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요 약

본 논문에서는 비우세 팔굽관절 굽힘근육에 원심성운동을 실시하여, 지연성근육통을 유발시킨 후, 자연치

유과 경피신경전기자극치료, 그리고 냉치료의 효과를 조사하는데 그 목적이 있다. 자연치유군과 경피신경

전기자극치료군, 그리고 냉치료군의 평가를 위해 팔꿉관절의 운동시에 시상통증척도(VAS), 최대 염력, 실

효치 값을 측정하여 평가하였다. 대상자는 신체적 결함이 없는 30명의 성인을 대상으로 하였고, 대상자들

은 지연성근육통 유발 후, 3개의 군인 자연치유군, 경피신경전기자극치료군, 냉치료군으로 나누었고, 60°/초

의 등속성 각속도에서 최대 근력으로 운동시에 최대 연력과 실효치 값, 그리고 시상통증척도를 측정하여

평가하였다.

1. 시상통증척도는 경피신경전기자극치료군의 치료3일차에서 다른 군과 다른 기간에 비해 가장 낮은 수치

를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다(p<.05). 2. 최대 염력은 경피신경전기자극치료군의 치료3일차에서

다른 군과 다른 기간에 비해 가장 높은 수치를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다(p<.05).3. 실효치 값은

경피신경전기자극치료군의 치료3일차에서 다른 군과 다른 기간에 비해 가장 높은 수치를 나타내었고, 통계

적으로 유의하였다(p<.05). 이상의 연구 결과로 보아 경피신경전기자극치료는 지연성근육통에 대하여 자연

치유나 냉치료에 비해 더욱 효과적인 치료 방법임을 알 수 있다. 그러므로, 지연성근육통을 가진 환자의

치료 시에 경피신경전기자극치료의 적용은 권장되어야 한다.

1. 서 론

지연성근육통(delayed onset muscle soreness;

DOMS)이란 익숙하지 않은 근육의 사용으로 인하여

근육에 불쾌감이나 통증이 발생되는 현상을 말한다[1].

지연성근육통의 증상인 근육의 통증과 일시적인

경직은 운동 후 약 24-48시간대에서 최고조에 달한

다고 보고되는데[7], 이 후 통증은 5일-7일 사이에

점차 감소하여 사라지게 된다고 보고하였다[1].

지연성근육통의 치료방법에 대한 다양한 연구가

이루어지고 있는데[8], 최근에는 운동프로그램의 강

도와 시간을 점차 증가시키거나 저강도의 준비운동

과 정리운동을 수행하는 방법이 지연성근육통을 예

방하기 위해 임상적으로 주로 사용되어지고 있지만

실제적인 효과에 대한 연구는 아직 미흡한 상태라

할 수 있다[9].

이에 본 연구에서는 비우세 팔굽관절의 위팔두갈

래근에 지연성근육통을 유발시키기 위해 원심성 운

동을 실시한 후, 지연성근육통의 감소를 위해 자연

치유군과 경피신경전기자극치료군, 그리고 냉치료군

의 3개의 군으로 분류하고, 등속성기기와 근전도기

기 및 시상통증척도를 이용하여 지연성근육통의 회

복에 어떤 치료가 보다 효과적인지를 알아보고자 연

구를 실시하였다.
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2. 연구방법

본 연구는 경북 소재의 G대학에 재학 중인 건강

한 대학생 90명을 대상으로, 30명씩 3개의 군으로

나누어 2009년 6월 22일부터 6월 25일까지 4일간 실

시하였다.

연구결과에 대한 자료 분석은 SPSS ver17.0을 사

용하였고, 일반적 특성은 기술통계와 동질성 검증을

실시하였고, 치료기간의 변화와 치료방법의 유의차

를 검정은 이원분류 분산분석를 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 1 과 같고, 치료

군에 따른 일반적 특성의 동질성 검정에서 유의한

차이를 나타내지 않았다.

