
　

| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study was to obtain detailed and 

quantified data concerning the effects of plantarflexor fatigue 

induced to the non-paretic side on muscle activities of the 

bilateral lower extremities during walking in chronic stroke 

patients. 

METHODS: In this study, chronic stroke patients were 

evaluated for six months after the onset of stroke. To induce 

the non-paretic plantarflexor fatigue, 20 chronic stroke 

patients were asked to perform their given fatigue affecting 

assignments, which were presented in a forced contraction 

fatigue test method, until the range of motion of the 

plantarflexor was reduced to less than 50%. The muscle 
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activities of the rectus femoris, tibialis anterior and 

gastrocnemius in the paretic and non-paretic lower 

extremities were measured using a wireless surface EMG 

before and after muscle fatigue induction.

RESULTS: The findings showed that after plantarflexor 

fatigue was induced on the non-paretic side, a significant 

decrease in muscle activities of the rectus femoris on the 

paretic side was noted (p<.05). The muscle activities of the 

tibialis anterior and gastrocnemius were also observed to 

decrease, but, these results were not statistically significant 

(p>.05). In the non-paretic side, there was a significantly 

decrease in the muscle activities of the rectus femoris, tibialis 

anterior, and gastrocnemius (p<.05). 

CONCLUSION: These finding suggest that the muscle 

fatigue of the non-paretic plantarflexor affects not only the 

muscle activity of the ipsilateral lower extremity but also the 

muscles activity of the contralateral lower extremity. This 

highlights the necessity of performing exercise or training 

programs that do not cause muscle fatigue in clinical aspects. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌에 혈액을 공급하는 혈관 일부분의 

막힘이나 터짐으로 인해 해당 부위의 뇌가 손상되어 

운동기능의 소실, 시각과 지각의 결손, 감각이상, 연하

곤란, 인지 및 언어장애 등 신경학적 증상을 나타내는 

질환으로[1,2], 손상된 뇌의 반대측 신체에 다양한 장애

를 일으키는 중추신경계의 대표적인 질환이다[3]. 뇌졸

중 발병 후 환자의 40%는 기능적인 손상이 남게 되고, 

15∼30%는 심각한 장애가 지속된다[4]. 임상적 징후로

는 통증, 근력약화, 운동감각 장애, 비정상적 근긴장 

및 움직임 패턴, 균형소실 등이 있으며 그로 인해 뇌졸

중 환자의 50% 이상이 보행장애를 갖게 된다[5]. 

보행은 신경계통과 근육골격계통 등이 복합적으로 

관여하는 매우 복잡한 과정으로 한쪽 하지가 안정적인 

디딤기 상태를 유지하는 동안에 반대측 하지가 몸을 

전방으로 추진시키는 일련의 반복적 동작이다[6]. 뇌졸

중 환자의 보행에는 균형능력의 감소, 근력약화, 관절 

가동범위와 안정성의 감소, 심리적 상태, 근육 피로 등

의 요인들이 영향을 미치고, 특히, 균형조절의 불안정

은 마비측의 체중지지 능력을 저하시킴으로써 보행기

능에 부정적으로 작용한다[7]. 특히, 뇌졸중 환자는 원

시적 협력패턴으로 인해서 선택적인 근육조절 능력이 

소실되고, 이로 인한 느린 움직임을 보상하기 위해서 

비마비측 신체를 과도하게 사용하게 된다. 이로 인해 

마비측의 체중 이동이 어려워져 비대칭적인 보행이 나

타나게 된다[8]. 또한, 뇌졸중 환자는 아급성기를 지나

면서 근섬유 위축에 의한 근력 약화로 인해 지구력과 

보행속도가 감소되어 기능적 재활이 더욱 제한된다

[9,10].

