
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the association between cognitive and motor inhibition by comparing 

muscle activity and ground reaction force during unplanned gait termination according to reaction time measured through 

the stop-signal task.

Methods: Sixteen young adults performed a stop-signal task and an unplanned gait termination separately. The subjects 

were divided into fast and slow groups based on their stop-signal reaction time (SSRT), as measured by the stop-signal 

task. Electromyography (EMG) and ground reaction force (GRF) were compared between the groups during unplanned 

gait termination. The data for gait termination were divided into three phases (Phase 1 to 3). The Mann–Whitney U 

test was used to compare spatiotemporal gait parameters and EMG and GRF data between groups. 

Results: The slow group had significantly higher activity of the tibialis anterior in Phase 2 and Phase 3 than the fast 

group (p <0.05). In Phase 1, the fast group had significantly shorter time to peak amplitude (TPA) of the soleus than 

the slow group (p <0.05). In Phase 2, the TPA of the tibialis anterior was significantly lower in the fast group than 

the slow group (p <0.05). In Phase 3, there was no significant difference in the GRF between the two groups (p >0.05). 

There were no significant difference between the two groups in the spatiotemporal gait parameters (p >0.05).

Conclusion: Compared to the slow group, the fast group with cognitive inhibition suppressed muscle activity for unplanned 

gait termination. The association between SSRT and unplanned gait termination shows that a participant’s ability to suppress 

an incipient finger response is relevant to their ability to construct a corrective gait pattern in a choice-demanding environment. 
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Ⅰ. 서 론

실행 기능은 개인의 사고, 행동양식, 정신적 기능에 

대한 조절 능력이 필요한 일련의 인지처리 과정을 말

한다(Barkley, 2001). 실행 기능의 정의에 대한 연구자

들의 해석이 다양하게 존재하며, 일부 연구자들은 실

행 기능을 적절한 행동 반응을 조정하기 위해 필수적

인 정보인 문맥 정보를 처리하는 단일 처리과정으로 

제안하였다(Ettenhofer et al., 2006; Kimberg et al., 1997). 

하지만, 최근 연구자들은 실행 기능을 인지적 유연성, 

작업 기억, 계획 그리고 억제로 구성되어 독립적이지

만 각 하위요소들과 상호 연결되어 발현되는 기능이

라고 보고하였다(Collins & Koechlin, 2012; Diamond, 

2013). 실행 기능의 요소들 중 하나로서 반응 억제

(response inhibition)는 다시 3가지 형태로 구분되는데, 

간섭 통제, 우세 반응의 지연, 진행 중인 반응 멈추기가 

포함된다. 이러한 반응 억제는 특정 행동을 억제하기 

위한 잠재기를 평가할 수 있으며, 목표-지향적인 행동

을 하기 위한 인지적 제어 과정의 효과를 평가하는 

데 유용하다고 할 수 있다(Friedman & Miyake, 2004).

반응 억제는 특정 우세 반응을 억제하는 것으로, 

일반적으로 외부 자극이나 신호가 제시되면 즉시 반

응을 억제해야 하는 정지신호과제(stop-signal task)로 

평가된다(Aron et al., 2014; Verbruggen & Logan, 2008). 

이러한 정지신호과제는 Horse-race model을 통해 특정 

외부 신호에 대한 반응을 억제하는 정지신호 반응시

간(stop-signal reaction time)으로 반응 억제를 추정하게 

된다(Band et al., 2003). 따라서 정지신호과제를 통한 

정지신호 반응시간으로 반응 억제의 결핍 정도를 파

악할 수 있으며, 정지신호과제는 인지신경학 분야에

서 반응 억제와 관련된 신경학적 메커니즘을 분석하

기 위해 주로 사용되고 있다(Aron et al., 2014; 

Chambers et al., 2009; Verbruggen & Logan, 2008). 특히, 

반응 억제의 결핍은 파킨슨병 및 경도인지장애 환자

들에게서 나타난다고 보고되었으며 고령자에게도 젊

은 성인에 비해 반응 억제 능력이 낮다는 연구가 보고

되면서 다양한 조건에 따라 반응 억제 능력에 차이가 

있다 (Manza et al., 2017; Schuch, 2016; Wylie et al., 

2007). 

