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논 문 개 요

  본 연구는 하루 8시간 이상 좌식 생활을 하는 건강한 20대 남성 10명을 대

상으로, 별도의 운동기구 없이 자가 체중만을 이용한 스쿼트(Squat), 런지

(Lunge), 불가리안 스플릿 스쿼트(Bulgarian Split Squat), 원레그 데드리프트

(One-leg Deadlift)를 수행했을 때 하체 주요 근육의 근활성도, 혈역학적 반응

(심박수, 혈압, 심근부담률)과 운동자각도를 비교 분석하고, 가장 효율적인 하체 

운동을 규명하고자 하였다.

  4주간 매주 1회씩 하나의 하체 운동을 진행했고, 자가 체중만으로 10회 동작 

수행과 12회 4세트의 본 운동 프로그램을 진행하면서 근활성도(EMG)와 심혈관

계 반응을 측정하였으며, 분석 결과 불가리안 스플릿 스쿼트는 근활성도, 수축기혈

압, 심근부담률 모두에서 가장 높은 수치를 기록했다. 또한 여유심박수를 활용

하여 Karvonen 변형 공식으로 운동 강도를 산출하여 분석한 결과 스쿼트와 불

가리안 스플릿 스쿼트는 중강도, 런지와 원레그 데드리프트는 저강도 수준의 운

동 강도로 나타났다. 이를 통해 짧은 시간 자가 체중 운동만으로도 일정 수준 

이상의 신체 자극이 가능함을 확인하였다.

  본 연구는 장시간 좌식 생활로 인한 하체 기능 약화와 심혈관 건강 저하 문제

에 대해, 장비 없이 실현 가능한 실용적 운동 전략을 제시하였으며, 기능적 체

력 향상과 안전한 운동 처방을 위한 기초자료로서 의의가 있다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

  오늘날 현대인들은 좌식 행동(sedentary behavior)과 관련된 다양한 건강 문

제에 직면하고 있다. 좌식 행동은 깨어 있는 동안 앉거나 기대거나 누워 있는 

자세에서 1.5 METs 이하의 에너지를 소비하는 모든 행동을 의미한다

(Tremblay et al., 2017). 여기서 METs(Metabolic Equivalent of Task)는 안정 

시 산소 소비량(3.5mL/kg/min)을 기준으로 특정 신체활동의 상대적 에너지 소

비량을 나타내는 지표로 정의되며(Ainsworth et al., 2011), 1 MET는 안정 시, 

1.5 METs는 안정 시의 약 1.5배에 해당하는 에너지 소비를 의미한다. 

  세계보건기구(World Health Organization [WHO], 2024)는 신체적 비활동

(physical inactivity)을 심장질환, 암, 만성호흡기질환, 당뇨병 등 비감염성 질환

(non-communicable diseases, NCDs)의 주요 위험요인 중 하나로 명시하고 있

다. 연구에 따르면 좌식 생활 습관은 비만이나 성인병과 같은 만성질환과 관련

이 있고, 높은 이환율 및 사망률과도 관련 있다고 한다(O'Donoghue  et al., 

2016). 특히 좌식 시간이 10시간 이상인 경우 1시간 이하에 비해 사망률이 

34~52% 상승하는 것으로 보고되었다(Chau et al., 2013). 이에 따라 영국 의

료책임자들은 건강 증진을 위해 좌식 시간을 최소화할 것을 권고하고 있다

(Gibson-Moore, 2019).

  국내의 경우, 19세 이상 성인의 하루 좌식 시간이 2018년 8.3시간에서 2023년 

9.0시간으로 점진적으로 증가하고 있는 것으로 나타났다(한국건강증진개발원, 

2025). 또한, 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development [OECD], 2024)에 따르면 2023년 기준 한국의 연간 평균 근로시
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간은 1,874시간으로 OECD 회원국 중 가장 높은 수준을 기록하고 있으며, 고

용노동부에서 조사한 고용 형태별 근로실태조사자료에 따르면 우리나라 임금근

로자의 월간 근로시간은 2023년 157.6시간이었고, 2012~2023년까지 동향을 

살펴봤을 때 30대 및 40대 근로자의 근로시간이 상대적으로 길었다(통계청, 

2024). 이를 통해 성인의 좌식 시간은 근무 시간과 밀접한 관련이 있다고 볼 

수 있다.

  질병관리청(2020)에 따르면, 만 19세 이상 성인의 유산소 신체활동 실천율은 

남성 51.0%, 여성 44.0%였으며, 근력운동 실천율은 각각 31.0%, 14.9%로 나

타나 상대적으로 낮은 수준이었다. 질병관리청(2020)은 좌식 행동이 신체활동 

감소의 주요 요인 중 하나로, 특히 주당 근로시간이 길고 앉아서 보내는 시간

이 많을수록 신체활동 실천율이 더욱 낮다고 보고하였다.

  신체활동은 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조절에 효과적이며(Umpierre et al., 

2011), 심혈관질환 예방, 체력 향상 등 건강에도 다양한 긍정적 효과를 제공하

는 것으로 보고되고 있다(U.S. Department of Health and Human Services, 

2018; Berry et al., 2006). 여가시간 동안의 신체활동과 대사증후군 간의 관계

를 메타 분석한 연구에서도 주당 10MET/h의 신체 활동량 증가 시 대사증후군 

위험요인이 8%씩 감소하는 것으로 나타났다(Zhang et al., 2017). 또한 혈당 

관리를 위해 최소 30분마다 가벼운 활동을 권장하고 있으며(Colberg et al., 

2016), 이는 짧은 시간이라도 신체활동을 증가시키는 것이 건강 증진에 기여할 

수 있음을 뒷받침한다.

  그러나 기존 연구들은 대체로 장시간 운동을 전제로 하거나 특수 장비를 사

용하는 경우가 많아, 실제 직장인이나 일반 성인이 짧은 시간 동안 쉽게 실천

할 수 있는 운동 방법에 관한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다. 특히, 특별

한 기구 없이 자가 체중만으로 수행 가능한 하체 근력운동을 짧은 시간 내 수

행했을 때의 효과성을 비교하는 연구는 국내외적으로도 충분히 이루어지지 않
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았다. 이에 따라 회사나 집 등 일상생활 환경에서도 쉽게 수행할 수 있으며, 대 

근육군을 활성화하는 하체 근력운동의 효과성을 규명하는 연구가 필요하다.

  하체 근력운동과 관련하여 다양한 선행연구들은 운동 수행 시 근활성도에 대

한 비교를 시도하였다. Coratella et al.(2022)은 루마니안 데드리프트, 스텝 루

마니안 데드리프트와 스티프 레그 데드리프트 동작 수행 시 큰볼기근(gluteus 

maximus), 중간볼기근(gluteus medius), 뒤넙다리근(hamstring)과 등 근육의 근

활성도를 비교한 결과, 운동 유형에 따라 스텝 루마니안 데드리프트는 후면 사

슬 근육을, 루마니안 데드리프트는 반힘줄근을, 스티프 레그 데드리프는 큰볼기

근을 더 강하게 활성화시키는 등 특정 근육의 활성도가 유의하게 달라짐을 보

고하였다. Muyor et al.(2020)은 모노포달 스쿼트(monopodal squat), 런지와 

측면 스텝업(Lateral Step-Up) 운동 간 중간볼기근, 큰볼기근, 반힘줄근

(semitendinosus), 가쪽넓은근(vastus lateralis), 안쪽넓은근(vastus medialis), 넙

다리곧은근(rectus femoris)의 근활성도 차이를 비교한 결과, 모노포달 스쿼트가 

넙다리곧은근을 제외한 모든 근육에서 가장 높은 근활성도를 나타냈으며, 세 

운동 모두에서 동심성 수축 구간(concentric phase)이 이심성 수축 구간

(eccentric phase)보다 유의하게 높은 근활성도를 보였다고 보고하였다. 또한 

Williams et al.(2021)은 다양한 스쿼트 동작과 바벨 힙 스트러스의 근활성도 

변화를 비교하여, 특정 운동이 큰볼기근 활성에 더 효과적일 수 있음을 밝혔다.

  혈역학적 반응에 관한 연구에서는 Valtonen et al.(2022)이 추운 환경에서 동

적 및 정적 상지 운동 수행 시 관상동맥질환(Coronary Artery Disease, CAD) 

환자의 심박수, 혈압, 심근부담률(RPP) 변화를 비교 분석한 결과, 추운 환경에

서 운동 시 심혈관 부담은 증가하지만 심장의 전기적 기능에는 유의한 영향이 

없어 CAD 환자도 안전하게 운동할 수 있음을 시사하였다. 또한, 오수찬(2023)

은 준비운동 유무가 벤치프레스 운동 시 심혈관 반응에 미치는 영향을 검토하

였으며, 4가지 저항성 준비운동 후 10RM 벤치프레스 수행 시 반복횟수, 주동
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근 iEMG, 총 운동량에서 차이가 나타났고, 특히 라잉 트라이셉스 익스텐션 준

비운동이 가장 효과적인 것으로 보고하였다. 문재웅(2020)은 수중 환경에서 스

쿼트 수행 시 수심과 운동 속도 변화가 혈역학적 반응 및 근활성도에 미치는 

영향을 분석하였으며, 그 결과 수심과 속도에 따라 근활성도의 양상이 달라지

고, 수심이 깊어질수록 심근부담도가 낮아지는 것으로 보고하였다. 

  그러나 기존 연구들은 특정 운동 간의 근활성도만을 비교하거나, 혈역학적 

반응만을 별도로 측정하는 경우가 대부분이었으며, 짧은 시간 동안 자가 체중 

운동과 같은 일상적 조건으로 다양한 하체 운동의 근활성도와 혈역학적 반응을 

통합적으로 비교 분석한 연구는 부족한 상황이다. 특히, 좌식 생활이 일상화된 

현대인의 생활양식에 부합하는, 시간 효율적이고 안전한 하체 운동 프로그램 

개발을 위한 근거 제시는 더욱 필요한 실정이다. 이러한 배경에서 본 연구는 

별도의 장비 없이도 일상생활 속에서 실천 가능하며, 하체 근력 향상에 효과적

인 것으로 보고된 스쿼트, 런지, 불가리안 스플릿 스쿼트, 원레그 데드리프트 

네 가지 운동을 선정하였다(Coratella et al., 2022; Williams et al., 2021). 선

정된 동작들은 다양한 선행연구에서 넙다리곧은근, 큰볼기근, 뒤넙다리근 등 하

체 주요 근육의 근활성도를 효과적으로 유도하는 것으로 확인되었으며, 자가 

체중만으로도 수행이 가능하다는 점에서 높은 실용성과 접근성을 지닌다.

