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Purpose: The purpose of this study was to assess the effect of the proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) relaxation 

technique (hold relax; HR, contract relax; CR) and static stretch (SS) on hamstring flexibility and vertical jump performance in 

healthy adults over a four-week period. 

Methods: Twenty-four healthy adults volunteered to participate in PNF and static stretch sessions. The subjects were divided 

into three groups as follows: 8 subjects in the SS group, 8 subjects in the HR group, and 8 subjects in the CR group. In the HR 

and CR groups, contractions lasted 15 seconds per trial and consisted of 5 sets of 15 seconds of hamstring contraction immediately 

followed by 15 seconds of passive static hamstring stretching. For the static group, the participants were asked to stretch by hanging 

a leg over a table for 30 seconds. Subjects in all groups performed the exercises three days per week for 4 weeks. The active straight 

leg raising (ASLR) test, active knee extension (AKE) test, and vertical jump test were performed before the intervention and after 

1, 2, and 4 weeks.

Results: The SS, HR, and CR techniques effected positive improvement in hamstring flexibility and vertical jump performances 

but neither of the stretching methods had any statistically significant different effects according to group, although there were 

interactions (between group and time) in the ALSR group from 1 week to 2 week and in the AKE test from pretest to 1 week.

Conclusion: Based on the results of the current study, SS, HR, and CR were shown to affect hamstring flexibility and vertical 

jump performance in healthy adults. In particular, it was determined that within a short period, hamstring flexibility could be 

attributed more to CR than to SS.
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Ⅰ. 서 론

뒤넙다리근(hamstring)은 엉덩관절 폄과 무릎관절 

굽힘에 작용하는 근육으로 보행 시 입각기에 엉덩관

절 폄에 기여하며, 말기 유각기에 무릎뼈를 축으로 

정강뼈의 감속에 관여하고 앞십자인 를 보조하여 정

강뼈의 과도한 앞쪽 이동을 예방하는 역할을 한다. 

넙다리네갈래근과 함께 동적인 무릎의 움직임을 제어

하여 달리기나 점프 등 다양한 신체활동을 하는 데 

큰 역할을 차지하는 하지의 근육이다. 또한, 뒤넙다리

근은 적응성 단축이 잘 일어나는 근육으로 규칙적인 

활동이 부족하거나 오랜 시간 앉아 있는 생활을 지속

하게 되면 유연성이 떨어져서 아래 척추부위 단축을 

동반한다. 이로 인해 허리통증이 발생할 수 있으며, 

수직 점프나 달리기 등 수행능력이 감소할 수 있다

(Chan et al, 2001).

유연성은 바른 자세를 유지하고, 운동기능을 발달

시키며 일상생활이나 운동 중 상해 예방에 중요한 요

인이라고 할 수 있다. 뒤넙다리근의 유연성이 저하되

었을 때 운동 시 가장 쉽게 손상이 일어날 수 있고, 

여러 가지 근골격계 부상을 유발할 수 있다. 특히 뒤넙

다리근의 유연성 저하로 인해 수직 점프 후 착지 시 

뒤넙다리근의 손상을 초래할 수 있다. 특히 수직 점프 

시 무릎폄 각도가 더 크면 클수록 최고 회전력은 뒤넙

다리근 손상 위험을 더 낮게 한다. 그러므로 무릎 폄 

각도를 증가시키는 운동은 뒤넙다리근 회전력을 더 

크게 발생시켜 뒤넙다리근의 부하가 감소되어 손상을 

예방한다(Brockett et al, 2004). Worrell 등(1994)은 뒤넙

다리근의 유연성과 근 수행력과의 관련성을 알아본 

결과, 뒤넙다리근의 유연성이 향상되면 60°, 120° 편심

성 최고 회전력과 120° 동심성 최고 회전력이 증가한

다고 보고하여 유연성 향상이 하지 근수행력을 증가

할 수 있다고 하였다. 

