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Purpose: The purpose of this study was to confirm that the activation of the contralateral muscles changes according to posture 

after applying the proprioceptive neuromuscular facilitation leg pattern.

Methods: Ten healthy adults (four males and six females) with no history of current musculoskeletal/neurological injuries were 

recruited for this study. Abdominal muscle (transverse abdominis) and hip joint muscle (gluteus maximus and gluteus medius) 

activation was assessed using surface electromyography (Ultium EMG, Noraxon Inc., USA). We evaluated muscle activation 

during the application of the PNF leg pattern. The data were analyzed using the SPSS version 21.0 program.

Results: The results were found to be statistically significantly different in the 90/90 supine posture and sitting posture for the 

gluteus maximus (p < 0.05). The results were found to be not statistically significantly different for the transverse abdominis 

according to posture (p > 0.05). The results were found to be not statistically significantly different for the gluteus medius according 

to posture (p > 0.05).

Conclusion: Application of the PNF leg pattern resulted in a significant change in the muscle activation of the contralateral 

segment according to posture, and the 90/90 supine posture induced high muscle activation of the gluteus maximus. 

In addition, the activation of the transverse abdominis was high in all three postures.
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Ⅰ. 서 론

치료적 운동프로그램은 물리치료 서비스 제공의 

핵심 요소이며 물리치료사는 신체 기능, 구조나 활동

의 제한을 고려하여 움직임에 대한 위험 요소를 감소

시키고 사회 참여의 확대와 삶의 질을 향상시키는 방

법을 찾게 된다(Kim & Kim, 2014).

이러한 과정에서 대상자의 문제점을 정확하게 평

가하고 효과적인 중재가 적용될 수 있는 다양한 방법 

중에서 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)이 있다(Kim & Seo, 

2015), 특히, 정확하고 지속적인 PNF 기법의 적용은 

신체의 움직임 개선에 탁월한 효과를 보인다고 보고

된다(Hindle et al., 2012).

PNF 치료방법은 감각계와 운동계의 상호작용으로 

근육이 고유수용기와 감각-운동정보에 대한 협응적 

동작을 만들어 내도록 유도한다(Kim, 2017). 촉진을 

통해 자극의 역치를 낮추어 움직임을 쉽게 하도록 하

고(Docherty et al., 2004), 기능적인 동작수행을 위한 

대단위 동작수행을 훈련하는데 효과적이라고 알려져 

있다(Ferber et al., 2002).

PNF 치료방법에서 적용되는 패턴들은 신체 분절의 

연관시스템을 이용하여 한 분절의 움직임 촉진과 적

절한 저항을 통해 다른 부위의 약한 근육들에 대한 

방산(irradiation)을 만들어 낸다(Beckers & Buck, 2021). 

이러한 방산의 개념은 선행연구에서 교차훈련

(cross-training) 또는 교차교육(cross-education), 반대쪽 

훈련(contralateral training)으로 불린다(Cirer-Sastre et 

al., 2017; Manca et al., 2021). 한편, 최근연구에서는 

손상 받지 않은 쪽에 대한 훈련제공이 손상 받은 쪽의 

기능을 변화시킨다고 하였으며 교차훈련의 효과를 뒷

받침을 해주고 있다(Cirer-Sastre et al., 2017; Hortobágyi 

et al., 1999). 이러한 결과는 신체 분절에 대한 힘의 

제공이 반대측 근육에 영향을 줄 수 있으며, 신체 한 

분절에 대한 저항의 적용은 운동 과흐름(motor 

overflow)의 작용으로 인해 상대적으로 약한 신체 분절

의 근육 그룹에 방산 및 강화(reinforcement) 효과를 

낼 수 있다는 개념을 기반으로 한다(Carroll et al., 2006; 

Jette et al., 2005; Munn et al., 2005). 많은 선행연구에서 

교차훈련은 건강한 성인과 신경계 병변을 가진 대상

자에 관계없이 근력증가 및 기능 회복에 도움을 줄 

수 있는 방법으로 효과를 증명하고 있다(Bemben & 

Murphy, 2001; Munn et al., 2004; Shima et al., 2002). 

또한, 환자의 하지기능 회복을 위한 PNF의 다리패턴 

적용이 반대측 근육의 활성도를 향상시킨다는 결과를 

통해 교차훈련의 효과를 검증하고 있다(Kang & Jung, 

2020; Kim, 2017; Shin, 2019).

