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PURPOSE: In adults with hamstring tightness, stretching 

is considered a therapeutic exercise that improves flexibility. 

However, previous studies have reported efficacy of 

numerous methods, and are inconclusive in determining the 

most effective stretching techniques. This study aims to 

compare the outcomes of Evjenth-Hamberg stretching 

(E-HS), proprioceptive neuromuscular facilitation stretching 

(PNFS), and static stretching (SS), on muscle tone and 

flexibility.

METHODS: A total of 30 subjects were assigned to each 

of the three stretching groups:; E-HS (n1 = 10), PNFS (n2 = 10), 

and SS (n3 = 10). Muscle tone of the hamstring muscle, active 

knee extension (AKE), and passive knee extension (PKE) 
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were assessed by range of motion.

RESULTS: After the intervention, statistically significant 

differences were obtained between groups for muscle tone (p 

< .05). The post hoc test, showed statistically significant 

differences in muscle tone between the E-HS and PNFS 

groups (p < .05), and PNFS and SS groups (p < .05). Post hoc 

test after intervention, also revealed statistically significant 

differences in flexibility (p < .05) between the E-HS and PNFS 

groups (p < .05), E-HS and SS groups (p < .05), and PNFS and 

SS groups (p < .05). Moreover, a statistically significant 

difference was observed in PKE scores between the E-HS and 

SS groups (p < .05), and PNFS and SS groups (p < .05).

CONCLUSION:  This study indicates that E-HS may be 

the most effective stretching technique for muscle tone and 

flexibility, in adults with hamstring tightness.
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Ⅰ. 서  론

유연성(Flexibility)은 완전한 관절가동범위를 통해 

관절을 이동하고 구부릴 수 있는 능력이다[1]. 적절한 
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유연성은 관절 주변 조직의 저항을 감소시킴으로써 부

상 위험 감소와 신체의 수행력을 높일 수 있고, 이러한 

저항력의 감소는 근육을 수축시키는데 필요한 에너지

를 줄임으로써 관절 움직임에 대한 효율을 높일 수 있다

[2]. 하지만 유연성 감소는 관절가동범위에 제한을 주

고, 이로 인해 생체역학이 변화되면서 근골격계 시스템

에 손상을 초래한다[3]. 이러한 손상은 다관절근육 또

는 속근섬유의 비율이 높은 근육에 주로 발생하는데, 

뒤넙다리근은 다관절 근육으로 다양한 신장력에 끊임

없이 노출되어 있기 때문에 다른 근육들에 비해 단축되

는 경향이 더 큰 것으로 간주된다[4]. Van der Worp 

등[5]은 허리 통증, 엉덩관절 및 무릎관절 장애, 근육 

염좌와 같은 다양한 근골격계 손상이 뒤넙다리근의 단

축과 연관이 있다고 보고하였다. 그리고 Kendall 등[6]

은 단축된 뒤넙다리근을 가진 사람들이 앞으로 몸을 

숙일 때, 부족한 관절가동범위를 보상하기 위해 허리뼈

의 과운동성을 유발하기 때문에 스트레칭을 통해 이러

한 문제를 해결할 것을 권고했다.

스트레칭 종류에는 정적 스트레칭(Static stretching; 

SS), 동적 스트레칭(Dynamic stretching; DS), 탄성 스트

레칭(Ballistic Stretching; BS), PNF 스트레칭(Proprioceptive 

neuromuscular facilitation stretching; PNFS), 에비안스-함

베르크 스트레칭(Evjenth-Hamberg stretching; E-HS) 등

이 있고, 관절의 유연성 증가, 근육과 힘줄의 뻣뻣함

(Stiffness) 감소, 운동 수행능력 향상을 위해 일반적으

로 운동 전 준비운동, 운동 후 정리운동, 근력 및 컨디셔

닝 훈련, 재활 프로그램에 포함된다[7,8].

뒤넙다리근 스트레칭 방법에 대한 선행연구에서 

E-HS가 무릎관절의 관절가동범위를 개선시키고 무릎 

굽힘근과 폄근의 근력을 향상시킨다고 하였고[9], PNFS는 

뒤넙다리근과 관련된 관절가동범위의 향상과 유연성

을 유지하는데 도움을 준다고 보고하였다[10]. 또한, 

SS는 골반 기울임이 변하고 허리 움직임의 메커니즘이 

향상됨으로써 자세 개선에 효과적일 수 있다고 하였다

[11]. 이와 같이 다양한 뒤넙다리근 스트레칭이 임상에

서 적용되고 있지만, 학자마다 스트레칭 실시 방법이 

다르고 어떤 종류의 스트레칭이 더 효과적인지는 여전

히 논란이 많다.

