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The purpose of this study was to investigate the effects of hip extension velocity (7.5 degree/second,

30 degree/second) on the relative onset time of the gluteus maximus in relation to the hamstring during

hip extension in prone position. Thirteen healthy male subjects (mean age=22.6 years [SD=1.8], mean

weight=73.4 ㎏ [SD=10.3], mean height=176.1 ㎝ [SD=6.3]) voluntarily participated in this study.

Electromyographic data was collected on the gluteus maximus and hamstring to determine onset time.

Statistical analyses were performed with the paired t-test. The results showed that the onset time of the

hamstring was significantly faster than that of the gluteus maximus in both fast and slow hip extension

velocity. The gluteus maximus began contraction .079 seconds later following the contraction of the

hamstring. The onset time of the hamstring was significantly faster in fast hip extension velocity com-

pared with slow hip extension velocity. In conclusion, it was determined that the onset time of the glu-

teus maximus was faster with fast hip extension velocity compared with slow hip extension velocity.

There was a statistically significant difference between the onset times of the gluteus maximus and ham-

string in relation to the two velocities (p<.05). Further study is needed to examine whether the velocity

of hip extension can influence the onset time in a similar fashion in patients with low back pain.

Key Words: Gluteus maximus; Hamstring; Hip extension velocity; Onset time.

Ⅰ. 서론

일반적으로 정상적인 운동은 근위부의 안정성과 원위

부 운동성의 상호 작용에 의해 발달된다고 알려져 왔다

(Stockmeyer, 1967). 안정성은 골과 인대, 근육에 의한

지지, 그리고 중추신경계에 의한 조절에 의하여 유지된

다(Panjabi, 1992). Vogt와 Banzer(1997)는 정상적인 척

주의 기능은 수동적 관절의 운동성 뿐 만 아니라 정상적

인 근육의 활동과 움직임의 유형을 결정하는 중추신경계

에 달려 있다고 하였다. 그중 요추는 구조상 불안정하기
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때문에(Panjabi, 1992) 무거운 물건을 들거나 습관적인

나쁜 자세, 외부 충격에 의해서 요통이 발생하기 쉽다

(Marras 등, 1993). 또한, 근골격계의 불균형이나 근육의

기능이상으로 비정상적인 움직임을 유발하는 요통에 의

해 몸통 근육들의 동원이 변화되어 척주의 가동성이 제

한되고, 체간 신전근의 약화가 일어난다(Hodges와

Richardson, 1998; Wilder 등, 1996). 요통의 일반적 치료

원리는 요추의 안정성과 근력 향상을 위하여 일상생활동

안 요추에 가해지는 스트레스나 힘을 줄임으로써 통증을

덜 느끼게 하고, 제한된 움직임의 범위를 정상화 하는

것에 중점을 둔다(King 등, 1988; Wilder 등, 1996).

정상인에 있어서 허리 부위의 기계적 안정성은 체간

의 근육과 인대에 의해서 유지되며(Cholewicki 등,

1997; Gardner-Morse와 Stokes, 1998), 정상적인 자세

에서 척주의 안정성을 위한 근육의 동원은 발생 가능한

손상으로부터 척주 구조를 적절히 보호할 수 있다

(Panjabi, 1992). 그러나 요통환자의 경우에는 척추의

안정성을 유지하기 위해서 손상을 보상하려는 노력과

함께 다른 근육들을 동원하는 등 자세반응이 변화된다

(Cassisi 등, 1993; Hodges와 Richardson, 1999).

O'Sullivan 등(1998)은 요통환자는 정상인에 비해 몸통

근육의 근활성도 뿐만 아니라 근수축 개시시간의 순서

가 변하고, 이러한 근육활동의 변화는 안정성을 떨어뜨

린다고 하였다. 이러한 이유로 최근 체간과 사지의 운

동과 관련된 근수축 개시시간에 대한 연구가 이루어지

고 있다(권오윤과 고은경, 2002; Sihvonen, 1997).

