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한센노인의 체간운동이 슬관절 굽힘․폄 동작의 최대수축 시

근피로도에 미치는 영향
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ABSTRACT

This study was to investigate the change of muscle fatigue through maximum contraction during flexion and extension of knee

joint before and after the isometric trunk exercise was implemented on elderly Hansen's disease. 18 subjects exercised for 60 minutes

twice a week for 12 weeks. The subjects were divided into normal sensory group, group with sensory loss in left sole, group with

sensory loss in right sole, and group with sensory loss in both soles, according to the sensory condition on their soles. We obtained

following results. Muscle fatigue in normal sensory group, there were significant differences in left․right hamstring, left rectus

femoris(p<.05), in group with sensory loss in left sole, there were significant differences in left․right hamstring(p<.05), in group with

sensory loss in right sole, there were significant differences in left․right hamstring, right rectus femoris and group with sensory loss

in both sole, there were significant differences in right hamstring(p<.05). The differences of muscle fatigue according to the sensory

condition on their soles, there were significant differences in left hamstring between normal sensory group and group with sensory

loss in both sole(p<.05).
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Ⅰ. 서 론

근전도(EMG)를 통한 근육의 피로 연구는 근섬유 안에서 수

축과 이완의 과정에서 얻어지는 근육의 반응을 통하여 운동단

위(motor unit)의 전기화학적 현상을 정량화시킴으로서 근육의 

피로를 분석한다(Meretti & Roy, 1996).
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일반적으로 근피로는 근육에 충분한 산소가 공급되지 않거

나 혈액 중 젖산의 비율이 증가하여 근력 생산이 감소되는 것

으로 설명된다(KACEP, 2007). 이로 인해 근육이 수축되어 피로

를 유발하면 근섬유의 활동 전위의 전파속도가 느려지게 된다

(Sung, 2003). Min, Ahn과 Han(1998)은 표면전극으로부터 얻어

지는 근전도 신호의 중앙주파수의 변화는 국소근육의 피로의 

평가에 타당하다고 하였으며, 근전도를 통한 피로도 분석에서 

근육이 피로하게 되면 근전도 신호의 주파수 영역대가 고주파

에서 저주파로 낮아지는 경향을 보이며 이는 근피로에 의해 근

세포들의 생리적 반응과 관련이 있다고 하였다.

따라서, 근피로는 근 장력을 최대로 유지할 수 있는 능력의 



116 Soon-Mi Jung

손실로 정의되며 장시간 또는 과도한 활동으로 야기되는 불쾌

한 느낌 및 능률저하, 자극에 대한 반응 능력의 상실이라고 할

수 있다(Lee, Ha, Kim & Oh, 2007; Vollstad, 1997). 정상인들은 

최대 힘으로 근 수축을 지속할 때 나타나는 근피로는 근육의 

최근 활동으로 인해 힘을 발생하는 능력이 감소된 상태로 정의

되어진다(Binder & Synder, 1993). 또한 근피로 상태는 ‘운동으

로 야기된 급성적인 근육의 힘 발휘 능력 저하’를 가져와 수의

적으로 수축할 수 있는 최대 힘의 감소로 정량화되거나 최대하

의 목표의 힘으로 수축할 때 과업지속 실패시간으로 나타낼 수 

있다(Gandevia, 2001).

이와 같이 운동과 함께 급성적으로 발생한다는 측면에서 근

피로는 일상생활 뿐 아니라 운동을 할 때에도 인간의 수행력을 

제한하는 주요 요인 중의 하나이다(Yun, Kim & Jung, 2005). 근 

피로시 근피로 전과 같은 힘을 내기 위해서는 중추에서의 노력

의 양을 더 증가시켜야하고 이는 운동신경의 활성도를 증가시

키게 된다(Carson, Riek, & Shahbazpour, 2002).

한편, 한센병은 나균이 말초신경 또는 피부에 침범하는 만성 

전염성 면역질환으로 균에 의해 손상을 입게 되면 가벼운 1도 

장애증상인 지각마비, 2도 장애증상인 갈고리발, 갈고리손, 족

하수, 중증인 3도 장애증상인 수하수 등의 장애를 동반하게 된

다(Korean Society of Leprogists, 2004). 이들 중 10∼15%는 발의 

손상과 기형을 가지고 있으며, 기능 향상이 절실히 필요하며 

이로 인해 특히 보행을 힘들게 하게 되거나 심하면 보행을 불

가능하게 만든다(Korean Hansen Welfare Association, 2007).

