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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to determine the effects of electromyography 

(EMG)-biofeedback based closed kinetic chain exercise (CKCE) on quadriceps muscle activity and 
dynamic balance ability in patellofemoral pain syndrome (PFPS).

Methods: Thirty subjects with PFPS were included and they were divided into EMG-biofeedback using 
CKCE (Group Ⅰ) and squat exercise using CKCE (Group Ⅱ), each group consisted of 15 patients. 
Group Ⅰ and Group Ⅱ was performed by the patients for three times a week, for six weeks. sEMG 
was used to measure quadriceps muscle activity and star excursion balance test (SEBT) was used 
to measure dynamic balance ability.

Results: According to the results of the comparisons between the groups, after intervention, 
quadriceps muscle activity and dynamic balance ability were significantly higher in Group Ⅰ than 
in the Group Ⅱ. 

Conclusion: Findings of this study suggest that EMG-biofeedback using CKCE that provides real-time 
biofeedback information on muscle contraction may have a beneficial effect on selective muscle 
strength of vastus medialis oblique muscle and dynamic balance ability in PFPS.
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I. 서 론
무릎 넙다리 통증증후군(patellofemoral pain 

syndrom; PFPS)은 무릎 통증을 일으키는 일반적인 원
인으로 젊은 여성에서 발병률이 높다(Glaviano 등, 
2015). PFPS는 최소 한가지 이상의 동작에서 체중을 지
지하는 동안 무릎을 굽힘 시 무릎뼈 주변이나 뒤에서 발
생되는 통증이다(Crossley 등, 2016). PFPS의 발병원인
은 명확하지 않지만, 다리 근육의 근력 불균형, 근육 길
이의 짧아짐 등으로 넙다리네갈래근 각(Q-각)이 증가되
어 무릎관절의 과도한 스트레스를 유발하며, 이로 인해 
비정상적인 무릎뼈의 움직임과 부정렬(malalignment)을 
초래한다(Almedia 등, 2016). 

특히 안쪽빗넓은근(vastus medialis oblique; VMO)의 
약화는 Q-각의 증가와 무릎뼈 가쪽 당김을 유발하여, 넙
다리네갈래근과 무릎힘줄 사이에서 발생되는 벡터 합성
을 증가시키고, 그 결과 과도한 가쪽 활시위힘(lateral 
bowstring force)을 생산하여 무릎관절에 스트레스를 
증가시킨다(Sherman 등, 2014). 

또한, PFPS는 관절에 위치하는 기계적수용기에 손상
을 유발하여 고유수용성감각을 저하시키고, 감각-운동계
의 기능부전을 초래하여 작용근과 대항근의 협력수축 감
소와 신체도식(body schema)의 잘못된 형성으로 균형
능력을 감소시킨다(Yosmaoglu 등, 2013). Heijden 등
(2015)은 PFPS는 가쪽넓은근이 안쪽넓은근과 비교하여 
더 높은 근육의 활성을 보이고, 근력의 불균형으로 인해 
균형, 통증, 기능적 움직임에 제한을 보이기 때문에 무릎
뼈의 정상적인 정렬을 위해서는 안쪽빗넓은근의 근력 강
화가 필요하다고 하였다. 

PFPS의 통증 감소 및 기능향상을 위해 테이핑(Chang 
등, 2015), 관절가동기법(Jayaseelan 등, 2020), 전기치
료(Kuru 등, 2012) 등 다양한 중재 방법들이 제시되고 
있다. 하지만 보존적 중재 방법은 통증과 기능향상의 효
과가 일시적이며, PFPS의 모든 대상자에게 그 효과를 
입증하기에 어려움이 있으므로, 지속적인 효과를 얻기 
위해서는 넙다리네갈래근의 근력 강화가 필요하다고 하
였다(Saltychev 등, 2018). 근력 강화를 위한 움직임의 
형상은 열린사슬운동(open kinetic chain exercise)과 
닫힌사슬운동(close kinetic chain exercise)으로 분류
된다. 

