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지연성근육통에 적용한 기법과 키네시오 테이핑이 통증HR-AC
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ABSTRACT

Background: This study aimed to investigate the effect of hold-relax and antagonist contraction

(HR-AC) technique and Kinesio taping on pain changes in delayed-onset muscle soreness (DOMS) of

20`s adults.

Methods: Based on voluntary participation, 14 participants with induced-DOMS were randomly divided

into control (non-treatment, n=7) and experiment group (HR-AC technique and kinesio taping, n=7).

Measurement were used visual analogue scale (VAS), heart rate variability (HRV), and brain wave

(alpha). There were 5 sets of the HR-AC technique application on the 5th day from the day of

DOMS induction (rest for 30s between sets). Kinesio taping was applied to the same area after

HR-AC.

Results: The VAS showed significant changes according to the period and in the interaction between

the period and the group (p<.01). HRV and alpha wave (Fp1) showed significant changes according

to the period (p<.001). The analgesic effect was more rapid and continuous in the experimental

group than in the control group.

Conclusion: This study showed that the HR-AC technique and Kinesio taping are effective

interventions for the management of pain and stress caused by DOMS.

Key Words:

DOMS, HR-AC technique, Kinesio taping, HRV, Brain wave (alpha)



Bae and Kim. Effects of HR-AC Techniques and Kinesio Taping on Pain Changes in Delayed Onset Muscle Soreness

2

서 론I.

국제통증학회(international association for the

는 근골격계 통증 을 반복적인study of pain; IASP) ” “

긴장 과사용 그리고 업무와 관련하여 근육 뼈 관절, , , ,

주변 구조물에서 나타내는 증상이라고 정의하였다(IASP,

일반적으로 지연성근육통증2009). (delayed onset

은 손상된 근육의 염증으로muscle soreness; DOMS)

인해 발생하는 근골격계 증상 중 하나로서 직접적인 타

격이나 좌상 등과 같은 손상 및 운동에 의해 미세손상이

발생한다 과(Roig Pull Ranson, 2007).

는 격렬한 신체활동이나 익숙하지 않은 활동 또DOMS

는 갑작스러운 운동강도의 증가로 시간 이내에 발생24

되는 통증을 말하고 시간에서 시간 사이에 절정에, 24 72

도달한다 과(Howatson van Someren, 2008; Kisner

등 이러한 통증으로 인해 비정상적 근육의 과부, 2002).

하 편심성 근수축 과사용 등으로 인한 근육의 미세구조, ,

손상으로 근력감소 통증을 동반하는 움직임 제한 근육, ,

경직 부종 인접 관절의 역학 변화 등 다양한 임상적 징, ,

후를 나타낸다 등(Heiss , 2019).

의 정확한 메커니즘은 아직 명확하지 않지만DOMS ,

가장 널리 받아들여지고 있는 이론은 현미경적 분석을

통해 분석된 결과로서 차적인 기계적 손상과 근섬유 파1

괴로 인한 염증이 뒤따르며 등 크레아틴 키(Guo , 2017),

나아제와 같은 세포 내 효소 및 혈액 내 염증성 마커가

증가됨이 관찰된다 등(Chatzinikolaou , 2010; Peake

등, 2005).

일반적으로 치료로 비스테로이드성 항염증제DOMS

약물(non-steroid anti-inflammatory drug; NSAIDs)

을 사용하는데 일부 염증의 감소에는 효과적일 수 있으,

나 로 인한 심각한 염증의 둔화는 치유 초기 단NSAIDs

계를 차단하거나 손상시키며 등(McFarlin , 2016),

를 정기적으로 사용한 일부 환자에서는 중추신경NSAIDs

계에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

등(Auriel , 2014).

물리치료 분야에서는 의 예방 및 치료를 위해DOMS

마사지 스트레칭 운동치료 초음파 전기치료 등이 통, , , ,

증 감소를 위해 일반적으로 사용되고 있으나(Cheung

등 그 효과를 규명하기에는 미약한 점들이 있다, 2003) .

예방 및 발생 시 치료의 목적으로 스트레칭 중DOMS

정적 스트레칭을 가장 많이 적용하는데 치료 시 정적,

스트레칭은 오히려 통증 증가를 일으켜 증상 완화 측면

에서 비효율적인 등 반면 고유수용성(Witvrouw , 2004) ,

신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facili-

을 이용한 근 통증을 유발시키지 않는 범위tation; PNF)

내에서 저항을 감소시킬 수 있어 근골격계 환자들의 재

활에 많이 사용된다 과(Sullivan Markos, 1995).

