
한국정밀공학회지 제 28 권 12 호 pp. 1425-1433 

Journal of the Korean Society for Precision Engineering Vol. 28, No. 12, pp. 1425-1433 

 

December 2011  /  1425

 

 

불안정판을 부착한 경사침대에서 하지운동 시 정상성인의 근력
특성 분석 
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Bed Using an Unstable Platform  
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We investigated an early rehabilitation training system that increase the intensity of patient 

rehabilitation training to shorten the time it takes for patients to progress to a secondary 

rehabilitation training stage by allowing patients incapable of self-ambulation. It consisted of tilting 

bed, unstable platform using strong springs and training program for lower limb rehabilitation. We 

performed experimental study on the muscular activities of tibialis anterior(TA), soleus(SO), 

gastrocnemius(GA) in the lower extremities during training of straight line, circle, quardrangle 

pattern during tilting angle of 30°, 60°. The muscle activities were higher during tilting angle of 30° 

than 60°. In straight line pattern, the muscle activities were higher by SO, GA and TA during 

medio-lateral direction, however, by TA, SO and GA during anterio-posterior direction. In circle 

and quardrangle pattern, the muscle activities were higher by TA, SO and GA during clockwise 

and counterclockwise direction. The results indicate that the early rehabilitation training system 

could be applied to improve the lower extremity muscular strength for elderly and patients, 

especially, stroke. 

 

Key Words: Strong Spring (강성스프링), Unstable Platform (불안정판), Tilting Bed (경사침대), Lower Limb Exercise (하지

운동), Electromyogram (근전도) 

 
 

1. 서론 

 

최근 교통사고의 증가와 평균수명의 연장으로 

인한 노인 인구의 급증으로 중추신경계의 기능에 

손상을 초래하는 각종 질환들, 즉 뇌졸중, 외상성 

뇌손상, 뇌성마비 및 퇴행성 뇌질환 등이 더욱 많

아지고 있다. 이러한 질환들은 뇌기능 장애로 인

한 운동감각 및 인지능력 저하를 일으켜 보행과 

일상생활 동작수행에 큰 장애를 초래하게 된다.1,2 

이 질환을 치료하게 되는 여러 전문 분야의 공통

된 목표는 가능한 최선의 신경학적/기능적 결과

(neurological and functional outcome)를 얻고자 하는 
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것이다. 신경학적인 면에서는 세포의 생존을 늘리

고 신경학적 손상의 범위를 최소화하는 각종 치료

들이 시도되었고, 기능적 회복의 측면에서는 신경

학적 회복을 촉진시키고, 완전한 기능적 잠재능력

을 달성하는 데 방해가 되는 신체적 합병증을 예

방하는 부분이 포함된 재활치료가 수행되었다.3 뇌

졸중 환자의 경우, 집중적이고 포괄적인 재활치료

를 받기 전의 급성기에 해당되는 부분은 대략 발

병 후 1 일에서 약 1 주일 정도에 해당된다고 볼 

수 있으며,4 이 시기를 지나 신경학적으로 안정되

면 적극적이고 포괄적인 재활치료의 대상이 된다

고 할 수 있다. 포괄적인 재활치료의 시기는 환자

의 발병 원인이나 동반된 질병이나 합병증의 발생

에 따라 달라지게 된다.  

여러 가지 이유로 침상 안정을 취하게 되는 급

성기의 경우에도 합병증의 예방을 위해 각종 재활

의학적 치료의 원칙이 발병 당시부터 조기 재활의 

개념이 적용되어야 한다.5-7 환자에 있어서 재활훈

련의 시기는 환자가 정상인으로서 사회에 환원될 

수 있도록 하는 기간을 단축시키는데 필요한 시간

과도 밀접한 연관이 있다. 그 만큼 무리하지 않은 

범위 내에서 실시되는 조기 재활은 환자의 빠른 

쾌유를 도모할 것이다.8,9 

뇌졸중 환자는 일반적으로 전체 체중의 

61~80%가 건측 하지에 체중부하가 이루어지는 비

대칭적인 불균형 및 부분적인 체중 이동, 하지의 

수의적 움직임 소실에 의한 자세적 동요(postural 

sway)가 유발되는 균형 능력의 감소가 나타난다. 

