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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate, The Effects of Massage and Taping on Muscle

Strength and Flexibility and Pain with Delayed Onset Muscle Soreness(DOMS). DOMS is a common problem

that can interfered with rehabilitation as well as activities of daily living. Methods : Thirty subjects untrained

were randomly assigned into Massage group, Taping group, Massage and Taping group. Treatment were applied

at 24 hours, 48 hours and 72 hours after induction DOMS. The effects of Massage and Taping and Muscle

strength and flexibility on DOMS were evaluated by a goniometer and dynamometer and taping and VAS sheet.

Results : The results of this study were as follow : 1) There was a significant difference among Taping group,

Massage group, Taping and massage group in the case of using graduator. The interaction of group shown a sig-

nificance (p .05). 2) In the case of using goniometer, all three groups had the significant difference in period＜

(p .05) and the interaction of group-period shown a significance(p .05). 3) In the case of using VAS, all three＜ ＜

group had the significant differences in period(p .05) and the interaction of group-period shown a sig＜ -

nificance(p .05).＜ Conclusions : These findings suggested that Taping and Massage had effect on DOMS.

Key words : DOMS, Flexibility, Muscle strength, Pain, Massage, Taping, VAS

교신저자 :조남정

주소 : 전남 광양시 광양읍 덕례리 전화545 704 119-4, : 061-760-1171, E-mail: mjnj12@hanmail.net－

대한물리치료과학회지 제 권 제 호19 2

2012. 6. 30. PP.25 33∼



26 대한물리치료과학회지 Vol 19, No. 2, 2012. 6. 30.

서 론.Ⅰ

통증은 불쾌 고통 통각 등을 포함한 주관적이고, ,

복합적인 현상인 동시에 상해 또는 조(George, 1982),

직파괴를 유발시키는 자극으로 인해 나타나는 감각적

경험이라 하였고 삶의 질적 저하를(Mountcastle, 1980),

초래하는 통증의 치료를 위한 연구가 활발히 진행 되

고 있다(Rene, 1995).

통증에 따른 지연성 근육통(Delayed onset muscle

은 운동 후 시간 이내에 관절가동soreness; DOMS) 72

범위의 감소 통증 부종 대식세포의 증식 리소좀 활, , , ,

동성 증가 같은 증상이 급성 염증 반응과 비슷한 경향

이 있다 등(Nosaka , 2002).

는 간헐적이고 강렬한 신체활동이나 갑작스DOMS

런 운동 강도의 증가 후에 발생되는 근육통이나 일시

적인 뻣뻣함 근강도의 약화와 관절가동범위의 제한,

및 부종을 나타내는 것 과 을 말하며(Cleak Eston, 1992)

운동 후 약 시간에서 시간대 사이에서 최고조에8 48

달하다가 점점 감소하여 일에서 일 사이에 사라지5 7

게 된다 의 유발은 원심성 수(Armstrong, 1986). DOMS

축 운동과 관련된 근섬유와 결합조직에 큰 힘이 부과

되는 형태의 일이나 운동 즉 계단을 내려올 때 무거,

운 물건을 내릴 때 등이 여기에 포함되며 특히 사용,

할 근육이 높은 저항에 익숙하지 않을 때 는 발DOMS

생될 가능성이 높다 와(Miles Clarkson, 1994).

등 은 유발 후 원심성 운동직Maclntyre (1995) DOMS

후와 운동 후 시간 이내에 근력감소와 근 손상에 의24

한 급성염증으로 백혈구가 생성됨을 보고하였다 하.

지만 현재 에 관한 이론들 중 단정적으로 확정DOMS

할 수 있는 이론에 대한 의견이 분분하며 와, DOMS

연관된 특별한 인자에 대해 명확하게 정의하고 있지

못하기 때문에 기본적인 병리 생기학적 과정에 대한

기전을 정확히 제시하지 못하고 있는 상태이다(Cleak

과 Eston, 1992).

