
| Abstract |

Purpose: This study aimed to compare muscle activities in the right leg during squatting on an angle-adjustable inclined wooden 

plate at three different angles.

Methods: The subjects were 19 healthy adult men and women. An angle-adjustable inclined wooden plate was used for the 

experiment, and the subjects performed squatting at three adjusted angles of 0° ankle angle, 10° ankle flexion, and 10° plantar 

flexion. Squatting was randomly performed without a sequence. The knee angle was set at 45°, and a goniometer was used to 

measure the angles accurately. Electromyography was employed to measure and compare muscle activity in the right leg in each 

condition. The measured data were converted to root mean square values to calculate the muscle activities. 

Results: This study showed no statistically significant difference at a 0° ankle angle, but a statistically significant difference 

was found in the vastus medialis at 10° of ankle flexion. Moreover, statistically significant differences were observed in the vastus 

medialis and lateralis at 10° of plantar flexion.

Conclusion: This study showed a statistically significant difference in the vastus medialis at 10° of ankle flexion and statistically 

significant differences in the vastus medialis and lateralis at 10° of plantar flexion. Therefore, it may be effective to perform 

squatting at 10° of ankle flexion when intending to selectively strengthen the vastus medialis and at 10° of plantar flexion when 

intending to strengthen both the vastus medialis and lateralis.
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Ⅰ. 서 론 

