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요  약  본 연구는 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭이 지연성 근육통에 미치는 효과를 비교하고자 시행하였다. 

본 연구의 대상자는 연구에 참여하기 5개월 전부터 하지에 규칙적인 운동을 하지 않았던 18명의 20대 건강한 여성을 
대상으로 하였다. 대상자들은 전체 3그룹인 대조군, 저강도 원심성 운동군 그리고 동적 스트레칭군에 무작위로 배정
되었다. 측정변수로는 최대 수의적 등척성 수축력, 초음파 영상을 통한 근 두께, 근 통증 척도, 무릎관절 가동범위이
며 지연성 근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 72시간에 각각 측정되었다. 저강도 원심성 운동군과 동적 스트레
칭군의 운동 프로그램은 지연성 근육통 유발 4주 전에 일주일에 3회씩 각각 시행되었다. 본 연구의 결과 최대 수의적 
등척성 수축력과 근 통증 척도에서만 그룹간 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 저강도 원심성 운동은 동적 스트레칭에 
비해 근 통증 척도가 유의하게 감소하였다(p<.05). 그러므로 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭이 지연성 근육통의 
증상 중 근 통증에 효과적임을 제시하며 또한 저강도 원심성 운동이 동적 스트레칭보다 근 통증을 빠르게 감소시킴
으로써 근 통증에 더 효과적임을 제시하고자 한다.

Abstract  We investigated to compare the effects of a low intensity eccentric exercise and dynamic stretching 
on symptoms of delayed onset muscle soreness (DOMS). The eighteen women who had not participated in a 
regular exercise programme for the lower extremities in the previous five months were randomly assigned to 
one of three experimental groups: control group, a low intensity eccentric exercise group and dynamic stretching 
group. We measured the joint range of motion (ROM), maximal voluntary isometric exercise (MVIC), muscle 
soreness rating scale and ultrasound image measurement before eccentric exercise inducing DOMS, and 24, 48, 
and 72 hours after an eccentric exercise inducing DOMS. The exercise programme in a low intensity eccentric 
exercise group and dynamic stretching group were respectively performed 3 times a week for 4 weeks before 
eccentric exercise inducing DOMS. There was significantly different between the groups in muscle soreness 
rating scale and MVIC (p<.05). However, there was not significantly different between groups in ultrasound 
image measurement and ROM (p<.05). These results suggest that a low intensity eccentric exercise group and 
dynamic stretching group effectively reduced muscle soreness rating scale out of the symptoms of DOMS. A 
low intensity eccentric exercise group may be an effective improvement than dynamic stretching group in 
muscle soreness rating scale.
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1. 서론

지연성 근육통(delayed onset muscle soreness, DOMS)
은 익숙하지 않은 높은 강도의 원심성 운동(eccentric 
exercise)으로 인해 속근섬유(fast twitch fiber)가 손상되었
을 때 유발된다[1]. 근육 손상이 일어나면 히스타민
(histamine), 브래디키닌(bradykinin), 프로스타글란딘
(prostaglandin)과 같은 화학물질이 방출(release)되고 근
육 속 투과도 증가로 인해 삼투압이 증가된다. 이로 인해 
구심성 신경섬유(afferent nerve fiber)가 활성화 되어 통
증이 중추신경계로 전달되는데 이를 지연성 근육통이라 
한다[2].

지연성 근육통은 12∼24시간에 발생하여 24∼48시간
에 최고의 통증을 느끼고 10∼14일 후 회복된다. DOMS
의 일반적인 증상에는 통증, 압통감(tenderness), 국소적 
부종(local swelling)과 열감(warmth), 뻣뻣함(stiffness), 관
절가동범위(range of motion, ROM)의 제한과 근력 감소, 
근 피로 등이 있다[3]. 지연성 근육통에 대한 발생기전에 
대해 정확히 밝혀지지 않았지만 관련된 이론으로는 대사 
노페물 축적이론(metabolic waste accumulation theory), 
근경련 이론(muscle spasm theory), 미세외상 이론
(microtrauma theory)이 있다. 대사 노폐물 축적이론은 운
동 후 젖산(lactic acid)이 축적되어 통증이 발생한다는 이
론이며 근경련 이론은 운동 중 허혈(ischemia) 또는 대사 
노폐물에 의해서 근육에 통증이 발생하게 되면 근 경련
이 발생하고 다시 근육의 혈액순환을 저하시켜 되먹임 
주기(feedback cycle)를 만들기 때문에 통증이 지속된다
는 이론이다. 미세외상 이론은 운동으로 인해 근섬유나 
결합 조직이 미세손상을 받은 후 염증이 발생하고 이러
한 조직이 퇴화(degeneration)되면서 지연성 근육통이 발
생한다는 이론이다[4].

