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PURPOSE: This study analyzed how proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) combined with auricular 

acupuncture affected the activation of the leg muscles of 

stroke patients and measured the effects of this combination 

to provide clinical data.   

METHODS: The subjects were divided randomly into 

experimental group I, which received PNF combined with 

auricular acupuncture, and experimental group II, which 

received PNF alone. Each group had ten members. A 

30-minute intervention was performed four days a week for 

six weeks. Before the six weeks of intervention, pre-tests were 

conducted to measure muscle activation in the legs. After six 

weeks, post-tests were also conducted to measure muscle 
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activation in the legs.  

RESULTS: Experimental group I showed a statistically 

significant difference in muscle rectus femoris, muscle biceps 

femoris, muscle tibialis anterior, and muscle soleus. 

Experimental group II also showed a statistically significant 

difference in the muscle rectus femoris, muscle biceps 

femoris, muscle tibialis anterior, and muscle soleus (p < .05). 

In a between-group comparison of the changes, a statistically 

significant difference was observed between the two groups 

in terms of muscle rectus femoris, muscle biceps femoris, 

muscle tibialis anterior, and muscle soleus (p < .05).

CONCLUSION: Intervention in experimental group I 

increased the activation of the leg muscles more effectively 

because auricular acupuncture was applied to various spots on 

the ear corresponding to the spleen, liver, kidney, pelvis, knee, 

ankle, and toe. Auricular acupuncture is expected to be used 

more widely in the future because it is a safe way of 

stimulating muscle activation.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌혈관의 출혈 또는 허혈로 인하여 뇌조

직에 혈류가 원활하게 공급되지 못하게 됨으로써 뇌조

직이 손상되어 기능 장애를 유발하는 신경학적 질환이

다[1]. 뇌졸중의 위험요인은 고령화, 식습관, 스트레스 

등으로 인해 중국에서는 뇌졸중이 두 번째로 흔한 사망 

원인이 되고 점차 증가하고 있는 추세이다[2]. 뇌졸중

은 뇌 부위의 손상된 정도에 따라 나타나는 증상이 다르

나 대부분은 감각장애, 인지장애, 의식장애, 근육의 약

화와 경직이 나타나게 된다[3]. 근육의 약화와 경직으

로 인해 선 자세에서 건측 다리로만 지지하는 경향이 

나타나 균형 능력의 감소를 초래하기 때문에[4], 뇌졸

중 환자들은 낙상 위험군에 속하며 약 40% 정도가 낙상

을 경험하게 된다[5,6]. 그러므로 뇌졸중 환자들은 낙상

으로 인한 두려움으로 운동기능 감소와 주변 사람에게 

의존하는 삶을 살기 때문에 삶의 질의 저하를 가져오고 

재활치료를 방해하게 된다[7]. 따라서 낙상 위험을 예

방하기 위해서는 뇌졸중 환자의 균형증진을 위한 효과

적인 운동방법이 필수적이라고 제시하고 있다[8].

뇌졸중 환자의 균형을 개선시키기 위한 운동방법으

로는 뒤로 걷기운동, 에르고미터 자전거 운동, 점진적 

과제지향 저항운동, 고유수용성신경근촉진법 등이 있

다[9-12]. 그 중 고유수용성신경근촉진법은 신체의 근

육과 고유수용기를 자극함으로써 신체 기능을 향상시

키고 근력과 균형의 향상을 가져오고[13], 중추신경계

를 자극하여 협응성이 증진되어 근육의 운동단위가 최

대로 나타나는 효과가 있다[14]. 뇌졸중 환자는 발병일

이 지날수록 신체의 기능회복이 늦어지기 때문에[15], 

효과적인 기능회복을 위해서는 기존의 운동방법에 다

른 운동방법을 결합하여 시행해야 함을 제시하고 있다

[16-18]. 기존과 다른 중재방법 중 하나인 침술요법은 

중국에서 신경계 질환을 치료하기 위해 사용하고 있고 

다른 기존중재보다 간단하고 안정하여 중국 환자들에

게 많이 쓰이고 있다[19,20]. 침술방법중 하나인 이침요

법은 귀 부위가 신체의 장기, 신경, 근육 등 밀접한 관계

가 있어 각 부위별 반응점에 침으로 자극을 주면 대뇌피

질의 흥분과 억제를 조절하여 진정작용 그리고 불안함

을 억제하는 효과가 나타나 전 세계적으로 이용되고 

있다[21,22].

