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Purpose: This study compared the movement control ability of the ankle joint according to the type of muscle contraction, namely, ec-
centric or concentric contractions.
Methods: Thirty-four healthy adult subjects participated in this study. As a single group, before the experiment, the subjects were trained 
on achieving the required position of the ankle around the target point by manually controlling the ankle dorsiflexion by 10°. Concentric 
contraction starts at 0° and continues until the target point of 10° is reached. During an eccentric contraction, the ankle joint starts at 
20° ankle dorsiflexion and continues till the target point is reached. Movements using eccentric contraction and concentric contraction 
were randomly performed 3 times each.
Results: The results of comparing the difference in the movement control ability of each type of muscle contraction of ankle dorsiflexion 
showed that the measurement-remeasurement error was significant in eccentric contraction.
Conclusion: In this study, we found a difference in the ability to control movement according to whether the contraction is eccentric or 
concentric. Therefore, we propose that the ability to control movement is affected by the type of muscle contraction.
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서  론

신체 움직임은 세 가지 유형의 근수축에 의해 수행된다. 근육의 길이

는 변하지 않지만 긴장도가 높아지는 등척성 수축(isometric contrac-

tion), 근 길이가 짧아지면서 긴장도가 발생하는 구심성 수축(concen-

tric contraction)과 길이가 늘어나면서 긴장도가 발생하는 원심성 수축

(eccentric contraction)으로 구분할 수 있다.1,2 근수축 유형에 있어 구심

성과 원심성 수축은 일상동작에 필수적인 요소로 작용한다. 구심성 

수축은 근력을 강화하기에 효과적이며, 또한 원심성 수축은 에너지비

용 및 대사측면에서 효율적으로 노인과 임상 재활에서 근력과 균형감

각을 향상시키는데 적합하다.3-6 특히 계단을 내려가거나 내리막을 걸

을 때 그리고 의자에 앉을 때와 같이 신체의 감속 동안 근육이 원심성 

수축을 함으로써 에너지를 일시적으로 저장하고, 흡수된 에너지가 탄

성에너지와 반동에너지로 방출하면서 충격흡수의 작용을 한다.7-9

근수축 유형에 따라 신경생리학적 및 운동생리학적 특성에 차이

가 있다는 것은 여러 선행 연구를 통해 증명되었다. 같은 크기의 힘과 

속도로 수축할 때 구심성 수축보다 원심성 수축에서 더 적은 뉴런이 

활성화되며, 주어진 힘이 발생되기 위한 근전도 진폭 또한 구심성 수

축보다 원심성 수축 동안 낮다고 보고되었다.10-12 두 가지 근수축 유

형을 단백질 수준에서 보았을 때 원심성 수축은 액틴 필라멘트와 마

이오신 필라맨트가 이미 상당수 결합된 위치에서 시작하기 때문에 

구심성 수축보다 빠르게 재결합하여 낮은 에너지 비용으로 높은 힘

을 발생한다.13 원심성 수축은 더 적은 에너지를 필요로 하며, 더 큰 장

력을 발생시킨다.14,15 이렇듯 에너지 효율성에서 비교하였을 때도 원

심성 수축과 구심성 수축은 차이가 있다. 원심성 수축은 손상으로 

인한 제한된 기능을 보안하여 근육이 적응할 수 있는 변화를 유발하

고 조직 손상과 통증을 감소시킬 수 있는 반면 강도 높은 원심성 수

축은 운동 부상을 유발할 가능성이 높다.16-19 낮은 대사 비용으로 높
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은 부하를 달성하는 원심성 수축은 다양한 심장 질환을 가진 환자에

게도 안전한 훈련으로 보고된다.20 근력훈련 및 재활을 목적으로 하

는 등속성 운동의 경우, 환자의 편의성과 안정성을 위하여 주로 구심

성 수축 위주의 근력검사와 근력 보강운동을 시행한다.21 근수축 유

형에 따라 생리학적 및 운동역학적 측면에 차이가 있어 물리치료 및 

스포츠 의학 등 다양한 운동프로그램으로 이용되고 있다.

