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Abstract

Purpose : Instrument-assisted soft tissue mobilization (IASTM) has been widely used to improve pain and range of motion. 
However, research on IASTM using vibration stimulation is lacking. Therefore, this study investigates how IASTM using vibration 
stimulation affects chronic pain on muscle activity and flexibility of the shoulders.

Methods : A total of 20 patients with chronic shoulder pain were divided into the experimental group and the control group. 
The experimental group (n=10) used vibration stimulus for IASTM, while the control group (n=10) used general IASTM. For six 
weeks, this training lasted for 30 min a day, twice a week. Muscle activity was evaluated using the surface electromyograph. The 
back and reach test was used to assess flexibility, the visual analogue scale to measure pain, and the paired t-test to compare the 
groups before and after the experiment. An independent ANCOVA was conducted to assess differences in the degree of transition 
between the two groups before and after the experiment.

Results : Significant differences in muscle activity, flexibility, and pain in both groups before and after the experiment (p<0.05) 
were observed, as well as in the muscle activity of the pectoralis major and associated pain (p<0.05). however, muscle activity and 
flexibility of the upper trapezius and infraspinatus were not significantly different between groups (p>0.05).

Conclusion : This study confirms the importance of IASTM using vibration. Design and manufacture of IASTM using vibration 
based on our results would be useful in the management of shoulder pain, Further clinical evidence are needed.

Key Words : flexibility, IASTM, muscle activity, pain, vibration
1)

ǂ교신저자 : 김성수, suri1300@ghu.ac.kr

논문접수일 : 2021년 1월 25일 | 수정일 : 2021년 2월 26일 | 게재승인일 : 2021년 4월 2일
※ 이 논문은 2017년도 광주보건대학교 교내연구비의 지원을 받아 수행된 연구임(3017014).



대한통합의학회지 제9권 제2호

14  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.2

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 현대인들의 컴퓨터와 스마트 기기들의 사용이 

폭발적으로 증가하고 있으며 대한민국 인구의 83 %가 

스마트폰, 태블릿 PC를 사용하고 있다(Seo 등, 2012). 이
러한 기기의 사용 증가는 목과 어깨 근육의 단축이나 신

장과 같은 비정상적인 장력이 작용하여 신체의 불균형

을 초래하게 되고, 이로 인해 스트레스와 통증이 증가되

어 근육 활동의 효율성을 저하시킨다(Cho 등, 2010).
신체 활동과 운동 부족 등으로 인하여 학생들과 직장

인들에게 목, 어깨의 근골격계 문제를 호소하는 빈도가 

증가하고 있고 여가 생활과 스포츠 활동이 많아지면서 

어깨 관절과 그 주변의 통증을 호소하는 환자가 많이 증

가되고 있는데 대부분 목뼈를 중심으로 양쪽 목 부분과 

어깨 통증이 함께 유발되고 있다(Mcbeth & Jones, 2007; 
Mekhora 등, 2000; Toomingas, 1999). 어깨관절은 연부조

직관절(soft tissue joint)로 많은 운동성을 가지지만 그만

큼 적은 안정성을 가지고 있어 안정성의 대부분이 근육

에 의존하고 있다. 이로 인해 어깨관절의 과사용으로 인

한 손상이 많이 발생되고, 어깨를 관리함에 있어 큰 어

려움을 가지게 된다(Kim & Kim, 2005). 어깨뼈의 조절과 

움직임은 근육 활성화 패턴에 의해 일어나게 되는데 어

깨 주변근육들이 정상적으로 결합하여 힘이 작용해야 

어깨의 원활한 움직임 조절이 가능하게 된다(Ekstrom 
등, 2003). 하지만 어깨 주위 근육들의 상호작용이 깨지

게 되면 어깨의 통증 또는 관절가동범위의 제한이 발생

하게 되어 일상생활에 많은 지장을 주게 된다(Van Den 
Dolder & Roberts, 2003).

