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Comparison of Muscle Activity of Vastus Lateralis and Medialis 
Oblique among Knee Extension Angles at 90°, 135°, 180° in 
Sitting Position
InCheol Jeon

Department of Physical Therapy, College of Life and Health Science, Hoseo University, Research Institute for Basic Sciences, Hoseo University, Asan, 
Korea

Purpose: This study compared the muscle activities of the Vastus medialis oblique (VMO) and the Vastus lateralis (VL) at three different 
knee extension angles: 90°, 135°, and 180° in the sitting position.
Methods: Twenty subjects between 20 and 30 years of age participated in the study. A mobile phone application called the Clinometer 
was used to measure the knee joint angle. Electromyography (EMG) was performed to measure the muscle activities of the VMO and VL 
muscles during knee isometric extension exercises. The pulling sensor was used to maintain 70% of the maximum strength of the knee 
extensor continuously in the sitting position. After attaching the EMG sensor, the subjects were asked to perform isometric knee exten-
sion exercises randomly among three knee extension angles (90°, 135°, or 180°) in the sitting position. One-way repeated measures 
analysis of the variance and a Bonferroni post hoc test was used to identify the VMO and VL muscle activity during knee extension an-
gles among 90°, 135°, and 180°.
Results: The VMO and VL muscle activities increased with increasing knee extension angle in the sitting position (p<0.01).
Conclusions: Knee extension exercise at a 180° angle in the sitting position can be recommended to increase the muscle activity of the 
VMO and VL muscle activities efficiently.
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서 론

안쪽 넓은근(VMO)과 가쪽 넓은근(VL)은 넙다리네갈래근을 구성하

는 근육으로써, 무릎뼈의 정렬에 영향을 준다.1 총 네 개의 근육으로 

이루어진 넙다리네갈래근은 무릎의 기능을 도와주는데 있어서 서

로 다른 역할을 수행한다.2 그 중 VMO과 VL은 무릎 폄 동안에 무릎

뼈의 안정화에 기여하는 중요한 협력근이며, VMO와 VL의 비율은 

이론적으로 1:1 이다.3 추가적으로 보행주기 중 발꿈치 떼기 시 무릎

관절의 굽힘을 방지하기 위해서 위 두 근육이 균형을 이뤄 협력함으

로써 무릎을 안정화시키는 역할을 한다.4 하지만 많은 무릎관절 손상 

환자의 특성 중 넙다리네갈래근에서 발생되는 양상은 VMO의 약화

와 이와 상대적으로 VL의 과도한 근작용으로 인해 무릎관절의 바깥

방향으로 위치의 변화가 나타나는 것이다.5,6 또한 이러한 불균형은 

무릎넙다리관절의 접촉, 힘, 압력의 변화를 일으킨다.7 그러므로 안쪽

넓은근 긴갈래와 달리 VMO를 선택적으로 강화 하는 것이 무릎관절

과 무릎뼈 안정성에 중요하다.7 또한, VMO과 VL의 근육 불균형을 감

소시키는 운동이 무릎 넙다리 통증(PFP)이 있는 대상자에게 무릎뼈

의 과도한 가쪽 끌림을 막아주고, 통증도 줄일 수가 있다.1

PFP는 운동을 너무 많이 하거나, 전혀 하지 않는 경우 모두 영향을 

주는 공통적인 문제이다.8 무릎넙다리관절의 생체역학은 정적 및 동

적 구성 요소에 의해 통제된다.9 관절 표면의 형태, 내측 및 외측 지지

띠, 무릎넙다리 및 무릎정강뼈는 인대의 정적 구성 요소이다.8 넙다리

두갈래근, 큰모음근과 긴모음근, 거위 널 힘줄인대 그룹 및 엉덩정강

근막띠로부터 부수적 입력이 있는 넙다리네갈래근 복합체는 주요 

동적 구성 요소라고 볼 수 있다.8 평균적으로 스포츠 의학 병원에서 4

명중 1명 꼴로 무릎부상을 진단 받는다.10 PFP의 원인은 관절의 직접

적 외상으로 인한 손상이나, 관절주머니 또는 인대가 꽉 조여 있거나 

또는 느슨해져 있는 무릎 주변 근육들의 불균형, 뼈의 기형과 같은 비
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외상적 요인과 연관 될 수 있다.8,9

