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1. 서론

EMG 신호가 근피로에 다가갈수록 근육의 운동단위

들의 모집과 발화율이 늦어지면서 근전도 신호의 스펙

트럼 압축이 나타난다[1-3]. 이러한 현상으로 인해 중

앙주파수(median frequency, MDF)와 평균주파수와 

같은 근육의 스펙트럼 피로지수로서 사용되고 있다

[4-5]. 그러나 중앙주파수의 변화는 저주파수 대역

(low frequency band, LFB)의 크기 변화보다 상대적

으로 미약한 변화를 보이기 때문에 고주파수 대역

(high frequency band, HFB)이 스펙트럼 피로지수

로서 제시되었다[6]. 또한, 1995년 Dolan 등은 중앙

주파수는 근피로 상태에서 크지 않은 변화를 보이기 

때문에 이보다 큰 변화를 보이는 피로지수로서의 저주
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요  약  근피로로 인해 운동단위들의 모집과 발화율이 감소하므로 근전도 전력스펙트럼이 낮은 주파수로 전이되는 스펙

트럼 압축을 나타나며 이로 인해 중앙주파수가 낮아진다. 그러나 중앙주파수의 변화는 저주파수 대역의 크기 변화보다 상

대적으로 미약한 변화를 보인다. 본 연구에서는 이미 제안된 주파수 대역의 범위 중에서 대퇴이두근의 스펙트럼 피로지수

로서 적당한 주파수 대역의 범위를 통계적으로 선택하고자 한다. 실험에 참여한 피검자의 수는 12명이며, 4.5 km/h의 

속도로 트레드밀 보행시 대퇴이두근의 근전도를 측정하였다. 근전도의 중앙주파수를 기준으로 저역 및 고역 주파수 대역

의 크기들을 ANOVA 분석으로 비교하였다. 그 결과 저주파수 대역 25-82Hz과 고주파수 대역 142-300Hz가 대퇴이두

근의 근피로지수로서 적당함을 확인하였다.

Abstract  Because of muscle fatigue, motor unit recruitment and firing rates decrease and EMG 

power spectrum shifts toward lower frequencies as spectral compression which represented by 

a falling shift in the median frequency. However, changes of this frequency shows relatively 

less than those of the magnitudes of the low frequency band. This paper aims to examine the 

moderate ranges of the frequency bands in the existed ones as spectral fatigue indices of 

biceps femoris muscle. Twelve subjects participate in this experiment, and EMG signals are 

measured from these muscles during treadmill walking on the speed of 4.5 km/h. ANOVA 

analysis is used to compare changes of the low and high frequency band with reference to 

those of median frequency. Experimental results demonstrate that the low frequency band 

25-82 Hz and the high frequency band 142-300 Hz could be appropriate for spectral fatigue 

indices of biceps femoris muscles.
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파수 대역(low frequency band, LFB)의 크기변화를 

제안하였다[7]. 

LFB 및 HFB의 구체적인 범위가 제안된 연구로 

Allison과 Fujiwara은 근전도 신호의 저주파수 대역

을 15–45 [Hz] 및 95 [Hz] 이상은 고주파수 대역으로 

하였으며 [8], Yassierli와 Nussbaum은 저주파수 대

역을 10–45 [Hz] 및 고주파수 대역을 90–150 [Hz]로 

하여 대수화한 결과 근피로를 평가하는 데 유용함을 

밝혔다[9-11]. 또한, Mündermann 등은 저주파수 대

역을 25-82 [Hz], 고주파수 대역을 142-300 [Hz]를 

이용하여 각 주파수 대역의 활성도 변화를 검출하였다 

[12]. 일반적으로 운동이 진행되는 동안 근전도 신호의 

크기는 증가하며 [13-14], 근전도의 스펙트럼지수인 

중앙주파수는 스펙트럼압축에 의해 낮아진다 

[6,15,16]. 그렇지만 근피로 상태의 중앙주파수 변화

는 주파수 대역의 크기변화보다 상대적으로 작으며, 아

직까지 트레드밀 보행시 다리를 뒤로 접거나 무릎을 

굽히면서 보행시 주요 역할을 하는 대퇴이두근에 대하

여 어느 범위의 주파수 대역이 근전도 피로지수로 유

효한지에 관한 연구가 미비하다. 

본 연구에서는 이미 제안된 여러 주파수 대역의 범

위 중에서 대퇴이두근의 스펙트럼 피로지수로 적당한 

범위를 통계적으로 선택하고자 한다. 실험에 피검자의 

수는 12명이며, 일정한 속도로 트레드밀 보행시 대퇴

이두근의 근전도를 측정하였다. 적절한 주파수 대역을 

선택하기 위하여 근전도의 중앙주파수를 기준으로 제

시된 저주파수 및 고주파수 대역의 변화를 회귀 분석

하였다. 

2. 재료 및 실험

2.1 피검자

본 실험의 참여한 피검자는 정기적 신체 훈련자, 근

골격계와 신경계 질환자 등이 아니면서 비교적 건강한 

성인 12명(남성 5명, 여성 7명)을 대상으로 하였다. 이

들의 나이는 평균 38.2(±3.6)세이며, 신장은 평균 

160.3(±16.7)cm, 체중은 평균 67.3(±21.5)kg이었

다. 실험에 앞서 피검자들에게 본 연구과정에서 필요한 

내용을 설명하였으며, 실험은 헬싱키선언에 따라 진행

하였다. 

