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<Abstract> 

Objectives : Few studies have reported on the flexibility of the hamstrings resulting from 

variable stretching method, and Iittle studies of length adaptation at 1 day after intervention. 

Methods : Fifty-four healthy a woman in her twenties with no history of musculoskeletal or 

neurogenic disorder volunteered for this study. Subjects were randomly assigned to either a 

contract-relax group or a passive stretching group. Methods: Hamstring flexibility was 

measured with a sit and reach test( SRT) mF-D18; SPCl before, immediatly after interventions , 

and 1 daγ after inter、TentlOns.

Results : Flexibility scores for participants in each of the groups significantlγ increased from 

pre-interventions to immediate and 1 day after interventions. However, the length of 1 day after 

interventions was shorter than immediate length after interventions. Difference in length between 

immediate and 1 day after interventions was some shorter in the contract-relax group versus 

the static group but, not significantly. 

Conclusions : The results of this study suggest that a contract-relax is an effective length 

adaptation of hamstring muscles by 1 day after intervention. 
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1. 서 료르 
'-

근육의 수동적 신장성은 큰육이 수축하지 않은 

상태에서 늘어날 수 있는 능력을 의미한다. 굴성 구 

조나 비근육성 조직에 의해 제한 받지 않는 근육의 

최대 길이는 최대 수동적 관절 가동범위를 측정함 

으로써 알 수 있다. 최대 수동적 관절가동 범위를 

임상적으로 유연성이라 하며 수동적 긴장(passive 

stiffness)과 관련하여 설명할 수 있다(Gajdosik 

둥， 1999). 

유연성이란 근육， 건， 인대， 그리고 1뼈에 의해 영 

향을 받는 하나의 관절 혹은 하나의 관절군에서 허 

용되는 가동범위로 정의된다(Anderson과 Burke, 

1991). 유연성은 관절의 최대 가동성에 기여하며 운 

동 선수들뿐만 아니라 일상생활의 많은 기능적 동 

작들에 영호t을 미친다. 과사용 손상이나 반복적 스 

트레스 손상은 연부조직의 제한으로 인해 유연성이 

감소함으로써 발생한다(Cash， 1996; Benjarnin과 

Lamp, 1996). 따라서 큰육의 수동적 신장성을 증 

진하고자 하는 많은 노력들이 치료적 중재의 통합 

된 부분으로써 적용되고 있다. 

근육의 수동적 신장성은 근섬유의 크기와 길이에 

영향을 받으며， 근육의 결합조직 양과 배열에 영향 

을 받는다. 수축성 근육 단백질， 비수축성 근육 단 

백질， 그리고 세포외 결합조직의 양은 근육의 길이 

가 늘어나는 것에 대한 저항 즉， 수동적 긴장으로 

작용한다(Gajdosik， 2(01). 

골격근의 신장성 및 수동성 긴장과 관련하여 끈 

육의 점탄성 성질을 이해할 펼요가 있는데， 조직의 

탄성이란 장력부하에 의해 늘어난 길이가 그 부하 

가 제거되었을 때 스프링 같이 원래의 모양대로 회 

복되는 특성을 말한다. 수동적 탄성긴장(passive 

e!astic stiffnessl은 근육을 신장하는 동안 발생하 

논 수동적 저항의 변화와 길이 전위의 변화 비를 

의미한다. 다시 말해서 수동적 탄성긴장은 수동적 

저항 변화에 비례하며 길이 전위 변화에는 반비례 

한다. 따라서 조직이 가진 탄성 요인의 특성이 신장 

에 대한 저항으로써 작용하며 이러한 수동적 탄성 

긴장이 클수록 그 조직의 신장성은 감소하게 된다. 

근육을 신장시키면 근육은 즉각적으로 점탄성 에 

너지를 잃게 됨으로써 수동적 저항이 감소하게 되 

는데 이를 점탄성 긴장이완( viscoe!astic stress 
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rel없ation)이라고 한다{M맹usson 둥， 1999; Klinge 

둥， 1997). 유연성을 증가시키기 위한 여러 가지 치 

료적 중재들이 근육의 점탄성 긴장 이완과 관련하 

여 어떤 효과를 가지는지 이해하는 것이 중요하다. 

