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하지거장운동시 자세변화에 따른 대퇴직근의 활동전위 
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The purpose of this study was to investigate which of 4 positions produced the highest 
action potential in the rectus femoris muscle of normal adult subjects. Testing was 
performed in supine with the right leg performing a simple straight leg r밍se with the 
knee fully extended. The left leg, however, was placed in 4 different positions: 

1. Full support with O' flexion. 
2. Flexed on the plinth with 60' knee flexion and foot flat. 
3. Same as NO.2 but with 90' knee flexion. 
4. Left leg hanging over the end of the plinth with 90' knee flexion, O' hip flexion 

and no foot support. 
This study was designed to compare the level of electromyographic activity of the 
rectus femoris under 4 positions. Fourty-three healthy young adults performed three 
trials of each exercise condition in random order in the supine position. 
Electromyographic activity was recorded from surface electrodes. Rectus femoris action 
potentials in all 4 positions were significantly different. The highest action potential at 
the end of movement of the right leg occurred with the left leg hanging over the end 
of the plinth with 90' knee flexion. It is therefore recommended the straight leg raising 
be performed with the contralateral leg flexed at 90' over the end of the supporting 
surface to obtain a maximum rectus femoris isometric contraction. 

Key Words Straight leg raising; Action potential. 
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1 . 서론 

하지 거 상운동(straight-leg-raising)은 뒤 대 퇴 

근육(hamstring muscle)의 강직 (spasticity)과 

좌골신경통(sciatica) ， 신경 뿌리 (nerve root)의 

자극을 진단하며 대퇴사두근의 위축을 예방하 

고 근력을 강화하기 위하여 사용되어 왔다‘ 하 

지거상푼동은 뒤대퇴근인대 단위 (hamstring 

mUSClÙotendinous unit，MTU)길 이 의 측정 에 사 

용되어져 왔고， 하지거상운동의 타당도는 뒤대 

퇴근 인대 단위의 시기와 종시 사이의 거리에 

따라 운동의 능력을 결정하였다(Bohannon， 

1982). 진단의 목적으로 사용되는 하지거상운 

동은 척추신경근에서 염증의 침범 정도를 알아 

보기 위하여 임상에서 사용되어 왔으나 하지거 

상운동의 효과에 대해서는 아직까지 명확하게 

밝혀진 바가 없다(Smìth 둥， 1993). 

치료의 목적으로 사용되는 것에 대하여 살펴 

보면 최근의 연구에서 이충휘와 권혁철(1993) 

은 누운 자세에서 대퇴사두근 둥척성 동작을 

하면서 하지거상운동을 하지 않았을 때와 하였 

을 때로 나누어 대퇴직근의 활동전위를 비교하 

였다. 그 결과 하지거상운동을 병행하였을 때 

대퇴직판의 활동전위가 가장높게 나타났다. 일 

반적으효 임상에서 특별한 이유는 없지만 환자 

에게 족관절을 배측굴곡( dorsiflexion) 시키도록 

권하고 있다. Tepperman 등(1986)은 누운 상 

태에서 대퇴사두큰 둥척성 운동을 할 때 족관 

절의 위치에 따라 대퇴사두근에 발생하는 활동 

전위를 비교 하였는데， 발목을 밑으로 하였을 

때와 위로 하였을 때 대퇴사두근의 활동전위는 

변 화 없 었 다고 한다. Richard(1985)는 하지 거 상 

운동을 능동， 수동적으로 할 때 족관절의 배측 

굴꼭(dorsiflexing)이 저측굴곡(plantar flexing) 

보다 하지거상운동의 각이 작았다. 그러나 이 

러 한 각의 소실은 대퇴 두갈래근(biceps 

femoris)의 긴 머리(Iong head)는 근전도 실시 

때 아무런 영향을 미치지 못했다. 이충휘 둥 

(1988)의 연구에서는 앉은 자세에서 대퇴사두 

근 둥척성 운동시 손의 위치에 따라 대퇴직근 

의 활동전위 에 변화가 있다고 밝히 고 었다. 이 

충휘 둥(1993)의 연구에서는 손의 위치를 고려 

하여 대상자가 편안하고 힘을 최대한 쓸 수 있 

는 자세를 선택하게 한 뒤， 근전도 바이오 피 

드백을 이용하여 최대활동전위가 나타나는 발 

목의 위치에서 운동하도록 권하고 있다. 

