
융복합기반 러시안전류와 경피신경전기자극이 
앞십자인대재건술 환자의 넙다리네갈래근의 통증, 근력, 

기능에 미치는 효과

이덕재1*, 심재훈1,2, 윤성익3, 박신준4

1백석대학교 보건복지대학원, 2백석대학교 보건학부, 3한양대학교 의료원, 4강동대학교

Effect of Convergence-Based Russian Current and 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation at Quadriceps 

Muscles on Pain, Strength, and Performance in Persons with 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Deok-Jae Lee1, Jae-Hun Shim1,2, Seoung-Ic Yoon3, Shin-Jun Park4

1Dept. of Physical Therapy, Graduate School of Baekseok University
2Dept. of Physical Therapy, Division of Health Science, Baekseok University

3Dept. of Physical Therapy, Hanyang University Medical Center
4Dept. of Physical Therapy, Gangdong College

요 약   본 연구는 앞십자인대 재건술 환자를 대상으로 융복합기반 러시안전류와 경피신경전기자극을 적용하였을 
때 통증, 근력 및 기능에 미치는 영향을 비교하고자 하였다. 본 연구는 앞십자인대 재건술 환자 40명(러시안전류 
적용군 20명, 경피신경전기자극 적용군 20명)을 대상으로 실시하였다. 두 군은 1회 20분, 주5회 4주 동안 각각의 
전기중재를 실시하였고, 냉치료와 기기를 사용한 연속수동관절가동운동을 무릎관절주변에 각각 20분간 실시하였다.  
치료적 중재의 영향을 알아보기 위하여, 본 연구는 중재 전후에 시각적 상사척도, 무릎 굽힘 및 폄 근력, 무릎상해와 
관절염 결과지수, 한국판 다리 기능척도를 측정하였다. 두 군 모두 시각적 상사척도, 무릎 굽힘 및 폄 근력, 무릎상해
와 관절염 결과지수, 한국판 다리 기능척도 점수에서 치료적 중재 이후에 통계학적으로 유의한 개선을 보여주었다. 
또한, 러시안전류 적용군은 경피신경전기자극 적용군보다 무릎 폄 근력과 한국판 다리 기능척도에서 중재 후 유의
한 증가를 보였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 앞십자인대 재건술 환자에게 있어 두 중재 방법 모두 효과적인 개선
을 보였지만, 러시안전류가 경피신경전기자극보다 무릎근력과 다리기능을 개선하는데 더 효과적이라고 보고하며, 
향후 임상에서 앞십자인대 재건술 환자의 재활에 러시안전류의 적용에 긍정적인 이점이 있다고 제언하는 바이다.

• 주제어 : 앞십자인대, 러시안전류, 경피신경전기자극, 무릎관절

Abstract  The purpose of This study was to compare the effect of Convergence-Based russian 
current(RC) and transcutaneous electrical nerve stimulation(TENS) on pain, muscle strength, function of 
knee who had a surgical anterior cruciate ligament reconstruction(ACLR). A total of 40 Participants divided 
into 2 groups, with ACLR, were assigned to russian current group(RCG) or transcutaneous electrical nerve 
stimulation group(TENSG). Both groups were measured by varieties of tests: visual analog scale(VAS), 
knee flexion & extension muscle strength, knee injury and osteoarthritis outcome score(KOOS), korean 
lower extremity functional scale(LEFS). Both groups has shown significant changes within the 
measurements of VAS, Knee Flexion & Extension muscle strength, KOOS and LEFS. The RCG had more 
significant increase within knee extension muscle strength, LEFS compared to TENSG. By studying this 
research, both interventions were effective to ACLR patients, moreover, RC was more effective for knee 
muscle strength and lower extremity function than the TENS.

• Key Words : Anterior cruciate ligament, Russian current, Transcutaneous electrical nerve stimulation, 
Knee joint.
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1. 서론
앞십자인대(anterior cruciate ligament, ACL) 손상은 

스포츠 활동 시 달리기(running)를 포함하는 특정 스포

츠 선수에서 호발 하는 무릎 부상 중 하나로 남성보다 여

성에서 발생 빈도가 높고 반달연골 손상(meniscus injury), 

곁인대 손상(collateral ligament injury), 골절(fracture) 

등 다른 구조물들과 동반 손상으로 출현하기도 한다[1]. 

