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Purpose: The study was undertaken to investigate the electromyographic activities of the gluteus maximus (GM), hamstring (HAM), and 
multifidus (MF) in three different sling locations during bridge exercise in the supine position.
Methods: Twenty healthy male subjects participated. An electromyography device was used to measure the muscle activities of the GM, 
HAM, and MF muscles. Subjects were asked to perform bridge exercises with three different sling locations as follows: 1) Bridge exercise 
with an ankle sling; BEAS, 2) Bridge exercise with a calf sling; BECS, and 3) Bridge exercise with a knee sling; BEKS in random order. The 
analysis was conducted using one-way repeated ANOVA and the Bonferroni post hoc. Significance was set at α=0.01.
Results: HAM muscle activity was significantly different in the three conditions (BEAS, BECS, BEKS) (adjusted p-value [padj]<0.01), and 
HAM muscle activity was significantly smaller during BEKS than during BEAS or BECS (padj <0.01). Muscle activity ratio (GM/HAM) dur-
ing BEKS was significantly greater than muscle activity ratios during BEAS or BECS (padj <0.01).
Conclusion: BEKS is recommended to inhibit HAM muscle activity and improve the GM/HAM muscle activity ratio.
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서  론

볼기근육은 3가지로 큰볼기근, 중간볼기근, 작은볼기근으로 구성되

며 큰볼기근은 넓은 사각형 형태를 가지고 있으며 비스듬하게 아래

와 바깥의 근섬유 방향을 갖는다.1 큰볼기근은 꼬리뼈(Coccyx), 뒤엉

덩뼈능선(Posterior iliac crest)과 엉치뼈 뒤가쪽(Posterolateral sacrum)

에서 시작되어 엉덩정강근막띠(Iliotibial band)와 볼기근거친면(Glu-

teal tuberosity)까지 부착되며 엉덩관절 폄(Hip extension)이나 골반을 

안정시키는 역할을 담당하는 근육이다.2 큰볼기근의 근섬유는 엉치

뼈부터 넙다리뼈의 큰돌기(Femur greater trochanter)까지 아래와 바

깥쪽으로 약 30°의 각을 형성한다.3 큰볼기근은 엉치엉덩관절과 수직

을 이루고 있고 체중 부하를 받을 때 엉치엉덩관절과 수직으로 압박

하며 골반을 안정화시킨다.4,5 이와 같은 보행이나 기능적 움직임 시 

다리와 엉치엉덩관절에서 골반으로 힘을 전달하는 과정에 영향을 

미치고, 골반 뒤기울임(Posterior tilt)과 엉덩관절의 가쪽돌림 움직임

을 가능하게 한다.6-8 큰볼기근을 잘 사용하지 못하거나 약해질 경우 

허리와 골반이 불안정해져 허리 통증이 발생한다는 연구결과도 있

다.9,10 이와 같은 통증이 발생되는 것은 큰볼기근이 적절하지 않게 수

축하기 때문인데 허리통증이 있는 사람은 넓적다리뒤근의 근수축이 

큰볼기근의 수축보다 빠르게 일어나고, 과도하게 활성화되는 원인이 

된다.11,12 또한 이러한 증상은 협응(Coordination)을 감소시켜, 기능 장

애 같은 결과를 발생시킨다.13 이러한 경우, 척추와 엉덩관절의 근력을 

증가시켜 안정되어야 추후 기능적 장애를 예방하는 것에 도움이 된

다고 나타났다.14 닫힌-사슬 운동에서 관절에 압력을 주어 고유수용

성 감각과 관절 안정성을 향상시켜 협응을 증가시킬 수 있다.15 여러 

선행 연구에서 큰볼기근의 불충분한 근활성도와 넓적다리뒤근의 우

세화가 허리통증의 원인이 되고 기능장애를 야기시키기 때문에, 선

택적 큰볼기근 활성화를 통해 큰볼기근과 넓적다리뒤근의 근활성도 

비율을 개선시키기 위한 연구가 다양하게 수행되었다.16,17

교각운동(Bridge exercise)은 매트에서 할 수 있는 운동 중 하나로 
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큰볼기근, 넓적다리뒤근 그리고 여러갈래근의 근활성도를 향상시킬 

