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ABSTRACT

Background : The purpose of this study was to investigate the electromyographic(EMG) amplitude of the glu-

teus medius muscle bilaterally at various hip angles and motions(flexion, extension and abduction). Methods :

Thirty young with a mean(SD) age of 21.03(1.69) years performed hip motions(flexion, extension and abduction)

while the surface EMG activity of the gluteus medius muscles was recorded bilaterally. Subjects were instructed

to use the right lower limb during moving 3 different direction. Differences in EMG amplitudes in according

with movement direction and angle were assessed by use of paired t-test analyses of variance for the right and

left lower extremities. The alpha level was set at .05. Results : Gluteus medius muscle EMG activities in the

both side were significantly greater for abduction at angles of 30 degrees than those for other motions at other

angles. Conclusion : Hip abduction at angles of 30 degrees on the standing position may be effective in activat-

ing the gluteus medius muscle.

Key words : Gluteus medius, Electromyography, Abduction

교신저자 이태식:

주소 부산광역시 진구 양지로 동의과학대학 물리치료학과 전화: 54 , : 051-860-3251, E-mail : ptroom@dit.ac.kr

대한물리치료과학회지 제 권 제 호19 4

2012. 12. 31. PP.41 46∼



42 대한물리치료과학회지 Vol 19, No. 4, 2012. 12. 31.

서 론.Ⅰ

중간 볼기근 은 우리 몸의 중심을 잡(Gluteus medius)

아주는 중요한 구조물인 골반을 중심“POWER ZONE(

으로허벅지허리 배를가리키는영역 혹은, )” “CORE”

에 있어 중요한 근육 중 하나이며 사지의 역동적인,

움직임 동안 골반 의 안정화에 기여하고 넓적다(pelvis)

리의 움직임 을 조절하는 역할을 하(femoral motion)

는 것으로 최근 하지와 요추의 근골격계 질환과 밀

접한 관련성이 있는 것으로 생각되고 있다 등(Earl JE ,

2005).

중간 볼기근의 약화는 무릎넙적다리뼈 동통 증후군

엉덩정강뼈 환 증후군(patellofemoral pain), (Iliotibial

앞 십자인대 파열band friction syndrome), (anterior

cru 그리고 만성 발목 불안성ciate ligament sprains),

과같은많은여러가지하지(chronic ankle instability) 의

문제를 발생시킨다 등 등(Fredericson M , 2000; Friel K ,

등은 중간 볼기근의 기능부전이나2006). Griffin(2006)

억제는 무릎에 바깥 굽은 벡터 의 증가로(valgus vector)

무릎뼈의외측이동이초래될수있다고보고하였으며,

등은중간볼기근의약화로인해Fredericson(2000) 넓적

다리에 증가된 모음 과 안쪽 돌림(adduction) (internal ro-

으로 인해 엉덩정강뼈 환 증후근을 초래 할 수tation)

있다고 보고하고 있다 중간 볼기근은 이러한 위험을.

방지하고 부상을 일으키는 동작으로부터 보호해 주는

중요한 역할을 하고 있기 때문에 최근 중간 볼기근 강

화와 활성 증가는 재활치료에 있어 중요한 일부분이

기도 하다.

임상에서 중간 볼기근의 강화와 활성 증가를 주목

적으로 하는 다양한 단계의 운동 프로그램들이 많이

사용되고 있으며 이러한 프로그램들은 현재 근력증,

가와 잘못된 운동방법의 교정 등을 통해 손상의 빈도

를 줄이는데 도움이 되고 있다 등(Mandelbaum BR ,

이러한 목적에 부합되는 운동 프로그램들이 다2005).

