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Purpose: This study compared the effects of the fascial distortion model (FDM), foam rolling (FR), and self-stretching (SS) on the ankle 
dorsiflexion range of motion (ROM).
Methods: Thirty subjects who had no more than 30° of ankle dorsiflexion ROM at the weight-bearing lunge test were recruited in this 
study. They were divided into three groups: (FDM, FR, and SS), and underwent each intervention for five minutes. Before and after the in-
tervention, the ankle dorsiflexion ROM in the supine (the open-) and standing (the closed-kinetic chain) of the subjects were tested. The 
changes in the ROM between pre- and post-intervention and among the groups were analyzed.
Results: All groups showed increased ankle dorsiflexion ROM after the intervention in both positions. In the position of the open kinetic 
chain, the changes in the ROM between pre- and post-intervention had significant differences among the groups, and the FDM was 
higher than the FR and SS. In the position of the closed kinetic chain, the ROM after the interventions and the changes in the ROM had 
significant differences among the groups, and FDM was higher than the FR (ROM after the intervention, the change in ROM) and SS (the 
change in ROM).
Conclusion: These findings showed that FDM had more efficiency than the FR and SS as FDM had a stronger effect on increasing ankle 
dorsiflexion in a short, limited time. Clinicians who have limited time to treat their patients, particularly trying to increase ankle dorsi-
flexion ROM, should consider the application of FDM.
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서 론

최근 십 수년간 근막(fascia)에 대한 연구가 활발히 진행되면서 근막

은 단순히 근육을 싸고 있는 막이라는 기존의 통념과는 달리 인체 구

조를 지지하고 전신에 3차원적인 연결을 연속적으로 형성하는 연부

조직이라는 개념이 받아들여 지고 있으며,1 이러한 근막의 특성을 이

용해 통증 및 기능부전을 치료하는 접근법에 대한 관심 또한 높아지

고 있다. 이러한 근막 치료 접근법에는 근막변형모델(Fascial distortion 

model, FDM), 근막 도수치료(Fascial manipulation),2 그라스톤(Graston)

과 같은 도구를 이용한 연부조직가동술(Instrument-assisted soft tissue 

mobilization),3 폼롤러(Foam roller) 등을 이용한 자가 근막 이완(Self-

myofascial release, SMR)3 등이 있다. 

FDM은 1991년 미국 의사인 Stephen Typaldos에 의해 개발된 근막 

치료 접근법으로,4 2006년 유럽 FDM 학회(European Fascial Distortion 

Model Association)에서 교육을 시작한 이후로 정골의사(osteopath), 

물리치료사, 의사 등을 대상으로 한국을 포함해 미국, 독일, 일본, 아

프리카 등 많은 나라에서 교육이 활발히 이루어지고 있다. 

근막의 변형은 근육뼈대계를 손상시키며, 이러한 근막의 변형을 

물리적인 외력으로 반전시킴으로써 원래의 상태로 회복할 수 있다는 

가설을 바탕으로 시행하는 것이 FDM이다. 목 통증,5 굳은어깨(frozen 

shoulder),6 안쪽 정강이 스트레스 증후군(medial tibial stress syn-

drome),7 절음발이(limp),8 허리통증,9 척추옆굽음증10 등 다양한 질환

이나 병적 증상에서 통증 감소와 기능 향상에 효과적이지만, 무엇보

다 빠른 시간 안에 통증이나 기능 부전을 개선시킬 수 있다는 것이 

FDM의 가장 큰 장점이다.4,6,9 하지만 비교적 최신의 치료 모델이라는 

점, 근막에 대한 연구가 최근 들어 활발히 진행되고 있다는 점 등의 
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이유로 FDM의 효과를 검증한 대부분의 연구들이 사례 연구로 진행

되었거나 피험자 수가 적었으며, 따라서 FDM의 효과를 검증한 양질

의 연구가 부족하다.11

SMR 기법은 도구를 사용하여 통증 부위에 압력을 가함으로써 통

증을 경감시키고 근막의 가동성을 향상시키는 근막 치료 접근법으

로, 도구 사용법이 쉽고 간편해 임상에서 운동선수, 환자 및 일반인

들에게 널리 사용되고 있다.12,13 특히, 폼롤러를 이용한 자가근막이완 

기법, 즉, 폼롤링(foam rolling)은 단시간 짧은 횟수의 적용 만으로도 

효과가 입증되었으며,14 통증 감소,15 관절 가동범위(range of motion, 

ROM) 증가,16 운동 수행능력 향상15,17 등에 효과적이다.

