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<Abstract> 

Purpose: 깐1e purpose of this study was to investigate the effect of Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation (PNF) applied to the unilateral upper extremity on the muscle activation of 

contralateral lower extremity. Twenty • two healthy subjects (mean age of 23.7 years) participated 

in this study. 

Method : PNF pattems applied on the unilateral upper extremity in all subjects were the 

flexion/abduction/extemal rotation and lifting pattem. The hold and appoximation techniques for 

the irradiation were applied to end range of both pattems. Muscle activations in four pattems 

were measured in vastus medialis, tibialis anterior, rectus femoris , and gastrocnemius medial 

muscles of contralateral lower extremity using surface EMG system. Each EMG value in 

individual muscle was normalized for maximal 、roluntary contraction. The data were analyzed by 

one factor analysis of variance with repeated measure test. 
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Result : There were significant differences in the between-subject effect (muscles) and 

within-subject effect (pattems) in comparison of muscle activation by application of PNF 

pattems (p<.05). 

The irradiation led to higher activation in the flexion/abduction/extemal rotation pattem than 

that of lifting pattem in a11 muscles (p<.05). The approximation techniques revealed more 

activations than these of hold technique in a11 muscles (p<.05). 

Conc1usion : These results suggest that the application of PNF pattems to the unilateral upper 

extremity affect on the muscle activation of contralateral lower extremity and increase according 

to the intensity of resistance. This mechanism of contralatera1 effect might provide a help to the 

development of treatment method for the affected side and functiona1 improvement for the 

patients who have damages of central nervous system or musculoskeletal problems by 

orthopedic injury. 

Key W ords : PNF, Resistance, Irradiation, Muscle activation 

1. 서 론 

일반적으로 신경학적 형태의 운동치료방법은 주 

로 환측(affected side)의 기능개선을 위한 여러 가 

지 직접적인 치료적 접근법들이 사용되어오고 있으 

나， 최근의 많은 연구들은 건측(unaffected side)의 

신체 부위를 이용하여 환측에서의 회복을 얻고자하 

는 간접적인 치료적 접근법이 효과가 있음을 보여 

주고 있다(김종만과 이충희， 2001). 간접치료에 관 

하여 이 미 He11ebrandt 등(Angel과 Eppler, 1967) 

은 한 체지에서의 최대 운동이 운동을 하지 않은 

신체 부위에서 근 긴장을 발달시킴을 보고하였으며， 

또한 상지의 굴독 패턴이 복부 근육의 수축을 동반 

하여 체간의 근육도 간접적으로 활성화 시킬 수 있 

음을 보여 왔는데(He11enbrandt 등， 1947), 이 활 

동은 정상인과 마찬가지로 중추 신경계 손상 환자 

에서도 일어나는 것으로 알려져 있다. 

최근 엄상에서 간접치료의 적용은 교차 훈련(cross 

education)의 개념으로 설명되고 있으며， 손상 받지 

않은 측에서의 훈련이 손상 받은 측의 기능에 영향 

을 미친다는 연구 결과들이 발표되면서 지지받기 

시작하였다(Hortobagyi 등 1999; Moritani와 

Devries, 1979; Stromberg, 1986). Shima 등 

(2002)은 근전도를 이용하여 편측에서 저항훈련을 

하는 경우 반대측에서의 근력에 변화를 가져온다고 

하였으며， Bemben과 Murphy(2001)는 단기간의 
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편측 저항 훈련이 훈련을 받지 않은 사지에서도 근 

력 증가를 가져왔음을 보고하였다 따라서 교차 훈 

련을 이용한 간접 치료는 뇌졸중으로 인한 편 부전 

마비 환자， 고관절 또는 슬관절의 대체술을 시행한 

환자， 한쪽 사지에 석고 고정 (cast)을 시행한 환자 

등에서 환측에서의 근력의 회복과 기능의 회복에 

도움을 줄 수 있는 방법으로 제안되어 오고 있다 

간접 치료로 최대의 효과를 얻기 위해서는 저향을 

주어 강한 운동 패턴을 실시하고， 최대의 강화는 환 

자의 강한 사지와 함께 결합되어 작용할 때 일어난 

다(Adler 등， 2000). 

