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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  describe  the  movement  patterns  when  lying  from  an  erect  stance  to  a 
supine  position  of  healthy  adults  and  hemiplegia  patients  in  the  age  group  from  50  to  70. 

Methods: The  subjects used  in  this  study were  230 patients  (144 healthy  adults and 86 hemiplegia patients). Movement 
patterns were  classified  using  categorical  descriptions  of  the  action  of  three  body  regions:  the  upper  extremity,  lower 
extremity,  and  the  head‐trunk  region. 

Results:  In  the most  common  supine  lying  position  in  healthy  adults  (29.7%),  the  female  fifties  age  group  performed 
a  symmetrical  pattern  using  the  upper  extremity  region,  a  symmetrical  squat  pattern  using  the  lower  extremity  region, 
and  a  symmetrical  pattern  using  the  head‐trunk  region  (1‐1‐1). However,  in  the most  supine  lying  position  in  hemiplegia 
patients  (32.0%),  the  female  sixties  age  group  usually  performed  this  pattern  by  using  the  upper  extremity  and  lower 
extremity  regions  in  a  squat  position  by  raising  the  leg,  and  performing  rotation  of  the  head‐trunk  region  (3‐4‐3). 

Conclusion: Using  this  clinical  therapy,  and  considering  the patients  ability  to exercise when  lying  from  an erect  stance 
to  a  supine  position,  the  proper  care  could  be  provided. Moreover,  this  therapy  introduces  action  based  on  a  variety 
of  training methods  and  on  the  effects  which might  result  from  any  changes. 
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I. 서론 

일어서기, 앉기, 눕기 동작은 인간이 평생을 살면서 겪는 경험

과 능력 중의 하나이다. 특히 똑바로 누운 자세에서 일어서기 

행동은 살아가는 동안 일어나는 일상적인 생활 동작유형으로서 

인간이 기능적인 독립을 위해서는 필수적이며, 중력에 해 정

상적인 신체정렬을 유지하기 위한 필수적인 행동이다.1 배성수

와 박상옥2은 이런 일어서기는 아주 짧은 시간 동안에 일어나

는 행위이지만 노인환자나 신경계 손상 환자에게는 아주 어려

운 동작유형이며 많은 시간이 요구된다고 보고했다. 또한, 평생 

발달 이론(Life-Span Developmental Theory)에 입각하여 수명

이 끝날 때까지 나이와 관련하여 동작유형 역시 평생 동안 변

화하고, 동작은 개인, 과제, 환경 간의 상호작용을 통해 발전한

다고 보고했다.3-5 그러므로 노인에 있어서의 일어서기 양상은 

젊은이에 비해 퇴화된 것이 아니라 다른 유형으로 변화된 것이

라 볼 수 있겠고, 더불어 물리치료사들은 인간의 성장에 따른 

발달순서를 고려하여 환자의 일어서기와 눕기 등의 능력을 평

가해야 한다.6,7 치료사는 동작수행 시 활동단계 뿐만 아니라 성

별, 나이, 활동량, 체격까지도 고려해야 하고 인간의 행동 수행

의 다양함 때문에 환자에게 알맞은 동작유형을 선택하도록 하
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여야 한다.3,8 여기에 맞춰서 누운 자세에서 일어서기 동작은 아

동에서부터 성인에 이르기까지 다양한 연령 를 중심으로 상지, 

하지, 머리-체간으로 나누어서 동작유형을 분석했다.1,3,4,6,9 그

리고 인간의 균형능력, 유연성, 힘 조절 능력, 중력의 영향, 지

지면의 특성, 주변의 물체, 옷의 형태, 교육 상태 등은 신체와 

환경 사이에 영향을 주는 조절 변수들이라 보고 여기에 관한 

연구들이 계속되었다.10-12 

Carr와 Shepherd13는 의자에서 앉기와 서기는 똑같은 동작

의 역순이지만 균형의 기전은 다르기 때문에 명확하게 훈련하

는 것이 중요하다고 하였다. Dubost 등14은 일어서기와 앉기는 

모두 수직면에서 몸 전체의 동작에 영향을 미치지만 일어서기 

동작은 중력에 항하여수행되고, 앉기 동작은 중력의 보조로 

수행된다고 하여 자세적 상태와 기전이 다르다고 했으며, 노인

은 의자에 앉을 때 젊은 사람에 비해 몸통 각 변위의 감소가 

보였는데, 이것은 앉는 동안 앞쪽으로의 몸 변위를 최소화하기 

위한 의도로 보이고 이런 전략은 앞쪽으로의 불균형에 한 위

험을 감소시키기 위한 적응의 기전으로 나타났다. 마찬가지로 

누운 자세에서 일어서기와 선 자세에서 눕기도 동작유형과 메

커니즘이 동일하지는 않을 것이다.

