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1)
ABSTRACT

Purpose：The purpose of this study was to investigate muscle activity of affected lower extremity by unaffected lower 
extremity exercise and tried to examine muscle activity of affected lower extremity of hemiplegic patients were caused by 
stroke according to wearing single strap hemisling or non-wearing.
Methods：We measured muscle activity of affected lower extremity when wearing single strap hemisling to affected lower 
extremity or non-wearing according to unaffected lower extremity used MP 150 Eletromyogram.
Results：1) Muscle activity of gluteus medius muscle was the highest D1 before wearing single strap hemisling.

2) Muscle activity of hamstring muscle was the highest D3 after wearing single strap hemisling.
3) Muscle activity of quadriceps muscle was the highest D5 after wearing single strap hemisling.
4) Muscle activity of tibialis anterior muscle was the highest D1 after wearing single strap hemisling.
5) Muscle activity of soleus muscle was the highest D2 before wearing single strap hemisling.

Conclusion：Wearing single strap hemisling of hemiplegic patients had effect on muscle activity of gluteus medius but 
didn't effect gluteus medius, hamstring, quadriceps, tibialis anterior muscle and soleus muscle. 
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I. 서    론  
인체가 적절한 균형을 유지하기 위해서는 인체의 흔

들림을 최소화 하여 신체의 중력중심(center of gravity)
을 기저면내에 유지하여야 하며, 중력중심은 중력 활동
에 고려되는 신체의 지점으로, 이는 기저면에서 수직으
로 투사된다(Nichols et al., 1995).

균형은 정적 균형과 동적 균형으로 나눌 수 있으며, 
정적 균형은 고정된 기저면에 흔들림 없이 서 있을 수 
있는 능력을 말하며, 동적 균형은 기저면이 움직이거나 
외부로부터 자극이 주어졌을 때, 또는 스스로 움직임을 
수행 할 때의 균형을 말한다(Ragnarsdottir, 1996).

중추신경계는 정적 균형, 동적 균형조절과 일반적인 
움직임을 위해 의식적, 무의식적으로 인체의 효과적인 
운동을 만들어 낸다(Nurse & Nigg, 2001).

따라서 중추신경계 손상이나 관절 및 근육질환, 감각
입력기관에 영향을 미치는 요인에 장애가 발생한다면, 
기립자세의 안정성 유지, 체중부하 조절 및 보행에 지
장을 초래하게 될 것이며, 정상적인 생활의 수행이 어
려울 것이다(이한숙, 1997).

Susan(2001) 등은 대표적인 중추신경계 질환인 뇌졸
중으로 인한 신경학적 결함으로 임상적으로 다양한 증
상을 보고하였는데, 주로 의식수준의 변화, 감각과 운동
기능 상실, 인지와 지각능력의 손상, 언어기능장애가 나
타난다고 하였으며, 운동기능의 상실은 근력약화, 비정
상적인 근 긴장, 편마비로 인한 비대칭적 움직임 패턴 
등으로 운동조절 능력의 장애를 초래한다고 하였다
(Sharp et al., 1997).

이러한 운동조절의 결여는 뇌졸중으로 인한 편마비 
환자의 비대칭적 자세, 균형의 장애, 보행능력의 저하, 
그리고 섬세한 운동기능을 수행하는 운동 능력의 상실
과 같은 문제점을 가지게 된다(Carr & Shepherd, 1985).

비대칭적 체중부하로 인한 균형유지의 저하는 비 마
비측 하지의 조절을 통하여 보상적 변화를 초래하여, 
비대칭성이 더욱 증가되며, 비 마비측 하지로의 편중된 
체중지지는 전반적인 신체의 움직임에 큰 영향을 주게 
되고(Hocherman et al., 1984; 서규원, 1995), 보행 
주기 동안 두발 지지(double limb support) 시기에 마

비 측에 체중지지를 할 수 있는 능력이 감소하여, 정상
인 보다 보행속도가 느리고, 보행요소의 비대칭적인 특
징을 보인다(Perry, 1969).

뇌졸중 환자가 보행을 수행하는데 있어 가장 두드러
진 어려움은 근력의 감소, 수의적인 근 수축감소, 적절
한 시간에 근육을 수축시키지 못하고, 적절한 단계에 
근육을 수축시키지 못하는 것이다(채정병, 2006).

