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Consideration of the Exercise position for Facilitating Gluteus 
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Purpose: This study examined the most efficient exercise position to activate the gluteus medius (GM) and tensor fascia latae (TFL) in hip 
abduction in side-lying (HA-SL), clam in side-lying (CL-SL), and sling bridging in side-lying (SB-SL), which are the most representative 
GM exercises.
Methods: Twenty-four healthy male adults aged from 20 to 40 years, whose body mass index was under 25, participated in this experi-
ment. While all participants conducted three different positions with a counterbalanced manner, such as in AB, CL, and BR, activation of 
the GM and TFL was measured using 8-channel wireless EMG. Exercise was performed for 10 seconds three times in total with a five 
minute-break session. 
Results: Significant differences in GM and TFL activation were observed among the three positions (p<0.05). The highest activation of 
60.69 was observed in BR followed in order by 46.03 and 12.92 in HA-SL and CL, respectively. TFL activation in HA-SL was 42.01, fol-
lowed in order by 35.98 and 14.01 in BR and CL, respectively. On the other hand, there was no significant difference in TFL muscle acti-
vation between BR and HA-SL. 
Conclusion: These findings suggest that both BR and HA-SL in GM can be done selectively. CL has remarkably low muscle activation in 
GM and TFL, which makes it less valuable in GM and TFL exercise. In conclusion, selective BR and HA-SL exercise should be applied to 
maximally and effectively activate the GM. 
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서 론 

엉덩근의 약화는 상지의 부상, 엉덩정강띠 통증 증후군(patellofemo-

ral pain syndrome), 엉덩정강띠 마찰 증후군(iliotibial band friction syn-

drome), 요통, 앞십자인대의 염좌 그리고 만성 발목불안정성과 연관

이 있다.1-4 엉덩정강띠 통증 증후군과 장경인대 마찰 증후군은 넙다

리뼈의 내전과 내회전, 무릎의 외반슬과 목말밑관절의 회내를 유발

한다.5,6 엉덩관절 기능 부전과 하지 부상과의 관계는 이미 명백히 문

헌으로 드러났으며, 엉덩관절 근육 강화는 재활 순서의 한 부분으로

써 집중되어졌다.7-9 Granat 등은 입각기 중기에 체중을 지탱할 수 없

기 때문에 골반대를 반대 측으로 기울게 만드는 트렌델렌버그 보행 

징후를 보이게 된다고 하였고,10 이로 인한 특정한 움직임의 수행에 

어려움을 겪고 방어적 행동으로 자세의 불균형을 초래하게 된다.11 

중간볼기근은 대표적인 엉덩관절 외전근으로서 골반의 엉덩뼈능

선에서 대퇴골의 큰돌기로 연결되는 부채꼴 모양의 근육으로 엉덩관

절의 외전, 신전, 외회전 동작을 한다. 특히, 중간볼기근은 일차적인 

엉덩관절의 외전 역할을 담당하고, 외전근 중에서 가장 큰 근육으로 

전체 횡단 면적의 60%를 차지하고 있다.12 이로 인해 많은 연구들이 

가장 효과적인 외전 운동을 찾기 위해 일상에서 쉽게 접할 수 있는 

운동이나 그 운동 방법의 단점을 보완할 수 있는 응용 동작을 만들

기 위해 노력하였고, 또한 어떤 운동이 가장 효과적으로 중간볼기근

을 활성화 시킬 수 있는지에 대해 연구하였다.13-15 특히 Distefano 등16

과 Selkowitz 등17은 각각 11가지, 12가지 중간볼기근 활성화 운동 중 

옆으로 누운 자세에서 엉덩관절 외전운동(hip abduction in side-lying, 

HA-SL)이 가장 많은 활성화가 나타난다고 보고하였으며, Jang18은 클

램운동(clam exercise in side-lying, CL-SL)이 중간볼기근 활성에 가장 
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효과적인 운동이라 하였다. 또한 Chun19은 슬링을 이용한 교각운동

(sling-bridging in side-lying, SB-SL)이 효과적이라고 하였다. 그러나 선

행연구들은 엉덩관절의 외전운동에서의 응용 동작으로만 실험을 하

였을 뿐 다른 운동과의 비교 및 분석 연구는 이루어지지 않았다. 