그러나 교차훈련을 통한 반대측 부위의 기능회복

을 증명한 이전 연구가 풍부함에도 불구하고 훈련을 

적용하기 위한 부하의 정도와 훈련방법에 따른 효과

의 변화가 각각의 연구에서 일관성 있는 결과를 보여

주지 못하고 있다(Cirer-Sastre et al., 2017). 이러한 선행

연구들의 결과로 인해 교차훈련의 효과에 대한 논쟁

은 여전히 존재한다(Cirer-Sastre et al., 2017; Kwak S-K 

et al., 2012; Manca et al., 2021).

따라서 본 연구에서는 교차훈련의 효과에 영향을 

미칠 수 있는 부하의 정도를 자세변화로 설정하고 자

세변화의 따른 PNF 다리패턴이 반대측 엉덩관절 근육

과 몸통근육의 근활성도에 미치는 영향을 확인함으로

써 교차훈련의 효과를 위한 최적의 자세가 무엇인지 

확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 M시 소재 M대학에 재학 중인 건강한 

20대 대학생을 대상으로 12명을 모집하여 관련 부위 

통증을 호소하는 2명을 제외하고 최종 10명을 선정하

였으며, 모든 대상자는 연구의 내용과 목적을 충분히 

이해하고 참여에 동의한 자로 선정하였다. 

실험에 참여한 대상자는 근골격계 병변과 신경학

적 병변이 없는 자로 척추에 외과적 수술의 이력이 
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없고 류머티스성 질환 및 대사성 질환이 없는 대상자

로 실험을 실시하였다. 

2. 실험절차

본 연구는 유사실험설계의 단일집단 검사전-검사

후 설계로 진행하였다. 대상자에게 적용할 자세는 바

로 누운 자세(발바닥은 벽에 고정)와 바로 누운 자세에

서 엉덩⋅무릎관절 90도 굽힘자세(발바닥은 벽에 고

정) 그리고 앉은 자세로 설정하였다. 모든 자세에서 

반대쪽 다리의 발바닥은 벽이나 바닥에 닿게 하였고 

척추의 만곡은 중립을 유지하도록 하였다(Fig. 1). 사

전에 모든 대상자에게 세가지의 자세를 교육한 후 엉

덩관절 근육과 몸통근육의 근활성도 변화를 확인하기 

위해 작은 볼기근과 큰볼기근, 배가로근에 근전도 패

드를 부착한 다음 PNF 다리패턴을 적용하였다. 각 자

세 별 적용순서를 무작위로 실시하였으며, 동일한 자

세에서 적용되는 동작 사이에 5분의 휴식을 제공하여 

총3회 실시하였다. 새로운 자세에서 PNF 다리패턴을 

적용하기 전 15분이상의 휴식시간을 제공하여 이월효

과를 최소화하였다. 

1) 중재방법

대상자의 우세측 다리에 PNF의 다리패턴을 적용하

였으며, 모든 대상자는 중재적용 전 세가지의 자세 

조건에 대한 실험순서를 무작위로 선정하였다. 대상

자의 다리에 적용한 PNF의 다리패턴은 무릎굽힘을 

동반한 굽힘-벌림-안쪽돌림(flexion-abduction-internal 

rotation with knee flexion)패턴으로 숙련된 물리치료사

가 적용하였으며, 평가장비 조작에 숙련된 평가자가 

측정을 담당하여 평가자와 중재 치료사가 결과를 예

측할 수 없도록 맹검법을 사용하였다(Beckers & Buck, 

2021).

자세 조건에 따른 PNF의 다리패턴이 동일한 강도

와 운동범위로 적용될 수 있도록 대상자의 전체 엉덩

관절 가동범위의 중간범위에서 다리패턴이 적용되었

고 각 자세조건별 동일한 저항의 적용과 보상작용을 

통제하기 위해 최대하 저항을 적용하였다(Shin, 2019) 

(Fig. 1).

3. 측정도구

1) 표면근전도

엉덩관절의 근육과 몸통근육의 근활성도를 측정하

기 위해 표면근전도 측정장비(TeleMyo Desktop DTS, 

Noraxon, USA)와 수집된 자료분석을 위해 분석시스템

(MyoResearch Master Edition 3.10, Noraxon, USA)을 

사용하였다. 모든 대상자는 근전도 전극 부착부위를 

펜으로 표시한 후 피부 저항을 줄이기 위해 알코올 

솜으로 닦은 후 전극을 배치하였다. 근전도 신호 추출

Fig. 1. Application of PNF leg pattern according to posture (A: Supine, B: 90/90 Supine, C: Sitting).
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률은 2000Hz로 설정하고, 잡음제거를 위해 필터

(bandpass-filtered)를 20∼400 Hz 주파수영역으로 설정

하였다. 표면 근전도로 수집된 각 근육의 근전도 신호

는 제곱평균 제곱근(root mean square, RMS)값으로 처

리하였다. 모든 데이터의 측정은 5초간 측정된 값을 

사용하였다(Criswell et al., 2010).

