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Abstract 

고유수용성 신경근 촉진기술에 따른 

대퇴사두근의 활동전위 

신은성 

연세대학교 보건과학대학 재활학과 
최소영 

반도정형외과 물리치료실 

The Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
Techniques on the Quadriceps Femoris by 

Electromyographic Analysis 

Sin Eun-sung, B.H.Sc., R.P.T. 
Dept. of Rehabilitation Therapy, College of Hea1th Science, Yonsei University 

Choi So-young, B.H.Sc., R.P.T. 
Dept. of Physica1 Therapy, Bando Or감lOpe<!ics Clinic 

The purpose of this study was to compare the integrated electromyographic 
activity ratios of vastus lateralis(VU; rectus femoris lateral portion (RFU; rectus 
femoris medial portion(RFM); and vastus medialis(VM) musc1es of 30 healthy 
subjects under three proprioceptive neuromuscular facilitation(PNF) techniques. 
Each subject was random1y assigned to one of 3 PNF techniques groups slow 
reversal(SR>, slow reversal hold(SRH) and rhythmic stabi1ization (RS). Each person 
was positioned in supine with the right hip flexed to 45" and the knee fu11y 
extended and received a total of 6 sessions. Each technique was applied to the 
right lower extremity in two diagonal patterns while electrical activity was 
monitored from the ipsilateral musc1es VL, RFL, RFM, and VM, respectively. 
Comparison of normalized mean EMG magnitudes from VL, VM showed that RS 
demonstrated significantly greater activity than that of SR or SRH and that RFL 
and RFM did not demonstrate any greater relative EMG activity with the three 
PNF te야lniques than did VL or VM. 

Key Words: Electromyography; Proprioceptive neuromuscular facilitation; 
Lower extremity; Isotonic contraction; Isometric contraction. 
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1 . 서론 

고유수용성 신경근 촉진(proprioceptive neuro­

muscular facilitation, PNF)의 이 론은 운동기 능 

학(kinesiology) , 신 경 생 리 학， 치 료사의 입 상경 

험올 바탕으로 인간이 가진 마발견된 잠재력 

에 기초를 두고 있다. 이 이론의 신경생리학 

적인 원리는 신경근 장애(neuromuscular dysfunc­

tion)의 평가와 치료를 위한 동적인 접근 

(dynarrric approach)파 감각/운동 체 계 (sensory/ 

motor system)에 기초를 두고 있다(Basmajian 

과 Nyberg, 1993). 이러한 기능적이고 신경근 

적인 접근의 기초는 동적인 근력， 유연성， 공동 

작용， 근육동원(muscle recruitment), 증상부위의 

운동조절(motor control of symptomatic region) 

을 위한 자세와 움직임 패턴(posture and 

movement pattem)에서 볼 수 있다 (Basm혀ian 

과 Nyberg, 1993). 따라서 이 기 법 의 적 용은 

목표 근육을 지배하고 있는 알파운동뉴런풀 

(alpha motor neuron pool)을 흥분시 키 거 나 

억제하는 것으로 알려진 요소들을 신중하게 

자극하여 최 종적 인 공통경 로(final common 

pathway)에 영향을 주게 되는 것이다(권혁철 

과 이충휘， 1995). 

근육의 힘은 개별적으로 이루어지는 것이 

아니 라 공동그룹(synergistic groups)내 에 서 

이루어진다. 이러한 기전은 운동단위 동원의 

종류와 활성빈도로서 길항근과 주동근의 관 

계를 제시한다. 따라서 골격근이 충분히 활 

성화할 수 있는 능력의 부족은 운동단위의 

역치를 크게 활성화하고， 이 단위의 이 행을 

효과적으로 조절할 수 없는 능력과 관계된 

다(Grabiner， 1994). 

이러한 활통조절은 단계적인 분철홍분을 최 

대화시키고， 운동단위의 역치를 크게 활성화 

시킴으로써 주동근으로의 자연스러운 추진 

력을 제공한다. 그 증거로 근력훈련을 위한 

과정에는 조절된 길항근 수축을 포함시키는 

것이 효과적이라는 연구가 있다(Grabiner， 

1994). 