한국 노인의 경우 침  생활을 하는 서양인과 의자식 생활

의 습관에 적응된 젊은 청소년과는 다르게 바닥으로 앉기 및 눕

는 동작이 많을 것이고, 연령에 따른 동작유형 또한 다를 것이

다. 특히, 뇌졸중 편마비 환자들은 비정상적인 근긴장도와 균형

능력 등의 감소로 낙상의 위험도는 높아지고 일상생활 능력에 

제한을 받아 동일한 연령 라도 일반인과는 다른 동작유형이 나

타난다.15,16 또한 뇌졸중으로 인한 편마비는 신체와 환경 사이

에서 누운 자세에서일어서기 시 동작유형에 변화를 주는 조절 

변수로 작용한다고 보고했다.11 실제 임상에서도 치료사들은 노

인이나 편마비 환자들 상으로 가정에서 원활한 일상생활을 할 

수 있도록 앉기, 서기, 눕기 등의 훈련을 실시하고 있으나 이러

한 동작들은 환자들에겐 매우 어려운 과제로 직면한다.

연령과 힘과의 관계에서 보면, 근육의 힘은 30세에 최고조

에 이르고 50까지 지속되다가 이후엔 점점 감소하게 된다.17

따라서 본 연구에서는 50 에서 70  사이의 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자와 건강한 일반인과 비교하여 선 자세에서 눕

기 시 일어나는 동작유형을 상지, 하지, 머리-체간의 3가지 영

역으로 나누어 동작유형을 알아보고자 하였고, 그 결과로 눕기 

동작의 범주를 정의할 수 있는 임상적 준거를 제시하고, 일어서

기 동작 및 눕기 동작유형을 비교하여 적절한 치료방안의 기준

이 되고자 연구하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 11월부터 2009년 3월까지 구 소재 ○○○
병원과 장애인 복지관 2곳에서 50 에서 70 까지 일반인과 컴

퓨터 단층화 촬영(computed tomography, CT)이나 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI)에 의해 뇌졸중으로 

진단받은 편마비 환자를 상으로 본 연구의 취지를 이해하고 

참여하겠다고 동의하에 실시했다.

연구 상 연령은 50에서 70 까지이고, 연구 상 인원수

는 총 230명(일반인-144명, 뇌졸중 편마비 환자-86명)을 연

구 상자로 정했다.

일반인은 눕거나 일어설 때 동작유형에 영향을 줄만한 급성 

혹은 만성적인 신체적 질환이나 내과적 질환이 없는 사람으로 

정했고, 편마비 환자는 발병된 지 1년 이상 된 만성적 편마비 

환자로 누운 자세에서 일어서기 동작과 일어선 자세에서 눕기 

동작이 독립적으로 가능하고 연구자의 지시를 원활히 수행할 

수 있는 자로 한국형 간이정신상태 판별검사(mini-mental state 

examination-Korean version, MMSE-K)점수가 24점 이상인 

사람으로 선정했다. 그리고 시각적 편측 무시(Visual neglect)나 

시 지각(Visual perception)에 문제가 있는 편마비 환자는 실험

에서 제외했다. 시각적 편측 무시를 확인하기 위한 평가 도구로

는 Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)를 이용했다.

2. 실험방법

1) 실험도구

본 연구는 바닥에 깔린 매트에서 선 자세에서 눕기의 동작유형

과 소요시간을 측정하여 분석해야 하므로 디지털 비디오 카메

라 2 (HandyCam HDR-CX12, SONY, 일본)를 이용했다.

190 cm × 100 cm × 4.5 cm의 매트 두 장을 이용하여 바

닥에 깔고 매트 중심에서 전방으로 5 m 떨어진 곳의 앞에 한 

의 디지털 비디오 카메라를 배치하고, 또 다른 카메라는 매트 

중심에서 측면으로 5 m 떨어진 곳에 한 를 배치한 후 바닥

에서 비디오 렌즈까지의 높이는 모두 1 m로 고정했다.

