
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to investigate the effects of 

treadmill walking with electrical muscle stimulation (EMS) 

on the muscle thickness and activation of the lower 

extremities. EMS has been widely used in rehabilitation 

settings to improve muscle function. However, its impact, 

when applied during gait training, remains unclear.

METHODS: A total of 12 healthy adults were randomly 

assigned to either the experimental group (n = 6), which 

performed treadmill walking with EMS applied to the calf 
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muscles, or the control group (n = 6), which performed 

treadmill walking without EMS. The intervention lasted for 

one week, with three sessions per week, each lasting 20 

minutes. Muscle thickness was measured using 

ultrasonography, and muscle activation was assessed using 

electromyography (EMG). Statistical analysis was 

conducted to compare pre- and post-intervention differences 

within and between groups.

RESULTS: The experimental group showed a significant 

increase in medial gastrocnemius muscle thickness compared 

to the control group (p < .05). Muscle activation in the 

non-dominant leg significantly improved (p < .001), and the 

dominant leg also showed a trend toward increased activation 

(p < .05).

CONCLUSION: Treadmill walking with EMS was 

effective in increasing muscle thickness and activation in the 

lower extremities. These results indicate that EMS could be 
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a valuable rehabilitation tool for addressing muscle 

imbalances and improving lower limb strength. Further 

studies with larger sample sizes and extended intervention 

periods are needed to explore its long-term effects in clinical 

settings. 
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Ⅰ. 서 론

2022년 통계청 보도자료에 따르면 우리나라의 65세 

이상 고령인구는 전체 인구의 17.5%인 901만 8천 명이

며, 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 진입할 것으로 

전망된다[1]. 나이가 들어감에 따라 자연스럽게 발생하

는 노화로 근력과 근육량에 점진적인 감소가 있고, 이

는 보행능력과 신체활동 저하로 낙상의 위험을 증가시

킨다[2]. 대부분 50세가 지나며 매년 1∼2%의 근육량이 

감소하는 근감소증(Sarcopenia)을 나타내고[3,4]. 이러

한 근감소증은 진행성으로 발병하여 근육량의 점진적

인 감소로 근력 저하를 동반하고 신체기능에 장애를 

발생시켜[5-7]. 노인의 일상생활에 부정적인 영향을 미

치는 것과 밀접한 관계가 있다[8]. 근육량이 감소되면 

면역기능의 감소와 폐렴, 대사증후군, 순환기 질환 등

의 만성 질환의 발병률이 높아진다고 알려져있고

[9,10]. 특히 하지 근육량과 근력의 감소는 균형능력과 

보행능력의 감소로 이어져 낙상의 주 요인으로 보고되

고 있다[11-13]. 노인 또는 근감소증이 있는 노인의 장

딴지근은 젊은 사람에 비해 근육의 크기가 작고 탄력성

이 낮으며[14], 발바닥 굽힘근인 장딴지근의 약화는 이

동 시 발의 추진력의 감소를 가져와 노인의 이동능력을 

제한시키고, 신체적 기능을 감소시켜 낙상 위험을 증가

시키는 것으로 나타난다[15-16]. 이러한 이유로 발생하

는 낙상사고는 의료비 증가뿐만 아니라 이로 인한 합병

증으로 사망률이 높아지는 주 원인 중 하나로[17], 개인

과 사회 모두에 부담을 주게 된다[18]. 따라서, 하지의 

근육량과 근력은 노인이 정상적인 일상생활을 영위하

고 기능적인 능력을 수행하기 위함과 밀접한 관련이 

있으며[19], 만성질환과 부상 예방, 독립적인 일상생활

을 영위하기 위해서 하지의 근육량을 유지 또는 증가시

키는 것은 중요하다.

기존의 하지의 근육량을 증가시키기 위한 운동으로

는 탄력밴드, 케틀벨 등을 사용한 저항성 운동이 주를 

이루고 있고, 이러한 저항성운동은 근육의 양과 근력을 

증가시키는데 긍정적인 영향이 있다[20]. 하지만 노인

들에게 저항운동을 적용하는 것이 근육량과 근력, 운동

능력에 긍정적인 효과를 준다는 연구에도 불구하고 정

확하지 않은 동작의 저항운동은 부상의 위험을 줄 수 

있으며, 정확한 교육과 관리 감독 없이 저항운동을 수

행하게 된다면 상해를 입을 수 있다[21]. 

