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Purpose: This study examined the effects of ankle control training using neuromuscular electrical stimulation (NMES), leg muscle activa-
tion, and balance in stroke patients.
Methods: Thirty-one stroke patients diagnosed with cerebral infarction and cerebral hemorrhage were selected for the study. The experi-
mental group underwent ankle control training using NMES, while the control group applied NMES to the paretic tibialis anterior muscle 
for 30 minutes per session, five times a week for four weeks. The muscle activity changes were measured using surface electromyogra-
phy, and balance parameters were evaluated using a functional reach test (FRT).
Results: The intra-group comparison of the concentric muscle activity revealed improvements in the experimental group, including paretic 
tibialis anterior (TA) muscle (p<0.05), medial gastrocnemius muscle (MG) (p<0.01), and lateral gastrocnemius muscle (LG) (p<0.05), as well 
as MG (p<0.05), LG (p<0.05), soleus muscle (p<0.05) of the non-paretic side, and soleus muscle symmetry index (p<0.05). The intra-group 
comparison of the eccentric muscle activity showed improvements in the experimental group, including MG (p<0.01) and LG (p<0.01) of 
the paretic side, as well as MG (p<0.01), LG (p<0.01) of the non-paretic side, and LG symmetry index (p<0.01). The intra-group comparison 
of the functional reach test revealed significant differences in the test results in the experimental and control groups (p<0.05).
Conclusion: Ankle control training using NMES had a positive effect on the changes in muscle activation and improved balance in pa-
tients with stroke.
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서  론

뇌졸중은 뇌혈관의 순환장애로 인해 발생하는 신경학적 질환으로, 

운동, 감각, 언어, 시각, 인지, 지각 등 다양한 기능 장애를 동반한다고 

하였다.1 특히, 뇌졸중 환자의 근긴장도 조절 문제는 약 42.4%의 환자

에게 발생하며,2 발병 기간과 관계없이 나타날 수 있다고 하였다.3 뇌

졸중 환자의 마비쪽 발은 지면과의 접촉면이 감소하고 압력 중심이 

발가락 끝으로 치우치게 된다고 하였다.4 이로 인해 마비된 쪽으로 체

중 이동이 어려워지며, 비대칭적인 보행 양상이 발생한다고 하였다.5 

뇌졸중 환자의 보행에서 마비쪽 발의 발목관절에서 발등굽힘 감소

와 안쪽 번짐,6 발 처짐이 관찰되며,7 이러한 발 기능 회복은 보행에서 

매우 중요하다.8 

신경지배근(innervated muscle)과 탈신경근(denervated muscle)은 전

기자극에 의한 근수축 기전이 다르다. 신경지배근은 흥분성이 높은 

신경이 먼저 탈분극을 일으켜 근수축이 유발되고, 탈신경근은 근육 

자체에서 탈분극이 일어나 근수축이 유발된다.9 탈신경근의 전기자

극을 근육전기자극(electrical muscle stimulation)이라 하며, 신경지배

근의 전기자극을 신경근전기자극(neuromuscular electrical stimula-

tion, NMES)이라 한다.10선행연구에서는 보행과 관련하여 앞정강근

에 NMES를 적용하여 보행주기의 흔듦기에서 발가락떼기(toe off) 변

화에 대한 연구가 많았으며,11-13 Kesar 등14의 연구에서는 뇌졸중 환자 

13명을 대상으로 NMES를 발등굽힘근과 발바닥굽힘근에 적용 후 보
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행, 발등굽힘근에만 적용 후 보행, NMES 치료를 적용하지 않은 그룹 

간 보행을 비교하기 위해 푸글마이어평가(Fugl-Meyer Assessment, 

FMA)와 보행속도를 평가하였다. 

