
서론

전기치료는 전기치료기에서 생성된 전기를 인체에 적

용하는 물리치료방법이다. 전기치료가 인체에 적용되면 

전기자극의 강도에 따라 순차적으로 감각신경, 운동신

경, 통증신경이 자극된다. 전기 자극 강도가 작으면 감

각신경, 중간은 운동신경, 높으면 통증신경을 흥분시킬 

수 있다. 이러한 전기자극 특성을 활용하면 인체의 신경

을흥분시켜 특정 생리학적 효과와 임상적 효과를 얻는 

것이 가능하다[1].
일반적으로 사용되는 전기자극은 낮은 강도로 감각신

경을 자극하는 전기자극이다. 감각신경이 흥분되면 관

문조절설 이론에 따라 손상된 지절의 통증을 척수 상위 

신경으로 흥분을 전도하지 않고 차단시킬 수 있어 널리 

사용되는데 이를 경피신경전기자극(transcutaneous electrical 
nerve stimulation, TENS) 치료라고 부른다[1]. 또한 높

은 강도의 전기자극으로 불편감과 통증감을 유발하는 

전기자극도 사용되고 있는데, 인체에 불편한 수준의 강

한 자극이 중추신경계에 엔돌핀과 엔케팔린과 같은 물

질들을 생성, 유리시킨다. 이 물질들은 내재적 천연 아

편제로 통증을 감소시키는 중요한 역할을 수행한다. 이
와 같이 전기자극은 감각신경 또는 통증신경을 흥분시

켜서 급성통증 또는 만성통증을 관리하는데 사용되고 

있다[2, 3]. 그리고 최근 운동, 스포츠 물리치료 분야에

서 근육의 컨디션을 개선시키기 위해 운동신경 전기자

극을 널리 사용하고 있다. 운동신경 전기자극은 운동신

경을 흥분시켜 근수축을 유도하여 위축예방, 근력, 근지

구력 증강에 사용된다[4, 5]. 이러한 전기자극을 근육신
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경전기자극, 신경근전기자극으로 부르며 이를 기능적으

