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국 문 초 록

근피로 유발 후 보드를 이용한 스트레칭이 

운동수행력, 통증 자각도, 

산화적 스트레스 및 피로물질에 미치는 영향

이 지 희

울산대학교 일반대학원

체 육 학 과

이 연구는 건강한 성인 남녀를 대상으로 근피로 유발 후 스트레칭 보드 처치를 

적용하였을 때 운동수행력(등속성 근력, 유연성, 밸런스, 순발력), 통증 자각도, 산화

적 스트레스(MDA, SOD) 및 피로물질(혈중 젖산 농도, 혈중 암모니아, LDH)에 미치

는 영향을 알아보는데 그 목적이 있다. 이 연구에서는 건강한 성인 남녀 24명을 대

상으로 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 보드 처치, 일반 스트레칭 처치, 비

처치를 실시하였으며, 근피로 유발을 위해 자전거 에르고미터를 실시하였다. 모든 

변인들은 안정 시, 근피로 유발 직후, 그룹별 처치 적용 30분 후에 측정하였다. 이 

연구를 통해 수집된 모든 자료는 SPSS PC+ for windows(version 23.0) 통계 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 각 변인들에 대한 기술 통계량을 알아보기 위해 평균과 

표준편차를 산출하였다. 근피로 유발 직후와 그룹별 처치 후의 변화를 보기 위해, 

근피로 유발 직후의 값을 공변인으로 한 공분산 분석(ANCOVA)을 진행하였으며, 모

든 통계분석의 유의수준(α)은 .05로 설정하였다. 결과는 다음과 같다. 첫째, 운동 

수행력의 경우 하지 근피로 유발 후 그룹별 처치방법을 적용하였을 때 그룹 간에 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 둘째, 통증 자각도의 경우 하지 근피로 유발 후 그

룹별 처치방법을 적용하였을 때 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 셋째, 

산화적 스트레스의 경우 하지 근피로 유발 후 그룹별 처치방법을 적용하였을 때 그

룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 넷째, 피로물질의 경우 하지 근피로 유발 

후 그룹별 처치방법을 적용하였을 때 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

결론적으로 각각의 처치 방법이 운동수행력과 통증 자각도, 피로물질, 산화적 스트

레스에 영향을 미치지 못하였다. 결론적으로 이 연구에서 건강한 성인 남녀들을 대

상으로 보드를 이용한 스트레칭 처치를 실시한 결과, 통제군과 비교하였을 때 어떠

한 처치 그룹에서도 효과가 나타나지 않았다. 하지만 적절한 강도와 시간을 적용한 

스트레칭 보드 운동 프로그램을 규칙적으로 실시한다면, 다양한 변인에 있어 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

주요어: 근피로, 정적 스트레칭, 스트레칭 보드, 운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스

트레스, 피로물질
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 

노동시간의 감소, 여가시간의 증가와 함께 건강한 삶에 대한 관심이 높아지면서 

스포츠 참여에 대한 인간의 욕구가 높아졌다(전형상, 2003). 이에 따라 일반인들의 

생활체육 참여율과 함께 운동 기능의 수준도 높아지고 있다. 생활체육에 참여하는 

동호인들의 수는 급격히 증가하고 있지만 완전한 근피로 회복이 어렵거나, 운동참

여 중 발생하는 부상과 같은 문제로 인해 운동을 중단하는 비율도 늘어나고 있다

(김종원 등, 2011). 스포츠 활동에 참여할 때 발생하는 근피로의 회복 방법이나 안전

하고 효율적인 스포츠 여가활동의 지속을 위한 방법에 대한 연구는 지속적으로 이

루어지고 있으나 일반인들은 운동참여 시 발생하는 피로물질 제거에 대한 전문지식

이 부족하고, 일상생활에 적용하기가 어렵거나 잘 알려지지 않은 근피로 회복방법

으로 인해 운동 후 일상생활로의 빠른 복귀가 쉽지 않다.

운동 후 빠르고 효율적인 회복과 일상생활로의 복귀를 위한 다양한 회복방법들이 

존재하고 그에 대한 연구들이 최근까지도 활발히 진행되고 있는데 glucose 섭취가 

피로회복에 미치는 영향에 대한 연구나(유덕수 등, 2015), 운동 후 스포츠 마사지가 

근피로도 감소에 미치는 영향에 대한 연구(장홍영과 이미현, 2019), 운동 중 항산화

제의 섭취가 대사 및 근피로도에 미치는 영향에 대한 연구(정덕조 등, 2000)가 이에 

해당한다. 또 기능성 스포츠 압박의류를 착용하여 근기능 증진과 더불어 피로회복

의 효과를 입증한 연구도 보고되었다(고광준, 2017). 

클라이밍 동호인들에게 적용한 정적 스트레칭 처치가 등반횟수 증가에 미치는 영

향에 대한 연구(유주인 등, 2020)와 같이 스트레칭을 이용한 회복방법에 대한 연구

가 존재하지만 스트레칭 회복방법에 대한 연구들은 주로 동적 스트레칭의 효과를 

보는 경우가 많고 정적 스트레칭의 단적인 효과보다는 복합적인 회복방법에 대한 

효과를 보기 위한 연구가 더 활발히 진행되고 있다.

활성산소는 인체의 생명유지를 위한 대사과정에서 필연적으로 발생하는 부산물이

며, 운동 이외에도 다양한 외부 요인들에 의해 순간적으로 활성산소가 생성되고 완

화되면서 항상성을 유지하여 생리적 활성 기전에 중요한 역할을 한다. 적정 수준의 

활성산소는 세포의 성장과 분화를 촉진하며, 세포 간 신호전달물질로 사용되는 등 

순기능을 하지만 적정 수준을 넘어서는 고농도 상태에 이르면 산화적 스트레스가 

발생하여 세포조직의 파괴, 더 나아가서는 다양한 질병을 유발하게 된다. 신체활동

이 세포 내의 활성산소를 증가시켜 산화적 스트레스가 발생한다는 연구가 1978년 

처음으로 보고되었으며, 운동 시 골격근의 수축이 일어나면서 활성산소가 생성되고 

이로 인한 산화적 스트레스의 발생으로 신체 조직이 손상된다는 연구가 1982년에 

최초로 이루어졌다(김혜진과 이원준, 2017). 

스포츠 활동이 활성산소를 생성한다고 해서 나쁜 것은 아니다. 규칙적인 운동은 

활성산소를 생성하는 대신 항산화 효소의 활성도를 함께 높여준다(문종일 등, 2012). 
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스포츠 활동으로 인해 활성산소의 농도가 증가하고, 산화적 스트레스가 발생하지만 

항상성 유지를 위한 항산화효소의 발현을 통해 활성산소의 농도가 낮아지며, 신체

조직의 손상정도를 완화시켜주는 것이다. 주기적인 생활체육의 참여와 함께 적절한 

회복 및 처치방법을 적용한다면 항산화효소의 활성도가 높아지고 과도한 활성산소

를 낮추어 회복에 긍정적인 영향을 가져올 수 있을 것이다.

젖산은 신진대사 및 해당과정의 부산물인 피루부산이 젖산탈수소효소(lactate de 

-hydrogenase, LDH)의 작용을 통하여 생성된다(김창선 등, 2017). 안정상태에서의 

혈중 젖산 농도는 0.5-2mmol/L로 낮은 수준에서 유지되지만 산소 공급이 불충분한 

상태에서 고강도 운동 시 20mmol/L 이상으로 상승한다(Matthew et al., 2007). 젖산

은  격렬한 무산소성 스포츠 활동 시 주로 생성되며, 당신생합성 과정을 통해 새롭

게 에너지원으로 이용되거나 산화되기도 하는데 빠르게 분해되지 못할 경우 혈중 

젖산 농도가 상승하고 안정 시 신체 내에서 유지되던 pH농도가 급격히 낮아지면서 

효소의 활동, 에너지 합성, 운동수행능력의 저하와 근피로를 유발한다(신영호와 강

호율, 2014). 운동 종료 후 회복기동안 젖산은 빠르게 제거되는데 근육의 혈중 젖산 

제거속도는 운동 후 회복 방법에 의해 영향을 받는다(Smith et al., 1994). 따라서 지

연성 근육통 예방하거나 빠르게 회복하기 위해서는 적절한 처치방법이 필요하다는 

것을 알 수 있다. 

운동 중 골격근에서 발생한 암모니아는 혈액으로 유출되고 이는 혈중 암모니아의 

농도를 증가시킨다. 이는 암모니아가 운동 수행의 방해 물질로 봐도 무방하다는 것

을 명시한다(양윤권, 2004). 김주애 등(2018)에 의하면 고강도 운동 후 스트레칭 처

치방법이 암모니아 수치를 낮춰준다는 것을 알 수 있다. 이처럼 고강도 운동을 통

해 다양한 근피로 물질이 생성되고 축적되며, 부정적인 영향을 미치지만 적절한 회

복 방법이 피로물질의 제거에 효과적이라는 사실을 알 수 있다.

체계적이고 올바른 방식의 스트레칭을 배우기 위해 퍼스널 트레이닝 혹은 필라테

스와 같은 개인 트레이닝이 각광 받고 있으나 비용과 시간 등의 부담으로 인해 접

근이 쉽지 않다는 단점이 있다. 이러한 문제점들을 해결하기 위해서‘홈 트레이

닝’이라는 대안점이 나타났다(강병석 등, 2013). 일반인들이 가정 내에서 간편하게 

이용할 수 있는 홈 트레이닝 도구들도 각광받고 있는데, 그 중 하나로 스트레칭 보

드를 이용한 스트레칭 방법이 제시 되었다(Kuzma & McNeil, 2005; 권일수 등, 

2020). 

권일수 등(2020)에 의하면 젊은 여성들을 대상으로 스트레칭 밸런스 보드 장비를 

사용하였을 때 유연성과 균형능력 등에서 긍정적인 효과가 나타났다. 유연성뿐만 

아니라 종아리 근육의 단축을 유발하여 발목의 배측 굴곡 가동범위의 감소를 개선

한다는 결과도 존재한다(Kuzma & McNeil, 2005).

정적 스트레칭과 동적 스트레칭을 비교했을 때 동적 스트레칭이 좀 더 긍정적인 

영향을 미친다는 연구결과가 많지만(Danny et al., 2006; Curry et al., 2009; Dimitris 

et al., 2014) 주로 동적 스트레칭의 긍정적인 영향을 중점적으로 서술하는 경우가 

많다. 동적 스트레칭은 근육을 최대 길이로 늘인 후 반동을 주는 방식으로 수동으
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로 서서히 늘리는 정적 스트레칭 보다 근방추의 신전반사 수준이 매우 높게 나타난

다. 따라서 해당 근육이 필요 이상으로 강하게 수축하여 근강직이 발생할 수 있고 

이로 인해 충분한 스트레칭이 어렵고 과도한 이완으로 인해 부상의 위험이 있다.(임

재형과 지용석, 2005). 

정적 스트레칭을 통한 처치 방법이 신체의 여러 변인에 어떠한 영향을 미치는지

에 대한 선행연구(한은상과 구민, 2019; 한정규, 2012)들은 존재하지만 주로 도구를 

이용한 것이 아닌 맨몸 스트레칭에 초점을 맞춘 연구들이 많다. 스트레칭 도구를 

사용한다 하더라도 밴드를 이용한 스트레칭에 대한 연구나(김난수, 2005), 이외의 소

도구를 이용한 스트레칭에 대한 연구(오봉석, 2018)는 존재하지만 스트레칭 보드와 

같은 도구를 이용한 스트레칭 처치에 대한 선행연구는 부족했다. 또 스트레칭을 통

해 관절의 가동범위, 심리상태 혹은 균형능력을 보고자 하는 연구가 주를 이루고 

있어(김경 등, 2008; 박혜상과 박태섭, 2004; 권원안 등, 2010) 보드를 이용한 스트레

칭 처치가 운동수행력과 통증 자각도, 산화적 스트레스지표와 피로물질에 어떠한 

영향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다고 사료된다.

이 연구는 근피로 유발 후 보드를 이용한 스트레칭 처치 방법이 운동수행력, 통

증 자각도, 산화적 스트레스 지표와 혈중 피로물질에 어떠한 영향을 미치는 지를 

과학적으로 검증하고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 U시에 거주중인 건강한 성인 남녀 24명을 대상으로 고강도 하

지 무산소성 운동을 실시하여 피로를 유발시켰을 때 보드를 이용한 스트레칭 처치 

방법이 운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스 지표와 피로물질에 미치는 영향

을 분석하는데 있다. 이 연구 결과를 토대로 일반 대중들이 스포츠 참여 시 발생할 

수 있는 근피로의 완화 및 신체 불편감 개선에 있어 스트레칭 보드의 효과를 제공

하는 것이 목적이다. 

3. 연구문제

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 문제를 설정하였다.

첫째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 운동수행력(등속성 근

력, 유연성, 밸런스, 순발력)에 영향을 미치는가?

둘째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 통증 자각도에 영향을 

미치는가?

셋째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 산화적 스트레스지표

(MDA, SOD)에 영향을 미치는가?

넷째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 피로물질(혈중 젖산 

농도, 혈중 암모니아, LDH)에 영향을 미치는가?

4. 연구의 제한점 

이 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

첫째, 연구 대상을 일부지역의 건강한 성인 남녀 24명으로 구성하였기에 연구 결

과를 일반화시키기에 어려움이 있다.

둘째, 운동수행력(밸런스, 등속성 근력, 유연성)을 측정할 시 측정 간 소요되는 시

간으로 인한 휴식효과를 완벽히 통제하지 못한다.

셋째, 대상자의 개인적인 식이요법, 생활습관, 및 일상생활활동 등의 변인들을 완

벽하게 통제하지 못한다.
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5. 용어의 정의

1) 근피로(muscle fatigue)

이 연구에서 언급되는 피로는 근피로, 근력 감소와 관련되며, 반복적인 고강도 운

동 후 더 이상 동작을 지속할 수 없는 상태를 말한다. 근피로는 운동 기능의 저하

를 나타낼 수 있으며, 근파워 또는 지속적 활동의 점진적 감소, 수축 기능의 감소 

등을 의미한다(Bigland-Ritchie, Woods, 1984). 이 때 피로는 생리학적 관점의 피로 

중 말초피로로 제한한다. 이 연구에서는 자전거 에르고미터를 사용하여 페달링 회

전수를 60rpm을 유지하게 한 후 0kpm에서 시작하여 2분 간격으로 적정 kpm을 점

증하여 의지적으로 정해진 페달링 회전수를 유지할 수 없는 상태까지 수행하여 피

로를 유발할 것이다.

2) 정적 스트레칭(static stretching)

이 연구에서 언급되는 정적 스트레칭 운동은 근긴장을 풀어 이완을 향상시키며, 

근의 저항과 과도한 유착을 감소시키고, 운동 후 혈액순환의 증가와 근육의 긴장 

완화를 유도하며, 일정시간동안 통증이 느껴지기 직전의 길이까지 근육을 이완, 신

장된 근육의 장력을 유지시키는 정적 스트레칭을 의미한다.

3) 스트레칭 보드(stretching board)

시중에 판매되고 있는 스트레칭 보드의 종류는 다양하다. 벨리타에서 제작한 지

압 및 혼합형으로 사용할 수 있는 보드, 편백하나로의 레그릴렉서 등이 있다. 이 연

구에서 언급 되는 스트레칭 보드는 더밸런스코리아에서 제작된‘애니바로’라는 보

드 형태의 스트레칭 도구를 의미한다. 

4) 운동수행력(exercise performance)

이 연구에서 언급되는 운동수행력은 등속성 하지 근력, 유연성, 밸런스, 순발력을 

의미한다.

5) 통증 자각도(visual analog scale, VAS)

이 연구에서 언급되는 통증 자각도는 개인별 주관적인 통증의 정도를 객관적인 

수치로 알아보기 위해 사용되는 시각적인 검사의 지수를 의미한다. 이 연구에서는 

VAS 측정을 위해 특정 검사지를 사용하여 측정한다. 
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6) 산화적 스트레스(oxidative stress)

이 연구에서 언급되는 산화적 스트레스는 신체활동을 통해 발생한 과산화수소, 

하이드록시라디칼과 같은 활성산소의 과생성으로 인해 항산화효소의 균형이 깨져 

체내 산화적 물질의 우세를 일으키고 세포에 손상이 발생할 수 있는, 더 나아가 암, 

심장질환, 염증 등을 유발할 수 있는 경우를 의미한다. 이 연구에서는 산화적 스트

레스가 발생했음을 알 수 있는 지표로 과산화지질(malondialdehyde, MDA)의 수치를 

측정한다.

7) 항산화효소(antioxidant enzyme)

이 연구에서 언급되는 항산화효소는 다양한 기전 혹은 외부요인으로 인해 생성되

며, 염증, 노화 등을 일으키는 산화적 스트레스에 대항하여 활성산소를 불활성화 시

키거나 제거하는 항산화효소를 의미한다. 이 연구에서는 다양한 항산화효소 중 sup

eroxide dismutase (SOD)를 의미하며, 항산화효소의 발현여부를 알아보기 위해 채혈

을 통해 SOD의 수치를 측정한다.

