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요  약  본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에서 주관절 각도 변화에 따른 상완이두근(biceps brachii)의 근구조 및 탄성 변화에 관하여
알아보고자 하였다. 연구대상은 주관절 수동 ROM범위가 10°∼90°가능하며 MAS(modified Ashworth scale) 1∼3등급인 뇌
졸중 환자 12명을 대상으로 하였다. 이완(resting) 상태의 건측과 환측 상완이두근의 우모각, 근섬유속길이, 근탄성의 측정
은 초음파 영상 촬영장치와 근긴장도 측정기(myotonometer)를 이용하여 주관절을 10°∼90°로 변화시키면서 측정하였다. 

본 연구 결과, 환측 상완이두근을 건측과 비교 시 우모각은 신전위치(<40°)에서 큰 값을 나타냈으며(p<.05), 근섬유속길이
는 굴곡위치(>20°)에서 짧은 길이를 나타냈으며(p<.05), 근긴장은 신전위치(<50°)에서 전위 값이 낮게 나타나 근긴장이 높
아짐을 나타냈다(p<.05). 이렇듯 이완 시 상완이두근의 근구조 및 탄성은 주관절 각도에 의해 영향을 받는다는 것을 알
수 있었다. 본 결과를 뇌졸중 환자의 근구조 변화 및 임상치료의 연구 자료로 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 

Abstract  The aim of this study was to find on muscle architectural and tissue compliance of biceps brachii in stroke
patient based on elbow joint angle. The subjects of this study were twelve hemiplegic adults after stroke with passive
range of motion in the elbow from 10° to 90° and Modified Ashworth Scale score 1 to 3 were recruited. 
Ultrasonography and Myotonometer was used to measure biceps brachii muscle pennation angle, fascicle length, and 
tissue compliance at the rest condition and  pennation angle, fascicle length, and tissue compliance of the biceps 
brachii muscle were measured in the affected and unaffected sides of people after stroke at 9 different elbow angles
ranging from 10° to 90° at the rest condition. The results of this study, comparisons found that the pennation angles
of the affected biceps brachii muscle were significantly larger(p<.05) than the unaffected muscle in the most extended
positions(<40°), whereas the affected fascicle lengths were significantly shorter(p<.05) than the unaffected muscle in
most flexed positions(>20°), and the affected tissue compliance were significantly lower(p<.05) than the unaffected
muscle in most extended positions(<50°) Therefore, pennation angles, fascicle lengths, and tissue compliance were 
found to be joint-angle-dependent in both the affected and unaffected sides at the rest condition. Suggest that, the
results data can be used as a muscle architectural changes and clinical treatment research in stroke patients. 
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1. 서론 

뇌졸중 환자들의 신경학적 손상은 운동기능 장애의 중
요한 원인이다. 이러한 운동기능 장애는 환측 근육의 구
조적인 변화를 동반하며 근육의 기능에 영향을 미친다
[1]. 선행 연구들은 뇌졸중 환자의 환측 근육 양(muscle 
volume)의 감소, 근 섬유(muscle fiber)의 단축, 운동단위
(motor units)의 감소가 나타난다 하였다[2,3]. 이러한 근
육의 변형은 근 약화, 경직, 구축과 큰 관련이 있다[3]. 그 
중 경직은 뇌졸중 환자들에게서 빈번히, 과도하게 나타나 
운동기능을 방해하며, 기능적 활동을 악화시키는 원인이 
된다[4]. 그러므로 뇌졸중 환자에서 근육의 구조적인 변
화를 평가하는 것은 임상적 진단과 치료에 있어서 매우 
중요하다.

