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요  약  본 연구는 앞십자인대 재건술 환자에게 신경근전기자극 및 경피신경전기자극을 적용하여 근력과 통증, 관절가동범위 
및 공포-회피반응에 미치는 효과를 알아보고자 한 연구이다. 앞십자인대 완전파열로 인해 관절경재건술을 받은자를 대상으
로 신경근전기자극군(n=14), 경피신경전기자극군(n=14)으로 나누었고 각 군은 일반적인 물리치료를 받은 후 각 중재를 적용
받았다. 각 전기치료 중재는 1일 1회 30분, 주 3회씩 4주간, 총 12회 규칙적으로 적용하였다. 중재방법에 따른 평가에는 무릎
관절의 굽힘과 폄시 등속성 근력, 통증, 무릎관절 가동범위, 공포-회피반응이 포함되었다. 연구결과 신경근전기자극군과 경피
신경전기자극군 모두에서 통증, 관절가동범위, 공포-회피반응에서 유의한 개선이 있었다. 하지만 등속성 무릎 굽힘 및 폄근력
의 경우 신경근전기자극군에서만 유의한 개선이 있었다. 또한, 신경근전기자극과 경피신경전기자극 두 전기치료 방법간, 근
력, 통증, 관절가동범위, 공포-회피반응에선 유의한 차이가 없었다. 본 연구를 통해 신경근전기자극과 경피신경전기자극은 
앞십자인대 재건술 환자의 통증, 관절가동범위, 공포-회피반응에 효과적인 중재방법이 될 수 있다는 것을 알 수 있었지만 
넙다리네갈래근 근력을 개선시키기 위해서는 신경근전기자극이 더욱 효과적일 수 있다는 것을 알 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of neuromuscular electrical stimulation (NMES) and
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on muscular strength, pain, range of motion and fear-avoidance
in anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) patients. The subjects of this study who received ACLR after 
arthroscopic injury were divided into two groups:  NMES (n=14) and TENS (n=14). Each group received intervention
after routine physical therapy. Each electrotherapy intervention was applied regularly for a total of 12 times, 3 times 
a day (30 minutes) for 4 weeks. The evaluation by intervention method included isokinetic muscle strength in flexion 
and extension of the knee joint, pain, range of motion of the knee joint, and fear-avoidance beliefs. The results 
showed significant improvement in pain, range of motion, and fear-avoidance beliefs in both groups (p<0.05). 
However, there was a significant improvement in isokinetic knee flexion and extension strength only in the NMES
group (p<0.05). There was no significant difference between the two electrotherapy methods in muscle strength, pain,
range of motion, and fear-avoidance beliefs. These study results suggest that NMES and TENS can be effective 
intervention methods for pain, range of motion, and fear-avoidance response in patients with ACLR, but to improve 
muscle strength NMES may be more effective.

Keywords : Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Fear-Avoidance Belief, Muscle Strength, Neuromuscular 
Electrical Stimulation, Pain, Range Of Motion, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

*Corresponding Author : Ju-Hwan Lee(Yongin Univ.) 
Tel: +82-10-9272-1182  email: elkael@naver.com
Received March 13, 2017
Accepted June 9, 2017

Revised (1st April 7, 2017, 2nd April 19, 2017)
Published June 30, 2017



전기자극방법이 앞십자인대 재건술환자의 근력과 통증, 관절가동범위 및 공포-회피반응에 미치는 영향

539

1. 서론

앞십자인대의 손상은 주로 격렬한 스포츠활동에 의해 

지속되는 가장 흔하고 치명적인 무릎손상 중 하나이다

[1]. 손상기전은 지면에 발이 착지한 상태에서 무릎의 과
폄이나 방향전환시 급작스럽게 손상된다[2]. 손상 후 관
절 불안정성이 발생하거나 관절면 황폐화 시킬 때 재건

술을 시행한다[3]. 하지만 재건술 후 겪게 되는 관절기원
성 억제는 무릎근 약화와 통증을 발생하여 회복을 늦춘

다[4]. 뿐만 아니라 재건술 환자 중 재손상에 대한 두려
움이 높은 사람은 손상 이전의 일상생활활동에 복귀하는

데 어려움이 있다[5]. 따라서 무릎근력 증가 및 통증 감
소, 두려움을 감소시킬만한 중재방법이 필요하다[6].
앞십자인대 재건술 후 중재에 관한 선행연구에선 손

