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Purpose: Myofascial syndrome is a chronic muscle pain caused by repetitive motions with stress-related muscle tension. This study 
aimed to investigate the validity and reliability of the evidence for diagnosing myofascial pain syndrome in trapezius muscle using a 
pressure algometer and surface electromyography.
Methods: The experiments were performed using a total of 10 subjects, and the target locations were determined by means of a pres-
sure algometer in the right upper trapezius muscle. The part with the lowest pain value as the trigger point and the part with the highest 
pain value as the non-pain trigger point were selected for measuring the locations. The median frequency and average frequency were 
measured in those locations with electromyography. To check the muscle fatigue, the upper trapezius muscle was moved up and down 
for 2 seconds at 5-second intervals in 30 seconds. The measured values were evaluated using the independent paired t-test and Mann-
Whitney U-test.
Results: The median frequency at the non-trigger point (13.7) was significantly higher than that at the trigger point (7.3). Furthermore, 
the mean frequency (14.7) at the non-trigger point was significantly higher than that at the trigger point (6.3).
Conclusion: The results showed the correlations between the trigger points of the muscle pain and frequency analysis of surface electro-
myography. Thus, this study may be possible to use as a diagnostic tool for myofascial pain syndrome.
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서  론

근막통증증후군(myofascial pain syndrome)은 근막 통증유발점(trig-

ger point)에 의해 발생하는 근육 질환으로 뒷목과 허리 근육 부위에 

짓누르는 통증을 느끼고, 해당 근육을 손으로 압박하면 국소적인 통

증과 연관통(referred pain)을 유발한다.1,2 또한 근막통증증후군은 근

육 피로도를 자극시킨다. 근막통증증후군 환자의 경우 강도 높은 운

동이나 지속적인 근육의 사용으로4 근섬유 내 흥분(excitation)이 발

생하며 수축과 이완을 반복하는 상태가 지속된다. 이러한 근섬유의 

자극으로 인해 세포질의 칼슘이온(Ca2+)이 방출되고 트로포닌(tro-

ponin)에 칼슘이온이 결합되어 섬유 내 근절(sarcomeres)의 수축과 이

완 반복으로 수축결절(contraction knot)과 팽팽한 밴드(taut band)가 

생성된다.4,5 근섬유 내 수축결절이 분포된 형태를 통증유발점이라고 

하는데, 이 과정에서 낮은 주파수 피로도(low frequency fatigue)가 발

생하며,5 동시에 생리학적 기전으로 과부하된 근절이 수축 상태를 지

속하게 된다. 근막 통증유발점은 골격근의 팽팽한 밴드(taut band)에 

위치하고 근육섬유의 초기 손상 후 발달하며, 손상은 근육에 대한 

반복적인 움직임과 뚜렷한 외상에 의해 나타난다. 근막 통증유발점

은 근육과 근섬유 내 통증과 스트레스를 발생시키며 이러한 스트레

스의 증가로 추가적 활성이 나타나기 쉬운 상태가 된다.6 근막 통증유

발점은 활동형(active) 또는 잠재형(latent)으로 나뉜다.6,7 활동형 근막 

통증유발점은 시간경과에 따라 자발적이고 지속적인 통증과 관련이 

있는 반면에 잠재형 근막 통증유발점은 자극이 주어졌을 때만 통증

이 발생한다. 이는 환자의 주관적인 통증 인지 여부에 따라 활동형 근

막 통증유발점, 잠재적 근막 통증유발점을 구분하는 것으로 근막 통

증유발점을 진단하는 근거의 타당성과 신뢰성이 미흡함을 의미한다.8
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이러한 통증유발점의 주된 진단 방법은 손가락 촉진(palpation)법

