
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	The Journal of Korean Academy of Physical Therapy Science - Vol. 28, No. 3, pp.30-41
        

        
          	ISSN: 2733-6441			
					(Print)
				2733-645X			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Dec 2021

        

        
          	Received  27 Apr 2021
Revised  31 May 2021
Accepted  18 Jun 2021

        

        
          	
            JKPTS_2021_v28n3_30

            DOI: 
            https://doi.org/10.26862/jkpts.2021.12.28.3.30
          
        

        
          	
            원심성 운동 후 극저온 냉각치료 적용이 운동유발성 근육 손상 후 통증, CK 및 LDH에 미치는 효과
          
        

        
          	
            Sung Phil Shin, M.Sc., P.T.1 ; Ha Neul Kim, M.Sc., P.T.2 ; Jae Geun Jeon, Ph.D., P.T.1


          
        

        
          	1Dept. of Physical Therapy, Hanlyo University

        

        
          	
        

        
          	2Dept. of Physical Therapy, Leadheals Hospital

        

        
          	
        

        
          	
            The effect of Whole-body cryotherapy intervention after an eccentric exercise on PPT, CK and LDH of EIMD
          
        

        
          	
            신성필1 ; 김하늘2 ; 전재근1


          
        

        
          	
        

        
          	1한려대학교 물리치료학과

        

        
          	
        

        
          	2서울 응암 리드힐병원 물리치료실

        

        
          	
            Correspondence to: 전재근 교수 전라남도 광양시 광양읍 한려대길 94-13 한려대학교 T: 061-760-1142, E:  zombiejeon@hanmail.net

          
        

        
          	
© 2021 by the Korean Physical Therapy Science

        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study was to investigate the effects of WBC on the pressure pain threshold, CK and LDH after exercise-induced muscle injury.

          

          
            Design
            A Randomized Controlled Trial.

          

          
            Methods
            In this study, these subjects were assigned into three groups, a control group (n=10), experiment groupⅠ (n=10) and experiment groupⅡ (n=10). The subjects in experimental groupⅠ were intervened by WBC (-130℃, 3 minutes) before induced EIMD, experimental groupⅡ were intervened by WBC (-130℃, 3 minutes) after induced EIMD and control group weren’t by any intervened after induced EIMD.

          

          
            Results
            First, In the comparison of the PPT, there were significant variations with the lapse the time in three groups (p<.001) and there was a significant interaction of time and group (p<.001). In the among group comparison, the PPT of experimental group Ⅱ was significantly larger than those of other groups (p<.01). Second, In the comparison of the CK, there were significant variations with the lapse the time in three groups (p<.001) and there was a significant interaction of time and group (p<.001). In the among group comparison, the CK of experimental group Ⅱ was significantly smaller than those of other groups (p<.001). Third, In the comparison of the LDH, there were significant variations with the lapse the time in three groups (p<.01) and there was a significant interaction of time and group (p<.001). In the among group comparison, the LDH of experimental group Ⅱ was significantly smaller than those of other groups (p<.001).

          

          
            Conclusion
            The above results revealed that the WBC intervention after an exercise had a positive effect of muscle function after EIMD.
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      Ⅰ. 서 론
      현대 사회의 급속한 발전과 경제적 여유는 신체활동 감소와 운동 부족을 야기하여 여러 질병들의 발생 원인이 되고, 이런 문제를 본인이 해결하기 위해 운동 및 레저스포츠 활동을 참여하는 사람들이 증가하고 있다(고형우, 2011). 그러나 이러한 활동에서 최대강도의 운동은 즐기기 위한 스포츠 활동을 사람들에게 예상치 못한 근 손상을 경험하게 한다(Brancaccio 등, 2010; Hammouda 등, 2012). 특히 근섬유 길이의 변화가 심한 신장성 운동과 격렬하고 익숙하지 않은 신체의 움직임을 수반한 운동으로 인한 강한 자극은 근육에 손상을 일으키게 된다(Proske와 Morgan 2001).

