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Effect of Various Leg-Crossing Positions on Muscle Activities of 
Rectus Femoris, Tensor Fascia Latae, and Hamstring in Healthy 
20’s Adults
Won-Hwee Lee, Tae-Hee Kang, Jeong-Ha Kim, Tri suryanti

Department of Physical Therapy, College of Jeonju Vision, Jeonju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of leg-crossing positions on muscle activities of rectus femoris, tensor 
fascia latae, and hamstring in healthy 20’s adults.
Methods: Twenty healthy subjects were asked to perform three leg-crossing positions, leg crossing (LC), tailor crossing (TC), and ankle 
crossing (AC). Surface electromyography (EMG) was used to evaluate the activities of rectus femoris, tensor fascia latae, and hamstring 
during upright sit posture (UP) and three leg-crossing positions and UP was compared to three leg-crossing positions. Repeated one way 
ANOVA was used for data analysis. The alpha level was set at 0.05. 
Results: The results showed significant difference in the muscle activities of rectus femoris, tensor fascia latae, and hamstring among 
leg-crossing positions. The muscle activity of the rectus femoris was significantly lower in LC and TC positions than UP. The muscle activ-
ity of tensor fascia latae was significantly higher in LC position than UP and other leg-crossing positions. The muscle activity of ham-
string was significantly higher in LC and TC positions and significantly lower in AC position than in UP. 
Conclusion: Our study suggests that the activity of hip muscles was affected by pelvic and knee alignment in various leg-crossing posi-
tions.
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서 론

현대 사회에는 컴퓨터의 대중화와 컴퓨터 업무의 일반화로 인해 컴

퓨터 사용 시간이 증가하면서 의자에 앉아서 하는 형태의 작업시간

이 늘어나고 있으며 안 좋은 자세로 장시간 앉은 자세는 전방 머리 자

세, 둥근 어깨 및 요통과 같은 근골격계 질환을 일으킬 수 있다.1-4 그러

므로 올바르게 앉은 자세가 필요하며 올바르게 앉기 위해서는 체간

근육의 균형적인 작용과 충분한 엉덩관절 굽힘 관절 가동범위가 필

요하다.5 올바른 앉은 자세를 인지하고 유지하려고 노력해도 장시간 

앉아있을 때에는 허리를 숙이거나 다리를 꼬는 등 자세의 변화와 이

러한 자세를 지속적으로 유지하고 있다.6 

잘못된 앉은 자세들 중 대표적인 것은 다리 꼬기 자세가 있다. 다리 

꼬기 자세는 일상생활이나 컴퓨터 작업을 하는 동안 주로 나타나는 

자세로 이러한 자세로 인해 허리가 구부정하게 되고 골반의 회전을 

유발한다.7,8 지금까지 다리 꼬기 자세에 대한 많은 연구들이 보고되었

지만 다리 꼬기 자세를 취하는 이유에 대해서는 명확히 밝혀지지는 

않았다. 대부분 다리 꼬기 자세를 하는 이유는 이 자세가 편하기 때문

에 습관적으로 다리 꼬기 자세를 취한다고 한다.9 또한 Snijder 등10은 

짧은 치마를 입었을 때 미용적 이유로 다리 꼬기 자세를 취한다고도 

제시하였다. 다리 꼬기 자세를 통해 신체의 구조적 불균형이나 골반

의 불안정성 등을 보상한다고 제시한 연구들도 있는데, Pinar 등11은 

외관상 양쪽 다리의 길이가 서로 다른 경우에 골반의 높이를 맞추기 

위해서 다리 꼬기 자세를 하고, Snijder 등12은 엉치엉덩관절(sacroiliac 

joint)의 불안정성이 있는 사람이 다리 꼬기 자세를 통해 엉덩관절 모

음(adduction)을 발생시켜 엉치엉덩관절에 안정성을 제공하므로 다리 

꼬기 자세를 취한다고 하였다. Takishita 등13은 기립성 저혈압이 있는 

사람들에게 다리 꼬기 자세가 혈압을 상승시키는 효과도 있다고도 

제시하였다.
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다리 꼬기 자세에 대한 연구들은 주로 체간의 근활성도나 척추의 

