
서론

중간볼기근(gluteus medius, GMED) 및 넙다리근막긴

장근(tensor fascia lata, TFL)은 엉덩관절의 주요 벌림근

이며 큰볼기(gluteus maximus, GMAX)의 위쪽 섬유는 

벌림의 역할과 엉덩관절의 주요 폄근과 가쪽돌림근으로

써의 역할을 하며[1] GMED은 엉덩뼈능선과 엉덩뼈 아

래의 바깥쪽 면에 기시하며 넙다리뼈 큰돌기의 뒤가쪽에 

정지한다[2]. 엉덩관절 벌림근 중 GMED은 전체 벌림근 

단면적의 약 60%를 차지할 정도로 가장 크며 기능적으

로 전방, 중간 및 후방 섬유로 분류되어 있으며 모든 섬

유가 엉덩관절 벌림에 기여하는 것으로 알려져 있으며 

TFL은 엉덩뼈 능선의 바깥쪽 위앞엉덩뼈가시에서부터 

시작해서 엉덩정강근막띠와 합쳐지며 엉덩관절 벌림뿐

만 아니라 엉덩관절을 안쪽으로 회전시키는 역할을 한다

[3]. 엉덩관절 벌림근들은 걷기 및 달리기와 같은 체중 

부하 활동 중에 넙다리뼈의 안쪽 회전 및 엉덩관절의 모

음 운동을 조절하는데 중요한 역할을 하며 골반의 측면 

안정성을 제공하는 것으로 알려져 있다[4].
달리기 또는 체중 부하 활동을 하는 동안의 과도한 

엉덩관절의 안쪽회전 및 모음은 엉덩정강근막띠 증후군

[5], 무릎 넙다리 통증증후군[6], 앞십자인대 손상[7], 무
릎 골관절염[8]을 유발하는 하지의 위험 요소로 제안되

었으며 많은 연구에서 엉덩관절 벌림근 또는 가쪽 돌림

근의 근력과 동적 무릎 외반 사이의 연관성을 보여주었

다[9-12].
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Objective: This study aimed to investigate the effects of squat posture, band position, and contraction type on the muscle activity 
of the hip abductors during resisted lateral band walking.
Design: A cross-sectional survey study
Methods: 24 healthy male subjects were recruited, and surface electromyography was used to measure the muscle activity of the 
gluteus maximus, gluteus medius, and tensor fascia lata of the dominant leg during lateral walking exercises. Resistance bands 
were applied to the knees, ankles, and feet in semi-squat and squat postures, and exercises were randomly performed under six 
different conditions.
Results: The results showed significant differences in muscle activity in the gluteus maximus, gluteus medius, and tensor fascia 
lata according to posture, band position, and contraction type (p＜0.05). The muscle activity of the hip abductors increased in the 
squat posture and with the band placed on the distal joint compared to the proximal joint (p＜0.05). Additionally, muscle activity 
was higher in the eccentric contraction phase than in the concentric contraction phase (p＜0.05). Contrary to previous studies, 
moving the resistance band from the ankle to the foot increased the muscle activity of the tensor fascia lata while the activity of the 
gluteus maximus and gluteus medius also increased.
Conclusions: According to the results, squat posture with a resistance band placed on the feet and using an eccentric contraction 
phase were found to be the most effective methods for strengthening the hip abductors.
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Sahrmann 등[13]의 연구에서는 엉덩관절의 과도한 

