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ABSTRACT

Purpose： The purpose of this study was to analyze the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation  (PNF) leg 

flexion patterns according to the hip joint angle on electromyographic activity of the trunk.

Methods： Thirty healthy adults volunteered to participate in this study. Subjects were required to complete following the 

PNF leg flexion patterns on three different hip joint flexion 30°, 60° and 90°. An surface electromyogram (SEMG) was 

used to record the electromyographic activities of the trunk muscle in rectus abdominis, internal oblique abdominal, 

external oblique abdominal, erector spinae. The data were analyzed using the a repeated measures of one-way ANOVA 

with post-hoc Bonferroni's correction.

Result： The results of this study are summarized as follows: The EMG activities of internal abdominal oblique and 

elector spinae muscle showed a statistically significant difference (p<.05).

Conclusion： The result show that electromyographic activity of the trunk muscles significantly changed on PNF leg 

flexion patterns with difference hip joint angle. Therefore, this study used to basis for the intervention of the trunk 

muscle strength and stabilization.
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I. 서    론
  

체간(trunk)은 인체 중에서 가장 크고 중요한 부위

로 머리와 목 그리고 사지를 제외한 부위를 말한다

(Neumann, 2002). 체간의 기능은 돌아눕기, 앉기, 서

기, 보행 등의 자세변화와 이동능력 및 옷 입기, 세수

하기, 밥 먹기 등의 자기관리 기능에서 사지가 움직일 

때 가동성(mobility) 및 안정성(stability)을 제공한다. 

체간의 근육들은 긴장성 또는 자세성 근육으로 신체의 

기능적 활동에서 중력 및 신체 외부의 자극 등에 대하

여 인체의 중심으로 균형 및 자세 등을 유지하는 매우 

중요한 역할을 한다(Akuthota와 Nadler, 2004; Marshall

과 Murphy, 2005; Moseley 등, 2003). 또한 척추의 

복부 근육과 다열근을 동시에 활성화시키는 체간 안정

화 운동은 자세유지 및 조절 능력을 증진시키는데 효과

적이다(Hodges와 Richardson, 1996; McGill, 2001).

체간이 불안정할 경우에는 체간과 사지 간의 움직임

에 영향을 미쳐 많은 일상생활 동작 중에서 이동능력 

및 자기관리 기능 등에 제한을 초래한다. 또한 체간의 

불안정성으로 발생한 신체 기능 및 구조는 척추 구조

와 주변 연부 조직 등의 불균형과 과도한 부하로 인해 

요추부가 손상되어 요통을 발생시키는 원인이 된다

(Akuthota와 Nadler, 2004; O'Sullivan, 2000). 따라

서 균형 및 자세조절을 위한 체간 및 요부의 안정화에 

대한 많은 연구들이 다양한 방법들을 통하여 시행되고 

있다. 이러한 체간의 안정성을 증진시키기 위해 임상에

서 윗몸 일으키기 및 curl up, 그리고 다양한 기구를 

사용한 운동 등이 사용되어지고 있다(Escamilla 등, 

2006; Haynes, 2004).

체간의 안정화를 위한 운동 시 척추에 과도한 부하

를 줄이고, 손상을 예방하기 위해서는 누운 자세, 네발 

기기자세, 옆으로 누운 자세, 선 자세 등에서 체간의 

중립자세를 유지하면서 체간근을 활성화시키기 위한 등

척성 운동을 시행해야한다고 하였다(McGill 등, 1999).

국내외 많은 연구에서 요통 환자들을 대상으로 시행

한 체간 안정화 운동은 통증 감소, 관절가동범위 증가, 

근력 증가, 균형 능력 증가로 인해 활동장애를 개선

시키는데 효과적이라고 보고하였다(Carpes 등, 2008; 

Kladny 등, 2003; Moseley, 2002; Niemisto 등, 2003). 