Hodges와 Richardson(1997)은 어깨관절의 굴곡 움직

임 시 상지 굴곡근과 체간 근육의 근수축 개시시간에

대한 연구에서 빠른 속도의 움직임과 보통 속도의 움직

임 사이의 근수축 개시시간에 유의한 차이가 없었지만,

느린 움직임에서는 빠른 속도와 보통속도의 움직임보다

근수축 개시시간이 유의하게 늦어진다고 하였다. 이것

은 속근섬유와 지근섬유로 구성된 근육의 구성과 속도

차이(차광석 등, 1999), 운동신경의 크기에 따른 동원의

차이로 설명할 수 있다(장용우, 2000). 일반적으로 작은

운동신경이 먼저 동원되고, 구심성 수축에서 근육의 수

축 속도가 증가할수록 근력은 감소한다. 반대로 근력이

증가할수록 근육의 수축 속도는 감소하는데, 이것은 속

도가 증가할수록 근육의 점성과 그로 인한 저항이 증가

하기 때문이다(차광석 등, 1999).

엎드린 자세에서 고관절 신전을 할 때 척추기립근,

둔근, 슬괵근의 동원순서를 알아보기 위한 연구는 많이

수행되고 있다. Vogt와 Banzer(1997)는 정상인을 대상

으로 엎드린 자세에서 고관절 신전 시 척추기립근과 대

둔근, 슬괵근의 근활동 개시시간(onset time)과 동원형

태를 관찰하였다. 권오윤과 고은경(2002)은 엎드린 자

세에서 고관절 신전 시 요통환자는 정상인에 비해 대둔

근의 수축 개시시간이 반건양근보다 지연되었고, 반건

양근에 대한 척추기립근의 상대적 수축 개시시간이 지

연되었다고 하였다. 그러나 이들 연구에서는 움직임의

속도가 근수축 개시시간에 미치는 영향이 고려되지 않

았다. 따라서 본 연구에서는 신전속도에 따라 슬괵근에

대한 대둔근의 근수축 개시시간을 측정하여 속도가 근

수축 개시시간에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이

는 향후 근수축 개시시간 측정 시 근육의 연축과 강축

을 고려한 정확한 측정을 위하여 속도 표준화의 중요성

을 제시하는데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 한서대학교에 재학 중이고 요통이나 방사

통, 신경근 압박 등이 없는 20대 건강한 성인 남자 13

명을 대상으로 하였다. 신전각속도가 0°/sec에서부터 지

정된 두개의 각속도인 30°/sec와 7.5°/sec에 도달하는

시간의 평균과 표준편차를 구하기 위해 20대 성인 15명

을 대상으로 예비실험을 하였다. 실험을 실시하기 전에

연구목적과 방법에 대하여 대상자에게 충분히 설명한

후 자발적인 동의를 한 경우 실험에 참가시켰다. 연구

대상자는 현재 요통과 하지에 통증이 없는 자, 고관절

의 관절가동범위가 정상 범위에 속한 자로 최근 6개월

간 근력 강화 훈련을 하거나 정형외과적․신경학적 손

상을 입은 자는 제외하였다.

2. 실험기기 및 도구2)3)

가. 근전도 신호의 기록 및 신호처리

근활성도를 측정하기 위해여 근전도
1)
와 지름 1 ㎝,

전극간의 간격이 2 ㎝인 이극표면 근전도 전극
2)
을 사

1) MP 100A-CE. BIOPAC SYSTEM Inc., CA, U.S.A.

