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Analysis of  Surface EMG Power Spectrum and Muscle Fatigue Depending on 
the Variable of Neuromuscular Electrical Stimulation

표면근전도를 이용한 신경근 전기자극 치료변수에 따른 
근피로도 분석

Purpose: This study was conducted in order to determine the stimulation variables which should be considered when 
neuromuscular electrical stimulation (NMES) is applied for a muscle under the normal innervation to minimize muscle fatigue and  
increase force-generating ability.

Methods: A total of 23 healthy men participated in the study and all subjects were randomly assigned to the 1:1 group, 1:3 
group, 1:5 group, and control group with on-off ratio of NMES. The subjects performed a fatigue task, consisting of 10 times of 
isometric contraction sustained by NMES. NMES using Russian current stimulation was applied to muscle fatigue and divided into 
three sessions by pulse frequency (10 bps, 30 bps, 90 bps). The EMG was recorded using an MP 100 system from the quadriceps 
femoris muscle in four groups.

Results: The differences of delta MdF and delta MF of between on-off ratio groups of 10 bps, 30 bps, and 90 bps pulse 
frequencies were very significant (p<0.05). According to the results of post hoc of 10, 90 bps, it was greater in the 1:1 group and 
the 1:3 group compared with the 1:5 group, and no fatigue was observed in the control group. In 30 bps, it was greater in the 1:1 
group compared with 1:3, 1:5, and control group (p<.05).

Conclusion:  Among NMES variables to minimize muscle fatigue, the larger on-off ratio by pulse frequency showed the lower 
muscle fatigue. Therefore, on-off ratio needs to be great enough, and will be more efficient with the frequency 30 bps rather 
than of 10 bps and 90 bps.
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Ⅰ. 서론

근육의 피로는 근육의 반복적인 활동으로 인해 요구되거나 

Copylight ⓒ 2014 The Korea Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons
Attribution Non-commercial License (Http:// creativecommons.org/license/by-nc/3.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 

medium, provided the original work is properly cited. 

Received Sep 15, 2014  Revised Oct 12, 2014 
Accepted Oct 14, 2014 
Corresponding author Junesun Kim, junokim@korea.ac.kr

기대되는 힘을 유지할 수 없는 것으로 장시간 또는 과도한 

활동으로 야기되는 불쾌, 능률 저하 그리고 자극에 대한 반 

응 능력의 상실을 의미한다.1 일반적으로 근육 생리학적 견 

해에서 근피로(muscle fatigue)는 요구되거나 기대되는 근력 

을 유지하는데 실패하거나 힘을 발휘하기 위한 또는 일을 수 

행하기 위한 신경근 기능(neuromuscular function)의 저하 

현상으로 정의한다.1,2 그러나 최근에는 정상인들이 최대의 

힘으로 근수축을 지속할 때 나타나는 피로는 중추신경계의 

운동 유발 전위의 감소나 신경근 전도의 실패에 기인하여 힘 
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발생 능력(force-generating ability)이 감소하는 것이 

아니라 해당 근육의 수축력 자체의 문제라고 보고 신경근 

피로(neuromuscular fatigue)란 어떤 주어진 상황에서 요 

구되는 힘에 관계없이 전체적으로 신경근 체계의 근력 발 

휘 능력이 감소된 것으로 정의하고 있다.3 따라서 근피로는 

최근의 활동으로 인하여 근육의 힘 발생 능력이 감소된 

상태라고 정의할 수 있으며,4,5 근수축은 에너지를 요구하게 

되고 근수축의 주 에너지원은 아데노신 삼인산(adenosine 

triphosphate : ATP)이다. ATP는 근육 내에 저장되어 있 

는 크레아틴 인산(phosphocreatine)의 분해에 의해 합성 

되는데 ATP 합성의 에너지원인 당질은 무산소성 해당 

과정과 유산소성 대사를 통해 ATP를 합성한다.6 이러한 

대사 결과 근육과 간의 글리코겐 함량이 감소되고 초성 

포도산염(pyruvic acid), 젖산(lactic acid), 무기인산과 아데 

노신 이인산(adenosine diphosphate : ADP)등의 농도가 

증가된다.7,8 근피로의 원인은 운동의 모든 단계에서 올 수 있 

으나 가장 흔한 원인은 저장된 에너지 또는 에너지 대사에 

쓰일 기질의 고갈, 에너지 생성 작용에 필요한 효소의 고갈, 

산소의 공급 부족 그리고 대사 노폐물이나 열의 축적 때문에 

대사 작용이 방해받을 때 등이다.5,9 

수의적인 근수축이나 전기자극을 장기간 지속하면 근피 

로를 유발할 수 있으며 골격근에 신경근 전기자극을 적용하는 

동안 피로율은 수의적인 수축에서 보이는 것보다 훨씬 더 

크다.10 그러므로 근피로는 골격근에 전기자극을 적용하는 

동안 주요 관심사이며 자극 변수를 결정할 때 이러한 피로를 

항상 고려해야 한다.11 전기자극은 초기에는 주로 변성근의 

위축을 방지하기 위해 사용하였으나 Kots가12 신경근 전기 

자극(neuromuscular electrical stimulation : NMES)을 이 

용하여 운동만으로 근력을 획득한 것보다 30~40%의 근력 

강화 효과를 얻을 수 있다고 발표한 이래로 다양한 연구 활 

동이 계속되어 여러 가지 방법으로 사용되고 있다. 신경근 전 

기자극은 근력을 강화시키거나 근 재교육을 목적으로 하는 

전기자극 방법으로 자극의 파형, 맥동 빈도(pulse frequency), 

단속시간비(on-off ratio) 등에 의해 다양하게 변화될 수 

있는 자극 방법이다.13,14 이러한 신경근 전기자극은 관절 

가동 범위를 증진시키고 경직이나 경련을 완화시키며 통증을 

감소시키고 보조기 대용으로도 이용되고 있다. 

