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웨이트 트레이닝 전 자가근막이완 기법이 기능적 움직임과 지연성 

근육통에 미치는 효과
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서  론

문화체육관광부의 2019년 ‘생활체육실태분석’에 따르면 웨이트 트

레이닝(weight training, 중량 운동)은 걷기(41.6%), 등산(17.3%) 다음으

로 많은 생활체육 인구(16.2%)가 참여하는 운동이다. 중량 운동은 실

내에서 할 수 있는 가장 보편적이며 대중적인 운동으로 신체에 점진적

인 자극을 주어 체력 향상 및 건강상의 여러 이점을 준다[1]. 하지만 다

른 종목에 비해 주로 무거운 무게의 기구나 도구 사용으로 인해 운동
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PURPOSE: This study aimed to examine the effect of the self-myofascial release technique conducted before weight training on func-
tional movement and delayed onset muscle soreness (DOMS).

METHODS: The study subjects were divided into three groups: a control group (CON, n=8), an active stretching group (DS, n=8), and 
a self-myofascial release group (SMR, n=8). All three groups performed the same leg press exercise program for 30 minutes, twice a 
week for eight weeks. Active stretching and self-myofascial release techniques were conducted before exercise for 30 minutes. Body 
composition, 1RM, and functional movement screen (FMS) were tested before the 1st-week exercise and after the 4th- and 8th-week 
exercise training. The DOMS levels were assessed immediately after exercise and at 24, 48, and 72 hours post-exercise using the visual 
analog scale (VAS).

RESULTS: Body weight and body fat percentage showed a significant decrease (p<0.01), and muscle mass and 1RM increased with the 
exercise period (p<0.01). The FMS score differed between the groups (p<0.05), periods (p<0.01), and groups×periods (p<0.01). The 
FMS score was significantly higher in the SMR than in the CON group at the 4th- and 8th-week exercise. The exercise-induced VAS 
level peaked at 48 hours post-exercise in all groups and significantly decreased at 72 hours post-exercise in the SMR group.

CONCLUSIONS: These results indicate that self-myofascial release positively affects functional movements and effectively alleviates 
exercise-induced pain levels. Therefore, self-myofascial release techniques could be used as an effective warm-up strategy to improve 
physical function and relieve exercise-induced injury and muscle pain.
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손상 위험에 노출되어 있다[2]. 그 외 중량 운동의 운동손상 요인으로

는 운동 중 본인 부주의, 잘못된 운동 자세, 무리한 중량, 컨디션 불량 

등이 있으며[2], 체격, 근육 및 관절의 과도한 사용, 잘못된 운동 방법, 

근력 불균형, 유연성 부족 등이 원인으로 작용한다[3]. 특히, 중량 운동 

중 근육의 신장성 수축이나 익숙하지 않은 동작은 근육에 일시적이고 

회복 가능한 손상을 야기하고[4], 이때의 손상은 근육의 구조적 손상

과 더불어 운동 유발(exercise-induced) 지연성 근육통(delayed onset 

muscle soreness, DOMS)을 초래한다[5]. 지연성 근육통은 주로 근복

(muscle belly)이나 근건 접합부(musculotendinous junction)에서 나타

나며, 대부분 운동 후 점차 증가하여 24시간 후부터 72시간 사이에 최

고 수준에 이르고 운동 후 5일에서 7일 안에 정상상태로 회복된다[6]. 

지연성 근육통은 신체 움직임과 운동 지속을 제한하며, 연부조직 이

완, 관절가동범위, 신경근 동원, 근력 및 지구력을 감소시킨다[4]. 특히, 

운동 초심자는 중량 운동 중 잘못된 자세와 무리한 동작으로 운동손

상 및 통증유발 가능성이 높으며 그 위험 수준은 운동 선수보다 더 높

은 것으로 보고되고 있다. 하지만, 현재 생활체육 현장에서 운동 초심

자를 위한 부상 방지 가이드라인이나 준비운동 프로그램을 적용하고 

분석한 사례는 미흡한 실정이다[7,8]. 

준비운동과 정리운동은 운동 중 부상 예방과 운동 후 지연성 근육

통 완화 및 회복에 효과적인 것으로 알려져 있다[9]. 최근 운동재활 및 

체력 컨디셔닝 분야에서는 준비운동 및 정리운동으로 스트레칭 외에 

신체기능 향상과 운동 후 근기능 회복을 목적으로 자가근막이완(self-

myofascial release, SMR) 기법이 활용되고 있다[10]. 자가근막이완 기법

은 운동 중 반복적이거나 과도한 동작으로 인해 나타날 수 있는 근육

조직의 미세손상과 염증반응의 결과로 유착된 연부조직의 이완을 목

적으로 사용된다[11]. 또한, 이 기법은 도구의 압력을 통한 신체 각성, 

관절 위치 및 고유수용성 기능 증가, 근육 학습 기억(muscle memory) 