뒤넙다리근 유연성 향상을 위해 가장 많이 사용되

고 있는 방법은 신장운동이다. 신장운동의 방법은 신

경가동술, 정적 신장, 유지-이완, 수축-이완 등 여러 

가지 방법이 소개되고 연구되었다(Fasen et al, 2009; 

Shacklock, 2005). 정적 신장은 근육을 천천히 신장시켜 

그 자세를 일정 시간 유지하게 하며, 반동을 주어 빠른 

속도로 신장시키는 방법에 비해 안전하고 근육통을 

유발하지 않아 가장 많이 사용하는 방법이다(Chan et 

al, 2001). 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF) 이완 기법은 근육과 

힘줄의 고유수용기를 자극하고 수축성 조직의 이완을 

통해 관절가동범위를 증가시키는 방법으로 수축-이

완과 유지-이완 기법이 있다(Adler et al, 2014). PNF의 

유지-이완과 수축-이완 기법은 단축된 근육을 늘려 

가동범위를 증가시키고 세포 내⋅외액의 흐름을 원활

하게 하는 장점이 있다. PNF의 수축-이완과 유지-이완

은 수축한 근육을 이완하는 자가 억제를 이용한 직접 

방법과 상반억제를 이용한 간접 방법이 있다. 움직임

을 제한하는 근육을 항근이라고 하며, 이 근육을 

직접 수축시키면 직접 방법이며, 반  근육을 수축시

키면 간접 방법이 된다. 수축-이완과 유지-이완의 가장 

큰 차이점은 상자의 움직일 의도 여부, 즉 상자가 

움직이려는 의도가 있다면 수축-이완 의도가 없으면 

유지-이완이라고 할 수 있으므로, 움직일 의도가 있는 

수축-이완은 등장성 수축 형태이며, 움직일 의도가 없

는 유지-이완은 등척성 수축의 형태로 적용하는 기법

이다. 

PNF 이완 기법을 이용한 유연성 효과 증진 연구들

을 살펴보면 유지-이완을 직접 방법과 간접 방법, 혼합

한 방법을 적용하여 학생의 뒤넙다리근 유연성을 

알아본 결과 세 방법 모두 효과가 있었으며 방법 간에 

차이가 없으므로 어느 방법을 적용해도 같은 효과가 

나타났다고 하였다(Oh, 2013). 정적 신장과 PNF 이완 

기법을 같이 비교한 연구에서 Osternig 등(1990)은 운

동선수를 상으로 신장 이완, 수축-이완, 작용근 수축

-이완을 적용한 결과 작용근 수축-이완이 가동범위에 

가장 효과적으로 나타났다고 보고하였다. Handel 등

(1997)은 PNF 이완 기법이 8주 후에 뒤넙다리근 유연

성 향상을 보고하였으며, Schuback 등(2004)도 PNF 이

완 기법이 뒤넙다리근 유연성에 유의하게 증가하였다

고 하였다. 하지만 뒤넙다리근의 유연성을 향상시키
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는 방법을 알아본 체계적 고찰에서 1338명의 건강한 

성인들을 상으로 연구를 진행한 결과, 여러 가지 

신장방법 중 가장 효과적인 한 가지 방법을 제시하기 

어렵다고 하여 더욱 많은 추가적인 연구가 필요하다

고 하였다(Decoster et al, 2005). 

많은 연구에서 뒤넙다리근 신장 운동은 스포츠 손

상을 예방하고 재활에 도움을 주는 긍정적 효과가 있

으므로 임상에서 많이 적용하고 있다. 특히 뒤넙다리

근 유연성이 수직 점프 수행에 도움을 주는 연구가 

있지만(Worrell et al, 1994), 뒤넙다리근에 적용한 정적 

신장이나 PNF 이완 기법이 실제 점프수행력이나 힘 

발생하는데 변화가 없거나 오히려 유의한 감소가 발

생한다고 한다는 연구(Stone et al, 2006)도 있어 이에 

관한 연구가 추가로 필요하다. 그래서 본 연구는 정적 

신장과 PNF 이완 기법인 유지-이완과 수축-이완을 통

해 뒤넙다리근의 유연성 향상에 가장 효과적인 방법

을 찾아보고 점프수행력에 미치는 영향을 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상자는 N시에 위치한 S  학생들 

