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                Ⅰ. 서 론                  

슬관절을 구성하는 해부학적 인자 중 십자인대는 넓

은 윤활막 내면으로 덮여 있는 관절낭 내 구조물로서 

부착 위치에 따라 전십자인대와 후십자인대로 분류하고 

있다. 이 중 전십자인대(anterior cruciate ligament; 

ACL)는 경골 고평부의 앞쪽 과간영역에 있는 약 30 ㎜ 

정도의 함요부를 따라 부착되어 있으며 이 부착부위에
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서 외측대퇴과의 내측면에 부착하기 위해 약간 후상방 

및 외측 방향으로 주행한다(Kopf 등, 2009; Neumann, 

2002). ACL은 경골의 과도한 전방 움직임이나 대퇴골의 

과도한 후방 움직임을 조절하는 기능적인 역할을 하게 

되고 슬관절의 신전 시 안정성을 제공하는 인자로 작용

하게 된다. 

ACL은 슬관절에서 손상 빈도가 가장 높은 부위로 주

로 스포츠 활동에서 손상이 빈번하게 일어나고 있으며 

손상기전은 발이 지면에 고정되어 있는 상태에서 대퇴

골이 과도하게 외회전 또는 후방 밀림이 발생하는 경우

와 과도한 슬관절의 과신전이 발생하는 경우 ACL의 파

열 손상을 초래하게 된다(Zeng 등, 2014; Serpell 등, 

2012; Neumann, 2002).
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to identify the comparison of the muscle contractile 
properties on lower extremity between non-injury and injury in subjects with anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR). Methods: Twenty-four subjects on the post-operative ACLR 
participated in this study. Measurement method were using tensiomygraphy to analyze the 
displacement maximum(Dm) and contraction time(Tc) on the both quadriceps. Results: Compared 
difference of the Dm between non-injury and injury, the rectus femoris (RF) and vastus lateralis 
(VL) increased significantly (p<.01). However, vastus medialis (VM) no significantly difference 
between non-injury and injury. Compared difference of the Tc between non-injury and injury, 
the RF increased significantly (p<.01) but VL and VM no significantly difference between 
non-injury and injury. Conclusions: These findings suggest that occurred muscle atrophy of the 
RF and VL and change properties of muscle fibers on the RF from fast muscle fibers to slow 
muscle fibers on the injury side of post-operative ACLR. Therefore, when apply to rehabilitation 
of lower extremity for post-operative ACLR, we should consider the enhance of RF and VL on 
injury side.
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전방십자인대 재건술(anterior cruciate ligament 

reconstruction; ACLR)은 ACL 파열 손상 시 슬개골건

(patellar tendon)이나 슬괵건(hamstring tendon) 등의 

자가 이식건(autograft tendon) 또는 동종 이식건

(allograft tendon)을 이용하여 파열된 인대를 재건하는 

정형외과적 수술 방법으로 수술 후 슬관절 안정성과 퇴

행성 변화 방지에 효과가 높은 것으로 알려져 있다

(Ardern 등, 2011; Kaplan, 2011; Herrington과 Fowler, 

2006). 

ACL 파열 손상 환자는 손상측 하지 근육의 약화와 

근수축 속도의 지연 그리고 보행 패턴의 불안정성 등의 

2차적인 문제를 가지고 있으며 특히 대퇴사두근의 약

화가 심한 것으로 보고되었다. 이에 따라 ACLR 수술 

이후에도 대퇴사두근을 중심으로 손상측 하지 근력 강

화와 안정성 회복을 위한 재활운동 프로그램들이 추가

적으로 시행되어지고 있다(Darain 등, 2015; Paterno 

등, 2010; Liu-Ambrose 등, 2003).

