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            초록
          
        

        
          
            Background
            This study aimed to examine the repeatability of hamstring strength during maximal voluntary contractions (MVCs) and to examine the sex difference.

          

          
            Design
            Quasi-experiment design.

          

          
            Methods
            The study recruited 23 healthy young individuals as participants. Hamstring flexibility was measured before and after MVCs by active knee extension test. Five trials of MVCs were performed, and hip extension forces were measured using a strain gauge during MVCs. Repeatability was confirmed by intraclass correlation coefficient (ICC) and coefficient of variation, and the difference between male and female participants was confirmed by independent samples t-test.

          

          
            Results
            The forces measured during MVCs were significantly different between men and women over five trials. We observed the minimum and maximum force production at the first and fifth trial of MVCs in both men and women. Excellent to moderate reliability of the hamstring strength during MVCs was found in men (ICC range, 0.70–0.98) and women (ICC range, 0.66–0.90). There was no significant difference in hamstring flexibility between men and women.

          

          
            Conclusion
            In clinical settings, we recommend excluding the first trial of MVCs in both men and women. Additionally, performing at least three trials of MVCs would be useful to improve the reliability of the baseline measures in women.
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      Ⅰ. 서 론
      임상에서 최대 수의적 수축(maximum voluntary contraction) 동안 근력 측정은 여러 측면에서 중요한 의미를 갖는다. 먼저, 이를 통해 재활치료 프로그램 수립을 위한 기준선 설정이 가능하고, 치료 효과의 전후 차이를 비교 및 확인 가능하게 돕는다. 또한, 최대 수의적 등척성 수축은 측정 및 평가 목적 외 치료를 위한 목적으로 임상에서 종종 수행된다. 예를 들어 고유감각신경근육촉진(Proprioceptive neuromuscular facilitation; PNF) 스트레칭 시반복적 최대 수의적 등척성 수축이 요구되며, 이를 통해 유의한 유연성 증대를 이끌어 낼 수 있다 (Feland 등, 2001; Lempke 등, 2018; Lim, 2018b, 2019a; Cho 등, 2019).

      임상에서 근력 측정은 도수근력검사(manual muscle testing)를 이용하여 쉽게 측정 가능하다. 하지만, 치료사에 의해 수행되는 도수근력검사는 측정자 간 신뢰도(inter-rater reliability)가 전문 장비에 비해 낮을 수 있으며, 비율척도(ratio scale) 또는 등간척도(interval scale) 형태의 수치를 제시할 수 없고, 중력에 대항하는 큰 힘은 세부적으로 분류할 수 없는 단점이 있다(Mahony 등, 2009). 일정 수준 이상의 근력을 지닌 일반인 또는 운동선수의 경우 대상자로부터의 운동자각도(rating of perceived exertion)를 바탕으로 실제 강도를 유추하는 것도 가능하지만(Pincivero et al., 2000), 이 경우 심리적 요소가 관여될 수 있는 문제를 안고 있다(McMillan 등, 1995; Parfitt 등, 1996). 최근에는, 휴대용 근력계(hand-held dynamometer) 및 변형 계측기(strain gauge)를 이용하여 현장에서도 손쉽게 근육을 정량화 하는 것이 가능해졌다(Baschung Pfister 등, 2018; Lim, 2018a).

      전문 장비의 보급으로 정밀한 근력 측정이 가능해졌고, 이를 바탕으로 최대 수의적 수축에서의 타당도와 신뢰도가 폭 넓게 조사되고 있다. 하지만, 대다수의 기존 연구는 근력 반복성(repeatability)에 대한 검증은 수행하지 않고 있다. 연구 결과에서 전체 반복 간 일치도를 모두 제시하는 경우는 드물며, 동일한 시점에 이루어진 반복에 대한 반복성 분석보다는 서로 다른 시점에 이루어진 평가자 내 신뢰성(intra-rater reliability)에 대한 연구가 주를 이루고 있다(Croisier 등, 2007). 동일 시점에 반복이 이루어지는 경우, 반복 횟수를 2회로 한정하거나, 3회 이상의 경우 전체 시도 중 특정 차수의 시도를 지정 후 선택적으로 제시하기도 한다(Worrell 등, 2001; Todd 등, 2004). 근전도를 이용한 넙다리네갈래근의 연구에서 동일 시점에 측정된 비교 연구가 있기는 하나, 개별 측정에 대한 비교가 아닌 3회 반복을 2회 수행 후 수행 간 비교만 분석하고 있다(Bamman 등, 1997). 가장 큰 값만 선택적으로 제시할 경우, 개별 반복에서의 변이는 알 수 없으며, 기준선이 지나치게 높게 설정될 수 있는 잠재적 문제를 지니게 된다.

