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엎드린 자세에서 고관절 신전 시 고관절 외회전 각도가
골반과 하지 근활성도에 미치는 영향

오윤찬1,2, 신헌석2,3, 이충휘2,3, 전혜선2,3, 윤태림4,5

1정승기 정형외과의원 물리치료실, 2연세대학교 보건환경대학원 인간공학치료학과,

3
연세대학교 보건과학대학 물리치료학과,

4
우송대학교 보건복지대학 물리치료학과,

5연세대학교 대학원 물리치료학과

Effect of Hip External Rotation Angle on Pelvis and Lower Limb 

Muscle Activity During Prone Hip Extension

Yun-chan Oh1, MSc, PT, Heon-seock Cynn2,3, PhD, PT, Chung-hwi Yi2,3, PhD, PT,

Hye-seon Jeon
2,3
, PhD, PT, Tae-lim Yoon

4,5
, MA, PT

1
Division of Physical Therapy, Jung Seoung Ki Orthopedic Clinic

2
Dept. of Ergonomic Therapy, The Graduate School of Health and Environment, Yonsei University

3Dept. of Physical Therapy, College of Health Science, Yonsei University
4Dept. of Physical Therapy, College of Health and Welfare, Woosong University

5Dept. of Physical Therapy, The Graduate School, Yonsei University

Abstract1)

The aim of this study was to investigate the effect of hip external rotation angle on pelvis and lower

limb muscle activity during prone hip extension. Sixteen healthy men were recruited for this study. Each

subject performed an abdominal drawing-in maneuver (ADIM) in a prone position, and extended the

dominant hip at three different hip external rotation angles (0°, 20°, 40°) with a 30° hip joint abduction.

Activity of the gluteus maximus (G Max), gluteus medius (G Med), and hamstring (HAM) and the G

Max/HAM and G Med/HAM ratios were determined with surface electromyography (EMG). The EMG

signal was normalized to 100% maximum voluntary isometric contractions (MVICs) and expressed as

%MVIC. Data were analyzed by one-way repeated analysis of variance (alpha level=.05) and the

Bonferroni post hoc test. Significant differences in G Max and G Med muscle activity were noted among

the three different hip external rotation angles. G Max muscle activity increased significantly at both 40°

(p=.006) and 20° (p=.010) compared to a 0° hip external rotation angle. G Med muscle activity increased

significantly at 20° (p=.013) compared to a 40° hip external rotation angle. The G Max/HAM activity

ratio increased significantly at both 40° (p=.004) and 20° (p=.014) compared to a 0° hip external rotation

angle. The G Med/HAM activity ratio increased significantly at 20° (p=.013) compared to a 40° hip

external rotation angle. In conclusion, 40° and 20° hip external rotation angles are recommended to

increase G Max activity, and 20° hip external rotation is advocated to enhance G Med muscle activity

during prone hip extension with ADIM and 30° hip abduction in healthy subjects.

Key Words: Gluteus maximus; Gluteus medius; Hamstring; Hip external rotation; Muscle activity;

Muscle activity ratio.
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Ⅰ. 서론

고관절 외전근과 신전근의 강화는 허리와 골반의

안정성을 제공해주는데 중요한 역할을 한다(Akuthota

와 Nadler, 2004). 고관절 신전 시 고관절 신전근은

근 기시 정지에 따라 기능이 달라지고, 중둔근은 일

차적으로 고관절 외전근이면서 특히 후섬유는 이차적

으로 신전근과 외회전 작용을 한다. 대둔근은 일차적

으로 고관절 신전근과 외회전 근육이면서, 대둔군의

윗 부분은 걷는 동안 외전근으로 작용하고, 슬괵근의

외측부는 일차적으로 고관절 신전근이면서 이차적으

로는 외회전 근육이다(Calais-Germain, 1993; Lyons

등, 1983; Neumann, 2010).

