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Fatigue is the decline in force produced as a result of prolonged muscle activity .
Localized muscle fatigue can be identified by a shift toward low in the frequency
component s of the EMG signal, typically represented by a fall in the median
frequency. Previous studies show that a shortened muscle develops a higher fatigue
than elongated muscles. T he purpose of this study was to investigate the time- related
change of median frequency and torque during maximal isometric back extension
exercises at different exercise angles (0 , 12 , 36 , 72 ). T wenty healthy subject s (mean
age = 24.35 ± 2.70) were evaluated in this study. Median frequency was extracted
from the EMG signals by fast Fourier transform (FFT ). Initial median frequency and
the slope of median frequency change over time were computed from linear regression
analy sis. Pear son ' s product moment correlation was used to quantify the relationship
between slope of median frequency and torque. T he results were as follow s : 1)
Significant differences in y - intercept s of torque regression equation with respect to
exercise angle were shown. However , there w ere no differences in the slopes of the
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Ⅰ . 서론

우리 생활 속이나 임상에서 피로를 일상적

으로 경험하지만, 피로의 과정을 이해하고 평

가하는 데에는 어려움이 있다. 일반적으로 근

피로(muscle fatigue)란 힘의 발생이 감소하

거나, 처음과 같은 근력을 유지하지 못하는

상태로써, 장시간 또는 과도한 활동으로 인해

야기되는 불쾌, 능률저하 그리고 자극(stimulus)

에 대한 반응(response)능력의 상실을 말한다

(옥준영, 2000; 이충휘 등, 1999; Chaffin ,

1973; De Luca, 1984; Kay 등, 2000,

Vollestad, 1997).

치료를 목적으로 하는 운동에서 운동의 종

류, 방법 및 강도를 결정하는 데 특정 근육의

국소적 피로도는 매우 중요한 기준이 되지만,

이를 생체에서 객관적으로 평가하기는 매우

어려웠다. 그래서 등척성 수축 동안의 근전성

신호(electromyography signal: EMG signal)

를 주파수 평면으로 변환하는 주파수 스펙트

럼 분석(frequency spectrum analysis )을 이

용하여 근육의 국소적 피로를 전기생리학적

으로 설명하려는 연구가 많이 시도되고 있다.

주파수 스펙트럼 분석은 전극에 의한 영향이

상대적으로 적고, 그 변화가 근막 전도속도

(conduction velocity)나, 운동단위(motor unit)

전위의 특성과 그 외 여러 가지 생리학적·

생화학적 변화와 관계가 깊은 것으로 보고되

어 피로도 측정 등의 근육의 기능적 특성에

대한 연구에 빈번하게 사용되고 있다. 수축이

지속되는 동안 중추신경계에서 운동단위의

동시성 활동(firing synchronization) 과정에

서 근섬유의 전도율(muscle fiber conduction

velocity : MFCV)이 감소하여, 근전도 스펙트

럼(EMG pow er spectrum)이 낮은 주파수 대

역으로 이동하는 현상이 나타난다. 이를 이용

하여 근전도 스펙트럼의 평균주파수(mean

power frequency ), 혹은 중앙주파수(median

power frequency)의 저주파대로의 천이

(shift )는 등척성 수축 시 국소 근피로의 측

정에 비침습적(non - invasive)인 방법으로 정

확하게 피로를 평가할 수 있다(박흥식과 이

강목, 1991; Ament , 등 1993; Brody 등,

1991; De Luca, 1984).

한편 척추기립근(erector spinae) 중 등가

장긴근(longissimus thorasis )과 허리엉덩갈비

근(iliocostalis lumborum)은 근력과 지구력의

요부 기능에 있어서 중요한 요소가 된다. 척

추 주위근에서 integrated EMG나 RMS

(root mean square)값으로 안정 시와 운동

시에 근육의 수축 및 이완양상에 대한 연구

가 진행되어 요추 부위의 생역학적 이해에

많은 도움이 되고 있으나, 근수축 방법에 따

른 피로의 변화를 측정한 보고는 거의 없는

상태이다.

