
서론

세계보건기구(WHO)는 “2020-2030”년을 건강한 노화

의 10년이라고 발표했으며[1], 고령화 사회에서는 얼마나 

건강하게 노화가 되느냐가 관심거리가 되고 있다. 그러나 

고령화 사회가 지속될수록 많은 질병과 질환에 노출되는 

것이 현실이며 노화의 표적 질환으로 근 감소증이 알려

져 있다[2]. 부분의 노인들은 근 감소증 증상을 겪고 있

으며 근 감소증은 노인의 삶의 질을 떨어뜨린다[3, 4]. 이

러한 요인으로 인하여 재활관련 전문가들은 근 감소증을 

예방하기 위한 다양한 연구들을 진행하고 있다[5, 6]. 
많은 연구들 중 시각적 피드백을 이용한 재활 운동은 요

즘 두되고 있는 관심분야이다. 근전도 장비, 초음파 영상 

장비 등을 통하여 이러한 시각적 피드백을 재활이 필요한 

상자들에게 제공하고 있다[7, 8]. 특히 본 연구에서 다루

는 재활초음파영상장비는 시각적 피드백을 활용하는데 있

어서 다른 장비들에 비해 유용하게 쓰일 수 있다[9]. 재활

초음파영상장비는 다른 장비들과 다르게 근육의 형태학적 
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Purpose: This study is to investigate the muscle activity based on real-time visual feedback training methods by rehabilitative 
ultrasound image in elderly and correlation between Heckmatt scale grade, muscle tone and thickness.
Design: Cross-sectional study: Pilot study
Methods: 6 elderly participated in the study with 2 conditions. Under the condition of rehabilitation ultrasound imaging equipment, 
all subjects performed voluntary maximal muscle contraction of the quadriceps 3 times using visual feedback based on Rehabilitative 
Ultrasound Imaging 1.0 (RUSI 1.0). Under the condition of only ultrasound images, all subjects performed voluntary maximal 
muscle contraction of the quadriceps 3 times using ultrasound image-based visual feedback. The muscle thickness and tone of the 
quadriceps were measured and the grades were classified by Heckmatt scale and all variables were comparative analyzed.
Results: Heckmatt scale grade showed a negative correlation with muscle thickness at relaxation (p<0.05), and a negative 
correlation with the difference value obtained by subtracting muscle thickness at relaxation from muscle thickness at contraction in 
ultrasound image condition (p<0.05). The muscle tone during relaxation showed a negative correlation with the muscle thickness 
during relaxation (p<0.05). 
Conclusion: In the case of voluntary maximum muscle contraction of the quadriceps muscle in the elderly, it can be seen that the 
muscle thickness is getting larger when the RUSI 1.0-based visual feedback is provided than with only ultrasound image provided. 
And the lower Heckmatt scale grade is, the thicker the muscle is, and the lower the muscle tone is.
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모습을 이미지상에 그 로 담아 내고 이를 실시간으로 화

