
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to analyze the effect of arm flexion patterns of proprioceptive neuromuscular facilitation 

on muscle activation in the contralateral lower extremity. Open kinematic chain and closed kinematic chain positions were used. 

Methods: This study used an electromyogram (MP150, Biopac Systems, USA) to measure muscle activation in 20 healthy male 

students. Comparative analysis was completed on muscle activation of the vastus lateralis, biceps femoris, tibialis anterior, and 

gastrocnemius of the contralateral lower extremity. Open kinematic chain and closed kinematic chain positions were used with 

a unilateral arm flexion-abduction-external rotation pattern. Paired t-tests using the SPSS 12.0 for Windows analyzed the data 

produced by the electromyogram.

Results: There was a statistically significant difference in muscle activation in the biceps femoris, gastrocnemius, and tibialis 

anterior when the open kinematic chain and closed kinematic chain positions were compared (p < 0.05).

Conclusion: The biceps femoris, gastrocnemius, and tibialis anterior muscles showed greater muscle activation in the closed 

kinematic chain position when compared to the open kinematic chain position.
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Ⅰ. 서 론

현 인들은 산업분야의 혁신적 변화에 의한 경제

적 성장과 생명과학 분야의 변화로 의식주 수준은 향

상되었으나 반면에 삶의 현장에서는 취업의 어려움, 

직장에서의 위기감, 가족관계의 문제 등으로 많은 스

트레스를 받고 있고 개인의 사고방식, 시간, 경제적요

인 등으로 건강관리에 소흘 함으로써 이러한 요인들

은 건강문제를 야기 할 수 있다. 보건복지 통계연보에 

의하면 사망자 266,257명의 주요 사망원인별 사망률

을 보면 악성 신생물(암)이 인구 10만명 당 111.8명으

로 가장 높고 다음으로 뇌혈관질환(뇌졸중)이 52.8명, 

심장질환 50.4명 순으로 나타났다(Statistics Korea, 

2014). 의학 분야의 발달로 뇌졸중 환자의 사망률은 

감소하고 있으나 사망률 감소는 재활치료가 필요한 

환자 수가 증가함을 의미한다(Choi, 2013). 재활서비스

의 한 분야에 종사하는 물리치료사들은 심혈관계, 근

뼈 계 병변 환자뿐만 아니라 신경근계 병변에 의한 

근육 약화로 기능적 장애(Canning et al, 2004; Newham 

& Hsiao, 2001; Pattern et al, 2004)를 받고 있는 환자들

의 문제점을 개선하기 위한 정확한 평가와 효과적인 

중재의 하나의 방법으로 고유수용성신경근촉진법을 

이용하여 환자의 기능회복 및 향상에 도움을 주기 위

해서 많은 시간의 노력을 하고 있다.

기능적 동작을 수행할 때 단위 근육 군들이 결합

한 운동형태가 나타나므로 근 약증으로 인해 기능제

한이나 다른 근육으로 보상하는 경우 교정하여 올바

른 움직임이 일어나도록 관련된 근육들의 동원을 강

화시킬 수 있는 단위 운동이 필요하다(Ma, 2008). 

이러한 단위 운동에 적절한 치료중재법으로 고유수

용성신경근촉진법이 있다(Feber et al, 2002). 고유수용

성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)은 고유수용기와 외부수용기를 자극함으로써 신

경근이 활성화되어 기능적 활동을 더 쉽게 일어나도

록 한다(Docherty et al, 2004). PNF는 인체의 한 분절이

나 특정부분의 문제만이 아닌 통합적인 치료방법으로 

환자가 가장 높은 기능적 수준을 얻도록 하기 위해 

신체구조와 기능뿐만 아니라 활동, 참여(participation)

수준의 치료를 포함하여 운동조절과 운동학습의 원리

를 통합함으로써 잠재력을 이끌어 낼 수 있다. 따라서 

PNF는 촉진을 위한 기본절차(basic procedures), 치료

기법(techniques), 촉진패턴(pattern) 등을 이용하여 통

증, 관절가동범위, 근력, 협응력과 운동조절, 안정성과 

균형, 지구력 등을 개선하는 치료방법이다. 이러한 

PNF의 치료방안에는 직접적인 치료와 간접적인 치료

방법이 있는데 직접적인 치료는 환자의 문제점이 있

는 부위에 치료중재를 적용하는 것이고 간접적인 치

료는 방산(irradiation), 혹은 과흐름(overflow)을 이용하

는 방법이다(Alder et al, 2008).

