
| Abstract |

Purpose: This study set out to investigate the effects of prone hip extension with knee flexion (PHEKF) exercises 

according to external load on the thickness of the gluteus maximus (Gmax) and biceps femoris (BF).

Methods: Twenty-three healthy men participated in this study. All subjects randomly practiced PHEKF under the burden 

of external loads created by sandbags (0 kg, 1 kg, and 2 kg). Rehabilitative ultrasound imaging (RUSI) was used to 

measure the thickness of the Gmax and BF during the PHEKF with different external loads. 

Results: The thickness of the Gmax was highest during the 2 kg resistance exercise and lowest at 0 kg. The thickness 

of the Gmax was significantly increased at 1 kg and 2 kg compared to 0 kg and significantly increased at from 1 kg 

to 2 kg (p < 0.05). The thickness of the biceps femoris was highest at 0 kg and lowest at 2 kg. The thickness of 

the biceps femoris muscle was significantly reduced at 1 kg and 2 kg compared to 0 kg (p < 0.05), but there was 

no significant difference between 1 kg and 2 kg (p > 0.05).

Conclusion: The thickness of the Gmax was increased by applying PHEKF with a higher external load, whereas the 

muscle thickness of the biceps femoris decreased. These results suggest that the application of external loads during 

PHEKF exercises may be an effective method for selective strengthening of the Gmax.
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Ⅰ. 서 론

큰볼기근은 걷기, 달리기, 리프팅과 같은 기능적인 

활동을 수행할 때 엉치엉덩관절에 안정성을 제공하

며, 하지에서 강력한 폄 및 바깥돌림근으로 작용한다. 

큰볼기근의 약화는 엉덩관절 안쪽돌림과 모음을 초래

하여 하지 움직임 조절뿐만 아니라 체중부하에도 영

향을 미쳐 신체 정렬과 균형 조절 능력이 저하된다

(Amabile et al., 2017). 또한, 큰볼기근의 약화 및 활성도

의 감소는 넙다리 두갈래근의 과도한 활성화를 야기

할 수 있으며, 허리의 통증을 유발할 뿐만 아니라 하지 

관절의 운동 사슬에도 영향을 미친다(Janda, 1996; 

Sahrmann, 2002; Vogt & Banzer, 1997). 그러므로, 큰볼

기근의 강화는 서기 또는 보행을 하는 동안 하지의 

안정적인 움직임과 골반의 조절 능력 향상을 위해 하

지 손상으로 인한 재활운동 시 우선적으로 고려되어

야 하는 부분이라고 할 수 있다(Day & Uhl, 2013; 

Lehman et al., 2004; Wilson et al., 2005). 

큰볼기근 강화에 효과적인 운동 방법으로 엎드려 무

릎 굽힘 상태에서 엉덩관절 폄(prone hip extension with 

knee flexion, PHEKF) 운동이 잘 알려져 있다. Sakamoto 

등(2009)의 연구에서 엎드린 자세에서 무릎관절을 90도 

굽힘 상태로 엉덩관절 폄 운동을 실시하는 것은 큰볼기

근의 활성을 최대로 나타내는데 효과적인 방법이라고 

하였다. Kang 등(2013)의 연구에서는 엎드린 자세에서 

무릎관절 90도 굽힘과 동시에 엉덩관절 30도 벌림 조건

에서 엉덩관절 폄 동작을 실시하였을 때 큰 볼기근의 

활성도가 가장 높게 나타났다고 보고하였다. 