측정된 근전도 값의 정규화를 위해 실험 전 각 대상

자의 측정근육에 대한 최대 수의적 등척성 수축

(maximal voluntary isotonic contraction, MVIC)값을 수

집하여 %MVIC로 산출하였다. 각 근육의 MVIC를 값

을 수집하기 위해 대상자에게 각 근육의 맨손근력 검

사자세에서 연구대상자가 최대 근력을 유도할 수 있

도록 최대 도수저항을 주었다(Kendall et al., 2005). 측

정된 근전도 값은 총 3회에 걸쳐 6초간 수집된 앞뒤구

간 1초를 제외한 4초간 측정한 각 근육에 평균 제곱근 

값을 측정변수로 사용하였다(Criswell et al., 2010).

사전에 무작위로 선정된 자세 순서에 따라 대상자

에게 PNF의 다리패턴을 적용하였으며 중재 적용과 

동시에 반대측 중간 볼기근과 큰볼기근, 배가로근의 

활성도를 확인하였다. 대상자가 엉덩관절의 중간 가

동범위에서 4초간 정적수축을 수행하는 동안 기록된 

각 근육의 근활성도 값을 이용하여 미리 측정된 MVIC

과 함께 측정 근육의 %MVIC을 산출하였다(Kang & 

Jung, 2020).

2) 전극 부착부위

일회용 표면 전극은 실험 대상자의 해당근육의 힘

살부위에 부착하였다. 중간볼기근은 뒤쪽엉덩뼈와 큰

돌기 사이길이에 1/3 지점에 부착하였고 큰볼기근은 

근육 가운데 중간에서 약간 아래쪽 넙다리의 큰돌기 

높이와 엉덩이 주름위 3∼5cm 높이에 부착하였다

(O’Sullivan et al., 2010). 배가로근의 전극은 배속빗근

의 활동과 같이 기록된다는 선행연구의 방법을 참고

하여 위앞엉덩뼈가시에서 내측으로 2cm에 위치에 부

착하였다(Criswell, 2010; Marshall & Murphy, 2003).

4. 자료처리 및 분석 

본 연구 전체 참가자 10명으로부터 수집된 자료의 

분석은 SPSS version 21.0을 사용하여 평균값과 표준편

차를 산출하였고, 참가자의 일반적인 특성은 기술통

계와 빈도분석을 사용하였으며, Kolmogorov-Smirnov

에 의한 정규성 검정을 충족하여 모수검정의 통계방

법으로 분석하였다. 세가지 자세에 따른 각 근육의 

활성도 비교를 위해 반복측정분산분석(repeated ANOVA)

을 사용하였고, 사후검정은 대비검정을 통해 확인하

였으며 유의수준은 ɑ=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 정상성인 10명(남자:4명, 여자:6

명)이 참여하였으며, 일반적특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 자세에 따른 근 활성 비교

근 활성의 비교에서 배가로근의 활성도는 서로 다

른 자세 간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 

중간 볼기근의 활성도는 서로 다른 자세 간의 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>.05). 큰 볼기근의 활성도는 

엉덩⋅무릎관절 90도 굽힘 자세에서 앉은 자세와 유

의한 차이를 보였고(p<.05), 바로 누운 자세와 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>.05) (Table 2)(Fig. 2).

Characteristics Mean±SD

Gender (male/female) 4/6

Age (years) 23.80±4.28

Height (cm) 164.80±6.98

Body weight (kg) 61.60±16.10

Table 1. General characteristics of subjects  (n=10)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 일반 성인을 대상으로 PNF 다리

패턴 적용 시 자세의 변화가 반대측 큰볼기근과 중간

볼기근 그리고 배가로근 활성도에 미치는 영향을 확

임 함으로써 교차훈련 효과를 검증하고 최대의 효과

를 발휘하기 위한 최적의 자세를 제시하고자 사전연

구를 실시하였다. 

