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The purposes of this study were to compare the electromyographic activities from the 
rectus femoris, vastus medialis oblique portion, vastus medialis longitudinal portion, 
and vastus lateralis during straight leg raising (SLR) and quadriceps setting (QS) 
exercise and to determine which exercise is more effective to selectively strengthen 
the vastus medialis. Thirty two healthy subjects <19 men, 13 women) participated in 
the study. All participants performed SLR and QS exercises while electromyographic 
activity was recorded from EMG surface electrodes. Statistical analysis demonstrated 
significantly greater values for the vastusmedialis oblique portion, vastus medialis 
longitudinal portion, and vastus lateralis activities during QS exercise than for those 
during SLR exercise. However, the rectus femoris muscle activity between SLR and 
QS exercises was not significantly different. The ratios of vastus lateralis to vastus 
medialis during SLR and QS exercise were not significantly different. These results 
show that QS exercise is more effective for strengthening the quadriceps muscle on 
the whole than the SLR exercise. As for selective methods of strengthening vastus 
medialis specifically, both SLR and QS exercises are useful. 

Key Words : Quadriceps setting excercise; Straight leg raising (SLR) exercise. 

1)이 논문은 1996년도 연세대학교 매지학술연구비의 지원으로 이루어 졌음. 
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1 . 서론 

하지 근육들 중 대퇴사두근은 서있는 자 

세에서나 보행시 하지의， 특히 슬관절의 

안정성을 제공하는데 매우 중요한 근육이 

다. 특히 대퇴사두근 중 외측광근(vastus 

lateralis)과 내측광근의 경사갈래 (obliQue 

portion of vastus medialis) 가 슬 개 골 의 위 
치를 결정하면서 슬관절의 안정성을 유지 

하는데 중요한 역할을 한다. 대퇴사두근이 

슬관절을 신전시킬 때 슬개골은 바깥방향 

으로 아탈구되려고 하는데 이는 외측광근 

과 장경인대Ciliotibial band), 외측신전근지 

대 Oateral extensor retinaculum) 동의 슬 
관절 주변의 여러 구조물들이 대퇴사두근 

수축시 슬개골의 외측방향으로 힘을 작용 

하기 때문이다. 내측광근 경사갈래는 이러 

한 외측 방향의 힘에 대웅하여 내측방향으 

로 힘을 작용함으로서 슬개골의 외측 아탈 

구를 방지하는데 중요한 역할을 한다 

(Francis9l- Scott, 1977; Speakman과 

Weisburg, 1977). 

이러한 기능을 하는 내측광근은 생리학 

적으로 가장 약하고， 끈약화가 가장 먼저 

나타날 뿐만아니라 회복되는 속도도 가장 

느리기 때문에 일단 약화되면 대퇴사두근 

내의 균형이 깨진다고 알려져 있다. 대퇴 

사두근의 불균형은 슬관절 주변의 역학적 

인 변화를 일으켜 슬개골의 외측 아탈구의 

원인이 된다CInsal1， 1982). M없ia띠와 

Caruso( 1979)는 슬개골 아탈구가 있는 환 
자들의 내측광근과 외측광근의 활동전위를 

비교하였는데 슬관절 신전시 관절가동범위 

의 마지막 부분에서 내측광근의 활동전위 

가 외측광근에 비해 약함을 보였으나 정상 

인에서는 비슷한 활동전위를 보였다. Wild 
등(1982)과 Mol1er 등(1986)의 연구에서도 
슬개대퇴통증이 있는 환자들의 대퇴사두근 

의 활동전위를 연구하였는데 같은 결과를 

보였다. Daniel와 MechaeI(1991)는 정상 

생인과 슬개대퇴통중이 있는 환자를 대상으로 외 

측광근에 대한 내측광근 경사갈래(vastus 

medialis oblique portion)의 활동전위의 비 (ratio) 

를 조사한 결과 슬개대퇴통중이 있는 환자에서 

정상성인보다 낮았다. 이러한 결과는 슬관절 이 

상시 내측광근의 활동전위가 정상시에 비해 낮아 

짐을 보여준다. 따라서 대퇴사두근의 끈력 불균 

형은 슬관절의 기능을 더욱 악화시키는 악순환을 

계속하게 된다. 내측광근의 약화로 인한 대퇴사 

두근의 근력 불균형시 내측광근을 선택적으로 강 

화할 필요가 있다. 

