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운동 전 온열처치가 저항성 운동 후 근육 손상 지표에 미치는 영향

이유리 MS1, 우진희 PhD2, 전형필 PhD2,3

1하나�마취통증�클리닉,�2동아대학교�체육학과,�3연세�스포츠과학�및�운동의학�센터

서  론

스포츠 상해의 회복을 위해서는 많은 시간과 비용 그리고 처치에 

따른 어려움이 동반되므로 경제적인 측면과 함께 의학적인 측면이 고

려되는 예방적인 전략이 요구된다[1]. 

스포츠 상해 예방을 위하여 일반적으로 적용되는 방법은 적절한 준

비운동의 수행이며[2-5], 크게 두 가지로 구분된다[4]. 한 가지는 자발적

인 신체활동(조깅, 사이클링 등)을 통하여 체온 상승을 유도하는 능동

적 준비운동(active warm-up)이며[6-9], 다른 하나는 외부요인(온수샤

워, 온열팩 등)에 의해 근육 온도의 상승이나 심부체온 상승이 일어나
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PURPOSE: This study aimed to investigate the effect of pre-exercise heat pack treatment on muscle activity and markers of muscle 
damage after exercise-induced damage. 

METHODS: Ten healthy male university students were tested for 3 weeks. They were exposed to three conditions (non-warm-up exer-
cise, warm-up exercise, and heat pack treatment) before exercise. The experiment was conducted at 1-week intervals for every partici-
pant. The warm-up exercise was performed by combining a modified active warm-up with a cycle ergometer and an isokinetic dyna-
mometer. The main exercise, which modified the exercise-induced muscle damage protocol, was conducted by flexing and extending 
the knee joint using an isokinetic dynamometer. The heat pack treatment before the exercise involved moist heat application for 20 
min. 

RESULTS: The changes in blood muscle fatigue markers and blood muscle damage markers were not significantly different between the 
groups (α>.05). However, significant differences were observed in the time immediately after exercise, 10-min recovery, 30-min recov-
ery, and 60-min recovery (p<.05). A statistically significant difference was observed in the change in pain in the heat pack treatment 
group (p<.05). 

CONCLUSIONS: Heat pack treatment for 20 min before exercise did not minimize the muscle damage markers and fatigue markers 
following exercise-induced damage, but reduced immediate muscle soreness. Use of heat pack treatment was associated with a change 
in muscle activity and improvement in certain aspects of muscle soreness.
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는 수동적 준비운동(passive warm-up) 방법이다[7,10-12]. 선행연구에 

