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전문수기마사지 동작 중 원형강찰법에 대한 동작 및 

가압력 분석
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Abstract

In this study, the circular friction massage technique was performed on the trapezius, the levator scapulae, and the deltoid muscles to collect 
the information on massage pressures and positions, and thus to utilize it in professional massage system design. Massage motion was 
measured with the 3-D motion capture system and finger pressures were simultaneously obtained with grip sensors. Massage motions, 
pressure patterns, and pressure times were different on each muscle, and the motion trajectory was similar to the ellipsoidal shape. The 
trapezius had higher pressure, longer massage time, and larger impulse than other muscles. These results could be useful to design a massage 
system based on biomechanical analysis. In order to improve massage effect, it is also strongly recommended that the tip of the system be 
similar with that of a human thumb in shape and material.
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Ⅰ. 서 론

학문명이 점차 빠르게 발전하는 사회를 살아가는 현대인들

은 정보화, 기계화, 자동화 등을 통해 보다 편리한 생활을 

하게 되었으나, 신체 활동이 급격히 감소하여 근육량이 줄어들고 

근력이 저하되어 조금 무리한 운동이나 충격에도 근육이 뭉치고 

결리는 등 오십견과 유사한 증상이 나타나는 경우가 많아졌다.
그 중에서도 장시간 동안 컴퓨터 작업을 하거나 활동량이 적은 

사무직이나, 장시간 같은 자세를 유지하는 경우에 운동 부족 및 만

성적인 스트레스로 인하여, 목이나 어깨 주변의 근육이 수축되고 

이로 인한 통증이 유발되어 고통을 호소하게 된다[1]. 이 때 근육

의 긴장을 풀어줄 수 있는 스트레칭이나 가벼운 마사지 등이 효과

적이나, 정도가 심한 경우 전문적인 마사지나 반복된 물리치료를 

통해 근육 뭉침을 풀어 주어야 한다.
이중 마사지는 직접적으로 피부, 근육, 연골의 혈액순환을 촉진

시키며, 혈류량과 림프액의 순환을 증가시키고 불안을 감소시킨다

는 것과 관련하여 많은 연구논문이 1990년대 초반에 발표되었다

[2-6]. 또한 1990년대 후반에 이르러 마사지가 신진대사를 왕성하

게 하여 체내의 노폐물을 신속히 제거하여 빠른 회복을 도모한다

는 선행연구들이 발표되기도 하였다[7-10]. Cafarelli와 Flint[11]
도 마사지가 말초신경과 근육을 자극하여 혈액과 림프액을 순환시
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그림 1. 그립 센서와 마커를 부착한 실험 모습

Fig.1. Experiment Setting with Grip Sensor and Markers

켜 근육으로의 혈류량과 림프액의 순환을 증가시켜 근육의 손상과 

회복에 영향을 미친다고 보고하였다.
근래에는 고령자 및 운동부족 등에 기인한 질환으로 고통받는 인

구가 증가함에 따라 건강에 대한 관심도가 높아지고 있으며, 보다 

빠르고 쉽게 효과를 보기 위해 헬스케어 기구나 마사지시스템 등을 

가정에 구비하려는 수요가 폭발적으로 증가하고 있는 추세이다. 최
근에 출시된 다양한 마사지시스템들 중에서 고가의 장비들은 전문

적인 수기마사지 동작 형태를 모사하고 있으나, 신체의 각 부위에 

고르게 수기마사지 동작을 구현하는 제품은 없으며 목 근방에서 어

깨에 이르는 부분을 전문적으로 마사지하는 시스템은 거의 찾아보

기 힘들다. 마사지는 혈액순환 촉진, 흥분작용, 진정작용, 반사작

용, 정체작용 등 많은 이로운 효과가 있으나[12], 전문수기마사지

사가 아닌 마사지시스템으로 구현 시 상기의 효과를 잘 나타내지 

못하거나 오히려 통증을 가중시키는 결과를 나타내기도 한다.
마사지 기본기법은 강찰법, 경찰법, 진동법, 족심법, 굴절법, 신

진법, 압박법, 타법, 견인법, 유념법 등 열 가지로 분류되고, 강도와 

방법, 시술 부위에 따라 스물 세 가지의 기법으로 세분화할 수 있

다. 그러나 기존의 마사지시스템은 주로 타법과 진동법, 강찰법 등

을 구사하면서 강도를 조절하는 방식을 취하고 있으므로, 실제 마

사지사가 구사하는 다양한 마사지 기법에 비해 얻는 효과가 작다. 
특히, 목과 어깨 부위를 마사지하는 시스템은 타법을 주로 구사하

는데, 스포츠마사지의 경우에는 큰 근육 부위에 지두(fingertip)를 

활용하여 회전하며 누르는 원형강찰법(circular friction massage)
을 주로 사용하는 것으로 알려져 있다[12-13].