  따라서 본 연구는 건강한 20대 남성들을 대상으로 스쿼트, 런지, 불가리안 

스플릿 스쿼트, 원레그 데드리프트 수행 시 하체 주요 근육군(큰볼기근, 넙다리

곧은근, 가쪽넓은근, 안쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 반힘줄근)의 근활성도와 혈역

학적 반응(심박수, 혈압, 심근부담률) 및 운동자각도를 측정·비교하고, 각 운동

의 운동 효율성을 규명하여 좌식 생활이 긴 현대인들에게 효과적인 운동 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 하루 8시간 이상 좌식 생활을 하는 건강한 20대 성인 남

성 10명을 대상으로, 별도의 운동기구나 추가 부하 없이 자가 체중만을 이용하

여 스쿼트, 런지, 불가리안 스플릿 스쿼트, 원레그 데드리프트 네 가지 하체 운

동을 동일 조건에서 수행하였을 때, 하지 주요 근육(큰볼기근, 넙다리곧은근, 

가쪽넓은근, 안쪽넓은근, 넙다리두갈래근, 반힘줄근)의 근활성도, 혈역학적 반응

(심박수, 혈압, 심근부담률)과 운동자각도를 비교 분석하고, 이를 통해 가장 효

율적인 하체 운동을 규명하는 데 있다.

  또한 본 연구는 운동 장비 없이 짧은 시간 내 자가 체중 운동만으로 하체 근

력 향상과 심혈관계 부담 관리가 동시에 가능한 운동 방법을 제시하고자 한다. 

이를 통해 현대인의 장시간 좌식 생활로 인한 하체 근력 저하 및 다양한 심혈

관계 문제를 가진 대상자들에게 안전하면서도 실용적인 하체 운동 프로그램 설

계에 기초자료를 제공하는 데 그 의의가 있다.
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3. 연구 가설

  본 연구의 가설은 다음과 같다.

  1) 10회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 하체 근활성도에 유의한 차이가 

있을 것이다. 

  2) 주 1회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 하체 근활성도에 유의한 차이가 

있을 것이다. 

  3) 주 1회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 심박수에 유의한 차이가 있을 

것이다. 

  4) 주 1회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 혈압에 유의한 차이가 있을 것

이다. 

  5) 주 1회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 심근부담률에 유의한 차이가 있

을 것이다. 

  6) 주 1회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 운동자각도에 유의한 차이가 있

을 것이다. 
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4. 용어 정의

  1) 좌식 행동(Sedentary Behavior): 좌식 행동은 깨어 있으면서 앉아 있거나, 

기대어 있거나, 또는 누워 있는 자세로 1.5METs 이하의 에너지가 소비되는 행

동으로 정의된다(Tremblay et al., 2017). 여기서 METs(Metabolic Equivalent 

of Task)는 안정 시 산소 소비량(3.5mL/kg/min)을 기준으로 특정 신체활동의 

상대적 에너지 소비량을 나타내는 지표로 정의되며(Ainsworth et al., 2011), 1 

MET는 안정 시, 1.5 METs는 안정 시의 약 1.5배에 해당하는 에너지 소비를 

의미한다. 

  2) 심박수(Heart Rate, HR): 심박수는 단위 시간당 심장이 박동하는 횟수로, 

심혈관계 기능 및 신체활동 수준을 반영하는 대표적인 생리학적 지표이다

(American Heart Association, 2015). 일반적으로 심박수는 신체의 대사 요구

량 증가에 따라 상승하며, 운동 강도와 높은 상관관계를 가진다(Achten & 

Jeukendrup, 2003).

  안정시 심박수(resting heart rate, )는 개인의 심폐 체력

(cardiorespiratory fitness), 나이, 건강 상태 등에 따라 달라진다. 건강한 

성인의 경우 안정시 심박수는 평균 60~100 bpm 범위에 해당하며, 심폐 체

력이 우수한 경우 60 bpm 이하로 나타날 수 있다(Kang et al., 2017).

  운동 중 심박수는 운동 강도의 주요 지표로 활용되며, 최대심박수(maximal 

heart rate, ) 대비 현재 심박수의 비율을 통해 운동 강도를 상대적으

로 평가할 수 있다. 최대심박수는 연령에 따라 감소하는 경향이 있으며, 가

장 널리 사용되는 공식은  = 220 – 연령이다(Tanaka et al., 2001). 

운동 중 심박수는 산소섭취량(VO₂)과 선형적 관계를 가지며, 이를 기반으

로 운동 중 에너지 소비량을 간접적으로 추정할 수 있다(Rowell, 1993). 또
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한, 심박수는 운동자각도(RPE)와도 밀접하게 연관되어 있으며, 주관적 강도 

평가의 객관적 기준으로 활용된다(Scherr et al., 2013).

  이처럼 심박수는 운동 수행, 피로도, 회복 상태를 종합적으로 평가할 수 있는 

중요한 생리적 지표로서 다양한 분야에서 활용되고 있다.

  3) 여유심박수(Heart Rate Reserve, HRR): 여유심박수는 개인의 최대심박수

(maximal heart rate, )와 안정시 심박수(resting heart rate, 

) 간의 차이로 HRR=−로 정의된다. 또한, 심박수 기

반 운동 강도 처방에서 중요한 지표로 사용된다(Karvonen et al., 1957).

  여유심박수를 활용하여 운동 강도를 더 정밀하게 설정할 수 있으며, 이를 위

해 Karvonen 공식이 널리 사용된다(Yabe et al., 2012). Karvonen 공식은 목

표심박수(TargetHR)=+(운동 강도(%)×HRR)이다.

  미국스포츠의학회(American College of Sports Medicine [ACSM], 2021)는 

표 1과 같이 여유심박수를 기준으로 한 운동 강도 구간을 제시하며, 이는 개인 

맞춤형 운동 처방에 유용하게 활용될 수 있다.

상대 강도

강도 %HRR %

매우 가벼운 <30 <57

저강도 30~39 57~63

중강도 40~59 64~76

고강도 60~89 77~95

거의 최대~최대 ≥90 ≥96

표 1. 심폐 운동 강도 추정 방법(ACSM, 2021)

  이러한 기준은 심혈관질환자, 임산부 등 특수 집단을 위한 맞춤형 운동 프로
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그램 설계에 유용하게 적용될 수 있다(Brawner et al., 2002; Davenpor et al., 

2008).

  결과적으로, 여유심박수를 활용한 운동 강도 설정은 최대심박수의 비율만을 

사용하는 방법보다 개인별 심혈관계 특성을 더 잘 반영하여 운동 강도를 조절

하는 방법으로 평가된다(Taylor et al., 2019; Yabe et al., 2012).

  4) 수축기 혈압(Systolic Blood Pressure): 수축기 혈압(SBP)은 심장이 수축하

여 혈액을 대동맥으로 방출할 때 혈관 내에 형성되는 최고 압력을 의미하며, 

이는 심장의 펌프 기능과 동맥계 저항에 의해 결정된다(Guyton & Hall, 

2011). 수축기혈압은 심혈관 건강 상태를 반영하는 핵심 지표로 사용되며, 성

인의 경우 일반적으로 수축기혈압이 120mmHg 미만이고 이완기혈압이 

80mmHg 미만인 경우를 정상혈압으로 정의한다(American Heart Association, 

2024).

  수축기혈압이 지속해서 상승하는 경우 고혈압(hypertension)으로 진단되며, 

이는 심혈관질환, 뇌혈관 질환 및 신장 질환 등의 위험요인으로 작용한다(Kim 

et al., 2023). 수축기혈압의 상승에 따라 심근경색이나 뇌졸중 등 혈관 질환 사

망률이 증가했다는 메타 분석 연구가 보고되었다(Lewington et al., 2002). 이

를 통해, 수축기혈압 자체가 심혈관질환 위험을 평가하는 데 중요한 지표라 할 

수 있다. 운동 중에는 심박출량 증가로 인해 수축기혈압이 상승하는 것이 일반

적이며, 운동 강도에 비례하여 선형적으로 증가하는 경향을 보인다(Achten & 

Jeukendrup, 2003). 그러나 운동 중 과도한 수축기혈압의 상승은 심혈관계에 

부담을 줄 수 있으므로, 운동 강도 처방 시 주의가 요구된다.

  이처럼 수축기혈압은 안정 및 운동 중 모두 심혈관계 반응을 평가하는 데 필

수적인 생리학적 지표로 활용되며, 건강관리 및 임상적 평가뿐만 아니라 운동 

처방의 기준으로도 중요한 역할을 담당한다.
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  5) 운동자각도(Rating of Perceived Exertion, RPE): 운동자각도는 운동 중 

신체의 생리적 반응(예: 산소섭취량, 심박수, 피로 등)을 주관적으로 인식하는 

정도를 의미하며, 이는 객관적인 생리 지표와 높은 상관관계를 보인다(Borg, 

1982). 가장 널리 사용되는 Borg의 운동자각도 척도는 6~20의 범위로 구성되

며, 운동자각도에 10을 곱한 값이 대략적인 심박수와 유사하다는 특징이 있다.

  Scherr et al.(2013)의 연구에서는 2,560명의 성인을 대상으로 한 점진적 운

동부하검사에서 운동자각도가 심박수, 젖산 농도, 산소섭취량 등과 유의미한 상

관을 보였으며, 운동자각도가 생리적 강도의 신뢰할 수 있는 대체 수단임을 입

증하였다.

  이처럼 운동자각도는 체력 수준이나 운동 경험 등에 따라 인지된 운동 강도

가 달라질 수 있어 개인 맞춤형 운동 강도 조절 및 운동 처방에 있어 유용한 

지표로 사용된다(Fusco et al., 2020; Persiyanova-Dubrova et al., 2021).

  6) IPAQ-SF(International Physical Activity Questionnaire–Short Form): IPAQ-SF

는 세계보건기구 산하 국제합의그룹에서 개발한 신체활동 측정 도구로, 신체활

동의 강도, 빈도, 지속시간 및 좌식 행동을 1주일 기준으로 평가한다(Craig et 

al., 2003). 다국적 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 검증되었으며, 간편성과 국

제 비교 가능성으로 인해 역학조사 및 운동 개입 연구 등에서 널리 활용되고 

있는 설문지이다(오지연 외, 2007).

