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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of posterior oblique sling activation on the muscle activities of the glu-
teus maximus (GM), multifidus (MF), and biceps femoris (BF) during three different prone hip extension exercises in healthy male individ-
uals.
Methods: Twenty healthy subjects participated in this study. An electromyography device was used to measure the muscle activities of 
the GM, MF, and BF. Each subject was asked to perform three different prone hip extensions as follows: [1) Prone hip extension with knee 
flexion + hip abduction 30°; PHE1, 2) Prone hip extension with knee flexion + hip abduction 30° and shoulder abduction 125°; PHE2, 3) 
Prone hip extension with knee flexion + hip abduction 30° and shoulder abduction 125° with 1kg loading; PHE3, in random order. A one-
way repeated measures analysis of the variance and a Bonferroni post hoc test were used to analyze the results. The statistical signifi-
cance was set at α=0.01. 
Results: The muscle activity of the GM was significantly different between the three positions (Padj <0.01). The muscle activity of the GM 
was significantly greater during PHE3 compared with PHE1 and PHE2 (Padj <0.01). The BF muscle activity was significantly lower during 
PHE3 compared with PHE1 and PHE2 (Padj <  0.01). There was no significant difference in the muscle activity of the MF (Padj <0.01). The 
ratio of the muscle activity (ratio=GM/BF) during PHE3 was significantly greater compared to PHE1 and PHE2 (Padj <  0.01). 
Conclusion: The GM activity and GM/BF ratio during the PHE3 exercise were significantly greater compared to that during PHE1 and 
PHE2. Therefore, the PHE3 exercise could be recommended as a selectively effective GM activation exercise while decreasing the muscle 
activity of the BF.
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서 론

엎드린 자세에서 엉덩관절 폄(prone hip extension, PHE)은 엉덩관절

과 허리골반 부위에서 발생한 근육약화(muscle weakness)를 강화하

기 위한 운동이다.1 또한 여러 연구에서 PHE는 허리골반 부위의 안정

성 측정과 허리-골반-엉덩관절(lumbo-pelvic-hip joint) 근육의 활성도

를 향상시키기 위해 사용되어 왔다.2-4 뭇갈래근(multifidus)과 큰볼기

근(gluteus maximus)의 충분한 근활성도는 PHE 수행 시 허리골반 부

위에서 발생하는 보상작용을 나타나지 않게 하여 이상적인 중립을 

유지하도록 기여한다.5 만약 허리골반 부위의 안정성을 유지하는 근

육의 불균형(muscle imbalance)과 근육약화가 발생한다면 허리골반

의 불안정성과 더불어, PHE을 수행하면서 허리골반의 회전과 골반

의 앞기울임과 같은 보상작용이 나타날 수 있다.2,6 그 중, 허리뼈의 과

다 폄(hyperextension)은 돌기사이관절(facet joint)의 찝힘(impinge-

ment)과 허리통증을 야기시킬 수 있다.7 문헌에 따르면, 척추세움근

(erector spinae)과 넙다리뒤근(hamstring)의 과활성화(over-activity)는 

큰볼기근의 활성도를 감소시키는데, 이는 PHE를 수행하면서 요구되

는 이상적인 활성화 패턴(activation pattern)이 바뀌게 되면서 발생한 

움직임 기능이상(movement dysfunction)이라고 보고되었다.2,3 

PHE를 수행하면서 사용되는 엉덩관절 폄근은 큰볼기근과 넙다리
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뒤근이 있다.8 큰볼기근은 엉덩뼈능선의 뒤쪽(posterior iliac crest), 엉

