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The Effect of Paraffin Treatment with Exercise on Muscle 
Strength and Fatigue of the Hand According to the Use of 
Smartphone 
Su-Hyon Kim

Department of Physical Therapy, Hanlyo University, Gwangyang, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effects of a paraffin treatment with exercise on the muscle strength and fatigue of the hand accord-
ing to the use of smartphones.
Methods: The measurement subjects were 30 healthy males in their 20s who were divided randomly into the control and paraffin treat-
ment groups. A typing exercise using a smartphone was performed. The pinch grip force was measured to evaluate the muscle strength 
of the thumb, and muscle fatigue analysis using electromyography was performed to analyze muscle fatigue.
Results: The functional changes to the arm and the fatigue of the hand through the use of a smartphone were examined to determine 
the effects of the paraffin treatment. The dominant hand-pinch grip force test did not show a significant difference, but the non-domi-
nant hand-pinch grip force test showed a significant difference between the groups (p=0.030). In the dominant hand fatigue test, there 
was a significant difference between the groups (p=0.037). In the non-dominant hand, there was a significant difference between time 
(p=0.012) and the groups (p<0.001).
Conclusion: The effects of paraffin intervention on the hand muscle strength and fatigue due to repeated use of the smartphone were 
confirmed. These results can be used as a basis for clinical use and can be a guide for the correct use of smartphones, which are essential 
in modern life.
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서 론

스마트폰 발달은 PC 기반의 인터넷 사용과 같이 고정된 특정 장소에

서만 이용해야 하는 한계를 벗어나 시간과 장소에 구애받지 않고 언

제 어디서나 편리하게 정보와 네트워크에 접근할 수 있는 생활이 가

능하게 되었다.1 이러한 발달과 편리함 때문에 스마트폰을 이용하는 

사람들의 숫자는 꾸준히 증가하는 추세이다. 대부분의 스마트폰 사

용자는 통화 기능과 정보이용을 포함하여 사용 시간이 1일 1시간 이

상이었고, 3시간 이상도 50%로 보고되고 있다.2 스마트폰 사용이 일

상생활에 도구로서 인체에 주는 영향이 매우 높아졌으며, 스마트폰

의 편리한 기능과 휴대성은 오히려 중독적 사용 같은 부정적인 현상

을 유발할 수 있다. 과도한 스마트폰 사용은 눈과의 거리와 사용시간

에 따라 심리적 부담과 정신 피로 등에 영향을 미치며, 심리적으로는 

불안과 우울증을 유발할 수 있다.3

스마트폰 사용 시간이 길어질수록 인체의 이상 증상 및 근골격계 

질환이나 통증을 발생에 영향을 미친다.4 스마트폰 사용으로 인하여 

인체에 발생할 수 있는 대표적인 질환으로는 목 통증, 시력저하, 안구

건조증과 손목터널증후군 등의 증상이 있으며,5,6 장기간의 잘못된 

사용으로 자세의 변화를 가져온다.7,8 과도한 힘이 요구되거나 반복적

인 동작은 근골격계 질환인 손목터널증후군을 유발하는 요인이 된

다. 스마트폰의 사용 시간 증가는 손가락 및 관절의 과다사용으로 반

복성 긴장성 증후군을 일으킬 수 있다. 반복성 긴장성 증후군은 신체

의 특정 부위를 과다하게 반복 사용하게 될 경우에 신경, 인대, 근육 

등이 손상을 받는 질환을 통칭하는 용어이며, 누적 외상 증후군, 과

사용 증후군, 직업적 근골격계 질환 등으로도 표현된다. 반복성 긴장

성 증후군의 대표적 질환으로는 손목터널증후군, 드퀘르벵 증후군, 

방아쇠수지 증후군 등이 있다.9 스마트폰으로 문자, 채팅, 게임 등을 

반복적으로 지속하면 손과 손가락에 과도한 스트레스가 발생될 수 
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있다. 손과 손가락의 과도한 사용은 팔에서 손으로 가는 신경이 손 