이 중 근력 약화는 일상생활 동작 중 가장 중요한 

활동능력이며, 독립적인 생활을 하는데 반드시 필

요한 보행을 제한하는 주된 요소로 이동, 기립 등 

기능적인 동작까지도 밀접한 연관성이 있는 것으

로 보고되고 있어 하지 근력 강화는 뇌졸중 후 재

활치료의 중요한 부분으로 인식되고 있다.10 또한 

뇌졸중 환자의 임상적인 특징 중에서도 운동 장애

를 초래하는 족관절의 경직은 족저굴곡근의 단축

과 함께 발목관절의 구축과 같은 좋지 않은 예후

로 환자의 재활치료에 있어서 큰 장애요인으로 작

용하게 되는데,11 곧 기립과 균형을 어렵게 하여 

침상에서 벗어나지 못하게 할 뿐 아니라 정상적인 

보행까지 어렵게 하고 있다.12 선행연구에 따르면 

뇌손상으로 입원한 환자들 중 84%에서 관절 이상 

구축이 발생되었으며 그 중 76%는 발목관절의 구

축이 동반되었다고 보고하였다.13 

직립이나 보행과 같은 신체적 안정성을 강조하

는 운동 수행은 고관절과 족관절이 중요한 역할을 

수행한다. 특히, 신체 흔들림의 범위가 큰 경우에

는 고관절이 작용을 하며, 흔들림이 작은 경우에

는 주로 발목관절이 작용하게 된다. 또한, 낙상을 

경험한 사람과 그렇지 않은 사람의 근력을 비교해 

본 결과, 고관절의 신전근과 족관절 배측굴근에서 

유의한 차이를 보인다고 연구되었다.14 이처럼 운

동 수행 능력의 소실은 족관절 근력의 약화와 밀

접한 관련성이 있으며, 특히 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자의 대다수는 마비측의 하지의 비정상적

인 정렬을 위해서는 족관절의 근력이 우선되어야 

한다고 하였다.15 

이에 효율적인 재활프로그램으로 하지 근력 강

화 및 각종 기능훈련을 비롯하여 신경발달 치료나 

고유수용체 신경 근촉진법 등이 치료 방법을 통하

여 신경 회복을 촉진하고자 하게 된다.16 이런 치

료와 더불어 최근에는 기능적 전기자극 치료,17 로

봇 보조치료(robot assisted therapy),6 부분체중지지 

트레드밀 운동 18 등 다양한 부가적인 치료방법과 

개념들이 비교적 초기 재활치료부터 도입되어 재

활 치료에 이용된다. 그러나 기존의 침대 밖에서

의 재활이란 개념으로는 이런 것들을 실현시키기

는 어렵다. 또한 하지 근력강화 운동 방법으로

Miller 와 Light19 는 저항을 이용한 근력강화 운동

이 강직과 기능적인 움직임에 미치는 영향을 연구

하였는데, 점진적인 등척성 저항운동이 강직에 부

정적 영향을 미치지 않으며, 동시수축의 정도는 

감소시켜 선택적인 움직임에 긍정적인 영향을 준

다고 하였고, 적극적인 근력강화 운동이 오히려 

강직을 감소시켰다는 보고들도 있다.20,21 

따라서 조기재활 중 족관절의 근력을 강화하기

위해 환자가 침대에서부터 조기에 재활치료가 가

능하도록 하는 것이 필요하다. 이에 Yu 등 8 은 힘

판을 부착한 경사침대형 조기 재활 시스템을 개발

하였지만, 힘판은 가격면에 있어 부담스럽고 사용

자가 하지에 비교적 많은 힘을 들여서 운동해야 

하는 단점이 있다. 가격면에서 저렴하고, 기본적으

로 족관절의 근력을 강화시킬 수 있는 다른 구동 

메커니즘을 고려해야 한다. 

본 연구에서는 하단에 강성스프링을 이용한 불

안정판을 장착되고 좌·우 상·하 기울기가 가능한 

경사침대와 상부의 모니터를 통해 하지운동 훈련 

프로그램을 시각적으로 피드백 받을 수 있는 제시 

장치로 구성된 조기재활치료 시스템을 개발하였다. 

시스템의 효용성을 입증하고자 하지 운동 시 하지 
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근육의 특성을 분석하였고 이에 따른 재활훈련 효

과를 분석하였다. 

