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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of applying intensity on the muscle activity and muscle hardness 
of the upper trapezius muscle in adult males when TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) was applied. In addition, this 
study intends to prepare the scientific basic data of TENS for the purpose of relaxation based on the experimental results.

Methods : Eighty-seven healthy adult males participated in the experiment, and they were randomly divided into an experimental 
group and a control group. All subjects in this study were healthy subjects without musculoskeletal or nervous system damage. All 
subjects were subjects who voluntarily consented to the purpose and method of the experiment. All subjects were provided with 
a load by typing for 20 minutes, and muscle activity and muscle hardness of the upper trapezius muscle were measured 
immediately. Afterwards, TENS was given to each groups for 15 minutes, and the experimental group received stimulation at the 
motor threshold level, and the control group received a placebo stimulation. After stimulation, muscle activity and muscle hardness 
of the upper trapezius muscle were measured in the same method. The measured data were compared between groups through an 
independent t-test and dependent t-test. The statistical significance level was set at .05.

Results : The application of TENS statistically significantly decreased the muscle activity and muscle hardness of the trapezius 
muscle in the experimental group, and the results showed a significant difference from the control group.

Conclusion : Application of TENS significantly decreased the muscle activity and muscle stiffness of the upper trapezius muscle. 
The application of TENS of applying intensity that induces muscle contraction may induce relaxation by reducing the muscle 
activity and muscle hardness of the trapezius muscle.
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Ⅰ. 서 론

