
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the influence of opposite lower extremity lateral muscle activation by 

proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) exercise targeting the lower extremities.

Methods: Nineteen patients with chronic hemiplegia volunteered to participate in this study. PNF flexion, abduction, and 

internal rotation patterns; initial, end range, and extension patterns; abduction and internal rotation patterns; and initial and end 

range patterns were applied to the dominant lower extremity. Activation of lateral muscles (multifidus, gluteus medius, tensor 

fascia lata, and peroneous longus) of the paralyzed leg was then measured by electromyography (EMG).

Results: There were significant differences in lateral muscle activation, depending on the PNF pattern applied, with the 

differences more significant in flexion, abduction, internal rotation, and end range patterns. 

Conclusion: PNF flexion, abduction, and internal rotation patterns can improve lateral muscle activation of one leg in the 

standing position in the gait cycle.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 편측 마비는 하지의 근력약화, 균

형능력의 저하 등으로 환자의 기능적 이동성에 심각

한 영향을 미친다. 특히 뇌졸중 후 보행능력의 부재는 

심리적인 상실감을 느끼게 하며 삶의 질에 심각한 영

향을 미친다고 하였다(Lord et al., 2006; Mumma, 1986). 

이러한 하지 근력과 지지능력의 저하는 보행주기에서 

입각기시 비정상적인 체중분배를 야기하고 한다리 서

기로의 변화 동안 체중부하 능력의 결여로 이어진다

(Geiger et al., 2001; Holt et al., 2000). 이와 같은 문제들

을 해결하기 위하여 실시된 일반적인 운동이나 다양

한 기구를 이용한 하지 근력강화 운동들은 균형과 보

행능력을 향상시켰다는 연구들이 다양하게 발표되었

다(Kim et al., 2011; Song, 2012).

한편 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)에서는 뇌졸중 환자의 

근력강화운동을 위해서 다양한 패턴과 방산(irradiation)

을 결합한 치료적 중재방법을 임상에서 적용하고 있으

며, 일반적으로 임상에서는 반대측 훈련(contralateral 

training), 교차훈련(cross-training) 또는 교차교육

(cross-education)이라는 치료기법으로도 언급되어진다

(Farthing et al., 2007). 이러한 방산의 이론적 기반을 

바탕으로 Kim (2017)은 편측 상지와 하지에 PNF 패턴을 

적용하여 반대측 다리의 폄근과 굽힘근의 활성도가 증

가함을 보고하였고, Choi 등(2017)은 결합된 PNF 패턴

이 균형 및 보행능력의 향상과 무릎관절 폄근의 강화를 

가져온다고 보고하였다. 이 밖에도 PNF 패턴을 이용하

여 하지 근육의 굽힘근과 폄근에 대한 강화훈련과 근 

활성도를 알아보는 연구들이 다양하게 발표되었다

(Jeong et al., 2012; Kwak et al., 2012; Park et al., 2011).

최근 Park과 Lee (2016)는 PNF 하지패턴을 적용하여 

반대편 중간볼기근의 각 섬유별 활성도와 특성을 보고하

였으며, 중간볼기근이 입각기에서 체중을 지지하고 엉

덩관절을 안정화시키는 다양한 기능적 역할을 한다고 

하였다. 또한 Neumann 등(1988)은 엉덩관절 벌림근들의 

길이가 길어질 때 최대 토크(torque)를 생산하게 되며, 

벌림 각도에 따른 토크가 다르게 나타난다고 하였다.

보행 시 엉덩관절은 다축관절로서 굽힘과 폄, 안쪽

돌림과 바깥돌림, 벌림과 모음의 움직임으로 하지의 

움직임을 조절한다. 또한 골반이 하나의 다리로만 지

지되어 있을 때 체중은 지지측 엉덩관절에서 골반이 

반대측으로 기울어지도록 작용하기 때문에 골반의 안

정성은 지지측 벌림근 단독의 힘으로 유지된다고 하

였다(Kim & Son, 2009). 이때 중간볼기근의 힘을 강력

히 돕는 것은 작은볼기근이나 넙다리근막긴장근이며, 

정상적인 보행에 있어서 필수적인 요소로 작용한다

(Gottschalk et al., 1989). 또한 긴종아리근과 짧은종아

리근은 보행의 중간과 후기 입각기 동안 가장 활동적

이다(Marchetti et al., 2008). 따라서 이들 근육에서 어느 

하나에 기능부전이 생긴다면 신체에 작용 하는 체중

과 균형이 바르게 잡히지 않게 된다(Perry, 1992). 