8) 피로물질(fatigue substance)

이 연구에서 언급되는 피로 물질은 대사의 부산물중 혈중 젖산(blood lactate), 젖

산탈수소효소(lactate dehydrogenase, LDH), 혈중 암모니아를 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 근피로와 피로회복

피로(fatigue)란 장기간의 운동 혹은 계속되는 자극에 의해 기관 혹은 기관 일부의 

반응 및 기능 능력이 감소되는 것으로 정의할 수 있다(Mutch & Banister, 1983). 생

리학적 관점에서 근피로에 관한 연구들은 오래 전부터 진행되어왔고, 현재까지도 

정확한 피로원인을 알아내려는 다양한 연구들이 진행되고 있다(Mutch & Banister, 

1983; Dawson et al., 1978; Banister, 1990). 근피로의 원인으로는 격렬한 신장성 수

축활동과 장시간의 운동으로 인해 근 수축의 최종단계인 미오신과 액틴의 상호작용 

문제, 에너지 대사물질의 고갈, 근육 내 젖산 축적, 산소공급의 부족 등이 있다

(Clarkson & Newham, 1994). 

스포츠 활동으로 인해 발생한 근피로는 빠르게 제거할수록 다음 수행 혹은 일상

생활로의 복귀가 쉬워진다. 근피로의 제거 방법으로는 마사지, 냉찜질, 사우나, 스트

레칭 등과 같이 다양한 처치방법들이 존재한다. 이러한 방법들은 운동 후 발생할 

수 있는 근경련과 신체 불편감을 감소시키며, 보다 효과적인 피로회복을 기대할 수 

있다.

근피로 회복 방법들에 대한 연구들을 살펴보면 마사지를 통해 모세혈관의 순환 

촉진과 근긴장 완화를 유도하여 대사활동을 상승시켜 피로회복에 긍정적인 영향을 

가져온다는 연구가 있다(Mori et al., 2004). 8명의 복싱선수들을 대상으로 2회의 복

싱경기 후, 마사지 회복을 실시했을 때 회복에 대한 자각인지도가 증가하였고 젖산 

농도가 유의하게 감소하여 마사지가 회복에 효과를 나타낸다는 연구도 존재한다

(Hemming et al., 2000).

Serban(1979)는 냉요법이 중추신경의 흥분을 낮추고 대사 부산물의 제거를 촉진시

켜주는 피로회복 방법이라고 보고하였고, 이용진(2003)은 근피로 유발 후 냉요법 처

치를 적용했을 때 비처치 방법보다 혈중 암모니아의 수치를 감소시키는데 도움이 

된다는 결과를 보고하였다. 

이충주(2006)은 스트레칭이 근피로 회복에 효과적이며, 상해 예방에도 긍정적인 

영향을 미친다는 결과를 제시하였으며, 스트레칭은 특정 근육 및 근육군의 신장을 

일으킴으로써 피로를 예방하며, 재 손상 방지에 중요한 역할을 한다는 연구(Kisner 

et al., 2002)결과도 존재한다.

보다 효율적으로 근피로를 제거하기 위한 방법을 알아내기 위한 연구들은 지속적

으로 진행되고 있으나 체육활동 참가 후에 발생한 근피로를 회복하는데 필요한 처

치방법은 전문적인 지식에 가깝고 일상생활에 쉽게 적용하기 어렵다는 단점이 있

다. 따라서 일반 대중들이 보다 쉽게 실생활에 적용할 수 있는 처치방법에 대한 연

구가 필요하다고 사료된다.
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2. 스트레칭의 효과

스트레칭은 병리적으로 단축된 근육, 건, 인대와 같은 연부조직의 구조물을 늘이

고, 이를 통해 관절의 가동범위의 증가와 유연성의 유지 및 향상, 상해 예방 등에 

도움을 주는 것으로 잘 알려져 있다. 최근 연구들에서의 스트레칭은 운동 전 부상

을 예방하기 위한 Warm-up이나 운동 후 빠른 회복과 지연성 근육통의 경감을 위

한 Cool-down의 방법으로 많이 알려져 있다(양대중과 정용식, 2013). 

스트레칭의 종류에는 수동적 신장운동, 능동적 신장운동, 자가 신장운동 등이 있

다(김상수, 2013). 각각의 스트레칭 방법에 따라 장단점이 존재하겠지만 정적 스트레

칭은 습득하는 것과 연습하는 것이 쉽고, 에너지 소비가 거의 요구되지 않는다. 또 

신장 반사의 민감도가 나타나려면 적당한 시간소요가 필요하겠지만 근의 길이가 증

가되면 반영구적으로 관절 가동범위가 증가될 수 있다. 또한 관절가동범위 내에서 

최대한의 이완은 골기건기관의 신경자극을 통해 근육을 이완시킬 수 있으므로 매우 

효과적인 유연성 증진운동이라 할 수 있다(Gajdosik, 1991). 정적 스트레칭은 일정한 

자세를 유지하며, 시행되는 신장운동으로 대략 10초-30초 동안 신장된 근육의 장력

을 유지시킨 상태로 통증이 느껴지기 직전까지 최대한으로 이완시켜 오랫동안 견딜 

수 있는 길이가 되도록 시행하는 운동이다(양승훈, 2015). 최근의 연구들에서 스트레

칭의 강도로는 본인이 느낄 때 통증이 느껴지기 전까지 실시하는 것이 일반적이며, 

자체적으로 탄성이 있는 근섬유를 고통이 느껴지는 범위 이상으로 신장시키는 것은 

근육 혹은 건과 같은 연부조직의 손상 및 부상의 위험이 있기 때문에 하지 않는 것

을 권장하고 있다.

정적 스트레칭의 효과에 대한 연구들은 꾸준히 진행되고 있다. 양승훈(2015)의 연

구에서는 정적 스트레칭이 하지의 기능적 수행 능력에 긍정적인 영향을 나타낸다는 

연구 결과가 나타났다. 또 남자대학 볼링선수들을 대상으로 스트레칭 트레이닝을 

적용했을 때 평형력 및 밸런스 능력이 유의하게 높아졌다는 결과도 존재한다(박정

민 등, 2016). 고등학교 투수선수에게 견관절 정적 스트레칭을 적용했을 때 견관절

의 관절 가동범위와 피칭속도 향상에 실제적인 효과를 가져왔다는 연구도 있다. 청

소년을 대상으로 6주간 연속적으로 정적 스트레칭을 실시했을 때 허벅지 뒤쪽 근육

의 유연성을 개선시키고 순발력 및 민첩성을 향상 시켰다는 연구(권정현 등, 2015)

와 비대칭적 보행자를 대상으로 편측 정적 스트레칭을 적용했을 때 하지의 유연성

과 대칭성 및 시간적 보행 변인을 개선시킨다는 연구(권영애 등, 2020), 8주 동안의 

스트레칭 운동 프로그램이 농촌지역 노인들의 신체조성과 체력 및 혈중지질 성분의 

개선에 효과를 가져 온다는 연구(천우광과 조철현, 2014)가 존재한다. 

이처럼 많은 선행연구들을 미루어 볼 때 정적 스트레칭을 처치방법 적용이 신체

밸런스, 관절가동범위, 유연성, 신체조성, 기초체력 등 다양한 신체변인과 운동수행

력에 대해 긍정적인 효과를 이끌어 낸다는 것을 알 수 있다. 
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3. 스트레칭 처치와 운동수행력

고강도 운동을 수행함에 따라 다양한 신체적 반응이 발생한다. 신체활동을 통해 

신체적, 정신적으로 긍정적인 영향을 얻을 수 있다는 사실은 이미 많은 선행연구들

을 통해 증명되었다(최미리 등, 2012; 이건우 등, 2013; 문성연 등, 2008). 하지만 스

포츠 활동이 신체에 부정적인 영향도 가져오는데 부상 혹은 지연성근육통과 같은 

것들이 그 예이다. 또 피로물질의 축적이나 산화적 스트레스가 발생할 경우 운동수

행력의 저하가 발생할 수 있다(최재현 등, 2005; Sharkey & Eastman, 2002; Mutch 

& Ba nister, 1983). 

태권도 선수들에게 단기간 크레아틴을 섭취 시켰을 때 운동수행력을 향상하는가 

하면(김선호, 2010), 20대 대학생들을 대상으로 산소수 및 수소수를 투여하여 운동

수행력을 향상시키는 연구도 존재한다(박종석과 김상호, 2010). 환경 자체적 요인인 

온도를 이용하여 운동수행력의 변화를 연구하거나(이운용 등, 2004), 키네시오 테이

핑 방법을 적용하여 운동수행력에 긍정적인 결과를 가져온다는 연구(이연종과 민정

욱, 2018)도 있다. 이처럼 운동수행력을 향상시키기 위한 방법은 다양하다. 

스트레칭 방법이 운동수행력을 향상시킨다는 연구들도 존재하는데 최대원과 정성

환(2010)에 따르면 아마추어 성인 골프 동호인들을 대상으로 정적 스트레칭 프로그

램을 적용했을 때 골프 드라이버 스윙 시 정확도 및 비거리를 향상시켜 운동수행력

이 향상되었다. 테니스 선수들을 대상으로 정적 스트레칭을 시행했을 때 근파워 및 

테니스 서비스 속도에도 유의한 차이를 가져왔다는 연구도 존재한다(김영재와 허원

석 ,2015). 권원안 등(2010)의 연구에 따르면 스트레칭 운동이 경부의 관절가동범위

를 증가시키며, 근긴장을 감소시킨다는 사실을 알 수 있다.

정적 스트레칭과 더불어 동적 스트레칭 혹은 PNF스트레칭의 복합적인 효과를 연

구하는 선행연구들은 많았으나 정적 스트레칭을 단독으로 적용하여 운동수행력 미

치는 효과를 보는 연구들은 부족한 실정이다.

4. 통증 자각도

고통, 통증, 불안과 같이 형태가 없는 것들은 직접적으로, 객관적으로 측정할 수 

없으며. 개인마다 주관적인 차이가 있기 때문에 측정하는데 특별한 방법이 필요하

다. 그 방법으로는 수치평가척도(numeral rating scale, NRS), 시각적 아날로그 척도

(visual analog scale, VAS) 등이 있다. NRS는 숫자로 주관적인 통증을 평가하며, 구

두로 진행이 가능하다. 이와 반대로 VAS는 시각적으로 평가하는 방법으로 통증 자

각도를 측정하기위해 사용되는 방법들 중 비교적 적은 시간이 소요되며, 최소한의 

언어사용으로 인해 널리 사용되고 있는 측정방법이다(Langley & Sheppeard 1985). 

VAS는 통증이 구분되지 않는 연속적인 변화라는 것에서 고안되었으며, 50년 이상 

사용되었는데 현재는 일반적으로 수평 직선 100mm의 길이로 한쪽 끝은 통증이 전
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혀 없음, 다른 한쪽 끝은 최고의 고통으로 설정한 후 직선 위에 점 또는 이외의 표

식을 이용해 표기한다. 대상자들에게 검사지가 어떤 의미를 부여하는지에 대해 설

명한 후 직선 위에 적절한 표시를 하면 연구자가 그에 대한 수치를 분석에 사용한

다(Maxwell, 1978). 다양한 측정방법을 통해 피로물질 혹은 근육 활성도의 객관적인 

정도를 파악해 근피로 유발 정도를 수치화 할 수 있으나, 통증의 정도는 개인이 느

끼는 정도에 차이가 있을 수 있기 때문에 시각적 아날로그 척도(visual analog scale, 

VAS)를 통해 대상자의 주관적인 통증을 객관적으로 수치화 하여 정보를 얻을 수 있

을 것이다.

5. 스트레칭 처치와 산화적 스트레스 및 항산화효소

인간이 생명을 유지하기 위해 발생하는 대사의 부산물인 활성산소의 농도가 높아

지고 이로 인해 항산화 방어기전보다 산화 기전이 우세하여 세포에 손상을 일으키

는 상태를 산화적 스트레스라고 정의할 수 있다. 산화적 스트레스는 활성산소 

(reactive oxygen species, ROS)에 의해 발생되는데, 신체활동 및 고강도 운동 이외

에도 다양한 외부요인에 의해서 활성산소가 발생한다. 산화적 스트레스는 당뇨병, 

신경계 질환 등의 중요한 발병 기전으로 추정되고 있을 뿐만 아니라 노화 과정에도 

영향을 미치는 주요한 인자로 보고 있다(김정호, 2008). 

산화적 스트레스를 일으키는 활성산소에는 과산화수소(hydrogen peroxide), 수산화 

라디칼(hydroxyl radical), 초과산 이온(superoxide ion)등이 있는데 이는 앞서 설명한 

바와 같이 정상적인 대사과정에서도 생산된다. 활성산소는 생리적 필요에 의해 생

성, 소멸되며, 체내에서 적정 수준을 유지한다. 적정 수준의 활성산소는 백혈구와 

함께 체내로 침입하는 세균 및 바이러스에 대한 방어기제로 작용할 뿐 아니라 세포 

간 신호전달 분자로의 역할과 함께 세포의 성장과 분화 촉진 등 유익한 생체기능을 

수행한다. 하지만 과도하게 생성된 활성산소는 세포막의 주성분인 지질의 과산화를 

유발하고 세포 구성요소들을 공격하여 조직의 손상을 일으키며, 세포내 핵산의 

DNA 염기서열에 문제를 일으킨다. 또 필수효소의 무력화와 암등의 악성 신생질환

을 유발하는 등 신체에 부정적인 영향을 미친다.

활성산소들은 각각 다른 반응기전으로 다양한 신체적 손상을 발생시킨다(김혜진 

등, 2017). 초산화물(superoxide)은 일반적으로 다른 급진적인 활성산소들에 비해 상

대적으로 활동성이 없다 여겨지지만, 산화질소와 같은 것들은 주로 생화학적 반응

으로 생성된다. 다른 활성산소와 비교했을 때 초산화물은 세포 내 확산에 비교적 

긴 반감기를 가지고 있어 잠재적으로 목표물의 수를 증가시킨다. 염증반응이 있는 

세포는 침입하는 유기체에 저항하는 과정에서 상대적으로 많은 양의 과산화수소

(hydrogen peroxide)를 생성하게 된다. 과산화수소는 반응성 화합물로 상황에 따라 

산화적 라디칼과 같은 활성산소를 쉽게 생성해 낼 수 있다. 과산화수소는 막에 스

며들 수 있으나 상대적으로 약한 활성산소로 꼽힌다. 직접적으로 DNA 혹은 지질을 
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산화시킬 수는 없지만 금속 촉매 반응을 통해 또 다른 활성산소를 발생시켜 세포의 

손상을 일으킬 수 있다. 수산화 라디칼(hydroxyl radical)은 강한 산화 가능성을 가지

고 있으며 반응성이 높기 때문에 발생 부위에 가까운 분자들을 손상시킨다. 수산화 

라디칼은 신체에 가장 많은 피해를 일으키는 활성산소이며, 주위에 살아있는 유기

체가 존재하는 것이 힘들 정도로 반응성이 높다. 이외에도 확산이 가능하고 막에 

스며들 수 있는 일중항 산소(singlet oxygen), 이산화질소를 형성하고 빠른 반응속도

로 과산화질소를 생성하는 산화질소(nitric oxide) 등이 있다.

항산화효소는 산화를 지연시키거나 방지하는 어떠한 물질로 정의된다. 항산화 시

스템은 활성산소로 인해 발생하는 산화적 스트레스로부터 신체적 손상을 방어하는 

체계이다. 항산화 효소에는 초과산 이온을 산소와 과산화수소로 바꾸는 

SOD(superoxide dismutase), 카탈라제(catalase), 글루타티티온 과산화효소 GPX 

(glutathione peroxidase) 등이 있다. 

SOD는 1969년 McCord와 Fridovich에 의해 발견되었으며, 초과산 이온을 산소와 

과산화수소로 바꾸며, 활성산소로 인한 손상을 방어한다. SOD는 3개의 형태로 존재

하며, 2개의 SOD는 세포 내에 위치하는 반면, 나머지 하나의 SOD는 세포 외의 공

간에서 발견된다. 일부 연구에 따르면 주기적인 운동 훈련이 근육 내부의 SOD를 증

가시키지 않는다고 했으나 대부분의 연구에서는 주기적인 운동 훈련을 통해 근육 

내의 SOD1과 SOD2의 농도를 20-112% 정도 증가시켰다는 결과가 나타났다(Scott & 

Malcome, 2008). GPX(glutatione peroxidase)는 포유류에서 총 5개의 효소가 확인되

는데(GPX1-GPX5) 이 모든 효소는 각각 유기수산화물의 감소를 촉진하며, H2O2에

서부터 복합 유기 수산화물까지 광범위한 수산화물을 감소시키는데, 이는 GPX가 

막지질, 단백질, 핵산에 활성산소가 일으키는 손상으로부터 신체를 방어할 수 있는 

중요한 항산화 물질의 역할을 한다는 것을 의미한다. 카탈라제(catalse, CAT)의 주된 

목적은 과산화수소를 산소와 물로 분해하는 것이다. CAT는 산화성이 높은 근섬유

에서 높은 수치를 보이고, 산화능력이 낮은 섬유에서 가장 낮은 수치를 보인다. 

