
서론

둔근의 근력을 향상시키는 것은 허리 재활과 부상 예방 

활동에 있어 필수적이다[1]. 임상에서는 요통환자들의 재

활뿐만이 아니라 하지 질환 환자의 재활에서도 둔근 강화

의 중요성에 대하여 점점 강조되고 있다[2]. 둔근의 기능 

장애는 요통과도 관련이 있을 뿐 아니라 다양한 하지 관

련 병리학적인 증상들과도 연관되어 있다[2]. 둔근 중에서 

대표적인 고관절신전근(hip extensors)인 대둔근은 보행 

초기 단계에서 기능적으로 움직임을 시작하는 역할을 하

고 있으며 하체를 지탱해주고 고관절과 무릎 그리고 발목

의 부상을 예방하는 역할을 하고 있다[3]. Sakamoto 등

[4]은 고관절신전근들의 작용 패턴 변화를 알아보기 위해 

대둔근, 반건양근, 척추기립근의 근활성도를 네 가지 변형

된 운동 자세를 통해 알아보았는데, 운동 자세는 모두 엎

드린 자세에서 시행하였는데 무릎을 신전하고 고관절 신
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Objective: This study aimed to identify the effects of assuming different knee angles and hip abduction during bridge exercise and 
hip thrust exercise on lower body muscle activity.
Design: Cross-sectional study
Methods: Thirty-three healthy adults (18 men and 15 women) were instructed to perform the bridge and hip thrust exercises while 
randomly assuming 120°, 90° and 60° of knee flexion and 0° and 30° of hip abduction. EMG data (%maximum voluntary 
isometric contraction) were recorded three times from the erector spinae (ES), gluteus maximus (GM) and biceps femoris (BF) 
muscles of participant’s dominant side and the mean values were analyzed.
Results: The results showed that, during the hip thrust compared to the bridge exercise, there was significantly greater gluteus 
maximus muscle activity in all hip conditions while the biceps femoris activity was significantly less, and the erector spinae 
muscle activity was significantly greater with 30° of hip abduction (p＜0.05). With all exercises, the erector spinae and the biceps 
femoris exhibited significantly greater muscle activity with 60° of knee flexion compared to 90° and 120° of knee flexion (p
＜0.05), and significantly greater muscle activity with 90° compared to 120° of knee flexion (p＜0.05). In the case of the gluteus 
maximus, greater muscle activity was exhibited with 120° compared to 60° of knee flexion with all hip abduction conditions (p
＜0.05).
Conclusions: It was effective for muscle activation of main agonists such as the gluteus maximus and erector spinae during thrust 
exercise, and the change in knee flexion angle was effective for muscle activation of the gluteus maximus. Therefore, it is 
considered that this study can be used as a selective indicator of the target movement angle during hip strengthening exercise for 
specific muscles.
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전, 무릎을 굴곡하고 고관절 신전, 고관전을 외측 회전한 

