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Abstract1)

Background: Investigation in gender differences of kinetics and kinematics for individuals with patellar

femoral pain syndrome (PFPS) was not sufficiently performed.

Objects: The purpose of this study is that whether there is a difference depending on gender from

muscle activity and strength and knee valgus angle during controlled single-leg squat which is widely

used as clinical movement test for the patient with PFPS.

Methods: 20 young adults (10 men, 20.0±2.1 years; 10 women, 20.4±2.1 years) with PFPS were

voluntarily recruited in this study. Muscle activity and strength and knee valgus angle were collected

during single-leg squat. Independent t-test and Mann-Whitney test were used to compare the differences

between groups of male and female.

Results: Rectus femoris (t=-2.204, p=.041) and vastus medialis oblique (t=-2.151, p=.045) muscle

activity of women were significantly higher than male group. Normalized muscle strength of hip and knee

muscles showed a significant difference between men and women (p<.05). Valgus angle of the knee in

women (t=-2.450, p=.025) were increased significantly than men.

Conclusion: The therapist would consider the characteristics of these gender differences during

performing movement test, exercise, and education for the individuals with PFPS.

Key Words: Electromyogram, Knee exercise, Video analysis.

Ⅰ. 서론

슬개대퇴동통증후군(patellofemoral pain syndrome)

은 활동적인 젊은 사람들에게서 가장 빈번하게 발생하

는 재발성 또는 만성 무릎 통증으로서 기능적 수행능력

의 감소를 호소한다(Aglietti 등, 1983; Devereaux와

Lachmann, 1984). 슬개대퇴동통증후군의 병리 및 증상

은 넙다리네갈래근의 높은 수준의 활동이 필요한 경우,

뛰거나 쪼그려 앉거나 계단을 오르내리는 경우 같은

무릎 관절의 증가된 스트레스와 관련이 깊다(Mckenzie

등, 2010). 쭈그려 앉거나 계단을 내려오는 경우는 걷

는 것 보다 3∼7배 정도의 높은 슬개대퇴 간의 압력을
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Variables Male (n1=10) Female (n2=10) Total

Age (year) 20.0±2.1a 20.4±2.1 20.2±2.0

Height (㎝) 173.3±4.3 161.3±3.0 167.3±7.1

Weight (㎏) 68.5±9.9 63.15±10.3 65.8±10.5

BMIb (㎏/㎡) 22.8±2.9 23.7±4.0 23.3±3.4
amean±standard deviation, bbody mass index.

Table 1. General characteristics (N=20)

발생시키기 때문으로 추정하고 있다(Heino Brechter와

Powers, 2002). 증가된 무릎 관절의 스트레스를 엉덩

관절 벌림근과 엉덩관절 가쪽돌림근이 감당하지 못하

면 엉덩관절의 모음 및 안쪽돌림이 일어나고, 이로

인해 발생되는 과도한 무릎 외반각도(knee valgus

angle)는 무릎뼈의 가쪽 주행을 초래하여 슬개대퇴동

통증을 일으킨다고 보고하고 있다(Ireland 등, 2003;

Isear 등, 1997; Mizuno 등, 2001; Robinson과 Nee,

2007; Schulthies 등, 1995). 따라서 여러 선행연구에서

이러한 비정상적인 역학관계가 있는지를 알아보고자

할 때 한다리 스쿼트(single-leg squat) 자세를 임상적

으로 슬개대퇴동통증후군이 있는 환자에게 광범위하게

사용되고 있다(Bolgla 등, 2008; Cowan 등, 2001;

Dierks 등, 2008; Isear 등, 1997; Levinger 등, 2007;

Willy와 Davis, 2011). 하지만 이러한 선행연구들에서

한다리 스쿼트 동작 시 반대 측 골반 하강, 그리고 같

은 쪽 몸통 기울기 등의 다양한 형태의 대상작용들이

나타나는 것이 확인되었다.

슬개대퇴동통증후군의 유병율은 여성이 남성보다 두

배정도 많다고 알려졌는데 이것의 주원인은 남성보다

여성들에게서 증가된 무릎 외반각도, 엉덩관절 안쪽돌

림 각도, 엉덩관절 모음모멘트, 무릎모음모멘트, 그리고

감소된 무릎굽힘각도 등이 원인이라고 보고되고 있다

(Aglietti 등, 1983; Ford 등, 2003; Horton과 Hall, 1989;

Lephart 등, 2002; Pollard 등, 2006; Sigward과 Powers,

2006). 또한 남녀의 근력 차이에 대한 비교연구에서, 여

성의 넙다리네갈래근, 엉덩관절 가쪽돌림근, 엉덩관절

폄근, 그리고 엉덩관절 벌림근 등의 근력이 남성보다 약

한 것이 원인이라 보고되고 있다(Barber-Westin 등,

2006; Claiborne 등, 2006; Leetun 등, 2004).

