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서론

연부조직의 강직도(stiffness)는 통증 및 신체 컨디션과 
운동수행력에도 영향을 미칠 수 있는 기계적 특징 중 하나
이다[1]. Mesaki et al. [2]이 보고한 연구에 의하면 심부 연

부조직의 높은 강직도는 요통(low back pain)과 상관관계
가 있다고 보고하였으며, Kuo et al. [3]은 위등세모근(up-
per trapezius)의 높은 강직도와 만성 목 통증간 상관관계
를 보고하기도 하였다. 

선행연구에서는 연부조직의 강직도가 증가하면 해당 관
절의 운동범위(ROM, range of motion)가 감소하고 이로 
인해 급성 및 과사용 등 모든 손상 위험이 증가하는 것으로 
나타났다[4,5]. 이러한 결과를 뒷받침하듯 많은 선행연구에
서는 연부조직의 강직도와 고강도의 신체활동 중 발생하는 
운동손상과 양(+)의 상관관계가 있다고 보고되고 있다[6-8]. 
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ABSTRACT

OBJECTIVES The purpose of this study was to conduct a comparative analysis of gender differences in 
the acute effects of self-myofascial release (SMFR) using a foam roller on soft tissue stiffness and range of 
motion (ROM).

Methods Twenty-four participants, comprising 12 men and 12 women, were recruited from the M Exercise 
Center in Seoul. Soft tissue stiffness and ROM were measured before and after SMFR treatment to assess its 
acute effects. 

Results Following SMFR application, no significant differences were observed in soft tissue stiffness or 
joint ROM among female participants. However, significant differences were observed in the male group 
regarding the range of motion (ROM) of plantar flexion in the prone position (p=.023) and dorsiflexion in 
the supine position (p=.001), as well as plantar flexion (p=.023). Covariance analysis comparing gender 
differences revealed significant variations between groups in the achilles tendon (p=.033) and medial side 
of the gastrocnemius muscle (p=.032). Apart from these findings, no significant differences were observed 
between genders in soft tissue stiffness and joint ROM.

Conclusions Thus, two sets of 30-second SMFR sessions can be deemed sufficiently effective for increasing 
ankle joint ROM in males. However, further research is warranted to extend these findings to females. Given 
the inconclusive results regarding soft tissue stiffness across genders, future studies should explore this 
phenomenon with larger sample sizes.
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한편, 연부조직의 강직도와 운동수행력의 상관관계를 
조사한 선행연구에 의하면 근육과 힘줄에서는 서로 상반된 
결과들이 존재한다. 예들 들면, Kubo et al. [9]은 장딴지
근(gastrocnemius)과 가자미근(soleus)의 강직도가 낮을
수록 단거리 전력질주 수행력이 높아진다고 주장하였으며, 
Morales & Guilhem [10]은 사이클과 폼롤러를 활용한 준
비운동이 뒤넙다리근(hamstring)의 강직도를 감소시켜 운
동수행력이 향상될 수 있는 생리적 조건이 형성된다고 주장
하였다. 그러나, 이와는 대조적으로 Foure & Cornu [11]
이 보고한 연구에서는 19세 남성들에게 14주간 플라이오메
트릭 훈련을 적용한 결과 발꿈치 힘줄(achilles tendon)의 
강직도가 증가하였으며 이로 인해 수직 점프 능력이 향상되
었다고 주장하였다. 또한, Seon et al. [12]은 K7 축구선수
들을 대상으로 실험을 진행한 결과 발꿈치 힘줄의 강직도가 
높을수록 단거리 전력질주 및 수직 점프 능력이 뛰어난 것
으로 보고하였다. 연부조직의 강직도와 운동수행력간의 관
계를 분석한 선행연구에 따르면 근육의 연부조직 강직도는 
감소할수록, 힘줄의 강직도는 증가할수록 운동수행력이 높
아지는 것을 알 수 있다.

연부조직의 강직도를 감소시키기 방법 중 하나로 폼롤
러를 활용한 자가근막이완(SMFR, self-myofascial re-
lease)이 활용되고 있다[13]. 폼롤러를 활용한 SMFR은 비
용이 저렴하고 누구나 손쉽게 사용이 가능하여 현장적용성
이 뛰어난 방법 중 하나로 알려져 있다[14].

