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근신경계 전기자극은 마비환자의 근력재활을 위해 널리 

사용되어 왔다. 자극용 전류가 근신경의 탈분극을 유도하여 

근육이 수축되게 되므로, 이는 중추신경이 마비된 환자라도 

근 수축을 유도하여 근육의 구조적 재구성과 신경의 

재활성화 등을 돕는다. 여러 선행연구를 통해서 근신경계 

전기자극을 이용한 근력재활이 유용함을 입증해왔으나 그 

방법은 구심성 수축 운동에 국한되어 있었다. 

본 연구에서는 일반인의 근력 강화 훈련에서 구심성 

운동보다 원심성 운동이 더 효과적이라는 사실에 착안하여, 

원심성 근력운동을 마비환자의 근력 재활훈련에 적용하였다. 

마비환자는 자의적 수축이 불가능하기 때문에 상완 이두근에 

적용할 불수의적 원심성 수축 시스템을 개발하였으며, 이는 

근육의 수축을 유도할 전기자극기와 관절 운동을 만들어 낼 

외골격 시스템으로 구성되었다.  

설계된 불수의적 원심성 수축의 효과를 검증하기 위해 

7 명의 정상인을 대상으로 12 주 동안 24 회의 근력훈련을 

실시하였다. 한 세션에 30 분간 지속적으로 상완 이두근을 

대상으로 불수의적 원심성 수축 훈련을 진행하였고 

주기적으로 근력의 지표가 될 최대 자의적 수축근력(MVC)과 

등속성 운동중 최대 토크를 역량계(Dynamometer)를 

이용하여 측정하였다. 또한 실험 전/후에 초음파 진단기를 

이용하여 상완 이두근의 근 두께를 측정하였다.  
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12 주간의 훈련의 결과로, 최대 자의적 수축 근력은 

11.67±4.99% 상승하였고, 등속성 운동 중 최대 토크는 

각속도가 30, 60, 90  /sec 에서 각각 24.0±6.09%, 

20.3±7.84%, 24.3±11.87% 만큼 통계적으로 유의하게 

증가하였다. 근 두께는 최대 자의적 수축 중에 32.4 26.6% 

증가하였고, 이완 중에는 11.1  9.8% 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 못했다. 

본 연구를 통해서 불수의적 원심성 수축은 상완 이두근의 

근력 증가에 효과적임을 입증하였고, 특히 속근의 발달로 

인해 빠른 각속도의 온동에서 더욱 효과적인 근력 증가 

양상을 관찰 할 수 있었다.  

 

핵심되는 말: 원심성 수축, 근신경계 전기자극, 근력강화 훈련, 

상완 이두근 
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1. 서  론 

 

의학의 발전 등으로 인해 세계가 고령화 사회가 되어가면

서 뇌졸중 같은 신경계 질환 발병자가 늘어가고 있다. 전 서

계적으로 1,000명당 4.2~11.7명이 뇌 신경 질환을 앓고 있

으며, 2011년 통계청의 자료에 따르면, 국내 뇌병변 장애인은 

330,157명에 달하며 생존자의 대부분이 근 기능 손실 등의 

신경계 질환을 가지고 살아가고 있다[1]. 뇌 손상으로 발병

하는 1차적 장애의 대부분은 신경 손상으로 인한 근 마비이

다. 이를 오래 방치해 둘 경우 관절구축이나 골격과 근육의 

폐용위축 등의 운동부족으로 인한 2차적 장애로 이어질 수 

있다[2]. 이를 방지하기 위해 운동요법을 실시하는데, 근 마

비로 인해 자의적 움직임이 불가능 하더라도 수동적으로 관

절의 움직임을 만들어 낸다[3]. 수동적인 움직임이 감각계에 

자극을 주어 뇌 기능이 활성화됨과 동시에 관절 가동영역이 

증가하며, 이는 후에 있을 기능적 동작 훈련에 도움을 주게 

된다[4]. 본래는 물리치료사의 영역이었으나 전기자극 기법

이 재활학에 적용 된 이후에 이를 대체하거나 더 발전시키기 

위해 효과적이고 불쾌감이 적은 자극기법, 전기 특성 등이 연

구되고 있다.  
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그 중 근신경계 전기자극 (Neuromuscular electric 

stimulation; NMES)은 신경계 손상으로 마비된 근육에 전류

를 흘려주어 대상 근육의 지배신경의 탈분극을 유도하여 부

분적 자의적 수축을 구현하는 기술이다. 근신경계 전기자극은 

근육이 상부운동신경계와 단절된 후 나타나는 근 위축을 방

지하거나 지연시켜 근육의 기능이 퇴화하는 것을 막고, 근육

이 가지는 본래의 운동기능을 지속할 수 있도록 재교육함과 

동시에 근 섬유의 구조적 재구성, 신경계의 재활성

(Restoration) 등으로 인해 근력이 증가한다[5]. 이러한 효과

는 마비환자에게 있어 식사나 옷 입기 등의 일상생활동작 수

행 가능과 사회 복귀와 그에 따른 심리적 장애의 극복에 도

움을 준다. 또한 다른 물리치료 기법과는 다르게 환자의 근 

수축을 쉽게 만들어내며 효과가 좋고 재택재활이 가능하기 

때문에 널리 사용되고 있다.  

전기자극을 이용한 근 수축을 주기적으로 사용하여 대사요

구량의 증가와 신경학적 재학습으로 인해 근력이 강화되는 

효과를 주 목적으로 하는 근력강화 훈련은 근신경계 전기자

극의 주된 응용 방식이다[6]. 전기자극을 이용한 근력강화 

훈련을 처음으로 적용한 연구는 수술 후 근력 재활운동이었

다. Snyder-Macklerd는 전방십자인대 손상 환자의 수술 직

후 대퇴사두근의 근력을 복구하기 위해 근신경계 전기자극을 

사용하였고[7], N. Babault는 운동 선수를 대상으로 대퇴사두
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근에 12주의 전기자극을 이용한 근력증가 훈련을 실시하였을 

때 근력이 유의하게 증가하였다고 발표하였다[8]. J. A. 

Herrero는 근신경계 전기자극이 근육의 기능적 움직임을 증

대시켰다고 서술하고 있다[9]. Dellito는 높은 강도의 근신경

계 전기자극이 대퇴사두근의 자의적인 수축에 의한 근력이 

증가하였고, 또한 약한 강도에서의 근신경계 전기자극 또한 

6달 동안 근력 실험을 하였을 때 근력이 상승하였다고 보고

하였다[10]. Balogun은 정상인을 대상으로 높은 강도의 근신

경계 전기자극을 가하였을 때 10%에서 20%정도의 근력증가 

양상이 나타났다고 서술하였다[11]. J. Gondin는 근신경계 전

기자극이 근육뿐만 아니라 신경계의 기능 또한 개선하였다고 

서술하였다[12].  

근신경계 전기자극의 유용성이 꾸준히 발표되고 있지만, 대

부분의 연구들이 단순히 구심성 운동을 주로 이용하고 있다.  

구심성 운동은 근육이 수축하는 방향과 관절의 움직임이 

같은 방향으로 일어나는 운동 형태를 말한다. 관절 운동에 부

하를 주지 않고 전기자극을 가할 시 일어나는 가장 자연스러

운 운동으로, 별도의 저항 없이 운동을 만들어 낼 수 있다. 

구심성 운동은 별도의 관절 제어가 필요없기 때문에, 대부분

의 전기자극 훈련은 구심성 운동을 이용하고 있다. 

근력강화를 위한 전기자극 훈련의 효율성을 높이고자 운동

의 형태를 변화하려는 시도가 이루어졌다. Yanagi는 단순 구
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심성 운동에 저항을 더하고자 관절을 고정시키면서 전기자극

을 가하는 방식을 고안하여 근력증가 양상을 살펴보았다[13]. 

이는 근육의 운동 중에 등척성 운동에 속하는 것으로, 일반적

인 근력 운동시에 구심성 수축보다 더 효과적이라고 알려져 

있다. 실제 실험 결과로도 구심성 운동을 수행하였던 대조군

보다 더 높은 근력증가 비율을 관찰하였다. 

원심성 운동이 구심성 운동이나 등척성 운동보다 근력 훈

련에 더 효과적이라는 사실에 착안하여[14,15], 본 연구에서

는 원심성 수축을 이용한 전기자극 훈련 시스템을 설계하였

다. 원심성 운동은 근육이 수축하는 방향과 반대되는 관절 움

직임을 인위적으로 만들어 내어야 한다. 일반적으로, 원심성 

운동을 구사하기 위해 자의적 수축과 움직임을 만들어 낼 기

구(무게추나 외골격 시스템)가 필요하다. 마비환자는 자의적 

수축이 불가능하므로 근신경계 전기자극으로 수의적 수축을 

유발함과 동시에 상완의 움직임은 외골격 시스템이 제어하는 

방식을 고안하여 기구를 제작하였다. 하나의 마이크로 프로세

서 (ATmega128, ATMEL, USA) 를 사용하여 전기자극을 제

공하는 파형생성기와 외골격을 구동시킬 DC 모터를 제어하

였다. 외골격을 구동하기 위해 모터(Dunkermotoren GR53, 

Germany) 를 사용하였다. 또한 각도를 피드백 받기 위해 회

전형 포텐셔미터를 사용하여 관절가동범위를 정할 수 있게 

하였다.   



