
| Abstract |

Purpose: This study identified the co-activation of quadriceps and hamstring muscles during hamstring strengthening exercises 

in healthy adults.

Methods: Twenty-one participants were required for the present study design to achieve 80% power, 0.8 effect size (η2), and 

an alpha level of 0.05. Thus, this study recruited 21 healthy adults. All participants performed Nordic exercises, bridge exercises, 

and one-leg deadlifts randomly. The activity of the rectus femoris, vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biceps femoris 

(BF), and semitendinosus (SM) were measured. In addition, the ratios of VM/VL and hamstring/quadriceps (HQ) were measured 

during the three hamstring strengthening exercises using electromyography. One-way ANOVA was used to compare the 

co-activation of quadriceps and hamstring muscles in the three exercises.

Results: The activity of VM and VL during the performance of one-leg deadlifts was significantly higher than the other two 

exercises. The BF had significantly higher activity during the Nordic exercises compared to the other two exercises. In addition, 

the SM activation was significantly greater during Nordic exercises than one-leg deadlifts. Additionally, there was significant 

difference in HQ ratio among hamstring strengthening exercises. In specific, the one-leg deadlifts yielded a significantly lower 

HQ ratio.

Conclusion: This study revealed that one-leg deadlifts are effective in rehabilitation for anterior cruciate ligament injury. In 
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addition, Nordic exercises can be recommended to facilitate hamstring muscle activation.

Key Words: Hamstring strengthening exercise, Co-activation, Electromyography

Ⅰ. 서 론 

앞무릎통증증후군(anterior knee pain syndrome) 또는 

무릎넙다리통증증후군(patellofemoral pain syndrome, 

PFPS)은 주로 15∼30세의 젊은 청년들이 왕성한 신체

활동을 하면서 겪는 가장 대표적인 다리 질환이다

(Boling et al., 2019). 이는 많은 운동선수의 스포츠 활동

을 제한하는 원인이 되며(Blønd & Hansen, 1998), 장기

간 지속되게 되면 퇴행성 관절염까지도 초래할 수 있

다(Myer et al., 2010). PFPS의 원인으로는 엉덩정강근

막띠(iliotibial band), 넙다리네갈래근(quadriceps), 뒤넙

다리근(hamstring), 장딴지근(gastrocnemius) 등의 유연

성 감소, 다리 근육의 약증(weakness), 그리고 무릎뼈

의 부정렬 등이 있다(Waryasz & McDermott, 2008). 

다양한 발생 원인 중 넙다리네갈래근에 대한 약증

은 대표적인 PFPS의 발생 인자이다. PFPS 환자의 경

우, 기능적인 활동인 계단 오르기와 내리기를 하는 

동안 가쪽넓은근(vastus lateralis, VL)이 안쪽넓은근

(vastus medialis, VM)에 비해 선행적으로 활성화되며

(Cowan et al., 2001), 이로 인해 대부분의 환자는 안쪽

넓은근의 위축이 나타났다(Pattyn et al., 2011). 이 근육

의 약증은 무릎뼈의 가쪽 이동을 발생시키고, 무릎관

절에 가해지는 스트레스를 증가시켜 PFPS를 야기시

킨다(Tang et al., 2001). 이에 많은 연구자들은 PFPS 

환자의 VM/VL 비율에 대해 많은 관심을 가졌으며

(Mostamand et al., 2011; Ryan & Rowe, 2006), PFPS를 

개선시킬 수 있는 중재는 1에 가까운 VM/VL 비율을 

보이는 운동을 적용하는 것이다(Kushion et al., 2012). 

다른 원인으로는 뒤넙다리근의 약증을 들 수 있으며, 

Waryasz와 McDermott (2008)는 PFPS를 경험한 운동선

수의 약 73∼81%가 뒤넙다리근의 근력 감소를 보였음

을 보고하였다. 

