
서론

무릎 서기, 반 무릎 서기, 무릎 서기에서 반 무릎 서기 

자세로 전환, 무릎 서서 보행과 같은 무릎 훈련은 물리치

료에서 일상적으로 사용되고 있다[1]. 무릎 서기 훈련은 

기능적 이동성 회복을 위한 중재의 한 방법으로 사용되고 

있다. 또한 무릎 서기 훈련은 순차적인 자세 발달을 위한 

중재[2], 이동을 위한 준비 활동[3], 과도기 패턴에 대한 

보조 치료[4] 중 하나로 사용된다. 한 연구에서 근전도를 

사용하여 건강한 피험자의 몸통 폄 운동을 하는 동안 무

릎 서기와 정상적인 서 있는 자세의 근육 활동을 비교했

을 때 동등한 몸통 근육 활동에도 불구하고 정상적인 서

기에 비해 무릎 서기 자세에서 신전 기능이 감소하는 것

으로 나타났다[7].
무릎 서기 자세에서 무릎 굽힘근과 무릎 폄근은 일반적

으로 서 있거나 앉은 자세와 비교하여 다양한 요구 사항

을 경험할 것이다[6]. 무릎 서기 자세 동안 안정성 제어에 

대한 지식은 물리 치료사에게 유용하다[7]. 예를 들어, 환
자는 무릎 서기 자세를 훈련하여 일어나기 위한 적절한 

시너지 효과를 확립하고 강화할 수 있다[8]. 무릎 서기 자

세에서의 물리치료는 보행 중 정면에서 자세 정렬을 안정

시키기 위한 엉덩이 근육 긴장도(예: 중간볼기근)의 촉진

에 초점을 맞출 수 있다. 또한 무릎 서기 자세에서 질량 

중심이 지면에 더 가깝게 위치하여 안정화가 더 쉽기 때
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문에 무게중심의 변동성이 감소된다[7].
정상 성인이 균형을 유지하기 위한 두 가지 선택적 자세 

전략으로 발목 전략(발목 관절 움직임에 의해 신체의 무

게중심 이동)과 엉덩이 전략(엉덩이 관절 움직임에 의해 

무게중심 이동)이 알려져 있다[5]. 무릎 서기 자세에서는 

발목 전략을 사용할 수 없으며 똑바로 세운 자세를 유지

하기 위해 엉덩이 조절에 의존해야 한다. 즉, 무릎 서기 

자세는 몸통/엉덩이 제어를 사용해야 한다. 이것은 몸통 

제어와 엉덩이 안정근들을 강화하기 위한 무릎 서기 훈련

의 임상적 관련성을 설명할 수 있다[1]. 무릎 서기 훈련이 

자주 사용됨에도 불구하고 이러한 훈련 효과를 뒷받침하

는 임상적 증거는 많이 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

는 건강한 성인을 대상으로 두 가지 자세에서 적용한 스

쿼트가 하지 근활성도에 미치는 영향을 알아봄으로써 향

후 운동 처방의 기초 자료를 제시하고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 선정 기준에 부합하

는 25명의 대상자를 선정하여 실험을 진행하였다. 대상자 

모집은 순천향대학교 부천병원 게시판에 실험 참가자 모

집 공고문을 부착하고 자발적 지원을 받아 모집하였다. 
실험 전 연구 대상자들은 실험절차와 조건에 대하여 설명

을 듣고, 연구 참여 동의서에 서명하였다.
대상자 선정 기준은 최근 6개월 이전에 무릎 통증을 

경험하지 않은 사람, 신경계 질환을 경험하지 않은 사

람, 양측 하지에 정형외과적 질환이 없는 사람으로 하였

으며 대상자 제외 기준은 신경계 질환이 있는 사람, 암
이나 임신 등으로 운동 수행이 불가능한 사람으로 하였

다[6]. 본 연구는 삼육대학교 연구윤리위원회에서 승인

(2-1040781-A-N-012021061HR)을 받은 후 진행하였다. 

