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 요약

본 연구는 발성이 뇌졸중 편마비 환자의 팔 뻗기 과제 수행 시 상지의 근활성도에 미치는 효과를 알아보

고자 하였다. 연구대상자는 우측뇌 뇌졸중으로 인하여 좌측 편마비가 나타나는 17명으로 “아”라는 발성을 

다양한 조건하에 수행하면서 마비측 팔을 이용하여 동시에 컵에 손을 뻗는 과제를 수행하였다. 네 가지 발

성의 상황은 자가발성, 외부의 발성, 발성을 상상하고 발성이 없는 상황으로 하였다. 상지의 주요 근육(상완

이두근, 상완삼두근, 중간삼각근, 상부승모근)에서 나타나는 근활성도(%RVC)를 MP150을 사용하여 측정

하였다. 연구결과 상황별 비교에서 자가발성과 외부의 발성이 상완삼두근에서 유의하게 높은 근활성도를 

나타냈고(p<0.05), 상관관계 분석은 상완삼두근과 상완이두근에서 강한 양의 상관관계를 나타냈다(r=0.777, 

p<0.05). 본 연구를 통하여 발성이 뇌졸중 편마비 환자의 팔 뻗기 시 상지 주요근의 근활성도에 미치는 효

과를 확인할 수 있었다. 향후 뇌졸중 환자의 운동치료 시 발성의 적용이 뇌졸중 편마비 환자의 상지 재활에 

긍정적인 영향을 줄 것으로 생각된다. 

■ 중심어 :∣발성∣근전도∣팔 뻗기∣편마비∣
 

Abstract

This study examined the effects of vocalization on upper extremity muscle activity during 

reaching task in patients with hemiplegia. Thirteen persons with right brain stroke performed 

reaching to a cup under four concurrent speech conditions of vocalizing the word “Ah” with 

hemiplegic side. These four conditions are self-vocalization, external vocalization, imaginary 

vocalization, and no vocalization. The muscle activity(Biceps brachii, Triceps brachii, Middle 

deltoid, and Upper trapezius) were measured using MP150. Muscle activity was significantly 

higher under self-vocalization and external vocalization conditions compared to the muscle 

activity under  imaginary vocalization and no vocalization conditions on triceps brachii 

muscle.(p<0.05). Triceps brachii muscle was highly correlated with biceps brachii muscle(r=0.777, 

p<0.05). The results suggest that self-vocalization and external vocalization can be used in 

facilitating upper extremity movements in patients with stroke. When working with patients with 

right hemispheric stroke, therapists might explore possibilities of using patient’s self-speech to 

enhance the quality of upper extremity movement performance. 
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I. 서 론 

의학 기술의 발달 및 질적 향상, 그리고 건강 증진에 

대한 인식의 변화는 뇌졸중으로 인한 사망률을 감소시

켰고, 그 결과 뇌졸중 후 생존 기간도 점점 늘어나고 있

는 추세이다. 일단 뇌졸중이 발생하면 약 10%만이 완

전하게 회복되고, 15~20%는 사망하며, 나머지 70~75%

는 뇌의 침범 영역에 따라 만성적인 신체의 기능 장애

를 갖게 된다[1].

뇌졸중은 뇌로 공급되는 혈행의 방해로 인해 발생되

는 갑작스런 신경학적 증상과 징후를 말하며, 뇌 조직 

손상의 결과로 뇌는 일시적 또는 영구적인 기능의 소실

을 가져오게 된다[2]. 뇌졸중 환자는 마비측 근력의 약

화, 운동기능의 소실, 협응의 문제 등으로 인하여 마비

측 사지의 운동 기능이 현저하게 감소하고, 이로 인해 

일상생활 동작의 수행에 제한이 나타난다[3]. 특히, 상

지기능의 손상은 가장 흔한 뇌졸중의 후유증 가운데 하

나로서[4] 대다수 뇌졸중 환자들의 상지기능은 완전한 

회복을 기대하기가 어렵다[5]. 상지기능은 일상생활 동

작의 수행과 작업 능력에 있어서 가장 중요한 요소이고

[6], 상지기능 장애가 있는 환자들은 일상생활 동작[7] 

및 사회적 활동 참여에 제한을 받게 된다[8].