지연성 근육통의 유발을 예방하기 위한 연구가 진행되
면서 원심성 운동을 통한 예방효과에 대해 많은 관심이 
집중되어졌다. 많은 선행 연구에서 반복적인 원심성 훈련
은 근육의 구조적 성질을 변화시켜 신장력, 저항력 그리
고 관절가동범위의 향상으로 근 손상의 위험성을 감소시
킨다고 보고하였다[5]. 그리고 최근 연구에서 Munehiro 
등은 동물 실험을 통해 사전 저강도 원심성 훈련이 고강
도의 원심성 운동에 비해 보호 효과를 일으키고 지연성 
근육통의 압통을 억제하는 것으로 보고하였다[6]. 김병주
의 연구에서도 사전 저강도 원심성 운동이 고강도 원심
성 운동에 비해 지연성 근육통과 근 기능 회복에 매우 효
과적인 것으로 나타났다[7]. 

반면, 원심성 운동을 통한 지연성 근육통 예방법 외에
도 스트레칭을 통한 예방법도 많이 사용되고 있다. 스트

레칭은 액틴(actin)과 마이오신(myosin)의 복합체가 이완
되어 근육이나 건, 인대와 같은 결합조직을 신전시키고 
세포주변 기질 변화를 통해 영구적인 증가를 유도하여 
관절가동범위 향상과 신체 움직임에 대한 준비상태를 높
여 동작 효율을 증가시키고 상해 위험을 감소시킨다고 
알려져 있다[8, 9]. 스트레칭 방법으로는 일정 시간 근육
을 신장시킨 상태에서 장력을 유지하여 근육과 관절의 
이완이 유도되도록 하는 정적 스트레칭(static stretching), 
동적인 관절의 움직임과 탄성을 이용하는 동적 스트레칭
(dynamic stretching), 근육과 건의 고유수용기
(proprioceptor)의 의도적 자극을 통해 신경근 기전의 반
응을 촉진 또는 억제 원리를 이용함으로써 근육의 신장, 
이완, 수축을 통해 유연성을 향상시키는 고유 수용성 신
경근 촉진 스트레칭(proprioceptive neuromuscular 
facilitation, PNF)이 통용되고 있다[10]. 최근 김상훈의 연
구에서는 원심성 운동 전 정적, 동적, PNF 스트레칭을 적
용했을 때 다른 그룹에 비해 동적 스트레칭군에서 지연
성 근육통으로 유발된 통증을 효과적으로 감소시켰으며 
모든 스트레칭 군에서 관절가동범위와 운동기능을 효과
적으로 회복시켰다[11]. Manoel 등도 넙다리두갈래근
(biceps femoris)에 정적, 동적, PNF 스트레칭을 적용하고 
나서 근력을 측정한 결과 동적 스트레칭에서 정적, PNF 
스트레칭보다 훨씬 더 큰 근력 증가를 나타냈다[12].

고전적으로 지연성 근육통을 완화시키고 연부조직 손
상을 치료하기 위해 치료적 맛사지, 냉치료, 스트레칭과 
능동 운동 등과 같은 물리치료가 실시되어 왔다. 하지만 
이들 물리치료는 원심성 운동 유발 후 근육 손상의 과정
을 확실하게 예방하거나 변경하진 못했다[13]. 이에 최근 
지연성 근육통의 예방적인 측면에서 긍정적인 효과를 보
이고 있는 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭이 근육
통의 증상과 증후를 효과적으로 완화시키는 지 비교하고
자 본 연구를 실시하고자 하였다.

