
ⅠⅠ. 서서 론

뇌졸중은뇌혈관의문제로인해뇌기능이손상되어운

동감각장애, 인지장애, 언어장애등의다양한신경학적증

상을 야기하는 질환이다. 뇌졸중 환자의 70~90%는 편마

비로 인해 상·하지 운동기능장애가 나타나고 이는 일상

생활에 많은 제한을 야기한다(Lee & Jung, 2008). 특히

하지에 비해 상지의 느린 신경학적 회복은 식사하기, 옷

입기, 치장하기 등의 일상생활활동에 많은 제한을 준다

(Gowland et al., 1993). 이러한 운동기능의 문제는 발병

후 3개월 이내의 80~95%까지 빠른 회복이 가능하다고

보고되고 있지만(Nakayama, Jorgensen, Raaschou, &

Olsen, 1994) 발병이1년이지나만성으로접어들수록상

지의기능적인회복은보다어렵기때문에만성편마비환

자의 상지 회복은 재활치료에 있어 중요한 목표가 된다

(Cauraugh, Light, Kim, Thigpen, & Behrman, 2000).   

뇌졸중환자의상지기능회복을위한치료로신경근재

교육을기반으로한치료와뇌가소성을기반으로하는치
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국문초록

목적: 본연구는만성뇌졸중환자를대상으로상상훈련과근전도유발신경근전기자극의결합된치료가마비측상지기

능과일상생활활동에미치는영향을알아보고자하였다. 

연구방법: 2012년8월부터2013년2월까지K의료원에외래치료중인44명의만성뇌졸중환자를대상으로무작위대

조실험을하였다. 두집단은전통적재활치료와함께실험군은상상훈련과근전도유발전기자극의결합된치료를,

대조군은 일반적인 전기자극치료를 회당 30분간, 주 5회, 6주간 실시하였다. 상지기능평가로 Fugl-Meyer

Assessment (FMA)와Manual Function Test (MFT)를사용하였으며일상생활활동평가로수정바델지수(Modified

Barthel Index; MBI)를사용하여중재전·후평가를실시하였다. 

결과 : 1) 6주간의중재후실험군의FMA, MFT 점수의비교결과통계학적유의한변화를보였다(p<.01). 2) 실험군의

MBI 점수의비교결과통계학적유의한변화는없었다. 하지만개인위생과옷입기항목에서통계학적유의한변화를

보였다(p<.05). 반면대조군의경우약간의점수향상은있었지만모든평가에서통계학적유의한변화는없었다.  

결론 : 만성뇌졸중환자를대상으로상상훈련과근전도유발전기자극의결합된치료가기능적전기자극치료에비해뇌

졸중환자의마비측상지기능을향상시킨다는것을확인하였으며, 손의움직임과관련된일상생활활동수행능력에도

영향을미친다는것을알수있었다.
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료 등 여러 치료법들이 다양한 형태로 이루어지고 있다

(Seok, Kim, Jang, Lee, & Kim, 2010). 그예로강제유도

운동치료(constraint-induced movement therapy), 신경

근 전기자극(neuromuscular electrical stimulation;

NMES) 치료와 동작관찰(action observation), 상상훈련

(imagery training), 거울치료(mirror therapy) 등과 같은

정신적훈련(mental practice) 등의방법이임상에서많이사

용되고 있다(Mangold, Schuster, Keller, Zimmermann-

Schlatter, & Ettlin, 2009; McIntyre et al., 2012). 

이 중 NMES 치료는 신경학적 손상 환자의 근 위축 예

방, 근력의증가, 구축예방등의효과로상지기능향상을

위해 적용 되며(Chantraine, Baribeault, Uebelhart, &

Gremion, 1999), Alan, Alon과 McCarthy(2007)는 마비

측상지의NMES 치료는상지의뻗기와쥐기기능을향상

시켜 일상생활활동 향상에 효과적 치료법이라고 하였다.

하지만 일반적인 NMES 치료는 본인의 환측팔을 자발적

으로움직이기위한집중과노력에관계없이주기적으로말초

신경을자극하여근수축을유발시키게된다. NMES 치료의

또 다른 형태로 근전도 유발 전기자극(electeomyogram-

triggered neuromuscular electrical stimulation; EMG-

NMES) 역시 뇌졸중 환자의 상지 재활치료에 있어 많이

사용되는 방법으로 이는 기존의 NMES 치료처럼 단순 반

복자극과는 달리 환자의 동기와 마비측을 스스로 움직이

기 위한 능동적 의지를 필요로 한다. 즉 자발적 움직임의

노력으로 발생 된 전기적 신호가 근전도에 설정된 역치값

을 넘어가게 되면 말초신경에 전기적 자극이 전달되어 근

수축을 유발하는 방법이다(de Kroon & IJzerman,

2008). EMG-NMES 치료는 환자의 마비측 상지의 자발

적인 움직임을 유도하는 방법으로 마비측의 능동적인 움

직임을유도함으로써대뇌피질의운동영역자극과운동학

습등신경학적회복에효과적이라고알려져있으며(Shin

et al., 2008), Bello, Rockson과 Olaogun(2009)은

EMG-NMES 치료는 마비측 상지의 뻗기와 조작 능력에

효과적이며 상지기능 회복에 중요한 역할을 한다고 보고

하였다. 또한 Cauraugh 등(2000) 역시 EMG-NMES 치

료가만성뇌졸중환자의상지기능특히손목과손의신전

기능에있어효과적이라고하였다.