길항근의 역전은 정상적인 신체적 활동에 

서 정상적인 반웅， 잘 수행된 능력과 관계되 

어 매우 중요한 역할을 한다. 예를 들면 노 

를 젓거나， 물건을 잡았다가 놓기， 톱질하기， 

목적있는 행동을 위해 목표로 향할 때 의지 

적으로 앞으로 가고 뒤로 가는 움직임 등을 

사용한다. 활동의 요구에 따라 길항근이 역 

전하지 못할 때， 힘， 능숙함， 공동작용과 같 

은 기능수행에서 즉시 손상이 나타난다 

(Voss 등， 1985). 

느린 역전(Slow Reversal), 느린 역전-정 

지 (Slow Reversal Hold) , 율동적 안정 화 

(Rhythmic Stabilization)는 모두 길 항근의 

역전을 이용하여 주동근 패턴의 능동운동을 

자극하는 고유수용성 신경근 촉진기술이다. 

이것은 신경학적 혹은 정형학적 문제를 가 

진 환자들에게 주로 안정성과 가동성을 증 

가시키기 위해 사용한다(Voss 등， 1985). 주 

동근 패턴이 약하고 길항근 패턴에서 힘을 

쓸 수 있는 환자에게 역전에 의한 자극으로 

길항근 패턴을 사용하는데， 이것은 강한 패 

턴에 먼저 저항을 적용하는 것으로 약한 주 

동근의 근조직 에 촉진 효과를 준다(Markos 

와 Sul ivan, 1995). 저항에 대한 길항근의 

수축으로 인해 주동근의 수축이 자극되는 

인체는 길항근의 수축으로 골격근의 잠재 것은 극복될 수 있는 저항의 양이 증가된 

된 힘올 만들어 내고 활성을 강화해 간다. 것으로 설명된다. 
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예를 들어， 주관절의 신전이 최대 저항에 대 

해 수행되었다면， 주관절의 굴곡은 처음 시 

II. 연구방법 

도할 때보다 더 강하게 수행되고 더 큰 저항 1. 연구기간 및 연구대상 
을 극복할 수 있게 된다(Voss 둥， 1995). 이 
러한 기술들은 쉐링턴의 법칙 (Sherrington ’ s 

law)에 기초한다. 이것은 길항근의 선행적인 

수축에 의해서 움직임의 패턴이 촉진되어지 

는 것을 유지한다. 이 현상의 원리는 명백하 

지 않지만， 한 셜명에 따르면 보다 강한 패 

턴이 능동적으로 단축역 (shortened range)에 

접근할 때， 그리고 패턴에서 근육들의 외적 

본 연구의 실험 장소는 1986년 7월3일부터 

7월 11일까지 연세대학교 보건과학대학 재활 

학과 내에 있는 백운관 137호 강의실에서 수 

행하였다. 연구대상은 남자 19명， 여자 11명 

을 선정하였고， 현재 정신적， 신체적 질병， 과 

거 근골격계 수술이나 질병 경험， 대사성 질 

환이 없는 정상인으로 하였다. 

신장이 감소될 때 근방추의 부하가 제거되는 2. 실험도구 

것은 이러한 수용기로부터 고위중추로 가 재활학과 내에 있는 미국 neurodyne사의 
는 근방추의 구심성 입력을 감소시킨다 Davicon이라는 근전도 기계를 사용하였다. 
(Markos와 Sullivan, 1995). 느린 역전은 주 

동근과 길항근 패턴에 교대적으로 동장성 수 3. 연구방법 
축을 수행한다. 느린 역전-정지는 주동근과 각각의 연구대상자에게는 움직임에 제한을 

길항근의 동장성 수축과 등척성 수축을 교대 주는 요소들을 제거하기 위해 간편한 복장올 

적으로 수행하는데 길항근 패턴으로 저항을 하게 하였다. 기술적용 순서는 각각의 조사단 

준 등장성 수축을 한 후에 주동근의 둥척성 위를 같은 크기의 확률로 추출하기 위해 확 

수축을 수행한다. 율동적 안정화는 주동근과 률수표를 이용하여 대상자마다 임의의 순서 

길항근에 동시에 저항을 적용한 상태에서 둥 로 할당하였다. 전극은 대상자가 바로 누운자 

척성 수축을 수행한다(0 ’Sullivan과 Schmitz, 세에서 먼저 부착부위를 알코올로 소독한 뒤， 

1988). 많은 근전도 연구들에서는 길항근이 오른쪽 3개의 근육의 네 부위에 곤섬유와 같 
신장되기 이전에 주동근의 활동이 시작됨을 은 방향으로 부착하였다. 각각의 전극의 부착 

