
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of three-week contract-and-relax (CR) interventions with and 

without reinforcement using temporal summation for flexibility and dynamic balance ability in young people with hamstring 

shortening. 

Methods: This study was conducted on 20 female college students with hamstring shortening. The participants were divided 

equally into two groups using stratified randomization: the CR group (CRG) and the CR with reinforcement group (CRRG). All 

interventions were applied three times a week for three weeks. The passive straight leg raise (PSLR) test and functional reaching 

test (FRT) were conducted on each participant before and after the three-week intervention.

Results: In both groups, PSLR and FRT improved significantly after the three-week intervention compared to before 

intervention (p < 0.01). The amount of change in PSLR after the three-week intervention was significantly higher in CRRG than 

in CRG (p < 0.05).

Conclusion: Three-week CR interventions with and without reinforcement were effective in improving PSLR and FRT. 

To improve hamstring shortening, CR intervention with reinforcement may be more useful than CR intervention without 

reinforcement.
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Ⅰ. 서 론

넙다리뒤근(hamstring)은 조직학 및 생역학적 특징

으로 인해 단축이 야기되는 대표적인 근육이다

(Vaquero-Cristóbal et al., 2015). 넙다리뒤근 손상의 위

험 요인 중 하나는 해당 근육의 가동 범위의 소실이다

(Heiderscheit et al., 2010). 이러한 넙다리뒤근의 단축은 

하지와 관련된 손상을 증가시킬 수 있으며(Henderson 

et al., 2010), 근절 및 점탄성(viscoelastic properties)의 

변화를 초래한다(Labata-Lezaun et al., 2020; Pérez- 

Bellmunt, 2019). 그리고 단축된 넙다리뒤근은 근육의 

근력 약화, 넙다리네갈래근의 기능이상, 자세 변형을 

초래하고, 나아가 앞굽음(hyper-lordosis)의 감소까지 

나타날 수 있다(Ramesh & Sivasankar, 2014). 

넙다리뒤근의 유연성과 가동범위를 개선하기 위한 

스트레칭 운동은 스포츠 의학 및 물리치료 분야에서 

널리 사용되고 있다(Decoster et al., 2005; McHugh & 

Cosgrave, 2010). 넙다리뒤근을 위한 스트레칭 운동 중 

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation: PNF)은 임상에서 많이 사용되고 있으며, 

특히 PNF 기법 중 수축-이완(contract & relax: CR)에 

대한 효과를 규명한 연구가 지속적으로 이루어지고 

있다(Trampas et al., 2010; Junker & Stöggl, 2015). 더하

여, 수축-이완 기법 적용 시 도수 저항의 크기 변화

(Feland & Marin, 2004), 대항근 수축을 통한 간접적 

접근(Davis et al., 2005), 자세 및 엉덩관절 회전 변화

(Trampas et al., 2010) 등을 통해 넙다리뒤근의 유연성 

증진을 극대화할 수 있는 방법에 대한 연구도 진행되고 

있다.

PNF 기본원리 중 고유수용성 자극을 촉진할 수 방법

으로 강화(reinforcement)가 있으며, 이는 시간적 가중

(temporal summation)과 공간적 가중(spatial summation)

으로 나누어 적용될 수 있다(Adler et al., 2014). 시간적 

가중은 역치 이하의 자극을 계속 적용하여 흥분을 유

발시켜 강하게 만드는 것이고, 공간적 가중은 몸의 

여러 부위에 동시에 자극을 가하여 서로를 강화하는 

것이다(Adler et al., 2014). 이러한 강화 방법 중 수축-이

완 적용 시 반대편 다리의 굽힘을 이용하여 넙다리뒤

근의 수축력을 극대화시키는 방법이 임상 실무에 적

용되고 있음에도 불구하고, 이에 대한 연구는 거의 

없는 실정이다. 그리하여 본 연구에서는 공간적 가중

을 이용한 강화 유무에 따른 3주간의 수축-이완 중재

가 넙다리뒤근 단축 대상자의 유연성 및 균형능력에 

미치는 효과를 규명하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 대상자 수 산출을 위해 2명의 대상자

로 예비 실험을 진행하였으며, 두 가지 평가 지표인 

수동적 뻗은 다리 올림 검사(passive straight leg raise: 

PSLR)와 기능적 뻗기 검사(functional reaching test: 

FRT) 모두 효과 크기가 1.2 이상을 보였다. 연구 대상자

는 G-power(3.1.9.6, Düsseldorf University, Germany)를 

이용하여 효과 크기(effect size)=1.2, 검정력(power)= 

0.8, 유의수준(α)=0.05로 설정한 결과에 따라 총 20명

을 모집하였다.