선행연구에서 교차훈련의 효과는 근육적응과 신경

적응의 조화에 의해 반대측 사지에 근력과 기능이 증

진된다고 보고하고 있다(Cirer-Sastre et al., 2017). 특히, 

신경적응의 관점에서 훈련하는 사지의 신경활성이 증

가함으로써 반대측 사지의 신경활성으로 확장되는 

“교차활성화” 이론과 훈련하는 사지와 유사한 운동단

위와 신경전도의 구조를 변화하고자 하는 “양방향성 

접근” 이론을 통해 반대측 사지의 기능 증진은 설명될 

수 있다(Cirer-Sastre et al., 2017; Lee & Carroll, 2007). 

또한, PNF 패턴을 사용하여 교차훈련의 효과를 검증

한 많은 연구들은 반대측 신체 분절의 근활성도가 증

가한다는 결과를 도출하였다(Kang T-W & Jung J-H, 

Fig. 2. Comparison of muscle activity in three different postures and muscle activity between

three different muscles in each posture. TrA: transverse abdominis, Gmed: Gluteus medius,

Gmax: Gluteus maximus

Variable Supine 90/90 Supine Sitting F p

TrA 116.46±72.05 65.88±29.95 87.41±36.20 2.69 0.09

Gmed 41.86±24.44 39.26±21.48 36.53±21.47 0.29 0.74

Gmax 27.48±12.59 36.36±23.28b 19.23±10.16b 5.83 0.01

Mean±SD, Unit: %MVIC, 90/90 Supine: knees and hip flexed at 90◦, TrA: transverse abdominis, Gmed: Gluteus medius, 

Gmax: Gluteus maximus, p<.05
a significant difference between supine and 90/90 supine & sitting
b significant difference between 90/90 supine and supine & sitting
c significant difference between sitting and supine & 90/90 supine

Table 2. Comparison of the Muscle activation among three posture  (n=10)
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2020; Kim, 2017; Lee & Lee, 2018). 그러나 각 연구들의 

적용방법이 다양하고 규정된 부하의 방법에 대한 기

준이 명확하지 않다는 것은 PNF 패턴을 사용한 교차

훈련의 효과에 대한 치료사 개개인의 변동성이 크게 

나타날 수 있다는 것을 시사한다. 이러한 문제점을 

보완하고자 본 연구는 자세변화라는 부하의 변화를 

통해 교차훈련의 효과를 효과적으로 도출할 수 있는 

기준을 검증하였다.

이전 연구에서 자세변화가 어깨근육 및 골반근육

의 활성도에 영향을 준다고 보고하고 있다(Bø & 

Finckenhagen, 2003; Saeterbakken & Fimland, 2013). 본 

연구의 결과에서도 각 자세변화에 따라 반대측 볼기

근과 배가로근 활성도가 변화하는 결과를 보여주었다. 

바로 누운 자세에서 배가로근의 활성도가 엉덩⋅

무릎관절 90도 굽힘 자세와 앉은 자세보다 높은 활성

도를 보인 것은 대상자가 PNF 다리패턴을 적용하는 

다리의 반대측 다리를 치료대와 벽에 고정하려는 노

력에 의한 것으로 생각된다. 선행연구에서 배가로근

은 외부의 동요에 따라 방향성에 관계없이 항상 선행

적인 수축이 이루어지는 근육이라 보고하고 있다

(Hodges, 1999). 본 연구 결과에서 바로 누운 자세는 

다른 두가지 자세보다 무릎과 엉덩관절이 폄 된 상태

이며 지랫팔의 길이가 길어진 상태이다(Neumann, 

2002). 이러한 자세를 유지하기 위해 몸통을 안정화에 

근육의 요구도가 증가하게 되고 자세동요에 선제적으

로 작용하는 배가로근의 활성도가 높게 나타난 것으

로 생각된다.

한편, 중간 볼기근의 결과에서 자세변화는 반대측 

중간 볼기근의 활성도에 영향을 미치지 않는다고 해

석할 수 있다. 그러나 본 연구의 세가지 자세에서 일정

한 근활성도를 유지하는 것은 자세변화에 관계없이 

반대측의 PNF 다리패턴을 적용하면 반대측 엉덩관절

의 안정화를 위해 지속적으로 중간 볼기근이 작용한 

결과라고 해석할 수도 있다. 이러한 해석은 중간 볼기

근이 체중이 지지된 상태에서 다리가 모음되고 안쪽

돌림 되는 것을 방지하며 엉덩관절의 안정화에 기여

한다는 선행연구의 결과에서 근거를 찾을 수 있다

(Powers, 2010; Chmielewski et al., 2007; Earl et al., 2001). 

