
1. 서론

운동은 종종 근골격계, 신경계 및 대사계에서 다양한

정도의 피로를 유발할 수 있다. 운동의 빈도, 강도, 지속

시간및유형에따라다양한양의불편이나통증및염증

이운동과관련될수있다. 강렬한운동후, 이러한불편

함과 통증은 일반적으로 근육 내 기능의 손상과 지연성

근육통(Delayed-onset muscle soreness; DOMS)의 지연
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요  약 본 연구는 대학생을 대상으로 지연성근육통 유발 후 수동적 스트레칭의 효과를 확인하고 부상 시 효과적인 통증

완화 및예방을 위한 재활운동프로그램을 제안하고자한다. 연구대상자는 20대 남자 대학생을 대상으로 수동적 스트레칭

그룹과통제그룹으로구분하였다. 수동적 스트레칭그룹은지연성근육통유발 후수동적스트레칭을실시하였으며통제그

룹은지연성근육통유발후어떠한처치도실시하지않았다. 지연성근육통유발방법은벤치스텝운동을통하여유발하였

으며, 스텝박스의높이는 50cm이며, 착지시왼쪽하지쪽으로착지하도록하였다. 측정변인은혈중피로물질과주관적통증

척도를알아보았으며자료처리는수동적스트레칭그룹과통제그룹의비교를위하여 2-way RGRM ANOVA를실시하였다.

결론적으로지연성근육통유발후수동적스트레칭이혈중피로물질(CRP, LDH)과 주관적통증척도(VAS)에 긍정적 효과가

있는 것으로 나타났다.

주제어 : 융합, 지연성근육통, 수동적 스트레칭, 혈중피로물질, 주관적 통증척도

Abstract The purpose of this study was to prove the effect of passive stretching after delayed muscular pain 

induction in university students and to propose a rehabilitation exercise program for effective pain relief and 

prevention in case of injury. Subjects were divided into passive stretching group and control group. Passive 

stretching group was performed passive stretching after delayed muscular pain induction and control group did not 

perform any treatment after delayed muscular pain induction. The delayed muscular pain induction method was 

induced by bench step motion. The height of the step box was 50cm. The data were analyzed by two-way RGRM 

ANOVA for comparison of passive stretching group and control group. In conclusion, passive stretching after 

delayed myalgia has a positive effect on blood fatigue (CRP, LDH) and subjective pain scale(VAS).
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으로 이어지는 세포 내 근육 구조, 근세포막 및 세포 외

기질의 파괴와 관련이 있다[1].

규칙적인 신체 활동은 근골격계를 포함한 전체 유기

체에 이익을 주지만, 지연성근육통(DOMS)을 지연시킬

수 있다. DOMS는 개인이 익숙하지않은 운동을수행할

때발생하는민감도, 통증및근육강도에해당하며강도

가 높거나 편심수축이 있을 때 발생한다[2,3]. DOMS는

보통운동이끝난후 24시간동안나타나며, 운동이끝난

후 48시간에서 72시간사이에통증이 가장높다[4]. 통증

기간 동안 개인은 최대 근육강도의 범위와 결핍의 제한

을 받을 수 있다[5].

또한, 운동수행면에서 DOMS는부정적인결과를초

래할 수 있으며 근육 통증과 근육 및 결합 조직에 대한

구조적손상은근육기능및관절역학을변화시킬수있

다[6]. 많은 운동가들에게 격렬한 운동의 피로는 생산적

인 시간의 만족스러운 신호이다. 그러나 지연성근육통

(DOMS)과관련된그에따른통증과결림은환영받지못

하거나 긍정적으로 강화되지 않는다[7].

부상 위험 증가, 강도 감소 및 DOMS와 관련된 통증

으로 인해 사람들이 정기적으로 운동하지 못하게 될 수

있다[8]. DOMS의 정확한 원인은 알려지지 않았지만 일

부 이론은 주동근 골격근의 근원섬유 교란과 미세한 손

상이 염증 반응을 유발하여 근육 통증을 유발한다고 제

안하고 있다[7,9].