뇌졸중 환자들은 대부분 낙상을 경험하게 되어 타인

에게 의존하는 삶의 경향이 나타나 기능회복이 늦어진

다. 더불어 발병일의 기간이 지날수록 신체 기능회복이 

더욱 늦어지기 때문에 뇌졸중 환자들이 안전함을 느낄 

수 있고 기존의 운동방법과 결합하기 쉬운 효과적인 

중재방법이 필요하다. 따라서 본 연구는 이침요법을 

병행한 고유수용성신경근촉진법이 뇌졸중 환자의 다

리 근활성도에 미치는 영향을 규명하여 임상적 기초자

료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정 기준에 부합된 20명의 뇌졸중 환자를 

임상 표본추출하여, 제비뽑기를 통해 이침을 병행한 

고유수용성신경근촉진법을 중재한 집단 10명을 실험

군Ⅰ, 고유수용성신경근촉진법을 중재한 집단10명을 

실험군Ⅱ로 무작위 배치한 후 다리의 근활성도를 사전 

검사하였다. 모든 중재는 6주 간, 주 4회, 1일 1회, 1회, 

30분씩 실시하였으며, 6주 후 모든 중재가 종료되면 

사후 검사를 시행하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2022년3월부터7월까지 전라남도에 소재

한 재활전문 의료기관에 입원하여 치료 중인 뇌졸중 

환자들 중 연구대상자 모집공고에 자발적으로 지원한 

환자 20명을 대상으로 하였다. 본 연구는 대상자에게 

연구의 내용과 목적을 충분히 설명하고 참여 동의서를 

받은 후 진행하였다.

연구대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 진단을 받은 6

개월 이상 2년 미만인 자, 2) 마비측 상하지 경직의 

수준이 수정된 Ashworth 척도(Modified Ashworth Scale: 

MAS) G2 이하인 자, 3) 이침 치료에 대한 금기증에 

해당하지 않는 자로 하였다. 제외기준으로는 1) 심혈관 

질환이 있는자, 2)한국형 간이 정신상태 판별검사

(K-MMSE) 23점 이하로 연구방법을 이해하는데 어려
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움이 있는 자로 하였고 일반적 특성은 연구대상자의 

동질성 검정을 실시한 결과 그룹 간에 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 근활성도(Muscle Activity) 측정

다리 근활성도를 측정하기 위해 표면 근전도 MP 

100 system(Biopac, USA)을 사용하였고, 근전도 신호 

수집을 위한 표본 추출률(sampling rate)을 1,000 ㎐로 

하였으며, 주파수 대역 필터는 30~450 ㎐로 설정하였

다. 환자의 보행기능을 향상시키기 위해서는 넙다리네

갈래근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 가지미근이 특히 

중요하기 때문에[23] 기록전극은 넙다리곧은근은 무릎

뼈 위쪽과 위앞엉덩뼈가시 사이 1/2 지점에 부착하였고, 

넙다리두갈래근은 넙다리뼈 큰돌기와 무릎 후면 사이 

2/3지점에 부착하였으며, 앞정강근은 발목관절과 무릎

관절 사이의 정강뼈 앞부분의 볼록한 지점에 부착하였

다. 그리고 가자미근은 종아리 부분의 가쪽머리의 볼록

한 지점에 부착하였다[24]. 접지전극은 운동에 방해를 

주지 않기 위해 가쪽복사뼈에 부착하였다. 편안하게 선 

자세 10초 유지한 상태의 근전도 신호를 측정하였고, 

처음과 끝 2초를 뺀 중간 6초 구간을 3회 측정하여 평균

값을 구하여 이를 기준 동작 시 실효치 진폭 값으로 설정

하였고, 특정 동작 시 실효치 진폭 값은 선 자세에서 

30초 동안 앞으로 걷는 보행을 시행했을 때 처음과 끝 

5초를 뺀 20초 구간을 3회 측정하여 평균값을 구하였다

[25]. 근활성도를 정규화하기 위해 기준 동작 시 실효치 

진폭 평균값을 특정 동작 시 실효치 진폭 평균값으로 

나눈 후 백분율(％)하고 정규화하여 자발적 기준 수축

(％reference voluntary contraction; ％RVC)을 측정하였다.

