
서론

중둔근은 전둔근선의 위쪽인 장골의 외면에서 기시하

고 대전자의 외측면에 부착한다[1]. 중둔근은 일차적인 고

관절 외전근이며, 전섬유는 고관절을 내회전 시키고 후섬

유는 고관절을 신전과 외회전을 시킨다[2].
중둔근은 중력에 대항하여 한다리 서기를 할 때 골반의 

안정화에 기여하며[3], 고관절 외전근 중 외전에 대한 운

동성에 많은 비중을 차지하는 근육이다[4].
중둔근의 약화는 대퇴골두의 불안정성을 증가시키고[5], 

골반은 한다리 서기를 할 때 중력을 이기지 못하고 내려

가는 현상을 보인다[3]. 보행 시 입각기 중기에 체중을 지

탱할 수 없게 되어 골반을 반대 측으로 기울게 만들어 트

렌델렌버그 보행징후를 보이게 된다[6].

또한, 중둔근의 약화는 정렬에 문제를 일어나게 할 수 

있는데, 대퇴골의 염전과 골반 회전의 측정은 시상면에서 

골반 경사의 측정과 함께 고관절의 비정상적인 정렬을 나

타낼 수 있다[7]. 고관절이 내회전이 되어 슬관절의 외전 

각도가 증가되고[8], 슬개골이 외측으로 이동 하는 벡터가 

증가하여 슬개골 외측 당김 현상이 나타난다[9]. 그로인하

여 고관절 외전을 할 때, 대퇴근막장근이 과활성화 되고 

중둔근의 외회전 기능을 하는 후섬유는 약해지거나 위축

이 발생하게 된다[10]. 골반과 대퇴골의 부적절한 정렬은 

대퇴근막장근증후군, 슬개대퇴통증증후군과 관련하여 병리

가 설명되고 있다[11,12].
대퇴통증증후군을 가진 사람들이 달리기를 하는 동안 

고관절 외전근은 약하게 사용된다[13]. 중둔근 후섬유의 

불충분한 사용 시 대퇴근막장근의 근활동이 우세해지지만, 
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Objective: This study aimed to investigate effective cueing methods for selective muscle activation of gluteus medius muscles.
Design: Cross sectional study design.
Methods: Using the inclusion criteria for this study, 20 healthy adults, both males and females were selected for the measurement 
of muscle activation of gluteus maximus, gluteus medius, and tensor fascia latae muscles while performing clamshell exercise, 
basic movements in leg raise in side-lying, and 3 different cueing methods. Electromyogram was used to measure muscle 
activation, and both muscle activation and muscle ratio were compared during the basic movements and different cueing methods.
Results: Gluteus medius activation was highest using “try not to make your body rotate” (cueing method 2) in both clamshell 
exercise and leg raise side-lying (F＝5.533, p＜0.05, F＝7.771, p<0.05), and muscle ratio was highest in clamshell exercise using 
cueing method 2 (p＜0.05) and “don’t move your tensor fascia late” (cueing method 1) in leg raise side-lying (p＜0.05). This 
study showed that cueing method 1 in leg raise side-lying and cueing method 2 in clamshell exercise were the most effective 
cueing methods for selective muscle activation of gluteus medius muscle. 
Conclusions: The results of this study may be used as basic information for future studies on muscle activation and muscle ratio 
for different cueing methods and different muscles in various exercises.
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대퇴근막장근의 과사용으로 인해 좌상이 발생하여 대퇴근

