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| Abstract |
★

PURPOSE: The purpose of this study was to determine the 
effects of muscle fatigue on knee joint position sense in the 
young, elderly adults, and stroke patients. 
METHODS: The subjects were recruited into three 
groups; young group(YG)(N=15), elderly group(EG)(N=15), 
and stroke group(SG)(N=15). Exercise-induced fatigue was 
achieved by repeated active exercise 60 times on an angle at 
10 to 100 degrees of the knee joint with an angle speed of 
120°/s, with three sets for 15 minutes. Evaluation was 
performed for determination of repositioning error using 
passive angle repositioning (PAR) and active angle 
repositioning (AAR).
RESULT: Regarding the error score for the knee joint 
position sense in both the baseline and muscle fatigue, 
significant increases were observed between the YG and EG 
(p<.05), and between the EG and SG (p<.01), and between YG 
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and SG (p<.05) in the PAR, YG and SG (p<.05) in the AAR. 
CONCLUSION: In particular, the results of this study 
indicate that management and intervention for elderly adults 
and stroke patients can result in improvement of proprioception. 

Key Words: Fatigue, Position sense, Proprioception, 
Elderly, Stroke

Ⅰ. 서 론

최근 삶의 질이 향상되고 스포츠 인구의 증가로 인한 

무릎 관절의 운동 손상이 증가되고 있는데, 이로 인해 

무릎 관절의 고유수용성 감각의 손상도 동반되고 된다

(Beynnon 등, 1999). 무릎의 고유수용성 감각은 걷거나 

달리기 등의 일상생활 동작이나 스포츠 활동을 하는데 

필수적인 요소이다(Ju 등, 2011). 
고유수용성 감각(proprioception)은 사람들이 일상생

활에서 움직임을 할 때 필요한 감각으로 신체의 관절 
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위치를 지각하는 위치감각과 동적 움직임을 감지하는 