      본 연구는 동일한 대상에게 동일한 시점에서 5회 반복 수행된 최대 수의적 수축 동안 발생한 근력의 반복성을 검증하고자 하였다. 추가로 남녀 간 비교를 통해 성별에 따른 차이와 유연성 변화를 확인하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        건강한 대학생 총 23명이 참여하였다. 뒤넙다리근의 단축(tightness)이 있는 경우 실험 참여 가능하였으며, 능동다리 폄(Active knee extension; AKE) 검사를 수행 후 측정 각도가 20°보다 큰 경우 단축이 있다고 판단하였다(Kang과 Hwang, 2017; Singh 등, 2017; Lim, 2019b). 대상자는 모두 근골격계 및 신경계 문제가 없으며, 최근 6개월 동안 엉덩, 무릎, 발목관절에 통증을 경험하지 않은 자로 하였다. 연구는 우송대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board) 심의를 마치고 시행되었다.  실험 전 참가자에게는 충분한 설명이 제공되었으며, 사전 동의서에 서명을 받았다.

      

      
        2. 측정방법 및 도구
        
          1) 뒤넙다리근 유연성 측정
          뒤넙다리근의 유연성은 디지털 경사계(4DMT, Re-live, Korea)를 이용하여 측정하였다(Oh 등, 2019). 기기는 블루투스로 노트북과 연동되어, 초당 4회 관절 각도(°)를 실시간으로 전송한다.

        

        
          2) 최대 수의적 수축 근력 측정
          최대 수의적 수축 동안 근력은 변형 계측기(4DMT, Re-live, Korea)를 이용하여 측정하였다(Lim, 2019b). 기기는 블루투스로 노트북과 연동되어, 초당 4회 근력(N)을 실시간으로 전송한다.

        

      

      
        3. 실험 절차
        피험자는 치료 테이블 위 바로누운자세로 눕는다. 측정에는 우세다리가 사용되었으며, 비우세다리는 측정동안 스트랩에 의해 안정적으로 고정되었다. 엉덩관절과 무릎관절 90° 굽힘 후, 피험자는 천천히 무릎관절 능동 폄을 수행하며, 최대 폄 시 측정자는 최대 무릎관절 폄 각도를 측정하여 기록하였다. AKE 각도는 180°에서 측정된 무릎관절 폄 각도를 빼고 남은 값으로 계산 하였다(Figure 1). 스트레칭 적용 전 측정한 AKE 각도는 Pre-stretch로 기록하였다. 뒤넙다리근의 유연성 측정 후, 최대 능동적 수축 동안 근력 측정을 위해 피험자는 테이블 위 바로누운자세에서 천천히 수동뻗은다리올림(passive straight leg raise)를 수행한다. 이때 수동뻗은다리올림은 불편한 지점이 느껴지는 각도까지 슬링에 의해 이루어졌다. 슬링의 한쪽은 천장에 고정되며, 나머지 한쪽은 하지와 90°의 각도로 발목에 스트랩으로 연결되었다. 슬링 줄 사이에 변형 계측기를 연결하여, 실시간으로 근력을 측정하였다. 최대 수의적 수축은 등척성 수축으로 총 5회(5초./1회, 10초 휴식 간격) 수행되었으며, 분석에는 중간 3초 값의 평균이 사용되었다. 최대 수의적 수축 종료 후 AKE 각도를 추가로 측정하였으며, 이때 측정된 AKE 각도는 Post-stretch로 기록하였다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            The start (a) and end (b) positions for the active knee extension test for measuring hamstrings flexibility
          