앞정강이근(tibialis anterior )과 대퇴네갈래

근(quadricpes)의 근육 길이에 따른 피로 발

생의 정도에 관한 연구에서, 근육 길이가 짧

아질수록 피로가 증가한다고 보고하고 있다

(Raissier , 2000; Sacco 등, 1994). Fitch와

median frequency and torque, and y intercept of the median frequency among
exercise angles. 2) T here was no significant correlation between slope of median
frequency and torque. 3) But there w as moderate correlation betw een median
frequency and torque at each exercise angle. In conclu sion, the exercise angle during
maximal isometric back extension exercise is not a direct effect on slope of median
frequency and torque. But results showed that median frequency and torque shift
w ere highly correlated in all subject s.

Key Wards : Electromyography median frequency; Muscle fatigue; Torque; Isometric

back extension exercise.
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McComas (1985)의 연구에서도 앞정강이근의

길이에 따라 피로에 차이가 있다고 하였다.

그러나 Huijing 등(1986)의 종아리세갈래근

(triceps surae)에 대한 연구에서는 근육 길이

에 따른 피로 발생에 차이가 없었다고 보고

한다.

일반적으로 일상생활에서 활동의 빈도가

높은 척추기립근은 윗팔세갈래근 (t r iceps

brachii)이나 윗팔두갈래근(biceps brachii)과

같이 상대적으로 활동의 빈도는 낮으나, 순간

적으로 큰 수축력을 요하는 속근섬유(fast

twitch fiber )의 비율이 높은 사지 근육과는

달리 지근섬유(slow twitch fiber )의 비율이

높다(Johnson 등, 1973). 또한 척추기립근은

근육의 구조(architecture)에 있어서도, 긴 방

추형(fusiform)의 사지근육과 달리, 짧고 비

스듬하게 구성되어 있어서, 사지근육의 근전

도 특성을 그대로 적용하기에는 어려움이 있

다.

따라서 본 연구는 다양한 각도에서 등척성

운동 시 척추기립근의 근전도 스펙트럼과 그

때 발생되는 토크를 비교하여, 각 자세에 따

라 중앙주파수와 토크 변화의 특성을 알아보

고자 실시하였다.

Ⅱ . 연구방법

1 . 연구대상

본 연구는 연세대학교에 재학 중인 건강한

성인 남자 20명을 대상으로 하였다. 대상자

선정기준은 최근 1년 동안 요통의 경험이 없

고, 허리부위에 신경계 및 근골격계에 병리학

적 소견이 없으며, 정기적인 근력강화 운동을

하지 않는 사람으로, 전문적인 운동선수는 제

외하였다. 실험을 실시하기 전에 연구 목적과

방법에 대하여 대상자에게 충분히 설명한 후

자발적인 동의를 얻었다.

2 . 실험기기 및 도구

가. 근전도 신호의 기록 및 신호 처리

척추기립근의 근전도 주파수 측정을 위해

근전도 MP100WS (BIOPAC System Inc.

CA. USA )에 EMG amplifier module인

EMG100B를 사용하여 자료를 저장·수집하

였다. 전극(electrode)은 AE - 131 circular

surface EMG disposable electrode (NeuroDyne

Medical Corp. MA . USA )를 사용하였다. 이

전극은 직경 12 ㎜의 원형 금속 디스크가 3

개 부착되어 있고, 전극간 중심 거리는 20 ㎜

이며, 정삼각형으로 배열되어 있다(그림 1).

그림 1. AE- 131 circular surface EMG

disposable electrode

Sampling rate는 1024 ㎐이었으며, 잡음을

제거하기 위해 band pass filter 30∼400 ㎐,

그리고 band stop filter 60 ㎐를 사용하였으

며, 1개 채널에서 근전도 신호를 측정하였다.

측정 변수의 설정과 근전도 신호의 저장은

Acqknowledge 3.52 (Biopac System Inc.

CA. USA) 프로그램을 사용하였다. 표면 근

전도 신호를 Hanning type의 FFT (Fast

Fourier T ransformation)로 반복하여 연세대

학교 의용전자공학과에서 제작된 주파수 분

석 프로그램인 Romeo' 사용으로, .2초 간격

.5초 동안의 중앙주파수값을 구하였다. 측정

된 중앙주파수로부터 회귀직선의 기울기와

y -절편, 피로지수를 산출하였다.
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나. 요추신전운동 및 토크 신호처리

요부근의 등척성 운동을 위해 요추 신전운

동 장비(Medxer , 대양정공)를 사용하였으며

(그림 2), 요추의 신전운동 시 토크를 실시간

으로 나타내고 자료를 데이터베이스에 저장

하기 위해 연세대학교 의용전자공학과에서

개발한 프로그램을 사용하였다(그림 3).