PNF에서 방산의 개념은 저항이라는 자극에 해 

반응이 확산되는 것을 의미하는 용어로 근육의 연결

된 협응구조 상에서 일어난다(Ko et al, 2013). 강한 

신체 분절에 저항을 제공하면 약한 신체분절이나 약

한 근육에서 방산을 유발할 수 있다고 하였다(Munn 

et al, 2004). 신체 한쪽 부위에서 적용된 근력강화가 

다른 신체부위의 근력에도 영향을 미치는 현상을 교

차교육(cross education) 또는 교차훈련(cross training)

이라 한다(Carroll et al, 2006). 교차훈련은 근력과 관련

된 중요한 생리학적 요인이기 때문에 최근 이와 관련

된 연구들이 많이 진행되고 있다 이러한 교차훈련은 

손상 받지 않는 측에서의 훈련이 손상 받은 측의 기능

에 영향을 미친다는 연구 결과들이 발표되면서 지지

받기 시작하였으며(Hortobagyi et al, 1999), 이러한 교

차훈련에 한 이론적 배경은 Sherrington의 과흐름 

개념이다.

열린 사슬운동은 팔다리의 먼 쪽 부위에서 자유롭

게 움직이고 몸 쪽 부위에서는 고정된 상태에서 운동

을 시행하는 방법으로 관절가동범위가 제한된 환자의 

근력강화를 위해 중요한 역할을 하며(Kim, 2007; jang, 

2003) 닫힌 사슬운동은 사지의 먼 쪽 부위는 고정되어 

있는 상태에서 몸 쪽 부위와 먼 쪽 부위에서 저항을 

동시에 적용할 때 일어나는 운동으로 관절에 압박력

을 가해 관절의 안정성을 증가시킨다(Iwasaki, 2006).

PNF 방산을 이용하여 열린 사슬운동이나 닫힌 사



슬운동에 의한 반  측의 근활성도에 미치는 영향에 

관한 연구문헌은 많이 있으나 사슬운동 자세에 따른 

반 편 근육의 근활성도의 변화에 한 연구문헌들은 

많지 않는 실정이다. 이에 본 연구는 PNF 팔 굽힘-벌림-

가쪽돌림(D2 팔 굽힘) 패턴을 발바닥이 벽에 닿지 않

는 열린 사슬운동 자세(Open Kinematic Chain Position, 

OCKP)와 발바닥이 바닥에 닿는 닫힌 사슬운동 자세

(Closed Kinematic Chain Position, CKCP)에서 적용하였

을 때 반 편 다리의 근활성도 변화를 분석하여 근뼈

계(musculoskeietal system) 환자나 신경근계(neuromusculat 

system) 환자에게 촉각자극과 방산을 이용하여 근육강

화 및 관절의 안정성을 증진시키기 위한 물리치료 중

재를 할 때 기초자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상은 연구의 목적을 설명하고 참여한 

MSU에 재학 중인 건강한 남학생 중에서 20명을 무작

위로 선정하여 연구절차에 해 설명을 하였고 연구 

동의를 얻었다. 연구 상자의 선정 기준은 최근에 

근뼈 계와 신경근계, 심혈관계에 병력이 없으며, 관

절 운동범위가 정상이며, 등척성 저항검사에서 제 4등

급(Good) 이상인 학생을 상으로 연구를 실시하였다.

2. 연구 도구 및 절차

1) 연구 도구

연구 상자의 일반적 특성에서 체지방률은 체성

분 분석기(Inbody J05, Biospace, USA)를 이용하여 측

정하였으며, 다리 근육의 근전도 신호의 수집과 신호

처리를 위해 표면근전도(MP150, Biopac system, USA)

를 사용하였다(Fig. 1). 근전도 신호 수집을 위한 표본

추출률(sampling rate)은 1,000㎐로 하였고, 주파수 

역필터(band-pass)는 20-500㎐로 하였다.