보여 주었다. 이 증거는 주동근 패턴에의 촉 위치는 다음과 같다. 대퇴직근의 내측부는 전 

진 이 말초 기 전들로부터 의 억 제 라기 보다 중 상장골가시 (ASIS)에 서 종자골(patella)의 상극 

추 프로그램의 결과라는 것을 강력하게 제시 점 (superior pole)까지 거리의 1/2인 점에서 

한다(Markos과 Sullivan, 1995). 2.5 cm 내측인 지점에， 대퇴직근의 외측부는 
본 연구의 목적은 연구대상의 하지에 고유 전상장골 가시에서 종자골의 상극점까지 거 

수용성 신경근 촉진(SR， SRH, RS) 적용시， 리의 1/2인 점에서 2.5 cm 외측인 지점에， 외 
내광근(vastus medialis, VM), 대퇴직큰의 광근은 전자간선Ontertrochanteric line)의 아 

내측부(rectus femoris medial portion, 

RFM) , 대퇴직근의 외측부Crectus femoris 

lateral portion, RFL), 외 광근Cvastus 

lateralis, VL)의 활동전위 차이를 보려는 것 

이다. 그리하여 각 근육을 선태적으로 강화 

시키는데 어느 기술이 더 효과적인지를 알아 

보고자 한다. 

래 부분에서 종자골의 상극접까지 거리의 2/3 
인 지점에， 내광근은 강한 퉁척성 수축시 보 

이는 근맹대부(muscle belly)위에 부착하였다 

(그림 1). 기술적용 횟수는 각각 3번씩 시도 

하였고， 표면 근전도(surface EMG)의 측정은 

각각의 대 각선 방향에 서 24초간의 결과로 평 

균을 내었다. 조사단위간의 쉬는 시간은 1분 

으로 하였다. 
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Frontal view 
of right leg 

Rectus femoris 

medial portion (RFM 

lateral portion(RFL) 
Vastus lateralis(VL) 

Vastus medialis(VM) 

patella 

그렴 1. 전극의 부착부위 

4. 용어의 정의 

가. 등장성 수축Cisotonic contraction) 근 
육 자체의 길이가 짧아지는 구심성 수축과 

근육 길이가 길어지면서 수축하는 원심성 
수축으로 나눌 수 있다. 

나. 동척성 수축Cisometric contraction) 
운동부하는 변하더라도 근육 자체의 길이는 
변하지 않는 수축이다. 

다. Diagona1 1 Flexion(DlF) 상지 에 서 

는 견갑골의 거상(elevation) , 외전(abduc­

tion) , 상방회 전 (upward rotation)과 하지 에 
서는 골반의 신축(protraction)올 시키는 굴 
곡(flexion) ， 내전(adduction) ， 외회전 (exter­

na1 rotation)의 운동의 합작을 말한다. 
라. Diagona1 2 Flexion(D2F) 상지 에 서 

는 견갑골의 거상(elevation) ， 내전 (adduc­

tion) , 하방회 전(downward rotation)과 하지 
에서는 골반의 거상(elevation)을 시키는 굴 
곡(f1exion) ， 외전(abduction) ， 내회전Cinternal 

rotation)의 운동의 합작을 말한다. 

5. 기술적용 방법 
기술적용은 대상자의 오른쪽 고관절 45。

굴곡파 슬관절 신전자세에서 시작하였고， 맨손 
접촉은 오른쪽의 대퇴부와 족관절 주위에 위 

치하였다. 