골반 안정성을 제공해주는 근육중 대둔근, 중둔근,

슬괵근간의 불균형은 고관절 신전 시 불균형 장애로

이어질 수 있다(Sahrmann, 2002). 대둔근의 약화는

고관절의 퇴행성 변화가 있거나 슬괵근이 우세한 환

자들에게서 흔히 나타났다(Grimaldi 등, 2009). 기능적

인 동작 수행 시 대둔근의 약화와 감소된 활성도는

슬괵근과 척추 기립근의 과도한 활성도를 초래할 수

있으며(Sahrmann, 2002; Vogt와 Banzer, 1997), 하지

의 손상, 슬개 대퇴 증후군, 전십자 인대 염좌 및 만

성적인 발목 손상과 연관이 있다(Cichanowski 등,

2007; Friel 등, 2006; Hewett 등, 2006; Powers,

2003). 중둔근의 근력 약화 또는 근 피로는 과도한 골

반의 회전과 대퇴의 내회전을 발생시키며, 결과적으

로 허리 통증 또는 손상을 일으킨다(Nelson-Wong

등, 2008; Zeller 등, 2003). 뛰거나 점프 시 슬괵근의

과도한 활성도는 슬괵근의 좌상과 같은 손상을 가져

온다(Devlin, 2000). 이러한 대둔근, 중둔근, 슬괵근간

의 불균형은 허리 통증으로 진행 되는 것과 연관이

있다(Akuthota와 Nadler, 2004). 따라서 대둔근과 중

둔근의 근력강화훈련은 요통과 하지 손상환자에게 중

요한 운동이다(Kang 등, 2013; Willcox와 Burden

2013).

고관절에 문제가 있을 경우 엎드린 자세에서 고관

절 신전 운동은 재활운동에서 많이 사용된다. 기존

연구들에서도 엎드린 자세에서 고관절 신전 운동을

수행할 때, 근전도를 이용하여 허리와 골반의 근활성

도와 기능을 평가하였고(Lee 등, 2004), 고관절 신전

시 근 수축 개시시간(Chance-Larsen 등, 2010; Kwon

과 Koh, 2002)과 골반의 회전 각도를 측정하여 평가

하였다(Noh 등, 2011; Park 등, 2011; Sakamoto 등,

2009; Takasaki 등, 2009). 엎드려 누운 자세에서 고

관절 신전 검사 시 보상작용으로 골반의 전방경사를

유발하고, 허리의 과도한 전만을 만들어 허리에 과다

한 스트레스를 만들고, 슬괵근의 과 사용으로 무릎을

굴곡시키며(Page 등, 2010), 운동이나 기능적인 동작

수행 시 대둔근이 억제되었다(Hungerford 등, 2003;

Kankaanpaa 등, 1998; Leinonen 등, 2000).

대둔근과 중둔근에 약화가 있을 경우 가장 효율적

이고 최선의 방법으로 강화 운동을 시행하기 위해 여

러 가지 연구가 진행되었다. 두 발 스쿼트(squat)나

한 발 스쿼트 등이 대둔근의 활성도를 가장 크게 할

수 있는 자세였으며 엎드린 자세에서 고관절의 신전

운동이 일반적으로 많이 사용되었다(Cappozzo 등,

1985; Distefano 등, 2009; Wilson, 등, 2005).