뇌졸중이 발생한 몇 주 후 경련성과 근육 군의 비정
상적인 유연성으로 인한 근육의 역학적 적합성의 변화
가 발생한다(Dietz & Berger, 1984).

보행 주기의 입각기와 유각기의 비율도 뇌졸중 환자
의 보행에서 차이가 발생하는데, 정상 속도로 걷는 정
상인에 비해 뇌졸중 환자의 입각기는 마비 측과 비 마
비측 모두 길어지고, 보행주기에서 마비 측보다 비 마
비측의 입각기 비율이 길어진다(채정병, 2006).

최근의 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 
견관절 아탈구 교정에 흔히 사용되는 팔걸이가 상부체
간의 비대칭성 회복과 균형능력 개선을 위해 사용될 수 
있고, 보행능력 개선에도 긍정적인 효과가 있다고 보고
하고 있다.

Yavuzer와 Ergin(2002)은 팔걸이의 착용이 환자 자
신의 팔을 재인식 시키는 되먹임 기전으로 작용하여 
자세적응을 도우며, 보행 시 체간의 전방 굴곡을 개선
시킨다고 하였으며(이도경 등, 2004), Single strap 
hemisling의 착용이 편마비 환자의 보행속도와 마비측 
입각기 비율의 증가, 중력중심이동의 감소를 보인다고 
하였다.

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 마비측 하지 근육과 
같은 연부조직의 유연성(flexibility)을 보전하는 것은 
일어서고, 걷고, 계단보행을 필요로 하는 환자의 능력
에 매우 중요하다. 기능적인 근길이와 근육의 활성을 
보전하는 것은 안정성의 한계를 극복하기 위한 전제조
건이다.

변화된 기저면의 환경적 요소에서 편마비 환자 스스
로 안정성 한계의 정확한 인식은 자세조절의 회복에 있
어 매우 중요한 요소이다. 이것에 의해 신경계의 손상
에 의한 장애가 있다 할지라도 환자는 새로운 안정성 
한계에 머무르면서 새로운 감각전략과 운동전략을 선택
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할 수 있다. 
이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 팔

걸이 착용 전⋅후에서 비 마비측 하지의 다양한 움직
임 방향에 따른 마비 측 하지의 근 활성도를 알아보기 
위하여 본 연구를 실시하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 기간
본 연구는 2010년 3월 1일부터 2010년 6월 30일까

지 연구 목적과 실험의 절차에 동의한 성인 편마비 환
자 8명을 대상으로 구두명령에 대해 명료한 의사소통이 
가능하며 정형외과적 질환이 없고 수정된 운동기능사정 
척도(Modified Motor Asseessmen Scalet: MMAS)에
서의 보행수준이 3 이상인 환자, 발목관절의 일부 수의적 
운동이 가능한 환자, Mdified Ashworth Scale(MAS)
의 등급이 1∼2등급인 환자를 대상으로 실험 절차를 
진행하였다. 

2. 측정방법
1) 근활성도 수집 방법
본 연구에서는 편마비 환자의 팔걸이 착용이 하지의 

운동방향에 따른 근활성에 미치는 영향을 알아보기 위
하여 표면근전도 MP150 WSW(BIOPAC System Inc. 
CA, USA)를 이용하였다. 

표면 근전도 신호는 MP150 WSW로 얻어 디지털 
신호로 바꾼 다음, 개인용 컴퓨터에서 Acqk-nowledge 
3.7.3 (BIOPAC System Inc. Santa Babara, USA) 소
프트웨어를 이용하여 필터링과 기타 신호처리를 하였다. 
근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000Hz
로 설정하였고 증폭된 파형을 대역통과필터(band pass 
filter) 60∼500Hz와 60Hz 노치 필터(notch filter)를 
이용하여 필터링 하였다. 수집된 신호를 정량화하기 위
해 실효평균값(root mean square; RMS)처리를 하였
다(Cram 등, 1998).