          

          

        

      

      
        4. 자료 분석
        나이, 체중, 키, 신체비만지수(body mass index), 엉덩관절 유연성 및 폄 근력의 남녀 간 통계적 차이 비교는 독립표본 t-검증(independent samples t-test)를 시행하여 분석하였다. 최대 강도에서 5회 수행된 엉덩관절 폄 간 반복성은 급내상관계수(Intraclass correlation coefficient; ICC)를 시행하여 분석하였으며, 변동계수(Coefficient of variation; CV) 은 다음과 같이 구하였다: CV = 100 × (2 × (SDd / √2)/(X1 + X2)) (Portney와 Watkins, 2000). SDd는 두 측정 간 차이의 표준편차(standard deviation)이며, X1과 X2는 서로 다른 두 측정에 대한 각각의 평균값이다. 통계는 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 통해 계산되었다. 통계값은 Figure 1(평균±표준오차)을 제외하고, 모두 평균±표준편차로 표기하였다. 실험에서 유의수준은 0.05로 지정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        연구에 참여한 23명의 나이는 22.2±1.5세, 체중61.6±12.0kg, 키 165.8±7.8cm, 신체비만지수 22.3±3.2로 나타났다. 남녀 간 나이 차이는 없었으며, 체중과 키는 유의한 차이가 있었다<Table 1>. 하지만, 신체비만지수는 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Subjects characteristics
          
          

        

        
          
            
              	
              	Male(n＝11)
              	Female(n＝12)
            

          
          
            	Age(year)
            	22.8±1.9a
            	21.6±0.7
          

          
            	Weight(kg)
            	69.2±10.6
            	54.7±8.7*
          

          
            	Height(cm)
            	172.6±2.9
            	159.7±5.2*
          

          
            	Body mass index
            	23.3±3.2
            	21.4±3.1
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

        

        

      

      
        2. 최대 수의적 수축 동안 측정된 엉덩관절 폄 근력
        총 5회의 최대 수의적 수축이 시도되었으며, 모두 남녀 간 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Forces (N) measured by a strain gauge meter during MVC
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	1st trial
              	2nd trial
              	3rd trial
              	4th trial
              	5th trial
            

          
          
            	Male
            	Mean
            	82.3±30.3a
            	84.1±26.8
            	88.8±27.8
            	88.8±27.9
            	90.7±26.2
          

          
            	ICCb (3,1)
            	0.90
            	0.98
            	0.95
            	0.87
            	0.70
          

          
            	CVc (%)
            	11.4
            	4.7
            	7.3
            	10.8
            	18.1
          

          
            	Female
            	Mean
            	45.8±22.6*
            	49.9±13.7*
            	53.5±11.1*
            	51.8±13.8*
            	57.1±13.5*
          

          
            	ICC (3,1)
            	0.69
            	0.83
            	0.82
            	0.90
            	0.66
          

          
            	CV (%)
            	24.5
            	10.6
            	10.7
            	7.9
            	23.5
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05, bICC=intraclass correlation coefficient; cCV=coefficient of variation. ICC and CV were calculated by comparing each trial with the next trial.
          

        

        

      

      
        3. 정규화 최대 수의적 수축 힘 및 빈도
        최댓값을 기준으로 정규화된 힘 값의 남녀 간 차이는 첫 번째 시도에서 가장 큰 차이를 보였으나(p>0.08), 실제 유의한 차이는 없었다(Figure 2). 다만, 5회에 대한 평균값은 남자 88.1±9.5%, 여자 79.7±8.7%로 유의한 차이가 있었다(p=0.04).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Normalized maximum voluntary contraction (MVC) forces across five trials
          
          

          

        

        최대로 측정된 값을 제외한 나머지 값들의 분포를 보았을 때, 80-95% 남자는 구간에 밀집된 분포가 관찰되는 반면, 여자는 넓은 범위에 걸친 분포가 관찰된다(Figure 3).