 

2. 조기재활 훈련 시스템 

 

2.1 강성스프링 불안정판이 장착된 경사침대 

그림 1 은 하단에 강성스프링을 이용한 불안정

판을 장착한 경사 침대형 조기 재활 훈련 시스템

을 나타내고 있다. 시스템의 구성은 환자가 운동

의 영상이나 결과를 볼 수 있는 시각제시부, 강성

스프링을 이용한 불안정판과 기울기 센서가 장착

된 경사침대로 구성되어 있다. 이 시스템은 구동 

컴퓨터에 설치된 A/D 변환기와 소프트웨어에 의해

서 운용된다.  

경사침대는 경사가 0 ~ 90° 조절되는 전동식 유

압시스템이고, 좌․우 조절이 -30° ~ +30° 까지 가능

한 전동실린더로 이루어져 있다. 또한 발판 높이

조절이 0 ~ 25cm까지 되는 전동실린더로 이루어져 

있으며 안전장치가 되어 있다. 

 

 

Fig. 1 Rehabilitation training system on tilting bed using 

unstable platform with strong springs  

 

그림 2 는 침대의 경사각에 따른 하지 재활 훈

련을 위한 강성스프링 불안정판이다. 두 개의 나

무 발판의 중심 1 개와 가장자리에 4 개 스프링을 

볼트와 너트로 고정시켰다. 이때 중심에 위치한 

스프링의 강성계수는 9.091kgf/㎝ 이며, 바깥쪽에 

위치한 스프링의 강성계수는 2.08kgf/㎝이다. 기존

의 힘판(forceplate)에 비해 강성스프링 불안정판으

로 인해서 침대에 누워서 조기 재활훈련 시에 환

자가 많은 힘을 들이지 않고도 스프링의 탄성력으

로 인해서 운동을 쉽게 할 수가 있다.8 사용자가 

강성스프링 불안정판에 힘을 가했을 때, 기울기 

센서로부터 나오는 신호는 증폭기를 거쳐 A/D 변

환기를 통해 추출한다. 

 

 

Fig. 2 Unstable platform with strong springs 

 

2.2 하지 운동 훈련 프로그램 

하지운동 재활훈련 평가를 위해서 훈련 속도, 

각도, 방향의 매개변수가 다양하게 구성된 훈련, 

평가, 분석 모듈과 피험자 관리부로 구성된 재활

훈련 프로그램을 개발하였다.  

경사침대에서 훈련을 하기 위해서는 강성스프

링 불안정판에서 각도에 따라 하지의 움직임이 한

정적이므로 훈련 종류와 훈련 방법이 매우 중요하

다. 따라서 이 프로그램은 훈련 종류에 따라서 신

체의 압력중심(center of pressure, COP)을 특정한 방

향으로 이동하게 하는 패턴으로 구성되어 있다. 

초록색 원 안에 자신의 압력중심을 맞추어 파란색 

경로를 따라 운동하도록 설계하였으며, 각 패턴별 

훈련 프로그램은 이동 경로 범위(level), 속도

(speed), 위치(shift)를 조절하여 훈련의 난이도를 조

절할 수 있다. 본 연구에서는 level 3, speed 3, shift 0

으로 고정하여 하지 운동의 패턴에 대한 영향만을 

분석하였다. 

그림 3(a)는 직선(straight line) 패턴의 경로 추적 

훈련 프로그램이다. 이 프로그램을 이용하여 수평 

또는 수직 방향에서 직선형으로 이동하는 초록색

의 목표(target)가 이동하는 경로를 따라 신체 COP 

이동 훈련을 통해 하지운동을 할 수 있다. 그림 

3(b)와 (c)는 시계방향(clockwise)과 반시계방향

(counterclockwise)으로 이동하는 원형(circle)과 사각

형(quardrangle) 패턴을 이용한 경로 추적 훈련 프

로그램이다.22,23 각 패턴은 수평과 수직방향을 복

합적으로 사용할 수 있는 장점이 있다. 원과 사각

형 패턴에서 이동하는 초록색 목표물을 따라 신체 

COP 이동 훈련을 할 수 있다.  