2) 실험절차
본 연구에서는 편마비 환자의 팔걸이 착용이 하지의 

운동방향에 따른 근활성에 미치는 영향을 알아보기 위
하여 중둔근, 슬괵근, 대퇴직근, 전경골근, 가자미근을 
선택하였으며, 이들 근육에 대한 근전도 전극 부착부위
는 Cram(1998) 등이 제시한 위치에 근거하여 전극을 
부착하였다.

표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위
하여 도자 부착부위를 제모 한 후 알코올 솜으로 깨끗
이 닦아 피부저항을 최소화 하였으며, 접지전극(ground 
electrode)은 소량의 전해질 젤을 바른 표면전극을 척골
의 경상돌기에 부착하였다. 모든 전극의 부착과 실험의 
진행은 측정자간 오차를 최소화하기 위하여 숙달된 물
리치료사가 실시하였다.

편마비 환자의 팔걸이 착용이 하지의 운동방향에 따
른 근활성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사용된 측
정 자세는 본 연구를 위해 구조화되고 고안된 자세로
(그림 1), 대상자가 선 자세에서 바닥에 표시된 5개의 
방향으로 손상받은 쪽 하지로 체중을 지지하고 손상 받
지 않은 쪽 하지를 이용하여 치료사의 구두명령에 따라 
정해진 순서대로 다리를 내딛게 하여 그 값을 수집하였
으며 운동방향 별 3회씩 반복 측정하여 평균값을 수집
하였다. 

그림 1. 구조화된 운동방향

3. 자료분석
본 연구의 대상자 10명으로 부터 수집된 자료는 window
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용 SPSS version 12.0을 사용하여 반복 측정된 이요인 
분산분석을 하였고, 사후분석은 Bonferromi를 사용하였
으며 유의수준은 α=.05로 하였다.

4. 연구의 제한점
1) 연구대상자의 선정이 제한되어 일반화의 어려움
2) 편마비 환자의 비대칭성으로 인한 하지의 움직임 시 

체간 움직임 통제의 어려움
3) 유병기간 차이에 따른 대상자의 보상 전략 통제의 

어려움

III. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 / 의학적 특성
본 연구는 연구의 목적과 실험의 절차에 동의한 성

인 편마비 환자 10명을 대상으로 실시하였으며, 대상자
의 평균연령은 52.38±6.67세, 평균신장은 168.00± 
6.74cm이며 평균체중은 71.63±7.57kg이었다. 대상자
들의 평균 유병기간은 20.8±6.74개월이며 대상자 8명 
중  출혈성이 6명, 허혈성이 2명이었고, 손상 받은 마
비측은 오른쪽이 4명, 왼쪽이 4명이었다(Table 1.).

age (yrs)
height (cm)
weight (kg)
post attack day (month)
involved type
affected side

52.38±6.67
168.00±6.74
71.63±7.57
20.8±6.74

hemorrhage 6
ischemia 2

right 4
left 4

Table 1. 연구 대상자의 일반적 / 의학적 특성

2. 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 개별 근 활성도
1) 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 중둔근 활성도
팔걸이 착용 전 중둔근은 D1에서 0.0079±0.0036, 

D2에서 0.0071±0.0019, D3에서 0.0063±0.0014, D4
에서 0.0064±0.0017, D5에서 0.0066±0.0014로 나타
났으며, 팔걸이 착용 후 중둔근은 D1에서 0.0061± 
0.0016, D2에서 0.0061±0.0016, D3에서 0.0061± 
0.0014, D4에서 0.0062±0.0016, D5에서 0.0065± 
0.0016으로 나타났다. 팔걸이 착용 전과 후의 중둔근의 
근활성도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p<.05) 
방향과 팔걸이×방향의 요인에서는 상호작용이 없었다
(Table 2 3.).