Baumgart et al. [13]은 넙다리네갈래근(quadriceps)
에 SMFR을 적용한 결과 근육의 강직도가 감소한 결과를 보
고하였으며, Chang et al. [1]은 폼롤러를 활용한 SMFR이 
장딴지근의 강직도를 크게 감소시켰으며, 그로 인해 발목관
절의 발등 굽힘(dorsi flexion) ROM이 증가하였다고 보고
하였다. 특히, 이 연구에서는 운동수행력에 중요한 발꿈치 
힘줄의 강직도는 SMFR 적용 후 변화가 관찰되지 않아 폼롤
러를 활용한 SMFR이 근육의 강직도는 감소시키면서 운동
수행력은 감소시키지 않을 수 있다는 개연성을 주장하였다. 
이러한 주장과 동일하게 D’Amico et al. [15]이 보고한 연
구에서는 SMFR이 민첩성(agility)을 회복하는데 도움을 준
다고 보고하였으며, Richman & Nicks [16]는 SMFR 적용 
후 스쿼트 점프와 반동 수직 점프 모두 향상되었다고 보고
하였다.

전술한 바와 같이 연부조직의 강직도는 ROM에 영향
을 미치는 것으로 파악되며, 근육의 강직도가 증가함에 따
라 감소된 ROM은 부상과 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. ROM제한을 완화하기 위해 근육의 강직도를 감소시키
는 반면, 운동수행력이 감소되지 않도록 힘줄의 강직도는 
유지시켜줄 필요성이 있다. 살펴본 선행연구에 따르면 폼롤
러를 활용한 SMFR은 이러한 2가지의 요구조건을 충족시켜
줄 간단하고 손쉬운 방법이지만 성차에 따라 효과를 검증한 
연구는 매우 부족한 실정이다. 현재 Nakamura et al. [17]
의 연구만이 롤러 마사지 후 성차비교연구를 진행하였으며, 
ROM에 대한 효과만을 보고하였다. 현재 SMFR 또는 마사
지와 같은 중재 후 연부조직의 강직도 및 ROM과 관련된 성
차비교연구는 전무하다. 성차에 의한 연부조직의 강직도는 
신체 구조 및 호르몬 등의 특이성에 의해 다르며[18], SMFR 
적용 후 나타나는 급성 효과도 다를 것이다. 그러므로 본 연
구의 목적은 폼롤러를 활용한 SMFR이 발목관절 주위 연부
조직의 강직도 및 ROM에 미치는 급성효과에 대한 성차비
교를 실시하여 현장에서 활용되는 SMFR에 대한 기초자료
를 제공하는 것이다. 

연구방법

1. 연구대상

이 연구의 연구대상은 서울 소재 M 운동센터에 다니는 
건강한 성인 남자 12명, 여자12명 총24명을 대상자로 선정
하였다. 실험 전 모든 대상자에게 실험 목적 및 과정, 실험 
참여로 인해 발생되는 이익과 위험에 대해 충분히 설명한 후 
동의서에 자발적 서명을 받아 실험을 진행하였다. 부상으로 
인해 ROM에 영향이 있을 수 있는 대상자는 실험에서 제외
하였다. 연구 대상자의 신체적 특징은 <Table 1>과 같다.

2. 측정절차

이 연구는 폼롤러를 이용한 SMFR의 성차에 대한 효과
를 알아보기 위해 두 그룹 모두 사전·사후 검사를 실시하였
다. 실험결과에 영향을 미칠 수 있는 요인을 제거하기 위해 
측정 30분 전 커피섭취와 신체활동을 제한하고 실험을 시
작하였다. 먼저 엎드린 자세(prone position)에서 발목관

Table 1. Physical characteristics of the subjects.