치뼈의 뒤가쪽(posterolateral sacrum), 꼬리뼈(coccyx)에서 시작해 엉

덩정강근막띠(iliotibial band)와 넙다리뼈의 볼기근거친면(gluteal tu-

berosity of the femur)에서 끝나며, 엉덩관절 폄 동작과 더불어 넙다리

와 골반을 안정화시킨다.9 이 근육은 근육섬유(muscle fiber)가 엉치엉

덩관절(sacroiliac joint)과 수직으로 정렬되어 있기 때문에 수축 시 엉

치엉덩관절의 접근(approximation)을 유발하여 안정적인 골반의 움

직임이 이루어질 수 있도록 하는 특성을 갖고 있다.8 또한, 큰볼기근

은 보행과 같은 기능적 활동 중 엉치엉덩관절을 통해 다리에서 골반

으로의 힘 전달 과정에 기여를 하기 때문에,10 불충분한 큰볼기근의 

근활성도는 보행 중 엉치엉덩관절의 충격 흡수(shock absorption) 작

용을 약하게 만들어 엉치엉덩관절 및 엉덩관절의 손상을 야기시킬 

수 있다.11 따라서 엉덩관절의 기능적인 작용과 골반을 안정화시키는

데 중요한 역할을 하는 큰볼기근은 충분한 근활성도가 필수적이

다.9,12 여러 선행연구는 큰볼기근의 선택적인 활성화를 위해 다양한 

조건(엉덩관절 벌림 각도 조절, 엉덩관절 폄 수행 시 무릎 굽힘 등)에

서 운동을 수행하였다.13-15

선행연구는 테이블에 기대어 무릎 폄(무릎관절 0°) 상태에서 수행

한 PTHE (prone table hip extension)와 테이블에 기대어 무릎 굽힘(무

릎관절 90°)상태에서 수행한 PTHE (prone table hip extension with 

knee flexion)에서 엉덩관절과 허리골반 부위 근활성도를 확인하였으

며,14 연구의 결과는 무릎 굽힘 상태에서의 PTHE가 다른 운동과 비교

하여 큰볼기근의 활성도가 통계학적으로 유의하게 증가하였고, 반면 

척추세움근, 넙다리두갈래근(biceps femoris), 반힘줄근(semitendino-

sus)의 근활성도가 유의하게 감소되었다고 보고하였다.14 또 다른 선

행연구는 무릎 굽힘 상태에서 수행하는 PHE (prone hip extension 

with knee flexion, PHEKF)가 엉덩관절 벌림 각도에 따라 큰볼기근, 넙

다리뒤근의 근활성도와 근육개시시간(muscle onset time)에 미치는 

영향을 비교하였다.15 이때 엉덩관절 30° 벌림한 상태에서 수행한 

PHEKF가 큰볼기근의 근활성도가 가장 유의하게 높은 것을 확인할 

수 있었다.15 이러한 관점으로 보았을 때 넙다리뒤근의 근활성도 감소

는 무릎 굽힘에 의한 능동적 불충분에 영향을 받았을 뿐만 아니라 

상대적으로 큰볼기근의 근활성도가 증가하면서 나타난 결과로 보여

진다.15 따라서 넙다리두갈래근(biceps femoris)과 큰볼기근은 엉덩관

절 폄을 수행하면서 서로 영향을 주고 받을 수 있는 협력근(synergist)

으로써 엉덩관절 및 무릎관절 자세에 따라서 큰 영향을 미친다고 볼 

수 있다.15 이러한 근활성도의 증감으로 인해 상대적인 근육개시시간

(큰볼기근 개시-넙다리뒤근 개시)이 변화한 것을 확인할 수 있었다. 

상대적 근육개시시간은 엉덩관절 30°벌림이 0°벌림 상태보다 약 

0.42ms 단축되었고, 15°벌림 상태보다 약 0.21ms 단축되어 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다.15 따라서 선행연구에서 수행한 두 조건인 

PHEKF와 엉덩관절 벌림 30°는 선택적인 큰볼기근 활성도 증가와 근

육개시시간 단축에 효율적인 전략으로 사용될 수 있다. 