인대에 눌려 저리거나 감각저하가 나타난다.10 뿐만 아니라 지나친 스

마트폰 사용은 근육의 피로를 유발한다. 특히 팔의 대부분 근육과 어

깨와 손가락의 과부하가 발생하며, 질환으로 발전될 수 있다.11-13 스마

트폰 사용으로 인한 인체 관련 이상 증상은 시력저하, 안구건조증과 

손목터널증후군 등의 증상이 대표적이며, 습관적인 사용에 따른 중

독 증상을 나타낸다고 하였다.5,14

스마트폰 사용형태에 따른 3차원 영상 분석, 근전도, 손가락 압력 

측정기기 등을 이용한 연구결과에서 스마트폰의 사용형태가 엄지손

가락 관절의 가동성과 손목과 팔 근육의 활동에 영향을 미친다고 하

였으며.1 특히 스마트폰 사용 시 입력 동작에서 주된 역할을 하는 엄

지손가락은 근육의 피로가 많이 발생하여 손의 기능을 떨어뜨린다.15

파라핀욕은 신체 국소 부위 불규칙한 표면에 미네랄과 파라핀 혼

합물을 사용한다. 전도열로서 융점이 높고 열전도가 낮은 점을 치료

에 이용하고 있다.16 파라핀의 적응증에는 관절염, 류머티즘 관절염, 

골절이나 삔 후의 관절 경직, 급성기를 지난 윤활낭염, 섬유염, 힘줄

염, 과도긴장 등이 있으며,17 파라핀의 효과로는 국소 충혈효과와 관

절이 굳어졌을 때 유연하게 만들어 운동과 마사지 전 단계에 사용되

며, 신진대사 촉진, 혈액순환, 혈관 확장 등이 있다.16

따라서 본 연구는 반복적인 스마트폰 사용에 따른 손의 기능적 변

화와 손 근육의 과부하에 따른 피로도를 알아보기 위해 진행되었다. 

또한 파라핀 치료가 손의 기능과 피로도에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상 

대상자는 보다 정확한 근전도 측정과 평가를 위하여 건강한 20대 성

인 남성 30명으로 구성되었으며, 대조군과 파라핀 치료군에 무작위로 

15명씩 배정하였다. 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 실험방법

1) 실험 설계

실험은 총 2번의 타자 훈련과 4번의 측정을 진행하였다. 타자 훈련은  

1회와 2회로 나누고 회당 시간은 각 30분씩 진행하였으며, 1차 타자 

측정 후 약 2분간 휴식하였다. 핀치 그립력과 근전도 측정은 타자 측

정 전 1차 측정, 1차 타자 연습 후 2차 측정, 2차 타자 연습 후 3차 측정

을 진행하였다. 4차 측정 전에 대조군은 30분간 휴식, 실험군은 30분

간 파라핀 치료 후에 4차 측정을 실시하였다.

2) 측정도구

(1) 스마트폰

스마트폰을 이용한 타자 연습은 크기 가로 69.6 mm, 세로 142.4 mm, 

두께 7.9 mm이며, 무게는 152 g의 무게를 가진 갤럭시 S7 스마트폰 기

기(SM-G930, Samsung Electronics, Korea)를 사용하였으며 타자 프로

그램으로 안드로이드 기반의 앱인 NC 타자 연습(NJC: Korea)을 사용

하였다.

실험대상자의 스마트폰 사용 자세는 앉은 자세에서 팔꿉관절 120

도 굽힌 자세에서 양손을 이용하여 스마트폰 타자 연습을 시행하였

으며, 스마트폰과 얼굴의 거리는 약 30 cm로 하였다. 

본 연구의 보다 객관적인 결과를 위해 공통된 하나의 기종의 스마

트폰으로만 실험하였다.8

(2) 핀치 그립

핀치 그립력을 측정하기 위해 핀치 그립 측정기(Baseline Digital Gauge 

Function 12-0237, Baseline®, USA)를 사용하였다. 검사 자세는 외부의 

힘을 최소화하기 위해 바로 선 자세에서 시선은 정면을 향하게 하고, 

측정 시 일어날 수 있는 불필요한 운동을 등척성 수축을 이용하였다. 

몸의 흔들림이나 반대 측 팔의 움직임을 제한하여 대상작용을 방지

하였다. 측정자는 측정기구를 쥐고 연구대상자의 손의 움직임을 방

지하기 위하여 가볍게 측정계를 받쳐주고 순간적인 최대 힘을 얻기 

위해 집기 자세를 취한 후 ‘힘’이라는 구두지시를 이용하였다.

(3) 근전도를 이용한 피로도 분석

근전도 신호의 수집을 위해 표면 근전도기의 smaple rate는 1,000Hz이

고 bandpass는 20-450Hz인 Bagnoli 4-EMG system (Delsys Inc., USA)를 

사용하였다. 기록전극으로 DE-2.1 single differential electrode (Delsys 

Inc., USA)을 사용하였다. 근전도 신호의 수집을 위하여 대상자의 엄

지 두덩근에 표면 전극을 테이프를 사용하여 부착하여 기록하였다. 

