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서론

세계보건기구에서는 고혈압, 흡연, 고혈당에 이어 비신
체 활동(physical inactivity)을 세계 사망원인 4위로 발표
하여 신체활동의 중요성을 강조하였다[1]. 신체활동과 운동
은 조기 사망, 심장질환, 제2형 당뇨병, 각종 암 등의 예방은 
물론 만성질환의 치료에도 효과적인 것으로 알려져 있다[2]. 
하지만 특정 근육에 집중해서 과하게 운동하거나 경쟁스포
츠에 주로 참여하면 근피로가 유발되는 경우가 있고 근피로

로 인해 체력요소에 부정적인 영향을 미치고 부상이나 대사
장애 등의 위험성이 따른다. 육조영(2006)은 하지근육에 근
피로를 주었을 경우 정적 균형능력을 저하시킨다는 것을 보
고하였다[3]. Zulfikri와 Justine 연구에서도 성인 남성의 
근피로에 따라 동적 균형에도 영향을 미치는 것으로 나타났
다[4]. 다른 연구에서도 뒤꿈치들기와 하버드스텝 운동으로 
인한 피로 유발이 외발서기 자세에 영향을 미치며 압력 중
심점 전후, 좌우에 모두 부정적인 영향을 미치는 결과를 보
였다[5]. 

한편, 근피로 발생에 따른 효과적인 회복 방법들을 제시
하는 연구들이 지속적으로 보고되고 있는데, 볼링 경기 후 
회복기 젖산농도에 미치는 영향을 동적회복, 정적회복, 스
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ABSTRACT

OBJECTIVES  The purpose of this study was to effect balance according to various recovery techniques after 
Harvard step test-induced muscle fatigue in male college students.

Methods  Twenty male college students(22.20±2.06 yrs, 177.80±4.28 cm, 77.50±4.28 kg) participated in the 
study, and their static balance and dynamic balance(Humac balance system) were measured after inducing 
lower extremity muscular fatigue using Harvard step test. Muscle fatigue was treated in the following order: 
no treatment in the 1st week, stretching in the 2nd week, icing therapy in the 3rd week, and sports massage 
in the 4th week, and then post-test was performed in the same manner as the pre-test.

Results  In the case of static balance, path length on eye opened-foam was a significant difference in 
interaction effect between the group and time(p<0.001). Also, average velocity on eye opened-foam was a 
significant difference in interaction effect between the group and time(p<0.001). Dynamic balance was no a 
significant difference to recovery techniques(stretching, icing therapy, and sports massage).