뿐만 아니라 이러한 점탄성 긴장이완을 유지히는 

지속성과 관련하여 어떤 치료적 중재가 더 효과적 

인지 밝혀내는 것 또한 임상적 적용의 효율성을 고 

려해볼 때 중요하다. 

곤육의 길이 적응은 어떠한 중재에 의해 근육의 

길이가 변화되는 정도와 변화된 길이가 유지되는 

정도로 설명할 수 있다. 다시 말해서 치료적 중째 

이후 즉각적으로 신장된 길이가 길고， 씬장성이 유 

지되는 지속시간이 길수록 질이 쩍웅에 효과적이라 

볼수있다. 

지금까지 근육의 유연성에 관한 많은 논문들이 

발표되었으나， 대부분의 이전 논문들은 신장 기술을 

적용한 이후 즉각적인 신장성 반웅에 중점을 두었 

던 반면에 중재 적용후 일정한 기간 이후의 길이 

적웅을 비교한 논문은 드물었다. 

따라서 본 연구에서는 일반적으로 많이 사용되고 

있으며 그 효과가 입증된 고유수용성 신경근 촉진 

법의 수축-이완 기법과 수동신장 기법을 이용하여 

중재 적용 1일 후 슬곽근의 길이 적용의 변화 정도 

를 비교하고자 하였다. 

II. 연구방법 

A. 연구대상 

최근 6개월 이전부터 근골격계 및 신경계의 질환 

이 없는 20대 여학생 54명을 대상으로 하였으며， 

최소한 3주일 이전에 심한 운동을 경험하지 않은 

경우로 하였다. 또한 연구의 취지를 설명하고 동의 

한 경우로 하였으며， 중재전과 중재후 재평가가 될 

때까지 평상시와 다른 어떠한 운동도 하지 않도록 

지도하였다. 

초기 중재전 측정을 한 이후， 무작위 변호 선별 

법으로 연구 대상자들을 수축-이완군(n=26명)과 수 

동신장군(n=28명)으로 구분하였다. 

B 연구도구 



슬곽곤의 유연성을 검사하기 위한 다양한 방법 

중에서 본 연구에서는 앉은자세에서 전방으로 체간 

을 굴곡하는 검사방볍 (sit and reach test; SRT) 

을 이용하였다- 측정 장비로는 체력 진단 시스템의 

하나로 주로 이용되고 있는 유연성 측정기인 체전 

굴계 RF-D18(SPC)를 이용하여 컴퓨터에 기록되 

는 값을 사용하였다(그림 1) 

C 연구절차 

깅깅 .. 
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그림 1‘ 체전굴곡계 

실험에 앞서 실험 대상자에게 연구 목적， 방법， 

주의 사항에 대해 충분히 설명하였고， 실험의 오차 

를 줄이기 위해 잘 훈련된 6명의 설험자와 2병의 

기록자가 각 단계를 전담하였다. 

실험 전 실험 대상자들의 연령， 신장‘ 체중과 같 

은 일반적인 사항을 조사하여 기입하고 중재전 측 

정올 하였다 발목을 중립위로 하여 고정판에 지지 

하고 무릎의 신전이 유지되도록 한 다음 천천히 체 

간을 앞으로 기울이면서 손끝을 뻗어 기록된 거리 

를 SRT 값으로 하였다. 

수축-이완군은 바로 누운 자세에서 무릎을 신전 

한 자세로 다리를 최대한 올릴수 있는 범위까지 거 

상한 다음， 15초 동안 바닥을 향해 강하게 등척성 

수축을 하고， 5초 동안 휴식하는 것음 양측 다리에 

서 반복 수행하여 이를 1회로 산정하였다-

13 

수동신장은 무릎을 펴고 길게 앉은 자세에서 최 

대로 손끝을 뻗어 발끝을 향하게 하고 실험자가 양 

측 견갑골 하각을 천천히 참을수 있는 범위내에서 

멀어주는 방법을 사용하였다. 15초 동안 신장력을 

가하고 5초 동안 휴식하는 것을 1회로 산정하였다. 

