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Anticipatory postural adjustments is an example of the ability of the central nervous system to predict

the consequence of the mechanical effect of movement on posture and helps minimize a forth coming

disturbance. The aim of this study was to evaluate the sequence of activation of the trunk muscles dur-

ing the performance of hip and shoulder movement and to determine the relationship between anticipatory

activity and subjects' motor and functional status in subjects with hemiplegia post stroke. Twenty-four

poststroke hemiparetic patients enrolled in this study. Electromyographic activity of the lumbar erector

spinae, latissimus dorsi, and of the obliquus internus muscles was recorded bilaterally during flexion of

both arm and from the rectus abdominis, obliquus externus, and obliquus internus muscles during flexion

of both hip. Onset latencies of trunk muscles were partially delayed in the subjects with hemiplegia post

stroke (p<.05). With upper limb flexion, the onset of erector spinae muscle and latissimus dorsi muscle

activity preceded the onset of deltoid on both side respectively (p<.05). A similar sequence of activation

occurred with lower limb flexion. Also the onset of external oblique muscle and rectus abdominis muscle

activity preceded the onset of rectus femoris muscle on both side (p<.05). Major impairments in the ac-

tivity of trunk muscles in hemiparetic subjects were manifested in delayed onset between activation of

pertinent muscular pairs. These problems were associated with motor and functional deficits and warrant

specific consideration during physical rehabilitation of post stroke hemiparetic patients.

Key Words: Anticipatory postural adjustments; Stroke; Trunk muscles.

Ⅰ. 서론  

뇌졸중 환자는 관절 가동성의 제한, 근육의 약증, 근

긴장도의 변화, 감각결손, 비정상적인 자세적 반응, 인

지의 문제로 인하여 균형이 떨어지게 된다(Bonan 등,

2004). 또한 뇌졸중 환자는 체중의 61〜81%를 건측 다

리에 지지하게 됨으로써 자세의 비대칭이 발생하게 되

며(Sackley와 Baguly, 1993), 선택적인 체간의 움직임과
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변수 구분 명 평균±표준편차

성별 남 24

마비유형
오른쪽 11

왼쪽 13

연령(세) 52.3±7.5

유병기간(개월) 25.0±8.6

PASS
a
(점) 32.8±2.3

BBS
b
(점) 48.8±6.2

aPASS: Postural Assessment Scale for Stroke.
bBBS: Berg Balance Scale.

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=24)

앉은 자세의 균형능력이 떨어지게 된다고 하였다

(Verheyden 등, 2008). 뇌졸중 환자의 앉은 자세 균

형을 측정하는 방법에는 체간 조절 검사(Trunk Control

Test)(Franchignoni 등, 1997), 체간 손상 척도(Trunk

Impairment Scale)(Verheyden 등, 2004), 뇌졸중 자세

평가 척도(Postural Assessment Scale for Stroke;

PASS)(Benaim 등, 1999)와 같이 체간조절과 관련하여

기능적 활동을 평가하는 방법이 있다. 장비를 이용한

측정 방법에는 체중분포(weight distribution)의 비율

(Au-Yeung, 2003), 체중이동의 거리(Nichols 등, 1996),

불안정한 지지면에서 균형을 유지하는 동안 동요지수

(Pérennou 등, 2001; Pérennou 등, 2002)를 측정하는 방

법과 근전도를 이용하여 수의적 움직임 동안의 자세 조

절근의 활성화를 분석하는 방법이 있다.

선행적 자세조절이란 중추신경계가 주동근 이전에

자세조절 근육을 먼저 수축시킴으로써 반발력으로부터

야기되는 자세동요에 대해 척주를 준비시키는 기전을

말한다(Aruin과 Latash, 1995; Bouisset과 Zattara,

1987). 선행 연구에서는 어깨의 굴곡근 수축 전에 척추

기립근의 수축이 선행되어 나타나며 이어 표층 복부근

의 수축이 일어난다는 사실을 밝혀냈다(Aruin과

Latash, 1995; Belen'kiĭ 등, 1967; Friedli 등, 1988;

Hodges와 Richardson, 1997b; Hodges 등, 1999; Tyler

등, 1995). Hodges와 Richardson(1997a)의 연구에서는

하지의 움직임과 관련하여 체간의 선행적 자세조절에

대하여 실험한 결과, 하지의 움직임 방향에 상관없이

복횡근, 복직근, 내복사근의 경우 모두 주동근(prime

mover) 이전에 수축이 일어난다는 사실을 밝혀냈다. 그

러나 이러한 선행적 근수축 개시시간이 편마비 환자에

있어서는 지연되어 나타난다는 연구가 보고 되었다

(Dickstein 등, 2004; Horak 등, 1984; Slijper 등, 2002).