뇌졸중 환자의 보행에 있어서 근피로를 유발하는 

가장 중요한 요인은 마비측의 근력약화이며, 근피로는 

중추신경계통의 시스템 및 기능의 저하로 인한 신경활

동 수준의 변화와도 관련된다[11,12]. 피로(fatigue)는 

뇌졸중과 같은 신경계통 환자들에게 흔히 동반되는 증

상으로 수의적 운동을 담당하는 겉질척수로의 장애나 

근활성도 조절과 관련된 그물체척수로와 같은 신경회

로의 기능이상에 의해서도 발생될 수 있다[13,14]. 아급

성기 뇌졸중 환자의 근력 수준이 정상인에 비해 마비측 

28%, 비마비측 68% 이하로 낮을 뿐만 아니라, 편마비로 

인한 지속적인 마비측 비사용 조건이 더해짐으로써 신

경학적 및 대사적 기능 제한이 악화되고, 마비측 근육

에서 더 쉽게 근피로가 유발된다[15]. 이러한 마비측과 

비마비측의 근력차이는 비대칭적인 신체정렬과 체중

부하의 불균형을 초래하는 원인이 될 수 있다. 장시간 

지속되는 비대칭적 체중지지로 인한 보상적 변화로서 

비마비측 하지의 활동이 증가되어 근피로가 초래되고, 

신경근육계의 기능 저하를 일으키는 악순환이 초래된

다[16]. 특히, 뇌졸중 환자의 보행 시에는 비마비측 하지

의 발목관절 발바닥굽힘근의 활동이 증가되어[17] 근

피로가 유발될 수 있으며 이는 반대측 체지에서 등척성 

토크값의 감소[18]나 근활성도의 감소[19]와 같은 영향

을 미칠 수 있다. 

따라서, 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자를 대상으

로 비마비측 발바닥굽힘근의 근피로를 유발한 조건에

서 보행 시 양측 하지의 근활성도의 변화를 측정하여 

분석함으로써 비마비측 근피로가 양측 하지 근육에 미

치는 영향을 확인하고자 연구를 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

OO광역시 소재 OO병원에 입원한 환자 중 뇌졸중으

로 진단 받고 6개월 이상 경과한 편마비 환자 20명을 

대상으로 연구를 진행하였고, 연구 대상자가 실험 내용

을 이해하고 자발적 동의 후 연구에 참여할 수 있도록 

연구의 구체적 목적과 방법에 대해 충분히 설명하였다. 

구체적인 연구 대상자의 선정조건은 1) 10m 이상 독립

적 보행이 가능한 자, 2) 보행기능과 관련된 골반 및 

양하지의 정형외과적 문제가 없는 자, 3) 마비측 하지에

서 경직의 수준이 MAS(modified ashworth scale) G2 이

하인 자, 4) 비마비측 하지의 근력이 도수근력검사에서 

Fair 이상인 자, 5) 연구자의 지시를 이해하고 따르며, 

한국판 간이정신상태검사(MMSE-K)에서 24점 이상 얻

은 자로 하였다. 본 연구의 대상자 수는 G-power 

program (Germany)을 이용하여 효과 크기 .88, 유의 수준 
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.05, 검정력 80%, 탈락율 10%로 설정하여 산출하였다. 

본 연구는 사전에 경성대학교 생명윤리위원회

(Kyungsung University Institutional Review Board)의 승

인(KSU-15-06-001)을 얻은 후 실시하였다.

2. 실험 절차

1) 근피로 유발

비마비측 발바닥굽힘근의 근피로를 유발하기 위해 

Gefen 등[20]의 연구에서 적용한 부하수축 피로검사

(forced contraction fatigue test) 방법을 사용하였다. 연구 

대상자가 선 자세를 유지한 상태에서 비마비측 하지의 

반복적인 발바닥굽힘을 유도하였다. 이때 마비측 하지

의 사용을 제한하기 위하여 20cm 높이의 나무 발판 

위에 마비측 발을 위치시켜 고정함으로써, 비마비측 

하지로 한발 서기 자세를 취한 상태로 능동적인 발바닥

굽힘(plantar flexion)이 이루어질 수 있도록 통제하였다. 

최대 발바닥굽힘 위치에서 1초 동안 유지한 후 다시 

발뒤꿈치를 내리는 동작을 반복 수행하도록 하였고, 

근피로로 인해서 발바닥굽힘의 관절가동범위가 50% 

이하로 감소하였을 때 근피로가 발생한 것으로 판단하

고[21], 다음의 실험 절차를 진행하였다.

2) 근활성도 측정

보행주기의 특정 구간에서 근활성도를 측정하기 위

하여 압력 감지판에 의해 작동되는 무선 풋 스위치(DTS 

FootSwitch, Noraxon Inc., USA)를 이용하였다(Fig. 1). 

