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근피로를 유발하는 운동강도 변화가 슬관절의 위치감각 인지에

미치는 영향
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It was recently reported that exercise-induced fatigue is related to joint position

sense although some controversy remains. The purposes of this study were to examine

the effect on the accuracy of reproducing the knee angles after a fatiguing isokinetic
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quadriceps exercise at four different levels (10%, 30%, 50%, and 70% of maximal

force) and to find the optimal exercise level without causing knee joint proprioception

impairment. Forty healthy women, ages 19 to 27, were randomly assigned to four

experimental groups. Before and after the exercise, accuracy of positioning with respect

to auditory feedback for specific angles was estimated by calculating the mean errors

between specific angles and reproduction angles. Fatigue was measured by EMG

signals displayed by a frequency spectrum analysis during the quadriceps exercise.

Results showed that there was no significant difference in accuracy of the knee joint

positioning sense following the exercises in group 1, group 2, and group 3 (10%, 30%,

and 50% of maximal force, respectively); the exception being group 4 (70%). Fatigue

level was significantly increased in group 4 but there were no significant increases of

fatigue level in group 1, group 2, or group 3. The results concluded that the optimal

exercise level to acquire the therapeutic exercise effectiveness without position sense

impairment was at 50% of maximal force. Further studies using large sample size and

patient groups with poor knee joint proprioception would be needed to confirm this

conclusion and to clarify the possibility of clinical applications.

Key Words: Fatigue; Frequency spectrum analysis; Isokinetic exercise; Position

sense.

I. 서론

근육의 국소적 근피로는 치료를 목적으로

하는 운동처방에서 운동의 종류, 방법 및 강

도를 결정하는 데 중요한 요소이다. 특히, 근

피로는 위치감각의 저하에 큰 영향을 미친다

(Marks, 1994). 그로 인해 근피로와 위치감각

에 대한 상호관계에 대해 많은 연구가 있어

왔다. 기존의 연구는 최대 근수축시 발생하는

근피로에 대한 위치감각의 변화에 한정되어

있기 때문에, 각 운동강도에 따라 유발되는

근피로와 위치감각에 대한 연구가 고려될 수

있다.

위치감각(position sense)은 관절각을 재생

성할 수 있는 능력으로서, 관절내(Ferrell 등,

1987) 또는 근육내(Clark 등, 1985;

Matthews, 1982)의 감각 수용기에 입력된 위

치감각 정보는 근방추의 제 Ⅰa형 구심성 섬

유에 의해 중계된다(Marks, 1994). 위치감각

의 기능은 운동기(예; 골격근, 건, 관절)로부

터 감각정보를 처리하는 것으로, 이 정보는

운동시 근육들의 움직임에 대한 무의식조절

또는 자세와 운동의 인식에 이용되고 있으며,

중요한 운동감각의 정보는 근육, 건, 관절의

수용기로부터 받는다. 이들 운동감각성 자극

들은 시각 및 전정계와 면밀히 통합된다(김

한수 등, 1992). 이러한 위치감각이 상실되면,

운동 수행능력이 저하되며(Barrack 등, 1989;

Barrett, 1991; Barrett 등, 1991; Skinner 등,

1984) 일상생활동작을 하는데 어려움을 겪게

된다. 또한 새로운 동작을 습득하는데 있어

운동학습의 효과를 떨어뜨려 퇴행성 변화를

초래할 수 있다(Barrack 등, 1989; Barrett,

1991; Barrett 등, 1991; Skinner 등, 1984).

위치감각은 부분적으로 근육손상에 의해 상

실되기 때문에(Clark 등, 1985; Matthews,

1982), 슬관절 부위의 근육손상은 슬관절 기

능장애 또는 관절 퇴행의 위험을 증가시킬

수 있다(Skinner 등, 1984).

슬관절 손상치료로 흔히 운동치료가 사용

되어지고 있다(Hurley와 Newham 1993).

Skinner 등(1986)은 하지의 격렬한 고강도 운
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동치료가 오히려 슬관절 위치감각의 손상을

심각하게 초래한다고 하였다. 특히, 슬관절

손상환자에게 운동치료의 강도가 적절하게

고려되지 못하면 오히려 운동치료가 위치감

각의 수행력과 기능적인 능력에 있어서 악영

향을 끼칠 수 있다(Skinner 등, 1986). 그러

나, 최근 다른 연구에서는, 슬관절 각도 재생

성 검사(knee angle reproduction tests)에서

피로를 유발하는 운동이 위치감각의 수행력

에 손상을 입히지 않았다고 하였다(Marks와

Quinney, 1993). 이것은 슬관절에 있는 위치

감각이 대퇴네갈래근의 생리학적 상태변화로

부터 상대적으로 영향을 적게 받았다는 것을

암시해준다. 또 다른 연구들(Gooch와 Randle,

1993; Laabs, 1973)에 의하면, 피로의 징후

(sign) 관찰과 관절각의 재생성 오차

(reproduction error)를 측정하는 것이 적절하

지 못하여, 피로 후 위치감각 수행력의 변화

가 미묘한 경우에는 감지되지 않을 수 있다

고 하였다. Marks(1994)는 근피로와 위치감

각과의 관계를 알아보기 위하여 최대강도와

최대속도의 등속성 운동 시행으로 근피로가

최대 유발된 후 위치감각을 측정한 결과, 근

피로 유발이 위치감각의 능력을 저하시킴을

확인하였다.