Conclusions  Various recovery techniques such as stretching, icing, and sports massage after the Harvard 
step test-induced muscle fatigue in male college students did not affect balance. In future research, it is 
crucial to enhance the scope of the target group, various methods of inducing muscle fatigue, and identify 
the effects of recovery techniques.
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포츠마사지 집단으로 나누어 연구한 결과 스포츠마사지 집
단이 혈중 젖산농도가 가장 빠르게 제거되는 결과를 나타
내었다[6]. 또한, 마라톤대회 참가자를 대상으로 경기 시작 
전 스포츠마사지를 시행한 결과 근피로 회복속도, 수면상
태, 근경련 및 기타 상해 예방의 효과가 있었으며 경기력에
도 긍정적인 효과를 가져왔다[7]. 근피로를 회복하기 위한 
또 다른 방법으로 냉요법을 권장하고 있는데, 김원중(2001)
은 400m 트랙달리기 후 냉요법, 활동성회복, 비활동성회
복 가운데 냉요법이 젖산농도를 가장 빠르게 제거하는 것으
로 보고하였다[8]. 이덕분(2002)의 연구에서도 남자 대학생
을 대상으로 하지 근육의 근피로를 유발한 후 냉요법을 시
행한 결과 젖산농도의 빠른 회복에 긍정적인 영향을 가져와 
냉요법을 통한 회복이 근피로 회복에 많은 도움을 주는 것
으로 보고하였다[9]. 그 외에도 근피로에 효과적인 방법으로 
스트레칭에 관한 연구도 보고되고 있는데 남자 엘리트 태권
도 선수들의 겨루기 직후 스트레칭을 통한 회복방법이 회복
기 혈중 젖산과 암모니아 농도를 감소시켜 경기력 향상과 
근피로 회복에 도움을 준 것으로 보고하였다[10]. 스트레칭
의 효과는 국내뿐 아니라 국외에서도 영향을 준다고 보고하
였는데, Lima(2016)는 발레 무용수들을 대상으로 저항훈련 
후 스트레칭을 실시한 결과 비처치 그룹보다 근피로가 감소
한 것을 확인하였다[11]. 회복 처치가 경기력에 미치는 효과
를 확인하기 위해 스포츠 클라이밍 1차 등반과 2차 등반 사
이에 마사지, 스트레칭, 냉요법을 적용한 결과 마사지 처치
는 등반횟수와 젖산회복률의 변화에 효과를 보였고 스트레
칭 처치는 등반횟수에 영향을 주는 것으로 확인되었다[12]. 
다수의 선행연구들이 운동 후 근피로에 다양한 회복 처치가 
대부분 젖산 등의 피로물질 축적에 미치는 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 보고하고 있다. 하지만 서두에 기술한대로 
근피로 후 회복 처치가 자세유지나 평형성 등의 체력요소에
도 긍정적인 영향을 미치는지 주목해 볼 필요가 있다. 따라
서 본 연구는 체육을 전공하는 건강한 대학생을 대상으로 
근피로를 유발시킨 후 다양한 회복 기법을 통해 균형 감각
에 미치는 영향을 살펴보고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 충청남도 S대학에 재학 중인 체육을 전공하는 
학생들을 대상으로 연구의 목적과 내용에 대하여 충분히 설
명한 후 자발적인 참여 의사를 밝히고 하지 근관절의 움직
임에 문제가 없는 20명을 선정하였다. 대상자들의 특성은 
<Table 1>과 같다.

2. 연구 절차

20명을 대상으로 신체구성 검사와 사전 정적과 동적 평
형성 검사를 실시하였으며, 측정 전에 충분히 설명한 후 진
행하였다.

하버드 스텝 테스트 방법으로 하지 근육에 근피로를 준 
후 한 주차 간격으로 근피로에 대한 세 가지 회복 처치를 시
행하였다. 1주차 비처치, 2주차 스트레칭 체조, 3주차 냉요
법, 4주차 스포츠마사지 순으로 근피로를 처치한 뒤 사전 
측정과 동일한 방법으로 사후 측정을 진행하였다. 연구 절
차는 <Figure 1>과 같다.

3. 측정 방법

1) 신장과 체중 측정
 피험자의 체격 검사를 위하여 신장(cm)과 체중(kg)을 

측정하고 신체질량지수(Body mass index, BMI)를 산출하
였다. 

Table 1. Subject characteristics.

Variables Age (yr) Height (cm) Weight (kg) Bodyfat (%) Lean mass (kg) BMI (kg/m2)

Mean±SD 22.20±2.06 177.80±4.28 77.50±4.28 15.70±5.57 37.27±3.58 24.55±2.72

BMI: Body Mass Index

Figure 1. Experimnetal procedure.
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2) 근피로 유발
근피로를 유발하기 위해서 선행연구에서 이용한 근피로 

프로토콜을 근거로 하고[5], 연구 방향에 맞게 수정하여 하
버드 스텝 테스트를 실시하였다. 주위가 소란스럽지 않고 
검사에 집중할 수 있는 곳을 선정한 뒤 충분한 설명과 시범
을 통해 피험자가 잘못된 동작을 수행하지 않도록 하고 일
정한 높이의 스텝대(45cm)를 이용해 보조자의 시작 구령에 
맞춰 1분동안 30회의 속도로 신속하게 승강운동을 실시하
여 근피로를 유발시켰다. 

3) 평형성 검사
Humac Norm balance system(HUMAC2013® Ver-

sion: Computer Sports Medicine, Inc. Stoughton, MA)
를 이용해 정적 균형과 동적 균형을 측정하였다.

