
서론

상지의 움직임은 소근육의 섬세한 동작과 대근육의 

큰 동작들이 복합적인 협응에 의해 이루어지며 관절가
동범위, 유연성, 근력, 생체역학 등과 같은 근골격 요
인들과 감각 신경과 움직임의 적응과 예측 등의 신경
학적 요인들에 의해 일어난다[1]. 뇌졸중으로 인한 편

마비 장애인에게서 상지 기능의 손상은 일상생활 동작

과 작업능력에 큰 영향을 미치며 사회적 활동 참여에도 

제한을 받게 된다[2]. 나이가 들어감에 따라 노화로 인

한 느린 움직임은 정보처리능력의 저하와 관련된 중추

신경계의 둔화로 운동 협응에 대한 능력 결손이 나타난

다[3]. 특히, 상지의 움직임 중 손 뻗기 동작의 운동 측

면은 적절한 근육의 긴장도, 근력, 협응이 포함되어 운

동조절 장애를 가진 환자의 훈련이나 재훈련에 있어서 

중요한 측면으로 재활에 필수적이다[4, 5].
편마비 장애인과 노인 모두 영역별 기능과 일상생활 

동작 수행능력을 평가하고 증진시키는 것은 기능회복과 

재활치료의 과정에서 매우 중요하며[6], 재활 계획 및 

실행에 앞서 정확한 평가가 선행되어야 한다. 현재 임상

에서 상지 기능을 평가하는 평가도구들은 관찰적인 정

보에 따른 수행 결과를 점수화한 방식이거나 양적인 정

보만을 제공할 뿐 각 근육 패턴이나 활성 상태는 파악

하기 어렵다[7-10]. 또한, 평가 지표 대부분이 주관적인 
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Objective: The purpose of this study was to evaluate the Electromyography (EMG) of the upper limb during reaching tasks 
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was analyzed with the LSD post hoc test.
Results: The study results were as follows: (1) The movement time to the target during reaching movement was significantly 
longer for the hemiplegia and elderly groups compared to the healthy group. (2) The modulation rate was significantly higher at 
eye height than the xiphoid height in AD, PD, Pec, Inf, Bi muscles, and the hemiplegia group and elderly group were significantly 
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Conclusions: It is expected that the variables using the muscle contraction characteristics, the evaluation method of this study, can 
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개입이 들어가 있다는 한계점이 있다.
근전도 센서는 근육섬유의 활동양과 패턴을 분석
하여 운동기능 측정을 보다 정확하고, 객관적으로 
비교할 수 있기 때문에 임상에서 운동평가 방법으
로 응용할 수 있다. 근전도는 근육과 운동신경의 
생체 역학적인 특성을 나타내며, 근육이 어떤 작
용을 하는지에 관한 연구를 위해 사용된다. 근전
도 연구는 근육의 패턴을 분석하고, 대상자의 근
육을 훈련하는데 도움을 준다[11]. 기존의 손 뻗기 
동작에 관한 근전도 연구들은 대부분 최대 등척성 
수축을 측정하여 표준화한 상지의 근 활성도 분석
에 초점을 두었지만[12], 측정 방식에서 대상자의 
신체적 및 심리적인 상황에 따른 제한점이 발생하
기 때문에 근전도 데이터를 비교할 수 있는 또 다
른 기준이 필요하다. 기능장애를 가지는 대상자의 
근전도 연구에서는 움직임을 분석하기 위해 근 활
성 비율뿐만 아닌, 움직임의 초기에 근육의 활성
화를 적절하게 조절하는지 알아보기 위한 지수인 
변조비율[13], 작용근과 대항근의 근육 활성화 타
이밍 손상 및 협응의 붕괴로 비정상적인 공동작용
이나 비정형의 운동패턴이 나타나는지를 보기 위
한 공동수축비를 분석하는 방법이 있다[14, 15].

