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Purpose: This study aims to investigate the immediate effects of electromyography (EMG) biofeedback training of the gluteus 

medius on dynamic balance during single leg squats in healthy individuals.

Methods: The sample size in this study was estimated using the G-power program at an effect size of 0.4, a significance level 

(α) of 0.05, and a testing power of 0.90. In addition, as a result of considering the 10% dropout rate, this study recruited 21 healthy 

individuals (8 males and 13 females). All subjects measured the Y-balance test-lower quarter (YBT-LQ) and limits of stability 

(LOS) before and after a single leg squat (SLS) and SLS with EMG biofeedback training of the gluteus medius (SLSEB). They 

were trained for 10 minutes for each exercise, and two dynamic balance tests were performed three times.

Results: There was a significant difference in the YBT-LQ score between the two exercises (p < 0.05). In the YBT-LQ score, 

there was a significant difference before and after SLS and SLSEB (p < 0.05). SLSEB showed a significantly higher YBT-LQ 

score than SLS (p < 0.05). There was a significant difference in LOM between the two exercises (p < 0.05). However, there was 

no significant difference between the two exercises.

Conclusion: A single-leg squat with EMG biofeedback exercises is an effective method to improve dynamic balance, 

such as the YBT-LQ.
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Ⅰ. 서 론

중간볼기근은 엉덩관절의 일차적인 벌림근이며

(Conneely & O’Sullivan, 2008), 해당 근육에 의해 생산

된 벌림 토크는 보행 동안 넙다리뼈에 대한 골반의 

움직임을 조절하는데 중요하다(Neumann, 2010). 이 근

육은 골반과 하지의 정상적인 움직임 패턴을 유지하

고, 이마면에서 한쪽 다리로 서 있을 때나 디딤기

(stance phase) 동안 상대적으로 고정되어 있는 골반과 

엉덩관절에 안정성을 제공한다(Krause et al., 2009). 

더하여 중간볼기근의 약증은 손상측의 디딤기 동안 

골반의 경사(obliquity) 혹은 하강을 초래한다

(Warshaw et al., 2022). 중간볼기근의 약증이 있는 대부

분의 환자는 보행 동안 안정성을 유지하기 위하여 보

상적인 몸통 기울임이 발생한다(Krautwurst et al., 

2013). 몸통 기울임은 머리, 위팔, 몸통의 무게 중심점

을 지지하고 있는 엉덩관절의 바깥쪽으로 옮기게 된

다(Oatis, 2008). 그리하여 중간볼기근을 강화시키는 

것은 기능적인 활동을 위해서 중요하다.

중간볼기근을 강화시킬 수 있는 운동으로 사이드 

스텝(side-step), 사이드 스텝 스쿼트(side-step squat), 월 

스쿼트(wall squat), 가쪽 스텝다운(lateral step down), 

한다리 스쿼트(single leg squat) 등 다양한 방법들이 

제시되고 있다(Moore et al., 2020). 이 중에서 한다리 

스쿼트(single leg squat)를 수행하는 동안 중간볼기근

은 무릎을 바깥쪽으로 굽히는 움직임에 대해 편심성 

저항을 제공하고, 엉덩관절의 벌림 모멘트를 생산한

다(Homan et al., 2013). 선행 연구에서 다양한 하지 

운동 중 한다리 스쿼트가 중간볼기근의 근활성도를 

증가시킬 수 있는 운동으로 제안되었다(Distefano et 

al., 2009; Han et al., 2018). 한다리 스쿼트를 실시하는 

동안 과도한 무릎 밖굽이가 형성될 수 있으며(Ferber 

et al., 2002), 무릎 밖굽이는 중간볼기근 근활성도와 

양의 상관성이 있음을 보고하였다(Neamatallah et al., 

2020). 따라서 한다리 스쿼트를 실시하는 동안 선택적

으로 중간볼기근의 근활성도를 증가시켜 무릎 밖굽이

를 감소시킬 수 있는 방법이 필요하다. 

운동을 수행하는 동안 선택적으로 근활성도를 증

가시킬 수 있는 방법으로 근전도를 이용한 생체되먹

임이 사용되고 있다. 근전도를 이용한 생체되먹임은 

전기 기구를 이용하여 생리학적 신호를 지속적으로 

보여주는 기술이며, 시각적 신호를 통하여 불수의적

인 활동을 조절하도록 훈련하는 장치로 사용된다

(Hagen et al., 2020; Holtermann et al., 2010; Jung et 

al., 2020). 이외에도 운동 조절과 운동 학습의 원리를 

연구하는데 적합하다(Holtermann et al., 2009). 