열린사슬운동은 마지막 무릎 폄 30° 동안 관절에 높은 
앞쪽 전단력을 일으키기 때문에 열린사슬운동 보다 안전
한 닫힌사슬운동이 무릎관절 손상 후 재활에 더 많이 이
용되고 권장된다(Perriman 등, 2018). 닫힌사슬운동은 

고유수용성 감각입력의 증가와 작용근과 대항근이 동시
수축(co-contraction)으로 관절에 안정성을 제공하고, 
무릎관절 폄근의 크기(size)를 증가시켰다(Bloomquist 
등, 2013). 닫힌사슬운동 중 스쿼트(squat)운동은 넙다리
네갈래근의 강화에 효과적이며, 무릎관절 30°~60° 굽힘
에서 안쪽빗넓은근의 최대 활성을 유발하여 PFPS의 근
력 향상을 위한 대표적인 중재방법이다(Felicio 등, 
2019; Jaberzadeh 등, 2016). 

근전도-생체되먹임(EMG-biofeedback)은 동작을 수행
하는 동안 운동단위의 활동전위를 측정하여 실시간으로 
정보를 제공하며, 최근 신경계 및 근육뼈대계 손상으로 
인한 재활훈련에 중재방법으로 제시되고 있다(Yoo 등, 
2017; Kim, 2017; Criado 등, 2016). 또한, 근전도-생
체되먹임 훈련은 특정 근육을 선택적으로 강화할 수 있
기 때문에 선택적 근력 강화가 필요한 질환에 적용하면 
효과적이다고 보고하였다(Kim 등, 2008). 

Alonoazi 등(2021)은 운동선수 60명을 대상으로 근전
도-생체되먹임 훈련과 거짓 근전도-생체되먹임 훈련을 
비교하여 근전도-생체되먹임 훈련이 안쪽빗넓은근과 가
쪽넓은근의 근활성비에 유의한 차이를 보였다. 또한, 
Yip과 Ng(2006)은 근전도-생체되먹임 훈련과 일반 운동
치료를 비교하여 근전도-생체되먹임 훈련이 안쪽빗넓은근
의 등속성 최대 토크에서 유의한 차이를 보여, 근전도-생
체되먹임훈련이 선택적 근력강화에 효과적이었다고 보고
하였다. 하지만 근전도-생체되먹임을 이용한 대부분의 선
행연구들은 안쪽빗넓은근의 활성도와 근활성비에 초점을 
두어 PFPS 대상자들의 동적 균형능력과 같은 기능적 측
면에 대한 연구가 필요하다고 보고하였다(Erdoganoglu 
등, 2020).

또한, 여성은 감소된 물렁뼈 두께, 증가된 Q각, 엉덩관
절 안쪽돌림 등 성별 간 해부학적 및 생체역학적 차이로 
인하여 PFPS에 유병률이 증가되고, 신체적·정신적 요인
에 영향을 주어 삶의 질을 감소시키기 때문에 여성의 
PFPS 예방을 위한 관리가 필요하다고 보고하였다
(Apivatgaroon 등, 2016; Dutton 등, 2016; Boling 등, 
2010).

다양한 연구들을 통해 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사
슬운동이 PFPS의 근력 강화 및 통증감소에 관한 연구는 
많이 이루어지고 있지만, 동적균형과 같이 기능적 측면
에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 
본 연구에서는 PFPS를 보이는 20대 여성을 대상으로 근
전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동을 적용하여 넙다리
네갈래근 활성도와 동적균형에 미치는 영향을 알아보고 
PFPS를 가진 대상자들의 기능 회복을 위한 운동치료의 
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기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 전남 영암에 위치한 00대학교에 재학중인 
여자 대학생 중 연구 내용과 목적을 충분히 설명하고 실
험의 참여에 동의한 대상자를 선발하여, 쿠알라 무릎넙
다리 점수(Kujala patellofemoral score)에서 70점 이
상 80점 미만의 무릎넙다리관절에 기능부전을 가지고 있
는 대상자 30명을 표본 추출하였다. G power 3.0 프로
그램(University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하였
다. 두 개 집단 간 측정 항목들에 차이를 알아보기 위해 
독립 t-검정을 이용하였고, 효과크기 .5, 유의수준 .05 
통계적 검증력 .80으로 설정하여 계산된 연구대상자의 
최소 인원수는 24명이었다. 

