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앉은 자세에서 힘 수준에 따른 상지관절 동작별 
최대 수용 반복 빈도수 분석* 
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ABSTRACT 

Evaluation of repetitiveness for upper extremity intensive tasks is essential to determine the level of risk for upper 
extremity musculoskeletal disorders at the workplace. However, experimental data available to establish the acceptable 
levels of repetitiveness for various postures and forces is lacking. The present study examined the maximum acceptable 
frequencies(MAFs; motions/min.) of shoulder, elbow, wrist, and index finger motions at different forces(1kgf and 4kgf for 
shoulder, elbow, and wrist; 0.25kgf and 1 kgf for index finger) in sitting. Seventeen right-handed males in 20s without 
having any history musculoskeletal disorders participated in the MAF experiment. The participants determined their MAFs 
for the upper extremity motions by using the self-adjustment method and their work pulse(increase in heart rate; beats/min.) 
and rating of perceived exertion(RPE) were measured when working at MAF. The MAFs of elbow, wrist, and index finger 
motions for each force level were about 2, 3, and 6 times the corresponding MAF(9 at the high force and 24 at the low 
force) of shoulder motion and the MAFs at the low force increased about 2 times those at the high force. The work pulses of 
elbow, wrist, and index finger motions for each force level were 70%, 50%, and 30% of the corresponding work pulse(17 at 
the high force and 12 at the low force) of shoulder motion and the work pulses at the low force were about 70 % of those at 
the high force. Lastly, the RPEs of the upper extremity regions were about level 3(moderate) or below. 

Keyword: Work-related upper extremity musculoskeletal disorders, Repetitiveness, Upper extremity motions, Maximum 
acceptable frequency(MAF) 

1. 서 론 

상지 근골격계질환(upper extremity musculoskeletal 

disorders; UEMSDs)은 제조업과 같이 상지 작업이 수행

되는 산업현장에서 높은 발병 비율을 차지하고 있다. 2003

년 국내 산업재해통계에 따르면, UEMSDs는 전체 업무상 

질병 7,740건 중 2,906건으로 38%를 차지하고 있으며, 이

들 UEMSDs의 86%인 2,498건이 제조업에서 발생되었다

(KOSHA, 2004). 미국의 경우에도 2002년 전체 산업에

서의 질병 및 상해 발생률은 100명당 5.3건인데 반해 제

조업에서의 질병 및 상해 발생률은 7.2건으로 높았다(BLS, 

2004). 

상지 작업의 반복성은 부자연스러운 자세, 과다한 힘과 더

불어 UEMSDs의 주요 유해 요인으로 알려져 있다. Silver- 

stein et al.(1987)과 Colombini(1998)는 반복적인 동작
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이 다른 유해 요인과 독립적으로도 UEMSDs에 영향을 끼

칠 수 있다고 하였다. 또한, Latko et al.(1999)은 반복성이 

손과 손목의 건이나 신경질환들과 연관이 있다고 하였으며, 

NIOSH(1997)는 반복성과 어깨 및 손/손목의 근골격계질환

간에 밀접한 인과관계가 존재한다고 보고하였다. 

상지 작업의 반복성 평가를 위한 기준은 작업장에서의 용

이한 적용과 평가를 위해 상지관절별로 설정될 필요가 있다. 

상지 작업의 반복성 평가는 작업장에서 상지 근골격계질환

의 유해 수준을 설정하는 데 필수적임에도 불구하고, 반복성 

평가를 위한 기준은 상지관절별 구분이 미비하며 일관성도 

부족하다. 예를 들어, 손목 부위 반복성의 유해 수준으로 

Kilbom(1994)은 10회, Hansson et al.(2000)은 31.8회를 

제시하고 있다. 따라서, 상지 작업의 반복성 평가를 위한 상

지관절별 기준을 설정하기 위하여 체계적인 실험 data를 구

축하는 것이 필요하다. 

