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요  약  근피로는 자세균형과 근수축력의 악화를 유발하여 다양한 근골격계 손상을 초래한다. 본 연구는 하퇴삼두근

에 근피로 유발에 의한 자세불균형과 근수축력 저하에 경피신경전기자극이 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 2010년 

3월부터 4개월간 전정계통과 시각계통에 문제가 없는 20명의 건강한 성인을 대상으로 반복운동 수행을 통하여 비복

근에 근피로를 유발하였고, 유발 후 즉시 경피신경전기자극을 적용하였다. 근피로 및 경피신경전기자극에 의한 자세

균형과 근수축력의 변화를 측정하기 위하여 자세동요 이동거리와 속도, 최대수의수축력을 사용하였다. 근피로 유발에 

의하여 자세동요 이동거리 및 속도의 증가와 근수축력의 저하가 나타났다(p<.05). 근피로가 유발된 비복근에 경피신경

전기자극의 적용은 근피로에 의한 자세동요와 근수축력을 유의하게 개선하였다(p<.05). 이와 같은 연구결과를 통하여 

족저굴곡근의 근피로는 자세균형과 근수축력에 관여되고, 경피신경전기자극은 근피로에 의한 자세불균형 및 근수축력 

저하에 효과적임을 증명하였다. 경피신경전기자극은 일상생활에서 흔히 유발되는 근피로의 중재에 경피신경전기자극

이 효과적인 중재 방법으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract  Muscle fatigue often induces deterioration of postural balance and muscle contraction, such as strength 

or maximal voluntary contraction(MVC). This study was to investigate the effects of transcutaneous electrical 

stimulation(TENS) applied to the fatigued muscles on postural imbalance and decline in muscle strength 

following fatigue of triceps surae. For the 4 months from March, 2010, twenty healthy subjects without 

vestibular disease and visual disturbance were recruited and induced muscle fatigue of triceps surea performed 

by repeated voluntary contraction. TENS was applied to gastocnemius immediately after development of muscle 

fatigue. Postural sway length, velocity and MVC were recorded under these conditions: pre-fatigue, post-fatigue, 

and TENS application to fatigued muscle during post-fatigue. Muscle fatigue increased postural imbalance as 

expressed by sway length and velocity and decreased muscle contraction(p<.05), while TENS improved the 

postural imbalance and MVC following muscle fatigue during stance(p<.05). The results suggested that fatigue 

on plantar flexor is associated with postural balance and muscle contraction, and TENS application to fatigued 

muscle was effective in improving postural imbalance and decline in muscle strength following muscle fatigue. 

TENS will be an effective method in exercise, working environment and daily life.
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1. 서론

일상생활에서 흔히 접하게 되는 근피로는 목표 근력을 

발휘하는데 요구되는 인지 노력의 증가와 목표 근력 유

발의 무능력과 같은 운동 수행의 급성 장애로 정의된다

[1]. 근피로는 다양한 원인에 의하여 유발되며, 조직학적 

기전은 중추성 및 말초성 기전이다. 중추성 근피로는 중

추 신경계부터 운동축삭 사이에서 유발되고 운동단위 활

성의 감소가 나타나며, 말초성 근피로는 근육 내의 변화

에 의하여 유발된다[2]. 일상생활에서 유발되는 근피로는 

말초성 기전에 기인하며, 근육으로 영양소와 산소 공급을 

차단하는 혈류의 방해는 말초성 기전의 주된 원인이다

[3]. 근피로는 반사반응을 지연하고 고유감각의 악화를 

유발하여 통증 및 관절 안정성 소실과 관절 운동학에 악

영향을 미친다[4, 5].  

자세균형은 시각계통, 전정계통 및 체성감각계통의 감

각 정보가 중추신경계에서 통합되고 운동계의 상황-선택

적 반응을 실행하여 수행된다[6]. 세 가지의 구심성 감각 

중 체성감각은 균형 유지에 가장 중요한 감각으로, 체성

감각의 하위감각 중 고유감각은 관절 위치감각과 사지 

움직임 감각에 관여하여 균형조절 및 자세조절에 중요한 

요인이다[7]. 또한, 충분한 근력의 유발은 자세조절의 전

제조건으로, 원하는 동작이나 임무 수행을 유지하기 위해 

요구된다[8]. 근피로는 근수축력 효율과 고유감각 정보를 

변화시켜 움직임과 자세조절에 변화를 유발하며, 낙상이 

빈번한 노인과 다양한 질환의 환자들에게 동반된다

[9-11]. 또한 근피로는 일상생활이나 운동 및 생산 활동에

서 흔히 유발됨에도 불구하고 근력이나 최대수의수축력

과 같은 운동기능의 저하 및 자세동요에 대한 연구는 미

흡한 상황이다.