PFP의 비외상적 점진적 발병의 원인에 대한 이론의 일부는 (1) 

VMO와 VL의 신경근 불균형 (2) 가쪽 무릎 지지띠, 넙다리뒤근육, 엉

덩정강근막띠 그리고 장딴지근의 긴장 (3) 목말밑관절의 과도한 엎침

이 있다.8 넙다리에서 무릎뼈의 과도한 가쪽 끌림은 위의 요인들로 인

한 것으로 발생되는데, 특히, PFP가 있는 많은 사람들에게 무릎뼈의 

과도한 가쪽 끌림이 보여졌다.8 넓고 편평하며, 삼각형 모양으로 생긴 

무릎뼈는 무릎관절의 앞부분에 위치하며, 넙다리네갈래근 힘줄과 

무릎 힘줄 사이의 가운데 부분에 위치한다.9 무릎관절을 굽힘과 폄

을 하는 동안 무릎뼈는 넙다리 융기고랑 내에서 높이의 변화를 통해 

관절 반발력을 제공하게 되며, 그렇게 무릎관절이 더 큰 부하를 견디

고 도르래 역할을 하기 때문에 기계적인 이득을 준다.9 무릎뼈는 이 

과정에서 무릎뼈의 불안정이 있을 경우, 무릎뼈의 통증과 같은 다양

한 증상이 발생하게 된다.11 무릎의 기능을 정상적으로 유지하는데 

있어서 가장 필요한 근육 중에 하나는 넙다리네갈래근이며,9,12 VMO

와 VL의 근육 균형이라고 볼 수 있다.1

이론상으로는 선택적으로 VMO를 강화시키기 위해서, VMO을 활

성화 시키고 넙다리네갈래근을 구성하는 다른 근육들은 덜 활동적

인 운동이 좋다.13 가쪽으로 부정렬 된 무릎뼈의 결과물인 PFP를 줄

이기 위해 선택적으로 VMO을 강화시키려는 연구는 많이 진행되고 

있다.13 제한된 관절 가동 범위와 함께 무릎 폄 운동으로 선택적인 

VMO 강화가 시도되었고, 닫힌 사슬 자세에서 체중을 지지하며 스쿼

트 운동 시 무릎 관절 각도에 따른 VMO와 VL의 근활성도에 대한 연

구도 이뤄졌다.13 하지만 무릎 관절 주변을 구성하는 다른 근육들을 

제외하고, VMO을 선택적으로 강화시키기에는 한계가 있었다.13 지금

까지의 연구를 보면 열린 사슬 자세에서 무릎 폄 동안 일정 각도에서 

VL와 VMO 근활성도가 유의한 차이를 보여 준 연구는 없었다. 본 연

구에서는 장력센서를 이용하여 무릎 폄 근력을 일정하게 조절한 채

로 열린 사슬 자세에서의 무릎 폄 각도 90°, 135°, 180°에서 등척성 무

릎 폄을 하였을 때 VMO와 VL의 근활성도를 비교하여 어떤 각도에

서 가장 높은지 비교하는 것을 목적으로 하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

20대 건강한 성인 20명이 본 연구를 위하여 자발적으로 참여하였다. 

G-power 프로그램(ver.3.1.2, Franz Faul, University of Kiel, Kiel, Germa-

ny)을 이용해서 10명 이상의 연구대상자가 필요했고, 대상자 탈락으

로 인한 부족을 피하기 위해 20명이 참가하였다(power 0.80, alpha level 

0.05, effect sizes 1.17). 연구대상자의 선정기준은 특별한 무릎 질환이 

없는 자, 최근 6개월 내에 통증이나 심각한 신경계 및 근골격계 질병

이 없는 자를 대상으로 선정하였다. 제외기준은 극심한 무릎 통증을 

호소하는 자, 1년 이내에 무릎 수술 및 물리치료를 경험한 자, 만성적

인 무릎 통증을 호소하는 자는 제외하였다. 연구를 시작하기 앞서, 

모든 과정을 대상자에게 설명되었다. 대상자는 미리 작성된 동의서

에 모두 서명하였다.