대상자의 정량화된 데이터 취득을 위하여 일정한 힘을 줄 수 있도

록 연습후에 측정을 하였다. 핀치 그립의 측정과 함께 최대 등척성 수

축력을 측정과 함께 근전도를 이용하여 데이터를 취득하였다. 자세

는 최대 집기력 측정 시에 이용했던 자세를 그대로 설정하였다.

근전도 측정은 핀치 그립력이 최고치의 50% 수준으로 떨어질 때까

지 측정하였다. 저장된 근전도 신호를 대상으로 피로가 발생할 때까

Table 1. General characteristics		

group I (n=15) group II (n=15)

Age (yr) 24.80±3.41 25.13±2.72

Height (cm) 173.33±5.29 171.87±5.63

Weight (kg) 69.13±6.57 67.00±7.07

Smartphone usage time 4.20±1.37 4.53±1.53

Dominant/non-dominant Rt: 13/Lt: 2 Rt :12/Lt: 3

group I: control group, group II: paraffin treatment group combined with exercise.
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지의 중앙주파수(MDF) 분석을 통하여 피로 지수를 구하였다.

피로지수는 최대 등척성 수축력이 100%에서 50% 이하 수준으로 

떨어질 때까지 구간에서 최초 중앙주파수와 마지막 중앙주파수 값

을 구한 후 다음과 같은 공식에 의해 구했다.

피로지수(F.I) =
 최초중앙주파수–마지막중앙주파수

   초기중앙주파수

3) 파라핀 치료

파라핀 치료를 실시하기 전에 초의 융점을 약간 낮추기 위하여 초와 

미네랄 오일의 비율을 7:1 로 혼합하여 사용하였다. 측정 부위에 상처 

난 곳이나 이상 부위가 없는지를 확인하여, 따듯한 물로 비누를 사용

해 씻은 뒤 완전히 마른 후에 적용하였다. 파라핀욕에 손을 3초간 담

궜다 뺐다. 10초 동안 막이 형성되는 시간을 두어 다시 담궜다. 이 과

정을 10회 반복하였다. 손을 빼낸 뒤 손가락을 편 상태로 15분간 유지

하였다. 충분히 굳은 파라핀을 벗겨내 손가락 굽힘-폄 운동을 3분간 

실시하였다.

3. 자료 분석

본 연구에서 측정된 실험결과의 자료처리는 SPSS 25.0 통계 프로그램

을 이용하였으며, Kolmogorov-smirnov 검정 결과 얻어진 데이터가 정

규성을 보여 모수 검정을 적용하였다. 핀치 그립력과 엄지두덩근의 

피로도 분석에 대한 시기에 따른 군 간의 비교를 위해 반복측정 분산

분석(Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다. 모든 통계처리에 대

한 유의수준은 α =  0.05로 설정하였다.

결 과

1. 우세손의 핀치 그립력의 시기에 따른 군 간 변화

우세손의 핀치 그립력의 시기에 따른 군 간 변화에서 시기, 시기×군, 

군 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 비-우세손의 핀치 그립력의 시기에 따른 군 간 변화

비-우세손의 핀치 그립력의 시기에 따른 군 간 변화에서 군 간의 유의

한 차이를 나타냈으며(p = 0.030), 시기, 시기×군에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 3).

3. 우세손의 엄지두덩근 피로도의 시기에 따른 군 간 변화

우세손의 엄지두덩근 피로도의 시기에 따른 군 간 변화에서 군 간의 

유의한 차이를 나타냈으며(p = 0.037), 시기, 시기×군에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 4).

4. 비-우세손의 엄지두덩근 피로도의 시기에 따른 군 간 변화

비-우세손의 엄지두덩근 피로도의 시기에 따른 군 간 변화에서 시기

(p = 0.012)와 군 간(p < 0.001)의 유의한 차이를 나타냈으며, 시기×군

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

Table 2. Change of pinch grip force between group on dominant hand
                                                                                                                      (kg)

time/ group group I group II p

I 21.41±3.41 20.39±2.64
time: 0.244

time×group: 0.334
group: 0.294

II 20.08±3.85 20.79±3.40

III 18.92±2.97 20.65±3.84

IV 18.59±3.09 20.07±3.21

group I: control group, group II: paraffin treatment group combined with exer-
cise,Ⅰ: pre, Ⅱ: post 1st typing, III: post 2nd typing, IV: post treatment.	