정렬과 관련되어 설명을 하고 있다.6,14,15 Jung6과 Kim 등15은 다리 꼬기 

자세가 체간의 미치는 영향들에 대해 보고하였으며 주로 다리 꼬기 

자세는 내복사근과 외복사근의 근 활성도를 감소시키고 체간 근육

의 비대칭적인 근활성도를 나타낸다고 제시하였다. Kang 등14은 다리 

꼬기 자세는 골반과 척추의 각도 및 양쪽 볼기의 압력을 변화시킨다

고 보고하였다. 지금까지 많은 연구들이 다리 꼬기 자세로 인한 복근

이나 척추 세움근과 같은 체간 근육의 근활성도 변화 및 척추의 정렬 

상태에 미치는 영향에 대해 주로 알아보고 있었다. 하지만 척추의 정

렬상태는 엉덩관절 주변 근육들에 의해서도 영향을 받을 수 있다.5 

엉덩관절 주변 근육들 중 넙다리곧은근, 넙다리 근막 긴장근, 뒤넙다

리근은 골반에서 시작하여 무릎관절을 지나가는 두 관절 근육으로 

골반의 움직임과 엉덩관절 및 무릎관절의 움직임을 일으킨다.16 넙다

리 곧은근과 넙다리 근막 긴장근은 골반의 아래앞 엉덩뼈 가시(an-

teroinferior iliac spine)와 위앞 엉덩뼈 가시(anterosuperior iliac spine)에 

붙어 있어 수축 시 골반의 앞쪽 기울임을 일으키고 척추 세움근과 짝

힘(force-couple)으로써 작용한다. 뒤넙다리근은 궁둥뼈 결절에 붙어 

있어 수축시 골반의 뒤쪽 기울임을 일으켜 복근과 짝힘으로 작용한

다.16 이러한 협력근들은 최적으로 동원되어야 되는데 하나의 근육이 

과도하게 동원되면 근육 불균형이 일어난다.17 엉덩 관절 주변 근육의 

근활성도 및 길이의 변화는 앉은 자세에서 골반의 앞쪽 또는 뒤쪽 기

울임을 유발하며 이는 요추의 굽힘과 폄 움직임을 일으켜 요추의 정

렬 상태에 영향을 줄 수 있다.5,17 또한 이 근육들은 정강뼈와 종아리

뼈에 붙어 있어서 엉덩관절 및 무릎관절의 움직임에 관여를 하여 근

육의 근활성도 및 우세성의 변화는 엉덩관절과 무릎관절의 근골격

계 문제에도 관여를 할 수 있다.16,17 지금까지 대부분의 연구에서는 여

러 형태의 다리 꼬기 자세로 인해 복근 및 척추 세움근의 근활성도가 

어떻게 변하는지 또는 요추의 정렬상태가 어떻게 변하는지에 대해 

제시를 하였지만 여러 형태의 다리 꼬기 자세가 엉덩관절 주변의 근

육들에는 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 알려지지 않았다. 본 

연구에서는 여러 형태의 다리 꼬기 자세에 따라 엉덩관절 주변 근육

들에게 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 본 연구에서 사용

할 여러 형태의 다리 꼬기 자세는 사람들이 주로 취하는 다리 꼬기 

자세들이며 Kang 등14과 Kim 등15의 연구에서 사용했던 다리 꼬기 자

세인 다리 꼬기 자세(Leg-crossing, LC), 양반다리 꼬기 자세(Taylor 

crossing, TC), 발목 꼬기 자세(Ankle crossing, AC)이다. 그래서 본 연구

에서는 이러한 여러 형태의 다리 꼬기 자세들을 바로 앉은 자세(up-

right sit posture, UP)와 비교하여 엉덩관절 주변 근육인 넙다리 곧은

근, 넙다리 근막 긴장근, 뒤넙다리근의 근활성도에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보았다. 

연구방법

1. 연구대상자

본 연구대상자는 실험 전에 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설

명을 듣고, 연구의 목적에 동의하는 연구동의서를 작성하고 연구에 

참여 의사를 밝힌 전라북도 전주시에 소재한 OO 대학교에 재학 중

인 건강한 남녀 대학생 20명 (남자 10명, 여자 10명)을 대상으로 연구

를 실시하였다. 연구대상자의 선정기준은 요통이나 다리의 통증으로 

인한 관절가동범위에 제한이 없는 자로 엉덩관절의 굽힘 범위가 90

도 이상 가능한 대상자로 선정하였으며 지난 6개월 동안 골절, 관절

염, 외상과 같은 정형외과적 장애나 통증을 경험했던 대상자는 연구

대상자에서 제외하였다. 연구에 참여한 연구대상자의 평균 연령은 

23.8 ± 4.8세, 평균 신장은 168.4 ± 10.2 cm, 그리고 평균 체중은 66.5 ±

15.4 kg이었으며 대상자의 평균 엉덩관절의 굽힘 범위는 116.4 ± 3.2도 

였다. 정규성 검정을 통해 연령을 제외한 모든 변수들이 정규분포 하

였으며 대상자의 우세측 다리는 모두 오른쪽이었다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 표면 근전도 시스템