양함에도 불구하고 아직도 어떤 자세에서 중간 볼기,

근이 효과적으로 동원되는지에 대한 객관적인 자료는

부족한 상태이다 임상적으로 옆으로 누운 자세. , (side-

에서 중간볼기근 강화운동이 많이 사용lying position)

되고 있으나 이러한 자세는 비역동적인 자세이며 허,

리 네모근과 넙다리 근막장근의 대상작용이 일어나기

쉬운 자세이다 등 등의(Sahrmann S , 2002). Erika(2008)

연구에서는 중간볼기근의 강화나 활동성 증가 요통,

의 방지를 위해서는 선 자세에서 실시하는 것이 좋은

예측변수가 될 것이라고 보고하고 있다.

이와 같은 이유로 본 연구에서는 선자세에서 엉덩

관절의 방향 및 각도에 따라 중간볼기근의 근활성도

를 관찰하여 이 근육의 약증으로 인해 발생되는 손상

을 방지하는 운동프로그램을 개발하는데 도움이 되고

자 하며 재활 연구에 있어 유용한 기초자료를 제공하,

고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

연구대상자의 일반적인 특징은 표 과 같다 성별( 1) .

은 남자 명 여자 명 이었고 연령 평균15 (50%), 15 (50%) ,

은 세 신장은 평균 체중은21.03±1.69 , 168.73±8.54cm,

평균 이었다 모든 대상자들은 연구의 목62.93±11.26 .

적과 실험 방법에 관한 설명을 듣고 자발적으로 참여,

할 것을 동의하였으며 세부적인 선정기준은 다음과

같다 첫째 실험참여 시 다리와 허리 부위에 통증과. ,

근육의 피로를 동반하지 않는 자 둘째 전극을 부착, ,

부위에 개방성 상처가 없는 자 셋째 약물 복용을 하, ,

지 않은 자 넷째 엉덩이 부위에 피부이식 근이식 화, , , ,

상 피부감각이 없는 자 다섯째 최근 개월 이내에, , , 3

중간볼기근 강화운동을 한 적이 없는 자로 하였다.

구분
남자

(n=15)

여자

(n=15)

전체

(n=30)

연령(year) 20.93±0.96 21.13±2.23 21.03±1.69

신장(cm) 176.13±4.02 161.33±4.12 168.73±8.54

체중(kg) 72.53±6.90 53.33±4.17 62.93±11.26

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성
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연구 도구 및 측정 방법2.

근전도 자료의 수집1)

선 자세에서 엉덩관절 벌림에 작용하는 중간 볼기

근의 근전도 자료 수집을 위해 표면 근전도 시스템인

를사TeleMyo DTS Telemetry(Noraxon U.S.A. Inc, USA)

용하였다 표면 근전도 신호의 표본 추출률. (sampling

은 로 설정한 후 전기 신호에 의한 잡음을rate) 1,000Hz

제거하기위하여 의노치필터 를사용60Hz (notch filter)

하였다 근육의 근전도 신호는. RMS(root mean square)

처리하여 분석 하였다.

중간 볼기근은 큰돌기와 엉덩뼈 능선사이의 거리의

근위부 분의 지점에 근섬유와 평행하게 부착하였다3 1

등 표면전극 부착부위에서 피부저항(Cram JR , 1998).

을 감소시키기 위해 털을 제거하고 가는 사포로, 3 4∼

회 문지른 다음 알코올 솜으로 문질러 피부각질층을

제거하였다.

근전도 부착 후 중간 볼기근의 근전도 값을 정량화,

하기 위해 맨손근력검사자세에서 최대(normalization)

등척성 수축(Maximal voluntary isometric contraction:

시 근육의 근 활성도를 측정하였다MVIC) (Kendall FP

등 초 동안의 자료값을 처리한 수 처음, 2005). 5 RMS

과 마지막 초를 제외한 초 동안의 평균 근전도 신호1 3

량을 로 사용하였다100% MVIC .

실험 절차2)

엉덩 관절 벌림(Hip Abduction) 대상자들은 바닥: 에 선

자세로양쪽 다리는어깨넓이 만큼벌리고편안한 자

세로 시작 자세를 만들었다 대상자들은 무릎관. 절을

편상태로유지하고서서히엉덩관절벌림을실시한다.

