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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to compare the ankle pronation squat with the general squat and investigate the effect 
on the geun varum and the muscles around the knee.

Methods : Subjects were chosen as the target for squat exercise with the distance between the knees more than 5 ㎝. The selected 
30 students were randomly divided into 15 pronation squat group and 15 general squat group, and performed five sets movements 
20 times. Global postural system (GPS) and digital goniometer were used to check the distance between the knees and the Q angle, 
and muscle activity was measured with EMG during squat exercise.

Results: The result is as follows. First, as a result of analyzing the change in the distance between the knees, the distance between 
the knees decreased and the Q angle increased in the pronation squat group after exercise. Second, as a result of analyzing the 
change in muscle activity of the peroneus longus, the muscle activity increased in the pronation squat group after exercise, and it 
was more effective than the general squat group. Third, as a result of analyzing the change in the VMO (vastus medialis oblique) 
and VL (vastus lateralis) muscle activity ratio, the activity ratio of the pronation squat group increased after exercise, and the 
imbalance in the VMO/VL muscle activity was decreased.

Conclusion: The pronation squat exercise applied to the ankle will greatly affect what is made into a balanced leg as decreased 
of the distance between knees, increased of Q angle, increased of the muscle activity of the peroneus longus and the ratio of 
VMO/VL.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

퇴행성 뼈관절염(osteoarthritis)으로 내원하는 환자의 

수는 2010년 187만 명에서 2018년 263만 명으로 매년 그 

수가 증가하고 있으며(Health Insurance Review & 
Assessment Service, 2019) 우리나라가 초고령 사회로 빠

르게 진전될 것으로 예상됨에 따라 앞으로의 환자의 수

도 늘어날 것으로 전망된다(Shin, 2019). 퇴행성 뼈관절

염은 연령이 증가하거나 비만일수록 높은 유병률을 보

이는데(Cho 등, 2009), 이러한 변화가 진행될수록 안굽이

무릎을 포함한 무릎관절의 부정렬이 증가해 뼈관절염에 

영향을 미칠 수 있다고 한다(Sharma 등, 2001). Kang 등
(2009)에 의하면 한민국 국민의 90 % 이상이 안굽이무

릎변형을 보인다고 하였다. 이러한 이유로는 선천적으로 

정상 무릎관절 형태로의 발달과정을 거치지 못해 안굽

이무릎이 발생할 수도 있지만(Kim 등, 2014), 부분의 

경우 아이를 등에 업어서 키우거나 양반다리를 하는 자

세(Jeong, 2016)와 같은 바르지 못한 생활 습관으로 인해 

안굽이무릎이 발생할 수 있다고 한다(Han 등, 2011). 
안굽이무릎이란, 사전적 의미로는 두 다리를 모으고 

섰을 때 무릎 사이가 붙지 않고 가쪽 방향으로 굽어진 O
자 모양의 다리를 말하며, 양쪽 발목의 안쪽복사뼈가 닿

게 하여 측정한 양쪽 무릎 사이의 거리가 증가된 것을 

말한다(Neumann, 2018). 일반적으로 안굽이무릎의 단계

는 발목의 안쪽복사뼈를 서로 최 한 붙인 후 양측 무릎 

간의 거리를 측정했을 때, 넙다리뼈 안쪽위관절융기를 

기준으로 Grade I은 2.5 ㎝ 이하, Grade II는 2.5~5 ㎝, 
Grade III는 5~7.5, 7.5 ㎝ 이상은 Grade IV로 규정한다

