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요  약 본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 저항운동이 포함된 거울치료 시 tDCS(transcranial direct
current stimulation)의 융합 자극을 통해 마비측 다리의 근력과 보행 능력의 개선을 알아보고자 하였다.
12명의 뇌졸중 환자는 실험군 당 6명씩 무작위로 할당하였다. 실험군Ⅰ(n=6)은 NDT(neurodevelopmental
treatment)와 거울치료 시 sham tDCS의 융합자극군, 실험군Ⅱ는 NDT와 거울치료 시 tDCS의 융합자극군
으로 나누어 각각 30분씩, 주5회, 총4주 동안 실험을 실시하였다. 모든 평가는 중재 전과 중재 4주 후에
실시하였다. 다리근력은 측정한 모든 근육에서 실험군Ⅰ에 비해 실험군Ⅱ에서 유의한 차이를 나타냈고
(p<.05), 변화량을 통한 군 간 비교에서는 quadriceps(p<.01)와 tibialis anterior(p<.01)에서 유의한 차이를
나타냈다. 보행능력은 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ 모두에서 유의한 차이를 나타냈고(p<.05), 변화량을 통한 군
간 비교에서 유의한 차이를 나타냈다(p<.01). 거울치료와 tDCS의 융합자극은 마비측 다리 근력 및 보행능
력 향상에 중첩효과를 통한 긍정적인 개선 효과를 주는 것을 알 수 있었다.

키워드 : 융합자극, 거울치료, 경두개직류자극, 근력, 보행능력

Abstract The purpose of this study was to investigate the improvement of muscle strength and gait
ability of paralyzed lower extremity through convergent stimulation of tDCS(transcranial direct current
stimulation) during mirror therapy with resistance exercise in chronic stroke patients. 12 patients with
stroke were randomly assigned and divided into groupⅠ(n=6) and groupⅡ(n=6). GroupⅠ provided
NDT(neurodevelopmental treatment) and mirror therapy with sham tDCS, and groupⅡ provided NDT
and mirror therapy with tDCS. Each convergent stimulation was conducted 5 times a week, 30
minutes per session for a total of 4 weeks. All evaluation was conducted before intervention and
performed after 4 weeks. Lower extremity strength showed a significant improvement in groupⅡ
compared to groupⅠ(p<.05), and in comparison between groups by variance, significant difference in
the quadriceps(p<.01) and tibialis anterior(p<.01). Gait ability showed a significant improvement in
both groupⅠ(p<.05) and groupⅡ(p<.05), and significant difference in comparison between groups by
variance(p<.01). In conclusion, mirror therapy with tDCS convergent stimulation had a positive
improvement effect on paralyzed lower extremity to strength and gait ability through the overlapping
interaction.
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1. 서론

뇌졸중 생존자 중 약 50% 이상이 균형, 근력저하,

감소된 보행속도 등으로 정상 보행이 어려우며[1], 이

러한 기능적 한계와 관련된 흔한 장애가 다리 근육

약화이다[2].

뇌졸중 환자의 다리 근력 약화는 근섬유의 크기 및

흥분 비율 감소, Ⅱ형 근섬유의 위축, 피로도 증가, 운

동단위의 수 및 운동동원 능력의 변화 등 마비측에

대한 중추신경계의 통제력 감소와 운동감각 통로 손

상으로 발생한다[3, 4].

마비측 다리의 근력 약화는 보행에 영향을 주어 입

각기에서 마비측으로 체중 이동 및 지지를 어렵게 하

고[5], 비마비측으로 신체 질량중심과 압력중심이 편

중되게 한다[6]. 또한, 마비측 입각기는 짧아지고 유각

기는 길어져 다리의 보폭, 보행속도 및 분속 수 등 차

이가 나타나게 된다[7]. 비마비측 다리의 사용 시간이

상대적으로 길어지고, 마비측 다리에는 불용성 약화가

나타나[8] 결국, 비 사용된 신체부위를 담당하는 운동

겉질의 위축으로 인하여 다리 근력은 더욱 약해지게

된다[9].