편마비 장애인의 회복단계에서 상지 근활성도 변화가 

상지 움직임과의 관계를 알아보는 연구에서는 편마비 그

룹의 변조비율이 낮았으며, 작용근과 대항근의 공동수축 

비율이 높아 건강한 사람들과 비교하여 유의한 차이가 관

찰되었다[16]. 근전도를 사용해 상지 기능을 치료 전, 후
로 비교한 연구인 Paoloni 등[17]은 한달 동안의 분절 진

동치료를 통해 편마비 대상자의 상지 근육에 대한 근 개

시시간(onset time), 변조비율(moduration ratio), 공동수축

비(co-contraction ratio)에서 유의한 차이를 입증하였다.
이러한 분석 방법들은 표준화 작업을 위한 대상자의 

근력 측정 과정 없이 가능하여, 기능약화와 장애가 있는 

대상자들에게도 적용할 수 있어 객관적인 근전도 분석 

연구가 가능하다. 본 연구에서는 두 가지 높이의 목표지

점으로의 손 뻗기 동작을 통해 뇌졸중 편마비 그룹, 노
인 그룹, 건강한 성인 그룹 간 근전도를 측정하여 이동

시간(movement time)과 변조비율, 수행비율(working 
ratio), 공동수축비를 분석하고 각 변수를 활용하여 근전

도 측정값을 표준화하여 비교하는 것이 적합한지 확인

해보고자 한다.

연구방법

대상자

본 연구는 대전에 거주 중인 편마비 장애인 15명, 65
세 이상 노인 15명, 건강한 성인 15명으로, 총 45명을 

대상으로 진행하였다. 연구 목적과 절차를 충분히 설명

한 후, 자발적으로 참여에 동의한 대상자들을 모집하여 

선정기준과 제외기준을 적용하였다. 이 실험의 모든 절차

는 건양대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(KYU- 
2020-143-01).

편마비 장애인의 경우 허혈성 또는 출혈성 뇌졸중으

로 진단받은 자, 한국형 간이정신상태 판별검사에서 24
점 이상으로 인지기능에 장애가 없고 간단한 명령을 이

해하고 수행할 수 있는 자, 독립적으로 앉은 자세가 가

능한 자, 뇌졸중 기능회복 평가도구인 푸글마이어 평가

에서 상지 기능이 45점 이상으로 중력에 대항하여 마비 

측 상지의 자발적 움직임이 가능한 자로 선정하였으며 

뇌졸중 이외 다른 신경학적 손상이 있거나 상지에 수술 

또는 부상과 같은 정형외과적인 문제로 움직임에 제한

이 있는 자, 편측 무시가 있거나 강직이 심한 자는 제외

하였다.
노인의 경우 65세 이상의 연령대로 시각 및 청각에 

장애가 없는 자, 상지의 모든 관절가동범위에 제한이 없

는 자, 한국형 간이정신상태 판별검사에서 24점 이상으

로 인지기능에 장애가 없고 간단한 명령을 이해하고 수

행할 수 있는 자로 선정하였으며 정형외과적인 문제가 

있거나 연구 수행 전 6개월 이내에 신경학적 손상, 수

술, 심각한 부상이 있는 자는 제외하였다.
건강한 성인의 경우 연령은 20-30대로 시각 및 청각

에 장애가 없는 자, 상지의 모든 관절가동범위에 제한이 

없는 자로 선정하였으며 정형외과적인 문제가 있거나 

연구 수행 전 6개월 이내에 신경학적 손상, 수술, 심각

한 부상이 있는 자는 제외하였다.
 

측정 도구

측정은 8채널 무선 표면 근전도 장비(Myosystem 1400A; 
Noraxon Inc, USA)를 사용하였으며, 해당 장비로 손 뻗

기 동작을 수행하는 동안 움직임의 시작과 끝을 동시에 

기록하기 위해 풋스위치(Noraxon. Inc., USA)에 스위치

를 연결하여 사용하였다. 움직임 동안 편마비 장애인의 

경우 마비 측, 노인과 건강한 성인의 경우 우세 측 상지

의앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래근, 위팔세갈

래근의 근전도 활동을 측정하였다. 근전도 측정 동안 발생

할 수 있는 피부 저항을 최소화하기 위하여 전극 부착 

부위를 제모한 후 알콜스왑으로 소독하였으며, 완전히 

마른 후에 전극을 배치하였다. 전극은 Ag/AgCl(Noraxon 
USA Inc) 재질의 일회용 접착식 전극을 사용하였다. 전



Jeon & Park : Muscle Contraction Time and Modulation Ratio during Reaching 147

극 면적 3 cm × 2.2 cm, 전도면 직경 1 cm, 전극 간 거

리는 2 cm로 근섬유에 평행하게 표면에 부착하였다. 근
전도의 전극 부착 위치는 Cram 등[12]에 의해 제시된 

표준지침에 따라 결정되었다.
 