막장근염이 나타날 수도 있다[14].
슬개대퇴통증증후군 환자들에게 관찰된 고관절 운동역

학 변화는 고관절 근력 약화와 관련이 있을 수 있다. 통증

이 없는 대조군과 비교를 했을 때 슬개대퇴통증증후군을 

가진 여성은 둔부 외전과 외회전이 약함을 보였다[15, 
16]. 정상인 남성과 여성에게 달리기를 하는 동안 둔근의 

근활성도 비교를 했을 때, 남성은 대둔근의 근활성도가 

높았고, 여성은 중둔근 근활성도가 높게 나타났다[17]. 이
러한 이유로 많은 운동치료  프로그램이 임상 및 운동 훈

련에서 예방 및 재활을 위한 중둔근 근활성도에 초점을 

맞추고 있다.
Distefano 등[18]은 중둔근을 강화시키기 위해 옆으로 누

워서 다리 들기, 한다리 데드리프트, 런지, 클램쉘, 사이드런

지, 밴드 횡 보행으로 연구한 결과, 옆으로 누워서 다리 들

기 운동이 가장 높은 근활성도를 보였다. Selkowitz 등[19]
에 따르면 중둔근과 대퇴근막장근의 근활성비를 측정하였을 

때 클램쉘 운동 시 중둔근의 근활성도가 높게나오고 대퇴근

막장근의 근활성도가 낮게 나타났다. 그리고 Earl 와 Hoch 
[9]의 연구에서는 슬개대퇴통증증후군을 가지고 있는 대상

자에게 클램쉘 운동과 옆으로 누워서 다리 들기 운동을 시

행한 결과, 슬관절의 외전이 감소되었음을 나타냈다.  
Lim 등[20]과 Rubinstein 등[21]은 청각적 큐잉이 파

킨슨병 환자의 보행 능력에 즉각적이고 강력한 효과를 줄 

수 있어 보행 속도, 보폭 및 보행주기가 향상되었음을 보

여주었고, Behrman 등[22]의 연구에 따르면 구두적 큐잉 

또한 보행속도, 보폭, 보행주기, 팔의 흔들기가 증가되었

음을 보여주었다. 하지만 잘못된 큐잉 방법은 선택적으로 

근활성도를 증가시키지 못하고 오히려 감소시킬 수 있다

[23]. 다른 선행 연구에 따르면 대둔근의 근활성도를 증가

시키고, 슬와부근의 근활성도를 감소시키기 위하여 큐잉

을 주었다. 하지만 슬와부근의 근활성도가 증가되었고, 대
둔근의 근활성도의 변화가 없었다[24]. 

Dean와 Baker[25]에 따르면 큐잉 방법에 의해서 근활

성도가 증가 또는 감소시킬 수 있다는 결과를 볼 수 있다. 
하지만 어떠한 큐잉이 증가를 시킬 수 있는지에 대해서는 

알기 어렵다. 따라서 본 연구의 목적은 대상자들에게 대퇴

근막장근의 근활성도를 감소시키고 중둔근의 근활성도를 

증가시킬 수 있는 효과적인 큐잉 방법을 알아보고자한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 서울에 소재하는 S대학에 재학 중인 건강한 

젊은 성인남녀 20명을 대상으로 하였으며, 대상자의 구체

적 선정 기준은 현재 통증 있거나 수술 경험이 없는 사람, 

현재 치료를 받고 있지 않은 사람, 골절, 탈골 등 정형외

과적인 문제가 없는 사람, 신경학적인 문제가 없는 사람, 
실험을 이행하는데 충분한 근력과 관절 가동 범위에 문제

가 없는 사람이며 측정 부위의 피부 외상 또는 질환을 가

진 경우, 연구에 부적절하다고 판단된 자를 제외하였다.
본 연구의 대상자는 실험을 이해하고 절차와 과정 그리

고 예상 효과에 대한 충분한 설명을 들은 후, 연구 참여에 

대한 동의서에 서명한 자만 대상으로 하였으며 삼육대학교 

생명윤리위원회의 연구계획서 승인을 받아 진행하였다.

연구 절차

실험 전 대상자의 성별, 연령, 신장, 체중 등의 일반적 

특성을 기록하였고, 대상자에게 각 근육의 최대 수의적 

등척성 수축(Maximal Voluntary Isometric Contraction; 
MVIC)를 측정한 후 5분간 휴식을 취하고 대상자는 검사

자가 클램쉘과 옆으로 누워서 다리 들기에 대한 설명과 

시범을 보여준 후에 시행하였다. 처음에는 기본동작을 실

시하였고, 세 가지 큐잉은 학습 효과를 배제하기 위해 무

작위로 동작을 시행하였다.

