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               Ⅰ. 서 론                  

한국에서의 뇌졸중 사망률은 암, 심장질환 다음으로 

3위를 차지하고 있으며, 우리나라 뿐 아니라 전 세계적

으로 가장 중요한 사망원인 중 하나이며, 장애의 중요

한 원인 질환이다(Jang, 2018).

교신저자: 최율정(로이병원, linuxer99@naver.com)
논문접수일: 2019.03.30, 논문수정일: 2019.04.23, 
게재확정일: 2019.05.13.

Kim 등(2011)은 편마비 환자들의 임상적 특징으로 

근 긴장도의 변화, 비정상적인 자세반사, 감각장애, 감

정 장애 등이 있다고 하였으며, Geiger 등(2001)은 특히 

편마비 환자의 하지에서 나타나는 경직 혹은 길항근의 

공동수축 및 약한 근력과 운동조절의 저하 등은 비정상

적인 보행 패턴을 만드는 임상적 특징이 있다고 하였

다. 이러한 이유로 퇴원 후 가정과 사회로의 복귀를 결

정하는 보행능력 향상은 재활치료의 가장 중요한 목적 

중의 하나이며 필수적 조건으로 여겨지고 있다(Wandel 

등, 2000).

넙다리뒤근은 반막모양근, 반힘줄모양근 그리고 넙다

그라스톤을 이용한 연부조직가동술이 편마비 환자의 하지 관절
가동범위, 근력, 보행 능력에 미치는 즉각적인 영향에 관한 예비 
연구

최율정,3)심현보1), 이준용2)

로이병원 물리치료실, 강남세브란스병원 물리치료실1), 서울특별시 북부병원 물리치료실2)

 Original Article

The Pilot Study on the Immediate Effects of Graston Technique for 
Lower Extremity Range of Motion, Muscle Strength, Walking Ability in 
Hemiplegic Patients

Yul-jung Choi,  Hyun-po Sim1), Jun-yong Lee2)

Dept. of Physical Therapy, Roi Hospital
Dept. of Physical Therapy, Gangnam Severence Hospital1)

Dept. of Physical Therapy, Seoul North Municipal Hospital2)

Key Words: 
Gait,
Graston,
Hamstring,
Straight leg 
raise,
Strength

ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of Graston technique for 
lower extremity range of motion (ROM), muscle strength, walking ability in hemiplegia patients. 
Methods: Twelve subjects participated in this study. The ROM of the knee extension was 
measured by 90-90 straight leg raise test, the hamstring and quadriceps muscle strength was 
collected by utilizing a handheld dynamometer. In addition walking speed was evaluated by 10 
meter walking test. The group was applied intervention using a Graston instrument for one 

minute. After intervention, immediate effect was assessed. The significant level was set at α
=.05. Results: The ROM of the knee extension, quadriceps muscle strength and walking speed 
were significantly increased. Hamstring muscle strength was significantly reduced. Conclusion: The 
results of this study suggest that Graston instrument technique has the effect of instantaneously 
flexibility the muscles, and the muscle applied with the technique has weakened, while the 
muscle of the opposite side has increased the muscle strength. In addition, the muscle flexibility 
and the walking speed have increased.
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리두갈래근으로 구성되어 있으며, 엉덩관절부터 무릎관

절까지 길게 뻗어있는 두 관절 근육으로(Kendall 등, 

2005), Yoon(2005)은 이 근육의 작용이 편마비 환자의 

보행에 필수적인 요소라고 하였다. 또한 넙다리뒤근은 

자세를 유지하는 근육으로 신체의 유연성에 중요한 영

향을 미치며 다른 근육들에 비해 쉽게 단축이 발생한다

고 하였다(Kumar, 2011). 넙다리뒤근의 단축은 유연성

을 감소시키고 보행이상을 일으키며(Kisner와 Colby, 

2012), Oh와 Choi(2012)는 넙다리뒤근의 단축이 움직임

의 조절에도 영향을 준다고 보고하였고, Kwon과 

Jung(2009)은 움직임을 원활하게 하기 위해서는 단축된 

넙다리뒤근의 유연성을 증진시키는 중재가 필요하다고 

하였다.