따라서 본 연구는 우세측 넙다리곧은근(rectus femoris 
muscle)에 근육통 유발 전 4주 동안 저강도 원심성 운동
과 동적 스트레칭을 각각 적용시켜 지연성 근육통 유발 
전과 이후에 최대 등척성 수축력, 초음파 영상 분석기를 
통한 넙다리곧은근 두께 변화, Talag에 의한 근 통증 척
도, 무릎관절 가동범위를 통해 근 손상에 의한 지연성 근
육통의 예방과 근 기능 회복 효과를 알아보고자 하였다
[14].

2. 연구방법 

2.1 연구대상
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본 연구는 2010년 6월 20일부터 2010년 8월 30일까지 
6주간 실시되었다. 연구대상자는 천안시 B 대학교에 재
학 중인 20대 건강한 정상 성인여자 18명이었다. 연구대
상자 선정 조건은 최근 5개월 간 규칙적이거나 체계적인 
운동을 하지 않았으며, 실험에 영향을 주는 약물 등을 복
용하고 있지 않은 사람이었다. 연구대상자들은 저강도 원
심성 운동군, 동적 스트레칭군, 대조군에 6명씩 무작위로 
배정되었다. 모든 연구대상자들은 연구내용을 충분히 이
해할 수 있도록 실험 전에 본 연구의 목적과 검사방법에 
대하여 설명을 들었고, 자발적으로 연구에 동의하였다. 
연구대상자들의 일반적 특성은 표 1과 같다.

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성            (N=18)

[Table 1] Characteristics of subjects        (N=18)

나이(세) 체중(㎏) 신장(㎝)

대조군(n=6) 20.0 51.7±3.9* 163.5±4.0

동적 스트레칭군
(n=6)

21.0±1.0 51.3±5.3 159.8±3.7

저강도 원심성 
운동군(n=6)

23.0 53.3±5.9 162.8±3.9

*평균±표준편차

2.2 실험방법 및 과정

저강도 원심성 운동군, 동적 스트레칭군에 배정된 대
상자들은 지연성 근육통 유발 4주 전에 주 3회씩 총 4주
간 각각 1RM 의 25%에 해당하는 저강도 원심성 운동과 
동적 스트레칭을 실시하였다. 근육통 유발 전에 대조군과 
함께 최대 등척성 수축력(MVIC), 초음파 영상을 통한 근 
두께, 근 통증 척도, 무릎관절 가동범위(ROM)를 측정하
였다. 그리고 원심성 운동을 통해 지연성 근육통을 유발
하였다. 근육통 유발 이후 24시간, 48시간, 72시간에서 
MVIC, 근 두께, 근 통증 척도, ROM을 모든 그룹에서 측
정하였다. 

2.2.1 사전 저강도 원심성 운동

넙다리곧은근의 원심성 운동을 유도하기 위해 대상자
는 N-K테이블에 바로 앉은 자세에서 단 한번 최대로 들
어 올릴 수 있는 무게의 양을 1RM으로 하여 무릎관절을 
0°에서 90°까지 굽혔으며 측정은 3번 측정 후 평균값을 
산출하여 1RM으로 결정하였다. 근 피로를 방지하기 위
해 측정 사이에 1분간 휴식을 취하였다.

사전 원심성 운동은 1RM 측정시와 동일한 자세로 
1RM의 25%의 무게로 우세측 하지의 무릎관절 0°에서 
90°로 8초 동안 천천히 원심성 수축을 하고 굽힘 후 시작

자세로 돌아오게 하였다. 돌아올 때는 보조자가 도와주어 
대상자의 우세 측 하지에 구심성 수축이 야기되는 것을 
방지하였다. 1세트 당 10회씩 반복하여 총 3세트를 실시
하였으며 일주일에 3회, 총 4주간 실시하였다.

2.2.2 사전 동적 스트레칭 

지연성 근육통 유발측 다리를 뒤로 굽혀 리듬감 있게 
지연성 근육통 유발측 발뒤꿈치로 동측 엉덩이를 차는 
동작으로 무릎관절을 굽혔다가 다시 시작자세로 펴는 동
작을 30초 동안 가능한 빠르게 반복하였다. 세트 간 20초
의 휴식을 갖게 한 후 3회 반복하였다.