이러한 문제를 해결하기 위해 환자 및 노인들을 대상

으로 전기자극요법(electrical muscle stimulation: EMS)

을 적용한 운동법이 고려되고 있다. 여기서 전기자극요

법(EMS)이란 전기적 자극을 통해 인위적으로 근육의 

수축을 유발하는 것으로, 근육에 직접 적용되는 전기 

자극이 근 기능을 향상시키고 길항근의 억제방지와 같

은 근 위축을 방지하며, 정상적인 신경 지배를 받고 

있는 근섬유와 감각 및 운동신경을 자극하여 수의적 

운동보다 더 큰 능력을 생성시킴으로써 유용한 치료적 

이점이 있다고 알려져있다[22,23]. 이는 저항성 운동과 

달리 수의적인 최대 근수축이 어려운 대상자에게도 쉽

게 근육량 향상을 유도할 수 있다는 장점이 있고, 특히 

고령자나 신경 또는 근골격계 기능 저하로 인해 능동적

인 운동 수행이 제한적인 경우 효과적인 대안으로 활용

될 수 있다.

Segers 등(2021)의 연구에서는 장기 입원 중증 환자

의 대퇴사두근에 전기 자극을 주는 것이 환자의 근육량 

손실을 감소시킨다고 보고하였고[24], Nishikawa 등

(2021)의 연구에서는 치매 노인을 대상으로 일반적인 

균형 및 보행 훈련이 끝나고 EMS를 적용하였을 때 

EMS를 적용한 군에서 유의하게 근육량이 증가하였다

고 보고하였다[25]. 이와 같이 EMS와 근육량의 상관관

계에 대한 연구는 활발하게 이루어지고 있지만 EMS를 

부착한 상태로 보행하였을 때의 근육량을 확인한 연구

는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 EMS를 적용한 

상태로 트레드밀을 보행했을 때 하지의 근육 두께 및 
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근활성도 증가가 가능할 것인지를 알아보고자 한다.

본 연구는 향후 고령인구 및 근감소증 대상자에게 적

용할 수 있는 중재법의 기초자료를 마련하고자 생리학적 

반응이 안정적인 20대 성인을 대상으로 EMS를 이용한 

트레드밀 보행이 하지의 근육 두께 및 근활성도 증가에 

영향을 미칠 수 있는지에 대한 효과를 탐색하는 것을 

목적으로 하였다. 이는 EMS를 이용한 트레드밀 보행이 

실제로 유의미한 생리적 변화를 유도할 수 있는지를 확인

하기 위한 사전적 단계의 연구 단계로 의의가 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 모두 대구광역시에 거

주하는 20대 성인으로, 자발적으로 참여의사를 밝힌 

남녀 12명을 무작위로 모집하였다. 대상자 크기는 파

일럿 테스트 결과를 G*power analysis program 3.1을 

사용하여 산출하였으며 유의수준 .05, 검정력 95%, 효

과 크기 0.5로 하여 10명이 결정되었고 탈락률 20%를 

고려하여 12명을 모집하였다. 실험군과 대조군에 무작

위로 할당하기 위하여 제비뽑기를 통하여 배정하였고 

전체적인 실험 절차는 다음과 같다(Fig. 1). 연구 대상

자의 포함기준은 20분 이상 트레드밀 보행이 가능한 

성인으로, 신경학적 및 근골격계 병변이 없는 성인을 

모집하였다. 연구를 수행하기 위해 생명윤리위원회에

서 승인(IRB: 1040621-202405-HR-036)을 받은 후 실험

을 진행하였다. 

2. 측정방법

1) 근육 두께

내측 장딴지근(medial gastrocnemius) 근육의 두께를 

측정하기 위하여 초음파기기(SONON 300L, Healcerion, 

Fig. 1. Study flow chart.
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South Korea)를 사용하였다(Fig. 2). 영상 수집을 위하여 

엎드린 자세에서 발목을 베드 밖으로 나오게 한 후 90도 

중립 자세를 유지한 상태로 내측 장딴지근의 가장 두꺼

운 부위를 선택한 후 가로방향으로 근육 두께를 측정하

였다[26]. 근육 두께의 측정은 실험 전, 실험 후 총 2회 

측정되었으며, 모든 측정은 동일한 물리치료사에 의해 

진행되었다(Fig. 3).    