이처럼 하지 측부 근육들의 활성도가 체중지지와 

보행에 있어서 매우 중요한 요소로 작용하고 벌림근

육은 각도에 따른 토크가 다름에도 불구하고, 이에 

대한 연구가 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 편마

비 환자를 대상으로 건측 하지에 PNF의 벌림 패턴을 

각도에 따라 적용하여 마비 측 하지 측부 근육의 활성

도를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대전광역시 B 병원에 입원 중인 만성 

뇌졸중 환자 19명을 대상으로 하였으며, 대상자 선정

기준은 다음과 같았다. 뇌졸중 발병기간이 6개월 이상

인 자, 보조 도구를 이용하거나 이용하지 않고 독립적

으로 선 자세가 가능한 자, 시각적 유도에 이상이 없는 

자, 한국형 간이 정신상태 검사(mini-mental status 

examination-Korean version, MMSE-K)에서 24점 이상

인 자, 그리고 근육 뼈대계 질환이나 심폐 호흡계 질환

이 없는 자로 하였다.
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2. 실험 절차

본 연구의 실험 절차에서 모든 피험자는 바로 누운 

자세(supine)에서 마비 측 하지를 벽면에 고정시킨 상

태에서 건 측 하지에 굽힘/벌림/안쪽돌림(flexion/ 

abduction/internal rotation) 패턴과 폄/벌림/안쪽돌림

(extension/abduction/internal rotation) 패턴을 각각 시작

과 끝 범위에서 최대의 저항을 적용하였다. 또한 패턴 

적용의 순서는 무작위로 배정하였고 피험자의 개인적 

의지 행위의 반영을 배제하기 위해 실험 전 절차적 

과정만 설명하였으며, 목적에 관한 내용은 설명하지 

않았다.

각 패턴의 시작과 끝 범위에서 적용된 최대 저항은 

5초간의 유지 시간을 각 3회씩 실시하였으며, 시작과 

끝의 각 1초를 제외한 중간 3초간의 평균값의 자료를 

활용하였다. 또한 피험자의 피로를 최소화하기 위해 

각 패턴의 적용 시 1분간의 휴식시간을 적용하였다.

3. 측정 방법 및 도구

본 연구에서 마비 측 하지의 측부 근육 활성도를 

측정하기 위하여 4개 채널의 표면 근전도(QEMG-4 

system, LXM 3204, Laxtha, Korea)를 사용하였으며, 표

면전극은 Ag-AgCl 재질의 지름 11mm의 일회용 전극

(Electrode 223, 3M, USA)을 사용하였다. 피부 저항을 

줄이기 위해서 표면 전극을 부착하기 전에 전극 부착

부위의 체모를 제거하고, 의료용 알코올 솜으로 깨끗

이 닦아낸 후 건측 체간의 뭇갈래근(multifidus, MF)과 

마비 측 하지의 중간볼기근(gluteus medius, GM), 넙다

리근막긴장근(tensor faciae latae, TFL), 긴종아리근

(peroneus longus, PL)의 근 섬유와 같은 방향으로 부착 

하였다. 각 전극의 부착부위는 Seniam project (2006)에

서 제시한 방법을 이용하여 환자의 신체적 특성에 맞

게 조절하여 부착하였으며(Table 1), 접지전극(ground)

은 건측 상지의 노뼈 붓돌기(radius styloid process)에 

부착하였다. 

표면 근전도 측정을 위한 환경 설정은 표본 추출

률(sampling rate) 1024Hz, 대역 통과(band pass) 필터

는 20∼450Hz, 노치(notch) 필터는 60Hz 로 설정하

였다.