또한, 지면에 발바닥이 닿은 상태에서 무릎관절의 젖힘

(hyperextension)이나 방향전환(shift direction) 및 착지

(landing)시에 빠르게 손상되기 쉽다[2]. 앞십자인대 파열

과 같은 심각한 손상의 경우 앞십자인대 재건술(anterior 

cruciate ligament reconstruction, ACLR)을 하지 않을 

경우 관절면의 황폐(desolation)와 불안정성(instability) 

등 이차적인 손상과 그로 인한 장해를 초래할 수 있으며, 

앞십자인대 재건술 후에도 통증(pain), 관절가동범위 제

한(limited range of motion), 부종(edema), 근력약화

(muscle weakness)와 같은 수술 후 발생하는 손상으로 

인하여 일상생활로의 복귀가 지연된다[3][4][5].

넙다리네갈래근(quadriceps muscle, QM)의 약화와 

통증은 앞십자인대 재건술 이후에 발생하는 가장 흔한 

손상으로 외과적 절개술로 인하여 부득이하게 넙다리네

갈래근의 정지부가 절개되기 때문에, 수술 후 환자의 비

대칭적인 움직임, 무릎관절의 불안정성 및 자세 불안정

을 초래하며, 그로 인해 이차적인 무릎관절 손상을 유발

하여 수술 후 일상 복귀를 지연시키는 가장 큰 원인 중 

하나가 된다[6][7]. 따라서 성공적인 재활을 위해서 넙다

리네갈래근의 근력강화와 통증관리는 연구 및 임상환경

에서 중요하게 고려되는 부분 중 하나이다[8][9]. 넙다리

네갈래근 약화 및 무릎관절 가동범위 등을 개선하기 위

한 재활중재 방법으로 등척성(isometric) 및 등장성(isotonic) 

운동과 수동 관절운동 치료기(continuous passive motion, 

CPM), 냉찜질이 이루어지고 있지만, 기구나 치료사에 대

한 의존도가 높은 방법이기 때문에 실효성이 떨어지며 

급성뿐만 아니라 만성기에 사용 가능하고 임상 및 가정 

운동프로그램으로 보다 효율적으로 처방할 수 있는 근력

훈련 및 통증관리 방법이 필요하다[3][10]. 선행연구들은 

효과적인 임상훈련 프로그램과 가정운동프로그램으로 

신경근전기자극(neuromuscular electrical stimulation, 

NMES)과 경피신경전기자극(transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS)이 사용되어져 왔다[11].  신경

근전기자극의 중재는 돌발변조 주파수를 사용하는 러시

안전류(russian current, RC), 단상형 짝정점 맥동파

(monophasic twinspiked pulsed current), 양상형 맥동파

(biphasic pulsed current) 등을 사용하는 전기자극 방법

으로 근력강화 뿐 만 아니라, 인대 손상으로 인해 수술 

후 위축(atrophy)이 나타난 근육의 기능회복, 선택적 근

육훈련, 그리고 부종조절 등 다양한 목적으로 사용되고 

있는 전기중재 방법이다[12]. 특히, 러시안전류는 2500Hz

를 50pps로 돌발시킨 전기자극으로 근력운동과 비교했

을 때 위상성근(phasic muscle)의 근력과 지구력, 긴장성

근(tonic muscle)의 지구력에서 보다 큰 근력증가가 보고

되어 왔다[13]. 또한 러시안전류는 등척성 훈련 및 물리

적 인자치료(physical factor therapy)와 함께 병행하였을 

때 그 효과가 더욱 큰 것으로 나타났다[14].

임상에서 환자의 통증경감을 위하여 사용하는 경피신

경전기자극은 관문조절설(gait control theory)에 근거하

여 통증전달로를 차단시키는 중재 방법으로 경제적이고 

안전한 방법 중 하나이다[15].

이전 연구의 대부분은 신경근전기자극 중재의 일환으

로 러시안전류가 앞십자인대 손상 환자의 재건술 이후에 

넙다리네갈래근의 근력 개선에 대한 효과를 알아보고 운

동치료 및 손상시기별 러시안전류의 효과를 비교한 논문

이었다[16]. 앞십자인대 재건술 이후에 환자의 넙다리네

갈래근에 근력 차이를 야기하는 것이 수술로 인한 통증

의 문제인지, 근력약화가 문제인지에 대하여 근본적인 

원인을 알아보고 해결하고자 하는 노력도 신경근전기자

극 중재와 경피신경전기자극 중재를 비교한 연구에 그치

고 있다[17]. 앞십자인대 재건술 이후 환자의 무릎관절 

주변통증과 넙다리네갈래근 약화 중 재활과정에 있어서 

영향을 미치는 요인과 무릎 기능에 관한 증상, 일상생활

동작, 운동 및 놀이, 삶의 질 그리고 다리기능 회복에 관

한 연구는 아직까지 미비한 실정이다[18][19]. 따라서 본 

연구의 목적은 융복합기반의 러시안전류와 경피신경전

기자극 중재가 무릎관절 주변 통증, 넙다리네갈래근의 

근력 및 신체기능에 미치는 영향을 알아보고, 앞십자인

대 재건술 이후 재활에서 더욱 효율적인 물리적 인자치

료를 제언하기 위함이다.