다양한 다리 꼬기 자세에 따른 체간 근육의 활성도를 알아보기 위하

여 표면 근전도 시스템(AP1180)을 사용하였으며, 표면 근전도 시스템

에서 디지털 처리된 근전도 신호의 분석은 무선 EMG 시스템(Wire-

less EMG System (100RT), BTS, Millan, Italy)을 이용해 처리하였다. 표

면 근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000 Hz로 설정하였

다. 근육의 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법(Root Mean Square, 

RMS) 처리하여 분석하였다. 

표면전극의 부착부위는 피부저항을 감소시키기 위해 털을 제거하

고, 가는 사포로 3-4회 문지른 다음, 알코올 솜으로 피부 각질층을 제

거하고 전극을 부착하였다. 전극을 부착하는 근육은 오른쪽 넙다리

곧은근, 넙다리근막긴장근, 뒤넙다리근의 가쪽 근육으로 전극 부착 

부위는 Cram 등18에 의해 제시된 부위를 참고하여 최대 근 수축이 뚜

렷이 보이는 힘살(muscle belly)에 전극을 부착하였다. 표면 근전도 신

호의 정규화(normalization) 과정을 위해 자발적 기준 수축(Reference 

Voluntary Contraction, RVC)을 사용하였다. 자발적 기준 수축의 측정 

자세는 등받이가 있는 의자에서 다리를 꼬지 않고 엉덩 관절, 무릎 

관절, 발목관절은 90도로 굽힘되고 엉덩관절의 회전이 없는 중립 자

세(UP)로 이 자세를 1분 동안 유지하였다. 이때 각 근육의 근전도 신

호를 3회 반복 측정하였으며 3회 반복하여 구한 값에서 각각 처음 10

초와 마지막 10초를 제외한 중간 40초 동안의 평균값으로 자발적 기

준 수축을 구해 이를 기준으로 하였다. 이는 UP 자세에 대한 근활성
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도 값으로 각각 자세에 대한 측정값을 비교하였다.  

2) 실험 절차

본 연구에서는 등받이가 있는 의자에서 주로 사용되는 세 가지 형태

의 다리 꼬기 자세인 다리 꼬기 자세(LC), 양반다리 꼬기 자세(TC), 

발목 꼬기 자세(AC)에서 근활성도를 측정하고 자발적 기준 수축 자

세인 바로 앉은 자세(UP)와 비교하였다(Figure 1). 다리를 꼬는 방향은 

오른쪽 다리를 왼쪽 다리 위에 올려놓은 방법으로 하였고, 왼쪽 발은 

지면에 닿아있는 형태로 하였다.14,15 

대상자들은 먼저 바로 앉은 자세에서 자발적 기준 수축을 측정하

였고, 세 가지의 다리 꼬기 자세를 1분간 3회씩 측정하였다. 측정자세

의 순서는 무작위한 순서로 결정하였으며 근피로 등을 방지하기 위

해 측정 간 휴식시간을 5분으로 하였다.

3) 통계 방법

세 가지 형태의 다리꼬기 자세와 바로 앉은 자세에서 근 활성도의 변

화를 비교하기 위해 반복측정된 일요인 분산분석(repeated one-way 

ANOVA)을 사용하였다. 사후 분석 방법으로는 Bonferroni 검정을 사

용하였다. 통계적 유의성을 검증하기 위한 유의수준(α)은 0.05였고 

SPSS 19.0 for Window (IBM Co, Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하

였다.