발성이 상지의 움직임과 연관이 있다는 여러 연구들

이 있다. 발성(Vocalization)은 의사소통과 감정을 표현

하기 위해서 동물과 인간이 만들어내는 준언어적 소리

이다[9]. 인간의 발성은 대뇌피질의 브로카 영역에서 담

당하는데, 아래 이마 이랑(Inferior frontal gyrus)의 브

로드만 영역 44, 45번에 해당한다[10]. 뇌영상 기술의 

발달은 발성과 상지의 움직임 사이에 해부학적 신경생

리학적으로 연결이 되어 있다는 것을 보여주었다[11]. 

Bonda 등[12]은 팔과 손의 움직임 동안에 브로카 영역

에 해당하는 부분인 아래 이마 이랑에서 활성화가 일어

났다고 하였고, 이러한 활성은 손의 움직임을 단지 상

상하기만 해도 관찰되었다[13][14]. Binkofski와 

Buccino[15]는 브로드만 영역 44번이 브로드만 영역 6

번의 전운동영역(Premotor area)과 닿아 있으며, 브로

카 영역의 비언어적 운동 기능이 복잡한 손의 움직임과 

연관이 있다고 하였다.

이와 같은 연구들을 바탕으로 Maitra 등[16]은 단순 

발성을 하면서 컵의 위치를 옮겨 놓는 과제를 수행하게 

하였을 때, 젊은 성인과 노인 모두에서 단순 발성이 작

업수행의 질을 향상시켰다고 하였다. 박지혁[17]의 편

마비 환자들을 대상으로 한 연구에서 단순 발성이 비마

비측의 팔 뻗기는 향상시켰으나, 마비측의 팔 뻗기는 

오히려 저해시켰다고 하였다. 그러나 Maitra 등[9]의 연

구에서는 편마비 환자들에게 단순 발성이 팔 뻗기에서 

비마비측의 향상이 더 낫긴 하지만 비마비측과 마비측

을 모두 향상시켰다는 결과를 보여주었다. 파킨슨 환자

들을 대상으로 한 연구에서도 발성이 상지의 과제 수행

을 더 빠르고 부드러워지게 했다고[18] 하여 앞의 연구 

결과와는 다소 상반된 결과들을 보여주었다.

발성과 상지의 작업수행과 관련된 위의 선행 연구들

은 주로 3차원 동작 분석기를 이용한 전체 움직임의 시

간, 최고 각속도, 각속도의 변화 등을 주로 살펴보았다. 

하지만 발성과 관련하여 실제 팔 뻗기 시에 상지 주요 

근육의 근활성도 변화에 관한 연구는 없었다. 근전도는 

임상에서 인체 내의 신경근계 질환이나 외상에 대한 평

가, 그리고 근육의 기능을 연구하기 위한 운동학적 도

구로 사용되고 있으며[19], 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

연구에서도 훈련의 효과를 살펴보거나, 운동의 양상을 

기록하기 위한 도구로 많이 사용되고 있다[20]. 