Viallet 등(1992)은 앉아 있는 자세에서 잡고 있던 모래

주머니를 떨어뜨렸을 때 반대측(환측) 전완의 선행적 근

활동이 정상인에 비해 유의하게 감소하였다고 하였으며,

근전도로 근수축 개시시간을 측정한 결과, 반대측(환측)

전완의 선행적 근수축 개시시간이 정상인에 비해 유의하

게 지연되었다고 하였다(Bennis 등, 1996). Garland 등

(1997)은 건측 팔을 빠르게 들었을 때 대퇴이두근(biceps

femoris)과 하퇴삼두근(triceps surae)의 근수축 개시시간

이 정상인에 비해 유의하게 지연되었다고 하였으며, 근

활성도도 유의하게 감소되었다고 하였다.

현재는 대부분 기립자세에서 근전도를 이용하여 하

지 또는 체간 근육의 근수축 개시시간을 평가 하였고

(Garland 등, 1997; Horak 등, 1984) 균형, 보행, 기능적

활동 능력과 높은 상관관계가 있는(Verheyden 등,

2006) 앉은 자세에서의 체간근육의 선행적 자세조절에

관한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 뇌졸

중 환자의 앉은 자세에서 상하지 움직임시 체간근육의

개시시간을 확인하여 뇌졸중 환자의 앉은 자세에서의

자세 조절 전략을 이해하고 치료의 효과를 알아보기 위

한 평가방법으로 활용될 것으로 기대된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 경기도에 소재한 K재활병원에 입원 중인

뇌졸중 환자 24명을 대상으로 실시하였다. 연령은 평균

52.3세이었고, 마비측은 오른쪽 편마비 환자가 11명, 왼

쪽 편마비 환자가 13명이었다. 뇌졸중 발병 후 유병기

간은 평균 20.0개월이었으며, PASS에서 평균 32.8점이

었고, Berg 균형척도(Berg Balance Scale; BBS)에서는

평균 48.8점이었다. 실험 전에 본 연구의 목적과 방법에

대한 충분히 설명을 듣고 실험 참여에 자발적인 동의가

있는 자를 대상으로 하였다. 선정기준은 편측무시

(neglect)가 없는 자, 앉은 자세의 체간 균형(trunk bal-

ance)이 3등급(fair) 이상인 자, 체간 굴곡 근력이 3등급

(fair) 이상인 자, 양측성 뇌졸중, 또는 이전에 반대쪽의

대뇌 반구에 발병 경험이 없는자, 정형외과적 질환이

없는 자, 말초성 신경염을 가지고 있지 않은 자를 실험

대상으로 하였다(Garland 등, 1997).
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그림 1. 어깨 굴곡 시 측정자세. 그림 2. 다리 굴곡 시 측정자세.

2. 실험기기 및 도구2)

근수축 개시시간을 측정하기 위해 표면근전도

Telemyo 2400 G2 Telemetry EMG system
1)
을 사용하였

다. 먼저 상지의 움직임에 따른 체간의 선행적 근수축 개

시시간을 보기 위해 양측 전삼각근(anterior deltoid;