로 활용하여 기능을 증진하는데 사용할 경우 기능적전

기자극(functional electrical stimulation, FES)이라고 부

른다[6].
일반적으로 운동신경전기자극은 근력, 지구력 그리고 

근육의 기능 증진을 위해 근육을 강축시킨다. 낮은 주파

수의 전기자극은 연축 또는 불완전 강축을 일으키고 높

은 주파수의 전기자극은 완전 강축을 일으킬 수 있다. 
따라서 근력, 근지구력 또는 기능증진에 사용되는 운동

신경전기자극은 30-100Hz의 높은 주파수 대역을 사용

하는 것이 일반적이다[1]. 그러나 운동신경전기자극의 

생리학적 역할을 고려한다면 근력, 근지구력 증진과 같

은 전통적 목적 이외에 다른 목적으로 활용할 수 있을 

것으로 판단된다. 전통적인 도수치료 분야에서 근육 과

긴장으로 인한 통증을 해결하기 위하여 근육을 일정시

간등척성으로 수축 후 이완시키는 치료를 실시하고 있

다[7]. 이것은 근육의 강한 수축 후 이완이 오는 신경생

리학적 원리를 활용하는 치료방법이다. 이 치료로 근육

의 과도한 긴장이 완화되면 환자가 호소하는 통증의 수

준이 감소하고 과긴장된 근육이 붙잡고 있는 관절의 움

직임을 개선시켜 관절가동범위가 증진된다[8]. 
일반적으로 자동화된 경피신경전기자극 치료에서 이

러한 패턴의 수축과 이완을 유도하는 전기자극 프로토

콜이 내재되어 있지만 근육의 강한 수축에 이어 찾아오

는 이완을 유도하는 경피신경전기자극 치료 연구는 찾

아보기 어렵다. 그러나 전기자극의 파형과 주파수 그리

고 진폭 등의 전기자극 변수를 조절하면 도수치료와 같

이 짧고 강한 수축을 유발시킬 수 있다. 그러나 사람이 

능동적으로 수축하는 것과 전기자극으로 인한 수동적으

로 수축하는 것의 질은 분명히 다르다. 1-1000Hz의 특

정 주파수에서 전기자극에 대한 근육의 반응은 사람이 

능동적으로 수축할 때처럼 신경동원이 순차적으로 증가

하는 패턴으로 반응하지 않고 전기자극 양에 따라 동시

수축 패턴으로 반응하는 생리학적 차이가 있기 때문이

다[1]. 
그럼에도 불구하고 적절한 전기자극 변수를 선택하면 

물리치료사들이 수행하는 수축과 이완의 치료기술을 신

경생리학적으로 적용할 수 있다고 사료된다. 즉, 운동신

경전기자극에 의한 근육 수축도 골지 힘줄 기관(golgi 
tendon organ)을 자극하여 이완을 유도할 수 있을 것이

다[9]. 따라서 본 연구는 낮은 주파수와 높은 강도의 운

동신경전기자극을 적용하여 근육의 변화를 일으킬 수 

있는지 관절가동범위를 측정하여 알아보고, 근골격계치

료에 운동신경전기자극의 활용 가능성을 확장하는데 보

탬이 되고자 한다.
 

연구방법

대상자

본 연구는 B시에 거주하는 20대 성인 남녀 20명으로 

실험에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여

에 동의한 사람들을 대상으로 실시하였다. 연구에 참여

한 대상자들은 정형외과적, 신경외과적 질환이 없으며, 
정기적으로 병원을 방문하여 근골격계 치료를 받고 있

지 않는 자, 과거 수술 경험이 없는 자들 중 하지직거상 

검사(straight leg raising Test, SLR Test)에서 각도가 

70°이하인 일반인들로 구성하였다(Table 1).

실험절차

본 연구는 하지직거상 검사에서 엉덩관절의굽힘 각도

가 70° 이하로 뒤넙다리근이 단축된 20명의 대상자들에

게 운동신경전기자극을 1회, 10분간 뒤넙다리근에 적용

하였으며, 중재 전과 후에 하지직거상 검사를 실시하여 

엉덩관절의 각도 변화를 살펴보았다. 

실험과정

전기자극

운동신경 전기자극을 통한 근육을 수축시키기 위하여 

전기자극기(ES-420, ITO, JAPAN)을 사용하였다(Figure 1). 
전기자극기는 경피신경전기자극, 운동신경전기자극(electrical 
muscle stimulation, EMS), 미세전기자극(microcurrent 
stimulation,MCR)을 선택할 수 있도록 되어 있으며 본 

Gender Male: 8 Female: 12

Age (years) 23±2.1

Height (cm) 164±4.9

Weight (kg) 65±7.2

Mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects
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연구에서는 운동신경전기자극 모드를 사용하였다. 운동

신경전기자극 모드의 전기자극 변수는 대칭성 이상성 

직사각형파(symmetry biphasic rectangular wave), 펄스

폭(pulse width) 300us, 주파수 1Hz로 설정하였다. 전기

자극 강도는 대상자의 관절이 움직이지 않는 수준에서 

대상자가 견딜 수 있는 최대강도로 설정하였으며 최소 

10mA에서 최대 20mA이내 범위에서 자극하였다. 1Hz 
전기자극시간은 10초이며 자극후 휴식시간은 5초로 하여 
10분간 전기자극을 실시하였다. 전기자극에 사용된 전

극은 가로 10㎝, 세로 5㎝ 크기의 부착형 표면전극이며 

우측 뒤넙다리근 내측 상부와 뒤넙다리근 외측 하부의 

운동점에 각각 부착하여 뒤넙다리근을 수축시켰다[1].

하지직거상 검사

하지직거상 검사는 능동과 수동으로 측정하였다. 능

동하지직거상 검사는 대상자를 바로 눕히고 3분간 휴식

을 취하게 하여 긴장을 풀도록 한 후, 검사자의 지시에 

따라 무릎을 곧바로 편 상태에서 통증 없이 최대로 가

능한 범위로 다리를 위로 들어 올리게 하였다. 이때 동

시에 대형 관절각도계(stainless steel goniometor 7517, 
jarmar, USA)를 이용하여 엉덩관절 각도를 측정하였다

[10]. 수동하지직거상 검사는 대상자를 바로 눕힌 상태

에서 치료사가 대상자의 무릎을 고정시켜 무릎이 구부

러지지 않도록 손으로 고정한 상태에서 우측 다리를 위

로 들어올렸다. 이 때 대상자가 통증을 호소하지 않는 

최대한의 가동범위로 들어 올리고 검사자가 관절각도계

로 엉덩관절 각도를 측정하게 하였다[11].