기법 중 유지 이완 주동근 수축PNF - (hold-relax

기법은 등척성 수축with agonist contraction; HR-AC)

을 통한 들신경 섬유 조절로 사이신경세포에서의 수Ib

축 근육과 협동근의 운동신경원을 억제시키고 대항근- ,α

을 활성화시키는 자가억제 기전(autogenic inhibition)

과 동심성 수축을 통해 수축 근육과 협동근의 운동신-α

경원을 활성화시키고 대항근을 억제시키는 상호억제,

기전을 병행하여 적용하는 방법(reciprocal inhibition)

으로 스트레칭 방법 중 통증 조(Lundy-Ekman, 2002)

절에 가장 효과적일 수 있는 방법이라고는 하지만 그에,

대한 비교 및 분석된 연구는 거의 전무하다.

키네시오 테이핑은 약물처리가 되지 않은 특별한 용도

의 테이프를 피부에 부착시켜 근육의 긴장도를 억제 혹

은 촉진시키는 역학적 자극으로 생리적 반사를 조절하여

국소 통증완화에 사용되는 방법으로서 등(Lee , 1999),

근방추계의 활동과 같은 감각운동계의 조절과 상위중추

로 가는 동심성 정보의 입력을 올바르게 교정하여 근육

의 수축이나 긴장을 정상화시키는 치료방법으로 알려져

있으나 등 등 교정된 통증성(Chang , 2010; Kase , 2013)

동심성 정보를 받아들인 상위중추의 변화에 대한 연구는

거의 없는 실정이다.

통증은 교감신경계를 자극하여 심박수를 증가시키고

말초혈관수축을 유발하기 때문에 등 심박(Awad , 2001),

변이 는 자율신경의 균형(Heart rate variability, HRV)

상태를 평가하여 스트레스 및 통증 여부를 알 수 있는

신뢰성 높은 비침습적 평가방법이다 등(Rajendra , 2006;

등 등 또한 통증 관련 스트Kim , 2010; Griffis , 2013). ,

레스는 호르몬 분비에 영향을 주어 뇌 기능에 차이를 만

드는데 과 뇌파는 뇌 상태를(Hannibal Bishop, 2014),

가장 효과적으로 측정하는 수단이다(Ahn, 2010).

로 인한 통증에 대한 다각도의 연구가 진행되고DOMS

는 있으나 대부분 통증 조절 후 말초에서 표현되는 수치

나 기능적 변화를 중심으로만 보고되고 있으며 통증 변,

화에 따른 자율신경계와 통증 인지를 반영하는 뇌의 변

화에 대한 연구는 거의 없는 실정이다 따라서 본 연구.

는 대 성인의 에 기법과 키네시오 테이20 DOMS HR-AC

핑 적용이 심박변이 및 뇌파 변화에 어떠한 영향을 주는

지 확인하여 정형도수물리치료 분야에 기초자료를 제공

하고자 하였다.
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연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구는 가 유발된 대 성인 남자 명DOMS 20 14( 6 ,

여자 명 을 대상으로 실험을 하기 전에 자료수집과 연8 )

구윤리는 헬싱키선언에 근거하여 연구 목적과 방법에 대

해 충분한 설명 및 자발적 동의를 구하였다 연구대상자.

선정은 최근 개월 간 정형외과적 문제가 없는 자 심혈6 ,

관계 질환이 없는 자 실험에 영향을 주는 약물을 복용,

하지 않은 자 관절의 움직임에 제한이 없는 자 위팔두, ,

갈래근의 우세측이 우측인 자를 대상으로 하였다.

연구방법2.

본 연구는 기법과 키네시오 테이핑 적용이HR-AC

로 인한 통증에 미치는 영향을 알아보기 위하여DOMS

인위적으로 를 유발한 명의 대상자를 아무런 처DOMS 14

치를 하지 않은 대조군 명 과 기법과 키네시(n=7 ) HR-AC

오 테이핑을 적용한 실험군 명 으로 나누어 중재를(n=7 )

적용하고 분석하였다 모든 중재는 가 유발된 다. DOMS

음 날부터 시작하여 일 간 시행하였고 측정은5 , DOMS

유발 전 유발 일 후 치료 일 후 치료 중단 일 후, 1 , 5 , 3 ,

총 번의 결과를 측정하여 비교하였다4 .