임상 현장에서는 슬관절 이상시 대퇴사두근의 

약화를 방지하고 이미 약화된 대퇴사두근의 근력 

을 증강시키기 위해 대퇴사두근의 근력강화운동 

을 실시한다. 그 중에서 많이 사용하는 것이 대 

퇴사두근 퉁척성운동과 하지거상운동이다 

(Soderberg 둥， 1987). 이 전의 많은 연구자들이 

두 가지의 운동 수행시 대퇴사두근의 활동전위를 

비교하는 연구를 해 왔다. Gough와 Ladley(1971} 

는 하지거상운통과 둥척성운통시의 대퇴직근， 내 

측광근， 외측광근으로부터 측정된 활동전위를 비 

교하였다. 31명의 대상자 중 25명이 등척성운동 

시 근육들의 활동전위가 더 높음을 보였는데 각 

근육에 대한 자셰한 언급은 없었다. Skurja 풍 
(1980)은 20명의 정상성인을 대상으로 두 운동시 

의 대퇴사두근의 활통전위를 비교하였는데 대퇴 

직근올 제외한 모든 근육의 활동전위가 대퇴사두 

근 둥척성운동시 높았으며 대퇴 직근의 활동전위 

만이 대퇴사두근 둥척성운동보다 하지거상운동시 

높음을 보였다 Soderberg와 Cook(1983)은 

Skurja 둥(1980)의 연구률 더욱 발전시켜 40명의 
정상성언을 대상으로 두 운동방법시의 대퇴직근， 

내측광근， 대퇴이두근， 중둔근의 활동전위를 비교 

하였다. 그 결과 대퇴직근만이 하지거상운동시 

더 높은 활동전위를 보이고 다른 근육들은 대퇴 

사두근 둥척성운동시 높은 활동전위를 보였다. 

Soderberg 둥(987)은 1983년의 자신의 연구룰 

14명의 정상인과 16명의 무릎관절환자를 대상으 

로 다시 실시하였다. 결과는 환자군과 정상군 모 

두에게서 이전의 연구결과와 같은 결과를 보였 

? “ 
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다. 

대퇴사두근 동척성운동과 하지거상운동 

시의 대퇴사두근의 활동전위를 비교한 이 

전의 여러 연구결과들은 대퇴직근올 제외 

한 다론 대퇴사두근의 활동전위가 대퇴사 

두근 둥척성운통시에 더 높음을 보여주었 

다. 국내의 많은 물리치료실에서도 슬관절 

이상이 있는 환자률의 대퇴사두근 근력강 

화를 위해 하지거상운동과 대퇴사두근 동 

척성운동옳 자주 실시하고 었다. 그러나 두 

가지 운동 수행시 대퇴사두근올 구성하는 

네 가지 근육의 활동전위의 차이를 동시에 

비교한 연구는 시도되지 않았다. 

따라서 이 연구에서는 4개의 끈전도 표 

면전극을 동시에 대퇴사두근의 표면에 부 

착시켜서 대퇴사두근 둥척성운동과 하지거 

상운동을 시킬 때 발생되는 활통전위를 측 

정하였다. 그리고 두 가지 운동 수행사 대 

퇴사두근올 구성하고 있는 각각의 근육에 

서 발생되는 활동전위의 크기를 비교하였 

을 뿐만아니라 내측광근의 선돼적인 강화 

를 위한 하지거상운동과 대퇴사두근 둥척 

성운동의 효과를 구명하였다. 

표1. 실험 대상자의 일반적 특성 

II. 연구방법 

1. 설혐기칸 및 실험대상 

본 실험은 1996년 7월 21일부터 1991년 7월 

30일까지 연세대학교 재활학과 실험실에서 재 

활학과의 재학생 32명(남자 19명， 여자 13명)을 

대상으로 실시하였다. 실험 대상자들을 선정할 

때는 다음과 같은 조건을 고려하였다. 첫째， 대 

퇴사두근의 건(Quadriceps tendon)이나 슬개골 

인대 (patellar ligament)의 촉진시 통증이 없어 

야 한다. 둘째， 무릎을 움직일 때 딸깎거리는 

느낌 (snapping sensation)이나 슬개골의 내측면 

을 촉진 했을 때 압통(tenderness)이 없어 야 한 

다(Hunter， 1985). 셋째， 무릎관절주변(knee 

joint line)에 통증이 없고 McMurray검사시 이 
상이 없어야 한다(Hoppenfeld， 1976). 넷째， 하 
지거상시 허리에 통증을 느끼지 않아야 한다. 

