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Abstract

Purpose : The purpose of this study is to investigate the effect of mid frequency electrical stimulation during squat exercise on 
the muscle activity and muscle activity ratio of vastus medialis oblique and vastus lateralis, and to prepare scientific basic data for 
exercise intervention using mid frequency electrical stimulation.

Methods : This study was conducted with students from University C located in Busan, and among a total of 123 subjects, 12 
subjects who complained of knee joint dysfunction between 80 and 90 points using the Kujala patellofemoral score (KPS) were 
used. All subjects participated in the experiment for 3 days, and MVIC values were measured for normalization of muscle activity 
values on the first day. For the two days, participants participated in the experiment and performed squat exercise or squat exercise 
receiving mid-frequency electrical stimulation in random order. Measurements were taken in the squat position immediately after 
the squat exercise, and muscle activities of vastus medialis oblique and vastus lateralis were measured. The measured data were 
compared through the dependent t test, and the statistical significance level was set to .05.

Results : According to the results of this study, in the case of applying mid-frequency electrical stimulation together in the ratio 
of vastus medialis oblique and vastus lateralis muscle activity during squat exercise, higher values were observed compared to the 
case of not applying mid-frequency electrical stimulation together, and statistically significant. Also, when mid-frequency electrical 
stimulation was applied to both vastus medialis oblique and vastus lateralis activities during the squat exercise, higher values were 
shown compared to the case where the mid-frequency electrical stimulation was not applied together, but there was no statistically 
significant difference.

Conclusion : The results of this study reported that mid-frequency electrical stimulation provided to vastus medialis oblique 
increased the muscle activity ratio of vastus medialis oblique and vastus lateralis. Therefore, the improvement of coordination due 
to the enhancement of the activity of vastus medialis oblique through mid-frequency electrical stimulation will be more helpful in 
the treatment of patellofemoral pain syndrome patient. In addition, it is hoped that the electrical stimulation method applied to 
exercise will be widely used.   1)
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Ⅰ. 서 론

무릎 관절은 일상적인 생활과 보행 및 운동에 주된 동

작을 수행하고 있으며, 모든 기능적인 움직임에 기본적

이라 할 수 있을 만큼 그 활용도가 상당히 높아 상해에 

한 위험성도 높을 뿐 아니라 많은 스포츠 활동 시 과

도한 부하를 받을 경우 외상을 포함한 무릎관절 질환을 

겪을 수 있다(Dulay 등, 2015). 무릎관절 질환은 근육뼈

계통 질환 중에서도 상당히 많은 비중을 차지하고 있

고, 특히 무릎넙다리통증증후군은 일반인을 포함해 신체 

활동량이 많은 인구에서 자주 발생된다(Sisk & 
Fredericson, 2019). 

무릎넙다리통증증후군은 무릎뼈와 넙다리뼈 사이의 

문제로 인해 발생하는 무릎 통증 증후군이다(Bosshardt 
등, 2021). 통증은 일반적으로 무릎 앞쪽 통증을 호소하

게 된다. 또한, 통증은 앉을 때, 과도하게 사용할 때, 그
리고 계단을 오르내리는 동작 등에서 호소하게 된다. 선
행연구에 따르면 무릎넙다리통증증후군은 비정상적인 