Table 3. Change of pinch grip force between group on non-dominant 
hand                                                                                                           (kg)

time/ group group I group II p

I 21.87±3.35 20.06±4.29
time: 0.727

time×group: 0.126
group: 0.030*

II 19.60±2.83 21.06±3.09

III 19.39±3.32 22.05±2.73

IV 18.66±2.71 21.06±2.56

group I: control group, group II: paraffin treatment group combined with exer-
cise, I: pre, II: post 1st typing, III: post 2nd typing, IV: post treatment. 
*p<0.05.

Table 4. Change of fatigue between group on the dominant hand 
thenar muscle			 

time/ group group I group II p

I 0.25±0.03 0.25±0.03
time: 0.114

time×group: 0.595
group: 0.037*

II 0.25±0.03 0.24±0.03

III 0.25±0.03 0.23±0.03

IV 0.27±0.04 0.25±0.04

group I: control group, group II: paraffin treatment group combined with exer-
cise,Ⅰ: pre, II: post 1st typing, III: post 2nd typing, IV: post treatment. 
*p<0.05.

Table 5. Change of fatigue between group on the non-dominant 
hand thenar muscle

time/ group group I group II p (post hoc)

I 0.25±0.04 0.24±0.03
time: 0.012*

time×group: 0.200
group: <0.001***

(a, b)

II 0.26±0.03 0.23±0.04

III 0.26±0.03 0.23±0.03

IV 0.27±0.03 0.25±0.03

group I: control group, group II: paraffin treatment group combined with exer-
cise,Ⅰ: pre, II: post 1st typing, III: post 2nd typing, IV: post treatment, a: differ-
ence between pre and post intervention, b: difference between post 1st typing 
and post intervention. 
*p<0.05, ***p<0.001.
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고 찰

본 연구는 건강한 20대 성인을 대상으로 반복적인 스마트폰의 사용

이 손의 기능에 가장 중요한 부분을 차지하는 엄지 손가락 근육의 근

력을 통한 손의 근력과 피로도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하

였다.

스마트폰을 이용한 문자 입력 및 게임을 이용할 때, 손가락 가운데 

가장 많이 사용하는 것은 엄지손가락이며, 양손 엄지 손가락의 동시 

사용이 46.1%, 한 손 엄지 손가락 사용이 36.2%였다. 또한, 손의 복잡

하고 정교한 기능에서 집기 동작은 일상생활에서 필요로 하는 여러 

동작 가운데 기본이 되고, 중요한 역할을 한다.18 또한 스마트폰 사용

으로 인하여 인체의 통증을 호소하는 부위는 목, 어깨, 팔, 팔꿈치, 손, 

손목, 손가락 등이 있었으며, 손 부위의 통증을 호소하는 비율이 가

장 높았다.19

손 기능을 평가할 때는 주로 파워 집기나 핀치 집기를 측정하는

데,20 일반적으로 큰 힘을 필요로 하는 작업 시에는 보통 파워 집기를 

많이 사용하며, 작업 도구가 작거나 작업을 하는 물체가 작을 때에는 

핀치 집기를 주로 한다.21 이러한 집기 작업 시 손목의 자세는 아래팔

과 손목근육에 많은 영향을 준다.22 손목이 중립자세에서 벗어난 상

태에서 지속적으로 작업을 유지하게 되면 아래팔의 근육들이 지속

적으로 스트레스를 받게 된다.23 성인과 어린 청소년을 대상으로 스마

트폰을 사용할 때 가장 많이 사용하는 엄지손가락 근력과 근 피로 

한계를 측정하여 생체 역학적인 특성을 분석한 연구에서 실험 결과 

수의적 최대 수축력과 피로한계가 모두 어린 청소년이 성인의 약 50% 

수준으로 매우 크게 떨어진다고 하였다. 