3 . 실험방법

전극은 대상자의 엉덩뼈능선(iliac crest )과

수평한 네 번째 요추 극상돌기로부터 외측으

로 2 ㎝ 떨어져 있는 왼쪽 척추기립근의 근

힘살(muscle belly )에 부착하였다. 피부저항

을 감소시키기 위해 사포로 각질을 제거하고

알코올로 닦은 다음 전극을 부착하였고, 탄력

붕대로 전극을 고정하였다.

대상자를 요추 신전운동 장비의 의자에 앉

게 한 다음, 골반과 하지의 운동을 제한하기

위하여 고정틀을 이용하여 앞·뒤 방향에서

골반과 하지를 고정하였다. 발바닥이 발받침

대에 닿지 않도록 조절하였다. 대상자는 요추

신전운동 장비에서 설정된 0 , 12 , 36 , 72 의

네 가지 각도에서 40초 동안 최대 등척성 운

동을 시행하였다(그림 4, 그림 5, 그림 6, 그

그림 2 . 요추 신전운동 장비

그림 3 . 토크값 측정 수행화면
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림 7). 신전운동 장비에 설정된 36 는 등받침

의 각도가 90 로, 체간의 각은 중립을 의미한

다. 36 보다 각도가 커지면 체간은 굴곡되어,

72 는 실제로 체간이 36o 굴곡한 자세이다.

36 보다 작은 각은 체간의 신전을 의미하며,

12 는 실제 체간이 24 신전된 자세이며, 0

는 체간이 36 신전한 자세이다. 측정 순서는

무작위로 0 혹은 72 에서 시작하고, 점차 각

도를 증가하거나 감소하는 방향으로 하였다.

상지는 두팔을 가슴위에 교차시켜 상지의 대

상작용을 최소화하였다. 각각의 운동은 한 자

세에서 두 번씩 반복시행 하였으며, 각 운동

사이의 휴식시간은 3분이었다.

시작이라는 구령을 통해 대상자는 최대

등척성 운동을 시작하였다. 이전의 예비실험

에서 대상자가 힘을 유지하는데 적절한 자세

를 취하는데 어느 정도 시간이 요구되기 때

문에 실험자가 구령을 한 후 5초 뒤부터 컴

퓨터를 통해 근전도 신호와 토크 신호를 동

시에 측정하였다.

본 연구의 실험은 2001년 4월 7일부터 21

일까지 진행되었다.

4 . 분석방법

모든 대상자에서 척추기립근의 0 , 12 , 36

72 의 40초 간 최대 등척성 운동 시 얻어진

근전도 신호를 통해 중앙주파수, 신전운동장

비를 사용하여 토크를 측정하였다. 이를 통해

시간에 따른 회귀직선을 산출하여, 중앙주파

수와 토크의 회귀직선상 기울기, y -절편을

산출하였다. 또한 중앙주파수와 토크를 통해

피로지수를 계산하였는데, 계산 공식은 각각

다음과 같다.

그림 6 . 36 등척성 운동 자세

그림 4 . 0 등척성 운동자세

피로지수 (fatigue index ) =
초기 중앙주파수 - 말기 중앙주파수

초기 중앙주파수

피로지수 (fatigue index ) =
초기 토크 - 말기 토크

초기 토크

그림 7 . 72 등척성 운동자세

그림 5 . 12 등척성 운동자세
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한 대상자 내에서 각도에 따라 중앙주파수

의 시계열 변화 경향과 토크의 기울기의 상

관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관계수

(Pear son correlation coefficient )를 사용하였

다. 또한 각 각도에 따른 피로도의 차이를 보

기 위해 중앙주파수 시계열 변화의 회귀직선

상의 기울기, 회귀직선의 y -절편, 피로지수를

보았으며, 또한 토크 변화의 회귀직선상의 기

울기, y -절편, 피로지수를 보았다. 이 자료를

통해 네 각도에 따라 차이가 있는지 알아보

기 위해 일요인 분산분석(one- way ANOVA )

을 이용하여 유의성을 검정하였다. 각 자료에

서 차이가 있을 때 사후검정은 LSD를 사용

하였다. 유의수준 α는 .05로 하였다. 자료의

통계처리는 상용 통계 프로그램인 window s

용 SPSS (statistical package for the social

sciences) ver sion 10.0, 그리고 SAS

(statistical analy sis sy stem) version 6.12를

사용하였다.