최근엔이러한신체적활동및자극을통한상지기능의

치료뿐만 아니라 정신적 훈련(mental practice)을 이용한

치료와 연구들이 이루어지고 있다(Choi et al., 2008). 정

신적 훈련은 일명 정신적 심상(mental imagery) 또는 상

상훈련(imagery training) 이라고도 불리며 실질적인 신

체의 움직임 없이 수행기억을 통해 머릿속으로 신체의 움

직임을 상상하는 인지적 연습과정으로 정의 된다(Braun,

Beurskens, Borm, Schack, & Wade, 2006; Saito et al.,

2013). 이방법은뇌졸중환자의운동기능회복을위한신

경재활(neurorehabilitation) 접근법으로 뇌 가소성

(neuroplasticity) 이론에 근거한다(Braun et al., 2006).

상상훈련의 효과는 크게 신체적 향상과 뇌의 운동관련 영

역의 변화를 야기하며 Deutsch와 Newell(2004)은 상상

훈련이 뇌졸중 환자의 운동회복에 있어 상지기능의 향상

은물론근력향상까지가능하다고하였다. 또한상상훈련

동안 뇌 영상 연구 결과 실질적인 신체적 활동을 할 때와

유사하게 대뇌피질의 동일 영역에서 활성화가 일어나게

되며(Malouin, Richards, Desrosiers, & Doyon, 2004) 피

질척수로(corticospinal tract) 역시 활성화 되는데 이는

대뇌피질의 가소성(cortical plasticity)을 암시하는 것이

라고 하였다(Saito et al., 2013). 경두개 자기자극을 이용

한 선행연구를 살펴보면 상상훈련 동안 운동관련 영역 중

특히 일차운동영역(primary motor area)에서 많은 활성

화가 일어난다고 보고 하였다(Choi et al., 2008). 또 다른

선행 연구에 의하면 상상훈련을 하는 동안 일차운동영역,

운동보조영역(supplementary motor cortex) 그리고 전

운동영역(premotor cortex)과 같은 운동담당 영역 뿐만

아니라 두정엽, 기저핵 그리고 소뇌와 같이 움직임과 관련

있는주변영역에서도활성화가일어난다고하였다(Guillot

et al., 2009; Hanakawa, Dimyan, & Hallett, 2008;

Lacourse, Orr, Cramer, & Cohen, 2005). 그러나이와같

은 방법은 대뇌피질의 운동관련 영역과 피질척수로의 활

성화로 중추신경계의 신경학적 변화는 나타내지만

NMES 치료처럼 말초신경으로부터 들어오는 실질적인

감각자극(전기적자극)이존재하지않는다. 또한이는손

상된상지의근수축을일으키지않기때문에기능적인움

직임을 유도하지 못하는 단점을 가지고 있다(Saito et al.,

2013).

이러한 문제를 해결하기 위해 최근 Hong, Choi와

Lee(2012)는 상상훈련과 근전도 유발 전기자극의 결합

된 치료(mental imagery training combined with

electomyography-triggered neuromuscular electric

stimulation; MIT EMG-NMES)를 보고 하였다. MIT
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EMG-NMES란상상훈련과근전도유발전기자극치료를

결합한 방법으로 신경근 재교육과 뇌 가소성 원리를 기반

으로한치료로마비측상지의실질적인움직임없이움직

임상상만을통해유발된미세전기적신호를감지하여말

초신경에 전기자극을 가하는 방법이다. 이 방법은 기존의

수의적인 근 수축을 유발하여 운동단위 활동전위(motor

unit action potential)를 통해 근전도 신호를 유발하는 기

존의 EMG-NMES를 기본으로 하고 있지만 MIT EMG-

NMES의 경우 오직 움직임의 상상만을 통해 근전도 신호

를유발하기에보다많은집중과정신적활동이필요하다.

최근 Hong 등(2012)은 MIT EMG-NMES 치료 효과를

보고하였으며그결과MIT EMG-NMES 치료가일반적

NMES 치료에 비해 마비측 상지기능 향상과 대뇌피질의

운동영역활성화및재조직화에효과적이라고하였다.

하지만 Hong 등(2012)의 선행 연구의 경우 실험에 참

가한 환자 수가 극히 제한적인 예비연구이며 상지의 기능

회복 평가와 일상생활활동 평가에서 총점만을 제시하여

어떠한 항목의 향상이 있었는지 확인 할 수 없다. 따라서

본연구는최근새롭게보고된MIT EMG-NMES 치료의

이론적 배경과 적용방법을 소개하고 본 치료가 임상적으

로자연적인신체적회복이거의보이지않는만성뇌졸중

환자를 대상으로 마비측 상지의 기능적 변화와 일상생활

활동 변화를 알아보고자 하였다. 본 연구는 일반적인

NMES 치료를 중재 받은 환자군보다 MIT EMG-NMES

치료를 중재 받은 환자군에서 마비측 상지의 움직임 회복

에있어더효과적일것이라는첫번째가설과일상생활활

동 역시 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 두 번째 가설을

세우며기존의NMES 치료와비교하고자하였다. 

ⅡⅡ. 연연구구방법

1. 연구대상

본연구는 2012년 6월부터 2013년 3월까지서울소재

의 K의료원 외래환자 중 발병이 1년이 지난 만성 뇌졸중

환자를대상으로하였다. 연구의시행에있어자발적대상

자를 모집하여 본 연구의 목적과 내용을 이해하고 적극적

인 참여 의사를 보인 환자를 대상으로 하였다. 총 50명 중

본 연구에 적합하지 않은 3명의 환자를 제외하고 47명의

환자를 내원 순서에 따라 컴퓨터를 이용한 난수표를 사용

하여무작위로두군으로나누어전향적연구를수행하였

다. 각 군은 어떠한 중재를 받게 되는지 알려주고 서면 동

의를 받았으며 실험의 모든 절차는 생명윤리 심의위원회

의 승인을 받았다. 환자의 선정 기준과 제외 기준은 본 연

구가 기반으로 하는 Hong 등(2012)의 연구를 근거 하였

으며다음과같다.

