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  약   과다 폄  가진 상 에게 비    같   가 가 게   에 가해지는 

체  지지가  가하게 ,  쪽 들  과신  다. 는  과다 폄 변  가시킬 뿐만 아니

라, 앞 십  같   주변 연 직  변   상  하는   수 다. 라 , 비   가 

   하지 근  도에 어 한 향  미 는지 알아보는 것   연  목 다. 33   

참여 상 들  연 에 참여하   60개  다리에 하여  과다 폄 , 상  나누어 하지근  근 

도   폄 각도  하 다. 비    시,   폄 각도  지근  근 도 값  상 과 

 과다 폄  사  통계학  한 차 가 나타났다. 결과   비   가  과다 폄  가

시키는   하 다. 라 ,  에 상  가진 상 들에게는 상   복과 함께  

  지할 수 도  하는 료  재 수립에 도움   것 , 후 엉 과 목  향  포함한 

사연 가 필 하겠다. 

주 어 :  과다 폄,  폄 각도, 비   , 근 도, 지근, 합

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of hyper-extended knee and 

asymmetric standing posture on knee joint position and lower extremity muscle activity. Thirty-three 

voluntary participants participated and included sixty legs in the study. The sixty legs were divided into 

two groups: hyper-extended knee and normal group. The muscle activity and knee extension angle 

were measured. In the asymmetric standing posture, the knee joint extension angle and the muscle 

activity of the gastrocnemius were statistically significant between the normal group and the 

hyper-extended knee group. Based on the results, we confirmed that the asymmetric standing posture 

increases the hyper-extended knee. Therefore, it will contribute to the establishment of therapeutic 

guide for the subjects with hyper-extended knee to maintain the symmetrical standing posture, and 

future studies need to be conducted including the effects of the hip joint and ankle joints.

Key Words : Hyper-extended knee, Knee extension angle, Asymmetric standing posture, Electromyography, 

Gastrocnemius, Convergence  
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1. 

비  한쪽 다리에 90 트 상  체  

지지하는 비   는 하지  근골격계 질  

키는 한   하나  여겨지  지  비

  는 근골격계 질 뿐만 아니라, 다양한 신

체 상,  능 한  키게 다[1].  연 들

에  비   는 몸통 근 들  비  사용

 해 신체 우 비 과 허리   트

 가시킨다고 보고하 다[2]. 라 , 척 에 가해지

는 하 가  함께 지지가  엉 ,  ,  

목  상  키는  다[3,4]. 또한, 비

 체  지지 에 -우하지 에  는 고

수용  감각  변  하여 신체 감각-운동 시스

 능 상 또는 하  할 수 다[5].

 과다 폄    립에  10도 상 어

 과다 폄  미한다[6,7].  과다 폄  만들어내는 

원  하지  게, 근 , 몬 등  다양하 , 공

통  특징   쪽 들  한 느슨함  

한다[8-13].  같    과다 폄  가진 

상 들  체    앞쪽  집 는 비 상

  트  용하게 다[6].  과다 폄

 비    같   가 가 게 

  에 가해지는 체  지지가  가하게 , 

 쪽 들  과신  다. 는  과다 

폄 변  가시킬 뿐만 아니라, 앞 십  같  

 주변 연 직  변   상  하는   

수 다[13,14]. 

미  에  간   근 하는 산업

사 들  83%가 과 하지  통  경험했다고 보고하

,   에 비하여 비   는 

고 과 천  주  직에 비 상  스트 스가 

가  하 다[1,15]. 라 ,  에  어나

는  과다 폄과 비   가   

 하지 근  도에 어 한 향  미 는지 알

아보고  하 다. 상 과  과다 폄 그룹 에  비

  에    각도  하지 근  근 

도  비 했  ,  과다 폄 그룹 에   

과다 폄  가  함께  과다 폄  하는 근  

도가 상  가할 것 다. 

2. 연  

2.1 연  상

본 연 는  참여  한 연 학  원주 스 

33  학생  상  수행하 ,  60개  다리

가 연 에 집 었다.  과다 폄 에는 32개  다리

가 집 었 , 상 에는 28개  다리가 집 었

다. 상 들   특  Table 1과 같다.  과

다 폄  상   건  강뼈에 한 다리뼈 

수동  앞쪽 각도(passive anterior angle of the femur 

relative to the tibia;  신  각도)가 10도 

상   상  하 고 상  상   

건     신  각도가 9도 하   상

 하 다[7]. 상   건  척 질  거나 

수술  는 , 하지 (엉  , 목

)에 질  가지고 거나 수술  는 다.

