Go)를 실시하였다.

보행능력의 평가를 위하여 무선3축 가속계(G-Walk, 

BTS Bioengineering, Italy)를 이용하여 연구를 실시하

였다.

기능적 전기자극 치료는 표면 전극 기능식 근육 전기 

자극 장치 (FES-1000, Stratec, Korea)를 이용하여 연구를 

실시하였다. 

1) 균형평가

(1) 버그 균형 척도 (BBS , Berg Balance Scale)

버그 균형 척도는 뇌졸중 후 환자나 노인의 균형능력

을 측정하는 방법으로써 앉은 자세의 균형과 같이 낮은 

단계에서 한 발로 서기나 한발 떼기와 같은 높은 단계로 

이루어진 14개의 과제 수행능력을 평가한다[17]. 14가

지 과제를 수행하는데 0점부터 4점까지의 5점 척도로 

구성되었으며 총 56점 만점으로 1회 측정한 측정값을 

변수로 취하였다. 이 측정 도구는 양호한 검사-재검사

와 검사자 간 신뢰도(등급 내 상관계수 ICC=.98)와 양호

한 내적 일관성(Cronbach의 알파=.96)이 보고되었고

[18] 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r=.99, 

r=.98로서 균형능력을 평가하는데 높은 신뢰도와 내적 

타당도를 가지고 있다[19].

(2) 일어나서 걷기 검사(TUG, Time Up & Go)

팔걸이가 있는 의자 하나와 3M 지점을 표시 할 수 

있는 물건으로 환자는 의자에서 일어나 최대한 빨리 

표시점을 돌아서 다시 의자에 앉는 시간을 측정합니다. 

3회 반복하여 측정하고 결과값은 평균값으로 합니다. 

이 검사의 측정자 내 신뢰도는 r=.99이고 측정자 간 

신뢰도는 r=.98입니다. 건강한 정산 노인은 7~10초 정

도 범위에서 수행 할 수 있고, 30초 이상이면 환자가 

의존적이고 보행을 제대로 수행하지 못한다고 보고했

다[20]. 본 연구에서는 3회반복 측정한 결과값의 평균

값을 기록하였다. 

2) 보행능력평가

(1) 무선 3축 가속계(G-Walk, BTS Bioengineering, Italy)

컴퓨터와 무선 센서를 이용하여 보행의 시공간적

(spatial& temporal) 변인을 측정, 분석하는 장비인 보행 

분석기(G-Walk)를 사용하였다. 이 장비로 보행속도

(velocity), 보행분속수(cadence), 보행순환시간(gait cycle 

duration)등의 시간적 보행과 걸음걸이 길이(stride length), 

흔듦기(swing phase), 디딤기(stance phase), 양쪽⋅한 발 

지지자세(single and double support phase)등의 기능적 

보행 지수 특성을 분석할 수 있다. 본 연구에서는 3회 

반복 측정한 결과값의 평균값을 기록하였다. 

3) 기능적 전기자극 치료

전극의 부착은 짧은 종아리 근육의 종아리뼈 먼 쪽의 

2/1 (양극) 부착하고 새끼발가락 허리뼈 조면 위(음극)

에 부착하여 기능적 움직임의 반응을 얻을 수 있도록 

깊은 종아리 신경 자극시 발목관절 등 쪽 굽힘과 발의 

가쪽 번짐이 될 경우로 하였다[21].

3. 실험 절차

본 연구는 뇌졸중 환자10명을 각각 5명씩 실험군(기

능적 전기자극을 동반한 양측 하지의 고유수용성 신경

근 촉진 운동군), 대조군(기능적 전기자극을 동반한 일

반적인 물리치료군)으로 무작위로 배치하였다. 두 군 

모두 균형과 보행능력에 대한 평가를 동일한 방법으로 

실시하였다. 기능적 전기자극 치료는 직사각 파형으로 



126 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 1

펄스 폭 100 ㎲, 휴식시간 40m/s, 자극 주파수는 25㎐, 

자극 시간은 5∼8m/s, 자극의 강도는 환자의 기능적 

회복 정도에 따라 환자가 이질감이나 불편함을 느끼지 

않는 견딜 수 있는 한도 내에서 30분간 대상자가 편안하

게 느끼는 자세에서 적용하였다. 