상 측의 근력강화 및 기능개선을 위해 수술전 4주간 운
동치료 혹은 전기치료를 통해 통증감소 및 근력증가 그

리고 일상생활로의 조기복귀 등의 효과를 보고하였는데, 
특히 전기치료의 경우 운동치료와 달리 수술 후 바로 적

용이 가능하고, 통증감소와 근력강화 뿐만 아니라 심리
적 증상까지도 개선시킬 수 있었다[5-9].
전기치료 중재 중 경피신경전기자극은 다양한 질병

을 지닌 환자를 대상으로 관문조절을 이용하여 통증을 

완화시키고, 비침습적이며, 손쉽게 사용이 가능한 전기
치료 방법 중 하나이다[10]. 일반적인 경피신경전기자극
은 고빈도 저강도 전류를 사용하는데, 저빈도 고강도를 
사용하는 침형태 전기자극치료와 고빈도 고강도를 통한 

고강도 경피신경전기자극도 있지만 모두 통증을 감소시

키기 위한 경피신경전기자극 방법이고 전기자극에 대한 

대상자가 느끼는 감정, 통증의 정도 신체적 특성에 따라 
적용이 가능하다[11]. 선행연구에선 무릎관절염 환자에
게 경피신경전기자극을 적용하였을때 관절위치감각이 

개선되었고[12], 경피신경전기자극치료를 골관절염 환
자에게 실시했을 때 우울과 같은 심리적 증상까지도 개

선되었다[13].
한편 신경근전기자극 중 러시아 전류(Russian 

current)는 정상신경지배근의 근력증진을 위해 사용되는 
전기치료이다[14]. 전기자극은 세포내 투과도 및 탈분극 
증가를 통해 전파되어 운동종판에 신경전달물질을 분비

시키고 초기 적용 시엔 운동단위 동원율 증가, 지속적 적
용 시엔 근섬유의 산화능력 증가를 일으켜 근육의 유산

소적 능력을 이끌어 낸다[15]. Holcomb 등[16]의 연구

에선 건강한 성인에게 러시안 전류를 적용했을 때 등척

성 무릎폄 힘이 증가하였고, 하지골절 후 회복기의 환자
를 대상으로 러시아전류를 적용했을때 넙다리곧은근, 안
쪽넓은근, 가쪽넓은근의 근력이 강화되었다[17]. 또한, 
러시아 전류로 건강한 성인의 넙다리네갈래근을 주3회, 
4주동안 자극한 결과 넙다리네갈래근의 동심성 수축력
이 증가하였다[18]. 
현재까지 앞십자인대 재건술 환자를 대상으로한 연구

에서 신경근전기자극은 앞십자인대 수술 후 넙다리네갈

래근의 근력개선에 효과가 있었지만 선행연구들의 중재

는 운동치료와 함께 실시되었기 때문에 신경근전기자극

치료의 단일효과를  파악하는 데에는 한계가 있다. 또한 
경피신경전기자극은 넙다리네갈래근을 즉각적으로 활성

화시키고 중재적용 4주후 넙다리네갈래근의 근활성도를 
유의하게 개선시키는 효과가 있었지만[19,20] 이 연구들
은 앞십자인대 재건술 환자를 대상으로 한 연구가 아니

었고 앞십자인대 재건술 환자를 대상으로 경피신경자극

의 효과를 알아본 연구는 국내·외로 미흡한 실정이다. 뿐
만아니라 신경근전기자극과 경피신경전기자극 중 어느 

것이 앞십자인대 재건술 환자의 재활에 더욱 효과적인지 

비교분석하는 연구도 국내·외에서 미흡한 실정이다. 때
문에 본 연구에서는 앞십자인대 재건술 환자의 치료적 

중재에 있어 각 전기치료중재에 대한 효과를 파악하고 

치료중재 간 효과를 비교하여 향후 앞십자인대 재건술 

환자의 재활에 있어 각 전기치료 방법의 단일효과 및 더

욱 효과적인 전기치료 방법이 무엇인지를 제시하고자 한

다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 H병원 상해 재활 센터에서 물리치료를 받
는 환자를 대상으로 자기공명영상 검사에서 앞십자인대 

