
서론

교각운동은 무릎을 구부리고 바로 누운 자세에서 골

반을 바닥으로부터 들어올리는 운동이라고 정의된다[1]. 
이러한 교각운동은 복부와 골반의 코어근육 뿐만 아니

라 대둔근, 슬괵근, 척추기립근과 같은 일부 대근육의 

활성도까지 변화시키는 대칭성 통합 운동이다[2]. 또한 

바로 누운 자세에서의 교각 운동은 뒤쪽 고관절 근육과 

허벅지 근육을 활성화시키며, 다른 체간 안정화 운동에 

비해 대근육 및 국소근육이 적절한 방식으로 조정되도

록 재훈련시킴으로써 환자를 더 편안한 상태로 만들어

준다[3]. 이는 골반의 움직임을 촉진하고 허리와 엉덩이

의 힘을 강화하는데 특히 유용하며, 이것은 골반 부위의 

운동 조절 능력을 강화시킨다[1].
교각운동을 시행할 때, 고관절 신전근은 가장 많이 

활성화되는 근육 중 하나이다. Nadler와 Malanga[4]에 

따르면 요통을 가진 대학교의 여성 운동선수들을 대상

으로 연구한 결과 고관절 신전근의 불균형과 요통 사이

에 상관관계가 있음이 밝혀졌고, van Wingerden와 

Vleeming[5]은 요통의 원인 중 하나인 대둔근의 감소된 

활성도가 천장 관절 불안정성과 기능부전을 초래할 수 

있다고 하였다. 또한 대둔근의 약화가 있는 경우, 이에 

대한 보상으로 슬괵근의 단축이 관찰될 수 있어 고관절 

신전근의 불균형은 요통 환자에게 중요한 문제가 될 수 
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Objective: This study is designed to investigate the effect of ankle joint position on hip extensor muscle activity when bridging 
exercise in sagittal plane.
Design: Cross-sectional study
Methods: The subjects were recruited from 20 healthy adult men. The subjects performed three types of bridging exercises 
(normal bridging, ankle dorsiflexion bridging, ankle plantar flexion bridging) three times for five seconds with a rest of 15 seconds 
between measurements and two minutes of rest between each motion. The target muscles were the gluteus maximus, biceps 
femoris, soleus, and tibialis anterior. A surface electromyography was used to measure the muscle activity of these muscles.
Results: The results show there was no statistically significant difference between the three types of exercise in the gluteus 
maximus muscle activity. However, the biceps femoris showed a significant difference between the three types of exercises (p
＜0.05).
Conclusions: In conclusion, when the three different bridging exercises were performed by adding ankle motion to normal 
bridging exercise, there was a significant difference in the muscle activity of the gluteus maximus relative to the biceps femoris 
muscle activity in the order of the ankle dorsiflexion bridging, normal bridging, and ankle plantar flexion bridging exercise. 
Therefore, this could be an effective option for a bridging exercise if applied to patients with a weak gluteal muscle and shortening 
of the hamstring muscle in further studies.
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있다[6]. 교각운동은 고관절 신전근을 강화시키는 운동 

