
                                                            대한정형도수치료학회지 제16권 1호 (2010년 6월)

- 20 -

대한정형도수치료학회지 제16권 제1호 (2010년 6월)
Korean J Orthop Manu Ther, 2010;16(1): 20-25
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Abstract

The Comparison Effects between Electrical Stimulation 
Therapy and Isometric Exercise on Improvement of 

Biceps brachii Muscle Strength
Jeong-Seon Kim MPH., Ji-Whan Park PhD.

Seoul Seon Hospital, 
Dept. of Physical Therapy, Daejeon Health Sciences College

Purpose : To compare the effect between isometric exercise group(n=10) and electrical stimulation therapy 
group(n=10) on improvement of biceps brachii muscle strength. Methods : The experiments were performed 
for 4 weeks and three times a week. The participants of this study were 20 students(10 male, 10 female) 
who had not any medical problems. We divided into the two groups. One group received isometric exercise 
and the other group received EST for 4 weeks. The biceps brachii muscle strength was evaluated by making 
use of the KIN-COM. Results : The results were as follows 1. One group which received isometric exercise 
increased 36% for biceps brachii muscle strength. 2.The other group which received EST increased 54% for 
biceps brachii muscle strength. Conclusion : The results of this study showed that EST group was more 
effective than isometric exercise group.
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Ⅰ. 서 론

근육의 감소는 보통 근력(Muscle strength)의 저하를 
야기하며, 근력저하의 원인은 다양하다. 보편적인 원인
으로는 연령증가에 따른 노화에 의한 것이고, 또 다른 
원인은 근조직과 신경의 병변에 의하거나 또는 오랫동
안 고정이나 비사용으로 근육의 운동량이 감소되기 때
문이다. 

인체는 연령증가에 따라 구성성분의 변화가 일어나
는데 성인의 경우 체지방과 복부내장 지방량은 증가하
는 반면 체단백질량은 감소하여 체지방 조직이 전반적
으로 감소하게 된다. 체지방 조직은 주로 골격과 근육
으로 구성되어 있어 연령증가에 의한 신체의 변화 중 
근육감소가 가장 현저하게 일어나게 된다(Steen, 1988; 
Evans 1999). 근육의 감소는 여러 가지 기능적, 대사
적, 임상적 문제를 일으키며(이옥희, 2003) 근력을 저
하시키고, 그로 인하여 안정 시 대사량 및 총 에너지 
소비량이 저하하므로 에너지 필요량이 감소한다. 또한  
근조직 및 신경의 병변이나 관절부위의 문제 등도 근력
저하의 원인이 되며, 사고나 외상으로 인하여 근육을 
오랫동안 고정하거나 사용하지 못하는 경우에도 근력은 
약화되고 외관상으로도 근 위축이 나타나게 된다(문정
림과 강세윤, 1989).

근력증가의 기전으로는 근성요인과 신경인성으로 나
누어지는데 Wilmore(1974)가 근의 비대 없이 근력의 
증가가 있었다고 보고한 후, 근력의 증가는 근 비대와 
근육의 최대 수축력 발휘에 장애를 주는 Golgi tendon 
organ의 억제작용을 방해하는 탈 억제이며 근수축시 
동원되는 운동단위수의 증가, 그리고 동원된 운동단위
의 발사빈도와 동시화 등과 같은 신경인성 요인이 함께 
관여하는 신경근의 복합적인 작용에 의해 발생되어지는 
것으로 생각되고 있다(Person & Kudina, 1972; 
Kramer 등, 1988).

근력저하와 근 감소를 억제하기 위해서 영양의 개선
과 더불어 운동은 아주 중요한 요소라 할 수 있다. 따
라서 근력을 증진시키기 위해서는 일반적으로 저항운동
이 효과적이며 또한 전기자극도 근력증가에 사용되고 
있다(유웅서, 2007; 한동욱 등. 2001). 