DOMS는 관절가동범위(ROM) 및 근력을 감소시킴으

로써 신체활동을 손상시키고 일상생활의 활동을 복잡하

게할수있으며, 극저온치료, 스트레칭, 마사지및항염

증약물과같은DOMS 완화를위한많은다른치료전략

이 사용되었다[10-13].

유연성 훈련은 부상 위험감소, 운동수행능력 향상, 웰

빙 감각, 그리고 경우에 따라 DOMS로부터의 일시적인

완화를 제공할 수 있는 잠재력을 보여주고 있다. 운동가

는최대수준에서수행할근육을준비할목적으로준비

운동의 일환으로 스트레칭을 연습 할 수 있다[14,15].

스트레칭이 부상 예방에 유익한 효과를 가지며 근육

의 유연성을 향상시키고 신체 성능을 향상시킬 수 있다

고 제안했다[16].

유연성은 관절이나 관절 그룹에서 부상 없이 달성 할

수있는운동 범위를결정하는신체 조직의 고유한특성

이다. 수동적, 정적, 등척성, 탄성및고유감각신경근촉

진(PNF)과같은유연성향상을목적으로하는여러가지

스트레칭 방법이 있다[17].

15-30초의수동스트레치는짧은지속시간보다더효

과적이며 더 긴 지속 시간만큼 효과적이며, 수동적 스트

레칭은 동적 스트레칭보다 더 효과적이다[18-20].

유연성은 스포츠 부상 위험과 밀접한 관련이 있을 뿐

만아니라일상생활과신체활동에있어근본적인요소로

여겨지고있다[21]. 스트레칭은건강과관련된치료와재

활운동 트레이너 사이에서 인기가 있다[22]. 재활치료에

사용되는 일반적인 스트레칭 기법은 치료사 또는 치료

제공자에 의해 관리되는 수동적 스트레칭이라고 볼 수

있다[23]. 따라서, 본 연구는대학생을대상으로지연성근

육통 유발 후 수동적 스트레칭의 효과를 확인하고 부상

예방및효과적인재활운동프로그램을제안하고자한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상 

본 연구대상은 20대 남자대학생 20명을 대상으로 수

동적스트레칭그룹(n=10)과 통제그룹(n=10)으로구분하

였다. 수동적 스트레칭 그룹은 지연성근육통 유발 후 수

동적 스트레칭을 실시하였으며 통제그룹은 지연성근육

통 유발 후 어떠한 처치도 실시하지 않았다. 연구대상자

는 실험 프로그램 외에 통증을 완화하기 위한 신체활동

및 처치를 실시하지 못하도록 제한하였다. 연구대상의

구체적 특징은 Table 1과 같다.

PG: Passive Stretching Group, CG: Control Group

2.2 처치프로그램 

본 연구대상의 지연성근육통 유발 방법은 벤치 스텝

운동을 통하여 유발하였으며, 스텝박스의 높이는 50cm

이며, 착지시왼쪽하지쪽으로착지하도록하였다. 처치

종료는 연구대상자가 더 이상 운동을 계속하지 못할 때

까지 실시하였다. 수동적 스트레칭 그룹은 운동직후 20

분간의하지를중심으로한수동적스트레칭을실시하였

Table 1. Physical characteristics of the subjects  

M±SD

Division PG CG

Number(n) 10 10

Height(cm) 176.44±3.03 177.02±3.95

Weight(kg) 69.24±4.25 68.56±4.10

Age(year) 22.14±1.15 22.52±1.35



지연성근육통 유발 후 수동적 스트레칭이 혈중피로물질 및 VAS에 미치는 융합연구 95

다. 반면 통제그룹은 지연성 근육통 유발 후 아무처치를

실시하지 않았다. 구체적인 처치 및 스트레칭 프로그램

은 Table 2와 같다.