      과도하거나 익숙하지 않은 운동은 근육에 일시적이고 회복 가능한 손상을 일으킨다(Saxton과 Donnelly, 1995). 이러한 손상은 근육에서 일어난 구조적 손상의 반영으로 여겨지며, 운동 후 통증이 서서히 나타나므로 이러한 형태의 근육통을 지연성 근육통증(delayed onset muscle soreness; DOMS)이라 부른다(Kuipers, 1994). 이러한 지연성 근육통증은 72시간 이내에 관절운동범위, 부종, 근육통 등과 같은 특징을 나타내어 급성 염증 반응과 비슷한 형태를 나타낸다(Nosaka 등, 2002).

      근육 손상은 외부의 심한 충격(crush), 타박상(contusion), 열상(laceration)또는 동결(freezing)등으로 유발되는 외상성(traumatic)근육 손상과 운동 유발성 근육 손상(exercise induced muscle damage; EIMD)으로 분류된다(Warren 등, 2007; 김하늘 등, 2020). EIMD는 원심성 근육 활동을 포함한 격렬하거나 익숙하지 않은 운동에 의해 근육에 미세손상이 발생한다(Howatson 등, 2009; Baroni 등, 2010). 또한 EIMD는 통증, 부종(swelling), 열감, 혈류정체, 국소적 부종, 허혈성 근 손상, 운동제한 등의 다양한 증상들을 발생시키며, 마이오글로빈(myoglobin; Mb), 혈중 크레아틴 키나아제(creatin kinase; CK)활성과 젖산탈수소효소(lactate dehydrogenase; LDH)와 같은 근피로 대사산물의 혈액 내 농도를 높이고, 근 단백질 분비를 증가시킨다(Clarkson 등, 1992; Chen 등, 2011).

      EIMD의 회복에 대한 다양한 연구들이 이루어지고 있는데, 저강도-레이저치료(Baroni 등, 2010), 고압산소치료(McAlindon 등, 2000; Wilson 등 2007), 초음파(오세민 등, 2016), 진동자극(김은숙 등, 2011), 경피신경자극(김근조 등, 2009),	극저온 냉각요법(이영신과 배세현, 2017)등이 제시되고 이러한 방법들은 근육 손상 운동의 상해 예방이나 감소에 도움을 준다고 알려져 있다(신성필 등, 2020).

      그 중 전신냉각요법(whole-body cryotherapy; WBC)은 최근 스포츠 회복 방법에 대한 과학적 관심이 증가하기 시작하면서 운동 후 회복을 위한 중재 방법으로 주목받기 시작하였다(Nemet 등, 2009). WBC는 Cryotherapy의 극단적인 온도를 적용하여 한랭치료의 효과를 극대화하여 회복 시간을 잠재적으로 단축시켜 운동 후 회복능력을 촉진하는 데 매우 효과적이라고 알려져 있으며 엘리트 운동선수들에게 근육 손상에 대한 회복을 향상시키는 방법으로 현재까지 널리 알려지고 있다(Banfi 등, 2010; Bouzigon 등, 2016).

      WBC는 온도 조절식 냉각 장치를 이용하여 섭씨 약 -110℃에서 -140℃로 유지되는 극저온 환경으로부터 단시간(3분 이내)에 매우 차가운 가스를 전신에 급성 노출시켜 체온을 의도적으로 낮추고 신체가 이에 반응하도록 하여 근육 대사, 수용체 민감성 및 신경전도 속도를 감소시켜 운동으로 발생한 근육 손상과 그로 인한 2차 염증뿐만 아니라 초기 근육 손상과 통증을 감소시키는 효과가 있다(Banfi 등, 2010; Costello 등, 2015). 또한 근육의 탄성 증가와 CK, LDH 및 부종의 감소, 대사 호르몬 농도의 감소에 따른 통증섬유에서의 신경전달 및 자율신경 말단의 흥분도 감소, 혈중 피로물질(Pi, NH3)의 감소 등을 가져와 피로회복에 매우 긍정적인 영향을 미친다(맹희정, 2002; Eston와 Peters, 1999; Banfi 등, 2009; Ingram 등, 2009; Rowsell 등, 2009; Hausswirth 등, 2011).