운동 시 무게 부하의 적용은 하지의 근육 강화에 

효과적인 방법으로 제시되고 있는데, 이는 근육과 신

경의 협응력의 증가는 물론 근파워를 증가시킬 수 있

는 요소가 된다고 보고되었다(Hansen & Cronin, 2009; 

Stone et al., 2003). 정상인의 발목에 무게 부하를 적용

한 뒤, 안정성 한계를 측정한 이전의 연구에서 체중의 

1% 무게 부하의 적용은 정적 균형을 향상시킴을 확인

할 수 있었다(Jung et al., 2015). 근력의 향상은 근육 

크기 증가에 따른 직접적인 결과로 간주되며, 근육 

사용의 제한은 근육 크기를 감소시켜 근력도 함께 소

실되므로 근육의 크기와 근력은 높은 상관관계를 가

진다고 간주된다(Gollnick, 1983).

엎드려 무릎 굽힘 상태에서 엉덩관절 폄 운동의 적

용에 대한 최근의 연구는 하지 근육의 활성화를 측정하

기 위해 근전도(electromyography, EMG)를 사용한 연구

가 많이 실시되었다(Kang et al., 2013; Jeon et al., 2016). 

그러나, 표면 근전도의 경우 측정하고자 하는 근육에서 

발생하는 활성도와 인접한 다른 근육들과의 활성도를 

구분하는 데 어려움이 있어 측정 오차가 발생할 수 

있다(Teyhen et al., 2005). 최근 임상에서 적용하고 있는 

초음파 영상은측정 과정이 비교적 간단하고, 대상 근육

을 직접 실시간으로 관찰할 수 있으며, 관찰한 내용을 

정량화할 수 있다는 장점이 있다(Chi-Fishman, 2004). 

Whittaker 등(2010)의 연구에서 초음파 측정 장비를 이

용한 근육의 두께 측정은 근육의 비대와 위축을 평가하

는데 사용되어 왔으며, Gloria 등(2004)은 초음파 영상

을 이용하여 근력강화 프로그램에 의한 근력 향상을 

평가할 수 있다고 보고하였다. 초음파를 이용한 연구로

써 복부 근육의 근활성도와 근육의 두께를 측정한 연구

는 다수 있었으나(Ha et al., 2013; Teyhen et al., 2008), 

엎드려 무릎 굽힘 상태에서 엉덩관절 폄 동작 시 무게 

부하의 적용과 관련하여 하지의 근육 두께를 직접 비교

한 연구는 부족한 실정이다. 

그러므로, 본 연구는 실시간 초음파 영상을 이용하

여 엎드려 무릎 굽힘 상태에서 엉덩관절 폄 동작 시 

무게 부하 변화가 큰볼기근과 넙다리 두갈래근의 두

께 변화에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 큰볼기

근의 선택적인 강화를 위해 가장 적합한 운동 방법을 

알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경남 G시에 소재하는 G대학교에 재학 
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중인 건강한 성인 남자를 대상으로 하였으며, 교내에 

모집 공고문을 게시하여 총 23명의 연구 대상자를 모

집하였다. 경력 20년 이상의 물리치료사에 의해 엉덩

관절 폄근에 대한 도수근력검사를 실시하여 4등급 이

상인 자, 엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 동작을 수행할 

때 통증이나 관절 가동성에 제한이 없는 자를 대상으

로 하였다. 허리나 골반의 관절 및 하지에 통증이 있는 

경우, 과거 또는 현재에 근골격계와 심혈관계에 이상

이 있는 경우와 엉덩관절 폄 운동 시 통증이 있는 경우

는 제외하였다(Kang et al., 2013). 본 연구의 표본 크기

는 G-Power 프로그램 3.1.0(버전 3.1, Heinrich Heine- 

University Düseldorf, Germany)을 사용하여 계산하였

다. 파일럿 연구를 실시하여 도출된 데이터를 기반으

로 유의한 알파 수준 95%에서 최소 출력 80%를 얻기 

위해 필요한 추정 표본 크기는 14였다. 연구 진행 전에 

모든 연구 대상자에게 연구의 목적과 방법에 대하여 

설명을 한 후, 자발적으로 참여에 동의한 경우에만 

실험에 참여할 수 있도록 하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 측정도구

큰볼기근과 넙다리 두갈래근의 두께를 측정하기 위

해 재활치료용 초음파 장치(Rehabilitative Ultrasound 

Imaging(RUSI), Medison Myosone U5; Samsung Medicine 

Co. Ltd., Korea)를 이용하였다. 12MHz 선형탐촉자

(linear transducer)를 변환기로 사용하였고, 6-8.5 MHz

의 주파수 변조 범위, gain의 범위는 20-80으로 하였다. 