상태로 무릎 신전 후 고관절 신전 마지막으로 고관절 외

측 회전한 상태로 무릎 굴곡 후 고관절 신전 실시하였다. 
이 연구를 통해 고관절외회전 후 무릎 신전한 상태로 고

관절신전시켰을 때 가장 높은 근활성도를 보였으며 신전

근들의 작용 패턴은 모두 반건양근, 척추기립근 그리고 

대둔근의 순서로 결과가 나타났다. 
교각 운동에서 무릎 굴곡 각도 변화에 따른 하지 근육

들의 연구들도 이루어졌는데, 한발 교각 운동시 무릎을 

135°로 굽혔을 때 하지와 발과 지상 반응 힘 벡터(ground 
reaction force vector)와 평행을 이루면서 교각운동에서 

필요한 슬괵근을 최소화하였다[5]. Hirose 등[6]은 교각 

운동에서 무릎 굴곡 각도를 30°, 60°, 90°, 120°로 나누

어 대둔근, 반건양근, 척추 기립근의 근활성도를 확인하였

는데 그 결과 척추 기립근과 반건양근의 경우 굴곡 각도

가 30°에서 가장 높은 근활성도를 나타내었으며, 대둔근

의 경우 무릎 굴곡 각도에 큰 차이를 나타내지 않았다. 
추력운동(hip thrust)은 생체역학적으로 이 운동을 수행

하는 동안의 고관절의 가동 범위에서 큰 고관절 굴곡의 

움직임을 만들어 낼 수 있기 때문에 대둔근 자극을 위한 

효과적인 운동으로 소개되어 고관절 신전 속도를 증진시

킬 수 있으며, 체간의 수평력(horizontal force)을 생산할 

수 있으며 대둔근의 근비대 효과를 불러 일으킬 수 있다

[3]. 추력 운동과 데드리프트(Deadlift) 운동 시에 대둔근

과슬괵근 그리고 척추기립근의 근활성도를 비교하였는데 

그 결과 추력 운동에서 대둔근이 척추기립근보다 더 높은 

근활성도를 나타냈다[3]. 추력 운동과 데드리프트 운동에

서 데드리프트의 고관절과 바벨간의 지렛대의 길이 차이

로 인해 대둔근과 슬괵근에서의 근활성도의 차이가 나타

났다[7]. 추력 운동이 데드리프트나 스쿼트보다 대둔근의 

근활성도가 높은 것은 동작의 끝 범위가 크기 때문이다

[3]. 대둔근 굴곡 각도 범위가 클수록 대둔근의 높은 근활

성도를 보이며 대둔근 신전 마지막 동작 범위에서 최대치 

근활성도를 나타낸다[8]. 
대둔근 강화에 대한 연구들은 주로 근전도를 이용하여 

대둔근의 높은 근활성도를 보인 운동들을 순위로 나타내

는데 그쳤다[9]. 동시에 임상적으로 많이 사용되는 대둔근 

강화 운동으로 교각 운동에 관한 연구가 소개되었으며, 
교각 운동시 고관절을 30° 외전하였을 때 보다 높은 대둔

근의 근활성도를 나타내는 다양한 교각 운동에 관한 연구

가 이루어졌다[10]. 또한 대둔근 강화 운동에 효과적인 운

동으로 추력 운동이 소개되었으며[7]추력 운동이 척추 기

립근보다 대둔근에 효과적이라는 연구가 이루어졌다[3]. 
하지만 추력 운동시 무릎 굴곡 각도 변화 및 고관절 외전

에 관한 연구가 이루어지지 않았다. 또한 추력 운동에 관

한 연구가 교각 운동에 비해 부족하고 임상에서 주로 사

용되는 교각 운동과 추력 운동 간의 차이를 비교한 연구

가 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 건강한 일반 성인

을 대상으로 두 개의 운동 간에 무릎의 각도 변화를 적용

하여 이러한 각도 변화가 체간과 둔부 근활성도에 미치는 

영향을 알아봄으로써 보다 효과적인 대둔근 자극을 위한 

향후 운동 처방의 기초 자료를 제시하고자 하였다.

연구방법

연구대상

본 연구는 건강한 성인들 중에서 대상자 선정기준에 부

합하는 33명의 대상자를 선정하여 실험을 진행하였다. 실
험을 진행하기에 앞서 연구 대상자들에게 실험절차와 조

건에 대하여 설명한 후, 연구 참여 동의서를 읽고 동의하

여 동의서에 서명한 자를 대상으로 하였다. 
대상자 선정기준은 지난 6개월 동안 요통을 경험한 적

이 없는 성인으로 하였으며 대상자 제외기준은 심각한 척

추측만증이나 척추에 선천적 기형을 지닌 사람, 암이나 

임신으로 운동을 수행이 불가능한 사람, 추간판탈출증과 

같은 척추 질환이 있는 사람, 신경학적 질환 및 척추 수술

을 받은 이력이 있는 사람, 허리 혹은 복부에 통증이 있는 

사람, 수술 혹은 외상으로 배에 상처 혹은 부상이 있는 사

람)으로 하였다. 또한 삼육대학교 연구윤리위원회의 승인

(2-7001793-AB-N-012019083HR)을 받은 후 진행하였다.