2.2.3 근육통 유발을 위한 원심성 운동

지연성 근육통을 유발하기 위해 대상자는 N-K 테이블
에 엉덩관절을 90°로 고정하고 상지는 편안한 상태로 유
지하도록 하였다. 무릎관절을 10초 간 0°에서 90°로 굽혀 
넙다리곧은근의 원심성 수축을 유도하였으며 돌아오는 
동안에는 보조자가 도와주어 대상자의 우세측 하지에 구
심성 수축이 야기되는 것을 방지하였다. 근육통은 1RM
의 75%를 적용한 원심성 수축으로 1세트 당 10번씩 총 
8세트 실시하였다[15].

2.3 측정방법

2.3.1 최대 등척성 수축력(MVIC)

넙다리곧은근의 MVIC 측정을 위해 Trigno (Delsys 
Inc., USA) 표면근전도기를 사용하였다. Trigno 센서에서 
측정된 후 Trigno 베이스 스테이션(Base Station)으로 무
선 전송된 근전도 신호를 EMGworks 3.7 (Delsys Inc., 
USA) 소프트웨어로 분석하였다. 근전도 신호의 표본수
집율(sampling rate)은 2000 ㎐이며 4∼450 ㎐영역으로 
bandpass 필터링하였다. 대상자는 N-K테이블에 엉덩관절 
90° 굽힘, 무릎관절 45° 굽힘 상태로 고정하였다. 무릎뼈
(patellar)에서 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac 
spine) 사이의 중간지점에 전극을 부착하여 무릎관절 폄
근인 넙다리곧은근의 최대 수의적 등척성 수축력을 유도
하였다. 측정은 근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 
72시간에 실시되었다.

2.3.2 초음파 영상을 통한 넙다리곧은근 두께

넙다리곧은근 두께 변화를 알아보기 위한 측정은 초음
파 영상 촬영 장치를 사용하였으며 초음파 모델 LOGIQ 
P6/P6Pro (GEInc, USA)이었다. 초음파 영상은 5.0 ㎝, 10 
㎒ linear 변환기로 측정하였다. 근육의 두께 측정 시 피
부의 압박을 최소화하기 위해 충분한 양의 초음파 겔
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(Dayo Medical, Co., PROGER-Ⅱ, Korea)을 변환기와 피
부 사이에 도포하였고, 측정이 일정하게 되도록 변환기는 
피부에 직각을 유지하고 영상에서 최대골 반양(bone 
echo)으로 판단하여 조절하였다. 넙다리곧은근 두께를 측
정하기 위하여 대상자가 바로 앉은 자세에서 엉덩관절과 
무릎관절을 90°로 굽힘하고 무릎뼈에서 위앞엉덩뼈가시
까지 일직선을 그은 후 중간지점에 변환기를 가동하였다. 
측정은 근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 72시간
에 실시되었다.

2.3.3 근 통증 척도

대상자는 검사대에 걸터앉은 상태에서 무릎관절의 지
연성 근육통의 역치를 측정하였다. 주관적으로 느끼는 통
증의 정도를 알아보기 위한 통증 강도와 통증 불쾌도에 
의한 측정 방식으로 통증이 없는 시작점은 0으로, 최고의 
통증을 느끼는 지점은 6으로 표기된다. Talag가 사용한 
근 통증 척도를 사용하였으며 측정은 근육통 유발 전, 유
발 후 24시간, 48시간, 72시간에 실시되었다.

2.3.4 무릎관절 굽힘 가동범위 

검사자는 대상자가 검사대에 바로 엎드린 상태에서 근
육통 유발 측 다리를 통증이 느껴지기 전까지 구부리도
록 하였다. 이때 무릎관절 굽힘 가동범위를 각도계
(goniometer)로 측정하였다. 측정은 근육통 유발 전, 유발 
후 24시간, 48시간, 72시간에 실시되었다.

2.4 분석방법

세 그룹 간 시간에 따라 종속변수인 무릎관절 ROM, 
MVIC, 근 통증 척도, 넙다리곧은근 두께를 비교 분석하
기 위해 반복측정 일요인 분산분석(one-way repeated 
ANOVA)을 사용하였다. 그룹마다 시간에 따라 각 측정
변수를 비교하기 위해 반복측정을 사용하였으며 시간의 
지점에서 그룹 간 비교를 위해 크루스칼-월리스의 순위 
일원분산분석(Kruskal-Wallis test)을 실시하였다. 자료의 
통계처리는 상용 통계프로그램인 SPSS 10.0 version을 사
용하였으며, 통계적 유의성을 검정하기 위해 유의수준 α
는 .05로 하였다.

