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The aim of this study is to evaluate the contractile properties of thigh muscles in bodybuilders through 

tensiomyography (TMG). Our hypothesis is that maximal displacement (Dm) in bodybuilders would be lower than 

in controls because Dm is increased when the muscle is stiffed or hypertrophied. Nine bodybuilder athletes and 

15 university students were assessed by TMG. The biceps femoris (BF), semitendinosus (ST), vastus lateralis, vastus 

medialis (VM), and rectus femoris (RF) were evaluated. The TMG parameters obtained for each muscle were Dm, 

contraction time (Tc). And we calculated contraction velocity (Vc) as the rate of the radial displacement occurring 

during the time period of Tc with respect to Tc. Dm values of all muscles in bodybuilders were significantly higher 

compared to the control group. There were no significant differences in Tc values of most muscles except right 

BF and ST muscles. Vc values of VM, RF, and ST muscles were lower in bodybuilders than in the control group. 

This is the first report about TMG assessment of muscle hypertrophy. We found that Dm was most effective in 

detecting muscle hypertrophy and muscle stiffness secondary to muscle hypertrophy could induce decrease in Dm 

and Vc. 
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서    론

고강도 저항성 운동의 효과는 근섬유 수의 증식(hyperplasia)

보다는 근비대(hypertrophy)이다1). 저항성 운동을 통한 근육 

크기의 증가는 근섬유 내의 속근(fast-twitch fiber)과 지근

(slow-twitch fiber)이 모두 비대해지는 것이며, 특히 속근의 

비대가 더 많이 일어나는 것으로 알려져 있다2,3). 이러한 선행

연구들은 1970년대 후반에서 80년대 근생검 방법을 통해 소개

되었으나, 훈련을 통한 근비대 기전에 대해서는 명확히 밝혀지

지 않고 있다4). 

근 기능을 평가하는 근생검 방법은 형태진단학으로 분자생

물학과 동시에 많은 발전이 이루어졌으나, 최근에는 영상학 
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Fig. 1. System components of tensiomyography (TMG) in-

clude electrical stimulator, electrodes, TMG sensor, and 

user interface. 

및 전자기학의 발전을 기반으로 하는 비침습적 방법을 선호하

고 있다5). 비침습적 방법 중 가장 선호하는 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI)은 높은 해상도로서 평가가 

가능한 장점이 있으나, 경제적인 부담이 클 수 있으며5), 최근 

Ekstrand 등6)은 넙다리뒤근육(hamstring muscles)이 손상된 프

로축구선수의 70%에서 MRI상의 큰 변화가 없음을(grade 0 

혹은 1) 보고하여 MRI가 정확한 근 기능을 평가하는 데 한계가 

있음을 주장하였다. 또 다른 비침습적 방법으로 사용되는 표면 

근전도(surface electromyogram)는 잡음 및 외부의 간섭이 심해 

환경적 제한과 사용 범위의 제한이 크고, 결과물로 제시되는 

변인들의 분석이 매우 복잡한 단점이 있다7).

본고에서 소개되는 tensiomyography (TMG)는 비침습적인 

방법으로 특정 근육을 선택적으로 검사할 수 있고, 현장에서의 

활용도가 높으며, 연속적인 측정이 가능할 뿐만 아니라 결과로 

제시되는 변인들이 간단하게 나열되어 근 기능을 이해하기 

쉽다는 장점을 가지고 있다5).

TMG를 이용한 연구의 주제들은 크게 생리적 연구, 근 손상

과 근 피로, 인대 손상, 근육 관련 질환 외 TMG 기계의 신뢰도와 

타당도 측정 등으로 나눌 수 있으며, 그 중 대부분은 생리적 

연구들이 주를 이루고 있다5). 한편, TMG는 운동선수들을 대상

으로 한 연구가 상당 수 보고되고 있으나, 주로, 축구, 마라톤, 

싸이클 등과 같은 근지구력이 요구되는 종목에 국한되고 있다8-11). 