기능 및 유연성과 근력 향상에 효과적이다[12]. 이는 근육의 압력 감소, 

통증 역치 증가, 근기능과 수행능력을 향상시키는 효과가 있는 것으로 

보고되고 있다[13]. 특히, 본 운동 후의 자가근막이완 처치는 지연성 근

육통 감소 및 근기능 회복에 효과적인 것으로 보고되었다[14]. Zainud-

din et al. [15]는 최대 수의적 신장성 운동 후 실시한 근막이완이 20-

40% 수준의 근육통을 감소시킨다고 보고하였고, Kwon et al. [16]의 연

구에서는 운동 후 60분간의 자가근막이완 처치가 통제 그룹과 비교하

여 visual analog scale (VAS) 수준을 운동 후 48시간 시점에 34% 감소시

키고 근회복에 효과적임을 보고하였다. 하지만, 선행 연구의 대부분은 

회복 시점에서의 자가근막이완 처치에 따른 통증 반응 비교에 초점을 

두고 있으며 운동 기간과 운동 후 회복 시간에 따른 통증 반응 변화를 

규명한 연구는 미비한 실정이다. 

한편, 자가근막이완 기법은 운동 중 잠재적 부상의 위험 요인이 되

는 부적절한 신체 움직임 기능을 향상시키고 동작 패턴과 수행능력 증

진에 긍정적인 것으로 보고되었다[17,18]. Functional movement screen 

(FMS)는 상·하지의 가동성과 유연성, 관절의 제한사항, 비대칭, 보상유

형 및 불균형, 협응성, 고유수용감각 기능을 포괄적으로 평가하는 방

법으로, 스포츠 의학 및 운동 재활 현장에서 운동손상을 예측하고 신

체 기능을 평가하는 지표로 이용된다[19]. Sim [18]의 연구에서 자가근

막이완 기법이 고등학교 배드민턴 선수의 신체기능에 미치는 효과를 

규명하기 위해 10주간 폼롤링 프로그램을 실시하였고, 그 결과 폼롤링

을 처치한 집단이 FMS를 38% 향상시켰다고 보고하였다. 또한, Park & 

Kim [20]은 50대 여성 아마추어골퍼를 대상으로 8주간의 근막이완기

법이 기능적 움직임에 미치는 영향을 조사한 결과, SMR 처치에 따른 

FMS 지수가 처치 전 대비 21% 가량 증가하였다고 보고하였다. 하지만, 

다수의 선행연구는 본 운동 후 자가근막이완의 통증 완화 및 기능 향

상에 따른 부상 예방 효과에 초점을 두고 있으며 본 운동 전 준비운동

으로서의 처치 효과를 규명한 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구

는 중량 운동 전의 자가근막이완이 부상 위험의 예측 인자인 기능적 

움직임에 미치는 영향과 운동 후 회복 시간에 따른 운동 유발 지연성 

근육 통증 반응에 미치는 영향을 규명하는 데 목적이 있다.

연구 방법 

1. 연구 대상

연구 대상은 서울시 중랑구 PT Studio에 등록한 20-30대 성인 여성

으로 중량 운동 프로그램을 실시한 경험이 없는 초심자, 또는 1년 이상 

Table 1. Subject characteristics

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p

Age (yr) 28.75±5.50 24.88±2.36 28.50±6.41 1.47 .25
Height (cm) 163.38±4.81 161.38±5.90 162.63±5.95 0.43 .66
Weight (kg) 61.78±8.75 59.95±9.24 60.23±7.24 0.11 .90
Percentage body fat (%) 32.31±4.28 31.39±6.03 30.66±3.55 0.24 .79
Muscle mass (kg) 21.44±2.54 21.31±2.49 22.30±1.99 0.42 .66

Means±SD.
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-myofascial Release+Resistance Exercise.
*p<.05, **p<.01.
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중량 운동 프로그램에 참여하지 않은 생활체육 참여자로 하였다. 연구 

대상자는 연구 내용에 자발적으로 동의한 후 본 연구에 참여하였다. 

연구 대상 제외 기준은 근골격계 질환이 있는 자, 임산부, 호르몬 조절 

및 기타 질환 계열 약물을 복용하고 있는 자로 하였다. 대상자의 신체

적 특성은 Table 1과 같다. 