Knott와 Voss(1968)는 저항이 처료적 목적으로 

적용될 때 저항은 강한 쪽에 작용되어 약한 쪽을 

강화 할 수 있는데 이것을 방산(irradiation)이라 정 

의 하였으며， 이러한 방산의 효과를 얻기 위한 방법 

으로 최대 저항(maximum resistance)이라는 용어 

를 사용하였다. 방산의 개념은 신경지배에 결함이 

있는 환자를 치료할 때 강한 쪽에 최대 저항을 주 

고 약한 쪽의 움직임을 강화시키고자 할 때 적용되 

며， 이때의 최대 저항은 강한 쪽의 운동 패턴을 차 

단하고 약한 쪽을 강화하기 위한 것이다 

방산에 대한 개념적 활용은 고유수용성 신경근 촉 

진법 (proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)에서 가장 잘 활용되고 있는데， 주로 신체 양 

측의 상호 작용을 이끌어내고 대각선과 나선상형의 

운동 패턴을 증진시키거나， 건측에 대한 저항운동을 



통하여 마비나 약화된 환측의 근 수축력을 촉진시 

키는 방법으로 사용되어 오고 있다(Adler 등， 

2000). 특히 선택적으로 근 수축을 못하는 편마비 

환자나 장기간의 고정으로 나타나는 큰 위축을 지 

닌 환자에서 반대측 효과<Contralateral effect)를 

이용하여 약화된 수축력을 촉진시키는데， 이러한 효 

과를 고유수용성 신경근 촉진법에서는 방산 기법이 

라 한다 방산에 대한 신경 생리학적 개념은 저항 

(자극)에 대한 반응의 확산으로 정의하고 있으며 

(Sherringtor, 1947), 자극의 강도와 시간을 증가시 

키면 반응도 증가하는 것으로 설명되어 왔다(A에er 

등， 2000). 

고유수용성 신경근 촉진법은 대부분 저항을 이용 

한 등척성 수축， 등장성 수축， 원심성 수축을 유발 

시켜 근력의 강화， 운동 조절력의 증7}， 안정성의 

증가를 목표로 한다. 또한 패턴의 적용 시 저항의 

양은 환자의 상태와 활동의 목적에 맞는 적절한 최 

상의 저항을 제공해야 하며， 방산의 현상을 촉진 

(facilitation) 기법에 포함시켜 설명하고 있다(Adler 

등， 2000). 

Pink(1981)는 고유수용성 신경근 촉진법의 패턴 

에서 굴곡， 외전， 외회전 및 주관절 신전의 패턴이 

적용 되는 동안 반대편 상지의 극하근의 근 긴장도 

의 증가와 신전， 내전， 내회전 및 주관절 신전의 패 

턴에서는 광배근에서의 근 긴장도의 증가가 나타난 

다고 보고 하였다.Aari 등(2001)은 치료적인 고정 

으로 인한 편측 하지의 손상이 있는 정형외과 환자 

에게 고유수용성 신경근 촉진법 운동으로 구성된 

다양한 저항운동과 여러 가지 혼합된 일반적인 운 

동을 건측의 하지에 적용하는 실험에서， 일반적인 

운동에서 보다 고유수용성 신경근 촉진법을 적용한 

운동에서 환측 대퇴사두근의 근 수축력이 증가되었 

음을 보고하였다 

이러한 결과들에 미루어 고유수용성 신경근 촉진 

법의 방산 효과는 환측의 치료를 위한 적극적 기능 

Table 1. Characteristics of the subjects 

Age (yr) 

23.73 :1:1.72 
(21 ~27) 

Height (cm) 

167.65:1:6.82 
(156.0~ 180.0) 

향상의 방법으로 그 사용 가능성이 검증되어 왔으 

며， 다만 지금까지 편측 상지와 반대편 하지와의 기 

능적 연계성을 연구한 실험은 진행되지 않았다. 따 

라서 본 연구에서는 방산 효과를 이용하여 고유수용 

성 신경근 촉진법 중의 굴곡/외전/외회전(flexioψ 

abduction/ext. rotation) 패턴과 체간의 들어 올리 

기Oifting)패턴을 편측 상지에 적용하고， 방산의 효 

과를 촉진하기 위한 방법으로 각 패턴의 끝 범위 

(end←range)에서 유지(hold)와 압박(approximation) 

을 가하여， 패턴과 저항의 정도에 따른 방산 효과에 

의한 반대편 하지에서의 근 활성도의 차이를 표면 

근전도(surface EMG)장비를 이용하여 규명하고자 

하였다. 

