
| Abstract |

Purpose: This study aims to determine the correlation between the effects of contract–relax–antagonist–contract (CRAC) and 

contract–relax (CR) forms of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching on balance during single-leg standing 

in elderly people.

Methods: The participants were 20 elderly people in healthy condition and divided equally into two groups: the CRAC stretching 

group and the CR stretching group. Subjects were made to walk on a treadmill for 6 minutes before the stretching as a warm-up. 

CR and CRAC stretching were performed on the soleus. The dependent variables used to assess single-leg standing balance were 

overall stability(OSI), anterior/posterior(A/P) movement, and medial/lateral(M/L) movement. The statistical methods used to 

assess the differences between groups were verified using the Mann–Whitney U test and the Wilcoxon signed-rank test.  

Results: The CRAC group had significantly increased OSI, A/P and M/L after the PNF stretching intervention (p < 0.05). The 

CR group had significantly increased OSI and A/P after the PNF stretching intervention (p < 0.05), but M/L did not significantly 

increase (p > 0.05). There was no significant difference in stretching between CRAC and CR (p > 0.05). 

Conclusion: The results of this study revealed that CR and CRAC PNF stretching improved single-leg standing balance. 

CARC stretching before exercise is helpful for elderly people, as it improves balance.
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Ⅰ. 서 론

스트레칭은 “잡아당기다, 펴다”라는 의미로 근육이

나 인대를 의식적으로 펴고, 일정 시간 동안 신장을 

계속하기 위한 동작으로써 스스로 근육이나 인대를 

늘리는 운동을 말한다(Herbert, 2002). Kisner와 Colby 

(1996)에 의하면 스트레칭은 병리적으로 단축된 연부

조직의 구조물을 늘리고, 이것으로 관절 가동범위의 

증가를 이룰 수 있도록 고안한 치료적 기법을 묘사하

기 위해 이용되는 일반적인 용어라고 정의했다. 운동

경기 전의 스트레칭은 스포츠 활동이나 신체단련의 

모든 수준에서 시행되는 방법이며(Genki et al., 2022), 

전통적으로 임상가들과 운동코치들은 선수들의 부상

을 감소시키고 운동능력을 향상시키기 위해서 스트레

칭을 추천해왔다(Behm et al., 2004; Malliaropulos et 

al., 2004). 

많은 연구들은 물리적인 힘(force)과 역학적인 힘

(power)을 감소시킴에 따라 급성, 지속적인 스트레칭

이 기능적인 손상을 발생시킨다고 하였다(Power et 

al., 2004). 그리고, 물리적⋅역학적 힘의 감소는 근육

인대 단위에서 근육인대의 뻣뻣함 정도를 감소시킴으

로써 신경근 손상을 초래한다. 그리고 추가 손상을 

일으킬 수 있는 국소조직 스트레칭을 발생시킨다

(Funk et al., 2003). 

PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) 스트

레칭 방법은 능동적, 수동적인 정적 스트레칭과 더불

어 등척성 수축을 포함한다. 이 방법은 자가억제

(autogenic inhibition)와 상호억제(reciprocal inhibition)

를 통하여 근육 섬유와 관절가동범위(range of motion; 

ROM) 증가를 유도하기 위해 고유수용기를 자극한다

(Funk et al., 2003). PNF스트레칭 방법 중 수축-이완-대

항근수축(contract relax antagonist contract; CRAC)은 

ROM의 증가를 위해 대항근(antagonist)의 능동적 또는 

수동적 수축에 따른 작용근(agonist)의 초기수축이다

(Ostering et al., 1990). 수축-이완(contract relax; CR) 

스트레칭은 자율억제 이론에 근거하여 짧은 시간 동

안 근 수축 후에 근육이나 근육군에 지속적인 이완효

과를 발생시키는 것이다(Olivo & Magee, 2006). 