정적 균형은 밸런스 보드판 위와 폼 위에 올라가 눈을 뜬 
상태와 감은 상태에서 30초 동안 중앙에서 중심을 잡아 안
정성 점수(stability score), 경로 길이(path length), 움직
임 평균 속도(average velocity)를 측정하였다. 안정성 점
수는 중심점에서 균형을 잃지 않고 얼마나 잘 유지하였는
지에 대한 점수를 %로 표시하였고 경로 길이는 중심점에서 
벗어난 길이를 cm, 움직임 평균속도는 단위시간당 변위를 
cm/s로 표시하였다.

동적 균형은 참가자가 얼마나 정확하게 압력 중심을 주
변 지점을 향해 이동시킬 수 있었는지 측정하는 안정성 한
계(loss of stability) 검사하였다. 컴퓨터 화면에서 앞으로, 
앞으로 오른쪽, 오른쪽, 뒤로 오른쪽, 뒤로, 뒤로 왼쪽, 왼쪽, 
앞으로 왼쪽 8가지 방향으로 수행되었다. 참가자는 밸런스 
보드 위에 서서 화면에 작은 커서로 표시되었으며 중앙 빨
간색 원이 참가자의 커서로 시작하면서 원이 노란색으로 바
뀌고 참가자는 몸을 기울이거나 체중을 이동하여 표시된 대
상으로 커서를 이동시켰다. 참가자의 커서가 노란색 원 위
에 1초 동안 유지하면 노란색 원이 회색으로 바뀌고 참가자
는 커서를 다시 중앙으로 가져왔다가 다음 표적으로 이동시
켰다. 참가자는 중앙 표적과 주변 표적 사이를 무작위 순서
로 이동하며 가장 높은 목표를 달성한 전체 시간의 %로 표
시하였다.

4) 근피로 처치
하버드 스텝 테스트로 근피로를 유발시킨 후 1주차는 

10분간 아무런 처치없이 완전 휴식을 취하는 비처치로 시
작하였다. 2주차부터는 각 주차별로 근피로 유발 회복 기법

을 다양하게 시행하였다. 2주차는 스트레칭 회복 기법으로 
발목과 장딴지근의 근육을 신전, 굴곡, 털기 다섯가지 동작
으로 실시했으며 3주차는 냉요법으로 젤 타입 팩을 이용하
여 발목과 장딴지근에 부착시켜 근피로 처치를 하였다. 4주
차는 스포츠마사지로 발목과 장딴지근의 근육을 경찰법, 유
날법, 경타법을 사용해 근육의 피로에 대한 회복 기법을 실
시하였다. 근피로에 대한 회복 기법은 각 동작간 20초 처치, 
10초 휴식을 하였으며 총 10분간 처치를 하였다. 근피로 회
복 기법은 <Figure 2>와 같다.

4. 자료처리방법

본 연구의 자료처리는 SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL. USA) 통계프로그램을 이용하여 각 변인들에 대한 평균
(M)과 표준편차(SD)를 산출하였고, 각 그룹별 차이와 측정
시기와 그룹별 차이를 분석하기 위해 반복측정 분산분석
(repeated measure of ANOVA)를 실시하였다. 상호작용 
효과가 나타난 경우, 사후검증으로 Tukey를 이용하였으며, 
통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

결과

1. 정적 균형

밸런스 평지(보드판) 위와 폼 위에서 근피로 후 회복 처
치 전, 후 정적 균형의 변화는 <Table 2>와 같다.

눈 뜨고 평지, 눈 감고 평지, 눈 뜨고 폼 위에서 안정성 
점수(stability score), 중심점으로부터 벗어난 길이(path 

Figure 2. Stretching, icing, and sports massage techniqus.
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Table 2. Static balance according to various recovery techniques.

Static balance Recovery techniques Pre Post F P

Stability Score (%)

CG 97.00 96.50
Group
Time
TxG

14.88 .000***
SG 97.00 96.40

IG 97.00 96.50
.47 .703

MG 97.00 96.35

Eyes-open plate surface Path length (cm)

CG 11.10 11.77
Group
Time
TxG

10.02 .002**
SG 11.10 12.79

IG 11.10 11.77
1.32 .273

MG 11.10 12.64

Average velocity (cm/s)

CG .37 .39
Group
Time
TxG

10.97 .001***
SG .37 .42

IG .37 .39
.85 .468

MG .37 .42

Stability Score (%)

