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Purpose: In order to examine difference in the activity of potential of spinal neurons and cortical neurons according 
to muscle contraction type in post stroke hemiplegic subjects and healthy subjects, the present study conducted an 
experiment as follows.

Methods: The subjects in the experimental group were 17 left‐side hemiplegic subjects (9 female, 8 male; mean age, 
63.41±9.86 years) with the right hand as the dominant hand selected among post stroke hemiplegic subjects, and 17 age 
matched healthy control subjects (10 female, 7 male; mean age, 64.12±12.07 years). Movement‐related cortical potentials 
(MRCPs) were measured using surface electromyography and electroencephalography while concentric and eccentric 
movements were made alternately.

Results: As to the pattern of the activity of MRCP, which indicates the activity of motor cortical neurons, we found 
that the amplitude is high (p<0.01), the length of excitement is short (p<0.01) and the ascending gradient of amplitude 
to the peak increases (p<0.05) in post stroke hemiplegic subjects’ lesion sites different from healthy subjects. 

Conclusion: The activity of cortical neurons was no difference in activity according to contraction type was observed 
in post stroke hemiplegic subjects’ lesion sites. This suggests that there is no distinction in the activity of cortical 
neurons between concentric contraction and eccentric contraction. Accordingly, if post stroke hemiplegic subjects’ 
activity of motor cortex is analyzed by measuring MRCPs, it is considered useful in research on neural plasticity or as 
a ground of clinical effects in the area of physical therapy for the central nervous system.
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I. 서론    

뇌졸중은 발병 후 부분의 환자들이 영구적 장애로 인해 독립

성과 사회로의 복귀, 삶의 질에도 제한을 받고 있으며, 또한 개

인적 뿐만 아니라 사회적으로도 환자 관리 비용으로 인한 경제

적 부담이 증가되고 있다.1 뇌졸중 후 나타나는 표적인 장애

는 근력약화, 근 단위 면적의 감소, 비정상적 움직임으로 특징 

지워지는 운동 능력의 손상이 나타나 기능적 활동의 수행 능력

을 제한하며,2 뇌졸중의 기능적 제한은 기능적 상태와 삶의 질

에 영향을 미친다고 하였다.3 또한 뇌졸중환자는 편측 뇌손상으

로 인해 영구적인 장애를 가진 채 생활해야 하기 때문에, 입원

기간 이후 신체적 장애에 한 지속적인 관리가 중요하다고 하
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였다.4

