
서론

정상적인 보행은 정강이뼈의 원활한 관절 움직임이 

이뤄져야 하기 때문에, 10°의 발목의 발등 굽힘 각도가 

필요하다[1]. 추진력이 요구되는 보행의 후기 흔듦기 단

계에서는 발이 지면을 밀고 발뒤꿈치가 떨어지기 직전 

최대 발목의 발등굽힘 각도가 발생한다[2]. Jordan 등[3]

의 연구에서 건강한 남성 50명의 보행하는 동안 발목의 

발등 굽힘을 분석한 결과, 보행 주기 동안 최대 발목의 

발등 굽힘 각도 가동 범위가 4°에 불과한 것으로 나타

났다. 이러한 연구결과는 건강한 성인도 보행 중 종아리

근의 수축이 반복되면, 종아리근 단축이 생길 수 있음을 

시사한다[4]. 보행 속도는 종아리근 단축 상태에 따라 

영향을 받을 수 있고[2], 종아리근을 과사용 할 경우에 
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Objective: The Graston technique and self-myofascial release technique using foam roller are used to fascia release. The purpose 
of this study was to compare the immediate effects of the Graston technique and self-myofascial release technique using foam 
roller to improve calf muscle function and walking speed.
Design: A cross-sectional study
Methods: Total fifty-two healthy adults participated in this study. Subjects randomly were conducted the Graston technique and 
self-myofascial release technique using foam roller to the right and left calf muscles for 5 minutes each. Calf muscle function was 
assessed by ankle dorsi flexion range of motion, and walking speed was assessed by 10m walking test on preferred walking and 
fast walking.
Results: Both the Graston technique and self-myofascial release technique using foam roller significantly improved the ankle 
dorsiflexion angle, viscoelastic properties of the calf muscle, and preferred walking speed (p＜0.05), but there was no significant 
difference in vertical jump and fast walking speed. Also, there was no significant differences between the two techniques in all 
variables (p＞0.05).
Conclusions: This study showed that both the Graston technique and self-myofascial release technique using foam roller can 
affect muscle function and walking speed by relaxing the fascia of the calf muscles. Because the immediate effects are similar 
between the two interventions, the self-myofascial release technique using foam roller is recommended for economic savings.
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근막의 유착, 단축이 유발될 수 있음을 알 수 있다[5].  
유착으로 인한 관절 움직임의 제한은 근육 조직의 구조 