근육 손상 및 를 예방하는 방법으로 보통 준DOMS

비운동 스트레칭 마사지 등이 평상적으로 이루어지, ,

고 근육통이 발생한 경우에는 냉치료 마사지 열 전, ,

기치료 경피신경자극 또는 초음파 치료 등의 물리치,

료 등 와 경구진통제 비스테로이드성 소(Hasson , 1990) ,

염제 등의 약물 요법 등 등(Kuipers , 1985; Donnelly ,

이 행해지며 부드러운 운동도 재활전략으로 유1990) ,

용하게 사용된다 등 등(MacIntyre , 1996; Saxton , 1995)

등 의 연구에서는 경피신경 자극치료가Craig (1990)

에 있어 통증 감소와 관절가동범위에서 입증할DOMS

만한 효과는 없었다고 하였으나 등 은, Denegar (1989)

경피신경 자극치료가 에 효과가 있음을 밝혔다DOMS .

마사지란 운동선수의 회복이나 임상 또는 일상생활

에서 피로회복을 목적으로 일반적으로 사용되는 기술

이며 등 에 의하면 마사(Hemmings , 2000), Goats(1994)

지는 조직 순환을 증가시키는 것으로 생각되고 그로

인해 과 긴장이 감소되고 근 피로로 부터 회복이 향상

된다고 하였다 또한 스포츠 마사지의 진정작용은 주.

동적 근육의 급성피로에 의한 근경련 비정상적 긴장, ,

근육통 신경통 등 스포츠 장애에 대한 효과로서 기대,

되며배도섭 는 요부의 등척성 운동( , 2008), Mori(2004)

후에 근 피로와 혈액흐름에 마사지가 미치는 영향에

서 근 피로에 대한 시각적 상사척도(visual analogue

가 마사지적용군과 대조군 간에 유의한 차scale; VAS)

이를 보였다고 하였다.

그리고 키네시오 테이핑은 관절이 움직이는 주동근

의 작용을 정상화하기 위해 해당 근육위의 피부에 테

이프를 부착시킴으로서 근육의 긴장도를 억제 혹은

촉진할 수 있는 방법으로 부착된 테이프의 압박 당겨,

짐 늘어짐 등의 역학적 자극에 따른 생리적 반사의,

결과에 의한 효과를 통해 국소적인 통증완화에 상용

되고 있으며이종복 등 약물처리가 없는 특별( , 1999),

한 용도에 테이프를 피부에 부착시킴으로써 피부에,

흐르는 전자기적인 흐름을 조절하는 자연의학이다어(

강, 2000).

또한 일반인에게 테이핑효과를 적용한 결과 근력과

지구력이상승되고피로회복과운동능력지속및관절기

능에도 효과가 있었다고 보고하였으며정석률( , 2009),

이정훈과정대인 에따르면 의압통각 그리(2005) DOMS ,

고 근력에서는 유의한 차이가 나타났다고 하였다.

최근 국내에서도 에 대한 연구가 다방면으로DOMS

진행되어가고 있는 추세로 이에 대한 기초 및 임상적



age(years) height(cm) weight(kg)

Ⅰ 20.4±1.22 166.3±6.53 58.3±11.92

Ⅱ 21.8±1.41 164.9±9.52 62.9±9.52

Ⅲ 22.9±2.59 168.0±8.05 62.4±9.51

Mean±SD

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 1. 피험자의 신체적 특성

표 2. 연구절차
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연구가 매우 미진한 상태이며 흔히 경험하게 되는,

에 있어서 적절한 대응을 하지 못하는 것으로DOMS

판단된다고 하였다배도섭( , 2008).

따라서 본 연구는 지연성 근육통에 대한 키네시오

테이핑과 마사지치료 전 후의 최대근력과 통증 및 유,

연성에 변화를 측정하여 테이핑과 마사지에 대한 효

과를 알아보고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까2011 5 9 2011 5 18

지 대학의 재학 중인 건강한 대학생들로 본 연구의H

취지를 이해하고 참여하겠다고 동의한 명을 마사지30

를 적용한 그룹과 테이핑을 적용한 그룹 그리고,Ⅰ Ⅱ

마사지와 테이핑을 함께 적용한 그룹으로 무작위Ⅲ

배정하였다표( 1).

연구 대상자의 일반적인 특성으로 마사지군 대상자

의 평균 나이는 세 평균 몸무게는20.4±1.2 , 58.3±

평균 신장은 이었고 테이핑군11.92kg, 166.3±6.53cm ,

대상자들의 평균 나이는 세 평균 몸무게는21.8±1.41 ,

평균 신장은 이었으며 마사62.9±9.52kg, 164.9±9.52cm ,

지와 테이핑군 대상자들의 평균 나이는 세22.9±2.59 ,

평균 몸무게는 평균 신장은62.4±9.51kg, 168.0±8.05cm

이었다표( 1).