본 연구의 가셜은 다음과 같다. 

첫째， 적용되는 패턴에 따라 반대측 하지의 근육에 

서 근 활성도의 차이가 나타날 것이다. 

둘째， 상지의 굴곡/외젠외회전 패턴보다 체간의 들 

어올리기 패턴에서 반대측 하지 근육의 근 활 

성도가 더 높게 나타날 것이다. 

셋째， 방산의 효과를 최대한으로 얻기 위한 저항의 

적용에서 각 패턴의 끝 범위에서의 유지보다 

압박에서 더 큰 방산의 효과를 얻을 수 있을 

것이다. 

II. 연구대상 및 방빙 

1. 연구대상 및 연구기간 

연구대상은 현재 정신적， 신체적 질병이나， 과거 

근 골격계 수술이나 질병의 경험， 대사성 질환이 없 

으며， 고유수용성 신경근 촉진법의 치료적 경험이 

없는 20대 성인 22명(남자 11명， 여자 11명)이었으 

며， 대상자 모두 실험의 내용을 이해하고 참여에 동 

의하였다. 대상자의 평균 연령은 23.7세， 평균 신장 

은 167.6cm, 평균 체중은 62.12kg, 평균 신체질량 

Body Mass (kg) 

62.12:!:l1.83 
(47.5~93.4) 

B l\III (kg/m') 

22.00 :1:3.17 
(l7.60~29.37) 

BMI, Body Mass Index. Values are means i:S.D of N二22. Values in parenthesis represent the 
range between maximal and minimum of a11 subjects. 
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지수(body mass index, BMI)는 22.0(kg/m')으로 

측정되었다(Table 1) 연구기간은 2005년 1월 19일 

부터 3월 2일까지였으며 실험은 을지대학병원 재활 

센터 내에 있는 근전도 검사설에서 수행하였다. 

2. 측정도구 및 실험방법 

2.1 측정도구 및 방법 

근전도 신호 측정을 위한 장비는 EMG!EP System 

(OXFORD Medelec, UK)을 사용하였다. 근전도 

의 전극도자는 TECA사의 은 전극 표변도자(silver 

surface electrode)를 사~용하였으며 직경(diameter) 

은 1cm, 기준전극(reference electrode)과 활성전 

극(activity electrode)의 접지거리는 3cm로 설정 

하였으며， 피부 저항을 최소화하기 위해 면도를 한 

후， 전용 젤을 사용하여 피부표변의 각질을 제거한 

다음 실시하였다 EMG의 전극 배치는 국제 근전도 

해부학적 표준화 위치(intemational standardization 

anatomical landmarks EMG position)(Rainold 

등， 2004)에 기준하여 내측광근(vastus medialis), 

전경골근(tibialis anterior) , 대퇴이두근(biceps 

femoris) , 1:l]복근(gastrocnemius medialis)에 부 

착하였다(Table 2). 피험자의 실험자세는 바로 누 

운자세(supine position)에서 설시하였으며， 측정을 

위한 하지는 슬외부에 직경 lOcm의 베개(pillow)를 

삽입한 후 한쪽 벽면에 발바닥을 밀착 시킨 상태에 

서 실시하였다. 

EMG 데이터 측정 시간은 5초， 노이즈 제거를 

위한 대역 여과 필터는 50-60Hz (notch filter) , 

대역 통과 필터는 20- lOkHz였다.EMG에서 측정 

된 근 활성도의 변화량을 표준화(normalization) 

Table 2. Anatomical Landmarks for EMG 

(Burden과 B따tlett， 1999)하기 위한 최대 수의적 근 

수축(maximum voluntæγ contraction, MVC)의 
측정은 가죽 벨트(strap)를 이용한 저항성 등척성 

운동을 각 근육별로 5초간'， 3회씩 실시하여 가장 높 

은 수치를 채택하였다(Bandy 등， 1997; Feland 

등， 200 1; F erber 등， 2002); Ga.띠osik， 1991; 

Rainold 등， 2000; Svendsen와 Matyas, 1983). 

자료의 수집과 처리를 위하여 각 근육에서 얻어진 

값들은 총 면적량(AreaμiVms 추RMS)의 값으로 처리 

한 디음(손민균， 2003; 손민균， 1995), 각 개인에서 

얻어진 근육별 최대 수의적 근 수축값을 기준으로 

%EMG 신호량을 구하였다. 