이 중 족부궤양은 가장 흔한 문제로 나타나며 심한 경우 절

단이라는 극단적인 상황에 도달하게 되며, 절단자의 대부분은 

정상과는 다른 보행형태를 나타낸다. 일반적으로 정상인보다 

보행 시 에너지의 소비대사량의 증가, 보행속도 감소 등의 특

징을 보이며 이러한 비정상적인 보행 형태로 인한 무릎관절의 

과도한 체중부하로 인해 시간이 지나면서 관절의 퇴행을 유발

하는 것으로 보고되었다(Norvell, Czerniecki & Reiber, 2005).

이러한 결과로 낙상을 유발하게 되며 골절에 이르게 된다.

Lee(2007)의 연구에 의하면 한센노인은 낙상으로 52.2%가 골절

에 이르고 있다고 하였다. 이러한 하지의 불균형은 장시간의 

하지의 사용으로 근육의 피로를 조절하지 못하게 되고 체간의 

안정성의 감소를 가져와 운동반응이 저하되게 된다(Jean & Lee,

2009).

본 연구의 대상자인 한센노인은 일반노인보다 활동이 적은

데도 불구하고 감각소실로 인한 하지의 약화 및 장애로 인해 

보행에 더 많은 어려움을 호소하고 있다. 하지만 하지를 강화

시키기 위한 손과 발을 사용해야하는 근력강화운동을 실시하는 

것이 불가능하여 손과 발의 소실이 있어도 실시 할 수 있는 체

간운동을 채택하였다. Oh와 Kim(2004)은 체간근육의 활동은 골

반과 하지의 움직임의 역할을 통해 신체정렬을 잘 유지하며 신

체기능을 수행하며 균형을 유지하기 위한 기본적인 지지대가 

된다고 하였고, Nam과 Kim(2005)은 체간근이 불안정 할수록 기

립상태에서 체간근의 균형조절능력이 떨어지게 되고 양하지에 

가해지는 체중의 증감폭이 상승하게 된다고 보고하였다. 결국,

체간근을 강화함으로 하지와 체간의 근육들이 협동적으로 작용

하게 되어 안정적인 기립 및 보행이 이루어지게 된다고 하였다

(Yun, 2009).

따라서 본 연구에서는 정적 체간운동을 실시하여 하지 슬관

절의 굽힘과 폄의 최대수축 시 근육의 피로도에 어떤 변화가 

나타나는지를 알아보고자 하였다. Jung, Park과 Lee(2002)의 연

구에서는 한센노인의 말초신경손상의 발생으로 발바닥 압력에 

미치는 요소가 중요하게 작용하며 이러한 손상이 족부의 관절

가동범위의 손상, 균형감각 소실, 족부기형 등을 발생시킨다고 

하였으므로 대상자들의 발바닥 감각소실상태가 근피로도에 어

떠한 영향을 주는지를 알아보았다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구를 위해 자립보행이 가능하며 인지기능에 장애가 없

으며 연구에 지장을 주는 시․청각결손이 없는 A 지역에 거주

하는 한센노인 18명을 선정하였다. 운동은 12주간 주2회로 실

시하였으며, 모든 대상자는 실험에 참가하기 전 연구 목적과 

방법에 대하여 충분한 설명을 듣고 이에 자발적 동의서를 작성

한 후 연구에 참여 하였다. 각 군의 구성은 감각정상군은 3명,

왼발감각소실군은 6명, 오른발감각소실군은 3명, 양발감각소실

군은 6명 이었다. 이들의 평균연령은 73.71±6.04 years, 신장 

154.28±5.03 cm, 체중 54.71±7.04 kg이다.