5 

본 연구에서는 전기자극을 이용한 근력강화 훈련에서도 원

심성 수축이 구심성 운동이나 등척성 운동보다 더 근력향상

에 도움을 줄 것이라는 가정 하에 마비환자에게도 원심성 운

동을 제공하기 위해 근신경계 전기자극을 응용한 불수의적 

원심성 수축 시스템을 개발하였으며, 설계된 운동방법의 효과

를 검증하기 위해 가장 보편적인 훈련기간인 12주 동안 실시

하였다. 훈련은 1주에 2회 동안 훈련을 실시하였고, 1회 훈련

에 30분을 지속적으로 자극을 가하였다. 전기자극의 강도는 

무 부하 상태일 때 90도로 굴곡되었을 때를 기준으로 정하였

으며, 불수의적 원심성 수축 시 고통이 없을 정도로 강도를 

설정하였다.  

최대 수의적 수축 근력(MVC)과 등속성 운동 중 최대 토크

를 훈련을 실시한 실험군과 반대쪽인 대조군을 주기적으로 

측정하여 근력 향상의 정량적인 지표로 선택하였다. 실험을 

위해 연세대학교 원주캠퍼스의 인체시험심의를 통과한 프로

토콜을 사용하였다(승인번호 : 2013-10). 근력 측정 도구로

는 임상용 역량계(Biodex System 3, Biodex, USA)가 사용되

었다. 주동근의 비후 또한 근력 향상과 직접적인 연관이 있으

므로, 견봉부터 전주 주름까지의 1/3 지점[17]을 초음파 장

비를 사용하여(Sonoace, Samsung medison, Korea) 상완 이

두근의 근 두께를 측정하였다. 
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본 연구에서는 개발된 시스템을 사용하여 7명의 정상인 피

험자를 대상으로 근력증가 추이를 관찰하였을 때 유의한 차

이로 효과가 있음을 검증하여, 시스템의 타당성을 입증 할 수 

있었다. 
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2. 배  경 

 

2.1 치료용 전기자극의 개요 

 

2.1.1 치료용 전기자극의 역사 

 

19세기부터 Duchenne에 의해 전기가 처음으로 치료 목적

으로 사용되기 시작했다[17]. 그는 전류가 흐르면 신경의 탈

분극이 발생하여 근육이 수축한다는 사실에 착안하여 전기치

료기법의 기반을 마련하였다. Remak에 의해서 정상인을 대상

으로 전기자극을 주기적으로 가했을 시 대상 근육의 부피가 

증가함을 발견하였고 이후로 운동선수나 마비환자의 근력향

상을 위한 전기자극 기법이 발전하였다[18]. 
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2.1.2 전기자극의 발생 기법 

 

전류는 전위차에 의한 전자 이동으로 이루어 진다. 전류는 

음극(cathode)에서 양극(Anode)로 흐르고, 이는 피부를 통한 

전기자극에서도 마찬가지이다. 따라서 신경의 탈분극을 유도

하기 위해선 작용점이 음극과 양극 사이에 있어야 하며, 피부

에는 반드시 2개의 패드를 부착하여 전위차를 생성하여야 한

다. 

전기 발생기로부터 나온 출력은 교류와 직류 두가지 형식

으로 구분될 수 있다. 직류는 이온 도입법등의 화학적 작용을 

유도하지만 조직의 변성반응을 초래 할 수 있으므로 장시간

의 운동을 목적으로 하는 전기는 대부분 교류 전류를 사용한

다. 

사용 부위와 목적에 따라 파형이나 주파수, 통전 시간등을 

조절하여 자극 효율을 높이고 불쾌감을 최소화 한다. 
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2.1.3 용도에 따른 전기 특성 

 

전류의 형태는 크게 직류와 교류로 나뉜다. 직류는 화학적 

작용을 유도하여 치료하는데, 특히 다한증(hyperhidrosis) 치

료에 효과를 보인다. 교류는 전류가 지속적으로 흐르지 않고 

음극과 양극이 주기적으로 바뀌기 때문에 직류보다 상해에 

안전하다. 변성반응이 없기 때문에 장기적/주기적 근 수축의 

운동 등에 사용된다. 

교류 전류를 사용 할 것이라면, 목적에 따라 어떤 주파수를 

사용해야 할지 결정해야 한다. 주파수가 50Hz 이상이면 근육

의 강축(Tetanizing)을 유발한다. 따라서 근육의 움직임을 만

들어내는 기능적 전기자극은 보통 50Hz 이상의 주파수를 가

지며, 그 이외에 통증경감용 전기자극 등은 50Hz 이하의 낮

은 주파수를 가진다. 

그 이외에 전기의 강도(intensity)를 정하여 효과적인 전기 

치료를 유도한다. 강도가 너무 낮으면 신경을 자극하지 못하

거나 근육이 덜 자극하게 되어 효과가 없으며, 너무 높으면 

피부염이나 근육이나 신경의 상해를 유발 할 수 있다. 
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2.1.4 전기자극으로 인한 생리적 반응 

 

전기 자극으로 인해 여러 가지 생리적 반응이 생기게 된다. 

물리적으로는 근육의 수축으로 인한 능동적 운동이 생기게 

된다. 이를 반복하게 될 경우 근육의 비후와 근섬유 동원

(recruitment)가 증가되어 근력이 증가하게 된다. 또한 근 수

축으로 인해 혈액순환에 도움을 주게 된다. 

화학적으로는 엔도르핀의 분비가 증가되며, 세망내피계

(reticuloendothelial)의 반응이 증가되어 효과적인 노폐물의 

제거가 이루어 지게 된다. 
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2.1.5 전기자극시 주의점 

 

환자의 전반적인 건강에 따라 자극의 강도나 방법을 조절

하는 것이 좋다. 다음의 증상을 보이는 환자에게는 전기치료

를 하지 않아야 한다. 

① 골절 환자 

② 활동성 출혈(active hemorrhage) 

③ 정맥염(phlebitis) 

④ 심장조율기(pacemaker)를 착용 한 사람 

 

다음을 대상으로 전기자극을 가할 시 주의하여야 한다. 

① 심한 비만이나 지방성 조직 

② 민감한 부위 (예 : 식도, 인두 등..) 

③ 젤이나 전류흐름에 의해 피부자극이 생기는 사람 
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2.2 근신경계 전기자극의 용도별 분류 

 

2.2.1 통증완화 전기자극 

 

통증완화 전기자극은 경피적 신경 자극 치료(TENS, 

Transcutaneous electrical nerve stimulation)을 사용하며, 표

피를 통과한 전류가 감각 신경을 자극함으로써 베타 엔도르

핀의 농도 증가와 동통의 역치 증가 등의 효과를 가져와 진

통효과를 가져다 준다[19].  

착용 부위나 피부 상태에 따라 진폭이나 주파수를 조절 할 

수 있으며, 일반적으로 높은 주파수(>50Hz)와 낮은 자극강

도(근 수축이 일어나지 않을 정도)나, 낮은 주파수(<10Hz)

와 높은 자극강도(근 수축 유발)의 낮은 에너지를 가진 전기

적 특성을 지닌다[20]. 
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2.2.2 기능적 전기자극 

 

기능적 전기자극은 전기적 자극을 마비된 근육 또는 신경

에 가하여 근육의 기능적인 움직임을 구현하는데 사용된다. 

일반적으로 강축(Tetanizing)을 유발하기 위해 50Hz 이상의 

주파수를 한다. 신경다발 근처의 운동점(Motor point)에 전류

가 흐르도록 전극을 부착하여 신경을 흥분시켜 근육을 수축

시킨다. 초기 기능적 전기자극은 편마비 환자의 보행에서 족

하수(Foot drop) 치료에 사용되었다. 편마비 환자는 유각기 

시 발목을 들어주는 힘이 없기 때문에 발끌림 현상이 일어나

는데, 이를 방지하기 위해 압력센서(Force sensing resistor)

를 이용하여 유각기 시작 시점을 검출하여 해당 시기부터 지

지기 시작 지점까지 비골 신경을 자극함으로써 발목을 들어

올려주게 되어 발끌림 현상을 방지한다. 이와 같이 수동적으

로 동작하는 기기와는 다르게 근전도를 기준으로 하여 이용

자의 근 수축 의도를 감지하여 수축을 도와주는 근전도 유발 

전기자극 기법(EMG trigger electric stimulate technique)도 

적극적으로 연구되고 있는 분야이다. 

기술의 발전이 이루어지면서 기능적 전기자극은 상지의 기

능적 움직임, 보행 및 기립 등의 복잡한 움직임에도 적용되고 

있다. 복잡한 움직임을 구현하기 위해 모사 대상의 근전도 분
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석과 분석결과를 토대로 동시다발적으로 여러 채널을 시간에 

맞게 제어가 가능한 마이크로 프로세서가 사용되고 있다. 
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그림 1. 족하수 방지 기능적 전기자극기의 원리 

 

 

 

 

그림 2. 수부 움직임 보조용 기능적 전기자극기 
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2.2.3 재활 목적의 근신경계 전기자극 

 

또한 마비환자의 재활을 위해 기능적 전기자극을 이용하여 

마비근을 훈련시켜 점진적으로 근육의 수축력을 회복시킨다. 

