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엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 운동이 다리 근육의 활성도에 
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ABSTRACT
Background: This study examined the changes in the leg muscle activities of 30 healthy subjects 

according to different pressures caused by isometric hip adduction during squat exercise.
Methods: With their knee flexed at 60°, the subjects performed isometric hip adduction with a 

pressure of 0, 20, 40, and 60mmHg. Surface electromyography was used to measure their muscle 
activities. Changes in the activities of the muscles, such as the gluteus maximus (GMAX), Gluteus 
medius (GM), vastus medialis oblique (VMO), vastus lateralis oblique (VLO), biceps femoris (BF), and 
Tensor fasciae latae (TFL) muscles, were analyzed. 

Results: The activities of the VMO, VLO, GM, BF, and GMAX muscles were significantly different after 
exercise compared to that before exercise (p<.05). The activities of all the leg muscles measured 
were highest at a pressure of 60mmHg during isometric hip joint adduction. 

Conclusion: The pressure produced by isometric hip joint adduction during squat exercise increased 

the leg muscle activities of the subjects. These results will provide basic data on effective squat 
exercise to alleviate knee joint diseases.
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I. 서 론

무릎관절은 인체에서 가장 큰 관절로서 무릎넙다리관
절, 안쪽넙다리정강관절, 가쪽다리정강관절 및 몸쪽정강
종아리관절이 포함되며, 관절의 특성상 변형된 경첩관절
(modified hinge joint)로 시상면에서 굽힘과 폄의 일차
적인 움직임이 발생하며(Houghton, 2007), 수평면에서 
바깥돌림과 안쪽돌림이 이차적으로 일어나게 된다
(Neumann, 2010). 무릎넙다리관절의 생체역학적 관점
에서 무릎관절의 안정성은 수동적, 능동적 요소에 의해 
조절되며, 일차적 능동조절에는 넙다리네갈래근 복합체
와 함께 엉덩정강근막띠, 큰모음근, 긴모음근, 거위발 그
룹과 넙다리두갈래근 등이 부가적인 요소로 작용하게 된
다(Tang 등, 2001). 근육의 상호작용과 무릎관절 질환의 
연관성에 관한 연구들은 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 사이
의 근활성도에 대한 균형에 초점이 맞추어져 있으며
(Chester 등, 2008; Liebensteiner, 2008), 안쪽넓은근
과 가쪽넓은근의 불균형은 무릎뼈의 비정상적인 전위를 
일으키고 이로 인해 무릎넙다리관절의 병적 변화를 일으
킨다. 이러한 병적 변화를 예방하기 위해 정상적인 안쪽
넓은근과 가쪽넓은근활성도의 균형에 대한 재설정이 필
요하다고 하였다(Chester 등, 2008). 

무릎관절 질환의 재활에서 안쪽넓은근의 선택적 근활
성화 및 기능회복을 위한 대부분의 연구는 동적인 운동
을 하는 동안 시각적 피드백을 적용하여 안쪽넓은근의 
선택적 강화나 운동의 형태 또는 위치에 대한 차이를 다
루는 연구들로서(Yoon 등, 2011), 가장 흔하게 적용되고 
있는 무릎관절 피드백 훈련은 근전도 기기를 이용하여 
적절한 근수축, 신체정렬상태 유지 및 정상적인 움직임
을 이끌어 내는데 효과적인 방법으로 임상에서 주로 무
릎관절 질환의 근 재교육을 위해 사용되어 진다고 한다
(Criswell, 2010).

무릎관절 질환을 위한 다양한 훈련 프로토콜에서 닫힌
사슬과 열린사슬 운동을 사용하고 있다. 일상생활과 계
단보행 및 각종 레저 활동 등에서 체중 부하를 가하는 
동작들이 많아 닫힌사슬 운동은 치료적 운동으로 많이 
이용되며(Neptune 등, 2000), 열린사슬 운동과 비교하였
을 때 닫힌사슬 운동은 다리 근활성도 변화에 그 효과가 
크다(Bolgla, 2005).

