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Effect of Functional Electrical Stimulation on Balance and Gait 
Speed of Stroke Patients: A Systematic Review and Meta-
Analysis  
Hyun Jin Jang, So Yeong Kim, Jong Yun Chun, Gi Bbeum Choi, Woon Su Cho, Jae Hyun Lim

Department of Physical Therapy, Nambu University, Gwangju, Republic of Korea

Purpose: This study analyzed the effects of functional electrical stimulation (FES) on the balance and gait speed of stroke patients. Also, 
the effects were analyzed according to the measurement method and electrical stimulation site.
Methods: The selection criteria included randomized controlled trials that measured balance and gait speed using FES in adult stroke 
patients of any type and excluded studies that had no data, were not in English or Korean, or those for which the full text could not be 
found. Searches were conducted in PubMed, Cochrane Library, RISS, DBpia, and ScienceON until March 2024, and the risk of bias was 
assessed using the PEDro scale. The effect size was expressed as the standardized mean difference (SMD) using a random effects model 
and a 95% confidence interval (CI), and the effect based on the electrical stimulation site was analyzed by subgroup analysis.
Results: A total of 577 subjects from 19 studies were included. The results of analyzing the effect of FES showed that it significantly im-
proved Berg Balance Scale (BBS) (SMD=0.42; CI=0.11-0.73; I2 =60%) and Timed Up and Go test (TUG) scores (SMD=0.36; CI=0.15-
0.57; I2 =0%), but not gait speed (SMD=-0.11; CI=-0.46-0.24; I2 =37%). In addition, electrical stimulation was found to be more effec-
tive when stimulating the ankle than when stimulating various areas, including the ankle.
Conclusion: In stroke patients, FES has shown positive effects on balance. Future studies could emphasize interventions combined with 
FES to achieve better results. Studies conducted with varied stimulation sites are needed to determine the impact of FES on activity 
levels.
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서 론

뇌졸중은 뇌혈관이 막히거나, 혈관이 터져 나타나는 뇌혈관 질환이

다.1 뇌졸중은 보행 패턴의 기능 장애와 이동성 감소로 인해서 일상생

활 활동의 제한을 초래하기 때문에 뇌졸중 재활의 핵심적인 목표는 

보행 능력을 회복하는 것이다.2 그중 발처짐(foot drop)은 뇌졸중 환자

가 겪는 다양한 장애 중에서 가장 흔하며 운동 장애, 발바닥 굽힘의 

경직 증가, 발등 굽힘의 약화와 같은 원인으로 인해 나타난다.3 따라

서, 이러한 뇌졸중으로 인한 발처짐은 뇌졸중 환자가 보행할 때의 속

도와 안정성 및 효율성이 감소하며 낙상의 위험을 증가시키게 된다.2,4

발처짐 환자에게 기능적 전기 자극(functional electrical stimulation, 

FES)은 보행주기 단계에서 하부 운동 신경을 자극해주는 효과적인 

중재 방법으로 입증되었다.5 FES는 근육이 수축할 때 서기와 걷기 같

은 기능적인 움직임을 만들 수 있도록 전기 자극을 근육에 적용해 움

직임을 만들어 주는 역할을 한다.6 또한, FES는 겉질 흥분성과 감각-

운동 겉질로의 관류를 증가시켜 뇌졸중 후 기능 회복의 목표인 신경 

가소성을 유도할 수 있으며 이러한 기전은 신경 재활에 핵심적인 역

할을 한다.7 이처럼, 표면 전극을 사용한 FES는 환자가 능동적인 움직

임 훈련을 하는 동안 전기 자극을 통해 운동 재학습에 도움을 주는 

치료법으로 수의적 움직임 조절이 가능한 뇌졸중 환자의 마비된 근

력과 보행의 성능을 개선하는 재활 기술로 임상에서도 많이 사용되

고 있다.8

최근까지 FES의 효과를 분석하기 위한 메타분석 선행 연구들이 

진행되었다. Howlett 등9은 훈련 시 FES의 적용 유무가 활동성과 보행

속도에 미치는 효과에 대해 분석했으며 Mahmoudi 등10은 뇌졸중 환

자의 균형 개선에 운동 요법 중재와 운동과 FES를 같이 적용했을 때
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의 효과를 분석했다. 이처럼 FES가 균형이나 보행에 미치는 효과를 

분석하기 위한 메타분석들이 진행되고 있다. 또한, Jaqueline da Cunha

등3의 연구에서는 FES를 종아리 신경에 적용했을 경우 보행속도, 이

동성, 균형 등에 미치는 효과를 분석했다. 하지만, FES의 부착 부위에 

따른 효과를 비교한 연구는 진행되지 않았다.