완전파열을 진단 받고 관절경 재건을 실시한 후  4주 이
상∼6주 이하인 자를 대상으로 실시하였다[21]. 대상자 
선정은 담당의사에 의해 수술 후 부작용이 없다고 판단

된 자, 침-통각 검사에서 다리 말초신경이 마비되지 않
은 환자로 하였다. 연구 시작 전 본 연구에 관한 이익과 
목적을 충분히 설명하고 참여에 대한 동의서를 작성하

였고 전체 28명의 대상자 중 신경근전기자극군 14명, 
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경피신경자극군 14명을 무작위로 나누었다. 연구는 
2015년 1월 1일부터 2016년 1월1일 까지 비동시적으로 
진행 하였으며, 두 군간 성별, 나이, 신장, 체중을 포함
하는 일반적 특성 차이는 Table 1, 연구절차는 Fig. 1에 
제시하였다. 

Table 1. Difference of general characteristics between two 
group 

bNMESG
(n=14)

cTENSG
(n=14) χ2/p

Gender (M/F) 9/5 7/7 d0.445
Age (years) a29.43±6.87 32.00±6.82 e0.329
Height (cm) 170.21±8.09 167.59±7.02 0.367
Weight (kg) 72.14±15.11 67.43±9.48 0.332
aMean±SD, bNMESG:   neuromuscular electrical sti-mulation group, 
cTENSG: transcutaneous   electrical nerve stimulation group, 
dchi-squaretest,eindependent t-test.

ACl Reconstruction patients(N=28)

After 4 weeks

Pre test
VAS, ROM, Isokinetic dynamometer, FABQ 

NMESG(n=14) TENSG(n=14)

conventional physical therapy 
plus NMES

conventional physical therapy 
plus TENS

30 minutes per days, 
3 days per weeks, 4 weeks period

Post-test
VAS, ROM, Isokinetic dynamometer, FABQ

Analysis of data

Fig. 1. Schematic diagram of experimental procedure

2.2 측정방법

2.2.1 등속성근력

무릎관절의 굽힘과 폄의 근력측정은 등속성 근력측정

기(BTE, Primus-rs, USA)를 사용하였다. 대상자는 의자
에 기대어 앉은 상태로 골반과 다리를 고정하고 연구자

의 구두 신호에 맞추어 무릎근력 평가를 시행하였다. 평
가방법은 무릎관절 70˚ 위치에서 최대 수의적 수축으로 

굽힘 및 폄을 3초간 유지하게 하도록 요구하였으며, 각 
측정 간 휴식시간을 1분으로 설정하였다[22]. 이 측정장
비의 신뢰도는 0.98이고 타당도는 0.96이다[23]. 

2.2.2 통증 측정

환자가 활동 중 느끼는 통증을 측정하기 위해 시각적 

상사 척도(visual analog scale, VAS)를 이용하였다. 
10cm 수평선을 기준으로 왼쪽 0cm지점에는 통증이 없
음, 오른쪽 10cm 지점에는 최악의 통증을 표시하였고, 
대상자에게 직접 펜으로 ✔ 표시하도록 하였다. 0cm에
서 표시된 지점까지 길이를 자로 측정하여 점수화 하였

다. 시각적 상사 척도의 급성통증에서 신뢰도는 0.97로 
매우 높았다[24].

2.2.3 관절가동범위 측정

본 연구에서 관절가동범위 측정은 아이폰6(A1524, 
Apple, California)의 Goniometer Pro 어플리케이션
(Goniometer Pro 2.7, 5FUF5 CO, United States)으로 
평가하였다. 대상자는 바로 누운 자세를 취하고, 한 명의 
연구보조자가 무릎관절 굽힘 시 엉덩관절 보상작용을 방

지하고자 엉덩관절 90° 지점을 넘어가지 않도록 제한하
였다. 대상자의 넓적다리 피부를 이루는 가상의 선을 측
정하기 위해 넙다리뼈에 스마트폰을 가로로 세워 일차 

측정을 하였고, 이후 정강뼈에 동일한 방법으로 스마트
폰을 세워 이차 측정을 하였다. 넓적다리와 정강뼈가 이
루는 가상의 선의 합이 각도로 계산되었고 신뢰도를 높

이기 위해 3번씩 측정된 평균값을 데이터 값으로 사용하
였다. 스마트폰을 이용한 무릎 굽힘의 측정자내 신뢰도
는 0.81이고 측정자간 신뢰도는 0.79 이였다[25].