닫힌사슬 운동의 대표적 저항운동인 스쿼트 운동에서 
체중지지를 통한 다리의 근력 강화는 비체중지지 운동보
다 많은 관절의 움직임이 요구되며, 근육동원의 기능적 
패턴을 촉진시키고, 고유수용성 감각을 자극하므로 보다 

효율적이다(Selseth 등, 2010). 스쿼트 운동은 단순하고 
제한된 운동이 아니라 무릎관절의 굽힘 각도와 종아리의 
돌림 각도, 다리의 벌림 정도, 한발 서기 스쿼트 등 다양
하게 수정하여 실시할 수 있으며(Oh, 2013), 최근 연구
에서는 일반적인 스쿼트 운동과 엉덩관절 모음 스쿼트 
운동을 시행하여 다리의 근력 개선을 비교하였다(Earl 
등, 2001). 이처럼 스쿼트 운동은 다양하게 응용할 수 
있지만 스쿼트 운동은 서로 다른 근활성도를 나타냄으로 
목적하는 근육의 근활성을 개선하기 위해 특정한 스쿼트 
운동을 시행하는 것이 효율적이다.

 스쿼트 운동에 대한 다양한 연구는 한발 스쿼트시 엉
덩관절의 등척성 모음과 벌림, 그리고 단일면에서 무릎
폄 운동 실시한 연구(Hertel 등, 2004), 엉덩관절 등척성 
모음을 동반한 스쿼트 운동에 대한 연구들이 있었다
(Koh 등, 2011).

무릎관절 질환에 관한 최근 연구에서는 엉덩관절 벌림
근과 바깥돌림근 근육들의 약화도 나타나기 때문에 넙다
리네갈래근 뿐만 아니라 엉덩관절에 대한 종합적인 평가
가 이루어져야 한다(Lee 등, 2016). 무릎관절 질환의 재
활에서 엉덩관절 근력의 중요성을 시사하는 많은 증거가 
있음에도 불구하고, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근에 국한된 
연구가 많이 이루어졌다. 그러므로 안쪽넓은근과 가쪽넓
은근 뿐만 아니라 다리의 다양한 근육들의 다리 근육 활
성에 어떠한 변화가 있는지 연구해 볼 필요가 있다. 선
행 연구에서 엉덩관절 모음을 동반한 스쿼트 운동의 효
과에 관한 연구는 많이 있었지만(Koh 등, 2011; Irish 
등, 2010), 엉덩관절 모음의 압력이 어느 정도일 때 더 
높은 활성도를 보이는지는 알려지지 않았다. 따라서 본 
연구에서는 치료적 운동에 많이 사용되는 스쿼트 운동 
시 엉덩관절 모음 압력의 차이가 하지근육의 활성도에 
어떠한 영향을 미치는지 연구하여, 무릎관절의 기능회복
이나 근력 강화를 위한 효과적인 스쿼트 운동방법을 제
시하기 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자
본 연구는 경상남도 양산시에 거주하는 20-30대로 남

자와 여자를 대상으로 하였고, 실험하기 전 연구 목적과 
방법에 대해 충분한 설명을 하고 자발적인 동의를 얻었
다. 연구대상자의 선정기준은 스쿼트 수행이 가능한 자, 
일상생활 외 규칙적인 운동을 하지 않는 자, 균형에 영
향을 주는 약물을 복용하지 않는 자, 엉덩관절의 변형
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(coxa valgus, coxa varus)이 없는 자, 무릎관절의 변
형(genu varum, genu valgum)이 없는 자, 발의 변형
(Pes planus, Pes cavus, Pes equinus)이 없는 자, 엉
덩관절, 무릎관절, 발목관절 구축이 없는 자로 남자 13
명 여자 17명으로 총 30명을 대상으로 진행하였다. 

본 연구의 표본 크기는 Koh 등(2011)의 연구를 근거
로 연구에 필요한 표본을 산출하였다. G*power 3.1 프
로그램을 이용하여 표본수를 산출한 결과 효과 크기
(effect sized)는 .759, α=.05, power(1-β)=.80일 때 필
요한 대상자 수는 16명으로 나왔다. 탈락율을 20% 고려
하여 30명으로 정하였다(Faul 등, 2009). 연구대상자의 
일반적 특성은 표 1에 제시하였다.

Table 1.
General characteristics of subjects. 