최근 부분의 사람들은 생활의 여유를 자신의 건

강을 위하여 운동과 식생활 개선 등과 같이 여러 방면

으로 관심을 많이 가지며 특히 운동 및 여가 스포츠 

활동에 한 관심과 실천의 비중이 커지고 있다(Jeong, 

2006). 건강한 삶을 위한 표적인 사례인 체력 증진은 

근력, 근지구력, 심폐지구력과 같은 요소들을 포함하

는데, 근력과 지구력을 증가시킬 수 있는 웨이트 트레

이닝은 전반적으로 체력증진에 주요한 역할을 한다

(Lee et al., 2004). 웨이트 트레이닝의 기본적인 운동에 

포함되는 저항운동은 근육이 약한 성인을 상으로 

근력을 증가시킬 수 있는 안정적이고 효과적인 운동

방법이며(Peterson et al., 2010), 자신의 체중을 이용한 

운동 방법과 중량기구를 사용하여 다양한 형태로의 

운동이 가능하다고 하였다(Kwon et al., 2012). 특히 

닫힌 사슬 운동은 체중 부하를 이용하여 몸의 먼 쪽은 

고정시킨 상태에서 몸 쪽 부위와 먼 쪽 부위에 동시에 

저항을 적용하여 일어나는 운동이며(Prince, 1999), 열

린 사슬 운동보다 관절 내 구조물이나 주위 조직들이 

특정한 기계적 수용기를 효율적으로 자극하고, 관절

에 한 안정성과 일치성을 증가시켜 체중지지를 하

는 동안 부하에 한 축을 생성하는 동시에 체중지지 

자세에서 수행을 하기 때문에 주동근과 길항근에 

한 협력 수축을 촉진시키고, 동적 안정성을 증진시킨

다(Kisner & Colby, 2007). 또한 몸통 안정성과 같이 

신체분절에 한 움직임 조절을 할 수 있는 다리 근력

은 몸통을 지지하면서 보행에서 주된 능동적인 역할

을 한다고 하였고(Bohannon, 1995), Sharp 와 Brouwer 

(1997)는 다리의 근력 강화 운동을 통하여 무릎관절에 

한 신전력이 증가한다고 주장하였다. 이러한 다리 

근력을 증가시킬 수 있는 표적인 방법으로는 스쿼

트 운동이 있으며 물리치료나 스포츠 환경에서 훈련 

프로그램의 중요한 요소이다(Dionisio et al., 2008). 스

쿼트 운동은  근육 운동이며, 여러 다리 부위의 근육

들이 참여하는 복합적인 운동이다(Na, 2013). 스쿼트 

운동은 체중지지를 통해 보다 많은 관절을 움직임으

로써 넙다리네갈근이 근력강화가 되며(Selseth et al., 

2000), 관절주변의 협력수축과 압박력, 고유수용성 감

각의 입력, 다 분절 관절과 근육군의 동원을 동반하는 

원심성과 구심성의 근육 작용효과를 볼 수 있다(Lee, 

2012). 스쿼트를 통한 주요 활성화가 되는 운동부위는 

안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근, 넙다리두갈

래근 등이 근력에 영향을 미치며(Consitt et al., 2002), 

넙다리근육군 형성에 중요한 역할을 한다(Selseth et 

al., 2000). 특히 넙다리네갈근은 무릎을 정상적으로 

유지하는데 가장 필요한 근육이다(Mellor & Hodges, 

2005). 넙다리네갈근은 안쪽넓은근, 중간넓은근, 가쪽

넓은근, 넙다리곧은근으로 총 네 개의 근육으로 구별

되며, 이 근육들은 무릎의 기능에 있어서 서로 다른 

역할을 수행한다(Mathur et al., 2005). 이러한 넙다리네

갈근의 움직임은 시상면에서 무릎 폄 동작 시에 가장 

먼저 일어난다(Floyd & Thompson, 2004). 그 중에서 

안쪽넓은근은 무릎을 펴는 동작 시에 무릎 뼈의 안쪽 

안정성에 중요한 역할을 한다(Hubbard, 1997). 또한 

가쪽넓은근에 비해 안쪽넓은근은 생리학적으로 가장 

약하고 근 약화가 먼저 나타난다(Francis & Scott, 

1977). 그렇기 때문에 안쪽넓은근이 약하거나 문제가 

있을 시에 안쪽넓은근 강화 운동을 통해서 근섬유의 

많은 동원을 이뤄야 한다(Boling et al., 2006). 스쿼트 

운동은 닫힌 사슬 운동의 표적인 예로서 발목관절

과 무릎관절 그리고 엉덩관절의 움직임을 발생시키며

(Palmitier et al., 1991), 스쿼트 운동 시 무릎관절의 굽힘 

각도에 따라서 다른 효과가 나타난다고 제시했다(Earl 

et al., 2001; Grelsamer & Klein, 1998; Isear et al., 1997; 

Steinkamp et al., 1993; Tang et al., 2001). Yoo 등(2004)은 

넓적다리의 회전 정도와 무릎관절 굽힘 각도에 따라 

서로 다른 결과가 나타난다고 하였고, Anderson와 

Behm (2005)는 불안정한 지지면에서 스쿼트 동작 시 

가자미근과 복부의 안정근과 척추기립근이 안정한 지

지면보다 근 활성도가 더 증가한 것으로 보고하였다. 

따라서 스쿼트 운동은 단순하고 제한된 운동이 아닌 

무릎관절의 각도, 넓적다리의 회전정도 등에 따라 다

양하게 수정하여 실시 할 수 있다(Oh, 2013). 그러나 
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발목각도의 변화에 관한 스쿼트 운동에 한 연구는 

미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 각도조절이 

가능한 나무경사판을 이용하여 발목각도0°, 발목굽힘

10°, 발바닥굽힘10° 에서 스쿼트 운동을 실시할 때, 

발목관절 각도에 따른 근 활성도 변화의 차이를 알아

보고자 하는 것이 본 연구의 목적이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산광역시 D 학교에 소재하는 재학중

인 건강한 성인 남 녀 19명을 상으로 실시하였으며 

연구내용을 이해하고 참여를 희망한 사람을 상으로 

연구를 진행하였다. 모든 상자는 신경계 및 근골격

계 질환이 없고, 정상적인 보행이 가능하고, 다리와 

몸통의 근력약화가 없고 본 연구의 목적에 한 충분

한 설명을 듣고 이해가 가능한 상자로 하였다. 연구 

상자의 평균 연령은 23.42세였으며, 평균 신장은 

164.63㎝, 평균 체중은 60.11㎏이었다. 