운동감각으로 구분된다(Riemann과 Lephart, 2002). 이
러한 고유수용기는 근육내의 근방추(muscle spindle)나 

건기관(golgi tendon organ), 관절낭 등에 많이 분포되어 

있는 내부감각 수용기(interoceptor)로 균형을 조절하고 

기능적 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 한다

(Kavounoudias 등, 1999; Lee 등, 2003). 
그러나 여러 원인에 의해 고유수용성 감각의 민감도

가 상실되면, 운동수행능력이 저하되어 운동 중에 근육

의 미세손상(microtrauma)이 유발되거나 손상부위의 재

손상(re-injury), 자세 조절 및 관절의 불안정성을 야기하

게 되어 일상생활을 이행하는데 어려움이 생기게 된다

(Kavounoudias 등, 2001; Lephart 등, 1997). 이러한 일생

생활에 영향을 미치는 고유수용성 감각의 민감도는 여

러 다양한 요인에 의해 영향을 받게 된다. 
Ribeiro 와 Oliveira(2010)는 노인과 젊은 성인을 상

으로 고유수용성 감각을 비교한 결과, 나이가 많아짐에 

따라 무릎 관절의 고유수용성 감각의 기능이 저하된다

고 하였고, 과체중이나 저체중은 고유수용성 감각을 

방해하는 요인이라고 하였으며(Paschalis 등, 2012), 피
부에 차가운 팩을 적용하는 냉치료(cryotherapy)는 고유

수용성 감각을 방해한다고 보고하였다(Ribeiro 등, 
2012). 그리고 뇌졸중이나 앞십자인  파열 등의 질병

이나 손상에 따라 고유수용성 감각의 능력이 악화된다

(Pap 등, 1999; Piriyaprasarth 등, 2009).
그 중에서 운동이나 치료 중에 발생하는 근 피로는 

고유수용성 감각에 악영향을 미친다는 선행 논문들이 

많이 발표되고 있다. Ribeiro 등(2011)은 고유수용성 감

각의 오차는 지속적인 구심성, 원심성 능동운동으로 

인해 증가된다고 하였고, Paschalis 등(2007)은 12명의 

실험자를 상으로 무릎관절에 등속성 운동을 시행하고 

위치감각을 측정한 결과, 원심성 운동 후에 즉각적인 위

치감각이 손상되는 결과를 보였다고 보고하였다. 이와 

같이 재활에서 고유수용성 감각에 영향을 미치는 근 피로

를 방지하는 역할이 두되고 있다(Hiemstra 등, 2001). 
근피로는 지속적인 근육의 수축하는 동안 힘을 유지

하기 위해 나타나는 일시적인 근육의 무능상태로

(Gibson 과 Edwards, 1985), 이러한 근피로는 근방추와 

건기관의 이완(laxity)을 증가시키게 되어 최  근수축 

시에 EMG의 활동성과 근장력을 감소시키게 된다

(Bigland-Ritchie, 1981; Hutton 과 Nelson, 1986). 이러한 근 

피로의 laxity의 증가는 고유수용성 감각에 좋지 않은 영향

을 미친다고 보고되고 있다(Riemann 과 Lephart, 2002).
그러나 고유수용성 감각의 한 선행 연구들은 젊은 

성인, 노인 그리고 뇌졸중 환자를 각각 독립적으로 실

험한 연구들이 부분이어서 세 변수간의 고유수용성 

차이를 비교한 논문이 부족한 실정이며, 근피로를 유발

하고 고유수용성 감각을 평가한 연구들도 부분 각각 

독립적으로 실험한 연구들이 부분이어서 세 변수간

의 차이를 알아보기 위한 연구는 매우 드물다. 이에 

본 연구는 일반적인 젊은 성인, 노인, 뇌졸중 환자들의 

무릎관절의 고유수용성 감각 오차를 알아보고, 근 피로 

유발 시에 어느 군에서 고유수용성 감각에 더욱 악영향

을 미치는지 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 실험 참여에 동의하고 연구의 지시를 잘 

이해할 수 있고 설문 조사를 통해 우세측이 오른쪽으로 

판명된 젊은 성인 15명, 노인 15명, 뇌졸중으로 인해 

오른쪽 편마비로 진단 받은 입원 환자 15명을 상으로 

하였다. 이전에 하지에 정형 외과적 문제가 있는 자, 
감각 결손이 있는 자, 관절가동범위에 제한이 있는 자

는 연구에서 제외하였다. 뇌졸중 환자들은 한국판 간이

정신 상태 검사(Mini-Mental State Examination)가 25점 

이상인자, 근 긴장도 평가(Modified Ashworth Scale)에
서 1⁺ 단계보다 낮은 단계로 평가된 자, 하지의 manual 
muscle test가 fair+ 이상으로 하지 운동에 제한이 없는 

자, 운동 실조증이 없는 자로 선정하였다. 연구 상자

의 일반적인 특성은 표 1로 나타내었다. 
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YG(n=15) EG(n=15) SG(n=15)

Sex(Male/Female) 7/8 8/7 9/6

Age (years) 21.93±2.34 64.20±4.26 63.33±8.81

Height (cm) 162.40±4.40 166.80±7.11 164.17±6.39

Weight (kg) 55.60±5.93 61.60±9.66 57.90±10.30
Note. YG=Young Group, EG=Elderly Group, SG=Stroke Group.
Values are mean±SD.

Table 1. General characteristics of subjects(n=45).

2. 무릎관절 고유수용성감각 측정

고유수용성감각은 위치감각 측정을 이용하였다. 무
릎관절의 위치감각 측정은 바이오 덱스(Biodex Corp, 
Shirley, New York)의 전자각도계(electrogoniometer) 시
스템을 이용하여 우세측 하지를 측정하였다. 실험에 

앞서 연구 상자들은 조용한 장소에서 안 와 귀마개

를 착용하고 등은 등받이에 완전히 지지하게 하여 편안

한 자세로 앉혔고, 측정 시 움직임을 최소로 하기 위해 

몸통과 퇴부를 벨트로 고정하였다. 측정의 시작 자세

는 무릎 90° 굽힘 상태를 장비의 0°로 세팅하여 측정하

였다. 모든 측정은 다른 각도로 세 번을 시행하였고, 
시행할 때마다 1분 동안 휴식을 취하였다. 평가는 목표 

각도(target angle)와 재배치 각도(repositioning anlge)의 

오차값을 이용하여 측정하였다. 평가는 수동적 재배치

(passive angle repositioning, PAR)와 능동적 재배치

(active angle repositioning, AAR) 방법을 이용하여 측정

하였다. 
각 군의 초기 위치 감각의 오차값의 측정은 하지의 

위치감각의 오차를 사전 측정한 후 아무런 운동도 시행

하지 않고 약 15분 후에 다시 위치감각 오차값을 재측정 

하여 평균값으로 하였다. 그런 다음, 근 피로를 유발하

고 나서 다시 위치 감각의 오차를 측정하였다. 