연구절차

측정방법

교각 운동과 추력 운동을 양발 간격 25 cm로 벌린 상

태에서 고관절 0° 외전한 상태와 30° 외전한 상태로 실시

하였으며 각 조건에서 무릎 각도 60°, 90°, 120° 굴곡한 

상태에서 고관절을 들어 올리는 동작을 3회씩 실시하여 

근활성도를 측정하였다[7]. 각 조건 마다 근피로를 최소화 

하기 위하여 동작 간 1분간의 휴식을 취하게 하였다. 실

험 전 연구 대상자에게 교각운동과 추력 운동에 대하여 

충분한 설명을 하였고 연구 대상자가 실험 동작을 충분히 

숙지할 수 있도록 사전 연습 후 진행하였다. 
교각 운동의 고관절 외전 0° 경우 상체는 지면에 위치

하고 하체의 고관절을 고정하고 양발의 간격을 25 cm로 

벌린 상태로 지면으로부터 고관절이 0°까지 들어 올려 무

릎 굴곡 각도를 각각 60°, 90°, 120°인 상태에서 각각 5
초간 3회 반복한다[6]. 양발 간격과 무릎 각도를 각각 

60°, 90°, 120° 변경 시 지면에 달라진 발 위치를 테이프

로 표시하여 실험자가 운동 시 해당 각도를 유지하게 시

행하였다. 교각 운동 고관절 외전 30° 경우 상체는 지면
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에 위치하고 하체의 양발 간격을 25 cm로 벌린 상태로 

지면으로부터 고관절을 0°까지 들어올렸을 때 고관절을 

30° 외전 시킨 지점의 무릎 외측에 지지대를 설치하여 무

릎이 닿은 상태의 외전 각도를 유지하며 고관절을 오르내

리도록 하였으며 이 상태에서 무릎 굴곡 각도를 각각 

60°, 90°, 120° 인 상태에서 각각 5초간 3회 반복하였다. 
추력 운동은 높이 45 cm 벤치 위에 대상자의 견갑대 

상부를 위치시킨 뒤 고관절을 지면에 내려놓고 나머지는 

교각 운동과 같은 방법으로 시행하였다. 측정 시 대상자

들은 실험자의 시작 음과 함께 5초 동안 고관절을 들어 

올리도록 하였고 이를 유지한 후 고관절을 천천히 내려 

시작 각도로 돌아가도록 하였다. 이때 전 후 1초간의 근

전도의 기록은 제외하였다. 고관절의 외전이 적용될 경우, 
고관절 외전에 대한 가이드라인으로써 대상자의 상전장골

극 아래에 위치시킨 후 각 사지의 외전 각도에 대한 한계

점에 지지대를 세워 대상자가 외전 동작 시 한계에 벗어

나면 인지할 수 있도록 하였다[10]. 각각의 동작들은 난수

표를 이용하여 무작위 순서로 시행되었고 각 조건마다 3
회씩 측정하였다.