뒤넙다리근의 약증은 PFPS뿐만 아니라 앞쪽십자

인대(anterior cruciate ligament, ACL)의 손상도 초래할 

수 있다. 약화된 뒤넙다리근은 불균형한 뒤넙다리근

과 넙다리네갈래근의 활동(hamstring to quadriceps, 

HQ) 비율을 초래하여 ACL 손상 위험을 높일 수 있다

(Dedinsky et al. 2017). 특히 무릎을 펴는 동작을 수행하

는 동안 뒤넙다리근의 역할은 정강뼈의 움직임을 조

절하여 무릎관절 앞쪽으로 발생하는 전단력(shear 

force)을 감소시켜 ACL 손상을 최소화할 수 있다(More 

et al., 1993). 최근 연구에서도 점진적 플라이오메트릭 

운동을 하는 동안 뒤넙다리근의 증가된 활동 없이 나

타나는 넙다리네갈래근의 과도한 활동은 ACL 손상 

위험을 증가시킨다고 보고하였다(Ford et al., 2014). 

이처럼, 뒤넙다리근의 활동 감소와 약증은 불균형한 

HQ 비율을 발생시키고, PFPS와 ACL 손상에 직접적인 

원인이 될 수 있다. 

Myer 등(2015)의 연구에 의하면, ACL 손상이 있는 

대상자의 HQ 비율은 0.51이며, PFPS가 있는 대상자의 

HQ 비율은 0.68이었다. 0.6이하의 HQ 비율은 이러한 

질환에 대한 발생 가능성을 높일 수 있으며, 이를 예방

하기 위해서는 0.6이상의 HQ 비율을 보이는 한다리 

스쿼트 및 변형된 한다리 스쿼트 같은 치료적 운동을 

권장하고 있다(Dedinsky et al., 2017; Wright et al., 

2009). 이와 같이 뒤넙다리근의 활동이 ACL 손상과 

PFPS의 발생에 매우 중요한 요소임에도 불구하고, 대

부분의 선행 연구는 넙다리네갈래근 강화 운동을 규

명하는데 초점을 두고 있으며, 무릎관절의 안정성에 

기여하는 뒤넙다리근의 활동을 촉진할 수 있는 뒤넙

다리근 강화 운동에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

대표적인 뒤넙다리근 강화 운동에는 노르딕 운동

(nordic exercise), 교각 운동(bridge exercise), 그리고 한

발서기 데드리프트(single deadlift)가 있다. 노르딕 운



뒤넙다리근 강화 운동 시 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 동시 수축에 대한 근전도 분석 | 443

동은 과거에는 러시안 뒤넙다리근 운동(russian 

hamstring exercise)으로 불렸으며, 특별한 기구없이 파

트너와 함께 쉽게 뒤넙다리근을 강화할 수 있다

(Ebben, 2009). 교각 운동은 역시 뒤넙다리근의 강화를 

위해 많이 사용되며, 지면과 짐볼(gymball)에서 다양

하게 적용할 수 있다(Ekstrom et al., 2008). 그리고 데드

리프트는 뒤넙다리근과 엉덩이근을 훈련시키는데 사

용되며(Weingroff, 2014), 한발서기 데드리프트의 경우

에는 이들 근육에 대한 더 빠른 훈련 효과를 얻기 위해 

주로 실시된다(Liebenson, 2015). 이와 같은 뒤넙다리

근 강화 운동을 수행하는 동안 넙다리네갈래근과 뒤

넙다리근의 활성도, VM/VL 및 HQ 비율을 통해 PFPS

와 ACL 손상이 있는 대상자에게 효과적인 운동을 제

시하고자 본 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 21명의 건강한 성인 대상자를 모집하여 

진행하였다. 모든 대상자는 연구의 과정과 목적에 

대해 설명을 듣고, 자발적으로 동의한 자에 한하여 

선정하였으며, 본 연구에서 실시된 모든 실험 과정은 

헬싱키 선언에 따라 진행되었다. 선천적 혹은 후천적

인 근골격계 질환이 있는 자, 운동 수행이 불가능한 

자, 신경계 질환이 있는 자는 연구 대상자에서 제외하

였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 근활성도 측정

본 연구에서는 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 활

성도를 측정하기 위한 도구로 표면 근전도(Free EMG 

300, BTS Bioengineering, Italy)를 사용하였으며, 피부

에서 발생하는 저항을 최소화시키기 위해 알코올 솜

을 이용하여 이물질을 닦아낸 후 Ag/AgCI 전극을 부착

하였다. 표면 전극은 우세측 다리에 부착하였으며, 우

세측 다리는 공을 가장 멀리 찬 쪽으로 선정하였다

(Letafatkar et al., 2019). 우세측 다리의 전극은 다음과 

같은 근육 부위에 부착하였다. 

