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Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is often attributed to malalignment and maltracking of patella within

the patellofemoral joint. Most exercise for PFPS has focused on selectively strengthening the vastus medialis

oblique muscle (VMO). This study was designed to identify the effect of medial, lateral wedge and difference

of Quadriceps angle (Q-angle) on vastus medialis oblique/vastus lateralis muscle (VL) activity ratios. The

subjects were twenty young adult males who had not experienced any knee injury. They were asked to per-

form isometric contraction exercises in three postures using medial and lateral wedge. The EMG activity of

the VL and VMO were recorded in three postures by surface electrodes and normalized by %MVC values

derived from seated, isometric knee extensions. The normalized EMG activity levels (%MVC) of the VL and

VMO for the three postures of the lower extremities were compared using 2-way repeated measures

ANOVA with 1 between-subject factor (group), and 1 within-subject factor (wedge). Results of repeated

measures of ANOVA's revealed that the medial wedge isometric contraction exercise produced significantly

greater EMG activity of VMO/VL ratios in Group I (Q-angle 18° or less) (p<.05). But, the medial wedge

isometric contraction exercise was no significant difference of VMO/VL ratios in Group Ⅱ (Q-angle 19° or

more) (p>.05). These results have important implications for selective VMO muscle strengthening exercises

in PFPS patients.
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I. 서론

무릎은 신체 여러 부위 중에서 가장 흔하게 손상 받는

곳으로, 손상 정도에 따라 장기간의 재활치료를 요하기도

한다(Grabiner 등, 1994). 특히 무릎넙다리 통증증후군

(patellofemoral pain syndrome)은 활동이 많은 성인들에

게 가장 흔한 무릎질환 중의 하나로 알려져 있다. 무릎넙

다리 통증증후군은 넙다리네갈래근(quadriceps femoris)

의 약화, 안쪽빗넓은근(vastus medialis oblique; VMO)의

약화, 넙다리네갈래근 각(quadriceps angle)의 증가, 과사

용, 정상적인 하지의 기전 손실(mechanism loss) 등에 의

해 발생할 수 있다(Cook 등, 2000; Miller 등, 1997).

안쪽빗넓은근에 의한 넙다리뼈 회전에 대한 고정 작용

은 무릎 손상의 예방과 치료에 매우 중요하기 때문에 일

반적으로 무릎넙다리 통증증후군을 위한 안쪽넓은근의

선택적인 강화가 매우 중요하다(Earl 등, 2001; Loudon

등, 2002; Owings와 Grabiner, 2002). Signorile 등(1995)

은 발의 자세 변화가 정강뼈의 돌림을 유발시켜 넙다리

네갈래근 각의 변화를 일어나게 함으로 넙다리네갈래근

근력 운동에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 발의

toe-out 적용과 다리를 어깨넓이 이상으로 벌린 자세에

서 엉덩관절 모음으로 인한 넙다리네갈래근 각의 변화는

안쪽빗넓은근의 선택적인 근활성화를 보였다(Escamilla

등, 2001; McCaw와 Melrose, 1999). 그러나 유원규 등

(2004)은 엉덩관절 모음이나 발의 위치변화를 이용한 넙

다리네갈래근 각의 변화가 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비

를 증가시킬 수는 있으나, 과도한 넙다리네갈래근 각의

증가는 그 자체가 무릎넙다리 통증증후군의 원인이 될

수 있다고 보고하였다. 넙다리네갈래근 각은 기립자세에

서 체중지지를 하거나 보행 시 무릎 주변근육의 정상적

인 수축과 관련이 있으며, 무릎 주변근육들의 불균형이

넙다리네갈래근 각의 변화를 가져오기도 한다(DeVan 등,

2004). 보행 시 일반적인 정상 성인의 넙다리네갈래근 각

은 13±5°로 보고 있으며(Ninos 등, 1997; Norkin과

Leavangie, 1992; Woodall과 Welsh, 1990), 이 각이 커질

수록 슬관절에 외반력(valgus force)이 작용하게 동통과

같은 비정상적 증후가 발생하기 쉽다(D'Amico 등, 1986).

보행 시 보격과 발목각도는 보행의 안정성 정도와

밀접한 관계가 있으며, 특히 보격이 발목관절의 외반력

및 내반력에 상당한 영향을 미친다(Kogler 등, 1999).