최근 연구에서 슬개대퇴동통증후군이 있는 남녀 그

룹 간에서도 생체역학의 차이가 나타난다고 보고되었다

(Nakagawa 등, 2012). 슬개대퇴동통증후군이 있는 환

자의 동적인 계단 내려오기 할 때 여성 그룹에서 증가

된 엉덩관절 모음, 반대 측 골반 하강, 그리고 같은 쪽

몸통 기울기가 무릎관절 굽힘 45° 이상일 때만 유의하

게 증가되었음을 보고되었다(Nakagawa 등, 2012). 하

지만 아직까지 대상작용을 최소화한 통제된 한다리 스

쿼트 자세에서 슬개대퇴동통증후군 환자를 대상으로 성

별의 차이로 인한 하지의 생체역학의 다른 점을 비교해

보는 연구가 충분히 이루어지지 않았다.

성별의 차이에 관한 연구 결과는 슬개대퇴동통증후

군 환자의 운동치료와 교육 시 환자의 특성을 위해 파

악하는 참고자료가 될 수가 될 있다. 그러므로 이 연구

는 슬개대퇴동통증후군 환자를 대상으로 체중지지가 이

루어지는 통제된 한다리 스쿼트 자세에서 중간볼기근

및 넙다리네갈래근[중간볼기근, gluteus medius(Gmed);

넙다리곧은근, rectus femoris(RF); 안쪽넓은근, vastus

medialis oblique(VMO); 가쪽넓은근, vastus later-

alis(VL)]의 근활성도와 근력 그리고 무릎 외반각도에

서 성별에 따라 차이가 나는지 알아보고자 한다. 연구

가설은 슬개대퇴동통증후군이 있는 연구대상자에서 성

별에 따라 통제된 한다리 스쿼트 자세에서 Gmed, RF,

VMO, VL의 근활성도와 근력 그리고 무릎 외반각도는

유의한 차이가 있을 것이라 가정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

슬개대퇴동통증후군을 가지고 있는 20명의 젊은 성

인(남성 10명, 여성 10명)을 대학교에서 자율적으로 모

집하여 이 연구에 참여시켰다(Table 1). 연구대상 선택

조건은 1) 나이 18∼40세이고 2) 6주 동안 무릎 통증의

서서히 발생한 경우 3) 통증은 장시간 앉거나, 쪼그리

거나, 무릎을 꿇거나, 계단을 걸어 오르내리거나, 걷거

나, 한발로 뛰거나, 양 발로 뛰거나 하는 중 적어도 2개

의 활동에 의해 유발되는 경우 4) 무릎뼈를 촉진하거나
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무릎 관절을 압축하거나 또는 넙다리네갈래근의 등척성

수축에 의한 통증이 발생 하는 경우이다. 연구대상 제외

조건은 1) 허리, 요추, 발목에 상해 또는 통증이 있는 경

우, 2) 엉덩이, 허리, 무릎 또는 발목 수술을 한 경우, 3)

무릎 관절에 삼출액이 차 있는 경우, 4) 발 보조기를 사

용하는 경우, 5) 소염제를 사용 하는 경우이다(Collins

등, 2008; Crossley 등, 2002). 참여한 모든 피험자는 참

여하기 전에 피험자 동의서를 읽고 서명하였다.

2. 측정 방법

가. 근전도 측정

TeleMyoDTS 근전도(electromyogram; EMG) 기기

(Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA)는 Gmed, RF,

VMO, VL의 EMG 데이터를 수집하는 데 사용되었다.