2. 실험방법
본 연구는 실험하기 전 연구대상자들에게 실시하게 될 

운동 방법에 대해 사전 설명과 올바른 자세를 보여 준 
후 동작을 완벽하게 숙지하도록 5분간 연습하였다.

스쿼트는 엉덩관절 모음 압력에 따라 0㎜Hg, 20㎜Hg, 
40㎜Hg, 60㎜Hg을 유지한 상태에서 엉덩관절 등척성 
모음압력을 준 후 네 가지 방법으로 스쿼트를 실시하였
다(Figure 1).

Figure 1. Squat exercise according to the 
pressure of hip adduction

무릎은 발끝을 넘지 않는 범위에서 무릎의 굽힘 각도 
60°로 설정하였다(Escamilla 등, 2001). 대상자들은 높
낮이가 조절되는 메뉴얼 침대에 앉아 무릎의 각도를 60°
로 맞춘 뒤 엉덩이를 침대에 살짝 닿도록 하여 무릎의 
각도를 최대한 유지하도록 하였다. 그리고 운동 시 이상
적인 정렬 상태를 유지하기 위해 무릎뼈의 첨부가 두 번
째 발가락을 향하도록 지시하고(Choi 등, 2011), 몸통을 
세운 상태로 유지하도록 지시하였다(Nam, 2008). 

대상자는 각 운동의 조건에서 스쿼트 운동을 하는 동
안 다리의 근활성도를 측정하였고, 모든 운동은 연습효
과를 배제하기 위해 운동순서를 무작위로 선정하여 시행
하였다. 각각의 운동방법은 5회 실시하였고, 그중 3회의 
평균값을 선택하여 분석하였다. 연속 측정으로 발생할 
수 있는 근 피로를 최소화하기 위해 각 운동 측정 간 2
분씩 휴식을 하도록 하였다(Kendal 등, 2005).

3. 실험도구 및 측정방법
1) 실험도구

엉덩관절의 등척성 모음 압력을 측정하기 위해 메타식 
혈압계에 스티로폼을 부착하여 무릎관절의 정렬을 고려
하여 제작하였으며, 엉덩관절의 모음 압력을 스스로 관
찰할 수 있도록 하였다. 엉덩관절 모음 압력의 단위는 
㎜Hg로 설정하였다(Figure 2.).

Figure 2. Measuring instrument for the pressure 
of hip adduction

2) 근전도 측정
연구 대상자의 스쿼트 운동 시 엉덩관절 모음 압력에 

따른 다리 근육의 근활성도를 측정하기 위해서 표면근전
도(Noraxon USA Inc, Scottsdale, USA)를 사용하여 
수집 및 분석하였다(Figure 3). 표면 전극을 측정 부위
에 부착하기 전, 피부 저항을 최소화하기 위해 체모가 
있는 경우 면도를 하여 체모를 제거하였고, 사포를 이용
하여 각질을 제거하고 알코올로 소독하였다. 

전극은 Ag/Agcl 전극을 사용하였고, 근전도 신호 수
집을 위한 표본추출률(신호획득률; sampling rate)은 
1,500㎐로 하며, 수집된 신호는 완파 정류(full wave 

Mean±SD Range

Sex(male/female) 13/17

Age(yrs) 28.33±2.60a 25~31

Height(㎝) 166.93±8.80 155~177

Weight(㎏) 59.53±13.33 43~75
aMean±SD
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rectification)로 처리하였다. 자료 처리는 수집된 근전도 
아날로그 신호를 Myosystem DTS로 보내서 디지털 신
호로 전환 후 Myoresearch XP 1.72 소프트웨어를 이
용하여 신호를 처리 하였다. 실험 전, 측정 데이터의 표
준화를 위해 해당 근육의 최대 등척성 수축(maximum 
voluntary isometric contraction; MVIC)으로 근전도 
값을 측정하였다. 큰볼기근, 중간볼기근, 안쪽넓은근, 가
쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 넙다리근막긴장근의 근육 측
정 자세는 도수근력 검사자세(manual muscle test)를 
기준으로 시행 하였다. 

처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안 평균값을 제곱
근의 평균제곱(root mean square; RMS) 처리하여 
%MVIC로 설정하였다. 측정 시 근 피로도를 고려하여 5
분간의 휴식을 제공하였다(Criswell, 2010).