실험에서 수집된 근 활성도 신호는 근전도 소프트

웨어인 Telescan 3.11(Laxtha, Korea)를 사용하여 제곱

평균 제곱근법(root mean square, RMS)으로 기록하였

으며, 각 패턴의 데이터 값은 굽힘, 벌림, 안쪽돌림 패턴

의 시작자세(pattern 1)에서 측정된 4가지 근육의 활성

도를 기준 수의적 수축 백분율(%reference voluntary 

contraction, %RVC) 값으로 적용하여 데이터를 분석하

였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 

18.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 패턴

에 따른 근 활성도 차이를 알아보기 위하여 반복 측정

된 일요인 분산분석(repeated one-way ANOVA)을 사용

하였으며, 사후검정은 LSD (least significant difference 

Channel Muscles Attached position

1 Multifidus
Placed on and aligned with a line from caudal tip posterior spina iliaca superior 
to the interspace between L1 and L2 interspace at the level of L5 spinous 
process (i.e. about 2∼3 cm from the midline).

2 Gluteus medius Placed at 50% on the line from the crista iliaca to the trochanter.

3 Tensor facia lata
On the line from the anterior spina iliaca superior to the lateral femoral condyle 
in the proximal 1/6.

4 Peroneus longus
Placed at 25% on the line between the tip of the head of the fibula to the tip 
of the lateral malleolus.

Table 1. Attached position of surface electrode
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test)를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계

량(descriptive statistics)을 이용하였다. 통계적 유의수

준(α)은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같았다. 

Participants (N=19)

       Gender

 Male
 Female

13(68.42%)
6(31.57%)

Age (yr) 63.21±11.41†

Height (cm) 160.26±8.93

Weight (kg) 59.26±9.79

BMI 23.06±3.27

Mean±SD†

Table 2. General characteristics of subjects

2. PNF 운동패턴에 따른 뭇갈래근의 근 활성도 

비교

PNF 운동패턴에 따른 뭇갈래근의 근 활성도 차이

를 알아본 결과, 운동패턴에 따라 유의한 결과가 나타

났다(p<0.05). 사후검정 결과, 폄, 벌림, 안쪽돌림 패턴

의 시작자세에서 유의하게 높은 근 활성도를 보였다

(p<0.05)(Table 3)(Fig. 1). 

3. PNF 운동패턴에 따른 중간볼기근의 근 활성도 

비교

PNF 운동패턴에 따른 중간볼기근의 근 활성도 

차이를 알아본 결과, 운동패턴에 따라 유의한 결과

가 나타났다(p<0.05). 사후검정 결과, 폄 패턴보다 

굽힘 패턴 적용 시 유의하게 높은 근 활성도를 

보였고(p<0.05), 굽힘, 벌림, 안쪽돌림 패턴의 끝 

범위에서 유의하게 높은 근 활성도를 보였다

(p<0.05)(Table 3)(Fig. 1). 

4. PNF 운동패턴에 따른 넙다리근막긴장근의 근 

활성도 비교 

PNF 운동패턴에 따른 넙다리근막긴장근의 근 활

성도 차이를 알아본 결과, 운동패턴에 따라 유의한 

결과가 나타났다(p<0.05). 사후검정 결과, 굽힘, 벌

림, 안쪽돌림 패턴의 끝 범위에서 유의하게 높은 

근 활성도를 보였다(p<0.05)(Table 3)(Fig. 1).

Subdivision
Using PNF pattern

F P
Pattern 1 Pattern 2 Pattern 3 Pattern 4

Multifidus 100.00±0.00 110.51±37.38† 167.29±82.45 153.66±113.22 3.76 0.03*

Gluteus medius 100.00±0.00 114.72±36.60 52.96±25.87 56.46±23.46 26.55 0.00*

Tensor fascia lata 100.00±0.00 139.45±52.04 82.23±42.59 88.51±52.73 9.82 0.00*

Peroneous longus 100.00±0.00 103.89±36.83 73.49±34.79 70.81±32.99 6.65 0.00*

Unit: %RVC, Mean±SD†, p<0.05*

Pattern 1: resistance in flexion, abduction, internal rotation initial range

Pattern 2: resistance in flexion, abduction, internal rotation end range

Pattern 3: resistance in extension, abduction, internal rotation initial range

Pattern 4: resistance in extension, abduction, internal rotation end range

Table 3. Difference of muscle fiber activation at lateral muscles according to PNF pattern
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5. PNF 운동패턴에 따른 긴종아리근의 근 활성도 비교