장딴지근을 비롯한 종아리세갈래근(triceps surae)의 단축 등으로 

인해 발생하는 발목관절 발등굽힘(dorsiflexion, DF)의 ROM 제한은 

정상 보행에 영향을 미치며 하지 관절의 부상 위험을 증가시킨다.18 특

히 닫힌 사슬에서 측정한 DF의 ROM이 30도 이하일 경우에는 부상

을 예측할 수 있으며,19 꿈치들린휜발(ankle equinus)의 기준으로 활용

된다.20 본 연구에서는 닫힌 사슬에서 DF의 ROM이 30도 이하인 성인

을 대상으로 FDM, 폼롤링, 그리고 일반적으로 수건을 활용하여 수행

하는 종아리세갈래근의 자가 신장(self-stretching)을 대조군으로 각

각 적용하였을 경우 DF의 ROM에 미치는 효과를 비교하고자 하였다. 

이를 통해 FDM의 적용이 빠른 시간 내에 ROM 개선 효과를 보여줄 

수 있는지를 증명하고자 하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 실험에 참여한 피험자들은 총 30명으로, 체중 부하 런지 검사

(weight-bearing lunge test, WBLT)에서 30° 이하인 자로 선별하였다

(Table 1). WBLT는 신뢰도가 검증된 검사 방법으로,21,22 바로 선 자세

에서 비실험측 다리를 앞으로 내밀 때 실험측 무릎이 펴진 상태에서 

발뒤꿈치가 땅에서 떨어지기 직전의 DF 각도를 측정하였다. 측정하

는 발은 양쪽 발목 중 DF ROM의 제한이 더 심한 쪽을 선택하도록 하

였으며, 양쪽이 같을 경우 우세측 다리로 선정하고자 하였다. 우세측 

발은 공을 찰 때 주로 쓰는 발, 한 발로 뛸 때 디딤발, 또는 계단 오를 

때 먼저 내딛는 발 등 세 가지 질문에 두 가지 이상 일치하는 발로 정

하였다. 그 결과 본 실험에 참여한 모든 피험자들의 우세측 발목이 

ROM을 측정하는 데 동원되었다. 실험 전 6개월 이내에 하지 관절의 

정형외과적, 신경외과적 수술이나 부상의 경험이 있는 자, 균형 능력

에 문제가 있는 자, 실험 당시 종아리세갈래근에 대한 치료를 받고 있

는 자는 제외하였다. 실험 전 피험자들에게 본 연구의 목적 및 위험성

에 대해 사전에 충분히 설명하였으며, 모든 피험자들은 본 실험에 대

해 동의하였다.

2. 실험방법

1) 그룹 분류

실험 전 피험자들의 나이, 키, 몸무게, 우세측 발을 기록하였다. 이후 

피험자들을 FDM 그룹(FDM), 폼롤링 그룹(FR), 그리고 대조군으로 

수건을 이용한 자가 신장 그룹(SS) 등 세 그룹으로 할당하였다. Gaj-

dosik 등23에 따르면 치료 목적의 스트레칭을 적용할 경우 남녀 간에 

다르게 반응한다고 하였으므로 성별 분배의 치우침을 배제하고 내

적 타당도를 확보하기 위해 짝짓기 설계(matched subject design)을 하

여 각 그룹 내에 남녀의 비율이 5:5가 되도록 하였다. 이를 위해 남성

과 여성을 분류하였으며, 무작위 할당을 위해 세 그룹의 이름이 적힌 

종이를 한 장씩 뽑도록 하였다.

2) ROM 측정

각 중재를 적용하기 전과 후의 DF ROM 차이를 비교하기 위해 열린 

사슬과 닫힌 사슬 두 위치에서 DF의 ROM을 측정하였으며, 이때 각

도계(Jamar, USA)를 사용하였다. 열린 사슬에서의 DF ROM은 바로 

누운 자세에서 발목의 능동 DF 시 ROM을 측정하였으며, 각도계의 

고정팔은 종아리뼈머리(fibular head)와 가쪽복사뼈(lateral malleolus)

를 이은 가상의 선과 일치시켰으며, 움직팔은 다섯 번째 발허리뼈(5th 

metatarsal)와 일치시켰다. 발목관절이 90°를 이루었을 때를 DF ROM 

0°로 설정하여 DF ROM을 측정하였다. 닫힌 사슬에서의 DF ROM은 

WBLT에서의 각도를 측정하였으며, 이때의 고정팔과 움직팔은 열린 

사슬과 반대로 적용하였다. ROM은 각 자세에서 두 번 측정 후 평균

값을 사용하였다.

