
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study is to compare the muscle activity of the hip abductors and the ratio between the hip abductor 

muscle group according to the range of hip abduction during the clam exercise.

Methods: This study was conducted on 18 healthy men in their aged 20 to 29 who had not been diagnosed with spine-related 

diseases. The subjects performed a clam exercise without rotation of the pelvis in a state of 60° hip flexion and 90° knee joint 

flexion in the side-lying position. Using Myomotion equipment and EMG, the muscle activity of the hip abductor muscles and 

the activity ratio between the hip abductor muscle group were measured during the clam exercise by dividing the range into initial, 

mid-range, and terminal sections. Repeated measures analysis of variants was employed to compare the activity and use of hip 

abductor muscles according to range of motion during the clam exercise.

Results: Gluteus medius muscle activation was significantly increased in the comparison of muscle activity in the initial, 

mid-range, and terminal sections of hip abduction. Tensor fasciae latae muscle activation was significantly increased in the 

comparison of muscle activity in all range of motion sections as well. The gluteus medius–tensor fasciae latae muscle activation 

ratio was significantly increased in the terminal section compared to the initial section. 
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Conclusion: The gluteus medius and tensor fasciae latae had higher muscle activities as they approached the terminal 

section during the clam exercise, and the hip abduction activity ratio of the gluteus medius and tensor fasciae latae 

was higher as the range of motion approached the terminal section. 
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Ⅰ. 서 론

중간볼기근은 엉덩관절의 움직임 조절을 통해 몸

통과 하지의 균형을 제공하는 근육으로서 중간볼기근

의 강화와 근활성도 증가는 하지와 허리 부상의 재활 

과정에서 임상가들의 주된 목표 중 하나이다(Boren 

et al., 2011; Sidorkewicz et al., 2014). 허리통증과 하지 

기능장애 사이에 많은 연관성이 있다는 것을 근거로 

엉덩관절의 기능 회복은 재활에서 중요한 부분을 차

지하고 있으며, 특히 중간볼기근은 엉덩관절의 기능

적 안정성을 제공한다는 점에서 다양한 연구가 진행

되었다(Cooper et al., 2016; Ebert et al., 2017). 선행연구

에서는 허리통증의 유무에 따라 보행 시 중간볼기근 

근활성도의 차이를 확인하였고(Sadler et al., 2020), 하

지의 정렬상태에 따른 중간볼기근의 근활성도 비교를 

통해 개선된 하지 운동프로그램을 제시한 바 있다

(Felicio et al., 2019). 이처럼 중간볼기근의 기능장애를 

적절히 평가하고 치료하는 것은 허리 뿐만 아니라 엉

덩관절과 하지 기능장애를 개선할 수 있음을 시사한

다(Kameda et al., 2020). 

임상에서는 엉덩관절 벌림근의 운동 조절 향상 또

는 강화와 같은 방법들이 재활의 과정에서 권장되고 

사용되지만(Presswood et al., 2008; Reiman et al., 2012), 

실제 근활성도 수준을 확인하는 실험적 근거보다 해

부학적 위치, 역학, 임상적 경험들에 의존하여 시행하

는 경우들이 많다(Peixoto Leão Almeida et al., 2022; 

Xie et al., 2018; Yuenyongviwat et al., 2020). 엉덩관절

의 복잡한 기능과 해부학적인 특성에 따라 엉덩관절 

주변의 다양한 근육이 얼마나 위치 의존적인지

(Johnson & Hoffman, 2010), 또한 움직임의 어느 시점

에서 가장 선택적 근활성을 이룰 수 있는지에 대한 

연구들이 이루어 졌다(Cambridge et al., 2012). 하지만 

다양한 동작과 범위에서 확인하기에는 여전히 부족

하다. 

중간볼기근과 넙다리근막긴장근은 열린사슬에서 

이마면 움직임인 엉덩관절 벌림의 작용근으로 함께 

작용하지만 시상면과 가로면에서는 작용이 상충된다

(Jenkins, 2008). 따라서 선행연구들에서는 중간볼기근

과 넙다리근막긴장근의 선택적 수축을 위한 다양한 

방법들을 연구하였다(Baik et al., 2021; Distefano et al., 

2009a; Selkowitz et al., 2013). 특히 클램운동으로 정의

되는 엉덩관절의 벌림-폄-바깥돌림 동작은 중간볼기

근의 선택적 수축에 유리하고 동시에 넙다리근막긴장

근의 억제에 효과적인 이유로(Neumann, 2010) 허리와 

하지의 재활을 위한 엉덩관절 훈련에 빈번하게 사용

되고 있다(Selkowitz et al., 2013). 또한 복부 근육의 

활성화를 함께 적용함으로써 엉덩관절 근육 강화운동

을 효과적으로 향상시킬 수 있어 임상에서 자주 사용

한다(Chan et al., 2017).

