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Effect of Different Types of Foam Rollers on Self-Myofascial 
Release of the Quadriceps Femoris
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Purpose: This study investigates the impact of self-myofascial release using a foam roller on the quadriceps femoris for pelvic stability. 
We further compare the effects of a GRID surface Foam Roller (GFR), a Non-Vibration Foam Roller (NVFR), and a Vibration Foam Roller 
(VFR).
Methods: Thirty healthy adults (15 males, 15 females) participated in this study and were randomly assigned to one of three conditions: 
GFR, NVFR, or VFR. Participants walked at self-selected speeds with an arm sling before and after foam roller stretching. The analyzed 
gait parameters included pelvic tilt, pelvic obliquity, and pelvic rotation.
Results: In the NVFR and VFR groups, there was a Significant differences were obtained in the pelvic tilt between pre-test and post-test 
values (p<0.05) in the NVFR and VFR groups, but no significant difference was observed in the GFR group (p>0.05). Comparing the 
amount of change between the three groups exhibited a significant decrease in pelvic tilt in the NVFR and VFR groups compared to the 
GFR group (p<0.017). No significant differences were found in pelvic obliquity and pelvic rotation (p>0.05) in all groups.
Conclusion: While walking, the use of a VFR for self-myofascial release results in pelvic alteration by reducing the anterior pelvic tilt. We 
propose that a foam roller can be utilized to enhance pelvic stability during gait.
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서  론 

허리 통증은 현대사회에서 아주 흔하게 경험할 수 있는 질환으로 성

인의 약 80%가 요통을 경험한다고 보고되었다.1 허리 통증의 원인은 

다양하지만 그중 자세의 이상으로 인한 허리뼈 및 골반, 다리의 구조

적 변이가 큰 요인으로 작용하며 이는 장시간 앉아있기, 유연성 결핍

이 유발 요인으로 지목된다.2,3 골반은 배(Abdomen)를 지지하고 척추

와 다리를 연결하며 몸통과 다리의 근육들의 부착부위를 제공한다. 

또한 보행능력에 가장 효과적으로 작용하는 조절점으로 올바른 골

반 중립은 바른 자세를 유도하지만 골반 안정성이 떨어지면 척추 중

립에도 영향을 준다.4,5

골반과 관련한 대표적인 큰 근육으로는 볼기근(Gluteal muscles), 넙

다리네갈래근(Quadriceps femoris), 뒤넙다리근(Hamstring)을 꼽을 

수 있다. 보행 중 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근은 동시 수축이 나타

나고 특히 디딤기(Stance phase)에 관찰된다.6 넙다리네갈래근은 크게 

넙다리곧은근(Rectus femoris), 안쪽넓은근(Vastus medialis), 중간넓은

근(Vastus intermedius), 가쪽넓은근(Vastus lateralis)의 네 부분으로 이

루어져 엉덩관절부터 무릎관절까지 연결되어 있는 근육으로 보행 

시 골반과 무릎관절의 움직임을 만드는 데 사용된다.7 넙다리네갈래

근은 골반의 앞 기울기에 영향을 미치는 요소 중 하나이고, 이는 척

추 앞굽음증(Spinal lordosis)을 야기할 수 있다.8 이러한 골반 앞 기울

임 해결을 위해 골반 앞, 뒤 근육의 유연성 교정이 필요하다고 보고되

었다.9 

근육의 긴장도 회복을 위한 방법에는 초음파, 근에너지 기법, 능동 

신장 운동, 수동 신장 운동, 자가 근막 이완기법 등이 있다.10-12 자가 근

막 이완은 긴장된 근막을 신장시키고, 혈류량을 증가시키며, 림프 순

환을 촉진시킨다.13,14 자가 근막 이완기법은 다른 기법들과 비교했을 

때, 그 효과성과 접근성에서 독보적인 위치를 차지하고 있다.13 왜냐하

면 대부분의 기법들은 고가의 장비를 필요로 하거나 전문가에 의한 

시술이 요구되기 때문이다.10 그러나 자가 근막 이완기법은 집에서도 
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쉽게 할 수 있는 기법으로, 별도의 비용 없이 근육 긴장을 효과적으

