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            초록
          
        

        
          
            Background
            In clinical practice, active knee extension (AKE) test has been widely used to measure hamstring flexibility. During the AKE test, the knee extension is repeated six times. The first five repetitions are considered as warm-up, and the sixth is used as baseline. In order to accurately measure the subject's inherent flexibility, warm-up trials have been proposed as mentioned above; but currently, the evidence is insufficient.

          

          
            Design
            Cross-sectional study.

          

          
            Methods
            Forty-three healthy adults participated in this study. The AKE was performed slowly after flexing the hip and knee joints by 90° in a supine position. The knee was extended as far as could be done without causing discomfort or pain. When reaching the end range, knee flexion was performed without stopping. As per standard protocol, the subjects performed the knee extension six times.

          

          
            Results
            There was no significant difference between the AKE value in the first trial with those in the other five trials. During the repetitions, the average value in the group with higher flexibility tended to decrease and the Intraclass correlation coefficient gradually decreased.

          

          
            Conclusion
            Successive repetitions of the AKE test can misrepresent an individual's inherent hamstring flexibility. In order to avoid a decrease in hamstring flexibility, it is strongly recommended that individuals with high initial hamstring flexibility avoid unnecessary repetitions of the AKE test.
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      Ⅰ. 서 론
      뒤넙다리근의 유연성은 기능적 활동에 영향을 미칠 뿐만 아니라 운동 손상과 일정 부분 관련이 있어 임상적으로 중요하게 고려된다(Hägglund 등, 2013; Malliaropoulos 등, 2011). 단축 유무 및 치료 효과 평가를 목적으로 현재 다양한 측정 방법이 제시되고 있으며, 대표적으로 하지직거상 검사(straight leg raise test)와 무릎폄 검사(knee extension test)가 널리 사용되고 있다 (Lim, 2019; Medeiros 등, 2019). 하지 직거상 검사는 임상에서 널리 사용되고 있지만, 엉덩관절 폄근 단축 시 불필요한 엉덩관절 회전을 유도하여 뒤넙다리근의 독립적 평가를 저해할 수 있다(Congdon 등, 2005). 이 때문에 골반을 고정하고 수행하는 무릎폄 검사가 최근 더욱 선호되고 있다(Neto 등, 2015). 무릎폄 검사는 치료사에 의해 수행되는 수동무릎폄 검사와 외부 도움 없이 대상자 스스로 수행하는 능동무릎폄 검사로 나뉘는데, 후자의 사용 빈도가 더 높다(Cameron과 Bohannon, 1993).