본 연구에서는 편마비 환자들을 대상으로 하여 마비

측 상지의 과제수행과 함께 하는 다양한 단순 발성이 

상지 주요 근육의 근활성도에 미치는 효과를 알아보았

다. 이를 통하여 편마비 환자들의 일상생활 동작과 작

업 수행에 있어서 중요한 상지의 재활에 발성을 통한 

중재가 긍정적인지 근활성도의 변화를 통해 알아보고, 

향후 뇌졸중 편마비 환자의 상지재활에 적용이 가능한

지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연 구 방 법 

1. 연구대상 
본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인해 편마비 진단을 받

은 환자로 2012년 10월부터 11월까지 대구 OO병원에서 
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입원 치료를 받은 편마비 환자 중 연구에 동의한 환자 

17명(남자 8명, 여자 9명)을 대상으로 하였다. 대상자의 

선정기준은 다음과 같다. 우측반구 뇌졸중으로 인하여 

좌측 편마비 진단을 받고, 발병 후 6개월 이상이 지난 

환자, 병변이 한쪽으로 국한된 편마비 환자, 단순 발성

을 30초 이상 낼 수 있는 환자, 팔꿈치 관절에 구축이 

없는 환자, 편측무시, 시각장애, 실행증 등 심각한 인지 

및 지각 손상이 없는 환자, 앉은 자세 균형이 우(Good) 

등급 이상인 환자 그리고 연구자의 지시 내용을 이해하

고 따를 수 있는 환자로 하였다.

상지에 통증을 호소하거나, 어깨에 아탈구가 있는 환

자는 실험에서 제외하였다. 실험 전 대상자들에게 연구

에 참여한다는 자발적 동의를 받았고, 연구 방법에 대해 

충분히 설명하였다. 측정 결과에 영향을 주지 않기 위해 

연구 목적에 대해서는 연구 전에 알려주지 않았다.

2. 실험방법
1.1 실험절차
연구 대상자는 양발이 바닥에 닿고, 등받이가 있으며, 

팔걸이가 있는 편안한 의자에 앉았다. 의자의 높이는 

45cm, 등받이의 높이는 33cm, 팔걸이의 높이는 18cm였

고, 테이블의 높이는 66cm였다.  대상자의 가슴 부위는 

스트랩으로 고정하여 상체를 고정시켰다. 대상자의 시

상면 상의 전방 테이블 끝에 손목이 위치하도록 하여 

시작위치로 하고, 대상자의 흉골과 시작위치의 거리는 

15cm로 하였다. 대상자의 팔 길이의 70%에 해당하는 

위치에 컵을 놓고 과제를 실시하였다[21]. 과제는 앉아 

있는 자세에서 전방의 테이블에 놓인 컵을 잡고, 시작

위치로 돌아오게 하였다. 본 연구에서는 마비측 팔을 

기존에 Maitra 등[9]이 편마비 환자들에게 제시한 네 

가지의 발성 상황을 적용하면서 과제를 3회 반복하게 

하였다. 첫 번째는 자가발성(Self-voc.)으로 ‘아’라는 단

순 발성을 길게 하면서 과제를 수행하게 하였다. 두 번

째는 외부의 발성(Ext. voc.)으로 연구자의 ‘아’라는 발

성을 들으면서 과제를 수행하게 하였다. 세 번째는 대

상자가 발성을 상상하는 것(Imagined voc.)으로 마음속

으로 ‘아’라는 발성을 하면서 과제를 수행하게 하였다. 

네 번째는 발성 없이(No voc.) 과제를 수행하게 하였다. 

이때 각각의 발성 상황에서 팔 뻗기 과제를 수행하게 

하였을 때, 각각의 근육에서 나타나는 활성도를 측정하

였다. 대상자가 발성을 하면서 과제를 수행하는 상황이 

친숙해지도록 하기 위해 근활성도를 측정하기 전에 2

회의 연습을 하였다. 대상자들은 카드를 뽑아 임의의 

순서대로 네 가지의 발성의 상황을 수행하였고, 각각의 

상황 사이에는 충분히 휴식을 취하게 하였다.