Holtermann 등(2010)의 선행 연구에서 근전도를 이용

한 생체되먹임을 통해 앞톱니근의 상부와 하부 중 하

나를 선택적으로 활성화할 수 있다고 보고하였고, 

Jung 등(2020)은 근전도를 이용한 생체되먹임은 아래

등세모근과 중간등세모근의 근활성도를 선택적으로 

촉진시킬 수 있다고 보고하였다. 반면에 Hagen 등

(2020)은 24개월 동안 요실금 환자를 위한 근전도 생체

되먹임을 이용한 골반저근 훈련이 일반적인 골반저근 

훈련에 비해 유의미한 효과가 없음을 보고하였다.

일반적으로 근전도를 이용한 생체되먹임 운동은 

선택적으로 근활성도를 증가시키는데 효과적이지만

(Holtermann et al., 2009, 2010; Huang et al., 2013; Jung 

et al., 2020; Lim et al., 2014), 최근에는 상반되는 연구도 

존재한다. 더하여, 한다리 스쿼트 훈련 중 근전도 생체

되먹임을 이용한 중간볼기근의 활성화를 연구한 사례

는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 한다리 스쿼

트를 수행하는 동안 중간볼기근의 근전도 생체되먹임 

훈련 유무에 따른 동적 균형에 미치는 즉각적인 효과

를 규명하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 G-power (3.1.9.6, Düsseldorf University, 

Germany)를 이용하여 반복측정 일원배치분산분석 설

계에 따라 효과 크기(effect size)=0.4, 검정력(power)= 
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0.9, 유의수준(α)=0.05로 설정한 결과, 연구 대상자는 

최소 19명으로 산출되었다. 연구는 실험 중 대상자의 

탈락율 10%로 설정하여 총 21명을 모집하여 진행하였

다. 본 연구는 연구의 목적과 방법을 이해하고 실험에 

자발적으로 동의한 자들로 실시하였다. 대상자 선정 

조건은 지난 6개월 동안 골절, 근육 및 인대 손상과 

같은 정형외과적 질환이 없는 자, 시야 결손이 없는 

자, 전정 기관에 이상이 없는 자, 관절 움직임 범위에 

제한이 없는 자들로 선정하였다(Park et al., 2021; Song 

& Park, 2016). 연구에 참여하기 전, 모든 대상자들은 

연구 목적에 대한 내용과 함께 실험 방법에 대한 설명

을 제공받았고, 헬싱키 선언에 입각하여 연구에 참여

하겠다고 동의서를 작성 후 실험에 참여하였다. 본 

연구에 참가한 대상자들의 평균 연령은 28.91±10.5세, 

평균 키는 167.02±7.13cm, 평균 몸무게는 67.92±8.94kg

이었다.

2. 측정방법 및 도구

1) 하부 사분의 일 균형 능력 검사(Y-balance 

test-lower quarter)

동적인 균형 능력을 측정하기 위하여 YBT 키트(Y 

Balance Test Kit, Functional Movement System, USA)를 

사용하였으며, 하부 사분의 일 균형 능력 검사

(Y-balance test-lower quarter, YBT-LQ)를 시행하였다. 

평가 전, 대상자의 하지 길이를 측정하였다. 대상자는 

편안하게 누운 상태에서 검사자가 대상자의 위앞엉덩

뼈가시에서부터 안쪽복사뼈까지의 길이를 측정하였

다. 이후 검사자는 대상자들에게 검사에 대한 설명과 

검사 방법에 대한 시범을 보이며, 검사에 대한 교육을 

실시하였다. 대상자들은 자신의 우세발을 YBT 키트

의 중간 발판 위에 올려놓고, 한다리로 서있는 자세를 

유지하며 자유로운 다리로 앞, 옆, 뒤로 표적을 최대한 

멀리 밀도록 뻗었다. 총 3회 측정하였고, 측정한 도달 

거리 중 가장 멀리 뻗은 값을 기록하였다. 3가지 방향

으로 뻗어 도달한 거리의 값을 합산하였고, 앞서 측정

한 하지 길이에 대한 비율로 값을 산출하였다. 검사 

중 선 자세를 유지하지 못하거나, 뻗기 판을 걷어차거

나, 뻗기 판을 이용하여 서게 되었을 경우에는 실패한 

것으로 간주하고 다시 검사를 시행하였다(Fig. 1). 선

행 연구에서 YBT-LQ의 검사자 간, 검사자 내 신뢰도

는 높게 나타났다(Ameida et al., 2017).