느린 역전은 DIF 적용시， 연구대상자는 오 
른쪽 고관절의 신전 - 외전 - 내회전으로 6초간 
길항근의 등장성 수축을 하였고(지시어는 “당 
신의 발을 나를 향해 동시에 아래쪽과 바깥쪽 
으로 미시오를 사용하였다.)， 이어서 굴곡-내 
전 - 외 회 전으로 6초간 주동근의 등장성 수축 
(지시어는 “당신의 발이 몸을 지나가도록 위 
로 당기시오를 사용하였다.)을 하였다. 위의 

과정을 한 번 더 반복하였다.DzF 적용시， 연 
구대상자는 오른쪽 고관절의 신전-내전-외회 
전으로 6초간 길항근의 등장성 수축을 하였고 
(지시어는 “당신의 발이 왼쪽 다리를 지나가 
도록， 발바닥을 위로하여 아래로 미시오. "), 굴 
곡-외전-내회전으로 6초간 주동근의 등장성 
수축을 하였다(지시어는 “당신의 발을 아래쪽 
과 바깥쪽으로 밀면서 오른쪽 위로 들어올리 
시오."). 위의 과정을 한 번 더 반복하였다. 
느린 역전-정지는 DIF 적용시， 오른쪽 고관 

절의 신전-외전-내회전으로 4초간 길항근 
의 등장성 수축을 하였고， 이어서 굴곡-내전 
- 외회전으로 4초간 주동근의 등장성 수축을 
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하였다. 다시 위의 과정올 한 번 더 반복하 
고 굴곡 - 내전 - 외회전으로 4초간 주동근의 
등척성 수축올 하였다(지시어는 “그대로 유 

지하시오를 사용하였다.). 마지막으로 굴곡 
- 내전 -외회전으로 4초간 주동근의 동장성 
수축올 하여 강조를 위한 계속적인 수축을 
하도록 하였다(지시어는 “계속 당기시오， 당 
기시오， 당기시오."). D:æ' 적용시 방향은 느 
린 역전의 D:æ'와 같고， 방법은 DIF와 같게 

하였다. 
율동적 안정화는 DIF, D:æ'적용시， 검사자 

가 주는 저항에 반한 퉁척성 수축올 방향전 
환할 때 이 완이 없도록 각각 6초간 4번올 
수행하였다. 검사자는 동척성 수축올 위해 
‘유지하라’는 명령올 주었다. 

6. 분석방법 
본 연구의 자료는 통일한 근육에 대하여 

여러가지 기술을 적용하여 얻은 반복측정된 

값을 평균내어 사용하였다. 여섯 가지 기술 

(SR DIF, SRH DIF, RS DIF, SR D:æ', SRH 
D:æ', RS D2F)의 평균값 차이검정은 SAS 
(statistica1 an허ysis system)를 통해 반복측정 
된 자료를 분산분석하였다. 통계학적인 유의성 
을 검증하기 위해서 유의수준은 a=O.05로 정 

하였고， 각 그룹간의 효과와 상호작용 및 대비 
는 검정통계량 F비 (p=O.05)로 해석하였다. 

m. 결과 

1. 측정결과의 명끌값 

대퇴사두근의 평균값은 각 근육마다 차이를 
보였다. 외광근과 내광근은 율동적 안정화 
DIF, 대퇴직근의 외측부와 내측부는 느린 역 
전-정지 DIF에서 평균값이 가장 크게 나왔다 

(그림 2). 

톰 RS D2P 

그림 2. 고유수용성 신경근 촉진기술에 따른 각 근육의 평균값 

2. 고유수용생 선갱근 촉진기술얘 따른 반 차이를 검증하기 위해 SAS를 통해 반복측정 

복 측정된 자료의 분산분석 비교 된 1요인 분산분석을 하였다. 그 결과의 대비 
는 Bonferroni의 방법을 적용하였다. 

각 기술에 따른 근육의 평균값의 유의한 
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본 연구의 결과， 외광근에서는 ‘융통적 안 DzF, RS D2F와 유의한 차이가 있었으나， 

정화(RS DIF)’가 가장 효과적인 기술로 나 SRH DIF와는 유의한 차이를 보이지 않았다 

타났다. RS D，F는 SR DIF. SR D2F'. SRH (표 1). 