팔걸이 착용 전 팔걸이 착용 후
D1 0.0079±0.0036 0.0061±0.0016
D2 0.0071±0.0019 0.0061±0.0016
D3 0.0063±0.0014 0.0061±0.0014
D4 0.0064±0.0017 0.0062±0.0016
D5 0.0066±0.0019 0.0065±0.0016

Table 2. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 중둔근
         의 근활성도

제Ⅲ유형
제곱합 자유도 평균제곱 유의확률

팔걸이 8.515 1 8.515 0.023
방향 5.918 4 1.480 0.232

팔걸이×방향 7.781 4 1.945 0.258

Table 3. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 중둔근
의 근활성도에 대한 반복 측정된 이요인 
분산분석

2) 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 슬괵근 활성도
팔걸이 착용 전 슬괵근은 D1에서 0.0077±0.0034, 

D2에서 0.0078±0.0034, D3에서 0.0077±0.0034, D4
에서 0.0071±0.0037, D5에서 0.0065±0.0032로 나타
났으며, 팔걸이 착용 후 슬괵근은 D1에서 0.0060± 
0.0026, D2에서 0.0061±0.0029, D3에서 0.0096± 
0.0071, D4에서 0.0073±0.0043, D5에서 0.0083± 
0.0044으로 나타났다. 슬괵근에서는 팔걸이 착용 전⋅
후 근활성도는 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 팔걸이, 
방향, 팔걸이×방향의 요인에서도 상호작용이 없었다
(Table 4. 5).
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팔걸이 착용 전 팔걸이 착용 후
D1 0.0077±0.0034 0.0060±0.0026
D2 0.0078±0.0034 0.0061±0.0029
D3 0.0077±0.0049 0.0096±0.0071
D4 0.0071±0.0037 0.0073±0.0043
D5 0.0065±0.0032 0.0083±0.0044

Table 4. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 슬괵근
의 근활성도

제Ⅲ유형
제곱합 자유도 평균제곱 유의확률

팔걸이 1.885 1 1.885 0.802
방향 3.352 4 8.380 0.317

팔걸이×방향 4.922 4 1.231 0.131

Table 5. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 슬괵근
의 근활성도에 대한 반복 측정된 이요인 
분산분석

3) 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 대퇴직근 
활성도

팔걸이 착용 전 대퇴직근은 D1에서 0.0118±0.0093, 
D2에서 0.0108±0.0085, D3에서 0.0098±0.0070, D4
에서 0.0085±0.0060, D5에서 0.0094±0.0064로 나타
났으며, 팔걸이 착용 후 대퇴직근은 D1에서 0.0082± 
0.0055, D2에서0.0092±0.0065, D3에서 0.0094±0.0057, 
D4에서 0.0090±0.0056, D5에서 0.0126±0.0077로 
나타났다. 대퇴직근에서는 팔걸이 착용 전⋅후 근활성
도는 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 팔걸이, 방향, 
팔걸이×방향의 요인에서도 상호작용이 없었다(Table 
6. 7).

팔걸이 착용 전 팔걸이 착용 후
D1 0.0118±0.0093 0.0082±0.0055
D2 0.0108±0.0085 0.0092±0.0065
D3 0.0098±0.0070 0.0094±0.0057
D4 0.0085±0.0060 0.0090±0.0056
D5 0.0094±0.0064 0.0126±0.0077

Table 6. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 대퇴직
근의 근활성도

제Ⅲ유형
제곱합 자유도 평균제곱 유의확률

팔걸이 2.652 1 2.652 0.537
방향 3.918 4 9.796 0.340

팔걸이×방향 0.000 4 2.578 0.069

Table 7. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 대퇴사
두근의 근활성도에 대한 반복 측정된 이 
요인 분산분석

4) 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 가자미근 
활성도

팔걸이 착용 전 가자미근은 D1에서 0.0074±0.0023, 
D2에서 0.0101±0.0090, D3에서 0.0094±0.0069, D4
에서 0.0089±0.0079, D5에서 0.0086±0.0045로 나타
났으며, 팔걸이 착용 후 가자미근은 D1에서 0.0074± 
0.0025, D2에서 0.0082±0.0043, D3에서 0.0090± 
0.0067, D4에서 0.0079±0.0055, D5에서 0.0096± 
0.0045로 나타났다. 가자미근에서는 팔걸이 착용 전⋅
후 근활성도는 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 팔걸이, 
방향, 팔걸이×방향의 요인에서도 상호작용이 없었다
(Table 8. 9).