2) 측정부위

큰볼기근을 측정하기 위하여 검사자는 우세한 하

지의 위뒤엉덩뼈가시(posterior-superior iliac spine)에

서 궁둥뼈 가시(ischial tuberosity)까지 2개의 선과 궁둥

뼈 가시에 직각인 가상의 선을 유성 마커로 표시하였

고, 변환기는 두 선이 직각으로 교차하는 지점에 배치

하였다(Jeong et al., 2017). 넙다리 두갈래근의 두께를 

측정하기 위하여 참가자들이 직립한 자세로 서 있는 

동안 우세한 쪽 큰돌기와 무릎의 측면 관절선 사이의 

거리의 50% 거리 지점을 유성 마커로 표시하였다

(Magnusson et al., 1997; O’Sullivan et al., 2009). 두께 

측정의 오차를 줄이기 위해 초음파 관련 연구를 5년 

이상 실시한 연구자가 유성 마커로 표시한 측정 위치

에 초음파 겔을 넉넉하게 도포한 후 변환기를 직각으

로 배치하여 측정하였고, 초음파 장치에 내장된 켈리

퍼를 이용하여 뼈와 근막 사이를 근육 두께로 측정하

였다. 

3. 실험 절차

1) 실험 전

모든 대상자에게는 엎드려 누워 엉덩관절 폄 동작 

시 허리의 과도한 앞 굽음과 골반의 앞쪽 기울임의 

발생으로 인한 통증 발생과 이차적인 손상을 방지하

기 위하여 실험 전에 복부 드로우-인 기법을 적용하였

다(McConnell, 2002). 복부 드로우-인 기법은 바로 누

운 자세에서 엉덩관절 45도, 슬관절 90도 굽힘하고 

어깨관절 약 30도 벌림, 손바닥은 지면으로 향하게 

하였다. 검사자는 대상자에게 숨을 내쉴 때와 같이 

복부가 약간 들어가도록 배꼽을 윗쪽과 뒷쪽으로 당

기도록 지시하였다. 배꼽을 당긴 상태로 10초간 유지 

후 10초간 휴식을 취하며, 반복적으로 10분간 실시하

였다(Lee et al., 2011). 복부 드로우-인 기법 수행 후 

10분간의 휴식을 제공하였다. 

2) 실험

실험 대상자들은 침대에 엎드려 누운 자세로 우세

측 하지의 무릎관절을 굽힘한 상태에서 엉덩관절 폄 

동작을 실시하였다. Jeon 등(2016)의 연구에서 적용한 

방법과 동일한 자세로 30° 엉덩관절 벌림, 90° 무릎 

굽힘, 10° 엉덩관절 폄 동작을 수행하도록 지시하였다. 
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10° 엉덩관절 폄 각도를 일정하게 통제하기 위하여 

각도계(Prstige medical, USA)를 이용하여 대상자들이 

10° 엉덩관절 폄에 도달한 지점에 가로바를 설치하였

다. 양팔은 편안한 상태로 엉덩이 옆에 위치시키도록 

하였다. 대상자는 연구자의 “시작”이라는 구두지시에 

따라 무릎관절을 90° 구부린 상태에서 뒤쪽 무릎이 

가로바에 도달할 때까지 엉덩이를 폄하였다. 뒤쪽 무

릎이 가로바에 도달한 후 5초간 엉덩관절 폄 자세를 

유지하도록 하였다. 엉덩관절 폄 자세를 유지하는 동

안 초음파로 우세측의 큰볼기근과 넙다리두갈래근의 

두께를 각각 측정하였다. 발목에 0kg, 1kg, 2kg의 모래

주머니를 착용하여 외부적인 저항을 제공하였고, 세 

사지 무게 부하를 적용한 자세에서 큰볼기근과 넙다

리두갈래근의 두께를 측정하였다. 측정 순서는 숫자

가 적힌 종이를 뽑도록 하여 무작위로 실시하였다. 