2) TSD 150B. BIOPAC SYSTEM Inc., CA, U.S.A.
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그림 1. 느린 속도에서 슬괵근과 대둔근의 근수축 개시시간

그림 2. 빠른 속도에서 슬괵근과 대둔근의 근수축 개시시간

용하였다. 접지전극은 지름이 1 ㎝ 표면전극3)을 사용하

였다. 표본 추출률은 1024 ㎐ 였으며, 잡음을 제거하기

위해 대역통과필터(band pass filter)로 20～450 ㎐ 까

지 구간삼고, 대역여과필터(band stop filter)를 60 ㎐,

180 ㎐, 300 ㎐ 로 사용하였다.4)

나. 근수축 개시시간

근전도 자료를 수집하기 시작한 후 2초간을 기초선

기간으로 정하였고, 2초 동안에 수집한 근전도 신호를

전파정류(full-wave rectification)한 후, 기초선 기간 중

가장 안정된 .5초 동안의 신호에서 근수축량의 평균과

표준편차를 구하였다. 평균으로부터 2배 표준편차를 초

과하는 근활성도를 근수축 개시시간 역치로 계산하여

근수축 개시시점으로 설정하였다. 25 ㎳ 이상 근수축이

지속되지 않은 경우에는 실제 근수축으로 간주하지 않

았다(Di Fabio, 1987)(그림 1)(그림 2).

다. 고관절 신전각도의 통제 및 각속도 통제 방법5)6)

본 연구에서 고관절 신전 시 신전속도를 통제하기

위하여 전자메트로놈4)과 전기측각기5)를 사용하였다. 먼

저 외부 통제 방법으로 전자메트로놈을 이용하여 .5초

와 2초 동안 고관절 15° 신전까지 30°/sec와 7.5°/sec의

속도로 움직이게 하였다. 그러나 이러한 방법으로는 연

구대상자가 지정된 고관절 신전까지 실제 정확히 움직

였는지 확인하기 어렵기 때문에 전기측각기를 사용하여

고관절 신전 시 각속도를 확인하고자 하였다. 본 연구

에서 사용되는 종속변수는 근수축 개시시간이므로 고관

절 신전 시 초기의 움직임 속도가 가장 중요하다고 할

수 있다. 그러므로 15명의 예비실험자를 대상으로 전자

메트로놈을 이용하여 고관절을 신전하는 초기에 전기측

각기로 신전각속도가 0°/sec에서부터 지정된 두 개의

각속도인 30°/sec와 7.5°/sec에 도달하는 시간을 3회 측

정하여 평균과 표준편차를 구하였다. 두 개의 각속도에

도달하는 시간의 평균±표준편차 구간을 기준으로 하여

본 실험에서 얻어진 자료들 중에 이 구간 안에 들어오

는 자료만을 선택하여 속도별로 각각 5개씩의 자료를

수집하였다.

3) EL 503-10. BIOPAC SYSTEM Inc., CA, U.S.A.

4) SEIKO QUARTZ METRONOME, Model No-SQ-77, SEIKO Inc., Japan.

5) TSD 130B, BIOPAC System Inc., CA, U.S.A.
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일반적 특성 평균±표준편차 범위

연령(세) 22.6±1.8 20～25

신장(㎝) 176.1±6.3 163～188

체중(㎏) 73.4±10.3 53～95

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=13)

평균±표준편차 자유도 t-값 p

빠른 속도

(30°/sec)
.08±.06 12 -3.696 .003

느린 속도

(7.5°/sec)
.27±.22

표 2. 고관절 신전 시 속도에 따른 슬괵근에 대한 대둔근의

상대적 근수축 개시시간

3. 실험방법

Cram 등(1998)의 연구를 근거로 근전도 표면전극 2

개를 천추의 아래 외측각으로부터 대전자를 연결한 선

의 가운데 지점인 대둔근의 근복에 부착하였고, 좌골결

절로부터 15 ㎝ 아래쪽 대퇴이두근 중 내측에 위치한

슬괵근 근복에 고정하였다. 접지전극은 왼쪽 발 내과에

부착하였다. 피부 저항을 감소시키기 위해 털과 각질을

제거하고, 알코올로 닦은 다음 전극에 소량의 근전도용

젤을 발라 부착한 후 종이테이프로 고정하였다. 전기측

각기는 전상장골극과 후상장골극을 연결한 선의 중간지

점과 큰 결절에 고정시켰다.

