
1. 서론

근긴장은 휴식동안에 근육에서 나타나는 긴장의 양

으로 수동적인 근육에서 나타나는 지속적 수축상태 또

는 신장에 대한 저항으로써 정의되어 왔다[1]. 근긴장은 

근육의 구조와 형태, 그리고 다양한 신경계통 및 반사

에 의해 영향을 받는다[2]. 때문에 기능적인 활동을 수
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요  약  본 연구는 도구를 이용한 연부조직 가동술 적용 시 진동의 유무가 근활성도에 미치는 영향을 확인하고자 수행되

었다. 대상자는 건강한 성인 20명이다. 본 연구의 적용된 중재는 위팔두갈래근에 적용된 연부조직 가동술이며, 실험군

의 경우는 대조군과 달리 연부조직 가동술 적용 시 진동 기능을 켜 적용하였다. 모든 대상자는 각 집단에 해당하는 중재

를 적용 받았으며, 중재 전과 후로 위팔두갈래근의 근활성도를 측정하였다. 측정된 모든 값은 %MVIC 값으로 계산되었

고, 대응 t검정과 독립 t검정을 수행하여 이를 분석하였다. 본 연구의 결과 대조군에서만 중재 적용 후 위팔두갈래근의 

근활성도가 중재 적용 전에 비해 유의하게 감소하였다. 본 연구의 결과에 따르면, 도구를 이용한 연부조직 가동술 적용 시 진동

이 함께 적용되면 이완 효과를 감소시켜 치료에 적절치 못한 것으로 사료 된다. 
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Abstract This study was conducted to confirm the effect of vibration on muscle activity in IASTM. The subjects 

were 20 healthy adults. The intervention applied in this study was IASTM applied to the biceps brachii muscle. 

In the case of the experimental group, unlike the control group, the vibration function was turned on when IASTM 

was applied. The interventions for each group were applied, and the muscle activity of the biceps brachii muscle 

was measured before and after the intervention. All measured values were calculated as %MVIC values, 

dependent t test and independent t test were performed and analyzed for comparisons. As a result of this study, 

only in the control group, the muscle activity of the biceps brachii muscle after the intervention was significantly 

decreased compared to before the intervention. When vibration is applied together with IASTM, the relaxation 

effect is reduced, which is considered to be inappropriate for treatment.
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행할 때 긴장이 증가되며, 반복적인 부하와 이에 의한 

과도한 긴장은 근골격계 통증을 유발시킨다[3].

우리 신체에 주어지는 과도한 또는 지속적인 근긴장

은 조직은 혈류순환을 제한시키게 되는데, 혈류의 제한

은 근육의 통증을 유발시키고[4], 근육은 근방호 효과

(muscle guarding)의 의해서 다시 근육을 긴장시키게 

된다. 이에 반복적인 통증과 긴장의 악순환은 근골격계 

통증을 만성화시키게 된다[5]. 이에 우리는 만성적인 통

증에 노출되지 않도록 근육의 긴장을 감소시켜 이완시

켜 주어야 한다[6].

물리치료 치료기법 중에서 근육을 이완시킬 수 있는 

방법은 다양한 방법이 있다. 열, 전기와 같은 물리적 인

자를 이용한 방법이 있고[7,8], 마사지와 근에너지 기법 

과 같은 수기를 이용한 방법이 있다[9]. 기존의 연구들

은 다양한 근골격계 통증 환자들을 대상으로 앞서 언급

한 치료기법들의 효과를 보고해 왔으며[8-10], 임상현

장에서는 이를 근거로 보존적 치료요법으로 일상적으

로 적용해 오고 있다. 그리고 최근 많은 의료기관에서 

도수치료가 보편화됨에 따라 마사지 외에도 다양한 수

기요법들이 사용되고 있는데, 근막이완술과 연부조직 

가동술이 대표적인 치료기법으로 잘 알려져 있다. 두 

치료기법 모두 근막을 이완시켜 치료하는 방법으로 근

골격계 통증에 효과적이다[11]. 그 중 연부조직 가동술

은 도구를 사용한다는 점이 특징적이며, 괄사(gua sha)

와 같은 동물의 뿔부터 그라스톤(grastone)과 같은 스

테인리스로 제작된 도구까지 다양한 도구를 활용하여 

근막을 이완시키는 치료기법이다. 3D프린터로 제작된 

도구를 적용할 수 있는 만큼 다양한 도구를 사용하여 

적용할 수 있으며[12], 도구를 이용하기 때문에 치료적 

효과와 치료사의 신체 부하를 감소시키는 이점을 가지

고 있어 단순히 수기를 적용하는 것보다 효과적이라 볼 

수 있다[13].