측정 도구

근활성도

각 동작에서의 근활성도를 측정하기 위해 표면근전도

(Telemyo 2400 G2, Noraxon, U.S.A)를 사용하여 척추

기립근(Erector Spinae; ES), 대둔근(Gluteus Maximus; 
GM), 대퇴이두근(Biceps Femoris; BF)의 근활성도를 측

정하였고 근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 

1500 Hz로 설정하였고, 주파수 대역폭은 20-500 Hz로 

하였다. 본 연구에서는 측정한 근육의 근전도 신호를 

Myoresearch XP Master edition 소프트웨어(Noraxon 
Inc, Arizona, U.S.A)를 이용하여 정파정류(full wave 
rectification)로 처리한 후 RMS(root mean square) 250 
ms값을 취하였다. 전극의 부착 위치는 대둔근의 경우 두 

번째 천추에서 대전자까지 거리의 34%의 거리에 근섬유

와 평행하도록 부착하였고 대퇴이두근의 경우좌골결절에

서 외측 슬와까지 거리의 35%의 지점에 근섬유와 평행하

도록 부착하였다[9]. 척추기립근의 경우 3번 요추 극돌기

로부터 외측으로 3 cm 정도 떨어진 위치에 근섬유와 평

행하도록 부착하였다[11]. 전극을 부착하기 전 털 있는 부

분을 제거하고 알코올 솜으로 부착부위를 깨끗이 닦아주

어 피부 저항을 최소화하였다. 모든 대상자들은 우세측 

척추기립근, 대둔근 그리고 대퇴이두근에 전극을 부착한 

후 각 근육의 MVIC를 측정하였으며 각 근육의 측정 각

도는 도수근력 검사 각도(manual muscle test)를 기준으

로 시행하였다. 정규화방법은 각 5초의 운동 중 움직임이 

발생하는 앞뒤 1초를 제외하고 정적인 상태의 가운데 3초 

구간을 추출한 근전도 신호를 MVIC 값으로 나누어 

%MVIC값으로 정규화 하였다.

자료분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 윈도우용 통계프로그램

SPSS(version 18.0, IBM Co., USA)을 이용하여 평균과 

표준편차를 산출 하였으며 대상자의 일반적 특성은 기술

통계를 사용하였다. 고관절 각도 0° 와30° 에서 교각운동

과 추력운동의 둔근 및 하지 근활성도에 미치는 영향을 

비교하기 위해 무릎 60°, 90°, 120° 굴곡 상태의 3가지 

조건을 적용함에 따라 총 12가지 동작에 대한 이원 반복

측정 분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 

실시하였다. 최소유의차검증(least significant difference; 
LSD)을 이용해 사후 검증을 실시하였고, 모든 자료의 통

계학적 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

연구 결과 

대상자는 총 33명으로 남자 18명, 여자 15명, 평균 연

령은 34.06세, 평균 신장은 168.15 cm, 체중은 64.1 kg
이었다.

척추기립근

척추기립근의 근활성도고관절 0° 외전을 적용시, 무릎 

자세의 주효과가 유의하였으나(F=11.621, p＜0.05) 운동 

종류의 주효과와 운동 종류와 및 무릎 자세변화의 상호작

용효과가 유의하지 않았다. 사후 분석 결과 근활성도는 

무릎 각도 60° 굴곡이 120°, 90° 굴곡보다 크게 나타났다

(p＜0.05).
척추기립근의 근활성도고관절 30° 외전을 적용 시 교

각운동과 추력운동 차이에 따라 유의한 차이를 나타내었

으며 무릎 각도의 변화에 따라 유의한 차이를 나타내었다

(F=5.45, p＜0.05; F=13.00, p＜0.05). 운동 종류와 무릎 

각도 변화의 상호작용효과는 유의하지 않았다. 사후 분석 

결과 근활성도는 무릎 각도 60° 굴곡이 120°, 90° 굴곡 

보다 유의하게 크게 나타났다(p＜0.05).

대둔근

대둔근의 근활성도고관절 0° 외전을 적용 시, 운동 종

류와 무릎 자세 변화의 주효과가 유의하였으나(F=21.851, 
p＜0.05; F=4.803, p＜0.05) 운동 종류와 무릎 자세 변화

의 상호작용효과가 유의하지 않았다. 사후 분석 결과 근

활성도는 무릎 각도 120°, 90° 굴곡이 60° 굴곡보다 유의
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하게 크게 나타났다(p＜0.05),
대둔근의 근활성도고관절 30° 외전을 적용 시, 운동 종류

와 무릎 자세 변화의 주효과가 유의하였으나(F=40.394, p
＜0.05; F=6.023, p＜0.05) 운동 종류와 무릎 자세 변화

의 상호작용효과가 유의하지 않았다. 사후 분석 결과 근 

활성도는 무릎 자세의 조건이 120° 굴곡에서 90°, 60° 굴
곡 보다 크게 나타났다(p＜0.05).

