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The purpose of this study was to assess the fatigue in lumbar and abdominal 
musc1es in patients with chronic low back pain compared with normal subjects using 
spectral analysis with mean power frequency and median power frequency. The 
experimental group consisted of twenty subjects who had experienced chronic low back 
pain for over one year after the onset day. A control group consisted of twenty normal 
subjects with no history of low back pain. All subjects stood in an apparatus to 
perform sustained contraction in the lumbar and abdominal muscles for 30 seconds with 
60% maximal voluntary isometric contractíon (MVIC). The resulting electromyographic 
(EMG) recorded time serial data were transformed into frequency serial data by Fast 
Fourier Transformation (FFT). The results were as follows: 1) lumbar muscles 
measured, the frequency change ratio of both median power frequency and mean power 
frequency was significantly greater for experimental group compared with control group 
group (p<0.05). In measured two abdominal muscles Cinferior rectus abdominis. obliquus 

- 16 -



한국전문물리치료학회지 제6권 제2호 

KAUTPT Vol. 6 No. 2 1999. 

extemus abdomi띠s) except superior rectus abdominis, the frequency change ratio of 
both median power frequency and mean power frequency was significant1y greater for 
experimental group compared with control group (p<0.05). 2) In all three Oongissimus 
thoracis, iliocostalis lumborum, multifidus) lumbar muscles measured, the initial 
frequency value of both median power frequency and mean power frequency was 
significant1y lower for the experimental group compared with the control group (p < 
0.05). In the two Onferior rectus abdominis, obliquus extemus abdominis) abdominal 
muscles measured (superior rectus abdominis not included), the initial frequency value 
of both median power frequency and mean power frequency was significant1y lower for 
the experimental group compared with the control group (p<0.05). These results 
suggest that in patients with chronic low back pain there is a trend for more fatigue to 
occur in both lumbar and abdominal muscles than in the normal control group. This 
would seem to suggest that in treatment programs for patients with chronic low back 
pain, improvement of endurance in all trunk muscles should be considered. 

Key Words: Low back pain: Fatigue: Frequency spectrum: Electromyography. 

1 . 셔론 

요통은 다른 질환에 비하여 개인적으로나 

국가적인 차원에서 의학적， 사회적 그리고 경 

제 적 인 손실을 가져 온다(Rusk， 1977). 이 러 한 

요통은 전 인구의 80% 이상이 일생중 한 번 

은 경험하게 되는 매우 흔한 질환으로서 특 

히 만성 요통 환자에서는 요통을 치료하고 

재발의 방지를 위하여 요추주위근 및 복근을 

포함한 체간 전체 근육에 대한 정확한 검진 

방법이 필요하다. 요통을 유발하는 척추의 장 

애와 변형은 다양한 원인이 있지만 대부분의 

경우는 통중과 기능장애 등의 공통된 특정을 

나타낸다(C밍lliet， 1982). 

요통 환자는 척추의 가동성이 제한되며 

(Mayer 등， 1985), 체간 신전근의 근력이 약 

화되어 힘 발생 능력이 감소된다(Addison과 

Schultz, 1980). 그래서 척추의 가동성과 근력 

의 평가는 척추의 기능과 요통의 정도를 평 

가하고， 재활치료의 진척정도를 예측하는 척 

도로 이 용되 어 왔다(Me피n， 1985; Marras와 

Wongsam, 1986). 또한 요추신근의 기능 장 
애를 가진 요통 환자는 정상인에 비하여 근 

육의 피로가 빨리 진행되어(Jayasinghe 등， 

1978; Roy 등， 1989), 체 간 근육의 피 로도와 

지구력은 요통의 발생 및 재발과 연관성이 

있다고 보고되 었다(Biering-S 0 rensen, 1984; 

Nicolaisen과 J0rgensen, 1985). 따라서 요통 
환자를 평가할 때 척추의 가동성 및 근력과 

함께 요추 신전근의 피로도를 평가하는 것은 

요통의 발생을 방지하고 치료를 위한 평가과 

정에서 필수적인 사항이다(Seidel 등， 1987). 

하지만 피로는 단순하게 정의하기가 어려우 

며， 피로를 평가할 때는 동반되는 다양한 감 

각을 이 해 하여 야 한다(Kukulka， 1992). 

과거에는 피로를 반복적인 근활동으로 인 

하여 펼요한 힘을 유지하지 못하는 상태라고 

정의하였다. 즉 중추신경계에서 말초의 근육 

으로 연결되는 경로의 어떤 부분에 이상이 

발생하여 근육의 힘 발생이 장애를 받는 상 

태를 피로라고 정의하였다(Binder-Macleod와 

Snyder-Mackler, 1993). 하지만 정상인들이 

최대의 힘으로 근수축을 지속할 때 나타나는 

피로는 중추신경계의 운동유발전위의 감소나 

신경근 전도의 실패에 기인하여 힘의 발 

생 능력이 감소하는 것이 아니라 해당 근 

육의 수축력 자체의 문제라고 보고되었다 

(Bigland - Ritchie와 Woods, 1984). 따라서 현 

재에는 근피로를 최근의 활동으로 인하여 근 

육의 힘 발생 능력이 깐소된 상태라고 정의 

η
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한다. 이러한 정의가 의미하는 것은 근육은 

독립된 성분으로서 평가될 수 있다는 것이다 

CBinder-Macleod와 Snyder-Mackler, 1993). 