Ogata 등(1997)은 정상인과 퇴행성 무릎관절염 환자를

대상으로 보행 중 단축 가속도계(unidirectional accel-

erometer)를 이용하여 wedged insole의 효능을 평가한

결과 퇴행성 무릎관절 환자들의 외측밀림을 감소시켰으

며, 내측 밀림(medial thrust)을 보였던 병변이 있는 퇴

행성 무릎관절염 환자(lateral compartment osteo-

arthritis)에게는 내측 밀림을 감소시켜 무릎 관절의 내

측 구획뿐만 아니라 외측 구획의 병변에서 유용한 효과

를 보였다고 보고하였다. 안쪽빗넓은근의 선택적인 강화

가 강조되면서 닫힌 고리 운동 중 마지막 무릎 폄 각도

에서의 선택적인 근력강화를 제시하였다(Signorile 등,

1995). 이 때 다양한 wedge의 적용은 후족의 내번 기형

(rearfoot varus deformity), 전족의 내, 외번 기형(foot

varus, valgus deformity), 그리고 비정상적인 회내 발

(pronated foot) 등과 같은 발의 기형 혹은 질환을 치료

하는데 사용되었는데 그 이유는 선 자세 혹은 보행 시

골격정렬(skeletal alignement)을 증진시키는 때문이다

(Kogler 등, 1999). 발 보조기와 관련하여 근전도 신호

량을 비교하는 연구의 필요성이 제시되었다(Robert 등,

1995; Vink와 Huson, 1987). Robert 등(1995)은 퇴행성

무릎관절염 환자를 대상으로 외측 wedge를 적용하였을

때, 가쪽넓은근, 안쪽빗넓은근을 보행 시 착용 전과 후

를 비교한 결과 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하

였으며, 정도영(2003)도 정상인을 대상으로 wedged in-

sole 각도에 따른 정규화된 각 근육의 근전도 신호량

(%MVC)에는 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였

다. 무릎넙다리 통증증후군 환자들에 대한 wedge를 이

용한 안쪽빗넓은근의 선택적인 강화 훈련이나, 넙다리네

갈래근 각이 wedge를 통해 얻을 수 있는 효과에 영향

을 미치는 지에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다.

그러므로 본 연구는 넙다리네갈래근 각이 18° 이하

인 집단 Ⅰ과 19° 이상인 집단 Ⅱ로 나누어, 닫힌 사슬

운동자세인 기립 자세에서 무릎의 폄 마지막 범위에서

최대등척성수축 시 내․외측 wedge 적용에 따른 안쪽

빗넓은근/가쪽넓은근 근활성도(%MVC) 비와 넙다리네

갈래근 각이 wedge의 효과에 영향을 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 현재 안동과학대학에 재학 중인 20대 건

강한 남녀 중 다음의 조건에 충족시키는 자에 한하여

참가에 동의한 넙다리네갈래근 각이 18° 이하인 15명을
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근육 전극 부착 부위

안쪽빗넓은근 무릎에서 내측 55° 대각선 방향으로 2 ㎝ 지점

가쪽넓은근 무릎 위 3～5 ㎝ 위의 중앙선 기준으로 외측 지점

표 1. 근육과 전극부착 위치

그림 1. 전극의 부착위치

집단 Ⅰ, 넙다리네갈래근 각이 19° 이상인 15명을 집단

Ⅱ로 정하였다. 연구대상자의 선정조건은 다음과 같다.

가. 오른쪽 다리가 우세한 자

나. 발목․무릎관절 가동범위가 정상범위에 속한 자

다. 최근 6개월 이내에 하지 근력 강화 운동을 하지

않은 자

라. 무릎 관절의 질환이나 그로 인한 수술을 한 경험

이 없는 자

마. 발의 기형이 없는 자

실험기간은 2004년 6월 2일부터 4일까지였으며, 실험

전 대상자 3명을 대상으로 예비실험을 하여 문제점을

수정한 후, 본 실험을 시행하였다.

2. 측정방법

기립 시 체중부하 자세에서의 각도를 측정하였으며,

위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)에서 무릎

뼈 중심을 연결한 선과 무릎뼈 중심에서 경골조면 사이

를 연결한 선이 이루는 각도로 하였다. 기립자세에서

체중을 부하하는 방법으로 실험하였고, 넙다리네갈래근

각은 wedge를 적용하지 않았을 때와 내․외측 wedge

를 적용하였을 때에 각각 측정하였다. wedge의 각도는

권오윤 등(2002)의 연구에서 언급되었고 임상에서 사용

하고 있는 5°, 10°, 15° 중 넙다리네갈래근 각의 유의한

변화를 유도할 수 있는 15° 로 하였다.