측정 방법

측정 시 사용할 의자는 양쪽 발을 바닥에 붙일 수 있

는 적절한 높이의 등받이가 낮은 의자를 사용하였으며 

책상 높이는 대상자가 가장 편한 자세를 취할 수 있도

록 높이를 조절하였다. 앉은 자세는 무릎과 발목이 90°
가 되어 있도록 유지하였으며 테이블에 손을 편안하게 

올려둔 상태로 어깨관절각도 0°, 팔꿈치관절 굽힘각도 

75-90°를 유지하도록 하였다. 각 실험 동작에서 시작 지

점과 끝 지점을 알기 위하여 손 아래와 팔 길이의 90% 
지점에 눈높이와 명치높이에 스위치를 위치하였다.

편안하게 앉은 상태를 약 5초간 유지한 다음, 시작 

신호가 주어지면 대상자들은 편안한 속도로 눈높이(a)와 

명치높이(b)에 위치한 스위치를 향하여 손을 뻗는 동작

을 수행하였다. 이때 초기자세의 스위치에서 손이 떨어

지는 지점을 동작의 시작 지점으로 하였고, 앞에 위치한 

스위치가 눌리는 지점을 종료 지점으로 하여 이동시간

을 측정하였다(Figure 1). 본 실험전 대상자들은 동작을 

2-3회 연습할 수 있도록 하였으며 충분히 숙지한 후에 

눈높이와 명치높이에 3회씩 실시하도록 요청하여 데이

터를 측정하였다.

데이터 처리

본 연구에서는 근전도 신호 추출 시 근전도 전용 소

프트웨어(MyoResearch XP Master 1.06 software, Noraxon, 
Scottsdale, USA)를 사용하여 처리되었다. 추출된 데이

터의 신호 획득률(sampling rate)은 1500 Hz로 수집하

였다. 수집된 데이터는 300 ms 제곱근 평균 제곱(root 
mean square)을 이용하여 평활화(smoothing) 한 후, 전
파정류(full wave rectification)를 실시하고, 10-450 Hz
의 대역통과 필터(band-pass filter)와 20 Hz의 저역통과 

필터(low pass filtering) 처리하였다.

데이터 분석

수집된 근전도 데이터로부터 다음과 같은 측정변수들

을 취하여 분석하였다. 이동시간은 초기자세에서 주어

진 동작을 수행하기 위해 스위치에서 손이 떨어진 지점

을 동작의 시작 지점으로 하였고, 각 높이의 목표지점에 

위치한 스위치가 눌리는 지점을 종료 지점으로 나타냈

다. 변조비율은 안정기 구간의 1초에서 4초까지의 데이

터 평균 근전도값 × 100 ms에 대한 근수축 개시시간 이

후 첫 번째 100 ms 동안의 통합 근전도 활성 비율로 계

산하였다[13]. 변조 비율이 1을 초과하면 초기 100 ms
의 구간동안 근수축 양이 안정기 구간보다 큰 것으로, 
근수축 발생 후 첫 100 ms 동안 근육 활성화의 변조가 

있었음을 의미한다. 수행비율은 안정기 구간의 1초에서 

4초까지의 데이터 평균 근전도값에 대한 전체 움직임 

동안 근육이 수축한 양의 비율로 계산되었다. 공동수축

비는 근활동의 총체적인 양을 보기 위해 적분화한 근전도 
값을 3초간의 안정기 구간의 평균값을 이용하여 표준화

한 후 동작 수행 중 움직임 동안 작용근과 대항근의 근

수축 양의 비율로 계산한다[18, 19]. 본 연구에서 분석

한 공동수축비를 분석한 작용근과 대항근은 앞어깨세모

근/뒤어깨세모근, 위팔두갈래근/위팔세갈래근의 공동수

축비를 확인하였으며, 대항근의 적분 근전도 값에 대한 

작용근의 적분 근전도 값으로 공동수축비를 구하였다. 
다음 (1)-(3)의 식을 사용하여 본 실험에서 수집된 데이

터로 변조비율, 수행비율, 공동수축비를 구할 수 있다. 

(1)    



먼저 표준화 근전도( )는 해당 근육의 근 활동

량( )과 안정기 중 3초 동안의 평균 근 활동량

(   )을 이용하여 구할 수 있다.