2) 근활성도

내측 장딴지근의 근활성도를 측정하기 위하여 근전

도기(DELSYS, Doo Ree system Technology, South Korea)

를 사용하였다(Fig. 4). 내측 장딴지근의 최대 자발

적 기준 수축 백분율(maximum voluntary contraction, 

%MVC)을 측정하기 위해 대상자에게 한 다리로 선 자

세(one leg calf raise)에서 벽에 두 손을 붙인 상태로 

발뒤꿈치를 들어올리며 5초간 최대 수축을 요청하였

고, 전극은 내측 장딴지근의 가장 두꺼운 부위에 근섬

유 방향에 따라 부착한 후 측정하였다[27-29]. 표면근전

도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위하여 부착부

위의 털을 제거한 후 소독용 알코올로 피부를 깨끗이 

하였다. 처음과 마지막 1초를 제외한 3초를 총 3번 측정

하여 평균값을 사용하였고, 최대로 일정한 수축을 유지

하기 위해 구두로 격려하였다[30]. 근전도의 표본 수집

율은 2000Hz이며 주파수 대역폭(bandpass-filter)은 20∼

500Hz 영역으로 필터링 하였고, 실효값(root mean 

square, RMS) 처리를 하였다. 근활성도의 측정은 실험 

전, 실험 후 총 2회 측정되었으며, 모든 측정은 동일한 

물리치료사에 의해 진행되었다(Fig. 5).

Fig. 2. Ultrasound.

Fig. 3. Ultrasound image.

Fig 4. Electromyographic measurement system.
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3. 중재

1) 실험군

본 실험에는 실험군에만 종아리에 전기자극기

(Double Walking, GOS, South Korea)를 적용하였다(Fig. 

6). 본 제품은 보행 주기 중 유각기(swing phase)에는 

전기자극이 발생하지 않고, 입각기(stance phase) 동안

에만 전기자극이 오도록 설계된 제품으로 보행 시 장딴

지근이 수축하는 타이밍에 맞추어 전기 자극을 제공함

으로써 근수축을 보조할 수 있는 장비이다. 주파수 

80Hz, 펄스 폭 500uS으로 설정되어 있고, 자극 강도는 

1∼40mA 사이로 대상자의 주관적인 느낌에 따라 통증 

없이 전기 자극이 느껴질 정도로 설정하였다. 실험군에 

분류된 참가자는 보행 시 전기자극기를 양쪽 종아리에 

착용한 후 일반적인 트레드밀 위를 4.0km/H∼5.0km/H 

사이 대상자가 편안하다고 느끼는 속도로 설정하였고, 

트레드밀의 경사를 10도 올려서 보행하였다[31]. 트레

드밀 보행은 실험이 진행되는 1주간 3회씩, 1회에 20분

간 보행이 이루어졌으며, 물리치료사의 관리 및 감독 

하에 이루어졌다.

2) 대조군

대조군은 전기자극기를 착용하지 않고 일반적인 트

레드밀 위를 4.0km/H∼5.0km/H 사이 대상자가 편안하

다고 느끼는 속도로 설정하였고, 트레드밀의 경사를 

10도 올려서 보행하였다[31]. 트레드밀 보행은 실험이 

진행되는 1주간 1주에 3회씩, 1회에 20분간 보행이 이

루어졌으며, 물리치료사의 관리 및 감독 하에 이루어

졌다.

4. 통계분석

본 연구에서 측정된 자료는 그룹별로 6명씩 총 12명

을 대상으로 1주간 수집된 데이터를 SPSS 28.0 program

을 사용하여 분석하였고 모든 변수는 샤피로-윌크 검정

(Shapiro-Wilk test)으로 정규성 검정을 하였으며 정규성

이 만족되었다(p > .05). 따라서 중재 전-후의 그룹 내 

비교를 하기 위하여 대응 표본 t-test를, 그룹 간 비교를 

하기 위하여 독립 표본 t-test를 실시하였다. 통계적 유

의수준(α)은 .05로 설정하였다.