다섯째， 전극을 부착할 부위에 개방성 상처가 

없어야 한다. 여섯째， 실험에 참가하겠다고 자 

발적으로 동의하여야 한다. 일곱째， 실험대상자 

들은 실험전에 근육통을 유발할 정도의 심한 

운동을 하지 않아야 한다. 

실험 대상자들의 일반적 특성은 표l과 같다. 

(N=32) 

나이(세) 키 (cm) 

실험 대상 
평균 표준편차 범위 평균 표준편차 범위 

.... -.", ... ’ .. ,,, ..... ‘" .... ".".“’ .... " 

남 (n=19) 23.8 1.6 20-27 173.7 5.4 165-184 
여 (n=13) 21.6 0.9 20-22 161.5 5.1 152-169 
계 (n=32) 22.9 1.7 20-27 168.8 8.0 152-184 

2. 실험도구 

실 험 에 사용된 기 기 는 NeuroDyne Medical 

Corporation사의 Davicon Neuromuscular 
Systerrν3(그림1)로 4개의 채널을 통해 4개의 

근육의 근전도를 동시에 컴퓨터 화면상으로 

관찰 기록이 가능한 기기를 사용하였다. 전극 

윤 본 근전도 기기용으로 제공되는 표면전극 

을 사용하였다. 근전도 기기 이외에 전극설치 

부위의 청결을 위해 에틸알코올과 휴식시간 

의 측정을 위해 초시계를 사용하였다. 

q J 
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그림 1. 근전도 기 기 ( Oavicon Neuromuscular System/3 ) 

3. 실험방법 
실험대상자에게 실험 목적과 과정에 대한 

소개를 하였다. 실험대상자는 반바지를 착용 
하였으며 치료대 위에 바로 누운 자세를 취 
하였다. 모든 실험은 대상자의 오른쪽 하지 
를 대상으로 실시하였다. 전극을 부착하는 

근육은 대퇴사두곤 충 내측광근외 경사갈래 
( vastus medialis oblique portion)와 긴갈래 
(vastus medialis longitudinal portion), 외 측 
광근(vastus lateralis), 대 퇴 직 근(rectus 
femoris)이 었으며 , 각 근육의 부착부위 를 그 
림2에 제시하였다. 

VL 

RF 

VML 

VMO 

그렴 2. 전극의 부착부위 

A 

ι
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전극 부착부위를 알코올로 닦아 이물질을 
제거한 후 전극을 부착하였다. 전극 부착후 
전극이 잘 부착되었는가를 컴퓨터 모니터에 
제시된 그래프롤 통해 확인하였으며， 잘 부 

착이 되지 않은 경우는 다시 부착하였다. 운 
동은 대퇴사두근 둥척성운통과 하지거상운동 
을 각각 3회씩 실시하였고， 실시순서는 대퇴 
사두근 풍척성운동 2회， 하지거상운동 3회， 

둥척성수축운통 l회로 하였다. 각 운동시 측 
정시간은 5초이며 휴식시간은 30초이었다. 

1) 대퇴사두근 동척성운동 
대상자는 바로 누운 자세에서 슬관절 최대 

신전과 발목관절 각도 90。 를 유지시켰다. 

운동 시작전 대상자에게 대퇴사두근의 표면 

에 손올 대어 근수축올 느껴보게 함으로써 
대퇴사두근의 수축에 대한 인식을 증가시켰 
다. 대상자는 ‘시작’이라는 구령과 함께 대퇴 
사두근을 최대한으로 수축시키고 ‘그만’이라 

는 구령으로 수축을 중단시켰다. 대상자는 
실험자의 지시에 따라 7초간 최대한으로 대 

퇴사두근의 풍척성 수축올 실시하였다. 7초 

간의 활동전위 중 수축시작후 2초부터 6초까 
지의 5초간의 값을 측정값으로 취하고 3회의 
측정값의 평균올 분석에 사용하였다. 