2. 실험방법

1) 실험절차

근활성도를 측정하기에 앞서, 대상자는 측정을 하면서 비롯될 수 있

는 통증이나 불편함을 예방하기 위해 워밍업을 수행하였다. 워밍업

을 위해서 약간 느린 빠르기에서의 조깅을 5분간 수행하였다.14 우세

측 다리를 결정하기 위해 공을 찰 때 선호하는 쪽으로 수행하였다.15 

20명의 대상자들은 앉은 자세에서 세 가지 다른 무릎 각도에서 등척

성 무릎 폄 동작을 수행하였다. 세 가지 다른 무릎 폄 각도의 순서는 

무작위화 하였다. 측정은 메트로놈을 이용하여 일정한 속도로 진행

되었다.16 대상자의 몸에 EMG 센서는 VMO와 VL에 부착하였다. 대상

자는 전극 부착 후, 최대 근활성도 측정을 위해 앉은 자세에서 상체

를 살짝 뒤로 젖힌 채 무릎 폄 180°도 자세를 취하였다.17 측정자가 대

상자의 측정하고자 하는 발목의 가쪽 복숭아뼈 위 2 cm 부위를 고정

하고 저항을 줌으로써 대상자에게 5초 동안 최대 힘을 유지하도록 하

였다. 이후 대상자는 각도계를 이용하여 대상자 무릎 폄 90°/135°/180° 

자세를 취하여, VMO와 VL의 근활성도를 측정하였다. 모든 자세에

서 무릎 폄 최대 근력의 일정한 수준에서 무릎 폄이 수행될 수 있도

록 하기 위해 장력센서 (Smart KEMA Pulling Sensor, Factorial Hold-

ings Co., Ltd., Seoul, Korea) 와 비탄력성 밴드를 이용하여 최대 힘의 

70%를 유지하도록 하였다. 70%의 근력을 5초 동안 유지하면서 총 세 

번을 반복하였다. 동작을 수행하면서 근피로를 최소화하기 위하여 

각각의 동작 사이에 2분씩 2번의 휴식시간을 가졌다. 측정 전 연습을 

2-3회 실시하였다. 

(1) 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 90° 에서의 VMO와 VL 측정

대상자는 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 90°를 유지할 수 있도록 비탄

력성 밴드를 조절하였다. 체간은 편안하게 뒤로 젖힌 채 양 팔로 고정

하고, 등척성 무릎 폄을 수행하였다. 수행을 하는 동안 반대쪽 다리는 

근수축이 일어나지 않도록 하며 그대로 편안한 상태로 유지하였다. 

무릎 폄 각도 90°에서 수행할 수 있도록 하였다. 최대 폄 근력의 70%에

서 유지된 채로 VMO와 VL의 근활성도를 5초 동안 측정하였다. 5초 

뒤에는 원래 자세로 서서히 돌아오도록 하였다(Figure 1).

(2) 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 135° 에서의 VMO와 VL 측정

대상자는 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 135°를 유지할 수 있도록 비탄
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력성 밴드를 조절하였다. 체간은 편안하게 뒤로 젖힌 채 양 팔로 고정

하고, 등척성 무릎 폄을 수행하였다. 수행을 하는 동안 반대쪽 다리는 

근수축이 일어나지 않도록 하며 그대로 편안한 상태로 유지하였다. 

무릎 폄 각도 135°에서 수행할 수 있도록 하였다. 최대 폄 근력의 70%

에서 유지된 채로 VMO와 VL의 근활성도를 5초 동안 측정하였다. 5

초 뒤에는 원래 자세로 서서히 돌아오도록 하였다(Figure 2).