이러한 선행연구들의 한계점은 다양한 치료적 운동프로그램을 수

행하면서 중간볼기근의 근활성도는 측정하였지만, 중간볼기근의 힘

을 강력히 돕는 넙다리근막긴장근의 활성도를 제외하지 않은 상황

에서 연구가 되었을 가능성이 있다. 이는 중간볼기근이 제 기능을 하

지 못한다면 자연스럽게 넙다리근막긴장근에 작용이 더 많은 역할

을 할 것이며, 중간볼기근 운동의 효율성을 떨어뜨릴 것이다. 

넙다리근막긴장근은 엉덩관절의 외전과 내회전으로 작용하는데, 

슬개골과 슬개지대를 연결하는 엉덩정강띠를 활성화시켜 슬개골을 

외측으로 당기는 역할을 한다.20 과도한 엉덩관절 내회전과 슬개골 외

측 전이는 엉덩정강띠 통증 증후군과 같은 질병으로 이어질 수도 있

다.21,22 특히 넙다리근막긴장근은 엉덩관절 외전 시에 넙다리근막긴

장근이 습관적으로 과활성화되며, 결과적으로 중간볼기근의 외회전 

기능을 하는 뒤쪽 섬유를 약화시키거나 위축을 유발할 수 있다.23 그

러므로 넙다리근막긴장근의 활성도가 없는 상태에서 중간볼기근의 

활성 정도를 확인할 수 있는 실험 설계가 필요하다. 이러한 문제점을 

보완하기 위해 Selkowitz 등17은 중간볼기근과 넙다리근막긴장근의 

근활성도를 비율로 측정하여 가장 효율적인 중간볼기근 운동이 무

엇인지를 11가지의 운동 설계를 통하여 증명하였다.

따라서 본 연구는 중간볼기근 수축의 대표적인 운동인 HA-SL운

동, CL-SL운동, SB-SL운동을 선별하여, 넙다리근막긴장근을 고려한 

중간볼기근에 어떤 운동 방법이 가장 효과적인지를 연구하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 20대 및 30대의 24명의 정상 성인을 대상으로 하였다. 대상

자들은 근골격계 질환 및 관련된 통증, 신경학적 증세가 없는 자, 신

체질량지수(body mass index, BMI)가 25 이하인 대상자만 선별하였

다. 실험 전에 실험자가 피실험자에게 연구에 대해서 자세하게 설명

하였으며, 실험 참가동의서에 동의를 받은 후 실험을 실시하였다. 

2. 실험방법

1) 엉덩관절 외전 운동방법

대상자들은 세 가지 종류의 엉덩관절 외전 운동 방법인 옆으로 누운 

자세에서 엉덩관절 외전운동(HA-SL), 옆으로 누운 자세에서 클램운

동(CL-SL), 옆으로 누운 자세에서 슬링 교각운동(SB-SL)을 실시하였

다.17,24 HA-SL 운동은 옆으로 누운 자세에서 엉덩관절이 수평면의 수

직 방향으로 중력에 대항하여 30°까지 외전하도록 실시하였다. CL-SL 

운동은 옆으로 누운 자세에서 엉덩관절과 무릎관절을 90°로 굴곡한 

자세에서 엉덩관절이 수평면의 수직 방향으로 중력에 대항하여 30°

까지 외전하도록 하였다. SB-SL운동은 슬링을 이용하여 옆으로 누운 

자세에서 슬링의 밴드가 발목관절의 위쪽에 오도록 하고 대상자의 

골반을 수평면의 수직 방향으로 중력에 대항하여 바닥에서 들어 올

리도록 하였다(Table 1).