근육의 피로를 정량적으로 나타내기 위한 

임상적인 평가 방법으로 피로를 유발하는 방 

볍에 따라 자의적으로 유발된 피로 검사와 

전기적으로 유발된 피로 검사가 있다(Binder 

Macleod와 Snyder-Mackler, 1993). 이 두 피 

로 검사는 생리적으로 거의 동일한 결과를 

나타내 며 (Bigland-Ritchie와 Wood, 1984), 신 

뢰도가 검정되어 임상적으로 널리 사용되는 

유용한 피로 검사법이다(McDonnell 등， 1987). 

이러한 피로 검사의 분석은 대부분 근전도를 

이 용한다. 이 때 이 용되 는 피 로 지 수(fatigue 

index)로는 근전도 신호의 진폭(amplitude)을 

반영 한 Root Mean Square (RMS)값(Morita 

ni 등， 1986) 그리고 주파수 스펙트럼 분석에 

의 한 중앙주파수(m어ian power frequency) , 

평 균주파수(mean power frequency) 둥이 있 

다(Kranz 퉁， 1983). 

근전도 신호와 근 피로도의 관련성에 관한 

초기의 연구에서는 신호의 진폭이 어떻게 변 

하는가에 주된 관심 이 있었다(Roy， 1993). 지 
속적인 근수축을 하는 동안 근전도 신호 

(myoelectric signal)의 진폭이 증가하는 것 

은 근육이 피로해지면서 근섬유의 수축능 

력이 감소함에 따라 운동단위의 동시화 

( synchronization)와 점 증(recruitment)의 결 

과라고 하였다(Bigland - Ritchie와 Woods, 

1984). 적분된 근전도 신호(integrated EMG 
signal)와 근력과의 비율은 이러한 피로현상 

을 정량적으로 나타내는 피로 지수로 이용되 

였다. 이 비율의 증가는 흥분 - 수축 결합 

(excitation - contraction coupling)의 장애 가 
원인일 수 있다. 하지만 이 비율에 대한 선행 

연구의 결과들이 상이하게 나타난다는 점과 

전극의 위치와 같은 피로와 무관한 요소에 

의하여 측정이 민감한 영향을 받는다는 점에 

서 볼 때 임상적 유용성이 문제된다고 할 수 

있다CRoy， 1993). 

근전도를 이용한 주파수 스펙트럼 분석은 

국소적인 근 피로도를 정량화하여 분석하는 

방법으로서 피로도를 통증없이 평가할 수 있 

는 방법이다(Lindström 등， 1977). 근육의 상 
태를 정량적인 수치로 나타내는 주파수 스펙 

트럼 분석은 근육에서 발생하는 근전도 신호 

를 주파수 계열의 자료로 변환하여 분석하 

는 기법으로서 근육의 특성에 관한 연구에 

많이 이용되고 있으며， 그 대표값으로는 중앙 

주파수와 평 균주파수가 사용되 고 있다(이 영 

희 , 1993; Ahem 등， 1988; Ng와 Richardson, 

1996). 지속적인 근수축시에 발생하는 근 
육의 피로도를 평가할 때 나타나는 전기 

생리학적인 소견으로서 주파수 스펙트럼의 

저주파대로의 이동， 평균주파수와 중앙주 

파수의 시간경과에 따른 변화 등이 있다 

(Hagberg와 Ericson, 1982; Lindström 등， 

1977; Petrof:없r와 Lind, 1쨌; Potvin과 0 ’Brien, 
1998). 

만성 요통 환자는 요추신근을 다양한 수축 

강도로서 등척성 수축을 실시할 때 수축 강 

도에 따라서 중앙주파수， 평균주파수， 평균진 

폭 및 RMS가 정상군에 비하여 다르게 나타 

난다(손민균 등， 1998; Alexiev, 1994; Roy 
둥， 1989). 지속적인 등척성 체간 신전운동을 
실시하는 동안 근전도 스펙트럼 분석의 변수 

를 통한 근피로도의 예측은 근육이 발생하는 

힘을 바탕으로 한 예측보다 정확하며， 근육의 

활성화도와 깊은 연관이 있다(Van Dieen 등， 

1993). 이 러 한 만성 요통 환자의 요부신근의 

피로도 검사에 이용되는 근전도 스펙트럼 분 

석에 대한 신뢰도 검사들은 정상군과의 판별 

력과 국소적 근피로의 측정에 있어서 신뢰성 

있는 방법 이 라고 보고되 었다(Ng와 Richardson. 
1996; Roy 둥， 1989). 요통 환자의 요부근육 

이 정상인과는 다른 근전도 신호를 나타낸 

많은 연구가 있으나(이 태 임 등， 1995; Roy 

둥， 1989; Stokes 등， 1989), 각 연구에 사용 

된 주파수의 대표값들이 차이가 있으며 만성 

요통 환자의 요부근육과 복부근육을 포함한 

체간 근육 전체의 피로도에 대한 근전도 스펙 

트럼 분석 연구는 부족한 실정이다. 
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그렴 2. 자세 고챙 장치에 설치된 

electric dynamometer 

그립 1. 자세 고정 장치 

원주 캠퍼스의 학생과 교직원 중에서 요통이 

없는 건강한 성인 20맹으로 구성된 정상 대 

조군을 대상으로 실시하였다. 요통군의 선정 

조건은 1년 이상 요통으로 인하여 활동이 제 

한되었거나 수술 또는 치료플 받았던 만성 

요통 환자로서 실험자띄 지시를 이해하고 수 

행할 수 있는 자를 대상으로 하였으며， 급성 

요통으로 인하여 실험에 필요한 체간 근육의 

수축을 수행하지 못하늪 환자 그리고 척추의 

구조적인 이상이 있는 환자는 대상에서 제외 

하였다. 정상 대조군의 선정 조건은 첫째， 요 

통의 과거력을 가지고 있지 않을 것， 둘째， 

현재 요통을 의심할 만한 증상을 갖고 있지 

않을 것， 셋째， 하지관절 및 척추에 실험에 

요구되는 동작을 제한파는 구축Ccontracture) 

이 없을 것이었다. 