연구 대상자는 수동적 뻗은 다리 올림 검사(straight 

leg raise: SLR) 시 80° 이하인 자, 근골격계 및 신경계 

질환이 없는 자, 외과적 수술 경험이 없는 자, 운동 수행 

시 통증이 없는 자로 선정하였다. 모든 대상자는 중재에 

따라 수축-이완 군(contract-relax group: CRG)과 강화를 

이용한 수축-이완 군(contract-relax with reinforcement 

group: CRRG)으로 무작위로 각 10명씩 배정하였다. 모

든 연구 과정은 헬싱키 선언을 준수하여 진행하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 수동적 뻗은 다리 올림 검사(passive straight leg 

raise: PSLR)

넙다리뒤근의 유연성 측정은 다음과 같이 실시하
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였다. 먼저 대상자를 치료대에 눕게 하여골반과 반대

편 다리를 고정하였다. 골반의 대상 작용을 방지하기 

위해, 골반을 중립 위치로 정렬한 후 밴드를 이용하여 

고정하였다. 그 다음 검사자의 한 손으로 대상자의 

무릎과 뒤꿈치를 잡고 무릎을 폄 한 상태에서 다리를 

들어 올려준다(Miyamoto et al., 2018). PSLR 시 끝 지점

은 검사자가 단축(tightness)되었다고 느끼는 지점과 

대상자의 통증 혹은 불편함이 시작되는 지점으로 결

정하였다. 그 지점에서 검사자는 각도계(goniometer)

를 사용하여 측정하였으며, 엉덩관절 굽힘 각도가 80°

이상이면 정상이고 이하이면 단축을 의미한다(Ayala 

et al., 2012). PSLR에 대한 측정자 내 신뢰도는 0.94로 

높은 신뢰도를 보였다(Miyamoto et al., 2018). 모든 대

상자는 3번에 걸쳐 PSLR를 측정하였으며, 본 연구에

서는 3번의 평균값을 사용하였다.

2) 기능적 팔 뻗기 검사(functional reaching test: FRT)

FRT는 편안하게 선 자세에서 바닥면을 유지하면서 

팔을 90°굽힘을 시킨 채 앞쪽으로 뻗어 최대한 닿을 

수 있는 거리에서 중지 끝을 측정하였으며(Song & 

Kim, 2018), 측정자 간 및 측정자 내 신뢰도는 0.98, 

0.89로 높은 신뢰도를 보인다(Kim et al., 2008). 본 연구

에서는 학습효과를 최소화하기 위해 2회의 연습 후 

측정하도록 하였고 3회 반복 측정하여 평균값을 산출

하였다(Song & Kim, 2018).

3) 디지털 근력 측정계

본 연구에서는 도수 저항을 일정한 수준으로 유지

하기 위해 디지털 근력 측정계(Muscle testing, JTECH 

Medical, USA)를 사용하였다(Hwang & Park, 2017). 실

험 전 운동에 따른 최대로 버틸 수 있는 저항을 측정하

였으며, 최대 저항의 약 60%정도를 도수 저항으로 적

용하였다.

3. 실험 절차

1) 수축-이완 중재군(contact-relax group, CRG)

모든 대상자는 옆으로 눕혀 머리 밑에 베개를 두고, 

단축된 다리를 위쪽으로 오게 하여 정렬한다. 넙다리

뒤근의 수축을 유도할 수 있는 PNF 패턴인 엉덩관절 

폄-벌림-안쪽돌림(extension-abduction-internal rotation)

과 무릎 폄, 발바닥굽힘과 가쪽번짐 자세로 CR을 적용

하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Contract and relax.