기타 세부적인 선정기준은 다리 관절에 정형외적적 수
술을 시행하지 않은 자, 다리근력 강화 운동을 시행하지 
않은 자, 기타 다른 내·외과적 질환을 가지고 있지 않은 
자로 선정하였다. 연구대상자는 근전도-생체되먹임을 이
용한 닫힌사슬운동군(group Ⅰ) 15명, 닫힌사슬운동군
(group Ⅱ) 15명으로 네이버에서 제공되는 사다리게임 
프로그램을 이용하여 무작위 배정하였다.

2. 평가도구 및 측정방법

1) 근활성도 측정
다리 근활성도를 측정하기 위해 MP100 표면 근전도 

시스템(Biopac System Inc, Santa Barbara, CA, 
USA)을 이용하였고, 추출된 신호는 개인용 컴퓨터에서 
Acqknowledge 3.91 소프트웨어를 통해 분석하였다
(Figure 1). 

이극 표면전극을 사용하였으며, 표면 근전도 신호에 대
한 피부 저항을 감소시키기 위해 부착부위의 털을 제거
하고 가는 사포로 3~4회 문질러 피부 각질층을 제거한 
후 소독용 알코올솜으로 피부를 깨끗이 하였다. 가쪽넓
은근, 안쪽빗넓은근의 근활성도를 측정하기 위해 이극전
극을 근힘살의 중앙에 근섬유 방향과 평행하게 부착하였
다(Figure 2). 

표본추출율(sampling rate)은 1,024㎐, 대역여과필터
(notch filter)는 60㎐, 대역통과필터(band pass filter)
는 30~450㎐로 설정하였고, 수집된 신호는 완파정류(full 

wave rectification) 처리하였다. 
수집된 근활성도를 표준화하기 위해 %최대수의적 수축

(%maximum voluntary contraction; %MVC)을 이용
하였다. 가쪽넓은근과 안쪽빗넓은근의 최대수의적수축은 
NK테이블에 엉덩관절 굽힘 90°, 무릎관절 굽힘 90°의 앉
은자세에서 무릎관절 굽힘 60°를 5초 동안 유지하는 동
안 나타나는 근활성도 값을 측정하여 분모값으로 이용하
였다. 무릎관절 굽힘 60°의 스쿼트 자세를 5초 동안 유
지하는 동안 측정된 가쪽넓은근과 안쪽빗넓은근의 근활
성도 값을 분자값으로 이용하였고, 백분위 환산하여 
%MVC를 산출하였다. 

모든 근전도 신호는 3회 측정하여 평균값을 이용하였
고, 5초 동안의 근활성도 중 처음과 마지막 1초는 제외
한 3초 동안의 근활성도를 분석하였다. 또한, 스쿼트를 
하는 동안 나타나는 실효치 증폭의 평균값을 이용하여 
안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 비율을 산출하였다(Chen 
등, 2018).

Figure 1. Measurement of muscle activity: A. 
surface electromyography, B. Placement of 

surface electrodes(VL; vastus lateralis, VMO; 
vastus medialis oblique)

2) 동적 균형 측정
동적 균형능력을 측정하기 위해 별모양 다리 뻗기 균

형 검사(star excursion balance test; SEBT)를 이용하
였다(Figure 2). 손상측 다리로 지지한 한발서기 자세에
서 비손상측 발을 사용하여 앞쪽, 뒤안쪽, 뒤가쪽 방향으
로 발을 최대한 멀리 뻗어 최대지점을 기록한다. 6번의 
시도 중 3회 값의 평균을 기록하며, 각 방향 별 측정을 
완료한 뒤 30초의 휴식을 제공하였다. 각 방향 별 측정
값을 정량화하기 위해 “(각 방향 별 최대 뻗은 거리/다
리 길이) x 100= %최대 뻗기”와 같은 공식을 이용하였
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다. 다리 길이는 위앞엉덩뼈가시에서부터 안쪽복사까지 
측정하였다(Erdoganoglu 등, 2020).