으로 근육 통증 부위를 밀거나 집는 방식으로, 촉진의 종류로 평촉진

(flat palpation), 꼬집기 촉진(pincer palpation)이 있다. 평촉진은 손끝으

로 진단 부위를 밀어 통증유발점을 확인하는 방법이고, 꼬집기 촉진

은 손끝을 핀셋모양으로 하여 진단 부위를 잡아서 확인하는 방법이

다.9 이러한 촉진법은 물리치료사의 주관적 진단확인 등으로 정량적

인 측정이 불가피한 한계점이 있다.  또 다른 진단 방법에는 압통역치 

측정방법과 생체신호인 근전도신호를 이용한 방법 등이 있다. 압력

통각계는 근막통증증후군의 압통역치(pressure pain threshold)를 정

량적으로 평가할 수 있는 객관적인 평가 도구이며, 신뢰도가 매우 높

은 측정기법이다.10 압통역치는 통증의 한계점 및 불편감을 일으키는 

최소한의 압력을 의미한다. 압력통각계를 활용하여 통증유발점에서

의 압통역치를 확인하기 위해서는 동일한 위치에서 반복적 기록을 

측정해야 하고,11 압력통각계의 계기상 측정되는 수치는 lb, N, kg 등

의 단위로 구성된다. Fischer12와 Kelly-Martin13의 연구는 압력통각계 

신뢰성에 관한 증거로 많이 인용되며 정보를 객관적으로 수집할 수 

있는 도구로 설명하였다. 압력통각계가 개발된 후 근막통증증후군 

환자 평가 도구로써 적합성과 나이의 상관관계, 성별 비교, 활동성과 

비활동성 역치 값 등에 대한 많은 연구들이 존재한다.12,22 본 연구에

서는 근육통증증후군의 진단에 사용되는 압력통각계를 활용하여 

연구대상자들의 위등세모근에서 통증유발점과 비통증유발점 부위

를 정하고 반복측정을 통해 객관적인 결과를 도출하고자 하였다. 