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성

자연치유군
경피신경전기

자극치료군
냉치료군

p-val

ue

나이(세) 24.70±1.93 24.20±3.01 23.90±2.05 .425

키(cm) 168.70±9.00 170.70±7.65 167.40±8.10 .303

몸무게

(kg)
61.40±6.65 65.30±14.64 61.90±7.00 .346

3.2 치료방법과 치료기간에 따른 주관적 통증 차이

3일간의 치료방법에 따른 주관적 통증의 변화를

알아보기 위하여 이원분류 분산분석을 실시한 결과

[표 3], 치료기간(F=17.166, p<.05)과 치료방법

(F=19.665, p<.05)에 있어서 주효과가 나타났으며,

상호작용 효과도 통계적으로 유의하게 나타났다

(F=4.768, p<.05). 치료 방법에 따른 통증의 변화는

치료3일차에서 냉치료군, 자연치유군, 경피신경전기

자극치료군의 순으로 통계적으로 유의한 통증의 감

소를 나타내었다.

[표 2] 치료방법과 치료기간에 따른 주관적

통증(시각통증척도) 차이의 변화

통증유발

직후(점)

치 료 1 일

차(점)

치 료 2 일

차(점)

치 료 3 일

차(점)

자연치유군 2.20±2.17 3.60±2.19 4.20±2.60 3.10±2.74

경피신경전
기자극치료
군

2.80±2.60 5.70±2.61 4.70±2.76 1.60±1.37

냉치료군 3.40±2.14 5.80±1.89 6.00±2.08 3.90±1.66

[표 3] 치료방법과 치료기간에 따른 주관적

통증(시각통증척도)에 대한 분산분석

Source SS df MS F p Post-hoc

Time 140.967 3 46.989 17.166 .000* B<C<D<A

Group 143.450 2 71.725 19.665 .000
*
G<E<F

Time*

Group
104.350 6 17.392 4.768 .000*

*p〈 .05, A:통증유발 직후, B:치료1일, C:치료2일, D:치료3일,

E:자연치유, F:경피신경전기자극치료, G:냉치료

3.3 치료방법과 치료기간에 따른 근력인 최대염력

의 차이

3일간의 치료방법에 따른 최대 염력의 변화를 알

아보기 위하여 이원분류 분산분석을 실시한 결과[표

5], 치료기간(F=28.817, p<.05)과 치료방법(F=33.765,

p<.05)에 있어서 주효과가 나타났지만, 상호작용 효

과에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 치료 방법에 따른 근력의 변화는 치료3일차에

서 자연치유군, 냉치료군, 경피신경전기자극치료군의

순으로 통계적으로 유의한 최대 염력의 증가를 나타

내었다.

[표 4] 치료방법과 치료기간에 따른 최대 염력의 변화

통 증 유 발

직후(N-m)

치료1일차

(N-m)

치료2일차

(N-m)

치료3일차

(N-m)

자연치유

군
26.93±8.85 21.95±8.35 19.63±7.98 24.10±8.87

경피신경
전기자극
치료군

38.83±10.35 28.93±9.55 21.98±9.19 34.78±8.88

냉치료군 41.61±11.64 30.36±11.31 27.73±10.39 32.99±11.61

3.4 치료방법과 치료기간에 따른 근 활성도 최대

실효치 값의 차이

3일간의 치료방법에 따른 최대 실효치 값의 변화

를 알아보기 위하여 이원분류 분산분석을 실시한 결

과[표 7], 치료기간(F=27.004, p<.05)과 치료방법

(F=3.049, p<.05)에 있어서 주효과가 나타났지만, 상

호작용 효과에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 치료 방법에 따른 근 활성도의 변화는

치료3일차에서 자연치유군, 냉치료군, 경피신경전기

자극치료군의 순으로 통계적으로 유의한 최대 실효

치 값의 증가를 나타내었다.
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[표 5] 치료방법과 치료기간에 따른 최대 염력에 대한

분산분석

Source SS df MS F p Post-hoc

Time 2611.415 3 870.472 28.817 .000*
C<B<D

<A

Group 6727.296 2 3363.648 33.765 .000* E<G<F

Time*

Group
1139.953 6 189.992 1.907 .081

*p〈 .05, A:통증유발 직후, B:치료1일, C:치료2일, D:치료3일,

E:자연치유, F:경피신경전기자극치료, G:냉치료

[표 6] 치료방법과 치료기간에 따른 최대 실효치 값 의 변화

통증유발

직후(㎶)

치료1일차

(㎶)

치료2일차

(㎶)

치료3일차

(㎶)

자연치유

군

327.00±13

7.44

230.76±84.