24명을 상으로 정적 신장, 유지-이완, 수축-이완 군

에 각각 8명씩 무작위로 배치하였다. 모든 상자에게 

연구의 윤리적 부분과 연구 목적, 연구 진행에 관한 

사항을 상세하게 설명하였고 자발적으로 실험에 참여

하고자 하는 상자들에게 한하여 연구동의서에 서명 

후 실험을 진행하였다. 연구 상자 선정 기준은 허리

와 무릎에 통증이 없고 현재 치료나 약물을 복용하고 

있지 않은 자로 선정하였다.

2. 측정 방법 및 도구

이 연구에서 뒤넙다리근의 유연성 측정을 위해 사

용한 검사는 능동하지 직거상(active straight leg raising, 

ASLR) 검사와 능동 무릎관절 신장 검사(active knee 

extension, AKE) 수직 점프(vertical jump, VJ) 검사를 

하였다. 각 검사는 중재 전, 중재 1주 후, 중재 2주 

후, 중재 4주 후에 각각 측정하였다. 

1) ASLR 검사

뒤넙다리근의 유연성을 보기 위한 측정방법으로 

상자는 바로 누운 자세에서 측정할 다리의 반  다

리를 완전 폄 상태에서 골반을 고정하였다. 상자에

게 무릎을 완전히 폄 한 상태에서 엉덩관절을 능동적

으로 굽힘 시킬 때 뒤넙다리근 부위에서 통증이나 저

항감이 느껴지는 지점을 말로 표현하게 하고, 검사자

는 그 지점에서 굽힘 각도를 측정하였다. 3회 측정 

후 평균값을 구하였다. ASLR의 측정자간 신뢰도를 

카파통계량으로 알아본 연구에서 카파통계량이 0.87

로 측정자간 일치도가 높게 나타났다(Kwong et al, 

2013).

2) AKE 검사

뒤넙다리근의 유연성 측정방법으로 상자는 바로 

누운 자세를 취하고 검사하고자 하는 반 편의 다리

는 검사 에서 완전 폄하고 고정하여 보상 움직임이 

없도록 하였다. 상자에게 뒤넙다리근 유연성을 검

사할 엉덩관절을 검사자가 90˚ 굽힘 상태를 유지하게 

한 다음 상자는 무릎관절을 능동적으로 폄 하도록 

하였다. 뒤넙다리근 부위에서 통증이나 불편감을 느

껴지는 부위를 말하게 하고 그 지점의 폄 각도를 측정

하였다. 3회 측정 후 평균값을 구하였다. 건강한 성인

을 상으로 한 신뢰도 검사에서 측정자간 신뢰도 급

간내 상관계수는(ICC2,1)은 우세무릎에서 0.87, 비우

세무릎에서 0.81이었으며, 측정자내 신뢰도의 급간내 

상관계수(ICC3,1)은 0.78∼0.97, 0.75∼0.84를 나타내

어 높은 신뢰도를 나타내었다(Hamid et al, 2013).

3) VJ 검사

순발력을 측정하는 방법으로 상자들은 양발로 

서서 손에 표식 할 만한 물질을 묻힌 후 무릎관절과 

엉덩관절을 굽힘 시킨 후 최 로 점프하여 벽에 있는 



부분에 표시하도록 하고 그 표시점을 바닥에서 부터 

길이로 측정하였다. "무릎을 구부리고 최 한 높이 

뛰어 손을 벽에 닿게 하세요" 라는 구두 지시와 함께 

3회 연속 수직 점프 후 가장 높은 값을 자료로 취하였

다. 신발의 탄력성을 배제하기 위해 평평한 바닥에서 

맨발로 시행한 후 측정하였다. 

3. 중재 방법

이 연구에서 사용한 중재방법은 정적 신장(static 

stretching, SS), 유지-이완(hold-relax, HR), 수축-이완

(contract-relax, CR)을 사용하였으며 주당 3회, 총 4주 

동안 진행되었다. 