3) 중재 방법

(1) 근막변형모델(FDM)

FDM은 빠른 시간 내에 통증과 기능을 개선할 수 있는 치료 방법으

로, 근막의 특정한 변화에 대한 결과로 근골격계가 손상된다는 가정 

하에 변형된 근막을 반전시켜 정상적인 수준으로 되돌림으로써 회

Table 1. General characteristics of subjects                            (mean±SD)

FDM FR SS p

N (M:F) 10 (5:5) 10 (5:5) 10 (5:5)

Age (yr) 22.6±1.96 24.1±3.73 22.7±2.54 0.44

Height (cm) 169.8±10.10 168.6±7.24 168.7±12.96 0.96

Weight (kg) 76.4±16.75 58.7±23.65 61.1±12.64 0.10

WBLT (°)‡ 18.8±7.81 16.2±6.65 17.6±4.01 0.67

Dominant (R:L) 9:01 10:00 9:01

‡Inclusion criteria (≤30°)
SD: Standard deviation, FDM: Fascial distortion model group, FR: Foam rolling 
group, SS: Self-stretching group, WBLT: Weight-bearing lunge test.
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복시킨다는 가설을 기반으로 근막 변형의 유형을 Trigger point (TB), 

Cylinder distortion (CyD), Continuum distortion, Herniated trigger 

point, Folding distortion, Tectonic fixation 등 6가지로 구분한다.4 그 중 

본 실험에서는 가장 흔한 형태의 유형인 TB를 적용하였으며, TB 적용 

후 CyD로 FDM 치료를 마무리하였다(Figure 1). 

TB는 가장 흔한 형태의 근막 변형 유형으로, 밴드형의 근막(band-

ed fascia)이 뒤틀리거나 분리되는 경우, 또는 찢어지거나 만성화되어 

석회화가 이루어진 상태를 의미한다.4,24 이 경우 변형된 근막을 지나

는 선을 따라 통증을 호소하며, 해당 관절, 또는 인접 관절에서 기능 

장애를 유발한다. 이 변형은 뒤틀린 상태의 밴드형 근막을 물리적인 

압력으로 펴 주는 도수치료를 통해 정상 상태의 근막으로 회복시키

게 된다.4,24 TB의 기본적인 적용 방법은 엄지 등을 이용하여 치료하고

자 하는 부위의 몸쪽 뼈 돌출부에서 먼쪽 뼈 돌출부까지 선을 따라 

강한 압력을 주는 것이다.24 FDM에서는 환자가 통증을 호소하는 부

위에 적용하는 것을 원칙으로 하며, 환자가 가리키는 신체적 언어

(body language)에 기초하여 치료 방향을 설정하지만, 본 실험에서는 

EFDMA에서 진행하는 FDM 교육 내용 중 종아리세갈래근 부위에 

적용할 수 있는 TB인 Posterior lateral TB, Posterior medial TB, Posterior 

TB, Lateral Achilles tendon TB를 적용하였다. Posterior lateral TB는 종

아리뼈머리에서 시작하여 가쪽 복사뼈의 뒤쪽을 지나 새끼발가락까

지 이어지는 선을 따라 엄지손가락으로 강한 압력을 제공하는 방법

이며(Figure 1A, 엄지손가락 위치에서 시작하는 선), posterior medial 

TB는 몸쪽 정강뼈(tibia)의 뼈 돌출부에서 시작하여 안쪽 복사뼈(me-

dial malleolus) 뒤쪽을 지나 엄지발가락 끝까지 이어지는 선을 따라 

압력을 제공한다.24 Posterior TB는 앞서 기술한 두 TB 사이를 지나가

며, 오금 부위에서 시작하여 장딴지근(gastrocnemius)의 두 머리 사이

로 깊게 주행하고, Achilles 힘줄을 지나 발꿈치뼈(calcaneous) 끝에서 

정지한다(Figure 1B, 엄지손가락 위치에서 시작하는 선).24 Lateral 

Achilles tendon TB는 장딴지근의 근복 아래에서 시작하여 Achilles 힘

줄의 가쪽을 지나 발꿈치뼈의 가쪽에서 정지하는 기법이다.24 Figure 

1A와 B는 앞서 설명한 네 가지 종류의 TB를 빨간색 선으로 표시한 것

이며, 치료사는 선의 몸쪽 끝부분에서 시작하여 빨간 선을 따라 먼

쪽 끝부분까지 엄지손가락으로 강한 압력을 주면서 밀도록 하였다. 