Ⅲ . 결과

1 . 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 평균 연령는 24세였으며, 평

균 체중은 68.68 ㎏, 평균 신장은 174.15 ㎝이

었다(표 1).

2 . 각도별 시간에 따른 토크의 기울기와

y -절편

각 각도 별 토크는 72 일 때 y -절편의 평

균 171.87±9.45 Nm로 최대였으며, 각도가

감소할수록 158.52±3.1 Nm, 143.28±8.59

Nm, 141.33±8.81 Nm로 점차 감소했다. 각도

별 토크의 기울기는 72 일 때 - .81±.01, 36

일 때 - .80±.01, 12 일 때 - .73±.01, 0 일 때

- .78±.00이었다(그림 8).

표 1 . 연구대상자의 일반적 특성 (n =20)

특성 평균±표준편차 범위

연령(세) 24.35±2.70 20∼29

체중(㎏) 68.68±7.68 58.0∼90.0

신장(㎝) 174.15±5.23 168.0∼183.0

그림 8 . 각도에 따른 평균 토크값
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3 . 각도별 중앙주파수와 토크 분석

그림 9는 시간에 따른 중앙주파수의 변화

와 그에 따른 회귀직선을 나타낸 것이다. 회

귀직선상의 기울기, 초기 중앙주파수(y -절편

과 일치: 시간이 0일 때 회귀직선이 위치하는

값), 말기 중앙주파수(운동이 끝나는 시점에

서 회귀직선 값)를 나타낸다. 그림 10은 시간

에 따른 토크의 변화와 회귀직선으로, 마찬가

지로 기울기, 초기 토크와 말기 토크를 나타

내고 있다.

각도에 따른 근전도 신호의 중앙주파수의

기울기, y -절편, 피로지수에는 유의한 차이가

없었으며, 토크에서도 기울기, 피로지수에서

각도에 따른 유의한 차이가 없었다. 그러나

토크의 y -절편에서는 각도에 따라 유의한 차

이를 보였다(p< .05),(표 2). 각도에 따른 토크

의 y -절편을 LSD로 사후검정을 한 결과 0

와 72 , 12 와 72 에서 유의한 차이가 있었다

(그림 11).

3 . 대상자내에서 피로지수 , 중앙주파수

와 토크의 상관관계 분석

각 대상자 내에서 각도별로 시간에 따른

중앙주파수와 토크의 상관관계를 피어슨 상

관계수로 나타내었다. 0 에서는 범위가 .50

3∼.817로 평균 .702, 12 에서는 .523∼.877, 평

그림 9 . 초기 중앙주파수(Initial MDF ),

기울기(Slope),

말기 중앙주파수(Final MDF )

그림 10 . 초기 토크(Initial torque),

기울기(Slpoe),

말기 토크(Final MDF )

그림 11 . 각도에 따른 토크 y -절편(*p< .05)
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균 .682, 36 에서는 .528∼.852, 평균 .664, 72

에서는 .808∼.508, 평균 .680으로 양호한 상

관관계를 보였다(표 3).

표 4는 각 자세별 피로지수를 중앙주파수

와 토크로 구분하여 제시하였다. 0 에서 중앙

주파수와 토크의 피로지수는 각각 .03±.02,

.19±.10, 12 에서는 .03±.04, .17±.13, 36 에서

는 .02±.02, .18±.12, 72 에서는 .02±.01, .17

±.12이었다(표 4).

중앙주파수 기울기와 토크 기울기의 상관

관계를 피어슨 상관계수로 분석하였다. 전체

적으로는 .211의 상관성을 보여주며, 0 에서는

.326, 12 에서는 .280, 36 에서는 .069, 72 에서

는 .019의 상관성을 보였다. 피로지수의 상관

성은 전체에서는 .114, 0 에서는 .280, 12 에서

는 .111, 36 에서는 .099, 72 에서는 - .024의

불량한 상관성을 보였다(표 5).

