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Abstract 

경피신경자극치료와 경직억채기술이 

뇌성마비의 경직에 마치는 효과 

김원호 

연세대학교 대학원 재활학과 물리치료전공 

Effects of TENS and Inhibitive Techniques on Spasticity 
in Cerebral Pa1sy: A Single-Subject Study 

Kirn Won-ho, B.H.Sc., R.P.T. 
Dept. of Rehabilitation. The Graduate school. Yonsei University 

An A -B-A -C single subject research design was used to assess the 
effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation(TENS) and inhibitive 
techniques on spasticity in a lO-year-old girl with cerebral palsy. Stimulation 
electrodes were placed over the sural nerve of the right leg. The standard 
method of cutaneous stimulation, TENS with impulse frequency of 100 Hz, was 
applied. Inhibitive techniques including stretch, antagonist contraction, and weight 
bearing were used. The tonus of the leg muscle was measured by means of a 
surface-EMG biofeedback unit. Visual analysis of data indicate that the child 
showed clinically significant reduction of spasticity in passive ankle movement 
following 30 minutes of TENS and inhibitive techniques application, respectively. 
The effect of TENS on spasticity inhibition was simi1ar to that of inhibitive 
techniques. This result suggests that for this child with cerebral palsy, the 
application of TENS to the sural nerve may induce short-term post-stimulation 
inhibitory effects on the spasticity of cerebral palsy. Replication of this study 
with a more complex single-subject design involving more subjects is 
recommended to confirm this result. 

Key Words: TENS; Inhibitive techniques; Spastic~ty. 
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1 . 서론 

경 직 (spasticity)이 란 상위 운동신 경 원 증후 

군으로 신전에 대해 과도한 심부반사를 일으 

키고， 수동적 신전 속도에 민감하게 의존하는 

특징 을 가진 운동장애 이 다(Lance， 1980). 이 것 

은 뇌성마비， 뇌졸중， 외상성 뇌손상과 척수 

손상， 다발성경화증 풍에 혼히 나타나는 증상 

이다. 경직에 대한 기전은 완전히 밝혀지지 

않았지 만， 길 항근 억 제 신 경 로<inhibitive nerve 
pathways)로부터의 입력 손실이 원인 중의 

하나이다. 

일반적으로 움직임은 주똥근 활성화와 길 

항근 억제로 일어난다. 그러나， 경직이 있는 

환자가 움직이려 할 때 주동근과 길항근 모 

두 활성화가 일어난다. 근긴장도와 신전에 때 

한 저항의 중가는 결국 기능적 활통을 약화 

시키는 원인이 된다(C없T 둥， 1995). 이러한 
경칙이 기능적 활동에 미치는 영향은 근육의 

수의적인 활동， 보행파 균형유지， 움직임， 그 

리고 언어에 좋지 않은 영향을 준다. 또한 지 

속적인 경직은 통증과 관절의 구축을 유발하 

고 성생활， 배뇨기능 둥올 어렵게 한다(이충 

휘， 1997). 뿐만아니라 옷입기， 글쓰기 둥의 
일상생활동작올 방해한다(Awad 둥， 1잃8). 특 

히 아동에 있어서 경직은 비정상적인 운동패 

턴을 습관화하거나 정상적인 용직임을 방해 

하는 요소이 다<Bobath， 1964)‘ 

Abercrombie( 1968)파 Rosenbloom(1975)은 

아동의 능동적인 운동능력의 제한은 인지능 

력의 발달올 지연시키며 모든 지적능력도 저 

해한다고 한다. 