근 기능을 평가하는데 있어 근비대 및 근위축을 함께 평가할 

수 있다면 경기 전략의 구상 혹은 손상 후 치료 및 경기로의 

복귀를 결정하는데 큰 역할을 할 수 있을 것이다. TMG에서 

제시하는 변인은 (1) maximal displacement (Dm, 근수축 시 

일어나는 근배위의 최대이동거리), (2) delay time (Td, Dm의 

10%에 이르는 시간), (3) contraction time (Tc, Dm의 10%에서 

90%까지 이르는 시간), (4) sustain time (Ts, Dm의 50% 구간에서 

수축과 이완되는 과정까지의 시간), (5) relaxation time (Tr, 

90% Dm에서 이완기의 50%까지 이르는 시간) 등 총 5가지로 

나타나며, 이 중 주요한 변인은 Tc와 Dm으로 보고되고 있다12). 

Tc는 근수축시간을 의미하여 근피로도와 높은 상관관계가 

있고, 지근섬유의 비율(%)과 Tc간에 매우 높은 상관계수

(r=0.93)가 보고되었다12). Dm은 근배위(muscle belly)의 이동 

변위로서 근강직도(muscle stiffness)와 관련이 있는 것으로 

알려져 있고, 근위축이 심할수록 Dm이 크게 증가하는 것으로 

보고된 바 있다12,13). 또한 몇몇의 선행논문에서는 수축속도가 

증가했음에도 불구하고 Dm이 현저하게 증가함으로써 Tc가 

증가하는 것을 보정하기 위해 Dm을 Tc로 나눈 contraction 

velocity (Vc)를 제시하기도 하였다10,14,15). 그러나 TMG 변인들

과 관련하여 근비대와 관련된 연구는 매우 부족하다. 

이 연구는 근육이 발달되어 있는 보디빌더들을 대상으로 

TMG 검사를 실시하여 TMG의 결과로서 제시되는 변인들이 

근비대를 간접적으로 평가할 수 있는 가능성을 확인하고자 

기획되었다. 따라서 이 연구는 근육이 잘 발달되어 있는 보디

빌더들을 대상으로 일반인들과 비교하여, TMG에서 제시하는 

변인들과 어떤 차이가 있는지를 확인하고, 각 변인들과 근비대

와의 상관관계를 확인해 보고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

이 연구는 순천향대학교 윤리위원회의 승인을 받아 진행하

였다. 현역 보디빌더 선수 9명(age, 23.3±5.0 years; height, 

174.0±6.4 cm; mass, 84.8±11.1 kg), 순천향대 재학생(control) 

15명(age, 22.3±4.3 years; height, 174.3±4.4 cm; mass, 75.5±14.5 

kg)이 참여하였다. 모든 대상에게는 실험참여의사를 묻고 연

구의 배경과 목적을 설명하였으며, 참여의사를 밝힌 대상자들

에게 동의서를 받아 실험을 진행하였다.

2. 실험 도구

실험도구로서 사용되는 TMG S1모델은 근육에 전기적 자극

을 전달하는 자극기(stimulator)와 근육의 반응을 컴퓨터로 전

달하는 센서(sensor), 그리고 근육의 반응을 확인할 수 있는 

소프트웨어 프로그램으로 구성되어 있다. TMG는 비침습적인 

방법을 이용하여 근육의 수축속도와 변위(muscle belly 

displacement)를 그래프와 수치로 제시해주며, 기본 구성은 

Fig. 1에 제시하였다. 

센서를 통해 컴퓨터로 전달된 내용은 소프트웨어 프로그램



JH Chai, et al. Analysis of Bodybuilder’s Skeletal Muscle Characteristics Using Tensiomyography

148 대한스포츠의학회지

Fig. 2. Tensiomyography record with parameters’ definitions. (A) Basic principle of tensiomyography. Arrow: direction of

muscle contraction. (B) Basic result of tensiomyograph. Tc: contraction time, Tr: relaxation time, Ts: sustain time, Dm: 

maximal displacement, Td: delay time.