Ⅳ . 고찰

다양한 활동(activity)을 하는 동안 직접적

으로 근육의 수축을 측정하는 것은 불가능

하지만, 최근 20년 동안의 연구를 바탕으로

운동전위 신호를 통하여 개개의 근육이나 여

러 근육의 집단적인 활동을 측정하는 것은

가능하다. 특히 근전도 신호의 주파수 분석은

주로 근섬유 전도속도와 함께 근육의 국소적

피로를 연구하는데 많이 이용되고 있는 방법

이다(손민균 등, 1998). 국소적 피로가 발생함

에 따라 중앙주파수가 감소하는 것은 근섬유

의 전도속도의 감소, 동시발동, 발사율(firing

표 2 . 각도에 따른 중앙주파수 및 토크의 각 요인의 차이

평방합 자유도 평방평균 F p

중앙주파수

기울기

그룹간 .004 3 .001 .540 .656

그룹내 .198 76 .003

전체 .202 79

중앙주파수 그룹간 562.226 3 187.409 .613 .609

y 절편 그룹내 23231.015 76 305.671

전체 23793.241 79

중앙주파수 그룹간 .002 3 .000 .700 .555

피로지수 그룹내 .049 76 .001

전체 .050 79

토크 그룹간 .807 3 .269 .615 .607

기울기 그룹내 33.231 76 .437

전체 34.038 79

토크 그룹간 13585.285 3 4528.428 4.818 .004

y 절편 그룹내 71429.443 76 939.861

전체 85014.728 79

토크 그룹간 .004 3 .001 .105 .957

피로지수 그룹내 1.017 76 .013

전체 1.022 79
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rate)과 같은 근육에서 일어나는 여러 가지

생리적인 영향의 결과이다. 중앙주파수의 기

울기는 시간이 경과함에 따라 중앙주파수의

감소를 보여주며, 동시에 피로 발생의 비율을

반영한다.

신경근육계의 피로란 근육이 요구되거나

예상되었던 힘을 지속할 수 없는 상태로 정

의된다. 근육에 피로가 발생하면 저주파수 구

성성분이 증가하게 되어 중앙주파수나 평균

주파수가 감소된다는 것은 잘 알려졌으며(옥

준영, 2000; 이충휘 등, 1999; Chaffin , 1973;

De Luca, 1984; Kay 등, 2000; Vollestad,

1997), 요추 주위근에서도 같은 결과가 보고

되었다(남기석, 1998; 손민균, 1998). 손민균

(1998)의 연구에서도 요추 주위근의 지속적인

등척성 수축 동안 평균주파수 및 중앙주파수

가 환자 집단과 정상인 집단 모두에서 감소

하였다. 본 연구에서도 이와 마찬가지로 모든

자세에서 중앙주파수가 감소하여, 피로지수가

모두 양의 값을 나타내었다(표 4). 근전도 자

료의 주파수 분석방법에는 중앙주파수와 평

균주파수, 최빈주파수(mode fr equency )를 이

용하는 방법이 있다. 중앙주파수는 전체

power density spectrum을 균등하게 양분하

표 3 . 대상자내 각도 별 피로와 토크의 상관관계

0 12 36 72

대상자 1 .708 .837 .792 .785

대상자 2 .750 .751 .769 .808

대상자 3 .806 .877 .816 .751

대상자 4 .759 .715 .550 .603

대상자 5 .817 .708 .651 .800

대상자 6 .503 .577 .569 .691

대상자 7 .595 .523 .666 .576

대상자 8 .799 .586 .536 .529

대상자 9 .542 .633 .715 .744

대상자 10 .760 .674 .647 .772

대상자 11 .784 .657 .614 .719

대상자 12 .672 .610 .825 .679

대상자 13 .541 .634 .768 .645

대상자 14 .784 .732 .535 .759

대상자 15 .675 .763 .852 .654

대상자 16 .701 .600 .528 .539

대상자 17 .806 .827 .713 .680

대상자 18 .678 .822 .727 .750

대상자 19 .769 .630 .581 .508

대상자 20 .592 .631 .561 .707

평균 .702 .682 .664 .680

범위 .503∼.817 523∼.877 .528∼.852 .508∼.808
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는 지점의 주파수이고, 평균주파수는 전체 주

파수의 평균이며, 최빈주파수는 스펙트럼의

최고값의 주파수이다. 이 세 주파수는 근섬유

의 전도속도와 거의 비례하나, 이중 중앙주파

수가 잡음의 영향을 가장 적게 받고, 실시간

온라인으로 얻어진 정보에 대해 가장 신뢰할

만하다고 한다(Stulen과 De Luca, 1981). 따라

서 이 연구에서는 중앙주파수를 사용하여 근

전도 자료를 분석하였다.