Figure 3. Equipment and 
measurement 

(1)전극 부착 부위
전극 부착 부위는 큰볼기근, 중간볼기근, 안쪽넓은근, 

가쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 넙다리근막긴장근에 전극을 
부착하였다. 큰볼기근은 큰돌기의 경사각 약간 위의 근
육 중간부위와 엉치뼈 사이의 중간부위에 부착하였고, 
중간볼기근은 엉덩뼈능선과 큰돌기 사이의 근접부 1/3에 
걸쳐 근육 섬유에 평행하게 배치하였고, 안쪽넓은근은 
무릎뼈 위안쪽면으로 2㎝, 가쪽넓은근은 넙다리뼈 중앙
선을 기준으로 무릎뼈 가쪽 3~5㎝ 지점, 넙다리두갈래근
은 궁둥뼈 결절과 정강뼈의 가쪽위관절융기 사이의 1/2
지점에 부착하였다(Criswell, 2010). 넙다리근막긴장근은 
넙다리뼈 큰돌기에서 앞쪽으로 손가락 2개 너비만큼 떨
어진 지점에 부착하였다(Kim 등, 2013).

4. 자료 처리
수집된 자료는 상용 통계프로그램인 윈도용 SPSS 

version 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 스쿼트 

운동방법에 따른 하지 근육의 근활성도를 알아보기 위해 
일요인 반복측정 분산분석(repeated one-way ANOVA)
을 실시하였고, 사후검정은 본페로니 수정법(Bonferroni 
correction)을 이용하였다. 통계적 유의성을 검정하기 
위해 유의수준은 α=.05로 정하였다

Ⅲ. 결 과

1. 엉덩관절 모음 압력에 따른 근활성도 비교
1) 안쪽넓은근의 근활성도 비교

엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 안
쪽넓은근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의하게 높았
으며(p<.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후검정을 실시
한 결과 20㎜Hg, 40㎜Hg, 60㎜Hg은 0㎜Hg 보다 유의
하게 높았다(p<.05).

2) 가쪽넓은근의 근활성도 비교
엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 가

쪽넓은근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의하게 높았
으며(p<.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후검정을 실시
한 결과 20㎜Hg, 60㎜Hg은 0㎜Hg보다 통계적으로 유의
하게 높았고, 60㎜Hg은 40㎜Hg보다 통계적으로 유의하
게 높았다(p<.05).

3) 중간볼기근의 근활성도 비교
엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 중

간볼기근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의하게 높았
으며(p<.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후검정을 실시
한 결과 20㎜Hg, 40㎜Hg, 60㎜Hg은 0㎜Hg보다, 40㎜
Hg, 60㎜Hg은 20㎜Hg 보다, 60㎜Hg은 40㎜Hg보다 통
계적으로 유의하게 높았다(p<.05).

4) 넙다리두갈래근의 근활성도 비교
엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 넙

다리두갈래근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의하게 
높았으며(p<.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후검정을 
실시한 결과 20㎜Hg, 40㎜Hg, 60㎜Hg은 0㎜Hg 보다, 
40㎜Hg, 60㎜Hg은 20㎜Hg 보다 통계적으로 유의하게 
높았다(p<.05).

5) 큰볼기근의 근활성도 비교
엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 큰

볼기근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의하게 높았으
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며(p<.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후검정을 실시한 
결과 20㎜Hg은 0㎜Hg 보다, 60㎜Hg은 20㎜Hg보다 통
계적으로 유의하게 높았다(p<.05).

6) 넙다리근막긴장근의 근활성도 비교
엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작에 있어서 넙

다리근막긴장근의 근활성도 변화는 통계적으로 유의한 
차이가 없었으며(p>.05)(Table 2), 운동방법에 따른 사후
검정을 실시한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p>.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 닫힌사슬의 대표적인 치료적 운동인 스쿼트 
운동을 수행할 때 엉덩관절 모음 압력의 변화에 따른 큰
볼기근, 중간볼기근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리두
갈래근, 넙다리근막긴장근의 활성도 변화를 알아보았다. 
스쿼트 운동은 닫힌사슬 운동으로 무릎관절 재활에 널리 
이용되고 있는 운동으로 넙다리네갈래근과 무릎 주변 근
육의 동시 수축과 정강넙다리관절에 대해 압력의 증가를 
유도하여 정강넙다리관절 전위를 감소시킬 수 있고 고유
수용성 기능을 촉진하는 것으로 알려 졌다(Coqueiro 등, 
2005). 