안쪽회전이 개인의 보행과 움직임 패턴과 관련이 있게 

된다면 TFL의 과활성화가 있다고 제안하였다. 이러한 

관점에서 볼 때 GMED의 약화가 있는 사람들은 TFL을 

더 많이 사용하며 긴장 상태로 있을 수 있다. 이러한 움

직임 패턴을 교정하기 위한 많은 운동들이 TFL의 근활

성도를 최소화하면서 벌림근과 가쪽회전근을 강화시키

기 위한 운동에 초점을 맞추고 있다[14-18]. 그렇기 때

문에 GMAX과 GMED 및 TFL의 상대적 근활성도를 

이해하는 것은 임상적으로 중요하다. 이러한 움직임 패

턴을 해결하기 위한 엉덩이 운동 중재 프로그램은 환자

의 신체적 기능과 기능적 결과를 개선 시키며 하지의 

다양한 근골격계질환을 중재하기 위한 유용한 방법으로 

알려져 있다[19-22].
일련의 열린 운동 사슬 및 폐쇄 운동 사슬 단계를 포

함하는 저항밴드를 이용한 옆으로 걷기 운동은 과도한 

엉덩관절 모음과 안쪽회전의 비정상적인 움직임 패턴을 

교정하기 위해 많이 사용되는 기능적 운동 중 하나이다

[23-25].
Cambridge 등[24]의 연구에서는 옆으로 걷기 운동 

시 밴드의 위치를 발목이나 무릎에 적용하는 것보다 발

에 적용하는 것이 엉덩관절 벌림근의 근활성도가 더 증

가했으며 발목에서 발로 밴드가 이동되었을 때 TFL의 

활성도를 높이지 않고 엉덩이 근육의 활성도가 증가를 

보였다. 이와 유사하게 Lewis 등[25]의 연구에서도 무릎

과 발목에 밴드를 적용하는 것보다 발에 밴드를 적용하

는 것이 엉덩이 근육에 가장 큰 근활성도를 보여주었으

며 발에 밴드를 적용했을 때 TFL의 활성도를 높이지 

않고 더 높은 엉덩이 근육의 활성도를 보여주었다. 
Berry 등[23] 의 연구에서는 발목에 밴드를 적용하고 

옆으로 걷기 운동 시 직립 자세와 세미 스쿼트 자세에

서의 엉덩관절 벌림근의 근활성도 변화를 관찰하였다. 
직립 자세에 비해 세미 스쿼트 자세에서 더 높은 

GMAX과 GMED의 근활성도와 더 낮은 TFL의 활성화

를 보여주었다.
선행연구들의 결과는 발의 밴드 위치와 세미스쿼트 

자세로 실시할 때 TFL의 활성도를 높이지 않고 엉덩이 

근육을 활성화 시킬 수 있음을 제시한다. 이러한 생체역

학적 기전에는 발에 밴드를 적용했을 때 엉덩관절의 모

음 및 안쪽회전에 대한 외부 토크를 만들어내게 되는데 

이러한 힘을 상쇄시키기 위해서는 TFL보다 엉덩관절을 

가쪽회전 시키는 GMAX과 GMED들 더욱 활성화된다

[24, 25]. 
하지만 이러한 가정은 최근 실제 토크를 정량화한 연

구에 의해서 뒷받침되지 않았다. Medeiros 등[26]의 연

구에서는 실제로 옆으로 걷기 저항운동 시 발에 밴드를 

적용한 후 발생되는 토크의 양을 측정하였다. 옆으로 걷

기 운동을 하는 동안의 정중면 및 가로면에서의 토크를 

정량화 하였으며 결론적으로 운동을 수행하는 동안의 

근육의 토크는 성별이나 운동 방향에 관계없이 벌림과 

가쪽회전이 아닌 안쪽회전에 대한 토크를 보여주었다. 
이는 이전의 Lewis 등[25]과 Cambridge 등[24] 에서 주

장하는 발 주위에 밴드를 적용하는 것이 엉덩관절의 안

쪽회전에 대한 외부 토크를 생성하기 때문에 운동 수행 

시 벌림과 가쪽회전을 만든다는 가정과는 반대되는 결

과이다. 또 다른 연구에서는 저항밴드를 발목에 위치시

키고 엉덩관절을 중립, 안쪽회전 및 가쪽회전 조건에서 

옆으로 걷기 운동을 실시하여 근활성도 뿐만 아니라 엉

덩관절의 회전 각도를 측정하였다. 비록 발이 아니라 발

목에 밴드를 적용했지만 운동 중 엉덩관절 회전 각도에 

대한 차이가 관찰되었는데도 불구하고 GMAX과 

GMED의 근활성도에는 유의미한 차이가 없었다[27]. 
이는 엉덩관절의 회전 방향에 따라서 엉덩이 근육의 근

활성도에 차이가 없음을 보여주었으며 운동 중 엉덩관

절 근육에 대한 기능이 직관적으로 간단하게 해석될 수 

없음을 보여준다. 실제로 옆으로 걷기 운동은 다관절 운

동이며 근육들의 시너지 효과에 따라 토크가 달라질 수 

있다. 또한 최근 연구에서는 엉덩관절의 회전 토크의 변

동성은 평균 무릎 각도로 설명된다고 하였기 때문에 무

릎 굽힘 각도를 변경하는 것이 엉덩관절 근활성도에 더 

많은 영향을 미칠 수 있음을 시사 한다[26].
저항밴드를 이용한 옆으로 걷기 운동을 중재한 대부

분의 연구에서 엉덩관절과 무릎관절의 각도가 30˚~40˚
의 각도로 수행되는 세미 스쿼트 자세로 처방되기 때문

에[28-32] 무릎관절 각도를 더 많이 구부린 더 깊은 스

쿼트 자세에서의 엉덩관절 벌림근의 근활성도에 미치는 

영향은 불확실하며. 또한 다른 밴드의 위치 수준과 수축

유형에 따라 분석되지 않았다. 또한 임상적으로 엉덩관

절 모음과 안쪽회전과 관련 있는 TFL의 활성화 수준에 

대한 이해는 특정 환자에게는 중요한 고려사항임에도 

불구하고[13, 33] 옆으로 걷기 운동의 수정은 다른 운동

에 비해 연구의 수가 부족하다[14, 34, 35].
따라서 이 연구에서 저항밴드를 이용한 옆으로 걷기 

운동 시 기존의 선행연구 방법에 추가적으로 더 깊은 

스쿼트 자세와 저항밴드의 위치, 수축의 유형에 따라 엉

덩관절 벌림근의 근활성도의 차이를 확인하고자 한다.