근피로란 요구되는 근력을 유지하지 못하

는 상태(Edwards, 1983)로서, 장시간 또는 과

도한 활동으로 야기되는 불쾌 및 능률저하와

자극에 대한 반응 능력의 상실을 말한다(이

우주, 1996). 이러한 근피로는 좀더 세밀하게

둘로 구분될 수 있다. 첫째, 생체 역학적인

관점에서의 근육의 국소적 근피로는 지속되

던 운동수행이 중단되는 것을 통해 알 수 있

다(Basmajian과 De Luca, 1985). 둘째, 생리

학적․생화학적 관점에서 근피로는 주파수

스펙트럼 분석(frequency spectrum analysis)

을 통해 알 수 있다. 이 분석은 일정한 시간

동안의 근전도 신호(myoelectric signal)를 주

파수 평면으로 변환하는 것으로써 생체 역학

적 근피로 이전의 미세한 근피로 지점을 측

정할 수 있다(Basmajian과 De Luca, 1985).

근전도 신호의 주파수 스펙트럼은 그 에너

지 성분을 주파수의 함수로 표시하는데, 각

운동단위 전위의 특성(Cenkovich와 Gersten,

1963), 근막의 전도속도(Merletti 등, 1990),

운동단위의 단위시간 당 활동빈도

(Fuglsang-Frederiksen과 Mansoon, 1988),

새로운 운동단위의 동원(Gerdle 등, 1990) 및

여러 운동단위의 동시활동(Broman 등, 1985)

등에 의하여 영향을 받기 때문에 근육생리의

연구 및 근육신경계 질환의 진단 등에 사용

되고 있다(Moglia 등, 1991; Rønager 등,

1989). 특히 근육의 피로에 대한 전기생리학

적 소견으로는 주파수 스펙트럼의 저주파대

로의 이동과 근전도 신호의 진폭(integrated

EMG amplitude)의 증가를 들 수 있다

(Broman 등, 1985). 이때 국소적인 근육의

피로도 평가에 평균주파수나 중간주파수의

시간 경과에 따른 변화가 사용되고 있다

(Stulen과 De Luca, 1982). 그 중 평균주파수

가 스펙트럼의 변화에 가장 민감하게 반영한

다고 알려져 있다(Basmajian과 De Luca,

1985; Hary 등, 1982).

지금까지 대부분의 근피로와 위치감각에

대한 기존 연구는 최대 근수축시에 국한되었

다. 그래서 각기 다른 운동강도에 따라 유발

되는 근피로에 대한 위치감각의 연구가 고려

될 수 있다.

본 연구에서는 운동강도를 다르게 할 때

유발되는 근피로와 위치감각과의 관계를 살

펴보고, 이를 통해 위치감각 손상을 억제할

뿐만 아니라 운동학습, 운동치료 효과를 얻어

낼 수 있는 가장 효율적인 운동강도를 알아

보고자 한다.

이 연구의 가설은 다음과 같다.

1. 네 단계의 운동강도 중 근육의 최대 자

발적 수축(Maximum Voluntary Contraction:

MVC)의 30% 또는 50% 운동강도에서의 근

피로도는 70% 운동강도에서의 근피로보다

현저히 작을 것이다.

2. Marks(1994)의 연구에 근거하여, 근피로

에 상응하는 위치감각의 오차에서는 30% 또
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는 50% 운동강도가 70% 운동강도보다 유

의하게 감소할 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 실험대상

본 연구는 비활동적이나 신체적으로 건강

한 연세대학교 재학생 중 19～27세(평균연령

20.9 세)의 여성들을 대상으로 하였다. 실험

참여에 자발적으로 동의한 40명을 선정하여

각 실험군에 10명씩 무작위로 할당하였다. 위

치감각과 근력운동에 장애를 초래하는 신경

및 근골격계 질병, 무릎에 외과적 질환, 심장

질환을 가지고 있는 자는 제외하였다.

그림 1. Cybex와 캠코더

2. 실험기구

슬관절의 근피로를 유발하기 위해

Cybex(FITRON Cycle-Ergometer)1)를 사용

하였다. 청각적 되먹임(auditory feedback)과

관절각 감지를 위한 벨과 관절가동범위를 측

정하기 위해 각도원판을 부가적으로 부착하

였다(그림 1). 동일한 거리와 각도에 캠코더

를 설치하여 연구대상자의 순간적인 관절각

을 측정하였다(그림 1). 각 운동량에 따른 근

피로의 차이를 알아보기 위해 MP100

System(MP100A, UIM100A, TEL100D

receiver, TEL100M transmitter)2)을 사용하

였으며, 전극은 직경이 10 ㎜인 4쌍의 은으로

된 표면전극(silver surface electrodes)3)을 사

용하였다(그림 2).

