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ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to examine the effect of resistance exercise on static and dynamic

proprioception by applying elastic bands to the knee flexor, which can be performed earlier than proprioception,

a weight bearing pattern. Proprioceptive training may be applied to the early period of recuperation training

along with resistance exercise to prevent damage to the knees and the joints in the lower body, as well as the

reoccurrence of injury, which is expected to improve the effect of static and dynamic proprioceptive training.

Methods: The subjects of this study were 32 men and women in their 20s who volunteered to participate in the

experiment which was carried out over the course of 6 weeks from March 14 to April 24 at K Hospital located

in Yongin City. They were tested in two groups: the elastic band resistance exercise group (RE: Resistance

Excercise Group, n 17) and the joint motion range exercise group(ROM: Range of Motion Group, n 15). In＝ ＝

this experiment, static and dynamic proprioceptive tests were given to both groups before and after the test. In

this study, SPSS Win ver.12.0 was utilized to perform a T-test on the independent samples in order to validate

the identical features of subjects in the RE and ROM Group and substantiate the significance as to the differ-

ence between both groups before and after the test. Also, a paired T-test was conducted to compare the static

and dynamic proprioception of both groups before and after the test. The statistical significance levels were α

.05.＝ Results: 1.The static proprioception in both groups, RE and ROM, increased in a statistically significant

way after the test(p<.05). 2.The static propriocetion of the RE group increased in a statistically significant way
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after the test(p<.05). However, the increase of the static proprioception in the ROM group was not statistically

significant. 3.Static and dynamic proprioception of the RE group increased significantly more than that of the

ROM group after the test(p<.05). Conclusion: The resistance exercise using elastic bands improved the static and

dynamic proprioception more than the joint motion range exercise did, reducing the risk of injury by enhancing

the location sense of the joints and the sense of motion and shortening the period of recovery from injury. The

outcome of the experiment may provide basic data for developing an effective way to reduce the risk of injury

among ordinary people and athletes.

Key words : resistance exercise, static proprioception, dynamic proprioception, elastic band

서 론.Ⅰ

고유수용성감각은 에 의해서 초기Sherrington(1906)

에 관찰된 이래 근방추가 중추신경계에 고유수용성

되먹임의 주요 인자인 것이 확인되었으며 이것은 공

간에서의 사지의 위치나 움직임의 의식적 또는 비의

식적 인지를 매개하는 것으로 알려져 있다(Cervero,

1986).

의식적인 고유수용성감각은 대뇌피질의 수준에서

인식되는 것으로 관절 근육 인대 등에 있는 기계적, ,

수용기기에 의해서 인지되어 대뇌피질로 가는 신경경

로로 전달되며 이들은 신체가 정적일 때의 위치감각

이나 동적일 때의 운동성감각에 대한 정보를 제공한

다 비의식적 고유수용성감각은 척수소뇌 신경로를.

통해 소뇌에 구심성 정보를 전달하며 이들 정보들은

신체의 부드러운 협응동작에 필수적이다 등(Turlough ,

2007).

고유수용성감각은 정적 고유수용성감각과 동(static)

적 고유수용성감각으로 구분된다 정적고유(dynamic) .

수용성감각은 위치감각으로 신체의 위치를 다른 부분

에 대하여 의식적으로 지각하는 것이고 동적고유수용

성감각은 운동감각과 움직임에 대한 감각으로 정의된

다 와(Arthur John, 1996).

고유수용성감각은 관절의 안정성을 유지시키며 관

절의 비생리적인 과도한 신전과 굴곡을 방지하는 역

할을 한다 따라서 고유수용성감각의 결함은 비생리.

학적 관절부하와 보행의 변화를 가져오게 되고 여러

가지 관절손상의 위험에 노출시키게 된다(Docherty

등, 1988).

고유수용성감각의 결함의 원인으로는 조직의 손상

과 장기간의 고정 수술 나이 뇌졸중 척수손상으로, , , ,

기인되는 중추신경계 손상 당뇨나 알코올중독으로,

기인되는 신경증과 같은 말초신경장애 기계적관절손,

상 등은 감각결손 및 고유수용성감각의 결함을 야기

시킬 수 있으며 이러한 요인들은 신체가 근육과 고유

수용기들의 움직임을 조절하는 데 있어 그 역할을 상

실하게 한다 와(Frances Chris, 2005).