야
。
 샤
。
 

주
。
 처。
 

본 연구는 요부근육과 복부근육의 지속적 

인 등척성 수축시에 발생하는 근전도 신호를 

주파수 스펙트럼 분석을 이용하여 만성 요통 

환자의 복부근육과 요부근육의 피로도 특성 

에 대하여 정상군파 근육별로 비교 연구하고 

자 한다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

첫째， 요부와 복부의 각 근육별 중앙주파수 

와 평균주파수의 변화율은 요통꾼이 정상군 

에 비하여 유외하게 클 것이다. 

둘째， 요부와 복부의 각 근육별 초기 

주파수와 초기 평균주파수는 요통군이 

군에 비하여 유의하게 낯올 것이다. 

n. 연구방법 

보 l:-: 전에 

2. 설험 가구 및 측정 방법 

가. 수축력의 측정 벙볍 

모든 대상자는 설험에 참여하7 

1. 연구 대상 

이 연구는 요통으로 인하여 원주기독병원 

과 원주의료원에 입원 또는 외래로 내원한 

환자 19명으로 구성된 요통군과 연세대학교 

n ” “ 
1 
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그렴 3. 요부의 전극 부착 부위 

A: L1 극돌거에서 3 cm(동최장근) 

B: L2 극돌기에서 5 cm 

(허리장골늑골근) 

C: Iε 극돌기에서 3 cm(뭇갈래근) 

;콰~、‘η.'.----- " 
-‘,- ‘ -

εr = 
‘ 닐늘 

그립 4. 복부의 전극 부착 

부위 

A: 상부배곧은근 

B: 하부배곧은근 

C: 배바깥경사근 

연구의 목적과 방법에 대하여 충분한 설명을 제공함으로써 선택적인 체간의 굴곡과 신전 

들었다. 요부근육과 복부근육의 수축시에 다 

른 근육의 보상작용을 제거하기 위하여 특별 

히 고안된 자세 고정 장치에는 체간의 신전 

시 요부근육의 수축력과 체간의 굴곡시 복부 

근육의 수축력을 측정하기 위하여 electric 

dynamorneter(TSD121)1)를 설 치 하여 이 것 에 

서 나오는 신호가 MP100WSW로 연결이 되 

도록 하였다(그림 1). 여기에 직접 힘을 받는 

부위에는 10 cm x 10 cm 크기의 평평한 나 

무를 부착하여 대상자가 힘을 적용할 때 압 

박으로 인한 통증이 없도록 하였다(그립 2). 

대상자들의 신장 차이를 고려하여 electric 

dynamorneter가 대상자의 흉골 높이에 위치 

하도록 상하로 이동이 가능하게 하였다. 또한 

대상자가 선 자세에서 요부근육과 복부근육 

의 수축을 실시 할 때 전상장골극(anterior 

superior iliac spine)의 높이에 해당하는 골반 

에 신축성이 없는 strap을 이용하여 고정점을 

1) BIOPAC Systems Inc., U.5.A. 
2) BIOPAC Systems Inc., U.5.A. 

을 유도하는 역할을 하도록 하였다. 

요부근육의 최대등척성수축력(mroωna1 vol­

untary isornetric contraction; MVIC)을 측정 

하기 위하여 대상자는 자세 고정 장치에 설 

치 된 electric dynamorneter를 등지 고 선 자 

세에서 체간은 똑바로 편 상태로 electric 

dynamorneter에 힘 이 가해 지 도록 체 간을 신 

전한다. 복부근육의 최대동척성수축력은 대상 

자의 흉골 부위에 electric dynamorneter가 

위치하게 하여 체간을 굴곡할 때 측정된 수 

축력으로 정의하였다. 선돼적인 체간의 굴곡 

과 신전을 실시하기 위하여 슬관절을 약 

15。 정도 굴곡한 자세에서 수축을 실시하였 

다. 최대둥척성수축력의 측정은 5초간의 최대 

수축을 2분 간격으로 3회 실시하여 그 평균 

값을 선택하였다. 

최대등척성수축력의 측정후 10분간의 휴식 

을 갖고 최대등척성수축력의 60%의 강도로 

- 20 -
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서 35초간 지속적인 수축을 실시하여 그때의 

근전도 선호를 분석자료로 이용하였다. 전체 

35초간의 근수축 시 간에 서 초기 5초는 대상 

자가 최대등척성수축력의 60% 강도에 도달 

하기 위한 시간으로 하였으며， 자료 분석에 

도 초기 5초간의 자료는 제외하였다. 대상자 

가 최대동척성수축력의 60%를 유지하게 하 

기 위하여 실험자는 컴퓨터 화변에 디지털 

(digital) 숫자로 표시 된 대상자의 수축 력을 

주시하면서 “강하게 “약하게 “유지”라는 

세 가지의 구두명령을 사용하였다. 

