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<Abstract> 

Objcctives : The purpose of this study was conducted to find change and development of the 

propnocepti ve neuromuscular facili tation (PNF). 

Methods : This is a literature study with books , seminar and book for the intemational courses. 

Rcsults : Combination of isotonic has been started by Mr and Mrs ]ohnson after Miss Knott 

passed away. It is that the terms of maximum resistance changed into optimal or appropnate 

resistance. It is focus on activities. M없imum resistance focus not only activities but also 

in-adiation have to fit with normal functions. PNF has enough for the motor control concepts 

and intemational classification of functioning (ICF)of v\떼O. 

Conclusions : PNF has changed and developed with giving resistance method. It is that changed 

from maximal resistance to optimal resistance. But it is smaller concept than maximum 

resistance. Even though PNF founded 60 years ago , it is enough for new concepts that is motor 
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control and leaming. 

Key words : PNF, maximum resistance, optimal resistance, irracliation, facilitation 

I. 서 르르 
'-

선경생리학적 운동치료접끈의 대표적인 치료기 

법 으로써 고유수용성 신 경근촉진법 (proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNFJ은 Kabat (1947), 

Kabat와 Knott(1 953)에 의해 완성되었다. PNF의 

이론적인 체계는 Sherrington0913, 1947)이 주장 

한 가중(summation) , 후방전(after discharge) , 방 

산(iπadiation) ， 상호교대(reciprocal innervation) , 

성공적유도(successive induction)등 척수 메카니 

즘(spinal mechanism)의 바탕과 Gellhom0947, 

1949)이 보고한 내용 중 저항의 사용은 신장반사블 

증가시킨다는 원리를 기초로 된 것이다 이것은 척 

수신경과 신경 근육의 활동을 강조하여 더 높은 센 

터에 영향을 미치는 치료법이다. 

더 높은 센터에 영향을 강화하기 위한 방법으로 

도수접촉에 의한 자극(tactile or cognition) , 시각 

자극( visuaJ), 청각자극(auditory)을 입체적으로 사 

용하고 있다(배성수1993). 도수접촉에 의한 자극은 

필요한 부분에만 접촉하기 위한 룸브리칼Ownbrical) 

그립을 시용하고(Hagbarth 1952), 관절감각기판을 

자극하기 위해 견인과 압축， 적절한 저항， 신장반사， 

정상적인 수축， 타이빙， 방산을 이용한다(Buchwald 

1966). 시각적인 정보투입은 운동음 일으키는 근육 

흥분을 위한 운동신경원을 증가시키며， 머리와 체간 

의 협응을 촉진시키며， 시각은 동작을 리드히-고， 운 

동방향을 깨닫도록 한다(배성수 1993). 청각적인 정 

보투입은 운동의 특별한 반응을 이끌어내며(G마dard 

1960), 동작을 위한 구두명령은 짧고， 정확하게 하 

고 즉각적인 반응활동이 일어나도록 해야된다{Buch­

wald 1966 l. 

P~'F는 Kabat와 Knott0947, 1953)에 의해 1950 

년내 시작된 치료기법으로써 현재에도 신경계손상 

환자와 끈육골격계환자에게 치료를 위해 폭넓게 적 

용되고 였다. 1950년대의 지식과 현재 것과는 변화 

발전이 많이 있음 것이다. 이에 맞추어 PNF의 접 

끈방볍， 치료볍이 변화되어야 한다. 또한 WHO 
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(2001)에서 제정한 건강， 기능， 장애의 국제적 분류 