본 연구는 파라핀 적용에 따른 손의 기능을 평가하기 위하여 핀치 

그립력을 평가하였다. 자극의 종류에 따른 영향에서 온각 자극 입력

은 촉각 자극 입력보다 악력, 기민성 그리고 손 기능을 더욱 증가시킨

다. 따라서 신경계 재활치료 및 산업 현장에서 상자와 손 기능 증가를 

위해서는 적절한 감각자극의 적용이 도움이 된다고 하였다.24 Chen과 

Shis25는 34°C로 고정된 온도의 물속에 손을 담그게 하여, 손의 표면

열을 증가시키는 방법으로 손의 기능을 평가하여, 근력과 기민성은 

팔의 표면열이 증가함에 따라 동시적으로 증가한다고 하였다. Youn

과 Park26은 적외선치료가 뇌졸중 환자의 근 기능과 관절가동범위를 

향상시킨다고 하였다. 파라핀 치료를 통한 손 기능을 평가하기 위한 

연구에서 파라핀 치료와 적극적인 운동이 대상자의 손 기능 및 신체

기능 그리고 활동에 참여하는 능력 등을 유의하게 증가시켰다고 하

였다.27

본 연구에서도 파라핀 치료에 따른 핀치 그립력 측정에서 대조군

은 반복적인 스마트폰 타자 연습으로 인해 시간이 지날수록 감소하

였으나, 파라핀 치료군은 비-우세손의 핀치 그립력에서 군 간의 유의

한 차이를 보여 핀치 그립력이 유의하게 유지됨이 나타났다(p =  

0.030). 우세손에서는 유의한 차이를 나타내지 않았으나 비-우세손과 

유사한 양상을 나타냈다.

근골격계 질환의 공통적인 원인은 근육의 과도한 사용으로 인한 

근피로가 동반되는 것이다. 근육의 과도한 사용은 생리적 대사와 피

로물질에 의해 신경전달지연 등으로 동작의 속도가 느려 지고 근력

이 약화되며, 통증이나 강직 등이 나타날 수 있다.28 Park 등12은 스마

트폰을 20분 이상 사용하게 되면 근 피로도가 증가한다고 하였다. 따

라서 스마트폰 사용자는 스마트폰 사용 시 올바른 자세를 취하고, 중

간에 휴식과 스트레칭 등의 예방적 행동을 취하기를 권고한다고 하

였다. 

스마트폰의 사용에 따른 반복적인 동작이 수행이나, 손의 자세와 

근육의 부하 등의 생체역학적 연구는 표면 근전도를 이용하여 근육

의 피로를 신호처리를 통하여 분석이 통하여 이루어지고 있다.29 중

앙주파수는 근전도 스펙트럼에서 중앙값을 의미하는 것으로, 근육

의 피로도가 높아지면 주파수 스펙트럼이 낮아진다. 중앙주파수 분

석방법은 근육의 피로에 대한 분석의 대표적인 방법으로 시간의 흐

름에 따른 근전도 신호의 주파수 분포에 대한 변화를 보여주는 지표

로써, 중앙주파수 값이 낮아지면 근육의 피로가 쌓였다고 해석할 수 

있다.30 근피로도를 측정하기 위한 중앙주파수의 활용은 높은 신뢰도

를 나타낸다.31

본 연구는 스마트폰의 사용으로 인한 손의 피로도에 파라핀 치료

가 미치는 영향을 분석하기 위해 중앙주파수를 이용한 피로도 분석

을 실시하였다. 파라핀 치료에 따른 엄지손가락 근육의 피로도 분석

에서 대조군은 반복적인 스마트폰 타자 연습으로 인해 시간이 지날

수록 피로도가 증가하였으나, 파라핀 치료군은 우세손에서 군 간의 

유의한 차이를 보여, 대조군에 피해 피로도가 적음을 확인할 수 있었

다(p = 0.037). 비-우세손에서도 시기(p = 0.012)와 군(p < 0.001)에서 유

의한 차이를 보여 우세손과 비-우세손에서 모두 파라핀 치료에 따른 

피로도의 감소를 확인할 수 있었다.

온열의 국소 적용은 혈류가 증가시키고 혈관 확장으로 통해 영양

소와 백혈구, 항체 등이 유입되며, 대사산물과 조직 파편을 배출시켜 

염증 반응을 완화시킨다고 하였으며, 이 연구에서의 피로도 감소의 

요인으로 사료된다.32 이상의 결과로 볼 때 반복적인 스마트폰 사용에 

따른 손의 근력과 피로도에서 파라핀 중재의 효과를 확인할 수 있었

으며, 임상적인 활용을 위한 근거 자료로 활용될 수 있을 것으로 생각

된다.

본 연구는 우세손과 비-우세손으로 구분하여 시간에 따른 손의 

근력과 근피로도를 분석하였으나, 우세손과 비-우세손의 차이는 확

인할 수 없었으며, 스마트폰의 장기간 사용에 따른 손의 집기와 근력, 

근 피로 등의 분석이 부족하였다. 앞으로의 연구에서 스마트폰을 사
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용하는 것에 대한 기능적인 측면의 분석을 통해 현대인의 생활에서 

필수적인 스마트폰의 사용에 올바른 지침이 만들어졌으면 한다.
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