치료 순서는 실험군은 양측 하지의 고유수용성 신경

근 촉진 운동을 30분간 실시한 후 기능적 전기자극 치료

를 30분 실시하였고 대조군은 일반적인 물리치료30분 

실시한 후 기능적 전기자극 치료를 30분간 실시하였다. 

연구는 매주 5회씩 총 4주간 (총20회) 실시하였다. 

1) 실험군

실험군은 양측 하지의 고유수용성 신경근 촉진 운동

을 위하여 엉덩관절 굽힘-벌림-안쪽 돌림, 무릎관절 굽

힘, 발목 관절 등 쪽 굽힘-가쪽 번짐 방향으로 실험자의 

도수 접촉을 이용한 운동을 30분간 실시하였다. 수동

적, 능동적, 저항운동을 대상자의 상태에 맞게 적절히 

적용하였으며 연구 도중 근 피로나 불편함을 호소할 

시 중간에 휴식을 취하도록 하였다. 그후 기능적 전기

자극 치료를 30분간 대상자가 편안하게 느끼시는 자세

에서 적용하였다(Table 1).

2) 대조군

대조군은 대상자의 증상과 기능적인 상황에 따라서 

관절가동운동, 스트레칭 운동 등을 30분간 실시하였다. 

대조군도 마찬가지로 연구 도중 근 피로나 불편함을 

호소할 시 중간에 휴식을 취하도록 하였다. 그 후 기능

적 전기자극 치료를 30분간 대상자가 편안하게 느끼시

는 자세에서 적용하였다(Table 2).

4. 자료처리

자료처리는 SPSS Win 21.0 package를 이용하며, 본 

연구의 대상자 수 설정은 선행연구 결과에 대하여 

G-Power Ver. 3.1을 이용하여 산출하였다. 카이제곱검정

(chi-square test)과 독립표본 t검정을 통해 두 집단의 동질

성 검정을 실시하였다. 연구의 결과 값은 Kolmogorov- 

smirnov 검사와 Shapiro-Wilk 검사를 통해 정규성 검정

을 하며, 정규 분포를 따르지 않는다고 가정되어 비 

모수 통계 처리 방식인 Wilcoxon 부호 순위 검정

(Wilcoxon signed ranks test)을 이용하여 집단 내 중재 

방법에 따른 종속 변수의 전후 비교를 처리하고, 

Mann-Whitney U 검정을 이용하여 집단 간 운동 방법에 

따른 종속변수의 변화량을 비교하였다. 모든 통계적 

유의 수준(p)은 .05 이하로 하였다.

Division Exercise Program Time(min)

Warming up Exercise
- ROM exercise of the lower extremities by the passive and the active assistance

- The muscle stretching of the upper and lower extremities by the therapist’s manual contact
5

Bilateral Asymmetric 

Flexion Pattern

&

Bilateral Asymmetric 

Extension Pattern

- Hip flexion-abduction-internal rotation Knee flexion, 

Ankle dorsiflexion-eversion 

- Rhythmic initiation exercise by the passive and active assist and resistive and   independent 

of therapist’s manual contact

- Combination of isotonic exercise to improve functional training for active control of  motion, 

coordination, strength, and range of active movement
20

- Hip extension-adduction-external rotation

Knee extension, Ankle plantarflexion-inversion 

- Dynamic reversal exercise is to perform active-resistance centripetal action from one  

direction to the other without loosening or stopping.

- Stabilizing reversal, the patient is judged to be sufficiently resistant to the therapist's 

resistance, move one hand and begin to resist in the opposite direction. 

Cool Down  ROM exercise & breathing & rest 5

Table 1. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Exercise Program 
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Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 기능적 전기자극을 동반한 양측 하지의 

고유수용성 신경근 촉진 운동이 뇌졸중 환자의 균형과 

보행에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 연구의 목적에 

따라 균형과 보행에 대한 변화를 분석 및 기술하였다. 

결과는 다음과 같다.

 

1. 대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 상세한 특성은 다음과 같다. 두 군 사

이에 대상자들의 성별, 나이, 신장, 병변 부위, 병변 유형

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 3).