Table 2. Treatment program

Group Treatment program

PG

Passive Stretching(20min):
piriformis/hamstring/adductor hamstring/TFL/IT
band/hip joint mobilization/Quadriceps/hip
internal(external) rotation/Quadratus

lumborum/Erector spinae/plantar fascia/calcaneus
mobilization/calf fascia

CG no treatment

2.3 측정방법 

연구대상의 혈중피로물질 측정은 12-15시간의 공복

후연구대상의전완정맥에서혈액을 채취하였으며, 주관

적 통증척도는 시각척도(VAS: visual analogue scale)의

통증 강도로 측정하였다. 피로물질 및 통증척도는 처치

프로그램 시행 직후, 처치프로그램 후 24시간 후 측정하

였다.

2.4 자료처리 

본 연구의 자료처리는 각 측정 시기별 평균과 표준편

차를제시하였으며, 수동적 스트레칭그룹과통제그룹의

비교를위하여 2-way RGRM ANOVA를실시하였다. 유

의수준은 a=.05 이다.

3. 결과  

3.1 C-reactive protein(CRP)의 변화 

CRP는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에 있어 지

연성근육통 유발 후 처치프로그램 직후, 24시간 후의 기

술통계 분석결과 Table 3 과 같다. Table 3에 의하면 처

치직후에는평균에서큰차이가없는것으로나타났으나

24시간 후에는 평균에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

Table 4의 변량분석결과를보면두집단간에유의한상

호작용(F=6.662, p=.019)효과가있는것으로나타났다. 이

는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹의 처치프로그램의

차이에서 기인한 것으로 생각된다.

Table 3. CRP descriptive statistics

group after after-24h

CRP
(mg/L)

PG 7.25±2.17 6.28±2.54

CG 8.05±3.30 8.02±3.14

Table 4. CRP 2-way RGRM ANOVA

variable Factor SS df MS F p

CRP

group 16.059 1 16.059 1.027 .324

error 281.453 18 15.636

period 2.464 1 2.464 7.517 .013*

period
×group

2.183 1 2.183 6.662 .019*

error 5.899 18 .328

* :p<.05

3.2 Lactic dehydrogenase(LDH)의 변화 

LDH는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에 있어 지

연성근육통 유발 후 처치프로그램 직후, 24시간 후의 기

술통계 분석결과 Table 5 와 같다. Table 5에 의하면 처

치직후의평균에서차이를나타내고있으면 24시간후에

는 두 집단의 감소폭이 수동적 스트레칭 그룹에서 크게

나타나고있다. Table 6의 변량분석결과를보면두집단

간에유의한상호작용(F=1.402, p=.252)효과가없는것으

로 나타났다. 하지만 시간에 따른 주효과(F=21.145,

p=.001)에서는 유의한 것으로 나타났다. 이는 수동적 스

트레칭 그룹과 통제그룹의 처치프로그램에 대한 통계적

상호작용의 차이에서는 효과가 미약한 것으로 나타났으

나연구적의미에서자료변화등을고려해볼때수동적

스트레칭 효과로 판단된다.

Table 5. LDH descriptive statistics

group after after-24h

LDH
(IU/L)

PG 305.36±34.20 284.24±32.07

CG 328.36±39.49 315.89±48.55

Table 6. LDH 2-way RGRM ANOVA

variable Factor SS df MS F p

LDH

group 7467.135 1 7467.135 2.554 .127

error 52635.908 18 2924.217

period 2819.980 1 2819.980 21.145 .001**

period
×group

186.912 1 186.912 1.402 .252

error 2400.499 18 133.361

** :p<.01
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3.3 Visual analogue scale(VAS)의 변화 

VAS는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에 있어 지

연성근육통 유발 후 처치프로그램 직후, 24시간 후의 기

술통계 분석결과 Table 7 과 같다. Table 7에 의하면 처

치직후에는 평균에 차이를 나타내고 있으며, 24시간 후

에는 평균에서 더욱 큰 차이를 나타냈다.

Table 8의변량분석결과를보면두집단간에유의한

상호작용(F=23.840, p=.001)효과가 있는 것으로 나타났

다. 이는처치프로그램이두집단에영향을준것으로생

각된다.