그림 2. MP100 System과 표면전극

1) FITRON Cycle-Ergometer, Lumex Inc.,

New York State, USA.

2) MP100 System, BIOPAC systems Inc.,

Santa Barbara, CA, USA.

3) Silver Surface Electrodes, Nicolet

Instrument Corp., USA.
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3. 실험방법

가. 연구대상자의 실험자세 정의

눈으로는 Cybex의 계기판을 보게 하였고

골반전방경사(anterior pelvic tilting)된 상태

로 체간은 곧게 유지하게 하였다. 어깨관절은

전방 90°굴곡(shoulder flexion 90°), 팔꿈

치는 신전, 손목은 굴곡과 신전이 되지 않는

중립상태(neutral position)를 유지하여 상지

를 이용한 움직임이 일어나는 것을 억제하였

다. 의자의 높이는 페달을 돌려 하지를 신전

시켰을 때 슬관절이 거의 신전된 자세로 될

수 있도록 조절하였다. 가능한 연구대상자가

발목관절이 중립자세를 유지하면서 페달을

돌리게 하였다(그림 3).

나. 실험 1

특정각도 A(225°)에서 위치감각이 가장

효율적으로 인지되는 운동회전 횟수(청각적

되먹임 횟수)를 알아보기 위해 위치감각 실

험(position sense test)을 실시하였다. 각 연

구대상자의 최대근력은 위치감각 실험후 측

정하였다.

먼저 연구대상자에게 운동회전 횟수(10회,

15회, 20회, 25회, 30회, 35회, 40회, 45회)중

하나를 제비 뽑도록 하였다. Cybex의 회전속

도를 150 RPM으로 설정하였고 연구대상자

의 왼쪽페달이 특정각도 A(225°)를 지날 때

마다 벨이 울리게 하고 무작위로 뽑은 운동

회전 횟수만큼의 청각적 되먹임(auditory

feedback)을 받게 하여 슬관절의 위치감각을

인지하게 하였다. 하지의 움직임에 대한 시각

적 인식을 제거하기 위하여 가리개가 설치된

상태에서 실시하였다. 1분간의 휴식시간을 가

진 후 연구대상자가 뽑은 유형4)에 의해 순서

대로 검사자에 의해서 세 개의 정해진 각도

(특정각도 B, C, D) 중 한 각도로 옮겨졌다

(그림 4). 연구대상자는 자신이 생각하는 특

정각도 A로 검사자의 “시작” 소리와 함께 천

천히 능동적으로 움직였다. 연구대상자는 특

정각도 A라고 느끼는 지점에서 멈추고 “그

만”이라고 말하였다. 연구대상자의 페달의 위

치는 유형별로 정해진 다음 특정각도로 다시

검사자에 의해서 수동적으로 천천히 옮겨진

다. 이것은 연구대상자의 위치인식을 제거하

기 위한 조작이었다. 이와 같은 방법으로 5회

실시하고 이 모든 과정을 캠코더로 녹화하여

5회 실시한 위치감각의 평균오차값5)을 구하

였다. 위치감각이 가장 효율적으로 인지되는

운동회전 횟수는 연구대상자들의 위치감각

평균오차값 중에서 가장 적은 오차를 보인

횟수로 선택하였다.

이 후 개인별 운동강도를 결정하기 위하여

Cybex의 회전속도를 60 RPM으로 설정하고

최대 근력을 측정하였다.

4) 세 가지 유형이 있음(특정각도 B, 특정각

도 C, 특정각도 D를 이하 B, C, D로 표기함).

유형 1 : B→C→D→C→B , 유형 2 : C→

D→B→D→C , 유형 3 : D→C→B→C→D

5) 주어진 특정각도 A(A')를 인지한 연구대

상자가 페달을 돌려 이동한 각도와 특정

각도간의 차이를 5회 측정하여 구한 평

균값.
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그림 3. 연구대상자의 실험자세

다. 실험 2

먼저 근력 평균값을 균등하게 네 개의 실

험군으로 분류한 후, 무작위로 각 실험군의

운동강도를 정하였다(표 1). 연구대상자는 특

정각도 A'(135°)에서 청각적인 되먹임을 받

게 하여 실험 1에서의 특정각도 A(225°)가

학습되는 효과를 배제하였다. 연구대상자는

Cybex의 회전속도를 150 RPM으로 설정하고

실험 1에서 얻어진 가장 효율적인 운동회전

횟수6)로 청각적 되먹임을 받은 후, 5초동안

휴식 후 회전속도 60 RPM에서 각 개인별로

6) 실험 1에서 30회로 결정됨.