2.2 실험방법 

실험에서 적용된 고유수용성 신경근 촉진법의 접 

근 방법은 상지의 굴곡/외젠외회전 패턴과 체간의 

들어올리기 패턴을 편측(왼쪽) 상지에 적용하고， 방 

산의 효과를 촉진하기 위한 방볍으로 각 패턴의 끝 

범위에서 유지와 압박을 가하여 반대편(오른쪽) 하 

지에서 나타나는 근 활성도의 증가를 측정하였다. 

실험은 각각의 패턴을 5회씩 실시하여 가장 높고， 

낮은 수치를 제외한 중간 3개의 수치들의 평균을 

채택하였고(신은성과 최소영， 1997), 한 패턴의 끝 

범위에서의 유지와 압박의 적용 시간은 5초， 휴식 

시간은 1분으로 하였으며 상지 패턴에서 체간 패턴 

으로의 변화는 30분간의 휴식 후 다시 적용하였다. 

2.2.1 상지의 굴곡/외전/외회전 패턴 

이 패턴의 시작 자세는 상지의 신전/내젠내회전 

(extension! adduction!int. rotation)상태로 견갑골 

은 전방 하강(anterior depression) , 견관절은 신전 

Muscle 

Vastus 
medialis 

Anatomical landmarks and reference line Innervation zone 

Tibialis 
antenor 

Biceps 
femoris 

GCM 
medialis 

The distance(mm) from the superior medial side of the patellar along 
a line medially oriented at an angle of 500 with respect to the ASIS 

The percentage distance from the tuberosity of tibia to the 
intermalleoli line, starting the tuberosity of tibia 

The percentage distance from the ischial tuberosity to the lateral 
side of the popliteus cavity, starting from the ischial tuberosity 

The percentage distance from the medial side of the popliteus cavity 
to the medial side of the Achilles tendon insertion, starting from the 
Achilles tendon 
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51.7:t13.0 (mm) 

15.5:t4.2 (%) 

35.3土6.8 (%) 

50.3::1:5.7 (%) 



/내젠내회전， 주관철은 신전과 회내(pronation) ， 손 

목은 굴독/회내/척골측 편위(ulnar deviation)의 상 

태이다 이 자세에서 굴곡/외전/외회전 방향으로 저 

항을 주면서 운동을 일으켜 운동의 끝 범위에서는 

견갑골은 후방 거상(posterior elevation), 견관절 

은 굴곡/외전/외회전 되며， 주관절은 신전과 회외 

(supination) , 손목은 굴콕/회외/요골측 편위(radial 

deviation)의 상태로 끝난다 이때 유지의 적용은 

패턴의 끝 범위에서 운동의 방향을 지속적으로 유 

지 시키면서 저항의 OJ:을 증가 시키고， 압박은 패턴 

의 끝 범위에서 저항의 방향을 체간을 향하여 증가 

시켰다(배성수 외， 2000) 

2.2.2 체간의 들어 올리기 패턴 

이 패턴은 리드하는 상지(왼쪽)의 굴곡/외젠외회 

전 패턴과 같으며 따라가는 상지(오른쪽)는 굴곡/내 

젠외회전 되어 리드하는 상지(왼쪽)의 손목을 잡고 

위의 패턴과 같은 방법으로 운동을 실시하였으며， 

이때 따라가는 상지(오른쪽)의 견갑골이 지변에서 

떨어지는 순간까지만 적용하였다. 이때 유지의 적용 

은 패턴의 끝 범위에서 운동의 방향을 지속적으로 

유지 시키면서 저항의 양을 증가시키고， 압박은 패 

턴의 끝 범위에서 저항의 방향을 체간을 향하여 증 

가시켰다[25]. 

3. 자료처리 및 분석 

얻어진 데이터에서 적용되는 패턴에 따라 반대측 

하지의 근육에서 근 활성도 차이를 비교하기 위하여 

반복 측정 분산분석(repeated measured ANOV A) 

검사를 실시하였다. 또한 반복 측정 분산분석 검사 

는 각 패턴에 따른 근 활성도의 차이를 비교하고， 

유지 및 압박에 의한 근 활성도의 차이를 비교하 

기 위해서도 사용되었다 통계처리는 SPSS 11.5 

software를 사용하였으며， 통계학적 유의수준은 

p<.05로 하였다. 

