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The purpose of this study was to examine the effects of static stretching and Evjenth-Hamberg

stretching the on range of motion (ROM) of the knee joint. The subjects were composed of twenty

healthy males without weight-training experience. The ROM of the knee joint was measured by using an

En-Knee. Three tests (performed on the 1st week, 4th week, and 8th week) were conducted to examine

the change of each variable. Data were analyzed with a 2×3 analysis of variance (group×test) for re-

peated measures on last factor through SPSS 10.0. The data analysis revealed the change in the ROM

was dependent on the stretching method. The results were as follows: The ROM was improved in both

methods by each time, but the E-HS was more improved than the SS. In conclusion, this study indicated

that the E-HS is more efficient than the SS on the ROM of the knee joint.

Key Words : Evjenth-Hamberg stretching; ROM; Static stretching.

I. 서론

스트레칭 운동은 스포츠 의학 분야에서는 상해 예방

과 신체 활동 후 근 긴장(tension)이나 통증(soreness)

을 감소시키고, 관절가동범위(range of motion: ROM)

를 늘리기 위해서 실시한다. 재활 의학 분야에서도 관

절가동범위를 늘리기 위해서 뿐만 아니라 외상

(trauma), 고정(immobilization) 후 기능 회복을 위해

적용되고 있다(Halbertsma과 Göeken, 1994).

유연성이 저하된 신체의 모든 부위에 스트레칭을 적

용해야 하지만 그 중에서도 슬괵근(hamstring)은 손상

예방과 치료적 목적을 위해 자주 스트레칭이 적용되어

지는 부위이다. 슬괵근의 염좌(strain)는 스포츠 현장에

서 빈발하는 중요한 손상 유형으로 유연성의 저하가 발

생 원인으로 지적되어져 왔다(Sullivan 등, 1992).

또한 몇몇 연구자들은 요통과 슬괵근 유연성의 상관
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집단 피험자(n)
나이(yrs) 신장(㎝) 몸무게(㎏) 신체질량지수(㎏/㎡)

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

SS 9 30.9±2.80 177.9±3.10 76.0±3.54 24.0±1.40

E-HS 9 28.3±2.44 175.0±4.33 73.7±6.04 24.1±2.39

SS: Static stretching

E-HS: Evjenth-Hamberg stretching

표 1. 연구대상자의 신체적 특성

관계에 대해서 보고하였는데, Gajdosik 등(1994)은 슬괵

근의 단축에 의해 골반과 요추의 전방 굴곡을 제한하고

흉추의 굴곡을 증가시킨다고 보고하였다. Kendall과

McCreary(1983)는 요추 만곡이 감소되어 편평한 허리

를 만들어 자세와 역학적 불균형을 초래하기 때문에 요

통의 가장 일반적인 원인이 된다고 하면서 모두 치료적

방법으로 슬괵근의 스트레칭을 제안하였다.

슬괵근의 스트레칭은 유연성 증가에 의한 손상 예방

의 차원뿐만 아니라 길항작용을 하는 대퇴사두근의 근

력까지 조절해서 인체의 역학적 균형을 조절할 수 있는

중요한 요인으로서 작용한다. 그러나 슬괵근에 가장 효

율적인 스트레칭 적용방법과 시간(duration), 빈도 등에

대한 연구와 논의는 여전히 지속되고 있다.

다각적인 시각으로 보다 효과적인 스트레칭 방법을

찾기 위한 연구(김경훈, 2002; 김진웅, 2001; 김현태,

2001; 백혜정, 1997; Bandy와 Irion, 1994; Bandy 등,

1997)가 진행되고 있고 대부분 관절가동범위의 증가에

어떠한 영향을 미치는지를 효과증명의 기준으로 삼고

있다. 관절가동범위란 관절로 행해지는 운동의 크기이

며, 관절에 있어서 정상 운동 및 병리적 운동에 대한

이해는 중요하다. 이것은 치료 계획을 변경하고자 할

때 알아야 되고 의미있는 운동치료를 처방하기 위한 기

초가 된다(Licht와 Johnson, 1965).