근긴장의 정의는 근육이 긴장하는 양으로 수동적으로 

발생하는 근육의 지속적인 수축상태나 신장에 대한 저

항이다(O’Sullivan & Schmitz, 2007). 근긴장은 근육의 구

조와 형태, 척수의 반사, 피라미드 신경로, 대뇌바닥핵, 
소뇌와 전정계통, 그리고 뇌줄기그물체 등 다양한 계통

이 복잡하게 관여하고 있으며, 고유감각계통으로부터 되

먹임도 관계하고 있다(Laurie, 2012). 이에 기능적인 활동

을 수행할 때 근육은 부하에 대해 지속적인 활성을 요구

받고, 특히 타이핑와 같은 수작업은 목과 어깨의 지속적

인 부하를 제공하여, 근긴장을 높이게 된다(Calik 등, 
2020). 반복적인 부하를 원인으로 지속된 근긴장은 근골

격계 질환을 유발시키게 된다.
근육의 긴장이 지속적으로 증가되면, 근육 내 혈액흐

름의 지연으로 근골격계 질환이 발생될 수 있다. 지속적

인 부하는 근육의 긴장을 증가시키고, 증가된 근육의 긴

장은 근육 내 혈관의 혈류를 감소시키며(Sandberg 등, 
2005), 혈류의 감소는 대사과정에서 노폐물을 축적시켜 

통증을 일으킬 것이다(Pollak 등, 2014). 이러한 과정에 

의해 악순환 고리를 형성하여 통증을 만성화시킬 수 있

다. 이에 악순환의 고리를 끊어 통증을 경감시키기 위해

서는 근긴장을 조절하는 것이 필요하다.
임상현장에서는 근골격계 통증을 중재하는 방법으로 

물리적 인자를 일차적으로 적용한다(Kim 등, 2010). 임
상에서는 표층열 치료 처방을 통해 전기 찜질기나 온습

포를 이용하여 접촉열 치료, 경피적전기신경자극

(transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS)나 간섭

파 치료(intercurrent therapy; ICT) 처방을 이용하여 전기

치료, 그리고 초음파 치료 처방을 통해 심부열 치료를 

적용한다. 그 외에 체외충격파나 냉 치료 등 다양한 인

자를 이용하여 치료하는 방법도 있으나 위의 세 종류의 

처방을 이용하는 것이 기본적인 루틴(routine) 치료이다. 
그 중 경피적전기신경자극은 전기를 이용한 물리적 인

자치료의 한 방법으로 척수의 관문을 닫거나 오피오이

드(opioid) 물질을 분비하여 통증을 경감시키는 방법 등

의 기전을 가설로 치료를 수행한다(Léonard 등, 2011). 통
증신호가 중간뇌 수준에 도달하게 되면, 통증이 발생한 

부위 주변에 근긴장이 증가하게 되는데, 경피적전기신경

자극은 통증신호를 경감시킴에 따라 근긴장을 조절할 

수 있다. 반면, 표층열 치료와 같은 다른 물리적 인자를 

이용한 치료들은 혈류를 증진시키거나, 근방추나 골지건 

기관과 감마신경 자극을 통해 근긴장을 조절하는 것으

로 설명되는데(Krause 등, 2001), 이는 통증조절로 주로 

설명이 되는 경피적전기신경자극과 차이가 있다. 하지만 

경피적전기신경자극도 통증 외의 기전으로 근긴장의 조

절에 영향을 미칠거라 생각되지만, 이에 대해 초점을 맞

춰 근긴장에 대한 다양한 지표(근활성도 및 근경도)를 

측정하여 수행된 연구는 부족하였다(Acedo 등, 2015).
기존의 연구에서는 경피적전기신경자극을 통해 근육

의 혈류를 증진시킬 수 있음을 보고하였는데(Cramp 등, 
2002), 이러한 방법을 통해 근육의 이완을 유도할 수 있

을 것이라 생각된다. 실제로 경피적전기신경자극을 이용

하여 교감 신경계 활성의 감소를 보고한 연구들을 보았

을 때(Monaco 등, 2017), 혈류에 주는 어떠한 영향에 의

해 자율신경계의 변화가 나타난 것으로 보인다. 이에 가

장 근거 있는 기전으로는 근펌프 작용을 기전으로 설명

이 되며, 이를 이용하여 경피적전기신경자극으로 근긴장

에 직접적인 영향을 제공할 수 있을 것이다(Cramp 등, 
2002). 따라서 본 연구는 경피적전기신경자극 적용 시 

적용강도가 위등세모근의 근활성도와 근경도에 미치는 

영향을 알아보고, 연구결과를 바탕으로 과학적 기초자료

를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 부산광역시 B대학 학생을 대상으로 수행되

었고, 총 87명의 성인 남성을 대상으로 수행하였다. 참가

한 모든 대상자는 정형외과학적 또는 신경학적 문제가 

없는 자로서, 본 연구의 목적과 실험방법을 듣고, 이에 

동의하여 참여를 서면으로 승낙한 자이다. 본 연구의 모

든 실험과정은 연구윤리를 준수하여 수행하였다.
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2. 실험 설계

본 연구의 모든 실험과정은 생체신호측정 연구경력이 

있는 보조연구원 2명에 의해서 진행되었으며, 이중 맹검 

처리되었다. 모든 대상자는 노트북을 이용하여 타이핑 

작업을 실시한 뒤, 긴장된 상태의 위등세모근의 근활성

도와 근경도를 사전 값으로 측정 받았다. 이때, 보조연구

원 A는 대상자가 실험군 또는 대조군인지 모르는 상태

로 위등세모근의 근활성도와 근경도를 측정하였다. 이후 

보조연구원 B는 난수표를 이용하여 87명의 대상자를 홀

수인 경우는 실험군, 짝수인 경우는 대조군으로 임의 균

등 배정하였고, 각 집단에 맞는 경피신경전기자극을 대

상자에게 적용하였다. 이후 모든 대상자는 다시 동일한 

방법으로 보조연구원 A에게 위등세모근의 근활성도와 

근경도를 측정하였다. 모든 자료는 실험이 종료된 후 수

집하여 연구책임자에게 전달되었다. 