골격근의 전기자극은 근피로의 효과와 피로 유발 위치를 

검사하기 위한 평가 도구로 사용하고 있으며 오늘날 인체 

골격근의 전기적으로 유발된 피로 검사를 확인하기 위해 

사용하고 있다.15,16 근육의 피로를 정량적으로 나타내기 위한 

임상적인 평가 방법으로는 피로를 유발하는 방법에 따라 

수의적으로 유발된 피로 검사(volitionally induced fatigue 

test)와 전기적으로 유발된 피로 검사(electrically induced 

fatigue test)가 있다.10 이 두 가지 피로 검사는 생리적으로 거 

의 동일한 결과를 나타내며 신뢰도가 검증되어(r=0.85-0.99) 

임상적으로 널리 사용되는 유용한 피로 검사법이다.3 근 

피로의 분석은 주로 근전도를 이용하며 일정 시간 동안의 

근전도 신호를 주파수 평면으로 변환하는 주파수 스펙트럼 

분석(frequency spectrum analysis)은 전극에 의한 영향이 

적고 그 변화가 근육의 전도 속도나 운동 단위 활동 전위의 

특징과 관계가 깊은 것으로 보고 되어 국소적인 피로를 전기 

생리학적으로 탐지할 수 있는 효과적인 방법이며 미세한 

근피로 지점을 추정할 수 있다.17 또한 국소적인 근피로를 

정량화하여 분석하는 방법으로써 피로를 통증 없이 평가할 

수 있는 비침해적인 방법이며 근본적인 근육의 전기적 활동 

을 반영하므로 근피로를 평가하기 위한 근전도의 사용은 

매우 흥미로운 방법이라 할 수 있다.11,18 표면 근전도를 이용 

한 근피로의 분석은 근전도 신호의 진폭을 반영한 실효치 

진폭(root mean square : RMS)과 주파수 스펙트럼 분석에 

의한 중앙주파수(median power frequency : MdF), 평균주 

파수 (mean power frequency : MF) 등을 피로 지수(fatigue 

index)로 이 용한다.17,19 

전기적으로 유발된 국소적인 근육의 피로에 관해 많은 

연구자들의 연구가 있었으나 이러한 연구 발표에도 불구하고 

신경근 전기자극을 사용하여 일어나는 근피로에 대한 표면 

근전도 연구는 매우 부족한 실정이다. 또한 전기자극 변수 

중 근피로를 유발시키지 않고 효과적으로 자극할 수 있는 

단속시간비와 맥동 빈도에 대해서도 여러 가지 의견이 제 

시되고 있으나 이들 연구는 특정한 단속시간비와 맥동 빈도를 

선택하여 실험하였으며 그 결과 역시 많은 차이를 보이고 

있다.20-22 표면 근전도 스펙트럼 분석이 근력과 근 지구력을 

회복하기 위한 전기자극 치료 시 유발되는 근피로를 측정할 

수 있는 객관적인 측정 방법이며 훈련 결과를 평가하는 

신뢰성 있는 피로 지표로 사용할 수 있는지 알아볼 필요가 

있다. 또한 표면 근전도 스펙트럼 분석을 통해 신경근 전 

기자극을 사용할 때 근피로를 최대한 일으키지 않고 자극할 

수 있는 자극 변수를 분석하고 이들 자극 변수들 중 가장 

적절한 변수를 찾아낼 필요가 있다고 생각된다.

따라서 본 연구의 목적은 신경근 전기자극을 이용하여 

정상적인 신경 지배를 받고 있는 근육을 자극할 때 고려되 

어야 하는 근피로를 최소화시키면서 힘 발생 능력을 증진
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시킬 수 있는 전기자극 변수를 알아보고자 하였다. 이를 위해 

신경근 전기자극 변수인 단속시간비에 따른 중앙주파수 

(MdF)와 평균주파수(MF)의 변화를 알아보고 신경근 전기 

자극의 맥동 빈도에 따른 단속시간비 군 간의 차이를 알 

아보며 혈액 분석을 통해 생화학적 지표인 크레아틴 인산 

효소(creatine phosphokinase : CPK), 젖산 농도, aldolase 

(ALD) 활성의 변화를 분석하고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

연구 대상자는 20대 성인 남자 23명으로 건강한 신체적 

조건을 가지고 있으며 신경계나 근 골격계의 병리적 소견이 

없고 정기적으로 근력 강화 운동에 참여하지 않은 사람을 

선정하였다. 모든 대상자들은 연구 내용에 대해 충분한 

설명을 듣고 자발적으로 동의한 경우 동의서를 작성하고 

참여하였다. 대상자들은 전기자극 변수인 단속 시간비를 

기준으로 1:1, 1:3, 1:5, 대조군의 네 군에 무작위로 배치 

하였고 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 실험방법

1) 실험절차

각 군에 배치된 대상자들은 편안한 상태로 침대에 누워 

우세한 측 다리의 넙다리네갈레근을 30초간 등척성 수축하여 

근전도 신호를 수집하고 혈액을 채취하였다. 등척성 수축은 

대상자 자신이 할 수 있는 최대의 수의적인 수축을 실시하고 

언어적 자극으로 피드백 하였다. 그 후 신경근 전기자극으로 

10회 가시수축을 일으켜 피로를 유발시킨 후 다시 30초간 

등척성 수축하여 근전도 신호와 혈액을 수집하였다. 신경근 

전기자극은 맥동 빈도에 따라 10, 30, 90 bps로 3번에 나누어 

실시하였으며 각 실험 회기는 전기자극 후 적어도 3일이 

지난 후에 시행하여 이전의 피로로 인해 영향을 받지 않도록 

하였다. 대조군의 경우 전기자극 시 전극을 부착하고 전류 

강도를 올리지 않은 상태에서 자극하였다. 