보행정지(gait termination)는 신체의 전방으로 향하

는 운동량을 완전히 감속하여 안정된 자세로 전환하

는 일시적인 동작이다(Cesar & Sigward, 2015). 보행정

지는 일상환경에서 계획되거나 계획되지 않은 상태로 

자연스럽게 나타난다. 계획된 보행정지는 특정 위치

에서 보행을 멈추는 것으로 환경적인 제약하에 상호

작용하는 것을 뜻한다(Sparrow et al., 2005). 계획되지 

않은 보행정지는 예기치 않은 외부 자극에 의해 정지

하는 것을 말한다(Cao et al., 1998). 특히 고령자들은 

이러한 계획적인 움직임이 아닌 상태에서 빠른 자세

조절이 요구될 때 낙상의 위험이 증가할 수 있다

(Weerdesteyn et al., 2003). 이러한 두 가지 보행정지 

모두 질량 중심의 전방 운동량을 감소시켜야 하며 지

지면 내에서 보행이 제어되어야 한다. 이처럼 보행을 

정지하기 위해서는 질량 중심의 전방 속도가 마지막 

한 발짝을 딛은 후 약 90% 미만으로 떨어져야 하고 

내딛은 발에는 더 많은 부하가 실리기 때문에 더 많은 

다리의 근활성을 필요로 한다(Bishop et al., 2002; Patla 

& gait, 2004).

선행 연구에서 정지신호 반응시간이 빠른 개인들

은 장애물이 있을 때 균형을 회복하기 위해 한 발짝 

내딛기 시 바닥을 딛는 다리의 더 적은 근활성도를 

보였으며, 이를 통해 정지신호과제로 측정된 억제 능

력이 균형을 잡기 위해 발을 내딛는 근활성을 억제하

는 능력과 상관관계가 있다고 보고하였다(Bolton & 

Mansour, 2020; Rydalch et al., 2019). 또한, Wang 등의 

기능적 자기공명영상 연구에 따르면 반응 억제 과정

에서 나타나는 뇌영역들은 보행을 정지할 때의 뇌활

성도와 유사한 상태를 나타낸다고 보고하였으며 이러

한 뇌영역들의 활성도는 보행 및 자세조절과 관련이 

있을 것이라 보고하였다(Wang et al., 2009). 이를 통해 

정지신호과제를 통한 반응 억제는 보행정지와 유사한 

억제성 네트워크를 가진다는 것을 알 수 있다. 하지만 

정지신호과제를 통한 반응 억제에 따라 보행정지 시 

나타나는 다리 근육의 활성도 및 운동학적 특성에 관
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한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 정지신호과제를 통해 측

정된 정지신호 반응시간에 따라 계획되지 않은 보행

정지 시 근활성도 및 지면반발력를 비교하여 인지적 

및 운동학적 억제 능력의 연관성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 실험 참여에 자발적으로 동의한 20대의 

건강한 성인 20명을 대상으로 실시하였다. 대상자의 

모집 조건은 다음과 같다: (1) 신경학적 또는 정신의학

적 질환이 없는 자 (2) 지난 1년간 근골격계적 수술 

이력이 없는 자 (3) 시각, 전정계, 균형 장애가 없는 

자. 모든 대상자들의 우세손을 확인하기 위해 

Edinburgh Handedness Inventory를 사용하였다(Veale, 

2014). 대상자들 중 정지신호과제를 수행하기 어려운 

2명과 보행정지를 수행하기 어려운 2명을 제외하여 

총 16명을 대상자로 선정하였다. 본 연구를 시행하기 

앞서 대상자들은 정지신호과제로 측정된 정지신호 반

응시간을 기준으로 상위 및 하위 그룹으로 반을 나누

어 ‘빠른 그룹(n=8)’ 또는 ‘느린 그룹(n=8)’으로 구분하

였다(Rydalch et al., 2019). 본 연구는 대학의 연구윤리

위원회 승인을 받아 수행하였다(Institutional Review 

Board of Dankook University—DKU 2021-03-062).