로 낮출 수 있다는 장점이 있다.13 또한, 능동 신장 운동 같은 경우에는 

운동의 자세가 제대로 나오지 않아 특정 근육의 긴장도를 제대로 낮

추는 데 한계가 있는 반면, 자가 근막 이완기법은 본인의 상태와 필요

에 따라 특정 근육에 집중할 수 있어 더 효과적이다.13

최근에는 폼롤러(Foam roller)를 사용한 근막 이완이 미국의 피트

니스 트렌드 중 하나로 부상했다.13,15 폼롤링(Foam rolling)은 초음파

나 근 에너지 기법(Muscle energy technique)처럼 복잡하고 전문적인 

기술을 요구하지 않는다. 이로 인해, 숙련도가 부족한 사용자라도 심

부화상 혹은 근피로와 같은 부정적인 결과 없이 안전하게 사용할 수 

있다. 따라서 폼롤링은 워밍업에 이상적이며, 건강한 개인에게는 운

동 후 발생하는 근육통을 감소시키는 효과를 발휘한다.13,15 폼롤러는 

사용자의 체중을 이용해 연조직에 압력을 가하는 요법으로 롤 모양

의 구르는 형태로 근막의 이완과 근 긴장의 감소, 관절가동범위 증가

에 효과가 있다.16 폼롤러의 종류에는 돌기형, 그리드(GRID)형 등 여

러 형태가 있는데, 이 중 진동 폼롤러는 압력과 함께 진동이 관절과 

혈관에 대한 기계적 수용체를 자극해 신경근 메커니즘을 활성화시

켜 보다 깊은 조직에 영향을 미친다고 보고되었다.17

골반 중립은 척추 중립에 깊은 연관이 있다.18 골반 안정성과 관련

하여 뒤넙다리근의 유연성을 연구한 선행연구들은 많았다.19-21 하지

만 넙다리네갈래근의 이완이 골반 안정성에 미치는 영향을 보고한 

연구는 미비한 실정이다. 따라서 우리는 이 연구에서 넙다리네갈래

근의 유연성이 골반 안정성에 미치는 영향에 대해 연구하고자 하였

고, 두 번째로 폼롤러 종류에 따른 자가 근막이완의 효과를 비교하고

자 하였다.

 

연구 방법

1. 실험방법

1) 연구대상

실험 참여에 의학적 문제가 없는 30명의 건강한 성인(남=15, 여=15)

이 실험에 참가했으며, 참가자들은 본 실험 적용에 따른 효과분석에 

영향을 미칠 수 있는 다른 프로그램이나 운동을 한 경험이 없었다. 연

구 시작 전에 연구의 취지와 절차에 대해 설명하고, 실험 동의를 구하

였다. 

2) 측정장비

대상자의 양적인 보행 분석 자료를 수집하기 위하여 무선 동작 분석

기(iSEN, stt system, Spain, 2016)를 이용하였다. 본 연구에서는 보행분

석에 해당되는 프로토콜을 이용하여 대상자의 보행을 분석 후 골반 

기울기(pelvic tilt), 가쪽 기울기(pelvic obliquity) 그리고 회전(pelvic ro-

tation)을 측정하였다.

총 5개의 센서가 본 연구에 사용되었으며 각 센서는 대상자의 대상

자의 엉치뼈(S1)와 왼쪽 오른쪽 넙다리뼈의 1/2지점, 정강이뼈 1/2지점

에 부착하였다.22,23

3) 중재도구

폼롤러를 통한 하지 스트레칭은 참가자를 무작위로 10명씩 세 그룹

으로 나누어 진행하였다: (1) 그리드 표면 폼롤러를 적용한 그룹

(GRID Foam Roller group, GFR 그룹), (2) 비진동 폼롤러를 적용한 그

룹(Non-Vibration Foam Roller group, NVFR 그룹), (3) 진동 폼롤러를 

적용한 그룹(Vibration Foam Roller group, VFR 그룹). GFR에서 사용

한 그리드 폼롤러는 에틸렌초산비닐(Ethylene Vinyl Acetate)소재로 

된, 표면에 일정한 그리드 패턴이 특징인, 길이 33cm, 지름 14cm의 원

통형 모양의 폼롤러(Trigger point, USA)를 적용하였으며, NVFR 그룹, 

VFR 그룹에서 사용한 발포폴리프로필렌(Expanded polypropylene)소

재인, 길이 44cm, 지름 15cm의 원통형 모양의 폼롤러(Vulken)이다.24 

VFR은 진동을 키고 이용하였으며, NVFR은 진동 폼롤러의 진동을 

끄고 사용하였다(Figure 1).