4. 중재방법

1) 이침요법을 병행한 고유수용성신경근촉진법

실험군Ⅰ의 이침요법은 신체의 장기와 근육 그리고 

신경에 영향을 주는 귀 부위의 비장, 간, 콩팥, 골반, 

무릎, 발목, 발가락 혈에 침 스티커를 한의사가 직접 

왼쪽 귀에 2일 동안 지속적으로 부착한 다음 제거한 

후 동일한 방법으로 오른쪽 귀에 2일간 부착하였고

[26-28](Fig. 1), 임상경력 5년 이상과 PNF 자격증을 보

유한 물리치료사가 고유수용성신경근촉진법의 다리

패턴 중에서 엉덩관절 폄 - 벌림 - 안쪽돌림 - 무릎관절 

Items
Experimental group Ⅰ (n = 10)

M ± SD

Experimental group Ⅱ (n = 10)

M ± SD
p

Gender (M/F) 4/6 5/5

Age (years) 64.00 ± 7.73 66.50 ± 7.63 .675

Hight (cm) 165.00 ± 2.02 168.00 ± 2.12 .412

Weight (kg) 67.50 ± 12.92 72.40 ± 10.35 .254

Side of stroke lesion (left/right) 3/7 6/4

Stroke Type (hemorrhage/infarction) 4/6 3/7

Table 1. General characteristics 

Fig. 1. Auricular Acupuncture. 
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폄 - 발목관절 발바닥 굽힘에서 시작하여 엉덩관절 굽

힘 - 모음 - 가쪽돌림 - 무릎관절 굽힘 - 발목관절 발등굽

힘 패턴을 시행 후 시작 자세로 돌아오는 패턴을 바로누

운자세에서 실시하였다. 그리고 강화와 재교육의 목적

으로 앞으로 걷기, 뒤로 걷기, 옆으로 걷기 보행운동을 

시행할 때 치료사가 신장과 저항을 적용하였다[29-31].

2) 고유수용성신경근촉진법

실험군Ⅱ은 임상경력 5년 이상과 PNF 자격증을 보

유한 물리치료사가 고유수용성신경근촉진법의 다리

패턴 중에서 엉덩관절 폄 - 벌림 - 안쪽돌림 - 무릎관절 

폄 - 발목관절 발바닥 굽힘에서 시작하여 엉덩관절 굽

힘 - 모음 - 가쪽돌림 - 무릎관절 굽힘 - 발목관절 발등굽

힘 패턴을 시행 후 시작 자세로 돌아오는 패턴을 바로누

운자세에서 실시하였다. 그리고 강화와 재교육의 목적

으로 앞으로 걷기, 뒤로 걷기, 옆으로 걷기 보행운동을 

시행할 때 치료사가 신장과 저항을 적용하였다[29-31].

5. 자료분석

본연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 SPSS 

20.0을 이용하여 기술통계에 의하여 평균값과 표준편

차값을 산출하였고, 연구대상자의 일반적 특성에 대한 

동질성을 Levene의 등분산검정(Levene’s test)을 실시하

였다. 그리고 집단 내 다리의 근활성도의 변화를 비교

하기 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)를 사용하였고, 

집단 간 다리의 근활성도의 변화를 비교하기 위해 공분

산분석(ANCOVA)를 사용하였다. 유의수준 α = .05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군Ⅰ의 집단 내 다리 근활성도의 변화 비교

다리 근활성도 변화에서 넙다리곧은근은 90.70 ± 

2.87 %에서 94.70 ± 3.56 %로 통계학적으로 유의하게 

올라갔고(p < .001), 넙다리두갈래근에서는 79.70 ± 2.71 

%에서 85.20 ± 3.58 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔

으며(p < .001), 앞정강근에서도 103.90 ± 2.28 %에서 

107.70 ± 2.36 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔다

(p < .001). 그리고 가지미근에서도 54.25 ± 2.01 %에서 

58.67 ± 2.90 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔다(p < 

.001)(Table 2).