근육의 피로도를 확인하기 위해 통상적으로 이용되는 방식은 표

면전극을 이용한 근전도 측정법이다. 표면 근전도(surface electromy-

ography)는 피부 표면에 일회용 전극을 부착하여 비침습적이고 통증

이 없는 방식으로 생체 신호를 획득한다.14 Vøllestad 등5은 근육 피로

도를 운동에 의한 힘 또는 출력 생성능력의 감소라고 정의하였다. 근

육 피로는 특정 근육을 과도하게 사용하거나 일정 동작을 반복적으

로 수행할 시 근육 내 피로물질이 쌓여 발생된다. 근전도 신호의 진폭

을 반영하여 root mean square (RMS)값의 수식과 평균 주파수(mean 

frequency, MNF) 또는 중앙 주파수(median frequency, MDF)는 근육 

피로도를 확인하는 가장 일반적인 방법이다.15 RMS는 시간의 흐름에 

따라 근육 사용여부와 힘에 관한 정보를 나타내는 변수로, 근전도의 

원 신호(raw signal)를 변형하지 않고 수학적인 방법으로 쉽게 계산할 

수 있다.16 다만, 근전도 신호의 진폭을 반영한 RMS값을 구하는 방식

은 근육의 길이와 수축력이 변하는 역동적인 운동에서 근전도의 진

폭과 근수축력의 일관성이 없어 잘 이용되지 않는다.17 평균 주파수

와 중앙 주파수의 방법은 획득한 시간영역의 근전도 신호에 주파수

영역으로 변환해주기 위해 고속 푸리에 변환(fast fourier transforma-

tion)을 적용하면 근육 피로 정보를 추출할 수 있다.5,15 평균 주파수는 

특정 구간에서의 주파수 평균을 의미하고 중앙 주파수는 파워 스펙

트럼(power spectrum) 내에서 두가지 영역으로 나뉜 주파수 값을 스

펙트럼의 중심 위치에 나타내는 척도로 사용된다.5 주파수 영역분석

은 전극에 의한 영향이 비교적 적고, 생화학적, 생리학적 변화에 관계

가 깊다.5,15 스펙트럼 분석에 의하면 운동 시 근육 피로도에 따라 고주

파 영역은 감소하고 저주파 영역은 증가하여 주파수 스펙트럼이 저

주파 대역으로 이동한다.18 따라서 근육피로도가 쌓이게 되면 근전도

는 저주파로 이동하며 평균 주파수와 중앙 주파수가 감소하는 현상

을 보인다. 주파수 스펙트럼이 저주파 대역으로 이동하는 것은 근육

의 피로함을 나타낸다. 평균 주파수와 중앙 주파수는 주파수 분석에

서 일반적으로 근육 피로도의 징후로 사용되며 중앙 주파수의 경우 

잡음에 강하고 근육 관련 변수들에 대해 신뢰할 수 있는 지표로 알려

져 있다. 평균 주파수와 중앙 주파수 비교 시 중앙 주파수 값이 일관

성을 가지고 신뢰성이 있어 많이 사용되는데,5,16 Wytrążek과 Juliusz23

는 압력통각계와 표면 근전도를 사용하여 통증유발점의 존재를 확

인하는 연구하였다. 같은 방법을 사용한 다른 연구에서도 근전도의 

진폭만을 분석하여 근육피로를 확인하였다. 따라서 본 연구에서는 

압력통각계를 이용하여 압통역치를 정량적으로 살펴본 후, 표면근

전도를 이용하여 근육의 사용여부를 확인하는 RMS를 바탕으로 평

균주파수와 중앙주파수 분석을 통해 통증유발점과 비통증유발점

에서의 근피로도를 비교하고자 하였다. 이를 통해 근막통증증후군

을 진단할 수 있는 도구로 사용될 수 있는지 알아보고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 위등세모근의 통증을 호소하여 근막통증증후군으로 의

심되는 20대 10명(남자 6명, 여자 4명)을 대상으로 실험을 진행하였다

(Table 1). 모든 연구대상자에게 실험을 실시하기 전 연구에 대해 충분

히 설명하였고 참여대상자들은 모두 서면동의 하였다. 그리고 본 연

구는 C대학교의 생명윤리위원회에 의해 연구윤리승인을 받아 실험

을 수행하였다(승인번호: CUIRB-2021-0009). 연구대상자 선택기준은 

실험에 영향을 주는 약물을 복용하지 않은 자, 측정부위 관련 수술

이나 치료를 받지 않은 자, 그리고 근력운동을 과도하게 수행해 오지 

않은 자로 지정하였다. 

Table 1. General characteristics of subjects

Index
Male (n=6) Female (n=4)

p
Mean±SD

Age (yr) 23.2±0.98 24.5±1.29 0.100

Heigh (cm) 176.5±6.53 159±2.71 0.001*

Weight (kg) 69.5±8.62 54.8±4.92 0.02*

*p<0.05.
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2. 측정도구 및 방법

1) 압통역치 측정

측정기기는 Commander Echo Algometer (JTECH Medical Industries 

Inc., USA)를 사용하였으며, 통증을 유발하는 작용기에 팁이 달려있

는데, 이것은 압력을 가할 때 발생하는 통증을 최소화하기 위해 패드

가 부착되어 있으며 팁의 사이즈는 1.0 cm2이다. 지속적인 움직임으

로 근육들의 약화가 많이 발생하는 위등세모근(upper trapezius mus-

cle)19,20에 1 kg/sec의 속도로 피부에 대해 수직적 압력을 가했다(Figure 

2A, B). 측정부위는 대상자의 오른쪽 위등세모근에 압력통각계를 이

용하여 압력을 가했을 때 통증을 호소하는 부위로 정했으며, 불편감

을 느끼는 순간의 신호를 kg/cm2단위로 계측하였다. 비통증유발점의 

경우 위등세모근에 압력을 가했을 때 통증을 전혀 느끼지 않는 부위

로 정하였다. 압력통각계를 통해 얻은 데이터는 대상자 당 3회 반복 

측정한 결과의 평균값을 사용하였다.

2) 근전도 측정 및 분석

실험 순서는 Figure 1과 같다. 근전도 신호 수집을 위해 PSL-iEMG2 

(PhysioLab Co., Korea)를 사용하였다. 측정위치는 우측 위등세모근 내

에서 압력통각계 수치를 이용한 압통역치가 가장 낮은 부분과 높은 

부분으로 정하였으며, 일회용 Ag/AgCl 표면전극(BIOS-Bipolar elec-

trode, BioBrain Inc., Korea)으로 측정하였다(Figure 2C, D). 근육의 피

로도를 확인하기 위해서 어깨올림 동작(shoulder shrug)을 2초 동안 5

초 간격으로 실시하였고 이와 같은 방법을 6회 반복하였다. 

측정 조건은 고대역 통과필터(high pass filter) 10 Hz, 저대역 통과필

터(low pass filter) 300 Hz, 60 Hz의 노치필터(notch filter)를 설정하였고 

표본추출률(sampling rate)는 1,000 Hz로 하였다. PSL-DAQ RMSW, 

Subject (n=10)

Pressure pain threshold test (algometer)

Electromyography signal measurement

Analysis of muscle fatigue

Statistical analysis

Trigger point

(n=10)

Non-trigger point

(n=10)

Figure 1. Diagram of experimental process.