뇌졸중 후 편마비 환자의 기능 수행력의 감소 원인으로 운

동단위를 동원시키는 신경원의 능력 감소, 기능적 운동단위 수

의 감소, 운동단위의 흥분율의 감소 등이 제시되었으며, 따라서 

감소된 운동단위 동원을 증가시킬 전략이 필요하다고 제안하였

다.5 뇌졸중환자의 급성기 운동학습이 뇌졸중의 기능 회복에 미

치는 중요한 영향을 미친다고 하였으며,6 뇌졸중 후 편마비 환

자들에게 집중적인 고강도 근 수축 훈련은 복합적인 기능장애 

문제를 개선하는데 효과적이며, 적용 시간, 반복 횟수가 늘어나

면 신경근 조절 능력과 기능회복에 더 많은 영향을 주게 된다.7

수축 유형 중 원심성 수축의 운동단위 동원 순서는 근육의 

길이가 짧아지는 구심성 수축과는 반 로 역치가 높은 운동단

위에서부터 발화되므로 운동단위 동원 명령이 선택적으로 추가

되는 특징을 갖는다.8 따라서 원심성 수축은 구심성 수축보다 

큰 장력을 만들어 내고, 원심성 수축력의 증가는 근 조직의 손

상이나 통증을 감소시키며, 일상생활 활동 중에도 원심성 수축

이 많이 사용되기 때문에 원심성 수축력과 조절 능력의 회복은 

매우 중요하다.9 뇌졸증 후 편마비 환자의 경우 근 수축의 유형

에 따라 선택적 수축력 조절능력에도 제한이 나타나는데,10 슬

관절 신전근의 구심성, 원심성 수축 시 운동속도에 따른 주동근

과 길항근의 수축력이 정상인에 비해 34～60% 낮은 것으로 

나타났다.11 원심성 수축은 근육이 가지고 있는 최  능력을 활

용하게 하므로 효율적인 치료를 가능하게 하며, 일상생활 동작

에서 원심성 수축력의 조절이 매우 중요하다.10 뇌졸중 환자를 

상으로 원심성 수축과 구심성 수축 훈련을 실시하면 원심성 

훈련군의 근력과 기능적 움직임이 보다 더 향상되는 것으로 보

고되었다.12 그러나 중추신경계 병변을 가진 환자에 한 이러

한 임상적 효과를 뒷받침하기 위한 연구는 주로 표면근전도를 

이용한 운동단위 활동전위의 분석에만 치중되었고, 상 척수수

준에서 이루어지는 근 수축 유형에 따른 뇌피질 신경원의 신

경근 조절기전에 한 신경생리학적 연구는 아직 미흡하다.13

정상적인 인간의 뇌피질은 끊임없이 변화하고 재조직화가 

일어난다. 그러나 손상 받은 성인의 구조적 신경요소 변화를 분

석한 결과에서도 전․후에 따른 가소성이 일어나는 것으로 보고

되었다.14 반복되는 학습과정에서 뇌졸중 환자의 뇌 피질 반응

영역이 커지거나 이동되는 것으로 입증 되었다.15 오래 전부터 

뇌의 신경생리학적 기전의 이해를 돕는 전기생리학적 분석으로 

운동 활동 및 준비와 연합된 피질의 기전을 관찰할 수 있는 운

동 관련 피질전위(movement related cortical potential)에 

한 연구가 진행되어 왔다.16 운동 관련 피질전위란 수의적인 움

직임의 실행 과정과 관련되는 뇌파의 신호를 의미하는 것으로 

뇌 피질 신경원들의 전위를 측정하는 비침습적 방법이므로 

연속적으로 일어나는 뇌 전위 변동에 관한 생리학적 설명이 용

이하고, 뇌파의 비정상성에 한 정량적 측정이 가능하며, 연구

자의 선입관이나 기 성에 영향을 덜 받는 분석방법으로 알려

져 있다.17 운동 관련 피질전위를 이용한 뇌 지도화(brain 

mapping) 기법은 뇌 활동의 결과로 발생하는 생물학적 전기 

에너지 변동의 추이를 공간적 분포와 시간적 분포인 주파수 

역에 의해 파악할 수 있는 방법으로 시간의 경과에 따른 분석

이 가능하므로 뇌 전위 변동에 관한 생리학적인 설명이 용이하

다.18 운동 관련 피질전위는 정신분열증(schizophrenia)으로 인

한 과제 실행 계획 장애, Alzheimer disease 등으로 인한 인지

결손, 외상성 뇌손상이나 척수손상의 신경학적 가소성 연구 등 

여러 방면에서 사용되고 있다.

뇌졸중 환자는 운동 실행 과정이 선택적으로 손상되기 때문

에 운동 관련 피질전위를 이용하면 움직임의 준비나 실행과 같

은 하위과정에서의 차이점을 파악 할 수 있다. 최근 연구로 뇌 

병변을 가진 환자가 편측 집게손가락을 움직일 때 반 쪽 운동

피질에서 운동 관련 피질전위의 구성요소가 유의한 차이를 보

이며 이를 통해 피질전위의 공간적 구별 가능성이 확인 되었

다.19 정상인을 상으로 한 근 수축 유형과 관련 된 연구에서 

구심성 수축과 원심성 수축 시 피질 신경원의 활성도 차이를 

알아본 결과, 정상인의 경우는 원심성 수축이 구심성 수축보다 

운동 관련 피질전위의 정점 값이 더 높게 나타났으며, 운동단위 

활동전위의 동원은 더 감소되는 것으로 나타났다.20 최근에는 

근 수축 조절과 관련하여 피질 신경원의 활성도를 분석하기 위

하여 운동 관련 피질전위를 이용한 연구도 이루어지고 있으나, 

뇌졸중 환자를 상으로 한 근 수축 유형에 따른 피질 신경원

의 활성도에 한 연구는 미흡한 실정이다. 