선정기준

1) 뇌졸중(뇌경색과뇌출혈) 발병이1년을경과한자

2) 능동적손목신전이가능한자

3) 환측 상지의 경직이 Modified Ashworth Scals

(MAS)로2등급이하인자

4) MMSE-K 24점이상으로의사소통에문제가없는자

5) 운동장면상상검사에서평균2.26 이하인자

제외기준

1) 인공심박동기를부착한자

2) 마비측 상지의 Medical Research Council (MRC)

등급이0인자

3) 마비측 상지의 심한 통증을 가진 자(VAS 점수가 5

점이상인자)

4) 전극부착부위에피부병변이있는자

본연구에참여한대상자44명의일반적특성은다음과

같다(Table 1).

모든대상자들의상지기능향상을알아보기위해Fugl-

Meyer Assessment (FMA)와 Manual Function Test

(MFT) 그리고 수정바델지수(Modified Barthel Index;

MBI)를 실시하였다. 중재 전 MIT EMG-NMES 치료군과

일반적NMES 치료군의상지기능과일상생활활동을비교

한결과통계학적유의한차이는없었다(p>.05) (Table 2).

2. 연구방법및과정

1) 연구방법

실험의모든평가와절차는1인의재활의학과의사와2

인의작업치료사에의해진행되었다. 본실험에앞서마비

측 팔의 상상 동안 발생되는 근전도 신호(EMG-signal)

정도를 관찰하기 위해 수지신근(extensor digitorum)에
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침근전도를사용하여확인하였다. 그결과손목의단순한

신전과 같은 간단한 움직임을 상상 했을 경우 근전도에서

증폭된 파형을 관찰 할 수 없었지만 마비측 상지 전체의

빠르고 격렬한 움직임을 상상 했을 경우 50μV 이하에서

작은 파형을 관찰 할 수 있었으며 즉 마비측 상지의 실제

적인근수축이아닌움직임상상만을통해서도근전도신

호가발생한다는것을확인할수있었다.

실험에참가한만성뇌졸중환자44명을무작위배정하

여 실험군과 대조군으로 나누어 진행 하였다. 두 그룹은

하루 30분씩, 주 5회, 6주간 전통적 재활치료(작업치료,

물리치료)를 받았으며 추가적으로 실험군은 MIT EMG-

NMES, 대조군은 일반적 NMES 치료를 중재 받았다. 모

든 평가는 경력 5년 이상 1인의 작업치료사에 의해 평가

되었다. 상지 기능회복 정도를 평가하기 위한 첫 번째 주

요 평가로 FMA와 MFT를 이용하였으며 두 번째 평가로

일상생활활동의변화정도를평가하기위해MBI를사용하

였다. 전반적인연구과정은다음과같다(Figure 1).  

2) 연구절차

(1) MIT EMG-NMES 치료

실험은 작업치료실 내 위치한 일대일 치료실에서 단독

으로진행하였으며주변환경의영향을받지않도록외부

환경을최소화하였다. 환자는의자에편안하게앉아책상

에 양팔을 올려놓고 시작 전 5분간 휴식을 가지며 심박동

그리고호흡의안정상태를유지하기위해명상을하였다.

MIT EMG-NMES는Mentamove (Mentamove, Munich,

Deutschland)를 사용 하였으며 시작 전 패드 부착 부위를

알코올 솜으로 닦은 후 1인의 작업치료사에 의해 손목 신

전근에부착하였다. 50μV를기준으로환자마다발생하는

전기적신호에따라근전도역치값을각각적용하였으며
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Table 1. General Characteristics of Subjects  (N=44)

MIT EMG-NMES group General NMES group

n % n %

Gender Male 10 45.5 13 59.1

Female 12 54.5 9 40.9

Age(year) 20 3 13.6 2 9.1

30 2 9.1 1 4.5

40 4 18.3 2 9.1

50 5 22.7 7 31.9

60 5 22.7 6 27.3

70 2 9.1 3 13.6

80 1 4.5 0 0.0

90 0 0.0 1 4.5

Onset(month) 13~18 9 40.9 8 36.4

19~24 6 27.3 8 36.4

25~36 7 31.8 6 27.2

Stroke type Hemorrhage 11 50.0 13 59.1

Infarction 11 50.0 9 40.9

Paretic side Right 10 45.5 11 50.0

Left 12 54.5 11 50.0

Total 22 100.0 22 100.0

      



실험진행중상상을통해발생된미세전류가설정한근전

도 보다 너무 쉽게 도달하는 경우 마비측 상지의 움직임

상상을최대한이끌어내기위해근전도역치값을재설정

하여 진행 하였다. 자극의 강도는 손목의 충분한 신전이

일어날수있도록설정하였으며선행연구를근거하여일

반적으로 15~30mA 사이에서 적용하였다(Han, Lim,

Kim, & Lee, 2002; Kim, Yun, Jung, & Jung, 2008).  

MIT EMG-NMES 치료의 절차는 정신적 휴식 단계,

정신적활성화단계, 말초신경자극단계로크게세단계로

이루어지며순서는다음과같다. 

1) 기계 본체의 휴식 단계에 불이 들어오면 약 12초간

움직임의상상없이편안한상태를유지한다.

2) 그 후 정신적 활성화 단계로 바뀌게 되면 머릿속으

로 마비측 상지의 크고 격렬한 움직임 상상을 한다

(Figure 2).

3)움직임상상을통해발생된미세전류가근전도에설정

한 역치 값을 넘을 경우 약 6초간 말초신경에 전기적

자극이 가해져 실질적인 근 수축이 유발된다(Figure

3). 하지만 상상을 통해 발생된 미세 전류가 설정한

역치 값 보다 낮을 경우 전기자극 없이 다시 휴식단

계로돌아가며이와같은과정을30분간반복하였으

며 이때 지시사항은 다음과 같다. “지금부터 마비측

팔의 움직임을 머릿속으로 상상하세요. 이때 마비측

팔의 일부분이 아닌 어깨와 손 전체가 빠르고 격렬

한움직임을상상해야합니다.”