두 군 모두 SRT 길이 값이 중재전 처음 길이보 

다 7cm 이상 늘어날 때까지만 중재를 적용하였다. 

목표 길이인 7cm에 도달하기 까지의 중재 적용 횟 

수와 중재 후 즉각적으로 늘어난 근길야를 기록하 

였다. 

그리고 중재를 적용한 디읍날 SRT 값을 재측정 

하여 중재 1일 후 슬곽끈의 길이 적응 변화를 알아 

보고자 하였다. 

D 연구의 제한점 

연구 대상을 여대생으로 제한하였으므로 본 연구 

의 결과를 운동선수나 근육의 활동이 많은 대상자 

에게 일반화 할 수 없으며， 하루 동안 운동프로그램 

을 적용한 결과이므로 장기적인 훈련에 의한 결과 

와든 차이가 있을 것으로 고려된다. 

m. 결 과 

A 수축이온문과 수동신장군의 일반적 특성 및 

유연성정도 

두 군간에 일반적 특성과 중재전， 중재후， 중재 1 

일 후 슬곽근 길이에 차이가 있는지 알아보기 위해 

독립표본 t-겸정을 실시하였다(유의수준 a=0.05). 

수축 이완군과 수동신장군의 나이는 각각 21.08 

士1.44세， 21.25 ::t 2.35세 였으며， 신장은 각각 162.46 

::t5.38cm, 161.79 ::t 3.5&m로 유의한 차이가 없었 

다. 목표 길이 값에 도달하는데 적용된 중재의 횟수 

는 수축-이완군이 4.31 ::t 2.05회， 수동신장군이 4.21 

::t1.99회로 유사하게 나타났다. 초기 중재전 슬곽근 

의 SRT 값은 수축-이완군이 9.46 ::t5.54cm, 수동 

신장군이 9.18 ::t6.83 cm로 나타났으며 통계적으로 

두 군간에 유의한 차이가 없었다. 이는 두 군이 나 

이， 신장， 초기 SRT 값에서 동질하디쓴 것을 의미 

한다 

중재 적용후 즉각적으로 늘어난 길이가 수축-이 



표 1 수축01온문과 수동신장군의 일반적 특성 및 유연성 정도 

구분 중재군 평균±표준편차 t-값 p 

나이(세) 
수축이완 21.08::!:: 1.44 

.323 .748 
각l二%λ l •l d̂- 21.25::!::2.35 

신장(Cm) 
수축이완 162.46::!::5.38 

.539 .593 
수동신장 161.79::!::3.58 

중재횟수(회) 
수축이완 4.31 ::!::2.05 

.170 .866 
수동신장 4.21 ::!::1.99 

중재전길이(cm) 
수축이완 9.46::!::5.54 

.166 .869 
수동신장 9.18::!::6.83 

중재후길이(Cm) 
수축이완 18.72::!::5.44 

.1 27 .899 
수동선장 18.52::!::6.16 

1 일후길이(Cm) 
수축이완 14.63::!::6.18 

.860 .394 
수동신장 13.00::!::7.62 

p>.05 

완군이 18.72::!::5.44cm로 수동신장군의 18.52::!::6.16 C 수축이온문과 수동신장군의 결이차 비교 

cm 보다 다소 증가한 것으로 나타났으나 통계적으 

로 유의한 차이는 없었다. 이것은 중재를 적용하는 

목표값을 두 군에서 동일하게 7cm 이상으로 설정 

한 까닭으로 보인다. 중재 적용 1일 후 길이를 비교 

한 결과， 수축→이완군이 14.63 ::!::6 .1 8cm로 수동신장 

군의 13.00::!::7.62cm 보다 조금 더 신장된 상태로 

유지된 것으로 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(표 1 ). 

B 중재군별 중재전 길이와 1일 후 길이 비교 

유연성 증가 프로그램으로 수축→이완파 수동신장 

을 각각 적용한 이후 다음날까지 각각의 운동 프로 

그램이 효과적인지를 알아보기 위해 중재전 처음길 

이와 1일 후 길이를 각 군내에서 비교하였다. 

그 결과 수축-이완군과 수동신장군 모두 중재전 

길이와 1 일 후 길이가 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(표 2). 