지연성근육통 유발1) (DOMS)

유발은 아령을 사용하여 비우세측 팔꿉관절 굽DOMS

힘근에 유발하였다 대상자가 팔꿉관절 도의 범. 0 ~ 135

위에서 단 한번 최대로 들어올릴 수 있는 무게를 으1RM

로 하고 를 유발하기 위해 몸통과 어깨가 고정된, DOMS

상태로 초 메트로놈에 맞춰 팔꿉관절 도의 범8 0 ~ 135

위에서 무게를 천천히 내리게 하였다 의 에 해. 1RM 60%

당하는 무게인 으로 회 반복한 것을 세트로 하15RM 15 1

고 총 세트를 실시하고 세트 간 휴식시간을 분으로, 5 , 1

하였다 등 팔꿈치가 완전히 펴진 후 수동(Jeong , 2010).

적으로 원위치시켰다 대상자가 운동 중 초 동안 팔꿈. 8

치 폄을 유지하지 못할 경우는 운동을 종료하였다.

기법2) HR-AC

기법은 앉은 자세에서 어깨관절을 고정하고 비HR-AC

우세 팔을 뒤침 자세에서 실시하였다 대상작의 팔꿉관.

절은 수동적으로 통증이 느껴지는 지점까지 폄을 한 후

보호성 근 긴장으로 인한 통증을 피하기 위해 통증 역치

아래까지 초 동안 저항을 줌으로써 등척성 수축을 유도7

하였고 과 수축 후 근육의 이(Sullivan Markos, 1995),

완 촉진을 위해 대상자에게 정도 숨을 깊게 들이 마2~3

시고 내뱉게 하였다 그 후 위팔세갈래근을 동심성으로.

수축시킬 때 통증이 없는 매우 약한 저항을 주면서 통증

이 없는 범위까지 팔꿉관절을 능동적으로 폄을 하게 하

였다 이와 같은 치료과정을 세트로 정하였고 각 세트. 1 ,

간 휴식시간을 초로 하였다 전체 세트를 실시하였고30 . 5

다음 세트로 진행을 할 때는 새로운 팔꿉관절 범위에서

시작하였다 등(Adler , 2000)(Figure 1).

Figure 1. Application of HR-AC technique

키네시오 테이핑 중재3)

테이프는 규격의5 X 5 Kinsio tape(Kinesio㎠

을 사용하여 손바닥을 앞으로TAPING Co. Ltd. JAPAN)

하고 팔꿉관절을 편 상태에서 자 테이프의 기부를 팔, Y

꿈치 앞쪽 및 안쪽 아래에 부착하고 테이프의 한5 ,㎝

쪽은 팔을 최대한 편 상태에서 손목을 뒤로 젖히고 안쪽

근육 결을 따라 어깨의 중앙에 부착하였다 나머지 한쪽.

도 근육 선을 따라 어깨 중앙부 위쪽에 부착하였다(Kim

등 테이핑은 하루에 한 번씩 주기적으, 2003)(Figure 2).

로 교체하였다.

Figure 2. Application of kinesio taping

평가도구 및 측정방법3.
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통증 측정1)

시각적 상사척도(visual analogue scale; 는 주VAS)

관적인 통증을 시각적으로 표시하여 통증 변화를 쉽게

반영한 평가도구로써 점 척도로 구성된다 은 통증10 . ‘0’ ‘

없음 는 아픔 은 최대(no pain)’, ‘5’ ‘ (hard pain)’, ‘10’ ‘

아픔 으로 되어 있어 주관적으로 느끼(very very pain)’

는 통증을 숫자로 표현하는 척도이다 점수가 높을수록.

통증이 심한 것이고 점수가 낮을수록 통증이 적은 것이,

다 등(Lim , 2018).

심박변이 측정2) (Heart rate variability)

심전도 검사를 위해 약 로 실내온도를 유22 ~ 24℃

지해 정서적으로 안정감을 줄 수 있게 하였고 편안한,

의자에 앉아 눈을 감은 상태에서 움직임을 제한한 상태

에서 측정하였으며 전극 부착은 양쪽 손목에 부착하여,

양극표준 팔다리 유도 을 사용하였다 심전도 데이터.Ⅰ

수집은 중재 전과 후에 각각 초 동안 측정하였다 샘300 .

