
| Abstract |

Purpose: This study observed the activity of trunk and lower limb muscles during a modified bridging exercise with various 

weight loads.

Methods: The participants in this study consisted of 15 male adults. The muscle activity of the elector spinae, rectus abdominis, 

gluteus maximus, gluteus medius, vastus medialis, vastus lateralis, tibialis anterior, and soleus muscles was measured with an 

EMG-8 system during a modified bridging exercise performed with various weight loads (indicated as percentage of body weight). 

Differences in muscle activity during the bridging exercise according to the weight load applied were analyzed using a one-way 

ANOVA, and post hoc analysis was performed using LSD. Statistical significance was accepted at a p-level of 0.05. 

Results: When the subjects performed the modified bridging exercise with various weight loads, the muscle activity of the 

gluteus maximus and vastus medialis peaked at a load of 0.5%. The activity of the gluteus medius showed a remarkable difference 

when the modified bridging exercise was performed at loads of 0% and 0.5%, 0% and 1%. In addition, the activity of the vastus 

medialis showed a remarkable difference between modified bridging exercises performed at a load of 0% and that performed at 

a load of 0.5%.

Conclusion: The results suggest that performing modified bridging exercises with a load of 0.5% of body weight results in 

significant differences in the activity of the gluteus medius and vastus medialis muscles. Thus, it is suggested that performing 

the modified bridging exercise at 0.5% of body weight may selectively strengthen the gluteus medius and vastus medialis muscles.
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Ⅰ. 서 론

안정화 운동은 척추 주위 근육의 반복적인 미세손

상과 척추의 퇴행성 변화를 방지하여 통증을 줄이는 

중재 방법으로써(Richardson et al., 1999), 몸통의 조절 

능력을 회복하기 위해 요통환자에게 필수적인 치료방

법이다(Maffey-Ward et al., 1996). 안정화 운동의 종류

에는 플랭크, 스쿼트, 네발기기 자세, 교각자세 등이 

있는데, 플랭크 동작은 중력에 저항하기 위해 체중을 

사용하도록 설계된 자세로(Lee et al., 2016) 아래팔과 

양 발을 이용해서 몸을 지탱하는 엎드린 교각자세이

다(Snarr et al., 2014). 이는 척추주위근육, 엉덩이근육 

등 몸통근육의 활성도를 증가시키며, 척추의 안정성

을 유지할 수 있고, 동시에 코어 안정성을 검사할 수 

있는 안정화 운동이다(Ekstrom et al., 2007). 스쿼트 

운동은 허리를 바로 세우고 무릎이 발의 끝보다 앞으

로 나가지 않게 유지하며 허벅지가 무릎과 수평이 될 

때까지 앉았다 섰다 하는 자세이다(Schoenfeld, 2010). 

이는 달리기, 뛰기 등에 있어 중요한 근육인 엉덩이, 

넙다리, 몸통 근육을 단련시킬 뿐 아니라 뼈의 밀도, 

인대, 힘줄, 그리고 하체의 단련에 가장 기본이 되는 

중요한 동작이다(Escamilla, 2001). 네발기기 자세는 재

활 과정에서 가장 흔하게 추천되는 운동 중 하나로 

손과 무릎을 이용해 지면에 지지하는 동작이며(Smith 

et al., 2008), 다른 자세에 비해 척추에 가해지는 하중을 

줄이고 척추 중립자세로 쉽게 균형을 유지할 수 있

(McGil et al., 2003). 이 자세는 팔과 다리를 동시에 

뻗어서 몸통 근육의 협응력을 높일 수 있고, 동원 순서

를 정상화시킬 수 있는 운동이다(Vezina & Hubley- 

Kozey, 2000).