(2) 일반적NMES 치료

신경근전기자극치료는임상에서흔히사용하는Microstim

(Microstim, Berlin, Deutschland)을 사용하여 MIT

EMG-NMES 치료군과 동일한 환경에서 진행하였으며 1

인의 물리치료사에 의해 동일한 손목 신전근에 부착하였

다. 이상성파(biphasic wave)를 이용하여 자극 빈도는

35Hz, 펄스 폭(pulse width)은 200μV를 12초간 적용하

였으며 자극의 강도 역시 동일하게 15~30mA 사이로 설

정하였다. 
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Figure 1. Flow diagram

MIT EMG-NMES 치료군

(n=23)

MIT EMG-NMES 치료
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(3) 전통적재활치료

모든 환자는 일반적인 작업치료와 물리치료를 하루 30

분씩치료받았다. 작업치료는마비측상지의근력훈련, 일

상생활활동훈련, 미세조작훈련등을주로시행하였으며

물리치료는 관절가동범위 운동, 마비측 상지의 근력훈련,

자세조절훈련등을시행하였다. 

3. 연구도구

1) 상상훈련과근전도유발전기자극치료의결합도구

(MIT EMG-NMES device)

본 실험은 MIT EMG-NMES 치료도구인 Mentamove

를사용하였다. 본도구는상상훈련과함께말초신경에전

기적 자극을 적용하는 방법으로 기존의 상상훈련과 근전

도 유발 전기적 자극치료를 보완하여 결합 시킨 도구이다

(Hong et al., 2012). 상상훈련동안마비측상지의격렬한

움직임을 머릿속으로 상상했을 때 미세한 전기적 신호가

발생하게 되며 도구에 장착된 근전도가 이를 감지하게 된

다. 발생된 전기적 신호가 도구에 설정한 역치값을 넘게

되면 말초신경에 전기적 자극을 가하는 방법으로 이는 도

구에 장착된 근전도 기능이 2μV이내의 미세 전기적 신호

까지감지가가능하기때문이다. 본도구는휴대가용이하

고쉽게조작이가능하여시설이아닌외부에서도사용가

능한 장점이 있으며 본체 전면에 LCD panel을 통해 현재

발생하고 있는 전기적 신호의 수준을 즉각적으로 확인 가

능하여 시각적 피드백이 가능하다. MIT EMG-NMES의

원리는다음과같다(Figure 4).

2) Fugl-Meyer Assessment (FMA) 

FMA는뇌졸중환자의운동기능을평가하기위해1975

년 Fugl-Meyer에 의해 고안된 평가도구이다(Fugl-

Meyer, Jaasko, Leyman, Olsson, & Steglind, 1975). 상

지 검사는 총 33항목으로 이루어져 있으며 어깨, 팔꿈치,

아래팔에서 18항목 그리고 손목 5항목, 손과 손가락에서

7항목, 협응능력 3항목으로 구성 된다. 수행정도에 따라

항목 별 0~2점을 부여하며 0점은 수행 불가, 1점은 부분

적 수행, 2점은 완전한 수행으로 상지기능 점수는 66점으

로 이루어져 있다. FMA 상지검사의 평가자간 신뢰도와

평가자 내 신뢰도는 r=.97로 매우 높은 신뢰도를 가진다

(Sanford, Moreland, Swanson, Stratford, & Gowland,

1993). 대상자의 운동기능의 평가하기 위해 FMA 중 상

지 부분만 이용하여 마비측 상지의 중재 전과 후를 평가

하였다.    

3) Manual Function Test (MFT)

MFT는뇌졸중환자의상지기능을평가하기위해일본

의 동북대학에서 개발한 평가도구로 국내엔 김미영

(1994)에 의해 한글로 번역 되었다. 본 평가는 상지운동

4항목, 파악 2항목, 손가락조작2항목으로구성되어있으

며상지의대동작에서소동작까지평가할수있는도구로
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Figure 2. Motor imagery stage Figure 3. Electrical stimulation stage

      



본 평가의 평가자간, 평가자내 신뢰도 모두 r=.95로 높은

수준의 신뢰도를 가진다(Miyamoto, Kondo, Suzukamo,

Michimata, & Izumi, 2009). 

4) 수정바델지수(Modified Barthel Index; MBI)

MBI는 일상생활활동의 수행능력을 평가하는 도구로

Mahoney와 Barthel(1965)에 의해 개발 되었다. 직접적

인 관찰과 면담을 통해 평가하게 되며 개인위생, 목욕하

기, 식사하기, 용변처리, 계단오르기, 옷 입기, 대변조절,

소변조절, 보행/의자차, 의자/침대 이동 10가지 영역으로

구성 된다. 본 평가 점수는 0점에서 100점 까지 이루어져

있으며 일상생활활동의 독립성 여부에 따라 점수가 부여

된다. 일상생활활동에 있어 타인에게 완전한 의존은 0점,

완전한일상생활의독립시 100점으로평가되며본도구

의 평가자간 신뢰도는 r=.95이며 평가자 내 신뢰도는

r=.89이다(Granger, Albrecht, & Hamilton, 1979).

5) 운동장면상상검사(Vividness of Movement Imagery

Questionnaire; VMIQ)

대상자가 본 실험에 필요한 운동장면의 상상이 가능한

지 여부를 알아보기 위해 VMIQ를 실시하였다. 이 검사는

동작상상능력을알아보는도구로총24항목으로이루어

져 있으며 검사-재검사 신뢰도는 .76이다. Isaac과

Marks(1994)의 선행 연구를 기반으로 하여 정상성인의

평균 2.26을 기준으로 그 이하의 점수 즉, 상상능력에 있

어문제가없는사람을대상으로하였다. 