근전도 측정은 MP150 system을 사용하였으며, 근전

도 부착부위는 무릎 위 3～5 ㎝ 위의 중앙선 기준으로

외측을 가쪽넓은근으로 하고, 무릎에서 내측 55° 대각

선 방향으로 2 ㎝ 지점을 안쪽빗넓은근으로 하였다

(Cram 등, 1998)(표 1)(그림 1).

3. 실험도구

선택된 근육의 활성도 측정을 위해 근전도 MP150

system EMG amplifier module TEL 100D와 TEL

100M
1)
을 사용하여 자료를 수집, 저장하였고, 전극은

Noraxon Dual circular surface EMG disposable elec-

trode2)를 사용하였다.1)이 전극은 직경 4×2.2 ㎝의 8자

모양으로 되어있고, 1 ㎝ 간격으로 두 개의 원형 금속

디스크가 부착되어 있다. 근전도 신호의 표본 수집률

(sampling rate)은 1000 ㎐로 한 후, MP150 SW를 이

용하여 아날로그에서 디지털 신호로 전환하였다. 아날

로그 신호는 60 ㎐ notch filter로 처리한 후 완파 정류

(full-wave rectification) 처리를 하고 root mean

square(RMS)를 이용하여 smoothing한 다음, 컴퓨터

파일로 저장하였다. 신호저장과 처리를 위해

AcqKnowledge 3.7.3 프로그램을 사용하였다.

4. 실험방법

연구대상자는 신체계측 및 전극부착을 위하여 측정부위

의 노출이 쉬운 옷으로 갈아입고, 모든 대상자의 피부에

표면 전극을 부착하기 전 피부저항을 감소시키기 위해 털

을 제거하고 알코올로 닦은 후, 각 근육에 대한 부착 위치

를 피부 표면에 유성 펜으로 표시하였다. 표시된 부위를

참고하여 도수근력 측정(manual ; MMT)으로 최대 근수

축을 유도하여 각 근육에 전극을 부착하였다(그림 1).

1) Biopack system Inc., Santa Barbara, CA. U.S.A.
2) Noraxon Inc., Scottsdale, AZ. U.S.A.



한국전문물리치료학회지 제12권 제2호

PTK Vol. 12 No. 2 2005.

- 14 -

그림 2. Wedge 적용 자세

일반적 특성
집단 Ⅰ(n1=15) 집단 Ⅱ(n2=15)

나이(세) 22.3±1.5 21.3±2.6

체중(㎏) 67.7±4.9 61.7±3.5

신장(㎝) 174.3±5.3 172.3±2.2

넙다리네갈래근 각(°) 12.7±4.3 21.3±3.8
a
평균±표준편차

표 2. 연구대상자의 일반적 특성 (N=30)

측정 순서는 제비뽑기를 이용하여 무작위로 결정하

였고, 대상자의 어깨넓이에 따라 발의 위치가 그려져

있는 바닥위에서 실시하였다. 체간을 바르게 세우도록

통제하였으며, 자세의 안정성을 위해 양손으로 테이블

가장자리를 잡도록 하였다.

개개인의 차이가 결과에 영향을 미칠 수 있으므로,

모든 운동에서 얻은 값은 앉은 자세에서 엉덩관절을

90°로 하여 체간을 고정하고 무릎각도 80°에서의 신전

운동 시에 최대 등척성 수축값(maximal voluntary

contraction; %MVC)으로 정량화(normalization)하였다

(Isear 등, 1997; Newman 등, 2003).

Wedge를 대지 않은 자세, 내․외측에 wedge를 댄

자세(내․외측 wedge)에서 각각 등척성 운동을 시행하

도록 하였다. 기립자세에서 양발을 어깨너비만큼 벌리

고 다음의 세 자세에서 6초간의 등척성 운동을 실시하

였다. 각 운동 사이에는 3분간의 휴식이 있었다(그림

2). 등척성 운동이 시행된 6초간의 근전도 신호 중에서,

처음 1초와 마지막 1초를 제외한 4초 동안 측정된 값을

분석에 사용하였다. 연속적인 측정으로 인해 발생할 수

있는 근 피로를 최소화하기 위해서 각 운동 후 3분간의

휴식시간을 주었다.