연구방법

연구의 대상

본 연구를 위해 서울에 소재하는 S대학에 재학 중인 
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학생과 경기도에 소재하는 S병원에 근무하고 있는 

20-30대 건강한 젊은 성인 남성 24명을 대상으로 하였

으며 엉덩관절 및 하지, 허리 부위에 통증이 없으며 본 

과제를 수행할 정도의 충분한 근력과 관절 가동 범위에 

문제가 없는 사람을 대상자로 선정하였다. 1년 이내 2주 

이상 지속되는 허리, 엉덩관절, 무릎 및 발목 통증을 경

험한 사람은 제외하였다[23].
본 연구의 대상자는 실험을 이해하고 절차와 과정 그

리고 예상 효과에 대한 충분한 설명을 들은 후, 연구 참여

에 대한 동의서에 서명한 자만 대상으로 하였으며 삼육대

학교 생명윤리위원회의 연구계획서 승인(2022-10-005- 
002)을 받아 진행하였다.

G-Power 3.19 소프트웨어[36] 를 사용하여 표본 크

기를 결정했으며, 확률 및 검정력의 알파 오류는 각각 

0.05 및 0.8로 설정하고 효과 크기는 파일럿 테스트에서 

GMED을 기반으로 0.28로 설정했다. 따라서 총 23명의 

표본 크기가 필요한 것으로 결정되었으며, 본 연구는 탈

락을 대비하여 1명씩 더하여 24명으로 진행했다.

실험 절차

실험 전 대상자의 연령, 신장, 체중 등의 일반적 특성

을 기록하였고, 대상자에게 GMAX, GMED, TFL의 최

대 수의적 등척성 수축(Maximum voluntary isometric 
contraction, MVIC)를 측정하였다. 근전도 전극은 우세

다리의 GMAX, GMED, TFL에 부착되었다. 최대 수의

적 등척성 수축 후 5분간 휴식을 취하고 대상자들은 옆

으로 걷기 운동 시 세미 스쿼트 자세와 스쿼트 자세에

서 무릎, 발목, 발에 적용된 밴드 위치, 총 6가지의 조건

에서 무작위로 운동을 실시하였다. 근피로를 최소화하

기 위하여 각 조건 사이에는 3분의 휴식이 주어졌다. 운
동 전 연구자는 운동에 대한 설명과 시범을 보였으며 

대상자는 운동이 익숙해질 때까지 각 조건에서 여러 번

의 연습을 실시하였다. 옆으로 걷기 운동의 방향은 우세

다리 방향으로 진행되는 동심성 수축과 반대 방향으로 

진행되는 편심성 수축으로 구분하였다. 1분에 45박자로 

구성된 메트로놈 신호에 맞춰 각각 6걸음씩 연속적으로 

실시하였으며 각 단계에서 측정된 근활성도를 수집하였

다. 신발 차이로 인한 영향을 방지하기 위해 모든 조건

에서의 운동은 신발 없이 수행되었다. 

실험 방법  

대상자의 우세다리에 GMAX, GMED, TFL의 근활

성도를 보기 위해 표면 근전도(Ultium EMG®, Noraxon, 
Arizona, USA)를 사용하였다. 

밴드위치는 무릎은 넙다리뼈의 가쪽위관절융기 몸쪽에 

위치하였고 발목은 바깥쪽 복숭아뼈 몸쪽, 발은 발허리뼈 

머리에 위치하였다[25]. 저항밴드는 12 inch의 초록색 고

리형 저항밴드(TheraBand™, The Hygenic Corporation, 
Akron, OH)를 사용하였다. 자세는 세미 스쿼트 자세와 

스쿼트 자세로 구분하였으며 세미 스쿼트 자세는 선행

연구에 따라 무릎과 엉덩관절의 굽힘 각도는 30~40˚ 였
으며 자세에 대한 환자의 교육 없이 기본적인 운동 방

법을 제공하고 자체 선택된 자세로 실시하였다. 세미 스

쿼트의 경우 운동 수행을 위한 연습 시 자세의 깊이 또

는 관절 위치에 대한 피드백을 주지 않았다. 스쿼트 자

세는 선행연구보다 더 깊은 자세를 유지하기 위해 무릎 

각도를 60˚로 조정하기 위해 각도계(AP5322 Apsun 
Inc, Korea)를 사용하였으며 동작 수행 전 구두 피드백

을 통해 충분한 연습이 주어졌다. 대상자는 양발 간격을 

30 cm 간격으로 바닥에 테이프로 표시된 곳에 발이 정

면을 향하도록 유지한 후 스텝 거리는 30 cm로 적용되

었다. 이는 이전 연구에서 임상 적용의 용이성을 감안할 

때 허용 가능한 것으로 간주하였다[23]. 1분에 45박자로 

구성된 메트로놈 신호에 맞춰 각각 여섯 걸음씩 연속적

으로 실시하였으며 동작의 성공적인 수행은 연구자가 

판단했으며 잘못된 자세로 운동을 수행할 경우 연습을 

반복하고 다시 시작하였다.