이때 정강이 뼈와 넓적다리뼈는 가로면(transverse

에 평행하게 유지하고 반대쪽 다리는 안정성을plane)

유지하도록 지시한다 엉덩 벌림각도는 각각 도. 15, 30

까지 하고 천천히 시작자세로 돌아온다.

엉덩 관절 폄(Hip Extension) 대상자들의 시작 자: 세는

엉덩관절 벌림을 시작할 때와 동일하며 대상자들은,

무릎을 편 상태에서 하지를 시상면 으로(sagittal plane)

나란히 펴게 한다 이때 몸통은 앞으로 구부러지지 않.

게 지시하였으며 엉덩관절의 바깥돌림 현상을 막기,

위해 발끝은 정면을 향하게 하였다 손은 허리에 위치.

시킨 상태에서 반대쪽 다리로 지지하면서 천천히 엉

덩 관절 폄을 실시하였으며 폄 각도는 각각 도, 20, 30

로 하였다.

엉덩 관절 굽힘(Hip Flexion) 동일한 시작자세에서 대:

상자들에게 무릎은 편 상태로 유지한 채 시상면으로

나란히 앞으로 들어 올리게 하였다 몸통은 뒤로 구부.

러지지 않도록 지시하였으며 반대쪽 발은 지지를 유,

지한 채 서서히 엉덩 관절 굽힘을 실시하고 시작 자세

로 돌아오게 하였다 굽힘 각도는 각각 도로 하. 25, 40

였다.

모든 대상자들은 다음과 같은 동작 시 머리와 몸통,

사지가 바르게 정렬하도록 지시 받았으며 정렬이 흐,

트러졌을 경우 다시 지시를 받고 동작을 다시 하도록

하였다 체중지지 다리는 왼쪽 비체중지지 다리는 오. ,

른쪽으로 하였다.

통계 처리3.

본 연구에서 수집된 자료들은 통계에 대한 유의수

준( )α는 로 하여 프로그램0.05 SPSS 12.0 for windows

을 사용하여 분석하였다 연구대상자들의 일반적인.

특성은 평균과 표준편차를 산출하였고 엉덩관절 가,

동범위에 따른 중간볼기근 근활성도를 비교하기 위하

여 대응표본 검정 을 사용하였다t- (paired t-test) .

연구결과.Ⅲ

엉덩관절 굽힘 각도에 따른 중간 볼기근1.

근활성도 비교

엉덩관절 굽힘 각도에 따른 중간볼기근 근활성도의

분석 결과는 표 에 보여주듯이 체중지지 다리에서( 2) ,

는 엉덩관절 굽힘 도시 였으며 굽힘25 30.82±8.96% 40

도에서는 으로 두 굽힘 각도에 따른 중35.72±12.28%

간볼기근 근활성도는 통계적으로 유의한 차이가 있었
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다 비체중지지 다리에서는 엉덩관절 굽힘(p=.019). 25

도시 에서 굽힘 도에서는28.90±11.25% 40 35.05±9.85%

으로 두 굽힘 각도에 따른 중간볼기근 근활성도는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.021).

엉덩관절 폄 각도에 따른 중간 볼기근의2.

근활성도 비교

엉덩관절 폄 각도에 따른 중간볼기근 근활성도 분

석 결과는 표 에 보여주듯이 체중지지 다리에서는( 2) ,

엉덩관절 폄 도시 에서 폄 도에서는20 40.38±11,53% 30

로 두 폄 각도에 따른 중간볼기근 근활41.95±15.14%

성도는 유의한 차이는 보이지 않았으며 비체중지지,

다리에서도 엉덩관절 폄 도시 에서 굽20 38.51±14.59%

힘 도에서는 로 근 활성도가 증가한 것30 38.61±8.51%

으로 보였지만 두 폄 각도에 따른 중간볼기근 근활성

도에는 통계학적인 차이는 보이지 않았다.