근육군의 근육사슬(muscular chains)은 PHE와 같은 동작에서 함

께 사용되거나 운동패턴에 동시에 영향을 준다.16,17 특히 근육사슬은 

어깨관절 또는 엉덩관절과 같이 팔,다리의 움직임이 발생됐을 때 척

추의 안정성을 향상시킨다.18 이때 국소근육(local muscle)과 겉근육

(global muscle)을 안정된 상태로 만들기 위해서는 근육 간 조절된 공

동작용이 필요하다.19 두 근육군의 동시 수축은 척추의 능동적인 움

직임을 발생시켜 척추의 동적 안정성(dynamic stability)에 기여하

며,20,21 척추의 안정성이 확보된 상태에서 이상적인 관절의 운동을 수

행할 수 있다.20,21 뒤쪽사선사슬근육(posterior oblique sling muscle, 

POSM)은 넓은등근(latissimus dorsi), 등허리근막(thoracolumbar fas-

cia), 뭇갈래근, 엉치뼈근막(sacral fascia), 큰볼기근, 넙다리두갈래근으

로 구성되며, 동작 수행 시 국소근육과 함께 허리골반 안정화에 기여

한다.16,18 POSM을 구성하고 있는 근육 중 큰볼기근과 반대쪽 몸통근

육(뭇갈래근, 척추세움근), 넓은등근은 등허리근막(thoracolumbar 

fascia)에 의해 해부학적으로 상호 연결되어 있으며 대각선 방향(팔에

서 반대쪽 다리)으로 가는 힘 전달에 용이한 구조를 가지고 있으

며.16,18 여러 선행연구는 PHE을 수행하는 동안에 넓은등근, 뭇갈래근, 

큰볼기근의 근활성도 패턴을 조사하였다.18,22 

지금까지의 연구동향은 PHE 운동을 수행하면서 무릎 굽힘 조절, 

엉덩관절 벌림 각도 조절, POSM의 활성화가 허리골반 부위 근육의 

근활성도에 어떠한 영향을 미치는 지 확인한 연구들이 많이 진행되

어 왔다.14,15,18 세 가지 조건 모두 큰볼기근의 선택적인 근활성도 증가

에 효과적인 것을 확인할 수 있었다.14,15,18 하지만 PHEKF운동을 수행

하면서 POSM 활성화에 따른 허리골반 부위 근육 및 큰볼기근의 근

활성도를 비교한 연구는 진행되지 않았다. 따라서 본 연구의 목적은 

세 가지 다른 PHE운동 동안에 큰볼기근, 넙다리두갈래근, 뭇갈래근

의 근활성도와 큰볼기근/넙다리두갈래근의 근활성도 비율(ratio)를 

확인하고자 하였다. 연구의 가설은 PHE3 운동이 PHE1, PHE2 운동과 

비교하여 큰볼기근의 근활성도가 유의하게 높을 것으로 설정하였다. 

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 건강한 성인 남성 20명(24.8 ± 2.4세, 67.3 ± 14.3kg, 169.8 ±

7.5cm)이 실험에 참여하였다. 대상자 제외조건은 1) 지난 1년 안에 허

리와 엉치엉덩관절 또는 다리(lower limb)에 손상이 있었던 자, 2) 과거 

또는 현재 신경학적, 근골격계적, 심호흡계적 질환이 있었던 자, 3) 넙

다리근막긴장근(tensor fasciae latae) 길이 검사인 Ober’s test 수행 시 양

성인 자, 4) 엉덩관절 굽힘근 길이 검사인 Thomas test 수행 시 양성인 



� www.kptjournal.org 15

Gluteus�Maximus�Muscle�Activation�during�Prone�Hip�Extension

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.1.13

JKPT

자, 5) 엉덩관절 모음근 구축검사(adduction contracture test)수행 시 양

성인 자, 6) PHEKF 수행 시 허리나 엉덩관절에 통증이 있는 자로 하였

다.15 모든 실험 대상자들은 연구방법에 대하여 충분한 설명을 제공

받았으며, 실험을 진행하기 전 자발적 참여 동의서에 서명하였다.