슬관절 및 하지관절 손상 후 재활훈련에는 근력강

화 목적으로 저항운동과 함께 신경근조절의 향상을

위한 고유수용성감각 훈련이 포함된다 저항운동은.

재활에서 중요한 역할을 한다.

저항운동은 일반적으로 고정된 저항에 대하여 근육

의 길이가 변화하면서 힘을 발생시키는 등장성운동의

형태로 제공된다 이러한 등장성 근력운동은 과부하.

의 원리에 의거하여 점진적인 부하를 통하여 운동치

료에서 근력을 향상시키기 위한 목적으로 가장 많이

사용되는 운동기술 중의 하나이며 아령 역기 운동장, ,

비 치료밴드 등의 기구를 이용하(machine), (theraband)

여 제공될 수 있다 와(Kisner Colby, 2007).

등 은 슬관절인대 손상이후 고유수용Hazneci (2005)

성감각훈련의 중요성을 강조하고 있다 고유수용성감.

각증진 훈련은 자신의 신체무게를 이용한 체중부하

운동 형태로 제공된다(weight bearing) (Shelbourne.

이러한 형태의 운동은 하지관절에 큰 부하를1990).
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부과함으로써 관절에 큰 전단력을 제공하여 재 손상

의 위험을 줄 수 있어 초기 재활훈련에 조심스럽게 적

용되어야 한다 와(Bakhtiary Fatemi, 2008).

이에 반해 탄력밴드를 이용한 저항운동은 목표로

하는 근육만을 대상으로 하여 근육을 활성화 시킬 수

있으며 체중부하운동보다 관절에 부가되는 전단력이

감소되기 때문에 다양한 각도에서 동작을 실시하여도

운동 시 주어지는 충격이 적다는 장점이 있다 와(Page

Todd, 2003).

따라서 본 연구는 체중부하 형태의 고유수용성감각

증진 훈련보다 앞서서 시행할 수 있는 점진적 저항운

동을 탄력밴드를 이용하여 슬관절 굴곡군에 적용시킴

으로써 탄력밴드를 이용한 저항운동이 정적 동적고,

유수용성감각에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

이를 통해 슬관절 및 하지관절 손상에 대한 예방과 손

상 후 재활 및 재발방지를 위한 고유수용성감각증진

훈련을 저항운동과 함께 재활훈련 초기에 적용시킴으

로써 정적 동적고유수용성감각 재활훈련에 대한 효,

과를 증진시킬 것으로 기대한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

연구의 대상자는 자발적으로 참여하기를 원하는 20

대 남 ․여 명을 대상으로 년 월 일부터 월32 2008 3 14 4

일까지 주간 경기도 용인시에 소재한 병원에서24 6 K

실시하였으며 다음 사항에 해당하는 자를 선별하였다.

1) 뇌졸중 파킨슨병 또는 치매와 같은 신경학적인,

질병이 없는 자

2) 당뇨나 죽상경화증과 같은 신경학적인 요소가

있는 대사성 혈관성 질환이 없는 자,

3) 과거 년 이내에 내측 측부인대 및 전십자인대5

염좌 및 손상 등의 하지의 정형외과적인 질환의

경험이 없는 자

4) 과거 년 이내에 고유수용성감각증진 훈련 및5

저항운동에 대한 경험이 없는 자

실험 도구2.

저항운동군에 사용된 탄력밴드는 Thera-band

미국를 사용하였다 저항운동기(Hygenic corporation, ) .

구로 사용되는 탄력밴드는 사용의 편이성과 안전성으

로 임상에서 저항운동기구로 쉽게 사용할 수 있는 기

구이며 부하의 강도와 방향을 자유자재로 설정할 수

있어 움직임에 맞는 운동이 가능한 장점이 있다(Page,

또한 운동의 전 범위에서 근육을 최대한 활성1993).

