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Abstract: This study was designed to investigate the effect of a combined stimulus which was composed of chi-

ropractic massage and thermotherapy on the relief of mental and physical stress. Fifteen healthy male subjects were

treated with three type of stimuli; control (without any stimulus), a single stimulus (only chiropractic) and a combined

stimulus. To evaluate the effects of stimuli, visual analogue scale (VAS), trunk extension, electromyogram (EMG)

on erector spinae muscle and electrocardiogram (ECG) were measured and analyzed before and after stimuli. In the

control group, there were no significant changes in EMG root mean square (RMS) value and low Frequency / high

Frequency (LF/HF) ratio (p > 0.05, p > 0.05). However, both stimulus groups showed significant increases in trunk

extension and EMG RMS values (p < 0.05, p < 0.05), but significant decreases in LF/HF ratios (p < 0.05). Partic-

ularly the decrement rate in LF/HF ratio was significantly higher in the combined stimulus group than that in the

single stimulus group (p < 0.05). Also, a significantly lower VAS was recorded after combined stimulus. Our findings

indicate that the combined stimulus might not only improve flexibility and strength of muscle, but also active para-

sympathetic nerve activity. The combined stimulus may thus contribute to relieve the stress and to enhance the mus-

cle function.

Key words: Chiropractic, Thermotherapy, Combined stimulus, Stress, Visual Analogue Scale, Elec-

tromyogram, Electrocardiogram, Heart Rate Variability 

I. 서  론

최근 과학기술과 사회구조의 급격한 변화로 인하여 많은

현대인들은 정신적 스트레스에 노출되어있다. 또한 장시간

앉은 자세의 업무환경은 정신적 스트레스뿐만 아니라 육체

적 스트레스를 가중시켜 신체 중 허리에 특히 많은 피로를

유발시키며, 심할 경우 만성적인 질병을 일으키게 되어 외
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과적인 처치까지도 필요하다[1,2]. 이러한 외과적 처치는 많

은 시간 및 비용이 요구되며 특히 고령자의 경우 수술의 어

려움뿐만 아니라 합병증 및 후유증이 동반되기도 한다[21].

이에 따라 최근에는 스트레스의 효율적인 관리와 근골격계

통증 예방 및 치료, 재활을 위해 일상에서 쉽게 접할 수 있

는 비외과적 처치 방법들이 대두되고 있다[2]. 