면에 나타낸다. 환자들은 이러한 화면 상의 근육이 수축과 

이완할 때의 모습을 실시간으로 확인하며 근 감소를 방지

하기 위해 재활 운동을 할 수 있다. 특히 복횡근과 같은 심

부근은 이러한 초음파 이미지 관찰을 통해 선택적 수축을 

스스로 조절할 수 있다[7]. 또한, 재활초음파영상장비는 조

영제, 패드 등의 소모품이 불필요하여 경제적이고 시간과 장

소의 제약을 받지 않는 형태로 수시로 훈련에 이용할 수 있

어 환자에게도 치료의 효과성을 향상시킬 수 있다[10, 11]. 
그러나 이와 같은 재활초음파영상장비의 장점에도 불

구하고, 초음파 이미지가 흑색과 백색으로만 표현되기 때

문에 비전문가에게 있어서는 이미지를 통한 해부학적 구

조를 감별하는 것이 어렵다는 단점이 있다[12]. 이는 시각

적 피드백 개념에 있어 다소 효과적이지 못할 수 있다는 점

으로 이어질 수 있다. 이러한 시각적 효과를 보완하고 극

화하기 위해 재활초음파영상장비 VER 1.0이 이전 연구를 

통해 개발되었고 그 효과성이 입증되었다[12]. RUSI 1.0
은 기존 초음파 이미지의 명암을 기반으로 한 실시간 근 두

께 변화율을 자동 추적하는 알고리즘을 도입하고 변화되

는 근 두께에 비례한 막 그래프 표출 기능이 있는 초음파 

장비 연동 소프트웨어이다. 이전 연구에 따르면, 노인의 자

발적 최  근 수축에 있어 RUSI 1.0 기반 시각적 피드백 

근 수축 그룹이 구두 명령이나 단순 초음파 이미지만을 통

한 시각적 피드백 그룹보다 근 두께, 근 활성도에서 더 나

은 효과를 가져온다고 밝힌 바 있다[12]. 그러나 이전 연구

에서는 RUSI 1.0을 이용한 훈련의 즉각적 효과만을 분석

한 연구적 한계가 있었다.  
본 연구의 목적은 이러한 이전 연구의 한계를 보완하고 

특히, 초음파 이미지만을 통한 시각적 피드백 효과와 

RUSI 1.0을 통한 시각적 피드백 효과 간의 차이를 집중적

으로 비교하여 알아보고자 하였다. 또한 초음파 이미지의 

명암을 기반으로 한 Heckmatt Scale에 따른 근육 등급이 

근 긴장도, 근 두께와는 어떠한 관계가 있는지도 추가적으

로 알아보고자 하였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다. 1) 
RUSI 1.0 제공 시각적 피드백 훈련이 기존 초음파 이미지

만을 제공한 훈련보다 노인의 퇴사두근 최  수축 도중 

평가한 근 두께가 더 커질 것이고, 2) Heckmatt 척도에 따

른 퇴직근 등급은 근긴장도와 음의 상관관계를, 근 두께

와 양의 상관관계를 가질 것이다.

연구 방법

연구 대상

본 연구에서는 서울시에 거주하는 6명의 노인(남성 3
명, 여성 3명)이 참가하였다. 선정 기준은 근골격계 질환이 

없는 65세 이상의 노인으로 연구자가 지시하는 내용을 이

해하고 따를 수 있는 인지능력이 있는 한국형 간이 정신검

사(mini mental state examination-Korean, MMSE-K)에
서 24점 이상인 자, 무릎의 정상 관절 가동 범위 내 가동이 

가능한 자, 시각적 피드백을 볼 수 있는 시력과 구두 명령

을 따를 수 있는 청력을 가진 자로 하였다. 모든 상자에

게는 코로나19 방역 책을 준수하고 연구 목적과 연구의 

필요한 정보에 해 자세히 설명하고 연구 진행 도중 참가

를 원치 않을 경우 언제든지 연구에서 철회할 수 있음을 설

명한 후 연구 참여 동의서를 받았다. 본 연구는 삼육 학교 

생명윤리위원회 승인을 받아 시행되었다.

연구 설계

본 연구의 설계는 파일럿 실험 연구로, 단면적-단일 집

단의 두 조건에 한 실험연구이다.