측정 도구와 자료 수집 과정

최대 수의적 등척성 수축 측정(Measurement of %MVIC)

옆으로 걷기 운동을 실시하기 전 정규화를 목적으로 

GMAX, GMED, TFL에 대한 최대 수의적 등척성 수축

를 측정하였다. 측정 자세는 Kendall 등[37]의 권장사항

을 기반으로 하였다. 근전도 데이터를 시각적으로 모니

터링 하면서 구두 격려와 함께 1회 반복과 수축을 3초 

이상 유지하였으며 MVIC 테스트 중에 측정된 1000 
msec 기간 동안 계산된 피크 평균 진폭으로 정규화

(normalization)하였다[38].

근활성도(Measurement of muscle activations)

각 근육에 근활성도를 측정하기 위해 표면 근전도

(Ultium EMG®, Noraxon, Arizona, USA)를 사용하였

으며 전극을 부착하기 전 피부 저항을 최소화하기 위해 

털을 제거한 후 알코올 솜으로 문질러 피부를 청결하게 

하였다. 근전도 부착 부위는 Rainoldi 등[39] 과 Konrad 
[40]의 권장사항을 기반으로 우세다리의 GMED, TFL
에 부착하였다. GMAX의 경우 기능적으로 위쪽 섬유와 

아래쪽 섬유로 분류되기 때문에 위쪽 섬유에 부착하기 

위해 다른 권장사항을 기반으로 하였다[38].
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운동 중 측정된 표면 근전도 신호는 Myoresearch XP 
Master edition 소프트웨어(Noraxon Inc, Arizona, USA)
를 사용하여 신호를 측정하였다. 수집된 근전도 신호의 

표본 추출률(sampling rate)은 2000 Hz로 설정하였으며, 
주파수 대역폭은 20∼390 Hz로 설정하였다. 또한, 근전

도 신호를 정파 정류(full wave rectification)로 처리하

였으며 평균제곱근(root mean square, RMS) 100 ms 값
으로 측정하였다. 본 연구에서 옆으로 걷기 운동을 하는 

동안의 우세다리의 각 근육에 대한 근활성도(%MVIC)
는 평균제곱근(root mean square, RMS)으로 처리된 근

전도 신호를 최대 수의적 등척성 수축 값으로 나누어 

백분율(%)로 계산하였다.

분석방법

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS (ver.25.0, IBM, 
USA)를 이용하였으며 전체 대상자의 일반적 특성은 기

술통계를 평균과 표준편차를 산출하였다. 2가지 자세인 

세미 스쿼트 자세, 스쿼트 자세와 3개의 밴드 위치인 무

릎, 발목, 발, 2가지의 수축유형인 동심성 수축, 편심성 

Figure 1. Positions to measure maximal voluntary isometric 

contraction (MVIC) for: A) gluteus maximus; B) gluteus 

medius; and C) tensor fascia lata.

Figure 2. Locations of the elastic band on: A) knee; B) 

ankle; and C) feet.
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수축에 따라 엉덩관절 벌림근의 근활성도에 미치는 영

향을 알아보기 위해 삼원 반복측정 분산분석(three-way 
repeated ANOVA)을 사용하였다. 사후 분석을 위해 

Bonferroni검정을 실시하였으며 자료의 모든 통계학적 

유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

연구결과

대상자는 총 24명으로 남성이었고 평균 연령은 28.6
세, 평균 신장은 173.9 cm, 평균 체중은 77.79 kg이며, 
우세다리는 모두 오른쪽이었다(Table 1).

GMAX의 자세와 밴드위치, 수축유형에 따른 근활성도 변화 

GMAX의 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따른 근활

성도의 변화는 다음과 같다(Table 2). GMAX의 자세와 

밴드위치, 수축유형에 따른 근활성도의 일원배치 반복

측정분산분석 결과 자세(F＝182.292, p＜0.01)와 밴드 

위치(F＝41.290, p＜0.01) 수축유형(F＝49.055, p＜0.01)
에 따라 유의한 차이를 보였다. 또한 이원배치 반복측정

분산분석 결과 자세x 밴드위치(F＝12.541, p＜0.01), 밴
드 위치x 수축유형(F＝13.062, p＜0.01)는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 삼원배치 반복측정 분산 분석 

결과는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 세미스쿼

트 자세는 평균 19.71%의 근활성도와 스쿼트 자세에서

는 평균 33.29%의 근활성도를 보였고 무릎과 발목 발에 

밴드를 위치 시 각각, 22.42%, 26.25%, 30.83%의 근활

성도를 보여주었다. 동심성 수축 시 평균 23% 근활성도

와 편심성 수축 시 평균 30%의 근활성도를 보여주었으

며 자세와 밴드 위치에서는 세미 스쿼트 자세에서 무릎, 
발목, 발에 대한 각각, 평균 16.50%, 19.92%, 22.72%를 

보여주었으며 스쿼트 자세에서 무릎, 발목, 발에 대한 

각각, 평균 28.35%, 32.58%, 38.94%를 보여주었다. 동
심성 수축에서는 무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 

19.75%, 22.52%, 26.74%의 근활성도를 보여주었으며 

편심성 수축에서는 무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 

25.09%, 29.99%, 34.92%를 보여주었다.