실험 방법

대상자의 대둔근, 중둔근 그리고 대퇴근막장근의 근활

성도를 보기 위해 표면 근전도(Telemyo DTS, Noraxon 
Inc., USA)를 사용하였다. 둔부 부위나 대퇴근막장근 부

위에 털 제거를 위해 면도를 진행하고, 피부를 사포로 문

질러 피부 저항을 최소화하고 소독을 하여, 측정 오류 방

지를 하였다. 표면근전도 부착부위는 우세측 다리로 하였

다. 대둔근, 중둔근, 대퇴근막장근에 2 cm 간격으로 전극

을 부착한다[26](Table 1).
최대 자발적 근 수축(Maximal Voluntary Isometric 

Contraction; MVIC)측정은 각 자세에서 5초간 3회 반복 

실시하여 값을 측정하였으며, 시작과 마지막의 각 1초를 

제외하고 중간 5초 동안의 평균 근전도 값을 100% 
MVIC로 정하여 5초 동안 근전도 자료를 제곱평균제곱근

(root mean square)으로 처리하였다. 근전도의 측정 단위

는 µV로 기록하였다.
본 연구에서 시작자세는 대상자에게 우세측 다리가 위

로 향하게 하여 옆으로 눕게 한다. 클램쉘 동작은 양쪽 고

관절을 45° 굴곡, 슬관절은 90° 굴곡 한다. 옆으로 누워서 

다리 들기 운동은 아래 다리는 고관절을 45° 굴곡, 슬관

절은 90° 굴곡 시키며, 위 다리는 골반을 중립위치에 놓

고 슬관절은 신전 상태를 유지한다[19].  
시각적으로 동작을 대상자에게 보여주고 동작을 알려

준 후에 큐잉을 주었으며 방법은 다음과 같다(Table 2).
모든 동작은 5초간 유지를 하고, 3회 반복을 한다. 다
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른 큐잉을 시행하기까지 2분간 휴식 시간을 주어진다. 큐
잉은 무작위로 선택하여 지시하였다.

측정 도구와 자료 수집 과정

표면근전도

대상자의 대둔근, 중둔근 그리고 대퇴근막장근의 근활

성도를 보기 위해 표면 근전도(Telemyo DTS, Noraxon 
Inc., USA)를 사용하였다. 

수집된 자료는 근전도 소프트웨어(MyoResearch Master 
1.08 XP, Noraxon Inc., USA)를 사용하여 저장되고 분석

되었다. 표본 추출률은 1,000 Hz로 설정하였고, 주파수 대

역폭은 10∼00 Hz로 하였고, 대역차단 필터는 60 Hz로 

하였다. 측정한 근육의 근전도 신호는 정류 후, 근전도 신

호의 실질적으로 출력 값에 가까운 값을 제공하는 평균제

곱근 법으로 처리하였다. 각 근육 별 근전도 신호는 백분

율로 정규화 하여 사용하였다. 근전도 분석 시 연구대상자

의 개별성 영향을 고려하여 자발적 수축의 측정시간을 5초

간 실시하였다. 평균 활성도는 처음과 마지막 각각 1초를 

제외한 동작 중간 3초간의 측정치 값을 사용하였고, 측정

된 좌 · 우 근활성도 값의 합한 평균값을 결과로 평가했다.

분석 방법

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS(ver. 21.0, IBM 
Co., USA)을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 

전체 대상자는 정규성 검증을 하였으며, 정규성 검정에 

만족하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하

였고, 근육별 큐잉간 차이를 알아보기 위해 일원배치 반

복 측정 분산분석을 실시하였고 근육간 차이는 Bonferroni 
검정으로 확인하였다. 3개의 근육에 대한 큐잉간의 비율

을 비교하기 위해 이원배치 반복측정분산분석을 실시하였

고 큐잉간의 차이는 Bonferroni검정으로 확인하였다. 자

료의 모든 통계학적 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

정상 성인의 연령은 평균 22.6세로 신장은 170.4 cm이

었다. 체중은 64.7 kg이었다(Table 3).

Muscle Placement of the electrodes

Gluteus maximus
For the gluteus maximus muscle, electrodes were placed halfway between the sacral vertebrae 
and the greater trochanter. 

Gluteus medius
Palpate the iliac crest. For the gluteus medius muscle, the electrodes at intervals of 2 cm were 
placed parallel to the muscle fiber over the proximal 1/3 of the distance between the greater 
trochanter and the iliac crest. 

Tensor fascia latae
Palpate inferior to the anterior iliac spine while extending the leg. For the tensor fascia latae 
muscle, the electrodes at intervals of 2 cm were placed distal to the anterior superior iliac spine.

Table 1. The placement for the electrodes 

Cueing Cueing Methods

Exercise 1 Subjects were visually guided the clamshell, then performed each exercise. 

Exercise 2 Subjects were visually guided the Active hip abduction, then performed each exercise. 

Cueing 1
“Place your hand on the bone that protrudes in front of your pelvis, Do not move as much as 
possible.”[14].

Cueing 2 “Hold the trunk so it doesn't turn.”[18].