0°: 운동 시작 지점

특정각도 A(225°) , A'(135°)

: 청각적 되먹임이 제공되는 지점

특정각도 B(40°) , C(160°) , D(300°)

: 위치감각 측정시 옮겨지는 지점

그림 4. 위치감각 실험(position sense

test)

정해진 운동강도로 50초동안 등속성 운동을

실시하였다. 이때 연구대상자는 운동전 인지

한 각도를 기억하면서 운동을 하도록 사전에

교육받고, 검사자는 각 그룹별 운동강도를 유

지할 수 있도록 적절한 구두명령을 주었다.

운동을 마친 후 5초동안의 휴식을 가진 다음

실험 1과 동일한 방법으로 위치감각 실험을

실시하였다. 검사자는 세 개의 정해진 각도로

연구대상자가 뽑은 유형에 따라 순서대로 5

회를 측정하여 각 실험군의 위치감각 평균오

차값을 구하였다.
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표 1. 운동강도에 따른 실험군 분류 (N=40)

실험군 운동강도

실험군 1(n1=10) 각 연구대상자의 최대 근력 10% 강도로 운동 실시

실험군 2(n2=10) 각 연구대상자의 최대 근력 30% 강도로 운동 실시

실험군 3(n3=10) 각 연구대상자의 최대 근력 50% 강도로 운동 실시

실험군 4(n4=10) 각 연구대상자의 최대 근력 70% 강도로 운동 실시

라. 실험 3

MP100 System을 이용하여 실험 2의 실험

군별 운동강도 변화에 의해 나타나는 근피로

의 차이를 알아보았다. 이것은 각 운동강도별

로 유발되는 근피로와 슬관절의 위치감각 인

지 관계를 명확히 검증하기 위한 실험이었다.

이 실험에서는 각 실험군별로 근력의 상․

중․하 1명씩을 추출하여 총 12명을 대상으

로 하였다. 전극은 왼쪽 대퇴네갈래근중 세

개의 근육힘살(muscle belly)에 부착하였다.

대퇴곧은근(Rectus femoris m.)은 내측과 외

측으로 나누어(Johnson, 1973), 내측은 전상

장골가시에서 슬개골(patella)의 상극점

(superior pole)까지 거리의 1/2인 점에서 2.5

㎝ 내측인 지점에, 외측은 전상장골가시에서

슬개골의 상극점까지 거리의 1/2인 점에서

2.5 ㎝ 외측인 지점에 부착하였다(Zippo,

1982). 외측넓은근(Vastus lateralis m.)은 전

그림5. 전극 부착위치 (왼쪽 대퇴네갈래근,

원위부↔근위부)

자간선(intertrochanteric line)의 아래 부분에

서 슬개골의 상극점까지 거리의 2/3인 지점

에, 내측넓은근(Vastus medialis m.)은 강한

등척성 수축(isometric contraction)시 보이는

근육힘살위에 부착하였다(Zippo, 1982). 직경

이 10 ㎜인 쌍극 표면전극을 사용하였고 양

극 중심간의 거리는 30 ㎜로 유지하였다(이

영희 등, 1994)(그림 5). 전극을 부착한 상태

에서, 연구대상자는 실험 2에서와 같이 30회

의 청각적 되먹임을 받은 후 개인별 정해진

운동강도로 50초동안 등속성 운동을 하였다.

이때 유발되는 근피로를 초기 10초와 후기

10초간으로 나누어 MP100 System으로 측정

하였다.

실험환경의 표준화를 높이기 위하여, 이상

에서 실시된 모든 실험(실험 1, 실험 2, 실험

3)에서 연구대상자는 동일한 검사자에 의해

평가되었다.
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4. 분석방법

네 실험군간 운동강도에 따른 위치감각 실

험의 평균오차값의 차이와 근피로의 차이는

일방향 분산분석(one-way ANOVA)7)을 하

였고, 유의수준 α는 0.05로 하였다. 유의한

차이를 보인 경우 어느 실험군 사이에서 차

이가 나는지를 보기 위하여 최소유의차검정

방법으로 분석하였다.

표 2. 되먹임 횟수별 위치감각의 평균오차값 (N=40)

회전횟수 평균오차값 ± 표준편차(°)

10회(n1=5) 15.87 ± 2.28

15회(n2=5) 13.96 ± 3.81

20회(n3=5) 10.43 ± 2.92

25회(n4=5) 8.34 ± 1.95

30회(n5=5)* 5.01 ± 0.75

35회(n6=5) 6.93 ± 3.79

40회(n7=5) 7.73 ± 1.76

45회(n8=5) 8.72 ± 2.12

* 위치감각의 평균오차값이 가장 적은 되먹임 횟수

2. 운동강도에 따른 실험군간 위치감각의

평균오차값 비교

30회의 동일한 되먹임 후에 운동강도를 다

르게 하여 얻은 위치감각의 평균오차값은 실

험군 4에서 가장 크게 나타났다. 네 실험군간

7) One-Way ANOVA, SPSS 8.0 for

Windows.