연구 방법2.

통증은 를 유발하기 위한 운동에 적용할 무DOMS

게를 결정하기 위해서 와 의 실험방Lee Clarkson(2003)

법처럼 근력계 그림(PKS-12207, Bongshin, Korea)( 1-b)

를 이용하여 측정한 최대근력을 적용무게로 설정하였

고 측정 시 또한 사용하였다, .

그리고관절가동범위의 측정은관절각도계(JAMAR,

그림 를사용하였으며 테이핑은 가세겐조에UAS)( 1-a) ,

의해개발된키네시오테이핑이라명명된탄력 테이핑

을 사용하였다.

통증의 측정은 로 지연성 근육통의 지표를 삼VAS

았다.

실험 방법1)

모든 실험에 앞서 참가자 본인에게서 실험참여 동

의서에 서명을 받았으며 실험기간 동안 모든 피실험,

자들은 어떠한 의약품의 복용이나 일상적인 신체활동

을 제외한 과도한 신체활동은 배제시켰다 본 실험은.

광양소재 대학교의 운동 생리학 실험실에서 시행되H

었으며 본 연구의 목적을 달성하기 위해 표 와 같, ( 2)

은 순서로 연구를 실시되었다.

본 연구에서는 건강한 대학생 명을 개의 집단에30 3

무작위 배치하였다 각 집단은 테이핑군과 마사지군.

그리고 테이핑과 마사지군으로 구성되었다.

를 유발시킬 비우세손을 결정하기 위하여 각DOMS

대상자들에게 한손으로 바늘에 실 끼우기 글씨쓰기, ,

젓가락질 가위질 한손으로 공받기 등을 어느쪽으로, ,



각도계a. (JAMAR, UAS) 근력 측정기b. PKS-12207

(Bongshin, Korea)

그림 1. 측정도구

그림 2. 키네시오테이프(ATEX, Japan)
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하는지 질문하여 가지 이상을 한손으로 행할 때 우3

세손이라 결정하였고 연구대상으로는 비우세성 상지,

의 주관절 굴곡근을 선택하였다.

주관절 굴곡근의 유발은 원심성 운동을 통DOMS

한 회 약 초가 소요되도록 지시하였으며 측정 자세1 5 ,

로는 어깨 높이의 프리쳐컬 머신 위에 비우세성 팔을

올려놓고 주관절과 견관절을 직각으로 굴곡한 상태로

측정하며 구심성 운동의 요소를 제거하기 위해 시작,

자세는 측정자에 의해 수동적으로 시행 되었고 실행,

시 측정자가 하나 둘 셋 넷 다섯이라고 구령을 붙여, , , ,

줌으로써 운동시간을 주지시켰다 또한 주관절 굴곡.

근의 선택적인 원심성 운동을 위하여 체간의 정렬성

이 유지되도록 주의시켰으며 회를 단위로 하여 단, 5 1 5

위 총 회를 실시하였고 각 단위간에는 초 동안의25 , 30

휴식시간을 주었다김승준( , 2001).

측정방법2)

주관절은상완골과척골이이루는각도를말하는것

이며 정상적 가동범위는 이다이재학 등, 145 150° ( ,∼

관절가동범위의측정은굴곡시 신전시각 회씩1996). , 3

측정하여 그 평균값을 채택하였고정대인과 이정훈( ,

그림 통증강도비율점수는2005)( 1-a), PIRS(Psychiatric

에서가장많이사용되는Impairment Rating Scale) Talag(1973)

가제안한 를이용하였다 최대등척성근력의측정VAS .

은전완원위부에착용한커프와근력계에연결된선을

당길때 나타나는 수치를결정하였으며 회 측정하여, 3

평균값을 채택하였다그림( 1-b).

치료 방법3)

마사지적용군에는 전통적인 마사지 방법 에서 치료

적 기법으로 많이 사용하고 있는 경찰법 과(effleurage)

유념법 을 적용하였으며 초기 분은 경찰법(petrissage) 5 ,

이어서 분간은 유념법 마지막 분은 다시 경찰법을5 , 5

총 분간 적용하였다정대인과 이정훈15 ( , 2005).