을 통해 Fig. 2와 같은 수축곡선으로 나타내어지며, 총 5개의 

변인으로 나눌 수 있으나, 주요한 변인은 자극에 의한 근육의 

수축 속도(Tc)와 근육의 최대 변위(Dm)이다. 이 때, Dm은 

근수축에 의한 근배위의 최대 이동거리(mm)를 나타내며, 근

수축 시간인 Tc는 Dm의 10%에서 90%까지 이르는 시간(msec)

이다.

또한 각 근육의 실제적인 수축 속도를 평가하기 위해 근배위

의 이동변위(Dm)를 근수축시간으로 나누어(Dm80/Tc) 근수축

속도(Vc, mm/sec)를 산출하였다.

측정방법은 확인하고자 하는 근육의 배위를 중심으로 약 

5 cm 간격으로 이격시켜 근위부(proximal)와 원위부(distal)에 

각각 전극(electrode)을 부착한 후 배위 중앙에 센서를 고정시킨

다. 최초 20 mA의 자극에서 시작하여 10 mA씩 서서히 증가시

켜 Dm이 최대수치에 이를 때까지 실시하였다.

3. 방법

측정 전날 과도한 운동과 음주 및 카페인 섭취를 금지시켰으

며, 중도탈락이나 포기에 대한 불이익이 없음을 교육하였다. 

또한, 측정 직전에도 근육의 휴식을 위해 5분 이상 침상에서의 

안정 시간(bed rest)을 가지도록 하였다. 넙다리네갈레근

(quadriceps muscles) 중 가쪽넓은근(vastus lateralis, VL), 넙다리

곧은근(rectus femoris, RF), 안쪽넓은근(vastus medialis, VM)을 

측정하였고, 넙다리뒤근육에서는 넙다리두갈래근(biceps 

femoris, BF), 반힘줄모양근(semitendinosus, ST)을 측정하였다. 

좌우 근육의 우세성(dominancy)을 고려하지 않기 위해 양쪽 

모두 측정하였다.

4. 자료처리

실험을 통해 얻어진 결과치들은 Microsoft Excel (Microsoft, 

Redmond, WA, USA)을 이용하여 입력하였으며, 기술통계

(mean±standard deviation)로 산출하였다. 실험데이터는 SPSS 

for Mac ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

정규성분포를 확인하였으며, 보디빌더군과 대조군의 비교를 

위해 independent t-test를 실시하였다. 이 때 정규성분포가 확인

되지 않은 자료들은 비모수통계인 Mann-Whitney U test를 실시

하였으며, 이 연구의 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결    과

보디빌더군과 대조군을 대상으로 TMG를 분석한 결과는 

Tables 1–3에 제시하였다.

왼쪽 다리의 VM을 제외한 모든 측정근육의 Dm은 보디빌더

군에서 대조군보다 유의하게 낮게 나타났다(p＜0.05). 왼쪽 

다리의 VM 역시 보디빌더군에서 Dm이 작았지만 통계적 유의

성은 없었다(p=0.068). 

넙다리네갈래근(VL, RF)의 Tc는 보디빌더군과 대조군 사

이에 큰 차이가 없었지만, 넙다리뒤근육(BF, ST)의 Tc는 보디

빌더군에서 대조군에 비해 유의하게 낮았다(p＜0.01). 또한 

넙다리뒤근육의 유의성은 주로 오른쪽 다리에 근거한 것이며, 

왼쪽 다리에서는 통계적 차이는 없었지만 보디빌더군의 Tc가 

대조군보다 짧은 경향을 보였다.