A B

C D

Figure 2. Myofascial trigger point measurement locations (A), (B): Pressure algometer location, (C), (D): EMG location.



� www.kptjournal.org 261

Quantitative Analysis of Myofascial Pain Syndrome

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.5.258

JKPT

Ver. 1.0.2 program의 2개 채널로 신호를 획득 및 저장하였다. 획득한 

시간영역의 근전도 신호를 주파수영역으로 변환해주기 위해서 고속 

푸리에 변환을 사용했고 이를 통해 중앙 주파수와 평균 주파수의 값

을 도출하였다. 중앙 주파수와 평균 주파수를 구하는 공식은 아래와 

같다. MDF는 EMG 전력 스펙트럼이 동일한 전력을 가진 두 영역으로 

구분되는 주파수 값으로 여기서 Pj라고 표현할 수 있다. 주파수 집합

(frequency bin) j에서 EMG 전력 스펙트럼이며, M은 주파수 집합의 길

이이다. MNF는 EMG 전력 스펙트럼과 주파수의 곱으로 계산되는 평

균 주파수 값이며 스펙트럼 강도의 총합으로 나뉜다.21 

3. 자료분석

본 연구에서 얻은 자료는 Windows용 통계프로그램을 사용하여 분

석하였다(IBM SPSS Statistics 19.0 Inc., USA). 압통역치 값 차이 분석에

는 Shapiro wilk test를 이용하여 정규성을 확인하였다. 분석한 결과 

p> 0.05를 만족하여 정규성이 확보되어 t-test를 시행하였으며 통증유

발점과 비통증유발점 위치에서의 MDF 및 MNF 차이는 표본수가 적

어 비모수 통계분석인 Mann-Whitney U test를 사용하여 비교하였다. 

모든 통계학적 유의수준(α)은 0.05로 하였다. 

결  과

우측 위등세모근의 압통역치 값은 통증유발점에서 4.60 ± 1.90, 비통

증유발점에서 7.24 ± 2.20로 유의하게(p < 0.01) 차이가 있었다. 또한 좌

측 위등세모근의 압통역치 값도 통증유발점에서 5.96 ± 1.58, 비통증

유발점에서 9.10 ± 1.94로 유의한 차이가 있었다(p < 0.001) (Table 2). 압

력역치를 측정한 값에 근거하여 본 연구는 근막 통증유발점의 활성

과 비활성 근육 위치에 따른 근육 피로도를 비교하였다. 

Figure 3. EMG raw signals of trigger and non-trigger points.
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Table 2. Comparison of pressure pain threshold by location

Measurement location    Side Trigger point Non-Trigger point p

Upper trapezius   Right 4.60±1.90 7.24±2.20 0.01**

  Left 5.96±1.58 9.10±1.94 0.01**

Sensitivity measured in kg/cm2.
*p<0.05, **p<0.01.
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Figure 3에서 채널1은 오른쪽 위등세모근의 통증유발점의 근전도 

신호이며 채널2는 비통증유발점에서 측정된 근전도 신호를 나타냈

다. 어깨올림 동작을 2초 간격으로 30초 동안 실시했을 때 나타나는 

근 수축 원신호의 진폭은 유사한 것으로 확인하였다. 통증유발점에

서 중앙 주파수와 평균 주파수 근전도 측정 부위에서 주파수 영역의 

근육 피로 비교를 한 결과 중앙 주파수와 평균 주파수 모두 통증유

발점에 비해 비통증유발점에서 크게 나타났다(Figure 4).

통증유발점의 유무에 따른 근육의 피로도의 변화를 알아보기 위

해 비모수검정인 Mann-Whitney U test를 시행한 결과 통증유발점에

서의 평균 순위(Mean Rank)와 순위 합(Sum Rank)이 비통증유발점에 

비해 낮게 나타남을 확인하였다(p < 0.05) (Table 3). 이는 통증유발점

에서 근육 피로도가 유의하게 크다는 것을 의미한다.