전극 부위는 근전도 신호의 임피던스를 감소시키기 위

해 피험자의 털을 면도하고 멸균 거즈 패드에 알코올

을 사용하여 피부를 세척하였다. 10 ㎜ 의 직경을 가

지고 있는 염화은(Ag/AgCl) 일회용 표면 전극을 적절

한 부위에 부착하였다(Cram 등, 1998). 근전도 데이터

를 수집 시에는 다음과 같은 세팅을 사용하였다. 대

역폭은 20∼450 ㎐, 입력 임피던스는 2 M, 공통 모드

제거비는 92 ㏈ at 60 ㎐, 샘플링 속도는 1500 ㎐,

Root-mean-square 값은 50 ㎳의 간격을 이용하여 계산

하였다. 근전도 데이터는 MyoResearch Master Edition

1.06 XP software(Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA)

을 이용하여 처리하였다. 모든 대상자들은 슬개대퇴동

통증후군의 증상이 있을 다리를 측정하였고, 만약 양측

다리에 슬개대퇴동통증후군이 있을 경우에는 더 통증이

심한 다리를 평가 하였다. 약 20 ㎜ 서로 떨어진 한 쌍

의 전극을 표적이 되는 근육 섬유의 중앙부에 평행하게

배치하였다. Gmed 근육은 전극은 엉덩뼈의 능선과 큰

돌기 사이의 거리의 가까운 쪽 1/3 부위에 놓았다. RF

은 전극은 대퇴 전면의 중앙부, 무릎 및 엉덩뼈 척추

사이의 절반 거리에 배치했다. VMO 전극은 무릎뼈의

위쪽 테두리에서 2 ㎝ 안쪽에 배치했다. VL 전극은 무

릎뼈에서 약 3∼5 ㎝ 위에 있는 곳에서 정중선 바로 옆

대각선 각도로 배치하였다(Cram 등, 1998). 표준 수동

근력 테스트 위치에서의 최대 자발적인 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)은

Gmed, RF, VMO, VL의 근육을 일반화(normalization)

하는 데 사용했다(Kendall 등, 2005). 대상자는 5초간

최대 자발적인 등척성 수축을 3번 반복하였고 수축 사

이에는 3분의 휴식시간을 제공하였다. 또한 대상자는

근육의 피로를 피하기 위해 각 근육을 테스트하는 간격

사이에 3분간 휴식을 가졌다. 측정된 근전도 데이터 중

가운데 3초 만을 데이터 분석을 위해 사용하여 평균값

을 도출하였다. 이는 다시 평균 MVIC(%MVIC)의 비율

로 계산되었다.

나. 영상 기록 장치를 이용한 무릎 외반각도의 측정

무릎 외반각도는 이전의 연구에 따르면 궁둥뼈가시

와 정강이 넙다리 관절을 잇는 선과 발목의 중앙에서

정강이 넙다리 관절의 중앙을 이는 선들 간의 각도로

정의 된다(Herrington, 2013). 대상자들이 각각의 운동

자세를 취하는 동안 그들의 움직임들은 노트북 안에 설

치된 웹캠(Samsung laptop NT-M60, Samsung, Seoul,

Korea; sampling at 30 ㎐)으로 녹화되었다. 웹캠은 대

상자로부터 3 m 거리에서 측정되는 무릎과 평행한 높

이에 위치하였다. 무릎 외반각도를 결정하기 위해 반사

마커는 좌우 궁둥뼈가시, 무릎뼈의 중심, 및 발목 장부

의 중심에 부착하였다. 웹캠으로 얻어진 이차원 정면

투영면의 디지털 이미지는 ImageJ 디지털 비디오 분석

소프트웨어 프로그램(U.S. National Institute of Health,

Maryland, USA)에 의해 분석되었다. 이렇게 궁둥뼈가

시의 마커와 무릎뼈의 마커 사이에 형성된 선과 무릎뼈

의 마커와 발목 중앙에 부착된 마커 사이에 형성된 중

앙선 사이의 각도는 무릎 외반각도로서 계산되었다

(Herrington, 2013). 한다리 스쿼트 연구시 사용된 이

무릎 외반각도는 측정 방법의 검사-재검사 신뢰도

(test-retest reliability)는 좋은 신뢰성을[intra-class

correlation coefficient(3,1)=.72, confidence interval=.58

∼.89]을 보여 주었다.

다. 하지의 근력측정

다리 근육들의 근력은 휴대용 검력계(DFE2-200 dy-

namometer, Chatillon, Florida, USA)를 이용하여 측정

하였다. 휴대용 검력계를 사용하여 다리의 근육 검사-

재검사 신뢰도는 .74에서 .99의 상관 계수 값을 나타내

고 있다(Agre 등, 1987; Wang 등, 2002). 대상자에게서

엉덩관절 벌림근, 가쪽돌림근 및 안쪽돌림근군, 무릎관

절의 굽힘과 폄의 근력을 무작위로 결정된 순서로 측정

하였다. 측정 동안, 대상자는 측정자의 손에 위치된 검

력계에 최대 등장성 근육 수축을 하였다. 근력의 측정
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Figure 1. Controlled single-leg squat.