Philippon 등(2011)은 중둔근 근력 강화 재활 프로

그램 중 엎드린 자세에서 고관절 외회전을 동시에 하

는 힐 스퀴즈(heel squeeze) 운동을 시행하였다. 이

운동은 12가지 운동 중 재활프로그램을 3단계로 나누

었을 때 3단계에서 수행할 수 있다고 제시하였다. 또

한 엎드린 자세에서 무릎을 굴곡하고 고관절을 외회

전한 상태로 신전하는 운동이 대둔근을 활성화하고,

슬괵근의 활성도는 감소시킨다고 보고하였다(Sakamoto

등, 2009). 따라서 엎드린 자세에서 고관절을 외회전한

상태로 신전 운동을 하는 것은 슬괵근의 우세화를

최소화시켜 대둔근과 중둔근의 근력을 강화하는 좋

은 운동 방법이다. 또한 고관절 0° 외전보다 30° 외

전일 때 대둔근의 활성도가 가장 크다고 하였다

(Kang 등, 2013). 이처럼 대둔근과 중둔근을 활성화

시키려는 연구들이 활발히 진행되었으나 고관절 30°

외전 상태에서 고관절의 외회전 각도 변화에 따른

대둔근, 중둔근, 슬괵근간의 활성도는 연구되지 않았

다.

이에 본 연구는 엎드려 고관절 30° 외전 한 자세

에서 복부 당김 기법을 적용한 후 고관절 신전 시

고관절 외회전 각도(0°, 20°, 40°)에 따라 고관절의

신전근과 외전근(대둔군, 중둔근, 슬괵근)의 활성도와

대둔근/슬괵근과 중둔근/슬괵근과의 활성도 비의 변화

를 알아보았다. 엎드려 누운 자세에서 고관절 30° 외전

후 고관절 10° 신전 시 고관절 외회전 각도가 커질수

록 대둔근과 중둔근의 활성도가 증가하며, 이와 비례

하여 활성도 비도 증가할 것이라고 가설을 설정하였다.
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Characteristics Mean±SDa

Age (year) 26.5±2.1

Height (㎝) 74.3±4.8

Weight (㎏) 172.4±11.6

BMI
b

(㎏/㎡) 24.0±4.7
a
mean±standard deviation,

b
body mass index.

Table 1. Characteristics of Participants (N=16)

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

G*Power ver. 3.1.3 소프트웨어(Franz Faul, University

of Kiel, Kiel, Germany)로 대상자 숫자를 선정하였다

(Lee 등, 2014). 5명의 대상자를 가지고 예비실험에서

데이터를 수집한 결과, 15명의 대상자를 필요로 하였다

(검정력=.80, 효과 크기=.68, 부분 에타 제곱 값=.314,

유의수준은 .05). 본 연구에는 허리 통증이 없는 20∼31

세 성인 16명 남성이 연구의 목적과 설명을 듣고 자발

적으로 참가하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 다

음과 같다(Table 1). 과거 또는 현재 신경학적, 근골격

계, 심혈관 질환(Cynn 등, 2006), 고관절 신전의 제한

(Oh 등, 2007), 또는 토마스 테스트에 양성 반응이 있

는 자, 고관절 외회전에 제한이 있는 자, 이상근의 근

길이 측정 시 양성 반응, 엉덩이 또는 허리에 방사통이

있는 자는 제외하였다.

2. 실험기기

엎드린 자세에서 고관절 신전근으로 작용하는 대둔

근, 중둔근, 슬괵근의 표면 근전도 자료를 수집하기 위

해서 WEMG-8 system(Laxtha, Laxtha Inc., Daejeon,

Korea)을 이용하였다. 근전도 측정 시 피부저항을 최소

화하기 위해 전극을 부착하기 전에 전극 부착 부위에

털을 제거하고, 사포로 피부의 각질을 제거한 다음, 알

코올 솜으로 피부를 청결히 하였다.

근전도의 전극은 우세측 다리의 대둔근(대전자와 두

번째 미골의 중간 부위, 근육의 중간에 또는 비스듬한

각도에서, 또는 약간 위, 대전자의 같은 위치), 중둔근

(대전자와 장골능 사이 1/3지점), 외측슬괵근(둔부 및

오금 사이의 절반 정도의 거리의 후방측면에서 근육 섬

유에 평행)에 부착 하였고(Cram 등, 1998), 접지 전극

은 척골의 경상돌기에 부착하였다. 전극간의 거리는 2 ㎝

로 하였고, 각각 근섬유 방향과 평행하게 부착하였다.