(3) 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 180° 에서의 VMO와 VL 측정

대상자는 앉은 자세에서 무릎 폄 각도 180°를 유지할 수 있도록 비탄

력성 밴드를 조절하였다. 체간은 편안하게 뒤로 젖힌 채 양 팔로 고정

하고, 등척성 무릎 폄을 수행하였다. 수행을 하는 동안 반대쪽 다리는 

근수축이 일어나지 않도록 하며 그대로 편안한 상태로 유지하였다. 

무릎 폄 각도 180°에서 수행할 수 있도록 하였다. 최대 폄 근력의 70%

에서 유지된 채로 VMO와 VL의 근활성도를 5초 동안 측정하였다. 5

초 뒤에는 원래 자세로 서서히 돌아오도록 하였다(Figure 3).

2) 측정도구

(1) 가쪽 넓은근과 안쪽 넓은근의 근활성도 측정

EMG-feedback (wireless EMG System 1000, BTS, Italy) 장비를 이용하여 

근활성도 측정을 하였다. 우세측 다리의 VMO와 VL의 근활성도를 

분석하기 위해 전용 소프트웨어를 사용하였다. 저항을 최소화하기 

위해서 근전도 패치를 부착하는 위치에 면도를 실시한 후, 알코올 솜

을 이용하여 소독하였다. 2개의 전극은 근섬유 방향과 평행하게 부

착하였다. VL의 두 전극 부착위치는 2 cm 간격으로 무릎뼈 위 약 3-5 

cm 높이에 바깥쪽으로 수평에서 중간까지 사선 각도에 위치하였다. 

VMO는 무릎뼈 위쪽 가장자리로부터 안쪽으로 2 cm 부위에 대략 55

도의 각도로 전극을 부착하였다.18 여과필터(60 Hz), 대역 통과 필터

(20-450 Hz), 표본 추출률(1,024 Hz)로 설정하였고, 수집된 근활성도는 

RMS 처리하였다. %MVIC (maximal voluntary isometric contraction)방

법을 이용하였다. 무릎을 최대한 폄 동작으로 취하고 있을 때, 가쪽 

복사뼈(Lateral malleolus) 기준에서 5 cm 위에 발목을 감싸 쥐고서 측

Figure 1. Knee extension 90° angle.

Figure 2. Knee extension 135° angle.

Figure 3. Knee extension 180° angle.



� www.kptjournal.org 55

Muscle Activity between VMO and VL

https://doi.org/10.18857/jkpt.2020.32.1.52

JKPT

정자의 손을 이용해서 반대방향으로 저항을 제공하였다. %MVIC 측

정을 위해 총 3번의 측정을 실시하였다. 그 후에 앉은 자세에서 무릎

관절 폄 각도는 무작위 순서대로 적용하여 VMO와 VL의 근활성도

를 측정한 후 표준화(normalization) 하였다.17

(2) 능동적 그리고 수동적 무릎관절 폄 각도

세 가지 다른 무릎 관절 각도를 측정하기 위하여 휴대폰 어플리케이

션 Cliometer (clinometer+bubble level,plaincord)를 이용하였다.

3) 통계분석

모든 데이터는 SPSS software (ver. 18.0, SPSS IL, Chicago)을 통해서 분

석하였다. 측정의 정규분포 확인을 위해 One-sample Kolmogorov-

Smirnov test를 사용하였다. VMO과 VL의 각각의 무릎 폄 90°, 135°, 

180° 자세에서 근 활성도 비율을 알아보기 위하여 반복 측정 분산분

석(One-way repeated ANOVA)를 사용하였고, Bonferroni adjustment를 

통해서 그룹간 짝비교를 수행하였다. 유의수준 조정을 위하여 Signif-

icance level a =  a/the number of dependent variables (I.e., 0.05/3 = 0.0167)

을 적용하였다. 측정된 자료에 대한 통계분석은 SPSS ver. 25.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 처리하였다.

결 과 

세 가지의 무릎 폄에서의 VMO와 VL의 근활성도를 비교하였을 때 

VMO는 무릎 폄 90°와 무릎 폄 135°를 비교하였을 때 90°에서 VMO와 

VL의 근활성도가 유의하게 증가되었고(p = 0.001). 무릎 폄 90°와 무릎 

폄 180°를 비교하였을 때 180°에서 유의하게 증가되었으며(p = 0.009). 