선행 연구들에서는 넙다리뒤근의 유연성을 증진시키

는 중재방법으로 냉치료, 온열치료, 마사지, 전기치료, 

능동운동, 정적신장기법, 유지-이완기법, 멀리간 기법, 

신경가동기법 등의 효과를 보고했다(Choi, 등, 2015; 

Barlow 등, 2007). 또한 스스로 근육을 이완시킬 수 있

는 치료방법으로 과거에는 치료용 공이나 테니스공, 폼

롤(foam roll) 등과 같은 도구를 사용하여 근육을 이완

시키거나 통증을 감소시켜왔다(Kim 등, 2014). Mohr 등

(2014)은 폼롤을 이용하여 자가근막이완술(self 

myofascial release)을 실시한 결과 넙다리뒤근의 유연

성이 증가하였다는 보고를 하였다.

Kumar와 Vaidya(2014)는 뇌성마비 아동에게 근막이

완술을 적용하여 넙다리뒤근의 경직이 감소함을 보고하

였고, Park과 Hwang(2016)은 만성 뇌졸중 환자의 넙다

리뒤근에 테니스공을 이용한 근막이완술을 적용한 결과 

균형능력과 보행속도의 향상을 보고하였다. 하지만 최

근 연구 결과에서는 도구를 이용한 연부조직가동술의 

적용 효과가 자가근막이완술에 비하여 더 큰 효과를 보

이는 것으로 보고되고 있다(Kim 등, 2014). 뇌졸중 환자

의 장딴지근에 도구를 이용한 연부조직가동술을 적용한 

결과 장딴지근의 근육긴장도는 억제되고 길항근인 앞정

강근은 활성화되어 보행 수행능력의 향상을 보고하였다

(Lee 등, 2014) 

 도구를 이용한 연부조직가동술은 중국의 괄사(ghu 

sha)요법이 그 기원이라고 추측되는 마사지 형태의 치

료법으로서, 피부를 긁어서 치료하는 방법으로 알려져 

있다(Braun 등, 2011). 현재 도구를 이용한 연부조직가

동술은 미국 일부 대학의 물리치료학과 교육과정에 포

함되어 있으며, 스포츠 재활 및 운동 훈련 분야에서도 

적용되어 사례가 증가하고 있는 추세이다(Kim 등. 

2017). 도구를 이용한 연부조직가동술 중 대표적인 것

이 그라스톤 기법이며, 이 기법은 치료효과를 증진시키

는 수기요법중의 하나로 스테인리스 재질의 도구를 사

용하며, 상처 조직의 유착을 경감시키고, 섬유아세포의 

분화를 촉진시키며, 근육을 이완시키는 등의 효과가 있

다(Park 등, 2016). 

그라스톤을 이용한 연부조직가동술에 관한 선행 연

구들 대부분이 주로 근골격계 환자를 대상으로 한 통증 

조절과 유연성에 대해서 이루어지고 있고, 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자들의 근력 또는 보행 속도 등의 효과

에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 편마비 환자를 대상으로 그라스톤을 

이용한 연부조직가동술을 넙다리뒤근에 적용하여 무릎

관절 가동범위, 무릎 굽힘 및 폄, 근력, 보행속도에 미

치는 영향을 확인하고자 하였다. 또한 그 효과를 확인

함으로서 그라스톤을 이용한 연부조직가동술의 임상적 

효용성과 환자 치료에 대한 기초적인 자료를 제공하고

자 한다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 서울 소재 R 병원에서 2019년 1월 11일

부터 2019년 3월 5일까지 진행하였다. 연구 대상자들은 

뇌졸중으로 진단받은 편마비 환자로, 발병 후 6개월 이

상된 자, 수정된 애쉬워스 척도(modified Ashworth 

scale) 평가에서 등급 1 이하인 자, 독립적으로 15미터 

이상 보행이 가능한 자, 마비 측 엉덩관절, 무릎관절에 

관절 구축이 없는 자, 하지에 수술 경험이 없는 자를 

선정하였다. 또한 실험자의 지시를 이해하고 수행할 수 

있는 인지능력을 갖춘 자(한국형 간이 정신상태 검사 

24점 이상)로 구성하였으며, 연구의 목적에 대한 설명

을 들은 후 참여에 동의한 대상자 12명을 선발하였다.  

