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The purpose of this study was to assess the influence of spine orthosis and sit-to-stand motor strat-

egies on ground reaction force (GRF) and lower extremity muscle activity. Twenty healthy adult men

participated, and subjects randomly performed sit-to-stand motionsin three different conditions:

Momentum-transfer strategy (MTS); MTS with spine orthosis; and zero-momentum strategy (ZMS) with

spine orthosis. GRF data, onset time, and muscle activity were determined and compared using forceplate

and electromyography. Data were statistically analyzed by the SPSS version 13.0. One-way repeated

analysis of variance (ANOVA) was used to determine the statistical significance, and least significant

difference was used as a post hoc test. The level of significance was .05. The results of this study were

as follows: 1. Peak GRF and relative time to peak GRF were not significantly different in the three dif-

ferent conditions (p＞.05). 2. Onset time of four muscles, tibialis anterior, gastrocnemius, biceps femoris

and rectus femoris, in the three different conditions were significantly different (p＜.05). 3. The tibialis

anterior and rectus femoris muscle activity before hip-off and tibialis anterior, gastrocnemius, and rectus

fermoris muscle activity after hip-off were significantly different in the three different conditions (p＜.05).

Key Words: Electromyography; Forceplate; Sit-to-stand; Spine orthosis.

Ⅰ. 서론

보행을 비롯한 기능적인 동작을 독립적으로 수행하

기 위해서 앉은 자세에서 일어서는 것과 일어선 자세에

서 앉는 것은 필수적이다. Papa와 Cappazzo(2000)는 이

러한 동작이 신경계와 근골격 시스템의 기능적 제한을

밝혀내는데 좋은 변수라고 하였다. Riley 등(1991)은 일

어서기 동작이 하지의 근력과 광범위한 관절움직임을

포함하기 때문에 균형에서 중요하게 연구할 만한 가치

가 있다고 하였다. 일어서기동작을 수행하기 위한 필수

적인 요소로는, 일어서는데 필요한 충분한 관절 우력

(torque)의 발생, 의자에 앉아있는 상태에서 서기까지 무게
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중심(center of mass)의 이동에 따른 신체 움직임에 대한

안정성 유지, 그리고 일어서기를 수행하는 동안 의자높이,

팔걸이, 발의 위치 등과 같은 환경적 제약(environmental

constraints)에 적응하고 수정된 운동전략을 사용할 수 있

는 능력 등이 있다(Anne과 Marjorie, 1995).

일어서기의 운동전략은 연구자에 따라 다른 여러 단계

로 분류되어 정의되고 있는데, 각 단계마다 고유한 움직임

과 안정성이 요구된다. Schenkman 등(1990)은 정상일어서

기 전략(momentum-transfer strategy: MTS)의 단계를 체

간을 굴곡시킴으로써 무게중심을 앞으로 이동하는 무게이

동단계, 엉덩이가 의자에서 떨어지면서 상지에서 전신으로

운동량이 이동하기 시작하고 몸이 들리는 엉덩이 떼기단

계, 체간 수직 이동을 목표로 엉덩이와 무릎을 신전하는

체간신전단계, 그리고 신전이 종료되는 안정화단계로 구분

하였다. 따라서 MTS는 건강한 젊은 성인이 멈춤 없이 부

드럽고 효과적으로 일어서는 전략이며 각 단계로의 운동

량의 전이가 특징적이다. 반면 수직일어서기 전략

(zero-momentum strategy: ZMS)은 더 많은 안정성을 보

장받기 위한 운동전략으로 발의 기저면(base of support)

안으로 무게중심을 이동하기 위해 체간을 앞으로 구부려

수직으로 몸을 일으켜 일어서는 전략이며, 하지의 많은 힘

이 요구되는 것이 특징이다. ZMS는 임상에서 일어서기

재교육 시 많이 사용하는 보편적인 일어서기 운동전략으

로 상위운동신경 손상환자들이 사용하는 경향이 있는데

안정성 조절에 어려움이 따른다(Schenkman 등, 1990).