그 중 마사지는 가장 널리 쓰이는 중 비외과적 처지 방법

중 하나이며 외부에서 특정 자극을 줌으로 체내의 자율신경

계에 영향을 미쳐 교감신경과 부교감신경을 활성화시키는데

이들의 길항 작용을 통해 인체의 조직과 기관의 생리적 균

형을 유지하게 되고 이에 따라 혈액순환이 개선되고 스트레

스의 해소에 영향을 준다[3,4]. 마사지 중 하나인 온열 자극

은 일상에서 쉽게 접할 수 있으며 그 효능으로는 심부의 온

도를 상승, 혈관의 확장을 통한 혈액 순환 촉진, 신진대사 활

성화, 그리고 조직의 기능 재생 개선 등이 있다[5]. 정인철

등[6]은 온열 자극 전후의 심 평균 심박동수(mean Heart

Rate, HR)의 감소와 부교감신경의 활성화를 통해 온열 마

사지에 의한 스트레스의 감소를 확인하였다. 다른 마사지 중

하나로 지압마사지가 있으며 근골격계의 기능 회복, 스트레

스 완화 등의 효과가 있다. Diego 등[7]은 고강도 지압마사

지가 저강도 지압마사지에 비하여 안정된 뇌파와 심박수를

보임을 확인하였다. 김용대 등[8]은 전동마사지 사용 전후로

20명의 피검자의 주관적 불편도 평가인 VAS (visual analog

scale)설문 조사와 심박변이도(heart rate variability,

HRV) 분석을 수행하여 마사지 이후에 VAS의 감소와 부교

감신경 지표의 증가를 보여 마사지가 스트레스를 완화시켜

줌을 확인하였다. 특히 고강도 마사지가 저강도 마사지에 비

하여 그 감소폭이 더 크며 이로 인하여 스트레스 완화효과

가 더 큰 것을 확인하였다. Ogura 등[27]은 VAS 평가를 통

해 지압마사지에 따른 실험참여자의 심리적 스트레스 완화

효과를 알아보았으며, 마사지 후 VAS의 유의한 감소를 보

여 지압마사지가 심리적 스트레스완화에 효과적임을 확인하

였다. 육체적 스트레스는 근육의 긴장과 밀접한 관계가 있

으며 마사지를 통한 근육의 이완과 근력 회복으로 육체적

스트레스의 완화가 평가되었다[26]. 이승열 등[9]은 하체의

최대부하운동 후 지압마사지의 수행이 근력 회복에 미치는

영향을 알아보기 위해 등속성 장비를 이용하여 무릎관절의

신전과 굴곡을 위한 굴근력과 신전력 측정 및 분석을 수행

하였으며, 마사지 후 햄스트링 근육(hamstring muscle)과

대퇴사두근(quadriceps)의 최대근력 증가를 통해 근력 회

복에 긍정적인 경향을 알아보았다. Suter 등[22]은 하체 지

압마사지의 수행이 근력 회복에 미치는 영향을 알아보기 위

해 무릎의 최대 토크(torque)와 슬관절 신전근(knee ex-

tensor muscles)의 근전도(electromyogram, EMG) 측정

및 분석을 수행하였으며, 마사지 후 최대근력 증가를 통해

근력 회복에 긍정적인 경향을 알아보았다. Shambaugh[23]

은 척추지압마사지가 척추근육이완에 미치는 영향을 알아보

기 위해 승모근(trapezius)과 척추기립근(erector spinae)

에서 EMG를 측정하여 동일한 동작에서 발생하는 근육의

활성의 변화를 통해 척추 근육의 이완과 스트레스의 완화를

평가하였다. 권형수 등[18]은 허리 및 하체 지압마사지가 인

체의 유연성에 미치는 영향을 알아보기 위해 마사지 전후의

체전굴, 체후굴의 유연성 평가를 수행한 결과 마사지 후의

체전굴과 체후굴 측정값이 증가하는 경향을 보여 지압마사

지가 유연성 향상에 긍정적인 영향을 확인하였다.

이와 같이 마사지에 대한 관심의 증대로 그 효과의 연구

가 여러 분야에서 시행되어 인체에 긍정적인 영향이 보고되

고 있다. 최근 둘 이상 조합한 자극이 인체에 더 유익할 것

이라는 주장이 제시 되고 있지만[24], 이에 대한 실제 연구

는 거의 없는 실정이다. 또한 기존연구들에서는 주로 한가

지의 생체신호만 사용하여 스트레스의 완화 정도를 정량적

으로 평가였지만, 하나의 파라미터로 육체적, 심리적 스트레

스의 완화 정도를 평가하는 것은 부족하다. 본 연구에서는

피검자의 척추에 일정시간 동안 지압과 온열의 조합마사지

를 가하였고 이에 따른 스트레스에 미치는 영향을 알아보기

위해 VAS, EMG와 ECG 측정을 수행하였다. 

II. 실험 방법

1. 실험 대상 및 설계

본 실험은 연구대상자들은 연세대학교 원주(매지)캠퍼스

인체시험심의위원회의 심의규정에 따라 수행 되었다 (인체

시험심의위원회 승인번호: 2011-15).

신체 건강한 20대 성인 남성 ((평균(표준편차)) 나이: 26

세(± 3), 몸 무게: 74 kg(± 4.5), 키: 170 cm(± 6.3)) 15명이

모집되었다. 조합 자극 휴식이 인체의 근 기능과 자율신경

계에 미치는 영향을 알아보기 위해 대조군, 지압마사지군,

그리고 조합마사지군으로 나누고 각각의 휴식 시 자극 조건

에 차이를 두어 휴식 전과 후의 EMG 및 ECG 측정 분석

을 통한 비교실험이 수행되었다. 