뇌성마비 아동과 편마비 환자 등의 신경계 손상 환자를 

대상으로 시행한 체간 안정화 운동은 상지의 능동적 관

절가동범위 증가와 움직임 속도에 영향을 미치며, 앉기 

자세에서 균형 및 자세조절 증진에 효과적이라고 보고 

하였다(김미선, 2005; 이재학, 2007).

인체의 움직임과 기능적 능력을 증진하기 위한 운동 

방법 중 하나인 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation: PNF)은 촉진을 위한 기본

원리(basic principles) 및 기술(techniques) 등을 이용

하여 체간의 안정성과, 원위관절의 가동성을 촉진시킨

다(배성수 등, 2003; Adler 등, 2008). 이러한 PNF는 

O'Sullivan과 Schmize(2001)가 인체의 고유수용기를 다

양하게 자극하여 근력, 유연성, 균형능력 등을 증진하는

데 효과적인 운동 방법이라고 하였으며, Jette 등(2005)

은 기능적 훈련 및 신장운동 그리고 근력 강화를 목적

으로 물리치료에서 널리 사용 되어지는 방법이라고 하

였다. PNF의 기본 원리 중 패턴은 대각선, 나선형의 

운동으로 이루어진 기능적인 움직임으로 신체의 기능 

및 구조 중에서 근력 및 관절가동범위 그리고 지구력 

등을 증진시켜 일상생활동작 능력을 증진하는 효과적인 

방법 중 하나이다(Adler 등, 2008; Kofotolis 등, 2005). 

패턴 외에 치료원리 중 하나인 저항은 신체의 일부분 

중 강한 신체 분절에 이용할 때 운동과 흐름(motor 

overflow) 현상으로 인하여 약한 신체 분절의 근육 군

에서 방산(irradiation) 및 강화(reinforcement)를 유발

한다(Carroll 등, 2006; Munn 등, 2004; Sherrington, 

1947). 또한 Angel과 Eppler(1967)는 사지를 이용한 

운동이 체간근을 간접적으로 활성화 할 수 있다고 하였

으며, 이러한 원리는 국내·외 많은 연구에서 근골격계 
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및 신경계 환자들의 통증 감소 및 약화된 근육군들을 

촉진하기 위해 간접적인 치료 방법으로 사용되고 있다

고 보고하였다(김종만과 이충휘, 2001; Hortobágyi 등, 

1999; Stromberg, 1986; Zhou, 2000).

이처럼 PNF의 기본원리 중 하나인 방산과 강화를 

이용하여 간접적인 치료를 목적으로 한 연구에서 PNF

의 하지 굴곡 패턴이 체간을 강화시키는 간접적인 영향

과 상호 연관성이 있지만, 하지 패턴에서 엉덩관절의 

각도에 따른 변화가 체간 근육의 활동성에 어떠한 영향

을 미치는지에 관한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 

본 연구의 목적은 정상 성인 남, 녀를 대상으로 엉덩관

절 각도에 따른 PNF 하지 굴곡, 내전, 외회전 패턴 운

동이 체간 근활성도에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2011년 7월 4일부터 7월 29일까지 4주간 

대전 소재 B 요양병원에서 시행하였으며, 실험의 내용

을 이해하고 참여에 동의한 20~30대의 건강한 성인 

남자 15명과 여자 15명을 대상으로 시행 하였다. 대상

자는 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 신경계와 심폐

계에 이상이 없는 자, 체간과 하지의 근골격계 관련 정

형외과적 이상이 없는 자 등으로 선정하였으며, 총 30

명의 측정값이 결과 분석에 사용되었다.