Cueing 3 Subjects were instructed scapulae back against an adjacent wall [19]. 

Table 2. Cueing Methods

Healthy adults

Sex (male / female) 13/7*

Age  (years) 22.6±2.48

Height  (cm) 170.4±6.60

Weight  (kg) 64.7±11.86

The values are presented mean±SD.
*The number of subjects.

Table 3. General Characteristics of Participants (n=20)
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클램쉘에서 기본동작과 큐잉 방법에 따른 대둔근, 중둔근, 대퇴
근막장근의 근활성도 비교

클램쉘의 기본동작과 큐잉 방법에 따른 대둔근, 중둔

근, 대퇴근막장근의 근활성도는 다음과 같다(Table 4).
클램쉘의 기본동작에서 대둔근의 근활성도는 21.20% 

MVIC였다. 큐잉2의 근활성도는 25.77% MVIC이며, 큐

잉1과 큐잉3에서 대둔근의 근활성도는 각각 20.31% 
MVIC, 20.34% MVIC이다. 사후검정 결과 큐잉2가 유의

하게 높았다(F＝3.853, p＜0.05).  
클램쉘의 기본동작에서 중둔근의 근활성도는 29.28% 

MVIC였다. 큐잉2의 근활성도는 37.82% MVIC이며, 큐잉

1과 큐잉3에서 중둔근의 근활성도는 28.14% MVIC, 
27.96% MVIC였다. 사후검정 결과 큐잉2는 기본동작과 

큐잉1, 큐잉3보다 유의하게 높았다(F＝5.533, p＜0.05).
클램쉘의 기본동작에서 대퇴근막장근의 근활성도는 8.67%  

MVIC였다. 큐잉3의 근활성도는 7.52% MVIC였고, 큐잉

1과 큐잉2에서 대퇴근막장근의 근활성도는 9.20% 

MVIC, 11.03% MVIC였다. 사후검정 결과 큐잉3은 큐잉

2보다 유의하게 낮았다(F＝3.903, p＜0.05).

클램쉘에서 기본동작과 큐잉 방법에 따른 근활성비 비교

클램쉘에서 기본동작과 큐잉 방법에 따른 근활성비는 

다음과 같다(Table 5).
클램쉘에서 큐잉간 근활성비는 유의한 차이가 있었다

(F＝7.471, p＜0.05). 근육간 근활성비는 유의한 차이가 

있었다(F＝81.838, p＜0.05). 근육별 큐잉간 근활성비는 

상호간의 유의한 차이가 있었다(F＝44.062, p＜0.05). 사
후검정 결과 큐잉2는 기본동작과 큐잉1, 큐잉3보다 근활

성비가 증가하는 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).

옆으로 누워서 다리 들기에서 기본동작과 대둔근, 중둔근, 대퇴
근막장근의 근활성도 비교

옆으로 누워서 다리 들기에서 기본동작과 대둔근, 중둔

근, 대퇴근막장근의 근활성도는 다음과 같다(Table 6).

Muscle
EMG activity (%MVIC)

Exercise (A) Cueing 1 (B) Cueing 2 (C) Cueing 3 (D) F(p) Post test

Gluteus maximus 21.20±10.83 20.31±19.89 25.77±18.22 20.34±14.21 3.853 (0.011) BD＜C

Gluteus medius 29.28±11.44 28.14±18.31 37.82±20.45 27.96±16.59 5.533 (0.002) ABD＜C

Tensor fascia latae 8.67±6.35 9.20±9.00 11.03±8.87 7.52±4.53 3.903 (0.010) D＜C

The values are presented mean±SD.

Table 4. Comparison of the EMG activity expressed in MVIC % of the gluteus maximus, gluteus maximus, and Tensor 

fascia latae according to the exercise and cueing method in the clamshell. (n=20)

Muscle Gluteus maximus Gluteus medius Tensor fascia latae F(p)  Post test

Exercise (A) 30.32±16.10 46.95±12.47 22.73±12.47 Cueing : 7.471 (0.000)

Cueing1 (B) 29.24±15.72 47.23±13.75 23.53±12.41 Muscle : 81.838 (0.000)

Cueing2 (C) 29.71±15.36 48.09±11.41 22.20±8.77 Cueing×Muscle : 44.062 (0.000)

Cueing3 (D) 30.84±14.53 45.64±11.75 23.52±10.14 Post test : ABD|C

The values are presented mean±SD.