(Han 등, 2011). 안굽이무릎 교정은 안굽이무릎이 심할수

록 교정하는 데 어려움이 많고, 양쪽 무릎 사이의 거리가 

5 ㎝ 이하는 스트레칭이나 운동으로 교정 가능하고, 5 ㎝ 

이상인 경우 수술적 치료가 필요하다(Han 등, 2011). 
안굽이무릎의 주 원인인 넙다리뒤근의 단축과 넙다리

네갈래근의 약화는 무릎관절의 가동범위가 감소되어 무

릎관절에 부하를 주거나(Fisher 등, 2007), 무릎관절 정렬 

축의 변화를 만들어 낼 수 있다(Yu & Kim, 2015). 넙다

리네갈래근은 무릎을 정상적으로 유지하는데 중요한 근

육인데(Mellor & Hodges, 2005), 총 네 개의 근육 중 안쪽

넓은근은 무릎뼈 안쪽에서 안정성을 제공하는 중요한 

역할을 하지만 생리적으로 근력이 약하며(Cha, 2013), 가
쪽넓은근과의 불균형은 무릎관절에 기능장애를 일으킬 

수 있다(Park, 2013). 이를 해결하기 위해서는 넙다리네

갈래근의 근력운동 또는 교정운동을 통한 효과적인 근

력향상이 필요한데(Cha, 2013; Moon 등, 2018), 열린사슬

운동보다는 닫힌사슬운동이 다리의 근력향상에 효과적

이라고 하였다(Kim 등, 2015).
안굽이무릎 교정의 선행연구들을 살펴보면 무릎관절 

주변의 근육을 강화하는 스쿼트 운동과 지속적인 스트

레칭을 통해 안굽이무릎을 개선시켰다(Han, 2009). 스쿼

트 운동은 넙다리네갈래근의 근력강화를 위해 실시하는 

닫힌사슬운동 중 표적인 운동으로 특별한 기능적 요

구에 한 다리 근조직의 활동과 훈련을 위해 유익하며

(Kisner 등, 2017), 무릎관절 회복을 위한 방법으로 많이 

시행하고 있다(Hooper 등, 2001). Cho(2015)는 스쿼트 운

동 중 안굽이무릎 교정운동에서 일반 스쿼트 운동보다 

다리의 보폭을 최 한 좁게 만들어 운동하는 내로우 스

쿼트 운동이 효과적이라고 하였고, Han 등(2018)은 안굽

이무릎 변형자에게 내로우 스쿼트 100회를 적용한 연구

에서 무릎 사이 거리와 무릎 모음 모멘트가 유의하게 감

소했다고 하였다. 또한 Coqueiro 등(2005)은 세미스쿼트

가 넙다리네갈래근을 활성화시켜 근력 강화 운동이나 임

상적인 치료에 효과적으로 적용할 수 있다고 하였으며, 
Kim과 Song(2010)의 연구에 따르면 관절 각도가 60 ° 일 

때 근활성비가 가장 높다고 하였다.
발목의 엎침(pronation)은 발꿈치뼈의 가쪽번짐

(eversion)과 벌림(abduction), 발등굽힘(dorsiflexion)의 복

합적인 움직임으로 만들어지며, 목말종아리관절 내에서

의 수평면 운동이 정강뼈의 안쪽돌림을 유발시키는데, 
이는 무릎에 한 밖굽이 토크를 발생시킴으로써 안굽

이 토크를 감소시켜 무릎에 한 압박 부하와 통증을 줄

이고, 기능을 증진시킬 수 있다(Neumann, 2018). 발의 엎

침을 위해 5 °의 가쪽웨지가 들어간 깔창을 안쪽 무릎 

뼈관절염 환자에게 적용한 결과, 즉각적으로 안굽이 토

크를 감소시키고 안쪽 무릎관절의 부하가 감소되면 무

릎의 통증도 감소시킬 수 있다(Kerrigan 등, 2002). 
무릎 폄의 기능적인 평가를 위해서 가쪽넓은근에 
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한 안쪽넓은근 근활성비를 평가도구로 사용하는데, 안쪽

넓은근/가쪽넓은근의 근활성비는 무릎뼈에 한 안쪽과 

가쪽의 힘의 지표로 고려되면서, 근육 기능장애와 동원

패턴 변화의 지시자로 사용된다(Ng 등, 2008). 안쪽넓은

근/가쪽넓은근의 근활성비가 1보다 더 큰 것은 안쪽넓은

근이 가쪽넓은근보다 정규화된 활성이 더 크다는 것을 

나타내며, 근활성비를 나타내는 운동은 안쪽넓은근과 가

쪽넓은근의 근활성 패턴에 변화를 주는 것으로 알려져 

있다(Kim & Song, 2010). 
선천적인 원인이 아니라 자세불안정과 나쁜 생활습관

으로 인한 변형된 안굽이무릎은 발목의 자세조절과 스

쿼트 운동을 통해 교정이 가능하다고 생각되며, 본 연구

에서는 안굽이무릎의 교정을 위한 방법으로 웨지를 이

용해 발목의 엎침 5 °를 만들고 무릎관절을 60 °로 굽힌 

자세에서의 스쿼트를 실시한 후 일반 스쿼트를 비교하

여 안굽이무릎의 무릎사이거리, Q각, 근활성도에 미치는 

영향을 알아보았다.