      Rivera 등(2018)은 섬유 근육통 환자에게 WBC를 3주 동안 격일로 노출한 결과 대조군에 비해 시각적 아날로그 척도(visual analogue scale; VAS)에서 통증이 유의하게 감소되었다고 하였고, Eston과 Peters(1999)는 22세 여성을 대상으로 15분의 하지근 등속성 운동 후 냉치료를 적용한 결과, 혈중 CK 농도와 부종이 감소됨을 보고하였으며, Banfi 등(2009)은 10명의 이탈리아 럭비 국가대표팀을 대상으로 WBC를 운동 전·후 7일간 격일로 실시한 결과, 운동 후 WBC를 적용한 그룹에서 CK와 LDH가 유의하게 감소하여 운동에 의해 발생된 근 손상으로부터의 회복을 촉진시켰다고 보고하였다. 

      이와 같이 선행연구들을 살펴본 결과 EIMD 유발 후 WBC를 적용한 연구는 다양하게 이루어지고 있으나 EIMD 유발 전·후 WBC의 적용에 대한 효과를 비교한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 EIMD 유발 전·후 WBC를 적용하여 통증, CK와 LDH 농도의 변화를 비교 분석하여 EIMD의 유발을 예방할 수 있는 임상적 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 기간 및 대상
        본 연구는 G시 H대학에 재학 중인 대학생들로 본 연구의 취지를 이해하고 참여하겠다고 동의한 30명을 대상으로 2020년 7월 6일 부터 3일간 실시하였다. 대조군(10명), EIMD유발 전 WBC 적용군(10명), EIMD 유발 후 WBC 적용군(10명)으로 세 그룹으로 나누어 제비뽑기를 통해 무작위 배정 후 진행하였다. 실험 기간 동안 본 연구 결과에 영향을 줄 수 있는 음주, 약물 등을 복용하지 않고 비 우세성 팔에 간접적인 치료를 하지 않도록 문서와 구두를 통해 지속적으로 권고하였다.

        본 연구의 대상자는 다음과 같은 기준에 따라 제외시켰다. 이전에 팔다리뼈대에 수술을 경험이 있는 자, 팔다리에 결손이 있는 자, 임산부, 기타 연구자가 부적합하다고 판단한 환자(출혈성 질환, 임신, 심장박동기, 발작장애 등 치료에 안전하지 않을 수 있는 요인을 지니고 있는 경우), 부신 피질 스테로이드(corticosteroids), 마취제(narcotics), 근육이완제, 항응고제, 한약 등을 복용 중이거나, 기타 연구자가 부적합하다고 생각하는 약품을 복용 중인 자, 주 2회 이상 규칙적으로 체육 활동을 하는 자

      

      
        2. 연구 설계
        연구를 위해 선정된 대상자는 실험군Ⅰ은 위팔두갈래근의 EIMD 유발 전	WBC 적용군, 실험군Ⅱ는 EIMD 유발 후 WBC 적용군 그리고 EIMD 유발 후 아무것도 적용하지 않은 대조군으로 제비뽑기를 통해 무작위로 분류 하였으며, 통증, CK 및 LDH에 미치는 영향을 알아보고 적용시기에 따른 군 간의 차이를 비교하고자 하였다. 각 군에 해당하는 방법을 적용하기 전 압통역치, CK 및 LDH를 측정하였고, 대조군은 아무런 처치 없이 휴식을 취하게 하였고, WBC를 적용한 실험군은 24, 48시간에 같은 방법으로 측정하였으며, 실험군Ⅰ, Ⅱ는 EIMD 유발 후 즉시 WBC를 적용하였다. 측정실의 실내습도는 50∼60%, 실내온도는 24∼27℃로 유지하였다. 제한점으로 일반적인 LDH만을 분석하였다. 본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 설계는 Figure 1과 같다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Diagram of experiment procedure
          
          

          

        

      