연구절차

측정방법

바로 선 자세에서 스쿼트를 수행하는 동안 양쪽 발의 간

격은 어깨너비로 벌리고 어깨뼈봉우리돌기(acromion process)
와 가쪽 복사뼈(lateral malleolus)가 수직으로 위치하도록 

하였다(Figure 1). 무릎 서기 자세에서 스쿼트를 수행하는 

동안 양 무릎의 간격은 골반 너비로 벌리고 어깨뼈봉우리

돌기와 넙다리뼈가 수직선을 따르도록 무릎을 위치시키고 

무릎과 발목관절이 일직선이 되도록 다리를 평행한 위치

에 놓았다(Figure 2). 두 자세 모두 시선은 정면을 응시하

Figure 1. Figure 2. 
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도록 하였으며 벽에 수직으로 부착된 가이드라인에 뻗은 

손가락 끝이 닿도록 유지하였다. 스쿼트 동작을 수행하는 

방법에 대한 설명은 다음과 같다.
바로 선 자세에서 스쿼트의 경우 무릎 굴곡 각도는 90°

로 설정하였으며 무릎 서기 자세에서 스쿼트의 경우 엉덩

이가 발뒤꿈치에 닿지 않도록 일정량의 무릎 굴곡을 설정

하였다(Figure 3). 또한 1cm 두께의 요가 매트를 사용하

여 무릎 서기 스쿼트 중 무릎 통증을 예방하였다[13]. 피
험자들은 3초간 편심성 수축, 3초간 등척성 수축, 3초간 

동심성 수축을 통하여 총 9초 동안 스쿼트를 진행하였다. 
9초 중 중간 7초의 데이터만 분석에 사용하였다. 근피로

를 최소화하기 위하여 실험 사이 1분간의 휴식을 제공하

였다. 대상자는 바로 선 자세와 무릎 서기 자세에서 각각 

3회의 스쿼트를 수행하였다. 또한 스쿼트 수행 순서의 영

향을 방지하기 위해 스쿼트를 무작위 순서로 수행하였다. 
대상자는 실험 전 스쿼트에 대한 충분한 설명을 들었으며, 
스쿼트 동작을 숙지할 수 있도록 사전 연습이 이루어진 

후 실험을 진행하였다.

측정 도구 

근활성도

넙다리곧은근(rectus femoris), 큰볼기근(gluteus maximus), 
중간볼기근(gluteus medius), 넙다리두갈래근(biceps 
femoris)의 근활성도를 측정하기 위해 표면 근전도

(Telemyo 2400 G2, Noraxon, U.S.A)를 사용하였다. 근
전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1500 Hz로 설

정하였고, 주파수 대역폭은 20-500 Hz로 하였다. 본 연구

에서 측정한 근전도 신호는 정파 정류(full wave 
rectification)로 처리한 후 실효값인 RMS (root mean 
square) 300ms 값을 취하였으며 Myoresearch XP master 
edition 소프트웨어(Noraxon Inc, Arizona, U.S.A)를 이용

하여 분석하였다[6].
전극의 부착 위치는 넙다리곧은근의 경우 무릎뼈(patella)

의 중심과 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine) 
사이 중간에 부착하였고 큰볼기근의 경우 큰돌기(greater 
trochanter)와 천추(sacrum)의 중간 부위의 큰돌기 높이에

서 3cm의 거리를 두고 근섬유와 평행하도록 비스듬하게 

부착하였다. 중간볼기근의 경우 엉덩뼈능선(iliac crest)과 

큰돌기 사이의 근위부 3분의 1지점에서 2cm 간격을 두고 

근섬유에 나란히 부착하였고, 넙다리두갈래근의 경우 넙

다리 후면부에서 무릎과 볼기고랑(gluteal sulcus)의 중간

지점에 2cm 간격을 두고 근섬유와 평행하도록 부착하였

다[11].