2. 연구 절차

1) 연구 설계

연구 대상자는 중량 운동만 실시하는 CON (control, only resistance 

exercise group, n = 8) 집단, 중량 운동 전 동적스트레칭을 실시하는 DS 

(dynamic stretching+resistance exercise group, n = 8) 집단, 중량 운동 전 

자가근막이완 기법을 실시하는 SMR (self-myofascial release +resistance 

exercise group, n = 8) 집단으로 나누어 실험을 진행하였으며, 세 집단 

모두 동일한 중량 운동 프로그램을 실시하였다. 측정 변인인 신체조성

과 기능적 움직임의 변화는 사전, 운동 4주차, 운동 8주차에 반복 측정

하였고, 지연성 근육통은 시각통증척도(VAS) 검사를 통해 운동 1주

차, 운동 4주차, 운동 8주차에 측정하였으며, 각 시기마다 운동직후, 운

동 24시간, 48시간, 72시간 후 변화를 분석하였다. 각 개인의 중량 운동 

강도 설정 및 운동에 따른 최대근력의 변화를 알아보기 위해 1RM을 

사전, 4주차, 8주차에 측정하였다. 본 연구의 설계 모형은 Fig. 1과 같다. 

2) 자가근막이완 기법 프로그램

본 연구의 자가근막이완 기법 프로그램은 하지 근육인 대퇴사두근, 

둔근, 술굴곡근, 비복근, 가자미근, 전경골근을 중심으로 주 2회 회당 

30분간 실시하였다. 자가근막이완 기법 프로그램에 사용된 소도구는 

원형 모양으로 직경 10-15 cm, 길이 90-100 cm의 폼롤러(Corebody, ko-

rea)와 고무 재질의 지름 6 cm 싱글 마사지볼(Melkin, korea)을 사용하

였으며, 프로그램은 NASM의 자가근막이완 적용 가이드라인에 근거

하여 한 동작 당 60-90초 롤링을 실시하였다[21]. 

3) 동적스트레칭 프로그램

본 연구의 DS 집단에서 실시한 동적스트레칭은 NSCA에서 제시한 

하지 동적스트레칭 중 자가근막이완 기법의 부위와 동일한 근육군을 

선정하여 스트레칭을 실시하였다. 스트레칭은 동작 진행 시 반동없이 

제자리에서 실시하였다. 모든 스트레칭 동작은 각 다리 당 5회씩 번갈

아가며 실시하였으며, 총 수행 시간은 30분이며 주 2회씩 진행하였다

[21].

4) 지연성 근육통 유발 프로토콜(중량 운동 프로그램)

본 연구에서는 운동 유발 지연성 근육통의 주요 발생 부위인 넓다

리 근육(thigh muscles)의 수축을 유도하고, 운동 초심자도 수월하게 

실시할 수 있으며, 동일한 자세로 측정이 가능한 레그프레스(Seated 

Leg Press) 동작으로 중량 운동 프로그램을 설정하였다[22,23].  

운동 프로그램은 주 2회 각 세트당 15회씩 총 6세트를 30분간 진행

하였으며, 지연성 근육통 유발을 위한 운동 강도는 선행연구에서 실시

한 1RM의 75% 수준으로 설정하였다[24]. 또한, 지연성 근육통 유발 프

로토콜은 1RM 측정을 통한 트레이닝의 점진적 과부하 원칙에 따라 

진행하였다. 

3. 측정 항목

1) 신체조성

체중, 체지방률, 골격근량의 변화를 알아보기 위해 생체전기 임피던

스 분석기(Inbody 270)를 이용하였다. 대상자 모두 옷차림을 가볍게 하

고, 측정 전 30분 이상 안정된 상태를 유지한 후 측정하였다. 먼저 발바

닥을 전극에 맞추어 대고 정면을 바라보고 똑바로 선 자세에서 체중

을 측정한 후, 손바닥 전극을 주먹쥐어 감싸고 양팔을 넓게 벌려 약 2

분간 측정하였다. 

2) 기능적 움직임 검사

기능적 움직임 검사는 7가지 움직임 평가 항목인 오버헤드 스쿼트

(Over head deep squat), 허들 스텝(Huddle step), 인라인 런지(Inline 

lunge), 숄더 모빌리티(Shoulder mobility), 엑티브 스트레이트 레그 레이

즈(Active straight leg raise), 트렁크 스테빌리티 푸쉬업(Trunk stability 

Fig. 1. Research design model.
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push up), 로태리 스테빌리티(Rotary stability)로 구성되었다. 측정은 

Gray Cook et al. [25]의 연구를 기반으로 FMS를 실시하였으며, 검사를 

위해 전용 키트(Functional Movement Screen Test Kit, Functional 

Movement  Systems Inc, USA)를 사용하였다. 연구자는 피험자에게 동

작 및 평가 방법에 대해 사전에 충분히 설명하였고, 왼쪽과 오른쪽을 

평가하는 테스트는 기본 지침에 따라 왼쪽부터 실시하였다. FMS 점수

는 FMS 평가지를 이용하여 기록하였으며 완벽한  동작을 수행함(3점), 

동작을 실행하나 완벽하지 못함(2점), 동작 수행을 하지 못함(1점), 통

증이 있음(0점)으로 총 21점 만점에 0-3점의 순위 척도로 구성되었다

[26]. 