2. 측정방법 및 절차

본 연구에서 상자들은 맨발로 나무경사판에 위

에 서서 몸통을 똑바로 세우고 손의 위치는 바지의 

재봉 선에 맞추어 ‘차렷’ 자세를 취하였고 시선은 상방 

15° 로 응시하도록 하였다(Cho & Choi, 2009). 양발은 

어깨 넓이만큼 벌리고 평행이 되도록 하였고, 이 자세

에서 상자는 측정자 신호에 따라 무릎관절을 45° 

굽히고 5초간 정적 수축 시간을 가진 다음 다시 일어서

게 하였다(Oh, 2013). 스쿼트는 발목각도0°, 발목굽힘

10°, 발바닥굽힘10°에서 실시하였으며, 순서는 무작위

로 진행하였다. 정확한 무릎각도를 측정하기 위해서 

측각기(goniometer)를 이용하였고 각 각도 별 3번 반복 

후 2분 휴식을 실시하였다. 오른쪽 다리의 근 활성도를 

알아보기 위해 표면 근전도(Myosystem TM DTS, 

Noraxon Inc., USA)를 사용하였다. 전극을 부착하기 

전에 각질의 제거와 피부저항의 감소를 위해 표면이 

부드러운 사포로 약 5 회 문지른 뒤 알코올로 닦아주었

다. 전극 부착 부위는 각 근육에 따라 최  저항을 

줄 수 있는 자세를 취한 뒤 최 로 근육을 수축시켜 

가장 활성화가 되는 부위인 근복에 부착하였다. 전극

은 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근, 넙다리두

갈래근, 반힘줄모양근, 앞정강근, 가쪽장딴지근, 안쪽

장딴지근에 부착하였다. 8채널을 이용하였으며, 근전

도는 각 발목각도별로 스쿼트 시 내려갈 때, 유지할 

때, 올라올 때의 값들을 비교하였다. 필터링(band pass 

filter 10∼350 Hz, notch filter 60 Hz)과 기타 신호를 

처리(rectification, smoothing)하였다. 수집된 근전도 신

호를 RMS 처리하였으며 %RVC값으로 정규화하였다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 윈도우 

SPSS ver. 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램

을 사용하여 자료를 처리하였다. 각각의 경사 각도에

서 오른쪽 다리의 근 활성도를 비교하기 위해 일원배

치분산분석(One-way ANOVA)를 사용하여 분석하였

다. 각각의 각도에서 통계적 차이를 확인하기 위하여 

사후검정은 Least significant difference를 사용하였다. 

통계적 유의수준 ɑ는 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 발목각도0°에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 활성

도 비교

발목각도0° 에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 활성도 

차이를 알아본 결과 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05)(Table 1). 

2. 발목굽힘10° 에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 활성

도 비교

발목굽힘10° 에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 활성도 

차이를 알아본 결과 안쪽넓은근에서 유의한 차이가 

나타났다(p˂0.05)(Table 2).
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3. 발바닥굽힘10° 에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 

활성도 비교

발바닥굽힘10° 에서 스쿼트 시 오른쪽 다리 근 활성

도 차이를 알아본 결과 안쪽넓은근과 가쪽넓은근에서 

유의한 차이가 나타났다(p˂0.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

무릎 근육의 강화를 위한 운동으로는 크게 발이 

지면에 닿지 않은 상태에서 실시하는 열린사슬 운동

과 발이 지면에 닿은 상태에서 실시하는 닫힌 사슬 

Wood warp angle
dorsi flexion 10°

(Knee flexion)
dorsi flexion 10°

(Keep knee)
dorsi flexion 10°
(Knee extension)