2. 실험방법 

1) 평가방법

(1) 능동 무릎관절 폄 가동범위 검사

중재 전 마비측 다리 무릎관절 폄 각도를 평가하기 

위해 90-90 곧은다리들기(straight leg raise) 검사를 실

시하였다. 대상자를 편평한 매트위에 눕혀서 이완시킨 

후 검사 중 골반의 과도한 움직임을 제한하기 위하여 

양쪽 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)와 반

대편 다리 무릎 위 부분을 스트랩으로 고정하였다. 이

어서 무릎관절 90도 시작점을 맞추기 위해 측각기

(Preston, USA)를 사용하여 유지하게 한 후 무릎관절을 
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능동적으로 펴게 하였다. 측정은 3회를 반복하여 평균

값을 기록하였다. 또한 대상자들의 움직임이 방해받지 

않도록 넓고 정숙한 실내에서 반바지를 착용한 후 진행

하였다(Sim 등, 2010). 무릎관절 폄 각도 측정은 측각기

를 사용하였다. 

(2) 무릎관절 굽힘/폄 근력검사

실험 중재 전 마비측 다리 무릎관절 굽힘과 폄 근력

을 측정하기 위해 동력계(dynamometer)를 이용하여 측

정하였다. 뇌손상 환자의 마비 측 근력 측정 시 동력계 

사용에 대한 신뢰도는 측정자내(ICC=.88~.98), 측정자간

(ICC=.90~.98)으로 높은 신뢰도를 보인다(Riddle 등, 

1989). 

근력 측정 시 대상자를 의자에 앉혀 등을 받친 상태

에서 엉덩관절과 무릎관절이 90도 구부러진 자세를 유

지하게 하였다. 대상자가 힘을 줄 때 움직이거나 대상

작용이 일어나는 것을 방지하기 위하여 등 부위, 엉덩

관절 및 무릎관절을 스트랩으로 고정시켰다. 동력계의 

위치는 측정하려는 하지 쪽 발목의 전면부와 후면부에 

위치시킨 후 동력계를 밀게 하여 무릎관절 굽힘과 폄 

근력을 측정하였고, 이때 평가자는 대상자가 굽힘 또는 

폄 시 힘을 줄 때 무릎관절 90도를 유지하게 한 상태

에서 측정하였다. 측정은 3회를 반복하여 평균값을 기

록하였다.     

(3) 보행능력 검사

실험 중재 전 대상자의 보행 속도를 측정하기 위해 

10미터 걷기 검사를 시행하였다. 이 검사 방법은 신경

학적 손상 환자의 보행 능력을 평가하는 검사로써 측정

자내(ICC=.83~.95), 측정자간(ICC=.86~.93) 신뢰도가 높

은 검사로 알려져 있다(Chan과 Pin, 2019). 10미터 걷

기 검사 시행 시 시작점과 10미터가 되는 지점에 표시

를 하고, 그 중간에 2m 되는 지점과 8m 되는 지점을 

표시해놓는다. 환자의 보행 시작과 끝의 가속과 감속을 

고려하여 2m 표시 지점에서부터 8m 지점까지의 보행

을 초시계를 이용하여 측정하였다(Pohl 등, 2002). 대상

자의 낙상을 예방하기 위해 치료사 1명이 뒤에서 따라

갔으며, 측정은 3회를 반복하여 평균값을 기록하였다.  