48

207.66±10

2.87

263.36±10

0.82

경피신경
전기자극
치료군

388.10±13

6.66

244.86±11

3.68

193.28±11

1.52

311.56±12

5.74

냉치료군
360.06±10

9.80

264.06±89.

09

229.80±87.

98

295.60±83.

57

[표 7] 치료방법과 치료기간에 따른 최대 실효치 값에 대한

분산분석

Sourc

e
SS df MS F p

Post-

hoc

Time
365341

.700
3

121780

.567
27.004 .000*

C<B<

D<A

Group
66492.

886
2

33246.

443
3.049 .049

* E<G<

F

Time*

Group

62873.

009
6

10478.

835
.961 .452

*p〈 .05, A:통증유발 직후, B:치료1일, C:치료2일, D:치료3일,

E:자연치유, F:경피신경전기자극치료, G:냉치료

4. 고 찰

본 연구에서는 Kisner[7]가 사용한 모델을 선정하였

고, 각 대상자들의 지연성근육통을 유발하기 위한 운

동은 최대 1회 등척성수축력의 60% 무게의 아령을

이용해 비우세 팔의 위팔두갈래근에 원심성 수축의

운동을 적용하여 통증을 유발하였다.

Denegar[11]의 연구에서는 8명의 건강한 여성을

대상으로 지연성근육통을 유발시켜 48시간 후에 저

주파수의 경피신경전기자극치료를 참을 수 있는 최

대의 강도로 30분 동안 적용한 결과, 폄 운동시 관절

가동범위와 주관적인 통증이 치료 전과 비교하여 통

계학적으로 유의한 차이가 있음을 보고하였는데, 본

연구의 결과 역시 경피신경전기자극치료의 치료 전

주관적 통증(2.80±2.60)과 치료 3일차의 주관적 통증

(1.60±1.37)의 유의한 감소를 나타내어 지연성근육통

에 대한 경피신경전기자극이 통증감소에 효과적이라

는 것을 나타내었다.

지연성근육통에 대한 냉치료의 적용의 효과는 근

경련의 감소는 물론 염증과 통증도 감소시킨다고 하

였다[19]. 그러나 본 연구에서는 지연성 통증 유발

후 치료 3일차의 감소 차이는 자연치유군 0.9, 경피

신경전기자극치료군 1.2, 냉치료군 0.5로써, 냉치료군

에서 가장 작은 변화를 나타내었다.

5. 결론

비우세 팔굽관절 굽힘근육에 원심성운동을 통하여

지연성근육통을 유발시킨 후, 자연치유와 경피신경전

기자극치료 그리고 냉치료를 적용한 결과는 다음과

같다.

1) 치료 기간에 따른 통증의 변화는 치료1일차-치

료2일차-치료3일차-통증유발 직후 순으로 통계

적으로 유의한 감소를 나타내었다. 치료 방법에

따른 통증의 변화는 냉치료군-자연치유군-경피

신경전기자극치료군의 순으로 통계적으로 유의

한 감소를 나타내었다.

2) 치료 기간에 따른 근력의 변화는 치료2일차-치

료1일차-치료3일차-통증유발 직후 순으로 통계

적으로 유의한 증가를 나타내었다. 치료 방법에

따른 근력의 변화는 자연치유군-냉치료군-경피

신경전기자극치료군의 순으로 통계적으로 유의

한 증가를 나타내었다.

3) 치료 기간에 따른 근 활성도의 변화는 치료2일

차-치료1일차-치료3일차-통증유발 직후 순으로

통계적으로 유의한 증가를 나타내었다. 치료 방

법에 따른 근 활성도의 변화는 자연치유군-냉치

료군-경피신경전기자극치료군의 순으로 통계적

으로 유의한 증가를 나타내었다.
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