
서론

일반적인 스쿼트 운동은 엉덩관절, 무릎관절, 발목관

절의 굽힘이 동시에 일어나며, 허리 근육의 역할을 강조

하는 전신 운동이다. 그러나 스쿼트를 올바르게 수행하

지 않으면 허리의 과도한 굽힘으로 인해 부상의 위험이 

있다. 이러한 단점을 보완할 수 있는 방법으로 오버헤드 

스쿼트 운동을 적용하거나[1], 허리벨트와 테이핑을 사

용하여 복부와 몸통의 안정성을 향상시킨 스쿼트 운동

을 할 수 있다[2]. 몸통의 안정성이 증가하면 신체 정렬

이 무너지지 않고 허리 통증 발생 가능성이 감소한다

[3]. 특히, 오버헤드 스쿼트 운동은 팔을 머리 위로 들어

올려 척주세움근과 위등세모근을 강조하는 운동으로[4], 
몸통 근육의 활성화시킨다[5]. 몸통 근육의 활성화는 주

로 몸통이 앞으로 굽혀지는 단축성 수축과 팔다리 운동

이 결합 될 때[6, 7], 그리고 복부 내압을 증가시킬 수 

있는 복부 안정화 기법 적용 시[8] 더욱 강화된다. 복부 

안정화 기법은 복압을 증가시키며 특정 복부 근육에 초

점을 맞추지 않고, 복부와 몸통의 근육들을 동시 수축하

는 방법으로[9], 갑작스런 움직임에 대하여 허리의 움직

임을 감소시키고 몸통의 안정성을 증가시키는 방법이다

[10, 11]. 또한, 무거운 물체를 들어 올릴 때 복부 안정
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Objective: This Study aimed to examine the changes in muscle activity of trunk muscles by performing three squat exercises on 
normal adults.
Design: cross-sectional study
Methods: Thirty-two adult subjects participated in this study. General squat, overhead squat, and overhead squat combined with 
abdominal stabilization were randomly performed for 5 seconds, 3 times, to calculate the average muscle activation. Muscle 
activation was normalized using electrodes on the rectus abdominis, external oblique, internal oblique, and erector spinae muscles 
to measure maximum voluntary isometric contraction (MVIC) for 5 seconds, repeated 3 times each.
Results: There was a significant difference in the mean and maximal muscle activity of the bilateral erector spinae (ES) when 
comparing the squat to the overhead squat (p＜0.05). There was a significant difference (p＜0.05) in the mean and maximal 
muscle activity of the bilateral external oblique (EO) when comparing the overhead squat to the overhead squat combined with the 
abdominal stabilization technique. When comparing the squat to the overhead squat with abdominal stabilization, there was a 
significant difference in the mean and maximum muscle activity of the bilateral RA, EO, and left Internal oblique (IO) (p＜0.05), 
and there was a significant difference in the maximum muscle activity of the bilateral erector spinae (ES) (p＜0.05). Post hoc tests 
showed significant differences between squatting methods for the RA, EO, IO, and ES (p＜0.017).
Conclusion: The results of this study showed that squats combined with abdominal stabilization were more effective at activating 
core muscles than squats or overhead squats alone.
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화 기법을 적용한 경우 물건 들어 올리기 시 배속빗근

과 척주세움근의 근 활성도가 증가함은 근전도 검사를 

통해 확인되었다[12]. 
근육의 활성도를 확인하기 위한 근전도 검사는 스쿼

트 운동 시 다리 근육 활성도를 측정하는 데 자주 사용

되지만[13], 몸통 근육 활성도에 관한 연구는 상대적으

로 미흡하다. 많은 연구들이 다리 근육의 강화에 집중되

어 있으며[14], 스쿼트 운동 중 팔의 움직임을 도입한 

몸통 근육 활성도 비교에 관한 연구는 거의 이루어지지 

않았다. 오버헤드 스쿼트와 같이 복부 안정화 기법을 포

함한 운동에서 몸통 근육의 근 활성도를 다룬 연구도 

매우 제한적이다.
이에 본 연구에서는 근전도를 활용하여 각각 스쿼트, 

오버헤드 스쿼트, 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 

스쿼트 동작 시 몸통 근육의 활성도를 비교하여 효과적

인 운동 동작을 제안하는 데 목적이 있다.