각 TB 적용 후 30초 휴식을 취하였다. 

이후 CyD 기법을 적용하였다(Figure 1C). CyD는 원형, 나선형 표층 

근막(superficial fascia)이 꼬이거나 얽힌 변형을 의미하며, 주위에 저리

거나 감각 이상, 경련 등 신경이나 혈관 장애의 증상을 유발한다.24 이 

경우 치료 방법은 손바닥의 넓은 면으로 얽힌 나선형 코일을 쓸어 내

림으로써 정상적인 형태의 근막으로 회복시키게 된다.24 TB를 적용할 

경우 뒤틀린 밴드형 근막을 풀어주게 되지만, 동시에 그 부위를 덮고 

있는 코일형 표층근막의 얽힘, 즉 CyD를 유발시키게 되므로, TB 치료

의 마지막에는 항상 CyD를 적용해야 하는 것이 원칙이다.4 이 기법을 

위해 치료사는 오금부위부터 발바닥 끝까지 손바닥 넓은 면으로 쓸

어내리도록 하였으며, 이때 종아리 부위의 안쪽면, 중간면, 가쪽면을 

각각 지나가도록 3회 적용하였다. 치료 강도는 피험자의 반응을 피드

백 하면서 피험자가 참을 수 있을 정도로 적용하였다. 총 치료 시간은 

5분이 소요되었다.

(2) 폼롤링(FR)

FR 그룹은 길이 60 cm, 지름 15 cm인 EVA 재질의 폼롤러를 사용하였

으며, 폼롤러를 실험측 종아리세갈래근 아래에 두고 비실험측 다리

를 실험측 다리 위에 올리도록 하여 체중을 실을 수 있도록 하였다. 

이후 폼롤러를 근섬유 방향으로 밀고 당기면서 그 부위에 압박을 가

하여 마사지할 수 있도록 하였으며, 장딴지의 안쪽, 중간, 가쪽 방향에

서 각 1분씩 적용 후 20초간 휴식을 취하였다. 마지막으로 근복 부근

에서 좌우 방향으로 1분간 적용하였다. 선행연구에서 FR은 보통 30초

에서 1분간 2-5회 적용하였으므로,13,15,17,25 본 실험에서도 비슷한 시간

과 횟수로 적용하였다. 치료 강도는 가능한 한 체중을 최대한 싣도록 

A B C

Figure 1. Application of Fascial distortion model (FDM) on a calf muscle. (A, B) From left to right, posterior medial, posterior, lateral Achilles tendon 
and posterior lateral trigger bands (TB)(red lines), (C) Cylinder distortion (CyD).



� www.kptjournal.org 241

Effect of the Fascial Distortion Model

https://doi.org/10.18857/jkpt.2020.32.4.238

JKPT

하였다. 총 치료 시간은 FDM과의 비교를 위해 FDM에서 소요된 시간

과 동일하게 5분이 소요될 수 있도록 하였다.

(3) 자가 신장(SS)

FDM과 FR와의 비교를 위해 대조군은 무릎을 펴고 앉은 자세에서 

앞발의 발바닥 부근에 수건을 걸어 몸쪽으로 잡아 당기는 방법으로 

종아리세갈래근을 스트레칭 하였다. 1분간 적용 후 20초 휴식을 취

하도록 하였으며, 총 4세트를 적용하여 총 치료 시간이 5분이 되도록 

하였다.

3. 실험 절차

실험 전 피험자를 FDM, FR, SS 그룹으로 분류하였으며, 각 그룹에 맞

는 중재를 적용하였다. 중재 적용 전, 후에 DF ROM을 측정하였으며, 

ROM은 열린 사슬과 닫힌 사슬에서 측정하였다. 그 후 세 그룹 간에 

중재 전과 후의 DF ROM을 각각 비교하였으며, 중재 전후의 ROM 변

화량 또한 비교하였다. ROM 변화량은 중재 후 ROM에서 중재 전 

ROM을 뺀 값으로 계산하였다.