대상자가 공을 찰 때 사용하는 다리를 우세 측으로 정

하였다(Chance-Larsen 등, 2010).

근전도 표본 추출률(sampling rate)은 1024 ㎐이고,

주파수 대역(band pass filter)은 20∼450 ㎐를 사용하

였으며, 노치 필터(notch filter) 60 ㎐를 적용하였다. 근

육 별 근전도 신호를 제곱 평균 제곱근법(root mean

square)으로 처리하여 분석하였다. 근전도 부착 후, 실

험에 앞서 근전도 신호를 근력 검사 자세에서 5초 동안

등척성 수축을 3번 반복 측정하였고, 측정 간 3분의 휴

식시간을 제공하였다. 최대 등척성 수축(maximal vol-

untary isometric contraction)은 일반화된 도수근력 평

가 자세에서 측정하였다(Kendall 등, 2005). 대둔근은

엎드린 자세에서 무릎 90° 굴곡 후 고관절을 신전하고,

이때 검사자는 대상자의 대퇴의 후면을 내리는 힘을 가

하여 측정하였고, 중둔근은 옆으로 누운 자세에서 검사

측 다리를 위로 올라가게 한 후, 고관절 45° 굴곡과 무

릎 90° 굴곡 후 고관절 신전과 약간의 외회전 요소를

적용하여 저항을 가하여 시행하였다(Willcox와 Burden,

2013). 슬괵근은 엎드린 자세에서 무릎을 굴곡자세를

만들고 이때 검사자는 대상자의 발목 후면에 저항을 가

하여 시행하였다. 5초 동안 자료 값을 제곱 평균 제곱

근법으로 처리하여 처음 1초와 마지막 1초를 제외한 3초

동안의 근전도 신호량을 100% 최대 등척성 수축을 이

용하여 정규화(normalization)하였다. 대상자의 고관절

30° 외전 후에 고관절 신전 시 외회전 각도에 따른 활

성도를 측정한 후, 대둔근/슬괵근, 중둔근/슬괵근 활성

도 비의 값을 계산하였다.

3. 실험 방법

실험 전 대상자들에게 엎드려 고관절 30° 외전 한

자세에서 복부 당김 기법을 적용한 후 고관절 신전 시

고관절 외회전 각도에 따라 동작을 설명하고 30분 정도

반복 연습을 실시하였다(Oh 등, 2007). 연습기간 후에

고관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기법을 적용한

후 고관절 신전 시 고관절 외회전 각도에 따라 동작을

할 수 있을 때 측정을 시작하였다. 실험은 대상자가 엎

드린 자세에서 측각계(goniometer)를 이용하여, 대전자를

기준으로 고관절 10° 신전되는 자세가 될 수 있도록 우

세다리 대퇴 측면에 막대를 설치한 후 실시하였다.

가. 복부 당김 기법

복부 당김 기법은 엎드린 자세에서 고관절 신전 시
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A

B

C

D

Figure 2. Position as external rotation angle
(A: hip abduction 30˚+external rotation 40˚,
B: hip abduction 30˚+external rotation 20˚,
C: hip abduction 30˚+external rotation 0˚,
D: hip extension 10˚).

Figure 1. Foothold.