보행능력 향상을 위한 방법으로 경사판을 활용한 장딴지근 신장

운동이 있으며, 이는 마비쪽 발목 움직임을 증가시키기 위함이다.15 

Higble 등16은 발목조절훈련이 장딴지근의 수동적인 신장뿐만 아니

라 동심성 및 편심성 수축을 포함한 복합 운동이라 정의하였다. 또한, 

발목조절훈련은 앞정강근과 장딴지근뿐만 아니라 다양한 발목관절

근육을 강화하고 발바닥 굽힘, 발등 굽힘, 안쪽 번짐, 가쪽 번짐과 같

은 움직임을 저항 운동 형태로 향상시킬 수 있다고 하였다.17 이러한 

발목조절훈련은 단계적으로 난이도를 점진적으로 증가시키면서 다

양한 발목 운동을 수행할 수 있는 것이 특징이며,18 Bennell 등19은 지

면에서 발목을 굽히거나 폄으로써 장딴지근을 수축시키는 운동을 

제안하였으며, Yoon 등20은 경사판과 밸런스보드를 이용하여 장딴지

근 수축을 통한 균형 운동을 제안하였다. 그러나, 뇌졸중 환자를 대

상으로 NMES를 활용한 발목조절훈련을 적용한 연구는 아직 부족

한 실정이었으며,10 특히 낮은 경사판 각도에서 이루어지는 동심성 및 

편심성 수축이 결합된 운동 방법에 대한 연구는 미흡하였다. 따라서 

본 연구는 발목조절훈련을 병행한 NMES 치료가 뇌졸중 환자의 균

형 능력과 다리 근활성도에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 용인대학교 기관생명윤리위원회의 심사 승인 후 연구를 

진행하였으며(승인번호: 2212-HSR-283-2), 2023년 5월부터 6월까지 서

울 소재 S 병원에서 본 연구의 대상자 조건을 충족하는 30명의 뇌졸

중 환자를 대상으로 진행하였다. 신청자 순서대로 마이크로소프트 

엑셀의 RANDBETWEEN 함수를 이용하여 랜덤숫자발생기로(1, 2로 

선정) 무작위 배정을 하여 연구군 15명, 대조군 15명으로 집단을 분

류하였다. 연구 기간은 총 4주이며, 사전 평가 후 1개월 뒤 사후평가

를 진행하였다. 연구대상자의 선정기준은 뇌졸중을 진단받은 후, 6개

월 이상 경과한 자, 한국판 간이정신상태검사 점수가 24점 이상인 자, 

독립적 보행이 가능한 자, 발목경직으로 수동관절가동범위에 제한

이 있는 자, 근골격계에 관절 구축, 통증 또는 골절이 없는 자, 본 연구

의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다.

2. 실험방법

1) 중재방법

연구군은 마이크로스팀(Microstim, Medel GmbH, Germany)과 경사판

(StrongTek Professional Wooden incline Board, Slantek, USA)을 사용하

여 발목조절훈련을 실시하였다. 전극 부착위치는 장딴지근의 정중앙

에서 가쪽으로 2cm 떨어진 곳의 근섬유와 평행하게 부착하였다. 적용

한 NMES는 근피로가 생기는 것을 최소화하기 위해 간헐적 저주파 

교대자극을 사용하였고,21 전류는 단상직상각형파, 맥동빈도 35pps, 

맥동기간은 150-350ms, 자극 시간과 휴식시간(on-off ratio)은 각각 5초

로 설정하였다.22 전류강도는 환자가 근수축을 느끼는 강도로 하였다. 

적용시간은 30분으로 하였다. NMES를 적용한 발목조절훈련의 순서

는 다음과 같다(Figure 1). (1) 시작 자세는 5도 각도로 고정된 경사판 위

에서 편안하게 선 자세이다. (2) 전류가 흐르는 5초가 흐르는 동안 발

꿈치를 천천히 올린다. (3) 발바닥굽힘 할 수 있는 최대 범위까지 발꿈

치를 들어 올리게 한다. (4) 전류가 흐르지 않는 5초 동안 발꿈치를 천

천히 내린다. (5) 발꿈치가 바닥에 완전히 닿을 때까지 천천히 움직인

다. 대조군은 앉은 자세에서 마비쪽 앞정강근에 NMES 치료를 30분 

동안 적용하였으며 발바닥이 지면에 접촉한 상태로 발목 발등굽힘 

동작을 병행하도록 지시하였다.