실험 참여자들의 실험 적응에 따라 실험 결과에 미치는

영향을 배제하기 위해 실험 참여자들은 2~3일 간격으로 총

3회 실험에 참가하여 무작위로 각 군의 휴식 방식이 적용되

었다. 또한 실험에 앞서 일반적인 생체 리듬을 위해 실험참

여자들은 전날 충분한 휴식을 취하고 실험에 참여하였으며,

모든 실험은 오후 2시에서 5시 사이에 진행되었다.

실험 순서는 다음과 같이 설정되었다. 실험 참여자는 실

험에 앞서 VAS를 작성한 후 체후굴 자세(trunk extension)

를 취하여 인체의 유연성 평가하기 위해 바닥에서 턱까지의

높이를 측정함과 동시에 L3에서의 EMG 신호를 측정하였
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다[13,19]. 체후굴 평가 측정이 끝난 후 실험 참여자는 각

군의 자극 조건에 따라 침대 또는 조합자극기에 누어 ECG

측정 준비 및 10분 정도의 휴식시간을 취한 후 5분 동안

ECG 측정되었다. 본 실험에 사용된 조합 자극기(NM-5000,

Nuga Best, Korea)는 침대형으로 사용자가 누어서 조합자

극을 받을 수 있다. 조합자극기의 내부에는 롤러와 원적외

선 투광기가 결합되어있어 지압의 단일자극과 온열과 지압

의 조합자극을 가할 수 있지만, 온열 자극만을 따로 가할 수

없다. 또한 마사지시 온도를 30~70oC로 설정할 수 있으며,

인체의 척추를 완벽하게 모사하여 척추의 곡선을 따라 자극

이 가능하도록 설계되어 있다. 따라서 본 실험에서는 일정

시간 동안 일정한 온도와 압력의 조합마사지를 각 참여자에

게 수행하기 적합하여 본 조합 자극기가 사용되었다.

각 군의 자극 조건은 다음과 같다. 대조군(control group,

CON)은 아무런 자극 없이 간이 침대에 누어 휴식을 취하게

하였고, 단일마사지군(single massage group, SMG)은 본

조합 자극기에 누어 지압마사지만 받게 하였다. 조합마사지

군(multiple massage group, MMG)은 누운 상태에서 척

추 지압마사지를 받게 하였으며 동시에 약 60oC의 온열마

사지를 받게 하였다. 모든 군의 휴식은 20분동안 수행되었

으며, 휴식 중 수면은 제한 되었다. 모든 실험 조건 수행이

완료된 후, 각 군의 자극 조건에 따른 참여자의 신체적 변화

를 알아보기 위해 초기 측정자세와 동일한 자세로 5분간

ECG를 측정한 후 체후굴 평가, EMG 신호 측정 및 VAS

작성을 수행하였다. 그림 1 은 본 실험의 절차를 보여준다.

2. 주관적 불편도 측정

실험참여자의 심리적 스트레스 정도를 평가하기 위해

VAS를 시행하였다. VAS는 특정 질환 이 없는 일반인을 대

상으로 하는 심리적 스트레스 평가로 사용되었으며 대상자

의 주관적으로 느끼는 스트레스 정도를 측정한다[8,27]. 10

cm의 선에 한쪽에는 통증이 없음을 기록하고 반대 편에는

가장 높은 정도의 고통을 기록한 후 평가 대상자가 그 때

느끼는 통증을 선위에 표시하여 그룹 별로 평균을 내고 처

치에 따른 전과 후의 변화를 비교하였다.