수 있는 효과적인 닫힌–사슬 운동이다.18 교각운동은 골반 운동 능력

을 향상시키고, 척추 주위 근육들의 상호작용을 원활하게 하여 척추

에 가해지는 손상을 예방하는 연구결과가 있었다.19 또한, 다리를 고

정한 상태에서 운동을 수행해 관절의 안정성 발달 및 고유수용성 감

각을 증가시키는 효과가 있다.15 허리통증환자 30명을 대상으로 전통

적 교각운동(Conventional bridge exercise), 슬링을 이용한 교각운동

(Bridge exercise with sling), 공을 사용한 교각운동(Bridge exercise with 

ball)을 수행할 때 배속빗근, 배바깥빗근, 배곧은근, 척주세움근, 여러

갈래근의 근활성도에 어떤 영향이 미치는지 실험한 결과, 슬링을 사

용한 교각운동에서 위 근육들의 근활성도가 가장 증가되었다.20 교

각운동에서 다른 슬링을 이용하여 밴드의 위치(무릎, 발목) 변화와 

교각운동의 각도(15°, 30°, 45°)의 변화가 코어근육에 미치는 영향에 

대해 연구한 결과 15°에서 무릎 발목에 슬링을 적용 시 넓적다리곧은

근의 근활성도가 가장 높았고, 30°에서 무릎, 발목에 적용 시 넓적다

리곧은근과 척주세움근, 그리고 허리부분에서 가장 활성도가 높았

으며, 45°에서 무릎, 발목에 적용 시 넓적다리곧은근과 척주세움근 

등부분에서 활성도가 가장 높았다.21

이전 선행연구에서 90°의 무릎굽힘 자세로 테이블에 기대어 수행

한 PTHE (Prone table hip extension)운동은 무릎관절을 폄한 상태에

서 시행한 PTHE운동보다 큰볼기근의 활성도가 증가하였고, 척주세

움근, 넓적다리뒤근, 반힘줄근의 근활성도가 감소되었다.22 PHE 

(Prone hip extension) 운동을 할 때 무릎굽힘 90° 자세로 수행하면 넓

적다리뒤근의 능동적 불충분으로 인해 큰볼기근의 선택적인 강화 

운동이 가능했다.6,7 이외에도 테이블에 기대어 무릎관절을 0° 자세에

서 수행한 PTHE (Prone table hip extension)와 테이블에 기대어 수행

한 PHEKF (Prone hip extension with knee flexion)가 엉덩관절 벌림 각

도에 따라 큰볼기근, 넓적다리뒤근의 근활성도와 근육 개시 시 시간

에 미치는 영향을 비교했는데, 30°를 벌린 상태에서 PHEKF를 할 때 

큰볼기근의 근활성도가 가장 높았다. 즉 큰볼기근의 근활성도는 큰

볼기근이 향하는 근섬유의 방향과 동일하게 다리의 벌림 각도를 일

치시켰을 때 근활성도 향상에 기여하는 것을 확인하였다.17

선행연구를 통해 슬링을 이용한 교각운동 시 슬링의 높이 변화에 

따라 큰볼기근과 여러갈래근의 근활성도가 10°, 20°, 30° 중 30°에서 

가장 증가됨을 확인할 수 있었다. 바로 누운 자세에서 슬링을 무릎에 

위치하고 10°, 20°, 30°의 세 가지 높이 변화를 주었을 때 30°에서 큰볼

기근의 근활성도뿐 아니라 큰볼기근/넓적다리뒤근의 비율도 증가했

음을 확인했다.23 슬링을 이용한 교각운동 시 30°의 슬링 높이가 선택

적인 근육의 동원과 안정적인 자세가 될 수 있다.23

하지만 지금까지 연구 동향을 보면 슬링을 이용한 교각 운동을 수

행하면서 슬링의 적용 위치가다리의 발목 관절, 장딴지 그리고 무릎 