전기자극을 통해 근섬유의 비후, 수축력의 증가, 세포 내 수

축 요소의 증가가 나타난다. 또한 생리학적으로 근 세포의 효

소 패턴도 전기자극에 적응하여 변화한다. 본 연구에서는 전

기자극을 이용하여 근력을 회복하는 용도의 근신경계 전기자

극을 사용하였으며, 일반적으로 근육 자극에 필요한 주파수 

대역(20~80Hz) 사이의 주파수 중 피로가 가장 적은 20Hz

의 근신경계 전기자극을 사용한다[2]. 
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2.3 근육 재활 운동의 종류 

 

재활의학에서 운동치료는 몸의 일부분을 어떤 형태로 움직

이게 하는 운동을 통해서 근육의 기능을 향상시키게 된다. 본 

연구에서는 운동치료의 일종으로 근신경계 전기자극을 사용

하여 운동하게 되는데, 이때 나타나는 운동과 수축의 형태에 

따라 그 효과가 달라지게 된다. 근 운동은 등장성(Isotonic) 

운동, 등속성(Isokinetic), 등척성(Isometric) 운동으로 나누

어지게 되며, 근 수축은 동심성(Concentric) 수축, 등척성

(Isometric) 수축, 원심성(Eccentric) 수축으로 나누어지게 

된다. 

등척성 운동은 근육의 수축은 일어나지만 전체 근육의 길

이가 변하지 않고 움직임이 없는 동작을 말한다. 움직임이 없

기 때문에 관절 운동으로 인한 자극이 없어 재활 프로그램의 

초기에 적용하기 적합하며 근 위축, 부종의 감소를 촉진한다. 

하지만 관절 각도가 특정되어있어 일상생활동작을 위해서는 

별도의 운동법이 필요하며 환자에게 동기부여가 어렵다는 점

이 단점으로 지적된다. 

이를 보완하기 위해 움직임을 만드는 운동을 하게 된다. 그

중 운동의 장력이 일정한 등장성 운동과 각속도가 일정한 등

속도 운동으로 나누어 질 수 있다. 등장성 운동은 저항을 점
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진적으로 증가시켜가면서 운동하기 때문에 특정 각도에서의 

근력 증가에 도움이 된다. 하지만 기능적 움직임을 요구하는 

속도에서 운동하기 어렵고 관절 가동범위 전체에서의 재활 

효율이 좋지 않다. 등속성 운동은 관절 가동범위 전체에서의 

모든 지점에서 근육의 최대 능력을 발휘 할 수 있으며, 부하

가 조절 할 수 있는 저항보다 클 수 없기 때문에 무리한 운

동으로 인한 부정적인 효과가 나타나지 않는다. 장점이 많지

만 이를 구현하기 위한 장비가 고가이며 제한적이다. 

운동을 만들어내는 수축은 구심성 수축과 원심성 수축으로 

나누어 질 수 있다. 구심성 수축은 근 수축이 일어나면 실제 

근육의 길이도 줄어드는 수축 형태를 말하며, 원심성 수축은 

근 수축이 일어나지만 근육의 길이가 오히려 늘어나는 수축 

형태를 말한다.  
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그림 3. 근 수축의 종류 

  

  

(a) 구심성 운동 (b) 원심성 운동 

 

(c) 등척성 운동 
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2.4 근육 재활 평가 방법 

 

근력 재활의 척도가 되는 대표적인 값은 최대 자의적 수축 

근력(Maximal voluntary contraction; MVC)이다. 이는 주어진 

상태에서 최대한으로 발생시킨 근력을 이야기하며, 운동의 

형태에 따라 측정 방법이 달라지게 된다. 등척성 근력은 관절 

각도를 고정시킨 상태에서의 힘이나 토크의 최대값을, 등속성 

근력은 운동중 최대 토크 값을 측정한다. 등장성 근력은 

동작을 1 회 수행할 수 있는 최대 부하를 측정하나, 부상 

위험 등의 불안요소가 있기 때문에 10 회 반복 가능 부하로 

추정하게 된다[21]. 이외에도 최대 토크까지 도달하는 시간, 

반복된 횟수, 총 일량, 최대 토크시 관절 각도 등으로 근육의 

상태를 대변하기도 한다. 

이때 토크 값을 측정하기 위해 임상용 역량계를 사용하게 

된다. 임상용 역량계는 측정범위가 인체가 낼 수 있는 부하의 

범위 내에서 정밀하게 측정 할 수 있으며, 여러 부위를 

측정하기 위해 다양한 도구를 제공한다. 

고정된 상태에서 측정하는 의미있는 변수는 최대 수축 

근력(Maximal voluntary contraction; MVC)으로 임상에서 

가장 간편하면서도 의미있는 변수로 널리 사용되고 있다. 

하지만 기능적 일상 생활 동작을 실행할 때에는 동적 
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상황에서의 운동이 대부분이므로, 동적 상태에서의 근력을 

측정 할 필요가 있다. 따라서 등속성 운동 중 측정된 최대 

토크를 의미있는 변수로 적용한다. 

  



22 

 

2.5 근 비후 측정 

 

근육이 낼 수 있는 수축력(근 장력)은 근 단면적과 운동 

단위의 동원률에 비례한다. 근 단면적(Cross-sectional area: 

CSA)은 근육의 횡단면의 면적을 말하는 것으로, 해당 면적이 

넓으면 발생되는 근력도 비례하여 커진다고 알려져 있다. 

근신경계 전기자극으로 인한 근력강화는 신경계의 재교육

의 기능도 하지만, 근육의 비후로 인한 근력 증가도 재활에 

있어 긍정적인 역할을 한다. 근육의 비후는 근원섬유 수의 증

가와 모세혈관 얼기의 밀도 증가, 근육섬유의 비후, 필요 단

백질 양의 증가 등으로 나타난다. 

근육의 비후 정도와 근력 간의 상관관계를 분석한 연구에

서는, 자기공명영상을 이용한 생리학적 근 단면적

(Physiological cross-sectional area: PCSA) 측정과 근력관

의 상관관계를 분석하여 근 비후 정도가 근력 재활의 척도가 

될 수 있음을 설명하였다[16]. 

근력 증가 운동을 통해서 얻는 효과를 정량화 할 때 쓰이

는 요소 중 하나인 근육의 비후를 측정하기 위해 초음파 측

정기(Sonoace, Samsung medison, Korea)로 근 단면을 측정

하였으며, 훈련 전(0 주)과 훈련 후(12 주 후)의 근 두께를 

비교하여 상대적 근 비후 정도를 측정한다.  
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3. 방  법 

 

3.1 피험자 

 

본 연구를 위해 7 명의 남성 피험자가 실험에 참여하였다. 

모두 상지에 근골격계 질환이 없으며, 오른손잡이이다. 우세 

수부(Dominent hand)의 영향을 없애기 위해 4 명은 왼팔, 3

명은 오른팔에 훈련을 적용하여 차이점이 있는지 비교하였다. 

모든 피험자는 연세대학교 원주캠퍼스 인체시험심의를 통과

한 프로토콜을 적용하였으며, 실험에 대해 충분히 숙지하여 

연구참여 동의서를 작성하였다. 
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표 1. 실험 대상 

  

  

 

 나  이 신  장 몸무게 BMI 

 (살) (cm) (Kg) (Kg/m2) 

평균 26   1.7 171   5.5 67.6   8.3 23.2   3.8 

피험자 1 25 172 56 18.9 

피험자 2 27 175 72 23.5 

피험자 3 29 165 82 30.1 

피험자 4 24 171 64 21.9 

피험자 5 25 172 70 23.7 

피험자 6 25 163 67 25.2 

피험자 7 27 179 62 19.4 
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3.2 불수의적 원심성 수축 시스템 

 

3.2.1 시스템 개요 

 

정상인을 대상으로 실험하였을 때, 원심성 수축이 다른 

형태의 운동 형태보다 더 높은 근력 향상 효과를 얻었다는 

보고가 있었다[14,15]. 이를 마비환자의 근력 재활에 

적용하였을 때 더 높은 근력 향상 효과를 얻을 수 있을 

것이라는 가설 아래 시스템을 제작하여 실험하였다.  

원심성 수축을 구현하기 위해서는 근 수축과 해당 관절을 

움직여주는 기구부가 필요하다. 시중에 판매되고 있는 임상용 

역량계에도 자의적 근 수축을 감지하여 모터의 힘으로 반대 

방향으로 움직여주어 원심성 수축을 할 수 있게 되어 있다. 

하지만, 이 시스템은 정상인을 대상으로 최적화 되어 있기 

때문에 환자가 사용하기에는 감지하는 토크가 너무 크고 

제어가 어렵고 부피가 너무 크며 비싸다. 따라서 마비 환자의 

근 수축을 위한 전기자극 시스템과 관절을 구동시키기 위한 

구동부 시스템을 동기화시켜 효과적인 원심성 수축 시스템을 

개발하였으며, 자의적인 노력이 필요 없이 원심성 수축 

훈련이 가능하게 하기 때문에 개발된 시스템을 불수의적 

원심성 수축 시스템으로 정의하였다. 
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3.2.2. 전기자극 시스템 

 

본 연구에서는 마비 환자의 근 수축을 유도하기 위하여 근

신경계 전기 자극 시스템을 제작하여 사용하였다. 시스템은 

소형 마이크로프로세서(ATmega128, ATMEL, USA)를 사용

하여 파형을 생성, 제어하였다. 자극전류는 최대 70mA 를 넘

지 않도록 설정하였으며, 주파수는 1~100Hz 의 다양한 주파

수를 사용 할 수 있도록 개발하였다. 자극넓이는 100~250  

내에서 제어하였으며, 파형은 일상형(monophasic)과 이상형

(biphasic) 둘 중 하나를 선택하여 출력 할 수 있게 설계하였

다. 자극 시간은 내부 타이머와 외부 트리거 신호를 통하여 

조절 할 수 있다. 