신경발달치료(neurodevelopmental treatment; NDT)

는 마비측 몸통과 팔다리의 기능 재활에 자주 사용되

는 방법으로서, 정상자세와 동작을 학습하고 운동패턴

을 조절하여 신체 협응 패턴의 정상화를 강조하는데

[10], 이러한 마비측 팔다리를 중심으로 하는 기존의

직접적인 신체 훈련 치료 방식과 달리 거울치료는 비

마비측 팔다리를 거울에 투영시켜 대뇌겉질 영역의

거울신경원(mirror neuron)을 활성화시키는 치료방법

이다[11]. 마비측 팔다리의 근력강화는 운동기능의 정

상화를 위해 반드시 필요하지만, 마비측 팔다리의 활

동제한이 심하거나 훈련 시 신체적 접근에 따른 어려

움 때문에 오히려 거부감과 함께 치료효과가 떨어질

수 있다[12].

그러나, 거울치료는 운동기능 향상을 위해 활용되

는 거울에 반영된 비마비측 팔다리의 움직임 관찰을

통한 운동학습과 인지적 운동방법으로서[13] 신경학적

변화와 함께 균형이나 보행 등에 효과가 있는 것으로

알려져 있지만[14], 아직까지 직접적인 근력 증진에

대한 보고는 없다.

최근, 일차운동겉질(primary motor area, M1)에 경

두개직류전류자극(transcranial direct current

stimulation; tDCS)을 적용 시 근력, 근지구력 그리고

근수행력 향상에 개선이 있음을 보고하는 systematic

review와 meta-analyses 연구들이 많이 보고되고 있

으며[15], 운동 훈련 프로그램에 tDCS를 사용하는 연

구들이 늘어나고 있다.

비침습적 대뇌 겉질 자극 방법인 tDCS는 뇌졸중

환자의 특성에 맞춰 원하는 시간, 강도, 자극부위의

선택이 가능하며, 대뇌 겉질의 흥분성을 조절할 수 있

어[16] 최근 많은 분야에서 활용 중이다.

본 연구는 뇌졸중 재활에서 보편적으로 사용하는

NDT와 함께 거울을 매개로 하여 비마비측 팔다리의

시각적 자극을 이용하는 거울치료의 장점을 치료에

활용하고자 하였다. 그러나 거울치료가 균형과 보행에

효과적이라고 하지만, 아직까지 직접적인 근력 증진

효과에 대한 보고는 미비한 실정이다. 이에 반해

tDCS는 대뇌겉질의 흥분성 조절을 통한 근력 향상에

유의미한 효과가 있음이 보고되고 있어 이들의 융합

적 자극 시 그 효과를 규명하고자 하였다.

따라서, NDT와 거울치료 시 tDCS 융합 자극 유무

에 따라 마비측 다리의 근력 향상과 그에 따른 보행

능력에 어떠한 차이를 나타내는지 알아보고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

연구에 참여한 12명의 뇌졸중 환자는 헬싱키 선언

에 맞게 연구참여에 동의서를 작성하였다. 대상자는

뇌혈관 질환으로 인한 편마비가 있는 자(6개월 이상),

한국형 간이 정신상태 판별검사(MMSE-K) 24점 이상

인 자. 거울치료 및 tDCS 치료를 받은 적이 없는 자

이다. 대상자는 제비뽑기를 통해 각 실험군 당 6명씩

무작위로 할당하였다. 실험군Ⅰ(n=6)은 NDT와 거울

치료 시 Sham tDCS 융합자극을 각각 30분씩 적용하

였고, 실험군Ⅱ(n=6)은 NDT와 거울치료 시 tDCS 융

합자극을 각각 30분씩 적용하여 주 5회 총 4주 동안

실험을 실시하였다. 평가는 실험 전과 실험 4주 후에

실시하였다.

2.2 연구방법

연구에 참여한 물리치료사는 뇌졸중 환자를 3년 이

상 치료한 경력자로 120시간 이상의 신경치료 전문과
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정(NDT, Bobath)을 이수한 자로서, 환자와 1:1로 30

분간 치료를 진행하였다. 환자의 비정상적 근 긴장도

조절을 위하여 다양하고 조절된 움직임 제공과 이상

적 신체 정렬, 자세 조절 및 정상적 움직임을 재학습

시키고, 기능적 움직임을 교육하였다.