2) 실험절차

실험 상자들은 매트에서 눕고 일어서기에 불편함이 없도록 T

셔츠와 반바지를 입는 등 최 한 가벼운 복장으로 하며, 팔을 

체간과 나란히 두고 일어선 자세에서 시작하여 눕는 동작을 수

행하고 각 실험 상자마다 5회 반복에 걸쳐 실시했다. 이때 

연구 상자가 피로할 경우 휴식시간 1분이 주어졌다. 휴식 시

간을 주는 이유는 일어났다가 눕는 과정에서 중간에 점점 지쳐

서 처음과는 현저히 다른 동작유형의 눕기 양상이 보이는 것을 
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Upper extremity Lower extremity Head - trunk

1. Symmetrical reach (SR)
2. Symmetrical reach to 

Symmetrical support (SR to SS)
3. Support and reach (S&R)
4. Symmetrical support (SS)
5. Symmetrical support to symmetrical reach

(SS to SR)
6. Asymmetrical support (AS)
7. Asymmetrical reach (AR)
8. Symmetrical support to support and reach

(SS to S&R)
9. Asymmetrical support to symmetrical reach

(AS to SR)
10. Support and reach to symmetrical reach

(S&R to SR)
11. Support and reach to symmetrical support

(S&R to SS)

1. Symmetrical squat (SS)
2. Symmetrical squat to raised leg (SS to RL)
3. Asymmetrical squat (AS)
4. Asymmetrical squat to raised leg (AS to RL)
5. Symmetrical wide-based squat (SWBS)
6. Symmetrical wide-based squat to raised leg 

(SWBS&RL)
7. Asymmetrical wide-based squat (AWBS)
8. Asymmetrical wide-based squat to raised leg

(AWBS to RL)
9. Half kneel (HK)
10. Kneel (K)

1. Symmetrical (S)
2. Symmetrical to rotation

(S to R)
3. Rotation (R)
4. Rotation to symmetrical

(R to S)

Table 1. Stand to supine movement pattern categories

Subjects Age group Sex N Trials Age (M±S.D)

Healthy

50 M 17 5 52.71±0.57

F 58 5 53.52±0.35

60 M 17 5 63.88±0.63

F 32 5 63.34±0.46

70 M 10 5 74.60±0.93

F 10 5 74.20±0.84

Hemiplegia

50 M 24 5 54.29±0.61

F 12 5 54.92±1.03

60 M 19 5 63.95±0.60

F 10 5 63.60±0.65

70 M 12 5 71.42±0.53

F 9 5 71.78±0.57

Table. 2 General characteristics of the subjects

막기 위해서였다.

연구자가 팔을 올리면 카메라는 준비를 하고 팔을 내리면 

카메라는 재생이 시작되고, 다시 연구자가 하나, 둘, 셋의 구령

을 해서 ‘셋’의 명령어에 연구 상자는 일어선 자세에서 눕기 

동작을 실시했다. 이때 자동적으로 나타나는 동작유형을 보기 

위한 것이므로 상자에게 미치는 영향을 억제하기 위해 어떠

한 동작유형을 요구하는 명령이나 시범도 없었으며, 단지 어떤 

동작으로 누워도 상관없으나 동작이 끝난 상태는 똑바로 누운 

상태가 되도록 사전에 지시했다. 

3. 측정방법

신체 부분별 운동요소에 의한 동작유형 분석은 2 의 디지털 

카메라로 앞과 옆을 촬영한 후 동작을 상지, 하지, 머리-체간으

로 나누어서 분석했다. 촬영된 디지털 비디오 카메라를 분석하

기 위해 연구자와 훈련된 검사자 3명이 참여했고, 정확한 동작 

분석을 위해 검사자내(intra-rater)와 검사자간(inter-rater) 신뢰

도를 측정했다. 

연구에서의 동작유형은 다양한 연령 를 중심으로 누운 자

세에서 선 자세로의 동작유형을 상지, 하지, 머리-체간으로 나

누어서 동작유형을 분석한 것을 토 로 동작의 차이점을 비교

하고 분류하여 수정 채택했다(Table 1).3,4,6,9,11

4. 분석방법

각 분석 값은 실험 상자 별로 나타나는 운동형태의 빈도를 

백분율로 나타내었고, 무작위로 100회의 선 자세에서 눕기 행

위를 선택해 반복 분류하여 검사자간과 검사자내의 신뢰도를 

급내 상관계수(intraclass correlation, ICC)로 확인했다. 연령, 

상자, 성별의 상관관계는 상관관계분석 중 spearman 상관 계

수를 이용하여 확인했다.