여러 연구자들에 의해 ACLR 수술 후 손상측 하지의 

재활치료 프로그램들이 여러 형태로 제시되어졌으며 대

부분의 프로토콜들은 시간적인 흐름에 따라 초기(1개

월), 중기(3개월), 후기(6개월)로 분리하여 진행하도록 

권고하고 있다. 초기단계는 관절 보호를 위해 슬관절 

보조기 착용과 관절가동범위의 증가를 목적으로 

CPM(continuous passive motion) 장비 적용을 제시하

고 있고 중기단계는 손상측 하지의 체중 부하 운동을 

통해 근력 강화와 균형조절 훈련을 시행하도록 권고하

고 있다. 후기단계는 달리기나 자전거 등과 같은 가벼

운 스포츠 활동을 유지하도록 제시하고 있다(Anderson 

등, 2016; Wright 등, 2015; Saka, 2014). 

특히 중기단계의 체중부하를 통해 이루어지는 닫힌 

사슬(closed chain) 운동프로그램에서는 대퇴사두근

(quadriceps), 대둔근(gluteus maximus), 슬괵근

(hamstring muscle) 등의 특정 근육군을 활성화 하기 

위한 선택적 프로토콜이 설정되어지고 실행되도록 권고

하고 있다(Sekir 등, 2010; Gerber 등, 2009; Shaw 등, 

2005).

하지만 이러한 하지 재활 프로그램들을 임상에서 정

확하게 적용하기 위해서는 ACLR 수술 후 양측 하지의 

근육 상태를 객관적으로 평가할 수 있는 기초적인 자료

가 필요하다. 이에 따라 많은 연구자들이 표면근전도

(surface electromyogram; sEMG)를 이용한 근활성도나 

등속성(isokinetic) 운동 측정 장비를 이용한 근력 측정

을 통해 기초자료를 제시하고 있고 최근에는 근장력계

(tensiomygraphy; TMG) 측정 장비를 이용하여 근수축 

특성을 평가하는 연구들도 이루어지고 있지만 아직은 

임상에서 사용하기에는 기초자료가 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 ACLR 수술 후 양측 하지의 근육 

상태를 평가하여 수술 후 효율적인 하지 재활프로그램

을 설정하기 하기 위해 TMG 측정 장비를 이용하여 

ACLR 환자의 비손상측과 손상측 간에 하지 근수축 특

성을 알아보고자 하였다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 D시에 소재하는 GT병원 내의 TMG 측정실

에서 진행되었으며, 연구 대상자들은 GT병원에서 ACLR 

수술을 시행한 환자를 대상으로 수술 후 4주 이상인 자, 

CPM 130도 이상인 자, 보조 기구 없이 한발 서기 5초 이

상인 자를 선정조건으로 하여 총 24명(남 19, 여 5)을 최

종적으로 선정하였다. 이 실험에 참여한 모든 연구대상자

들에게 연구절차에 대한 정보와 참여에 대한 동의를 받고 

진행하였다. 본 연구는 단일군으로 단면적 연구

(cross-sectional study)를 기초하여 연구 설계하였다.

2. 측정도구

TMG(Trans-Tekw GK40, Ljubljana, Slovenia)는 근장

력(muscle tension)과 근수축 시간(muscle contraction 

time)을 측정 할 수 있는 장비로 측정자내 신뢰도와 

(r=.86), 측정자간 신뢰도(r=.83)가 높은 것으로 보고되었

다(Ditroilo 등, 2013; Tous-Fajardo 등, 2010; Krizaj 등, 

2008)(Figure 1).

Figure 1. System components of the TMG

3. 측정방법

측정부위는 대퇴사두근으로 비손상측과 손상측 각각

의 대퇴직근(rectus femoris; RF), 외측광근(vastus 

lateralis; VL), 내측광근(vastus medialis; VM) 순으로 측

정하였으며, 측정자세는 바로 누운 자세로 측정하고자 

하는 하지의 슬관절 아래부위에 120도 경사 받침대를 
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받쳐서 슬관절 주변 근육이 이완되는 자세로 진행하였