CG 96.40 95.70
Group
Time
TxG

11.70 .001***
SG 96.40 95.55

IG 96.40 95.70
.29 .831

MG 96.40 96.05

Eyes-closed plate surface Path length (cm)

CG 14.98 14.74
Group
Time
TxG

.99 .321
SG 14.98 13.91

IG 14.98 14.74
1.09 .358

MG 14.98 13.40

Average velocity (cm/s)

CG .50 .50
Group
Time
TxG

.23 .632
SG .50 .57

IG .50 .50
2.23 .092

MG .50 .44

Stability Score (%)

CG 94.70 94.65
Group
Time
TxG

.24 .622
SG 94.70 94.60

IG 94.70 94.65
.28 .836

MG 94.70 94.95

Eyes-open foam surface Path length (cm)

CG 23.97 21.11
Group
Time
TxG

.82 .366
SG 23.97 21.81

IG 23.97 21.11
.97 .409

MG 23.97 24.31

Average velocity (cm/s)

CG 0.79 0.70
Group
Time
TxG

15.71 .000***
SG 0.79 0.72

IG 0.79 0.70
.78 .507

MG 0.79 0.62

Stability Score(%)

CG 88.45 89.35
Group
Time
TxG

6.44 .13
SG 88.45 89.60

IG 88.45 89.35
0.38 .990

MG 88.45 89.65

Eyes-closed foam surface Path length(cm)

CG 49.83 40.26
Group
Time
TxG

33.88 .000***
SG 49.83 46.16

IG 49.83 40.26
5.69 .001***

MG 49.83 37.32

Average velocity(cm/s)

CG 1.66 1.34
Group
Time
TxG

34.47 .000***
SG 1.66 1.53

IG 1.66 1.34
5.72 .001***

MG 1.66 1.24

CG=Control Group, SG=Stretching Group, IG=Icing Group, MG=Massage Group
* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001
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length), 움직임 평균 속도(average velocity)를 기록하였
다. 눈뜨고 평지에서 측정한 안정성 점수(p=.000), 경로 길
이(p=.002), 평균 속도(p=.001)는 시기에서는 유의차가 있
었으나 상호작용효과는 나타나지 않았다. 눈감고 평지에
서 측정한 결과 안정성 점수(p=.001)는 시기에서 유의한 차
이를 보였으나 상호작용효과는 유의한 차이가 나타나지 않
았다. 눈뜨고 폼 위에서 측정한 결과 안정성 점수 와 경로 
길이는 시기, 그룹, 상호작용효과 모두 유의한 차이가 나
타나지 않았으나 평균 속도는 시기(p=.000)에서는 유의한 
차이를 보였으나 상호작용효과는 나타나지 않았다. 눈감
고 폼 위에서 측정한 결과 안정성 점수(p=.013), 경로 길이

(p=.000), 평균 속도(p=.000)는 시기에서 모두 유의한 차이
를 보였고 경로 길이(p=.001), 평균 속도(p=.001)는 상호작
용효과가 나타났다.

2. 동적 균형

동적균형은 근피로 처치 전, 후 앞(p=.10), 앞으로 왼쪽
(p=.007), 종합(p=.000) 시기에서 유의한 차이를 보였으나 
8가지 모든 방향에서 상호작용효과가 나타나지 않았다. 근
피로 후 회복 기법에 대한 동적균형의 변화는 <Table 3>과 
같다.

 

Table 3. Dynamic stability according to various recovery techniques.

Limit of Stability Recoveryechniques Pre Post F P

Front (%)

CG 30.85 40.75
Group
Time
TxG

7.01 .010**
SG 30.85 39.40
IG 30.85 39.65

.63 .597
MG 30.85 46.80

Front Right (%)

CG 42.30 36.95
Group
Time
TxG

.07 .784
SG 42.30 41.45
IG 42.30 45.80

1.58 .201
MG 42.30 47.00

Right (%)

CG 37.75 45.55
Group
Time
TxG

6.94 .832
SG 37.75 40.80
IG 37.75 42.00

.29 .832
MG 37.75 42.45

Back Right (%)

