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[Abstract]

This study examined the changes in lower body muscle activity and foot pressure during progressive 

squat exercise in male college students. It was conducted to help efficient exercise guidance by 

identifying and recognizing muscle imbalance using EMG and smart shoes and providing immediate 

feedback. The subjects of the study were 20 students from D University. As a result of this study, as 

the squat load increased, the activity of all muscles except for the left semitendinosus muscle and the 

anterior tibialis muscle significantly increased among. Foot pressure, when the squat load was increased, 

the pressure of the forefoot(FF) increased significantly and the pressure of the rear foot(RF) decreased 

significantly. Therefore, providing immediate feedback using a wearable device will prevent muscle 

imbalance and provide effective exercise guidance. 
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[요   약]

이 연구는 남자대학생을 대상으로 점진적 스쿼트 운동시 하체 근활성도와 발바닥압력의 변화를 

살펴보고 근전도와 스마트 슈즈를 이용하여 근육이 불균형을 확인 및 인지시키고 즉각적인 피드

백을 제공하여 효율적인 운동지도에 도움이 되고자 실시되었다. 연구의 대상자는 D대학교 재학생

으로 20명으로 실시하였다. 이 연구 결과 스퀴트 부하가 증가할수록 8개 근육 중 왼쪽 반힘줄모

양근, 양쪽 앞정강근을 제외한 모든 근육의 활성도가 유의하게 증가하였으며, 발바닥 압력은 스쿼

트 부하가 증가될 수 발앞부(FF)의 압력이 유의하게 증가하였고 발뒤부(RF)의 압력은 유의하게 감

소하였다. 따라서 웨어러블 기기를 이용하여 즉각적인 피드백 제공은 근육의 불균형을 예방하고 

효과적인 운동지도를 할 수 있을 것으로 생각된다. 

▸주제어: 스쿼트, 근활성도, 근전도, 발바닥압력, 스마트 슈즈, 남자대학생
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I. Introduction

전 세계 수천 명의 전문가가 건강 및 피트니스 동향을 

예측하고 체계적인 방법을 도입하기 위해 2006년도부터 

매년 세계 피트니스 트레드(Fitness Trend)를 발표하고 

있는 미국스포츠의학회(American College of Sports 

Medicine, ACSM)의하면 ‘2016~2022 피트니스 트레드 

20’에서 웨어러블 테크놀로지(Wearable Technology)가 

1위로(2018년 3위, 2021년 2위) 선정되었다[1].

신체 일부처럼 착용하거나 패션 액세서리처럼 사용되고 

있는 웨어러블 기기(wearable device, WD)는 다양한 기

술을 접목하여 자신의 심박수(Heart Rate, HR), 칼로리, 

않아 있는 시간, 수면 및 신체활동 등을 모니터링하고 개

인에 맞는 운동프로그램을 설정할 수 있도록 도와주는 기

술로 신체활동 및 운동과 관련된 사업 시장(약 1,000억달

러 규모)에서도 중요한 부분으로 차지하고 있다[1]. WD는 

네트워크를 기반으로 모바일과 연동이 가능하며 원하는 

장소에서 자신의 정보와 테이터를 공유하고 제공을 받을 

수 있는 기술로 작고 가볍고 착용하기 편리하기 때문에 건

강관리와 스포츠 및 레저에서 활용되고 있으며 스마트폰

과, 스마트 탭의 휴대기기 사용이 늘어나면서 피트니스 시

장에서 주목하고 있다.

최근 국내외에서는 IT 기술과 융합을 통한 스마트기기와 

생체신호 모니터링 및 건강정보 제공으로 새로운 신발 카테

고리를 형성하고 있으며, 이 중 스마트 슈즈(Smart Shoes, 

SS)는 신발로써 발 보호, 운동 성능 향상 등의 기능에서 벗

어나 웨어러블 기기 연동을 통해 사용자에게 새로운 정보를 

제공하고 있다[2]. 스마트 슈즈는 신발 발바닥 센서로 발바

닥 압력분포, 압력 비율, 중심의 위치 등을 확인하여 블루투

스로 태블릿이나 스마트폰에 연결하여 실시간으로 자신의 

동작을 피드백을 제공하고 자신의 동작을 녹화촬영 후 확인

이 가능하여 비교 할 수 있으며, 개인의 건강관리 및 운동 

처방 등 다양한 기술이 파생되어지고 있다.