플링 주파수 로 실시간 데이터를 수집한 후 주파수256㎐

영역 분석의 측정 지표 중 저주파 고주파(.04~.15 ) /㎐

비 의 변화를 프로그램을 이용하여 분석(.15~.4 ) (ratio)㎐

하였다 등(Yilmaz , 2018).

뇌파 측정3) (brain wave)

뇌파 검사를 위해 약 로 실내온도를 유지해22 ~ 24℃

정서적으로 안정감을 줄 수 있게 하였고 편안한 의자에,

앉아 눈을 감은 상태에서 움직임을 제한한 상태에서 측

정하였다 뇌파 전극의 부착은 국제 시스템에 따. 10-20

라 에 측정 전극을 부착하고 기준전극은Fp1, Fp2 A1,

접지는 목 위치에 부착하였다 데이터 수집은A2, C7 .

중재 전과 후에 각각 초 동안 측정하였으며 샘플링300 ,

주파수 로 실시간 데이터를 수집한 후 데이터의256 Hz

중간값을 사용하기 위해 초 부분을 선택하여120 ~ 240

고속퓨리에 변환 과(fast fourier transform; FFT) 4~50

를 적용한 후 상대파워Hz Band pass filter , 8~13 Hz

값을 프로그램을 이용하여 분석하였다-waveα

등(Sokhadze , 2008).

분석방법4.

통계분석은 통계 프로그램을SPSS Statistics 18.0

사용하였다 시기 변화와 중재법의 변화 비교는 이원 반.

복측정 분산분석을 실시하였고 사후분석은, Bonferroni

로 비교 분석하였다 통계학적 유의수준은 로 하였. =.05α

다.

연구결과.Ⅲ

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성은 표 과 같다1 .

Parameters Control
(n=7)

Experimental
(n=7)

Age(yrs) 21.9±1.46a 20.1±0.38

Sex

(male/female)
3/4 3/4

Height(cm) 166.0±7.09 166.0±8.89

Weight(kg) 61.1±9.42 66.6±17.2
a
Mean±SD, Control: Non-treatment, Experimental:

Application of HR-AC and kinesio taping

Table 1.

Characteristics of study participants

통증 변화2.

시기별 시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 변화가,

나타났다 대조군과 실험군 모두 유발 일(p<.01). DOMS 1

후와 치료 일 후 그리고 치료 중단 일 후에서 차이를5 , 3

나타냈다 두 군간 차이는 치료 일 후의 시기(p<.001). 5

에서 나타났다(p<.05).

심박 변이 변화3.

시기별에서 유의한 변화가 나타났으나 시기(p<.001),

와 그룹 간 상호작용에서는 유의한 변화가 나타나지 않

았다 대조군과 실험군 모두 유발 일 후와 치료. DOMS 1

일 후 그리고 치료 중단 일 후에서 차이를 나타냈다5 , 3

(p<.05).

뇌파 변화4.

부위는 시기별에서 유의한 변화가 나타났으나Fp1

시기와 그룹 간 상호작용에서는 유의한 변화가(p<.05),

나타나지 않았다 대조군은 유발 일 후와 치료. DOMS 1

일 후에서 유의한 차이를 나타냈으며 실험군은5 (p<.05),

유발 일 후와 치료 일 후 그리고 치료 중단DOMS 1 5 , 3

일 후에서 차이를 나타냈다 부위는 시기별(p<.05). Fp2 ,

시기와 그룹 간 상호작용이 나타나지 않았다.

고 찰.Ⅳ

는 갑작스러운 고강도 편심성 운동으로 인해 속DOMS

근섬유가 선택적으로 미세하게 손상되었을 때 유발되며,

촉진 수축 스트레칭 시 느껴지는 불쾌하고 둔한 통증이, ,
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다 등 등 이러한 근육통(Hody , 2019; Cheung , 2003),

은 익숙하지 않은 편심성 운동 후 시간에서 나타12~24

나며 시간에 최고조에 달하다가 점진적으로 가라, 24~72

앉고 운동 후 일 후에 사라진다 등, 5~7 (Hody , 2019).

로 인해 정상 움직임의 제한 근력손실 부종DOMS , , ,

염증반응 젖산과 통증 유발 물질의 축적 근육 내 단백, ,

질 삼출액 유입 및 증가 등이 나타나며 일상생활에서,

주로 하는 팔과 다리를 올리고 내리기 계단 오르기 장, ,

시간 앉기 가벼운 물건 들기 등에 많은 문제를 일으키,

게 된다 와 등(Law Herbert, 2007; Cheung , 2003).