2. 측정방법 및 도구

1) 정지신호과제

정지신호과제는 De Leeuw(2015)버전의 STOP-IT 

프로그램을 이용하였다(De Leeuw, 2015). STOP-IT 프

로그램은 GNU-licensed 프로그램으로써 컴퓨터와 키

보드를 이용해 실행된다. 정지신호과제는 실행시도

(go trial)를 전체 시도 중 75%로, 정지시도(stop trial)는 

25%로 구성된다. 각 시도는 고정 신호(+)가 나타난 

뒤 250ms 이후에 시작된다. 왼쪽 또는 오른쪽 화살표

(하얀색)로 구성된 시각적 자극 및 정지신호(빨간색)

는 화면에 최대 1,250ms까지 나타나며 제시된 화살표 

방향에 맞게 키보드의 오른쪽 및 왼쪽 화살표 버튼을 

비우세손으로 가능한 한 빠르게 누르도록 지시하였고 

정지신호가 제시되면 키보드의 어떠한 버튼도 누르지 

않도록 지시하였다. 시각적 자극의 제시 간격은 자극

에 대한 반응시간에 관계없이 750ms로 설정하였다. 

정지신호는 다양한 정지신호 지연시간(stop-signal 

delay) 후에 제시되도록 설정하였다. 정지신호 지연시

간은 처음에 300ms로 설정되었으며 계단식 추적절차

(staircase tracking procedure)를 사용하여 조정되었다

(Verbruggen et al., 2019). 예를 들어 만약 정지신호에 

대한 반응이 성공하면 정지신호 지연시간이 50ms 증

가하고 정지신호에 대한 반응이 실패하면 정지신호 

지연시간을 50ms 감소시킨다. 정지신호 지연시간은 

정지신호가 나타난 뒤 실행시도를 억제하는 비율을 

50%로 유지되도록 성공과 실패의 난이도가 조정된다. 

정지신호 반응시간은 정지신호 지연시간을 이용하여 

계산되었으며, 모든 대상자들이 정지신호에 대한 반

응을 50%로 억제할 수 있도록 설정되었다. STOP-IT 

프로그램을 통해 측정된 데이터는 R shiny software를 

이용하여 분석하였고 정지신호 반응시간을 계산하였

다(Verbruggen et al., 2019). 정지신호과제를 통해 다음

과 같은 변수들을 측정하였다; (1) 정지신호 지연시간: 

실행시도 이후에 정지신호가 나타나기까지의 평균 지

연시간, (2) 정지신호 반응시간: 정지신호에 따른 억제

하는 평균 시간, (3) 실행시도 반응시간(go reaction 

time): 실행시도에 따른 반응시간.

2) 동작분석기

보행정지를 구분하기 위해 6개의 카메라로 구성된 

Qualisys motion capture system (Qualisys AB, Göteborg, 

Sweden)을 사용하였으며 지면반발력 데이터는 두개

의 힘판(AM6500, Bertec Corporation, OH, USA)을 이용
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하여 1,000Hz로 측정하였다. 지면반발력 데이터들은 

보행정지 시 내딛는 다리(leading limb)를 기준으로 수

직방향(GRF-z)과 앞뒤(GRF-y)방향을 분석하였다. 측

정된 지면반발력은 체중으로 나눈 뒤 안정상태의 보

행에서 나타나는 지면반발력을 기준으로 정규화 과정

을 거쳤다. 두 개의 힘판은 동작분석기와 동기화하였

으며 보행 구간의 중간에 위치시켰다. 해당 힘판들은 

실험실 환경의 바닥색과 일치하는 회색 카페트로 덮

여있으며, 보행정지 구분을 위한 마커들은 Modified 

Conventional Gait Model을 이용하여 부착하였다(Stief, 

2018). 해부학적 마커들은 엉치뼈와 양쪽의 큰돌기, 허

벅지 바깥쪽, 넙다리뼈 바깥쪽 돌기, 정강이뼈 바깥쪽, 

가측복사, 2번째 발허리뼈, 발뒤꿈치에 부착하였다. 

