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Comparison of Lower Extremity Muscle Activity during the 
Deep Squat Exercise Using Various Tools
Jun Hyeon Park1, Jong Kyung Lee1, Ji Won Park2 
1Department of Physical Therapy, Graduate school, Daegu Catholic University, Daegu, Republic of Korea; 2Department of Physical Therapy, College 
of Medical Science, Catholic University of Daegu, Daegu, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of assistance tools such as gym balls, wedges, and straps on lower ex-
tremity muscle activity and the increase in the range of motion made possible by the use of these tools. The subjects were divided into 
two groups: a group capable of deep-squatting (PS) and the second finding it impossible or having difficulty in performing such squats 
(IS).
Methods: Twenty-three subjects participated in this study. Surface electromyography was used to measure the muscle activation of the 
rectus femoris (RF), vastus medialis (VM), and tibialis anterior (TA) muscles during deep squats, normal squats (NS), gym ball squats (GS), 
wedge squats (WS), and strap squats (SS). A motion analysis system was used to measure the range of motion of the knee joint during 
each of these exercises.
Results: There was a significant difference in the RF muscle activity between the possible squat (PS) and the impossible squat (IS) groups 
in the GS, and there were significant differences in the RF and TA muscle activity between the groups in the WS. Both the PS group and 
the IS group showed a significant difference in the TA muscle activity depending on the tool used. There were also significant differences 
in the range of motion of the knee joints between the intervention methods using NS and those using the tools.
Conclusion: In both groups, the muscle activity of the TA muscles was lower when GS, WS, and SS were performed compared to NS. In 
addition, compared to NS, the range of motion of the knee joint increased when the three tools were used. This study shows that the ac-
tivity of the RF, VM, and TA muscles decreased and the range of motion of the knee joint increased during deep squats for both the PS 
and IS groups when tools were used.
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서  론

스쿼트 운동은 다양한 웨이트 운동 방법 중 도구를 사용하지 않고

도 쉽게 접근할 수 있기 때문에 가장 일반적으로 사용되는 운동이

다.1 그리하여 무릎관절 손상 이후 재활 운동방법의 하나로도 흔히 

사용되고 있다.2 스쿼트는 발목관절, 엉덩관절, 등척추관절의 운동성

과 발, 무릎관절, 허리의 안정성을 필요로 하는 기본적인 운동이다.3 

하지의 근력 강화를 위한 닫힌 사슬 운동의 대표적 저항운동인 스쿼

트 운동4은 볼기근, 넙다리네갈래근 그리고 몸통 근육을 강화시키는 

데 효과적인 운동방법이다.5 특히, 하지의 근력을 증가시키는 데 사용

되어 왔고 올바른 스쿼트 자세는 근육의 염좌를 최소화시키고 허리

와 무릎의 부상을 최소화시키기 위해 교육시키는 운동이다.6 스쿼트 

운동은 넙다리네갈래근육 군 형성에 중요한 운동이며, 닫힌 사슬에

서의 넙다리네갈래근 근력강화는 열린 사슬에서의 근력강화보다 많

은 관절의 움직임이 요구되므로 보다 효율적이라고 하였다.7,8 

스쿼트 동작을 수행할 때 보조도구를 사용하여 동작을 수행할 수 

있는데 짐볼은 스쿼트 동작 시 볼기근의 강화된 근활성도를 이끌어 

낼 수 있는 효율적인 도구라고 보고되고 있다.9,10 

또한 증가된 각도에서의 스쿼트 동작은 일반 스쿼트에 비해 넙다

리네갈래근/넙다리근의 비율을 증가시키고, 감소된 각도에서의 스쿼

트 동작은 일반 스쿼트보다 근비율을 감소시킨다는 선행논문처럼 

다양한 각도의 경사대의 보조도구를 사용하여 목표로 하는 근육에 

따라 운동을 수행할 수 있다.11 Escamilla 등12은 무릎관절의 각도에 

따라 굽힘 30°는 미니 스쿼트(mini-squat), 40°-60°는 세미 스쿼트(semi-

squat), 70°-100°는 하프 스쿼트(half-squat), 100° 이상은 딥 스쿼트(deep- 

squat)로 분류했고, 최적의 스쿼트 방법은 엉덩이, 무릎, 발목이 평행

하게 정렬되어 있으며, 안쪽-가쪽으로의 움직임이 없고 뒤꿈치가 항

상 바닥에 붙어 있어야 한다.3 이처럼 스쿼트 운동은 다양하게 응용
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이 가능한 방법으로 실시할 수 있는 장점이 있는 반면 운동 시 자세

