
 

 

 

INTRODUCTION 

인류는 오랜 역사 속에서 생존을 위해 부단히 많은 움직임이 요구

되는 환경 속에서 살아왔다. 그러나 과학의 발달로 인해 생존을 위한 

신체활동의 필요성은 점차 줄어들게 된 반면 현대인들의 식생활은 양

적, 질적 모두 증가되었으며, 이러한 상황에서 나타나는 비대칭적인 

생활양식의 변화는 각종 성인병 유발과 같은 현대인의 건강을 위협하

는 새로운 사회 문제로 대두되었다(Lim, 2001). 규칙적인 운동은 건강

을 위협받는 현대인에게 가장 효과적인 예방책으로 권고되고 있는데

(Kang, 2003), 이중 저항성 운동(resistance training)은 남녀노소 관계

없이 현대인들의 근력과 근육량을 증가시키고 근지구력과 균형능력

을 향상시키며(Schoenfeld & Grgic, 2018; Ribeiro, Schoenfeld & Nunes, 

2017; Kompf, 2016), 비만, 골다공증, 고혈압 같은 성인병도 예방한다

고 알려져 있다(Winett & Carpinelli, 2001; Evans & Campbell, 1993; 

Milanovic, Sporiš & Weston, 2015). 특히, 고강도 인터벌 트레이닝(high-

intensity interval training)은 단시간의 운동에도 불구하고 많은 에너지

소비량이 요구되는 과정을 통해 일반적인 저항성 운동보다 체중 감소 

및 근육량과 심폐기능 향상에 매우 효과적인 트레이닝 방법으로 알려

져 있다(Kim, 2020; Milanovic et al., 2015; Weston, Wisløff & Coombes, 

2014). 

위와 같은 현대인들의 건강 문제와 이에 대한 건강 증진 전략들을 

도모하는 흐름 속에, 2000년 미국 캘리포니아에서는 고강도 인터벌 트

레이닝을 목적으로 하는 '크로스핏(crossfit)'이란 새로운 피트니스 유형

이 등장하였다. 크로스핏은 모든 운동 종목을 통합하여 신체기능을 

향상시킨다는 'cross-displine fitness'라는 의미를 가지고 있으며, 유산소 

운동, 체조, 역도, 전통적 중량훈련을 기본 토대로 하여, 상당히 광범위

한 운동 종목들을 통합해 순환훈련 방식의 고강도 훈련을 제공하는데 

목적을 두고 있다(Glassman, 2007). 크로스핏은 일반적인 근력 운동과 

다르게 시간의 개념을 가지고 수행되며 똑같은 무게를 얼마나 빠른 

시간에 더 많은 일을 하는 것이 주된 목적이 되어 훈련이 수행되고 
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 Objective: This study aims to verify the front squat motions using by two different surfaces, thereby elucidating 
the grounds for effective training environment that can minimize the risk of injury. 
 
Method: Total of 10 healthy male crossfit athletes were recruited for this study (age: 32.30 ± 3.05 yrs., height: 
173.70 ± 5.12 cm, body mass: 82.40 ± 6.31 kg, 1RM: 160 ± 13.80 kg). All participants are those who know 
how to do front squats well with more than five years of crossfit athlete experience. All participants have 
sufficient experience in front squats on two types of surface which are soft surface (SS) and hard surface 
(HS). In each surface, participant perform 10reps of the front squat with 80% of the pre-measured 1RM. A 
3-dimensional motion analysis with 8 infrared cameras and 2 channels of EMG was performed in this 
study. Paired sample t-test was used for statistical verification between two surfaces. The significant level 
was set at α=.05. 
 
Results: The significantly decreased rectus femoris muscle activation was found in SS compared with that 
of HS on phase 1 (p<.05). Also, ROM of ankle joint was significantly increased in the SS compare with that 
of HS on phase 1 (p<.05). The muscle activity ratio of gluteus maximus/rectus femoris showed a significant 
difference only in SS compared with that of HS on phase 1 (p<.05). 
 