연구 대상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

변 수 평균±표준편차

연령(age) 25.90±3.48

신장(cm) 168.67±9.41

체중(kg) 63.15±10.66

신체질량지수(kg/m2) 22.13±2.62

표 1. 연구대상자의 일반적 특성(n=30)

2. 실험 방법

본 연구의 실험은 연구 대상자에게 영향을 줄 수 있

는 요인 등을 최소화하기 위하여 조용한 치료실에서 연

구자와 연구보조자 그리고 대상자만 참여하였다. 측정

된 자료들을 표준화하기 위해 실험 전 각 체간 근육들의 

최대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary isometric 

con -traction: MVIC)을 먼저 측정하였으며, 측정 자

세는 Kendal 등(2005)이 제시하는 자세에서 벨트를 이

용하여 하지를 테이블에 고정 후, 각 근육의 최대 등척

성 수축이 5초 동안 지속될 수 있도록 구두로 격려 하

였으며, 3회씩 반복 측정하였다. 각 측정 사이에 피로

를 줄이기 위하여 1분간의 휴식을 취하였다.

본 실험을 위해 적용된 자세는 양손을 교차시켜 가

슴 위에 올려놓고, 두 다리는 어깨 넓이만큼 벌린 후 

바로 누운 자세에서 시행하였다. 실험 방법은 우세 측 

엉덩관절 30˚ 굴곡과 60˚ 굴곡 그리고 90˚ 굴곡의 3가

지 조건에서 PNF 하지 굴곡, 내전, 외회전 패턴 운동

을 시행하였으며(그림 1), 운동의 적용 순서는 무작위

로 시행하였다.

그림1. PNF 하지 굴곡/내전/외회전 패턴 운동. (A) 

엉덩관절 굴곡 90˚, (B) 엉덩관절 굴곡 60˚, 
(C) 엉덩관절 굴곡 30˚.

각각의 운동은 동일 자세에서 5초간 최대 등척성 수

축 후 1분 휴식의 방법으로 3회 반복 측정하였다. 운동 

시에 측정된 체간근의 활성도는 초기와 후기 각 1초를 

제외한 중간 3초 동안의 평균값을 구한 후 실험 전 측

정한 체간 근육들의 최대 수의적 등척성 수축을 기준으

로 백분율로 환산하여 %최대 수의적 등척성 수축

(%MVIC)으로 표준화 하였다.

3. 측정 도구 및 방법

본 연구에서 하지의 엉덩관절 굴곡 각도를 측정하기 

위해 PVC재질의 각도계를 사용하였으며, 체간 근육의 
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활성도를 측정하기 위하여 4개의 채널이 있는 표면 근

전도(QEMG-4 system, LXM 3204; Laxtha, Korea)

를 사용하였다. 표면전극은 Ag-AgCl 재질의 지름 

11mm의 일회용 전극(Electrode 223; 3M, USA)을 사

용 하였다.

표면 전극을 부착하기 전에 피부 저항을 줄이기 위

해 전극 부착부위의 체모를 제거하고 의료용 알코올 솜

으로 깨끗이 닦아낸 후 우세 측 체간 근육의 배곧은근

(rectus abdominis), 배속빗근(internal oblique abdominal), 

배바깥빗근(external oblique abdominal), 척주세움근

(erector spinae)의 근 섬유와 같은 방향으로 부착 하였

다. 배곧은근은 배꼽(umbilicus) 중심선 에서 외측으로 

2cm 지점, 배속빗근은 위앞 엉덩뼈가시(anterior superior 

iliac spine) 와 배꼽 중심선을 수평으로 연결한 중간 

지점, 배바깥빗근은 배꼽 중심선에서 외측 15cm 지점

에 부착하였으며, 척주세움근은 L2 극돌기(spinous 

process)에서 외측 2cm 지점에 부착하였고, 이때 지면

에 전극이 닿는 문제를 해결하기 위해 테이블 두 개를 

사용하여 일정한 간격을 확보한 후(그림 1) 피험자의 

체형에 맞게 수정 하여 부착하였다. 접지 전극(ground)

은 우세 측 손 노뼈 붓돌기(radial styloid process)에 

부착하였다(Hermens 등, 2000). 표면 전극간의 거리는 

근육들 사이의 혼선 을 최소화하기 위하여 2cm 간격으

로 근복(muscle belly)의 중간 지점 위에 부착 하였다.