다. 측정방법은 전극 패드(electrode)를 근복(muscle 

belly)을 중심으로 5 ㎝ 간격으로 근위부에 빨간색, 원

위부에 검정색 전극을 각각 부착한 후 근복(muscle 

belly) 중심에 TMG 센서를 5 ㎜ 눌러서 고정시켰다. 그

런 후 전기자극기(electrical stimulator)를 통해 1㎧의 

전기 자극을 주어 Dm과 Tc 수치를 확인하였다. 전기 

자극 강도는 최초 40 ㎃의 자극으로 부터 시작하여 10

㎃씩 서서히 증가시켜 Dm값이 최대수치에 이를 때까

지 반복 측정하였다(Figure 2).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS 20.0을 이용하여 

통계처리 하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 기술통

계를 사용하였고 손상측과 비손상측 간의 근수축 특성 비

교는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 하였다. 통계학적 

유의수준은 α=.01로 설정하였다.

               Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 ACLR 수술을 시행한 후 4주가 경과한 

총 24명(남 19, 여 5)으로 좌측 손상이 16명, 우측 손상이 

8명이였다. 평균 연령은 27.42±10.20세였고, 평균 신장은 

174.63±8.51㎝이었으며, 평균 체중은 76.31±15.69㎏이였

다(Table 1).

Content ACLR subjects (n=24)

Age (yrs) 27.42 ±10.20a

Height (㎝) 174.63 ±8.51

Weight (㎏) 76.31 ±15.69
aMean±SD

Table 1. General characteristics of subjects

2. 비손상측과 손상측 간의 근수축 특성 비교

비손상측과 손상측 간의 Dm을 비교한 결과, RF는 

손상측이 통계적으로 유의하게 증가하였으며(p<.01), VL

도 손상측이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.01). 

VM은 손상측이 경미하게 증가하였지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 2).

비손상측과 손상측 간의 Tc를 비교한 결과, RF는 손

상측이 통계적으로 유의하게 길었다(p<.01). VL과 VM은 

손상측이 경미하게 길었지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 2).

Muscle Content Non-injury Injury t

RF
Dm (㎜) 8.43 ±2.66a 10.85 ±2.60 4.662*

Tc (㎧) 28.38 ±5.30 32.08 ±7.87 3.667*

VL
Dm (㎜) 5.77 ±2.43 7.20 ±2.12 3.862*

Tc (㎧) 22.56 ±4.13 23.80 ±4.57 1.860

VM
Dm (㎜) 7.52 ±2.08 7.77 ±1.96 .625

Tc (㎧) 23.37 ±3.67 24.51 ±3.63 1.437
aMean±SD, *p<.01, RF: Rectus femoris, VL: Vastus lateralis, 
VM: Vastus medialis, Dm: Displacement maximum, Tc: Time 
contraction

Table 2. Comparison of the muscle contractile 
properties between non-injury and injury

3. 비손상측 기준 대비 손상측의 근수축 차이율

비손상측을 기준으로 손상측의 근수축 차이율을 확

인 한 결과, 근장력 수치인 Dm은 RF 29％, VL 25％로 

손상측이 비손상측에 비해 통계적으로 유의하게 높았다

(p<.01). VM은 3％로 손상측이 비손상측에 비해 경미하

게 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Figure 3).

                Ⅳ. 고 찰                  

TMG는 한국어 번역에서 근장력계로 명칭하고 있으

며, 1980년대 후반에 슬로베니아 Ljubljana 대학의 전자

공학과와 재활연구소 그리고 Valdoltra 정형외과 병원

이 공동 개발한 것으로 근육의 수축 특성을 측정하는 

장비로 출시되었다.

TMG의 측정시스템은 전기 자극기에서 발생된 전기 

자극이 근복(muscle belly)의 상하에 부착된 전극패드를 

통해 근육의 순간적인 수축을 유도하게 되고 이 수축 

반응을 측정 센서가 감지하여 모니터 상에 그래프와 함

Figure 2. Measurement of the muscle contractile 
properties on quadriceps muscles using TMG
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께 수치로 나타내게 된다. 특히 Dm과 Tc는 근수축 특

성을 분석하는 중요한 지표로 인식되어 왔으며, Dm은 

근육의 긴장도(tone)를 측정하는 수치로 근위축(muscle 

atrophy)을 평가 할 수 있고 Tc는 수축시간을 통해 지

근섬유(slow muscle fiber)와 속근섬유(fast muscle 

fiber)의 수축 특성을 평가 할 수 있다(김찬 등, 2015; 

Rusu 등, 2013; Tous-Fajardo 등, 2010). 