고관절과 허리의 과도한 동작을 막아주고 보상작용을

예방하며 허리와 골반부의 안정성을 제공해준다(Oh 등,

2007). 허리와 골반의 안정성을 관찰하며 조절하는데

널리 사용되고 있는 압력 바이오 피드백 장치 이용하여

여러 실험을 통해 신뢰할 수 있는 표준화된 절차를 실

험에 적용 하였다(Chance-Larsen 등, 2010; Noh 등,

2011; Oh 등, 2007; Park 등, 2011). 허리와 골반의 안

정은 압력 바이오 피드백을 이용하여 관찰하였다. 커프

의 중심을 배꼽에 놓이도록 하고, 말단 부위는 전상 장

골극(anterior superior iliac spine) 위에 놓아 대상자들

이 실험 절차와 실험에 대해 정확히 알 수 있도록 하였

다. 복부 당김 기법은 압력 바이오 피드백을 팽창시킨

후 대상자가 배 밑에 넣어 대상자의 하복부 근을 부드

럽게 끌어당기도록 지시하였다. 이때 압력 게이지는 70

㎜Hg로 맞추었다. 그리고 60 ㎜Hg를 맞추어 자세를 유

지시키면서 고관절을 신전하였다.

나. 고관절 외회전 후 신전 운동

검사자는 바닥에 양쪽 전상 장골극 연결선과 한쪽

다리가 30° 외전 각도가 되는 곳에 표시를 하고, 대상

자는 엎드린 자세로 시작하였다. 고관절 30° 외전 후

외회전 각도(0°, 20°, 40°)와 함께 고관절 신전을 실시하

였고, 각 운동은 무작위 순서로 적용하였다. 각각의 운

동은 3회 측정하였으며, 각 조건마다 5분의 휴식시간을

제공하였다. 엎드린 자세에서 고관절 회전 운동의 각도

를 평가하기 위해 양쪽의 전상 장골극과 무릎을 90° 굴

곡하여 고정시킨 경골 축을 이용하여 각도를 평가하였

다. 이때 엎드린 자세에서 고관절 정상적인 외회전 각

도는 40°이다(Vogelbach와 Whitehouse, 1990). 따라서

외회전 끝 범위인 40°와 중간 범위인 20°와 0°에서 각

각 우세 측 고관절을 신전하도록 하였다.

고관절 외회전 각도(0°, 20°, 40°)는 제작된 나무 판

을 이용하여 통제하였고, 환자는 나무 판 위에 하퇴를

위치시켜서 신전 전에 근육이 이완이 될 수 있도록 하

였다(Figure 1)(Figure 2). 이때 나무판에 대상자의 대

퇴가 닿지 않도록 위치 시킨다. 운동의 시작 자세는 고

관절 30° 외전 후 외회전 각도에 따라 신전 시 대상자

는 무릎을 90° 굴곡을 하고, 검사자가 “복부를 집어 넣

으세요”, “압력 게이지 유지하면서 다리를 들어 올리세

요”라고 지시하면 대상자는 대퇴 외측에는 고관절 10°

를 알려 주는 막대를 위치시키고 하퇴를 뒤에서 지지하

는 면에 맞추어 고관절을 10° 신전하였다. 복부를 집어
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Figure 3. Comparison of muscle activity in gluteus maximus (A), gluteus medius (B), hamstring (C)
among different hip external rotation during prone hip abduction 30˚ and extension (ER 0˚: external
rotation 0˚, ER 20˚: external rotation 20˚, ER 40˚: external rotation 40˚, *p<.05).

넣을 때는 복횡근을 수축함으로써 이상적으로 4∼6 ㎜

Hg 압력을 감소할 수 있다. 이때 게이지가 4 ㎜Hg 보

다 적게 압력을 감소시키거나 10 ㎜Hg보다 크게 압력

을 증가시키는 것은 잘못된 동작이라는 것을 대상자에

게 알려주고(Page 등, 2010), 압력 게이지를 유지하면서

고관절을 신전할 때, 압력 변화가 ±5 ㎜Hg 이하 자료

만 분석하였으며(Oh 등, 2007), 이 동작을 5초 동안 유

지하도록 하고 3회 반복하였다.