상완 이두근을 대상으로 개발된 시스템은 팔꿈치 관절이 

폄 운동을 시작할 때 전기자극을 가하여 원심성 수축을 구현

하기 때문에 전기자극기는 팔꿈치 폄 운동중 이외엔 작동하

지 않게 된다. 팔꿈치 폄 운동을 했을 때 파형을 출력하여 상

완 이두근을 자극하는 반면 팔꿈치 굽힘 운동을 했을 때에는 

파형 출력을 정지하여 휴식상태를 유지하게 된다. 

개발된 전기자극기는 설정된 파형을 오실로스코프로 측정

하여 정확도를 측정하여 보정하였다. 현재 상용화 된 전기자

극기(EMG FES 3000, Cybermedic, Korea)와 제작한 시스템
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을 비교하여 자극에 적합한 파형을 생성 할 수 있음을 확인

하였다. 비교대상보다 Overshoot(적색 화살표)와 Steping(파

란 원)이 더 적게 나타났고, 개발한 시스템의 출력 파형이 더 

명확함을 확인 할 수 있었다. 
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본 시스템(5mA) 시판된 전기자극기(5mA) 

  

본 시스템(10mA) 시판된 전기자극기 (10mA) 
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그림 4. 개발된 자극기와 시판된 전기자극기와의 파형 비교 

 

  

본 시스템(15mA) 시판된 전기자극기 (15mA) 

  

본 시스템(20mA) 시판된 전기자극기 (20mA) 
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그림 5. 전기자극 시스템 회로도 
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3.2.3. 관절운동 기구부 

 

팔꿈치의 굽힘과 폄 운동을 구현하기 위해서 상완과 하완

을 각각 고정시켜주는 고정부, 둘 사이의 각도를 조절하는 동

력부와 각도와 현재 운동상태를 측정하는 측정부를 구성하여

야 한다. 한국과학표준원의 자료를 통하여 상완과 하완의 평

균 길이를 조사하여 크기에 맞게 고정부를 설계하였다(그림 

4)[22]. 또한 사람마다 팔 길이가 다르기 때문에 길이조절용 

바를 설치하였다. 또한 안전을 위해 과굴곡 정지장치

(Hyper-extension stopper)를 설치하였다. 두 고정부 사이에 

모터(Dunkermotoren GR53, Germany)를 직렬로 연결하여 관

절 움직임을 위한 동력을 전달한다. 세라믹 기어를 설치하여 

구동축은 최대 14.4N  m 를 출력하게 된다. 전기자극을 통해 

생성되는 최대 굴곡 토크는 7N  m 를 넘지 않으므로 원심성 

운동을 구현하는데 충분한 힘을 제공한다. 또한 이 토크 수치

는 낮은 편이기 때문에  비상시 정상 수부의 힘으로 충분히 

제어가 가능하다. 측정부는 두 기구 사이의 각도를 측정하기 

위해 회전형 포텐셔미터를 사용하여 마이크로컨트롤러에 각

도정보를 전송한다. 
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그림 6. 하완과 상완 받침대 디자인 도면 
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3.2.4. 통합된 시스템 

 

통합된 시스템은 전기자극 시스템과 관절운동 기구부간의 

상호통신으로 제어된다. 작동 시작 신호를 받으면 전기자극 

시스템은 작동하지 않은 상태에서 팔꿈치 굽힘 운동을 시작

하며, 기구부의 관절각도가 최대 굴곡 각도에 이르렀을 때 모

터의 방향을 전환하여 팔꿈치 폄 운동을 시작한다. 이때 전기

자극 시스템이 동작하여 상완 이두근에 전기자극을 가하게 

되며 이로 인해 불수의적 원심성 수축 운동이 구현된다.  
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그림 7. 운동상태 피드백을 통한 제어 알고리즘 
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그림 8. 통합된 시스템의 동작 흐름도 
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3.3 훈련 프로토콜 

 

3.3.1 전기자극 특성 

 

실험에 사용된 전류의 주파수는 20Hz 이며 이상성

(Biphasic)의 사각펄스를 사용하였다. 전류의 세기는 전기자

극 시 팔꿈치가 완전 굴곡을 하면서 피험자가 고통을 호소하

지 않는 전류값을 적용하였다. 7 명의 전류 평균은 

57±4.28mA 이었다. 

5×5cm 의 젤 패드를 사용한 전극을 상완 이두근의 근복에 

부착하였다. 
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3.3.2 훈련 시간 및 빈도 

 

1 주에 2 회 훈련을 하였으며, 총 12 주의 훈련 기간을 가

졌다. 1 회 훈련에 30 분의 지속적인 원심성 운동 훈련을 수

행하였다. 

운동 전부터 6 주의 간격으로 최대 수의적 수축근력(MVC)

와 등속성 상태에서의 최대토크를 측정하여 근력향상의 지표

로 정하였다. 근력의 상태를 정확히 측정하기 위해 한번 측정 

후 3 분의 휴식 시간을 가져 피로를 제거한 상태에서 측정을 

재개하였다. 최대 자의적 수축의 측정은 팔꿈치가 60  구부

러진 상태에서, 등속성 운동은 90 도의 관절 가동 범위 내에

서 실시하였으며, 모두 역량계(Biodex System 3, Biodex, 

USA)를 이용하여 측정하였다. 
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3.4 근력 측정 

 

3.4.1 실험군의 근력 측정 

 

피험자의 근력 측정은 두 가지 방식으로 이루어졌다. 첫 번

째는 최대 자의적 수축 근력(Maximum voluntary contraction)

이다.  토크를 측정 할 수 있는 역량계를 고정된 상태의 팔꿈

치 토크를 측정 할 수 있게끔 설정 한 후, 매 훈련 세션 전/

후에 걸쳐 측정하였다. 

두 번째 근력측정은 등속성 운동 중 최대토크로, 등속성 역

량계에서 30, 60, 90 /sec 의 각속도로 등속도 운동을 하게끔 

하면서 측정된 최대 토크를 기록하였다. 
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3.4.2 대조군의 근력 측정 

 

정상인을 대상으로 하는 실험이기 때문에, 다른 외부 요인

이 실험의 결과를 왜곡 하는 것을 감지하고자 훈련 받는 팔

의 반대 팔을 대조군으로 설정하여 최대 자의적 수축 근력을 

측정하였다. 이로 인해 결과를 왜곡 할 수 있는 요소인 일상

생활중 운동 증가나 운동 숙련 등으로 생기는 영향력을 관찰 

할 수 있었다. 
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3.5 근 두께 측정 

 

상완 이두근의 근 두께를 측정 한 선행연구는 측정 장소로 

어깨 위 견봉(Acromion)으로부터 전주 주름(Antecubital 

crease)까지의 2/3 지점을 제시하였다. 이 지점에서는 심부에 

상완근(brachialis)이 함께 측정된다.  

본 연구에서는 초음파 장비를 사용하여(Sonoace Pico, 

Samsung Medison, Korea) 지정된 위치의 수직 지점에서 근 

이완상태와 60 도로 굽한 상태에서의 최대 수축상태에서의 

상완 이두근의 두께를 각각 측정하여 훈련 전(0 주)과 훈련 

후(12 주 후)의 근 두께를 비교하였다. 
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3.6 통계 분석 

 

실험의 전/중/후 (0 주, 6 주, 12 주 후)의 측정된 토크 값을 

둘씩 각각 비교하였다. IBM SPSS Statistics (Version 20, 

IBM, USA)의 2 paired t-test 를 이용하여 각각 통계적 유의

성을 비교하였다. 
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4. 결  과 

 

4.1 완성된 시스템 

 
 
 

 

그림 9. 완성된 불수의적 원심성 수축기(상단) 
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그림 10. 완성된 불수의적 원심성 수축기 (측면) 
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그림 11. 완성된 불수의적 원심성 수축기 (정면) 

  



45 

 

 

 

 

 

 

그림 12. 불수의적 원심성 수축 훈련기를 착용한 모습 
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4.1.1 전기자극기 디스플레이, 제어 스위치 

 

하나의 마이크로컨트롤러에서 출력되는 정보들은 128색의 

LCD로 출력하여 사용자에게 보여준다. 제공해주는 정보는 운

동 각속도, 현재 각도, 전기자극 강도, 자극 주파수이며, LCD

와는 별도로 운동방향이 변하면(신전→굴곡, 굴곡→신전) 부

저음을 출력한다. 

3가지 설정을 저장 할 수 있으며, 모드 버튼을 반복적으로 

누르면 각각 운동 속도, 전기자극 강도, 주파수 등을 상승

(Up), 하강(Down) 버튼으로 조절 할 수 있게 된다. 

운동이 진행중에는 회전형 포텐셔미터를 이용하여 측정한 

관절각도를 실시간으로 LCD에 표시한다. 
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그림 13. 불수의적 원심성 수축기 조절 인터페이스 
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4.1.2 관절운동 기구부 

 

한국과학표준원의 자료를 통하여 제작된(그림 4) 고정부에 

쿠션을 덧대어 피부쓸림 방지와 밀착감을 향상시켰다(그림 

13). 상완과 하완에 각각 1개의 스트랩을 설치하여 사용자가 

조절 할 수 있게 하였다. 

또한 예기치 못한 모터의 오작동등에서 사용자를 보호하기 

위하여 기계적 안전장치를 설치하였다(그림 14). 상완과 하

완이 이루는 각도가 90 , 180  일때 설치된 볼트와 고정부가 

맞닿아져 가동범위가 제한된다. 