Fig. 1. Y-balance test lower-quarter.

2) 안정성 한계(Limits of stability)

안정성 한계를 측정하기 위하여 바이오레스큐

(BIORescue, RM INGENIERIE, France) 시스템의 감압 

플랫폼을 사용하였다. 610×580mm의 판에 1cm2 당 1개

씩 총 1,600개의 압력센서가 선 자세나 움직임 동안 

발생하는 발의 정적, 동적인 압력을 측정하고, 이를 

면적(mm2), 길이(cm), 평균속도(cm/s), 안정성 한계의 

최대 범위 등으로 나타낸다(Lee et al., 2012). 실제 측정

에 앞서 검사자가 시범을 보여주었고, 대상자에게 1회 

연습할 수 있는 기회를 주었다. 발판 위에 양 발을 

15도 정도 벌린 상태로 모니터를 바라보고 편안하게 

서고, 실험 대상자와 모니터 간 거리는 1m를 유지시켰

다. 화면에 나타나는 무게 중심을 뜻하는 빨간색 점을 

총 8개의 방향(전, 후, 좌, 우, 좌측 전방, 우측 전방, 

좌측 후방, 우측 후방)으로 움직이게 하여 모니터 속 

화살표로 지시하였고, 각 방향으로 압력 중심을 이동

시켜 10초간 유지하게 하였다. 측정값은 앞, 뒤, 좌, 
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우로 이동한 면적과 전체 이동 면적을 측정하였다. 

모든 측정은 3회 실시하였고, 각 측정이 끝난 후에는 

30초의 휴식시간을 부여하였다(Park et al., 2021). 이 

검사는 이동한 면적의 값이 클수록 동적 균형 능력이 

우수함을 의미한다. 이 검사-재검사 방법에서 급내 상

관 계수는 0.84이상으로 높은 신뢰도가 입증되었다

(Song & Park, 2016).

3) 근전도 생체되먹임 장치

한다리 스쿼트 시 중간볼기근의 활성도에 대한 생

체되먹임을 위해 표면 근전도 측정 장비(2EM, Relive, 

Korea)을 사용하였다. 표면 근전도 전극은 전극간의 

거리를 2 ㎝로 유지하며 근섬유 방향에 평행하게 부착

하였다. 근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 

1,000㎐로 설정하였으며, 주파수 대역폭(bandpass)은 

0∼500㎐를 사용하였다.

중간볼기근에 대한 전극은 엉덩뼈능선(iliac crest)

와 큰돌기(greater trochanter) 사이 중간 지점에 근섬유

에 방향으로 부착하였다(Muyor et al., 2020). 근활성도

에 대한 정보는 2EM과 블루투스로 연결된 안드로이

드 태블릿PC를 통해 중간볼기근의 근활성도를 실시

간으로 제공한다. 근전도 생체되먹임을 제공하기 위

한 임계값 설정은 Jung 등(2020)의 방법을 참고하였다. 

본 실험 전 임계값 설정을 위해서 한다리 스쿼트를 

3회 실시하여 중간볼기근의 근활성도 평균값을 측정

하였고, 평균값의 50% 되는 값을 임계값으로 설정하

였다. 모든 대상자들은 한다리 스쿼트를 시행하는 동

안 빨간색 막대가 임계값이 표시된 선을 계속 넘어간 

상태로 유지할 수 있게 운동을 시행하였다.

3. 연구 방법

1) 한다리 스쿼트(Single leg squat)

실험을 시작하기 30분 전, 실험 대상자들은 검사자

의 지도 아래 10분 간 한다리 스쿼트를 연습하였다. 

우세측 다리는 본인이 공을 찰 때 사용하는 다리가 

어딘지를 물어보고 결정하였다(Krause et al., 2009). 