2) 근전도 신호 수집

근전도 신호는 Polygraph의 EMG 100B 증폭기(MP 100 

System, Biopac Systems, Inc., 미국)를 이용하여 측정하였고 

gain은 500으로 하고 sampling rate는 500/s, 잡음을 

제거하기 위해 5 ㎐와 500 ㎐에서 bypass filtering 하였다. 

넙다리네갈레근의 근전도 신호를 기록하기 위해 전극은 

직경이 3 ㎝인 은-염화은 전극(200 Medi-Trace® Mini Ag-

AgCl electrode, Graphic controls, Co., 미국)을 사용하였다. 

전극은 4개의 채널을 이용하여 넙다리네갈레근의 수의적인 

수축 시 두드러지는 근복에 기준 전극과 기록 전극을 각각 

부착하고 아래쪽 다리에 접지 전극을 부착하였다(Figure 

1A). 기준 전극과 기록 전극의 전극 중심간 거리는 30 ㎜를 

넘지 않도록 하였고 다음 회기에 같은 위치에 부착하기 위해 

무릎뼈를 중심으로 거리를 측정하여 전극의 배치와 방향을 

기록해두었다. 전극 부착 부위는 피부 저항을 최소화하기 

위해 면도를 하고 전극을 부착하기 전 알코올로 깨끗이 닦고 

마른 후에 전극을 부착하였다. 이렇게 수집한 근육의 전기 

신호는 12-bit A/D변환기로 계수화하여 연결된 컴퓨터에 

저장하였다. 수의적 수축을 실시한 30초 동안의 근전도 신호 

중 불안정한 초기 5초의 자료를 제외하고 나머지 25초 동안의 

신호를 수집하여 컴퓨터에 저장하고 MP 100 Acqknowledge 

software (MP 100 Workstation Ver 3.7.2, Biopac Systems, 

Inc., 미국)를 이용하여 FFT (fast fourier transformation)한 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):280-289

Group
Age(yr) Height (cm) Weight(kg)

M ± SD

1:1 group(n=6) 22.83 ± 2.79 175.33 ± 5.61 71.33 ± 5.99

1:3 group(n=6) 26.33 ± 1.75 173.83 ± 2.40 67.17 ± 8.70

1:5 group(n=5) 23.40 ± 2.61 173.80 ± 3.77 66.60 ± 3.65

Control group(n=6) 24.00 ± 3.58 173.83 ± 3.13 70.33 ± 4.63

F 1.83 0.22 0.81

p 0.18 0.88 0.50

Table 1. The general characteristics of subjects

M: Mean
SD: Standard deviation
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후 중앙주파수와 평균주파수를 수집하였다. 

3) 전기자극

신경근 전기자극은 2,500 ㎐의 운반주파수를 가진 러시안 

전류를 이용하여 넙다리네갈레근의 최대 가시수축을 일 

으키도록 10 회 자극하였다(Endomed 982, Enraf-Nonius. 

P.O Box 810, 2600 AV Delft, 네덜란드). 전기자극 부위는 우 

세한 측 다리 넙다리네갈레근의 근위부와 원위부에 충분히 적  

신 직사각형 스펀지 전극(9.5×8.5 ㎝)을 배치하고 스트랩을 

이용하여 움직이지 않도록 고정하였다(Figure 1B). 신경근 전 

기자극 변수 중 자극 파형은 대칭적 이상성 파형으로 하였고 

자극 강도는 대상자가 심한 통증을 느끼지 않는 범위 내에서 

가시 수축을 일으킬 수 있는 강도를 유지하였다. 단속 시간 

비는 1:1, 1:3, 1:5로 구분하였고 맥동 빈도는 10, 30, 90 bps 

로 구분하였다. 

4) 혈액 분석

신경근 전기자극 전과 후 채혈을 실시하였고 혈액 내 효소의  

민감한 변화를 예방하기 위해 격렬한 운동을 하지 않도록 하 

고 공복 상태에서 아래팔의 정맥에서 7 ml를 채혈하여 두 

개의 시험관에 각각 4 ml와 3 ml씩 나누어 넣고 전기자극을 

실시한 후 반대쪽 아래팔에서 같은 방법으로 채혈하였다. 