하지만 다양한 형태의 클램운동 관련 연구에도 불

구하고 운동 수행 범위에 따라 사용되는 근육의 활성

도를 비교하거나 비율을 조사하는 연구는 없었다. 따

라서 본 연구는 클램운동 수행 시 초기, 중간, 말기 

범위에 따른 중간볼기근과 넙다리근막긴장근의 근활

성도와 활성 비율을 분석하고 체계적인 운동 프로그

램의 자료를 만드는데 그 목적이 있다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산에 거주 중인 건강한 20대

의 남성 18명으로 실시하였다. 연구 참여자는 근무 

2년 이상, 6시간 이상 앉아서 근무하지 않는 자, 압력 

생체되먹임 장치를 이용한 허리불안정성 검사상 압력

계의 수치가 40㎜Hg를 기준으로 ±5㎜Hg의 범위 내에

서 조절 가능한 자를 선정하였다. 또한 최근 6개월 

이내에 요통 혹은 하지 통증을 경험한 자, 신체질량지

수(Body Mass Index)가 25이상 인자, 척추에 특이 이상 

진단을 받거나 이와 관련된 치료 및 수술 병력을 가진 

자는 연구대상에서 제외하였다. 

본 연구를 수행하기 전 실험 목적과 진행 과정에 

대해 설명하였으며, 이에 자발적으로 동의한 대상자

들이 본 연구에 참여하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 관절 동작 분석(Myomotion)

3차원적 동작 분석 장비(Myomotion reseach pro, 

Noraxon Inc., Germany)는 무선 캡쳐 장비로 관성 측정 

장치(Inertial measurement unit, IMU) 센서를 이용하였

다. 관성 측정 장치는 각속도, 지자기 센서의 정보를 

조합하여 방향 정보를 제공한다(Saber-Sheikh et al., 

2010). 관절의 각도 및 실시간 움직임을 측정할 수 있고 

사지와 몸통전체의 움직임까지 측정 가능하다. 기존 

카메라 방식의 설치가 어려운 곳에서도 간단하게 센

서만 부착하여 동작을 측정할 수 있다. 정적 정확도는 

±0.4°, 동적 정확도는 ±1.2° 이고, 최대 20m 범위까지 

측정할 수 있다.

본 연구에서는 관절 동작 분석기를 첫번째 엉치뼈

에 위치시키고, 다른 하나는 넓적다리 전면 ½지점에 

위치한 다음 엉치뼈에 부착한 관절 동작 분석기의 기

울기를 측정하여 골반의 돌림 각도를 측정하였고, 넓

적다리에 부착한 관절 동작 분석기의 기울기를 측정

하여 엉덩관절의 벌림, 바깥돌림 각도를 측정하였다.

2) 근활성도 측정

벌림 범위에 따른 중간볼기근과 넙다리근막긴장근 

근활성도 및 근활성 비율을 측정하기 위해 근활성도

는 무선 근전도(Telemyo DTS; Noraxon, USA)를 사용

하여 수집되었고, 수집된 근활성도는 대역 통과 필터

(band pass filter) 20-100Hz를 사용하여 노이즈를 필터

링(filtering)하였으며, 실효치인 제곱평균제곱근(Root 

Mean Square, RMS)을 사용하여 정량화 하였다. 수집

된 데이터는 표준화하기 위해 최대 수의적 등척성 근

수축(MVIC)에 대한 백분율(%MVIC)을 산출하였다

(Mickelborough et al., 2004). 근육의 최대 수의적 등척

성 근수축(MVIC)값은 3회 측정하여 평균값을 구하였

고, 5초간의 자료 값을 구한 후 처음과 끝 1초간을 

제외한 3초 동안의 평균값의 근전도 신호량을 정규화 

과정을 위해 사용하였다. 근활성 비율은 벌림 범위마

다 측정된 중간볼기근 근활성도/넙다리근막긴장근 활

성도 x 100으로 비교하였다. 전극 패드는 선행연구를 

참고하여 중간볼기근은 엉덩뼈능선 가장 높은 곳에 

서 2.5cm 아래쪽, 넙다리근막긴장근은 넙다리뼈의 큰

돌기 앞쪽손가락 2개 너비 앞에 부착하였다(Chaitow, 

2007; Distefano et al., 2009b; Khayambashi et al., 2012). 