Young 과 Elliot(2001)는 스트레칭으로 인해 근육활동

의 증가가 근육을 효율적으로 작용하는데 도움을 주

고 이 작용은 장력 발달, 힘줄이완의 감소, 균형능력

에 향상 또는 유지하는 결과에 긍정적인 영향을 준다

고 하였다.

보행은 인간이 평생 동안 살아가면서 필수적인 요

소이며, 생활하고, 작업하고, 여가활동을 즐기는 등 

모든 행위를 하기 위한 필수조건이다. 보행은 협응

(association), 균형(balance), 운동감각(kinesthetic), 고

유수용감각(proprioceptive sense), 관절 및 근육의 통합 

작용 등이 요구되며 고도의 조화를 이루는 복잡한 움

직임이다(Shah, 2022). 이러한 움직임을 위해서는 자

세 조절이 이루어져야 하며, 이와 같은 조절은 인체를 

이루는 분절들을 연결하는 근력으로 이루어진다

(Horak & Shumway-Cook, 1990). 특히 선 자세를 유지

하기 위해서 가자미근과 장딴지근 그리고 앞정강근과 

종아리근의 작용이 EMG상 서로 조화로운 작용을 한

다(Deanna, 2017). 이러한 근육들이 서로 균형 있는 

긴장도를 유지할 때 선 자세를 위한 발목관절의 작용

이 정확하게 생산된다. 만약 어느 한 쪽이 약하거나 

통증이 있을 때 그 균형은 깨지고 이것을 근육 불균형

이라 한다. 근육들이 타이트(Tight)해지거나 혹은 신장

력을 상실하게 되는 동안 근육들은 약화되고 억제

(inhibited)되는 것이다(Norris, 2006). 이런 근육 장력의 

변화는 근육불균형을 초래하고, 근육불균형은 눈에 

보이지 않는 힘을 생산하며, 이러한 힘은 관절위치, 

관절의 고유수용성 신경자극을 변화시키고, 결국 운

동의 기능부전을 야기한다(Gong et al., 2007). 특히 노

화로 인한 근육량의 감소로 기능적 움직임이나 보행, 

균형장애와 같은 신체 기능이상은 낙상의 위험성을 

증가시켜 노인의 삶의 질을 감소시킨다(Park & Lee, 

2022). 

특히 균형능력의 상실은 치료적 중재나 재활에 문

제점을 일으키고 일상생활의 원활한 수행에 장애를 

초래하며 나아가 낙상이나 골절 등 다른 상해의 원인

이 되기도 한다(Kim et al., 1998). 
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균형능력 평가 중 한발서기 자세(single-leg standing)

는 선자세에서 균형을 평가하는 방법으로 시간으로 

측정하는 방법, 자세 흔들림으로 측정하는 방법, 운동

반응으로 분석하는 방법 등이 있다. 일반적으로 시간

으로 측정하는 방법은 하나이상의 상태 즉 눈을 감거

나 뜬 상태, 발을 모으거나 벌린 상태 또는 한 다리로 

선 자세가 요구된다(Luc et al., 2008). 한발서기자세를 

유지하는 능력은 많은 일상생활(Jonsson et al., 2004)에 

사용되고 한발서기 테스트는 정적 균형능력을 평가하

는데 사용되어져 왔다(Michikawa et al., 2009).