DEL), 척추기립근(erector spinae; ES), 광배근(latissimus

dorsi; LD), 내복사근(internal oblique; IO)에 표면근전도

를 부착하였다. 첫 번째 실험은 고관절과 무릎을 90도 각

도로 구부리고 의자에 앉아 팔을 체간 옆에 나란히 둔

자세에서 1초간의 신호음이 나오면 환측팔을 가능한 빠

르게 25도 정도 들어 올렸다가 시작자세로 돌아오게 하

였다(그림 1). 두 번째 실험은 같은 자세에서 건측팔을

빠르게 들어 올렸다가 내려놓게 하였다. 또한 하지의 움

직임에 따른 체간의 선행적 근수축 개시시간을 보기 위

해 양측 대퇴직근(rectus femoris; RF), 복직근(rectus

abdominis; RA), 외복사근(external oblique; EO), 내복사

근에 표면근전도를 부착하였다. 세 번째 실험은 고관절과

무릎을 90도 각도로 구부리고 앉은 자세에서 1초간의 신

호음이 나오면 가능한 빠르게 건측 고관절을 20도 굴곡

시켰다가 시작자세로 돌아오게 하였다(그림 2). 네 번째

실험은 환측 고관절을 빠르게 굴곡시켰다가 내려놓게 하

였다. 근전도 부착위치는 전삼각근은 팔의 앞쪽면에서 쇄

골로부터 하방 4 ㎝ 위치에 전극을 부착하였고, 척추기립

근은 3번째 요추로부터 2 ㎝ 간격을 두고 척추에 평행하

게 부착하였다. 광배근은 견갑골의 하각에서 하방 4 ㎝,

대퇴직근은 대퇴부 전면 중앙에, 복직근은 배꼽에서 바깥

쪽으로 2 ㎝ 위치에 부착하였고, 외복사근은 전상장골극

바로위에, 내복사근은 전상장골극에서 하․내방으로 2 ㎝

지점에 부착하였다(Marshall과 Murphy, 2005).

각 실험은 3번씩 반복측정 하였으며, 측정간 1분 동안

의 휴식시간을 취하게 하였다. 8개의 표면근전도 신호는

Myoresearch XP Master edition 소프트웨어(Noraxon

Inc., U.S.A.)를 이용하여 처리하였다. 근전도 신호의 표

본추출(sampling rate)은 1,000 ㎐이었고, 잡음을 제거하

기 위해 60 ㎐의 노치필터(notch filter)를 사용하였다.

개시시간의 측정은 기준선(base line)의 500 ㎳ 동안의

평균과 표준편차의 2배를 초과하며, 지속시간이 30 ㎳에

도달하는 것으로 결정하였고(Dickstein, 2004), 삼각근과

대퇴직근의 개시시간을 기준으로 100 ㎳ 전과 후 50 ㎳

사이에 수축이 일어나는 것을 선행적(feedforward) 근수

축으로 간주하였다(Aruin, 1995; Hodges, 1999).

3. 분석방법

선행적 근수축의 비교는 상지의 경우 전삼각근과 체간근

육과의 개시시간의 차이를 근육별로 비교하였고, 하지의 경

우 대퇴직근의 개시시간을 기준으로 체간근육과의차이를 근

육별로 비교하였다. 주동근(prime mover)과 체간근육의 개시

시간의 차이는 일원분산분석법(one-way ANOVA)을 사용

하여 비교하였고 α=.05로 하여 통계의 유의성을 결정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 건측 어깨 굴곡 시 체간의 근수축 개시시간

청각 신호에 따라 최대한 빨리 건측 팔을 들게 하였을

때, 양쪽 체간근육의 개시시간이 전삼각근의 개시시간보

다 지연되어 나타났다. 반대측 척추기립근과 광배근은 각

각 전삼각근의 개시시간보다 40.33±19.52 ㎳, 59.68±25.21

1) Noraxon Inc., Arizona, U.S.A.
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그림 3. 건측 어깨 굴곡시 전삼각근 개시시점을

기준으로 한 체간근육의 근수축 개시시간비교.

ES: erector spinae, IO: internal oblique, LD:

latissmus dorsi.

그림 4. 환측 어깨 굴곡시 전삼각근 개시시점을

기준으로 한 체간근육의 근수축 개시시간비교.

ES: erector spinae, IO: internal oblique, LD:

latissmus dorsi.

그림 6. 환측 고관절 굴곡시 대퇴직근 개시시점

을 기준으로 한 체간근육의 근수축 개시시간

비교. EO: external oblique, IO: internal

oblique, RA: rectus abdominis.