앞정강이근(tibialis anterior )과 대퇴네갈래

근(quadricpes femoris)의 근육 길이에 따른

피로 발생의 정도에 대한 연구를 보면, 근육

표 4 각 대상자의 각도별 중앙주파수와 토크의 피로지수

0 12 36 72

중앙주파수 토크 중앙주파수 토크 중앙주파수 토크 중앙주파수 토크

대상자 1 .03 .16 .03 .36 .00 .29 .06 .03

대상자 2 .04 .16 .19 .19 .01 .23 .03 .26

대상자 3 .03 .22 .05 .16 .03 .23 .01 .11

대상자 4 .03 .23 .02 .05 .03 .08 .01 .18

대상자 5 .01 .41 .03 .46 .03 .18 .02 .31

대상자 6 .00 .01 .01 .01 .02 .07 .02 .03

대상자 7 .01 .21 .01 .22 .03 .28 .01 .20

대상자 8 .04 .13 .01 .04 .01 .13 .06 .30

대상자 9 .01 .16 .02 .26 .02 .20 .02 .33

대상자 10 .06 .33 .01 .30 .01 .14 .02 .30

대상자 11 .02 .21 .01 .23 .02 .19 .02 .32

대상자 12 .04 .17 .04 ..08 .09 .23 .04 .14

대상자 13 .08 .35 .02 .01 .01 .06 .01 .04

대상자 14 .00 .26 .02 .14 .01 .24 .01 .26

대상자 15 .01 .06 .02 .25 .04 .48 .03 .07

대상자 16 .03 .07 .02 .02 .01 .09 .03 .01

대상자 17 .06 .25 .05 .32 .03 .06 .01 .01

대상자 18 .02 .17 .02 .17 .02 .01 .01 .27

대상자 19 .01 .12 .00 .11 .02 .10 .03 .12

대상자 20 .05 .07 .05 .19 .02 .09 .02 .13

평균±표준편차 .03±.02 .19±.10 .03±.04 .17±.13 .02±.02 .18±.12 .02±.01 .17±.12

표 5 . 중앙주파수와 토크의 상관계수

전체 0 12 36 72

기울기(slope) .211 .326 .280 .069 .019

피로지수(FI) .114 .280 .111 .099 - .024
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의 길이가 짧아질수록 피로가 증가한다고 보

고하고 있다(Rassier , 2000; Sacco 등, 1994).

Fitch와 McComas (1985)의 연구에서도 앞정

강이근의 길이에 따라 나타나는 피로에 차이

가 있다고 하였다. 그러나 Matthij sse 등

(1987)의 장딴지근(gastrocnemius)에 대한 연

구나, Huijing 등(1986)의 종아리세갈래근

(triceps surae)에 대한 연구에서 근육 길이에

따른 피로 발생은 차이가 없었다고 보고하였

다. 근피로에 근육 길이가 미치는 영향은, 근

섬유의 전도속도가 근섬유의 길이와 관련되

어 바뀌는 것으로 설명할수있다(Arendt-Nielson

과 Mills, 1985). 수축하는 동안 근섬유의 부피

는 일정하다. 따라서 근육의 길이가 짧아지

면, 직경이 증가되어야 한다. 근섬유 반지름

의 제곱과 근섬유의 전도속도는 비례한다. 그

러므로 근육이 짧아지면 수축 속도가 증가된

다. 결과적으로 근육의 길이가 증가하면 근섬

유의 반지름이 줄어들어 근섬유의 전도속도

가 감소된다. 척추기립근의 경우 사지근육과

는 달리 근육 길이가 짧아서, 신전과 굴곡 시

근육 길이 차이가 크지 않다.

