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지 연성 근육통(delayed onset muscle soreness)에 
대한 경피선경자극(transcutaneous electrica1 
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The pW1JOse of this study was to determine the effects of transcutaneous electric머 nerve 
stimulation (TENS) on delayed onset muscle soreness (DOMS). Twenty males per
formed eccentric exercise of the elbow flexor. Subjects were random1y assigned to one 
of three groups: 1) a group (n1=7) that received low frequency TENS (7 Hz) , 2) a 
group (n"=7) that received high frequency TENS (500 Hz) , 3) a control group (n3=6) 
that received no treatment. DOMS was induced in a standardised fashion in the non 
dominant elbow flexor of a1l subjects by repeated eccentric exercise. Treatments were 
applied immediately f01lowing exercise and again at 24 hours and at 48 hours after. Sub 
jects attended on three consecutive days for treatment and measurement of elbow flex 
ion, extension and resting angle(universa! goniometer), and pain (Visual Analogue Scale; 
V AS) on a daily basis. Measurements were taken after treatment. Analysis of results 
using repeated measures analysis of variance (ANOV A) and post hoc tests were as fol • 

lows: 1) there were betweengroups differences in pain va!ue at 48 hours after (p<0.05) , 
2) one-way ANOV A with repeated measurement for pain, resting angle, flexion angle 
and extension angle revealed significant differences within low frequency TENS group, 
3) one-way ANOV A with repeated measurement for flexion angle revealed significant 
dífference wíthin high frequency TENS group. 

Key Words: Delayed onset muscle soreness (DOMS); Transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS); Eccentric exercise. 
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1 . 서론 

격렬하거나 익숙하지 못한 운동 또는 근육 

의 과다한 사용후에 발생되는 지연성 근육통 

(delayed onset muscle soreness; DOMS)은 
근육통과 일시적인 뺏뺏함이 운동후 약 24-4 
8시간대에서 최고조에 달하는 특정이 있으며 

(Kisner와 Colby, 1996; Tiidus, 1990), 큰강도 

의 약화와 관절가동범위의 제한 및 부종을 

보이는 것으로 알려셔 있다(Cleak과 Eston, 

1992). 운동후 약 5-7일간 지속되는 이러한 

감각은 근복과 근건 연접부위 (musculotendin 

ous junction)의 전체에서 감지되지만 특히 

확장성 근육통과 연관된 신경섬유인 비수초 

성 N수입 신경원이 집중된 근건 연접부위에 

서 확실하게 나타나는 것으로 보고되었다(Al 

bert, 1991; Tiidus, 1990). 

지연성 곤육통의 원인에 대한 많은 연구가 

지속되고 있으나 아직까지 밝혀지지 않은 부 

분이 많다. 초기 이론 중의 하나로서 대사성 

산물 축적이론은 스칸디나비아의 연구자들이 

주창한 이론으로， 운동후 근육에 젖산이 축적 

됨으로서 지연성 뿐만 아니라 운동 직후의 

근육통(soreness)이 발생한다고 재안하였다 

이 이콘은 골격근과 혈액에서 모든 젖산을 

제거하는 데에는 단지 1시간 정도의 휴식이 

면 충분하다는 연구들에 의해서 부정되었다 

(Albert, 1991). 

Abraham( 1977)은 끈전도 검사와 혈액 및 

뇨검사를 통하여 지 연성 근육통의 원인은 근 

육 결합조직의 파열과 연관된다고 하였다.S 

mith(1991)는 염증시에 나타나는 통증， 부종， 

가능상실 등의 증상과 혈액검사시에 나타나 

는 대식세포 등의 증거를 들어 지연성 근육 

통이 급성 염증반응과 관련이 있다고 하였다. 