한국정밀공학회지 제 28 권 12 호 pp. 1425-1433 

 

 

December 2011  /  1428

  

(a) Straight line pattern     (b) Quadrangle pattern 

 

(c) Circle pattern 

Fig. 3 Training program for COP moving on various 

patterns 

 

3. 실험방법 

 

3.1 피험자 

실험 대상으로는 전북대학교에 재학 중인 20

대 성인 남녀(평균연령 24.5±1.58 세, 평균 신장 

167.1±8.90cm, 평균 몸무게 60.2±7.76kg, 남 5 명, 

여 5 명) 10 명이 참여하였다. 이들은 신경학적 질

병 및 전정기관의 이상이 없으며, 우세발이 오른

쪽으로 정상 근골격 기능을 가지고 있다. 또한 이

들 모두는 이전에 본 연구와 유사한 실험에 참가

한 경험이 없으며 실험 전 실험목적을 제외한 실

험절차에 대해 충분히 설명한 후 진행하였다. 

 

3.2 하지운동 패턴 

표 1 은 패턴별 경로추적훈련의 구성을 표시한 

것이다. 직선형 패턴은 좌우와 전후 방향, 원형과 

사각형 패턴은 각각 시계방향과 반시계방향의 경

로로 나뉘게 된다. 

 

3.3 EMG 측정 및 분석 

경사침대의 각도별, 훈련패턴별 하지 운동 시 

족관절의 근육 활성화를 분석하기 위하여 양다리

의 앞정강근(tibialis anterior, TA), 가자미근(Soleus, 

So), 장딴지근(gastrocnemius, Ga)에 전극을 부착하 

Table 1 The speculation of various patterns 

Pattern shape level shift 

speed 

(cm 

/sec) 

direction 

straight 

line 

─
3 0 0.63 

medio-lateral

│ anterio-posterior

Circle ○ 3 0 0.96 

clockwise 

counter 
clockwise 

quadrangle □ 3 0 0.95 

clockwise 

counter 
clockwise 

 

고, EMG 를 측정하였다. EMG 측정을 위해 

MP150(BIOPAC Systems, Inc.)을 사용하였고 샘플링

1000Hz, 증폭비 1000 배로 하였다. 근전도 신호의 

필터링을 위해 5Hz-500Hz 의 대역 통과 필터를 사

용하여 근전도 신호를 얻었다. 전극은 직경 20mm

인 원형타입의 EL500을 사용했고, 실험 전 표면근

전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위해 소

독용 알코올로 피부 각질층을 제거한 후 전극을 

부착하였다.  

EMG 데이터 분석은 훈련패턴에 따라 하지운

동을 실시할 때 초록색 원 안에서 피험자 압력중

심의 평균 거리가 원의 반경보다 작은 경우 제시

된 과제를 충실히 수행했다고 판단하여 본 기준에 

해당하는 데이터만을 분석에 포함하였다. 표면전

극으로부터 얻어지는 근전도 신호는 여러 운동 단

위의 활동전위와 관련된 많은 정보를 포함하고 있

으나, 파형이 복합 중첩된 랜덤 파형이고 근육의 

종류에 따라 그 특성이 모두 다르다. 따라서 측정

된 근전도 신호는 서로 다른 사람의 근육들로부터 

처리된 근전도 신호의 강도와 비교하기 위해 m-

DYN(mean dynamic activity)방법을 사용해서 공통의 

기준신호로 표준화하였다.24 표준화된 근전도 신호

는 FFT 를 통해 주파수분석을 하였고 근활성도를 

알기 위해 확률 밀도함수를 구하여 스펙트럼 에너

지를 분석하였다. 통계분석을 위해 SPSS 12.0 프로

그램을 결과 값의 유의성을 분석했다. 2-way 

ANOVA 를 통하여 경사침대 각도와 근육의 변수에 

다른 결과 값을 분석하였고, 왼다리와 오른다리의 

차이에 대하여 paired t-test를 통하여 분석하였다. 

 

3.4 실험절차 

경사침대의 강성스프링 불안정판에서 하지 운

동이 익숙해 질 수 있도록 약 3 분 정도 연습을 
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한 후에 실험을 시행하였다. 실험은 한 명당 2 회

씩 하였으며, 한번 실험을 할 때 평균 25 분이 걸

렸다. 침대의 각도는 30°와 60°로 나누어 실시하였

으며, 각 조건 사이에는 약 3분의 휴식을 취하였다. 