Figure 1. Reaching task in two heights

((a): Eye height, (b): Xyphoid process height)
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(2)   
  



 ∆

또한, 구하고자 하는 시간의 횟수 와 각 해당 근육

의 근수축 시간 ∆를 이용해 적분화 근전도() 
값을 구할 수 있다.

(3)   

  







  






구해진 대항근의 적분 근전도(  ) 값에 

대한 작용근의 적분 근전도(  ) 값으로 움직

임 시 발생하는 공동수축비를 구할 수 있다.

분석 방법

모든 자료는 윈도우용 SPSS Statistics ver. 22.0 software 
(IBM, New York, USA)를 사용하여 처리하였다. 편마

비 장애인, 노인, 건강한 성인의 일반적 특성의 차이를 

검정하기 위해 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)
을 실시하였다. 세 그룹의 목표지점의 높낮이에 따른 손 

뻗기 움직임 시 7개 근육의 근전도 변화를 확인하기 위

해 눈높이, 명치높이로 나누어 총 2회 반복 측정하였고 

결과에 대한 평균과 표준편차를 산출하고 각 회씩 반복 

측정한 값으로 이원배치 반복측정 분산분석(Two-way 
repeated measure ANOVA)을 실시하였다. 높이와 그룹 

검정의 유의확률 값이 0.05 미만으로 나오면 요인에 영

향이 있다고 해석하였으며, 높이*그룹 검정의 유의확률 

값이 0.05 미만으로 나오면 교호작용이 있다고 해석하

였다. 그룹 간 변화 차이를 확인하기 위해 사후분석

(Post-Hoc)으로 LSD를 사용하여 검정하였다.

결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 특성은 다음과 같다

(Table 1).

세 그룹의 손 뻗기 동작 시 높낮이에 따른 이동시간 비교

높낮이와 그룹 사이의 교호작용 및 높낮이에 따른 변

화는 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났으며, 그룹 

간 비교에서만 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 
2). 사후검정에 의한 그룹 간 차이를 알아본 결과 편마

비 장애인과 노인 그룹, 편마비 장애인과 건강한 성인 

그룹, 노인과 건강한 성인 그룹과의 비교에서 모두 유의

Characteristics Hemiparalysis (n=15) Elderly (n=15) Healthy (n=15) F p

Sex (male/female) 11/4 3/12 9/6 5.433 ＜0.01

Age (years) 59.13 ± 9.79a 78.20 ± 7.17 29.93 ± 3.88 163.794 ＜0.01

Height (cm) 166.20 ± 6.03 159.67 ± 5.94 165.27 ± 7.83 9.027 ＜0.01

Weight (kg) 65.07 ± 5.54 61.67 ± 10.22 64.87 ± 12.98 0.540 0.587

Affected or Dominant side (L/R) 7/8 0/15 0/15 12.250 ＜0.01

MMES-K (score) 27.87 ± 1.96 27.80 ± 1.47 30.00 ± 0.000 11.726 ＜0.01

Duration (years) 8.47 ± 7.34 － － － －

MMES-K: Mini mental state examination-korean

Table 1. General characteristics of subjects in three groups (N=45)

Variable
Movement time (s)

ANOVA
Hemiparalysis (n=15) Elderly (n=15) Healthy (n=15)

High 1.37 ± 0.70 0.96 ± 0.25 0.66 ± 0.17 Group*†‡

Low 1.23 ± 0.46 0.98 ± 0.25 0.57 ± 0.12

*(p＜0.05)Significant difference in Hemiparalysis vs Elderly
†(p＜0.05)Significant difference in Hemiparalysis vs Healthy
‡(p＜0.05)Significant difference in Elderly vs Healthy

Table 2. Difference of movement time(s) at reaching among three groups using two-way ANOVA
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한 차이를 보였다(p＜0.05).

세 그룹의 손 뻗기 동작 시 높낮이에 따른 변조비율 비교

세 그룹은 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근의 변조비율에

서 목표지점의 높낮이와 그룹 간 교호작용을 보였다(p
＜0.05). 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래근은 

목표지점의 높낮이에 따른 변화에 유의한 차이를 보였

고(p＜0.05), 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래

근, 위팔세갈래근은 그룹 간에도 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 사후검정 결과 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 
위팔두갈래근은편마비 장애인과 건강한 성인 그룹 또는 

노인과 건강한 성인 그룹 간 통계적으로 유의한 차이를 

보였지만(p＜0.05) 편마비 장애인과 노인 그룹 간 비교

에서는 유의한 차이를 보이지 않았고, 위팔세갈래근은

편마비 장애인과 노인 그룹 간 비교에서만 유의한 차이

를 보였다(p＜0.05)(Table 3).