따라서, 본 체계적 고찰 및 메타분석의 목적은 뇌졸중 환자에게 

FES를 적용한 그룹과 적용하지 않은 무작위 대조군 연구(Random-

ized controlled trials, RCT)를 수집해 균형과 보행속도에 미치는 효과

를 분석하고 발목에만 FES를 적용했을 경우와 발목을 포함한 다른 

부위에 FES를 적용했을 경우의 부착부위에 따른 효과를 비교하는 

것이다.

 

연구 방법

1. 연구절차

본 체계적 고찰 및 메타분석은 FES가 뇌졸중 환자의 균형과 보행 속

도에 미치는 효과를 분석하기 위해 진행되었으며, PRISMA (The Pre-

ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020의 

지침에 따랐다.11

2. 연구 포함기준 및 제외기준

메타분석의 포함기준은 다음과 같다. (1) 모든 유형의 성인 뇌졸중 환

자, (2) FES를 중재한 연구, (3) 비교군이 FES를 제외한 모든 중재를 적

용한 연구, (4) 1차 결과인 균형을 측정하는 버그 균형 척도(berg bal-

ance scale, BBS)와 일어서서 걷기 검사(timed up and go test, TUG) 그리

고 2차 결과인 보행 속도를 측정하는 걷기 검사(walking test, WT)를 

측정한 연구, (5) RCT인 경우 메타분석에 포함되었다. 제외기준으로

는 (1) 평균(mean)과 표준편차(standard deviation)가 제공되지 않은 연

구, (2) 영어와 한글을 제외한 다른 언어, (3) 원문을 찾을 수 없는 경우 

메타분석에서 제외했다.

본 연구에서 선정한 측정 방법으로는 BBS, TUG, 걷기 검사(walk-

ing test, WT)를 포함했다. BBS는 다양한 상태와 장애를 가진 사람의 

균형을 평가하는 척도로 14개의 항목으로 구성되어 있는데, 항목마

다 0점부터 4점까지 점수를 매기며 총 점수는 56점으로 점수가 높을

수록 균형 감각이 좋다는 것을 의미한다.12 TUG는 동적 균형과 기능

적 이동성을 측정하는 가장 널리 사용되는 검사로 대상자가 의자에

서 일어나 3m를 걷고 돌아서서 다시 의자에 앉는 시간을 측정하는 

방법이다.13 WT는 보행속도를 측정하는 방법이며 가장 표준적인 방

법은 10m를 걷는 동안의 시간을 재는 것이다.14 본 연구에서는 10m뿐

만 아니라 모든 거리의 시간을 재는 WT를 수집했다.

3. 검색 전략

검색은 부울 연산자와 키워드의 조합을 통해 검색했다. 검색 기간은 

처음부터 2024년 3월 17일까지 PubMed, Cochrane Library, RISS, DB-

pia, ScienceON 총 6개의 데이터베이스(Database)를 통해 자료를 검색

했다. 국외 검색식은 (“Stroke”[Mesh] OR “Stroke”[TIAB]) AND (“Func-

tional electrostimulation”[TIAB] OR “Functional electrical stimulation”

[TIAB] OR “Functional electric stimulation”[TIAB] OR “FES”[TIAB])를 

사용했고, 국내 검색식은 뇌졸중, 기능적 전기자극, 기능적 전기자극 

치료, FES를 사용했다.

4. 연구의 질 평가

연구의 질을 평가하기 위해 PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 

척도를 사용했다. PEDro 척도는 RCT의 질을 평가하는 신뢰할 수 있

는 척도이다.15 PEDro Scale의 평가 항목은 총 11개로 구성되어 있으며 

포함 기준, 무작위와 눈가림 그룹 배정, 기준선 비교 가능성, 참가자/

치료사/평가자 눈가림, 85% 이상의 측정값 획득, 치료 의도 분석(in-

tention-to-treat), 그룹 간 통계 비교 제공, 점 측정과 변동성 측정 제공 

등을 평가한다. 외부타당성을 평가하는 1번 항목을 제외한 나머지 

2-11번을 평가해 점수에 포함시켰다.