2. 실험 장비

1) 피로도 측정 장비

근전도를 이용한 측정값을 얻기 위해 타당도와 신뢰도가 검증된 

근전도 측정기(EMG, LAXTHA, LXM 5308 무선근전도, Korea)를 

사용하였다. 전극에는 근 섬유의 활동 전위가 발생되는 것을 근육 

위에 있는 피부로부터 유도하기 위하여 Ag-Ag/Cl(Biopac)의 합

금으로 직경 20 ㎜의 디스크 모양의 표면 전극(surface bipolar

electrode)을 사용하여 측정하였다. 각 근육의 표면 전극의 부착 

부위는 근섬유 방향과 평행하게 검사하고 하는 근육의 위치를 

확인한 후 부착하고, 두 전극 사이는 25 mm의 간격을 유지하

여 두 전극 사이에서의 전위차를 비교하였다. 피부 저항을 최

소화하고 양질의 데이터를 획득하기 위해 측정 전전극 부착 부
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위를 알코올로 닦아내고, 두 개의 활성전극과 접지전극(ground

electrode)을 각 부위별로 피부에 부착하였다.

하지 근육의 근피로도를 측정하기 위해 피험자의 양측 넙다

리곧은근, 넙다리뒤근에 각각 표면전극을 부착하고 접지전극은 

경추7번 극돌기에 부착하였다. 도자의 정확한 위치는 넙다리곧

은근은 슬개골과 대전자의 나란한 선을 이등분한 지점인 근육

이 가장 활성화되는 근복 중앙으로 하였고, 넙다리뒤근은 둔부

의 끝나는 둔선이 생기는 지점과 슬와 라인의 이등분되는 지점

인 근육의 가장 활성화되는 부분으로 하였다. 실험간 움직임의 

저항을 줄이기 위해 근전도 와이어를 피부에 고정시켰다.

피로도 분석을 위한 운동 전․후 넙다리곧은근의 측정은 넓

은 테이블에 바로 걸터 앉은 자세에서 다리를 최대한 곧게 펴

는 동작을 실시하는 동안 발목 부분에 반대 저항을 주고, 보상

작용을 막기 위해 골반부위를 고정한 상태로 천천히 슬관절을 

펴는 동작을 5초간 6회 지시에 따라 양측을 각각 실시하였다.

넙다리뒤근의 측정은 엎드린 자세에서 하퇴원위부에 저항하는 

힘을 주어 후하방으로 밀어주고, 보상작용을 방지하기 위해 좌

골을 눌러 고정한 상태로 최대한 무릎을 구부리는 동작을 5초

간 6회 지시에 따라 양측을 각각 실시하였다. 측정 사이에 근육

의 과도한 수축으로 인한 데이터의 정확성 감소를 우려하여 잠

깐의 휴식시간을 부여하였다.

 

2) 발바닥 감각평가 도구

발바닥 감각소실(촉각)의 유무를 확인하기 위해 Semmes-Weinstein

모노 필라멘트를 사용하였다(Feng, Schlosser & Sumpio, 2009).

검사 시 필라멘트를 피부면에 수직으로 대고 피부 위를 미끄러

지지 않도록 하여 대상자에게 예측되지 않도록 누운 상태에서 

눈을 감게 하고 자극의 타이밍도 달리하여 후경골신경 지배 부

위를 측정하여 노인의 감각상태에 맞게 수정하여 사용하였다.

대상자에게 1 g, 10 g, 75 g 으로 자극했을 때 어떤 무게의 모

노필라멘트를 감지 할 수 있는지 확인하였고 노령으로 인한 감

각의 둔화를 감안하여 10 g까지 인식할 경우 정상감각군으로,

75 g 인식 못할 때 감각소실군으로 분류하였다. 실험군은 감각

정상군, 왼발감각소실군, 오른발감각소실군, 양발감각소실군으

로 나누었다.

3. 실험 절차

1) 피로도 측정 절차

피로도 측정을 위한 슬관절 굽힘과 폄 동작은 대상자에게 

충분하게 설명한 후, 각 근육마다의 최대수축을 위한 자세를 

취하여 동작이 익숙할 때까지 연습을 실시하게 하였으며, 운동 

실시 전․후로 측정하였다.

2) 운동프로그램 내용

체간운동은 대상자들의 특성에 맞추어 연구의 목적에 맞게 

재구성하여 사용하였다(Lee & Chae, 2007). 운동은 근육의 움직

임을 조절하는 능력을 회복하기 위하여 실시하며 환자가 중립

자세(neutral position)를 찾는 것부터 시작하여 중립자세로 유지

하는 것을 기본으로 하였다. 운동의 순서는 준비운동과 본 운

동 및 정리운동으로 하였으며 운동 시행 당시의 대상자들의 건

강상태에 따라 중간에 잠간의 휴식시간을 부여하였다. 운동프

로그램의 내용은 <Table 1>과 같다.

