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Abstract: Currently, high-intensity laser therapy (HILT) is increasingly used in various muscle disorders like muscle

tension. Our proposed study includes the development of the real-time monitoring system using a myotonometer

for HILT. The developed system consists of a piezoelectric sensor and laser distance sensor for muscle stiffness mon-

itoring during the treatments. The results demonstrated that the level of muscle tension was rapidly decreased after

3 minutes of the high-intensity laser treatment when compared to the control group. The combined HILT and real-

time muscle tension monitoring system may help to evaluate the therapeutic procedure and efficient treatments for

various muscle pains.
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I. 서  론

근육 긴장(Muscle tension)은 불수의근의 지속적이고 수

동적인 수축 상태 또는 근육의 기계적 탄성 특성이 반영된

수동적 신장(passive stretch)에 대한 저항으로 정의된다.

일반적으로 과도한 긴장이 근육 긴장을 증가시키며 통증을

유발하게 되는데 통증은 몸 속 에너지 수요의 증가와 에너

지 공급 감소 사이의 불균형 관계에서 나타나는 현상이다

[1,2]. 과도한 긴장으로 인한 근강직 및 근통증과 관련된 질

병으로는 일반적 이상증과 유전적 이상증이 있다. 일반적인

이상증으로는 근육을 조절하는 뇌신경 장애로 인한 뇌성마

비, 근경직현상의 파킨슨병, 신체 각 부위의 국소적 근육 긴

장현상의 근긴장이상증 등이 있으며, 유전적 이상증으로는

근소포체로 칼슘이 흡수되는 것을 악화시켜 칼슘이 근소포

체로부터 과도하게 방출되게 함으로써 에너지 불균형을 일

으켜 근육에 강직 및 통증을 유발시키는 근부종과 rippling

muscle syndrome이 있다[3-9]. 

근육 긴장도를 평가 및 측정할 수 있는 기존의 방법에는

MAS(Modified Ashworth Scale), TAS(Tone Assessment

Scale), EMG, 공진주파수(resonance frequency)변화 등

이 있다. MAS와 TAS는 특수척도를 이용한 근긴장도 평가

법으로써 특히 뇌졸중환자와 편마비환자를 대상으로 환자의

운동수행능력에 따른 근육의 긴장도 변화를 평가하는 연구

에 많이 사용되고 있으나 단일관절만 평가할 수 있고 강직

을 평가하기에 신뢰할 만한 도구로는 부족하다는 의견도 있

다[10,11]. EMG는 근육의 활동상태(muscle activity)와 근

육 피로(muscle fatigue)와 같은 다양한 정보를 측정할 수

있는 장비로 근육의 강직에 따른 피로도에 따라 중앙주파수

감소 및 EMG신호의 국소 푸리에 변환과 웨이블렛 해석 등

을 통해 주파수 천이 현상이 나타난다. 근피로도가 높을수록

EMG신호는 고주파에서 저주파로 천이 현상이 나타나는데,

이는 근육활동전위의 전도속도가 감소하기 때문에 나타난다.
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공진주파수 변화를 이용한 측정법은 측정부위에 진동체를 적

용하여 생체의 물리적 임피던스의 변화를 통해 근육의 강직

도를 측정하는 방법이다. EMG와 공진주파수 변화를 이용

한 방법은 측정이 피부표면에서 이루어지기 때문에 피부 표

면에 부적절한 부착으로 인해 나타나는 잡음 및 반사작용으

로 되돌아오는 주변 신호의 영향에 대한 문제가 발생할 수

있다[12-15].

Myotonometer는 근긴장도검사기로 근육의 안정상태나

수축상태에 나타나는 긴장도와 경도(stiffness)를 측정하는

장비로 기존의 측정법들의 문제들을 보완하는 방법이다. 측

정기 끝으로 조직을 누를 때 내측 실린더가 조직이 압박되는

만큼 외측 실린더 내부로 들어가면서 조직의 저항에 따라 두

실린더 간의 거리가 변하고, 이렇게 측정된 조직 저항의 전

기적 신호는 전산화를 통해 강직도를 나타내는 수치로 표현

될 수 있다. Myotonometer를 이용한 연구들로는 해외에서

정상인의 근긴장도나 근력의 비교, 두통 환자나 상위신경원

손상환자 등 다양한 대상자들로 실시한 사례들이 보고된 바

있으나 국내에서는 많이 이루어지지 않은 상태이다[16-18]. 