분석방법

본 연구의 통계처리는 SPSS 프로그램(version 21, 
IBM Co., USA)을 이용하였다. 모든 데이터는 평균과 

표준편차로 표기하였다. 운동신경전기자극 전과 후의 

하지직거상 검사 결과 차이를 비교하기 위하여 윌콕슨 

부호 순위 검증(wilcoxon signed-rank test)을 실시하였

다. 통계학적 유의수준 α는 .05로 하였다. 

결과

본 연구 결과 운동신경 전기자극 적용 후 능동, 수동 

하지직거상검사 모두 엉덩관절 굽힘 각도가 유의하게 

개선된 것을 확인할 수 있었다(p＜.05)(Table 2).

고찰

사람이 능동적으로 근육을 수축하는 것과 전기자극으

로 인한 근육수축의 효과차이의 경우동시수축 패턴과 

비동시수축이라는 단계적 신경근동원 패턴의 차이가 존

재한다[12-14]. 전기자극, 특히 근육수축에 사용되는 

1-1000Hz 대역의 저주파 전기자극은 신경단위를 순차

적으로 동원하지 못하는 것으로 알려졌다[12]. 즉, 사람

이 능동적으로 근육을 수축할 때에는 적은 수의 운동 

단위가 활성화된 다음, 점진적으로 많은 수의 운동 단위

들이 활성화가 되어 운동 단위 동원(motor unit recruitment)
이 일어나게 되며 작은 단위에서부터 큰 단위로 활성화

가 이루어 진다. 그러나 전기자극으로 근육을 수축하게 

되면 사람이 능동적으로 근육을 수축하는 것과는 반대 

형태로 운동 단위의 활성화가 일어나게 된다[12-14].
이러한 근육수축의 질적 차이는 본 연구의 결과에도 

반영된 것으로 생각된다. 수축과 이완을 활용하는 수축-

Figure 1. Electrotherapy equipment (ES-420, ITO, JAPAN)

 Pre Post p

Active SLR 43.35±3.46 72.85±4.31 .001*

Passive SLR 68.85±2.94 77.25±3.29 .003*

*=p＜.05, Mean±standard deviation, SLR: straight leg rasising

Table 2. SLR Test results pre and post electrical stimulation
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이완 기법은 자율 억제 이론에 근거를 하여 짧게 근육