4. 자료분석

피험자의 일반적인 특성을 알아보기 위해 기술 통계를 실시하였다. 

세 그룹간의 일반적인 특성을 비교하기 위해 일요인 분산분석을 사

용하였으며, 중재 전 WBLT를 비롯하여 모든 일반적인 특성에서 세 

그룹간 유의한 차이가 없었다. Shapiro-Wilk 검사를 실시한 결과 정규

성이 검정 되어 일요인 분산분석을 실시하여 세 그룹 간에 수집된 변

수의 차이를 알아보았다. 유의 수준이 확인되면 Tuckey HSD 검사를 

실시하여 사후 검정을 하였다. 또한 그룹 내 치료 전후 변화를 알아보

기 위해 paired t-test를 실시하였다. 통계는 윈도우용 SPSS version 20을 

이용하였으며, 유의 수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 그룹 내 DF ROM 전후 비교

각 중재의 효과가 있는지를 알아보기 위해 중재 내 ROM의 전후를 비

교한 결과 세 그룹 모두 열린 사슬 자세와 닫힌 사슬 자세에서 유의

한 차이가 있었다(p < 0.05)(Table 2, Figure 2).

2. 세 그룹간 DF ROM 비교

열린 사슬에서 측정한 DF ROM을 비교한 결과 중재 전과 후에는 세 

그룹간에 유의한 차이가 없었으나(p> 0.05) 중재 전후의 ROM 변화량

의 경우 유의한 차이가 있었다(p < 0.01). 사후 검정 결과 FDM 그룹과 

FR 그룹(p < 0.01), FDM 그룹과 SS 그룹 사이에 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05)(Table 2, Figure 2A).

Table 2. Comparison of ankle dorsiflexion range of motion between 
pre-and post-intervention and among three groups            (mean±SD)

Position FDM (°) FR (°) SS (°) p

OKC Pre 12.8±6.16 11.0±7.18 11.4±4.79 0.790

Post 17.4±5.38 11.7±6.17 13.4±3.98 0.090

Change 4.6±2.27§,ll 0.7±0.67 2.0±2.71 0.001†

p <0.001† 0.010* 0.044*

CKC Pre‡ 18.8±7.81 16.2±6.65 17.6±4.01 0.662

Post 24.0±6.46§ 17.6±6.17 18.9±4.48 0.047*

Change 5.2±3.94§,ll 1.4±1.43 1.3±1.77 0.003†

p 0.002† 0.013* 0.045*

*p<0.05, †p<0.01, ‡WBLT as an inclusion criteria (≤30°), §significantly different 
compared to FR, llsignificantly different compared to SS.
SD: Standard deviation, FDM: Fascial distortion model group, FR: Foam rolling 
group, SS: Self-stretching group, OKC: Open kinetic chain measured in supine 
position, CKC: Closed kinetic chain measured in standing.
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Figure 2. Comparison of ankle dorsiflexion range of motion between pre- and post-intervention and among groups.*Range of motion is signifi-
cantly different between pre- and post-intervention,†Change in range of motion is significantly different among groups, OKC: Open kinetic chain, 
CKC: Closed kinetic chain, FDM: Fascial distortion model, FB: Foam rolling, SS: Self-stretching, pre: ankle dorsiflexion range of motion before inter-
vention, post: ankle. dorsiflexion range of motion before intervention, Change: Change in ankle dorsiflexion range of motion between pre-and 
post-intervention
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닫힌 사슬에서 측정한 DF ROM의 경우 중재 전에는 세 그룹 간에 

유의한 차이가 없었으나(p < 0.05), 중재 후에는 유의한 차이가 있었으

며(p < 0.05), 사후 검정 결과 FDM 그룹과 FR 그룹 사이에 유의한 차이

가 있었다(p < 0.05). 중재 전후의 ROM 변화량에도 세 그룹 간에 유의

한 차이가 있었으며(p < 0.01), 사후 검정 결과 FDM 그룹과 FR 그룹

(p < 0.01), FDM 그룹과 SS 그룹(p < 0.01) 사이에 유의한 차이가 있었다

(Table 2, Figure 2B).