Conclusion: In conclusion, Korean crossfit boxes should consider the use of hard surface, which has a 
relatively less risk of injury than soft surface, in selecting flooring materials. For the Crossfit athletes, they 
are also considered appropriate to train on a relatively hard surface. 
 
Keywords: Front squat, Crossfit training, Soft surface, Hard surface 
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있다. 따라서 이때 자연스럽게 나타나는 속도 경쟁은 단기간에 빠른 

운동 효과를 낼 수 있는 반면에 시간이 지남에 따라 부상발생 위험률

을 높이는 주요 원인이라는 보고되고 있다(Diamond, 2015; Mark, 2014). 

Smith, Sommer, Starkoff & Devor (2015)는 건강한 성인 남녀 54명을 

대상으로 한 10주간의 크로스핏 고강도 훈련 효과를 검증하는 연구에

서 피험자들 중 11명이 프로그램의 위험성(2명 부상)을 이유로 실험

을 중도포기 했다는 결과를 보고하였으며, Alekseyev et al. (2020)은 크

로스핏 부상에 대해 조사된 그들의 설문 연구에서 다른 스포츠나 피

트니스 종목에 비해 높은 수준인 총 885명의 선수 중 33.3%에 달하는 

295명의 선수들이 부상을 경험했다고 보고하였다. 특히, Rodríguez et 

al. (2021)은 총 12,079명의 크로스핏 수행자를 대상으로 수행된 25개

의 체계적 문헌고찰 연구를 통하여 크로스핏 훈련 중 하지에서 일어

나는 가장 흔한 부상부위는 무릎(18%)이라고 보고하였다. 

현재 수행되는 크로스핏의 가장 권위있는 경기인 크로스핏 게임즈

(crossfit games)에서 최근 10년간 가장 많이 수행되었던 동작은 프론

트 스쿼트, 스쿼트 클린(squat clean), 쓰러스터(thruster) 이다(Morning 

Chalk Up, 2019). 이 동작들을 수행하기 위해서는 프론트 스쿼트의 사

용이 동작의 기본 및 연결 동작으로 필수적이기 때문에 많은 크로스

핏 수행자들은 크로스핏의 다양한 훈련들 중 프론트 스쿼트 동작을 

집중적으로 훈련하고 있는 실정이다(Morning Chalk Up, 2019). 이러한 

프론트 스쿼트 동작은 지면에 발을 딛고 무릎을 굽히는 동작을 포함

하고 있는데 이러한 동작은 안정화된 정강뼈 위에서 넙다리뼈의 앞

미끄러짐(anterior glide)과 뒤 구르기(posterior roll)가 유기적으로 행

하여 져야만 한다. 그러나 동작을 빠르게 수행하려고 하면 적절한 수

준으로 앞미끄러짐과 뒤 구르기를 통제하기 힘들며 이때 넙다리뼈를 

정강뼈 위에서 안정화시키지 못하여 부상이 유발된다고 보고되고 있

다(Levangie, & Norkin, 2011; Bojsen-Møller & Magnusson, 2000). 