을 수축하여 지속적인 이완 효과를 발생시키는 것으로 

골지 힘줄기관과 억제 신경원의 자극이론에 근거하고 

있다[15, 16]. 이렇게 수축-이완 기법을 적용하여 운동

치료를 진행한 연구에서 뒤넙다리근의 유연성, 관절가

동범위 증가가 본 연구의 결과보다 큰 것은 인체 신경

계 자극,즉 사람이 능동적으로 수축을 하는 것이 전기자

극으로 인한 근육 수축보다 효율적이라는 것을 보여주

는 것이다[17]. 그러나 운동신경 전기자극도 근육을 효

과적으로 수축시킬 수 있고 근육의 이완과 유연성, 관절

가동범위를 증가시킬 수 있음을 본 연구 결과로 확인할 

수 있었다. 따라서 본 연구와 같이 전기자극을 이용한 

근육자극은 통증이 심하여 대상자 스스로 근육의 수축, 
이완 운동이 힘들 때또는 질병으로 움직임이 제한된 대

상자에게 활용한다면 수축-이완 기법에 도움을 줄 수 있

다고 생각된다.
국내에서 전기자극치료는 대부분 경피신경전기자극

만 이루어지고 있다. 통증관리를 위한 전기자극만 의료

보험 수가로 인정하기 때문이다. 이에 대부분 물리치료

실에서 근육신경을 자극하여 근육을 수축시키는 치료는 

거의 이루어지지 않고 있다. 의료보험 수가 체계에 포함

된 근육 전기자극은 기능적전기자극 뿐이고, 이 전기자

극은 신경계 질환 대상자의 기능개선에 적용되고 있을 

뿐이다. 그러나 물리치료실을 찾아오는 많은 환자는 근

육의 과긴장으로 인한 만성근골격계 통증을 호소하고 

있다는 것은 임상 경험적으로 잘 알려져 있다. 감각신경 

흥분을 통한 관문조설 진통은 효과적으로 통증을 낮출 

수는 있지만, 10~15분 적용으로 지속적인 진통효과를 

얻기 어려운 단점이 존재하며, 근육경련 순환(muscle 
spasm cycle)을 해결하기엔 부족한 현실이다. 본 연구에

서는10분의 짧은 시간에 근육신경 전기자극으로 근육을 

수축시킨 결과 능동 및 수동 하지직거상검사 결과가 유

의하게 개선된 것을 관찰하였다. 이것은 근육의 적절한 

수축, 이완으로 인한 관절가동범위 증가라 유추해 볼 수 

있다. 현재 우리나라의 짧은 시간 전기자극을 적용하도

록 하는 보험 수가 체계에서 근육신경 전기자극은 근긴

장으로 인한 통증과 관절가동범위 감소를 호소하는 대

상자에게 접근하는 새로운 방법으로 활용할 수 있을 것

이다. 
근육을 수축시키는 전기자극 변수는 경피신경전기자

극과 차이가 있다. 감각신경은 낮은 역치에서 자극되므

로 전기자극 맥동폭이 100-150us로 충분히 자극될 수 

있다. 하지만 감각신경보다 역치가 높은 운동신경은 

150-300us의 맥동폭을 가져야 한다[1]. 이것은 운동신경 

자극엔 더 큰 전하량을 적용해야한다는 것이다. 이것은 

경피신경전기자극기는 근육신경을 자극하는데 적합하지 

않을 수 있을 수 있다는 오해를 받게 한다. 신경의 자극 

강도는 전기자극의 시간변수 증가뿐만 아니라 진폭변수 

증가로 높일 수 있다[18]. 전기자극의 총 전하량은 맥동

폭과 진폭이 비례하기 때문이다. 이러한 전기자극 변수

의 특성을 이용하면 진폭을 높인 경피신경전기자극기로

도 충분히 근육신경을 자극할 수 있게 되는 것이다. 경
피신경전기자극 치료를 하고 있으면 근육이 움직이면서 

수축하는 것을 관찰할 수 있는데, 경피신경전기자극도 

근육신경을 자극하여 근육을 수축시킬 수 있다는 것을 

확인할 수 있는 부분이다. 단지, 이론상 경피신경전기자

극이 관문조절 진통에 국한되어 사용된다는 고정관념에

서 적극 활용하지 못하고 있는 것이라 사료된다. 경피신

경전기자극기의 맥동폭이 100-150us이므로 본 연구에서 

사용한 300us와 유사한 수준으로 운동신경을 자극하려

면 전기자극 진폭을 2~3배 높이면 가능하다. 이러한 점

들을 고려한다면 현재 물리치료실에 널리 보급된 경피

신경전기자극기로도 본 연구의 결과와 유사한 효과를 

얻을 수 있을 것으로 사료된다. 
본 연구는 강축을 유발시키지 않고 연축을 반복적으

로 10초간 유발시키고 5초간 휴식시키기 위해서 전기자

극 주파수 변수를 1Hz로 채택하였다. 30Hz 이상의 강

축을 유발하는 전기자극을 사용할 경우 신경자극에 의

한 순차적 근동원 패턴을 만들 수 없다는 판단으로 가

능한 생리학적 수축과 유사한 형태의 수축 유발을 고려

하여 1Hz를 선정하였다. 또한 흉부 수술 후 통증을 관

리하기 위하여 intercostal muscle에 1Hz 주파수의 전기

자극을 2mA 강도로 8~10초씩 적용하여 반복적인 연축을 

일으킨 결과 자가통증조절기(intravenous patine-controlled 
analgesia, IV-PCA)보다 우수한 진통관리가 이루어졌다

는 연구결과를 참고하였다. 특히 이 선행연구는 흉곽수

술로 짧아진 늑간근으로 호흡운동이 어려워질 수 있는 

부작용을 예방할 수 있었다[19]. 이것은 1Hz 주파수를 

이용한 반복적 근육신경 자극이 통증완화와 근길이 변

화에 영향력이 있다는 것을 증명한 것이다. 본 연구의 

하지직거상검사 각도 증가도 이와 같은 맥락의 결과로 

생각되며, 물리치료의 근골격계 질환에서 활용이 가능

하다는 것을 보여주는 것이다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있었다. 먼저 전기자극

을 준 다음 직후에 하지직거상검사를 통하여 효과를 비

교하였는데 전기자극의 효과가 얼마나 지속되는지에 대

한 부분을 확인하지 못하였다. 또한 하지직거상 검사 이

외에 다른 측정방법을 활용하지 못하였으며 대조군이 

없었기 때문에 다양한 효과 검증에는 어려움이 있었다. 
추후 연구에서는 이러한 부분들을 고려하여 다양한 측

정방법을 활용하여 전기자극의 효과를 검증할 필요성이 

있을 것이다.
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