1) SS기법

선 자세에서 테이블에 발을 올려 허리를 굽히는 

방법으로 중등도의 저항이나 불편함이 있는 범위에서 

신장되는 느낌이 들 때까지 최 한 굽히라고 지시하

고 그 자세에서 30초를 유지한 뒤 15초 휴식을 1회로 

하여 시행하였으며, 총 5회 실시하였다. 

2) HR기법 

상자는 바로 누운 자세에서 가능한 최 한도까

지 다리를 올리게 하였다. 그 다음 검사자가 상자의 

다리를 잡고 15초 동안 검사자의 힘에 항하여 유지

한 후 15초 동안 상자가 갈 수 있는 최 한 범위까지 

이동한 후 그 위치에서 다시 다리를 잡고 15초 휴식을 

취하는 것을 1회로 실시하였다. 총 5회 수행하였다. 

3) CR기법

상자는 바로 누운 자세에서 가능한 최 한도까

지 다리를 올리게 하였다. 그 다음 검사자가 상자의 

다리를 잡고 15초 동안 최 동심성 수축을 일으킨 후 

15초 동안 상자가 갈 수 있는 최 한 범위까지 이동

한 후 그 위치에서 다시 다리를 잡고 15초 휴식을 취하

는 것을 1회로 실시하였다. 총 5회 수행하였다. 

4. 자료 분석 

이 연구의 자료는 MAC용 SPSS 21 ver. 통계프로그

램을 이용하여 분석하였다. 세 집단의 일반적 특성은 

기술통계를 사용하였으며 모든 자료의 정규성 검증은 

Shapiro-Wilks 분석을 이용하였다. 모든 자료가 정규분

포가 인정되어 세 집단의 일반적 특성 비교는 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)을 하였으며, 세 집단 간 

시기에 따른 뒤넙다리근의 유연성과 점프수행력 비교

는 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 

실시하였고, Mauchly의 구형성 검정을 만족하지 못하

는 경우에는 greenhouse-Geisser 값에 의해 분석하였다. 

사후검증(post-hoc)은 Bonferroni 분석을 이용하였다. 

통계학적 유의 수준 (α)= 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

이 연구에 참여한 상자는 SS군, HR군, CR군 각각 

8명씩 총 24명이 참여하였다. 평균 키는 SS군 169.28

㎝, HR군 173.55㎝, CR군 170.87㎝ 이었으며, 평균 나

이는 SS군 24.28세, HR군 25.33세, CR군 24.50세 이었

다. 평균 몸무게는 SS군 67.57㎏, HR군 2.11㎏, CR군 

67.87㎏ 이었다. 세 집단의 일반적 특성을 비교한 결과 

세 집단 모두 동일한 군으로 처리되었다.

2. ASLR 검사 각도 변화

ASLR의 검사 각도 변화는 Table 1에 제시하였다. 

시간에 따른 주효과는 유의한 차이를 나타내었고 시

간과 집단 상호작용에서 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 집단에 따른 주효과는 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>0.05). 시간과 집단에 따른 상호작용은 중재 

1주 후와 중재 2주 후 사이에 CR군과 SS군에서 나타났

다(Fig. 1). 
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Fig. 1. Interaction plot of technique and time about ASLR
test.

ASLR; active straight leg raising test

3. AKE 각도 변화

AKE의 검사 각도 변화는 Table 2에 제시하였다. 시간

에 따른 주효과는 유의한 차이를 나타내었고 시간과 

집단 상호작용에서 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 

집단에 따른 주효과는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 시간과 집단에 따른 상호작용은 중재전과 중

재 1주후 사이에 CR군과 SS군에서 나타났다(Fig. 2). 

Fig. 2. Interaction plot of technique and time about AKE
test

AKE; active knee extension test

 
4. VJ 수행력 변화

VJ 변화는 Table 3에 제시하였다. 시간에 따른 주효

과는 유의한 차이를 나타내었고(p<0.05), 시간과 집단

에 따른 상호작용과 집단에 따른 주효과는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Fig. 3).