표1. 외 광근에서 의 반복측정 된 자료의 l요언 분산분석 

유의확률 

SR DIFa SRH DIFb RS DIFc SR D2F'a SRH D2F'b 

SRH DIF 0.15 

RS DIF 0.00 0.08 

SR DzF 4.00 6.45 0.00 

SRH D2F' 1.01 1.18 0.00 1.55 

RS DzF
C 0.19 4.61 0.00 0.14 1.92 

aSR DIF, SR D2F' 느린 역전의 두 대각선 패턴 

bSRH DIF, SRH D2F : 느린 역전-정지의 두 대각선 패턴 
CRS DIF, RS D2F' 율동적 안정화의 두 대각선 패턴 

내광근에서는 ‘율통적 안정화(RS DIF)’가 가 있었으나， SRH DIF, RS DzF와는 유의한 

가장 효과적인 기술로 나타났다. RS DIF는 차이가 없었다. 또， RS D2F'는 SR DIF, SR 

SR D,F , SR D2F', SRH D2F와 유의한 차이 D2F'와 유의한 차이를 보였다(표 2). 

표2. 대퇴직근 외측부에서의 반복측정된 자료의 1요인 분산분석 

SRH DIF 

SR D,Fa 

0.00 

유의확률 

SRH DIFb RS DIFc SR D2F'a SRH D2F'b 

RS DIF 0.56 0.00 

SR D2F' 3.89 0.00 0.20 

SRH D2F 4.45 0.00 1.06 

RS D2F'c 3.31 0.00 1.09 

aSR DIF, SR D2F 느린 역전의 두 대각선 패턴 

bSRH DIF, SRH D2F : 느린 역전-정지의 두 대각선 패턴 

CRS DIF, RS D2F 율동적 안정화의 두 대각선 패턴 

3.14 

‘ 2.60 4.16 

대퇴직근의 외측부의 결파에서는 느린 역 나타났다. SRH DIF는 나머지 모든 기술과 유 

전-정지 (SRH DIF)가 가장 효파적인 기술로 의한 차이가 있었다(표 3). 

n 



표3. 대퇴직근 내측부에서의 반복측정된 자료의 1요인 분산분석 

유의확률 

SR Ð1F' SRH DIF맘---늄S D1F" 
SRH DIF 0.04 
RS DIF 2.04 0.28 
SR DzF 4.44 0.06 1.83 
SRH D2F 2.66 0.08 4.67 
RS D2Fc 1.98 0.29 4.57 

aSR DIF, SR DzF 느린 역 전의 두 대각선 패턴 
bSRH DIF, SRH DzF : 느린 역전-정지의 두 대각선 패턴 
CRS DIF, RS DzF 율동적 안정화의 두 대각선 패턴 
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SR DzF" SRH DzFb 

2.59 
1.93 4.15 

대퇴직근의 내측부에서도 느련 역전-정지 SRH DIF는 SR DIF와 유의한 차이가 있었 
(SRH DIF)가 가장 효과적인 기술로 나타났 으나， 나머지 기술과는 유의한 차이가 없었다 
다표 4). 

표4. 내 광근에 서 의 반복측정 된 자료의 l요인 분산분석 

SR DIF8 
SRH DIF 0.12 
RS DIF 0.00 0.46 
SR DzF 2.75 0.42 
SRH DzF 0.36 2.95 
RS DzFc 0.02 1.93 

aSR DIF, SR DzF 느린 역전의 두 대각선 패턴 
bSRH DIF, SRH DzF : 느린 역전-정지의 두 대각선 패턴 
CRS DIF, RS DzF 율동적 안정화의 두 대각선 패턴 

N. 고찰 

1. 연구방법에 대한 고찰 

본 연구에서는 길항근의 역전을 이용한 3 
가지 기술， 느린 역전， 느린 역전-정지， 율동 
적 안정화를 적용하였다. 기술적용 부위를 
대상자의 오른쪽 하지로 선정한 것은 첫째， 
본 연구는 대상자간의 결과 비교가 아니라 
한 대상자 내에서 기술간의 결과 비교이므 

로 우세다리를 가렬 필요가 없었고， 둘째 l 
기술적용자의 능숙 정도가 결과에 영향을 
주게 되므로 기술적용 미숙으로 인한 오차 
를 배제하고 좀더 신뢰도가 높은 결과를 얻 
어내기 위해서였다.3가지 기술은 모두 길항 

SR D2F8 SRH DzF" 