III. 연구결과 

1. 패턴의 적용어| 따른 근육별 근 활성도의 변화 

근 활성도 변화의 기술통계량에서 상자의 굴곡/ 

외젠외회전 패턴에서 유지는 패턴 1, 압박은 패턴 

2, 체간의 들어올리기 패턴에서 유지는 패헌 3, 압 

박은 패턴 4로 설정하였고 패턴 전반에 걸친 네 근 

육의 근 활성도에서 차이가 있었으며 그 중 내측광 

근의 활성도가 가장 높은 것으로 나타났고(Table 3) , 

그 변화량을 도식화하였다(Fig. 1). 

패턴의 적용에 따른 근육별 근 활성도 변화에 대 

한 반복 측정 자료 분석 결과， 집단(근육)과 적용패 

턴에서 상호작용 효과가 없는 것으로 나타났다 

( %) 

40.00 

30.00 

10.00 

Fig 1. Change of the muscle activations according 
to the application of the four patterns. 

Table 3. Changes of the muscle activations according to the application of the patterns 
(%) 

Muscle Pattem* 1 Pattem 2 Pattem 3 Pattem 4 

Vastus med. 018.55 :1:10.25 019.54 :1:11.83 027.83 :1:13.61 030.57:!:l1.97 

Biceps femoris 015.99 :1:10.18 020.57 :1:10.68 23.46 :1:8.97 26.59:1:7.26 

GCM**. med. 13.70:1:9.14 17.64:1:8.48 19.83:1:8.46 20.5l:!:9.93 

Tibialis anterior 11.62 :1:6.29 12.70 :1:6.16 14.2l:!:5.77 17.18:1:4.99 

* Pattem 1, application of the hold in the flexion/abduction/extemal rotation; Pattem 2, application of 
the approximation in the flexion/abductiorνextemal rotation; Pattem 3, application of the hold in the 
lifting; Pattem 4, application of the approximation in the lifting 

** GCM; Gastrocnemius muscle, Values are means :1:S.D 
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Table 4. The changes of the muscle activations according to the application of the patterns 

Factors 

Between-subject (muscle) 

Within-subject (pattem) 

Interaction 

s
-없
 패
 
mm 

앉

-
3
 獅
때
 E:rror 21,861.574 

SS, Sum of squares; MS, Mean of squares 

(F[9,252J=0.935, p>.05). 따라서 각각의 근육에 대 

한 반복 측정 자료 분석 결과 패턴의 변화에 의한 

집단 41(within subjects) 효과에 대한 검사에서 

내측광근(F[3，63J=5.168， p<.01), 대퇴이두근(F[3，6Jl 

=5.284, p<.01), 전경콜근(F[3，63J=4.523， p<.01) 

등에서 주 효과(main effect)가 유의미하게 나타나 

저항의 증가가 근 활성도의 증가로 반영되었으며 비 

복근에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다(F[3，63J 

=2.528, p=.065). 집단 간(between subjects) 효과 

30.00 

20.00 

m a 
떠
 뻐

 
빼
 

M 
P
ν
 

Pu 

때
 

μ
t
 때

 

gu 

때
 뼈

 「

뼈
 
때
 ~ 

L맏I펀L늄한L함한펙 폰늄d. 랜관하「느 」
Fig 2. Differenc않 。，f the muscle activations between 

the flexion/ abduction/external rotation and 
the lifting patterns 

Pattern 1, application of the hold in the flexion/ 
abduction/exterηal rotation; Pattern 2, application 
of the approximation in the flexion/abduction/ 
external rotation; Pattern 3, application of the 
hold in the lifting; Pattern 4, application of the 
approximation in the lifting 

J
ω
-
3
 

3 

9 

짧
 

MS 

1,745.612 

1,325.386 

81.132 

86.752 

F 

20.270 

15.278 

0.935 

p 

0.000 

0.000 

0.495 

에 대한 검사에서도 주 효과가 유의미하여(F[3，252J= 

20.27, p<.01), 패턴 전반에 걸친 네 근육의 근 활 

성도에는 차이가 있으며 그 중 내측광근의 활성도 

가 가장 높은 것으로 나타났다(Table 4). 

