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ABSTRACT

Purpose：This study aimed to investigate the effect of differing ground contact conditions on the eletromyographic(EMG) 

activity in rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior, gastrocnemius medialis during step-up activity in patients with 

hemiparesis.

Methods：10 hemiparetic patients performed step-up activity on three different ground contact conditions: entire ground 

contact, 2/3 ground contact, 1/3 groud contact.

Result：The EMG activities of gastrocnemius medialis significantly changed on 1/3 ground contact(p<.05). However, no 

significant changed rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior between three differing ground contact conditions 

(p>.05).

Conclusion：This study provides that EMG activities of gastrocnemius medialis significantly changed on different ground 

contacts. Therefore, this method can be used to strengthen the gastrocnemius medialis. 
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Ⅰ. 서    론

뇌  해 나타나  편마비  운동  애, 

식 애, 지  지각 애, 감각 애, 언어 애

(Kotila 등, 1984)   애  해 상생 동  

독립  수행에 많  향  미친다(Anderson, 1990; 

철 등, 1992). 특  뇌  들  보행과 

 상 생 에  어 움  끼 (Eich 등, 2004), 

보행 애  주  하지 근  약  해 생 다

(Engart 등, 1995). 편마비  하지 근  약  

슬  신 근과 곡근 그리고  측 곡근  

측 곡근에  주  나타나  에 들 근 에 

한  리가 매우 하다(Andersen과 

Sinkjaer, 1996; Wiely 등, 1998). 상 생 에  하지

 동  주  체 지지 상태에  다 , 닫 사슬

운동(closed kinetic chain) 태  많  나타나 , 러

한 경우 단 , 열린사슬운동(open kinetic chain) 시 

근   양상과 매우 다 게 생 다(Blundell 등, 

2003). 라  하지 근  강  해 체  용한 

과  지향  훈  등  천 고 다(Carr  Shepherd,

1987).

계단  등  계단 보행 동  평지 보행과 

어 체  동 수단  빈  사용 고  것

, 지지하   동  차  복 다  과 

양  함께 지지하  순간  다  에  평지 보

행과 비슷하다. 그러나 계단  동  평지 보행

에 비해  큰 하지 에  과 운동  

한다(Andriacchi  Mikoz, 1991). 계단   동

안 하지   신 근과 목 측 곡근  주  근

 용하 , 몸  동시키  근  진  한

쪽 다리가 계단에 착지하  순간   다리  간 

체공 (1주  보행  32% 지 ) 지  간에  가  

많  생 다(McFadyen과 Winter, 1988).

근 계단   행연 들  계단 

 시 역학  가 평지 보행에 비해  다고 보

고 고 (Christina  Cavanagh, 2002; Riener 

등, 2002),  편마비  근  복과 보행  

향상  해 시행  과  지향  훈   본

 치료개  여겨지고 다. Dean 등(2000)  계

단 한 단  앞, ,   동  편마비 

 하지  향상  한 프 그램에 포함시킬 것  

고하 , Salbach 등(2004)  보행  향상  

한 과  지향 훈   계단 내리  과  

 강 하 다.

계단  동  수행하  동안 지지   수

  체 감각(somatosensory) 보 

에 직  계 ,    에

 변  래하게 다. 또한 (postural 

oreientation)에 한 극  통해 감각계  운동계, 

그리고 스스   과   략(postural

strategy)에 향  미칠 수 다(Shumway-Cook과 

Wollacott, 2007). 지지  에 차 가  경우 

과  수행 시 생체 역학  변 가 나타날 수 

(Mercer  Sahrmann, 1999), 지지  변 에  

안  가  하여 안  보  한 하지 근 

도가 변  수 다( 심철 등, 2010). 그러나 지

지  안 에 한 행 연 들   지지  

안  한 후 에 한 과  측 하  것

 시행 었 ( 수찬 등, 2001), 계단  동안 

한 지  에  하지 근 도  측 하고 

비 한 연  미비하 다. 

라  본 연 에  뇌   계단  

동  시 지지  변 에  하지 근 들  도  

비 하  것  목  하 다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연  상

본 연  연  내용  해하고 실험에 참여하

 동 한 10   상  시행 었다. 본 연

 병 간  6개월 상  만  뇌  , 계단 

 수행  가 한 , 연  결과에 향  미칠 

수  심 계 질 나 과  질  없  

, 그리고 지 애가 없  (한 어  간 신

상태 검사에  24  상)  상  시행 었다( 용
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실험  (N=10)

별 (남/여) 7/3

연  ( ) 48.86±5.67a

신  (㎝) 166.66±7.72

체  (㎏) 74.99±8.98

뇌   (뇌경색/뇌 ) 4/6

마비  ( 측/우측) 4/6

MASb (G0/G1/G1+) 3/5/2

병 간 (개월) 28.57±15.30

MMSE-Kc 26.43±3.21 
a평균±± 편차
b
수  강직 등  척도(Modified Ashworth Scale)

c
한 어  간 신상태 검사(Mini-Mental State Examination-

Korean version)

*p<.05

표 1. 연구 상자의 일반  특

철 등, 1989).  상    만 하  11

  상  실험  시행 었 나, 실험 간에 

1  하지 통  해 실험에 계  참여하  것  

거 하여  10  측 값  결과 에 사용 었다. 

