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T he purpose of this study was to investigate the effect of knee exercises on the
onset times of vastus medialis oblique muscle (VMO) and vastus lateralis muscle
(VL) and in healthy subjects . Fifteen subjects (7 men, 8 women) in a mean age of
26.4 years participated in the study .

Electromyographic (EMG) signals were recorded from the VMO and VL under four
exercises. Knee exercises consisted of open kinematic terminal knee extension,
straight leg raising, isometric hip adduction exercise, and closed kinematic terminal
knee extension. No significant differences were found in the onset times of EMG
activities of VMO and VL in the four exercises. T here were also no significant
differences among the exercises. T hese result s coincided with previous studies that
found no difference between onset of VMO and VL . However , it is difficult to say
that there is no difference between onset of VMO and VL in healthy subjects . T o
confirm this result s, further researches that follow same onset determination metod
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Ⅰ . 서론

무릎넙다리 동통증후군(patellofemoral pain

syndrome)은 성인에게서 자주 발생하는 근골

격계 질환으로(나영무 등, 1999; Pow ers 등,

1996),여러 원인에 의해 발생하고 그러한 원인

에 따라 치료방법 역시 다양하다.그러나 그 원

인과 치료방법은 논란이 되고있다(Callaghan

과 Oldham, 1996; Powers 등, 1996).

무릎 폄 동작에서 넙다리네갈래근(quad-

ricpes muscle)이 수축하는 힘에 의해 무릎뼈

가 바깥쪽으로 아탈구(subluxation )되려는 경

향이 있는데, 정상인의 경우에는 안쪽빗넓은

근(vastus medialis oblique)이 가쪽넓은근

(vastus lateralis)보다 먼저 수축하여 무릎뼈

를 안쪽으로 잡아당겨 줌으로써 아탈구를 방

지해준다(Levin 등, 1983; Welsh와 Woodall,

1990). 그러나 안쪽빗넓은근의 근력이 감소되

고 수축 개시시간(onset time)이 지연되면,

두 근육 사이의 균형이 상실되어 무릎뼈의

바깥쪽 아탈구와 함께 무릎통증이 일어난다

(Gilleard 등, 1998; Witvrow등, 1996). 가쪽

넓은근에 비해 상대적으로 근육 단면적이 작

은 안쪽빗넓은근은 무릎뼈의 바깥쪽 아탈구

방지를 위하여 적절한 근육 활동시간이 필요

하다(Gilleard 등, 1998).

Witvrouw 등(1996)은 무릎인대 반사(knee

reflex )를 통하여 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근

의 수축 개시시간을 비교한 연구에서, 정상군

에서는 안쪽빗넓은근의 수축 개시시간이 빠

른 반면, 무릎넙다리 동통증후군 환자군에서

는 가쪽넓은근의 수축 개시시간이 빨랐다고

보고하였다. 그러나 Karst와 Willet (1995)의

연구와 Pow ers 등(1996)의 연구에서는 실험

군과 대조군 사이에 수축 개시시간에 차이가

없다고 보고하였다. Gilleard 등(1998)은 무릎

넙다리 동통증후군 환자를 대상으로 계단 오

르기와 내려가기 시에 환자에게 테이핑 적용

유무에 따른 수축 개시시간을 비교한 결과

테이핑을 적용한 군에서 안쪽빗넓은근의 수

축 개시시간은 빨라지고, 가쪽넓은근의 수축

개시시간은 상대적으로 느려진다고 보고하였

다.

근수축 개시시간의 변화는 근육이 낼 수

있는 힘과 관절주변 구조에 영향을 끼친다.