관절에 따라 큰볼기근과 넓적다리뒤근의 근활성도와 근활성도 비율

을 비교한 연구가 없었다. 따라서 본 연구에서는 바로 누워 슬링을 이

용한 교각 운동을 수행하면서 세 가지 다른 슬링 적용 위치(무릎관

절, 장딴지, 발목관절)를 독립변수로 설정하고 연구를 진행하였음에 

의의가 있다. 본 연구의 목적은 바로 누워 슬링 교각 운동을 수행할 

때 슬링의 어떤 위치가 선택적인 큰볼기근 활성화와 넓적다리뒤근 억

제에 가장 효과적인지 알아보는 것이다. 본 연구는 바로 누운 자세에

서 슬링이 발꿈치뼈에 위치하고 교각 운동을 수행하는 자세(Bridge 

Exercise with Ankle Sling, BEAS), 슬링이 장딴지에 위치하고 교각 운동

을 수행하는 자세(Bridge Exercise with Calf Sling, BECS) 그리고 슬링이 

무릎 관절에 위치하고 교각 운동을 수행하는 자세(Bridge Exercise 

with Knee Sling, BEKS) 중에서 큰볼기근 근활성도가 가장 높고 넓적

다리뒤근의 근활성도가 가장 낮은 운동 방법을 찾고자 한다. 또한 세 

가지 다른 위치의 슬링을 이용한 교각 운동 자세에서 큰볼기근과 넓

적다리뒤근의 근활성도 비율이 가장 효과적인 운동을 찾고자 한다. 

이 연구의 가설은 BEKS운동이 BEAS운동과 BECS운동보다 큰볼

기근의 근활성도 비율이 가장 높고, 넓적다리뒤근의 근활성도의 비

율이 가장 낮을 뿐만 아니라 큰볼기근/넓적다리뒤근의 근활성도 비

율이 가장 높을 것으로 설정하였다.

연구 방법

1. 연구대상

건강한 20명의 남성이 연구를 위해 자발적으로 참여하였다. 실험대

상자의 특성은 다음과 같다. 1) 평균나이 22 ± 1.2세, 2) 평균체중 74.7±

6.8kg, 3) 평균신장 173.6 ± 12.6cm다. 

참여 대상은 1) 무릎관절 및 엉덩관절에 특별한 질환이 없는 자, 2) 

최근 12개월 이내에 질병이 없고 관절 통증이 없는 자를 대상으로 선

정하였다. 연구대상자의 제외기준은 1) 6개월 이내에 허리, 골반, 다리 

질환 경험이 있는 자, 2) 6개월 이내에 신경학적 질환이 있는 자, 3) 6개

월 이내에 근골격계 질환이 있는 자, 4) 엉덩관절 앞쪽 미끄러짐 유형

이 있는 자, 5) 다리를 움직일 때 엉덩관절에 통증이 발생하는 자, 6) 비

정상적인 움직임 패턴(가쪽돌림, 안쪽돌림)이 있는 자, 7) 운동 시 통

증이 있는 자로 설정하였다. 모든 실험 대상자는 연구 방법에 대하여 

설명을 충분히 제공받았으며, 실험을 진행하기 전 자발적 참여 동의

서에 서명하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 측정도구

EMG-feedback (TeleMyo 2,400T, Noraxon, USA)을 사용하여 60Hz 여
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과필터, 20-450Hz 대역 통과 필터, 1,024Hz 표본추출률로 설정하였고, 

근활성도는 root mean square로 처리했다. 표면 전극 부착 부위의 신

호의 피부 저항 최소화를 위해 부착 전 배치 부위를 면도하였다. 그 

후 알콜스왑을 사용하여 피부를 세척했다. 표면 전극의 방향은 근섬

유 방향과 수평이 되도록 부착하였고, 전극 간 거리는 2cm로 하였다.