운동의 순서는 상호교차법(counterbalanced manner) 순으로 실시

하였고, 각각의 운동 방법에서 10초간 운동하는 방법으로 총 3회 실

시하였다. 근전도의 정확한 자료 분석을 위해 초기와 후기 각 3초 동

안 수집한 자료는 분석에서 제외하였고, 중간 범위의 4초간의 근활성

도를 분석하였다. 근피로의 방지를 위해 각 운동 방법의 1회마다 30

Table 1. Maximal voluntary isometric contraction of gluteus medius and tensor fascia latae during three types of exercise positions

HA-SL CL-SL SB-SL F p

Gluteus medius 46.03±0.24 12.92±0.13 60.69±0.60 86.14 0.00

Tensor fascia latae 42.01±0.42 14.01±0.14 35.98±0.36 12.61 0.00

Value of MVIC are means±standard deviation. 
HA-SL: hip abduction in side lying, CL-SL: clam in side lying, SB-SL: sling bridging in side lying.

Figure 1. Three types of exercise positions. (A) Hip abduction in side-lying, (B) Clam in side-lying, (C) Sling bridging in side-lying.

A B C
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초간의 휴식 시간을 주었으며, 한 가지의 운동 방법이 끝나고 다음 운

동을 적용할 때, 5분간의 휴식을 제공하였다. 각 운동 방법의 자세는 

Figure 1과 같다.

2) 근전도 전극부착

양하지 중에 우세측 다리를 측정 부위로 하였으며 전극을 붙이기 전

에 알코올로 소독한 후, 면도칼로 제모하였다. 중간볼기근의 활성화

는 8채널 무선 근전도 장비(WEMG-8, Laxtha, 한국)를 사용하였고 전

극은 중간볼기근과 넙다리근막긴장근에 부착하였다. 특히 중간볼기

근 중간섬유의 전극 배치는 엉덩뼈능선 최고점의 중간부위 2.5 cm 밑

에 부착하였다. 넙다리근막긴장근 전극은 전상장골극의 약간 바깥

쪽과 밑, 그리고 대퇴골 큰돌기의 위쪽과 안쪽으로 부착하였고, 제3

전극은 7번째 경추 극돌기에 부착하였다.

3) 근전도 신호의 기록 및 처리

근육의 근전도 신호를 측정하기 위하여 임의의 근육을 선택하고 5초 

동안 3번 측정하여 최대 등척성 수축(maximum voluntary isometric 

contractions, MVIC)을 사용하였다. 정량적인 비교 분석을 위하여 최

대 등척성 수축 시 5초간의 측정값을 구한 후, 초기와 후기 각 1초 제

외한 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 최대 등척성 수축으로 사용

하였고, 측정값의 표준 근전도 신호량을 부석에 사용하였다. 최대 등

척성 수축을 위한 맨손근력검사는 가장 보편화된 Hislop의 적용 방

법을 적용하였다.25 근전도 신호의 표본추출은 1,024 Hz, 대역통과필

터는 20-450 Hz를 설정하였다. 

3. 통계 분석

중간볼기근과 넙다리근막긴장근의 3가지의 운동에 따른 상대적 근

활성도 차이를 알아보기 위하여 반복측정 분산분석법(repeated 

ANOVA)을 사용하였다. 각 운동 간의 통계적 유의성에 대한 사후 검

정으로 Bonferonni를 사용하여 신뢰도를 검정하였고, 유의수준은 α

< 0.05로 설정하였다. 수집된 자료는 상용화된 통계 프로그램인 윈도

우용 SPSS (PASW statistics) version 18.0을 사용하였다.

결 과

대상자의 일반적 특성으로 나이는 23세에서 39세를 보였으며, 몸무

게는 60 kg에서 81 kg의 범위로 나타났다. 키는 168 cm에서 182 cm로 

나타났고, 신체질량지수는 21.26에서 24.45의 범위를 보였다.