많은 선행연구들은 동일한 무게 훈련 시 프론트 스쿼트가 백 스쿼

트에 비해 더 높은 대퇴사두근(quadriceps femoris)의 근활성도를 나타

냈을 뿐만 아니라, 프론트 스쿼트가 백 스쿼트보다 무릎관절 움직임의 

감속과 가속을 위해 7.5% 더 큰 힘을 사용하고 있다고 보고하고 있으

며(Yavuz, Erdağ, Amca & Aritan, 2015; Braidot, Brusa, Lestussi & Parera, 

2007), 스쿼트 시 하지의 감속단계에서 발목의 배측굴곡(dorsiflexion)은 

종아리 근육의 신장성 수축(eccentric contraction)을 통해 하지에서 중

요한 감속역할을 하며, 이 가동범위의 감소는 무릎에 무게부하를 증

가시켜 무릎 부상 및 통증의 원인이 된다고 보고되고 있다(Malliaras, 

Cook & Kent, 2006). 또한, 엉덩이근육 무리들의 근신경조절 부족으

로 인한 무릎의 동적 바깥굽이(dynamic knee valgus)는 전방십자인대

(anterior cruciate ligament)의 전단력을 증가시키는 주요 부상 요소라

고 알려져 있다(Ekegren, Miller, Celebrini, Eng & Macintyre, 2009). 

닫힌사슬(closed-chain) 하지 운동에서 무릎 움직임을 만들어내기 위

해 일정수준 이상의 엉덩이근육 무리 활성화는 중요한 요소이며, 이를 

통해 대퇴사두근과 대퇴이두근(biceps femoris)의 출력을 향상시키고 

무릎관절의 무게부하를 줄여줌으로써 하지 전체의 감속능력을 향상시

킨다고 알려져 있다(Kibler & Livingston, 2001). 

프론트 스쿼트는 백 스쿼트와 다르게 바벨을 빗장뼈 부근 앞쪽 어

깨에 견착시켜야 하기 때문에 상당한 수준의 상지 가동성을 요구하고 

초보자들에게는 어려운 동작으로 간주된다. 또한 견착시킨 바벨을 떨

어뜨리지 않기 위해서는 바벨이 앞쪽으로 흘러내리지 않도록 상체가 

항상 곧게 세워진 상태로 유지되어야 하고, 이를 위해서 여러 분절의 

가동성이 아주 중요한 요소로 작용한다(Haley, 2020). 또한 프론트 스

쿼트 동작 시 상체를 세우기 위해 엉덩관절 굽힘은 백 스쿼트에 비

해 어느 정도 제한되어야 하며, 발목관절의 배측굴곡과 무릎관절의 

굽힘은 백 스쿼트에 비해 더 많은 양의 관절 가동범위가 필요하게 된

다(Diggin et al., 2011). 이러한 요소들을 봤을 때, 발목 가동성과 상지 

가동성이 좋지 않은 현대인들에게 프론트 스쿼트는 백 스쿼트에 비

해 훨씬 어려운 동작인 것으로 생각된다. 

크로스핏의 창시국가인 미국 내 크로스핏 체육관들은 박스(box)라고 

불리는데, 대부분 단독(독립적인)건물로 지어져 있다(Lindsay, 2015). 