Currier(1975)의 연구에서 사두근(quadriceps) 

의 근력과 길이， 장력을 강화하는 저항운동을 

하는 동안에 무릎 아래에 받침대 (wedge)을 넣 

어 각을 조절한 실험에서 무릎의 각도가 60도 

에서 가장 큰 근육의 힘을 보였으며， 무릎이 

최대한 신전되었을 때 가장 적은 힘을 기록하 

였다. Kapandji(1982)는 대퇴사두근 중에서 대 

퇴직근만이 유일하게 모든 운동을 통하여 기계 

적 효율(mechanical effect)올 감소시 키 지 않으 

며， 고관절의 각도에 따라 효율이 달라지고， 특 

히 고관절 굴곡시 효율이 가장 높다고 하였다. 

이와 같은 이유에서 본 연구에서는 대퇴사두근 

중에서 대퇴직근만을 대상으로 하였다. 

이와 같이 여러가지 방법으로 둥척성 수축을 

시행하여 왔으나， 기존의 연구를 보면 손과 발목 

의 위치에 따른 대퇴직근의 활동전위와 교차성 

효과에 대한 연구(권혁철과 원종혁， 1991)만 있 

을뿐 대퇴사두근 등척성 수축시 효과적 동작을 

선태하는것 이외에 반대쪽 다리의 자세와 각도， 

그것에 따른 하지거상운동시 활동전위의 비교는 

없었다. 그라므로 이 연구의 목적은 네 가지 자 

세에 따른 하지거상운동의 실시에 있어서， 대퇴 

직근 활동전위를 측정하여 둥척성 수축시 가장 

효과적인 하지거상의 자세를 찾고자 한다. 

이 연구에서의 가섣은 다음과 같다. 

왼쪽 무릎의 각도 변화에 따라 오른쪽 다리 

애 능동적인 하지거상운동을 실시한 경우 오른 

쪽 다랴의 대퇴직근의 활동전위에는 유의한 차 

이가 있다. 
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rr. 연구방법 

1.연구대상자 및 연구기간 

이 연구의 대상은 연세대학교 보건과학대학 

에 재학중인 학생들로 연구의 취지를 알고 참 

여 하겠다고 자원한 20대 전후의 정상 남자 32 

명， 여자 11명으로 전체 43명이었으며， 평균 나 

이는 22.5세 였다. 연구대상에 포함시킬 때， 대 

상자가 전극을 부착시킬 대퇴직근의 개방성 상 

처가 없을 것， 실험에 참가할 때 근육의 피로 

를 동반하지 않을 것， 실험 하루 전에 실험에 

영향을 줄 수있는 약물 복용을 하지 않았을 

것， 대퇴 부위에 근이식， 피부이식， 화상， 피부 

감각의 이상， 골절， 탈구 그리고 슬관절의 동통 

을 호소하는 경우에 제외하였다. 실험기간은 

1994년 8월 15일부터 동년 8월 21일까지 였다. 

2.실험방법 

이 연구에 서 무릎의 굴곡각은 Goniometer 

EDI 320(Cybex, 1987) 사용하여 측정 함으로써 

되 도록 각의 변화가 없도록 하였으며 , 골반은 

벨트로 고정하여 최대한으로 영향을 줄였다. 

대퇴직근의 활동전위는 근전도 바이오 피드백 

기 구(EMG Enraf-Nonius 1432，1992)을 사용하 

여 측정하였다. 

하지거상운동 자세는 다음 네가지로 정하였 

다. 

가. 왼쪽 다리의 무릎을 0도 즉， 수평으로 펴게 

하고 오른쪽 다리를 능동적으로 하지거상 

운동을 하게 한다. 

나. 왼쪽 다리의 무릎을 60도 굴곡시키고 오른 

쪽 다리를 능동적으로 하지거상운통을 하 

게 한다. 

다. 왼쪽 다리의 무릎을 90도 굴곡시키고 오른 

쪽 다리를 능동적으로 하지거상운동을 하 

게 한다. 