총 점수는 10점이며 4점 미만은 ‘poor’, 4-5점은 ‘fair’, 6-8점은 ‘good’, 

9-10점은 ‘excellent’로 평가했다.16 평가는 두 명의 연구자(SY, JY)가 독

립적으로 평가한 후 결과를 비교했다. 의견이 일치하지 않을 경우 다

른 연구자와 함께 논의를 통해 결정했다.

5. 자료 추출

자료의 추출은 Excel 2023을 사용했다. 수집한 자료는 (1) 연구 제목, 

출판 연도, 1저자, (2) 대상자의 성별, 나이, 뇌졸중 발병일, (3) FES 전기 

자극 부위, 전기 자극 방법, (4) 실험군과 비교군 중재 방법, (5) BBS, 

TUG, 보행 속도 중에서 사용한 측정 종류, (6) 치료군과 대조군의 치

료 전, 후 평균값과 표준편차 값을 수집했다. 자료의 수집은 두 명의 

연구자(JH, GB)가 각각 수집한 후 결과를 비교했다. 의견이 일치하지 

않은 경우 다른 연구자와 함께 논의를 통해 결정했다.

6. 자료 분석

뇌졸중 환자의 균형과 보행속도에 FES가 미치는 효과를 분석하기 위

한 메타분석을 위해 Rstudio 4.3.3을 사용했다. 포함된 연구는 대상자, 

중재 방법과 기간 등이 다양했기 때문에 무작위 효과 모형(random 

effect model)을 선택했다. 수집한 자료는 연속형 자료였으며 분석을 

위해 각 연구의 중재 전후의 평균(mean)과 표준편차(standard devia-

tion) 값으로 표준화된 평균 차이(standardized mean difference)와 95% 

신뢰구간(confidence interval)을 계산했다. 추가적으로 발목에만 전기 
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자극을 했을 경우와 발목을 포함한 다른 부위에 전기 자극을 했을 

때의 FES 효과를 비교 분석하기 위해 하위그룹(subgroup analysis) 분

석을 실시했다. 이질성은 I2 통계 방법을 사용해 나타냈으며 수집을 

통해 포함된 연구가 10개 이상일 경우 출판 편향을 분석하기 위해서 

에거의 회귀분석(Egger’s regression)을 진행했다. 결과 값을 일정하게 

나타내기 위해 음의 값인 TUG와 보행 속도는 양의 값으로 수정해 결

과를 나타냈다.

연구 결과

1. 선정된 연구

1,292개의 연구를 검색을 통해 확인했다. 352개의 중복 논문을 제외

한 후 제목과 초록을 통해 본 체계적 고찰의 목적과 관련이 없는 895

개의 연구를 제외해 45개의 연구의 전문을 확인했다. 그중 26개의 연

구가 포함 기준을 충족하지 못해 최종적으로 19개의 연구가 선정되

었다(Figure 1).17-35

2. 포함된 연구의 일반적 특성

19개의 연구에서 총 577명의 대상자를 포함했다(Table 1). 연구에 포

함된 대상자의 수는 8-68명이었으며 나이는 52-73살까지 포함되었다. 

또한, 뇌졸중 발생 시기는 급성에서 만성까지 다양하게 포함되었다. 

FES의 전기 자극 부위에서 발목 작용에만 관련해서 전기 자극을 적

용한 연구가 12개18-20,23,25,27,29-33,35, 발목을 포함한 다른 부위를 함께 전

기 자극을 적용한 연구는 8개였다.12,16,17,19,21,23,26,29 측정 방법에서 BBS

를 측정한 연구는 15개17,19-24,26-29,31-33,35였으며 TUG는 11개18-20,23-25,29,30, 

32,34,35, 보행 속도를 측정한 연구는 7개였다.21,25-27,30,32,35 보행 속도 평가

에서 측정 거리는 10m에서 5m까지 다양한 거리에서 속도를 측정했

다.