GMED의 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따른 근활성도 
변화

GMED의 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따른 근활성

도의 변화는 다음과 같다(Table 3). GMED의 자세와 밴

드위치, 수축유형에 따른 근활성도의 일원배치 반복측

정분산분석 결과 자세(F＝15.113, p＜0.01)와 밴드 위

치(F＝99.450, p＜0.01) 수축유형 (F＝58.972, p＜0.01)

Type of Contraction Placement of the band Semi-squat posture Squat posture

Concentric 
contraction

Knee (A) 13.76 ± 3.83 25.74 ± 7.56

Ankle (B) 16.36 ± 5.66 28.67 ± 8.62

Foot (C) 19.02 ± 8.28 34.46 ± 11.37

Eccentric 
contraction

Knee (A) 19.23 ± 6.88 30.96 ± 10.52

Ankle (B) 23.49 ± 9.03 36.49 ± 12.57

Foot (C) 26.43 ± 10.37 43.41 ± 15.18

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation.

Table 2. Gluteus maximus activation (%MVIC) depending on the posture, placement of the elastic band, and contraction 

type (N＝24).

Health Adults (N＝24)

Sex (male/female) 24 / 0

Age (year)  28.6  ±  2.78

Height (cm)  173.9  ±  3.64

Weight (kg)  77.79  ±  6.76

Dominant leg (right/left) 24 / 0

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation.

Table 1. General Characteristics of Subject
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에 따라 유의한 차이를 보였다. 또한 이원배치 반복측정

분산분석 결과 자세x 밴드 위치(F＝4.739, p＜0.05), 밴
드 위치x 수축유형(F＝5.512, p＜0.05)는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 삼원배치 반복측정 분산 분석 

결과는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
세미 스쿼트 자세는 평균 28.88%의 근활성도와 스쿼

트 자세에서는 평균 35.92%의 근활성도를 보였고 무릎

과 발목 발에 밴드를 위치 시 각각 평균 26.44%, 
32.65%, 38.12%의 근활성도를 보여주었다. 동심성 수

축 시 평균 29.62% 근활성도와 편심성 수축 시 평균 

35.18%의 근활성도를 보여주었으며 자세와 밴드 위치

에서는 세미 스쿼트 자세에서 무릎, 발목, 발에 대한 각

각, 평균 24.04%, 38.99%, 33.62%를 보여주었으며 스

쿼트 자세에서 무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 

28.84%, 36.31%, 42.61%를 보여주었다. 동심성 수축에

서는 무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 24.35%, 
29.73%, 34.78%의 근활성도를 보여주었으며 편심성 수

축에서는 무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 28.53%, 
35.56%, 41.45%를 보여주었다.

TFL의 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따른 근활성도 변화

TFL의 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따른 근활성도

의 변화는 다음과 같다(Table 4). TFL 의 자세와 밴드

위치, 수축유형에 따른 근활성도의 일원배치 반복측정

분산분석 결과 자세(F＝6.006, p＜0.05)와 밴드 위치(F
＝71.793, p＜0.01) 수축유형(F＝8.229, p＜0.01)에 따

라 유의한 차이를 보였다. 또한 이원배치 반복측정분산 

분석 결과 밴드 위치 x 수축유형(F＝3.573, p＜0.05)에
서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 삼원배치 반복

측정 분산 분석 결과는 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 세미 스쿼트 자세는 평균 16.78%의 근활성도와 

스쿼트 자세에서는 평균 18.69%의 근활성도를 보였고 

무릎과 발목 발에 밴드를 위치 시 각각, 평균 13.86%, 
17.45%, 21.89%의 근활성도를 보여주었다. 동심성 수

축 시 평균 17.16% 근활성도와 편심성 수축 시 평균 

18.31%의 근활성도를 보여주었으며 동심성 수축에서는 

무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 13.37%, 16.48%, 
21.62%의 근활성도를 보여주었으며 편심성 수축에서는 

무릎, 발목, 발에 대한 각각, 평균 14.34%, 18.42%, 
22.16%를 보여주었다.

Type of Contraction Placement of the band Semi-squat posture Squat posture

Concentric 
contraction

Knee (A)  21.85  ±  6.67  26.84  ±  7.85

Ankle (B)  26.16  ±  7.02  33.31  ±  11.85

Foot (C)  30.36  ±  8.21  39.20  ±  12.27

Eccentric 
contraction

Knee (A)  26.23  ±  8.23  30.84  ±  8.81

Ankle (B)  31.82  ±  8.55  39.30  ±  12.52

Foot (C)  36.88  ±  10.2  46.02  ±  12.71

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation

Table 3. Gluteus medius activation (%MVIC) depending on the position, placement of the band, and contraction type (N＝24).