화시킬 수 있으며 부하가 정해진 것이 아니라 운동을

하는 자의 동작에 의해 부하가 결정되기 때문에 자신

의 근력이나 체력 그 날의 몸 상태 운동의 목적에 따, ,

라 안전하고 다양하게 가동범위의 제한 없이 그 운동

목적에 적합하게 운동할 수 있다 와(Page Todd, 2003).

탄력밴드의 저항력은 밴드를 잡아당긴 길이에 따라

결정된다표( 1).

노랑 빨강 초록 파랑 검정

50% 1.8 2.6 3.2 4.6 6.3

75% 2.4 3.3 4.2 5.9 8.1

100% 2.9 3.9 5 7.1 9.7

125% 3.4 4.4 5.7 8.1 11

150% 3.9 4.9 6.5 9.1 12.3

200% 4.8 5.9 7.9 11.1 14.8

(www. thera-bandacademy.com)

표 1. 신장률에 따른 색상별 저항력 단위( : Ib)

연구 절차3.

대상자를 탄력밴드저항운동군(RE: resistance ex-

과 관절가동범위운동군ercise group, n 17) (ROM:＝

으로 나누어 실시하였다range of motion group, n 15) .＝

운동을 시작하기 전에 먼저 군의 각 대상자들에RE

게 알맞은 운동강도를 추정하기 위해서 대상자들이

신장률로 회 슬관절 최대 굴곡할 수 있는 색100% 10

깔의 밴드를 선택하여 운동시켰으며 초간 슬관절의10

최대수축 후 이완하여 초간 휴식하였으며 각 사10 set
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이에 휴식 시간은 초로 하였으며 주에 회 실시하30 1 3

였으며 운동에 대한 근피로가 나타나지 않는 범위 내

에서 실시하였다.

저항운동은 전태원 이 제시한 방법으로 엎드(1994)

린 자세에서 양쪽 슬관절 굴곡근에 저항을 주었으며

운동부하의 증가는 처음 주 동안 명의 군 중2 17 RE 10

명은 빨간색 밴드 를 사용하였으며 나머지 명(3.9Ib) 7

은 파란색 밴드 를 사용 하였다(5.0Ib) .

저항운동 초기 주는 당 회 를 실시하였으1 1set 10 2set

며 주 후에는 주 후에는 을 실시하였다, 2 4set, 3 6set . 4

주 후에는 운동 강도를 높이기 위해 밴드 색깔을 각각

빨간색에서 파란색 으로 파란색에서 녹색(5.0Ib) , (7.1Ib)

으로 한 단계씩 올려 당 회 를 실시하였으며set 10 2set

마지막 주 때 에는 최초 빨간색 밴드를 사용한 명6 10

은 파란색 밴드로 파란색 밴드를 사용한 명은 녹색, 7

밴드로 당 회 를 실시하였다set 10 4set .

군은 탄력밴드를 이용한 저항운동을 적용하지ROM

않았고 중력에 의한 저항을 배제하기 위하여 치료 테

이블에 길게 앉은 자세에서 슬관절 신전 후 최대굴곡

을 군의 횟수와 시간만큼 실시하였다RE .

고유수용성감각 검사4.

현재 고유수용성감각의 측정을 위해서는 운동감각

과 관절위치감각 을 측(kinesthesia) (joint position sense)

정하는 방법이 주로 사용된다 운동감각은 주로 느린.

수동적 움직임 에 대한 인지역(slow passive movement)

치 를 측정하는 것이며 관절위(threshold of perception)

치감각은 관절각도의 능동 또는 수동적 재현

과 연관된 오차결정에 의해 평가될 수 있(reproduction)

다 등 본 연구에서는 운동감각에 대한(Barrett , 1991).

측정을 동적고유수용성측정으로 능동적인 재현에 의

해 측정되는 관절위치감각을 정적고유수용성측정으

로 정의하여 연구를 실시하였다.

정적고유수용성감각 검사는 누운 자세에서 관절운

동범위 측정기 미국를(guymon goniometer. SJO-061, )

사용하여 도에서 도 사이에서 슬관절을 연구자가0 45

임의의 각도로 굴곡시킨 후 초간 유지하면서 대상자5

가 그 위치를 기억하게 하였다 슬관절을 완전 신전시.