안쪽빗넓은근의 상대적으로 빠른 활동과 가

쪽넓은근의 지연된 활동은 무릎뼈가 바깥쪽

으로 아탈구되지 않고 적절한 위치에 있을

수 있도록 한다(Gilleard 등, 1998). 그러나 지

금까지 무릎넙다리 동통증후군 환자의 회복

을 위해 임상에서 자주 사용하는 무릎운동

훈련 시의 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근에 대

한 연구는 대부분 근력에 초점을 두었을 뿐,

수축 개시시간에 미치는 영향에 관한 연구는

부족하였다. 이에 본 연구는 무릎운동 방법에

따라 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근 수축 개시

시간에 어떤 차이가 있는지 봄으로써, 안쪽빗

넓은근의 수축 개시시간의 지연으로 인한 무

릎넙다리 동통증후군 환자의 운동치료에 필

요한 자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ . 연구방법

1 . 연구대상 및 연구기간

본 연구의 대상은 연세대학교에 재학 중인

23∼31세의 건강한 남·녀 15명으로 연구의

목적을 이해하고, 지원한 사람들을 대상으로

하였다. 대상자의 선택기준에는 첫째, 전극을

and exercises are needed. Not only is the study of onset time of muscle needed, but
also the studies of the amount of activation and the rate of increase of muscle
activation are needed.

Key Words : Patellofemoral pain; Onset time; Knee exercise.
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부착시킬 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근에 개방

성 상처가 없을 것, 둘째 실험 전 근육통을

동반할 정도의 심한 운동을 하지 않을 것, 셋

째 무릎관절의 질환이나 그로 인한 수술을

한 경험이 없을 것, 넷째 넙다리네갈래근 각

(Quadriceps angel: Q angle)이 정상 범위 이

내에 있을 것 등을 포함하였다. 본 연구는

2000년 11월 7일부터 11월 9일까지 위의 기

준에 합당한 3명을 대상으로 예비 연구를 시

행한 후 2000 년 11월 13일부터 12월 10일까

지 연구 대상자 전원에 대하여 연구를 시행

하였다.

2 . 실험도구

본 연구에서는 MP 100WS (BIOPAC

System Inc., CA. USA )에 EMG amplifier

module인 EMG100B에 연결하여 안쪽빗넓은

근과 가쪽넓은근의 근전도 자료를 수집하였

다. 전극은 두개 채널의 표면 전극(AE - B1

circular surface EMG disposable electrode

patch NeuroDyne Medical Corp. MA . USA)

으로 생리적 근전도 신호를 동시에 검출하였

다. sampling rate은 500 ㎐로 표집하고, 60

㎐ band stop filter , 20∼250 ㎐ band pass

filter 처리하여 잡음을 제거하였다. 수축 개

시시간을 결정하기 위해, 우선 zero off set

full- wave rectified 과정을 거쳤다. 그 후

cutoff frequency는 3 ㎐로 low pass 처리를

하였고, 실험 대상자의 무릎관절 각도, 엉덩

관절 각도, 그리고 넙다리네갈래근 각을 측정

하기 위해 관절각도 측정기를 사용하였다.

3 . 실험방법

가. 전극 부착 및 근수축 개시시간 측정

방법

모든 대상자의 오른쪽 하지에 근전도 측정

을 위한 표면 전극을 부착하였다. 부착 위치

는 가쪽넓은근의 경우 무릎뼈로부터 10 ㎝

위쪽, 6∼8 ㎝ 바깥쪽으로, 수직에서 15 외측

으로 부착하고, 안쪽빗넓은근은 무릎뼈의 위

안쪽 가장자리로부터 4 ㎝ 위쪽, 3 ㎝ 안쪽으

로, 수직에서 55 안쪽으로 비스듬히 부착하

였다. 전극을 부착하기 전에 피부를 알코올솜

으로 닦아서 피부저항을 줄였다.

근육 개시의 시작점은 각 운동이 시작하기

전에 8초간의 휴식시간을 두어서, 앞·뒤 1초

씩 제외한 6초 동안 측정된 근전도 신호를

휴식 시 신호로 보았다. 이 6초 동안의 근전

도 신호를 integration 한 후, 평균 + 3배 표

준편차(3SD: standard deviation)를 30 ㎳ 이

상 연속으로 초과하는 지점을 개시시간으로

정의하였다. 각 치료 자세에서 가쪽넓은근과

안쪽빗넓은근의 근수축 개시시간의 차이 값

그림 1. full wave rectified 두 근육의 근전도 신호
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(onset time difference: OT D; 가쪽넓은근 수

축 개시시간 - 안쪽빗넓은근 수축 개시시간)

을 측정하였다.