일어서기 운동전략은 척추와 엉덩이 관절, 무릎 관절, 그

리고 발목 관절의 움직임이 감소하였을 때 많은 영향을 받

는다(Anne과 Majorie, 1995). 일어서기는 많은 자유도를 사

용하는 동작으로 안정성 조절을 위해 한 부분에서 다른 부

분으로의 운동량을 이동시키는 과정이 포함되기 때문에 관

절움직임의 제한이 발생하면 운동전략이 변화될 수 있다.

척추보조기의 착용에서 흉요천추보조기는 척추의 움직

임에 많은 제한을 준다고 하였다(Vander kooi 등, 2004;

von Leeuwen 등, 2000). 그리고 Kawaguchi 등(2002)은

정상인의 체간 굴곡-신전 운동에서 요추보조기(lumbar

orthosis)가 체간의 근활성도를 줄인다고 보고하였고,

Korovessis 등(1996)은 척추보조기가 척추 이외에 목, 흉

곽, 골반, 그리고 연부조직에도 적용되어 일어서기 등과

같은 기능적 과업에 많은 제한을 주고 있다고 하였다. 이

러한 이유로 척추보조기의 착용은 척추와 엉덩이 관절의

움직임에 제한을 주어 척추보조기를 착용한 후 일어서기

에서 운동전략에 따라 서로 다른 변화를 보일 것이다.

따라서 본 연구에서는 MTS로 일어서기와 척추보조

기를 착용한 후 MTS와 ZMS로 일어서기를 실시하는

동안 하지의 지면반발력, 근수축 개시시간, 그리고 근활

성도의 차이를 비교하여 척추보조기를 착용한 상태의

일어서기 시 운동전략의 변화를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 신경계와 근․골격계 질환, 허리의 통증

및 심혈관계의 질환이 없고 최근 6개월 간 하지의 특별

한 운동을 하지 않은 자를 대상으로 한서대학교 재학

중인 정상 성인 남자 20명으로 실시하였다.

실험을 실시하기 전에 연구목적과 방법에 대하여 대

상자에게 충분히 설명한 후 자발적인 동의를 얻었다.

2. 보조기 제작 및 실험기기

가. 척추보조기 제작

각 연구 대상자의 치수를 측정하는데, 골반(pelvis)둘레

는 대전자(greater trochanter)와 장골릉(iliac crest)사이

의 둘레, 흉곽(thorax)둘레는 견갑골(scapula)의 하각

(inferior angle)에서 2～3 ㎝ 아래 부분의 둘레, 그리고

후방지주(posterior upright)길이는 골반밴드(pelvic band)

에서 위로 어깨에서 2.5 ㎝ 내린 부분까지의 길이를 측정

하였다. 캐스팅 용지에 2.5 ㎝ 굵기로 그리고, 용지를 자

른 다음 그 부분을 알루미늄 판에 붙이고 톱으로 모양대

로 잘라 줄로 매끄럽게 다듬었다. 골반밴드, 흉부밴드

(thoracic band), 그리고 후방지주를 보조기 형태로 맞추

어 조립하였다. 보조기 치수에 맞게 측방지주(lateral up-

right)를 제작하여 결합 후 튀어나온 부분을 제거하였다.

나. 실험기기2)3)

일어서기동작 시 하지의 지면반발력의 변화를 측정

하기 위하여 힘판1)(force plate, 40 ㎝ × 60 ㎝)을 사용

하였고, 근수축 개시시간과 근활성도를 측정하기 위하

여 근전도기
2)
(electromyography)와 지름이 1 ㎝, 전극

1) KISTLER Bioware Software, Ver. 3.2.6. Type 2812A, Switzerland.

2) MP100A-CE, BIOPAC System Inc., CA, U.S.A.
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간의 간격이 2 ㎝인 이극표면전극3)(bipolar surface

electrode)을 사용하였다.4)

3. 실험방법

가. 실험자세

본 연구에서는 등받이, 팔걸이 그리고 다리 지지대가

없는 딱딱한 의자를 사용하였다. 힘판 위에 나무판(60

㎝ × 90 ㎝ × 3 ㎝)을 놓고 그 위에 의자를 놓고 영점

을 잡고, 대상자는 의자에 앉은 상태에서 체중 측정과

정을 거친 후에 실험에 참여하였다.