의 치료 전략을 위해 많은 연구가 시도되고 있DOMS

으며 초기 근 손상 감소를 위한 방법으로 크게 비스테,

로이드계 항염증성 약물치료 물리치료 영양 보충물 치, ,

료 등이 제시 등 되고 있지만 효과 규(Connolly , 2003) ,

명을 위해 아직까지 연구 중에 있는 실정이다.

치료 후 증상의 변화양상을 평가하기 위해 대DOMS

부분의 연구에서 주로 를 사용하고 있으나 등VAS (Vaile ,

이는 객관적인 평가방법이 아닌 주관적인 평가방2008)

Parameters Groups pre
1st day

after DOMS
inductionb

5th days
after

treatmentc

3rd days after
treatment

interruptiond
Post-hoc F 1/2(p)

VAS
Control(n=7) .00±.00 6.57±1.27a 4.43±1.90 1.43±1.62

b-c***

b-d***

c-d*** 104.97(.001)
/ 4.80(.006)

Experimental(n=7) .00±.00 6.00±1.00 2.14±.90 1.71±1.11 b-c***

b-d***

t .916 3.663 -.458

p (1.000) (.021) (1.000)
a
Mean(score)±SD, VAS: Visual analogue scale, Control: Non-treatment, Experimental: Application of HR-AC and

kinesio taping, 1: Main effect of pain change, 2: Interaction between pain change and groups

Table 2.

Comparison of the pain level

Parameters Groups pre
1st day

after DOMS
inductionb

5th days
after

treatmentc

3rd days after
treatment

interruptiond
Post-hoc F 1/2(p)

LF/HF
Control(n=7) 2.19±1.53a 3.96±1.66 2.49±1.45 2.23±1.70 b-c*

b-d*
8.49(.001)
/ .58(.527)

Experimental(n=7) 1.92±1.19 3.99±1.96 1.30±.97 1.77±1.08 b-c***

b-d**

t -.335 .036 -1.510 -.579

p (1.000) (1.000) (1.000) (1.000)
aMean(ratio)±SD, Control: Non-treatment, Experimental: Application of HR-AC and kinesio taping, LF: Low

frequency, HF: High frequency, 1: Main effect of LF/HF change, 2: Interaction between LF/HF change and groups

Table 3.

Comparison of the HRV variables

Parameters Groups pre
1st day after

DOMS
inductionb

5th days
after

treatmentc

3rd days after
treatment

interruptiond

Post-
hoc F 1/2(p)

Fp1
Control(n=7) .34±.13a .28±.14 .36±.07 .31±.11 b-c*

3.48(.026)
/ .70(.556)Experimental(n=7) .35±.04 .26±.08 .40±.11 .37±.05 b-c*

b-d*

t -.105 .521 .736 -1.03

p (1.000) (1.000) (1.000) (1.000)

Fp2
Control(n=7) .36±.11 .29±.14 .39±.09 .29±.12 2.70(.060)

/ .87(.467)Experimental(n=7) .33±.05 .25±.09 .37±.11 .36±.07

t .588 .758 .494 -1.284

p (1.000) (1.000) (1.000) (1.000)
a
Mean(ratio)±SD, Control: Non-treatment, Experimental: Application of HR-AC and kinesio taping, Fp1: Frontal polar

1, Fp2: Frontal polar 2, 1: Main effect of alpha wave change, 2: Interaction between alpha wave change and groups

Table 4.

Comparison of the brain (alpha) wave
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법으로써 결과 해석에 대한 모호한 점 때문에 등(Lee ,

신뢰성에 대한 문제가 제기될 수 있다2012), (Petrofsky

등, 2012).

최근 는 만성요통 환자를 대상으로 반복경, Lee (2016)

두개자기자극 후 심박변이와 뇌파를 통해 효과규명을 하

였고 은 과민성 장 증후군을 가진 대상자에, Kim (2017)

게 장기마사지 후 뇌파와 심박변이 효과를 규명하였다.

심박변이는 생리적 심박수 변동으로 자율신경의 기능,

을 정량화하여 스트레스 및 다양한 질환의 진단 치료,

및 예후 판정에 사용되며 뇌파는 침습적(Woo, 2004),

및 비침습적 전극을 이용하여 뇌의 전기적 신호를 정량

적으로 분석이 가능하다 와(Heo Chung, 2019).