그림 5. 건측 고관절 굴곡시 대퇴직근개시시점

을 기준으로 한 체간근육의 근수축 개시시간

비교. EO: external oblique, IO: internal

oblique, RA: rectus abdominis.

㎳ 유의하게 지연되어 나타났고(p<.05), 동측 척추기립근

과 광배근 역시 43.99±20.96 ㎳, 66.30±19.63 ㎳ 유의하게

지연되어 나타났다(p<.05). 동측 내복사근은 20.87±12.99

㎳ 유의하게 지연되었고(p<.05), 반대측 내복사근은 통계

적으로 유의하지는 않았지만 16.43±13.00 ㎳ 지연되어 나

타났다(그림 3).

2. 환측 어깨 굴곡 시 체간의 근수축 개시시간

환측 팔을 빠르게 들었을 때, 마찬가지로 반대 측 척

추기립근과 광배근의 개시시간이 전삼각근의 개시시간

보다 34.47±21.25 ㎳, 65.50±16.14 ㎳ 유의하게 지연되어

나타났고(p<.05), 동측 척추기립근과 광배근은 각각 전

삼각근의 개시시간보다 34.50±21.30 ㎳, 81.77±41.57 ㎳

유의하게 지연되어 반응하였다(p<.05). 내복사근은 동측

과 반대측에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 전삼각

근이 수축하고 난 후 각각 20.80±11.81 ㎳, 16.50±12.09

㎳ 이후에 근수축이 일어났다(그림 4).

3. 건측 고관절 굴곡시 체간의 근수축 개시시간

건측 무릎을 빠르게 들어 올렸을 때, 반대측 외복사

근과 복직근의 개시시간은 대퇴직근의 개시시간보다

63.83±49.99 ㎳, 58.43±32.43 ㎳ 유의하게 지연되어 나타

났고(p<.05), 동측 외복사근과 복직근 역시 56.19±33.47

㎳, 78.85±38.52 ㎳ 유의하게 지연되어 나타났다(p<.05).

내복사근은 동측과 반대측에서 각각 17.02±1.94 ㎳,

11.69±8.80 ㎳ 지연되어 수축이 일어났다(그림 5).
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4. 환측 고관절 굴곡시 체간의 근수축 개시시간

환측 무릎을 빠르게 들어 올렸을 때, 반대측 외복사근

과 복직근의 개시시간은 대퇴직근의 개시시간보다

65.53±29.76 ㎳, 60.42±35.67 ㎳ 유의하게 지연되어 나타

났고(p<.05), 동측 외복사근과 복직근은 역시 60.88±29.47

㎳, 72.21±25.81 ㎳ 이후에 유의하게 지연되어 나타났다

(p<.05). 내복사근은 동측과 반대측에서 각각 18.98±12.62

㎳, 14.72±12.26 ㎳ 지연되어 수축이 일어났다(그림 6).