 

4. 결과  

 

그림 4 는 경사침대의 기울기 각도가 30° 와 

60° 일 때 직선형 패턴에서 좌우(medio-lateral) 와 

전후(anterio-posterior) 방향으로 하지 운동 시 양하

지 족관절의 근활성도를 나타내는 그래프이다. 침

대 경사각도가 60° 일 때보다 30°의 조건에서 더 

크게 나타나는 것을 알 수 있었으며, 우세발인 오

른쪽 다리에서의 근활성화가 높은 것을 알 수 있

었다. 직선형 패턴 중 좌우방향으로 하지 운동 시 

경사침대 각도에 따라 TA, GA, SO 순으로 활성화

되었다. 반면 전후방향으로 하지 운동 시에는 GA, 

SO, TA 순으로 활성화되었다. 오른다리와 왼다리에

서의 근육 차이는 좌우방향에서는 SO(30°), 전후 

방향에서는 TA (30°)와 GA(60°)가 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 

 

(a) Medio-lateral direction 

(b) Anterior-posterior direction 

Fig. 4 Integrated EMG in straight pattern with different 

tilting angle (*p<0.05, **p<0.01) 

표 2 는 족관절에 위치한 앞뒤 근육 중 어느 

근육이 더 활성화 되었는지 판단하기 위해서 각 

조건에서 TA/SO 와 TA/GA 비율을 구한 것이다. 

좌우/전후 방향에서는 SO 근이 더 활성화되었다. 

경사침대의 각도조건과 우세발 유무에 따른 

차이는 뚜렷한 경향을 보이지 않았다. 

 

Table 2 TA/GA and TA/SO ratio in straight pattern with 

different tilting angle 

pattern 

direction

tilting

angle

right/left 

leg 

TA/GA 

ratio 

TA/SO

ratio 

medio-

lateral 

30 
right 0.59 0.28 

left 0.89 0.84 

60 
right 0.53 0.24 

left 0.51 0.23 

anterio-

posterior

30 
right 5.78 5.20 

left 3.85 3.53 

60 
right 5.71 4.00 

left 6.67 3.63 

 

그림 5 는 경사침대의 기울기 각도가 30°와 

60°일 때 원형 패턴에서 시계(clockwise)와 

반시계(counterclockwise) 방향으로 하지운동 시 

양하지 족관절의 근활성도를 나타내는 그래프이다. 

침대 경사각도가 60°일 때보다 30°의 조건에서 

더 크게 나타나는 것을 알 수 있었으며, 우세발인 

오른쪽 다리에서의 근활성화가 높은 것을 알 수 

있었다. 원형 패턴 중 시계와 반시계 방향에서 

하지 운동 시 경사침대 각도에 따라 TA, SO, GA 

순으로 활성화되었다. 오른다리와 왼다리에서의 

근육 차이는 시계방향에서는 TA(60°), 반시계 

방향에서는 TA, GA(30°)와 SO(60°)가 통계적으 

로 유의한 차이를 보였다. 

 

 

(a) Clockwise direction 
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(b) Counterclockwise direction 

Fig. 5 Integrated EMG in circle pattern with different 

tilting angle(*p<0.05, **p<0.01) 

 

Table 3 TA/GA and TA/SO ratio in circle pattern with 

different tilting angle 

pattern 
direction 

tilting 
angle 

right/left 
leg

TA/GA 
ratio 

TA/SO
ratio

clockwise 

30 
right 9.17 7.33 

left 5.87 4.40 

60 
right 4.50 2.25 

left 7.00 2.63 

counter 

clockwise 

30 
right 11.71 5.13 

left 7.05 3.50 

60 
right 7.01 2.33 

left 3.25 2.17 

 

표 3 은 족관절에 위치한 앞뒤 근육 중 어느 근

육이 더 활성화 되었는지 판단하기 위해서 각 조

건에서 TA/SO와 TA/GA 비율을 구한 것이다. 시계

/반시계 방향에서는 SO 근이 더 활성화되었다. 침

대의 경사각도가 30° 조건에서 GA 와 SO 근이 더 

활성화됨을 알 수 있었으며, 오른다리에서의 GA

와 SO근이 활성화되는 경향을 보였다.  