각 근육의 기록전극 부착 부위는 Table 1과 같고 

접지전극은 정강뼈 거친면에 부착하였다. 기록전극으

로 표면전극(3M, USA)은 지름이 11.4mm인 Ag/AgCL

을 사용하였으며, 전극을 부착하기 전에 피부표면의 

저항을 감소시키기 위하여 부착부위의 털을 제거하

고, 알콜 솜으로 닦고 건조시킨 후 부착하여 측정하였

다. 근전도 신호의 분석은 Acqknowledge 4.1 software 

program (Biopac, USA)을 이용하였으며, 이를 통해 실

효치 진폭(root meam square, RMS)을 분석하였다. 

Fig. 1. MP150, Biopac system(USA)

Muscles 
Kind

Electrode Location

Vastus 
Medialis

Approximately placed at 20% of distance 
between anterior spina iliaca superior and 
medial kine joint space

Biceps 
Femoris

Approximately placed at 50% of distance 
between ischial tuberosity and caput fibulae

Gastocn
emius

Approximately placed at 35% of distance 
between medial knee joint space and 
tuberosity of calcaneous

Tibialis 
Anterior

Apprximately placed at 75% of distance 
between lateral knee joint space and lateral 
malleolus

Table 1. Electrode location of the lower extremity muscles

2) 연구 절차

연구 절차에서 저항은 연구 상자에게 각선, 나

선형(폄, 모음, 안쪽돌림) 방향으로 제공하면서 발바

닥이 벽에 접촉하지 않는 열린 사슬운동 자세(OKCP, 



Fig 2)와 발바닥을 벽에 접촉한 닫힌 사슬운동 자세

(CKCP, Fig 3)에서 PNF 팔 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴을 

적용하였다. 안쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 장딴지근, 

앞정강근의 측정된 근활성도를 표준화하기 위해 최  

수의적 등척성 수축을 3회 실시하여 측정한 평균값을 

구하였다. 그리고 연구 상자에게 열린-닫힌 사슬운

동 자세에서 근 수축 시간은 5초를 유지하도록 하고 

3번 반복 측정하였으며, 각각의 측정 사이에 근 피로 

방지를 위해 휴식시간은 1분으로 하였다. 또한 열린 

사슬운동 자세에서 연구 상자의 측정을 모두 끝낸 

뒤 닫힌 사슬운동 자세에서 측정하였다.

3) 연구 자료 처리 및 분석

근전도의 자료값은 근수축시 초기 1초와 마지막 

1초 값을 제외한 중간 3초의 평균값을 이용하였으며, 

실효치 진폭으로 기록하였다. 각각의 실험에서 측정

된 근활성도 자료를 정량화하기 위하여 %MVIC(% 

maximal voluntary isometric contraction)로 표준화 하였

으며, 수집된 자료는 Windows SPSS version 12.0 통계

프로그램을 이용하여 분석하였다. PNF 팔 굽힘 패턴

을 적용할 때 각각의 사슬운동 자세에 따른 반 편 

다리근육의 근활성도(%MVIC)를 비교 분석하기 위해 

응표본 T 검정(Paired T-test)을 실시하였고 통계적 

유의수준은 P<0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 남학생 20명의 일반적 특성을 

알아보기 위해 InBody J05 system(Biospace Co.,USA)을 

이용하여 측정한 결과에서 연령은 22.95±1.73세, 신장

은 172.99±6.16cm, 체중은 73.33±14.74kg, BMI는 24.49± 

4.89kg/㎡로 나타났다(Table 2).

Classification Value(Mean±SD)

Gender(male) 20

Age(Year) 22.95±1.73

Hight(cm) 172.99±6.16

Weight(kg) 73.33±14.74

BMI(kg/㎡) 24.49±4.89

* BMI; Body Mass Index

Table 2. General Characteristics of the Subjects(n=20)

2. 팔 굽힘 패턴 때 열린 사슬운동 자세와 닫힌 

사슬운동 자세에서 다리의 근활성도(%MVI) 비교

PNF 팔 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴을 열린 사슬운동 

자세와 닫힌 사슬운동 자세에서 적용한 결과 다리의 

근활성도 변화는 Table 3과 같이 나타났다. 안쪽넓은

근은 열린 사슬운동 자세에서는 22.97±32.1, 닫힌 사슬

운동 자세에서는 14.32±32.42로 나타났으나 통계학적

Fig. 2. PNF D2 Arm Flexion Pattern 
(Open kinematic chain position)