유념법이란 주로 근육을 손으로 잡고 주무르는 방,

법이며 손을 상대방의 피부에 꼭 밀착시켜서 약, , 5kg

의 힘으로 근육을 손으로 쥐듯 움직이거나 타원형으

로 움직이면서 근육중의 혈액을 짜내는 것과 같은 요

령으로 주물러가는 것이고 경찰법이란 손바닥 네 손, ,

가락 엄지손가락 등을 이용하여 가볍게 문지르는 방,

법이다.

테이핑 방법으로는 근육을 최대한 신전된 자세에서

테이프는 늘리지 않고 그대로 붙였으며 테이프는 근,

육의 기시부와 정지부에 자형 테이프를 적용하였다Y

박정태 그림( , 2007)( 2).

그리고 가 최고 절정에 이르게 되는 운동 후DOMS

시간에 근력과 유연성 및 통증을 측정하였고 측정24 ,

후 실험군들에게 테이핑 마사지 그리고 테이핑과 마, ,

사지를 상완이두근에 적용한 다음 다시 한번 근력과

유연성 및 통증을 측정하였으며 를 유발 후DOMS 48

시간 시간 즉 치료 적용 후 시간 시간에 근력, 72 , 24 , 48

과 유연성 및 통증을 측정하였다.

분석방법3.

본 연구의 자료는 를 이용하SPSS/Windows(ver. 12.0)

여통계처리하였다 세군의일반적특성의군간차이.



pre 24H 48H 72H F

Ⅰ 9.30±1.64 8.60±1.71 4.50±1.08 0.80±0.79 203.39*

Ⅱ 9.30±2.16 8.70±2.06 4.70±1.57 0.90±0.88 264.46

Ⅲ 9.10±1.10 8.10±1.29 3.6±0.84 0.20±0.42 390.28*

Mean±SD, * p .05＜

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 3. 치료기간에 따른 그룹별 신전시 변화단위ROM ( : degree, °)

요소
TypeⅢ

SS
df MS F

그룹 9.800 2 4.900 0.82*

에러(Error) 161.500 27 5.981

기간 1435.633 1.437 999.274 805.87*

그룹 기간⨯ 2.267 2.873 0.789 0.64

에러(Error) 48.100 38.790 1.240

* p .05＜

표 3. 치료기간에 따른 그룹간 신전시 비교ROM

pre 24H 48H 72H F

Ⅰ
129.70±

1.16

130.10±

1.20

131.10±

1.00

132.60±

0.70
38.602*

Ⅱ
129.70±

0.95

130.30±

1.20

131.80±

0.92

132.50±

0.71
42.160*

Ⅲ
129.60±

0.84

130.10±

0.88

131.70±

0.95

133.50±

1.08
61.265*

Mean±SD, * p .05＜

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 4. 치료기간에 따른 그룹별 굴곡시 비교단위ROM ( : degree, °)
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에 대한 유의성 검정을 위하여 분산분석 과(ANOVA)

χ2검정을 실시하였다.

각 세군의 치료기간에 따른 측정 변인변화에 대한

유의성검정을 위하여 기간을 요인으로 하는 일요인

반복측정 분산분석 을 이용(repeated one-way ANOVA)

하여 분석하였다.

또한 치료기간에 따른 그룹군의 개체 내 대비검정－

비교와 실험군의 개체 내 대비검정 비교를 위해 이－

요인 반복측정 분산분석 을(repeated two-way ANOVA)

적용하였다 모든 분석 자료의 통계학적 유의 수준. α

는 로 하였다.05 .