3) 1RM 측정 프로토콜

1RM 측정은 간접측정방법에 근거한 직접측정방법으로 측정하였으

며 구체적인 측정방법은 아래와 같다[27]. 

(1) 1RM 간접측정

피검자가 측정 시 7-8회 가량 들어 올릴 수 있는 적절한 무게를 선택

하고, 들어 올린 무게를 다음과 같은 식에 대입하여 1RM을 추정하였

다. 공식은 1RM =W0 +W1이며, W0는 먼저 충분한 준비운동 후 무겁

다고 생각되는 중량 (7-8회 반복 가능 무게)이고 W1는 W0 × 0.025 × R 

(R=반복회수)이다. 1RM 측정 시 10회 이상 실시 가능한 무게는 산출 

시 오차 발생 가능성이 커지므로, 10회 이하로 실시하였다. 

(2) 1RM 직접측정

간접방법으로 측정된 1RM에 기반하여 직접 측정을 실시하였으며,  

NSCA (National strength & conditioning association)의 측정방법을 사

용하였다[27]. 구체적인 1RM 직접측정 방법은 피검자는 먼저 워밍업

으로 레그프레스를 5-10회 반복 가능한 중량으로 실시한 후 1분간 휴

식한다. 다시 5-10 kg을 증량하여 3-5회를 실시한 후 2분간 휴식한다. 

이전과 같은 방법으로 중량을 증가시켜 실시하고 2-4분간 휴식하고 다

시 같은 방법으로 중량을 증가시켜 실시하고 1RM을 시도한다. 피검자

가 증량된 무게를 성공한 경우, 다시 무게를 추가하고, 실패한 경우 

2.5-5 kg을 감소시켜 진행하며, 피검자가 정확한 운동 자세 및 방법으

로 1회 성공할 때까지 지속적으로 운동부하를 증가 혹은 감소시켰다. 

피검자는 이상적인 1RM을 측정하기 위해 5세트 내에서 측정하도록 

하였다.

4. 자료처리방법

본 연구에서 도출된 자료 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 이용하였으

며, 모든 자료 분석의 유의수준은 < .05로 설정하였다. 분석 자료는 평

균과 표준편차로 표기하였으며 집단 및 시기 간의 독립 효과와 집단과 

시기의 상호작용 효과를 알아보기 위해 이원반복측정분산분석(two-

way repeated ANOVA)을 실시하였다. 또한 시기별 집단 간의 차이, 집

단 내 시기 간의 차이를 검증하기 위해 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시하였으며, 사후 검증으로 Tukey HSD를 이용하였다.  

연구 결과

1. 신체조성의 변화

신체 조성의 변화에서 SMR 집단이 체중, 체지방률, 근육량 모두 시

기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나, 집단 간에는 차이가 

없었으며, 시기와 집단 간 상호작용효과가 없는 것으로 나타났다(Table 

Table 2. Changes in body composition according to groups and periods

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p

Weight (kg)
Pre 61.78±8.75 59.95±9.24 60.23±7.24 G .11 .89
4 Week 60.49±8.82 58.68±9.26 58.94±6.99 P 743.04** .00
Post 59.44±8.73 57.58±8.88 57.86±6.68 G×P .02 .98

Percentage body fat (%)
Pre 32.31±4.28 31.39±6.03 30.66±3.55 G .29 .75
4 Week 30.53±3.91 29.50±5.98 28.75±3.41 P 1,666.94** .00
Post 28.99±3.90 28.00±5.92 27.16±3.20 G×P .38 .69

Muscle mass (kg)
Pre 21.44±2.54 21.31±2.49 22.30±1.99 G .47 .63
4 Week 21.58±2.51 21.50±2.47 22.50±1.95 P 232.57** .00
Post 21.78±2.51 21.74±2.44 22.78±1.86 G×P 2.21 .13

Means±SD.
G: Group, P: Period.
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance Exercise.
*p<.05, **p<.01.



https://www.ksep-es.org92  |  Mi-Rae Lee, et al.  •  The Effects of Self-Myofascial Release on Functional Movement and Delayed-Onset Muscle Soreness

Vol.31, No. 1, February 2022: 88-97

2). 체중의 경우, SMR 집단이 사전 60.23 ±7.24에서 4주차 58.94 ± 6.99, 8

주차 57.86 ± 6.68으로 유의하게 감소하였다(F =743.04, p< .01). 체지방

률은 SMR 집단이 사전 30.66 ± 3.55에서 4주차 28.75 ± 3.41, 8주차 27.16

± 3.20으로 유의하게 감소하였다(F =1,666.94, p< .01). 근육량은 SMR 

집단이 사전 22.30 ±1.99에서 4주차 22.50 ±1.95, 8주차 22.78±1.86으로 

유의하게 증가하였다(F =232.57, p< .01). 