본 연구는 심물리학적인 방법을 이용하여 앉은 자세에서 

힘 사용 수준에 따른 상지관절 동작별 최대 수용 반복 빈도

수(maximum acceptable frequency; MAF)를 파악하였다. 

사용하는 힘의 수준과 상지관절(어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관

절)의 동작 부위를 달리하며, 앉은 자세에서 8시간 반복 작

업시 수용 가능한 반복 빈도수(MAF)를 심물리학적인 방법

으로 측정하였다. 또한, MAF로 작업시 생리적/심리적 변화

는 심박수 변화량과 상지 부위별 주관적 불편도(rating of 

perceived exertion; RPE)를 이용하여 파악하였다. 

2. 실험방법 

2.1 피실험자 

본 연구에서는 상지 부위에 근골격계질환 병력이 없는 남

자 대학원생 17명이 실험에 참여하였다. 피실험자들의 나이

는 23~27세(평균: 25세, 표준편차: 1.32세)였으며, 키와 몸

무게의 평균은 175.6cm(표준편차: 5.2cm)와 71.7kgf(표준

편차: 8.5kgf)였다. 피실험자들은 오른손을 주손으로 사용하

였으며, 상지 부위에 근골격계질환 병력이 없었고, 실험 참

여시간에 대한 실험비를 지급받았다. 

2.2 실험설계 

본 실험은 상지관절과 힘을 독립변수로 하는 4×2 within-

subject design으로 설계되었다. 상지관절은 어깨, 팔꿈치, 

손목과 검지 관절의 네 관절이 설정되었으며, 힘은 Silver- 

stein et al.(1986, 1987)과 Stetson et al.(1991)의 연구 

결과를 참조하여 어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 경우 1kgf과 4 

kgf, 검지 관절의 경우 0.25kgf과 1kgf이 힘의 낮은 수준과 

높은 수준으로 각각 설정되었다. 어깨, 팔꿈치, 손목 관절 동

작범위는 Kee and Karwowski(2001)가 제안한 자세 불

편도를 참조하여 부자연스러운 동작범위가 아닌 50~90°, 

90~120°, 0~20° 내로 각각 제한되었으며, 검지 관절 동작

은 자연스럽게 손바닥을 작업대 위에 놓은 상태에서 1~2 

cm 변위 내에서 수행되었다(그림 1 참조). 실험의 종속변수

는 최대 수용 반복 빈도수(MAF), 심박수 변화량, 그리고 7

개 상지 부위(어깨, 위팔, 팔꿈치, 아래팔, 손목, 손바닥, 및 

손가락)에서의 주관적 불편도(RPE)였다. 

2.3 실험장치 

본 실험은 힘 사용 수준과 반복 빈도수 수준을 통제하기 

위하여 아령, NK pinch-gripTM, 컴퓨터가 사용되었으며, 심

박수와 RPE를 측정하기 위해 POLAR Electro와 Borg's 

CR-10 scale이 사용되었다. 힘 사용 수준은 어깨, 팔꿈치, 

그림 1. 실험에 사용된 상지관절별 동작 범위 
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손목 동작의 경우 두 종류의 아령(1kgf과 4kgf)을 사용하여 

설정되었고, 검지 동작의 경우 NK pinch-gripTM을 사용하

여 사용된 힘을 컴퓨터 화면 상의 color bar(흰색: 요구되는 

힘의 수준에 도달하지 못한 경우; 녹색: 요구되는 힘의 수준

에 도달한 경우; 적색: 요구되는 힘의 수준을 초과한 경우)

로 표시함으로써 피실험자가 힘을 조정하도록 하였다. 또한, 

작업 반복 빈도수 수준은 컴퓨터의 arrow key를 사용하여 

피실험자가 조정하도록 하였으며, 설정된 반복 빈도수에 따

라 beep음이 생성되어 피실험자의 동작 속도가 통제되었다. 

마지막으로, 심박수와 RPE는 POLAR Electro와 Borg's 

CR-10 scale(Borg, 1998)을 사용하여 각각 측정되었다. 