가 어렵다는 단점이 있다.13 일반인의 경우 스쿼트 동작을 수행하기 

위한 주동근 및 협동근들이 단련되어 있지 않은 상태이며, 앞·뒤 방

향의 무게중심 이동이 정확하게 이루어지지 못하는 불안정한 상태

가 많으므로 잘못된 자세로 스쿼트 동작을 할 가능성이 높다. 그리하

여 앞·뒤쪽으로의 무게중심을 잡아줄 수 있도록 도구를 사용해 스

쿼트 동작을 수행하는 것이 좋다.14 또한 정적균형능력이 감소되어 있

는 사람은 딥 스쿼트 자세를 취할 때 바닥에서 뒤꿈치가 떨어지는 경

향을 보이기 때문에,15 동작을 수행할 때 발목의 발바닥 굽힘을 만들

어주면 앞·뒤 무게 중심 이동의 폭을 최대한 줄일 수 있다.16

현재까지 딥 스쿼트 시 엉덩관절과 무릎관절 사이에서 운동학적 

변화를 살펴보는 연구는 많았지만,17-19 도구를 사용하여 딥 스쿼트 

동작의 효율성을 알아본 연구는 미비한 실정이다. 그리하여 본 연구

에서 딥 스쿼트를 수행함에 있어 어려움이 없는 대상과 딥 스쿼트를 

수행하는 데 어려움이 있는 대상에게 무게중심 이동을 제한할 수 있

는 도구를 사용해 각 도구 별 근활성도를 비교하고자 하며, 수행함에 

있어 어려움이 있는 대상에게 더욱 효과적인 스쿼트 방법을 제시하

고자 한다.  

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 D학교에 재학 중인 성인 남녀 재학 중인 총 23명(남 14명, 여 

9명)을 대상으로 연구의 목적을 설명하고 자발적인 동의를 사전 실시

하였다. 실험 전 대상자에게 딥 스쿼트 자세를 3회에 걸쳐 시행하였으

며, 신체에 어떠한 지지도 허용하지 않은 채로 대상자의 뒤꿈치가 완전

히 바닥에 닿은 채로 100° 이상의 딥 스쿼트가 가능한지 여부를 통해 

실험 그룹을 나누었다. 딥 스쿼트가 가능한 집단(남 11명, 여 1명), 딥 스

쿼트에 어려움이 있는 집단(남 3명, 여 8명)이었다. 연구에 참여한 대상

자 선정기준은 다음과 같다. 1) 최근 6개월간 발목관절, 무릎관절에 이

상이 없는 자, 2) 최근 6개월간 정형외과적 수술 병력이 없는 자(Table 1).

2. 실험방법

본 연구는 자료수집 전 연구자의 소속대학 연구윤리위원회의 승인

(승인번호: CUIRB-2018-0051)을 받았으며, 대상자들은 실험을 수행

하기 전 실험에 대한 내용을 충분히 들은 후, 본 실험을 동의한 자들

로 진행하였다. 각 대상자를 딥 스쿼트가 가능한 집단(possible deep 

squat, PS)과 딥 스쿼트 동작에 어려움이 있는 집단(impossible deep 

squat, IS)으로 나누어 실험을 진행하여 각 집단의 대상자 최대수의적

등척성수축값(maximal voluntary isometric contraction, MVIC)을 측

정하고 일반 스쿼트(normal squat, NS), 짐볼 스쿼트(gym ball squat, 

GS), 내림경사대 스쿼트(wedge squat, WS), Strap 스쿼트(strap squat, SS)

를 각각 3회씩 실시하였다(Figure 1). 도구는 65cm 지름의 짐볼(gym 

ball), 20°의 경사대(wedge), 발을 고정하기 위한 스트랩 보드(strap 

board)를 사용했다. 각각의 스쿼트는 순서효과를 배제하기 위해 제비

뽑기를 방식을 이용하여 무작위로 배정되었으며 스쿼트 중재 사이의 

휴식시간은 5분으로 부여하였다. 