본 연구에서는 대 성인의 에 적용한20 DOMS HR-AC

기법과 키네시오 테이핑이 자율신경계의 심박변이와 통

증 인지 변화의 뇌파에 어떠한 영향을 주는지를 정량화

및 객관화하고자 하였다.

먼저 각 군의 수치 변화를 보면 대조군과 실험, VAS ,

군 모두 유발 일 후는 유발 전보다 통증DOMS 1 DOMS

의 수치가 높아졌으나 치료 일 후에는 통증 수치가 유5

의하게 낮아지고 치료 중단 일 후까지도 지속되는 것을3

나타냈다 특히 치료 일 후에서 두 군간의 차이가 유. , 5

의하게 나타났는데 대조군에 비해 기법과 키네, HR-AC

시오 테이핑을 적용한 실험군이 더 빠르게 진통효과를

발휘하였음을 확인할 수 있었다.

또한 유발 후 치료에 따른 자율신경계의 변화, DOMS

를 알아보기 위하여 를 통한 심박변이를 알LF/HF ratio

아본 결과 유발 전에 비해 유발 후에서, DOMS LF/HF

의 수치가 높아졌으나 치료 일 후와 치료 중단ratio 5 3

일 후에서 두 군 모두 낮아짐을 나타내어 두 군 간의 차

이는 없는 것으로 나타났다 또한 치료 후 대조군과 실. ,

험군의 시기별 차이에서는 유의한 차이를 나타냈으나,

시기 및 그룹 간 상호작용에서는 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다.

통증 수치와 비교 시 통증이 높아지면VAS LF/HF

수치가 높아지고 통증이 낮아지면ratio , LF/HF ratio

수치가 낮아지는 비례관계를 보이는 것을 확인할 수 있

었는데 이는 자율신경계의 상대적 균형 상태를 나타내,

는 가 증가 시 교감신경의 활성 또는 부교LF/HF ratio

감신경이 억제됨을 의미한다 등 즉(Yilmaz , 2018). ,

로 인한 급성통증은 교감신경의 활성도에 영향을DOMS

미치고 등 이로 인한 급성 스트레스가 연(Sesay , 2015),

구대상자들의 교감신경 활성도에 변화를 미친 것이다

등 본 연구 결과 기법과 키네시(Griffis , 2013). , HR-AC

오 테이핑을 적용한 실험군은 대조군에 비해서 더 빠른

균형상태로 회복되고 유지되는 것을 확인할 수 있었다.

한편 유발 후 치료에 따른 뇌파 변화를 알아, DOMS

본 결과 유발 전에 비해 유발 후에서 파가, DOMS alpha

낮아지는 수치를 나타내어 통증으로 인해 스트레스 상태

임을 확인할 수 있었고 등 등(Harmony , 1996), Ploner

은 급성 통증 발생 시 파가 낮아짐을 보고하(2006) alpha

였다 과도하거나 무리한 운동으로 인해 가 발생. DOMS

하면 해당 부위에는 여러 생리활성 물질들이 유리(re-

되고 삼투압이 증가하며 이로 인해 유형 과 유lease) , III

형 의 동심성 신경섬유가 활성화되어 중추신경계로 통IV

증이 전달되는데 과 이것이 일(Clarkson Hubal, 2002),

종의 부정적 스트레스로 작동하여 파가 낮게 나타alpha

난 것으로 보인다.

부위에서 대조군과 실험군 모두 시기별 유의한Fp1

변화를 나타냈고 특히 치료를 적용한 실험군은 치료 중, ,

단 일 후까지도 파의 높은 수치가 유지되는 것으3 alpha

로 보아 스트레스가 꾸준히 관리되고 있음을 확인할 수

있었다 이는 기법이 신체 내 엔돌핀 시스템에. HR-AC

영향을 주어 높아진 엔돌핀 방출 과(Rizqi Ambardini,

로 인한 통증억제와 파의 증가에 영향을 준2019) alpha

것으로 보이며 등 은 급성 통증 감소와, Saithong (2012)

파 증가 사이의 유의한 상관관계가 있음을 보고하alpha

여 본 연구의 진통 효과 해석이 가능하다.