Fig. 3. PNF D2 Arm Flexion Pattern
(Closed kinematic chain position)



으로 유의한 차이가 없었다. 넙다리두갈래근은 열린 

사슬운동 자세에서는 26.78±16.64, 닫힌 사슬운동 자

세에서는 47.56±24.97로 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(P<0.05), 장딴지근은 열린 사슬운동 자세에

서는 6.34±8.85, 닫힌 사슬운동 자세에서는 39.24± 

44.15로 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(P< 

0.05). 앞정강근은 열린 사슬운동 자세에서는 13.36± 

12.62, 닫힌 사슬운동 자세에서는 25.46±21.65로 통계

학적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). PNF 팔 굽

힘-벌림-가쪽돌림 패턴 때 넙다리두갈래근, 장딴지근, 

앞정강근은 닫힌 사슬운동 자세가 열린 사슬운동 자

세에서 보다 근활성도가 높게 나타나고 유의한 차이

를 보였다.

Muscles
OKCP

(Mean±SD)
CKCP

(Mean±SD)
t P

Vastus 
medialis

22.97±32.1 14.32±32.42 -1.01 0.32

Biceps 
femoris

26.78±16.64 47.56±24.97 4.63 0.00*

Gastrocn 
emius

6.34±8.85 39.24±44.15 3.73 0.00*

Tibialis 
anterior

13.36±12.62 25.46±21.65 2.27 0.03*

* p<0.05
OKCP: Open Kinematic Chain Position
CKCP: Closed Kinematic Chain Position

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

Ⅳ. 고 찰

정상 성인을 상으로 PNF 팔 패턴을 열린 사슬운

동과 닫힌 사슬운동에 결합하여 실시하였더니 열린 

사슬운동보다 닫힌 사슬운동에서 안쪽넓은근과 앞 정

강이근에서 근 활성도가 증가하는 것으로 나타났다

(Park, 2011). 건강한 학생 22명을 상으로 앉은 자

세에서 열린 운동형상학적사슬(kinematic chain)과 닫

힌 운동형상학적사슬에서 한쪽 팔에 PNF 패턴 중 4가

지 팔 패턴을 적용했을 때 발생되는 방산현상이 반

쪽 다리의 안쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 장

딴지근의 근활성도에 미치는 영향을 측정한 결과 운

동형상학적사슬 모두에서 D2 굽힘 패턴을 적용할 때 

넙다리두갈래근의 근활성도가 증가 되었고 열린 운동

형상학적사슬운동보다 닫힌 운동형상학적사슬운동

에서 안쪽넓은근과 앞정강근에서 근활성도가 유의하

게 증가하였다고 하였다(Park, 2010). 

남⋅여학생 10명을 상으로 닫힌 사슬운동 자세

와 열린 사슬운동 자세에서 편측 팔에 PNF 패턴을 

적용하였을 때 양쪽 다리의 안쪽넓은근, 넙다리두갈

래근, 장딴지근, 앞정강근의 근활성도 크기 차이를 비

교한 결과 오른쪽 다리와 왼쪽 다리에서 유의한 차이

를 나타내었으며, 오른쪽 다리보다 왼쪽 다리에서 근 

활성도의 크기가 증가한 것은 PNF 방법의 방산효과 

때문이라고 생각한다고 하였다(Han, 2009).

뇌졸중 환자 18명을 상자로 비마비측에 PNF 4가

지 다리패턴 적용했을 때 마비측과 비마비측 위팔두

갈래근과 위팔세갈래근의 근활성도가 안정시보다 유

의하게 증가하였으므로 비마비측에 적용한 패턴은 관

절 운동학적 구성요소에 관계없이 방산효과를 유발하

여 마비측의 위팔두갈래근과 위팔세갈래근의 근활성

도를 간접적으로 증가시키는데 이용될 수 있다고 하

였다(Lee et al, 2009).

뇌졸중 환자 7명을 상으로 바로누운 자세에서 

비마비쪽 팔에 PNF D2 폄 패턴을 적용한 후 마비 쪽 

위팔두갈래근, 위팔세갈래근, 엉덩허리근에서 방사 

형태에 의해 발생되는 근활성도의 변화를 알아보았

다. 그 결과 안정시에 비해 D2 폄 패턴을 적용한 경우

에 마비 쪽의 위팔두갈래근과 위팔세갈래근이 활성화

되어 유의하게 나타났으나 엉덩허리근은 유의하게 활

성화 되지 않았다고 보고하였다(Kim, 2009).