Figure 1. The picture of squat method for each tool.

Nomal squat (NS) Gymball squat (GS) Wedge squat (WS) Strap squat (SS)

Table 1. General characteristics of subjects		                 (n=23)

PS (n=12) IS (n=11) p

Gender (male/female) 11/1 3/8

Age (yr) 23.4±2.4 22.7±1.4 0.64

Height (cm) 173.7±6.9 166.5±8.8 0.12

Weight (kg) 75.9±9.8 66.0±13.8 0.36

Values are mean±SD.
PS: Possible squat, IS: Impossible squat.
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근육의 활성도와 관절의 각도를 분석하기 위해 무선 방식의 근전

도 및 3차원 동작분석 측정 장비(Delsys wireless EMG, Delsys Inc., USA)

로 대상자의 근활성도와 관절각도를 측정하였다. 도구별 모든 스쿼

트 동작에서 발의 위치는 발꿈치뼈의 중심과 두 번째 발가락이 일직

선으로 지나가도록 정의하였고 7초 동안 처음과 끝의 1초를 제외한 5

초씩 5회 측정하여 평균값을 사용하였다. 근피로도 방지를 위해 측

정 간 1분의 휴식 시간을 주었다. 측정부위는 딥 스쿼트 시 발목관절

의 발등 굽힘에 많은 기여를 하는 앞정강근(tibialis anterior, TA)과 무

릎관절의 굽힘과 폄에 많은 기여를 하는 넙다리곧은근(rectus femo-

ris, RF), 안쪽넓은근(vastus medialis, VM)으로 하였다. 피부 저항을 최

소로 하기 위해 전극 접촉부위를 알코올 솜으로 닦고 건조시킨 후, 기

록전극을 바깥쪽 무릎관절 강과 가쪽복사(lateral malleolus) 사이 근

위 1/3부위의 앞정강근 힘살(belly), 위앞엉덩뼈가시(ASIS)와 무릎뼈 

꼭지(apex of patella) 사이 1/2부위의 넙다리곧은근 힘살, 무릎뼈의 위

쪽 중앙선을 기준으로 3-5cm 위치에서 안쪽으로 약 2cm 부위에 55°

의 사선의 안쪽넓은근에 부착하였다.16 자료 수집은 DELSYS EMG-

Works 4.3 (Delsys Inc., USA) 소프트웨어로 하였고 자료 분석은 EMG 

Works Analysis Version 4 (Delsys Inc, USA) 소프트웨어를 통해 표본수

집율(sampling rate) 2,000Hz로 분석하였다. 소프트웨어를 통해 평균

제거(Remove mean)과정을 거친 후 Window Length 0.125(s), Window 

Overlap 0.0625(s)로 평균제곱근(root mean square, RMS) 후 진폭 해석

(amplitude analysis)으로 %MVIC 값을 구하였다. 모든 근전도 측정 단

위는 µV로 기록되었다. 근전도를 이용하여 수집한 근활성도를 정량

화(normalization)하기 위해 MVIC를 측정하였다. 안쪽넓은근, 넙다리

곧은근의 측정은 대상자에게 테이블에 앉은 상태에서 무릎관절 90° 

굽힘을 유지하도록 지시하면서 실험자는 굽힘에 반대되는 힘을 주며 

대상자의 최대 폄 힘을 유도하였다.5 앞정강근은 의자에 앉은 자세에

서 무릎을 90°로 하여 발목을 발바닥 쪽 굽힘 방향으로 저항을 주고 

대상자는 발등 굽힘을 시도하도록 지시하고 측정하였다.20 모든 근육

은 약 5초간 5회 반복 실시하였고, 처음과 마지막 1초를 제외한 3초의 

평균값을 사용하였다. 