나. 운동훈련 방법

운동훈련 전에 대상자가 정확한 운동훈련

을 하기 위하여 각 운동 훈련방법을 대상자

에게 알려주었다. 측정하기 전 준비운동으로

3초씩 5번 우세측 넙다리네갈래근 운동을 최

대하 강도로 시행하였다. 시행하기 전 8초간

의 이완기를 주고, 시작이라는 구호와 함께

각 운동훈련이 실시되었다. 이완기 동안 대상

자의 근육이 완전히 이완될 수 있도록 구두

명령을 하였다. 각 운동훈련은 5번씩 시행하

였고, 최대 근수축 개시시간과 최소 근수축

개시시간을 제외한 가운데 세시간의 평균값

을 구하였다. 피로의 영향을 배제하기 위해

한 종류의 운동훈련을 시행한 후에는 30초

간 휴식시간을 주었다. 1)과 2)의 운동훈련에

서는 근육의 활성도를 높이기 위해 3 ㎏의

저항을 발목관절에 부착하였다. 운동훈련의

시행순서는 1), 2), 3)번은 제비뽑기를 이용하

여 무작위로 시행하고, 4)번은 마지막에 시행

하였다.

1) 열린 운동고리에서의 마지막 무릎 폄

운동(Open kinematic terminal knee

extension )

바로 누운 자세에서 대상자의 우세측 무릎

관절 밑에 30 를 이루는 웻지를 넣어 무릎관

절을 고정한다. 그리고 대상자에게 무릎관절

을 천천히 펴도록 한다. 이때 발목관절은 중

립자세에 위치하도록 한다.

2) 하지거상운동(Straight leg raising)

바로 누운 자세에서 요추기립근의 수축을

막기 위해 대상자의 반대쪽 엉덩관절과 무릎

관절은 자연스럽게 굴곡하고, 우세측 무릎관

절을 완전히 편 상태에서 천천히 엉덩관절을

굽히도록 한다.

3) 엉덩관절 등척성 내전운동(Isometric

hip adduction exercise)

바로 누운자세에서 대상자의 무릎 관절을

60 굽힘, 엉덩관절을 30 벌린 후 엉덩관

절 최대 모음운동을 하게 한다. 이때 실험

자의 손으로 무릎뼈의 안쪽에서 바깥쪽으

로 저항을 가한다. 한번 시행 시의 근수축

기간은 5초로 한다.

4) 닫힌 운동고리에서의 마지막 무릎 폄

운동(Closed kinematic terminal knee

extension )

바로 선자세에서 무릎 관절을 30 굽히고

발은 어깨 넓이만큼 벌리고, 궁둥뼈결절

(ischial tuberosity)로 테이블 위에 걸터앉은

자세를 취한 후, 천천히 일어나도록 한다.

4 . 분석방법

자료의 분석은 SAS version 6.12 프로그램

을 이용하였고, 통계학적 유의수준 α는 .05

로 하였다. 운동훈련들간의 수축 개시시간의

차이값(OT D)을 비교하기 위하여 프리드만

검정기법을 사용하였으며, 이를 위하여 측정

된 자료를 순위 변환한 후 모수적 방법인 이

요인 분산분석(two- way ANOVA ) 기법을

이용하였다.

Ⅲ . 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 연령은 26.4세, 평균

체중은 59.6 ㎏, 평균 신장은 166.3 ㎝로, 남

성이 7명, 여성이 8명이었다(표 1).