인체 중 발은 운동에서 가장 기본적으로 사용되는 부위

로써 인체의 체중을 받쳐주고 충격 흡수의 역할을 담당한

다. 그러나 운동 중 인체의 발과 지면 사이에는 반복적인 

충격력이 유발되며 이는 피로와 손상이 발생하는 원인으

로 작용한다[3-4]. 또한 일상생활에서도 근력을 제대로 사

용 할 수 없는 자세와 과도한 부하와 반복 동작 등에서도 

근피로가 유발되며, 반복적인 운동이나 강한 강도의 근력

운동은 근피로 발생하고 이는 근육의 불균형으로 이어진

다. 따라서 근육의 불균형에서 약한 근육을 강화시킴으로

써 충분한 힘을 발휘할 수 있으며, 균형적인 근력은 좋은 

자세를 유지할 뿐만 아니라[5] 효율적인 기능적 움직임을 

만드는 기본적인 요건이다. 

이러한 문제를 해결하기 위해 웨이트 트레이닝이 추천

되고 있다. 웨이트 트레이닝은 많은 스포츠에서 운동선수

의 퍼포먼스를 향상과 손상 및 손상 빈도를 줄이기 위해서 

수행되고 있으며, 일반인에게는 질병과 만성 질환의 징후

와 증상을 감소 시켜줌으로써 가장 추천하는 트레이닝방

법이다[6-7]. 또한 웨이트트레이닝 프로그램은 상체와 하

체의 균형을 향상시켜 주며, 그 중 가장 대표적인 스쿼트

(Squat)동작은 하체뿐만 아니라 상체근육까지 골고루 발

달시킴으로[8] 가장 선호하는 최고의 운동이다. 하지만 최

대 가동범위를 활용한 스쿼트 운동은 힙드라이브(Hip 

drive)로 알려진 복잡한 동작 패턴을 직접적으로 훈련하기 

때문에 어려운 운동이다. 더불어 신체의 불균형으로 근력

의 차이가 있을시 낮은 무게에서는 정상적인 동작이 가능

하나 무거운 무게 조건에서는 과활성화된 근육군으로만 

이용하여 전체적인 균형이 무너진다. 

특히 초보자들은 자신의 동작이 정확히 인지하고 수행

하는지 어려움을 가지고 있으며, 선수와 단련자들은 강력

한 근육을 바탕으로 보상작용을 수행해서 정확한 동작을 

만들어 결국 근육의 불균형으로 인한 손상을 입기 쉽다

[9-10]. 또한 발의 특정부위의 압력의 집중은 신체의 불균

형뿐만 아니라 근골격계 손상을 유발 할 수 있다.

이러한 문제점은 웨어러블 기기를 이용하여 즉각적인 

피드백을 제공할 수 있어 효율적인 운동지도를 할 수 있을 

것으로 생각된다. 

따라서 신체 불균형을 개선하기 위해서는 운동 지도자

를 통한 체계화된 건강관리프로그램 적용이 필요하며, 엘

리트선수를 관리하는 선수트레이너의 경우에도 효율적으

로 관리할 수 있는 과학적인 방법이 필요하다. 이 연구는 

현 트렌드에 발맞추어 손상예방뿐만 아니라 트레이닝 수

업에 보다 양질의 피드백을 제공하여 보다 효율적이고 효

과적인 운동지도를 개선하는데 목적이 있다.

II. Methods

1. Subjects

이 연구의 대상자는 정확한 동작을 수행할 수 있도록 웨

이트 트레이닝 1년 이상이고 단련하고, 스쿼트 운동에 대

해 교육을 받은 D대학교 재학생으로 20명을 대상으로 하

였다. 사전에 실험 취지와 목적을 설명하고 충분히 이해하

였으며, 실험 전 동의서를 작성하였다. 이 연구의 대상자
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들의 신체적 특성은 Table 1.과 같다.

Variable participant(n=20)

Age(yr) 21.75±2.02

Hight(cm) 176.5±5.8

Wight(kg) 78.44±8.89

%fat(%) 17.25±4.04

SMM(kg) 37.01±4.28

Mean±S.D. 

Table 1. Characteristic of Subject 

2. Measurement

2.1 Body composition

수동 신장 측정계로(Inbody BSM 170, korea) 신장

(cm)을 측정하였으며, 체중(kg), 체지방률(%fat), 골격근

량(SMM, kg)은 체성분분석기(body composition Inbody 

720, korea)로 측정하였다(Table 1.).