  7) 운동 종류 소개

   ① 스쿼트(Squat): 스쿼트는 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 움직임을 포함

하는 복합 다관절 운동으로, 넙다리네갈래근, 큰볼기근, 뒤넙다리근, 장딴지 

근육 등을 주로 활성화시킨다(Kubo et al., 2019). 이 운동은 양발을 어깨너비

로 벌리고 선 상태에서 엉덩관절과 무릎관절을 동시에 굽혀 몸을 하강시킨 후 
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다시 일어서는 방식으로 수행되며, 척추는 중립 자세를 유지하고 체중은 발뒤

꿈치에 실리는 것이 이상적인 자세이며, 하지 근력 강화 외에도 균형, 신경근 

조절 향상에 효과적인 운동이다(J. Y. Lee & Lee, 2018).

   ② 런지(Lunge): 런지는 한쪽 다리를 앞으로 내디디며 엉덩관절과 무릎관절

을 굽히는 동작으로, 넙다리네갈래근, 큰볼기근, 뒤넙다리근의 근활성화를 유도

하며 균형과 자세 안정성을 동시에 요구하는 단측성 하지 운동이다(Jönhagen 

et al., 2009). 운동 수행 시 체중 분산과 무릎 위치 조절이 중요하며, 단측성 

운동으로 하지의 근력 비대칭 개선 및 하지 관절 안정성 향상에 효과적이다

(Krause, 2018).

   ③ 불가리안 스플릿 스쿼트(Bulgarian Split Squat): 불가리안 스플릿 스쿼트

는 후방 다리를 박스나 벤치에 올린 상태에서 수행하는 단측 하지 운동으로, 

큰볼기근, 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근의 근활성도와 엉덩관절의 가동성을 증가

시킨다(Mackey & Riemann, 2021). 또한, 좌우 하지의 근력 불균형 교정, 균형 

능력(balance)과 기능적 움직임(functional movement) 향상에 효과적인 운동이

다(McCurdy et al., 2010).

   ④ 원레그 데드리프트(One-Leg Deadlift): 원레그 데드리프트는 한 다리로 

체중을 지지하며 무릎을 살짝 굽히고 엉덩관절을 굽히며 동작을 수행하는 단측성 

운동으로, 큰볼기근 활성화하는데 효과적인 운동이다(Distefano et al., 2009). 

또한, 엉덩관절 안정성 및 동적 균형 능력 향상에 효과적이다(Park & Lee, 

2022).
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5. 연구의 제한점

  1) 연구 대상이 20대 건강한 남성들로 한정되어 있어, 연구의 결과를 모든 

연령대나 운동경험 유무 및 성별 집단에 적용하는 것에 제한이 있다.

  2) 짧은 기간 동안 단기 수행에 따른 변화를 분석한 연구이기에, 장기적으로 

운동 수행 시 나타날 수 있는 신체 적응 효과를 포괄적으로 평가하는 데 한계

가 있다. 

  3) 연구대상자 수가 제한적이라 표본 크기에 따른 통계적 일반화에 한계가 

있다. 향후 연구에서 더 다양한 대상자 군과 확대된 표본을 통해 결과 적용 범

위와 신뢰성을 확장할 필요가 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 하체 운동과 웨이트 트레이닝의 중요성

  하지는 인간의 신체에서 발과 다리 부위를 포함하며, 하지의 주요 근육에는 

큰볼기근(gluteus maximus), 넙다리네갈래근(quadriceps femoris), 뒤넙다리근

(hamstring) 등이 있다. 큰볼기근은 인체에서 가장 큰 근육으로, 엉덩관절의 폄

과 바깥돌림을 수행하며 걷기, 달리기와 같은 움직임에서 중심적인 역할을 한

다(Achalandabaso-Ochoa et al., 2020). 또한 큰볼기근은 골반의 안정성 유지

에도 중요한 역할을 하며, 이는 기립과 보행의 균형 유지에 기여한다

(Buckthorpe et al., 2019). 넙다리네갈래근은 무릎관절의 폄을 담당하는 주요 

근육으로, 보행 시 무릎의 안정성을 유지하고 기립 자세를 유지하는 데 관여한

다(Spinoso et al., 2018). 뒤넙다리근은 엉덩관절의 폄과 무릎관절 굽힘을 담당

하는 근육으로, 하체의 운동 조절에 관여하며, 뒤넙다리근의 강화는 부상 예방

과도 밀접한 관련이 있다(Takeda et al., 2023; Ekstrand et al.,2011).

  Coratella et al.(2018)의 연구에 따르면 축구 경기에서 방향 전환 동작 수행 

시 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 근활성도가 경기력에 큰 영향을 미친다고 

보고하였다. 또한 Judge et al.(1993)은 고령 여성을 대상으로 한 연구에서 하

체 근력 강화를 통해 자세 조절 능력이 유의하게 향상되었음을 밝혔다. 이는 

하지 근육이 보행, 기립 등 단순한 일상 동작뿐만 아니라 방향 전환, 민첩성, 

균형 감각 등 스포츠 활동에도 중요한 역할을 수행함을 시사한다.

  현대 사회에서는 좌식 생활이 일반화되면서 하지 근력 약화와 기능 저하가 

사회적 문제로 대두되고 있다. OECD (2024)에 따르면 2023년 기준 한국의 

연간 평균 근로시간은 1,874시간으로 OECD 회원국 중 가장 높은 수준이며, 

이는 장시간 앉아 있는 좌식 생활을 의미한다. 또한 질병관리청(2020)은 좌식 



- 14 -

행동이 신체활동을 감소시키는 주요 요인으로 작용한다고 보고하였다. 좌식 생

활의 증가는 단순히 비만이나 성인병 유발뿐 아니라, 하지 근육 및 관절의 약

화와 이차적인 손상 위험을 증가시킨다(Chastin et al., 2014).

  이러한 문제 해결을 위해 하체 근육을 효과적으로 강화할 수 있는 방법으로 

웨이트 트레이닝이 제시된다. 웨이트 트레이닝은 저항을 이용하여 근육에 과부하

를 주는 방식으로, 근섬유의 크기를 증가시키는 근비대(hypertrophy)를 유도하

고 근력, 근지구력, 신경근 기능을 향상시킬 수 있다(Fleck & Kraemer, 2014). 

특히 실내에서 실행 가능한 운동이라는 특성 덕분에 시간과 공간 제약이 큰 현

대인에게 적합한 운동 방식으로 평가된다(Mayo Clinic, 2023).

  결론적으로 하체 근육은 신체의 안정성과 이동, 스포츠 수행 능력, 낙상 예방 

등 다양한 기능을 담당하며, 웨이트 트레이닝은 이를 강화하는 데 있어 효율적

이고 실현 가능한 접근법으로 활용될 수 있다(Fleck & Kraemer, 2014; Chastin 

et al., 2014).

2. 심근부담률 

  심근부담률(Rate Pressure Product, RPP)은 심장의 에너지 소비 수준을 간접

적으로 나타내는 생리학적 지표로, 심박수(Heart Rate)와 수축기혈압(Systolic 

Blood Pressure)의 곱으로 계산된다(Fredericks et al., 2005). 이 지표는 심근 

산소 소비량(Myocardial Oxygen Consumption, MVO)과 높은 상관관계를 보

여주며, 심장의 작업량을 간단하게 평가하는 방법으로 널리 사용된다(Gobel, 

Norstrom, Nelson, Jorgensen, & Wang, 1978).

  Gobel et al.(1978)의 연구에 따르면, 협심증 환자를 대상으로 한 운동 중 심

근부담률과 심근산소소비량(MVO₂)간의 상관계수는 0.83으로, 심근부담률이 

심근 산소 소비량의 유효한 예측 지표임을 확인하였다. 이러한 특성으로 인해 
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심근부담률은 심혈관질환 환자의 운동 처방 및 심장 기능 평가에 중요한 도구

로 활용된다.

  운동 중에는 운동 강도의 증가에 따라 심박수와 수축기혈압이 상승하며, 이

에 따라 심근부담률도 비례적으로 증가한다. 특히 고강도 운동은 심근부담률을 

급격하게 증가시켜 심장에 과부하를 줄 수 있으므로, 심혈관 질환자에게는 주

의가 필요하다. 반면, 적절한 강도의 운동은 혈압을 낮추고 심근 효율성을 개선

하여 심혈관 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Rawshani, 2017).

  따라서 심혈관 질환자에게 운동 처방 시 심근부담률은 안전한 운동 강도를 

설정하는 데 중요한 기준이 된다. 운동 중 실시간으로 심박수와 수축기혈압을 

관찰함으로써 더욱 안전하고 효과적인 운동 프로그램 설계와 진행을 할 수 있

으며, 이는 심장에 과도한 부담을 줄이고 심혈관 건강을 증진하는데 기여할 수 

있다.

3. 표면 근전도

  표면 근전도(surface electromyography, sEMG)는 근육 수축 시 발생하는 생체

전기 신호를 피부 표면에 부착된 전극을 통해 비침습적으로 측정하는 생리학적 

평가 방법이다. 표면 근전도는 근섬유막 내외의 이온 흐름에 의해 발생하는 전

위를 감지하고 이를 증폭하여 시각화함으로써, 근활성도(muscle activation 

level)를 정량적으로 분석할 수 있게 한다(De Luca, 1997).

  근전도법은 측정 방식에 따라 침근전도(needle EMG)와 표면 근전도로 구분

되며, 이 중 표면 근전도는 피부 위에 전극을 부착하여 표층 근육의 전기적 활동

을 측정하는 비침습적 방식으로, 통증이 없고 반복 측정이 가능하고, 동적 운동 

중에도 안정적으로 근활성도를 측정할 수 있어 기능적 움직임 분석이나 운동 

처방, 재활 평가 등의 다양한 연구분야에서 활용된다(Merletti & Farina, 2016; 
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Criswell, 2010).