연  상   특  다 과 같다(  1).

2. 실험 

본 연 에  사용  계단  양쪽에 난간   

 15cm,  25cm, 그리고 비 70cm  계단  

용하 고, 안  해 실험 시 난간   수 도  

허용하 다. 근 도 측  시  에  마비측 다리

 계단 한 단     비마비측 다리가 계

단   동안 수행 었다. 측   비 연습  통

해 각 근  근 도 신 가 상  신  나타내

지 한 후 본 실험  실시하 , 상 들  계

단  도  하게 지하  해 미리 해 

 트  도에 라 3  비 연습  시행하

다. 트  도  1  동안 계단 한 단  도  

하 , 지지    체   

통해 결 었다. 실험  지지측 하지  닥   

지   하고  건, 2/3 지  , 그리고 

1/3 지   등   가지 건에  시행 었 , 

 건  용 순   하 다. 근 도 측

 각 건에 3  시행하 고, 복 측  사  

식  1  하 , 측 에 한 평균값  

에 용하 다(그림 1).

(A)  지   건, (B) 2/3 지   건,

(C) 1/3 지   건.

그림 1. 계단 르  동안 지면 촉 조건.

3. 근 도  료 처리

근 도 측  4개  채    근 도

(QEMG-4 System, LXM 3204; Laxtha, Daejeon, 

Korea)  사용하 다.  근 도 측 값  수집

하  해 지  11.4 mm  Ag/AgCl 극(3M, 

USA)  사용하 다. 근 도  측 하  에 피  

항   해 측 에 도   거하

고 료용 알코   끗  닦아낸 다  마비측 

퇴직근(rectus femoris), 퇴 근(biceps femoris), 

경골근(tibialis anterior), 비복근 내측 (gastrocnemius

medialis)에 근  같  향   극  착

하 다.  극  Cram 등(1998)  에 라 

착하 , 근   사   하  해  

근복  간 지   2cm 간격  고 착하 다. 

퇴직근  근 도 신  측 하  한 극  상

골극(anterior superior iliac spine)에  슬개골(patella)

 상극 (supperior pole) 지 거리  1/2  지 에 

착하 , 퇴 근  한 극  골결

(ischial tuberosity)에  비골 (fibular head) 지 거리

 1/2  지 에 착하 다. 경골근  한 극  

슬  측상과(lateral epicondyle)에   

측과(lateral malleolus)  상  1/4  지 에 착하
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계단 
닥 지지  건

F
 지  2/3 지  1/3 지  

퇴직근 44.88±8.62a 44.81±11.26 51.33±12.60 3.686

퇴 근 56.12±24.61 51.20±21.17 58.85±28.49 1.327

경골근 49.77±19.60 40.33±8.87 50.24±22.06 2.864

내비복근 43.92±14.59 52.25±16.42 67.28±23.27 16.485*
a
평균± 편차

*p<.05

표 2. 발바닥 지지면의 조건에 따른 근활 도 비  (N=10)

, 비복근 내측  한 극  슬  내측상과

(medial epicondyle)에  골(calcaneus) 지 거리  

1/3 지 에 착하 다. 지 극(ground electrode)

 내측 복사뼈에 착하 다.

근 도 측  경  본 (sampling rate)  

1024 ㎐ , 근 도 신  1785  폭 었고 

 하  하여 역통과(band-pass) 필

 20~450 ㎐  치(notch) 필  60 ㎐  

었다. 수집  료  근 도 프트웨어  Telescan 

2.89(Laxtha, Daejeon, Korea)  사용하여 처리 었

, 근 도  곱평균 곱근(root mean square)  

하여 었다.

4.  

본 연  료처리  도우용 SPSS 12.0  사용하

여 하 다. 상   특  빈도 과 

술통계  사용하여 시 었다.  가지 지지  건

에  근  도  비 하  하여 복측  

산 (repeated ANOVA)  사용하 다. 통계학  

한 차 가 나타난 경우 사후 검 (post-hoc)  

Bonferroni  사용하 다. 통계   검  

해 수  α=.05  하 다.

Ⅲ. 연구 결과

계단  수행 시 지지  건에  마비측 

퇴직근, 퇴 근, 경골근, 비복근  근 도 변

  2에 시 었다.  지   건, 2/3 지  

 건, 1/3 지   건 사 에  퇴직근, 

퇴 근, 그리고 경골근  근 도에  한 차

가 없었다(p>.05). 그러나 비복근  근 도  

건 사 에 한 차 가  것  나타났다(p<.05).

사후 검  결과,  지   건과 1/3 지   

건,  지   건과 2/3 지   건, 그

리고 2/3 지   건과 1/3 지   건 사

에 한 차 가  것  나타났다.