Figure 2. Star excursion balance test

3) 무릎 넙다리 기능 평가
기능적 능력을 평가하기 위해 쿠알라 무릎넙다리 점수

(Kujala Patellofemoral Score, KPS)를 이용하였다. 
KPS는 자가평가 형식으로 통증, 부종, 넙다리네갈래근 

위축, 움직임 등 13문항으로 구성되어 있으며 총점은 
100점이다. 100점에 가까울수록 기능적으로 정상인 상태
를 나타내며, 신뢰도는 .98로 높은 신뢰도를 보인다
(Ummels 등, 2017).

3. 중재 방법

1) 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동
근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동은 스쿼트 운동

과 동일한 자세에서 안쪽빗넓은근의 선택적인 근력강화
를 위해 근전도-생체되먹임(Mymed 132, Enraf 
Nonius, Netherlands)을 이용하였다(Figure 3-A). 기
록전극의 채널 1은 안쪽빗넓은근의 근힘살에 부착하고 
채널 2는 가쪽넓은근의 근힘살에 부착하였다. 

무릎관절 굽힘 60°의 스쿼트 자세를 5초 동안 유지하
는 동안 측정된 근활성도의 최대값 중 80%에 해당하는 
근활성도를 기준값으로 설정하여 치료에 적용하였다. 대
상자는 모니터를 통해 근전도-생체되먹임 신호를 실시간
으로 확인할 수 있었으며, 기준값 이하의 근활성도를 보
이면 시·청각적 되먹임을 제공하여 근수축을 강화할 수 
있도록 하였다. 운동시간은 수축시간 10초, 휴식시간 20
초로 설정하여 주 3회, 1일 30분, 6주 동안 실시하였다
(Yip과 Ng, 2006). 

2) 닫힌사슬운동
닫힌사슬운동은 Emamvirdi 등(2019)의 연구를 이용하

Figure 3. Intervention method 
A. EMG-biofeedback based close kinetic chain 

exercise, B. Squat using close kinetic chain 
exercise 

여 스쿼트 운동을 중재하였다(Figure 3-B). 운동수행 전 
자세에 대한 교육을 충분히 실시한 후 무릎을 60° 까지 
굽힘하여 10초간 스쿼트 자세를 유지한 후 다시 초기 자
세로 되돌아와 20초간 휴식을 제공하였다. 운동은 6주 
동안 주 3회, 1일 30분(5세션) 중재하였으며, 1세션 당 
4분간 운동을 시행하였고 2분간 휴식을 제공하였다. 정
확한 무릎관절 굽힘 60°를 위해 다리 가쪽에 부착한 전
자각도계(Simple Sensor Twin Axis Goniometer, 
Biopac, USA)를 이용하였다. 무릎관절 굽힘 60°가 되면 
“유지”라는 구두지시로 안내 해주었으며, 전자각도계에 
대한 시각적 정보를 제공하지 않았다. 

4. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Ver 19.0(IBM Co, 
Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 통계 처
리하였다. 샤피로-윌크 검정(Shapiro-wilk test)을 사용
하여 대상자의 일반적 특성과 변수에 대한 정규성 검정
을 하였다.