한다리 스쿼트 방법은 Mauntel 등(2014)의 방법을 사

용하였다. 체중을 지지하지 않는 다리를 들고 무릎은 

90도, 엉덩이는 45도 굽힌 상태에서 양손은 골반 위에 

얹고, 머리와 눈은 정면을 향하게 하였다. 신발이 발의 

내번 및 외번 동작을 일으킬 수 있기 때문에 맨발인 

상태에서 검사를 실시하였다. 우세측 다리를 굽힐 때 

각도기를 이용하여 60도 무릎 굽힘 깊이를 알려주었

고, 무릎이 60도로 굽혀질 때의 엉덩이 높이에 봉을 

설치하였다. 분 당 60박자의 속도로 메트로놈을 설정

하였고, 무릎을 60도 굽히는데 2초, 한다리 스쿼트를 

유지하는데 10초, 다시 무릎을 펴는데 2초의 시간을 

부여하였다. 한다리 스쿼트를 실시한 후 10초간 휴식

을 실시하였고, 총 3회 시행하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Single leg squat.

2) 중간볼기근의 생체되먹임을 이용한 한다리 

스쿼트(Single leg squat with EMG biofeedback 

training of gluteus medius)

모든 대상자들은 기본적인 한다리 스쿼트 훈련과 

동일한 방법으로 실시하면서 태블릿 PC 화면에 출력

되는 4D-MT 프로그램을 사용하여 중간볼기근의 근활

성도 변화를 실시간으로 확인하였다. 태블릿PC 화면 

속 파란색 막대에서 임계값의 위치는 붉은색 선으로 

표시가 되고, 근활성의 수준에 따라 파란색 막대 속에

서 붉은색 표시가 상하로 움직이게 된다(Fig. 3). 대상
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자들은 한다리 스쿼트를 시행하는 동안 빨간색 막대

가 임계값이 표시된 선을 계속 넘어간 상태로 유지할 

수 있게 운동을 시행하였다(Fig. 3). 분 당 60박자의 

속도로 메트로놈을 설정하였고, 무릎을 60도 굽히는

데 2초, 한다리 스쿼트를 10초 간 유지할 수 있도록 

하였고, 다시 무릎을 펴는데 2초의 시간을 부여하였

다. 한다리 스쿼트를 실시한 후 10초간 휴식을 실시하

였고, 총 3회 시행하였다.

3) 실험 절차

연구 대상자는 한다리 스쿼트 훈련 전을 Baseline으

로 설정하고 YBT-LQ와 안정성 한계를 측정하였다. 

그 다음, 한다리 스쿼트 후 YBT-LQ와 안정성 한계를 

측정하였고, 30분간 휴식시간을 제공하였다. 근전도 

생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트를 실시하였고, 

YBT-LQ와 안정성 한계를 측정하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서는 콜모고로프-스미르노프 검정

(Kolmogorov–Smirnov test)을 통한 분석으로 자료들의 

정규 분포를 확인하였다. 한다리 스쿼트 방법에 따른 

YBT-LQ와 안정성 한계를 비교하기 위해 반복측정 

일원배치분산분석(repeated one way ANOVA)을 실시

하였으며, 사후검정은 본페로니 교정(Bonferroni 

correction)을 사용하였다. 통계분석 프로그램은 SPSS 

version 18.0을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 

α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. YBT-LQ

한다리 스쿼트를 실시하기 전, 한다리 스쿼트 실시 

후, 그리고 근전도 생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼

트 실시 후 YBT-LQ 점수는 Table 1에 제시하였다. 

한다리 스쿼트 조건에 따라 YBT-LQ 점수에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 1). YBT-LQ 점수는 한다

리 스쿼트를 실시한 경우(2.87±0.18)가 실시하지 않은 

경우(2.91±0.12)보다 유의하게 감소하였으며, 근전도 

생체되먹임을 적용한 경우(2.93±0.18)가 적용하지 않

은 경우(2.87±0.18)보다 유의하게 증가하였다

(p<0.05)(Table 1).

2. 안정성 한계

한다리 스쿼트를 실시하기 전, 한다리 스쿼트 실시 

후, 그리고 근전도 생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼

트 실시 후 안정성 한계의 이동 범위는 표1과 같다. 