채혈한 혈액은 시험관에 보관한 후 원심 분리하여 근피로 

시 나타나는 것과 관련된 혈중 크레아틴 인산 효소, 젖산 농 

도, aldolase의 활성을 측정하였다. 크레아틴 인산 효소는 채 

혈한 혈액 4 ml를 EDTA 처리된 시험관에 넣어 2,500~ 3,0 

00 rpm으로 원심 분리하여 얻은 혈청을 CPK kit (SICDIA 

CPK, Shinyang chemical, 대한민국)를 사용하여 자동 

생화학 분석기(Hitachi747, 일본)로 분석하였다. 젖산은 3 

ml를 채혈하여 헤파린 처리된 시험관에 보관하고 2,500 

~3,000 rpm으로 원심 분리하여 얻은 혈장을 Lactate (Roche, 

스위스)를 사용하여 생화학 분석기(Cobas Integra, Roche, 

스위스)로 분석하였다. aldolase는 크레아틴 인산 효소를 분

석할 때와 같은 방법으로 얻은 혈청을 Aldolase Diagnostics 

kit (Sigma, 미국)를 사용하여 Photometer 4020 (Photometer, 

독일)으로 분석하였다. 

3. 자료 분석

통계 분석은 SPSS WIN for 18.0을 이용하였고 전기자극 전 

중앙주파수와 평균주파수의 정규성 검증을 위해 Shapiro 

-Wilk test 한 결과 정규분포를 가정하였다. 신경근 전기자 

극의 단속시간비와 맥동 빈도에 따라 전기자극 전, 후 중앙 

주파수와 평균주파수의 차이를 비교하기 위해 짝비교 t 검 

증(paired t-test)하였다. 중앙주파수와 평균주파수의 전 

기자극 전, 후 차이를 산출하여 단속시간비에 따른 각 군 

간의 차이를 통계적으로 검증하기 위해 일원 분산분석(one-

way ANOVA)을 실시하였다. 일원 분산분석을 통해 각 군 

간의 차이가 있을 경우 Duncan의 다중 순위 검증(Duncan’s 

multiple range test)으로 사후검증 하였다. 또한 혈액 내 

크레아틴 인산 효소, 젖산, aldolase 활성의 전기자극 전과 

자극 후의 변화를 알아보기 위해 짝비교 t 검증하였다. 분석한 

결과의 유의성 검증 수준은 0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 맥동빈도에 따른 단속시간비 군간의 중앙주파수와 평균 

주파수의 변화

10 bps의 맥동빈도에서는 대조군을 제외한 모든 단속시간비 

그룹에서 신경근 전기자극 후 중앙주파수와 평균주파수가 감 

소하였고 짝비교 t 검정 결과 통계적으로 매우 유의하게 감 

소하였다(p<0.05)(Table 2, 3). 군간 차이를 비교한 결과 군간 

의 차이가 통계적으로 유의하였으며(p<0.05) 1:1군과 1:3군 

이 같은 군으로 구분되었고 1:5군과 대조군이 각각 다른 군으 

로 구분되었다(Figure 2A). 

30 bps의 맥동빈도에서는 1:1 단속시간비에서만 통계 

적으로 유의하게 중앙주파수와 평균주파수가 감소하였고 

(p<0.05) 1:3, 1:5 군에서는 중앙주파수가 약간 감소하였으나 

통계적으로 유의하지 않았다. 대조군은 중앙주파수와 평균 주 

파수가 증가하였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 

2, 3). 군간 차이를 비교한 결과 군간의 차이가 통계적으로 유 

의하였으며 1:1군이 독립적인 군으로 구분되었고 1:3, 1:5 

대조군이 같은 군으로 구분되었다(Figure 2B).  

90 bps의 맥동빈도에서는 대조군을 제외한 모든 단속시간비 

그룹에서 중앙주파수와 평균주파수가 통계적으로 매우 유의 

Figure1. The picture of EMG and NMES  
EMG : Electromyogram
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하게 감소하였다(p<0.05)(Table 2, 3). 군간 차이를 비교한 결 

과 10 bps와 같이 1:1군과 1:3군이 같은 군으로 구분 되었고 

1:5군과 대조군이 각각 다른 군으로 구분되었다(Figure 2C). 

2. 단속시간비와 맥동빈도에 따른 신경근 전기자극 전과 후의 

혈액 내 효소 활성의 변화 

크레아틴 인산 효소 활성은 1:1군과 1:5군에서는 10, 30, 

90 bps의 맥동 빈도 모두 자극 후 약간의 증가가 있었으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 1:3군에서는 90 

bps에서만 약간 증가하였고 10, 30 bps에서는 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

혈액 내 젖산 농도를 분석한 결과 1:1군에서는 10 bps의 

김기원, 김준선 : 표면근전도를 이용한 신경근 전기자극 치료변수에 따른 근피로도 분석

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):280-289

Figure 2. The mean differences of delta MdF and MF between pre and post NMES with pulse duration in the VM, RFi, RFo and VL in 1:1, 1:3, 
1:5 and control group.
MdF : Median frequency
MF : Mean frequency
VM : Vastus medialis
RFi : Rectus femoris inner part
RFo : Rectus femoris outer part

VL : Vastus lateralis
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Gi-Won Kim and Junesun Kim : Analysis of  Surface EMG Power Spectrum and Muscle Fatigue Depending on the Variable of 
Neuromuscular Electrical Stimulation

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):280-289

단속시간비와 맥동 빈도에 따라 분류하여 표면 근전도 

스펙트럼 분석을 통하여 비교 분석하였다. 또한 근피로와  

관련된 생화학적 지표인 혈중 크레아틴 인산 효소 활성, 젖산 

농도, aldolase 활성을 전기자극 전과 후에 비교 분석하였다. 