0.01 
0.02 
0.85 

1.14 
0.04 0.37 

근의 수축으로 시작되었다. 이때 더 많은 근력 
을 생산하기 위해 시작 자세를 길항근 즉 고 
관절의 신전근과 슬관절의 굴곡근의 연장역으 
로 정하여 대상자롤 고관절 45。 굴곡， 슬관절 

의 완전 신전자세에 놓고 기술을 적용하였다. 
이는 근수축시 연장역일때가 가장 큰 장력을 

생산한다는 길이-장력의 관계(Iength -tension 
relationship)를 받아들인 것이다(Colby와 Kis­
ner, 1992). 또한， 각 기 술은 모두 4‘6회 의 등 
장성 또는 동척성 수축으로 구성되어 있는데， 
4회 수축으로 구성된 기술에서는 각각 6초간， 
6회인 기술에서는 각각 4초간 수축올 하게 하 
여 총 기술적용 시간(duration)이 24초로 동일 

하게 배정하였다. 동일기술의 반복적용간과 
각 기술간의 휴식시간은 60초로 정하였는데 

m 

ι
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이것은 임상에서 사용될 수 있는 최대한의 

휴식시간이다. 본 연구는 통일한 대상에 대 

해서 기술을 달리하여 개인내 근전도 변화 

을 비교하는 것으로서， 비교성이 높고 적은 

수의 연구대상자로도 분석이 가능한 장점이 

었으나， 이 월 효과(c없ry-over effect), 학습효 

과(leaming effect), 그리 고 처 음이 가장 긴 
장도가 크고 나중으로 갈수록 피로도가 쌓 

일 것을 예상할 수 있었다. 따라서 실험자는 

확률수표를 통해 무작위로 추출하여 통제했 

다. 

2. 연구결과에 대한 고찰 
Kabat, Knott, V oss에 이어지는 고유수용 

성 신경근 촉진이론에 의하면， 근육의 반응 

은 저항， 신전반사， 견인， 맨손 접촉， 고유수 

용성 자극에 영향을 받고， 이에 따라 특정 

근육의 동원패턴이 만뜰어지는 것으로 설명 

된다. 따라서 이 기술은 환자의 자세반웅， 

움직임의 패턴， 근력， 지구력을 평가하고 강 

화시 키 는데 적용되어 왔다(Basmajian과 Ny­
berg, 1993). Wang(1994)은 율동적 개시 

(rhythmic initiation), 느린 역 전(slow rever­
saI), 주동근 역전(agonistic reversal)을 사용하 

여 편마비환자의 보행패턴 조절에 효과를 

보았고， Markos(1982)는 정상인에서의 SLR 
시 수축 이 완(contract relax)에 서 는 내 광근 

이 , 정 지 이 완(hold relax)에 서 는 반막양근 

Csemimembranosus)이 근력증강을 보였다. 

그러나 그 외 다른 연구논문에서 근력의 평 

가， 강화 및 훈련에 관한 언급은 찾올 수가 

없었다. 가장 일반적인 근력의 평가 도구인 

도수근력검사(MMT)는 기능수행 능력에 대 

해 완벽하고 정확한 예견을 해 주지 못한다. 

즉 효율적인 기능수행이라는 것은 각각의 

근육이 가지는 개별적인 근력이 아니라， 적 

당한 협동그룹 내에서의 반웅에 의한 것이 

다. 이는 고유수용성 신경근 촉진의 패턴과 

기술을 사용함으로써 효과적인 체계를 제공 

할 수 있다‘ 본 연구에서는 일상생활에서 중 

요한 역할을 하는 ‘길항근의 역전’을 이용한 

세 가지 기술올 적용하여 근육이 가장 효과 

적으로 반용하는 것올 알아보았다. 