대퇴이두근

대퇴이두근 근활성도고관절 0° 외전을 적용시 운동 종

류와 무릎 자세 변화의 주효과 그리고 운동 종류와 무릎 

자세 변화의 상호작용 효과에도 유의하였다(F=5.888, p
＜0.05; F=82.594, p＜0.05; F=5.739, p＜0.05). 사후 분

석 결과 근활성도는 고관절 0° 외전 적용 시 무릎 자세의 

조건이 60° 굴곡에서 120°, 90° 굴곡보다 유의하게 크게 

나타났으며, 90° 굴곡 자세는 120° 굴곡 자세보다 유의하

게 크게 나타났다(p＜0.05).
대퇴이두근 근활성도고관절 30° 외전을 적용 시 운동 

종류와 무릎 자세 변화의 주효과 그리고 운동 종류와 무

릎 자세 변화의 상호작용 효과에도 유의하였다. (F=9.252, 
p＜0.05; F=84.176, p＜0.05; F=16.019, p＜0.05). 사후 

분석 결과 근활성도는 고관절 0° 외전 적용 시 무릎 자세

의 조건이 60° 굴곡에서 120°, 90° 굴곡보다 유의하게 크

게 나타났으며, 90° 굴곡 자세는 120° 굴곡 자세보다 유

의하게 크게 나타났다(p＜0.05)

고찰

본 연구에서는 정상 성인을 대상으로 교각 운동과 추력 

운동 시 무릎 자세 변화가 체간 및 하지 근활성도의 변화

에 미치는 영향을 비교하고자 하였다. 척추 기립근은 고

관절 30° 외전을 적용 시 교각운동과 추력운동 차이에 따

라 유의한 차이를 나타내었으며 무릎 각도의 변화에 따라 

유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05). Yoon 등[11]은 일반

적인 교각 운동보다 한 다리로 수행하는 교각 운동이 척

추 기립근의 더 큰 근활성도를 나타내었다 이는 대표적인 

체간근인 척추 기립근이 체간의 지지면에 따라 근활성도

가 달라지는 것을 알 수 있다. 이는 교각 운동과 추력 운

동 모두 고관절을 30° 외전하였을 때 대표적인 체간 안정

근인 척추 기립근이 외전한 고관절의 각도 만큼 체간의 

균형을 잡기 위해 척추 기립근의 높은 근활성도를 보인 

것이며, 무릎 각도를 60°으로 굽혔을 때 높은 근활성도를 

보이는 것으로 보아 추력 운동과 교각 운동 모두 지렛데

가 증가함에 따라 높은 근활성도를 나타낸 것을 알 수 있

으며, 고관절 외전 30°에서 추력 운동이 교각 운동보다 

더 높은 근활성도를 보인 것은 추력 운동이 교각 운동보

다 상지의지지면이 더 좁아진 상태에서 체간의 균형을 잡

기 위한 척추 기립근의 근 활성도가 높아진 것을 알 수 

있다. 대둔근의 경우, 고관절 0°와 30° 외전을 적용 시, 
운동 종류와 무릎 자세 변화의 주효과가 유의하였다(p
＜0.05). Kang 등[10]은 교각 운동시 고관절 외전 각도 

0°, 15,° 30° 세 가지 각도 가운데 따른 대둔근과 슬괵근

간의 근전도를 비교 하였는데 이때 외전 30°에서 대둔근

의 근활성도가 가장 높게 나타났으며, 0°에서 슬괵근의 

Muscle activation
Main 
effect
(EXERCISE)