넙다리네갈래근의 수축 및 무릎관절의 비정상적인 움직

임에 의해 발생할 수 있고, 무릎관절의 주변 근육은 엉

덩관절부터 발목관절까지 근육이 이어져 있어 넙다리뒤

근 및 아킬레스건의 단축에도 영향을 받게 된다고 보고

해왔다(Coelho 등, 2021). 특히, 안쪽넓은근과 가쪽넓은

근 사이의 협응 감소가 주요한 요인으로 보고되고 있는

데, 이에 무릎넙다리통증증후군의 치료에서 넙다리네갈

래근의 협응을 개선할 수 있는 중재를 필요로 하게 된

다. 
정상인의 경우는 안쪽빗넓은근과 넙다리뒤근의 근활

성 비율은 1:1로 보고되고 있다. 하지만 무릎넙다리통증

증후군 환자 상자에서는 더 낮은 비율로 보고되고 있

는데(Kim & Song, 2012), 이에 무릎뼈 주행 시 가쪽넓은

근의 무릎뼈 가쪽 당김으로 인해 정상적인 무릎뼈의 주

행경로를 이탈하게 될 것이다. 비정상적인 무릎 관절의 

움직임은 무릎 관절의 협응에 악영향을 줄 뿐 아니라 무

릎 관절의 과도한 안쪽부하를 제공하여 통증을 유발시

키게 된다. 이에 무릅넙다리통증증후군 환자의 안쪽빗넓

은근과 넙다리뒤근의 근활성 비율을 정상적으로 회복시

켜 정상적은 무릎관절을 움직임을 만들어 주어야 할 것

이다. 
기존의 연구들은 무릎넙다리통증증후군 환자의 치료

를 위해 닫힌사슬운동인 스쿼트와 런지를 활용하였고

(Nam, 2020), 다양한 자세 등의 조건에 따라 안쪽빗넓은

근의 활성을 또는 가쪽넓은근에 한 안쪽빗넓은근의 

비율을 증가됨을 보고하였다(Kim & Song, 2010). 스쿼트 

동작에서 엉덩관절 모음을 함께 하는 방법이 표적인 

방법인데, 하지만 이에 해서도 의견이 합치되지 않았

다. Koh 등(2011)의 연구에서는 공이나 치료용 벨트를 

활용하여 등척성 엉덩관절 모음을 만들어 주는 방법을 

사용하기도 하는데, 안쪽빗넓은근의 활성을 증가시키는 

많은 시도가 수행되어 오고 있다.
최근 EMS(electrical muscle stimulation) 재활이 화두가 

되면서 전기자극을 이용하여 근력강화를 시키는 방법을 

새로운 운동의 한 방법으로 적용하고 있다(Reljic 등, 
2020). 전기자극은 적용된 부위의 근육을 수축시킬 수 

있고, 이에 시전자가 원하는 근육의 활성을 선택적으로 

촉진시킬 수 있을 것이라 생각한다. 기존의 방법 로 엉

덩관절 모음과 같은 움직임을 통해 안쪽빗넓은근의 동

원을 유도할 수 있지만, 전기자극을 이용하면 보다 직접

적이고, 정확하게 안쪽빗넓은근의 동원을 촉진할 수 있

을 것이라 생각한다.
전기자극은 부착 위치, 강도, 주파수에 따라 그 적용 

깊이가 달라질 수 있는데, 심부자극을 위한 방법으로는 

중주파 영역의 주파수를 적용하여 심부 전기자극을 하

는 방법을 사용하고 있다(Acedo 등, 2015). 특히 러시안 

전류의 경우는 러시아에서 근력증진을 목적으로 사용되

기도 하였다(Akınoğlu & Kocahan, 2020). 이러한 방법을 

이용하면, 기존의 경피적 자극 방법보다 더 깊은 근육까

지 더 넓은 횡단면을 자극하기 때문에 특정 근육을 활성

시키는데 더욱 효과적이지 않을까 생각된다. 특히 근육

의 두께가 굵은 넙다리네갈래근과 같은 근육에서 더욱 

효과적이라 생각한다. 하지만, 기존의 연구들은 중주파

를 이용하여 근력증진 및 통증조절을 위해 사용하였을 

뿐(Acedo 등, 2015), 심부근육의 활성을 증진시켜 근육 

활성 비와 같은 협응을 증가시키고자 한 연구는 수행되

지 않았다. 특히 앞서 언급된 것과 같이 무릎넙다리통증

증후군 개선을 위해서 안쪽빗넓은근의 활성 및 협응이 

중요한데, 이에 스쿼트 운동만 수행하여 안쪽빗넓은근의 
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활성을 증가시키고 이를 개선하는 것보다 중주파 전기