Type of Contraction Placement of the band Semi-squat posture Squat posture

Concentric 
contraction

Knee (A)  12.30  ±  4.84  14.45  ±  5.82

Ankle (B)  15.34  ±  5.69  17.62  ±  6.19

Foot (C)  20.80  ±  8.35  22.44  ±  7.56

Eccentric contraction

Knee (A)  13.20  ±  5.04  15.48  ±  5.56

Ankle (B)  17.82  ±  6.93  19.01  ±  6.55

Foot (C)  21.12  ±  8.60  23.10  ±  7.96

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation

Table 4. Tensor fascia lata activation (%MVIC) depending on the position, placement of the band, and contraction type (N＝24).
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논의

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 저항밴드를 이

용한 옆으로 걷기 운동시 자세와 저항밴드의 위치 및 수

축유형이 엉덩관절 벌림근의 근활성도에 미치는 영향을 

확인하고자 하였다. 그 결과 세미 스쿼트와 스쿼트 자세 

그리고 무릎, 발목, 발에 적용된 저항밴드의 위치 및 수

축유형에 따라서 GMAX, GMED, TFL의 근활성도에 차

이를 보였다. 또한 모든 근육에서 밴드위치와 수축유형 

간의 상호작용 효과와 GMAX과 GMED에서 밴드위치와 

자세 간의 상호작용 효과가 나타났다.
본 연구에서 GMAX, GMED, TFL은 세미 스쿼트 자

세에서는 각각, 평균 19.71%, 28.88%, 16.78%의 근활성

도와 스쿼트 자세에서는 각각 평균 33.29%, 35.92%, 
18.69%의 근활성도를 보여주었다. 스쿼트 자세로 바뀜에 

따라 GMAX의 경우 평균 근활성도가 약 70% 가까이 증

가하였으며 GMED과 TFL은 각각 25%, 11% 증가하였

다.
선행연구에서는 직립 자세에서 세미 스쿼트 자세로 운

동을 수행했을 때 GMAX과 GMED은 각각, 70%, 40% 
증가하였으며 TFL은 오히려 감소하였다[23]. Berry 등

[23] 의 연구에서는 직립 자세에서 세미 스쿼트 자세로 

실시하였고 본 연구에서는 세미스쿼트 자세에서 스쿼트 

자세로 실시하였기 때문에 직접적인 비교는 어렵지만 본 

연구에서는 이전에 수행된 자세보다 무릎 굽힘 각도가 

더 높았기 때문에 본 연구에서의 더 높은 GMAX과 

GMED의 근활성도를 설명할 수 있다. 무릎의 굽힘 각도

가 증가하게 되면 엉덩관절의 각도도 증가하기 때문에

[41] 엉덩관절 폄근에 대한 모멘트 팔이 증가하게 된다. 
결과적으로 모멘트 팔은 힘을 생성하는 중요한 인자이므

로 더 높은 엉덩관절 굽힘 토크에 대응하기 위해 GMAX
을 활성화 시키며 이차적으로는 GMED을 활성화 시킬 

수 있으며[3, 42] 일반적으로 스쿼트 동작 시 깊이 앉을

수록 GMAX의 점진적인 활성화가 나타나는 것으로 알려

져 있다[41, 43]. 게다가 깊게 앉게 되면 무릎에 더 큰 외

반각을 만들어 내기 때문에 이를 조절하고 방지하기 위

해서 GMED을 더욱 활성화시키게 된다[44].
본 연구에서는 TFL의 근활성도는 자세가 더 낮아졌음

에도 불구하고 감소하지 않았다. 이전 연구들에서는 직립 