4. 자료 분석

엎드려 고관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기

법을 적용한 후 고관절 신전 시 외회전 각도(0°, 20°,

40°)에 따라 고관절 주변 근육(대둔군, 중둔근, 슬괵근)

의 활성도와 대둔근/슬괵근, 중둔근/슬괵근의 활성도 비

를 비교하기 위해 반복 측정된 일요인 분산분석

(one-way repeated analysis of variance)을 실시하였

고, 사후 분석을 위해 본페로니 수정법(Bonferroni

correction)을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 .05로

정하였다. 실험을 통하여 수집된 자료는 SPSS ver.

20.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

여 분석하였다.

Ⅲ. 결과

엎드려 고관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기

법을 적용한 후 고관절 신전 시 외회전 각도(0°, 20°,

40°)에 따른 대둔근, 중둔근, 슬괵근의 활성도를 살펴본

결과 대둔근과 중둔근의 활성도는 유의하게 차이가 있

었다(Figure 3). 대둔근의 활성도는 고관절 40°(p=.006)

와 20°(p=.010) 외회전에서 고관절 0° 외회전보다 유의

하게 증가하였다. 중둔근의 활성도는 고관절 20° 외회
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Figure 4. Comparison of muscle activity ratio in gluteus maximus/hamstring (A), gluteus
medius/hamstring (B) among different hip external rotation during prone hip abduction 30˚ and
extension (ER 0˚: external rotation 0˚), ER 20˚: external rotation 20˚, ER 40˚: external rotation 40˚,
*p<.05).

Muscle activity and

muscle activity ratio

Hip external rotation angle

ER
a

0° ER 20° ER 40°

G Max
b

14.56±8.46
c

25.15±12.70 29.12±12.14

G Medd 16.69±5.99 17.02±5.76 15.32±5.34

Hame 12.96±4.57 12.76±5.92 14.29±6.97

G Max/Ham 1.23±.55 2.22±1.10 2.44±1.02

G Med/Ham 1.48±.52 1.62±.61 1.41±.52
aexternal rotation, bgluteus maximus, cmean±standard deviation, dgluteus medius, ehamstring.

Table 2. Muscle activity and muscle activity ratio on hip external rotation angle

전에서 고관절 40° 외회전보다 유의하게 증가하였다

(p=.013).

엎드려 고관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기

법을 적용한 후 고관절 신전 시 고관절의 외회전 각도

에 따라 대둔근/슬괵근, 중둔근/슬괵근의 활성도 비는

유의하게 차이가 나타났다(Figure 4). 대둔근/슬괵근의

활성도 비는 고관절 40°(p=.004)와 20°(p=.014) 외회전

에서 고관절 0° 외회전보다 유의하게 증가하였다. 중둔

근/슬괵근의 활성도 비는 고관절 20° 외회전에서 고관

절 40° 외회전보다 유의하게 증가하였다(p=.048).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 엎드려 고관절 30° 외전 한 자세에서 복

부 당김 기법을 적용한 후 고관절 신전 시 외회전 각도

(0°, 20°, 40°)에 따라 고관절의 신전근과 외전근(대둔

군, 중둔근, 슬괵근)의 활성도와 대둔근/슬괵근과 중둔

근/슬괵근과의 활성도 비의 변화를 알아보았다(Table 2).

대둔근의 활성도는 고관절 40°와 20° 외회전에서 고

관절 0° 외회전보다 유의하게 증가하였다. 근섬유의 배

열 방향은 근수축에 기여하며, 대둔근은 방추형의 근육

으로 근육 활성화가 최대가 되기 위해 근육 배열 방향

과 근 수축 방향은 같아야 효율적이다(Landers 등,

2001; Smidt와 Rogers, 1982; Soderberg, 1983). 즉 고

관절 신전과 외회전을 포함한 운동을 시행할 때 대둔근

의 배열 방향과 같은 방향에서의 근육 수축으로 대둔근

이 활성화된다(Selkowitz 등, 2013). 본 연구의 결과에

서 고관절 30° 외전 후 고관절 신전 시 고관절 40°와

20° 외회전에서 대둔근의 활성도가 증가한 이유도 대둔

근 섬유 배열 방향이 0° 외회전보다 40°와 20° 외회전

의 각도와 유사하기 때문이라고 생각할 수 있다.