본 연구에서는 에비안스-함베르크(Evjenth-Hamberg)

스트레칭과 정적 스트레칭을 슬괵근(hamstring)에 적

용하여 슬관절의 관절가동범위에 미치는 영향을 비교

하여 손상예방과 재활프로그램에서 신전가동범위의 증

가를 목적으로 스트레칭을 적용할 때 보다 효과적인

방법을 제시하고자 한다. 연구가설은 슬관절의 능동적

최대 신전범위는 집단과 시기에 따른 차이가 있는 것

으로 설정했다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 성인 남성 20명을 대상으로 하였다.

의학적 특이소견이 없지만, 능동적 슬관절 최대 신전에

제한을 가진(앉은 자세에서 최대신전을 0˚로 기준하여

10˚ 미만)자로 하였다. 본 연구계획에 대한 설명을 들은

후 8주간의 실험일정에 대해서 자발적인 참여의사를 밝

힌 자들로, 전문적인 웨이트 트레이닝의 경험이 없는

자로 하였다. 실험과정 동안 과도한 신체 활동을 피해

줄 것을 요구하였으나 이를 지키지 못한 대상자 1명과

주 3회, 8주간, 총 24회 시행되는 동안 3회 이상 불참한

1명을 제외한 18명이 최종까지 실험을 성실히 수행하였

으며, 연구대상자의 신체적 특성은 표 1과 같다.

2. 실험 방법

1) 스트레칭 적용 방법

본 연구에서 각각의 스트레칭은 슬괵근에 각각 1일

30초씩 4회, 주 3회, 8주간 적용하였다. 스트레칭 적용

전 준비운동(warm-up)으로 3분간의 제자리 뛰기를 실

시하였다. 초기 시작자세는 모두 동일하게 주어졌다. 피

험자를 치료대에 편안하게 눕히고 좌측 하지는 신전 시

켜서 슬개골(patella) 10 ㎝ 위의 대퇴부를 고정띠

(stabilization strap)로 고정하고, 우측 하지는 고관절을

최대 굴곡시킨 후 고정띠로 체간 뒤로 연결해서 고관절

의 움직임을 고정하였다. 실험자는 피험자의 머리를 마

주보고 오른편에 서서 피험자의 발뒤꿈치와 다리를 실

험자의 왼쪽 어깨 위에 걸치게 하였다. 스트레칭 적용

전에 능동으로 짧아진 근육이 허용하는 한 최대한으로

슬관절을 신전 시키는 연습을 3회 시행하였다.
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(1) 정적 스트레칭

초기 자세에서 실험자는 오른쪽 손은 피험자의 왼쪽

대퇴 위에 왼쪽 손은 피험자의 오른쪽 대퇴 위에 놓고

서 자신의 어깨를 일으킴으로써 피험자의 무릎을 서서

히 신전시켰다. 이때 피험자에게 통증을 느끼기 바로

전(below the pain threshold) 약간 당겨지는 느낌이 드

는 지점에서 ‘그만’이라고 외치게 하였고 그 지점을 초

기 신전자세로 잡고 시작하였다. 이동된 최대 신전 자

세에서 30초 유지하였고, 최대 신전 자세에서 약간 벗

어난 범위인 슬관절이 약간 굴곡된 위치에서 검사자의

어깨 위에 다리에 힘을 빼고 놓음으로써 10초 휴식시간

을 가졌다.

(2) 에비안스-함베르크 스트레칭

초기 자세에서 실험자는 오른쪽 손은 피험자의 왼쪽

대퇴 위에 왼쪽 손은 피험자의 오른쪽 발목 위를 잡고

실험자 자신의 어깨를 일으킴으로써 피험자의 무릎을

서서히 신전시켰다. 이때 피험자에게 당겨지면서 약간

의 통증을 느끼는 지점(at the onset of pain)에서 ‘그

만’이라고 외치게 하였고 그 지점을 초기 신전자세로

잡고 시작하였다.

초기 신전 자세에서 피험자에게 실험자의 어깨를 누

르는 느낌으로 힘을 주게 하고 서로 반대 방향으로 같

은 양의 균형 잡힌 힘을 써서 최대한의 등척성 수축을

유도하였다.