2. 실험군Ⅱ의 집단 내 다리 근활성도의 변화 비교

다리 근활성도 변화에서 넙다리곧은근은 91.00 ± 

3.43 %에서 93.50 ± 3.78 %로 통계학적으로 유의하게 

올라갔고(p < .01), 넙다리두갈래근에서는 80.40 ± 2.72 

%에서 82.90 ± 3.38 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔

으며(p < .05), 앞정강근에서도 104.20 ± 2.23 %에서 

106.60 ± 1.90 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔다

(p < .01). 그리고 가지미근에서도 53.92 ± 2.02 %에서 

56.25 ± 2.01 %로 통계학적으로 유의하게 올라갔다

(p < .01)(Table 2).

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p＇

Rectus Femoris
E-groupⅠ 90.70 ± 2.87 94.70 ± 3.56 -10.954 .000**

E-groupⅡ 91.00 ± 3.43 93.50 ± 3.78 -9.303 .000**

Biceps Femoris
E-groupⅠ 79.70 ± 2.71 85.20 ± 3.58 -6.708 .000**

E-groupⅡ 80.40 ± 2.72 82.90 ± 3.38 -2.580 .030*

Tibialis Anterior
E-groupⅠ 103.90 ± 2.28 107.70 ± 2.36 -10.585 .000**

E-groupⅡ 104.20 ± 2.23 106.60 ± 1.90 -6.466 .000**

Soleus
E-groupⅠ 54.25 ± 2.01 58.67 ± 2.90 -10.600 .000**

E-groupⅡ 53.92 ± 2.02 56.25 ± 2.01 -3.626 .004*

Table 2. Changes in the leg muscle activity in experimental group I and experimental group II
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3. 집단 간 다리 근활성도의 변화 비교

집단 간 다리 근활성도 변화는 실험군Ⅰ에서 넙다리

곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 가지미근에서 통

계학적으로 유의하게 높았다(p < .05)(p < .01)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 이침을 병행한 고유수용성신경근촉진법

이 뇌졸중 환자의 다리 근활성도에 미치는 영향을 논의

하고자 한다.

고유수용성신경근촉진법은 장애가 있는 환자들은 

모두 잠재력이 있고 그 잠재력을 개발하는 기본이념을 

가지고 있다[32]. 고유수용성신경근촉진법 패턴은 시

상면에서는 굽힘과 폄, 두정면에서는 벌림과 모음, 횡

당면에서는 돌림의 결합으로 이루어져 근육의 활동을 

증가시키는 중재방법이다[33]. Ha[34]의 연구에서는 탄

성밴드를 이용하여 고유수용성신경근촉진법을 여성 

노인에게 8주 동안 적용하여 알아본 결과, 상지와 하지

의 근력향상을 보고하였고, Park과 Song[35]의 연구에

서는 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 고유수용성신경근

촉진법 다리패턴을 3 주 간 중재하여 근력을 알아본 

결과, 엉덩관절 굽힘과 폄의 근력이 통계학적으로 유의

한 차이를 보고하였으며, Kim[36]의 연구에서는 뇌졸

중 환자의 마비측 다리에 굽힘과 폄 패턴을 중재하여 

알아본 결과, 무릎관절의 안정성, 체중지지 및 다리의 

움직임 향상을 보고하였다. 본 연구에서도 이침을 병행

한 고유수용성신경근촉진법을 중재한 실험군Ⅰ, 고유

수용성신경근촉진법을 중재한 실험군Ⅱ의 집단 내 다

리 근활성도를 비교한 결과 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 모

든 근육에서 통계학적으로 유의하게 차이가 나타났다. 