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Frequency distribution of normalized maximum voluntary contraction (MVC) forces in men and women
          
          

          

        

      

      
        4. 유연성 증대
        등척성 수축 수행 전 능동 무릎 폄 각도는 남자는 40.3±10.9, 여자는 32.5±8.3이었으며, 스트레칭 후 32.3±11.4, 25.8±7.7로 각각 변하였다. 스트레칭 적용 전(Pre-stretch), 적용 후(Post-stretch), 증가 값(ΔAKE) 모두 남녀 간 유의한 차이는 없었다(Figure 4).

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Acute changes in hamstring flexibility after a single session of PNF stretching
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      임상에서 요구되는 최대 수의적 수축의 반복 횟수는 목적에 따라 다를 수 있다. 가장 이상적인 반복 횟수는 연구에 따라 다르지만, 근 유연성 증대를 목적으로 하는 PNF 스트레칭의 경우 일반적으로 5회에서 6회를 추천하고 있다(Weerapong 등, 2004). 본 연구에서는 5회 반복(5초 수축/1회)을 기준으로 하였으며, 실험 결과 최대 수의 적 수축 동안 엉덩관절 폄 근력과 최댓값 기준 정규화된 폄 근력의 반복성 및 빈도 분포는 남녀 간 차이를 보였다. 다만, 뒤넙다리근의 유연성 향상 효과는 유의한 차이가 없었다.

      총 5회의 최대 수의적 수축 동안 남자는 모두 유의하게 높은 엉덩관절 폄 근력을 생산했다. 반복 횟수 동안 측정된 근력의 변이(variation) 정도는 ICC와 CV를 통해 확인되었다. 남자는 2-3회에서 0.98로 ICC가 가장 높았으며, 5-1회는 0.70으로 가장 낮았고, 여자는 4-5회가 0.90으로 가장 높았으며, 역시 5-1회가 0.66으로 가장 낮았다. ICC는 0.90 이상은 매우 좋음(excellent), 0.75~90은 좋음(good), 0.50~0.75는 보통(moderate), 0.5 미만은 좋지 않음(poor)으로 분류된다(Portney와 Watkins, 2000). 최솟값/최댓값 빈도는 1회에서 14/4, 2회에서 3/1, 3회에서 3/5, 4회에서 4/2, 5회에서 3/1으로 나타났다. 즉, 대다수의 실험 참가자는 첫 1회에 최소 강도의 근수축을 수행하였으며, 마지막 5회에 최대 강도의 근수축을 수행하였다. 다리 근육을 대상으로 수행된 기존 연구에서도 최대 근수축은 3-5회 사이에 가장 많이 발생하였다(Todd 등, 2004). 남녀 간 절대적 근력 수치 차이는 남녀의 신체적·생리학적 특성에 기인한다(Lee 등, 2019). 남자의 높은 근력은 상대적으로 큰 근섬유 때문으로 알려져 있으며(Miller 등, 1993), 여자는 신체 질량 대비 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 약화가 관찰되기도 한다(Lephart 등, 2002). 또한, 단순한 물리적 특성 외, 근육 협동(muscle coordination)과 움직임 전략에서도 차이가 관찰된다(Côté, 2012).