이에 따라 본 연구에서는 목과 어깨 주변의 승모근과 견갑거근, 
삼각근에 원형강찰법을 적용하여 마사지 압력과 동작, 마사지 위

치 등의 정보를 수집하고, 이를 보다 전문적인 마사지시스템의 설

계제작에 활용하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

A. 시술자와 피술자

본 실험은 스포츠마사지 전문가로 원형강찰법을 주로 구사하는 

남성 시술자가 참여하였다. 피술자는 상지의 병리학적 요소나 손

상을 받은 경험이 없는 남성 5명을 선정하였다. 피술자들의 평균

나이, 체중, 신장은 각각 28.4세(±1.2), 71.5kg(±8.6), 173.3cm 
(±4.1)이었다. 마사지 위치 및 가압 동작 데이터를 획득하기 위해 

피술자가 착석한 상태에서 시술자가 기립한 자세로 시술을 하였

고, 마사지 가압력은 피술자가 마사지베드에 엎드린 자세에서 시

술자의 체중을 활용하여 충분한 압력을 가하는 마사지를 실시하며 

데이터를 획득하였다. 시술자와 피술자에게 실험 방법에 대해 자

세히 설명하였고, 마사지 연습을 진행 후 본 실험에 임하였다.

B. 실험장비 및 방법

마사지 위치 및 가압 동작을 삼차원으로 측정하기 위해 열 대의 

적외선 카메라(Vicon MX-T40, 측정 오차 ±0.05mm 이하)를 사

용하는 삼차원 동작분석시스템(Vicon MX Giganet, Vicon 
Motion System, Ltd, UK)을 활용하여 120Hz의 샘플링 주기로 

데이터를 획득하였고, Vicon Nexus Software(Vicon Motion 
System, Ltd, UK)와 Polygon Application V3.1(Vicon Motion 
System, Ltd, UK)을 사용하여 분석하였다. 가압력은 그립센서

(Grip EDGE 4256E, Tekscan, Inc.,USA)와 커프(Versatek 
Cuff, Tekscan, Inc., USA)를 통해 수집된 데이터를 Grip 
Research V6.1 Software(Tekscan, Inc., USA)로 분석하였다.

시술자의 손에 양면접착테이프를 이용하여 위치에 맞게 그립센

서를 부착하였고, 실험 중 유동이 생기거나 떨어지는 부분이 없도

록 고정하였다. 동작 측정을 위해 Zhang[14]이 사용한 마커세트

에 입각하여, 6.4mm 구형 반사마커 19개를 손가락 관절과 손가락 

끝부분의 그립센서 상단에 부착하였고, 손목에 부착된 2개의 마커

는 측정에 불필요하여 제외하였다. 피술자의 상지에는 마사지 부

위 확인을 위한 마커를 부착하였으며, Plug-in-Gait 마커세트에 

입각하여 C7, T10, CLAV, LSHO, LUPA, RSHO, RUPA에 부

착을 하였다(그림 1, 표 1).
원형강찰법은 엄지손가락의 지두만을 사용하여 마사지를 하는 

시술자의 우측손
(센서 및 마커 부착 상태)
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Abbreviation Full Name Position

C7 7th Cervical vertebrae Spinous process of the 7th cervical vertebrae

T10 10th thoracic vertebrae Spinous Process of the 10th thoracic vertebrae

CLAV Clavicle Jugular notch where the clavicles meet the sternum

LSHO Left shoulder Placed on the acromioclavicular joint

LUPA Left upper arm marker Place on the upper arm between the elbow and shoulder markers

RSHO Right shoulder Placed on the acromioclavicular joint

RUPA Right upper arm marker Place on the upper arm between the elbow and shoulder markers

표 1. 사용된 마커셋의 명칭 및 부착 위치

Table 1. Name and Position for the marker set

Trapezius Levator Scapulae Anterior Deltoid Middle Deltoid Posterior Deltoid

Press Release Press Release Press Release Press Release Press Release

Mean (kPa) 124.52 70.40 74.53 22.44 82.15 48.53 75.66 44.55 76.98 48.70

S.D. (kPa) 19.55 28.31 11.06 4.51 5.34 8.70 6.68 5.01 4.22 7.50

Mean (N) 31.87 18.02 19.07 5.74 21.02 12.42 19.36 11.40 19.70 12.46

S.D. (N) 5.00 7.24 2.83 1.15 1.37 2.23 1.71 1.28 1.08 1.92

표 2. 부위별 마사지 동작의 가압력 평균 및 표준 편차

Table 2. Mean and standard deviation of massage pressure for each massage points                                                                                 Press Area : 2.56 cm2