본 연구의 목적은 E-HS, PNFS, SS가 뒤넙다리근 단

축이 있는 20대 성인의 뒤넙다리근 근긴장도와 무릎 

폄 관절가동범위에 미치는 영향을 알아보고, 세 가지 

스트레칭 방법에 따른 효과 비교를 통해 뒤넙다리근 

단축에 좀 더 효율적인 방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 능동 무릎 폄(Active knee extension; AKE) 

검사에서 무릎 관절을 160° 이상 폄할 수 없고[12], 수동 

하지 직거상(Passive straight leg raise; PSLR) 검사에서 

엉덩관절 굽힘 가동범위가 70° 이하인 자를 뒤넙다리

근 단축이 있는 대상자로 정하고[13], 대전광역시에 거

주하는 20대 성인 30명(남 20명, 여 10명)을 난수표를 

이용하여, E-HS군(10명), PNFS군(10명), SS군(10명)으

로 무작위 배정하였다. 제외 기준은 허리 또는 하지에 

통증 및 신경학적 문제가 있는 자, 지난 1년 이내에 

허리와 하지에 수술 이력 및 외상이 있는 자, 젖힌 무릎

(Genu recurvatum)이 있는 자, 지난 3개월 동안 정기적으

로 스트레칭 프로그램이나 요가 프로그램에 참가한 이

력이 있는 자로 하였다. 모집문건을 통해 자발적으로 

참여한 연구대상자에게 서면동의를 얻은 후 실시하였

고, 본 연구는 건양대학교 생명윤리심의위원회의 심의

를 거쳐 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(KYU- 

2019-304-01).

2. 연구절차

대상자의 우세측 다리의 뒤넙다리근 근긴장도 측정, 

AKE 검사, 수동 무릎 폄(Passive knee extension; PKE) 

검사순으로 사전 측정을 한 후 E-HS군, PNFS군, SS군

으로 무작위 배정이 되어 약 15분간 스트레칭이 진행되

었다. 각 군마다 스트레칭 적용시간을 1회 30초씩, 15회

로 동일하게 적용하였고, 근피로를 고려하여 5회마다 

1분간 휴식 후 다시 적용하였다. 중재 후 5분간 휴식 

시간을 가졌으며, 사전 측정과 같은 순서로 사후 측정

을 실시하였다.
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3. 중재방법

1) 에비안스-함베르크 스트레칭

대상자는 바로 누운 자세(Supine position)에서 우세

측 다리의 엉덩관절을 골반의 뒤 기울임(Posterior tilt)이 

일어나기 전까지 최대한 굽힘 한다. 허리의 만곡을 유

지하기 위해 허리에 패드를 넣고, 보상 작용을 줄이기 

위해 스트랩으로 우세측 먼 쪽 넙다리뼈(Femur)와 비 

우세측 넙다리뼈를 고정한다. 대상자의 뒤꿈치를 치료

사 어깨에 올린 후 치료사의 한 손은 대상자의 정강이뼈

(Tibia), 다른 손은 넙다리뼈를 잡고 정강이뼈를 무릎 폄

의 끝 범위에 위치하도록 한다. 그 위치에서 대상자는 

무릎 굽힘 방향으로 최대 등척성 수축을 10초 동안 실시

하였고, 발살바 현상(Valsalva maneuver)을 막기 위해 대

상자에게 숨을 참지 않도록 지시하였다. 수축 후 대상자

는 완전히 이완하고 치료사는 무릎 폄 방향으로 좀 더 

정강이뼈를 대상자가 통증을 느끼기 직전 범위까지 이동

한 후 그 위치에서 SS를 10초 동안 적용하였다. 마지막으

로 길항근을 자극하기 위해 대상자에게 무릎 폄 방향으로 

10초 동안 등척성 수축을 하도록 지시하였다.