저항 강도는 가동범위 증진을 위한 최적의 수축 

강도를 최대 수의적 수축의 64.3%로 제시한 선행 연구

의 결과에 따라 최대 근력의 약 60%로 적용하였다

(Sheard & Paine, 2010; Shin, 2018). 넙다리뒤근의 수축 

시간은 선행 연구의 결과에 따라 10초간 실시하였으며

(Rowlands et al., 2003), 이완 시간 역시 10초로 적용하여 

1회 총 소요 시간은 20초로 설정하였다(Shin, 2018). 

3회를 1세트로 설정하였으며, 세트 간 휴식 시간은 1분

간 제공하였다. 1일간 중재는 10분간에 걸쳐 총 5세트

를 실시하였으며, 3주 동안 주3회로 실사하였다.

2) 강화를 이용한 수축-이완 중재군(contact-relax 

with reinforcement group, CRRG)

CRG와 같은 자세에서 치료대에 단축된 다리가 위로 
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올라가게 하여 동일한 다리 패턴인 엉덩관절 폄-벌림-

안쪽돌림에 대한 저항을 적용하였다. 공간적 가중을 

이용한 강화를 동시에 적용하기 위하여, 치료대에 닿

는 반대편 다리는 엉덩관절 굽힘-모음-가쪽돌림

(flexion-addunction-external rotation)과 무릎관절 굽힘, 

발등굽힘과 안쪽번짐에 대한 저항을 탄력밴드

(thera-band)로 적용하였다(Fig. 2). 강화에 대한 저항의 

크기를 일정하게 유지하기 위해 동일한 길이의 초록

색 탄력밴드를 이용하였다. 그리고 모든 중재 시간과 

기간은 동일하게 적용하였다.

Fig. 2. Contract and relax with reinforcement.

4. 자료 분석 

본 연구에서는 3주간의 중재 전후 넙다리뒤근 단

축 대상자의 유연성 및 균형능력 변화를 알아보기 

위하여 대응표본 t 검정을 실시하였다. 두 군 간 중재 

전후 유연성 및 균형능력의 변화량 차이를 확인하기 

위하여 독립표본 t검정을 실시하였다. 중재 전후 효

과의 크기를 비교하기 위해서 Cohen’s D 효과를 비교

하였다. 통계분석 프로그램은 SPSS version 21.0을 

사용하였으며, 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 표1과 같다. 본 연구

에 참여한 연구 대상자는 여자 20명이며, 두 군의 일반

적 특성은 표1과 같다(Table 1). 두 군 간 평균 연력, 

신장, 체중, 체질량지수는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05).

Variables CRG (n=10) CRRG (n=10) t p

Age(years) 22.00 22.00 - -

Height(cm) 163.75±2.80 163.20±3.36 -0.07 0.95

Weight(kg) 55.50±8.53 52.67±4.19 1.03 0.31

BMI(kg/m2) 20.67±2.88 19.61±1.29 1.16 0.26

BMI: body mass index, CRG: contract-relax group, CRRG: 

contract-relax with reinforcement group

Table 1. Descriptive statistics for subjects (n=20)

2. 3주간 중재 전⋅후 유연성 및 균형능력 비교

CRG은 3주간 중재 전후 유연성 및 균형능력에서 

유의한 차이를 보였다(Table 2). PSLR과 FRT는 중재 

전에 비해 중재 후 유의하게 증가하였다. CRRG은 3주

간 중재 전후 유연성 및 균형능력에서 유의한 차이를 

보였다(Table 3). PSLR과 FRT는 중재 전에 비해 중재 

후 유의하게 증가하였다.  

3. 두 군 간 3주간 중재 전⋅후 유연성 및 균형능력 

변화량 비교

3주간 중재 전후 유연성 및 균형능력의 변화량은 

표4와 같다. PSLR은 CRRG가 CRG에 비해 유의하게 

증가하였다. FRT는 두 군 간 유의한 차이가 없었다.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 공간적 가중을 이용한 강화 유무에 따라 

3주간의 수축-이완 중재가 넙다리뒤근 단축 대상자의 

유연성 및 균형에 미치는 효과를 알아보고자 실시하

였다. 2주간의 CR기법을 적용한 선행 연구에서는 직

접 및 간접 접근법 모두 중재 전에 비해 2주 후 PSLR의 

각도가 14.71∼16.85∘ 유의하게 증가하였다(Kim et al., 

2016). 3주간의 CR기법을 적용한 이전 연구에서는 등

척성 수축의 시간에 따라 PSLR의 각도가 16.1∼20.7∘ 

유의하게 증가하였다(Rowlands et al., 2003). 본 연구에

서도 3주간의 CR기법 중재 후, 중재 전에 비해 PSLR의 

각도가 28.86∼35.89∘ 유의하게 증가하여 선행 연구의 

결과를 지지하였다.