2 . 각 운동훈련시의 안쪽빗넓은근과 가쪽

넓은근의 수축개시 시간의 차이 비교

표 2는 각 운동훈련 시 가쪽빗넓은근의 수

축 개시시간에서 안쪽빗넓은근의 수축 개시

시간을 뺀 수축 개시시간의 차이값(OT D)을

나타낸 것이다. 양의 값은 안쪽빗넓은근이 먼

저 수축한 것을 의미하며, 음의 값은 바깥쪽
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넓은근이 먼저 수축하였음을 나타낸다. 운동

1), 2), 3)에서는 안쪽빗넓은근이 먼저 수축한

것으로 나타났으나, 운동 4)에서는 바깥쪽넓

은근이 먼저 수축한 것으로 나타났다.

3 . 운동훈련들간의 수축 개시시간의 차

이값 (OT D ) 비교

운동훈련들간의 수축 개시시간의 차이값을

비교하기 위해 프리드만 검정 목적으로 측정

된 자료를 순위 변환한 후 모수적 방법인 이

요인 분산분석을 한 결과, 유의확률이 .6467로

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(표 2).

표 2 . 운동훈련들간의 수축개시 시간의 차이

변인 자유도 제곱합 평균제곱 F

운동훈련 3 2.87 .96 .56

대상자 14 .01 .00 .00

Ⅳ . 고찰

무릎관절의 기능에 있어서 넙다리네갈래근

의 기능은 매우 중요하다. 많은 연구자들은

무릎뼈의 불안정성에 대한 원인을 넙다리네

갈래근이 구성하는 각각의 근육들의 비정상

적인 활동의 결과로 여기고 있다(Fulker son

과 Shea, 1990; Holmes와 Clancy , 1998;

Insall, 1982). Lieb와 Perry (1968)는 넙다리네

갈래근 가운데 안쪽넓은근을 근섬유의 방향

에 따라 안쪽의 긴 근육을 안쪽긴넓은근이라

하고, 바깥쪽의 경사진 근육을 안쪽빗넓은근

이라 구분하고, 안쪽빗넓은근이 무릎뼈의 안

쪽에서 잡아당기는 역할을 한다고 하였다. 이

를 바탕으로 무릎넙다리 동통증후군에 대한

운동에 있어 안쪽빗넓은근의 힘을 향상시키

는 것이 보다 큰 가쪽넓은근에서 잡아당기는

힘을 극복하기 위해 필요하다는 이론적 근거

를 형성하였다.

무릎넙다리 동통증후군은 무릎의 앞 또는

뒤쪽에 통증을 느끼는 것으로 임상적으로는

계단 오르기, 장시간의 앉아 있기, 쪼그려 앉

기(squatting), 무릎 꿇기(kneeling) 자세와

같은 활동에 의해서 나타난 무릎통증을 말하

며(Brukner와 Khan, 1993), 무릎통증 외에

쇠약(w eakness), 부종과 같은 증상을 동반할

수 있다(Henry와 Crosland, 1979). 이러한 무

릎넙다리 동통증후군은 운동이나 반복적으로

하지에 부하를 받는 사람들에게서 보여지는

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (n=20)

일반적 특성 평균±표준편차 범위

연령(세) 26.4±2.4 23∼31

체중(㎏) 59.6±9.8 45.0∼78.0

신장(㎝) 166.3±7.6 158.0∼178.0

표 3 . 각 운동방법에 따른 수축 개시시간 차이

자세 수축 개시시간의 차이(sec)

운동 1 .0277±.0514

운동 2 .0258±.1206

운동 3 .0089±.0853

운동 4 - .0008±.1426

한국전문물리치료학회지 제8권 제2호 
KAUT PT Vol. 8 No. 2 2001.

- 69 -



증상으로(Holmes와 Clancy , 1998; Fulker son

과 Shea, 1990), 일반적으로 남성보다 여성에

게서 빈번히 발생하지만(Outbridge, 1964), 운

동선수의 경우에는 남성에게서 우세하게 발

생한다고 하였다(Levin, 1979).