킨 후 초가 지난다음 대상자가 기억한 각도만큼 능15

동적으로 슬관절을 굴곡시키게 하여 그 각도를 측정,

검사자에 의해 굴곡시킨 각도와 비교하였다 양쪽 슬.

관절 각도의 차이를 측정하고 두 값의 평균값을 측정

값으로 하였다.

동적고유수용성감각 검사는 슬관절 수동운동기구

독일를 이용하여 초당 도의(CPM, Artromot K3, ) 0.5

속도로 슬관절 각도를 변화시키면서 대상자가 각도변

화를 처음 감지하는 순간을 초시계를 이용하여 시간

을 측정하고 이를 각도로 환산하였다 측정 시 대상자.

는 중력에 대한 저항력을 제거하기 위하여 침대 위에

바로 누운 자세로 눕게 한 후 검은 안대를 착용하여

검사하였으며 슬관절 수동운동기구의 기계음으로 인

한 청각적 자극을 차단하였다.

양쪽 슬관절 각도의 차이를 측정하고 두 값의 평균

값을 측정값으로 하였다.

자료 처리6.

본 연구는 을 이용하여 군과SPSS Win ver. 12.0 RE

군의 연구대상자의 동질성 검정과 두 군ROM (group)

의 전 ․후 차이에 대한 유의성 검정을 위해 독립표본

검정을 실시하였으며 두 군의 정적t- , ․동적 고유수용

성감각의 전 ․후 차이를 비교하기 위해 대응표본 검t-

정 을 실시하였으며 모든 통계의 유의수(paired t-test)

준은(α 로 하였다) .05 .＝

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 특성1.

연구대상자의 동일성을 확인하기 위하여 독립표본

검정을 실시하였으며 두 군의 나이 신장 체중은 통t- , ,

계적으로 유의하지 않아 동일한 집단임을 확인하였

다.

두 군의 일반적인 특성은 군의 나이는 평균RE
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이었으며 신장과 체중은 각각25.5±2.8 169.4±6.3,

이었다 군의 평균나이와 신장 체중은63.6±12.8 . ROM ,

각각 였다표26.0±2.7, 168.9±7.2, 61.3±10.9 ( 2).

군RE (n 17)＝ 군ROM (n 15)＝ 값t- 값p-

나이세( ) 25.5±2.80 26.0±2.70 -.542 .592

신장(cm) 169.4±6.30 168.9±7.20 .204 .840

체중(kg) 63.6±12.80 61.3±10.90 .533 .598

VValue are Mean±Standard Deviation

표 2. 대상자의 동일성 비교 및 일반적 특성

정적고유수용성감각 비교2.

군과 군의 전RE ROM ․후 정적고유수용성감각 비교

결과 관절각도 재현 능력에서 군은 운동전RE

에서 운동 후 도로 오차 각도가 감5.53±1.91 4.12±1.50

소하였으며 군에서도 에서 으ROM 6.13±1.36 5.53±1.60

로 오차각도가 감소하여 두 군 모두 통계적으로 유의

한 감소가 있었다 표(p<.05)( 3).

구 분
운동 전 운동 후

값t- 값p-
degree

군RE 5.53±1.91 4.12±1.50 2.282 .037

군ROM 6.13±1.36 5.53±1.60 2.358 .033

Value are Mean±Standard Deviation

표 3. 군과 군의 정적고유수용성감각의 운동 전 후 비교RE ROM ,

동적고유수용성감각 비교3.

저항운동과 관절가동범위 운동의 전 ․후 동적고유

수용성감각 비교 결과 관절각도 변화 감지 능력에서,

군은 운동전 에서 운동 후 로 오차RE 1.37±.55 .80±.50

각도가 감소하여 통계적으로 유의한 감소가 있었다

군에서는 도에서 로(p<.05). ROM 1.45±.340.11 1.34±.38

오차각도가 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는

없었다 표(p>.05)( 4).