2) 하지거상운동 
대상자는 바로 누운 자세에서 슬관절 최대 

신전과 발목관절 각도 90。 를 유지한 상태에 

서 실험자의 ‘시작’구령에 따라 고관절을 굴 
곡시켜 하지를 최대한으로 들어올혔다. 하지 
를 뜰어올린 상태에서 5초간 최대한으로 대 
퇴사두근을 수축시킨후 ‘그만’구령과 함께 하 

지를 내렸다. 하지를 들어올린 상태에서 5초 
간의 대퇴사두근의 활동전위를 측정값으로 

취하고 3회의 측정값의 평균을 분석시 사용 

하였다. 

4. 분석방법 
각각 3회씩 반복측정된 측정값의 평균값을 

분석에 사용하였다. 각 근육에서 운동방법에 
따른 활동전위의 차이가 있는지를 보기 위해 

짝비교 t검정 (paired t-test)을 실시하였다. 하 
나의 운동방법에서 4개의 근육의 활동전위간 
에 차이가 있는가를 보기 위해 반복측정된 
자료에 대해 일원분산분석 (repeated oneway 
anova)을 실시하였다. 대퇴사두근을 구성하고 
있는 4개의 근육간에 차이가 있는 집단을 알 
아내기 위하여 다중 비교 방법 중 Bon­
ferronì방법을 사용하였다. 그리고 하지거상운 
동과 대퇴사두근 등척성운동 방법 중 어느 

방법이 내측광근 경사갈래의 선택적 강화에 
효과적인지를 알아보기 위하여 각 운동 수행 
사 측정된 내측광근 경사갈래와 외측광근의 

활동전위간의 비를 구하여 짝비교 t검정을 실 
시하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위한 유 

의수준 a 는 0.05로 정하였다. 

m. 결과 

1. 운동방법에 따른 각 근육의 활동전위의 

차이 

운동방법(대퇴사두근 둥척성운동， 하지거상 
운동)에 따라 대퇴사두근의 각 근육(대퇴직 
근， 내측광근의 긴갈래， 내측광근의 경사갈래， 
외측광근)의 활동전위를 비교했을 때 대퇴직 
근을 제외한 나머지 근육들의 활동전위가 대 
퇴사두근 둥척성운동시에 높았다(표2， 그림 3). 

표2. 각 근육의 운동방법에 따른 활동전위의 비교 (단위: mV) 

대퇴사두근 둥척성운동 하지거상운동 t-값 Prob. 

대퇴직근 62.9496 65.5251 -0.34 0.736 
외측광근 126.1229 80.5630 5.70 0.0<에 

내측광근 긴갈래 66.2726 50.7282 6.56 0.000 
내측광곤 경사갈래 142.9541 86.0741 5.33 0.000 

-A 

니
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긴갈혜 경사갈래j 

口하지쩌상운동 

g 대퇴사두근 등척:성:운똥 

근육의종휴 
그림3. 대퇴사두근 둥척성운동과 하지거상운동시의 대퇴사두근의 활통전위 

2. 대퇴사두근 둥척성운동시 각 근육간의 
활동전위의 차이 

대퇴사두근 둥척성운동시 4개의 근육간의 

활동전위의 차이유무를 비교했을 때 대퇴 직 

근-외측광근， 대퇴 직근-내측광근 경사갈래， 

외측광근-내측광근 긴갈래， 내측광근 긴갈래­

내측광근 경사갈래간의 활동전위에 유의한 

차이가 있었다(표3， 4). 

표3. 대퇴사두근 둥척성운동시 근육간의 활동전위의 차이 유무 

근육내 
근육간 

평방합 

248939.11 
161185.56 

야π
 

“ 
mm 
3 

차
 

평방평균 

2676.76 
53728.52 

F 값 Prob. 