한다리 스쿼트 조건에 따라 안정성 한계의 좌측, 우측, 

Fig. 3. EMG biofeedback of gluteus medius during single leg squat.
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후방, 전체 이동 범위 넓이에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 1). 안정성 한계 범위는 한 다리 스쿼트 

전 좌측(9264.43±2319.52), 우측(9483.52±2080.49), 후

방(7188.47±2577.25), 전체(18748.09±4028.81)로의 이

동 범위보다 한 다리 스쿼트 후 좌측

(10771.92±2230.36), 우측(10148.09±2195.88), 후방

(8162.25±2551.47), 전체(20919.47±4230.73)로의 이동 

범위와 근전도 생체되먹임을 이용한 한 다리 스쿼트 

후 좌측(10994.46±1739.62), 우측(10397.19±1900.37), 

후방(8823.19±2963.66), 전체(21391.47±3326.10)로의 

이동 범위가 통계적으로 유의하게 더 컸으며(p>0.05), 

한다리 스쿼트를 실시하는 동안 근전도 생체되먹임 

적용 유무에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 중간볼기근의 근전도 생체되먹임을 이

용한 한다리 스쿼트 운동이 동적 균형에 미치는 즉각

적인 효과에 대해 알아보았다. 본 연구의 결과를 통하

여 근전도 생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트가 

YBT-LQ 점수를 향상시키고, 한다리 스쿼트와 근전도 

생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트가 안정성 한계 

범위를 넓힌다는 것을 알 수 있었다.

본 연구에서 한다리 스쿼트 적용 전보다 후에 

YBT-LQ 점수가 낮았으나, 근전도 생체되먹임을 이용

한 한다리 스쿼트를 실시하였을 때에는 YBT-LQ 점수

가 가장 컸다. 한다리 스쿼트는 중간볼기근의 근활성

도를 증가시킬 수 있는 운동 중에 활성도가 가장 높게 

나타났으며(Distefano et al., 2009), 이를 바탕으로 Han 

등(2018) 역시 일상에서 기능적인 활동을 촉진할 수 

있는 닫힌사슬운동 중 한다리 스쿼트 운동을 선택하

여 중간볼기근에 대한 근활성도를 규명하였다. 더하

여, 12가지 재활 운동을 비교한 선행 연구에서도 한다

리 스쿼트는 2번째로 높은 중간볼기근의 활동과 더불

어 닫힌사슬운동에서는 가장 높은 중간볼기근의 활동

을 보였다(Boren et al., 2011). 본 연구에서는 근전도 

생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트 훈련만이 훈련 

전에 비해 YBT-LQ 점수가 높게 나타났다. 이는 근전

도 생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트 훈련이 선택

적인 중간볼기근의 근활성도를 증가시키고, 지지측 

다리가 한다리 서기를 하는 동안 골반과 엉덩관절에 

안정성을 제공하여 반대측 다리가 더 멀리 뻗을 수 

있도록 해준 것이라 사료된다.

최근 연구에서는 발목불안정성 유무와 상관없이 

YBT를 수행하는 동안 중간볼기근의 두께가 일정하게 

증가함을 보였다(DeJong et al., 2020). 뇌졸중 환자들을 

대상으로 한 선행 연구에서도 중간볼기근 강화 훈련

을 실시한 결과, 균형 능력이 향상되었다고 보고하였

다(Park et al., 2015; Park, 2016). 이외에도 발목불안정

성 대상자는 정상인에 비해 YBT 시 중간볼기근의 활

동이 유의하게 감소되어 발목불안정성 재활에서 해당 

근육의 강화가 필요함을 언급하였다(Fatima et al., 

2020). 비록 중간볼기근의 근활성도를 측정하지 않았

Variables Baseline SLS SLSEB F p

YBT-LQ(% LL) 2.91 ± 0.12a 2.87 ± 0.18b 2.93± 0.18c 14.12 <0.01

Left(mm) 9264.43 ± 2319.52a 10771.92 ± 2230.36b 10994.46 ± 1739.62b 9.52 <0.01

Right(mm) 9483.52 ± 2080.49 a 10148.09 ± 2195.88 b 10397.19 ± 1900.37 b 3.68 0.03

Forward(mm) 11559.57 ± 3143.85 12756.57 ± 3853.28 12563.52 ± 2370.99 2.35 0.11

Backward(mm) 7188.47 ± 2577.25 a 8162.25 ± 2551.47 b 8823.19 ± 2963.66 ab 4.90 0.01

Total(mm) 18748.09 ± 4028.81a 20919.47 ± 4230.73b 21391.47 ± 3326.10b 8.21 <0.001

YBT-LQ: Y-balance test-lower quarter, LL: leg length, SLS: single leg squat, SLSEB: single leg squat with 

electromyography biofeedback, Different superscript letters indicate significant difference (p<0.05)

Table 1. Comparison of YBT-LQ and limits of stability within three conditions (N=21)



한다리 스쿼트 시 중간볼기근의 생체되먹임 훈련이 동적 균형에 미치는 즉각적인 효과 | 261

지만, 근전도 생체되먹임을 이용한 한다리 스쿼트를 

하는 동안 실시간으로 중간볼기근의 수축을 확인하였

기 때문에 선택적으로 중간볼기근의 활성도를 증가시

켰을 것이라 예상된다. 따라서 한다리 스쿼트는 균형

을 향상시키는 좋은 운동 방법이지만, 특히 중간볼기

근에 근전도 생체되먹임을 적용하는 것은 더 효과적

인 방법이라 할 수 있다.