시선은 정면을 바라보고, 체간은 곧게 펴고, 팔은 가

슴 높이에서 포개어 놓아 상지 사용을 최대한 배제하여

보상(compensation)을 줄이도록 하였다. 엉덩이와 허벅

지의 근위부 30%만 의자에 닿도록 하고, 의자높이는

발바닥에서 무릎높이의 80%의 높이로 하였고, 바닥에

서 발의 뒤꿈치가 떨어지지 않은 상태에서 발목 배측

굴곡이 18°로 양발 끝의 방향과 발을 벌리는 너비는 평

행한 자세로 하였으며, 각 연구 대상자들이 평상 시 편

안히 일어서는 속도로 일어서기를 실시하였다.

나. 실험과정

대상자에게 MTS로 일어서기, 척추보조기를 착용한

후 MTS로 일어서기, 그리고 척추보조기를 착용한 후

ZMS로 일어서는 세 가지 조건을 무작위로 수행하도록

하였고, 실험 전에 연구 대상자가 운동전략이 익숙해질

때까지 충분한 연습을 실시하였다.

핸드스위치와 초시계(stop-watch)를 양손에 잡고 연

구 대상자가 준비가 되면 스스로가 일어서기 시작과 함

께 핸드스위치와 초시계를 동시에 눌러 일어서기의 시

작하는 시간을 결정하고, 일어서기가 종료된 시점에 초

시계를 눌러 일어서기의 끝나는 시간을 결정하였다. 핸

드스위치는 힘판과 근전도기를 동기화(synchronization)

하여 동시에 힘판과 근전도기의 자료를 수집하기 위해

사용되었다.

각 일어서기는 3회 반복하여 측정하였고, 대상자의

피로를 최소화하기 위해 각 동작사이에 1분동안의 충분

한 휴식시간을 주었다. 3회 반복 측정한 지면반발력의

최대값 및 최대값에 도달하는 상대적 시점, 근수축 개시

시간, 그리고 근활성도는 그 평균을 구하여 비교하였다.

다. 근전도 전극 부착 부위5)

근전도의 표면전극(surface electrode)과 접지전극4)

(ground electrode)은 우세 하지(dominant lower ex-

tremity)에 부착하였다. 표면전극 부착 부위에서 피부저

항을 감소시키기 위해 털을 제거하고, 가는 사포로 3～

4회 문질러 피부각질층을 제거하였다. 전극에 소량의

전해질 겔을 발라 부착한 후 종이테이프로 고정하였다.

무릎관절 가쪽관절융기(lateral condyle)와 가쪽복사

(lateral malloelus)를 연결한 선의 상위 75% 부위에 앞

정강근(tibialis anterior)의 전극을 부착하고, 무릎관절

안쪽관절융기와 발꿈치뼈(calceneus)를 연결한 선의 상

위 30% 부위에 장딴지근 안쪽갈래(gastrocnemius me-

dialis)의 전극을 부착하였다. 넙다리 곧은근(rectus fem-

oris)의 전극은 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac

spine)와 무릎뼈끝(patellar apex) 사이 50% 부위, 넙다

리 두갈래근(biceps femoris)의 전극은 궁둥뼈거친면

(ischial tuberosity)과 넙다리뼈 가쪽위관절융기(lateral

epicondyle)사이 50% 부위에 부착하였다. 접지전극은 무

릎관절 가쪽관절융기에 부착하였고, 근전도 시스템의 엉

덩이 떼기 스위치(hip-off switch)는 앉은 상태에서 대상

자의 궁둥뼈거친면이 붙는 의자표면에 부착하였다.

라. 자료수집 및 신호처리

지면반발력, 근수축 개시시간, 그리고 근활성도는 일

어서기를 시작하는 시간과 종료시간동안의 상대적 시간

을 Matlab(Ver 6.5 Mathwork Inc., MA, U.S.A.)을 이

용하여 백분율로 정규화하여 측정하였다.

힘판의 표본수집률(sampling rate)은 60 ㎐로 하였다.

지면반발력은 일어서기의 시작하는 시간과 끝나는 시간

동안 측정되었으며 체중(body weight; BW)의 백분율

(%BW)로 표기하였다.

근전도 신호의 표본수집률은 1024 ㎐이었으며, 잡음

을 제거하기 위해 20～450 ㎐의 대역 통과 필터(band

pass filter)와 60 ㎐와 180 ㎐의 대역 여과 필터(band

stop filter)를 사용하여 수집된 근전도 신호를

RMS(root mean square)처리하였다.