한편 근육 긴장을 치료하는 방법으로는 약물치료, 보톡스

주사치료, 전기치료, 수술치료 등이 있다. 보편적으로 시행

되는 약물치료법의 효과를 보지 못했거나 약물의 부작용이

심해 더 이상 약물을 투여하지 못하는 환자들에게는 수술법

이 주로 시행되며, 이 방법은 정상적인 근육의 기능까지 저

하시킬 수 있는 위험성 때문에 최근에는 널리 사용되지 않

는다[8,19,20]. 

최근 레이저가 의료분야에 널리 적용되면서 비침습적으로

근육 강직과 통증을 완화시킬 수 있는 저출력레이저 치료법

(Low Level Laser Therapy, LLLT)이 주목을 받고 있으

며, 또한 근육의 강직 및 피로로 인한 통증을 가진 피실험자

를 대상으로 다양한 파장대의 저출력레이저를 이용한 LLLT

를 적용하여 강직 된 근육이 효과적으로 완화되는 임상연구

결과가 보고된 바 있다[21,22]. 그러나 LLLT에 사용되는

레이저 광원은 Nascimento RX 등의 연구에서와 같이 0.1~

2.0 W/cm2의 낮은 준위의 power density를 가져 조직의 광

학적 특성에 따라 달라지는 조직 투과 깊이 및 생리학적 여

러 현상들을 검증하는데 어려움이 있을 뿐만 아니라 깊은 조

직까지 도달하기 어려운 약한 에너지로 인해 적용 할 수 있

는 부위에 있어서 제한이 있다. 하지만 HILT(High Intensity

Laser Therapy)에서는 10~80 W/cm2의 광원을 사용하여

LLLT에 비해 높은 power density를 가지고 그 값은 최고

1,000배까지의 차이를 보인다고 한다. 높은 파워의 레이저

를 피부에 바로 적용하면 화상과 같은 손상을 입을 수 있지

만, HILT는 레이저 빔의 직경을 넓게 조정하여 세포손상을

방지하면서 LLLT에 비해 높은 에너지 제공이 가능한 지점

에서 작용하게 된다. HILT의 높은 power density는 조직

깊숙한 곳까지 에너지를 침투시켜 염증반응을 완화시키고

손상된 조직의 치유시간을 단축시키면서 인체 각 부분의 통

증을 완화시킨다. 또한 치료에 필요한 충분한 열감을 깊은

조직까지 전달하여 열에 의한 조직의 이완작용을 가져오면

서 일정온도 이상에는 도달하지 않아 피부에 화상 등의 외

상을 일으키지 않는다[23,24].

레이저의 침투 깊이는 광선의 파장에 의해서 가장 많은 영

향을 받는다. 200~400 nm의 자외선 영역 단파장은 조직에

서 대부분 산란되어 0.1 mm 이하로 얕게 침투하지만 600~

1300 nm의 적색과 근적외선 파장영역은 피부 조직 내에서

산란과 자연 발색단에 의한 흡수가 약하게 일어나기 때문에

2 mm 이상까지도 침투가 가능하여 피부 조직의 병변을 치

료하는데 좋은 파장영역이며 피부의 optical window영역

이라고도 한다[25,26]. 특히 800 nm 영역대는 근육조직까

지의 투과성이 높고 레이저 fluence가 높은 특성을 가져 기

존에 상용화된 HILT(LCT-1000)에서도 808 nm 레이저 파

장을 사용하고 있다[23].

따라서 본 연구에서는 HILT에 따른 근육 강직 및 통증

완화 효과를 관찰하기 위해 myotonometer와 HILT를 융합

하여 실시간 모니터링이 가능한 시스템을 개발하였다. 연구

대상으로는 자발적인 운동으로 재현된 근육 강직상태의 건강

한 피실험자로 808 nm 레이저 다이오드를 이용하여 HILT

를 적용하며 강직의 이완 정도를 실시간으로 측정하여 정량

화함으로써 치료 효과를 규명하고자 한다. 