Main 
effect
(KNEE)

Interaction
(EXERCISE
KNEE)

KNEE120° KNEE 90° KNEE 60° F (p) F (p) F (p)

ES
(%MVIC)

BR 45.51 ± 14.50 46.95 ± 14.90c 49.16 ± 15.05ab 0.018
(0.895)

11.621
(<0.001*)

0.398
(0.673)HT 44.89 ± 17.43 45.99 ± 14.91c 49.90 ± 19.58ab

GM
(%MVIC)

BR 22.31 ± 14.16 21.10 ± 12.88 18.18 ± 13.73ab 21.851
(<0.001*)

4.803
(0.011*)

1.319
(0.274)HT 24.77 ± 14.44 26.44 ± 15.56 22.94 ± 16.78ab

BF
(%MVIC)

BR 9.64 ± 6.18 15.15 ± 7.03a 31.52 ± 14.45ab 5.888
(0.021*)

82.594 
(<0.001*)

5.739
(0.005*)HT 10.92 ± 5.65 10.75 ± 6.95a 28.74 ± 15.46ab

ES: Erector Spinae, GM: Gluteus Maximus, BF: Biceps Femoris, BR:  Bridge Exercise, HT: Hip Thrust Exercise.
aSignificant difference with knee 120 (p＜0.05).
bSignificant difference with knee 90 (p＜0.05).
＊p<0.05

Table 1. Muscle activation according to posture change at 0 degrees of hip abduction (n=33)
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근활성도가 가장 높게 나타났는데 이는 대둔근 섬유 방향