정상 성인 41명을 상으로 열린 사슬운동은 공압

식 knee extensor(HUR, Filand)에서, 닫힌 사슬운동은 

shuttle 2000-1(Contemporary Design Company, USA)에

서 실시하여 운동기간별 근활성도 변화를 살펴본 결

과 운동기간에 따른 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활



성도가 운동 4주 후부터 두 사슬운동 군에서 모두 유의

하게 증가하였고 가쪽 넙다리뒤근과 안쪽 넙다리뒤근

도 두 사슬운동군 모두에서 운동 2주 후부터 유의하게 

증가하였는데 닫힌 사슬운동군에서 더 증가하는 것으

로 나타났다고 하였다(Kwon, 2009).

닫힌 사슬운동과 열린 사슬운동이 엉덩관절 벌림

근인 중간볼기근, 넙다리근막긴장근의 활성도에 미치

는 영향을 알아보기 위해 옆으로 누운자세, 선자세에

서 운동방법에 따라 벌림근의 근활성도 차이를 비교

한 결과에서 닫힌 사슬운동과 열린 사슬운동 모두에

서 활성도의 평균값이 넙다리근막긴장근보다 중간볼

기근이 더 높은 것으로 나타났으며, 운동 유형과 근육

유형의 상호작용에 한 사후검증 결과 닫힌 사슬운

동에서 중간볼기근의 활성도가 넙다리근막장근의 활

성도보다 높고 유의한 차이를 나타냈으나 열린 사슬

운동에서는 두 근육의 활성도에 유의한 차이가 나타

나지 않았다고 하였다(Kim, 2006).

성인 남자 23명을 상으로 한 연구에서 한쪽 다리

에 PNF 적용한 그룹과 적용하지 않는 통제그룹에 

해 무릎 폄근과 굽힘근에 도수저항을 8주 동안 1주일

에 3번 적용한 결과, PNF 적용한 그룹에서 저항운동을 

적용하지 않는 다리의 무릎 폄근에서 교차훈련의 효

과로 근력과 지구력이 유의하게 증가를 나타냈다고 

하였다(Kofotolis & Kellis, 2007).

위의 선행연구들에서 나타난 결과처럼 본 연구에

서도 PNF 팔 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴을 닫힌 사슬운

동 자세와 열린 사슬운동 자세에서 적용했을 때 닫힌 

사슬운동 자세에서 넙다리두갈래근, 장딴지근, 앞정

강근의 근활성도가 더 높게 나타났다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 심혈관계, 근뼈 계와 신경근계에 

병력이 없고 관절 운동범위가 정상이며, 등척성 저항

검사에서 제 4등급(Good) 이상인 건강한 남학생 20명

을 연구 상자로 선정하여 PNF D2 팔 굼힘 패턴을 

발바닥을 벽에 닿지 않는 열린 사슬운동 자세와 발바

닥이 벽에 닿은 닫힌 사슬운동자세에서 적용한 결과 

넙다리두갈래근, 장딴지근, 앞정강근에서 근활성도

에 더 높게 나타났고 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

따라서 임상현장에서 근뼈 계 환자와 중추신경계 

환자에게 적용할 때 발바닥을 벽에 접촉하고 시행한 

닫힌 사슬운동 자세가 열린 사슬운동 자세보다 근활

성화를 더 촉진시킬 수 있으므로 치료사는 환자에게 

물리치료 중재를 할 때 고려해야 할 요소의 하나로 

인식해야 할 것으로 사료된다. 그러나 본 연구는 건강

한 남학생을 상자로 선정하였고 상자 숫자가 많

지 않으므로 일반화하기에는 한계점이 있으므로 본 

연구의 뒷받침을 위해 임상에서 근뼈 계⋅중추신경

계 손상 환자를 상으로 PNF 패턴을 닫힌 사슬운동 

자세와 열린 사슬운동 자세에서 적용한 많은 연구들

을 실행하여 근거를 제시함으로써 효과적인 물리치료 

중재로 이용되리라 생각한다.
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