Ⅲ. 결과

1. 되먹임 횟수에 따른 실험군간 위치감

각의 평균오차값 비교

되먹임 횟수를 달리한 위치감각의 평균오

차값은 30회일 때 가장 작은 오차를 보였다

(표 2).

위치감각의 평균오차값 간에는 유의한 차이

가 있었고, 최소유의차검정 결과, 실험군 4

(운동강도 70%)와 실험군 1, 2, 3(운동강도

10%, 30%, 50%) 사이에서 각각 유의한 차이

가 있었으며 실험군 1, 2, 3 간에는 유의한

차이가 없었다(표 3).
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표 3. 운동강도에 따른 실험군별 위치감각의 평균오차값 (N=40)

운동강도 평균오차 ±표준편차 (°) F Prob.

실험군 1 10%(n1=10) 10.39 ± 6.69

3.24 0.033*
실험군 2 30%(n2=10) 10.87 ± 4.470

실험군 3 50%(n3=10) 8.93 ± 3.72

실험군 4 70%(n4=10) 17.71 ± 9.07

* p<0.05

3. 운동강도에 따른 실험군간 근육별 평

균 근피로 비교

운동강도에 따른 운동초기 10초와 운동후

표 4. 네 실험군간 운동초기 10초와 운동후기 10초의 평균주파수 차이 및 변화율 (N=12)

대퇴곧은근 내측 대퇴곧은근 외측 내측넓은근 외측넓은근

주파수

차이

(㎐)

주파수

변화율

(%)

주파수

차이

(㎐)

주파수

변화율

(%)

주파수

차이

(㎐)

주파수

변화율

(%)

주파수

차이

(㎐)

주파수

변화율

(%)

실험군 1(n1=3) 1.30 3.38 1.37 3.73 0.78 1.92 1.60 4.65

실험군 2(n2=3) -0.23 -0.63* 0.32 0.99 0.78 2.33 1.73 4.99

실험군 3(n3=3) -0.36 -0.83* -0.46 -1.29* 1.04 2.97 0.72 2.38

실험군 4(n4=3) -2.02 -5.39* -1.76 -4.55* -1.44 -4.20* -2.12 -5.54*

* 근피로가 생성되는 경향을 나타낸다.

- 8

- 6

- 4

- 2

0

2

4

6

실험군 1 실험군 2 실험군 3 실험군 4

평
균
주
파
수

변
화
율

(%)

대퇴곧은근 내측

대퇴곧은근 외측

내측넓은근

외측넓은근

그림 6. 네 실험군간 대퇴네갈래근의 부위별 평균주파수 변화율

기 10초의 대퇴네갈래근 평균주파수 차이8)

및 변화율을 MP100 System으로 측정 제시

하였다. 실험군 1, 2, 3을 제외한 실험군 4에

서 현저히 근피로가 생성되었다(표 4, 그림 6).

8) 운동후기 10초의 평균주파수-운동초기 10

초의 평균주파수
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네 개 실험군의 근육별 평균주파수 변화율

은 대퇴곧은근의 내측과 내측넓은근에서 유

의한 차이가 있었으며 대퇴곧은근의 외측과

외측넓은근에서는 유의한 차이가 없음을 보

였다. 최소유의차검정 결과, 대퇴곧은근의 내

측에서 실험군 1(운동강도 10%)과 실험군 4

(운동강도 70%) 사이에서 유의한 차이를 보

였으며 내측넓은근에서는 실험군 4(운동강도

70%)와 실험군 1, 2, 3(운동강도 10%, 30%,

표 5. 네 실험군간 대퇴네갈래근의 부위별 평균주파수 변화율 비교

근육 변동원인 자유도 평방합 분산 F Prob.

대퇴곧은근

내측

집단간 3 115.81 38.60
5.24 0.027*

집단내 8 58.99 7.37

대퇴곧은근

외측

집단간 3 110.86 36.95
3.05 0.092

집단내 8 96.92 12.12

내측넓은근
집단간 3 99.73 33.24

4.94 0.032*
집단내 8 53.87 6.73

외측넓은근
집단간 3 216.84 72.28

3.36 0.076
집단내 8 172.16 21.52

* p<0.05

표 6. 네 실험군간 대퇴네갈래근의 총 평균주파수 변화율

근피로 생성부위 수 총 평균주파수 변화율(%) F Prob.

실험군 1 0 3.42 ± 1.13

7.86 0.009*
실험군 2 1 1.92 ± 2.38

실험군 3 2 0.81 ± 2.18

실험군 4 4 -4.92 ± 0.65

* p<0.05

50%) 사이에서 유의한 차이를 보였다(표 5).

네 실험군간에 있어서 대퇴네갈래근의 총

평균주파수 변화율은 유의한 차이를 보였다.