전용균과 이기홍(2014)의 연구에 의하면 고강도 유산소 운동 후 스트레칭 정리운

동을 처치했을 때 SOD의 수치가 증가했으며, SOD 이외의 항산화 효소인 CAT와 

GPX 또한 유의하게 증가했다는 결과가 나타났다. 방현석과 백운효(2013)의 연구에

서는 중년여성들을 대상으로 웨이트 트레이닝 후 정적으로 휴식했을 때보다 스트레

칭으로 정리운동을 실시했을 때 SOD의 수치가 유의하게 높았다는 결과가 나타났다. 

또 20대 남성들을 대상으로 웨이트 트레이닝 후 스트레칭 처지를 적용했을 때 SOD 

수치가 유의하게 증가했다는 연구결과(박진국, 2009)도 존재한다.

저항성 운동 후 항산화 효소계의 활성도를 높이기 위해 항산화 비타민인 비타민

C, 비타민E, 타우린 등 항산화제를 섭취해도 긍정적인 결과가 나타난다는 연구(이왕

록, 2003)가 존재하지만 이 연구에서는 보드를 이용한 스트레칭 처치와 같이 운동학

적인 접근이 항산화효소의 발현과 산화적 스트레스 감소에 미치는 영향을 알아보고

자 한다.
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6. 스트레칭 처치와 혈중 피로물질

운동피로의 원인은 대사 작용을 통한 에너지원의 소모, 대사 부산물의 농도 증가

로 인한 피로물질의 축적, 고강도의 운동 혹은 장기적인 운동으로 인한 중추신경의 

피로 등이 있다. 운동 중 조직에서의 산소의 공급이 부족하여 무산소성 해당과정을 

통해 에너지를 얻는 비율이 높아지면서 젖산이 축적되어 피로가 발생한다(Costill et 

al., 1983). 혈중 젖산은 강산성의 물질로서 축적되면 조식세포와 혈액을 산성화시키

기 때문에 대표적인 근피로 발생의 원인 물질이다. 또 젖산과 암모니아와 같은 대

사물질의 국부적 축적은 체내 pH농도의 변화를 가져온다. 이와 같은 현상들은 근수

축의 효율성을 감소시키고 근피로를 유발한다(박기범 등, 2009). 신속한 피로물질의 

제거 및 근피로 회복방법에 대한 연구들이 꾸준히 진행되고 있으나 회복방법에 일

관성이 부족한 것으로 판단된다(김재구, 2019). 

김종혁과 김도진(2018)에 의하면 지연성 근육통 유발 후 수동적 스트레칭 처치 방

법이 젖산을 피루부산으로 환원시켜 근육 내 적정 pH농도유지 및 에너지 대사를 

원활하게 하여 피로물질 제거에 효과적이었고, 김대경 등(2012)에 따르면 격렬한 운

동 후 완전한 휴식으로 갑작스러운 전환보다는 스트레칭 처치를 시행함에 따라 근

기능의 정상회복 및 체내 축적된 젖산제거를 촉진하는데 긍정적인 영향을 가져온다

는 사실을 알 수 있다. 또 고강도 운동 후 젖산이 과도하게 축적되고 신체에 부정

적인 영향을 미치는 상황에서 스트레칭 처치방법을 적용하는 것이 근육의 신장력을 

증진시키며, 가벼운 근수축 효과를 일으키고 이를 통해 혈액순환을 원활하게 하는 

효과가 있다는 결과(송민수, 2012)도 존재한다. 김주애 등(2018)에 의하면 태권도 겨

루기 직후 스트레칭 적용이 혈중 피로물질인 젖산과 암모니아의 농도를 감소시켜 

경기력 향상과 피로회복에 도움을 준다는 결과가 나타났다. 이를 미루어 볼 때 스

트레칭이 혈중 피로물질 제거에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

스트레칭을 통한 처치방법이 피로회복 및 피로물질 제거에 영향을 미친다는 많은 

선행연구들이 존재하지만 스트레칭 보드와 같이 도구를 이용한 스트레칭 방법이 혈

중피로물질 제거에 미치는 영향 대한 선행연구들은 많지 않은 실정이다. 따라서 체

육활동에 참여한 후 피로물질 제거 및 피로회복을 위해 스트레칭 보드를 이용한 체

계적이고 적절한 스트레칭 프로그램을 제공하기 위해 이에 대한 연구가 필요하다고 

사료된다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

이 연구는 대상자를 선정하기 위하여 온라인 및 오프라인으로 모집공고를 냈으

며, 연구 목적 및 선정조건에 맞게 선정하였다. U시에 거주 중인 건강한 성인남녀 

24명(남성 12명, 여성 12명)을 연구 대상자로 선정하였다. 대상자는 6개월 이상 전

문적이거나 규칙적으로 운동프로그램에 참여한 경험이 없으며, 의학적으로 특별한 

질환이 없는 자들로 구성하였다. 

실험 참여 전 모든 대상자를 소집한 후 연구 대상자에게 연구동의 및 설명서를 

제공하여 연구의 목적과 절차를 충분히 설명하였으며, 연구에 자발적으로 참여하고

자 하는 지원자로부터 U대학의 생명윤리위원회에서 승인된 연구 동의서를 작성하

게 한 후 연구에 참여 시켰다. 연구 대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

스트레칭 보드

처치그룹

(n=8)

일반 스트레칭

처치그룹

(n=8)

비처치 그룹

(n=8)

연령 (세) 26.00±1.69 25.75±2.96 26.25±1.98

신장 (cm) 164.00±7.39 165.63±7.50 172.13±7.68

체중 (kg) 69.24±16.58 71.83±14.95 68.69±14.89

근육량 (kg) 26.68±6.97 26.23±6.35 27.51±6.50 

체지방률 (%) 29.90±5.34 33.83±5.39 27.26±7.40 

<표 1> 연구 대상자의 신체적 특성
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2. 연구 설계

이 연구에서의 모든 연구 대상자들은 세 개의 그룹으로 나뉘어 각각 특정한 회복 

처치방법(보드 스트레칭 처치, 일반 스트레칭 처치, 비처치)을 시행하였다. 실험은 

일회성으로 모든 과정을 1일 내에 진행하였다. 하지의 근피로를 유발하기 위해 자

전거 에르고미터에 앉아 부하가 없는 상태(0kpm)에서 페달링 회전수를 55-60rpm으

로 유지하도록 한 뒤 2분단위로 0.5 → 1 → 1.5 → 2.5 → 3.6 → 4kpm 순으로 부

하를 증가시켰다. 하지 근피로 유발 후 그룹별로 특정 회복 처치방법을 실시하였다. 

모든 변인들은 안정 시, 처치 전, 처치 후에 측정하였으며, 변인으로는 운동수행력

(등속성 근력, 밸런스, 유연성, 순발력), 통증 자각도, 산화적 스트레스(MDA, SOD) 

및 피로물질(혈중 젖산 농도, 혈중 암모니아, LDH)이 있다. 이 연구의 설계는 [그림 

1]과 같다.

스트레칭 보드 

처치 그룹

(SB)

일반 스트레칭 

처치 그룹

(S)

비처치 그룹

(CON)

안정 시 변인 측정

(운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스, 혈중 피로물질)

고강도 하지 무산소성 운동을 실시, 하지 근피로 유발

근피로 유발 직후 변인 측정

(운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스, 혈중 피로물질)

5분간

보드를 이용해

스트레칭 처치

5분간

바닥에서

스트레칭 처치

5분간 

앉아서 휴식

그룹별 처치 30분 후 변인 측정

(운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스, 혈중 피로물질)

                               [그림 1] 연구 설계
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3. 처치 방법

고강도 하지 저항성 운동을 통해 하지 근피로를 유발한 후 각각의 처치방법이 운

동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스, 피로물질에 미치는 영향을 알아보기 위해 

다음과 같은 처치방법을 적용하였다.

1) 하지 고강도 무산소성 운동

이 연구에서는 스트레칭 처치방법을 적용하기 전 하지근피로 유발을 위해 자전거 

에르고미터를 이용하여 하지 고강도 무산소성 운동을 실시하였다. 하지 근피로 유

발 프로토콜은 조기행과 김성수(2010)의 연구를 참고하였다. 

자전거 에르고미터에 앉아 부하가 없는 상태(0kpm)에서 페달링 회전수를 55- 

60rpm으로 유지하도록 한 뒤 2분마다 0.5 → 1 → 1.5 → 2.5 → 3.6 → 4kpm 순으

로 부하를 증가시켰다. 이후 페달링 회전수가 30rpm 이하로 떨어졌을 때 30초 내로 

30rpm이상으로 되돌아가지 못할 경우 피로하다고 정의하였으며, 대상자가 정해진 

페달링 회전수를 의지적으로 유지하지 못하는 상태까지 수행하도록 하였다. 이 때  

자전거 에르고미터 안장에서 엉덩이를 떼지 않도록 대상자에게 미리 설명하였다. 

     

[그림 2] 하지 고강도 무산소성 운동
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2) 스트레칭 처치

(1) 스트레칭 보드를 이용한 스트레칭 처치

근피로 유발 후 각 변인 측정 직후부터 5분간 보드를 이용하여 스트레칭을 실시

하였다. 스트레칭 동작 진행 중 10초간 숨을 들이쉬고, 10초간 숨을 내쉬는 호흡법

을 실시하는데, 이 때 호흡법은 대상자의 호흡상태에 맞추어 조절하였다. 스트레칭 

보드에는 [그림 3]과 같이 3개의 단계가 존재하는데, 대상자별 단계는 더밸런스코리

아에서 제공하는 프로그램에 따라 알맞게 적용하였다. 스트레칭은 한 동작 당 20초

씩 유지하였으며, 동작 변경 시 소요되는 시간은 3초 이내로 설정하였다. 동작은 크

게 10가지, 세부적으로는 14가지로 구성된다. 스트레칭 프로그램은 <표 2>와 같다. 

스트레칭 보드 처치 시 주의사항은 다음과 같다. 

첫째, 통증이 느껴지기 직전 까지만 시행할 것

둘째, 반동을 주지 말 것

셋째, 정확한 동작을 시행할 것 

이와 같은 주의사항은 스트레칭 처치 전 대상자에게 미리 설명하였다. 보드 스트

레칭 처치 진행 중 동작을 유지하지 못할 경우 옆에서 실험자가 보조하였다.

[그림 3] 스트레칭 보드의 단계

(2) 일반 스트레칭 처치

하지 근피로 유발 후 각 변인 측정 직후부터 5분간 실시하였다. 호흡법과 스트레

칭 동작은 보드 스트레칭 처치그룹과 동일하다. 일반 스트레칭 처치는 <표 2>과 같

은 스트레칭 동작을 보드 없이 실시하였으며, 주의사항 또한 스트레칭 보드를 이용

한 처지 그룹과 동일하다.

(3) 비처치

고강도 하지 저항성 운동 직후 대상자는 앉은 자세로 5분간 아무런 처치 없이 휴

식을 취하도록 하였다.
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스트레칭 동작 스트레칭 방법 시간

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 앞서 제시한 호흡법을 

실시한다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 손을 깍지 끼고 위로 

내밀어 뻗는다. 

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 손을 깍지 끼고 정면을 

향해 내밀어 뻗는다. 

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 손을 깍지 끼고 아래를 

향해 내밀어 뻗는다. 

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 오른손은 왼발방향으로 

뻗고 남은 손은 위로 뻗는다. 이 

때 시선은 왼쪽을 향한다. 반대 

방향도 같은 방법으로 시행한다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

<표 2> 스트레칭 프로그램 
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스트레칭 동작 스트레칭 방법 시간

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 등 뒤로 깍지 끼고 

무릎과 허리를 굽힌다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 손을 깍지 끼고 머리 

뒤로 둔다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 손을 깍지 끼고 머리 

뒤에 두는데 이 때 고개를 아래로 

당긴다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 턱 아래에 두 손을 

받치고 고개를 뒤로 젖힌다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

보드 위에 올라서서 바른 자세로 

선 다음 왼손을 반대편 

관자놀이에 댄 후 고개를 

오른쪽으로 젖힌다. 반대 방향도 

같은 방법으로 시행한다.

동작 당

20초간 유지

3초간 휴식

<표 2> 스트레칭 프로그램 
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4. 측정도구

이 연구에서 측정한 항목과 도구는 <표 3>과 같다.

측정항목 측정 변인 기구명 모델명

신체구성
근육량, 체중

체지방률
생체 전기저항 분석기 InBody 230

운동

수행력

등속성 근력 등속성 운동기구 Cybex

유연성 체전굴 측정기구 FT-7350

밸런스 Y-Balance Professional YBT

순발력 제자리멀리뛰기 KP-350C

통증

자각도
통증 자각도

시각아날로그

평가척도

VAS

(visual analog scale)

혈액검사

MDA
Microplate Reader VERSA Max

SOD

혈중 암모니아
Cobas 8000 c702

LDH

혈중 젖산 농도 혈중 젖산 농도 측정기 Accutrend lactate 

<표 3> 측정도구 
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5. 측정방법

1) 신체구성 

생체 전기저항 분석기(InBody230)를 이용하여 체중, 근육량 및 체지방률을 측정하

였다. 측정방법은 생체 전기저항 분석기의 전극판 위에 올라서게 한 뒤 신장과 나

이를 입력한 후 양손으로 각각의 전극을 잡도록 한 후 측정하였다.

2) 운동수행력

운동수행력은 등속성 근력, 유연성, 하지 밸런스, 순발력 총 4가지를 측정하였다. 

안정 시, 처치 전, 처치 후, 총 3회 측정하였으며, 모든 측정은 측정가능한 장비가 

있는 장소에서 측정하였다.

등속성 근력을 측정하기 위하여 Cybex를 이용하였다. 하지 등속성 근력 변화를 

보기 위해 각속도 60°/s 와 180°/s으로 각각 5회, 15회씩 안정 시, 처치 전, 처치 

후 측정하였다. 대상자들이 주로 사용하는 우세측 다리를 측정한 후 자료를 분석하

였다. 구체적인 하지 근 파워 변인은 평균파워와 체중의 비율을 토대로 분석했다. 

측정 절차는 대상자를 슬관절의 신전 및 굴곡을 측정할 수 있도록 설정된 장치의 

의자에 상체를 고정하고 앉게 한 후, 대퇴 또한 벨트로 고정시키고 기계의 운동 축

과 무릎관절 운동축이 일치하도록 설정하여 각속도 60°/s 와 180°/s 각각 5회, 15

회씩 측정하였다. 최대의 운동능력이 나타날 수 있도록 검사운동속도에서 최대하 

능력으로 각각 2회, 4회 연습시킨 뒤 측정을 실시하였다. 

유연성을 측정하기 위하여 유연성 측정기를 이용하였다. 앉아서 윗몸 앞으로 굽

히기(Sit and Reach test)방법을 이용하는데 바닥에 앉아서 다리를 곧게 펴고 발은 

상자에 펴서 붙인 후 가능한 한 팔을 쭉 뻗어 상자위로 도달하는 길이(cm)로 안정 

시, 처치 전, 처치 후에 유연성을 측정하였다.

하지 밸런스를 측정하기 위하여 Y-Balance test를 이용하였다. 측정방식은 김태호

와 양명주(2020)의 연구를 참고하였다. 측정값은 Y-balance를 측정하기 위해 바닥에 

표시한 테이프 모양을 이용하여 평가했다. 대상자가 Y-balance를 측정하기 위해 표

시해놓은 바닥의 표시 중앙에 서서 전방, 후내측, 후외측 각 방향으로 최대한 뻗으

면서 균형을 유지하는 지점을 cm 단위로 측정했다. 한 방향 당 2회씩 실시 후 높게 

나온 값을 측정값으로 기록하였으며, 동작 중 뻗은 발이 제자리로 돌아오지 못하거

나 지지하는 발이 Y-balance를 측정하기 위해 표시해놓은 바닥의 표시에서 떨어질 

경우 다시 측정하였다. 대상자들의 다리길이 차이는 composite score의 계산 공식을 

이용하여 계산하였다. 공식은 <표 3>과 같다. 다리길이는 대상자의 위 앞 엉덩뼈가

시에서 안쪽 복사뼈까지의 길이를 다리 길이로 설정하였다.

순발력을 측정하기 위하여 제자리멀리뛰기를 실시하였다. 순발력은 안정 시, 처

치 전, 처치 후 측정하였다. 출발선을 넘지 않도록 주의를 준 후 출발지점에서 착지

했을 때 발뒤꿈치까지의 거리를 cm 단위로 측정하였으며, 총 2회 측정하여 높은 값

을 측정치로 사용하였다.
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3) 통증 자각도(visual analog scale, VAS)

통증 자각도를 검증하기 위해 안정 시, 처치 전, 처치 후에 visual analog scale 

(VAS) 방법을 사용하였다. [그림 4]과 같은 검사지를 사용하였으며, 이 때 VAS의 측

정에 사용될 검사지는 숫자에 대한 선입견을 배제하기 위하여 숫자는 표시하지 않

았다. 통증 자각도는 가로로 되어있는 100mm의 눈금이 없는 실선 위에 직접 점 또

는 이외의 표식으로 표시하게 하였으며, 왼쪽으로 갈수록 통증이 없는 상태, 반대쪽 

끝으로 갈수록 대상자가 생각하는 가장 심한 정도의 통증으로 정의하였다. 