어깨 손상 예방을 위한 방법 중 하나로 연부조직가동

술은 근육의 긴장을 감소시키고 관절가동범위를 증가

시켜 유연성을 회복시키는 치료방법이다. 소도구를 이

용한 연부조직가동술(instrument assisted soft tissue 
mobilization; IASTM)은 섬유증과 염증성 질환 치료에 적

합한 연부조직가동술 방법의 하나로 통증을 감소시키고 

조직을 재배열하며, 최종적으로는 기능적인 움직임을 증

진시키는 것으로 알려져 있다(Fowler 등, 2000). 또한, 조

직에 교차 마찰을 일으켜서 미세 전류를 일으켜 혈류를 

자극하여 연부조직의 제한을 억제하고 유동성 및 기능

을 향상시키는 효과가 있다고 하였고(Laudner 등, 2014), 
그라스톤 기법은 금속을 이용하여 연부조직의 제한을 

국소화시키는 IASTM의 한 형태로 그라스톤 기법은 신

체의 부위에 다양한 방법을 통해 적용할 수 있는 기술이

며 유연성 개선에 효과적이라고 선행연구 등을 통해 보

고되었다(Laudner 등, 2014; Schaefer & Sandrey, 2012).
진동자극은 근방추를 활성화시킬 수 있는 강한 감각

자극으로써, 고유수용성감각과 자세 안정성에 관여하는 

근육들을 강화시키는 데 도움을 줄 수 있으며(Bogaerts 
등, 2007), 비정상적인 근 긴장을 억제시킬 수 있어 근육 

조절 불균형 환자에게도 적용할 수 있다고 하였다

(Stokes, 2004). 또한, 진동운동기구는 혈압과 심박수의 

직접적인 효과는 없으나 근전도가 활성화된다고 하였고

(Cochrane, 2011), 진동운동이 혈액순환 개선에도 효과가 

있다고 하였으며(Kerschan-Schindl 등, 2001), 감각의 향

상뿐만 아니라 신체기능의 증진에도 효과가 있다고 하

였다(Marconi 등, 2011).
IASTM의 선행연구로 가시위근건염(supraspinatus 

tendinitis) 환자 70명을 대상으로 그라스톤 기법을 적용

한 결과 어깨관절 통증 및 기능향상에 유의한 결과를 나

타내었다고 보고하였고(Harper, 2006), 야구 선수들의 어

깨 후면에 IASTM을 적용한 결과 어깨뼈의 수평모음과 

안쪽돌림의 관절가동범위가 유의하게 증가하였다고 보

고하였다(Laudner 등, 2014). 이러한 선행연구들을 통해 

IASTM의 긍정적인 효과가 많이 보고가 되고 있지만, 진
동자극을 이용한 IASTM의 효과에 관한 연구는 미흡한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 진동자극을 이용한 

IASTM이 만성 어깨통증 환자의 근 활성도와 유연성 

및 통증에 미치는 영향을 알아보고 나아가 본 연구를 

통해 임상에서의 근거와 기초자료를 제공하는 데 목적

이 있다.
 

2. 연구의 목적

 
본 연구의 목적은 6주간 진동자극을 이용한 IASTM이 

만성 어깨통증 환자의 근활성도, 유연성, 통증에 어떤 영

향을 미치는 지를 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 대한 목적 및 실험 방법과 계획을 충분히 

설명하고 자발적으로 동의한 G광역시 G대학에 재학 중

인 20~30대 학생들 가운데 만성어깨통증을 느끼는 정도

가 VAS척도 4 이상인 자 20명을 대상으로 실시하였다. 

진동자극을 이용한 IASTM을 적용한 실험군 10명과 일

반적인 IASTM을 적용한 대조군 10명으로 나누어 실험

을 진행하였으며 실험은 1일 30분, 주 2회, 총 6주 시행

하였다. 실험군의 평균 연령은 21.10±2.18 세, 체중은 

66.80±10.34 ㎏, 신장은 171.10±7.66 ㎝이고 대조군의 평

균 연령은 21.60±1.65 세, 체중은 64.90±13.19 ㎏, 신장은 

171.80±7.08 ㎝으로 모든 실험 대상자는 연구 동의서를 

작성한 후 실험에 참여하였다. 