무릎 폄 135°와 무릎 폄 180°를 비교하였을 때 180°에서 유의하게 증가

함을 확인할 수 있었다(p = 0.000) (Figure 4). VL은 무릎 폄 90°와 무릎 

폄 135°를 비교하였을 때 90°에서 VMO와 VL의 근 활성도가 유의하게 

증가되었고(p = 0.010). 무릎 폄 90°와 무릎 폄 180°를 비교하였을 때 

180°에서 유의하게 증가되었으며(p = 0.007). 무릎 폄 135°와 무릎 폄 

180°를 비교하였을 때 180°에서 유의하게 증가함을 확인할 수 있었다

(p = 0.000)(Figure 4). 실험에 참가한 대상자들의 특성은 Table 1과 같다.

고 찰

VL과 VMO의 근활성도는 세 가지 다른 무릎 관절의 각도(Knee ex-

tension 90°, Knee extension 135°, Knee extension 180°) 사이에서 유의한 

차이를 확인할 수 있었다. 본 연구의 목적은 앉은 자세에서 무릎 폄 

각도 90°, 135°, 180°에서의 VMO와 VL의 근활성도를 비교하는 것이

며, 이때 무릎 폄 각도 180°에서 VMO의 근활성도가 다른 무릎 폄 각

도보다 더 높아 질 것이라는 가설을 세웠다. 

연구의 결과로 무릎 폄 90°, 135°, 180°에서 VMO과 VL의 근활성도

에서 유의한 차이가 나타났으며(Table2), 무릎 폄 180°에서 수행했을 

때, VMO와 VL의 근활성도가 무릎 폄 135°와 90°에 비해서 통계학적

으로 유의한 증가를 보여 가설에 부합한 결과를 얻었다(p < 0.001). 선

행연구에서 정상인을 대상으로 슬링을 이용한 열린 사슬 운동과 닫

힌 사슬 운동에서 VMO의 근활성도를 비교하였을 때 열린 사슬 운

동에서 VMO의 근활성도가 높아졌다는 것을 알 수 있었다.19 다른 연

구에서는 큰볼기근을 활성화시키고 뒤넙다리근을 억제시키기 위해

서 엉덩벌림 각도 0°, 15°, 30°에서 큰볼기근의 근활성도를 측정하였을 

때 엉덩 벌림 30°에서 가장 큰 근활성도를 보였으며, 이를 토대로 관절

Table 1. Subject characteristics (n=20). 	

Variable Female (n=8) Male (n=12)

Age 22±1 23±2

Height (cm) 160.0±3.05 170.0±6.00

Body weight (kg) 51.0±6.05 58.0±7.85

amean±standard deviation.

Table 2. Muscle activities of VMO and VL in the knee extension angle					   

Angle Mean±SD
F p

Muscle 90° 135° 180°

VMO 38.70±12.45 26.85±11.98 54.88±20.50 22.448 0.000

VL 41.22±14.87 29.41±10.15 55.60±18.35 31.280 0.000

SD: standard deviation, VMO: Vastus medialis oblique, VL: Vastus lateralis.  

Figure 4. change of muscle activities for three
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의 주변 근육들은 관절의 움직임을 위한 최적의 각도가 존재한다는 

것을 알 수 있었다.20 따라서 VMO가 무릎폄 180°에서 가장 높은 근활

성도를 보이는 첫 번째 이유는 길이-장력 관계이다. 최적의 길이-장력

관계란 액틴과 마이오신이 최대한 많이 닿을 수 있는 능력을 말하며 

근육의 형태에 따라 차이가 난다. 근육의 길이가 너무 길어졌다면 마

이오신과 액틴이 겹쳐지는 부위가 감소하게 되며, 이러한 감소는 힘 

생성률의 저하를 야기시키게 된다.9 근육의 길이가 너무 짧아진다면 

액틴과 마이오신은 이미 최대로 겹쳐져있는 상태이기 때문에 더 이

상 움직임도 일어나기 어렵기 때문에 힘 생성률의 저하를 야기하게 

된다.9 VMO는 넙다리뼈의 안쪽의 중간지점에 붙어서 넙다리네갈래

근 힘줄에 비스듬히 붙어 있다. 따라서 무릎 폄 180°에서 VMO가 수

축할 수 있는 최적의 근육 길이가 형성되는 각도라고 생각할 수 있다. 