라. 왼쪽 다리를 침대 밑으로 떨구어 무릎을 

90도 꼴곡시키고 오른쪽 다리를 능동적으 

로 하지거상운동을 하게 한다. 

실험대상자가 하지거상운동시 최대한의 가동 

범위에서 자세 마다 멈추고 등척성 수축을 

5-6초동안 실 행 했으며 각 자세 마다 측정 하는 

횟수는 3회 였다. 한 동작에서의 측정이 끝난 

다음에 쉬는 시간은 10초로 정하였다. 실험에 

들어가기 전에 환자를 딱딱한 치료대 위에 둡 

게 한 후에 평가기록지 뒤에 있는 확률수표 

(random number table)에서 임의의 수를 선택 

한 후 네 가지의 자세에서 활동전위를 측정하 

는 순서를 정하였다. 가능한한 오차를 줄이기 

위해 고관절과 족관절을 고정시켰다. 고관젤의 

고정은 양쪽의 장골가시(iliac spine)를 기춘으 

로 하여 벨트로 고정하였으며， 족관절의 고정 

을 위하여 끈을 사용하였다. 

왼쪽 슬관절의 굴곡각이 일정한 각도로 고정 

되었는가를 보기 위해 Goniometer EDI 320을 

사용하였다. 실험대상자를 딱딱한 치료대 위에 

똑바로 둡기 (supine)자세로 한 후 왼쪽 다리의 

슬관절에서 외측견골의 관절구Oateral tibial 

condyle)를 축으로하여 감각기 Hand-Held 

Unit을 부착시켰다. 그리고 실험대상자에게 무 

릎을 굽혀보라고 한다. 일정한 각도로 굽혔을 

시 멈추도룩 하고 그 자세를 유지하도록 한다. 

그때 실험자는 계속 모니터를 보면서 각도가 

변하는지 확인하였다. 손의 위치는 편안한 자 

세를 취하도록 하였으며 발은 중립자세로 하였 

다. 

대퇴직근의 활동전위를 측정하기 위해 단전 

도 바이오 피드백을 사용하였다. 대퇴부에서 

표면자극이 부착될 위치는 대퇴직근에 힘을 주 

었을 때 가장 많이 돌출되는 부위로 정하였다. 

전극이 배치된 방향은 근섬유의 방향과 나란하 

게 하였으며 접지전극은 오른쪽 팔의 삼두근 

(triceps brachii)에 놓았다. 표면전극의 내경 

(inner diameter)은 4 rnm, 외 경 (outer diameter) 
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은 13 rnrn이었고， 전극과 전극 사이의 거리는 

중심으로 부터 3 cm이었다. 대퇴사두근의 최 

대활동전위를 측정하는 근전도 바이오 피드백 

에 서 여 과하는 범 위 (band widths)는 60 Hz 

이였디. 최대의 하지거상운동후 2-3초 뒤에 

실험자는 그 눈금을 읽고 평가지에 기록하였 

다. 각 자세에서 측정하는 횟수는 3회였으므 

로 한쪽 다리에서 측정된 값은 총 12회 였다. 

실험대상자가 하지거상한 후에 근전도 바이오 

피드백을 통하여 완전히 이완된 것이 확인되 

면 다음 자세에서의 측정을 위해 다시 최대한 

의 하지거상운동을 하도록 명령하였다. 활동 

전위를 측정하는 동안 실험대상자가 기계의 

계기판을 볼 수 없도록 하였다. 왜냐하면 계 

기판을 보면서 시각적인 동기 유발이 생기는 

것을 막기 위해서였다. 

실험자는 실힘대상자에게 다음과 같은 지시 

방법을 알려주었다. “이 실험을 하는 동안 전 

기 자극이 실험대상자에게 위험한 것은 절대 

아닙냐다. 혹시 설험하는 동안에 언제라도 마 

음이 내키지 않으면 중단해도 좋습니다. 그리 

고 최대로 다리를 올린 상태에서 5초 동안 만 

멈추고 있으면 됩니다. 실험자가 ‘그만’ 하면 

그때 다리룹 내려면 됩니다 본 실험을 하기 

전에 실험대상자에게 시범을 보여주고 실험대 

상자도 한 번 따라해 보도록 하였다. 실험대 

상자가 대퇴사두근에 힘을 주는 동안 실험자 

는 계기판에 나타나는 최고치를 기록하였다‘ 

한명은 Goniometer EDI 320의 측정값을 관찰 

하였으며 다른 한명은 근전도 바이오 피드백 

의 수치를 관찰 기록하였다. 