최근 기술의 발전으로 기성품에 부가적인 기능을 포

함한 장비들이 개발되어 출시되어 오고 있다. 슬링치료 

시 진동을 제공할 수 있는 장치가 대표적인데, 스티뮬

라(Redcord Stimula＋, Redcord A/S, Norway)라는 

장비이다[14]. 스티뮬라의 경우는 진동을 이용하여 근

활성을 촉진하고, 움직임을 촉진하기 위해서 적용되었

는데[15], 반면 진동은 주파수를 특징으로 하는 물리적 

인자로 신경근활성을 촉진시켜 움직임을 개선시키기도 

하지만[16], 이완을 돕기도 한다[17]. 최근 개발된 제품 

중 strig pro(Strig Inc., KOR)는 도구를 이용한 연부

조직 가동술(IASTM) 적용 시에 진동을 함께 제공할 수 

있는 장비이다. 연부조직 가동술의 적용은 근막을 이완

시켜 근육의 이완을 촉진하고, 이와 더불어 부드러운 

진동이 함께 적용된다면, 연부조직 가동술만 적용할 때 

보다 근육의 이완에 도움이 될 것이라 생각된다. 하지

만 아직 이에 대한 연구가 부족하다. 따라서 본 연구의 

목적은 진동 적용 유무에 따라 도구를 이용한 연부조직 

가동술 적용이 근활성도에 미치는 영향을 알아보고, 이

에 진동 적용이 근육의 이완을 촉진시키는데 도움이 되

는지 알아 볼 것이다. 

Fig. 1. Strig pro(Strig Inc., KOR) 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 건강한 성인 남자와 여자 각각 10명씩을 

모집하여 수행하였고, 실험 기간인 3월 2일부터 4월 

15일까지 탈락자 없이 20명 모두 실험에 참여 하였다. 

연구 참여자는 연구결과에 영향을 미칠 만한 근골격계 

질환, 신경계 질환이 없는 자로 선정되었다. 모든 대상

자는 연구에 대한 설명을 듣고 이해했으며 자발적 동의

서에 서명하였으며 모든 과정은 헬싱키선언에 명시된 

윤리 지침 및 관련된 국내외 규정과 지침을 준수하였

다. 

2.2 실험방법

2.2.1 실험과정

본 연구는 연부조직 가동술 적용 시 진동 적용 유무

가 근활성도에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 다음

과 같이 실험을 설계 하였다. 

실험은 총 2회 참석을 하여 실행되었으며, 첫 날 참

가한 대상자는 제비뽑기를 이용하여 실험군과 대조군

으로 임의 균등 배정되었다. 그리고 이후 모든 대상자들
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은 개인간 근활성도의 차이를 정규화(normalization) 

시키기 위해 위팔두갈래근의 최대수의적 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 

값을 측정하였다. 측정 근육은 연부조직 가동술 적용에 

따른 근활성도를 비교하기 위한 실험적 방법으로 위팔

두갈래근으로 정하였다[18]. 이어 하루 휴식 후 대상자

는 다시 실험실에 방문하여 위팔두갈래근의 사전 근전

도 값을 측정하고, 실험군 또는 대조군에 해당하는 중

재를 받은 뒤 사후 근전도 값을 측정하였다. 이후 모든 

자료는 취합되어 분석되었다.

2.2.2 측정방법

본 연구에서는 연부조직 가동술 적용에 따른 근활성

도를 측정하기 위해 근전도계(LXM3204, LAXTHA 

Inc., KOR)를 사용하였다. 측정된 근전도 신호는 표본 

주파수 1,024㎐로 측정되었고, 이는 분석프로그램

(Telescan, LAXTHA Inc., KOR)을 이용하여 분석되

었다. 

대상 근육은 위팔두갈래근으로 전극과 피부간 원활

한 전극 접촉을 위해 전극을 부착하는 피부를 미리 제

모 및 소독하는 과정을 통해 준비하였고, 이후 전극을 

부착하였다. 전극은 대상자의 어깨뼈 봉우리와 팔꿈치 

팔오금을 연결한 선에서 팔오금에서 1/3지점을 전극 

부착부위로 하였고, 표면전극(Kendall, USA) 해당 부

위에 2㎝ 간격으로 부착되었다. 접지전극도 마찬가지로 

피부 준비를 마친 후 팔꿈치머리에 부착하였고 의료테

이프로 고정하였다. 

최대수의적 등척성 수축 값 및 중재 전과 후의 위팔

두갈래근 근활성도의 측정방법은 선행연구를 참고하여 

동일한 방법으로 적용하였다[12]. 먼저 최대 수의적 등

척정 수축 값의 측정은 바로누운 자세, 팔꿈치 관절 90

도 굴곡 자세를 취한 상태에서 대상자의 손목에 최대 

저항을 제공하여 측정하였고 근전도 신호는 5초간 획

득하여 전후 1초를 제외한 3초간의 신호를 사용하였다. 