먼저, 무선 풋 스위치를 대상자의 첫째 먼쪽발가락뼈, 

첫째 발허리뼈, 발뒤꿈치뼈 부위에 부착하여, 보행주기

의 0~10%인 발뒤꿈치 닿기(initial contact)부터 발바닥 

닿기(loading response) 단계와 30~60%인 발뒤꿈치 떼기

(terminal stance)부터 발가락 떼기(pre-swing) 단계에서 

근활성도를 측정하였다(Fig. 2). 

보행 시 근피로 유발 전⋅후의 넙다리곧은근, 앞정

강근, 장딴지근의 표면 근활성도를 측정하기 위하여 

무선 표면 근전도(TeleMyo DTS, Noraxon Inc., USA)를 

사용하였다. 피부 저항을 최소화하기 위하여 전극 부착 

부위를 알코올로 닦아내고 접지전극과 전해질 겔이 도

포된 2개의 활성전극을 각 근육에 부착하였다. 근전도 

전극의 부착 부위는 Hermens 등[23]의 연구를 참고하

여, 넙다리곧은근(rectus femoris)은 위앞엉덩뼈가시

(anterior superior iliac spine)와 무릎뼈의 위쪽 가장자리 

사이의 중간 부위, 앞정강근(tibialis anterior)은 정강뼈 

선상의 외측 2cm 부위, 내측 장딴지근(gastrocnemius)은 

오금 중심선에서 아래 2cm 거리의 내측 표면에 부착하

였다(Fig. 3).

Fig. 1. Wireless footswitch (DTS FootSwitch, Noraxon 

Inc., USA)

Fig. 2. Measurement the gait duration (Espinosa 등[22])

Fig. 3. EMG electrodes attachment part (Hollis [24])
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3) 근활성도 기록 및 분석

근전도 신호의 처리를 위해 표본 추출률(sampling 

rate)은 1,000 Hz, 대역 필터(band pass filter)는 20~450 

Hz, 노치 필터(notch filter)는 60Hz를 사용하였다. 표면 

근전도 신호는 분석 소프트웨어(MyoResearch XP Master 

Edition, Noraxon Inc., USA)를 이용하여 처리 및 저장하

였다. 측정된 모든 근전도 원자료는 RMS (root mean 

square)로 변환하여 다음과 같은 과정을 통하여 처리하였

다. 근전도 신호는 근피로 유발 전⋅후의 근활성도를 비

교하기 위해 특정 동작의 근수축을 기준 수축(reference 

voluntary contraction, RVC)으로 하고 이를 기준으로 표준

화하는 %RVC 방법을 사용하여 표준화 과정을 실시하였

다[21]. 기준 수축은 해부학적 자세에서 이완상태로 5초

간 지속하여 보행의 특정 구간에 대한 기준 수축으로서 

적분근전도(IEMG)값을 구하고, 각 구간의 근육에 대한 

적분근전도값과 기준 수축-적분근전도값을 비교하여 

%RVC로 각 근육의 근전도 신호를 표준화 하였다.

4) 통계학적 분석 

측정된 자료는 SPSS 21.0 Version (IBM SPSS Inc., 

USA)을 이용하여 통계처리 하였고, 대응표본 t-검정

(paired t–test)을 이용하여 비마비측 하지의 발바닥굽힘

근 근피로 유발 전⋅후에 보행 시 양측 하지의 근활성도

를 분석하였다. 통계학적 유의 수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 남자 12명, 여자 8명으로 총 20명이며, 

평균 연령 55.45±11.51세, 평균 신장 167.75±6.70 cm, 

평균 체중 67.03±12.50 kg이었다. 연구 대상자의 병력 

특성은 전체 대상자 20명 중 출혈성 뇌손상 환자가 8명, 

허혈성 뇌손상 환자가 12명이었으며, 오른쪽 편마비가 

10명, 왼쪽 편마비가 10명이었다.

2. 비마비측 하지의 근피로 유발 전과 후의 양하지 
근육의 근활성도 

1) 넙다리곧은근의 근활성도 

비마비측 발바닥굽힘근의 근피로 유발에 따른 마비

측 넙다리곧은근의 근활성도는 근피로 유발 전 413.99± 

344.46%RVC에서 근피로 유발 후 352.44±272.25%RVC

로 통계학적으로 유의하게 감소하였으며(p<.05), 비마비

측 넙다리곧은근의 근활성도는 근피로 유발 전 262.67 

±213.87%RVC에서 근피로 유발 후 204.14±167.09%RVC

로 통계학적으로 유의한 감소를 나타냈다(p<.05)(Table 1). 