3. 체후굴 동작을 통한 EMG 측정 및 분석

각 군의 자극 조건이 인체 척추 부위의 근 기능에 미치는

영향을 알아보기 위해 체후굴 동작이 수행되었다. 체후굴 평

가는 척추의 후방 유연성을 보기 위한 테스트나 허리의 근

피로도를 평가할 때 사용되며[10,19], 실험 참여자가가 엎

드린 자세로 하체의 힘이나 반동을 이용하지 못하도록 대퇴

부가 고정된 상태에서 상체를 드는 동작을 수행할 때 지면

에서부터 참여자의 턱까지의 높이 측정을 평가의 기준으로

한다[10]. 높이 측정은 0.1 cm의 단위로 측정되었으며 3회

의 측정 결과 좋은 기록이 선택되었다. 또한 체후굴 동작 수

행 시 EMG 신호 측정이 동시에 수행되었다. 체후굴 동작의

주동근으로 사용되는 척추세움근(erector spinae muscle)에

서의 EMG 신호 측정을 위해 참여자의 척추중심선을 기준

으로 L3 위치에서 좌우 4 cm 떨어진 위치에 표면 전극이

부착되었다[10-12,19]. 측정 장비로는 MP150 data acqui-

sition system과 EMG100C amplifier (Biopac Systems

Inc. USA)이 사용되었다.

측정된 EMG 신호는 체후굴 동작 시 척추세움근에서 발

생하는 최대 근력을 알아보기 위해 RMS (root mean

square)값을 취하여 최대 근력 값이 도출되었다. EMG의

RMS값은 전기적 신호를 수치화 함으로써 원 신호의 수학

적인 정보를 나타내며, 다른 분석에 비해 근육이 수축하는

동안 운동단위(motor unit)의 생리적인 활동을 완벽하게 반

영한다[10,13].

4. ECG 측정과 HRV 분석

ECG 신호는 1000 Hz의 샘플링과 1000의 gain값으로

ECG100C (Biopac Systems, Inc, USA)를 이용하여 얻어

졌으며, 35 Hz의 low-pass 필터와 0.5 Hz의 하이 패스 필

터가 적용되었다. ECG 신호 측정을 위해 표준사지유도법

(standard limb lead)이 사용되었으며 이에 따라 참여자의

양 손목과 왼 발목에 표면 전극이 부착되었다.

그림 1. 실험의 절차

Fig. 1. Flow chart of the experiment
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ECG 신호의 분석으로는 HRV가 사용되었다. HRV는

ECG를 이용하여 자율신경계의 기능을 측정할 수 있는 방

법으로 본 실험에서는 HRV의 시간영역 분석을 이용하여 참

여자의 평균심박수 변화 관찰과 PSD (power spectrum

density)를 이용한 주파수 영역 분석을 이용하여 교감신경

과 부교감신경의 활성을 수치적으로 도출되었다. PSD는 측

정된 ECG의 QRS complex 중 최고점인 R 포인트에서 다

음 R 포인트까지 구간의 시간을 이용하여 주파수 영역으로

계산된다. 고속 퓨리에 변환(Fast Fourier Transform

(FFT, 1024point))을 사용하여 Matlab 2011 (MathWorks,

USA)을 통해 시간-주파수 변환을 수행되었다. 일반적으로

HRV 의 PSD는 스펙트럼 곡선의 일정 주파수 범위를 적

분한 값으로 나타나며, 주파수 영역 중 0.04~0.15 Hz 대역

(low frequency, LF)은 교감신경 활성의 지표로, 0.15~0.4

Hz 주파수 영역(high frequency, HF)은 부교감신경 활성

의 지표로 알려져 있다[14,15,25]. 동일 참여자 내에서 다

른 생리적 환경에서 주파수 성분들을 비교할 때 개인 차에

의한 절대값 간에는 편차가 매우 크기 때문에 이를 총 전력

에서 0.04 Hz이하 범위의 값을 땐 나머지 값으로 각 주파수

성분을 나누는 표준화(normalization)를 거쳐 상대값(nor-

malized unit, nu)로 환산되었다[15,16,17]. 표준화가 된

값은 LF/HF 비를 통해 자율신경계의 반응을 수치적으로 표

현되었다.