지연성 근육통의 예방과 치료방법은 아직 

까지 미약한 상태이다. 다소의 비활동 기간후 

에 운동을 시작할 때 지연성 근육통를 예방 

하는 것은 매우 어렵다. 예방의 효과적인 방 

법은 운동훈련을 수일간 실시하는 것이다. 일 

반적으로 임상가들은 지연성 근육통 증상의 

정도는 운동프로그램의 강도와 기간을 점차 

로 증가시키거나， 저강도의 준비운동(warm

up)과 정리운동<Cool-down)을 수행하거나， 운 

동전후에 근육을 가볍게 신장시킴으로서 감 

소시킬수 있다고 생각한다. 이러한 예방기법들 

이 많이 사용되고 있지만 실제적인 효과에 대 

한 연구들은 미 약한 상태 이 다(Albert， 1991l. 

지연성 근육통을 치료하기 위하여 전기치 

료기기를 이용하거나 신장성 운동법 및 빠른 

속도의 운동볍을 적용한 연구들이 있다(Ciccone 

등， 1991; Craig 등， 1996; Denegar 등， 1989; 

Kulig 등， 1991; Rapaski 등， 1991; Smith 등， 

1993; Weber 등， 1994; Wo1cot 등， 1991l. 

Rapaski 둥(1991)은 미세전류 신경근자극(mi 

crocurrent electrical neuromuscular stimula 

tion)의 적용이 지연성 근육통 이후에 나타나 

는 혈액내의 크레아틴 키나제(creatine kinase) 

성분의 상승을 방지하눈데 효과적이라고 하 

였다. Wo1cot 등(1991)은 지연성 근육통에 대 

한 고전압 맥동전류(high 、rlotage pulsed gal 

vanic current)와 미세전류 신경근자극의 효 

과를 비교한 연구에서 고전압 맥동전류를 가 

시수축이 일어나기 직잔 강도(submotor leveD 
로 적용하였을 때 효과적이었다고 보고하였 

다 Kulig 등(1991)은 지연성 끈육통에 대한 

빠른 속도의 운동법과 미세전류 선경근자극 

기의 효과에 관한 연구에서 두 치료법 모두 

가 비효과적이였다고 보고하였다. Ciccone 등 

(1991)은 trolamine salicylate를 이 용한 초음 

파영 동치 료(phonophoresis)가 순수한 초음파 

치료에 비해 효과적이라고 하였다. 

지연성 근육통에 대한 경피신경자극치료의 

효과에 대한 연구는 다른 전기치료 방법에 

비하여 미약한 상태이며， 그 효과 또한 명확 

하게 밝혀 지 지 않았다. Denegar 등(1989)은 

저주파의 정피신경자극치료를 지연성 근육통 

을 보인 팔굽관절 굴곡근에 적 용하여 주관적 

인 통증의 감지 정도와 관절가동범위 중에서 

신전범위에서 유의한 효과를 보였다고 보고 
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하였다 Craig 등(1996)은 저주파와 고주파 

경피신경자극치료를 적용하였을 때， 대조군에 

비하여 고주파 경피신경 자극기를 적용한 집 

단에서 휴식기와 굴곡 관절가동범위에서 유 

의한 효과플 보였으나， 주관적인 통증의 감지 

에는 효과가 없었다고 하였다. 

본 연구의 목적은 원심성 운동에 따른 지 

연성 근육통에 대한 경피신경 자극기의 효과 

를 검증하기 위하여 저주파수 (7 Hz)와 고주 

파수 (500 Hz)의 경피신경 자극기를 적용하 

여 주관적인 통증과 관절가동범위의 변화를 

알아보고자 한다. 

II. 연구방법 

1. 연구대상 및 연구기간 

본 연구의 대상은 연세대학교 재활학과에 

재학중인 건강한 성인 남자 20명으로 대상자 

의 선택기준은 다음과 같다. 

첫째， 상지의 운동을 제한하는 잘환이나 그 

로 인한 수술을 받은 경험이 없는 자 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

나이(세) 

둘째， 실험 전 일주일 동안 운동으로 인한 

비우세성 상지의 근육통을 경험하지 않은 자 

셋째， 정 기 적 인 무게 훈련(weight training) 

을 하고 있지 않는 자 

위의 선택기준을 만족하는 대상자 중 연구 

의 목적을 이해하고 참여하겠다고 지원한 사 

람들을 대상으로 하였다. 

대상자의 특성은 표 1과 같고， 연구기간은 

1997년 11월 3일부터 11월 15일까지 이었다. 