Ⅳ. 고찰

일반적으로 자세조절은 자세동요를 최소화하기 위하

여 수의적인 움직임 이전에 일어나는 피드포워드

(feedforward)와 말초 수용기로부터 들어오는 신호를

통해 움직임 이후에 실제적으로 일어나는 자세동요를

처리하는 피드백(feedback)으로 구성된다(Hugon 등,

1982; Massion, 1992; Ramos와 Stark, 1990; Rogers와

Pai, 1990). Belen'kiĭ 등(1967)은 정상인을 대상으로 서

있는 자세에서 팔을 빠르게 들었을 때 주동근 수축에

앞서 자세조절근의 수축이 일어나고, 이것은 움직임과

관련한 자세동요를 최소화 시킬 뿐 아니라 움직임 동안

에 기능적인 자세를 유지 하도록 한다고 하였다. 이러

한 선행적 자세조절은 움직임을 학습하는 과정에서 자

세를 수정해 나가는 피드백 요소가 변형되어 형성되며

(Massion, 1994), 그 운동 기억은 구심성 입력 없이도

움직임을 위한 자세조절을 할 수 있게 된다고 하였다

(Forget과 Lamarre, 1995). 정경심 등(2008)의 연구에서

는 정상인을 대상으로 앉은 자세에서 좌, 우측 상   

하지 움직임시 양쪽 체간근육의 개시시간을 측정한 결

과 오른쪽 어깨 굴곡시 왼쪽 척추기립근과 내복사근이

오른쪽 전삼각근에 비해 먼저 수축하였고, 오른쪽 고관

절 굴곡시 왼쪽의 내복사근이 오른쪽 대퇴직근에 비해

먼저 수축하는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 앉은 자세 균형을 측

정하기 위해 앉은 자세에서 건측과 환측의 상   하지

움직임시에 활동하는 양측 체간근육들의 근수축 개시시

간을 측정하였다. 그 결과 건측과 환측팔을 들게 하였

을 때 반대측 척추기립근과 광배근은 각각 전삼각근의

개시시간보다 유의하게 지연되어 나타났고(p<.05), 동측

척추기립근과 광배근 역시 유의하게 지연되어 나타났다

(p<.05). 또한 패턴에 있어서는 정상인과 마찬가지로

반대측 체간근육이 동측 체간근육에 비해 먼저 수축하

는 경향을 보였다. Dickstein 등(2004)의 연구에서도 앉

은 자세에서 건측과 환측팔을 들게 하였을 때 동측 척

추기립근의 개시시간이 정상인보다 유의하게 지연되어

나타났고, 건측과 환측팔을 들었을 때 모두 반대측이

먼저 수축하는 패턴을 나타냈다. 이러한 패턴은 뇌졸중

환자의 서 있는 자세에서도 같은 순서로 나타났으며

(Horak 등, 1984; Slijper 등, 2002), 이것은 수의적 움직

임시 반대측 체간근육들이 자세적 안정성에 더 많은 역

할을 하기 때문이며(Dickstein 등, 2004) 반대측 체간근

육의 지연으로 건측 또한 정상인만큼 빠르게 움직이는

것이 어려운 것을 의미한다.

선행적 자세조절 능력은 수의적 움직임 시 운동 프

로그램의 한 요소이기 때문에 사지의 마비 정도와 그

손상 정도가 연관되어 있다. 뇌졸중 환자를 대상으로

양측 팔과 다리의 움직임 동안 선행적 자세조절 능력을

연구한 결과 환측 팔과 다리를 움직였을 때 건측에서

선행적인 자세조절 능력이 우세하게 나타났으며, 건측

팔과 다리를 움직였을 때는 환측의 선행적 자세조절 능

력이 감소하였다고 하였다(Bertrand와 Bourbonnais,

2001; Gauthier 등; 1992). 또한 Palmer 등(1996)의 연

구에서 건측팔을 빠르게 외전하였을 때 환측 광배근의

선행적 근활성도가 정상인에 비해 유의하게 감소하였으

며, 환측팔로 외전하였을 때는 삼각근의 근활성도는 낮

아진 반면 건측 광배근의 근활성도는 오히려 증가하는

경향이 나타났다. 이러한 양측 체간근육의 비대칭적 패

턴이 나타나는 것은 건측 팔을 들 때보다 환측팔을 들

려고 할때 더 많은 노력(effort)을 기울이게 되기 때문

이라고 하였다. 본 연구에서 건측 팔을 빠르게 들어 올

렸을 때 반대측인 환측 척추기립근이 환측팔을 들었을

때 건측 척추 기립근에 비해 더욱 지연되어 나타나는

경향이 있었다. 또한 환측 팔을 빠르게 들었을때, 반대측

에 비해 동측인 환측 광배근이 더욱 지연되어 나타난 반

면 척추 기립근은 양측의 지연정도가 비슷한 것으로 나

타났다. 이것은 외측의 체간근육들이 편측 우세적 경향

을 보이는 것과는 달리 양쪽 대뇌로부터 신경지배를 받

는 척추기립근과 같은 근육은 양측성으로 체간의 안정화

역할을 담당하기 때문이다(Carr, 1994; Ferbert, 1992).