2.4 실험방법 

본 실험은 상지관절과 힘의 각 실험 조합 조건에 대해 하

루에 한 작업씩 30분 동안 수행되었으며, 피실험자는 8시

간 작업지속시 적합한 반복 빈도수를 심물리학적인 방법으

로 선정하였다. 네 개의 상지관절과 두 수준의 힘에 따른 8

개의 실험 조건은 피실험자마다 임의의 순서로 하루에 한 작

업씩 수행되었다. 각 실험 작업 시간은 30분이었으며, 피실

험자는 처음 25분 동안 8시간 작업에 적합한 반복 빈도수

를 심물리학적으로 선정하였다(Chaffin et al., 1999; Klein 

and Fernandez, 1997). 초기 반복 빈도수는 어깨, 팔꿈치, 

손목 관절 동작의 경우에는 1~100(회/분), 검지 관절 동작

의 경우에는 1~300(회/분) 내에서 임의로 설정되었으며, 마

지막 5분 동안 유지된 반복 빈도수는 피실험자의 심물리학

적인 방법에 의해 8시간 작업지속시 수용 가능한 반복 빈도

수(MAF)로 선정되었다. 피실험자들은 수행한 작업량에 대

한 성과급이 지급되며 8시간 작업이 지속된다는 가정하에서 

상지 부위가 불편해지지 않는 수준으로 실험을 수행하였다. 

그리고, 실험 중 반복 빈도수에 대한 정량적인 정보는 피실

험자에게 제공되지 않았으며, 모든 실험 작업은 다른 유해 

요인에 의한 효과를 최소화시키기 위하여 앉은 자세에서 수

행되었다. 심박수는 실험에 앞서 1분 동안 휴식 중 심박수와 

실험 중 마지막 1분 동안 작업 중 심박수가 각각 측정되었

으며, RPE는 실험이 끝난 직후 7개 상지 부위에 대해 각각 

측정되었다. 

3. 실험 결과 

3.1 최대 수용 반복 빈도수(MAF) 

최대 수용 반복 빈도수(MAF)는 상지관절 동작들 중 어깨, 

팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작의 순으로 증가하였으며, 높은 

힘 수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 경우 4kgf, 검지 관절의 

경우 1kgf)에 비해 낮은 힘 수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 

경우 1kgf, 검지 관절의 경우 0.25kgf)에서 2배 정도 높았다. 

상지관절 동작별 평균 MAF는 높은 힘 수준에서 어깨 관절 

동작이 분당 9회로 가장 낮았고 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동

작은 어깨 관절 동작에 비해 각각 2.2배(20회), 3.3배(30

회), 7.3배(66회) 높은 것으로 분석되었으며, 낮은 힘 수준

에서도 어깨 관절 동작이 분당 24회로 가장 낮았고 팔꿈치, 

손목, 검지 관절 동작은 어깨 관절 동작에 비해 각각 1.9배

(45회), 2.3배(56회), 5.3배(128회) 높은 것으로 분석되었

다. 또한, 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작의 힘 수준별 

평균 MAF는 높은 힘 수준에 비해 낮은 힘 수준에서 각각 

2.7배, 2.3배, 1.9배, 2.0배 높은 것으로 분석되었다(그림 2 

참조). 

MAF에 대한 ANOVA 결과에서는 상지관절, 힘, 상지관

절×힘이 통계적으로 유의한(α=0.05) 것으로 파악되었다. 

상지관절×힘에 대한 단순 주효과 분석 결과에서는 모든 상

지관절에서의 MAF가 힘 수준에 따라 유의한 차이가 있는 

것으로 분석되었다. 높은 힘 수준에서의 MAF는 어깨, 팔꿈

치, 손목, 검지 관절들에서 각각 유의한 차이가 있었으나, 낮

은 힘 수준에서의 MAF는 팔꿈치 관절과 손목 관절 사이에

서 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었다(그림 2 참조). 