지금까지 경직의 속성 (nature)에 대한 이해 

는 미홉하여， 결과적으로 효과척인 치료가 힘 

들다. 경직올 억제하기 위한 물리치료는 널리 

알려진 신전운동， 근전도 또는 청각， 시각을 

이용한 생체 되먹임(Delisa 둥， 1988), 냉치료 
(Price 퉁， 1993), 그리고 전기자극 치료 퉁이 

있다. 또한， 경직억제를 위한 약물들은 

Baclofen, Diazepam, Dantrolene 80버um이 

널리 알려져 있다. 그러나 약물치료는 졸림， 

무기력 또는 언어장애를 유발하는 부작용〈 

였다(Katr따‘ 동， 1992). 특히 아동에게는 더」 
그러 하다(Delisa， 1988). 
최근에는 전기자극 치료 중에서 경피신끼 

자극을 이용한 연구들이 활발하게 진행되그 

었다. 경피신경자극치료는 통증을 조절하운 

용도(Jette， 1986; Leo 동， 1986; 8imornond 
풍， 1992; Walsh 동， 1995)뿐만아니라 척수씀 
상에 의한 경직을 억제하는데 효과적이 E 

<Bajd 둥， 1985; Goulet 동， 1996; Petajan 둥 
1987). Levin 퉁(992)에 의 하면 온종아리 소 

경 (common peroneal nerve)위에 반복적으로 

경피신경자극 치료를 한 결과 편마비환자의 

근육 기능이 증가하고 반사조절 능력이 증기 

하였다. 또한 Potisk 둥(1995)은 경피신경자극 

치 료를 장딴지 신 경 (sural nerve)위 에 적 용 한 
결과 치료후 45분간 경직억제 효과가 지속됨 

을 보고하였다. 경직을 억제하기 위한 전기적 

치료는 주로 경직이 있는 성언을 대상으로 

실시되었다. 그러나 아직 뇌성마비 아동올 대 

상으로 경직을 억제하기 위한 연구는 이루어 

지지 않고 있다. 

이 연구의 목적은 경직이 있는 뇌성마비 

아동을 대상으로 경피신경자극치료가 경직억 

제에 미치는 효파를 알아보고， 일반적으로 물 

리치료사가 시행하는 신전운동 둥의 경직억 

제기술의 효과와 비교하는 것이다. 

n. 연구 방법 

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 현재 10년 7개월 된 경직 

형 사지 뇌성마비 여아이다. 발달 장애로 인 

해 몰리치료를 10개월 전부터 받고 있는 중이 

다. 현재 이 아동의 발달 정도는 독립적인 앉 

기와 네발 기기가 가능하다. 임상적 평가를 

할 때， 발목 관철의 경직 정도는 신전 반사가 

증가된 상태이고 Tendon Tap Test의 결과는 
4동급이었다. 이 검사의 둥급은 1) 저긴장 
(hypotonia) 2) 정상(normaI) 3) 고긴장(hyper 
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tonia} 4} 간대경련(clonus) 5) 지속적인 간대 

경련(sustained c!onus)으로 나누어진다. 

MAS(M때ified Ashworth ScaIe)평가 둥급은 

G2IG2 이 다(표1). 이 아동은 평 소 휴식 

표1. 발목 관절의 경직 정도 검사 결과 

평가 항목 

발목관절 신전 반사 
Tendon Tap Test 
Modified Ashworth ScaIe 

2. 연구과청 및 내용 
본 연구는 사례 연구 방법 중에서 A-B­

A-C 실험설계에 의해 l차 기초선， 경피신경 

자극 치료(8)， 2차 기초선， 경직 억제 기법 

치료(C) 과정을 거쳐 실험하였다. 기초선은 

치료 없이 발목관절에 수통적 관절운동올 연 

속적 5회 반복 할 때의 경직 정도를 측정하 

고， 치료 기간에는 치료후 l분， 5분， 15분 간 

격으로 수동적 관절운동올 연속 5회 실시 할 

때의 정직 정도률 측정한다. 기간은 총 11 일 

로 각각의 단계는 3일씩이다. 단， 2차 기초선 

의 기간은 2일로 한다. 연구 과정의 순서 및 

내용은 다음과 같다. 

1) 1차 기초선 

가. 1일 측정 횟수는 2회로 3일 동안 적용 

하여 총 6회 (3x2)를 측정하였다. 

나. 처음 측정후， 2차 측정은 2시간 후 실 

시하였다. 

