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Effects of EMG-Biofeedback Training on Functional Ability and Q-angle in 
Patellofemoral Pain Syndrome

근전도-생체되먹임 훈련이 무릎넙다리통증의 기능적 
능력과 Q-각에 미치는 영향

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of closed kinetic chain exercise using EMG-biofeedback for 
selective training of the vastus medialis oblique on functional ability and Q-angle in subjects with patellofemoral pain syndrome.

Methods: Thirty participants who met the criteria were included in this study. Participants were randomly allocated to the 
control group (Group Ⅰ, n=10), closed kinetic chain exercise group (Group Ⅱ, n=10), and closed kinetic chain exercise using EMG-
biofeedback group (Group Ⅲ, n=10). Intervention was performed in three groups, three times per week, for a period of six weeks. 
Kujala patellofemoral score and Q-angle were measured before and after the experiment. 

Results: Some significant differences in kujala patellofemoral score were observed in group Ⅱ and group Ⅲ, compared with group 
Ⅰ (p<0.01). There was no significant difference on in Q-angle at knee flexion angle 0̊ . However, some significant differences in 
Q-angle at knee flexion 60̊   were observed in group Ⅲ, compared with group Ⅰ (p<0.01). 

Conclusion: Closed kinetic chain exercise using EMG-biofeedback that provides real-time biometric information on selected 
muscles in order to increase the efficiency of treatment may be helpful in improvement of functional ability and Q-angle in 
patellofemoral pain syndrome. 
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Ⅰ. 서론

무릎넙다리통증증후군(patellofemoral pain syndrome, 

PFPS)은 무릎 꿇기, 장시간 앉기, 스쿼트, 계단 오르고 내리기 

동안에 무릎 앞쪽 또는 뒤쪽에 나타나는 통증으로 정의된다.1 
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일반적으로 활동적인 사람이나 젊은 성인에게 자주 나타나며 

남성에 비해 여성의 발생률이 더 높다.2

무릎넙다리통증증후군의 병인은 아직 명확하지는 않지만, 

잠재적인 위험요소로는 하지 근육의 유연성 부족과 과도한 

Q-각, 무릎뼈의 압박이나 기울어짐, 안쪽빗넓은근과 가쪽넓 

은근의 불균형을 들 수 있으며, 이들 중 무릎의 가쪽끌림을 

야기하는 안쪽빗넓은근의 약화가 가장 중요한 원인으로 고려 

되어지고 있다.3-5  Emami등6 은 무릎넙다리 통증증후군 증상 

을 보이는 외래 환자를 대상으로 정상인 보다 Q-각의 증가를 

확인하였고, Messier 등7은 달리기를 많이 하는 운동선수 

중에서 무릎넙다리통 증증후군 환자의 Q-각이 정상인 보다 
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크다는 것을 발견하였다. 그러므로 무릎뼈의 가쪽끌림을 감 