내복사근은 수의적인 움직임시 움직임 방향에 상관없

이 주동근보다 먼저 수축하여 척추 분절 사이의 안정성

에 기여하는 것으로 알려져 있다(Hodges와 Richardson,

1997b; Hodges 등, 1999). 본 연구에서는 뇌졸중 환자의
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자세조절과 관련하여 체간근육의 개시시간이 미치는 영

향을 더 잘 이해하기 위하여 내복사근의 개시시간을 함

께 측정하였다. 건측팔을 들었을 때 동측 내복사근의 근

수축이 유의하게 지연되어 나타났고(p<.05) 반대측 내

복사근에서도 통계적으로 유의하지는 않았지만 전삼각

근의 수축이후에 근 활동이 일어나는 경향을 보였다.

이러한 지연은 하지의 움직임 시에도 비슷한 양상을

나타내었다. 대상자들이 건측 무릎을 빠르게 들어 올렸을

때, 반대측 외복사근과 복직근의 개시시간은 대퇴직근의

개시시간보다 63.83±49.99 ㎳, 58.43±32.43 ㎳ 유의하게

지연되어 나타났고(p<.05), 환측 무릎을 빠르게 들어 올렸

을 때, 반대측 외복사근과 복직근의 개시시간은 대퇴직근

의 개시시간보다 65.53±29.76 ㎳, 60.42±35.67 ㎳ 유의하게

지연되어 나타났다(p<.05). Hodges와 Richardson(1997a)

의 연구에서는 정상인을 대상으로 하지의 움직임에 따른

체간의 선행적 자세조절에 대하여 실험한 결과, 하지의

움직임 방향에 상관없이 복횡근, 복직근, 내복사근의 경

우 모두 주동근 이전에 수축이 일어난다는 사실을 밝혀

냈다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서는

건측과 환측 고관절을 굴곡 시켰을 때 통계적으로 유의

하지는 않았지만 정상인에 비해 체간근육의 근수축 개

시시간이 지연되어 나타났다고 하였다(Dickstein 등,

2004). 뇌졸중 환자가 정상인과 달리 선행적 근수축 개

시시간이 지연되어 나타나는 것은 중추신경계의 손상으

로 인하여 감소된 하행정보가 운동신경원을 흥분시키기

에 부족하거나, 비손상측 중추신경에서 내려가는 하행

정보가 반대쪽으로 교차함으로 흥분성이 적은 운동신경

원에 도달하기 때문이다(Horak 등, 1984).

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 상․하지의 수의

적인 움직임시 체간근육의 선행적 근수축의 패턴을 알

아보았으며 정상인과 마찬가지로 반대측이 먼저 수축하

는 정상적인 패턴에도 불구하고 주동근의 개시시간보다

지연되어 나타나는 것을 알 수 있었다. 하지만 연구의

대상자 수가 적고, 성별이 남자로만 제한되어 있어 일

반화시키기 어려운 점이 있다. 앞으로의 연구에서는 더

많은 뇌졸중 환자를 대상으로 체간의 근수축 개시시간

에 관련한 연구가 필요 할 뿐만 아니라 같은 연령대의

정상인과 비교하여 자세 조절 능력을 향상시키는 치료

방법에 대한 연구에 유용한 자료로써 활용되기를 기대

한다. 또한 Massion 등(1999)의 연구에 따르면 선행적

자세조절이 균형과 몸의 분절과 관련한 자세적 지남력

(postural orientation)에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 따라서 후속 연구에서는 뇌졸중 환자에 있어 체간

근육의 근수축 개시시간의 변화가 균형 능력, 보행의

개선에 영향을 미치는지에 관한 연구가 또한 필요할 것

으로 생각한다.

V. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자의 상․하지 움직임시 체간의

선행적 자세조절 패턴을 알아보고자 실시하였다. 상․

하지 움직임 시 양쪽 체간근육의 개시시간이 주동근의

수축 이후에 나타났으며, 동측에 비해 반대측 체간근육

의 개시시간이 더 빠르게 나타났다. 앞으로의 후속 연

구에서는 뇌졸중 환자의 체간의 근수축 개시시간이 훈

련을 통해서 개선될 수 있는지 알아보는 연구가 필요할

것이다. 또한 체간근육의 근수축 개시시간의 변화가 균

형 능력, 보행의 개선에 영향을 미치는지에 관한 연구

가 또한 필요할 것으로 생각한다.
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