현재의 통증 정도를 선 위에 점 또는 체크로 표시하시오

통증 없음                                                                참을 수 

없는 통증

[그림 4] 통증 자각도 검사지

4) 혈액 검사

연구 대상자가 10시 경 검사실 도착하고 난 후 30분간 안정을 취하게 하였다. 이 

후 상완 정맥에서 1회용 주사기를 이용하여 채혈하였다. 채혈은 U시 J병원에서 근

무 중인 K간호사가 안정 시, 처치 전, 처치 후에 4cc의 혈액을 채취하였으며, 총 3

회에 걸쳐 채혈하였다. 각 분석항목에 따라 항응고 처리 및 처리되지 않은 튜브에 

넣어 3,000rpm으로 10분간 원심분리 시킨 후 혈장 및 혈청을 뽑아 각각의 보관튜브

에 넣어 (주)GCCL 검사 기관에 의뢰하였다.

(1) 산화적 스트레스

산화적 스트레스를 측정하기 위해 대상자는 이 실험이 시작되기 10시간 전부터 

금식, 금연, 금주하도록 하여 시험 당일 공복상태로 실험실에 도작하면 10분간 휴식

을 취하게 하였다. 운동 전 안정 시 혈액을 전완정맥에서 1회용 주사기를 이용하여 

4CC의 혈액을 채혈하였으며, 튜브에 넣어 3,000rpm으로 10분간 원심분리처리 후 혈

장 및 혈청을 뽑아 각각의 보관튜브에 넣어 검사 기관에 의뢰하였다. 근피로가 유

Anterior + Posteriomedial + Posterolateral

x 100

3 x Limb length

<표 4> 대상자 다리길이 차이 계산 공식 composite score
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발되었음을 객관적으로 판단하기 위해서 근피로 유발 직후 채혈하였으며, 마지막으

로 각 처치방법 적용 30분 후 안정 시와 같은 방법으로 채혈하였다. 그룹별 산화적 

스트레스 지표의 변화량을 측정하였으며, 이 때 활성산소(reactive oxygen species, 

ROS)로 인한 세포손상정도를 평가하기 위해 과산화지질 (malondialdehyde, MDA)의 

수치를 측정하고 이에 대한 항산화효소의 발현을 알아보기 위해 항산화효소 (super

oxide dismutase, SOD)의 수치를 측정하였다.

(2) 피로물질

피로물질을 측정하기 위해 대상자는 이 실험이 시작되기 10시간 전부터 금식, 금

연, 금주하도록 하여 시험 당일 공복상태로 실험실에 도작하면 10분간 휴식을 취하

게 하였다. 운동 전 안정 시 혈액을 전완정맥에서 1회용 주사기를 이용하여 4CC의 

혈액을 채혈하였으며, 튜브에 넣어 3,000rpm으로 10분간 원심분리처리 후 혈장 및 

혈청을 뽑아 각각의 보관튜브에 넣어 검사 기관에 의뢰하였다. 운동 전, 근피로 유

발 직후, 각 처치방법 적용 30분 후 안정 시와 같은 방법으로 채혈하였다. 근피로 

발생유무를 보기위해 젖산 탈수 효소 (lactate dehydrogenase, LDH), 혈중 암모니아

의 수치를 측정하였다.

5) 혈중 젖산 농도

혈중 젖산 농도 분석을 위하여 안정 시, 처치 전, 처치 후에 finger-tip 방법을 

이용하여 채혈을 실시하였으며, 젖산 분석기(Accutrend Lactate)를 이용하여 분석하

였다. 알코올 솜으로 채혈 부위를 소독한 후 알코올이 완전히 마를 때까지 기다린 

후 손가락 끝부분을 채혈침이 조립된 채혈기로 채혈하였다.

6. 자료처리

이 연구를 통해 수집된 모든 자료는 SPSS PC+ for windows(version 23.0) 통계 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 각 변인들에 대한 기술 통계량을 알아보기 위해 평

균(mean: M)과 표준편차(standard deviation: SD)를 산출하였다. 그룹별로 운동수행

력, 통증 자각도, 산화적 스트레스, 피로물질의 근피로 유발 직후와 그룹별 처치 후

의 변화를 알아보기 위해 근피로 유발 직후의 값을 공변인으로 한 공분산 분석 AN

COVA를 이용하여 분석하였다. 모든 통계분석의 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 운동수행력

1) 체중 당 등속성 신근력

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 체중 당 등속성  

신근력의 차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유

발 직후 값에 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 처치 전 값을 공변인으로 한 공분산 

분석결과는 <표 5>와 같다. 

<표 5> 그룹 간 체중 당 등속성 신근력의 변화 (단위: Nm/kg)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 159.00±48.47 142.63±43.40 150.00±41.99

근피로 유발 직후 126.88±37.88 132.13±20.78 129.50±18.21

그룹별 처치 30분 후 140.38±31.15 136.25±38.41 131.38±13.46

조정평균 142.53±7.11 134.10±7.11 131.38±7.10

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 10341.26 1 10341.26 25.70 .000

그룹 538.85 2 269.42 .67 .523

오차 8047.99 20 402.40

합계 18714.00 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 159.00±48.47Nm/kg으로, 근피로 유발 직후

는 126.88 ±37.88Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 140.38±31.15Nm/kg로 나타났

고,  일반 스트레칭 처치그룹의 안정 시는 142.63±43.40Nm/kg으로, 근피로 유발 직

후는 132.13±20.78Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 136.25±38.41Nm/kg로 나타났

으며, 비처치 집단의 안정 시는 150.00±41.99 Nm/kg으로, 근피로 유발 직후는 

129.50±18.21Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 131.38±13.46Nm/kg으로 나타났다. 

이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 142.53±7.11Nm/kg으로, 일

반 스트레칭 처치 그룹은 134.10±7.11Nm/kg으로, 비처치 그룹은 131.38±7.10Nm/kg

으로 나타났으며, 운동수행력 중 체중 당 등속성 신근력의 변화를 알아보기 위한 

공분산 분석결과 유의수준은 .523으로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 5] 그룹 간 체중 당 등속성 신근력의 조정평균
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2) 체중 당 등속성 굴근력

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 체중 당 등속성 

굴근력의 차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유

발 직후 값에 유의한 차이가 나타났고(p<.01), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 

한 공분산 분석결과는 <표 6>과 같다. 

<표 6> 그룹 간 체중 당 등속성 굴근력의 변화 (단위: Nm/kg)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 79.25±22.36 52.00±22.26 66.88±30.20

근피로 유발 직후 72.13±30.39 72.13±25.55 75.63±24.54

그룹별 처치 30분 후 88.88±13.63 79.75±20.42 80.25±14.68

조정평균 88.81±4.42 80.51±4.43 79.56±4.43

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 2599.49 1 2599.49 16.62 .001

그룹 413.94 2 206.97 1.32 .289

오차 3128.39 20 156.42

합계 6148.96 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 79.25±22.36Nm/kg으로, 근피로 유발 직후

는 72.13±30.39Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 88.88±13.63Nm/kg로 나타났고,  

일반 스트레칭 처치그룹의 안정 시는 52.00±22.26Nm/kg으로, 근피로 유발 직후는 

72.13±25.55Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 79.75±20.42Nm/kg로 나타났으며, 

비처치 집단의 안정 시는 66.88±30 .20Nm/kg으로, 근피로 유발 직후는 

75.63±24.54Nm/kg으로, 그룹별 처치 30분 후는 80.25±14.68Nm/kg으로 나타났다. 

이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 88.81±4.42Nm/kg으로, 일반 

스트레칭 처치 그룹은 80.51±4.43Nm/kg으로, 비처치 그룹은 79.56±4. 43Nm/kg으로 

나타났다.

운동수행력 중 체중 당 등속성 굴근력의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 

유의수준은 .289로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 6] 그룹 간 체중 당 등속성 굴근력의 조정평균
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3) 유연성

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 유연성의 차이

를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값에 

유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 분

석결과는 <표 7>과 같다. 

<표 7> 그룹 간 유연성의 변화 (단위: cm)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 10.69±7.59 13.23±15.57 3.42±15.23

근피로 유발 직후 12.63±8.28 13.62±14.02 5.10±13.65

그룹별 처치 30분 후 13.47±7.78 16.65±9.68 5.78±12.77

조정평균 11.77±1.41 14.18±1.42 9.93±1.45

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 1905.99 1 1905.99 120.94 .000

그룹 67.03 2 33.52 2.13 .145

오차 315.20 20 15.76

합계 2720.79 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 10.69±7.59cm로, 근피로 유발 직후는 

12.63±8.28 cm로, 그룹별 처치 30분 후는 13.47±7.78cm로 나타났고,  일반 스트레

칭 처치그룹의 안정 시는 13.23±15.57cm로, 근피로 유발 직후는 13.62±14.02cm로, 

그룹별 처치 30분 후는 16.65±9.68cm로 나타났으며, 비처치 집단의 안정 시는 

3.42±15.23cm로, 근피로 유발 직후는 5.10±13.65cm로, 그룹별 처치 30분 후는 

5.78±12.77cm로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 

11.77±1.41cm로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 14.18±1.42cm로, 비처치 그룹은 

9.93±1.45cm로 나타났다.

운동수행력 중 유연성의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 .145

로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 7] 그룹 간 유연성의 조정평균
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4) 좌측 밸런스

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 좌측 밸런스의 

차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 

값에 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분

산 분석결과는 <표 8>과 같다. 

<표 8> 그룹 간 좌측 밸런스의 변화 (단위: cm)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 96.52±12.08 94.98±3.70 82.86±10.96

근피로 유발 직후 98.83±12.57 96.26±7.88 85.23±7.62

그룹별 처치 30분 후 104.27±13.92 98.95±7.47 86.80±9.30

조정평균 99.69±2.57 96.56±2.47 93.78±2.75

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 1407.46 1 1407.46 29.77 .000

그룹 103.76 2 51.88 1.10 .353

오차 945.62 20 47.28

합계 3636.59 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 96.52±12.08cm로, 근피로 유발 직후는 

98.83±12.57cm로, 그룹별 처치 30분 후는 104.27±13.92cm로 나타났고,  일반 스트

레칭 처치그룹의 안정 시는 94.98±3.70cm로, 근피로 유발 직후는 96.26±7.88cm로, 

그룹별 처치 30분 후는 98.95±7.47cm로 나타났으며, 비처치 집단의 안정 시는 

82.86±10.96cm로, 근피로 유발 직후는 85 .23±7.62cm로, 그룹별 처치 30분 후는 

86.80±9.30cm로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 

99.69±2.57cm로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 96.56±2.47cm로, 비처치 그룹은 

93.78±2.75cm로 나타났다.

운동수행력 중 좌측 밸런스의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 

.353으로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 8] 그룹 간 좌측 밸런스의 조정평균
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5) 우측 밸런스

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 우측 밸런스의 

차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 

값에 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분

산 분석결과는 <표 9>와 같다. 

<표 9> 그룹 간 우측 밸런스의 변화 (단위: cm)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 97.19±14.42 94.69±4.91 83.68±13.97

근피로 유발 직후 100.10±13.59 96.64±6.27 84.70±11.32

그룹별 처치 30분 후 106.56±14.43 99.69±9.42 87.53±8.89

조정평균 101.18±2.42 97.54±2.30 95.32±2.56

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 1802.91 1 1802.91 43.54 .000

그룹 106.01 2 53.00 1.28 .300

오차 828.14 20 41.41

합계 4125.48 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 97.19±14.42cm로, 근피로 유발 직후는 

100.10±13.59cm로, 그룹별 처치 30분 후는 106.56±14.43cm로 나타났고,  일반 스

트레칭 처치그룹의 안정 시는 94.69±4.91cm로, 근피로 유발 직후는 96.64±6.27cm

로, 그룹별 처치 30분 후는 99.69±9.42cm로 나타났으며, 비처치 집단의 안정 시는 

83.68±13.97cm로, 근피로 유발 직후는 84.70±11.32cm로, 그룹별 처치 30분 후는 

87.53±8.89cm로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 

101.18±2.42cm로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 97.546±2.30cm로, 비처치 그룹은 

95.32±2.56cm로 나타났다.

운동수행력 중 우측 밸런스의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 

.300으로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 9] 그룹 간 우측 밸런스의 조정평균
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6) 순발력

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 운동수행력 중 순발력의 차이

를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값에 

유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 분

석결과는 <표 10>과 같다. 

<표 10> 그룹 간 순발력의 변화 (단위: cm)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 194.38±31.69 178.38±40.84 195.75±26.30

근피로 유발 직후 187.25±29.69 172.13±46.01 185.38±30.58

그룹별 처치 30분 후 192.38±27.93 175.13±44.04 191.75±24.42

조정평균 187.23±1.87 183.71±1.89 188.31±1.87

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 22660.83 1 22660.83 815.98 .000

그룹 89.71 2 44.86 1.615 .224

오차 555.43 20 27.77

합계 24747.83 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 159.00±48.47cm로, 근피로 유발 직후는 

126.88 ±37.88cm로, 그룹별 처치 30분 후는 140.38±31.15cm로 나타났고,  일반 스

트레칭 처치그룹의 안정 시는 142.63±43.40cm로, 근피로 유발 직후는 

132.13±20.78cm로, 그룹별 처치 30분 후는 136.25±38.41cm로 나타났으며, 비처치 

집단의 안정 시는 150.00±41.99 cm로, 근피로 유발 직후는 129.50±18.21cm로, 그

룹별 처치 30분 후는 131.38±13.46cm로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트

레칭 보드 처치 그룹은 142.53±7.11cm로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 

134.10±7.11cm로, 비처치 그룹은 131.38±7.10cm로 나타났다.

운동수행력 중 순발력의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 .224

로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 10] 그룹 간 순발력의 조정평균
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2. 통증 자각도

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 통증 자각도의 차이를 검정하

기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값에 유의한 차

이가 나타났고(p<.05), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 

<표 11>과 같다. 

<표 11> 그룹 간 통증 자각도의 변화 (단위: mm)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 4.00±7.69 1.38±3.89 0.38±0.74

근피로 유발 직후 70.13±29.19 90.25±6.65 69.63±17.23

그룹별 처치 30분 후 19.25±15.97 26.88±25.24 33.13±26.24

조정평균 22.96±7.38 19.18±7.85 37.12±7.41

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 2683.63 1 2683.63 6.41 .020

그룹 1292.83 2 646.42 1.54 .238

오차 8379.63 20 418.98

합계 11835.83 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 4.00±7.69mm로, 근피로 유발 직후는 

70.13±29.19mm로, 그룹별 처치 30분 후는 19.25±15.97mm로 나타났고,  일반 스트

레칭 처치그룹의 안정 시는 1.38±3.89mm로, 근피로 유발 직후는 90.25±6.65mm로, 

그룹별 처치 30분 후는 26.88±25.24mm로 나타났으며, 비처치 집단의 안정 시는 

0.38±0.74mm로, 근피로 유발 직후는 69.63±17.23mm로, 그룹별 처치 30분 후는 

33.13±26.24mm로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 

22.96±7.38mm로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 19.18±7.85mm로, 비처치 그룹은 

37.12±7.41mm로 나타났다.

통증 자각도의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 .238로 세 그

룹 간 차이가 없었다.

[그림 11] 그룹 간 통증 자각도의 조정평균
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3. 산화적 스트레스

1) MDA

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 산화적 스트레스 중 MDA의 차

이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값

에 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 

분석결과는 <표 12>와 같다. 

<표 12> 그룹 간 MDA의 변화 (단위: pmol/mL)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 42.42±16.50 52.69±26.38 58.53±18.73

근피로 유발 직후 43.85±16.85 50.67±18.91 65.05±22.91

그룹별 처치 30분 후 43.11±16.39 50.37±14.81 65.87±24.10

조정평균 50.27±4.91 52.52±4.43 57.45±4.70

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 4256.48 1 4256.48 27.35 .000

그룹 167.68 2 83.84 .539 .592

오차 2957.31 20 155.65

합계 9273.32 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 42.42±16.50pmol/mL로, 근피로 유발 직후

는 43.85±16.85pmol/mL로, 그룹별 처치 30분 후는 43.11±16.39pmol/mL로 나타났

고,  일반 스트레칭 처치그룹의 안정 시는 52.69±26.38pmol/mL로, 근피로 유발 직

후는 50.67±18.91pmol/mL로, 그룹별 처치 30분 후는 50.37±14.81pmol/mL로 나타났

으며, 비처치 집단의 안정 시는 58.53±18.73pmol/mL로, 근피로 유발 직후는 

65.05±22.91pmol/mL로, 그룹별 처치 30분 후는 65.87±24.10 pmol/mL로 나타났다. 

이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 50.27±4.91pmol/mL로, 일반 

스트레칭 처치 그룹은 52.52±4.43pmol/mL로, 비처치 그룹은 57.45±4.70pmol/mL로 

나타났다.

산화적 스트레스 중 MDA의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 

.592로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 12] 그룹 간 MDA의 조정평균
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2) SOD

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 산화적 스트레스 중 SOD의 차

이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값

에 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 

분석결과는 <표 13>과 같다. 