다. 발목관절에 수동적 관절운동올 연속적 

3회 실시 활 때 의 경 직 정 도를 surface-EMG 

를 이 용해 평균값올 기록하였다. 

라. 측정 방법은 아래 기술한 사항(4. 측정 

양법)에 따라 실시하였다. 

2) 치료(B) 
가. 1 일 측정 횟수는 2회로 3일 동안 실시 

짝여 총 6회 (3x2)를 측정하였다. 

상태에서는 활동이 거의 없고 해로운 자극이 

있올 때만 반웅을 나타낸다. E - LAP 인지 

검사 결과는 9개월이다. 경직 감소를 위해 약 

물올 사용한 경험이 없다. 

결파 

항진 된 상태 (++/++) 
4 둥급 (with clonus) 
G2 / G2 

나. 처음 경피신경자극치료를 적용후 2차 

적용은 2시간후 실시하였다. 

다. 경피신경자극치료를 30분 적용한 후 1 
분， 5분， 15분 간격 으로 발목관절에 수동적 

판절운동을 연속적 5회 실시 할 때의 강직 

정도룰 surface-EMG를 이용해 펑균값올 기 

록하였다. 

라. 측정 방법은 아래 기술한 사항(4. 측정 

방법)에 따라 실시하였다. 

3) 2차 기초선 

1차 기초선과 동일하게 측정한다. 단， 측정 

기간은 2일 동안 총 4회 실시하였다. 

4) 치료(C) 

가. 이 시기의 기간， 적용횟수， 치료시간， 측 

정방법은 치료(B)와 동일하게 적용하였다. 

나. 치료 방법은 경칙 억제를 위해 임상적 

으로 사용되어지는 신전운통， 체중부하， 길항 

근수축(antagonist contraction)을 교대로 30 
분올 적용하였다. 

다. 측정 방법은 아래 기술한 사항(4. 측정 

방법)에 따라 실시하였다. 

3. 륙갱도구 몇 치료기계 

1) 측정 기 구 Surface-EMG(davicon neuro­

muscu1ar system/ 3)이 고， 이 중 biofi않d­

back train protocol을 이 용해 측 정 하였 다. 
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2) 치료 기구 
가. 경피신경자극치료기<ENS-911)를 아동 

이 바로누운 상태에서 30분간 적용하였다. 
나. 치료 환경셜정은 주파수는 100 Hz, 강 

도는 가시 적 근수축이 없는 상태， 파장은 0.2 
msec, 진폭은 0-100 V를 사용하였다. 
다. 전극 배치: 장딴지 신경을 자극하기 위 

해 양극은 가측 복숭아뼈 수준에 놓고， 음극 
은 양극으로부터 8 cm위에 위치하게 배치하 
였다. 

4. 측정방법 
1) 측정자세 : 둥받이가 135。 뒤로 기울어 

지 게 하였고， 무릎관절을 45。 구부리 게 하였 

으며， 발목관절은 편안하게 유지하게 하였다. 
그리고 발이 바닥에서 5 cm 떨어진 높이를 
가진 의자에 아통을 앉게 하였다. 

2) surface-EMG 전극과 피부률 매회 실시 
할 때마다 알콜을 이용해 깨끗하게 닦아주었 

다. 
3) 전극 배치 방법 : surface-EMG 전극을 

표1. 기초선의 EMG 활동 정도 

‘\ 측정 

구분 1차 2차 

1차 기초선 

2차 기초선 

954.8 

979.8 

978.8 

878.2 

장딴지 근과 가자미 근의 근육몽통(musc 
belly)중간 부위에 놓았고， 일정한 위치 전으 

을 부착하기 위해 무릎관절로부터 4 cm 떨〈 
진 곳에 부착점을 표시하였다. 
4) 수동관절운동 범 위 및 시 간 : 수동관절i 
통범위는 발바닥쪽 굽힘 10' , 둥쪽 굽R 
15。 로 제한하였다. 그리고 발바닥쪽 굽험 1 
동쪽 굽힘 시간은 각각 5초씩 적용하여 1경 
실 험 시 간은 총 50초(10초 X5회 반복)를 2 

용하였다. 
5) 기록 방법: 발목 관절에 수동적 관절운경 
을 연속적으로 5회 설시할 때의 평균값을 i 

택하였다. 

m. 연구 젊과 

뇌성마비 아통을 대상으로 경직 억제를 우 
해 두 가지 치료기법을 적용한 결과는 표l고 
표2와 같다. 