넙다리곧은근(rectus femoris)은 무릎과 위앞엉덩

뼈가시(anterior superior iliac spine, ASIS) 사이 중앙 

지점, 안쪽넓은근은 ASIS에서 앞쪽 무릎관절의 내측 

인대를 연결한 선의 80% 지점, 가쪽넓은근은 ASIS에

서 무릎뼈(patella) 가쪽 부위를 잇는 선의 2/3 지점, 

넙다리두갈래근(biceps femoris)은 정강뼈(tibia)의 가

쪽 위관절융기(lateral epicondyle)과 궁둥뼈 결절

(ishial tuberosity)을 연결한 선의 중간 위치, 반힘줄근

(semitendinosus)은 정강뼈의 안쪽 위관절융기와 궁둥

뼈 결정을 잇는 선의 중간 위치에 부착하였다(Hermens 

et al., 2000). 기준 전극(reference electrode)은 우세측 

정강뼈 결절(tibial tuberosity)에 부착하여 실험을 진행

하였다(Chmielewski et al., 2005). 근전도 신호의 표본

추출률과 주파수 대역폭은 각각 1,000Hz와 10∼450Hz

로 설정하였다. 수집된 근활성도 신호는 프로그램을 

이용하여 실효치 진폭(root mean square, RMS)을 분석

하였다.

2) 최대 수의적 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction, MVIC)

각 근육들의 활동을 표준화하기 위해 최대 수의적 

등척성 수축을 실시하였다. 모든 근육의 최대 수의적 

등척성 수축은 Hislop 등(2013)의 문헌을 토대로 다음

과 같이 진행되었다. 넙다리네갈래근에 대한 측정은 

대상자가 검사대 가장자리에 걸터앉은 상태에서 발목 

위 먼쪽부위에서 종아리의 앞쪽면을 잡고 저항을 주

어 실시하였다. 반힘줄근은 엎드려 눕은 자세에서 무

릎관절을 90°이하로 굽힘한 상태에서 발목을 잡고 무

릎을 폄하면서 가쪽으로 비스듬히 저항을 준다. 넙다

리두갈래근은 반힘줄근과 동일한 자세에서 무릎을 폄

하면서 안쪽으로 비스듬히 저항을 준다.



444 | PNF and Movement Vol. 17, No. 3

3) VM/VL 및 HQ 비율

안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 동시 수축을 분석하기 

위해 VM/VL 비율을 사용하였으며, 선행 연구의 정량

화 방식인 안쪽넓은근의 %MVIC값에 가쪽넓은근의 

%MVIC값을 나누어 계산하였다(Abdelraouf et al., 

2019). 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 동시 수축을 

분석하기 위해 HQ 비율을 사용하였으며, 넙다리두갈

래근의 %MVIC값에 안쪽넓은근의 %MVIC값을 나누

는 정량화 방식으로 계산하였다(Nishiwaki et al., 2006).