결 과

1. 다리꼬기 자세에 따른 근활성도 비교

다리 꼬기 자세에 따라 넙다리곧은근, 넙다리근막긴장근, 뒤넙다리

근의 근활성도는 모두 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 사후검정 결과 

넙다리 곧은근은 LC 자세와 TC 자세는 UP 자세보다 근활성도의 유

의한 감소를 보였으며, AC 자세에 비해서도 유의한 감소를 보였다

(p < 0.05). 넙다리근막긴장근은 LC 자세에서 다른 자세들 보다 근활

성도의 유의한 증가를 보였고(p < 0.05), 나머지 자세들 사이에서는 유

의한 차이가 없었다(p> 0.05). 뒤넙다리근은 UP 자세에 비해 LC와 TC 

자세에서 근활성도에 유의한 증가를 보였고, AC 자세에서는 근활성

도에 유의한 감소를 보였다(p < 0.05). AC 자세는 LC와 TC 자세에 비

해서도 근활성도에 유의한 감소를 보였다(p < 0.05) (Table 1) (Figure 2).

고 찰

본 연구에서는 다양한 다리꼬기 자세가 엉덩관절 주변 근육의 근활

성도에 미치는 영향을 알아보고자 주로 다리 꼬는 형태로 사용하는 

자세인 LC, TC, AC 자세에서 UP 자세를 기준으로 엉덩관절 주변 근

DCBA

Figure 1.�Upright�sit�posture�and�three�leg-crossing�positions.�(A)�Upright�sit�posture,�(B)�Leg-crossing,�(C)�Tailor-crossing,�(D)�Ankle-crossing.
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Figure 2.�Comparison�of�muscle�activities�according�to�leg-crossing�po-
sitions�(*significant�difference�at�p<0.05).
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육인 넙다리 곧은근, 넙다리 근막 긴장근, 뒤넙다리근의 근활성도에 

미치는 영향을 알아보았다. 

연구결과 모든 근육이 다리 꼬기 자세에 따라 유의한 차이를 보였

다. UP 자세에서 넙다리 곧은근의 근활성도를 기준으로 세가지 다리

꼬기 자세와 비교하였을 때 LC 자세와 TC 자세에서는 유의하게 낮은 

근활성도를 보였고, AC 자세는 유의한 차이가 없었다. UP 자세에서 

넙다리 근막 긴장근의 근활성도를 기준으로 세가지 다리꼬기 자세

와 비교하였을 때 LC 자세에서는 유의하게 증가된 근활성도를 보였

고, TC와 AC 자세에서 유의한 차이가 없었다. UP 자세에서 뒤넙다리

근의 근활성도를 기준으로 세가지 다리꼬기 자세와 비교하였을 때 

LC와 TC 자세에서는 유의하게 증가된 근활성도를 보였고 AC 자세에

서는 유의하게 감소된 근활성도를 보였다. 

이러한 결과를 다리꼬기 자세별로 보면 UP 자세를 기준으로 LC 자

세에서는 넙다리 곧은근의 근활성도는 유의하게 낮았고, 넙다리 근

막 긴장근과 뒤넙다리근의 근활성도는 유의하게 높았다. UP 자세를 

기준으로 TC 자세에서는 넙다리 곧은근의 근활성도는 유의하게 낮

았고, 뒤넙다리근의 근활성도는 유의하게 높았다. Kang 등14의 연구에

서 LC와 TC 자세는 UP 자세보다 골반의 후방 경사가 더 일어난다고 

보고하였다. 앉은 자세는 선 자세보다 골반의 후방 경사를 더 일으키

고 다리꼬기 자세는 골반을 더욱 후방 경사시켜 척추의 구부정한 자

세(slumped position)를 일으킬 수 있다.7,19,20 넙다리뒤근은 복근과 함

께 골반을 후방경사시키는 근육이다.17 그러므로 UP 자세를 기준으

로 LC자세와 TC 자세에서 뒤넙다리근의 근활성도가 유의하게 증가

하고 넙다리곧은근의 근활성도가 유의하게 감소한 것은 골반의 후방

경사로 인해서 나타났을 것으로 사료된다. 또한 UP 자세를 기준으로 

비교하였을 때 LC 자세에서만 넙다리 근막 긴장근의 근활성도가 유

의하게 증가되어 있었다. Sahrmann17은 LC 자세에서 넙다리 근막 긴

장근이 과도하게 사용된다고 하였고, 넙다리근막긴장근의 단축을 최

소화 하기 위해서는 LC 자세를 피해야만 한다고 하였다. UP 자세를 

기준으로 AC 자세에서 뒤넙다리근의 근활성도는 유의하게 낮았고, 

넙다리 곧은근과 넙다리 근막 긴장도의 근활성도는 유의한 차이가 

없었다. AC 자세는 다른 다리꼬기 자세들보다 골반의 후방 경사가 덜 

일어나며 무릎의 각도가 가장 폄되어 있는 자세이다.14 그러므로 뒤넙

다리근의 근활성도가 UP 자세보다도 유의하게 낮게 나왔고 비록 AC 

자세에서 넙다리 곧은근은 UP 자세와는 유의한 차이가 없었지만 다

른 다리꼬기 자세들과는 유의한 차이를 보였으므로 무릎의 폄된 위

치와 관련이 있다고 사료된다. 이를 통해 각각의 다리꼬기 자세에 따

라 엉덩관절 주변 근육들의 근활성도 변화는 각각의 다리꼬기 자세

에서 골반 및 무릎의 정렬상태와 관련이 있다고 사료된다. 