거울치료는 거울(60 ㎝ × 180 ㎝), 모래주머니(1lb,

2lb, 3lb, 4lb, 5lb), 보바스 테이블을 사용하였다. 모래

주머니 무게는 각 환자의 20% 1RM(1 repetition

maximum) 강도에서 실시하였다.

거울을 이용한 비마비측 다리 운동은 Sütbeyaz 등

[17]의 연구를 수정 및 보완하였다. 환자의 발목에는

모래주머니를 착용시키고, 엉덩관절과 무릎관절의 90

도 굽힘과 발목관절의 발바닥굽힘 자세에서 시작하였

다. 첫 번째 동작은 발목관절 발등굽힘, 두 번째 동작

은 무릎관절 완전 폄, 세 번째 동작은 무릎관절 90도

굽힘, 그리고 네 번째 동작은 발목관절 발바닥굽힘으

로 구성하였고, 이들 네 동작을 1세트로 하여 30회 실

시하고, 1분 휴식 후 다시 반복하는 방법으로 30분간

실시하였다.

경두개직류전류자극은 The Brain Driver tDCS

v2.1(The Brain Driver Inc,. U.S.A)를 사용하였다. 전

극은 5 cm × 5 cm 크기의 원형 스펀지 패드로 0.9%

생리식염수에 적셔 사용하였다. 양극 전극은 손상측

반구의 일차 운동영역(primary motor cortex, M1) 부

위 자극을 위해 International 10-20 system에 따라

마루엽의 C3, C4에 배치하고, 음극 전극은 반대측 안

와 상부(supra orbital area)(Fp2, Fp1)에 배치하였다.

자극 강도와 시간은 2 mA로 30분간 적용하였다[16].

다리근력 측정은 디지털 근력 측정기(Model 01163,

Lafayette, USA)를 사용하여 최대 등척성 수축 시 압

력을 측정하였다. 무릎관절 폄근의 근력 측정은 발목

앞부분에 측정기의 압력판을 접촉시킨 상태에서 측정

하고, 굽힘근의 근력 측정은 발 뒤꿈치에 접촉하여 측

정하였다. 발목관절의 발등 및 발바닥 굽힘근의 근력

측정은 발등의 원위부와 발바닥의 원위부에 측정기의

압력판을 접촉하여 측정하였다[18]. 각 측정값은 3회

반복하여 평균값으로 하였다.

보행능력 평가로 일어나 걸어가기(Time Up & Go)

검사 도구를 사용하였다. 검사는 팔걸이가 있는 의자

에 앉아 검사자의“출발”신호와 함께 의자에서 일어나

3M 거리를 왕복하고 의자에 앉는 시간까지를 측정하

였다[19].

2.3 통계방법

자료분석은 SPSS 22.0 version for windowsⓇ 프로

그램을 사용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상

자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 χ2-test와

Fisher`s exact test로 하였다. 거울치료 시 tDCS 동

시 자극에 따른 실험 전, 후의 결과값 비교는 비모수

검정방법인 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 분

석하였고, 두 군간의 비교는 실험 전과 실험 후의 변

화량을 사용하여 Mann-Whitney U test를 사용하였

다. 모든 통계학적 유의수준은 α=.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 위해

Fisher`s exact test와 χ2-test를 실시한 결과는 Table

1과 같다. 성별, 나이, 키, 몸무게에서 집단 간 유의한

차이를 보이지 않아 두 집단의 동질성이 검증되었다.

Table 1. General characteristics of subjects

Ⅰ Ⅱ χ2

Sex(M/F)* 2/4 6/0 .06

Age(years) 66.00±5.58 69.42±3.86 .39

Heat(㎝) 165.83±7.73 171.00±3.82 .44

Weight(㎏) 64.83±6.52 72.85±2.96 .33

All values are showed mean±S.D.

Ⅰ: NDT+Mirror therapy+sham tDCS

Ⅱ: NDT+Mirror therapy+tDCS

Tested by *Fisher`s exact test or χ2-test

3.2 마비측 다리근력

실험 전, 후 다리 근력 측정 결과값 비교는 Table

2와 같다. 실험군Ⅰ은 실험 전과 실험 후의 비교 시

마비측의 quadriceps, hamstring, tibialis anterior,

gastrocnemius에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 않았으나(p>.05), 실험군Ⅱ는 실험 전과 실험 후의

비교 시 마비측의 quadriceps, hamstring, tibialis
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anterior, gastrocnemius에서 각각 통계적으로 유의한

차이를 나타내었다(p<.05).