3.분석방법 

대표값은 각 자세에서 3회 측정한 후 중간 

값을 사용하였으며 4가지 자세 에 따른 대 퇴사 

두근의 활동전위에 차이가 있는지 알아보기 

위하여 다변량분산분석 (MANOVA)을 사용하 

였다. 이 분석을 사용한 이유는 많은 정보를 

얻을 수 없다는 단점은 었으나， 변수들간의 

변화에 대한 차이를 비교하는데 적합하여 선 

택하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위하 

여 유의 수준을 p<0.05로 하였으며 , 각 자세 

별로 측정된 값의 관련성을 알아보기 위하여 

변수간의 상관관계를， 각 변수의 정규분포성 

을 검증하기 위 하여 Normal plot올 산출하였 

다. 

m. 결과 

각 자세에서 측정된 대퇴직근 활동전위 대표 

값의 평균 측정값(표1)은 다변량분산분석 

(MANOVA)을 이용하여 통계처리 하였다. 

Nom때 plot을 산출한 결과 그 도표가 대각선 

을 이루어 정규분포 하였으며， 각 자세별 상관 

값은 0.67-0.86으로 나타났으므로 비교적 상관 

성 이 었다고 말할 수 있으며 (표2) ， Hotelling T 

값이 6.51이고 이 값에 의하여 산출된 F값은 

63.53이 다.F의 유의도는 0.00이므로 유의수준 

0.05보다 작아， 4가지 자세에서는 유의 한 차이 

가 있었다. 따라서 왼쪽 다리를 침대 밑으로 떨 

구어 무릎을 90도로 굴곡 시키고 오른쪽 다리 

뜰 능동적으로 하지거상운동을 하게 한 자세에 

서 가장 큰 활동전위 가 나타났다(표3). 

표1 하지거상운동시 대퇴직근의 활동전위의 평균 측정값 단위: uV 

대퇴직근의 활동전위 

자세 1 
자세 2 
자세 3 
자세 4 

80.58 :t 32.89 

55.69 :t 26.85 
58.23 :t 30.69 
98.39 :t 50.20 

평균값 土 표준편차 

껴
 
입
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자세 2에서 55.69로 가장 적은 활동전위가 위를 보였다. 

나타났고 자세 4에서 가장 높은 98.39의 활동전 

표2. 변수칸의 상관관계 

자세 1 

자세 2 0.7CY7 

자세 3 

자세 4 

0.678 

0.839 

자세 2 

0.868 

0.721 

자세 3 

0.697 

자세 1과 3에서 0.678의 가장 낮은 상관관 관계를 나타내었다. 

계 를 자세 2와 3에 서 0.868의 가장 높은 상관 

표3. 대퇴직근의 활동전위의 측정결과 

Hotelling T값 F값 

6.51 63.53 

N. 고찰 

본 연구의 목적은 4가지 자세에 따른 하지 

거상운동의 실시에 있어서 대퇴직근 활동전위 

를 측정하여 가장 효과적인 하지거상자세를 

찾고자 하였다. 본 연구는 43명의 정상 성언 

을 대상으로 반복 측정에 의한 실험설계를 하 

였으며 이 설계는 많은 사람을 실험대상으로 

하는 효과를 얻을 수 있으나 학습효과Oearing 

effect), 이 월 효과(carry-over effect), 피 로에 

의한 효과 둥 단점이 었다. 이를 줄이기 위해 

확률수표를 사용하여 측정순서를 정함으로써 

학습효과를 최소화 하였으며 이월효과를 줄이 

기 위해 한 측정이 끝난 후 근전도 바이오 피 

드백의 눈금이 0으로 된 후에 다음 측정을 실 
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F의 유의도 