2. 연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 

제시하고, 실험하여 이를 검증하려고 한다.

첫째, 엎침 스쿼트군은 일반 스쿼트군에 비해 무릎사

이거리가 감소할 것이다.
둘째, 엎침 스쿼트군은 일반 스쿼트군에 비해 Q각이 

증가할 것이다.
셋째, 엎침 스쿼트군은 일반 스쿼트군에 비해 긴종아

리근의 근활성도가 증가할 것이다.
넷째, 엎침 스쿼트군은 일반 스쿼트군에 비해 안·가쪽

넓은근의 근활성도 비율이 증가할 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 대상자 및 기간

본 연구는 부산의 K 학교 재학생 중 안굽이무릎을 

보이는 남·여 30명을 상으로 남자 17명, 여자 13명에

게 일반 스쿼트 및 엎침 스쿼트를 실시하였으며 연구 

상 선정 기준은 다음과 같다.
첫째, 연구의 목적과 방법에 하여 충분히 이해하고 

실험 참여에 동의한 자

둘째, 선천적이나 후천적인 근골격계 질환을 가지지 

않은 자 

Genu varum subject (n=30)
Spacing  between knees  Ⅲ-grade  (5 ㎝) or more  screening

Pre-test and homogeneity  test
GPS,  Electrogoniometer, EMG

Intervention: 20 sets  per session,  5 sets

Experimental group (n=15)
Pronation squat 

Control  group (n=15)
General  squat

Post-test
GPS, Electrogoniometer,  EMG

Data processing  and results  analysis
Paired t-test, Independent t-test

Interpretation and consideration  of  results

Fig 1. Research procedure
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셋째, GPS를 통한 자세측정 결과 무릎사이의 거리가 5 
㎝ 이상인 자(무릎뼈 중심사이의 거리를 기준)

2. 연구방법

1) 연구절차

상자는 남녀 상관없이 무작위 선별을 통하여 발목

관절의 엎침 스쿼트 그룹(실험군) 15명, 일반 스쿼트 그

룹( 조군) 15명으로 총 30명을 선발하였으며, 실험 전 

상자의 연령, 신장, 체중, 체질량지수, 실험 전 무릎사

이 거리를 측정하였다. 본 연구의 연구절차는 다음과 같

다(Fig 1).

2) 운동 프로그램

본 연구의 운동 프로그램은 운동 전에 스트레칭을 실

시하였고 스쿼트는 20회씩 5 set 실시하였으며 운동방법

은 다음과 같다.

(1) 스쿼트

① 일반 스쿼트

편평한 지지면에서 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 선 후 

팔을 모으고, 허리는 곧게 편 채 시선은 정면을 향한다. 
무릎이 발 앞쪽으로 나가지 않도록 하며 무릎관절을 60 
°로 굽힌 자세에서 스쿼트를 시행하였다(Fig 2). 이러한 

과정을 상자별로 20회를 5 set 실시하였으며, 사이마다 

약 1분간 휴식을 취하게 하였다.

Starting position End posture

Fig 2. General  squat

② 엎침 스쿼트

일반 스쿼트와 동일한 방법의 시작 자세에서 엎침 5 °
를 만들어내는 웨지 위에 올라가 무릎관절을 60 °로 굽

힌 자세에서 스쿼트를 시행하였다(Fig 3). 이러한 과정을 

상자별로 20회를 5 set 실시하였으며, 사이마다 약 1분
간 휴식을 취하게 하였다.

Fig 3. Wedge

3. 측정 도구 및 방법

1) 전신자세측정시스템

본 연구는 무릎사이 거리 측정을 위해 실험장비로 전

신자세측정시스템(GPS400, Chinesport, Italy)을 사용하였

다. GPS400은 사진촬영을 통해서 자세변화를 측정하여 

신체의 전·후와 좌·우 형태를 중심선, 수직선, 수평선을 

이용하여 신체의 비 칭을 관찰할 수 있는 도구이다

(Harman 등, 2005). 자세측정을 하기 위해서 3 m 거리를 

두고 같은 자리에 카메라로 촬영하여 양쪽 무릎뼈 중앙

에 스티커를 부착하고 양쪽 무릎뼈 중앙을 축으로 수직

선을 그어 놓고 양발을 모아 안쪽 복사뼈를 닿게한 후 

두 선 사이의 거리를 측정하였다(Fig 4). 발목의 안쪽 복

사뼈를 서로 최 한 붙인 후 양측 무릎 간의 거리를 측

정했을 때 5 ㎝ 이상인 사람을 안굽이무릎 상자로 선

정하였다. 측정도구의 단위는 ㎝로 하여 측정하였다.