2. 실험도쿠 

지 연성 근육통을 유발하기 위 한 운동에 적 

용할 무게를 결정하기 위해서 근력계 (dyna

mometer)를 이용하였고， N-K table을 이용하 

여 팔굽관절의 원심 성 운동을 실시 하였다. 지 

연성 근육통을 치료하기 위한 도구로써 경피 

신경 전기자극기를 사용하였고， 통증의 정도 

를 측정하기 위한 도구로써 시각 통증 척도 

(Visual Analogue Scale; V AS)를 사용하였 

다. 관절가동범위의 측정은 관절각도계(unive 

rsal goniometer)를 사용하였다. 

(N=20) 

키(Cm) 몸무게 (kg) 

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차 

저주파 경피신경 전기자극군 

(nl=7) 
23.43 i: 2.07 174.64 i: 3.59 6414 i: 4.02 

고주파 경피신경 전기자극군 
23.43 i: 1.99 

(n:!=7) 
170.57 i: 8.73 6771 i: 8.73 

대조군 (n3=6) 24.00 i: 0.00 173.67 i: 3.99 63.83 i: 4.49 
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3. 질혐방법 

본 연구에서는 남자 20명플 3개의 표본집 

단에 무작위로 배치하였다. 각 집단은 저주파 

경피신경 전기자극기로 적용한 실험군 1과 

고주파 경피신경 전기자극기로 적용한 실험 

군 2 그리고 대조군으로 구성되었다. 
각 대상자들에게 공 던지기， 글씨쓰기， 식 

사하기， 가위질하기， 테니스나 탁구 라켓 잡 

기를 어느쪽으로 하는지를 질문하여 많이 사 

용하는 쪽을 우세성으로 결정하였고， 연구대 

상으로는 비우세성 상지의 팔굽굽힘근을 선 

택하였다 

치료전 각 집단의 대상자들의 휴식시 관절 

가동범위， 굴곡시 관절가동범위， 신전시 관절 

가동범위 그리고 통증의 정도를 측정하였다. 

관절가통범위의 측정은 관절각도계를 이용하 

여 휴식시 범위， 굴곡범위， 신전범위를 각각 

2회 측정하여 그 평균값윤 자료로 사용하였 

다. 통증의 측정은 시각 통증 척도를 이용하 

였다 

모든 대상자들은 짧은 티셔츠의 설험복을 

착용하고 팔굽관절의 운동에 지장을 줄 수 

있는 착용물은 제거하였다. 실험을 시 작하기 

전에 약 5분간의 휴식을 취한 후， 지연성 근 

육동을 유발하기 위한 운동에 적용할 무게를 

결정하기 위하여 근력계 (dynamometer)률 이 

용하여 팔굽관절 굴곡근의 최 대 등척 성 근력 

(maximal isometric voluntary contraction)을 
측정하였다 측정을 위한 자세는 어깨높이의 

책상에 비우세성 상지를 올려 놓은 상태에서 

어깨관절과 팔굽관절을 직각으로 굴곡한 자 

세였다. 최대 등척성 근력은 손목에 커프(cuff) 

를 감고 근력계(dynamometer)에 연결된 션을 

당길 때 나타내는 수지로 하였으며， 3회 측정 

하여 그 평균값의 30-40%를 지연성 근육통 

유발을 위한 운동에 적용하였다. 

지 연성 근육통의 유발을 위 한 운동은 N-K 
table의 측면에 위치한 의자에 앉은 자세에서 

각각의 대상자에게 최대 등척성 근력으로 계 

산된 무게를 적용하였다. 대상자는 팔굽관철 

을 약 120。 끊곡한 자세에서 원심성 운동을 

실시하였다. 팔굽관절 끊곡근의 윈심성 운동 

을 위하여 측정자가 ]20。 꿀곡한 자세까지 

무게를 올려주어서 대상자의 구심성 운동을 

방지하였다. 팔굽관절 굴곡근의 원심성 운동 

은 1회에 약 5초가 소요되도록 지시하고， 이 

때 팔굽관절 굴곡근의 선택적인 윈심성 운동 

을 위하여 체간의 정렬선이 유지되도록 매 

운동시마다 피험자에게 주지시켰다. 이러한 

운동을 5회 를 1단위 (bout)로 하여 6단위 (bout) 

(총 30회)를 실시하였으며 각 단위 (bout)간의 

휴식시간은 30초로 하였다. 