은 피험자가 Reese가 묘사한 방법을 따라 일관성 있게

측정되었다(Reese, 2013). 측정 동안 대상자들은 팔짱을

낀 채로 유지하도록 하여 테이블을 잡아서 자기 고정

(self-stabilizing)을 하는 것을 방지하였다. 벌림근은 무

릎을 편 채로 누운 상태에서, 저항이 무릎의 가쪽 위관

절융기(lateral epicondyle)의 2 ㎝ 근위에 적용하였다.

엉덩이의 가쪽돌림근 및 안쪽돌림근은 앉은 자세에서

저항을 발목 외내과(lateral and medial malleolus)의 2

㎝ 근위에 적용하였고, 무릎관절의 굽힘근과 폄근의 측

정은 피험자를 엎드린 자세에서 저항을 발목에 적용하

여 피크 힘을 3번 반복하여 측정하였다 (Askling 등,

2006). 남녀 간의 근력의 차이를 비교할 때는 체중으로

보정된 자발적인 근력을 가지고 힘 발생의 패턴을 사용

하였다(Pincivero 등, 2004). 따라서 각 측정된 데이터는

몸무게로 일반화(normalization)를 하여 데이터 분석에

사용하였다(Claiborne 등, 2006; Hollman 등, 2009;

Thijs 등, 2007).

3. 실험 절차

데이터를 측정하기 전에 대상자는 혹시 있을지도 모

르는 무릎의 통증이나 불편감을 감소시키기 위하여 워

밍업 운동으로서 5분 동안 최대하 속도로 걸었다. 또한

10분간의 익숙화 과정을 통해 대상자들이 통제된 한다

리 스쿼트를 자연스럽게 수행할 수 있도록 하였다. 하

지의 근력측정을 가장 먼저 무작위 순서로 시행하였다.

근피로를 방지하기 위하여 10분간 휴식을 취한 후 한다

리 스쿼트 시 Gmed, RF, VMO, VL의 근활성도와 무

릎 외반각도를 측정하였다. 통제된 한다리 스쿼트의 시

작자세로서 대상자들은 설치된 비디오카메라를 바라보

고 맨발로 서도록 하였다. Figure 1과 같이 한다리 스

쿼트 시에는 2초 이내에 대상자의 넙다리뼈(femur)의

전면부가 타겟바에 닿을 수 있도록 하고 타겟바를 터

치한 상태에서 5초 동안 자세를 유지한다. 타겟바의

높이는 익숙화 과정을 하는 동안 무릎관절의 45° 굽힘

을 하는 지점에 설치되었다. 각 대상자들이 정해진 속

도로 한다리 스쿼트를 실행하도록 하기 위해 메트로놈

은 초당 1박으로 설정하여 리드미컬하게 움직이도록

하였다. 통제된 한다리 스쿼트 하는 동안 대상자의 대

상 움직임을 최소화 하고 균형을 유지하기 위해 측정

되는 다리의 반대쪽 손의 집게손가락을 폴대 위에 위

치시켜 측정 동안 최소한의 움직임을 유지할 수 있도

록 도와주었다(Munro 등, 2012). 각 운동 동작들은 3

회 반복 측정하여 그 평균값을 통계에 사용하였고 시

각적으로 유의하게 반대 측 골반 하강 또는 같은 쪽

몸통 기울기 같은 대상작용이 나타날 경우에는 그 결

과 값을 사용하지 않았다.

4. 통계처리

콜모그로프-스미르노프 Z-검정은 분포의 정규성을

계산하기 위해 수행되었고 통제된 한다리 스쿼트 시 대

상자의 일반적인 특성 Gmed, RF, VMO, VL의 근활성

도와 무릎 외반각도는 모든 연속 변수들은 정규 분포하

는 것으로 밝혀졌다. 따라서 남성과 여성 그룹 사이에

서 독립 t 검정을 이용하여 비교 분석하였다. Gmed,

RF, VMO, VL의 근력들은 변수들이 정규 분포하지 않

아서 Mann-Whitney 검정을 사용하였다. 유의 수준은

.05로 설정했다. 모든 통계 분석은 SPSS ver. 22.0(SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