나. 전극 부착 부위 

요부의 전극 부착 부위는 제 1요추 극돌기 

의 외측 3 cm부위의 등최장근Oongissimus 

thoracis), 제 2요추 극돌기 의 외 측 5 cm부위 
의 장골늑골근(iliocostalis lumborum) 그리 고 

제 5요추 극돌기의 외측 3 crn부위의 뭇갈래 

근(multifidus)에 좌우 대칭적으로 6개 채널 

의 활성 전극을 부착하였다(그림 3). 

복부근육의 전극 부착 부위는 배곧은근 

(rectus abdominis)의 상부와 하부， 배 바깥경 

사근(obliQuus extemus abdominis)에 6개 채 

널의 활성전극을 좌우 대칭으로 부착하였다. 

상부배곧은근은 배꼽과 칼돌기(xiphoid prcεess) 

사이의 상부 %에 위치하는 배곧은근의 근복 

그리고 하부배곧은근은 배꼽 밑에 위치하는 

배곧은근의 근복에 부착하였다. 배바깥경사근 

은 전상장골극의 전상방 3 cm부위 에 부착하 

였다(그립 4). 모든 활성전극은 근섬유의 주 

행방향과 평행을 이루도록 부착하였으며， 접 

지 전극(ground electrode)은 제 5요추 극몰기 

에 부착하였다. 

다. 근전도 신호(myoelectric signal)의 기 

록 및 신 호 처 리 (signal processing) 

요부근육과 복부근육의 근활성화도를 분석 

하기 위하여 다양한 생리적 신호를 동시에 

검출하고 디지털(digital) 처리할 수 있는 

polygraph의 일종인 MP100WSW2)를 이용하 

였다. 전기 신호의 기록을 위해 직경 10 mm 

크기의 은-은 염화 표면전극3) (silver-silver 

chloride surface electrode)을 사용하였고， 하 

나의 활성전극과 하나의 참고전극 중섬간 거 

리를 3 crn로 유지하였따. 전극 부착 부위의 

피부를 알코올로 닦아 피부 저항을 감소시켰다. 

증폭기의 gain은 1어)0이며， 5 Hz의 high 

pass filter를 이용하였으며 sampling rate는 

200 바로 하였다CMP100 System Guide, 1997). 

기록된 근전도 신호는 Hamming window릎 

사용하여 Fast Fourier Transformation (FFTJ 

하여 주파수 스펙트럼을 얻었다. 주파수 스펙 

트럼의 대표값으로는 모든 채널에 기록된 근 

전도 신호의 초기 10초간의 자료와 말기 10 

초간의 자료에서 얻어전 중앙주파수와 평균 

주파수를 이용하였다. 

3. 분석 방법 

각각의 근육에서 기록된 초기 10초간의 중 

앙주파수와 평균주파수에 대한 정규분포 여 

부를 단일 표본 콜모고로프 - 스미르노프 검 

정 (one-sample Kolmogorov - Smimov test) 

을 통하여 군별로 분석하였다. 동일한 근육의 

좌우에서 두 개의 채널로 대칭적으로 측정된 

신호는 산술평균값을 구하여 각 근육별 자료 

로 이용하였다. 자료의 통계 처리는 상용 통 

계 프로그램 인 WINOOWS용 SPSS (statistical 

package for the social sciences)를 이 용하 

였다. 

요통군과 정상군의 량앙주파수와 평균주파 

수 각각에 대한 변화율을 근육별로 비교하기 

위하여 두 표본 독립 t-검정을 실시하였다. 

요통군과 정상군의 초기 중앙주파수와 초기 

평균주파수를 근육별로 비교하기 위하여 두 

표본 독립 t-검정을 실시하였다. 통계적 유의 

성을 검정하기 위하여 

유의수준 a = 0.05로 하였다. 

2) BIOP AC Systems Inc., U.s.A. 

3) Nicolet Biomedical ]nc., U.S.A. 

이
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근전 도 신 호 (EMGSign떼) 

(1 ) 초'110초 (2) 말'1 10초 

FAST FOURIER tTRANSFORMA TION 

Power 
[mV] 

Median 
& Mean 
Frequency 

[Hz] 

Frequency[Hz] 

~2) 

Time[sec] 

그림 5. 중앙주파수와 평균주파수의 도출과정에 대한 모식도 

- 위 그 림: 지속적인 근수축동안 초기와 말기의 

근전도 신호 모양의 변화 

- 중간그립: 초기와 말기의 주파수 스펙트럼 차이에 

의한그래프 

- 아래그림: 지속적인 근수축에 따른 중앙주파수와 

평균주파수의 감소를 나타낸 그래프 
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11. 결과 자 1명)의 정상인이었다. 대상자 전체의 평균 

나이는 41.8세， 평균키눈 167.7 cm 그리고 평 

1. 연구 대상자의 일반적 특생 균 몸무게는 65.8 kg 이 었다(표 1). 요통군의 
유병기간은 3.9 ::t 4.2년이었으며， 수술을 받은 

대상자의 수는 5명이었냐. 
실험에 참여한 대상자는 19명(남자 14명， 

여자 5명)의 요통 환자와 20 1정(남자 19명， 여 

표 4. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=39) 

일반적 특성 
요통군(nl=19) 

