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Comparison of the Changes in the Activation of the Quadriceps 
Muscle based on the Plantar Flexion Degree of the Ankle Joint 
in Healthy Young Females during the Stand-to-Sit movement
Sung-Min Son

Department of Physical Therapy, College of Health Science, Cheongju University, Cheongju, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the changes in the muscle activation of the quadriceps muscle (rectus femoris, vas-
tus lateralis, vastus medialis) during the stand-to-sit (StandTS) movement according to the plantar flexion angle of the ankle joint.
Methods: A total of 22 healthy young females participated in this study. During the StandTS under the three conditions (plantarflexion 
angle 0°, 20°, and 45° of the ankle), electromyography (EMG) data (% maximum voluntary iso¬metric contraction) of the rectus femoris, 
vastus lateralis, and vastus medialis were recorded using a wireless surface EMG system.
Results: There was a significant difference in the muscle activation of rectus femoris, vastus lateralis, and vastus medialis according to 
the plantar flexion angle (0°, 20°, and 45°) of the ankle. The muscle activation of the quadriceps was the highest at a 45° angle of plan-
tarflexion and the lowest at 0°. One-way repeated ANOVA was used to analyze the muscle activation data of the lower extremity mus-
cles according to the angle of the ankle joint.
Conclusion: Based on the results of our study, it was confirmed that the muscle activity of the quadriceps can be increased even in the 
StandTS movement, which involves the eccentric contraction of the quadriceps muscle. This suggests that maintaining a plantar flexion 
posture for a long time, say by wearing high-heeled shoes, can quickly cause muscle fatigue in the lower-limb muscles, which can cause 
a decrease in balance ability leading to falls.

Keywords: Stand-to-sit, Plantar flexion, Quadriceps, Muscle Activation

서  론

선 자세에서 앉기(stand-to-sit, StandTS) 동작은 일상생활활동에 필요

한 기본적인 활동이며 이를 수행하기 위해서 다리(lower-limb) 관절

과 몸통 관절 움직임과 두 관절 사이에 협응이 동반되어야 한다.1-3 

StandTS 동안 신체 무게 중심(center of mass)의 뒤내림(posterior de-

scent)을 조절하고 낙상으로 인한 손상을 보호하기 위해 적절한 근력

과 근육들 간의 협응이 이루어져야 한다.4-6 StandTS는 앉은 자세에서 

일어서기(sit to stand, STS)의 역방향 움직임으로 볼 수 있지만, 내림 기

간동안 근활성 형태와 StandTS의 힘 기여도는 STS와 다르다. STS는 

무릎 폄 토크가 발생되기 이전에 몸통 굽힘이 발생되고, StandTS에서

는 앞뒤 신체 무게 중심의 수직 변위를 거의 동시에 조절이 필요하기 

때문에 몸통 굽힘과 무릎 굽힘이 거의 동시에 일어난다.7 따라서 몸통

의 굽힘과 넙다리곧은근의 편심성 수축(eccentric contraction)의 조절

은 신체 무게 중심을 뒤쪽 및 아래쪽(downward and backward)으로 정

확하게 이동시키는 동시에 중력에 대항하여 수직으로 내림(descent)

하는 속도를 제어하기 위해 StandTS 기간동안 중요한 역할을 담당한

다.8,9

StandTS의 수행은 다양한 요인들에 의해 영향을 받을 수 있다. 허

리 통증(low back pain) 환자의 StandTS 수행 특성에 대한 연구에서 허

리 통증은 허리뼈(lumbar spine)와 엉덩관절의 움직임과 속도를 제한

시키고, 허리뼈와 엉덩관절의 협응 움직임을 변화시킨다고 보고하였

다.10,11 연령 증가와 관련된 노화는 운동제어 능력과 신경 운동 메커니

즘의 변화시키고, 근육량의 소실과 근섬유 유형의 변화는 다리 근력

의 감소와 중추 및 말초 운동감각 시스템의 운동조절 능력을 점진적

으로 감소시켜 적절한 StandTS 동작 수행을 어렵게 만든다고 보고하
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였다.12-14 Chang 등15과 Mourey 등16의 연구에서 신경근 조절(neuro-

muscular control)의 변화와 불충분한 다리 근력은 운동수행의 지연

과 비효율적인 운동수행으로 이어질 수 있으며, 이는 StandTS 수행동

안 자세 안정성을 유지하는 능력에 문제를 일으킬 수 있다고 보고하

였다.