2. 저항의 강도에 의한 방산 효과의 차이 

저항의 강도에 의한 방산 효과의 차이를 비교하 

기 위하여 적용된 두 가지 패턴을 버교하였으며 

(Fig. 2), 끝 범위에서의 유지와 압박에 의한 차이 

아「 • ←기 

40.00 r 

30.00 

20.00 

I 10.00 

Vastus med. Biceps feπGCM π'ßd Tlblalls ant 

I (%) 

40.00 

I 30.00 

l 때 m 

10.00 

0.00 
Vastus π~d 머ceps femorls GCM π18d Tibialls ant 

Fig 3. Differences of the muscle activations between 
the hold and approximation techniques. 

Pattern 1, application of the hold in the flexion/ 
abduction/external rotation; Pattern 2, application 
of the approximation in the flexion/abduction/ 
external rotation; Pattern 3, application of the 
hold in the lifting; Pattern 4, application of the 
approximation in the lifting 
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도 비교하여 보았다(Fig. 3). 

패턴에 따른 저항 강도의 비교에서 패턴 1과 

3(F[1,42]=28.884, p<.Ol), 패턴 2와 4(F[1,42]= 

24.839, p<.Ol)의 반복 측정 자료 분석 결과에서 상 

호작용은 나타나지 않았으나， 집단 간 효과에 유의 

미한 결과를 보여 체간의 들어올리기 패턴이 더 높 

은 근 활성도의 유발을 보였다{Fig. 2). 유지와 압박 

에 의한 저항 강도의 비교에서 패턴 1과 2(F[l,42] 

=4.547, p<.05) , 패턴 3과 4(F[l,42]=4.167, p<.05) 

의 반복 측정 자료 분석 결과에서도 상호작용은 나 

타나지 않았으나， 집단 간 효과에서 유의미한 결과 

를보여 압박이 유지 보다더 높은근활성도를유 

발함을 알 수 있었다(Fig. 3). 

N. 고 찰 

본 연구에서는 방산 효과를 이용하기 위하여 편 

측 상지에 고유수용성 신경근 촉진법 중의 상지의 

굴곡/외젠외회전 패턴과 체간의 들어올리기 패턴을 

적용하고， 저항의 정도에 따른 방산 효과의 차이를 

규명하고자， 각 패턴의 끝 범위에서 유지와 압박을 

가하여 반대측 하지의 근 활성도에 미치는 영향을 

검증하고자 하였다. 연구의 결과에서 상지의 굴옥/ 

외젠외회전 패턴보다 체간의 들어올리기 패턴에서 

반대측 하지 근육의 근 활성도가 더 높게 나타났으 

며， 방산의 효과를 최대한으로 얻기 위한 저항의 적 

용에서는 각 패턴의 끝 범위에서의 유지보다 압박 

에서 더 큰 방산의 효과가 있었음을 알 수 있었다. 

방산의 신경생리학적(neurophysiology) 근거에 

는 가중( summation)이 필요하며 가중은 자극 효 

과의 합성 현상을 말한다(sung-soo Hwang, 

2004) 특히， 하나하나의 자극이 역치 이하인데도 

이것을 여러 번 합치변 유효해져서 반응을 일으키 

는 경우를 잠복 가중Oatent summation) 01라 하는 

데， 가중은 신경근 접합부 또는 시냄스에서의 흥분 

전도 때에 일반적으로 일어나며， 이 현상은 접합부 

에서의 국소 흥분인 종판전위나 시법스 후 전위가 

겹쳐져서 활동 전위를 일으키기 때문이라고 해석된 

다(Sher꾀ngton， 1947). 이러한 가중에는 적당한 

시간 간격으로 같은 자극을 연속적으로 가했을 때， 

또는 어떤 짧은 시간 내에 일어나는 역치 이하의 

약한 자극의 연속으로 누적되어 일어나는 시간적 
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가중(temporal summation)과 다른 부위의 자극에 

의한 반응의 확산， 즉 신체의 각각 다른 부위에 동 

시에 적용된 약한 자극이 서로서로 흥분을 야기 시 

키고 반응을 증가시키는 현상으로 나타나는 공간적 

가중(spatia1 summation)이 있대sung-soo Hwang, 

2004). 