2.2 Squat

맨몸 스쿼트(normal squat)는 중량 없이 맨몸으로 하

프 스쿼트(half squat)하는 동작으로 무릎관절이 45도 굽

힘시 무릎뼈가 발의 두 번째 발가락을 향하도록 실시하였

다. 운동부하는 무게가 없는 상태와 무게가 있는 상태로 

구분하였으며, 무게는 1RM, 90%, 75%, 50%로 무게를 설

정하였다. 1RM은 미국체력관리학회(national strength & 

conditioning association)에서 권장하는 Baechle와 

Earle[11]에 의한 방법으로 10-RM을 측정한 후 1-RM 값

을 계산하여 90%, 75%, 50%의 강도를 산출해 내었다

(Table 2). 실험 중 스쿼트 동작 수행의 속도는 메트로놈

을 이용하여 70%와 50%는 10초 동안 5회를 실시하였으

며, 90%는 10초 동안 2회를 실시하였다.

Variable Mean±S.D

1RM 116.75±18.65

1RM-90% 105.07±16.79

1RM-75% 87.56±14.00

1RM-50% 58.37±9.32

Mean±S.D.

Table 2. Weight of Squat

2.3 Electromyography or maximal voluntary 

isometric contraction 

하체의 각 근육별 근 활성도를 측정하기 위하여 총 16

개 채널의 근전도(Telemyo DTS, Noraxon)를 사용하였

으며, 정확한 측정을 위해 실험에 앞서 각 근육별 MVIC 

측정을 하였다. 근육의 근전도 데이터 수집 절차는 초당 

2000Hz의 신호로 데이터를 수집하였으며, 근전도 신호의 

주파수 범위(band width)는 20-450 Hz 사이로 설정하였

고, 디지털 신호의 변환은 14bit 아날로그-디지털 변환기

를 이용하였다. 초당 256개의 샘플링을 통해 수집된 자료

의 입력신호 범위는 0~400 uN으로 하였다.

대상자 간의 비교나 근육 간의 비교를 하기 위해 실험을 

통해 얻은 근전도 신호 데이터는 근전도 분석 프로그램

(MyoResearch v4.0, Noraxon Co, USA)을 이용하여 필

터링하고, 데이터 값을 정류한 다음, Low-pass filter로 

평활화(smoothing)하여 각각의 대상자들에 대한 EMG신

호의 평균값을 최대등척성 수축(% MVIC)의 백분율로 표

현하였다[12].

2.4 Maximal voluntary isometric contraction

실험 대상자 개인근력의 차이로 인한 자료 분석의 오류

를 방지하기 위해 최대수의적 등척성 수축력(maximal 

voluntary isometric contracion, MVIC)을 이용하여 정

량화하였다. 양쪽 큰볼기근(gluteus maximus, GM)은 엎

드린 자세에서 무릎관절 90° 굽힘 후 엉덩관절을 폄하고, 

검사자는 대상자의 넙다리의 후면을 내리는 힘을 가하여 

측정 하였고[13], 양쪽의 안쪽넓은근(vastus medialis, 

VM), 가쪽넓은근(vastus lateralis, VL), 넙다리곧은근

(rectus femoris, RF)은 테이블에 앉은 상태에서 무릎관

절 90° 굽힘을 유지하도록 지시하면서 저항을 주고 실험 

대상자가 무릎관절 폄을 실시하도록 지시하고 측정하였으

며[14] 양쪽의 반힘줄모양근(semitendinosus, SE)과 넙다

리두갈래근(biceps femoris, BF)은 테이블에 엎드려 누운 

상태에서 무릎관절 90° 굽힘을 유지하도록 지시하면서 저

항을 주고 실험 대상자가 무릎관절 굽힘을 실시하도록 지

시하고 측정하였다[12]. 양쪽의 앞정강근(tibialis 

anterior, TA)은 의자에 앉은 자세에서 무릎을 90°로 하여 

발목을 발바닥쪽 굽힘 방향으로 저항을 주고 대상자는 발

등 굽힘을 시도하도록 지시하고 측정하였고, 장딴지근

(gastrocnemius, GM)은 의자에 앉은 자세에서 무릎을 

90°로 하여 발목을 발등 굽힘 방향으로 저항을 주고 대상

자는 발바닥쪽 굽힘을 시도하도록 지시하고 측정하였다

[15]. 5초 동안의 자료값을 RMS 처리한 후 처음과 마지막 

1초를 제외한 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 100% 

MVIC로 사용하였다. 또한 대상자의 근피로를 유발하지 않

기 위해 각 측정 사이의 1분의 휴식시간을 제공하였다.
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Fig. 1. EMG and MVIC