3) 근전도

보행정지 시 다리의 근활성도를 측정하기 위해 

Telemyo DTS Desktop Receiver (Noraxon, Scottsdale, 

AZ)를 사용하였다. 근전도 분석은 Noraxon Myosync 

output을 이용하여 동작분석기와 동기화하였다. 표면

전극은 각 근육의 2cm 간격을 두어 부착하였고, 부착

부위는 SENIAM guideline을 통해 가자미근, 앞정강근

으로 설정하였다(Hermens et al., 2000). 근전도 데이터

는 myoRESEARCH 3.10 software을 이용하여 분석하

였다. 표면 근전도는 1,500Hz로 기록하였고, 근전도 데

이터는 band-pass filter (20-500Hz), full-wave rectification, 

smoothing으로 데이터를 후처리하였다. 근전도 데이터

는 %RVC값과 최대 진폭 시간(time to peak amplitude)을 

구하였으며, %RVC값은 정상상태의 보행을 기준으로 

정규화 과정을 거쳤다. 

3. 실험 절차

모든 대상자는 계획되지 않은 보행정지를 측정하

기 앞서 정지신호과제를 수행하였다. 대상자들의 나

이와 성별을 입력한 뒤 정지신호과제의 수행방법을 

컴퓨터 화면 또는 연구자를 통해 안내를 받았다. 정지

신호과제는 연습 단계(1블록 32회)와 실험 단계(4블록 

64회)로 나누어 총 3회를 수행하였다. 

계획되지 않은 보행정지를 시도하기 전, 모든 대상

자는 자연스러운 속도로 보행로를 걷도록 하였다. 대

상자들은 걷는 도중 정지신호가 제시되면 최대한 빠

르게 멈추도록 하였다. 측정자는 대상자에게 어떤 힘

판에서 혹은 언제 멈춰야 하는지 미리 알려주지 않았

으며, 정지신호가 제시되면 보행을 멈춘 뒤 움직이지 

않고 짧은 시간동안 그 자세를 유지한 채 제자리에 

있도록 하였다. 보행시도 중 정지신호는 Bertec Acquire 

4 프로그램을 이용하여 우세발이 첫번째 힘판에 닿은 

뒤 GRF-z가 50N 이상 나타날 때 소리가 나도록 설정하

였다(Abdulhasan et al., 2019). 대상자는 과제의 이해를 

돕기 위해 정지신호가 나타나는 연습 과제를 한번 수

행하였다. 보행 시도는 ‘통과구간’과 ‘보행정지’로 구

분하였으며 정지신호과제에서 제공된 실행시도(75%) 

및 정지시도(25%) 비율과 동일하게 설정하여 총 10회 

보행 중 통과구간 7회, 보행정지 3회를 수행하였다. 

대상자의 학습 효과를 방지하기 위해 대상자들의 정

지시도는 무작위로 시행하였다.

정지신호 이후 계획되지 않은 보행정지는 세 구간

으로 구분하였다. Phase 1은 끌리는 발(trailing foot)의 

뒤꿈치가 힘판에 닿는 시점부터 GRF-z가 중간 입각기

로 나타나는 시점까지, Phase 2는 끌리는 발의 GRF-z

이 중간입각기 지점부터 내딛는 발(leading foot)이 다

음 힘판에 닿기 직전까지, Phase 3은 내딛는 발의 뒤꿈

치가 다음 힘판에 발이 닿은 뒤 대상자의 질량 중심이 

앞-뒤로 이동하는 속도가 90% 미만으로 떨어지는 시

점까지로 설정하였다(Jung et al., 2016). 모든 대상자의 

계획되지 않은 보행정지의 시도들을 분석했으며, 대

상자들이 보행정지를 실패하거나 멈추는 시점을 예측

하기 위해 느린 동작을 보일 경우 해당 데이터는 분석

에서 제외하였다. 전체 보행 시도는 10회를 수행하였

으며 무작위로 보행정지 시도를 3회 수행하였고 3회 

시도의 평균값을 사용하였다. 보행의 시공간적 변수

로 보행정지시간, 보행정지 시간/속도, 한 발짝 길이, 

한 발짝 길이/신장, 보행속도를 측정하였으며, y축과 
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z축의 지면반발력을 측정하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics for 