Trapezius Levator Scapulae Anterior Deltoid Middle Deltoid

L. Scap. A. Delt. M. Delt. P. Delt. A. Delt. M. Delt. P. Delt. M. Delt P. Delt. P. Delt.

p-value 0.006 0.221 0.011 0.023 0.716 1.000 0.994 0.819 0.912 0.999

※ The mean difference is significant at the 0.05 level.

표 3. 부위별 마사지 가압력의 통계적 검토

Table 3. Statistical results of massage pressure for each massage points                                                                                                                      Tukey HSD

방식으로, 마사지 부위를 각각 독립적으로 마사지 하게 되므로, 각 

부위별로 가압력과 가압 동작 데이터를 획득할 수 있었다. 마사지 

가압 부위는 견갑거근 3개 부위, 승모근 5개 부위, 삼각근 9개 부위 

등 총 17개 부위이고, 각 부위별로 6~10회씩 연속적으로 마사지를 

시행하였다. 마사지 시 가압력은 반복횟수만큼 가압과 감압이 반

복하여 발생되므로, 가압과 감압 시의 힘 평균과 표준편차를 각각 

산출하였다.
마사지 시 엄지 외의 손가락은 지지 역할로 마사지에는 영향을 

주지 않는 것으로 가정하여, 엄지손가락 지두에 부착된 마커의 궤

적만을 추적하여 분석에 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

A. 부위별 마사지 가압력 분포

마사지시 가압력은 신체 부위별로 조금씩 상이하게 나타났으며, 
승모근 5개 부위가 다른 부위에 비해 가압력이 높게 나타났고, 승
모근 각각의 부위에서도 편차가 관찰되었다. 견갑거근 3개 부위와 

삼각근 9개 부위는 비교적 유사한 가압력 분포를 나타냈다(표 2).
마사지 가압 부위에 따른 가압력의 통계적 유의성을 검토한 결

과, 승모근은 다른 근육들과 비교적 유의한 차이를 나타내었으나, 
전삼각근과 비교한 결과에서는 다른 근육 대비하여 유의한 차이가 

덜 나타나는 것으로 관찰되었다. 하지만, 마사지 동작은 시술자의 

주관성이 높고 피술자의 상태 및 요구에 따라 가압력을 변화하기 

때문에 보편적으로 발생할 수 있는 현상으로 판단된다. 견갑거근 

및 삼각근 전 부위는 유의한 차이가 없이 거의 동일한 가압력을 갖

는 것으로 확인되었다(표 3).

B. 부위별 가압 동작 관찰

가압 동작은 가압 부위를 중심으로 회전을 하는 형태로 나타났

고, 그 형상은 타원형과 유사하였다. 획득된 가압 동작은 엄지손가

락 지두의 순수 회전 동작과 가압력에 의한 상지움직임이 동시에 

발생한 결과이므로, 순수한 엄지손가락 지두의 동작만을 검출하기 

위해, 그림 2와 같이 상지에 부착된 마커의 움직임 궤적을 계산하

여 가압 동작의 데이터를 구하였다. 마사지 부위와 가장 가까운 곳
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CLAV

C7

T10
LUPA

LSHO Trajectory

Thumb Trajectory

그림 2. 원형강찰법 마사지의 궤적

Fig.2. Marker trajectories in circular friction massage

Trapezius Levator Scapulae Anterior Deltoid Middle Deltoid Posterior Deltoid

Long-axis Short-axis Long-axis Short-axis Long-axis Short-axis Long-axis Short-axis Long-axis Short-axis

Mean (mm) 12.0 9.0 14.0 13.7 12.8 11.0 6.5 4.9 8.2 6.6

S.D. (mm) 2.3 1.3 1.1 1.2 2.4 3.1 1.3 2.1 1.0 1.7

Ratio (T/L) 1.32 1.02 1.16 1.33 1.25

※ Measurement tolerance of camera : ±0.05 mm

표 4. 부위별 마사지 동작의 궤적 장단축 치수 평균 및 표준 편차

Table 4. Dimensions of Long-axis and short-axis of trajectories of each massage points

Trapezius Levator Scapulae Anterior Deltoid Middle Deltoid Posterior Deltoid

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Pressure (kPa) 124.52 19.55 74.53 11.06 82.15 5.34 75.66 6.68 76.98 4.22