2. 측정도구 및 방법

운동 동안의 근활성도를 확인하기 위해 근전도 장비인 EMG-feed-

back (C) (wireless EMG System 1000, BTS, Italy)를 이용하였다. 근전도 

측정을 위한 장비의 설정 값은 여과필터(60Hz), 대역 통과 필터(20-

450Hz), 표본추출률(1,024Hz)로 하였으며, 수집된 값은 RMS (root-

mean-square) data와 a moving window 50ms로 처리되었다. Ag/AgCl 표

면전극을 피부 위에 부착하였으며, 측정 간 저항(impedance)을 줄이

기 위해 면도 후 알코올 솜을 이용하여 피부표면을 정리하였다.23 근

전도 부착부위는 선행연구의 방법을 참고하였으며,14,24,25 대상자의 우

세측 큰볼기근의 가장 두꺼운 부분의 중앙부(midsection), 우세측 넙

다리두갈래근의 아래가쪽(inferiolateral), 양쪽 뭇갈래근은 4-5번 허

리척추의 가시돌기(spinous process of L4-L5) 가쪽 부위에 부착하였

다.14,24,25 근전도 신호의 초기 1초와 끝 1초는 제거하였다.26 근활성도 

값을 표준화하기 위해 각 근육(큰볼기근, 넙다리두갈래근, 양쪽 뭇갈

래근)의 MVIC (maximal voluntary isometric contraction)을 측정하였

으며 선행연구의 지침을 준수하여 측정하였다.27 대상자의 엉덩관절 

벌림 30° 각도를 일정하게 유지시키기 위해 선행연구의 지침을 따라 

각도가 그려진 널빤지를 사용하였다.15 PHE2 운동과 PHE3 운동 동작 

수행 시, 대상자들의 어깨관절 벌림 각도를 유지하기 위해 어깨뼈 봉

우리를 축으로 하여 몸통을 기준으로 125° 벌림 각도가 그려진 널빤

지를 제작하여 사용하였다. 모든 운동(PHE1, 2, 3)은 타겟바(target 

bar)를 사용하여 동작의 끝자세(end position)를 통제하였으며, 3회 측

정하였다.

3. 실험절차 

모든 운동(PHE1, 2, 3)은 엎드린 자세에서 무릎관절 굽힘 90°를 기본 

자세로 하였다. 대상자들은 견고하고 높이 조절이 가능한 테이블 위

에서 운동을 수행하였으며, 어깨관절과 엉덩관절의 벌림 각도를 유

지하기 위해 제작한 널빤지에 우세측 위앞엉덩뼈가시와 반대쪽 어깨

뼈 봉우리가 축이 되도록 위치시켰다. PHE1운동은 엉덩관절 30° 벌

림이 유지된 상태에서 어깨관절을 해부학적 자세로 위치시킨 상태에

서 실시하였다. 엉덩관절의 끝자세가 폄 10°가 수행되도록 타겟바 높

이를 수정하였다(Figure 1A). PHE2운동은 PHE1운동에서 어깨관절 

벌림 125°를 추가하였다. 어깨관절의 끝자세가 몸통을 기준으로 하

여 팔이 수평(어깨 굽힘 180°)인 상태가 수행되도록 검사자가 감독하

였다(Figure 1B).17 해부학적 구조로 인하여 발생할 수 있는 관절가동

범위의 제한을 방지하기 위해 위팔뼈를 가쪽돌림 시켜 손바닥이 천

장을 향하도록 하여 동작을 수행하였다. PHE3운동은 PHE2운동과 

동일한 자세로 실시하며 손에 1kg의 부하를 추가하였다. 검사자는 부

하로 인하여 발생하는 보상작용이 나타나지 않도록 감독하였다(Fig-

ure 1C). 세 가지 운동은 끝자세가 타겟바에 닿은 상태가 유지된 채로 

5초 동안 큰볼기근, 넙다리두갈래근, 뭇갈래근의 근활성도를 측정하

였다. 5초 뒤에는 원래 자세로 서서히 돌아오도록 하였다. 운동 수행 

중 대상자들의 근피로도를 최소화하기 위해 동작 사이에 2분 동안 

휴식을 제공하였다. 대상자들은 운동 동작에 따른 효과를 인지하지 

못하게 하였고, 운동순서를 무작위화하였다. 