Table 7. VAS descriptive statistics

group after after-24h

VAS(㎜)
PG 55.28±10.29 37.76±8.52

CG 76.22±11.42 78.15±15.84

Table 8. VAS 2-way RGRM ANOVA

variable Factor SS df MS F p

VAS

group 9402.555 1 9402.555 39.128 .001**

error 4325.391 18 240.299

period 606.841 1 606.841 15.301 .001**

period
×group

945.481 1 945.481 23.840 .001**

error 713.860 18 39.659

** :p<.01

4. 논의 

본 연구는 남자 대학생을 대상으로 지연성근육통 유

발 후 수동적 스트레칭을 적용하여 혈중피로물질 및 주

관적통증척도에미치는영향을규명하기위하여연구결

과를 토대로 선행연구와 비교 분석한 논의는 다음과 같

다.

지연성근육통은 근육 섬유에 손상을 입히며 해당 근

육에 익숙하지 않거나 너무 격렬한 편심력(즉, 근육-신

장력)에 의해 유발되는 것으로 생각 된다[24,25].

근통증 유발 후 처치방법에 따른 혈중피로물질의 변

화에 관한 선행연구를 살펴보면, Lim[26]의 연구에서는

남자 대학생을 대상으로 반동점프를 이용한 지연성근통

증유발후폼롤러처치를실시한결과 LDH 농도변화에

효과가 미치지 않았다고 보고하였으며, Kim[27]의 연구

에서는남자대학생을대상으로대퇴사두근에지연성근

통증 유발 후 정적, 동적 및 PNF 스트레칭을 실시한 결

과 LDH 변화가 나타나지 않았다고 보고하였으며,

Imtiyaz, Veqar & Shareef[28]의 연구에서는 건강한 비

운동 여성을 대상으로 지연성 근통증 유발 후 진동요법

과 마사지 요법을 실시한 결과 진동요법에서 LDH 수준

을 감소시키는데 효과적이라고 보고하였다.

운동 후 관찰되고 DOMS의 발생과 관련된 크레아틴

키나아제(CK), C 반응성 단백질(CRP), 및 인터루킨

-6(IL-6)의 혈중농도변화는골격근회복을달성하는데

사용될수있다[29]. 이중 C 반응성단백질(CRP)은 면역

체계 자극으로 인한 전신 염증에 대한 상대적으로 민감

한 객관적인 혈청 바이오 마커이다[30]. 또한, DOMS가

근육 세포막 인 근섬유막에 손상을 일으키며 이 손상으

로 인해 근육 손상의 생화학적 마커(크레아틴 키나아제

(CK), 젖산 탈수소 효소 (LDH) 및 미오글로빈(Mb))가

방출 된다[31]. 젖산 탈수소 효소(LDH)는 해당과정에서

피루브산을 젖산으로 전환시키는 효소이며, 조직 손상,

염증, 용혈, 심근경색에 대한 마커로 알려져 있다[32,33].

본 연구에서는 남자대학생을 대상으로 지연성근육통

(DOMS) 유발 후 수동적 스트레칭을 실시한 결과 CRP

및 LDH의변화에서처치직후및 24시간후에감소하는

것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구[28]와 일치하

는 것으로 나타났으며 본 연구에서 실시한 수동적 스트

레칭이 CRP 및 LDH변화에긍정적인효과가나타났음을

확인 할 수 있었다. 이러한 원인은 본 연구에서 실시한

수동적스트레칭이젖산을피루브산으로환원시켜근육

에서 pH농도 적정유지 및 에너지 대사 작용을원활하게

해주고산화스트레스와활성산소가감소되었기때문이

라고 생각된다.