중 하나이기에, 고관절 신전근 사이의 불균형을 해소하

기 위한 가장 효과적인 교각운동에 대한 연구들[7-9]이 

수행되었다.
이후로 설계된 많은 교각운동들은 발이 닿는 지지면

의 변화와 고관절 근육의 활성도 변화 등을 통해 수정

되었다. Jang과 Kim[7]의 연구에서는 건강한 여성을 대

상으로 교각운동을 실시할 때 고관절 내전근의 활성도

가 높아지면 복근과 고관절 신전근의 활성도가 더 높아

진다고 했으며, Kang와 Choung[8]의 연구에서는 교각

운동 시 고관절의 각도가 0°, 15°, 30°로 변한다면, 고관

절 외전 각도가 커질수록 대둔근이 선택적으로 더 활성

화되며 척추기립근의 활성도는 낮아진다고 보고했다. 
이는 대둔근이 약하고 척추기립근이 활성화되어 골반이 

전방전위된 환자를 후방전위 시키는데 아주 효과적인 

운동이 될 수 있을 것이다. 
또한 다른 연구에서는 교각운동 시 탄력밴드(Thera- 

band)를 이용한 등척성 고관절 외전을 함께 시행할 때 

역시 대둔근을 선택적으로 활성화시키며 골반 전방전위

를 감소시키지만, 척추기립근과 슬괵근의 활성도에서 

유의한 차이를 보이지 않는다고 보고했다[9]. 이는 앞선 

논문들과는 다소 다른 결과로, 고관절 외전근이 척추기

립근에 미치는 영향에 대해서는 아직 논의할 여지가 남

아있다.
교각운동을 통해 활성화되는 주요 하지 근육은 대둔

근, 슬괵근, 대퇴사두근과 같은 고관절, 슬관절 근육이

지만[1], 이 근육들은 발목 움직임에 관여하는 근육들에 

의해서 영향을 받을 수 있다. 발목 염좌를 가진 환자를 

대상으로 한 연구에서는 이전에 발목 부상을 입은 피험

자가 부상 이력이 없는 피험자에 비해 대둔근 활성화 

시작이 지연되며 이는 발목 관절이 고관절 근육에 영향

을 줄 수 있음을 시사한다[10, 11].
교각운동에서도 고관절과 발목 사이의 관계를 알아보

는 연구가 진행되었다. 한 연구는 교각운동 자세에서 추

가적으로 족저굴곡을 실시했을 때 안쪽 슬괵근의 활성

도가 낮아지고 대둔근의 활성도가 높아진다고 보고했고

[12], 이는 교각자세에서 족저굴곡을 추가한다면 슬괵근

보다 대둔근을 더 선택적으로 활성화시킬 수 있음을 말

한다. 교각운동은 무릎을 90°로 구부린 채로 진행하며 

이 때 무릎 굴곡근은 등척성 수축을 하는데 추가적인 

족저굴곡을 실시하면 종아리 근육의 활성도가 올라가게 

되고 이에 따라 안쪽 슬괵근의 활성도가 낮아진다는 설

명이다. 그러나 이 연구에서 실제로 발목의 움직임이 독

립 변수로 작용했음에도 불구하고 발목의 근활성도는 

측정하지 않았으며 이로 인해 객관적인 결과 도출이 어

렵다고 볼 수 있다. 따라서 이를 확인하기 위해서는 추

가적인 연구가 필요할 것이다. 이에 따라 본 연구에서는 

이전 연구에서 측정하지 않았던 발목 관절 근육의 근활

성도를 함께 측정하여 이전 연구와는 다른 가설로 본 

연구를 설계하였다.
본 연구의 목적은 바로 누운 자세에서 교각운동에 추

가적으로 발목 족배굴곡과 족저굴곡을 실시할 때 대둔

근, 대퇴이두근, 전경골근, 비장근의 근 활성화 정도를 

비교하여 교각운동의 종류에 따른 대둔근, 대퇴이두근, 
비장근, 전경골근의 근활성도와 대퇴이두근 대비 대둔

근의 근 활성도 비율을 알아보는 것이다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 서울시 노원구 소재의 S대학에 다니는 학

생들과 강동구 소재의 B병원에 다니는 사람들 중 사전 

홍보를 통해 본 연구에 참여 의사를 밝힌 자 들로 연구 

대상을 선정하였다. 이들 중 지난 6개월간 어떠한 근골

격계 손상을 받지 않은 건강한 성인 남성 20명을 선정

하였다[13]. 대상자들 중 지난 1년 이내 요추, 천장관절, 
하지 손상이 있었던 자, 신경학적, 근골격계 또는 심폐 

질환이 있는 자, 토마스 테스트(Thomas test)에서 고관

절 굴곡근 단축이 발견된 자, 내전 구축 검사에서 내전

근 구축이 발견된 자, 교각운동 시 요추나 고관절에 통

증이 있는 자는 대상에서 제외하였다[14]. 
본 연구의 대상자 수 산정은 0.83의 효과크기, 0.80의 

검정력, 0.05의 유의수준으로 G-power(ver. 3.1.9.2, 
University of Kiel, Kiel, Germany)를 이용하여 14명의 