5. 통계 분석

각 군의 자극 조건에 따른 EMG-RMS 와 ECG-HRV의

휴식 전과 후의 차이를 검정하기 위해 대응표본 T검정

(paired T-test)을 수행하였다. 또한 참여자들의 신체적 특

성 및 실험 전 생리적 상태를 고려하여 각 군간의 유의한 차

이를 확인 하기 위해 공분산분석(Analysis of Covariance,

ANCOVA)이 적용되었으며, 이를 위해 실험 참여자의 실험

전과 후의 생체신호 데이터를 각각 공변량과 종속변수로 두

고 각 군의 자극 조건이 모수 요인으로 설정되었다. 각 군

의 모든 데이터는 평균과 표준편차로 나타내어졌다. 통계 분

석 프로그램으로는 SPSS 18.0 (SPSS Inc., USA)이 사용

되었으며, 모든 통계 분석에서 p < 0.05를 유의한 수준으로

하였다. 

III. 결  과

1. 각 군의 VAS 변화 비교

그림 2는 휴식 후 각 군의 VAS 변화를 보여준다. VAS는

모든 군에서 감소하는 경향을 보였으며, 특히 조합마사지군

에서 가장 큰 감소를 보였다. 또한 대조군(p = 0.02), 단일마

사지군(p = 0.002) 그리고 조합마사지군(p = 0.014)의 변화

가 통계적으로 유의하였으며, 휴식의 조건에 의한 각 군의

변화(F = 3.715, p = 0.035)에서는 대조군과 조합마사지군

사이(p = 0.011)에서만 유의한 변화를 보였다.

2. 각 군의 체후굴 측정 및 EMG 분석 비교

그림 3 은 각 군의 자극 조건에 따른 실험 전과 후의 체후

굴 후 바닥에서 턱까지의 높이를 측정한 평가 (a)와 EMG-

RMS값 (b)의 변화를 보여준다. 체후굴 평가와 EMG-RMS

그림 2. VAS의 변화

Fig. 2. Changes in visual analogue scale (VAS)

그림 3. (a) 체후굴과 (b) EMG-RMS 값의 변화

Fig. 3. Changes in (a) the trunk extension, and (b) the EMG-RMS values
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값은 조합마사지군이 다른 군들에 비해 실험 전의 값보다

더 큰 폭으로 증가하였다.

아무런 자극이 없이 누어서 휴식을 취한 대조군에서 체후

굴 측정값은 실험 후의 결과가 실험 전보다 유의하게 감소

(p = 0.015)하였으나, EMG-RMS의 값의 변화는 반대로 증

가하는 경향을 보였지만 유의하지 않았다. 

지압마사지를 받은 단일마사지군에서 체후굴 측정값은 실

험 후의 결과가 실험 전보다 매우 유의하게 증가(p = 0.001)

하였으며, EMG-RMS의 값의 변화도 유의하게 증가(p =

0.002)하는 경향을 보였다.

온열과 지압마사지를 동시에 받은 조합마사지군의 체후굴

측정값은 유의하게 증가(p = 0.02)하였으며, EMG-RMS 값

도 유의하게 증가(p = 0.027)하였다. 

또한 체후굴 측정(ANCOVA, F = 16.103, p = 0.0004)에

서는 대조군과 단일마사지군 사이(p = 0.008) 그리고 대조

군과 조합마사지군 사이(p = 0.001)에서 자극 조건에 따른

변화의 차이가 유의하게 나타났다. 단일마사지군에 비해 조

합마사지군의 실험 전과 후의 체후굴 측정값 변화 차이는

더 크게 나타났으나 두 군 사이의 변화 차이는 유의하지 않

았다(p = 0.176). EMG-RMS (ANCOVA, F = 3.719, p =

0.042)에서는 대조군과 조합마사지군의 실험 전과 후의 변

화 차이만 유의하게 나타났다(p = 0.014).

3. 각 군의 HRV 변화 비교

각 군의 HRV 분석결과인 그림 4에서는 교감신경의 지표

인 LF의 상대값 변화 (a), 부교감신경의 지표인 HF의 상

대값 변화 (b), 그리고 LF와 HF에 따른 LF/HF 비의 변화

(c) 및 분당 심박수의 변화를 보여준다. HRV의 시간영역 분

석결과에서는 단일마사지군이 실험 전에 비해 실험 후 가장

큰 감소를 나타냈으며, 반면 주파수영역 분석결과에서는 조

합마사지를 수행하였을 때 다른 실험군들에 비해 LF/HF비

의 감소가 크게 나타났다.