Fig 4.  Measurement of gap between knee
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2) 표면 근전도(EMG)

표면전극을 이용하여 근 전체의 합성단위를 도출하는 

표면근전도(Electromyogram;  EMG)의 측정을 위하여 무

선 표면 근전도기(Telemyo-DTS, NORAXON, USA)를 사

용하였다. 
피부에서 생성된 근전도 신호에 한 저항력을 최소

화시키기 위해 알코올 솜으로 이물질을 닦아낸 후 전극

을 부착하였다. 기록 전극은 가쪽넓은근, 안쪽넓은근, 앞
정강근, 긴종아리근에 부착하였으며(Fig 5), 조군은 편

평한 지면 위에서, 실험군은 웨지 위에서 스쿼트를 3회
씩 실시하고, 각 구간의 평균값을 측정하였다.

자료 수집을 위해 근전도기의 표본 추출률(sampling 
rate)을 512 ㎐, 주파수 역폭을 10~350 ㎐의 역필터

(band pass filter)와 60 ㎐ 노치 필터(notch filter)를 사용해 

잡음을 제거하였다. 수집된 근전도 신호를 완파 정류

(full-wave rectification)한 후 RMS (root mean square)로 계

산하여 분석하였다(Won 등, 2014).

Fig 5. EMG measurement

3) 전자각도계(electrogoniometer)

무릎관절 위치감각(고유수용감각)을 평가하기 위한 

측정 장비는 물리치료, 작업치료, 정형외과, 스포츠의학 

등에서 관절가동범위를 측정하기 위해 널리 사용하고 

있는 전자각도계(E-LINK ROM Kit, Biometrics, USA)를 

사용하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우 용 SPSS version 
25.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 상자의 일반적 

특성과 변수에 한 정규성 검정을 한 결과, 모든 변수

는 정규분포를 하는 것으로 나타났다. 안굽이를 가지고 

있는 사람 중 일반 스쿼트를 한 조군, 엎침 스쿼트를 

한 실험군 총 2개 그룹으로 나누어 1회의 운동에 따른 

전·후 차이를 비교하기 위하여 응표본 t-검정 및 독립

표본 t-검정을 실시하였으며, 통계학적 유의수준 ɑ=.05로 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서는 안굽이무릎을 가지고 있는 20  남녀 

30명을 상으로 실험군과 조군을 나누어 실험군은 

엎침 스쿼트, 조군은 일반 스쿼트 운동을 실행하였을 

때 나타나는 무릎사이거리, 근활성도, Q각의 변화 비교

와 두 집단의 동질성을 알아보기 위해 독립 t-검정을 실

시하였다. 통계학적으로 두 집단의 모든 변수에 해 유

의한 차이가 없어 두 집단은 동일집단이라고 볼 수 있

었다.

2. 운동 전·후 무릎사이거리 변화 비교

운동 전·후 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트 운동에 따른 

무릎사이거리의 변화는 Table 2와 같다. 운동 전보다 운

동 후에 엎침 스쿼트군에서 무릎사이거리가 유의하게 

감소하였고(p<.05), 일반 스쿼트군은 유의한 차이가 없었

다(p>.05).

Fig 6. E-LINK ROM Kit
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Variable Pronation squat General squat p

Year 21.80±2.24 22.13±3.54 .760
Height (㎝) 169.04±7.76 168.82±8.44 .941
Weight (kg) 61.77±10.24 65.04±11.35 .414
BMI (kg/m) 21.51±2.47 22.71±2.87 .230

Distance between knees (㎝) 11.30±2.11 11.71±1.58 .553

Table 1. Characteristics of subjects

Exercise group Pre Post t p

Pronation squat 11.30±2.11 10.40±1.79 3.616 .003*

General squat 11.71±1.58 11.42±2.03 1.304 .213

Table 2. Comparison of changes of distance between knees

*p<.05

3. 운동 전·후 Q각 변화 비교

운동 전·후 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트 운동에 따른 Q

각의 변화는 Table 3과 같다. 운동 전보다 운동 후에 엎

침 스쿼트군에서 Q각이 유의하게 증가하였고(p<.05), 일
반 스쿼트군은 유의한 차이가 없었다(p>.05).