실험 전, 후의 변화량에 대한 두 군 간의 비교 결

과는 Table 3과 같다. quadriceps와 tibialis anterior에

서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.01).

3.3 보행능력

실험 전, 후 보행 능력 측정 결과값 비교는 Table

4와 같다. 실험 전과 실험 후의 비교 시 실험군Ⅰ과

실험군Ⅱ 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었고(p<.05), 실험군Ⅰ에 비해 실험군Ⅱ가 좀 더 보행

능력이 개선되었음을 알 수 있었다.

실험 전, 후의 변화량에 대한 두 군 간의 비교 결

과는 Table 5와 같으며,. 통계학적으로 유의한 차이를

나타내었다(p<.01).

Table 2. The change of muscle strength in lower
extremity
(unit: lb)

Muscle
Grou
p

Pre Post z p

Quadric
eps

Ⅰ 29.90±6.85 30.00±6.83 -1.656 .098

Ⅱ 33.80±4.18 39.76±3.07 -2.201 .028*

Hamstri
ng

Ⅰ 19.68±5.08 20.15±5.31 -1.625 .104

Ⅱ 16.98±6.03 17.80±6.27 -2.226 .026*

Tibialis
Anterior

Ⅰ 4.73±0.44 4.83±0.44 -1.730 .084

Ⅱ 4.88±0.27 5.85±0.48 -2.201 .028*

Gastroc
nemius

Ⅰ 4.68±0.32 4.81±0.26 -1.510 .131

Ⅱ 4.80±0.26 4.96±0.36 -2.041 .041*

All values are showed mean±S.D.

Ⅰ: NDT+Mirror therapy+sham tDCS

Ⅱ: NDT+Mirror therapy+tDCS

Tested by Wilcoxon signed rank test(*: p<.05)

Table 3. Difference of change of muscle strength in
lower extremity between two groups

Muscle
Group*

z p
Ⅰ Ⅱ

Quadric
eps

0.10±0.12 5.80±1.57 -2.90 .004##

Hamstri
ng

0.46±0.62 0.81±0.74 -.96 .333

Tibialis
Anterior

0.10±0.10 0.96±0.30 -2.90. .004##

Gastroc
nemius

0.13±0.17 0.16±0.12 -.08 .934

All values are showed mean±S.D.
*Difference value : Post-Pre

Ⅰ: NDT+Mirror therapy+sham tDCS

Ⅱ: NDT+Mirror therapy+tDCS

Tested by Mann-Whitney U test(##: p<.01)

Table 4. The change of gait ability

Grou
p

Pre Post z p

TUG
(sec)

Ⅰ 23.39±0.35 22.57±0.77 -1.997 .046*

Ⅱ 23.65±1.12 21.08±0.68 -2.201 .028*

All values are showed mean±S.D.

TUG: Time Up & Go

Ⅰ: NDT+Mirror therapy+sham tDCS

Ⅱ: NDT+Mirror therapy+tDCS

Tested by Wilcoxon signed rank test(*: p<.05)

Table 5. Difference of change of gait ability between
two groups

Group*
z p

Ⅰ Ⅱ
TUG
(sec)

-1.02±0.85 -2.58±0.80 -2.56 .010##

All values are showed mean±S.D.

TUG: Time Up & Go
*Difference value : Post-Pre

Ⅰ: NDT+Mirror therapy+sham tDCS

Ⅱ: NDT+Mirror therapy+tDCS

Tested by Wilcoxon signed rank test(*: p<.05)

Tested by Mann-Whitney U test(##: p<.01)

4. 고찰

뇌졸중 환자는 아급성기를 지나면서 근섬유 직경

감소와 Ⅱ형 근육의 선택적 근위축 발생으로 근력이
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약화되는데[20], 근력 약화로 인해 균형 및 보행능력

과 지구력이 감소하게 된다[21].