2) 앞정강근의 근활성도 

비마비측 발바닥굽힘근의 근피로 유발에 따른 마비

측 앞정강근의 근활성도는 근피로 유발 전 1124.86± 

508.31 %RVC에서 근피로 유발 후 1089.96±808.76 

%RVC로 감소하였으나 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았으며(p>.05), 비마비측 앞정강근의 근활성

도는 근피로 유발 전 1181.19±728.61 %RVC에서 근피로 

유발 후 953.14±559.27 %RVC로 통계학적으로 유의한 

감소를 나타냈다(p<.05)(Table 2). 

3) 장딴지근의 근활성도 

비마비측 발바닥굽힘근의 근피로 유발에 따른 마비측 

장딴지근의 근활성도는 근피로 유발 전 579.33±375.56 

%RVC에서 근피로 유발 후 562.13±409.52 %RVC로 감

소하였으나, 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

으며(p>.05), 비마비측 장딴지근의 근활성도는 근피로 

유발 전 602.48±489.33 %RVC에서 근피로 유발 후 

459.97±414.53 %RVC로 통계학적으로 유의한 감소를 

나타냈다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌졸중 발병 후 6개월이 경과한 편마

비 환자를 대상으로 비마비측 발바닥굽힘근에 근피로

를 유발한 후, 보행 시의 양측 하지 근육의 근활성도를 

측정하여 편측 하지의 근피로가 반대측 사지에 미치는 

영향을 확인하고자 하였다. 근전도를 이용해 측정된 

근활성도는 근력 및 근수행력을 측정할 수 있는 객관적

인 자료로 활용되므로[26], 본 연구에서도 무선 표면 

근전도를 이용해 양하지의 넙다리곧은근, 앞정강근, 장

딴지근의 근활성도를 측정하였다. 

비마비측 하지의 발바닥굽힘근 근피로가 보행 시 

비마비측 하지의 근활성도에 미치는 영향에 대한 분석
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에서 넙다리곧은근, 앞정강근, 장딴지근의 근활성도가 

통계학적으로 유의하게 감소하였음을 확인하였다. 이

는 근피로의 영향으로 인해 장딴지근이 근수축 활동에 

필요한 충분한 힘을 발휘하지 못하거나 일정하게 유지

하지 못하게 되어[27], 근활성도가 감소된 것으로 생각

된다. Hassanlouei 등[28]은 정상 성인을 대상으로 자전

거 에르고미터를 통해 하지에 근피로를 유발하여 넙다

리네갈래근과 뒤넙다리근의 근활성도가 감소함을 보고

하였다. Hughes 등[29]도 5명의 만성 뇌졸중 환자를 대

상으로 추적과제(tracking task)를 통해 위팔두갈래근과 

위팔세갈래근에 근피로를 유발하여 근활성도를 측정

한 결과, 위팔두갈래근은 193.31 ㎶에서 80.75 ㎶, 위팔세

갈래근은 152.91 ㎶에서 130.18 ㎶로 모두 감소하는 것

으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 장딴지근과 

넙다리곧은근은 근육 슬링으로 연결된 구조적 관련성이 

높은 근육이므로 근피로가 직접적으로 유발된 장딴지근

이 넙다리곧은근에 영향을 미친 것으로 생각된다. 