Experimental groupa Control groupb

Gender (male / female) 8 / 2 8 / 2

Age (years) 21.10±2.18 21.60±1.65

Weight (㎏) 66.80±10.34 64.90±13.19

Height (㎝) 171.10±7.66 171.80±7.08

M±SD, a; IASTM using vibration, b; General IASTM

Table 1. General characteristic of subject (n=20)

2. 연구도구

1) 어깨 근활성도 측정

근 활성도를 측정하기 위하여 2EM(4D-MT, Relive, 
Korea)를 이용하였다. 표면 근전도 신호에 대한 피부저

항 감소를 위해 부착 부위의 털을 제거한 후에 알코올 

솜으로 문질러 피부를 청결히 한 후, 피부 표면에 부착

하고 전극과 근전도 기기를 연결하였다. 표면 근전도 전

극은 위등세모근, 가시아래근, 큰가슴근에 부착하였으

며, 위등세모근 부착 위치는 어깨뼈로부터 제 7목뼈까지 

거리의 중간지점에 부착, 가시아래근은 어깨뼈 가쪽에서 

어깨뼈가시 아래 4 ㎝ 밑에 부착, 큰가슴근은 복장뼈 머

리와 앞쪽 겨드랑이 주름의 중간지점에서 바깥 방향으

로 1.5 ㎝ 떨어진 지점에 부착하였다. 위등세모근, 가시

아래근, 큰가슴근에 대해 각각 맨손근력검사(manual 
muscle test; MMT) 자세에서 수행하였고, 수집된 근육별 

근전도 신호를 표준화하는 방법은 처음과 마지막 1초를 

제외한 3초 동안 3회 반복 측정하여 제곱 평균 제곱근법

(root mean squre; RMS)으로 처리한 평균 근전도 신호량

을 최대 수의적 등척성 수축(MVIC)을 백분율로 계산하

여 나온 평균값인 %MVIC를 사용하였다. 

2) 어깨 유연성 측정

어깨 유연성 검사를 하기 위해 등 뒤에서 손 마주잡기

(back & reach test)를 할 때 양 손의 중지 사이의 거리를 

㎝로 측정하였다. 두 중지 끝이 닿으면 0 ㎝, 겹쳐지면 +
㎝, 두 중지 끝이 닿지 않으면 -㎝로 측정하였고, +㎝ 점

수가 높을수록 유연성이 높은 것을 의미한다. 

3) 어깨 통증 측정

통증의 변화는 시각적 통증 척도인 VAS(visual 
analogue scale)을 사용하였다. 눈금이 표시된 막대에 0에
서 10까지의 숫자를 쓰고 현재 환자가 느끼고 있는 통증

의 강도를 표시하게 하였다. 숫자가 높을수록 통증의 정

도가 심한 것을 나타낸다(Boonstra 등, 2014).

4) 그라스톤 도구
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IASTM과 관련하여 국내외 IASTM 도구는 베이스텀, 
그라스톤 등이 대부분 사용되고 있고, 해외에는 그라스

톤, ASTYM, SASTM, Guasha 등 30여개의 IASTM 회사

가 활동 중이다(Vardiman 등, 2015). 본 연구에서는 한국

에서 가장 대표적으로 쓰이는 금속 도구로 이루어진 

Graston®의 그라스톤(Fig 1,2)을 이용하여 쓸기(sweeping), 
압박(pressure) 기법의 IASTM을 시행하였다.

Fig 1. Vibration graston

Fig 2. General graston

3. 중재

실험군은 50 ㎐의 진동을 이용한 그라스톤을 사용하

여 목 주위 근육에 충분히 마사지크림을 발라 피부에 도

포한 후 근결 방향으로 가볍게 압박하고 근결 방향으로 

긁듯이 왕복으로 밀어주었다. 사용한 근막이완술 기법은 

그라스톤 도구를 이용하여 쓸기와 압박을 시행하였다. 
대상자의 엎드려 누운 자세에서 위등세모근, 가시아래

근, 바로 누운 자세에서는 큰가슴근에 마사지크림을 도

포하고 근육의 결대로 20분 동안 쓸기(sweep technique)
와 압박(pressure)을 시행하였다. 대조군은 일반적인 그라

스톤을 이용하여 실험군과 동일하게 시행하였고 실험은 

1일 30분, 주 2회, 총 6주 실시하였다.

4. 연구절차

연구자는 대상자들에게 연구 목적과 절차에 관한 설

명을 진행한 후, 종속변수들을 평가하기 위해 관련 도구

를 사용하여 측정하였다. 6주간 각 군은 중재를 시행하

였고, 중재 후 동일한 도구를 사용하여 종속변수들을 측

정하였다.