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 상자들은 총 230명으로 일반인은 144명(남자: 44명, 

여자: 100명)이고 뇌졸중 편마비 환자는 86명(남자: 55명, 여

자: 31명)이었다(Table 2).
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Subjects Healthy Hemiplegia

Sex M W M W

Age group 50 60 70 50 60 70 50 60 70 50 60 70

Category

1. SR 14.1 9.4 14.0 30.7 21.3 8.0 0.8 2.1 1.7 0 2.0 4.4

2. SR to SS 4.7 1.2 10.0 7.9 14.4 12.0 0 0 0 0 4.0 0

3. S&R 30.6 8.2 0 13.8 10.6 18.0 62.5 69.5 75.0 70.0 82.0 66.7

4. SS 16.5 28.2 24.0 11.7 10.0 36.0 4.2 2.1 3.3 5.0 4.0 0

5. SS to SR 0 4.7 0 4.8 10.6 0 3.3 0 0 5.0 0 0

6. AS 0 0 2.0 0.7 5.0 0 4.2 0 0 1.7 0 2.2

7. AR 0 0 0 0.7 0 0 0 2.1 0 0 0 0

8. SS to S&R 0 0 0 0.3 1.9 0 0 0 0 3.3 0 0

9. AS to SR 1.2 0 6.0 0 0.6 0 0 1.1 1.7 0 0 0

10. S&R to SR 12.9 17.6 14.0 7.9 2.5 0 15.8 11.6 3.3 10.0 6.0 11.1

11. S&R to SS 20.0 30.6 30.0 21.4 23.1 26.0 9.2 11.6 15 5.0 2.0 15.6

Table 3. Incidence of upper extremity movement pattern in healthy adults group and hemiplegia patients group expressed
as percent trials (Unit: %)

Subjects Healthy Hemiplegia

Sex M W M W

Age group 50 60 70 50 60 70 50 60 70 50 60 70

Category
1. SS 25.9 23.5 26.0 56.6 55.0 48.0 0 0 1.7 0 2.0 4.4

2. SS to RL 0 0 10.0 0.3 2.5 10.0 0.8 2.1 3.3 0 8.0 2.2

3. AS 74.1 54.1 44.0 33.8 35.0 8.0 15.0 22.1 16.7 28.3 16.0 28.9
4. AS to RL 0 17.8 16.0 4.1 0.6 20.0 38.3 25.3 33.3 33.3 48.0 33.3

5. SWBS 0 3.5 0 1.4 0 4.0 0 0 0 0 0 2.2

6. SWBS to RL 0 1.2 0 0 0 0 0 1.1 1.67 0 0 4.4

7. AWBS 0 5.9 0 3.4 0.6 2.0 9.2 16.8 16.7 1.7 0 0
8. AWBS to RL 0 0 4.0 0 0 0 36.7 32.6 23.3 28.3 26.0 24.4

9. HK 0 0 0 0 3.1 8.0 0 0 3.3 0 0 0

10. K 0 0 0 0.3 3.1 0 0 0 0 8.3 0 0

Table 4. Incidence of lower extremity movement pattern in healthy adults group and hemiplegia patients group expressed
as percent trials (Unit: %)

2. 검사자간/검사자내 신뢰도와 그룹별 상관관계

검사자간과 검사자내의 신뢰도는 각각 0.94와 0.92로 높은 신

뢰도를 보였다.

상관관계에선 일반인과 60  사이에서만 0.40으로 통계학

적으로 약간의 상관관계를 보였다.

3. 일반인과 편마비 환자에서 상지의 동작유형 출현율

상지의 동작유형에서 일반인은 여자 50 에서 칭적으로 뻗기

가 30.7%로 가장 높았고, 편마비 환자에서는 여자 60 에서 

한 손은 지지하고 다른 한 손은 뻗기가 82.0%로 가장 높았다

(Table 3).