과도 관련이 있다. Kim 등[12]은 대둔근이 외회전 25° 
시 가장 높은 근활성도를 나타내었는데 이는 근섬유 배열

방향이 근수축에 기여한다는 것을 알 수 있었고 배열과 

근 수축 방향이 일치할 때 더 큰 효과를 나타내었다. 
Contreras 등[7]은 고관절 위에 바벨을 올려 수행하는 기

본 추력 운동, 고관절 위에 바벨이 아닌 저항 밴드를 끼워 

수행하는 추력운동 그리고 고관절 위에 바벨을 올린 상태

로 고관절을 후방 굴곡 시켜 수행하는 추력 운동을 수행

하여 대둔근과 슬괵근근활성도를 측정하여 가장 높은 근

활성도를 비교하였는데 저항 밴드를 끼워 수행한 추력 운

동보다는 바벨을 올려 수행한 추력 운동이 모든 면에서 

크게 차이를 보였다. 이는 지렛대의 길이 차이에 의한 결

과라고 보고하였다. Anderson 등[3]은 추력 운동과 데드

리프트간의 운동을 비교하였는데 추력 운동은 대둔근에서 

가장 높은 근활성도를, 데드리프트 운동에서는 대퇴이두

근에서 가장 높은 근활성도를 나타내었다. 이는 추력 운

동이 데드리프트, 스쿼트보다 대둔근의 근활성도가 높은 

것은 동작의 끝범위가 크기 때문이다[3]. 대둔근은 둔근 

가운데 가장 크고 표면에 위치한 근육으로 근섬유방향은 

아래쪽과 바깥쪽으로 비스듬히 향하고 있으며 대퇴부의 

신전과 외회전을 보조하는 기능을 갖고 있으며 상부 섬유

는 외전에 일차적으로 작용하며 하부 섬유는 대퇴부를 굴

곡한 상태에서 강한 저항에 반하여 외전하는 기능을 갖고 

있는 근육이다. 본 연구에서는 고관절 외전 30° 시 교각 

운동과 추력 운동 모두 척추기립근과 대둔근에서근활성도

가 유의하게 크게 나타났으며(p＜0.05), 대퇴이두근에서

는 모든 각도에서 차이를 보였다. 이는 대둔근의 근섬유

의 방향과도 관련이 있으며 배열과 근 수축 방향이 일치

할 때 더 큰 효과를 나타냄을 알 수 있었다[10,12].대둔근

의 굴곡 각도가 클수록 대둔근의 낮은 근활성도를 보이며 

대둔근의 신전 마지막 동작 범위에서 최대치의 근활성도

를 나타낸다(Worrell 2001). 이를 통해 교각 운동과 추력 

운동의 차이는 고관절의 가동 운동 범위의 차이에서 나타

나는 것이라 사료된다. 따라서 추력 운동시 대둔근을 고

립시켜 자극시키고자 할 때에는 무릎의 각도를 체간과 밀

착시켜 대퇴이두근의 활성화를 최소화 시킨 상태에서 대

둔근의 근섬유 방향에 맞게 30° 외전 시킨 상태로 고관절

의 보다 넓은 가동 범위를 활용하여 신전시 마지막 동작

에서 최대치 근활성도를 보일 수 있는 추력 운동이 교각 

운동보다 대둔근의근활성도를 더 효과적으로 유발할 수 

있다고 사료된다. 대퇴이두근의 경우 고관절 0°와 30° 외
전을 적용시 운동 종류와 무릎 자세 변화의 주효과 그리

고 운동 종류와 무릎 자세 변화의 상호작용 효과에도 유

의하였다(p＜0.05). 교각 운동과 추력 운동 모두 무릎 각

도 굴곡에 따른 근활성도의 변화는 무릎 굴곡 각도가 체

간과 가까워지는 120°로 굽혔을 때 대퇴이두근의 근활성

도가 최소화되었고 60°에서 가장 높이 기록된 것은 척추

기립근과 대둔근에 비해 대퇴이두근이 무릎과 가장 가깝

게 위치하고 있으며 무릎 굴곡 동작에 직접적인 관여를 

하여 나타나는 현상으로 사료된다. 
Reiman 등[2]은 교각 운동시 무릎 굴곡 각도가 90°인 

자세일 때 슬괵근의 역할을 최소화하고 대둔근 강화에 집

중할 수 있다고 하였다. Lehecka 등[5]과 Hirose 등[6]은 

또한 교각 운동이 무릎 굴곡의 각도를 0°, 60°, 90°, 120°
의 각도로 다르게 설정하여 수행하였는데 무릎 굴곡 각도

Muscle activation
Main 
effect
(EXERCISE)

Main 
effect
(KNEE)

Interaction
(EXERCISE
KNEE)

KNEE 120° KNEE 90° KNEE 60° F (p) F (p) F (p)

ES
(%MVIC)

BR 48.76 ± 15.69 48.19 ± 15.94 52.99 ± 14.88ab 5.45
(0.026*)

13.001
(<0.001*)

0.576
(0.565)HT 51.69 ± 14.65 52.98 ± 16.59 56.18 ± 17.44ab

GM
(%MVIC)

BR 29.77 ± 20.26b 23.97 ± 16.47a 25.45 ± 18.13a 40.394
(<0.001*)

6.023
(0.004*)

1.142
(0.325)HT 37.97 ± 21.39b 35.52 ± 20.45a 35.97 ± 19.02a

BF
(%MVIC)

BR 8.94 ± 4.58 17.05 ± 10.31a 30.41 ± 13.98ab 9.252
(0.005*)

84.176 
(<0.001*)

16.019
(<0.001*)HT 11.15 ± 6.08 11.23 ± 7.86a 24.17 ± 13.68ab

ES: Erector Spinae, GM: Gluteus Maximus, BF: Biceps Femoris, BR: Bridge Exercise, HT: Hip Thrust Exercise.
aSignificant difference with knee 120 (p＜0.05).
bSignificant difference with knee 90 (p＜0.05).
＊p＜0.05