저항운동 중 등척성 운동(isometric exercise)은 관절
의 움직임이 없이 근육이 수축을 함으로서 최대 장력에 
가까운 장력은 낼 수 있고, 또한 손상이나 수술 후 곧
바로 실시할 수 있다는 장점이 있으나, 운동 시 취한 
관절의 각도 주위에서만 근력의 증가를 나타내는 것이 
특징이다(Knappik 등, 1983). 반면 전기자극은 골격근
의 수의적인 수축에 의한 근력강화가 불가능한 경우에 

이용할 수 있는 방법이다. 전기 자극은 근육의 막전위
의 변화 즉 활동전위에 영향을 미쳐 근 수축을 유발하
기 때문에, 석고부목 환자의 근력감소를 최소화 할 수 
있을 뿐만 아니라 회복기 환자의 근력증가에 큰 도움이 
될 수 있을 것이다(최영덕과 신원태 1994).

고정된 근육과 마비된 근육의 근력을 증가 시키거나 
위축의 방지를 위해서는 일반적으로 등척성 운동과 전
기자극이 많이 이용되어져 왔는데, Kots(1977)는 근력
을 강화할 목적으로 중주파 전류(Medium-frequency 
current)를 사용하여 러시아 운동선수들을 훈련시켜서 
수의적 운동만 실시했을 때보다 근력이 30~40% 더 증
가한다고 주장하였다. 한편 Johnson, Thurston & 
Ashcroft (1977)는 전기자극을 통한 근 수축이 전통적
으로 시행되어진 능동적 등척성 운동에서 얻어진 근 수
축과 비교될 만큼 최대의 등척성 수축이 일어나 근력이 
증가되는 긍정적인 효과를 입증하였다. 따라서 본 연구
에서는 일상생활활동을 수행하는데 가장 많이 쓰이는 
근육으로 비교적 연구방법을 적용하기가 쉬운 상완이두
근을 대상근육으로 하여 여기에 각각 등척성 운동과 전
기자극을 통한 근 수축을 적용하여 이 두 가지 방법이 
상완이두근의 근력증가에 얼마만큼 차이를 보이는지와 
두 방법 중 어느 방법이 근력증가에 더 효과적인지를 
파악하여 향후 그 결과를 임상에서 효과적으로 활용하
고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법
1. 연구대상 및 기간

본 연구의 대상은 본 연구에 참여하기로 동의한 사
람 중 20대의 건강한 성인 남자  10명과 여자 10명을 
무작위로 선발하여 등척성운동군 10명, 전기자극군 10
명으로 하였으며, 각 그룹의 성비는 남자와 여자 각각 
5명씩 배정하였다. 연구에 참여한 대상자는 심혈관계 
질환과 신경학적 질환 및  근골격계 질환이 없고, 주관
절의 외상 경험이나 통증 및 운동 제한이 없는 사람으
로 하였으며 연구 기간은 2008년 5월 23일부터 6월 
17일까지 4주간 주 3회씩 각각 등척성 운동과 전기자
극을 반복적으로 실시하였다.

2. 연구방법
 1) 운동방법

근력증진 운동과 전기자극은 대상자의 비 우세 팔에 적
용하였는데 이는 대상자가 20대 초반의 젊은 나이이고, 또
한 이들의 일상생활 활동을 제어하지 못하기 때문에 운동
이나 전기자극로 인한 근력증가의 효과가 반감될 수 있다
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고 판단되기 때문이며, 실험에 참여한 대상자 모두가 우세 
팔이 오른쪽이었으므로 연구 대상 근육은 두 군의 실험자 
모두 왼쪽 상완이두근으로 하였다. 

상완이두근의 등척성 운동은 EST자극 자세와 동일
하게 주관절을 100범굴곡 시킨 상태에서 전완은 회외 
시키고 주관절의 각도 변화 없이 힘을 주어 등척성 수
축을 유발하였다(Fig 1).

운동방법은 상완이두근의 수축 6초, 이완 6초를 1회
로 총 10회를 1set로 하여 총 3set를 실시하였고, 단위
(set) 당 휴식시간은 2분으로 하였다. 운동횟수는 1주에 
3회씩 총 4주간 진행하였다. 

 2) 전기자극 방법
전기자극은 EST(Electric stimulation treatment: 

ENDOMED581, Netherlands)로 하였으며, 맥동빈도는 
50-60pps 맥동기간은 0.5ms, 파형은 단상파였고, 강도
는 실험자 개개인에게 통증을 유발하지 않는 범위에서 
최대 강도를 선택하였다. 전극은 상완이두근의 기시부와 
정지부에 패드를 부착하고, 밸크로로 밀착 되도록 고정한 
후 총 15분간 적용하였다. 적용 횟수는 등척성 운동군과 
마찬가지로 1주3회씩 4주간 실시하였다(Fig 1). 