사람마다 상완/하완의 길이가 다르기 때문에 구동 축으로부

터의 거리와 높이를 조절 할 수 있게 하였다(그림 15). 
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그림 14. 제작된 상완/하완 받침대와 장착된 쿠션 
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그림 15. 과신전 방지장치(녹색 화살표와 선)와 

과굴곡 방지장치(적색 화살표와 선) 

 

 

그림 16. 상완과 하완의 길이, 높이 조절장치(적색 원) 
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4.1.3.기타 장치 

 

사용자의 편의성과 계기판에 대한 시인성을 고려해 기울여진 

상태에서 시스템을 착용하게 된다. 정확한 관절각도와 편한 

자세를 위해서 책상에는 기울기 조절 장치(그림 17)와 높이 

조절장치(그림 18)가 설치되어 있다. 

 

 

그림 17. 기울기 조절 장치 
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그림 18. 높낮이 조절 장치 
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4.2 측정된 토크 값 

 

4.2.1 최대 자의적 수축 근력(MVC) 

 

훈련 전(0 주) MVC 를 기준으로 정하여 6 주 후, 12 주 후

의 MVC 값을 기준으로 변환하여 평균을 계산하였다. 6 주 후

에 MVC 는 7.9 7.4%, 12 주 후에는 11.7 5.0% 증가하였다. 

0 주차와 12 주차의 근력은 유의한 차이를 보였으나(p < 0.05) 

0 주차와 6 주차, 6 주차와 12 주차 사이의 근력변화는 유의한 

차이를 보이지 못했다. 
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그림 19. 최대 자의적 수축 근력의 변화 
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그림 20. 훈련 중 개인별 MVC 의 변화 
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표 2. 피험자별 최대 자의적 수축 근력(훈련 전)  

훈
련

횟
수

1
2

3
1

2
3

1
2

3
1

2
3

1
2

3
1

2
3

1
2

3

1
54

.7
53

.5
56

66
.7

65
.5

65
.5

46
.2

51
.7

47
.8

43
.1

43
.7

46
65

57
64

.1
55

.1
56

.3
57

.8
47

.3
62

.3
62

.3

2
55

.1
50

.6
51

.7
57

.3
62

.6
64

.3
50

.8
50

.4
50

.1
42

.5
40

.3
42

.5
39

.6
41

.2
40

.3
51

.5
53

.2
52

.4
57

.1
49

.5
51

3
53

.8
51

.8
50

.8
60

.9
60

.8
62

.2
47

.2
43

.8
42

.2
44

.9
46

.6
48

.8
59

.3
55

.4
56

.2
49

.4
56

.9
57

.2
52

.9
54

.3
57

.6

4
54

.6
52

.8
47

.9
68

.6
67

60
.8

44
48

.5
48

.8
49

.8
52

.5
51

.9
55

.6
59

.2
56

.9
49

.5
50

.6
46

.9
61

55
.8

56
.9

5
53

.9
55

.8
53

.5
55

.3
55

.2
56

.1
51

.1
48

.7
49

.2
39

.6
40

.1
40

.7
57

.7
55

.4
56

.2
52

48
.8

49
.4

60
56

52
.7

6
53

.7
53

.8
56

.3
54

.4
60

.1
63

.3
44

.7
43

.1
44

.5
39

.9
40

.8
42

.3
45

47
.4

47
.6

71
.8

54
.1

61
.5

43
.7

53
.4

51
.3

7
56

.8
57

.9
58

.5
64

.6
67

.3
56

.2
43

44
.9

44
.3

50
.8

48
.8

49
.9

59
.5

59
61

.3
66

.8
66

64
.1

60
.6

57
.7

55
.6

8
61

.4
58

.2
58

.3
68

.8
65

.3
57

48
.5

45
.1

46
.4

48
.5

49
.7

53
.1

64
.5

64
.5

65
.4

50
.6

62
.9

59
.9

45
.1

50
.6

47
.1

9
60

.8
65

.8
60

.9
55

.5
69

.6
55

.8
48

42
.4

46
.7

54
.1

54
.5

57
.4

58
.7

61
61

.1
67

.5
61

.5
60

.3
52

.8
53

.9
54

.8

1
0

45
.9

50
.1

50
56

.2
62

.6
53

.2
48

.5
48

.8
48

.2
50

.6
48

.2
51

.9
48

.2
51

.9
57

.8
76

.7
73

.3
76

.5
51

.2
55

49
.6

1
1

60
.2

59
.3

58
.6

55
56

.1
48

.8
57

.9
58

.8
59

.1
52

.3
50

.8
54

.5
52

.8
56

.2
56

.1
67

.3
64

.9
66

.8
50

.3
48

.7
55

.7

1
2

62
.8

61
.4

63
.1

67
.4

64
54

.1
53

.5
52

.5
58

.7
58

.7
54

.4
49

.3
51

56
.9

54
.6

57
.3

67
.6

60
53

.3
50

.6
46

.9

1
3

65
60

.7
62

.4
62

.2
57

.8
53

.9
54

59
.2

54
.9

50
.2

48
.4

54
.7

59
.2

53
.6

55
.8

53
.5

55
.7

62
.8

52
.4

52
.1

49
.9

1
4

66
.8

63
.2

65
.7

65
66

.8
61

.5
59

.4
55

.2
56

.6
53

.1
58

.9
61

.2
59

.7
61

.7
63

64
.1

63
.1

62
.1

53
.7

59
.6

62
.4

1
5

62
.4

62
.8

62
51

.7
54

50
.9

55
57

.2
60

.1
51

.7
50

50
.4

57
.5

58
.9

60
.9

72
.6

69
.3

80
.8

50
.8

52
.7

55
.2

1
6

61
64

.2
65

.9
57

.3
59

.4
56

.9
52

.7
57

.9
53

.7
50

.7
52

.1
56

.3
59

.3
61

.5
62

.4
62

.4
61

65
.4

52
.3

56
.6

54
.3

1
7

65
.4

63
.9

59
.6

60
.8

59
.8

64
.1

51
.4

53
.7

51
.5

53
.7

55
52

.6
55

.1
53

.8
53

.3
60

.4
63

.8
70

.2
64

.6
52

.8
62

.1

1
8

66
61

.3
63

.2
59

.7
60

.5
58

.5
52

.4
58

54
44

.8
49

.9
51

.2
63

63
.2

56
.8

65
.2

58
.7

57
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59

.9
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2
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.9
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64
.6

57
.2

61
.5

60
.9

2
1

66
.1

65
.5

60
.9

63
.7

60
.7

58
.3

59
.8

61
.7

61
59

.1
55

.6
53

.4
57

.5
56

.8
59

.8
71

.7
71

.3
71

.9
59

.5
61

.8
54

.4

2
2

59
.8

58
.5

57
.8

57
.9

52
.7

50
.7

54
.7

55
.3

59
.9

49
.2

50
.7

51
.6

55
.1

57
.1

54
.7

63
.5

67
.4

66
61

.5
59

.3
58
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2
3

63
.4

67
.6
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.7
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.4
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.8
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.4
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.6

65
.5
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.6
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.1

51
.3

58
.6

59
.1

60
.6

60
.2

61
.2

60
.1

60
.1

60
.2

60
.9

2
4

66
.1

66
.3

67
.5

66
.4

60
.1

61
.4

64
64

.9
66

.2
54

.8
54

.6
56

.4
62

.5
64

.7
61

.9
63

.1
64

.2
64

.3
64

.3
62

.1
62

.8
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표 3. 피험자별 최대 자의적 수축 근력(훈련 후) 