엉덩관절 벌림 각도에 따른 중간 볼기근의3.

근활성도 비교.

엉덩관절 벌림 각도에 따른 중간볼기근 근활성도

분석 결과는 표 에 보여주듯이 체중지지 다리는 엉( 2) ,

덩관절 벌림 도에서 로 벌림 도시에15 37.45±12.22% 30

는 로 두 벌림 각도에 따른 중간볼기근42.36±10.44%

근활성도는 유의한 차이가 없었던 반면 비체중지지,

다리는 엉덩관절 벌림 에서 벌림15 39.33±10.42%, 30

도에서는 로 두 벌림 각도에 따른 중간48.41±12.44%

볼기근 근활성도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=.001).

고 찰.Ⅳ

본 연구에서는 선자세를 중심으로 굽힘 도와25 40

도 폄 도와 도 벌림 도와 도시를 각각의 가, 20 30 , 15 30

동범위에 따라 토크를 발생시키는 비체중지지 다리

오른쪽와 안정성을 유지하는 체중지지 다리왼쪽의( ) ( )

중간볼기근 근활성도 를 통해 측정하여 비교(MVIC%) ,

분석함으로서 중간볼기근의 효율적인 범위를 알아보

고자 하였다.

엉덩관절의 각도에 따라 중간볼기근의 근활성도

는 각각 달랐다 특히 체중지지 다리에서와(MVIC%) .

비체중지지 다리에서 폄 도시 가장 높은 활성도를30

보였으며 이것은 등 이 나이든 성인을 대, Vicki (2009)

상으로 실시한 박스에 다리 올리기 운동 시 중(Step up)

간볼기근의 활성도비교 연구에서와 비슷한 결과였다.

이 연구에서 저자는 박스위에 오른쪽 다리를 앞으로,

옆으로 올리게 하고 지지측왼쪽다리와 비지지측오( ) (

른쪽 다리의 근육의 활성도를 비교 분석하였다 그들) .

의 논문에서도 본 연구의 결과와 마찬가지로 앞으로

올릴 때 보다는 옆으로 올릴 때 중간볼기근의 활성도

가 더 높게 나타났으며 이러한 결과들은 균형에 문제,

가 생겼을 때 지지능력을 회복하고 강화시키기 위한

근육
체중지지 다리 비체중지지 다리

평균 표준편차± 값t- p 평균 표준편차± 값t- p

굽힘 25° 30.82±8.96
-2.489 .019*

28.90±11.25
-2.438 .021*

굽힘 40° 35.72±12.28 35.05±9.85

폄 20° 40.38±11,53
-1.992 .056

38.51±14,59
-1.040 .307

폄 30° 41.95±15.14 38.61±8.51

벌림 15° 37.45±12.22 -1.474 .151 39.33±10.42 -3.551 .001*

벌림 30° 42.36±10.44 48.41±12.44

평균 표준편차±

*p .05＜

표 2. 엉덩관절 가동범위 각도별 근활성도 분석 결과
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중간볼기근 활성화 운동시 중간볼기근의 토크를 발생

시키기 가장 좋은 자세가 서서 옆으로 엉덩관절 벌림

이라는 것을 암시해 준다 많은 연구에서 특히 중간. ,

볼기근은 균형능력이 떨어지는 노인에게 강화해야할

중요한 근육으로 제시하고 있으며 낙상의 위험 예방,

에도 좋을 것으로 기대하고 있다.

이와 같은 이유로 많은 연구에서 중간볼기근 강화

를 위하여 옆으로 누운자세에서 에(side-lying position)

서 엉덩관절 벌림을 실시하는 것이 일반화 되어 있으

나 어떤연구에서옆으로누운자세에서는엉덩관절벌,

림시 선자세보다 지렛팔의 길이가 더 길어짐으로 바

깥돌림 현상이 더욱 가중 되어 바깥 돌림현상이 발생

하기 쉬운 자세라고 지적하였다 등(Bolgla LA , 2005).