이 연구의 목적은 뇌졸중 환자에서 임상적 접근이 보다 용

이한 뇌전도를 통한 동작의 근 수축 유형에 따른 뇌 병변부의 

신경원 활성도가 어떠한 차이를 가지고 있는지를 분석함으로써 

중추신경계 물리치료분야에서 신경 가소성 및 임상효과에 한 

정량적 분석방법으로 활용 가능성에 한 기초자료를 제공함에 

있다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2008년 3월부터 5월까지 광주광역시에 소재한 종합

병원에 입원하여 치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 17명과 정상인 

17명을 상으로 하였다. 

뇌졸중 환자군은 비마비측 사지에 근골격계 질환과 감각 및 

시각에 이상이 없는 자, 발병일로부터 6개월 이상 경과 한 자, 

Medical Research Council Motor Strength Scale이 3.0∼4.0, 
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Figure 1. Averaging records of movement related cortical
potentials (MRCPs) during concentric contraction (a), 
eccentric contraction (b) of control group and for 
concentric contraction (c), eccentric contraction (d) of 
stroke group.

우세 손이 우측이며, 좌측 편마비 환자, 이 연구의 취지를 이해

하여 자발적으로 동의한 자로 이상의 조건에 만족하는 사람을 

상자로 선정하였다. 연령 비 조군은 신경계나 근골격계 

질환이 없는 자, 우세 손이 우측인 자의 조건에 해당된 사람을 

상자로 하였다.

2. 실험방법

1) 구심성 및 원심성 운동

상자는 먼저 주관절 굴곡근의 구심성 및 원심성 운동 시 적

용할 저항의 무게를 결정하기 위하여 1RM(repetition maxi-

mum)을 측정하였다. 주관절 굴곡근 운동은 상자가 실험 의

자에 앉은 자세에서 환측 상지를 견관절의 높이에 맞춰 유지한 

후 팔 받침 에 놓고 주관절을 축으로 회전할 수 있게 하였다. 

전완은 회외와 회내 사이에서 중립자세로 고정하였다. 상지는 

왼쪽과 오른쪽 견관절에 접하는 수평선으로부터 앞쪽으로 30° 

수평 내전한 상태에서 상자의 몸통, 어깨, 우측 전완은 모두 

고정되고 단지 좌측 주관절의 움직임만 허락하였다. 상자 마

다 측정된 1RM의 30%에 해당하는 추를 도르래와 비탄력성 

줄을 통하여 좌측 주관절의 상완과 전완의 각이 155°에서 구심

성 수축 시 부하가 걸리게 실험의자에 고정하였다. 상자들은 

추에 의한 부하를 받는 상태에서 주관절 굴곡근의 원심성 운동

과 구심성 운동을 30° 회전 반경 안에서 실시하였다.

운동을 시작하기 전 상자는 시작자세로 앉은 다음에 조용

한 상태를 유지하면서 5분 동안 휴식을 취하였다. 운동은 주관

절 굴곡근의 구심성 수축 15회, 원심성 수축 15회를 실시하였

다. 구심성 수축 동안에는 주관절 굴곡근의 섬유 길이는 짧아지

고 주관절이 155°에서 125°까지 회전하게 된다. 원심성 수축 

동안에는 주관절 굴곡근의 길이가 늘어나고 주관절이 125°부터 

155°까지 회전하게 된다. 수축 운동은 구심성 수축 운동과 원

심성 수축 운동을 반복하며, 각 시도 사이에 15초 간 휴식기간

을 가졌다. 뇌전도 신호의 수집 시 원하지 않는 잡음을 제거하

기 위하여 수축 운동이 시작되기 전 5초부터 눈을 감거나, 이

를 악 물거나, 얼굴과 목 근육을 긴장하는 것을 피하도록 유도

하였다. 그러나 15초 중 처음 10초의 휴식시간 동안에는 이러

한 활동을 허락하였다. 이는 구심성과 원심성 수축을 시행하는 

동안 이 두 가지 과제 사이에 나타나는 뇌파나 운동단위 활동

전위의 피로에 한 균형을 맞추기 위하여 통제하였다. 구심성 

수축과 원심성 수축 시 각속도는 15°/s로 하였다.