근수축 개시시간은 본 실험 전에 신호를 수집하여 2

초간을 기초선 기간으로 정하였고, 2초 동안에 수집한

근전도 신호를 전파정류(full-wave rectification)한 후,

기초선 기간 중 가장 안정된 .5초 동안의 신호에서 근

3) TSD 150B BIOPAC System Inc., CA, U.S.A.

4) EL503, BIOPAC System Inc., CA, U.S.A.
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대상자수(명) 나이(세) 신장(㎝) 체중(㎏)

20 21.9±6.1a 174.5±6.5 68.2±17.3
a평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

활성도의 평균과 표준편차를 구하였다. 평균으로부터 2

배 표준편차를 초과하는 근활성도를 근수축 개시시간

역치로 계산하여 근수축 개시시간으로 설정하였다. 25

㎳ 이상 근수축이 지속되지 않은 경우에는 실제 근수축

으로 간주하지 않았다.

근활성도는 일어서기 동안 각 근수축의 최대값을

100%로 기준 수축(reference contraction)을 삼아 이를

기준으로 정규화(%EMG)하는 방법을 사용하여 일어서

기 시 각 근육의 근전도 신호의 평균을 구하였고, 또

일어서기의 시작시점부터 엉덩이 떼기시점까지와 엉덩

이 떼기시점부터 일어서기가 종료되는 시점으로 구분하

여 시점별로 각 근육의 근활성도를 나타내었다.

4. 분석방법

자료의 통계 처리는 상용 통계 프로그램인 윈도용

SPSS version 13.0을 사용하였다. 일어서기 동안 하지

의 지면반발력의 최대값 및 최대값의 상대적 시점, 근수

축 개시시간, 그리고 시점별 각 근활성도를 비교하기 위

하여 반복된 일요인 분산분석(one-way ANOVA with

repeated measures)을 사용하였다. 사후 검정방법으로

LSD(least significant difference)를 사용하였으며, 통계

학적 유의성을 검정하기 위한 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자인 남자 20명의 평균나이는 21.9세, 평균

신장은 174.5 ㎝, 그리고 평균체중은 68.2 ㎏이었다(표 1).

2. 일어서기 동안 각 지면반발력 분석

전후 지면반발력과 수직 지면반발력을 분석한 결과,

일어서기 조건별로 유의한 차이가 없었고(p＞.05)(표 2),

최대값에 도달하는 상대적 시점을 분석한 결과, 일어서

기 조건별로 전후 지면반발력과 수직 지면반발력은 유

의한 차이가 없었다(p＞.05)(표 3).

3. 일어서기 동안의 근수축 개시시간과 엉덩

이 떼기시점 분석

일어서기 동안의 근수축 개시시간은 앞정강근, 장딴

지근, 넙다리 곧은근, 그리고 넙다리 두갈래근에서 일어

서기 조건별로 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(표 4). 사

후검정을 실시한 결과, 앞정강근의 척추보조기를 착용

한 후 MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용한 후

ZMS로 일어서기와, 넙다리 곧은근에서 MTS로 일어서

기와 척추보조기를 착용한 후 MTS로 일어서기를 제외

한 나머지에서 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(그림 2).

일어서기 동안의 엉덩이 떼기시점은 일어서기 조건별로

유의한 차이를 보였고(p＜.05)(표 4), 사후검정을 실시한

결과, MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용한 후 ZMS로

일어서기에서 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(그림 2).

4. 일어서기 동안 시점별 각 근활성도 분석

가. 일어서기 시작시점부터 엉덩이 떼기시점까지 근활

성도 분석

일어서기 시작시점부터 엉덩이 떼기시점까지의 근활

성도는 일어서기 조건별로 앞정강근과 넙다리 곧은근에

서 유의한 차이를 보였고(p＜.05), 나머지 근육에서는

유의한 차이가 없었다(p＞.05)(표 5). 사후검정을 실시

한 결과, 앞정강근에서 MTS로 일어서기와 척추보조기

를 착용한 후 ZMS로 일어서기와, 척추보조기를 착용한

후 MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용한 후 ZMS

로 일어서기에서의 근활성도가 유의한 차이를 보였고(p

＜.05), 넙다리 곧은근에서 MTS로 일어서기와 척추보

조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기에서 근활성도가 유

의한 차이를 보였다(p＜.05)(그림 3).