등척성 수축시간은 5초 동안 실시하였고, 수축 후

2～3초 동안 피험자가 힘을 빼고 이완하는 동안 실험자

는 더 신전되는 방향으로 수동으로 이동하였다. 실험자

는 근육에 의해 멈추어지는 지점까지 이동해야 하고 그

지점에서 17～18초 동안 유지하였다. 마지막으로 길항

근인 대퇴사두근의 자극을 위해 슬관절을 펴는 동작을

취하게 하고 실험자의 왼손을 오른쪽 발목 바로 위에

옮겨 이에 대응하는 힘을 5초 동안 주었다.

이동된 최대 신전 자세에서 약간 벗어난 범위인 슬

관절이 약간 굴곡된 위치에서 검사자의 어깨 위에 다리

에 힘을 빼고 놓음으로써 10초 휴식시간을 가졌다.1)

2) 측정 방법

실험 0주, 4주 8주차에 검사를 시행하여 슬관절의 능

동적 최대 신전범위를 En-Knee
1)

를 이용하여 측정하

였다. 스트레칭 적용 시간에 의한 효과 차이를 줄이기

위하여 오후 5시부터 6시 사이에 시행하였다. 측정의

신뢰도를 높이기 위해 실내온도는 20°～24°를 유지한

치료실 내에서 실시하였다. 스트레칭 적용 및 측정은

충분한 연습을 통해 숙련된 실험자 2명이 시행하였다.

기본 측정자세는 대상자를 검사기구에 앉히고, 상체

를 바로 세워 깊숙이 앉은 상태에서 골반의 경사는 완

전히 전방 경사(anterior tilt)를 시키고 체간과 고관절

의 위치를 90°로 잡아주고 정확한 측정을 위하여 견고

하게 고정띠를 이용하여 골반을 고정하였다.

En-Knee의 고정 축을 검사하고자 하는 우측 슬관절

의 운동축과 일치하도록 맞춘 후 지렛대 팔(lever arm)

을 외측 비골(fibula)을 따라 배치시켰다. 발목 관절은

10° 정도의 저측 굴곡(plantar flextion)과 최대 내반

(inversion)과 외반(eversion)의 가운데로 두어 편안한

위치로 두고 지렛대 팔의 원위 말단부는 하퇴의 외과돌

기(lateral malleolus) 바로 위쪽부분이 닿게 고정하였다.

양손은 자연스럽게 몸 옆으로 내린 동작을 취하게 하여

검사하는 동안 체간에서의 보상 작용을 최소화하였다.

피험자들에게 발살바 매뉴버(Valsalva maneuver) 현상

에 의한 혈압상승이 일어나지 않도록 주의를 주었고,

통증이 느껴지는 경우 즉시 알리도록 하였다.

초기 고정된 자세에서 측정 전 능동적 최대 신전을

3회 연습 한 후 능동적 최대 신전 각도를 측정하였다.

3. 분석방법

본 연구에서 얻은 자료는 윈도용 SPSS version 10.0

을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 집단 간

(SS 집단, E-HS 집단), 시기 간(0주, 4주, 8주)의 슬관

절의 능동적 최대 신전범위의 변화에 대한 유의성 검정

을 위해 이원변량분석(two-way ANOVA with re-

peated measures on test factor)을 이용하여 분석하였

으며, 사후비교는 Tuckey 사후 검정법으로 평균치를

검정하였다(p<.05).

III. 결과

1. 슬관절의 관절가동범위의 변화

표 2에서 제시된 바와 같이 스트레칭 시행에 따른

슬관절의 관절가동범위의 변화는 정적 스트레칭과 에비

안스-함베르크 스트레칭 두 집단 모두에서 시기별로

1) ENRAF-NONIUS, Netherland.
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그림 1. 슬관절의 관절가동범위의 변화

source SS df MS F p Tuckey

시기 995.444 1.418 702.000 237.063 .000 I>II>III

시기×집단 54.704 1.418 38.578 13.028 .001

오차 67.185 22.688 2.961

집단 23.728 1 23.728 1.293 .272

오차 293.605 16 18.350

df는 Greenhouse-Geisser로 수정한 값

I: 0주의 평균값, II: 4주의 평균값, III: 8주의 평균값

표 3. 슬관절의 관절가동범위의 변화에 대한 이원변량 분석 결과

집단
0주 4주 8주

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

SS 18.33±3.32 13.44±4.42 10.33±4.47

E-HS 18.78±4.21 10.44±5.00 6.00±5.02

SS: Static stretching

E-HS: Evjenth-Hamberg stretching

표 2. 슬관절의 관절가동범위의 변화

비교해볼 때 점진적으로 증가하는 것을 볼 수 있다. 집

단간의 평균값을 비교해 보면 측정 시기에 따라 에비안

스-함베르크 스트레칭 집단이 정적 스트레칭 집단 보

다 관절가동범위의 증가의 폭이 더 큰 것을 알 수 있다

(그림 1).