신체의 자세 정렬이나 위치의 변화로 인한 부적절한 자세 정렬도 

움직임 및 운동 조절에 영향을 줄 수 있다. 하이힐 착용과 같이 발목 

관절이 발바닥굽힘된 자세는 신체 정렬의 변화시켜 다리의 불안정성

과 피로도를 증가시키고 STS 동작 수행에 영향을 미친다고 보고하였

다.17 Cho와 Choi18의 연구에서는 여성 노인을 대상으로 선 자세동안 

다양한 발목 각도에 따른 다리 근육의 활성도를 확인하였고, 발목 관

절이 중립된 자세에서 발바닥굽힘(plantar flexion) 각도가 증가할수

록 다리 근육들의 근활성도도 함께 증가하였다고 보고하였다. 이러

한 변화는 발바닥굽힘 각도가 증가하면서 신체 정렬과 지지면의 변

화로 인해 안정성 감소가 발생되고, 이를 극복하기 위해 다리 근육들

에 요구되는 근활성도가 증가하여 나타난 결과로 생각된다. 이와 같

이 다양한 발목 각도는 STS와 StandTS 동작 수행동안 몸통과 다리의 

운동형상학과 운동역학에도 영향을 미칠 수 있는 요인으로 작용할 

수 있다. 

STS와 StandTS 움직임은 일상생활활동을 수행하기 위한 기본적인 

활동이며, 이동성을 평가하기 위해 일상생활과 임상 환경에서 사용

되는 중요한 지표이다.19 하지만 대부분의 선행 연구들은 STS의 수행

에 관한 연구에 초점이 맞추어져 있으며, StandTS 대한 연구는 부족

한 실정이다. 지금까지 StandTS와 관련한 선행 연구들도 연령, 통증 

및 중추신경계 손상 유무에 따른 허리, 엉덩관절의 움직임에 대한 연

구가 대부분이었으며, 발목 관절의 다양한 각도에 따라 StandTS 동작 

시에 다리 근육들의 근활성도에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 따

라서, 본 연구에서는 발목 관절의 발바닥굽힘 각도에 따라 StandTS 

동작 동안 넙다리네갈래근(quadriceps)의 근활성도 변화를 비교하는

데 목적이 있다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 22명의 젊은 성인 여성을 대상으로 이루어졌으며, 연구 진

행 이전 모든 연구 대상자들에게 연구의 목적과 과정을 충분히 설명

을 하였다. 연구 내용을 이해하고 본 연구 참여에 동의한 대상자만으

로 실험을 진행하였다. 대상자의 선정 기준은 다음과 같이 설정하였

다. 1) StandTS 동작 수행에 영향을 줄 수 있는 신경학적 혹은 근골격

계 질환이 없는 자, 2) 발목 관절의 관절운동범위에 제한이 없는 자, 3) 

StandTS 동작 시 다리의 통증 발생이 없는 자로 선정하였다. 

2. 측정 도구 및 방법 

본 연구에서는 StandTS 동작 시 넙다리네갈래근(넙다리곧은근, 가쪽

넓은근, 안쪽넓은근)의 근활성도를 측정하기 위해 무선표면 근전도

측정 시스템(Telemyo 2400T, Noraxon Co., USA)을 이용하였고, 3개의 

무선 채널에서 측정되어진 아날로그 신호가 소프트웨어(Tele-

myo2400T system, USA)로 보내져 디지털 신호로 전환되어 개인용 컴

퓨터에 표시 및 저장되었다. 근활성도 측정을 위해 사용된 표면 전극

은 수분 겔이 부착되어 있는 은/연화은(Ag-AgCI) 재질의 일회용 전극

을 이용하였다. 근활성도 측정 중 발생하는 노이즈를 최소화하기 위

해 전극간 거리를 2cm 간격을 유지하였고, 전극 부착부위에 소독용 

알코올을 사용하여 피부표면을 닦아내어 피부저항을 최소화하였다.