표면 근전도 측정을 위한 환경 설정은 표본 추출률

(sampling rate) 1024Hz, 대역통과(band-pass) 필터는 

20~450Hz, 노치(notch) 필터는 60Hz로 설정하였다.

실험에서 수집된 근 활성도 신호는 근전도 소프트웨

어인 Telescan 2.89(Laxtha, Korea)를 사용하여 제곱

평균 제곱근법(root mean square; RMS)으로 기록 하

였다.

4. 분석 방법

본 연구에서 대상자들의 일반적 특성을 비교하기 위

하여 기술통계량인 평균과 표준편차를 사용하였으며, 

각각의 실험에서 측정된 체간 근육의 활성도를 비교 분

석하기 위하여 반복 측정 분산분석(repeated measured 

ANOVA)을 사용 하였다. 통계적 유의성 검증을 위하

여  Bonferroni 사후 검증(post-hoc)을 사용하였다.

수집된 자료들은 윈도우용 SPSS ver. 12.0 통계프로

그램을 사용하여 분석하였으며, 통계적 유의수준 α

=0.05로 하였다.

III. 연구 결과

엉덩관절 각도에 따른 PNF 하지 굴곡, 내전, 외회전 

패턴 운동에서 나타난 배곧은근, 배속빗근, 배바깥빗근, 

척주세움 근의 활성도 변화는 표 2에서 제시되었다.

배곧은근은 엉덩관절 90˚ 굴곡 자세에서 44.91± 

22.13으로 가장 높았고, 엉덩관절 60˚ 굴곡 자세에서 

40.40±21.37로 가장 낮았으나 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 배바깥빗근은 엉덩관절 90˚ 굴곡 자세에

서 67.15±35.99로 가장 높았으며, 엉덩관절 30˚ 굴곡 

자세에서 63.46±41.45로 가장 낮았으나, 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 그러나 배속빗근은 엉덩 관절 

60˚ 굴곡 자세에서 82.67±33.16으로 가장 높았고, 엉

덩관절 90˚ 굴곡 자세에서 76.72±29.04로 가장 낮았

으며, 모든 각도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 또한 사후검정 결과 엉덩 관절 60˚ 굴곡 자세

와 90˚ 굴곡 자세 사이에서 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

척주세움근은 엉덩관절 90˚ 굴곡자세에서 28.29± 

20.49로 가장 높았고, 30˚ 굴곡자세에서 24.02±18.22

로 가장 낮았으며, 모든 각도에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 또한 사후검정 결과 엉덩관절 

30˚ 굴곡 자세와 90˚ 굴곡 자세 사이에서 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

IV. 고    찰

PNF에서 하지 패턴은 골반의 움직임과 밀접한 관계

를 가지고 있다. 하지 엉덩 관절의 굴곡, 내전, 외회전 

패턴은 골반의 전방거상(anterior elevation)과 함께 일

어나고, 동시에 궁둥뼈결절(ischial tuberosity )은 안쪽

(in)과 위쪽(up) 그리고 앞쪽(front) 으로 운동호(arc of 
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근육
엉덩관절 각도

F
30˚ 60˚ 90˚

배곧은근 41.13±23.19a 40.40±21.37 44.91±22.13 2.190

배속빗근 78.25±32.49 82.67±33.16 76.72±29.04 4.660*

배바깥빗근 63.46±41.45 64.57±37.21 67.15±35.99 1.774

척주세움근 24.02±18.22 26.85±18.72 28.29±20.49 5.516*

 *p<.05

표 2. 엉덩관절 각도에 따른 PNF 하지 패턴 운동 시 체간 근육의 활성도 변화(n=30)
단위: 평균±표준편차

motion)를 만든다 (구봉오 등, 2009). 이러한 골반의 

움직임으로 인해 이와 관련된 근육의 작용은 골반의 전

방거상에서 배속빗근과 배바깥빗근이 주로 작용을 한다

(Adler 등, 2008). 이러한 움직임과 관련된 근육들의 

작용으로 인해 하지 굴곡 패턴의 모든 각도에서 배속 

빗근이 가장 높은 활성도와 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 하지만 척주 세움근에서 가장 낮은 활

성도를 보였지만 통계적으로 유의성 있는 결과는 척주

세움근 패턴의 특성상 하지 길이와 자체의 무게를 지지

하기 위해 체간의 안정성을 제공하기 위한 복부 근육의 

수축 시 일관되게 동시 수축된 결과라 사료된다.