  표면 근전도 측정 시 전극 부착은 표적 근육의 복부 중심부에 이루어져야 하

며, 근섬유의 주행 방향에 평행하도록 부착하는 것이 바람직하다. 전극 간 거리

는 일반적으로 1~2cm로 유지되며, 이는 신호 간섭을 최소화하고 측정의 재현

성을 확보하기 위한 기준이다(Hermens et al., 2000). 특히 인접 근육으로부터

의 간섭 신호(crosstalk)를 방지하고, 힘줄(tendon)이나 운동점(motor point)의 

영향을 피하기 위해 해부학적 지식과 정확한 전극 위치 선정이 요구된다.

  표면 근전도는 표층 근육에 국한된 측정만 가능하다는 구조적 제한이 있으

며, 피부 상태, 전극 접촉 저항, 외부 전기적 노이즈 등의 요인에 의해 신호 품질

이 저하될 수 있다. 따라서 신뢰성 있는 데이터를 확보하기 위해서는 측정 환경 

통제, 전극 부착의 일관성, 숙련된 연구자의 해부학적 지식이 필수적이다

(Rainoldi et al., 2004).
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  Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상자

  

  본 연구는 건강한 신체를 가진 20대 남성을 대상으로 10명을 모집하였다.  

연구대상자의 구체적인 선정 기준은 연구에 관한 내용과 연구 방법에 대해 충

분히 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자, 하루 평균 8시간 이상 좌식 생활

을 하는 자이다. 연구대상자 제외 기준은 지난 1년 이내에 근골격계 질환이나 

수술 경력이 있는 자, 연구에 요구되는 하체 운동을 수행하기 힘든 자, 근전도 

부착이 어려운 자, 연구 진행 전날 무리한 운동을 진행한 자, 연구 진행 전날 

음주를 한 자로 하였다. 연구대상자에게 연구의 목적과 내용에 대해 설명문과 

함께 자세히 설명하였고, 언제든지 실험 참여 철회가 가능함을 안내 후 참여에 

대한 자발적인 동의를 받았다. 대상자 10명으로 중도 탈락자 없이 분석하였다. 

  본 연구는 사전에 성신여자대학교 생명 윤리 위원회의 승인(승인번호: 

SSWUIRB-2024-005)을 받은 후 시행되었다. 

  연구대상자의 신체 조성은 표 2와 같다. 

Mean±Standard Deviation, BMI: Body Mass Index 

N

(남성)

나이

(yr)

신장

(cm)

체중

(kg)

체지방률

(%)

BMI

(kg/㎡)

하루 평균 

좌식생활시간

(min/day)

10 24.20±1.69 173.88±4.10 68.29±9.64 20.79±5.59 22.60±3.55 9.6±2.06

표 2. 연구대상자의 신체적 특성(M±SD)   
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2. 연구 절차

  본 연구의 절차는 그림 1과 같다. 

그림 1. 연구 절차
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3. 연구 기간

  본 연구의 기간은 표 3과 같다. 

표 3. 연구 기간

내용 기간

주제 설정 및 계획 수립 2023. 12. ~ 2024. 02.

참고문헌 조사 2023. 12. ~ 2024. 02.

성신여자대학교 IRB 승인 2024. 01. ~ 2024. 02.

대상자 모집 2024. 03. ~ 2024. 04.

주 1회 하체 운동 진행 및 측정 2024. 05. ~ 2024. 06.

결과 분석 및 통계 처리 2024. 07. ~ 2025. 05.

결론 도출 및 논문 작성 2024. 07. ~ 2025. 05.



- 20 -

4. 측정 도구

  본 연구의 측정 도구는 표 4와 같다.

측정 항목 모델명(제조사, 제조국)

신장

비만도계(BSM330, KOREA)

체중

임피던스 체지방 측정기(Inbody270, KOREA)

근전도 TeleMyo DTS(Noraxon, USA)

심박수

스마트 워치(Galaxy Watch 6, KOREA)

혈압

청진기(Spirit CK-A603T)
아네로이식 혈압계

(Spirit CK-110)

좌식 시간 IPAQ-SF 설문지

운동자각도 Borg scale(6~20단계)

표 4. 측정 도구 
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5. 측정 방법

  1) 신체 조성 측정: 신장(cm), 체중(kg), 체지방률(%), BMI(kg/㎡)

  대상자의 신체 조성 측정을 위해 비만도계(BSM330)와 임피던스 체지방 측정기

(InBody270)를 사용하여 신장(Tall), 체중(Weight), 체지방률(%BF, body fat), 

BMI을 측정하였다. 측정은 신발과 양말을 벗고 맨발로 기계에 올라가 바르게 

선 자세를 취한 뒤 시선은 정면을 바라보고 겨드랑이를 벌려 측정하였다.

그림 2. 신체 조성 측정

  

  2) 근전도 측정 및 전극 부착

  하체 근육의 근활성도를 측정하기 위해 8채널 무선 표면 근전도 시스템인 

TeleMyo DTS(Noraxon, USA)를 사용하였다. 이 장비는 근전도 센서와 데이터

를 수신하는 벨트 리시버로 구성되며, MyoResearch XP 소프트웨어(Version 

1.08.38)를 통해 데이터 수집 및 분석이 이루어졌다.
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  표면 전극은 Ag/AgCl 재질의 단일 전극(Kendall Medi-Trace Mini, USA)을

사용하였으며, 측정 대상 근육은 큰볼기근, 가쪽넓은근, 안쪽넓은근, 넙다리곧은근, 

넙다리두갈래근, 반힘줄근이었다. 각 전극은 근섬유 방향에 평행하게 부착되었

으며, 전극 간 거리는 2cm 이하로 유지하였다. 부착 전 전극 부위는 면도 및 

알코올 소독을 통해 준비하였고, 같은 실험자가 일관되게 전극을 부착하였다. 

근전도 측정기구와 표면 전극은 그림 3, 그림 4에 나타난 바와 같으며, 전극 

부착 부위는 표 5와 그림 5와 같다.

그림 3. TeleMyo DTS 그림 4. Ag/AgCl 전극
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그림 5. 근전도 부착 부위

부위 부착 위치

큰볼기근

(gluteus maximus)

넙다리뼈 큰 돌기(femur greater trochanter)와 

엉치뼈의 중점

가쪽넓은근

(vastus lateralis)

무릎뼈 위에서 넙다리 가쪽으로 손가락 5개 

너비만큼 떨어진 지점

안쪽넓은근

(vastus medialis)

무릎뼈의 위안쪽 각(superiomedial angle)에서 

몸쪽으로 손가락 4개만큼 떨어진 지점

넙다리곧은근

(rectus femoris)

앞아래엉덩뼈가시(anterior inferior iliac spine)와 

무릎뼈의 중간 지점

넙다리두갈래근

(biceps femoris)

종아리뼈머리(fibula head)와 궁둥뼈결절(ischial 

tuberosity) 사이선의 중간 지점

반힘줄근

(semitendinosus)

궁둥뼈결절(ischial tuberosity)과 정강뼈의 

안쪽관절융기(medial condyle)의 중간 지점

표 5. 표면 전극의 부착 위치(김태완 외, 2013)
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  3) 근전도 신호 처리 및 분석

  수집된 근전도 신호는 필터(Filter) 작업을 통해 주파수 대역을 20Hz에서 

300Hz로 설정한 밴드패스 필터(bandpass filter)를 적용하여 노이즈를 제거하

고, 정류(Rectification)를 적용하여 음수값을 양수 값으로 변환하였다. 신호변환

(Smoothing) 시 근전도 신호의 세기는 100ms 이동 윈도우를 이용하여 

RMS(root mean square) 값으로 산출하였다. 마지막으로 신호표준화 

(Amplitude Normalization)과정을 거쳐 근육별 구간 Peak(peak value) 값을 

기준으로 최대 수의적 수축(maximal voluntary contraction, MVC)을 구하였

다. 근전도 정규화는 2번의 필터링 작업을 통해 나온 근육의 EMG 값을 MVC 

작업 시 측정된 근육의 최대 EMG 값으로 나누어 산출하였고, 근활성도 비교 

분석에 활용되었다. 단위는 %MVC 이며 구하는 공식은 수식 1과 같다.

 
max


×

수식 1. 근전도 정규화 공식

  은 측정한 근전도 신호에 2번의 필터링 작업을 거쳐 나온 근육의 

EMG 값을 말하며, 
max는 MVC 작업 시 측정된 근육의 최대 EMG 값이

다. 

  4) 혈압 및 심박수 측정

  혈압은 청진법(Auscultatory Method)으로 그림 6과 같이 측정하였다. 오른팔

을 심장 높이만큼 올린 후 청진기를 오른팔의 팔꿈치 접히는 부위 위로 
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2~3cm 간격을 두고 아네로이드식 혈압계를 이용하여 측정하였다(Guyton & 

Hall, 2011). 심박수는 왼쪽 팔목에 스마트 워치(Galaxy Watch 6, KOREA)를 

착용하여 측정하였다. 혈압과 심박수의 측정은 안정시 혈압과 심박수는 의자에 

앉아서 측정하였고, 운동 진행 시에는 운동 직후 서 있는 자세에서 혈압과 심

박수를 측정하였다.

그림 6. 청진법을 이용한 혈압측정 

  

  5) 운동자각도 측정

  운동자각도는 Borg scale을 이용하였고, 운동 직후 Borg scale 표를 보여주며 

운동자각도를 측정하였다.



- 26 -

단계 느끼는 정도

6 의식하지 못한다(No Exertion At All)

7 매우 매우 편하다(Very Very Light)

8

9 매우 편하다(Very Light)

10

11 편하다(Light)

12

13 약간 힘들다(Somewhat Hard)

14

15 힘들다(Hard)

16

17 매우 힘들다(Very Hard)

18

19 매우 매우 힘들다(Very Very Hard)

20 극도로 힘들다(Maximum exertion)

표 6. 운동자각도 Borg scale(Borg, 1982)

  6) 심근부담률 계산

  심근부담률은 운동 직후에 측정된 심박수와 수축기혈압에 대하여 수식 2와 

같이 (심박수×수축기혈압)÷100으로 구하였다.

× Pr÷PrPr

수식 2. 심근부담률 산출 공식 
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6. 하체 운동 프로그램

  본 연구의 하체 운동 프로그램은 1주 차는 스쿼트, 2주 차는 런지, 3주 차는 

불가리안 스플릿 스쿼트, 4주 차는 원레그 데드리프트로 구성하였다.