뇌 신경원의 경우는 신경원에 대해 연접전달이 

한 번 있었다고 해서 그 신경원의 축삭에 활동 전 

위가 일어나지 않으며， 여러 신경 연접어 함께 활성 

화되어야 활동전위가 일어나며 그로인해 축삭의 최 

초 분절에 동시에 그 영향을 발휘하게 되는 것이 

공간적 가중이다 즉， 신경원의 여러 곳에 분포한 

연접들의 효과가 합산된다는 것이다. 그리고 그 수 

가 적으면 활동 전위를 유발시키지 못 할 수도 있 

으나， 빠른 비율로 반복 활동 하면 그 효과가 시간 

적으로 합산되어 전위를 발생 시키는 것을 시간적 

가중 이라 한다(김종만， 2000). 시간적 가중과 공간 

적 가중은 같이 혼합하여 사용이 가능하며 더 큰 

반응을 유도 할 수 있다(Sherrington， 1947). 이처 

럼 방산은 자극 빈도와 자극 강도가 증가 되었을 

때 일어나며， 결과적으로， 이라한 자극은 더 많은 

수의 운동단위 (motor units)를 촉진(facilitation) , 

또는 억제(i바꾀bition)시킬 수 있다(Adler 등， 2이0). 

고유수용성 신경근 촉진법에서 방산의 효과를 촉 

진시키기 위한 기법으로는 도수접촉 즉 치료사 손 

의 위치와 잡는 방법(manu떠 contact) , 구두 명령과 

의사소통， 신장(stretch) ， 견인(traction)과 압축 

(approximation), 율동적 개시(rhythmic initiation), 

역동적 반전(dynamic reversa1), 길항근 반전(reversa1 

of antagonist) , 느린 반전(slow reversal) 이 혼합되 

며， 복제(replication) , 반복 수축(re야a때 contraction) 

과 반복 신징úepeated str‘etch) , 강조의 타이밍(마lling 

for emphasis) , 등장성 수축의 결합(combination 

of isotonic) , 수축 이완(contract-relax:> ， 유지 이 

완(hold-relax) ， 안정화 반전(stabilizing reversal) 

등이 포함된다(배성수 등， 2000). 

본 연구에서 사용된 유지와 압박의 기법은 각 패 

턴의 끝 범위에서 적용되었으며， 피험자의 치료적인 

실험 자세를 유지할 수 있는 범위 내에서 견딜 수 

있는 강한 저항을 사용하였다. 이때 피험자는 저항 

을 이겨내기 위해 사용될 수 있는 상지와 체간의 

근육 동원능력(musc1e recruitment)을 증가시킴으 



로써， 결과적으로 반대측 하지의 근 활성도를 증가 

시키는 반대측 효과， 즉 방산의 효과를 증가시키는 

방법으로사용되었다. 

Dietz(2003)는 고유수용성 신경근 촉진법의 패턴 

을 달리는 사람의 자세(sprinter)와 스케이트 자세 

(skate)를 모델로 하여 편측 상지와 견갑대의 움직 

임은 반대측 골반과 하지의 움직임과 동일한 방향 

으로 나타나며， 동측에서는 상지와 견갑대의 움직임 

과 골반과 하지의 움직임이 서로 반대의 방향으로 

나타남을증명하였다. 

또한， 달리는 사람의 자세를 예로 들어 환자를 

옆으로 굽게(sidelying) 한 후， 입각기의 발은 벽에 

밀착 시키게 하고 동측의 상지와 견갑대의 전방상 

방향(anterior elevation)에서 저항을 가함으로써 

반대측 다리는 유각기의 반응을 일어나게 하였는데， 

이러한 현상을 방산이라고 정의하였다(배성수 등 

2003) 

Myers(2002)는 이러한 상지에서부터 두부와 체 

간 그리고 하지까지의 해부학적인 기능적 움직임의 

연결성을 설명하기 위하여， 그의 저서 ‘AnatomyTrain’ 

에서 인체는 봄의 한 부분을 움직일 때 우리 봄은 

전체적으로 반응을 하며 그 반응을 기능적으로 중재 

할 수 있는 유일한 조직은 결합조~(connective tissue) 

이라고 하였다. 또한 이러한 결합조직과 근막(fascia) 

들이 기타 여러 신체 체계들 사이에 대한 상호 작 

용과 전반적인 기능을 선(line)의 개념으로 접근하고 

있으며， 전면과 후면 그리고 측면과 사선 및 상지와 

기능성 등으혹 구성된 션으로 표현하였다. 