평균 ± 표준편차 범위 

26 - 55 나이 (세 46.3 ::t 14.4 

키 (cm) 164.9 ::t 6.0 

몸무게 (kg) 64.3 ::t 9.5 

정상군(n2=2이 

평균 ± 표준편차 범위 

18 - 68 37.2 ::t 9.4 

154 - 175 170.6 ::t 5.3 

47 - 84 67.4 ::t 10.3 

162 - 183 

50 - 85 

2. 요부와 복부의 근육별 중앙주파수와 

평균주파수 각각에 대환 변화율 

요통군과 정상군의 각 근육별 초기 10초간 

의 중앙주파수와 평균주파수에 대한 정규분 

포성을 검정하기 위하여 단일 표본 콜모고로 

프 스미르노프 검정을 실시한 결과 모든 

근육에서 기록된 주파수값이 정규분포하였다. 

중앙주파수와 평균주파수 각각에 대하여 

초기와 말기 사이의 변화량을 초기값을 기준 

으로 백분율로 표시한 아래와 같은 공식의 

“주파수 변화율”을 통하여 지 속적 인 근수축 

동안에 주파수 성분이 변화하는 양상을 요 

통군과 정상군간에 비교하였다. 이러한 주파 

수 변화율의 값이 O보다 클 경우는 저주파수 

대역으로 이통한것을 익미이며， 0보다 작을 

경우에는 고주파수 대역으로 이동한 것을 의 

미한다. 

요부근육에서는 측정된 세 근육(등최장근， 

장골늑골근， 뭇갈래근) 모두에서 중앙주파수 

의 주파수 변화율과 평균주파수의 주파수 변 

화율 둘 다 요통군이 정상군에 비하여 통계 

학적으로 유의하게 높판 결과를 나타내어 요 

통군에서 주파수 변화찰이 큰 것으로 나타났 

다(p < 0.05, 표 2). 

주파수 변화율 
수
-
­

춰
 
-‘

기
 
-
수
 

-
-
펙
 

수
 -
끼
.
 

팩
 -
-
죠
 

、
기
 
--

조
 
- x 100 

m 

ω
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표 2. 요부근육의 중앙주파수와 평균주파수의 주파수 변화율 

요통군(nl=19) 
근육 주파수 

평균 ± 표준편차 

동최장근 중앙주파수 15.53 ::t 11.97 

(L1) 평균주파수 9.23 ::t 2.81 

~↓二~느 =ï그 EZ二L그 
3 그5'- OJ-'îζ-ι nt"Î 까" 12.57 ::t 7.73 

(L2) 평균주파수 4.34 ::t 2.08 

뭇갈래근 중앙주파수 17.58 ::t 15.96 

(Ls) 평균주파수 5.01 ::t 4.64 

* p<0.05 

(N=39) 

정상군(n2=20) 
t 

평균 ± 표준편차 

-3.64 ::t 10.75 -4.85* 

0.12 ::t 3.04 -9.07* 

3.65 ::t 2.87 -4.24* 

0.32 ::t 1.81 -5.91* 

5.86 ::t 2.94 -2.80* 

-0.48 ::t 2.76 -4.04* 

복부근육에서는 상부배곧은근을 제외한 하 

부배곧은근과 배바깥경사근에서 중앙주파수 

의 주파수 변화율과 평균주파수의 주파수 변 

화율 모두 요통군이 정상군에 비하여 통계학 

적으로 유의하게 높은 결과를 나타내어 요부 

근육에서와 마찬가지로 요통군에서의 주파수 

변화율이 큰 것으로 나타났다(p<O.05， 표 3), 

표 3. 복부근육의 중앙주파수와 평균주파수의 주파수 변화율 (N=39) 

요통군(nl=19) 정상군(n2=2이 
끈육 주파수 t 

평균 ± 표준편차 평굵 ± 표준편차 

상부 경 ~OJ9-μ ntτ ~ 0.98 ::t 6.07 2.44 ::t 3.80 0.82 

배곧은큰 평균주파수 1.39 ::t 4.12 2.08 ::t 3.57 0.51 

하부 중앙주파수 21.61 ::t 13.71 1.70 ::t 3.81 -5.44* 

배곧은근 평균주파수 5.96 ::t 5.82 -0.46 ::t 1.69 -4.12* 

배바깥 중앙주파수 24.50 ::t 8.08 11.66 ::t 3.28 -5.78* 

경사근 평균주파수 7.06 ::t 3.58 1.37 ::t 1.89 -5.57* 

* p<0.05 
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복부근육은 측정된 세 근육 중에서 상부배 

곧은근을 제외한 하부배곧은근과 배바깥경사 

근에서 초기 중앙주파수와 초기 평균주파수 

모두 요통군이 정상군에 비하여 통계학적으 

로 유의하게 낮게 나타났다(p<O.05， 표 5). 

3. 요부와 복부의 근육별 초기 중앙주파 

수 및 초기 평캄주파수의 비교 

요부근육은 측정된 세 근육 모두에서 초기 

중앙주파수와 초기 평균주파수 모두 요통군 

이 정상군에 비하여 통계학적으로 유의하게 

낮게 나타났다(p<O.05， 표 4). 