결과를 얻고 탈락률 20%를 고려하여 20명으로 결정하

였다. 본 연구는 삼육대학교 기관 심사위원회(승인 2- 
1040781-AB-N-01-2017110HR)의 승인을 받았고 승인

된 동의서에 서명함으로써 정보에 입각한 동의를 얻었

다. 따라서 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 피험자의 

권리가 보호되었다.

연구 절차

본 연구는 교각운동을 실시할 수 있는 건강한 남성 

20명을 피험 대상으로 선정하였다. 그러나 실험을 진행

하던 도중 전극 부착 과정에서 피부 과민감성을 보인 

대상이 1명 탈락하였고, 운동 도중 잦은 근 경련으로 포

기 의사를 밝힌 대상 1명이 탈락하여 총 건강한 성인남

성 18명이 최종 대상자로 선정되었다. 피험자들은 운동 

시 근 활성도의 객관성 비교를 위해 실험 전에 최대 수의 

등척성 수축(maximal voluntary isometric contraction, 
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MVIC)을 측정하였다. 운동의 종류는 일반 교각운동, 족
배굴곡 교각운동, 족저굴곡 교각운 동 세 가지로 정하였

으며, 운동의 수행 순서는 무작위로 하였다. 운동은 총 

3회 실시하였으며 운동 내 휴식은 15초, 운동 간 휴식은 

2분을 실시하였다[13]. 측정의 대상 근육은 대둔근, 대

퇴이두근, 비장근, 전경골근으로 하였다. 대상 근육의 

근 활성도는 근전도 장비를 통해 얻어졌으며 얻어진 근

전도 값은 근전도 분석 프로그램인 Myoresearch XP 
Master(1.07, Noraxon, U.S.A)를 통해 분석되었다. 

중재 방법

피험자는 편안한 복장으로 갈아입고 실험 시 근 경련

을 방지하기 위해 대상근육을 이완시킬 수 있는 스트레

칭을 각 근육별 20초씩 3회 실시하였다. 전 극 부착 전 

피부의 저항을 최소화하기 위해 전극 부착 부위를 제모

하고 알코올 솜을 이용하여 해당 부위를 소독하였다. 전
극 부착 위치는 근육의 비침습적 평가를 위한 표면 근

전도(surface electromyography for the non-invasive 
assessment of muscles, SENIAM)를 기준으로 하였으며 

실험 자세의 일관성 을 위해 측정 전 5분간 자세의 교

육 및 적응하도록 하였다[15]. 대상 근육은 대둔근, 대퇴

이두근, 비장근, 전경골근으로 하였으며 근전도 값의 정

규화(normalization)를 위하여 최대 수의적 등척성 수축

을 먼저 측정하였다. 최대 수의적 등척성 수축 측정 후 

일반 교각 운동, 족배굴곡 교각 운동, 족 저굴곡 교각 

운동 세 가지 운동을 실험 대상마다 무작위 순서로 진

행하였고 운동이 진행되는 동안 근전도 신호가 수집되

었다. 각 근육의 피로도 발생을 방지하기 위해 운동 간 

휴식은 2분으로 하였으며 운동 내 측정 간 휴식은 15초 

로 하였다[13]. 교각운동의 자세는 바로 누운 자세에서 

무릎은 90° 굴곡 상태로 발을 고관절과 같은 너비로 벌

려 고관절의 회전이 중립 상태를 유지하도록 하며 발가

락 은 전방을 향하게 한다. 양 팔은 가슴 위에 교차하여 

올려 손의 위치에 따른 변수 발생을 방지하게 하였다

[12, 14].