  운동은 주 1회, 약 30분씩 4주간 이루어졌으며, 준비운동 5분, 하체 운동 동작 

10회 진행 약 1분, 휴식 시간 10분, 하체 본 운동 프로그램 약 5분으로 구성하

였다. 운동 강도는 별다른 설정 없이 자가 체중에 의해서만 운동을 진행하였다. 

  운동 시 대상자들의 자세를 피드백하며, 구호를 붙여 대상자가 일정 속도에 

맞춰 운동을 진행할 수 있도록 하였다. 또한 운동 진행 시 대상자 옆에 의자를 

두어 낙상을 방지하였다.

  1) 스트레칭 프로그램

  준비운동으로 하체 스트레칭 프로그램으로 진행하였다. 순서는 표 7과 같이 

엉덩관절 스트레칭 10회 진행 후 모음근, 뒤넙다리근, 장딴지, 넙다리네갈래근 

스트레칭 순서로 한 동작 당 10초씩 유지하며 2세트 반복으로 진행했고, 마지막

발목 돌리기는 시계방향과 반시계 방향 돌리기로 10회씩 진행했다. 스트레칭 

중간에 한쪽 발로 버틸 때 넘어지지 않도록 의자를 옆에 두어 낙상을 예방하였

다.
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① 엉덩관절 스트레칭 ② 모음근 스트레칭

③ 뒤넙다리근

스트레칭
④ 장딴지 스트레칭

⑤ 넙다리네갈래근 

스트레칭
⑥ 발목 돌리기

표 7. 스트레칭 프로그램

  2) 하체 본 운동 프로그램

  본 운동은 1세트당 12회로 총 4세트로 진행했으며, 세트 사이 휴식 시간은 

30초로 구성하여 운동을 시행하였다. 운동 동작은 표 8과 같다.
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운동 내용 동작 설명

스쿼트(Squat)

양발을 어깨너비로 벌리고 선 자세에서, 엉덩관절과 

무릎관절을 동시에 굽혀 무릎이 약 90도 굽혀질 때까지 

앉은 후, 1~2초간 유지하였다. 이후 시작 자세로 돌아갔다. 

동작을 수행하는 동안 상체는 중립 자세를 유지하였다.

런지(Lunge)

양발을 골반 너비로 벌리고 선 자세에서, 한쪽 다리를 

앞으로 내딛고 앞쪽 무릎이 약 90도 굽혀질 때까지 몸을 

낮추었다. 이때 앞쪽 정강이와 지면이 수직이 되도록 

하였고, 상체는 중립 자세를 유지하였다. 양손은 몸통 

앞에서 깍지를 끼었으며, 1~2초간 자세를 유지한 뒤 시작 

자세로 돌아갔다.

표 8. 하체 본 운동 프로그램
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운동 내용 동작 설명

불가리안 스플릿 스쿼트(Bulgarian split squat)

손바닥을 벤치 끝에 잡고 팔이 수직인 상태에서 몸통이 

수직인 상태를 맞춘 뒤, 벤치 끝에 엉덩이를 걸쳐 앉은 

채로 준비하였다. 한쪽 다리를 쭉 뻗은 자세에서 발목을 

배측굴곡 후 뒤꿈치를 바닥에 접촉 후 일어나 거리를 

일정하게 통일시키도록 하였다. 뒤쪽 다리를 벤치에 올리고 

앞쪽 다리는 바닥에 지지한 자세에서 운동을 시작하였으며, 

양쪽 다리의 무릎이 90도 굽혀질 때까지 앉은 후, 1~2초간 

유지 후 시작 자세로 돌아갔다.

원레그 데드리프트(One leg deadlift)

양발을 골반 너비로 벌리고 선 자세에서, 체중을 한쪽 

다리에 실으며 반대쪽 다리를 뒤로 뻗고 상체를 앞으로 

숙였다. 이때 지지 다리는 무릎을 약간 굽히고, 엉덩관절을 

굽혀 상체가 지면과 거의 수평이 될 때까지 내려갔다. 

자세를 1~2초간 유지한 후 시작 자세로 돌아갔다. 상체는 

중립 자세를 유지하였으며, 균형을 고려하여 오른쪽에 

의자를 배치하여 낙상을 예방하였다.
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7. 자료 처리

  본 연구의 자료 처리를 위해 SPSS ver. 29.0 통계 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 통계 분석을 실시하였다. 

  1) 각각의 운동 방법 간의 차이 검증을 위해 먼저 각각의 결과에 대해 

Shapiro-Wilk로 정규성검정을 수행하여 정규정 검정이 충족될 경우 one-way 

repeated measures ANOVA를 적용하였으며 사후검증은 bonferoni correction

을 적용하였다. 

  2) 정규성검정이 확보되지 않을 경우 one-way Friedman test를 사용하였고 

사후검증으로 Wilcoxon 부호순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)를 사용하

였으며, 각각의 운동 간에 6번 비교 시행하였다. 다중비교로 인한 제1종 오류

증가 가능성을 최소화 하기 위해 Bonferroni 보정을 적용하였다. 

  3) 모든 검정의 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 



- 32 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 10회씩 진행한 4가지 하체 운동에 대한 근활성도 차이

  10회씩 4가지 하체 운동을 진행하며 측정한 하체 근육군 6곳의 근활성도

(EMG) 차이를 비교하였으며 그 결과는 아래와 같다.

M±SD : Mean±Standard Deviation

GM=Gluteus Maximus, ST=Semitendinosus, BF=Biceps Femoris, RF=Rectus Femoris, VLO=Vastus 

Lateralis, VMO=Vastus Medialis

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

  1) 큰볼기근(Gluteus Maximus)의 변화

  큰볼기근의 경우 불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 스쿼트와 원레그 데드리프트

에 비해 유의하게 근활성도가 높았으며(p＜.05), 런지는 스쿼트보다 근활성도가 

유의하게 높았다(p＜.05).

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

GM 3.1±0.7 4.1±0.5 4.1±0.6 3.5±0.8

ST 4.4±1.0 4.9±0.8 4.9±0.8 3.6±0.9

BF 4.3±0.7 4.6±0.6 4.4±0.7 3.0±1.2

RF 4.5±0.6 4.2±0.8 4.4±0.5 3.8±0.7

VLO 4.1±0.6 4.5±0.4 4.8±0.5 4.1±0.9

VMO 4.0±0.7 4.2±0.3 4.4±0.4 3.8±0.9

표 9. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 각 근육의 근활성도 평균
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GM=Gluteus Maximus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 7. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 큰볼기근의 근활성도 차이

GM

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.803b -2.599b -1.172b -.866c -1.886c -2.244c

(p) .005* .009* .241 .386 .059 .025*

표 10. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 큰볼기근의 근활성도 차이
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  2) 반힘줄근(Semitendinosus)의 변화

  반힘줄근의 경우 런지와 불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 원레그 데드리프트

에 비해 유의하게 근활성도가 높았다(p＜.05). 

ST=Semitendinosus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 8. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 반힘줄근의 근활성도 차이

ST

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.274b -1.376b -1.886c -.918b -2.395c -2.090c

(p) .203 .169 .059 .359 .017* .037*

표 11. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 반힘줄근의 근활성도 차이
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  3) 넙다리두갈래근(Biceps Femoris)의 변화

  넙다리두갈래근의 경우 스쿼트, 런지, 불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 원레그 

데드리프트에 비해 유의하게 근활성도가 높았다(p＜.05). 

BF=Biceps Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 9. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 넙다리두갈래근의 근활성도 차이

BF

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -.357b -.459b -2.497c -.968c -2.346c -2.395c

(p) .721 .646 .013* .333 .019* .017*

표 12. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 넙다리두갈래근의 근활성도 차이
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  4) 넙다리곧은근(Rectus Femoris)의 변화

  넙다리곧은근의 경우 스쿼트와 불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 원레그 데드

리프트에 비해 유의하게 근활성도가 높았다(p＜.05). 

RF=Rectus Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 양의 순위를 기준으로.

c
: 음의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 10. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 넙다리곧은근의 근활성도 차이

RF

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.326b -.866b -2.397b -.866c -1.682b -2.293b

(p) .185 .386 .017* .386 .093 .022*

표 13. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 넙다리곧은근의 근활성도 차이
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  5) 가쪽넓은근(Vastus Lateralis)의 변화

  가쪽넓은근의 경우 런지가 스쿼트에 비해 유의하게 근활성도가 높았고(p＜.05), 

불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 스쿼트, 런지, 원레그 데드리프트에 비해 유의

하게 근활성도가 높았다(p＜.05). 

VLO=Vastus Lateralis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 11. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 가쪽넓은근의 근활성도 차이

VLO

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.142b -2.599b -.051b -2.346b -1.478c -2.293c

(p) .032* .009* .959 .019* .139 .022*

표 14. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 가쪽넓은근의 근활성도 차이
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  6) 안쪽넓은근(Vastus Medialis)의 변화

  안쪽넓은근의 경우 4가지 하체 운동 사이에 근활성도에 대한 평균값의 차이

는 있었으나 유의한 차이는 없었다. 

VMO=Vastus Medialis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 12. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 차이

VMO

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.274b -1.886b -.459c -1.274b -1.682c -1.784c

(p) .203 .059 .646 .203 .093 .074

표 15. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 차이
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  7) 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 하체 전체 근활성도의 차이

  4가지 하체 운동 사이에 6가지 하체 근활성도 전체 값에 대하여 런지는 스쿼트

와 원레그 데드리프트에 비해 유의하게 근활성도가 높았고(p＜.05), 불가리안 

스플릿 스쿼트는 스쿼트와 원레그 데드리프트에 비해 유의하게 근활성도가 높

았다(p＜.05). 불가리안 스플릿 스쿼트가 근활성도 값이 가장 컸으나 런지와 통계

적으로 유의한 차이를 보이진 않았다.

M±SD : Mean±Standard Deviation

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

Total Lower limb

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.366b -2.293b -1.784c -.764b -2.803c -2.803c

(p) .018* .022* .074 .445 .005* .005*

표 17. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 하체 전체의 근활성도 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

Total

Lower limb
24.4±3.1 26.4±2.0 27.1±2.5 21.9±2.4

표 16. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 하체 전체의 근활성도 평균
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SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 13. 10회씩 진행한 하체 운동에 대한 하체 전체의 근활성도 차이

2. 4가지 하체 운동에 대한 하체 근육의 근활성도 차이

  주 1회씩 총 4주간 12회, 4set씩 진행한 하체운동에 대한 하체 근육군 6곳의 

근활성도 차이를 운동 4세트의 근활성도 평균으로 비교하였으며 그 결과는 표 8,

그림 7에서 보는 바와 같다. 