소시키기 위하여 안쪽빗넓은근을 선택적으로 강화시키고 우 

선적으로 수축시키도록 하는 훈련이 매우 중요하다.8

무릎넙다리통증증후군 환자의 보편적인 물리치료 중재 방 

법은 넙다리네갈래근의 근력강화운동을 실시하는 것이다.9 

근력강화운동은 개방사슬운동과 폐쇄사슬운동으로 나뉘는 

데, 개방사슬운동은 넙다리네갈래근의 힘이 증가함에 따라 

무릎넙다리 관절의 압박력이 증가하여 통증을 야기시키는 

것으로 보고되었다.10,11 그에 반하여 스쿼트와 같은 폐쇄사슬 

운동은 넙다리두갈래근과 넙다리네갈래근의 협력수축으로 

인하여 높은 안정성을 제공하며, 기능적인 범위 내에서 무릎 

넙다리관절에 최소한의 스트레스를 제공하므로 효과적이 고 

안전한 운동방법이다.12,13 

생체되먹임은 근육 또는 움직임에 대해 실시간으로 정보 

를 제공함으로써 적절한 근수축, 신체정렬 상태 유지 및 정 

상적인 움직임을 이끌어내는데 효과적이며, 운동학습을 촉 

진시키는데 효과적인 방법이라고 하였다.14,15  McConnell 

등16은 이러한 실시간 정보전달을 통해 선택적으로 안쪽빗넓 

은근의 강화를 유도하여 하였다고 보고 하였으며, Park과 

Kim17은 무릎관절 전치환술 환자에게 근전도-생체되먹임을 

결합한 운동을 실시한 결과 선택적인 근력의 향상을 보고하 

였다. 그러나 최근까지도 무릎넙다리통증 증후군 환자를 위해 

폐쇄사슬운동은 하지 재활 및 훈련을 위한 운동으로 많이 

사용되어지고 있지만, 치료의 효율성을 높이기 위하여 폐 

쇄사슬운동 시 해당 근육의 실시간 생체정보가 제공되는 근 

전도-생체되먹임을 이용한 연구는 많이 부족한 실정이다.18 

따라서 본 연구의 목적은 무릎넙다리통증증후군을 가진 

대상자를 위해 폐쇄사슬운동 시 근전도-생체되먹임을 이 

용하여 안쪽빗넓은근을 선택적으로 조절함으로써 무릎 넙 

다리관절의 기능적 능력과 Q-각에 미치는 영향을 알아보고 

자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 전남 소재 M대학교 여자 대학생 중 

Nijs등1의 연구 방법을 수정하여 스쿼트, 무릎 꿇기, 달리기, 

계단보행, 의자에서 30분 동안 앉아 있기 중에서 2개 이상 

무릎 앞쪽에 통증이 있는 경우에 클라크 검사(Clark’s test)와 

원심성 스텝 검사(Eccentric step test)를 실시하여 두 가지 

검사에서 한 개 이상 양성인 자이며, 본 연구의 목적을 충분히 

설명한 후 자발적 동의를 받은 자를 대상으로 선정하였다. 

연구 대상자는 총 30명으로 아무런 처치를 하지 않은 대조군 

(Ⅰ), 폐쇄사슬운동군(Ⅱ), 근전도-생체되먹임을 이용한 폐 

쇄사슬운동군(Ⅲ)으로 각 10명씩 무작위 배정 하였으며, 6주 

동안 주 3회, 30분/일 실시하였다(Table 1).

2. 실험방법

1) 폐쇄사슬운동

본 운동 시 대상자의 자세는 양팔은 가볍게 팔짱을 낀 자세에 

서 양 발은 어깨넓이만큼 벌린 다음 체간은 기립을 유지하기 

위하여 등을 벽에 붙인 상태로 수행하였다.19 운동을 실시하기 

전 자세에 대한 교육을 충분히 실시한 후 무릎을 60°까지 

구부려 10초간 스쿼트 자세를 유지한 후 다시 일어서도록 

하였다. 휴식시간은 20초로 하여 주 3회 30분씩 실시하였다. 

스쿼트 운동을 하는 동안 각도는 다리 외측에 부착한 전자각 

도계(Simple Sensor Twin Axis Goniometer, Biopac, 미국)를 

이용하여 일정하게 유지시켰다(Figure 1A).

2) 근전도-생체되먹임을 이용한 폐쇄사슬운동

본 운동 시 안쪽빗넓은근의 근활성을 선택적으로 유도하기 

위하여 근전도-생체되먹임(Mymed 132, Enraf Nonius, 네 

덜란드) 을 사용하였다. 채널 1은 안쪽빗넓은근의 근복에 배
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Group Ⅰ (n=10) Group Ⅱ (n=10) Group Ⅲ (n=10)

Age (years) 21.80 ± 1.22 21.40 ± 0.96 20.80 ± 0.91

Height ( ㎝ ) 161.81 ± 5.05 159.90 ± 4.17 156.75 ± 6.09

Weight ( ㎏ ) 55.18 ± 3.35 53.91 ± 2.74 51.72 ± 4.16

BMI ( ㎏ / ㎡ ) 22.28 ± 4.99 21.58 ± 2.84 20.77 ± 2.19

Table 1. General characteristics of the subject

Values are presented as mean±standard deviation
Group Ⅰ : control
Group Ⅱ : closed kinetic chain exercise
Group Ⅲ : closed kinetic chain exercise using EMG biofeedback
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치하였고, 채널 2는 가쪽넓은근에 근복에 배치하였다.20  대상 

자가 근전도-생체되먹임 신호를 쉽게 확인할 수 있도록 모 

니터는 앞에 놓아두었으며, 수축시간은 10초, 휴식시간은 20 

초로 하여 주 3회 30분씩 실시하였다(Figure 1B).

3. 측정방법

1) 기능적 능력 평가

기능적 능력을 평가하기 위해서 kujala patellofemoral score 

(KPS)를 사용하였다.21 KPS는 자가 평가(self-reported) 

형식의 13문항으로 이루어진 설문지로 총 점수가 0점에서 

100점까지이다. 100점에 가까울수록 기능적으로 정상인 상태 

를 나타낸다.