본 연구의 결과， 외광근파 내광근에서는 ‘율 

동적 안정화 DIF’가 가장 효과적인 기술로 나 

타났다. 이는 등척성 수축과 등장성 수축을 대 

비 해 봄으로써 설 명 할 수 있다. Kagarnihara 
와 Nielsen(1991)은 양신경세포접합부의 상호 

교환경 로(disynaptic reciprocal pathway)의 전 
달이 억제되면 두 길항근의 개재뉴런(ínter­

neuron)이 높은 활성수준을 이끌어 낸다고 하 

였고， 이를 위해서는 특수한 협력수축 운동 프 

로그랩 (cocontraction motor program)이 활성 
화 되어야 한다고 주장을 하였다. 그들은 족관 

절의 배측굴곡에서 둥쪽굴곡으로 수행시， 등쪽 

굴곡은 협력수축의 효과로 억제가 점차 감소 

되어 신경활성이 증가하고 신경연접의 전위가 

수정됨에 따라 움직임의 반응을 시작하는 능 

력의 향상으로 근력이 증가되었음을 증명하였 

다. 등척성 수축으로 이루어진 율동적 안정화 

는 좀더 지속적이고 피로도가 낮은 지속성 근 

섬유(tonic muscle fiber) 9} 느린 연축섬유 
(slow twitch fiber)가 관여 했기 때문이 고， 또 

한 이 수축은 분절에서 움직임이 안정되고 신 

경근적인 자세자각과 근장력에 민감한 골지건 

기 (GTO)의 활성으로 근수축에 이은 근육동원 

이 성공적으로 협력수축(cocontraction)으로 가 

져갔기 때문이다. 그러므로 길항근의 역전을 

통해 주동근의 수축을 효과적으로 이끌어 낸 

것이다. 이에 반해 가장 낮은 평균값을 보인 

등장성 수축으로 이루어진 ‘느린 역전’은 단속 

성 근섬유(phasic muscle fíber)와 빠른 연축 

섬유(fast twitch fiber)가 관여하고 분절에서 

의 움직임이 구심성 수축과 원심성 수축으로 

진행되는 동안 바뀌어진 패턴으로 근육동원이 

순조롭지 않았기 때문이다(Ionta 둥， 1983; 
Sullivan, 1995). 대 퇴 직 근의 외 측부와 내 측부 
에서는 ‘느련 역전 정지 DIF’가 가장 효과적인 

기술로 나타났다. Sullivan Cl995)은 접증적으로 

적용된 등척성 수축은 동장성 수축보다 정적 

인 감마운동뉴런(static gamma motomeuron) 
을 더 회복시켜 운동단위의 촉진을 증가시킨 

다고 하였다. 따라서 ‘느린 역전 정지’안의 등 

척성 수축의 삽입은 근육군의 수축을 강화시 

키고， 이에 반하여 단순한 동장성 수축은 그 

운동이 이루어지고 있는 기간동안 그 범위를 

견
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향하여 더 억제적인 효과를 조성할 것이라고 

하였다. 또한 그는 근력 단계가 Fair 범위에 
있고 반웅 강화의 목적으로 범위의 여러 곳 

에서 수의적인 동장성 수축이 첨가될 수 있 

다고 하였다. 본 연구에서 ‘느린 역전-정지 

DIF’가 가장 높게 나온 것은 대퇴직근이 고 

관절의 굴곡기능까지 포함하기 때문에 기술 

적용 전에 이미 고관절의 굴곡으로 운동단위 

의 동완이 이루어진 상태이므로 동장성 수축 

에 의해 반응이 더욱 강화된 것이다. 

본 연구결과에서 나온 기술들이 모든 경우 

에 효과가 좋다고 결론을 내릴 수는 없을 것 

이다. 정상인을 대상으로 했기 때문에 패턴 

의 수행이 모든 범위에서 수월하게 진행되었 

지만， 가령 운동범위가 제한되거나 어느 한 

지점에서 유지하기가 어려운 환자의 경우는 

결과가 다를 것이다. 따라서 추후에는 질환 

에 따른 각 기술간의 효과를 비교하는 연구 

가 필요할 것이다. Wang(l994)은 2주간의 

훈련기간을 두어 정지 이완(h이d r'려ax)과 수 

축 이완(contract relax)을 적용하였다. 고유 

수용성 신경근 촉진은 운동학습(motor lear­
띠ng)을 강조한다. ‘학습되었다’라고 하는 것 

은 연습 또는 경험으로 성취도(performance) 

에 있어서 영구적인 변화가 생기는 것인데， 

이것의 확인은 시간이 경과한 후에 평가해야 

한다(권혁철과 이충휘， 1995). 이러한 설명에 
따라 앞으로는 일정 기간동안 훈련을 하여 

기술적용시 뿐만 아니라 훈련 전후의 근력의 

변화를 비교하는 연구도 필요하다. 