따르면 저항성 운동 전 20분간의 에르고미터 사이클 준비운동을 실시

한 그룹에서는 근육 통증(muscle soreness)을 예방하는 데 효과가 있다

고 나타났으며[8], 지연성 근육통(delayed onset muscle soreness)을 예방

하기 위해 조깅, 사이클과 같은 준비운동을 실시해야 한다고 보고되었

다[9]. 또한 온수샤워, 온열팩 등과 같은 외적인 수단에 의한 수동적 준

비운동은 격렬한 운동으로 유발된 근육손상(muscle damage)을 보호

하는 데 효과적이다[11,12]. 일반적으로 만성 손상 시 적용되는 온열요

법은 통증 제거, 근육 및 인대의 유연성 증가 효과가 있으며, 환자의 기

능적인 상태를 최상의 컨디션으로 만드는 데 목적이 있다[13-16]. 뿐만 

아니라, 조직 온도를 상승시키고, 국소적용부위의 혈관확장을 통하여 

혈류량을 증가시키며, 교원 조직의 물리적 변화와 대사 활동 증가, 신

경 반응 변화, 근골격계 활동의 변화를 야기시키는 것으로 보고된다

[15-20]. 이러한 관점에서 온열요법은 격렬한 운동으로 인해 야기된 근

육손상을 회복시키는 방법으로 적용될 수 있다[21]. 근육손상(muscle 

damage)은 급성 근육통(acute muscle soreness)[22] 및 지연성 근육통

(delayed onset muscle soreness)[22,23]을 동반하며 근기능[24], 관절가동

범위(range of motion)[25], 최대 수의근력[25] 감소를 일으킨다. 특히 고

강도 근력운동으로 유발된 근육손상은 고유 수용성 감각(propriocep-

tion)을 감소시켜 힘의 인식과 동작의 움직임에 변화[26,27]를 가져오

기 때문에 근육손상의 회복을 위한 처치 방법과 관련된 다양한 연구

가 진행되고 있다[21,28]. 이전 연구에 따르면 운동 전 온열 적용은 원

심성 수축 운동(eccentric contraction exercise)으로 유발된 근육 손상

을 보호하는 데 효과적이라고 보고하였다[11,12]. 또한, 온열 적용을 받

지 않은 그룹과 비교했을 때 온열 그룹에서는 운동 후 1일에서 4일 사

이의 최대 수의근력이 유의하게 증가하였고 근육 통증이 낮은 결과를 

보였다[12]. 운동 전 온열 적용은 근육의 온도가 상승함에 따라 근수

축 속도에 이점이 있는 반면에, 근육이 수축하는 동안 힘의 산출량이 

증가함으로써 근피로율 또한 증가하게 되기도 한다[29]. 따라서, 온열 

적용이 근활성도 및 근육손상 지표에 미치는 영향을 알아보기 위하

여 원심성 수축과 구심성 수축(concentric contraction)으로 이루어진 

운동을 적용하는 것이 효율적이라 제안된다. 

본 연구에서는 온열팩을 이용한 일회성 처치의 효과를 입증하고, 경

기력 향상 및 스포츠 상해 예방을 위한 준비운동을 보다 편리하고 전

략적으로 효과적인 처치를 할 수 있도록 근활성도(중앙주파수: medi-

an frequency, MDF)와 혈액학적 분석(creatine kinase, CK), (lactate de-

hydrogenase, LDH)을 통해 온열 적용에 관한 모델링을 제시하고자 한

다. 따라서, 본 연구의 목적은 저항성 운동 전 일회성 온열 처치가 근활

성도, 근육통증, CK, LDH와 같은 근육손상 지표에 미치는 영향을 조

사하는 것이다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 건강한 20대 남자 대학생 10명(연령 23.60 ±1.26 years, 신

장 174.02 ±4.16 cm, 체중 77.67±10.72 kg, 체지방률 21.16 ±4.56%)을 대상

으로 실시하였다. 대상자 선정과 관련하여 American College of Sports 

Medicine (ACSM)과 American Heart Association (AHA) 가이드라인

[30]에 따라 중강도 운동을 주 5회, 30분 이상 참여하거나 고강도 운동

을 주 3회, 20분 이상 참여하는 신체적으로 활동적인 사람을 선정하였

으며, 최근 6개월 이내에 약물을 복용하지 않은 사람, 화상, 감각장애 

및 중추신경손상, 말초신경손상이 없는 사람으로 한정하였다.

실험 기간 동안 타당성 있는 실험 결과를 얻기 위해 실험 전 과도한 

신체활동을 하지 않도록 요구하였으며, 실험 전날 8시간 이상의 공복

을 유지하도록 하였다. 모든 대상자들은 실험 시작 전 실험에 대한 제

반 사항 및 진행 절차, 그리고 실험 중 발생할 수 있는 위험요소에 대해

서 자세한 설명을 들었으며, 본인이 원하지 않는 경우 언제라도 자유롭

게 본 실험의 참가를 그만둘 수 있다는 사항들을 포함한 실험 동의서

를 작성하였다.

2. 실험절차

모든 대상자들은 실험 30분 전에 실험실에서 대기하면서 적응하는 

시간을 갖도록 하였고 실험실 내의 온도(23-25°C)와 습도(50-60%)를 

일정하게 유지하였다. 동일한 피험자 10명을 대상으로 3회(NW, W, 

HO)에 걸쳐 반복적으로 실험을 실시하였다(Table 1). 