일반적으로 임상에서는 뇌졸중 환자의 경직 정도 평가
를 대부분 MAS(Modified Ashworth Scale)를 사용하는데, 
이러한 평가는 근육의 구조적인 변화를 판단할 수 없으
며, 평가자의 주관적인 개입이 결과에 영향을 미칠 수 있
다[4]. 이러한 단점을 최소화하고 근육 구조의 객관성을 
높인 비침습적(non-invasive) 측정 방법인 초음파 영상분
석이 그 대안이 될 수 있다. 초음파 영상 분석은 생체 내
에서 비침습적으로 근육과 건의 특성을 연구하는데 사용
되며, CT 및 MRI 등과 같은 다른 진단 영상 검사와 비교 
시 비용이 저렴하고, 공간에서 관절의 움직임을 측정하는 
것이 가능하며, 검사 시 방사선의 위험이 없이 간편하게 
시행할 수 있는 장점들이 있다[5]. 그리고 초음파 영상분
석을 통해 우모각(pennation angle), 근섬유속길이(fascicle 
length) 등의 근육 구조의 객관적 특성을 측정하여 분석
할 수 있다[6]. 임상에서 초음파 영상을 통한 근육 구조의 
비교 및 분석은 치료의 기전해석 및 중재 내용에 상당한 
영향을 미칠 수 있어 그 중요성이 강조된다[7,8].

한편, 환자의 근육에 대한 특성을 정확히 파악하는 것
은 여러 면에서 중요하다. 초음파 영상을 통한 근육의 구
조적 형태 분석 외에 Myotonometer의 개발로 근육 조직
의 탄성(근긴장도)을 객관적 및 정량적으로 측정할 수 있
게 되었다. 이 장비는 근육을 비침습적(non-invasive)으로 
압박하는 probe로 구성되며, 이 probe에 의해 근육에 적
용되는 힘 당 조직이 전위(displacement)되는 정도를 전산
화시켜 조직의 탄성의 정도를 알 수 있게 하는 장비이다
[9]. 측정시간의 소요가 적고, 데이터를 다른 측정 장비에 
비해 더 빠르게 구할 수 있으며, 분석과정에 대한 많은 
훈련 기간이 필요치 않고, 측정자 간, 측정자 내 신뢰도가 
매우 높다[9,10]. 따라서 이들 장비의 사용으로 인해 환자
의 근 특성을 보다 객관화 및 정량화시켜 근육의 상태를 
파악하는데 도움을 받을 수 있게 되었다.

지금까지 골격근(skeletal muscle)에 대한 연구결과들
에서 횡단면적(cross-sectional area), 모멘트팔(moment 
arm), 길이-장력(length-tension)에 의해 관절에서 생성되
는 힘은 근육의 구조적 요소들과 큰 관련이 있음을 밝히
고 있다.[11] 또한, 이러한 근육 구조는 관절의 위치에 따
라 변한다고 하였다[12]. 따라서, 본 연구에서는 관절 각
도 변화에 따라 근육의 변화를 알아보고자 하였다. 뇌졸
중 환자는 상위운동신경원의 2차적 현상으로 이완 시 주
관절이 굴곡되는 경향을 나타내며, 골격근은 바뀐 관절 
위치에 순응하게 되는데[12,13], 이러한 굴곡된 자세의 
부동 및 경직이 주관절 내의 근절수를 감소시켜 근섬유
속 길이와 우모각의 변화를 동반해 수의적 수축을 어렵
게 한다[14]. Kim 등[13]은 뇌졸중 환자 상지근육의 과항
진(hyperactivity)은 이완 시 주관절의 불수의적인 굴곡 위
치를 만들어 근절의 감소를 가져와 근수축 능력을 감소
시킨다 하였다. 따라서, 뇌졸중 환자의 이완 시 근구조의 
특징을 분석하는 것은 수의적 근수축 능력을 이해하는 
기초자료가 될 수 있을 것으로 생각된다. 그러나, 지금까
지 뇌졸중 발병 후 이완 시에서 관절 각도를 변화시켜 상
지근육의 구조적 특징을 초음파로 평가한 연구는 전무하
다. 따라서 관절의 움직임을 배제한 근육 구조의 측정보
다 관절 각도 변화에 따른 이완 시 근육 구조의 측정은 
재활치료 후 근육 기능의 향상을 평가하고 뇌졸중 환자
의 근육 구조의 메커니즘을 이해하는데 있어서 많은 도
움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 경직을 가지는 뇌졸중 환자의 이
완(rest) 시의 건측과 환측을 다양한 주관절 각도 변화에 
따른 근육 구조의 변화와 근육 조직 탄성의 변화를 정량
적으로 평가 및 비교함으로서 뇌졸중 환자의 근육 변화
의 이해와 임상적 치료 접근법에 대한 기초자료를 제공
하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상