Age (yr) Height (m) Weight (kg)

Total (n=24) 29.46 ± 5.07   170.00 ± 9.69 69.53 ± 17.95  

Female (n=12) 27.67 ± 5.26  161.25 ± 3.62 54.48 ± 6.20 

Male (n=12) 31.25 ± 4.37 178.75 ± 4.03 84.58 ± 11.87 

Values are means ± SD.
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절 주위 대표적 연부조직인 장딴지근의 내측과 외측, 발꿈
치 힘줄, 가자미근의 강직도를 측정하였다. 강직도 측정 후 
그대로 엎드린 자세에서 무릎관절을 90° 굴곡한 후 발목관
절의 발등 굽힘과 발바닥 굽힘의 ROM을 측정하였으며, 누
운 자세(supine position)에서 다시 한번 발목관절의 발등 
굽힘과 발바닥 굽힘의 ROM을 측정하였다. 그 후 장딴지근
과 가자미근 전체에 폼롤러를 활용하여 SMFR을 각각 30초
씩 1분간 적용하였으며, 급성효과를 알아보기 위해 즉시 다
시 한번 SFMR적용 전 실시한 강직도 검사와 ROM검사를 
동일한 방법으로 측정하였다. 측정은 대상자의 주축발에만 
한정하여 실시하였다.

3. 측정방법 및 측정도구

1) 강직도
연부조직의 강직도를 측정하기 위해 근 긴장도 측정기

(myotonpro, myoton AS, Estonia)를 사용하였다<Figure 
1>. 근 긴장도 측정기는 건 및 근육 등의 연부 조직의 강직
도를 비 침습적 방법 및 정량적으로 측정하는데 적합한 장
비로 보고되고 있다[19]. 대상자는 엎드린 자세에서 측정
하였으며, 측정자는 장딴지근과 가자미근, 발꿈치 힘줄에 
사전 표시된 측정지점을 측정하였다. 근 긴장도 측정기의 
probe를 수직으로 정렬 시킨 후 피부를 가볍게 압박하여 
녹색불이 켜진 상태에서 측정하였다. 측정 중 오차범위가 
3% 이상일 경우 자료를 삭제하고 재 측정하였다[20].

2) 관절운동범위
발목관절의 운동범위는 ROM측정에 사용되는 신체각도

측정기(goniometer)를 사용하여 측정하였다. 발목관절의 
발등 굽힘과 발바닥 굽힘의 ROM측정을 위해 엎드린 자세

(prone position)와 누운 자세(supine position)에서 측정
하였다. 엎드린 자세에서는 무릎관절을 90°로 굽힘 한 후 측
정하였으며, 누운 자세에서는 무릎관절을 폄 한 상태에서 능
동적으로 측정하였다. 측정자는 종아리뼈와 외측 복사뼈 중
앙, 다섯번째 발허리뼈에 각각 선을 그은 다음 측정하였다. 

3) 자가근막이완
자가근막이완(SMFR, self myofascial release)은 폼롤

러를 활용하여 실시하였다. SMFR은 연부조직의 강직도를 
측정할 부위인 주축발의 장딴지근 및 가자미근에 적용하였
다. 선행연구[21,22]와 같이 폼롤러를 장딴지근과 가자미근 
부위 중앙에 올려 놓은 후 체중을 이용하여 압박 및 구르기
(rolling)를 하였으며, 주관적 통증 자각도 기준 6~7정도의 
강도로 압박하여 각 부위에 30초씩 2세트 총 1분동안 실시
하였다[23].

4. 자료처리

이 연구의 자료처리는 SPSS 24.0(SPSS inc., Chicago, 
IL, USA)프로그램을 사용하여 기술통계치를 산출하였다. 변
인에 대한 사전·사후 차이를 알아보기 위해 집단별로 대응 
T검정을 실시하였으며, 남·녀 집단간 사전·사후의 강직도 및 
ROM에 SMFR이 미치는 영향을 알아보기 위해 공분산분석
을 실시하였다. 통계적 유의수준은 a=.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 여자집단의 SMFR 급성효과

SMFR 적용 전과 후 여자집단의 강직도와 ROM 변
화의 결과는 <Table 2>와 같다. 여자집단의 발꿈치 힘줄
(p=.443), 장딴지근의 외측(p=.228), 내측(p=.070) 및 가자
미근(p=.362)의 강직도에서는 SMFR 적용 전과 후에 유의
한 차이가 나타나지 않았다. 여자집단의 엎드린 자세의 발
등 굽힘(p=.351), 발바닥 굽힘(p=.832) 및 누운 자세에서
의 발등 굽힘(p=.265), 발바닥 굽힘(p=.161)의 ROM에서 
SMFR 적용 전과 후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 남자집단의 SMFR 급성효과