2) 측정도구 및 방법

(1) 근전도

근활성도를 측정하기 위하여 표면근전도(Free EMG 300, Apsun Inc., It-

aly)를 사용하였다. 정확한 자료 수집을 위하여 검사자 한 명이 전극을 

부착하였으며, 소독용 알코올을 사용하여 각질을 제거하고 피부 저

항을 최소화하였다. Criswell19이 제시한 부착부위를 참고하였으며, 총 

8채널을 사용하여 양쪽 앞정강근, 장딴지근, 가자미근에 근섬유 방향

과 평행하도록 부착하였다. 근전도 신호의 표본 추출률은 2,000Hz로 

설정하였으며 원자료는 20Hz-450Hz에서 대역 통과 여과처리를 하고 

정류를 거쳐 수집된 신호는 실효치 진폭 20m/s로 처리하였다. 본 연구

에서는 수집된 모든 근전도 신호를 실효값(root mean square, RMS)으

로 처리하였고, 뇌졸중 환자임을 감안하여 특정 동작의 근수축을 기

Figure 1.�Ankle�control�training�using�NMES
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준 수축으로 삼아 이를 기준으로 표준화하는 %RVC (reference volun-

tary contraction)로 근활성도를 표준화하였다.

기준값 측정은 연구대상자가 안전 사이드바가 설치된 공간에서 정

면을 바라보고 편안하게 선 자세에서 10초 동안 측정하였으며, 앞·뒤

부분 3초씩 제거하고 중간 부분의 4초에 대한 평균값을 구하였다. 동

작 측정은 20초 동안의 측정시간 중 가만히 선 자세 앞뒤 부분 5초를 

제거하고 장딴지 강화훈련을 하는 10초 동안의 데이터를 측정하였

다. 장딴지세갈래근이 동심성수축을 하는 5초와 편심성수축을 하는 

5초의 각 구간에서 앞·뒤부분 1초씩을 제거하고 중간 부분의 3초에 

대한 평균값을 구하였다.20 1초 간격(60bpm)으로 신호음이 나오는 스

마트폰 메트로놈 어플을 이용하여 5초 동안 발꿈치를 들어올리는 시

작 시점과 5초 동안 발꿈치를 내리는 시점을 구분하여 연구대상자에

게 알려주었다.21 발목조절훈련을 하는 동안 일정한 발 너비 간격 유

지하기 위해 발 사이에 사각블럭(280mm ×150mm × 90mm)을 두어 

고정하였다. 이와 같은 검사 동작을 3회 실시하였고 측정된 값의 평

균값을 이용하였다.

(2) 기능적팔뻗기검사

동적균형능력을 평가하기 위한 신뢰도와 타탕도가 높은 검사이다.22 

150cm 자를 어깨뼈 봉우리 높이 위치의 벽에 평행하게 위치시켰다. 

측정자의 자세는 선 자세에서 어깨관절을 90° 굽힘하여 팔을 평행하

게 앞으로 뻗은 상태로 한 후, 두 발을 고정하였다. 세 번째 손허리뼈 

머리의 처음 위치에서 최대한 앞으로 뻗었을 때의 끝 위치까지의 거

리를 측정하였다. 총 3회 측정 후 평균값을 산출하였다.

3. 자료분석

본 연구의 결과는 통계 프로그램인 SPSS ver 18.0 (SPSS INC, Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검증은 카이제곱

검정(chi-square test)과 독립표본 t 검정(independent t-test)을 시행하였

다. 기술통계를 통해서 연구대상자의 일반적 특성을 평균과 표준편

차로 산출하였으며, 정규성 검정을 위해 샤피로-윌크 검정(Shapiro-

Wilk test)을 이용하였다. 집단 내 치료 전·후의 근활성도, 기능적팔뻗

기검사의 유의수준을 확인하기 위해 대응표본 t 검정과 집단 간 비교

를 위해 독립표본 t 검정을 실시하였다. 통계적 유의수준(α)은 0.05로 

하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 선정기준을 충족하는 뇌졸중 환자 30명이 연

구에 참여하였다. 실험군과 대조군으로 분류되었으며 두 집단 간의 

동질성 검정 분석결과 유의한 차이가 없음을 확인하였다(Table 1).