연구 대상의 자료 수집은 2011년 10월부터 2012년 4
월까지 다음의 선정 조건을 만족하는 뇌졸중 환자 18명
을 선정하였다. 선정 조건은 다음과 같다: 발병 후 신경학
적 회복이 어느 정도 일어나고 불용기간을 거친 6개월 이
상 18개월 이하 인자; 주관절 MAS(Modified Ashworth 
Scale) 등급은 수동운동이 어려운 4등급을 제외한 1에서 
3인자; 주관절의 수동굴곡 운동이 10°∼90° 가능한 자(주
관절 완전 신전이 0°); 주관절에 근골격계의 병적 소견이 
없는 자; 실험자의 지시를 이해하고 수행할 수 있는 자; 
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보톨리눔 톡신이나 페놀 또는 알코올 주사의 치료력이 
없는 자; 대상자는 연구에 대해 실험자로부터 설명을 들
었으며, 자발적으로 동의하였다.

2.2 실험방법

2.2.1 초음파 측정

영상 수집은 GE LOGIQ-3 EXPERT(GE Medical 
systems co., 2003, Korea)를 사용하여 상완이두근(biceps 
brachii)을 측정하였다. 초음파 영상 측정에 사용된 초음
파 변환기는 12 ㎒ 선형탐촉자(linear transducer)이며, 민
감도(gain: G72)와 동적범위(dynamic range: C4)는 고정
된 값으로 모든 검사에 동일하게 적용하였다. 측정이 일
정하도록 변환기는 피부와 직각이 되도록 하였다.

2.2.2 근긴장도 측정

상완이두근의 근 긴장도를 측정하기 위해 
Myotonometer® (Neurogenic Technologies, Inc., 
Missoula, 2000, USA)를 사용하였다. 이 장비는 근이완 
또는 근수축 시 근육의 긴장 상태를 측정할 수 있도록 고
안된 장비로, 측정된 조직들의 긴장상태는 전산화하여 수
치로 표현되도록 되어 있다. 측정기 부분은 내측 실린더
와 외측 실린더로 구성된다. 조직의 저항에 따라 두 실린
더 간에 거리가 변하게 되어 조직의 저항치가 힘으로 환
산된다. 실린더가 받는 힘은 8단계(0.25, 0.75, 1.00, 1.25, 
1.5, 1.75, 2.00 ㎏)로 구분되어 각 해당되는 지점에서 전
위(displacement)되는 정도(㎜)를 측정한다. 

2.2.3 평가과정

대상 환자의 환측 상완이두근의 경직평가는 임상경력 
5년이 넘는 5명의 물리치료사가 MAS를 이용하여 평가
하여 18명의 대상자 중 측정자 간 동일한 등급이 나온 12
명의 환자를 다시 선발 하였다[Table 1].

대상자의 측정 자세는 의자에 앉은 상태에서 상체를 
바로 세우고 견관절은 해부학적 위치를 유지하였으며 주
관절은 어깨높이와 같게 한 후 Digital angle 
gauge(WR300 Wixey™,, 2010, USA)를 사용하여 10° 굴
곡부터 90° 굴곡까지 10° 씩 증가시키면서 주관절 각도
를 조정하였다. 초음파 측정은 영상의학과의 도움을 얻어 
측정자 한 명이 주관절 근위 1㎝ 전면 부위에서 우모각과 
근섬유속길이를 측정하였으며, 초음파 측정기(probe)와 
피부의 전도도를 향상시키기 위하여 겔(gel)을 사용하였
다. 근긴장도 측정 자세는 초음파 측정과 동일하며, 근긴
장도 측정기(probe)에 의해 1초 간격으로 증가되는 8단계
의 힘에서 각각의 전위 값을 물리치료사 한 명이 획득하

였다. 8단계의 측정값을 합산하여 평균값을 산출하여 통
계에 사용하였다. 