<표 13> 그룹 간 SOD의 변화 (단위: U/mL)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 1.44±1.12 1.15±0.93 1.81±1.06

근피로 유발 직후 1.62±1.19 1.24±1.01 2.18±1.25

그룹별 처치 30분 후 1.41±0.94 1.36±0.98 2.05±1.45

조정평균 1.47±0.15 1.77±0.15 1.59±0.15

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 24.21 1 24.21 138.32 .000

그룹 .37 2 .18 1.05 .367

오차 3.50 20 .18

합계 30.08 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 1.44±1.12U/mL로, 근피로 유발 직후는 

1.62±1.19U/mL로, 그룹별 처치 30분 후는 1.41±0.94U/mL로 나타났고,  일반 스트

레칭 처치그룹의 안정 시는 1.15±0.93U/mL로, 근피로 유발 직후는 1.24±1.01U/mL

로, 그룹별 처치 30분 후는 1.36±0.98U/mL로 나타났으며, 비처치 집단의 안정 시는 

1.81±1.06U/mL로, 근피로 유발 직후는 2.18±1.25U/mL로, 그룹별 처치 30분 후는 

2.05±1.45U/mL로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 

1.47±0.15U/mL로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 1.77±0.15U/mL로, 비처치 그룹은 

1.59±0.15U/mL로 나타났다.

산화적 스트레스 중 SOD의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 

.367로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 13] 그룹 간 SOD의 조정평균
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4. 피로물질

1) 혈중 젖산 농도

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 피로물질 중 혈중 젖산 농도의 

차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 

값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 14>와 같다. 

<표 14> 그룹 간 혈중 젖산 농도의 변화 (단위: mmol/L)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 1.46±0.52 2.36±0.80 1.61±0.51

근피로 유발 직후 9.35±2.59 9.40±3.16 9.19±3.69

그룹별 처치 30분 후 3.99±1.32 3.55±0.78 3.75±1.18

조정평균 3.99±.40 3.55±.40 3.76±.40

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .49 1 .49 .38 .547

그룹 .77 2 .39 .30 .774

오차 25.76 20 1.29

합계 27.02 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 1.46±0.52mmol/L로, 근피로 유발 직후는 

9.35±2.59mmol/L로, 그룹별 처치 30분 후는 3.99±1.32mmol/L로 나타났고,  일반 스

트레칭 처치그룹의 안정 시는 2.36±0.80mmol/L로, 근피로 유발 직후는 

9.40±3.16mmol/L로, 그룹별 처치 30분 후는 3.55±0.78mmol/L로 나타났으며, 비처치 

집단의 안정 시는 1.61±0.51mmol/L로, 근피로 유발 직후는 9.19±3.69mmol/L로, 그

룹별 처치 30분 후는 3.75±1.18mmol/L로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트

레칭 보드 처치 그룹은 3.99±.40mmol/L로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 

3.55±.40mmol/L로, 비처치 그룹은 3.76±.40mmol/L로 나타났다.

피로물질 중 혈중 젖산 농도의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준

은 .774로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 14] 그룹 간 혈중 젖산 농도의 조정평균



- 33 -

2) 혈중 암모니아

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 피로물질 중 혈중 암모니아의 

차이를 검정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 

값에 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 근피로 유발 직후 값을 공변인으로 한 공분산 

분석결과는 <표 15>와 같다. 

<표 15> 그룹 간 혈중 암모니아의 변화 (단위: μg/dL)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 59.13±15.73 46.13±13.22 59.63±10.39

근피로 유발 직후 229.88±96.30 166.63±204.00 204.00±106.60

그룹별 처치 30분 후 78.75±64.07 58.88±34.29 65.75±38.80

조정평균 71.94±15.80 66.56±15.89 64.87±15.49

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 9116.72 1 9116.72 4.75 .041

그룹 210.07 2 105.03 .06 .947

오차 38385.16 20 1919.26

합계 49131.96 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 59.13±15.73μg/dL로, 근피로 유발 직후는 

229.88±96.30μg/dL로, 그룹별 처치 30분 후는 78.75±64.07μg/dL로 나타났고,  일

반 스트레칭 처치그룹의 안정 시는 46.13±13.22μg/dL로, 근피로 유발 직후는 

166.63±204.00μg/dL로, 그룹별 처치 30분 후는 58.88±34.29μg/dL로 나타났으며, 

비처치 집단의 안정 시는 59.63±10.39μg/dL로, 근피로 유발 직후는 204.00±106.60

μg/dL로, 그룹별 처치 30분 후는 65.75±38.80μg/dL로 나타났다. 이들의 조정평균

값의 경우 스트레칭 보드 처치 그룹은 71.94±15.80μg/dL로, 일반 스트레칭 처치 

그룹은 66.56±15.89μg/dL로, 비처치 그룹은 64.87±15.49μg/dL로 나타났다.

피로물질 중 혈중 암모니아의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 

.947으로 세 그룹 간 차이가 없었다.

[그림 15] 그룹 간 혈중 암모니아의 조정평균
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3) LDH

건강한 성인 남녀에 각각의 처치방법을 실시한 후 피로물질 중 LDH의 차이를 검

정하기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 세 그룹의 근피로 유발 직후 값을 공변

인으로 한 공분산 분석결과는 <표 16>과 같다. 

<표 16> 그룹 간 LDH의 변화 (단위: U/L)

그룹
스트레칭 보드 처치 (SB)

(n=8)

일반 스트레칭 처치 (S)

(n=8)

비처치 (CON)

(n=8)

안정 시 186.13±36.01 174.25±26.38 174.00±28.34

근피로 유발 직후 203.38±50.56 216.13±94.26 188.14±28.70

그룹별 처치 30분 후 197.75±48.65 170.38±28.54 175.38±23.19

조정평균 198.99±12.62 171.19±12.57 173.32±12.76

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 906.54 1 906.54 .722 .406

그룹 3769.94 2 1884.97 1.500 .247

오차 25126.71 20 1256.34

합계 29433.33 23

스트레칭 보드 처치 그룹의 안정 시는 186.13±36.01U/L로, 근피로 유발 직후는 

203.38±50.56U/L로, 그룹별 처치 30분 후는 197.75±48.65U/L로 나타났고,  일반 스

트레칭 처치그룹의 안정 시는 174.25±26.38U/L로, 근피로 유발 직후는 

216.13±94.26U/L로, 그룹별 처치 30분 후는 170.38±28.54U/L로 나타났으며, 비처치 

집단의 안정 시는 174.00±28.34U/L로, 근피로 유발 직후는 188.14±28.70U/L로, 그

룹별 처치 30분 후는 175.38±23.19U/L로 나타났다. 이들의 조정평균값의 경우 스트

레칭 보드 처치 그룹은 198.99±12.62U/L로, 일반 스트레칭 처치 그룹은 

171.19±12.57U/L로, 비처치 그룹은 173.32±12.76U/L로 나타났다.

피로물질 중 LDH의 변화를 알아보기 위한 공분산 분석결과 유의수준은 .247로 세 

그룹 간 차이가 없었다.

[그림 16] 그룹 간 LDH의 조정평균
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Ⅴ. 논의

이 연구는 근피로 유발 후 보드를 이용한 스트레칭 처치 방법이 운동수행력, 통

증 자각도, 산화적 스트레스, 피로물질에 미치는 영향을 알아보기 위해 U시에 거주

중인 24명의 건강한 성인 남녀를 대상으로 각각의 처치방법(스트레칭 보드 처치, 일

반 스트레칭 처치, 비처치)을 시행하였다. 운동수행력(등속성 근력, 유연성, 밸런스, 

순발력)과 통증 자각도, 산화적 스트레스(MDA, SOD), 피로물질(혈중 젖산, 혈중 암

모니아, LDH)의 변화에 대한 논의는 다음과 같다.

1. 운동수행력의 변화

1) 등속성 근력

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 운동수행력 중 

등속성 근력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 안정 시, 근피로 유발 직후, 그룹별 

처치 후에 측정하였다. 그 결과 그룹 간에 차이가 나타나지 않았다.

등속성 근력이란 동일한 속도로 움직이는 근육조직에서 발생하는 힘으로(Adams, 

1998) 이를 통해 얻어진 최대근력은 힘이 가해진 축의 범위, 힘의 크기로 구해지며

(Kemp & Anderson, 1988), 발생한 최대근력을 체중으로 나눌 경우 근육의 최대운동

능력을 평가하는데 유용한 자료로 활용될 수 있다(Perrine, 1993). 

일반적으로 스트레칭은 부상방지뿐만 아니라 길항작용을 하는 대퇴사두의 근력까

지 조절해 역학적 균형을 조절할 수 있다. 스트레칭은 신체 부위의 근육, 건, 인대

와 같은 연부조직을 늘려줌으로써 근육의 유착 방지 및 근 저항을 감소시킨다(박영

훈과 이영모, 2017). 스트레칭 처치가 등속성 근력에 미치는 영향에 대한 연구들을 

살펴보면, 트레이닝의 형태로 장기간 실시하는 정적 스트레칭은 근력향상에 긍정적

인 영향을 끼친다는 연구와(박상서 등, 2016). 정적 스트레칭이 슬관절 굴근과 신근

의 등속성 근력이 시기별로 향상하는 경향을 보였다는 연구(고태성과 정호발, 2006)

가 있다. Handel et al.(1997)은 육상선수 16명에게 8주 동안 등척성 수축운동 후 수

동적 스트레칭을 적용한 결과, 등속성 근력이 최고 21.6% 향상되었다고 보고하였다. 

또 Ce et al.(2008)에 따르면 스트레칭이 근육의 열 발생 및 대사활동의 증가를 통

해 근파워를 향상시킨다는 사실을 알 수 있다. 이러한 결과들은 이 연구가 예상했

던 결과들을 지지하고 있다. 

이 연구에서는 근피로 발생 시 보드 스트레칭 처치를 시행하였을 때, 그룹과 시

기 간에 차이는 없었으나 체중에 대한 등속성 신전 및 굴곡근에서 처치 전보다 처

치 후 근력이 상승하는 경향이 나타났다. 이는 스트레칭 보드 처치가 근피로 발생 
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후 회복방법으로써 등속성 근력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 제기

한다. 

하지만 최근에는 스트레칭이 근력에 부정적인 영향을 끼친다는 연구결과가 보고

되고 있다. 임우택(2019)은 근조직에 발생한 과도한 신장 스트레스는 통증을 일으킬 

수 있으며, 최대근력 감소가 나타난다는 결과를 보고하였다. 또 Herda et al.(2008)

의 햄스트링의 등척성 토크발현에 대한 스트레칭의 급성효과 연구에서는 정적 스트

레칭을 실시한 집단이 근육길이가 가장 짧아진 특정한 슬관절 각도에서 최대 토크

가 유의하게 감소한 것으로 보고하였다. 이외의 연구들에서도 스트레칭이 근절의 

수축 속도에 영향을 주거나 근육의 길이와 장력의 관계를 변화시켜 근절의 안정 시 

길이가 증가하여 근력 감소를 유발시킨다고 보고하고 있다(Cramer et al., 2007; 

Herda et al., 2008). 그 이유는 과도한 정적스트레칭 적용 시 근절의 과도한 신전으

로 액틴-마이오신 근세사의 결합부위가 최대근력 발휘 범위 이상으로 길어지며, 근

방추 수용체의 민감성 감소로 인해 최대근력 감소에 영향을 미쳤기 때문인 것으로 

보인다(임우택, 2019).

이외의 연구들에서도 대상자가 일반인인 경우 스트레칭 적용 시 등척성 근력, 등

속성 최대 근력과 근지구력이 감소하였으며, 운동선수들의 경우도 수직점프와 단거

리 스피드의 감소가 나타나 스트레칭 실시하는 것은 운동수행력의 저하를 나타난다

고 보고하고 있으며(Behm et al., 2001; Cramer et al., 2007; Nelson et al., 2005), 스

트레칭의 부정적인 영향에 대해 연구가 진행되고 있다.

이와 같이 최근에 이루어지는 스트레칭과 근력에 대한 연구에서 정적 스트레칭은 

근수행력의 저하를 초래하여 전반적인 운동수행력의 감소로 이어지는 부정적인 측

면이 존재하는 것으로 볼 수 있다. 

이 연구에서는 고강도 무산소성 운동으로 하지에 근피로를 유발 시킨 후 스트레

칭 보드 처치가 등속성 근력에 통계적으로 유의한 차이를 가져올 것으로 예상했다. 

실험을 통해 등속성 근력의 변화를 살펴본 결과 체중 당 등속성 신근력은 근피로 

유발 직후 전반적으로 낮아지는 경향을 보였으며, 스트레칭 보드 처치를 진행하였

을 때 높아지는 경향을 보였지만 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또 체

중 당 등속성 굴근력에서는 일반 스트레칭 처치그룹과 비처지 그룹은 시간이 흐름

에 따라 점점 증가하는 경향을 보였으며, 스트레칭 보드 처치그룹은 오히려 감소하

는 경향을 보였다. 

그 이유는 앞서 스트레칭의 부정적 영향에 대한 연구들과 같이 스트레칭 보드의 

경사로 인해 일반 바닥보다 과도한 뒤넙적다리 근육의 이완이 발생했고, 이러한 상

황이 오히려 근력 감소에 영향을 미쳤기 때문으로 보인다. 결론적으로 이 연구에서 

통계적인 차이가 나타나지 않은 이유는 연구 대상자가 건강한 성인이기는 하나 평

소 전혀 운동을 하지 않는 사람이기 때문에 1회성으로 진행하는 연구로 인해 스트

레칭 처치가 등속성 근력에 미치는 효과를 보기가 힘들었으며, 대퇴근육의 전면부

와 후면부의 다른 스트레칭 정도가 원인이라 생각된다. 따라서 이 연구에서의 스트

레칭 보드 처치방법이 등속성 근력에 미치는 영향은 적다고 볼 수 있다. 추후 연구
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에서는 보다 확실한 효과검증을 위해 하지의 전면부와 후면부가 동일한 정도로 스

트레칭 될 수 있도록 적절한 시간과 강도로 설정된 스트레칭 보드 처치 프로그램을 

적용하여 연구를 수행할 필요성이 있다고 판단된다.  

2) 유연성

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 운동수행력 중 

유연성에 미치는 영향을 알아보기 위하여 안정 시, 근피로 유발 직후, 그룹별 처치 

후에 측정하였다. 그 결과 그룹별로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

스트레칭과 유연성에 대한 연구들을 살펴보면 대부분의 연구에서 스트레칭이 관

절의 가동범위 및 유연성에 효과적이라는 결과를 제시하였다. Safren et al.(1988)에 

연구에 의하면 스트레칭이 근섬유와 건 접합부와 결합조직의 신장성 증대의 변화를 

일으키고, 유연성 증가에 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 알 수 있다. 또 스트레

칭은 근육과 관절의 장애를 예방할 뿐만 아니라 신체의 유연성을 증가시켜 최상의 

동작을 할 수 있도록 도와준다는 것을 알 수 있다는 연구결과도 존재한다(Shellock 

& Prentice, 1985).

김원경 등(2021)에 의하면 좌식생활자들을 대상으로 햄스트링의 스트레칭을 적용

했을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만 유연성에 있어서 사전 8.15cm

에서 사후 9.49cm로 1cm 이상의 차이를 보였다. 또 권영애 등(2020)에 의하면 편측 

정적스트레칭은 보행 비대칭자의 하지 유연성을 개선시킨다는 결과가 나타났다. 햄

스트링 부위의 정적 스트레칭을 30초간 적용한 결과, 스트레칭 전보다 후에 유연성

이 유의하게 증가하였다는 결과도 존재한다(O'Hora et al., 2011). 

Kokkonen et al.(2007)는 10주간 하지에 정적 스트레칭을 규칙적으로 적용한 결과, 

앉아 윗몸 앞으로 굽히기가 유의하게 증가하였다고 보고하고 있다. 이진석 등(2020)

에 의하면 정적 스트레칭이 유연성에 효과적이라는 사실을 알 수 있다. 많은 연구

자들이 스트레칭 운동 실시가 유연성 증진과 연부조직 손상의 최소화 및 근육통 완

화된다고 보고하였다(Anderson & Burke, 1991; Agre, 1985; Wiktorsson-Moller et 

al., 1983; James & Glick, 1980; Hubley et al., 1984). 