나. 일어서기 엉덩이 떼기시점부터 종료시점까지 근활

성도 분석

일어서기 엉덩이 떼기시점부터 종료시점까지의 근활

성도는 일어서기 조건별로 앞정강근, 장딴지근, 그리고

넙다리 곧은근에서 유의한 차이를 보였고(p＜.05)(표 6),

사후검정을 실시한 결과, 앞정강근과 장딴지근에서는

MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용한 후 ZMS로

일어서기와 척추보조기를 착용한 후 MTS로 일어서기

와 척추보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기에서 근활

성도가 유의한 차이를 보였다(p＜.05). 넙다리 곧은근에

서는 척추보조기를 착용한 후 MTS로 일어서기와 척추
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평방합 자유도 평방평균 F p

전후 지면반발력 631.167 2 315.583 .404 .672

수직 지면반발력 3741.500 2 1870.750 .254 .778

표 2. 일어서기 동안 지면반발력의 분석

평방합 자유도 평방평균 F p

전후 지면반발력 33.389 2 16.694 .158 .855

수직 지면반발력 121.722 2 60.861 .638 .538

표 3. 일어서기 동안 지면반발력의 최대값에 도달하는 상대적 시점 분석

평방합 자유도 평방평균 F p

앞정강근 130.021 2 65.010 6.767 .005

장딴지근 856.059 2 428.030 12.766 .000

넙다리 곧은근 296.898 2 148.449 8.005 .002

넙다리 두갈래근 364.373 2 182.186 9.870 .001

엉덩이 떼기시점 371.637 2 185.818 3.735 .040

표 4. 일어서기 동안 근수축 개시시간과 엉덩이 떼기시점 분석

평방합 자유도 평방평균 F p

앞정강근 6.324 2 3.162 14.377 .000

장딴지근 .011 2 .005 2.070 .150

넙다리 곧은근 .219 2 .146 4.055 .032

넙다리 두갈래근 .207 2 .103 .349 .709

표 5. 일어서기 시작시점부터 엉덩이 떼기시점까지 근활성도 분석

평방합 자유도 평방평균 F p

앞정강근 67.829 2 33.914 21.251 .000

장딴지근 .175 2 .087 4.373 .024

넙다리 곧은근 .366 2 .183 7.466 .007

넙다리 두갈래근 6.273 2 3.136 3.145 .063

표 6. 일어서기 엉덩이 떼기시점부터 종료시점까지 근활성도 분석

보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기에서의 근활성도

가 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(그림 4).

Ⅳ. 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

일어서기는 몸을 일으키기 위한 수직가속력을 발생

시키는 엉덩이와 무릎 근육들의 구심성 수축, 무게중심

의 수평적 이동인 수평가속력을 조절하기 위한 체간과

엉덩이 근육들의 원심성 수축, 그리고 일어서기 전의

상지의 움직임이 필요하다고 하였다(Schenkman 등,

1990). 이에 MTS는 체간굴곡을 통해 수평가속력을 발

생시키고 이 힘을 수직가속력으로 연결하여 하지의 힘

과 함께 일어서는 운동전략이고, ZMS는 무게중심을 발

의 기저면 안에 유지하기 위한 최소한의 체간굴곡과 함

께 하지의 힘으로만 수직가속력을 만들어 일어서는 운

동전략이다(Anne과 Marjorie, 1995).

일어서기 동안 체간굴곡은 무게중심을 발의 기저면

안에 유지하기 위한 것으로 무게중심이 발의 기저면 안
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*p＜.05

그림 2. 일어서기 동안 근수축 개시시간과 엉덩이

떼기 시점 분석(TA: 앞정강근, GCM: 장딴지근,

RF: 넙다리 곧은근, BF: 넙다리 두갈래근, Hip-off:

엉덩이 떼기시점)

*p＜.05

그림 3. 일어서기 시작시점부터 엉덩이 떼기 시점

까지 근활성도 분석(TA: 앞정강근, GCM: 장딴지근,

RF: 넙다리 곧은근, BF: 넙다리 두갈래근)