2. 기능적 움직임 검사(FMS)의 변화

FMS 총점수는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(F =  

6.45, p< .05), 집단 내 시기 간 유의한 차이가 나타났다(F = 497.39, p< .01; 

Table 3). 그리고 시기와 집단 간 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났

다(F =11.91, p< .01). SMR 집단의 경우, 사전 5.75 ±1.39에서 4주차 12.13

±1.13, 8주차 15.13 ±1.81으로 시기 간 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(F = 85.10, p< .01). 집단 간 변화에서는 4주차 CON 집단은 8.88 ±

1.73, DS 집단은 10.63 ±1.19, SMR 집단은 12.13 ±1.13으로 자가근막이완 

기법을 실시한 집단이 가장 높게 나타났다(F =11.22, p< .01). 8주차 

CON 집단은 11.63 ±1.51, DS 집단은 13.13 ±1.81, SMR 집단은 15.13 ±

1.81로 자가근막이완 기법을 실시한 집단이 가장 높게 나타났다(F =.41, 

p< .01). 기능적 움직임 검사 결과, SMR 집단이 다른 집단에 비해 FMS 

총점수가 높게 나타난 바, 자가근막 이완은 신체 기능 향상과 부상 위

험 완화에 효과적일 것으로 판단된다.

3. 1RM의 변화

1RM은 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으며 시기 집단 간 상

호작용 효과는 없는 것으로 나타났으나, 집단 내 시기 간에 유의한 차

이가 나타났다(F = 626.37, p< .01; Table 4). SMR 집단의 경우 사전 81.00

± 9.01에서 4주차 100.00 ±8.55, 8주차 115.00 ±7.33으로 증가하여 시기

간 유의한 차이가 나타났다(F =33.50, p< .01) . 

4. 통증지수의 변화

1) 1주차 운동 후 통증지수의 변화

1주차 운동 후 통증지수의 변화는 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 나타났으며(F =13.00, p< .01), 집단 내 시기 간 유의한 차이가 나타났

다(F =263.11, p< .01; Table 5). 그리고 시기와 집단 간 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(F = 6.14, p< .01). SMR 집단의 경우 운동 직후 

2.00 ±1.07, 24시간 후 2.75 ± .71, 48시간 후 7.38 ±1.19, 72시간 후 4.00 ±  

.93으로 시기 간 유의한 차이가 나타났다(F = 46.23, p< .01). 집단 간의 

차이는 운동 24시간 후와 72시간 후에서 나타났다. 운동 24시간 후 시

Table 3. Changes in FMS total score according to groups and periods

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p Post-hoc F p

FMS total score
Pre 6.13±1.13 6.13±1.13 5.75±1.39 .25 .78 G 6.45* .01
4 week 8.88±1.73 10.63±1.19 12.13±1.13 11.22** .00 CON<SMR P 497.39** .00
Post 11.63±1.51 13.13±1.81 15.13±1.81 8.41** .00
F 27.84** 50.79** 85.10** CON<SMR G×P 11.91** .02
p .00 .00 .00
Post-hoc a<b<c a<b<c a<b<c

Means±SD.
G: Group, P: Period, a: pre, b: 4 week, c: post.									      
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance Exercise.
*p<.05, **p<.01.

Table 4. Changes in 1RM according to groups and periods

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p F p

1RM
Pre 80.00±8.55 82.00±8.28 81.00±9.01 .11 .86 G .40 .68
4 week 96.00±8.55 99.00±7.33 100.00±8.55 .52 .63 P 626.37** .00
Post 111.00±6.68 114.00±5.56 115.00±7.33 .80 .52
F 30.22** 39.87** 33.50** G×P .62 .65
p .00 .00 .00
Post-hoc a<b<c a<b<c a<b<c

Means±SD.
G: Group, P: Period, a: pre, b: 4 week, c: Post.
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance Exercise.
*p<.05, **p<.01.
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기에서 CON 집단은 4.13 ± .64, DS 집단은 3.00 ± .76, SMR 집단은 2.75

± .71로 SMR 집단이 다른 집단에 비해 가장 통증지수가 가장 낮게 나

타났다(F = 8.69, p< .01). 운동 72시간 후 시기에서 CON 집단은 7.50

± .93, DS 집단은 6.00 ±1.20, SMR 집단은 4.00 ± .93으로 SMR 집단이 

다른 집단에 비해 통증지수가 가장 낮았다(F =23.55, p< .01). 