최근 연구 결과 뇌졸중 환자에게 근력약화는 운동

기능 장애와 직접적인 연관성이 있으며, 저항 운동은

근력 향상 및 기능적인 동작 수행에도 도움이 되며,

저항성 근력 훈련 자체가 경직을 심화시키지 않는 것

으로 알려지면서, 저항운동 및 고강도 근력 훈련은 뇌

졸중 재활의 중요한 부분으로 자리잡아지게 되었다

[22, 23]. 따라서, 뇌졸중 환자들의 보행능력 향상을

위해서는 근력 강화가 필수적이다.

거울치료는 거울신경시스템의 활성에 근거를 두며

[24], 거울에 반영된 자신의 비마비측 팔다리의 움직

임을 관찰함으로써 거울신경원의 활성화를 일으키고

운동겉질의 활성화를 유도하며[25], 대부분 기존 운동

치료는 감각운동 훈련 전략에 초점을 둔 것과 달리

거울치료는 시각적 자극에 중점을 둔 치료법이다[26].

Altchuler 등[27]은 거울치료를 만성 뇌졸중 환자에

게 적용했을 때, 상지의 관절가동범위, 정확도, 움직임

속도 증가 및 환측 손의 악력 증가에도 효과가 있었

음을 보고하였고, 지상구[28]는 편마비 환자를 대상으

로 거울을 이용한 시각적 되먹임 훈련 시 균형과 보

행능력에 효과가 있었음을 보고하였고, 최은홍[29]은

거울을 이용한 다리 근력운동 시 중재 전, 후에서 근

력, 균형과 보행에 유의한 차이를 보였으나 거울 없이

단순 다리 운동군과 거울을 이용한 단순 다리 운동군

과의 비교에서는 유의한 차이가 없어, 거울을 이용한

더 효과적인 운동방법을 알아보고자 하였다.

또한, 기존 대부분의 거울치료 연구들은 상지를 위

주로 한 단순 거울치료이거나 다리를 대상으로 한 거

울 치료 연구들에서는 근력 향상이 중요함을 강조하

고 있으나 대부분 균형이나 보행 또는 기능 수준을

분석한 연구들이 대부분이다.

한편, 경두개직류자극(tDCS)는 1-2 ㎃의 약한 직류

전기자극을 두피에 적용하여 신경세포의 안정막 전압

(resting membrane potential)을 조절함으로써 신경세

포의 자발성 방전율(spontaneous discharge rate) 및

NMDA 수용체 활성화를 변화시키는 선택적 자극이

가능한 비침습적 뇌 자극 방법이다[30]. Kwon 등[31]

은 tDCS를 통해 일차운동겉질의 흥분성 조절이 가능

이 가능함을 보고하였고, Nitsche 등[16]은 운동훈련의

결핍 향상 및 시각-운동 협응력을 향상시켜 주며,

Tanaka 등[32]은 다리 운동영역 자극 시 다리의 근력

향상이 있었음을 보고하였다.

본 연구에서는 신경발달학적 치료(NDT)를 받고 있

는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 다리 근력강화를 위

해 저항운동이 포함된 거울치료와 함께 tDCS의 융합

자극을 했을 때, 마비측 다리의 근력 및 보행 개선에

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

뇌졸중 환자들의 마비측 다리의 근력 개선 측정은

디지털 근력 측정기를 사용하여 양적 크기로 결정하

였다. 그 결과 실험 전과 실험 후의 비교 시, 실험군

Ⅰ에 비해 실험군Ⅱ에서 측정한 마비측 다리의 모든

근육(quadriceps, hamstring, tibialis anterior,

gastrocnemius)에서 통계학적으로 유의한 차이를 나

타냈고, 실험 전, 후의 변화량에 대한 두 군 간의 비

교 결과 quadriceps(p<.01)와 tibialis anterior(p<.01)에

서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다.

이는 거울치료 시 tDCS의 융합자극이 대뇌겉질의

흥분성을 조절하여 운동뉴런의 지속적 신경활동과 근

육 간 결합성 증가에 역할을 한 것으로 생각되며[33],

근력 개선에 대한 tDCS의 효율성을 조사한 연구에서

는 평가에 사용된 파라미터의 66.7%에서 긍정적인 효

과가 나타남을 보고하였고[34], Lattari 등[35]은 tDCS

를 근력강화 프로그램에 적극 활용할 것을 추천하고

있다.