넙다리무릎관절 질환의 최근 연구에서 무릎뼈의 비정
상적인 이동과 연부조직의 비정상적인 스트레스가 통증
의 기여요소로 작용한다고 하였으며(Kim 등, 2011), 안
쪽넓은근과 가쪽넓은근활성도 비의 감소는 무릎뼈에 있
어 다양한 부정렬을 만들어 정상적인 활동 시 무릎넙다
리관절에 작용하는 압력 및 전단력의 불균형을 유발한다
(Christian 등, 2006).

본 연구에서 0, 20, 40, 60㎜Hg의 엉덩관절의 모음 

압력에 따른 스쿼트 조건을 비교한 결과, 안쪽넓은근, 가
쪽넓은근, 중간볼기근, 넙다리두갈래근, 큰볼기근의 근활
성도가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

측정한 모든 다리 근육의 근활성도는 60㎜Hg의 엉덩
관절 등척성 모음 압력에서 스쿼트 운동 시 가장 높은 
근활성도를 보였다. 

본 연구에서는 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도가 
60㎜Hg의 엉덩관절 모음 압력에서 가장 높게 나타났다
(p<.05). 안쪽넓은근의 선택적 활성화를 위한 다양한 연
구 중 넙다리네갈래근 수축운동과 엉덩관절 모음을 병행
하는 방법이 안쪽넓은근의 선택적인 활성에 효과적이고 
하였고(Hodges 등, 1993), 엉덩관절 등척성 모음의 병행
운동에 대한 많은 연구가 이루어졌고 연구자마다 다양한 
결과를 제시하였다(Boling 등, 2006). Felício 등(2011)
은 스쿼트 운동 시 전통적인 스쿼트, 모음 압력, 벌림 압
력을 준 상태에서의 근 활성을 분석한 결과 모음 압력을 
줄 경우 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도가 높았다
고 보고하고 있다. 이는 본 연구와 비슷한 결과를 보였
고, 모음 압력의 증가가 무릎의 등척성 저항 강도의 증
가로 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도가 높았다고 사
료된다.

본 연구에서 엉덩관절의 모음 압력에 따른 스쿼트 운
동 시 60㎜Hg의 압력에서 중간볼기근의 가장 높은 근활
성도를 보였고, 이는 엉덩관절 모음근 활성에 의한 골반 
평형 유지를 위해 나타난 결과로 보인다. 이와 비슷한 
연구는 엉덩관절 등척성 모음을 동반한 스쿼트를 실시할 
경우 골반의 안정에 관여하며 넙다리뼈의 모음, 안쪽돌
림을 통제하는 중간볼기근의 활성도 높다고 하였다
(Nyland 등, 2004; McCurdy 등, 2003). 

스쿼트 운동 시 무릎관절 굽힘 각도 90°에서 스위스 
볼 사용 유무에 따른 큰볼기근의 근활성도 연구에서 근

Table 2. 
Electromyographic activity of the various muscles groups (n=30)

Group 0㎜Hg 20㎜Hg 40㎜Hg 60㎜Hg F p
VMO 35.89±17.38a 39.51±20.45 40.17±22.34 42.61±24.67 2.942 .031
VLO 46.91±17.72 50.41±20.53 49.34±23.67 52.21±24.90 5.750 .002
GM 8.81±4.86 9.90±5.73 13.20±5.90 17.88±8.23 16.391 .000
BF 9.91±4.74 14.43±7.40 18.71±13.08 21.51±13.98 9.330 .000

GMAX 9.97±4.16 8.62±4.36 9.20±6.92 10.25±5.33 2.972 .043
TFL 45.60±20.89 49.40±24.41 47.92±24.10 49.81±24.83 1.600 .200

aMean(%MVIC)±SD, : <.05 vs. 0㎜Hg, : <.05 vs. 20㎜Hg, : <.05 vs. 40㎜Hg, by one way repeated analysis of variance, 
VMO:Vastus medialis oblique, VLO: Vastus lateralis oblique, GM: Gluteus medius, BF: Biceps femoris, GMAX: Gluteus 
maximus, TFL: Tensor fasciae latae



Yun, et al. Effects of squat exercise on muscle activity in leg muscles according to the pressure of hip adduction

52

활성도가 증가한다고 하였다(Barton 등, 2014). 하지만 
본 연구에서는 스쿼트 운동 시 무릎관절 굽힘 각도 60°
에서 실험을 진행하였으며 20㎜Hg은 0㎜Hg보다, 60㎜
Hg은 20㎜Hg보다 큰볼기근의 근활성도에 유의하게 높
았다.