최근 여러 연구에서 가벼운 촉각 자극[12]과 기계적 

자극[13], 전기적 자극[14]을 사용하여 체성감각을 변화

시켜 균형조절이 가능함을 보고하였다. 경피신경전기자

극(transcutaneous electrical stimulation, TENS)은 임상과 

가정에서 적용이 간단하고 용이한 전기적 자극방법으로 

감각 조절기능에 의하여 통증 중재에 사용되고 있다. 그

런데, 최근 경피신경전기자극이 자율신경계에 영향을 미

치고[15], 경직의 감소와 운동 능력을 향상시키는 효과가 

보고되었다[16]. 또한, 이승원 등(2007)은 비복근에 적용

한 경피신경전기자극이 노인의 자세동요 감소에 효과적

임을 증명하였고[11], Dickstein 등(2006)은 고빈도 자극

을 정상인의 비복근에 적용하여 자세동요의 감소를 보고

하였다[14]. 또한, Mulvey 등(2009)은 경피신경전기자극

이 고유감각과 같은 체성감각을 자극하여 의수의 인지 

구체화에 도움이 된다고 보고하였다[17]. 하지만, 경피신

경전기자극이 고유감각 및 체성감각과 균형에 미치는 효

과에 대한 연구는 아직까지 명확하지 않으며, 특히 일상

생활과 운동경기, 작업환경에서 흔히 유발되어 다양한 손

상을 유발할 수 있는 근피로 및 근피로에 의해 유발되는 

상황에 대한 연구는 전무한 상황이다.

따라서 본 연구는 근피로에 의한 자세불균형과 근수축

력 저하의 유발을 확인하고, 경피신경전기자극의 적용이 

근피로에 의한 자세균형과 근수축력의 변화에 미치는 효

과를 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 방법

2.1.1 연구대상

본 연구는 2010년 3월부터 7월까지 서울 소재의 S대

학 대학원에 재학 중인 23명의 건강한 성인(남자 14명, 

여자 9명)을 대상으로 구성되었고, 대상자는 연령 25-29

세, 신장 156-176 ㎝, 체중 41-90 ㎏ 범위에서 시행되었

다. 신경외과적 질환, 정형외과적 장애가 있거나 시력손

상이나 전정계질환으로 인한 균형 장애가 있는 대상자는 

제외하였고, 측정하기 24시간 전에 약물복용이나 음주하

지 않은 대상자로 하였다. 또한 대상자에게 본 실험의 동

기와 목적을 사전에 충분히 설명하고 동의를 구한 후 실

험에 참여시켰다.

대상자 중 3명은 균형훈련기(balance trainer)위에서 외

발서기 수행이 불가능하여 탈락하였으며, 본 연구는 남녀 

20명(남자 12명, 여자 8명)을 연구대상으로 선정하였다. 

2.1.2 실험방법

선정된 20명의 건강한 사람에게 피로유발 전, 피로유

발 후 그리고 피로유발 후 피로근에 경피신경전기자극을 

적용한 상태에서 자세동요 이동거리, 속도와 최대수의수

축력을 측정하였다. 근피로 유발에 의한 자세동요를 측정 

후 3일간의 충분한 회복기간을 주었으며 동일한 방법의 

친숙도 연습과 근피로 유발 후 근력 측정이 시행되었다

[그림 1]. 

[그림 1] 피로유발과 경피신경전기자극 및 측정의 절차

순서도. 
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종아리 근육의 피로를 유발하기 위해 뒤꿈치 들기를 

실시하였다. 피검자가 20㎝높이의 발판위에서 발뒤꿈치

를 최대한 들게 하여 유지할 수 있는 한 버티게 하고 이

를 반복적으로 실시하며 뒤꿈치 들기를 유지할 수 없을 

때까지 실시하였다. 검사자는 “할 수 있는 만큼 최대한 

뒤꿈치 들기를 유지 하세요” 라는 지시를 하여 근피로를 

유발할 수 있도록 하였다. 피검자는 피로가 발생했는지 

눈으로 분별하고 피로로 인하여 뒷꿈치 들기 수행 불가

능한지 확인하였다[8, 18].