2.2 평가 도    처리

2.2.1  근 도

비    동안 하지 근 들  근 도  

하  해  근 도(TeleMyo 2400T, Noraxon, 

Scottsdale, AZ, USA)  사용하 다. MyoResearch 

XP (Noraxon Inc., Scottsdale, USA) 프 그램  사용

하여 근 도 신  수집  하 다. 근 도 신  

본 (sampling rate)  1000Hz  하 , 

주 수 역폭  20~450Hz 사  드 스필  

(band-pass filter)  사용하 다. 또,  신  창

characteristics
hyper-knee extension

(mean±SD)
normal

(mean±SD)
t p-value

leg 32 28 - -

age (y) 23.25±1.55 23.78±2.01 -1.132 0.262

height (㎝) 167.11±7.85 168.34±8.48 -0.583 0.562

weight (㎏) 62.86±12.72 65.44±14.43 -0.730 0.468

Table 1. General characteristics of study participants
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(Window)  50㎳  하여 곱 평균 곱근

(root mean square)  처리하 다[16]. 

 개  리  양극  (20 ㎜)  극  다리 곧

근, 다리 갈래근, 앞 강근, 지근에 20 ㎜간격

 각 근 살(muscle belly)  앙에 하고, 각 

근  평행하게  한다.  극  는 

는 피  항도(impedance)   해  도  

하고 알   지 다[17]. 다리곧 근에는 

 극  과 엉 뼈 가시 사   도 는 거리  

허 지 앞쪽  앙에 착한다. 다리 갈래근에

는  극  허 지   에  다리뼈  큰 

돌    뒷  사  2/3지 에 착한다. 

앞 강근에는  극   과 목  약 

1/4-1/3 사  거리에 착한다. 지근에는  극

, 닥 쪽  진 후, 안쪽 지 근  

 하여 착한다[18]. Fig 1-A  과다 폄 과 

상   근 도 차  알아보  하여  수

(reference voluntary contraction; RVC)  %RVC 

 규 (normalization)하 다. RVC는 상

에게  식  편안하게 10  동안  게 하

여 하 다[19].

2.2.2 라

비   동안 상 들   폄 각도 

삼  갤럭시 S6 폰 (Samsung Electronics, South 

Korea)  사용하여 하 다. 가 는 삼각

   에 맞 고 라  착시 다. 

라  는 상     1m 어진 

곳에 시킨다. 사진   에,   

한  연 에 라, 3개   사 마커들(1.5cm 지

)  하는 쪽 다리뼈  큰 돌 (greater 

trochanter), 쪽 복사뼈(lateral malleolus), 쪽 

다리뼈   (lateral femoral epicondyle)에 

다[18].   폄 각도는 미지  프 그

램 (Image J; U.S. National Institutes of Health, 

Maryland, USA)  용하여 하 다.

2.3 실험과

상 들  크 별  갖춰진 같  신  신고 편하게 

 시하   는다. , 양  간  거리는 하

나 (one foot width)  지하도  하 다[2]. 실험

 시 하  에 는 비    취하는 

 상 에게 한다. 비   는 양쪽 

닥  지 에 닿  상태에  하 고 하는 쪽  

다리  게 심  동시  한쪽 다리에 약 90%  체

 지지하고 도  하 다.  후 동   

하여 2-3  연습한  본  시 하 다. Fig 1-B

Fig. 1. Location for measure of electromyography and 

knee extension angle, and asymmetric standing 

posture 
          (A) Location for measure of electromyography and knee 

extension angle, (B) asymmetric standing posture

2.4 

근 도  각도  차  비 해 보  하여 독립

본 t-검 (independent t-test)  하 다. 통계학  

수  검 하  하여 α=0.05   하  

료  리  통계처리  해 통계프 그램  

SPSS version 18.0 도우용 프 그램  사용하 다.

3. 연  결과

비    동안 비   신  

각도  다리 곧 근, 다리 갈래근, 앞 강근, 

지근  근 도 값  Table 2에 리 어 다. 비

   시,  폄 각도는 상 과  과다 

폄  사 에  통계학  한 차 가 나타났다 

(p>0.00). 비    시, 다리 곧 근, 다리 

갈래근, 앞 강근  근 도 값  상 과  과

다 폄  사 에  통계학  한 차 가 나타나지 

않았지만, 지근  근 도 값    사 에  통

계학  한 차 가 나타났다 (p>0.05).
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4. 