      능동무릎폄 검사는 바로누운자세(supine position)에서 엉덩관절과 무릎관절을 90° 굽힘 후 수행한다. 능동무릎폄 동안 엉덩관절은 90° 굽힘을 유지하여 골반의 움직임을 막고, 이를 통해 엉덩관절 주변 근육의 영향을 최소화한다. 능동무릎폄 검사 각도는 ‘180° - 무릎 폄 각도’로 계산되기 때문에, 검사 값의 증가는 유연성의 감소를 의미한다(Depino 등, 2000; Lim, 2020b). 검사 값이 20°보다 크면 뒤넙다리근에 단축이 있다고 평가하고 있다(Ahmed 등, 2015). 능동무릎폄 검사는 측정자 간, 측정자 내 높은 신뢰도를 갖는다(Hamid 등, 2013; Neto 등, 2015). 검사는 측정을 위한 목적 외 준비 운동(warm-up) 목적으로 사용되기도 한다. 기존 연구에서는 본 실험 전 능동무릎폄 검사의 6회 반복 수행을 요구하고 있으며 마지막 여섯 번째 측정값을 기준선(baseline)으로 사용하기를 권고하고 있다(Depino 등, 2000; Lim, 2019; Spernoga 등, 2001). 준비 운동 없이 시작(cold start) 및 측정 시 조직 유연성 본연의 값이 왜곡될 수 있어서, 일정 수준의 준비 운동을 사전에 요구하는 것이다. 6회 반복 수행하는 동안 일정 수준의 유연성 증가가 발생하며, 그 값이 실제 개인의 조직 유연성에 근접한다는 가정에 기초한다. Atha와 Wheatley(1976)의 연구에서는 엉덩관절 굽힘 10회 반복 측정 시 증가한 유연성이 보고되었으며, 그 이후 수행된 연구들은 이 연구를 근거로 6회 반복을 제안하고 있다(Atha와 Wheatley, 1976). 하지만 실험 참여자가 남성 10명으로 적었으며, 나이 및 신체 특성이 구체적으로 제시되지 않아 일반화에 어려움이 있다. 또한, 반복 간 제공된 1분의 휴식 시간은 임상 적용에 제한점으로 작용할 수 있다. Depino 등(2000)의 연구에서는 능동무릎폄 검사를 6회 반복 수행하였으며, 1회 대비 6회에서 5.9°의 유연성 증가를 관찰하였다(Depino 등, 2000). 하지만 이 역시 연속된 검사 동작에서의 측정은 아니었다. 전통적 각도계는 무작위 오차(random error)에 취약하며, 연속된 동작에서는 측정할 수 없는 단점을 가진다(Bialocerkowski와 Bragge, 2008; Fish와 Wingate, 1985; Pavlov, 2008). 각도계를 이용하면 끝 범위에서 측정하는 동안 일정 시간의 멈춤 또는 고정이 필요하며, 측정 시간이 길어지면 능동 스트레칭으로 전환될 수 있다(Davis 등, 2005). 최근 초경량 무선 각도계가 나오면서 연속된 반복 동작을 멈춤 없이 측정할 수 있게 되었으며 임상과 유사한 환경을 설정하는 것이 가능해졌다(Shamsi 등, 2019).

      본 연구에서는 휴식 없이 수행된 6회의 연속된 능동무릎폄 검사가 뒤넙다리근의 유연성에 미치는 영향을 조사하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        실험에는 건강한 성인 43명(나이 21.86±2.18, 키 167.67±8.77, 몸무게 63.86±14.24)이 참여하였다<Table 1>. 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절에 수술 경력이 있거나 최근 6개월 동안 통증이 있었던 경우 실험에서 제하였다. 본 연구는 OO대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board of OOOOOOO University)의 승인을 받았으며, 실험 전 모든 대상자로부터 연구 참가 동의서를 받았다. 연구대상 표본수는 G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Germany)를 이용하여 효과 크기 0.50, 유의수준 0.05, 통계적 검정력 0.95 설정 후 산출하였다(Faul 등, 2007).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Total (N＝43)
              	Group A (n＝21)
              	Group B (n＝22)
            

          
          
            	Age (year)
            	21.861±2.18a
            	21.71±2.22
            	22.00±2.18
          

          
            	Height (cm)
            	167.67±8.77
            	166.57±9.25
            	168.73±8.37
          

          
            	Weight (kg)
            	63.86±14.24
            	63.24±14.93
            	64.45±13.88
          

        

        
          
            aMean±Standard deviation
          

        

        

      

      
        2. 실험절차
        대상자는 치료 테이블 위에 바로누운자세로 눕는다. 왼쪽 다리와 골반은 보조 끈(strap)을 이용하여 치료 테이블에 고정하고 측정은 오른쪽 다리를 대상으로 하였다. 무릎 폄 각도 측정에는 관성측정장치(Inertial Measurement Unit; IMU)(Re-live Inc., Korea)가 사용되었다(Oh 등, 2019). 첫 번째 IMU 센서는 오른쪽 다리의 넓적다리큰돌기(greater trochanter)와 가쪽위관절융기(lateral epicondyle)의 중간에 부착하고, 두 번째 센서는 가쪽위관절융기와 종아리뼈 가쪽복사(lateral malleolus)의 중간에 부착하였다(Johanson 등, 2009; Tonelli 등, 2011). 센서 부착 부위는 면도 후 알코올을 이용하여 피부를 정돈하였고, 부착은 양면테이프를 이용하였다. 센서는 태블릿과 블루투스로 연동되며, 각도 값을 초당 4회 전송한다. 기록된 각도 값은 4DMT-ROM ver. 170615a에 의해 csv 형태로 저장되었다(Oh 등, 2019).