Ⅲ. 결과

통제된 한다리 스쿼트시 RF(t=-2.204, p=.041)와

VMO(t=-2.151, p=.045)의 근활성도는 여성 그룹이 남

성 그룹보다 유의하게 높았다. (Figure 2). Gmed, RF,

VMO, VL의 절대근력과 일반화된 최대근력(absolute

and normalized hip, knee, and ankle muscle strength)
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Figure 2. Gender differences in lower muscles
activities during controlled single-leg squat
(MVIC: maximal voluntary isometric contraction,
Gmed: gluteus medius, RF: rectus femoris,
VMO: vastus medialis oblique, VL: vastus
lateralis, *p<.05).

Muscle
Absolute (Nm) Normalized

Male Female Male Female

Hip internal rotator* 16.03±6.71
a

6.57±1.88 23.64±9.74 10.28±1.30

Hip external rotator* 14.44±5.12 6.77±3.46 21.34±7.30 10.36±3.28

Hip abductor* 13.22±6.55 7.17±3.10 19.67±9.66 11.33±4.51

Knee extensor* 21.35±10.40 9.20±2.72 31.62±15.65 14.67±4.16

Knee flexor† 19.11±6.81 8.29±2.19 28.10±9.61 13.24±3.34
amean±standard deviation, *gender effect for both absolute and normalized data between groups (p<.05), †gender effect

for absolute data only between groups (p<.05).

Table 2. Absolute and normalized hip, knee, and ankle muscle strength

은 Table 2에 기술된 것과 같이 남성과 여성 사이에

유의한 차이점을 보였다(p<.05). 통제된 한다리 스쿼트

중에 무릎 외반각도는 남성보다 여성이(t=-2.450, p=.025)

크게 증가되어 있었다(Figure 3).

Ⅳ. 고찰

이 연구에서는 슬개대퇴동통증후군 환자를 대상으로

체중지지가 이루어지는 통제된 한다리 스쿼트 자세 시

Gmed, RF, VMO, VL의 근활성도와 근력 그리고 무릎

외반각도에서 성별에 따라 어떤 차이가 있는 지 알아보

고자 하였다. 본 연구결과 통제된 한다리 스쿼트 자세

시 RF와 VMO의 근활성도가 슬개대퇴동통증후군이 있

는 여성 그룹이 남성 그룹보다 유의하게 높았다. 일반

적으로 슬개대퇴동통증후군이 있는 대상자에게 스쿼트

를 시행한 선행연구에서 VMO이 상대적으로 VL에 비

해 약하던가, VMO의 수축타이밍이 늦어질 경우 VL이

나 장경인대에 의해 발생되는 무릎의 가쪽 벡터량를 조

절하기 어렵다고 하였고 넙다리네갈래근의 활성도 또한

낮게 나타난다고 알려져 있다(Boucher 등, 1992; Earl

등, 2001; Souza와 Gross, 1991; Zeller, 2003). 그럼에도

불구하고, 다른 선행연구들에서는 여성의 경우 넙다리

네갈래근의 활성이 남성보다 낮게 나타나지만 한다리

스쿼트와 같은 전방 변환 시에는 그들의 넙다리네갈래

근에 더 많이 의존한다고 보고하였고, 그 이유로 여성

은 남성보다 한다리 스쿼트 자세 시 고관절의 모음이

상대적으로 증가하게 되고 이것은 결국 Gmed과 같은

고관절과 관련된 근육을 조절하는데 어려움을 겪게 하

여 곧 무릎관절의 조절을 위해 넙다리네갈래근들 특히

RF의 근활성도를 증가시킨다고 주장하였다(Hewett 등,

1996; Zeller 등, 2003). 따라서 통제된 한다리 스쿼트

시에는 따라서 슬개대퇴동통증후군이 있는 여성 그룹의

경우 VMO의 근활성도 역시 상대적으로 남성 그룹에

비해 고관절과 관련된 근육을 조절하는데 어려움을 겪

어 무릎관절의 조절을 위해 VMO의 근활성도를 증가시

킨다고 사료되었다.