1) 수동적 재배치

PAR 측정은 2°/s로 움직이는 측정 장비가 30°∼60°
사이의 어느 한 각도에서 검사자는 무작위로 측정 장비

의 움직임을 정지시킨 후 3초간 유지하여 상자가 이 

각도를 기억할 수 있도록 하였다. 그런 다음 상자는 

다시 처음의 시작점 위치로 돌아와 5초간 유지하고 난 

뒤, 측정 장비가 재배치되는 동안 처음 기억했던 각도

에 도달하였다고 생각되었을 때 멈춤 버튼을 누르도록 

하였다. 

2) 능동적 재배치

AAR 측정은 상자가 스스로 움직여서 무작위로 

30°∼60°사이의 어느 한 각도에서 검사자는 상자의 

움직임을 정지시키기 위해 멈춤 버튼을 눌러 3초간 유

지하게 한다. 그 다음 상자는 다시 처음 출발했던 

시작점 위치로 돌아와 5초 동안 유지하게 한 뒤, 검사자

는 상자에게 기억했던 각도로 다시 맞춰보라고 지시

하고, 실험 상자는 처음 멈춤 버튼을 눌러 정지되었

던 각도에 도달되었다고 생각되었을 때 멈춤 버튼을 

누르도록 하였다. 

3. 근 피로 유발을 위한 운동

근 피로 유발은 Ju 등(2010)이 고안한 방법을 이용하

였다. 근육 피로 유발운동은 등속성 운동기구(Biodex 
Corp, Shirley, New York)의 능동적 구심성, 원심성 운동 

프로그램을 이용하여 실시하였다. 운동방법의 절차는 

무릎 관절의 10°에서 100° 사이에서 최 의 구심성 수

축과 원심성 수축을 120°/s의 각속도로 굴곡, 신전 운동

을 60회 반복 실시하였다. 운동은 3세트를 실시하였다. 

4. 분석방법

본 연구의 자료처리는 윈도우용 SPSS 18.0 version 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 실험을 통해 얻어진 

모든 자료는 평균과 표준편차로 산출하였다. 실험을 

통해 얻어진 

각 군간 실험 전 위치감각 오차의 비교분석은 일요인 

분산분석(one-way ANOVA)을 이용하였고, 근 피로 유

발 후 각 군내의 재위치 오차각도의 실험전후의 비교분

석은 응표본 t 검정(paired t-test)을 이용하였다. 그리

고 각 군간 실험 후의 차이값의 분석은 공분산분석

(Analysis of Covariance, ANCOVA)을 사용하였다. 사후

검정(post-hoc)으로 Bonferroni 법을 이용하였고, 통계학

적 유의수준은 .05로 하였다. 
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Ⅲ. 결 과

1. 일반적 상태에서의 각 그룹 간 위치감각 오차 비교 

각 그룹간의 무릎 관절 위치 감각 오차값의 차이에 

한 세 군간 비교는 표 2로 나타내었다. PAR에서 무릎 

위치감각 오차의 차이를 비교한 결과 세 군간에 유의한 

차이가 있었다(p<.01). 사후검정 결과, 젊은 성인군은 

노인군(p<.05)과 뇌졸중 환자군(p<.01)에서 유의한 차

이가 있었으며, 노인군도 뇌졸중 환자군 에서도 유의한 

차이가 나타났다(p<.01). 
AAR에서 무릎 위치감각 오차의 차이를 비교한 결과 

세 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.01). 사후검정 결

과, 젊은 성인군과 뇌졸중 환자군에서 유의한 차이가 

나타났다(p<.01). 

YG(n=15) EG(n=15) SG(n=15) F(ANOVA)
PAR 3.82±1.67 6.30±2.38 9.87±3.50 20.04**

AAR 3.98±2.21 6.81±3.41 8.92±4.22 8.06*

Note. YG=Young Group, EG=Elderly Group, SG=Stroke Group, 
PAR=Passive Angle Repositioning, AAR=Active Angle Repositioning.
Values are mean±SD.
*p<.05, **p<.01 