근 피로 유발 후 검사를 실시하고 경피신경 전기자극

(TENS)을 종아리 근육(gastrocnemius, GCM)의 양쪽 근

복에 부착하여 역치 값(threshold)의 2배의 강도로 자극을 

주고 동일한 방법으로 검사를 실시하였다[16]. 

경피신경전기자극을 위해 2채널 경피신경전기자극기

(TENS-7000, Koalaty Products Inc., USA)를 사용하였다. 

주파수 100Hz, 맥폭은 200㎲로 고정하였고, 자극 전 각 

대상자의 신경역치를 측정하기 위해 0.01mA부터 시작하

여 대상자가 느낌을 느끼는 역치를 조사한 후 자극 시 각 

개개인의 감각역치의 200%의 강도로 자극하였다[16].

2.2 자료 수집과정 및 측정 도구

2.2.1 자세동요

자세동요 지수를 알아보기 위한 도구로서 3D 동작 분

석기를 사용하였고 균형 훈련기(Posturo-med, Germany)

를 측정방법으로 사용하였다. 3D 동작 분석기에 이용되

는 초음파 도자 2개가 부착된 균형 훈련기에 피검자가 올

라가서 흔들리는 정도를 거리(3D Path)로 계산하여 합산

하여 평가하였으며 각각 측정점의 움직이는 속도의 평균

값을 보았다. 초음파의 신호를 받아들이는 수신기는 3D 

동작분석기인 CMS10(Zebris, Germany)를 이용하였고 신

호의 분석은 Win posture(V0.12)로 측정하였다.

대상자의 자세동요에 의한 대상자의 균형 수행 능력을 

알아보기 위해 자세분석기(CMS-10)를 이용하여 근피로 

전, 근피로 유발 후, 경피신경전기자극(TENS) 적용 시에 

외발서기의 자세동요지수인 자세동요 이동거리와 속도를 

30초간 3회 측정하였고 평균을 구하였다. 측정 전 대상자

들은 균형 훈련기(balance trainer)위에서 외발서기에 관

한 수행 방법을 익히기 위하여 연습할 수 있는 기회를 5

회씩 제공하였다. 연습 후 대상자들은 10분의 휴식을 실

시하였고 외발서기 도중 하지나 몸통을 이용하여 균형 

유지 시 재검사하였다[8]. 

전정계통의 자극을 최소화하기 위하여 모든 실험은 조

용한 장소에서 시행되었다. 피검자는 균형 훈련기

(balance trainer)위에서 검사자가 “준비”라는 신호를 주면 

안전 손잡이를 잡고 정면에 가상의 한 지점을 응시한다. 

“시작”이라는 신호와 함께 양손을 팔짱낀 채 우세 다리

로 균형을 잡고 반대쪽 다리를 들어올린다. 측정이 시작

되면 상지나 하지를 심한 동요를 이용해 균형 유지 시와 

15초 이상 수행 실패 시 측정을 다시 하였다. 

2.2.2 최대수의수축력

종아리 근육의 최대수의수축을 측정하기 위해 도수근

력측정기(Manual Muscle Tester, Model 01163, Lafayette, 

USA, 2003)를 사용하여 평가하였다. 도수근력검사기는 

고강도에서 0.2 kg 단위로 0～136.1 kg 범위까지 측정가

능하며, 저강도에서 0.1 kg 단위로 0～22.6 kg 범위까지 

측정이 가능하고 측정의 오차는 ±1%이다.  근력측정기의 

도자를 족저부에 위치시키고 피검자는 엎드려 누워서 무

릎을 최대한 신전시킨 후 발목을 0°에서 최대한 배측 굴

곡을 하여 도자를 밀도록 하였다. 검사자내 신뢰도 r=.8

4～.99, 검사자간 신뢰도 r=.84～.94, 검사간 신뢰도 r=.9

8～.99이다. 1회 연습 후 3회 반복 측정하여 평균값을 기

록하였다[19]. 