본 연구에서는 우세측 다리를 이용하여 넙다리곧은근(rectus fem-

oris), 가쪽넓은근(vastus lateralis), 안쪽넓은근(vastus medialis)의 근활

성도를 측정하였으며, 발로 축구공을 차게 하여 공을 차는 다리를 우

세측 다리로 설정하였다. 넙다리곧은근의 근활성도를 측정하는 전

극은 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)와 무릎뼈(patellar)를 

연결하는 중앙선 중간지점에 부착하였고, 가쪽넓은근의 전극은 무

릎 중앙선을 기준으로 무릎뼈에서 3-5cm 위의 가쪽 지점에 부착하였

고, 안쪽넓은근의 전극은 무릎뼈 가장자리에서 안쪽으로 55° 대각선 

방향 2cm 지점에 부착하였다.20

측정된 근활성도 수치는 대상자 간 근력 차이에 의한 영향을 최소

화하기 위해 %MVIC (% maximum voluntary isometric contraction)를 

사용하여 정량화 시켜 정규화(noramlization)하였다(%MVIC =교각

운동 시 근활성도 평균값/최대 자발적 등척성 수축 평균값). 각 근육

들의 최대 자발적 등척성 수축에 대한 근활성도를 측정하기 위하여 

맨손근력검사를 통해 수치를 3회 반복 측정하고 평균값을 대푯값으

로 설정하였다. 넙다리네갈래근의 최대 자발적 등척성 수축은 엉덩

관절과 무릎 관절이 90° 굽힘된 앉은 자세에서 무릎을 펴는 동안 5초

간 측정되었다. 수집된 근활성도 자료 중 처음과 마지막 1초를 제외한 

3초간의 측정된 값을 최대 자발적 등척성 수축 값으로 사용하였다.

3. 실험절차

본 연구에서는 선 자세에서 앉기 동작 수행 시 3가지 발목 관절의 발

바닥굽힘 각도(0도, 20도, 45도)에 따른 넙다리네갈래근의 근활성도

를 비교하기 위해서 연구 설계가 이루어졌다. 이를 확인하기 위해 모

든 대상자들은 0도, 20도, 45도 발바닥굽힘으로 설정된 경사발판 위

에서 실험자에게 요청 시 편안한 속도로 선 자세에서 앉기 동작을 수

행하도록 지시하였다. 동작 수행 시 각 대상자들은 맨발 상태에서 어

깨 넓이 정도 다리를 벌린 자세에서 동작을 수행하도록 하였다. 선 자

세에서 앉기 동작들은 설정된 발바닥굽힘 각도에 따라 1분간의 간격

을 두고 3회씩 반복하여 근활성도의 평균값을 사용하였고, 3가지 발
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바닥 굽힘 각도에 따른 동작 사이에 5분간의 휴식 시간을 제공하였

다. 순서 효과로 인한 오류를 최소화하기 위해 3가지 발바닥굽힘 각

도에 따른 측정 순서는 무작위 순서로 실시하였다.

본 연구에서 설정된 20도, 45도 발바닥굽힘 각도는 5cm, 10cm 높이

의 하이힐 착용 시 측정된 여성들의 발목 각도를 기준으로 설정하였

다. 각 대상자들의 발목 관절 발바닥굽힘 각도는 앉은 자세에서 관절

각도기(goniometer)를 이용하여 측정하였다. 관절각도기를 이용한 

발바닥굽힘 각도 측정 시 움직임 축은 가쪽 복사뼈에 위치시켰으며, 

고정자는 종아리뼈 머리의 가쪽 중심선을 향해 위치시키고 운동자

는 5번째 발허리뼈의 가쪽 중심선에 두어 측정하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료들은 윈도우용 SPSS version 22.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, US)을 이용하여 통계 처리하였다. 정규성 검정은 Kol-

mogorov–Smirnov test를 사용하여 확인하였다. 대상자들의 일반적인 

특성은 기술통계로 확인하였고, 발목 관절 각도에 따른 반복 측정된 

다리근육의 근활성도 자료를 비교하고 분석하기 위해서 일요인 반

복측정분산분석(one-way repeated ANOVA)을 사용하였다. 통계적 검

증을 위한 유의수준 값은 α = 0.05로 설정하였다. 사후 검정(post-hoc)

은 대응 t-검정을 이용하여 분석하였으며, 유의수준 값은 본페로니 

교정(Bonfferoni correction)을 이용하여 α = 0.05/3로 설정하였다. 

 

결  과

본 연구에 22명의 건강한 젊은 성인 여성을 대상으로 이루어졌으며, 

참여한 대상자들의 일반적인 특성은 나이 22.1 ± 0.4세, 키 162.8 ±

3.9cm, 몸무게 53.2 ± 5.0kg로 나타났다. 