연구 절차

본 연구는 단일 집단 두 조건에 한 단면 연구 설계로 

구성하였다. 6명의 피험자는 모두 두 가지 다른 조건에 

해 퇴사두근 자발적 최  근 수축을 3회씩 1회당 5초간 

시행하였다. 이 때, 재활초음파영상장비(PC-BMW)(MicrUs 
EXT-1H; TELEMED, Lithuania)를 통해 퇴직근의 근 

두께와 근 긴장도 측정장비(MyotonPro; Myoton AS, Estonia)
를 통해 근 긴장도를 측정하고 초음파 이미지를 저장하여 

Heckmatt 척도에 따라 실험 후 퇴직근의 등급을 육안으

로 초음파 이미지를 통해 분류하였다. 또한 1회의 퇴사

두근 이완시에도 동일하게 이와 같은 측정을 진행하였다. 
두 조건은 조건 1) RUSI 1.0 기반 시각적 피드백을 제공하

여 퇴사두근의 자발적 최  근 수축 시행, 조건 2) 기존 

초음파 이미지만을 이용하여 시각적 피드백을 제공하여 

퇴사두근의 자발적 최  근 수축으로 나누어 시행하였

다. 모든 피험자는 단일 맹검법을 적용하였고 두 조건의 순

서는 무작위로 배정되었다. 실험 도중 근 피로가 유발되어 

다음 회차의 실험에 영향을 끼치는 것을 방지하기 위해 각 

회 사이에 20초의 휴식을 취하게 하였고 두 조건 사이에는 

먼저 시행한 조건에 해 영향을 받지 않기 위해 5분간의 

충분한 휴식시간을 두었다. 
 모든 피험자는 무릎을 펴고 등을 기  앉은 자세에서 

측정을 진행하였다. 측정 변수별 측정 부위로는, 초음파 도

자는 슬개골 상단면으로부터 전상장골극 방향의 60% 지
점에 두고 측정하였으며 근 긴장도 측정용 탐침은 초음파 

도자 바로 아래 부분에서 측정하였다(Figure 1).
조건 1) RUSI 1.0을 활용한 시각적 피드백 제공 조건에

서는 피험자에게 모니터 상의 실시간 근 두께 변화에 비례

하여 색깔이 달라져 나타나는 막  그래프를 직접 보면서 

가능한 한 막  그래프가 파란색에 가까워지게 근 수축을 

하도록 설명하였다[12]. 모든 실험 참가자들에게 ‘모니터

상의 막 그래프가 파란색이 되도록 해당 근육에 힘을 주
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시고 5초간 유지하세요’라고 구두로 지시하였다.
조건 2) 기존 초음파 이미지를 활용한 시각적 피드백 제

공 조건에서는 피험자에게 모니터 상의 초음파 이미지에

서 근 수축 및 이완시 근육의 변화 양상에 해 설명하고 

이를 직접 보면서 수축시 근육이 가능한 한 늘어나도록 근 

수축을 하게끔 설명하였다. 모든 연구 상자는 ‘모니터상

의 상 적으로 까맣게 보이는 근육이 최 한 늘어나도록 

해당 근육에 힘을 주시고 5초간 유지하세요’라고 하였다

(Figure 2).

측정 방법 및 도구

RUSI 1.0

RUSI 1.0은 Personal Computer-Based Muscle Viewer
(PC-BMW)와 연동하는 시각적 피드백 제공 소프트웨어

이다. 이 소프트웨어는 노인이 퇴사두근의 등척성 수축

운동을 할 수 있도록 하는 도구로서, 초음파 이미지 데이터 

사용을 기반으로 근 두께에 비례한 막 그래프를 생성하

는 것에 핵심이 있다. 이 소프트웨어의 활성화를 위하여 두 

점이 위치하는데, 하나의 점은 퇴직근 상부근막의 중앙

지점에 위치하고 다른 하나의 점은 퇴골의 상단 경계에 

위치한다. 두 점 모두 가장 고에코발생도 지점에 위치하고 

따라서 근육이 수축할 시 두 점은 에코발생도를 기준으로 

가장 고에코발생도 지점을 추적하게 된다. 두 점 사이의 수

직 거리는 근 두께를 의미하며 실시간으로 변하는 근 두께

에 비례하게 나타나는 막  그래프를 생성한다. 막  그래

프는 노인이 운동하는 도중 자발적 최  근수축시 두께를 

100%로 했을 때 실시간으로 변하는 근 두께의 비율에 따

라 4가지 다른 색깔로 보여준다(>100%: 파랑, 95%-100%: 
초록, 88%-94%: 노랑, <88%: 빨강). 화면에서 막  그래

프가 파랑 혹은 초록색인 경우, 노인의 근수축을 유지하도

록 하기 위해 5초의 타이머 기능이 활성화된다. 근수축 상

태를 평가하기 위해 측정 당일 가장 큰 근 두께 수치는 자

동으로 저장된다.