넙다리뒤근육 중 ST의 Vc는 보디빌더군이 대조군보다 유의
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Table 1. Dm values for the analyzed muscles in each group

Variable BB (n=9) Con (n=15) p-value

Sum

  BF 9.47±3.44** 15.14±4.93 0.006

  ST 9.51±3.17** 18.71±5.10 0.001

  VL 9.73±3.12* 13.42±3.89 0.025

  VM 11.91±2.51** 16.18±3.00 0.002

  RF 9.72±2.35** 16.08±4.81 0.001

Right leg

  BF 4.86±2.17* 7.45±3.06 0.037

  ST 3.95±1.70** 8.63±2.59 0.001

  VL 4.52±1.69* 6.41±2.12 0.033

  VM 5.35±2.04** 8.40±1.68 0.001

  RF 4.79±1.28** 7.21±1.85 0.002

Left leg

  BF 4.61±1.56** 7.69±2.85 0.007

  ST 5.56±2.20** 10.08±3.21 0.001

  VL 5.21±1.64* 7.00±2.07 0.038

  VM 6.56±1.05 7.78±1.72 0.068

  RF 4.93±1.94** 8.87±3.32 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
Dm: maximal displacement, BB: body builder, Con: control,
Sum: summation of right and left, BF: biceps femoris, ST: 
semitendinosus, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, 
RF: rectus femoris. 
*p<0.05, **p<0.01.

Table 2. Tc values for the analyzed muscles in each group

Variable BB (n=9) Con (n=15) p-value

Sum

  BF 57.27±25.68** 97.77±26.90 0.001

  ST 55.70±23.66** 80.91±16.06 0.005

  VL 50.06±7.36 51.16±5.07 0.666

  VM 49.79±6.02* 45.20±3.17 0.022

  RF 57.66±8.56 57.28±4.49 0.886

Right leg

  BF 25.86±11.58** 52.79±18.75 0.001

  ST 22.49±11.45** 39.80±8.83 0.005

  VL 26.14±6.68 25.45±4.52 0.766

  VM 25.32±2.66* 22.92±1.75 0.014

  RF 30.29±9.16 29.93±3.35 0.91

Left leg

  BF 31.42±14.75 44.98±16.05 0.051

  ST 33.22±15.43 41.11±9.85 0.194

  VL 23.92±4.15 25.71±2.83 0.221

  VM 24.48±3.65 22.28±1.80 0.06

  RF 27.37±5.20 27.35±3.58 0.992

Values are presented as mean±standard deviation.
Tc: contraction time, BB: body builder, Con: control, Sum: 
summation of right and left, BF: biceps femoris, ST: 
semitendinosus, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, 
RF: rectus femoris. 
*p<0.05, **p<0.01.

Table 3. Vc values (mm/sec) for the analyzed muscles in 
each group 

Variable BB (n=9) Con (n=15) p-value

Sum

  BF 137.88±33.30 130.26±47.36 0.677

  ST 143.64±32.73* 186.62±41.84 0.015

  VL 161.32±70.44 212.29±63.97 0.082

  VM 191.25±37.25** 287.66±56.79 0.001

  RF 137.29±39.47** 225.55±65.17 0.001

Right leg

  BF 153.46±49.96 123.11±56.99 0.2

  ST 145.12±45.13 176.00±41.25 0.1

  VL 148.88±80.36 205.86±70.10 0.081

  VM 165.92±61.83** 295.71±68.11 0.001

  RF 133.18±50.49** 195.94±53.18 0.009

Left leg

  BF 126.46±34.51 150.44±67.49 0.263

  ST 141.35±28.09** 98.07±50.19 0.005

  VL 180.30±70.58 220.42±67.17 0.178

  VM 218.71±45.26* 279.93±61.13 0.03

  RF 146.38±53.80** 260.34±91.63 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
Vc: contraction velocity, BB: body builder, Con: control, 
Sum: summation of right and left, BF: biceps femoris, ST: 
semitendinosus, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis, 
RF: rectus femoris. 
*p<0.05, **p<0.01.