5. 분석방법

다양한 wedge에 따른 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비를

비교하기 위해 개체간 요인이 있고, 반복요인이 하나인

2-요인 분산분석(repeated 2-way ANOVA)을 하였고, 개

체별로 wedge 미착용 상태효과에 대하여 대비(contrast)

검정을 하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위한 유의수준

α는 .05로 하였고, 수집된 자료는 상용통계프로그램인 윈

도용 SPSS version 12.0 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

실험에 참가한 대상자는 허리와 다리에 통증이 없고,

이전에 손상당한 경험이 없는 건강한 성인 남자 15명을

대상으로 하였다. 연구대상자의 특성은 다음과 같다(표

2). 집단 I의 대상자 평균나이는 22.3세였으며, 평균체중

은 67.7 ㎏, 평균키는 174.3 ㎝, 평균넙다리네갈래근 각

은 12.7°이었고, 집단 Ⅱ의 대상자 평균나이는 21.3세였

으며, 평균체중은 61.7 ㎏, 평균키는 172.3 ㎝, 평균넙다

리네갈래근 각은 21.3°이었다.

2. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근

근활성도(%MVIC)의 비

안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 평균값을 알아본 결

과, 집단 Ⅰ에서는 wedge 미착용 시 .78, 내측 wedge

적용 시 1.19, 외측 wedge 적용 시 .83이었고, 집단 Ⅱ

에서는 wedge 미착용 시 .79, 내측 wedge 적용 시 .77,

외측 wedge 적용 시 .80이었다(표 3).
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비 제Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

안쪽빗넓은근

/가쪽넓은근
.704 2 .352 8.188 .001

표 4. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 2-요인 분산분석 결과(집단 Ⅰ)

비 제Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

안쪽빗넓은근

/가쪽넓은근
.158 1 .158 4.732 .038

표 5. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 개체간 상호작용

소스 요인(wedge) 제Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

요인

(wedge)

내측 wedge 대

wedge 미착용
.796 1 .796 6.679 .015

외측 wedge 대

wedge 미착용
.054 1 .054 1.639 .211

표 6. 집단 Ⅰ에 대한 내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 개체-내 대비 검정

비 wedge

미착용

내측

wedge

외측

wedge

안쪽빗넓은근

/가쪽넓은근

집단 Ⅰ .78±.23
a

1.19±.38* .83±.13

집단 Ⅱ .79±.20 .77±.45 .80±.29

a
평균±표준편차, *p<.05

표 3. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근활성

도(%MVIC)의 비

3. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근

비의 개체간 요인이 있고, 반복요인이 1인

2-요인 분산분석 결과(집단 Ⅰ)

넙다리네갈래근 각이 18° 이하인 집단 Ⅰ에 대한

내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근

활성도(%MVIC) 비 차이를 알아보기 위하여 개체간 요

인이 있고, 반복요인이 1인 2-요인 분산분석을 실시한

결과, 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 4). 반복요인과

집단 간의 상호작용이 있으므로(표 5), 개체별로 나누어

대비검정을 한 결과, wedge를 적용하지 않았을 때와

비교하여 볼 때, 내측 wedge를 적용하였을 때 안쪽빗

넓은근/가쪽넓은근 비가 유의하게 증가하였다(p<.05)

(표 6)(그림 3).

4. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근

비의 개체간 요인이 있고, 반복요인이 1인

2-요인 분산분석 결과(집단 Ⅱ)

넙다리네갈래근 각이 19° 이상인 집단 Ⅱ에 대한

내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근

활성도(%MVIC) 비 차이를 알아보기 위하여 개체간 요

인이 있고, 반복요인이 1인 2-요인 분산분석을 실시한

결과, wedge를 적용하지 않았을 때와 비교하여 보았을

때, 내․외측 wedge에서 모두 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(표 7)(그림 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 다양한 wedge의 적용이 무릎넙다리 통증

증후군 환자를 위한 안쪽빗넓은근의 선택적인 강화를

위한 적용 시 기초 자료를 얻고자 실시하였다. 또한 넙

다리네갈래근 각이 다른 두 집단을 나누어 넙다리네갈

래근 각의 범위가 wedge의 효과에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다.