실험실 방문 첫날, 각 대상자들의 신체 조성 검사를 실시하였다. 각 

조건별 실험 진행 시 5회에 걸쳐 혈액(운동 전, 운동 직후, 운동 후 회

복 10분, 회복 30분, 회복 60분)을 채취하였으며, 2회에 걸쳐 표면 근전

도(운동 전, 운동 직후)를 측정하였다. 또한, 운동 직후 피험자가 주관

적으로 느끼는 근육 통증 수준을 측정하였다. 이때, 선행 실험이 다음 

실험에 미치는 영향을 극소화하기 위해 3회의 실험 간격을 1주일 이상 

두어 진행하였다. 구체적인 실험절차는 Fig. 1과 같다. 

3. 측정항목 및 방법 

1) 신체 조성 검사

신체 조성 검사는 전기 저항법에 의해서 측정되는 체성분 분석기

Table 1. Classification of subjects

Group Group description

NW Non warm-up and main exercise and measurement 
W Warm-up and main exercise and measurement 
HO 20 min heating and main exercise and measurement

NW, non warm-up; W, warm-up; HO, heat only.
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(Body Composition Analyzer [Venus-5.5, Jawon Medical, Seoul, Korea])

를 이용하였으며, 가벼운 운동복을 입은 상태에서 신장과 체중, 체지

방률, 제지방량을 측정하였다[31,32]. 

2) 표면 근전도 측정

표면 근전도의 측정은 건식 전극방식의 무선 근전도 측정장치(Tri-

gno wireless system, Delsys Inc., Boston, USA)를 이용하여 무선 Trigno 

sensor에 일회용 전용패치를 부착하여 피험자의 넙다리곧은근(rectus 

femoris)과 가쪽넓은근(vastus lateralis) 근육의 가장 활성화되는 근복

(muscle belly)에 수평방향으로 부착하여 측정하였다[33]. 무선 Trigno 

sensor 전극을 부착하기 전에 피부저항을 최소화하기 위해 대상 부위

를 면도한 후 소독용 알코올로 청결하게 닦아준 다음 완전히 마른 다

음 전극을 부착(Table 2)하였다[34]. 근전도 신호는 sampling rate를 

4,000 Hz로 하여 2개의 무선채널을 이용하여 수집하였다. 근전도 신호

의 저장과 분석은 signal acquisition and analysis software (Delsys Inc., 

EMGwork 4.0, USA)를 이용하였다.

3) 통증 수준 평가

통증 수준의 평가는 100 mm 시각적 상사 척도(visual analogue scale 

,VAS)를 사용하였으며, 환자가 주관적으로 느끼는 통증 정도를 0-10 

cm의 선에 표시하는 방법이다(0 cm: 통증 자각증상 없음, 10 cm: 극심

한 통증 발생)[35]. VAS는 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측정자 간의 신

뢰도(r=1.00)가 매우 높은 검사 방법이다[36]. 

4) 혈액 채취 및 분석

혈액의 채취는 운동 전 안정 시와, 운동 직후, 운동 후 회복 10분, 회

복 30분, 회복 60분에 실시하여 각 실험 당 5차례의 채혈을 실시하였

다. 혈액은 각각의 시기마다 5 cc씩 22 gauge needle을 이용하여 전완 

정맥(antebrachial vein)에서 채혈하였다. SST tube와 NAF tube에 채혈

한 혈액은 원심분리기를 이용하여 3,000 rpm으로 10분간 원심 분리한 

뒤 -80°C 냉동고에 보관하였으며, 각 분석 kit에 맞게 CK, LDH를 분석

하였다[37].