*p＜.05

그림 4. 일어서기 엉덩이 떼기 시점부터 종료 시점

까지 근활성도 분석(TA: 앞정강근, GCM: 장딴지근,

RF: 넙다리 곧은근, BF: 넙다리 두갈래근)

에 위치하지 못하면 기능적 일어서기에 제한을 받게 되

고, 무게중심을 발의 기저면 안에 유지하기 위한 다른

방법으로는 발의 기저면을 무게중심방향인 후방으로 이

동하는 것으로 이 방법이 수행되기 위해서는 발목 관절

의 배측굴곡 각도를 증가시켜야 하나, 본 연구에서는

일어서기 시작자세를 일치시켜 이러한 방법이 수행되지

못하도록 제한시켰다. 본 연구에서 사용된 시작자세는

Papa와 Cappazzo(1999)에 의해 실험자가 편안하게 느

낄 수 있도록 하기 위해 힘판 위에 나무판을 위치시켜

힘판을 확장하여 지지하였다. 일어서기 운동전략으로는

앞에 언급한 두 가지 운동전략 뿐만 아니라 노인이나

신경손상 환자들이 팔걸이 등과 같은 보조도구를 사용

하여 일어서는 전략이 있으나 일어서는데 필요한 힘 발

생량과 보조도구를 안전하게 사용하기 위한 힘 발생량

이 모두 요구되기 때문에 본 연구에서는 제외하였다.

일어서기 동안의 시점은 일어서기 시작시점, 엉덩이 떼

기시점, 그리고 종료시점으로 구분하였다. Papa와

Cappazzo(1999)는 일어서기를 엉덩이 떼기 전까지를 머리-

팔-체간(head-arm-torso) 무게중심이동과 엉덩이 떼기 후

전신(whole body) 무게중심이동으로 구분하여 5단계(머리-

팔-체간 가속단계, 머리-팔-체간 감속단계, 운동량 이동단

계, 전신 가속단계, 전신 감속단계)로 나누었고 Yamada와

Demura(2004)는 일어서기 시작시점, 엉덩이 협응시점, 무

릎과 엉덩이의 신전시점, 종료시점으로 나누었다.

일어서기를 분석하는 방법으로는 첫 번째 운동형상

학적(kinematic) 시스템을 사용하여 실질적인 동작을

분석하는 방법, 두 번째 근전도 시스템을 사용하는 방

법, 세 번째 힘판과 같은 운동역학적(kinetic) 시스템을

사용하는 방법이 있다. 또한, Millington 등(1992)은 노

인의 일어서기를 운동형상학적 분석과 근전도 신호분석

에 의한 근육활동 패턴분석, 그리고 힘판에 의한 운동

역학적 분석을 동시에 수행하여 기본적인 세 시스템간

의 동기화로 인한 통합적 분석을 하였고, Yamada와

Demura(2004)는 근전도 시스템과 힘판 시스템을 동기

화하여 상대적인 시간으로 근활성도와 지면반발력을 분

석하였다. 본 연구에서는 힘판 시스템과 근전도 시스템
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을 동기화하고 상대적 시간개념으로 정규화하여 일어서

기 동안 하지의 지면반발력, 근수축 개시시간, 그리고

근활성도를 분석하였다.

2. 연구결과에 대한 고찰

본 연구에서는 MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용

한 MTS와 ZMS로 일어서기를 실시하는동안 어떤 운동전

략이 더 효율적인지 알아보고자 힘판과 근전도기를 동기

화하여 하지의 지면반발력, 근수축 개시시간과, 근활성도

를 통합하여 세 가지 조건을 서로 비교하여 분석하였다.