측정 순서는 초음파 측정을 먼저 시행하고 하루의 휴
식시간을 가진 후 근긴장도 측정을 시행하였다. 각 측정
은 약 15분 정도 소요되었다. 또한, 각 각도 사이에 측정 
시 1분간의 휴식시간을 두어 환자의 피로감을 최소한으
로 줄였다. 

2.3 통계방법

SPSS 18.0 ver. for windows®을 사용하여 평균 및 표
준편차를 산출하였으며, 이완 상태의 건측과 환측 주관절 
각도에 따른 우모각, 근섬유속길이와 근긴장도의 차이를 
알아보기 위해 two-way ANOVA를 실시하였으며 사후 
검정으로 Bonferroni를 실시하였다. ANOVA 분석에서 
유의성이 나타나면 주관절 각도에 따른 건측과 환측의 
우모각, 근섬유속길이와 근긴장도를 각각 비교하기 위해 
paired t-test로 분석하였다. 통계학적 유의수준은 α=0.05
로 하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 의학적 특성

연구 대상자 12명 중 남자는 6명, 여자는 6명이었다. 
마비의 형태는 오른쪽 5명, 왼쪽 7명이었으며, 진단별 분
포는 뇌경색 환자가 7명, 뇌출혈 환자가 5명이었다. MAS
등급은 1+등급 6명, 2등급 4명, 3등급 2명이었다. 연령 분
포는 42세에서 64세까지였으며, 유병 기간은 평균 15.75
개월이었다[Table 1].

[Table 1] Characteristics of subjects 

대상자 (n=12)

연령(세) 54.83±5.90
#

성별(남/여) 6/6

유병기간(개월) 15.75±2.38#

마비유형(오른쪽/왼쪽) 5/7

MAS 등급(1+/2/3) 6/4/2

원인(뇌경색/뇌출혈) 7/5

# Mean±SD

3.2 각도에 따른 근구조의 변화

대상자의 ANOVA 분석 결과, 건측과 환측 모두 주관
절 각도 변화에 따라 우모각과 근섬유속길이에 영향을 
미쳤으며 주관절 각도가 10°에서 90°로 증가 시 환측이 
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[Table 3] According to the angle to change of fascicle length                                    (단위 : ㎝)

각도 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80° 90°

건측# 13.88±1.77 12.27±0.85 11.92±1.00 11.24±0.95 10.73±0.58 9.57±0.45 9.68±0.61 9.33±0.45 8.88±1.31

환측#
11.83±1.53 10.78±1.82 10.10±1.15 9.74±1.02 9.22±1.34 8.68±1.09 8.33±1.18 8.03±0.78 7.92±0.42

p .056 .053 .003* .012* .012* .022* .006* .002* .038*

Tested by two-way ANOVA(#; p<.001), and Tested by paired t-test(*; p<.05) 

[Table 2] According to the angle to change of pennation angle                                    (단위 : °)

각도 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80° 90°

건측#
10.46±1.47 11.91±1.51 12.97±3.20 13.10±2.37 14.49±3.79 15.40±2.12 16.12±2.92 17.33±3.67 19.58±2.08

환측# 12.13±0.88 13.52±0.95 15.44±1.35 17.26±2.27 17.64±2.62 18.68±2.08 19.54±1.93 20.33±1.77 21.02±0.94

p .011
*

.014
*

.021
*

.011
*

.053 .052 .057 .052 .071

Tested by two-way ANOVA(#; p<.001), and Tested by paired t-test(*; p<.05) 