4. 자료 분석 

통계 분석은 Windows 소프트웨어용 SPSS ver.21.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA)를 사용하였으며, 수집된 데이터가 정규분포 하는지 확인하기 

위해 K-S 검사(Kolmogorov-smirnov test)로 검정하였다. 세가지 운동 

동안 각 근육(큰볼기근, 넙다리두갈래근, 뭇갈래근)의 근활성도와 

큰볼기근/넙다리두갈래근 근활성도비율을 비교하기 위해 일원배치 

반복측정 분산분석(one-way repeated measured ANOVA)을 사용하였

고, 운동 사이의 효과를 사후검정 하기 위해 본페로니 수정법을 통하

여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 α =  0.01로 설정하였다.

 

Figure 1.�A:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°,�B:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�shoulder�
abduction�125°,�C:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�shoulder�abduction�125°�with�1kg�loading.

A B C



16 www.kptjournal.org

Byeong-Hun�Hwang,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.1.13

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

결 과

세가지 운동 동안 큰볼기근과 넙다리두갈래근의 근활성도가 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.01)(Table 1). PHE3 운동이 PHE1, 

PHE2 운동과 비교하여 큰볼기근의 근활성도는 유의하게 높았으며

(p < 0.01), 넙다리두갈래근의 근활성도는 유의하게 낮았다(p < 0.01)

(Table 1). 반면 우세측, 비우세측 뭇갈래근의 근활성도는 PHE1, PHE2, 

PHE3 운동 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p> 0.01)(Table 1).

큰볼기근/넙다리두갈래근의 근활성도비율은 PHE2 운동이 PHE1

과 비교하여 유의하게 높았으며(p < 0.01), PHE3운동이 가장 높게 나

와 PHE1과 PHE2 운동과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이를 확

인할 수 있었다(p < 0.01)(Table 2).

 

고 찰

본 연구의 목적은 세 가지 다른 PHE 운동 동안, 큰볼기근, 넙다리두

갈래근, 뭇갈래근의 근활성도 변화를 알아보고자 하였다. 연구의 결

과는 큰볼기근의 근활성도는 PHE3 운동을 수행하면서 PHE1 운동

보다 114% 높았고, PHE2 운동보다 64% 유의하게 높은 수치를 보였다

(p < 0.01). 넙다리두갈래근의 근활성도는 PHE3 운동 동안에 PHE1운

동보다 38% 낮았고, PHE2 운동보다 21% 낮은 수치를 보여 통계학적

으로 유의하였다(p < 0.01). 양쪽 뭇갈래근의 근활성도는 세 가지 운동 

사이에 변화를 확인할 수 있었지만 통계학적인 차이를 보이지 않았

다(p> 0.01). 큰볼기근/넙다리두갈래근 근활성도 비율은 PHE3 운동

을 수행하면서 PHE1 운동보다 약 253% 높았고, PHE2 운동보다 109% 

유의하게 높은 수치를 확인할 수 있었다(p < 0.01). 