3. 자료분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 통계프로그램 IBM SPSS Statistics Ver 

19.0을 이용하여 근활성도 비교를 위해 반복 측정 분산분석(repeated 

ANOVA)을 실시하였으며, 각 중재 간 유의확률을 보기위해 대비검정

으로 Least Square Difference (LSD)를 사용하였고, 통계적 유의수준은 

α< 0.05으로 설정하였다. 그리고 무릎관절가동범위의 비교와 PS 집단

과 IS 집단의 60°-90°에서의 근활성도를 비교하기 위해 독립표본 t 검

증(Independent t-test)를 사용하였으며, 통계적 유의수준은 α< 0.05으

로 설정하였다.

결  과

1. 60°-90°에서 PS와 IS 그룹 간 도구별 근활성도 차이

GS에서 넙다리곧은근의 PS와 IS 그룹 간의 유의한 차이가 있었고

(p < 0.05), WS에서는 넙다리곧은근, 앞정강근의 그룹 간 유의한 차이

가 있었다(p < 0.05). 또한 SS에서는 안쪽넓은근의 그룹 간 유의한 차이

가 있었다(p < 0.05)(Table 2).

2. 60°-90°에서 PS와 IS 그룹 내의 근활성도 차이

PS 그룹에서는 앞정강근에서 유의한 차의를 보였고(p < 0.05), 넙다리

곧은근과 안쪽넓은근에서는 유의한 차이는 보이지 않았다(p> 0.05). 

앞정강근 내에서는 NS와 GS, NS와 WS, NS와 SS 간의 유의한 차이가 

있었다(p < 0.05). IS 그룹에서는 앞정강근에서 유의한 차이를 보였고

(p < 0.05), 넙다리곧은근과 안쪽넓은근에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(p> 0.05). 앞정강근 내에서는 NS와 GS, NS와 WS 간의 유의한 

차이가 있었다(p < 0.05)(Table 3).

3. IS 그룹 내에서 도구별 무릎관절가동범위 비교

NS와 모든 중재방법에서 각각 무릎관절가동범위의 유의한 차이가 

있었다(p < 0.05)(Table 4). 

Table 2. Comparison of muscle activity between PS and IS 
					       (Unit: %MVIC)

NS GS WS SS

RF

IS 37.48±23.82   34.08±23.99 37.62±22.88 34.70±16.44

PS 22.03±17.03 13.38±0.78 16.90±10.71 24.33±24.21

t 1.80 2.71 2.83 1.19

p 0.09 0.01*    0.01* 0.25

TA

IS 50.09±29.52 15.43±15.22 28.40±8.63 38.04±21.25

PS 47.32±17.18 13.36±13.14    34.11±12.32 33.20±16.78

t 0.28 0.35 2.90 0.61

p 0.78 0.73    0.01* 0.55

VM

IS 48.66±29.02 46.46±27.14    51.07±26.84 47.52±17.72

PS 36.71±11.88 34.11±12.35    34.32±13.18 32.09±10.94

t 1.32 1.43 1.93 2.53

p 0.20 0.17 0.07    0.02*

Values are mean±SD. 
NS: normal squat, GS: gym ball squat, WS: wedge squat, SS: strap squat, RF: 
rectus femoris, TA: tibialis anterior, VM: vastus medialis, IS: impossible squat, PS: 
possible squat.
*p<0.05.
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 고  찰

딥 스쿼트 자세는 엉덩, 무릎, 발목관절의 충분한 가동범위와 체간의 

안정성이 요구되는 동작으로써8,17 평소 임상에서도 무릎관절이나 엉

덩관절의 기능을 간편하게 평가하기 위해, 또는 보행과 더불어 무릎

을 평가하기 위한 운동과제로 가장 흔하게 사용되고 있는 운동방법

이다.18 나아가 하지 관절가동범위를 각각 관찰하기보다 한 번에 기능 

평가할 수 있는 좋은 평가 방법이다. 