앞정강근은 발목 관절의 배측굴곡 힘과 발 뒤쪽으로

압력중심(center of pressure)을 유지시키는 역할을 수

행하고(Goulart와 Valls-sole, 1999), 앞정강근의 빠른

근수축은 발의 안정성과 무게중심의 전방이동을 보조하

기 위해 발목 관절에서 정강이의 전방회전에 영향을 준

다(Klemlani 등, 1999). 넙다리 곧은근은 엉덩이 관절굴

곡과 무릎의 신전이 이루어지기 전에 무릎의 안정화를

이룰 수 있도록 하며, 넙다리 두갈래근은 일어서기를

수행하는 초기에 엉덩이 관절의 빠른 굴곡으로 인한 수평

가속력의 증가를 감소시키는데 근수축을 한다(Schenkman

등, 1996). 장딴지근은 근수축이 가장 늦은 근육으로 수평

가속력의 감속과 무릎신전 등과 같은 역할로 일어서기 동

안 자세 안정성에 기여한다(Doorenbosch 등, 1994). Pai와

Roger(1990)는 균형조절이 일어서기 동안 상지의 움직임,

정강이의 전방회전, 그리고 수평가속력의 조절에서 가장

중요한 요소이고, 앞정강근과 장딴지근이 많은 역할을 한

다고 하였다.

척추보조기를 착용한 후 MTS로 일어서기에서는 체간

굴곡의 제한으로 수평가속력의 생산이 어렵기 때문에 운

동량을 만들기 위한 다른 보상작용으로 무게중심이 발의

기저면 안으로 이동하면서 수평가속력을 수직가속력으로

연결하여 일어남을 알 수 있다. 따라서 근수축 개시시간

과 엉덩이 떼기시점은 유의하게 빨랐지만 지면반발력과

근활성도가 유의한 차이가 없는 것이 MTS로 일어서기와

는 다른 운동조절양상을 사용하여 일어서기 위한 충분한

운동량을 생성하였음을 알 수 있다(표 2)(표 5)(표 6).

척추보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기는 체간굴곡

의 제한으로 무게중심을 발의 기저면 안으로 이동하기

위해 앞정강근, 넙다리 곧은근, 그리고 넙다리 두갈래근

의 협응으로 엉덩이 관절의 빠른 신전이 이루어지는 경

향을 보였다(그림 3). 이것은 Khemlani 등(1999)의 연구

에서 넙다리 두갈래근은 발이 지면에 닿아 있을 때, 무

릎굴곡근으로 넙다리가 전방으로 정강이를 따라 이동하

고, 반대로 넙다리 곧은근 등이 무릎을 신전할 때 힘을

보강하는 무릎신전근육으로 작용한다고 보고하였던 것과

일치한다. Goulart와 Valls-sole(1999)의 연구에서도 넙

다리 네갈래근과 뒤넙다리근은 비슷한 시기에 근수축이

일어나고 몸을 일으키는 동안 서로 협응한다고 하였다.

세 가지 일어서기 조건에서 전후 지면반발력의 최대

값과 최대값에 도달하는 상대적 시점에 유의한 차이가

없었던 이유는 근수축 개시시간과 근활성도에 관계없이

일어서기 동안 일정 범위내의 무게중심의 이동을 위해

전후 지면반발력이 필요하다는 선행연구결과에 의해 설

명될 수 있다(Helga 등, 1999; Millington 등, 1992). 척

추보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기가 다른 일어서

기보다 지면반발력에서 최대값 도달 후 완만한 곡선을

보이는 것은 운동량을 사용하지 않았기 때문이고, 수직

지면반발력은 근수축 개시시간과 근활성도에 관계하여

척추보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기에서 지면반

발력에서 유의한 차이는 없지만 다른 조건들에 비해 빠

른 상승곡선을 보이고 완만한 곡선을 볼 수 있다(Brunt

등, 2002; Helga 등, 1999; Mazza 등, 2005).

본 연구에서 수직 지면반발력이 음의 값을 가지는데

Yamada와 Demura(2004)등과 같은 다른 연구들의 결과

와 다른 이유는 선행연구 대상자의 체중이 수직 지면반

발력에 포함되어 있기 때문이다. 수직 지면반발력의 최

대값 도달 후 힘이 감소했다가 증가하는 노킹(knocking)

현상이 나타나는 이유는 빠른 움직임에서 오는 것인데,

일어서기 동안 중력중심(center of gravity)이 위로 움직

이기 때문이다(Doorenbosch 등, 1994; Vander Linden

등, 1994). 수직 지면반발력에서 노킹현상이 일어서기 조

건별로 다른 이유는 Yamada와 Demura(2004)의 연구에

서 언급한 것으로 다리에 걸리는 부하량의 차이와 일어

서기 운동전략의 차이 때문이라고 하였다.