많은 안정화 운동 방법 중 교각 운동은 몸통 안정화

를 증진시키기 위한 운동으로 대근육과 국소근육이 

적절한 비율을 이루어 동시적 활성이 가능하도록 훈

련 할 수 있는 자세이다(Stevens et al., 2007). 또한 이 

운동은 발에 체중을 부하하면서 무릎 세우기 자세를 

수행하는 동안 앉은 자세에서 일어서기 동작을 조절

하는 능력을 증진시키고, 아래 척추와 엉덩관절 폄근

을 강화시켜 보행에서의 서기 자세 준비를 위한 운동

에 적합하다(O’sullivan & Schmitz, 2001). 교각 운동 

수행 시 무릎관절과 엉덩관절을 굽히고 누운 자세는 

허리통증 환자를 편안하게 하며, 통증을 줄여줄 수 

있으며(Kavcic et al., 2004), 또한 척주의 굽이를 유지하

고 골반의 앞, 뒤를 안정시키는 운동으로 많이 이용하

고 있는 동시에(Akuthota & Nadler, 2004) 골반 바닥 

근육강화, 몸통 안정화, 다리의 옷 입기, 침대에서 가동

성, 변기의 사용, 압력의 제거, 보행과 연관된 골반의 

움직임 그리고 엉덩이 부위와 다리의 근력 증진 등 

기능적인 움직임과 중요한 관련성을 지닌다

(Richardson et al., 2002). Lehman 등(2005)은 낮은 강도

의 몸통 근육 활동이 필요한 재활운동에서는 몸통 안정

화 운동이 중요하다고 보고하였고, 이에 상응하는 운동

인 교각운동의 필요성을 강조하였다. 그리고 지금까지 

이에 관해 많은 연구가 이루어지고 있는 실태이다.

무게부하가 운동량 또는 운동수행능력의 증진에 

효과를 미친다는 선행연구들을 살펴보면 보행 시 아

래팔의 무게부하 유무에 따른 (몸통과 다리의) 근활성

도 변화에 대한 연구에서, 무게부하가 없는 자연스러

운 보행에 비하여 아래팔에 무게를 부하하여 보행했

을 때 넓은등근과 큰볼기근의 근활성도에서 유의한 

차이가 나타났다(Kim, 2013). 또한 신체의 특정부위에 

무게부하를 가하여 운동하면 한층 더 높은 동기를 부

여할 수 있고(Kim, 2005), 체중이나 신체 부위의 무게

를 더하는 것은 신체 또는 각 신체 부위의 운동량을 

증가시키게 됨을 확인할 수 있었다(Jun, 1991).

이에 본 연구에서는 변형된 교각운동을 수행할 때 다

양한 무게의 부하가 가해진다면 몸통근육과 다리근육의 

활성도에 어떠한 영향이 나타나는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산광역시 D대학에 재학 중인 학생 중 

연구 목적과 방법을 듣고 연구 내용을 이해하며, 실험
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에 동의한 20대 건강한 성인 남자 15명을 대상으로 

실시하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

1) 실험 전 6개월간 근골격계 질환으로 진단을 받지 

아니한 자.

2) 일상생활에 불편함이 없는 건강한 신체를 가진 자.

3) 신경학적 질환이 없는 자.

4) 선천적인 기형이 없는 자. 

5) 연구 실험 참여에 자발적으로 동의한 자.

2. 측정방법 및 도구

1) 표면 근전도(TM DTS, Noraxon, USA)

본 연구에서는 무게 부하에 따른 교각운동 시 몸통 

및 다리 근육의 활성화에 미치는 영향을 측정하기 위

해서 표면 근전도(TM DTS, Noraxon, USA)를 사용하

였다. 전극을 부착하기 전에 피부저항의 감소를 위해 

부착부위의 각질을 제거한 뒤 표면이 부드러운 사포

로 약 5회 문지른 뒤 알코올로 닦아주었다. 전극부착부

위는 각 근육에 따라 최대의 저항을 줄 수 있는 자세, 

즉 근육 수축을 최대로 하였을 때 가장 활성화되는 

부위인 근육방추에서 2cm 떨어진 부위에 근섬유 결의 

방향과 평행하게 전극을 부착하였다.

(1) 전극 부착 부위

전극은 척추세움근(erector spinae), 배곧은근(rectus 

abdominal), 큰볼기근(gluteus maximus), 중간볼기근

(glueteus medius), 안쪽넓은근(vastus medialis), 가쪽넓

은근(vastus lateralis), 앞정강근(tibialis anterior), 가자미

근(soleus)에 부착하였다(Table 1).

3. 실험 절차

1) 실험 전

대상자는 교각운동 수행을 위해 바로누운자세에서 

척추와 골반을 중립위치에 두고 양 다리는 평행하게 

유지할 수 있도록 하였다. 이후 실험방법에 대하여 

숙지할 수 있도록 교각운동 자세 연습을 각 무게별로 

1회씩 실시하였다.