  1) 큰볼기근(Gluteus Maximus)의 차이

  큰볼기근의 경우 런지 운동이 스쿼트와 원레그 데드리프트 운동보다 큰볼기근

의 근활성도가 유의하게 높았으며(p＜.05), 불가리안 스플릿 스쿼트 운동도   

스쿼트와 원레그 데드리프트 운동보다 큰볼기근의 근활성도가 유의하게 높았다 

(p＜.05).
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M±SD : Mean±Standard Deviation

GM=Gluteus Maximus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

GM=Gluteus Maximus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 14. 4가지 하체 운동에 대한 큰볼기근의 근활성도 차이

GM

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.803b -2.497b -1.172b -.255b -2.090c -2.090c

(p) .005* .013* .241 .799 .037* .037*

표 19. 4가지 하체 운동에 대한 큰볼기근의 근활성도 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

GM 3.3±0.6 4.1±0.5 4.1±0.6 3.6±0.6

표 18. 4가지 하체 운동에 대한 큰볼기근의 근활성도 평균
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  2) 반힘줄근(Semitendinosus)의 차이

  반힘줄근의 경우 런지 운동이 스쿼트와 원레그 데드리프트 운동보다 근활성

도가 유의하게 높았으며(p＜.05), 불가리안 스플릿 스쿼트는 원레그 데드리프트

보다 근활성도가 유의하게 높았다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

ST=Semitendinosus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

ST=Semitendinosus, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

ST

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.395b -1.478b -1.172c -.102b -2.803c -2.497c

(p) .017* .139 .241 .919 .005* .013*

표 21. 4가지 하체 운동에 대한 반힘줄근의 근활성도 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

ST 3.9±0.9 4.5±0.8 4.5±0.7 3.5±0.7

표 20. 4가지 하체 운동에 대한 반힘줄근의 근활성도 평균
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SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 15. 4가지 하체 운동에 대한 반힘줄근의 근활성도 차이

  3) 넙다리두갈래근(Biceps Femoris)의 차이

  넙다리두갈래근의 경우 런지 운동과 불가리안 스플릿 스쿼트 운동이 원레그 

데드리프트 운동보다 근활성도가 유의하게 높았다(p＜.05). 불가리안 스플릿 

스쿼트가 가장 근활성도가 높았으나 런지 운동과 유의한 차이는 없었다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

BF=Biceps Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

BF 3.8±1.0 3.9±0.6 4.2±0.7 2.9±0.9

표 22. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리두갈래근의 근활성도 평균
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BF=Biceps Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 16. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리두갈래근의 근활성도 차이

BF

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -.459b -1.581b -1.682c -1.836b -2.497c -2.701c

(p) .646 .114 .093 .066 .013* .007*

표 23. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리두갈래근의 근활성도 차이
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  4) 넙다리곧은근(Rectus Femoris)의 차이

  넙다리곧은근의 경우 스쿼트, 불가리안 스플릿 스쿼트, 런지, 원레그 데드리프트

순서로 근활성도가 높았으나 유의한 차이는 없었다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

RF=Rectus Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

RF=Rectus Femoris, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 양의 순위를 기준으로.

c
: 음의 순위를 기준으로.

RF

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.784b -.663b -1.682b -1.734c -.663b -1.784b

(p) .074 .508 .093 .083 .508 .074

표 25. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리곧은근의 근활성도 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

RF 4.2±0.5 3.8±0.5 4.1±0.4 3.6±0.9

표 24. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리곧은근의 근활성도 평균
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SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 17. 4가지 하체 운동에 대한 넙다리곧은근의 근활성도 차이

  5) 가쪽넓은근(Vastus Lateralis)의 변화

  가쪽넓은근의 경우 불가리안 스플릿 스쿼트, 런지, 스쿼트, 원레그 데드리프트

순서로 근활성도가 높았으나 유의한 차이는 없었다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

VLO=Vastus Lateralis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

VLO 4.4±0.4 4.5±0.4 4.6±0.6 4.3±0.8

표 26. 4가지 하체 운동에 대한 가쪽넓은근의 근활성도 평균
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VLO=Vastus Lateralis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 18. 4가지 하체 운동에 대한 가쪽넓은근의 근활성도 차이

VLO

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.274b -1.274b -.153c -.357b -1.020c -1.580c

(p) .203 .203 .878 .721 .308 .114

표 27. 4가지 하체 운동에 대한 가쪽넓은근의 근활성도 차이
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  6) 안쪽넓은근(Vastus Medialis)의 차이

  안쪽넓은근의 경우 불가리안 스플릿 스쿼트가 원레그 데드리프트보다 근활성도

가 유의하게 높았다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

VMO=Vastus Medialis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

VMO=Vastus Medialis, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 양의 순위를 기준으로.

c
: 음의 순위의 합계는 양의 순위의 합계와 같습니다.

d
: 음의 순위를 기준으로.  

VMO

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -.764b -.000c -1.886b -.408d -1.784b -2.346b

(p) .445 1.000 .059 .683 .074 .019*

표 29. 4가지 하체 운동에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

VMO 4.2±0.4 4.1±0.3 4.2±0.4 3.5±0.9

표 28. 4가지 하체 운동에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 평균
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SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 19. 4가지 하체 운동에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 차이

  7) 4가지 하체 운동에 대한 하체 전체 근활성도의 차이

  4가지 하체 운동에 대하여 6가지 하체 근육의 근활성도 평균값을 합산하여 

비교 분석하였다. 런지는 스쿼트와 원레그 데드리프트에 비해 유의하게 근활성

도가 높았다(p＜.05). 

  불가리안 스플릿 스쿼트는 스쿼트와 원레그 데드리프트에 비해 유의하게 

근활성도가 높았다(p＜.05). 불가리안 스플릿 스쿼트가 근활성도 값이 가장 컸

으나 런지와 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다.
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M±SD : Mean±Standard Deviation

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 20. 4가지 하체 운동에 대한 하체 전체 근활성도의 차이

Total Lower limb

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.293b -1.988b -1.886c -.866b -2.395c -2.599c

(p) .022* .047* .059 .386 .017* .009*

표 31. 4가지 하체 운동에 대한 하체 전체 근활성도의 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

Total

Lower limb
23.8±1.6 25.0±1.9 25.7±1.8 21.4±3.4

표 30. 4가지 하체 운동에 대한 하체 전체 근활성도의 평균
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3. 4가지 하체 운동에 대한 심박수의 차이

  주 1회씩 총 4주간 12회, 4set씩 진행한 하체운동에 대한 심박수(Heart 

Rate, HR)의 차이를 운동 4세트의 심박수 평균으로 비교하였으며 그 결과는 

표 31, 표 32, 그림 21에서 보는 바와 같다.

  심박수의 경우 스쿼트, 런지, 원레드 데드리프트 순서로 심박수가 유의하게 

높았으며(p＜.05), 불가리안 스플릿 스쿼트가 원레그 데드리프트보다 심박수가 

유의하게 높았다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

HR=Heart Rate, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

HR=Heart Rate, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.  

HR

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -2.191c -.561c -2.397c -1.784b -1.989c -2.504c

(p) .028* .575 .017* .074 .047* .012*

표 33. 4가지 하체 운동에 대한 심박수의 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

HR 126.2±19.5 116.6±12.8 120.5±14.9 111.7±13.1

표 32. 4가지 하체 운동에 대한 심박수의 평균
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SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 21. 4가지 하체 운동에 대한 심박수 차이

  4세트 운동 수행 직후 측정한 심박수의 데이터를 이용하여 여유심박수(Heart 

Rate Reserve, HRR)를 활용한 Karvonen 변형 공식으로 운동 강도를 산출 및 

분석하였다. 미국스포츠의학회 (2021)에서 제시한 운동 강도 구간을 참고하여 

분석한 결과 자가 체중만을 이용하여 수행한 본 연구의 운동 프로그램은 스쿼트

와 불가리안 스플릿 스쿼트가 중강도(moderate intensity), 런지 및 원레그 데드

리프트가 저강도(light intensity) 수준에 해당하였다. 

운동강도

 
×

HR=Heart Rate, HRR= , =Measured heart rate, =Resting heart rate, 

=Maximal hear rate

수식 3. Karvonen 변형 공식
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M±SD : Mean±Standard Deviation

HRR=Heart Rate Reserve, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

4. 4가지 하체 운동에 대한 혈압의 차이

  주 1회씩 총 4주간 12회, 4set씩 진행한 하체운동에 대한 혈압의 차이를 운동

4세트의 혈압 평균으로 비교하였으며 그 결과는 표 8, 그림 7에서 보는 바와 

같다.

  1) 수축기혈압(Systolic Blood Pressure, SBP)의 차이

  수축기혈압의 경우 불가리안 스플릿 스쿼트가 가장 높았다. 불가리안 스플릿 

스쿼트가 스쿼트보다 유의하게 높았으며(p＜.05), 불가리안 스플릿 스쿼트, 런

지, 원레그 데드리프트 순서로 유의하게 높았다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

SBP=Systolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

SBP 136.4±14.6 139.5±19.3 143.2±20.7 130.8±16.1

표 35. 4가지 하체 운동에 대한 수축기혈압의 평균

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

%HRR 42.3±9.2 38.2±10.8 41.0±8.5 30.5±5.5

표 34. 4가지 하체 운동에 대한 여유심박수를 이용한 운동 강도 평균
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SBP=Systolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로.

c
: 양의 순위를 기준으로.

SBP=Systolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 22. 4가지 하체 운동에 대한 수축기혈압의 차이

  

SBP

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.590b -2.041b -1.580c -2.245b -2.805c -2.807c

(p) .112 .041* .114 .025* .005* .005*

표 36. 4가지 하체 운동에 대한 수축기혈압의 차이
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  2) 이완기혈압(Diastolic Blood Pressure, DBP)의 차이

  이완기혈압의 경우 런지와 원레그 데드리프가 불가리안 스플릿 스쿼트보다 

유의하게 높았다(p＜.05).

M±SD : Mean±Standard Deviation

DBP=Diastolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

DBP=Diastolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 양의 순위를 기준으로.

c
: 음의 순위를 기준으로.  