4. 일반인과 편마비 환자에서 하지의 동작유형 출현율

하지의 동작유형에서 일반인은 남자 50 에서 비 칭성 쪼그리

기가 74.1%로 가장 높았고, 편마비 환자에서는 여자 60 에서 

비 칭성 쪼그리기 후 다리 들기가 48.0%로 가장 높았다

(Table 4).

5. 일반인과 편마비 환자에서 머리-체간의 동작유형 출현율

머리-체간의 동작유형에서 일반인은 여자 60 에서 칭적 유

형이 67.5%로 가장 높았고, 편마비 환자에서는 남자 70 에서 

회전 유형이 65.0%로 가장 높았다(Table 5).
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Subjects Healthy Hemiplegia

Sex M W M W

Age group 50 60 70 50 60 70 50 60 70 50 60 70

Category
1. S 38.8 45.9 52.0 66.9 67.5 62.0 7.5 5.3 11.7 0 6.0 20.0
2. S to R 1.2 1.2 0 1.7 0 8.0 0 0 0 3.3 0 0
3. R 28.2 15.3 16.0 11.0 12.5 16.0 50.8 52.6 65.0 63.3 52.0 48.9
4. R to S 31.8 37.6 32.0 20.3 20.0 14.0 41.7 42.1 23.3 33.3 42.0 31.1

Table 5. Incidence of head-trunk movement pattern in healthy adults group and hemiplegia patients group expressed 
as percent trials (Unit: %)

Sex M W

Component
(U-L-H)

Age 
group

50 60 70 50 60 70

1-1-1 14.1 8.2 6.0 29.7* 18.8* 8.0
1-2-1 8.0
2-1-1 6.6 13.1 8.0
3-3-3 18.8* 5.6
3-3-4 10.6
3-4-3 12.0
4-1-1 8.2 10.6 14.0* 8.3 5.6 16.0*
4-2-1 10.0
4-3-1 8.2 11.8
4-9-1 6.0
5-1-1 10.6
9-3-1 6.0
10-3-4 9.4 14.1*
11-1-1 8.0
11-3-3 8.2 5.9 14.0*
11-3-4 10.6 5.9 11.7 13.1 8.0
11-4-4 11.8 8.0

* the highest percentage in age group

Table 6. Percent occurrence of combined movement patterns
observed across each trials according to age group in healthy
adults (Unit: %)

Sex M W

Component
(U-L-H)

Age 
group

50 60 70 50 60 70

3-3-3 5.8 10.0 18.3 6.0
3-3-4 12.6 8.0 6.7
3-4-3 20.0* 10.5 23.3* 15.0 32.0* 22.2*
3-4-4 8.4 8.3 8.3 10.0
3-7-3 5.3
3-8-1 6.7
3-8-3 18.3 23.2* 10.0 20.0* 14.0 15.6
3-8-4 7.5 5.0 8.3 12.0
4-4-3

5-10-4
10-4-4 6.7 5.0
11-3-4 8.9
11-7-3 5.0
11-7-4 5.0

* the highest percentage in age group 

Table 7. Percent occurrence of combined movement 
patterns observed across each trials according to age 
group in hemiplegia patients (Unit: %)

6. 일반인의 복합된 동작유형 출현율

5% 이상의 복합적인 동작유형이 나타난 것 중 가장 많이 일어

난 동작유형을 상자, 나이, 성별로 구분 지어 가장 일반적인 

동작유형을 알아보았다. 

일반인에서 가장 일반적인 동작유형은 여자 50 에서 상지

는 칭적으로 뻗기, 하지는 칭성 쪼그리기, 머리-체간은 

칭적 유형(1-1-1)으로 해서 눕는 것이 29.7%로 가장 일반적인 

동작유형으로 나타났다(Table 6).

7. 편마비 환자의 복합된 동작유형 출현율

편마비 환자에서 가장 일반적인 동작유형은 여자 60 에서 한 

손은 지지하고 다른 한 손은 뻗기, 비 칭성 쪼그리기 후 다리 

들기, 회전 유형(3-4-3)이 32.0%로 가장 일반적인 동작유형으

로 나타났다(Table 7).