2. 균형 평가

균형 평가는 버그 균형 척도(BBS)와 일어나서 걷기 

검사(TUG, Time Up & Go)를 구성되었습니다. 실험군

과 대조군 모두 사전 동질성 검정 결과 집단 간의 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

1) 일어나서 걷기 검사(TUG, Time Up & Go)

실험군이 중재 전 시간이 37.11±25.18sec이고 중재 

후 31.88±22.14sec로 중재 후 시간이 감소하였으며 통계

적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 대조군은 중재 

전 52.36±43.29sec이었고 중재 후 51.07±45.87sec로 중재 

후 시간이 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 실험군과 대조군의 그룹 간 전후 변화

량의 차이를 살펴보면 실험군은 5.23±1.15sec로 증가하

였고 대조군은 1.33±.57로 감소하였으며 실험군이 대조

군보다 시간이 더 감소하였으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(Table 4).

Division Exercise Program Time(min)

Range of Motion

Exercise

- Major joint(hip, knee, ankle)

- The muscle stretching of lower extremities by the therapist’s manual contact

- ROM exercise of lower extremities by the passive and the active assistance

5

Muscle Strengthening   

Exercise

- Bridge exercise by the therapist’s manual contact

- Isometric and isotonic exercise of hip-knee-ankle flexors and extensors

- Sit to stand and stand to sit

10

Balance Training
- Weight shifting and bearing on sitting and standing position

- Single limb and Double limb support 
10

Cool Down ROM exercise & breathing & rest 5

Table 2. General Physical Therapy Exercise Program

Experimental(n=5) Control(n=5) x²/t p

Sex
Male 3 4

.476 .100
Female 2 1

Hemiside
Left 4 3

.778 .100
Right 1 2

Etiology
Infection 4 3

.476 .100
Hemorrhage 1 2

Age(year) 70.61±13.08 71.00±6.02 -.660 .962

Height(cm) 162.10±7.61 165.41±3.86 -.443 .664

Weight(kg) 58.24±6.83 57.80±4.26 -.297 .912

Table 3. Characteristics of the Subjects                                                                        (n=10)
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2) 버그 균형 척도(BBS,Berg Balance Scale)

실험군이 중재 전 점수가 24.46±9.50점이었고 중재 

후 30.12±10.22점으로 중재 후 변화가 있었으며 통계적

으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 대조군은 중재 

전 점수가 19.20±12.45점이었고 중재 후 21.81±11.38점

으로 변화가 있었으며 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 실험군과 대조군의 그룹 간 전후 변화량

의 차이를 살펴보면 실험군은 5.56±2.17로 점수가 증가

하였고 대조군 역시 1.91±.69 증가하였으며 실험군이 

대조군보다 변화량이 더 증가하였고 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 4).

3. 보행 능력 평가 

실험군과 대조군의 보행능력을 평가하기 위하여 알

려진 무선 3축 가속계(G-Walk, BTS Bioengineering, 

Italy)를 사용하여 연구를 진행하였다. 실험군과 대조군

의 사전 동질성 검정 결과 집단간의 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

1) 보행 분속수(Cadence)

실험군이 중재 전 86.85±14.10steps/min 이었고 중재 

후 98.91±14.81로 중재 후 통계적으로 유의한 차이가 나

타났고(p<.05) 대조군은 중재 전 92.93±20.22steps/min 이

었고 중재 후 98.48±18.96steps/min로 나타나 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

실험군과 대조군의 그룹 간 변화량의 차이를 살펴보

면 실험군은12.06±.01steps/min으로 증가하였고 대조군

은 5.55±.01steps/min으로 증가하였으며 실험군이 대조

군보다 변화량이 더 증가하였고 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.05)(Table 5).

2) 보행 걸음걸이(stride length)

실험군이 중재 전 거리가 86.39±18.48cm이고 중재 

후 88.32±14.65cm으로 변화가 있었으나 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았고 대조군은 중재 전 

88.16±22.57cm이고 중재 후 89.77±21.01cm으로 변화가 

있었으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

실험군과 대조군의 그룹 간 전후 변화량을 살펴보면 

실험군은 1.93±3.48cm으로 증가하였고 대조군은 1.64± 

2.30cm으로 증가하였으나 실험군이 대조군보다 변화

량이 더 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(Table 5).