(N=39) 표 4. 요부근육의 초기 중앙주파수와 초기 평균주파수 

정상군(nz=20) 

평균 =1: 표준편차 

요통군(n1=19) 
주파수 용

 
, 

± 표준편차 평균 

2.17* 23.67 ::1:: 2.88 21.96 :t 1.19 ...::;c. nL.:;;ζ ",1 거­
τ， -d 끼一"'1'， 

동최장근 

(L1) 2.88* 33.04 ::t: 1.11 32.02 :t 0.90 평균주파수 

5.93* 36.26 :t 2.33 25.57 :t 7.40 중앙주파수 장골늑골근 

(L2) 5.91* 40.76 :t 1.78 33.76 :t 4.75 평균주파수 

5.97* 25.28 :t 1.37 22.10 :t 1.75 중앙주파수 뭇갈래근 

(L5) 6.89* 33.38 :t 0.92 31.13 :t 0.97 평균주파수 

p<0.05 

(N=39) 표 5. 복부근육의 초기 중앙주파수와 초기 평균주파수 

정상군(n2=2이 

평균 ± 표준편차 

요통군(n1=19) 
;ζ τ，1 ~‘ 
기-"'1'끼-η

 혀 
± 표준편차 평균 

0.13 18.83 ='= 3.25 18.71 :t 1.79 ;ζñl.. ;;;ζ ri"l .r‘ 
õ-d 기一"'1'， 상부 

배곧은근 -0.69 29.60 =1:: 3.06 30.19 :t 1.46 평균주파수 

6.98* 37.39 =1:: 3.14 23.22 :t 8.11 ;ζ ñ l..;::z... ~l /-‘ 
τ。f，ιt，

하부 

배곧은근 6.76* 41.82 ='= 2.00 33.29 :t 5.01 평균주파수 

4.00* 22.85 ='= 1.96 20.27 :t 1.74 ;ζ0 1.. .;:;ζ "，1 /'­
걷， -d ,"'1', 

배바깥 경사근 
5.77 

p<0.05 

32.00 ='= 1.10 29.89 :t 1.00 

맛
 ω 
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w. 고활 

본 연구에서는 요부근육과 복부근육이 지 

속적인 등척성 수축을 실시할 때 발생하는 

큰전도 신호를 주파수 스펙트럼 분석을 이용 

하여 만성 요통 환자군과 정상군에서 근육의 

피로도를 각각의 근육별로 비교 분석하였다. 

운동 수행력은 일상생활이나 재활치료과정 

에서 피로에 영향을 받으므로 이와 관련된 

과정을 이해하는 것은 운동선수의 재활 훈련 

이나 엄상 치료 현장에서 필요하다(Kuk버ka， 

1992). 특히 체간 근육은 일상 생활에서의 여 
러 자세에서 다양하게 활성화되어 자세를 유 

지하며， 체칸 근육의 적절한 지구력은 건강을 

유지하는데 필수적이다(Moffroid， 1997). 하지 

만 만성 요통 환자는 요부근육의 피로와 통 

증을 나타내며， 복부근육을 포함한 체간 근육 

전체가 약화되어 근 지구력 또한 약화된다고 

보고되었다. 만성 요통 환자의 지구력의 감 

소는 요통 발생의 예측 인자이며(Biering­

s 0 rensen, 1984), 요통의 유무를 구별하는 

요인으로 이용된다(I-뻐mstrom 등， 1ffi2; 않minen 

둥， 1992). 
주파수 스펙트럼 분석은 다양한 주파수 성 

분을 추출하여 피로도를 예측하는 변수로 사 

용한다. 일반적으로 이용되는 주파수 변수로 

는 중앙주파수(Arendt - Nielsen 둥， 1989; 

Casale 등， 1994; Christensen과 Fuglsang­

Frederiksen, 1988; Petrofsky와 Lind, 1980; 
Roy 등， 1989; Seidel 등， 1987)와 평 균주파수 
가 사용되고 있다(이영회， 1993; Roy, 1993). 
여러 선행 연구에서 평균주파수와 중앙주파 

수에 대한 다양한 결과를 보고하고 있으므로 

본 연구에서는 이 두 가지의 주파수 성분 모 

두를 분석 변수로 사용하였다. 

피로시 주파수대역이 저주파로 이동되는 

원인으로 운동단위의 활동 빈도(firing rate) 
가 깊은 연관성이 있는 것으로 알려져 있다 

(Fuglsang-Frederiksen과 R0nager, 1988). 

또한 근막 전도 속도의 변화는 평균주파수를 

선형적으로 변화시키는 원인중의 하나로 알 

려져 있다(Eberstein과 Bea띠e， 1985). 이외의 

원인으로 근섬유 활동 전압의 전도 속도 감 

소， 젖산에 의하여 [H+]이 근막에 축적됨으 

로 인한 근막의 홍분성 감소， 탈분극 지대(탈 

분극이 발생하는 근막의 길이)의 변화， 근막 

의 Na+ - K+ 이온 균형의 변화 둥과 관련하 

여 보다 근본적 으로 모양이 변한다(Roy， 

1993). 