[Table 4] According to the angle to change of muscle tone                                      (단위 : ㎜)

각도 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80° 90°

건측#
6.97±1.03 6.31±0.96 5.53±0.93 5.67±0.97 6.33±0.97 6.23±1.21 7.13±1.36 8.08±0.91 8.64±1.24

환측# 5.80±1.07 5.35±1.06 4.73±1.01 5.07±0.67 5.27±0.86 5.51±0.99 6.23±1.07 7.38±0.99 7.88±1.06

p .008
*

.001
*

.025
*

.038
*

.002
*

.053 .054 .077 .052

Tested by two-way ANOVA(#; p<.001), and Tested by paired t-test(*; p<.05) 

건측보다 유의하게 우모각이 증가함을 나타내었고, 근섬
유속길이는 유의하게 감소함을 나타내었다(p<.001). 

우모각은 주관절 굴곡 각도가 10°에서 90°로 증가 시  
건측은 10.46°±1.47°에서 19.58°±2.08°로 유의하게 증가
하였고(p<.001), 환측은 12.13°±0.88°에서 21.02°±0.94°로 
유의하게 증가하였다(p<.001). 근섬유속길이는 주관절 굴
곡 각도가 10°에서 90°로 증가 시 건측은 13.88°±1.77°에
서 8.88°±1.31°로 유의하게 감소하였고(p<.001), 환측은 
11.83°±1.53°에서 7.92°±0.42°로 유의하게 감소하였다
(p<.001).

각도에 따른 건측과 환측의 근구조의 변화 차이를 알
아보기 위해 paired-t test결과 우모각은 주관절 굴곡 근육
이 신장되는 각도인 10°, 20°, 30°, 40°에서 유의한 차이
를 나타냈으며, 근섬유속길이는 30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 
80°, 90° 주관절 각도에서 유의한 차이를 나타냈다
(p<.05)[Table 2], [Table 3]

3.3 각도에 따른 근긴장도의 변화

대상자의 ANOVA 분석 결과, 건측과 환측 모두 주관
절 각도 변화에 따라 근긴장도에 영향을 미쳤으며 주관
절 각도가 10°에서 90°로 증가 시 환측이 건측 보다 유의
하게 낮은 전위 값을 나타냈었다(p<0.001). 근긴장도는 
주관절 굴곡 각도가 10°에서 90°로 증가 시 건측은 6.97 
㎜±1.03 ㎜에서 8.64 ㎜±1.24 ㎜로 유의하게 전위 값이 
증가하였고(p<.001), 환측은 5.80 ㎜±1.07 ㎜에서 7.88 ㎜
±1.06 ㎜로 유의하게 전위 값이 증가하였다(p<.001). 

각도에 따른 건측과 환측의 전위의 변화 차이를 알아
보기 위해 paired-t test결과 10°, 20°, 30°, 40°, 50°에서 유
의한 차이를 나타냈다(p<.05)[Table 4].
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4. 논의

골격근(skeletal muscle)은 인간의 활동능력을 결정짓
는 중요한 요인으로, 근수축을 통해 기계적 힘을 발생시
켜 신체의 움직임을 나타낸다. 그러나 뇌졸중 환자는 자
발적 근수축 능력 감소와 부적절한 근활성 및 경직으로 
인하여 굴곡된 주관절 위치를 불수의적으로 만들게 되어 
근육의 생체역학적 특성이 변하게 된다[13]. 또한, 골격근
은 관절의 위치에 따라 변한다고 하였다[12]. 따라서 뇌
졸중 환자에게 수의적으로 근수축을 시켜 근구조를 파악
하는 것도 필요하지만, 이완 시 관절 위치에 따른 우모각, 
근섬유의길이나 두께 같은 섬유 형태를 파악하여 비교하
는 연구의 필요성도 증가되고 있다[7]. 이에 본 연구에서
는 뇌졸중 환자의 이완 시 주관절 각도 변화에 따른 건측
과 환측의 상완이두근을 비침습적 방법인 초음파 영상과 
근긴장도 측정기(myotonometer)를 이용하여 뇌졸중 환자
의 골격근 구조 변화를 분석하였다.