세 그룹의 손 뻗기 동작 시 높낮이에 따른 수행비율 비교

Variable
Mean ± standard deviation

ANOVA
Hemiparalysis (n=15) Elderly (n=15) Healthy (n=15)

Modulation ratio

AD High 68.15 ± 40.72 90.94 ± 68.08 252.08 ± 160.94 H, H*G, G†‡

Low 52.95 ± 21.56 84.91 ± 99.32 161.19 ± 125.41

PD High 14.88 ± 6.11 29.46 ± 10.90 49.01 ± 34.07 H, H*G, G†‡

Low 15.99 ± 4.55 23.82 ± 8.77 34.61 ± 20.63

Bi High 35.98 ± 18.44 72.73 ± 40.47 111.74 ± 66.53 H, G†‡

Low 34.28 ± 15.79 50.85 ± 29.40 99.21 ± 70.27

Tri High 11.66 ± 4.16 27.22 ± 19.70 18.39 ± 8.55 G*

Low 12.21 ± 4.50 21.04 ± 14.91 19.00 ± 9.12

Working ratio

AD High 1257.24 ± 623.07 1207.68 ± 806.93 2684.95 ± 2464.86 H, H*G

Low 1010.59 ± 462.17 1054.17 ± 1164.06 1488.29 ± 1828.16

PD High 245.85 ± 164.18 554.01 ± 195.28 1050.63 ± 1581.26 H, H*G

Low 320.84 ± 207.63 369.27 ± 138.08 301.51 ± 280.46

Bi High 482.01 ± 272.61 568.04 ± 279.52 635.88 ± 353.72

Low 457.48 ± 301.05 518.39 ± 394.72 560.80 ± 531.90

Tri High 201.98 ± 202.94 382.24 ± 182.66 180.77 ± 123.78 H, G*‡

Low 199.71 ± 132.37 267.48 ± 167.36 139.46 ± 116.36
Co-contraction ratio

AD/PD High 5.91 ± 2.83 2.59 ± 2.37 5.39 ± 4.41

Low 3.97 ± 2.03 3.12 ± 3.86 4.95 ± 3.51

Bi/Tri High 3.31 ± 2.46 2.22 ± 1.72 4.55 ± 1.96 G†‡

Low 2.79 ± 1.63 2.74 ± 2.10 4.43 ± 2.44

AD: Anterior Deltoid, PD: Posterior Deltoid, Bi: Biceps brachii, Tri: Triceps brachii, H: Height. H*G: Height*Group, 
G: Group
*(p＜0.05) Significant difference in Hemiparalysis vs Elderly
†(p＜0.05) Significant difference in Hemiparalysis vs Healthy
‡(p＜0.05) Significant difference in Elderly vs Healthy

Table 3. Difference of modulation ratio, working ratio, co-contraction ratio at reaching among three groups using 

two-way ANOVA
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세 그룹은 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근의 수행비율을 

비교한 결과 목표지점의 높낮이와 그룹 간 교호작용을 

보였다(p＜0.05). 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근은 목표지

점의 높낮이에 따른 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 위
팔세갈래근은 높낮이 및 그룹 간 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 위팔세갈래근의 사후검정에 의한 그룹 간 차

이를 알아본 결과 편마비 장애인과 노인 그룹, 노인과 

건강한 성인 그룹에서 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 
편마비 장애인과 건강한 성인 그룹 간 비교에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

세 그룹의 손 뻗기 동작 시 높낮이에 따른 공동수축비 비교

세 그룹은 앞어깨세모근과 뒤어깨세모근의 공동수축

비, 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 공동수축비에서 목

표지점의 높낮이와 그룹 간 교호작용 및 높낮이에 따른 

유의한 차이를 보이지 않았다. 두 쌍의 근육 중 위팔두

갈래근과 위팔세갈래근의 공동수축비 만 그룹 간 유의

한 차이를 보였고(p＜0.05), 사후분석 결과 편마비 장애

인과 건강한 성인 그룹 그리고 노인과 건강한 성인 그

룹에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 3).