등 의 연구에서는 옆으로 누운자세에서Ekstrom (2007)

엉덩관절 벌림시는 중간볼기근 활성도가 인39±17%

반면 오히려 서서 옆으로 다리 올리기(Lateral step up)

를 했을 경우 로 높게 나타난 것을 보고하고43±18%

있으며 이와 덧붙여서 엉덩관절 바깥 벌림시 비체중, , ,

지지측 다리는 이론적으로 머리와 몸통 그리고 팔에

대항하여균형을잡고동시에체질량중심이더욱바깥

으로이동할수있도록돕기위해외측토크보다는내측

토크가 더욱 발생하게 된다고 하였다(Mickelborough J

등 이와 같은 이유들로 사료해 볼 때 선 자세, 2004).

가 옆으로 누운 자세보다 대상작용을 최소화 하고 효

율적인 중간볼기근 운동으로 사료된다.

또한 본연구의 결과는 토크를 발생시키는 비체중지

지다리와안정성을유지하는체중지지다리에서각도

가증가함에따라근활성도또한증가함을보았다. 이

러한 이유는 비체중지지 다리를 올리는 순간 체 질량

중심 이 체중지지측 다리 쪽으로(COM;center of mass)

이동하게 되고 이러한 증가된 외측 체중 이동(lateral

weight 을 조절하기 위해서 체중지지다리의 중간shift)

볼기근의 근활성도가 증가된 것으로 생각된다(Landers

등 한편 비 체중지지 다리에서는 체 질량중심, 2001).

발 위쪽 방향으로 생성되어 이때 발생되는 골반의 움

직임을 조절하기 위해서 중간볼기근이 그 역할을 한

것으로 생각되어지며 등 이러한 이(Mcfadyen , 1988),

유에서 각도가 증가 할수록 그 활성도 또한 점점 증가

된 것으로 생각되어진다.

본 연구는 또한 여러 가지 제한 점을 가지고 있다.

먼저 대상자군을 대 젊은 연령층으로 제한하여 본, 20

연구의 결과를 일반화하기는 어려우며 대상자 수가,

부족했다 또한 남녀의 비율이 적절했음에도 불구하.

고 성별에 따른 분석이 부족했다.

또 다른 기술적인 제한점으로는 최대등척성 수축

를 사용하여 측정함으로써 실질적인 근육의(MVIC)

능력을 측정하는데는 제한이 있었으며 환경적인 어,

떠한 제한을 주지 않아 본 연구의 결과에 영향을 주었

을 수도 있다 게다가 힘발판 을 이용해 지. (forceplate)

지하고 있는 발의 움직임을 관찰하지 않고 발의 편위,

를 고려하지 않았다는 것이다 우리는 또한 대상자들.

에게 다리를 들 때 몸통과 하지의 정렬 을(alignment)

유지하라고 지시했지만 결과에 일부 영향을 주었을,

거라 생각한다.

이러한 제한점을 개선하고 향후 근력이 보다 약하,

고 균형능력 상실이 보이는 나이든 성인과 중간볼기

근의 활성도를 비교 분석한다면 보다 실질적인 연구

가 될 것을 생각된다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 부산 대학교에 재학중인 대학생 명을D 30

대상으로 체중지지와 비체중지지 다리 양쪽의 엉덩관

절 가동범위에 따른 중간볼기근의 근활성도를 알아보

기 위해 엉덩관절의 굽힘 도 도 폄 도 도 그25 , 40 , 20 , 30 ,

리고 벌림 도 도 별로 근활성도를 측정하였다15 , 30 .

옆으로 도 엉덩관절 벌림은 엉덩관절 굽힘 폄시30 ,

어떤 각도보다 중간볼기근의 활성도를 높이는데 효

율적인 자세일이지 모르며 향후 중간볼기근 활성도,

를 위한 여러 운동프로그램에 이러한 점을 고려한다

면 보다 효율적인 운동프로그램이 될 것으로 생각되

어진다.
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