3. 연구의 질 평가

PEDro 척도로 연구의 질을 평가한 결과 9개의 연구18,20-22,25,28,30,31,33가 

Poor, 10개17,19,23,24,26,27,29,32,34,35의 연구가 Good이었다(Table 2). 포함된 연

구들의 질 평가 등급은 Poor 등급에서 Good 등급으로 연구의 질은 

전체적으로 양호한 것으로 나타났다.

4. 균형과 보행속도

총 538명의 실험군과 549명의 비교군이 포함되었다. 15개의 연구에서 

BBS, 11개의 연구에서 TUG 그리고 7개의 연구에서 보행속도를 평가

했다(Figure 2). 음적 변수인 TUG와 보행속도는 양적으로 변환해 분

석했다. 그 결과 BBS (SMD = 0.42; CI = 0.11-0.73; I2 = 60%)와 TUG 

(SMD = 0.36; CI = 0.15-0.57; I2 = 0%)에서 유의한 개선이 나타났으며 

WT에서는 유의한 개선이 나타나지 않았다(SMD = -0.11; CI = -0.46-

0.24; I2 =37%).

5. 전기 자극 부위

FES의 전기 자극 부위에 따른 효과를 알아보기 위해 하위요인 분석

을 실시했다(Figure 3). 그 결과 발목을 포함한 다른 부위와 함께 전기 

자극을 했을 경우 유의한 개선이 나타나지 않았다(SMD = -0.06; 

CI = -0.33-0.21; I2 =26%). 하지만, 발목에만 전기 자극을 했을 경우에는 

유의한 개선이 나타났다(SMD = 0.45; CI = 0.24-0.65; I2 = 45%).

6. 출판 편향

출판 편향을 분석하기 위해 회귀분석 검정(Egger’s regression test)을 

실시했다. 분석 결과 효과크기와 표준오차가 관계없다는 귀무 가설

을 기각하지 못했다(t= -0.48, df= 40, p-value = 0.6322). 따라서, 본 연구

에서는 출간 오류가 없는 것으로 나타났다.
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(n=940)

Reports sought for 
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eligibility (n=45)

Studies included in review 
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Figure 1.�Flow�chart

Identification of studies via databases and registers
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Table 1.�General�characteristics

No. Study
Sex=
Males/

Females�(N)

Age�(years)�
=M�(SD)

Onset
=M�(SD)

FES

Intervention OutcomeElectrical�
stimulation�site

Electro�
stimulation

��1 Ambrosini�E�et�al.,�
202017

Total=68�
IG=21/13�
CG=17/17

IG=73.7�(11.7)�
CG=74.9�(12.8)

Day�
IG=13.9�(5)�
CG=18�(14.3)

-�Quadriceps�
-�Hamstring�
-�Gastrocnemius�
-�TA

-�400μs�
-�20Hz

IG:�FES+cycling+bio�feedback�
CG:�conventional�physical�therapy�
5�weeks/5�times�a�week/20�min

BBS

��2 Ha�SY�et�al.,�202018 Total=25�
IG=9�
CG1=8�
CG2=8

No�information Month�
IG=27�(28.4)�
CG1=26.9�(25.1)�
CG2=44.3�(28.8)

-�TA
-�Gastrocnemius

-�250μs�
-�40Hz�
-�20-40mA

IG:�ankle�strategy�exercise+�
functional�electrical�stimulation�
CG1:�ankle�strategy�exercise+sham�
functional�electrical��
stimulation�
CG2:�conventional�physical�therapy�
8�weeks/5�times�a�week/30�min

TUG

��3 Lee�KJ.,�202019 Total=49�
IG=17/8�
CG=15/9

IG=62.16�(8.13)�
CG=64.88�(10.35)

Month�
IG=16�(6.49)�
CG=15.25�(6.89)

-�Gastrocnemius�
-�TA

-�300μs�
-�30-35Hz�
-�16–18mA

IG:�balance�training�with�EMG-�
triggered�FES�
CG:�balance�training�without�EMG-
triggered�FES
6�weeks/5�times�a�week/40�min

BBS�
TUG

��4 Sharif�F�et�al.,�201720 Total=38�
IG=19�
CG=19

20-70 Subacute -�C�ommon�peroneal�
nerve�

-�TA

-�7�to�365μs�
-�40Hz�
-�10-80mA

IG:�FES+conventional�physical��
therapy�
CG:�EMS+conventional�physical�
therapy�
4-6�weeks/5�times�a�week