2.2.4 공포-회피반응 측정

근골격계 환자의 심리사회적 상태를 평가하기 위해 

개발된 공포-회피 반응을 Joo 등(2009)이 번역하고 표준
화한 질문지인 한국판 공포-회피반응(Korean Version of 
the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire)를 사용하였
다[26]. 공포-회피반응은 신체적 활동에 대한 5개의 항
목과 직업적 일에 대한 11개 항목으로 구성되어진다. 각 
문항의 점수는 0점부터 6점까지 7점 척도이고 0점은 전
혀 동의하지 않음, 6점은 완벽하게 동의함으로 하였다. 
점수의 계산은 2번, 8번, 13번, 14번, 16번 문항을 점수
에 포함시키지 않았으며[27], 점수의 범위는 0-60점으로 
점수가 높을수록 더 큰 공포-회피반응을 나타냄을 의미
한다. 한국판 공포-회피 반응의  검사-재검사 신뢰도는 
급간내상관계수 0.95, 항목별 급간내상관계수는 신체적 
활동에서 0.09, 직업적 일에서 0.97로 높은 수준을 나타
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내었다[27].

2.3 중재방법

모든 연구대상자는 연구 전에 전기자극 부위에 의료

용 알코올 솜으로 닦아낸 후 전극을 배치시키고 밴드로 

양 끝을 감았다. 또한, 일반적인 물리치료인 냉찜질(ice 
pack), 지속적 수동 관절운동 치료기(continuous passive 
motion, CPM)를 각각 15분간 동일하게 시행되었고, 추
가로 경피신경자극치료, 신경근전기자극을 각각 30분간 
추가 적용하였다. 중재기간은 4주간 주당 3회씩 규칙적
으로 진행되었다. 

2.3.1 신경근전기자극 방법

대상자는 바로 누운자세에서 무릎을 60° 굽힘시키고 
넙다리네갈래근의 이는곳(무릎뼈 20cm 위 넙다리 앞면)
과 닿는곳(무릎뼈 3cm 위)에 전극을 배치 시켰다. 신경
근전기자극기의 러시안 전류는(Russian current) 주파수
(frequency) 2500Hz, 맥동빈도(pulse rate) 50pps, 맥동
기간(pulse duration)은 400μs, 경사시간은 각각 2초, 자
극 시간은 10초, 단속 시간은 50초로 하였으며, 1회  최
대 10번씩 30분간 적용하였다. 대상자가 참을 수 있고, 
가시적인 근수축이 일어나는 최대 강도의 자극을 기록하

여 중재기간 동일하게 자극하였다[28].

2.3.2 경피신경전기자극 방법

대상자는 바로 누운자세에서 무릎뼈 상단 앞-가쪽, 앞
-안쪽, 하단 앞-가쪽과 앞-안쪽에 사각형 모양으로 전극
을 부착하였다. 경피신경전기자극 전류는 맥동빈도
(pulse rate) 120pps, 맥동기간(pulse duration)은 100μs
로 하였으며, 지속적인 비대칭 이상성 직사각형파
(continuous, asymmetric, biphasic square-pulse wave)
를 사용하여 30분간 전류를 흘렸다[29]. 자극의 강도는 
해당 근육에 수축이 나타남을 눈으로 확인한 후 강도를 

감소시켜 운동역치 바로 이전 크기로 실시하였다. 

2.4 자료분석

수집된 모든 자료는 Statistical Package for Social 
Science (SPSS) 20.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 
연구대상자의 일반적 특성은 카이제곱검정과 독립표본 t 
검정(independent sample t-test) 사용하여 평균과 표준
편차를 나타내었다. 정규성 검정을 위해 샤피로 윌크 검