이러한 결과의 통계적 유의성을 검정하기 위한 이원

변량분석 결과, 시기와 집단과의 상호작용 효과는 F(1,

16)=13.028, p<.01로 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 시기와 집단과의 상호작용 효과에 대한 사후 검정

결과 8주차에서 에비안스-함베르크 스트레칭 집단이

(M=6.00)이 정적 스트레칭 집단(M=10.33)보다 관절가

동범위의 제한의 크기가 작게 나타났다. 집단간의 주효

과는 F(1, 16)=1.293, p>.05로 유의한 차이가 나타나지

않았지만, 시기간의 주효과는 F(1, 16)=237.063, p<.001

로 유의한 차이가 나타났다. 시기간의 주효과에 대한

사후 검정 결과 각 시기별로 0주((M=18.55)보다 4주

(M=11.94)에서, 4주보다 8주(M=8.17)에서 관절가동범위

의 제한의 크기가 작게 나타났다(표 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 정적 스트레칭과 에비안스-함베르크 스트

레칭을 슬괵근에 적용하여 슬관절의 관절가동범위의 변

화에 미치는 영향에 대해 비교하고자 하였다. 그 결과

두 집단 모두 측정시기별로 관절가동범위가 통계적으로

유의하게 증가하였다. 집단간의 주효과는 유의한 차이

가 나타나지 않았지만, 시기와 집단간의 상호작용 효과

에서 유의한 차이가 나타났다. 집단간에는 8주차에 에

비안스-함베르크 집단에서 정적 집단 보다 유의하게

높은 증가를 보임으로써 관절가동범위의 증가 측면에서

정적 스트레칭보다는 에비안스-함베르크 스크레칭 방

법이 보다 효과적인 것으로 나타났다.
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Bandy와 Irion(1994), Bandy 등(1997)은 슬괵근에 정

적 스트레칭을 적용하여 시간과 빈도에 따라 차이는 있

지만 관절가동범위의 증가에 모두 효과적이었다고 보고

하였다. Handel 등(1997)도 슬괵근에 8주 동안 등척성

수축 후 수동적 스트레칭을 적용한 결과 최고 6.3°의

관절가동범위의 증가를 보였다고 보고하였다. 본 연구

결과 관절가동범위가 정적 집단에서 8°, 에비안스-함베

르크 집단에서 12° 증가하여 적용 방법적인 차이에 따

라 향상 폭은 다르지만 관절가동범위의 증가 측면에서

는 선행연구들과 일치하는 현상을 보였다.

또한, 적용시간, 빈도와 기간의 측면에서 보면 김진

웅(2001)은 정적 스트레칭을 비복근(calf muscle)에 주

3회, 3주간 실시한 결과 슬관절의 신전범위가 평균 7.5°

증가했다고 보고하였다. Bandy와 Irion(1994)은 슬괵근

에 정적 스트레칭을 각각 15초, 30초, 60초씩 주 5회, 6

주간 실시하여 관절가동범위에 미친 영향을 비교한 결

과 30초씩 실시한 경우 효과적이었다고 보고하였다. 한

상완과 김용남(1998)은 효과적인 스트레칭 방법의 연구

고찰을 통해 주 3회 이상, 4주 이상 시행해야 효과를

볼 수 있다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서 정적 스

트레칭과 에비안스-함베르크 스트레칭을 30초씩 4회

반복으로 주 3회, 8주간 적용한 방법은 시간, 빈도, 기

간의 측면에서 볼 때 관절가동범위의 증가를 가져올 수

있는 충분한 시간이었다고 사료된다.