2. 연구 방법
2.1 연구 대상자

본 연구는 서울시 소재 H병원에서 앞십자인대 재건술
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을 받고 4주 이상 지난 환자를 대상으로 2015년 9월 25일

부터 2016년 9월 5일까지 총 40명을 대상으로 시행하였

다. 연구 대상자 선정기준은 다음과 같다.

가. 앞십자인대 재건술을 받은 자

나. 말초 신경에 질환이 없는 자

다. 전기자극에 대한 심리적 부담이 없는 자

라. 서기와 보행에 문제가 없는 자

마. 앞십자인대 재건술 이외에 정형외과적 과거병력 

및 현 병력이 없고, 수술경험이 없는 자

바. 신경계 및 심혈관계 질환이 없는 자.

또한, 앞십자인대 재건술 이후 염증이나 부작용이 있

는 자, 전기자극에 대한 두려움이 있는 자는 연구 대상에

서 제외하였다.

연구 대상자는 각각 러시안전류군(russian current group, 

RCG) 20명과 경피신경전기자극군(transcutaneous electrical 

nerve stimulation group, TENSG) 20명으로 총 40명을 

대상으로 실시하였고, 연구에 앞서 본 실험의 내용 및 절

차, 연구기간, 예상효과에 대한 상세한 설명을 진행한 후 

실험에 자발적으로 참여한다는 서면 동의를 받았다. 또

한, 본 연구는 백석대학교 기관생명윤리위원회(institutional 

review board, IRB) 심의를 거쳐 연구윤리 승인을 받아 

진행하였다. 구체적인 연구 대상자의 일반적인 특성은 

다음과 같다<Table 1>.

Variables RCG
(n=20)

TENSG
(n=20) p

Gender (m/f) 10 / 10 10 / 10 1.000

Age (years)  29.60±5.56a  29.70±5.52 .955

Height (cm) 169.15±8.83 169.48±7.45 .899

Weight (kg)  70.55±12.63  66.60±8.58 .255

RCG, russian current group; TENSG, transcutaneous electrical 
nerve stimulation group
a
mean±standard deviation

<Table 1> General characteristics of participants (N=40)

2.2 측정도구 및 방법

모든 대상자는 얼음팩(ice pack)을 이용한 냉치료

(cryotherapy) 20분과 지속적 수동 관절운동 치료기를 이

용한 수동관절 가동운동을 20분간 동일하게 적용받았으

며, 전기자극은 4주 동안 주 5회 실시하였다.

2.2.1 러시안전류(russian current)
본 연구를 위해 러시안전류 자극기(ENDOMED582, 

ENRAF, Delft, Netherland)가 사용되었으며, 한쪽 패드

는 환자의 전상장골극(anterior superior iliac spine, ASIS) 

아래쪽 5cm 부위 내측에 붙이고, 다른 한 패드는 환자의 

무릎뼈(patella) 위쪽 5cm 부위 내측에 부착하였다. 주파

수(frequency)는 2500Hz, 맥동빈도(pulse frequency)는 

50pps, 맥동기간(pulse duration)은 400㎲, 경사 증가시간

과 감소시간은 각각 2초, 단속 시간비(on-off ratio)는 1:5

로 10초간 자극을 지속하고 50초간 휴식하는 방식으로 

설정하였다. 파형은 정현파(sinusoidal wave)를 사용하

였고, 강도 설정은 최대 수의적 수축(maximum voluntary 

contraction)의 50% 보다 크게 자극하거나 환자가 견딜 

수 있을 때까지 증가시켜 자극하였다. 10번의 수축을 1회

로 하여 2회 수축시켰고, 총 20분간 실시하였다[Fig. 1][20].