3. 실험 절차

본 연구의 대상자는 뒤넙다리근 강화 운동인 노르

딕 운동, 교각 운동, 한다리 데드리프트를 숙지하기 

위해서 실험 전 약 30분간 교육을 받았다(Fig. 1). 또한 

신호음을 숙지하여 운동의 시작과 끝을 숙지하게 하

였으며, 모든 대상자는 우세측 다리를 이용하여 측정

하였다. 노르딕 운동은 대상자의 상반신을 수직으로 

유지하여 바닥에 무릎을 꿇고 검사자가 대상자 발뒤

꿈치에 압력을 가해 발을 고정시킨 후, 대상자는 상체

를 일자로 유지하며 5초간 버틸 수 있는 최대의 각도까

지 앞으로 전진한다. 그리고 대상자는 3분의 휴식을 

취하고 최대 각도의 50%범위에서 5초간 유지한다. 교

각 운동은 대상자의 발목을 짐볼 위에 올려놓고 무릎

을 편 상태에서 손바닥은 지면으로 향하게 한 뒤 골반

을 들어 허리를 중립 자세를 유지하도록 하였다. 그 

후 무릎을 90°까지 굽힌 후 5초간 유지 하였다. 한다리 

데드리프트는 대상자의 우세측 다리로 지지한 채, 반

대 다리를 바닥으로부터 충분히 떨어지도록 들고 동

시에 같은 편 손을 바닥으로 향해 뻗는다. 그리고 상체

를 구부려 독립적으로 5초간 자세를 유지한다. 각 운동

은 5초간 실시하였으며, 처음 1초와 마지막 1초를 제외

한 3초간 평균값을 자료분석에 사용하였다. 각 운동은 

무작위 순서로 3회에 걸쳐 측정하였다. 근피로를 최

소화 하기 위해 운동에 따라 3분간의 휴식 시간과 

동일한 운동 수행 시에는 1분간의 휴식시간을 제공하

였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서는 뒤넙다리근 강화 운동 사이에 넙다

리네갈래근과 뒤넙다리근의 활성도를 비교하기 위하

여 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)를 사용하였

다. 각 운동 간 활성도 차이를 알아보기 위한 사후분석 

방법으로는 Tukey의 다중비교분석을 실시하였다. 수

집된 자료는 SPSS 25.0 for Windows (SPSS Inc., USA) 

프로그램을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 

하였다.

Fig. 1. Hamstring strengthening exercises. A) Nordic exercise, B) Bridge exercise, C) One leg dead-lift.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

           

본 연구에 참가한 대상자는 21명의 건강한 성인으

로 평균연령은 22.48±1.21세, 평균키는 168.05±9.09

㎝, 평균몸무게는 60.71±10.5㎏, 평균체질량지수는 

21.31±1.87㎏/㎡이었다. 그리고 참여 대상자는 남성 9

명과 여성 12명으로 구성되었다.

2. 운동 간 근활성도 비교

뒤넙다리근 강화 운동 시 각 근육의 활성도 및 동시 

수축 비율은 다음과 같다(Table 1). 넙다리곧은근의 

활성도는 모든 운동에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

안쪽넓은근의 활성도는 노르딕 운동과 교각 운동이 

한다리 데드리프트에 비해 유의하게 높게 나타났다

(Fig. 2)(p<0.05). 가쪽넓은근의 활성도는 노르딕 운동

과 교각 운동이 한다리 데드리프트에 비해 유의하게 

높게 나타났다(Fig. 2)(p<0.05). 반힘줄근의 활성도는 

노르딕 운동이 한다리 데드리프트에 비해 유의하게 

높았다(Fig. 3)(p<0.05). 넙다리두갈래근의 활성도는 

노르딕 운동이 교각 운동과 한다리 데드리프트에 비

해 유의하게 높게 나타났다(Fig. 3)(p<0.05). VM/VL 

비율은 모든 운동에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

HQ 비율은 노르딕 운동과 교각 운동이 한다리 데드리

프트에 비해 유의하게 높게 나타났다(Fig. 4)(p<0.05).

Nordic exercise Bridge exercise One leg dead-lift F p

RF (%MVIC) 12.30±5.96 12.41±7.00 16.37±7.51 2.41 0.10

VM (%MVIC) 22.80±11.83a 19.26±16.05a 35.94±26.13b 4.50 0.02

VL (%MVIC) 33.80±30.95a 21.48±14.49a 58.93±39.08b 8.52 0.00

ST (%MVIC) 47.39±24.71a 36.96±27.76a,b 27.32±23.81b 4.11 0.02

BF (%MVIC) 49.06±33.16a 32.28±16.01b 22.48±9.80b 7.84 0.00

VM/VL ratio 0.85±0.48 0.97±0.52 0.69±0.32 2.16 0.12

HQ ratio 2.43±1.45a 2.17±1.26a 0.84±0.51b 11.62 0.00

RF: rectus femoris, VM: vastus medialis, VL: vastus lateralis, ST: semitendinosus, BF: biceps femoris, 
HQ: hamstrings/quadriceps, the values with different superscripts (a,b) in the same column are significantly different (p<0.05)

Table 1. Comparison of activation of quadriceps and hamstring muscles among hamstring strengthening exercises
 (n=21) 

Fig. 2. Activation of vastus medialis and lateralis among hamstring strengthening exercises.
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Fig. 4. HQ ratio among hamstring strengthening 
exercises.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 실시한 뒤넙다리근 강화 운동 중 한다