하지 (leg posture)는 근골격계 질 과  상

계나  해  나타나는 스트 스(postural stress)

 평가하는  어 매우 한 ,  많  

연  통해 비  가 근골격계 통  원

라고 다[21,22]. 특 , 한쪽 다리에 체  지지하

는  는 비  몸통 근 (척 립근, 복근)  

사용과 함께 비  엉   각도  하

,  같  험 는 척  하지  

 상과 능 한  생키는  다고 하 다

[2,3]. 본 연 에 는 상 과  과다 폄  가진 상

들  비    취했     각도

 하지 근 들  근 도 차  비 하고  하 다.

실험결과  통해  비    시,  폄 

각도는 상 과  과다 폄  사  통계학  

한 차 가 나타났 ,   사 에  지근  근 

도는 통계학  한 차 가 나타났다.  같  실

험결과는 비   가  과다 폄  가

시키는   할 수 다. 근  동  상

과  과다 폄  사 에  지 근  한 

든 근 도 값  한 차 도 없었 ,   사

 근 도 값도 비슷한 양상  보 다.  같  결

과는 근 에 해  과다 폄   거나 악

지 않  알 수 다. 하지만, 미 수동  안  상

실하여 과도한  폄  가지고 는 사람들에게는 비

  가  과다 폄   악 시킬 수 다

는 것  할 수 었다. 하지  체  지지 나 역학

    심  통과하고,  하  포

에 향  다[23,24]. 라  하지  비 할 경

우 하지  지나는 역학   동하게 고, 는 

동   많  생시  안  킨다[25-27]. 

상 에 비해  과다 폄  가지고 는 실험  

미 변  체  지지  가지고 , 비   

는 러한  과다 폄   가시키는  

알 수 다. 하지만, 근 도  통해  비  

 에   근 들  상 과  과다 폄 

 사 에  한 통계학  차 도 없었  실  

 값들  비슷한 수  보 다.  과다 폄  가진 

상 들   변  해 상 과 달리 다리 

갈래근  근  동원 감  해, 하지 근  근 

도가 상 에 비해  낮  수  보 다. 에  

에   과다 폄  하는 지 근  근 

도는 통계학  하게 가  할 수 

었다.  과다 폄  가진 에  비    

취하게 ,  폄근  용하는 지 근  

어[32] 상 과 비 해 과도한  폄  가시

킴  할 수 었다.  는 에  안  

가하게  지 근 도가 가한다는 Fujiwara  

보고  [33],  연  결과에   과다 폄  

가진  비    취할  상 에 비해 

지 근   는 것   과다 폄  가진  

안 한   가지고   것 다. 

에 다  근 들에 는 비   가  

지하  해 근  사용하는 것보다 신체 에 수

동  어  하고 므  근  동

 향  주지 못했  것  여겨진다.

라 ,  에 상  가진 상 들에게는 

상   복과 함께    지할 수 

도  하는 료  재가 필 하다고 생각 다. 똑  

 는  지하는 것  매우 복 한 과  시

각, 감각,  체  감각 시스  는 감각 보 

통합에 해 루어진다[28]. 비   한 근

골격계  상  체  감각  상   신체 

 능  상( 한  )  나타난다[29,30]. 

근 재  야에  많  사용 고 는 신체 과  

에 한 보  실시간  달할 수 는 료  

비 또는 시스 들   과다 폄  가진 들  

특징
hyper-knee extension

(mean±SD)

normal

(mean±SD)
t p-value

knee extension angle (º) 172.52±4.67 178.52±4.67 -5.748 0.000*

rectus femoris (%) 1.11±0.76 0.92±0.23 1.306 0.197

biceps femoris (%) 0.94±0.50 0.96±0.43 -0.220 0.827

tibialis anterior (%) 1.43±2.24 1.14±0.44 0.710 0.480

gastrocnemius (%) 2.68±2.28 1.77±1.01 2.051 0.045*

Table 2. Knee extension angle and lower extremity muscle activity during asymmetric standing posture
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 상태 개 과 통  감 시킬 수  것 다[31]. 본 

연  한   에  어나는 시상  움직

만  하 다. 향후 연 에 는  에  어

나는 상    움직   필 하다고 생각

한다. 또한, 비   에  나타나는 엉

과 목  향  비 하는 향후 연 도 필 하다고 

생각 한다.

5. 결

본 연 는  에  어나는  과다 폄과 비

  가   하지 근  

도에 어 한 변  가 는지 알아보고  하는 내 

처  연  향후 다학  간 료  운동프 그램에 

도움   수 는 료  공하고  시도 었다. 

비   는  과다 폄  가시 고, 

 과다 폄  가진 에  비    취하게 

 지근   폄근  용하여 상 보다 과

도한  폄  가시킴  할 수 었다. 라 , 

 에 상  가진 상 들에게는 상   

복과 함께    지할 수 도  하는 

료  재가 필 하다고 생각 다.
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