본 연구의 건측 상완이두근의 결과는 정상 근육의 우
모각과 근섬유속길이를 분석한 선행 연구와 유사하였다
[15-18]. 이러한 연구들은 모두 다른 영상 기법을 사용하
였고, 이완 상태에서 관절 각도변화가 근육 구조에 영향
을 미치는 것으로 나타났다.

그러나 환측 근육의 결과는 Shortland 등[19]의 선행 
연구와 다른 부분이 있었다. Shortland는 소아 뇌성 마비 
환자의 경직 비복근(gastrocnemius)의 근섬유각과 근섬유
속길이가 관절 각도에 따라 유의하게 변경되지 않는다고 
보고하였다. 이러한 차이는 상완이두근과 비복근이 서로 
다른 길이-장력(length-tension)의 관계를 가지고 있어서 
발생 된 것으로 생각된다. 근육 구조에 관한 연구에 따르
면, 큰 우모각을 가지는 골격 근육은 작은 우모각을 가지
는 근육보다 길이-장력이 좁은 관계를 나타내는 것으로 
보고되었다[20]. Shortland 등[19]은 내측 비복근의 우모
각이 22.3°로 보고하였으며, 본 연구의 상완이두근의 우
모각의 평균값은 15.9°이었다. 이러한 우모각의 차이가 
연구의 불일치의 원인으로 생각된다.

선행 연구에서 근육의 과항진(hyperactivity) 또는 경직
(spasticity)은 근 섬유의 근절(sarcomeres)들의 수가 감소
하여 영구적인 단축을 초래할 수 있다고 하였다[21,22]. 
Halar 등[21]은 방사선(radiographs)을 사용하여 뇌졸중 
환자의 건측과 환측 비복근의 근복(muscle belly) 길이를 
비교하였는데 환측 비복근의 근복이 건측 보다 더 짧아
졌음을 보고하였다. Harlaar 등[22]은 발목 저측굴곡근
(plantarflexors)의 경직이 있는 환자를 대상으로 EMG를 
통해 근 활동과 토크를 측정하여 근육 경직으로 인하여 
단축 근 섬유가 증가하는 것을 발견하였다. 하지만 

Shortland 등[19]은 초음파를 사용하여 소아 뇌성마비 환
자의 경직형 비복근의 근섬유속길이가 정상 소아와 비교
하여 유의한 차이가 없다고 하였다.  Lieber와 Friden[23]
은 심한 손목 굴곡 경직을 가지는 환자의 척측 수근굴근
(flexor carpi ulnaris)의 근절 길이를 측정한 후, 정상적인 
신경지배를 받은 환자와 비교하여 근섬유속길이가 변하
지 않는 것을 확인하였다. 

그러나 Tardieu 등[24]은 사람의 생검 결과를 근거하
여 정상인에 비해 뇌성마비가 있는 환자의 근섬유속길이
가 줄어든다고 보고하였다. 이러한 연구 결과의 차이는 
임상의 병인학적(etiologies) 원이의 차이와 서로 다른 근
육의 연구로 인한 것으로 생각되어진다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 환측 상완이두근의 근섬
유속길이는 건측 근섬유속길이와 비교 시 더 짧은 경향
을 나타냈다. 이러한 이유는 환측 주관절이 경직으로 인
하여 굴곡된 자세를 만들기 때문으로 생각된다. 즉 굴곡
된 자세에서는 근섬유속길이가 짧아지는 것을 알 수 있
었다. 이렇듯 환측 상완이두근의 근섬유속길이의 감소는 
강직(stiffness)과 경직(spasticity)의 증가와 주관절 굴곡근
(flexor muscle)이 짧아지는 자세에서의 고정화 때문으로 
생각되어진다. 또한, 환측 주관절 각도를 20° 이상으로 
굴곡 시킬 시 근섬유속길이가 짧아지는 경향을 나타내었
다. 이러한 결과는 환측 주관절이 큰 각도로 굴곡된 자세
를 장기간 지속하면 근섬유는 구축을 발생시키며 순응
(adaptation)을 유발하여 근절(sarcomere)의 수를 감소하
게 만들어 근섬유속은 짧아진다는 선행 연구를 통해 부
분적 설명이 가능할 것이다[14].  