중둔근의 활성도는 고관절 20° 외회전에서 고관절

40° 외회전보다 유의하게 증가하였다. 중둔근에서는 고
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관절 신전 운동 시 고관절 20° 외회전까지는 유리하였

으나 40°는 오히려 감소하였고, 고관절 40°와 20° 외회

전은 0° 외회전 시와 유의한 차이를 보이지 않았다. 자

세는 약간 다르지만 본 연구와 비슷하게, Philippon 등

(2011)의 연구에서는 엎드리고 무릎을 굽힌 상태에서

고관절 0° 외회전에서 고관절 신전 시 중둔근의 활성도

(27.2±8.4%MVIC)와 무릎을 굽히고 고관절을 약간 벌

린 상태에서 두발을 모아서 고관절의 외회전을 유지하

며 신전 시 중둔근의 활성도(23.3±5.6%MVIC)가 유의

한 차이를 보이지 않았다. 중둔근은 기능적으로 3개의

근섬유(전, 중, 후 섬유)로 나뉜다. 중둔근의 후 섬유는

시상면과 수평면에서 봤을 때 대둔근에 비해 좀 더 내

측과 상방을 향하고 있다. 근섬유의 배열 방향과 수축

방향을 고려하였을 때 후 섬유의 배열은 고관절 30° 외전

후 고관절 신전 시 고관절 40° 외회전보다는 20° 외회전

방향과 유사하여 근육 배열 방향과 같은 방향에서의 근육

수축으로 중둔근이 활성화되었다고 설명할 수 있다

(Landers 등, 2001; Smidt와 Rogers, 1982; Soderberg, 1983).

대둔근/슬괵근의 활성도 비는 고관절 40°와 20° 외회

전에서 고관절 0° 외회전보다 유의하게 증가하였다. Kang

등(2013)의 연구에서 엎드린 자세에서 무릎 90° 굴곡

후 고관절 0° 외회전과 30° 외전을 유지하고 신전을 시

행하였을 때 대둔근/슬괵근의 활성도 비는 2.06이었다.

같은 자세에서 고관절 40°와 20° 외회전을 적용한 본 연

구에서 대둔근/슬괵근의 활성도 비는 2.22∼2.44로 상대

적으로 높은 대둔근/슬괵근의 활성도 비를 보여주었다.

중둔근/슬괵근의 활성도 비는 고관절 20° 외회전에서

고관절 40° 외회전보다 유의하게 증가하였다. 엎드린

자세에서 무릎 90° 굴곡 후 30° 외전을 유지하면서 외

회전 각도에 따른 신전 운동 시 중둔근/슬괵근 활성도

비를 연구한 것은 본 연구가 처음이다. 따라서 다른 연

구와의 직접적인 비교는 어렵지만, McCurdy 등(2010)