2) 고유수용성 신경근 촉진 스트레칭(수축-이완)

본 연구에서는 수축-이완 기법(Contract-relax; CR)을 

사용하였고, 기존의 PNFS의 방법과는 다르게 E-HS와 

동일한 자세로 스트레칭을 실시하였다. 대상자는 무릎

관절 굽힘 방향으로 최대 등척성 수축을 10초 동안 실시

하였고, 수축 한 위치에서 대상자는 10초 동안 완전히 

이완한 후, 치료사는 추가로 확보된 범위까지 무릎관절

을 폄 한다. 마지막으로 대상자는 다시 무릎관절 굽힘 

방향으로 10초 동안 최대 등척성 수축을 하였다.

3) 정적 스트레칭

E-HS와 동일한 자세로 치료사의 한 손은 대상자의 

먼 쪽 넙다리뼈를 잡고 다른 한 손은 먼 쪽 정강이뼈를 

잡은 후, 통증 역치(Pain threshold)전까지 무릎 폄을 하

였고, 끝 범위에서 30초간 자세를 유지하였다.

4. 측정도구

1) 뒤넙다리근 근긴장도 검사

대상자가 완전히 이완된 상태로 엎드린 후, MyotonPRO 

(MyotonPRO, MyotonAS, Estonia)를 사용하여 뒤넙다리

근을 측정하였다. 측정 근육은 넙다리 두갈레근(Biceps 

femoris)으로, 측정 위치는 궁둥뼈결절(Ischial tuberosity)

과 종아리뼈 머리(Head of the fibula)를 연결하는 선의 

중간 지점으로 하였다. 측정 도중 다리의 움직임을 제

한하기 위해 정강이뼈 양 옆을 받침대로 고정하였다. 

실험 전 3번 측정, 실험 후 3번 측정하여 각각의 결과 

값에 대해 평균값을 기록하였다. 근긴장도계를 이용한 

근긴장도 측정의 급간 내 상관계수(Intraclass correlation 

coefficient; ICC)는 .80-.93으로 근육의 탄성 및 긴장도를 

측정할 수 있는 일관되고 신뢰할 수 있는 방법이다[14].

2) 능동 무릎 폄 검사

뒤넙다리근의 유연성을 측정하는 방법으로, 대상자

는 테이블에 바로 누운 자세(Supine position)로 엉덩관

절과 무릎관절을 90°로 구부린다. 이때, 대상자는 허벅

지를 양손으로 잡고 넙다리뼈의 중앙은 지면과 수직으

로 설치된 바(Bar)와 일치시킨다. 그 후 대상자는 통증

을 느끼지 않는 범위 내에서 스스로 최대한 무릎 폄을 

한다. 측정자는 끝 범위에서 각도계(Goniometer)를 이

용하여 무릎 폄 관절가동범위를 측정하였다. 각도계의 

고정 팔(Stationary arm)은 큰돌기(Greater trochanter)방

향으로 넙다리뼈의 가쪽 표면과 평행하게 하고, 이동 

팔(Movable arm)은 바깥쪽 복사뼈(Malleolus)방향으로 

종아리뼈(Fibula)와 평행하게 한다. 또한, 축은 바깥쪽 

넙다리뼈 과(Lateral femoral condyle)에 위치한다. 이때, 

보상작용을 막기 위해 골반과 비 우세측 다리는 스트랩

으로 고정하고 무릎 폄을 방해하지 않기 위해 발목 관절

은 이완된 상태에서 실시하였다. 총 3번을 측정하고 

결과 값들의 평균으로 기록하였다. AKE 검사의 ICC 

값은 .94-.96으로 매우 높은 신뢰도를 가지고 있다[15].

3) 수동 무릎 폄 검사

AKE 검사와 동일한 측정 자세에서, 측정자는 검사 
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도중 대상자의 엉덩관절이 폄 되지 않도록 하기 위해 

다리 오금(Popliteal fossa)을 한손으로 고정하고, 반대 

손으로 대상자가 통증을 느끼지 않는 범위 내에서 무릎

관절을 최대한 폄 시킨다. 이때, 궁둥 신경(Sciatic nerve)

에 가해지는 스트레스를 줄이기 위해 대상자는 발과 

발목을 이완한다. 측정 동안 각도계(Goniometer)가 사

용되었으며, 각도계의 위치는 AKE 검사와 동일하였다. 

총 3번을 측정하고 결과 값들의 평균으로 기록하였다. 

PKE 검사의 검사-재검사 신뢰도(Test-retest reliability)

는 .84 - .93으로, 뒤넙다리근의 유연성을 측정하는 방법

으로 권장된다[16].