3. 결과

3.1 각 그룹 간 넙다리곧은근에 따른 MVIC 

비교

대조군, 동적 스트레칭군, 저강도 원심성 운동군에서 

근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 72시간에서 최
대 등척성 수축력을 측정한 결과 그룹 간 유의한 차이가 
있었다(p<.05). 즉, 근육통 유발 후 48시간에서 저강도 원
심성 운동군이 동적 스트레칭군보다 유의하게 감소하였
다(p<.05). 시간에 따라서는 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(표 2)(그림 1).

3.2 초음파 영상을 통한 넙다리곧은근의 두께 

비교 

초음파 영상을 통한 넙다리곧은근의 두께 변화를 근육
통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 72시간에 그룹 별로 
비교한 결과 그룹 간 유의한 차이는 없었지만(p>.05) 시
간에 따라서는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 대조군에서 
시간에 따라 넙다리곧은근의 두께가 차이가 없는 반면 
저강도 원심성 운동군과 동적 스트레칭군에서 각각 근육
통 유발 후 48시간, 72시간부터 감소하는 추세였다(표 3)
(그림 2).

3.3 근 통증 척도

근 통증 척도 변화를 근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 
48시간, 72시간에 그룹 별로 비교한 결과 그룹 간과 시간
에 따른 변화에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 근육통 유
발 후 48시간과 72시간에서 대조군보다 저강도 원심성 
운동군이 유의하게 감소하였다(p<.05). 저강도 원심성 운
동군에서는 유의한 차이는 없었지만(p>.05), 근육통 유발 
후 48시간부터 현저하게 감소하였다. 동적 스트레칭군에
서는 근육통 유발 후 48시간보다 72시간에서 유의하게 
감소하였다(p<.05)(표 4)(그림 3).

3.4 무릎관절 굽힘 가동범위 

대조군, 동적 스트레칭군, 저강도 원심성 운동군에게 
근육통 유발 전, 유발 후 24시간, 48시간, 72시간에 무릎
관절 굽힘 가동범위의 변화를 비교한 결과 그룹 간에 유
의한 차이는 없었지만(p>.05) 시간에 따른 유의한 차이가 
있었다(p<.05). 저강도 원심성 운동군은 근육통 유발 후 
24시간보다 48시간에서 유의하게 증가하였으며(p<.05), 
대조군과 동적 스트레칭군에서는 전체 시간에 따라 유의
한 차이가 없었다(p>.05)(표 5)(그림 4). 
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[표 2] 각 그룹 간 시간에 따른 MVIC 값                                                              
[Table 2] The value of MVIC of three groups                                                    (단위: ㎃)

DOMS

유발 전
DOMS유발후 

24시간
DOMS유발후

48시간
DOMS유발후

72시간 F p

대조군(n=6) 61.3±22.6* 53.7±24.1 52.6±22.3 57.2±19.1

6.00 .01동적 스트레칭군(n=6) 60.1±17.9 68.2±27.8 75.6±22.2 68.7±18.8

저강도 원심성 운동군(n=6) 38.9±12.4 42.5±9.2 38.5±8.7 44.4±10.9

*평균±표준편차

[표 3] 각 그룹 간 시간에 따른 근 두께 변화                                                
[Table 3] Change on muscle thickness of three groups                                              (단위: ㎝)

DOMS

유발 전
DOMS유발후 

24시간
DOMS유발후

48시간
DOMS유발후

72시간 F p

대조군(n=6) 1.4±0.1
*

1.5±0.1 1.6±0.2 1.6±0.2

.65 .53동적 스트레칭군(n=6) 1.6±0.3 1.6±0.2 1.7±0.3 1.6±0.0

저강도 원심성 운동군(n=6) 1.4±0.2 1.6±0.3 1.5±0.3 1.5±0.3

*평균±표준편차

[표 4] 각 그룹 간 시간에 따른 근 통증 척도                                                
[Table 4] Pain scale on muscle of three groups                                                    (단위: 점)