에 따르면 중둔근/슬괵근의 활성도 비가 변형된 한 발

스쿼트(squat) 시 .70이고 두 발 스쿼트(squat) 시 1.19

였다. 본 연구에서 중둔근/슬괵근의 활성도 비는 1.41∼

1.62으로, 상대적으로 높은 중둔근/슬괵근 활성도 비를

보였다. 한발 스쿼트시 골반이 한쪽으로 떨어지는 것과

상체를 지지 하려고 중둔근의 활성도는 증가 되지만 무

릎이 외번각이 커지면서 이를 조절하려고 슬괵근 특히

대퇴이두근이 원심성 조절 하면서 근 활성도가 증가하

여 중둔근/슬괵근의 낮은 활성도 비를 얻었다. 두발 스

쿼팅시에는 중둔근의 활성도는 줄어 들었지만 대퇴사두

근의 활성도가 증가하고 무릎의 외번각이 감소하여 슬

괵근의 활성도가 감소되어 중둔근/슬괵근 활성도 비가

한 발 스쿼트 보다는 증가하였다. 하지만 본 연구는 고

관절 외회전을 통해 중둔근의 후섬유 부분과 중섬유 전

섬유까지 근육 수축에 동원이 되고 무릎을 굴곡시켜 슬

괵근의 과도한 근 활성도를 조절하여 상대적으로 높은

중둔근/슬괵근의 활성도를 얻었다고 사료 된다. 그러므

로 즉 대둔근/슬괵근의 활성도 비를 증가시키기 위하여

본 연구에서 이용된 엎드린 자세에서 30° 외전 후 40°와

20° 외회전에서의 신전이 추천되며, 중둔근/슬괵근 활

성도 비를 증가시키기 위하여 본 연구에서 이용된 엎드

린 자세에서 30° 외전 후 20° 외회전에서의 신전이 40°

외회전에서 보다 추천될 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 허리 통

증이 없는 20대와 30대 남성을 대상으로 하였기 때문에

본 연구의 결과를 허리 통증이 있는 환자에게 일반화하

기에는 제한점이 될 것이다. 둘째는 본 연구가 복부 당

김 기법을 적용하고 외회전 각도를 독립변수로 이용하

여 활성도를 측정하였기 때문에, 환자를 대상으로 엎드

린 자세에서 외회전 각도에 따른 활성도 연구 시에 복

부 당김 기법의 유무에 따른 활성도의 측정도 확인되어

야 할 것이다. 셋째는 엎드린 자세에서 고관절 신전 시

들어 올리는 속도를 조절하지 못하였다. 넷째는 엎드린

자세에서 연구를 시행하였고, 즉 열린 사슬에서 운동을

시행하였기 때문에 걷는 동작이나 서 있는 동작과 같은

닫힌 사슬에서 운동할 때는 다른 결과가 나타날 수 있

다. 향후 연구에서는 이러한 제한점을 고려하여 허리 통

증이 있는 대상자들에게 시행하고, 복부 당김 기법의 유

무에 따른 비교연구, 고관절 신전 시 속도를 설정하여

닫힌 사슬에서 운동을 시행하는 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 건강한 성인 남자 16명을 대상으로

엎드려 고관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기법을

적용한 후 고관절 10° 신전 시 외회전 각도(0°, 20°,

40°)에 고관절의 신전근과 외전근(대둔근, 중둔근, 슬괵

근)의 활성도를 측정하였고, 대둔근/슬괵근, 중둔근/슬

괵근의 활성도 비를 계산하였다. 대둔근의 활성도는 고

관절 40°(p=.006)와 20°(p=.010) 외회전에서 고관절 0°

외회전보다 유의하게 증가하였고, 중둔근의 활성도는
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고관절 20° 외회전에서 고관절 40° 외회전보다 유의하

게 증가하였다(p=.013). 대둔근/슬괵근의 활성도 비는

고관절 40°(p=.004)와 20°(p=.014) 외회전에서 고관절 0°

외회전보다 유의하게 증가하였고, 중둔근/슬괵근의 활

성도 비는 고관절 20° 외회전에서 고관절 40° 외회전보

다 유의하게 증가하였다(p=.048). 결론적으로 엎드려 고

관절 30° 외전 한 자세에서 복부 당김 기법을 적용한

후 고관절 신전 시 40°와 20° 외회전에서 운동을 하는

것이 대둔근 활성화에 효율적이다.

고관절 20° 외회전에서 고관절 40° 외회전보다는 유

의하게 증가 하였고, 고관절 0° 외회전보다는 유의한

차이는 없었다. 하지만 슬괵근의 낮은 활성도와 중둔근

의 높은 활성도로 보아 본 연구에서 고관절 20° 외회

전에서 고관절 10° 신전 시 중둔근의 활성화에 효율적

인 훈련 방법이라고 제안한다.
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