실험대상자의 고정되어 엎드린 자세에서 오른쪽 고관

절의 15° 신전각도를 일반측각기로 측정하여 지렛대의

높이를 조정한 후 15° 높이까지 전자메트로놈의 .5초와

2초 속도에 맞춰 30°/sec와 7.5°/sec의 각속도로 신전하

도록 하였다. 측정 전에 메트로놈의 속도에 적응하기 위

해 30분간 연습을 하였다. 시작 자세는 항상 고관절 중

립, 슬관절 신전 상태에서 실시하였다. 측정 간에 피로를

방지하기 위해 충분한 휴식기간을 제공하였고, 고관절을

신전 하는 동안 슬관절 굴곡이나 고관절의 회전운동이

발생하는지 지속적으로 관찰하였다.

4. 분석방법

각각의 속도에서 수집된 5개의 자료 값의 평균을 산

출하여 대표값을 정하였다. 슬괵근의 수축 개시시간을

기준점으로 대둔근의 상대적인 수축 개시시간을 산출하

였다. ‘0’을 기준으로 대둔근이 먼저 수축 개시를 한 경

우 -값으로 나타내고, 나중에 수축 개시를 한 경우 +값

으로 나타내어 상대적인 근수축 개시시간을 계산하였다.

각각의 속도에서 상대적인 근수축 개시시간의 차이를 알

아보기 위해 짝비교 t-검정(paired t-test)을 사용하였으

며, 자료를 부호화한 후 통계학적 유의성을 검정하기 위

해 유의수준 α=.05로 하였다. 자료의 통계처리는 상용통

계프로그램인 윈도용 SPSS version 10.0을 이용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자 13명의 평균연령은 22.6세

이었고, 평균 신장은 176.4 ㎝, 평균체중은 73.4 ㎏ 이었

다(표 1).

2. 고관절 신전 시 속도에 따른 슬괵근에 대

한 대둔근의 상대적 근수축 개시시간

엎드린 자세에서 고관절 신전 시 슬괵근의 근수축

개시시간에 대한 대둔근의 상대적 수축 개시시간은 빠

른 속도(30°/sec)에서는 대둔근이 슬괵근보다 평균

.08±.06초, 느린 속도(7.5°/sec)에서는 대둔근이 슬괵근

보다 평균 .27±.22초 지연되어 근수축이 개시되었다. 대

둔근은 느린 속도로 고관절 신전 했을 때보다 빠른 속

도로 고관절 신전했을 때 근수축 개시시간이 유의하게

빨랐다(p<.05)(표 2).

Ⅳ. 고찰

운동조절에 대한 연구에는 다양한 방법이 있지만 그

중 근전도를 이용한 근육의 수축 개시시간을 알아보는

방법이 균형 또는 요통과 관련된 연구에 사용되었다

(Hodges와 Richardson, 1997; Horak, 1992; Sveistrup

과 Woollacott, 1996; Woollacott와 Sveistrup, 1992). 실

시간 자료에서 근수축 개시시간을 결정하는 방법으로는

첫째, 오실로스코프나 컴퓨터 스크린을 보면서 경험자

가 주관적으로 시각을 통해 근수축 개시시점을 결정하

는 방법과 소프트웨어를 이용하여 개시시점을 결정하는

방법이 있다(Craik과 Oatis, 1995). 둘째, 최대 근수축의

5% 이상 근수축이 발생하는 지점을 수축 개시시점으로

정의하는 방법이 있다(Perry, 1992). 셋째, Nashner 등

(1983)은 안정 시에서 측정된 표준편차의 1.5배 활성도

가 증가하는 시점을 근수축 개시시점으로 정하였다. 넷

째, 보행 중 개시시간을 측정할 경우 실제 근전도 신호
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에서 RMS 과정을 거쳐 근전도 진폭이 10 ㎶ 를 초과