DOMS

유발 전
DOMS유발후 

24시간
DOMS유발후

48시간
DOMS유발후

72시간 F p

대조군(n=6) 0 2.7±1.2* 2.8±0.4 2.5±0.5

6.00 .01동적 스트레칭군(n=6) 0 2.5±0.6 2.0±1.3 0.8±1.0

저강도 원심성 운동군(n=6) 0 2.5±0.6 1.5±0.6 0.7±0.5

*평균±표준편차

[표 5] 각 그룹 간 시간에 따른 무릎관절 가동범위                                            
[Table 5] Range of motion of knee joint of three groups                                             (단위: °)

DOMS

유발 전
DOMS유발후 

24시간
DOMS유발후

48시간
DOMS유발후

72시간 F p

대조군(n=6) 125.0  122.1±2.5* 122.1±2.5 123.8±2.0

1.502 .254동적 스트레칭군(n=6) 126.7±2.6 123.8±3.8 122.5±4.2 126.7±2.6

저강도 원심성 운동군(n=6) 126.7±2.6 121.8±3.3 125.5±2.3 126.6±2.6

*평균±표준편차
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* p<.05 : 근육통 유발 후 48시간에서 저강도 원심성 운동군이 동적 스트레칭군보다 유의하게 감소하였다.

[그림 1] 각 그룹 간 시간에 따른 MVIC

[Fig. 1] The value of MVIC of three groups

[그림 2] 각 그룹 간 시간에 따른 근 두께 변화
[Fig. 2] Change of muscle thickness of three groups

* p<.05 : 근육통 유발 후 48시간과 72시간에서 대조군보다 저강도 원심성 운동군이 유의하게 감소하였다.

         * p<.05 : 동적 스트레칭군에서는 근육통 유발 후 48시간보다 72시간에서 유의하게 감소하였다.

[그림 3] 각 그룹 간 시간에 따른 근 통증 척도
[Fig. 3] Pain scale of muscle of three groups
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* p<.05 : 저강도 원심성 운동군은 근육통 유발 후 24시간보다 48시간에서 유의하게 증가하였다.

[그림 4] 각 그룹 간 시간에 따른 무릎관절 가동범위
[Fig. 4] Range of motion of knee joint of three groups

4. 고찰 

고강도 근 수축이 포함된 익숙하지 않은 운동으로 인
한 근 손상은 오늘날 취미생활을 위한 운동선수와 전문
적인 운동선수에게 당면하고 있는 주요한 문제 중의 하
나이다. 이러한 일시적인 근 손상은 근 압통, 근력 감소, 
근 부종, 관절가동 범위 감소로 입증되는 데 이러한 근 
손상의 치료 및 예방에 대한 많은 연구가 이루어지고 있
다[16]. 특히 원심성 운동은 근 손상을 예방하는데 효과
적이며 반복적인 저강도 원심성 운동은 근 손상 예방에 
효과가 있는 것으로 보고되었다[17]. 

또한, 저강도 원심성 운동뿐만 아니라 사전 스트레칭
은 근 손상을 예방하고, 근 손상 후 회복단계에서 효과적
이라고 보고되고 있다. 동적 스트레칭은 근 손상에 의한 
지연성 근육통 및 근 주동근의 반복적 수축이 길항근의 
빠른 수축을 가져오기 위해 쓰여지는데, 저항 근육 조직
에 대해 일련의 비틀림이나 당김을 통해 관절 가동범위
를 증가시킨다.

현재까지 근 손상에 대한 실험이 많이 이루어졌지만, 
사전 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭의 예방 효과
를 비교하는 실험 연구는 부족한 상태이다. 따라서 본 연
구에서는 사전에 적용하는 저강도 원심성 운동과 동적 
스트레칭의 MVIC, ROM, 근 통증, 근 두께를 비교 분석
하였다.