2.5 EMG electrode placement

표면근전도(EMG) 부착시 피부저항의 오차를 최소하 하

기 위해서 알코올로 닦아내고 근 섬유의 방향으로 부착하 

였다[14]. 전극 부착부위는 Kim 등[16]과 Hibbs 등[17]의 

연구를 참고하여 부착하였다(Table 3). 동작을 수행하는 

동안 정확한 자세를 유지하기 위하여 예비연습을 3회 실시

한 후 진행하였다.

2.6 Foot pressure using smart shoes

대상자의 스퀴트 동작시 발바닥압력 측정을 위해 

Salted Fitness App와 스마트 슈즈(Salted , korea)를 사

용하였으며, 스쿼트 운동시에서 왼발과 오른발, 발의 앞과

뒤 압력(fore or rear foot), 압력중심점을 측정하였다. 

Fig. 2. Dynamic balance

3. Statistical analysis

본 실험을 통해서 얻어진 결과는 통계적 분석을 위해 

IBM SPSS(version 27.0)프로그램을 이용하여, 각 변인들

의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

점증부하 스쿼트 운동 시 하체 근육들의 근전도의 변화

와 동적 균형을 분석 검증하기 위해 독립표본 t-검증

(Independent t-test)과 일원반복측정분산분석(one-way 

Repeated Measure ANOVA)을 실시하였으며, 시기간의 

차이를 분석하기 위해 사후검정은 Bonferroni 사용하였

다. 모든 유의성 검증 신뢰 수준은 α=.05로 하였다.

III. Results

1. Lower Extremity Muscle Electromyography 

Change

이 연구에서 스쿼트 부하는 맨몸, 1RM의 50%, 75%, 

90%의 점진적인 스쿼트 운동시 하체 근육의 EMG를 측정 

하여 분석한 결과는 다음의 Table 4.와 같다.

스퀴트 부하가 증가할수록 8개 근육 중 왼쪽 반힘줄근, 

양쪽 앞정강근을 제외한 모든 근육의 활성도가 유의하게 

증가하였으며, 1RM-75%, 90%에서 오른쪽과 왼쪽의 차이

가 보이는 경향이 나타났다.

2. Foot Pressure using smart shoes

맨몸, 1RM의 50%, 75%, 90%의 점진적인 스쿼트 운동

시 스마트 슈즈를 이용하여 발바닥압력을 측정하여 분석

한 결과는 다음 Table 5.와 같다.

Muscles Electrode Placement

Gluteus maximus 

(GM)

The muscular belly at a distance of 50% between the lateral edge of the sacrum and the 

posterosuperior edge of the greater trochanter

Rectus femoris 

(RF)
halfway between the greater trochanter and medial epicondyle of the femur

Vastus lateralis 

(VL)

one quarter of the distance from the midpoint of the lateral line of the knee joint to the 

anterior superior iliac spine

Vastus medialis 

(VM) 

located 20% of the distance from the anterior superior iliac spine to the midpoint of the 

medial joint line

Semitendinosus

(SE)
The midpoint between the ischial tuberosity and the medial epicondyle of the tibia

Biceps femoris 

(BF)
placed halfway between the ischial tuberosity and the insertion site at the fibular head

Tibalis anterior 

(TA)
1/3rd on the line between the tip of the fibula and the tip of the medial malleolus.

Lateral gastrocnemius 

(LG)
1/3rd on the line between the head of fibula and the heel.

Table 3. Electrode placement of EMG
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스쿼트 부하가 증가될 수 발앞부(Front Foot)의 압력이 

유의하게 증가하였고(p<.001), 발뒤부(Rear Foot)의 압력

은 유의하게 감소하였으며(p<.001), 발앞부와 발뒤부(F/R 

COP)의 비율도 유의하게 증가하였다.(p<.001) 

IV. Discussion

초보자들은 자신의 동작이 정확히 인지하고 수행하는지 

어려움을 가지고 있으며 선수와 단련자들은 강력한 근육을 

바탕으로 보상작용을 수행하여 정확한 동작을 만들기 때문

에 근육의 불균형을 찾아내기가 힘들다. 본 연구는 이러한 

문제점을 알아보기 위해 부하가 증가될수록 하체 근육의 

활성도와 발바닥압력의 변화를 알아보고자 실시되었다. 