2) 뇌파 측정

뇌파 신호는 MP 150 system (Biopac, USA)과 뇌전도 증폭기

(EEG100C, Biopac, USA)를 사용하여 측정하였다. 뇌전도 신

호 수집을 위한 sampling rate는 200으로 하였고, 주파수 역 

필터는 1～35Hz로 하였다. 운동 관련 피질전위의 측정을 위해 

두피를 70% 알코올 솜으로 닦고 건조한 후 Ag/AgCl 뇌전도 

전극을 사용하여 Cz, C3, C4, Fz에 부착하였다. 두피에 전극

을 부착한 후에 각 전극의 임피던스를 측정하였고, 전극의 임피

던스는 5000Ω 이하로 유지시켰다. 전극의 부착방법은 inter-

national 10‐20 system을 사용하였다. 첫 번째 활성전극(Cz)은 

상 운동 영역에 놓여있는 두피에 부착시켰고, 두 번째와 세 

번째 활성전극(C3와 C4)은 뇌반구의 왼쪽과 오른쪽 지역의 

감각운동영역의 두피에 부착하였다. 마지막 활성전극(Fz)은 전

전두 피질의 중심부에 부착하였으며, 접지전극과 참고전극(A1

과A2)은 유양돌기에 부착하였다. 뇌전도 신호는 구심성 수축과 

원심성 수축 운동을 교 로 15회 하는 동안 연속적으로 기록하

였다(Figure 1). 상완이두근의 구심성 수축과 원심성 수축 운동 

시 근전도 기록을 위하여 Bagnoli 4 ‐EMG system (Delsys, 

USA)의 표면근전도를 사용하였다. 전극은 DE‐2.1 single 

differential electrode (Delsys, USA)를 사용하여, 근전도 신호

를 기록하였다(Figure 2). 기록된 근전도를 이용하여 근 활동의 

시작을 기준으로 앞으로 2초, 뒤로 1초 동안의 뇌전도 신호를 선

택하여 평균화하였다. Acqknowledge 3.8.1 software program 

(Biopac, USA)이용하여 수집된 신호를 활성도의 크기인 정점 

값, 활성되는 양상을 분석하기 위해 기울기 시간과 기울기로 분

석하였다.
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Figure 3. Comparison of peak of movement related 
cortical potentials (MRCPs) during concentric and eccentric 
contractions.
Values are mean±SE. Significant difference between group (p<0.001). 
CON : concentric exercise, ECC : eccentric exercise

Figure 4. Comparison of C4 slope time of movement 
related cortical potentials (MRCPs) during concentric 
and eccentric contractions. 
Values are mean±SE. Significant difference between group (p<0.01).
CON : concentric exercise, ECC : eccentric excercise

Figure 2. Low signal records of surface EMG during 
concentric contraction (a), eccentric contraction (b) of 
control group and for concentric contraction (c), eccentric 
contraction (d) of stroke group. 

3. 자료분석

모든 자료들은 윈도우용 SPSS version 12.0 통계 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 운동 관련 피질전위 값의 분석은 반복측

정분산분석을 사용하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위한 유

의수준은 α=0.05로 정하였다.

III. 결과

1. 운동 관련 피질전위의 정점 값 비교

Cz의 정점 값은 조군에서 구심성 수축이 1.28±0.12μV, 원

심성 수축이 2.23±0.15μV 이었으며, 뇌졸중 군에서는 구심성 

수축이 1.41±0.14μV, 원심성 수축이 2.18±0.13μV 이었다. 