2. 중재 전후 동심성 근활성도

연구군에서 마비쪽 앞정강근, 안쪽장딴지근, 가쪽장딴지근, 비마비

쪽 안쪽장딴지근, 가쪽장딴지근, 가자미근에서 유의한 차이를 보였

고, 대조군에서는 마비쪽 안쪽장딴지근, 비마비쪽 안쪽장딴지근, 가

쪽장딴지근에서 유의한 차이를 보였다. 집단 간 비교에서는 마비쪽 

Table 1.�General�characteristics�of�participants� (n=30)

Characteristics
Study�group�
(n=15)

Control�group�
(n=15)

X2/t p

Sex�(male/female) 9/6 8/7 0.288 0.721

Stroke�type�(ICH/CI) 8/7 4/11 2.615 0.164

Paretic�side�(R/L) 8/7 6/9 0.152 0.786

Age�(years) 48.3±12.3 52.1±10.9 0.858 0.356

Height�(cm) 165.1±5.3 164.8±7.1 1.104 0.252

Weight�(kg) 64.1±11.4 63.2±9.1 1.131 0.174

Duration�(month) 43.5±23.0 42.3±31.2 0.585 0.568

Values�are�represented�mean±SD.�ICH:�Intracranial�Hemorrhage,�CI:�Cerebral�In-
farction.

Table 2.�Comparison�of�concentric�muscle�activation�within�&�between�groups� (unit:�%RVC)

Study�group�(n=15) Control�group�(n=15)
t p

pre post Change�(post-pre) pre post Change�(post-pre)

TA Paretic
Non-paretic

83.74�(30.62)
78.17�(66.61)

116.42�(49.68)
88.73�(59.54)

32.67*�(49.95)
10.56�(65.28)

143.88�(122.39)
148.10�(103.36)

144.07�(106.24)
155.69�(129.20)

0.19�(75.76)
7.59�(101.93)

1.411
0.550

0.169
0.587

MG Paretic
Non-paretic

137.8�(88.57)
212.73�(56.99)

264.12�(151.70)
316.20�(78.50)

126.32**�(137.04)
103.47*�(75.73)

157.89�(39.07)
187.08�(53.77)

184.03�(43.93)
246.70�(45.80)

25.14*�(25.68)
59.61*�(39.65)

2.833
1.963

0.008*

0.062

LG Paretic
Non-paretic

154.39�(89.29)
193.53�(64.74)

236.20�(92.63)
291.06�(87.90)

81.86*�(47.65)
97.52*�(39.42)

173.86�(98.52)
198.11�(119.94)

186.15�(152.09)
255.90�(142.02)

12.28�(135.01)
57.79*�(187.08)

1.051
1.927

0.302
0.064

SOL Paretic
Non-paretic

222.99�(145.05)
184.47�(82.42)

298.79�(165.37)
293.77�(270.92)

75.80�(155.01)
109.30*�(262.11)

144.69�(85.01)
137.26�(179.11)

167.78�(95.90)
238.44�(178.27)

23.09�(102.50)
101.18�(232.13)

1.080
1.161

0.146
0.125

Values�are�represented�mean�(standard�deviation).�RVC:�Reference�Voluntary�Contraction,�TA:�Tibialis�Anterior,�MG:�Medial�Gastrocnemius,�LG:�Lateral�Gastrocnemius,�
SOL:�Soleus.�*p<0.05,�**p<0.01.
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안쪽장딴지근에서 연구군과 대조군의 집단 간 유의한 차이를 보였

다(Table 2).

3. 중재 전후 편심성 근활성도

연구군에서 마비쪽 안쪽장딴지근, 가쪽장딴지근, 비마비쪽 안쪽장

딴지근, 가쪽장딴지근에서 유의한 차이를 보였고, 대조군에서는 마

비쪽 안쪽장딴지근, 비마비쪽 안쪽장딴지근에서 유의한 차이를 보

였다. 집단 간 비교에서는 마비쪽 안쪽장딴지근, 마비쪽 가쪽장딴지

근에서 연구군과 대조군의 집단 간 유의한 차이를 보였다(Table 3).

4. 중재 전후 기능적팔뻗기검사

연구군과 대조군에서 유의한 차이를 보였으나, 연구군과 대조군의 

집단 간 유의한 차이는 없었다(Table 4).