F p

VMO 1433.05±664.67† 1433.05±664.67† 1925.11±742.50 3.87 0.03*

VLO 2234.32±996.31 2899.63±1245.02 2836.00±1263.02 1.86 0.17

RF 1412.00±542.58 1481.37±615.12 1481.16±580.97 0.09 0.91

BF 1032.74±605.25 1011.11±605.00 969.32±650.29 0.05 0.95

STD 897.05±580.08 894.26±618.86 922.79±632.39 0.01 0.99

TA 884.21±591.16 991.79±831.84 772.63±393.79 0.57 0.57

LGCM 1280.37±786.44 1281.84±798.12 1291.32±798.53 0.00 1.00

MGCM 982.32±613.98 954.26±619.57 984.84±626.26 0.01 0.99

VMO: vastus medialis oblique, VLO: vastus lateralis oblique, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, STD: semitendinosus, 
TA: tibialis anterior, LGCM: lateral gastronemius, MGCM: medial gastronemius
*p<0.05, Mean±SE
†significant difference between knee flexion and keep knee (p<0.05)
‡significant difference between keep knee and knee extension (p<0.05)
¥significant difference between knee flexion and knee extension (p<0.05)

Table 2. Comparison of right leg muscle activations according to ankle dorsi flexion 10° angle
(n=19, unit: %RVC)

Wood warp angle
Ankle 0°

(Knee flexion)
Ankle 0°

(Keep knee)
Ankle 0°

(Knee extension)
F p

VMO 1717.95±733.71 2234.79±971.25 2015.00±952.25 1.73 0.19

VLO 2423.32±1083.45 3117.47±1445.62 2941.95±1441.78 1.38 0.26

RF 1502.11±509.39 1593.84±610.09 1608.32±623.09 0.19 0.83

BF 965.95±592.57 998.05±526.22 972.16±590.81 0.02 0.98

STD 1009.47±690.14 942.63±629.86 975.26±658.76 0.05 0.95

TA 786.63±364.06 758.11±347.96 786.95±378.83 0.04 0.96

LGCM 1325.32±773.97 1336.74±784.91 1327.58±777.25 0.00 1.00

MGCM 1020.89±610.97 974.53±607.93 986.11±600.52 0.03 0.97

VMO: vastus medialis oblique, VLO: vastus lateralis oblique, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, STD: semitendinosus, 
TA: tibialis anterior, LGCM: lateral gastronemius, MGCM: medial gastronemius
*p<0.05, Mean±SE
†significant difference between knee flexion and keep knee (p<0.05)
‡significant difference between keep knee and knee extension (p<0.05)
¥significant difference between knee flexion and knee extension (p<0.05)

Table 1. Comparison of right leg muscle activations according to ankle 0° angle
(n=19, unit: %RVC)
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운동으로 나눌 수 있다(Shin, 2013). Bakhtiary와 Fatemi 