이외에도 이강윤(2000)은 아동을 대상으로 스트레칭 운동 프로그램을 적용했을 때 

유연성 발달이 전반적으로 높아졌음을 제시하여 스트레칭 운동이 단기적인 훈련으

로도 유연성에 효과가 있다는 결과를 보고했다. 한경임과 홍창운(2003)의 연구에서

는 정신지체 학생을 대상으로 스트레칭 프로그램을 실시했을 때 유연성 기록의 증

가를 가져와 유연성 향상에 효과적이었다는 결과를 제시하였다. 또 청소년 64명을 

대상으로 12주간 10분간 스트레칭을 실시했을 때 유연성이 유의한 차이로 증가한 

것을 알 수 있으며(조현준과 고재옥, 2011), 천우광과 조철현(2014)은 8주간의 스트

레칭 프로그램을 스트레칭 운동 경험이 없는 노인 남녀 30명을 대상으로 적용했을 

때 유연성에서 운동 전보다 운동 후 유의한 효과가 있다는 결과를 보고했다. 조상

근 등(2006)의 연구에서 12주간 노인여성들을 대상으로 스트레칭 운동을 실시하였을 
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때 사전 6.3±6.9cm에서 사후 15.0±7.6cm로 유연성이 유의하게 증가한 것을 알 수 

있다. 최희권 등(2010)의 연구에서도 스트레칭 운동 적용 후 상지와 하지의 유연성

을 본 결과 오른쪽과 왼쪽 상지, 하지의 유연성이 모두 증가하였다. 앞선 선행연구

들을 고찰해 보았을 때 근피로 발생 시 스트레칭 처치가 유연성을 회복시키는데 효

과적일 것으로 예상된다. 

이 연구에서는 그룹별로 처치방법을 적용하였을 때, 그룹 간에 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았으나, 시간이 점점 흘러감에 따라 유연성이 점점 증가하는 

경향을 보였다. 이 연구에서 유연성이 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 이

유는 근피로 유발 후 운동수행력이 낮아졌을 것이라는 예상과 달리 근피로 유발 및 

변인측정을 진행함에 따라 체온이 상승하고, 유연성이 덩달아 높아졌기 때문이라고 

예상된다. 또 연구의 진행에 따라 단한번의 짧은 스트레칭 처치 적용으로 인해 유

연성에 미치는 정확한 영향을 규명할 수 없었기 때문인 것으로 보인다. 따라서 추

후 후속 연구에서는 스트레칭 보드가 유연성에 미치는 급성효과에 대한 연구보다는 

보다 장기적, 주기적으로 스트레칭 보드 처치를 적용하여 효과를 검증할 필요가 있

으며, 실험장소의 일관적인 환경 및 대상자 통제가 이루어진 환경에서 근피로 발생 

후 스트레칭을 적용하였을 때 유연성에 미치는 영향에 관한 연구가 수행될 필요성

이 있다.

3) 밸런스

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 운동수행력 중 

밸런스에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 측정하였다. 

그 결과 그룹별로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이 연구에서는 밸런스를 측정하기 위해 Y-balance test를 사용하였는데 이는 동적 

균형을 평가하기위한 중요한 테스트 중 하나이며, 신경근 조절, 안정성, 관절 가동

범위 등의 수행능력이 필요한 테스트로 높은 신뢰성을 가지고 있다(Shamsi et al., 

2020). 

권일수 등(2020)에 의하면 보드를 이용하여 하지를 스트레칭 하였을 때 우측 다리

는 사전 81.57±10.71cm에서 85.44±9.59cm로, 좌측 다리는 사전 82.01±7.41cm에서 

사후 86.44±9.62cm로 증가하는 경향을 보였으며, 통계적으로도 유의하게 증가했다

는 결과가 나타났다. 또 박정민 등(2016)의 연구에서는 12주간 주 3회, 60분의 스트

레칭 트레이닝이 밸런스 기능 향상에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다. Shamsi et al.(2020)는 햄스트링 단축이 있는 45명의 대상자들

에게 주 3회씩 4주간 정적 스트레칭을 진행했을 때 운동 참여자들이 대조군보다 균

형에서 더 많은 개선(β=9.58, p=0.014)을 보였다는 결과를 제시했다. Özer & Soslu 

(2019)의 연구에서는 체조선수들을 대상으로 12주 동안, 주 2회, 회당 90분 동안 스

트레칭을 실시하였을 때 밸런스에서 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 긍정적으

로 증가했다는 결과를 보고했다. 앞선 선행연구들을 고찰해보았을 때 정적 스트레



- 39 -

칭은 동적 균형 및 밸런스에 효과적이며, 이러한 결과들은 이 연구와 유사한 결과

를 제시하였다.

하지만 조상근 등(2006)의 연구에서는 10주간 노인들을 대상으로 스트레칭 처치를 

진행했을 때 동적 평형능력은 통계적으로는 유의한 차이가 없었으나 사전보다 사후

에 감소하는 경향을 보였으며, Behm et al.(2004)의 연구에서는 건강한 남자대학생

들을 16명을 대상으로 자전거 에르고미터를 이용하여 5분간 1kpm의 저항을 부여해 

70rpm을 유지하게 하여 근피로를 유발시킨 후 20분의 스트레칭 처치를 진행하였을 

때 밸런스가 사후 스트레칭 처치에서 2.2%정도 유의미한 감소를 보였다. 이와 같은 

결과는 본 연구와 반대되는 결과를 나타내고 있다.

이 연구에서 스트레칭 보드를 이용해 스트레칭 하였을 때 밸런스는 모든 시기 간

에 증가하는 경향을 보였으나 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 그 이유는 스트레칭 처치 프로그램의 진행시간이 5분으로 설정되어 충분한 스

트레칭이 힘들었기 때문인 것으로 보이며, 1회성 실험진행으로 인해 스트레칭 보드 

처치방법이 유연성에 미치는 영향을 규명하기 힘들었기 때문인 것으로 사료된다.  

따라서 추후 연구에서는 스트레칭의 적용시간을 늘려 충분히 근육이 이완됨에 따른 

스트레칭의 효과를 얻을 수 있도록 설정하고, 장기적으로 또는 주기적으로 스트레

칭 보드 처치를 처치하였을 때 밸런스에 미치는 영향에 대해 알아볼 필요성이 제기

된다.

4) 순발력

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 운동수행력 중 

순발력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 측정하였다. 

그 결과 그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

고강도 운동을 통해 근피로가 유발되었을 경우 운동수행력 즉 근력 및 근 순발력

이 감소한다는 사실은 이미 많은 연구들을 통해 입증되어 왔다(Fitts, 2008; Ruiter 

et al., 2005; Allen et al., 2008; 김지원 등 2017). 운동 수행 후 근피로가 유발되거

나 운동수행력이 감소하였을 때 스트레칭이 순발력에 긍정적인 영향을 미친다는 연

구결과도 상당수 존재한다(김덕훈, 2008; 박종항, 2003; 이강윤, 2000; 이현희, 2005).

최공집(2013)에 의하면 8주간 정적 스트레칭을 적용하였을 때 점프수행능력이 사

전 46.17±3.25㎝에서 사후 49.01±2.89㎝로 향상해 유의하게 좋은 차이를 가져왔다

는 결과를 확인할 수 있다. 양대중과 정용식(2013)은 건강한 20대 성인 남성들을 대

상으로 15분간 정적 스트레칭을 적용했을 때 점프높이가 46.10±3.02cm에서 

49.65±3.57cm로 높이 변화가 나타났다는 결과를 제시하였다. 또 다른 연구에서는 

아동을 대상으로 한 스트레칭 프로그램이 순발력 발달에 효과가 있음을 제시했으며

(이강윤, 2000), 정신지체 학생에게 스트레칭 프로그램을 적용한 후 제자리 높이뛰

기, 제자리 멀리뛰기를 측정하였을 때 기록향상의 변화가 나타났으며, 통계적으로도 

유의한 차이를 보였다는 사실도 알 수 있다(한경임과 홍창운, 2003). 청소년을 대상
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으로 12주간의 스트레칭 운동 프로그램을 실시하였을 때 순발력에서 유의한 수준으

로 증가하였다는 연구결과도 있으며(조현준과 고재옥, 2011), 20대 남녀 30명을 대

상으로 하지 스트레칭의 즉각적인 효과를 보고자 하는 연구를 실시하였을 때 제자

리 높이뛰기의 경우 사전191.53±39.22cm에서 사후 198.47±39.74cm, p=.01로 통계

적으로 유의하게 상승한 결과를 보인 연구도 존재한다(김경미 등, 2010). 편미영 등

(2010)은 초등학교 6학년 학생들을 대상으로 16주간 정적 스트레칭을 적용했을 때 

제자리 멀리뛰기의 사전기록은 142.4±13.3cm, 사후기록은155.7±17.1cm로 유의하게 

증가했다는 결과를 보고하였다. 이승엽과 임강일(2014)의 연구결과에 따르면 15-17

세 유소년 농구 선수 30명을 대상으로 하지 스트레칭을 40분간 진행하였을 때 제자

리 높이뛰기가 사전 51.00±7.50cm에서 사후 61.50±7.30cm, p<.001로 통계적으로 

유의하게 증가하였다는 사실을 알 수 있다. 이와 같은 연구 결과들은 이 연구의 결

과를 지지하고 있다.

김지혁 등(2006)의 연구에서는 성인 남녀 30명을 대상으로 하지의 정적 스트레칭

을 적용했을 때 제자리 멀리뛰기의 결과는 처치 직후에는 오히려 처음보다 감소, 3

분, 5분, 8분 간격으로 측정하였을 때는 시간이 증가함에 따라 거리도 비례하게 증

가한다는 결과가 나타났다. 이와 같은 결과가 나타난 이유는 다른 선행연구들과 마

찬가지로 정적 스트레칭이 순발력을 수행에 긍정적인 영향을 미치기 때문으로 사료

된다. 

하지만 Cornwell et al.(2002)는 하퇴삼두근의 정적 스트레칭이 반동점프결과에 부

정적인 영향을 끼친다는 연구결과를 제시했다. 또 정철수 등(2006)에 의하면 건강한 

대학생 12명을 대상으로 정적 스트레칭을 적용했을 때 제자리 멀리뛰기에서 통계적

으로 유의하지 않았다. Young & Elliott(2001)의 연구와 Young & Behm(2003)의 연

구에서도 스트레칭 직후 반동점프가 감소한다고 보고하였다. 이는 스트레칭이 근수

행력에 부정적인 영향을 미친다는 선행연구들과 같은 결과로 과도한 스트레칭으로 

인한 근육의 경직 또는 근육 활성도의 감소가 원인일 것이라고 추측된다(Cornwell 

et al., 2001).

이 연구에서는 스트레칭 보드 처치를 적용하였을 때 순발력에서 시기 간에 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 이는 스트레칭 처치방법 적용시간이 충분하지 못했으

며, 보드를 이용한 스트레칭을 처치하였을 때 대상자별 적정 강도를 설정함에 따라 

일관적이지 못한 스트레칭 처치 강도로 인해 정확한 처치효과를 얻지 못하였고 스

트레칭 처치의 시간이 짧아 충분한 스트레칭 적용 및 근이완이 일어나지 않았기 때

문인 것이 그 원인인 것으로 사료된다. 또 앞선 선행연구들과 마찬가지로 정적 스

트레칭 처치가 근수행력의 감소와 같은 부정적인 영향을 미쳤던 것으로 사료된다. 

따라서 추후 후속 연구에서는 대상자들에게 동일한 강도의 스트레칭 보드 처치를 

적용하여 일관성 있는 결과를 얻을 필요가 있으며, 충분한 근육의 이완 및 스트레

칭 효과의 발생을 위해 스트레칭 프로그램의 시간을 늘려 스트레칭 처치가 순발력

에 미치는 효과에 대해 규명하는 연구를 수행할 필요성이 있다.
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2. 통증 자각도의 변화

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 통증 자각도에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 측정하였다. 그 결과 

그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타났다.

근육의 불균형이나 경직, 근력의 약화 등이 발생했을 때 스트레칭 처치는 신경근

육계의 협응 능력을 증가시킴과 동시에 근육의 과도한 사용으로 인한 통증 발생 시 

이를 감소시키는데 큰 효과가 있다(선우섭과 박성진, 1997).

근피로 유발 후에 근피로 발생유무를 객관화하기 위한 측정방법들도 존재하지만

VAS와 같이 주관적으로 느끼는 통증을 시각적으로 기록할 수 있는 측정방법도 있

다. VAS는 100mm의 눈금이 없는 직선의 형태로 좌측에 가까울수록 통증이 없는 

상태, 우측에 가까울수록 통증이 심한 상태를 나타내며, 대상자가 느끼는 통증의 정

도를 점 또는 이외의 표식으로 표기하여 주관적인 통증 자각도를 수치화 할 수 있

다. 이와 같은 측정방법은 대상자가 느끼는 주관적인 통증의 정도 수치화하기 위한 

항목으로 많은 연구에서 사용하고 있다. 하지만 통증 자각도는 주관적인 느낌에 의

존하고 운동 강도 및 피로유발 방법에 따라 정도가 달라질 수 있으므로 주의할 필

요가 있다. 

최희권 등(2010)의 연구에서는 25명의 골관절염 여성을 대상으로 8주간 스트레칭 

운동을 적용하였을 때 사전 5.56±2.25score에서 사후 3.75±1.57score로 통증 자각

도가 유의하게 감소했다는 결과를 제시했다. 김종균과 이승주(2004)는 평소 요통에 

대한 자각증상이 있는 대상자들에게 4주간 총 20회의 스트레칭을 실시하였을 때 통

증지수가 유의하게 감소했으며, 통증정도가 호전되었다는 결과를 보고하였다. 또 김

태홍(2008)의 연구에 따르면 견관절에 근골격계 질환을 가진 자동차 작업장 근로자

들에게 스트레칭 운동 프로그램을 적용하였을 때 통증 자각도가 운동 전에 비하여 

통계적으로 유의미하게 완화되었다는 사실을 알 수 있다. 중소규모 사업장에서 근

무하는 근막통증증후군을 가진 근로자 108명을 대상으로 스트레칭 운동을 처방하였

을 때 스트레칭 실시 전 통증지수는 처치 전 4.47±1.16mm에서 처치 후 

3.29±1.55mm, p<.05로 유의하게 감소했다는 결과도 존재하며(임정욱 등, 2010), 20

대 남자대학생 20명을 대상으로 지연성근육통 유발 후 스트레칭 처치를 실시하였을 

때 사전 55.28 ±10.29mm에서 사후 37.76±8.52mm로 확연하게 감소했다는 연구 결

과도 보고되었다(김종혁과 김도진, 2018). 강태웅과 박정배(2017)의 연구에서는 건강

한 남자대학생 18명을 대상으로 인위적인 지연성 근통증 유발 후 30분간 스트레칭

을 실시한 결과 시각적 통증척도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하였다. 또 

김상훈(2009)의 연구에서는 체육을 전공으로 하는 건강한 남성 28명을 대상으로 6일

간 6회의 스트레칭 처치를 시행했으며, 유발 전, 유발 후, 24시간, 48시간, 72시간, 

96시간, 120시간 후에 VAS를 측정하였을 때 48시간 후 5.75±1.08mm로 가장 높았

으며, 그 이후 점점 감소하는 경향을 보였으며, 통계적으로도 유의하게 감소했다는 

사실을 알 수 있다. 이와 같은 연구 결과들은 이 연구가 예상했던 결과를 지지하고 
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있다.  

하지만 김지태 등(2014)의 연구에서는 고등학교 투수를 대상으로 한 정적 견관절 

스트레칭 방법이 통증을 저하, 통증지수 감소에 효과가 없었으며, 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 대상자가 근골격계의 통증이 없었으며, 

통증을 유발하기에는 충분한 피로유발과정이 없었기 때문인 것으로 사료되며, 이 

연구의 결과를 지지하고 있다.

이 연구에서는 고강도 운동을 통한 근피로 유발 후 보드를 이용해 스트레칭 처치

를 적용했을 때 통증 자각도에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지

만 근피로 유발 후 처지를 적용하기전과 비교하였을 때 모든 그룹과 시기에서 처치 

후에 통증이 완화되는 경향을 보였다. 위에서 언급한 선행연구들을 고찰해 볼 때 

정적 스트레칭은 근골격계 질환 및 근통증 감소에 효과적이나, 이 연구에서는 긍정

적인 결과를 도출하지 못하였다. 그 이유는 단발성 정적 스트레칭의 적용으로 충분

한 스트레칭의 효과를 볼 수 없었던 것과 선행연구와는 다르게 가외변인 및 대상자

의 통제가 제대로 이루어지지 않아 근피로를 유발하는데 있어서 일괄적인 강도적용

이 되지 않았던 것으로 사료된다.

3. 산화적 스트레스의 변화

1) MDA

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 산화적 스트레

스 지표 중 MDA에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 채

혈을 통해 측정하였다. 그 결과 그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

과산화지질(malondialdehyde, MDA)은 활성산소로 인한 조직손상의 대표적인 지표

로 각종 질병 및 노화를 촉진시키는 물질이며, 고강도 운동 후 그 농도가 증가한다

(김상두 등, 2001). 과산화지질은 동맥벽이 전반적으로 저산소 상태로 변하면서 산소 

부족으로 인해 쌍을 이루지 못한 전자가 발생하고 그 결과 조직 내 활성산소를 증

가시켜 농도가 증가하게 된다(주용식 등, 2004). 100%의 고강도 운동 후 MDA가 유

의하게 증가하였다는 결과를 보고한 선행연구들(Lovlin et al., 1987; Glodfarb et al., 

2005)에 따라 이 연구에서는 근피로 유발 프로그램을 통해 발생한 근손상의 객관적

인 지표로 MDA를 사용하였다. 김상두 등(2001)은 MDA의 농도차이가 훈련 상태와 

운동 강도, 운동시간에 따라 변화할 수 있음을 보고하였으며, 이를 토대로 효과적인 

스트레칭 처치 방법의 적용이 MDA의 농도변화에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였다.