(2) 측정방법

전극 부착 부위는 Criswell의 가이드라인대로 부착하였다.24 큰볼기

근은 엉치뼈 4, 5번과 큰돌기를 대각선으로 이은 선의 중심에 부착하

였다. 넓적다리뒤근은 다리의 바깥면에서 2cm와 무릎 뒤쪽에서 큰 

돌기 사이의 3분의 2지점과 만나는 점에 부착하였다.24 수집된 근활

성도를 표준화하기 위해 최대 자발적 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction, MVIC)을 측정하였다. 여러갈래근은 뒤위엉덩

뼈가시(posterior superior iliac spine)를 가로지르는 선상의 5번째 허리

뼈 가시돌기에서 바깥으로 2cm 떨어진 지점 %MVIC는 큰볼기근, 넓

적다리뒤근의 근수축을 표준화하기 위해 사용되었다. 큰볼기근, 넓

적다리뒤근 그리고 여러갈래근의 최대 수의적 등척성 수축(MVIC)

을 구하기 위한 실험의 절차는 다음과 같다. 큰볼기근의 %MVIC를 

측정하기 위해 대상자는 높이 조절이 가능한 테이블에 엎드린 후 엉

덩관절 벌림 30˚와 무릎관절 굽힘 90˚를 유지했다. 그 후 대상자는 우

세 측 엉덩관절 폄을 최대로 실시했다. 이때 실험자는 대상자의 뒤위

엉덩뼈가시를 고정하고 엉덩관절 굽힘 방향으로 무릎관절 뒷면에 최

대의 저항을 줬다. 넓적다리뒤근의 %MVIC를 측정하기 위한 자세는 

다음과 같다. 대상자는 높이 조절이 가능한 테이블에 엎드린 후, 무

릎관절 굽힘 90˚를 유지했다. 그 후 대상자는 우세 측 무릎관절 굽힘

을 최대로 실시했다. 이때 실험자는 대상자의 뒤위엉덩뼈가시를 고정

하고 무릎관절 폄 방향으로 발목관절 뒷면에 최대의 저항을 줬다. 여

러갈래근의 MVIC를 측정하기 위한 자세는 다음과 같다. 대상자는 

높이 조절이 가능한 테이블에 엎드렸다. 그 후 대상자는 허리 폄을 최

대로 실시했다. 이때 실험자는 대상자의 뒤위엉덩뼈가시와 다리를 고

정하고 어깨에 최대의 저항을 줬다.

모든 측정은 5초간 수행, 5초간 휴식하였으며 하나의 근육당 3회 

반복측정 하였다. 측정의 처음과 마지막의 각각 1초를 제외하고, 2-4

초의 신호를 분석하였다.5,16 근육 저항 방법은 Kendall의 가이드라인

에 따라 측정하였다.3

2) 실험절차

측정자는 블라인드 상태에서 반복 측정 설계를 사용했다. 20명의 실

험대상자는 Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, USA)을 사용하여 

무작위 순서로 세 가지의 다른 위치에 있는 슬링을 이용한 교각 운동

을 수행하였다. 실험대상자들은 슬링의 아래에 설치되어 있는 높이 

조절이 가능한 테이블에 누워 다리에 슬링을 연결했다. 이때 슬링은 

테이블에서 다리의 각도가 30°가 형성될 수 있도록 높이 조절용 테이

블을 세팅하였다.23 그 후 대상자는 엉덩관절의 각도가 0°가 될 때까

지 엉덩관절 폄을 수행하였다. 엉덩관절 폄 각도를 균일하게 하기 위Figure 1. Bridge exercise with ankle sling

Figure 2. Bridge exercise with calf sling Figure 3. Bridge exercise with knee sling



24 www.kptjournal.org

Tae-Hyeong Kim, et al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2024.36.1.21

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

해서 고니오미터를 사용하였다. 세 가지의 슬링 교각 운동은 다음과 

같다.

(1) Bridge Exercise with Ankle Sling (BEAS)

실험대상자들은 슬링의 아래에 설치되어 있는 높이 조절이 가능한 

테이블에 Supine position으로 누웠다. 무릎을 편 후 발꿈치뼈(calcane-

us)에 슬링을 연결했다. 그 후 대상자는 엉덩관절의 각도가 0°가 될 때

까지 엉덩관절 폄을 수행했다. 엉덩관절 폄 각도를 균일하게 하기 위

해서 고니오미터를 사용하였다(Figrue 1). 

(2) Bridge Exercise with Calf Sling (BECS)

BEAS 운동과 동일하게 수행하면서 슬링을 장딴지(Calf)의 중앙에 적

용하였다(Figure 2). 