SMFR 적용 전과 후 남자집단의 강직도와 ROM의 변
화의 결과는 <Table 3>와 같다. 남자집단의 발꿈치 힘줄
(p=.279), 장딴지근의 외측(p=.470), 내측(p=.260) 및 가
자미근(p=.685)의 강직도에서는 SMFR 적용 전과 후에 유

Figure 1. Myotonpro.
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의한 차이가 나타나지 않았다. 남자집단의 엎드린 자세의 
발등 굽힘(p=.092)은 SMFR 적용 전과 후에 유의한 차이
가 나타나지 않았다. 하지만, 엎드린 자세의 발바닥 굽힘
(p=.023) 및 누운 자세에서의 발등 굽힘(p=.001), 발바닥 
굽힘(p=.023)의 ROM에서는 SMFR 적용 전과 후에 유의한 
차이가 나타났다. 

3. SMFR의 성차비교

SMFR 적용 전과 후의 남자집단과 여자집단의 강직도 
및 ROM에 대한 공분산분석 결과는 <Table 4>와 같다. 발
꿈치 힘줄(p=.033)과 장딴지근 내측(p=.032)의 강직도는 
집단간 유의한 차이가 나타났다. 장딴지근 외측(p=.578)과 
가자미근(p=.381)은 집단간 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 엎드린 자세의 발등 굽힘(p=.930), 발바닥 굽힘(p=.620) 
및 누운 자세의 발등 굽힘(p=.283)과 발바닥 굽힘(p=.708)
의 ROM에서는 집단간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

논의

이 연구는 폼롤러를 활용하여 SMFR을 적용한 후 연부
조직의 강직도 및 ROM의 급성효과에 대해 성차비교분석을 
한 최초의 연구이다. 연구 결과 여자 집단내에서 강직도 및 
ROM은 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았으며, 남
자 집단에서 강직도의 변화는 나타나지 않았지만, ROM에
서 통계적으로 유의한 변화가 나타났다. 남자 집단과 여자 
집단간 차이를 검증하기 위해 공분산 분석을 실시한 결과 
남자 집단에서 발꿈치 힘줄의 강직도가 여자 집단에서는 장
딴지근의 내측 강직도가 감소하여 통계적으로 유의한 수준
의 차이가 관찰되었다. 그 외 연부조직의 강직도와 발목관
절의 ROM은 차이가 관찰되지 않았다.

Nakamura et al. [17]이 보고한 연구에 의하면 남자 
15명, 여자 14명에게 압박 롤러 마사지를 180초 적용 한 후 
분석한 결과 남녀 두 그룹 모두 발등 굽힘 ROM이 증가하였
다. 또한, Chang et al. [1]이 보고한 연구에서는 남자 13명 
여자 12명을 대상으로 1분씩 3세트의 SMFR을 적용한 결과 
대조군에 비해 발목관절의 발등 굽힘 ROM이 통계적 유의

Table 3. The comparison of variable on pre and post in male. 

Variable Pre Post t p

Stiffness

Achilles tendon 881.91 ± 95.57 845.00 ± 75.07 1.138 .279

Gastrocnemius lateral 349.91 ± 45.15 343.33 ± 50.95 .748 .470

Gastrocnemius medial 302.66 ± 35.67 294.66 ± 29.94 1.188 .260

Soleus 333.83 ± 50.86 330.33 ± 65.73 .416 .685

Range of 
motion

Dorsiflexion prone 21.83 ± 6.56 25.25 ± 6.52 -1.849 .092

Plantarflexion prone 52.75 ± 8.84 55.00 ± 8.95 -2.635  .023*

Dorsiflexion supine 15.25 ± 7.43 20.58 ± 5.80 -4.306   .001**

Plantarflexion supine 51.25 ± 7.43 56.75 ± 5.47 -2.649  .023*

Values are means ± SD. *p<.05, **p<.01

Table 2. The comparison of variable on pre and post in female. 