2) 실험

본 실험에서 대상자들은 학습효과를 방지하기 위

하여 무게부하가 적힌 종이를 무작위로 뽑아 순서를 

정한 뒤 resting값을 측정하였다. 본 연구에서 사용된 

교각운동 자세는 일반적으로 사용되는 방법으로 시행

하되 우세 발에 무게 부하를 주기 위해 추를 달고 천장

을 향해 들어 올리는 변형을 주었다. 모든 대상자들은 

바로 누운 자세에서 고니오메타를 이용하여 양쪽 무

릎을 90도 각도로 만들었고, 대상자의 무릎 각도를 

계속 유지할 수 있도록 대상자의 비우세 발쪽 무릎관

절에 테이프로 고니오메타를 고정시켜 두었다. 양 발

목과 무릎 사이는 연구자의 주먹 하나 크기만큼 벌렸

고 발은 평행하게 바닥에 붙인 뒤, 양 팔은 좌우로 

교차하여 가슴 위에 올려둔 자세로 시작하였다. 대상

Muscle Attachment site

Elector spanae 2cm lateral of 2nd lumbar spine

Rectus abdominis lateral to the umblicus

Gluteus maximus 1/2 point between the ischium and the trochanter of the femur

Gluteus medius 2 cm below the apex of the iliac crest

Vastus medialis 7cm above of inside of patella

Vastus lateralis 10cm above of outside of patella

Tibialis anterior 1/3 of the line connecting the inner medial and medial end of the tibia

Soleus Down the side of the gastrocnemius

Table 1. Electrode attaching region
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자는 “시작”이라는 연구자의 지시에 맞추어 골반을 

허리와 일직선이 되도록 엉덩관절 굴곡 0도 높이까지 

들어 올린 후 이어지는 “시작” 지시에 맞춰 우세 발을 

무릎관절 폄 0도 상태 까지 들어 올려 유지하게 하였

다. 이때 머리와 시선의 방향은 실험 결과에 영향을 

미치지 않도록 천장에 점 하나를 찍어 쳐다보게 하였

다. 모든 참가자의 우세 발은 오른발이었다. 무게 부하

는 대상자의 체중에서 각 0%, 0.5%, 1% 만큼의 추를 

달았으며 무게별로 각각 3회 반복하여 측정하였다. 

비우세 발쪽 근육의 근 활성도를 측정하기 위해 교각

운동 시행 중 우세발은 하늘을 향해 무릎 관절이 0도 

폄 상태로 각 운동을 5초간 유지하도록 하였으며, 근전

도 측정 시 근 피로가 측정값에 줄 수 있는 영향을 

방지하기 위해 각 세트마다 2분간의 휴식시간을 주었

다(Fig. 1, 2).

4. 자료 분석 

1) 근전도 신호처리 분석

근활성도를 측정하기 위하여 8개 채널의 표면근전

도를 사용하였으며, 데이터는 총 운동 시간 5초 중 

처음과 끝 각 1초씩을 제외한 3초 동안의 값을 컴퓨터

의 소프트웨어를 이용하여 필터링(band pass filter 20∼
450 Hz, notch filter 60 Hz)과 기타 신호를 처리

(rectification, smoothing)하였다. 또한 무게 부하를 적

용한 변형된 교각운동을 수행할 때 측정한 근육의 

EMG 신호량은 근전도 신호에 실질적인 출력값에 가

까운 값을 제공하는 RMS 값을 취하여 휴지기 값을 

기준으로 백분율로 환산한 %RVC 값을 사용하였다

(Lee, 2012). 

2) 통계 분석

자료 분석은 SPSS version 23.0을 이용하여 통계처

리를 실시하였으며, 다양한 무게부하를 이용한 교각

운동 시 몸통 및 하지 근육의 활성화를 알아보기 위하

여 각각의 일원배치분산분석을 사용하였으며, 사후검

정으로는 LSD를 사용하였다. 이때 통계학적 유의수

준을 검증하기 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

정상 성인 남자 15명을 대상으로 실험을 실시하였

으며, 평균나이는 22.6±2.16 세이며, 평균 키 

173.33±4.76 cm, 평균 몸무게는 68.13±6.89 kg 이었다

(Table 2).