3. 중재 방법

1) 근긴장 유발

타이핑 작업은 정상인 대상자의 위등세모근 근긴장을 

증가시키기 위해 적용되었다. 작업은 노트북(RV520, 
Samsung, Korea)을 이용하여 20 분간 수행하였고, 타자 

연습 프로그램(한컴 타자연습, Hancom, Korea)의 긴 글 

연습 모드를 이용하여 메밀꽃 필 무렵을 작성하였다. 작
업 자세는 실험 환경에 대한 변수를 통제하기 위해 75 
㎝ 높이의 책상에서 높이를 조절할 수 있는 스툴 의자를 

사용하여 팔꿉관절의 높이가 책상 높이와 같도록 하였

고, 양발을 어깨 넓이로 벌린 뒤, 발목, 무릎, 그리고 엉

덩관절을 직각으로 유지하도록 하였다. 타이핑 작업은 

본인이 작성할 수 있는 가장 빠른 속도로 수행하도록 하

였고, 그 밖에 기타 조건은 평소에 작업하던 편한 자세

를 취할 수 있도록 하였다(Werth & Babski-Reeves, 2014).

2) 경피전기신경자극

경피적전기신경자극(transcutaneous electrical nerve 
stimulation; TENS)의 적용 시 근수축에 따른 위등세모근

의 이완효과를 알아보기 위해, 모든 대상자를 두 가지 

자극강도(실험군, 대조군)에 배정하여 각 집단에 해당하

는 TENS를 적용하였다. TENS는 2채널 저주파 전기치료

장비(ES-420, ITO, Japan)를 이용하여 전기자극을 실시하

였다. 적용 부위는 위등세모근이며 3 ㎠ 크기의 사각 표

면전극(CT2020, Axelguard, USA)은 선행 연구를 참고하

여 일곱 번째 목뼈 가시돌기와 어깨뼈 어깨봉우리 끝 지

점 사이 1/2 지점에 근육의 방향과 나란히 전극을 부착

하였다(Lee & Bae, 2016)(Fig 1). 전극 부착 전, 부착 부위

는 알코올로 닦아 표면의 이물질을 제거하였다. TENS의 

파형은 비대칭 이상파로 주파수 4 ㎐와 펄스적용시간 

200 ㎲로 적용하였다. 자극강도는 0 ㎃ 에서 시작하여 

초당 0.6 ㎃의 속도로 증가시켰다(Monaco 등, 2013). 실
험군의 전기자극은 자극강도를 점차 올릴 때, 근수축이 

가시적으로 보일 때까지 올려 적용하였다(Monaco 등, 
2013). 반면, 대조군의 전기자극은 전극을 부착한 상태로 

치료 장비를 켠 뒤 자극강도를 조절하는 행위를 하였지

만 실제로 전류가 흐르지 않도록 하였고, 대상자에게는 

미세전류를 시행하여 느낌이 없는 것으로 설명을 하였

다 (Vance, 2013).

Fig 1. Attachment position of 
TENS 

  
Fig 2. Attachment position of 

EMG 

  
Fig 3. Location of muscle 

hardness measurement
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4. 측정도구 및 측정방법

1) 위등세모근의 근활성도 측정

위등세모근의 근긴장을 측정하기 위한 방법으로 근활

성도를 측정하였고, 표면근전도(LXM 4204, Laxtha, 
Korea)를 이용하였다. 표면근전도는 근신호를 측정하여 

근육의 동원률을 측정하는 장비이다. 결과 값은 제곱평

균제곱근(root mean square; RMS)으로 수치화하였고, 이
는 휴식 또는 기능적 동작 동안 근긴장의 정도를 반영한

다(Law 등, 2011).
본 연구에서 위등세모근의 근활성도를 측정하기 위해 

모든 대상자는 상의를 탈의하고 치료용 침대에 누웠다. 
30 ㎜ 직경 크기의 소형 표면전극(Kendall, Mansfield, 
USA) 두 개는 2 ㎝ 간격으로 붙여졌으며, 부착 부위는 