Variable Pre Post t p

Stiffness

Achilles tendon 773.33 ± 68.14 754.66 ± 57.84 .797 .443

Gastrocnemius lateral 309.16 ± 40.62 300.50 ± 41.02 1.276 .228

Gastrocnemius medial 269.91 ± 20.59 249.08 ± 30.30 2.007 .070

Soleus 270.83 ± 24.89 267.33 ± 30.95 .951 .362

Range of 
motion

Dorsiflexion prone 23.91 ± 4.42 26.16 ± 8.39 -.974 .351

Plantarflexion prone 59.83 ± 12.86 59.00 ± 16.76 .218 .832

Dorsiflexion supine 19.91 ± 6.34 21.75 ± 7.49 -1.174 .265

Plantarflexion supine 57.91 ± 10.29 61.41 ± 9.93 -1.502 .161

Values are means ± SD. *p<.05, **p<.01
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수준으로 증가하였다. Macdonald et al. [24]의 연구에서
도 폼롤러를 활용한 SMFR이 남자 11명의 무릎관절 ROM
을 개선시켜 주었다고 보고하였다. 본 연구에서도 남자집단
에서는 SMFR 적용 후 발목관절의 발등 굽힘 및 발바닥 굽
힘의 ROM이 증가하여 기존의 선행연구와 일치된 결과를 
나타냈다. 반면, 여자 집단에서는 SMFR 적용 후 ROM의 증
가가 나타나지 않아 기존의 선행연구와 일치하지 않는 결과
가 도출되었다. 

여자 집단에게서 효과가 나타나지 않은 결과는 여러 해
석이 가능하지만, 세 가지 관점에서 설명이 가능하다. 첫째, 
남자보다 연부조직의 강직도가 낮은 여자에게 SMFR의 적
용 시간이 효과가 극대화된 기존의 선행연구보다 짧았기
에 변화가 없는 결과가 도출되었을 개연성이 있다. 실제 본 
연구에서 적용된 SMFR의 시간은 Peacock et al. [21] 및 
Richman & Nicks [22]의 선행연구와 같이 30초씩 2세트
가 진행되었다. 하지만 Chang et al. [1]의 연구에서는 1분
씩 3세트, Macdonald et al. [24]은 1분씩 2세트 진행하여 
ROM 향상에 큰 효과를 보였다는 점을 고려할 때 추후 연구
에서는 여자 집단에게 SMFR의 적용 시간을 늘려 적용해볼 
필요성이 있다. 

둘째, 동일한 시간 SMFR을 적용 했음에도 여자 집단에
서 효과가 나타나지 않은 결과는 폼롤러에 적용되는 기본적
인 압력의 차이가 존재했기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구에서도 남자 집단의 평균 체중은 84.57 ± 11.87kg, 
여자 집단의 평균 체중은 54.48 ± 6.20kg으로 나타나 무게
에 따른 압력의 차이가 존재했을 것으로 판단된다. 그러므로 
남자 집단에서 SMFR적용 후 ROM의 변화 나타났지만, 여
자 집단에서는 변화가 나타나지 않았을 가능성이 있다.

셋째, 사전 측정에서 나타난 발목관절의 ROM을 평균을 
비교해보면 엎드린 자세에서 발등 굽힘은 약 9%, 발바닥 굽
힘은 약 8.8%, 누운 자세에서 발등 굽힘은 약 7.6%, 발바닥 
굽힘은 약 8.8% 여자 집단의 기본적인 ROM이 남자 집단보
다 훨씬 크다는 것을 알 수 있다. 그러므로 동일한 SMFR을 
적용할 경우 남자의 ROM 변화가 더 크게 나타났을 가능성
이 있다고 생각한다. 

Baumgart et al. [13]이 보고한 연구에서는 20명의 남
자에게 SMFR적용 후 넙다리네갈래근의 강직도는 감소하였
으며, Macgregor et al. [25]은 16명의 남자에게 SMFR 적
용 후 안쪽넒은근의 강직도가 감소하였다고 보고하였다. 또
한, Chang et al. [1]의 연구에서는 SMFR을 적용한 집단
(남자 13명, 여자12명)에서 내측과 외측 장딴지근의 강직도
가 감소하는 것으로 나타났으며, Schroeder et al. [26]은 
SMFR을 넙다리네갈래근에 적용한 결과 근육의 강직도 감
소에 효과적이라고 보고하면서, 급성 효과도 있지만 SMFR
을 장기적으로 적용하였을 때 더 큰 이점이 있다고 주장하
였다. 근육의 강직도가 감소된 구체적 이유는 SMFR 적용 

Table 4. Changes in stiffness and range of motion according to gender.