인간의 움직임 동작의 변화는 한쪽으로 과도한 작업부

하와 반복 동작, 자세의 불균형 등에 의해 유발되며, 이로 

인해 손상이 증가하고 있기 때문에[18] 인체의 움직임과 

신체 분절 사이의 협응과 균형이 필요하다[19]. 근육의 균

형성 유지는 효율적인 움직임 및 자세를 유지하기 위한 중

요한 요인으로 근육의 긴장은 반사적으로 길항근을 억제

하여 근육 불균형은 유발하며 근육의 불균형한 힘으로 인

해 관절 기능장애로 이어지기 때문에[20] 운동시 근육의 

불균형을 체크하고 개선시키는 것이 필요하다.

효율적인 움직임이란 근육뼈대계통에 부담을 최소화하

면서 움직임 동작과 통증에 불편함이 없이 관절 정렬, 근

육의 협응과 자세를 포함한 움직임이다[21-22]. 

잘못된 동작은 통증과 관련이 있는 경우 불편함이나 통

증을 보상하기 위해 운동 동작이 바뀔 수 있으며 오래 지

속되면 움직임의 질과 기능이 감소한다[12, 23-24]. 

모든 운동프로그램의 목표는 인간의 움직임 패턴을 효

율적으로 향상시키는 것이다. 운동으로 일반적으로 적용하

는 기본적인 인간 움직임 동작 중 하나는 스쿼트 운동으로 

근육과 관절이 최적으로 수행되어야 하는 복잡한 다관절

운동이면서 전체 근육의 65%를 사용한다[25]. 또한 기능

적이 동작의 조합이 필요하며 임상평가 및 체력수준과 기

술을 향상시키기 위한 중요한 기본 운동이다[26].

각 근육군들의 적절한 균형과 협응으로 스쿼트를 수행

하는 능력은 전반적인 움직임의 질을 나타내는 지표이며 

스쿼트를 적절하게 수행할 수 없다는 것은 관절의 가동성 

제한과 안정성이 감소하였다는 의미이다[12].

이 연구 결과 스퀴트 부하가 증가할수록 8개 근육 중 왼

쪽 반힘줄모양근, 양쪽 앞정강근을 제외한 모든 근육의 활

성도가 유의하게 증가하였으며, 1RM-75%, 90%에서 오른

쪽과 왼쪽의 차이가 보이는 경향이 나타났다.