4. 자료 처리

근피로도 분석의 자료 처리는 Telescan Software(Laxtha,

Korea) 프로그램을 사용하여 산출하였다. 샘플링 주파수는 1024

Hz로 하였고, 잡음을 제거하기 위해 대역통과필터(bandpass

filter)는 10∼350 Hz를 사용하였다. 좌·우측 넙다리곧은근, 좌·우

측 넙다리뒤근의 각 근육들에 대한 근전도 신호의 파워스펙트

럼을 산출하여 중앙주파수 값의 변화를 분석하였다.

Level Exercise method Time

Warm-up
exercise

Stretching, Walking 10 minutes

Main
exercise

ㆍOne knee to chest and head up
ㆍBoth knee to chest and head up
ㆍOne leg raising with knee

extension
ㆍOne arm raising and opposite

leg raising
ㆍBridge exercise
ㆍOne arm raising in four feet

(Alternating)
ㆍOne leg raising in four feet

(Alternating)
ㆍOne arm and opposite leg

raising in four feet

40 minutes

Finish
exercise

Stretching, Walking 10 minutes

Total exercise time 60 minutes

Table 1. Summary of isometric trunk exercise

5. 통계 처리

SPSS 프로그램(Ver 12.0)을 이용하여 대상자들의 운동 전·후

의 근피로도의 변화를 보기 위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 사

용하여 검증하였고, 발 감각 상태에 따른 근피로도의 차이를 

알아보기 위해 Kruskal-Wallis 검정를 하고 사후검정은 순위변수

를 생성하여 Scheffe를 실시하였다. 유의수준은 α=.05로 설정하

였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 감각정상군의 근피로도 변화

발바닥 감각상태별로 운동 전과 운동 후 좌측 넙다리뒤근,

우측 넙다리뒤근, 좌측 넙다리곧은근, 우측 넙다리곧은근에 대

한 근피로도의 변화를 검정하기 위해 Wilcoxon 검정을 실시한 

결과 감각정상군의 좌·우 넙다리뒤근은 운동 후에 주파수가 상

승하여 피로도가 감소되었고 좌·넙다리곧은근은 운동 후에 주

파수가 감소하여 피로도가 증가되었다(p<.05)(Table 2).

Muscle　
Before After

z p
M±SD M±SD

LH 46.28±3.73 107.30±44.12 -2.37 .023
*

RH 48.42±8.67 94.95±44.95 -2.17 .038*

LRF 84.69±7.41 58.99±18.65 -2.05 .047
*

RRF 78.83±13.00 64.57±21.56 -1.18 .242

Note. *p<.05, LH: Left Hamstring, RH: Right Hamstring,
LRF: Left Rectus Femoris, RRF: Right Rectus Femoris.

Table 2. Change of muscle fatigue on normal sensory group (unit: Hz)

2. 왼발감각소실군의 근피로도 변화

왼발감각소실군의 좌·우 넙다리뒤근은 운동 후에 주파수가 

상승하여 피로도가 감소되었다(p<.05)(Table 3).

Muscle　
Before After

z p
M±SD M±SD

LH 40.11±9.42 78.77±3.47 -2.12 .041
*

RH 45.72±7.88 80.89±18.53 -2.03 .046*

LRF 82.44±10.82 56.83±5.12 -1.63 .102

RRF 83.16±20.83 47.77±5.31 -1.60 .113

Note.
*p<.05, LH: Left Hamstring, RH: Right Hamstring,

LRF: Left Rectus Femoris, RRF: Right Rectus Femoris.

Table 3. Change of muscle fatigue on left sole sensory loss group(unit: Hz)

3. 오른발감각소실군의 근피로도 변화

오른발감각소실군의 좌·우넙다리뒤근은 운동 후에 주파수가 

상승하여 피로도가 감소되었고 우넙다리곧은근은 운동 후에 주

파수가 감소하여 피로도가 증가되었다(p<.05)(Table 4).

Muscle　
Before After

z p
M±SD M±SD

LH 58.47±18.90 89.91±24.33 -2.10 .044
*

RH 60.80±19.14 91.91±8.12 -2.13 .042*

LRF 87.13±18.73 59.36±11.75 -1.68 .103

RRF 88.97±9.08 56.27±14.62 -2.20 .034
*

Note.
*p<.05, LH: Left Hamstring, RH: Right Hamstring,

LRF: Left Rectus Femoris, RRF: Right Rectus Femoris.