각 조건은 3번 반복하여 측정하였으며, 측정 사이마다 

5초간 휴식을 제공하였다. 근피로 감소를 위해 저항 

조건에 따른 각 순서 사이에는 5분간의 휴식을 제공하

였다. 한 명의 측정자가 모든 대상자를 측정하였다. 

4. 자료 분석 

수집된 모든 데이터와 자료는 통계 프로그램 윈도

우용 PASW Ver 21.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용

하여 통계 분석 처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 산출하였

다. 데이터의 정규성 검증을 위해 Shapiro-Wilk test를 

실시하였다. 엉덩관절 폄 운동 시 무게 부하의 정도에 

따른 큰볼기근 과 넙다리 두갈래근의 두께 차이를 

알아보기 위하여 반복측정 일요일 분산분석(repeated 

measures ANOVA)을 실시하였다. 사후검정은 본페로

니 수정법(bonferroni’s correction) 을 실시하였고, 모든 

데이터에서 통계적 검정을 위한 유의수준은 .05로 설

정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 대상자들은 23명의 남성으로 평

균연령은 23.52 ± 4.76세, 평균 신장은 174.43 ± 5.26cm, 

평균 체중은 70.09.± 9.95kg으로 나타났다(Table 1). 

Characteristics Mean±SD

Age (years) 23.52±4.76

Height (cm) 174.43±5.26

Weight (kg) 70.09.±9.95

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

2. 큰볼기근과 넙다리 두갈래근의 두께 변화

큰볼기근의 두께는 0kg에서 44.09±6.42mm, 1kg에

서 45.49±6.16mm, 2kg에서 46.55±5.71mm의 값을 보였

다(Table 2). 1kg과 2kg의 부하 적용이 0kg에 비해 큰볼

기근의 두께가 각각 유의하게 증가하였고(p<0.05), 

2kg을 적용했을 때 1kg의 부하를 적용했을 때보다 큰

볼기근의 두께가 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05)(Fig. 1). 

넙다리두갈래근의 두께는 0kg에서 29.52±4.07mm, 

1kg에서 28.86±4.03mm, 2kg에서 28.58±4.26mm의 결

과를 보였다(Table 2). 0kg 보다 1kg과 2kg의 부하를 

적용하였을 때 각각 넙다리 두갈래근의 두께가 유의

Muscle thickness 0kg 1kg 2kg p

Gmax (mm) 44.09±6.42 45.49±6.16 46.55±5.71 0.05

Biceps femoris (mm) 29.52±4.07 28.86±4.03 28.58±4.26 0.05

Mean±standard deviation, Gmax: gluteus maximus muscle, BF: biceps femoris muscle

Table 2. Comparison of the gluteus maximus muscle thickness according to external loads (N=23)



엎드려 무릎관절 굽힘 자세에서 엉덩관절 폄 동작 시 무게 부하 변화에 따른 큰볼기근과 넙다리두갈래근의 두께 비교 | 313

하게 감소하였고(p<0.05), 1kg과 2kg 사이에서는 유의

한 결과가 나타나지 않았다(p>0.05)(Fig. 2).  