0도, 20도, 45도로 설정된 발목의 발바닥굽힘 각도에 따른 넙다리

곧은근, 가쪽넓은근, 안쪽넓은근의 근활성도를 비교하였으며, 3개의 

근육 모두에서 0도, 20도, 45도로 설정된 발목의 발바닥굽힘 각도에 

따라 근활성도에 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 1).

Table 2에서는 3가지 발목 각도(0도, 20도, 45도)에 따른 근활성도의 

변화에 대한 사후검정 결과를 보여주고 있으며, 45도 각도에서 근활

성도가 가장 높고 0도에서 가장 낮은 근활성도가 나타났다. 3개 근육 

모두 사후검정 결과 0-20도, 0-45도와 20-45도 비교에서 유의한 근활

성도 차이가 나타났다(p < 0.05).

고  찰

본 연구에서는 StandTS 수행 동안 넙다라네갈래근의 근활성도를 측

정하였으며, 넙다리네갈래근은 편심성 수축을 통해 신체 무게 중심

을 후방 및 하방으로 정확한 이동을 조절하고 중력에 대항하여 수직 

하강 속도를 제어하기 위해 중요한 역할을 담당하기 때문이다. 추가

적으로 본 연구에서는 젊은 성인 여성만을 대상자로 선정하였다. 이

는 사회 활동량의 증가와 패션 스타일을 추구하는 젊은 여성들이 여

러가지 형태의 하이힐을 선호하고 착용하고 있으며,21 하이힐을 착용

하고 발바닥굽힘 된 자세로 가장 많은 활동을 하는 대상으로 판단되

어 젊은 성인 여성으로만 설계하였다. 따라서, 본 연구에서는 젊은 성

인 여성들을 대상으로 StandTS 동작 수행 시 발목 관절의 발바닥굽

힘 각도가 넙다리네갈래근의 근활성도에 미치는 영향을 확인하였다. 

우리의 연구 결과에서는 0도와 비교했을 때 20도와 45도에서 넙다리

네갈래근(넙다리곧은근, 가쪽넓은근, 안쪽넓은근)의 근활성도 증가

가 나타났고, 발목 관절의 발바닥굽힘 각도가 증가할수록 넙다리네

갈래근의 근활성도도 증가하는 것을 확인하였다.

우리의 연구 결과에서는 발목의 발바닥굽힘 각도가 증가와 함께 

넙다리네갈래근의  근활성도도  증가하였다.  이전  연구들에서 

StandTS 수행 동안 다양한 발바닥굽힘 각도에 따른 근활성도에 연구

가 이루어지지 않아 우리의 연구 결과를 해석하기에 제한적이다. 하

지만, StandTS 동작과 움직임이 유사한 스쿼트 수행 연구와 발목의 

발바닥 굽힘 자세를 유발시키는 하이힐을 이용한 연구를 통해 고려

할 수 있는 몇 가지 기전을 제시하고자 한다. Sung 등22의 연구에서 발

목의 3가지 위치(중립위치, 발등굽힘, 발바닥굽힘)에 따라 스쿼트

Table 1. Comparison of EMG activity of quadriceps muscle according to plantar flexion degree of ankle joint

Plantar flexion 0° Plantar flexion 20° Plantar flexion 45° F p

RF (%) 29.70±15.40 46.20±27.78 58.52±24.36 40.72 <0.001*

VL (%) 46.60±27.74 62.21±33.02 71.99±33.65 44.45 <0.001*

VM (%) 31.23±17.04 42.68±22.32 50.40±26.84 35.17 <0.001*

Mean±SD, *p<0.05, 0°: plantar flexion angle 0°, 20°: plantar flexion angle 20°, 45°: plantar flexion angle 45°, RF: rectus femoris, VL: vastus lateralis, VM: vastus medialis.