BBS�
TUG

��5 Tong�RK�et�al.,�200621 Total=50�
IG=10/5�
CG1=9/6�
CG2=12/8

IG=61.8�(10.8)�
CG1=66.1�(9.9)�
CG2=71.4�(14)

Week�IG=2.3�(1)�
CG1=2.7�(1.3)�
CG2=2.7�(1.2)

-�Quadriceps�
-�C�ommon�peroneal�
nerve

Muscle�correct�
functional��
response

IG:�electromechanical�gait�
trainer+FES�
CG1:�electromechanical�gait�trainer�
CG2:�overground�gait�training�
4�weeks/5�times�a�week/20�min

BBS�
5mWT

��6 Shim�J�et�al.,�202022 Total=33�
IG=10/7�
CG=9/7

IG=59.65�(16.52)�
CG=56�(15.61)

Month�
IG=11.59�(5.9)�
CG=13.88�(5.51)

-�Latissimus�dorsi�
-�Oblique�muscle

-�200μs�
-�35Hz�
-�10-20mA

IG:�EMG-triggered�FES�during�PNF�
trunk�pattern�
CG:�PNF�trunk�pattern�group�
4�weeks/5�times�a�week/30�min

BBS

��7 Bae�YH�et�al.,�201423 Total=20�
IG=6/4�
CG=7/3

IG=45.4�(19.7)�
CG=52�(16.1)

Month�
IG=9.8�(6)�
CG=11.5�(5.1)

-�Dorsiflexor�
-�Peroneal�nerve

No�informanion IG:�FES+RAGT�
CG:�RAGT�
5�weeks/3�times�a�week/30�min

BBS�
TUG

��8 Hong�J�et�al.,�201824 Total=10�
IG=3/2�
CG=3/2

IG=61�(4.58)�
CG=63.33�(6.02)

Month�
IG=14.33�(3.51)�
CG=12.67�(2.08)

-�Rectus�abdominis�
-�External�oblique

-�250ms�
-�50Hz

IG:�FES�
CG:�Placebo�
4�weeks/5�times�a�week/15�min

BBS�
TUG

��9 Wang�GS�et�al.,�201225 Total=27�
IG=14�
CG=13

IG=54.1�(8.6)�
CG=58.9�(6.7)

Month�
IG=13.9�(9.2)�
CG=16.1�(9)

-�TA�
-�C�ommon�peroneal�
nerve

-�100μs
-�25Hz�
-�0.5-1�sec

IG:�FES+partial�body�weight�support�
CG:�general�exercise�groups

TUG�
6mWT

10 Kunkel�D�et�al.,�201326 Total=21�
IG=4/3�
CG1=4/3�
CG2=4/3

IG=64�(15.5)�
CG1=71.1�(18.8)�
CG=70�(10.6)

4.6�(min�tomAx:�
1–14)�weeks�post�
onset

-�Quadriceps�femoris�
-�GluteusmAximus

-�40Hz�
-�17.8-35mA�
-�A�verage�pulse�
width�of��
162mS

IG:�FES�administered�in�the�context�
of�a�balance�training�program�
CG1:�balance�training�program�on�its�
own�
CG:�usual�care

BBS�
10mWT

11 Dujović�SD�et�al.,�
201727

Total=8�
IG=3/5�
CG=7/1

(<65/>65�years)�
IG=6/2�
CG=6/2

(<6/>6�months)�
IG=6/2�
CG=2/6

-�Tibial�nerve�
-�C�ommon�peroneal�
nerve

-�40Hz�
-�P�ulse�width�to�
400�sec

IG:�bobath�approach�FES�therapy�
CG:�bobath�approach�
4�weeks/5�times�a�week/20-40�min

BBS�
10mWT

12 Lee�SY�et�al.,�201328 Total=16
IG=8/8�
CG=8/8

IG=63.25�(15)�
CG=63.25�(14.12)

Day�IG=62.5�(52.23)�
CG=57.38�(34.63)

-�Quadriceps�
-�TA�
-�Hamstring�
-�GluteusmAximus

-�60Hz�
-�300ms�
-�D�uty�cycle�of�
1.0�sec

IG:�FES+ergometer�
CG:�ergometer�
4�weeks/5�times�a�week/30�min

BBS

13 Lee�HJ�et�al.,�201329 Total=30�
IG=12/3�
CG=10/5

IG=52.47�(9.41)�
CG=56.73�(7.24)