(단위 m、 

측정횟수 

3차 4차 5차 

954.3 

6차 

978.6 892.3 

958.6 

923.7 

911.7 

표2. 경직 억제 치료 할 때의 EMG 활동 정도 (단위: mV: 

객원칙쏟~ 
측정횟수 

1차 2차 3차 4차 5차 구분 

1분후 668.7 786.1 692.3 754.1 771.0 
경피신경 

5분후 958.8 818.1 880.8 840.2 900.1 
자극치료 

15분후 967.6 902.2 938.6 890.8 911.2 

1분후 796.3 589.8 682.6 750.4 880.6 
경직억제 

5분후 923.1 717.9 855.1 880.5 893.0 
기술 

15분후 890.7 924.6 870.2 934.7 930.4 

1차기초선의 평굵값온 947.0 mV 였다. 경 1차 기초선보다 낮았다.2차 기초선의 평굵갑 

피신경자극 치료를 적용후 1분(734.4 mV), 5 은 932.1 mV) 였고， 경직억제기술을 적용후 

분(879.7 mV) , 15분 (922.1 mV)의 명균값이 1분(739.9 mV) , 5분 (853.9 mV) , 15분 (910.1 

9 
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낮았고 15분후는 기초선 

나타내었다(그립n 

용후 1분후에 가장 

에 가까운 측정치를 

nV)의 평균값은 2차 기초선보다 낮았다. 지 

속성올 보면 두 기법에 관계없이 치료를 적 

l분후:. 

5분후:. 

15분후:‘ 

|파찰 

파섭 

r줍/ 
1000 

900 

800 

700 

600 

500 

li 

: 
-‘‘

l 

5 234 

C단계 

1 234 

2차기초선 

5 234 

B단계 

6 2 3 4 5 
1차기초선 

측정횟수 

그림1. 단계별 경직의 정도 

위 해서 surface-EMG(davicon neuromuscu­
lar system/ 3) 프로그램 중에서 biofeed­

back train protocol을 이 용해 측정 했다. 경 직 
을 측정하는 도구들은 많이 존재한다. 경직의 

심 각성 을 둥급화 한 Ashworth 척 도는 임 상 

적으로 쉽게 사용할 수 있고， 또한 측정자간 

신뢰 도<.85)가 높다(Bohannon 퉁， 1987). 하지 
만 이 측정은 단지 주관적이고 질적인 청보 

만을 제시하고， 또한 미세한 경직의 변화를 

감지 할 수 없다(Katz 둥， 1992). 진자 검사 

(pendulum test)는 신뢰 할 만하다고 여 러 연 

구에서 보고된다(Bohannon， 1987; Katz 둥， 

1989). 그러나 이 검사의 단점은 불사용 

(disuse)에 의한 근육조직의 역학적인 변화에 

영향을 많이 받는다. 또한 이 검사는 하지의 

넙적다리 네갈래근에만 적용이 가능하다. 경 

직 측정을 위한 간접적인 방법으로 기능과 
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익 최저값은 1차 측정에서 l분후(668.7 mV) 

끼고 최대값은 1차 측정에서 15분 후(967.6 

nV)이다. 