에도 맞추어 변화될 필요가 있다 

WHO(2001)에서 제정한 건강， 기능， 장애의 국 

제적 분류(intemational c1assification of func­

tioning clisability and hea1th, ICF)에서 분류의 

구성에 관한 정의를 4가지로 하였다- 그것은 인체의 

기능과 구조(body functions and structures) , 수 

행력 (activity) ， 실제생활의 참여(participation) ， 외 

부환경요소(contextural factors) 이다 

기능에서는 인체기관계의 생리학적， 심리학적인것 

과 구조적인 것은 해부학적 요소로서 지체와 체간 

의 구성， 가동범위， 근력 등이 환자가 가지고 있는 

것을 말한다. 수행력은 걸을수 있느냐? 물을 마실 

수 있느냐? 집중을 할 수 있느냐? 계단을 오를수 

있느냐? 등 모든 ADL과 관련성을 위한 것이다. 참 

여는 사회활동， 직장 다니기， 취미생활 등 실제생활 

윤 말한다. 즉 걸어서 식당에 간다， 걸어서 영화관 

에 간다， 골프를 치러간다 뜸으로 예를 들 수 있다 

외부환경요소는 육체적， 사회적으로 환자에게 미 

칠 수 있는 모든 요소가 포함된다. 상기와 같은 포 

괄적인 면읍 충족하기 위해서는 치료기법과 치료접 

끈 등에서도 변화가 있어야하며， 운동조절과 운동학 

습적인 이론에 의한 재해석이 필요하다 

본 연구에서는 문헌적 그리고， 최근 연수회를 통 

한 변화를 탐색하려고 한다 

II. 저 항 

Kabat0961J. Knott와 Voss(968)는 최대저항 

(maximal resistance)을 환자의 최대 노력을 유발 

시키는 저항의 양이라고 포괄적인 정의를 했다 최 

대저항이라는 용어가 동작 혹은 운동패턴을 블록 

(block)하는 뜻이 내포되어 있는 것을 없얘기 위해 

Johnson과 Saliba, Adler, MangoJd는 연수강의 에 

서 적절한 저항(optimal or appropriate)으로 표현하 

였다{A，버er， Beckers ‘ Buck 1993). Adler, Beckers , 

Buck0993, 2000)는 환자에게 제공되는 저항의 양 



은 환자의 상태와 활동의 목적에 맞는 적절한 최상 

의 저항이라고 정의했으며， 끈육의 수축능력을 촉진 

시키고， 운동조절을 증가시키며， 운동방향을 가이드 

하고， 끈력을 증가시킬 목적으로 적용된다고 했다. 

이것은 활동(activityl 즉 운동패턴， 동작 등에만 초 

점이 맞추어 진 것으로 생각된다. 

Knott와 Voss0968l의 최대저항의 정의는 포괄 

적으로 표현했지만 Adler, Beckers, Buck(2000l가 

말한 적철한 최상의 저항이라고 표현한 내용 모두 

가 포함되어 있으며， 활동중에 주어지는 저항의 양 

을 가감해야 하는데는 물리치료사의 기량과 인지력 

이 필요하다고 강조하고 있다. Knott와 Voss(l968l 

는 최대저항은 활동을 원활케 하는것 뿐만 아니고 

방산(irradiationl의 효과를 얻기 위한 방법으로도 

최대저항이라는 용어를 사용했다 즉 선경지배에 결 

함이 있는 환지를 치료할 때 강후f쪽에 최대저항을 

주고 약한쪽 패턴이 강화되도록 할 때 최대 저항이 

적용된다 이때의 최대저항은 강한 쪽 운동패턴을 

블록하고 약한 쪽을 강화하기 위한 것이다. 

Knott와 Voss(l968l , Voss, Ionta, Myers (1985l 

는 길항끈의 역운동(reversal of antagonistJ에서 

선전곤에 최대 저항을 주어 수축하게 한 후 굴곡을 

시키면 처음보다 근력이 더 강화된다고 하고 있다 

이때에도 적절한 최상의 저항이 아니고 최대의 저 

항음 적용한 것이다 

따라서 적절한 최상의 저항이라는 용어와 최대저 

항은 그 범위가 다르고 내용에서 차이가 난다. 적절 

Eccentric muscle work 

Isometric 

Stabilizíng contraction 

한 최대의 저항은 활동(activityl에만 초점이 맞추 

어져 있어 Knott와 Voss(1 969l가 말하는 최대저항 

과는 차이가 나고 그 의미가 축소되어 있다고 하겠다 

1lI. 등장성 수축의 결합 

이것은 Knott와 Voss0968l , Voss, Ionta, Myer 

(1985)의 책에서는 찾을 수가 없다. Adler, Beckers , 

Buck (2000 l틀이 저술한 책에서 Gregg Johnson과 

Vicky Saliba가 고안한 것으로 소개되고 있다. 

Johnson과 Saliba는 부부인데， Vallej。의 PN'F센 

타에서 Knott로부터 교육을 같야 받았으역 그후 그 

들은 결휴 후 개발한 것으로써 등장성 수축의 결합 

(combination of isotonic, CD은 Knott가 죽은 

1978년 이후에 소개된 것으로 추정할 수 있다. 