연구결과.Ⅲ

치료기간에 따른 신전시 비교1. ROM

치료기간에 따른 그룹별 변화1) ROM

치료기간에따른마사지군의 에의한개체 내ROM －

대비검정결과치료전 치료 시간후 치9.30°, 24 8.60°,

료 시간후 치료 시간후 으로치료시기48 4.50°, 72 0.80°

별로 통계적으로 유의한 차이가 있었다 테이(p .05).＜

핑군은치료전 치료 시간후 치료 시9.30°, 24 8.70°, 48

간 후 치료 시간 후 으로 치료시기 별로4.70°, 72 0.90°

통계적으로 유의한 차이가 없었다 마사지와(p .05).＜

테이핑군은 치료 전 치료 시간 후 치료9.10°, 24 8.10°,

시간 후 치료 시간 후 으로치료시기별48 3.6°, 72 0.20°

로 통계적으로 유의한 차이가 있었다 표(p .05)( 2).＜

치료기간에 따른 그룹간 비교2) ROM

치료기간에 따른 그룹간 비교에서 개체 내ROM －

효과검정 결과 그룹과 치료기간에 교호작용 효과는

통계적으로 유의한 차이가 있었고 개체 간(p .05),＜ －

효과검정 결과 각 군간의 교호작용 효과는 유의한 차

이가 있었다 표(p .05)( 3).＜

치료기간에 따른 굴곡시 비교2. ROM

치료기간에 따른 그룹별 변화1) ROM

치료기간에따른마사지군의 에의한개체 내ROM －

대비검정결과치료전 치료 시간후129.70°, 24 130.10°,

치료 시간후 치료 시간후 으로치48 131.10°, 72 132.60°

료시기별로통계적으로유의한차이가있었다(p .05).＜

테이핑군은치료전 치료 시간후129.70°, 24 130.30°,

치료 시간후 치료 시간후 으로치48 131.80°, 72 132.50°

료시기별로통계적으로유의한차이가있었다(p .05).＜

마사지와 테이핑군은 치료 전 치료 시간129.60°, 24

후 치료 시간 후 치료 시간 후130.30°, 48 131.80°, 72

으로 치료 시기별로 통계적으로 유의한 차이132.50°

가 있었다 표(p .05)( 4).＜



요소
TypeⅢ

SS
df MS F

그룹 2.467 2 1.233 0.53

에러(Error) 62.375 27 2.310

기간 186.825 1.796 104.032 139.63*

그룹 기간⨯ 6.800 3.592 1.893 2.54

에러(Error) 36.125 48.488 0.745

* p .05＜

표 5. 치료기간에 따른 그룹간 굴곡시 의 비교ROM

pre 24H 48H 72H F

Ⅰ 18.99±5.71 19.52±5.98 20.58±6.19 21.43±6.27 71.08*

Ⅱ 18.25±5.29 18.79±5.28 19.78±5.00 20.86±5.30 67.54*

Ⅲ 17.47±6.11 19.15±6.78 20.53±6.99 22.55±7.89 59.47*

Mean±SD, * p .05＜

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 6. 치료기간에 따른 그룹별 근력 비교 단위( : kg)

pre 24H 48H 72H F

Ⅰ 18.99±5.71 19.52±5.98 20.58±6.19 21.43±6.27 71.08*

Ⅱ 18.25±5.29 18.79±5.28 19.78±5.00 20.86±5.30 67.54*

Ⅲ 17.47±6.11 19.15±6.78 20.53±6.99 22.55±7.89 59.47*

Mean±SD, * p .05＜

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 3. 치료기간에 따른 그룹별 신전시 변화단위ROM ( : degree, °)

요소
TypeⅢ

SS
df MS F

그룹 10.763 22 5.382 0.036

에러(Error) 4013.344 27 148.642

기간 191.971 1.332 144.086 168.118*

그룹 기간⨯ 22.331 2.665 8.380 9.778*

에러(Error) 30.831 35.973 0.857

* p .05＜

표 7. 치료기간에 따른 그룹간 근력 비교
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치료기간에 따른 그룹간 비교2) ROM

치료기간에 따른 그룹간 비교에서 개체 내ROM －

효과 검정 결과 그룹과 치료기간에 교호작용 효과는

통계적으로 유의한 차이가 있었고 개체 간(p .05),＜ －

효과 검정 결과 각 군간의 교호작용 효과는 유의한 차

이가 없었다 표(p .05)( 5).＜

치료기간에 따른 근력 비교3.