뇌성마비 아동의 발목 관절 경련을 감소시 

커는데 있어서 경피신경자극 치료의 효과는 

지초선보다 1분후는 22.7%를 감소시켰고， 5 
분후는 7.2% 감소를 나타내었다. 그리고 15 
분후는 3% 감소시켰다. 경직억제기술은 2차 

지초선보다 1분후는 21% 감소시켰고， 5분후 

는 8.4% 감소를 나타내었고， 15분후는 2.4% 

를 감소시켰다. 

lV.고활 

본 연구는 경직을 객관적으로 정량화하기 
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수행 정도를 검사하는 것들이 었으나 경직은 

손상(impairment)일뽑아지 장애 (disability)가 

아니므로 적절한 측정이 아니다(Haas， 동， 

1995). 근전도를 이용한 측정은 전극의 배치 
위치에 따라 영향을 많이 받는다. 본 연구에 

서는 전극배치에 따른 영향올 최소화하기 위 

해 무릎관절로부터 4 cm 떨어진 부위에 부 
착점을 표시하였다. 

본 연구에서 뇌성마비 아통올 대상으로， 

경 직올 억제하기 위해서 경피신경자극 치료 

를 장딴지 신경에 적용한 결과 경직이 감소 

되 었다. 이 결과는 Potisk 퉁(1995)이 연구한 
결과와 일치한다. 

이들은 편마비 환자를 대상으로 경피신경 

자극 치료를 장딴지 신경 위에 적용한 결과 

치료후 45분간 경직억제 효과가 지속됨을 보 

고하였다. 또한 Levin 둥(1992)에 의 하면 온 
종아리 신경 (common peroneal nerve)위에 

반복적으로 경피신경자극 치료를 한 결과 편 

마비환자의 경직이 감소하고， 근육 기능이 

증가하고 그리고 반사조절 능력이 증가하였 

다. Bajd 퉁(1985)은 편마비 환자에게 경펴신 

경자극 치료를 L2-L4 피부분절(dermatome) 

에 적용한 결과 무릎 펴짐근의 경직이 감소 

됨을 보고하였다. 

뇌성마비 아동올 대상으로 경직을 감소시 

키기 위한 최근의 방법은 물리치료， 보조기， 

신경학적 수술 퉁이 사용된다. 물리치료에는 

신경발달학적 접근( Chakerrian 둥， 1993; 
Kluzik 풍， 1990) 과 지속적인 신전운통 
(Carey, 1990; Odeen, 1981) 둥 이 경 직 감소 

에 효과가 있다. 신경학적인 숙술은 척수 신 

경의 잔뿌리 (root1ets)를 선돼적으로 절단함으 

로써 비정상적인 신호를 차단하는 것이다. 

Ortman 둥(1995)은 신경 절제수술후 지속적 
인 물리치료가 중요하다고 했다. 본 연구에 

서는 사례 연구 방법 중에서 A-B-A-C 실 
험설계를 이용하여 경피신경자극 치료법과 

경직올 억제하는 몰리치료적 기법간의 상대 

적인 효과률 비교했다. 경피신경자극 치료와 

경련억제 기교는 비슷한 결과를 보였다. 

경피신경자극 치료가 경직을 억제하는 기 

전은 아직 명확하지 않다. 경직을 가진 근육 

에 서 는 연 접 이 전 억 제 (presynaptic inhibition: 
가 부족하고， 신경원간의 활동이 비정상적이 

다(Young， 1988). 경 피 신 경 자극 치 료는 근육 
의 연접이전 억제를 높여주기 때문에 경직을 

부분적으로 감소시킬 수 있었올 것이t:t(Levin 

등， 1992). 

V. 컬론 

경직은 손상된 근육의 불수의적 수축이 특 

정이며， 중추신경계 손상 환자의 재활에 중요 

한 문제를 유발한다(Awad 둥， 1988). 뇌성마 
비 아동을 대상으로 경피신경자극 치료를 적 

용한 결과는 일시적으로 경직올 억제하는 효 

과가 있었다. 이 치료 적용 후 즉시 다른 치 

료 기법들， 예를 들면 관절가동범위 운동， 보 

행 둥의 기능훈련을 하는데 도움이 될 것이 

다. 앞으로의 연구는 경피신경자극치료를 장 

시간 적용한후 측정시간올 길고 다양하게 하 

여 적용하여 효과률 확인해야 할 것이다. 
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