대조군의 실험 후 LF 상대값은 실험 전의 값에 비해 소

폭 증가하는 경향을 보였으나 유의하지 않았으며, HF 상대

값도 증가하는 추세를 보였으나 실험 전의 값과 유의한 차

이가 나타나지 않았다. LF/HF 비는 실험 후 감소하는 경향

을 보였으나 유의하지 않았다. 또한 평균심박수는 실험 전에

비해 증가하였지만 유의하지 않았다.

단일마사지군에서 LF 상대값은 실험 전에 비해 실험 후

유의하게 감소(p = 0.011)하였으며 HF의 상대값은 실험 후

유의하게 증가(p = 0.011)하였다. LF/HF 비는 실험 후 유

의하게 감소(p = 0.016)하였으며, 평균심박수도 유의하게 감

소(p = 0.001)하였다.

조합마사지군의 LF 상대값은 단일마사지군과 유사하게

유의한 감소(p = 0.001)를 보였으며, HF도 유의하게 증가

하였다(p = 0.001). LF/HF 비는 감소하는 경향이 나타났으

며 통계적으로 유의했다(p = 0.02). 그리고 실험후의 평균심

박수도 유의하게 감소하였다(p = 0.002).

각 군의 실험 전/후 변화의 유의성을 위해 실시한 ANCOVA

의 결과로 LF와 HF 상대값의 변화(F = 6.008, p = 0.006)

그림 4. (a) 저주파의 상대값, (b) 고주파의 상대값, (c) LF/HF 비 그리고 (d) 평균심박수의 변화

Fig. 4. Changes in (a) the normalized unit of low frequency, (b) the normalized unit of high frequency, (c) the LF/HF ratio

and (d) the average of heart rate
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는 대조군과 조합마사지군 사이에서만 자극 조건에 따른 유

의한 차이(p = 0.002)가 나타났으며, LF/HF 비의 변화(F =

7.944, p = 0.002)에서는 조합마사지군의 변화에 대해 대조

군(p = 0.013)과 단일마사지군(p = 0.003)에서 유의한 차이

를 보였다. 평균심박수의 변화(F = 5.932, p = 0.006)는 대조

군과 단일마사지군 사이의 변화(p = 0.003), 대조군과 조합

마사지군 사이의 변화(p = 0.009)가 유의한 차이를 보였다.