최대 수의적 등척성 우력은 유발 전과 비교하여 50% 
정도 감소하였다가 유발 전 값을 회복하는데 5일 정도의 
시간이 소요된다[18]. 근 손상의 예방 효과 및 보호 효과
를 위해 본 연구에서 원심성 운동을 통해 근육통을 유발
하기 전 4주간의 동적 스트레칭과 저강도 원심성 운동을 
실시한 결과 넙다리곧은근의 MVIC는 두 군 모두에서 유

의한 차이는 없었지만 근육통 유발 전보다 유발 후 24시
간에 각각 13%, 9% 증가하였다(p>.05). 그리고 근육통 
유발 후 48시간과 72시간에도 각각의 그룹에서 증가 추
세를 보였다(p>.05). Chen 등의 연구에서도 100%MVC의 
원심성 수축에 의해 근육통이 유발되기 전 4회에 걸친 
40%MVC의 저강도 원심성 운동을 실시한 결과 1회 실시 
때보다 4회 실시 때 MVIC의 감소 크기가 유의하게 작았
다[19]. 그러므로 반복적인 최대 하(submaximal) 원심성 
운동이 일회적인 운동보다 훨씬 더 강력한 보호 효과를 
일으키며 사실상 대부분의 저항 훈련 프로그램이 점진적 
과부하를 원칙으로 하고 있다.

Ingalls 등은 원심성 수축 이후 5일 정도의 근력 감소
의 주된 원인(57-75%)을 흥분-수축(excitation-contraction)
의 결합 실패로 나타난다고 하였다[20]. 이와 같이 근 손
상 시 간접적 표지가 되는 근력은 일반적으로 토크
(torque)나 힘(force)으로 정의 된다. 본 연구에서 근력으
로 사용된 EMG 신호는 개별적 근육의 운동단위(motor 
unit)의 활성을 기록한 것으로 일상적인 활동 시 근 기능
을 연구하기 위해 자주 사용된다. 이미 많은 연구에서 
EMG 결과값이 증가하면 근 긴장도 같이 증가됨을 결론
지었다[21].

여러 연구에서 초음파 영상은 MRI(magnetic resonance 
image)의 신호 강도인 T2 이완 시간(relaxation time)의 변
화와 일치하여[22] 근육 질환과 연부조직 손상을 검사하
는 데 유용하다고 제안해왔다. 초음파 영상의 에코 강도
(ecointensity)의 증가는 퇴행성 근육에 일반적인 양상이 
되는데 외상, 허혈, 경색 또는 감염으로 인한 근육 부종은 
근육 다발의 에코 강도를 현저하게 증가시킬 것이다. 둘
레나 근 두께는 염증성 부종과 단백질 합성 때문에 증가
되는데 Nosaka와 Clarkson은 지연성 근육통 유발 2일 째 
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부종으로 시작해서 3~4일 째 결합조직 증식으로 가장 많
은 증가를 보였다고 하였다[22]. 본 연구에서는 그룹 간 
유의한 차이는 없었지만 근육통 유발 후 48시간부터 저
강도 원심성 운동군의 부종이 감소하는 추세였으며 동적 
스트레칭군과 대조군은 근육통 유발 후 72시간부터 감소
하기 시작했다(p>.05). Chen 등이 연구한 10%저강도 원
심성 운동이 지연성 근육통에 언제까지 보호 효과를 일
으키는지 에코 강도를 비교한 결과 2일 째와 일주일 째에 
에코 강도는 유의하게 증가하지 않았다[23]. 또한 김병주
의 지연성 근육통에 대한 사전 원심성 운동의 효과를 비
교한 연구에서 근 두께는 근육통 유발 후 3일부터 완만히 
감소하는 양상을 보였다[7].

본 연구의 근 통증 척도 변화 결과 그룹 간과 시간에 
따라 유의한 차이가 있었다(p<.05). 근육통 유발 후 48시
간에서 대조군은 통증 역치가 최고치를 나타낸 반면 원
심성 운동군은 가장 현저하게 40% 감소하였다(p<.05). 
그리고 유발 후 48시간에서 동적 스트레칭은 20% 감소
하는 양상을 보였지만(p>.05) 72시간에서는 48시간보다 
58.5%로 유의하게 감소하였다(p<.05). 본 연구 결과와 유
사하게 김병주는 압통역치를 비교하기위해 사전 원심성 
운동을 적용시킨 결과 저강도 원심성 운동군에서 3일째
부터 압통역치가 감소하였다고 보고하였다[7]. 또한, 김
상훈은 동적 스트레칭 후 근육통을 유발한 결과 근육통 
유발 후 72시간부터 시각적 통증 척도가 감소되는 경향
을 나타냈다고 보고하였다[11]. 근육 압통이 결합조직의 
손상과 염증에 관련이 있다면[24, 25] 손상을 일으키지 
않는 운동은 근육속막(endomysium)과/또는 근육다발막
(perimysium)을 개조한다고 할 수 있다[19]. Lapier 등은 
결합조직의 근원섬유(myofibril)의 스트레스를 분산시키
는 능력이 증가되어 보호 효과를 일으키는 것으로 보고
하였다[26]. 