5) 일회성 저항성 운동

본 연구의 준비운동 프로토콜은 Nosaka & Clarkson [38]의 연구에

서 사용된 active warm-up을 변형하여 사이클 에르고미터 운동과 결

합(Table 3)하였으며, 준비운동이 본 운동에 영향을 주지 않도록 강도

를 설정하였다. 본 운동 프로토콜은 Eduardo da Silva et al. [39]의 근손

상유도 프로토콜을 변형(Table 3)하였다. 등속성 운동 장비(Cybex770, 

Cybex division of lumax, NY, USA)를 이용하여 무릎 굽힘근과 폄근의 

원심성 수축과 구심성 수축을 이용한 인위적인 최대 운동을 통해 근

육손상을 유발시켰다.

6) 일회성 온열 처치

일회성 온열 처치를 위해 온도 조절 기능이 있는 항온수조(KRS-

12PD, Karis, Korea)에 의해 71-79°C로 유지된 온습포를 사용하였다

Fig. 1. Flow chart.

Table 2. EMG electrode attachments

Muscle Attachment part

Rectus femoris Middle thigh front side (middle side of the iliac crest 
and knee)

Vastus lateralis Knee upwards of about 3-5 cm diagonal at the point 
facing outwards
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[40]. 온습포 표면을 수건으로 감싸고 대퇴부 전면에 밀착시켜 원형으

로 말아서 적용하였으며 비접촉식 적외선 온도계(Smart Sensor Pro 

AS550, Intellisafe. Co., USA)를 이용하여 온습포 적용 전과 후의 체표

면 온도를 측정하면서 20분간 적용시켰다. 

4. 자료 처리 방법

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 Window용 SPSS/PC 20.0 통계 프

로그램을 이용하여 기술 통계(평균과 표준편차)를 산출하였다. 처치 

방법에 따른 집단 간의 차이는 반복 측정된 이원분산분석(two-way 

ANOVA with repeated measures)을 실시하였으며, 유의한 차이가 있는 

경우 사후분석을 위해 least significant difference (LSD)를 이용하였다. 

또한, 본 운동 후 그룹 간의 통증 수준을 비교하기 위해 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 유의한 차이가 있는 경우 사후분

석을 위해 LSD를 이용하였다. 근전도는 시기간 유의한 차이가 있는 경

우 대응 표본 t-test를 이용하여 검증하였다. 모든 통계적 유의수준은 α

=.05로 설정하였다.

결  과

1. 저항성 운동 후 근활성도 변화

세 그룹 모두 가쪽넓은근의 변화는 나타나지 않았다. 하지만, 근피

로도가 높아짐에 따라 NW 그룹에서 넙다리곧은근이 유의하게 감소

하였다(p< .001) (Table 4). 

2. 저항성 운동 후 근육통증의 변화

저항성 운동 후 각 그룹별 VAS 값을 살펴본 결과, NW 그룹 8.25 ±

0.82, W 그룹 8.25 ± 0.86, HO 그룹 7.4 ± 0.84로 나타났다. NW, W 그룹

에 비해 HO 그룹이 유의하게 낮게 나타났다(p< .05) (Table 5).

3. 저항성 운동 후 근육손상 지표의 변화

각 그룹별 실험은 1주일 간격으로 진행하였으며, 본 운동 전 조건을 

다르게 한 저항성 운동 후 혈중 CK, LDH 변화는 Table 6에 나타나 있다.

4. 저항성 운동 후 CK의 변화

세 그룹 모두 안정 시보다 운동 후 혈중 CK 농도가 유의하게 증가하

였다(p< .01). NW 그룹에서 안정 시를 기준으로 운동 직후와 회복 10

분에서 유의한 차이를 보였다(p< .05). W 그룹에서는 안정 시를 기준

으로 운동 직후와 회복 10분에서, 운동 직후를 기준으로 회복 10분, 30

분, 60분에서 유의한 차이를 보였다(p< .05). 그리고 HO 그룹에서는 안

정 시를 기준으로 운동 직후와 회복 30분에서, 운동 직후를 기준으로 

회복 10분, 30분, 60분에서의 차이가 유의하게 나타났으며(p< .05), 회

복 10분을 기준으로 회복 30분과 60분에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p< .05).