및 성질 변화를 일으킬 수 있기 때문에[6], 이러한 원인

으로 근육의 손상이 발생하면 발목의 고유수용성 감각 

감소로 이어질 수 있다[7].
연부 조직 근막 유착을 느슨하게 하기 위한 다양한 

기법들이 있으며[8], 그 중 대표적으로 근막 이완기법이 

있다[9]. 이 방법은 개인이나 치료사가 도구를 사용하여 

근막에 압력을 가하는 방법으로 민첩성, 유연성, 근력을 

향상시킬 수 있다고 알려져 있다[10]. 근막 이완기법은 

적용 방법에 따라 기구보조 연조직동원법과 자가 근막 

이완기법으로 나뉜다.
기구보조 연조직동원법으로 그라스톤이 대표적으로 

사용된다[9]. 근막에 반복적인 자극을 가하면서 염증 반

응을 유도하는 방법으로, 이 때 콜라겐 합성 반응이 증

가되기 때문에 유착이 느슨하게 되는 효과가 있다[8]. 
느슨해진 근육은 유연성과 운동범위를 개선하고, 움직

임 기능 향상에 도움을 준다[11]. Rowlett 등[12]의 건

강한 성인을 대상으로 한 연구에서 20명은 그라스톤을 

사용하여 2분 동안 종아리근의 근막을 이완시키고, 다른  

20명은 30초 동안 정적 스트레칭을 3회 진행하였다. 그 

결과, 그라스톤과 정적 스트레칭 모두 가자미근의 유연

성을 유의하게 향상되었다(p＜0.05). 자가 근막 이완기

법으로 대표적으로 사용되는 폼롤러는 다양한 질감·밀
도를 가진 원통형 모양으로 자신의 체중을 이용해 직접

적으로 근막에 압력을 가하며 이완하는데 도움을 주는 

도구이다[13]. 폼롤러를 움직이면서 도구와 근막사이에

서 발생하는 마찰력이 근막의 온도를 증가시켜 세포 외 

점도 변화를 일으키는 것으로 알려졌으며, 이러한 작용

이 근막층 사이의 유착을 느슨하게 하여 근 긴장도 감

소에 도움이 된다[8]. Junker와 Stöggl[14]의 연구에서 8
주간 젊은 성인 40명에게 주 1회, 90초 동안 종아리 근

육에 폼롤러를 적용한 결과 관절 가동 범위를 유의하게 

증가시킨 결과도 있다(p＜0.05).
근막 이완을 위한 방법으로 그라스톤과 폼롤러를 이

용한 선행연구가 많지만, 주요 적용 부위는 뒤넙다리근

(hamstring)이었으며[15], 종아리근에 적용한 선행 연구

에서도 관절의 가동범위, 유연성, 등속성 근력과 같은 1
차적인 변수 결과에 대한 조사 연구나 기능적인 변수로 

균형의 차이에 대한 연구가 많았다[16, 17]. 차별화 되

는 선행연구에서도 대상자가 운동선수였을 뿐 기능적인 

변수의 측정이 부족하였다[18]. 서두에서 언급한 대로 

일상생활 중에 뒤넙다리근 뿐만 아니라 종아리근의 단

축도 쉽게 발생할 수 있기 때문에 그라스톤과 폼롤러를 

사용한 중재 기법 중 종아리근을 더 효과적으로 이완시

킬 수 있는 방법인지 확인하고, 느슨해진 종아리근이 보

행에 긍정적인 영향을 줄 수 있는지 확인하는 연구가 

필요하다. 따라서 본 연구에서는 기구보조 연조직동원

방법 중 그라스톤기법과 자가 근막 이완기법 중 폼롤러

를 사용하여 종아리근을 이완하여 근 기능 및 보행에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구방법

연구대상자

본 연구는 단면 조사 설계로 청주시 C 병원 원내 게

시판에 2023년 10월 1일부터 10월 31일까지 모집 공고

를 통해 병원 내 직원을 대상으로 모집하였다. 연구의 

선정 기준은 20∼30세의 건강한 성인남녀로 연구에 대

한 설명을 들은 후 자발적으로 동의서를 작성한 자로 

하였다. 제외 기준은 하지에 정형외과적 수술 이력이 있

는 자, 신경계 관련 질환이 있는 자, 발목 불안정성이나 

발목 염좌와 같은 근골격계 손상이 있는 자, 임산부로 

하였다.
연구 대상자의 표본크기는 G Power (Version 

3.1.9.6, Universität Kiel, Germany)을 사용하여 산출하

였으며, 효과 크기는 선행연구의 결과값을 바탕으로 

0.40으로 설정하였고[11], 검정력 0.80 유의수준 0.05로 

산출된 최소 표본 크기는 52명이었다[14]. 하지만 중도 

탈락률을 20%를 고려하여 60명의 대상자를 모집하였

다. 본 연구는 생명윤리 위원회의 승인 후 시행되었다

(JIRB-2023100601-01).