팔걸이 착용 전 팔걸이 착용 후
D1 0.0074±0.0023 0.0074±0.0025
D2 0.0101±0.0090 0.0082±0.0043
D3 0.0094±0.0069 0.0090±0.0067
D4 0.0089±0.0079 0.0079±0.0055
D5 0.0086±0.0045 0.0096±0.0045

Table 8. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 가자미
근의 근활성도

제Ⅲ유형
제곱합 자유도 평균제곱 유의확률

팔걸이 4.156 1 4.156 0.472
방향 3.738 4 9.346 0.514

팔걸이×방향 1.859 4 4.648 0.303

Table 9. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 가자미
근의 근활성도에 대한 반복 측정된 이요
인 분산분석
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5) 팔걸이 착용 전⋅후의 방향에 따른 전경골근 
활성도

팔걸이 착용 전 전경골근은 D1에서 0.0112±0.0075, 
D2에서 0.0106±0.0058, D3에서 0.0091±0.0050, D4
에서0.0089±0.0054, D5에서 0.0092±0.0065로 나타
났으며, 팔걸이 착용 후 전경골근은 D1에서 0.0061± 
0.0016, D2에0.0106±0.0082, D3에서 0.0092±0.0051, 
D4에서 0.0087±0.0053, D5에서 0.0112±0.0066로 
나타났다. 전경골근에서는 팔걸이 착용 전⋅후 근활성
도는 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 팔걸이, 방향, 팔
걸이×방향의 요인에서도 상호작용이 없었다(Table 10. 
11).

팔걸이 착용 전 팔걸이 착용 후
D1 0.0112±0.0075 0.0061±0.0016
D2 0.0106±0.0058 0.0106±0.0082
D3 0.0091±0.0050 0.0092±0.0051
D4 0.0089±0.0054 0.0087±0.0053
D5 0.0092±0.0065 0.0112±0.0066

Table 10. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 전경
골근의 근활성도

제Ⅲ유형
제곱합 자유도 평균제곱 유의확률

팔걸이 8.800 1 8.800 0.581
방향 4.821 4 1.205 0.759

팔걸이×방향 0.000 4 2.748 0.061

Table 11. 팔걸이와 하지의 운동방향에 따른 전경
골근의 근활성도에 대한 반복 측정된 이
요인 분산분석

IV. 고    찰

일상생활을 할 때 자세조절 시스템은 3가지 주요한 
변화를 하게 된다. 안정된 자세유지, 목적 있는 움직임
을 예측해서 동작 수행 시 자세조정을 하는 것과 예측
하지 못했던 일이 균형을 방해하거나 위협하는 것을 알
게 되었을 때 부드럽고 적절히 반응하는 것이다. 

불안정성을 만드는 힘에 반응하는 것과 한 위치에서 

다른 위치로 신체를 이동하는 것은 다른 요구사항을 갖
는다(Janet 등, 2004).

균형조절을 위한 주요 요구사항은 균형에 대한 정
확한 감각인식과 특히 하지의 근육활동, 과제에 대한 
적절한 시간과 빠른 힘의 생산, 유연한 근육의 활성화
이다.

신경손상에 따르는 기능적 동작수행 능력을 재획득
하는 것은 기저면 위에서 신체 분절의 균형유지를 위한 
학습이 대부분이다. 지금까지의 많은 연구들은 하지근
육들이 신체를 지지하고 신체의 운동을 조절하기에 너
무 약할 때 하지의 집중적인 근력증강 운동과 연관되어 
있다(Janet 등, 2004). 선 자세에서 수행된 팔의 자기-
시작 운동(self-initiated movement)에 대한 연구는 운
동 동안 뿐만아니라 동작 전에도 자세조절이 발생한다
는 것을 보여준다(Eng 등, 1992).

예상되고 진행중인 자세 조정은 신체의 중심이 기저
면 안에서 유지되도록 한다. 팔을 올리는 과제에서 상
지가 전방 굴곡하는 동작에 의해 체중심에 미치는 잠재
적으로 불안정한 영향을 적절한 하지 근육의 활동에 의
해 조절됨은 매우 중요하다(Horak 등, 1984, Nardone 
& Schieppati, 1988).

이러한 발견은 분절연계 내에서 발생하는 상호작용
의 영향을 의미한다. 