5. 저항성 운동 후 LDH의 변화 

세 그룹 모두 안정 시보다 운동 후 혈중 LDH 농도가 유의하게 증가

하였다(p< .01). NW 그룹에서 안정 시를 기준으로 운동 직후, 회복 10

분, 30분, 60분에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p< .05), W 그

룹에서는 안정 시를 기준으로 운동 직후와 회복 10분에서 시기 간 유

Table 3. Warm-up and main exercise protocol

Type Protocol

Passive warm-up 20 min heating before main exercise
Active warm-up Cycle ergometer 6 min 40 s (50 RPM), Cybex knee 

exercise(velocity 120, rep 100) 3 min 20 s
Main exercise Muscle damage protocol: Cybex knee exercise (8 set)

1)  Concentric (extensors, flexors), rep (3), velocity (60), 
Interval (15 s)

2)  Concentric (extensors, flexors), rep (20),  
velocity (60), Interval (60 s)

3)  Concentric and eccentric (flexors), rep (3),  
velocity (60), Interval (15 s)

4)  Concentric and eccentric (flexors), rep (20),  
velocity (60), Interval (60 s)

5)  Concentric and eccentric (extensors), rep (3),  
velocity (60), Interval (15 s)

6)  Concentric and eccentric (extensors), rep (20),  
velocity (60), Interval (60 s)

7)  Concentric (extensors, flexors), rep (3), velocity (60), 
Interval (15 s)

8)  Concentric (extensors, flexors), rep (20),  
velocity (60), Interval (60 s)

Table 4. Change of MDF after exercise-induced muscle damage

Group
Vastus lateralis (Hz) Rectus femoris (Hz)

Pre Post Pre Post

NW 69.21±12.78 68.27±10.66 58.94±7.12 53.13±8.01*
W 75.54±16.43 73.43±12.45 61.45±11.88 62.43±13.44
HO 75.54±16.43 70.89±11.70 60.98±5.73 64.61±2.65

Mean±SD.
NW, Non warm-up; W, Warm-up; HO, Heat only.
*p<.001; significant difference.

Table 5. Change of VAS after exercise-induced muscle damage

Group VAS (cm) F p

NW 8.25±0.82* 3.396 .048
W 8.25±0.86†

HO 7.40±0.84

Mean±SD.
NW, Non warm-up; W, Warm-up; HO, Heat only.
*p<.05: HO vs. NW; †p<.05: HO vs W.
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의한 차이가 나타났다(p< .05). 또한, 회복 30분에서는 운동 직후와 회

복 10분과 비교하여 유의한 차이가 있었다(p< .05). HO 그룹에서는 안

정 시를 기준으로 운동 직후에 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(p< .05), 운동 직후를 기준으로 회복 30분과 60분에 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p< .05).

논  의

본 연구는 근손상 유도 프로토콜을 적용 후, 온열 처치가 근활성도

와 근피로에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 준비운동은 체온 상

승에 의한 파워 증대, 호흡 순환계의 적응력 향상, 신경기능의 항진, 신

체 각 관절의 유연성 증가 등 다양한 이점과 운동 시 발생할 수 있는 

상해 예방 효과가 있지만[2,3,5,6,41], 준비운동의 효율성에 대해서는 

논란의 여지가 많다. 