PNF 운동패턴에 따른 긴종아리근의 근 활성도 차

이를 알아본 결과, 운동패턴에 따라 유의한 결과가 

나타났다(p<0.05). 사후검정 결과, 폄 패턴보다 굽힘 

패턴 적용 시 유의하게 높은 근 활성도를 보였고

(p<0.05), 굽힘, 벌림, 안쪽돌림 패턴의 끝 범위에서 

유의하게 높은 근 활성도를 보였다(p<0.05)(Table 3) 

(Fig. 1).  

Ⅳ. 고 찰 

편마비 환자의 균형과 자세조절 능력의 향상은 독립

적인 보행에 중요한 요소 중 하나이며(Balasubramanian 

et al., 2007), 적절한 체중 부하를 통한 안정성과 보행능

력의 증진은 매우 중요하다(Huxham et al., 2001). 효율

적인 보행을 위해서는 하지의 지지능력이 필요하며, 

이는 폄근과 굽힘근의 동시 협응적 수축과 더불어 입

각기 시 다양한 측부 근육들의 활성화가 조절되어야 

마비 측으로의 체중부하가 이루어져 좌우의 안정성이 

만들어진다고 하였다(Perry, 1992). 따라서 본 연구는 

PNF의 두 가지 하지 벌림 패턴을 시작과 끝 범위에서 

적용하여 반대 측 하지의 측부 근육 활성도에 미치는 

영향을 알아보고자 하였으며, 이를 통해 마비 측 하지

로의 체중부하시 안정성을 제공하는 치료적 중재 방

법으로 제안하고자 실시하였다.

한다리 서기 동안, 엉덩관절 벌림 근육들에서 중간

볼기근은 엉덩관절을 가로지르는 압박력의 대부분을 

생산한다(Chumanov et al., 2008). 외측 골반의 버팀을 

지지하기 위한 기본적인 근육들은 볼기근과 복근들이

며, 특히 중간볼기근은 모음 움직임에 대항하기 위해 

필요하고 보행 주기의 초기입각기 동안 대퇴 안쪽돌

림을 조절한다고 하였다(Page et al., 2010). 본 연구에

서 마비측 하지를 닫힌사슬로 벽면에 고정하고 건측 

하지를 열린사슬로 적용한 모든 패턴에서 중간볼기근

의 근 활성도가 유의하게 나타난 것은 골반의 안정성

을 제공하기 위한 결과라고 사료된다. 또한 넙다리근

Fig. 1. Comparison of muscle fiber activation at lateral muscles within each PNF pattern.
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막긴장근의 활성도는 중간볼기근과 유사한 결과를 나

타내었는데, 이는 넙다리근막긴장근이 중간볼기근, 

작은볼기근, 큰볼기근의 상부 섬유와 더불어 전면에

서 골반의 안정성을 위해 원심성 수축을 하고 보행 

주기의 중간입각기 동안 모음근에 대항하여 벌림근의 

강한 반대 역할로 인한 결과라 생각된다(Page et al., 

2010). 긴종아리근의 수축은 입각기에서 발의 가쪽에

서부터 안쪽으로의 체중 이동을 촉진하여 발 안쪽 세

로활을 안정시키고 좌우의 안정성을 확보하는 근육으

로서의 역할을 하며(Mulier et al., 2003), Neuman (2002)

은 이 시기 동안 발등굽힘하고 있는 목말종아리 관절

을 발바닥쪽굽힘으로 방향을 빠르게 전환시킴에 따라 

목말밑관절은 안쪽돌림을 한다고 하였다. 

이처럼 측부 근육들의 기능적 연결성을 Myer (2014)

는 측부 연결선(lateral line)과 사선 연결선(spiral line)

이 볼기근을 포함하여 넙다리근막긴장근, 엉덩정강근

막띠를 지나 긴종아리근까지의 근육 사슬과 연결됨을 

강조 하였는데, 이는 본 연구에서 적용된 두 가지 벌림 

패턴의 특성이 방산의 효과와 연관되어 마비 측 하지

의 측부 근육에 유의한 활성도를 증가시킨 결과라 생

각된다.