구 분
운동 전 운동 후

값t- 값p-
degree

군RE 1.37±.55 .80±.50 5.105 .000

군ROM 1.45±.34 1.34±.38 2.022 .063

Value are Mean±Standard Deviation

표 4. 군와 군의 동적고유수용성감각의 운동 전 후 비교RE ROM ,

3. 군와 군 간의 정적RE ROM ․동적 고유수용성감각의

비교

두 군 간의 정적 ․동적 고유수용성감각에 대한 유의

성을 확인하기 위하여 독립 검정을 실시하였다t- . RE

군과 군의 정적고유수용성감각의 운동 전 후 차ROM ,

는 각각 와 이었으며 통계적으로 유의1.37±.55 .80±.50

하였다 군과 군의 동적고유수용성감각(p<.05). RE ROM

의 운동 전 후 차는 각각 와 로 두 군, 1.45±.34 1.34±.38

간은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

구 분
군RE 군ROM

값t- 값p-
degree

정적고유수용성감각

운동전 후차,
1.41±0.41 0.60±-0.24 -2.589 .015

동적고유수용성감각

운동전 후차,
0.56±0.05 0.11±-0.04 -3.400 .002

Value are Mean±Standard Deviation

표 5. 군과 군 간의 정적RE ROM ․동적 고유수용성감각의 비교

고 찰.Ⅳ

고유수용성감각은 신경근조절(neuromuscular con-

균형조절 그리고 관절의 안정성을 확보하고 유trol),

지하는데 중요한 되먹임 의 요소이며(feedback) (Voight

등 관절의 위치나 움직임의 의식적인 인지는, 1996),

기능적 움직임의 신경근조절을 위한 훈련초기의 운동

학습의 요건 중의 하나이다 이러한 신경근조절의 요.

소에는 근육반응시간 자세조절 그리고 근력이 포함, ,
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된다 등(Irrgang , 1994).

근력은 어떤 저항에 대항해서 힘을 만들어내는 근

육의 능력으로 재활초기에 저항운동의 형태로 제공된

다 등 저항운동을 통해 얻어진 근력은(Weiss , 2000).

근 신경 적응 의 결과(muscular and neural adaptations)－

로써 등 와 은 근육이(Brooks ,1996) Bernier Perrin(1998)

저항에 대하여 수축할 때 그 근육의 반응은 대뇌피질

자극을 증가시키며 저항에 대하여 발생된 근력은 고

유수용기의 가장 효과적인 촉진요소라고 하였다 하.

지만 와 은 근육의 생리적 상태Marks Quinney(1993)

에 의해 고유수용성감각이 영향을 받지 않는다고 하

여 이와는 상반된 견해를 나타내었다 실험을 통한.

여러 연구에서도 저항운동을 통한 근력증가가 고유

수용성감각에 미치는 영향에 대해 상이한 결과를 나

타내었다.

와 는 슬관절 신전근에 대한 자전Hurley Scott(1998)

타기 등을 포함한 등장성운동 후 동적고유수용성감각

이 향상되었다고 보고한 반면 등 은Thompson (2003)

하지 저항운동군과 비저항운동군 모두에서 정적 및

동적고유수용성감각 모두의 향상이 있었다고 보고하

였다 하지만 등 은 주간의 하지에 대한. Shakoor (2008) 8

저항운동 후 동적고유수용성감각에 유의한 차이가 없

었다고 보고하였다 이러한 결과의 상이성은 연구대.

상군의 관절병변의 상태 저항운동의 형태 운동기간, ,

에 따라 차이가 있는 것으로 생각된다 등. Skinne

과 등 은 과도한 운동에 의한 근(1986) Johnston (1999)

피로가 고유수용성감각을 오히려 감소시킨다고 하였

다 은 저항운동을 통한 신경적응이 최. Moritani(1993)

초 주에서 주에 나타나므로 단기간에 걸친 저항운6 8

동이 고유수용성감각에 영향을 미치지 못한다고 하여

고유수용성감각이 근력외의 변수들에 의해 영향을 받

을 수 있음을 보고하였다.