2.3 자료분석

본 연구의 모든 통계 분석은 SPSS ver. 15.0을 이용하

여 평균과 표준편차를 산출하였다. 전체 대상자는 정규성 

검증을 하였으며, 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사

용하였다. 근피로 유발 전, 후, 근피로 유발상태에서 경피

신경전기자극 적용이 자세동요와 근수축력 변화에 미치

는 효과를 비교하기 위하여 일원 반복 분산분석(one way 

repeated ANOVA)을 실시하였고, 사후분석은 최소유의차

검정(least significant difference: LSD test)을 사용하였다. 

자료의 모든 통계학적 유의수준(α)은 0.05 이하로 하였

다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 특성

25세에서 29세의 건강한 성인(남자 12명, 여자 8명)을 

대상으로 하였으며 평균 신장은 167.46 ± 7.03 ㎝, 평균 

체중은 62.38 ± 13.21이었다. 대상자의 일반적 특성은 표 

1과 같다.
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[표 1] 연구 대상자의 특성

연구 대상자

성별 (남/여) 20명 (12명/8명)

연령 (세) 26.77 ± 1.24

신장 (㎝) 167.46 ± 7.03

체중 (㎏) 62.38 ± 13.21

자세동요 이동거리 (㎜) 734.05 ± 250.30

자세동요 속도 (㎜/s) 21.10 ± 9.81

최대수의수축력(kg) 33.47 ± 8.61
§
 평균 ± 표준편차

3.2 자세동요 이동거리 및 속도의 변화

근피로에 의한 자세동요에 미치는 효과는 표 2, 그림 

2. A와 B와 같다. 

족저굴곡근인 하퇴삼두근에 유발된 근피로는 기립상

태에서 자세동요 이동거리를 734.05 ± 250.30 ㎜에서 

1471.75 ± 497.44 ㎜로 약 100%의 유의한 증가와 자세동

요 속도는 21.10 ± 9.81 ㎜/s에서 49.85 ± 21.06 ㎜/s로 약 

136% 유의한 증가를 나타냈다. 

근피로에 의하여 증가된 자세동요 이동거리는 경피신

경전기자극 적용후 740.20 ± 250.30 ㎜로 약 50% 유의하

게 감소하였고, 자세동요 속도도 30.85 ± 18.53 ㎜/s으로 

약 38% 유의하게 감소되었다(p<.05). 

유발 전 유발 후
TENS 

적용
F p

자세

동요

이동거리

(㎜)

 734.05 

± 250.30a

1471.75 ± 

497.44*

740.20 ± 

245.57a 29.142 .000

속도 

(㎜/s)

21.10 ± 

9.81a

47.12 ± 

21.32*

30.85 ± 

18.53a 14.528 .000

§ 평균 ± 표준편차
* p<.05 (근피로 유발 전) 
a p<.05 (근피로 유발 후)

[표 2] 근피로와 경피신경전기자극 적용에 의한 자세동요

이동거리 및 속도의 변화

3.3 최대수의수축력의 변화

근피로에 의한 근수축력의 변화와 경피신경전기자극

의 적용이 근피로에 의한 근수축력의 변화에 미치는 효

과는 표 3, 그림 2. C와 같다.

하퇴삼두근의 최대수의수축력은 근피로에 의하여 

33.47 ± 8.61 kg에서 25.28 ± 8.20 kg으로 약 24% 감소되

었고, 경피신경전기자극의 적용은 최대수의수축력을 

30.53 ± 7.07 kg로 약 21% 증가시켰다(p<.05). 

유발 전 유발 후
TENS 

적용
F p

근수

축력

최대수의

수축력

(kg)

 33.47 ± 

8.61a

25.28 ± 

8.20*

30.53 ± 

7.07a 5.401 .007

§
 평균 ± 표준편차

* p<.05 (근피로 유발 전) 
a p<.05 (근피로 유발 후)

[표 3] 근피로와 경피신경전기자극 적용에 의한 근수축력

의 변화

[그림 2] 근피로에 의한 자세동요 이동거리 및 속도와 근

수축력의 변화와 경피신경전기자극(TENS)이 근

피로의 변화에 미치는 영향. (A) 자세동요 이동

거리, (B) 자세동요 속도, (C) 최대수의수축력.

         * p<.05
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4. 논의

본 연구는 경피신경전기자극이 근피로에 의한 자세균

형과 근수축력의 변화에 미치는 효과를 실험하였다.