3.2 심박수 변화량(work pulse) 

심박수 변화량 결과는 상지관절 동작들 중 어깨, 팔꿈치, 

손목, 검지 관절 동작의 순으로 감소하였으며, 높은 힘 수준

에 비해 낮은 힘 수준에서 70% 정도 낮았다. 상지관절 동작

별 MAF로 작업시 평균 심박수 변화량(작업 중 심박수 - 

휴식 중 심박수; Kroemer and Grandjean, 1997)은 높은 

그림 2. 힘 수준에 따른 상지관절 동작별 최대 수용 반복 빈도수
(오차막대는 표준오차를 나타냄) 
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힘 수준에서 어깨 관절 동작시 17.4bpm으로 가장 높았고, 

팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작시는 각각 어깨 관절 동작시의 

71%(12.3bpm), 45%(7.9bpm), 33%(5.7bpm) 수준인 것

으로 분석되었다. 또한, 심박수 변화량은 낮은 힘 수준에서

도 어깨 관절 동작시 12.0bpm으로 가장 높았고, 팔꿈치, 손

목, 검지 관절 동작시는 각각 어깨 관절 동작시의 71%(8.5 

bpm), 55%(6.5bpm), 35%(4.1bpm) 수준인 것으로 분석

되었다. 또한, 낮은 힘 수준에서의 평균 심박수 변화량은 어

깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작시에 대해 각각 높은 힘 수

준에서의 69%, 69%, 83%, 73% 수준인 것으로 분석되었

다(그림 3 참조). 

심박수 변화량에 대한 ANOVA 결과에서도 MAF에 대한 

ANOVA 결과와 마찬가지로 상지관절, 힘, 상지관절×힘이 

통계적으로 유의한(α=0.05) 것으로 파악되었다. 상지관절×

힘에 대한 단순 주효과 분석 결과에서는 손목 관절을 제외한 

상지관절에서의 심박수 변화량이 힘 수준에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 분석되었다. 낮은 힘 수준에서의 심박수 

변화량은 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절들에서 각각 유의한 

차이가 있었으나, 높은 힘 수준에서의 심박수 변화량은 손목 

관절과 검지 관절에서 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었

다(그림 3 참조). 

3.3 주관적 불편도(RPE) 

MAF로 작업시 주관적 불편도(RPE)는 수준 3(mode- 

rate) 이내였으며, 상지관절 동작별로 RPE가 상대적으로 높

은 부위가 파악되었다. Borg's CR-10 scale을 사용하여 측

정된 RPE는 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작에 대해 각

각 어깨, 아래팔, 손목, 손가락 부위에서 높은 것으로 파악되

었으며, RPE 수준은 3(moderate) 정도인 것으로 분석되었

다(표 1 참조). 

어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작에 대해 각각 어깨, 아

래팔, 손목, 손가락 부위에서 파악된 RPE의 ANOVA 결과

는 힘에 대해서만 유의한(α=0.05) 차이가 있는 것으로 파

악되었다. ANOVA 결과는 상지관절이나 상지관절×힘에 대

한 유의한 차이는 없는 것으로 분석되었으나, 낮은 힘 수준

(평균: 2.47)에 비해 높은 힘 수준(평균: 2.98)에서의 RPE 

결과가 유의하게 큰 것으로 분석되었다(표 1 참조). 

4. 토 의 

본 연구는 심물리학적인 방법을 이용하여 앉은 자세에서 

힘 사용 수준에 따른 상지관절 동작별(어깨, 팔꿈치, 손목, 

검지) 최대 수용 반복 빈도수(MAF)를 파악하였다. 본 연구

에서 사용된 상지관절 동작별 작업은 부자연스러운 자세와 

과다한 힘의 유해 요인으로 인한 불편효과를 최소화시켰다. 

본 연구의 결과는 UEMSDs의 유해 수준을 감소시키기 위

한 앉은 자세에서의 상지관절 동작별 반복성 기준을 수립하

는데 유용한 기초 자료로 사용될 수 있을 뿐만 아니라, 분석

된 심박수 변화량과 RPE 결과들은 상지관절 동작별 MAF

를 설정하기 위한 생리적/심리적 수용기준을 수립하는 데 유

용하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다. 