CG 38.85 40.95
Group
Time
TxG

1.21 .274
SG 38.85 42.90
IG 38.85 40.75

.04 .989
MG 38.85 41.40

Back (%)

CG 31.45 30.20
Group
Time
TxG

1.69 .198
SG 31.45 29.20
IG 31.45 38.15

1.50 .221
MG 31.45 39.60

Back Left (%)

CG 35.50 39.00
Group
Time
TxG

2.36 .128
SG 35.50 37.80
IG 35.50 39.30

.04 .987
MG 35.50 40.20

Left (%)

CG 43.05 43.60
Group
Time
TxG

1.89 .173
SG 43.05 42.25
IG 43.05 38.05

.59 .620
MG 43.05 37.65

Front Left (%)

CG 39.15 39.30
Group
Time
TxG

7.81 .007**
SG 39.15 48.90
IG 39.15 44.65

.99 .399
MG 39.15 47.30

Overall (%)

CG 38.00 39.55
Group
Time
TxG

14.01 .000***
SG 38.00 40.30
IG 38.00 41.30

.74 .531
MG 38.00 42.70

CG=Control Group, SG=Stretching Group, IG=Icing Group, MG=Massage Group
* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001
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논의

1. 정적 균형

안정된 직립 자세를 균형있게 유지하는 것은 인체의 본
능적인 운동 기술이며, 정적 균형은 최소한의 움직임인 고
정된 상태로 직립 동작을 유지하는 중요한 체력요소이다
[18,19]. Lida et al.[20]은 연령이 증가하면서 신경과 근기
능 소실로 자세 조절과 균형 능력이 감소하며, Turkmen et 
al.[21]은 계단오르기 50회, 스쿼트 50회, 수직 점프 10회를 
실시하여 근피로가 유발되면 균형감각이 감소하는 것으로 
나타났다. 근피로가 발생하면 특히 정적 균형을 감소시킨다
는 연구들이 보고되고 있다[22,23]. 한 연구에서 스쿼트 운
동으로 근피로 유발 후 외발서기로 정적 균형을 측정한 결
과 외발서기 시간이 유의하게 감소하였다[24]. 이는 근피로
로 인해 안정된 자세를 유지하는 정적 균형이 감소한 것으
로 이러한 감소에 다양한 회복 처치가 긍정적인 영향을 미
치는지 살펴보기 위해 본 연구를 진행하였다.

본 연구에서는 Humac Norm balance system 장비를 
이용하여 정적 평형 검사를 실시하였으며, 몇 가지 변인으
로 검증하였다. 첫 번째 변인으로 안정성 점수(%)는 중심점
에서 균형을 잃지 않고 얼마나 잘 유지하였는지를 평가하는 
것으로 평지 위와 폼 위에서 눈을 뜨고 측정하고 눈을 감고 
측정한 결과, 스트레칭, 냉요법, 스포츠마사지를 이용한 회
복 처치에서 시기와 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않
았다. 동일한 측정 장비인 Humac Norm balance system
을 이용한 다른 연구에서는 평지에서 눈을 뜨고 측정한 안
정성 점수(%) 평균 값이 90.1%에 비해[14], 본 연구에 참여
한 대상자들은 대략 97.0%를 보였다. 이는 체육 전공자들로 
기본적으로 중심점에서 균형을 잃지 않고 자세를 잘 유지할 
수 있는 뛰어난 감각을 가지고 있어 근피로 유발 후에도 회
복 처치 기술에 상관없이 안정성 점수(%)가 감소하지 않고 
사전과 유사한 값으로 유지할 수 있었던 것으로 보이며 긍
정적인 결과라고 할 수 있다.