20.07 0.000 

표4. 대퇴사두근 둥척성운동시 각 근육간의 활동전위차이의 일원분산분석 

외측광근 
내측광근 긴갈래 
내뜩광근 경사갈래 

대퇴직근 외측광근 내측광근 긴갈래 

0.0003* 
1.9683 0.0003* 
0.0003* 0.6183 0.0006* 

*p<0.05 

n b 
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3. 하지거상운동시 각 근육간의 활동전위 이를 비교했을 때 외측광근-내측광큰 긴갈래， 

의 차이 내측광근 긴갈래-내측광근 경사갈래간의 활 

하지거상운동시의 근육간의 활동전위의 차 동전위에 유의한 차이가 있었다(표5， 6). 

표5. 하지거상운동시 관육간의 활동전위 차이 유무 

평방합 자유도 평방평균 F 값 Prob. 

근육내 
근육간 

115084.49 
24297.30 

93 
3 

1237.47 
8099.10 6.54 0.000 

표6. 하지거상운동시 각 근육간의 활동전위차이의 일원분산분석 

외측광근 

내측광근 긴갈래 

내측광곤 경사갈래 

대퇴직근 

0.1227 
0.0879 
0.1677 

외측광근 내측광근 긴갈래 

0.0024* 
1.4415 0.0168* 

*p<0.05 

4. 내측팡근 긴갈래와 외측광근의 벼교 성운동과 하지거상운동간에는 통계학적으로 

운동방법에 따른 내측광근 긴갈래와 외측 유의한 차이는 없었다(표7). 

광근의 비를 비교하였을 때 대퇴사두근 둥척 

표7. 각 운통방법에 따른 내측광근 경사갈래와 외측광근의 비교 

대퇴사두근 둥척성운동 

1.1624 
야
댄
 

샘
 뼈
 

지
 
L 

하
 

t-값 

0.78 

Prob. 

0.441 

있는 대퇴사두근 퉁척성운동과 하지거상운통 

N. 고찰 시의 대퇴사두근 각 근육의 활동전위를 비교 

해 보았다. 본 연구에서는 대퇴사두근 등척성 

슬관절의 안정과 정상적인 기능을 위해 대 운동시에 대퇴직근을 제외한 나머지 근육의 

퇴사두근의 근력의 균형은 매우 중요하다. 활동전위가 하지거상운동시의 활동전위보다 
이전의 여러 연구자들은 하지근력강화운동시 유의하게 높았다. 대퇴직근의 활동전위는 하 

대퇴사두끈 및 슬관절을 지나는 근육들의 기 지거상운동보다 대퇴사두근 등척성운동시 활 

여도를 연구하였고， 이흘 바탕으로 대퇴사두 동전위가 약간 높았으나 그 차이가 통계학적 
끈의 근력의 균형올 위한 바랍직한 운동적용 으로 유의하지는 않았다. 각 운동별로 근육의 
을 위해 연구해 왔다. 본 연구에서는 대퇴사 활동전위의 차이를 보면 대퇴사두근 둥척성 
두근의 근력강화운통으로서 많이 사용되고 운동시에는 내측광근 경사갈래， 외측광근， 내 

- 7 -
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측광끈 긴갈래， 대퇴직근의 순으로 활동전위 외측광근에 대한 내측광근 경사갈래의 활통 

가 높았으며 대퇴직근과 외측광근， 대퇴직근 전위의 비를 구하여 비교하였다. 결과는 하지 

과 내축광근 경사갈래， 외측광근과 내측광근 거상운동보다 대퇴사두근 둥척성운동시 외측 

긴갈래， 내측광근 경사갈래와 내측광근 긴갈 광근에 대한 내측광근 경사갈래의 활동전위 

래사이의 활동전위에 유의한 차이가 있었다. 의 비가 약간 높았지만 그 차이가 통계학적 

본 연구에서 대퇴직근을 제외한 다른 근육 으로 유의하지는 않았다. 이러한 결과를 볼 

들의 활동전위가 하지거상운동보다 대퇴사두 때 외측광근에 대한 내측광근의 선돼적 강화 

근 둥척성운동시에 더 높음을 보인 것은 이 를 위한 운동방법으로서 대퇴사두근 둥척성 

전의 Skurja 등(1980)의 연구에서 대퇴직근 운동간에는 효과의 차이가 없음을 알 수 있 

을 제외한 대퇴사두근의 활동전위가 대퇴사 었다. 