II. 재료 및 방법

본 연구는 근골격계 질환이 없는 20대 정상적인 피실험

자 10명을 대상으로 수행하였다. 모든 피실험자들은 전완근

운동을 통해 근강직 및 통증을 유도하게 되며, 전완근 운동

으로 정상상태의 근육에 비해 근절(sarcomere)이 짧아져 근

육의 강직도가 높아지고, 근육 팽창(swelling) 및 통증(pain)

이 발생되어 근골격계 질환을 가진 환자의 비정상적인 근육

상태가 재현된다[27,28]. 강직된 근육의 상태는 개인에 따

라, 오른팔과 왼팔, 그리고 측정위치에 따라 큰 차이를 나타

내기 때문에 정확한 HILT 효과를 관찰하기 위해서 동일한

위치에서 근강직을 측정하였다. 따라서 본 연구에서는 10명

의 피실험자를 대상으로 하여 control과 active 실험을 진

행하였으며 각 피실험자에 대해 두 실험이 모두 적용되었다. 

먼저 control그룹으로 피실험자의 전완근의 muscle

trigger point를 측정부위로 선정하여 운동 전인 before데

이터를 얻는다. 출력 신호는 호환성을 고려하여 로드셀과 레

이저 변위센서 모두 100 sample/sec으로 동일하게 한다.

Before데이터 측정 후 2 kg의 아령으로 손목의 스냅만을 이

용하여 전완근의 수축과 이완을 유도한다. Control그룹은
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근육 긴장 및 통증을 회복시킬 때 생체의 자가회복 능력을

이용하기 때문에 운동 후 편안한 상태를 유지하면서 3분 간

격으로 나누어 근육 긴장 정도를 측정한다. Active그룹은 강

직 된 근육이 자가회복만으로 단시간에 본래의 before까지

회복되기 어려우므로 control 그룹 보다 적은 횟수의 전완

근운동을 추가하여 myotonometer로 근강직 레벨을 측정

하여 control그룹 측정 시와 동일한 상태로 유지하도록 하

였다. 조절 후 레이저 다이오드를 실시간으로 조사하면서

control그룹과 동일하게 근육 긴장상태를 3분 간격으로 나

누어 측정한다.

본 연구에서 개발한 모니터링 시스템은 HILT에 의한 강

직 된 근육의 치료와 강직의 정도를 측정하는 myotonom-

eter의 원리가 융합되어 간편하게 실시간으로 근육의 치료와

진단이 가능한 시스템이다. 모니터링 시스템의 전체적인 구

성과 Laser-myotonometer 시스템은 그림 1과 그림 2에 도

식화하여 나타내었다. 그림 1에서 moving motor와 moving

controller는 근육 강직 측정 시 환부 위를 수직방향으로 움

직이는 myotonometer의 이동 속도를 선형적으로 유지 및

제어하기 위해 사용되었다. 또한 DAQ board와 Interface

ADC로 각 센서로부터 나오는 출력 신호를 PC와 연결하여

소프트웨어를 통해 전체적인 신호를 조작하였다. 본 연구에

서 사용한 레이저 다이오드는 808 nm 파장의 0.07 cm2의

spot size와 4.28 W/cm2의 높은 power density를 가지며

레이저 다이오드 프로브를 통해 조사된다. 그림 2에서 myo-

tonometer가 피실험자의 환부를 수직으로 눌렀을 때 로드

셀(FUTEK LTH3000)이 그 압력을 측정하게 되고 동시에

본체 측면에 부착된 레이저 변위센서(OMRON ZX-LD40)

가 거리를 측정하게 되면서 누르는 힘에 따른 거리 변화의

상대적인 비율을 통해 근육 긴장도를 측정하게 된다. 근긴

장도 측정 시 본체의 압력센서가 피부표면에 가까워지면 주

위에 concave depression이 발생하게 되며, 이때 생기는 오

차를 줄이기 위해 압력센서와 변위센서의 간격을 5 cm로 두

그림 1. 개발된 모니터링 시스템의 구성

Fig. 1. Composition of developed monitoring system 

그림 2. 레이저-myotonometer 시스템 설계도

Fig. 2. Laser-myotonometer system schematic design
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었다[29]. Myotonometer로 피부 표면을 눌러서 발생한 압

력은 조직의 subcutaneous connective tissue와 muscle

tissue 두 부분으로 구분되어 적용되게 되는데 이것은 M.

Horikawa 등의 연구에서 two-layered spring model을 통

해 증명된 바 있다(그림 3)[29]. 그림 3(a)의 two-layered

spring model에서 Ks는 진피와 피하조직을 포함하는 표피

의 경도, Km은 근육과 근막의 경도를 나타내고, 그림 3(b)

의 그래프에서 후반부인 f = Km*x + d의 식을 통해 후반부

데이터의 기울기가 근육의 경도(Km)를 나타낸다[29]. 이러

한 근육의 긴장도 측정은 본 시스템의 중앙부를 관통하는

고출력 레이저를 이용한 치료와 동시에 수행할 수 있다.