Fig. 1 EST에 의한 상완이두근 수축

 3) 근력측정 방법
등척성 운동과 전기자극을 통한 근력 증진에 대한 

효과를 알아보기 위해 사용한 근력 측정기기는 KIN 
COM(Chattanooga group, INC.P.A 57288A. USA)이
었다.

KIN COM은 운동팔을 최대의 힘을 줄 때 상완이두
근에 생기는 힘을 측정하는 것으로 저항치는 기계가 자
동적으로 조절할 수 있게 되어있다. 

근력 측정 시 자세는 주관절 100범굴곡 자세를 유지
시켜 의자에 앉게 한 다음 체간을 끈으로 고정하여, 검
사측 주관절의 운동축과 기계의 운동축을 일치시키고 

동력계의 지렛대 팔(lever arm)과 전완부가 평행이 되
도록 수근관절 부위에 Double shin pad로 고정한 후 
최대의 수축으로 주관절을 굴곡 시킨다(fig. 2). 근력의 
측정은 운동과 전기자극 시작전과 시작 4주 후 두 번
을 측정하였으며, 매회 측정 시에는 측정시마다 10초간
의 휴식을 주어 총 3회를 측정하여 평균값을 분석에 
이용하였다. 

Fig. 2 KIN-COM을 이용한 상완이두근 근력측정 
자세

4. 분석방법
운동 및 전기자극 시작 전과 후에 측정된 근력은 부

호화한 후 SPSS(Ver. 13.0) 통계프로그램을 이용하여 
분석하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성인 나이, 체
중, 신장에 대해서는 평균과 표준편차를 알아보았고, 
등척성 운동과 전기자극을 이용한 근수축 후 근력증가
에 유의한 차이가 있는지를 알아보기 위하여 짝비교 
T-검정(paired T-test)을 하였다. 또한 등척성 운동군
과 전기자극군 두 군 간에 근력증가가 유의한 차이를 
보이는지 알아보기 위하여 T-검정을 실시하였다.

자료의 분석은 95%신뢰수준을 이용하였으며, 유의
수준은 =0.05였다.

5. 연구의 제한점
 1) 상완이두근의 근력측정 시 상완근을 비롯한 주위의 

협력근과 보조근의 대상작용을 정확하게 통제하는
데 일정한 한계가 있었다.

 2) 운동에 참여한 대상자의 수와 운동기간이 짧아 신
뢰할 만한 결과를 얻는데 한계가 있었기 때문에 
이를 일반화하는데 제한점이 있다.

Ⅲ. 결 과
1. 연구 대상자의 일반적인 특성
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연구대상자의 일반적 특성에서 평균연령은 상완이두근 
등척성 운동군이 22.7±2.11세 이었고, 전기 자극군이 
22.1±2.99세 이었다. 대상자의 평균 체중은 등척성 운
동군이 62.2±13.13㎏이었고, 전기자극군이 55.7±9.02
㎏이었다. 또한 평균신장은 등척성 운동군이 
169.9±8.20㎝이었고, 전기 자극군이 166.7±7.54㎝로 
두 군의 일반적 특성은 비슷한 조건이었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects
*IE **EST 

Age(year)
Weight(㎏)
Height(㎝)

22.70±2.11
62.20±13.13
169.90±8.20

22.10±2.99
55.70±9.02
166.70±7.54

Mean±SD
*IE : Isometric exercise
**EST : Electriostimulation treatment

2. 등척성 운동군의 근력 변화 
등척성 운동전과 후의 근력의 변화를 보면 운동 전

에는 대상자의 평균 근력이 224.30±92.44N이었으나 
운동 4주 후는 306.10±129.49N으로 운동전에 비해 
36%의 근력증진이 있었으며 통계적으로 유의하였다
(p<0.05, Table 2).

Table 2. Change of muscle strength in isometric 
exercise group              

muscle strength
0week
4week

Difference
P-value

224.30±92.44
306.10±129.49
81.80±37.05

0.023
Mean±SD :(Newton)

3. 전기자극 군의 근력변화
전기자극전과 후의 근력의 변화를 보면 전기자극 전에

는 근력이 174.1±66.52N이었으나, 전기자극 4주후에는 
267.30±90.68N로 전기자극전에 비해 54%의 근력 증진
이 있었으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05, Table 3).