이러한 박스는 실제 시합환경과 유사한 딱딱한 바닥으로 지어지며, 운

동 중 무거운 중량 장비들이 바닥에 떨어질 때 발생되는 소음과 진동

에 대한 제약이 없다. 그러나 최근 크로스핏을 도입한 한국 크로스핏 

박스는 전혀 다른 환경 속에 있다. 즉, 대부분의 박스가 대부분 집합건

물이나 빌딩 지하에 위치하고 있기 때문에 방음과 방진에 매우 민감

할 수밖에 없다. 또한 한국은 소음 진동관리법 시행규칙이 개정되어 

법으로 규제되고 있기 때문에 체육시설 소음으로 인한 민원은 매년 

증가하고 있는 실정이며(Korea ministry of environment, 2021), 이에 따

라서 한국에서 박스가 만들어질 때 훈련환경이나 효율성보다는 방진

과 방음을 완벽하게 하는 것이 중요한 사안이 된다. 결론적으로 한국

의 생활환경에 따라 한국 박스의 바닥은 다양한 완충제들의 활용을 

통해 두꺼워지고 부드러울 수 밖에 없는 실정이다. 따라서 불안정한 

지면에서의 수행되고 있는 한국의 크로스핏 중량훈련은 안정한 지면

에서의 훈련에 비해 운동 수행자들의 최대근력 감소와, 움직임패턴을 

변경시키며 이것은 선수들의 실제 경기환경과도 상충되는 패턴이다

(Pohl, Brauner, Wearing & Horstmann, 2020; Hubbard, 2010). 또한 불

안정한 지면을 이용한 앉는 동작의 연구에서는 안정된 지면에 비해 

전체 하지근력을 20.2% 감소시켰고, 주동근인 대퇴사두근의 근력은 

11.3% 감소되고, 길항근인 뒤넙다리근의 근력은 29.1% 증가시켜 주동

근과 길항근의 근력비를 변경시켰다고 보고되고 있다(Behm, Anderson 

& Curnew, 2002). 

이처럼 한국 박스가 가지고 있는 불안정한 지면환경은 움직임과 근

활성을 감소시켜 자신의 건강을 위해 수행하는 크로스핏 선수들의 

부상 위험을 증가시킬 수 있다고 생각되어진다. 따라서 본 연구의 목

적은, 지면환경이 크로스핏 선수들의 훈련에 미치는 운동학 및 운동역

학적 차이를 검증하고 규명하여 부상발생 위험 요소를 권고하고, 상해 

위험률을 낮출 수 있는 환경 제시하는데 있다. 

METHOD 

1. 연구대상 

본 연구에서는 크로스핏 선수경력이 5년 이상이며 6개월 이내에 근

골격계 상해나 외과적 수술한 경험 없고, 크로스핏 오픈 아시아 100위

권 이내의 20-30대 선수 10명(age: 32.30±3.05 yrs., height: 173.70±

5.12 cm, body mass: 82.40±6.31 kg, 1RM: 160±13.80 kg)으로 선정하

였다. 본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인 후(20211208-163) 실

험에 참여하기 위해서 동의서에 동의한 피험자에 한하여 실험을 진행

하였다. 
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2. 실험절차 

실험 일주일 전 연구대상자들의 프론트 스쿼트 1-RM을 측정하였으

며 측정 방법은 NSCA에서 제시한 방법을 사용하였다(Haff & Triplett, 

2015). 실험 당일 프론트 스쿼트 동작을 분석하기 위하여 8대의 적외

선카메라와 2채널 무선 근전도 장비를 사용한 3차원 동작분석을 실시

하였고, 이때 자료취득율(sampling rate)은 각각 100 Hz와 1,000 Hz로 

설정하였다. 8대의 카메라는 기계적 시간 동조를 이루며 촬영하였으며, 

영상데이터와 EMG 데이터는 Qualisys Track Manager (Qualisys, Sweden, 

[QTM])를 사용하여 시간적 동조를 이루며 수집되었다. 실험 전 근육

활성도를 표준화시키기 위하여 최대 자발적 수의적 수축(maximum 

voluntary isometric contraction [MVIC])을 측정하였으며 측정의 오류

를 줄이기 위하여 피부 표면의 털을 제거한 뒤, 알코올로 닦아 소독

하여 주동측의 큰볼기근과 대퇴사두근에 표면전극을 부착하였다. 또

한 MVIC 측정 시, 신체를 고정하고 대상자가 최대근력을 발휘할 수 

있는 자세로 진행하였으며, 측정 후에는 충분한 휴식이 제공되었다. 프

론트 스쿼트 동작이 이루어지는 장소는 NLT (non-linear transformation) 

방법을 사용하여 전역좌표를 설정하였다(x 축: 좌/우, y 축: 전/후, z 축: 

상/하). 동작 중 신체의 분절을 규명하기 위해서 각 대상자는 총 20개

의 반사마커와 클러스터(Figure 1)를 주동측 하지와 상지에 부착하였다. 