정(Shapiro-wilk test) 실시한 후 폄 근력이 조건에 만족
되지 않아 비모수검정을 사용하였고, 나머지 변수에서 
정규분포를 확인했으므로 모수검정을 통해 분석되었다. 
두 군내 중재 방법에 따른 굽힘 근력, 통증, 관절가동범
위, 공포-회피반응에 미치는 영향은 대응표본 t 검정
(paired sample t-test)으로, 폄 근력은 윌콕슨 부호 순위 
검정(Wilcoxon signed-ranks)을 사용하여 분석하였다. 
두 군간 중재 방법에 따른 굽힘 근력, 통증, 관절가동범
위, 공포-회피반응에 미치는 변화량의 차이(post-pre)는 
독립표본 t 검정으로, 폄 근력은 만-위트니 유 검정
(Mann-Whitney U test)을 사용하여 분석 하였다. 통계
학적 유의수준 설정은 α=0.05 로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 등속성 근력의 변화

등속성 근력의 변화는 다음과 같다[Table 2,3]. 신경
근전기자극군에서 중재 후 무릎 굽힘과 폄근 근력이 유

의하게 증가하였다(p<0.01). 경피신경전기자극군은 중
재 후 무릎 굽힘과 폄근 근력이 증가하였으나 유의한 차

이가 없었다(p>0.05). 두 군간 전기치료 방법에 따른 등
속성 근력에선 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

Table 2. Change of isokinetic flexor strength
bNMESG cTENSG et

pre a86.64±59.03 79.75±34.72
post 105.07±66.58 89.21±31.67

different 18.42±15.71 9.46±24.18 1.131
dt -4.227** -1.464

(unit: N/M), aMean±SD, bNMESG: neuromuscular electrical 
stimulat-ion group, cTENSG: transcutaneous electrical nerve 
stimulation group, dpaired sample t-test*p<0.05, eindependent 
sample t-test, **p<0.01. 

Table 3. Change of isokinetic extensor strength
bNMESG cTENSG ez

pre a192.68±91.39 196.49±76.96
post 227.38±83.77 217.33±88.48

mean rank 14.88 13.18 0.58
dz -3.181** -1.601

(unit: N/M), aMean±SD, bNMESG: neuromuscular electrical 
stimulat-ion group, cTENSG: transcutaneous electrical nerve 
stimulation group, dWilcoxon Signed-ranks, eMann-Whitney U test, 
**p<0.01. 
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3.2 통증의 변화

통증의 변화는 다음과 같다[Table 4]. 신경근전기자극
군에서 중재 후 무릎 통증이 유의하게 감소하였다

(p<0.01). 경피신경전기자극군은 중재 후 무릎 통증이 
유의하게 감소하였다(p<0.01). 두 군간 전기치료 방법에 
따른 무릎 통증에선 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

Table 4. Change of visual analog scale
bNMESG cTENSG et

pre a4.43±1.09 5.00±1.10
post 2.14±1.03 2.29±0.99

different -2.29±1.07 -2.71±0.91 1.140
dt 8.000** 11.113**

(unit: point), aMean±SD, bNMESG: neuromuscular electrical 
stimulat-ion group, cTENSG: transcutaneous electrical nerve 
stimulation group, dpaired sample t-test*p<0.05, eindependent 
sample t-test, **p<0.01. 

3.3 관절가동범위의 변화

관절가동범위의 변화는 다음과 같다[Table 5]. 신경근
전기자극군은 중재 후 무릎 굽힘 관절가동범위가 유의하

게 증가하였다(p<0.01). 경피신경전기자극군은 중재 후 
무릎 굽힘 관절가동범위가 유의하게 증가하였다

(p<0.01). 두 군간 전기치료 방법에 따른 무릎 굽힘 관절
가동범위에선 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

Table 5. Change of range of motion
bNMESG cTENSG et

pre a98.79±9.02 102.29±11.49
post 128.64±12.97 125.43±7.18

different 29.86±14.55 23.14±10.45 1.402
dt -7.676** -8.286**

(unit: degree), aMean±SD, bNMESG: neuromuscular electrical 
stimulation group, cTENSG: transcutaneous electrical nerve 
stimulation group, dpaired sample t-test*p<0.05, eindependent 
sample t-test, **p<0.01. 

3.4 공포-회피반응의 변화

공포-회피반응의 변화는 다음과 같다[Table 6]. 신경
근전기자극군과 경피신경전기자극군에서 중재 후 공포-
회피반응이 유의하게 감소하였다(p<0.05). 두 군간 전기
치료 방법에 따른 공포-회피반응에선 유의한 차이가 없
었다(p>0.05). 