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 초음파를 사용하여 엎드려 엉덩관

절 폄 운동 시 0kg, 1kg, 2kg의 3가지 무게 부하 변화가 

큰볼기근과 넙다리네갈래근의 두께 변화에 미치는 영

향을 조사하였다. 큰볼기근에서는 각 조건 사이에 근

두께의 변화가 모두 유의한 것으로 나타났는데, 부하

의 정도에 대한 비교에서는 1kg보다 2kg에서 큰볼기

근의 두께가 증가하여 무게 부하가 증가할수록 큰볼

기근의 근두께가 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 외발스쿼트 하강 동작 시 부하가 없는 경우보

다 부하가 있는 경우에 넙다리근의 근활성도가 유의

하게 증가하였다는 선행연구의 결과와 일치한다(Suk 

et al., 2014). 또한, 무게 부하를 적용하기 위하여 우세 

Fig. 2. Comparison of biceps femoris muscle(BF) thickness according to External

Loads.

Fig. 1. Comparison of gluteusmaximus muscle(Gmax) thickness according to External

Loads.
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발에 추를 달고 천장을 향해 엉덩관절을 폄하는 변형된 

교각운동을 실시한 이전의 연구에서도 무게 부하의 

제공이 중간볼기근과 안쪽넓은근의 선택적 강화를 유

도하는데 효과적인 방법으로 제시되었다(Lee, 2017). 

큰볼기근의 두께가 엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 운

동 수행 시 2kg의 무게 부하 조건에서 가장 큰 증가를 

보였던 이유로는 큰볼기근이 엉덩관절을 펴고 엉치엉

덩관절에 압력을 가하여 안정성을 제공해 주어 골반

을 안정화하는 데 중요한 역할을 하는 것과 관련이 

있다(Wilson, 2005). 엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 동

작 시 외적 부하로 작용하는 무게가 증가할수록 하지

에 가해지는 저항이 커지게 되고 보상 움직임 없이 

다리를 들어 올리기 위해 더 많은 노력이 필요하게 

되므로 무게가 증가할수록 엉치엉덩관절의 안정성을 

유지하기 위해 큰볼기근의 사용을 증가시켰기 때문으

로 생각된다. 이전의 연구에서는 근전도 장치를 사용

하여 외적 부하의 적용에 따른 근활성도의 변화를 측

정하였으나, 본 연구에서는 초음파 장비를 사용하여 

외적인 무게 부하 변화에 따른 근육의 두께를 측정하

여 큰볼기근의 선택적 강화가 가능한지를 알아보고자 

하였다. 본 연구의 결과는 엎드려 무릎 굽힘 상태에서 

엉덩관절 폄 동작 수행 시 무게 부하의 제공이 큰볼기

근의 두께를 증가시키는 것과 더불어 무게가 1kg에서 

2kg으로 증가함에 따라 큰볼기근의 두께가 유의하게 

증가되는 것을 밝혀 내었다. 

넙다리 두갈래근의 경우에는 0kg과 1kg, 0kg과 2kg

의 부하 사이에서 무게 부하의 적용에 따라 근육의 

두께가 감소하여 엎드려 누워 엉덩관절 폄 동작 수행 

시 무게 부하의 적용이 넙다리두갈래근의 활성을 저

하시키는 결과를 보였으나 1kg과 2kg 사이에는 유의

한 차이가 보이지 않았다. 이는 넙다리 두갈래근의 

경우에는 외적 부하의 적용 유무에 있어서는 외적 부

하를 적용하는 것이 근두께를 유의하게 감소시킬 수 

있는 방법이라고 제시할 수 있으나, 외적 부하의 무게 

정도와 근두께 사이에는 유의한 관계가 나타나지 않

는다는 것을 의미한다. 이러한 이유는 엉덩관절 폄 

동작 시 무릎관절의 자세와도 관련이 있는데 넙다리

두갈래근의 경우에는 엉덩관절 폄과 동시에 무릎의 

굽힘 동작을 수행하는데 있어서 중요한 역할을 담당

한다(Neumann, 2016). 외적인 부하가 없는 0kg에 비하

여 1kg과 2kg의 무게가 외적인 부하로 작용함에 따라 

엉덩관절 폄 동작을 수행하는 동안 무릎관절을 90도 

굽힘 자세로 유지하기 위해서 더 많은 넙다리두갈래

근의 수축을 필요로 하였기 때문에 외적인 무게 부하

를 적용한 경우에 넙다리두갈래근의 두께는 유의한 

감소가 나타나지 않은 것으로 생각할 수 있다. 

엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 동작은 허리, 골반 

및 엉덩관절에 통증이 있는 환자의 재활 운동에 널리 

사용되는 방법으로 임상에서 큰볼기근의 선택적인 근

력강화 운동을 위하여 추천되고 있다(Vogt & Banzer, 

1997). 엎드린 자세에서 엉덩관절 폄 동작 시 큰볼기근

의 활성화 감소와 넙다리두갈래근의 과활동은 근활성

화 패턴의 변화로 인해 운동 기능 장애를 발생시킬 

수 있으며, 큰볼기근의 활성화가 부족한 상태에서 주

변 근육들이 수축될 경우 엉덩관절의 움직임뿐만 아

니라 무릎관절에도 손상을 초래할 수 있다(Fisher et 

al., 2016: Janda, 1996; Sahrmann, 2002). 초음파 영상은 

많은 선행 연구에서 근육의 두께를 측정하는 방법으

로 신뢰도가 높은 것으로 평가하고 있다. Freilich 등

(1995)의 연구에서 대퇴사두근의 두께와 근력은 높은 

양의 상관성을 보인다고 보고하였으며, Jeong 등

(2004)의 연구에서도 성별에 따른 근두께와 최대 근수

축력과의 관계를 조사한 결과 남녀 모두에게서 근두

께와 최대 근수축력은 높은 상관성을 보인다고 보고

하였다. 본 연구의 결과로 엎드려 누워 무릎 굽힘 상태

에서 엉덩관절 폄 운동 시 무게 부하의 적용이 근두께

의 변화에 유의한 영향을 미치는 것을 확인하여 큰볼

기근에서는 외적 부하 정도가 증가할수록 두께가 증

가하였고 넙다리 두갈래근의 두께가 감소하는 것을 

밝혀 내었다. 따라서, 큰볼기근과 넙다리두갈래근 사

이의 근육 불균형을 최소화하면서 큰볼기근을 효과적

이고 선택적으로 활성화시키는 것은 엉덩관절 움직임 

손상을 최소화하면서 정확한 움직임을 위해서 임상적

으로 중요하다고 볼 수 있다. 본 연구는 건강한 성인 
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남성을 대상으로 하여 중재기간이 짧은 단면적인 연

구를 수행하였기 때문에 즉각적인 효과에 대한 설명

은 가능하지만 장기간의 효과에 대한 연구 결과를 반

영하기가 어려운 제한점을 가진다. 대상자의 신체적 

조건이나 체력적인 특성을 고려하지 않고 통일된 무

게 부하를 적용하였기 때문에 추후 연구에서는 다양

한 연구 대상자에 대하여 개인별 맞춤 부하를 적용하

고 장기적인 무게 부하의 적용 효과에 대한 연구가 

필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 초음파를 사용하여 엎드려 누워 무릎 

굽힘 상태에서 엉덩관절 폄 운동 시 다양한 무게 부하

의 적용이 큰볼기근과 넙다리두갈래근의 두께 변화에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과, 엎드려 

누워 무릎 굽힘 상태에서 엉덩관절 폄 운동 시 무게 

부하의 적용이 근두께의 변화에 유의한 영향을 미치

는 것을 확인하여 큰볼기근에서는 외적 부하 정도가 

증가할수록 두께가 증가하였고 넙다리 두갈래근의 두

께가 감소하는 것을 밝혀 내었다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 추후 장기적인 재활 치료 및 운동을 실시할 

때 외적 부하를 제공하는 것이 넙다리두갈래근의 활

동을 제한하면서 선택적으로 큰볼기근을 강화시킬 수 

있는 방법이 될 수 있을 것이라고 사료된다. 
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