최소유의차검정 결과, 실험군 4(운동강도

70%)와 실험군 1, 2, 3(운동강도 10%, 30%,

50%) 사이에서 각각 유의한 차이가 있었으

며 실험군 1, 2, 3 간에는 유의한 차이가 없

었다(표 6).
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 건강한 여대생을 선정하여 각기

다른 운동강도를 적용시켰을 때, 나타나는 위

치감각의 변화를 알아보는 것이다. 이를 위해

본 실험에서는 Cybex를 이용하여 대퇴네갈

래근의 근피로를 유발시켰다. 본 실험에서 연

구대상자를 여자로 선정한 이유는 남자보다

여자의 경우 자전거를 탄 경험이 적고 위치

감각이 떨어지므로 근피로에 대한 슬관절 위

치감각의 변화 측정에 더 용이하기 때문이다.

Cybex에 청각적 되먹임을 위한 벨을 부착하

여 특정각도에서 위치감각을 인지할 수 있도

록 하였다. Cybex에서 운동강도를 각기 달리

하였을 때, 나타나는 슬관절의 위치감각 변화

는 Cybex 페달 주위에 부착한 각도원판과

캠코더를 이용하여 측정하였다. 최종적으로

실험군간 다르게 생성되는 근피로를 MP100

System으로 측정 및 비교하였다. 이것은 근

피로가 위치감각과 관련이 있다는

Marks(1994)의 실험결과인 근피로와 위치감

각과의 관계를 검증함으로써 이 연구에서 제

시한 가설을 뒷받침하기 위해서이다.

본 연구에서는 슬관절의 위치감각 기능이

내재되어 있는 대퇴네갈래근이 유동적인 능

력을 저하시키기 위해(Marks, 1994) 운동강

도를 달리하여 등속성 운동을 실시하였다. 대

퇴네갈래근에 각기 다른 강도의 운동을 적용

시킨 것은 근섬유 구성비가 약 4 : 6 으로 제

Ⅱ형 근섬유(type Ⅱ muscle fiber)의 구성비

율보다 제 Ⅰ형 근섬유(type Ⅰ muscle

fiber)의 구성비율이 적어(Johnson 등, 1973)

상대적으로 빨리 근피로가 오기 때문이다

(Milner-Brown 등, 1986).

위치감각 능력 변화의 주된 원인은 운동시

위치감각을 중계하는 것으로 알려진 제 Ⅰa

형 근방추 구심성 섬유(type Ⅰa muscle

spindle afferents)의 민감도 감소와 중추신경

계로 정보를 전달하는 기능이 떨어져서 위치

감각의 능력이 저하된다는 것이다(Marks,

1994). 다른 원인들로는 첫째, 중추신경계의

변화(central drive alter) 혹은 심리적 불안

감, 둘째, 세포내 산성화(intracellular

acidosis)와 당원질(glycogen)의 감소로 인한

비정상적인 억제 반사작용(Vollestad 와

Sejersted, 1988), 셋째, 다른 근육들의 활성화

로 근방추 수용기의 변화(Balestra 등, 1992)

등 다양하게 분석될 수 있다. 이상에서 말한

실험적 요인들 이외에도 연구대상자가 본래

가지고 있는 신경학적 통합능력의 개인차를

들 수 있다(Enoka와 Stuart, 1992). 그래서,

본 연구는 무작위 할당을 통한 실험군을 분

류하여, 각 연구대상자에게 주어진 청각적 되

먹임을 신경학적으로 통합하는 개인의 능력

차이를 배제하려 하였으나, 충분히 줄이지 못

하였다.

실험 2의 결과, 실험군 1, 2, 3에서 운동강

도가 10%에서 50%로 증가할수록 운동 후

위치 감각의 평균오차값이 근소하게 감소하

는 결과를 보였다. 본 연구자들은 실험 2의

결과에서 Marks(1994)의 실험에 근거해, 운

동강도가 증가할수록 조금씩 근피로가 증가

하여 위치감각의 능력이 점점 감소할 것이라

고 예상하였다. 그러나 실험전 예상했던 것과

달리 다른 결과가 나온 것에 대해 분석해보

면, 실험 3의 결과에서 볼 수 있듯이 증가된

운동강도에 따라 근피로가 점진적으로 증가

는 했지만 실험군 4와 비교해 볼 때 실험군

1, 2, 3에서 근피로가 크게 나타나지 않았다

는 점이다. 이러한 결과로 인해 실험군 1, 2,

3간 위치감각의 오차가 뚜렷한 차이가 없었

음을 설명할 수 있다. 운동강도 10%, 30%,

50% 운동 후에 약간의 위치감각의 향상 원

인은 크게 2가지로 설명될 수 있다. 하나는,

예비운동 효과(warm-up effect)이고 또 다른

하나는, 동일한 상황에서 운동 수행중 청각적

되먹임시의 특정각도 A'지점을 인지하고 통

합되는 기전이 국소적 근피로를 포함한 다른

여러 가지 위치감각 오차에 영향을 미치는

요인보다 더 우세하게 작용하였다고 말할 수

있다(Marks와 Quinney, 1993). Clark 등

(1979)은 실험도중 처음 제공된 위치의 인지
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도가 실험중 환경에 적응하면서 증가한다고

보고하였다. 이것은 Whitley와 Elliott(1968)

의 연구 결과와도 일치하는데, 즉 피로로 인

해 나타날 수 있는 영향을 최소화하면서 위

치감각 인지를 위해 반복적으로 최대한의 근

수축을 한 것이 향상된 학습효과로 나타났다

고 할 수 있다.