각각의 맥동 빈도별로 단속시간비 군 간에 신경근 전기자극 

으로 인해 나타나는 피로도의 차이가 있는지 알아보기 위해 

delta MdF와 delta MF를 일원 배치 분산 분석한 결과 10 

bps의 맥동 빈도에서는 단속시간비의 네 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었고 군 간의 차이를 설명하기 위해 사 

후 검증한 결과 1:1군과 1:3군이 1:5군보다 근피로가 많이 

유발되었으며 대조군에서는 근피로가 유발되지 않았다. 30 

bps의 경우 1:1군에서 현저하게 근피로가 유발되었으며 

1:3군과 1:5군의 경우 전기자극 전과 후의 짝비교 t 검증 

결과 중앙주파수와 평균주파수의 감소가 통계적으로 유의하 

지 않으므로 신경근 전기자극으로 인해 근피로가 유발되지 

않았음을 의미하였다. 또한 이 결과는 대조군이 피로하지 않 

은 것과 같았다. 즉, 30 bps로 자극하였을 경우 1:1군에서 

맥동 빈도에서 자극 후 젖산 농도가 증가하였으며 30 bps와 

90bps에서는 약간 감소하였다. 1:3군에서는 90 bps에서만 

약간 감소하였고 1:5군에서는 10 bps와 30 bps에서 약간 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

혈액 내 aldolase 활성을 분석한 결과 1:1군과 1:3군에서는 

10 bps와 90 bps의 경우 aldolase 활성이 약간 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 1:3군의 경우 

30 bps의 aldolase 활성의 감소는 통계적으로 유의하였다 

(p<0.05). 1:5군에서는 90 bps에서만 약간 증가하였고 10, 30 

bps에서는 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 

(p>0.05). 

IV. 고찰

본 연구에서는 인체의 넙다리네갈래근에 신경근 전기자극을 

이용하여 국소적인 근피로를 유발하고 30초 동안 근육을 

등척성 수축하여 나타나는 근전도 신호를 전기자극 변수인 

Median frequency(Hz)     

muscle Vastus medialis Rectus femoris inner part Rectus femoris outer part Vastus lateralis

pulse 
duration

on-off 
ratio 

group

pre post t pre post t pre post t pre post t

(M ± SD)

10bps 1:1† 127.81 ± 7.54 114.69 ± 3.35 15.88** 120.06 ± 7.75 107.69 ± 6.60 13.93** 125.71 ± 2.94 113.18 ± 1.60 11.86** 126.35 ± 6.41 113.17 ± 5.70 8.30**

1:3† 128.08 ± 9.66 116.10 ± 8.09 13.71** 120.17 ± 4.85 108.50 ± 3.94 8.03** 125.98 ± 9.23 114.85 ± 7.36 14.19** 128.67 ± 12.53 115.61 ± 13.07 33.54**

1:5‡ 129.89 ± 9.33 122.00 ± 9.52 15.25** 119.39 ± 3.12 111.80 ± 3.47 11.11** 125.93 ± 7.22 117.98 ± 7.80 11.33** 125.37 ± 4.77 116.70 ± 3.55 13.42**

Control§ 126.19 ± 8.09 126.90 ± 8.50 -3.14* 118.45 ± 3.23 120.32 ± 5.01 -1.70 124.11 ± 4.02 124.59 ± 4.06 -1.37 128.87 ± 10.62 129.33 ± 10.10 -0.519

F 89.11** 36.11** 59.21** 41.74**

30bps 1:1† 127.05 ± 4.33 119.00 ± 3.80 16.75** 125.50 ± 4.11 115.17 ± 4.37 21.90** 118.66 ± 5.08 109.35 ± 4.54 11.80** 124.08 ± 7.92 115.85 ± 8.34 10.65**

1:3‡ 126.55 ± 3.48 125.62 ± 2.94 2.84* 123.23 ± 4.18 122.60 ± 3.16 0.71 115.48 ± 5.62 114.93 ± 6.50 0.76 126.44 ± 4.39 125.71 ± 5.88 0.65

1:5‡ 125.06 ± 2.65 124.85 ± 2.31 0.47 114.99 ± 5.88 114.60 ± 6.67 0.79 116.05 ± 3.04 115.76 ± 3.85 0.56 120.96 ± 7.62 120.62 ± 6.68 0.52

Control‡ 124.69 ± 6.28 125.41 ± 6.22 -7.68** 120.92 ± 4.19 121.47 ± 3.90 -2.84* 112.83 ± 3.65 113.85 ± 3.31 -4.22** 123.27 ± 10.16 124.20 ± 10.12 -4.09**

F 126.96** 80.85** 61.51** 29.22**

90bps 1:1† 124.91 ± 8.16 110.61 ± 7.49 17.46** 120.81 ± 3.92 106.12 ± 6.66 7.44** 119.16 ± 3.42 104.92 ± 4.27 34.59** 120.79 ± 8.63 106.61 ± 8.19 17.55**

1:3† 126.70 ± 9.26 112.93 ± 9.95 16.33** 120.67 ± 7.52 107.48 ± 5.66 14.74** 118.96 ± 1.09 104.47 ± 2.36 15.98** 119.35 ± 4.08 105.37 ± 3.80 11.12**

1:5‡ 124.91 ± 7.71 115.82 ± 8.16 5.97** 121.74 ± 4.04 111.93 ± 4.97 12.05** 118.50 ± 2.28 109.43 ± 4.12 7.54** 118.31 ± 8.65 110.33 ± 7.93 17.62**

Control§ 125.51 ± 10.35 127.11 ± 9.30 -1.48 124.11 ± 4.02 123.32 ± 5.17 0.71 118.82 ± 4.11 119.63 ± 3.49 -1.56 123.94 ± 5.61 124.78 ± 5.34 -1.69

F 50.48** 23.11** 87.27** 72.23**

Table 2. The mean differences of MdF between pre and post NMES and the mean differences of MdF between on-off ratio groups in 
quadriceps femoris

* p < 0.05, ** p < 0.01
† , ‡ , § Duncan's multiple range test(†>‡>§)
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만 현저하게 피로가 유발되었으며 나머지 세 군에서는 피로 

가 적게 유발되었다. 90 bps에서는 1:1군과 1:3군이 1:5군 

보다 근피로가 많이 유발되었으며 대조군에서는 근피로가 

유발되지 않았다. 