3가지 운동에 따른 중간볼기근의 근활성도는 HA-SL 운동에서는 

60.69 ± 0.60로써 가장 높게 나타났으며, HA-SL 운동에서는 46.03 ±

0.24이었고, CL-SL 운동에서는 12.92 ± 0.13으로 가장 낮은 근활성도

를 보였다. 반복 측정에 따른 일원분산에서는 모두 유의한 차이를 나

타내었으며(p < 0.05), F-Value 는 86.14로 나타났다. 사후검정으로 중간

볼기근 근육에서 각 운동 간 비교에도 모두 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05)(Table 1). 

넙다리근막긴장근의 근활성도는 HA-SL 운동에서 42.01 ± 0.42로 

근활성도가 가장 높았으며, BR 운동에서는 35.98 ± 0.36이었으며, CL-

SL 운동에서는 14.01± 0.14로써 근활성도가 가장 낮은 수치였다. 반복

측정에 따른 일원분산에서는 모두 유의한 차이를 나타내었으며

(p < 0.00), F-value 는 12.61로 나타났다. 사후검정으로 넙다리근막긴장

근에서 각 운동 간 비교한 경우 HA-SL과 CL-SL, CL-SL과 SB-SL관계

에서는 유의한 차이가 있었지만(p < 0.05), HA-SL과 SB-SL 사이에서 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p>1.00)(Table 1).

GM to TFL Index (GTI)는 각 운동 자세에 대한 중간볼기근의 상대

적 근활성 효율성을 보기 위한 것으로, 중간볼기근과 넙다리근막긴

장근의 근활성도 지수의 합을 중간볼기근의 활성화 정도로 나누어 

나타낸 값이다.17 GTI 수치는 1에 가까울수록 그 효율성이 높은 것으

로, SB-SL에서 1.59, HA-SL은 1.91로, 그리고 CL-SL은 2.08로 나타났다.

 

고 찰 

본 연구에서는 중간볼기근의 안정화 개선을 위하여 중간볼기근 운

동의 가장 대표적인 세 가지 운동인 HA-SL, CL-SL, SB-SL을 실시하였

다. 그 결과 운동군 간의 근활성도는 중간볼기근과 넙다리근막긴장

근 모두 유의한 차이가 있었다. 중간볼기근에서는 SB-SL, HA-SL, CL-

SL 순으로 근활성도가 나타났고, 넙다리근막긴장근에서는 HA-SL, 

SB-SL, CL-SL 순으로 근활성도가 높게 나타났다. HA-SL과 SB-SL운동

에서의 최대 등척성 수축은 중간볼기근이 넙다리근막긴장근보다 

Figure 2. Results of maximal voluntary isometric contraction of gluteal 
medius in the three types of exercises.
HA-SL: hip abduction in side lying, CL-SL: clam in side lying, SB-SL: 
sling bridging in side lying. 
*p<0.05. 
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GTI 지수가 높았지만, CL-SL 운동에서는 오히려 넙다리근막긴장근

이 중간볼기근보다 근활성도가 높게 측정되었다. 이는 CL-SL가 상대

적으로 다른 운동에 비해 중간볼기근에서의 근활성 효율성이 떨어

지는 운동이라 판단할 수 있다. 

각 운동 간의 유의성을 비교하였을 경우, 중간볼기근에서 모두 유

의한 차이가 있었다. 넙다리근막긴장근 활성도에서는 HA-SL, CL-SL, 

CL-SL에서는 유의한 차이가 존재하였다. 그러나 HA-SL과 SB-SL 사이

엔 유의한 차이가 나지 않았다. 이는 중간볼기근의 선택적 운동이 가

능하기 때문이라고 여겨지며, 이는 HA-SL과 SB-SL 두 자세에서의 운

동 모두 중간볼기근의 활성화에 효율적이라고 생각된다. Selkowitz 등
17은 11가지 운동 중 중간볼기근 활성화는 HA-SL의 자세에서 가장 활

성화가 가장 높다고 하였으며, Distefano 등16과 Bolgla 등30의 유사한 

실험 결과를 제시하여 이러한 가설을 뒷받침한다.  