연구방법

연구대상

본 연구는 경기도 P 운동센터에 방문한 연구 참여 의

사를 밝힌 20∼30대 정상 성인을 대상으로 하였다. 정

상 성인에게 세 가지 스쿼트 운동을 진행한 선행연구를 

바탕으로 0.7의 효과 크기를 구하였다[15]. 대상자 수 

산정은 0.8의 검정력과 0.05의 유의수준으로 효과크기 

산출 프로그램인 G*power 소프트웨어(ver. 3.1, Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf, Germany)을 사용하였고 

중도 탈락률을 고려해 32명으로 결정하였다.
본 연구에 참여한 모든 대상자는 연구의 절차 및 목

적을 충분히 설명받았으며 내용을 이해하고 자발적으로 

참여 의사를 밝혀 배포된 동의서에 서명한 자를 모집하

였다. 그리고 연구 대상자는 스쿼트 운동 시 무리가 없

는 자로 선정하였다. 자세조절 시 불편감이 있는 자, 허
리나 어깨에 통증이 있는 자, 과거에 무릎 수술을 받은 

자, 최근 3개월 이내에 관절염 진단을 받은 자 [16], 신

경학적 혹은 근골격계 장애가 있는 자, 최근 3개월 이내

에 스쿼트 운동을 실시한 자[17]는 실험에서 제외하였다

(Table 1).
본 연구는 삼육대학교 생명 연구윤리위원회의 승인을 

받은 후 실험을 진행하였다(SYU2022-07-020). 참여한 

대상자는 승인된 동의서에 서명함으로써 정보에 입각한 

동의를 얻어 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 피험자

의 권리가 보호되었다.

실험절차

선정기준에 부합하는 대상자에게 실험 전 질문을 통

해 실험 대상자의 일반적 특성인 나이, 키, 체중, 우세 

팔을 조사하였다. 근 활성도의 정규화 과정을 위해 배곧

은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척주세움근에 전극을 붙여 

최대 수의적 등척성 수축(Maximum voluntary isometric 
contraction, MVIC)을 5초씩 각 3회씩 반복하여 최대값

을 측정하였다[18]. 
실험은 무작위 순서로 일반적 스쿼트 운동, 오버헤드 

스쿼트 운동, 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼

트 운동을 5초씩 각 3회씩 반복하여 측정하고 근 활성

도의 평균을 구하였다. 모든 스쿼트 운동을 충분히 숙지

할 수 있도록 사전연습을 실시하였다. 그리고 실험 중 

분당 60 Hz의 메트로놈을 설치하여 신호에 맞추어 모든 

스쿼트 동작 5초 유지 할 수 있게 하였다. 실험 시 발생

할 수 있는 근 피로를 최소화하기 위하여 각 운동 간 1
분간의 휴식을 취하도록 하였다[19](Figure 1).

실험방법

일반적 스쿼트 운동(A), 오버헤드 스쿼트 운동(B), 복
부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동(C)을 

물리치료사 1명이 사전 자세 교육을 실험 전 설명하고 

동작을 보여주었으며, 대상자가 동작을 숙지할 수 있도

록 사전연습 후에 무작위 순서로 진행하였다. 또한, 대

상자를 통제하기 위해 전신 거울이 있는 곳에서 실험을 

진행했으며, 이때 목뼈의 과도한 폄이나 굽힘을 막기 위

Mean (SD)

Sex (male/female) 19/13

Age (y) 30.16 (4.39)

Height (cm) 170.81 (6.66)

Weight (kg) 68.94 (14.57)

Dominant (Lt/Rt) 0 /32

Table 1. Common characteristics of the participants
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해 시선은 전방 45°를 향하게 하였다. 사전 동작 연습 

동안 복부 안정화 기법은 ‘배에 힘을 주세요’라는 치료

사의 구두 명령과 배에 힘을 잘 주고 있는지 확인하기 

위해 배에 대한 촉각적 자극을 추가하였고, 실제 실험에

서는 촉각적 자극 없이 치료사의 구두 명령만 사용하였

다(Figure 2).

일반적 스쿼트 운동

대상자는 시작 자세로 바로 선 자세에서 양발을 어깨

너비만큼 벌리며 양팔은 편하게 놓은 후 시작 구령과 

함께 무릎관절과 엉덩관절을 굽히도록 요청받았다. 스

쿼트 운동은 발바닥이 지면에서 떨어지지 않을 정도로 

figure 1. Experimental diagram

Figure 2. Three squat exercise method
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몸통을 앞으로 숙이게 하였다. 이때 엉덩관절과 무릎관

절은 최대 굽혀[20], 1회 동작 시 5초를 유지하도록 하

였다. 각 동작 시 근 활성도를 총 3회를 측정하였다

(Figure 2-a).