따라서 본 연구의 방법과 같이 반대측 PNF 다리패턴

을 적용할 시 반대측 다리를 지지면에 고정하게 된다

면 반대측 엉덩관절의 안정화를 위해 중간 볼기근의 

활성을 높일 수 있음을 시사한다. 또한, 어떠한 자세에

서도 이러한 교차효과를 통해 중간 볼기근을 활성화

시킬 수 있음을 보여준 결과라고 생각된다. 

큰 볼기근은 엉덩관절의 폄, 가쪽돌림에 작용하는 

근육으로 바닥에 고정된 다리에서 넙다리근막긴장근

의 단축으로 인해 엉덩관절의 과도한 안쪽돌림이 일

어나지 않도록 신장성 조절을 통해 엉덩관절을 안정

화시키는 근육이다(Comerford & Mottram, 2019; 

Neumann, 2002; Sahrmann, 2001). 본 연구결과에서 큰

볼기근이 엉덩⋅무릎관절 90도 굽힘자세에서 바로누

운 자세와 앉은 자세보다 높은 활성도를 보였다. 이러

한 결과는 엉덩⋅무릎관절 90도 굽힘자세가 다른 자

세보다 반대측의 다리를 지지면에 고정하기 쉬운 자

세가 되고 그 상태에서 PNF 다리패턴을 적용하는 다

리에 의해 벽에 고정된 다리 쪽으로 몸통이 회전된다. 

이러한 몸통의 회전을 조절하기 위해 큰볼기근이 신

장성 수축을 한 결과로 보인다. 또한, 선행연구에서 

과도하거나 잘못된 부하는 적절한 근육의 작용을 유

도하지 못한다는 문제점을 제시하고 있다 (Kang & 

Jung, 2020). 본 연구의 결과에서 한다리 서기와 유사한 

자세인 앉은자세에서 큰볼기근에 활성도가 가장 낮게 

나타난 원인은 앉은 자세를 통해 반대측 다리에 체중

을 동반한 부하의 정도가 과도해짐으로써 큰볼기근이 

제대로 작용되지 않았기 때문이라 생각된다. 

이와 같이 PNF 다리패턴의 적용이 자세변화에 따

라 반대측 볼기근과 배가로근의 활성도 변화에 영향

을 주는 것을 알 수 있었다. 이를 통해 향후 임상에서 

PNF의 다리패턴을 적용하여 반대측 배가로근의 수축

력 향상을 위한 중재 시 바로누운 자세를 적용할 것을 

추천한다. 또한, 엉덩관절의 큰볼기근에 향상을 위한 

중재 시 엉덩⋅무릎관절 90도 굽힘자세에서 적용을 

시도한다면 보다 효과적이고 정확한 교차훈련 효과를 

유도할 수 있을 것이라 사료된다.
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본 연구의 제한점은 자세변화에 따른 PNF 다리패

턴의 적용시 즉각적 근활성도 변화를 확인하여 장기

간의 중재효과를 확인하지 못하였고 참여한 대상자의 

수가 적어 결과를 일반화하기에 미흡한 부분이 존재

한다.

따라서, 향후 후속 연구에서는 많은 수의 환자를 

대상으로 자세에 따른 PNF 다리패턴의 적용이 근활성

도에 장기적 변화를 검증한 연구가 이루어져야 할 것

이며 각 자세별 신뢰도 있는 표면 근전도의 결과수집

을 위한 장치가 필요할 것으로 여겨진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 일반성인 10명을 대상으로 자세변화에 

따른 PNF 다리패턴 적용이 반대측 볼기근과 배가로근

에 미치는 효과를 확인하였다. 엉덩⋅무릎관절 90도 

굽힘자세에서 바로 앉은자세보다 반대측 큰볼기근의 

활성도가 높은 활성도를 보였고, 모든 자세에서 가로

근의 활성도가 높은 활성도를 보였다. 또한, 모든 자세

에서 PNF 다리패턴 적용은 반대측 중간볼기근의 수축

을 유도할 수 있음을 확인하였다. 따라서, PNF 다리패

턴 적용에서 자세변화를 통해 교차훈련의 효과를 효

과적으로 유도할 수 있으며 각 근육별 훈련을 위한 

자세변화의 결과가 향후 재활 프로그램 구성에 반영 

되어야할 것으로 생각된다.
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