5. 분석방법

본 연구에서 측정된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 22.0 

(IBM Corp., Armonk, USA)을 이용하여 분석하였다. 연

구 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였고, 

근긴장도와 관절가동범위는 추측통계를 사용하였다. 

총 30명 연구 대상자에 대한 그룹별 10명의 측정값들의 

정규분포 검사를 위하여 샤피로-윌크 검정(Shapiro- 

Wilk test)을 사용하여 모수 검정법을 사용하였다. 스트

레칭 중재방법에 따른 집단 내 측정 결과 값의 전과 

후를 비교하기 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)를 사

용하였고, 집단 간 차이를 알아보기 위해서 일원분산분

석(One-way analysis of variance; ANOVA)을 시행하였

고, 사후검정(post-hoc test)을 실시하였다. 통계학적 유

의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 뒤넙다리근 단축이 있는 20대 남성 20명과 

여성 10명으로 총 30명을 대상자로 하였다. 연구 대상

자들의 연령, 신장, 체중에서는 그룹 간에 차이가 없었

다(p > .05)(Table 1).

2. 뒤넙다리근 근긴장도 변화

중재 후 E-HS와 SS는 진동수(Frequency)(p = .003)와 

뻣뻣함(p = .030)에서 유의한 감소를 보였고, PNFS는 

유의한 증가(p = .028)를 보였다(Table 2). 세 가지 중재 

비교를 위한 차이 값은 유의하였고(p =.000), 사후검정 

결과는 E-HS와 SS가 각각 PNFS와 비교하여 유의한 

차이가 있었다(p < .05)(Fig. 1.).

3. 능동 및 수동 무릎 폄 변화

중재 후 세 가지 중재는 AKE와 PKE에서 모두 유의

하게 증가하였다(p < .05)(Table 3). 세 가지 중재를 비교

를 위한 차이 값은 AKE (p = .000)와 PKE (p = .000)에서 

모두 유의하였고, AKE 사후검정 결과는 세 가지 그룹

에서 모두 유의하였고(p < .05), PKE 사후검정에서는 

E-HS와 PNFS가 SS 그룹과 각각 유의한 차이가 있었다

(p < .05)(Fig. 2.).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 뒤넙다리근 단축이 있는 20대 성인에게 

E-HS, PNFS 및 SS를 적용하여 근긴장도와 무릎 폄 관절

Variables (unit) E-HSa (n1 = 10) PNFSb (n2 = 10) SSc (n3 = 10) F p

Gender
Male 6 (20%) 6 (20%) 8 (26.6%)

Female 4 (13.3%) 4 (13.3%) 2 (6.6%)

Age (year) 24.60 ± .96d 24.80 ± 1.68 24.30 ± 1.33 .341 .714

Height (cm) 170.10 ± 8.84 167.60 ± 7.89 171.70 ± 7.87 .632 .539

Weight (kg) 63.60 ± 12.55 63.00 ± 11.03 68.90 ± 9.67 .848 .439

aEvjenth-Hamberg stretching, bproprioceptive neuromuscular facilitation stretching, cstatic stretching, dmean ± standard deviation

Table 1. General Characteristics of Study Subjects
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가동범위를 측정함으로써 어떤 스트레칭 방법이 효과

적인지를 비교하였다. 그 결과 E-HS와 SS가 중재 전과 

비교하여 중재 후에 뒤넙다리근 근긴장도가 감소되었

고, 무릎 폄 관절가동범위에서는 세 가지 스트레칭 방

법 모두 증가되었다. 또한 중재 전후 차이 값을 비교한 

결과를 통하여 E-HS가 PNFS와 SS보다 뒤넙다리근 근

Variables E-HSa (n1 = 10) PNFSb (n2 = 10) SSc (n3 = 10) p₁

Frequency (Hz)

Pre 15.58 ± 1.32d 15.05 ± 1.04 15.99 ± .97 .192

Post 15.15 ± 1.44 15.51 ± 1.11 15.76 ± 1.10 .547

p₂ .003 .028 .030

Change -.43 ± .34 .46 ± .55 -.23 ± .28 .000

Decrement (Log)

Pre 1.28 ± .18 1.33 ± .20 1.21 ± .16 .373

Post 1.26 ± .13 1.39 ± .24 1.12 ± .20 .020

p₂ .345 .103 .195

Change -.02 ± .08 .06 ± .11 -.08 ± .19 .065

Stiffness (N/m)

Pre 263.20 ± 28.11 266.10 ± 25.24 276.00 ± 17.65 .470

Post 257.50 ± 29.02 269.60 ± 25.01 273.80 ± 17.59 .314

p₂ .004 .010 .016

Change -5.70 ± 4.66 3.50 ± 3.40 -2.20 ± 2.34 .000
aEvjenth-Hamberg stretching, bproprioceptiveneuromuscularfacilitationstretching, cstatic stretching, dmean ± standard deviation.