표 2 중재전 길이와 1 일후 길이 비교 

수축-이완과 수동신장 기법에 의한 슬곽근의 길 

이 적응을 알아보기 위해 세 가지 길이 차이값을 

이용하였다. 중재 적용후 길이에서 중재전 길이를 

뺀 값을 중재후-전 길이차， 중재 적용 1일 후 길이 

에서 중재전 길이를 뺀 값을 1일후 전 길이차， 그 

리고 중재 적용 후 길이에서 1일후 길이를 뺀 값을 

중재후 1일 길이차라 하였다. 각각의 길이 차이가 

두 군간에 유의한 차이가 있는지 알아보기 위하여 

독립표본 t-test를 실시하였다(유의수준 α=0.05). 

그 결과 중재후 전 길이차는 수축 이완군의 경 

우 9.27:t3.41cα， 수동신장군은 9.35:t2.17 crn로 나타 

났다. 1일후-전 길이차는 수축-이완군의 경우 5.17 

:t3.28crn, 수동신장군의 경우 3.83:t3.43crn로 나타나 

약 4회에 걸친 단기간 적용된 수축-이완과 수동신 

장 기법이 중재전 상태 보다 길이가 증가된 채로 

유지되고 있음을 알 수 있었다. 그러나 수축 이완 

군과 수동신장군 간에 통계적으로 유의한 차이는 

관찰되지 않았다. 중재후 1일 길이차는 수축→이완 

수축이완군 

t 값 

수동신장군 

t-값 p p 

중재전 길이 

1일후 길이 

*p<.05 

8.043 * … 
• 5.898 .000* 
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군이 4.09:t2.63cm, 수동신장군이 5.52 :t3.03cm로 수 

축 이완군의 경우 중재 적용 1일 후에 조직의 탄성 

에 의해 다시 짧아지는 길이가 수동선장군 보다 작 

음을 알 수 있었다. 그러나 두 군간에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(표 3). 

표 3 수축01온문과 수동신장군의 길이차 

길이차 

중재후 전 

1 일후-전 

중재후→1 일 

p>.05 

N. 고 

수축→이완군 

평균±표준편차 

9.27:t3.41 

5.17:t3.28 

4.09 :t2.63 

;j;:• 
E르 

지금까지 끈육의 신장성에 관한 많은 논문들이 발 

표되었논데， 신장성은 신처l 운동을 수행하는데 중요 

한 역할을 하고， 운동시 경기력을 향상시키고 부상 

위험을 감소시킨다. 신장성이 근육의 활동에 있어 

증요한 것과 같이 근육의 탄성 역시 그 역할을 배 

제할 수 없는데， 보다 효과적인 운동을 수행하기 위 

해서는 근 길이가 최대한 늘어나는 신장성 파 항상 

성을 유지하고자 늘어난 근 길이가 원래 위치로 되 

똘아가려는 탄성이 조화를 이루어야 하기 때문이다. 

그랴나 조직의 탄성， 즉 수동적 탄성 긴장이 크 

다면 운동 후 시간이 경과한 다음 다시 동일한 운 

동을 수행할 때 근 길이가 이전 수준만큼 늘어나지 

않게 되고， 그로 인해 효율적으로 운동을 수행할 수 

없게 된다. 따라서 본 연구에서는 신장기법을 적용 

한 후 근육의 길이 적응 변화를 실험 비교하였다. 