각각의 연구대상자들은 가벼운 무게의 프론트 스쿼트를 통하여 충

분한 준비 운동을 실시하였고, 스탠딩 캘리브레이션(standing cali- 

bration)을 촬영한 후에 동작 수행에 영향을 최소화하기 위해 무릎과 

발목의 안쪽 반사마커를 제거하였다. 이후 저항성 트레이닝의 고강도 

무게인 80%의 무게로 각 10회씩 2세트로 프론트 스쿼트를 진행하였

다. 각 세트간 5분 이내의 충분한 휴식시간을 주어 근피로를 최소화

하였으며, 무작위로 딱딱한 지면(역도플랫폼; hard surface [HS])과 부드

러운 지면(고무탄성바닥; soft surface [SS])에서 프론트 스쿼트를 실시하

였다. 

3. 자료처리 및 분석 방법 

실험 중 취득한 위치좌표 원자료는 운동학적 변인 산출 시 발생하

는 random error를 줄이기 위하여 차단주파수 6 Hz인 2차 저역 통과 

필터(butterworth 2nd order low-pass filter)를 사용하여 필터링 하였다. 

또한 EMG 자료의 경우 대역 통과 필터(band-pass filter) 20~450 Hz로 

처리하였으며, 다시 RMS (root mean square)를 통하여 변환된 값을 사

용하였다. 프론트 스쿼트 동작은 3개의 이벤트와 2개의 국면을 설정

하여 분석하였다. 바벨의 양 끝에 반사마커를 부착하고, 바벨이 최고

점일 때의 순간을 E1, 바벨이 최저점인 순간을 E2, 다시 바벨이 최고

점인 순간을 E3으로 설정하였으며, E1과 E2 사이의 국면을 P1, E2과 

E3 사이의 국면을 P2로 설정하였다. 각 분절의 움직임은 Visual3D (C-

motion, USA) 프로그램을 사용하여 산출하였으며, 주동측 하지의 좌표

계에 대한 방향은 x 축은 flexion(+)/extension(-), y 축은 abduction(+)/ 

adduction(-), z 축은 internal rotation(+)/external rotation(-), 그리고 

발 분절은 x 축 dorsiflexion(+)/plantarflexion(-), y 축 eversion(+)/ 

inversion(-), z 축 abduction(+)/adduction(-)으로 설정하였다. 또한 분

절의 움직임의 결과인 관절각도는 분절 간의 상대 각도를 산출하였다. 

본 연구에서는 운동시작 전 측정근육들의 MVIC (Maximum Voluntray 

Isometric Contraction)를 측정하였으며 1-RM의 80%의 강도에서 수행

된 프론트 스쿼트 동작 시 사전에 측정된 MVIC의 근활성도 값을 사

용하여 다음과 같은 방법으로 평준화(normalize) 하였다. 
 

𝑀𝑢𝑠𝑐𝑙𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝐸𝑀𝐺

𝑟𝑎𝑤

𝐸𝑀𝐺
𝑀𝑉𝐼𝐶

× 100(%) 

 

단, 𝐸𝑀𝐺
𝑟𝑎𝑤

: 동작 시 근활성도의 𝑅𝑀𝑆 값 

𝐸𝑀𝐺
𝑀𝑉𝐼𝐶

: 최대 수의적 등척성 수축 시 근활성도의 𝑅𝑀𝑆 평균값 

 

또한 표준화된 데이터를 이용하여 큰볼기근에 대한 대퇴사두근의 

상대적인 근활성도의 비는 다음의 공식을 이용하여 산출하였다(Ng, 

Zhang & Li, 2008). 
 

𝑀𝑢𝑠𝑐𝑙𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜 =
𝐸𝑀𝐺

Gluteus Maximus

𝐸𝑀𝐺
Quadriceps

 

 
근활성비가 1보다 크면 큰볼기근 우세, 1보다 작으면 협력근인 대퇴

사두근이 우세로 사용하고 있음을 의미한다. 

4. 통계처리 

프론트 스쿼트 동작 수행 시 2가지 지면에 따른 운동학적 변인과 

운동역학적 변인의 차이를 검증하기 위해 대응 표본 t 검정(Paired t-
test)을 실시하였다. 본 연구에서 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하

였다. 