C3의 정점 값은 조군이 구심성 수축에서 1.00±0.09μV, 원

심성 수축에서 1.90±0.16μV 이었다. 뇌졸증군은 구심성 수축

에서 1.19±0.10μV, 원심성 수축에서 1.98±0.15μV 이었다. Fz

의 정점 값은 조군이 구심성 수축에서 1.5±0.15μV, 원심성 

수축에서 2.00±0.16μV 이었으며, 뇌졸증군은 구심성 수축에서 

1.68±0.17μV, 원심성 수축에서 2.23±0.10μV 이었다. Cz, 

C3, Fz 정점 값에 한 반복측정분산분석을 실시한 결과에서 

모두 근 수축 유형에 한 주 효과만 유의한 차이를 나타내었

다(p<0.001). 그러나 C4의 정점 값은 조군이 구심성 수축에

서 1.28±0.10μV, 원심성 수축에서 1.42±0.17μV 이었으며, 뇌

졸증군이 구심성 수축에서 1.86±0.23μV, 원심성 수축에서 

1.87±0.17μV 이었다(Figure 3). C4 정점 값에 한 반복측정

분산분석을 실시한 결과에서 군 간 차이에 한 주 효과

(p<0.01)에서 유의하였다(Figure 3). 

2. 운동 관련 피질전위의 기울기 시간 비교

C4의 기울기 시간은 조군이 구심성 수축에서 2.36±0.05 sec, 

원심성 수축에서 2.45±0.06 sec, 이었으며, 뇌졸증군은 구심성 
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뇌졸중 환자와 정상인의 근 수축 유형에 따른 피질 신경원의 활성도 비교

수축에서 2.20±0.07 sec, 원심성 수축에서 2.20±0.10 sec, 이

었다(Figure 4). C4 기울기 시간에 한 반복측정분산분석을 

실시한 결과에서 군 간 차이에 한 주 효과가 유의한 차이를 

나타내었다(p<0.01). 그러나 Cz, C3, Fz는 군 간 및 근 수축 

유형에 한 반복측정분산분석에서 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

3. 운동 관련 피질전위의 기울기 비교

C4의 기울기는 조군이 구심성 수축에서 0.30±0.03, 원심성 

수축에서 0.39±0.06이었으며 뇌졸증군이 구심성 수축에서 

0.50±0.07, 원심성 수축에서 0.50±0.06이었다(Figure 5). C4 

기울기에 해 반복측정분산분석을 실시한 결과에서 군 간 차

이에 한 주 효과는 유의하였다(p<0.05). 그러나 Cz, C3, Fz

는 군 간 및 근 수축 유형에 한 반복측정분산분석에서 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

Figure 5. Comparison of C4 slope of movement
related cortical potentials (MRCPs) during concentric
and eccentric contractions. 
Values are mean±SE. Significant difference between groups (p<0.05).
CON : concentric exercise, ECC : eccentric excercise

IV. 고찰

운동 관련 피질전위(movement related cortical potential)는 

비침습적인 접근법으로 피질 신경원 활성도의 공간적 정보와 

시간적 정보를 보다 효율적으로 제공함으로써 운동의 활동성을 

평가할 수 있다.21 또한 간단한 움직임의 준비와 실행에 관련된 

피질 신경원의 구분이 가능한 전기적 활성도로 수의적 움직임

에 따른 감각운동과정에 한 전위가 나타난다.22 이로 인해 운

동 실행의 마지막 단계를 구성하는 근 수축에서 상자에 의해 

수의적 움직임의 시작 시점을 직접적으로 비교할 수 있다.23 뇌

졸중 환자는 운동 실행 과정이 선택적으로 손상되기 때문에 제

한 점을 갖고 있는 움직임의 준비나 실행과 같은 하위과정 사

이에서 차이점을 알아 볼 수 있다.18 

이처럼 운동 관련 피질전위는 중추신경계의 신경생리학적 

평가도구로서 임상적 의미를 가지고 있지만, 아직까지는 뇌 병

변이 있는 환자를 상으로 한 과제 지향적 연구는 부족한 실

정이다. 따라서 이 연구는 뇌졸중 환자 17명과 연령 비 정상

인 17명을 상으로 좌측 주관절 굴곡근에 하여 구심성 수축

과 원심성 수축 시 근 활성도와 뇌 피질 전위의 변화를 분석

하여 신경 가소성 기전의 연구와 임상 평가 방법으로서의 활용 

가능성을 알아보고자 한다.