Hunter 등(2012)은 최대신장수축(maximal eccentric 

contraction)을 통해 근육 손상을 유발한 후 sEMG의 최

대수의수축(maximal voluntary contraction; MVC)의 수

치와 혈액검사의 크레아틴 키나제(creatine kinase) 수치 

그리고 TMG의 Dm과 Tc 수치를 통해 근기능의 손상 

및 회복 단계를 비교 분석하였으며 sEMG의 MVC와 함

께 TMG의 Dm이 근육의 손상을 확인 할 수 있는 유용

한 방법이라고 하였다. Dahmane 등(2001)은 근육의 조

직화학적 검사와 TMG 검사를 비교 분석 한 결과, 지근

섬유의 분포량과 TMG의 Tc 수치 간의 상관성이 매우 

높은 것으로 보고하였다.

본 연구에서는 ACLR 수술 후 양측 하지의 근육 상태

를 평가하여 수술 후 효율적인 하지 재활프로그램을 설

정하기 하기 위해 TMG 측정 장비를 이용하여 ACLR 

환자의 비손상측과 손상측 간에 하지 근수축 특성을 알

아보고자 하였다. 이에 따라 비손상측과 손상측 간의 

Dm을 비교한 결과, RF와 VL은 손상측의 Dm 수치가 

비손상측 보다 증가하였고 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며, VM은 손상측의 Dm 수치가 비손상측 보다 경

미하게 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 

Pisot 등(2008)은 35일간의 침상안정(bed rest) 후 상

지와 하지의 근 위축 정도를 알아보는 TMG 연구에서 

상지의 변화는 거의 없는 반면 위축의 변화가 있는 종

아리(calf)와 VM은 Dm 수치가 유의하게 증가하였고 초

음파 영상으로 측정한 근육 두께가 감소할수록 Dm 수

치가 증가한다고 하였다. Alvarez-Diaz 등(2016)과 

Alentorn-Geli 등(2015)은 ACL 손상을 당한 축구선수들

을 대상으로 비손상측과 손상측의 근수축 특성을 비교

한 연구에서 손상측 RF의 Dm, Ts, Tr 수치 증가와 VL

의 Tr이 증가한다고 하였고 슬괵근(hamstring)보다 대

퇴사두근(quadriceps)의 근육 약화가 더 심한 것으로 

보고하였다.

이러한 연구 결과들을 보게 되면 근 위축이 심할수

록 Dm 수치가 증가한다는 것을 알 수 있으며, 본 연구

에서 ACLR 수술 후 손상측 하지의 RF와 VL의 Dm이 

유의하게 증가하였다는 것은 비손상측에 비해 손상측 

하지의 RF와 VL의 근위축이 있음을 의미하는 것이다.

본 연구에서 비손상측과 손상측 간의 Tc를 비교한 

결과, RF는 손상측의 Tc 수치가 비손상측 보다 길었고 

통계적으로 유의한 차이가 있었으며, VL과 VM은 손상측

의 Tc 수치가 비손상측 보다 경미하게 길었지만 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

Valencic과 Knez(1997)의 정상인을 대상으로 한 TMG 

연구에서 속근섬유(fast muscle fiber) 분포가 많은 대퇴

사두근(quadriceps)의 Tc 수치가 짧고 지근섬유(slow 

muscle fiber) 분포가 많은 가자미근(soleus)은 Tc 수치

가 길다고 하였고, Alentorn-Geli 등(2015)은 ACL 손상

을 당한 축구선수들을 대상으로 한 TMG 연구에서 손

상측 RF의 Tc 수치가 유의하게 길었다고 하였다.