Table 6. Change of fear-avoidance beliefs
bNMESG cTENSG et

pre a39.57±15.41 41.62±18.50
post 31.07±18.99 32.54±17.36

different -8.50±13.32 -9.08±9.04 .131
dt 2.387* 3.620**

(unit: point), aMean±SD, bNMESG: neuromuscular electrical 
stimulat-ion group, cTENSG: transcutaneous electrical nerve 
stimulation group, dpaired sample t-test*p<0.05, eindependent 
sample t-test, *p<0.05, **p<0.01. 

4. 논의

연구결과 신경근전기자극군은 무릎 굽힘 및 폄 근력, 
통증, 관절가동범위, 공포-회피반응에서 유의한 개선을 
보였다.

Taradaj 등[20], Fitzgerald 등[30]의 연구에선 신경근
전기자극 적용시 넙다리네갈래근 근력이 증가되었고, 손
상과 관련된 기능도 개선되었는데, 이는 본 연구결과와 
유사했다. 이러한 결과는 신경근전기자극이 중추신경의 
빠른 적응과 근조직을 증가시켜[14], 부종과 통증을 일
으키는 관절기원성억제를 완화시킨 결과로 사료된다[4]. 
또한, Kang과 Jang은 건강인을 대상으로 넙다리네갈래
근에 신경근전기자극을 적용하였는데 자극 전에 비해 자

극 후 60°/sec의 각속도에서 무릎 폄 근력과 굽힘 근력이 
모두 증가하였는데, 이는 본 연구결과와 유사한 결과였
다. 무릎관절 폄 근육이 수축하게 되면 그에 반대로 작용
하는 굽힘 근육 작용이 증가하게 된다[31]. 또한, 근육의 
길이가 최적의 위치에 놓이게 될 때 근육의 힘은 최대치

로 오르게 된다[32]. 따라서 신경근전기자극에 의한 넙
다리네갈래근 수축은 넓적다리뒤근육의 공동작용

(coactivation)을 일으켜 굽힘근력이 증가할 수도 있지만 
넓적다리뒤근육을 늘이기 때문에 길이-장력관계
(length-tension relationships) 영향을 미쳐 굽힘 근력이 
증가된 것으로 사료된다.
본 연구결과 두 군 모두에서 관절가동범위의 증가가 

있었는데, 이는 일반적 물리치료의 효과로 사료된다. 
Levine 등[33]의 연구에선 신경근전기자극군보다 일반
적 물리치료군에서 관절가동범위가 더 증가하는 것으로 

나타났다. 한편 공포-회피반응의 발생 및 악순환에는 통
증이 중요한 역할을 한다. 통증이 발생하면 대상자는 그 
통증에 대한 두려움으로 움직임을 회피하게 되고 결국 

이러한 악순환은 불용, 장애로 이어지게 되는데[34], 본 
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연구의 두 그룹 모두에서 통증에 유의한 개선이 있었기 

때문에 공포-회피반응 수준도 개선된 것으로 사료된다. 
본 연구의 경피신경전기자극군은 무릎 굽힘 및 폄 근

력을 제외한 통증, 관절가동범위, 공포-회피반응에서 유
의한 개선을 보였다. 경피신경전기자극을 적용하여 넙다
리네갈래근의 활성도 증가 및 근력개선을 보고한 선행연

구들에선 일반적인 운동치료와 함께 병행하여 실시하였

을 때 유의한 효과가 있었다[19,20]. 하지만 본 연구 경
피신경전기자극군에서는 운동치료를 병행하지 않았다. 
때문에 중재 전·후 무릎 굽힘 및 폄근력에 대한 결과가 
유의하지 않게 나타난 것으로 사료된다. 
본 연구의 신경근전기자극과 경피신경전기자극 간  

무릎 근력, 통증, 관절가동범위, 공포-회피 반응에서 유
의한 차이가 없었다. Lee 등[6]은 본 연구와 동일한 방법
으로 앞십자인대 재건술 환자에게 신경근전기자극과 경