정적 평형성 검사의 두번째 측정 변인인 경로 길이(cm)
는 중심점에서 벗어난 거리를 의미하는 것으로 본 연구에
서 평지에서 눈뜨기와 눈감고 측정한 결과는 그룹간 유의한 
차이가 나타나지 않았다. Sahoo et al.[14] 연구에서는 눈
뜨고 평지에서 측정한 평균 값이 23.61cm에 비해, 본 연구
에 참여자들의 평균이 11.10cm로 중심을 잘 유지하여 자
세 균형이 우수한 대상자들이었다. 즉, 근피로가 유발된 후 
비처치와 다양한 회복 처치 모두 시기와 처치간에 유의하게 

감소하지 않은 결과로, 이는 근피로가 유발되는 상황에서
도 체육을 전공하는 건강한 남자 대학생들로 근피로를 회복
시키기 위한 다양한 회복 기법과 상관없이 정적 균형 능력
이 떨어지지 않은 것으로 사료된다. 난이도를 높여 눈을 감
고 폼 위에서 측정한 경로 길이(cm)의 경우에는 그룹 간에 
상호작용효과가 나타났다. 눈을 감은 상태는 시각적 감각을 
제한하고 폼 위에서 자세를 더욱 불안정하게 만든 환경에서
는 스포츠마사지 처치가 가장 유의한 향상을 보였다. 시각
을 제한하고 바닥면을 불안정한 상태로 하였을 때 스포츠마
사지를 통한 처치가 전정기관과 체성 감각 기능을 향상시켜 
자세 안정성 유지에 중요한 역할을 하는 것으로 보인다. 실
제 현장에서 선수나 코치들이 근손상과 근육통을 예방하고 
감소시키기 위한 방법으로 스포츠마사지를 널리 이용하고 
있으며, 운동 수행 향상과 피로회복의 방법으로 긍정적인 
효과를 보여[25], 앞으로 근피로 회복에 대한 지속적이고 다
각적인 연구가 계속되어야 할 것으로 생각된다.

세번째 측정변인인 평균 속도(cm/s)는 자세를 유지하는 
상태에서 움직임을 보이는 평균 속도로 단위시간 당 변위로 
표시하게 되는데 본 연구에서 눈감고 폼 위에서 측정한 결
과, 처치 간에 유의한 상호작용효과를 보였다. 이 부분도 경
로 길이(cm)와 마찬가지로 균형의 난이도를 높이고 시각적 
제한을 보이는 환경에서 스포츠마사지 처치가 가장 효과적
인 것으로 나타났다. Novita et al.[26]의 연구에서도 체육 
전공 대학생 20명을 대상으로 웨이트 트레이닝과 스포츠마
사지 병행 그룹과 웨이트 트레이닝만 실시한 그룹으로 나누
어 주 3회의 운동 빈도로 8주 동안 실시한 후 200m 달리기
에서 웨이트 트레이닝과 스포츠마사지를 병행한 그룹이 과
산화 글루타티온을 증가시키고 젖산을 감소시키는데 더 효
과적인 결과를 보였다. 스포츠마사지의 효과 검증을 위한 
또다른 연구에서 20대 여성을 대상으로 스포츠마사지를 받
는 그룹과 통제 그룹으로 나누어 딥 스쿼트와 제자리 높이
뛰기로 파워와 근육통을 측정하고 스포츠마사지를 20분 동
안 실시한 결과, 스포츠마사지 그룹에서 제자리높이뛰기 수
행력이 가장 좋게 나타났고 96시간이 지난 후에 통증 지표 
측정 결과 통증이 사라진 것으로 나타났다[27]. 이처럼 스포
츠마사지는 운동 후 회복을 촉진하고 근육의 효율을 향상시
키는 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 선행 연구들과 유
사한 결과로 다양한 회복 기법 중 스포츠마사지가 가장 긍
정적인 결과를 보였다. 스포츠마사지는 혈류를 원활하게 해
서 젖산 제거와 신진대사가 활성화되어 더 빠른 근피로 회
복을 가져오며 고유수용감각을 활성화시킨 것으로 보인다. 
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또한 스포츠마사지는 현대인들의 건강증진 및 운동 후 피로
회복 등 생리적, 심리적 이완의 효과를 통해 삶의 질을 향상
시키는 것으로 주목받고 있다[28]. 특히 운동선수들이 최대 
운동수행을 요구하는 경기 시즌 동안 근육통의 효과적인 처
치 기법으로 활용할 수 있을 것으로 보이며, 스포츠마사지
가 널리 적용되어야 함을 의미한다.