인체의 골격근은 대부분 근섬유의 형태가 

혼합되 어 있는 이 형 골격 근(heterogeneous 

skeletal musde)이다. 둥척성 수축을 실시할 
때 제 I 형 근섬유(지근섬유)의 대사적 또는 
생리적 변화는 제 n 형 근섬유(속근섬유)보다 

산화력과 장력을 유지하는데 보다 효과적이 

다(R외1， 1985). 따라서 제 I 형 근섬 유는 피 

로시 중앙주파수가 감소하는 현상과 관계가 

있다고 알려진 산소이온， 유산염(Iactate) ， 

ADP, H2P04 등의 대사산물이 축적되는 비 

율이 낮다(Bouissou 둥， 1989; Laurent 둥， 

1993). 또한 운동단위의 점증은 그 형태에 따 

라서 조절되므로 근육이 발생시키는 힘은 개 

별 근섬유들의 횡단면적과 버례한다. 이러한 

이유에서 제 n 형 근섬유에 대한 제 I 형 근 

섬유의 비율이 클수록 피로시 중앙주파수가 

좀더 천천히 변하는 사실을 설명할 수 있다 

(Mannion 둥， 1997). 이는 인체의 요부신근에 

서 제 n 형 근섬유가 제 I 형 근섬유보다 평 

균 횡단면적이 작다는 연구와 일치한다(Bagr펴H 

동， 1984). 

표면 근전도는 전극의 부착 부위에 민감하 

기 때문에 위치 선정에 대한 결정은 매우 중 

요하다. 인접한 근육을 제외하고 연구하고자 

하는 근육만의 활성도를 기록하기 위하여 

“cross-talk“라고 불리 는 현상을 최 소화하여 

야 한다. 이를 위해서는 가장 얄은 충의 근육 

이면서 횡단면적이 가장 큰 근육으로서 인접 

한 근육과 겹치는 부분이 최소인 근육을 선 

택하여야 한다(Roy， 1993). 또한 운동점에 전 
극을 부착하면 근전도 신호의 오류를 유발함 

으로 이 부위를 제외한 다른 부위에 전극을 
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부착하여야 한다(Roy 등， 1986). 본 연구에서 

선택된 전극의 부착부위는 Roy 등(1989)의 

연구에서 제시한 전극 부착 부위를 이용하였다. 

본 연구는 만성 요통 환자들을 대상으로 

요부근육과 복부큰육의 최대등척성수축력의 

60% 강도로 30초간 지속적인 수축을 실시할 

때 발생하는 근피로도를 근전도 주파수 스펙 

트럼 분석을 이용하여 정상군과의 차이를 알 

아보았다. 실험에 사용된 최대등척성수축력의 

60% 강도는 단계적인 근수축력 증가에 관한 

선행연구에서 40%, 60%, 80%의 수축력이 요 

통군을 판별하는데 있어서 모두가 분별력이 

있는 것으로 나타난 결과에 근거하였다 

(McDonell 등， 1987; Peach와 McGill, 1998). 

요통 환자의 근피로도에 관한 실험에 이용되 

는 수축강도는 요통 환자의 통증을 재발시킬 

위험이 있으므로 정상군과의 판별이 가능한 

최소의 근수축력을 적용하는 것이 중요하다 

고 생각된다. 

본 연구에 사용된 자세 고정 장치는 체간 

의 선택적인 굴곡과 신전을 유도하기 위하여 

설계되었다. 대상자들은 자세고정장치의 고정 

된 발판 위에 서서 무릎관절을 약 15。 가량 

굴곡한 상태에서 근수축을 실시함으로서 체 

간의 신전과 굴곡을 실시할 때 electric 

dynamometer에 기대는 동작을 방지하였다. 

또한 골반 부위에 탄력성이 없는 strap을 이 

용하여 고정점을 제공함으로서 요부근육을 

수축하는 체간의 신전시에는 전상장골극 높 

이의 골반의 앞에 위치한 strap을 미는 동작 

을 통하여 선택적인 요부의 수축을 유도하였 

다. 복부근육을 수축하는 체간의 굴곡시 또한 

둔부에 위 치 한 strap을 미 는 동작을 통하여 

선택적인 복부의 수축을 유도하여 체간 전체 

근육의 동시 수축(cocontraction)을 방지 하였 

다. 하지만 체간의 굴곡과 선전을 설시할 때 

체간의 회전방지는 실험자의 구두지시에만 

의존하여 신체 좌우의 균등한 힘의 발생에 

제한이 있었을 것으로 생각된다. 

초기 중앙주파수 및 평균주파수에 대한 말 

기값의 변화율 즉 “ 효기주파수-말깅주파수 × 
초기주파T 

100" 에서 도출된 주파수값으로서 지속적인 
근수축 과정에서 주파수 성분이 변화하는 양 

상을 요통군과 정상군간에 비교하였다. Roy 

등(1989)의 연구에서는 최대근수축력의 80% 

의 강도로서 지속적인 수축을 하였을 때 제 

2, 5요추 높이의 근육(장골늑골근， 뭇갈래근) 

에서 대조군에 비하여 요통군의 중앙주파수 

의 경사도(허ope)가 확연하게 크게 나타났다. 

이러한 결과는 본 연구에서의 요부근육에서 

측정된 세 근육(등최장근， 장골늑골근， 뭇갈 

래근) 모두에서 중앙주파수와 평균주파수 둘 

다 요통군이 정상군에 131 하여 초기 주파수값 

에 대 한 말기 주파수값의 변화율이 통계 학적 

으로 유의하게 높은 결파를 나타내어 요통군 

에서의 변화율이 큰 것으로 나타난 결과와 

동일한 의마의 결과라고 할 수 있다. 