자극을 함께 적용한다면 선택적 전기자극을 통해 근육

의 활성 비 및 협응의 개선에 도움이 될 것이라 생각된

다. 이에 본 연구는 스쿼트 운동 시 적용된 중주파 전기

자극이 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 및 근활

성비에 미치는 영향을 알아보고, 중주파 전기자극을 이

용한 운동 중재의 과학적 기초자료를 마련하고자 하였

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 부산시 소재의 C 학 학생을 상으로 하

였으며, 총 123명의 상자 중 사전 설문지(Kujala 
patellofemoral score, KPS)를 이용하여 80점에서 90점 사

이의 무릎관절의 기능부전을 호소하고 있는 상자 12
명을 상으로 하였다(본 연구에서 설계된 연구방법에 

따른 필요한 상자수는 효과크기 0.90, α값 .05, 1-β값 

.95를 기준으로 14명으로 산출되나, 총 123명의 상자 

중 12명만이 사전 설문을 통과하고 실험의 참여기준에 

적합하였으며, 또한 실험에 자발적으로 참여한 상자의 

수가 총 12명이었기 때문에 다소 부족하지만 12명으로 

연구가 수행되었다)(Kim 2013). 본 연구에 참가한 모든 

상자는 본 연구의 실험과정과 목적에 해 듣고 동의

하였으며, 헬싱키 선언을 바탕으로 한 연구윤리를 준수

하여 수행되었다. 또한, 상자의 선정기준은 정형외과

적 또는 신경학적 문제가 없는 자, 최근 3개월 이내 운동

을 하지 않은 자, 그리고 연구의 목적에 동의하고 참여

를 서면으로 승낙한 자로 정하였다.

1) 대상자 선정기준

(1) 연구의 목적에 동의하고 참여를 서면으로 승낙한 자

(2) 사전설문지(Kujala patellofemoral score, KPS) 평가 

점수 80점이상 90점 이하인 자

(3) 정형외과적 또는 신경학적 문제가 없는 자

(4) 최근 3개월 이내 운동을 하지 않은 자

2) 대상자 제외기준

(1) 실험 전 또는 도중 상자 선정기준에 해당하지 

않는 자

(2) 실험과정 동안 실험의 중단을 원하는 자

2. 실험 설계

본 연구의 실험은 C 학 학생을 기준으로 123명의 

상에게 사전설문을 배포하여 참여기준에 적합하고, 스스

로 동의하여 참여한 자를 상으로 실험을 진행하였다. 
본 연구의 실험은 총 3일간 이루어졌으며, 3일간 스쿼트 

동작에서의 근활성도를 측정하였다. 첫날은 근활성도를 

정규화(normalization)하기 위한 최 수의적등척성수축

(maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 값을 측

정하였고, 둘째 날과 셋째 날은 임의의 순서로 하루는 

스쿼트 운동을 수행한 후 근활성도 값을, 다른 하루는 

중주파 전기자극을 받으며 스쿼트 운동을 수행한 후 근

활성도를 측정하였다. 측정된 값은 %MVIC 값으로 계산

되어 비교되었으며, 중주파 전기자극 유무에 따른 근활

성도 및 근활성비의 비교는 통계프로그램을 사용하여 

분석되었다.

3. 중재 방법

 
1) 스쿼트 운동(squat exercise)

본 연구에서 수행된 스쿼트 운동은 세트 당 20회씩 3
세트를 적용하였다. 스쿼트 동작은 양발을 어깨 넓이만

큼 벌리게 한 뒤, 무릎이 발끝을 넘지 않도록 지시하였

다. 동일한 각도의 스쿼트 동작을 수행하기 위해서 45 ° 
스쿼트 동작에서 골반 높이를 벽에 표시한 뒤, 동일한 

높이에서 스쿼트를 수행할 수 있도록 하였고, 임상경력 5
년 차 물리치료사의 지시하에 수행하였다(Kang 등, 2021).