이러한 연구를 바탕으로 PNF의 스트레칭 운동 시 

자세안정성 향상에 효과적임을 증명하는 연구는 있었

지만 PNF 스트레칭 운동을 통한 한발서기 균형능력에 

대한 뒷받침할 만한 연구가 부족하며, 구체적으로 

CRAC와 CR 스트레칭 운동을 가자미근에 적용하였을 

때 한발서기 균형능력에 영향을 주는 연구가 미흡한 

실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 단일관절인 가자미근에 

CRAC와 CR 스트레칭을 적용하였을 때 노인의 한발

서기 균형능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대전광역시 동구 소재한 복지관을 이용

중인 건강한 65세이상 노인 20명 중 남자10명, 여자 

10명을 대상으로 CRAC 스트레칭를 실시한 그룹과 

CR 스트레칭을 실시한 그룹으로 나누었으며, 각 그룹

별 10명씩 무작위로 배치하였다. 연구에 참가하기 전 

대상자에게 연구목적과 실험방법에 대하여 충분한 설

명을 한 후 자발적 동의를 얻었다. 스트레칭은 매주 

4회 6주간 실시되었으며 총 24회의 스트레칭을 실시

하였다. 연구대상자들은 스트레칭에 대한 경험이나 

의학적으로 이상 소견이 없으며 약물 치료를 받지 않

은 자로 하였다. 그리고 최근 6개월간 근력강화 훈련을 

하거나 정형외과적, 신경학적 손상을 입은 자는 연구 

대상자에서 제외되었다.

2. 측정방법 및 도구

본 연구에서는 정적, 동적 평형성 훈련 및 평가를 

위해 개발된 장치로 피험자의 전반적인 균형능력 및 

전-후, 좌-우 균형능력에 대한 정량화된 데이터를 획득

할 수 있는 Biodex Balance System (BIODEX, USA)을 

사용하였다. 본 장비는 불안정한 전- 후, 좌-우로 움직

일 수 있는 원형 발판과 눈으로 보며 목표물을 인지하

여 확인할 수 있는 모니터, 움직임을 측정하는 센서 

자료 분석을 위한 컴퓨터와 분석된 자료를 출력하기 

위한 프린터 등으로 구성되어 있다. 이 장치에는 응시

용화면 응시 장치(Display Console)와 센서가 부착된 

60cm 지름의 둥근 발판(Foot Plate)이 연결되어 피험자

의 전-후, 좌-우 체중 이동에 대한 정보를 감지하여 

정량화 할 수 있다. 

3. 실험 절차

본 연구는 두 그룹으로 나누어 각 대상자별로 트레

드밀 위에서 6분동안 가볍게 보행으로 웜업(Warm-up) 

후 2분 이내에 첫 번째 실험군은 CRAC 스트레칭을 

하였고 두 번째 실험군은 CR 스트레칭을 실시하였다. 

PNF 스트레칭 방법은 능동 또는 수동 정적 스트레칭

과 함께 등척성 수축 약 7초를 포함하며, 모든 총 스트

레칭 시간은 5분을 넘지 않았다. 스트레칭 방법은 

Edwin 등(2010)의 연구를 참조하여 대상자에 맞게 적

용하였다. 

1) 수축-이완-대항근 기법(CRAC) 스트레칭 훈련군

본 연구에서 대상자들은 웜업 운동 후 연구자의 

명령에 맞추어 비우세측 발의 발바닥굽힘 10초 후 이

어서 발등굽힘 6초를 적용하였다. 스트레칭은 10세트

를 하였으며 중간에 5초씩 휴식을 실시하였다. 대상자
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의 목말밑 관절의 과도한 굽힘으로 인해 통증이 발생

되지 않도록 통증 발생전에 불편함을 말로 표현하라

고 하였다. 

2) CR(수축-이완기법) 스트레칭

CRAC 스트레칭 그룹과 같이 모든 방법은 동일하게 

적용하였다. 그리고 발바닥 굽힘을 10초씩 10세트를 

하였으며 중간에 5초씩 휴식을 가졌다. 