      
        3. 연구 방법
        
          1) 운동 유발성 근육 손상(EIMD) 유발
          EIMD을 유발시키기 위해 아령을 사용하여 비우세측 팔꿉관절 굽힘근의 1RM을 측정하였으며, 대상자가 팔꿉관절 0∼135°의 범위에서 단 한번 최대로 들어 올릴 수 있는 무게의 양으로 설정하였다. EIMD는 1 RM의 60%에 해당하는 무게를 이용하여 대상자의 몸통과 어깨가 고정된 상태에서 8초 메트로놈에 맞춰 팔꿉관절 0∼135°의 범위에서 무게를 천천히 내리게 했으며, 들어 올릴 때는 보조자가 도와주도록 하였다. 15회 반복한 것을 1set로 하여 전체 5set를 실시하였고, 각 set사이의 휴식시간은 60초로 하였다(이수영, 2006).

        

        
          2) WBC 프로토콜
          실험군 연구 대상자는 극저온 챔버에 들어가기 위한 의류(면 팬티와 양말, 발동상에 대한 추가 보호 수단으로 아크릴 신발)를 착용하도록 권유하였다. 초기 질소 가스로부터 호흡기를 보호하기 위해 천천히 얕은 호흡(짧은 코 흡입과 더 긴 호흡 구강 내뿜기)을 시행하였다. 질소로 충전된 저장탱크에서 50psi 액화질소 압력으로 초기 챔버 내부 안을 –40℃로 미리 냉각시킨 뒤 피험자가 아크릴 신발을 착용한 채로 들어가서 1분 동안 –130℃까지 도달하게 한 후, 이후 2분 동안 –130℃를 유지하도록 내부 온도를 조절하였다(김준, 2020).

        

      

      
        4. 측정 방법
        
          1) 압통계
          EIMD유발 전 압통 역치를 비교하기 위해 디지털 압통역치측정기(Algometer TM Commander, J-TECH Medical, USA)를 사용하였다. 압통계의 측정 도자를 위팔두갈래근의 근복 5, 9, 13cm 위치에 수직으로 하여 힘을 가한다. 일정한 속도로 압력을 가하여 통증이 시작되는 시점에서 대상자가 ‘아’ 하는 소리를 내도록하여 그 순간의 유도된 통증의 값을 기록하여 3회 실시한 후 평균값을 채택하였다. 유성 도료로 표시하여 실험 기간 동안 재측정 시 위치가 바뀌지 않도록 하였고 운동 전, 24시간, 48시간에 걸쳐 총 3회 측정하였으며, 측정값은 높을수록 압통의 크기가 작음을 반영한다(연창호와 정석희, 2012)(Figure 2).

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Digital algometer
            
            

            

          

        

        
          2) 혈중 근피로 대사산물
          혈액성분을 분석하기 위해 혈액 분석기(Cobas-8000, Roche, Switzerland, 2011)로 운동 전, 24시간, 48시간에 채혈하였으며, CK와 LDH를 측정하였다. 1회당 채혈양은 5㎖로 공복 시에 채혈하여 원심분리기에서 10분간 원심 분리하여 혈청을 분리한 후 혈액분석기를 이용하여 분석하였다. 피험자는 채혈 전 공복을 유지하고, 최초 채혈시간에서 전·후로 1시간이 차이나지 않게 채혈할 수 있도록 안내하였다(송현호 등, 2011).

        

      

      
        5. 자료분석
        본 연구의 통계학적 분석은 Windows용 SPSS 18.0을 사용하였으며 집단 간 동질성 검정을 위해 one way ANOVA을 시행하였으며, 집단 간 기간별 변화비교를 위해 반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 시행하였다. 사후검정은 Tukey 방법을 이용하였고, 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자들의 일반적 특성
        연구 대상자의 평균나이에 있어 대조군은 24.87±1.33세, 실험군Ⅰ은 23.40±4.38세, 실험군Ⅱ는 22.30±0.17세였다. 대조군의 평균키는 176.88±5.74 ㎝였고, 실험군Ⅰ의 평균키는 175.70±5.77 ㎝였고, 실험군Ⅱ는 176.10±2.31 ㎝이었다. 또한 대조군의 평균 몸무게는 68.33±4.52 ㎏였고, 실험군Ⅰ의 평균 몸무게는 65.06±5.13 ㎏였고, 실험군Ⅱ는 71.90±4.28 ㎏이었다. 모든 군의 일반적 특성에 따른 동질성 검정 결과 통계학적 유의한 차이는 없었다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Control group (n=10)
              	E-Ⅰgroup (n=10)
              	E-Ⅱgroup (n=10)
              	