집단 간 동질성 검정을 위해 독립표본 t-검정을 사용하
였다. 집단 내 중재 전·후 넙다리네갈래근 근활성도와 동
적균형 능력의 차이를 검정하기 위해 대응표본 t-검정을 
사용하였고, 집단 간 중재 전·후 넙다리네갈래근 근활성
도와 동적균형 능력 차이를 검정하기 위해 독립표본 t-
검정을 사용하였다. 통계학적 유의수준은 α=.05로 정하
였다.

Ⅲ. 결 과
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1. 연구대상자의 일반적인 특징

본 연구대상자는 근전도-생체되먹임을 이용한 닫힌사
슬운동군(Group Ⅰ) 15명, 스쿼트 운동을 이용한 닫힌사
슬운동군(Group Ⅱ) 15명으로 총 30명이며 집단 간 정
규성과 동질성을 보였고, 일반적인 특성은 표 1과 같다.

Variables Group Ⅰ 
(n=15)

Group Ⅱ 
(n=15) p

Age(yrs) 21.08±1.23a 21.42±.89 .689
Height(㎝) 160.83±4.26 159.34±4.37 .779
Weight(㎏) 54.19±3.69 53.94±3.82 .356
KPS(score) 74.38±4.15 76.27±3.18 .594

aMean±SD, Group Ⅰ: EMG-biofeedback using closed 
kinetic chain exercise, Group Ⅱ: Squat using closed 
kinetic chain exercise, KPS: Kujala patellofemoral 
score 

Table 1. 
General characteristics of the subjects

2. 그룹 내 중재 전·후 넙다리네갈래근 근활성도 
비교

넙다리네갈래근의 근활성도 비교에서 Group Ⅰ과 
Group Ⅱ는 안쪽빗넓은근의 %MVC와 근활성비에서 그
룹 내 중재 전·후 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(Table 
2). 가쪽넓은근의 %MVC는 그룹 내 중재 전·후 유의한 
차이를 보이지 않았다. 

Table 2. 
Comparison of quadriceps muscle activity within 
the group

Variables Group Ⅰ(n=15) Group Ⅱ(n=15)

VMO
(%MVC)

pre 23.84±3.27a 23.98±2.98
post 30.94±2.96 27.87±3.41
t(p) 4.348(.025) 3.874(.046)

VL
(%MVC)

pre 32.21±2.62 32.40±3.01
post 32.56±3.09 32.84±2.86
t(p) 1.238(.094) 1.210(.089)

VMO/VL
(ratio)

pre .74±.15 .74±.08
post .95±.07 .85±.11
t(p) 7.761(.035) 4.231(.048)

aMean±SD, Group Ⅰ: EMG-biofeedback using closed 
kinetic chain exercise, Group Ⅱ: Squat using closed 
kinetic chain exercise, VL: Vastus lateralis, VMO: 
Vastus medialis oblique, %MVC: %Maximum voluntary 
contraction

3. 그룹 내 중재 전·후 동적 균형능력 비교

동적 균형능력 비교에서 Group Ⅰ과 Group Ⅱ는 앞
쪽, 뒤가쪽방향에서 그룹 내 중재 전·후 유의한 차이를 
보였다(p＜.05, p＜.01)(Table 3). 뒤안쪽 방향은 그룹 
내 중재 전·후 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 3. 
Comparison of dynamic balance ability within 
the group 

SEBT Group Pre-test Post-test t
(p)

Anterior

Group Ⅰ 
(n=15) 57.02±7.64a 65.15±6.43 9.421

(.002)
Group Ⅱ 

(n=15) 56.97±6.97 60.28±5.84 6.286
(.008)

Postero
medial

Group Ⅰ 
(n=15) 67.05±6.17 71.26±5.78 3.375

(.048)
Group Ⅱ 

(n=15) 66.98±5.87 69.85±6.21 2.218
(.051)

Postero
lateral

Group Ⅰ 
(n=15) 52.62±5.86 60.12±6.25 7.168

(.004)
Group Ⅱ 

(n=15) 53.12±4.75 56.48±5.17 5.695
(.009)

aMean(%)±SD, Group Ⅰ: EMG-biofeedback using closed 
kinetic chain exercise, Group Ⅱ: Squat using closed 
kinetic chain exercise, SEBT: star excursion balance 
test