첫째, 비복근의 근피로는 자세불균형과 근수축력의 저

하를 유발함을 증명하였다. 본 연구에서 비복근에서 충분

한 피로감을 느끼고 물리적인 수의운동이 곤란한 정도의 

근피로는 확연한 자세동요를 유발하였다. 피로 유발 전 

피험자에서 자세동요 이동거리와 이동속도는 734.05 ± 

250.30 ㎜, 21.10 ± 9.81 ㎜/s였으며, 피로 유발 후 

1471.75 ± 497.44 ㎜, 49.85 ± 21.06 ㎜/s로 각각 100.50%

와 136.26% 증가되었다. 이는 하지의 근피로가 자세동요

를 유발시키는 것에 대한 여러 연구들과 일치하는 결과

이다. Yaggie 등(2002)은 족저굴곡근, 배측굴곡근과 같은 

발복관절 근육에 유발된 근피로가 유동거리와 이동속도

를 유발 전 35 cm와 14 ㎜/s에서 유발 후 40 cm와 16 ㎜

/s로 증가시켰고[20], Gribble 등(2004)은 하지에 유발된 

근피로가 전두면의 자세동요 속도를 36 ㎜/s에서 40 ㎜/s

로, 시상면의 자세동요 속도는 34 ㎜/s에서 36 mm/s로 증

가시켰다고 보고하였다[21]. 또한, Vuillerme 등(2006)은 

양측 비복근에서 본 연구와 비슷한 정도의 근피로 유발

은 발압력분산(foot pressure variance)의 전후 및 좌우 변

화를 약 100% 증가시켰고[18], Ledin 등(2004)도 양측 비

복근에 유발된 근피로는 대조군에 비하여 유의한 자세동

요의 증가를 보고하였다[8]. 이처럼 근피로가 자세동요를 

유발한 원인은 발목관절의 고유감각 저하 및 운동계의 

변화에 기인한다[22]. 하퇴삼두근에 유발된 근피로는 기

계적 자세동요에 대한 반응을 지연하고 이는 발목관절각

의 변화를 감소시킨다[23]. 또한, 근피로는 작용근-길항근

의 증가된 동시수축을 유발하여 관절경직을 초래하고 유

발된 움직임의 제동을 증가시켜 자세동요를 유발하였을 

것으로 사료된다. 

기존 연구들은 근피로에 의한 자세동요가 약 6%에서 

약 14% 증가된 반면[20, 21], 본 연구에서는 근피로에 의

하여 약 136%의 자세동요 증가가 나타났다[표 2]. 이는 

기존 연구들이 자세동요 측정을 위하여 힘판과 같은 정

적 균형상태의 자세동요를 측정한 반면, 본 연구는 자세

유지가 어려운 PosturalMed에서 동적 균형상태의 자세동

요를 측정하여 이와 같은 결과의 차이가 나타난 것으로 

사료된다. 또한, 일부 연구에서는 본 연구와 반대로 발목

관절에 유발된 근피로는 유의한 자세동요 변화를 유발하

지 못하였다[21, 24]. Harkins 등(2005)은 근피로 유발정

도는 자세동요 정도와 유지에 영향을 미치는 요인임을 

밝혔고[25], 전기 자극을 이용한 근피로 유발방법과 발꿈

치 들기, 발가락 들기와 같은 근육 수축을 이용한 근피로 

유발방법 등 이전 연구들에서 근피로 유발에 사용된 방

법이 각기 다양하였다[9, 20, 21, 25]. 따라서, 이와 같은 

결과는 근피로 유발방법 및 유발정도, 근피로가 유발된 

근육 등의 차이에 의한 것으로 사료된다. 특히 본 연구와 

비슷한 정도로 근피로를 유발한 Vuillerme 등(2006)도 약 

100%의 자세동요가 증가되었는데[18], 이를 통해 근피로 

유발정도는 자세조절에 중요한 요인으로 사료된다.