슬곽끈의 신장성을 검사하기 위한 다양한 방법에 

는 거리법， 각도법， 지수법 등이 사용되고 있으나 

(김선엽， 1999), 각도법과 지수법은 전문적인 기술 

이 요구되어 적 용하기가 쉽지 않고 일반적으로 측 

정이 용이한 거리법을 주로 이용한다(김주학과 김 

종명， 1995 l. 거리볍에는 앉은자세에서 처l간을 전방 

으로 굴곡하는 방법과 서서 상체를 앞으로 굽히는 

것 등이 있다 앉은 자세에서 슬관절을 선전한채 처} 

간블 전방으로 굴곡하는 측정방법의 경우 요추 굴 

곡과 흉추 굽곡 동작이 측정에 영호똥 미친다 

15 

(Gajdosik 등， 1994; Kendall 등， 1993). 그러니 

본 연구에서는 동일인의 중재전 근육 길이， 중재후 

큰육 길이， 중재 1일후 근육 길이의 차이값을 이용 

하여 비교 분석하였으므로 측정방법상의 문제는 없 

다고본다 

수동신장군 
t 값 

평균±표준편차 
p 

9.35:t2.17 -.105 .917 

3.83:t3.43 1.473 147 

5.52:t3.03 .1.845 071 

유연성을 획득하기 위해 이용되는 신장기법으로 

는 정적 신장， 탄도적 신장， 고유수용성 선경근 촉 

진법이 있다. 탄도적 선장은 빠르고 갑작스러운 동 

작음 이용하여 끈육의 신장 제한 범위를 넘어서까 

지 가해지는 신장으로 근육의 손상을 초래할 위험 

이 높다(Anderson 과 Burke, 1991l. 정적신장의 

경우는 참을 수 있는 범위 내에서 근육을 서서히 

늘려 최대로 참을수 있는 근육의 길이에서 유지하 

논 방법이다 수축 이완， 유지 이완과 같은 고유수 

용성 신경근 촉진법은 정적신장음 적용하기 이전에 

신장된 근육을 단시간 등척성 수축시키는 방법이다. 

세 가지 신장 방법 모두 신장이후 즉각적으로 근육의 

유연성을 증가시키는 것으로 나타났다(Anderson과 

Burke, 1991; Sady 등， 1982; Moore와 Hutton, 

1980). 특히， 많은 연구들에서 정적 신장방법에 비 

해 고유수용성 신경근 촉진법이 보다 효과적인 것 

으로 나타났다(Moore와 Hutton, 1980; Ostemig 

등， 1987; Ostemig 등， 1990). 

수축이완 기법의 기전은 상반지배 (reciprocal 

innervation)와 역 신장반사{inverse stretch reflex) 

로 설명할 수 있다(McAtee， 2002) 상반지배는 주 

동근과 길향근의 반사 고리로， 하나의 근육이 수축 

할 때 상반지배에 의해 관절의 다른 쪽에 있는 반 

대 근육이 동시에 억제되는 것을 말한다-(A1ter， 1996; 

Adler 등， 1993). 역 신장반사는 강한 신장이나 

강한 수축시 발생하는 장력에 의해 근육이 갑자 

기 이완되는 현상을 말하며 자율억제(autogenic 

inhibition)라고도 한다. 최대 등척성 수축을 이용한 



수축 이완 기법 시 골지건 기관이 활성화되어 역 

신장반사가 개시된다. 골지건 기관은 건에 가해지는 

부하를 감지하는 것으로， 수동신장에 의해 가해지는 

부하보다는 근육의 수축에 의해 가해지는 장력에 

더 민감하게 반응한다CAlter， 1996). 

HeywardC1991 )는 고유수용성 신경근 촉진법을 

이용한 신장은 주동근을 7-8초간 등척성 수축하고 

2-5초간 이완한 후 길항근을 7-8초간 수축하는 

방법을 4-6회 실시할 것을 권하였다. 다른 연구자 

들 역시 고유수용성 신경근 촉진법의 등척성 수축 

을 이용하는 경우 3-6초의 수축시간을 제시하고 

있다(Cornelius와 Rauschuber, 1987; Horto

bagyi 등， 1985) 

선장기법올 적용한 이후 관절가동범위가 즉각적 

으로 증가되는 것은 대부분의 생물학적 조직에서 

발생하는 것으로 알려져 있는 길이 ‘creep’ 반응이 

다- 장기적인 신장 운동은 슬곽근의 점탄성 긴장이 

완 특성을 변화시키지 않으면서 기능적 길이 신장 

성음 증가시키는 것으로 보고된다(Gajdosik， 2001). 