치료기간에 따른 그룹별 근력 변화1)

치료기간에 따른 마사지군의 근력에 의한 개체 내－

대비검정결과치료전 치료 시간후18.99kg, 24 19.52kg,

치료 시간 후 치료 시간 후 으로48 20.58kg, 72 21.43kg

치료 시기별로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p

테이핑군은 치료 전 치료 시간 후.05). 18.25kg, 24＜

치료 시간 후 치료 시간 후18.79kg, 48 19.78kg, 72

으로 치료시기 별로 통계적으로 유의한 차이가20.86kg

있었다 마사지와 테이핑군은 치료 전(p .05). 17.47kg,＜

치료 시간 후 치료 시간 후 치료24 19.15kg, 48 20.53kg,

시간후 으로치료시기별로통계적으로유의72 22.55kg

한 차이가 있었다 표(p .05)( 6).＜

치료기간에 따른 그룹간 근력 비교2)

치료기간에 따른 그룹간 근력 비교에서 개체 내－

효과검정 결과 그룹과 치료기간에 교호작용 효과는

통계적으로 유의한 차이가 있었고 개체 간(p .05),＜ －

효과검정 결과 각 군간의 교호작용 효과는 유의한 차

이가 있었다 표(p .05)( 7).＜

치료기간에 따른 압4. ․통각 비교

치료기간에 따른 그룹별 압1) ․통각 변화

치료기간에 따른 마사지군의 압통각에 의한 개체－

내 대비검정 결과 치료 전 치료 시간 후3.30lbs, 24

치료 시간후 치료 시간후3.20lbs, 48 2.40lbs, 72 1.30lbs

으로 치료 시 기별로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다 테이핑군은 치료 전 치료 시간(p .05). 3.30lbs, 24＜

후 치료 시 간 후 치료 시간 후3.10lbs, 48 2.20lbs, 72

으로 치료시기 별로 통계적으로 유의한 차이가1.30lbs

있었다 마사지와 테이핑군은 치료 전(p .05). 3.50lbs,＜

치료 시간 후 치료 시간 후 치료24 3.20lbs, 48 2.10lbs,

시간후 로치료시기별로통계적으로유의한72 1.20lbs

차이가 있었다 표(p .05)( 8).＜



pre 24H 48H 72H F

Ⅰ 3.30±0.48 3.20±0.42 2.40±0.51 1.30±0.48 39.88*

Ⅱ 3.30±0.48 3.10±0.32 2.20±0.42 1.30±0.48 57.23*

Ⅲ 3.50±0.53 3.20±0.42 2.10±0.32 1.20±0.42 73.32*

Mean±SD, * p .05＜

Massage groupⅠ

Taping groupⅡ

Massage Taping groupⅢ ＋

표 8. 치료기간에 따른 그룹별 압 ․통각 비교 단위( : lbs)

요소
TypeⅢ

SS
df MS F

그룹 0.117 2 0.058 0.207

에러(Error) 7.625 27 0.282

기간 83.625 2.339 35.756 162.730*

그룹 기간⨯ 0.750 4.677 0.160 0.730

에러(Error) 13.875 63.146 0.220

* p .05＜

표 9. 치료기간에 따른 그룹간 압 ․통각 비교
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치료기간에 따른 그룹간 압2) ․통각 비교

치료기간에 따른 그룹간 압 ․통각 비교에서 개체－

내 효과검정 결과 그룹과 치료기간에 교호작용 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있었고 개체(p .05),＜ －

간 효과검정 결과 각 군간의 교호작용 효과는 유의한

차이가 없었다 표(p .05)( 9).＜

고 찰.Ⅳ

는 격렬한 원심성 수축운동이나 마라톤과 같DOMS

은격렬한지구력운동에의해야기되는데(Miles, 1994)

장시간 근력상실 관절가동범위의 감소 혈청, , creatine

수준의증가 근생검에의해수축성요소의손상kinase ,

등이 확인된다 과(Pen fisher, 1994).

일반적으로 와 관련된 통증은 많은 연구자들DOMS

에 의해 연구되어 왔으며 그 현상을 설명하기 위해 근

경련 이론 결합조직 손상 이론 근육손상 이론 그리, , ,

고 의 원인으로서 염증 등 등DOMS (Maclntyre , 1995)

몇 가지 가설들을 제시하였다.

본 연구에서는 를 유발하기 위해서 주관절DOMS

굴곡근에 원심성 운동을 실시하였으며 운동에 적용,

할 무게는 최대 등척성 근력의 로 정하였다 김종70% .

태 의 연구에서는 최대 등척성 근력의 의 무(1994) 70%

게를 적용하였지만 를 유발하지 못하였고 정DOMS ,

영종 의 연구에서는 최대 등척성 근력의 의(2000) 50%

무게를 적용하여 를 유발하였다DOMS .