 

 

 Figure 1. The position of markers & EMG electrodes 
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RESULTS 

1. 지면환경에 따른 3차원 관절 가동범위(range of motion 
[ROM]) 

프론트 스쿼트 시 지면환경에 따른 3차원 관절 가동범위는 (Table 

1)과 같다. 본 연구 결과 phase 1의 수평면 발목관절 가동범위에서 부

드러운 지면이 딱딱한 지면에 비하여 통계적으로 유의하게 증가된 외

전을 나타내었다(p<.05). 

2. 지면환경에 따른 근활성도 

프론트 스쿼트 시 지면환경에 따른 근 활성도의 결과는 (Table 2)와 

같다. 본 연구 결과 대퇴사두근의 phase 1에서 딱딱한 지면이 부드러

운 지면에 비하여 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(p<.05). 

3. 지면환경에 따른 근활성비 

프론트 스쿼트 시 지면환경에 따른 근활성비의 결과는 (Table 3)와 

같다. 본 연구 결과 대둔근/대퇴사두근의 phase 1에서 부드러운 지

면이 딱딱한 지면에 비하여 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다

(p<.05). 

Table 1. Lower extremity Joints ROM at each phase during front squat unit: ° 

Joints  Sagittal plane Frontal plane Horizontal plane 

Hip 

Phase 1 

HS 86.39±10.96 35.99±7.78 38.99±7.44 

SS 87.82±11.88 36.67±7.50 40.63±9.25 

t(p) -1.77 (0.11) -1.99 (0.08) -1.3 6(0.21) 

Phase 2 

HS 86.11±11.50 35.60±8.34 39.27±7.81 

SS 87.37±12.09 36.10±8.16 40.85±9.90 

t(p) -1.36 (0.21) -1.40 (0.20) -1.32 (0.22) 

Knee 

Phase 1 

HS 122.99±8.49 12.31±6.23 20.49±11.35 

SS 123.97±7.35 12.07±5.86 20.84±11.29 

t(p) -1.39 (0.20)  0.68 (0.52) -0.88 (0.40) 

Phase 2 

HS 123.10±8.85 11.57±6.64 19.85±10.65 

SS 123.95±8.73 11.71±6.18 20.46±10.38 

t(p) -1.87 (0.10) -0.39 (0.70) -1.17 (0.27) 

Ankle 

Phase 1 

HS 33.58±2.59 10.43±3.91 7.42±2.68 

SS 33.33±2.58 10.03±4.46 7.98±3.04 

t(p) -0.76 (0.47) -0.85 (0.42) -2.44 (0.04)* 

Phase 2 

HS 32.64±2.51 10.47±3.62 9.05±1.84 

SS 31.85±3.06 10.41±3.98 8.91±1.85 

t(p)  0.95 (0.37) -0.17 (0.87)  0.71 (0.50) 

HS.: hard surface, SS.: soft surface, *Indicates significant difference between HS and SS (p<.05) 

Table 2. Agonist and synergist muscle activation during front squat 
unit: MVIC% 

Mean ± SD  Muscle activation 

Gluteus 
maximus 

Phase 1 

HS 28.37±10.40 

SS 28.42±10.77 

t(p) -0.71 (0.95) 

Phase 2 

HS 55.90±18.11 

SS 56.83±20.33 

t(p) -1.03 (0.33) 

Quadriceps 

Phase 1 

HS 46.09±38.16 

SS 42.16±37.35 

t(p) 3.91 (0.00)* 

Phase 2 

HS 96.00±53.87 

SS 96.12±57.27 

t(p) -0.42 (0.97) 

HS.: hard surface, SS.: soft surface, *Indicates significant difference 
between HS and SS (p<.05) 
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DISCUSSION 