두근 둥척성운동시 더 높음을 보인 연구결과 본 연구에서 하지거상운동시 대퇴직근의 

와 일치한다. Soderberg와 Cook(1983)의 연 활동전위가 하지거상운동시 약간 높은 값을 

구에서 대퇴직근， 내측광근， 대퇴이두근， 중 보였으나 그 차이가 유의하지 않았다. 이는 

둔근 중 대퇴사두근의 대퇴직근을 제외한 모 이전의 연구들에서 하지거상운동시 대퇴직근 

든 근육의 활동전위가 대퇴사두근 등척성운 의 활동전위가 대퇴사두근 둥척성운동시의 

동시에 더 높다고 하였는데 이러한 결과는 활동전위보다 높음을 보인 것과는 다르다. 대 

본 연구 결과와 유사하였다. 퇴사두근 중 대퇴 직근은 두관절근육(two-

하지거상운동시에는 내측광근 경사갈래， joint muscle)으로서 고관절의 굴곡과 슬관절 

외측광근， 대퇴직근， 내측팡근 긴갈래의 순으 의 신전에 관여한다. 그러나 역학적으로 볼 

로 활동전위가 높았으며 내측광근 긴갈래와 때 대퇴직근은 슬관절 신전보다 고관절의 굴 

외측광근， 내측광근 경사갈래와 내측광근 긴 곡시에 더 큰 역할을 하기 때문에 고관절골 

갈래사이의 활동전위에 유의한 차이가 있음 곡이 일어나는 하지거상운동시에 대퇴직근이 

을 보여주었다. 두 가지 운동에서의 외측광 큰 활동전위를 보인다. WesseH1994)는 이러 

근의 활동전위에 대한 내측광근 경사갈래의 한 이 전의 연구들을 근거로하여 대퇴사두근 

활동전위의 비를 비교해 보았다. 대퇴사두근 강화운동으로서 하지거상운동의 유용성에 대 

등척성운동시와 하지거상운동시 외측광근의 하여 의문을 제기하였다. 하지거상운동은 대 

활동전위에 대한 내측광근 경사갈래의 활동 퇴사두근의 전체의 근력강화나 내측광근의 

전위 비는 통계학적으로 유의한 차이가 없었 선택적 강화를 위한 운동으로서 적합하지 않 

다. 다고 하였다. 또한 슬관절에 부종이 있는 환 

이전의 연구들에서는 각 운동의 근육의 활 자의 경우， 슬관절을 신전시킨 상태로 행해지 

동전위의 절대치만을 비교했다. 이러한 방법 는 하지거상운동은 관절내압올 증가시키므로 

으로는 두 운동 중 어떤 운동이 더 큰 활동 대퇴사두근의 수축을 방해하게 된다고· 하였 

전위를 일으키는 것인지만 알 수 있다. 그러 고 무릎관절의 앞쪽회 전인대 (anterior 

나 대퇴사두근 중 특정근육의 선돼적 강화를 cruciate ligament)와 고관절에도 무리를 준다 
위해서는 한 운동 내에서의 각 끈육에서 발 고 하였다. 따라서 대퇴사두근 강화를 위한 

생된 활통전위의 비를 비교해 보는 것이 유 운동으로서 하지거상운동을 사용하는 것은 

용하다. 본 연구의 목적 중의 하나는 슬개골 잘못된 것이라고 하였다. 대퇴사두근의 선택 

의 외측 아탈구를 방지하기 위한 내측광근의 적 강화를 위한 운동으로서 하지거상운동과 

선돼적 강화를 위해 대퇴사두근 둥척성 운동 대퇴사두근 둥척성운동과는 다른 운동방법들 

과 하지거상운동 중 어떤 것이 적합한가를 도 연구되어져 왔다. Darling(1984)은 하지의 

알아보는 것이었다. 따라서 각 운동에서의 둥척성운동， 무게를 부과하지 않은 동장성운 

- 8 -
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동， 무게를 부과하지 않은 둥속성운동을 실 에서 대퇴사두근의 강화를 위해 가장 많이 