3) 측정 자세 및 절차

대상자들의 균형능력을 알아보기 위해 균형능력평

가 장비(Biodex Balance System)에서 눈을 감고, 스트레

칭 전과 후로 나누어 측정하였다. 측정환경에서 대상

자들은 팔을 모은 자세를 유지하면서 측정하지 않는 

다리는 90°로 무릎굽힘 상태를 유지하고 우세발의 지

지만을 측정하였다. 우세발의 발판위치는 발뒤꿈치를 

D행에 맞추고, 두 번째 발가락을 열 0에 맞추어 한발서

기를 시행하였다. 정확한 측정을 위하여 3명의 검사자

가 균형능력 평가 장비 사용설명서에 근거하여 예비

실험 후 본 연구를 진행하였고, 측정장소는 조용하고 

정돈된 공간으로 하였다. 테스트를 하기 전에 대상자

로 하여금 고정된 발판에 올라가 3번의 준비연습을 

한 후 테스트를 시작하였다. 테스트는 20초 동안 진행

되었으며 각 세션별 1분의 휴식시간을 가졌다. 발판의 

테스트 적용레벨은 정적(Static)과 1부터 12까지 있으

며, 숫자가 높아질수록 발판은 정적인 상태가 된다. 

테스트는 12의 레벨로 시작하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구는 SPSS 18.0 for windows를 이용하여 통계

처리 하였고 CRAC와 CR스트레칭 전, 후에 균형능력

의 변화를 알아보기 위하여 비모수 검정인 Mann- 

Whitney 검정을 실시하였으며, 그룹별 전후 비교를 

위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 실시하였다. 통계학

적으로 유의성을 검정하기 위해 유의수준은 0.05로 

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 연구대상자는 총 20명(남10명, 여10명)으

로 각 그룹 당 10명으로 하였다. CRAC 스트레칭 운동

그룹의 평균 연령은 68.50±2.21세이고, 신장은 158.20± 

6.51cm이며, 체중은 60.10±7.32kg이다. CR 스트레칭 

운동그룹의 평균연령은 69.60±3.70세이고, 신장은 

157.40±5.76cm이며, 체중은 62.00±8.50kg이다. 연구 대

상자의 초기 값의 동질성 검증결과 동일한 집단임이 

검증되었다(Table 1). 

2. 스트레칭 방법에 따른 전후 비교와 균형능력의 

변화

그룹별 전후 비교에서 CRAC 스트레칭 운동그룹에

서는 OSI (Overall stability index)와 A/P (Anteroposterior 

stability index), M/L (Mediolateral stability index) 모든 

Characteristics CRAC(Mean±SD) CR(Mean±SD)

Gender (Male/Female)

Age (years)

5/5

68.50±2.11

5/5

69.60±3.70

Height (cm) 158.20±6.51 157.40±5.76

Body weight (kg) 60.10±7.32 62.00±8.50

CRAC: Contract-Relax-Antagonist-Contract, CR: Contract-Relax

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)
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항목에서 균형능력이 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). CR 스트레칭 운동그룹에서는 OSI와 

A/P의 균형능력이 유의한 차이가 있었지만(p<0.05), 

M/L의 균형능력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 그리고 스트레칭 후에 균형능력은 향상되었

으나 그룹 간 차이는 없었다(p>0,05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 PNF 스트레칭 중 CRAC 스트레칭과 CR 

스트레칭을 워밍업 후 가자미근에 적용하였을 때 노

인의 한발서기 균형 능력에 미치는 영향을 알아보았

다. 워밍업 후 스트레칭은 근육의 활동을 증가시켜 

스트레칭에 의해 생성된 기계적 변화를 감소시키고, 

근력 향상에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Ryan 

et al., 2010). Edwin(2010)은 Warm-up과 CRAC 스트레

칭을 시행하였을 때 신체 안정성을 향상시켜준다고 

하였으며, 운동 전 warm-up과 CRAC 스트레칭을 사용

하여 대항근의 움직임을 위해 능동적 스트레칭 방법

을 사용해야한다고 하였다. 저강도의 간단한 준비운

동(Warm-up)은 근육의 자극을 30분 지속시키며

(Warren et al., 1971), 심부 온도를 높이고 혈액순환을 

증진시켜 신경근 활동을 증가시키는데 도움을 준다

(Bishop et al., 2001). 본 연구에서도 Warm-up을 시행 

후 CRAC, CR의 스트레칭을 하였다. 