Table 3. Change of muscle strength in EST group
muscle strength

0week
4week

Difference
P-value

173.10±66.52
267.30±90.68
94.20±24.16

0.031

4. 등척성 운동군과 전기자극군 간 근력증진의 차이 비교

등척성 운동군과 전기자극군 간의 근력 증진의 차이
를 본 결과 등척성 운동군은 운동전 224.30±92.44N
에서 운동 후 306.10±129.49N으로 총 81.80±37.05 
N의 근력이 증가하였고, 전기 자극군에서는 자극 전 
근력은 173.10±66.5N이었으나 자극 후의 근력은 
267.30±90.68로 총 94.20±24.16N의 근력이 증가하
여 등척성운동군보다 전기 자극군이 더 증가한 것처럼 
보이지만 두 그룹간의 근력증가에 대해서는 유의한 차
이를 보이지 않았다. 

Table 4. Comparison that change of muscle trength 
between isometric exercise group and EST group

Method 0week 4week
*IE 224.30±92.44 306.10±129.49

**EST 173.10±66.53 267.30±90.67
P-value 0.174 0.449

*IE : Isometric exercise
**EST : Electriostimulation therapy

Ⅳ. 고 찰
본 연구에서 상완이두군에 등척성 운동과 전기자극

을 4주간 실시하고 근력의 변화에 대해 연구를 한 결
과 두 군 모두 4주 후에 근력변화에는 유의한 차이가 
있었으나 두 군 간의 근력변화의 차이에는 유의한 결과
를 얻지 못했다. 

상완이두근에 4주간의 등척성운동을 시킨 후 10명의 
대상자에게서 36%의 유의한 근력증가가 있었다. 근력
을 증진시키기 위한 한 방법으로 등척성운동은 등장성
운동이나 등속성운동에 비해 운동에 대한 부담이 적고, 
장소나 장비의 구애 없이 쉽게 적용할 수 있는 운동방
법이며, 수술이나 처치 후 곧바로 시작할 수 있는 운동
이다. 같은 의미로 등척성 운동을 적용하여 근력을 증
가시킨 예는 무척 많다(유웅서, 2007; 강정선, 2006; 
신은성 등, 1997; Larsson et al, 1978; Stoboy H et 
al, 1968 등). 

상완이두근에 4주간 전기자극을 주어 근수축을 유도
한 후 10명의 대상자에게서 54%의 유의한 근력의 증
가가 있었다. Kots(1977)의 연구에서는 근력증가에 있어 
전통적 운동방법보다 전기자극이 효과적 이었다고 하였으
며, 이후에도 Currier & Mann(1983)와 Laughman(1983)
등도 전기자극의 근력증가 효과에 대하여 보고하였다.
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상완이두근에 등척성운동과 전기자극을 실시한 후 두 
군간 처음과 4주후의 근력의 차이를 비교하였는데 집단간
의 유의한 차이는 없었다. 여러 연구에서 전기자극과 등
척성 운동 후 어떤 방법이 더 근력증가에 더 효과적인
지를 비교하고 있다. 유웅서(2007)의 연구에서는 등척
성운동군과 전기자극군을 각각 4주간 훈련하고 대조군
과의 정점 비트는 힘을 측정한 결과 각속도 60범에서는 
군간 차이가 없었으나 120범에서는 차이가 있어 두 방
법이 대조군에 비해 근력증가효과가 있다고 보고하였는
데 이는 Laughman 등(1983)의 결과와도 유사한 것으
로 본 연구에서와는 다른 결과를 보였다. 골격근은 새
로운 활성양상이나 훈련에 따라 적응하는 능력이 있어 
근육의 특성이 변화하는데 특히 근 섬유의 비는 전기자
극, 운동양상에 따라 변화한다(유웅서, 2007). 특히 Ⅱ
형 근섬유가 더 민감하게 변화는데 수 주 동안 전기자
극을 가하면 생화학적, 생리학적으로 Ⅰ형의 섬유의 특
성을 띠게 된다(Hudlicka 등, 1982). 따라서 각 군의 
근력증가는 이러한 근섬유형의 변화에 의한 것으로 사
료된다(유웅서, 2007).