실험군 1은 저주파 경펴신경 전기자극기 

(7Hz)로 15분간 적용을 하였고 실험군 2는 고 

주파 경피신경 전기자극기 (500Hz)로 15분간 

적용을 하였으며， 대조군은 10분 동안의 휴식 

만을 취하게 하였다. 

실험군 1은 저주파 경피신경 전기자극기 

(7 Hz)를 실험군 2는 고주파 경피신경 전기자 

극기 (500 Hz)를 24시 간 후와 48시 간 후에 각 
각 적용하고 난 후 통종， 휴식시 관절가동범 

위， 굴곡시 관절가동범위， 신전시 관절가동범 

위를 측정하고， 대조군은 치료없이 24시간후， 

48시간후에 통증， 휴식시 관절가동범위， 굴팍 

시 관절가똥범위， 신전시 관절가동범위를 측 

정하였다. 

4. 분석방법 

결과의 분석은 통증， 관절가동범위에 대한 

측정값들을 부호화하여 SAS(Statictical Anal

ysis System)를 사용하였다. 각 집단내의 운 

동전， 24시간 후， 48시간 후에 측정한 통증， 

휴식시 관절가동범위， 굴곡시 관절가동범위， 

신전시 관절가동범위의 차이를 알아보기 위 

해 반복 측정에 의한 일요인 분산분석 (one

way repeated ANOV A)을 사용하였다. 각 

집단간의 시간대별 차이를 알아보기 위해서 

다중 비교 방법 중 Bonferroni의 방볍을 적용 

하였다. 

세 집단간의 운동전， 24시간 후， 48시간 

견
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후에 측정한 통증， 휴식시 관절가동범위， 굴 

곡시 관절가동범위， 신전시 관절가동범위의 

차이를 알아보기 위해 분산분석 (ANOVA)을 

사용하였고， 사후검 정으로는 Scheffe를 사용 

하였다. 통계학적인 유의성을 검증하기 위해 

서 유의수준 a =0.05로 정하였다. 

1) 실험군 1의 시간 경과에 따른 통증과 관 

절가동범위의 변화 

m. 결과 

저주파 경피신경 자극치료를 적용한 살험 

군 1은 운동직전， 24시간 후， 48시간 후의 주 

관적 통증， 휴식시 관절가동범위， 굴곡시 관 

절가동범위 그리고 신전시 관절가동범위에 

모두 유의한 차이가 있었다(표 2). 

1. 각 집단내의 통증과 관절가동범위의 차이 

가. 각 집단내의 시간 경과에 따른 통증과 

관절가동범위의 변화 

표 2. 실험군 1의 시간 경과에 따른 통증과 관절가동범위의 변화 

평균 ±표준편차 F-값 Prob. 

통증(mm) l.47 0.00" 

직전 0 

24시간 후 33.21 土 19.23

48시간 후 34.96 :t 22.32 

휴식시 관절가동범위(。 4.11 0.04 

~ζ11 처 L! 15.58 :t 3.14 

24시간 후 24.36 :t 9.66 

48시간 후 21.21 :t 9.48 

굴곡시 관절가동범위(。 8.72 0.01 

직전 139.39 :t 4.75 

24시간 후 128.93 :t 5.01 

48시간 후 132.71 :t 5.82 

신전시 관절가동범위(。 5.26 0.00 

직전 -1.12 :t 4.72 

24시간 후 4.29 :t 4.91 

48시간 후 3.32 :t 7.80 

* p<O.05 
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2) 실험군 2의 시간 경과에 따른 통증과 관 판적 통증， 휴식시 관설가동범위， 굴곡시 관 

젤가동범위의 변화 절가동범위 그리고 선전시 관절가동범위에 

고주파 경피선경 자극치료를 적용한 실험 모두 유의한 차이가 있었다. 