Exercise group Pre Post t p

Pronation squat 10.27±5.71 14.73±6.38 -4.855 .000*

General squat 9.07±5.58 10.8±5.43 -1.881 .081

Table 3. Comparison of changes of Q angle

*p<.05

4. 운동 전·후 긴종아리근의 근활성도 변화 비교

운동 전·후 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트 운동에 따른 

긴종아리근 활성도의 변화는 Table 4와 같다. 운동 전보

다 운동 후에 엎침 스쿼트군은 유의하게 증가하였고

(p<.05), 일반 스쿼트군은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 
또한 운동 전 두 군 간에 유의한 차이가 없었고(p>.05), 
운동 후에는 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Exercise group Pre Post t p

Pronation squat 34.20±17.21 42.26±19.35 -2.290 .038*

General squat 24.30±11.94 28.28±11.47 -1.860 .084

p .078 .025*

Table 4. Comparison of changes in muscle activities of peroneus longus and differences between groups

*p<.05
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5. 운동 전·후 안·가쪽넓은근의 근활성도 변화 비교

운동 전·후 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트 운동에 따른 

안·가쪽넓은근의 근활성도 변화는 Table 5과 같다. 운동 

후에 엎침 스쿼트군의 안쪽넓은근 근활성도는 증가하였

고, 가쪽넓은근 근활성도는 감소하였으나, 전·후에 유의

한 차이는 없었다. 일반 스쿼트군은 안·가쪽넓은근 활성

도가 모두 감소하였는데, 전·후에 유의한 차이는 없었다.

Muscle Exercise group Pre Post t p

VMO
pronation squat 54.74±18.62 60.06±23.13 -1.188 .255

general squat 69.62±21.32 68.54±18.21 .241 .813

VL
pronation squat 61.62±31.72 61.05±12.91 .063 .950

general squat 53.42±12.73 52.05±16.28 1.108 .286

Table 5. Comparison of changes in muscle activities of VMO and VL

VMO; vastus medialis Oblique, VL; vastus lateralis

6. 운동 전·후 안·가쪽넓은근의 근활성도 비율 변화 비교

운동 전·후 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트 운동에 따른 

안·가쪽넓은근 근활성도비의 변화는 Table 6과 같다. 운
동 전보다 운동 후에 엎침 스쿼트군의 활성도비는 1에 

가까워져서 안·가쪽넓은근 근활성도의 균형이 증가하였

음을 알 수 있었고, 일반 스쿼트군의 활성도비는 1에서 

멀어져 안·가쪽넓은근 근활성도의 균형이 감소하였음을 

알 수 있었다. 또한 운동 전 두 군 간에 유의한 차이가 

없었고(p>.05), 운동 후에는 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

Group Ratios of VMO/VL Pre Post

Pronation squat VMO/VL 0.89±0.28 0.98±0.33

General squat VMO/VL 1.30±0.57 1.32±0.54

t/p -.304/.064 -1.407/.015*

Table 6. Comparison of changes in ratios of muscle activities of VMO, VL and differences between groups

*p<.05

Ⅳ. 고 찰

스쿼트는 넙다리네갈래근의 근력을 증가시킬 수 있는 

표적인 방법으로(Dionisio 등, 2008), 뻗은 발 올림운동

(straight leg raise), 넙다리네갈래근 고정운동(quadriceps 
setting exercise) 같은 열린사슬운동(Kim 등, 2018)들과는 

달리, 닫힌사슬운동으로써 작용근과 항근의 협력 수축

을 촉진시켜 관절의 동적 안정성을 증가시킬 수 있는 운

동이다(Kisner 등, 2017). 
본 연구에서 무릎사이거리와 Q각을 비교하였을 때, 

동일 집단 간 스쿼트 전·후 비교 시 일반 스쿼트군에서

는 유의한 차이가 없었고(p>.05), 엎침 스쿼트군에서는 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 안굽이 환자에게 가쪽웨지