근육의 전기 신호를 표면 근전도 스펙트럼 분석하여 얻은 

중앙주파수와 평균주파수의 변화는 근전도에서 자주 이용되 

고 있는 피로 지표로 근육이 피로해지면 진폭은 커지지만 빈 

도수 즉, 주파수는 감소하게 된다. 즉, 근피로가 유발됨에 

따라 중앙주파수와 평균주파수가 감소하게 되는데 이것은  

근막의 전도 속도가 감소하게 되면 활동 전위의 기간을 

증가시키게 되어 주파수를 낮추게 되기 때문이다. Moritani 

등23 은 이것이 젖산의 축적으로 인한 H+ 농도의 감소에 의 

한 것이라고 제안하였다. 근전도 스펙트럼의 주파수 영역 

은 근육의 내적, 외적인 요소에 의해 영향을 받을 수 있는 

데 내적 요소인 근육 활동 전위의 전도 속도 감소로 인해 

고주파 대역은 감소하고 저주파 대역은 증가한다.18,24 중 

앙주파수나 평균주파수가 저주파 대역으로 이동하는 것은 

피 로가 진행됨에 따라 젖산의 축적이 일어나고 세포 내 H+ 

이 증가하여, Ca2+과 트로포닌의 결합과정에 방해를 받아 

수축력을 유지하는 것이 힘들어지기 때문이다. 결국 근막의 

흥분성이 감소하여 근막 전도 속도가 느려지게 된다. 또 다른 

원인으로는 근육 활동 전위의 전도 속도 감소만으로는 주파수 

스펙트럼의 변화를 설명할 수 없으며 운동 단위의 시간당 

활동 빈도의 변화나 동시 활동(synchronization)등의 다양한 

기전으로 설명할 수 있다.17,25 즉, 동시 발화의 증가와 운동  

단위 발화율의 감소, 속근(fast twitch muscle : FT muscle) 

운동 단위의 소진, 그리고 고유의 근육 특성 변화 등의 요 

인들에 의해 피로가 발생하는 동안 중앙주파수와 평균주 

파수가 감소된다.26 Moritani 등23은 위팔두갈래근과 가자미 

근을 이용하여 적분 근전도(integral electromyography : 

IEMG)의 기울기 계수와 평균주파수를 분석하였고 파워  

스펙트럼과 적분 근전도의 기울기 계수에 대한 표면 전극 

Mean frequency(Hz)     

muscle Vastus medialis Rectus femoris inner part Rectus femoris outer part Vastus lateralis

pulse 
duration

on-off 
ratio 

group

pre post t pre post t pre post t pre post t

(M ± SD)

10bps 1:1† 118.25 ± 3.52 107.40 ± 3.97 13.32** 114.37 ± 1.75 102.89 ± 1.70 13.12** 115.40 ± 0.64 104.52 ± 1.54 20.24** 112.71 ± 2.71 102.89 ± 2.32 17.73**

1:3† 117.95 ± 3.49 107.84 ± 1.95 14.27** 116.74 ± 2.60 107.67 ± 1.97 11.05** 116.29 ± 3.77 106.45 ± 1.99 11.05** 115.23 ± 4.55 106.66 ± 4.92 17.66**

1:5‡ 117.88 ± 2.86 111.13 ± 3.60 16.70** 116.45 ± 2.07 109.02 ± 2.37 9.82** 117.76 ± 2.99 110.44 ± 4.00 11.70** 116.20 ± 2.32 109.76 ± 2.24 12.09**

Control§ 117.38 ± 2.79 118.06 ± 2.87 -2.41 116.04 ± 2.35 116.50 ± 2.52 -3.07* 114.09 ± 1.56 114.71 ± 1.18 -2.53 116.49 ± 3.92 117.12 ± 3.62 -0.86

F 77.96** 55.20** 73.30** 65.34**

30bps 1:1† 118.74 ± 4.07 113.22 ± 3.87 8.49** 119.66 ± 1.21 115.13 ± 2.27 7.85** 109.84 ± 0.96 103.43 ± 2.14 9.51** 113.07 ± 3.38 107.66 ± 3.13 1.85**

1:3‡ 117.63 ± 3.28 117.06 ± 3.17 1.64 115.88 ± 1.61 115.35 ± 1.61 0.71 111.30 ± 3.37 110.83 ± 3.89 0.84 114.88 ± 2.57 114.36 ± 2.13 0.55

1:5‡ 119.03 ± 2.58 118.82 ± 2.45 0.51 117.17 ± 2.77 116.84 ± 3.38 0.83 111.87 ± 3.38 111.69 ± 3.68 0.46 115.32 ± 6.55 115.06 ± 5.93 0.52