4. 분석방법

수집된자료의분석은SPSS Version 18.0 통계처리프

로그램을 이용하였다. 참가자의 일반적 특성을 분석하기

위해기술통계를사용하였다. 중재전·후의MIT EMG-

NMES 치료군과 일반적 NMES 치료군의 상지 기능과 일

상생활활동을비교하기위해독립표본 t검정(independent

t-test)을사용하였다. 또한중재전·후의상지기능과일

상생활활동의 변화는 대응표본 t검정(paired samples t-

test)을실시하였다. 

ⅢⅢ.  연연구결결과과

1. 중재 전 MIT EMG-NMES 치료군과 일반

적 NMES 치료군의 상지기능 및 일상생활

활동의비교

중재전MIT EMG-NMES 치료군과일반적NMES 치

료군의 상지기능 및 일상생활활동의 비교 결과 통계학적

으로유의한차이가없었다(Table 2).
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Figure 4. Principle of MIT EMG-NMES

1. During motor imagery, Action potentials from the

brain reach axon terminal on arm, and a change

of end-plate potential (EPP), non-propagating

reversals of the EPP, occurs.

2. The instrument pick up these EPP on the arm. 

3. When the potentials reach a preset threshold,

automatic electrical stimulation was triggered. 

4. The cortical activation occurs by somatosensory

and visual feedback.
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Table 2. Comparison of ADL and Upper Limbs Function of MIT EMG-NMES Group and General NMES Before

Intervention 

MIT EMG-NMES group General NMES group
t p

M±SD M±SD

FMA Shoulder 19.91 ± 8.62 22.41 ± 9.26 .92 .35

Wrist 3.27 ± 3.02 4.14 ± 2.85 .97 .33

Fingers 1.91 ± 2.44 1.91 ± 2.24 .00 1.00

U/E coordination 1.36 ± 1.39 1.59 ± 1.26 .56 .57

Total 26.59 ± 13.28 30.05 ± 14.39 .82 .41

MFT Shoulder flexion 2.86 ± 1.16 3.23 ± 1.19 1.02 .31

Extension 1.95 ± 1.13 2.59 ± 1.29 1.73 .09

External rotation 2.27 ± 1.07 2.86 ± 1.24 1.68 .10

Internal rotation 2.23 ± 1.19 2.82 ± 1.22 1.62 .11

Grasp 1.32 ± 1.46 1.59 ± 1.33 .64 .52

Pinch 0.41 ± 0.73 0.59 ± 0.73 .82 .41

Cube carry 0.18 ± 0.39 0.27 ± 0.55 .62 .53

Pegboard 0.00 ± 0.00 0.09 ± 0.29 1.44 .16

Total 11.23 ± 6.14 14.05 ± 6.83 1.43 .15

MBI Total 69.68 ± 20.98 74.55 ± 20.92 .77 .44

Table 3. Comparison of ADL and Upper Limbs Function of MIT EMG-NMES Group and General NMES Group After

Intervention

Items
MIT EMG-NMES group General NMES group

t p
M±SD M±SD

FMA Shoulder 20.32 ± 8.52 22.64 ± 9.69 .84 .40

Wrist 3.95 ± 3.15 4.27 ± 3.01 .34 .73

Fingers 2.05 ± 2.55 2.00 ± 2.18 -.06 .95

U/E coordination 1.45 ± 1.47 1.68 ± 1.32 .53 .59

Total 27.91 ± 13.46 30.55 ± 14.99 .61 .54

MFT Shoulder flexion 2.95 ± 1.17 3.32 ± 1.08 1.06 .29

Extension 2.00 ± 1.15 2.73 ± 1.31 1.94 .05

External rotation 2.32 ± 1.04 2.91 ± 1.26 1.68 .09

Internal rotation 2.32 ± 1.12 2.82 ± 1.36 1.32 .19

Grasp 1.91 ± 1.37 1.64 ± 1.36 -.66 .51

Pinch 0.77 ± 0.92 0.64 ± 0.79 -.52 .60

Cube carry 0.41 ± 0.66 0.36 ± 0.65 -.22 .82

Pegboard 0.00 ± 0.00 0.18 ± 0.39 2.16 .04*

Total 12.68 ± 6.32 14.59 ± 7.20 .93 .35

MBI Total 69.95 ± 21.19 74.91 ± 20.86 .78 .43

*p<.05

      



2. 중재 후 MIT EMG-NMES 치료군과 일반

적 NMES 치료군의 상지기능 및 일상생

활활동의비교

중재후MIT EMG-NMES 치료군과일반적NMES 치

료군의 상지기능은 MFT 페그보드 꼽기 항목에서 0.00±

0.00과 0.18±0.39로유의한차이를보였다(p<.05). 일상

생활활동을 비교해 본 결과 통계학적으로 유의한 차이가

없었다(Table 3).

3. MIT EMG-NMES 치료군의 중재 전과 후

의상지기능및일상생활활동의변화

MIT EMG-NMES 치료에의한중재전·후의상지기

능의 변화는 FMA의 총점이 26.59±13.28에서 27.91±

13.46로, MFT의 총점이 11.23±6.14에서 12.68±6.32

로 향상됨으로써 상지 기능의 유의한 향상을 보였다

(p<.05). 특히 FMA의 손목과 손가락 항목, MFT의 쥐기,

집기, 입방체 운반 항목에서 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 일상생활활동 평가 MBI에서는 69.68±20.98에

서 69.95±21.19으로 유의한 차이는 없었으나 개인위생

과 옷 입기의 세부항목에서 유의한 향상을 보였다(p<.05)

(Table 4). 