본 연구를 포함한 이전 연구 모두 수축 시간, 자세, 

중재 기간 등의 차이로 인해 객관적인 비교는 어렵지

만, 직접적 CR기법과 수축 시간을 8∼10초로 적용한 

결과만을 비교하면 다음과 같다. PSLR 각도는 2주간 

16.85∘ (Kim et al., 2016), 3주간 20.7∘ 증가를 보였으며

(Rowlands et al., 2003), 본 연구에서는 3주간 28.86∘ 증

가하였다. Rowlands 등(2003)은 6주간의 CR기법이 3주

간 CR기법에 비해 PSLR 각도가 유의하게 증가함을 보

고하였다. 더하여 능동적 무릎 폄(active knee extension: 

AKE) 각도에 대한 CR 기법의 효과를 규명한 이전 연구

에서는 중재 전에 비해 4주간 8.5∘(Lim et al., 2015), 

8주간 10.96∘ 유의하게 증가하였다(Choi, 2013). 이는 

단기간 보다는 장기간의 CR 중재가 넙다리뒤근의 유

연성에 효과적임을 시사하는 결과라 생각된다.

넙다리뒤근의 단축은 정상적인 신체 정렬을 파괴

하여 정적⋅동적 균형능력을 감소시킬 수 있다(Kwon 

et al., 1998). 본 연구의 CRG와 CRRG 모두 중재 전에 

비해 3주 중재 후 FRT가 유의하게 향상되었다. 이는 

강화 유무와 상관없이 CR기법이 넙다리뒤근 단축 대

상자의 균형능력 개선을 위해 적용될 수 있음을 시사

한다. 넙다리뒤근 단축 대상자를 대상으로 CR기법이 

균형능력에 미치는 효과를 분석한 연구는 부족한 실

Pre-test Post-test t Cohen’s d p

PSLR(∘) 53.50±13.25 82.36±11.02 -18.94 2.35 <0.01

FRT(cm) 15.61±3.71 26.11±3.17 -18.94 3.02 <0.01

PSLR: passive straight leg raise, FRT: functional reaching test

Table 2. Comparison of flexibility and balance ability between before and after 3-week intervention in contract-relax 

group (n=10)

Pre-test Post-test t Cohen’s d p

PSLR(∘) 61.42±5.42 97.31±6.50 -16.81 5.95 <0.01

FRT(cm) 16.75±4.44 29.33±4.96 -14.82 2.66 <0.01

PSLR: passive straight leg raise, FRT: functional reaching test

Table 3. Comparison of flexibility and balance ability between before and after 3-week intervention in contract-relax 

with reinforcement group (n=10)

CRG (n=10) CRRG (n=10) t p

PSLR(∘) 28.86±5.28 35.89±7.40 -2.68 0.01

FRT(cm) 11.91±3.49 10.78±4.59 -2.06 >0.05

PSLR: passive straight leg raise, FRT: functional reaching test, CRG: contract-relax group, CRRG: contract-relax with reinforcement 

group

Table 4. Comparison of flexibility and balance ability between two groups (n=20)
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정이다. Gong 등(2007)은 4주간 CR기법을 적용하여 

균형능력의 유의한 향상을 보고하였지만, 넙다리뒤근

의 단축이 없는 건강한 대상자로 연구를 실시하였다. 

Ryan 등(2010)은 간접적 CR기법을 건강한 대상자로 

균형능력 변화를 확인하였으며, Szafraniec 등(2018) 

역시 건강한 대상자로 엉덩관절 모음근과 벌림근에 

CR기법을 적용하여 균형능력을 관찰하였다. 향후에

는 장기간의 CR기법이 넙다리뒤근의 단축 대상자의 

균형능력에 미치는 효과를 규명하는 연구가 이루어지

길 희망한다.