본 연구 결과 관절가동범위의 증가는 에비안스-함베

르크 스트레칭 방법이 정적 스트레칭 방법보다 효과적

으로 나타났는데 그 원인은 몇 가지 측면에서 설명될

수 있다. 등척성 수축 후의 이완효과 측면에서 보면

에비안스-함베르크 스트레칭이 정적 스트레칭보다 그

효과가 컸기 때문으로 사료된다. 근육은 등척성 수축

후 이완이 발생되며(Cornelius와 Hinson, 1980;

Magnusson 등, 1996), 수축이 강하면 강할수록 이완의

효과가 크다(Sherrington, 1909). Swank 등(2003)은 일

정 무게(.45～1.35 ㎏)를 더한 집단과 그렇지 않은 집단

간의 스트레칭 효과를 비교하였다. 그 결과 근 수축에

의한 이완효과로 인해 무게를 준 집단에서 관절가동범

위의 증가가 보다 효과적이었다고 보고하였다. 따라서

본 연구에서 에비안스-함베르크 스트레칭 적용 시 최

대 등척성 수축을 유도한 결과, 근 수축 후 이완의 효

과가 컸기 때문에 에비안스-함베르크 스트레칭 방법이

정적 스트레칭 방법보다 관절가동범위의 증가에 보다

효과적이었다고 사료된다.

또한, 등척성 수축을 통한 근력 증가의 측면에서 보

면, 에비안스-함베르크 스트레칭이 정적 스트레칭 보다

그 효과가 컸기 때문으로 사료된다. Kisner와

Colby(2002)는 등척성 수축을 통한 근력의 향상은 동적

유연성을 증진시켜 능동적 관절가동범위를 증가시킨다

고 하였다. 반면 근육이 단축(shortening)되면 길항근의

약화가 발생하여 관절가동범위에 제한이 초래된다고 하

였다(Evjenth와 Hamberg, 1985). 본 연구 결과는

Kisner와 Colby(2002)의 보고와 일치하는 것으로 에비

안스-함베르크 스트레칭 방법이 정적 스트레칭 방법보

다 등척성 수축을 이용한 방법적인 차이로 근력의 높은

증가를 보였기 때문에(이현희, 2003) 관절가동범위의 증

가에도 효과적이었다고 사료된다.

신장 인지감(stretch perception)에 대한 적응과 민감

성의 감소효과 측면에서도 에비안스-함베르크 스트레

칭이 정적 스트레칭보다 효과가 컸기 때문으로 사료된

다. 스트레칭에 의한 감각 적응(sensory adapation)은

관절가동범위에 영향을 미치는 중요한 요소이다

(Björklund 등, 2001). Magnussonn 등(1996)은 정적 스

트레칭과 등척성 수축을 이용한 고유수용성 신경근 촉

진법 스트레칭을 10명의 성인 남성에게 실시하여 관절

가동범위의 차이를 비교하였다. 그 결과 등척성 수축에

의한 신장 인지감에 대한 적응의 효과가 컸던 고유수용

성 신경근 촉진법이 보다 유의한 효과를 나타냈다고 보

고하였다. Halbertsma와 Göeken(1994)도 역시 슬괵근

에 4주간의 스트레칭으로 신장 인지감의 적응에 의하여

관절가동범위의 증가에 효과가 있었다고 보고하였다.

본 연구에서도 이러한 이유로 에비안스-함베르크 스트

레칭 방법에서 최대 등척성 수축을 유발하여 정적 스트

레칭 방법보다 더 큰 신장 인지감의 적응과 민감성의

감소를 초래함으로써 관절가동범위의 증가에 보다 효과

적이었다고 사료된다.

또한, De Lateur 등(1970)은 스트레칭을 가하기 전

열을 적용하면 감마 운동 신경원의 흥분이 감소되어 신

장성을 증진시키고, Rusk(1997)는 열에 의해 근 경련의

감소와 진정효과가 있다고 보고하였다. Evjenth와

Hamberg(1985)도 근육은 온도가 상승하면 보다 쉽게

신장되는데, 외부에서 수동적으로 열을 제공하는 것보

다 근 수축을 통해 생리학적인 측면에서 온도를 상승시

키는 것이 보다 효과적이라고 하였다. 이때 수축이 강

할수록 골격근 섬유 내 온도상승의 효과가 높아진다고

하였다. 그리고 Safran 등(1988)은 실험을 통하여(in
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vitro) 15초의 등척성 수축에 의해 근육 내에서 1℃의