                F
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (yrs)
            	24.87±1.33a
            	23.40±4.38
            	22.30±0.17
            	1.187
            	.567
          

          
            	Height (㎝)
            	176.88±5.74
            	175.70±5.77
            	176.10±2.31
            	1.231
            	.482
          

          
            	 Weight (㎏)
            	68.33±4.52
            	65.06±5.13
            	71.90±4.28
            	0.487
            	.417
          

        

        
          
            aM±SD, E-Ⅰgroup=WBC intervention before an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii; E-Ⅱgroup=WBC intervention after an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii
          

        

        

      

      
        2. 통증
        집단 간에 통증 차이를 반복측정 분산분석 한 결과, 집단 내 효과검정에서 시간에서는 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 시간과 집단 간 에서도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있었다(p<.01). Tukey의 사후검정 결과, 실험군Ⅱ가 다른 군에 비해 PPT가 높게 나타나 더욱 효율적인 것을 알 수 있었다<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of the change in the PPT among groups
          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Control group (n=10)
              	E-Ⅰgroup (n=10)
              	E-Ⅱgroup (n=10)
              	post-hoc″
            

          
          
            	pre
            	35.18±5.11a
            	34.07±3.01
            	34.35±2.10
            	
          

          
            	post-24h
            	27.23±2.28
            	25.15±3.65
            	27.32±3.31
            	
          

          
            	post-48h
            	23.31±1.51
            	22.44±3.69
            	28.19±3.49
            	
          

          
            	F′
            	82.375
            	3.449
            	7.357
            	EⅡ>EⅠ>C
          

          
            	
              P
            
            	time: .000**
            	time×group: .000**
            	group: .003*
          

        

        
          
            aM±SD (lb), *p<.001, ′Repeated measure two-way ANOVA, ″Tukey, E-Ⅰgroup=WBC intervention before an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii; E-Ⅱgroup=WBC intervention after an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii
          

        

        

      

      
        3. CK
        집단 간에 CK의 차이를 반복측정 분산분석 한 결과, 집단 내 효과검정에서 시간에서는 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 시간과 집단 간 에서도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있었다(p<.001). Tukey의 사후검정 결과, 실험군Ⅱ가 다른 군에 비해 낮게 CK가 나타나 더욱 효율적인 것을 알 수 있었다<Table 3>.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of the change in the CK among groups
          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Control group (n=10)
              	E-Ⅰgroup (n=10)
              	E-Ⅱgroup (n=10)
              	post-hoc″
            

          
          
            	pre
            	145.41±10.72a
            	138.60±4.20
            	143.77±10.11
            	
          

          
            	post-24h
            	122.70±5.57
            	112.95±9.87
            	113.88±11.50
            	
          

          
            	post-48h
            	126.11±6.66
            	127.73±33.88
            	124.88±7.99
            	
          

          
            	F′
            	588.639
            	70.254
            	68.36
            	C, EⅠ>EⅡ
          

          
            	
              P
            
            	time: .000*
            	time×group: .000*
            	group: .000*
          

        

        
          
            aM±SD (U/L), *p<.001, ′Repeated measure two-way ANOVA, ″Tukey, E-Ⅰgroup=WBC intervention before an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii; E-Ⅱgroup=WBC intervention after an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii
          

        

        

      