Table 4. Change of muscle fatigue on right sole sensory loss group
(unit: Hz)

4. 양발감각소실군의 근피로도 변화

양발감각소실군의 우넙다리뒤근은 운동 후에 주파수가 증가

하여 피로도가 감소되었다(p<.05)(Table 5).

Muscle　
Before After

z p
M±SD M±SD

LH 65.33±11.12 94.29±20.53 -1.83 .068

RH 57.54±17.02 98.96±19.05 -1.98 .048
*

LRF 95.83±18.03 85.58±14.54 -1.10 .273

RRF 86.29±14.02 73.91±8.86 -1.10 .269

Note.
*p<.05, LH: Left Hamstring, RH: Right Hamstring,

LRF: Left Rectus Femoris, RRF: Right Rectus Femoris.

Table 5. Change of muscle fatigue on both sole sensory loss group (unit: Hz)

5. 감각상태별 근피로도 차이 분석

감각상태에 따라 근피로도 차이를 분석한 결과 좌넙다리뒤

근은 운동 전에 정상군과 양발감각소실군사이에 통계적으로 

유의한 차이가 있었으나 운동후에는 차이가 나타나지 않았다.

우넙다리뒤근과 좌ㆍ우 넙다리곧은근은 감각상태에 따라서 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6).

Ⅳ. 논 의

근전도를 통한 근육의 피로는 근섬유안에서 수축과 이완의 

과정에서 발생되는 운동단위의 전기화학적 현상을 가시적 신호

로 추출하여 정량화하는 것을 통해 분석할 수 있다(Yun, Chae

& Kang, 2010). 근피로는 불충분한 산소공급 이나 신진대사에 

필요한 어느 한 물질의 고갈 등의 이유로 근육조직이 수축 요

소에 원활한 신진대사를 공급하지 못할 때 근육이 피로하게 되

며, 근피로의 기계적 의미는 근전도 또는 자극이 일정하게 유
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Muscle Period
Sensory condition

χ² p Scheffe
Normal

a
L.S.L.

b
R.S.L

c
. B.S.L.

d

Left
Hamstring

Before 46.28±3.73 40.11±9.42 58.47±18.96 65.33±11.16 9.39 .047* a<d*

After 107.3±44.10 78.77±3.47 89.91±24.36 94.29±20.54 1.96 .581

Right
Hamstring

Before 48.42±8.67 45.72±7.88 60.80±19.14 57.54±17.05 2.37 .497

After 94.95±44.90 80.89±18.56 91.91±8.12 98.96±19.06 3.08 .383

Left Rectus
Femoris

Before 84.69±7.41 82.44±10.84 87.13±18.75 95.83±18.02 3.19 .358

After 58.99±18.65 56.83±5.00 59.36±11.75 85.58±14.53 6.16 .102

Right Rectus
Femoris

Before 78.83±13.04 83.16±20.81 88.97±9.08 86.29±14.09 2.21 .534

After 64.57±21.59 47.77±5.31 56.27±14.62 73.91±8.86 4.97 .167

Note.
*
p<.05, Mean±SD, L.S.L.: left sensory loss, R.S.L.: right sensory loss, B.S.L.: both sensory loss.

Table 6. Differences of muscle fatigue according to soles sensory condition before and after exercise (unit: Hz)

지됨에도 불구하고 힘이 감소되는 것을 말하며 이 힘을 일정하

게 유지하려면 더 많은 운동단위를 동원해야한다는 뜻이다

(Vredinbregy & Rau, 1973). 따라서 근피로 상태의 개선을 위해

서는 운동중재가 필요함을 알 수 있다.

Larsson, Karlsson, Eriksson와 Gerdle(2003)은 20명의 건강한 

성인을 대상으로 하여 무릎을 신전하는 최대수축을 반복적으로 

시행하며 무릎을 신전시키는 수축을 100회 2세트로 7∼8일 동

안 나누어서 연속적으로 실시하였다. 근전도 측정 근육은 넙다

리곧은근, 넙다리뒤근으로 하였고 정량화하여 중앙주파수 값을 

통해 근 피로도를 알아본 결과 중앙주파수는 넙다리곧은근에서 

1세트 66 Hz, 2세트 70 Hz. 넙다리뒤근은 1세트 74 Hz, 2세트 

77 Hz로 측정되었다고 보고하였다. 선행연구에서는 두 근육 모

두 근피로도가 감소하는 결과를 나타내었다.