(4) 재평가

실험 중재 후 즉각적인 효과를 평가하기 위해 앞서 

기술된 마비측 다리 무릎관절 폄 가동범위 검사, 무릎

관절 굽힘/폄 근력검사, 보행능력 검사를 시행하였다. 

측정은 3회를 반복하여 평균값을 기록하였다. 

2) 중재방법

연부조직가동술 적용은 그라스톤 1번 도구(Graston, 

Graston technique, USA)를 사용하여 시행하였다

(Figure 1). 중재자는 정형도수전문물리치료사 자격과 

그라스톤 교육을 이수한 13년차 치료사였다. 대상자를 

넓은 매트 위에 엎드리게 하여 10분간 이완을 시킨 후 

무릎을 40~60° 정도 구부리게 한 후 마비측 다리 발목

부분을 중재자의 가슴부위에 올려  놓고 기대게 하였다

(Figure 2). 중재자는 대상자의 넙다리뒤근이 노출되게

끔 바지를 올리고 마사지 크림을 적당량 도포한 후 볼

기근선(gluteal line)에서 오금(popliteal fossa)까지 그라

스톤을 이용한 연부조직가동술을 적용하였다. 이때 기

법의 적용 지침에 따라 주행방향은 머리쪽에서 꼬리쪽

으로 적용하였으며, 피부 조직의 파열 또는 발적

(redness)이 생기지 않게 1분간 30회를 반복하였다(Kim 

등, 2014). 

Figure 2. Graston technique position

3. 분석방법 

본 연구의 통계분석은 Windows SPSS version 18.0

Figure 1. Graston tool No. 1

Home
스티커 노트
그림2- 검정 사각이 얼굴 위치로 수정부탁드립니다



최율정 등. 그라스톤을 이용한 연부조직가동술이 편마비 환자의 하지 관절가동범위, 근력, 보행 능력에 미치는 즉각적인 영향에 

관한 예비 연구

24

을 사용하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 평균과 

표준편차를 이용하여 분석하였고 중재 기법을 실시하기 

전과 후의 차이를 검증하기 위해 대응표본 t-검정을 시

행하였으며, 본 연구의 모든 통계치의 유의수준은 α

=.05로 설정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

성별은 남자 8명과 여자 4명, 나이는 53.84±11.93세, 

키는 167.75±7.93㎝, 몸무게는 66.33±11.76㎏이었다. 

발병일은 평균 8.91±2.57개월 이었으며, 마비측은 오른

쪽이 8명, 왼쪽이 4명이었다(Table 1). 

2. 기법 적용 전/후 무릎 폄 각도 변화 비교

중재그룹에 기법 적용 전 90-90 곧은다리들기 평가 

시 초기 폄 각도는 40.94±16.51°, 중재 후 즉각적인 평

가에서는 50.39±17.47°로 약 10도 정도 증가하였고 유

의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

3. 기법 적용 전/후 무릎 굽힘/폄 근력 변화 비교

동력계를 이용한 무릎 굽힘 근력은 중재 전 

4.65±2.37㎏에서 중재 후 4.00±2.84㎏로 근력이 감소하

였고, 무릎 폄 근력은 9.45±4.91㎏에서 중재 후 

10.77±5.33㎏으로 근력이 증가하였고 유의한 차이를 보

였다(p<.05)(Table 2).

4. 기법 적용 전/후 보행능력의 변화 비교

중재 전 10미터를 걷고 측정하는 보행능력 검사에서

는 중재 전 23.10±11.59초에서 중재 후 20.85±10.54초

로 시간이 줄어드는 결과를 보였고 유의한 차이를 보였

다(p<.05)(Table 2).