자료 분석

 모든 조건에서 3회씩 측정된 퇴사두근의 자발적 최

 수축시 근 두께와 근 긴장도는 3회의 평균값으로 산출

되었으며 5초간 수축이 유지되는 모든 회에서 중간 시점인 

3초때를 기준으로 순간 근 두께 및 근 긴장도를 측정하였

다. 근 두께는 RUSI 1.0의 실시간으로 초음파 이미지상에

서 퇴직근의 상부 근막과 넙다리뼈의 상단 지점을 추적

하여 그 수직선상의 값을 계산해주는 자동 근 두께 측정 시

스템에 의해 산출하였고 각 피험자마다 순수한 수축시의 

근 변화량을 확인하기 위해 수축시 근 두께에서 이완시 근 

두께를 뺀 값의 평균으로 산출하였다. 근 긴장도는 MyotonPro
의 탐침이 근육을 눌 을 때 반사되는 근육의 수동적 신장

에 한 저항을 기반으로한 계산값을 반영하였다. 
Heckmatt 척도에 따른 근육 등급은 재활영상 초음파 

분야의 전문가와의 상의를 통해 Grade 1,2,3,4 중 하나로 

채택하였다[13]. 
Heckmatt 척도는 수분함량이 많아 상 적으로 건강한 근

육일수록 근육 등급 중 가장 낮은 수치인 grade 1에 가깝다.
각 피험자별 산출된 변수들을 정량적으로 파악하여 두 

가지 다른 시각적 피드백 제공 조건별 변수들간의 관계에 

한 경향성을 확인하였다.
본 연구를 위한 자료처리 방법은 Windows용 SPSS ver 

18.0(SPPS ver 18.0; SPSS Inc., USA) 통계 프로그램을 

이용하였다. 각 집단의 평균과 표준편차는 기술분석으로 

구하였고 각 측정 변인 간의 상관관계를 분석하기 위하여 

Spearman correlation coefficient를 사용하였다. 연구 

상자 6명에서 초음파 이미지 피드백군과 RUSI 1.0 피드백

군의 조건간 변수별 차이를 알아보기 위해 Wilcoxon 
signed rank test를 사용하였다. 모든 자료의 통계학적 유

의수준은 p<0.05로 설정하였다.

Figure 1. The location of quadriceps measurement

Figure 2. (A) Screen under condition using RUSI 1.0
               (B) Screen under condition using only 

ultrasound image.
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연구 결과

연구참여자의 일반적 특성 

연구 상자는 총 6명으로(남자 3, 여자 3) 평균 나이는 

74.83(5.71)세, 평균 신장은 158.75(8.41) cm, 평균 몸무

게는 56.63(12.58) kg이고, 평균 BMI는 22.17(3.39) kg/ 
m2이였다(Table 1).

연구참여자의 근 긴장도, 근 두께 및 Heckmatt 척도 등급 

측정 결과 

근 긴장도

퇴사두근의 자발적 최  근수축시 피험자 6명의 평균 

근 긴장도는 RUSI 1.0 기반 시각적 피드백 제공 조건에서 

15.48(2.03) Hz였고 초음파 이미지만을 통한 시각적 피드

백 제공 조건에서는 15.20(1.91) Hz였다. 퇴사두근 이완

시의 근 긴장도의 평균은 12.38(1.23) Hz였다.

근 두께

퇴사두근의 자발적 최  근수축시 피험자 6명의 수축

시 두께에서 이완시 근 두께를 뺀 차이값의 평균은 RUSI 
1.0 기반 시각적 피드백 제공 조건에서 18.09(6.35) mm였

고 초음파 이미지만을 통한 시각적 피드백 제공 조건에서

는 16.49(6.43) mm였다. 퇴사두근 이완시의 근 두께의 

평균은 19.61(2.41) mm였다.

Heckmatt scale

퇴사두근 중 퇴직근의 Heckmatt 척도 등급은 6명 

중 2등급이 4명, 3등급이 2명이었다. 6명의 평균 등급은 

2.33(0.52)등급이었다(Table 2). 