4. 그룹 간 중재 전·후 넙다리네갈래근 근활성도 
및 동적 균형능력 비교

넙다리네갈래근 근활성도와 동적 균형능력에 대한 
Group Ⅰ과 Group Ⅱ의 그룹 간 비교에서 유의한 차이
를 보였다(p＜.05)(Table 4). 하지만 가쪽넓은근의 
%MVC에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

PFPS는 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근육 불균형에 
의해 정강뼈의 과도한 가쪽돌림과 밖굽이(valgus) 스트
레스의 증가 및 목말밑관절의 과도한 엎침 등을 유발하
여 통증 및 균형능력 감소 등 기능부전(dysfunction)을 
유발한다(Gaitonde 등, 2019). PFPS의 기능회복을 위해
서는 안쪽빗넓은근의 선택적인 근력 강화가 필요하다고 
보고되었고(Singh과 Srivastava, 2018), 관절에 손상을 
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Table 4.
Comparison of quadriceps muscle activity and 
dynamic balance ability between the group

Variables Group Ⅰ 
(n=15)

Group Ⅱ 
(n=15) t(p)

Muscle
activity

VMO
(%MVC) 7.10±1.58a 3.89±1.02 4.110

(.029)
VL

(%MVC) .42±.15a .44±.21a 1.924
(.079)

VMO/VL
(ratio) .21±.03 .12±.04 5.065

(.046)

SEBT
(%)

Anterior 8.13±2.16 3.31±1.31 3.356
(.047)

Postero 
medial 4.21±1.23 2.87±1.14 2.147

(.053)
Postero
lateral 7.50±1.08 3.36±1.14 3.657

(.042)
aMean±SD, Group Ⅰ: EMG-biofeedback using closed 
kinetic chain exercise, Group Ⅱ: Squat using closed 
kinetic chain exercise, VL: vastus lateralis, VMO: vastus 
medialis oblique, %MVC: %maximum voluntary 
contraction, SEBT: Star excursion balance test

최소화하고 효과적인 근력 강화를 위해 닫힌사슬운동과 
근전도-생체되먹임 훈련이 대두되고 있다(Alba-Martin 
등, 2015). 본 연구에서는 효과적이고 선택적인 근력 강
화를 위해에 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동을 중
재하여 PFPS의 넙다리네갈래근의 근활성도와 동적 균형
능력 향상에 미치는 영향을 알아보고 PFPS의 기능향상
을 위한 운동치료의 기초자료를 제시하기 위해 다음과 
같이 논의하고자 한다

스쿼트 운동은 닫힌사슬운동의 대표적인 운동으로 엉
덩관절, 무릎관절, 발목관절의 복합적인 움직임을 동반하
며, 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근, 장딴지근의 협력작용을 
유발하기 때문에 다리근력 강화와 점프, 달리기 등 운동
수행력을 평가하는 간접적 지표로 사용된다(Clark 등, 
2012). Tang 등(2001)은 PFPS 10명 대상으로 무릎관절 
굽힘 60°와 90° 스쿼트 운동을 이용한 닫힌사슬운동을 
중재한 결과 무릎관절을 60° 굽힘한 스쿼트 운동이 90° 
굽힘한 스쿼트 운동과 비교하여 안쪽빗넓은근과 가쪽넓
은근의 근활성도 비율에서 유의한 차이를 보였다. 