본 연구는 딥 스쿼트가 가능한 집단(PS)과 어려움이 있는 집단(IS)

으로 나누어 정상 딥 스쿼트(NS)와 도구를 사용한 딥 스쿼트(GS, WS, 

SS) 동작 간의 근활성도를 확인하고, IS 그룹 내에서 NS에 비해 도구

를 사용했을 때의 무릎관절의 가동범위가 얼마나 증가했는가에 대

해 측정하였다. 연구결과 두 그룹 모두 정상 딥 스쿼트(NS)에 비해 짐

볼(GS), 내림경사대(WS), 스트랩(SS) 딥 스쿼트를 실시하였을 때 앞정

강근의 근활성도가 낮게 나타났으며 유의한 차이가 있었다. Cannell 

등21은 경사진 보드 위에서의 스쿼트 운동은 통증 감소에 긍정적인 

영향을 미쳤다고 보고했으며, 외부 하중이 필요하지 않아 별도의 훈

련 기구가 필요하지 않으므로 집에서 쉽게 적용할 수 있다고 보고했

다. 또 다른 선행연구에서는 20대 건강한 성인 26명을 대상으로 정상

적인 스쿼트와 경사진 보드 위에서 각도 별 스쿼트 시 근활성도를 측

정한 결과 무릎관절의 각도가 45°, 60°, 90°일 때 넙다리곧은근의 근 

활성도가 유의하게 높았고 앞정강근의 근활성도는 편평한 바닥보다 

경사진 보드에서의 스쿼트 운동에서 유의하게 낮았다고 보고하였

다.22 Lee 등23은 정상 스쿼트에 비해 짐볼을 이용한 스쿼트와 스트랩

을 이용한 스쿼트 시 안쪽넓은근의 근활성도가 낮았다고 보고하였

다. 본 연구에서도 두 그룹 모두에서 도구를 사용했을 때 앞정강근에

서 근활성도가 낮아졌다는 점이 동일하게 나타나고 있다. 이를 토대

로 IS를 대상으로 딥 스쿼트 동작을 수행시킬 때 좀 더 쉬운 방법으로 

동작을 할 수 있는 방법을 제시하고자 한다. 

각 도구별 중재 방법에 대한 두 그룹의 근활성도를 비교해 보았을 

때 두 그룹 간의 정상 스쿼트 시 모든 근육에서 유의한 차이를 나타

내지 않았지만, GS 시 PS에 비해 IS에서 넙다리곧은근이 유의한 증가

를 나타내었다. 또한 SS에서는 PS에 비해 IS에서 안쪽넓은근이 유의

한 증가를 나타내었다. 이는 벽에 기댄 상태에서와 스트랩으로 발목

을 고정했을 경우 발목관절의 각도가 뒤꿈치가 붙은 상태로 유지 가

능했고, 이로 인해 먼쪽 관절의 안정성이 IS의 넙다리곧은근과 안쪽

넓은근을 더욱 활성화했을 것으로 생각된다.

마지막으로 PS 집단에 비해 IS 집단의 60°-90° NS, GS, WS, SS에서 

WS 시 앞정강근을 제외한 모든 근육의 근활성도가 높게 나온 결과

를 볼 수 있었다. 이러한 결과는 균형능력에도 연관관계가 있을 것으

로 사료되는데 이는 균형능력과 관절가동범위가 감소되어 있을 것으

로 예상되는 IS 집단이 각각의 딥 스쿼트 동작 중 모자란 균형능력의 

보상작용으로 인한 근육의 과사용에 따른 근활성도 값 증가라고 여

겨진다.24 선행연구에서는 딥 스쿼트가 어려운 사람의 경우 앞·뒤 방

향의 무게중심 이동이 정확하게 이루어지지 못하는 불안정한 상태

인데 이것을 토대로 짐볼과 내림경사대는 발목, 무릎, 몸통, 머리를 무

게 중심선 뒤로 이동시키며 뒤쪽으로의 무게중심을 뒤에서 잡아주

고,4 스트랩은 무게중심이 뒤쪽으로의 무게중심을 앞쪽 발등으로 잡

아 줌으로써 무게중심을 유지할 수 있기 때문에 무릎관절의 범위가 

늘어난 것으로 보고하고 있다.11 본 연구에서도 정상적인 스쿼트에 비

해 세 가지 도구를 사용했을 때의 관절가동범위가 유의하게 증가한 

Table 3. Comparison of muscle activity within the PS group and the IS group 					           (Unit: %MVIC)