2. 실험절차

1) 보행측정

실험은 폼롤러 스트레칭 적용 전과 후로 보행을 하도록 하였다. 보행

거리 기준은 10m로 설정하였으며, 각 2회씩 보행을 측정한 후 평균값

을 기록하였다. 본 연구에서는 보행 시 불편함이 없는 건강한 참여자

를 대상으로 진행했기 때문에 팔 흔듦을 억제했을 때 하지 분절 운

Figure 1.�Foam�roller.�(A):�Vibration�foam�roller,�(B):�GRID�foam�roller
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동을 활성화시킨다는 보고를 바탕으로 골반 불안정성을 유발하기 

위해 팔 흔듦을 억제하였다.25 팔 흔듦 억제를 위해 팔걸이를 사용하

였고, 스트레칭 적용 전후 보행은 모두 우세 측에 단일 끈형 팔걸이를 

착용한 채 진행하였다.

 

2) 폼롤러를 통한 하지 스트레칭

폼롤러를 통한 하지 스트레칭은 2구획으로 나누어 적용하였다. 무릎

뼈 위부터 넙다리네갈래근의 중간 부위까지를 첫 번째 구역, 넙다리

네갈래근의 중간 부위부터 위앞엉덩뼈가시(Anterior superior iliac 

spine, ASIS) 까지를 두 번째 구역으로 나누어 진행하였다.26

엎드려 누운 자세에서 두 팔꿉관절로 지지면을 지지하고 하지는 

쭉 펴져 있는 상태로 앞 허벅지와 지지면 사이에 폼롤러를 위치해 스

트레칭을 진행하였다. 신체의 상하 방향으로 움직임을 주어 폼롤러

가 지지면을 따라 굴러가며 스트레칭이 되도록 한다. 적용시간은 첫 

번째, 두 번째 구획 각 90초씩 총 2회로 하였으며, 두 적용 사이에 30초

의 휴식을 가졌다.27

3. 자료분석

본 연구는 IBM SPSS 28 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, US) 통계 

프로그램을 이용하여 각 항목별 평균 및 표준편차를 산출하였다. 실

험 그룹 내 항목별 전후차이를 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였다. 골반 가동성의 변화량은 

(중재 전 골반 가동성−중재 후 골반 가동성) / 중재 전 골반 가동성 이

라는 공식에 대입하여 산출하였고, 세 그룹 간의 변화량 차이를 분석

하기 위해 크루스칼-월리스 검정(Kruskal-Wallis test)을 실시하였다(α

= 0.05). 사후 분석으로는 어느 그룹 간의 차이가 유의한지를 확인하

기 위해 맨-휘트니 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였으며 이 과

정에서 전체 유의수준 유지하기 위해 본페로니 교정(Bonferroni cor-

rection)을 이용하여 유의수준 α는 0.017로 설정하였다. 

 

결  과

본 연구에 참가한 연구 대상자들은 총 30명이며 성별 비는 남자 15명, 

여자 15명이고, 나이 24.5 ± 2.3세, 키 167.9 ± 7.6cm, 몸무게 62.7± 12.6kg

이다(Table 1). 

골반 기울기의 전후비교 결과, NVFR 그룹과 VFR 그룹의 전후비교

에서는 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). GFR 그룹의 전후비교에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 2). 각 그룹 간의 유의성 

여부를 확인하기 위한 검정 결과, GFR 그룹과 NVFR 그룹, VFR 그룹

의 세 그룹 간의 골반 기울기 변화량 비교에서는 유의한 차이를 보였

다(p < 0.05)(Table 2). 사후 분석을 위한 검정 결과, GFR 그룹과 NVFR 

그룹의 두 그룹 간의 변화량 비교와 GFR 그룹과 VFR 그룹의 두 그룹 

간의 변화량 비교에서는 유의한 차이를 보였다(p < 0.017). 반면 NVFR 

그룹과 VFR 그룹의 두 그룹 간의 변화량 비교에서는 유의한 차이를 

보이지 않았다(p> 0.017).

골반 가쪽 기울기의 전후비교 결과, GFR 그룹과 NVFR 그룹, VFR 

그룹의 전후비교에서는 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)

(Table 2). 각 그룹 간의 유의성 여부를 확인하기 위한 검정 결과, GFR 

그룹과 NVFR 그룹, VFR 그룹의 세 그룹 간의 골반 가쪽 기울기 변화

량 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 2). 

골반 회전의 전후비교 결과, GFR 그룹과 NVFR 그룹, VFR 그룹의 

전후비교에서는 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 2). 

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�

Variable Data

Age�(years) 24.47±2.30

Hight�(cm) 167.87±7.57

Weight�(kg) 62.73±12.56

Male/Female 15/15

Mean±SD,�(Unit).