2) 중주파 전기자극

본 연구에서는 중주파 전기자극을 제공한 상태에서 

스쿼트 운동을 적용하였다. 중주파 전기자극은 중주파 

전기치료기를 사용하였고, 적용부위는 안쪽빗넓은근에 

적용하였다. 적용은 패드전극를 활용하여 안쪽빗넓은근
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의 운동점(motor point)을 자극하였고, 자극 지점은 선행

연구를 바탕으로 위앞엉덩뼈가시와 안쪽인 의 앞쪽 모

서리의 앞쪽 공간을 연결한 선의 80 % 지점으로 하였다. 
전극은 네 극 배치방법으로 배치하였고, 전기자극은 선

행연구를 바탕으로 중간정도(medium dose) 전기강도로 

근수축이 감지될 정도의 강도로 파형은 고정주파수(100 
bps)를 사용하여 자극하였다. 중주파 전기자극을 받으면

서 스쿼트 운동을 하는 경우는 위의 방법으로 중주파 전기

자극을 적용받으면서, 동일한 스쿼트 운동을 수행하였다.

4. 측정도구 및 측정방법

근활성도는 근전도 장비(LXM3204, LAXTHA Inc., 
Korea)를 이용하여 측정하였다. 측정된 근전도 신호는 1
초에 1024개의 표본율로 추출되었고, 측정된 자료들은 

근전도 신호 분석프로그램(Telescan, LAXTHA Inc., 
Korea)을 이용하여 분석하였다. 

측정된 근육은 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근으로, 표면

전극(133 form electrodes, Kendall, USA) 부착 전 근전도 

신호의 흐름을 방해할 수 있는 이물질을 제거하기 위해 

제모와 소독을 하여 전극을 부착하였다. 전극의 부착위

치는 선행연구를 참고하여 부착하였으며, 안쪽빗넓은근

은 위앞엉덩뼈가시와 안쪽인 의 앞쪽 모서리의 앞쪽 

공간을 연결한 선의 4/5 지점, 가쪽넓은근은 위앞엉덩뼈

가시와 무릎뼈 가쪽면의 2/3 지점으로 하였다. 전극은 해

당 부위에 2 ㎝ 간격으로 부착하였고, 접지전극도 위와 

동일한 방법으로 위앞엉덩뼈가시에 부착하였다. 
본 연구에서는 상자간의 편차를 줄이기 위해 최

수의적등척성수축 방법을 이용하여 근활성도 신호를 정

규화하였다. 최 수의적등척성수축 값의 측정은 의자에 

엉덩관절, 무릎관절, 그리고 발목관절을 90 °로 하여 앉

은 자세에서, 무릎을 펼 때 측정자의 도수저항을 주어 

그 값을 사용하였으며, 측정은 근전도 신호를 5초 측정

하여 그 중 앞뒤 1초를 뺀 3초만을 사용하였으며, 3회 반

복측정하여 평균을 내어 사용하였다. 그리고 중재 직후

에 가쪽넓은근은 위앞엉덩뼈가시 값을 측정하였는데, 그 

측정 동작은 스쿼트 운동 동작과 같은 45 ° 무릎 굽힘한 정

적 스쿼트 운동 자세에서 근활성도를 30초간 측정하였으

며 그 중 앞뒤 5초를 뺀 20초만을 사용하였다(Kim, 2020). 
측정된 모든 근활성도 신호는 60 ㎐의 노치필터(notch 

filter)와 5∼550 ㎐ 역의 밴드패스필터(band-pass filter)
를 사용하여 근전도 신호를 정류하였고, 이후 제곱평균

제곱근(root mean square, RMS) 처리하여 그 값을 계산하

여 사용하였다. 최종적으로 측정된 안쪽빗넓은근과 가쪽

넓은근의 RMS 값은 MVIC 값으로 나뉘어져 백분율로 

계산되어 최종적으로 %MVIC 값으로 환산하여 사용되

었으며, 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성비는 안쪽

빗넓은근의 %MVIC 값을 가쪽넓은근의 %MVIC 값으로 

나누어 계산하였다.