선행 연구를 살펴보면, 10분 동안 준비운동을 시행하였을 때 지연

성 근육통을 감소시켰지만 그 차이는 크지 않은 것으로 보고되었으며

[42], 15분 동안의 준비운동은 신장성 운동 후 근육통을 완화시키는 

데 효과가 있는 것으로 나타났다[43]. 더 오랜 시간 준비운동을 시행하

였을 때 지연성 근육통 예방에 대한 더 큰 효과를 갖는다고 하였다

[44]. 온열팩 처치는 passive warm-up의 형태로 제시되며, 40°C 온열패

드를 20분 동안 적용시키는 것이 온열요법의 일반적인 형태로 알려져 

있다[45]. 사실, 온열은 수천 년 동안 치료에 사용되어져 왔는데, 즉각적

인 통증 완화를 제공하며, 손상 후 순환을 증가시켜 치유 과정을 촉진

시킨다[17]. 이러한 이유 때문에 온열은 연부조직 손상으로 인한 통증

뿐 아니라 관절 및 근육의 여러 형태의 통증에서 대중적으로 사용되

고 있다[46]. 열의 또 다른 효과는 혈액순환을 증가시키는 기능이다. 통

각수용기와 TRPV 같은 수용체들은 열에 반응하여 혈류를 증가시킨

다. 열에 대한 초기 반응은 순환을 증진시키는 것과 관련이 있는 물질 

P와 칼시토닌 G 관련 펩타이드의 연결을 해제시키는 감각신경을 통해 

매개한다. 혈류순환의 증가는 조직을 열로부터 보호하고 손상된 조직

의 회복에 필수적이다[47]. 본 연구와 유사한 결과를 보인 선행연구에 

따르면 만성요통환자(chronic low back pain)에게 2시간 동안 온열요법

을 적용한 결과, 척추세움근(erector spinae muscles)의 근활성도와 통

증을 감소시킨 것으로 나타났으며 심리적인 요인의 변화에도 기인한

다고 하였다[48]. 또한, Eisuke Hiruma et al. [45]의 연구에서는 20분 동

안의 온열요법이 반복적인 종아리 근육 최대운동에서 유발된 지연성 

근육통을 최소화시키지는 못하지만 즉각적으로 근육통을 줄이는 데

에 도움이 된다고 보고하였다. 근손상 유도 프로토콜 적용 후 VAS를 

이용한 대퇴부의 통증을 조사한 결과를 살펴보면, 온열팩을 적용한 그

룹이 준비운동을 하지 않은 그룹과 준비운동을 한 그룹보다 유의하게 

낮게 나타났다(p< .05). 운동 직후 회복기 1시간 동안 관찰하였기 때문

에 지연성 통증의 감소 여부는 판단할 수 없지만 근피로 유발 후 즉각

적으로 발생하는 근육통이 감소한 것으로 나타나 운동 전 온열 적용

이 근육통 예방을 위해 현장에서 적용할 수 있음을 시사한다. 그러나 

가장 일반적이고 보편화되어 있는 VAS만을 이용하여 통증을 조사하

였기 때문에 결과를 일반화시키기에 제한이 따를 것으로 보인다. 또한, 

Lewis et al. [48]은 온열요법을 받은 그룹에서 심리적인 요인이 통증에 

대한 값에 크게 작용하는 것으로 여겨지기 때문에 통증의 변화를 조

사할 수 있는 객관적인 평가방법이 요구되는 것으로 보인다. 

본 연구에서는 체온 상승 효과를 기대할 수 있는 준비운동 그룹과 

온열 처치 그룹에서 MDF 값이 증가하였으며, 준비운동 미실시 그룹에

서 넙다리곧은근의 유의한 감소가 나타났다. 근전도는 골격근의 기능

적인 특성을 평가하기 위해서 비침습적으로 사용되며 편리하게 근육

의 전기적 활동을 스펙트럼으로 분석할 수 있다[49]. Pereira et al. [50]

의 연구에서 상완이두근에 극초단파를 16분 적용한 결과, 등척성 수

축력과 근활성도는 감소하였고 MDF 값은 증가하였다. 증가된 MDF 

값은 근피로가 감소하는 것을 의미하며[51], 이는 근육의 온도 상승에 

따라 혈관확장이 일어나고 혈류량이 증가하여 근육에 혈액과 영양공

급이 기인한 결과이다[52]. 또한, 근수축에 대한 운동 단위(motor unit)