측정 변수간의 상관관계

Heckmatt 척도와 근 긴장도, 근 두께 사이의 상관관계

는 Heckmatt 척도 등급과 초음파 이미지만을 제공하여 근 

수축 두께에서 근 이완 시 두께를 뺀 차이값 사이에서 통계

적으로 높은 음의 상관관계가 있었고(p<0.05) Heckmatt 
척도 등급과 이완시 근 두께에서는 높은 음의 상관관계가 

있었다(p<0.05). 이완시 근 긴장도와 이완시 근 두께 사이

에서 통계적으로 높은 음의 상관관계가 있었다(p<0.05). 
또한 RUSI 1.0 제공하여 근 수축 시의 근 긴장도와 초음파 

이미지만을 제공하여 근 수축 시의 근 긴장도 사이에서 높

은 양의 상관관계가 있었다(p<0.05). 다른 변수간의 상관

관계에 해서는 통계적으로 유의하지는 않았고 경향성이 

있는 것으로 확인되었다(Table 3).

두 조건 사이의 근 두께, 근 긴장도 비교

근 수축시 두께에서 근 이완시 두께를 뺀 차이값은 RUSI 
1.0 시각적 피드백 조건과 초음파 이미지 시각적 피드백 조건

간에 통계학적인 차이가 근 두께 변화량은 유의하였고

(p<0.05) 근 긴장도 변화량은 유의하지 않았다(Table 4).

Charateristics Value
Sex (female/male) 3/3
Age (year) 74.83(5.71)
Height (cm) 158.75(8.41)
Weight (kg) 56.63(12.58)
Body mass index (kg/m2) 22.17(3.39)
Values are presented as number or mean (SD).

Table 1. General Charateristics of Participants (n=6)

Participants Variables
 HG MSWR

(Hz)
MSWU
(Hz)

MSR
(Hz)

DTWR
(mm)

DTWU
(mm)

TR
(mm)

A 3 15.47 15.47 13.20 16.01 13.69 16.48
B 2 15.03 13.97 10.00 14.23 14.09 23.74
C 2 12.33 12.67 12.50 15.61 14.68 19.50
D 3 18.7 18.33 13.00 10.89 8.09 18.61
E 2 15.7 14.97 13.30 26.96 23.44 18.90
F 2 15.67 15.8 12.30 24.84 24.93 20.40
Mean (SD) 2.33 (0.52) 15.48 (2.03) 15.20 (1.91) 12.38 (1.23) 18.09 (6.35) 16.49 (6.43) 19.61 (2.41)
HG: heckmatt scale grade, MSWR: muscle tone with RUSI 1.0, MSWU: muscle tone with ultrasound image, MSR: muscle 
tone at rest, DTWR: difference muscle thickness between with RUSI 1.0 and at rest, DTWU: difference muscle thickness 
between with ultrasound image and at rest. TR: muscle thickness at rest
Values are presented as number or mean (SD).

Table 2. Outcomes of Muscle tone, Muscle Thickness and Heckmatt Scale Grade (n=6)
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DT DS
Z -1.992* -1.214
p 0.046 0.225
DT: difference muscle thickness between contraction and 
rest, DS: difference muscle tone between contraction and rest
*p<0.05.

Table 4. Comparison of outcomes between two 
conditions (n=6)

고찰

고령층 노인의 퇴사두근 근력은 걷거나 앉은 자세에

서 일어서기 등 기능적 활동을 수행할 때 매우 중요한 요소

이다[14]. 또한 퇴사두근의 근력의 약화는 일상생활을 

못하게 되어 의료기관 등에 수용될 수 있는 요인으로 제기

되는 등 노인 건강에 미치는 가치는 매우 높다고 할 수 있

다. 따라서 노인의 퇴사두근을 강화하기 위해 여러 방법

들이 제시되고 있는데, 최근에는 인체의 다양한 생체 신호

를 인지하여 이를 디지털화시킴으로서 시각적 피드백을 

이용한 융복합 장비들이 개발되고 임상적으로 다양한 

상자들에게 재활훈련을 시키는 방법들의 연구들과 그에 

따른 효과를 구명하는 연구가 많이 진행되고 있다[15]. 운
동 선수에게 매 훈련 직후 마다 시각적 피드백을 줌으로써 

점프, 스쿼트 훈련을 했을 때의 효과나[16] 만성기 뇌졸중 

환자를 상으로 재활에 중요한 앉은 자세 균형을 잡아주

기 위해 앉은 자세에서의 무게 중심을 센서가 인지하고 실

시간으로 무게 중심의 이동을 모니터에 표시하여 재활 훈

련을 했을 때의 효과[17], 양측성 뇌성마비 아이들을 상

으로 족부의 가벼운 압력을 인지하고 시각적으로 표시해

주는 장비를 사용하여 보행 훈련을 하였을 때의 효과[18] 
등 다양하다. 