본 연구에 사용된 기법은 자가억제HR-AC (autogenic

와 상호억제 기전을inhibition) (reciprocal inhibition)

통해 골지건기관과 억제성 신경(Lundy-Ekman, 2002),

원들을 자극하여 이완을 촉진시키는 기법 와(Olive

으로써 근육 내 탄성 구성요소의 최대 강Magee, 2006)

성을 감소시키고 비정상적 근긴장도를 정상화시켜 연부,

조직의 신장과 함께 통증을 줄이는 역할 등(Wilk , 2018;

등 을 한 것으로 생각된다Wilson , 1992) .

또한 키네시오 테이핑은 피부반사 운동을 유발하여,

피부와 결합조직 사이의 혈액과 림프 순환을 증가시켜

염증 정도를 최소화시키고 등 등(Ghozy , 2019; Chang ,

기계적 자극에 의한 피부감각 변화로 통증 역치2010),

의 증가 등 와 관문조절설에 의한 통증 최소(Kim , 2019)

화 등 에 유의한 영향을 준 것으로 생각된(Chen , 2008)

다.

본 연구는 특정 연령대의 소수 대상자로 실험시간 이

외의 일상생활에 대한 통제를 하지 못했고 기법, HR-AC

과 테이핑 적용 시 대상자마다 강도와 장력의 차이가 발

생했을 가능성 대조군의 플라시보 가능성 배제 그리고,

남 여의 신체적 및 생리적 특성의 미반영 등의 제한점,

으로 인해 본 연구결과를 일반화하기에는 무리가 있다.
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그러나 기법과 키네시오 테이핑 적용이, HR-AC DOMS

에 긍정적인 효과가 있음을 정량화 및 객관화하여 규명

하였다는 것에 의미가 있고 아직 국내 논문 중, DOMS

의 통증 추이를 전기생리학적 방법인 자율신경계의 변화

와 뇌파를 통해 규명한 연구가 없다는 점에서 의미 있다

할 수 있다 향후 연구에서는 다양한 연령층과 충분한.

인원을 대상으로 다각적인 새로운 치료와 함께 생체 내

변화와 생화학적 및 형태학적 변화와 같은 객관적 평가

가 필요하다고 생각된다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 대 성인 명 남자 명 여자 명 를 대20 14 ( 6 , 8 )

상으로 편심성 운동을 통한 유발 후 기법DOMS HR-AC

과 키네시오 테이핑 적용 시 통증변화에 미치는 영향을

알아보고자 심박변이 그리고 뇌파를 유발VAS, , DOMS

전 유발 일 후 치료 일 후 치료 중단 일 후에 측, 1 , 5 , 3

정 및 비교하였다 그에 따른 결론은 다음과 같다. .

를 통한 통증 변화는 시기별 시기와 그룹 간1. VAS ,

상호작용에서 유의한 변화가 나타났고 대조(p<.01),

군과 실험군 모두 유발 일 후와 치료 일DOMS 1 5

후 그리고 치료 중단 일 후에서 차이를 나타냈다, 3

두 군간 차이는 치료 일 후 시기에서(p<.001). 5

나타났다(p<.05).

심박변이와 뇌파를 통한 통증 변화는 시기별에서2.

유의한 변화가 각각 있었으나 시기(p<.001, p<.05),

와 그룹 간 상호작용에서는 유의한 변화가 나타나

지 않았다 심박변이에서는 대조군과 실험군 모두.

유발 일 후와 치료 일 후 그리고 치료DOMS 1 5 ,

중단 후 일 후에서 차이를 나타냈고 뇌파3 (p<.05),

에서는 대조군은 유발 일 후와 치료 일DOMS 1 5

후에서 유의한 차이를 나타냈으며 실험군은(p<.05),

유발 일 후와 치료 일 후 그리고 치료DOMS 1 5 ,

중단 일 후에서 차이를 나타냈다3 (p<.05).

따라서 대조군에 비해 기법과 키네시오 테이, HR-AC

핑을 적용한 실험군이 더 빠르게 그리고 지속적으로 진

통효과가 발휘됨을 확인할 수 있었다 는 평소 누. DOMS

구나 쉽게 나타날 수 있는 근골격계 통증이며 일상생활

뿐 아니라 물리치료 분야에서도 방해가 되는 중요한 관

리항목에 속한다 이에 로 인한 통증 및 스트레스. DOMS

관리에 기법과 키네시오 테이핑이 효과적인 중재HR-AC

방법임을 정량화 및 객관화하여 규명한 데 의의가 있다.
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