본 연구의 무릎관절 가동범위를 비교한 결과 그룹 간
에 유의한 차이는 없었지만 저강도 원심성 운동군에서만 
근육통 유발 후 24시간 보다 48시간에서 3%로 유의하게 
증가하였으며(p<.05) 72시간에선 유발 전 가동범위로 회
복되었다. 동적 스트레칭군은 근육통 유발 후 72시간에
서 유발 전 가동범위로 회복되었다(p>.05).

이상의 결과로 보아 사전 지연성 근육통 이전에 저강
도 원심성 운동과 동적 스트레칭을 적용한 결과, 저강도 
원심성 운동이 근 통증과 무릎관절 가동범위 예방에 효
과적이라 사료되며 최대 근 수축력과 초음파 영상을 통
한 근 두께에는 어떠한 효과도 보이지 않았다. 

본 연구는 몇 가지 연구방법론적 제한점을 가지고 있
다. 첫째, 4주간의 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭
의 운동 프로그램을 대상자들에게 적용할 때 자가조절의 

어려움이었다. 그러므로 근육통 유발 전과 이후의 최대 
등척성 수축력에 차이를 나타내지 못했다고 사료된다. 앞
으로의 연구는 최대 등척성 수축력의 변화와 근 두께 감
소를 위한 운동방법에 대하여 추가적으로 이루어져야 할 
것이다. 둘째, 연구대상자의 수가 너무 적기 때문에, 연구
결과를 일반화하기에는 제한이 따를 수 있다. 세째, 연구
대상자의 연령에 대한 차이이다. 본 연구는 단순무작위추
출법을 이용하여 연구대상자를 3군으로 구분하였는데, 
공교롭게도 단순무작위추출법의 단점인 연구집단 간 동
질성이 보장되지 않는 문제점이 출현되었다. 연구대상자
의 수가 더 컸다면, 이러한 문제점이 돌출되지 않았을 것
이다. 향후 연구에서 동일한 연구절차를 통하여 더 많은 
연구대상자를 대상으로 지속적인 연구가 필요하다고 사
료된다.

5. 결론

본 연구는 지연성 근육통 유발 전 저강도 원심성 운동
과 동적 스트레칭의 적용으로 근육통의 예방과 기능 회
복에 미치는 효과를 알아보고 두 운동 프로그램의 효과
를 비교하기 위해 정상성인 여자 18명을 대상으로 실시
되었다. 연구 결과 지연성 근육통의 증상에 해당하는 
MVIC, 근 두께, 근 통증 척도, 무릎관절 가동범위 중 
MVIC와 근 통증 척도에서만 그룹간 유의한 차이가 있었
으며(p<.05), 근 두께, 무릎관절 가동범위에서는 유의한 
차이가 없었다(p>.05). 저강도 원심성 운동의 측정 변수 
중 근 두께, 근 통증 척도, 무릎관절 가동범위는 근육통 
유발 후 48시간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 동적 스
트레칭의 측정 변수 중 근 두께, 근 통증 척도는 근육통 
유발 후 72시간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러므
로 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭이 지연성 근육
통에 효과적이며 특히 저강도 원심성 운동에서 근 통증
이 동적 스트레칭보다 더 빠르게 감소됨을 나타냈다. 또
한 저강도 원심성 운동과 동적 스트레칭은 각각 근육통 
유발 후 48시간, 72 시간에 근 두께를 증가시키고, 무릎
관절 가동범위를 감소시키기에 효과적임을 제시하고자 
한다.
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