Techniques pre after 1 wks after 2 wks after 4 wks F p

SS (n=8) 62.63±6.52a 65.75±5.70 66.88±5.44 68.00±5.37 Group
Time
Group X time

1.89
136.15
5.52

0.17
0.00*
0.00*

HR (n=8) 55.87±3.00 61.00±2.62 64.50±2.78 66.38±2.50

CR (n=8) 60.00±6.46 63.83±5.75 68.25±3.99 70.38±2.62
a; mean±standard deviation
* p<0.05
ASLR; active straight leg raising test
SS; static stretch group
HR; hold-relax group
CR; contract-relax group

Table 1. Comparison between stretch techniques for duration of stretch application on ASLR test (unit: °)

Techniques pre after 1 wks after 2 wks after 4 wks  F p

SS (n=8) 28.87±10.53a 24.88±10.24 23.13±10.16 22.38±9.81 Group
Time
Group X time

1.17
273.33
2.42

0.33
0.00*
0.03*

HR (n=8) 35.75±8.96 29.75±7.16 28.00±7.32 27.00±7.76

CR (n=8) 29.37±9.66 23.50±7.81 22.00±7.80 20.87±7.30
a; mean±standard deviation
* p<0.05
AKE; active knee extension test
SS; static stretch group
HR; hold-relax group
CR; contract-relax group

Table 2. Comparison between stretch techniques for duration of stretch application on AKE test (unit: °)



Fig. 3. Interaction plot of technique and time about VJ 
performance

VJ; vertical jump 

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 24명의 학생을 상으로 8명씩 세 집단

으로 무작위 할당하여 4주간 정적 신장, 유지-이완, 

수축-이완 기법을 적용한 후 뒤넙다리근 유연성과 점

프수행력에 미치는 효과를 중재 1주 후, 2주 후, 4주 

후에 각각 측정하여 알아보았다. 정적 신장을 시행할 

때 1회당 30초 유지하도록 한 것은 정적 신장이 뒤넙다

리근 유연성에 미치는 효과를 알아본 연구에 기반을 

두어 설정하였다. 그 연구에서 15초, 30초, 60초 정적 

신장을 주당 5일 총 6주 동안 실시한 결과 30초와 60초 

정적 신장을 하는 것이 15초보다 더 효과적이라고 하

였고, 30초와 60초 신장시간이 서로 효과의 차이가 

없다고 하여 정적 신장 30초 유지를 권장한 것에 따른 

것이다(Bandy & Irion, 1994). 수축-이완과 유지-이완 

기법은 각각 가동범위 끝에서 15초 수축과 유지를 한 

후 15초 추가 수동 신장을 하고 이완을 하였다. 본 

연구에 사용된 수축-이완과 유지-이완은 직접적으로 

항근을 수축시켜 이완을 얻기 위해 적용하였다. 

Taylor 등(1980)는 최  근힘중 단위의 변화가 일어나

려면 최소 4번의 반복이 필요하다고 하였으므로, 이 

연구에 포함된 모든 중재의 기본 반복은 4회 이상인 

5회로 설정하여 진행하였다.