본 연구에서는 정상성인이 아닌 한센노인을 대상으로 하였

는데, 노인은 성인과는 다르게 근육의 최대수축력이 약하고 쉽

게 피로를 느끼는 특성을 갖고 있어 슬관절의 굽힘근과 폄근의 

수축횟수를 많이 반복해서 실시하지는 못했다. 체간 운동을 실

시하기 전과 후에 슬관절 굽힘 과 폄 동작을 근육을 최대로 수

축시키며 시행한 결과 감각상태별로 유의성의 차이는 있었지만 

전체적인 근육의 피로도의 상태는 넙다리곧은근의 주파수가 운

동 전보다 운동 후에 감소하였고, 넙다리뒤근은 운동전보다 운

동 후 증가하였다. 즉 넙다리곧은근은 주파수가 감소하면서 피

로도가 증가하였고, 넙다리뒤근은 주파수가 증가되면서 피로도

가 감소한 것이다. 두 근육이 상반된 결과를 가져왔는데 이는 

한센 노인은 대부분이 발바닥 감각이 소실되어 있으므로 평소

에 체간을 굽혀 바닥을 보면서 걷는 습성으로 인해 굴곡시너지

가 생성되어 체간 운동을 실시할 때도 슬관절이 약간 굽힌 상

태로 진행되어짐으로 넙다리뒤근의 활성화가 더욱 증가되어 피

로도가 감소되어진 것으로 보이며, 넙다리곧은근은 상대적으로 

결과가 다르게 나타났는데 이는 한센노인의 슬관절 굽힘과 폄 

시 근육의 힘이 발휘되는 정도와 방법이 정상노인과 다소 차이

가 있었을 것으로 사료되며, 정상성인에서 운동단위의 수가 넙

다리뒤근은 35개, 넙다리곧은근은 65개로 구성되어 있는 것에 

반해 근육이 최대로 수축하는 힘은 넙다리뒤근은 900±67 ㎶,

넙다리곧은근은 평균 550±38 ㎶로 넙다리뒤근이 훨씬 큰 것을 

알 수 있다(Buchthal, 1959). 따라서 한센노인도 선행연구의 결

과와 마찬가지로 슬관절을 굽히고 펼 때의 근육이 최대로 수축

하는 힘은 넙다리곧은근에서 적게 나타난 것으로 사료된다.

또 Sung(2003)의 연구에서는 16명의 성인을 대상으로 하여 

엎드린 상태에서 체간을 테이블에서 멀어지게 하며 1분 동안 들

어 올리는 체간 신전 수의적수축의 동작을 실시하는 운동을 4주 

동안 실시하였다. 처음 시작은 4초로 시작해서 마지막에 1분까

지 동작을 취하여 이로 인한 피로도를 측정하였다. 처음 시작 

후 4초와 마지막 4초 사이를 비교하였는데. 중앙주파수가 치료

시간에 따라 낮아지면서 피로도가 유의하게 증가하였다. 이는 

동작을 계속하면서 시간이 지남에 따라 피로도가 높아지는 것

을 알 수 있는데, 특히 노인의 경우 피로에 더 민감하므로 운동

중재 시행 중에도 피로도가 높아지는 것을 방지하기 위한 시간

조절과 중간의 휴식시간부여 등이 필요한 것으로 사료된다.

Yun, Kim과 Jung(2005)는 젊은 여성과 65세 이상의 노인을 

대상으로 근피로도를 측정한 결과 노인여성 쪽이 최대 수축력

은 약했지만 젊은 여성보다 근피로가 더 느리게 진행되어 과업

지속시간은 더 길었다. 따라서 노인집단이 낮은 강도의 근수축 

지속능력에서 더 뛰어나다는 것을 알 수 있었다. 즉 노인들의 

최대수축능력의 저하는 근육자체에 의한 것이며 노화로 인한 

근력저하 현상과 일치한다. 이는 근피로도가 젊은 여성 집단보
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다 근피로의 진행속도에는 영향을 적게 받았지만, 근력약화 정

도는 젊은 여성보다 많은 것으로 나타나 근피로도에 더 많은 

영향을 받았다고 사료된다.