1.2 실험도구 및 측정부위
근전도를 이용한 측정값을 얻기 위해 MP150(Biopac 

System, USA)을 이용하였으며, 전극의 부착 방법은 근

섬유 방향과 평행하게 도수검사를 통해 근복의 중간 부

위를 찾아내어 부착하였다. 피부저항을 최소화하기 위

해서 전극 부착 부위를 면도한 후 알콜로 닦아내고 전

극 부착 부위가 완전히 마른 후에 전해질 겔이 도포된 

두 개의 전극을 피부에 부착하였다. 접지전극(Ground 

electrode)은 경추 7번 가시돌기(C7 Spinous process) 

위에 부착하였다. 전극의 부착 부위는 총 네 군데로 상

부승모근(Upper Trapezius), 중간삼각근(Middle 

Deltoid), 상완이두근(Biceps Brachii), 상완삼두근

(Triceps Brachii)에 부착하여 측정하였고[22], 표준화

하기 위하여 Raw Data를 실효치(Root Mean Square : 

RMS)로 변환하였다. 본 연구에서는 대상자들이 노인

이고 뇌졸중 환자인 것을 감안하여 %RVC(Reference 

Voluntary Contraction)로 표준화하는 방법을 사용하였

다. %RVC방법은 특정 동작의 근수축을 기준 수축

(Reference Voluntary Contraction)으로 삼아 이를 기

준으로 표준화하는 방법으로 본 연구의 기준 수축은 테

이블 위의 시작위치에 팔이 편안하게 놓인 자세를 5초

간 실시하게 하여 근활성도를 측정하였다. 다양한 발성

의 상황에서 측정되는 네 가지 근육의 근활성도를 각각 

3회씩 측정하고 그 평균값과 기준 수축값을 비교하여 

%RVC를 통해 각 근육의 근전도 신호를 표준화하였다. 

이 때 %RVC의 수치는 기준 수축의 배수를 나타내고, 

공식은 아래와 같다[23]. 

%RVC = 특정 근육의 근활성도 / 기준 수축의 근활

성도 × 100 
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3. 자료분석
팔 뻗기 동작 동안에 근육별 네 개의 발성 상황에서 

근활성도(%RVC)의 통계학적 유의성을 검증하기 위해

서 비모수검정인 크루스컬 왈리스(Kruskal-Wallis) 검

정을 사용하였고, LSD 사후검정을 실시하였다. 각 근

육 간의 상관간계를 살펴보기 위해 피어슨상관계수를 

이용하였고, 통계학적 유의성을 검증하였다. 통계 프로

그램은 SPSS18.0 윈도우버전을 사용하였으며 통계학

적 유의수준α는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 총 17명으로 평균 나이는 62.88±5.24세, 

뇌출혈이 6명, 뇌경색이 11명이었고, 평균 유병기간은 

12.0±3.73개월이었다. 모두 우측 대뇌반구 손상으로 인

한 좌측 편마비 환자로 발성과의 연관성을 연구하기 위

해 비우성반구 손상환자만을 대상으로 하였다. 상지의 

근긴장도(MAS)는 G0 - G1로 연구대상자 모두 자발적

으로 팔 뻗기가 가능한 자로 하였다[표 1]. 

일반적 특성
Sex 남 : 8 / 여 : 9
Age 62.88±5.24
Type of Legion 뇌출혈 : 6 / 뇌경색 : 11
Time since
stroke(month)

6~12개월 : 10
1년 이상 : 7 

MAS G0 : 9 / G1 : 8
MAS = Modified Ashworth Scale

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

2. 각각의 발성 상황에 따른 근활성도 비교
팔 뻗기 과제 수행 시 발성의 상황에 따른 상지 주요

근의 근활성도 비교에서 자가발성과 함께 과제를 수행

할 때 모든 근육들에서 가장 높은 근활성도를 보였다. 

하지만, 상완삼두근에서만 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 상황별 차이를 검증하기 위해 LSD 사후검정 

결과 자가발성을 하는 상황이 발성이 없는 상황과 발성

을 상상하는 상황보다, 외부의 발성을 하는 상황이 발

성이 없는 상황보다 유의하게 높은 근활성도를 보여 주

었다(p<0.05)[표 2]. 