Pl'-，'F의 기법들은 대부분 저항을 이용한 등척성 

수축， 등장성 수축， 원섬성 수죽음 유발셔켜 근력의 

강화， 운동조절력의 증가， 안정성 증가를 목표로 하 

고 있다(Adler， Beckers, Buck 1993, 2oooJ. 등장 

성 수축의 결합kombination of isotonic, CIl은 

주동근군플 이완시킴이 없이 구섬성 수축， 원심성 

수축， 안정성 수축(stabili- zing contractionl을 유 

발시키는 것이다 등척성 수축을 일으키는 점에서 

저항의 양이 근력보다 강하게 되면 주동근의 원심 

성 수축을 일으키고， 반대로 큰 수축력이 저항의 양 

보다 강하면 구심성 수축을 일으킨다. 원심성 수축 

과 구심성 수축의 마지막 범위에서 안정성 수축블 

force 

Concentric muscle work 

」
Stabilizing contraction 

Fig. 1. Concentric , eccentric , stabilizing contraction 
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유지할 수 있다(그림 1). 

CI는 운동의 능동조절， 협응작용， 능동가동범위의 

증가， 근력강화 운동의 원심성 조절을 이용한 기능 

적 훈련을 위해 적용된다. 

CI의 생역학적인 분석은 구심성 수축을 할 때는 

지렛대의 제 3형이 적용되고， 원심성 수축이 될 때 

는 지렛대의 제 2형이 적용된다(배성수 2002). 구심 

성수축일 때는 수축성 구조의 최대수축이 유발되고 

원섬성 수축일때는 먼저 비수축성 구조물에 저항이 

걸리게 된다 따라서 비수축성 구조들은 결합조직인 

Z라인， 근막， 근초， 건， 인대， 관절낭 등이 먼저 저 

항을 받게 된다. 

N. 방 산 

저항이 치료목적으로 적용될 때 저항이 강한쪽에 

작용되어 약한쪽을 강화할 수 있다는 것을 설명 

할 때 이것을 방산이라고 Knott와 Voss(l968) , 

Voss, Ionta, Myers(1985)는 정의하고 있다.A버er， 

Beckers, Buck(l993, 2002)는 방산을 촉진기법에 

포함시켜 서술하고 있다. 

이들은 몇가지 예를 제시하고 있는데 그중 하나 

는 양하지 패턴을 이용하여 최대의 저항을 제공하 

였을 때 체간의 굴곡근이 방산에 의해 강화된다고 

예시하고 었다. 그런데 중요한 것은 최대저항에 의 

해 발생되는 방산에 의해 발생되는 운동이 정상적 

인 기능과 관련되는지， 그것이 기능적인가를 생각해 

야 된다고 생각한다. Knott과 Voss (1968l는 건강 

한 쪽에 최대저항을 주고 약한 쪽에 운동이 방산으 

로 강화되는 것을 예로 든 것은 기능적인 것을 고 

려했음을 시사하고 있다. Horst(2003)는 방산으로 

Table 1. PNF and phase of motor control 

일어니는 운동이 기능적이지 봇하다고 정하고， 방산 

을 이용한 치료접큰이 시도될 때는 그것을 촉진 

(facili tation)으로 표현하고 있다. Britta (2003)는 

달리는 사람(sprinter)의 자세를 예로 들어서 환자 

를 측와위로 둡게 한 후 입각기의 발은 벽에 밀착 

시키게 한 후 저항을 줌으로 반대쪽 다려는 유각기 

로의 반응이 일어나게 하며， 상지와 체간， 두부에서 

도 그와 같은 운동이 일어나게 하며 이것을 방산이 

라고 정의하고 있다. 

방산은 Kott와 Voss(l968)가 초거에 제시한 것 

에서부터 더 구체적이고 기능적인 운동패턴과 관련 

되도록 하며， 실제 일상 생활 동작과 관련되도록 하 

고 있다(Britt 2003, Horst 2003). 

V. PNF와운동즉절 

운동조절은 4가지 단계로 구분되는데 첫째 운동 

성(mobility) , 둘째 안정성(stability) ， 셋째 통제된 

운동성kontrolled mobility) , 넷째 자동적인 운동 

(skill or autometics)이다{Horst 2003, Liz하{ 2003, 

Dietz 2003). 