연구절차

본 연구에서 선정 기준에 부합하는 60명의 대상자를 

모집한 후 대상자의 나이, 성별, 키, 몸무게와 같은 일반

적 특성을 자가 기입식으로 작성하였다. 모집된 대상자

중 2명은 최근 1주일 내 발목 염좌가 발생했고 4명은 

발목불안정성을 가지고 있었으며, 2명은 마사지 크림 알

레르기 반응으로 인한 중단 요청으로 제외되었다. 그라

스톤 기법과 자가근막 이완기법의 즉각적인 효과를 확

인하기 위해 중재 적용 전 · 후로 근기능과 보행 능력을 

평가하였다. 근기능을 평가하기 위해 근긴장도, 발목의 

관절가동범위, 수직 점프검사를 실시하고 보행 능력을 

평가하기 위해 선호하는 보행속도와 빠른 보행속도로  

10m 보행 검사를 실시하였다. 중재는 동일한 대상자의 

한쪽 다리에는 그라스톤 기법을 먼저 적용하고, 다른 한

쪽에는 폼롤러를 이용한 자가근막 이완기법을 적용하여 

두 가지 중재를 비교하였다. 이 때 적용순서에 따른 편

차를 최소화 하기 위해 밀봉된 상자에서 중재방법을 무
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작위로 뽑아 항상 오른쪽 다리부터 적용하였다. 각 중재

는 5분씩 적용하였으며 중재사이에 30분 간의 간격을 

두었다(Figure 1). 본 연구에서는 임상경력 3년 차 이상

의 물리치료사가 중재를 적용하고 전 · 후 평가를 진행

하였다.

중재방법

그라스톤기법

그라스톤 기법을 적용하기 위해 대상자는 엎드려 누

운 자세를 취하고 검사자는 종아리근에 마사지 크림을 

바른 후 중재를 실시하였다. 도구는 그라스톤 4번 도구

(BT4, Bodywork Technique, Korea)를 사용하였다

(Figure 2A). 중재 범위는 종아리근육이 시작하는 아킬

레스건 힘줄부터 근육이 끝나는 지점인 종아리뼈 머리 

아래 지점까지 하였다[11]. 중재는 60초 동안 20회 왕복 

적용하고 총 5분 동안 시행하였다.

폼롤러자가근막이완기법

폼롤러 자가 근막 이완기법을 적용하기 위해 대상자

는 종아리근의 중심부를 폼롤러에 위에 올린 후 그라스

톤 적용 부위와 동일한 아킬레스건 힘줄 위 근육 시작점

부터 근육이 끝나는 종아리뼈 머리 아래 지점까지 폼롤

러를 상하 방향으로 이동시켰다(Figure 2B). 중재는  60
초 동안 20번 왕복 적용하고 총 5분 동안 시행하였다.

 
측정도구

근기능

본 연구에서 근기능을 평가하기 위해 종아리근의 긴

장도, 발목의 발등 굽힘관절가동범위, 수직 점프 검사를 

검사하였다.
종아리근의 근 긴장도의 변화를 측정하기 위해 휴대

용 근 탄성 측정기(MyotonPRO, Myton Ltd, Estonia)를 

이용해 종아리근의 근 긴장도, 근 강직도, 신체 회복 시

Figure 1. Flow chart of experimental procedure
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간을 평가하고 총 3회 측정한 후 평균값을 사용하였다.  
휴대용 근 탄성 측정기는 힘줄이나 근육 위의 피하 조