리 데드리프트는 두 운동에 비해 증가된 안쪽넓은근

과 가쪽넓은근의 활성도를 보였다. 한다리 데드리프

트는 스쿼트(squat) 운동에 비해 허벅지 뒤쪽 근육인 

뒤넙다리근과 엉덩이근을 강화시킬 수 있는 운동이지

만(Weingroff, 2014), 실제 허벅지 앞쪽에 위치한 넙다

리근의 활동을 촉진시키는데도 사용된다. Begalle 등

(2012)은 한다리 데드리프트 시 넙다리네갈래근

(VM+VL)의 평균 활성도가 65.71%MVIC로 뒤넙다리

근(BF+SM)의 평균 활성도인 24.15%MVIC에 비해 높

게 나타났음을 보고하였다. 그리고 뒤넙다리근의 활

동만을 분석한 선행 연구에서는 한다리 데드리프트가 

노르딕 운동과 교각 운동에 비해 감소된 넙다리두갈

래근과 반힘줄근의 활성도를 보였다(Tsaklis et al., 

2015). 이러한 결과를 종합하여 볼때, 한다리 데드리프

트는 몸통을 90°로 숙여 체중을 한발로 지탱하면 무릎

관절의 폄을 유지해야 하기 때문에, 두 발로 실시하는 

두 운동에 비해 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 활성도가 

유의하게 높게 나타난 것으로 생각된다.

더하여 한다리 데드리프트는 두 운동에 비해 높은 

안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 활성도를 보였지만, 가쪽

넓은근의 활성도가 안쪽넓은근에 비해 상대적으로 높

게 나타나 두 운동에 비해 상대적으로 낮은 VM/VL 

비율을 보였다. 가쪽넓은근의 증가된 활성도는 높은 

무릎벌림 모멘트(high knee abduction moments)를 발생

시켜 무릎뼈의 가쪽 이동을 초래하고, 이는 PFPS의 

주된 원인이 된다(Fagan & Delahunt, 2008). 이러한 손

상 기전으로 인해 PFPS가 있는 대상자는 0.54의 낮은 

VM/VL 비율 보인다고 하였다(Powers, 2000). 본 연구

의 교각 운동은 0.97의 VM/VL 비율을 보였으며, PFPS

를 위한 효과적인 운동의 기준 비율인 1에 가까웠다

(Kushion et al., 2012; Souza & Gross, 1991). 이는 본 

연구의 짐볼처럼 불안정한 지지면에서 실시한 운동이 

관절수용기의 자극과 고유수용성감각에 대한 들신경

(afferent) 정보 입력을 촉진시켜 VM/VL의 비율을 증

가시키는데 효과적임을 보고한 선행 논문의 결과(Kim 

et al., 2018)를 뒷받침하는 것이다. 반면 한다리 데드리

프트는 PFPS가 있는 대상자에게 적용하기에는 한계

가 있음을 보여주는 결과이다. 

Fig. 3. Activation of semitendinosus and biceps femoris among hamstring strengthening exercises.
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노르딕 운동은 뒤넙다리근의 편심성 수축을 통해 

뒤넙다리근 좌상(hamstring strain)을 예방하는데 효과

적이며(van der Horst et al., 2015), 10주간의 운동 수행

으로 뒤넙다리근의 최대 편심성 토크(torque)를 매우 

큰 폭으로 증가시킬 수 있다(Mjølsnes et al., 2004). 

Tsaklis 등(2015)도 노르딕 운동 시 넙다리두갈래근과 

반힘줄근 모두 약 60%MVIC 이상의 활성도를 보였으

며, 교각 운동(약 40∼50%MVIC)과 데드리프트(약 

25∼30%MVIC)에 비해 상대적으로 뒤넙다리근의 활

성도가 높게 나타났음을 보고하였다. 본 연구에서도 

넙다리두갈래근과 반힘줄근의 활성도가 노르딕 운동

에서 가장 높게 나타나 선행 연구의 결과들을 지지하

였다. 그리고 이러한 결과는 가장 높은 HQ 비율의 

결과로 이어진 것으로 생각된다. 교각 운동 역시 상대

적으로 넙다리네갈래근에 비해 높은 뒤넙다리근의 활

성도로 인해 HQ 비율이 높게 나타난 것으로 보인다.