한편, 뇌졸중 환자의 보행 기능 평가를 위해 특별

한 측정 장비나 준비 훈련 없이 비교적 쉽고 간단하

게 측정할 수 있는 TUG를 사용하였다. 그 결과 실험

전과 실험 후의 비교에서 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ 모두

에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈고, 실험 전,

후의 변화량에 대한 두 군 간의 비교 결과 통계학적

으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).

실험군Ⅰ은 저항운동을 포함한 거울치료의 학습효

과로 인해 유의한 근력 개선 없이 단지 보행능력의

개선을 나타냈고, 실험군Ⅱ는 거울치료의 학습효과와

함께 tDCS의 대뇌겉질의 흥분성 증가로 인해 유의한

근력 및 보행능력에 유의한 개선이 나타남을 확인할

수 있었다.

정상 성인의 TUG 결과는 10초 미만이며[19], 60대

남성 TUG 결과는 8～13.1초[36]인데, 본 연구에 참여

한 뇌졸중 환자들은 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ 모두 실험

전 TUG 결과가 23초 이상으로 보행에 상당한 어려움
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이 있었으나 본 연구에서 설계된 중재를 적용한 결과,

두 그룹 모두에서 유의한 향상을 나타냈다.

많은 선행 연구들에서도 다리 근력과 보행 능력의

상관성 연구를 보고하였는데, 특히 본 연구의 결과에

서 유의한 근력 향상을 나타낸 엉덩관절 굽힘근

(quadriceps)[37]과 발목관절 발바닥굽힘근

(gastrocnemius)[38]은 뇌졸중 환자의 보행속도를 예

측하는 강력한 예후 인자라고 하였고, 김신균[39]은

넙다리네갈래근의 근력은 보행속도를 높여주고 무릎

관절의 안정성 조절과 자세 유지에 도움을 주는 중요

근육이라 보고하였다.

Kantak 등[40]은 거울치료가 신경학적 기전 중 운

동회복에 중요한 역할과 함께 운동조절의 핵심 영역

인 전운동영역(premotor area)을 활성화시키고, 부분

적으로 손상된 일차운동영역의 활성도를 증가시킬 수

있음을 보고하였고, Nitsche 등[16]은 tDCS 적용을 통

해 운동겉질 영역의 활성화가 증가됨을 보고하였고,

Tanaka 등[32]은 tDCS 자극으로 뇌졸중 환자의 근력

증가와 함께 30분간 지속됨을 보고하였다. Sawaki 등

[41]과 Tanaka 등[32]은 운동기술 훈련 시 tDCS를 같

이 적용한다면, 운동기술의 재학습 능력을 더 강화시

켜, 뇌 가소성 및 운동기능 향상에 도움이 된다고 하

였다.

본 연구를 통해 근력 증진 및 보행 개선에 대한 생

리학적 기전에 대해 충분히 설명하기는 어렵지만, 저

항운동을 포함한 거울치료 시 tDCS의 융합자극은 전

운동영역과 일차운동영역을 활성화시키는 데 있어서

중첩효과의 역할을 함으로써, 거울치료의 거울신경시

스템을 통한 운동학습 효과를 개선시키고, 동시에 운

동단위의 동원을 향상시키는데 유의미한 효과를 나타

낸 것으로 생각된다.

본 연구는 앞으로 거울치료 시 tDCS의 융합자극을

적용함으로써 뇌졸중 환자의 기능증진에 효과적으로

사용할 수 있는 새로운 중재 방법을 제시하는데 의의

가 있다.

5. 결론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 다리 근력과 보행능

력을 향상시키기 위해 저항운동이 포함된 거울치료 시

tDCS의 융합자극을 동시에 30분씩 주 5회 총 4주 동안

적용하여, 그 효과를 알아보고자 하였다. 그 결과, 근력

증진이 보행능력 개선으로 이행되는 것을 확인할 수

있었고, 이러한 결과를 토대로 뇌졸중 환자의 효과적인

물리치료 중재 방법의 하나로 이용될 수 있음을 알 수

있었다.
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