본 연구에서 전반적으로도 대상자들이 최대 강도의 근수축

을 시행하는 것에 고도의 근피로와 어려움을 호소하였다. 대상

자들의 넙다리뒤근은 운동전에도 굴곡시너지에 의해 근육이 수

축이 된 상태로 생활해왔으므로 넙다리곧은근에 비해 피로도가 

높은 편이었으며, 또한 노인의 특성상 피로에 더 많은 영향을 

받아 운동을 시행하는 동안도 중간에 휴식시간을 부여하여야했

고 체력이 빨리 소모되는 현상을 볼 수 있었다.

결론적으로 한센노인은 발 감각소실에 의해 형성되어진 습

성으로 인해 넙다리뒤근이 특히 평소에 많은 근 피로를 느끼고 

있었으며, 운동 후 많은 개선을 가져와 피로도가 급격히 감소

됨을 알 수 있었다. 특히 좌넙다리뒤근에서 운동전에 양발감각

소실군과 비교할 때 정상군의 피로도가 가장 높았으나 운동 후 

정상감각군의 넙다리뒤근이 변화의 폭이 가장 크게 나타남을 

볼 수 있었는데, 이는 감각이 정상일 경우에 운동 중재 이후의 

효과가 가장 큼을 알 수 있었다. 운동전에 좌 넙다리뒤근은 정

상군과 양발감각소실군에서 피로도의 가장 유의한 차이를 보였

고 양발감각소실군에서 피로도가 가장 적은 것으로 나타났다.

이는 양발감각이 소실된 경우 평소 양측으로 의족을 착용하고 

있으므로 편측의 감각소실의 경우보다 좌 넙다리뒤근에 더욱더 

안정감을 줄 수 있고, 양쪽의족 착용으로 인해 일상생활의 활

동을 제한하였거나 보행보다는 전동차를 많이 이용하였으므로 

다른 군에 비해 운동전의 피로도가 더 적게 나타난 것으로 사

료된다. 좌ㆍ우넙다리곧은근은 근피로도가 소폭 상승되었다. 따

라서 두 근육의 운동 중재의 효과는 다소 차이가 있음을 알 수 

있었고 한센노인의 감각장애에 따른 슬관절 운동시 두 근육의 

근피로도의 특성을 파악함으로 앞으로의 운동중재를 위한 기초

차료로 활용될 수 있다고 사료되어진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 한센노인의 발 감각장애로 인해 일상생활 

속에서 느끼는 근피로를 운동중재를 통해서 어떠한 변화를 나

타내는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 발 감각상태에 따른 

운동 전․후의 근피로도의 변화를 비교하여 보았다.

정적 체간운동을 적용한 후 감각상태별로 군을 나누어 근피

로도 변화의 차이를 살펴본 결과 감각정상군의 좌·우 넙다리뒤

근은 근피로가 감소하였고, 좌ㆍ넙다리곧은근은 운동 후에 근

피로가 증가하였다(p<.05). 왼발감각소실군의 좌ㆍ우 넙다리뒤

근은 운동 후에 근피로가 감소하였다(p<.05). 오른발감각소실군

의 좌ㆍ우넙다리뒤근은 근피로가 감소하였고, 우넙다리곧은근

은 운동 후에 근피로가 증가하였다(p<.05). 양발감각소실군의 

우넙다리뒤근은 운동 후에 근피로가 감소하였다(p<.05). 감각상

태에 따른 근피로도 차이를 분석한 결과 좌측 넙다리뒤근은 운

동전에는 감각정상군과 양발감각소실군 사이에서 유의한 피로

도의 차이가 있었으나 운동 이후에는 차이가 나타나지 않았으

며 우넙다리뒤근과 좌ㆍ우 넙다리곧은근은 발 감각상태에 따라

서 운동전ㆍ후에 피로도의 차이가 없었다.

본 연구의 제한점으로는 슬관절 근육이 최대로 수축하는 힘

을 발휘하기 힘들어하는 노인 대상자들이었으므로 운동 중재기

간 동안의 중간평가를 실시하지 못하였는데, 추후 연구에서는 

중간평가를 할 수 있는 방안을 마련하여 어느 시점에 근피로도

의 변화가 일어나는지의 분석을 통해 운동 중재시 운동방법과 

시간을 결정하는데 반영할 수 있을 것으로 사료되어 진다.
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