5. 자료분석

본 연구의 모든 자료는 통계프로그램인 SPSS Ver. 
25.0를 이용하여 분석되었다. 측정된 안쪽빗넓은근과 가

쪽넓은근의 MVIC 값 및 근활성비는 스쿼트 운동 시 중

주파 자극이 적용유무에 따라 비교되었으며, 응표본 t
검정을 통해 검증되었다. 모든 자료의 통계학적 유의수

준은 .05로 정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 연구 상자의 평균연령은 22.92±3.12 
세, 평균신장은 168.00±9.58 ㎝, 그리고 평균체중은 

M±SD
Sex (male : female) 4 : 8

Age (years) 22.92±3.12
Height (㎝) 168.00±9.58
Weight (㎏) 63.42±10.04

Table 1. General characteristics of subject (n=12)
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63.42±10.04 ㎏ 이다(Table 1).

2. 스쿼트 운동 시 중주파 전기자극에 따른 안쪽빗넓은근

과 가쪽빗넓은근의 근활성도 비교

스쿼트 운동 시 안쪽빗넓은근과 가쪽빗넓은근 모두 

중주파 전기자극을 함께 적용한 경우 중주파 전기자극

은 함께 적용하지 않은 경우에 비해 높은 값을 보였다. 
하지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05)(Table 2).

  

Squat with mid-frequency Squat without 
mid-frequency t p

Vastus medialis oblique 21.80±11.14a 17.86±6.67 -1.310 .206

Vastus lateralis 30.65±13.59 24.55±9.78 -1.687 .108
aM±SD

Table 2. Comparison of muscle activities of vastus medialis oblique and vastus lateralis according to 

mid-frequency electrical stimulation during squat exercise

3. 스쿼트 운동 시 중주파 전기자극에 따른 안쪽빗넓은근

과 가쪽빗넓은근 근활성도 비의 비교

스쿼트 운동 시 안쪽빗넓은근과 가쪽빗넓은근 근활성

도 비에서 중주파 전기자극을 함께 적용한 경우 중주파 

전기자극은 함께 적용하지 않은 경우에 비해 높은 값을 

보였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05) 
(Table 3).

Squat with mid-frequency Squat without 
mid-frequency t p

VMO/VL ratio .82±.27a .68±.21 -2.275 .035
aM±SD, VMO; vastus medialis oblique, VL; vastus lateralis

Table 3. Comparison of muscle activity ratio of vastus medialis oblique and vastus lateralis according to 

mid-frequency electrical stimulation during squat exercise

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 스쿼트 운동 시 중주파 전기자극 적용 유무

에 따른 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 및 근

활성비에 미치는 영향을 알아보았다. 그 결과 스쿼트 운

동 시 함께 적용된 중주파 전기자극은 안쪽빗넓은근과 

가쪽넓은근의 근활성비를 증가시키는 결과를 보였다. 우
리는 무릎넙다리통증증후군의 개선과 정상적인 무릎의 

기능 및 협응을 위해 노력해왔다. 기존 연구들은 스쿼트 

운동의 동작을 바꿔보기도 하였고, 스쿼트 운동 시 바닥

면을 바꾸거나 또는 스쿼트 동작시에 진동을 제공하기

도 하였다(Kang 등, 2021). 기존의 방법들 모두 안쪽빗넓

은근의 활성을 증가시켜 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 

근활성비를 개선하고 함이었다. 본 연구 또한 기존의 연

구와 같이 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성비를 개

선하고자 시도한 것이며 그 결과 증가함을 보였다. 반면 

Bily 등(2008)의 연구에서는 본 연구와 달리 물리치료를 

받을 때 전기자극의 유무에 따른 추가적인 치료적 효과

를 보지 못했는데, 이는 본 연구와 달리 운동 중 적용된 

전기자극이 아니라 별도로 전기자극을 적용했기 때문이

라 생각된다. 이에, 본 연구는 운동 및 훈련 시 동시자극 

되는 선택적 전기자극이 치료적 효과를 증 시킴을 보
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여준다고 사료된다.
전기자극은 근육에 전기적 신호를 보내 근육을 수축