      
        4. LDH
        집단 간에 LDH의 차이를 반복측정 분산분석 한 결과, 집단 내 효과검정에서 시간에서는 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 시간과 집단 간 에서도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있었다(p<.001). Tukey의 사후검정 결과, 실험군Ⅱ가 다른 군에 비해 LDH가 낮게 나타나 더욱 효율적인 것을 알 수 있었다<Table 4>.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of the change in the LDH among groups
          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Control group (n=10)
              	E-Ⅰgroup (n=10)
              	E-Ⅱgroup (n=10)
              	post-hoc″
            

          
          
            	pre
            	358.20±36.64a
            	354.50±45.33
            	365.60±36.44
            	
          

          
            	post-24h
            	445.25±42.32
            	396.20±44.49
            	381.30±24.21
            	
          

          
            	post-48h
            	653.50±47.42
            	610.50±60.73
            	437.20±21.59
            	
          

          
            	F′
            	239.348
            	29.991
            	70.571
            	C>EⅠ>EⅡ
          

          
            	
              P
            
            	time: .000*
            	time×group: .000*
            	group: .000*
          

        

        
          
            aM±SD (U/L), *p<.001, ′Repeated measure two-way ANOVA, ″Tukey, E-Ⅰgroup=WBC intervention before an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii; E-Ⅱgroup=WBC intervention after an eccentric exercise on EIMD of biceps brachii
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      운동에 의한 근 손상은 대사적 스트레스(metabolic stress) 또는 구조적 스트레스(mechanical stress)환경에 의해 초래되며 유사한 기전으로 초기 반응을 유도한다(White 등, 2013). 대사적 스트레스 반응은 장기간 운동 시 발생되는 과도한 열 발생(Arbogast 등, 2004)및 유산소 에너지 이용 정도에 따라 나타나며(Clanton 등, 2007), NADPH oxidase(NOX)에 의해 골격근 미토콘드리아 내에 반응성 활성 산소종(reactive oxygen species; ROS)을 증가시켜 세포의 산화−환원 반응을 변화시킬 뿐 만 아니라(White 등, 2013), 근 섬유막(sarcolemma)과 DNA(deoxyribonucleic acid)를 포함한 모든 세포내 소기관의 손상을 유발한다(Kregel 등, 1992; Zembron-Lancy 등, 2010). 이로 인해 혈액 내 ㏗를 떨어트리고 산성화를 일으켜 피로를 유발하며, ATP 및 크레아틴인산 그리고 체내의 저장된 글리코겐과 같은 에너지 결핍 등의 요인들로 근육 내의 부산물을 축적함으로써 단기간 신경근 수행능력(short-term neuromuscular performance)의 장애를 유발하여 신경자극전달의 어려움을 발생한다. 이러한 손상은 근육의 이완과 수축활동을 억제하여 운동수행력을 제한한다(Cairns, 2006). 특히 냉각요법은 체온을 안정 수준 이하로 감소 시켜서 열저장 용량을 증가시켜서 운동 지속 시간을 연장시킬 뿐만 아니라 운동 후 피로나 조직 손상 등을 예방하는 효과가 있는 것으로 알려졌다(Cabral-Santos 등, 2017). Hausswirth(2011)는 마라톤 선수 9명을 대상으로 EIMD 유발 후 원적외선, 수동운동, WBC를 적용한 결과, WBC를 적용한 군에서 MVIC가 유의하게 증가된다고 하였고, Burke 등(2000)은 엉덩관절주름(gluteal fold)까지 CWI(8℃)를 적용한 결과 대조군에 비해 엉덩관절굽힘근의 MVIC가 유의하게 증가된다고 하였으며, 또한 강태웅과 박정배(2018)는 20대 남자 대학생 6명을 대상으로 인위적으로 넙다리네갈래근에 지연성 근육통을 유발한 후 저온침수 스트레칭(cold-stretch)을 적용한 결과 관절가동범위가 유의하게 증가됨을 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 EIMD 유발 전·후에 WBC를 적용한 후 최대등척성근력, 압통역치, 관절가동범위, 그리고 CK와 LDH의 농도 변화를 비교 분석하여 EIMD 유발을 예방하기 위한 효과적인 중재 시기를 알아보고자 실시하였다.