고  찰

Park과 Wang27의 연구에서는 뇌졸중 환자에게 NMES를 앞정강근에 

부착한 후 트레드밀 보행훈련을 실시하였으며, 이로써 보폭과 엉덩관

절 움직임 범위의 증가를 보고하였다. 이와 관련하여, Kamper 등28은 

뇌졸중 환자가 능동적인 움직임과 NMES를 동시에 적용하는 것이 

근육의 경직을 감소시키고 근력을 향상시키는데 효과적이라고 하였

다. 또한, Thompson과 Stein29의 연구에서 전기자극을 통한 근섬유 자

극이 신체 움직임을 증가시킴으로써 중추신경회로를 재구성할 수 있

다는 가능성을 제시하였는데 이러한 연구 결과들을 종합하면, 

NMES 치료는 경직을 완화시켜주고, 균형과 보행에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 사료된다.30

앞정강근과 장딴지근에 NMES를 적용하여 경사판을 활용한 선행

연구에서는 발바닥폄근의 역근육신전반사(inverse myotatic reflex)의 

작용으로 인한 장딴지근의 근수축 감소로 근길이가 늘어날 수 있음

을 보고하였다.31 즉, 장딴지근의 NMES 적용은 앞정강근과 장딴지근

의 상호억제(reciprocal inhibition)를 강화하여 다리의 고유수용감각

을 증진시킬 수 있다고 하였다.32

본 연구의 결과, 연구군에서 치료중재 전·후, 장딴지세갈래근의 동

심성, 편심성 근활성도 비교 결과에서 마비쪽에서 유의한 차이가 많

았으며, 집단 간 차이에서는 연구군의 마비쪽 안쪽장딴지근, 가쪽장

딴지근에서만 유의한 차이를 보였다. 선행연구에서는 뇌졸중 환자의 

마비쪽 강직 감소로 인한 발 형태 회복이 발의 지면 접촉면을 증가시

키고,4 마비쪽으로 체중이동 증가가 나타난다고 하였다.33 본 연구의 

중재방법이 연구대상자의 마비쪽의 근활성도 변화에 긍정적인 영향

을 준 것으로 사료된다.

NMES를 이용한 발목조절훈련은 발바닥굽힘, 발등굽힘, 안쪽 번

짐, 가쪽 번짐의 움직임을 동심성수축과 편심성수축 형태로 적용되

었다.17 특히 발꿈치를 올리는 동작은 발허리발가락관절의 첫마디뼈

에 붙는 발바닥널힘줄 장력의 증가를 유도하여 안쪽세로발활을 증

가시킬 수 있어, 능동적인 발가락 폄을 통해 안쪽세로발활의 장력을 

증가시켜주고 장딴지세갈래근의 근활성도에도 영향을 줄 수 있다고 

Table 3.�Comparison�of�eccentric�muscle�activation�within�&�between�groups� (unit:�%RVC)

Study�group�(n=15) Control�group�(n=15)
t p

pre post Change�(post-pre) pre post Change�(post-pre)

TA Paretic
Non-paretic

120.98�(89.02)
113.82�(45.49)

117.64�(55.82)
137.88�(90.47)

-3.34�(78.55)
24.07�(83.29)

96.10�(43.78)
72.28�(74.18)

120.28�(103.01)
66.88�(37.92)

24.18�(107.64)
-5.40�(75.75)

0.817
1.028

0.421
0.312

MG Paretic
Non-paretic

151.78�(29.35)
160.36�(42.35)

106.31�(22.73)
118.01�(34.27)

-45.46�(24.44)
-42.35**�(30.52)

128.77�(30.45)
159.92�(40.77)

104.90�(27.61)
126.37�(40.95)

-23.87*�(38.10)
-33.57*�(50.69)

2.325
0.510

0.027*

0.614

LG Paretic
Non-paretic

187.21�(55.26)
171.27�(59�.85)

129.00�(49.23)
134.17�(53.88)

-58.83**�(35.09)

-37.10*�(32.09)

129.27�(40.53)
135.97�(53.80)

114.14�(34.53)
116.00�(46.86)

-15.09�(45.57)
-19.97�(33.77)

3.106
0.945

0.004*

0.352

SOL Paretic 111.93�(51.61) 132.18�(56.06) 20.42�(77.27) 179.87�(132.63) 184.12�(80.41) 4.25�(108.57) 0.719 0.478

Non-paretic 171.17�(148.31) 209.07�(197.80) 37.90�(143.30) 145.08�(82.37) 189.66�(137.49) 44.24�(51.77) 1.140 0.263

Values�are�represented�mean�(standard�deviation).�RVC:�Reference�Voluntary�Contraction,�TA:�Tibialis�Anterior,�MG:�Medial�Gastrocnemius,�LG:�Lateral�Gastrocnemius,�
SOL:�Soleus.�*p<0.05,�**p<0.01.