 그러나 시각적 피드백을 위한 시스템으로 압력 센서를 

이용한 무게 중심의 이동을 실시간으로 인지 및 모니터에 

표출하는 장비들이 상자의 균형 훈련에 끼치는 영향에 

한 연구들[17-20]은 다양하나 근육 두께의 실질적 두께

의 변화량을 기반으로 한 연구는 미비하다. 근육 두께는 근

육의 힘에 비례한 관계를 가지고 있고[21] 고령화 시 에 

맞물려 노인의 근쇠약증에 따른 이러한 근 두께의 감소를 

방지해야 삶의 질을 향상시킬 수 있다[3, 4]. 본 연구는 평

균나이 74.83세의 건강 노인 6명을 상으로 실험한 것으

로, 실제로 근 감소증이 주로 발생하기 시작하는 나이에 해

당하는 노인을 상으로 하여 본 연구를 통해 근 감소증을 

예방하고자 하는 최종 목적에 적합한 상자들로 연구를 

진행하였다[22]. 기존 방식이었던 초음파 이미지만을 통하

여 시각적 피드백을 제공한 조건에서 무릎을 펴고 앉은 자

세에서의 퇴사두근 자발적 최  근수축시 근 두께의 변

Variables HG MSWR MSWU MSR DTWR DTWU TR
HG r 1 0.414 0.621 0.414 -0.414 -0.828* -0.828*

p 0.414 0.188 0.414 0.414 0.042 0.042

MSWR r 1 0.829* 0.486 0.086 -0.143 -0.429
p 0.042 0.329 0.872 0.787 0.397

MSWU r 1 0.200 -0.086 -0.257 -0.429
p 0.704 0.872 0.623 0.397

MSR r 1 0.429 -0.143 -0.829*
p 0.397 0.787 0.042

DTWR r 1 0.771 -0.029
p 0.072 0.957

DTWU r 1 0.543
p 0.266

TR r 1
p

HG: heckmatt scale grade, MSWR: muscle tone with RUSI 1.0, MSWU: muscle tone with ultrasound image, MSR: muscle 
tone at rest, DTWR: difference muscle thickness between with RUSI 1.0 and at rest, DTWU: difference muscle thickness 
between with ultrasound image and at rest. TR: muscle thickness at rest
*p<0.05.

Table 3. Correlation between measurements (n=6)
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화와 재활초음파 영상을 통한 시각적 피드백 효과를 극