POSM 근육의 동시 활성화(co-activation)가 큰볼기근, 넙다리두갈

래근의 근활성도에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. POSM 근육은 등

허리근막에 의하여, 교차로 배열된 큰볼기근과 반대쪽 몸통근육, 넓

은등근을 해부학적으로 연결시킨다.16 이는 반대쪽 팔(upper limb)에 

부하가 주어졌을 때 이 부하가 몸의 중심을 교차하여 다리로 전달되

도록 한다.16 이러한 기전을 바탕으로 본 연구에서 수행한 운동을 비

교해 보았을 때 PHE1 운동의 경우 어깨관절 중립자세를 유지한 상태

에서 PHEKF 동작을 수행했기 때문에 POSM근육의 동시 활성화가 

적게 나타난 것으로 사료된다. 반면 PHE2 운동은 어깨관절을 125° 벌

림하고 PHEKF 동작을 수행함과 더불어 어깨 굽힘을 하였다. 선행연

구에 따르면 성인 남성의 한쪽 팔의 무게(위팔, 아래팔, 손)는 대략 체

중의 4.8%로 보고되었다.28 이 연구에서 참여한 대상자의 평균체중은 

67.3 ± 14.3kg이였기 때문에 대상자의 팔의 무게는 대략 3.2kg으로 사

료된다. 따라서 PHE2 운동 동안에 대상자들의 팔의 무게(3.22kg)는 

부하로 작용되었고, PHE2 운동 자세에서 맞균형 힘(counterbalance 

force)을 더 많이 발생시키게 되어 POSM 근육의 활성화에 기여한 것

으로 보여진다. 그 결과 큰볼기근의 근활성도가 PHE1과 비교하여 유

의한 증가를 보인 것으로 사료된다. PHE3 운동은 PHE2 운동에서 손

에 1kg의 부하를 추가하였다. 그로 인해 PHE3 운동을 수행하면서 대

상자들에게 주어지는 부하는 팔의 무게와 더불어 1kg이 추가되었다. 

증가된 부하에 의하여 POSM 내의 맞균형 힘이 더 크게 발생하면서 

POSM 근육 활성화에 기여한 것으로 사료된다. 결과적으로 이러한 

조건 때문에 큰볼기근의 근활성도는 PHE3이 PHE1, PHE2과 비교하

여 유의한 증가를 보인 것으로 사료된다. 어깨관절 벌림 각도(0°, 90°, 

125°)에 따른 PHE 시 큰볼기근의 근활성도를 비교한 이전연구는 어

깨관절 125°에서 큰볼기근이 가장 높게 활성화되었다고 보고하였

다.17 이는 어깨관절 125°에서 지레팔이 길어지면서 몸통과 골반의 부

하가 증가하여 나타난 결과라고 설명하였다.17 또 다른 선행연구에서

는 PHE 동작에서 어깨관절 폄을 수행할 때 부하가 없는 자세와 있는 

자세 사이에 큰볼기근의 근활성도를 비교하였다.29 이때 부하를 추가

한 상태에서 수행한 PHE운동이 큰볼기근의 근활성도가 증가하였다

고 보고하였다.29 이러한 선행연구들의 결과는 본 연구의 결과와 유사

하였다.18,29 반면 뭇갈래근의 근활성도는 PHE3 운동이 PHE1, PHE2 

운동과 비교하여 가장 높았지만 통계학적으로 유의한 차이를 보이

Table 1.�Changes�of�muscle�activity�during�three�different�prone�hip�
extension�exercises

Muscles
Mean±SD�(%MVIC)

F� p�
PHE1 PHE2 PHE3

MF 40.54±15.74 53.77±22.99 56.74±23.37 4.213 0.057

Non-MF 45.41±14.74 63.13±18.93 67.00±18.77 5.137 0.035

GM 17.22±8.17 22.37±9.68 36.92±10.75* 11.74 0.004*

BF 12.87±9.14 10.18±7.50 7.95±6.24* 10.62 0.005*

*Significant�difference�between�PHE1�and�PHE3�and�between�PHE2�and�PHE3�
exercises�(Padj<0.01).
PHE1:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°,�PHE2:�Prone�
hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�shoulder�abduction�
125°,�PHE3:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�
shoulder�abduction�125°�with�1kg�loading,�MF:�Dominant�side�of�multifidus,�
MF:�Non-Dominant�side�of�multifidus,�GM:�Dominant�side�of�gluteus�maximus,�
BF:�Dominant�side�of�biceps�femoris,�SD:�Standard�deviation,�MVIC:�Maximum�
voluntary�isometric�contraction.