균 2는 운동직전， 24시간 후， 48시간 후의 주 

표 3. 실험굽 2의 시간 정과에 따른 통증과 관절가동범위의 변화 

평균 ±표준편차 F 값 

통증(mm) 14.75 

직전 0 

24시간 후 39.86 ::t 23.21 

48시간 후 32.11 ::t 23.65 

휴식시 판절가동범위(。 6.08 

작전 14.14 ::t 2.14 

24시간 후 22.09 ::t 9.35 

48시간 후 20.21 ::t 5.85 

끊곡시 관절기동범위 c ) 5.41 

직전 135.86 ::t 6.68 

24시간 후 129.64 ::t 7.75 

48시간 후 129.58 ::t 7.80 

선전시 관절가동범위(。 11.34 

직전 2.79 ::t 6.49 

24시간 후 3.97 ::t 7.94 

48시간 후 1.55 ::t 4.34 

l' p<O.05 

Prob. 

k m n U 

0.02~ 

0.02 

x m n 
U 
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3) 대조군의 시 간 경과에 따른 통증과 관절 

가동범위의 변화 

대조군은 운동직 전. 24시간 후. 48시간 후 

의 주관적 통증， 휴식시 관절가동범위， 굴곡 

시 관절가동범위에는 유의한 차이가 있었으 

나， 신전시 관절가동범위에는 유의한 차이가 

없었다(표 4). 

표 4. 대조군의 시간 경과에 따른 통증과 관절가동범위의 변화 

평균 ±표준펀차 F 값 

통증(mm) 138.48 

걷]’ 져 '-' 0 

24시간 후 54.83 :t 10.12 

48시간 후 67.60 :t 9.56 

휴식사 관절가동범위(。 17.15 

직전 16.00 :t 2.77 

24시간 후 26.75 :t 5.13 

48시간 후 25.75 :t 2.81 

굴곡시 관절가동범위 c ) 11.06 

직전 140.75 :t 4.25 

24시간 후 128.75 :t 9.30 

48시간 후 129.58 :t 7.80 

신전시 관절가동범위(。 3.33 

3Hi -8.30 :t 7.12 

24시간 후 5.83 :t 8.23 

48시간 후 8.08 :t 9.00 

*p < 0.05 

Prob. 

0.01' 

m n 
U 

0.00γ 

0.080 
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나. 각 집단내 통증과 관절가동범위의 운동 

전과 24시간 후， 운동전파 48시간 후의 비교 

각 집단의 통증과 관절가동범위륜 운동전 

과 24시간 후， 운동전파 48시간 후로 비교하 

였다. 통증은 세 집단내에서 모두 유의한 차 

이 룹 보였다‘ 휴식시 판절가동범위는 실험군 

2에서 운동선과 48시간 후의 비교에서 유의 

한 차이를 보였으며， 대조군에서는 운동전과 

24시간 후 및 48시간 후에서 유의한 차이를 

보였다. 굴곡시 관절가동범위는 실험군 1의 

운동전과 48시간 후의 111 교에서 유의한 차이 

를 보였으며， 대조군에서는 운동전과 24시간 

후 및 48시간 후에서 유의한 차이를 보였다. 

선전시 관절가동범위는 설험군 1의 운동전과 

24시간 후의 비교에서 유의한 차이를 보였으 

며， 실험군 2에서는 운동전과 24시간 후 및 4 

8시간 후의 비교에서 유의한 차이가 있었다 

(표 5). 

표 5. 각 집단내 통증과 관절가동범위의 운동전과 24시간 후， 운동전과 48시간 후의 비교 

24시간 후 48시간 후 

F 값 Prob. F 값 뼈
 

P 
i 

통증(mm) 

휴식시 

관절가동범위 

C) 

굴곡시 

관절가동범위 

C) 

신전시 

관철가동범위 
(0 ) 