한편 Komi와 T esch (1979), Moritani 등

(1982)의 100회 등속성 수축 동안 가쪽넓은근

(vastus lateralis)의 중앙주파수 감소와 근섬

유 구성을 비교한 연구에서, 속근섬유의 비율

이 높을수록 젖산의 축적이 증가하여, 피로

시 중앙주파수 감소율이 크다고 하였다. 이

연구에서도 각도에 따른 중앙주파수의 기울

기에는 차이가 없었다. 이는 앞정강이근이나

대퇴네갈래근과는 달리 척추기립근이 대부분

지근섬유로 구성되어 있어 중앙주파수 감소

율이 낮았기 때문에 각 자세마다 차이가 없

었던 것으로 설명할 수 있다. 또한 Doud와

Walsh (1995)의 윗팔두갈래근을 대상으로 근

육 길이와 근전도 중앙주파수를 비교한 연구

에서 근육의 길이가 짧을수록 중앙주파수 감

소가 증가하는 것을 보였다. 특히 수축하는

전체 기간 중 초기 75%에는 영향을 미치지

않으나, 마지막 25% 지점에서 중앙주파수의

급격한 감소를 보였다. 따라서 피로로 인해

더 이상 작업을 수행하지 못하기 직전 중앙

주파수와 근육 길이 간에 상관성이 높은 것

으로 보인다. 본 실험에서는 최대 등척성 수

축을 시행하였으나, 40초 동안의 운동이 피로

를 유발하는데 불충분하여 마지막 25% 지점

에서 주파수의 급격한 감소를 보기는 어려웠

다고 여겨진다.

초기 중앙주파수는 근섬유의 구성정도를

반영하는 지표(Raissier , 2000)라서 초기 중앙

주파수는 근육 전체 가운데 속근섬유가 차지

하는 비율과 상관관계가 높다. 따라서 초기

중앙주파수의 증가는 속근 운동단위 징집 비

율이 높음을 의미한다. 그 결과, 속근섬유가

높은 전도속도를 나타내므로 스펙트럼 분석

에서 더 높은 주파수 요소가 증가한다(Viitasalo

등, 1980). 이영희(1993)의 연구에서도 구성이

다른 네 근육의 국소적 피로도를 비교하기

위하여 80% MVC를 유지할 때 시간 경과에

따른 평균주파수의 감소율을 평가한 결과 속

근섬유의 비율이 높다고 알려진 윗팔세갈래

근의 피로도가 가장 높았고, 그 다음 윗팔두

갈래근, 앞정강이근, 그리고 장딴지근의 순으

로 감소하여 근섬유의 구성 비율과 관련이

있음을 알 수 있었다. 이 연구에서 초기 중앙

주파수 값을 반영하는 y -절편이 각도에 따라

유의한 차이가 없었던 이유는 이처럼 척추기

립근이 다른 사지근육보다 지근섬유가 차지

하는 비율이 높고, 각 대상자마다 지근섬유와

속근섬유의 비율에 약간의 차로 인해 서로의

효과가 상쇄되었기 때문이라고 여겨진다. 또

한 이번 연구에서는 최대 등척성 수축을 유

도하였는데, 그 결과 피로로 인한 주파수변화

는 지근섬유보다 많은 힘을 생성하는 속근섬

유의 생화학적 변화에 더 민감하게 반응한

것으로 생각된다.

토크의 기울기나 피로지수에서도 각도에

따른 유의한 차이가 없었다. 그러나 토크의

y -절편에서는 각도에 따라 유의한 차이를 보

였다(p=.004),(표 2). 각 각도별 토크는 72 일

때 171.87±9.45 Nm로 최대였으며, 각도가

감소할수록 점차 줄어들었다. 이 결과는
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Petroesky 등(1982)의 연구에서 윗팔두갈래근

(biceps)과 대퇴네갈래근(quadriceps)의 최대

등척성 운동 시 근육 길이에 따른 토크에는

차이가 있었다는 결과와 유사하다. 이때 측정

되는 토크(τM )는 관절축으로부터 힘을 발생

하는 근육까지의 거리(d)에 힘(F )의 곱(τ

M =F×d)이다(Smith, 1996). 요추 신전운동 장

비는 골반과 하지를 완전히 고정시켜, 최대한

요추부위의 움직임만 일어나도록 유도하였다.

12 와 36 에서 척추기립근이 휴식기보다 약

간 신전되어 발생하는 힘은 증가되었지만, 관

절축으로부터 근육까지의 거리는 짧다. 반면

72 에서는 근육의 길이도 최대가 되어 힘도

증가하고, 관절축으로부터 근육까지의 거리도

길어진다. 따라서 토크의 y -절편은 72 일 때

최대가 된다.

각 대상자 내에서 각도별로 시간에 따른

중앙주파수와 토크의 상관관계를 보았을 때,

0 에서는 평균 .702(.503∼.817), 12 평균

.682(.523∼.877), 36 평균 .664(.528∼.852),

72 평균 .680(.808∼.508)이었다(표 3). 그러

나 전체 대상자의 중앙주파수와 토크 기울기

의 상관관계를 피어슨 상관계수로 분석한 결

과, 전체적으로는 .211의 상관성을 보여주며,

0 에서는 .326, 12 에서는 .280, 36 에서는 .069

72 에서는 .019의 상관성을 보였다. 피로지수

의 상관성은 전체에서는 .114, 0 에서는 .280,

12 에서는 .111, 36 에서는 .099, 72 에서는

- .024의 상관성을 보였다(표 5). 이처럼 개인

내에서는 비교적 높은 상관성을 나타내었으

나, 대상자 전체의 상관성은 상당히 낮게 나

타났다.