2) 4주차 운동 후 통증지수의 변화

4주차 운동 후 통증지수의 변화는 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 나타났으며(F =7.03, p< .01), 집단 내 시기 간 유의한 차이가 나타났

다(F = 61.82, p< .01; Table 6). 그리고 시기와 집단 간 상호작용 효과가 있

는 것으로 나타났다(F = 4.85, p< .01). SMR 집단의 경우 운동 직후 2.25

± .71, 24시간 후 4.88 ± 2.70, 48시간 후 6.75 ±1.75, 72시간 후 3.75 ±1.16

으로 시기 간 유의한 차이가 나타났다(F = 9.44, p< .01). 집단 간의 차이

는 운동 48시간 후와 72시간 후에서 나타났다. 48시간 후 시기에서 

CON 집단은 8.75 ± .89, DS 집단은 7.75 ±1.58, SMR 집단은 6.75 ±1.75로 

SMR 집단이 다른 집단에 비해 통증지수가 가장 낮게 나타났다(F =3.78, 

p<.05). 72시간 후 시기에서 CON 집단은 7.63±.92, DS 집단은 5.63±1.77, 

SMR 집단은 3.75 ±1.16으로 SMR 집단이 다른 집단에 비해 통증지수가 

가장 낮았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F =16.93, p<.01). 따라

서 4주차 운동 결과, SMR 집단이 다른 집단에 비해 지연성 근육통을 48

시간 후와 72시간 후에 가장 낮게 완화시킨 것으로 판단된다. 

3) 8주차 운동 후 통증지수의 변화

8주차 운동 후 통증지수의 변화는 집단 간에는 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았으며, 집단 내 시기 간 유의한 차이가 나타났다

(F =166.15, p<.01; Table 7). 그리고 시기와 집단 간 상호작용 효과가 있는 

것으로 조사되었다(F =25.65, p<.01). SMR 집단의 경우 운동 직후 2.63

± .74, 24시간 후 6.13 ± 2.17, 48시간 후 7.88 ±1.13, 72시간 후 2.88 ±1.13

으로 시기 간 유의한 차이가 나타났다(F =26.89, p< .01). 집단 간의 차이

는 24시간 후와 72시간 후에서 나타났다. 24시간 후 시기에서 CON 집

단은 3.62 ± .52, DS 집단은 4.63 ±1.60, SMR 집단은 6.13 ± 2.17로 SMR 집

단이 다른 집단에 비해 통증지수가 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 

Table 5. Changes in VAS level after 1 week of resistance exercise in three different groups

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p Post-hoc F p

VAS level
Fin 2.25±.71 2.00±.53 2.00±1.07 .26 .77 G 13.00** .00
24 hr 4.13±.64 3.00±.76 2.75±.71 8.69** .00 CON>DS,SMR P 263.11** .00
48 hr 8.88±1.13 7.75±1.28 7.38±1.19 3.38 .05
72 hr 7.50±.93 6.00±1.20 4.00±.93 23.55** .00 CON>DS>SMR G×P 6.14** .00
F 97.34** 57.49** 46.23**
p .00 .00 .00
Post-hoc a<b< d<c a<b< d<c b<c

a<d<c

Means±SD.
a: Finish (Fin), b: After 24 hours (24 hr), c: After 48 hours (48 hr), d: After 72 hours (72 hr), G: Group, P: Period.
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance exercise.
*p<.05, **p<.01.

Table 6. Changes in VAS level after 4 week of resistance exercise in three different groups

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p Post-hoc F p

VAS level
Fin 2.38±.74 2.25±.89 2.25±.71 .07 .92 G 7.03** .00
24 hr 3.63±.52 3.63±1.69 4.88±2.70 1.21 .15 P 61.82** .00
48 hr 8.75±.89 7.75±1.58 6.75±1.75 3.78* .04 CON>SMR
72 hr 7.63±.92 5.63±1.77 3.75±1.16 16.93** .00 CON>DS>SMR G×P 4.85** .00
F 123.50** 19.91** 9.44**
p .00 .00 .00
Post-hoc a< b<c,d a<c,d a<b,c

b<c d<c

Means±SD.
a: Finish (Fin), b: After 24 hours (24 hr), c: After 48 hours (48 hr), d: After 72 hours (72 hr), G: Group, P: Period.
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance exercise.
*p<.05, **p<.01.
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보였다(F=5.06, p<.05). 72시간 후 시기에서 CON 집단은 8.00±.76, DS 집

단은 4.00 ±1.41, SMR 집단은 2.88 ±1.13으로 SMR 집단이 다른 집단에 

비해 통증지수가 가장 낮았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F =  

45.35, p< .01). 따라서 8주차 운동 결과, 통증은 SMR 집단이 다른 집단

에 비해 운동 24시간 후에 가장 높았으나 운동 72시간 후에 가장 낮게 

완화되는 효과가 나타났다. 