하게 낮았으며(p=0.015), 이러한 유의성은 왼쪽 다리에 근거한 

것이다. 그러나 BF는 양측 모두 유의한 차이가 없었다(p＞

0.05). 넙다리네갈래근(quadriceps) 중 VM과 RF는 보디빌더군

이 대조군보다 유의하게 낮았고(p＜0.01), 이것은 양측다리 

모두에서 유의하게 나타난 것이다. VL 또한 통계적인 유의성

은 없었지만, 보디빌더군이 대조군보다 느려져 있는 경향성을 

보였다(p=0.082). 

보디빌더군과 대조군의 넙다리뒤근육과 넙다리네갈래근

에서 가장 대표적인 결과 그래프를 Fig. 3에 제시하였다. 가장 

큰 특징은 보디빌더군의 Dm이 대조군에 비해 유의하게 작다

는 것이다.

고    찰

이 연구는 비침습적으로 근육을 평가할 수 있는TMG로서 

보디빌더와 일반인을 비교하여 근비대가 되어 있는 근육의 

특성을 확인해보고자 설계되었다. 근위축에 대한 TMG 연구는 

국외에 보고된 바 있으나, 근비대와 관련하여 TMG 측정 결과

는 국내 및 국외를 통틀어 처음으로 시도되는 것이다. 
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Fig. 3. Representative tensiomyography records of bodybuilder and control groups. (A, B) Biceps femoris. (C, D) Rectus

femoris.

이 연구의 결과에서 넙다리뒤근육(BF, ST)과 넙다리네갈래

근(VL, VM, RF)의 Dm이 보디빌더군에서 대조군보다 유의하

게 작음을 확인할 수 있었다(p＜0.05). Pisot 등13)은 35일간의 

침대 안정 전후에 TMG를 측정하여 비교하였는데, 이두박근에

서는 변화가 없었지만 반중력근(antigravity muscles) 등에서 

Dm이 크게 증가함을 보고하였다. 이는 장기간의 비활동 결과

로서 나타나는 근육의 위축, 근육과 건의 강직도 감소에 의한 

것으로 볼 수 있다. 현재까지 근비대와 관련된 연구는 없었지

만 본 연구에서 근비대가 뚜렷하게 나타나는 보디빌더군의 

Dm이 대조군에 비해 작게 나타난 것은, 보디빌더의 근육이 

일반인에 비해 단단해져 있으므로, 위 선행연구의 결과와는 

반대로 근육과 건의 강직도 및 근 긴장도(muscle tone)가 증가되

어 있기 때문일 것이다. 또한 비침습적인 방법으로 근 기능을 

간접적으로 평가할 수 있다는 가능성과 근 긴장도가 증가한 

양상은 근배위의 강직도를 기계적근운동기록기(mechanom-

yography)의 진폭으로 측정 가능하다고 주장한 Evetovich 등16)

의 연구 결과와도 유사하게 나타났다. 

한편, 근육의 수축시간인 Tc는 지근 섬유가 차지하는 비율

(%)과 매우 높은 상관관계를 가지는 것으로 알려져 있다12,17,18). 

본 연구에서는 보디빌더군의 오른쪽 넙다리뒤근육(BF, ST)의 

Tc가 대조군보다 짧았으며(p＜0.01), 역시 오른쪽 VM의 Tc는 

대조군보다 길었고, 대부분은 차이가 없었다. 보디빌더 선수

들을 대상으로 한 근생검 연구는 많지 않은데, Tesch와 

Larsson19)은 보디빌더의 VL과 어깨세모근(deltoids)의 근생검 

결과 근섬유 비율에 차이가 없다고 보고하였고19), Jurimae 등20)

과 Kesidis 등21)은 VL의 지근섬유 비율이 대조군과 큰 차이가 

없음을(42.1% vs. 37.5%) 보고하였다. 본 연구에서 각 군 간의 

Tc에 차이가 있는 것으로 알려진 근육들(BF, ST, VM)에 대한 

보디빌더의 근생검 연구가 없어 확인할 수는 없지만, 기존의 

연구에서 근섬유 비율에 차이가 없는 것으로 알려진 VL의 
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경우 보디빌더군과 대조군 간의 Tc 역시 차이가 없었다. 