복부근육에서의 초기 주파수값에 대한 말 

기 주파수값의 변화율은 상부배곧은근을 제 

외한 하부배곧은근과 배바깥경사근에서 요통 

군이 정상군에 비하여 유의하게 높은 결과를 

나타내어 요부근육에서꽉 마찬가지로 요통군 

에서의 변화율이 큰 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 Tesh 등(1987)의 보고에서와 같이 전 

측방의 복부근육이 수촉함으로 인하여 허리 

의 흉요근막(thoracolumbar fascia)이 수축하 

여 척추의 안정성을 높인다는 결과로서 추론 

해 볼 때 만성 요통 환자의 경 우 허 리 의 통 

증이나 장기간의 비사꽁(disuse)으로 인하여 

하복부의 하부배곧은근파 배바깥경사근의 지 

구력이 약화되었다고 생각된다. 

초기 10초간의 중앙주파수와 평균주파수로 

서 근육별로 요통군과 정상군을 비교하였다. 

요부근육에 서 측정 된 세 근육 모두에 서 Roy 

등(1989)의 보고에 서 와 같이 초기 중앙주파수 

와 초기 평균주파수가 정상군보다 요통군에 

서 유의하게 낮은 주파수대를 나타내었다. 복 

부에 서 측정 된 세 끈육-중에 서 상부배 곧은근 

을 제외한 하부배곧은곤과 배바깥경사근에서 
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초기 중앙주파수와 초기 평균주파수 모두 요 

통군이 정상군에 비하여 통계학적으로 유의 

하게 낮게 나타났다. 이러한 원인으로는 요통 

으로 인한 요부근육과 복부근육의 비사용으 

로 인하여 체간 근육의 근섬유의 직경이 감 

소하여 피로에 대한 저항이 비교적 약한 제 

n 형 근섬유의 비율이 증가한 것이 원인이라 

고 생각한다. 

본 연구의 결과로 볼 때 근전도 스펙트럼 

분석법은 만성 요통 환자를 진단하는 유용한 

방법이며， 중앙주파수와 평균주파수는 모두 

요통군과 정상군을 판별하는데 일관된 결과 

를 보임으로써 둘 다 주파수 대표값으로 이 

용이 가능하다고 생각된다. 만성 요통 환자를 

진단할 때는 통증이 있는 요부근육 뿐만 아 

니라 복부근육을 포함한 체간 근육 전체에 

대한 진단이 필요하다. 또한 최근에 지속적으 

로 발표되고 있는 요통 환자를 세분화하기 

위한 방법으로서의 근전도 주파수 스펙트럼 

분석 (Oddsson 둥， 1997; Peach와 McG피， 

1998)에 대하여 지속적 인 연구와 함께 주파 

수 성분의 변화 원인에 대한 근본적인 연구 

도 계속되어야 할 것이다. 

v. 켈폰 

본 연구는 요부근육과 복부근육의 근 피로 

도에 관한 특성을 근전도 스펙트럼 분석을 

통하여 만성 요통 환자군과 정상 대조군에서 

근육별로 비교 평가하였다. 

발병한 지 1년 이상되는 만성 요통 환자 

19명을 요통군으로 하였고， 요통의 과거력이 

없는 20명을 정상 대조군으로 하였다. 모든 

연구대상자들은 요부와 복부근육을 최대등척 

성수축력의 60% 강도로서 30초간 지속적인 

수축을 실시하였다. 이때 기록된 근전도 신호 

를 Fast Fourier Transforrnation(FFf)하여 

시간계열 자료를 주파수계열 자료로 전환한 

후 각 근육별 중앙주파수의 변화율과 평균주 

파수의 변화율 및 초기 중앙주파수와 초기 

평균주파수를 구하여 분석하였다. 

결과는 다음과 같다. 

1. 중앙주파수 및 평균주파수의 주파수 변 

화율을 요통군과 정상군간에 비교하였다. 요 

부근육은 측정된 세 근육(동최장근， 장골늑골 

근， 뭇갈래근)에서 중앙주파수와 평균주파수 

의 주파수 변화율 모두 요통군이 정상군에 

비하여 통계학적으로 유의하게 높은 결과를 

나타내었다(p<0.05). 복부근육은 상부배곧은 

근을 제외한 하부배곧은근과 배바깥경사근에 

서 요통군이 정상군에 비하여 중앙주파수의 

변화율과 평균주파수의 변화율 모두 통계학 

적 으로 유의 하게 높은 결과를 나타내 었다(p 

<0.05). 

2. 초기 중앙주파수와 초기 평균주파수를 
요통군과 정상군간에 비교하였다. 요부근육은 

측정된 세 근육(등최장근， 장골늑골근， 뭇갈 

래근)에서 초기 중앙주파수와 초기 평균주파 

수 모두 요통군이 정상군에 비하여 통계학적 

으로 유의하게 낮게 나타났다(p<O.05). 복부 

근육은 상부배곧은근을 제외한 하부배곧은근 

과 배바깥경사근의 초기 중앙주파수와 초기 

평균주파수 모두 요통군이 정상군에 비하여 

통계학적으로 유의하게 낮게 나타났다(p< 

0.05). 

이상의 결과로 볼 때 근전도 스펙트럼 분 

석을 이용하여 측정된 만성 요통 환자의 근 

피로도는 정상군에 비하여 요부근육 뿐만 아 

니라 복부근육 또한 피로를 쉽게 느끼는 것 

으로 나타났다. 그러므로 만성 요통 환자를 

위한 운동은 통증을 직접적으로 느끼는 요부 

근육 뿐만 아니라 복부근육을 포함한 체간 

근육 전체를 대상으로 한 프로그램이 개발되 

어야 한다. 
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