근육 강직의 정도를 분석하는 방법은 힘-변위 그래프의 기

울기와 muscle hardness value(E)를 이용한다. Muscle

hardness value(E)는 Mitsuyoshi 등의 연구에서 제시한

E = Id(1 − µ
2)(y·x−1) 의 식으로 나타낼 수 있다. 여기서 E는

muscle hardness, I는 influence coefficient(0.85), d는

myotonometer rod의 직경(15 mm), µ는 푸아송 비(0.5), x

는 변위(mm), y는 힘(kg)이다. 식에서 y·x−1이 근육 조직만

의 hardness value인 Km을 의미한다[30]. 근육의 긴장에

따른 변화 지표와 강직도의 변화 데이터의 통계적 분석은

T-test를 이용하였으며 모든 실험은 유의 수준 p < 0.02의

기준에서 실험결과의 유의성(significance)을 판단하였다.

III. 결  과

근육 긴장 측정 시 힘의 변화를 측정하는 센서인 로드셀의

voltage 값을 force(kg)로 변환시키기 위해 calibration을 수

행하였다. Calibration 실험은 10번의 반복과정을 거쳐

force(kg)와 voltage(V) 사이의 선형적인 관계를 바탕으로

linear equation을 얻을 수 있었다.

그림 4와 5는 근육강직 완화에 대한 HILT의 효과를 확

인하기 위해 control그룹과 active그룹 각각의 대표적인 데

이터를 나타낸 그래프이다. 그림 4는 control그룹의 근긴장

도 변화를 나타낸 것이다. 운동 전인 before에서 운동 직 후

로 현저하게 기울기가 커져서 근육 강직이 제대로 재현된

것을 볼 수 있다. Laser를 조사하지 않은 상태로 3분 간격

으로 9분 동안 측정하였을 때 시간에 따라 기울기가 조금씩

줄어들어 강직상태가 천천히 풀리고 있는 것을 볼 수 있으나

9분까지도 before의 수준까지 완벽하게 회복이 이루어 지지

않았음을 알 수 있다. 그림 5는 active그룹의 근긴장도 변화

를 나타낸 것이다. Control그룹과 다르게 운동 후부터 지속

적으로 laser를 조사한 상태로 운동 후 3분부터 기울기가 급

격하게 떨어져 지속적으로 감소하면서 9분 후에는 before와

거의 비슷한 수준을 나타내며 효과적인 근육 이완에 따른

강직 완화 효과를 보여주고 있다.

그림 3. (a) 인체 탄성 조직의 도식과 두 조직층의 스프링 모델, (b) 피하조직과 근육조직의 강직도 그래프

Fig. 3. (a) Schema of elastic tissues in the human body and two-layer spring model, (b) hardness of subcutaneous and muscle

tissue

그림 4. Control 그룹의 근긴장도 변화

Fig. 4. Muscle tension change of control group
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근육 긴장도의 변화는 E를 통해 정량적 수치로 표현할 수

있다. 그림 6은 Mitsuyoshi 등의 실험에 따라 근육 강직 정

도를 E 값으로 나타낸 것으로 전체 피실험자의 실험값의 평

균을 이용해 값을 구하고 각각의 Standard Error 값을 표

현한 것이다. 앞선 결과 값과 마찬가지로 레이저 on/off시점

인 운동 직후를 기점으로 control그룹에 비해 레이저를 조사

한 active그룹의 E value가 현저하게 떨어지는 것을 볼 수

있다. 운동 후 9분에서 control그룹은 더 이상 근강직도가 떨

어지지 않았으나 active그룹은 지속적으로 근강직도가 떨어

지면서 before 수준까지 근육이 회복되는 것을 볼 수 있다. 