0.00 

D.F : 3.00 

Error D.F : 40.00 

시하였다. 매 측정마다 10초의 휴식시간을 두어 

피로에 의한 영향을 최소화 하였는데 10초로 정 

한 것은 He띠y(1988) 연구방법에 근거하였다. 뚱 

척성 수축시 근육의 수축을 5-6초로 정하였는데 

이는 Currier(1967)과 He띠y(1988)의 연구방법에 

따랐으며 이는 객관적인 논거는 없으나 가장 보 

편적으로 쓰이는 것이므로 이에 따랐다. 측정자 

간의 오차를 줄이기 위해 측정자는 1인이 전당 

하였으며， 대퇴직근의 활동전위를 측정할때는 

둥척성 수축이 시작된후 약 3초 이후에 나타나 

는 값을 3회 측정하여 그 중간값을 대표값으보 

정하였다. 이는 둥척성 수축 초기에 활동전위가 

수시로 변하므로 이를 감안해서 정하였다. 
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이 연구에서는 최대한 등척성 수축을 실시하 

려 하였으나， 총 60초 동안해야하는 실험설계 

때문에 많은 근육의 피로와， 등척성 수축 초기 

의 활동전위가 너무 크게 변하는 뭉 많은 오차 

가 전검 사(pretest)결과 나타났다. 휴식 상태를 

오래 주었보았을때 근전도 바이오 피드백의 수 

치는 떨어졌으나 근 피로를 여전히 호소하였 

다. 그래서 단지 자세 유지에 필요한 둥척성 

수축만윤 실시하게 하였다 참고로 6명의 전검 

사결과 최대한 힘을 주고 있었을 때와 자세 유 

지에 펼요한 힘만을 주었을 때와는 절대값의 

차이는 있었지만 그 비율에는 차이가 없었다. 

이 연구에서는 대퇴사두근 둥척성 수축을 시 

행할때 누운 상태에서 시행하였는데， 이는 임 

상에서 누운 자세로 하는 경우가 많기 때문이 

며， 실험설계에도 용의하여 이 방법을 선택하 

였다 손은 손바닥이 실험대에 닿게 한 뒤 몸 

에 나란히 붙였다. 이는 이충휘 둥(1988)의 연 

구에 근거하여 동일한 기준을 설정한 것이며， 

다리의 자세는 중립 (neutral)으로 하였다. 발목 

의 관절 각도는 오른쪽은 중립자세， 왼쪽은 자 

세 2, 자세 3에서 지변에 발바닥이 닿도록 하 

였으며 나머지는 중립으로 하였다. 이렇게 자 

세에 따라 발목의 각도를 다르게 한것은 이충 

휘 등(1988)의 연구에서 발목의 각도가 대퇴직 

근의 활동전위에 아무런 영향을 주지 못한다는 

결과에 근거한 것이다. 

골반과 발목의 보상효과를 줄이기 위해서 벨 

트로 고정하였는데 골반은 양쪽의 장골가시를， 

발목은 복숭아뼈를 기준으로 정하였다. 그러나 

발목의 고정에서 자세 4와 다른 자세들과의 동 

칠성을 유지하는데 많은 어려움이 있었다. 균 

일한 기준으로 고정시킬 수 있는 도구가 만들 

어 친다면 더 정확한 측정값을 구할 수 있을 

것이다 또 본 연구에서 오른쪽 대퇴직큰의 활 

동전위만을 다루었는데 대퇴사두근 전부를 측 

정하거나 굽힘에 관여하는 근육전체를 대상으 

로 한다떤 더욱 정확한 값을 얻을 수 있을 것 

이다. 그리고 왼쪽과 오른쪽 비교， 성별 비교도 

추후의 연구에서 다루어 져야 할 것이다. 

V. 결론 

본 연구는 누운자세에서 하지거상운동으로 

동척성 수축을 할때 4가지 자세별로 대퇴직근 

의 활동전위를 비교하여 보다 효과적인 자세를 

찾고자 하였다. 4가지 자세별 활동전위는 통계 

학적으로 유의한 차이가 있었다. 왼쪽 다리 의 

무릎을 30도로 하고 오른쪽 다리 를 하지 거 상 

운동을 할때 가장 적은 활동전위가 나타났 

고， 무릎이 90도 일때는 비교적 활동전위가 

높게 나타났으나， 고관절 0도， 슬관절 90도 

일때 높은 활동전위를 보여 이 자세에서 하 

지거상운동시 가장 큰 등척성운동 효과를 얻 

을 수 있다. 
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