Table 2. Comparisons of E-HS, PNFS, and SS on Muscle Tone of Hamstring Muscle

(E-HS: Evjenth-Hamberg stretching, PNFS: proprioceptive neuromuscular facilitation stretching, SS: static stretching)

Fig. 1. Post-Hoc comparison of E-HS, PNFS, and SS on changes in the frequency, and stiffness values.

Variables E-HSa (n1 = 10) PNFSb (n2 = 10) SSc (n3 = 10) p₁

AKEd

(cm)

Pre 148.30 ± 3.88e 145.50 ± 6.31 145.10 ± 5.60 .362

Post 159.90 ± 3.14 152.70 ± 5.59 149.30 ± 6.37 .000

p₂ .000 .000 .004

Change 11.60 ± 2.01 7.20 ± 2.25 4.20 ± .3.48 .000

PKEf

(cm)

Pre 156.00 ± 2.94 153.70 ± 5.25 153.50 ± 5.27 .417

Post 166.90 ± 2.07 161.50 ± 4.30 159.40 ± 5.60 .002

p₂ .000 .000 .000

Change 10.90 ± 2.02 7.80 ± 1.87 5.90 ± 2.13 .000
aEvjenth-Hamberg stretching, bproprioceptive neuromuscular facilitation stretching, cstatic stretching, dactive knee extension, emean

± standard deviation, fpassive knee extension.

Table 3. Comparisons of E-HS, PNFS, SS on AKE and PKE 
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긴장도 감소와 무릎 폄 관절가동범위 증가에 가장 효과

적임을 알 수 있었다.

본 연구에서 SS 적용 후 평균적으로 진동수가 .23, 

뻣뻣함이 2.2가 감소된 반면에 E-HS는 적용 후 진동수

가 .43, 뻣뻣함이 5.7이 감소되었다. 선행 연구들에 따르

면, Kim 등[17]은 본 연구와 유사한 20대 대학생 30명을 

대상으로 뒤넙다리근에 SS를 적용 후 진동수 .38과 뻣

뻣함 4.08이 감소되었다고 보고하였고, Kim과 Kim [18]

은 E-HS 방법과 유사하게 넙다리 네갈래근의 수축을 

동반한 뒤넙다리근의 능동적 스트레칭 방법이 상호억

제(Reciprocal inhibition)로 인하여 SS 방법보다 근육의 

뻣뻣함 감소에 더 효과적이라고 보고하였다. 또한, 적

용된 근육이 비록 다르지만 Park [19]은 머리전방자세

(Forward head posture) 개선을 위해 목빗근, 위등세모근 

및 큰가슴근에 E-HS를 적용하여 SS보다 근활성도에 

가장 효과적이라고 하였고, 원인을 E-HS 중재방법에서 

적용한 길항근의 최대 등척성 수축이라고 하였다.

신경생리학적으로, 근육 또는 근-건 단위(Muscle- 

tendon unit)의 뻣뻣함 감소는 다양한 근골격계 손상 

위험을 감소시키고[20], E-HS의 능동적인 근육 수축은 근 

섬유 온도 증가를 통하여 근육의 점탄성(Viscoelasticity), 

신경전도속도 및 수축이완 기능을 향상시키는 것으로 

밝혀졌다[21]. 더불어 지속적인 근육 신장은 근육에 가

해지는 부하에 대한 저항력과 같은 기계적 특성이 향상

된다고 하였다[22]. 이러한 선행 연구 결과와 신경생리

학적 해석들은 본 연구와 유사하였고, E-HS의 중재방

법이 단축된 뒤넙다리근의 근긴장도 감소에 효과적임

을 뒷받침하고 있다.