앉은 자세에서의 상지관절 동작별 반복 빈도수 수용 기준

은 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절의 순으로 증가하며, 힘의 

수준에 따라 설정되어야 함이 파악되었다. 본 연구에서 파악

된 상지관절 동작별 MAF는 어깨 관절 동작이 높은 힘 수준

에서 9회, 낮은 힘 수준에서 24회로 가장 낮았고 팔꿈치, 손

목, 검지 관절 동작은 어깨 관절 동작에 비해 각각 평균 2배, 

3배, 6배 높은 것으로 파악되었으며, 힘 수준별 MAF는 높

은 힘 수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 경우 4kgf, 검지 관절

표 1. 힘 수준에 따른 상지관절 동작별 주관적 불편도* 

높은 힘 수준 낮은 힘 수준 불편
부위 어깨 팔꿈치 손목 검지 

 

어깨 팔꿈치 손목 검지

어깨 3.1 0.8 0.5 0.5  2.7 0.7 0.3 0.3

위팔 2.3 1.9 0.7 0.5  2.1 1.1 0.5 0.3

팔꿈치 2.3 1.7 0.9 0.4  2.3 1.1 0.7 0.3

아래팔 3.0 3.0 2.4 1.0  2.4 2.5 1.7 0.9

손목 2.4 2.3 3.1 1.0  1.4 1.9 2.5 0.9

손바닥 2.0 1.7 2.3 1.0  1.3 1.2 1.6 0.8

손가락 2.3 1.6 2.1 2.7  1.4 1.0 1.3 2.1

* 상지관절 동작별 불편도가 가장 높은 RPE는 굵은 글꼴 사용 

그림 3. 힘 수준에 따른 상지관절 동작별 심박수 변화량 
(오차막대는 표준오차를 나타냄) 
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의 경우 1kgf)에 비해 낮은 힘 수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절

의 경우 1kgf, 검지 관절의 경우 0.25kgf)에서 2배 정도 높

은 것으로 파악되었다. 상지관절 동작별 MAF는 Kilbom 

(1994)이 제안한 어깨 관절(분당 2.5회)에 비해 팔꿈치 관

절(분당 10회)과 손목 관절(분당 10회)이, 손목 관절에 비

해 손가락 관절(분당 200회)이 높은 반복 빈도수를 수용한

다는 것을 뒷받침하고 있다. 또한, 힘 수준에 따른 MAF의 

감소는 Kim and Fernandez(1993)의 반복적인 드릴 작업

에 대한 MAF 연구와 Klein and Fernandez(1997)의 반복

적인 집기 작업에 대한 MAF 연구에서 힘 수준이 배로 증가

함에 따라 MAF가 약 20%씩 유의하게 감소한 연구결과와 

유사한 경향을 보였다. 

MAF로 작업시 심박수 변화량은 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 

관절 동작의 순으로 감소하며, 힘의 수준에 따라 유의한 차

이가 있음이 파악되었다. 본 연구에서 파악된 상지관절 동

작별 심박수 변화량은 어깨 관절 동작시 높은 힘 수준에서 

17.4bpm, 낮은 힘 수준에서 12.0bpm으로 가장 높았고 팔

꿈치, 손목, 검지 관절 동작시는 각각 어깨 관절 동작시의 평

균 70%, 50%, 30% 수준인 것으로 파악되었으며, 낮은 힘 

수준에서의 심박수 변화량은 높은 힘 수준에서의 70% 수준

인 것으로 파악되었다. 상지관절 동작별 심박수 변화량은 움

직이는 부위가 클수록 사용된 근육량의 증가로 인해 심박수 

변화에 많은 영향을 준 것으로 추정되며, 힘 수준별 심박수 

변화량은 Kim and Fernandez(1993)의 반복적인 드릴 작

업에 대한 MAF 연구에서 힘 수준이 배로 증가함에 따라 작

업 중 심박수가 평균 5bpm씩 유의하게 증가한 연구결과와 

유사한 경향을 보였다. 