Figure 3. Figure 4. 
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전극 부착 전 피부 저항을 최소화하기 위하여 털을 제거

하고 알코올 솜으로 부착부위를 닦아주었다. 모든 대상자

들의 우세 측 최대 자발적 등척성 수축인 MVIC (maximum 
voluntary isomeric contraction)를 측정하였으며 각 근육

의 측정 자세 및 각도는 도수근력 검사(manual muscle 
test)를 기준으로 하였다. 넙다리곧은근은 바로 누운 자세

에서, 중간볼기근은 옆으로 누운 자세에서, 큰볼기근, 넙

다리두갈래근은 엎드려 누운 자세에서 개별적으로 측정되

었다[12]. %MVIC 값으로 정규화 하기 위하여 9초의 운

동 중 앞, 뒤 1초를 제외하고 가운데 7초 구간의 근전도 

신호를 사용하여 MVIC 값으로 나누었다.

자료분석

본 연구의 통계와 모든 작업은 SPSS(version 18.0, 
IBM Co., USA)를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하

였다. 대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용하였다. 
스쿼트 중 바로 선 자세와 무릎 서기 자세가 하지 근활성

도에 미치는 영향을 비교하기 위해 대응 표본 t 검정

(paired t test)을 실시하였다. 모든 자료의 통계학적 유의

수준(α)은 0.05이다.

연구 결과 

대상자는 총 25명으로 남자 18명, 여자 7명, 평균 연령

은 35.32세, 평균 신장은 172.36cm, 체중은 70.28kg이었

다(Table 1).
바로 선 자세에서 스쿼트와 무릎 서기 자세에서 스쿼트 

시 넙다리곧은근, 큰볼기근, 중간볼기근, 넙다리두갈래근 

모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05). 넙다

리곧은근, 중간볼기근, 넙다리두갈래근의 근활성도는 바로 

선 자세에서 스쿼트가 무릎 서기 자세에서 스쿼트보다 유

의하게 크게 나타났으며(p<0.05), 큰볼기근의 근활성도는 

무릎 서기 자세에서 스쿼트가 바로 선 자세에서 스쿼트보

다 유의하게 크게 나타났다(p<0.05)(Table 2).

고찰

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 스쿼트 시 바로 

선 자세와 무릎 서기 자세가 하지 근활성도의 변화에 미

치는 영향을 비교하고자 하였다. 
넙다리곧은근, 중간볼기근, 넙다리두갈래근의 근활성도는 

바로 선 자세에서 수행하는 스쿼트에서 무릎 서기 자세에

서 수행하는 스쿼트보다 유의하게 크게 나타났다(p＜0.05). 
Gallagher 등[10]에 따르면 등척성 및 등속성 수축 등의 

힘은 모두 바로 선 자세에 비해 무릎 서기 자세에서 크게 

감소한다고 보고했다. 이는 생체 역학의 변경으로 인해 

무릎 서기 자세에서 안정성이 증가한 결과로 예상할 수 

있다. 예를 들어, 질량 중심이 지면에 더 가까이 위치하게 

되면 생체 역학 시스템 변경으로 자세의 불안정성을 감소

시킨다[7]. 그럼에도 불구하고 몸통 근육의 근활성도는 유

사하게 측정되었다. 이 결과는 바로 선 자세와 동등한 힘

을 얻기 위해 무릎 서기 자세에서 몸통 근육이 더 강한 

활성화를 생성해야 함을 시사한다[1].
큰볼기근의 근활성도는 무릎 서기 자세에서 수행하는 

스쿼트가 바로 선 자세에서 수행하는 스쿼트보다 유의하

게 증가하였다(p＜0.05). Kurayama 등[1]은 무릎 서기 

보행 중 큰볼기근 활동은 정상적인 보행보다 크게 나타났

다고 보고했다. 이 결과는 무릎 서기 자세로 인해 안정성

이 증가되어도 근위부의 근활성도는 증가됨을 나타낸다. 
이는 다관절 근육이 많은 원위부에 비해 단관절 근육이 

많은 근위부의 경우 움직임을 보조하는 근육의 수가 줄어

들고 바로 선 자세와 동등한 힘을 얻기 위해 몸통 근육의 

안정화를 돕기 위한 것으로 생각된다[10].