(3) Bridge Exercise with Knee Sling (BEKS)

BEAS운동과 동일하게 수행하면서 슬링을 다리 오금(Popliteal fossa)

에 적용하였다(Figure 3). 추가적으로 교각운동 자세에서 엉덩관절 폄

을 수행하면서 중력방향으로 자연스럽게 경미한 무릎굽힘이 발생하

는 것은 제한하지 않았다.

3) 자료분석

본 연구의 데이터는 모두 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 사용하여 분석되었다. 모든 변수가 정규 분포되었는지 

확인하기 위하여 샤피로윌크 검정법이 사용되었다. BEAS, BECS, 

BEKS 세 가지 다른 위치의 슬링을 이용한 교각 운동을 수행할 때 큰

볼기근, 넓적다리뒤근, 그리고 여러갈래근의 근활성도를 비교하기 위

하여 일원배치 반복측정 분산분석이 사용되었다. 유의수준을 0.01로 

설정하였고, 본페로니 수정법을 사용하였다.

결  과

1. 근활성도

넓적다리뒤근의 근활성도에서 BEKS와 BEAS, BECS 간에 통계학적

으로 유의한 차이가 확인되었다(padj < 0.01)(Table 1). 세 가지 다른 위치

의 슬링을 이용한 교각 운동에서 BEKS 상태에서 넓적다리뒤근의 근

활성도는 BEAS 그리고 BECS에 비해서 가장 낮았다. 그러나, 큰볼기

근의 근활성도에서 BEKS와 BEAS, BECS 간에 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(padj > 0.01)(Table 1). 

2. 근활성도 비율 

세 개의 서로 다른 위치의 슬링 교각 운동에서 큰볼기근과 넓적다리

뒤근의 근활성도 비율을 비교하였을 때 세 개의 슬링 위치 간에 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(padj < 0.01)(Table 2). 큰볼기근/넓적다

리뒤근의 근활성도 비율은 BEKS 상태에서 운동이 BEAS, BECS 상태

에서 운동보다 통계학적으로 유의한 증가를 확인할 수 있었다

(padj < 0.01)(Table 2).

고  찰

본 연구에서는 BEAS, BECS, BEKS의 세 가지 다른 위치의 슬링 교각 

Table 1. Changes in muscle activities during bridge exercises according to three different sling locations 

Muscles
Mean±SD (% MVIC)

F-value p-value
BEAS BECS BEKS

Rt. HAM 42.85±16.41 37.60±7.52 19.91±8.70†‡ 20.996 0.001*

Rt. GM 23.39±16.53 22.11±7.30 21.00±6.16 0.450 0.644

Rt. MF 59.32±24.31 54.54±20.56 42.90±16.70†‡ 28.281 0.001*

Lt. MF 61.81±31.80 56.02±26.47 44.73±18.69†‡ 8.60 0.002*

Values are presented as mean±standard deviation. Statistical significance was set at α =0.01. MF: multifidus, GM: gluteus maximus, HAM: hamstring, SD: standard de-
viation.  BEAS: Bridge Exercise with Ankle Sling, BECS: Bridge Exercise with Calf Sling, BEKS: Bridge Exercise with Knee Sling. *Significant difference among three differ-

ent sling locations, †Significant difference between BEAS and BEKS, ‡Significant difference between BECS and BEKS.

Table 2. Changes of GM/BF electromyography amplitude ratio during bridge exercises according to three different sling locations

Muscles
Mean±SD (% MVIC)

F-value p-value
BEAS BECS BEKS

GM/HAM 0.66±0.53 0.61±0.20 1.27±0.71†‡ 13.82 0.001*

GM/MF 0.41±0.27 0.46±0.23 0.56±0.25 2.57 0.102

Values are presented as mean±standard deviation. Statistical significance was set at α =0.01. MF: multifidus, GM: gluteus maximus, HAM: hamstring, SD: standard de-
viation.  BEAS: Bridge Exercise with Ankle Sling, BECS: Bridge Exercise with Calf Sling, BEKS: Bridge Exercise with Knee Sling. *Significant difference among three differ-

ent sling locations, †Significant difference between BEAS and BEKS, ‡Significant difference between BECS and BEKS.
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운동에서 큰볼기근, 넓적다리뒤근 그리고 여러갈래근의 근활성도 변

화와 넓적다리뒤근과 여러갈래근에 대한 큰볼기근의 근활성도 비율

의 변화를 알아보고자 하였다.