3. 실험 절차

본 연구에 참여하는 대상자는 엉덩관절 벌림 시 우

세측 다리에 클램 운동을 적용하였다. 클램운동은 옆으

로 누운 자세에서 엉덩관절 60° 굽힘, 무릎관절 90° 

굽힘 그리고 두 다리의 뒤꿈치가 맞닿아 있는 상태에서 

올바른 척추 정렬을 유지하였다(Willcox & Burden, 

2013). 대상자는 두 다리의 발꿈치뼈가 같이 붙어 있는 

상태에서 엉덩관절을 벌림 끝 범위를 타켓 바(bar) 위

치에 도달하게 한 후 다시 처음 자세로 돌아오게 하였

다. 엉덩관절 벌림 범위 끝 범위 지정을 위해 타겟 
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바가 제공되었으며, 타겟 바의 높이는 각 대상자간 엉

덩관절 벌림 운동시 넓적다리에 위치한 관절 동작 분석

기 센서의 기울기를 이용하여 수평면상 검사 시작 위치

에서 엉덩관절 벌림 범위가 25°인 높이에 위치하였다. 

이때 허리뼈 돌림의 보상작용이 없는 클램 운동 각도

를 측정하기 위하여 18명의 대상자들에게 사전검사를 

실시하였다. 그 결과 허리뼈 돌림의 보상작용이 일어

나는 구간은 엉덩관절 벌림 32.15±2.12°로 측정되었

다. 본 연구는 허리뼈 돌림의 보상작용이 없는 엉덩관

절 벌림 운동 범위에서 엉덩관절 벌림근 근활성도를 

측정하였기에 벌림 측정 범위를 초기 0∼10°범위, 중

기 11∼20°범위, 말기 21∼30°범위로 설정하여 진행

하였다. 

엉덩관절 벌림근 근활성도 측정을 위해 연구대상

자에게 표면 근전도와 엉덩관절 벌림 범위 구분을 위

해 관절 동작 분석기 센서를 부착한 후 실험을 실시하

였다. 표면 근전도 측정을 위해 대상자는 옆으로 누운 

자세에서 척추의 정렬을 유지하기 위해 머리와 옆구

리쪽에 적당한 높이의 받침을 제공하였으며, 연구 대

상자가 편안한 자세에서 엉덩관절 벌림 운동을 실시

하였다. “레디”, “고” 라는 구령과 함께 3초간 동작을 

총 5회 실시하였고, 일정한 간격의 피드백을 제공하기 

위해 동작이 시작되고 타겟 바의 위치에 도달하기까

지 메트로놈을 이용하여 50템포(Tempo)의 속도에 맞

추어 동작을 실시하였다. 자료수집은 1회와 5회 실험 

데이터 제외한 중간 3회의 값을 평균값으로 사용하였

으며, 동작을 수행하는 동안 관절 동작 분석기 장비를 

이용해 엉덩관절 벌림 측정 초기, 중기, 후기 범위를 

구분하여 중간볼기근, 넙다리근막긴장근의 근활성도

를 측정하였다. 모든 대상자는 사전에 실험 동작을 

정확히 숙지한 후 측정을 시작하였다.

4. 자료 분석

본 연구의 과정에서 수집된 자료는 통계 프로그램 

SPSS 25.0(IBM SPSS INC. USA)을 사용하여 분석하였

다. 모든 결과값은 평균화한 다음 반올림하여 소수점 

둘째 자리까지 표기하였다. 연구 대상자들의 정규 분포

를 알아보기 위해 샤피로-월크(Shapiro Wilk) 검정을 

실시하였으며, 클램 운동 시 엉덩관절 벌림 범위에서 

따른 엉덩관절 벌림근의 활성도와 비율 비교의 검정하

기 위해 반복측정 분산 분석(Repeted measures ANOVA)

을 이용하였다. 사후검정을 위해 터키(tukey) 검사법을 

시행하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 25.63±4.25세, 

평균 체중은 65.28±6.35kg, 평균 신장은 172.32±6.32cm

였다.