실험 2에서 실험군 4는 다른 세 군과 비교

했을 때 위치감각의 오차가 크게 나타났는데,

이것은 근피로 요인이 운동하는 동안 위치감

각의 인지 및 통합과 재생성을 방해(Marks,

1994)한 것으로 사려된다.

실험 3에서 근육에 국소적인 근피로가 발

생함에 따라 평균주파수가 감소하여 전반적

으로 저주파대로 이동하였다(Arendt-Nielsen

등, 1984; Arendt-Nieken 등, 1989;

Basmajian, 1979; Basmajian과 De Luca,

1985; Eberstein과 Beattie, 1985; Mills, 1982;

Sadoyama 등, 1988). 평균주파수가 저주파대

로 이동하는 원인은 크게 두 가지로 나눌 수

있다. 첫째, 젖산(lactate)의 축적에 따라 세포

내 수소이온이 증가하여 칼슘이온과 트로포

닌(troponin)의 결합 과정이 방해받아서 근피

로가 유발되어 수축력을 유지하기 힘들어진

다. 결과적으로 근막의 흥분도가 감소하여 근

막 전도속도가 느려진다는 것이다(Eberstein

등, 1985). 둘째, 운동단위의 시간 당 활동 빈

도의 변화나 동시성 활동 등 기전의 다양성

으로 설명할 수 있다(Moritani 등, 1986). 이

를 좀더 구체적으로 살펴보면, 근육은 크게

지근섬유(slow twitch fiber)와 속근섬유(fast

twitch fiber)로 구성되어 있다. 저주파대의

지근섬유는 근막의 전도속도가 느리고 피로

에 강하며 수축력이 낮은 특징이 있는 반면,

고주파대의 속근섬유는 근막의 전도속도가

빠르고 강한 수축력이 있으나 피로에 약한

특징이 있다. 그러므로, 지속적으로 강한 힘

이 생성될 때에는 피로에 강한 지근섬유의

활동은 지속되고, 피로에 약한 속근섬유의 활

동은 저하되어, 평균주파수가 저주파대로 이

동하게 된다(Mills, 1982).

본 연구에서는 이 실험 3의 연구 결과를

MP100 System을 이용하여 운동초기 10초와

운동후기 10초간의 평균 주파수의 변화율

(Kranz 등, 1983)로 근피로를 비교하였다.

전체적인 대퇴네갈래근의 근피로는 실험군

1, 2, 3과 비교해 볼 때 실험군 4에서 뚜렷하

게 근피로가 생성되었는데, 이것은 실험 2에

서의 위치감각 오차가 증가한 것과 밀접한

연관성을 갖는다고 해석할 수 있다(표 4, 6).

내측넓은근을 제외한 나머지 대퇴네갈래근의

세 부위 근육에서 점진적으로 평균주파수 변

화율이 감소되어지는 경향을 보이고 있다(표

4). 실험군 1에서는 측정한 대퇴네갈래근 네

부위의 평균주파수가 오히려 증가하였다. 이

것은 30회의 청각적 되먹임 후 운동강도가

조금 증가된 최대 운동강도의 10%로 운동함

으로써 크기 원칙(size principle)에 따른 운

동단위의 순차적 징집을 반영하는 것으로 설

명할 수 있다. 즉, 낮은 강도의 수축력이 요

구될 때 직경이 작은 제 Ⅰ형 근섬유와 연관

이 있는 지근섬유가 먼저 활동하고, 더욱 큰

수축력이 요구될 때는 제 Ⅱ형 근섬유와 연

관이 있는 속근섬유가 활동함으로써 고주파

대로 크기가 증가한다고 설명할 수 있다(이

영희, 1994). 또한 Nandedkar와

Sanders(1984)의 주파수 분석 연구에서, 최대

운동강도의 10%, 25%, 50% 운동강도에서는

평균주파수가 증가함을 볼 수 있었다. 실험군

2에서는 대퇴곧은근 내측에서 처음으로 국소

적 근피로가 생성되었고, 내측넓은근을 제외

한 다른 부위에서 평균주파수 변화율이 실험

군 1과 비교해 보았을 때 감소하였다. 실험군

3에서는 대퇴곧은근 내측과 외측 두 부위에

서 근피로가 생성되었고, 내측넓은근을 제외

한 다른 부위에서 실험군 2와 비교하였을 때

평균주파수 변화율이 감소하였다. 실험군 4에

서는 대퇴네갈래근 네부위 모두에서 근피로

가 생성되었다.