NS GS WS SS F p

PS

TA 47.32±17.18†,‡,§ 13.36±13.14 34.11±12.32 33.2±16.78 13.9 0.01*

RF 22.03±17.03 13.38±0.78 16.90±10.71 24.33±24.21 1.05 0.37

VM 36.71±11.88 34.11±12.35 34.32±13.18 32.09±10.94 0.29 0.83

IS

TA 50.09±29.52†,‡ 15.43±15.22 28.40±8.63 38.04±21.25 5.83 0.01*

RF 37.48±23.82 34.08±23.99 37.62±22.88 34.70±16.44 0.08 0.97

VM 48.66±29.02 46.46±27.14 51.07±26.84 47.52±17.72 0.07 0.98

Values are mean±SD.
NS: normal squat, GS: gym ball squat, WS: wedge squat, SS: strap squat, RF: rectus femoris, TA: tibialis anterior, VM: vastus medialis, IS: impossible squat, PS: possible 
squat.
†Significant difference between NS and GS, ‡Significant difference between NS and WS, §Significant difference between NS and SS.
*p<0.05.

Table 4. Comparison of range of motion of knee joint according to 
normal squat and squat using each tool		      (Unit: degree)

NS t p

GS 128.16 106.17 -4.38 0.01*

WS 126.31 106.17 -2.80 0.01*

SS 119.74 106.17 -3.65 0.01*

NS: normal squat, GS: gym ball squat, WS: wedge squat, SS: strap squat.
*p<0.05.



� www.kptjournal.org 67

Comparison Muscle Activity by Deep Squat Methods

https://doi.org/10.18857/jkpt.2022.34.2.63

JKPT

값을 보였다. 그중 NS에 비해 GS에서 21.98°, WS에서 20.14°, SS에서 

13.57°의 무릎관절가동범위가 모두 유의한 수치로 증가했다. Son 등15

은 발목관절의 정적균형능력과 관절가동범위가 떨어져 있을 경우 

딥 스쿼트 시 발뒤꿈치가 바닥에서 떨어지는 경우가 많다고 보고했

는데 이러한 선행논문의 결과를 볼 때 발목관절의 정적균형능력과 

관절가동범위는 딥 스쿼트 동작을 수행하기 위한 중요한 역할을 하

며 IS 그룹의 발목관절 움직임의 제한에 따른 무릎관절가동범위의 

증가라고 사료된다. 또한 짐볼의 사용을 통해 대상자의 엉덩관절이 

몸통에 비해 상대적으로 뒤쪽으로 이동하며 몸통의 굽힘에 의해 무

릎 굽힘으로 움직일 때 대상자들이 더욱 중립적인 자세를 유지할 수 

있는 도움 역할을 하였다고 볼 수 있다.25

본 연구에서는 딥 스쿼트에 어려움이 있는 사람들(IS)에게 쉽게 딥 

스쿼트 동작이 가능하도록 하기 위해 다양한 도구를 사용한 딥 스쿼

트 시 하지의 근활성도와 무릎관절가동범위에 대해 알아보았다. 그 

결과, 딥 스쿼트에 어려움이 있는 대상자에게 도구 사용 시 하지의 근

활성도는 감소하나 무릎관절가동범위는 증가하는 양상을 보였다. 

따라서 딥 스쿼트가 가능하지 않은 대상자에게 하지 근력운동의 대

표적인 동작인 딥 스쿼트를 무리하게 훈련하기보다 도구를 사용하

여 무릎관절가동범위를 증가시키는 것에 초점을 맞추어야 할 것이

다. 하지만 본 연구에서는 대상자의 수가 한정적이고 대부분이 20대

이었다는 점과 성별의 비율이 맞지 않아 자료를 객관화시키기에는 

부족하다는 한계를 지니고 있다고 사료된다. 따라서 추후 연구 시 IS 

그룹과 PS 그룹의 균형능력에 관한 상관관계와 발목의 관절가동범

위를 측정해서 비교해본다면 딥 스쿼트의 제한 이유에 대해 더 명확

하게 나타날 것으로 기대된다.
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