[Fig. 1] russian current (A: device, B: intervention position)

2.2.2 경피신경전기자극(transcutaneous electrical 
nerve stimulation)

본 연구를 위해 경피신경전기자극기(EN-STIM4, 

ENRAF, Delft, Netherland)가 사용되었으며, 한쪽 패드

는 환자의 전상장골극 아래쪽 5cm 부위 내측에 붙이고, 

다른 한쪽 패드는 환자의 무릎뼈 위쪽 5cm 부위 내측에 

부착하였다. 주파수는 120Hz로 설정하였고, 맥동기간은 

200㎲로 설정하였다. 파형은 대칭성 이상성 직사각형파

(symmetric biphasic rectangular wave)를 사용하였고, 

강도 설정은 대상자가 편안하다고 느끼고, 근육의 가시

적인 수축(visible contraction)이 나타나지 않을 때까지 

증가시켰으며, 총 20분간 실시하였다[21].

2.3 측정 도구

2.3.1 통증
활동 중에 느끼는 통증 범위를 측정하기 위해 시각적 
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상사 척도(visual analog scale, VAS)를 이용하였다. 

10cm의 선에서 0cm는 통증이 없는 경우이고, 10cm는 최

고의 통증을 기록하는 방법으로 표시한 지점을 자로 측

정하여 점수화하였다[22]. 이 측정도구의 검사-재검사 신

뢰도(test-retest reliability)는 류마티스 질환(rheumatoid 

disease) 환자에서 0.937이며, 급성 통증에서 측정시기별 

0.97로 1에 가까운 높은 신뢰도를 나타냈다[23][24].

2.3.2 넙다리네갈래근 등속성 근력 측정
넙다리네갈래근의 최대 수의적 수축력을 측정하기 위

해 5년 이상의 물리치료 경력 및 측정 장비 운용경력이 

있는 물리치료사가 등속성 근력측정기(isokinetic dynamometer, 

Primus-rs, Pennsylvania, USA)를 사용하여 앞십자인대 

재건술 시행측의 근력측정을 실시하였다.

연구대상자는 등받이가 있는 의자에 기대어 앉은 상

태로 허리와 다리를 고정하고 무릎관절 70˚에서 무릎 굽

힘과 폄의 등척성 수축력을 3초간 측정하였다. 뉴톤미터

(N/m) 단위로 측정하였고, 측정 간 피로의 영향을 최소

화하기 위하여 휴식시간은 1분으로 설정하였으며, 총 3

회 측정하여 평균값을 적용하였다[Fig. 2][25].

[Fig. 2] isokinetic dynamometer

2.3.3 무릎상해와 관절염 결과지수(knee injury and 
osteoarthritis outcome score, KOOS)

무릎 손상 환자의 무릎기능을 평가하기 위해 개발된 

무릎 상해와 관절염 결과 지수를 서승석 등이 번역하고 

표준화한 질문지인 한국판 무릎 상해와 관절염 결과 지

수(K-KOOS)를 사용하였다[26][27].

무릎 상해와 관절염 결과 지수는 증상 및 경직성(7문

항), 통증(9문항), 일상생활동작(17문항), 운동 및 놀이 활

동 기능(5문항), 무릎관절과 관련된 삶의 질(4문항) 등 5

개의 항목으로 구성되어 있고, 0점에서 4점인 Likert 

scale로 문제없음이 0점, 극심한 경우에 4점으로 하였다. 

작성된 설문지는 무릎 상해와 관절염 결과 지수의 홈페

이지(http://www.koos.nu)의 지침에 따라 수동 점수화지

(manual score calculation)를 이용하여 %로 산출하였다. 

무릎 상해와 관절염 결과 지수의 검사-재검사 신뢰도는 

증상 및 경직성이 0.79, 통증이 0.89, 일상생활동작이 0.75 

운동 및 놀이기능이 0.77, 삶의 질이 0.79이다[26].

2.3.4 다리기능척도(lower extremity functional 
scale, LEFS)

앞십자인대 재건술 환자의 무릎기능을 평가하기 위해 

이관우 등이 번역하고 표준화한 질문지인 한국판 다리기

능척도(K-LEFS)를 사용하였다[28][29].