저주파 경피신경 

전기자극군 

고주파 경피신경 

전기자극군 

대조군 

저주파 경피신경 

전기자극군 

고주파 경피신경 

전기자극군 

대조군 

저주파 경피신경 

전기자극군 

고주파 경피신경 

전기자극군 

대조군 

저주파 경피신경 

전기자극군 

고주파 경피신경 

전기자극군 

대조군 

20.88 

20.64 

175.89 

5.71 

6.71 

18.80 

15.87 

7.85 

14.03 

13.03 

35.90 

2.83 

* 1 , . 4 

n 
시
 

n 
U 1 , i 

o n 
U 17.16 

m n U 10.97 
m 

ω
 

n U 

m n 
U 

r m n 
U 300.12 

0.11 2.20 0.38 

@ m n 
U 11.58 0.03 

0.02 59.57 
n 
U 

D n 
U 

0.01 3.96 0.19 

0.06 4.37 0.16 

0.03 0.04 11.57 

0.02" 3.49 0.22 

m n U 10.10 0.04 

0.31 4.35 0.18 

’ p < 0.05 
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2. 세 집단간의 통증과 관철가동범위 변화량 의한 차이를 나타내지 않았으나(표 6) , 48시 

비교 

1) 세 집단간의 통증의 변화량 비교 

세 집단간의 24시간 후 통증 변화량은 유 

간 후 통증 변화량은 유의한 차이가 있었다 

(표 7). 

표 6. 세 집단간의 24시간 후 통증 변화량의 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 1560.62 2 780.31 2.22 0.14 

집단간 5963.62 17 350.80 

표 7. 세 집단간의 48시간 후 통증 변화량의 차이 

평방합 자유도 

집단내 4901.86 2 

집단간 7394.99 17 

* p<O.05 

어느 집단 사이에서 유의한 차이가 있었는 

지 알아보기 위해 Scheffe 방법으로 세 집단 
을 비교하였을 때 실험군 1과 대조군， 실험군 2 
와 대조군에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

평방평균 F 값 Prob. 

2450.93 5.63 0.01' 

434.99 

2) 세 집단간의 휴식시 관절가동범위 변화 
량의 차이 

세 집단간의 휴식시 관절가동범위는 운동 
전， 24시간 후 그리고 48시간 후 모두에서 유의 
한 차이를 나타내지 않았다(표 8, 표 9, 표 10). 

표 8. 세 집단간의 운동전 휴식시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 12.63 2 6.31 0.87 0.44 

집단간 124.07 17 7.29 

- 78 -



한국전문물리치료학회지 저114권 제3호 

KAUTPT Vo l. 4 No. 3 1997. 

표 9. 세 집단간의 24시간 후 휴식사 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 

집단내 70.35 2 35.18 

집단간 1215.34 17 71 .49 

표 10. 세 집단간의 48시간 후 휴식시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 

집단내 110.10 2 55.05 

집단간 784.26 17 46.13 

F 값 Prob. 

0.49 0.62 

F 값 Prob. 

1.19 0.33 

3) 세 집단간의 굴곡시 관절가동범위 변화 

량의 차이 

세 집단간의 굴곡시 관절가동범위는 운동 

전， 24시간 후 그리고 48시간 후 모두에서 유 

의 한 차이 를 나타내 지 않았다(표 11, 표 12, 
표 13). 

표 11. 세 집딘간의 운동전 굴곡시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 90.27 2 45.13 1.54 0.24 

집단간 498.29 17 29.31 

표 12. 세 집단간의 24시간 후 굴곡시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 2.99 2 1.49 0.03 0.97 

집단간 943.45 17 55.49 
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표 13. 세 집단간의 48시간 후 굴곡시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 33.96 2 16.98 0.36 0.71 

집단간 808.82 17 47.58 

4) 각 집단내의 신전시 관절가동범위 차이 24시간 후 그리고 48시간 후 모두에서 유의한 

세 집단간의 선전시 관절가동범위는 운동전， 차이를 나타내지 않았다(표 14, 표 15, 표 16). 