정적신장의 효과를 신장 적용 시간으로 알아본 

Bandy와 Iηon(1994)의 연구에 의하면， 30초와 60 

초 동안 정적신장을 적용한 경우가 15초 동안 선장 

을 적용한 경우보다 더 효과적이었다- 반면에 미국 

대학스포츠 의학회의 지침에 의하면 보통 10-30초 

동안의 신장시키며 약간의 고통의 고통이 느껴지도 

록 시행히는 것을 권장하고 있으며(ACSM， 1995) , 

Gajdosik (1991) 역시 슬곽근의 정적 신장방법으로 

15초 동안 천천히 움직이는 방법을 제안하였다 따 

라서 본 연구에서는 신장 적용시간을 15초로 계획 

하였다. 

노인들플 대상으로 하여 정적 수동적 신장과 수 

축 이완 기법을 1 회 적용한 후 슬팩근 신장을 비교 

한 논문에 의하면. 각각의 중재를 1 회 작용하는 것 

만으로도 슬곽끈의 유연성이 증가하였으며， 남성과 

65세 미만의 노인에게서 특히 수축 이완 기법이 효 

과적 인 것으로 나타났다(Feland 등， 2001l. 

정적선장과 고유수용성 신경근 촉진법을 이용한 

연구(Gajdosik， 1991; Bandy 등， 1997)에서 적용 

기간이 경과함에 따라 슬곽근의 운동범위가 증가한 

것으로 나타났다 신장의 누적 효과로 인해 슬곽근 

길이 신장성의 보다 지속적인 적응이 유도된 것으 

로보인다-
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본 연구의 결과， 수축-이완 기법을 적용한 경우 

수동선장군에 비해 중재 다음날까지 길이 적응이 

다소 양호한 것으로 보이나 통계적으로 유의한 차 

이는 없었다. 이것은 선행 연구와의 약간의 차이는 

중재를 중단하고 난 이후 재측정하는데 까지 소요 

된 시간이 다르기 때문으로 고려된다. 

또한 본 연구에서 통계적으로 유의한 차이는 없 

었으나， 수동신장군의 경우 중재후 1일 길이차가 

수축 이완군 보다 크게 나타나서 중재직후 늘어난 

길이가 1일후 원래의 길이로 돌아가려는 탄성긴장 

을 이완시키는데 있어 수축 이완군애 비해 상대적 

으로 효과적이지 못한 것으로 나타났다 이것은 근 

육이 반복적으로 수동 선장되는 경우， 특히 신장되 

는 동안 능동적인 장력이 발생한다면 이로 인해 근 

손상과 근 통증， 그리고 근육의 재모텔렁이 유도되 

는 것(Proske와 Morgan, 1999)과 관련되는 것으 

로 생각된다. 이와 관련하여 Hesselink 등(996)은 

골격근을 반복적으로 수동 신장시컨 경우 힘 발생 

이 감소하논데 이것은 신장으로 인한 골격근의 손 

상에 기인한다고 하였으며 이러한 결과는 신장 이 

후에 근절 병변의 관찰로 확인되었다(Talbot 와 

Morgan, 1996) 

V. 결 르르 
'-

본 연구는 근육의 신장성을 증가시키기 위해 흔 

히 이용되고 있는 고유수용성 신경근 촉진법의 수 

축 이완기법과 수동 신장 기법을 적용한 후， 중재 

적용 1일 후에 슬곽근의 길이 적응에 차이가 있는 

지 알아보고자 하였다. 

약 4회에 걸친 단기간 적용된 수축←이완과 수동 

신장 기법이 중재전 상태 보다 길이가 증가된 채로 

유지되고 있음을 알 수 있었다. 중재 적용 1일 후의 

슬곽근 길이는 중재전 길이보다는 증가된 상태로， 

중재후 길이 보다는 약간 감소한 상태로 신장이 유 

지되었다- 중재전 길이， 중재후 길이， 그리고 중재 

적용 1일 후 길이는 수축→이완군과 수동신장군 간 

에 통계적으로 통계적으로 유의한 차이가 없었으나， 

각 군에 있어서 중재전 길이와 중재 1일 후 길이 

사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다{p<0.05l 

중재 적용 1일 후에 큰육이 다시 원래의 길이로 되 

돌아가려는 정도를 나타내는 중재후 1일 길이차는 



수축-이완군이 4.09 :t2.63cm로 수동선장군의 5.52:t 

3.03cm 보다 작은 것으로 나타났다 그러나 두 군간 

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
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