Biceps
Brachii

Triceps
Brachii

Middle
Deltoid

Upper
Trapezius

 C
 o
 n
 d
 I
 t
 I
 o
 n
 s

No voc. 239.31
±44.29

273.35
±71.28a

153.86
±70.53

408.66
±127.43

Self-voc. 299.31
±49.36

369.41
±65.47b

238.13
±160.93

456.83
±120.72

Ext. voc. 271.86
±65.59

332.63
±89.43c

220.71
±152.23

456.27
±114.71

Imagined
voc.

259.25
±79.53

293.90
±87.73d

155.94
±74.33

444.64
±114.88

p-value 0.584 0.004* 0.325 0.211
%RVC
Post hoc test Significant difference : a-b, a-c, and b-d

표 2. 발성의 상황에 따른 근활성도 비교

3. 상완삼두근 근활성도의 상관관계
자가발성과 함께 과제를 수행할 때 상완삼두근은 상

완이두근과 강한 양의 상관관계(r=0.777)를 보였으나, 

중간 삼각근과 상부 승모근은 상완삼두근과 유의미한 

상관관계를 보이지 않았다[표 3].

Triceps Brachii    
p-value

Pearson 상관계수
Biceps
Brachii  0.777 0.023*
Middle
Deltoid -0.210 0.290
Upper
Trapezius -0.370 0.223

표 3. 상완삼두근 근활성도의 상관관계

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 단순 발성이 뇌졸중 편마비 환자의 상지 

과제 수행에 미치는 효과를 근활성도 분석을 통해 살펴

보았다. 연구 대상자는 우측반구 뇌졸중으로 인한 좌측 

편마비 환자로 하였다. 이는 대상자 대부분의 브로카 

영역이 우성반구인 좌측에 있어서 손상을 받지 않았으

므로 발성과 상지 과제 수행과의 관련성을 살펴볼 수 

있을 것으로 기대하였기 때문이다[24].
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기존의 연구들에서 Maitra 등[16]은 정상의 젊은 성

인과 노인을 대상으로 동작분석기를 통한 연구에서 자

가발성 또는 외부의 발성이 발성을 상상하거나 발성이 

없는 것보다 상지의 움직임을 더 빠르고 부드럽게 하였

으며, 특히 젊은 성인보다 노인에게서 더 뚜렷하게 나

타났다고 하였다. Maitra 등[9]의 편마비 환자를 대상으로 

한 연구에서도 자가발성 시 마비측과 비마비측 모두에서 

유의하게 총 움직임의 시간이 감소하고 속도가 빨라졌다

고 하여 앞의 연구 결과와 동일한 결과를 보여주었다. 

Floel 등[25]은 발성 과제(크게 읽기, 조용히 읽기, 자연스

럽게 읽기 그리고 음운을 소리 내기)를 수행하면서 뇌의 

일차운동피질에 전자기 자극(Focal Transcranial 

Magnetic Stimulation)을 주었을 때, 과제를 수행하지 

않았을 때보다 수행하였을 때 손의 첫 번째 배측 골간

근에서 근전도값의 유의한 차이를 나타냈으며, 특히 크

게 읽기를 수행할 때 가장 큰 차이를 보였다고 하였다

고 하여 발성과 상지 움직임 간에 신경학적으로 연관성

이 있음을 보여주었다.