또한 본 연구에서 적용된 굽힘, 벌림, 안쪽돌림 패턴

이 폄, 벌림, 안쪽돌림 패턴에서보다 유의하게 높은 

근 활성도가 나타난 것은 반대편 하지에 교차 신전굴

곡반사를 유도하여 더 큰 활성도를 만들어 낸 것이라 

사료되며, 이는 Park과 Lee (2016)의 연구와 유사한 

결과를 보였다. 그리고 Neumann 등(1988)은 엉덩관절 

벌림근들의 각도에 따른 최대 토크(Torque)는 약간 벌

림되거나 중립 위치(0도)에 있을 때 생산되고, 40도 

벌림에 해당하는 거의 짧아진 길이에서 최소가 된다

고 하였다. 하지만 Kendal 등(2005)은 최대로 벌림된 

엉덩관절의 위치에서 전통적인 도수 근력 검사를 실

시하였고, 본 연구의 결과에서 굽힘, 벌림, 안쪽돌림 

패턴의 끝 범위에서 유의하게 높은 근 활성도가 나타

난 것은 엉덩관절 벌림 근육들의 최소 토크에 따른 

반대편 하지의 측부 근육들에서의 보상작용의 결과라

고 사료된다.

PNF 패턴은 사지의 근위관절에서 일어나는 운동을 

기준으로 정해지며, 정상적인 기능 운동은 사지의 대

단위 운동 패턴과 협력관계가 있는 체간근으로 구성

되고, 이러한 협력근의 결합은 PNF의 촉진패턴을 형성

한다고 하였다(Kabat, 1960). Hodges와 Richardson 

(1997a, 1997b)은 배빗근(obliques), 뭇갈래근(multifidus), 

배곧은근(rectus abdominis)과 같은 체간근육들은 사지 

움직임의 특정 방향 즉, 하지의 엉덩관절 굽힘, 벌림, 

그리고 폄에 따라 움직임의 반대방향에 있는 근육들

이 다양하게 활성화 된다고 하였다. 본 연구에 적용된 

하지 벌림 패턴은 동측 골반의 움직임이 후방거상과 

후방하강의 움직임과 기능적 연관성이 있으며, 이때 

작용하는 근육은 동측의 등쪽근육과 반대측의 배빗근

이 작용하게 된다고 하였다(Adler et al., 2000). 이처럼 

뭇갈래근의 활성도는 반대편 측부 근육의 활성도와 

관련이 있다고 생각되었으나, 본 연구에서는 이에 대

한 상관관계를 제시하지 못하였다. 또한 사전 실험에

서 실제 보행과 유사한 한발서기와 같은 보다 기능적

인 자세에서 실험을 진행하고자 하였으나, 마비 측 

지지능력의 약화로 피험자의 자세 불안정성이 유발되

어 정확한 최대 근 활성도의 측정이 불가하여 누운 

자세에서 실험을 진행하였기 때문에 일반화하기에는 

제한점이 있었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 편마비 환자를 대상으로 건측 하지

에 적용된 PNF 외전 패턴들이 마비 측 하지의 측부 

근육들의 활성도에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다. 운동패턴에 따른 반대편 하지의 중간볼기근, 넙다

리근막긴장근, 긴종아리근의 활성도에서 굽힘 패턴이 

폄 패턴보다 높은 근 활성도를 보였고, 굽힘 패턴에서 

시작범위보다 끝 범위에서 높은 근 활성도를 보였다. 

따라서 보행주기에서 한다리 서기 동안 패턴의 적용

은 측부 근육의 안정성을 제공할 수 있을 것이라 생각

된다. 추후 환자에게 치료적 중재 목적에 따른 패턴의 
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선택과 최대의 저항 또는 최적의 저항을 제공한다면 

보다 효과적인 결과를 얻을 수 있을 것이라 사료되며, 

이러한 중재를 기반으로 근 수행력과 보행능력의 변

화 등 다양한 기능적 평가를 통한 일반화된 연구가 

진행되어야 할 것이다.
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