신체는 지지한 상태에서 한 다리를 이동하기 위해 
움직인다는 여러 연구가 있다. 이러한 결과로 볼 때 이
런 동작들은 한 동작에서 체중심이 지지하는 하지의 외
측으로 편위되고 다른 발을 올리는 것이 가능함을 보여
준다(Mercer & Sahrmann, 1999).

이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 비
대칭적 체중지지에 따른 마비측의 근활성도를 팔걸이 
착용 전⋅후에서 비 마비측 하지의 운동방향에 따라 
작용하는 근활성도를 알아보고자 하였다.

본 연구를 위해 구조화된 운동방향은 바닥에 테이프
로 표시하였으며, 대상자의 마비측에 따라 방향은 재조
정 되었다. 중둔근에서는 팔걸이 착용 전 비 마비측의 
외측방향(D1)에서, 팔걸이 착용 후는 마비측(D5)에서 
가장 높은 근 활성도를 보였다. 이러한 결과는 팔걸이
의 착용이 체중심이동의 넓은 기저면 확장으로 조절됨
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을 보여주고 있으며, 양하지 교차(cross)능력이 증가됨
을 의미한다. 대퇴직근에서도 팔걸이의 착용 전⋅후에
서 상반된 방향으로의 근활성 증가를 보여 중둔근과 마
찬가지로 간접적 기저면 확장에 기여하고 있음을 알 수 
있었다.

전경골근에서도 중둔근과 대퇴직근에서와 같이 팔
걸이의 착용 전⋅후에서 상반된 방향으로의 근활성 
증가를 보여 안정성의 한계를 증가시키는 작용을 나타
내었다.

그러나 슬괵근과 가자미근에서는 팔걸이의 착용 전
⋅후에서 운동방향의 전방(D3) 또는 전방외측(D2)에서 
가장 높은 근활성도를 보여 이 두 근육들은 신체 움직
임의 전⋅후방향의 자세 조절근으로서 움직임 및 전형
적인 공동협력 근활동을 보여주었다. 

Horak과 Nashner(1986) 등의 균형동작 연구에서도 
수직 흔들림에 대한 가자미근의 흥분에 이어 슬괵근이 
활성화 되며 마지막으로 척추 기립근의 흥분을 보고하
고 있다.

이러한 결과는 자세의 불안정에 반응하여 안정성 회
복에 이용되는 신체이동 및 공동협력 근활성화를 보여 
주는 것이라 할 수 있다.

상황(context)에 따른 다양한 동작수행의 변화와 변
화되는 기저면의 환경적 요소에서 뇌졸중으로 인한 편
마비 환자 스스로 안정성 한계의 정확한 인식은 자세조
절의 회복에 있어 매우 중요한 요소이다. 안정성 획득
을 위한 간접적 기저면의 확장 능력은 기능적 과제를 
수행하는 동안 새로운 감각전략과 운동전략을 선택할 
수 있을 것이다.

V. 결    론

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 8명을 대상
으로 팔걸이 착용 전⋅후에 비 마비측 하지 운동방향
에 따른 마비 측 하지 근활성도를 알아본 결과 다음과 
같은 결론을 얻었다.

1. 팔걸이 착용 전 중둔근의 근활성도는 D1방향에서 
가장 높게 나타났다(p<.05).

2. 팔걸이 착용 후 중둔근의 근활성도는 D5방향에서 
가장 높게 나타났다(p>.05).

3. 팔걸이 착용 전 대퇴직근의 근활성도는 D1방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).

4. 팔걸이 착용 후 대퇴직근의 근활성도는 D5방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).

5. 팔걸이 착용 전 슬괵근의 근활성도는 D2방향에서 
가장 높게 나타났다(p>.05).

6. 팔걸이 착용 후 슬괵근의 근활성도는 D3방향에서 
가장 높게 나타났다(P>.05).

7. 팔걸이 착용 전 가자미근의 근활성도는 D2방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).

8. 팔걸이 착용 후 가자미근의 근활성도는 D5방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).

9. 팔걸이 착용 전 전경골근의 근활성도는 D1방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).

10. 팔걸이 착용 후 전경골근의 근활성도는 D5방향에
서 가장 높게 나타났다(p>.05).
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