관절 각도를 변화시키면서 발생되는 근긴장도를 측정
하였는데 50° 이하 신전 위치에서는 50° 이상 굴곡 위치
보다 전위 값이 낮게 나타나 근긴장이 증가되는 것을 알 
수 있었다. 특히, 환측 30° 이하 관절 각도에서 근긴장도
가 높았는데, Murray 등[25]과 Koo등[26]은 20° 주관절 
굴곡 범위에서 길이-장력 곡선이 상승하는 이상적인 각
도라 하였다. 이상적인 각도를 넘어서 스트레칭이 될 때 
근섬유속에서는 수동적인 장력이 발생되기 시작한다고 
하였다[27]. 이러한 영향으로 인하여 30° 이하 관절 범위
에서 근긴장이 증가되는 것으로 생각되며, 환측 근긴장이 
더 증가한 이유는 주관절 굴곡 경직으로 인하여 굴곡 보
다 신전에서 더 큰 수동 장력이 발생하여 근긴장이 증가
된 것으로 생각된다.

본 연구에서 이완 시 주관절 각도를 변화 시킬 때 상
완이두근의 우모각, 근섬유속길이, 근긴장도 변화는 각도
가 증가될수록 우모각은 증가하며 근섬유속길이는 감소
하였다. 이러한 변화로 인하여 근긴장도는 감소되는 경향
을 나타내었다. 환측은 건측과 비교 시 더 큰 우모각을 
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가지고 있었다. 특히 50° 이하에서 차이점이 분명하게 나
타났다. 이러한 우모각의 증가는 뇌졸중 환자들은 과항진
된 경직으로 인하여 주관절을 굴곡 시키는 자세를 만들
려는 경향으로 인해 부동(immobilization)이 증가되어 더 
짧은 근섬유속길이를 만들게 되어 결국 더 큰 우모각의 
증가를 가져오는 것으로 생각된다. 이렇듯, 본 연구의 결
과들은 상완이두근의 기능적인 특징을 이해하는 것과 뇌
졸중 발병 후 근육 구조가 변화 하는 기전을 이해하는데 
도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있었다. 먼저 대상자
의 수가 작았으며, 선별 과정에서 성별과 연령, 우세손의 
차이에 따른 근구조적 특성을 감안하지 못하였다. 그러므
로 본 연구의 결과를 일반화시키는 데에는 제한이 있을 
것이다. 앞으로 연구에서는 관절 각도에 따른 이완 시와 
수축 시 근구조와 탄성력 변화 차이를 검증하는 연구가 
진행되어야 될 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 이완 시 주관
절의 각도를 변화시켜 상완이두근의 근구조와 근긴장을 
측정하였다. 그 결과 환측 상완이두근을 건측과 비교 시 
우모각은 신전위치에서 큰 값을 나타냈으며, 근섬유속길
이는 굴곡위치에서 짧은 길이를 나타냈다. 근긴장은 50° 
이하 신전 위치에서 전위 값이 낮게 나타나 근긴장이 높
아짐을 나타냈다. 이렇듯 이완 시 상완이두근의 근구조 
및 탄성은 주관절 각도에 의해 영향을 받는다는 것을 알 
수 있었다. 본 결과를 뇌졸중 환자의 근구조 변화 및 임
상치료의 연구 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 생각
된다.
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