ACL 손상이 있는 대상자를 위한 운동으로 흔히 

스쿼트 운동이 추천된다. 본 연구와 동일한 공식이 

적용된 선행 연구의 HQ 비율을 살펴보면, 다양한 스쿼

트 운동 중 0.3이 가장 높은 HQ 비율이었으며

(Nishiwaki et al., 2006), Lynn 등(2012)도 적용한 스쿼트 

운동 중 0.47이 가장 높은 HQ 비율이었다. 이는 ACL 

손상을 예방하기 위해 추천되는 0.6이상의 HQ비율에 

비해 부족한 수준이다. 최근 연구에서는 ACL 손상이 

있는 대상자의 평균 HQ 비율은 0.51로 나타났으며

(Myer et al., 2015), 이를 위한 스쿼트 운동 적용 시 

무릎의 관절의 각도를 약 42∼72°정도로 실시해야 0.6

이상의 HQ 비율의 기준을 충족할 수 있다고 하였다

(Dedinsky et al., 2017).

이외에도 HQ 비율이 1에 근접할수록 높은 뒤넙다

리근의 활동을 보이며, 이는 무릎관절의 앞쪽으로 전

달되는 전단력을 감소시켜 무릎의 안정성을 높이는데 

기여한다고 하였다(Cheung et al., 2012). 본 연구의 한

다리 데드리프트는 0.84의 HQ 비율을 보였으며, ACL 

손상 예방을 위해 제시한 0.6∼1.0에 해당하는 HQ 비

율을 보였다(Cheung et al., 2012; Dedinsky et al., 2017; 

Wright et al., 2009). 이는 한다리 데드리프트가 ACL 

손상 예방을 위한 치료적 운동으로 활용될 수 있음을 

보여주는 결과이다. 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 

적절한 HQ 비율을 보인 한다리 데드리프트는 ACL 

손상 예방 운동으로 사용될 수 있으며, PFPS 대상자에

게는 1에 가까운 VM/VL 비율을 보인 교각 운동의 

적용을 권장한다. 그리고 노르딕 운동은 넙다리두갈래

근과 반힘줄근의 활동을 촉진시키는데 효과적이었다. 

본 연구의 HQ 비율은 전통적인 방법인 동심성 뒤

넙다리근/동심성 넙다리네갈래근(Hcon/Qcon) 비율

을 이용하여 각 운동의 HQ 비율을 산출하였으며, 이

러한 방법은 가장 많이 사용되는 방법이다(Coombs 

& Garbutt, 2002). 하지만 움직임을 수행하는 동안 뒤

넙다리근의 편심성 수축과 넙다리네갈래근의 동심성 

수축의 기능적인 역할을 고려한 동적 조절 비율

(dynamic control ration, DCR) 혹은 편심성 뒤넙다리근

/동심성 넙다리네갈래근(Hecc/Qcon) 비율도 사용된

다(Coombs & Garbutt, 2002; Croisier et al., 2008). 정상

적인 Hcon/Qcon 비율의 기준은 재활 과정이나 손상 

예방에서 0.6의 기준으로 제시되어 있으나(Kannus, 

1994), DCR 혹은 Hecc/Qcon 비율은 일반적으로 1.0으

로 제시되며(Coombs & Garbutt, 2002), 기능적인 움직

임에 따라 0.9∼1.3정도의 비율을 보인다(Chan et al., 

1996). 그리고 선행 연구를 의하면, DCR 혹은 

Hecc/Qcon는 Hcon/Qcon에 비해 일반적으로 높게 나타

난다(Cometti et al., 2001). 국내 연구 중 뒤넙다리근 

강화 운동의 HQ 비율을 전통적인 관점에서 분석한 

연구도 부족한 실정이기에 본 연구에서는 전통적인 

동시 수축을 형태로 실험을 진행하였다. 하지만 3가지 

운동 모두 기본적으로 편심성 수축을 통해 뒤넙다리

근의 활동을 촉진할 수 있는 운동이기 때문에 Hecc/ 

Qcon 비율에 대한 연구도 이루어졌으면 한다.

Ⅴ. 결 론

뒤넙다리근 강화 운동 중 한다리 데드리프트는 안

쪽넓은근과 가쪽넓은근의 활성화를 통해 적절한 HQ 
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비율을 보여 ACL 손상 예방을 위한 운동으로 사용될 

수 있을 것이다. 그리고 뒤넙다리근을 강화하기 위한 

방법으로는 노르딕 운동을 추천한다.
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