그림 6 은 경사침대의 기울기 각도가 30° 와 

60° 일 때 사각형 패턴에서 시계(clockwise) 와 반

시계(counterclockwise) 방향으로 하지 운동 시 양하

지 족관절의 근활성도를 나타내는 그래프이다. 침

대 경사각도가 60° 일 때보다 30°의 조건에서 더 

크게 나타나는 것을 알 수 있었으며, 60° 의 각도

에서 시계방향으로 하지 운동 조건을 제외한 우세

발인 오른쪽 다리에서의 근활성화가 높은 것을 알 

수 있었다. 사각형 패턴 중 시계와 반시계 방향에

서 하지 운동 시 경사침대에 따라 TA, SO, GA 순

으로 활성화되었다. 오른다리와 왼다리에서의 근

육 차이는 시계방향에서는 SO(60°), 반시계 방향

에서는 TA(30°, 60°)와 SO(30°)가 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 

 

 

(a) Clockwise direction 

 

(b) Counterclockwise direction 

Fig. 6 Integrated EMG in quadrangle pattern with 

different tilting angle (*p<0.05, **p<0.01) 

 

표 4 는 족관절에 위치한 앞뒤 근육 중 어느 근

육이 더 활성화 되었는지 판단하기 위해서 각 조

건에서 TA/SO와 TA/GA 비율을 구한 것이다. 시계

/반시계 방향에서는 SO 근이 더 활성화되었다. 침

대 경사각도 30°의 조건에서 GA 와 SO 근이 더 활

성화됨을 알 수 있었으며, 오른다리에서의 GA 와 

SO근이 활성화되는 경향을 보였다. 
 

Table 4 TA/GA and TA/SO ratio in quadrangle pattern 

with different tilting angle 

pattern
direction

tilting
angle

right/left 
leg

TA/GA 
ratio 

TA/SO
ratio

clockwise

30 
right 21.23 11.93 

left 12.11 7.50 

60 
right 9.02 3.14 

left 6.02 2.25 

counter 

clockwise

30 
right 18.50 12.33 

left 16.40 6.83 

60 
right 8.67 5.20 

left 3.03 1.51 
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5. 고찰 

 

본 연구에서는 기존의 힘판보다 저렴하면서 더

욱 효과적인 재활훈련 결과를 얻을 수 있도록 강

성스프링 불안정판을 장착한 경사침대형 조기재활

시스템을 개발하였다. 경사침대의 30°, 60° 각도에

서 직선, 원형, 사각형 패턴별 하지 운동 시 족관

절의 근력 특성을 분석하였다. 

침대의 경사각도와 하지 운동의 패턴에 따른 

근육의 활성화를 고찰하기 위하여 본 연구에서 측

정된 하퇴부 근육은 TA, GA 와 SO 였다. 다리 하

퇴부의 근육은 족관절의 운동에 관여하며, 하퇴부 

앞쪽의 근육은 TA 근이 위치하며, 뒤쪽은 GA 와 

SO근이 위치한다. 주로 전방으로 움직일 경우 GA

근과 SO 근은 족관절의 족저굴곡(plantar flexion)에 

관여하면서 발목을 고정시켜 체중 중심에 대한 수

직적 진동을 최소화시키는 근육으로 균형 조정을 

한다. 그리고 TA 근은 GA 근과 SO 근의 길항근으

로써 몸이 앞으로 기울어질 때 단축 수축을 통해 

자세의 균형을 유지하는데 주동근인 TA 근의 활동

을 유연하게 조정하여 정확한 움직임을 일으키게 

하는 역할을 한다.25  

전체적으로 경사각도가 60° 일 때보다 30°의 

조건에서 족관절 근육의 활성화가 더 크게 나타나

는 것을 알 수 있다. 본 조기재활 훈련 시스템은 

불안정판에 발바닥이 닿아 있어, 제시된 훈련 패

턴대로 하지 운동을 하려면 족관절이 결속(locking)

된 inverted pendulum26 운동을 하게 된다. 이때 하

지 운동은 체중심을 움직이기 위해 족관절의 배측

굴곡(dorsiflexion)과 족저굴곡이 훈련패턴에 맞추어 

발생하면서 불안정판을 기울이게 된다. 따라서 침

대 경사각도가 높아진다면, 체중심의 위치가 높아

지고 불안정판에 닿아있는 족관절의 굴곡각도가 

작아지기 때문에 훈련 패턴대로 체중심의 위치를 

변화시키기가 용이하게 되어 족관절 근육 사용량

이 작아지는 것을 고찰할 수 있었다.  