(2008)는 슬개골연화증이 있는 환자에게 열린 사슬 

운동과 닫힌 사슬 운동을 실시한 경우 스쿼트 형태인 

닫힌 사슬 운동이 통증 감소와 근력 증가에 더 효과적

이라 하였고 Kwon 등(2012)은 정상 성인을 상으로 

열린 사슬 운동과 닫힌 사슬 운동이 근 활성도에 미치

는 영향에 해 알아본 결과 실험 초기 2주 동안에는 

안쪽넓은근과 앞정강근이 열린 사슬 운동에서 더 효

과적이었으나, 실험 마지막 6주 후에는 닫힌 사슬 운동

이 더 효과적이었으며, 가쪽넓은근, 넙다리뒷근, 장딴

지근 또한 닫힌 사슬 운동에서 더 효과적인 것으로 

나타났다고 보고하였다. Nobre (2012)는 슬개 퇴동

통증후군 환자들을 상으로 열린 사슬 운동과 닫힌 

사슬 운동을 적용하여 비교한 결과 닫힌 사슬 운동에

서 더 많은 근력 향상 및 균형 유지에 효과를 가져 

온다고 하였다. 닫힌 사슬 운동의 표적인 스쿼트 

운동은 무릎관절 각도에 따라서 분류가 되는데 

Escamilla 등(2001)은 무릎관절 45° 는 세미스쿼트, 

70-100° 는 하프스쿼트, 100° 이상은 딥스쿼트로 구분 

지을 수 있으며 지속적이고 반복적으로 수행하는 것

이라고 하였다. Coqueiro 등(2005)은 세미스쿼트 동작 

시에 넙다리네갈래근이 활성화되어 근력 강화 훈련이

나 임상적 치료에 적용할 수 있다고 하였다. 또한 넙다

리네갈래근 통증증후군 환자에게 지속적으로 45° 이

상의 스쿼트 운동을 적용 시 기능적인 안정성의 증가

가 나타났고(Grelsamer & Klein, 1998), Earl 등(2001)은 

45° 이상의 굽힘 상태에서의 스쿼트 운동은 안쪽넓은

근 강화에 효과적인 운동인 것으로 보고하였다. 따라

서 본 연구에서도 무릎관절을 45° 로 설정하였고 각도 

조절이 가능한 나무 경사판을 이용하여 발목각도0°, 

발목굽힘10°, 발바닥굽힘10° 에서 스쿼트 운동이 다리 

근 활성도에 미치는 영향을 알아보기 위해 오른쪽 안

쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근, 넙다리두갈래

근, 반힘줄모양근, 앞정강근, 가쪽장딴지근, 안쪽장딴

지근 총 8개의 근육을 발목 각도에 따라 스쿼트 동작 

시 내려갈 때, 유지할 때, 올라올 때의 근 활성도를 

비교하였다. 발목각도0° 에서 스쿼트 내려갈 때, 유지, 

올라올 때의 동작 시에 각 근육 간에 유의한 차이가 

없었다. 이는 선행 논문들은 스쿼트 유지 시에 한 

근 활성도를 비교한 연구가 부분이었지만 본 연구

에서는 스쿼트 동작 시 내려갈 때, 유지할 때, 올라올 

때의 근 활성도를 비교한 것이기 때문에 이러한 결과

Wood warp angle
planta flexion 10°

(Knee flexion)
planta flexion 10°

(Keep knee)
planta flexion 10°
(Knee extension)

F p

VMO 1702.00±661.77† 2549.79±1098.15† 2210.63±912.40 4.19 0.02*

VLO 2422.79±1048.57† 3599.53±1804.83† 3158.84±1338.76 3.28 0.05*

RF 1530.95±669.07 1725.79±667.05 1708.79±668.29 0.50 0.61

BF 925.74±560.78 926.37±571.79 1043.32±744.29 0.22 0.80

STD 951.32±646.89 896.68±603.68 945.26±647.59 0.04 0.96

TA 736.21±320.63 756.63±331.54 813.42±434.76 0.23 0.80

LGCM 1278.16±742.04 1297.53±781.09 1301.32±783.12 0.01 1.00

MGCM 983.42±585.28 963.21±619.08 995.84±640.96 0.01 0.99

VMO: vastus medialis oblique, VLO: vastus lateralis oblique, RF: rectus femoris, BF: biceps femoris, STD: semitendinosus, 
TA: tibialis anterior, LGCM: lateral gastronemius, MGCM: medial gastronemius
*p<0.05, Mean±SE
†significant difference between knee flexion and keep knee (p<0.05)
‡significant difference between keep knee and knee extension (p<0.05)
¥significant difference between knee flexion and knee extension (p<0.05)

Table 3. Comparison of right leg muscle activations according to ankle planta flexion 10° angle
(n=19, unit: %RVC)
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가 나온 것이라고 생각되며, Yoo 등(2004)은 발목각도