이처럼 무릎넙다리 동통증후군이 여러 가

지 요소에 의해 발생할 것으로 여겨지고 있

지만, 그중 무릎뼈의 바깥쪽 벗어남(tracking)

이 중요 요소로 제시되고 있다(Fulker son과

Shea, 1990). 이런 비정상적인 무릎뼈의 벗어

남을 설명하는 한가지 기전은 가쪽넓은근과

안쪽빗넓은근 활동의 불균형이다(Insall, 1982;

Voight와 Weider , 1991). 즉, 안쪽빗넓은근이

만들어내는 힘의 감소나 안쪽빗넓은근과 가

쪽빗넓은근의 시간적 조절이 차이로 인해 무

릎뼈의 벗어남을 일으킬 수 있다는 것이다.

이와 같이 안쪽빗넓은근의 근력과 수축개시

가 중요한 이유는 이런 증상이 없는 사람의

경우 상대적으로 작은 단면적을 가진 안쪽빗

넓은근과 바깥쪽으로 당기는 힘이 우세한 가

쪽넓은근에 의한 무릎뼈의 정상적 움직임을

위해 안쪽빗넓은근이 가쪽넓은근보다 먼저

활성화될 것이라고 가정하기 때문이다(Grabiner

등, 1994). 그러나, 무릎넙다리 동통증후군에

서 어느 근육이 먼저 수축하는가에 대해서는

그간 많은 논란이 있었다(Grabiner 등, 1994;

Karst와 Willet , 1995; Morrish와 Woledge,

1997; Power 등, 1996; Sheehy 등, 1998;

Voight와 Weider , 1991). 이와 같이 각 연구

자마다 수축개시에 대해 다른 결과를 보고한

것은 몇 가지 요소에 의해 영향을 받을 수

있는데, 근전도 수축 개시시간을 결정하는 방

법의 차이와 그밖에 충분하지 못한 대상자의

수, 연구에서 사용한 수행방법의 차이 등이다

(DiFabio, 1987; Pow ers 등, 1996; Voight와

Weider , 1991).

무릎뼈 바깥쪽 아탈구로 인해 무릎관절에

동통이 있는 환자를 위한 치료과정에서는 동

통을 완화시키고, 근위축 반응을 감소시키기

위한 목적으로 등척성, 등장성 운동과 유연성

운동을 시행한다(Scuderi 등, 1992). 본 연구

에서는 임상에서 자주 사용하고 있으며, 안쪽

빗넓은근의 선택적 근력강화에 효과가 있다

고 보고된 바 있는 무릎훈련 방법들을 사용

하여 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 수축 개

시시간을 비교하여 보았다. 하지거상운동은

주로 넙다리곧은근의 등척성 운동으로 근력

강화를 목적으로 하며, 3개월 동안 운동 시

(하루에 15분간 4번씩) 넙다리네갈래근 모두

에 근전도 활동이 올라갔으며 무릎통증 등의

증상에 호전을 보였다고 보고된 바 있다

(Callaghan과 Oldham, 1996). 고관절 등척성

내전운동은 안쪽빗넓은근의 많은 근섬유들이

큰모음근(adductor magnus)에서 기시하기 때

문에 안쪽빗넓은근의 선택적 강화를 촉진할

수 있다(Hanten과 Schulthies, 1990; Levin

등, 1983). 마지막 무릎 폄 운동은 0도에서

30도까지 제한된 가동범위 내에서의 관절운

동이 어느 관절면에 작용하는 힘을 최소화

할 수 있고, 안쪽빗넓은근이 무릎관절 폄 운

동의 마지막 15도에서 30도 사이에 주로 작

용한다고 보고 된 바 있다(Francis와 Scott ,

1974). 본 연구에서는 각 무릎 운동방법에 따

른 수축 개시시간의 차이와 효과적인 무릎운

동방법을 찾으려고 하였으나, 정상인을 대상

으로 각각의 무릎운동방법에 따른 안쪽빗넓

은근과 가쪽넓은근의 수축 개시시간을 비교

한 결과 각 운동훈련 간의 수축 개시시간에

차이가 없었다. 이는 무릎넙다리 동통증상이

없는 사람의 가쪽넓은근과 안쪽빗넓은근의

수축 개시가 동시에 일어난다는 이전의 연구

결과와 일치한다(Karst와 Willet, 1995; Powers

등, 1996).