직층에 일정한 힘(0.18N)을 가했을 때 조직의 저항을 

측정하는 장비이다[19]. 이 검사 도구는 평가자 내 신뢰

도는 r＝0.78이며, 평가자 간 신뢰도는 r＝0.95로서 신

뢰성이 높은 도구이다[20].
발목의 관절가동범위는 고니어미터(Plastic ruler 

360°, Seedtech, Korea)를 사용하여 발목의 발등 굽힘 

각도 각도를 측정하였다. 대상자는 양쪽 다리를 모두 펴

고 바로 누운 자세로 발을 중립 상태로 두고 각도계의 

축을 가쪽 복사뼈에 기준하여 치료사가 수동으로 발목

의 발등 굽힘각도를 만들어 수동 관절가동범위를 측정

하였다[12]. 평가에 사용된 고니어미터는 측정자 내 신

뢰도는 r＝0.74∼0.90이며 측정자 간 신뢰도가 r＝0.50
∼0.72로서[21], 발목 관절의 운동 범위를 측정하기에 

신뢰성이 높은 도구이다.
수직 점프 검사는 상향 수직 방향으로 1회에 가능한 

한 높게 뛰어 높이를 측정하는 방식이다[22]. 본 연구에

서는 대상자가 벽을 옆으로 본 자세로 서게 한 후 두손

을 머리위로 올린 후 검사자가 ‘시작’이라는 구호를 듣

고 가능한 한 높이의 점프를 하였다[23]. 대상자의 손 

끝에 잉크를 묻혀 점프 후 벽에 잉크를 남기는 방식으

로 높이를 측정하였다. 3회 점프 후 가장 높은 기록을 

사용하였다. 수직 점프의 신뢰도는 r＝0.989∼0.995로 

높은 신뢰도를 보인다[24].
 

보행

보행을 평가하기 위해 10m 보행 검사를 사용할 것이

며 대상자들이 10m를 걷는데 걸리는 시간을 초단위로 

측정하였다[25]. 보행의 가속과 감속을 배제하기 위하여 

10m 거리 시작과 끝지점에 각 2m를 예비구역으로 설정

하여 총 14m를 걷게 하고 중간 10m 지점을 걷을 때 소

요 되는 시간을 측정하였다[26]. 본 연구에서는 선호하

는 보행 속도와 빠른 보행속도를 모두 측정하였다. 속도

에 따라각 3회씩 평가하여 평균값을 사용하였다. 이 검

사의 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도는 r＝0.89
∼1.00이며[27], 검사-재검사에서 신뢰도가 0.78로 보고

되었다[28].
 

자료분석

본 연구의 모든 작업은 SPSS(ver. 21.0, IBM Co., 
USA)를 이용하여 평균과 표준편차를 분석하였다. 전체 

대상자는 정규성 검정을 위하여 Shapiro-Wilk 검정을 

하였으며, 모든 변수가 정규 분포를 하였다. 대상자의 

일반적 특성은 기술통계를 사용하였다. 중재에 따른 전 ·
후 변화는 대응표본 t-검정을 실시하였고 중재 간 차이

는 독립 표본 t-검정을 사용하여 분석하였다. 자료의 모

든 통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

본 연구에 52명이 참가하였으며 대상자의 일반적 특

성으로 연령, 나이, 키, 몸무게를 조사하여 Table 1에 제

시하였다.
그라스톤 기법과 폼롤러 자가 근막 이완기법을 각 대

상자의 종아리에 무작위로 적용한 결과 그라스톤 기법과 

자가 근막 이완기법 모두 종아리근의 점탄성 특성, 발목

Figure 2. Intervention (A) Grastome technique (B) self-myofascial release technique
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의 발등 굽힘 각도, 선호하는 보행속도를 유의하게 향상

시켰으나(p＜0.05), 수직 점프, 빠르게 걷는 보행속도는 

유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 또한 모든 변수에서 두 

기법 사이에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 2).

고찰

본 연구는 그라스톤 기법과 폼롤러 자가 근막이완기

법이 종아리 근 기능과 보행속도에 미치는 즉각적인 영

향을 조사한 결과 두 중재 모두 관절가동범위, 근육의 

점탄성 특성 및 선호하는 보행속도를 유의하게 향상시

켰다. 