하여 100 ㎳ 이상 지속된 시점을 개시시간으로 보는 방

법이 있다(Lange 등, 1996). 다섯째, 실제 근전도 자료

를 전파정류(full-wave rectification)하여 저주파 통과

여과기(low pass filter)로 linear envelope 처리를 한

후, 최대 진폭의 7% 이상 되는 지점을 수축 개시시간

으로 정한다(Cowling과 Steele, 2001; Lee 등, 1997). Di

Fabio(1987)는 안정 시에서 측정한 평균값과 표준편차

를 이용하여 평균 +2～3배의 표준편차를 역치로 설정

하고 40 ㎳, 25 ㎳ 이상 근수축이 지속된 경우를 근수

축 개시지점으로 결정하였다. Chanaud와

Macpherson(1991)은 안정 시에 측정된 표준편차가 2.5

배보다 더 클 때 그 부분을 근활성도가 있는 근수축 개

시시점으로 결정하였고, Bullock-Saton 등(1993)은 보

행주기 동안 최대근수축의 15% 이상 근육이 활성되는

시점을 근수축 개시시점으로 결정하였다. 본 연구에서

는 신뢰도가 입증된 Di Fabio(1987)의 방법을 근거로

편안하게 쉬고 있는 상태에서 근전도 자료를 수집하기

시작한 후 2초간을 기초선으로 정하고, 수집한 근전도

신호를 전파정류 한 후 기초선 기간의 중간 .5초 동안

신호에서 평균과 표준편차를 구하였다. 근수축 개시시

간의 역치를 설정하고, 이를 초과하는 지점에서 25 ㎳

이상 근수축이 지속되는 경우를 근수축 개시시간으로

정하였다. 또한 실제 근수축이 일어나기 전에 이미 근

전도의 활동이 시작되고, 근수축 개시시간이 속도와 직

접 관련이 있어 실시간을 이용한 분석으로 발생하는 오

류를 최소화하기 위하여 슬괵근 수축 개시시간에 대한

대둔근의 상대적 수축 개시시간을 자료값으로 하였다.

근육의 활동은 측정자세, 움직임 속도와 근수축 형태

등과 관련이 있다(Vogt와 Banzer, 1997). 열린 운동 고

리에서 고관절 신전 시 움직임을 통제하기는 쉽지 않

다. 권오윤과 고은경(2002), Hodges와 Richardson(1999)

은 움직이는 동안 속도를 제한하기 위해 “하나, 둘, 셋”

이란 구두명령과 초시계, 등속운동기구를 사용하였다.

그러나 이러한 방법은 능동적 동작이 등속으로 유지되

는지 알아보는데 제한점이 있고, 등속운동기구도 저항

이 있기 때문에 완전한 능동이라고는 할 수 없다고 판

단하였다. 그러므로 본 연구에서는 근수축 개시시간에

초점을 맞추어 운동 후 초기 각속도의 등속을 증명하기

위하여 시각, 청각되먹임을 주는 전자메트로놈과 전기

측각기를 사용하였다. 전자메트로놈의 .5초와 2초에 맞

춰 15° 각도에 도달하도록 하는 연습이 대상자에게 필

요하였고, 예비실험을 통해 얻어진 각속도 기울기의 표

준범위에 들어오는 값이 속도별로 각각 5개가 될 때까

지 반복하여 수집하였다.

운동의 속도는 힘의 크기에 영향을 미친다. 구심성

수축에서 최대의 힘은 느린 수축 속도에서 발휘될 수

있지만, 원심성 운동에서는 빠른 움직임이 보다 강한 힘

을 발휘하게 해준다(Wilmore와 Costill, 2001). 정상인에

서 하지의 신전속도는 대략 30°/sec라고 보고되었다

(Lee, 1980). 따라서 본 연구에서는 운동속도가 운동조

절 형태에 영향을 준다는(Hodges와 Richardson, 1999)

사실과 원심성 속도를 다르게 한 운동에서 주동근의 반

응이 다르다고 보고한 연구(Kuling 등, 2001)에 따라 고

관절의 신전 속도를 일정하게 공통조건으로 통제하였다.