Table 1. General characteristics of subjects

Graston technique group(n=12)

Sex Male : 8, Female : 4

Age(yrs) 53.84±11.93a

Height(㎝) 167.75±7.93

Weight(㎏) 66.33±11.76

Onset(months) 8.91±2.57

Hemiplegia Right : 8, Left : 4
aMean±SD

Table 2. Comparison of the effects after intervention

Pre Post t p

90-90 
SLR(°)

40.94±16.51a 50.39±17.47 -6.322 .000*

KFS(㎏) 9.45±4.91 10.77±5.33 -2.355 .038*

KES(㎏) 4.65±2.37 4.00±2.84 2.813 .017*

10MW

(second)
23.10±11.59 20.85±10.54 4.424 .001*

*p<.05
aMean±SD
SLR: Straight leg raise
KFS: Knee flexion strength
KES: Knee extension strength
10MW: 10 meter walking test

                Ⅳ. 고 찰                  

본 연구의 목적은 그라스톤을 이용한 연부조직가동

술이 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 무릎관절 가동범

위와 근력 및 보행능력에 어떠한 변화를 유발하는지 알

아보는 것이었다. 연구의 결과를 살펴보면 기법을 적용 

한 후 무릎 폄 각도가 증가하였고 무릎관절 굽힘 근력

은 감소하였으며, 폄 근력은 증가하였고 보행속도는 증

가하였다. 

과거부터 현재까지 많은 연구자들이 넙다리뒤근의 

유연성을 증진시키기 위해 스트레칭 기법, 수축-이완 

기법, 신경가동기법, 도구를 이용한 연부조직가동술 등

에 대한 연구를 진행해왔다(Kim 등, 2014; Kim 등, 

2011; Feland 등, 2001). Hammer와 Pfefer(2005)는 요

통환자를 대상으로 넙다리뒤근에 그라스톤을 이용한 연

부조직가동술을 적용한 후 무릎관절 가동범위를 비교한 

결과 유의한 증가가 있었다고 보고하였고, Kim 등

(2014)의 연구에서도 무릎관절 폄에 제한이 있는 일반

인을 대상으로 그라스톤을 이용한 연부조직가동술을 적

용한 결과 적용하기 전에 비해 유의한 차이가 있었다고 

하였다. 

본 연구의 결과를 보면 중추신경계 손상 편마비 환

자에게도 유사한 효과가 발생하였고, 상기의 연구 결과

들과 일치하였다. Fowler 등(2000)은 그라스톤을 이용한 

연부조직가동술이 조직을 재배열하여 기능적인 움직임

을 증진시킨다고 하였고 Vardiman 등(2015)도 그라스

톤을 이용하여 피부 위를 긁듯이 마사지 하면 환부의 

경직이 완화되고 새로운 조직이 형성되어 상처조직이나 

근막유착으로 인한 경직을 완화시킨다고 하였으며, 상

기의 이유들로 인해 본 연구에서도 중재 후 무릎 폄 각
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도가 증가 한 것이라 사료된다. 

본 연구에서 중재 후 근력 측정 결과 넙다리뒤근의 

근력은 감소하고 넙다리네갈래근의 근력은 증가하는 결

과를 보였다. 연부조직가동술 적용에 의한 근력의 변화

에 대해서는 연구자들 사이에 논란이 존재한다. Worrel 

등(1994)은 넙다리뒤근에 자가 스트레칭을 적용한 결과 

넙다리뒤근의 근력이 증가하였다고 보고한 반면 

Kokkonen 등(1998)은 정적 스트레칭, Nelson과 Kokko 

nen(2001)은 탄성(ballistic) 스트레칭 후 1RM(repetition 

maximum)이 감소되었다고 보고하였다.