훈
련

횟
수

1
2

3
1

2
3

1
2

3
1

2
3

1
2

3
1

2
3

1
2

3

1
48

.7
52

.5
51

.6
52

.6
51

.6
52

.1
46

.3
46

.9
44

.2
38

.4
39

.5
39

.1
39

.8
42

.5
39

.7
45

.3
46

.1
45

.2
43

.4
46

.4
46

.2

2
52

.4
53

.5
49

.8
52

.1
53

.4
54

.7
47

.6
47

.3
48

.7
37

.6
40

.6
43

.4
37

.6
40

.6
43

.4
44

.6
45

.3
45

.1
46

.4
43

.4
47

.2

3
53

.2
54

.5
53

.2
64

65
.4

61
.7

44
.2

41
.2

45
48

.5
49

.7
47

.6
56

.9
57

.4
59

.7
54

.6
39

.7
52

.2
52

.9
48

.3
48

.8

4
46

.9
51

52
.3

59
.9

62
.5

62
.8

38
.2

38
.7

40
.8

49
.3

51
.7

50
.6

56
.4

55
.1

59
.2

61
.3

49
.2

53
.6

58
.9

61
.5

58
.7

5
51

.1
50

.2
51

.1
55

.6
53

50
.4

47
.6

48
.9

47
.2

52
51

.6
51

.4
55

.6
55

.8
58

47
.8

52
.3

44
.6

50
.2

52
.3

46
.6

6
51

.3
50

.2
50

54
.5

62
.6

63
40

.4
42

.6
43

.4
38

.6
37

.5
42

.6
49

.8
54

.2
47

.2
59

.1
56

.2
64

57
.7

60
40

.6

7
55

.2
55

.1
54

.2
57

.2
61

.8
60

.7
41

.2
41

43
.1

57
.2

52
.3

54
.6

59
.7

60
58

.5
65

.9
58

.6
55

.2
51

56
.3

55
.7

8
54

.7
57

54
.8

61
.1

62
.3

66
.5

43
.5

48
.5

43
.3

43
.9

46
.2

47
.2

57
.6

62
.9

56
.4

60
63

.9
53

.2
49

.7
49

.4
46

.2

9
55

.7
54

.6
57

.4
60

.2
64

.6
63

.4
40

.4
45

.5
47

.1
49

.9
54

.1
47

.7
52

.8
54

.2
56

.1
61

.3
65

55
.4

53
.9

51
.7

55
.8

1
0

41
.1

41
.9

42
.4

54
.5

57
.4

57
49

.9
49

.2
50

.2
49

47
.7

51
.9

49
52

.8
47

.7
71

.8
64

.7
63

.3
53

.6
55

.4
60

.1

1
1

47
.4

47
.7

48
.1

46
.1

50
.8

52
.9

47
.9

48
.6

48
.9

51
49

.2
50

.3
54

.4
51

.9
57

.9
63

.5
58

.1
71

50
.9

46
.1

54
.9

1
2

57
.4

60
.1

58
.2

51
.3

55
.6

69
.2

53
.9

49
.1

47
.4

48
.3

45
.7

63
.7

54
.9

58
.8

58
.4

56
.3

59
56

.1
53

46
45

1
3

59
55

.9
58

.2
59

.9
56

.1
54

.5
59

.5
56

.5
55

.4
51

.1
48

.5
47

.9
56

.8
55

.7
54

.7
69

.6
66

.6
67

.8
54

.1
55

50
.4

1
4

57
.9

58
.3

57
.9

51
.7

52
.8

51
.5

55
.1

49
.7

50
.1

55
.8

56
.7

54
.1

56
.9

57
.1

55
.3

60
.1

58
.1

60
.7

55
.5

54
.9

59

1
5

59
.8

60
59

46
.8

43
.3

43
.9

52
.7

51
.9

50
.2

52
.4

45
.9

48
.2

58
56

.5
59

.6
73

.7
58

.5
67

.1
55

.2
54

.5
48

.9

1
6

62
.9

58
.5

58
.4

53
.4

56
.2

55
.6

60
.5

50
.4

54
.8

48
.2

47
47

.8
56

.4
54

58
.2

62
.4

55
.5

54
.3

57
.7

52
.7

47
.4

1
7

57
.8

56
.2

56
.1

53
.2

54
.5

48
.6

54
.8

49
.2

49
.6

56
52

.8
48

.8
58

.4
61

.3
56

.6
63

.6
63

.2
64

.5
53

.7
50

.4
52

1
8

57
.8

54
.3

61
.6

51
.6

52
.8

48
.3

54
49

.8
52

.4
53

.6
54

.9
55

.4
51

.8
51

.7
48

.5
64

.7
56

.5
58

.5
56

.1
50

.9
49

.8

1
9

54
.8

56
.5

54
.1

49
.6

47
.1

51
.7

45
.1

53
.2

52
55

.3
53

.2
51

52
.9

55
.8

53
.2

61
.8

69
.3

61
.2

51
.5

57
.7

63
.9

2
0

59
.3

55
.9

56
.2

52
.6

51
.4

54
.5

57
47

.9
50

.7
48

.7
44

.7
47

52
.9

50
.9

54
.1

60
.1

56
.2

62
.9

55
.4

51
.8

59
.1

2
1

58
55

.4
56

.2
52

.5
48

.7
50

.4
54

.5
52

57
.9

54
.9

48
53

57
.8

57
.6

57
.5

63
63

.1
73

.9
59

.9
58

.3
60

2
2

52
.5

47
.4

52
54

.8
53

.1
50

.8
52

.3
52

.3
51

.3
49

.7
47

.5
47

.3
53

.6
51

.7
54

.9
63

.9
59

63
.5

52
.9

62
.2

56
.8

2
3

60
.1

56
.7

54
.6

55
.7

56
.3

53
.7

51
.2

53
.3

52
.5

50
52

.1
49

.9
54

.6
56

.4
57

.7
57

.2
58

.3
57

.4
58

.5
58

.3
57

.8

2
4

59
.8

58
.1

56
54

.5
54

.8
56

.1
52

.8
51

.1
51

53
.1

51
.2

50
.7

57
.7

58
.6

59
.6

58
.1

57
.9

57
.8

60
.1

60
.5

60
.8
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개인별로 측정된 MVC 값의 선형 추세선의 기울기를 산출

하였을 때(표 4) 피험자 2 를 제외한 나머지 모든 피험자의 

기울기 값이 0 보다 크므로 전체적인 근력이 증가했다는 것을 

알 수 있다. 

 

 

표 4. 개인별 MVC 변화 그래프의 선형 추세선 기울기 

(단위 : N·m/
 

 
주) 

 

표 5. 개인별 MVC 변화 그래프의 선형 추세선    값 
 

  

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 

훈련전 0.6067 -0.0966 0.4348 0.1306 0.4879 0.2940 0.6658 

훈련후 0.3081 -0.3165 0.2766 0.2247 0.5379 0.3912 0.4695 

 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 

훈련전 0.2683 0.0396 0.4103 0.0577 0.2683 0.2532 0.6408 

훈련후 0.3482 0.2004 0.1930 0.1224 0.3482 0.4178 0.5285 
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4.2.2 전기자극 훈련에 대한 항 피로도 

 

훈련 당일, 원심성 수축 훈련을 시작하기 전의 MVC 와 훈

련 후 MVC 를 비교하여 같은 자극에 대한 피로도의 영향을 

관찰하였다. 전기자극으로 인한 피로로 인해 실험 직후에는 

근력이 감소하게 되는데, 시간이 경과 될수록 피로에 저항하

는 능력이 생긴다면 실험 직후의 근력 감소폭이 감소하게 되

고 운동 후 근력은 운동 전 근력보다 유의하게 클 것이다. 하

지만 이에 대한 결과로, 6 주 후의 근력증가 비율과 12 주 후

의 근력증가 비율에 대한 통계적 유의성은 나타나지 않았다

(p > 0.05). 따라서 전기자극 중 생기는 피로를 저항하는 능

력은 증가하지 않았음을 볼 수 있었다.  
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그림 21. 훈련 전/후 근력증가 비율 
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4.2.3 등속성 운동 중 최대 토크 

 

훈련 전(0 주) 등속성 운동 중 최대 토크를 기준으로 정하

여 6 주 후, 12 주 후의 등속성 운동 중 최대 토크 값을 기준

으로 정규화하여 평균을 계산하였다.  모든 경우에서 12 주 

후에 최대 토크가 유의하게 증가하였다(p < 0.05). 각속도가 

60, 90 deg/sec 일 때 6 주차와 12 주차 사이의 최대토크는 유

의한 차이를 보이지 않았으며, 나머지 값들은 서로 유의한 차

이를 보였다. 

그림 22. 등속성 운동 중 최대 토크 
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개인별 등속성 운동 중 최대 토크를 측정하였을 때 대체로 

시간이 지남에 따라 근력이 증가함을 알 수 있었다. 또한 빠

른 각속도(90 deg/sec)일 때 근력증가의 폭은 느린 각속도 

일 때에 비해 근력 향상 속도의 개인차이가 크게 나타남을 

볼 수 있었다. 
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그림 23. 개인별 등속성 운동 중 최대 토크 변화 
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표 6. 개인별 등속성 운동 중 최대 토크 값 

(운동 각속도 : 30 /sec) 

 

 

표 7. 개인별 등속성 운동 중 최대 토크 값 

(운동 각속도 : 60 /sec) 

 

Iso30

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 52.3 48.2 46.7 46.3 40 45.1 41.7 35.9 30.3 40.2 37.5 35.7

2 53.8 56.3 58.7 46.9 46.8 55.1 56.9 49.2 48 44.4 44.8 43.5

3 53 53.6 54.7 58.6 54.7 45.8 36.6 35.3 36.4 39.9 38.7 38.2

4 48.4 47.4 46.5 52.6 48.9 54.9 43.2 35.2 44.6 43 38.4 39.5

5 56.2 56.8 57.9 54.8 54.6 52.9 45.3 48.7 44 42.9 44.7 44.6

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 48.1 42.1 45.3 47.8 52.9 51.8 46.9 41.4 37.3

2 54.2 45.8 56.4 65.8 57.5 66.8 50.3 39.6 40

3 58.2 54.8 59.2 51.4 50.3 52.6 50.8 46.6 45.5

4 52.9 49.9 51.8 52.8 54.2 55.1 49.5 48.2 47

5 58.9 55.4 57.5 60.7 65.4 59.9 50.3 51.4 53

피험자 7

피험자 1 피험자 2 피험자 3 피험자 4

피험자 5 피험자 6

Iso60

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 44 47.6 46.6 44.8 41.1 49.6 34.3 29.2 26.4 39.8 36.8 34.8

2 50.3 49.9 51.7 36.6 45.4 49 45.9 42.6 45 39.3 39.7 41.3

3 46 51.7 54.3 49.1 47.8 60 41.9 36.9 34.9 32.1 27 32.5

4 46.5 48.6 48.6 45.6 38.9 48.6 31.6 35.4 40.2 40.2 36.3 37.6

5 53.9 53.7 54 48.1 44 47.8 41.8 37.8 36.9 40.8 39.9 42.8

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 48 52.2 48.1 54.1 51.6 46.6 40.1 42.6 34.9