오버헤드 스쿼트 운동

대상자는 바로 선 자세에서 양발을 어깨너비만큼 벌

리고 양팔은 편하게 놓은 후 시작 구령과 함께 무릎관

절과 엉덩관절을 최대 굽혔다[20]. 상체를 60° 앞으로 

숙인 후[21] 어깨관절을 120° 굽혔으며[22], 1회 동작 

시 5초를 유지하도록 하였다. 각 동작 시 근 활성도를 

총 3회 측정하였다(Figure 2-b).

복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동

대상자는 복부 근육을 수축시킬 수 있도록 ‘배에 힘

주세요’라는 치료사의 구두 지시를 받은 후[23], 바로 

선 자세에서 양발을 어깨너비만큼 벌리고 양팔은 편하

게 놓은 후 시작 구령과 함께 무릎관절과 엉덩관절을 

최대로 굽혔다[20]. 상체를 60° 앞으로 숙인 후[21] 어

깨관절을 120° 굽혀[22] 1회 동작 시 5초를 유지하도록 

하였다. 각 동작 시 근 활성도를 총 3회 측정하였다

(Figure 2-c).

몸통 근육 근 활성도

각각의 스쿼트 운동 동안 근 활성도를 측정하기 위해 

표면근전도 Telemyo2400 G2 Telemetry EMG system
(Noraxon, U.S.A., 2011)을 사용하여 양측의 배곧은근, 
배바깥빗근, 배속빗근, 척주세움근의 근 활성도를 측정

하였다. 근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 

2,000 ㎐로 설정하였고, 주파수 대역은 20∼450 ㎐로 

muscle attachment

Rectus abdominis

A point about 2 cm above the navel, parallel to the muscle fibers.

External oblique

On the outer surface of the latissimus dorsi, just above the upper anterior hip spine.

Internal oblique

The border of the furcation ligament, the outer corners of the umbilicus, and the midpoint of the 
triangle that joins the upper anterior hip spine and the navel.

Erector spinae

Bend over and place your hands on your knees to support your body weight, 2 cm from the 3rd 
waist

Table 2. EMG Attachment Site
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설정하였으며, 정파정류(full wave rectification)로 처리

한 후 실효값(root mean square, RMS) 250 ㎳값으로 

처리하였다[23]. 또한 %MVIC 값을 사용하여 각 동작 

시 근전도 신호를 정규화하였다[24]. 측정에 앞서 피부 

저항을 최소화하기 위하여 전극 부착 부위의 털을 제거

하고 알코올 솜을 이용하여 닦은 후 전극을 부착하였다

[25], 근육별 부착부위는 표 3에 제시하였다. 근전도를 

배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척주세움근에 부착 후 

배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근은 바로 누운 자세에서, 
척주세움근은 엎드려 누운 자세에서 각각 개별적으로 

측정되었다[18].

자료 분석

본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS 소프트웨어

(Statistics 25, IBM, USA, 2013)를 이용하여 통계적인 

분석을 산출하였다. 세 가지의 조건에 다른 근 활성도를 

비교하기 위해 반복측정 분산분석(repeated-measures 
ANOVA)를 실시하였고, 통계적 유의수준은 0.05로 하

였다. 조건 별 차이 효과를 알아보기 위해 Bonferroni 
사후검정을 사용하였으며, 0.05를 3으로 나누어 유의수

준 0.017로 설정하였다.

연구결과

일반적 스쿼트 운동과 오버헤드 스쿼트 운동을 비교

했을 때 양쪽 척주세움근의 평균 근 활성도와 최대 근 

활성도는 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 오버헤드 스

쿼트 운동과 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼

트 운동을 비교했을 때 양쪽 배바깥빗근의 평균 근 활성

도와 최대 근 활성도에서 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05). 스쿼트 운동과 복부 안정화 기법이 결합된 오