피신경전기자극 효과를 비교한 결과 통증, 무릎 상해와 
관절염 결과지수에 두 중재방법 간 유의한 차이가 없었

으나, 넙다리네갈래근 폄 근력에 신경근전기자극이 보다 
유의한 증가를 나타내어 본 연구의 무릎 근력 측정 시 

신경근전기자극에서만 유의한 증가가 나타난 결과와 유

사하였다. 앞십자인대 손상 후 재건술로 인한 관절기원
성근억제는 근육약화를 야기하는데, 통증감소는 관절기
원성억제를 감소시킨다[4]. 경피신경전기자극은 통증을 
개선시킬 수 있고 신경근전기자극은 근력을 증가시킬 수 

있기 때문에 두 중재 방법모두 관절기원성근억제를 감소

시킬 수 있다[4]. 때문에 두 전기치료 방법 간 근력 및 
통증에 차이가 없었던 것으로 사료된다. 수술 후 나타나
는 심리적 정신 상태는 통증, 뻣뻣함, 기능, 관절인식과 
밀접한 연관이 있다[35]. 본 연구결과 각 군의 관절가동
범위, 통증정도가 개선되었다. 때문에 심리적 요소인 공
포-회피반응에서도 각 군간 유의한 차이가 없었던 것으
로 사료된다. 
따라서 이 연구를 통해 신경근전기자극과 경피신경

전기자극은 앞십자인대 재건술 환자의 통증, 관절가동
범위, 공포-회피반응에 효과적인 물리적인자치료가 될 
수 있음을 확인 할 수 있었다. 경피신경전기자극치료가 
근피로 위험이 적고[36], 간섭파 전류만큼 효과적이지
만[37], 무릎관절 주변 근력을 개선시키기 까지 어려웠
던 것으로 보아, 앞십자인대 재건술 환자의 무릎근력 
까지 개선시키는데는 신경근 전기자극이 경피신경전기

자극 보다 더욱 효과적인 재활 방법임을 본 연구를 통

해 알 수 있었다. 또한 본 연구결과를 토대로 무릎손상 
환자의 통증을 감소시킬 수 있는 관절가동술[38], 및 후
방보행 운동[39]이나 무릎 근기능에 효과적인 테이핑
[40], 스쿼트[41], 복합운동[42], 필라테스[43]에 추가적
으로 신경근전기자극를 적용한다면 무릎손상 환자의 

근력과 통증 개선에도 더욱 효과적인 결과가 나타날 것

으로 사료된다.   
하지만 본 연구는 각 중재와 함께 실시하였던 기본적

인 물리치료의 효과를 배제하지 못한 제한점이 있다. 또
한, 국내·외 연구 중 앞십자인대 환자를 대상으로 공포회
피 도구를 사용한 연구가 없어 다른 연구와 직접적인 공

포회피 점수를 비교하지 못하였으나 통증 및 근력 개선

에 따른 심리학적 변화를 확인하였기에 향후연구에 기초

자료가 될 수 있을 것이다. 추후연구에선 즉각적인 효과
나 입원 시 지속적인 평가를 통해 언제 가장 효과적인지

를 확인하고 퇴원 후 잔존 효과를 비교한다면 더욱 구체

적인 차이점을 알 수 있을 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 앞십자인대 재건술 환자 28명을 대상으로 
일반적 물리치료에 신경근전기자극과 경피신경전기자극

을 추가 적용하여 근력, 통증, 관절가동범위, 공포-회피 
반응에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 진행되었

다. 4주간의 연구 끝에 다음과 같은 결론을 얻었다.
신경근전기자극과 경피신경전기자극 모두 통증, 관절

가동범위, 공포-회피반응이 유의하게 개선되었다. 하지
만 신경근전기자극의 경우 무릎 굽힘 및 폄 근력이 유의

하게 증가하였으나 경피신경전기자극에서는 증가한 폭

에 비해 유의한 차이는 없었다. 중재 후 두 전기치료 방
법간 유의한 차이는 없었다. 이상의 결과를 통해 신경근
전기자극이 경피신경전기자극에 비해 통증, 관절가동범
위, 공포-회피반응에 차이는 없었지만 무릎 폄근 뿐만 아
니라 굽힘근력에 더욱 개선된 효과를 보였으므로 무릎근

력 강화를 포함한 앞십자인대 재건술 환자의 재활에서는 

신경근전기자극이 경피신경전기자극 보다 유용할 것으

로 사료된다. 
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