본 연구는 프론트 스쿼트 시 국내환경에 따른 부드러운 바닥이 딱

딱한 바닥에 비해 운동학 및 운동역학적 차이를 발생시키고 더 나아

가 부상발생 위험 요소를 포함하고 있다고 생각되어 이를 검증하고 

규명하는데 그 목적이 있었다. 본 연구 결과 프론트 스쿼트 동작 수행 

시 phase 1의 수평면 발목관절 가동범위를 살펴보면 부드러운 지면에

서 유의하게 증가된 차이를 나타내었다(p<.05, Table 1). 선행연구를 

살펴보면 18명의 건강한 대학생을 대상으로 다양한 지면에서 한발 서

기를 실시한 결과 발목관절 움직임은 모든 지면에서 압력 중심과 높

은 상관관계를 보이며, 부드러운 지면에서 발목각도의 움직임이 다른 

분절보다 증가하였다고 보고하였다(Riemann, Myers & Lephart, 2003). 

프론트 스쿼트는 발이 지면에 고정되어 동작을 수행하는 닫힌 사슬 

운동(closed kinetic chain)형식의 운동으로 발이 지면에 고정되어 있어, 

하퇴의 움직임으로 발목관절각도를 결정한다. 본 연구 결과 나타난 수

평면 발목관절의 벌림은 무릎 부상에서 상해 위험 요소로 여겨지는 

동적 무릎 바깥굽이(dynamic knee valgus) 동작으로 볼 수 있다. 따라

서 동작 수행에 있어 운동 수행능력뿐만 아니라 부상발생에 있어서도 

매우 밀접한 관계가 있다고 알려져 있는 감속구간(phase 1; LaStayo 

et al., 2003)에서 나타난 부드러운 지면에서 증가된 발 분절에서의 벌

림증가는 상해발생 위험 요소로서 고려되어져야 한다고 판단된다. 

그러나, 발목을 제외한 무릎관절과 엉덩관절의 가동범위에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05, Table 1). 본 연구의 이러한 결과

는 연구에 참여한 대상자들의 운동수준에 기인한다고 생각되어진다. 

즉, Takano (2013)는 계획된 장기간의 근력훈련이 선수들의 신체 인지

력을 향상시켜 부상발생을 저하시키는 효과가 있다고 보고하고 있는

데 본 연구에 참여한 대상자들은 크로스핏 경력 5년 이상의 아시아 

랭킹 100위권 이내 상위권 선수들로 이미 충분한 근력훈련이 수행되

어 있는 집단이었다. 따라서 본 연구에 참여한 대상자들은 지면과 직

접적으로 닿아 있어 큰 영향을 받을 수 있는 발목관절을 제외한 무릎

관절과 엉덩관절은 충분히 동작을 조절할 수 있었다고 판단된다. 

본 연구 결과 phase 1에서 딱딱한 지면에 비하여 부드러운 지면에

서 통계적으로 유의하게 9.1% 감소된 대퇴사두근(rectus femoris) 근

활성도가 나타났다(p<.05, Table 2). 스쿼트 동작 수행 시 부드러운 지

면은 딱딱한 지면에 비하여 발목의 안정성을 확보할 수 없어 발목관

절의 불안정성을 높임과 동시에 동작 수행 시 지지력을 약화시킨다고 

알려져 있으며(Croft, Tscharner & Zernicke, 2008), 이러한 이유로 본 연

구에서 수행된 부드러운 지면에서 프론트 스쿼트 동작 수행 시 대퇴

사두근의 약화가 나타났다고 판단된다. 프론트 스쿼트는 대퇴사두근

을 주동근으로 사용하는 동작이며, 이를 통해 하지근육들을 훈련시킬 

수 있는 효과적인 운동으로 알려져 있다. 하지만 부드러운 지면에서 

대퇴사두근의 활성도가 감소된 본 연구의 결과는 고중량의 프론트 스

쿼트 수행 시 프론트 협력근들의 보상작용 및 관절의 압박력을 예상

시키며 이러한 조건의 동작 수행은 프론트 스쿼트 동작 수행 시 상해

를 유발시킬 수 있다고 판단된다. 