Thomas 등(1985)은 3주간 그리고 Babsin 과 
Timtsendo(1977) 등은 5주간 전기자극과 수의운동을 
수행한 결과 전기자극보다 수의적 등척성운동이 근력증
가에 더 효과적이라고 보고 하였지만, Massey 등
(1965)은 9주간의 전기자극과 수의운동을 시행한 결과 
전기자극이 근력증가에 더 효과적이라는 결과를 보고하
였다. 이는 연구기간이 결과에 유의한 영향을 미친 것
으로 사료되며 결국엔 전기자극기간과 근력증가는 밀접
한 상관관계가 있다고 판단되어진다. 따라서 본 연구에
서 등척성 운동군과 전기자극군 간에 유의한 차이가 없
었던 것은 적용기간이 4주로 짧았기 때문인 것을 사료
된다. 

등척성 운동은 다른 운동에 비해 특별한 기구 없이 
손쉽게 신체의 거의 모든 근육에서 시행 하는 것이 가
능하고 비교적 시간이 적게 들며 운동으로 인하여 근육
통 유발 등의 문제점을 배제 할 수 있는 장점이 있다. 
등척성 운동 시 수축 시간에 대해서 Stoboy와 
Friedeboid (1968)는 등척성 운동 시 근수축 지속시간
이 최대 지속시간의 30%이상이 되어야 근력 향상의 
효과를 나타낼 수 있다고 하였으며, Atha는 등척성 운
동시간에 의한 근력향상을 최대로 하기 위해서는 최대
하 또는 최대 근수축에 가까운 정도로 모든 근섬유가 
동원되도록 하여 6초 동안 근수축을 유지하도록 해야 
한다고 보고하였다.

전기자극을 통한 근력증가는 임상에서도 중요하게 
받아들여지고 있는데 적당한 전류의 선택과 자극 시 환

자의 느낌을 적절히 조절하면 근육을 충분히 자극 할 
수 있는 방법이다.  

결론적으로 등척성 운동은 관절각도 변화 시 통증이 
있거나 고정기간동안 움직임 자체가 금기인 환자에게 
적용시킴으로서 근력을 유지하거나 증가시키기 위한 효
과적인 방법이다(Larsson et al, 1978). 또한 전기자극
을 통한 근육수축방법 역시 자극기간을 충분히 하고 환
자의 상태에 적합한 다양한 자극전류를 선택하여 전기
자극을 적용한다면 수의적 수축 시 통증이 발생되거나 
의지가 약한 환자에게 효과적으로 적용될 수 있을 것이
다. 더불어 특정 근육군을 선택적으로 자극하여 위축을 
방지하거나 근력을 증가 시킬 목적으로 유용하게 적용
될 수 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론
등척성 운동과 전기자극이 근력을 증가 시킬 수 있

는지와 두 군 간에 어떤 방법이 근력증가에 더 효과적
인지를 알아보기 위해 20대의 건강한 성인 남자 10명 
여자 10명을 대상으로, 등척성 운동군 10명과 전기자
극군 10명으로 나누어 2008년 5월 23일부터 6월 17일
까지 4주간 실험을 한 결과는 다음과 같다.

1. 등척성 운동을 실시한 그룹에서 운동 전의 근력에 
비해 운동 후의 근력이 36% 증가하였으며 통계적으
로 유의하였다(p<0.05). 

2. 전기자극을 실시한 그룹에서 자극 전의 근력에 비해 
자극 후의 근력이 54%증가하였으며 통계적으로 유
의하였다(p<0.05).

3. 등척성 운동을 실시한 군과 전기자극을 실시한 군 
간의 4주 후 근력의 변화의 차이에서 집단 간의 유
의한 차이는 없었다.

본 연구에서는 등척성 운동군과 전기자극군 모두 4
주에 걸쳐 연구를 수행하였으며 그 결과 두 방법 중 어
느 방법이 근력증가에 더 효과적인지는 집단 간의 유의
성을 보이지 않아 판단할 수 없었다. 하지만 이미 알려
진 대로 전기자극 방법이 근력증가에 매우 효과가 있으
므로 임상에서 근력이 저하된 환자들에게 적합하게 적
용한다면 어떠한 원인에 의하여 수의적 등척성 운동이 
곤란하거나 어려운 환자에게 전기자극방법을 적용함으
로서 근력의 유지 및 증가에 많은 도움이 될 수 있을 
것이라 사료된다.
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