본 연구에서 적용된 편측 상지와 반대측 하지와 

의 기능적 연결성은 Myers가 제안한 선 중에서 상 

지의 연결선(arm line)과 나선상의 연결선(spiral 

line) 그리고 천층의 후면 연결선(superficial back 

line)과 천층의 전면 연결선(superficial front line) 

으로 이어지는 해부학적 연결성을 의미한다고 할 

수 있을 것이다 

이러한 이론적 배경을 근거로 실시한 본 연구는 

편측 상지에 적용된 상지의 굴곡/외젠외회전 패턴 

보다 체간의 들어올리기 패턴에서， 그리고 패턴의 

끝 범위에서 적용된 유지 보다 압박에서 더 큰 방 

산의 효과를 얻을 수 있었던 것은， 가해진 저항(자 

극)이 증가함에 따라 반응하는， 또는 자세의 안정성 

을 유지하기 위해 동원되는 근육의 운동단위수의 
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증가가 방산의 효과에 영향을 주게 되기 때문임을 

알수 있었다. 

본 연구의 결과를 기반으로 방산의 효과를 이용 

하여 뇌졸중으로 인한 신경학적 결함으로 발생 할 

수 있는 다양한 임상적 증상 즉， 근 위축， 비정상적 

끈 긴장도， 편마비로 인한 불균형한 움직임을 보이 

는 환자나 장기간의 고정 등으로 인한 정형외과적 

인 환자에서의 치료적 기능 향상에 큰 효과가 있을 

것으로 기대된다. 

고유수용성 신경근 촉진법이 가지고 있는 치료적 

잠재력은 운동 조절 단계의 모든 개념을 충족시킬 

수 있으며，V\때0(2001)에서 제정한 건강， 기능， 장 

애 의 국제적 분류Cintemational classification of 

functioning disability and health, ICF)를 충족 
시킬 수 있는 최상의 치료법이라 할 수 있겠다(배 

성수 등， 2003). 

그러나 본 연구에서의 제한점은 피험자의 자세가 

바로 누운 자세에서 실시하였기 때문에 이로 인한 

하지의 후면부에 위치하고 있는 대퇴이두근과 비복 

근이 지면과 닿게 되어 표면 근전도 측정 시 어려 

움이 있었다. 하지만 효과적인 근육과 관절의 활동 

성을 유도하기 위한 약 1O ~15。 정도 경미한 굴곡 

상태를 만들어 주기 위하여(S삶nmann， 2002) , 슬 

관절 후변에 직경 lOcm의 베개 (pillow)를 삽입한 

후， 발바닥을 벽면에 밀착시킨 상태에서 패턴을 적 

용 하였다. 이때 방산의 효과로 인한 근 활성도의 

증가로 하지의 후면부가 지변에서 들리는 현상이 

유도되어 측정이 가능하였다. 

또한， 본 연구는 정상인을 대상으로 하였기 때문 

에 그 결과를 일반화하기에는 부족한 점이 있으며， 

추후 실제 환자를 대상으로 치료적 과정에 의한 근 

활성도의 변화를 규명하는 연구가 진행될 필요가 

있을 것으로 사료된다. 

V. 결 트료 
‘-

본 연구는 편측 상지에 적용된 고유수용성 신경 

근 촉진법이 반대측 하지의 근 활성도에 미치는 영 

호탤 표면 근전도(surface EMG)장비를 이용하여 

내측광근， 전경골근， 대퇴이두근， 비복근에서의 변화 

를 알아보고자 한 실험으로， 패턴의 적용에 따른 근 

활성도 차이의 비교에서 집단 간(근육)에서와 집단 



내(패턴)에서는 통계적으로 유의미한 근 활성도의 

변회를 보였다. 

저항의 강도에 의한 방산 효과의 차이는 상지의 

굴곡/외젠외회전 패턴보다 체간의 들어올리기 패턴 

에서 더 높은 근 활성도의 유발을 보였으며， 패턴의 

끝 범위에서 적용된 압박이 유지 보다 더 높은 근 

활성도를 유발함을 알 수 있었다. 

본 연구의 결과를 통해 편측 상지에 적용된 고유 

수용성 신경근 촉진법이 반대측 하지의 근 활성도 

에 미치는 영향은 저항의 양이 증가함에 따라 근 

활성도의 변화도 증가함을 알 수 있었다. 

이러한 결과를 바탕으로 수의적인 근 수축 조절 

능력이 상실된 중추신경계 손상 환자나， 정형외과적 

인 근 골격계 손상 환자의 치료에 있어， 이러한 반 

대측 효과를 이용한 접근법이 환측의 치료와 기능 

향상에 기여할 수 있을 것으로 생각한다. 
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