시킬 수 있다. 기존의 연구들은 신경근전기자극

(neuromuscular electrical stimulation, NMES), 기능적 전기

자극(functional electrical stimulation, FES), 전기근육자극

(electrical muscular stimulation, EMS), 그리고 전기신경치

료(electrical stimulation therapty, EST)과 같은 방법으로 

신경의 회복을 촉진하고 근위축을 방지하며, 이를 통해 

기능적 개선을 이끌어내었다(Akınoğlu & Kocahan, 2020; 
Doucet 등, 2012; Reljic 등, 2020). 하지만 위의 방법 외에

도 통전되는 전기량이 많게 된다면, 주로 통증 목적으로 

사용되는 경피적전기신경자극(transcutaneus electrical 
nerve stimulation, TENS)과 간섭파치료(interferential 
current therapy, ICT)의 경우도 운동역치(전기적 수축이 

발생하는 역치) 이상 전기자극을 하면 근육을 수축시킬 

수 있으며, 근육의 활성을 도울 수 있을 것이다. 이에 전

기적 자극을 이용한 방법이 본 연구에서도 안쪽빗넓은

근의 활성을 증가시켜 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근

활성비를 개선한 것으로 보인다. 다만, 본 연구에서 안쪽

빗넓은근이 스쿼트 운동 동안 중주파 전기자극을 받는 

경우가 받지 않는 경우보다 높았음에도 유의한 차이를 

보이지 않은 것은 상자의 수가 적고, 단기간의 전기자

극이 안쪽빗넓은근의 활성을 통계학적으로 유의한 수준

으로 차이를 내기에 그 효과의 크기가 작아서 부족하였

기 때문이라 생각된다.
본 연구에서는 흔히 사용되는 저주파 전기자극이 아

니라 중주파 전기자극을 활용하였다. 이는 중주파 전기

자극이 같은 피부의 상태에서 주파수가 높기 때문에 더 

깊이 침습되고, 이에 저주파에 비해 더 깊은 부위의 근

섬유에도 활성을 증가시킬 수 있을 것이라 생각하였기 

때문이다. 이는 예비실험 연구에서 저주파 전기자극에 

의한 효과의 크기가 작음을 통해 확인할 수 있었다. 또
한, 본 연구에서는 동일한 상자를 두 번 실험에 참여

시켜 이를 독립변수에 한 그 효과를 비교하였는데, 
%MVIC 방법을 통해서 정규화를 하였음에도 그 편차가 

커 동일한 상자를 반복 참여시키는 것이 보다 순수한 

실험의 결과를 얻기에 유리하였으며, 실험의 순서를 임

의로 하여 학습 및 누적되는 효과에 한 부분은 통제하

였기 때문에 이에 한 편차(bias)를 적었을 것이라 생각

된다. 추후 연구에서는 더 많은 상자와 더 긴 기간의 

연구를 통해 무릎넙다리증후군 상자 뿐 아니라 다양

한 상황에서의 중주파 전기자극을 통한 협응 증진에 

해 다양한 연구를 수행할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 스쿼트 운동 시 중주파 전기자극이 안

쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 및 근활성비에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과 안쪽빗넓은근

에 제공된 중주파 전기자극은 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은

근의 근활성비를 증가시켰다. 이에 중주파 전기자극을 

통한 안쪽빗넓은근 활성의 증진으로 인한 협응 증진이 

무릎넙다리증후군 상의 치료에 있어 더욱 도움이 될 

것이다. 또한, 이처럼 운동에 적용되는 보조적 전기자극 

방법이 널리 이용되기를 바란다.
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