Kang 등14의 연구에서는 동작 분석을 통해 각각의 다리꼬기 자세

를 습관적으로 장시간 취하게 되면 척추에서 나타나는 근골격계 질

환인 척추 후만증이나 측만증을 일으킬 수 있다고 제시하였다. 본 연

구에서 알아본 근육들은 각각의 다리꼬기 자세에 따라 근활성도가 

유의하게 증가되기도 하고 감소하기도 하였다. 하지만 넙다리 근막 긴

장근은 UP 자세를 기준으로 비교했을 때 유의하게 감소되는 자세는 

없었고, LC 자세에서만 유의하게 증가되었다. UP 자세를 기준으로 했

을 때 LC 자세에서 넙다리 근막 긴장근의 근활성도가 높았다는 것은 

UP 자세보다 넙다리 근막 긴장근이 많은 수축을 한다는 것을 의미하

고 LC 자세를 장시간 습관적으로 취하게 되면 넙다리 근막 긴장근의 

과사용이 되며 이는 근육 길이의 단축이나 뻣뻣함을 일으킨다.21 넙

다리 근막 긴장근은 무릎뼈 가쪽에 정지하는 근육으로 넙다리 근막 

긴장근의 과사용으로 인한 근육 길이의 단축은 정강뼈의 가쪽돌림

과 무릎뼈의 가쪽 활주에 기여하여 무릎 통증을 유발할 수 있다.20,21 

또한 Sahrmann21은 넙다리근막긴장근이 뻣뻣하고 단축되는 경우 골

Table 1.�Comparison�of�muscle�activity�of�rectus�femoris,�tensor�fascia�latae,�and�hamstring�according�to�leg�crossing�positions�� (%RVC)

Muscle Posture Muscle�activity Type�III�Sum�of�Squares df F p

Rectus�femoris LC 83.56±18.80† 5,431.02 3 9.26 <0.001*

TC 83.06±22.36

AC 99.56±17.87

UP 100.00±0.00

Tensor�fascia�latae LC 121.83±28.03 23,410.14 3 29.05 <0.001*

TC 94.81±23.47

AC 89.91±22.89

UP 100.00±0.00

Hamstring LC 120.77±16.77 23,410.14 3 29.05 <0.001*

TC 120.84±23.12

AC 79.58±17.61

UP 100.00±0.00

LC:�Leg�crossing,�TC:�Tailor�crossing,�AC:�Ankle�crossing,�UP:�Upright�sit�posture.
†mean±standard�deviation,�*p<0.05.
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반을 회전시키며 이러한 골반의 회전은 요추의 회전을 유발한다고 

하였다. 지금까지 많은 연구들에서 다리꼬기 자세시 골반의 회전이 

일어나며 이 회전은 복근의 불균형으로 인해 일어난다고 하였다.6,10,15 

하지만 본 연구를 통해 증가된 넙다리 근막 긴장근의 근활성도도 장

시간 습관적으로 LC 자세를 취하게 되면 골반의 회전에 기여하는 요

소가 될 수 있다고 생각한다. 

본 연구의 제한점은 젊은 연령에 대상자로 국한되어 있어 일반화

하기 힘들며, 요통이나 다리의 문제가 없는 정상인들로만 대상으로 

하였다. 또한 단순히 근활성도만 측정하여 다양한 다리꼬기에 따른 

실제 관절의 정렬 변화 등은 알 수 없었다. 그러므로 추후 연구에서는 

다양한 연령대의 대상자를 토대로 연구와 요통이나 다리의 통증이 

있는 대상자에게서는 어떠한 차이가 있는지 알아보는 연구가 필요하

다. 또한 장시간 다리를 습관적으로 꼬는 대상자들을 대상으로 실제

적으로 엉덩관절 근육들의 단축 여부도 알아보는 연구도 필요할 것

이다.
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