측정방법 및 도구

근육의 활성도를 측정하기 위하여 표면 근전도(Mini 
Wave Infinity Waterproof, Cometa systems, Italy 2017)
를 사용하였으며 Ag/Agcl 전극을 이용하였다. 전극을 

부착하기 전 피부 저항을 최소화하기 위해 털을 제거한 

후 피부의 각질을 제거하고 알코올 솜으로 문질러 피부

를 청결하게 하였다. 근전 도는 대둔근, 대퇴이두근, 비
장근, 전경골근에 부착하였고 근육별 전극 부착위 치는 

표 4에 제시하였다. 근전도 분석을 위해 표면 근전도 신

호는 아날로그에 서 디지털로 변환되었으며 근전도 분

석에는 Myoresearch XP Master(1.07, Noraxon, U.S.A)
가 사용되었다. 표본 추출률은 1000 Hz로 하였으며 근

전도 원자료(raw data)는 디지털 밴드패스 필터(digital 
band-pass filter, Lancosh FIR)를 사용하여 20∼450 Hz 
범위로 필터링 하였다. 수집된 신호는 전파(full wave)
로 정류되어 제곱근 평균제곱(Root Mean Square, RMS)
으로 처리되었다. 근전도 값의 정규화를 위해서 최대 수

의적 등척성 수축을 실시하여 근활성도를 측정하였다. 
최대 수의적 등척성 수축 측정은 각 자세에서 5초간 3
회 반복 실시하였다. 5초 동안의 근전도 자료는 처음과 

끝부분의 1초를 제외한 3초 동안의 근전도 신호량을 

100%MVIC로 정하여 사용하였으며 모든 결과의 값은 

%MVIC(Percentage of Maximal Voluntary Isometric 
Contraction)로 표시되었다.

자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS(20.0, SPSS Inc., 
U.S.A)을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 전

체 대상자는 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정을 실시

하였으며 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였

고, 집단 내 3가지 운동의 차이를 알아보기 위해 단일요인 
반복측정 분산분석을 실시하였으며, 사후검정은 Bonferroni
로 하였다. 유의수준(α)은 0.05로 하였다. 사후검정에서 

제1종 오류가 커지는 것을 방지하기 위해 Bonferroni 조
정을 시행하였고 이 때 유의수준 (α)은 0.017로 하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 기술하였다. 교각

운동의 종류에 따라 세 가지 교각운동을 비교했을 때 

대둔근의 근 활성도에는 유의한 차이가 없었다. 그러나 

대퇴이두근, 비장근, 전경골근의 경우 세 가지 운동을 

비교할 때, 서로 다른 두 컨디션 간에 모두 유의한 차이

를 보였다(p＜0.017). 대퇴이두근은 족저굴곡 교각운동, 
일반 교각운동, 족배굴곡 교각 운동 순으로 높은 근 활

Characteristics

Age (years) 28.78(4.48)

Height (cm) 173.94(5.29)

Weight (kg) 71.61(7.38)

BMI (kg/m2) 23.8(1.92)

The values are presented Mean (SD).
BMI: Body Mass Index

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝18)
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성도 값을 가졌고(p＜0.017) 비장근은 족저굴곡 교각운

동, 족배굴곡 교각운동, 일반 교각운동 순으로 높은 근 

활성도 값을 가졌다(p＜0.017). 또한 전경골근은 족배굴

곡 교각운동, 족저굴곡 교각운동, 일반 교각운동 순으로 

높은 활성도 값을 가졌다(p＜0.017)(Table 2).
비록 대둔근의 근 활성도는 세 가지 운동에서 유의한 

차이를 보이지 않았으나 또 다른 결과 값인 대퇴이두근 

대비 대둔근의 근 활성도 비는 세 가지 컨디션에서 서

로 다른 두 컨디션 간에 모두 유의한 차이를 보였다(p
＜0.017). 또한 결과 값은 족배굴곡 교각운동, 일반 교

각운동, 족저굴곡 교각 운동 순으로 높은 값을 보였다

(Table 3).