Month�IG=4�(0.41)�
CG=4.07�(1.03)

-�TA -�T�hreshold��
intensity

IG:�body�weight�support�treadmill�
training�combined�with�functional�
electrical�stimulation�
CG:�body�weight�support�treadmill�
training�combined�with�functional�
electrical�stimulation�
4�weeks/5�times�a�week/30�min

BBS�TUG

14 Koh�S�et�al.,�202130 Total=42�
IG=12/4�
CG1=8/4�
CG2=12/2

IG=51.25�(0.86)�
CG1=50.5�(9.08)�
CG2=54.14�(11.02)

Month�
IG=14.81�(5.67)�
CG1=16.92�(5.67)�
CG2=17.71�(7.43)

-�TA -�El�ectrical��
stimulation�
without��
patients�
complains

IG:�stair�climbing�training�with��
functional�electrical�stimulation�
CG1:�stair�climbing�training�
CG2:�conventional�physical�therapy�
4�weeks/3�times�a�week/30�min

TUG�
10mWT

(Continued�on�next�page)
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Table 1.�Continued

No. Study
Sex=
Males/

Females�(N)

Age�(years)�
=M�(SD)

Onset
=M�(SD)

FES

Intervention OutcomeElectrical�
stimulation�site

Electro�
stimulation

15 Cho�MK�et�al.,�201531 Total=31�
IG1=7/3�
IG2=7/3�
CG=5/6

IG1=57�(9.1)�
IG2=53.3�(9.2)�
CG=57.8�(7.9)

Month�
IG1=22.5�(12.6)�
IG2=22.5�(14.1)�
CG=21.6�(6.7)

CG1=TA,�gluteus�me-
dius�
CG2=TA

-�Muscle�action�
without�pain

IG1:�treadmill�training�with�FES��
applied�to�the�GM�and�TA�muscles�
IG2:�treadmill�training�with�FES��
applied�to�the�TA�muscles�
CG:�treadmill�training�
4�weeks/5�times�a�week/30�min

BBS

16 Hwang�DY�et�al.,�
201532

Total=30�
IG=9/6�
CG=8/7

IG=50�(7.55)�
CG=49.47�(5.01)

Day�
IG=192.53�(18.79)�
CG=194.07�(18.95)

-�C�ommon�peroneal�
nerve�

-�TA

-�150μs�
-�25Hz�
-�60-150V

IG:�treadmill�training�combined�with�
Tilt�Sensor�Functional�electrical�
stimulation
CG:�treadmill�training�combined�with�
Placebo�Tilt�Sensor�Functional��
electrical�stimulation�
4�weeks/7�times�a�week/30�min

BBS�
TUG�
10mWT

17 Jeon�GY�et�al.,�201433 Total=29�
IG=6/4�
CG1=5/4�
CG2=7/3

IG=51.1�(9.98)�
CG1=47.33�(10.98)�
CG2=49.2�(6.1)

Month�
IG=23.5�(12.19)�
CG1=25.88�(11.25)�
CG2=37.7�(17.01)

-�TA -�300μs�
-�30Hz

IG:�FES+progressive�speed�treadmill�
CG1:�progressive�speed�treadmill�
CG2:�self-selected�speed�treadmill�
2�weeks/5�times�a�week/20�min

BBS

18 Hong�JY�et�al.,�201934 Total=30�
IG=8/7�
CG=6/9

IG=61.67�(7.22)�
CG=63.53�(9.68)

Month�
IG=13.73�(2.28)�
CG=14.4�(2.29)

-�Rectus�abdominis�
-�External�oblique

-�250μs�
-�50Hz

IG�FES+virtual�reality�program�
EG:�placebo+virtual�reality�program�
6�weeks/15�min

TUG

19 Lee�SH�et�al.,�200935 Total=20�
IG=9/1�
CG=6/4

IG=55.30�(7.18)�
CG=56.90�(10.18)

Month�
IG=15.90�(8.33)�
CG=13.10�(12.01)

-�C�ommon�peroneal�
nerve�

-�TA

-�25Hz�
-�35pps�
-�0.2-0.4�sec

IG:�FES+treadmill�
EG:�placebo+treadmill�
6�weeks/5�times�a�week/20�min

BBS�
TUG�
10mWT

IG:�intervention�group,�CG:�control�group,�FES:�Functional�electrical�stimulation,�TA:�tibialis�anterior,�EMG:�electromyography,�EMS:�Electrical�muscle�stimulation,�RAGT:�
robotic�assisted�gait�training,�BBS:�Berg�balance�scale,�TUG:�timed�up�and�go,�5mWT:�5-meter�walk�test,�10mWT:�10-meter�walk�test.