Voight와 Weider (1991), Witvrouw 등

(1996)은 무릎넙다리 동통증후근 환자에서 무

릎인대 반사 시에 안쪽빗넓은근의 수축 개시

시간이 가쪽넓은근의 수축 개시시간보다 빨

랐다고 보고하였지만, Karst와 Willet (1995)는

능동적인 무릎 폄 운동 시 안쪽빗넓은근과

가쪽넓은근의 수축 개시시간에 차이가 없다

고 하였고, Powers 등(1996)은 걷기, 계단 오

르기와 경사로 걷기 시의 안쪽빗넓은근과 가
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쪽넓은근의 수축 개시시간에 차이가 없다고

보고하였다. Cowan 등(2001)은 무릎넙다리

동통 증후군군과 이런 증상이 없는 군의 수

축 개시시간에 대한 연구를 통해 증상이 없

는 군에서는 가쪽넓은근과 안쪽빗넓은근의

수축이 거의 동시에 일어났음을 보고하면서,

무릎넙다리 동통 증후군군과 증상을 가지지

않은 군에서 개인간의 수축 개시시간의 차이

가 컸음을 보고하였다. 이러한 연구결과들을

종합해 볼 때 정상인의 경우 수축 개시시간

의 차이가 있을 수도 있고 없을 수도 있으며,

Cow an 등(2001)은 제 15∼20 ㎳의 수축개시

차이가 실제 기능에 있어 의미있는 생체역학

적인 영향을 미치는가에 대해서는 알려지지

않았다고 하였다. 결국 수축 개시시간 외에

다른 변수들이 영향을 미칠 수 있음을 의미

한다. 따라서, 앞으로 수축 개시를 결정하는

방법과 수행방법에 일관성을 가진 보다 많은

연구가 필요하며 이로써 수축 개시에 대한

일치된 의견을 얻을 수 있을 것이다. 앞으로

본 연구대상에 포함되지 않은 무릎넙다리 동

통증후군 환자들에게 여러 가지 운동방법과

다양한 치료 시의 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은

근의 수축 개시시간에 대한 효과가 연구되어

야 할 것이다. 또한, 수축 개시시간 이외에

근육이 활성된 크기, 근육활성화의 비율 등도

연구되어야 할 것이다.

Ⅴ . 결론

본 연구는 무릎운동방법이 안쪽빗넓은근과

가쪽넓은근의 수축 개시시간에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 수행하였다. 연구 대상은

무릎넙다리 동통증상을 보이지 않는 15명이

었다. 시행한 운동방법은 첫째 열린 운동고리

에서 마지막 무릎 폄 운동, 둘째 하지거상운

동, 셋째 엉덩관절 등척성 운동, 넷째 닫힌

운동고리에서의 마지막 무릎 폄 운동이었다.

휴식 시 평균 근전도 신호의 표준편차의 3배

이상을 30 ㎳ 이상 연속으로 초과한 점을 수

축 개시로 정의한 후 측정하였다. 그 결과,

운동훈련들간의 수축 개시시간 차이값에 대

한 비교에서도 통계학적으로 유의한 차이가

없었다(p＞.05).

이상의 결과로 볼 때 무릎넙다리 동통증상

을 보이지 않는 사람의 운동방법에 따른 수

축 개시시간의 차이는 없었다. 앞으로 무릎넙

다리 동통증상이 있는 환자를 대상으로 수축

개시시간 외에 근활성화의 크기 및 증가율에

대한 연구가 필요하다고 본다.
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