Ayala 등(2012)은 PSLR 각도가 80∘ 이상이며, 그 

이하는 넙다리뒤근의 단축을 의미한다고 하였다. 본 

연구에서 CRG와 CRRG 모두 3주간 중재 후 PSLR 각도

가 80∘ 이상을 보였다. 이는 강화 유무에 상관없이 3주 

이상의 직접적 CR중재는 넙다리뒤근의 단축을 개선시

킬 수 있음을 보여주는 결과이다. 더하여, CRRG는 중

재 전과 후에 PSLR 변화량이 CRG보다 유의하게 증가

하였으며, 효과 크기에서도 CRRG(effect size=5.95)는 

CRG(effect size=2.35)에 비해 2배 이상 높게 나타났다. 

이러한 결과는 두 가지 기전에 의한 것으로 생각된다.

첫 번째, 선행 연구에서는 한쪽 다리를 엉덩관절과 

무릎관절을 90도 굽힘하는 동안 반대편 골반의 대항

하는 힘(counter force)에 의해 반대편 다리의 넙다리뒤

근의 활성도가 발생하였다(Nakajima et al., 2003). 그리

고 다리를 굽힘에 대한 저항이 크면 클수록 반대편 

넙다리뒤근의 활성도는 증가하였다. 두 번째는 탄력

밴드를 이용한 강화로 인해 아래쪽 다리가 고정되어 

CR기법을 적용한 다리의 저항을 보다 안정적으로 제

공할 수 있었기 때문이라 생각된다. 넙다리뒤근과 종

아리근의 등장성 수축(isotonic contraction) 동안 해당 

근육의 직렬탄성요소(Series elastic component)는 최대

한 신장되고, 이완 시에는 저장된 탄성 에너지로 인해 

증가된 엉덩관절의 가동범위를 확보하는데 기여한 결

과이다(Alexander, 2002). 

본 연구에서는 선행 연구의 결과에 따라 최대 수의

적 수축의 약 60%로 저항을 제공하였지만(Sheard & 

Paine, 2010; Shin, 2018), 강화를 이용한 CR기법은 60% 

보다 더 큰 저항이 제공되었을 가능성이 높으며, 이에 

따른 근육의 직렬탄성요소(series elastic component)의 

신장과 탄성복원은 증가되었을 것이다. 이전 연구를 

살펴보면, 최대 수의적 수축의 20%, 50∼60%, 100% 

강도에 대한 CR기법의 효과를 비교하였다(Kwak & 

Ryu, 2015; Sheard & Paine, 2010). 하지만 본 연구의 

강화를 적용한 CR기법과 유사한 저항의 강도인 최대 

수의적 수축의 약 70∼80%에 해당하는 최대하 저항의 

효과를 비교한 연구는 없는 실정이다. 더하여, 이러한 

최대하 수의적 수축은 최대 수의적 수축보다 근육의 

잠재적인 손상과 피로 예방을 위해 CR기법 적용 시 

권장된다고 하였다(Kwak & Ryu, 2015).

누운 자세에서 직접적인 CR기법을 2주간 적용한 

선행 연구에서는 PSLR에 대한 효과 크기는 2.03이었

으며(Kim et al., 2016), 3주간 적용한 이전 연구에서는 

2.26으로 나타났다(Rowlands et al., 2003). 본 연구는 

옆으로 누운 자세로 실시하였으며, 3주간 CR기법 적

용 후 PSLR에 대한 효과 크기는 2.35로 선행 연구와 

유사한 수준을 보였다. 자세에 따른 PSLR의 차이는 

없는 것으로 보인다. 향후에는 다양한 자세에서 CR기

법의 수축 강도에 따라 넙다리뒤근의 단축에 미치는 

효과뿐만 아니라 다양한 신장 기법과 CR기법이 넙다

리뒤근의 유연성 변화에 미치는 영향을 효과 크기 분

석을 통해 규명하는 연구가 이루어 졌으면 한다.

Ⅴ. 결 론

강화 유무와 상관없이 3주간의 CR기법은 넙다리뒤

근 단축 대상자의 PSLR 및 FRT를 개선시키는데 효과

적이었다. 강화를 적용한 3주간의 CR기법은 일반적인 

CR기법에 비해 PSLR를 향상시키는데 임상에서 유용

하게 사용될 수 있을 것이다.
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