박진국(2009)의 연구에서는 건강한 성인 남성을 대상으로 12주간 저항성 운동을 

실시한 후 정리운동으로 스트레칭을 15분간 실시하였을 때 MDA의 수치가 사전 

3.18±0.68U/µmol에서 2.77±0.36U/µmol로 감소하였으며, 12.57%의 감소율로 통계적
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으로도 유의하게 감소하였다는 결과를 보고했다. Nix(2010)의 연구에 따르면 18-35

세 남성을 대상으로 스트레칭 처치를 시행했을 때 MDA의 수준은 통계적으로 유의

하지는 않았으나 운동 직후에 증가하여 3시간에 최고로 높았으며, 그 이후로 96시

간동안 천천히 사전의 기록으로 돌아왔다. 또 Kato et al.(2017)의 연구에서는 50명

의 만성심부전증을 가진 노인 남성들을 대상으로 4주간 스트레칭 운동을 수행하였

을 때 MDA의 농도가 유의하게 감소했다는 사실을 알 수 있다. 이처럼 스트레칭 처

치방법이 근피로 유발 후 MDA에 미치는 영향에 대한 연구들은 지속적으로 진행되

고 있으며, 다양한 선행연구들을 종합해 볼 때 정적 스트레칭 처치가 MDA농도 감

소에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.

이 연구에서는 스트레칭 보드 처치 적용 시 MDA에서 그룹 간 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이와 같은 결과가 나타난 이유는 MDA와 같은 항목 측정

의 경우 대부분의 선행연구들은 장기적인 실험진행과 최소 3시간에서 최대 24시간

까지 충분한 시간의 차이를 통해 MDA의 농도 변화를 확인하였는데 반해 이 연구는 

스트레칭의 급성효과를 보기위해 MDA의 측정을 위한 채혈주기의 간격이 짧았기 때

문인 것으로 보인다. 또 피로유발 프로그램 적용에 있어서 대상자를 통제하지 못해 

MDA의 농도가 상승할 만큼의 피로가 유발되지 않았던 것이 그 이유인 것으로 사료

된다. 따라서 추후 후속연구에서는 급성효과를 보기보다 장기적으로 연구를 진행하

며, 스트레칭 보드를 이용해 스트레칭을 실시하였을 때 MDA 농도에 미치는 영향을 

연구할 필요성이 제기되며, 채혈시기 간의 시간차를 충분히 두어 연구를 정확한 효

과를 검증할 필요성이 있다고 본다.

2) SOD

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 산화적 스트레

스 지표 중 SOD에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 채

혈을 통해 측정하였다. 그 결과 그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

운동 중 발생하는 활성산소는 그 농도가 증가할 경우 지질과산화를 유도하며, 세

포막을 파괴하거나 단백질 손상, DNA 구조 변이 촉진, 암과 같은 악성 질환 유발, 

노화촉진 및 심혈관계 성인병을 유발하는 등 신체에 부정적인 영향을 끼친다(방현

석과 백운효, 2013). 이러한 산화적 스트레스에 대응하기 위해 생성되는 물질이 항

산화 효소이며, 그 예로는 SOD, GPX등이 있다.

스트레칭 처치와 SOD의 발현에 대한 연구들을 살펴보면 방현석과 백운효(2013)의 

웨이트 트레이닝 후 정리운동 방법의 차이가 중년 여성의 SOD 지표에 미치는 영향

에 대한 연구에서는 건강에 이상이 없는 중년 여성 30명을 대상으로 저항성 운동을 

실시하여 피로를 유발시킨 후 20분간 스트레칭 방법을 적용하였을 때 사전 1050.81 

178.24U/gHb에서 사후 1104.40 233.63U/gHb로 증가하는 경향을 보였으며, 통계적으

로도 유의하게 증가했다는 결과가 나타났다. 또 박진국(2009)의 연구에서는 건강한 
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성인 남성 24명을 대상으로 12주간 스트레칭 처치방법을 적용하였을 때 SOD 수치

가 유의하게 증가했으며, 전용균과 이기홍(2014)의 연구에서는 건강한 20대 남성 27

명을 대상으로 고강도 유산소 운동을 실시하여 피로를 유발시킨 후 회복방법으로 

스트레칭 처치를 15분간 시행하였을 때 처치 전 1125.34±198.62U/gHb에서 처치 후 

1284.06±53.31U/gHb(p<.01)로 시기별 유의한 차이가 나타났다. 이와 같은 선행연구

를 미루어 볼 때 활성산소가 발생할 수 있는 높은 강도의 운동 진행 후 효과적인 

스트레칭 처치방법을 실시한다면 신체 산화 방지에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 

것이다. 근피로 발생 시 정적 스트레칭 처치 방법이 SOD 농도를 증가시키는데 긍정

적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

이 연구에서는 스트레칭 보드 처치 적용이 SOD 농도에 영향을 미치지 못하였다. 

이는 이 연구가 스트레칭의 급성효과를 알아보기 위한 단일연구로써 주기적, 장기

적인 프로그램 적용 및 효과규명을 위한 채혈시기가 최소 3시간에서 최대 24시간으

로 이루어진 선행연구들과는 달리 모든 채혈이 3시간 내에 진행되어 그 주기가 짧

았으며, 피로유발 운동프로그램 진행 시 대상자를 통제하지 못해 피로유발의 강도

가 활성산소에 대항하기 위한 항산화 효소가 발현될 만큼 충분하지 않았던 것이 이

유인 것으로 사료된다. 따라서 추후 후속연구에서는 보다 장기적인 스트레칭 보드 

처치방법 적용과 대상자 및 가외변인이 통제되는 상황에서 충분한 근피로를 유발 

시켜 보다 확실한 효과를 규명할 수 있는 연구가 진행될 필요가 있다.

4. 피로물질의 변화

1) 혈중 젖산 농도

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 피로물질 중 

혈중 젖산 농도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 측정

하였다. 그 결과 모든 변인에서 그룹과 시기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았으나, 모든 그룹에서 처치를 진행함에 따라 피로물질이 감소하는 경향을 

보였다.

고강도로 단시간 진행하는 운동의 근피로의 원인은 무산소성 대사과정으로 인해 

발생하는 혈중 젖산으로 알려져 있으며, 혈중 젖산 농도가 증가할 경우 에너지 대

사과정을 둔화시키면서 결과적으로는 운동수행능력의 저하를 유발하게 된다(정일규, 

1997; Hermansen & Osnees, 1988). 젖산은 고강도의 운동 시 주로 생성되는데 이 

때 유산소성 해당과정을 통한 젖산 제거율보다 축적속도가 빠를 경우 체내 혈중 젖

산 농도가 증가하게 된다(Brooks et al., 1999). 많은 선행연구들이 근피로 발생 후 

생성되는 젖산을 빠르게 제거하기 위한 연구를 진행하였다. 

스트레칭과 젖산에 대한 연구들은 다음과 같다. 임종국 등(2020)의 연구에서는 대

학생 남녀 28명(여14명, 남14명)을 대상으로 8주간 주 3회, 100분간 정적 스트레칭 

운동을 정리운동으로 적용하였을 때 남학생 그룹에서는 P=.052로 통계적으로 유의
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하지는 않았으나 사전 12.18±1.73에서 사후 7.75±1.46으로 감소하는 경향을 보였으

며, 여학생 그룹에서는 사전 13.64±1.37에서 사후 6.34±1.53, P=.029로 통계적으로 

유의하게 차이가 나타났다. 남학생의 경우 이 연구와 같은 결과를 나타내는데 이는 

정적 스트레칭 운동이 젖산제거에 긍정적으로 감소시킬 수 있다는 결과를 제시한

다.

차지현 등(2015)의 연구에서는 대한볼링협회에 선수로 등록되어있는 고등학생 볼

링선수 24명을 대상으로 6게임의 볼링경기를 진행한 후 매 게임 휴식시간에 스트레

칭을 처치하였을 때 2게임 종료 후, 휴식기 5분에서 통제그룹보다 스트레칭 처치그

룹이 빠른 젖산 제거 속도를 보였다. 김재구(2019)는 건강한 20대 남성 8명을 대상

으로 고강도 하지 저항성 운동을 반복 실시하였으며, 세트 사이 휴식시간과 회복기 

5분간 하지의 정적 스트레칭을 적용하였다. 그 결과 혈중 젖산 농도 측정 시기 간

에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

한은상과 구민(2019)의 연구에서는 주기적으로 고강도 운동을 참여하는 2030 성인 

남성 10명을 대상으로 20분간 고강도 운동을 진행해 근피로와 젖산 축적을 유발한 

후 15분간의 정적 스트레칭 cool-down을 적용하였다. 이 때 혈중 젖산 농도는 사전 

2.86±0.54mM, 사후 14.64±3.85mM, 종료 15분 후 7.02±0.7mM로 아무것도 하지 않

고 안정을 취했던 통제그룹의 마지막 시기의 젖산농도 10.06±1.5mM보다 빠르게 제

거되는 모습을 보였으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있다는 결과를 제시했다. 이

와 같은 연구결과들은 이 연구의 결과를 지지하고 있으며, 고강도 운동 및 근피로

가 발생했을 때 적절한 정적 스트레칭을 적용하는 것이 혈중 젖산 농도를 감소시키

는데 효과적이라는 결과를 제시하고 있지만 이 연구와는 반대되는 결과이다.

이 연구에서는 근피로 유발 후 보드를 이용한 정적 스트레칭 처치방법 적용에 따

른 혈중 젖산 농도의 변화를 살펴본 결과 그룹과 시기 간에 유의한 차이는 나타나

지 않았으나 모든 그룹에서 처치 전과 비교해 처치 후의 피로물질이 감소하는 경향

을 보였다. 그 이유는 피로유발운동 프로그램을 이용하여 근피로를 유발한 후 운동 

후 피로물질이 증가하는 경향을 보였으나 처치방법에 있어 그 시간이 충분하지 못

해 처치방법으로 인한 효과를 보지 못했던 것과 그룹별 대상자의 수가 적어 통계적

으로 유의한 수치가 나올 수가 없었던 것으로 사료된다.

근피로 유발 후 피로물질의 빠른 감소를 위해서는 정적인 상태로 휴식을 취하는 

것보다는 정적 스트레칭과 같은 적절한 회복방법을 적용하여 혈중 젖산 농도와 같

은 피로물질을 빠르게 제거하는 것이 중요할 것이다. 추후 후속연구들에서는 주기

적으로 운동에 참여하는 일반인 혹은 운동선수들을 대상으로 보드를 이용한 정적 

스트레칭을 적용이 혈중 젖산 농도에 미치는 효과에 관한 연구가 수행될 필요성이 

있으며, 대상자의 수를 늘려야 연구를 진행했을 때 나타나는 결과를 일반화할 수 

있을 것이다. 또 처치를 진행할 때의 시간을 충분히 늘려 좀 더 정확한 효과를 알

아볼 필요가 있다.
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2) 혈중 암모니아 농도

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 피로물질 중 

혈중 암모니아 농도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 

측정하였다. 그 결과 그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

일반적으로 혈중 암모니아는 구심성 신경과 근통증 감지와 관련이 있으며, 세포 

내 pH의 변화, 신경전달 물질 농도변화, glutamine과 gultamate에 따른 피로유발로 

인해 운동수행능력을 감소시키게 된다(Mitchell, 1990). 단시간 고강도 운동의 진행은 

혈중 암모니아의 농도를 증가시키고 근신경계에 영향을 주어 근수축에 제한을 가져

온다(Wagenmakers, 1992).

스트레칭과 혈중 암모니아 농도에 대한 연구들을 살펴보면 임주애 등(2018)의 회

복방법이 겨루기 시합 후 처치방법이 미치는 영향에 연구에서는 엘리트 겨루기 선

수 12명을 대상으로 모의 겨루기 시합을 2분 동안 3회 실시하여 근피로를 유발한 

후 정적 스트레칭을 15분간 수행하였다. 그 결과 스트레칭 적용 전 63.50±8.83 

mmol/L, 운동 직후 164.33±49.36mmol/L, 회복 15분 후 80.50±12.03mmol/L, (P<.0 

01)로 통계적으로 유의하게 낮아졌으며, 아무 처치도 하지 않은 대조군과 비교하였

을 때도 스트레칭 그룹이 회복 15분 후에 더 낮아졌다는 결과를 보고하였다. 

김리나(2003)는 발레를 전공 남자 대학생 7명을 대상으로 4시간의 발레수업 진행 

후 발레동작 수행 시 주로 이용하는 근육을 중심으로 9개의 부위를 선정 후 부위별

로 30-45초간, 총 15분간 정적 스트레칭을 실시하였다. 그 결과 혈중 암모니아의 농

도는 통계적으로 유의하지는 않았으나 안정 시 21.71±4.31mmol/L, 종료 직후 83.00 

±16.47mmol/L, 회복 15분 후 27.43±14.63mmol/L, 회복 30분 후 23.57±11.01 

mmol/L, 회복 60분 후 18.00±10.92mmol/L 로 회복 시간이 진행함에 따라 감소하여 

안정 시로 돌아가려는 형태를 보였다.

이 연구에서는 고강도 하지운동으로 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 보드를 이용

해 정적 스트레칭을 적용하였을 때 그룹 간에 통계적으로 유의하지는 않았으나 처

치 후 암모니아의 수치가 감소하는 경향을 나타냈다. 선행연구들로 미루어 보았을 

때, 스트레칭 보드 처치가 혈중 암모니아에 영향을 미칠 것으로 예상했으나 이 연

구에서는 그룹 간에 차이가 나타나지 않았다. 그 이유는 대상자의 수가 통계수치에 

영항을 미칠 수 있을 만큼 충분하지 않았으며 짧은 스트레칭 처치 시간과 1회성 처

치로 인해 그 효과를 볼 수 없었기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 추후 연구에서

는 좀 더 다양한 대상자(연령, 직업군, 운동 상태), 혹은 좀 더 많은 수의 대상자에

게 정적 스트레칭 보드 처치 적용했을 때 혈중 암모니아에 미치는 효과에 관한 연

구가 수행될 필요성이 제기된다.
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3) LDH 농도

이 연구에서는 하지에 근피로를 유발시킨 후 스트레칭 처치방법이 피로물질 중 

LDH에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전, 사후, 처치 30분 후에 측정하였다. 그 

결과 그룹별로 시기 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

젖산탈수소효소(Lactate dehydrogenase, LDH)는 골격근의 손상을 나타내는 지표로 

알려져 있으며, 고강도 운동 시 농도가 상승하는 것으로 알려져 있다. 이러한 연유

로 인해 근피로 및 지연성 근육통과 관련된 연구들에서 피로 유발유무와 그 정도를 

알기위한 객관적인 지표로 LDH의 활성도를 측정한다. LDH는 평상 시 적혈구와 근

세포 내에 존재하고 있으므로 낮은 활성도를 보인다(김상훈, 2009).

스트레칭이 LDH에 미치는 영향에 대한 연구에 대해 살펴보면 방현석과 백운효

(2013)연구에서는 중년여성을 대상으로 웨이트 트레이닝 실시를 통한 피로가 유발되

었을 때 정리운동의 방법으로 스트레칭 처치를 적용하였고, 그 결과 LDH의 수치에

는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

김상훈(2009)은 체육을 전공하고 있는 남자 대학생 28명을 대상으로 개인별로 설

정된 운동 강도로 지연성 근육통을 유발시켰다. 이후에 근피로 유발직후, 근피로 유

발 24시간 후 간격으로 6회의 스트레칭을 실시하였을 때 LDH의 농도는 유발 전 

410.71±51.05IU/L에서 유발 직후 500.14±56.94IU/L, 24시간 후 578.14±70.36IU/L, 

48시간 후 690.14±70.36IU/L, 72시간 후 709.14±63.80IU/L, 96시간 후 710.71±88.10 

IU/L, 120시간 후 598.14±95.17IU/L 로 일정한 경향을 보이지 않았으며 통계적으로

도 유의하지 않다는 결과를 보고하였다. 이러한 결과는 이 연구와 반대의 결과를 

제시하였다.

반면 김훈과 김종호(2005)의 연구에서는 마라톤 출발 전 준비운동으로 10분간 스

트레칭을 처치했을 때 6일간 LDH 농도의 변화를 살펴보았을 때 마라톤 종료 후 1

일에서 2686.75±142.91µl, 2일에서 5374.88±1086.05µl ,3일 2547.88±62.76µl, 4일 

2426. 75±301.13µl, 5일 1807.50±151.92µl, 6일 1559.88±182.79µl로 종료 후 1일과 2

일, 1일과 5일, 1일과 6일 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 

피로예방을 위한 warming-up 혹은 근피로 유발 후 스트레칭 처치가 근손상의 지표

인 LDH 감소에 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 보여주고 있다.