비정상적인 발의 회내(abnormal foot pronation)와

하지의 불충분한 회전은 무릎넙다리 통증을 증가시킨다

(Powers, 1998). Messier 등(1991)은 넙다리네갈래근 각

이 16° 이상일 경우, 하지 체중지지의 비정상적인 역학
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비 제Ⅲ유형 제곱합 자유도 평균제곱 F p

안쪽빗넓은근

/가쪽넓은근
.006 2 .003 .543 .587

표 7. Wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 2-요인 분산분석 결과(집단 Ⅱ)

그림 3. 내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근활성도 비

적 문제를 유발시켜 무릎넙다리 통증증후군으로 발전된

다고 하였다.

무릎넙다리 통증증후군을 위한 운동은 안쪽빗넓은근

의 선택적인 강화에 초점을 맞추어야 하며, 현재 임상

에서도 무릎뼈 끌림 체계의 균형을 목표로 안쪽빗넓은

근의 선택적인 강화를 시도하고 있다. 이를 바탕으로

본 연구는 기존 연구에서 제시된 안쪽빗넓은근/가쪽넓

은근 근활성도(%MVC) 비를 얻어냈다. Saxena와

Haddad(2003)는 넙다리네갈래근 각이 커질수록 무릎넙

다리 통증증후군이 발생할 가능성이 높아지므로,

wedge 적용 시 증가된 넙다리네갈래근 각을 감소시키

는 효과를 얻어내야 한다고 하였다. Nawoczenski 등

(1995)은 발의 회내나 발꿈치뼈 외번(calcaneal ever-

sion)이 있는 환자들의 wedge 적용에 대한 운동형상학

적인(kinematics) 분석을 실시한 결과, wedge 적용은

무릎넙다리 비정렬(malalignment)로 인한 하지 근골격

계 통증의 감소에 매우 효과적이라고 보고하였다. 본

연구에서도 넙다리네갈래근 각이 18° 이하인 집단 I에

서 wedge를 착용하지 않고 등척성 운동을 실시할 때와

비교하였을 때, 내측 wedge의 적용 시 안쪽빗넓은근/

가쪽넓은근 근활성도(%MVC) 비가 유의하게 증가하였

다. 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 평균값은 wedge 미

착용 시 .78, 내측 wedge 적용 시 1.19, 외측 wedge 적

용 시 .83이었다. 이는 wedge의 적용을 통한 보행에서

안쪽빗넓은근의 선택적인 강화가 가능할 것이라 생각된

다. 또한 내측 wedge의 적용은 무릎넙다리 통증증후군

의 직접적인 원인이 되는 넙다리네갈래근 각의 증가를

막아주고, 발의 아치(arch)가 무너져 회내가 되거나 발

꿈치뼈가 외번되는 것을 방지할 수 있다(Saxena와

Haddad, 2003). 또한 내측 wedge는 외부 모멘트 방향

의 변화를 주어 가쪽빗 방향으로 작용함으로써 안쪽빗

방향으로 당기는 안쪽빗넓은근에 선택적인 저항을 부여

할 수 있었을 것이다(유원규, 2004). 이와 달리 외측

wedge는 wedge를 적용하지 않았을 때보다도 더 낮은

평균값을 나타냈다. 외측 wedge는 다양한 종류의 질환

에 대한 무릎통증 감소를 위해 사용되고 있지만(McPoil

과 Cornwall, 1995), 무릎넙다리 통증증후군 환자를 위

한 안쪽빗넓은근의 선택적인 강화를 위해서는 피해야

할 자세라고 생각된다.

무릎넙다리 비정렬은 근력의 균형과 근건 구조물

(muscle-tendon structure)에 직접적인 영향을 미친다

(Tiberio, 1987). 넙다리네갈래근 각은 정강뼈 회전에
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크게 영향을 미치는 이런 회전은 발에 직접적으로 영향

을 미치게 된다(McPoil과 Cornwall, 1995). 그러므로 발

에 적용되는 wedge는 정강뼈의 회전을 막아주어 넙다

리네갈래근 각의 비정렬을 교정하여 무릎넙다리 통증증

후군의 기본적인 요인을 예방할 수 있다(Purdam 등,

2003; Saxena와 Haddad, 2003).

Saxena와 Haddad(2003)는 wedge를 무릎넙다리 통증

증후군 환자들에게 적용하고 생체역학적(biomechanical)

검사를 한 결과, 무릎의 통증과 가동범위가 유의하게 증

가되었다고 보고하면서, wedge가 치료적으로 적용될 수

있다는 것을 제시하였다. 본 연구도 이를 바탕으로

wedge 적용 시 근전도 신호를 측정하여 무릎넙다리 통

증증후군의 안쪽빗넓은근의 선택적인 활성화를 위한 안

쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근활성도(%MVC) 비를 구하였다.