BEKS운동이 BEAS, BECS 운동보다 넓적다리뒤근의 통계학적으로 

유의한 근활성도 감소를 확인하였다(BEAS운동보다 53.54% 감소, 

BECS운동보다 47.05% 감소). 또한, 넓적다리뒤근에 대한 큰볼기근의 

근활성도 비율은 BEKS운동이 BEAS, BECS 운동보다 통계학적으로 

유의한 증가를 확인하였다(BEAS운동보다 92.42% 증가, BECS운동보

다 108.1% 증가). 본 연구에서 BEAS, BECS, BEKS의 세 가지 다른 위치의 

운동을 수행하는 동안 이러한 연구 결과가 나온 이유는 다음과 같다.

첫 번째로, 슬링 교각 운동을 수행하는 중에 발생하는 생체역학적

으로 설명될 수 있다. 슬링을 발목에 걸었을 때 BEAS 운동에서 BEKS 

운동에 비하여 넓적다리뒤근의 통계학적으로 유의한 증가를 확인할 

수 있었다. 그 이유는 BEAS 운동의 경우 발목관절에 슬링이 부하로 

적용되어, 무릎을 편 채 엉덩관절 폄을 수행해야 되기 때문에 큰볼기

근뿐만 아니라 넓적다리뒤근의 협력 작용(Synergistic effect)이 증가된

다. 또한, 발목관절에 슬링을 걸었기 때문에 넓적다리뒤근의 보상작

용으로써 근육의 우세화(Muscle dominance)를 야기시킬 수 있는 자

세라고 볼 수 있다. 따라서 무릎을 편 채로 슬링에서 엉덩관절 폄을 

유지해야 되기 때문에 넓적다리뒤근의 과활성화(Over activity)가 발

생한 것으로 사료된다.17 엉덩관절 폄을 수행하면서 무릎을 편 채로 

적용되는 부하가 슬링을 통해서 발목관절에 제공되는 경우, 과도한 

운동 부하를 수행하기 위해 넓적다리뒤근의 과활성화 발생은 근육 

간 불균형(Muscle imbalance)으로 인해서 큰볼기근/넓적다리뒤근의 

비율도 감소된 것으로 확인할 수 있었다.

두 번째로 슬링을 이용한 교각 운동 수행 중 BEAS 위치에서 넓적

다리뒤근의 근활성도 비율이 높았던 이유는 다음과 같다. 슬링이 발

목 부분에 제공되었을 때는 엉덩관절을 기준으로 해서 레버암이 긴 

만큼 먼 쪽에 부하가 형성된 것이기 때문에 과도한 엉덩관절 폄 근육

들의 활성도가 동반되게 된다. 또한, 무릎관절 역시 편 채로 엉덩관절 

폄을 수행하기 때문에 넓적다리뒤근의 활성도 역시 가장 높게 야기

되었다. 넓적다리뒤근의 근활성화 억제가 동반되어 큰볼기근/넓적다

리뒤근의 근활성도 비율이 증가되는 것이 선택적인 큰볼기근 활성화

를 위해서 필수적이다. 비록 교각 운동 수행 중 BEAS 위치에서 큰볼

기근의 활성도가 증가되었기 때문에 큰볼기근의 강화목적으로만 본

다면 효과적일지 모르나, 넓적다리뒤근의 동반 수축이 발생되기 때

문에, 큰볼기근을 선택적으로 활성화시키기 위해서는 BEAS는 적절

하지 않은 것으로 사료된다. 따라서 초기 재활을 위한 큰볼기근 재활

운동 단계에서는 BEKS 운동에서 선택적으로 큰볼기근의 활성화를 

일으킬 수 있는 것이 효율적일 수 있다. 큰볼기근의 선택적인 활성화

를 통해서 충분한 근력 강화가 일어난 이후, 후기 재활을 위한 다리의 

기능적 재활운동단계에서 장딴지 슬링, 발목 슬링을 제공하여 큰볼

기근뿐만 아니라 넓적다리뒤근의 전체적인 근력강화 훈련이 이어져

야 할 것이다.