어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작에 대해 각각 어깨, 아

래팔, 손목, 손가락 부위가 MAF를 설정하는데 영향을 준 것

으로 추정된다. MAF로 작업시 주관적 불편도(RPE)는 수준 

3(moderate) 이내인 것으로 분석되었다. 수용할 수 있는 

작업부하에 대한 RPE의 기준은 없으나, Klein and Fern- 

andez(1997)는 수준 3(moderate)을 제안하였으며, Putz-

Anderson and Galinsky(1993)은 수준 4(somewhat st- 

rong)를 사용하였다. 또한, 본 연구에서 파악된 RPE 결과는 

어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작에 대해 각각 어깨, 아래

팔, 손목, 손가락 부위가 다른 부위들에 비해 높은 것으로 분

석되었는데, 이 부위들이 각 관절 동작의 MAF를 설정하는

데 영향을 준 것으로 추정된다. 

본 연구는 앉은 자세에서 수행된 MAF 연구로서 연구결과

의 일반화 및 타당성, 그리고 산업현장에의 적용을 위해서는 

다양한 작업자 집단과 선 자세에서의 연구도 필요하다. 먼저, 

연구결과의 일반화 및 타당성을 위해 다양한 작업자 집단에

서 많은 피실험자를 대상으로 한 data를 구축할 필요가 있

다. 본 연구는 8시간 작업 경험이 부족한 23~27세의 대학

원생 17명을 대상으로 한 결과로서, 향후 다양한 성별, 연령, 

직업군의 피실험자를 대상으로 MAF 연구가 필요하다. 또한, 

본 연구는 다른 유해 요인들의 효과를 최소화시키기 위하여 

앉은 자세에서 작업이 수행되었지만, 반복적인 입식 작업을 

고려하여 선 자세에서의 MAF 연구도 수행될 필요가 있다. 

5. 결 론 

본 연구는 앉은 자세에서 힘 수준에 따른 상지관절 동작별 

최대 수용 반복 빈도수(MAF)를 분석하였다. 본 연구에서 

파악된 상지관절 동작별 MAF는 어깨 관절 동작이 높은 힘 

수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 경우 4kgf, 검지 관절의 경

우 1kgf)에서 9회, 낮은 힘 수준(어깨, 팔꿈치, 손목 관절의 

경우 1kgf, 검지 관절의 경우 0.25kgf)에서 24회로 가장 낮

았고, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작은 어깨 관절 동작에 비

해 각각 평균 2배, 3배, 6배 높은 것으로 파악되었으며, 힘 

수준별 MAF는 높은 힘 수준에 비해 낮은 힘 수준에서 2배 

정도 높은 것으로 파악되었다. MAF 설정시 파악된 상지관

절 동작별 심박수 변화량은 어깨 관절 동작시 높은 힘 수준

에서 17.4bpm, 낮은 힘 수준에서 12.0bpm으로 가장 높았

고, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 동작시는 각각 어깨 관절 동작

시의 평균 70%, 50%, 30% 수준인 것으로 파악되었으며, 

낮은 힘 수준에서의 심박수 변화량은 높은 힘 수준에서의 

70% 수준인 것으로 파악되었다. Borg's CR-10 scale을 사

용한 주관적 불편도(RPE)는 수준 1(very weak)에서 수준 

3(moderate)의 범위였으며, 어깨, 팔꿈치, 손목, 검지 관절 

동작에 대해 각각 어깨, 아래팔, 손목, 손가락 부위에서 높은 

것으로 파악되었다. 본 연구의 결과는 UEMSDs의 유해 수

준을 감소시키기 위한 앉은 자세에서의 상지관절 동작별 반

복성 기준을 수립하는 데 유용한 기초 자료로 사용될 수 있

을 뿐만 아니라, 분석된 심박수 변화량과 RPE 결과들은 상

지관절 동작별 MAF를 설정하기 위한 생리적/심리적 수용기

준을 수립하는 데 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
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