선행연구를 참고하여 일곱 번째 목뼈 가시돌기와 어깨

뼈 어깨봉우리 끝 지점의 1/2 지점에 근육과 나란한 방

향으로 부착하였다(Acedo 등, 2015)(Fig 2). 부착 부위는 

제모를 실시하여 털을 제거하고 사포를 이용하여 약간 

붉어질 때까지 문질러 각질을 제거하였다. 그리고 알코

올로 표면을 닦아 내어 이물질을 제거한 뒤 전극을 부착

하였다. 측정은 바로 누운 상태에서 3분간 실시되었으

며, 잡음이 생기지 않도록 주변 전자기기의 전원을 껐다. 
이후 측정된 원 데이터(raw data)를 분석하기 위해 

telescan프로그램(telescan, Laxtha, Korea)을 이용하였고, 
근 전도 신호는 초당 1,024개의 신호로 추출되어 디지털 

신호로 변환되었으며, 이는 값을 제곱한 뒤 적분하여 제

곱근 한 RMS 값으로 계산되었다. 근전도 신호는 전자기

기에서 사용하는 60 ㎐의 고조파(harmonic frequency)를 

제거하기 위한 60 ㎐, 120 ㎐, 그리고 180 ㎐의 노치필터

(notch filtering)와 10∼500 ㎐의 대역통과필터(band-pass 
filtering)를 실시하였다. 측정된 3분의 데이터 중 앞뒤 10
초를 뺀 160초의 데이터를 RMS 값으로 처리하여 사용

하였다. 본 연구의 측정값은 파일로 저장하여 연구책임

자에게 연구가 끝난 뒤 인계하였다.

2) 위등세모근의 근경도 측정

위등세모근의 근긴장을 측정하기 위한 방법으로 근경

도를 측정하였다. 본 연구에서 사용된 경도계는 쇼어 C

타입 디지털경도계(Shore C durometer)(LX-C, Barry, 
China)로 측정값은 0∼100 HC (Hardness Shore C)이며, 
탐침은 직경 2.38 ㎜, 길이 2.50 ㎜이며, 끝부분에 0.79 ㎜ 

직경의 평평한 끝부분을 가지고 있다. 경도계의 탐침 탄

성은 4.536 ㎏이며, 연질고무 및 플라스틱 그리고 스펀지

의 경도측정이 가능하다. 본 연구에서 사용된 경도계는 

물체의 단단함을 측정하는 장비이다. 비파괴 측정법인 

쇼어 경도 측정법은 탄성체를 손상 없이 측정하는데 용

이한 방법으로 간단한 장비로 빠른 측정이 가능하다. 근
육이 긴장함에 따라 근육이 단단함이 증가하는데, 최근 

연구에서 근긴장과 이완의 효과를 측정하기 위해 사용

되어 왔다(Kogo & Kurosawa, 2010).
본 연구에서 위등세모근의 근경도 측정 자세는 치료

용 침대에서 바로 누운 자세로 하였고, 측정을 위해 모

든 대상자의 상의를 탈의시켰다(Kogo & Kurosawa, 
2010)(Fig 3). 탐침 부위는 선행연구를 참고하여 일곱 번

째 목뼈 가시돌기와 어깨뼈 어깨봉우리 끝 지점의 1/2 
지점이며, 수직으로 눌러 1초 이내에 고정된 값을 사용

하였다. 적용강도는 동일한 강도로 적용하였다. 3회 측

정하여 평균을 내어 사용하였으며, 측정자는 보조연구원

으로 동일한 강도로 측정이 가능하도록 2주간 연습을 하

였다. 본 연구의 측정값은 기록지에 작성하여 연구책임

자에게 연구가 끝난 뒤 인계되었다.