Ⅳ. 고    찰

상생  하  계단 내리  빈 하게 수

행  한 동 다. 그러나 뇌  한 편마

비 에게 계단  동  매우 안 하  낙상

사고  원   수 다. 계단 내리  동  하

지 근 들  변  직  계 , 근 도  

지지   차 에 해 변  수 다(Mercer  

Sahrmann, 1999). 에 라 본 연 에  한 

 해 계단  동  수행하  동안 지지  

 변 에  하지 근 들  도  변  알아

보고  하 다.

하지 근  동  근 도에 해 할 수 

, 근 도  근  동에 해 생산   

동  한다. 근 도  보행  근  도

 동  결 하  많  사용 , 본 연 에

 하지 근  도 변  알아보  해 가지 

주  하지 근  퇴직근, 퇴 근, 경골근, 비

복근에 근 도   극  착하여 지지  동안  

도  하 다( 신, 2006). 계단  시 
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한 스 에  다  스  진하  해  목

 측 곡근과 함께  신 근  주  역할  

한다(McFadyen과 Winter, 1988). 

체  근 들  안 한 상태에  수  움직

 할   근 도  보 다(Aruin과 Latash, 

1995). 안  근골격계  신경계  복 한 상  

용에 해 루어지 (Shumway-Cook과 Woollacott, 

2007), 양 하지 사  뿐만 아니라 지 에 닿고 

  치 도  다(Holbein과 Redfern, 

1997). 지지   차  과  수행 시 생체 역학

 변  야 시킨다(Mercer  Sahrmann, 1999). 

 지지  변 에  안  가시키고 안

 보  하여 근 도  변  보 게 다( 심

철 등, 2010).  지지  체  들거나   

  가지 ,  편마비  동에  

 보여진다(Laura 등, 1996).

Patricia 등(1989)   사용한 지지 에 한 

연 에  걷 ,  ,  나란  , 한  

 에  지지  에   값  비

하 다. 나 걷 보다  나란  

 한 에  수직 (vertical force)  크게 가하

고, 또한 지지  가   보다   근

  많  동원 다고 보고하 다. Kollmizer 등

(2002)  지지  에  하지  근 도  체

간  근 도  알아보  실험  통해, 지지  

가 어지  하지  근 도  체간 근 도가 아

진다고 보고하 다. 

본 연 에  닥  지     지  

 하고  건과 2/3 지  , 1/3 지  

 가지 건  다 게 하여 지지  

 용하  , 지지  가 가   1/3 지

  시, 다  건들에 비해 내비복근  도에

 한 차  보 다(p<.05).  결과  계단 

 시 목   지  보행주  지 

측 곡 다가  후 격한 측 곡  어나

 것과 계  것 다( 신, 2006). 목  

측 곡   에  신체가   동 도

 해 다(Protopapadaki 등, 2007). 또한, 지지  

변 에 해 목  각도에 변 가 었  것 , 

신  태  변 에  하지 각과 근  비

한 연 에  목  측 곡  감 하고 측

곡  가한 신  태에  내측 비복근   

었다고 보고하 다(안 , 2007).  

 감각  변 가 압과 하지  근  동에 

미치  향에 한 연 에  후  감각 감  시 압

심  하게  동하고, 후  압  

감  경골근  동 감  어 내비복근  

동 가  야 한다고 보고하 다(Nurse  Nigg, 2001).

또한 신체가 수직  어  동 할  내비

복근  동  가 다  연  결과가 다(Almeida 

등, 2006). 본 연 에  1/3 지   시 내비복근  

한 근 도 가  지   감 함에 라 

 압   동하  라 사료 다.

뇌   마비측 하지 근  약  보행 

 감  야  시키 (Engart 등, 1995), 슬  신

근과 곡근, 그리고  측 곡근과 측 곡근

에  심한 약  보 다(Andersen과 Sinkjaer, 1996; 

Wiely  Damiano, 1998). 특 , 내비복근  보행  

간 각 에  말  각  동안 한 역할  하

(Perry, 1992; Otter 등, 2003), 보행 도  한 

상 계가 고 보행 도  측하  강 한 후

라고 하 다(Kim과 Eng, 2003). 라  본 연 에  

시행한 실험  뇌   보행 도 향상  

한 약  내비복근 강  훈  한  시  

수  것 라 생각 다.

본 연  실험에 참여한 상 수가 하여 연  

결과   하  한   것 ,  변

만  측 한 것  지  훈  과  볼 수 없었

다. 또한, 계단  과 에 한 운동학   

포함시키지 않아 한 결  도 하  것  어 울 

것 다. 마지막   근 도 측  해 나타나

 신   한 근 도 에 향  미칠 

수 었  것 다.

Ⅴ. 결    론
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본 연  결과  계단  시 지지  가 내

비복근  도에 한 향  미칠 수 다  것

다.  결과  지지   변 시켜 계단  

동  연습하  것  약  내비복근  강 시키  

치료   사용  수 다  것  미한다. 

또한, 편마비  계단  동 에 한 훈  

재 치료  마지막 단계에  수행   상생  

수행뿐만 아니라 독립   하여 드시 필

한 것 (Salbach, 2004) 편마비  재 훈  시 

계단  동  가한다  상생  에 빈  

하  계단  원만  수행하고, 독립  동

 하  도움   수  것 라 다.
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