Subjects

Gender (male/female) 18 / 7

Age (years) 35.32  (7.32)

Height (cm) 172.36  (9.15)

Weight (kg) 70.28 (10.18)

The values are presented as mean (SD)

Table 1. General characteristics of subjects (N=25)

Standing (%MVIC) Kneeling (%MVIC) t p

Ructus femoris 31.96 (11.05) 15.33 (13.11) 6.766 ＜0.001*

Gluteus maximus 8.62 (6.31) 18.03 (13.9) －4.707 ＜0.001*

Gluteus medius 36.17 (21.89) 10.27 (6.12) 5.747 ＜0.001*

Biceps femoris 15.47 (12.5) 8.75 (5.29) 3.025 0.006*

The values are presented as mean (SD)
*Conditions that showed a significant difference from squat in standing posture (p＜0.05).

Table 2. Muscle activity in each position during squat (N=25)
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큰볼기근과 다르게 중간볼기근의 근활성도는 바로 선 

자세에서 수행하는 스쿼트가 무릎 서기 자세에서 수행하

는 스쿼트보다 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 무릎 서기 

자세에 비해 바로 선 자세는 무게중심이 높고 지지 기반

이 작아 자세 안정성이 떨어져 몸통의 자세 제어를 위해 

중간볼기근의 힘 요구를 증가시킨 것으로 보인다. 이러한 

몸통의 흔들림을 방지하고 안정성을 증가시키기 위하여 

중간볼기근의 근활성도가 증가하였다고 볼 수 있다.
서로 다른 자세에 의해 제공되는 지지 기반과 무게중심

의 높이가 허벅지 근육 활동에 영향을 미친다고 볼 수 있

다. 바로 선 자세의 지지 기반은 발바닥으로만 구성되었

으며 무릎 서기 자세보다 현저히 작았다. 결과적으로 바

로 선 자세와 비교할 때 무릎 서기 자세의 안정성 증가는 

엉덩이와 무릎 관절을 안정화하기 위한 허벅지 근육의 힘 

요구를 감소시킨 것으로 보인다.
무릎 서기 자세에서는 발목의 움직임을 사용할 수 없

다. 즉 무릎 서기 자세에서 발바닥과 발목의 고유 수용성 

감각 입력은 균형을 제어하는 데 사용할 수 없다. 
Mezzarane 등[7]은 무릎 서기 자세 제어가 시각 및 전정 

입력 외에도 무릎 관절(예: 허벅지 근육)과 관련된 구조에

서 나오는 체성 감각 입력에 의존해야 한다고 지적했다. 
이러한 장점은 바로 선 자세보다 무릎 서기 자세가 신경

계 환자들에게 적용했을 때 무릎 관절과 관련된 체성 감

각의 증진에 효과가 있을 것으로 생각된다. 또한 무릎 서

기 자세는 바로 선 자세보다 높이와 무게중심이 낮고 지

지 기반이 증가되기 때문에 넘어질 위험이 감소한다. 무

릎 서기 자세는 다른 관절에 불가피하게 영향을 미치는 

발목 전략의 효과를 제거할 수 있는 장점도 존재한다. 하
지만 정적인 무릎 서기 자세를 15분 이상 계속하면 허리 

통증이 발생할 수 있다는 점은 주의해야 한다[12].
본 연구에서는 바로 선 자세와 무릎 서기 자세가 하지 

근활성도의 변화에 미치는 영향을 비교하고자 하였다. 하
지만 해당 자세의 차이는 하지 뿐만 아니라 몸통 근육에

도 많은 영향을 받을 수 있기 때문에 두 자세 간의 차이

를 일반화하기에는 제한적이다. 향후 연구에서는 몸통 근

육을 포함하여 근활성도를 비교하는 연구가 필요할 것이

라 생각된다.

결론 

본 연구의 목적인 건강한 성인을 대상으로 두 가지 자

세에서 적용한 스쿼트가 하지 근활성도에 미치는 영향을 

알아보고 향후 운동 처방의 자료를 제시하고자 하였다. 본 

연구에서는 바로 선 자세에서 스쿼트가 무릎 서기 자세에

서 스쿼트보다 넙다리곧은근, 중간볼기근, 넙다리두갈래근

의 근활성도가 증가하는 것으로 나타났으며 큰볼기근의 근

활성도는 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구는 스

쿼트 운동을 통해 특정 근육의 근력 강화를 목표로 할 때 

운동 자세의 선택 지표로 활용할 수 있을 것이다.
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