Table 2. Muscle activation according to posture change at 30 degrees of hip abduction (n=33)
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가 좁아질수록 대둔근의 활성도가 높아지고 굴곡 각도가 

넓어질수록 대퇴이두근의 근 활성도가 높게 나타났다. 이
는 근길이가 증가함에 따른 근활성도 또한 증가됨을 알 

수 있었으며 닫힌 사슬에서의 교각 운동에서의 무릎 굴곡 

각도에 따른 대퇴이두근과 대둔근의 상관관계를 알 수 있

었으며, 교각 운동이 무릎 굴곡 각도와는 무관하게 대둔

근 강화 운동에는 효과적이지 않을 수도 있으나 대둔근 

강화를 위해서는 슬괵근을 최소화 하는 무릎 굴곡 각도를 

체간과 가까이 하기에 달려있다고 하였다[6]. 또한 기존의 

교각 운동의 연구 결과뿐만 아니라 이번 연구에서의 추력 

운동 또한 고관절 외전 30° 시 무릎 굴곡 각도가 120° 경
우 모두 대둔근의 근활성도가 높게 나온 반면 대퇴 이두

근의 근활성도는 가장 낮게 나온 것으로 보아 대둔근은 

무릎이 체간과 가까워질수록 더 크게 사용되는 것을 알 

수 있었다. 따라서 본 연구는 고관절 및 무릎 각도 변화를 

통해 체간과 하지 근육들에 외적 부하를 적용하여야 할 

때 효과적인 훈련 자료가 될 수 있을 것이라 사료되며 특

정 근육에 대한 강화 운동 시 목표로 하는 운동 각도의 

선택적 지표로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 이 연구

에서는 대둔근과 척추기립근의 경우 교각 운동보다 더 큰 

지렛대의 길이와 고관절 가동 범위를 요하는 추력 운동에

서 근육의 근활성도가 증가됨을 알 수 있었으며, 대퇴이

두근의 경우 고관절의 가동 범위와는 무관하게 무릎 굴곡 

각도가 더 작아질수록 더 큰 근활성도를 나타냄을 알 수 

있었다. 따라서 추력 운동시 대둔근을 고립시켜 자극 시

키고자 할 때에는 무릎의 각도를 체간과 밀착시켜 대퇴이

두근의 활성화를 최소화 시킨 상태에서 대둔근의 근섬유 

방향에 맞게 30° 외전 시킨 상태로 고관절의 보다 넓은 

가동 범위를 활용하여 신전시 마지막 동작에서 최대치 근

활성도를 보일 수 있는 추력 운동이 교각 운동보다 더 많

은 근력 향상을 요하는 대둔근의 강화를 더 효과적으로 

유발할 수 있다고 사료된다.

결론

본 연구의 목적인 정상인을 대상으로 교각 운동과 추력 

운동의 무릎 굴곡 각도 변화에 따른 체간 및 하지 근육간

의근활성도를 알아보고 향후 운동 처방의 기초 자료를 제

시하고자 하였다. 본 연구에서는 교각 운동보다 추력 운

동에서 대둔근과 척추기립근의 근활성도가 증가하는 것을 

알 수 있었다. 또한 추력 운동 역시 교각 운동과 마찬가지

로 고관절 외전 30° 에서 대둔근과 척추기립근의 근활성

도 증가하는 것으로 나타났다. 무릎 굴곡의 각도가 60° 
에서의 교각 운동이 추력 운동보다 대퇴이두근의 근활성

도가 가장 낮게 나타났다. 또한 본 연구에서 추력 운동 시 

대둔근과척추기립근 같은 주된 작용근의근활성화에효과적

이였으며 무릎 굴곡 각도 변화는 대둔근의근활성화에효과

적이였다. 따라서 본 연구는 특정 근육에 대한 둔부 강화 

운동 시 목표로 하는 운동 각도의 선택적 지표로 활용될 

수 있을 것으로 사료된다.

이해충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하여  

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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