Table 2.�Pre-test,�post-test�descriptive�results

Pre-test�(°) Post-test�(°) Change�(%)
Post-hoc

M±SD M±SD p M±SD p

Pelvic�Tilt GFR 7.20±2.15 7.60±2.50 0.622 4.78±17.86

NVFR 7.55±1.46 6.65±1.45 0.006* 14.33±9.17 0.012† G<N,V

VFR 7.45±1.61 6.00±1.25 0.020* 29.28±40.01

GFR 9.45±2.73 9.45±3.24 0.569 1.75±11.77

Pelvic�Obliquity NVFR 8.70±2.46 8.85±1.97 0.865 4.17±17.34 0.244

VFR 8.85±1.93 9.45±1.61 0.090 6.59±12.59

GFR 17.20±5.31 16.85±4.76 0.859 5.74±29.48

Pelvic�Rotation NVFR 18.10±4.43 17.90±3.13 0.384 2.64±17.47 0.743

VFR 16.70±3.76 16.60±3.31 1.000 0.81±12.20

Data�reported�as�mean±SD.�*p<0.05:�Wilcoxon�signed�rank�test,�†p<0.05:�Kruskal-wallis�test,�GFR:�GRID�Foam�roller,�NVFR:�Non-Vibration�Foam�roller,�VFR:�Vibration�
Foam�roller,�G:�GFR,�N:�NVFR,�V:�VFR.
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각 그룹 간의 유의성 여부를 확인하기 위한 검정 결과, GFR 그룹과 

NVFR 그룹, VFR 그룹의 세 그룹 간의 골반 회전 변화량 비교에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 2).

 

고  찰

본 연구에서는 넙다리네갈래근에 폼롤러 적용 후 골반의 가동성에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 대상자들을 GFR 그룹, 

NVFR 그룹, VFR 그룹으로 나누어 보행분석 실험을 진행하였다. 실

험 결과 GFR 그룹을 제외한 NVFR 그룹, VFR 그룹에서 골반 기울기

에 감소를 보였다.

이를 통해 NVFR 그룹, VFR 그룹에서 넙다리네갈래근에 적용한 

폼롤러가 골반 기울기 감소에 효과가 있음을 파악할 수 있었다. 넙다

리네갈래근은 골반 기울기에 영향을 미치는 근육으로 넙다리네갈래

근의 과도한 긴장은 골반을 앞쪽으로 기울인다.21,28,29 또한 제한된 엉

덩관절 폄 가동성을 가진 개인은 골반 앞 기울기의 증가를 나타냈

다.30 이에 따른 해결 방안으로 하지 스트레칭은 골반 기울기를 감소

시킴으로 골반 안정화를 도모할 수 있다.31-34

본 연구에서는 VFR 그룹이 가장 큰 골반 기울기 감소량을 보였다. 

VFR은 기계적 자극을 사용하며, 이러한 기계적 자극은 고유수용성 

감각, 근육방추(Muscle spindle), 골지힘줄기관(Golgi tendon organ), 그

리고 인대의 통증수용체와 같은 다양한 생리적 시스템에 영향을 미

친다.35 이러한 기계적 자극은 근육의 수축과 이완을 가속화하여 비

정상적인 근육 수축을 줄이고 근육 이완을 유도하는 것으로 알려져 

있다.36 이는 선행연구에서도 확인된 바 있으며, 특히 자가 근막 이완법

의 지속적인 사용이 뒤넙다리근의 유연성을 유지하는 데 도움이 되

고, 이는 골반의 뒤 기울기 변화에 영향을 주었다는 결과를 제안하고 

있다.19-21 이러한 연구 결과는 본 연구의 단일 넙다리 근육 이완이 골

반의 기울기 변화에 영향을 미친다는 결과와 일치하는 부분이 있다.

VFR은 NVFR, GFR에 비해 더 높은 진동 주파수에서 기계 수용체

의 더 큰 기여로 인해 우수한 골반 기울기 변화를 보인 것으로 사료된

다. 이는 특히 사이질 수용체 유형3, 4(interstitial receptor type III and IV)

가 빠르고 지속적인 긴장과 압력에 반응하는 능력 때문일 수 있다. 이

러한 수용체는 통증과 염증 반응을 감지하고, 이를 통해 교감 신경 및 

부교감신경 활동에 영향을 미친다. 따라서, VFR이 높은 진동 주파수

는 이러한 수용체의 반응을 촉진하고, 이를 통해 통증 변형 효과를 높

일 수 있다.37-39 이러한 반응은 심박수, 혈압 및 통증 민감도 감소로 이

어지며, 이는 근육의 이완을 촉진하고 혈관 확장을 가능하게 한다. 