Table 2. Post-hoc on EMG activity of quadriceps muscle according to 
plantar flexion degree of ankle joint

0°-20° 0°-45° 20°-45°

RF <0.001* <0.001* <0.001*

VL <0.001* <0.001* 0.002*

VM <0.001* <0.001* <0.001*

Mean±SD, *p<0.0167, 0°: plantar flexion angle 0°, 20°: plantar flexion angle 
20°, 45°: plantar flexion angle 45°, RF: rectus femoris, VL: vastus lateralis, VM: 
vastus medialis.
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(squat)를 수행하는 동안 다리 근육의 근활성도를 비교하였으며, 다

른 두 가지 위치에 비해 발바닥굽힘 된 위치에서 다리의 근활성도가 

증가하였다고 보고하였다. 이는 우리의 연구결과와 유사하게 나타났

다. 이와 같은 연구 결과는 중립 자세의 발목 각도에서 발바닥굽힘 각

도가 증가할수록 넙다리뒤근(hamstring muscle)과 종아리근(calf 

muscle)의 근육 길이는 짧아지게 되며,23,24 무릎 굽힘이 더욱 쉬워지게 

되고 근육의 활성도는 감소하게 된다.25,26 이로 인해 무릎 굽힘 근육

의 활성도는 감소하고 무릎 폄 근육의 활성도는 증가한 것으로 사료

된다.

Fox와 Hefzy27의 연구에서도 지면에서 발뒤꿈치를 붙인 자세(heel 

on)에서의 스쿼트 수행과 지면에서 발뒤꿈치를 떨어진 자세(heel off)

에서의 스쿼트 수행동안 무릎의 폄 근육의 모멘트 비교하였다. 발뒤

꿈치를 떨어진 자세에서의 스쿼트 수행은 발뒤꿈치를 붙인 자세보다 

발목 관절을 더 발바닥굽힘 자세를 유발하는 자세이며, 이러한 자세

는 우리의 연구 설계와 유사하다. 연구 결과에서 발뒤꿈치가 떨어진 

자세에서의 스쿼트 수행은 발뒤꿈치를 붙인 자세에서의 스쿼트 수행

보다 무릎 폄 근육의 모멘트가 15.2%로 증가하였다고 보고하였다. 이

와 같은 선행연구 결과는 우리의 연구 결과와 동일한 결과로 생각되

며, 우리의 연구 결과를 뒷받침한다. 이러한 연구 결과는 스쿼트 수행

동안 발뒤꿈치를 지면에서 들어올리는 것은 신체 압력 중심(center of 

pressure)을 더 앞쪽으로 이동시키고 발목 관절은 좀 더 몸쪽으로 이

동시키게 된다. 이것은 발목 관절 주위의 지면반발력(ground reaction 

force)의 모멘트 팔(moment arm)을 증가시키게 되고 이로 인해 더 큰 

발바닥굽힘 모멘트를 생성시킬 수 있다. 발바닥굽힘 자세로 인한 발

바닥굽힘 모멘트의 증가는 무릎 관절에 영향을 주며, 무릎 관절은 신

체 압력 중심과 신체 무게 중심으로부터 앞쪽으로 더 멀어지게 된다. 

추가적으로 신체 무게 중심은 무릎 관절 위쪽으로 더욱 올라가게 된

다. 이러한 무릎 관절의 변화는 무릎 관절 주변의 지면반발력의 모멘

트 팔을 증가시키게 되어 무릎 폄 근육의 모멘트를 더욱 크게 생성시

키게 된다.27

선행 연구에서 발바닥굽힘 각도 증가는 동심성 수축의 STS 동작

에서 넙다리네갈래근의 근활성도를 높인다고 보고하였고,17 우리의 

연구의 결과를 토대로 넙다리네갈래근의 편심성 수축이 일어나는 

StandTS 동작에서도 넙다리네갈래근의 근활성도를 증가시킬 수 있

음을 확인하였다. 이는 하이힐 신발 착용과 같이 장시간 발바닥굽힘

된 자세를 오랜 시간 유지하는 경우 다리 근육들의 근피로를 빠르게 

유발시켜 일상생활활동 과정에서 균형 능력 저하 및 낙상을 유발하

는 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 우리의 연구 결과에서는 고

려해야 할 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 젊은 성인 여성만을 대상자로 

하여 다양한 연령 및 남성들에게는 일반화하기에 어려움이 있다. 둘

째, StandTS 수행에 따른 넙다리네갈래근의 근활성도만을 비교하였

고, 다른 다리 근육 및 몸통 근육들의 변화를 비교하지 못했다. 따라

서 향후 연구에서는 이러한 제한점을 보완한 추가적인 연구들이 지

속적으로 이루어져야 할 것이다.
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