Time (sec) 1.18 0.32 0.73 0.11 0.91 0.04 0.80 0.07 0.75 0.05

Ratio (P/T) 105.53 102.10 90.27 94.58 102.64

※ R-square=0.9302

표 5. 부위별 마사지 동작의 가압력과 가압시간에 대한 상관 관계

Table 5. Relationship between pressure and time of each massage points

에 부착된 상지 마커는 마사지 마찰에 의한 피부 밀림 등을 고려하

여, 기준 마커로 사용하지 않았다. 상지움직임 검출에 사용된 기준 

마커는 마사지 부위로부터 충분히 멀어 피부 변형에 의한 영향이 

가장 적고, 엄지손가락 지두 마커의 유동과 유사한 형태의 궤적을 

가진 LSHO 마커로 지정하였다.
가압력과 마찬가지로 가압 동작 또한 부위별로 다르게 나타났으

며, 타원형과 유사한 궤적의 장단축치수의평균 및 표준 편차는 표 

4와 같다.

C. 부위별 가압력 및 가압시간 관찰

마사지 동작의 시간은 부위별로 다르게 나타나지만, 가압력의 

크기에 비례하는 상관관계를 나타내었다. 마사지 시 큰 힘이 가해

지는 경우, 엄지손가락 지두의 궤적을 따른 회전 속도가 느려져서 

마사지 시간이 증가하는 것으로 나타났다. 마사지 압력과 시간의 

설명력(R-square) 값은 0.93으로 상관관계가 매우 높다는 것을 보

여 주었다(표 5).

D. 부위별 마사지 충격량관찰

마사지 주기당 충격량은 가압력의 크기와 가압 시간의 양에 비례하

므로, 가장 높은 가압력과 가장 긴 마사지 시간이 적용된 승모근

(trapezius)에서 가장 높은 평균 충격량을 갖는 것으로 검토되었다

(표 6).
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Trapezius Levator Scapulae Anterior Deltoid Middle Deltoid Posterior Deltoid

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Impulse (Ns) 31.33 9.54 9.76 2.42 15.49 1.97 12.59 1.99 12.23 0.95

표 6. 부위별 마사지 동작의 충격량 분석

Table 6. Impulse analysis of each massage point

(a) (b) (c)

그림 3. 마사지 가압 위치, 견갑거근(a), 승모근(b), 삼각근(c)
Fig.3. Massage Press Points, Levator scapulae(a), Trapezius(b), Deltoid(c)

F. 마사지 가압 위치 관찰

그림 3은 마사지 가압 위치 확인이 용이하도록 가압 지점별로 마

커를 부착한 형상으로 삼차원 동작분석 시스템으로 측정 시, 상지

에 부착된 마커의 좌표를 이용하여 정확한 마사지 위치를 확인할 

수 있었다.

Ⅳ. 고 찰

목과 어깨 주변의 승모근과 견갑거근, 삼각근에 대한 원형강찰

법을 적용한 마사지 가압력 및 동작을 분석한 결과, 가압력은 마사

지 부위별로 다르게 나타나며, 부위별 분산은 크지 않은 것으로 확

인되었다. Fernández[15]는 승모근과 견갑거근의 근막동통증후

군(Myofascial pain syndrome)을 가진 환자의 통증유발점

(Trigger point)에 압력통각역치(Pressure pain threshold; PPT)
에 해당하는 압력을 가하며 허혈성압박법(Ischemic compression 
technique)과 횡마찰마사지(Transverse friction massage)를 실

행한 후, 환자들의 통증 정도를 시각통증등급(Visual analogue 
scale;VAS)으로 검사한 결과, 통증등급이 4.9에서 0.7로 현저히 