Windows version 20.0(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 

프로그램을 이용하여 데이터를 분석하였다. 각 그룹

의 일반적 특성을 비교하기 위해 성별, 나이, 키, 몸무

게를 정규성 검정(Shapiro−Wilk test)에 따라 Mann- 

Whitney U test와 Chi-squared test로 분석하였다. 집단 

간 시공간적 보행 변수, 근활성도, 지면반발력을 비교

하기 위해 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 통계적 

유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 정지신호과제의 

결과는 다음 Table 1과 같다. 연구 대상자의 성별, 나이, 

키, 몸무게는 두 그룹간 유의한 차이가 나타나지 않았

다(p>0.05). 정지신호과제를 통해 측정된 정지신호 지

연시간, 정지신호 반응시간은 두 그룹간 유의한 차이

가 있었고(p<0.05), 실행신호 반응시간에는 유의한 차

이가 나타나지 않았다(p>0.05)(Table 1).

2. 계획되지 않은 보행정지 동안 그룹별 근활성도 

및 지면반발력 비교

Table 2는 계획되지 않은 보행정지 동안 각 그룹의 

근활성도, 최대 진폭 시간과 지면반발력을 나타낸다. 

정지신호 반응시간이 느린 그룹은 빠른 그룹에 비해 

Phase 2와 Phase 3에서 앞정강근의 근활성도가 유의하

게 높았다(p<0.05). Phase 1에서 두 그룹간 앞정강근의 

근활성도는 유의한 차이가 나타나지 않았고(p>0.05), 

가자미근은 모든 Phase에서 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p>0.05). 

Phase 1에서 빠른 그룹은 느린 그룹보다 가자미근

의 최대진폭 시간이 유의하게 적었고(p<0.05) 앞정강

근은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). Phase 2에서 앞정

강근의 최대진폭 시간은 빠른 그룹이 느린 그룹보다 

유의하게 낮았고(p<0.05), 가자미근은 유의한 차이가 

없었다(p>0.05). Phase 3에서 앞정강근과 가자미근의 

최대진폭 시간은 두 그룹간 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p>0.05). Phase 3에서 지면반발력은 두 그룹간 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

3. 계획되지 않은 보행정지 동안 시공간적 보행 변

수 비교

Table 3는 계획되지 않은 보행정지동안 두 그룹의 

시공간적 보행 변수들을 비교한 표이다. 보행정지시

Fast-group Slow-group x2/Z p-value

Sex (M/F) 4/4 4/4 0.00 1.00

Age (years) 25.38 ± 4.53 26.25 ± 2.92 -0.37 0.71

Height (cm) 170.88 ± 10.13 168.25 ± 4.43 -0.68 0.49

Weight (kg) 65.00 ± 10.70 65.38 ± 18.42 -0.05 0.96

SSD (ms) 207.63 ± 56.46 133.13 ± 59.37 -2.21 0.03*

SSRT (ms) 212.13 ± 13.83 255.13 ± 16.38 -3.36 <0.01*

goRT (ms) 432.00 ± 58.55 394.25 ± 70.95 -1.26 0.21

Values represent mean ± standard deviation; M: male; F: Female; SSD: stop-signal delay; SSRT: stop-signal reaction time; 

goRT: go reaction time

Table 1. General characteristics of each group
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간, 보행정지시간/속도, 한 발짝 길이, 한 발짝 길이/신

장, 보행속도는 두 그룹간 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p>0.05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 정지신호과제로 측정된 반응 억제에 따

라 계획되지 않은 보행정지 시 다리의 근활성도 및 

지면반발력을 비교하였다. 대상자들은 정지신호 반응

시간에 따라 ‘빠른 그룹’과 ‘느린 그룹’으로 나누었으

며, 계획되지 않은 보행정지동안 그룹간 근활성도 및 

지면반발력 데이터를 분석하였다. 