        측정자는 센서 부착 후 대상자가 바로누운자세에서 엉덩관절과 무릎관절을 90° 굽힘 할 수 있도록 도왔다. 측정자의 신호와 함께 대상자는 엉덩관절 90° 굽힘을 유지한 채, 무릎관절 폄을 측정자 도움 없이 독립적으로 수행하였다(Shamsi 등, 2019). 이때 발목관절은 중립을 유지하도록 하였으며, 무릎 폄 속도가 너무 빠르지 않도록 하였다(Nelson과 Bandy, 2004). 대상자는 끝 범위 도달 시 멈춤 없이 무릎 굽힘을 연이어 수행하였으며, 능동무릎폄은 총 6회 수행하였다. 능동무릎폄 검사 각도는 ‘180-무릎 폄 각도’를 계산하여 얻었다(Lim, 2020a).

      

      
        3. 자료 처리
        실험 자료의 정규성 분포 검증은 Shapiro-Wilk test를 이용하였다. 첫 번째 시도에서 측정된 능동무릎폄 검사 각도의 평균값을 기준으로 전체 대상자를 유연성이 작은 그룹(group A)과 큰 그룹(group B)으로 분류하였다. 그룹 내 능동무릎폄 검사 각도 변화는 Repeated measures analysis of variance를, 그룹 간 차이는 Independent t-test를 이용하여 검증하였다. 6회 반복 동안 측정된 능동무릎폄 검사 각도는 Intraclass correlation coefficient를 이용하여 반복성을 계산하였다. 통계 분석에는 IBM SPSS Statistics ver. 25.0(IBM Co., USA)를 사용하였으며, 통계적 유의 수준은 α=.05로 정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 전체 대상자의 능동무릎폄 검사 각도 변화
        첫 번째 시도에서 측정된 능동무릎폄 검사 각도는 평균 39.0±12.0°이었으며, 구간 8.0°~64.0°에서 정규분포를 이루었다<Figure 1>. 첫 번째 시도와의 비교에서 두 번째 0.5°, 세 번째 1.8°, 네 번째 2.4°, 다섯 번째 2.3°, 여섯 번째 2.5°의 증가 값이 관찰되어, 6회 반복 동안 능동무릎폄 검사 각도가 점진적으로 증가하는 경향이 관찰되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다<Figure 2a>. Group A와 group B 간 비교에서는 모든 시점에서 유의한 차이가 관찰되었다(p<.05)<Figure 2b>.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Frequency distribution of active knee extension (AKE) test
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Active knee extension tests across six successive trials in total (a) and in each group (b) (*p＜.05)
          
          

          

        

      

      
        2. 그룹별 정규화된 능동무릎폄 검사 각도 변화
        첫 번째 시도에서 측정된 능동무릎폄 검사 각도를 기준으로 다음 시도에서 측정된 검사 각도를 모두 정규화할 경우, 4회 이후 group B에서의 능동무릎폄 검사 각도의 감소가 더욱 두드러졌다<Figure 3>. 또한, 첫 번째 시도에서 측정된 능동무릎폄 검사 각도를 다음 시도에서 측정된 검사 각도와 비교 시 반복성은 점진적으로 감소하는 것이 관찰되었다<Table 2>.

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Normalized active knee extension tests (Δ) across six successive trials in each group
          
          

          

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Repeatability of active knee extension test
          
          

        

        
          
            
              	
              	2nd trial
              	3rd trial
              	4th trial
              	5th trial
              	6th trial
            

          
          
            	ICCa
            	.774
            	.743
            	.683
            	.698
            	.613
          

        