2. 엉덩관절 벌림 범위에 따른 엉덩관절 벌림근 활

성도 비교

엉덩관절 벌림 범위에 따른 엉덩관절 벌림근의 근활

성도는 다음과 같았다. 중간볼기근은 초기 범위0∼10°

에서 11.83±2.14, 중기 범위 11∼20°에서는 31.98±5.40 

측정되었으며, 말기 범위 21∼30°에서는 54.51±5.08로 

측정되었다(Table 1). 각 구간별 근활성도 비교에서도 

유의하게 증가된 결과를 보였다(p<.05)(Fig. 1). 

넙다리근막긴장근은 초기 범위 0∼10°에서 4.05± 

Muscle Initial section Mid-range section Terminal section F p

GM 11.83±2.14 31.98±5.40 54.51±5.08 412.41 0.00*

TFL 4.05±2.55 7.28±3.04 9.60±5.27 9.60 0.00*

GM; Gluteus medius, TFL; Tensor Fasciae

Table 1.Comparison of muscle activities by section (unit: %MVIC)
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2.55, 중기 범위 11∼20°에서는 7.28±3.04 측정되었으

며, 말기 범위 21∼30°에서는 9.60±5.27로 측정되었다

(Table 1). 각 구간별 근활성도 비교에서도 유의하게 

증가된 결과를 보였다(p<.05)(Fig. 1). 

3. 엉덩관절 벌림 범위에 따른 엉덩관절 벌림근의 

활성 비율 비교

엉덩관절 벌림 범위에 따른 중간볼기근과 넙다리

근막긴장근의 활성 비율은 다음과 같았다. 초기 범위 

0∼10°에서 452.41±361.08, 중기 범위 11∼20°에서는 

528.78±254.67로 나왔으며, 말기 범위 21∼30°에서는 

748.08±431.69로 나타났다(Table 2). 중간볼기근과 넙

다리근막긴장근의 활성비율은 초기 범위와 말기 범위 

비교에서만 유의하게 증가된 결과를 보였다(p<.05) 

(Fig. 2). 

Ⅳ. 고 찰

임상적으로 클램운동은 엉덩관절 벌림근 활성을 

증가시키기 위한 재활운동방법으로 빈번하게 사용되

지만 더 효율적인 엉덩관절 벌림근 사용을 위해 동작

의 범위를 구분하여 사용되는 근육의 활성 비율을 조

사한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 허리뼈 

돌림의 보상작용이 없는 클램운동 수행 시 엉덩관절 

벌림 범위를 3구간으로 나누어 각 범위마다 작용하는 

중간볼기근과 넙다리근막긴장근의 근활성도를 수집

하고 비율을 분석하였다.

연구 결과 클램운동 수행 시 엉덩관절 벌림 범위에 

따른 중간 볼기근과 넙다리근막긴장근 활성도는 초

기 범위(0∼10°) 보다 말기 범위(21∼30°)에서 더 큰 

활성도를 보였다. 또한 두 근육간의 활성 비율은 말기 

범위로 갈수록 중간볼기근의 활성도가 더 높게 측정

Initial section Mid-range section Terminal section F p

Ratio 452.41±361.08 528.78±254.67 748.08±431.69 3.33 0.04*

Ratio = GM activities / TFL activities × 100

Table 2. Comparison of muscle activities ratio by section (unit:% MVIC)

Fig. 1. Gluteus medius and Tensor fascie latae muscle activity
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되었다.

근육 섬유는 액틴 섬유와 마이오신 섬유의 교차결합

으로 능동장력을 형성하며, 액틴 섬유와 마이오신 섬유

의 적절한 교차는 근육 섬유의 더 큰 장력을 발생시킨

다. 하지만 과도한 교차 혹은 교차가 제대로 이루어 

지지 않을 경우 장력은 줄어든다(Fox, 2015). 본 연구에

서 클램 운동 말기 범위(21∼30°)는 정상적인 엉덩관절 

벌림 범위의 중간 정도 되는 범위이며, 선행연구의 결

과로 유추해 보았을 때 액틴 섬유와 마이오신 섬유가 

가장 많은 교차다리를 형성할 수 있었을 것이라 생각된

다. 따라서 클램운동이 주동근으로 사용되는 중간볼기

근의 활성도가 높아졌을 것이라 판단된다.