고 찰

FDM은 근막 치료 접근법 중 하나로, 빠른 시간 내에 통증을 감소시

키고 기능을 회복시키는 효과적이고 효율적인 치료 방법이나 그 효

과를 과학적으로 검증한 연구는 많지 않다. 폼롤러를 이용한 자가 근

막 이완 기법은 단시간에 효과를 볼 수 있는 또 다른 근막 치료 접근

법으로, 쉽고 간편하게 적용할 수 있다는 점 때문에 임상에서 많이 

사용되고 있다. 본 연구에서는 임상에서 흔히 활용되는 폼롤러를 이

용하여 종아리세갈래근에 자가 근막 이완을 실시하였으며(폼롤링 

그룹, FR), 일반적인 발목관절 스트레칭 방법인 수건으로 발목 잡아

당기기를 대조군(자가 신장 그룹, SS)으로 정하여 이를 FDM의 효과

와 비교하였다. 이를 위해 선 자세에서 수행하는 WBLT를 통해 닫힌 

사슬에서의 DF ROM을, 바로 누운 자세에서 측정하여 열린 사슬에

서의 DF ROM을 측정하였으며, 중재 전후의 DF ROM과 ROM 변화

량을 측정하여 그룹 간 차이 비교, 그룹 내 전후 비교를 하였다. 그 결

과 세 중재법 모두 DF ROM을 증가시키는 데 효과적인 것으로 나타

났으나, WBLT 결과 그룹 간에는 FDM이 FR 보다 더 효과적인 것으로 

나타났다. 특히, 중재 전후의 ROM 변화량에서는 열린 사슬과 닫힌 

사슬 모두에서 FDM이 FR과 SS 보다 더 효과적인 것으로 나타났다.