직선형 패턴의 경우 좌우방향으로 하지 운동 

시 SO, GA, TA 순서인 반면, 전후방향으로 하지 

운동 시에는 TA, SO, GA 순으로 활성화가 되었다. 

이는 좌우방향에 비해 정확한 배측굴곡과 족저굴

곡을 반복해야 하는 전후 방향의 운동 특성 상 

TA 근이 GA 와 SO 근에 비해 더 많이 활성화되었

음을 알 수 있었다. 원형과 사각형 패턴의 경우 

시계와 반시계 방향에서 하지 운동 시 TA, SO, GA 

순으로 활성화되었다. 3 차원 발목관절 움직임인 

회내 (pronation)와 회외 (supination)를 사용해야 하

는 복합 패턴에서 족관절의 각도 상 발을 저굴시

키는 것보다 배굴시키는데 근육의 사용이 커졌기 

때문에 TA 근의 활성화가 커진 것으로 보이며, 족

관절이 결속된 움직임이기 때문에 GA 근보다 SO 

근이 더 많이 활성화되었음을 알 수 있었다. 불안

정발판에서의 발목관절 근육의 근전도를 분석한 

연구로 Soderberg 등 27은 운동 방향과 훈련 장치의 

반구의 크기가 모든 근육에 영향을 미치지만, 큰 

반구는 전경골근에서 가장 큰 근활동을 보였음을 

보고하였다. 또한 횡단면으로만 움직일 수 있고 

수직으로 움직일 수 없는 Posturomed(Hider 

Bioswing, Germany)로 발목관절 근육을 분석한 연

구에서는 전경골근의 활성도가 높게 나타나는 경

향을 보였으며,28 본 연구에서 사용된 불안정판과 

가장 유사하다고 판단되는 Air Cushion(Terapi Master, 

Norway)과 같은 장비에서는 장비골근, 단비골근, 

가자미근과 같은 근육도 고른 근활성화도가 보였

음이 연구되었다.29 따라서 고른 근력강화 운동을 

위해서는 힘판보다는 불안정판에서 운동을 하는 

것이 효과적임을 간접적으로 시사한다. 또한 운동 

패턴 제시 또한 직선형, 원형, 사각형 패턴별로 근

육별 근 활성화의 차이를 보여, 이는 사용자의 능

력에 맞추어 단계적으로 하지 운동 적용 제시가 

가능함을 알 수 있었다.   

오른다리와 왼다리 근육에서의 차이는 침대 각

도와 훈련패턴 사이에서 60°의 경사 조건에서 원

형과 사각형 패턴의 시계방향으로 훈련 시 왼쪽 

TA 근의 활성화도가 높았던 것을 제외하면 일반적

으로 우세발인 오른다리가 더 높은 근활성화를 보

였다. 이는 우세다리에 관한 편향이 고려되지 않

았기 때문이며, 향후 왼다리를 우세다리로 하는 

피험자 군과 비교가 추가되어야 한다. 

 

6. 결론 

 

본 연구에서는 강성스프링 불안정판을 장착한 

경사침대형 조기재활시스템을 개발하였고, 경사침

대의 30°, 60° 각도에서 직선형, 원형과 사각형 

패턴별 하지운동 시 근력 특성을 분석하여 다음과 

같은 결과를 얻었다. 경사각도에 따른 결과에서는 

경사각도가 낮을수록 활성화가 크며, 직선형 패턴

에서 하지운동 시 활성화되는 근의 경향이 다름을 

보였다. 하지운동의 패턴에 따른 결과에서는 직선

형, 원형, 사각형 패턴별로 근육별 근 활성화의 차
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이를 보이며, 이는 사용자의 능력에 맞추어 단계

적으로 하지운동 적용 제시가 가능함을 알 수 있

었다. 

이번 연구 결과로 강성스프링 불안정판을 장착

한 경사침대형 조기재활시스템은 뇌질환 환자 등

의 조기재활 훈련시스템으로 응용될 수 있다. 또

한 향후 다양한 재활훈련의 프로그램 종류, 강도 

및 각 질환별 최적 패턴 개발이 수행되어야 하며, 

근력과 조기재활 훈련의 상관성과 효용성에 대해 

환자를 대상으로 한 정량적인 데이터 수집의 분석

에 대한 연구가 필요하다. 
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