IV. 고찰

Susan과 Kathryn18은 동작에 필요한 기본적인 움직임 조절은 

영유아기에 습득하게 되나 일생 동안 새로운 관심과 일상적인 

과제수행 속에서 새롭게 운동능력을 발달시킨다고 하였다. 그

러나 중추신경계 손상을 가진 환자에게서는 병리학적으로 연관

된 움직임과 기능적인 결손이 나타난다. 본 연구에서 선 자세에

서 눕기 시 일어나는 동작유형을 알아본 결과 일반인에서 각 

연령 별로는 차이가 있었으나, 일어서기와 눕기는 반  방향

이지만 비교적 유사한 동작유형을 보였다. 그러나 뇌졸중 편마

비라는 또 다른 조절변수가 일반인과는 다른 새로운 동작유형
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으로 나타났다.

연구에서 상지의 동작유형에서 일반인 50 에서는 주로 상

지의 뻗기가 나타났으나 연령이 올라갈수록 양측 팔로 바닥에 

지지하는 경향이 나타났고, 70 는 남성보다 여성에서 상지의 

더 많은 보조가 필요했다. Dawson 등19은 11,497명 상으로 

한 연구에서 3/4 이상이 보행이나 일상생활동작에 문제가 없었

으나, 나이는 기능에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었고, 신체

적 기능 장애는 고연령 노인(oldest-old)에게 가장 많은 문제고 

남성 노인보다 여성 노인에서 문제가 더 크다고 보고하여 본 

연구와 관련해 여성 노인의 상지 사용이 더 많은 이유를 알 수 

있었다. 편마비 환자는 성별이나 연령에 상관없이 한 손은 지지

하고 다른 한 손은 뻗기 유형이 60.0%이상으로 나타났다. 편

마비 환자는 일반인과 비교해 동적 균형 능력의 저하로 상지의 

도움이나 사용이 불가피했고 눕기 시 상지의 연합 반응(asso-

ciated reaction) 유발이 동작유형에 영향을 미쳤을 것이다. 편

마비 환자의 누운 자세에서 일어서기에 한 연구에서도 상지

의 동작유형은 한 손은 밀고 다른 한 손은 들기 유형이 56.9%

로 가장 많이 나타났고, 칭적 밀기와 칭적 들기 유형은 나

타나지 않았다.11 이것은 노령화와 편마비라는 변수로 인한 신

체적 기능 제한을 상지를 이용함으로써 나타난 새로운 환경과 

신체적 변화에 한 새로운 동작유형이라고 볼 수 있겠다.