안정화란 사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절에서의 큰 또는 

미세한 움직임을 조절할 수 있는 능력이다. 정상보행에서의 중간볼기

근 역할은 감속기에서 시작되고 단일 입각기인 입각 중기에 최대에 

이르며 닫힌사슬운동에서 엉덩관절은 5° 내전된다. 또한 유각기쪽으

로 골반이 떨어지는 것을 제한하거나 감속하기 위하여 원심성으로 

수축한다.26 중간볼기근의 안정화가 확보되지 않으면 옆으로 누운 자

세에서 엉덩관절 외전 시 요방형근의 과도한 사용과 빠른 수축으로 

골반이 외측경사되는 보상작용이 발생하여 요통이 유발될 수 있

다.27,28 Konradsen 등29 은 발목의 불안정성으로 인한 반복적인 손상을 

예방하기 위해서는 볼기근의 움직임에 대한 기능 조절이 중요하며, 

발목관절 불안정의 치료 시 고려해 보아야 한다고 그 중요성을 강조

하였다.

근력의 증가는 근수축이 최대 등척성 수축의 40-70% 이상에서 가

능하다고 보고되어있다.31 그러나 CL-SL은 최대 등척성 수축 수치가 

너무 낮아 중간볼기근 운동에 적합한 운동이라 할 수 없으며, 또한 넙

다리근막긴장근의 근력 증가에서도 동일하다. 이는 중간볼기근의 후

방섬유는 엉덩관절의 신전, 외전 및 외회전에 주동적으로 작용하고, 

과사용 등과 같은 다양한 원인에 의해 과도하게 신장되거나 약해지

기 쉽다.28 이를 보상하기 위해 중간볼기근의 뒤쪽 부분을 자극하기 

위해서 엉덩관절 굴곡과 외회전의 모먼트암(moment arm) 자세를 취

하는 것이 오히려 부작용으로 작용되어, 대둔근과 심부 엉덩관절 외

회전근로서의 역할을 수행하는 결과를 초래하였다고 보고되었다.32 

Boren 등33은 CL-SL 자세에서 중간볼기근의 활성화에 많은 영향을 주

지 않는다고 보고하였을 뿐만 아니라, 오히려 CL-SL 자세에서의 변형 

동작이 중간볼기근의 활성화에 더 좋은 결과를 가져온다고 보고하

였다. 또한 Selkowitz 등17은 CL-SL 자세에서는 중간볼기근 보다 큰볼

기근에서 활성화가 크다고 보고하였다. Soderburg와 Dostal22은 체간 

굴곡, 한 발로 서 있기, 계단을 오르거나 쪼그려 앉기 등의 일상적인 

생활에서도 중간볼기근의 근 활성도가 증가한다고 보고하였다. 또한 

중간볼기근의 안정성은 대상자가 수동적인 아닌 자신이 스스로 필요

한 근육에 근력을 향상시키기 위한 능동적인 운동을 통해야만 획득

될 수 있다. 본 연구결과에 따르면, 능동적 중간볼기근 운동에 넙다리

근막긴장근을 제외한 가장 효율적인 자세 및 치료적 방법은 SB-SL 운

동이라 보여진다.

본 연구 결과는 정상 성인에 국한되며, 엉덩관절의 기능 이상이 있

는 환자에게 적용하기에 한계점이 있고 심부 근육을 측정할 수 없는 

표면 근전도의 제한점으로 인해 총체적인 근육군들의 분석이 현실

적으로 불가능한 단점이 있었다. 본 연구는 가장 대표적 중간볼기근 

운동인 HA-SL, CL-SL, SB-SL 중에서 넙다리근막긴장근을 제외한 가

장 효과적인 중간볼기근 운동을 상대적으로 실험하고 비교하고자 

하였다. 그 결과 상대적으로 가장 효율이 뛰어난 운동은 SB-SL이었으

며, HA-SL 운동 또한 효율적이라는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 이

러한 연구결과는 중간볼기근의 근력을 강화시킬 수 있는 치료적 접

근에 관한 유용한 자료가 될 것으로 생각한다. 
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