5. 자료분석

본 연구의 결과는 SPSS Windows 25.0 프로그램을 사

용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술

통계를 이용하여 평균과 표준편차로 기술하였다. 본 연

구의 모든 자료를 비교 분석하기 위한 방법으로 독립표

본 t-검정과 대응표본 t-검정을 이용하였다. 유의수준(α)
은 .05로 정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 연구대상자의 평균 연령은 실험군
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과 대조군 각각 22.30±1.96 세와 22.25±1.94 세이며, 평균 

신장은 173.88±4.29 ㎝와 174.50 ±4.38 ㎝, 그리고 평균 

체중은 68.49±4.93 ㎏와 69.46±4.92 ㎏이다(Table 1). 연령

과 신장, 그리고 체중에서 집단간 유의한 차이를 보이지 

않았다.

Experimental group Control group t p

Number of subject 43 44

Age (years) 22.30±1.96 22.25±1.94 .13 .901

Height (㎝) 173.88±4.29 174.50±4.38 -.66 .509

Weight (㎏) 68.49±4.93 69.46±4.92 -.92 .363

Table 1. General characteristics of subject

2. TENS 적용 시 집단 및 시간에 따른 근활성도 비교

TENS 적용 후 위등세모근의 근활성도 값을 비교한 결

과, TENS 적용 후 집단 간 유의한 차이를 보였지만

(p<.05)(Table 2), 적용 전에는 집단 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한, 실험군에서 시간 간 유의한 차이를 

보였지만(p<.05), 대조군에서는 시간 간 유의한 차이를 

보이지 않았다.

 

Experimental group Control group t p

Pre 15.55±9.19a 17.57±9.08 -1.03 .306

Post 11.57±16.74 16.74±9.64 -2.84 .006

t 3.27 .66

p .002 .513
aM±SD

Table 2. Comparison of muscle activity according to groups and times applying TENS (unit : ㎶)

3. TENS 적용 시 집단 및 시간에 따른 근경도 비교

TENS 적용 후 위등세모근의 근경도 값을 비교한 결

과, TENS 적용 후 집단 간 유의한 차이를 보였지만

(p<.05)(Table 3), 적용 전에는 집단 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한, 실험군에서 시간 간 유의한 차이를 

보였지만(p<.05), 대조군에서는 시간 간 유의한 차이를 

보이지 않았다.

Experimental group Control group t p

Pre 19.93±.63a 20.05±.47 -1.03 .305
Post 19.81±.61 20.04±.46 -2.01 .048

t 2.08 .21
p .044 .835

aM±SD

Table 3. Comparison of muscle hardness according to groups and times applying TENS (unit : HC)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 경피적전기신경자극을(transcutaneus electrical 
nerve stimulation; TENS) 적용 시 적용강도가 위등세모근