정상 근육에서 근전도 스펙트럼의 저주파

대로의 천이에 영향을 미치는 요인은 힘의

크기, 근육의 온도 감소, 근활동전위 전도속

도의 감소, 발사율, 운동단위의 동시발동의

증가, 활성속도의 감소, 수축 종류, 근육 두께

의 증가 등이 있다(Bigland- Ritchie, 1983;

Christen sen H 등, 1995; Kranx 등, 1983).

요부근육은 각 근섬유가 다른 방향으로 배열

되어 있고, 신경분포도 다양하며, 신호를 감

소시키는 근막이 두껍게 분포하여, 측정 결과

가 좀 더 다양하다(Ng와 Richardson, 1996).

이처럼 각 대상자간에 힘의 크기나, 근육의

전기생리학적 특성 차로 인해 개인간의 차가

컸음을 알 수 있다.

본 실험에서는 각 운동 사이에 3분의 휴식

시간을 제공하였다. 그러나 손민균 등(1998)

의 운동 후 회복기간 동안 근전도 요인의 변

화에 관한 연구에서 전환수, 평균주파수 및

중앙주파수는 점차 증가하였는데 처음 3분까

지는 빠르게 증가하다가 7∼8분에 거의 처음

상태까지 회복되었다는 결과를 보여주었다.

Mills (1982) 역시 피로 후 회복기에 수축력과

활동전위의 진폭이 매우 빨리 회복되어 30초

내에 반이 이루어지나, 평균주파수 및 이완율

(relaxation rate)은 더 천천히 회복되어 3분

에 50%가 회복된다고 하였다. 그러나 손민균

등(1998)의 연구에서는 근수축력이 50% 이하

로 떨어질 때까지 근수축을 계속하였으나, 본

연구에서는 40초 동안만 수축을 지속하였고,

이 기간 동안 근수축력은 최대토크의 대략

80%정도까지 유지가 가능하였으므로, 3분의

휴식시간만으로도 충분하다고 본다.

이러한 주파수 스펙트럼의 대표값들은 운

동단위의 특성뿐만 아니라 피부의 두께에 의

하여 많은 영향을 받으며, 그 외에도 전극의

위치, 전극간의 거리 및 또는 근육의 길이,

근육의 온도, 수축 종류 등에 의해서도 영향

을 받으므로, 서로 다른 근육을 평가할 때에

그 절대값보다는 수축력 증가나 지속적 수축

시 변화 양상을 비교하는 것이 더 유용하다

(Kondraske 등, 1987; Merletti 등, 1991).

이번 연구에서는 중앙주파수의 기울기나

y -절편, 피로지수에서는 요추의 각도 차이에

영향을 받지 않아 유의한 차이가 없었으며,

토크의 기울기, 피로지수 역시 유의한 차이가

없었으나, 토크의 y -절편에서는 차이가 나타

나서, 근육의 길이 증가와 자세 변화가 토크

에 영향을 미침을 알 수 있었다. 또한, 개인

간의 중앙주파수와 토크의 기울기에는 상관

관계가 낮았으나, 개인내에서 중앙주파수와
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토크의 시계열 변화에는 유의한 상관관계가

있음을 알 수 있었다.

Ⅴ . 결론

본 연구에서는 20명의 정상 성인 남자를

대상으로 최대 등척성 운동 시 요추의 각도

에 따라 표면 근전도를 이용하여 중앙주파수

를 측정하였고, 요추 신전운동 장비를 이용하

여 토크의 특성을 보았다. 연구 결과 각도에

따른 중앙주파수의 기울기, y -절편, 피로지

수, 토크의 기울기, 피로지수에는 유의한 차

이가 없었으나, 토크의 y -절편에서는 0 와 72

12 와 72 사이에 유의한 차이가 있었다. 또한

전체 중앙주파수 기울기와 토크 기울기 간에

는 상관성이 매우 낮았으나, 개인내에서 중앙

주파수와 토크의 시계열 변화에는 유의한 상

관성을 나타냈다.
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