 

고  찰

현대 사회는 근골격계 피로를 유발하는 활동이 증가하면서 상당수

의 사람들에게 나타나는 통증 질환인 근막통증증후군을 경험한다.2 

근막 통증을 유발하는 원인은 통증유발점의 존재이고 진단법은 다

양하나, 정량적 진단법에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연

구는 통증유발점의 발병학을 근거하여 근전도의 중앙 주파수와 평

균 주파수를 비교함으로써 근육의 피로도를 확인하고자 하였다. 그 

결과 통증유발점과 상대적으로 비통증유발점에서 중앙 주파수와 

평균 주파수가 유의하게 크게 나타났다. 이를 통해 비통증유발점보

다 통증유발점에서 근육 피로도가 높다는 사실을 확인하였다. 다시 

말해서, 이는 통증유발점이 근육의 피로도를 유발하는데 관련이 있

는 것으로 사료된다.

Fischer12는 압력통각계 신뢰성에 관한 증거로 많이 인용되며 정보

를 객관적으로 수집할 수 있는 도구로 설명하였다. 압력통각계가 개

발된 후 근막통증증후군 환자 평가 도구로써 적합성과 나이의 상관 

관계, 성별과 비활동성 역치 값 등 많은 연구들이 존재한다. 본 연구

에서도 압통역치의 변화는 John 등22의 연구 결과와 일치하였으며 피

실험자 10명을 대상으로 통증유발점에서 측정한 압통역치가 비통증

유발점 보다 낮게 나타나는 것을 확인하였고 이는 통증유발점이 근

섬유 내 통증과 스트레스를 발생시키며 이러한 스트레스의 증가로 

추가적 활성이 나타나기 쉬운 상태가 되었음을 의미한다. 또한 선행

연구의 표면 근전도 실험에서는 진폭의 크기를 비교하여 통증유발점

이 있는 근육이 통증유발점이 없는 근육에 비해 전기적으로 더 활동

적이라는 사실을 확인하였다.23 이러한 선행연구의 결과는 통증유발

점의 일반적인 유무는 알 수 있으나 건강한 사람들의 모집단에서의 

통증유발점과 비통증유발점의 부재를 구별할 수 없다는 한계점이 

있다. 이를 보완하기 위해 해당 연구에서는 근전도 신호를 주파수 분

석을 통해 근육 피로의 크기로 나타내었다. 측정한 근전도 신호를 주

파수 분석하여 중앙 주파수와 평균 주파수를 추출했으며 두 신호 모

두 통증유발점 값이 비통증유발점에서 보다 더 감소하게 나타났다. 

따라서 통증유발점의 주파수 영역에서 근전도 신호가 낮은 주파수 

대역으로 이동함을 확인하였다. 이는 비통증유발점 보다 통증유발
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Figure 4. Results of EMG frequency analysis (A) MDF value, (B) MNF value.

Table 3. Comparison of MDF, MNF by location

Location
p

Trigger point Non-Trigger Point

MDF value (Hz)

Mean Rank 7.30 13.70 0.016*

Sum Rank 73.00 137.00

MNF value (Hz)

Mean Rank 6.30 14.70 0.001***

Sum Rank 63.00 147.00

MDF: median frequency, MNF: mean frequency.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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점에서 근육 피로도가 높으며 피로도에 자체에도 취약함을 알 수 있

었다. 

본 연구의 결과를 통해 통증유발점에서의 근육 피로도가 비통증

유발점에 비해 높게 나타남을 확인하였고, 이는 근막통증증후군을 

진단할 수 있는 한 방법으로 제시될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 표

면 근전도의 다양한 주파수 분석을 활용하여 진단하는 방법은 근막

통증증후군의 원인이 되는 통증유발점의 발병학을 입증하는 요소

로 작용될 수 있으며 새로운 지표로서 기대할 수 있을 것이다.

그러나 현재 연구는 단시간 운동 시 나타나는 근육의 피로도를 분

석하였으므로 향후 연구는 장시간 운동 시 나타나는 값을 비교하는 

연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 임상관련 연구자들과의 협업을 

통해 연구대상자의 수를 늘림과 동시에 근막통증증후군의 상태를 

정확하게 파악하고 압통 역치를 정량적으로 분류하여 근피로도 사

이의 상관관계를 명확하게 밝혀내는 것도 필요하다. 추가적으로 본 

연구의 측정 부위인 위등세모근 이외에도 통증유발점이 존재하는 

부위를 세분화하여 측정해 조금 더 심도 있는 연구가 이뤄져야 할 것

이다.
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