표 14. 세 집단간의 운동전 신전시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 24.44 2 12.22 0.32 0.73 

집단간 640.12 17 37 ‘ 65 

표 15. 세 집단간의 24시간 후 신전시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

집단내 12.59 2 6.29 0.12 0.88 

집단간 861.74 17 50.69 

표 16. 세 집단간의 48시간 후 신전시 관절가동범위 차이 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob 

집단내 144.82 2 72.41 1.39 0.28 

집단간 883.17 17 51.95 
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N. 고찰 

지연성 근육통은 일상생활 속에서 과도하 

거나 익숙하지 못한 운동을 하였을 때 종종 

나타나는 현상이다. 이라한 현상은 많은 사람 

들이 경험하게 되고， 지연성 근육통과 동반되 

는 끈약화， 판젤가동범위의 감소， 부종 및 일 

시적인 뺏뺏함의 증상으로 인해 일상생활의 

제 한을 받게 된다(Cle삶과 Eston, 1992; Smith, 

1991). 이러한 활동의 제한을 보이는 지연성 

근육통은 다른 운동 형태보다 원심성 운동에 

서 많이 유발되는 것으로 보고되었다(Dean， 

1988; Kisner와 Colby, 1996); Newman, 1988). 

원십성 운동에 의한 지면성 근육통에 관한 

연구는 많이 보고되었으나， 그 예방과 치료법 

은 현재까지 논란의 여지가 있다. 특히 경피 

신경 전기자극기를 이용한 전기 치료방법에 

관한 연구는 다른 치료방법에 비해 미약한 

상태이며， 상반된 연구결과가 보고도1었다(Craig ， 

1996; Denegar, 1989). 그러므로 본 연구에서 

는 지연성 근육통에 대한 경피신경 자극기의 

효과를 알아보기 위 하여 주파수를 달리 적 용 

하여 주관적인 통증과 관절가동범위의 변화 

를 살펴보았다. 

본 연구에서는 지연성 근육통을 쉽게 유발 

하기 위해서 팔굽판절 굽힘근에 원심성 운동 

을 실시하였다 Denegar 등(989)은 지연성 

근육통을 유발시키는 운동으로 각 대상자에 

게 25 파운드(pound)의 동일한 무게를 적용 

하는 등 여 러 연구마다 차이를 보이고 있다. 

본 연구에서는 각 대상자들의 최대 등척성 

근력을 기준으로 운동에 적용할 무게를 결정 

하였다. 팔굽관절 굴곡근의 최대 등척성 근력 

은 수평식 굴완력 측정방법으로 어깨관절과 

팔굽관절을 직각으로 굴곡한 자세에서 측정 

되었다(김기학， 1994). 지연성 근육통을 유발 

하기 위해 최대 등척성 근력의 30-40% 무게 

를 적용하여 팔굽관절의 선택적인 원섬성 운 

동만이 발생하도록 조작하였다. 김종태 (992) 

의 연구에서는 최대 등척성 근력의 70% 무게 

를 적용하여 원심성 운동을 반복적으로 실시 

하였으나， 지연성 근육통을 유발하지 못했다. 

본 연구와 상반된 이러한 연구결과는 지연성 

근육통을 유발하기 위한 운동의 총 실시 횟 

수가 본 연구보다 적게 적용되었기 때문으로 

사료된다. 

각 집단은 지연성 끈육통을 유발하기 위한 

운동의 적용 후 24시간 후와 48시간 후에 실 

험군1(저주파 경피신경 자극군)과 실험군 2 

(고주파 경피신경 자극군)의 대상자들에게 각 

각 20분간의 경피신경 자극치료를 적용하 

였으며， 대조군은 특별한 처치를 가하지 

않았다. 