본 연구에서 근전도 생체되먹임을 이용한 한다리 

스쿼트와 한다리 스쿼트만 수행하였을 때 모두 안정

성 한계의 이동 범위가 유의하게 향상되었다. Kim과 

Lee(2021)의 연구에서 한다리 스쿼트를 적용한 결과 

안정성 한계의 최대 이동거리가 증가하였다고 보고하

였고, 이는 본 연구의 결과를 뒷받침해준다. 두 운동 

간을 비교하였을 때 YBT-LQ 점수 변화는 근전도 생체

되먹임을 이용한 한다리 스쿼트가 유의하게 증가하였

지만, 안정성 한계 이동 범위에서는 두 운동 간에 유의

한 차이가 없었다. 이는 즉각적인 효과를 연구하였기 

때문에 검사 시 우세측 다리 뿐만 아니라 비우세측 

다리도 동적 균형 유지에 영향을 줄 수 있게 개입이 

되었을 것이라 생각된다.

한다리 스쿼트는 중간볼기근의 근활성도를 증가시

킬 수 있는 좋은 운동이지만 과도한 무릎 밖굽이가 

보상작용으로 나타날 수 있고, 이로 인해 중간볼기근

의 근활성도가 감소할 수 있다. 그래서 본 연구에서는 

한다리 스쿼트를 실시하는 동안 중간볼기근에 근전도 

생체되먹임을 적용하여 동적 균형의 변화에 대해 조

사하였다. 2가지 형태의 한다리 스쿼트를 적용한 경우

가 적용하지 않은 경우보다 동적 균형이 더 향상되었

으며, 동적 균형의 난이도가 높을수록 한다리 스쿼트

를 실시하는 동안 근전도 생체되먹임을 적용한 경우

가 적용하지 않은 경우보다 동적 균형 점수가 더 좋았

다. 따라서 동적 균형을 향상시킬 수 있는 방법으로 

한다리 스쿼트는 유용한 방법이라 할 수 있으며, 특히 

한다리로 균형을 유지해야 하는 경우와 같이 난이도

가 높은 동적 균형일수록 중간볼기근의 근활성도를 

높일 수 있는 근전도 생체되먹임을 적용한 한다리 스

쿼트를 적용하는 것을 제안한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째, 본 

연구는 20∼30대 21명의 일반인을 대상으로 진행되었

기 때문에 모든 연령층에 일반화하기에 어려움이 있

다. 추후 연구에서는 다양한 연령층에서 근전도 생체

되먹임을 이용한 한다리 스쿼트가 균형에 미치는 효

과에 대한 조사가 필요해 보인다. 두 번째, 본 연구는 

즉각적인 효과만을 조사하였기 때문에 차후에는 장기

적인 중재 후 효과에 대한 연구가 필요하다. 마지막으

로 DeJong 등(2020)은 큰볼기근 두께 변화/중간볼기근 

두께 변화를 나타낸 선택적 활동 비율에서 YBT 3방향 

모두에서 1.10∼1.19로 큰볼기근의 활동이 더 많음을 

보여주었다. 그리하여 향후에는 큰볼기근과 중간볼기

근의 동시 근전도 생체되먹임 훈련과 단일 근육의 생

체되먹임 훈련의 효과를 규명하는 연구가 이루어지길 

희망한다.

Ⅴ. 결 론

중간볼기근의 생체되먹임 적용 유무와 상관없이 

한다리 스쿼트 운동은 동적 균형 능력을 개선하는데 

효과적이었다. 더하여 중간볼기근의 근전도 생체되먹

임을 이용한 한다리 스쿼트 운동은 일반적인 한다리 

스쿼트 운동에 비해 YBT 같은 동적 균형 능력을 향상

시키는데 보다 효과적인 방법이라 생각된다. 
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