이 연구에서 모든 측정부위의 운동 관련 피질전위의 정점 

값은 정상인에 비하여 뇌졸중 환자가 약간 높은 것으로 나타났

다. 그러나 근 수축 유형에 따른 정점 값은 Cz, C3, Fz에서 구

심성 수축 시에 비하여 원심성 수축 시에 정점 값이 더 높았으

나, 병변부인 C4에서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 원숭이

를 상으로 한 연구에서 움직임과 관련하여 운동피질 신경원 

반응이 증가되는 것으로 보고하였는데, 이는 움직임을 하기 위

해 발휘된 노력과 연관성이 있다고 하였다.24 또한 사람을 상

으로 한 연구에서도 운동 관련 피질전위의 정점 값과 근육의 

작용 사이에는 높은 관련성이 있는 것으로 보고되었다.25 뇌졸

중 환자를 상으로 견관절과 주관절의 통합적인 움직임에 따

른 운동 관련 피질전위의 변화에 한 연구에서 기능적 손 뻗

기 동작을 하면 감각운동영역과 전두영역에서 인지적 노력이 

증가하여 정점 값이 높아지는 것으로 보고하였다.20 

운동 관련 피질전위의 기울기 시간은 뇌졸중 환자가 정상인

에 비해 더 짧으며, 구심성 수축 시에 비하여 원심성 수축 시에 

더 길어지는 것으로 나타났다. 그러나 병변부인 C4에서는 근 

수축 유형에 따른 차이가 없었다. 운동 관련 피질전위의 기울기 

시간은 피질 신경원이 발화되어 유지되는 지속시간을 의미하는

데, 운동 피질에 손상을 가진 사람은 어렵거나 복잡한 과제를 

수행하는 경우 비정상적으로 피질 신경원의 활성도가 증가되

고,26 이로 인해 비정상적 양상으로 피로가 나타나거나 과제 수

행이 어렵게 될 수도 있다.27

또한 Fz 기울기 시간은 유의한 차이를 나타내지는 않았지만 

병변부인 C4와 유사한 경향을 보였는데, Fz는 뇌의 전두엽 

중앙부의 활성도를 측정하는 부위로 전두엽의 세포들은 전두엽 

안의 여러 부분과 연결되어 내재적인 회로를 구성하고, 보조 운

동 영역과 다양한 경로를 통하여 연결되어 다른 영역들과 교차

적인 강화를 가능하게 한다.28 또한 풍부한 신경학적 연결을 이

룸으로써 과거 경험과 현재 감각정보를 저장하므로 이 부분 손

상 시 주로 문제 해결 능력에 장애가 생기게 된다.29

운동 관련 피질전위의 기울기는 뇌졸중 환자가 정상인에 비

하여 더 증가되었으며, 근 수축 유형에 따른 비교에서도 구심성 
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수축에 비하여 원심성 수축 시 더 증가되었다. 운동 관련 피질

전위의 기울기는 움직임이 일어나는데 필요한 피질 신경원의 

활동전위의 정점 값과 피질 신경원의 흥분을 유지하는 시간과

의 상호관계를 나타낸다. 뇌졸중 환자의 경우에는 피질 신경원

의 흥분성 높이인 정점 값은 높으나 흥분을 유지하는 시간이 

짧으므로 기울기는 더 가파르고, 정상인은 정점 값은 상 적으

로 낮으나 흥분을 유지하는 시간은 길어지기 때문에 경사가 완

만하게 나타났다. Jankelowitz와 Colebatch30의 연구에서 뇌졸

중 환자와 정상인을 상으로 집게손가락의 운동 관련 피질전

위를 분석한 결과, 근 약증을 지닌 사람들은 운동 관련 피질전

위의 초기 구성요소가 늦게 시작되었고, 정점 값과 기울기 값은 

더 크게 나와 운동 피질의 활동이 증가 되는 것으로 나타났다. 