뒤넙다리근은 넙다리네갈래근과 함께 관절을 보호하기 
위해 관절에 떨어지는 체중을 분산시키고 무릎관절을 안
정화 시키는 역할을 한다. 본 연구에서 엉덩관절 모음 
압력에 따른 스쿼트 운동 시 넙다리두갈래근의 근활성도
가 유의하게 높게 나타났다. 이것은 엉덩관절 모음 압력
의 변화에 따른 중간볼기근의 활성도와 연관이 있다고 
생각된다. 엉덩관절 모음 압력이 증가할수록 중간볼기근
의 활성도 증가가 골반의 안정화를 통해 넙다리두갈래근
의 근활성도도 함께 증가하는 것으로 생각된다.

넙다리근막긴장근의 높은 활성도는 Q-각을 증가시켜 
무릎뼈를 외측으로 이동시키게 되며 무릎관절에 좋지 못
한 영향을 미친다. 따라서 본 연구에서 넙다리근막긴장
근의 근활성도는 유의한 차이가 없어 엉덩관절 등척성 
모음 압력을 가한 스쿼트 운동이 무릎관절 질환에서 효
과적인 운동방법으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자가 20~30대 정상 성인
으로 국한되어 측정한 결과 실험기간 동안 통증을 호소
한 대상자는 없었지만, 무릎관절 질환에서 무릎관절 굽
힘이 증가할수록 통증은 증가하고 무릎넙다리 관절의 압
력도 증가하는 것으로 알려져 있으며, 높은 관절 압력은 
관절의 부하를 증가시키고 이는 퇴행성 변화의 가능성을 
증가시킬 수 있다(Coqueiro 등, 2005). 

따라서 무릎관절 질환 환자들에게 일반화하기에는 제
한점이 있다는 점과 스쿼트 운동 시 엉덩관절 모음 압력
을 세분화하지 못하였다는 점이다. 또한 근활성도의 즉
각적인 변화를 확인하는 연구로서 얼마나 지속될 것인지 
확인할 수 없는 제한점이 있다. 그러므로 2~4주 이상의 
중재를 적용하였을 때 어떤 변화가 있을 것인지 그리고 
지속기간이 어느 정도일 것인지에 대해 추가적인 연구가 
필요하다.

향후, 더 많은 대상자를 상대로 장기간의 연구가 필요
할 것으로 생각되며, 앞으로의 연구에서는 더욱 다양한 
평가 도구를 활용하여 측정 변인들에 대한 체계적인 비
교 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

V. 결 론

본 연구는 정상 성인을 대상으로 스쿼트 운동 시 엉덩

관절 등척성 모음 압력에 따른 다리 근육 큰볼기근, 중
간볼기근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 넙
다리근막긴장근의 활성도 변화를 조사하여 치료적 중재
의 효과를 알아보고자 하였다.

본 연구에서 엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 동작
의 네 가지 조건을 비교한 결과 큰볼기근, 중간볼기근, 
안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리두갈래근의 근활성도가 
통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 측정한 모든 다리 
근육의 활성도는 60㎜Hg의 엉덩관절 등척성 모음 압력
에서 스쿼트 운동 시 가장 높은 근활성도를 보였다.

결론적으로 엉덩관절 모음 압력에 따른 스쿼트 운동이 
큰볼기근, 중간볼기근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리
두갈래근의 활성도를 증가시키는 데 효과적으로 나타나 
무릎관절 질환에 필요한 치료적 운동으로 스쿼트 운동에 
대한 기초자료를 제시하였다. 이 연구를 바탕으로 다양
한 환자를 대상으로 한 임상 연구가 지속되어야 할 것으
로 생각된다.
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