버헤드 스쿼트 운동을 비교했을 때 양쪽 배곧은근, 양쪽 

배바깥빗근, 왼쪽 배속빗근의 평균 근 활성도와 최대 근 

활성도 모두 유의한 차이가 있었으며(p＜0.05), 양쪽 척

주세움근의 최대 근 활성도 또한 유의한 차이가 있었으

나(p＜0.05), 오른쪽 배속빗근의 평균 근 활성도와 최대 

근 활성도는 모두 유의한 차이가 없었다(Table 3).
양쪽 배곧은근의 평균 근 활성도와 최대 근 활성도는 

사후검정 결과 스쿼트 운동과 복부안정화 기법이 결합

된 오버헤드 스쿼트 운동 간에는 유의한 차이가 있었다

(p＜0.017). 양쪽 배바깥빗근의 평균 근 활성도와 최대 

근 활성도는 사후검정 결과 오버헤드 스쿼트와 복부 안

정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트에서 유의한 차이

가 있었으며(p＜0.017), 일반적 스쿼트와 복부 안정화 

기법이 결합된 오버헤드 스쿼트에서도 유의한 차이가 

있었다(p＜0.017). 배속빗근은 사후검정 결과, 왼쪽 배속

빗근은 평균 근 활성도와 최대 근 활성도가 스쿼트와 

복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트에서 유의

한 차이가 있었다(p＜0.017). 척주세움근은 사후검정 결

과 평균 근 활성도는 양쪽 모두 일반적 스쿼트와 오버

헤드 스쿼트에서 유의한 차이가 있었고(p＜0.017), 최대 

근 활성도는 양쪽 모두 일반적 스쿼트와 오버헤드 스쿼

트, 일반적 스쿼트와 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤

드 스쿼트에서 유의한 차이가 있었다(p＜0.017)(Table 
3).

muscle
(%MVIC)

type of squat
F (p) post hoc

General squat Overhead squat
overhead squat combined 
abdominal stabilization

Mean Peak Mean Peak Mean Peak Mean Peak Mean Peak

R.RA 15.68(9.28) 16.38(8.56) 17.47(10.90) 18.58(9.99) 22.01(10.76) 23.61(11.80) 6.350(0.006) 9.464(0.001) A | C A | C

L.RA 18.14(10.64) 17.75(7.85) 20.26(12.13) 20.48(13.00) 26.28(13.62) 27.55(15.78) 6.575(0.012) 6.545(0.009) A | C A | C

R.EO 23.20(17.19) 28.95(29.57) 26.52(22.69) 29.38(25.15) 50.07(23.98) 57.33(27.79) 20.745(0.000) 14.907(0.000) A, B | C A, B | C

L.EO 23.20(17.19) 22.99(14.51) 26.52(22.69) 23.65(15.92) 50.07(23.98) 52.84(28.56) 20.745(0.000) 25.574(0.000) A, B | C A, B | C

R.IO 14.09(15.90) 13.60(13.78) 16.52(20.00) 16.06(15.41) 22.77(23.45) 32.64(49.93) 3.283(0.067) 3.833(0.056)

L.IO 12.41(10.16) 12.63(8.14) 14.86(16.52) 14.79(15.85) 24.09(18.87) 27.02(19.48) 6.659(0.006)  9.944(0.001) A | C A | C

R.ES 43.92(19.75) 46.59(20.18) 58.43(25.88) 63.11(29.18) 64.25(50.53) 65.83(28.42) 4.113(0.041) 9.592(0.001) A | B A | B, C

L.ES 45.36(15.42) 46.59(20.18) 58.86(25.74) 63.11(29.18) 60.99(37.75) 65.83(28.42) 4.837(0.022) 9.592(0.001) A | B A | B, C

MVIC＝Maximum voluntary Isomeric Contraction, R.RA＝Right rectus abdominis, L.RA＝Left rectus abdominis, R.EO＝Right External Oblique, L.EO＝

Left External Oblique, R.IO＝Right Internal Oblique, L.IO＝Left Internal Oblique, R.ES＝Right Erector Spinae, L.ES＝Left, Erector Spinae
The values present mean (standard deviation). Post hoc tests were performed using the Bonferroni test.
p＜0.05

Table 3. Muscle activity according to exercise method
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논의