논의

본 연구의 목적은 편마비 장애인과 노인의 손 뻗기 

동작에 대한 근전도 분석을 통해 상지의 움직임 조절을 

객관적으로 평가하고 이를 재활 효과의 정량적 분석 지

표로 활용하는 것에 도움을 주기 위함이다. 이러한 목적

을 위해서 편측 마비가 있는 뇌졸중 편마비 장애인 15
명과 65세 이상의 노인 15명, 그리고 20-30대 건강한 

성인 15명을 선별하고 표면 근전도를 측정하여 5가지 

변수인 이동시간, 변조비율, 수행비율, 공동수축비를 분

석하였다. 근육은 어깨 주변 근육들로 4가지 근육인 앞

어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래근, 위팔세갈래근

으로 선정하여 높낮이에 따른 차이와 그룹에 따른 변화

를 확인하였다. 그 결과 손 뻗기 동작을 하는 동안 목표

지점까지의 이동시간은 편마비 그룹과 노인 그룹이 건

강한 성인 그룹과 비교하여 유의하게 길었고, 변조비율

은 대부분 근육에서 명치높이보다 눈높이에서 유의하게 

높은 결과를 보였으며 편마비 그룹과 노인 그룹이 건강

한 성인 그룹에 비해 유의하게 낮았다. 수행비율은 부분

적으로 눈높이에서 명치높이보다 유의하게 높았으며, 
공동수축비는 편마비 그룹과 노인 그룹의 위팔두갈래근

과 위팔세갈래근 한 쌍이 건강한 성인 그룹보다 유의하

게 낮았다.
본 연구에서 편마비 장애인과 노인의 이동시간을 건

강한 성인과 비교한 결과는 선행연구들과 유사하게 나

타났다. 김경 등[20]의 연구에서 편마비 그룹의 손 뻗기 

이동시간은 대조군과 비교하여 유의한 지연을 보였고, 
김기송 등[21]의 목표 거리에 따른 편마비 대상자의 상

지 움직임에 관한 연구에서는 본 연구와 같은 90%의 

목표물의 거리에서 마비 측의 이동시간이 비마비 측보

다 상대적으로 증가함을 보였다. 노화에 따른 상지 움직

임을 본 Seidler 등[22], Runnarong 등[23]의 연구 결과

에서는 본 연구의 결과와 유사하게 손 뻗기 움직임을 

한 젊은 성인과 비교하여 노인은 이동속도가 유의하게 

느린 결과를 나타냈다. 본 연구의 결과, 높낮이에 따른 

유의한 차이는 관찰되지 않았으나 그룹 간 차이는 통계

적으로 유의하였다. 명치높이에서 편마비 그룹의 손 뻗

기 수행 시 이동시간은 노인 그룹, 건강한 성인 그룹과 

비교하여 유의하게 길었고, 노인 그룹은 건강한 성인 그

룹보다 유의하게 길었다(p＜0.05)(Table 2).
변조비율은 손을 뻗는 동작 시 사용되는 근육을 빠르

게 활성화하는 초기 조절능력을 정량화하기 위해 사용

되었다. 손 뻗기 동작을 통해 29명의 급성기 뇌졸중 편

마비 대상자의 상지 근전도를 아급성기 시점과 비교한 

Wagner 등[16]의 결과에서 대조군인 건강한 성인에서

는 작용근인 앞어깨세모근, 위팔두갈래근, 손목폄근의 

변조비율과 대항근인 뒤어깨세모근, 위팔세갈래근, 손목

굽힘근의 변조비율은 움직임 초기에 근 활동을 명확하

게 조절하는 것으로 해석되었지만, 편마비 그룹의 변조

비율은 작용근과 대항근에서 현저히 낮은 결과가 관찰

되었다. 진동치료 효과를 손 뻗기 동작을 통해 비교한 

Paloni 등[17]의 연구에서도 22명의 뇌졸중 편마비 대상

자들의 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래근, 위

팔세갈래근의 변조비율은 건강한 대상자의 변조비율과 

비교하여 유의하게 낮은 결과를 보였다. 이러한 결과는 

본 연구에서도 편마비 대상자보다 건강한 성인 그룹의 

작용근 변조비율이 5배 정도 높게 나온 결과와 유사하

다. 앞어깨세모근, 뒤어깨세모근, 위팔두갈래근은 눈높

이의 목표지점까지 손을 뻗을 때 명치높이의 목표지점

보다 변조비율이 유의하게 높았으며(p＜0.05), 목표지점

의 높낮이와 세 그룹 간 차이의 교호작용이 관찰되었다. 
그룹 간 차이를 비교한 결과는 앞어깨세모근, 뒤어깨세

모근, 위팔두갈래근은 편마비 그룹, 노인 그룹과 비교하

여 건강한 성인 그룹에서 변조비율이 더 높았고, 위팔세

갈래근은편마비 그룹보다 노인 그룹에서 더 높은 결과

가 관찰되었다(p＜0.05)(Table 3).
수행비율은 안정기 구간의 데이터 평균에 대한 전체 

움직임 동안 근육이 수축한 양의 비율로, 움직임 전체의 

근 활동 조절능력을 보는 지수이다. 선행연구에서는 대

부분 이와 같은 변수를 보지 않았지만 변조비율을 계산
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하는 방법을 응용하여 움직임 초기만이 아닌 움직임 전