Variables Squat 1RM-50% 1RM-75% 1RM-90% F P Post-hoc

R-GM 50.95±30.80 63.61±46.76 89.40±44.33 98.71±54.89 5.996 .001** 90,75>S

L-GM 47.79±30.03 49.95±36.37 70.55±38.07 69.58±41.86 5.843 .026* 90>50

p .745 .938 .157 .067

R-RF 81.14±43.15 169.58±92.06 189.41±144.90 178.78±114.23 6.801 .001** 90,75,50>S

L-RF 82.96±53.92 151.28±104.00 153.84±81.76 142.55±82.08 4.843 .005** 90,75>S

p .907 .524 .345 .257

R-VL 126.81±51.41 210.42±104.5 280.81±153.04 260.23±132.26 13.490 .000*** 90>S,75>50>S

L-VL 137.66±58.99 213.70±104.65 251.73±119.17 210.20±118.24 7.9747 .000*** 75,50>S

p .539 .922 .507 .215

R-VM 118.32±49.82 206.46±90.14 258.32±111.44 200.56±98.31 21.697 .000*** 90>S,75>50>S

L-VM 140.69±57.59 246.28±110.77 302.82±121.18 243.57±100.29 36.107 .000*** 75>90,50,S

p .197 .220 .234 .179

R-SE 28.37±20.91 36.57±16.37 66.12±32.88 62.25±30.06 2.881 .044* 90,75>S

L-SE 28.03±22.03 31.88±19.07 106.38±141.59 73.82±66.94 1.727 .172

p .960 .409 .229 .485

R-BF 29.20±32.85 44.67±19.07 120.50±127.80 78.03±40.70 7.205 .000*** 90>50,S, 75>S

L-BF 21.37±9.78 42.49±18.13 66.88±26.64 66.63±24.21 35.215 90,75>50>S

p .314 .712 .081 .289

R-TA 91.52±42.97 81.85±28.58 101.80±36.92 95.69±33.46 2.580 .062 75>50

L-TA 107.00±43.52 93.55±36.21 102.30±38.22 102.23±47.73 .466 .707

p .265 .264 .967 .619

R-LG 18.58±12.75 47.80±39.13 69.50±64.19 55.43±33.41 5.867 .001** 90,75,50>S

L-LG 17.19±14.89 33.35±16.04 51.77±26.75 48.73±23.62 19.328 .000*** 90,75>50,S

p .753 .509 .261 .468

Mean±S.D. R : Right, L : Lift, GM :Gluteus maximus, RF : Rectus femoris, VL : Vastus lateralis, VM : Vastus 

medialis, SE : Semitendinosus, BF : Biceps femoris, TA : Tibalis anterior, LG : Lateral gastrocnemius. One-way 

Reapeated Measure ANOVA ; *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

Table 4. EMG changes in lower body muscles during squat                                       (unit: ㎶)
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스쿼트 동작은 여러 근육과 관절이 최적으로 수행되어

야 하는 다관절 운동으로 효율적으로 수행되기 위해서는 

발목, 엉덩, 등뼈관절의 가동성이 필요하고 발, 무릎, 허리

관절의 안정성이 요구된다[27]. 잘못된 정렬과 좋지 않은 

자세에서 스쿼트 운동은 발목, 무릎, 엉덩이, 허리뼈 및 등

뼈 압박력과 전단력을 증가시킬 수 있다. 스쿼트 운동시 

정렬을 유지하지 못하는 이유는 무릎 위 엉덩관절과 아래 

발목관절의 근육의 기능이 감소한 것이며[12,24], 특히 다

관절 근육인 넙다리곧은근, 뒤넙다리근, 장딴지근의 발달 

감소 및 잘못된 순서로 활성화되거나 유연성 감소는 무릎 

손상을 가중시킨다[23]. 

선행연구에 의하면 스쿼트 운동시 넙다리네갈래근에 의

해 전달되는 전방 전단력에 대응하여 뒷넙다리근이 무릎

관절을 안정화 시키지만[28] 잘못된 자세는 무릎넙다리관

절에 압박력(3.75~4.6배)과 전단력(1.5~3.5배)이 증가하며

[12,24], 앞십자인대, 반달연골 및 연골을 손상시킬 수 있

다[29]. 뒤넙다리근은 스쿼트 시 낮은 근육 활성도를 보이

며[30] 신장성 수축으로 무릎의 안정을 유지한다. 앞정강

근의 근력 및 활성화 감소는 발목관절에서의 발등굽힘의 

가동성을 감소시켜 발과 무릎관절에 보상작용을 유발하고

[23-24] 안정성도 감소시킨다[31].

이는 근육의 균형이 깨지면 관절의 기능과 운동수행력

이 감소한다는 것을 의미한다. 따라서 스쿼트 운동시 일부 

근육이 과활성화 되거나 너무 약해서 저활성화 되면 무릎

관절의 위험을 증가시키고 운동 동작을 보상하기 때문에 

과활성화 및 저활성화된 근육을 빠르게 찾아내고 피드백

을 제공하는 것이 필요하다.

스마트 슈즈로 발바닥 압력을 측정한 결과 스쿼트 부하

가 증가될 수 발앞부(FF)의 압력이 유의하게 증가하였고 

발뒤부(RF)의 압력은 유의하게 감소하였다.

발은 지면으로부터 받는 충격을 흡수하고 추진력을 제

공하는 중요한 역할을 하며[32], 발바닥압력은 지면과 접

촉하는 동안 서 있거나 이동하는 동안 체중을 분산시켜 하

체의 기능 수행에 작용하여 균형을 유지하는 역할을 한다

[33]. 균형능력은 움직임을 위해 지지면에 중력 중심선을 

유지하는 과정으로[34], 발의 특정 부위에 가해지는 발바

닥압력은 균형능력을 판단할 수 있는 하나의 요소이다. 

자세의 불안정성 및 운동시 부하의 강도에 따라 발의 특

정 부위의 과도한 압력 형성은 근골격계 손상과 관련성이 

있으며 발바닥압력을 실시간으로 모니터링이 가능한 스마

트 신발은 근골격계 질환의 예측인자로 활용이 가능하다

[35]. 또한 스쿼트의 생체 역학에서 COP 위치는 근육 활

동에 영향을 줄 수 있다[36].