DBP

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -.357c -.889b -1.332c -2.550b -.833c -2.431c

(p) .721 .374 .183 .011* .405 .015*

표 38. 4가지 하체 운동에 대한 이완기혈압의 차이

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

DBP 62.3±12.3 63.2±13.6 60.3±12.8 65.4±11.1

표 37. 4가지 하체 운동에 대한 이완기혈압의 평균
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DBP=Diastolic Blood Pressure, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 23. 4가지 하체 운동에 대한 이완기혈압의 차이

5. 4가지 하체 운동에 대한 심근부담률의 차이

  심근부담률(Rate Pressure Product, RPP)의 경우 스쿼트, 불가리안 스플릿 

스쿼트, 런지운동이 원레그 데드리프트 운동보다 유의하게 높았으나(p＜.05), 

스쿼트, 불가리안 스플릿 스쿼트, 런지 사이의 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p＜.05). 

M±SD : Mean±Standard Deviation

RPP=Rate Pressure Product, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

RPP 170.5±19.9 161.8±20.3 172.5±29.0 146.0±22.7

표 39. 4가지 하체 운동에 대한 심근부담률의 평균
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RPP=Rate Pressure Product, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

b
: 양의 순위를 기준으로.

c
: 음의 순위를 기준으로.  

RPP=Rate Pressure Product, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg deadlift

*
:p＜.05

그림 24. 4가지 하체 운동에 대한 심근부담률의 차이

RPP

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.478b -.866c -2.599b -1.886b -2.599b -2.803b

(p) .139 .386 .009* .059 .009* .005*

표 40. 4가지 하체 운동에 대한 심근부담률의 차이
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6. 4가지 하체 운동에 대한 운동자각도의 차이

  운동자각도(Rating of Perceived Exertion, RPE)의 경우 불가리안 스플릿 스

쿼트가 스쿼트와 런지보다 유의하게 높았으며(p＜.05), 원레그 데드리프트의 경

우 스쿼트와 런지보다 운동자각도가 유의하게 높았다(p＜.05). 

M±SD : Mean±Standard Deviation

RPE=Rating of Perceived Exertion, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg 

deadlift

RPE=Rating of Perceived Exertion, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg 

deadlift

*
:p＜.05

b
: 음의 순위를 기준으로. 

SQ

(M±SD)

LG

(M±SD)

BSS

(M±SD)

OD

(M±SD)

RPE 10.5±2.6 11.5±2.1 12.9±2.3 13.8±2.7

표 41. 4가지 하체 운동에 대한 운동자각도의 평균

RPE

LG-SQ BSS-SQ OD-SQ BSS-LG OD-LG OD-BSS

Z -1.486b -2.666b -2.821b -2.812b -2.805b -1.838b

(p) .137 .008* .005* .005* .005* .066

표 42. 4가지 하체 운동에 대한 운동자각도의 차이
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RPE=Rating of Perceived Exertion, SQ=Squat, LG=Lunge, BSS=Bulgarian split squat, OD=One leg 

deadlift

*
:p＜.05

그림 25. 4가지 하체 운동에 대한 운동자각도의 차이
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 좌식 생활자(sedentary individuals)를 대상으로 스쿼트, 런지, 불가리안

스플릿 스쿼트, 원레그 데드리프트 등 4가지 하체 운동 수행 시 근활성도, 심박수,

혈압, 심근부담률 및 운동자각도의 차이를 분석하였다. 연구 결과, 전반적으로 

불가리안 스플릿 스쿼트가 다양한 지표에서 가장 효과적인 결과를 나타냈으며, 

이에 대해 다음과 같은 논의를 진행하고자 한다.

  우선, 10회 단일 수행을 통한 근활성도 비교에서 불가리안 스플릿 스쿼트는 

큰볼기근(Gluteus Maximus), 반힘줄근(Semitendinosus), 넙다리두갈래근(Biceps 

Femoris), 가쪽넓은근(Vastus Lateralis) 부위에서 다른 운동 대비 높은 근활성도

를 보였다. 특히 큰볼기근은 스쿼트와 원레그 데드리프트보다 유의하게 높은 

활성도를 나타냈으며, 이는 불가리안 스플릿 스쿼트가 하중을 한쪽 하체에 집

중시키는 단측성 하체 근력운동으로 엉덩관절(hip joint)과 뒤넙다리근

(hamstring)을 더 집중적으로 사용하는 운동 특성에 기인하는 것으로 해석된다

(Mackey & Riemann, 2021).

  12회 4세트씩 운동을 수행한 결과에서도 불가리안 스플릿 스쿼트는 큰볼기근

과 반힘줄근, 넙다리두갈래근 활성화에 있어 지속적으로 높은 수치를 기록하였

다. 이처럼 하체 후방사슬(posterior chain) 근육군을 효과적으로 활성화하는 특

성은 하체 근력 향상뿐만 아니라 균형 능력(balance)과 기능적 움직임

(functional movement) 향상에도 기여할 수 있다(McCurdy et al., 2010). 이러

한 결과들은 불가리안 스플릿 스쿼트가 하체 근육군 강화 및 균형 능력 향상에 

효과가 있다는 선행연구(Philipp et al., 2022)와 일치한다.

  또한, 4세트 운동 수행의 하체 근육 전체의 근활성도 분석에서도 불가리안 

스플릿 스쿼트는 스쿼트와 원레그 데드리프트보다 유의하게 높은 근활성도를 

나타냈으며, 런지 역시 스쿼트 및 원레그 데드리프트에 비해 높은 근활성도를 
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보였다. 비록 불가리안 스플릿 스쿼트와 런지 간에는 유의한 차이는 나타나지 

않았으나, 하체 근육 전체의 근활성도 값은 불가리안 스플릿 스쿼트가 가장 높

았다.

흥미롭게도, 10회 단일 운동 수행 시 측정된 하체 근육 전체의 근활성도 결과도 

4세트 운동 수행의 하체 근육 전체의 근활성도 결과와 동일하게 불가리안 스플

릿 스쿼트의 근활성도 수치가 가장 높았으며, 불가리안 스플릿 스쿼트는 스쿼트

와 원레그 데드리프트보다 유의하게 높은 근활성도를 나타냈고, 런지 역시 스

쿼트 및 원레그 데드리프트에 비해 유의하게 높은 근활성도를 보였다. 이러한 

결과는 프로 축구 선수를 대상으로 수행한 선행연구에서 불가리안 스플릿 스쿼

트가 런지에 비해 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 근활성도가 유의하게 높게 

나타났다는 연구 결과(Navarro et al., 2021) 및 불가리안 스쿼트가 전체 하체 

근육군(넙다리네갈래근, 볼기근 등)의 근활성화를 효과적으로 유도한다는 선행

연구 결과(Aguilera-Castells et al., 2019)와 일치한다. 이처럼 다양한 실험 조

건에서도 일관되게 높은 근활성도 반응이 관찰되었다는 점은, 불가리안 스플릿 

스쿼트의 근자극 효과가 일회성 반응이 아닌 누적된 운동 효과로 볼 수 있으

며, 하체 근력 강화를 위한 전략적 운동으로서의 적용 가능성을 뒷받침한다.

  심박수 반응에서도 불가리안 스플릿 스쿼트는 원레그 데드리프트에 비해 

유의하게 높은 심박수 반응을 보였고, 심근부담률(RPP)은 불가리안 스플릿 스쿼트

가 원레그 데드리프트보다 유의하게 높았으며, 스쿼트, 불가리안 스플릿 스쿼트, 

런지 사이의 유의한 차이는 없었지만 불가리안 스플릿 스쿼트가 가장 높은 수

치로 나타났다. 운동자각도(RPE) 역시 불가리안 스플릿 스쿼트가 스쿼트와 런

지보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 단순 근육 사용량을 넘어 균형성과 신경근

조절을 동시에 요구하는 복합적 운동 특성에 의한 결과로 보이며, 불가리안 스

플릿 스쿼트가 단순한 근력 향상 이상의, 신체 전체 협응성 및 심혈관계 부하까

지 동반한 복합적 자극을 제공함을 의미한다.
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  혈압 반응에서는 불가리안 스플릿 스쿼트가 다른 하체 운동들보다 수축기혈압

(SBP)이 유의하게 높았다. 이는 불가리안 스플릿 스쿼트가 상대적으로 더 높은 

근수축 강도와 전신적 부하를 유발함을 의미한다. 

  따라서 심혈관계 질환 위험이 있는 대상자나 고혈압 환자의 경우 초기 운동

으로 불가리안 스플릿 스쿼트를 적용하는 것은 주의가 필요하다. 이러한 대상자

에게는 우선 심혈관계 부담이 비교적 적은 런지 또는 스쿼트와 같은 운동으로 

시작하고, 이후 점진적 과부하 원칙(progressive overload principle)에 따라 신

체 적응이 충분히 이뤄진 후에 불가리안 스플릿 스쿼트를 도입하는 것이 바람

직할 것으로 보인다(Paluch et al., 2023).

  본 연구에서 4가지 하체 운동을 자가 체중만을 이용하여 수행하였다. 그 결

과, 여유심박수(Heart Rate Reserve, HRR)을 활용하여 Karvonen 변형 공식으

로 운동 강도를 계산한 결과, 스쿼트와 불가리안 스플릿 스쿼트는 중강도

(moderate intensity), 런지와 원레그 데드리프트는 저강도(light intensity) 수준

에 해당하였다. 일반적으로 HRR 기준으로는 40~59% 범위를 중강도, 40% 미

만을 저강도로 분류하며(ACSM, 2021), 본 연구의 결과는 별도의 운동기구나 

추가 부하 없이도 짧은 시간 내 수행한 자가 체중 운동이 상대적으로 낮은 심

혈관계 부담을 가지면서도 이와 같은 운동 강도 수준에 도달할 수 있음을 시사

한다. 특히, 운동 시간이 부족하고 운동 접근성이 제한된 현대인의 생활환경을 

고려할 때, 자가 체중 기반의 짧은 운동조차도 효과적인 신체활동 수단으로 기

능할 수 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다.