비마비측 하지의 발바닥굽힘근 근피로가 보행 시 

마비측 하지의 근활성도에 미치는 영향에 대한 분석에

서 앞정강근과 장딴지근의 근활성도는 감소하였으나 

통계학적으로 유의한 차이가 없었으며, 넙다리곧은근

의 근활성도는 통계학적으로 유의하게 감소하였다. 이

러한 결과는 근피로로 인해 감소된 비마비측 하지의 

근활성도가 마비측 하지의 근활성도에 영향을 미친 것

으로 생각되며, 이와 같이 마비측과 비마비측의 구조적 

및 기능적 관련성을 뒷받침하는 다양한 선행연구들이 

보고된 바 있다. 한쪽 체지에 대한 자극이 직접적으로 

자극이 주어지지 않은 반대측 체지에도 영향을 미친다

는 개념을 반대측 효과라고 하며[30], 이와 관련된 신경

학적 및 생역학적 근거를 제시하는 다양한 연구들이 보

고되어 왔다. Arányi와 Rösler [31]는 정상 성인을 대상으

로 경두개 자기장자극(transcranial magnetic stimulation)을 

적용하여 한쪽 새끼손가락벌림근의 근피로가 반대측 새

끼손가락벌림근의 근수축력에 영향을 미침을 확인하

였다. Rattey 등[32]은 한쪽 넙다리네갈래근에 근피로를 

유발하여 반대측 넙다리네갈래근에 미치는 영향을 M

파(M-wave)를 통해 확인한 결과, 근피로 유발 후 반대

측 넙다리네갈래근의 근활성도가 유의하게 감소되었

Side Pre Post p

Paretic 413.99±344.46 352.44±272.25 .019

Non-paretic 262.67±213.87 204.14±167.09 .021

Mean±SD

Table 1. Comparison of Activation of Rectus Femoris at Pre-test and Post-test                         (unit : %RVC)

Side Pre Post p

Paretic 1124.86±508.31 1089.96±808.76 .793

Non-paretic 1181.19±728.61 953.14±559.27 .005

Mean±SD

Table 2. Comparison of Activation of Tibialis Anterior at Pre-test and Post-test                           (unit : %RVC)

Side Pre Post p

Paretic 579.33±375.56 562.13±409.52 .766

Non-paretic 602.48±489.33 459.97±414.53 .001

Mean±SD

Table 3. Comparison of Activation of Gastrocnemius at Pre-test and Post-test                              (unit : %RVC)
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음을 보고하였다. Bodwell 등[33]의 연구에서도 정상 

성인 20명과 노인 20명을 대상으로 한쪽 손가락의 태핑

(tapping)으로 근피로를 유발하여 노인이 정상 성인에 

비해 반대측 효과가 크게 나타난다고 보고하였다. 특히 

Rees 등[34]이 4주간의 한쪽 발목 근력운동을 적용한 

후 반대측 발목 근력이 26% 향상되었다고 보고한 연구

도 반대측 효과의 근거로 활용될 수 있다. 본 연구에서 

넙다리곧은근을 제외한 반대측 근육의 근활성도는 감

소하였으나 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았는데, 이러한 결과는 Todd 등[35]이 보고한 바와 같이 

반대측 근육의 운동신경세포를 조절하는 대뇌겉질의 

출력이 충분하지 못했기 때문이라고 생각된다. 그러나, 

Rattey 등[32]은 근피로가 유발되는 동안 항상성을 유지

하고 손상을 방지하기 위한 예비통제의 결과라는 견해

를 제시하기도 하였다. 

본 연구의 결과를 종합하면 만성 뇌졸중 환자의 비마

비측 발바닥굽힘근의 근피로는 비마비측 하지의 근수

축력뿐만 아니라 마비측 하지의 근육 활성도에도 영향

을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서 측정

한 넙다리곧은근, 앞정강근, 장딴지근의 근활성도 만으

로는 복잡한 기능적 활동인 보행과 관련된 근육 활성 

특성을 일반화하기에는 어려움이 있다고 생각된다. 따

라서, 향후에 하지 근육 활동뿐만 아니라 보행에 영향

을 미치는 다른 신체부위의 근육 활동과 보행의 상호관

련성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

뇌졸중으로 인한 만성 편마비 환자 20명을 대상으로 

비마비측 하지의 발바닥굽힘근에 근피로를 유발한 후, 

보행 시 양측 하지의 근활성도에 미치는 영향을 확인하

였다. 비마비측 하지의 발바닥굽힘근 근피로 유발 후, 

마비측 하지에서는 넙다리곧은근의 근활성도가 통계

학적으로 유의하게 감소하였고(p<.05), 앞정강근과 장

딴지근의 근활성도는 감소하였으나 통계학적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 비마비측 하지에

서는 넙다리곧은근, 앞정강근, 장딴지근의 근활성도가 

통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 이를 통해

서 비마비측 발바닥굽힘근의 근피로가 비마비측 하지

의 근활성도 뿐만 아니라 마비측 하지의 근활성도를 

감소시키는 것을 알 수 있다. 따라서, 임상에서 보행훈

련 시에는 근피로의 동측 및 반대측 체지에 대한 영향을 

고려하고, 근피로를 최소화할 수 있는 적절한 운동프로

그램의 개발과 적용이 필요하다고 판단된다.
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