본 연구는 단일사지 기립자세에서 자세균형을 측정하

였다. 자세조절 연구는 양측사지 기립자세, 단일사지 기

립자세와 일자걸음 기립자세 등과 같은 자세에서 시행되

며, 양측사지 기립자세는 피검자의 안정성으로 인하여 가

장 빈번하게 사용된다[9]. 반면, 단일지지 기립자세는 건

강한 대상과 하지 근골격계 질환자의 임상적 차이를 검

증하기 위하여 주로 사용되는 자세로서[21], 양측지지 기

립자세에 비하여 지지면(base of support)이 좁고 균형에 

관여하는 근육의 더 큰 활성이 요구된다[26]. Onambele 

등(2006)은 건강한 대상에서 나이에 따른 자세동요 및 비

복근의 길이, 최대수의수축력과 같은 근육의 특성을 보고

하였는데, 젊은 사람에 비하여 중년 성인에서 양측사지 

기립은 약 12%, 단일사지 기립은 50%, 일자걸음 기립자

세는 21% 증가함을 보고하였다[9]. 단일사지 기립자세는 

자세동요 측정에 가장 민감하였고 근육 특성의 변화를 

가장 잘 대변한 반면, 양측지지 기립자세는 자세동요뿐만 

아니라 나이에 따른 근육 특성의 변화를 대변하지 못하

였다. 본 연구는 단일지지 기립자세에서 측정을 시행하였

고 양측지지 기립자세에서 측정을 시행하지 않아서 두 

자세의 비교에 제한이 따르지만, 본 연구결과를 통하여 

단일지지 기립자세는 근피로에 의한 자세동요 측정에 타

당한 방법임을 입증하였다. 또한, 비슷한 정도의 근피로 

유발 후 양측지지 기립자세[18]에 비하여 더 자세동요가 

유발된 것을 통해서(100% vs 136%) 자세균형 측정에 더 

민감한 자세방법일 것으로 추측된다. 

또한, 근피로는 근수축력을 33.47 ± 8.61에서 25.28 ± 

8.20로 24.47% 감소시켰다[표 3]. 근력이나 최대수의수축

력 감소는 근피로 상태를 결정하는 대표적인 기준으로, 

Paillard 등(2010)도 근피로는 최대수의수축력을 약 6% 

유의하게 감소시켰다[10]. 반복적인 운동은 에너지 생성

을 위한 혐기성 해당작용(anaerobic glycolysis)을 활성화

하고 피루브산(pyruvic acid)와 수소 원자의 양을 증가시

켜 젖산생성이 증가하게 된다. 젖산의 생성은 ATP형성을 

방해하고 세포내 pH를 감소시키며, 세포내 pH의 감소는 

근육의 흥분-수축을 방해하여 근수축력을 저하시킨다[3]. 

근피로에 의하여 감소된 근수축력은 운동기능이 수행하

는 자세조절에 지장을 초래하여 자세동요와 같은 자세불

균형을 유발하게 된다. 본 연구에서도 근피로에 의하여 
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24.47% 근수축력의 감소와 136% 자세동요 증가가 동시

에 나타났으며, 앞선 연구에서도 본 연구와 비슷하게 약 

6% 최대수의수축력이 감소된 근피로 유발자에서 약 27% 

자세동요 속도가 증가되었고[10], 청년군에 비하여 최대

수의수축력이 약 52% 낮은 노인군에서 증가된 자세동요

를 나타냈다[9]. 그리고 본 연구는 다른 연구에 비하여 근

피로에 의한 최대수의수축력의 감소뿐만 아니라 자세동

요도 심하였는데, 이러한 결과들은 근력이나 수의적 근수

축력이 자세유지에 중요한 요인임을 나타낸다.  

두 번째, 경피신경전기자극은 근피로에 의한 자세불균

형과 근수축력의 개선에 효과적임을 입증하였다. 본 연구

결과 근피로에 의한 자세동요 이동거리 및 속도의 증가

와 최대수의수축력의 저하는 경피신경전기자극 적용에 

의하여 각각 약 50%, 30%, 21% 개선되었다[표 2,3]. 우

리의 연구와 비슷하게, 이승원 등(2007)은 고유감각이 저

하된 노인에서 비복근에 적용된 경피신경전기자극은 약 

10% 자세동요를 감소시켰고, 정상인에서도 약 9%의 자

세동요 감소를 나타냈다[11]. 또한 Disckstein 등(2006)도 

건강한 대상에서 경피신경전기자극은 양측지지 기립자세

에서 평균 동요속도, 내외 및 전후 동요 속도를 각각 4%, 

6%, 7% 향상시켰고[14], 뇌졸중 장애인에서도 편측무시

(hemineglect)에 의한 자세불균형을 약 27% 개선하였다

[27]. 정상인을 대상으로 한 연구들에 비하여 본 연구와 

뇌졸중 장애인에서의 연구가 더욱 효과적이었으며, 이러

한 차이는 질환 및 장애, 신체적 결손에 의한 기초자료 

결과에 의한 것으로 추측된다. 또한, 이러한 결과는 신체

적 결손, 질환 등에 의한 자세불균형이나 근수축력 저하

에 경피신경전기자극이 효과적으로 사용될 수 있음을 나

타낸다.