Control‡ 114.80 ± 2.08 115.40 ± 1.83 -2.61* 116.54 ± 1.75 117.18 ± 1.32 -2.82* 108.90 ± 1.49 109.55 ± 1.07 -3.69* 114.95 ± 3.87 115.59 ± 3.84 -3.13*

F 40.63** 18.94** 44.56** 20.41**

90bps 1:1† 116.19 ± 3.28 106.87 ± 3.53 21.22** 114.80 ± 2.78 105.32 ± 1.97 9.48** 115.14 ± 2.15 105.27 ± 2.94 27.49** 114.10 ± 2.80 105.44 ± 2.07 12.20**

1:3† 116.61 ± 4.42 108.52 ± 4.48 8.19** 116.52 ± 3.22 108.52 ± 3.11 11.07** 114.77 ± 1.87 105.82 ± 2.38 6.48** 115.55 ± 4.15 107.58 ± 3.01 9.87**

1:5‡ 117.52 ± 3.78 111.76 ± 5.02 4.12* 114.89 ± 2.43 109.17 ± 2.06 12.46** 114.19 ± 2.23 108.58 ± 3.26 5.93** 114.06 ± 3.58 108.68 ± 4.21 10.53**

Control§ 115.98 ± 3.90 116.61 ± 3.35 -0.84 114.09 ± 1.56 114.38 ± 1.96 -1.10 114.51 ± 1.72 115.76 ± 1.84 -4.99** 115.28 ± 2.74 115.75 ± 2.62 -1.55

F 24.56** 40.53** 35.74** 46.03**

Table 3. The mean differences of MF between pre and post NMES and the mean differences of MF between on-off ratio groups in quadriceps 
femoris

* p < 0.05, ** p < 0.01
† , ‡ , § Duncan's multiple range test(†>‡>§)
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분석이 근섬유의 다양한 형태의 활동을 반영하는 운동 

단위 피로도를 측정할 수 있음을 의미한다고 하였다. 적분 

근전도는 근육의 활동량과 힘을 측정하는데 주로 사용되며 

근력이 증가함에 따라 값이 증가하고, 근육 운동 시 분절의 

속도가 높아지고 일의 양이 많아질수록 증가하는데 이것은 

근육의 작업 부담률이 증가하면서 근육 동원과 이에 따른 

근육 활동량이 증가하기 때문이다.27 근전도 스펙트럼의 

진폭을 반영한 실효치 진폭의 경우 변화가 심하고 근육을 

최대하로 수축시킬 때나 일상적인 활동에서 일관성이 없는 

것으로 나타나 잘 사용하지 않고 있으며 여러 선행 연구에서 

중앙주파수와 평균주파수에 대한 여러 가지 결과를 보고하고 

있어 본 연구에서는 실효치 진폭을 제외하고 중앙주파수와 

평균주파수의 두 가지 지표를 모두 사용하였다. 표면 근전도 

스펙트럼 분석을 이용하여 신경근 전기자극 전과 후의 근육 

에서 나타나는 전기 신호를 분석한 본 연구의 결과에서도 

중앙주파수와 평균주파수가 유의하게 감소하였으며 이는 

신경근 전기자극이 근피로를 유발시켰음을 시사하고 표면 

근전도 스펙트럼 분석에 의한 주파수 대역의 이동이 전기적 

으로 유발된 근피로를 분석하는 데 유용하게 사용될 수 있음 

을 나타내었다. 

인체에 적용된 전기자극은 근피로를 일으킬 수 있으며 

이때의 근피로는 수의적인 수축에서 보이는 것보다 훨씬 더 

크므로 전기자극을 결정할 때는 근피로를 고려해야 한다. 

근피로에 영향을 미치는 자극 변수는 자극 기간, 맥동 빈도, 

단속시간비와 자극 강도 등이 있다.12,20,28 전기자극이 사용될 

때 강축을 일으키기 위해 맥동렬은 수축에 필요한 만큼 

길게 유지되고 수축 사이에 근육의 휴식을 위해 단속되는데 

근수축을 유발하기 위한 신경근 전기자극의 통전 시간과 

비통전 시간 사이의 관계는 모든 근육에서 분명하게 정해져 

있지 않다. 지속적인 골격근의 수축은 빠른 피로나 힘 발생 

능력의 부족을 초래하기 때문에 단속시간비의 조절이 

필요하다. 본 연구에서는 단속시간비와 맥동 빈도를 근피로에 

영향을 미치는 자극 변수로 하여 이들 변수를 1:1, 1:3, 1:5의 

단속시간비와 10, 30, 90 bps의 세 가지 맥동 빈도로 나누어  

전기자극하여 유발된 근피로를 대조군과 비교하였다.