  하체 근육 약화 및 심폐 지구력 저하가 우려되는 좌식 생활자와 같은 집단의 

경우, 초기 운동 처방 시 무리한 운동 강도를 피하고 점진적으로 강도를 증가

시키는 것이 중요하다. 이 관점에서 불가리안 스플릿 스쿼트는 초기에는 신중

하게 접근해야 하지만, 일정 수준 이상의 근력과 심폐 지구력이 확보된 후에는 

매우 효과적인 하체 및 전신 강화 운동으로 활용될 수 있다.
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  본 연구 결과, 불가리안 스플릿 스쿼트는 좌식 생활자의 하체 근활성도 향상

과 심혈관계 부하 증가에 있어 효과적인 운동 전략으로 작용함이 확인되었다. 

이는 자가 체중만으로도 유의미한 생리적 자극을 유도할 수 있다는 점에서, 장

비 없이 실천 가능한 하체 강화 운동으로서의 실용적 가능성을 시사한다.

  그러나 본 연구는 건강한 20대 남성(n=10)을 대상으로 한 제한적인 횡단 연

구 설계에 기반한 일회성 운동 분석에 국한되어 있으므로, 연구 결과의 일반화

에는 일정한 한계가 따른다. 이에 따라 향후 연구에서는 성별, 연령, 건강 상태 

등 다양한 인구 집단을 포함한 반복 실험을 통해, 운동 반응의 일반화 가능성

과 안전성을 보다 체계적으로 규명할 필요가 있다. 특히 고혈압, 대사증후군 등 

심혈관계 질환 고위험군을 대상으로 한 적절한 운동 강도 설정 및 생리 반응 

평가도 우선적으로 다루어져야 할 과제이다.

  또한 본 연구가 단기적 생리 반응에 국한된 횡단 설계라는 점을 감안할 때, 

반복적 훈련을 통한 장기적 근육 적응 및 심혈관계 변화 양상을 추적하는 종단 

연구(longitudinal study)가 요구된다. 이는 운동 효과의 누적성과 지속성을 규

명하는 데 중요한 근거가 될 것이다.

  아울러, 동일한 운동이라도 발 위치, 체중 중심, 관절 각도 등 자세 관련 운

동기법의 세부 요소에 따라 생리적 반응이 달라질 수 있으므로, 향후 연구에서

는 이러한 자세 변인이 근활성도 및 혈역학 반응에 미치는 영향을 정량적으로 

분석함으로써, 보다 정밀한 운동 처방 모델의 구축에 기여할 수 있을 것이다. 

마지막으로, 불가리안 스플릿 스쿼트의 효과성이 제한된 조건에서도 입증된 만

큼, 홈트레이닝, 모바일 애플리케이션, 웨어러블 디바이스 등 디지털 기반 운동 

플랫폼과의 통합 가능성을 탐색하고, 실생활 맥락에서의 실행 가능성과 지속성

에 대한 후속 검증을 통해, 본 운동은 실제 적용 가능성이 높은 실용적 운동 

중재 전략으로 발전할 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론

  본 연구는 좌식 생활자를 대상으로 스쿼트, 런지, 불가리안 스플릿 스쿼트, 

원레그 데드리프트 등 4가지 하체 운동 수행 시 근활성도, 심박수, 혈압, 심근

부담률 및 운동자각도의 차이를 비교 분석하였다. 연구 결과, 불가리안 스플릿 

스쿼트와 런지는 10회 동작 수행 및 4세트 운동 모두에서 스쿼트 및 원레그 

데드리프트에 비해 유의하게 높은 근활성도를 보였고, 통계적으로 유의하진 않

지만 불가리안 스플릿 스쿼트의 하체 근활성도가 가장 높게 나타났다. 

  특히 불가리안 스플릿 스쿼트는 큰볼기근, 반힘줄근, 넙다리 두갈래근 등 후방

사슬 근육군을 효과적으로 활성화시키는 것으로 나타났다.

  심박수 및 심근부담률 분석에서도 불가리안 스플릿 스쿼트가 원레그 데드리프트

보다 유의하게 높은 수치를 나타냈고, 유의한 차이는 없었지만 불가리안 스플릿 

스쿼트의 심근부담률이 가장 높았다. 운동자각도 역시 스쿼트 및 런지보다 높은

수준을 보였다. 혈압 반응에서는 불가리안 스플릿 스쿼트의 수축기혈압(SBP)

이 가장 높았으며 통계적으로도 유의했다. 이를 통해 불가리안 스플릿 스쿼트가

높은 심혈관계 부하를 동반한다는 것을 알 수 있다.

  Karvonen 변형 공식으로 여유심박수를 활용하여 운동 강도 산출 및 분석 결과, 

자가 체중만을 이용하여 수행한 본 운동 프로그램은 스쿼트와 불가리안 스플릿

스쿼트가 중강도(moderate intensity), 런지 및 원레그 데드리프트가 저강도

(light intensity) 수준에 해당하였다. 이는 별도의 운동기구나 추가 부하 없이도 

짧은 시간 동안 수행한 자가 체중 운동이 일정 수준 이상의 근활성화와 심혈관계

자극을 유발할 수 있음을 시사한다. 특히 현대 사회의 좌식 생활 및 운동 부족 

문제를 고려할 때, 이러한 간단한 운동 프로그램조차도 의미 있는 신체적 자극

을 제공할 수 있다는 점은 실질적인 운동 처방 전략으로서의 가치를 지닌다.

  이러한 결과를 종합하면, 불가리안 스플릿 스쿼트는 좌식 생활자의 하체 근력
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강화, 균형 능력 향상 및 심혈관계 부하 증진에 효과적인 운동 전략임이 확인

되었다. 다만, 초기 운동 단계에서는 심혈관계 부담을 고려하여 강도 조절 및 

운동 형태를 신중히 선택할 필요가 있으며, 점진적 과부하 원칙에 따라 신체 

적응을 유도하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

  본 연구에서는 제한된 연구 설계와 표본 구성으로 인해 일반화에는 한계가 

존재하므로, 다양한 인구 집단과 장기적 훈련 효과를 반영한 후속 연구가 필요

하다. 아울러, 운동기법의 세부 요소 및 디지털 플랫폼과의 연계를 고려한 정밀

한 운동 처방 체계 구축이 요구된다.
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ABSTRACT

Effects of Performing Different Bodyweight-Based Lower Limb 

Resistance Exercises on Muscle Activation and Hemodynamic 

Responses in Sedentary Males in Their Twenties

                          YeonJae Han

Department of Health 

and Exercise Management

Graduate School of

Lifetime Welfare

  This study aimed to identify the most efficient lower limb resistance 

exercise by comparing and analyzing the muscle activation and 

hemodynamic responses (heart rate, blood pressure, rate pressure product, 

and rating of perceived exertion) during four different bodyweight exercises

—squats, lunges, bulgarian split squats, and one-leg deadlifts—performed 

by ten healthy males in their 20s who sit for more than eight hours a day.

  Each lower limb resistance exercise was performed once a week for four 

weeks, consisting of a 10-repetition movement session and a main workout 

program of 4 sets of 12 repetitions using only body weight. Measurements 
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of muscle activation (EMG) and cardiovascular responses were taken. 

Results showed that the Bulgarian split squat recorded the highest values 

for muscle activation, systolic blood pressure, and rate pressure product. 

Additionally, exercise intensity calculated using the Karvonen formula with 

heart rate reserve indicated that squats and bulgarian split squats were of 

moderate intensity, while lunges and one-leg deadlifts were of low 

intensity. These findings confirm that even short-duration bodyweight 

exercises can provide a substantial physical stimulus.

  This study offers practical exercise strategies that can be performed 

without equipment to address lower limb functional decline and reduced 

cardiovascular health caused by prolonged sedentary behavior. It holds 

significance as foundational data for improving functional fitness and 

prescribing safe exercises.
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<부록> IPAQ-SF 설문지

단문형 설문지- IPAQ

  다음 설문은 사람들이 평소에 하는 신체활동에 대해 알아보고자 

만들어졌습니다. 설문은 지난 7일간 귀하가 신체활동에 소모한 시간에 대해 

물을 것입니다. 귀하 스스로 활동적이지 않다고 생각되시더라도 각 질문에 

응답해 주시기 바랍니다. 

  직장에서 집에서 하는 활동, 교통수단을 이용할 때 하는 활동, 여가 시간에 

시행하는 활동, 운동 또는 스포츠 모두를 포함하여 생각해 주시기 바랍니다.

귀하가 지난 7일간 하신 모든 격렬한 활동을 생각해 보십시오. 격렬한 

신체활동이란 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 

활동입니다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여 응답해 

주시기 바랍니다.

1. 지난 7일간 무거운 물건 나르기, 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타

기 등과 같은 격렬한 

   신체 활동을 며칠간 하였습니까?

일주일에 _____ 일

□ 격렬한 신체활동 없었음 ☞ 3번으로 가세요

2. 그런 날 중 하루에 격렬한 신체활동을 하면서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩

니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다 
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귀하가 지난 7일간 하신 모든 중간정도 신체활동을 생각해 보십시오. 중간정

도 신체활동이란 중간정도 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 조금 더 

차게 만드는 활동입니다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여 

응답해주시기 바랍니다.

3. 지난 7일간, 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거 타기, 복식 테니스 

등과 같은 중간정도 신체 활동을 며칠간 하였습니까? 걷기는 포함시키지 마십

시오.

일주일에 _____ 일

□ 중간정도 신체활동 없었음 ☞ 5번으로 가세요

4. 그런 날 중 하루에 중간정도의 신체활동을 하며 보낸 시간이 보통 얼마나 

됩니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다
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지난 7일간 걸은 시간을 생각해 보십시오. 직장이나 집에서, 교통 수단을 이용

할 때 걸은 것 뿐만 아니라 오락 활동, 스포츠, 운동, 여가 시간에 걸은 것도 

포함됩니다.

5. 지난 7일간, 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날이 며칠입니까? 

일주일에 _____일

□ 걷지 않았음. ☞ 7번으로 가세요.

6. 그런 날 중 하루에 걸으면서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다.

다음 질문은 지난 7일간 주중에 앉아서 보낸 시간에 관한 것입니다. 여기에는 

직장과 집에서 학업이나 여가시간에 앉아서 보낸 시간이 포함됩니다. 또한 책

상에 앉아 있거나, 친구를 만나거나, 독서할 때 앉거나, 텔레비전을 앉아서 또

는 누워서 시청한 시간이 포함됩니다.

7. 지난 7일간, 주중에 앉아서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 _______________ 시간 _______________ 분

□ 모르겠다/확실하지 않다

설문이 끝났습니다. 응답해주셔서 감사합니다.
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