Ramazzina 등(2016)은 PFPS의 진단을 받은 운동선
수 30명을 대상으로 그룹 별 무릎관절 굽힘 30°, 60°, 
90° 스쿼트 운동을 8주 동안 주 3회 1회 3세트를 중재
한 결과 무릎관절 굽힘 60° 스쿼트 운동 그룹이 대조군
과 비교하여 넙다리네갈래근의 등속성 근력, 통증에서 
유의한 차이를 보였다. 본 연구에서도 스쿼트를 이용한 

닫힌사슬운동을 적용하여 넙다리네갈래근의 근활성도를 
향상을 시켰다. 또한 무릎관절을 60° 굽힘한 스쿼트 운
동을 중재하여 선행연구와 동일한 결과를 보였으며, 스
쿼트 운동은 PFPS의 다리 근력 강화 및 기능향상을 위
해 효과적인 중재방법임을 확인하였다. 

Hertel 등(2004)은 스쿼트와 같은 닫힌사슬 운동은 다
관절의 움직임을 유발하고, 엉덩관절 모음 시 큰모음근
의 먼쪽 부분에서 기원되는 안쪽빗넓은근의 뻗침을 동반
한다고 하였다. 이는 안쪽빗넓은근의 길이장력 특성에 
변화를 일으켜 안쪽빗넓은근의 수축력이 증가된다고 하
였다. 그러므로 PFPS의 기능 회복에 스쿼트와 같은 닫
힌사슬운동이 효과적인 중재 방법으로 생각된다.

Lin 등(2010)은 건강한 20대 여성 7명과 PFPS 진단
을 받은 20대 여성 9명을 대상으로 안쪽빗넓은근과 가쪽
넓은근의 근활성도 비율에 유의한 차이를 보였다. 건강
한 성인은 1:1의 근활성비에 가깝지만 PFPS는 안쪽빗넓
은근의 약화로 인해 근활성비가 낮게 나타났으며, 안쪽
빗넓은근의 선택적 근력 강화가 필요하다고 보고하였다. 

선택적 근력 강화를 위해 Glaviano 등(2020)은 PFPS 
16명을 대상으로 안쪽빗넓은근에 신경근전기자극을 결합
한 계단 내려오기 훈련과 거짓 신경근전기자극을 결합한 
계단 내려오기 훈련을 4주 동안 중재한 결과 신경근전기
자극을 결합한 계단 내려오기 훈련이 대조군과 비교하여 
안쪽빗넓은근의 근활성도에 유의한 차이를 보이지 않았다.

선행연구와 비교하여 PFPS를 대상으로 선택적인 안쪽
빗넓은근의 근력강화를 위해 중재를 시행한 연구목적은 
일치하지만, 본 연구에서는 안쪽빗넓은근의 근활성도에 
유의한 차이를 보여 선행연구와 상반되는 결과를 보였
다. 선행연구 결과와 불일치한 이유는 안쪽빗넓은근의 
근력 강화 시 선행연구는 신경근전기자극을 이용하였고 
본 연구는 근전도-생체되먹임을 이용하였다. Doucet 등
(2012)은 저주파를 이용한 신경근전기자극은 동시성 탈
분극을 유발하여 수의적 근수축과 비교하여 더 빠른 근
피로를 유발한다고 하였다. 그 결과 선행연구에서는 안
쪽빗넓은근의 근활성도가 유의한 차이를 보이지 않았고 
본 연구에서는 유의한 차이를 나타낸 것으로 생각된다. 

Ng 등(2008)은 PFPS 진단을 받은 26명을 일반적 운
동치료를 시행한 대조군과 근전도-생체되먹임+일반적 운
동치료를 병행한 실험군을 선정한 후 8주 동안 주 3회, 
1회 30분씩 중재한 결과 실험군이 대조군과 비교하여 안
쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성비에서 유의한 차이를 
보였다. 