연부조직 가동술 적용 전과 후에 측정된 근전도 신호는 

중재  적용 전과 직후의 시점에 측정되었으며, 바로 선 

자세에서 2kg 아령을 손에 쥐고 팔꿈치 관절을 90도 

굴곡한 자세를 취하게 하여 1분간 측정하고 전후 10초

씩을 제외한 40초간의 신호를 획득하였다. 모든 근전도 

신호 값은 3회 측정하여 평균한 값을 사용하였다. 그리

고 모든 근전도 신호는 60㎐의 노치(notch) 필터와 10

∼500㎐ 영역대의 밴드패스(band pass) 필터를 사용

하였고, 이후 제곱평균제곱근(root mean square, 

RMS)값으로 계산하여 값을 내었다. 그리고 계산된 값

은 최대등척성수축 값으로 나눈 뒤 백분율로 계산하여 

최종적으로 %MVIC 값으로 환산하여 근활성도를 측정

하였다. 

2.2.3 중재방법

본 연구에서 적용된 중재는 위팔두갈래근에 적용되

는 도구를 이용한 연부조직 가동술으로 strig 

pro(Strig Inc., KOR) 장비를 활용하여, 각 집단에 따

라 진동적용 유무를 달리하여 적용하였다.

본 연구의 실험군은 실험실 2번째 방문 시 중재를 

적용 받았으며, 중재는 치료적 기술의 개인 차이를 없

애기 위하여 도구 연부조직 가동술 중재는 임상경력 5

년차 물리치료사가 단독 실시하였다.

중재는 바로 누운 자세에서 손바닥을 천장을 보게 

하고 팔꿈치 관절을 완전히 편 상태로 편안한 자세를 

취하게 하였다. 이후 도구로 인한 피부 마찰 손상이 없

도록 오일을 도포하였다. 연부조직 가동술의 적용은 근

육의 기시점과 정지점을 이은 방향으로 수평 문지름을 

위팔두갈래근 근복에 적용하였으며. 적용되는 압력은 

환자가 편안함을 느끼는 수준으로 맞추었고, 도구 수평 

문지름은 분당 30회로 5분간 총 150회를 적용하였다. 

또한, 실험군의 경우는 중재 적용 시 진동을 함께 적용 

받았는데, strig pro의 진동 모드를 활용하여 발생 수 

5,000rpm의 진동을 함께 적용하였다. 

그리고 본 연구의 대조군의 경우는 위와 같은 방법

으로 중재를 적용받았으나, strig pro의 진동 모드를 

켜지 않은 상태(무진동)로 중재를 적용하였다.

2.2.4 분석방법

측정된 모든 자료를 비교 분석하기 위해서 SPSS 

22.0(SPSS Inc., USA)을 사용하였고, 정규성을 확인하

기 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 중재 전과 

후의 비교는 대응 t검정을, 대상자의 일반적 정보와 집

단 간 비교는 독립 t검정을 사용하여 비교하였다. 본 연

구의 통계학적 유의수준은 .05로 정하였다. 
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3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 성인 20명의 평균 나이, 평균 신

장, 평균 체중은  Table 1의 내용과 같으며, 집단 간 유

의한 차이를 보이지 않았다.

Table 1. General characteristics in subjects

Control 

group

Experimental

group
t(p)

Gender

(M:F)
5 : 5 5 : 5

Age 

(years)
31.60±11.09 27.60±2.17 1.12(.29)

Height 

(㎝)
165.30±7.36 169.70±11.64 -1.01(.33)

Weight 

(㎏)
31.60±11.09 27.60±2.17 -1.64(.12)

3.2 위팔두갈래근 근활성도 값의 정규성 검정 결과

본 연구에서 측정된 모든 근활성도 값의 정규성을 

확인한 결과, 정규성을 따르는 것을 확인되었다(p>.05). 

정규성 검정의 결과는 Table 2의 내용과 같다.

Table 2. Shpiro-Wilk test results of this study data

statistic df p

Control 

group

pre .953 10 .699

post .896 10 .196

Experimental

group

pre .915 10 .320

post .913 10 .306

3.3 중재 전과 후의 위팔두갈래근 근활성도 비교 결과

대조군에서 중재를 적용한 뒤 근활성도가 유의하게 

증가함을 보였고(p<.05), 반면 실험군에서는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 결과에 대한 자세한 내용은 Table 

3과 같다.

Table 3. The comparison of biceps brachii muscle activities 

before and after intervention      (unit : %MVIC)

pre post t(p)

Control 

group
24.83±11.70 19.87±8.93

3.11

(.01*)

Experimental

group
22.66±14.86 21.93±12.92

.38

(.71)
*p<.05

3.4 집단 간의 위팔두갈래근 근활성도 비교 결과

집단 간 위팔두갈래근 근활성도를 비교한 결과 중재 

전과 후 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 결과에 대

한 자세한 내용은 Table 4와 같다.