논  의

본 연구의 목적은 중량 운동 전 자가근막이완 처치가 운동 기간에 

따른 기능적 움직임과 운동 유발 지연성 근육통에 미치는 효과를 규

명하는 데 있다. 본 연구의 결과로 첫째, 자가근막이완은 사전 대비 8

주의 운동 기간 중 기능적 움직임 점수를 2.63배 향상시켰고 둘째, 자

가근막이완은 중량 운동 48시간 후 최고치를 나타낸 운동 유발성 통

증을 운동 72시간 후 44-63% 감소시키는 것으로 나타났다. 본 연구의 

결과는 자가근막이완 기법이 운동손상 예방 및 운동 유발 지연성 통

증 완화와 기능 향상에 효과적인 준비운동으로서의 충분한 활용 가

능성을 제시한다. 

인체의 기능적 움직임은 뼈와 관절을 목적에 맞게 자연스럽고 효과

적으로 움직이는 능력과 관련한다[28]. 그러나 제한된 가동범위 안에

서의 반복적이고 강한 근수축은 관절에 물리적 부하를 증가시키고 다

양한 형태의 근골격계 운동손상을 일으킨다[29]. FMS 검사는 스포츠 

의학 및 운동 재활 현장에서 운동손상을 예측하고 신체 기능을 평가

하는 지표로 이용된다[19,30]. FMS는 운동 감각 및 고유수용감각의 원

리가 반영되는 검사 방법으로, 대상자가 검사 실시 중 균형을 잃거나 

올바르지 않은 동작으로 수행할 경우 잠재적 부상의 위험을 예측한다

[31]. 선행연구에서는 FMS 검사 총점 21점 중 14점 이하인 운동 선수가 

14점을 초과하는 선수들 보다 운동손상의 위험도가 11배 가량 증가하

는 것으로 타나났고[32], 높은 FMS 점수는 낮은 운동손상 위험도와 

관련이 있는 것으로 보고하였다[19]. 자가근막이완 기법은 손상된 조

직에서 발생하는 근막의 유착을 완화시키고 스트레칭을 통해 조직의 

신장력을 향상시켜 인체의 움직임과 운동수행능력에 긍정적인 영향

을 가져오는 것으로 나타났다[18]. 한편, 보디빌더를 대상으로 12주간 

자가근막이완과 정적 스트레칭에 따른 FMS의 효과를 비교한 Ryu et 

al. [19]의 연구에서 정적 스트레칭은 사전 대비 FMS 지수가 10.5% 증가

하였고 자가근막이완은 사전 대비 FMS의 25.7% 증가가 나타나 정적 

스트레칭과 자가근막이완의 효과 차이를 보고하였다. 본 연구에서 8

주간의 중량 운동 전 동적스트레칭은 FMS 점수를 2.14배 향상시켰고, 

자가근막이완 기법은 2.63배 향상시켜 동적스트레칭 대비 자가근막이

완 기법이 보다 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 본 연구의 자가근

막이완 기법에 따른 FMS 향상 효과는 관절가동범위와 유연성 증가, 

균형감각과 운동수행능력 향상과 관련하며, 이는 운동손상의 위험을 

낮추는 효과적인 방법이 될 수 있음을 시사한다[33].

근막이완 기법은 운동 후 지연성 근육통을 완화하고 근기능 회복에 

효과적인 것으로 알려져 있다[14]. 근막이완은 경직된 근막을 이완시키

는 방식의 마사지로 뭉친 부위를 풀어주고 신체의 근육들이 바로 정렬

될 수 있도록 하며, 각 근육들의 기능을 향상시켜 신체 운동 기능(lo-

comotor function)을 개선시킨다[34,35]. 남자대학생을 대상으로 실시

한 Kim et al. [6]의 연구에서 운동 후 실시한 자가근막이완이 근육 손

상 및 염증반응 완화에 효과적인 것으로 나타났다[6]. 본 연구에서 자

가근막이완은 중량 운동 48시간 후 최고치를 나타낸 운동 유발성 통

증을 운동 72시간 후 44-63% 감소시키고, 동적스트레칭은 22-53% 감

소시켜 자가근막이완 기법과 동적스트레칭의 통증 완화 효과의 차이

를 나타냈다. 이는 자가근막이완 기법을 실시할 때 발생되는 압력이 직

접적으로 근조직 내 위치하는 혈관의 확장을 유도하고, 산소와 영양분

이 원활하게 공급되므로 조직의 회복을 유도하며, 국소부위의 염증물

Table 7. Changes in VAS level after 8 week of resistance exercise in three different groups