5. 자료처리

본 연구 자료의 결과는 SPSS 23.0 for window 통계 프

로그램을 이용하여 결과 값은 평균과 표준편차로 나타

내었다. 집단 내 실험 전과 후의 차이를 알아보기 위해 

대응표본 t 검정(paired t-test)을 실시하였고, 집단 간 차

이 비교에서 실험 전 측정값에서 초기값 차이를 보정하

고, 실험 후 두 군간의 차이 변화를 알아보기 위해 실험 

전 값을 공변량으로 하여 공분산분석(ANCOVA)를 실시

하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 어깨 근활성도의 변화

진동자극을 이용한 IASTM군과 일반 IASTM군의 집단 

내 어깨 근활성도 변화 비교로 위등세모근, 아래근세모

근, 큰가슴근에서 두 군 모두 유의하게 증가하였고

(p<0.05), 실험 후 집단 간 변화 비교로 큰가슴근에서는 

유의한 차이가 있었으나(p<0.05), 위등세모근, 가시아래

근에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2).
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Muscle Experimental groupa Control groupb F(p)

Upper trapezius

Pre 50.02±12.10 53.32±12.80
2.37(0.14)

Post 56.07±10.07 56.27±12.62

t(p) -6.08(0.00***) -4.63(0.00***)

Infraspinatus

Pre 50.57±10.54 50.77±10.90
4.07(0.06)

Post 61.17±10.52 55.34±10.95

t(p) -4.50(0.00***) -2.37(0.04**)

Pectoralis major

Pre 47.75±12.08 50.89±11.79
7.11(0.02†)

Post 59.44±11.12 55.31±12.22

t(p) -4.95(0.00***) -4.27(0.00***)

M ± SD, a; IASTM using vibration, b; General IASTM
*; significantly different within group by paired t-test, *; p<.05, **; p<.01, ***; p<.001
†; significantly different each group by ANCOVA

Table 2. Comparison of the results of muscle activity between the experimental and control groups  (n=20) 

2. 어깨 유연성의 변화

진동자극을 이용한 IASTM군과 일반 IASTM군의 집단 

내 어깨 유연성 변화 비교로 왼쪽, 오른쪽에서 두 군 모

두 유의하게 증가하였으나(p<0.05), 실험 후 집단 간 변

화 비교에서는 왼쪽, 오른쪽 모두 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 3).

Side Experimental groupa Control groupb F(p)

Left

Pre -8.50±11.08 -1.45±9.56
2.65(0.12)

Post -5.36±10.81 0.35±8.88

t(p) -6.33(0.00***) -5.08(0.00***)

Right

Pre -0.98±5.32 1.08±6.76
2.99(0.10)

Post 0.37±5.43 3.59±6.91

t(p) -3.20(0.01**) -5.08(0.00***)

M ± SD, a; IASTM using vibration, b; General IASTM
*; significantly different within group by paired t-test, *; p<.05, **; p<.01, ***; p<.001
†; significantly different each group by ANCOVA

Table 3. Comparison of the results of flexibility between the experimental and control groups       (n=20)

3. 어깨 통증의 변화

진동자극을 이용한 IASTM군과 일반 IASTM군의 집단 

내 통증 변화 비교에서 두 군 모두 유의하게 증가하였고

(p<0.05), 실험 후 두 집단 간에도 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 4).
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Pain Experimental groupa Control groupb F(p)

VAS

Pre 5.60±1.17 5.60±1.06
14.97(0.00†††)

Post 1.90±0.56 3.11±0.60

t(p) 8.25(0.00***) 7.84(0.00***)

M ± SD, a; IASTM using vibration, b; General IASTM
*; significantly different within group by paired t-test, *; p<.05, **; p<.01, ***; p<.001
†; significantly different each group by ANCOVA

Table 4. Comparison of the results of pain between the experimental and control groups            (n=20)