FDM이나 폼롤링 외에도 ROM을 증가시키는 다양한 방법들이 있

지만,26-28 FDM의 가장 큰 특징은 짧은 시간 내에 최대의 효과를 볼 수 

있다는 것이다.4,6,9 따라서 본 연구에서는 짧은 시간 동안의 즉각적인 

ROM 개선 효과를 비교하기 위해 세 그룹 모두 5분 동안의 치료 시간

을 적용하였으며, 그 결과 FDM이 다른 그룹보다 더 효과적이었다. 주

로 8-20분 동안 폼롤링을 수행한 선행연구에 비추어 볼 때15,25,29 5분

의 적용시간은 폼롤링의 효과가 나타나는 데에 불충분한 시간이라 

할 수 있으며, 이는 FDM이 폼롤링보다 더 빠른 효과가 있었다고 할 

수 있다. Fink 등6은 유착성 관절주머니염 환자에게 FDM과 수동 도수

치료를 적용하여 능동 벌림 ROM을 측정해 본 결과 FDM이 수동 도

수치료에 비해 더 빠르고 두드러진 효과를 보였다고 하였다. Richter 

등9은 급성 허리통증에 대한 독일 국가 질병 관리 지침(German na-

tional disease management guideline)에 따른 치료법과 FDM을 비교하

였으며, 그 결과 FDM의 효과가 더 빨리 나타났고 통증 감소와 기능 

향상에 더 효과적이라고 하였다. 이러한 선행연구는 FDM의 빠른 효

과를 증명한 본 연구의 결과와 일치한다.6,9

이렇게 빠른 적용 시간과 적절한 치료 효과는 스포츠 경기와 같이 

짧은 시간 내에 선수들의 통증을 감소시키고 기능을 회복시켜야 하

는 순간에 적절하다. 임상에서는 통증이나 기능부전 환자들의 통증 

기간을 감소시키고, 기능을 빠른 시간 내에 회복시킴으로써 삶의 질

을 향상시킬 수 있으며, 치료 비용 또한 감소시킬 수 있다. 뿐만 아니

라, 즉각적인 치료 효과를 통해 환자가 치료 중간에 포기하지 않고 치

료를 끝마칠 수 있도록 동기 부여도 할 수 있다.7 

FDM의 기전은 FDM의 이론 및 가설, 근막의 성질, 그리고 골지힘

줄기관의 역할로 설명이 가능하다. FDM은 피부 아래 근막을 따라 존

재하는 교차결합(crosslink)을 제거하여 정상적인 수준으로 회복시키

는 치료법이다. 인체에 가해지는 비정상적인 외력으로 인한 급성 손

상이나 만성적인 장력이 발생할 경우 근막에 뒤틀림, 꼬임, 분리 등 여

러 형태의 변형이 발생하게 되고, 이러한 변형이 통증이나 기능부전 

등의 증상을 유발할 수 있다는 것이 FDM의 이론이다.4,24 이를 해결하

기 위해 변형을 정상상태로 돌려 놓을 수 있는 강한 외력을 물리적으

로 가하는 것이 FDM의 치료적 방법이며, 변형의 유형에 따라 6가지 

유형 중 하나 이상의 치료법을 적용할 수 있다. 이는 근막에 압력이나 

열이 가해지면 더 부드러워지고 액체화되는 결합조직의 성질, 즉, 점

탄성(viscoelasticity)이나 요변성(thixotrophy)을 이용한 방법으로, 교

차결합에 가하는 강한 압박력을 통해 유착되거나 변형된 근막을 이

완시킬 수 있다.4,24 또한 장력이 주어질 경우 골지힘줄기관이 활성화

되어 반사적인 운동 뉴런을 억제 시킴으로써 근육이 이완될 수 있다

는 기전으로도 설명이 가능하다. 이렇게 획득된 근막의 이완을 통해 

ROM이 증가되며, 혈액이나 림프의 원활한 흐름으로 통증을 감소시

킬 수 있을 것이라 생각된다.

폼롤링 또한 단시간 적용으로도 일반적인 효과를 낼 수 있다.14 선

행 연구에서 적용된 폼롤링의 치료 시간은 주로 8분에서 20분 사이

로,15,25,29 이는 본 연구에서 적용한 시간보다 더 긴 시간이다. 5분간 적

용한 폼롤링의 효과는 같은 시간 적용한 FDM보다 ROM 증가량이 

적었으므로, FDM이 폼롤링보다 단시간에 더 큰 효과가 있음을 알 

수 있다. 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나, 수건을 이용한 자가 

신장에 비해 폼롤링 적용이 열린 사슬에서는 더 작은 증가량을, 닫힌 

사슬에서는 더 큰 증가량을 보였다. 이는 체중을 실어 근육을 이완시

키는 폼롤링의 경우 체중 부하가 된 상태의 WBLT에서 더 큰 효과를 

보인 반면, 손으로 수건을 잡아당겨 근육을 스트레칭 했던 자가 신장

의 경우 열린 사슬에서 더 큰 효과를 보인 것으로 사료된다. 일상 생

활에서는 주로 보행과 같은 닫힌 사슬에서의 DF ROM이 더욱 필요하

므로, 체중을 부하시킨 상태에서 적용하는 폼롤링이 더욱 필요할 것

으로 보이며, 목적에 따라 스트레칭 방법을 선택할 필요가 있다. 하지
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만 폼롤링과 자가 신장 또한 치료 전후에 유의한 차이를 보였으므로, 

두 방법 모두 단시간의 적용으로 DF ROM을 증가시킬 수 있는 유의

한 방법이라 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 5분간의 치료 효과가 얼마나 오랫동안 지속되

는지를 알아볼 수 있도록 중재 후 사후검증을 실시하지 않았다는 점

이다. FDM이 빠른 효과를 가지지만 이 효과의 지속성에 대한 연구가 

진행된다면 단시간의 치료임에도 오래 지속되는 시간 대비 효과의 지

속성, 즉, 치료의 효율성을 증명할 수 있을 것이라 생각된다. 또한 피험

자 수가 적어 일반화 하기에 어려운 점이 있으며, 향후 많은 수의 피험

자를 대상으로 무작위 배당 실험, 맹검법 등을 적용한 연구가 필요하

다. 또한 치료적 스트레칭 적용 시 남녀 간의 반응이 다르므로,23 남녀 

간의 차이를 비교한 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 FDM, FR, SS의 적용이 DF ROM에 미치는 영향을 비교

함으로써 단시간 적용 시 치료 효과가 가장 좋은 치료법이 무엇인지

를 알아보고자 하였다. 세 방법 모두 중재 후에 ROM 개선의 효과를 

보였으나, FDM이 다른 방법들에 비해 더 큰 효과를 보였다. 따라서 

빠른 시간 내에 ROM 개선의 효과를 보고자 하는 임상가들에게 적

절한 중재로 FDM을 제시할 수 있을 것이라 생각된다.
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