하지의 동작유형에서 일반인의 경우, 남자는 비 칭성 쪼그

리기 유형이 74.1%, 여자는 칭성 쪼그리기가 56.6%로 가장 

많이 나타났다. 배성수9가 보고한 누운 자세에서 일어서기의 동

작유형에서 하지의 동작은 본 연구와 비슷한 유형을 보였다. 동

작유형 중 비 칭성 쪼그리기 후 다리 들기는 연령이 높아질수

록 나타나는 빈도수가 증가하는 경향을 보였다. 즉, 남자 50

는 비 칭성 쪼그리기 후 다리 들기가 나타나지 않았으나 70

에는 16.0%로 증가했고, 여자 50 는 4.1%였으나 70 는 

20.0%로 증가했다. 이는 복근의 원심성 수축이 부족하거나, 고

관절 굴곡근의 단축, 노령화로 인한 체간과 골반의 구조적 문

제, 눕기 후 바로 일어나려는 준비 과정 등의 원인이 될 수 있

으며 누운 자세에서 일어서기시와는 또 다른 새로운 동작유형

을 보였다. 편마비 환자의 경우 비 칭성, 넓은 기저면, 다리 

들기와 같은 유형이 일반인에 비해 높게 나타났다. 이런 현상은 

편마비라는 변수로 인한 근 약화나 근 단축으로 인한 가동범위

의 제한, 협조 운동 저하 및 마비가 원인이 될 수 있다. 또한 

여러 연구들에서 체간의 안정성과선행적 자세조절이 상･하지의 

움직임에 영향을 미친다고 보고했고,20-23 King과 VanSant10의 

연구에서도 감소된 족관절 동작은 눕기 시 제한된 동작유형을 

보였다. 그리고 이러한 족관절 제한은 균형손상에도 영향을 미

치고 힘의 생산과 조절에도 어려움을 가진다.11 

머리-체간의 동작유형에서 일반인은 남녀 모두 50 부터 

70 까지는 칭적 유형이 가장 많이 나타났고, 편마비 환자에

서는 회전 유형이 가장 많이 나타났다. King과 VanSant10의 

연구에서 건강한 자를 상으로 누운 자세에서 일어서기시 

칭적 유형이 가장 많이 나타났고, 유아와 양쪽 발목 보조기를 

착용했을 때에는 부분적인 회전 유형이 나타나 본 연구와 유사

한 결과를 보였다. 독립적으로 일어서기는 평균 14개월에 발달

하고 머리, 체간, 견갑 , 고관절 회전이 특징적이다가 5세경에

는 칭적으로 변한다고 하였고, Marsala과 VanSant24는 45개

월 이하 어린이에서 일어서기 시 부분적인 회전이 많이 나타났

다고 보고했다. 본 연구에서도 편마비 환자의 일반적인 특성상 

환측 상지는 눕기 시에 기능적인 역할을 충분히 하지 못했지만 

환측 상지를 들거나 움직이려고 했을 때나 혹은 눕기 시 균형

을 유지하기 위해 건측 발에 체중을 줌으로써 건측으로의 체간 

회전은 자동적으로 되었을 것이다. 그러나 일반인과 편마비 환

자에서 똑 같은 칭적 유형이 나타났어도 서로 다른 질적인 

차이를 보였다. 바닥에 앉은 후 눕기 시 일반인은 체간의 복부 

근육의 원심성 수축으로 비교적 체간을 천천히 조절할 수 있었

으나 편마비 환자는 조절되지 못하고 체간이 바닥에 떨어지는 

경향을 보였다. 이것은 체간 안정화의 결여, 항중력근의 약화, 

지면으로부터 체간과 골반에서의 감각 결여, 상지 사용의 제한 

등이 자세 조절에 영향을 준 것으로 보인다.25

가장 일반적인 동작유형을 보았을 때, 일반인은 여자 50

에서 상지는 칭적으로 뻗기, 하지는 칭성 쪼그리기, 머리-

체간은 칭적 유형이 29.7%로 가장 높게 나타났다. 그러나 

통계학적으로 낮은 상관관계를 보였지만, 연령이 높아지면서 

남자는 상지를 많이 지지하려는 경향이 보였고 하지는 주로 비

칭성 쪼그리기 유형이고 체간은 회전 유형을 보였으며, 여자

의 경우 연령이 높아지면서 상지가 칭적 뻗기에서 칭적 지

지로 변화하였고 하지와 머리-체간은 계속 칭적인 형태를 나

타냈다. 편마비 환자는 여자 60 에서 상지는 한 손은 지지하

고 다른 한 손은 뻗기, 하지는 비 칭성 쪼그리기 후 다리 들기 

혹은 기저면이 넓은 비 칭성 쪼그리기 후 다리 들기, 머리-체

간은 비 칭적인 동작유형으로 32.0%의 가장 높은 출현율을 

보여 가장 일반적인 동작유형으로 나타났으며, 나이에 따른 동

작유형은 낮은 상관관계를 보였고 실제로도 큰 차이가 없었다.

본 연구의 결과로 일어 선 자세에서 눕는 동안 각 연령 에 

나타나는 동작유형에 한 임상적 기준을 제시했고, 연령과 편

마비라는 조절 변수로 서로 다른 동작유형이 나타났으므로 임

상에서는 이를 바탕으로한 치료적 접근이 필요하겠다. 그러나 

일반 비디오촬영으로 인한 것과 단순 출현율만 확인했다는 것

이 제한점이 될 수 있겠고, 향후 실시간 동작분석시스템을 이용

한 질적인 동작유형에 한 연구와 여러 조절 변수들에 한 

상호관련성에 한 연구도 필요할 것이고, 이를 바탕으로 나이
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와 성별, 질환 등 여러 변수를 고려한 적절한 운동프로그램이 

제시되어야 할 것이다.

V. 결론 

본 연구는 50 에서 70 까지의 일반인과 뇌졸중 편마비 환자

의 일어선 자세에서 눕기 시 동작유형에 한 연구로 가장 일

반적인 동작유형을 정립했고, 이러한 근거로 환자를 위한 적절

한 치료와 기능훈련방법에 실제적인도움이 된다고 사료된다. 

또한 본 연구를 바탕으로 질환별, 나이, 성별, 환경적, 문화적 

차이 등의 여러 변수들로 인한 새로운 동작유형에 해서 연구

가 더 필요할 것이다.
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