박지혁[17]의 편마비 환자를 대상으로 동작분석기를 

통한 연구에서 단순 발성을 동반하였을 때 비마비측의 

경우 팔굽관절의 움직임의 속도와 순발력이 빨라지고, 

움직임이 더 부드러워졌지만, 마비측의 경우 팔굽관절

의 움직임의 속도와 순발력을 느리게 하고, 움직임이 

더 거칠어졌다고 하였다. 이는 앞의 연구와는 다른 결

과로 첫 번째 이유는 여러 정보를 동시에 처리하는 과

정에서 나타나는 움직임에 대한 간섭으로 운동의 효율

성이 떨어지기 때문이라고 하였다[26]. 둘째는 자동적

으로 이루어졌던 팔 뻗기를 의식적으로 행해야 할 과제

로 작용이 되었기 때문에 발성이 팔 뻗기 움직임을 방

해하는 요소가 되었다고 하였다[27]. 이처럼 발성이 뇌

졸중 마비측 상지의 움직임에 긍정적인지 부정적인지

에 대해 논란의 여지가 있다.

본 연구에서는 좌측 편마비 환자의 마비측을 대상으

로 네 가지 발성의 상황에서 컵에 손을 뻗는 과제를 수

행하게 하였을 때, 상지의 주요 근육에서 나타나는 근

활성도를 비교분석하였다. 네 가지 발성의 상황 중 자

가발성을 과제와 함께 수행할 때 모든 근육들에서 가장 

높은 근활성도를 보였다. 하지만, 근육들 중 상완삼두근

에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

LSD 사후검정 결과 자가발성을 하는 상황이 발성이 없

는 상황과 발성을 상상하는 상황보다, 외부의 발성을 

하는 상황이 발성이 없는 상황보다 유의하게 높은 근활

성도를 보였다(p<0.05). 통계학적으로 유의하지는 않았

지만 모든 근육들에서 자가발성과 외부의 발성이 대부

분의 발성 상황들 중 가장 큰 근활성도를 보였다. 이를 

통해 상지의 재활에서 치료적 목적으로 과제를 수행할 

때 자가발성 또는 외부의 발성을 동반함으로 마비측 상

지의 근육들에서 근활성도를 높여줄 수 있을 것으로 생

각되며, 상지의 재활에 도움을 줄 수 있을 것으로 본다.  

뇌졸중 환자의 상지 기능을 향상시키기 위해 상지 근

력도 중요하지만[28], 상지의 부드러운 움직임을 위해서

는 상완이두근과 상완삼두근 간에 상관관계가 중요하다

고 하였다[22]. 본 연구에서도 자가발성과 함께 상지의 

뻗기 과제를 수행할 때 상완이두근과 상완삼두근 간에 

강한 양의 상관관계(r=0.777)를 보여 동일한 연구결과를 

보여주었다. 따라서, 상완이두근과 상완삼두근을 동시

수축하게 하는 팔 뻗기 과제의 제시와 더불어 발성의 사

용이 상지의 재활치료에 도움을 줄 것으로 본다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 수가 많지 않

았고, 좌측 편마비 환자만을 대상으로 하였기 때문에 

모든 환자들에게 일반화시키는데 어려움이 있다. 또한 

연구 대상자의 연령을 50~60대 환자로 하였기 때문에 

뇌졸중이 호발하는 70~80대 환자를 대상으로 하였을 

때 어떠한 효과를 나타낼 것인지는 연구가 더 필요하

다. 연구 대상자의 수를 늘리고 비언어적 표현을 담당

하는 좌측반구와의 비교 연구가 필요할 것으로 생각되

며, 다양한 연령층에서 발성의 효과를 살펴보고, 발성의 

종류에서도 좀 더 세부적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 뇌졸중 편마비 환자들을 대상으로 각각의 

다른 발성의 상황 가운데 팔 뻗기 과제를 수행할 때, 상

지의 주요근육에서 근활성도를 비교분석하고자 하였
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다. 연구 결과를 종합해볼 때, 자가발성과 외부의 발성

을 팔 뻗기 과제와 함께 수행할 때, 상지 근육들의 근활

성도가 가장 높았고, 특히 상완삼두근에서 두드러지게 

높았다. 편마비 환자들의 일상생활동작과 작업의 수행 

그리고 사회적 활동 참여에 필요한 상지의 재활에 발성

을 통한 중재가 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각

된다.
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