Characteristics Mean±SD

Gender Male(15)

Age (years) 22.60±2.16

Height (cm) 173.33±4.76

Weight (kg) 68.13±6.89

Table 2. General characteristics of subjects 
(n=15)

Fig. 1. Bridge exercise. Fig. 2. Bridge exercise using weight.
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2. 다양한 무게부하에 따른 변형된 교각운동의 근

육활성 비교

근전도를 이용하여 몸통 및 다리 근육의 활성도를 

측정한 결과 중간볼기근은 0%에서 2075.85±327.87, 

0.5%에서 3562.03±521.01, 1%에서 3717.08±559.67 으

로 유의한 차이가 나타났고, 안쪽넓은근은 0%에서 

519.22±47.55, 0.5%에서 877.27±154.45, 1%에서 

739.26±63.08으로 유의한 차이를 나타내었다. 사후검

증결과 중간볼기근은 0%와 0.5%에서 0%와 1%에서 

유의한 차이가, 안쪽넓은근의 경우 0%와 0.5%에서 

유의한 차이가 나타났다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

교각운동은 닫힌-사슬 체중 부하 운동에 속하는 운

동으로서 임상에서는 엉덩관절 폄근 즉, 큰볼기근과 

뒤넙다리근의 근력을 증진시키기 위하여 사용되고 있

다(Kisner & Colby, 2007). 또한 골반운동, 보행주기의 

디딤기를 준비하기 위해 척추의 아래 부분과 엉덩관

절 폄근을 강화시키는 운동으로도 알려져 있어 골반 

아래 근육강화, 몸통 안정화 그리고 엉덩이와 다리의 

근력 증진을 목적으로 많이 활용되어지고 있다

(O’Sullivan & Schmitz, 2001; Richardson et al., 2002). 

본 연구에서는 무게부하를 적용한 변형된 교각운동이 

선택적인 근육의 활성화에 미치는 영향에 대한 연구

로서, 대상자는 체중의 0 %, 0.5 %, 1 %를 각각 측정, 

정량화 된 추를 이용하여 우세발의 발목부위에 무게

부하를 적용하였으며, 한 다리를 들어 올리는 변형된 

교각운동을 시행하였다. 사후검증결과에서 중간볼기

근은 0 %와 0.5 %에서와 0 %와 1 %에서 유의한 차이

를, 안쪽넓은근은 0 %와 0.5 %에서 유의한 차이가 

나타났다.

중간볼기근을 선택적으로 강화하기 위한 운동 방

법 중 Lee 등(2012)은 체중의 0 %, 1 %, 2 %를 측정하여 

정량화된 추를 사용하여 발목부위에 수직부하를 제공

하여, 체중의 1 %가 보행 시 다른 근육들의 대상작용을 

방지하는 동시에 중간볼기근만 강화할 수 있는 무게

라고 하였다. 본 연구에서도 비슷한 결과가 나타났지

만, 짧은 시간 동안 수행되는 보행에 비해 무게 부하를 

적용한 변형된 교각운동은 몸통근육의 도움을 받을 

수 없는 자세에서 체중의 1 % 무게를, 무릎을 편 상태

에서 정적인 상태를 5 초 동안 유지하였기 때문에 선행

연구와는 다른 결과가 나온 것으로 판단되며, 교각운

Muscle 0% 0.5% 1% p

ES 2220.86±358.08 2689.95±425.69 2711.91±382.86 0.61

RA 369.51±45.96 520.48±86.56 503.59±81.32 0.29

GMax 1301.32±291.10 1966.96±434.27 1886.88±359.44 0.38

GMed 2075.85±327.87 3562.03±521.01† 3717.08±559.67¥  0.04

VM 519.22±47.55 877.27±154.45† 739.26±63.08  0.05  

VL 527.42±86.66 992.92±281.43 815.60±115.76 0.20

TA 2023.97±307.74 3212.13±559.80 3144.06±509.89 0.15

Sol 1120.01±252.96 2163.08±491.75 1820.15±560.98 0.27

*p<0.05, Mean±SE
ES: erector spinae, RA: rectus abdominal, GMax: gluteus maximus 
GMed: glueteus medius, VM: vastus medialis, VL: vastus lateralis 
TA: tibialis anterior, Sol: soleus, 
†significant difference between 0% and 0.5%
¥significant difference between 0% and 1%.