Experimental(n=5) Control(n=5) z p

TUG(sec)

pre 37.11±25.18 52.36±43.29 .000 .061

Post 31.88±22.14 51.07±45.87

Post-pre 5.23±1.15 -1.33±.57 -2.611 .653

z -2.025 -2.024

p .041* .053

BBS

(score)

pre 24.46±9.50 19.20±12.45 -2.522 .811

post 30.12±10.22 21.81±11.38

post-pre 5.56±2.17 1.91±.69 -2.838 .012*

z -2.032 -1.822

p .047* .071

BBS: Berg Balance Scale

TUG: Time Up and Go
*p<.05

Table 4. Comparison of the BBS and TUG Score between the Experimental Group and Control Group 
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3) 보행속도(gait velocity)

실험군이 중재 전 속도가 .81±.40(m/s)이고 중재 후 

1.18±.19(m/s)로 나타나 변화가 있었으며 통계적으로 

유의한 차이가 나타났고(p<.05) 대조군은 중재 전 속도

가 .69±.35(m/s)이고 중재 후 .83±.29(m/s)로 변화가 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.실

험군과 대조군의 그룹 간 변화량의 차이를 살펴보면 

실험군은 .05±.01(m/s)로 속도 증가가 나타났으며 대조

군도 .02±.01(m/s)로 속도 증가의 변화가 있었지만 실험

군이 대조군보다 더 증가하였고 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<.05)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰

고유수용성 신경근 촉진법(Proprioceptive Neuromucular 

Facilitation, PNF)은 근력, 유연성 및 균형 수행력을 증가

시키며, 신경근계 자극에 반응 하는 협응력을 증가시켜 

운동 단위가 최대로 반응하도록 하는 효과적인 운동치

료이다[22]. 최진호 등[23]은  환측이 위로 가도록 매트

에서 옆으로 누운자세로 치료사에 의해 골반의 전방 

거상 과 후방 하강 운동을 20분간 시행한 다음, 치료용 

침대에 똑바로 누운 자세에서 환측 하지에 대해 슬관절

을 굴곡, 내전, 외회전 패턴을 20분간, 총 40분간 실시한 

결과 보행속도와 보행 율 그리고 보폭의 향상을 보였다

고 하였다. 권혁철 등[24]은  중추 신경계손상환자의 

비복근에 고유수용성 신경근 촉진법을 적용하여 족관

절 관절가동범위가 증진되었다고 하였다. Wang [25]은 

편마비 환자에게 골반운동 과정에  고유수용성 신경근 

촉진법을 적용하여 운동 후 보행속도와 보행율을 측정

한결과 실험 후 효과가 있다는 연구결과를 발표했다. 

버그균형검사(BBS)에서 실험군과 대조군은 중재 전

보다 중재 후 점수가 향상되었고 통계적으로 유의한 

차이를 보였고 실험군과 대조군 사이에서도 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 이는 고유수용성 신경근 촉

진 운동이 고유의 나선형 패턴을 이용하고, 고유 수용

기를 촉진하여 정상 반응을 촉진 함으로써 균형 능력을 

향상 시킨 것으로 생각된다[26]. 

일어나 걷기 검사(TUG)에서는 실험군과 대조군 모

Experimental(n=5) Control(n=5)  z p 

Cadence (steps/min)

pre 86.85±14.10 92.93±20.22 1.00 .374

post 98.91±14.81 98.48±18.96  

post-pre 12.06±.01 5.55±.01 5.36 .015* 

z -2.023 -2.232  

p .031* .048*  

Stride Length (cm)

pre 86.39±18.48 88.16±22.57 -.904 .447 

post 88.32±14.65 89.77±21.01

post-pre 1.93±3.48 1.64±2.30 5.007  .057

z -1.896 -1.795  

p .081 .075  

Gait Velocity (m/s)

pre .81±.40 .69±.35 -.866 .448

post 1.18±.19 .83±.29

post-pre .05±.01 .02±.01 5.004 .015*

z -2.032 -1.862

p .031* .074

Table 5. Comparison of the Cadence, Stride length, and Gait Velocity between the Experimental Group and Control Group
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두 중재 후 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 군간 

비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이는 황병용[27] 이 만성 편마비 환자를 고유수용성 

촉진 프로그램군과 시각피드백 조절 프로그램군으로 

나누어 4주에 걸쳐 실험한 결과 TUG값이 고유수용성 

군에서 치료 전.후 통계적으로 유의한 차이를 보였다고 

하였고 Geiger 등[28]은 만성 편마비환자를  고유수용성

군과 대조군으로 나누어 연구한 결과 고유 수용성군에

서 TUG는 23.08초에서 14.62초로 속도가 빨라 졌다고  

하였는데 본 연구의 결과와도 일치한다.