Table 2.�PEDro�scale

No. Study 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

��1 Ambrosini�E�et�al.,�202017 - O O O O X X O X O O 7

��2 Ha�SY�et�al.,�202018 - O X O X X X X X O O 4

��3 Lee�KJ,�202019 - O X O X O O O O O O 8

��4 Sharif�F�et�al.,�201720 - O X O X X X X X O O 4

��5 Tong�RK�et�al.,�200621 - O X O X X X O X O O 5

��6 Shim�J�et�al.,�202022 - O X O O X X X X O O 5

��7 Bae�YH�et�al.,�201423 - O O O X X O X O O O 7

��8 Hong�J�et�al.,�201824 - O X O O X X X O O O 6

��9 Wang�GS�et�al.,�201225 - O X O X X X X O O O 5

10 Kunkel�D�et�al.,�201326 - O O O X X O X O O O 7

11 Dujović�SD�et�al.,�201727 - O X O X X O O O O O 7

12 Lee�SY�et�al.,�201328 - O X O X X X X O O O 5

13 Lee�HJ�et�al.,�201329 - O O O X X O O X O O 7

14 Koh�S�et�al.,�202130 - O X O X X X X X O O 4

15 Cho�MK�et�al.,�201531 - O X O X X X X O O O 5

16 Hwang�DY�et�al.,�201532 - O O O X X O O X O O 7

17 Jeon�GY�et�al.,�201433 - O X O X X X X O O O 5

18 Hong�JY�et�al.,�201934 - O X O X X X O O O O 6

19 Lee�SH�et�al.,�200935 - O X O O X X O X O O 6

고 찰

본 연구는 FES가 뇌졸중 환자의 균형과 보행속도에 미치는 영향을 

분석하기 위해 체계적 고찰 및 메타분석을 실시했다. 그 결과 총 19편

의 연구가 선정되었으며 FES는 뇌졸중 환자의 균형을 평가하는 BBS

와 TUG에서 유의한 개선이 나타났으며 보행속도를 평가하는 WT에

서는 유의한 개선이 나타나지 않았다. 또한, 전기 자극 부위에 따른 

효과를 분석하기 위해 하위그룹 분석을 진행한 결과 발목을 포함해 
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Figure 2.�Effect�of�FES�on�balance�and�gait�speed.�BBS:�berg�balance�scale,�TUG:�timed�up�and�go�Test,�WT:�walking�test.

Figure 3.�Subgroup�analysis�-�FES�effects�depending�on�electrical�stimulation�site

A

B
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다른 부위를 함께 자극하는 것보다 발목을 위주로 FES를 적용했을 

경우 효과가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 FES는 뇌졸중 환자의 균형을 유의하게 개선시키는 것

으로 나타났다. FES는 중추신경계 손상으로 마비된 환자의 신체에 

움직임을 생성하는 장치이고36, 자발적으로 조절되지 않는 근육을 

자극하여 근력을 증가시키고 기능적 움직임을 개선할 수 있다.37 전기 

생리학적 변화의 유도와 운동조절 능력의 개선은 뇌졸중 환자의 마

비측 조절능력을 향상시킬 수 있다.38,39 사이클 운동에 FES를 결합한 

메타분석 연구에서는 사이클 운동이 뇌졸중 환자의 보행속도, 능력

과 균형에 긍정적인 영향을 미쳤으며, FES를 결합한 사이클링을 했을 

때 균형에서 더욱 더 큰 영향을 미쳤다.40 또한 체중지지 트레드밀에 

FES를 적용한 메타분석 연구에서 BBS에 대한 유의한 개선이 있었으

며 본 연구의 결과와 일치했다.41 FES는 무릎의 조절과 발 떨어짐을 개

선하는데 중요한 역할을 하며, 최근 몇 년 동안 발처짐과 밖굽이의 교

정하는 역할을 했다.42 보행 시 고유감각을 자극하고 개선하기 위해 

올바른 움직임 패턴의 반복적인 제공이 환자의 운동기능 개선에 도

움이 되었을 것으로 생각된다.