다리기능척도는 집안일, 취미생활, 욕조에 들어가거나 

나오기, 방 사이 걷기, 신발이나 양말신기, 쪼그리고 앉

기, 물건 들어올리기, 집 주변에서 경도 활동, 집 주변에

서 중등도 활동, 차를 타고 내리기, 2블럭 걷기, 

1.6km(1mile)걷기, 1시간 앉아있기, 평탄한 길 달리기, 평

탄하지 않은 길 달리기, 빠르게 달리는 동안 갑자기 돌기, 

팔딱팔딱 뛰기, 침대에서 구르기 등 20가지 항목으로 구

성되어 있다. 각 항목의 점수는 0-4점으로 0점이 가장 기

능장애가 크고, 점수가 높을수록 기능이 좋다는 것을 의

미하며 최대 80점이 가능하다. 다리 기능 척도의 검사-재

검사 신뢰도는 0.98로 매우 높은 신뢰도를 나타냈다[28].

2.4 자료 분석

연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계량을 이용하여 

분석하였다. 러시안전류군과 경피신경전기자극군의 중

재 전과 중재 후 통증, 굽힘 및 폄 근력, 다리기능의 차이

는 대응표본 t검정(paired t-test)을 이용하였고, 연구군

간 중재효과의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t검정

(independent t-test)을 사용하였다. 통계적 유의수준은 α

=.05로 설정하였다. 본 연구의 자료 분석 처리는 SPSS 

WIN Version 21.0을 사용하여 통계처리 하였다.

3. 결과
3.1 시각적 상사 척도(VAS)를 통한 중재 전후 

통증 비교
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Classification RCGa (n=20) TENSGb(n=20) p

VASc (cm)

pre 4.95±1.23 5.00±1.03

post  3.05±1.43  2.65±1.04

diff -1.90±0.97 -2.35±1.10 .175

p .000** .000**

Flexion (N/m) 

pre 102.81±58.17 87.56±35.28

post  119.30±61.10 97.58±41.97

diff 16.49±31.71 10.02±19.75 .443

p .031
*

.035
*

Extension (N/m)

pre 219.29±105.48 172.73±76.64

post  368.83±140.95  197.40±111.13

diff 149.54±102.16 24.66±51.68 .000
**

p .000** .046*

aRCG, russian current group; bTENSG, transcutaneous electrical nerve stimulation group; cVAS, visual analog scale; *p<0.05, p<0.01**, 
significant difference between RCG and TENSG

<Table 2> Comparison within and between groups                                                             (N=40)

Classification RCGa (n=20) TENSGb(n=20) p

Symptome

pre 46.27±8.37 39.60±12.24

post  52.32±10.89  45.46±12.13

diff 6.05±6.34 5.85±9.32 .937

p .000
**

.011
*

Pain 

pre 42.12±8.37 52.59±10.61

post  65.69±16.55 66.77±12.66

diff 23.58±16.49 13.49±15.27 .052

p .000** .001**

ADL
c

pre 66.03±12.81 56.32±14.73

post  76.40±12.22  66.76±12.65

diff 8.31±14.40 10.44±19.05 .692

p .002** .024*

Sport / Red

pre 15.75±6.34 16.25±8.09

post   27.25±12.51 21.50±7.62

diff 13.25±14.98 5.25±9.39 .050

p .000
**

.022
*

QOLe

pre 31.95±14.23 33.45±12.90

post  48.45±12.93 41.05±13.96

diff 4.69±8.81 6.25±10.54 .614

p .000** .016*

aRCG, russian current  group; bTENSG, transcutaneous electrical nerve stimulation group; cADL, activities of daily living; dsport / re, 
sport / recreation; eQOL, quality of life; *p<0.05, p<0.01**, significant difference between RCG and TENSG

<Table 3> Comparison within and between groups                                                            (N=40)

물리적 인자치료의 효과를 비교해 보기 위하여 측정

한 시각적 상사 척도는 중재 전후 결과 값을 살펴보면, 

러시안전류군은 4.95±1.23cm에서 3.05±1.43cm으로 유의

하게 감소하였고(p<0.01), 경피신경전기자극군은 5.00±1.03cm

에서 2.65±1.04cm으로 유의하게 감소하였다(p<0.01). 두 

군간 통증 변화에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

3.2 넙다리네갈래근 등속성 근력 측정 비교

넙다리네갈래근의 최대 수의적 수축력 비교에서 러시

안전류군은 굽힘 근력이 중재 전  102.81±58.17N/m에서 

물리적 인자치료 이후에 119.30±61.10N/m로 통계학적으

로 유의하게 증가하였으며, 폄 근력도 중재 전 

219.29±105.48N/m에서 물리적 인자치료 이후에 

368.83±140.95N/m로 유의한 증가를 보였다(p<0.01).