보행능력평가에서는 무선 3축 가속계(G-Walk, BTS 

Bioengineering, Italy)를 사용하여 보행분속수(Cadence), 

보행걸음걸이(Stride length), 보행속도(Gait velocity) 연

구를 진행하였다.

보행분속수(Cadence)와 보행속도(Gait velocity)는 군

내 비교에서 중재 후 실험군과 대조군 모두 증가하였고 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 군간 비교에서

는 중재 후 실험군이 대조군보다 변화량이 더 증가하였

고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

Colen과 Wade [29]는 보행 속도의 향상은 종종 환자

의 회복을 의미하기도 한다고 하였고, Buridge 등[30]은 

분속수 향상은 편마비 환자의 보행 개선의 기준으로 

사용되고 있다고 하였다. 이는 본 연구의 결과와도 일

치한다. 따라서 기능적 전기자극 치료를 동반한 양측 

하지의 고유수용성 신경근 촉진 운동이 보행 속도와 

분속수를 증가시켜 만성 편마비 환자의 보행 개선에 

효과가 있다고 할 수 있을 것이다.

보행걸음걸이(Stride length)는 중재 후 실험군과 대

조군에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고 

중재 후 군간 비교에서도 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

발목 관절과 발은 걷는 동안 충격을 흡수하고 신체

가 전진하는 기능을 한다. 걷는 동안 발생하는 발목 

관절의 움직임은 대부분 배측 굴곡(dorsiflexion)과 저

측 굴곡(plantarflexion)인데 이러한 움직임은 거퇴관절

(talocruraljoint)에서 나타나며 거퇴관절 앞쪽으로 지나가는 

전경골근(tibialisanterior), 장무지신근(extensorhallucislongus), 

장지신근(extensordigitorum longus), 제3비골근(peroneus 

tertius)은 배측 굴곡을 유발하여 입각기 초기와 유각기 

전체동안 가장 중요한 역할을 한다. 발목관절의 충분한 

관절 가동범위와 근력은 에너지 효율성을 높여 걸음걸

이를 보다 쉽게 만들어준다[33]고 보고 하였는데 본 

Fig. 1. Study Flow chart.
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연구는 보행속도와 분속수는 통계적으로 유의한 차이

가 있었는데도 불구하고 4주간의 짧은 중재 기간으로 

인하여 뇌졸중 환자의 보행 걸음걸이 향상은 있었지만 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 뇌졸중 환자 10명만을 대상으로 

하여 표본수가 적어 모든 뇌졸중 환자들에게 일반화하기 

어렵다는 제한점을 가지고 있다. 향후 연구에서 더 많은 

대상자를 적용하여 연구할 필요가 있다고 사료된다.

둘째, 본 연구에서는 4주간의 비교적 짧은 중재 기간

으로 연구결과를 일반화하기 어렵다는 제한점이 있으

며 향후 중재 기간 확대 및 추적조사를 통하여 실험기간

에 따른 지속효과를 확인하는 연구를 시행할 필요가 

있다고 사료된다.

셋째, 본 연구에서는 외부 자극과 장애물이 없는 일

정한 실내에서 연구가 진행되어 외부 환경 변화에 대한 

변수가 어떻게 작용할지 모른다는 제한점이 있다고 사

료된다. 향후 연구에서는 다양한 환경에서 균형과 보행

능력을 확인하는 연구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결  론

 만성 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 기능적 전기자

극을 동반한 양측 하지의 고유수용성 신경근 촉진 운동

이 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 

균형 평가에서 버그 균형 검사(BBS)와 일어나 걷기 

검사(TUG)에서 측정하였고 중재 후 실험군에서 통계

적으로 유의한 차이가 나타났고, 군간 비교에서는 중재 

후BBS에서만 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

보행 능력 평가에서 보행 분속수(Cadence), 보행 속

도(gait velocity)는 중재 후 통계적으로 유의한 차이가 

나타났지만, 보행 걸음걸이(Stride length) 중재 후 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

이상의 결과로 기능적 전기자극 치료를 동반한 양측 

하지의 고유수용성 신경근 촉진 운동이 뇌졸중 환자의 

균형능력과 보행능력 향상에 도움을 준다고 판단된다. 
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