자가근막이완술(MacDonald 등, 2013) 또는 그라스톤

을 이용한 연부조직가동술(Kim 등, 2014)을 적용한 연

구에서는 넙다리뒤근의 근력이 감소했다고 보고하였으

며 본 연구의 결과와 일치하였다. 이러한 근력 감소의 

기전에 대해 Nelson과 Kokkonen(2001)은 근육과 힘줄

의 뻣뻣함(stiffness)이 감소되는 역학적 기전이나 근육 

내 자가억제(autogenic inhibition)와 같은 신경학적 기

전이 근력을 감소시키는데 영향을 주었을 것이라고 하

였다. 넙다리뒤근의 근력 약화와 동반된 넙다리네갈래

근의 근력 증가에 대해 Kim 등(2014)은 넙다리네갈래

근에 직접적인 근력 운동을 시행하지 않았지만 넙다리

뒤근의 유연성이 증가되었기 때문에 약화되어 있던 넙

다리네갈래근이 활성화되어 근력이 증가된 것이라고 하

였고 본 연구의 중재 후 결과 또한 일치하였다.  

  뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 발병 이후 다양한 

신체적 장애를 겪게 되는데, 특히 하지의 운동능력 결

여는 균형과 보행에 어려움을 초래한다. 편마비 환자들

은 비장애인 성인의 보행과 비교했을 때 시간적 공간적 

좌우 비대칭이 잔존하며 속도가 느린 보행 특성을 보인

다(Hsu, 2003). Brandstater 등(1983)과 Olney 등(1994)

이 실시한 편마비 환자의 보행 분석과 속도에 관한 연

구에서는 비장애인 성인의 보행 속도가 약 1.4m/s인 반

면 편마비 환자들은 중증도에 따라 약 .18~1.03m/s의 

느린 보행 속도를 보이는 것으로 나타났다.

  Wandel 등(2000)은 편마비 환자나 노인의 이동능력 

저하는 신경자극이나 신경전달의 감소와 엉덩관절 폄근

의 유연성 감소로 인한 보폭의 감소가 원인이라고 하였

다. 보행 시 무릎관절의 폄을 조절하는 넙다리뒤근의 

작용은 필수적으로(Yoon, 2005), 만약 넙다리뒤근의 유

연성이 저하되면 무릎관절의 폄이 제한되어 무릎관절을 

편 상태에서 엉덩관절을 구부리기가 어렵게 된다(Chu 

등, 2000). 본 연구에서 그라스톤을 이용한 연부조직가

동술 적용 후 환자의 경직도는 변화가 없었으므로 무릎

관절에서 나타난 유연성의 증가는 넙다리뒤근의 신장 

효과로 보이며 이로 인해 환자의 보행속도가 증가된 것

으로 사료된다. 

  본 연구의 제한점으로는 실험 대상자의 수가 적어 일

반화하기 어렵다는 점과 즉각적인 치료 효과가 지속적

으로 유지되었는지에 대한 확인을 하지 못하였다. 향후 

연구에서는 많은 수의 환자와 다양한 환자 군을 대상으

로 추가적이고 체계적인 연구 설계를 통해 임상 적용의 

폭을 넓히는 데 초점을 맞춰야 할 것이라 생각한다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자들을 대상으

로 그라스톤을 이용한 연부조직가동술이 무릎관절 가동

범위, 무릎관절 굽힙/폄 근력, 보행능력에 미치는 즉각

적인 영향을 비교하여 임상 적용 시 기초자료로 제공하

고자 하였다. 연구는 2019년 1월 11일부터 2019년 3월 

5일까지 시행되었고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 무릎 폄 각도는 90-90 곧은다리들기 검사 시 각도

가 중재 전보다 증가하였고, 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 

2. 동력계를 이용한 무릎 굽힘 근력은 중재 전보다 

감소하였고, 무릎 폄 근력은 중재 전보다 증가하였

다. 중재 전/후 비교 시 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 

3. 보행능력은 10미터 걷기 검사에서 중재 전 보다 

시간이 줄어들었으며 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05).

결론적으로 그라스톤을 이용한 연부조직 가동술은 

넙다리뒤근을 즉각적으로 신장시키는 효과가 있었고, 

기법이 적용된 넙다리뒤근은 근력이 약해지는 반면 넙

다리네갈레근은 근력이 증가하는 결과를 보였으며, 10

미터를 걷는 보행능력 검사에서는 보행속도가 증가하는 

유의미한 결과를 보였다. 
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