체의 근 활동을 조절하는 지수를 보고자 적용하였다. 본 

연구에서 세 그룹 대상자들의 7개 근육 중 앞어깨세모

근, 뒤어깨세모근, 큰가슴근, 가시아래근은 눈높이의 목

표지점까지 손 뻗기 동작 동안 수행비율이 명치높이와 

비교하여 유의하게 높은 결과를 보였다(p＜0.05)(Table 
3). 그룹 간 분석결과, 수행비율은 변조비율의 값과 유

사하게 작용근에서는 건강한 성인 그룹이 편마비 그룹, 
노인 그룹보다 높은 결과를 보였지만 유의하지는 않았

다. 위팔세갈래근만이 편마비 그룹보다 노인 그룹에서 

유의하게 높았고, 건강한 성인 그룹과의 비교에서도 노

인 그룹이 유의하게 높았다(p＜0.05). 이러한 결과는 선

행연구에서 건강한 성인들이 목표지점까지 손을 뻗을 

때 어깨 수평 굴곡을 증가시키기 위해 앞어깨세모근의 

활성화를 증가시켰지만, 노인의 경우 다관절 움직임 시 

작용근의 의미있는 활성화를 만들기 어려워 대항근의 

활성화로 움직임을 가능하게 한다고 보고된 결과와 관

련이 있다고 사료된다[10, 24-26].
선행연구들에서 공동수축비를 구하는 방법은 매우 다

양했다. 편마비 대상자 18명의 공동수축비를 연구한 

Silva 등[27]의 연구에서는 손 뻗기 동작을 수행하는 동

안 마비 측과 비마비 측을 모두 측정하여 비교하였으며 

공동수축비는 작용근과 대항근의 근활성도의 합에 대한 

대항근의 활성비로 계산했다. 마비 측을 건강한 성인의 

비우세측과 비교한 결과, 편마비 그룹이 뒤어깨세모근

을 대항근으로 한 앞어깨세모근과의 공동수축비가 건강

한 성인보다 유의하게 높았다. 노인을 대상자로 타겟을 

향해 가리키는 동작을 수행하는 동안 작용근과 대항근

이 공동수축했을 때를 2점으로 하여 평균점수를 나타내

었고, 젊은 대상자들의 팔꿉관절과 어깨관절 공동수축 

점수보다 노인 대상자의 점수가 유의하게 높은 결과가 

나타났다[22]. 본 연구에서의 공동수축비는 작용근의 적

분 근전도값과 대항근의 적분 근전도값을 이용하여 손 

뻗기 움직임 시 발생하는 비효율적인 움직임을 관찰하

였다. 공동수축비를 확인한 짝 근육은 앞어깨세모근과

뒤어깨세모근, 위팔두갈래근과 위팔세갈래근으로 두 쌍

을 선정하였다. 두 쌍의 근육들 모두 목표물의 높낮이에 

대해서는 유의한 차이가 없었으며, 위팔두갈래근과위팔

세갈래근의 공동수축비만 편마비 그룹, 노인 그룹보다 

건강한 성인 그룹에서 유의하게 높았으며(p＜0.05),선행

연구와는 달리 앞어깨세모근과 뒤어깨세모근의 공동수

축비는 유의하지 않았다(Table 3). 이러한 결과는 측정 

과정에서 잡음이나 근 긴장도가 상승하여 정확한 측정

이 이루어지지 않았거나 건강한 성인의 뒤어깨세모근을 

측정하기에 안정기의 신호가 비교적 낮아서 대항근인 

뒤어깨세모근의 활성화가 항진된 결과로 나타났을 것으

로 추측된다. 편마비 대상자의 공동수축비를 같은 방법

인 대항근의 적분 근전도 값에 대한 작용근의 적분 근

전도 값으로 계산하여 대칭형 상지 운동기구의 효과를 

관찰한 김영호 등[18]의 결과에서는 편마비 그룹의 2주

씩 4번의 평가에서 변화량은 재활치료에 따른 유의한 

증가를 보였지만, 대조군인 건강한 성인의 손목굽힘근

의 공동수축비는 현저히 높았으며. 손목폄근의 경우에