의 발화율이 증가하게 되어 근수축이 효율적으로 일어났기 때문일 것

이다[53]. 본 연구에서의 준비운동 그룹과 온열요법 그룹에서 근피로

도 감소의 요인으로 사료된다. 따라서, 근피로도 감소에서 준비운동과 

Table 6. Change of muscle damage markers

Variables Group Pre-Ex. Post-Ex. Recovery 10 min Recovery 30 min Recovery 60 min

CK (IU/L) NW 191.0±37.0 199.7±36.9* 198.3±38.0* 196.2±35.0 196.3±39.0
W 192.6±44.3 207.4±47.4* 198.5±47.9*,† 196.8±46.3† 196.3±48.8†

HO 193.4±44.4 203.0±48.8* 194.8±48.3† 186.1±43.1*,†,‡ 189.3±45.9†,‡

LDH (IU/L) NW 202.8±28.7 280.9±72.4* 247.8±74.1* 274.7±104.9* 265.7±102.9*
W 203.2±31.6 227.4±37.7* 249.0±70.1* 209.0±47.8†,‡ 210.1±61.7

HO 201.9±30.4 221.6±33.7* 233.1±40.4 201.0±30.7† 204.5±32.4†

Mean±SD.
NW, Non warm-up; W, Warm-up; HO, Heat only.      
*p<.05; significant difference compared to pre-Ex; †p<.05; significant difference compared to post-Ex; ‡p<.05; significant difference compared to recovery 
10 min; §p<.05; significant difference compared to recovery 30 min.      
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온열요법 중재의 효과를 확인할 수 있었으며, 임상적 근거 자료로 활용

될 수 있을 것으로 예측된다. 대부분의 선행 연구는 주로 운동 후 회복

기에 온열 및 치료 적용에 대한 비교 연구를 보고하였다. 

Rodrigues et al. [54]과 Machado et al. [55]의 연구에서는 LDH와 CK 

값이 운동 후 회복기 24-72시간에 가장 높아지며 다양한 변화 추이를 

보인다고 보고하였다. 본 연구에서는 세 그룹 모두 운동 직후 LDH와 

CK값이 증가하였지만, 회복에 대한 양상은 다르게 나타났다. 운동 전

과 비교했을 때, CK는 세 그룹 모두 회복 60분이 경과한 시점과 유의

한 차이가 없었다. 하지만, LDH는 준비운동 미실시 그룹에서만 안정 

시보다 유의하게 높은 상태가 지속되어(p< .05), 온열 적용이 LDH 값

의 증가를 억제시키는 것으로 사료된다. 한 선행연구에 따르면 근손상 

유도 프로토콜을 적용 후 저출력 레이저 치료(low level laser therapy, 

LLLT)를 적용하였을 때, 회복기 72시간 시점에 CK 값이 감소하였다

[56]. 선행연구를 바탕으로 살펴보았을 때, 정확한 연구결과를 도출하

기 위해 회복기 72시간 이후까지 근피로 지표의 변화 추이를 관찰할 

필요가 있는 것으로 판단된다. 후속 연구에서 온열패드의 온도별, 시간

별, 국소적 적용 여부와 외부환경 조절로 인한 전체 체온 상승을 유도 

여부를 구분 지을 수 있는 비교 연구가 진행된다면 운동 전 처치를 통

해 기대할 수 있는 여러 긍정적인 효과를 얻을 수 있을 것이라 예측된다.

결  론

경제적이고 사용이 편리한 온열 처치를 운동 전 적용하는 것만으로 

운동으로 야기된 근피로로 인한 통증 조절에 효과가 있는 것으로 보이

고 이는 상해 예방이나 경기력 향상을 위한 측면에서 간편한 프로그

램 제시하는 데 도움이 될 것이다. 또한 근육이 최적의 상태로 운동 수

행력을 증대시키기 위하여 온열팩 처치의 적용 시간이나 온도 측면에

서 적용 방법을 고려하여 사용한다면 보다 안전하고 효율적으로 준비

운동 전략을 수립할 수 있을 거라 제안한다.
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