경피신경전기자극군은 굽힘 근력이 87.56±35.28N/m

에서 97.58±41.97N/m로, 폄 근력이 172.73±76.64N/m에

서 197.40±111.13N/m로 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 

두 군간 최대 수의적 수축력의 굽힘 근력에서는 유의한 

차이가 없었으나(p>0.05), 폄 근력에서 러시안전류군이 

경피신경전기자극군보다 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 

<Table 2>
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Classification RCGa (n=20) TENSGb(n=20) p

LEFS
c

pre 31.95±14.23 33.45±12.90

post 48.45±12.93  41.05±13.96

diff 16.50±12.14 7.60±13.33 .033*

p .000** .020*

a
RCG, russian current group; 

b
TENSG, transcutaneous electrical nerve stimulation  group; 

c
LEFS, lower extremity functional scale; 

*p<0.05, p<0.01**, significant difference between RCG and TENSG

<Table 4> Comparison within and between groups (N=40)

3.3 무릎 상해와 관절염 결과 지수(KOOS)

무릎 상해와 관절염 결과 지수의 비교에서 러시안전

류군은 증상이 46.27±8.37점에서 52.32±10.89점으로(p<0.01), 

통증이 42.12±8.37점에서 65.69±16.55점으로(p<0.01), 일

상생활동작이 66.03±12.81점에서 76.40±12.22점으로(p<0.01), 

놀이 및 여가는 15.75±6.34점에서 27.25±12.51점으로(p<0.01), 

삶의 질은 31.95±14.23점에서 48.45±12.93점으로 유의하

게 증가하였고(p<0.01), 경피신경전기자극군은 증상이 

39.60±12.24점에서 45.46±12.13점으로(p<0.05), 통증이 

52.59±10.61점에서 66.77±12.66점으로(p<0.01), 일상생활

동작이 56.32±14.73점에서 66.76±12.65점으로(p<0.05), 놀

이 및 여가는 16.25±8.09점에서 21.50±7.62점으로(p<0.05), 

삶의 질은 33.45±12.90점에서 41.05±13.96점으로 유의하

게 증가하였다(p<0.05). 그러나 두 군간 무릎 상해와 관

절염 결과 지수 항목에서는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05) <Table 3>.

3.4 다리기능척도(LEFS)

다리기능척도에서 러시안전류군은 31.95±14.23점에서 

48.45±12.93점으로 유의한 증가가 있었고(p<0.01), 경피

신경전기자극군은 33.45±12.90점에서 41.05±13.96점으로 

유의한 증가가 있었다(p<0.05). 두 군간 다리기능척도에

서 러시안전류군이 경피신경전기자극군보다 유의한 증

가가 있었다(p<0.05) <Table 4>.

4. 고찰
앞십자인대 재건술 환자에서 물리치료의 목적은 무릎

관절의 기능 증진과 손상 전 무릎상태로의 회복에 있다. 

앞십자인대 재건술 후 관절기원성 근억제(arthrogenic 

muscle inhibition)로 인해 넙다리네갈래근의 약화가 발

생하여 지속적인 신경근 조절을 악화시키므로 이러한 문

제를 개선시키기 위해 넙다리네갈래근의 근력강화는 물

리치료에서 적극적으로 시행 되어져야 한다[9]. 또한 통

증은 기능 제한과 함께 앞십자인대 재건술 환자가 주로 

호소하는 증상으로 이러한 통증의 관리도 중재계획에 있

어 중요한 문제로 제시된다[30]. 따라서 본 연구에서는 

앞십자인대 재건술 후 나타나는 증상 중 무릎기능과 관

련된 근력과 통증관리에 있어 전기자극이 어떠한 영향을 

미치는지와 무엇이 효율적인 전기중재 방법인지 알아보

고자 하였다.

본 연구의 결과 러시안전류군과 경피신경전기자극군

은 통증과 넙다리네갈래근의 굽힘 및 폄 근력, 그리고 무

릎 상해와 관절염 결과 지수의 모든 항목과 다리기능척

도에서 유의한 개선을 보였다.

이전 연구에서 전기자극에 의한 넙다리네갈래근의 근

력과 통증척도의 개선을 연구한 한상완은 러시안전류를 

넙다리네갈래근에 배치하여 단속 시간비는 1:5 맥동기간

은 250μs, 맥동빈도는 50bps 설정한 후 1회에 15분간 총 

8주를 자극한 결과 무릎 넙다리 통증 증후군

(patellofemoral pain syndrome) 환자에서 한 발로 세 번 

뛰기와 같은 기능적 수행능력 증가와 통증감소에 유의한 

차이를 보였고, 진유신은 퇴행성 무릎관절염 환자에게 

단속 시간비를 1:4, 맥동기간 200μs,로 설정하여 안쪽 넓

은근(vastus medialis)에 신경근전기자극을 적용한 결과 

통증 감소, 넙다리네갈래근 근력 및 넙다리 둘레에서 유

의한 증가를 보였다[31][32].