VFR은 NVFR, GFR에 비해 조직 깊숙이 영향을 미치며, 근육이 더 이

완될 수 있다.20 이는 본 연구의 결과와 일치하며, 넙다리네갈래근의 

더 큰 이완은 골반 앞 기울임 감소를 야기했고, 이는 더 큰 골반 변화

를 가져왔다고 사료된다. 

본 연구에서는 폼롤러 적용 전후로 골반 회전과 가쪽 기울기에 대

해 유의한 결과가 나타나지 않았다. 본 연구에서 폼롤러를 적용한 넙

다리네갈래근은 엉덩관절 굴곡 작용과 무릎관절 폄 작용을 하는 작

용근이며, 그중 넙다리곧은근은 엉덩관절의 아래앞엉덩뼈가시(An-

terior inferior iliac spine)에 부착해 수축 시 골반을 앞 기울기를 시켜 

허리의 과다앞굽음을 유발하는 근육이다.8,40 넙다리곧은근을 제외

한 나머지 넒은근(Vasti muscle)들은 넙다리뼈에서 이며, 무릎뼈의 바

닥부위에 부착하는 강력한 하나의 힘줄을 형성하기 위해 합쳐진다.41 

즉 본 연구에서 적용한 넙다리네갈래근은 골반 앞 기울기에 영향을 

주는 넙다리곧은근과 무릎관절에 영향을 주는 나머지 근육들로 이

루어져 있어 골반 앞 기울기에 영향을 미치는 근육이지만 골반 회전

과 골반 가쪽 기울기 영향을 미치지 않아 유의한 결과가 나타나지 않

은 것으로 사료된다.

본 연구는 넙다리네갈래근에 적용된 세 가지 형태의 폼롤러가 정

상인의 보행 시 골반 변화에 대한 영향을 알아보기 위하여 실시하였

고 다음과 같은 결과를 확인할 수 있었다. 폼롤러 스트레칭에 따른 보

행 시 골반 기울기가 VFR, NVFR에서 골반의 기울기가 감소되었고, 

GFR에서는 보행 시, 유의하게 골반 기울기의 감소가 보이지 않았다. 

또한 골반 기울기 변화에 대해 그룹 간 비교를 한 결과 VFR과 NVFR

에서 GFR보다 유의하게 골반 기울기가 감소하였다. 결과적으로 넙다

리네갈래근에 적용한 폼롤러는 보행 시 골반 앞 기울기를 감소시킴

으로써 골반 변화에 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 그러나 본 

연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 30명의 작은 표본으로 진

행된 연구이며 젊은 20대 성인을 대상으로 한 연구로 임상적으로 일

반화시키기 어렵다. 또한 폼롤러 적용 전 골반 기울기에 대한 개인차

를 고려하지 않은 점이 유의하지 않은 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 

선행연구에서 폼롤러 적용 시 특정 장치를 이용하여 중재 시 속도를 

조절하였으나, 본 연구에서는 통제하지 않은 점 역시 제한점으로 보

인다. 또한, 본 연구는 골반의 앞 기울기에 초점을 맞추었으며, 후방 기

울기를 고려하지 않았다는 점이 제한점으로 작용하였다. 골반의 앞 

기울기와 후방 기울기는 상호 연관되어 있으며, 각각의 변화는 개인

의 보행 패턴, 균형 등에 다른 영향을 미칠 수 있다. 마지막으로, 본 연

구는 정상인을 대상으로 하였고, 골반 기울기의 변화가 골반의 안정

성에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 직접적인 증거를 제공하지는 

않았다. 나아가 본 연구는 폼롤러와 보행분석장치를 동시에 사용한 

첫 번째 연구이며 그룹마다 다른 지름 및 경도를 가진 폼롤러를 적용

한 점과 장기적인 효과를 확인하지 못하였기에 관련한 추가 연구가 

필요할 것으로 고려된다. 따라서 향후 연구에서는 충분한 연구 대상

자를 통해 골반 장기적 변화를 관찰할 수 있는 연구가 이루어져야 할 

것이며, 골반 안정성에 영향을 미칠 수 있는 다른 보행 변수와 근육을 



� www.kptjournal.org 93

Quadriceps�Relaxation:�Vibration�Foam�Roller’s�Impact

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.4.89

JKPT

고려할 필요가 있다고 사료된다. 
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