고찰

본 연구는 발목 자세에 따라 교각운동을 세 가지로 

분류하고 교각운동의 종류에 따라 대둔근, 대퇴이두근, 
비장근, 전경골근의 근활성도를 비교하고자 하였다. 본 

연구의 결과로 세 가지 운동 시 대둔근의 근 활성도는 

서로 유의한 차이가 없었고 대퇴이두근, 비장근, 전경골

근의 근 활성도는 각 조건에서 모두 유의한 차이를 보

였다(p＜0.017). 대퇴이두근은 족저굴곡 교각운동, 일반 

교각운동, 족배굴곡 교각운동 순으로 큰 활성도값을 가

졌다. 본 연구 결과에서 비장근이 활성화될 때 대퇴이두

근의 근 활성도가 증가하였고 전경골근이 활성화될 때 

Dorsiflexion Bridging Normal Bridging Plantarflexion Bridging F(p)

GM 11.22(6.66) 12.43(6.66) 10.92(6.07) 3.356(0.061)

BF 17.6(6.15) 29.86(7.9) 41.23(8.98) 77.109(0.000)*

Sol 6.67(4.93) 3.09(1.53) 26.43(13.04) 33.196(0.000)*

TA 28.29(17.07) 2.30(2.31) 5.07(2.93) 23.606(0.000)*

The values are presented mean (SD).
GM: Gluteus maximus, BF: Biceps femoris, Sol: Soleus, TA: Tiabialis anterior
*presents the p＜0.05.

Table 2. Lower extremity muscle activity in three different bridging exercises

Dorsiflexion Bridging Normal Bridging Plantarflexion Bridging F(p)

GM/BF 67.76(37.35) 44.07(26.36) 26.10(13.06) 13.047(.000)*

The values are presented mean (SD).
GM: Gluteus maximus, BF: Biceps femoris
*presents the p<0.05

Table 3. Ratio of Biceps femoris to Gluteus maximus muscle activity

Figure 1. Lower extremity muscle activity in three 
different bridging

Figure 2. Ratio of biceps femoris to gluteus maximus muscle 
activity
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대퇴이두근의 근 활성도가 감소했다. 이 결과 값은 대퇴