IV. 고  찰

현대인들은 교감신경과 부교감신경의 균형이 조화롭지 않

다. 대부분은 일과 중 과로를 하거나 스트레스가 쌓이고, 휴

식 시에도 TV시청이나 인터넷을 하는 둥 흥분상태가 지속

되는 생활습관을 갖고 있어 교감신경의 활동이 우세하다. 또

한 장시간의 업무 환경은 근골격계를 손상시킨다. 게다가 초

고령화 시대에 진입한 지금, 노인의 인구는 지속적으로 늘

어나고 있으며 노화에 따른 신체 기능의 전반적인 쇠퇴로

인한 근골격계의 퇴화와 자율신경계의 부조화 현상이 나타

난다. 이러한 사회 현상 속에서 마사지에 대한 긍정적 인식

이 확대되고 있으나 조합마사지가 인체에 미치는 영향에 대

한 연구는 거의 전무한 상태이다. 본 연구에서는 실험 참여

자의 척추에 일정시간 동안 지압과 온열의 조합마사지를 수

행하였을 때 나타나는 영향을 관찰하기 위해 외부 환경이

실험에 미치는 영향을 최소화하기 위해 기존 연구에서 사용

된 비침습적 생체신호 측정법과 평가를 마사지 전과 후에

수행하였다[6-9,22-24]. 실험 참여자의 긴장 완화와 안정에

미치는 영향을 보기 위해 VAS, EMG와 ECG 측정이 사용

되었으며, 이들 측정과정과 휴식을 고려하여 그림 1과 같이

실험을 설계하였다. 특히 측정 과정에서 체후굴 평가와 같은

단기간의 운동적 평가가 실험참여자의 생체신호에 영향을 미

칠 수도 있음을 고려하여 대조군도 다른 실험군과 동일한 과

정으로 실험을 수행하였으며, 대조군의 HRV 결과에 큰 변

화가 없는 것으로 나타나 체후굴 측정과정이 ECG에 영향

을 미치지 않는 것으로 판단된다. 또한 ECG 측정 전에 데

이터 수집 및 저장과 ECG 측정 시스템 등으로 인해 대기

시간이 소요되며 이때 실험 참여자는 누운 상태로 있어 체

후굴 수행에 대한 충분한 휴식될 것으로 사료된다. 실험참

여자의 심리적 스트레스 완화 정도를 평가하기 위해 주관적

스트레스 평가인 VAS를 사용하였으며, 휴식 전후 심리적

스트레스가 대조군에 비해 단일마사지군과 조합마사지군에

서 더 큰 감소를 보였다. 이는 김용대 등[8]와 Ogura 등[27]

에서 나타난 연구 결과와 유사한 경향이며, 특히 조합마사

지와 대조군 간의 변화에 대한 유의성을 통해 조합마사지가

인체의 심리적 긴장상태의 이완에 효과적임을 볼 수 있다.

마사지가 인체 척추의 근 기능에 미치는 영향을 알아보기

위해 수행된 체후굴 평가의 결과로 단일마사지군과 조합마

사지군에서 휴식 전의 측정 값에 비해 각각 8.4%와 10.8%

의 유의한 증가를 보였으며, 이는 권형수 등[18]이 무용수

를 대상으로 한 연구에서 나타난 안마사에 의한 30분간의

지압마사지 후 실험 전 보다 약 15%정도 증가하는 결과와

유사하다. 이와 같은 선행연구와 유사한 결과를 통해 지압

마사지가 근육의 피로를 해소하고 이완 작용을 촉진시켜 인

체의 유연성을 향상시켜 육체적 스트레스의 완화에 영향을

미친 것을 알 수 있다. 또한 체후굴 측정과 동시에 수행된

척추세움근 EMG측정에서도 단일마사지군과 조합마사지군

의 휴식 후 RMS 최대평균값이 각각 11.9%와 17.9%의 유

의한 증가를 보여 체후굴 측정 결과와 유사한 경향을 보였

다. 이와 유사한 선행연구로 Shambaugh[23]은 허리에 동

일한 부하를 취하였을 시 마사지사에 의한 지압마사지를 받

은 경우에서 근육의 활성도가 아무런 처치를 취하지 않은

대조군에 비해 최대근력이 약 25% 정도 감소되어 근육의

안정 및 최대활성화가 증가함을 제시하였다. 이러한 체후굴

측정과 최대근력측정을 통해 종전의 연구와 유사한 결과를

확인 할 수 있었으며 단순 휴식에 비해 단기적인 마사지가

인체의 척추세움근을 비롯한 여러 근육의 이완에 영향을 주

어 유연성 향상과 같은 긍정적인 효과가 예상된다[3,9]. 특히

본 연구에서 단일마사지군에 비해 조합마사지군의 증가율이

더 크게 나타난 점에서 지압 단일마사지에 비해 온열과 지

압의 조합마사지가 근력의 회복 및 향상에 더 큰 영향을 줄

수 있는 것으로 판단된다. 이는 둘 이상의 조합한 자극이 인

체에 더 긍정적인 영향을 줄 수도 있을 것이라는 Lee 의 이

론적 주장을 실험적으로 증명한 것이다[24].