이러한 연구 결과들을 보게 되면 정상적인 상태에서

는 지근섬유(slow muscle fiber) 수축 형태가 많을수록 

Tc 수치가 길어지고 속근섬유(fast muscle fiber) 수축 

형태가 많을수록 Tc 수치가 짧아지는 것을 알 수 있으

며, 본 연구에서 ACLR 수술 후 손상측 하지의 RF Tc가 

유의하게 증가하였다는 것은 손상측 하지의 RF 근섬유 

수축 형태가 속근섬유(fast muscle fiber) 우세에서 지근

섬유(slow muscle fiber) 우세 형태로 변한다는 것으로 

해석 할 수 있을 것이다.

본 연구에서 비손상측을 기준으로 손상측의 근수축 

차이율을 확인 한 결과, 근장력 수치인 Dm은 RF 29％, 

VL 25％로 손상측이 비손상측에 비해 통계적으로 유의

하게 높았으며, VM은 3％로 손상측이 비손상측에 비해 

경미하게 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 근수축 시간인 Tc는 RF 13％로 손상측이 비손

상측에 비해 통계적으로 유의하게 높았으며, VL과 VM

은 각각 6％, 5％로 손상측이 비손상측에 비해 경미하

게 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Figure 3. Comparison of changes ratio of the 
muscle contractile in injury based on 

non-injury (*p<.01, RF: Rectus femoris, VL: 
Vastus lateralis, VM: Vastus medialis, Dm: 

Displacement maximum, Tc: Time contraction)
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de Jong 등(2007)과 Keays 등(2003)은 ACL 손상 후 

비손상측과 손상측의 대퇴사두근 근력 차이를 비교한 

연구에서 비손상측 대비 손상측이 17％이상의 근력 차

이가 있음을 제시하였고, Knezevic 등(2014)은 ACLR 수

술 후 비손상측과 손상측의 근력 차이를 비교한 연구에

서 손상측의 대퇴사두근이 대략 30％ 정도의 근약화가 

일어난다고 보고하였다.

이러한 연구 결과들을 보게 되면 ACL 손상 후 손상

측의 대퇴사두근이 대략 17~30％ 수준의 근력 약화가 

나타 날 수 있음을 알 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 ACLR 환자들을 대상으로 근

장력과 근수축 시간을 측정하기 위해 사용되어진 TMG

는 임상에서 보편적으로 널리 사용하지 않은 측정 장비

로서 아직 많은 연구들이 이루어지지 않은 관계로 다른 

근육 측정 장비의 결과와 비교 분석하기에는 어려운 점

이 있다. 또한 본 연구는 ACLR 시행 후 비손상측과 손

상측 간에 하지 근수축 특성을 알아보기 위해 단일군을 

대상으로 한 단면적인 연구 결과로 장기적인 근수축 특성 

변화를 확인하기에는 어려운 점이 있다. 

따라서 향후 연구에서는 TMG 측정 결과와 다른 근

육 측정 장비 결과의 상관성 연구와 ACLR 시행 후 장

기적인 근수축 특성 변화 대한 연구가 후속적으로 필요

하리라 사료된다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 ACLR 수술을 시행한 환자군 24명(남 19, 

여 5)을 대상으로 TMG 측정 장비를 이용하여 비손상측

과 손상측 간에 하지 근수축 특성을 알아보고자 하였으

며, 양측 대퇴사두근의 RF, VL, VM에 대해 근장력 수치

인 Dm과 근수축 시간인 Tc를 비교 분석하였다.

본 연구의 결과로 ACLR 수술을 시행한 환자군에서 손

상측 하지의 RF와 VL의 근위축과 RF 근섬유의 수축 형

태가 속근섬유(fast muscle fiber) 우세에서 지근섬유

(slow muscle fiber) 우세 형태로 변한다는 것을 확인하

였으며, 비손상측 대비 손상측의 근육 약화가 대략 

25~29％ 정도 일어날 수 있음을 확인하였다. 따라서 임

상에서 ACLR 수술을 시행한 환자군의 하지 재활치료를 

적용할 때, 손상측의 RF과 VL의 근력 강화를 중점으로 

시행하는 것이 임상적으로 유용 할 것으로 사료된다.
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