화하는 것을 목표로 하여 개발한 RUSI 1.0 시스템을 통한 

시각적 피드백이 퇴사두근 자발적 최  근 수축시 근 두

께에 얼마나 효과적으로 차이가 있는지를 구명하고, 나아

가 Heckmatt 척도에 따른 등급과 근 긴장도, 근 두께 사이

에 어떠한 관계가 있는지를 알아보기 위하여 실시하였다.
이 연구에서 다루는 RUSI 1.0 시스템은 이러한 현 사

회의 증가하는 노인 상 근육 중심 재활 훈련의 필요성에 

있어서 재활영상초음파를 통해 근 두께의 실질적 변화를 

실시간으로 감지하고 이를 시각적 효과의 극 화를 위한 

막  그래프로 구현한다는 점이 새롭고 기존의 다른 시각

적 피드백들과의 가장 큰 차이점이다.
  Heckmatt 척도는 1982년 Heckmatt 등이 근육 에코발

생도를 기준으로 시각적 등급을 나눈 것이다[13]. 본 연구

에서는 Heckmatt 척도에 의한 노인의 퇴직근 등급이 

MyotonPro 측정에 의한 근 긴장도와 근 두께 사이에서 어

떠한 상관관계가 있는지를 알아보고자 하였다. 본 연구에 

참여한 노인은 65세 ~ 79세까지(평균나이 74.73세) 남녀 

성비가 동일하였고 신경학적 손상 및 기타 질병에 의한 근

골격계의 이상이 없었고 Heckmatt 척도 기준 등급이 뼈와

의 구별 정도가 줄어들고 조직의 에코발생도가 50~90% 
증가된 수준인 3등급에 해당하는 피험자는 여자 2명, 남자 

0명이었고 근 조직의 10~50%의 에코발생도가 증가했으

나 뼈의 에코발생도와는 구분이 되는 수준인 2등급에 해당

하는 피험자는 여자 1명, 남자 3명이었다. 이는 노인 남자

의 근육 상태가 노인 여자의 근육보다 수분함량이 상 적

으로 높기 때문인 것으로 보여진다[23]. 
 Heckmatt 척도 기준 등급이 낮은 피험자일수록 상

적으로 근 긴장도는 근 수축시와 이완시에서 모두 낮게 측

정되었다. 이는 Heckmatt 척도 기준 등급상 상 적으로 높

은 근육이 근 조직내에 섬유화가 노화에 의해 많이 진행되

었기 때문인 것으로 보여진다[24]. 섬유화가 많이 진행될

수록 초음파 이미지상에서는 고 에코로 나타나고 이는 근

육 고유의 탄력이 줄어들고 다소 경직된 상태로 특징되어

지기 때문이다[25]. 
본 연구에서 설계한 두 가지 다른 시각적 피드백 조건

(RUSI 1.0 기반과 초음파 이미지 기반에서의 시각적 피드

백 제공)에 따라서는 근 긴장도가 크게 달라지지 않는 것으

로 나타났다. 따라서 시각적 피드백의 방법을 달리하더라

도 피험자의 근 긴장도에는 즉각적인 차이가 나타나지 않

는다고 보여진다. 근 조직내의 섬유화가 이미 진행되었기 

때문에 피험자의 활성화된 운동신경의 지배를 받는 근 섬

유다발의 수의적 수축만 일어나는 것은 그 수의적 수축 정

도의 차이가 해당 근육 전체 부분의 근 긴장도에 영향을 끼

치지는 않는 것이 원인으로 보여진다[26].
하지만 RUSI 1.0을 통해 시각적 피드백을 제공한 조건

이 기존에 재활 운동에 사용하던 방식인 초음파 이미지만

을 통한 시각적 피드백을 제공한 조건에서보다 근 두께에 

있어서는 차이가 있었다. 이는 초음파 이미지만을 통한 시

각적 피드백 제공 조건에서는 재활 운동 상자가 이미지 

상에서 근 수축이 실시간으로 얼마만큼 이루어지고 있는

지 정량적으로 확인하기 힘들지만 실시간 근두께 변화를 

감지하고 변화량에 비례하게 색깔을 달리한 막 그래프를 

표출하는 시스템인 RUSI 1.0을 활용하면 상자가 직접 

실시간으로 자신의 근 재활 운동중인 근 두께가 실질적으

로 얼만큼 두꺼워지고 있는지를 그래프를 통해 확인할 수 

있고 일정 수치 간격으로 그래프의 색깔도 변하기 때문에 

운동에 한 동기도 생길 수 있기 때문으로 보여진다[12]. 
또한 기존의 초음파 이미지와는 다르게 RUSI 1.0은 동시

적으로 근 두께의 변화를 그래프로 지연시간 없이 나타내

고 그래프에 한 초기 적응 시간이 적기 때문에 초음파 이

미지만을 통한 피드백 조건에 비해 더 나은 결과가 나타난 

것으로 보여진다[27, 28].
본 연구는 파일럿 시험으로 실험 상자의 수가 적어 연

구의 결과를 통계학적으로 유의하는가에 한 여부나 일

반화를 시키기에는 한계가 있어 그 경향성에 한 파악에 

목적과 의의를 두었다. 따라서 본 연구를 통해 도출된 경향

성을 바탕으로 상자 수를 늘려 통계학적으로 유의한 결

과를 나타내는지 확인할 추후 연구가 필요하다.

이익 충돌
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