        
          
            aICC=Intraclass Correlation Coefficient. ICC was calculated by comparing each trial with the 1st trial in group B.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      조직 유연성의 측정 및 평가는 정확한 기준선 설정을 기초로 한다(Lim, 2020c; Lim, 2018). 기존 실험 연구에서는 이를 위해 본 실험 전 준비 운동(warm up)을 필수적으로 수행하고 있다(Atha와 Wheatley, 1976; Depino 등, 2000). 뒤넙다리근 유연성 측정을 위해 가장 많이 사용하고 있는 능동무릎폄 검사는 총 6회 반복 수행을 기본으로 한다. 첫 5회는 준비 운동으로 간주하며, 여섯 번째 시도에서 측정된 검사 각도를 기준선으로 사용한다. 대상자 본연의 유연성을 정확히 측정하기 위해 위와 같이 준비 운동 수행이 제안되고 있지만, 이에 대한 근거는 충분하지 않다. 또한, 기존 연구에서는 반복 간 휴식 시간을 1분으로 다소 길게 설정하여 임상에서의 적용을 어렵게 한다(Atha와 Wheatley, 1976; Depino 등, 2000). 본 연구에서는 초경량 무선 IMU 센서를 이용하여, 반복 동안 실시간으로 능동무릎폄 각도를 측정하였으며, 실험 결과 사전 운동으로 말미암은 유의한 유연성 증가는 없었다.

      본 연구에 참여한 건강한 성인 대상자의 능동무릎폄 검사 각도는 첫 번째 시도에서 평균 39.0±12.0°였으며, 추가적인 능동무릎폄 검사 동안 유의한 차이가 발생하지 않았다. 기존 연구에서 제시한 추론과 달리 1회 대비 반복 동안 오히려 평균값은 최소 1.8°, 최대 2.5° 증가하였다. 능동무릎폄 검사의 측정 각도 증가는 뒤넙다리근의 유연성 감소를 의미한다. 즉, 6회 반복 동안 유연성이 일부 증가할 것으로 지금까지 가정되어 왔으나, 1회 대비 연속된 검사에서 측정된 각도는 통계적 차이를 보이지 않았을 뿐만 아니라, 오히려 반복 동안 조금씩 감소하는 경향을 보였다. 뒤넙다리근의 유연성 증가에 관한 선행연구에 따르면 유의한 유연성 증가를 위해서는 스트레칭 수행 시 일정 수준 이상의 강도와 지속시간이 반드시 수반되어야 한다(Lim, 2018; Thomas 등, 2018). 능동무릎폄의 연속된 단순 반복은 강도와 시간 두 측면 모두에서 유의한 변화를 이끌어 내기에 절대적 양이 충분하지 않았을 수 있다. 뒤넙다리근의 유연성 측정을 위해 능동무릎폄 검사와 종종 함께 사용되는 하지직거상 검사의 경우 수동 대비 능동 수행 시 최대 각도가 약 10% 정도 작게 나온다(Oh 등, 2019). 능동 수행 시 상대적으로 관절가동범위가 작은 것은 능동 끝 범위에서 외적 힘(external force)이 작용하지 않고, 폄 동안 무릎 안정화를 위한 굽힘 근의 공동 수축(cocontraction)이 무릎 폄을 일정 부분 저해하기 때문일 것이다(Agrawal, 2016). 조직에 가해지는 신장 장력은 느슨해진 조직이 팽팽하게 당겨지는 끝 범위에서 효과적으로 전달되기 때문에, 생리적 한계까지 완전한 폄이 일어나지 않은 상태에서는 전달되는 힘의 양이 줄어들 수 있다(Behm과 Kibele, 2007; Marchetti 등, 2019). 시간 측면에서 유연성 증가는 정적 스트레칭은 30초, 고유감각신경근육촉진(proprioceptive neuromuscular facilitation) 스트레칭은 6초의 지속시간이 필요하다(McHugh와 Cosgrave, 2010; Sharman 등, 2006). 능동무릎폄을 이용한 스트레칭 연구에서는 정적 스트레칭과 유사하게 끝 범위에서 30초 유지 시 유의한 유연성 증가 효과가 관찰되기도 했다(Davis 등, 2005). 하지만 일반적 스트레칭과 달리 능동무릎폄 검사에서는 끝 범위 도달 시 멈춤 없이 무릎 굽힘을 연이어 수행하기 때문에 끝 범위에서의 조직 신장 유지 시간이 매우 짧다. 물론, 탄도 스트레칭(ballistic stretching)은 능동무릎폄 검사와 마찬가지로 끝 범위에서 매우 짧은 지속 시간을 갖지만, 강도가 매우 높아서 실제 조직에 가해지는 장력은 크다(Bacurau 등, 2009). 즉, 능동무릎폄 검사에서의 연속된 무릎 폄과 굽힘 동작은 대상 조직(target tissue)에 유의한 변화를 이끌어 내기에 충분한 강도와 시간을 제공하지 못한다고 여겨진다. 마지막으로 능동무릎폄 시 끝 범위에서 발생한 장력은 물렁 조직 또는 신경 조직에 불편함(discomfort) 또는 통증을 유발하여, 적극적 능동무릎폄을 저해할 소지가 있다(Lim, 2018). 실제 실험 참가자의 상당수는 능동무릎폄 검사 수행 후 불편함을 호소하였으며, 일부는 끝 범위에서 근간대경련(myoclonus)과 같은 떨림을 보였다(Gajdosik과 Lusin, 1983).