본 연구의 결과는 척추보조기를 착용한 후 MTS로

일어서기가 MTS로 일어서기보다 수평가속력을 일으키

기 위한 체간굴곡의 범위가 제한된 보상작용으로 앞정

강근, 장딴지근, 그리고 넙다리 두갈래근의 근수축 개시

시간이 유의하게 빨랐다(p＜.05). 척추보조기를 착용한

후 ZMS로 일어서기는 척추보조기를 착용한 후 MTS

로 일어서기보다 무게중심을 발의 기저면 안으로 이동

하기 위해 엉덩이와 무릎 관절의 신전을 위한 장딴지

근, 넙다리 곧은근, 그리고 넙다리 두갈래근이 유의하게

근수축 개시시간이 빨랐고(p＜.05), 일어서기 동안의 근
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활성도는 엉덩이 떼기시점부터 종료시점까지는 앞정강

근과 넙다리 곧은근은 유의하게 증가하였고 장딴지근에

서는 유의하게 감소하였다.

위의 결과로 볼 때, 척추보조기를 착용한 일어서기가

근수축 개시시간과 근활성도와 같은 운동조절양상이 정

상적인 일어서기와는 차이를 보인다. 이에 임상에서 척

추보조기를 착용한 환자를 위한 효과적인 일어서기 운

동전략을 선택하고 교육하는 것이 필요할 것이다.

3. 제한점 및 제안

본 연구 결과를 근거로 임상에서 환자의 치료나 훈

련 시 일어서기의 정확한 이해와 적용에 대한 보다 효

율적인 접근이 필요하다. 척추보조기를 착용한 후 일어

서기에서 지면반발력, 근수축 개시시간, 그리고 근활성

도를 보았지만 각 시점별로 정확한 관절의 움직임과 근

육이 어떻게 영향을 미쳤는지 알 수 없었다. 향후 연구

에서는 운동형상학적 시스템과 각속도계를 이용한 다양

하고 정확한 관절움직임과 근육활동량의 관계분석이 필

요하고, 목의 움직임이나 근활성도가 일어서기 동안 어

떻게 영향을 미치는지 알아볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 20대 정상 성인 남자 20명을 대상으로

MTS로 일어서기와 척추보조기를 착용한 후 MTS와

척추보조기를 착용한 후 ZMS로 일어서기를 비교하여

실시한 결과, 전후 지면반발력과 수직 지면반발력의 최

대값 및 최대값에 도달하는 상대적 시점을 분석한 결

과, 일어서기 조건별로 유의한 차이가 없었다(p＞.05).

세 가지 일어서기 조건에서 각 근육의 근수축 개시시간

은 앞정강근, 장딴지근, 넙다리 곧은근, 그리고 넙다리

두갈래근에서 일어서기 조건별로 유의한 차이를 보였다

(p＜.05). 일어서기 단계에 따른 근활성도는 일어서기

시작시점부터 엉덩이 떼기시점까지는 앞정강근과 넙다

리 곧은근에서 일어서기 조건별로 유의한 차이를 보였

고(p＜.05), 엉덩이 떼기시점부터 종료시점까지는 앞정

강근, 장딴지근, 그리고 넙다리 곧은근에서 일어서기 조

건별로 유의한 차이를 보였다(p＜.05).

이에 본 연구의 결과로 볼 때, 척추보조기를 착용한

후 MTS로 일어서기는 MTS로 일어서기와 비교하여

빠른 근수축 개시시간과 엉덩이 떼기시점을 보였으나

근활성도에서 유의한 차이가 없는 것이 수평가속력을

일으키기 위한 체간굴곡의 범위가 제한되어 일어나는

보상작용으로 보이고, 척추보조기를 착용한 후 ZMS로

일어서기는 좀더 안정성을 보장받는 운동전략으로 엉덩

이와 무릎 관절의 신전이 일어서기를 하는데 중요한 요

소이다. 척추보조기를 착용한 일어서기가 근수축 개시

시간과 근활성도와 같은 운동조절양상이 정상적인 일어

서기와는 차이를 보인다. 향후 임상에서 척추보조기를

착용한 환자에게 일어서기 교육 시 적절한 일어서기 운

동전략을 선택하고 교육하는 것이 필요할 것이다.
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