본 연구에서는 통제할 수 없었던 제한점이 

있었다. 첫째， 실험에 사용했던 근전도 기계 

가 민감했다는 것이다. 이것은 정확하게 움 

직임의 양을 측정할 수는 있었지만 부착세기 

와 부착부위의 일관성의 차이에서 오차가 생 

길 가능성을 배제할 수 없었다. 둘째， 실험전 

대상자의 심리적 요인을 고려하지 않았다는 

것이다. 실험에 열심히 참여한 사랍과 그렇 

지 않온 사랍과의 차이를 가려낼 수가 없었 

으므로 이로 인한 작용이 영향을 마쳤을 것 
이다. 셋째， 기술적용 후에 오히려 운동범위 

의 감소를 보이는 경우가 있었다. 먼저 대상 
자가 혼자 대각선 패턴으로 움직여 보도록 

한 후에 기술을 적용하였는데， 이때 저항에 

반해 근수축을 할 때 근력이 감소하였다. 이 

것은 평소에 운동량이 없었던 대상자가 갑자 

기 저향을 이겨내기 위해 힘을 주어 근육을 

수축시킴으로써 긴장도가 증가되고， 피로가 

생겼기 때문이라고 본다. 추후에는 대상자를 

선정하는 조건에 운동량에 대한 언급도 필요 

하다고 본다. 넷째， 연구대상자가 근육을 사 

용하는 습성이 모두 다르다는 것이다. 예를 

들어， 대퇴의 외측에 저항을 주었을 때 외측 

의 근육의 힘을 이용하여 움직이는 사람이 

많이 있는가 하면， 외측부와 내측부의 근육을 

모두 사용하는 사람이 있었다. 이 부분은 실 

험전의 충분한 설명에도 불구하고 통제되지 

못했다. 다섯째， 실험자가 준 저항의 비일관 

성이었다. 가장 효과적인 고유수용성 신경근 

촉진기술에 주는 저항은 최대의 운동성 뉴론 

점 증원(motomeuron recruitment)올 끌어 내 기 

에 충분해야 한다고 밝히고 있다(S버livan， 

1995). 그러나， 실험 과정 중 대상자의 힘과 

실험자의 피로도를 통제하는 것과 기술적용 

시 각 패턴간의 연결을 부드렵고 빠르게 그 

리고， 이완이 없도록 저항을 주는 데에 미숙 

했다. 다섯째， 각 기술적용간에 쉬는 시간의 

비일관성이었다. 근전도 기계내 세탱한 시간 

에 맞게 진행해 나가는 과정에서 대상자가 

구두 지시률 이해하는데 개인차가 있었고， 실 

험자의 오류로 인해 정확한 시간에 맞추지 

못하는 경우도 있었다. 

V. 결론 

본 연구는 30명의 정상인을 대상으로 고유 

수용성 신경근 촉진(PNF)기술에 따른 근전도 

를 비교하였다. 느린 역전， 느린 역전 정지， 

율동적 안정화를 DIF, D2F으로 적용하여 얻 

은 결과는 다음과 같다. 

1. 외광근(VLl에서는 ‘율동척 안정화 DIF 
‘가 가장 효과적인 기술이었다(p<0.05)' 

2. 대퇴칙근의 외측부(RFLl에서는 ‘느린 역 
전 정지 DIF’가 가장 효과적인 기술이었다 

(p<O.05). 
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3. 대퇴직근의 내측부(RFM)에서는 ‘느린 
역전-정지 D1F’가 가장 효과적인 기술이었다 

(p<O.05). 
4. 내광근(VM)에서는 ‘율동적 안정화 D1F’ 

가 가장 효과적인 기술이었다(p<0.05). 
이상의 결과로 볼 때， 주동근이 약하고 길 

항근이 강한 환자의 약한 근력을 강화시키기 
위해서는 ‘길항근의 역전’을 이용한 고유수용 
성 신경근 촉진 (PNF)의 세 가지 기술 중 

각 근육에 효과적인 기술을 알아 적용하는 

것이 필요하다. 
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