      Buchanan과 Midgley(1987)는 압통이란 촉진 혹은 압력에 대한 비정상적 민감성의 정도를 말하며, 압통 역치(pressure pain threshold)는 근골격계 통증 환자들의 통증 강도를 객관적으로 측정하기 위한 도구로서 해로운 자극에 대하여 가까스로 느낄 수 있는 첫 통증이라고 정의된다(양윤라와 신항식, 2018; 석현석과 신항식, 2018; Lee와 Park, 2019). Fischer(1987)가 개발한 압통계(pressure algometry)에 이용되는 압통 역치는 통증의 정도를 객관적으로 수량화함으로써 골격근의 통증을 호소하는 환자에게 임상적으로 쉽게 이용할 수 있는 진단 방법의 하나이다(김성철 등, 2005; Pelfort 등, 2015). 또한 디지털 압통계는 통증의 정도를 객관적으로 수량화함으로써 골격근의 동통을 호소하는 환자에게 임상적으로 쉽게 이용할 수 있는 방법 중의 하나로서 기계적 통증의 역치를 평가하는 도구이다(권영은 등, 2001; Hübscher 등, 2008).

      본 연구에서 EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간 후에서 PPT의 유의한 감소가 보였다(p<.001). 또한 EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 집단 간 압통역치값(PPT)차이를 분석한 결과, 시기와 집단 간에 유의한 교호 작용이 있었고(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.001) 사후 검정을 실시한 결과, EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 높게 나타났다(p<.01). 김근조 등(2009)은 신체적 질환이 없는 9명의 대학생을 대상으로 위팔두갈래근에 EIMD 유발 전·후 냉치료 적용군으로 나누어 치료 전·후의 통증 자각도의 변화를 비교한 결과, 운동 후 냉치료를 적용한 군에서 더 효과가 있음을 보고하였고(p<.05), Fonda와 Sarabon(2013)은 뒤넙다리근에 EIMD 유발 후 5일 동안 매일 3분씩 WBC를 적용한 결과, 현저한 근육통의 감소를 보고하였다. 김근조 등(2009)의 연구와 Fonda와 Sarabon(2013)의 연구는 중재방법과 중재 시기에 다소 차이는 있었으나 본 연구와 유사한 결과를 도출하였다. 이와 같은 결과에 있어 Cameron(2017)은 냉치료의 적용으로 조직의 온도가 저하되면 피하 온도 감수체가 활성화되기 시작하면서 통증의 관문 전달에 의한 통각을 직접적이고 신속하게 변형시켜 직·간접적으로 통증을 줄여준다고 하였고, Michlovitz(1990) 연부조직의 급성 손상 시 냉치료의 적용은 단일연접 신장반사의 억제를 통해 근경련과 염증 그리고 통증을 감소시킨다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지하여 주고 있다.

      Nosaka와 Clarkson(1992)은 CK가 근육 손상 시 가장 흔한 생화학적 지표로 사용된다고 하였고, 근세포 대사에 중요한 효소로서 건강한 근육에서 안정 시 CK는 원형질 내에 포함되어 있으며 혈중 농도는 낮다고 보고하였다. 본 연구에서 EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과, 집단 내 CK 농도변화는 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 집단 간 CK 농도 변화를 분석한 결과 시기와 집단 간에도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.001), 사후 검정을 실시한 결과 EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 CK 농도가 가장 낮게 나타났다. 엄지수(2006)는 신체적 질환이 없는 대학생 9명을 선정하여 등속성 운동으로 근피로를 유발 시킨 후 CK 농도의 변화를 비교한 결과, 운동 후 냉치료를 적용한 군에서 혈중 CK 농도의 유의한 차이가 있음을 보고하였고(p<.05), 박은희(2018)는 태권도 선수에게 경기 후 CWI를 적용한 결과, 혈중 CK 농도의 유의한 차이가 있음을 보고하여(p<.05) 중재방법에는 다소 차이가 있었지만 본 연구와 유사한 결과를 도출하였다.