      근육이 생산할 수 있는 근력의 크기는 신체 동작의 양적 강도를 결정하는 반면, 반복적 수축 시 그 절대적 크기를 일정하게 유지하는 일관성은 근 수행능력의 질적 수준을 결정한다. 기준값이 다른 두 그룹 간 비교에서 내적 일관성을 보기 위해서는 순수한 근육의 수축 강도를 보여주는 절대적 수치 보다, 최댓값을 기준으로 정규화된 상대적 수치를 이용하는 것이 더 나을 수 있다. 남녀 모두 1회에서 가장 낮은 강도의 수축이 이루어졌으며, 최대 대비 남자는 85.3% 여자는 71.1%의 근수축 강도를 보였다. 여자는 근수축의 절대적 강도가 낮을 뿐만 아니라, 단기간 동안 근수축을 일정하게 재생산해내는 반복성 역시 낮음을 알 수 있다. 이 특성은 정규화된 폄 근력의 빈도 분포표에서도 동일하게 관찰된다. 남성은 90% 이상에서 다수의 근수축이 발생하는 반면, 여성은 매우 넓은 범위에 걸쳐 다양한 강도의 근수축이 발생하고 있다. 수의적 근수축 동안 근력은 운동단위 동원(motor unit recruitment)와 비율 부호화(rate coding)의 보조에 의해 일정한 수준을 유지한다(Mannion과 Dolan, 1996; Gerdle 등, 1997). 이때 근수축에 관한 신경학적 정보는 근수축 동안 근육방추(muscle spindle)과 골지힘줄기관(golgi tendon organ)에서의 고유수용성감각을 통해 제공된다(Edin과 Vallbo, 1990; Bernier와 Perrin, 1998; Toffin 등, 2003; Kim 등, 2019). 여성의 경우 남성보다 하지에서 수동 움직임 감지 역치(threshold to detect passive motion) 등, 전반적으로 고유수용성감각이 다소 낮은 것으로 알려져 있다(Agel 등, 2005; Nagai 등, 2012). 본 실험에서 근력은 반복 동안 점진적으로 증가하고 있으며, 또한 여성의 경우 근피로에 대한 저항이 남자보다 우수한 것으로 알려져 있기 때문에 근수축 강도의 높은 변이가 근피로로 인한 것은 아니라고 여겨진다 (Franke 등, 2017). 점진적 증가는 어쩌면 고유수용성감각의 결핍보다 최대 강도의 근수축 발생까지 일정 시간의 지연이 필요했음을 의미할지 모른다. 본 연구는 스트레칭 수행 전 준비 운동(warm-up exercise)의 기회가 제공되지 않았다. 향 후 연구에서는 충분한 준비 운동 후 스트레칭 강도의 변화를 측정하여 이에 대한 추가적 검증이 필요하다.

      여성의 경우 최솟값의 평균이 67.0%로 5회 중 1회는 약 33% 정도의 양적 손실이 발생하였다. 여성의 경우 최대 강도의 근 수축이 균일하게 발생하지 않았음에도 불구하고, 뒤넙다리근의 유연성은 남자 8.0±5.7, 여자 6.7±5.2로 유의한 차이가 없었다. 뒤넙다리근의 유연성 향상에 관한 선행 연구를 보면, 최대 대비 70% 강도의 PNF 스트레칭에서 유연성 향상은 유의한 차이를 보이지 않았다 (Lim, 2019b). 중고강도 이상의 등척성 근수축은 최대강도 대비 유의미한 유연성 차이를 만들어 내지 못할 수 있기 때문에, 여성에서 반복 수축 동안 발생한 일정 수준 이상의 감도 감소가 유연성 증대 차이로 연결되지는 않았을 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      최대 수의적 등척성 수축 동안 발생하는 근력의 측정은 임상에서 중요한 의미를 갖는다. 기존 연구는 타당도와 신뢰도에 대한 검증이 주를 이루고 있으며, 반복성에 대한 검증은 일부에서 제한적으로 이루어졌다. 본 연구에서는 최대 수의적 수축 5회 동안 엉덩관절 폄 근력을 측정 후 반복성을 검증하였으며, 남녀 간 상대적 특성을 추가로 확인하였다. 실험 결과 5회 반복 동안 최대 수의적 수축은 반복 간 다른 경향이 관찰되었으며, 1회차에서 최솟값 빈도가 가장 높았다. 남녀 간 비교에서 남자는 절대적 근력이 높은 것은 물론, 반복성 역시 높았다. 남녀 모두 반복 횟수에 따른 반복성은 점진적으로 증가하는 경향을 보였으며, 등척성 수축 후 측정한 유연성 증대에서는 차이를 보이지 않았다. 임상에서 최대 근력 기준선 설정 시 1회차의 값은 제하는 것이 추천되며, 여자의 경우 측정값의 신뢰도를 높이기 위해서는 최소 3회 이상의 반복이 필요할 것으로 여겨진다.
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