Fig. 6. Double walking.Fig. 5. Posture for electromyographic measurement.
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Ⅲ. 연구결과

1) 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 20대 성인 총 12명으로 

실험군 6명, 대조군 6명이다. 실험군과 대조군의 평균 

나이, 키, 몸무게, 성별, 우세 다리 모두에서 그룹 간 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p > .05)(Table 1).

2) 근육 두께

실험군과 대조군의 내측 장딴지근의 두께를 측정하

기 위하여 초음파를 사용하였다. 근육 두께의 중재 전-

후 비교에서 실험군과 대조군 우세 다리와 비우세 다리 

모두에서 유의한 차이가 있었고(p < .05), 실험군과 대

조군의 그룹 간 변화량 비교에서도 우세 다리와 비우세 

다리 모두에서 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 2).

   

Group Pre Post Value difference t p

Right

EG

CG

16.77 ± 2.38

16.32 ± 3.35

19.13 ± 1.94

17.49 ± 3.14

2.36 ± .89

1.17 ± .63

5.90

3.93

.004*

.017*

t .245 .990 2.420

P .813 .78 .042*

Left

EG

CG

17.12 ± 2.15

16.60 ± 3.49

19.43 ± 2.22

18.00 ± 3.18

2.31 ± .37

1.40 ± .52

13.80

3.59

.000*

.023*

t .284 .822 3.154

P .783 .435 .014*

*p < .05, EG: experimental group, CG: control group

Table 2. Comparison of Muscle Thickness (unit: ㎜)

Variable EG CG p

Age (yrs) 27.60 ± 4.36 28.20 ± 3.70 .855

Height (cm) 168.80 ± 7.83 169.80 ± 6.85 .748

Weight (kg) 64.20 ± 12.41 65.60 ± 13.30 .732

Gender (M/F) 2/4 2/4 1.000

Dominant side (Rt/Lt) 6/0 6/0 1.000

EG: experimental group, CG: control group

Table 1. General Characteristics of Participants

Group Pre Post Value difference %MVC t p

Right

EG

CG

.88 ± .24

1.06 ± .22

1.26 ± .43

1.25 ± .28

.37 ± 0.21

.18 ± .20

140.57 ± 16.52

118.26 ± 20.27

4.146

2.015

.014*

.114

t -1.204 .043 1.442 1.913

P .263 .967 .018* .092

Left

EG

CG

.81 ± .19

1.08 ± .18

1.15 ± .34

1.37 ± .08

.34 ± .21

.28 ± .19

140.97 ± 25.05

128.62 ± 22.71

5.996

3.205

.004*

.033*

t -2.287 -1.352 .449 .817

P .052 .241 .665 .437

*p < .05, EG: experimental group, CG: control group, MVC: maximum voluntary contraction

Table 3. Comparison of Muscle Activation (unit: %MVC)
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3) 근활성도

실험군과 대조군의 내측 장딴지근의 근활성도를 

측정하기 위하여 근전도기를 사용하였다. 근활성도의 

중재 전-후 비교에서 실험군의 우세 다리와 비우세 

다리, 대조군의 비우세 다리에서 유의한 차이가 있었

고(p < .05), 실험군과 대조군의 그룹 간 변화량 비교에

서는 우세 다리에서만 유의한 차이가 있었다(p < 

.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 EMS를 적용한 트레드밀 보행 훈련이 

안쪽 장딴지근의 두께와 근활성도에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다. 실험군에서는 EMS를 적용한 트레드

밀 보행 훈련을 시행하였고, 대조군에서는 EMS를 적용

하지 않은 상태로 트레드밀 보행 훈련을 시행하였다. 

본 연구의 근육 두께 결과에서 실험군과 대조군의 

중재 전-후 비교와, 실험군과 대조군간 변화량 비교에

서 모두 유의한 차이가 있었다(p < .05). 이는 EMS를 

적용한 상태로 이루어지는 저강도 운동이 근육량 증가

에 유의한 효과가 있었다고 보고한 선행 연구 결과와 

일치한다[32]. EMS 적용은 전기 자극을 통해 근육 활성

화에 기여할 수 있기 때문에, 움직임을 통해 자발적으

로 일어나는 근육 활성화와 결합되어 적용된다면 근육

에 더 높은 자극을 적은 불편감으로 줄 수 있을 것이라

는 선행 연구에 따라[33-35], 본 연구에서도 EMS 적용

이 근육 두께를 늘리는데 효과적이라는 결과가 있었던 

것으로 사료된다. EMS는 전기 자극으로 인공적인 근수

축을 유발하여 재활 및 훈련의 시간을 단축시키며 근

력을 기를 수 있는 훈련법으로[36], 현재까지는 근력

과 근육량이 부족한 환자를 대상으로 사용되고 있었

지만 선수 또는 일반 성인에게도 효과적일 수 있음이 

여러 연구에서 꾸준히 제시되고 있고[37], 본 연구 결

과로도 선행 연구의 주장을 뒷받침할 수 있을 것으로 

사료된다. 