자세에서 세미 스쿼트 자세로 변경했을 때 엉덩관절 굽

힘 모멘트가 형성되기 때문에 TFL의 요구가 줄어들 수 

있으며[23] 다른 연구에서는 생체역학적인 측면에서 엉덩

관절이 구부러지게 되면 TFL의 길이-장력 관계를 변화시

켜 결과적으로 근활성도가 줄어들 수 있음을 확인하였다

[45]. 하지만 본 연구에서는 오히려 TFL의 근활성도가 

증가하였다. 이러한 이유는 연구에서 사용된 더 깊은 스

쿼트 자세와 밴드의 강도 때문일 수 있다. Muraoka & 
Suzuki [43]의 연구에서는 스쿼트 동작 시 무릎의 굽힘 

각도가 30˚에서 60˚로 이동할수록 GMAX을 포함한 하지

의 근육들의 근활성도가 증가하였다. 따라서 전체적인 다

리근육의 활성도가 요구될 수 있기 때문에 이는 TFL의 

근육 동원을 높일 수 있다[41, 43]. 또한 본 연구에서는 

중간 정도의 강도인 초록색의 고리형 밴드를 사용하였으

며 이전 연구에서는 대부분 대상자가 빨간색 밴드를 사

용하였다[25]. 일반적으로 더 높은 저항은 더 많은 근육 

동원을 필요로 하기 때문에 기존의 선행연구보다 더 깊

은 자세와 더 강도 높은 밴드로 인한 부하에 저항하기 위

해 TFL을 더 활성화 시킬 수 있다.
저항밴드의 위치가 무릎에서 발목 및 발로 이동할수록 

GMAX, GMED, TFL의 근활성도가 점진적으로 증가하

였다. 이와 대조적으로 Cambridge 등[24]과 Lewis 등

[25] 연구에서는 발목에서 발로 밴드를 옮겼을 때는 TFL
의 증가 없이 GMAX과 GMED의 근활성도가 증가하였

다. 이론적으로 밴드의 위치를 발목에서 발에 적용하게 

되면 레버 암의 길이가 길어지면서 발에 대한 안쪽회전 

모멘트가 만들어지게 되면서 이에 대응하기 위해 운동 

중 가쪽회전에 대한 힘을 만들어낸다. 하지만 TFL의 기

능은 엉덩관절을 안쪽회전 시키는 것이기 때문에[16] 
TFL의 근활성도는 발목에서 발로 밴드위치를 변경한다

고 영향을 받지 않는다[24, 25].
본 연구에서는 발목에서 발로 밴드를 옮겼을 때 이전 

연구들처럼 TFL의 근활성도가 유지되거나 감소하지 않

고 엉덩이 근육과 같이 증가하였다. Medeiros 등[26]의 

최근 연구에 따르면 발에 밴드를 적용시키고 옆으로 걷

는 것이 실제로 엉덩관절의 안쪽회전에 모멘트에 저항하

기 위한 가쪽회전 힘을 생성하기보다는 안쪽회전 힘을 

생성한다고 하였다. 이는 본 연구에서 발목에서 발로 밴

드위치를 옮겼을 때 엉덩이 근육과 같이 증가된 TFL의 

근활성도를 부분적으로 설명할 수 있다. 하지만 특정 근

육의 근활성도를 기반으로 토크의 크기와 방향을 추론하

는 것은 문제가 될 수 있다. 엉덩이 근육은 다양한 면에

서의 기능을 가지기 때문에 하지의 관절 각도에 따라 다

를수 있으며[46] 토크 방향을 가정하기 위해서는 움직임 

시 근육의 공동수축 효과와 크기를 계산해야한다[26, 
47]. 따라서 각각의 근육 활동 수준이 단순히 해석되기는 

어려울 수 있다. 다양한 연구에서 단일관절 동작으로 구

성된 엉덩관절 벌림근 운동들은 엉덩관절의 회전 유무에 

따라서 TFL의 활성도를 최소화시키면서 엉덩이근육을 

더욱 활성화시킬 수 있다는 것을 보여주었지만[15, 18, 
48-50]. 옆으로 걷기 운동의 경우 다관절 운동으로써 열

린 사슬운동과 닫힌 사슬운동을 포함하기 때문에 근육에 

대한 요구를 단순히 직관적 확인하기는 어려울 수 있다
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[26, 47].
또한 Cambridge 등[24]과 Lewis 등[25]의 연구에서는 