넙다리네갈래근 각이 19° 이상인 집단 Ⅱ에서는

wedge를 착용하지 않고 등척성 운동을 실시할 때와 비

교하였을 때, 내․외측 wedge 모두 유의한 차이가 없

었다. 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 비의 평균값은 wedge

미착용 시 .79, 내측 wedge 적용 시 .77, 외측 wedge

적용 시 .80이었다. 이는 발목에 적용했던 일반적으로

사용되는 15° wedge는 넙다리네갈래근 각이 큰 집단의

무릎넙다리 정렬을 변화시키기에 효과적이지 못했기 때

문이라고 생각된다. 이충휘 등(2005)은 남녀 대학생들

의 수직적 착지전략에 대한 차이를 연구한 결과, 성별

과 함께 넙다리네갈래근 각에 따라 착지 시 무릎 외반

각도에 영향을 미친다고 제시하면서, 이러한 지속적인

무릎 외반각도의 증가는 무릎넙다리 통증증후군과 함께

골관절염(osteoarthritis)이나 전방십자인대(anterior cru-

ciate ligament) 손상을 가져오게 될 것이라고 하였다.

그러므로 이를 예방하기 위해서는 넙다리네갈래근 각의

변화에 따른 무릎넙다리 비정렬에 대한 적절한 wedge

적용이 반드시 필요하다고 사료된다.

그러나 본 연구에서는 무릎넙다리 정렬의 변화를 실

시간으로 관찰하지 않았기 때문에 넙다리네갈래근 각이

큰 집단 Ⅱ에서 wedge의 효과가 나타나지 않은 정확한

이유를 제시할 수 없었다. 이를 보완하기 위해 동작분

석기를 함께 적용하여 wedge 적용 시 넙다리네갈래근

각의 변화를 실시간으로 측정하여 wedge가 넙다리네갈

래근 각에 어떤 변화를 주며, 적절한 wedge 각도를 설

정하기 위해서는 어떤 자료가 필요할 것인지에 대한 연

구가 함께 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 넙다리네갈래근 각이 18° 이하인 집단 Ⅰ

과 19° 이상인 집단 Ⅱ로 나누어, 닫힌 사슬 운동자세

인 기립 자세에서 무릎의 폄 마지막 범위에서 최대등척

성수축 시 내․외측 wedge 적용에 따른 안쪽빗넓은근/

가쪽넓은근 근활성도(%MVC) 비와 넙다리네갈래근 각

이 wedge의 효과에 영향을 알아보고자 하였다.

1. 넙다리네갈래근 각이 18° 이하인 집단 Ⅰ에 대한

내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근

활성도(%MVIC) 비 차이를 알아보기 위하여 개체간 요

인이 있고, 반복요인이 1인 2-요인 분산분석을 실시한

결과, 유의한 차이가 있었다(p<.05). 반복요인과 집단간

의 상호작용이 있었으므로, 개체로 각각 나누어 대비검

정을 한 결과, wedge를 적용하지 않았을 때와 비교하

여 볼 때, 내측 wedge을 적용하였을 때 안쪽빗넓은근/

가쪽넓은근 근활성도의 비가 유의하게 증가하였다

(p<.05).

2. 넙다리네갈래근 각이 19° 이상인 집단 Ⅱ에 대한

내․외측 wedge 적용 시 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 근

활성도(%MVIC) 비 차이를 알아본 결과, wedge를 적

용하지 않았을 때와 비교하여 보았을 때, 내․외측

wedge에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

그러므로 wedge의 적용을 통한 보행에서 안쪽빗넓

은근의 선택적인 강화가 가능할 것이라 생각된다. 또한

내측 wedge의 적용은 무릎넙다리 통증증후군의 직접적

인 원인이 되는 넙다리네갈래근 각의 증가를 막아주고,

정강뼈의 회전을 막아주어 넙다리네갈래근 각의 비정렬

을 교정하여 무릎넙다리 통증증후군의 기본적인 요인을

예방할 수 있다고 하였다. 앞으로 동작분석기를 함께

적용하여 환자에 따른 적절한 wedge 각도에 대한 연구

가 함께 이루어져야 할 것이다.
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