2. 동적 균형

동적 균형은 지지면이 움직이는 동안 안정된 자세를 유
지하면서 움직임을 수행할 수 있는 능력으로[29], 적절한 하
체 근력 뿐만 아니라 시각, 전정 및 고유감각 입력의 통합이 
필요하다[30]. 근활동을 과도하게 하거나 피로가 발생하면 
일상생활 동작을 제한하고 자세중심 동요가 일어나 안정적
인 자세 유지가 어렵고 손상된 관절의 고유수용감각과 자세 
조절을 저하시킬 수 있다. 특히, 동적 균형에서의 감소는 근
피로 상태에서 중력 중심과 중력선이 지지 기반 밖으로 이
동할 때 균형을 유지하는 능력이 감소하는 것으로 운동수행
에도 부정적인 영향을 미칠 수 잇다. 

본 연구에서는 Humac Norm balance system을 통해 
동적 균형을 검사하였으며, 대상자가 중앙 표적과 주변 표
적 사이를 무작위 순서로 표시된 목표물을 향해 이동하는 
것을 측정하였다. 선행연구에서 근피로 유발 후 회복 처치
가 없는 경우 동적 균형이 유의하게 감소한 결과를 보인 것
에 비해[24], 본 연구에서는 근피로 유발 전과 유발 후 회복 
처치를 한 후 동적 평형에서 유의한 차이가 없어 비처치나 
처치 후에도 감소하지 않은 결과를 보였다. 8가지 모든 방향
을 무작위로 정확하게 압력 중심을 이동해야 하는 동적 균
형에서 커다란 변화가 나타나지 않았다. 선행연구에서는 동
적 균형이 유의하게 감소한 결과와 비교해 볼 때 감소하지 
않은 결과는 오히려 긍정적인 결과라고 할 수 있다. 본 연구
에 참여한 체육을 전공하는 남자 대학생들이 이러한 능력이 
탁월한 것으로 참여자들의 체력 수준이 높아 근피로 발생 
후에도 주어진 공간에서 자세를 잘 조절하여 안정성을 유
지하는 뛰어난 동적 균형 능력을 갖추고 있음을 알 수 있다. 
동적 균형은 시각, 전정 및 체성 감각 기능의 복잡한 통합적
인 능력이 요구되는 체력요소로[30], 대상자들이 회복 처치
와 상관없이 근피로 유발 후에도 신체의 위치를 조절하여 
안정성을 유지하는 능력을 갖추고 있었던 것으로 보이며 향
후에는 대상자를 확대하여 회복 처치별로 검증해 나갈 필요
가 있을 것이다.

다른 측면에서는 실험에 참여한 대상자들이 체육을 전

공하는 건강한 남자 대학생들로 1분간의 하버드 스텝 테스
트가 근피로를 유발시키기에 충분하지 않았으며 회복 처치
를 하기 전에 자발적인 회복이 발생했을 것으로 사료된다. 
향후 연구에서는 근피로를 유발하고 오래 지속할 수 있는 
좀더 강한 자극을 주는 운동으로 설계하는 것이 중요할 것
으로 판단된다. 또한 일반인들의 경우 일상 생활에서 피로
가 발생하면 균형 및 안정성에 심각한 영향을 미쳐 부상을 
당할 가능성이 높아지므로 측정 대상도 확대하여 적용시킬 
필요가 있을 것이다. 

결론

체육을 전공하는 남자 대학생들이 근피로 유발 후 다양
한 회복 처치 기법이 평형 감각에 미치는 영향을 살펴보고
자 하였으며, 눈감고 폼 위에서 실시한 결과 정적 평형에서
는 중심에서 벗어난 경로 길이(cm)와 움직임의 평균 속도
(cm/s)는 스포츠마사지에서 가장 효과적으로 나타났다. 8
가지 방향으로 정확하게 압력 중심을 이동시킬 수 있는 동
적 평형에서는 회복 처치간 차이를 나타내지 않았다. 체육
을 전공하는 건강한 대학생들을 대상으로 실시할 경우 회복 
처치 기법과 상관없이 평형감각이 근피로 후에도 어느 정도 
유지되는 것으로 사료된다. 후속 연구에서는 대상층 확대하
고 근피로 유발 방법을 달리한 후 회복 처치 기법에 대한 효
과를 규명해 나갈 필요가 있을 것으로 판단된다.
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