Phase 1에서 가자미근과 앞정강근의 근활성도는 두 

그룹간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 가자미근은 

초기 흔듦기에서 신체의 전방 모멘텀을 제공하는 역

Fast-group Slow-group Z p-value

GTT (sec) 1.03 ± 0.14 1.13 ± 0.80 -1.10 0.27

GTT/v (s2/m) 0.08 ± 0.01 0.09 ± 0.01 -1.16 0.25

Step length (cm) 54.56 ± 8.73 56.60 ± 3.74 -0.11 0.92

Step length/h (ratio) 0.32 ± 0.04 0.34 ± 0.02 -1.16 0.25

Gait velocity (m/s) 1.27 ± 0.10 1.23 ± 0.07 -0.74 0.46

Values represent mean ± standard deviation; GTT: gait termination time; GTT/v: gait termination time/gait velocity; step 

length/h: step length/height

Table 3. Comparison of spatiotemporal parameters during the unplanned gait termination between the groups

Fast-group Slow-group Z p-value

Phase 1

Tibialis anterior (%RVC) 90.83 ± 27.69 89.92 ± 22.96 -0.15 0.88

Soleus (%RVC) 84.10 ± 46.58 88.57 ± 31.79 -0.76 0.45

Tibialis anterior (sec) 0.20 ± 0.07 0.20 ± 0.07 -0.38 0.71

Soleus (sec) 0.07 ± 0.04 0.16 ± 0.10 -2.12 0.03*

Phase 2

Tibialis anterior (%RVC) 132.33 ± 65.14 236.99 ± 191.94 -2.04 0.04*

Soleus (%RVC) 327.62 ± 150.62 307.52 ± 212.05 -0.68 0.50

Tibialis anterior (sec) 0.20 ± 0.03 0.23 ± 0.04 -2.04 0.04*

Soleus (sec) 0.21 ± 0.03 0.21 ± 0.06 -1.10 0.27

Phase 3

Tibialis anterior (%RVC) 170.29 ± 115.31 332.86 ± 226.25 -2.27 0.02*

Soleus (%RVC) 350.43 ± 100.59 450.65 ± 355.65 -0.23 0.82

Tibialis anterior (sec) 0.19 ± 0.11 0.23 ± 0.13 -0.68 0.50

Soleus (sec) 0.07 ± 0.06 0.10 ± 0.07 -0.98 0.33

GRF–y/kg (ratio) 2.14 ± 0.64 2.07 ± 0.59 -0.23 0.82

GRF–z/kg (ratio) 1.04 ± 0.13 0.98 ± 0.09 -1.21 0.23

Values represent mean ± standard deviation; GRF: ground reaction force; %RVC(percentage of reference voluntary 

contraction); *Significant difference between the groups (p<0.05)

Table 2. Comparison of EMG data and kinetic parameters during the unplanned gait termination between the groups
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할을 하고, 보행속도에 따라 넙다리곧은근과 장딴지

근이 협력 효과로 작용하게 된다(Neptune et al., 2008). 

이러한 전방 모멘텀은 보행속도에 따라 달라지는데 

본 연구는 동일한 보행 속도로 과제를 수행했기 때문

에 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 사료된다. 