낮아진 것으로 발표하였다. 상기 연구에서는 환자군을 대상으로 

하여 다른 종류의 마사지를 진행하였고, 정해진 가압력을 인가하

여 임상적인 효과를 입증한 경우이고, 본 연구에서와 같이 정상인

을 대상으로 마사지의 위치 별 압력과 시간, 그리고 동작에 대한 개

별적인 분석 결과는 없었다. Lee[16]는 손가락에 부착된 얇은 압

력 센서를 통해 마사지 주기 및 압력을 검출하는 연구를 하였으나, 
본 연구에서는 압력 센서와 삼차원 동작분석시스템을 동시에 적용

하여 근육 및 마사지 위치에 따른 마사지 동작의 압력과 주기 및 위

치와 궤적 특징을 획득하였으므로 보다 많은 요소들에 대해 더욱 

정확한 데이터를 얻을 수 있었다.
마사지 동작은 상지의 흔들림을 보정한 결과, 타원형에 근접한 

형태의 궤적을 나타내었고, 이는 원형강찰법이 가지고 있는 마사

지 특징을 잘 반영한 결과로 볼 수 있다. 궤적의 장축과 단축의 치

수 비율은 마사지가 행해진 근육에 따라 유사한 수치가 얻어졌는

데, 이는 근육의 경직도, 구조 등에 따라 서로 다른 시술 동작을 구

사하고 있음을 나타내며, 마사지시스템설계 시 이러한 특징을 잘 

반영해야 수기마사지에 가까운 효과를 얻을 수 있을 것으로 판단

된다.
마사지는 부위별 구분 동작과 전 부위 연속동작을 모두 시행하

였고, 피술자가 착석한 자세와 마사지 베드에 엎드린 자세를 검토

하였는데, 시술자와 피술자의 자세에 따라 마사지 가압력 및 마사

지 동작에 변화가 발생하였다. 또한 피술자가 느끼는 감각의 반응 

정도에 따라 시술자가 주관적으로 가압력 및 동작의 크기, 반복 회

수를 조절하므로, 마사지에 관한 일반화된 패턴을 얻기에는 어려

움이 있었다. 시술 부위의 피부 상태, 피하지방 두께, 근육 경직도 

등에도 영향을 받을 것으로 예상하지만 본 연구에서는 피술자의 
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반응 정도를 반영하지 않고, 시술자의 축적된 경험을 토대로 최대

한 객관적인 시술을 하도록 사전 논의가 된 상태에서 실험이 진행

되었다.
데이터 분석과정에서 발견된 다른 사항은 피술자의 피부와 피하

지방의 두께로 인해 깊이 가압하는 경우 엄지손가락 지두에 부착

된 마커가 카메라에 잘 포착되지 않을 수 있다는 것이다. 본 실험에 

사용된 적외선 카메라는 총 10개로 매우 작은 움직임까지 포착할 

수 있었으나, 시술자와 피술자의 거리가 가깝고, 피술자의 피부변

형 등에 의해 마커가 가려져 마커 데이터 획득이 곤란한 경우가 있

었다.
또한 수기마사지는 의미 그대로 손의 일부 또는 전체를 이용하

여 피술자의 신체에 접촉하는 것으로, 본 실험에서 사용된 원형강

찰법은 엄지손가락의 지두만을 이용하여 시술을 하므로, 마사지시

스템 설계 시, 엄지손가락 지두와 유사한 경직도 및 탄력, 면적을 

구현할 수 있는 재료와 형태를 선정하는 것이 필요하다. 일반적으

로 사용되는 롤러 방식의 마사지시스템은 수기마사지 동작을 모사

하더라도 피술자가 느끼는 면적 및 촉감이 다르므로 높은 만족감

을 주기에는 부족할 것이다. 이는 마사지 교육을 받지 않은 일반인

이 다섯 손가락으로 어깨 승모근을 감싸 잡고 주무르는 보편적인 

마사지 방식으로 피술자에게 높은 만족감을 기대하기 어려운 것과 

같다. 그러므로 가압부의 형상, 재질, 동작, 가압력, 가압시간 등이 

모두 조화를 이루어야 마사지의 진정한 효과를 나타낼 수 있을 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 목과 어깨 주변의 승모근과 견갑거근, 삼각근에 

원형강찰법을 적용하여 마사지 압력과 동작, 마사지 위치 등의 정

보를 획득하고, 이를 보다 전문적인 마사지시스템의 설계제작에 

활용하고자 하였다. 마사지 동작 측정을 위한 삼차원 동작분석시

스템과 손가락의 가압력 획득을 위한 그립센서를 사용하여 실험을 

진행한 결과, 각 근육에 따라 가압력 및 가압 패턴, 가압 시간, 충격

량이 모두 다르게 나타났으며, 승모근이 모든 항목에서 가장 높은 

수치를 나타내었다.
비록 마사지가 시술자와 피술자에 따라 지극히 주관적이긴 하

나, 본 실험 결과를 마사지시스템에 응용한다면 기존의 마사지

시스템 보다 더욱 전문화된 수기마사지 동작을 구현할 수 있을 

것으로 사료되며, 피술자의 신체 조건에 따라 가압 부위가 다르

므로 정확한 위치를 찾아낼 수 있는 도구가 추가된다면 보다 보

편적이고 효과적인 마사지 동작을 구현할 수 있을 것으로 기대

한다.
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