0° 와 발의 toe-out 20° 와 발바닥굽힘 25°에서 스쿼트 

시 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근 활성도는 발바닥굽

힘 25°에서 가장 크게 나타났고, 발목각도0°에서 가장 

낮게 나왔다. 또한 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 비는 

발목각도 0° 에 하여 발바닥굽힘 25° 와 발의 toe-out 

20° 에서 유의한 차이가 나타난다고 하여 본 연구의 

결과를 지지해준다. Palmitier 등(1991)은 올바른 스쿼

트 운동은 발목관절 굽힘을 일으킨다고 하였고, 

Kathiresan 등(2016)은 발목굽힘의 감소는 정확한 스쿼

트 자세가 가능하지 않다고 하였으며, Kim과 Seo 

(2014)는 바로누운자세에서 발목을 굽힘시킨 상태에

서 무릎을 펼 때의 운동이 안쪽넓은근에서 운동 전 

보다 유의한 차이가 나타났다고 하였다. 본 연구에서

는 바로 선 자세에서 발목굽힘10° 상태에서 스쿼트를 

수행한 결과 선행논문의 결과와 같이 안쪽넓은근에서 

유의한 차이가 나타났다. Oplia와 Wagner (1998)은 내

림 경사 에서 스쿼트 운동 시 앞으로 넘어지려는 느

낌 때문에 보상작용으로 몸통을 뒤로 이동시켜 머리, 

몸통, 무릎, 발목이 모두 중력선의 뒤로 이동하게 되어 

무릎관절을 펴게 하는 모멘트를 증가시킨다고 보고하

였고, Cook 등(2000, 2001)은 내림 경사 30° 에서 스쿼

트 운동은 장딴지 근의 영향을 최소화 시키고 평지에

서 보다 안쪽넓은근의 활성화에 효과적이라 하였으

며, 몸통을 수직으로 세우기에 용이하며, 엉덩근육의 

영향을 최소화 하기 때문에 넙다리네갈래근에 많은 

부하를 줄 수 있다고 보고하였다(Cook et al., 2000, 

2001). 또한 Yoo 등(2004)은 내림 경사 25°에서 스쿼

트 시 가쪽넓은근에서 큰 근 활성도가 나타난다고 하

였다. 본 연구에서는 발바닥굽힘10°에서 스쿼트 시 

안쪽넓은근과 가쪽넓은근에서 유의한 차이를 보여 선

행연구의 결과와 일치한다. 앞선 선행논문들에서는 

닫힌 사슬에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 선택적인 

강화운동은 제한점이 많았다(Cha, 2012). 본 연구에서

는 발목굽힘10° 에서 스쿼트 시 안쪽넓은근만 선택적

으로 강화할 수 있으며, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근을 

모두 강화하고 싶으면 발바닥굽힘10° 에서 스쿼트를 

실시하면 된다. 본 연구 결과를 토 로 무릎재활이나 

근력 강화운동 시에 발목각도에 따라서 선택적으로 

스쿼트를 실시하는 것이 효과적인 방법이라고 생각된

다. 그러나 본 연구는 상자의 수가 19명에 그쳤으며, 

20  성인 남녀에게만 적용하였으며, 실험이 일회성 

측정에 한 결과이므로 일반화하기에 무리가 있었

다. 향후 연구에서는 다양한 연령 의 많은 상자를 

상으로 다양한 발목각도에 따른 스쿼트 운동이 일

회성이 아닌 기간별에 따른 효과의 연구가 필요할 것

이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 20  성인 남녀를 상으로 각도조절이 

가능한 나무경사판을 사용하여 발목관절의 각도에 따

른 오른쪽 다리의 근 활성도를 알아보고자 하였다. 

각도의 설정은 발목각도0°, 발목굽힘10°, 발바닥굽힘

10° 로 설정하여 연구를 진행하였고, 발목 각도에 따라 

스쿼트 동작 시 내려갈 때, 유지할 때, 올라올 때의 

근 활성도를 비교하였다. 연구 결과 발목각도0° 에서

는 다리 근에 한 유의한 차이가 없었고, 발목굽힘10° 

에서 안쪽넓은근에 유의한 차이가 있었고, 발바닥굽

힘10° 에서는 안쪽넓은근과 가쪽넓은근에 유의한 차

이가 있었다. 따라서 본 연구의 결과를 토 로 안쪽넓

은근만 선택적으로 강화하고 싶으면 발목굽힘10° 에

서 스쿼트를 시행하고 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 모두

를 강화하고 싶으면 발바닥굽힘10° 에서 스쿼트를 시

행하면 효율적이라고 생각된다. 
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