Table 2. The comparison of error score of position sense
among the three groups 

2. 근 피로 유발 후 각 그룹 간의 위치감각 오차 비교 

근 피로 유발 후 각 군내와 각 군간의 무릎 관절의 

위치 감각 오차는 표 3으로 나타내었다. 각 군내의 오차

값은 젊은 성인군에서 PAR(p<.05)과 AAR(p<.01) 모두

에서 유의한 차이가 있었다. 그리고 노인군과 뇌졸중 

환자군 에서도 PAR과 AAR모두에서 위치감각 오차 

값이 유의하게 감소하였다(p<.01). 
그리고 각 군간 사전의 오차값을 통제한 후 교정된 

사후의 위치관절 오차값을 통계적 유의성을 검정한 결

과, PAR, AAR 모두에서 세 군간의 유의한 차이가 있었

다(p<.01). 사후검정 결과, PAR에서는 젊은 성인군은 

노인군(p<.05)과 뇌졸중 환자군(p<.01)에서 유의한 차

이가 있었으며, 노인군도 뇌졸중 환자군에서도 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). AAR에서는 젊은 성인군과 뇌

졸중 환자군에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01).

YG(n=15) EG(n=15) SG(n=15) F(ANCOVA)
PAR

pre 3.82±1.67 6.30±2.38 9.87±3.50

post 6.02±3.10 9.44±1.82 13.44±1.90 11.20**

t -2.69* -6.57** -4.66**

AAR

pre 3.98±2.21 6.81±3.41 8.92±4.22

post 6.76±3.35 9.80±3.04 13.38±4.42 5.08**

t -3.01** -3.43** -4.25**

Note. YG=Young Group, EG=Elderly Group, SG=Stroke Group,
PAR=Passive Angle Repositioning, AAR=Active Angle Repositioning.
Values are mean±SD.
*p<.05, **p<.01 

Table 3. The comparison of error score of position sense among
the three groups after muscle fatigue

Ⅳ. 고 찰

고유수용기는 신체의 움직임과 위치의 정보를 감지

하여 중추신경계로 전달하는 역할을 한다(Docherty 등, 
2004). 고유수용기의 역할이 상실되면 관절의 안정성 

유지에 문제를 발생하고 운동수행능력이 저하되어 무

릎 관절의 기능 장애를 초래하게 되는데, 이로 인해 

일상생활을 하는데 어려움이 생기게 된다(Voight 등, 
1996). 이러한 고유수용성 감각은 노화, 질병, 운동 형

태, 성별 등 다양한 요인에 의해 영향을 받게 된다

(Friden 등, 2006; Hewitt 등, 2002; Petrella 등, 1997).
본 연구에서 무릎 관절의 근 피로를 유발하기 위해 

반복적인 구심성, 원심성 능동운동을 시행하였다. 생리

학적으로 최 의 수축 과정이나, 구심성 수축과 원심성 

수축 등의 운동 형태에서 주로 나타나게 된다(Hiemstra 
등, 2001). Givoni 등(2007)은 무릎관절에 구심성과 원심

성 운동을 하는 동안 근육의 피로를 유발하여 위치감각

의 오차가 증가한다고 하였고, Ju 등(2010)은 120°/s의 

각속도로 지속적인 능동운동을 시행하였을 때, 근 피로

의 증가로 인해 고유수용성 감각이 저하된다고 보고하

였다. 이에 우리의 실험도 선행연구들의 근거로 지속적

인 능동운동을 시행하여 근 피로를 유발하였다.
본 연구의 결과, 무릎관절의 위치감각 오차값은 젊
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은 성인보다 노인이, 노인보다는 뇌졸중 환자에게서 

더욱 증가하는 것으로 나타났다. 일반적으로 위치감각

은 여러 원인에 의해 영향을 받는다. 그 중에서 노화는 

신경근 조절, 운동 협응력, 균형 등을 감소시켜 젊은 

성인보다 노인들이 낙상의 위험도가 증가되고(Shaffer
과 Harrison, 2007), 관절 위치감각의 민감도는 감소시켜 

관절의 안정성을 저하시킨다고 보고하고 있다(Hurley 
등, 1998; Petrella 등, 1997; Ribeiro과 Oliveira, 2010). 
또한 뇌졸중 환자의 85%에서 위치감각의 장애가 나타