본 연구의 근활성도 결과 중 실험군과 대조군의 중재 

전-후 비교에서 실험군 우세측 다리(p < .05)와 비우세

측 다리(p < .001) 에서는 유의한 차이가 있었지만, 대조

군 우세측 다리에서는 유의한 차이가 없었고, 비우세측 

다리에서만 유의한 차이가 있었다(p < .05). 이 결과는 

우세측 다리와 비우세측 다리의 최대 근활성도를 비교

한 선행 연구에서 우세측이 더 높게 나온 결과와 상반된 

결과이다[38]. 또 다른 선행 연구에서도 우세 다리의 

근활성도가 비우세 다리의 근활성도보다 높게 나타났

다[39]. 선행 연구 결과와 본 연구 결과에서 상반된 결과

가 나온 것은 EMS 사용 여부의 차이 때문인 것으로 

판단된다. 선행 연구에서는 중재 시 EMS를 사용하지 

않았고, 본 연구의 중재에서는 EMS를 사용하였다. 

EMS는 능동적인 움직임 시 상대적으로 덜 활성화되는 

비우세 다리의 근육을 전기 신호를 이용하여 인위적으

로 근육을 수축시켰기 때문에 본 연구에서 EMS를 적용

한 보행 훈련 시 비우세 다리의 근활성도를 증가시킨 

것으로 사료된다. 이러한 결과는 우세 다리와 비우세 

다리 간의 근육 불균형을 조정하는 목적으로 EMS를 

활용할 수 있음을 시사한다. 또한 본 연구 결과로 EMS

를 사용한 보행이 하지의 근육 두께 및 근활성도를 높이

는데 효과적일 수 있음을 뒷받침하는 근거로 제시할 

수 있다. 결과를 종합하여 볼 때, EMS를 이용한 보행 

훈련은 하지 근육의 구조적 및 기능적 향상에 기여할 

수 있으며, 근감소증의 예방 및 개선을 위한 효과적인 

중재법으로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 1) 대상자의 수와 연령대가 한

정적이었기 때문에 일반화가 어렵다는 점이고, 2) 중

재의 총 횟수도 3회로 충분한 중재의 효과가 나타나기

까지 시간이 짧았다고 판단되고, 3) 추적 조사가 이루

어지지 않았기 때문에 효과의 지속을 판단하기가 어

렵다는 점이 있다. 향후 연구에서는 더욱 다양한 대상

자들로 장기간의 중재 이후 효과의 지속을 파악할 수 

있다면 더욱 의미 있는 연구 결과를 얻을 수 있을 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 향후 고령인구 및 근감소증 대상자에게 

근육 두께 및 근활성도를 증가시키기 위한 목적으로 
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쉽게 적용할 수 있는 중재법의 기초자료를 마련하고자 

일반적인 20대 성인 12명을 대상으로 EMS를 적용한 

트레드밀 보행을 수행하는 실험군과 EMS를 적용하지 

않고 트레드밀 보행을 수행하는 대조군의 효과를 알아

보기 위하여 내측 장딴지근의 근육 두께와 근활성도를 

조사하였다. 연구 결과, 실험군과 대조군 두 군 간의 

근육 두께와 근활성도의 변화량 차이에서 유의한 차이

가 있었다. 

이러한 결과는 EMS를 적용한 보행 훈련이 하지의 

근육 두께와 근활성도를 증가시키는데 긍정적인 영향

을 미칠 수 있음을 시사하며, 이러한 효과를 바탕으로 

실제 임상에서 보행 훈련 시 EMS를 적용한다면 하지 

근육 강화에 효과적인 재활 프로그램으로 활용될 수 

있을 것으로 예상된다.
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