본 연구의 주파수 분석에서 특이할 점은

내측넓은근의 주파수 변화율이다. 실험 3에

서, 운동강도 10%에서 50%까지 내측넓은근
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의 평균주파수의 변화율은 감소하지 않고 점

점 증가하였다. 이것은 운동단위의 순차적 징

집(recruitment), 즉 크기 원칙(size principle)

의 반영으로 설명할 수 있다(이영희 등,

1994; Nandedkar와 Sanders, 1984). 즉 내측

넓은근은 대퇴네갈래근 수축시 슬개골이 바

깥쪽으로 아탈구 되려고 하는 것을 막아주는

중요한 역할을 수행한다(Leveou와 Rogers,

1980; Levine 등, 1983; Welsh 와 Wooclall,

1990). 이를 위해서는 강한 근지구력이 요구

되는데, 다른 대퇴네갈래근과 비교해 볼 때

내측넓은근의 제 Ⅰ형 섬유 구성비율이 월등

히 커서 근피로에 강한 성질을 가지고 있다

(Johnson 등, 1973).

주파수 분석 방식에 있어서 평균주파수와

중간주파수의 비교가 주로 사용되어지고 있

는데 그 중 평균주파수가 스펙트럼의 변화를

더 민감하게 반영한다고 알려져 있어 본 연

구에서는 평균주파수를 근피로의 지표로 삼

았다(Rønager 등, 1989). 그 외에 주파수 변

화에 영향을 미치는 원인으로 운동단위의 특

성뿐만 아니라, 피부의 두께(Bilodeau 등,

1992), 전극의 위치나 전극간의 거리(Roy 등,

1986) 또는 근육간의 길이(Bazzy 등, 1986)에

의해서도 다소 영향을 받을 수 있다. 그러므

로 서로 다른 근육간의 특성을 비교할 때는

절대값의 변화보다는 본 연구에서 비교된 평

균주파수의 변화 양상을 비교하는 것이 더

유용하다 할 수 있다(이영희 등, 1994;

Rønager 등, 1989).

슬관절 손상시 널리 사용되어지는 재활프

로그램 운동강도의 경우에, 휴식시간이 신중

하게 고려되지 않아 근피로를 유발시킨다면,

근육의 저하된 능력을 강화시키고자 하는 고

강도 등속성 운동의 적절성에 의문을 제기할

수 있을 것이다(Douris, 1993). 특히 손상된

슬관절 부위에 대한 강한 운동으로 발생되어

질 수 있는 대퇴네갈래근의 피로는 위치감각

능력의 저하(Beard 등, 1993)와 운동학습

(motor learning) 및 정밀한 정확성을 요구하

는 운동행동(motor behavior)의 수행을 저하

시킬 수 있을 것이다(Hutton 등, 1992).

본 연구에서 고려될 수 있는 실험 중 제한

점으로는 MP100 System의 사용을 들 수 있

다. 본 연구의 실험 2와 실험 3이 동시에 이

루어져 모든 대상자에 대해 주파수 분석을

통한 근피로 변화를 측정하였다면 좀 더 정

확하고 신뢰성 있는 연구결과를 얻을 수 있

었을 것이다. 앞으로의 연구에서는 이러한 점

을 고려하고, 또한 운동강도 50%에서 70%

사이를 더 세밀히 나누어 각 운동강도에 따

른 위치감각의 오차를 측정한다면 유용한 연

구결과를 얻을 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 건강하고 젊은 여대생 40명

을 대상으로 대퇴네갈래근에 각기 다른 강도

의 등속성 운동을 적용시켜 유발된 근피로가

위치감각 능력에 미치는 영향을 MP100

System을 이용하여 알아보았다.

실험결과, 각기 다른 강도의 운동 후 네 개

의 실험군에서의 위치감각 능력의 변화량을

알아보는 실험 2에서는, 실험군 1, 2, 3(운동

강도 10%, 30%, 50%)에 비해 실험군 4(운동

강도 70%)에서 위치감각 오차가 현저하게

증가하였다. 각 운동에 따른 근피로 정도를

알아보기 위한 실험 3에서는, 실험군 1, 2, 3

까지는 뚜렷하게 근피로가 나타나지 않았지

만 실험군 4에서 측정된 대퇴네갈래근의 네

부위(대퇴곧은근 내측 및 외측, 내측넓은근,

외측넓은근)에서는 근피로가 유발되었다.

본 연구의 결과에서는, 위치감각 능력을 저

하시키지 않으면서 운동치료 혹은 운동학습

효과를 얻어낼 수 있는 가장 효율적인 운동

강도를 최대 근수축의 50%로 제시한다. 이러

한 실험방법이 임상적으로 적용되기 위해서

는 더 많은 대상자들과 직접 슬관절 위치감

각에 이상이 있는 환자들을 대상으로 근피로

와 위치감각의 관계를 알아보는 연구가 필요

할 것이라고 생각된다.
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