ECG 측정에 따른 HRV의 시간영역 분석결과에서는 대

조군을 제외한 단일마사지군과 조합마사지군에서 평균심박

수가 휴식 후 각각 6.6%와 5.6%의 유의한 감소를 보였으

며, 주파수 영역 분석에서도 두 마사지군에서 휴식 후 LF

의 감소와 HF의 증가로 인해 LF/HF비가 단일마사지군에

서 10.1%, 조합마사지군에서 23.8%의 유의한 감소를 보였

다. 이는 김용대 등[8]의 연구에서 나타난 마사지의 세기에

따라 마사지 후 평균심박수와 LF/HF비가 각각 최대 9%,

32.3%로 감소한 결과와 유사한 경향을 보인다. 이러한 평

균심박수와 LF/HF비는 부교감신경의 활성 정도와 관련이

있으며 이들의 감소는 부교감신경의 활성이 증가했음을 보

여준다[7,8]. 이에 따라 마사지자극은 부교감신경의 활성을

증가시켜주며 이로 인하여 피검자의 혈압 및 심장박동을 감

소시켰을 것으로 사료되며 이를 통하여 피검자의 스트레스

의 감소를 유발시킬 것으로 기대된다[14,15,20]. 이와 같은

결과는 마사지가 자율신경계에 영향을 미쳐 교감신경과 부
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교감신경을 활성화시키는데 이들의 길항 작용을 통해 인체

의 조직과 기관의 생리적 균형을 유지하게 되고 이에 따라

혈액순환이 개선되고 스트레스의 해소에 영향을 준다는 의

의를 갖는다[3,4]. 특히 다른 실험 결과에서는 나타나지 않

은 단일마사지군과 조합마사지군 간의 자극 조건에 따른 변

화에 대한 통계적인 유의성(p < 0.05)이 LF/HF비의 결과에

서 나타난 점에서 조합마사지가 단일마사지에 비해 자율신

경계 중 부교감신경을 활성화 더 큰 영향을 미치며 인체의

스트레스 완화에 효과적일 것으로 사료된다.

V. 결  론

본 연구에서는 생체신호 측정 및 분석을 통해 조합마사지

가 근 기능 향상 및 스트레스 완화에 효율적임을 알아보기

위해 VAS, EMG 및 ECG 측정을 이용하여 대조군, 단일마

사지군 그리고 조합마사지군의 세 가지 자극 조건에 따라 허

리의 유연성과 최대근력 및 자율신경계의 변화 등을 관찰한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 심리적 스트레스 평가를 위한 VAS에서는 모든 군에서

유의한 변화가 있었으며, 특히 조합마사지군에서 가장 큰 감

소를 보였다.

2. 체후굴 평가와 EMG 측정에서는 대조군을 제외한 두

마사지군에서 마사지 후 유의한 증가를 보였다. 조합마사지

군에서 단일마사지군 보다 더 큰 증가를 보였으나 두 마사

지군 사이에서 유의한 변화는 보이지 않았다.

3. HRV를 통한 자율신경계의 변화에서 대조군을 제외한

두 마사지군의 LF/HF 비의 마사지 후 유의한 감소를 확인

하였다. 특히 자극 조건에 따른 각 군의 변화에 대해 모든 군

사이에서 통계적인 유의성이 나타났다.

4. 평균심박수는 대조군을 제외한 두 마사지군에서 마사

지 후 유의한 감소가 나타났다.

따라서 마사지 적용이 심리적 안정, 유연성 및 최대근력

향상에 기여할 뿐 아니라 부교감신경의 활성에 효과적임을

보였으며, 특히 조합마사지는 단일마사지에 비해 자율신경계

의 안정화에 효과가 더 긍정적임을 확인하였다. 추후의 연구

에서는 온열 단일 자극이 가능하도록 조합 자극기의 시스템

을 수정하여 본 실험에서 시스템적 한계로 수행하지 못한 온

열 단일 자극에 대한 효과를 검증하고자 한다. 또한 뇌파,

생화학적 검사 등의 다양한 분석 파라미터를 통해 조합마사

지에 의한 인체의 생리적 변화를 확인하고자 한다. 본 연구

를 통하여 온열과 지합의 조합마사지가 스트레스를 효율적

으로 감소시킴을 확인할 수 있었으며, 근골격계의 통증 예

방 및 육체적 스트레스 완화에 도움이 되는 비외과적 처치

방법으로 제안될 수 있을 것이다.
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