한편, 고유수용감각은 인간이 자신의 신체부위의 위치나 움직임

을 감지하고 인지하는 능력을 의미한다. 운동 후 각각의 관절에서 발

생하는 수축 혹은 신체부위의 위치 이동 등에 대한 민감도와 정확도

를 나타내는 지표이다. 고유수용감각은 근육, 인대, 힘줄, 관절, 피부, 

림프관 및 혈관에서 발생하는 수용기로부터 정보를 수신하여 나타

난다. 이러한 정보는 중추신경계에서 처리되어 인지적인 능력으로 표

출되며, 균형유지, 자세제어, 운동제어에 필수적인 역할을 한다.22 고

유수용감각을 평가하기 위해 재위치 오차(reposition error)를 사용되

고 있다.23,24 이전의 연구에서는 관절 재위치 오차를 통해 허리 통증

과 고유수용감각 관계를 확인하였으며, 또한 재위치 오차를 통해 다

양한 연령대에서 고유감각과 균형 능력 사이의 관계를 확인할 수 있

는 연구도 이루어지고 있다.25,26

고유수용감각은 근육수용기인 근방추와 골지건 기관을 통해 전

달된 감각정보를 받아들여 신체 분절의 위치와 방향을 인식하는데, 

근수축 유형이 분절 위치 인식에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구

는 부족한 실정이다.27 따라서 본 연구에서는 발등 굽힘근의 근수축 

유형에 따른 운동조절능력을 발목관절 재위치 오차 값을 통해 알아

보고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 건강한 성인 34명으로 대상자의 선정기

준은 만 18세 이상의 성인으로 근 골격 및 신경계 질환이 없는 건강한 

자, 연구자의 지시를 이해하고 따를 수 있는 자, 발목관절의 골절과 염

좌와 같은 손상 이력이 없는 자, 하지의 감각장애가 없는 자로 선정하

였다. 실험 전 연구의 목적과 실험 방법에 대하여 충분히 이해하였으

며 연구에 자발적으로 참여하고 동의하였다(Table 1).

2. 측정도구 및 방법

본 연구에서는 스포츠 분석을 위한 비디오 플레이어인 Kinovea soft-

ware (Kinovea® version 0.9.5 Kinovea, Bordeaux, France)를 활용하였으

며, Kinovea내에서 지원하는 각도계(Goniometer)를 사용하여 대상자

의 발목 각도를 분석하였다. 발목관절의 수축형태가 전환되는 순간

을 포착하기 위해 발꿈치 끝에서 30cm 떨어진 곳에서 영상으로 기록

하였다. 각도계의 고정팔(SA, stabilization arm)은 종아리뼈 머리(fibu-

lar head)와 가쪽 복사뼈(lateral malleolus)를 이은 가상의 선, 움직팔

(MA, movement arm)은 5번째 발허리뼈(5th metatarsal bone)와 일치시

켜 이 두 선이 만나는 점을 축(axis)으로 설정하였다(Figure 1).28 실제 

수행한 각도와 기준 각도와의 차이 값을 측정하였다. 

3. 구심성과 원심성 운동

본 연구는 단일그룹으로 진행되며, 대상자는 앉은 자세에서 무릎관

절과 엉덩관절을 90° 굽히고 발을 바닥에 붙이게 한 후 시선은 정면

을 향하도록 하여 발목 움직임에 대한 시각적 정보를 차단하였다. 발

목관절 발등 굽힘 구심성 수축과 원심성 수축 모두 실험 전 대상자에

게 발목관절 의 기준점인 발등 굽힘 10°를 수동적으로 조절하여 기

준점에 대한 발목의 위치를 교육하였다. 발목관절에서 발등굽힘근의 

구심성 수축과 원심성 수축 동안 발 무게에 대한 중력을 제외한 어떠

한 저항도 제공하지 않았다. 발목관절의 발등굽힘근의 구심성 수축 

시 발목관절은 0°에서 시작하여 기준점에 도달하였을 때를 5초간 유

지하도록 지시하고, 발목관절의 발등굽힘근의 원심성 수축 시 발목

관절은 발등굽힘 20°에서 시작하여 기준점에 도달하였을 때를 5초

간 유지하도록 지시하였다. 구심성 수축과 원심성 수축의 순서는 무

Table 1.�General�characteristics�of�subjects

data

Sex�(male�/�female) 34�(17/17)

Age�(yr) 23.0±12.4

Height�(cm) 167.9±7.6

Weight�(kg) 64.8±12.0
Figure 1.�Stabilization�arm�and�movement�arm�for�ankle�joint�control.

10.7 °
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작위로 시행하였으며, 각 3회 실시하여 평균값을 산출하였다. 구심성

과 원심성 운동을 하는 동안의 모든 과정은 영상으로 기록한 후 오

차 각을 분석하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 모든 자료는 SPSS 12.0K for Window (SPSS, Chicago, IL, USA)

를 이용하여 분석하였다. 모든 측정값은 평균과 표준편차로 산출하

였다. 발목관절에서 발등굽힘근의 구심성 수축과 원심성 수축에 따

른 발목관절 재위치 오차 각의 차이를 알아보기 위해 대응표본 t-검

정하였다. 모든 통계학적 유의수준은 α = 0.05로 하였다.

 

결  과

본 연구는 Kinovea를 이용하여 근수축 유형에 따른 발목각도 조절력 

차이를 분석하였다. 분석 결과, 발목관절에서 발등굽힘근의 원심성 

수축 시 오차 각도는 4.12 ± 2.02°, 구심성 수축 시 오차 각도는 3.36 ±

1.54°로 측정되었다. 이에 따라 발목관절에서 발등굽힘근의 원심성 

수축과 구심성 수축 간 발목각도 조절력 차이가 존재함을 확인하였

으며, 통계 분석 결과 원심성 수축이 구심성 수축보다 유의한 차이를 

보였다(p < 0.05)(Table 2). 