2 47.2 43.6 52.9 64.7 59.6 60.9 60.9 57.2 57.8

3 52.4 57.1 59 58.3 56.1 52.6 43.1 52 48.3

4 39.4 42.3 44.9 59.5 56.2 54.8 52.6 52.1 50.9

5 48.5 48.6 47.5 58.7 57.5 56.9 48.9 46 47.6

피험자 1 피험자 2 피험자 3 피험자 4

피험자 5 피험자 6 피험자 7

(단위 : N m) 

(단위 : N m) 
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표 8. 개인별 등속성 운동 중 최대 토크 값 

(운동 각속도 : 90 /sec) 

Iso90

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 38.7 32 34.4 40.1 38.2 37.5 38.2 31.4 30.4 29.8 30.7 28.4

2 46.2 45.5 49 30.9 32.1 35.8 43.6 49.2 57.9 38.5 35.5 36.4

3 48 48.4 48.2 49.1 51.7 57.8 30.5 36.2 37.2 28.8 26.9 29.7

4 42.4 43.3 43 45.3 44.3 44.5 33.5 35.7 38.9 27.8 34 31.3

5 48.3 48.5 46.5 39.9 47.5 47.3 38.5 34.8 36.5 40.8 42.4 37.5

훈련
횟수

1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 44.8 43.2 42.1 38.6 47.9 51.8 29.1 36.7 38.4

2 46.2 44.8 47.1 46.8 50.4 53.2 55 46 44.7

3 53.9 56.5 54.3 49.8 50.3 50 48.5 49.6 47.1

4 46.9 50.8 50.2 50.1 48.8 55.7 55.1 50.9 50.5

5 50.1 47.6 45.8 50.9 52.8 48.7 50.2 39.9 42.1

피험자 7

피험자 1 피험자 2 피험자 3 피험자 4

피험자 5 피험자 6

(단위 : N m) 
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4.2.4 대조군의 최대 자의적 수축 근력 

 

각각 피험자 마다 운동 전(0 주차)의 데이터 평균을 100 으

로 설정하여 정규화를 하였을 때 최대 자의적 수축 근력은 6

주 후에는 0.7 6.7%, 12 주 후에는 1.8 8.7% 감소하였다. 

이때 모든 경우에서 서로간의 유의한 차이를 보이지 못했다

(p > 0.05). 

 

그림 24. 대조군의 최대 자의적 수축 근력 
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‘피험자 7’의 0 주차와 12 주차간의 값(p=0.028)을 제외한 

나머지의 대조군 토크 값은 모두 유의한 차이를 보이지 못했

다.  

 

 

그림 25. 개인별 대조군의 최대 자의적 수축 근력 
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표 9. 대조군의 최대 수의적 수축 근력 

 

시간
경과

측정
횟수

피험자 1 피험자 2 피험자 3 피험자 4 피험자 5 피험자 6 피험자 7

1 51.2 62.4 62.3 52.8 51.6 54.3 59.4

2 51.5 64.4 66.7 65.1 54 52.5 56.4

3 48.9 64.5 63.3 60.4 55.3 51 59.2

1 53.2 56.3 56.9 49.1 43 47.3 55.3

2 49.9 57.5 63.4 48.5 53.7 46.2 55.2

3 50.9 54 62.7 68.1 52.5 41.7 54.1

1 54.1 54.2 56.8 66.2 50.2 47 53.7

2 49.2 54.3 58.4 65.8 53.1 49.7 53.1

3 51.8 54.3 54.8 60.2 49.8 47.5 55.4

0주

6주

12주

(단위 : N m) 
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4.3 측정된 근 두께 

 

근력강화 훈련을 시작하기 전에 측정된 두께를 기준으로, 

12 주 후의 상완 이두근의 두께를 비교하였다. 근 활성을 시

키지 않은 상태에서 초음파로 근 두께를 측정하였을 때 훈련 

전보다 11.1 9.8% 근 두께가 증가하였지만 유의한 차이를 

보이지는 못했다(p = 0.1526). 팔꿈치를 60 도로 굽힌 상태

로 최대 자의적 수축을 하는 중 근 두께를 측정하였을 땐 근 

두께가 32.4 26.6%만큼 유의하게(p = 0.0305) 증가하였다. 

 

 

표 10. 측정된 상완 이두근의 근 두께 변화 

피험자 1 피험자 2 피험자 3 피험자 4 피험자 5 피험자 6 피험자 7

훈련 전 3.02 1.90 3.08 3.19 2.63 2.49 3.08

훈련 후 3.94 2.25 3.25 3.59 3.73 3.16 3.17

(단위 : cm) 
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그림 26. 초음파로 측정된 훈련 전/후의 근 두께 

 

그림 27. 훈련 전/후의 상완이두근 초음파 영상 
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5. 토  의 

 

 

본 연구에서는 불수의적 원심성 수축 시스템을 고안하여 

정상인을 대상으로 상완 이두근의 근력 변화를 관찰하였다. 

해당 연구의 결과, 불수의적 원심성 수축으로도 근력이 증가

한다는 것을 볼 수 있었다. 

그 동안 근신경계 전기자극을 이용한 근력 향상 프로그램

에 대한 연구가 이루어 져 왔었다. 럭비선수의 경기력 향상을 

위해 12주 동안 대퇴사두근, 대둔근 등을 자극하여 근력을 

증대시키려는 시도도 이루어 졌었고[23], Bax등은 단순 근력

운동보다 전기자극을 병행한 실험군이 더 좋은 근력 향상 효

과를 보였다고 보고하였다[24]. Vanderthommen는 근신경계 

전기자극을 이용한 운동이 단순 근력운동과 유의한 차이를 

보이지 못하였다고 서술하였다[25].  

여러 연구가 근신경계 전기자극이 근력 증가에 효과적이라

고 서술하였지만, 그 운동은 단순히 구심성 수축에 국한되어

있었다. 최근에서야 운동 형태를 제어함으로써 훈련의 효율을 

높이고자 하는 연구가 진행되었는데, Yanagi는 등척성 운동을 

근신경계 전기자극으로 구현하여 더 효율적인 근신경계 전기

자극 훈련 법을 개발하려 하였다[13]. 본 연구에서는 원심성 

운동이 구심성 운동이나 등척성 운동에 비해 근력증가 효과
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가 더 크다는 사실에 착안하여, 전기자극을 통한 불수의적 원

심성 수축도 근력증가에 효과적일 것이라는 가설을 세우고 

실험을 계획하였다. 

근력 재활을 위한 운동 설계는 과부하의 원칙(overload 

principle, Joynt, 1993)을 따른다. 근육은 운동 중에 가해진 

근 장력에 적응하기 때문에, 가해진 근 장력이 클수록 근력 

재활이 효과적이다. 원심성 수축은 다른 수축에 비해 장력이 

큰데, 이는 근육이 수축하면서 생긴 능동적 힘(Active force)

와 동시에 근육 조직의 탄성으로 인해 생긴 수동적 힘

(Passive force)이 동시에 적용되기 때문이다. 이로 인해 원

심성 수축을 이용한 근신경계 전기자극 훈련도 단순히 구심

성 수축만을 이용한 훈련보다 더 효과적일 것이라는 가설의 

근거가 되었다. 다만 조직의 경화가 이루어 진 환자에게는 효

율이 감소하거나 근 부상을 초래 할 가능성이 있기 때문에 

환자에게 적용하였을 때에는 주의해야 할 부분이다. 

근력 향상에 대해 추가적인 이득 이외에도, 모터가 등속성 

운동을 가하여 주는것이 환자에게 있어서 이득이 되기 때문

에 기존의 구심성 수축 훈련보다 더 효과적일 것이라 생각한

다. 마비환자가 팔꿈치 관절을 특정 각도로 움직이거나 유지

하기 위해선 상완 이두근의 근력과 주변조직의 연화가 필요

하다. 따라서 상완 이두근의 원심성 운동에 초점을 맞춤과 동

시에 원활한 팔꿈치 운동을 위해 팔꿈치 신전 운동시엔 수동
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적 등속성 움직임을 외골격이 가해주어 근 긴장도를 낮춤과 

동시에 주요 조직의 변형을 억제한다. 수동적으로 등속도 운

동을 가하여 관절 경화를 막고 신경계의 반사패턴의 재습득

을 도와주는 것은 마비환자의 재활에 많은 도움이 된다. 

본 연구에서는 느린 속도를 지속적으로 유지하는 등속성 

원심성 운동을 실시하였는데, 느린 운동속도에서는 동적인 환

경을 모든 관절 가동각도에 적용 할 수 있음과 동시에 시간

당 근육 동원률이 크기 때문에 효율적인 운동이 가능해진다. 

먼저 실험에 필요한 시스템을 제작하였다. 전기자극기만 있

으면 구현되는 구심성 수축에 비해, 원심성 수축은 근육의 수

축을 만들어 낼 전기자극기와 더불어 팔꿈치 관절의 움직임

을 만들어 줄 외골격 시스템도 필요하다. 전기자극기와 외골

격 시스템을 동시에 컨트롤 하여 팔꿈치가 신전(extension) 

운동을 할 때 전기자극을 가함으로써 환자가 운동을 위해 어

떠한 수의적 노력을 이끌어내지 않아도 원심성 수축이 가능

한 불수의적 원심성 수축 시스템을 구현하였다. 

초기에 제작된 원심성 수축기는 높이 조절이 불가능한 평

면의 책상에 시스템을 고정하였다. 팔꿈치 관절이 최대 신전

시 180도를 이루는 것을 감안하였을 때 상완이 지면과 평행

하게 고정되지 않으면 최대 신전이 되지 않는다. 어깨높이까

지 기계를 위치시키기도 했었지만 이런 자세는 조작에 어려

움을 주었다. 이를 해결하기 위해 책상은 높낮이와 기울기가 
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조절이 가능한 제품을 사용하였고 그림 12와 같은 자세로 관

절 가동범위 확보와 조작편의성을 개선 할 수 있었다. 