의 근활성도와 근경도에 미치는 영향을 알아보았다. 그 

결과 TENS 적용 후 실험군에서는 위등세모근의 근활

성도와 근경도 값이 유의미하게 감소함을 보였고, 또한 

집단 간 비교에서도 대조군에 비해 유의미한 차이를 보

였다. 
본 연구에서 실험군과 대조군은 적용강도를 달리하여 

실험군에서는 근수축이 발생하는 정도의 강도를 적용하

였고, 대조군의 경우는 위약 자극을 제공하였다. 전기자

극에 의해 발생된 근수축은 수축 후 발생되는 근육의 대

사적 수요에 따라 혈류를 증진시키며, 이는 근펌프 작용

을 기전으로 한다(Cramp 등, 2002). 기존의 연구들은 전

기자극에 의한 이완효과는 혈류증진과 관계가 있음을 

보고하고 있으며(Larsson 등, 1999), 선행연구에서도 근

수축을 동반하는 적용강도의 전기자극이 근육에 이완을 

제공함을 보고하고 있다(Noble 등, 2000). 본 연구의 실

험군에서 TENS 적용 후 위등세모근의 근활성도와 근경

도 값이 감소되었고, 이는 위등세모근의 근긴장이 감소

한 것으로 볼 수 있다. 따라서 근펌프 작용에 의해 위등

세모근의 근긴장이 감소된 것으로 이를 설명할 수 있다.
본 연구에서 사용된 근활성도 측정 변수는 제곱평균

제곱근(root mean square; RMS) 값으로 휴식 시 또는 기

능적 동작에서 근긴장의 양과 비례한다(Law 등, 2011). 
위등세모근에서 감소된 RMS 값은 위등세모근이 이완되

었음을 의미하며 선행연구에서도 TENS 적용에 따라 위

등세모근의 RMS 값이 감소함을 보였는데, 이는 본 연구

와 동일한 결과를 나타내었다(Acedo 등, 2015). 본 연구

에서도 TENS를 적용했을 때 실험군에서 위등세모근이 

대조군에 비해 낮은 RMS 값을 보였다. 근수축이 발생하

는 적용강도의 자극조건에서 위등세모근이 이완되었음

을 의미한다. 
본 연구의 근경도 결과에서도 동일하게 TENS 적용 

후 실험군에서 감소하는 결과를 보였다. Kogo와 

Kurosawa(2010)는 도수치료 적용 후 근경도(Muscle 
stiffness)의 수치가 치료 후 감소하는 결과를 보고하였는

데, 이를 바탕으로 근경도 값은 근긴장의 양과 비례함을 

알 수 있다. 또한, 본 연구의 결과에서도 TENS의 적용 

후 실험군에서 위등세모근의 근경도 값이 감소하였는

데, 이는 TENS의 적용이 위등세모근의 근긴장을 낮추

어 근육을 부드럽게 하였고, 낮아진 위등세모근의 값으

로 그 결과를 확인할 수 있었다. 
하지만 본 연구는 정상인을 대상으로 실시한 연구이

다. 이에 본 연구의 결과를 통증을 가졌거나 다른 근골

격계 증상을 가진 대상자에게 동일하게 적용하기에는 

한계가 있다. 하지만 본 연구는 실험적으로 근긴장을 유

발시켜 TENS의 이완효과를 관찰하고자 하였고, 20분간 

노트북을 이용하여 타이핑 작업을 실시한 후 중재를 적

용하였다. 선행연구에 따르면, 타이핑 작업은 그 부하에 

의해 근활성도(Werth & Babski-Reeves, 2014)와 근경도

(Horikawa, 2001) 값을 증가시키고, 이는 위등세모근의 

근긴장을 유발시키기에 충분한 것으로 보인다. 이에 본 

연구의 결과에 따라 근수축을 유발시키는 적용강도의 

TENS의 적용은 근활성도와 근경도를 낮추는데 효과적

이며, 본 연구의 결과는 다른 근육에서도 다르지 않을 

것이라 생각된다. 본 연구에서 적용된 TENS는 과긴장

된 근육을 이완시키는데 도움을 줄 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 근수축이 유발되는 적용강도의 경피적

전기신경자극 적용이 위등세모근의 근활성도와 근경도

에 미치는 영향을 알아보았고, 다음과 같은 결과를 보였

다.
1. 근수축이 유발되는 적용강도의 경피적전기신경자

극 적용은 위등세모근의 근활성도를 유의하게 감

소시켰다.
2. 근수축이 유발되는 적용강도의 경피적전기신경자

극 적용은 위등세모근의 근경도를 유의하게 감소

시켰다.
따라서 근수축이 유발되는 적용강도의 경피적전기신

경자극의 적용은 위등세모근의 근활성도와 근경도를 감

소시켜 이완을 유도할 수 있을 것이며, 이를 근거로 근



김충유 배원식 차영주

경피적전기신경자극 적용 시 적용강도가 성인남성의 위등세모근의 근활성도와 근경도에 미치는 영향  135

육의 긴장을 조절할 수 있을 것이라 생각된다.
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