4. 일반적 NMES 치료군의 중재 전·후의 상

지기능및일상생활활동의변화

일반적NMES 치료군의중재전·후의상지기능및일

상생활활동변화의유의한차이는없었다(Table 5).
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Table 4. Changes of ADL and Upper Limbs Functions in MIT EMG-NMES Group Before/After Intervention

Items
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

FMA Shoulder 9.91 ± 8.62 20.18 ± 8.46 -1.54 .13

Wrist 3.27 ± 3.02 4.05 ± 3.30 -2.94 .00**

Fingers 1.91 ± 2.44 2.09 ± 2.58 -2.16 .04*

U/E coordination 1.36 ± 1.39 1.45 ± 1.47 -1.44 .16

Total 26.59 ± 13.28 27.91 ± 13.46 -2.94 .00**

MFT Shoulder flexion 2.86 ± 1.16 2.95 ± 1.17 -1.00 .32

Extension 1.95 ± 1.13 2.00 ± 1.15 -.56 .57

External rotation 2.27 ± 1.07 2.32 ± 1.04 -1.00 .32

Internal rotation 2.23 ± 1.19 2.32 ± 1.12 -1.44 .16

Grasp 1.32 ± 1.46 1.91 ± 1.37 -2.52 .02*

Pinch 0.41 ± 0.73 0.77 ± 0.92 -2.93 .00**

Cube carry 0.18 ± 0.39 0.41 ± 0.66 -2.48 .02*

Pegboard 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 - -

Total 11.23 ± 6.14 12.68 ± 6.32 -3.04 .00**

MBI Personal hygiene 3.86 ± 1.37 4.00 ± 1.38 -2.21 .03*

Dressing 6.41 ± 3.06 6.84 ± 2.90 -2.09 .04*

Total 69.68 ± 20.98 69.95 ± 21.19 -2.02 .05

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

      



ⅣⅣ.  고고 찰찰

뇌졸중 후 운동기능의 회복은 하지에 비해 상지기능의

회복이느린것으로알려져있으며특히손가락의신전기

능은 가장 늦게 회복되는 부분 중 하나이다(Trombly &

Quintana, 1983). 상지운동 기능은 독립적인 일상생활에

영향을 미치는 부분으로 식사하기, 개인위생, 옷 입기 등

의 기본적 일상생활활동에 중요한 요소이다(You, Lee,

Jeon, & Kim, 2011). 따라서재활치료에있어상지기능의

회복은 중요한 목표 중 하나로 이를 위해 임상에서 많은

치료적방법과접근법들이시도되고있으며그중본연구

는최근에새롭게제시된MIT EMG-NMES 를사용하여

뇌졸중 환자의 상지기능의 회복과 일상생활활동 향상에

미치는영향을알아보고자하였다.

MIT EMG-NMES 치료는 기존에 보고된 상상훈련과

신경근 전기자극치료를 기반으로 뇌 가소성 이론에 근거

를 두고 있다. 이 방법은 운동기능 향상은 물론 손상된 뇌

의 변화를 목적으로 한다(Guillot, Tolleron, & Collet,

2010; Sun et al., 2013). 이와관련된선행연구를살펴보면

Ietswaart 등(2011)은 뇌졸중 환자를 대상으로 4주간 상

상훈련의 적용했을 때 마비측 상지의 기능적인 움직임 회

복과 일상생활활동 향상을 보고 하였으며 Butler와 Page

(2006)는상상훈련을시행하는동안대뇌피질의운동관련

영역 활성화를 보고 하였다. 이처럼 상상훈련을 통해 유발

된뇌의활성화는신경재조직화(re-organization)에영향

을 미치며 이는 손상된 중추신경계의 변화를 의미하는 것

으로(Bulter & Page, 2006; Weiss et al., 1994) Yoo와

Jung(2001)은 상상훈련이 뇌졸중 환자의 운동수행능력

향상에 영향을 줄 수 있는 재활치료 방법 중 하나라고 하

였다.

NMES는 신경근 재교육 통해 기능적인 움직임을 회복

시키기위한목적으로사용되며뇌졸중환자의마비측근

수축을 통한 운동 기능회복에 효과적이라는 방법으로 알

려져있다(Mangold et al., 2009). 특히본도구와같은원

리인 EMG-NMES 치료는 환자의 자발적인 노력과 동기

를 부여하여 환자 스스로가 치료에 참여하는 적극적인 치
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Table 5. Changes of ADL and Upper Limbs Functions in General NMES Group Before/After Intervention

Items
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

FMA Shoulder 22.41 ± 9.26 22.64 ± 9.69 -.77 .44

Wrist 4.14 ± 2.85 4.27 ± 3.01 -1.82 .08

Fingers 1.91 ± 2.24 2.00 ± 2.18 -1.44 .16

U/E coordination 1.59 ± 1.26 1.68 ± 1.32 -1.44 .16

Total 30.05 ± 14.39 30.55 ± 14.99 -1.41 .17

MFT Shoulder flexion 3.23 ± 1.19 3.32 ± 1.08 -.62 .54

Extension 2.59 ± 1.29 2.73 ± 1.31 -1.82 .08

External rotation 2.86 ± 1.24 2.91 ± 1.26 -1.00 .32

Internal rotation 2.82 ± 1.22 2.82 ± 1.36 .00 1.00

Grasp 1.59 ± 1.33 1.64 ± 1.36 -.56 .57

Pinch 0.59 ± 0.73 0.64 ± 0.79 -1.00 .32

Cube carry 0.27 ± 0.55 0.36 ± 0.65 -1.44 .16

Pegboard 0.09 ± 0.29 0.18 ± 0.39 -1.44 .16

Total 14.05 ± 6.83 14.59 ± 7.20 -1.86 .07

MBI Total 74.55 ± 20.92 74.91 ± 20.86 -2.01 .05

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

      



료법으로 일반적 NMES치료 보다 효과적이라고 알려져

있으며(Armagan, Tascioglu, & Oner, 2003; Bolton,

Cauraugh, & Hausenblas, 2004), Nudo, Wise,

SiFuentes와 Milliken(1996)은 마비측 상지의 신경학적

회복을 위한 가장 중요한 요소는 환자의 자발적인 동기와

구심성자극을위한반복적활동이라고하였다.  