효과적인 프로토콜을 설계하기 위해 선행연구를 참조하였

다. Lieber는 1주 2회동안 30분의 원심성 수축으로 근육의 

구성에 변화가 관찰되었음을 보고하였다. 본 연구에서도 30

분간의 불수의적 원심성 수축을 1주 2회동안 진행하였고, 훈

련기간은 근신경계 전기자극이 통계적으로 유의하게 증가하

는 12주로 정하였다[5,11-14]. 

근 수축을 유도할 전기자극의 특성을 결정하는 것도 중요

한 사항이다. 30분 동안의 지속적인 자극을 가해야 하기 때문

에 조직에 변성이 생기지 않고 전류가 잔류하지 않는 이형

(biphasic) 교류전류를 선택하였다. 강축을 원심성 수축에 적

용 할 경우 급격한 피로가 근력 재활을 방해하기 때문에 강

축이 발생하지 않는 20Hz의 주파수로 설정하였다[26]. 전류

의 강도는 근 수축을 일으키기 충분해야 하기 때문에 적어도 

무부하시 최대 굴곡 운동을 할 수 있으며, 30분간 지속적인 

훈련 시 불편함이 없을 정도까지의 전류를 적용하였다[12]. 

정상인을 대상으로 실험을 진행을 할 때, 해당 대상이 일상

생활 활동이나 별도의 근력운동 등의 영향이 없는 상태에서 

근신경계 전기자극으로만 근력이 증가함을 보여야 한다. 따라

서 훈련을 진행하는 쪽의 반대 팔의 근력을 대조군으로 설정

하여 근력 변화를 측정하였다. 대조군의 훈련 전/후 근력이 
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통계적으로 유의하게 차이가 난다면, 해당 피험자는 근신경계 

전기자극 이외에 근력에 영향을 주는 요인을 가지고 있다고 

판단 할 수 있다. 본 연구에 참여한 피험자들은 모두 대조군

의 훈련 전/후의 데이터가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았으므로 실험은 유효하다고 판단하였다. 

근력측정은 관절이 고정 된 상태에서 측정한 최대 수의적 

수축 근력과 등속성 운동 중 측정된 최대 토크 측정의 두 가

지 방식으로 이루어 졌다. 등척성 운동 중 최대 수의적 수축 

근력은 피험자가 정적 상태에서 발휘 할 수 있는 최대 근력

이고, 등속성 운동 중 최대 토크는 동적 상태에서 발휘 할 수 

있는 최대 근력을 의미한다. 

12주 동안 정상인의 상완 이두근을 대상으로 근력강화 실

험을 실시하였을 때 최대 수의적 수축 근력이 11.67% 증가

함을 볼 수 있었다. 기존의 방법인 구심성 운동을 기반으로 

한 선행연구는 근력 증가가 10%로 증가하는 양상을 보였기 

때문에[12], 수의적 수축이 아니더라도 정상인을 대상으로 

했을 때 원심성 운동이 구심성 운동보다 더 효과적임을 알 

수 있었다. 

전기자극을 이용한 재활 훈련에서 피로에 대한 저항능력을 

향상시키는 것도 중요한 일이다. 하지만 대부분의 연구가 근

력 증가에는 유효한 결과를 내었지만 근력 운동 후 훈련 전

과 훈련 후의 근력 감소의 비율인 피로 지수(fatigue index) 
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변화는 의미있는 결과를 내지 못하였다. Salmon은 전기자극 

훈련으로 항 피로도를 높이고자 근신경계 전기자극을 저주파

수(5~10Hz)로 장시간(8시간 연속자극) 자극하였다. 이에 대

한 결과로 지근과 신경계를 강화하여 피로에 강해지게 되지

만 근력의 증가는 유의한 차이를 보이지 못하였다고 서술하

였다[27]. 본 연구에서는 20Hz의 주파수를 사용하여 속근을 

자극하였기 때문에 기존의 연구 결과와 동일하게 근력의 증

가는 유효함을 증명하였지만 피로에 대한 저항은 증가하지 

않았다. 

등속성 운동 중 최대 토크는 각속도가 30,60,90 /sec에서 

각각 24.0±6.09%, 20.3±7.84%, 24.3±11.87% 증가함을 관

찰 할 수 있었다. 등속성 운동 중 가장 큰 폭으로 증가한 최

대토크는 빠른 속도(90 /sec)에서 측정된 최대토크였다. 이는 

근 섬유의 종류 중 빠르게 움직일 수 있는 속근 섬유가 발달

하였음을 나타내주는 현상인데[26-28], 근신경계 전기자극

이 속근을 주로 발달시킨다는 기존의 이론과 일치한 현상을 

나타내었다[29-33].  

마비환자가 근 재활훈련을 받았을 때 속근의 발달은 일상

생활동작에서의 기능성 회복에 있어서 큰 의미를 가진다. 하

지만 속근만의 발달은 큰 힘의 생성이 힘들다는 점과 등척성 

운동에 대한 피로에 약하다는 점에 있어서는 추가적인 재활 

훈련이 요구되는 부분이다. 
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전기자극 근력훈련을 실시할 때 가장 신경 썼던 부분은 안

전이었다. 먼저 전기적인 특성에서는, 패드의 접촉불량 등으

로 인한 과전류나 기계 오류에 의한 잘못된 전류를 컨트롤 

하기 위해 안전회로를 설계하였고, 사용자에게 긴급정지버튼

을 배치하여 혹시 모를 응급상황에 대비하였다.  

두 번째로는 생리학적 특성에 신경 썼다. 구심성 운동보다 

상대적으로 부상의 확률이 있는 원심성 운동을 적용한다는 

사실 때문에[34] 불수의적 원심성 수축 시스템의 첫 효용성 

실험에서 감각이 없는 환자군을 실험 대상으로 할 수 없었다. 

정상인을 대상으로 먼저 실험해서 적정 강도와 피로도 등을 

피드백 받아 다음 환자군 실험에 사용해야만 했다. 

과도한 자극으로 인한 근 부상을 예방하기 위해 실험 중에

도 구두로 자극에 강도에 대해 의견을 물었다. 그 결과 24 

세션의 실험이 종료된 후에 어떠한 참여자도 근 부상이나 피

부문제 등이 발생하지 않았다. 

정상인을 대상으로 한 실험을 토대로 이루어질 환자군의 

실험은 후속 과제로 남는다. 환자군은 감각이 없기 때문에 안

전에 더더욱 신경 써야 할 것이며, 위험 수준을 감지할 수단

을 만들어 근 부상 등에 대해 대비해야 할 것이다. 
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6. 결  론 

 

원심성 수축을 이용한 근력운동은 구심성 운동이나 등척성 

운동을 이용한 것 보다 더 효과적이다. 마비환자의 근력운동

은 구심성 운동에 국한되어 있었는데, 원심성 운동이 마비환

자에게도 똑같이 효과적일 것이라는 가설 하에 마비환자에게 

원심성 운동을 제공하기 위한 시스템을 개발하였다. 수의적 

수축을 만들어 낼 근신경계 전기자극과, 운동의 형태를 만들

어 줄 외골격 시스템을 결합하여 마비환자에게도 원심성 운

동의 형태를 제공 할 수 있게 되었다. 

 불수의적 원심성 수축 훈련의 효과를 검증하기 위하여 정

상인의 상완 이두근을 대상으로 불수의적 원심성 수축 훈련

을 실시하게 되었다. 12 주 동안 24 세션을 진행하여 근력훈

련을 실시하였고, 12 주 후에는 11.67% 의 최대 수의적 수축 

근력 증가를, 등속성 운동 중 최대 토크는 각속도가 

30,60,90  /sec 에서 각각 24.0±6.09%, 20.3±7.84%, 

24.3±11.87% 증가함을 관찰 할 수 있었다. 이는 기존의 구

심성 운동만을 구현하여 나타난 10%의 증가량보다 더 높은 

결과값으로, 전기자극을 이용한 원심성 수축도 구심성 수축이

나 등척성 수축보다 더 뛰어난 방법임을 검증하였다. 실험을 

진행하면서 어떠한 근 부상이나 피부 문제등이 발견되지 않
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았으며, 이는 감각이 없는 환자군을 대상으로 근력 증가 실험

을 실시하였을 때에도 안전하다는 근거가 될 것이다. 향후에

는 환자군을 대상으로 실험을 실시하며, 다른 운동 방법과의 

직접적인 비교를 통하여 더 효과적인 근력증가 운동법을 연

구하여야 할 것이다.  
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Changes of muscle strength in biceps brachii 

by the involuntary eccentric contraction 
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Involuntary muscle strengthening exercise is used for 

paralyzed people in rehabilitation program. Since the eccentric 

exercise is more effective than the concentric contraction, we 

developed an involuntary eccentric contraction system with the 

mechanical traction and the neuromuscular electrical 

stimulation. Seven healthy subjects participated in 12-week 

training and were trained in 30-minute involuntary eccentric 

contraction of their biceps brachii muscle twice a week. The 

results showed that the maximal voluntary contraction and the 

peak torque during isokinetic contraction increased by 

11.67±4.99% and 20.3±7.84% ~ 24.3±11.87% in 12-week exercise. 

Our results showed that the involuntary eccentric contraction is 

useful for muscle strengthening. 
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