Table 5. Comparison of the EMG ratio according to the exercise and cueing method in the clamshell. (n=20)

Muscle
EMG activity (%MVIC)

Exercise (A) Cueing1 (B) Cueing2 (C) Cueing3 (D) F (p) Post test

Gluteus maximus 19.41±13.84 20.07±15.15 21.58±16.73 14.23±12.35 3.782(0.012) ABC＞D

Gluteus medius 45.25±17.71 38.44±14.04 45.15±17.71 40.30±17.46 7.771(0.000) AC＞B

Tensor fascia latae 19.89±12.11 14.70±9.83 20.11±15.40 22.24±15.20 7.747(0.000) AB＜D, B＜C

The values are presented mean±SD.

Table 6. Comparison of the EMG activity expressed in MVIC % of the gluteus maximus, gluteus maximus, and Tensor 

fascia latae according to the exercise and cueing method in the active hip abduction. (n=20)
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옆으로 누워서 다리 들기의 기본동작에서 대둔근은 

19.41% MVIC였고, 큐잉2는 21.58% MVIC였다. 큐잉1
과 큐잉3은 각각 20.07% MVIC, 14.23% MVIC로 사후

검정 결과 기본동작과 큐잉1, 큐잉2는 큐잉3보다 유의하

게 높았다(F＝3.782, p＜0.05).
옆으로 누워서 다리 들기의 기본동작에서 중둔근은 

45.25% MVIC였고, 큐잉2는 46.00% MVIC였다. 큐잉1
과 큐잉3은 각각 38.44% MVIC, 40.30% MVIC로 사후

검정 결과 기본동작과 큐잉2는 큐잉1보다 중둔근의 근활

성도가 유의하게 높았다(F＝7.771, p＜0.05).
옆으로 누워서 다리 들기의 기본동작에서 대퇴근막장

근은 19.89% MVIC였고, 큐잉1은 14.70% MVIC였다. 
큐잉2와 큐잉3은 각각 20.11% MVIC, 22.24% MVIC였

다. 사후검정 결과 큐잉3은 기본동작과 큐잉1보다 대퇴근

막장근의 근활성도가 유의하게 낮았으며, 큐잉1은 큐잉 2
보다 유의하게 낮았다(F＝7.747, p＜0.05).

옆으로 누워서 다리 들기에서 기본동작과 큐잉 방법에 따른 근
활성비 비교

옆으로 누워서 다리 들기에서 기본동작과 큐잉 방법에 

따른 근활성비는 다음과 같다(Table 7).
옆으로 누워서 다리 들기에서 큐잉간 근활성비는 유의

한 차이가 있었다(F＝3.463, p＜0.05). 근육간 근활성비

는 유의한 차이가 있었다(F＝129.741, p＜0.05). 근육별 

큐잉간 근활성비는 상호간의 유의한 차이가 있었다(F＝
12.092, p＜0.05). 사후검정 결과 큐잉1은 큐잉2보다 근

활성비가 증가하는 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).