Table 4. The comparison of biceps brachii muscle 

activities between groups (unit : %MVIC)

Control 

group

Experimental

group
t(p)

Pre 24.83±11.70 22.66±14.86 .36(.72)

Post 19.87±8.93 21.93±12.92 -.42(.68)

4. 고찰

본 연구에서는 위팔두갈래근의 근활성도를 측정하여 

진동 적용 유무에 따른 도구를 이용한 연부조직 가동술 

적용 시 근활성도의 변화를 알아보고자 하였다. 본 연

구에서 우리는 strig pro(Strig Inc., KOR)가 

5000rpm의 부드러운 진동을 통해 도구를 이용한 근막

이완술의 적용에서 근육의 이완을 도와 줄 것이라 생각

했다. 이는 선행연구에서 진동요법이 이완을 돕는다는 

점에서 착안하여 적용한 것이다[17]. 

본 연구의 결과에 따르면, 두 집단 모두 통계학적으

로 유의하지는 않았지만 도구를 이용한 연부조직 가동

술 적용 후 위팔두갈래근의 근활성이 감소함을 보였다. 

이는 도구를 이용한 연부조직 가동술이 장딴지근의 근

활성을 43% 감소시키는 결과를 보인 선행연구와 동일

한 결과이며[19], 도구를 이용한 연부조직 가동술이 이

완을 촉진함을 알 수 있다.

하지만 본 연구의 결과에서는 집단 간 유의한 차이를 

보이지 않았을 뿐 아니라 오히려 실험군이 아닌 대조군

에서만 중재 전과 후의 통계학적 유의한 차이를 보였다. 

실험군 또한 위팔두갈래근의 근활성도가 감소함에 따라 

중재에 의한 근육의 이완이 적용 되었다고 생각이 되나 

그 효과는 진동에 의해 반감이 된 것이라 생각된다. 

선행연구들에 따르면 진동은 신경근 활성을 도와 근

육의 활성을 돕는 방법으로 많이 적용되어 왔다

[14-15]. 물론 앞서 언급했던 것처럼 이완을 돕기도 하

지만 진동 자극에 의한 근활성의 촉진은 긴장성 진동 

반사 기전에 의해 설명될 수 있다[20]. 진동 자극에 의

해 근육은 구심성 수축과 원심성 수축을 반복하게 되는
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데, 이때 적용된 높은 주파수의 진폭은 근섬유를 초과 

중력 상태에 이르게 하고, 이때 근육방추 수용기를 활

성화 시킨다. 이에 Ⅰa 구심성 신경의 발화율이 증가되

면서 α운동 신경이 활성되고, 근육의 반사성 흥분이 유

도되면서 근육의 활성이 증가하게 된다. 따라서 긴장성 

진동 반사 기전에 의해 본 연구에서 이완을 목적으로 

도구를 이용한 연부조직 가동술을 위팔 두갈래근에 적

용했으나 진동 자극을 함께 적용한 실험군에서는 중재 

후 근활성도가 감소하였으나 유의한 차이를 보이지 못

한 것이며, 결과적으로 대조군에서만 중재 후 근활성도

가 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 이에 본 연구의 

결과에 따라 도구를 이용한 연부조직 가동술의 적용에

서 이완을 목적으로 한 경우에는 진동을 함께 적용하는 

것이 이완 효과를 저해할 것이라 생각된다.

다만 본 연구에서는 한 가지 진동수를 이용하여 실

험을 수행하였는데, 진동의 주파수나 강도에 따라 실험

의 결과가 달라질 수도 있을 것이라 생각 된다. 이에 추

후 연구에서는 다양한 주파수 및 강도의 진동을 적용하

여 보다 효과적인 진동을 포함한 도구를 이용한 연부조

직 가동술의 적용을 위해 이를 연구할 것이다. 또한 미

세 전류와 같은 다양한 물리적 인자에 대한 연구도 치

료적 효과를 증대시키는 효과적인 방법이 될 것이라 생

각 되며, 이와 같은 융합기술의 발전은 기존의 치료적 

중재에 대한 효과를 증대시키는 방법이 될 것이라 생각

한다.

5. 결론

본 연구는 도구를 사용한 연부조직 가동술의 적용 시 

진동의 적용 유무에 따른 근활성의 변화를 알아보고자 

수행되었으며, 그 결과 진동을 적용하지 않은 집단에서 

더 효과적으로 근활성도가 감소됨에 따라 이완을 목적

으로 이용한 연부조직 가동술에서는 진동을 적용하는 

것이 오히려 이완 효과를 감소시켜 치료에 적절치 않은 

것으로 사료된다. 추후 연구에서는 융합기술을 활용하

여 이완을 증대시켜 줄 수 있는 방안을 모색할 것이다.
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