Tc는 TMG 기계 자체에서 제공하는 변인이긴 하지만 Dm의 

크기에 큰 영향을 받으므로(즉, Dm이 커지면 Tc 또한 커지므

로), 근육의 수축속도를 파악하기에는 한계가 크다. 따라서 

이를 보정하기 위해 Dm을 Tc로 나눈 근 수축속도(Vc=Dm/Tc)

의 개념을 제시하기도 하였다10,14,15). 본 연구에서는 BF와 VL을 

제외한 모든 측정근(ST, VM, RF)에서 보디빌더군의 근 수축속

도가 대조군에 비해 유의하게 낮았으며, VL에서도 통계적 

유의성은 없지만 낮은 경향을(p=0.082) 보였는데, 이는 보디빌

더군의 근수축 속도가 대조군에 비해 느리다 것을 의미한다. 

Shoepe 등22)은 장기간의 저항성운동을 시킨 운동군과 대조군

을 비교하여 근섬유의 횡단 면적의 증가를 통한 근비대를 

보고하였으나, Vc에는 차이가 없다고 하였고, Widrick 등23)도

12주의 단기간 저항성 훈련을 통해 근비대가 이루어진 연구에

서도 근수축 속도에는 차이가 없다고 보고하였다. 한편

D’Antona 등24)은 보디빌더군에서 지근섬유의 근수축 속도가 

대조군에 비해 감소되어 있음을 보고하였다. 

일반적으로 잘 알려진 힘-속도 관계(force-velocity relation)

는 속도와 힘 간의 반비례 관계를 말하는데, 즉 더 빠를수록 

발생되는 힘은 작아진다25). 왜냐하면 액틴(actin)과 미오신

(myosin) 근원섬유가 높은 속도로 움직일 때 교차결합(cross 

bridge)의 형성이 감소하여 수축력이 감소하기 때문이다26). 

보디빌더들의 경우 근육의 비대를 위해 더 큰 힘을 필요로 

하는 고강도 저항성 운동(high resistance training)을 하기 때문

에, 훈련 시 근육의 수축속도는 매우 느리다. 따라서 보디빌더 

선수들의 근수축 속도는 본 연구에서와 같이 낮은 Vc를 보일 

수 있는 것이다. 또한 보디빌더군이나 저항성 훈련군에서의 

근비대가 지근섬유보다 속근섬유에서 더 크다고 하더라도, 

근강직도의 증가로 인해 수축속도는 증가하지 않거나 오히려 

감소할 수 있음을 시사한다.

근육의 특성을 위해 침습적인 근생검에 비해, TMG는 비침

습적인 방법으로 다양한 근육을 선택적으로 측정할 수 있는 

장점을 갖고 있다. 본 연구는 근비대의 전형적인 모델인 보디

빌더 선수들을 대상으로 TMG 측정을 실시하여 근비대의 

TMG 특성을 최초로 보고하였다. 가장 중요한 특징으로 근배

위의 Dm이 모든 근육에서 감소하였고, Vc 또한 대조군에 

비해 대부분의 근육에서 감소하였다. Dm의 감소는 근비대로 

인한 근육 및 건의 긴장도 및 강직도의 증가에 기인한 것이며, 

Vc의 감소는 힘-속도 관계에 근거한 지속적 훈련의 결과로 

생각된다. 비록 연구대상의 표본수가 충분하지 않았지만, 근

육의 특성을 확인하는데 무리가 없었으며, 향후 다양한 운동 

종목 선수들의 근특성을 구명하기 위한 TMG를 이용한 연구가 

필요할 것이다. 
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