Variable Group Pre Post
ANCOVA

F p

Stiffness

Achilles tendon
Female 773.33 ± 68.14 754.66 ± 57.84

5.200  .033*
Male 881.91 ± 95.57 845.00 ± 75.07

Gastrocnemius lateral
Female 309.16 ± 40.62 300.50 ± 41.02

.320 .578
Male 349.91 ± 45.15 343.33 ± 50.95

Gastrocnemius 
medial

Female 269.91 ± 20.59 249.08 ± 30.30
5.259  .032*

Male 302.66 ± 35.67 294.66 ± 29.94

Soleus
Female 270.83 ± 24.89 267.33 ± 30.95

.802 .381
Male 333.83 ± 50.86 330.33 ± 65.73

Range of 
motion

Dorsiflexion prone
Female 23.91 ± 4.42 26.16 ± 8.39

.008 .930
Male 21.83 ± 6.56 25.25 ± 6.52

Plantarflexion prone
Female 59.83 ± 12.86 59.00 ± 16.76

.254 .620
Male 52.75 ± 8.84 55.00 ± 8.95

Dorsiflexion supine
Female 19.91 ± 6.34 21.75 ± 7.49

1.212 .283
Male 15.25 ± 7.43 20.58 ± 5.80

Plantarflexion supine
Female 57.91 ± 10.29 61.41 ± 9.93

.144 .708
Male 51.25 ± 7.43 56.75 ± 5.47

Values are means ± SD. *p<.05
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시 압력과 신장자극에 민감한 근막내 루피니소체(ruffini’s 
corpuscle)가 교감신경 활동을 억제함으로써 근육 강직도 
감소와 근막 유착을 제거하고 근막의 점탄성 회복을 통한 
근막 움직임의 향상이다[1,27]. 이 연구는 남성과 여성을 대
상으로 SMFR의 효과를 처음으로 규명한 연구로 발꿈치 힘
줄에서는 남자 집단이 여자 집단보다 더 높은 강직도의 감
소가 관찰되었으며, 장딴지근 내측에서는 여자 집단이 남자 
집단보다 더 높은 강직도의 감소가 관찰되었다. 특히, 남성
의 경우에는 SMFR 적용 후 발 뒤꿈치 힘줄의 강직도가 감
소되어 발목의 ROM 증가가 뚜렷하게 나타났지만 여성의 
경우에는 장딴지근 내측의 강직도가 감소하였음에도 발목
의 ROM 증가가 나타나지 않았다. 앞서 전술한바와 같이 이
러한 결과가 나타난 이유는 남녀의 생물학적 차이, SMFR
의 적용 시간 및 압박 강도가 직간접적 원인이라고 추측된
다. 따라서 추후 연구에서는 남자와 여자의 생물학적 차이, 
SMFR의 적용 시간 및 압박 강도에 따른 SMFR의 효과를 단
기적 및 장기적 관점에서 대단위 연구를 통해 증명할 필요
성이 있다.

결론

이 연구에서 폼롤러를 활용한 SMFR은 남자 집단의 발
목관절 ROM을 유의한 수준으로 증가시키는 것으로 나타났
다. 남녀 성차비교에서는 발꿈치 힘줄 및 장딴지근 내측의 
강직도가 유의한 수준으로 차이가 나타났으며, 그 외 강직
도 및 ROM에서는 차이가 관찰되지 않았다. 따라서 발목관
절의 ROM을 증가시키기 위해서 남자 집단에게는 30초 2
세트의 SMFR으로도 충분히 효과적이라고 할 수 있다. 하지
만 여자에게 확대 적용하기엔 추가적인 연구가 필요할 것으
로 생각된다.

강직도는 남녀 모두에게 적용될 수 있는 결과를 도출하
지 못했기에 추후 연구에서 성차비교를 명확하게 하기 위해 
더 다양한 대상자, 더 많은 표본 수를 대상으로 SMFR이 성
차에 따라 강직도에 미치는 효과 및 강직도가 ROM에 미치
는 영향에 대해 규명할 것을 제안한다.
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