2000년대부터 자가 근막 이완운동으로 폼롤러 자가 

근막 이완기법[29], 필라테스[30], 요가[31] 등이 보편적

으로 사용되고 있다. 그 중 그라스톤 기법과 폼롤러 자

가 근막 이완기법은 근 긴장도 감소와 관절가동범위를 

증가시키기 위해 선호되는 중재 방법이다[14, 32]. Kang  
등[11]의 연구에서는 운동선수 30명을 대상으로 종아리

근에 그라스톤 기법을 1분 동안 총 30회 적용한 결과, 
근 긴장도와 근 강직도에서 유의하게 감소하였고(p
＜0.05), Cheatham 등[33]의 연구에서는 건강한 성인  

22명을 대상으로 뒤넙다리근에 10분 동안 폼롤러 자가 

근막 이완기법을 적용한 결과 근 긴장도에서 유의한 감

소가 나타났다(p＜0.05). 본 연구에서도 그라스톤 기법

과 폼롤러 자가 근막 이완기법 모두 종아리근육의 점탄

Variables Participants (n＝52)

Sex (male/female) 29 / 23

Age (years) 23.63±2.97

Weight (kg) 68.67±15.35

Height (cm) 170.17±8.34

Table 1. The general characteristics of participants.

Variables
Graston technique

(n＝52)
Self-myofascial release technique

(n＝52) t(p)
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Muscle functions

  Muscle tone (Hz) 16.43±2.12 15.47±1.96* 16.33±1.49 15.37±1.95* 0.001
(1.000)

  Muscle stiffness (N/m) 297.00±59.70 271.12±52.43* 294.79±53.12 266.75±53.12* 0.459
(0.647)

  Muscle relaxation (ms) 18.55±3.12 20.22±3.17* 18.75±3.24 20.41±3.04* 0.003
(0.997)

  Ankle DF ROM ( 。) -0.71±5.57 1.75±3.86* -0.38±4.58 1.33±3.68* 1.053
(0.295)

  Vertical Jump (cm) 30.06±9.34 30.48±10.12 30.06±9.34 29.79±9.75
0.725

(0.470)

Walking speed

  Normal Walking (s) 8.05±1.22 7.37±1.09* 8.05±1.22 7.36±0.91* 0.089
(0.929)

  Fast Walking (s) 5.91±0.88 5.95±0.77 5.91±0.88 5.88±0.82
0.705

(0.482)
*was presented p＜0.05 by paired t-test.
DF: Dorsi Flexion.

Table 2. Comparison of muscle functions and walking speed according to the two techniques.



Comparison of Myofascial release techniques for calf muscle 519

성 특성을 유의하게 향상시켰다(p＜0.05). 근막 이완기

법은 피부 마찰을 통해 열을 발생시키고 피부 수용기인 

루피니 말단을 흥분시키며, 이는 교감신경 억제에 기여

하여 근 긴장도를 감소시킬 수 있다. 또한 근막 이완 기

법을 적용하는 위치에 따라 근건 접합부를 압박하고 근

건 접합부에 발생하는 장력은 골지건기관을 흥분시켜 

근 긴장도를 감소시켰을 것으로 사료된다[34]. 결국, 근
육의 긴장도와 강직도의 감소는 근육의 탄력성을 증가

시켜 신체 회복 시간의 유의한 향상에 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다[35]. Stanek 등[36]의 연구에서는 건강