세 번째로, BEKS운동이 BECS, BEAS 운동보다 큰볼기근/넓적다리

뒤근의 비율이 높은 이유는 다음과 같다. 슬링의 적용부위가 몸의 근

위부에 위치할수록 엉덩관절 폄을 수행하기 위해서 주동근인 큰볼

기근의 기여가 가장 중요하다.16 엉덩관절에서 폄 각도를 수행하기 위

해 주동근인 큰볼기근의 기여가 가장 커질수록 넓적다리뒤근은 협

력근으로써 역할을 수행하게 된다. 또는 넓적다리뒤근의 우세화를 

감소시켜야 큰볼기근의 선택적인 활성화가 가능하게 되고, 이것이 

큰볼기근/넓적다리뒤근의 비율의 증가로 기여할 수 있게 된다. 선행

연구에 따르면, 건강한 대상자에게 엉덩관절 폄 운동을 수행했을 때 

큰볼기근이 넓적다리뒤근보다 근활성도 비율이 더 높았을 뿐만 아

니라 근육 수축 개시시간(Muscle onset time)이 빠르다는 것을 확인할 

수 있었다.25 반대로 비특이성 허리통증 환자나 엉덩관절 움직임에 손

상이 있는 대상자의 경우 엉덩관절 폄 운동을 수행했을 때 큰볼기근 

보다 넓적다리뒤근의 근활성도가 우세하였으며 근수축 개시 시간에

서도 넓적다리뒤근이 빨랐다. 따라서 슬링을 이용한 엉덩관절 폄 운

동을 수행할 때 재활초기 단계에서는 슬링의 위치가 몸의 중심부에 

가까워질수록 적절한 운동부하가 제공된 것으로 추천될 수 있다. 본 

연구에서는 슬링을 이용한 교각 운동 수행 중 슬링의 위치에 변화를 

적용하였을 때 큰볼기근과 넓적다리뒤근의 근활성도 비율을 비교 

분석하여 BEKS운동에서 BEAS, BECS 운동보다 통계학적으로 넓적

다리뒤근의 유의한 감소뿐만 아니라 큰볼기근/넓적다리뒤근의 비율

에서도 유의한 증가를 확인하였다. 따라서 큰볼기근을 선택적으로 

활성화시키기 위해 재활초기 단계에서는 슬링을 무릎에 위치한 상태

에서 BEKS운동에서 수행하는 것이 큰볼기근/넓적다리뒤근의 선택

적인 운동으로 제안될 수 있다. 임상적으로 재활초기 단계에서는 

BEKS운동을 통해 선택적인 큰볼기근의 근활성도와 큰볼기근과 넓

적다리뒤근의 근활성도 비율을 향상시키는 것이 필요할 것이다. 재

활후기 단계에서는 BEAS운동을 통해 큰볼기근, 넓적다리뒤근, 그리

고 여러갈래근의 근활성도가 동시 수축하여 기능적 근력 강화를 시

키는 것이 임상적으로 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 결과는 모든 실

험대상자가 건강한 젊은 남성이었기 때문에 노인과 여성에게 일반화

될 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 성별과 연령 및 요통 환

자를 대상으로 조사할 필요가 있다. 둘째, 세 가지 다른 위치의 슬링

을 이용한 교각 운동을 수행하면서 큰볼기근, 넓적다리뒤근 그리고 

여러갈래근을 제외한 엉덩관절 주위 근육의 근활성도를 측정하지 

않았다. 따라서 추후 연구에서는 측정하지 않은 엉덩관절 주위 근육

의 근활성도를 측정할 필요가 있다. 셋째, 근활성도를 확인하기 위해 
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표면 근전도를 이용하였지만 주변 근육에서의 Cross-talk이 발생하였

을 가능성이 있다.
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