하지만 상상훈련과 NMES 치료는 뇌졸중 환자의 상지

기능 회복에 효과적이라는 보고와 함께 제한점 역시 보고

되고 있다(Lord & Hall, 1986; Saito et al., 2013). Hong

등(2012)은이러한기존치료법에대한효율성문제를지

적하며MIT EMG-NMES 치료를보고하였으며그결과

마비측 상지의 운동회복과 함께 대뇌피질의 운동보완영

역, 중심전회(precentral gyrus), 중심후회(postcental

gyrus)에서많은활성화가일어난다고하였다.  

본 연구는 이러한 Hong 등(2012)의 예비연구를 바탕

으로 MIT EMG-NMES 치료를 6주 동안 주 5회, 하루에

30분씩 손목 신전근에 MIT EMG-NMES 치료를 시행하

였다. 실험 전-후 상지의 기능적 변화를 알아보기 위해

FMA와 MFT를 이용하여 그 변화를 평가 하였으며 일상

생활활동 변화 여부를 평가하기 위해 MBI를 이용하여 두

군간 점수를 비교 하였다. 또한 상지기능 변화의 민감한

평가를위해FMA, MFT, MBI 평가는총점과함께항목별

로비교하였다.

본 연구의 결과에서 MIT EMG-NMES 치료군에서 마

비측 상지의 FMA와 MFT에서 유의한 수준의 향상을 보

였다. 특히 FMA의 경우 손가락과 손목 움직임 항목 그리

고MFT는쥐기, 집기, 입방체운반항목에서유의한수준

의향상을보였다. 이러한결과는상상훈련을통한대뇌의

운동관련영역의활성화(Hong et al., 2012), 운동영역과

체성감각영역의재조직화(Wu, van Gelderen, Hanakawa,

Yaseen, & Cohen, 2005), 그리고 전기자극의 직접적인

적용부위가손목과손가락신전근이었기때문이며(Inmann

& Haugland, 2012), 이러한선행연구들의보고는본연구

결과를 지지하는 부분이라 할 수 있다. 또한 MIT EMG-

NMES 치료는 환자의 자발적인 참여와 함께 근전도 생체

되먹임의 장점이 제공되기에 상상훈련의 효과와 함께 구

심성으로 전달되는 근전도 생체 되먹임의 신호를 이용한

NMES 치료의 복합작용으로도 설명된다. 본 실험은 MIT

EMG-NMES 치료의 상상단계에서 환자의 마비측 상지

의크고격렬한움직임을상상하도록지시하였다. 마비측

상지의움직임을상상하는동안손의근육에서역동적조

절과 변화를 나타내는 것으로 알려져 있으며(Hashimoto

& Rothwell, 1999; Kasai, Kawai, Kawanishi, & Yahagi,

1997), 단순 움직임 보다 복잡하고 격렬한 움직임을 상상

했을때운동유발전위(motor evoked potential)가증가되

고 뇌척수로의 흥분성을 증가 시킨다고 하였다

(Abbruzzese, Trompetto, & Schieppati, 1996; Brighina,

La Bua, Oliveri, Piazza, & Fierro, 2000; Kuhtz-

Buschbeck et al., 2003). 본 연구 역시 근전도상에서 마

비측 상지의 크고 격렬한 움직임 상상을 했을 때 뇌에서

마비측상지로전달되는미세전류의증가를확인할수있

었다. 일반적NMES 치료군의경우상지기능평가에서약

간의 점수 향상은 보였지만 유의한 수준의 향상은 보이지

않았다. 반면 Powell, Pandyan, Granat, Cameron과

Stott(1999)는뇌졸중환자를대상으로일반적NMES 치

료를시행이후손목신전근의근력과움직임의유의한수

준의 향상을 보고 하였다. 이는 본 연구와는 다른 결과지

만 환자의 연령, 초기 기능적 움직임 정도와 뇌졸중 발병

부위, 발병일에따라회복정도의차이가있을것으로생각

되며 본 연구는 발병이 1년이 지난 만성 뇌졸중 환자였으

며 예전부터 시행받고 있던 일반적 NMES 치료로 마비측

상지의움직임변화를이끌어내기에는어려움이있었다.  

Park(2004)은 FMA와 MFT에서 마비측 상지의 양적

움직임의향상이있더라도이러한움직임이일상생활활동

까지 이어지지 않는다면 이것은 마비측 상지의 단순 움직

임의 증가로 실질적인 상지기능의 향상이라고 볼 수 없다

고하였다. 이에본연구는MBI를이용하여일상생활활동

의 변화를 평가 하였으며 그 결과 두 군 모두 일상생활활

동의통계학적유의한향상은보이지않았다. 하지만세부

항목별변화에있어MIT EMG-NMES 치료군의경우개

인위생과 옷 입기 항목에서 통계학적 유의한 향상을 확인

할 수 있었다. 개인위생과 옷 입기 활동은 일상생활활동

중 양쪽 상지를 모두 사용하는 활동으로 MIT EMG-

NMES 치료군에서 중재 후 재평가에서 마비측 상지의 기

능적 향상으로 인해 수행의 활동 시간이 단축되거나 타인

의도움의양이줄어들어좀더독립적인수행이가능해진

결과로 생각된다. 그러므로 본 결과는 MIT EMG-NMES

치료가 일반적 NMES 치료보다 상지를 주로 이용하는 일

상생활활동수행능력을향상시킨다고할수있다.