본 연구에서 WT는 유의한 개선이 나타나지 않았다. 이러한 결과

는 Jaqueline da Cunha 등3의 연구와 같은 결과가 나타났다. 보행에는 

여러 근육들의 동시적인 활동이 필요하기 때문에 전기 자극 중재가 

보행 속도의 변화에 영향을 미치지 않았을 수 있다.43 Galvão 등44은 

FES를 이용한 자전거 타기는 보행 속도를 개선시킨다고 보고했다. 보

행속도의 회복은 근육의 기능 개선과 말초적인 기전 그리고 대뇌 피

질에서 기능 개선인 중추적 기전의 작용이 협동으로 필요하다.7 이처

럼 보행 속도의 개선을 위해서는 FES와 근력 훈련을 같이 포함해 적

용해야 할 것으로 생각된다.

다른 부위와 함께 FES를 적용했을 경우에는 유의한 개선이 나타나

지 않았지만, 부착부위가 발목에 적용했을 경우에는 유의한 개선이 

나타났다. 뇌졸중 환자의 보행 시 지지단계에서는 넙다리네갈래근을 

자극해 체중지지를 촉진하고, 앞정강근의 수축을 자극해 상호 억제 

효과를 생성하며, 발가락 굽힘근의 경련을 억제하고, 밖굽이와 발 떨

어짐을 개선해야 한다. 스윙 단계에서는 앞정강근을 자극해 등쪽 굽

힘을 유도하여 보행 시 소모되는 에너지를 줄일 수 있다. FES를 통한 

등쪽 굽힘의 촉진은 발목 안정성을 개선할 수 있고 뇌졸중환자의 보

행 회복에서 매우 중요하다. 발목 가동성의 개선은 보행 중 전방으로

의 체중지지, 안정성과 보행속도를 개선할 수 있다.45 그리고 발목 가

동성 및 긴엄지폄근 활동의 개선은 앉기, 회전 및 이동 동작에서 서 

있는 상태를 유지하는 데 필요한 발목 전략을 촉진시키며3, 반복적인 

근육 수축을 통해 FES는 뇌에 대한 감각 입력을 증가시킴으로써 운

동 재학습에 기여할 수 있었을 것이다.46 또한, 본 연구에 포함된 FES

의 다른 부착부위로는 배, 넙다리, 엉덩관절 등에 부착되었으며 발목

관절을 제외하고는 부착 범위가 굉장히 다양했다. 향후, FES를 다양

하게 부착한 추가적인 연구들이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 FES와 함께 적용한 중재에 제한을 두지 

않고 모두 수집했기 때문에 선정된 문헌의 전기자극 중재 프로토콜

의 불일치로 인한 전기자극의 치료적 이점을 희석시켰을 수 있다. 따

라서, 향후 연구에서는 동질적인 중재와 다양한 부착부위에 FES를 

적용한 연구의 분석이 진행되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 전기자

극치료는 전류, 빈도, 자극지속시간, 선정된 문헌 간 대상자들의 실험 

전 기능수준 등을 고려해야 한다.47 본 연구에서 선정된 19개 문헌에

서 전기자극의 중재 방법이 다양했기 때문에 동일한 자극 프로토콜

을 사용하였다고 볼 수 없다고 생각된다.

결론적으로 뇌졸중 환자에게 FES를 결합한 치료적 중재가 시행되

었을 때 균형에서 긍정적인 효과가 나타났지만 보행속도에서는 유의

한 개선이 나타나지 않았다. 부착부위에 따른 효과에서는 발목을 포

함해 다른 부위에 함께 적용하는 것보다 발목 위주로 FES를 부착하

는 것이 효과적인 것으로 나타났다. 향후 연구에서 더 나은 결과를 얻

기 위해 FES와 근력 훈련을 함께 적용한 중재를 강조할 수 있으며 FES

가 활동수준에서 미치는 영향을 확인하기 위해 부착 부위에 다양성

을 두는 방법론적 품질이 높은 연구가 추가적으로 진행되어야 한다.
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