Fitzgerald 등은 신경근전기자극을 75 burst/s의 빈도, 

2초의 경사시간, 단속 시간비를 1:5로 앞십자인대 재건술 

환자에게 본 연구와 동일하게 적용한 후 대조군과 비교

한 결과 12주에서 넙다리네갈래근의 최대 등척성 수축력 

증가와 일상생활동작에서 유의한 증가를 보였으며, 

Thomas가 제안한 50-75pps의 주파수와 400㎲의 맥동기

간, 2초간의 경사시간 1:5의 단속 시간비가 앞십자인대 

재건술 이후 넙다리네갈래근의 근력을 증가시킨다는 효

과를 확인할 수 있었다[20][33]. 그러나 선행연구에서 넙

다리네갈래근의 근력과 통증, 둘레와 같은 양적 변수만

을 확인하였고, 환자의 기능적 변수는 일상생활에서만 

확인하여 포괄적인 무릎 기능 개선을 확인하지 못한 제
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한점이 있었다. 본 연구에서 사용한 무릎 상해와 관절염 

결과 지수는 증상, 통증, 일상생활동작, 놀이 및 여가, 삶

의 질의 5개의 하부척도로 구성된 무릎 평가도구로 검사

-재검사 신뢰도(test-retest reliability), 구성타당도

(construct validity), 내적일치도(internal consistency)에

서 무릎뼈 관절염을 경험하고 있는 노인에서부터 십자인

대를 수술한 젊은 성인까지 다양한 환자에게 측정할 수 

있는 신뢰도가 높은 평가 도구이다[34]. 또한, 다리기능척

도는 20개의 문항으로 적용방법이 쉽고 간단하여 빠르게 

적용할 수 있는 장점을 가진 다리 기능 측정도구로 무릎

관절 환자뿐만 아니라, 엉덩관절 및 발목관절 환자에게

도 적용할 수 있고, 높은 신뢰도(reliability)와 타당도

(validity)가 확인된 방법이다[28].

러시안전류는 앞십자인대 재건술 환자의 무릎 상해와 

관절염 결과 지수를 증가시키는 효과가 있었는데, 러시

안전류의 중재가 무릎 상해와 관절염 결과 지수를 개선

시킨다는 연구가 거의 없어 동일한 연구와의 비교는 어

려웠다. Mintken 등은 신경근전기자극 중재를 통해 무릎

관절 전치환술(total knee replacement, TKR) 환자의 무

릎 상해와 관절염 결과 지수의 전항목인 통증, 증상, 일상

생활동작, 놀이 및 여가, 삶의 질이 수술 전에 비해 모두 

증가하였고, 넙다리네갈래근 토크의 경우 3주, 6주, 12주

에 걸쳐 수술 전보다 크게 증가한 결과를 보여 본 연구의 

결과와 유사하였다[35].

본 연구의 넙다리네갈래근 근력강화와 유사한 연구들

에서 앞십자인대 재건술 환자에게 8주간 등속성 재활운

동 프로그램을 시행한 결과 최대회전력(peak torque), 체

중비 최대회전력(body-weight ratio peak torque)에서 

유의한 증가가 있었고, 열린사슬(open chain)과 닫힌사슬

(close chain)을 비교한 연구에서는 열린사슬 운동군이 

닫힌사슬 운동군 보다 무릎 상해와 관절염 결과 지수에

서 비슷했지만, 넙다리네갈래근의 근력증가에 효과가 있

는 것으로 확인되었다[36][37]. 이처럼 근력강화 운동이 

앞십자인대 재건술 후 기능개선에 효과적인 중재 방법이

지만, 러시안전류는 근력강화 운동을 대안할 수 있는 방

법으로, 경제적이고 장소에 구애받지 않는 장점을 잘 활

용한다면 환자와 보호자 교육을 통해 장기간 중재에 보

다 쉽게 적용가능 할 것으로 사료된다[38].