이러한 본 결과는 Hong 등(2012)이 보고한 MIT
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EMG-NMES 치료가 만성 뇌졸중 환자의 상지기능에 긍

정적인 효과를 보인다는 결과와 일치하는 부분으로 본 연

구 결과를 지지한다고 볼 수 있다. 본 연구는 PET와 같은

영상기법을 이용하지 않았지만 본 연구가 기반으로하는

선행연구에서 MIT EMG-NMES 치료군의 대뇌 포도당

대사작용(glucose metabolism)이 활성화 된다고 하였다.

하지만 현재 MIT EMG-NMES 치료를 사용하여 보고된

연구는 Hong 등(2012)의 연구 외에는 보고된 연구가 없

어다양한연구들과의비교는어려운점이있다. 

MIT EMG-NMES는 기존의 EMG-NMES를 기본으

로하지만후자의경우일반적으로근력이최소poor 등급

이상(MRC grade>2)일경우적용가능하다고알려져있다

(Schuhfried, Crevenna, Fialka-Moser, & Paternostro-

Sluga, 2012). 반면 MIT EMG-NMES 경우 눈에 보이는

근 수축이 거의 없더라도(MRC grade<2) 적용이 가능하

다. 또한 치료사의 특별한 도움이나 장소의 제한 없이 안

전한 방법으로 시행 할 수 있는 재가 훈련이 가능한 방법

으로 적극적인 재활치료와 병행한다면 환자의 마비측 상

지의운동기능향상에효과적인치료가될수있을것이라

생각된다.

본 연구의 제한점은 MIT EMG-NMES를 사용한 선행

연구가 부족하여 많은 연구결과들과 직접적인 비교는 어

려웠으며 선행연구와 같이 PET와 같은 뇌 영상기법을 사

용하지 않았기에 본 연구를 통해 뇌의 변화를 확인 할 수

없었다. 또한 본 연구는 재활치료와 함께 일부 환자의 경

우 한방치료(침 치료)를 병행 하였기에 순수한 MIT

EMG-NMES 치료의효과라고볼순없을것이다. 마지막

으로 본 연구는 일반적 NMES 치료와는 비교 하였지만

EMG-NMES 치료와의비교는이루어지지않았다. 본연

구는 최근에 소개된 MIT EMG-NMES 치료의 기초자료

로써향후더많은환자를대상으로이러한제한점을보완

한다면더욱가치있는연구가될것으로생각된다.

ⅤⅤ.  결 론

본연구는만성뇌졸중환자를대상으로최근새롭게보

고된 MIT-EMG NMES 치료가 마비측 상지기능과 일상

생활활동 회복에 미치는 영향을 알아보았다. 만성 뇌졸중

환자를대상으로실험군과대조군으로나누어6주간실시

하였으며 마비측 상지의 기능적 변화와 일상생활활동 변

화를평가하기위해중재전과후FMA, MFT와MBI를평

가하였다. 그 결과 MIT-EMG NMES 치료군에서 일반적

NMES 치료군에 비해 유의한 상지 기능 향상을 알 수 있

었다. 특히 MIT-EMG NMES 치료군에서 FMA의 손목

과손의움직임항목과MFT의쥐기, 집기, 입방체운반항

목에서 유의한 변화가 있었다. 또한 MBI에서 개인위생과

옷 입기 항목에서 유의한 변화가 있었다. 본 연구는 자연

적회복이거의이루어지지않는만성뇌졸중환자를대상

으로MIT EMG-NMES 치료를시행하여그효과를확인

하였으며 본 연구의 치료는 만성 뇌졸중 환자뿐만 아니라

비교적 빠른 신경학적 회복을 보이는 급성기 뇌졸중 환자

에게도효과적인치료법이될것으로생각된다.
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Abstract

Effects of Mental Imagery Training Combined With 

Electromyogram-Triggered Electrical Stimulation 

on Upper Extremity Motor Function and Activities of Daily Living 

in Chronic Stroke Patients: A Randomized Controlled Trial

Park, Ji Su
*
, B.H.Sc., O.T., Choi, Jong Bae

**
, B.H.Sc., O.T.

*
Dept. of Occupational Therapy, Inje University Busan Paik Medical Center
**
Dept. of Occupational Therapy, Kyunghee University Medical Center

OObbjeeccttivvee : This study aimed to determine the effects of mental imagery training combined with

electromyography-triggered electrical stimulation on the paretic upper extremity functions in chronic stroke

patients.

MMeetthoodds : Randomized and controlled trials were conducted on 44 chronic stroke outpatients at the K clinic

between August 2012 and February 2013. The patients were divided into two groups: an experimental group

was given mental imagery training combined with electromyography-triggered electrical stimulation, and a

control group was given common functional electrical stimulation. The trials lasted for six weeks, consisting

of 30-min treatment sessions conducted five days/week. As assessment tools, a Fugl-Meyer Assessment

(FMA) and Manual Function Test (MFT) were used to assess the upper extremity functions, and a Modified

Barthel Index (MBI) was used for pre- and post-intervention assessment of activities of daily living.

RReesults : 1) After the six-week intervention, the FMA and MFT scores of the experimental group presented a

tatistical significant change (p<.05). 2) The MBI pre-post score comparison of the experimental group did

not show any statistically significant changes, except for personal hygiene and clothing items (p<.05). On the

other hand, the control group showed a slight improvement in scores after intervention, but the difference

was not statistically significant for all items.

CCoonnclusioon : The results of treatment with mental imagery training combined with electromyography-triggered

electrical stimulation in chronic stroke patients demonstrated that this combined therapy is more effective

than functional electrical stimulation for an improvement of the paretic upper extremity functions in stroke

patients, and that it was also effective in enhancing the performance of hand manipulation-associated

activities of daily living. 

KKeeyy woordds : Electromyogram-triggered electical stimulation, Imagery training, Stroke, Upper extremity

function

      