IV. 고찰 및 결론

근육의 과도한 긴장으로 인한 강직의 원인은 명확하게 밝

혀지진 않았지만, Rose 등의 연구에서 강직 환자의 근육 조

직을 생검하여 조직화학적으로 분석한 결과 환자의 근육 섬

유가 정상인에 비해 더 짧은 근절(sarcomere)길이와 더 높

은 탄성율을 가지는 차이를 보여주는 세포단위의 연구 결과

도 보고된 바 있다[28]. 이러한 생물학적 차이에 근거해 나타

나는 근육의 강직현상 및 근통증을 치료하는 방법으로 최근

조직 깊은 곳까지 충분한 열감을 전달하여 비침습적이면서

높은 치료효율을 나타내는 고출력레이저 치료(HILT)가 높

은 관심을 받고 있으며, 그 효과를 진단하는 방법들 중 근

육의 경도와 긴장도의 선형적 비례관계를 정량적으로 측정할

수 있는 myotonometer가 있다. Myotonometer의 이용은

F. Sakai 등의 연구에서는 경직성 두통을 가진 환자를 대상

으로 myotonometer를 사용하여 환자가 취하는 자세에 따른

승모근(trapezius muscle) 및 후방 목근육의 강직도의 차

이를 측정함으로써 myotonometer가 근육의 강직도를 정

량적으로 제시할 수 있음을 밝힌 바 있다. 또한 B. D.

Steinberg와 G. KATO 등의 연구에서 정상인을 대상으로

근육의 강직도를 정량적으로 측정하기 위해 특정한 물리적

압박 또는 운동에 따른 상완근의 강직도를 myotonometer로

측정하였다[16,31]. 기존에 사용되고 있는 myotonometer는

두 개의 실린더가 유동적으로 교합된 상태에서 생체 표면에

가해지는 압력에 따라 두 실린더 간의 움직인 거리 차이를

이용하여 조직의 강직도 측정에 이용하였으나 본 연구에서

는 레이저 변위센서를 이용하여 높은 민감도로 생체 표면과

직접적인 거리 변화를 측정하였다. 또한 기존의 myotonom-

eter는 근강직 치료와 같은 다른 기술과 동시 사용에 어려

움이 있어 시술 후의 효과진단을 위해 독립적으로 사용하였

으나 본 연구에서는 치료 시스템과 융합하여 치료에 따른

효과를 실시간으로 측정할 수 있도록 하였다[16,31,32].

이에 본 연구에서는 근육 강직성 환자를 대상으로 고출력

레이저치료에 따른 효과를 실시간 및 정량적으로 관찰하기

위해 HILT와 myotonometer의 융합시스템을 개발하여 자

발적으로 근육 강직을 재현한 정상인 피실험자를 통해 레이

저치료와 진단을 동시에 수행함으로써 실시간으로 근육의

긴장상태를 측정하였다. 또한 myotonometer의 데이터를

통한 근육 긴장도(Km)와 muscle hardness value(E)의 분

석을 통해 레이저치료에 따른 효과를 정량적으로 도출하고

자 하였다.

근긴장 및 강직과 같은 생체활동을 측정하는데 보편적으

로 사용하는 EMG는 치료와 진단이 동시에 이루어지는 본

시스템에서 치료용 레이저와의 cross-talk으로 과도한 잡음

의 발생이 주요 문제가 되었다. 그러나 myotonometer는 압

그림 5. Active 그룹의 근긴장도 변화 

Fig. 5. Muscle tension change of active(LD) group

그림 6. 두 그룹의 근 경도(E) 변화

Fig. 6. Muscle hardness(E) changes of the two groups
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력에 따라 눌려지는 거리 변화를 이용하여 생체 조직의 근

긴장도를 측정하므로 전기적인 cross-talk의 염려도 없을 뿐

만 아니라 높은 감도(sensitivity)를 가져 본 연구의 HILT

system과의 기술 접목에 높은 안정성과 적합성을 가진다.

근긴장도 변화 결과 그래프에서 레이저를 사용하지 않는

control그룹은 운동 직후 3분에는 근육 강직도가 크게 감소

하였다가 그 후부터는 거의 감소하지 않으면서 9분 후까지

도 before 상태까지 회복하지 못한 것을 볼 수 있다. 이는 레

이저에 의한 치료효과 없이 오직 근육세포의 자가회복 작용

만으로 나타난 결과이다. 그러나 레이저를 사용한 active그

룹은 운동 직 후 3분만에 before 상태와 비슷한 수준으로 강

직도가 완화된 것을 볼 수 있으며 9분에 까지 이르렀을 때

완벽하게 근육이 정상상태로 회복된 것을 볼 수 있다. 이는

근육의 자가회복과 함께 레이저의 열치료 효과가 복합되면

서 나타난 결과로, 본 연구에서 사용한 고출력레이저 파라

미터가 강직된 근육을 단시간에 정상상태의 근육으로 회복

시킬 수 있음을 입증함으로써 고출력레이저 치료에 적합한

지표로 사료된다. 