신체의 균형 능력은 하지의 체성감각 중 고유감각에 

기인한다[28]. 근피로에 의하여 고유감각이 악화된 비복

근에 경피신경전기자극은 하지에서 중추신경계로 가는 

체성감각 정보를 증가시켜 기립 균형의 조절 및 유지를 

강화시켰을 것이다. 뇌의 체성감각 피질영역과 운동피질

영역은 신경회로에 의하여 연결되어 있어서 감각 자극으

로도 운동 영역에 영향을 미칠 수 있다[29]. 따라서, 본 

연구에서 피로가 유발된 비복근에 경피신경전기자극은 

하지의 증가된 체성감각 유입을 통해 뇌의 운동기능 영

역을 재조직화 함으로써 운동 생산량을 증가시켜 균형 

능력이 향상되었을 것이다. 또한, 경피신경전기자극은 고

유감각을 자극하여 근피로에 의하여 악화된 고유감각이 

유발한 자세불균형을 개선하였을 것이다.

경피신경전기자극은 편마비 장애인에서 수의적 수축

의 증가 및 신장반사를 감소시켜 작용근-길항근의 동시

수축을 억제하여 운동 기능을 향상시켰고[30], 동물연구

에서도 고주파 전기자극은 발디딤력을 증가시켰다[31]. 

또한, 정상인에서 경피신경전기자극은 모지근에서 근력

증가를 나타냈고[32], 비복근에 적용된 경피전기자극은 

척수운동신경 흥분의 지표인 호프만반사(H-reflex) 진폭

을 증가시켰다[33]. 본 연구에서도 이전 연구들과 비슷하

게 근피로가 유발된 근육에 경피신경전기자극의 적용은 

최대수의수축력을 약 21% 증가시켰고, 이러한 근수축력

의 증가는 근수축력 저하에 의한 자세동요 개선에 도움

을 주었을 것이다.

박래준(1999)은 본 연구와 동일하게 경피신경전기자

극이 근피로에 효과적임을 보고하였다[32]. 그러나, 경피

신경전기자극이 근피로에 미치는 직접적인 영향을 측정

하지 않고 근력을 향상시킨 효과를 통해 근피로에 미치

는 효과를 추정하였고, 원적외선 조사를 병행하여 근력 

향상의 원인이 명확하지 않다. 비록, 혈류와 근력의 상관

관계가 명확하지 않지만, 근피로는 혈류의 방해로 인하여 

유발되며[3], 원적외선과 경피신경전기자극은 적용하는 

동안 적용부위의 혈류를 증가시키므로 두 요인의 상관관

계를 추정할 수 있다[34]. 본 연구는 경피신경전기자극이 

근피로에 의한 근수축력에 직접적으로 미치는 효과를 증

명하였다.

본 연구는 하지의 비복근에 근피로를 유발하여 자세불

균형과 근수축력의 저하를 확인하였고, 경피신경전기자

극은 근피로에 의한 근수축력 및 자세균형 조절에 효과

적임을 입증하였다. 이를 통하여 일상생활, 작업환경 및 

운동 중에 흔히 유발되는 근피로 중재에 경피신경전기자

극이 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 하퇴삼두근에 근피

로를 유발하여 자세불균형과 근수축력 저하에 경피신경

전기자극이 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 전정계통

과 시각계통에 문제가 없는 20명의 건강한 성인을 대상

으로 반복운동 수행을 통하여 근피로를 유발하였고, 이로 

인하여 자세동요 이동거리 및 속도의 증가와 근수축력의 

저하가 나타났다(p<.05). 근피로가 유발된 비복근에 경피

신경전기자극의 적용은 근피로에 의한 자세동요와 근수

축력을 유의하게 개선하였다(p<.05). 본 연구 결과에 따

르면 족저굴곡근의 근피로는 자세균형과 근수축력에 관

여되고, 경피신경전기자극은 근피로에 의한 자세불균형 

및 근수축력 저하에 효과적이며 이를 통하여 일상생활에

서 흔히 유발되는 근피로의 중재에 경피신경전기자극이 

효과적인 중재 방법으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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