      능동무릎폄 각도는 개개인이 가진 고유의 조직 유연성에 크게 영향을 받는다(Lim, 2020c). 본 연구에서는 평균값을 기준으로 대상자를 상대적으로 유연성이 큰 그룹과 작은 그룹으로 나누어 추가 분석하였다. 능동무릎폄 검사 각도는 첫 번째 시도에서 각각 29.5±7.2°, 48.9±6.9°로 유연성이 큰 그룹의 검사 값이 유의하게 컸으며, 나머지 5회 반복 동안 모두 유의하게 컸다. 하지만 두 그룹은 기준선이 달라서, 상대적 비교를 위해서는 정규화가 필요하다. 첫 번째 시도에서 측정된 검사 각도를 0으로 하고 반복 동안 변화 값을 계산하였을 때, 유연성이 큰 그룹의 능동무릎폄 검사 각도는 점진적 감소를 했다. 반면 유연성이 작은 그룹은 6회 반복 동안 변동 폭이 0.7°~2.0°으로 변화가 거의 없었다. 유연성이 낮은 경우 동일 폄 각도에서 더 큰 통증이 유발될 수 있어 능동무릎폄 검사 각도에 더 큰 변화를 예상하였으나(Jandre Reis와 Macedo, 2015; Radwan 등, 2015), 결과는 반대로 유연성이 높은 그룹에서 큰 변동성이 나타났다. 유연성이 큰 그룹의 6회에서 측정된 검사 각도는 1회에서 측정된 검사 각도 보다 약 4.2° 작았다. 이 결과는 뒤넙다리근의 유연성 평가를 위해 능동무릎폄 6회 반복 수행이 불필요할 수 있음을 의미한다. 특히, 유연성이 부족한 일반인은 더욱 큰 감소가 예상된다. 만약 임상에서 6회에서 측정된 값을 기준선 또는 치료 전 값(pre-intervention)으로 설정할 경우, 치료적 효과가 없음에도 유의한 증가로 판단되거나, 때에 따라서는 치료 효과가 실제보다 더 크게 과장되어 나타날 수 있다. 본 연구에서 전체 대상자의 평균 능동무릎폄 검사 각도는 평균 39°로 대상자 43명 중 오직 2명만이 20°미만의 능동무릎폄 검사 각도를 보였다. 차후 연구에서는 기존 실험연구에서 사용하고 있는 20°미만의 대상자를 모집 후 추가적인 검증이 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구에서는 초경량 무선 IMU 센서를 이용하여, 실시간으로 능동무릎폄 검사 각도를 측정하였다. 실험 결과 기존 가정과 달리 연속 반복에서 유연성의 유의한 증가는 관찰되지 않았다. 또한, 유연성이 큰 그룹에서는 반복 동안 무릎 폄 각도가 오히려 감소하기도 했다. 본 연구 결과는 임상에서 준비 운동 및 기준선 설정을 위해 널리 사용하고 있는 능동무릎폄 검사 6회 반복이 개인 본연의 유연성을 정확히 반영하지 않을 수 있음을 보여주고 있다. 특히, 대상자의 유연성이 크면 6회에서 측정된 검사 각도를 기준선으로 사용하는 것은 권장되지 않는다.
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