Table 2.�Changes�of�GM/BF�electromyography�amplitude�ratio�during�
three�different�prone�hip�extension�exercises�

Muscles
Ratio

F p
PHE1 PHE2 PHE3

GM/BF 1.34±0.89 2.20±1.29* 4.64±1.72* 12.21 0.004*

*Significant�difference�between�PHE1�and�PHE2�and�between�PHE2�and�PHE3�
exercises�(Padj<0.01).
PHE1:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°,�PHE2:�Prone�
hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�shoulder�abduction�
125°,�PHE3:�Prone�hip�extension�with�knee�flexion�+�hip�abduction�30°�and�
shoulder�abduction�125°�with�1kg�loading,�GM/BF:�Muscle�activity�of�gluteus�
maximus/biceps�femoris.
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지 않았다. 이는 PHE2, PHE3 운동을 수행하면서 추가된 부하인 팔의 

무게(대략 3.22kg)와 1kg의 부하로 인한 영향보다 체중에 48.4%를 차

지하는 몸통의 무게(대략 32.6kg)가 부하로 더 크게 작용한 것으로 보

여진다.28 따라서 운동방법이 다르더라도, 뭇갈래근의 부하로써 몸통

의 무게가 더 크게 작용된 만큼 천장효과(ceiling effect)로 인해 운동

방법 사이에 뭇갈래근의 근활성도의 유의한 차이가 없었던 것으로 

사료된다.