한 성인  44명을 대상으로 종아리근에 그라스톤 기법을 

4분 동안 적용한 결과, 발목 굽힘 관절가동범위가 유의

하게 증가하였고(p＜0.05), Chang 등[37]의 연구에서는 

건강한 성인 50명을 대상으로 종아리근에 폼롤러를 1분 

동안 20회, 총 3세트에 걸쳐 적용한 결과, 발등 굽힘 관

절가동범위는 11.4% 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 본 

연구에서도 두 중재 기법 모두 발등 굽힘 관절가동범위

를 유의하게 향상시켰다(p＜0.05). 근육은 요변성의 성

질을 가지고 있기 때문에 근막 이완기법을 통한 기계적

인 자극을 반복적으로 가함으로써 근육의 긴장도를 감

소시키고 탄력성을 향상시켜 발목 굽힘 관절가동범위를 

증가시킬 수 있었던 것으로 사료된다[38]. 
Ballaz 등[39]의 발목 관절가동범위와 보행 속도 사

이의 상관관계를 비교한 연구에서는 발목 관절가동범위

의 증가가 보행속도의 영향을 미치는 중요한 요소 중 

하나라고 하였으며, 발목의 관절가동범위 감소와 근 강

직도의 증가는 보행의 부하반응기 동안 정강이뼈가 전

방으로 진행하는 것을 제한시킨다[40]. 본 연구에서 선

호하는 보행속도의 유의한 증가는 발등 굽힘 관절가동

범위 증가와 근 강직도의 유의한 감소로 인해 보행을 

위한 발목의 생체역학적 움직임 중 발목 구르기(ankle 
rocker)의 향상에 기인했을 것으로 사료된다. 

MacDonald[41]은 건강한 성인 48명을 대상으로 종

아리근에 그라스톤 기법을 3분 동안 적용한 후 수직 점

프 높이를 평가한 결과 유의한 차이가 없었으며(p＞
0.05), Baumgart 등[42]은 운동선수 20명을 대상으로 종

아리근에 폼롤러 자가 근막 이완기법을 적용 후 수직 

점프 높이를 평가한 결과 유의한 차이가 없었다(p＞
0.05). 수직 점프는 하지 폄근들의 동시 수축에 따른 근

력과 적절한 수축 순서에 영향을 받기 때문에 종아리근

의 이완시키는 그라스톤 기법과 폼롤러 자가 근막 이완

기법은 수직 점프를 향상시키기 어려웠을 것으로 사료

된다[8]. 빠른 보행 속도에 가장 크게 영향을 미치는 것

은 전흔듦기 단계에서 발생하는 추진력이다[43, 44].  
보행의 추진력은 발바닥 굽힘근의 근력에 크게 영향을 

받기 때문에 근막 이완기법을 통해 근력 향상을 기대할 

수 없어 본 연구에서 빠른 보행 속도가 유의하게 향상

되지 않은 것으로 사료된다[45]. 
본 연구의 제한점은 대상자들이 건강한 성인으로 종

아리 근육의 단축이 없었기 때문에 실제 단축이 있는 

대상자들에게 그라스톤 기법과 폼롤러 자가 근막 이완

기법의 적용 결과를 예측할 수 없다는 것이다. 본 연구

는 각 중재의 즉각적인 효과만을 비교하였기 때문에 장

기간 적용했을 때와 그 효과를 비교하기 어렵다. 또한 

각 중재는 5분씩 적용되었기 때문에 적용 시간의 차이

에 따른 효과를 규명하기 어렵다. 또한 보행은 양쪽 하

지의 조화로운 움직임이 요구되기 때문에 대상자에게 

시간적 차이는 두었으나 두 가지 중재를 양쪽 종아리근

에 적용하였기 때문에 각 중재의 효과를 명확히 구분하

여 설명하기 어려울 수 있다. 따라서, 추후 연구에서는 

각 중재에 따라 적용 대상자를 구분하고 중재 적용시간

에 따른 변화나 장기간 중재 적용에 따른 효과를 입증

하기 위한 연구가 필요할 것으로 보인다.
 
결론

본 연구에서 그라스톤 기법과 폼롤러 자가 근막 이완

기법은 종아리근의 점탄성 특성, 발목의 발등 굽힘 가동

범위, 선호하는 보행 속도를 향상시킬 수 있었으나 두 

중재 사이의 즉각적인 변화의 유의한 차이가 없었다. 임
상에서 근막이완을 위해 그라스톤 기법은 목표 근육을 

국소화하여 적용할 수 있는 장점을 가지고 폼롤러는 넓

은 근육 부위에 적용할 수 있다는 장점을 가지기 때

문에 치료의 목표에 따라 중재의 선택적인 접근이 필

요할 것으로 보인다.
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