를 적용하는 것은 발목관절의 교정과 더불어 무릎관절

의 정렬 상태를 올바르게 하여 안굽이 모멘트를 감소시

키며, 이는 교정에 효과적이라고 하였는데(Kerrigan 등, 
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2002), 가쪽웨지가 만들어낸 발목의 엎침으로 정강뼈의 

안쪽돌림을 유발시켜 무릎에 한 밖굽이 토크를 발생

시킴으로써 안굽이 토크를 감소시킴에 따라 무릎에 

한 압박 부하는 감소되고(Neumann, 2018), 무릎관절 안

쪽에 가해지는 신체 중심의 축을 변화시켜(Chang & Lee, 
2012) 안굽이 모멘트를 감소시킨 것으로 보인다. 또한 

밖굽이 토크의 유발은 체중부하 시에 무릎관절의 중심

을 상 적으로 안쪽으로 움직이게 해 가로면에서 Q각을 

증가시키고(Kisner 등, 20017), Q각의 증가에 따라 무릎

사이의 거리가 감소한 것으로 보인다. 이에 근거해 안굽

이무릎 상자에게 10 °의 가쪽웨지를 적용한 스쿼트를 

시행하였는데, 무릎사이 거리와 Q각이 유의하게 감소하

였다. 그러므로 발목관절에 엎침을 적용한 스쿼트는 안

굽이무릎을 교정하는 데 있어 효과적이라고 생각한다.
본 연구에서 긴종아리근의 근활성도를 비교하였을 때, 

동일 집단 간 운동 전·후 비교 시 일반 스쿼트군에서는 

유의한 차이가 없었으나(p>.05), 엎침 스쿼트군에서는 유

의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 운동 전 일반 스쿼트군

과 엎침 스쿼트군 간에 유의한 차이는 없었으나(p>.05), 
운동 후 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 긴종아리

근은 다른 발목관절 주위 근육과 함께 급격한 안굽이 모

멘트나 굽힘 모멘트 등의 불안정에 해 역동적으로 방

어하는 역할을 한다(Yu & Kim, 2006). 본 연구의 10 ° 가
쪽웨지의 불안정한 경사 위에 올라가는 것만으로도 발

은 균형에 해 보상작용으로 주변 근육을 활성화시킴

에 따라 긴종아리근에도 영향을 끼쳤을 것이므로 근활

성도가 증가한 것으로 보이고(Karthikbabu 등, 2011), 더
불어 엎침 스쿼트 동작 시에 무릎관절의 굽힘 각이 증가

할수록 발목 주위의 근육들에 동적인 불안정성을 더욱 

야기시켜 고유수용감각을 자극시켰기에 긴종아리근의 

근활성도가 더욱 증가한 것으로 보인다(Yu & Kim, 
2006). 

본 연구에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도, 그
리고 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도비를 비교하