E-HS 중재 전후 능동적 무릎 폄 관절가동범위 차이 

값은 평균 11.6°로 나타났다. PNFS 그리고 SS 중재 전후 

차이 값인 7.2°와 4.2°를 비교하였을 때 큰 변화를 보인 

것으로 사료된다. Lee [9]는 성인 남성 20명을 대상으로 

뒤넙다리근에 E-HS와 SS를 4주 동안 적용하여 관절가

동범위가 E-HS에서 44% 그리고 SS에서 27% 향상되었

다고 하였고, Hwang [23]은 대학 남자 축구선수 18명을 

대상으로 뒤넙다리근에 E-HS와 SS를 적용했을 때, 관

절가동범위가 각각 16.7°와 6.0° 향상되었다고 하였다. 

본 연구 결과값을 해석하였을 때 E-HS는 7% 그리고 

SS는 3% 향상되어 이는 중재 기간의 차이로 인하여 

크게 변화량을 볼 수는 없었으나, E-HS가 PNFS와 SS보

다 능동적 무릎 폄 관절가동범위에 효과적임을 알 수 

있었다.

E-HS 중재 전후 수동적 무릎 폄 관절가동범위 차이 

값은 10.9° 보인 반면에 PNFS는 7.8° 그리고 SS는 5.9°를 

보였다. 이는 O'Hora 등[10]의 연구에서 20대 성인의 뒤

넙다리근에 PNFS 와 SS적용 후 수동적 무릎 폄 관절가동

범위가 각각 11.8° 그리고 7.54° 값을 보인 결과와도 

유사한 경향을 보이고 있으며, E-HS 중재방법이 가장 

효과적임을 암시하고 있다. 본 연구에서 적용한 세 가

지 스트레칭 방법 모두 무릎 폄 관절가동범위가 향상되

어 유연성 향상에 긍정적임을 알 수 있었고, 특히 E-HS

는 주동근과 길항근의 수축을 통한 상호 억제의 작용

[24,25] 및 지속적 근 신장으로 인한 근육 내 메커니즘 

향상[26]이 유연성에 도움을 준 것으로 사료된다.

(E-HS: Evjenth-Hamberg stretching, PNFS: proprioceptive neuromuscular facilitation stretching, SS: static stretching, 

AKE: active knee extension, PKE: passive knee extension)

Fig. 2. Post-Hoc comparisons of E-HS, PNFS, and SS on changes in the values of AKE, and PKE.
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뒤넙다리근 단축이 있는 대상자들에게 본 연구에서 

측정한 근긴장도와 유연성을 측정한 연구는 대표적으

로 Areeudomwong 등[27]과 Mazumdar과 Shriwas [28]의 

연구에서도 확인할 수 있으나, 본 연구에서 사용한 근

긴장도 측정기는 비 침습적이고 통증 없이 용이하게 

적용할 수 있기 때문에 사용하였고[29], 유연성을 측정

하기 위하여 신뢰도와 보편성이 높은 수동적 각도계를 

사용하였다. 이러한 측정기기들은 모두 임상에서 사용

을 많이 하는 도구들로 신뢰도가 높은 장점을 보이고 

있다[30].

그러나 본 연구 결과를 해석하는데 몇 가지 제한점을 

가지고 있다. 첫째, 한정된 연령대의 소수 연구 대상자

들로 인하여 뒤넙다리근 단축이 있는 성인들에게 일반

화하기 어렵다. 둘째, 대상자들은 실험 절차 사이에 휴

식을 취하였지만 근피로도 및 다양한 변수들의 영향을 

배제할 수가 없었다. 셋째, 짧은 중재 시간을 적용하여 

훈련효과를 알 수 없었다. 따라서 향후 연구에서는 뒤

넙다리근 단축이 있는 다양한 연령대의 대상자들에게 

근피로도 및 대상자 개개인의 기능수준을 고려하여 오

랜 시간동안 중재하여 측정해야 될 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구를 통해 뒤넙다리근 단축이 있는 20대 성인에

게 E-HS 방법이 PNFS 및 SS와 비교하여 뒤넙다리근의 

근긴장도와 유연성에 미치는 영향을 알아보았다. 그 

결과, 주동근의 등척성 수축, 지속적인 주동근의 수동

적 신장 및 길항근의 등척성 수축이 결합된 E-HS 스트

레칭 방법이 PNFS와 SS보다도 뒤넙다리근의 근긴장도 

감소와 유연성 향상에 긍정적임을 제언하고 있다.
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