경피신경전기자극 중재의 이전 연구를 살펴보면, 

Arvidsson 등의 연구에서 무릎 수술 환자에게 주어진 경

피신경전기자극의 중재는 넙다리네갈래근 수축 시 11%, 

휴식 시 50%까지 통증이 감소하였고, 중재 전 근수축 능

력에 비해 305% 증가한 근수축 능력의 결과를 보여 본 

연구 결과와 유사하였다[39]. 또한 Paternostro-Sluga 등

은 앞십자인대 재건술 환자에게 수술 후 첫 6주 동안 신

경근전기자극 중재와 경피신경전기자극 중재를 각각 운

동치료를 병행하여 비교한 결과 무릎의 등속성(isokinetic) 

및 등척성(isometric) 근력에 유의한 차이가 없었고, 운동

치료만 시행한 그룹과 비교했을 때에도 근력에 차이가 

없었다[17]. 이러한 차이는 본 연구에서의 경피신경전기

자극 중재가 앞십자인대 재건술 환자의 통증, 근력, 무릎 

기능에 유의하게 개선된 연구결과와 상이한 차이가 있었

는데, 본 연구의 4주간 안정화 기간과는 달리 이전연구는 

수술 직후 조기 운동치료를 통해 고정화(immobilization) 

기간이 짧았던 차이로 사료된다. 또한, Hopkins 등은 무

릎에 삼출로 인한 관절기원성 근억제가 있는 환자를 대

상으로 냉치료와 경피신경전기자극 중재를 대조군과 비

교하여 안쪽 넓은근(vastus medialis)의 H-reflex를 비교

한 결과 냉치료, 경피신경전기자극군 순으로 척수 운동

신경 웅덩이(motoneuron pool)의 흥분성이 촉진되었고, 

냉치료에서 가장 효과적으로 나타났다[40].

본 연구에서 적용한 물리적 인자치료 중 냉치료는 두 

군 모두 동일하게 적용되었다. 따라서 냉치료의 순환감

소와 함께 나타나는 부종감소 효과와 경피신경전기자극 

중재의 통증 억제 기전이 앞십자인대 재건술 환자의 통

증, 근력 및 무릎기능에 긍정적인 영향을 미친것이라 사

료된다. 또한 본 연구에서 러시안전류와 경피신경전기자

극 중재의 결과를 비교하였을 때, 러시안전류가 넙다리

네갈래근 폄 근력과 다리기능척도에서 유의한 증가를 보

였는데, Shivakumar 등은 뼈관절염 환자를 대상으로 신

경근전기자극 중재와 경피신경전기자극 중재를 넙다리

네갈래근의 등척성 수축을 병행하여 비교한 결과 신경근

전기자극 중재에서 통증 감소와 골관절염 지수에 개선에 

큰 증가를 보였고, 경피신경전기자극 중재에서는 약간의 

개선을 보여 본 연구의 결과와 유사하였다[41]. 

경피신경전기자극의 기전은 Melzack과 Wall이 제시

한 관문조절설에 의해 통증이 조절되지만, 앞십자인대 

재건술 환자의 가장 큰 문제인 관절기원성 근억제는 운

동단위 동원을 감소하게 되므로, 경피신경전기자극 중재

를 통한 통증관리보다 러시안전류 중재를 이용한 근력 

강화가 더욱 효과적으로 작용한 것이라 사료된다[42][9].

본 연구에서는 전기치료 이외에 일반적인 물리치료를 
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추가적용 했기 때문에 순수한 전기치료의 효과를 입증한 

것으로 보기엔 다소 무리가 있다. 하지만 일반적인 물리

치료를 동일하게 적용하였고 두 전기치료 방법을 비교했

기에 임상적 의의가 있다고 사료된다. 또한 4주간의 짧은 

중재는 장기간 중재 효과에 대해 알 수 없었고, 적은 대

상자 수와 일상생활 및 심리적 상태를 완전히 배제하지 

못한 제한점이 있기에 향후 연구에서는 장기간 중재에 

따른 예후 변화와 연구대상자의 수, 중재기간을 늘린다

면 더욱 구체적인 차이를 알 수 있을 것이라 사료된다. 

5. 결론
본 연구의 결과를 통해 융복합기반 러시안전류와 경

피신경전기자극 중재가 앞십자인대 재건술 환자에게 효

과적인 중재방법이었고, 러시안전류가 경피신경전기자

극 중재보다 넙다리네갈래근의 근력과 다리기능에 더욱 

효과적인 중재 방법인 것을 확인하였다. 그러므로 앞십

자인대 재건술 환자에게 경피신경전기자극 중재보다 신

경근전기자극 중재의 하나인 러시안전류를 중재에 활용

하는 것을 권장한다.
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