두 번째로는 길항근 대항근 억제를 생각할 수 있다. 무릎 폄 90°와 

135° 각도에서는 무릎 관절이 굽힘 자세를 취하고 있기 때문에, 넙다

리네갈래근의 수축과 더불어 뒤넙다리근의 동시수축이 더 활성화되

기가 쉬운 자세이다. 특히 넙다리네갈래근이 약한 경우, 뒤넙다리근

을 이용해 무릎관절을 뒤로 당기면서 무릎 폄을 수행하는 보상작용

을 보이기 때문에 무릎관절이 135°이상 펴진 상태에서 넙다리네갈래

근 운동을 하는 것이 뒤넙다리근의 작용을 최소화 시키면서 넙다리

네갈래근의 활성도를 높이는데 효율적으로 작용했다고 본다.20,21 이

러한 이유들로 본 연구는 앉은 자세에서 무릎 폄 180°시 VMO이 가

장 활성화 된다는 것을 확인 할 수 있었다. 선행연구에서는 체중을 지

지하여 스쿼트를 하는 자세에서, 무릎 관절 굽힘 각도가 20°, 50°, 80° 

에서의 VMO, VL의 근활성도를 비교하였다.22 이 연구에서는 80° 무

릎관절 굽힘이 이뤄진 상태에서 운동을 수행하는 ‘딥스쿼트’가, 20°와 

50° 무릎 굽힘 자세에서의 스쿼트보다 VMO와 VL의 근활성도를 높

이는데 효과적이라고 보고 있다.22 하지만 선행연구에서는 체중지지

를 하여 닫힌 사슬 운동에서의 근활성도 비교라는 점에서 본 연구 결

과와 직접적인 비교는 한계가 있다.22 이 연구에서는 앉은 자세에서 

체중을 지지하지 않고 열린 사슬 운동을 수행했고, 무릎 폄 근력을 

최대근력의 70%로 표준화한 상태에서 VMO와 VL의 근활성도를 비

교하고자 하였다.  

결론적으로, 앉은 자세에서 무릎 폄 90°, 135°, 180°에서 근활성도를 

분석하였을 때 VMO는 무릎관절 폄 180°에서 근활성도가 가장 증가

하였다. 따라서 임상적으로 열린 사슬 운동에서 VMO의 근활성도를 

더 증가시키기 위해서 무릎 관절 각도를 180°에서 유지시키며 운동하

는 것이 효율적일 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 건강한 성인 남녀 20-30대를 대상으로 실

험을 진행하였기 때문에 50대 이상의 대상자들에게는 적용하기에는 

한계가 있다. 둘째, 무릎뼈의 위치 변화를 측정하지 않은 것이다. 무릎 

폄 시 VMO 활성화는 무릎뼈 가쪽 끌림 현상에 영향을 줄 수 있기 때

문에 추후 연구에서는 무릎뼈 가쪽 끌림 현상이 있는 대상자에게 무

릎관절 폄 각도에 따른 VMO 운동시 무릎뼈의 위치 변화 측정이 필

요 할 것이다. 셋째, 이 연구에서는 남자와 여자 대상자가 성별에 따른 

유의한 차이를 보이지 않았지만, 더 많은 연구대상자에서의 성별에 

따른 차이점이 존재하는지 추가적인 연구도 필요하다. 마지막으로 

본 연구는 열린 사슬 운동에서만 진행하였다. 열린 사슬 운동과 닫힌 

사슬 운동에서 무릎뼈의 위치의 변화에 차이가 나타나기 때문에 닫

힌 사슬 운동에서의 추가적인 연구도 필요할 것으로 보인다.
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