고찰

본 연구는 크램쉘과 옆으로 누워서 다리 들기를 할 때 

기본동작과 큐잉 방법에 따른 대둔근, 중둔근, 대퇴근막장

근의 근활성도와 근활성비를 측정하여 중둔근의 선택적인 

근활성도를 향상시키는 방법을 알아보고자 수행하였다. 
그 결과 중둔근의 근활성도는 클램쉘과 옆으로 누워 다리 

들기 모두 큐잉2에서 가장 높았으며, 근활성비를 확인한 

결과 클램쉘 운동은 큐잉2에서, 옆으로 누워 다리 들기 

운동은 큐잉1에서 가장 높은 근활성비를 보였다.
Hodges와 Richardson[27] 그리고 Okada 등[28]의 연

구결과에 의하면 클램쉘을 할 때 큐잉2와 같은 몸통을 돌

지 않게 하며 시행하면, 핵심근을 사용하여 동작을 수행

하고 고관절 외전의 일차적으로 사용되는 중둔근이 안정

적으로 수축하여 근활성도가 가장 높게 측정된다고 보고

하여 본 연구의 결과를 뒷받침하였다. 또한 옆으로 누워 

다리 들기 시에도 큐잉2를 지시하였을 때 골반과 체간의 

안정화를 위해 핵심근이 수축하여 중둔근의 근활성도가 

증가하였을 것이라 생각된다.
Sahrmann[14]은 클램쉘에서 사용된 큐잉1은 중둔근의 

근활성화 보다는 골반의 움직임과 고괄절의 움직임을 분

리시켜 조절된 움직임을 훈련하는 것에 대한 목적이 크다

고 말하였다. 전상장골극에 손을 접촉하면, 촉각적인 자극

과 촉진이 되먹임으로 작용하였고[29], 골반을 안정화 시

키는데 도움이 되어 핵심근의 수축이 큐잉2보다 약하였을 

것이라 생각된다.
큐잉3의 동작은 체간이 벽에 접촉되어 체간의 안정성

을 유지시키기 위한 핵심근의 사용이 감소한 상태로 중둔

근을 수축하여 근활성도가 감소한 것으로 생각된다[27, 
28].

Selkowitz 등[19]은 옆으로 누워 다리 들기 동안 중둔

근과 대퇴근막장근의 근활성도를 비교하였을 때, 중둔근

의 근활성도가 높게 측정되었다고 말하였다. Distefano 등
[18]에 의하면 옆으로 누워서 다리 들기에서 중둔근이 대

둔근 보다 근활성도가 높다고 하였다. 슬관절을 신전 상

태로 다리를 들면, 클램쉘에 비해 지레팔이 길어져 골반

에 전방경사가 발생하고, 체간의 흔들림이 커지게 된다. 
전상장골극에 손을 올려놓고 동작을 하게 되면 촉각적 자

극이 소뇌에 되먹임으로 작용하며 정확한 동작의 벌림이 

나타나게 되어 일차적 하지 외전근인 중둔근의 활성도가 

증가하고[29], 보상적으로 작용하는 대둔근과 대퇴근막장

근의 근활성도가 감소하였을 것이다.
클렘쉘 동작에서 큐잉2는 가장 높은 근활성비를 보였

는데, 클렘쉘 운동의 특성상 고관절이 굴곡되고, 고관절과 

Muscle Gluteus maximus Gluteus medius Tensor fascia latae
F (p)
Post test

Exercise (A) 18.10±10.57 48.27±12.18 33.63±12.02 Cueing : 3.463 (0.024)

Cueing1 (B) 20.85±14.29 47.75±12.11 31.40±11.37 Muscle : 129.741 (0.000)

Cueing2 (C) 18.96±13.89 46.24±13.60 34.80±16.68 Cueing×Muscle : 12.092 (0.000)

Cueing3 (D) 13.79±10.32 44.88±10.84 41.32±12.49 Post test : C|B

The values are presented mean±SD.

Table 7. Comparison of the EMG ratio according to the exercise and cueing method in the active hip abduction. (n=20)
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발목관절이 고정점으로 작용하여 대퇴의 외회전이 주된 

움직임이 된다. 옆으로 누워 다리 벌리기 운동과 다르게 

지레팔의 길이가 짧아 골반과 체간의 흔들림은 나타나지 

않고 핵심근의 수축 유무와는 관계없이, 선택적인 중둔근

의 사용이 나타났을 것이라고 생각된다.
Behrman 등[22]의 연구결과에 따르면 구두적인 큐잉

이 환자의 운동수행능력을 증가시킨다고 주장하여 큐잉의 

중요성에 대해 말하였다. 그러나 Selkowitz 등[19]의 연

구에서는 대상자에게 구두적인 큐잉을 어떻게 지시 하였

는지 제시하지 않아 정확한 운동 방법을 알기 어려워 본 

연구에서는 구두적인 큐잉에 따른 근활성도를 측정하여 

중둔근을 활성화시키기 위한 큐잉을 제시하였다. 
결론적으로, 클램쉘에서는 큐잉2 방법이 중둔근의 근활

성도를 선택적으로 증가시키고, 옆으로 누워서 다리 들기

에서는 큐잉1 방법이 중둔근의 근활성도를 선택적으로 증

가시키는 효과적인 큐잉 방법이라고 생각한다.  
본 연구를 통하여 앞으로 여러 가지 운동에서 근육별 

큐잉간에 나타나는 근활성도 및 근활성비를 연구하는데 

도움이 될 것이라고 생각된다.

결론 

본 연구에서는 “전상장골극이 움직이지 않게 해주세

요”라는 큐잉은 옆으로 누워서 다리 들기 운동을 할 때, 
“몸이 최대한 돌지 않게 해주세요” 큐잉2는 클램쉘 운동

을 할 때 중둔근의 선택적 근활성화에 가장 효과적인 것

으로 나타났다. 
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