      또 다른 측정지표인 LDH는 근활동 중 무산소 해당계에 의해 ATP를 생산하는 필수 효소로서 무산소성 해당의 최종단계에서 피루브산을 이용하여 당질의 이화 및 동화작용의 평형을 이루는 역할을 한다(Everse와 Kaplan, 2012). 본 연구에서 EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과, 집단 내 LDH 농도 변화는 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 집단 간에 LDH 차이를 분석한 결과, 시기와 집단 간에도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과 검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.001), 사후 검정을 실시한 결과 EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 LDH 농도가 가장 낮게 나타났다. 이용진(2002)은 대학생 8명을 대상으로 운동 후 냉처치(10℃, 15℃)를 적용한 결과, LDH 농도 변화에 유의한 차이가 있다고 하였고(p<.05), Qu 등(2018)은 육상 중장거리 선수 12명을 대상으로 EIMD 유발 후 WBC를 적용한 결과, WBC를 적용한 군에서 LDH 농도 변화에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하여, 중재방법에는 다소 차이가 있었지만 본 연구와 유사한 결과를 도출하였다. 이와 같은 결과에 있어 Drinkwater(2008), Racinais와 Oksa(2010)는 냉각이 혈중 젖산 농도 및 심박수와 체온 등의 생리적 요인들을 빠르게 안정 시 수준까지 근접할 수 있도록 촉진시킨다고 하여 본 연구결과를 지지하여 주고 있다.

      이상의 결과를 통해 위팔두갈래근의 EIMD 유발 전·후 WBC 적용이 PPT, CK, LDH에 영향을 미치는 것을 알 수 있었고, 특히 EIMD 유발 후 WBC 적용이 EIMD 유발 전 WBC 적용보다 더 효과적이라는 것을 알 수 있었다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 20대 정상 성인의 위팔두갈래근에 EIMD의 유발 전·후 WBC를 -130℃, 3분간 실시한 후 PPT, CK와 LDH의 변화를 집단 그리고 시기 및 집단별로 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

      첫 번째 실험결과, EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간 후에서 PPT가 유의한 차이를 보였다(p<.001). 또한 집단 간 PPT를 분석한 결과, 시간과 집단 간에서도 유의한 교호작용이 있었고(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.01) 사후 검정을 실시한 결과, EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 PPT가 가장 높게 나타났다.

      두 번째 실험결과, EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간 후에 CK 농도변화는 모든 군에서 유의한 차이가 있었다(p<.001). 또한 집단 간에 CK 농도차이를 분석한 결과, 시간과 집단 간에서도 유의한 교호작용이 있었고(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.001) 사후 검정을 실시한 결과, EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 CK의 농도가 가장 낮게 나타났다.

      세 번째 실험결과, EIMD 유발 전·후 WBC를 적용한 결과 집단 내 LDH 농도변화는 모든 군에서 실험 전, 24시간, 48시간에서 유의한 차이가 있었고(p<.001), 또한 집단 간에 LDH 농도차이를 분석한 결과, 시간과 집단 간에도 유의한 교호작용이 있었으며(p<.001), 집단 간 효과검정에서도 유의한 차이가 있어(p<.001), 사후검정을 실시한 결과, EIMD 유발 후 WBC 적용군이 다른 군에 비해 LDH 농도가 가장 낮게 나타났다.

      이상의 결과를 통해 위팔두갈래근의 EIMD 유발 전·후 적용된 WBC가 PPT, CK, LDH에 영향을 미치는 것을 알 수 있었고, 특히 EIMD 유발 후 WBC 적용이 EIMD 유발 전 WBC 적용보다 더 효과적이라는 것을 알 수 있었다. 따라서 EIMD 유발을 예방하고 감소시키기 위해 운동 후 WBC를 적용하는 것은 매우 의미 있는 중재방법이라고 판단되며, 향후 연구에서는 WBC의 온도, 주기, 시간 그리고 적용부위 등의 다양한 변수에 따른 연구가 진행되어야 한다고 사료된다.
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