두 연구의 상반된 이러한 연구결과는 를 유DOMS

발하기위한 운동의 총 실시 횟수가 김종태 의 연(1994)

구보다 적게 적용되었기 때문으로 사료된다.

배영숙 등 의 연구에서는 원심성 운동 후 테이(2005)

핑을적용한실험군은운동전 운동후 시0.29±0.49, 24

간 테이핑 직전 테이핑 직후59.29±22.78, 38.86±22.45,

시간 후 시간 후 로 운동48 28.29±14.99, 72 15.57±10.53

후통증이높아졌다가테이핑적용후통증이감소하는

양상을보였다 테이핑을적용하지않은통제군은운동.

전 운동후 시간테이핑직전8.14±6.57, 24 51.29±9.16, 48

시간후 시간 후 로실험군보40.00±9.42, 72 24.57±10.21

다통증감소의정도가느렸다 그러나모든측정시점.

에서실험군과통제군사이에통증의평균차이는유의

하지 않았다.

그리고 이정훈과 정대인 의 연구에 의하면 스(2005)

파이럴 테이핑군 마사지군 동시 적용군에서 시간, , 24

후 의 통증 정도가 가장 심하였으며 시간 후 시48 , 72

간 후에는 통증이 감소하였다 스파이럴군이 마사지.

군에 비하여 통증에 유효하였으며 스파이럴군과 동,

시 적용군과는 미미한 차이를 보였다 본 연구에서는.

치료기간에 따른 그룹간의 압통각 변화의 개체 간 효

과검정에서 유의한 차이가 없었고 개체 내 효과검정,

에서는 유의한 차이를 보였다 또한 이정훈과 정대인.

의 연구에서 스파이럴 테이핑군 마사지군 동(2005) , ,

시 적용군에서 시간별 굴곡시 관절가동범위의 차이는

운동 전 시간 후 그리고 시간 후 모두에서 유의, 24 , 48

한 차이가 있었고 세집단간의 시간별 신전시 관절가,

동범위의 차이 역시 운동 전 시간 후 그리고 시, 24 , 48

간 후 모두에서 유의한 차이가 있었다.

본 연구에서도 위 연구와 비슷한 결과로 테이핑군,

마사지군 동시적용군의 시간에 따른 그룹별 굴곡시, ,

신전시 관절가동범위변화에 유의한 차이를 보였고 치

료기간에 따른 그룹간 굴곡시 관절가동범위변화의 개
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체 내 검정에서 유의한 차이를 보였다.

이정훈과 정대인 의 연구에서 대조군은 치료(2005)

후 첫 날 최대 등척성 수축력이 감소하다가 치료 후

둘째 날부터 완만히 증가하는 경향을 보였으며 키네,

시오 테이핑군과 스파이랄 테이핑군 모두 치료 후 첫

날 완만한 감소 후 현격한 증가를 나타냈다 군간 측.

정시간에 따른 최대 등척성 수축력 변화에서만 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내었다.

본 연구는 치료기간에 따른 그룹간 근력 비교에서

개체 내 효과검정 결과 그룹과 치료기간에 상호작용－

효과는 통계적으로 유의한 차이가 있었고 개체 간, －

효과검정 결과 각 군간의 상호작용 효과는 유의한 차

이가 있었다.

본 연구에서는 대조군이 없어 자연회복과 마사지,

테이핑치료의 효과를 비교할 수 없었다 차후 연구에.

서 는 대조군을 두어 그 차이를 비교하면 더 유용한

연구가 될 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구에서는 실험적으로 유발된 에 마사지DOMS

와 테이핑치료를 적용 후 관절가동범위와 통증 근력,

의 변화를 알아보았다.

연구 결과는 다음과 같다.

첫째 에 대한 마사지의 치료기간에 따른 그, DOMS

룹별 근력 굴곡 관절가동범위 신전 관절가동범위 압, , ,

통각에서는 유의한 차이를 보였으나 테이핑의 치료기

간에 따른 그룹별 신전시 관절가동범위에서는 유의한

차이를 보이지 않았고 굴곡 관절가동범위 근력 압통, ,

각에서는 유의한 차이를 보였다.

둘째 에 대한 마사지와 테이핑치료의 효과, DOMS

비교시 근력 굴곡 관절가동범위 신전 관절가동범위, , ,

압통각에서 동시 적용시에 그 효과가 더 유의하였다.
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