 

고  찰

본 연구는 근수축 유형에 따른 조절능력에 대한 차이를 발목관절을 

대상으로 발등굽힘 조절력을 통해 차이가 나타나는지 알아보았다. 

결과에서 구심성 및 원심성 수축 시 기준 각도와 실제 수행한 각도의 

차이 값이 원심성 수축은 4.12 ± 2.02°, 구심성 수축은 3.36 ± 1.54°로 통

계학적으로 유의한 차이가 나타났다.

Bigland-Ritchie와 Woods29의 연구에서 전동 자전거 에르고미터를 

이용하여 원심성 수축과 구심성 수축을 하는 동안 가쪽넓은근의 근

전도와 정상 상태의 산소 섭취속도를 동시에 측정한 결과 원심성 수

축 시 근 섬유의 활성이 더 적었으며, 근 섬유의 길이가 늘어날 때 산

소의 흡수도 감소하는 것을 확인할 수 있었다. Daly 등30의 연구에서 

정상인을 대상으로 근수축 유형에 따른 피질 신경원 활성도 차이를 

확인한 결과 원심성 수축의 피질전위 정점 값이 더 높게 나타났으며, 

운동단위의 활동 전위 동원은 보다 감소되었다고 보고하였다. 또한 

뇌신경 사이 전기적 흐름이 구심성 수축에 비해 원심성 수축에서 더 

적은 것으로 나타났다.31 Linnamo 등32의 등척성 수축 사전활성화에 

따른 구심성 수축과 원심성 수축 시 운동단위의 활성화 패턴을 비교

한 실험에서 원심성 수축보다 구심성 수축에서 운동단위의 모집과 

근전도의 진폭이 더 높았다고 보고하였다. 여러 선행연구를 통해 구

심성 수축과 원심성 수축의 다양한 특성에서 차이를 확인할 수 있었

고, 그 중 수축 유형에 따른 운동단위의 동원률이 본 연구 결과에 영

향을 미쳤다고 생각된다. 운동단위의 활성화는 근육의 힘 증가를 야

기시키지만 근육의 가변성은 감소시킨다.33,34 따라서 구심성 수축 시 

운동단위가 더 많이 활성화되어 힘의 변동을 감소시키기 때문에 더 

정확한 조절력을 보였고, 상대적으로 운동단위가 적게 활성화되는 

원심성 수축에서 힘의 변동이 증가되기 때문에 두 근수축 유형의 조

절력에 차이가 있었을 것이라 생각된다. 또한 공간 내에서 관절의 위

치 및 방향성을 지각하는 위치감각은 고유수용감각 중 하나로 근육, 

관절, 피부수용기로부터 들어오는 정보로부터 강화된다.35,36 Sainburg 

등37의 연구에서 손가락뼈사이관절의 위치-재위치 오차를 측정한 결

과 고유수용감각이 상실된 환자에서 위치-재조정 오차가 더욱 크게 

나타났으며, 원심성 수축에서 오차가 더욱 커졌다는 것을 확인할 수 

있었다. 본 연구의 대상자들은 정상 성인으로 관절과 피부수용기에 

대한 정상적인 감각을 가지고 있음에도 발등굽힘근의 구심성 수축

과 원심성 수축에 따른 발목관절 재위치 오차 각 차이가 보였다. 이

는 근수축의 유형이 운동조절능력에 영향을 미친다는 사실을 더욱 

뒷받침해준다.

본 연구에서 근수축 유형에 따른 운동단위의 동원률 차이가 근육

의 힘뿐만 아니라 측정 재 측정 시 관절 조절력에도 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었다. 따라서 정상 성인뿐만 아니라 뇌 손상 환자들의 

기능적 훈련 시 원심성 수축을 요구하는 과제에서 더 많은 외재적 피

드백으로 정확한 자세교육이 필요할 것으로 사료된다.

연구 제한점으로 운동 단위는 하나의 신경과 근섬유로 구성되며 

운동단위의 정보를 수집하기 위해 근전도를 이용한다.38-40 하지만 본 

연구에서 근수축 방법이 바뀌는 순간을 영상으로 포착하였기에 실

제 근수축 활성화 정도를 정확한 수치로 파악하기 어려웠으며, 근수

축 전환점을 명확하게 설명하기 어렵다. 따라서 추후 연구에서 실험

장비를 이용한 실험적 입증이 필요할 것이다. 또한 발목관절에 국한

하여 실험하였기 때문에 다양한 관절의 조절 능력에 대한 연구가 필

요하다. 

ACKNOWLEDGEMENT 

이 성과는 정부(과학기술정보통신부)의 재원으로 한국연구재단의 

지원을 받아 수행된 연구임(No. 2021R1F1A1062308). 

Table 2.�Comparision�of�the�position-reposion�error�degree�for�concen-
tric�and�eccentric�contraction

Concentric Eccentric t p

Position-reposition

Error�degree�(°) 3.36±1.54 4.12±2.02 -3.253 0.003
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