PNF의 촉진기본절차와 기법은 운동조절의 단계 

에 적용될 수 있는데 촉진기본절차는 모든 단계에 

적용이 된다. PNF의 개념 중 기법을 운동조절단계 

에 적용시키며 첫째 운동성을 위한 것은 패턴， 율동 

적 개시， 길항근의 반전， 동적 반전， 신장， 복제， 수 

축~이완， 유지 이완 등이 포함된다. 둘째 안정성을 

위한 것으로는 등장성 수축의 결합， 압축， 안정적 

반전， 율동적 안정 등이 포함된다. 셋째 통제된 운 

동성에는 압축과 운동성의 결합 즉 안정성이 확보 

된 후에 운동성이 필요한 것을 예로 들 수 있다. 그 

Phase of Iilotor control 

Mobility 

PNF techniques 

PNF pattems 

Rhythmic initiation 

Reversal of antagonist 

Contract-re1없 

Dynamic reversal 

Replication 

PNF principles 

Resistance 

Irradiation and reinforcement 

Manual contact 

Stretch 

H이d-relax 
Body position & body mechanism 
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Phase of motor control PNF techniques PNF principles 

Combination of isotonic 

Approximation Verbal cue 
Stability 

Stabilizing reversal 

Rhythmic stabilizing Visual cue 

Approximation combined 
Traction & approximation 

Controlled movement with mobility 

Timing for emphasis 
Stretch 

Do it (her/himl self the 

Skill or automatic controlled movement Pattems 
Adapt with environment 

예로서 입각기 하지는 압축으로 안정성을 확보해 

놓고 반대편 하지의 운동성， 즉 발을 앞으로 내밀게 

함으로 보행을 지도한다. 또 다른 예는 네발기기 자 

세에서 세 쪽 지체가 안정되 압축해 놓고 나머지 

한쪽 지체를 옮김으로써 기기를 가르칠 수 있다. 넷 

째 세기 혹은 지동운동은 통제된 운동성이 확보되면 

혼자 그 동작을 해보라고 하면서 가르친다 

세기 혹은 자동운동은 환경에 잘 적응하는 것이 

선결파제이다 예를 들면 평지면을 잘 걸을수 있 

지만 평변이 고르지 못하거나 계단， 그리고 자동차 

등이 다니는 큰 도후 횡단보도 건너기， 앞으로 진행 

중 나타날 장애물에 대처히는 능력 등 입체적인 배려 

가 필요하다. 또한 테스크 오리엔티드(task orientedl 

를 적용한 치료집근 도입이 필요하다(표 1) 

VI. PNF오~ ICF 

WHO의 ICF(200l l분류는 첫째， 인체의 기능과 

구조， 둘째， 수행력， 셋째， 실제생활의 참여， 넷째， 

외부환경요소로 구성되어 있다. 

언제의 기능과 구조에서는 PNF와 운동 조절에 

서 논의된 운동성과 안정성의 확보이다. 환자의 지 

체， 체간， 머리 즉 생리학적， 해부학적， 구조적으로 

가지고 있는 모든 것을 극대화 시키는 것이다. 수행 

력은 운동성과 안정성이 확보된 후에 가질 수 있는 

능력， 즉 얼상 생활동작이 포함된다. 실제 생활의 

침여는 수행력이 확보된 후 사회활동， 직장다니기， 

취미활동 등이 포함된다 예를 틀변 걸어서 영화관 

에 간다‘ 골프를 치러 간다 등이다 외부환경요소는 
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사회적， 심리적， 육체적， 정서적 모든 요소들이 포함 

된다. 

따라서 ICF의 분류는 운동성， 안정성， 통제된 운 

동성， 세기 혹은 자동운동을 포함시킨 것을 환자의 

기능을 최우선에 둔 것이라 할 수 있다. PNF가 가 

지고 있는 치료적 잠재력을 최대로 활용하며 ICF의 

분류를 충족할 수 있겠다. 

VlI. 결 트글 
'-

PNF는 1940~1950년대 Kabat와 Knott에 의해 

고안된 것이다 그 변화에는 여러 가지가 있는데 최 

대저항이 적절한 최상의 저항으로 바뀌었다. 최대 

저항이란 용어는 포괄적으로 범위가 넓다- 적절한 

최상의 저항은 활동(activitiesl에만 초점이 맞추어 

져 있다. 최대저항의 개념은 활동뿐만 아니라 방산 

을일으킨다 

방산의 개념이 촉진으로 바뀌었고 그 방산으로 

일어나는 것은 기능적인 것과 관련되어야 한다. 기 

능적이지 못하면 치료적인 것이 못된다. 등장성 수 

축의 결합은 1978년 이후에 고안된 것으로 근력의 

강화， 안정성 확보， 길항근의 운동조절을 위해 매우 

유용한 것이다 

PNF는 운동조절단계의 모든 개념을 충족시킬 

수 있으며， WHO의 ICF분류를 위한 최상의 치료 

법이라할수있다. 
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