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 진동을 이용한 IASTM이 근 활성도와 

유연성 및 통증에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 임

상에서의 근거와 기초자료를 제공하고자 하였다. 이에 

본 연구는 대상자들을 진동자극을 이용한 IASTM군과 

일반 IASTM군으로 분류하여 6주 후의 각각 근 활성도

와 어깨유연성, 통증의 변화를 확인하였다. 근 활성도는 

EMG를 사용하여 위등세모근, 가시아래근, 큰가슴근을 

각각 측정하였고, 유연성은 등 뒤에서 손 마주잡기(back 
& reach test)를 이용하였으며 통증은 VAS를 이용하여 

각각 측정 후 분석하였다.
연구 결과 위등세모근, 가시아래근, 큰가슴근의 근 활

성도 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 유의한 차

이가 있었고(p<0.05), 집단 간 비교에서 실험군과 대조군 

간의 큰가슴근에서 유의한 차이가 있었지만(p<0.05), 위
등세모근, 가시아래근에서는 유의한 차이는 없었다

(p>0.05). Shin과 Sung(2015)의 연구에서는 21명을 대상

으로 운동으로 인한 근육 손상 후 장딴지근의 연부조직 

마사지를 시행한 결과 시행하지 않은 대조군에 비해 근 

활성도가 높아졌다고 하였고, 젊은 농구선수에게 주 6회 

8주간 종아리 근육에 IASTM을 적용한 결과 중재를 받

지 않은 대조군에 비해 하체 근력이 유의하게 증가하였

다고 하였으며(Rhyu 등, 2018), Kim과 Kang(2020)의 연

구에서는 위팔두갈래근에 IASTM을 적용한 결과 근활성

도 증진에 효과적이었다고 하였다. 이는 실험군과 대조

군의 집단 내 유의한 차이가 나온 본 연구와 일치하였고 

어깨 근육의 IASTM 적용이 근 활성도 증진에 효과가 있

었음을 알 수 있었다. 진동과 관련하여 Cho 등(2017)의 

연구에서 정상 성인을 대상으로 주 3회 6주간 진동을 이

용하여 몸통의 근력 운동을 한 군과 일반적인 몸통의 근

력 운동을 적용한 군을 비교한 결과 몸통 배속빗근의 두

께에 효과적이였다고 하였고, Kim 등(2016)의 연구에서

는 어깨 돌림근띠 봉합술 환자 20명을 대상으로 주 3회 

3주간 능동 진동운동을 시행한 결과 어깨 위등세모근, 
아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니근의 근활성도가 대조

군의 비해 유의한 차이가 있었다고 하였다. 본 연구에서

는 큰가슴근은 집단 간 유의한 차이가 있었지만 위등세

모근과 가시아래근에서는 유의한 차이가 없었다. 위등세

모근은 상지의 운동과 자세 유지를 위해 지속적으로 근

수축이 일어나는 근육이고(Kim 등, 2012), 가시아래근의 

바깥층에는 어깨세모근 뒤섬유와 아래등세모근이 위치

하고 있어 주 2회라는 짧은 중재 시간으로 인해 집단 간

에서는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 것

으로 생각된다. 하지만 실험군이 대조군에 비해 전·후 

차이의 값이 큰 것으로 보아 주 3회 이상으로 중재시간

을 늘린다면 통계학적으로 유의한 차이가 나올 것으로 

사료된다.
유연성의 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 유

의한 차이가 있었으나(p<0.05), 집단 간 비교에서 실험군

과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05). Ikeda 등
(2019)의 연구에서는 장딴지근, 가자미근, 뒤정강근에 

IASTM을 적용한 결과 발등굽힘의 가동범위가 증가하였

다고 하였고, 어깨 뻣뻣한 환자 52명을 대상으로 주 2회, 
4주 간 어깨의 연부조직 마사지를 시행한 연구에서 연부

조직 마사지군이 대조군에 비해 관절가동범위가 향상되
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었다고 하였다(Yang 등, 2012). 또한 Kim 등(2014)의 연

구에서는 성인 남녀 20명을 대상으로 넙다리뒤근의 유

연성을 알아보기 위해 단일측정으로 그라스톤 기법을 

이용한 연부조직가동술을 적용한 군과 자가근막이완술

을 적용한 군을 비교한 결과, 두 군 모두 집단 내에서는 

유의한 차이가 있었으나 집단 간 비교에서는 유의한 차

이가 없다고 하였다. 이러한 선행연구는 실험군과 대조

군의 집단 내 유의한 차이가 나온 본 연구와 일치하였

고, 어깨 주위 근육의 IASTM 적용이 유연성 증진에 효

과가 있었음을 알 수 있었다. 진동과 관련하여 Ji와  

Kim(2019)의 연구에서는 22명의 어깨 관절이 손상된 환

자를 대상으로 주 3회 6주 동안 슬링을 이용하여 50 ㎐
의 진동운동을 적용한 결과 대조군에 비해 관절가동범

위와 통증에 유의한 차이가 있다고 하였다. 반면, 
Koumantakis 등(2020)의 연구에서는 햄스트링에 IASTM
을 적용한 군과 진동 마사지를 적용한 군, 손 마사지군