이외에도 Gmed에서는 건강한 대상자에서 여성의 경

우 남성보다 근활성도가 떨어진다는 기존의 연구와는

다르게 우리의 연구에서는 남녀에게서 Gmed의 근활성

도는 유의한 차이는 보이지 않았고, Barton 등(2014)

연구에서 제시된 건강한 대상자의 전반적인 Gmed의

근활성도(42%MVIC) 보다 감소되어 있었다(Barton 등,

2014; Zeller 등, 2003). 따라서 슬개대퇴동통증후군이

있는 대상자들은 남성과 여성 모두에게서 Gmed의 근
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Figure 3. Gender differences in knee valgus
angle during one-leg squat (*p<.05).

활성도가 낮아진다고 사료된다.

우리의 연구에는 Gmed, RF, VMO, VL의 대부분의

근육들에서 절대적인 근력이나 일반화된 근력은 남성이

여성보다 약 2∼2.5배정도 유의하게 컸다. 슬개대퇴동통

증후군이 있는 남성을 연구한 선행논문들과 비교 시 우

리의 연구에서 남성의 경우 엉덩관절 안쪽돌림과 바깥

돌림은 비슷하였지만 엉덩관절 벌림(37.2±12.2)과 무릎

관절의 폄(44.5±15.4)은 상대적으로 약하게 나왔다

(Bolgla 등, 2008). 이러한 차이점은 연령대나 측정자세

의 차이에 의한 것 이라고 생각되었다. 또한 여성의 경

우에는 선행연구와 거의 비슷한 근력을 나타내었다

(Magalhães 등, 2010). 건강한 대상자를 대상으로 한

Andrews 등(1996)의 연구에 의하면 남녀의 근력의 차

이는 약 1.5배 정도였다. 따라서 이 연구에서 슬개대퇴

동통증후군이 있는 환자들에게서는 전반적으로 약화된

하지 근력이 나타냄을 확인하였으며 여성이 남성보다

일반화된 근력이 감소됨을 보였다.

무릎 외반각도는 통제된 한다리 스쿼트 자세에서 슬

개대퇴동통증후군이 있는 여성 그룹이 남성 그룹보다

유의하게 높았으며 이는 슬개대퇴동통증후군이 같이

존재하는 대상들에게서도 남여의 차이는 확연하게 나

타난다고 관찰되었다. 슬개대퇴동통증후군이 있는 여

성들의 한다리 스쿼트 동작을 연구한 한 선행논문에서도

무릎 외반각도는 16.8±5.4°로 비슷하였다(Boldt 등, 2013;

Nakagawa 등, 2012). 정상인에게서 한다리 스쿼트 자세

시 남녀의 무릎 외반각도의 차이를 본 연구에서도 여성

그룹에서 착륙 또는 감속의 움직임은 조절이 부족했고

그에 따라 무릎 외반각도가 더 증가하였다(Boucher 등,

1992). 따라서 슬개대퇴동통증후군이 있는 여성 그룹에게

서 무릎 외반각도의 조절능력이 더 강조 되어야 하겠다.

본 연구의 제한점으로 첫째는 연구대상자의 수가 부

족하고 20대의 젊은 환자들만을 대상으로 하였기에 본

연구의 결과를 모든 연령에 일반화하기에는 제한점이

될 것이다. 둘째는 타겟바 등으로 측정 자세를 통제하

였지만 통제된 한다리 스쿼트 동작의 어려움으로 인하

여 완전한 통제가 어려워 정적인 동작에서만 연구를 하

였다. 셋째는 무릎 외반의 측정이 이차원에서 이루어졌

기 때문에 무릎안쪽돌림의 요소를 정확히 측정할 수가

없었다. 향후 연구에서는 위의 제한점을 보완하고, 동적

인 움직임 시에 나타나는 성별의 차를 알아보는 연구들

이 지속적으로 이루어져야 한다고 생각한다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 슬개대퇴동통증후군 환자를 대상으로 체

중지지가 이루어지는 통제된 한다리 스쿼트 자세에서

Gmed, RF, VMO, VL들의 근활성도와 근력 그리고 무

릎 외반각도에서 성별에 따라 차이가 나는지 알아보고

자 하였다. 슬개대퇴동통증후군이 있는 남녀 환자를 대

상으로 체중지지가 이루어지는 통제된 한다리 스쿼트

자세 시 여성에게서 RF과 VMO의 근활성도가 높게 측

정되었고 하지의 근력은 전반적으로 약하였으며 무릎

외반각도가 증가되는 차이가 있었다. 치료사는 슬개대

퇴동통증후군이 있는 대상자를 검사와 운동치료 및 환

자 교육 시 이러한 성별의 특성을 고려해야 하겠다.
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