선행연구에 의하면 정상발과 평발(엎침)을 가진 대상으로 

하프 스쿼트 한 결과 정상발은 발뒤부에 평발은 발앞부에 

높은 발바닥 압력분포를 보였으며[37], 발바닥압력이 전방

으로 이동시킴에 따라 반힘줄모양근과 가쪽 장딴지근의 근

활성도가 증가하고 큰볼기근과 앞정강근의 근활성도가 감

소한다[38]. 또한 맨몸 스쿼트 시 단련자는 발앞부와 발뒤부

가 균등한 반면 비 단련자는 발뒤부에 많은 압력분포가 높으

며 이는 하체와 척추의 손상을 야기하기 함으로 균형적인 

압력분포를 가져야 한다고 하였다[39]. 스쿼트 운동시 시상

면에서 움직임 변화는 단련자이 경우 5cm 움직임을, 비단

련자는 11cm의 움직임으로 숙련도에 따라서 움직임에 차이

를 보여주고 있지만[40] 특히 비단련자는 움직임이 정상적

인지 비정상적인 움직임인지를 확인하기엔 어려움이 있다.

따라서 스쿼트 동안 근육의 불균형으로 인한 근육 활성

도 패턴의 변화는 관절의 손상위험을 증가 시킬 수 있음을 

인지하여야 하며 운동시 근육이 불균형을 인지할 수 있도

록 즉각적인 피드백을 적용하여야 한다.

V. Conclusions

본 연구는 남자대학생을 대상으로 점진적 스쿼트 운동시 

하체 근활성도와 발바닥압력의 변화를 살펴보고 근전도와 

스마트 슈즈를 이용하여 근육이 불균형을 확인 및 인지시

키고 즉각적인 피드백을 제공하여 효율적인 운동지도에 도

Variables Right foot Lift foot Front Foot Rear Foot R/L COP F/R COP

Squat 51.20±0.59 48.80±0.59 44.05±17.71 55.95±3.96 61.95±5.19 41.70±5.32

1RM-50% 50.50±0.72 49.50±0.72 60.30±18.85 39.70±4.21 50.40±5.95 54.35±6.39

1RM-75% 50.70±0.68 49.35±0.68 68.50±6.37 31.35±1.50 56.65±5.42 65.55±4.26

1RM-90% 50.80±0.73 49.10±0.73 66.45±9.79 33.55±2.19 57.20±5.63 65.10±4.76

F .545 .205 26.179 12.207 .873 7.115

P .654 .656 .000*** .000*** .460 .000***

Post-hoc 90,75,50>S S>50,75,90 90,75>S

Mean±S.D. R/L: Right/Lift, F/R :Front/Rear, COP : Center Of Pressure, One-way Reapeated Measure ANOVA ; *p<.05, 
**p<.01, ***p<.001  

Table 5. Foot pressure using smart shoes                                                       (unit : %)



Effect of Progressive Squat Exercise on Lower Body Muscles Activity and Foot Pressure in Male College Students   149

움이 되고자 실시되었다. 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째 스퀴트 부하가 증가할수록 8개 근육 중 왼쪽 반힘

줄모양근, 양쪽 앞정강근을 제외한 모든 근육의 활성도가 

유의하게 증가하였으며, 1RM-75%, 90%에서 오른쪽과 왼

쪽의 차이가 보이는 경향이 나타났다. 

둘째 스마트 슈즈로 발바닥 압력은 스쿼트 부하가 증가

될 수 발앞부(FF)의 압력이 유의하게 증가하였고 발뒤부

(RF)의 압력은 유의하게 감소하였다.

통증이나 기능장애의 원인 중 하나는 지속적으로 근육의 

불균형이 유발하여 변화된 동작패턴이 정착되어 근육과 관

절의 손상 위험이 증가할 수 있음을 인지하여야 한다. 

운동은 양날의 칼과 같다. 어떻게 사용하느냐의 따라서 

약이 될 수도 독이 될 수도 있음을 인지하여야 한다. 

따라서 웨어러블 기기를 이용하여 즉각적인 피드백 제

공은 근육의 불균형을 예방하고 효과적인 운동지도를 할 

수 있을 것이다. 또한 현 피트니스 트레드와 접목하여 올

바른 자세로 운동하는 방법을 제시할 수 있으며 선수들의 

재활운동 및 경기력 향상에도 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다.
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