Variable CON (n=8) DS (n=8) SMR (n=8) F p Post-hoc F p

VAS level
Fin 2.50±.53 2.63±.74 2.63±.74 .09 .91 G 3.71* .03
24 hr 3.62±.52 4.63±1.60 6.13±2.17 5.06* .03 CON<SMR P 166.15** .00
48 hr 8.88±.83 8.63±1.06 7.88±1.13 2.10 .07 G×P 25.65** .00
72 hr 8.00±.76 4.00±1.41 2.88±1.13 45.35** .00 CON>DS>SMR
F 175.14** 34.09** 26.89**
p .00 .00 .00
Post-hoc a<b<c,d a<b,d<c a<b,c

d<c

Means±SD.
a: Finish (Fin), b: After 24 hours (24 hr), c: After 48 hours (48 hr), d: After 72 hours (72 hr), G: Group, P: Period
CON, Resistance Exercise; DS, Dynamic stretching+Resistance Exercise; SMR, Self-Myofascial Release+Resistance exercise.
*p<.05, **p<.01.
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질의 방출을 촉진시켜 근육 내 삼투압을 낮춰줌으로써 통증을 감소시

키는 것으로 설명할 수 있다[33]. 또한, 척수신경계에서 크고 주요한 원

심성 신경섬유를 신장시켜 3차 신경섬유로 들어가는 통증 전달을 느

려지게 해 척수의 통증 피드백을 억제 및 감소시킴으로써 통증이나 

DOMS를 완화시킨 결과로 판단된다[33].

운동에 따른 지연성 근육통 발생은 보통 운동 후 12시간에 시작하

여 24시간에서 72시간 사이에 최대치가 된다[36]. 본 연구의 운동 1주

차, 4주차, 8주차에서 통증 수치는 모든 집단에서 운동 48시간 후에 최

대치를 기록하고 운동 72시간 후에 완화되는 것으로 나타났다. 8주차

에서는 시간이 경과함에 따라 SMR 집단이 다른 집단에 비해 보다 이

른 시점인 운동 24시간 후에 통증 수치가 유의하게 높아지고 다시 72

시간 후에 통증 수치가 다른 집단과 비교하여 유의하게 감소하였다. 

운동은 근섬유에 미세한 손상을 유발하며, 신체는 염증을 일으켜 손

상에 반응하고, 손상된 근육이 다시 회복하는 과정에서 지연성 근육

통이 발생한다[37]. 우리 몸은 미세 손상을 포함한 운동 손상의 보상 

기제로 염증을 발생시키는데, 이는 부종과 통증을 야기하고 면역세포

의 생성을 촉진하여 복구와 회복과정을 진행하게 된다. 이때 손상된 

근육의 재생과 회복은 보통 운동 후 24-72시간에 이루어진다. 따라서 

SMR 집단이 24시간 후 시점에서 통증 수치가 높게 나타난 양상은 

SMR 집단이 다른 집단에 비해 손상된 근육의 근회복 속도가 빠르게 

시작된 것으로 사료된다. 즉, 중량 운동 전 실시하는 자가근막이완은 

손상된 근육의 재생과 회복을 촉진하며 근피로와 근기능을 효과적으

로 회복시키는 것으로 사료된다. 하지만 이와 관련하여 진행된 선행연

구는 미비한 실정으로 이에 대한 보다 체계적이고 구체적인 실험 설계

에 기초한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 중량 운동에 참여하는 운동 초심자 24명을 대상으로 부

상 예방 및 기능 향상에 효과적인 준비운동 프로그램을 검증하기 위

해 운동 전 자가근막이완 기법을 적용하여 8주 동안 실험을 시행하였

다. 그 결과 신체조성에서 체중과 체지방률은 시기에 따른 유의한 감

소가 나타났으며, 근육량은 시기에 따른 유의한 증가가 나타났다. FMS 

총 점수는 집단 간 유의한 차이가 나타났고, 시기 간에도 유의한 차이

가 있었으며, 집단×시기 간에 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 

1RM은 시기에 따라 유의한 증가가 나타났다. 지연성 근육통은 1주차

와 4주차 처치에서 집단 간, 시기 간 유의한 차이가 나타났으며, 집단×

시기 간 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 8주차 처치는 시기 간 

유의한 차이가 나타났으며 집단×시기 간에 상호작용효과가 있었다. 

본 연구 결과를 통해 중량 운동 전 실시하는 자가근막이완 기법은 운

동 시 부상 위험을 예방하는 기능적 움직임에 긍정적인 효과를 가져

오며, 운동 후 발생하는 지연성 근육통을 완화시키는 데도 효과적임

을 확인할 수 있었다. 따라서, 본 연구 결과는 자가근막이완 기법이 운

동 초심자에게 효과적인 준비운동의 역할을 할 것으로 판단되며, 웨이

트 트레이닝의 효과적인 준비 운동 프로그램 개발에 주요 자료가 될 

수 있을 것으로 판단된다. 
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