Table 4.�Comparison�of�functional�reach�test� (n=30)

Study�group�(n=15) Control�group�(n=15)
t p

pre post Change�(post-pre) pre post Change�(post-pre)

FRT�(cm) 11.77�(6.83)� 18.23�(8.09) 6.47*�(8.98)� 8.31�(4.49) 13.61*�(5.43) 5.30(5.93) 0.422 0.676

Values�are�represented�mean�(standard�deviation).�FRT:�Functional�Reach�Test.�*p<0.05.



� www.kptjournal.org 149

Effects�of�Ankle�Control�Training�Using�NMES

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.5.145

JKPT

하였다.34 이를 윈들라스 효과(windlass effect)라고 부르며,35 연구군의 

장딴지세갈래근 편심성 근활성도에서 중재 전·후 유의한 감소를 이

끌어 낸 것으로 생각된다.

본 연구의 중재 결과, 치료 중재 전·후 기능적팔뻗기검사의 집단 내 

비교에서 연구군은 11.77cm에서 18.23cm로 6.46cm 증가하여 유의한 

차이를 보였으며(p < 0.05), 대조군에서 8.31cm에서 13.61cm로 5.30cm 

증가하여 유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

장딴지근의 편심성수축에서 감소된 근활성도는 근섬유의 효율성 

증진을 의미하며,24 이를 통한 에너지 소비 감소는 발압력점의 후방이

동을 균형 및 보행에 긍정적 영향을 줄 수 있다고 하였다.36 Lim37은 장

딴지근과 가자미근의 편심성수축 운동이 발목관절가동범위와 발바

닥굽힘근의 근력을 증가시킬 수 있다고 하였다. 그러므로 본 연구의 

장딴지근 편심성수축 근활성도의 감소가 기능적팔뻗기 증가와 같은 

균형 능력에 긍정적인 영향을 주었을 것이라 생각한다.

Lee와 Jang38은 치료적 운동과 NMES의 결합은 뇌졸중 환자의 장

딴지근의 근긴장도 감소를 통해 발 압력중심점을 변화시킬 수 있다

고 하였으며, Park 등39은 안 ·가쪽장딴지근의 경직 감소를 통한 일어

나서 걷기검사 향상, 자세흔들림의 감소를 보고하였다. 그러므로 본 

연구자는 NMES를 이용한 발목조절훈련이 안쪽장딴지근과 가자미

근의 편심성 활성화를 증가시킬 수 있음을 증명하였으며, 기능적팔

뻗기검사를 통해 균형에도 영향을 미칠 수 있음을 주장한다.31

본 연구의 제한점으로 대상자가 30명으로 일반화 해석하기에는 어

려움이 있으며, 치료 이외의 일상생활을 통제할 수 없다는 점이다. 그

리고 기능적 팔뻗기검사만으로 균형 능력에 대한 평가를 하기에는 

부족함이 있으므로 다른 평가도구가 추가로 필요하다. 그럼에도 본 

연구는 NMES를 이용하여 뇌졸중 환자의 능동적인 움직임을 병행

하는 중재방법을 고안했다는 것에 의의가 있으며 최근 NMES 치료의 

연구경향에 따라 다양한 치료방법들과 함께 융합될 필요가 있다고 

생각한다. NMES의 주파수 설정에 있어서 고주파 자극은 저주파 자

극보다 더 강한 근수축을 일으켜 근력 강화훈련에 많이 사용된다고 

하였으며,40 신경근 접합부에서 자극을 전달하는 신경전달물질이 고

갈되어 근피로가 쉽게 나타날 수 있다고 하였다.21 이에 따라 근피로

를 최소화할 수 있도록 적절한 전기자극 조건을 고려하여,9 추후 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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