중간볼기근의 주작용은 엉덩관절 벌림이지만 내,

외측회전과 폄 시에도 작용을 하며(Al-Hayani, 2009), 

이는 동시에 큰볼기근의 주작용이다. 선행 연구에서

도 클램 운동 시 큰볼기근 위쪽 섬유와 아래쪽 섬유가 

중간볼기근 만큼 사용되었다(Shin et al., 2021). 클램 

운동 시 중간볼기근과 큰볼기근은 비슷한 작용을 하

며, 두 근육의 활성도가 가장 높게 측정되었던 자세는 

엉덩관절 벌림 30°상태로서, 이는 해부학 구조에서 

중간볼기근과 큰볼기근의 근육의 주행각도와 관련이 

깊고(Barker et al., 2014), 주행각도와 운동성 방향의 

일치로 인해 장력을 내기에도 적합하며 근활성도의 

증가에도 영향을 미쳤다고 사료된다. 따라서 본 연구

의 결과처럼 엉덩관절 벌림 말기범위 30°에서 중간볼

기근의 큰 활성도를 보였을 것이라 판단된다.

넙다리근막긴장근의 엉덩관절 벌림 범위에 따른 

근활성도는 말기 범위로 갈수록 계속 증가 되었지만 

각 범위별 비교에서 증가 된 근활성도 편차 비교에서

는 말기범위로 갈수록 가장 적게 증가되었다. 근육의 

기능적측면에서 중간볼기근의 작용은 엉덩관절 벌림-

폄-바깥돌림이며, 넙다리근막긴장근의 작용은 엉덩

관절 벌림-굽힘-안쪽돌림이다(Sinnatamby, 2011). 본 

연구에 사용된 클램운동은 엉덩관절 벌림-폄-바깥돌

림이 동반되는 운동으로서 주된 작용을 하는 중간볼

기근의 근활성도는 말기 범위로 갈수록 증가 된 편차

가 가장 높게하였지만 엉덩관절 굽힘-안쪽돌림이 주

된 작용인 넙다리근막긴장근은 말기 범위로 갈수록 

근활성도의 증가폭이 줄어드는 결과가 나타난 것으로 

보인다. 이러한 결과를 토대로 중간볼기근과 넙다리

근막긴장근의 근활성 비율은 초기 범위에서 보다 말

기 범위에서 증가한 것으로 판단된다.

Fig. 2. Gluteus medius/Tensor fascie latae muscle ratio
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본 연구의 제한점은 클램 운동시 사용되는 중간볼

기근의 섬유는 중간섬유와 뒤쪽섬유가 있지만 본 실

험에서는 두 가지 섬유를 완전히 분리하여 근전도 평

가를 하지 못하였다. 또한 일반인을 대상으로 한 연구

이기에 하지 및 허리 문제가 있는 엉덩관절이상 환자

들에게 일반화하기에는 어려울 수 있다. 하지만 이 

연구의 결과는 클램운동을 통해 엉덩관절의 훈련을 

하는 동안 목적에 따라 중간볼기근과 넙다리근막긴장

근의 활성도를 선택적으로 조절하기 위한 근거자료로 

사용될 수 있을 것이라 생각된다. 임상적으로 엉덩관

절 재활 시 엉덩벌림근의 작용이 중요하며, 특히 엉덩

관절 벌림 시 중간볼기근의 참여도가 높을수록 허리 

및 하지의 부상 예방에 효과적이다. 이에따라 많은 

임상가들은 중간볼기근의 참여는 최대화하면서 넙다

리근막긴장근의 참여는 최소화시키기 위한 재활운동

을 고민하고 있다. 본 연구의 결과는 클램운동 수행 

시 벌림 범위에 따른 근활성도 및 비율 조절은 효과적

인 하지 및 허리 부상 예방을 위한 엉덩관절 재활운동

의 설계에 있어서 설득력 있는 기초자료가 될 것이라

고 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 클램 운동 시 엉덩관절 벌림 범위에 따른 

엉덩관절 벌림근의 활성도와 활성비율을 알아보기 위

해 실시하였다. 연구 결과 중간볼기근은 말기 범위인 

30°에 갈수록 근활성도가 증가하였고, 넙다리근막긴

장근도 말기 범위 30°에 갈수록 근활성도가 증가하였

다. 또한 중간볼기근과 넙다리근막긴장근의 활성 비

율 비교는 초기 범위에서 보다 말기 범위로 갈수록 

높게 나타났다.

본 연구의 결과는 임상에서 엉덩관절 재활 운동 

프로그램 수립을 위한 기초자료로 사용될 수 있는 자

료가 될 수 있을 것이라 생각한다. 
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