Table 3. Muscle activity of modified bridging exercise using 0%, 0.5%, 1% weight loads 
(unit : %RVC)
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동에서는 0.5 %의 무게가 중간볼기근의 선택적 수축

을 위한 적절한 무게였다는 결과가 나타났다. 신체의 

특정부위에다 중량물을 착용하여 운동을 시행하면 운

동 중의 지루함을 최소화 할 수 있고 동기유발을 한층 

더 높여줄 수 있다(Kim, 2005). 또한 Jun (1991)은 체중

이나 신체분절의 무게를 증가시키는 것은 각 신체분

절에 의해 수행된 운동량을 증가시키게 된다는 결과

를 보고했다. 그리고 무게 부하를 적용하여 운동을 

하는 방법을 위의 효과와 더불어 질병의 회복기에 있

는 사람 또는 체력이 약한 사람들에게 적용한다면 더

욱 적은 양의 속도와 가동범위의 움직임 형태에서도 

효과를 유도할 수 있을 뿐만 아니라, 신체 움직임(보

행, 팔⋅다리 등)이 제한적인 자에게 적용한다면 가능

한 움직임 내에서의 효과를 더욱 향상시킬 수가 있다

는(Yang, 1996) 연구결과들을 미루어볼 때 선택적 근

육의 수축을 위한 방법으로 무게도 중요하지만 변형

된 교각운동과 변화된 무게의 적용이 운동의 효과를 

월등히 증가시킨다는 것을 알 수 있었다.

골반의 안정성을 위한 근육이 중간볼기근으로 대

표된다면 다리를 구성하는 근육 중 넙다리네갈래근은 

서있는 자세에서나 보행을 할 때, 특히 무릎관절의 

안정성을 확보하는데 핵심적인 근육으로 무릎의 폄 

기전은 넙다리곧은근, 가쪽넓은근, 중간넓은근, 안쪽

넓은근으로 구성된다. 특히 넙다리네갈래근 중 안쪽

넓은근과 가쪽넓은근은 무릎뼈의 안정성을 제공하는 

역할을 담당하고 있는데 이러한 기능을 하는 안쪽넓

은근은 무릎관절을 손상당하거나 수술 이후 근육의 

약화가 다른 근육들에 비해 상당히 빠르게 진행되며, 

회복속도 역시 넙다리네갈래근을 구성하는 근육 중에

서 가장 늦다고 보고되고 있다. 이러한 이유 때문에 

무릎관절의 올바른 정렬을 위해서는 안쪽넓은근과 가

쪽넓은근의 균형과 안정성이 중요하며(Lam & Ng, 

2001), 이를 바탕으로 안쪽넓은근의 선택적인 근수축

을 위한 많은 연구가 진행되었고, 안쪽넓은근의 근활

성도 향상에는 엉덩관절의 모음을 병행하는 운동이 

효과적이라고 보고되었다(Hanten & Schulthies, 1990; 

Hodges & Richardson, 1993; Miller et al., 1997; Monteiro 

et al., 1999). 본 연구에서도 변형된 교각운동 시에 0.5 

%의 무게에서 다른 무게들에 비해 안쪽넓은근의 근활

성도가 유의하게 높게 나타났으며, 엉덩관절 바깥돌

림근들과 벌림근의 약화 역시 무릎의 비정상적인 활

주의 원인(Lankhorst et al., 2012)되는 상황에서 중간볼

기근과 안쪽넓은근의 선택적 강화는 무릎의 비정상적

인 활주로 나타나는 무릎의 불안정성과 기능부전, 그

리고 근활성의 지연(Bolgla & Boling, 2011) 등을 감소

시켜 줄 수 있는 효과적인 방법으로 나타났다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 변형된 교각 운동에 다양한 무게부하를 

적용해 몸통 및 다리 근육의 활성화에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 교각 운동 시 다양한 무게부하 

중 체중의 0.5%에 해당하는 무게를 부하하였을 때 안

쪽넓은근과 중간볼기근의 활성도가 높게 나타났다.
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