근통증 유발 후 처치방법에 따른 주관적 통증척도의

변화에 관한 선행연구를 살펴보면, Kang & Park[34]의

연구에서는 남자대학생을 대상으로 인위적 지연성 근통

증 유발후 30분간 스트레칭을 실시한결과시각적 통증

척도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하였으며,

Kim[27]의 연구에서는 남자 대학생을 대상으로 대퇴사

두근에 지연성 근통증 유발 후 정적, 동적 및 PNF 스트

레칭을 실시한 결과 동적 스트레칭에서 근육통 감소에

효과가나타났다고보고하였으며, Lim[26]의 연구에서는

남자대학생을대상으로반동점프를이용한지연성근통

증 유발후 폼롤러 처치를실시한결과 주관적통증지수

에 긍정적인 효과를 보였다고 보고하였으며, Zainuddin
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등[35]의 연구에서는 상지손상이 없고 운동경험이 없는

건강한 20대 남, 여를 대상으로 지연성 근통증 유발 후

국소적마사지를실시한결과근통증을감소시켰다고보

고하였으며, Vaile, Gill & Blazevich[36]의 연구에서는 20

대 남, 여 레크리에이션 운동선수를 대상으로 지연성 근

통증 유발 후 냉ㆍ온욕을 실시한 결과 근통증을 감소시

켰다고 보고하였으며, Imtiyaz, Veqar & Shareef[37]의

연구에서는건강한비운동여성을대상으로지연성근통

증유발후진동요법과마사지요법을실시한결과두처

치요법모두효과가있는것으로나타났으나진동요법이

마사지 요법보다 통증완화에 효과적이라고 보고하였다.

또한, Macdonald 등[38]의 연구에서도 20대 남성을 대상

으로최대스쿼트동작후폼롤러처치를실시한결과근

통증에 감소가 있다고 보고하였다.

근육 통증의 정도를 정량화하는 것은 통증의 주관적

특성 때문에 어려운 문제이다. 여러 가지 척도가 DOMS

를 평가하기 위해 사용되었으나 주관적 통증 척도

(VAS)가 DOMS 평가에 가장 많이 사용 된다[35,39,40].

본 연구에서는 남자대학생을 대상으로 지연성근육통

(DOMS) 유발 후 수동적 스트레칭을 실시한 결과 VAS

의변화에서처치직후 및 24시간 후에감소하는것으로

나타났다. 이러한 결과는 선행연구[26,27,34-38]와 일치

하는 것으로 나타났으며 본 연구에서 실시한 수동적 스

트레칭이 VAS의 변화에 긍정적인 효과가 나타났음을

확인 할 수 있었다. 이러한 원인은 본 연구에서 실시한

수동적 스트레칭이 근육과 모세혈관을 확장시켜 근육세

포의 혈액공급이 증가되어 대사산물이 제거되고 충분한

산소공급이이루어져통증이감소[41]되었기때문이라고

생각된다.

5. 결론 

본 연구는 수동적 스트레칭의 효과를 살펴보고 이를

바탕으로 재활운동프로그램의 기초자료를 제공하고자

하였다. 이를 위해 남자대학생 20명을 대상으로 지연성

근육통(DOMS) 유발 후수동적스트레칭그룹과통제그

룹으로 구분하여 수동적 스트레칭의효과를비교하였다.

지연성근육통 유발 후 바로 처치프로그램 실시한 후, 24

시간후에 CRP, LDH, VAS를 비교하였다. 이와같은 절

차를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, CRP는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에서

유의한 상호작용효과를 나타냈다.

둘째, LDH는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에서

유의한 상호작용효과를 나타내지 않았으나 시

간에따른주효과에서는유의한것으로나타났

다. 이는연구적인측면에서처치프로그램의효

과라고 생각된다.

셋째, VAS는 수동적 스트레칭 그룹과 통제그룹에서

유의한 상호작용효과를 나타냈다.

본 연구에서적용한수동적스트레칭은혈중피로물질

과 통증강도에 유의한 효과를 나타낸 것으로 생각된다.

이에수동적스트레칭을이용한재활운동에대한관심과

관련 연구들의 진행이 요구된다. 특히 만성통증질환에

대한 연령대별 임상적용 연구가 필요하며 관절 주변의

조직에 대한 연구 역시 필요하다고 생각된다.
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