각 집단내에서 시간경과에 따른 통증， 휴식 

시 관절가동범위， 굴곡시 관절가동범위， 신전 

시 관절가동범위에서 대조군의 신전시 관절 

가동범위를 제외한 모든 변수에서 통계학적 

으로 유의한 차이릎 보였다. 그리고 각 집단 

간의 동얼한 시간대별 변화에서는 48시간 대 

에서의 통증에서만 실험군 1과 대조군， 실험 

군 2과 대조군에서 통계학적으로 유의한 차 

이가 있었다 Craig 등(1996)은 지연성 끈육 

통을 보이는 대상자들을 각각 저주파 경피신 

경 자극군 (7 Hz) , 고주파 경피신경 자극군 

(110 Hz) , 대조군의 세 집단의 무작위 배치하 

여 실험 연구하였다. 그 결과 각각의 집 단내 

에서 시간경과에 따른 통증의 변화가 통계학 

적으로 유의한 차이가 있다고 하였다. 각 집 

단간의 비교에서는 휴식시 관절가동범위와 

굴곡시 관절가동범위가 고주파 경피신경 자 

극치료를 적용한 집단에서 유의한 차이가 있 

음을 보고하였다 Craig 등(1996)의 연구와 

저자들의 연구결과를 비교하였을 때， 각 집단 

내에서의 시간 경과에 따른 통증과 신전시 

관절가동범위는 본 연구와 동일한 결과를 나 

타내었지만， 집단간의 휴식시 관철가동범위와 

굴곡시 관절가동범위의 변화 양상이 상반되 

는 결과를 나타내였다. 그 이유는 본 연구에 

서 지연성 근육통의 유발을 위한 운동방법과 

횟수의 차이 및 적용한 경피신경 자극치료의 
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주파수가 다르기 때문일 것으로 사료된다. 

Denegar 등(1989)은 8명의 건강한 여성을 대 

상으로 지 연성 근육통을 유발시 켜 48시 간 후 

에 저주파수의 경피신경자극치료를 적용하였 

다. 그 결과 신전시 관절가동범위와 주관적인 

통증의 변화에서 치료전에 비하여 통계학적 

으로 유의한 차이가 있음을 보고하여 본 연 

구의 결과와 동일한 결과를 나타내였다. 

Barr 등(1986)은 경피신경자극치료가 통증 

지각에 미치는 영항에 관한 연구에서 여러 

가지 의 주파수(30 Hz , 60 Hz, 85 Hz)를 이 용하 

여 적용하였을 때 그 결과가 주파수에 따라 

상이 하게 나타난다고 보고하였다. 60 Hz를 적 

용한 집단에서는 통증의 내성( tolerance) 이 증 

가하는 반면 30 Hz와 85 Hz를 적 용한 집 단에 

서는 오히려 통증의 내성이 감소하는 양상을 

보이 는 결과를 나타내 었다. 이 러 한 연구결과 

는 통증 유발 형태와 통증의 양상에 따라 적 

용해야 할 경피신경자극치료의 주파수가 선 

택적이어야 한다는 것을 의미한다. 

본 연구는 건강한 남성 20명을 대상으로 

연구자가 임의로 선정한 주파수의 경피신경 

자극치료를 적용하여 연구하였다. 연구의 결 

과를 일반화하기에는 대상자의 수가 작다는 

점과 남성만을 대상으로 하였다는 점이 제한 

점이 된다. 따라서 지연성 근육통에 가장 효 

과적인 경피신경자극치료의 방법 (mode)에 관 

한 연구와 함께 성별에 따른 그 양상의 특성 

에 관한 후속적인 연구가 있어야 할 것이다. 

V. 결론 

원섬성 운동에 따른 지연성 근육통에 저주 

파(7 Hz) , 고주파(500 Hz)로 주파수를 달리 하 

여 경피신경 자극기를 적용한 후 주관적인 

통증과 관절가동범위의 변화를 알아보았다. 

각 집단내의 주관적인 통증은 운동전과 24시간 

후， 48시간 후에서 모두 유의한 차이를 보였 

으나， 세 집단간의 주관적인 통증은 48시간 이후 

저주파 경피신경 자극군과 대조군， 고주파 경 

피신경 자극군과 대조군에서 유의한 차이를 

나타났다. 시간 경과에 따른 각 집단내의 변 

화는 저주파 경피신경 자극군에서 지연성 끈 

육통이 발생한 24시간 후와 48시간 후의 휴 

식시 관절가동범위， 48시간 후의 굴곡시 관절 

가동범위 그리고 48시간 후의 신전시 관절가 

동범위에서 효과가 있었다. 시간 경과에 따른 

각 집단내의 변화는 고주파 경피신경 자극군 

에서 지연성 근육통이 발생한 24시간 후와 4 

8시간 후의 굴곡시 관절가동범위에서 효과적 

이었다. 
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