였을 때, 동일 집단 간 운동 전·후 비교 시 일반 스쿼트

군과 엎침 스쿼트군 모두 유의한 차이가 없었고(p>.05), 
운동 전 일반 스쿼트군과 엎침 스쿼트군 비교 시에도 유

의한 차이가 없었으나(p>.05), 운동 후 일반 스쿼트군과 

엎침 스쿼트군 비교 시 유의한 차이를 보였다(p<.05). 스

쿼트를 통해 안쪽넓은근을 선택적으로 활성화시키기 위

한 방법으로 스쿼트와 동시에 엉덩관절의 등척성 모음

을 추가하거나(Irish 등, 2010), 45 ° 이상의 무릎각도에서 

스쿼트를 실시하거나(Tang 등, 2001), 발의 중립 자세에

서 스쿼트를 하는 방법 등(Yoo 등, 2004)이 있다. 안쪽넓

은근은 해부학적으로 부분 큰모음근의 먼쪽부와 긴모

음근과 안쪽근육사이막에 이는곳이 있어 모음근의 수축

이 안쪽넓은근의 수축에 영향을 주며, 안쪽넓은근의 

50~55 °의 경사각이 엉덩관절 모음에 효과적으로 작용

할 수 있는 이점을 제공하기 때문에(Cha, 2012), 위와 같

은 선행연구에서의 스쿼트 자세들은 안쪽넓은근을 신장

시켜 길이-장력 관계에 따라 무릎 폄 시에 선택적으로 

근활성도를 증가시킬 수 있었다(Koh 등, 2011). 
이를 바탕으로 본 연구에서 발의 엎침을 유도하여 스

쿼트를 실시하였을 때에도 안쪽넓은근을 선택적으로 활

성화시킬 수 있었는데, 안굽이무릎의 특징적인 자세인 

엉덩관절 벌림 자세를(Gross 등, 2011) 방지하기 위해 발

목의 엎침을 통한 다리의 돌림을 유도하였고, 나아가 엉

덩관절의 모음을 만들어냈기 때문에 안쪽넓은근의 근활

성도를 높일 수 있었다고 생각된다. 결과적으로 안쪽넓

은근의 근활성도가 증가함에 따라 엎침 스쿼트 군의 안

쪽넓은근/가쪽넓은근 근활성도비는 증가하였는데, 운동 

후 유의한 차이는 없었다(p>.05). 안쪽넓은근/가쪽넓은근 

근활성비가 1보다 더 큰 것은 안쪽넓은근이 가쪽넓은근

보다 정규화된 활성이 더 크다고 할 수 있는데(Kim 등, 
2010), 엎침 스쿼트군에서의 안쪽넓은근/가쪽넓은근 근

활성비가 1에 가까워졌다는 결과로 미루어 보아 가쪽웨

지를 적용한 스쿼트는 안쪽넓은근을 강화시키는 데 도

움을 줄 수 있으며, 안·가쪽넓은근의 균형에 긍정적인 

효과를 미쳤다고 생각된다.
본 연구는 기존 스쿼트 운동과 안굽이무릎 환자에게 

나타나는 뼈의 축 변화를 바탕으로 발목관절 자세의 변

화 및 정강뼈의 돌림이라는 변수를 적용해 스쿼트를 실

시한 후 다리의 무릎사이 거리, Q각, 근활성도를 평가하

였다. 
본 연구에서의 제한점으로는 안굽이무릎 변형이 여러 

연령 에서 나타나는 것에 비해 특정 나이 의 비슷한 

연령 로 구성되어 있다는 점과, 안굽이무릎 교정에 

하여 즉각적인 운동효과를 보았기 때문에 이를 일반화
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하는데 어려움이 있다. 또한 발의 엎침은 정강뼈의 회전

을 유발시킬 수 있었으나, 과도한 엎침은 편평발을 유발

시킬 수 있기 때문에 이를 예방할 수 있도록 좀 더 효율

적인 운동방법이 고려된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 엎침 스쿼트와 일반 스쿼트에서 안굽이무

릎의 무릎사이 간격, Q각, 긴종아리근의 근활성도 및 안·
가쪽넓은근의 근활성도 비율 변화를 알아보고 다음과 

같은 결론을 얻었다. 
 첫째, 무릎사이거리 변화를 분석한 결과, 운동 후에 엎

침 스쿼트군에서 무릎사이 거리가 감소하였고, Q각은 

증가하였다. 
 둘째, 긴종아리근의 근활성도 변화를 분석한 결과, 운
동 후에 엎침 스쿼트군에서 근활성도가 증가하였고, 일
반 스쿼트군에 비해 더 효과적이었다.
 셋째, 안·가쪽넓은근 근활성도 비율의 변화를 분석한 

결과, 운동 후에 엎침 스쿼트군의 활성도비는 증가하였

으며, 안·가쪽넓은근 근활성도의 불균형이 감소하였다.
이러한 연구 결과를 볼 때, 엎침 스쿼트 운동은 무릎

사이 거리 감소와 Q각을 증가시킬 수 있는 운동으로 적

용할 수 있으며 긴종아리근의 근활성도와 안·가쪽넓은

근의 근활성도 비율이 증가하여 균형있는 다리로 만드

는 것에 더 큰 영향을 미친 것이라 할 수 있다. 따라서 

안굽이무릎 교정이 필요한 상자들에게 엎침 스쿼트 

운동의 적용이 도움이 될 것으로 생각되며 차후 연구에

서는 제한점을 충분히 통제하고 여러 부족한 요소들을 

보완하여 연구 결과를 일반화시킬 수 있는 연구가 필요

할 것이라 여겨진다.
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