본 연구에서도 군과 군 모두 에서 운동전RE ROM ,

후의 정적고유수용성감각의 통계적 유의한 차이가 나

타났다 이러한 결과는 탄력밴드를 이용한 슬관절 굴.

곡근에 대한 점진적 저항운동을 통해 군의 슬관절RE

에 대한 근력의 향상이 관절과 근육 인대 관절낭에, ,

위치하고 있는 기계적 수용기를 자극시킴으로써 고유

수용성감각을 증진시킨 결과로 생각할 수 있으며 저

항운동을 통한 근 신경적응 등 의 결과(Brooks , 1996)－

로 생각할 수 있다 또한 조절되고 규칙적인 움직임의.

패턴 들은 증가된 감각피드백(pattern) (sensory feedback)

을 야기시키며 말초감각수용체의 재감각화

를 이끌어내어 구심성 입력(resensitization) (afferent in-

에 대한 신체의 적응능력을 증가시킬 수 있으므로put)

등 군에서 고유수용성감각의(Thompson , 2003) ROM

오차 값의 감소가 나타난 것으로 생각할 수 있다 따.

라서 탄력밴드를 이용한 저항운동과 비저항운동 모두

정적고유수용성감각향상에 기여함을 알 수 있었다.

하지만 동적고유수용성감각의 경우 군에서만 통RE

계적으로 유의한 측정 오차 값의 감소가 있었다 또한.

두 군간의 정적 동적고유수용성감각의 운동 전 후, ,

차의 비교에서 군에서보다 군에서 통계적으ROM RE

로 유의한 오차 값의 감소가 나타났다 이는 근. ROM

에 적용된 슬관절에 대한 비저항 운동이 동적고유수

용성감각 역치자극에 미치지 못하였기 때문으로 생각

된다.

또한 탄력밴드를 이용한 저항운동이 군의 슬관RE

절에 입력되는 압박감각을 증가시킴으로써 관절 및

근육에 있는 고유수용성감각 수용체가 군에 비ROM

해 더 많이 자극받음으로써 신경근조절 능력이 향상

되어 군에서보다 동적고유수용성감각에서 더욱ROM

유의한 오차 값의 감소가 있었던 것으로 생각할 수

있다.

따라서 탄력밴드를 이용한 저항운동이 관절가동범

위운동에 비해 정적 동적고유수용성감각을 향상시킴,

으로써 관절의 위치감각이나 운동감각의 증진을 통해

부상위험을 줄이고 부상 후 회복기간을 줄이는 방법

중 하나라 판단되며 이러한 결과를 토대로 일반인이,

나 운동선수들의 부상위험을 줄이는 효과적인 방법을

개발하고 적용하는데 기초자료를 제공할 수 있을 것

이다.

본 연구는 슬관절 저항운동을 슬관절 굴곡근에만

적용시켜 슬관절의 신전근과의 상호수축에 대한 유효

성과 저항운동이후 근력 증가에 대한 통계적 유효성

을 확인하지 못한 제한점이 있다.
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결 론.Ⅴ

탄력밴드를 이용한 슬관절 굴곡군에 대한 저항운동

이 정적 ․동적 고유수용성감각에 미치는 영향을 알아

보기 위해 슬관절 저항운동군 과 관절가동(RE group)

범위운동군 으로 나누어 연구를 실시하였(ROM group)

으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 군과 군 모두 에서의 정적고유수용성감RE ROM

각이 실험 전에 비해 실험 후에 통계적으로 유

효하게 증가하였다(p<.05).

2. 군에서는 동적고유수용성감각이 실험 전에RE

비해 실험 후에 통계적으로 유효하게 증가하였

다 하지만 군에서는 통계적으로 유(p<.05). ROM

의하지 않았다.

3. 군과 군 간의 정적RE ROM ․동적 고유수용성감

각의 비교에서 에서 통계적으로 유효한 증가RE

가 나타났다(p<.05).

따라서 탄력밴드를 이용한 슬관절 굴곡근의 저항운

동이 슬관절 및 하지관절 손상 이후의 정적 ․동적 고

유수용성감각 개선을 위한 중재방법으로 제안될 수

있을 것이다.
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