일반적으로 앉은 자세인 엉덩관절 굴곡 각도가 90˚인 

자세에서는 엉덩관절 굴곡근 과 체간의 근육들은 엉덩

관절을 직각으로 지탱하고 체간이 넘어지지 않도록 골

반을 견고하게 고정하게 된다(이재학, 2002). 따라서 

엉덩관절 굴곡 각도에 의한 복부 근육의 활성도 변화에

서 60˚와 90˚ 굴곡 자세에서의 유의한 차이는 비록 누

운 자세이지만 엉덩관절 굴곡근과 체간의 근육들은 엉

덩관절이 90˚에 가까운 직각에 근접 할수록 골반이 견

고하게 되어 복부근육이 안정되게 수축된 결과로 사료

된다.

또한 엉덩관절 굴곡 각도에 의한 척주 세움근의 변

화 중 30˚와 90˚ 굴곡 자세 사이에서 유의한 차이는 엉

덩관절 굴곡 각도가 0˚인 바로 누운 자세에서 체간과 

골반, 복부의 근육, 항중력근들이 최대한 이완되고 골반

의 근 활동 시 안정적인 고정을 할 수 없게 되어(이재

학, 2002), 복부 근육의 약한 수축력으로 인한 척주 세

움근의 과도한 활동에서 기인된 결과라 사료된다. 따라

서 척주 전만각(lordotic curve)의 증가로 인한 요통을 

유발할 수 있을 것이다.

이처럼 체간 안정성에 관여하는 근육들은 각각의 역

할에 차이는 있지만 결과적으로 이들 근육들의 협력수

축을 촉진함으로써 체간 안정성을 강화시키는 것이다

(Richardson과 Jull, 1995). 그러므로 체간의 안정성은 

많은 체간 근육의 조화된 활동에 의존하는 것으로 척추

의 앞 뒤 측면에 있는 근육들이 안정된 강한 수축력을 

생산하고, 순간적인 자세와 속도 그리고 척추에 부과되

는 다양한 부하 상태에서 안정성을 확보하기 위해 협력 

수축해야한다(McGill 등, 2003). 따라서 엉덩관절 굴곡

각도의 변화에 따른 체간 근육 활성도의 변화와 안정성

의 연구는 하지의 움직임과 체간 근육의  강화 및 협

응적 움직임을 유도하는 치료적 중재활동에 있어 중요

하다고 사료된다.

V. 결    론

본 연구는 엉덩관절 굴곡 각도에 따른 PNF 하지 굴

곡, 내전, 외회전 패턴 운동이 체간 근육 활성도에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

그 결과 배속빗근이 엉덩관절 60˚ 굴곡 자세에서 

82.67±33.16으로 가장 높았고, 엉덩관절 90˚ 굴곡 자

세에서 76.72±29.04로 가장 낮았으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 척주세움근은 엉덩관

절 90˚ 굴곡 자세에서 28.29±20.49로 가장 높았고, 30˚ 

굴곡 자세에서 24.02±18.22로 가장 낮았으며, 통계적

으로  유의한 차이가 있었다(p<.05).

따라서 엉덩관절 굴곡각도에 따른 패턴의 적용 시 

체간에 미치는 영향이 서로 다름을 고려하여 체간 근육
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의 안정화 및 활성화를 위한 중재활동의 방향설정에 도

움이 될 것이라 사료된다.
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