의 유연성의 즉각적인 효과를 비교한 결과 세 군 모두 

집단 내에서 통계학적으로 유의한 개선이 있었으나, 세 

집단 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다고 하였다. 앞
의 선행연구처럼 본 연구의 진동 유·무에 따른 집단 간

의 유연성의 차이는 없는 것으로 나타났고, 더욱이 젊은 

성인에게 주 2회라는 짧은 중재 시간으로 인하여 통계학

적으로 유의한 차이가 없었던 것으로 보인다. 추후 충분

한 중재시간과 기간을 통해 다시 진행한다면 진동자극

의 효과를 확인할 수 있을 것이라 생각된다.
통증의 집단 내 비교에서 실험군과 대조군 모두 유의

한 차이가 있었고(p<0.05), 집단 간 비교에서도 실험군과 

대조군 사이에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Lee 등
(2016)의 연구에서 요통 환자에게 4주 간 허리근육에 

IASTM을 적용한 결과 중재를 적용하지 않은 대조군에 

비해 VAS척도가 유의하게 감소하였고, 가쪽위관절융기

염 환자 15명을 대상으로 도구를 사용하여 연부조직 가

동술을 주 3회 6주 간 시행한 결과 대조군에 비해 통증

이 유의하게 감소하였고 고유수용성 감각을 증진시켰다

고 하였다(Ahn & Yoo, 2017). 또한, Pantaleo 등(1986)의 

연구에서 진동 유·무에 따른 통증 역치를 비교한 결과 

진동군에서 통증 역치가 높아진 결과를 바탕으로 진동

자극이 통증을 억제시키는데 도움이 된다고 하였으며, 
El-Hafez 등(2020)의 연구에서 위등세모근의 IASTM을 

적용한 결과 근육의 이완으로 압통계의 수치와 VAS척
도가 유의하게 감소하였다고 하였다. 본 연구는 앞의 선

행연구 결과처럼 IASTM이 근육의 긴장도를 완화시켜 

통증 감소에 효과적이였고, 진동 또한 통증 감소에 효과

적인 것으로 보아 진동을 이용한 IASTM이 일반적인 

IASTM에 비해 통증 감소에 효과가 있었음을 확인할 수 

있었다.
본 연구의 제한점으로 대상자가 젊은 성인인 특성상 

중재 이외의 통제에 어려움이 있었다. 또, 중재 기간과 

중재 시간이 짧았고 각 군의 대상자 수가 적어 일반화하

는데 어려움이 있었다. 따라서 향후 연구에서는 더 많은 

기간과 많은 인원을 대상으로 IASTM을 실시한 후 다양

한 종속변인에 대해 어떠한 영향을 미치는지 확인하는 

연구가 필요할 것이다.

V. 결 론

본 연구에서는 만성 어깨통증 환자 20명을 대상으로 

진동을 이용한 IASTM과 일반적인 IASTM을 주 2회 6주
간 적용한 후 어깨의 근 활성도, 유연성, 통증에 유의한 

차이가 있는지를 규명하였다. 이를 위해 그라스톤에 진

동기기를 부착하여 제작하였고, 이를 활용하여 실험한 

결과 실험군과 대조군 모두 실험 전·후 근 활성도, 유연

성, 통증에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나, 집
단 간에서는 큰가슴근의 근 활성도, 통증에서만 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다. 비록 집단 간에서 나머지 

변수는 통계학적으로 유의한 차이가 나오지 않았지만 

실험군이 대조군에 비해 전·후 차이 값이 큰 것으로 보

아 향후 실험 대상자와 중재기간 및 중재시간을 늘려서 

진행한다면 통계학적으로 유의한 결과가 나올 것으로 

기대된다. 이러한 분석결과로 진동기능이 있는 IASTM
이 설계되어 제작된다면 현대인의 어깨 관리에 있어 유

용하게 이용될 것으로 보이고 앞으로의 임상적인 근거

자료를 제시할 수 있을 것이다.
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