본 연구 결과 ASLR와 AKE 검사로 알아본 뒤넙다

리근 유연성 검사에서 세 집단 모두 시간에 따라 유의

한 향상이 있음을 확인했고, 이는 세 가지 중재방법이 

뒤넙다리근의 유연성 증진에 효과가 있었다는 것을 

알 수 있었다. 8주간 정적 신장과 수축-이완 기법을 

적용하여 태권도 선수 28명을 상으로 AKE 검사로 

측정한 뒤넙다리근 유연성은 두 집단 모두 향상됨을 

보고하였다(Choi, 2013). Pirayeh 등(2014)은 18∼30세 

여성에게 정적 신장과 PNF 신장기법을 적용하여 비교

한 연구 결과 두 집단 모두 무릎관절 폄 각도가 증가하

여 뒤넙다리근 유연성이 향상하였으며, Yuktasir와 

Kaya(2009)도 28명 상자에게 6주간 주 4회 정적 신장

과 수축-이완을 적용한 결과 정적 신장과 수축-이완 

기법 모두 유연성이 유의하게 증가하여 본 연구와 일

치된 결과를 보였다. 또한 Hasani 등(2014)의 연구에서 

정적 신장과 유지-이완을 주 3회 4주간 시행한 결과 

유지-이완의 무릎관절 가동범위가 평균 27.1도 조군

에 비해 유의하게 증가한 결과를 나타내었으며, 평균 

연령 20 인 상자 30명에게 유지-이완과 정적 신장

Techniques pre after 1 wks after 2 wks after 4 wks  F p

SS (n=8) 250.75±24.17a 254.31±23.48 256.25±24.32 257.37±24.18 Group
Time
Group X time

0.37
63.94
0.42

0.69
0.00*
0.85

HR (n=8) 257.37±21.99 261.25±22.44 262.56±22.25 263.68±22.64

CR (n=8) 248.50±22.39 251.12±22.04 252.44±21.71 254.25±21.46
a; mean±standard deviation
* p<0.05
VJ; vertical jump
SS; static stretch group
HR; hold-relax group
CR; contract-relax group

Table 3. Comparison between stretch techniques for duration of stretch application on VJ performance (unit: cm)
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을 각 상자에게 왼쪽 다리는 중재하지 않고 오른쪽 

다리에 중재를 시행한 결과 시간과 집단 간 유의한 

상호작용이 나타났고, 유지-이완이 시간에 한 주 효

과도 유의한 차이를 보여 유지-이완이 뒤넙다리근 유

연성에 도움을 주는 것으로 나타났다(Puentedura et al, 

2011). 

본 연구에서 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았

는데, Davis 등(2005)의 연구에서 자가 신장과 정적 

신장, PNF 신장 기법을 4주 간 적용한 결과 모든 기법

이 초기 값보다 건강한 성인의 뒤넙다리근 유연성 향

상을 보였지만, 4주 후의 집단 간 비교에서 PNF 신장

은 조군에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다고 하

였다. 뒤넙다리근이 단축된 15명의 학생에게 3회 

3주 동안 뒤넙다리근에 유지-이완 기법과 넙다리네갈

래근에 수축-이완 기법을 적용하였을 때 두 방법 모두 

뒤넙다리근의 유연성에 유의한 증가를 보였으며, 두 

집단 간에 유의한 차이가 없었다고 보고하였다

(Nagarwal et al, 2010). 

ASLR과 AKE 검사에서 시기와 집단 간 상호작용이 

유의한 차이를 보여 시기에 따라 뒤넙다리근 유연성

의 집단 간 변화를 확인할 수 있었다. 특히 ASLR 검사

에서는 1주와 2주 사이 시기에 수축-이완 군이 정적 

신장 군보다 각도 증가가 더 크게 나타났으며, AKE 

검사에서는 중재 전과 중재 1주 사이에 수축-이완 군

이 정적 신장 군보다 각도 감소가 더 크게 나타났다. 

ASLR 검사는 각도가 크면 클수록 뒤넙다리근이 더 

유연하다는 것을 의미하며, AKE 검사에서는 0도에 

가까울수록 더 유연하다는 것을 의미한다. 뒤넙다리

근 유연성 검사에서 2주 이내에 수축-이완이 정적 신

장보다 변화 양상의 추이가 다르게 나타난 것으로 보

아 수축-이완이 정적 신장보다 단기간의 효과가 더 

크게 나타난 것으로 생각된다. 이 연구에서 적용한 

수축-이완은 수축 후 신장을 추가하여 적용한 것으로 

수축할 때 수축성조직이 이완하고 그 후에 수동신장

으로 비수축성 결합조직의 점탄성 성질에 영향을 준 

것으로 판단된다. 그러므로 단기간에 뒤넙다리근 유

연성 증가를 위해서는 수축-이완 적용 후 신장 자극을 

적용하는 것이 정적 신장보다 도움이 될 수 있을 것이

다. O’hora 등(2011)의 연구에서도 정적 신장과 수축-

이완을 비교한 결과 두 집단에서 모두 무릎 폄 각도가 

증가했으며 특히 단기간에 PNF 신장 방법이 더 유용

하다고 제시하였다. Lee 등(2008)의 연구에서도 중재 

1주후에 관절가동범위 변화량이 수동신장 10.62, 능동

신장 5.14, PNF 신장 14.90으로 1주차에 가장 큰 변화량

을 나타내었다고 하여 PNF 신장이 단기간 변화가 가

장 큰 기법으로 제시하였다. 