Phase 2와 Phase 3에서 앞정강근의 근활성도는 유의한 

차이가 나타났다. 흔듦기에서 근활성도의 패턴은 전

방 모멘텀과 반대되는 방향으로 발을 두면서 보행정

지를 준비하게 된다(Goetz et al., 2013; Lamy et al., 

2008). 발바닥굽힘은 가자미근의 근활성도의 증가와 

앞정강근의 감소된 근활성도를 필요로 한다. 하지만 

본 연구에서 느린 그룹은 정지신호 이후 Phase 2에서 

앞정강근의 증가된 근활성도를 보였다. 이는 느린 그

룹이 정지신호 이후 전방 모멘텀을 감소시킬 보행 패

턴을 보이지 못해 감속하기 어려웠기 때문이다

(McGeer, 1990). 또한, 두 그룹간 가자미근의 유의한 

차이가 나타나지 않았는데, 이는 후기 흔듦기에서 감

속하기 위해 주로 넙다리뒤근육이 사용됐기 때문이다

(McGeer, 1990). Phase 3에서 앞정강근의 근활성도는 

느린 그룹이 빠른 그룹보다 유의하게 컸고, 가자미근

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 흔듦기 다리

에서 초기 디딤기로 넘어갈 때 발생하는 제동력은 발

목의 발바닥굽힘을 조절하기 위해 가자미근의 큰 활

성으로 나타나게 되고, 발등굽힘을 억제하기 위해 앞

정강근의 근활성도를 감소시켜서 나타나게 된다. 이

러한 내용들을 바탕으로 정지신호 이후 불충분한 감

속을 조절하기 위해 부하반응기 동안 체중심을 유지

하기 위해 느린 그룹에서 앞정강근의 활성도가 크게 

나타났다고 볼 수 있다(Hase & Stein, 1998).

각 근육의 최대 진폭 시간에서 빠른 그룹은 Phase 

1에서 가자미근과 Phase 2에서 앞정강근의 시간이 느

린 그룹보다 유의하게 짧았다. 본 연구에서 대상자들

은 정지신호가 제시된 뒤 보행을 정지하기 위해 즉각

적으로 다음 한 발짝을 내딛어야 한다. 발 떼기(foot 

clearance)는 Phase 1과 같은 디딤기 이후 흔듦기로 넘

어갈 때 동반되어야 한다(Ridge et al., 2016). Phase 1에

서 빠른 그룹은 정지신호에 따른 인지적 반응억제의 

처리 과정이 빨라 이러한 운동 억제에 대한 전환 속도

가 빨라 나타났다고 사료된다(Rydalch et al., 2019). 

Phase 2에서 정지신호 이후 전방으로 움직이려는 반응

을 억제해야 하고, 초기 디딤기를 위한 준비시간도 

짧아져 느린 그룹에 비해 빠른 그룹에서 최대 진폭 

시간의 시간이 짧아진 것으로 생각된다(Jian et al., 

1993). 하지만 Phase 1에서 앞정강근과 Phase 2에서 

가자미근은 유의한 차이가 나타나지 않았다. Phase 1

에서 흔듦기 다리는 한 발짝 딛은 후 가자미근이 주로 

관여하여 보행 감속과 관련이 있고(Liu et al., 2008), 

Phase 2에서 앞정강근은 발목관절이 최적의 초기 디딤

기를 위해 발등굽힘에서 중립자세로 동심성으로 전환

된다(Hof et al., 2002). Phase 3에서 두 그룹간 앞정강근

과 가자미근의 최대 진폭 시간에 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 내딛는 다리의 초기 디딤기 시 다리 근육 

활성도에 영향을 미칠 수 있는 그룹간 일반적인 특성

(Menant et al., 2009)이나 시공간적 보행 변수에는 유의

한 차이가 없으므로 변수에 영향을 끼치지 않은 것으

로 생각된다(Tirosh et al., 2005).

본 연구는 정지신호에 따라 계획되지 않은 보행정

지 시 내딛는 발의 지면반발력을 GRF-y, GRF-z 방향으

로 분석하였다. 이전 연구들에 따르면, 신경학적 및 

근골격계적 이상이 없는 정상인을 대상으로 보행정지

를 측정할 때 GRF-y, GRF-z가 주로 작용하며 GRF-x는 

유의한 효과가 나타나지 않는다고 보고하였다

(Nagano et al., 2013; Shield & Patel, 2017). GRF-x를 

측정한 연구는 주로 신경학적 이상의 유무, 보행 중 

회전(turning), 실험 조건에 따른 데이터를 분석하기 

위해 사용하였다(Abdulhasan & Buckley, 2019; Nagano 

et al., 2013; Vrieling et al., 2008). 하지만, 본 연구는 

정상 성인들을 대상으로 보행정지라는 단일 조건에서 

실시했기 때문에 측정 시 주로 작용하는 GRF-y, GRF-z

을 기준으로 삼아 비교분석하였다. 본 연구에서 안정

상태 보행과 비교하여 계획되지 않은 보행정지 시 앞

서는 다리의 지면반발력은 두 그룹간 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이전 연구에서 앞서는 다리는 보행