시하여 각 운동간에 외측광근과 내측광근 비 사용되는 하지거상운동과 대퇴사두근 둥척성 

의 차이를 비교하였는데 운통간에 큰 차이가 운동을 비교하였다. 운동시 발생되는 전체적 

없음을 보여주었다. Blanpied(984)는 무게를 인 활동전위가 대퇴사두근 둥척성운동시 더 

부과하지 않은 원심성 수축， 무게를 부과하 높았기 때문에 하지거상운동보다는 대퇴사두 

지 않은 구심성 수축， 둥척성 수축시의 외측 근 등척성운동이 대퇴사두근의 전체적인 근 

광근과 내측광근 비의 차이를 비교하였는데 력강화에 효과가 있다. 그리고 대퇴사두근약 

각 운동간에 차이가 있었으나 분석시 사용된 화로 인해 가장 많이 나타나는 슬개골의 외 

사후검정방법 (post hoc test)에 문제가 있다 측 아탈구를 막기 위한 내측광근의 선택적인 

고 하였다. 강화운동법으로써 대퇴사두근 둥척성운동과 

내측광근의 선택적 강화를 위한 운동방법 하지거상운동간의 차이는 없었다. 

으로 고관절 내전근운동을 대퇴사두근강화운 앞으로의 연구에서는 대퇴사두근의 강화운 

동과 결합시키기도 한다. 원라는 고관절 내 동으로서 특정근육의 선택적 강화를 위한 운 

전근과 내측광근 사이에 해부학적인 연결 동방법의 개발에 대한 연구가 계속되어야 할 

oi따<:age)이 형성되어 있다는 것이다. 실제로 것이다. 또한 정상인이 아닌 대퇴사두근이 약 

여러 해부학적 연구들은 내측광근 경사갈래 화된 환자를 대상으로 운동방법을 적용하여 

의 근섬유들이 고관절 내전근의 건(tendon) 그 효과를 비교해 보는 연구가 필요하다. 

에서 기시하고 있옴올 보여준다(Boss 둥， 

1980; Thiranagama. 1990). 이 러 한 사실을 

근거로 많은 연구자들이 대퇴사두근 수축시 v. 결론 
강한 고관절 내전근이 대퇴사두근에게 안정 

된 근위부착부위를 갖게 해줌으로써 내측광 32명의 건강한 성인을 대상으로 하지거상 

근의 근력촉진에 영향을 미칠 수 있다고 생 운통과 대퇴사두근 퉁척성운동시의 대퇴사두 
각하였다(Brownstein 둥. 1985; Hanten과 근(대퇴직근， 내측광근 긴갈래， 내측광근 경사 

Schulthies. 1990). Gregory와 Paul( 1993)은 갈래， 외측광근)의 활동전위를 비교하였다. 대 

대퇴사두끈의 내측광근의 선태적인 강화를 퇴직근을 제외한 나머지 근육의 활동전위가 
위한 운동으로서 대퇴사두근 둥척성운동， 하 하지거상운동보다 대퇴사두근 둥척성운동시 

지거상운동， 하지거상운동과 고관절 내전운 높았다(p<0.05). 두가지 운동방법에서의 외측 
동올 결합한 운동간의 대퇴사두근의 전위를 광근에 대한 내측광근 경사갈래의 비를 비교 

비교하였다. 그러나 연구의 결과는 하지거상 했을 때 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 

운통시에 대퇴직근올 제외한 모든 근육의 전 (p>0.05). 이러한 결과를 통해 대퇴사두근의 
위가 높음을 보였으나 고관절내전운동을 결 전체적인 강화방법으로서 하지거상운동보다 

합한 하지거상운동시의 내측광근의 활동전위 는 대퇴사두근 둥척성운동이 효과적이며 내 

가 다른 운동시와 비교할 때 유의하게 높지 측광근의 선택적 강화를 위한 운동방법으로 

않았다. 이러한 결과는 대퇴사두근의 선태적 서 두 운동방법간에 차이가 없음을 알 수 있 

강화운동으로서 하지거상운동과 고관절 내전 었다. 추후의 연구에서는 대퇴사두근의 특정 

근운동을 결합한 운동이 큰 효과가 없음을 근육을 선택적으로 강화시킬 수 있논 운통방 

보여준다. 법에 대한 연구가 시행되어야 할 것이다. 
대퇴사두끈의 강화는 환자의 보행 및 일상 

생활동작기능의 향상올 위해 물리치료사가 

고려해야 할 중요한 치료목표이다. 본 연구 인용문헌 
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