선행연구에서는 무릎을 폄시킨 상태로 엉덩관절을 

굽힘시켜 2개의 관절을 지나는 근육(two-joint muscle)

인 무릎관절 굽힘근(Hamstring M.)과 엉덩허리근

(Iliopsoas), 넙다리네갈레근(Quadriceps muscle)의 유

연성을 측정해왔다. 그러나 이렇게 2개의 관절을 지나

는 근육을 측정할 경우에는 생리학적, 역학적인 효과

가 다소 개입될 가능성이 있으므로 스트레칭 방법에 

따른 효과를 판별해 내기에는 부적합하다. 따라서 최

근 유연성 연구의 관심사는 2개의 관절을 지나는 근육

이 아닌, 하나의 관절을 지나는 근육(one-joint muscle)

에 적용하는데, 대표적으로 가자미근의 유연성을 많

이 측정하고 있다(Hwang, 2016). 

Park 등(2011)은 균형 제어 능력을 평가하기 위해 

양발 지지보다 불안정한 자세인 한발서기 자세에서 

균형 능력을 평가하였다. 이것은 직립자세 중 가장 

불안정한 조건이므로 시각까지 차단하게 될 경우 불

안정성은 더욱 증폭될 수 있다. 불안정성을 극대화한 

조건에서 인체는 안뜰기관(Vestibular system)과 지지

한 다리의 몸감각기관(Somatosensory system)으로만 

균형을 유지하여야 하며, 이러한 조건에서 개인의 균

형 조절 능력이 더욱 분명하게 드러날 수 있다고 하였

다. 따라서 본 연구에서도 가자미근을 활용한 스트레

CRAC CR P

OSI

Pre 3.69±0.95 3.94±0.79 0.579

Post 2.77±0.97 3.46±0.73 0.105

P 0.007* 0.007*

A/P

Pre 3.25±0.79 2.97±0.65 0.912

Post 2.80±0.78 1.91±0.37 0.971

P 0.005* 0.005*

M/L

Pre 2.09±0.47 1.50±0.40 0.481

Post 1.76±0.52 1.27±0.35 0.520

P 0.008* 0.091

OSI: Overall stability index, A/P: Anteroposterior stability index, M/L: Mediolateral stability index.
*
p<0.05

Table 2. Comparison of the one leg stand balance of group (Mean±SD)
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칭과 한발서기 균형능력을 측정하였다.

본 연구에서는 CRAC 스트레칭과 CR 스트레칭 모

두 한발서기 균형능력에 긍정적인 영향을 주었다. 그

리고 CRAC 스트레칭과 CR 스트레칭을 통계적으로 

비교해 보았을 때는 두 가지 기법 사이에 유의한 차이

를 보이지는 않았으나 CR 스트레칭 보다 CRAC 스트

레칭이 한발서기 균형능력에 더 높은 결과 값을 보여

주었다. Funk(2003)는 5분동안 넙다리두갈래근에 

CRAC 스트레칭을 적용 후 유연성이 증가했다고 하였

고, 자세정렬이나 근육뼈대계의 유연성이 균형에 영

향을 준다고 하였다(Schenkman, 1990). Young과 Elliot 

(2001)는 CRAC 스트레칭이 근수축을 돕는 반응을 만

들며 결국 운동신경의 흥분을 유지시킨다고 하였다. 

그러나 Back(1996)의 연구에서는 PNF 스트레칭이 가

자미근의 유연성을 증진시키기 위해서는 CRAC 방법

과 CR방법 모두 유연성 증진에 효과를 준다고 하였다. 

이와 같은 결과는 스트레칭의 효과가 근육의 유연성

을 증가시킨다는 선행연구에서 보인 결과와 같은 결

과로 볼 수 있다. 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 

CR 스트레칭과 CRAC 스트레칭 방법 모두 가자미근

의 유연성을 증가시켜 발목 관절의 ROM 증진과 균형

능력을 향상시켰다고 할 수 있다.