근육 강직의 변화를 muscle hardness value(E)로 표현

한 그래프는 고출력레이저 치료에 따른 근육 강직 완화 효과

를 더욱 뚜렷하고 명확하게 표현할 수 있는 이점이 있다. 본

실험은 동일한 피실험자의 동일한 부위를 대상으로 각 그룹

별 근육 긴장 측정이 이루어지기 때문에 각 그룹의 운동 직

후의 근긴장도는 동일한 레벨로 적용되어야 한다. 하지만 두

그룹에서 운동 직후의 근긴장도는 동일한 운동을 통해 재현

하더라도 실험환경적인 요인과 비선형적인 생체조직의 특성

으로 인해 완벽하게 동일한 레벨로 맞추기에 어려움이 있다.

이에 따라 앞선 muscle tension change의 결과 그래프에

서는 큰 차이를 볼 수 없었던 강직도의 차이를 E 값의 정

량적 수치로 표현하게 되면서 각 그룹의 운동 직후의 근긴

장도 레벨에 차이가 드러났다. 그러나 실험 시 각 그룹의 운

동 직후 근육 강직 레벨을 선행 실험그룹에 맞추어 조율하

였기 때문에 그 차이가 서로의 표준오차(standard error)

범위 내에 속하여 결과에 큰 오류는 발생시키지 않았지만

실험의 정확성을 위해서 최소한의 오차를 통해 실험 결과의

신뢰성과 타당성을 높일 필요성이 있다. 

본 연구에서 수행한 레이저 치료는 지름 3 mm의 0.07

cm2면적의 국소적인 부위의 치료로 광원의 광자(photon)에

의해 생체조직 속 미세크기의 미토콘드리아를 자극하여 그

활동성을 증가시켜 ATP, RNA, 단백질 합성의 증가를 유발

함으로써 세포의 신진대사가 활발해지는 광화학적 반응을 유

도하게 된다. 레이저의 생체자극에 따른 세포 신진대사의 증

가는 단색광에 대한 미토콘드리아의 빛 감수성(photorecep-

tion)으로 인해 세포의 호흡대사를 증가시킴으로써 나타난

다. 이는 섬유세포의 증식, 콜라겐 합성, 대식세포 자극, 세

포외 기질의 생성을 유발하여 조직손상(wound)의 치유와

면역기능을 증가하게 하며 근섬유모세포의 분화와 같은 세

포 변조(modulation)를 유발하여 국소적 레이저 조사 시 높

은 에너지 밀도에 의해 근육 이완의 치료효과도 기대할 수

있다[33,34]. 그러나 과도한 레이저 열 에너지가 축적되면서

발생할 수 있는 경미한 세포 손상의 위험은 무시할 수 없다.

현재 병원과 같은 전문기관에서 수행되고 있는 고출력레이저

치료는 레이저의 에너지를 높게 하는 대신 레이저 빔의 사이

즈를 넓혀서 그 위험성을 최소화하고 있다. 따라서 본 연구

에서도 현재의 myotonometer를 리모델링하여 레이저의

spot size를 확장시키는 방향으로 기술을 보완한다면 보다

넓은 근육 조직 부위에 치료 레이저를 조사함으로써 효과도

극대화 할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 HILT와 myotonometer의 융합시스템을

개발하여 고출력레이저 치료를 통한 근육 강직 완화를 실시

간으로 모니터링하면서 효과를 정량적으로 분석하였다. 생

체 조직에서 수직으로 가해지는 압력에 따라 눌려지는 피부

표면 거리변화의 비율은 세부조직들 각각의 강직도를 모두

포함하고 있으며, 이에 따라 본 연구에서는 근육조직만의 강

직도를 산출하여 고출력레이저를 적용한 경우와 하지 않은

경우의 비교를 통해 레이저치료에 따른 효과를 실시간 및

정량적으로 나타냈다. 본 연구는 현재 다양하게 사용 중인

레이저를 이용한 근육치료에서 실시간으로 근육의 상태를

파악하여 치료 효과를 정량적으로 표현하는데 도움이 될 것

으로 사료된다. 향후 근육 강직성 환자를 대상으로 본 개발

시스템을 적용하여 고출력레이저 치료에 따른 근육 긴장의

완화 정도를 관찰하는 연구를 수행하고자 한다. 
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