옆으로 걷기 운동 시 실제로 엉덩관절 회전 각도에 관한 

요소들은 측정하지 않았다. 이는 가쪽회전과 안쪽회전에 

대한 움직임이 실제로 TFL의 근활성도에 영향을 미치는

지를 더욱 어렵게 만든다. 또 다른 연구에서는 옆으로 걷

기 운동 시 엉덩관절의 회전각도를 측정하였지만 발에 

밴드를 위치시키지 않았으며 엉덩관절의 회전에 따라서 

엉덩이 근육의 활성도가 변하지는 않았다[27] 따라서 이

전에 주장한 발에 밴드를 위치시킴으로써 엉덩관절이 안

쪽회전되면서 생기는 토크에 대응하기 위해 가쪽회전근

의 근활성도가 높아지고 안쪽회전근의 근활성도는 최소

화된다는 생체역학적인 가정은 불확실하다[24, 25].
본 연구에서는 동심성 수축 단계와 편심성 수축 단계

로 구성된 옆으로 걷기 운동 시 편심성 수축 단계에서 더 

높은 근활성도를 보여주었다. 이는 이전 연구와 일치한다

[23, 25, 27]. 본 연구에서 운동 수행 시 반대쪽 방향으로 

움직이면서 편심성 수축이 될 때 벌림하는 동작에 대응

하기 위해 엉덩이 근육들은 골반과 몸통을 안정화 시키

는 역할을 하며 생체역학적으로 가로면과 정중면에서의 

골반의 바람직하지 않는 보상적 움직임을 방지하기 위해 

편심성 수축에서 더 높은 근활성도를 생성할 수 있다[3].
GMAX, GMED, TFL에서 밴드 위치와 수축유형에서 

상호작용 효과가 나타났다. 밴드의 위치가 먼쪽으로 이동

할수록 편심성 수축 단계에서 더 높은 비율로 근활성도

가 증가하였다. 이는 이전 연구와 다른 결과였다. Lewis 
등[25]은 동심성 수축에서 먼쪽 부위에 밴드 위치에 대한 

효과크기가 크다고 했지만 본 연구에서는 편심성 수축에

서 효과가 더 크게 나타났다. 이러한 이유는 본 연구에서

는 더 깊은 스쿼트 자세를 이용한 것이 이유가 될 수 있

다. 일반적으로 이는 무릎이나 발목보다 발에서는 저항밴

드의 길이가 더 크게 늘어난다. 게다가 더 깊은 스쿼트 

자세는 세미 스쿼트 자세보다 무릎을 더 많이 구부리기 

때문에 한발로 지지하게 되는 편심성 수축 시 더 불안정

해질 수 있다[25, 51]. 이는 엉덩이 근육에 더 많은 근활

성도를 유발할 수 있다.
동심성 수축 단계(concentric phase)와 편심기 수축 단

계(eccentric phase)를 구분하여 근활성도를 분석하는 것 

또한 매우 중요한 임상 평가이며 운동의 어느 순간에 더 

높은 수준의 근활성화가 필요한지를 결정하는 연구는 운

동 강도를 설정하는데 유용할 수 있다[52]. 우세다리가 

편심성 수축일 때 더 많은 근육 활동을 보이기 때문에 엉

덩관절의 병리가 있는 경우에 점진적인 재활을 위해서 

약한 쪽의 근육을 편심성 수축 단계 방향으로로 사용하

지 않고 동심성 수축만 시키는 것이 필요할 수 있다[53]. 
이와는 반대로 근육 활성화를 최적화하기 위해서는 저항

밴드를 이용한 옆으로 걷기 운동 시 양방향으로 수행되

어야 함을 이해하는 것이 중요하며 역동적이고 기능적인 

움직임 패턴으로 엉덩이 근육을 활성화 시켜 운동의 복

잡성을 증가시키는 것이 중요할 수 있다[54].
본 연구에서는 이전 선행연구 결과와 다르게 밴드의 

위치를 발목에서 발로 옮기거나 스쿼트 자세 시 무릎을 

더 구부린다고 해서 TFL의 근활성도가 감소하거나 유지

되지 않았다. 많은 연구에서 하지 손상과 TFL의 활성화

에 대한 관계에 중점을 두고 있다는 사실에 비춰볼 때 이

러한 요인은 특정 환자 집단에게 중요한 고려사항일 수 

있다[55-58]. 하지만 TFL에 대한 생체역학적인 가정에 

대한 해부학적 기능과 잠재적인 하지 부상 위험에 대한 

전향적 연구의 경우 여전히 논란이 있는 주제이다

[59-61]. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 환자의 개개인

의 능력에 맞는 부하를 설정하고 더 높은 엉덩이 근육 활

성화를 유도하기 위한 운동프로그램을 처방하기 위해서

는 유용한 자료가 될 수 있을 것이라 생각된다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 남성 

대상자만 모집하였으며 병리학적 인구에 대한 데이터는 

이 연구에서 고려되지 않았으므로 일반화하기가 어렵다. 
따라서 향후 연구에서는 하지의 병리가 있는 대상자를 

상대로 운동의 효과를 증명하는 연구가 추가적으로 필요

할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구에서는 운동학적인 요

소를 측정하지 않았다. 이는 운동 수행 중 더 깊은 스쿼

트 자세에 대한 무릎관절 각도를 수치화할 수 없었다. 하
지만 웹캠을 사용하여 무릎 깊이에 따른 동작의 정확성

을 판단하였다. 차후 추가적인 연구에서는 저항밴드를 이

용한 옆으로 걷기 운동 시 밴드 위치와 자세에 따라서 토

크의 크기와 근활성도를 동시에 측정한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

결론

본 연구는 저항밴드를 이용한 옆으로 걷기 운동 시 자

세와 저항밴드의 위치, 수축유형이 엉덩관절 벌림근의 근

활성도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 실시하였다. 그 

결과 자세와 밴드 위치, 수축유형에 따라 GMAX, 
GMED, TFL에 근활성도에 유의한 차이가 관찰되었다(p
＜0.05). 세미 스쿼트 자세보다 스쿼트 자세에서 엉덩관

절 벌림근의 근활성도가 증가하였으며 밴드의 위치를 몸

쪽에 배치하는 것보다 먼쪽에 배치하는 것이 더 높은 근

활성도를 보였다(p＜0.05). 또한 운동단계에서는 동심성 

수축 단계보다 편심성 수축 단계에서 근활성도가 더 높

게 나타났다(p＜0.05). 이러한 결과를 바탕으로 발목에서 

발로 밴드의 위치를 적용한다고 해서 TFL의 근활성도를 

최소화시키지는 않았지만 더 높은 부하를 통해 엉덩관절 
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벌림근을 강화시키기 위해서는 스쿼트 자세와 저항밴드

를 발에 위치시키고 편심성 수축 단계를 이용하는 것이 

엉덩관절 벌림근을 강화시키위한 가장 효과적인 방법이

라는 것을 확인하였다. 앞으로는 엉덩관절에 대한 병리를 

가지고 있는 환자를 대상으로 한 여러 가지 운동프로그

램의 개발이 필요하다고 생각한다.
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