2) 무릎각도에 따른 Q-각 측정

본 연구에서 대상자의 무릎 각도에 따른 Q-각을 측정하기 

위하여 Vicon Motion Systems Limited(Oxford, 영국)등을 

내장한 컴퓨터에 적외선 카메라가 연결되어 있는 Vicon MX 

motion analysis system(Vicon, Oxford Metrics Group, 영국) 

를 이용하여 측정하였으며, Q-각을 측정하기 위하여 무릎뼈 

중심과 정강뼈거친면에 마커(marker)를 부착하였다.22 무릎 

굴곡 각도가 0̊  일 때 Q-각을 측정하기 위하여 대상자는 

선 자세에서 앞을 똑바로 본채 편안한 자세로 무릎이 펴진 

상태에서 기립하였고, 무릎 굴곡 각도가 60̊  일 때 Q-각의 

측정은 스쿼트를 하기 위하여 무릎을 굽혀 내려가다가 무릎 

굽힘 각도가 60̊  가 되어지면 다시 원래의 자세로 되돌아 가 

게 하였다.23  Vicon motion capture system을 통해 얻어진 

데이터를 Vicon Nexus와 Polygon 프로그램으로 처리하였고, 

이를 다시 수치화하여 3회씩 측정한 평균값을 계산하였다 

(Figure 2A,B).

3. 통계처리

본 연구의 모든 자료들은 IBM SPSS Statistics 19.0(IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계처리 하였다. 각 측정 

항목의 정규분포성을 알아보기 위하여 단일표본 Shaphiro-

wilk 검정을 실시하였고, 각 군 간의 기능적 능력과 Q-각의 

변화에 대한 차이는 공분산분석(ANCOVA)을 이용하여 

분석하였으며, 사후분석으로 Bonferroni 검정을 실시하였다. 

모든 통계학적 분석의 유의성을 검증하기 위해 유의수준 α는 

0.05로 하였다.

III. 결과

1. 기능적 능력의 변화

기능적 능력 척도의 군 간 변화의 차이를 공분산분석 한 

결과 군 간 변화는 유의한 차이를 나타내었으며(p<0.01), 

Bonferroni 사후분석 결과 Group Ⅰ에 비하여 Group Ⅱ(p<0.0 

5), Group Ⅲ (p<0.05)에서 유의한 차이를 나타내었다 (Table 

2).

2. Q-각의 변화

1) 무릎 굴곡 각도가 0̊  일 때 Q-각의 변화

무릎 굴곡 각도가 0̊  일 때 Q-각의 군 간 변화의 차이를 공 

분산분석 한 결과 Group Ⅱ와 Group Ⅲ에서 감소한 경향을 

나타내었으나 유의한 차이는 없었다.

2) 무릎 굴곡 각도가 60̊  일 때 Q-각의 변화

무릎 굴곡 각도가 60̊  일 때 Q-각의 군 간 변화의 차이를 

공분산분석 한 결과 군 간 변화는 유의한 차이를 나타내었 

으며(p<0.01), Bonferroni 사후분석 결과 Group Ⅰ에 비하여 

Group Ⅲ (p<0.05)에서 유의한 차이를 나타내었다(Table 3).

IV. 고찰

무릎넙다리통증증후군은 스포츠의학이나 정형외과분야에서 

마주치는 가장 흔한 증상 중의 하나이며, 통증은 주로 계단을 

오르고 내리기, 장시간 무릎 꿇고 앉기, 스쿼트와 같은 무릎 

넙다리관절에 압박력이 가해지는 활동에 의해 악화 되어 

진다.24,25 무릎넙다리통증증후군의 보존적인 치료방법으로 
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Figure1. 

Figure2. 
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근력강화를 위한 운동치료를 실시하였을 때 통증을 감소 

시키고 기능을 향상시킨다고 하였다.26 하지만 근래의 연구 

경향은 근력강화에만 집중하지 않고 무릎뼈에 대한 안쪽 

빗넓은근의 조절 향상과 기능적인 수행능력 향상에 초 

점을 맞추고 있으며, 환자의 관리에 있어 비약물적(non-

pharmacological), 비수술적(non-surgical) 물리치료 중재 

효과에 대한 연구가 부족한 실정이다.27,28 이에 본 연구는 무 

릎넙다리통증증후군을 가진 대상자에게 아무것도 하지 않은 

대조군(Ⅰ)과 폐쇄사슬운동군(Ⅱ), 근전도-생체되먹임을 

이용한 폐쇄사슬운동군(Ⅲ)으로 나누어 무릎넙다리관절의 

기능적 능력과 Q-각에 미치는  영향을 알아보고 이에 대한 결 

과를 비교, 분석하고자 하였다.

무릎넙다리통증증후군 환자에 대한 치료의 효과를 평 

가하기 위하여 다양한 종류의 측정도구가 사용되어지고 있 

으며 기능적 능력을 평가하기 위하여 많은 연구에서 KPS 

를 사용하고 있다.29 Fehr등30은 무릎넙다리통증증후군 환자 

를 대상으로 개방사슬운동과 폐쇄사슬운동을 실시하여 폐 

쇄사슬운동군에서 더 많은 기능적 능력 점수의 증가를 보고 

하였으며, Dursun등14은  무릎넙다리통증증후군 환자에게 

4주간의 일반 운동프로그램만 실시한 그룹과 근전도-생체 

되먹임을 병행한 일반 운동프로그램으로 나누어 비교하여 두 

군 모두에서 중재 후 기능적 지수 설문지 (Functional Index 

Questionnaire, FIQ)에서 유의한 증가를 보였다고 하였다. 