온도가 상승된다고 보고하였다. 따라서, 본 연구에서도

근육 내 온도변화를 측정하지는 않았지만, 등척성 수축

을 이용한 에비안스-함베르크 스트레칭에서 최대 근수

축을 유발함으로써 높은 근섬유 내 온도 상승을 초래하

였을 것으로 사료되며, 이로 인해 에비안스-함베르크

스트레칭이 정적 스트레칭 보다 관절가동범위의 증가에

효과적이었다고 사료된다.

한편, 집단간의 주효과에서 유의한 차이를 보이지 않

고 8주차에서 집단간 평균 차이가 4.33° 차이가 난 것

에 대한 임상적 의미를 살펴보면 본 연구의 실험대상이

슬관절의 최대 신전가동범위에 제한이 있으나 특이소견

이 없는 정상인이었고, 비교적 관절가동범위의 제한의

크기가 크지 않았기 때문이라고 사료된다. 연구방법에

있어서 관절가동범위의 제한이 큰 환자의 관절부위를

대상으로 하였다면 스트레칭 방법에 의한 차이가 뚜렷

이 나타났을 것이다. 또한 본 연구 결과 4주차 평균차

이보다 8주차 평균차이가 더 큰 것으로 보아도 연구가

장기적으로 진행되었다면 스트레칭 방법에 의한 관절가

동범위의 증가 폭이 더 컸을 것으로 사료된다.

본 연구 결과의 임상적 활용에 관하여 선행연구를

토대로 살펴보면, Fisher 등(1991)은 관절가동범위의 감

소로 슬관절에 가해지는 부하가 가중되어 슬관절염이

조기에 발생할 수 있다고 보고하였다. Takata와

Takahashi(1994)는 요부굴곡이 제한된 만성요통환자의

가동성을 조기에 회복시키기 위해서는 슬괵근의 스트레

칭이 필요하다고 제안하였다. Sullivan 등(1992)은 스포

츠 현장에서 빈발하는 손상유형으로 유연성 저하에 의

한 슬굴곡근의 염좌를 지적하였다. 다시 말하면, 슬관절

의 관절가동범위의 감소는 요통과 슬관절염 발병의 원

인이 되기도 하며, 스포츠 현장에서는 잦은 상해의 원

인이 될 수 있다.

에비안스-함베르크 스트레칭 방법에서는 근육신장의

주된 목적인 기능을 개선하기 위해서는 통제적이고 점

진적인(controlled gradual) 방법으로 적용하는 것이 중

요하며 이를 위해서 정상 관절가동범위에 대한 지식과

근육이나 다른 구조물에 대한 생체 역학적 지식이 있는

치료사에 의해 실시해야 한다고 강조했으며 적절한 스

트레칭이 아닌 방법으로 과도하게 신장시키는 것은 병

적인 과운동이나 불안정 등을 일으켜 해로울 수 있다고

했다. 따라서 본 연구 결과 정적 스트레칭 보다 관절가

동범위의 증가에 높은 향상을 보였고, 선택적으로 근육

을 신장시켜 관절의 운동성과 자세의 안전성을 고려한

에비안스-함베르크 스트레칭을 예방과 재활프로그램에

적용하면 효과적일 것이라고 사료된다.

V. 결론

본 연구는 정적 스트레칭과 에비안스-함베르크 스트

레칭이 슬관절의 관절가동범위 변화에 미치는 영향을

분석한 결과는 다음과 같다. 두 집단 모두 측정 시기별

로 관절가동범위가 통계적으로 유의하게 증가하였다.

집단간의 주효과는 유의한 차이가 나타나지 않았지만,

시기와 집단간의 상호작용 효과에서 유의한 차이가 나

타났다. 집단간에는 8주차에 에비안스-함베르크 스트레

칭 집단에서 관절가동범위 증가가 정적 스트레칭 집단

보다 크게 나타남으로써 관절가동범위의 증가 측면에서

정적 스트레칭 보다는 에비안스-함베르크 스트레칭 방

법이 보다 효과적인 것으로 나타났다.
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