또한 본 연구에서는 프론트 스쿼트 동작 수행 시 큰볼기근에 대한 

대퇴사두근의 역할에 대해서도 살펴보았다. 본 연구에서는 프론트 스

쿼트 동작 수행 중 큰볼기근에 대한 대퇴사두근의 근활성비를 산출하

였으며, 근활성비 값이 1과 가깝거나 크면 큰볼기근 우세, 근활성비의 

값이 1과 멀어지거나 작아지면 대퇴사두근 우세로 해석되었다. 본 연

구 결과 프론트 스쿼트 동작 수행 시 대둔근/대퇴사두근의 phase 1에

서 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(p<.05, Table 3). 이러한 결과

는 앞서 언급한 바와 같이 부드러운 지면이 발의 지지력 및 안정성을 

감소시키고, 주동근인 대퇴사두근의 활성을 감소시키면서 프론트 스

쿼트 감속구간에서 몸통의 앞쪽기울기를 유발시켰기 때문이라고 생

각된다. 선행 연구를 살펴보면 백 스쿼트와 프론트 스쿼트 경험이 있

는 12명의 건강한 남성을 대상으로 스쿼트 동작 수행 시 엉덩근육군

의 활성도 증가는 몸통이 앞쪽으로 기울일 때 균형유지를 위한 보상

이라고 보고되고 있다(Yavuz et al., 2017). 또한 프론트 스쿼트 동작 

시 감속구간에서 몸통을 앞쪽으로 기울이게 되면 중력중심이 요추관

절로 옮겨지게 되고 요추관절의 전단력을 증가시킨다고 알려져 있다

(Comfort & Kasim, 2007; Diggin et al., 2011; Gullett, Tillman, Gutierrez 

& Chow, 2009). 이러한 몸통의 앞쪽 기울기 증가는 무게에 대한 압력

을 요추관절로 이동시켜 추간판 탈출증까지 유발할 수 있다고 보고되

고 있다(Matsumoto et al., 2001). 따라서 프론트 스쿼트 동작 수행 시 

주동근인 대퇴사두근보다 증가된 큰볼기근의 근활성은 허리근육군들

의 보상작용을 유발할 수 있다고 판단된다. 

CONCLUSION 

본 연구는 부드러운 지면과 딱딱한 지면이 프론트 스쿼트 동작에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 수행되었다. 본 연구 결과 부드러운 

지면이 딱딱한 지면에서 보다 수평면의 발목관절 가동범위를 증가시

켰다. 또한 부드러운 지면에서 프론트 스쿼트 동작 수행 시 대퇴사두

근 활성도에서 통계적으로 유의하게 감소된 차이를 나타내었으며, 근

활성비의 경우 부드러운 지면에서 큰볼기근이 높은 결과를 나타내었

다. 이러한 결과에 기인해 국내 크로스핏 박스들은 바닥재 선택에 있

어 부드러운 지면보다는 비교적 상해의 위험성이 적은 딱딱한 지면을 

사용하고, 시합수준에 준하는 강도 높은 훈련을 하는 선수들 또한 부

드러운 지면보다는 딱딱한 지면에서 훈련하는 것이 적절하다고 판단

된다. 

 

 

 

Table 3. Muscle activation ratio during front squat 
unit: % 

Mean ± SD  Muscle activation ratio 

Gluteus maximus/ 
quadricps 

Phase 1 

HS 0.83±0.45 

SS 0.92±0.49 

t(p) 2.34 (0.04)* 

Phase 2 

HS 0.73±0.46 

SS 0.75±0.48 

t(p) 0.95 (0.37) 

HS.: hard surface, SS.: soft surface, *Indicates significant difference 
between HS and SS (p<.05) 
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