본 연구는 일반적 스쿼트 운동과 오버헤드 스쿼트 운

동, 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동이 

몸통 근육 활성도에 미치는 영향을 확인하고 더 효과적

인 운동이 무엇인지 알아보고자 실시한 단면연구이다. 
그 결과 일반적 스쿼트 운동과 오버헤드 스쿼트 운동을 

비교했을 때 몸통 근육의 최대 근 활성도와 평균 근 활

성도는 오버헤드 스쿼트 운동 시 기존 스쿼트 운동보다 

더 높게 나타났다(p＜0.05). 오버헤드 스쿼트 운동과 일

반적 스쿼트 운동 시 몸통과 다리 근육의 근 활성도를 

비교한 선행연구에서 오버헤드 스쿼트 운동을 진행하는 

동안 배곧은근과 배바깥빗근의 근 활성도가 더 높았으

며 [26] 이는 본 연구 결과와 일치한다. 오버헤드 스쿼

트 운동은 일반적 스쿼트 운동 자세에서 어깨관절을 굽

혀 상체의 질량 중심이 앞쪽으로 이동되고[5], 상체가 

앞으로 기울어짐에 따라 엉덩관절의 굽힘이 증가하는 

자세가 된다[27]. 이로 인해 골반의 앞쪽 기울기가 증가

되기 때문에 일반적인 스쿼트 운동보다 오버헤드 스쿼

트 운동이 몸통 근육의 높은 근 활성도가 나타난 것으

로 사료되며 이러한 결과는 오버헤드 스쿼트 운동이 몸

통 근육을 활성화할 수 있는 운동임을 알 수 있었다.
오버헤드 스쿼트 운동과 복부 안정화 기법이 결합된 

오버헤드 스쿼트 운동을 비교했을 때, 몸통 근육의 최대 

근 활성도와 평균 근 활성도는 복부 안정화 기법이 결

합된 오버헤드 스쿼트 운동 시 더 높게 나타났다(p
＜0.05). 네발기기 자세와 복부 안정화 기법이 결합된 

네발기기 자세의 근 활성도를 비교한 연구에서 복부 안

정화 기법이 결합된 네발기기 자세 시 최대 근 활성도

가 오른쪽 배곧은근이 20%, 오른쪽 배바깥빗근이 47%, 
오른쪽 배속빗근은 60%, 오른쪽 척주세움근은 39% 각
각 증가하였다[28]. 복부 안정화 기법은 복압을 증가시