또한, Dursun 등(2001)은 PFPS를 보이는 60명을 대
상으로 근전도-생체되먹임 훈련군 30명과 일반적 운동치
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료군 30명을 비교한 결과 근전도-생체되먹임 훈련군이 
안쪽빗넓은근의 근활성에 유의한 차이를 보였다. 본 연
구에도 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동군이 스쿼
트 운동을 이용한 닫힌사슬운동군와 비교하여 안쪽빗넓
은근의 %MVC와 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성비
에서 유의한 차이를 보여 선행연구 동일한 결과를 보였
다. 선행연구와 동일한 결과를 보인 것은 선택적 근력 
강화에 있어 근전도-생체되먹임의 효과성을 뒷받침하고 
있으며, 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동은 근육의 
수축 시 운동단위 동원에 대한 시·청각적 되먹임의 제공
으로 운동학습과 운동조절이 향상되어(Holtermann 등, 
2010) 선택적인 안쪽빗넓은근의 근력 강화에 효과적일 
것으로 생각된다.

Citaker 등(2011)은 PFPS는 엉덩관절과 무릎관절 주
변 근육의 약화와 넙다리 모음 및 안쪽 돌림의 증가로 
관절의 제어가 결여되고, 이마면과 시상면의 과도한 움
직임으로 인해 자세 불안정성이 증가되어 균형능력이 감
소된다. de Moura 등(2016)은 PFPS 진단을 받은 20대 
여성 25명과 건강한 20대 여성 25명을 대상으로 무릎관
절 폄근, 엉덩관절 폄근, 엉덩관절 벌림근과 가쪽돌림근
의 근력과 동적 균형능력을 비교한 결과 다리 근력과 앞
쪽, 가쪽 동적균형에 유의한 차이를 보였다. 

본 연구에서도 근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동
군과 스쿼트를 이용한 닫힌사슬운동군이 안쪽빗넓은근의 
활성도가 증가되어 앞쪽, 뒤가쪽 방향에 대한 동적균형 
능력이 향상되는 동일한 결과를 보였다. Negahban 등
(2013)은 PFPS의 앞쪽과 가쪽방향에 대한 동적 균형능력 
감소는 무릎관절 폄근의 피로도와 높은 상관관계가 있으
며, 무릎관절 폄근의 피로도 증가는 무릎관절의 밖굽이 
스트레스를 증가시켜 이마면과 시상면에 대한 균형능력이 
감소된다고 보고하였다. 

또한, Barton 등(2011)은 안쪽빗넓은근의 약화는 Q-
각의 증가와 무릎뼈 가쪽당김을 유발하여 발목관절의 과
도한 엎침을 야기시키고 한발서기를 하는 동안안가쪽에 
대한 안정성을 감소시킨다고 보고하였다. 본 연구에서는 
근전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동을 중재하여 안쪽빗
넓은근의 근활성도를 증가시켰고 이로인해 동적 균형능력
이 향상된 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 많지 않고 특
정 지역에서 대상자를 선정하여 연구결과를 일반화하는
데 어려움이 있었다. 향후 본 연구를 기반으로 스쿼트 
이외에 다른 닫힌사슬운동 자세를 이용한 근전도-생체되
먹임을 중재하여 PFPS의 기능 향상에 효과적인 자세를 
알아보는 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

V. 결 론

본 연구는 PFPS 30명을 대상으로 근전도-생체되먹임
기반 닫힌사슬운동을 중재하여 넙다리네갈래근 근활성도
와 동적 균형능력에 미치는 영향을 알아본 연구이다. 근
전도-생체되먹임 기반 닫힌사슬운동과 닫힌사슬운동을 
적용하여 그룹 간 넙다리네갈래근 근활성도를 비교한 결
과는 다음과 같다. 

1. 안쪽빗넓은근의 %MVC와 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근
의 근활성비에서 유의한 차이를 보였다. 

2. 그룹 간 동적 균형능력을 비교한 결과 앞쪽, 뒤가
쪽방향의 동적 균형능력은 유의한 차이를 보였지
만, 뒤안쪽 방향의 동적 균형능력은 유의한 차이를 
보이지 않았다. 

본 연구결과를 바탕으로 선택적 근력 강화 및 동적 균
형능력 향상을 위해 근전도-생체되먹임을 이용한 닫힌사
슬운동을 중재할 것을 제안하며, 스쿼트, 런지 등 다양한 
닫힌사슬운동에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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