본 연구에서 CRAC 스트레칭 후 OSI, A/P, M/L 균형

능력이 향상되었으나 CR 그룹은 M/L를 제외한 항목

에서만 유의한 차이가 있었다. Behm(2004)은 CRAC를 

하는 동안 운동 풀(exercise pool) 흥분도의 저하가 나타

나며, CRAC방법이 정적 스트레칭에서와 같이 근육의 

뻣뻣함 정도를 감소시킨다고 하였다. 근육힘줄의 뻣

뻣함 정도는 근육과 결합조직이 늘어남에 따라 발생

되는 상대적인 저항이며 이것은 조직에 효과적인 힘

의 전달을 제공하여 근육에 의해 발생된 내부적인 힘

의 효율을 높인다고 하였다(Young & Elliot, 2001). 힘

의 감소는 근힘줄 조직의 뻣뻣함 정도가 감소함에 따

라 근힘줄 조직 단위에서 신경근 손상을 야기해왔고 

이 손상으로 인해 처음 목적과는 다른 종류의 스트레

칭을 발생시킨다고 하였다(Young & Elliot, 2001; Funk 

et al., 2003). Lundy-Ekman(2002)은 PNF 기법의 수동적

인 방법과 수동적 정적 스트레칭이 , 운동 단위 

활동을 감소시키고, 힘줄이완을 증가시키며, type Ib 

섬유의 활동성을 증가시키기 때문에 M/L 안정성 및 

균형에 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 본 연구의 

결과에서도 CR 스트레칭 후 M/L만 유의하지 않은 

결과를 보인것과 같은 원인이라 생각한다. 일반적으

로 warm-up과 스트레칭을 근육에 적용하면 EMG활동

을 증가시키고(Ostering et al., 1990), 움직임이 활성되

는 동안 방추 바깥 섬유의 촉진이 증가한다고 하였다

(Bloem et al., 2000). 그러한 이유로 다른 균형 점수들과 

같이 M/L 점수도 높게 나와야한다. 그러나 Young과 

Elliot(2001) 연구에서 CR 스트레칭이 운동단위에서 

지속적인 활성을 시키는 신경학적 촉진 메카니즘을 

발생시키지만, 동심성(concentric) 수축과 역학적인 힘

을 발생하는데 주요한 영향을 주지는 않는다고 하였

다. 이러한 연구결과들로 보아 본 연구에서도 M/L의 

균형 능력에 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 생각

된다.

PNF 스트레칭을 통해 정상적인 근육 활동 및 자세, 

상위 수준의 이동은 주어진 환경에 대한 정보를 근육, 

건(tendon)과 관절에 위치하는 감수기가 중추신경계

에 전달하게 되고, 이 때 중추신경계는 그에 적절한 

운동 뉴런을 흥분시키게 된다(Bae et al., 2004). 이와 

같은 생리학적 기전과 연구 결과를 바탕으로 스트레

칭을 통한 손상예방과 효율적인 움직임을 통해 낙상

이 호발되는 노인들에게 가자미근 스트레칭을 제안할 

필요성이 있다고 생각된다. 

본 연구는 소수의 정상 노인을 대상으로 실시하였

고, 균형 조절 시에 사용되는 대상자의 운동 형상학적 

자세는 분석하지 못하였다. 따라서 본 연구의 결과를 

모든 정상인의 균형능력에 일반화시키기에는 제한점

이 따르며, 장기적인 효과를 판단하기는 어려움이 있

었다. 향후 이와 같은 연구를 시행할 때는 좀 더 많은 

표본을 대상으로 다양한 대상자들을 상대로 하는 연

구가 필요할 것이라 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

노인에게 운동이나 활동 전 CRAC, CR 스트레칭을 

적용하면 한발서기 균형능력이 향상되어 보행 중 중

간입각기에서 균형을 더욱 잘 유지하며, 보행과 다이

나믹한 활동 시 손상 없이 원활한 움직임을 할 수 있을 

것이라 생각된다. 따라서 노인들에게 이와 같은 스트

레칭 운동방법을 권장하면 좋을것으로 생각된다. 
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