켜 복부와 허리의 근육들을 동시 수축하는 방법[8]으로 

본 연구에서는 ‘배에 힘주세요’라는 구두 명령을 통해 

복압을 증가시켰다. 복압을 증가시키면 척추뼈 주변의 

근육들이 활성화되고 허리의 안정성이 향상된다[29]. 선
행연구 결과 스쿼트 운동을 진행할 때 복압을 증가시키

라는 구두 지시를 받은 군과 그렇지 않은 군을 비교하

였을 때, 구두적 지시를 받은 군이 더 많은 무게를 들 

수 있었고 배바깥빗근과 배곧은근의 근 활성도가 증가

하였다[23]. 이를 통해 몸통 근육과 스쿼트 운동의 연관

성을 확인할 수 있었다. 오버헤드 스쿼트 운동은 어깨를 

굽히는 자세로 인해 신체의 질량이 앞쪽으로 이동하게 

되고 이것은 신체의 안정성이 떨어질 수 있다는 단점이 

있으며, 복부 안정화 기법은 이를 보완할 수 있다[23]. 
따라서 본 연구에서 적용한 복부 안정화 기법이 결합된 

오버헤드 스쿼트 운동은 복압 상승으로 인해 복부 근육

의 근 활성도가 증가하고 척추 폄근의 근 활성도도 증

가한 것으로 사료된다. 
본 연구에서 각 자세별로 비교한 근육을 살펴보면, 

양쪽 배곧은근의 평균 근 활성도와 최대 근 활성도는 

스쿼트 운동과 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스

쿼트 운동 자세에서 모두 유의한 차이가 있었다(p
＜0.017). 이는 복부 안정화 기법으로 복압이 증가하면 

표면에 위치하는 배곧은근의 근 활성도가 증가한다는 

Kahlaee 등[19]의 결과와 일치하였다. 이러한 결과는 배

곧은근이 허리의 안정성을 담당하기 때문에[30] 상체를 

앞으로 굽히는 동작 시 근 활성도가 증가한 것으로 사

료된다.
양쪽 배바깥빗근의 평균 근 활성도와 최대 근 활성도

는 스쿼트 운동과 복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 

스쿼트 운동 사이에서 유의한 증가가 나타났다(p
＜0.017). 배바깥빗근은 해부학적으로 복부 근육 중 가

장 표면에 위치하며 넓은등근과 공동 수축하는 근육으

로[22] 수축하는 근육의 힘은 이는 곳과 닿는 곳을 통해 

연결된 다른 근육에 전달된다[31]. 오버헤드 스쿼트 운

동은 어깨관절을 굽혀 넓은등근이 수축하게 되고 이 힘

은 가슴 허리 근막을 통해 배바깥빗근의 수축에도 영향

을 주었을 것으로 생각된다. 가슴 허리 근막은 몸통을 

넓게 둘러싸고 있는 근막으로 해부학적으로 뒤통수뼈에

서 12번째 갈비뼈와 엉덩뼈능선까지 넓게 퍼져있으며, 
배바깥빗근, 배속빗근, 척주세움근, 넓은등근 뿐만 아니

라 배가로근도 포함한다. 이러한 이유로 복부 안정화 기

법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동 자세의 근 활성도가 

스쿼트 운동 자세보다 높게 나타난 것이라 사료된다.
왼쪽 배속빗근의 평균 근 활성도와 최대 근 활성도 

모두 기본 스쿼트와 복부 안정화 기법이 결합된 스쿼트

에서 유의한 차이가 나타났다(p＜0.017). 오른쪽 배속빗

근은 평균 근 활성도와 최대 근 활성도는 유의한 차이

가 없었다. 배속빗근은 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근 

중 해부학적으로 가장 안쪽에 위치하는 근육으로 근수

축을 통해 복부 압력을 높이면서, 몸통의 굽힘에 직접적

으로 작용한다[32].
양측 근 활성도의 유의한 차이가 다르게 나타난 이유

는 본 연구의 대상자들이 모두 오른팔 우세로 심부근

육의 우세측과 비우세측 불균형 때문이라 생각된다. 
Bagesteiro 등[33]의 연구에서 심부근육의 불균형이 있

는 경우 비우세측 팔의 삼각근과 등세모근의 활성도가 

우세측의 근 활성도 보다 높았다는 연구결과가 있었다. 
배속빗근은 해부학적으로 복부 깊은곳에 위치하여 본 

연구 대상자들이 근수축을 수행하는데 어려움이 있었을 

것이라 사료된다. 본 연구에서 오른쪽 배속빗근의 근 활
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성도는 스쿼트 운동 자세에 따라 유의한 차이를 보이지 

않았으나, 통계적으로 복부 안정화 기법이 결합된 오버

헤드 스쿼트에서 가장 높은 수치를 보이고 있다. 추후에 

운동 기간이나 횟수를 늘린다면 유의한 차이가 나타날 

것으로 사료된다.
양쪽 척주세움근의 최대 근 활성도는 스쿼트 운동과 

복부 안정화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동을 비

교했을 때 유의한 차이가 있었다(p＜0.017). 오버헤드 

스쿼트 운동 시 앞쪽 가슴근육들 같은 굽힘근들의 수축

에 대항하여 뒤쪽의 폄근이 활성화되었다고 볼 수 있다

[34]. 본 연구의 결과 비우체측과 우세측 근육의 불균형 

때문에 어깨관절을 굽힘 시 비우세측의 근 활성도가 증

가한 것이라 사료되며. 복부 안정화 기법 시 ‘배에 힘주

세요’라는 구두 명령이 척주세움근의 정확한 근 수축을 

강조하지 않았기 때문이라 추측한다.
본 연구의 제한점으로 팔의 움직임이 포함된 오버헤

드 스쿼트 운동을 진행하였으나, 팔의 근 활성도는 비교

하지 못하였다. 그리고 요통 및 체간의 통증이 있는 대

상자에게 연구를 적용하지 않아 복부 안정화 기법의 효

과를 직접 확인할 수 없었다. 추후 연구에서는 오버헤드 

스쿼트 운동 복부 안정화 기법의 통증에 관한 효과를 

알아봐야 할 것이다. 또한 대상자의 연령대가 2, 30대에 

한정되어 있어 다양한 연령대의 대상자들에게 장기간 

중재 또는 훈련으로 적용하는 연구가 필요하다고 생각

한다.

결론

본 연구는 32명의 정상 성인들을 대상으로 기본 스쿼

트 운동, 오버헤드 스쿼트 운동, 복부 안정화 기법이 결

합된 오버헤드 스쿼트 운동을 진행하여 몸통 근육의 근 

활성도를 비교하고자 실시하였다. 각 스쿼트 운동은 무

작위 순서로 진행하였으며 배곧은근, 배바깥빗근, 배속

빗근, 척주세움근의 근 활성도를 측정하였다. 복부 안정

화 기법이 결합된 오버헤드 스쿼트 운동은 스쿼트 운동

이나 오버헤드 스쿼트 운동보다 몸통 근육의 활성화에 

효과적인 방법이며 부상을 방지할 수 있음을 알 수 있

었다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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