이 연구에서는 고강도 하지운동을 통해 근피로를 유발하였을 때 스트레칭 보드를 

이용한 정적 스트레칭이 LDH에 미치는 효과에 대해 알아보고자 하였다. 통계적으

로는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 사전 186.13±36.01U/L, 피로 유발 직후 

203.38±50.56U/L, 처치 30분 후 197.75±48.65U/L로 근손상의 지표인 LDH가 감소하

는 경향을 보였다. 이 연구는 피로유발 및 스트레칭 처치가 하지에 국한되어 있고 

스트레칭의 급성효과를 보기 위해 스트레칭 처치 적용시간이 짧았으며, 급성효과를 

보고자 1회성 보드 스트레칭 처치를 적용하였기 때문에 그 효과를 볼 수 없었던 것

이 이유로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 하지뿐만 아니라 전신에 위와 같은 

피로유발 및 처치방법을 적용하여 적절한 스트레칭 처치방법이 LDH에 미치는 효과
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에 대한 연구를 진행할 필요가 있으며, 장기적으로 스트레칭 보드 처치방법을 적용

하였을 때의 효과에 관한 연구를 수행할 필요가 있다.

이 연구에서는 근피로 유발 후 스트레칭 보드 처치가 다양한 변인에 미치는 영향

에 대해 알아보고자 하였다. 근피로 유발을 위해서 조기행과 김성수(2010)의 연구에

서 사용한 근피로 유발 프로토콜을 진행하였다. 근피로 유발 후 스포츠 마사지 처

치를 진행하여 혈중 젖산 농도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였던 조기행과 

김성수(2010)의 연구에서는 근피로 유발 후 그룹별 처치 프로그램 진행에 있어 스포

츠 마사지 처치를 그룹별로 15분, 30분간 진행하였으며, 통제군 또한 30분간 휴식할 

수 있도록 진행했다. 이 후 마사지 30분 처치 그룹에서 혈중 젖산 농도가 빠르게 

제거되었다는 결과를 보고하였다. 이외의 피로유발 후 처치방법에 따른 효과를 보

고자 한 많은 선행 연구들에서도 최소 10분에서 최대 30분가량 그룹별 처치를 진행

하였으며(임지연 등, 2016; 백종희, 2001; 구은영, 2015), 실험진행을 최소 3일에서 8

주간 처치 프로그램을 주기적, 장기적으로 진행하였다(한정규와 박승보, 2013; 박세

준, 2014; 김민아, 2019). 또 이 연구와 달리 피로유발을 진행함에 있어 가외변인과 

대상자들을 충분히 통제하였다.

반면 이 연구에서는 그룹별 처치방법을 5분간 진행하였으며, 스트레칭 보드 처치

의 급성효과를 보고자하였기 때문에 1회성으로 연구를 진행하였다. 그 결과 모든 

변인에서 통제군과 비교하였을 때 스트레칭 처치를 진행한 그룹들에서 통계적으로 

어떠한 차이도 나타나지 않았다. 

이 연구에서 그룹 간에 통계적으로 차이가 나타나지 않았던 이유는 근피로 유발 

프로토콜을 진행하는 과정에서 대상자들을 완벽하게 통제하지 못해 피로가 제대로 

유발되지 않았으며, 앞서 제시한 선행연구들과는 달리 그룹별로 적용하였던 처치시

간이 짧고, 일회성 스트레칭 처치로 인해 스트레칭 보드 처치의 효과가 충분히 나

타날 수 없었기 때문인 것으로 사료된다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

이 연구에서는 건강한 성인남녀 24명을 대상으로 하여 하지에 근피로를 유발하고 

난 후 적용한 각각의 처치방법(보드를 이용한 스트레칭 처치, 일반 스트레칭 처치, 

비처치)이 운동수행력(등속성 근력, 유연성, 밸런스, 순발력)과 통증 자각도, 산화적 

스트레스(MDA, SOD), 피로물질(혈중 젖산 농도, 혈중 암모니아, LDH)에 미치는 영

향을 알아보고자 하였으며, 이 연구에서의 결과를 토대로 다음과 같은 결론을 내렸

다.

첫째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 운동수행력(등속성 근

력, 유연성, 밸런스, 순발력)에 영향을 미치지 못하였다.

둘째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 통증 자각도에 영향을 

미치지 못하였다.

셋째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 산화적 스트레스 지표

(MDA, SOD)에 영향을 미치지 못하였다.

넷째, 근피로 유발 후, 보드를 이용한 스트레칭 처치방법이 피로물질(혈중 젖산 

농도, 혈중 암모니아, LDH)에 영향을 미치지 못하였다.

근피로 유발 후 스트레칭 보드를 이용해 정적인 스트레칭을 처치했을 때 대부분

의 변인에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지만 운동수행력과 통증 자각

도, 피로물질에서 그룹별로 시기 간 좋아지는 경향을 보였다. 

이 연구를 통해 얻어진 결과와 논의를 바탕으로 후속 연구를 위해 몇 가지 제언

을 하고자 한다.

첫째, 대상자를 특정군으로 제한하지 않고 대상자의 수를 늘리거나, 연령이나 계

층, 직업군, 건강 등 다양한 상태의 대상자들에게 스트레칭 보드 처치를 적용하였을 

때의 효과를 규명하고자 하는 연구가 수행되어야 할 필요가 있다. 둘째, 이 연구에

서는 하지의 피로만을 유발했지만 이후 후속 연구에서는 제한적으로 피로를 유발하

는 것이 아니라 신체 전반적으로 피로를 유발 시킨 후 스트레칭 보드가 어떠한 영

향을 미치는지에 대한 연구를 수행할 필요성이 제기된다. 셋째, 스트레칭 보드 처치 

적용에 대한 급성 효과를 보고자 했기 때문에, 다양한 변인에서 예상했던 결과를 

얻지 못했다. 급성 효과 확인 이외에도 연구기간을 증가시켜 지속적으로 스트레칭 

보드를 통해 처치했을 때의 효과를 규명하고자 하는 연구가 후속적으로 수행되어야 

할 필요가 있을 것이다.
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Abstract

Effects of Stretching with a Board after Exercise-Induced 

Muscle Fatigue on Exercise Performance, Pain Perception, 

Oxidative Stress and Fatigue Substances.

Lee, Ji-Hee 

Graduate School, University of Ulsan

Major in Physical Education

The purpose of this study is to find out the effects of using stretching board treatment 

after causing muscle fatigue on motor performance (lower balance, flexibility, quickness, 

constant-property muscle), pain perception, oxidative stress (SOD, MDA) and fatigue 

substances (lactate, Ammonia, LDH). In this study, 24 healthy adult men and women who 

live in Ulsan were treated with using board stretching, general stretching and 

non-treatment after muscle fatigue. All the variables were measured stable, before and 

after 30 minutes the treatment. A bicycle ergometer was performed to induce muscle 

fatigue, and all the data collected from this study were analyzed using the SPSS PC++ for 

Windows (version 23.0) statistical program. To find out the descriptive statistics for each 

variable, we calculated mean (mean: M) and standard deviation (SD). After checking the 

normal distribution for each group. We conducted a ANCOVA to check the difference 

between the group. The significance level (α) for all the statistics was set at .05. The 

results are as follows: First, in the case of motor performance, there was no significant 

difference between the time periods when each treatment method was applied to each 

group after muscle fatigue. Second, in the case of pain perception, there was no 

significant difference between the time periods when each treatment method was applied 

to each group after muscle fatigue. Third, in the case of oxidative stress, there was no 

significant difference at all times when each treatment was applied after muscle fatigue. 

Fourth, in the case of fatigue substances, there was no significant difference between the 

time periods when each treatment method was applied to each group after muscle fatigue. 

In conclusion, each treatment method did not affect motor performance, pain perception, 

oxidative stress and fatigue substances. As a result of synthesizing the results, in this 

study, when stretching treatment using boards for healthy adult men and women, there 

was no effect in any treatment group compared to the control group. However, if the 

stretching board exercise program with appropriate strength and time is regularly 

implemented, it is thought that it will have a positive effect on various variables.

Key word: muscle fatigue, static stretching, stretching board, exercise performance, pain 

perception, oxidative stress, fatigue substance



[부록 1]

PAR - Q 설문지
규칙적인 운동은 우리를 재미있고 건강하게 해줍니다. 그리고 더 많은 사람들이 매일 더 활동적으

로 되기 위해서 운동을 시작하고 있습니다. 더 활동적이 되는 것은 대부분의 사람들에게 매우 안전합

니다. 그러나 어떤 분들은 신체적으로 활동적이 되기 전에 의사의 검진을 받아야만 합니다. 

만일 여러분이 지금보다 훨씬 더 활동적이 되기를 계획하고 있다면 다음의 7가지 사항에 대해서 응

답해 주시기 바랍니다. 만일 나이가 15~69세사이라면 PAR-Q 설문지는 귀하가 운동을 시작하기 전에 

의사와 상담을 해야 하는지에 대해 점검해 줄 것입니다. 만일 69세 이상이시고 대단히 활동적이지 않

으셨다면 지금 당장 운동을 시작하지 말고 먼저 의사와 상담을 하시기 바랍니다. 

다음 질문에 대한 대답을 하실 때는 상식적으로 생각하셔서 하시는 것이 제일 좋습니다. 질문을 잘 

읽으시고, ‘예’, ‘아니오’로 정직하게 답해 주시기 바랍니다.

예 아니오

□ □
1. 의사로부터 심장에 이상이 있고 의사의 권고에 따라서만 운동을 하라는 

   말을 들은 적이 있습니까?

□ □ 2. 운동을 할 때 가슴에 통증을 느낀 적이 있습니까?

□ □ 3. 지난 달에 운동을 하지 않았는데 가슴에 통증을 느낀 적이 있습니까?

□ □ 4. 현기증 때문에 몸의 균형을 잃거나 의식을 잃은 적이 있습니까?

□ □
5. 신체활동의 변화로 인해 더 나빠질 수 있는 뼈나 관절의 문제

   (예:허리, 무릎, 엉덩이)를 가지고 있습니까?

□ □ 6. 현재 혈압이나 심장관계로 의사로부터 약을 처방 받고 있습니까?

□ □ 7. 운동을 하지 말아야 하는 다른 이유를 아시고 계시는 것이 있습니까?

만약

당신이

한 가지 이상의 문항에서 ‘예’라고 대답했다면

신체활동을 더 활발하게 시작하거나 체력 평가를 받기 전에 반드시 전화 또는 의사와 상담을 하십시오. 의

사에게 PAR-Q 설문지에서 ‘예’라고 응답한 문항에 대해 이야기하시기 바랍니다.

- 서서히 그리고 점진적으로 체력을 증진시키려고 하는 한 당신이 원하는 어떤 활동도 할 수 있습니다. 만

일 그렇지 않다면 당신에게 안전한 활동으로 제한할 필요가 있습니다. 의사와 상담을 한 후에 어떤 종류의 

운동을 할 것인지를 결정하시기 바랍니다.

- 어떤 운동프로그램이 당신에게 안전하고 적합한지 문의하시기 바랍니다. 

만약 당신이 

‘아니오’라고 대답했다면 ⇨

다음의 경우에는 운동량을 늘리는 것을 연기하시

기 바랍니다.

감기나 고열 등의 질환으로 몸 상태가 좋지 않을 경우

에는 회복될 때 까지 기다리시기 바랍니다.

- 임신 중일 경우에는 운동량을 늘리기 전에 의사와 

상담하시기 바랍니다. 

모든 문항에 대해서 정직하게 ‘아니오’라고 대답했다면 귀하는

- 서서히 그리고 점진적으로 운동을 더 많이 시작하실 수 있

습니다. 이것이 가장 안전하고 쉬운 방법입니다.

- 체력평가를 받으십시오. 이것은 당신의 기본체력을 결정하

여 적극적으로 운동을 할 수 있는 가장 바람직한 방법입니다.

주의 : 위의 문항 중에서 어느 하나라도 ‘예’라고 답한 

경우에는 개인운동지도자에게 운동프로그램을 변경해야 

하는지에 대해 문의하시기 바랍니다.

<주의> 만일 PAR-Q 설문지가 운동프로그램이나 체력평가에 참가하기 전에 주어졌다면 이 부분은 법적 또는 행

정적인 목적으로 사용될 수 있습니다. “나는 읽고 이해했으며, 설문지에 대답하였습니다. 내가 했던 질문들은 

모두 만족스런 답변을 받았습니다.”

                                       20     년    월    일    이름 :         (인)



[부록 2]                     ■ 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 [별지 제34호서식] 

인체유래물 연구 동의서
동의서 관리번호 (앞쪽)

인 체 유 래 물

기 증 자

성 명 생년월일

주 소

전화번호 성별

법 정 대 리 인

성 명 관계

전화번호

연구책임자

성 명     이 지 희

전화번호     010 - 6807 - 4825

    이 동의서는 귀하로부터 수집된 인체유래물등(인체유래물과 그로부터 얻은 유전정보를 말합니다)을 질병의 진단 및 치료

법 개발 등의 연구에 활용하기 위한 것입니다. 동의는 자발적으로 이루어지므로 아래의 내용을 읽고 궁금한 사항은 상담

자에게 묻고 질문할 기회를 가지고 충분히 생각한 후 결정하시기 바라며, 이 동의서에 대한 동의 여부는 귀하의 향후 검

사 및 치료 등에 어떤 영향도 미치지 않습니다.

1. 인체유래물이란 인체로부터 수집하거나 채취한 조직ㆍ세포ㆍ혈액ㆍ체액 등 인체 구성물 또는 이들로부터 분리된 혈청, 

혈장, 염색체, DNA, RNA, 단백질 등을 말하며, 귀하의 인체유래물을 채취하기 전에 채취 방법 및 과정에 관한 설명을 충

분히 들어야 합니다.

2. 귀하가 귀하의 인체유래물등을 아래의 연구 목적에 이용하도록 동의하는 경우, 귀하의 인체유래물등의 보존기간, 다른 사

람 또는 다른 연구 목적에 대한 제공 여부, 제공 시 개인정보 처리에 관한 사항 및 폐기 등을 결정할 수 있습니다. 또한 

동의한 사항에 대해 언제든지 동의를 철회할 수 있습니다. 이 경우 연구의 특성에 따라 철회 전까지 수집된 귀하의 인체

유래물등과 기록 및 정보 등의 처리방법이 달라질 수 있으므로 연구자로부터 별도의 설명문 등을 통해 정보를 받으실 것

입니다.

3. 귀하는 이 연구 참여와 관련하여 귀하의 동의서 및 귀하의 인체유래물등의 제공 및 폐기 등에 관한 기록을 본인 또는 법

정대리인을 통하여 언제든지 열람할 수 있습니다.

4. 귀하가 결정한 보존기간이 지난 인체유래물은 「폐기물관리법」 제13조에 따른 기준 및 방법에 따라 폐기되며, 해당 기

관의 휴업ㆍ폐업 등 해당 연구가 비정상적으로 종료될 때에는 법에서 정한 절차에 따라 인체유래물등을 이관할 것입니다.

5. 귀하의 인체유래물등을 이용하는 연구는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」에 따라 해당 기관의 기관생명윤리위원회의 

승인 후 진행될 것이며, 해당 기관 및 연구자는 귀하의 개인정보 보호를 위하여 필요한 조치를 취할 것입니다.

6. 귀하의 인체유래물등을 이용한 연구결과에 따른 새로운 약품이나 진단도구 등 상품개발 및 특허출원 등에 대해서는 귀하

의 권리를 주장할 수 없으며, 귀하가 제공한 인체유래물등을 이용한 연구는 학회와 학술지에 연구자의 이름으로 발표되고 

귀하의 개인정보는 드러나지 않을 것입니다.

※ 위의 모든 사항에 대해 충분한 설명을 듣고, 작성된 동의서 사본을 1부 받아야 합니다.

동의 

내용

연구 목적

울산 시에 거주중인 건강한 20대 성인 남녀 30명을 대상으로 고강도 하지 

무산소성 운동을 실시하여 피로를 유발시킨 후 스트레칭 보드를 이용한 

스트레칭 처치 방법이 운동수행력, 통증 자각도, 산화적 스트레스지표와 

피로물질에 미치는 영향을 분석

인체유래물 종류 및 수량 혈액 총 12cc

인체유래물 보존기간
1. 영구보존 [   ]

2. 동의 후  [ 3 ] 년

보존 기간 내 2차적 사용을 위한 
제공 여부

1. 유사한 연구 범위 안에서만 제공하는 것에 동의합니다. [   ]

2. 포괄적 연구 목적으로 제공하는 것에 동의합니다 [   ]

3. 동의하지 않습니다. [  ]

2차적 사용을 위한 제공 시 개인
식별정보 포함 여부

1. 개인식별정보 포함 [   ]

2. 개인식별정보 불포함 [   ]

210mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]



(뒤쪽)

  본인은 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 제37조 및 같은 법 시행규칙 제34조에 따라 해당 인체유래

물연구의 목적 등 연구 참여와 관련하여 인체유래물 채취 방법 및 과정 등에 대한 동의서의 내용에 대하

여 충분한 설명을 들어 이해하였으므로 위와 같이 본인의 인체유래물등을 기증하는 것에 자발적인 의사로 

동의합니다.

동의서 작성일 년     월     일

인체유래물 기증자              
(서명 또는 인)

법정대리인
(서명 또는 인)

상담자
(서명 또는 인)

구비서류 법정대리인의 경우 법정대리인임을 증명하는 서류



[부록 3]
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