도 건강한 성인이 대항근에 비해 작용근의 활성화 정도

가 비교적 높음을 보여주었다. 
결과적으로, 상지의 기능을 분석하기 위해 계산될 수 

있는 많은 근전도 변수가 있다는 것을 알게 되었다. 뇌
졸중 환자와 노인의 경우 건강한 성인에 비해 본 연구

에서 분석한 변수들 중 이동시간, 변조비율, 공동수축비

의 유의한 차이를 보였다. 노인의 경우 건강한 성인에 

비해 이동시간, 변조비율, 공동수축비의 유의한 차이를 

보였다. 또한, 변조비율과 수행비율은 높이에 따른 유의

한 차이가 관찰되었으므로 대부분의 선행연구에서 쓰인 

근전도 변수 이외에 변조비율, 수행비율, 공동수축비는 

보다 질적으로 뇌졸중 편마비 장애인의 상태와 재활 훈

련 및 운동에 필요한 데이터로 제시될 수 있을 것이라 

사료된다.
운동기능 장애의 양상은 근력 약화 이외에도 근수축 

조절능력 저하, 작용근이 수축할 때 대항근의 동시수축

이 항진된 결과가 관찰되어 이와 같은 변수들이 단면연

구 및 중재연구의 근전도 평가에 사용되고 있다. 이러한 

변수들은 %MVIC, %RVC와 같은 방법과 비교하여 표

준화 과정이 어렵지 않아 임상에서도 병변을 가진 대상

자에게 쉽게 적용할 수 있는 변수들이기 때문에 근전도 

장비를 이용한 재활 평가 지표로 적합하다고 할 수 있

다. 더불어 재활운동 시 근전도를 사용하면 이러한 지표

들을 활용하여 실시간 근전도 기반 피드백이 가능할 것

이다.
본 연구의 제한점은 첫째, 결과를 일반화하기에 연구 

대상자의 수가 비교적 적고 성비를 통제하지 않아 성별

에 따른 근육의 특성 차이를 고려하지 않았다는 점이다. 
둘째, 뇌졸중 편마비의 시기별 양상이 다양하지만 본 연

구에서 모집된 대상자들의 발병 기간을 통제하지 않아 

대상자 간 편차가 크고, 일부 편마비 대상자에서는 강직

이 거의 나타나지 않아서 강직과 동시수축으로 인한 근

수축 지연이나 대항근이 항진되는 결과를 관찰할 수 없

었다. 셋째, 연구방법으로 설정한 손 뻗기 동작은 단순

하고 직선 형태의 손 뻗기로 일상생활에서 실제로 사용

되는 목적 있는 손 뻗기 동작과 차이가 있어 다양한 손 

뻗기 형태에 따른 근육의 활성화나 패턴을 비교할 수 

없었다. 이러한 점들을 고려하여 향후에는 각 그룹의 조

금 더 많은 수의 대상자들과 급성기편마비 장애인을 대
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상으로 한 비교연구가 필요할 것이며, 변수들을 중재연

구에 따른 평가 지표로 활용하는 것을 추천한다. 또한, 
목적에 맞는 다양한 각도의 기능적 손 뻗기 과제를 적

용한 편마비 대상자들과 노인을 비교 분석한 연구가 필

요할 것이다.

결론

본 연구를 통해 높낮이에 따른 손 뻗기 움직임 동안 

뇌졸중 편마비 장애인과 노인의 상지 근전도를 측정하

여 다양한 변수들로 분석하고 차이를 확인하였다. 본 연

구의 결과는 향후 편마비 장애인과 노인의 상지 재활운

동 및 평가를 위한 기초자료로 활용될 수 있으며, 본 연

구의 평가 방법인 근수축 특성을 이용한 변수들이 임상

에서 객관적으로 평가하여 정량화할 수 있는 근전도 기

반 피드백 방법으로 활용될 수 있음을 기대한다.
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