나게 되는데(Kim과 Choi, 1996), 동일 연령 의 정상인

에 비해 자세의 흔들림이 증가되고 자세의 안정성은 

감소된다(Geiger 등, 2001; Nichols, 1997). 이는 나이가 

많은 노인들이 젊은 성인들보다 관절의 위치감각의 오

차율이 증가하고, 뇌졸중 환자들이 위치 감각 오차가 

가장 큰 우리의 연구와 같은 결과를 보였다.
뇌졸중 환자는 시각 의존성이 증가하게 되는데 지나

친 시각 의존성은 왜곡된 정보를 받아들이는 경향이 

증가되어 전정계 정보나 위치감각과 같은 고유수용성 

감각을 사용하지 못하게 되고. 안정성의 저하를 증가시

키게 된다(Dornan 등, 1978; Bonan 등, 2004). 이와 같이 

뇌졸중 환자들이 노인이나 젊은 성인보다 고유수용성 

감각의 사용이 줄어들게 되는데 이로 인해 본 연구에서 

뇌졸중 환자가 다른 상자보다 위치감각의 오차가 더

욱 증가한 것으로 사료된다.
근 피로 유발 후 세군 간의 위치감각의 오차를 측정

하였다. Ju 등(2010)은 정상 젊은 성인으로 근피로 유발 

후 위치감각 측정 결과, 약 2.23∼3.25° 위치감각 오차가 

나타났고, 노인에게서는 약 4.27∼5.51° 오차가 나타났

으며(Ribeiro와 Oliveira, 2010), 그리고 뇌졸중 환자들은 

약 8.05∼9.63° 위치감각 오차가 발생하였다(kwon 등, 
2013). 이는 근 피로 유발 후 세군 간의 위치감각의 

오차가 뇌졸중 환자, 노인, 젊은 성인 순으로 높게 나타

났다는 본 연구와 같은 결과를 보였다. 
무릎 관절의 근 피로는 무릎의 인 , 근방추, 건기관

의 활동성을 감소시키고 이완(laxity)을 증가하게 한다

(Nawata 등, 1999). 이러한 근 피로에 의한 연부조직 

이완의 증가는 고유수용성 감각의 변화에 원인이 되어 

좋지 않은 영향을 미친다고 보고되고 있다(Rozzi 등, 

1999). 우리의 연구에서도 세 군 모두 근 피로 유발 

후 위치감각의 오차값이 증가한 것으로 나타났는데, 
이는 근 피로가 무릎 관절의 근방추, 건기관 등의 이완

을 유발하여 근육내의 기계적 수용기의 효율성을 저하

시켜 무릎의 위치감각을 오차를 증가시킨 것으로 예측

할 수 있고, 특히 고유수용 감각의 사용이 줄어든 뇌졸

중 환자에게 더욱 오차값이 증가 한 것으로 사료된다. 
또한 본 연구에서 근 피로를 유발하지 않은 상태의 

사전 연구결과와 비슷한데, 본 연구를 통해 사전의 위

치감각의 저하는, 근 피로가 유발된 후에도 위치감각에 

많은 영향을 미친다고 예측할 수 있다.
본 연구의 제한점은 연구 상자 수가 적어 연구결과

를 일반화하기 어려움이 있고, 근 피로의 초기 영향만

을 측정하였기 때문에 장기간의 근 피로 후에 나타날 

수 있는 영향을 알아보기가 어려웠다는 것이다. 그리고 

측정을 우세측만 비교하여 비우세측의 효과를 알 수 

없었고, 뇌졸중 환자들의 상이 오른쪽 편마비 환자로 

제한하여 마비 형태에 따른 뇌졸중 환자의 신경학적 

특성을 고려할 수 없었다는 것이다. 이에 향후 연구에

서는 이러한 제한점을 보완하여 무릎 관절의 고유수용

성 감각에 해 연구를 시행해야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 젊은 성인, 노인, 뇌졸중 환자들을 상으

로 일반적으로 무릎관절의 고유수용성 감각을 알아보

고, 근 피로 유발 시에 무릎관절 고유수용성 감각에 

어떠한 영향을 미치는 알아보기 위해 실험을 하였다. 
본 연구의 결과, 일반적 상태에서는 뇌졸중 환자, 노인, 
젊은 성인 순으로 고유수용성 감각이 저하되는 것으로 

나타났다(p<0.01). 또한 근 피로 유발 시에도 비슷한 

결과가 나타났다(p<0.01). 그러므로 임상 중재 과정에

서 젊은 성인, 노인 그리고 뇌졸중 환자들에게 관절의 

안정성에 영향을 미치는 고유수용성 감각의 저하를 예

방하기 위해 근피로 운동을 제한하고, 고유수용성 감각

에 더 많은 감소가 나타나는 노인과 뇌졸중 환자들에게 

고유수용성 감각 향상을 위한 관리와 임상적 중재 프로
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그램을 시행하여 고유수용성 감각을 향상 해야 할 것으

로 사료된다. 
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