무릎관절 굽힘 자세와 엉덩관절 벌림 자세가 넙다리두갈래근의 

근활성도와 큰볼기근의 근활성도에 영향을 미친 것으로 보여지는데, 

넙다리두갈래근의 기능은 엉덩관절 폄과 무릎관절 굽힘이다. 무릎

을 굽히지 않은 상태에서 수행하는 PHE에서 넙다리두갈래근은 큰볼

기근과 함께 협동근으로 작용한다. 하지만 본 연구에서 실시한 PHE

은 무릎관절 90° 굽힘을 기본 자세로 하였다. 이러한 무릎관절의 굽힘

은 넙다리두갈래근의 시작점과 끝점을 가깝게 만들면서 엉덩관절 폄

을 수행할 때 능동적 불충분을 일으켜 근활성도가 감소한 것으로 사

료된다.14 선행연구는 무릎 폄 상태에서 수행하는 PHE과 PHEKF 시 

넙다리두갈래근의 근활성도를 확인하였는데, PHEKF에서 넙다리두

갈래근의 근활성도가 유의하게 감소했다고 보고하였다.14 이 결과는 

본 연구의 결과와 유사하였다. 이러한 넙다리두갈래근의 능동적 불

충분으로 인해 넙다리두갈래근의 근활성도는 감소하였고, 엉덩관절 

폄을 수행할 때 큰볼기근이 주동근으로써 더 많이 작용하게 되어 큰

볼기근의 근활성도가 증가한 것으로 보여진다. 본 연구의 운동은 

PHEKF을 수행하면서 엉덩관절 벌림 30° 자세를 유지하였다. 큰볼기

근은 해부학적으로 방추형 근육이기 때문에 관절의 방향이 근육수

축에 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에서는 엉덩관절 벌림 30° 상태에

서 수행한 PHE 운동과 교각운동(bridge exercise)에서 큰볼기근의 근

활성도가 증가한 것을 확인할 수 있었다.13,15 이처럼 넙다리두갈래근

과 큰볼기근의 해부학적인 요소들이 각 근육의 근활성도에 영향을 

미친 것으로 사료된다. 여러 연구에서 넙다리두갈래근의 능동적 불

충분을 통해 선택적인 큰볼기근 활성도 증가 전략으로 사용되고 있

으며,14,15 PHE 시 넙다리두갈래근의 근활성도 감소로 인하여 큰볼기

근의 근활성도가 증가하였다는 연구가 많이 보고되었다.13-15,17,29

본 연구의 결과는 POSM의 동시 활성화와 부하로 인하여 큰볼기

근의 근활성도가 증가하였다. 반면 넙다리두갈래근은 무릎굽힘 자

세에 영향을 받아 능동적 불충분이 발생하여 근활성도의 감소를 확

인할 수 있었다. PHE 운동을 수행하면서 큰볼기근과 넙다리두갈래

근의 근활성도를 조사한 연구는,14,15,17,18,30 엉덩관절 폄을 수행할 때 넙

다리두갈래근 작용이 적어지면서 근활성도가 감소하였고, 큰볼기근

의 작용이 주동근으로써 역할을 더 많이 수행함에 따라, 근활성도 

증가를 확인할 수 있었다.14,15,17,18,30 본 연구에서 실시한 운동자세를 비

교해보면, PHE1 운동을 수행하면서 무릎관절 굽힘 90°, 엉덩관절 벌

림 30°를 수행했음에도 불구하고 PHE2보다 큰볼기근 근활성도가 낮

았다. 그 이유는 PHE1의 경우 다리(lower limb)만 이용하여 운동을 수

행한 반면, PHE2는 반대쪽 팔의 움직임을 병행하면서 그만큼 부하가 

증가됐기 때문에 큰볼기근 근활성도 향상에 기여한 것으로 보여진

다. PHE3 운동을 수행했을 때는 반대쪽 팔의 먼 쪽 부위에 추가적인 

부하가 적용된 만큼 큰볼기근 근활성도에 더 큰 향상을 불러온 것으

로 사료된다. PHE3 운동이 PHE1 운동과 PHE2 운동과 비교하여 증가

된 부하로 인해 POSM의 동시 활성화가 큰볼기근 근활성도 증가에 

영향을 주었고, 반대로 넙다리두갈래근의 근활성도는 감소한 결과

를 확인할 수 있었다. 따라서 큰볼기근/넙다리두갈래근의 근활성도 

비율은 PHE3 운동에서 가장 높게 나왔다. 

결론적으로 큰볼기근의 근활성도 증가와 넙다리두갈래근의 근활

성도 감소는 POSM이 가장 많이 활성화된 어깨관절 125° 벌림 상태

에서 부하를 추가한 PHE3 운동에서 확인할 수 있었고 큰볼기근/넙

다리두갈래근의 근활성도 비율 또한 PHE3 운동에서 증가하였다. 그

러므로 PHE3 운동은 큰볼기근의 선택적인 근활성도 증가를 위해 추

천될 수 있다. 임상적으로 넙다리뼈 앞쪽 미끄러짐(femoral anterior 

gliding)은 앞쪽 구조물인 엉덩허리근과 뒤쪽 구조물인 큰볼기근의 

약화로 발생될 수 있는데, 이때 효과적인 운동으로써 사용될 수 있

다. 또한 엉덩관절 불안정성(instability)을 개선하기 위한 큰볼기근 강

화운동으로도 적용되어질 수 있다.31 본 연구에는 몇 가지 제한점이 

존재한다. 첫 번째, 본 연구는 건강한 성인 남성을 대상으로 운동을 

수행했기 때문에 성별과 환자군에 일반화하기 어렵다. 추후 진행되

는 연구는 다양한 성별과 환자군에서 본 연구방법의 엉덩관절 폄 운

동을 수행했을 때의 효과를 확인하는 것이 필요하다. 두 번째, 큰볼

기근, 넙다리두갈래근, 뭇갈래근을 제외한 엉덩관절 폄 시 사용되는 

다른 POSM의 근활성도를 확인하지 못하였다. 세 번째, 표면 근전도

를 사용하여 근활성도를 측정하였기 때문에 주변 근육에서의 cross-

talk가 발생했을 가능성이 있으며, 피부표면의 저항을 최소화하기 위

해 조치를 취했지만 저항으로 인해 근전도 측정에 오차가 발생할 가

능성이 있다. 마지막으로 본 연구는 단면적 연구로 실시하였기 때문

에 장기간 운동을 했을 때의 효과를 확인할 수 없다. 추후연구에서

는 운동 수행을 장기간 실시하여 운동의 효과를 확인하는 것이 필요

하다.
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