이두근과 족관절 근육들 사이에 상관관계가 있을 수 있

음을 보여준다. 그러나 본 연구 결과를 고관절 근육과 

족관절 근육 사이의 상관관계로 일반화하기 어려운 이

유는 이와 같은 상관관계가 있을 때 또 다른 고관절 신

전근인 대둔근에도 결과값에 영향을 주어야 하지만 유

의한 차이가 없었기 때문이다. 따라서 하지에서 근 활성

도 값의 변화는 토크값이 더 큰 영향을 미쳤을 것으로 

사료된다. 슬관절 각도와 하지에서 생기는 토크값의 상

관관계를 관찰한 연구에서는 슬관절 각도가 커지는 경

우 모멘트팔이 길어지기 때문에 토크값이 증가하였다고 

보고했다[16]. 이러한 이유로 대퇴사두근의 활성도가 증

가하며 길항근인 슬괵근 또한 자세를 유지하기 위해 활

성도가 증가하게 된다. 교각운동 시 토크값을 증가시킬 

수 있는 방법을 생각해 보면 슬관절 각도의 증가와 발

바닥의 부하 중심점 차이를 들 수 있다. 교각운동에서의 

부하 중심점은 족저굴곡 교각 운동, 일반 교각 운동, 족
배굴곡 교각 운동 순으로 먼 곳에 위치하게 되며 이는 

같은 순으로 큰 토크값을 가지게 되므로 이를 통해 슬

괵근의 근 활성도를 설명할 수 있다.
본 연구에서는 4가지 근육의 근 활성도 값 이외에 또 

다른 결과 값인 대퇴이두근 대비 대둔근의 근 활성도 

비를 구하였다. 앞서 언급한 대로 대둔근과 대퇴이두근

이 상호 보완적인 고관절 신전근이고 그 안에서 대퇴이

두근의 상대적 역할 비중이 변한다면 대둔근의 상대적 

역할 비중도 변할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 건강

한 성인 남성을 대상으로 실험하였기에 상대적 역할 비

중이 변하지 않고도 운동 수행이 가능하여 유의한 차이

를 보이지 않았을 것으로 생각되었다. 슬괵근의 길이와 

대둔근의 근력 사이의 상관관계를 관찰한 선행 연구에

서는 천장관절 기능부전이 있는 사람과 없는 사람 사이

에 차이가 있음을 보고했다. 총 53명의 대상자 중 66%
에 해당하는 35명이 슬괵근 단축과 대둔근 약화를 보였

고 다른 그룹과 유의한 차이를 보였다(p＝0.04)[17]. 이
는 천장관절 기능부전을 가진 사람은 슬괵근 단축을 보

이며 이는 대둔근 약화와 관련이 있음을 설명한다. 이는 

본 연구에서 대퇴이두근 대비 대둔근의 근 활성도 비가 

유의한 차이를 보였기 때문에 차후 대둔근 약화와 슬괵

근 단축이 있는 환자에게 적용 시에는 또 다른 결과 값

을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구에서는 제한점을 줄이기 위해 많은 노력을 했

으나 여전히 몇 가지 제한점이 남아있다. 근전도의 대둔

근 부착 부위가 여성에게 적용하기 어려웠기 때문에 연

구 대상자를 남성으로 제한하였고 이는 실험 결과를 일

반화하는데 제약이 될 것이다. 또한 본 연구는 건강한 

성인만을 대상으로 하였으며 연구의 결과는 대퇴이두근

의 근 활성도 값이나 대퇴이두근 대비 대둔근의 근 활

성도 비율 값은 유의한 차이를 가졌으나 대둔근에서는 

유의한 차이가 없었다. 즉, 건강한 성인 대상으로는 대

둔근의 근 활성도에는 차이가 없다는 뜻이다. 따라서 대

둔근이 약하고 슬괵근이 짧은 환자를 성별에 관계없이 

모집하여 추가적인 연구를 한다면 임상적으로 그 결과

가 더 큰 의의를 가질 것이다.
따라서 차후 추가적인 연구에서는 대둔근이 약하고 

슬괵근이 짧은 환자를 성별에 관계없이 모집하여 슬관

절의 각도에 따른 하지, 목, 체간 근육의 근 활성도 차

이를 비교하는 것이 필요할 것이다.

결론

본 연구에서는 물리치료에서 가장 쉽고 흔하게 사용

되는 운동인 교각운동에 추가적으로 발목 움직임을 추

가시켜 세 가지 교각운동의 차이를 비교하는 연구를 진

행하였다. 대상 근육의 활성도 차이를 비교했을 때 대둔

근의 경우 세 가지 운동에서 유의한 차이가 없었고, 대
퇴이두근의 경우 족저굴곡 교각 운동, 일반 교각운동, 
족배굴곡 교각 운동 순으로 높은 값을 가졌으며 유의한 

차이를 보였다(p＜0.017). 또한 본 연구의 다른 결과값

인 대퇴이두근 대비 대둔근의 근 활성도 비를 비교했을 

때 족배굴곡 교각운동, 일반 교각운동, 족저굴곡 교각 

운동 순으로 높은 결과 값을 보였고 유의한 차이를 보

였다(p＜0.017). 
결과적으로 고관절을 신전하는 주요 두 근육인 대둔

근과 대퇴이두근 중에서 대둔근의 상대적인 활성도 비

율은 족배굴곡 교각운동, 일반 교각운동, 족저굴곡 교각

운동 순으로 높으며 이는 차후 대둔근이 약하고 슬괵근

이 짧은 환자에게 적용 시 임상적으로 중요한 의의를 

가질 수 있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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