2.2 실험 프로토콜

근전도 측정기는 무선원격의 근전도 측정기 

MyoTrace 400 (Noraxon, Inc., USA)과 소프트웨어 

MyoResearch 3.6 을 사용하였다. 트레드밀 보행기는 

HELMA 6900 를 사용하였으며 보행속도는 4.5 

km/h로 하였다. 근전도의 전극은 쌍극성-전극

(Ag/AgCl)이며, 전극사이의 간격은 2 cm 이다. 먼저, 

우측의 대퇴이두근의 근육뭉치를 이루는 부분의 피부

를 알코올로 세척하였으며, 근전도 측정기의 전극을 부

착하였다. 또한 전극은 각 항-알러지 테이프로 고정하

였다 (그림 1). 또한 피검자들은 트레드밀 보행기에서 

보행에 익숙해지기 위해 10초 이상 보행연습을 하였

다. 5분의 휴식을 취한 후, 피검자는 30초 동안 일정한 

보행속도 4.5 km/h로 트레드밀 보행하면서 우측 대퇴

이두근의 근전도를 측정하였다. 

 

 

그림 1. 트레드밀 보행과 근전도 측정.

Fig. 1. Treadmill walking and EMG measure.

2.3 신호처리와 통계

근전도 측정기(MyoTrace 400, Noraxon, Inc.)의 
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증폭도는 1000이며, 대역통과필터의 범위는 20-450 

Hz 이다. 근전도 측정기의 전극으로부터 측정된 근전

도 신호는 1 kHz 샘플링주파수로 저장하였다. 근전도 

신호를 주파수 분석하기 위하여 1024개의 샘플 구간

의 푸리에변환을 이용하였다. 대퇴이두근의 MDF를 기

준으로 비교할 주파수 대역의 범위는 표 1과 같다. 근

전도 신호의 스펙트럼 피로지수는 중앙주파수(MDF), 

저주파수 대역(LFB)과 고주파수 대역(HFB)이며, 30초 

동안의 기울기를 산출하였다. 또한 근전도 스펙트럼 지

수들의 통계적인 비교를 위해 회귀 분석하였으며, 유의

수준은 p<0.05로 하였다. 

표 1 주파수 대역의 범위 (Hz).

Table 1 Ranges of frequency bands (Hz).

　 LFB HFB

Band1 10-45 100-300

Band2 25-82 142-300

3. 실험결과 및 고찰

실험결과는 중앙주파수인 MDF에 대하여 표1과 같

이 다른 범위의 저주파수 대역 LFB과 고주파수 대역 

HFB의 관계를 회귀 분석하여 회귀선과 결정계수를 비

교하였다. 그림 2 는 대역의 범위를 Band1으로 하였

을 때 LFB1는 결정계수가 0.051로 중앙주파수인 

MDF와 유의하지 않았으나 (p>0.05), HFB1은 결정계

수가 0.386 으로 중앙주파수인 MDF와 유의한 관계를 

보이고 있다(p<0.05). 이에 대하여 그림 3 은 대역의 

범위를 표1의 Band2으로 하였을 때, MDF에 대한 

LFB와 HFB의 결정계수가 각각 0.408 및 0.465 이며, 

모두 유의한 관계를 보였다(p<0.05). 그림 4는 Band1

과 Band2에서 MDF과 주파수 대역들의 결정계수를 

보이고 있다. 그러므로 Band2에서 MDF에 대한 LFB

와 HFB의 결정계수가 높고 모두 유의한 관계를 보이

고 있기 때문에 표1의 Band2에 해당하는 25-82 [Hz]

의 저주파수 대역과 142-300 [Hz]의 고주파수 대역이 

대퇴이두근의 스펙트럼 피로지수로 유효함을 확인하였

다.

그림 2. Band1의 주파수 대역들의 기울기 관계 (*: 

p<0.05) / 회귀선: LFB(곧은 선), HFB(점선)

Fig. 2. Relation between MDF and frequency bands in 

Band1 (*: p<0.05) / Regression line: LFB(solid), 

HFB(dotted)

그림 3. Band2의 주파수 대역들의 기울기 관계 (*: 

p<0.05) / 회귀선: LFB(곧은 선), HFB(점선)

Fig. 3. Relation between MDF and frequency bands in 

Band2 (*: p<0.05) / Regression line: LFB(solid), 

HFB(dotted)

그림 4. MDF와 표1에 따른 주파수 대역들의 결정계수.

Fig. 4. Coefficients of determination between MDF 

and frequency bands in Table 1.



144   한국정보전자통신기술학회논문지 제17권 제3호

4. 결론

본 연구에서는 대퇴이두근의 근전도 신호의 저주파

수 대역과 고주파수 대역의 어떤 범위가 스펙트럼 피

로지수로 적당한지 비교하기 위한 실험으로 일정한 속

도로 트레드밀 보행시 대퇴이두근의 근전도를 측정하

였다. 또한 측정한 근전도 신호의 중앙주파수의 기울기

를 기준으로 범위가 다른 대역들의 기울기들을 회귀 

분석하여 비교한 결과 25-82 [Hz]의 저주파수 대역과 

142-300 [Hz]의 고주파수 대역이 모두 유의한 결정계

수를 가지므로 대퇴이두근 근전도의 스펙트럼 피로지

수로서 적당함을 확인하였다. 앞으로 대퇴이두근 외의 

다른 하지근육의 근전도 신호에서도 이 범위의 주파수 

대역들이 유효한지 연구할 필요가 있을 것으로 사료된

다.
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