이러한 이유는 두 집단 모두 고유수용성신경근촉진법

의 다리패턴으로 등척성 수축을 이용하여 관절가동범

위 증가와 근수축에 관련하는 근육들의 생리적인 탄력 

및 수축성을 유지하며 수축근으로부터 감각 피드백이 

제공되어 근활성도를 증가시킨 것으로 생각된다. Liu 

등[37]은 신체 표면 중 귀 부위에만 미주신경이 분포되

어 있는데 이는 감각신겸섬유와 운동신경섬유를 포함

하고 있어 침으로 자극을 주면 대뇌피질의 흥분과 억제

를 조절하여 내장기관과 신체의 기능 활동을 조절함을 

보고하였고, Li 등[38]은 이침군 30명에게 2주 간 적용

하여 신경과 근력을 알아본 결과, 뇌경색 환자의 근력 

및 신경 기능 회복에 있어서 이침요법이 효과적이었다

고 보고하였으며, Wang 등[26]은 뇌졸중 환자 40명을 

대상으로 이침과 운동요법을 병행한 20명과 운동요법

만 중재한 20명으로 나누어 알아본 결과, 이침을 병행

한 운동요법 집단에서 Fugl-Meyer Assessment 점수가 

통계학적으로 유의한 차이가 나타나 단독 운동요법보

다 이침을 병행한 운동요법이 더 효과적임을 보고하였

Itemes
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p ′

Rectus Femoris
E-group Ⅰ 90.70 ± 2.87 94.70 ± 3.56

12.661 .002**

E-group Ⅱ 91.00 ± 3.43 93.50 ± 3.78

Biceps Femoris
E-group Ⅰ 79.70 ± 2.71 85.20 ± 3.58

4.877 .041*

E-group Ⅱ 80.40 ± 2.72 82.90 ± 3.38

Tibialis Anterior
E-group Ⅰ 103.90 ± 2.28 107.70 ± 2.36

7.416 .014*

E-group Ⅱ 104.20 ± 2.23 106.60 ± 1.90

Soleus
E-group Ⅰ 54.25 ± 2.01 58.67 ± 2.90

7.621 .012*

E-group Ⅱ 53.92 ± 2.02 56.25 ± 2.01

*p < .05, **p < .01

Table 3. Changes in the leg muscle activity between the groups 
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다. 그리고 Zhou[39]의 연구에서는 뇌졸중 환자 60명을 

대상으로 침술을 병행한 재활훈련을 중재하여 뇌졸중 

환자의 다리 기능을 알아본 결과, 브룬스트롬 회복단계

와 Fugl-Meyer평가에서 통계학적으로 유의한 차이가 

나타나 효과적임을 보고하였다. 본 연구의 집단 간 다

리 근활성도 비교에서도 모든 근육에서 통계학적으로 

유의한 차이가 나타났는데, 그 이유로는 이침요법이 

부담없이 해당하는 부위에 침을 붙임으로써 운동신경

과 감각신경이 자극되어 신체에서 나타나는 변화를 뇌

로 전달하고 또한 내장기관을 자극함으로써 심리적 안

전함을 주어 고유수용성신경근촉진법의 중재가 더욱 

효과적으로 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절에 긍정적인 

영향을 미친 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정 조건에 부합하

는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 연구

대상자 수가 작아 이를 일반화시키기에는 어려움이 있

을 것이며, 개별적 운동, 작업치료, 언어치료, 심리치료 

등 통제하지 못하였고, 퇴원으로 인해 follow-up test를 

진행하지 못했다. 그러므로 향후 연구에서는 이러한 

제한점을 보완하여 연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는6주 동안의 이침을 병행한 고유수용성신

경근촉진법이 비장, 간, 콩팥, 골반, 무릎, 발목, 발가락 

혈 부위에 침을 붙였기 때문에 다리 근활성도 증가에 

효과적이었다. 따라서 안전하면서도 근육의 활성을 자

극할 수 있는 이침을 활용해야 할 것으로 여겨진다.
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