본 연구에서도 중재 전·후 KPS를 이용하여 기능적 능력을 

측정한 결과 대조군에 비하여 나머지 실험군에서 유의한 차 

이를 나타내었다. 각 중재를 통해 근력향상과 넙다리네갈 

래근과 넙다리두갈래근의 협력수축으로 인하여 무릎뼈의 안 

정성을 향상시켜 기능적 능력 향상에 효과적으로 영향을 준 

것으로 생각된다.  

최근에는 삼차원 동작 분석 시스템을 이용하여 스쿼트와 

같은 기능적인 동작 시에 무릎뼈의 주행 및 Q-각에 대한 

정량적인 분석이 시도되고 있으며, 무릎넙다리통증과 Q-각 

이 높은 상관관계를 보인다고 하였다.23,31,32 Tunay등33 은 

무릎넙다리통증증후군 환자를 3그룹으로 나누어 다양한 중 

재 방법을 이용하여 치료 후 Q-각이 모든 군에서 유의하게 

감소되었다고 하였으며, Cabral등34은 22명의 무릎넙다리 

통증증후군 환자를 개방사슬운동군과 폐쇄사슬운동군으로 나 

누어 운동을 실시한 후 각 군에서 Q-각은 감소하였지만 군 간 

유의한 차이는 없었다고 하였다. 

본 연구에서는 무릎넙다리통증증후군을 가진 대상자의 

무릎 굴곡 각도가 0̊  일 때 Q-각은 중재 후 대조군에 비하여 

나머지 두 군에서 수치상 감소는 나타냈지만 유의한 차이는 

없었으며, 굴곡 각도가 60̊  일 때 Q-각은 근전도-생체되먹 

임을 통해 선택적으로 안쪽빗넓은근의 강화를 유도하여 전위  

Group Ⅰ (n=10) Group Ⅱ (n=10) Group Ⅲ (n=10) F p Post-hoc

Pre 79.10 ± 5.40 78.90 ± 6.31 78.20 ± 4.36
5.45 0.01 †

Ⅰ - Ⅱ＊

Post 79.90 ± 5.25 84.90 ± 4.72 85.60 ± 4.67 Ⅰ - Ⅲ＊

Group Ⅰ (n=10) Group Ⅱ (n=10) Group Ⅲ (n=10) F p Post-hoc

0˚
Pre 21.35 ± 3.60 20.75 ± 2.31 21.37 ± 3.42

2.64 0.09

Ⅰ - Ⅲ＊

Post 21.13 ± 3.46 20.38 ± 2.16 20.78 ± 2.96

60˚
Pre 24.37 ± 3.49 23.77 ± 2.19 24.74 ± 3.07

5.68 0.01 ＊
Post 24.42 ± 3.48 23.08 ± 2.07 23.77 ± 3.01

Table 2. The change of Kujala patellofemoral score in each groups                                                                                                                    (score) 

Table 3. The change of Q-angle in each groups                                                                                                                                                         (˚)

Values are presented as mean±standard deviation 
Group Ⅰ : control
Group Ⅱ : closed kinetic chain exercise
Group Ⅲ : closed kinetic chain exercise using EMG biofeedback
＊ p<0.05, † p<0.01

Values are presented as mean±standard deviation 
Group Ⅰ : control
Group Ⅱ : closed kinetic chain exercise
Group Ⅲ : closed kinetic chain exercise using EMG biofeedback
＊ p<0.01
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되었던 무릎뼈의 위치에 영향을 주어 기능적인 변화를 준 

것으로 생각된다. 본 연구의 제한점으로는 지역적 제한과 

적은 대상자로 인해 모든 무릎넙다리통증증후군을 가진 대 

상자에게 일반화 하기 어려웠고, 연구 대상자의 일상생활 통 

제에 어려움이 있었다. 

본 연구를 통해 무릎넙다리통증증후군을 가진 대상자에게 

치료의 효용성을 높이기 위하여 폐쇄사슬운동 시 해당 근육 

의 실시간 생체 정보가 제공되는 근전도-생체되먹임을 이용 

하여 근 활성도를 자가 조절함으로서 근 조절 반응능력을 향 

상시켜 기능적 능력의 증가와 Q-각의 감소를 확인하였다. 

추후 다양한 재활 훈련 프로그램 내에 근전도-생체되먹임을 

활용함으로서 환자가 치료의 주체가 될 수 있는 한가지 방안 

을 제시한 것으로 생각된다. 
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