점프수행력 검사에서는 세 집단 모두 시간에 따라 

유의한 향상은 있었지만, 집단과 시간에 따른 상호작

용은 유의한 차이를 보이지 않았다. 수직 점프 수행력

은 점프하기 직전까지 넙다리네갈래근과 볼기근과 뒤

넙다리근의 편심성 수축으로 탄성에너지가 저장된 후 

점프하면서 각 근육이 동심성 수축으로 위치에너지로 

전환되며 폭발적인 힘을 발휘하게 된다. 순간적인 속

도를 발휘해야 하는 수직점프는 뒤넙다리근 이외에 

다른 근육의 상태에 영향을 받을 수 있기 때문에 집단

에 따른 차이가 나타나지 않았을 것이라 생각된다. 

43명의 남자 축구선수(14-18세)를 상으로 뒤넙다리

근의 유연한 집단과 유연하지 못한 집단으로 나누어 

수직 점프, 달리기, 볼차기를 비교한 결과 수직 점프 

능력에서 뒤넙다리근이 유연한 집단이 유연하지 못한 

집단보다 10.49% 더 향상된 것을 확인할 수 있었다

(Garcia-Pinillos et al, 2015). Yuktasir와 Kaya (2007)도 

건강한 성인 28명을 상으로 6주간 주 4회 정적 신장

과 수축-이완을 적용하여 점프수행력을 알아본 연구

에서 점프수행력에서 기법에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다고 보고하였다. 이 연구에서 적용한 수축-

이완과 유지-이완 모두 수동신장을 결합하여 적용하

였지만 기간에 따른 집단의 차이를 나타내지 못했다. 

수직 점프와 관련 신장-단축 주기에 기여하는 넙다리

네갈래근의 근력, 발목 안정성, 팔 이용에 따른 차이를 

고려하지 못했기 때문으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 첫 번째, 유지-이완 시에 검사자

가 주는 저항의 양을 정량화하지 못했다. 동일한 검사

자가 각 측정시기마다 수행하였지만 모든 상자에게 



주는 저항의 양을 일정하게 주기가 어려웠다. 둘째, 

뒤넙다리근의 유연성에 영향을 줄 수 있는 장딴지근

의 길이를 고려하지 못했다. 발목은 상자에게 편안

한 상태로 두게 한 다음 모든 중재를 시행하였는데 

각 상자의 장딴지근의 길이의 차이가 측정변수의 

값을 발생시켰을 수도 있다. 셋째, 중재 적용 시 뒤넙다

리근의 제한이 있는 부분을 확인할 때 검사자의 끝느

낌을 배제하고 상자가 불편한 지점을 구두로 말한 

지점에서 수축을 한 것이 주관적이어서 결과값에 영

향을 주었을 수도 있다. 추후 연구에서는 검사자가 

주는 저항의 양이나 상자의 수, 상자의 장딴지 

근육의 길이 차이를 고려한 연구가 진행되어야 할 것

이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 토 로 볼 때 정적 신장, 유지-이완, 수축-

이완 기법은 뒤넙다리근 유연성 향상에 도움을 주는 

것으로 나타났다. 특히 수축-이완 기법은 정적 신장 

보다 2주 이내의 단기간에 변화양상에 차이가 있는 

것으로 보아 단기간 뒤넙다리근 유연성 향상을 위해

서는 수축 -이완 기법이 정적 신장보다 더 효과적이라

는 것을 알 수 있었다. 임상에서 단기간 뒤넙다리근 

유연성을 향상을 위해서는 수축-이완 기법을 사용하

는 것이 더 효과적이라고 생각된다.
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