신경근 전기자극의 통전시간은 10~15초 정도이며 비통 

전 시간은 1분에서 2분까지 조절이 가능하며 여러 연구자 

들에 의해 각각의 결과를 나타내고 있다. Baker등은20 기 

능적 전기자극(functional electrical stimulation)시 1:5 의 

단속시간비가 피로를 적게 유발시키는데 가장 적절 하다고 

하였다. Packman-Braun은29 편마비 환자의 손목 폄근의 

전기자극 시 1:2, 1:4, 1:6의 단속시간비에서 비 통전 시 

간이 길어질수록 근피로를 더 적게 일으킨다고 제안하였 

다. 본 연구에서는 단속시간비에 따라 세 개의 군으로 나누 

었을 때 1:1의 단속시간비에서 근피로가 가장 많이 유발 

되었으며 1:3, 1:5의 단속시간비에서 근피로를 적게 유발 

시키는 것으로 나타났다. 이는 Baker 등의20 연구 결과와 

유사하였다. 또한 1:1, 1:3, 1:5로 단속시간비가 증가함에 

따라 근전도 신호의 중앙주파수와 평균주파수가 통계적 

으로 유의하게 감소하여 Packman-Braun의 연구에서 단 

속시간비가 점점 커질수록 더 적은 피로를 일으킨다는 결 

과와도 일치하였다.29 강축을 유발시키는 맥동 빈도에 대해 

고려해보면 1 pps에서 80~100 pps의 계속적인 적용에 의 

해 근육의 활성화 비율이 규칙적으로 조절되며 50 pps 이상 

의 맥동 빈도에서는 부드러운 강축성 근수축이 정상적으 

로 유발된다. 정상 신경 지배근에서 강축을 유발 시키는 빈 

도는 근육에 따라 다르지만 대개는 15~50 pps에서 강축 

이 유발되며 적절한 빈도는 20~35 pps라 하였다. 35 pps 

이상의 빈도는 근 장력을 증가시키는데 부적합할 뿐만 아니 

라 근피로를 빠르게 일으키기 때문에 바람직하지 않다고 

하였다.20 본 연구에서는 신경근 전기자 극의 맥동 빈도를 

세 단계로 나누어 10 bps, 30 bps, 90 bps를 사용하였는데 

이는 저주파 피로와 고주파 피로를 고려하여 맥동 빈도에 따 

른 피로도의 차이를 발견하고자 하였고 30 pps 이상의 빈 

도가 빠르게 피로를 일으킬 수 있다는 보고에 따라 30 bps 

를 선택하였다. 이에 본 연구의 결과를 살펴보면 10 bps와 

90 bps에서는 비슷한 양상으로 중앙주파수와 평균주파수의 

감소경향을 나타내었으나 30 bps에서는 중앙주파수와 평 

균주파수의 감소정도가 현저하게 낮아 근육의 피로가 가장 

적게 유발되었다. 

혈액 분석 결과 전기자극 전과 후의 크레아틴 인산 효소, 

젖산 농도, aldolase 활성의 차이가 통계적으로 유의하지 않 

았는데 이것은 전기자극하여 10회의 가시수축을 일으킨 후 

바로 혈액을 채취하여 혈액 내 효소 활성의 변화가 일어나는 

시간이 필요하였다고 생각된다. 이것은 신경근 전기자극이  

근피로를 유발시키며, 전기자극에 의해 유발된 근피로를 

분석하는데 있어 표면 근전도 스펙트럼 분석을 이용하여 

중앙주파수와 평균주파수의 이동경향을 분석하는 것이 

빠르고 비침해적인 방법으로 유용하게 사용될 수 있다는 

것을 의미한다. 또한 신경근 전기자극 변수인 단속시간비와 

맥동 빈도를 각각 다르게 하였을 때 근피로의 경향이 

다르게 나타나므로 근피로를 적게 유발시킬 수 있는 적절한
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단속시간비와 맥동 빈도를 찾아낼 수 있었고 이 두 가지 변수 

이외의 다른 변수들도 고려하여 근피로 정도를 예측할 수 

있으리라 생각된다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 넙다리네갈래근의 신경근 전 

기자극 후 피로가 발생함에 따라 중앙주파수와 평균주파 

수가 모든 군에서 통계적으로 유의하게 감소하였으므로 표면 

근전도 스펙트럼 분석에 의한 중앙주파수와 평균주파수의 

두 가지 변수는 전기자극으로 인한 근피로를 나타내는데 충 

분하다는 것을 제안할 수 있다. 또한 전기자극 변수 중 단 

속시간비가 증가함에 따라 근피로가 적게 발생되는 것으로 

나타났다. 그러므로 근육을 전기자극할 때는 근피로가 유 

발될 수 있음을 고려하고 피로를 최소화 할 수 있도록 단 

속시간비를 충분히 크게 하는 것이 필요하며, 10 bps 와 90 

bps의 맥동 빈도보다는 30 bps의 맥동 빈도로 자극하는 것 

이 훨씬 근피로를 적게 일으키는 변수임을 제안하였다. 혈 

액 내의 크레아틴 인산 효소, 젖산 농도, aldolase 활성은 전 

기자극 전과 후에 차이가 없어 전기자극으로 인한 근피로를 

빠른 시간 내에 분석하는 것에는 효과적이지 못하였고 표면 

근전도 스펙트럼 분석을 통한 방법이 빠르게 근육의 힘 발생 

능력의 변화를 감지할 수 있는 방법이라 생각된다. 따라서 전 

기자극을 사용하여 근육의 수행 능력을 증진시키거나 손상된 

근육에 전기자극을 실시할 때 나타날 수 있는 근피로를 정 

량화하고 예측하는데 여러 가지 방법의 지속적인 연구가 

이어져야 할 것으로 사료된다. 본 연구의 제한점은 각 군별 

대상자의 수가 적어 정규성이 가정되었음에도 불구하고 

전체 대상자에게 일반화 시키기에는 어려움이 있다. 각 군 

별 대상자의 수를 증가시키고 넙다리 네갈래근 외의 다른 

근육들을 포함하여 근피로를 줄이고 근육의 힘 발생 능력을 

증진시킬 수 있는 전기자극 변수에 대한 연구가 필요하다고 

생각된다. 
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