그러나 외상성 뇌 손상 환자를 상으로 마비 측과 비마비 측

을 비교한 결과에서는 마비 측을 움직일 때 뇌파의 경사가 더 

낮은 것으로 나타났다.27

이 연구에서 운동 관련 피질전위가 군 간 유의한 차이를 나

타낸 특정영역이 병변부인 C4로 나타나, 운동 관련 피질전위를 

이용하면 피질 지도화에 따른 공간적 측정이 가능할 것으로 생

각된다.31 정상인을 상으로 한 연구에서 반  측 사지의 근육

이 수축하면 진폭이 증가하며, 뇌졸중 후 편마비 환자가 과제 

수행과 관련하여 회복이 진행되면 관련된 구역이 축소되거나 

변형되는 것을 볼 수 있다.32 또한 각 영역마다 정해진 역할이 

있어 일의 수행 과정에 따라 더 활성화 되는 부분이 나타난다.33 

선행연구에서 인위적으로 만든 근 약화가 있는 정상인과 뇌졸중

으로 근 약화가 있는 환자를 상으로 실험한 결과에서 두 군 

모두 해당 운동피질의 활성화가 증가하였으며,30 Wheaton34등의 

연구에서는 족관절의 배측 굴곡과 수근관절의 신전 운동 시 운

동 관련 피질전위를 측정한 결과 활성화 되는 영역이 구분되고, 

전 운동영역의 예비 활동이 반영되는 것으로 나타났으며, 여러 

관절을 움직이면 반응영역이 더 확 되는 것으로 보고되었다. 

운동 관련 피질전위는 피질 지도화에 따른 판별뿐만 아니라 

행하는 중재나 운동방법에 전기 생리학적 근거를 제공할 수 있

다.35 뇌졸중을 상으로 한 연구에서 한 손만 사용한 것 보다 

양손 훈련을 시행한 것이 정점 값이 더 높고, 피질 전위 발화와 

운동 단위 발화까지의 시간이 짧았으며,36 앉은 자세와 선 자세

에서 견관절 굴곡을 시행 했을 때 선 자세에서 시행한 것이 정

점 값 변화가 크게 나타났다. 이 연구에서도 원심성 수축과 구

심성 수축간에 차이점을 나타내고 있으며, 이를 통해 중재의 효

율성을 표현할 수 있다.

운동 관련 피질전위는 뇌 영역의 활성화 수준이 수행하는 

과제의 난이도에 따라서도 달라질 수 있으며, 아울러 과제 난이

도에 따른 뇌 반구 사이의 활성화 수준 차이는 뇌 영역에 따라 

달라질 수 있음을 시사한다.37 Mima38등의 연구에서도 뇌졸중 

환자에게 수관절을 신전 시켰을 때보다 힘있게 쥐는 동작을 시

켰을 때 정점 값이 더 크게 측정되어 수행의 어려운 정도를 나

타낸다. 따라서 운동 학습의 촉진을 위한 피질 신경원의 활성도

에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 과제의 난이도와 뇌 영역뿐

만 아니라 추가적인 요인들에 한 연구가 필요하다.39 운동 관

련 피질전위가 가지고 있는 시 ‧ 공간적 판별 특성은 뇌의 재 조

직화와 관련된 신경생리학적 연구에 과학적 근거를 제시해 줄 

수 있으며, 신경계 물리치료의 임상 효과에 한 평가방법으로 

활용될 수 있을 것으로 생각된다.

V. 결론

 

이 연구의 결과를 정리하면 근 수축 유형에 따른 뇌 피질 신

경원의 활성도의 차이가 정상인에서는 현저하였으나, 뇌졸중 

환자의 병변부에서는 차이가 나타나지 않아 구심성 수축과 원

심성 수축 시 피질 신경원의 흥분 양상에 구별이 없는 것으로 

나타났다. 따라서 운동 관련 피질전위의 측정을 통하여 뇌졸중 

환자의 운동피질 활성도의 변화를 분석하면 뇌피질의 신경 

가소성에 한 연구나 임상 효과에 한 근거를 제시하는 방법

으로 활용이 가능 할 것으로 생각된다.
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