정지 시 제동력을 발생시키기 위해 필수적이라고 보
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고하였다(Vrieling et al., 2008). 또한, 일반적인 보행과 

비교하여 제동을 위한 지면반발력은 마지막 발짝의 

디딤기 단계에서 나타난다고 하였다. 본 연구는 빠른 

그룹과 느린 그룹의 GRF-y/kg 평균값이 각각 2.14, 2.07

인 것으로 보아 이전 연구와 유사한 결과를 보였다

(Bishop et al., 2004; Jaeger & Vanitchatchavan, 1992; 

Jian et al., 1993). 이전 연구는 지면반발력이 보행 속도, 

근골격계 손상 유무, 나이에 따라 달라질 수 있다고 

보고하였지만(Jung et al., 2016; Ridge et al., 2016; 

Vrieling et al., 2008), 본 연구는 동일한 보행 조건 및 

보행속도로 측정했기 때문에 두 그룹간 유의한 차이

가 없다고 사료된다.

본 연구는 정지신호 반응시간에 따라 계획되지 않

은 보행정지 시 근활성도 및 지면반발력을 비교하였

으며, 이는 반응 억제에 따라 보행정지 패턴이 달라진

다는 것을 알 수 있다. 본 연구를 통해 고령화에 따른 

경도치매 같은 인지기능 감소와 보행정지 기능의 상

관성을 분석하는 기초 자료로 제시할 수 있으며, 보행 

중 낙상평가에 대한 지표로서 활용할 수 있다고 사료

된다. 또한, 정지신호과제를 활용하여 보행 시 외부 

환경에 의해 유발되는 자세 불안정성을 예방하고 보

행의 동적안정성을 향상시킬 수 있는 훈련 프로그램

으로서 활용할 수 있다고 생각된다. 본 연구의 제한점

으로는 첫째, 정상 성인들을 대상으로 실시했기 때문

에 전체 대상자를 일반화하기는 어렵다. 추후 연구에

서 인지적으로 손상이 있는 환자들을 대상으로 비교

할 필요가 있다. 둘째, 근전도 분석을 앞정강근과 가자

미근으로 한정되어 분석하였기 때문에 해당 근육 이

외에 다리 근육들뿐만 아니라 몸통의 안정성을 담당

하는 근육들을 추가적으로 분석할 필요가 있다. 셋째, 

본 연구는 정지신호과제의 시간변수와 운동학적 변수

들간 비교했기 때문에 신경학적 연관성을 추가적으로 

조사할 필요가 있다. 따라서, 추후 연구에서 뇌영상 

기법 혹은 경두개 자기자극을 이용하여 정지신호 반

응시간과 보행정지사이의 관계를 밝힐 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 정지신호과제를 통한 정지신호 반응시

간에 따라 반응 억제가 빠른 또는 느린 그룹으로 나누

어 계획되지 않은 보행정지 시 근활성도 및 지면반발

력 차이를 비교하였다. 인지적으로 반응 억제가 빠른 

그룹이 느린 그룹에 비해 갑작스럽게 보행을 정지해

야 하는 상황에서 정지동작을 위한 근활성을 억제하

며 빠르게 대비하였다. 정지신호 반응시간과 계획되

지 않은 보행정지의 연관성은 개인의 반응 억제 능력

이 갑작스럽게 보행을 정지해야 하는 환경에서 행동

을 수정하는 능력과 관련이 있음을 시사한다. 또한 

본 연구의 결과는 잠재적으로 정지신호과제를 통한 

반응 억제의 평가가 보행정지 과정에서의 잠재적 위

험을 식별할 수 있을 것이며, 예기치 못한 환경에서 

인지 및 보행정지에 대한 기초 지식을 포괄적으로 제

공할 수 있을 것이라 생각한다.
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