고관절이 펴지는 속도에 따라 슬괵근에 대한 대둔근의

상대적 근수축 개시시간을 알아본 결과, .5초에 15°를

움직이는 각속도 30°/sec의 빠르기에서는 대둔근이 .08

초 지연되어 일어났다. 그리고 2초에 15°를 움직이는 각

속도 7.5°/sec의 빠르기에서는 .27초 지연되어 대둔근이

수축하였다. Kanehisa 등(1997), Fukunaga 등(1992)은

각속도가 저속인 상태에서만 근력 및 파워의 증가가 나

타났고 고속인 상태에선 근수축의 속도의 증가가 나타

나 등속운동 시 속도에 대한 선택이 중요하다고 하였다.

Hodges와 Richardson(1997)의 연구에서는 상지에서 빠

른 속도의 움직임과 보통속도의 움직임 사이에는 근수축

개시시간 반응의 차이가 없었지만, 느린 움직임 사이에서

는 다른 두 상태에서 보다 반응이 늦어지는 결과를 얻었

다. 본 연구에서는 고관절 신전 시 빠른 속도와 느린 속

도의 움직임 모두에서 반응시간의 차이가 있었다(p<.05).

이와 같은 연구의 차이는 상지의 움직임은 가동범위가 크

고 각속도를 일정하게 유지하기 쉬우며, 작은 근섬유들이

존재하여 세밀한 움직임까지 조절이 가능하지만, 하지의

근육은 가동범위가 작고, 등속도 운동이 어려우며, 큰 섬

유들이 존재하여 힘 있고 큰 움직임을 유발하기 때문이라

고 생각된다(Horak 등, 1984; Lee 등, 1987).

Sahrmann(2002)은 슬괵근이 고관절 신전근으로 우

세하게 사용되면 대둔근, 복근이 적절히 작용하지 못하

기 때문에 슬괵근에 과사용증후근이 발생하기 쉽다고

하였다. 또한 엎드린 자세에서 다리를 들어 올릴 때 복

근과 척추기립근은 몸통과 골반을 안정화시키는 역할을

하지만(Vogt와 Banzer, 1997), 몸통근육의 안정화가 확

립되지 않은 상태에서 하지의 운동은 척추의 보상운동

을 만들어 낸다고 하였다(Sahrmann, 2002). 이러한 연
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구와 속도에 따른 신체운동의 안정화에 차이가 있다는

연구(Hodges와 Richardson, 1999)를 바탕으로 앞으로

요통환자를 대상으로 고관절 신전속도에 따라 운동을

시킨 후, 요통의 증상과 몸통, 골반의 안정화에 미치는

영향을 알아보는 연구가 필요할 것이다. 또한 신체의

다른 관절동작에서도 속도에 따라 근수축 개시시간에

유의한 차이가 있는지 연구해 볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 고관절을 신전 할 때 정상인에서 속도에

따라 슬괵근에 대한 대둔근의 상대적 근수축 개시시간

과 근 수축 개시시간에 미치는 영향에 대해 알아보았

다. 연구결과는 빠른 속도(30°/sec)로 신전한 경우와 느

린 속도(7.5°/sec)로 신전한 경우 모두에서 슬괵근이 먼

저 수축을 하였다. 빠르게 신전 한 동작에서는 대둔근

이 .08초, 느리게 신전 한 동작에서는 .27초 지연 수축

하여 속도에 따라 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러

므로 향후 근육의 동작과 관련된 근수축 개시시간 측정

시 정확한 측정을 위하여 속도도 고려해야 할 것이다.
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