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1. 서론

후족(rear foot)의 회내 현상이 심하면 발의 구조적 

변형으로 인해 달리기 또는 보행과 관련된 하지의 근육

들인 앞정강근(tibialis anterior)과 넙다리두갈래근 (b

iceps femoris)을 활성화시키거나 근피로 및 과사용증

후군을 초래한다[1-3]. 회내각은 평발 또는 회내발의 정

도를 파악하기 위해 피험자가 서있을 때 목말뼈(talus)

와 발꿈치뼈(calcaneum) 사이의 목발밑관절(subtalar 

joint) 즉, 발과 발목사이의 관절이 회내된 각도를 나타

내는 측량치이다 [4]. 또한 회내족은 피험자가 가만히 

서있을 때 뒤발의 회내각(pronation angle)이 20° 이

상인 발을 의미하며, 후족의 회내각이 큰 경우 보행시 

근피로가 증가하며, 신체질병을 유발시킬 수 있다[5]. 

이 회내각의 측정방법은 Genova과 Gross (2000)의 방

법과 이를 변형한 방법 등이 있다[6]. 

1997년 Fromme 등의 연구에 따르면 달리는 경주
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Abstract The pronation foot can increase muscle activity, and may result in muscle fatigue and 
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선수의 경우 속도가 높아질수록 후족 회내각이 증가하

였다. 이 연구는 트레드밀 상에서 최고의 속도로 달릴 

때와 8 km/h 줄여서 달릴 때 회내각과 근피로로 인해 

증가하는 젖산의 양 사이의 관계를 비교하였으며, 실험

결과 경주자들이 최고속도로 달릴 때 회내각이 평균 

6.69° 정도 증가하였고, 속도를 줄여서 달릴 때는 출

발시의 회내각이 종료까지 유의하게 증가하였다[8]. 

2016년 Farzaneh 등은 회내각과 유사한 후족각[9]과 

주관적 근피로 척도 방법으로 운동자각도(rating of 

perceived exertion)를 이용하여 실험한 결과 근피로

에 의해 후족각이 증가함을 확인하였다[10]. 또한 

2021년 Lung 등은 피험자가 5.8 km/h의 빠른 보행

시와 8.7 km/h의 가벼운 경주를 할 때 앞정강근

(tibialis anterior)의 중앙주파수를 산출하여 1.8 

km/h의 느린 보행시의 중앙주파수보다 유의하게 감

소함을 확인하였다[11]. 

한편 회내족(pronation foot)으로 인한 내재근의 피

로 영향을 검사하기 위하여 평발을 검사하기 위한 주

상근 낙하 측정치들과 근전도 중앙주파수들의 상관관

계를 이용하여 유의한 상관성을 얻은 바 있다[2]. 또한 

2021년 Gómez-Benítez 등은 회내족의 어린이 

(10-12세) 를 대상으로 30초 동안 유산소 운동을 하게 

하였으며 운동하기 전과 후를 비교 평가하였다. 발 자

세의 평가방법은 Foot Posture Index와 Arch Index 

및 Clarke angle을 통한 족저궁을 사용하였으며 인지

된 피로감은 PCERT(Pictorial Children's Effort 

Rating Table)를 사용하였다. 그 결과 회내족의 어린

이가 그렇지 않은 어린이보다 피로 또는 통증이 더 많

았음을 확인하였다[3]. 그러나 아직까지 회내각과 중앙

주파수 사이의 상관관계를 규명한 연구는 미비하다. 

본 연구에서는 회내족의 피험자들을 대상으로 회내

각의 크기와 근전도의 피로지수 사이의 상관성을 파악

하려고 한다. 실험에서는 먼저 피험자들의 회내각을 측

정하였으며 트레드밀 상에서 일정한 속도로 30초 동안 

보행하면서 넙다리두갈래근의 근전도를 측정하였다. 

여기서 넙다리두갈래근은 보행시 무릎을 굽히기 위하

여 수축하는 주요기능을 한다. 실험결과에서는 근전도

에서 산출한 근피로지수와 회내각의 관계를 파악하기 

위하여 회귀분석하여 비교하였다.

2. 실험

2.1 피험자

본 실험의 참여한 피험자는 1분 이내의 보행시 아무 

문제가 없고, 회내각이 20° 이상인 12명의 피험자이다

[1]. 피험자의 나이는 15-61세이며, 체중은 

45-110kg, 신장은 평균 150-180cm, 회내각은 평균 

22.0-26.3°이다 (표 1). 실험에 앞서 가톨릭관동대학

교 기관생명윤리위원회의 허가를 받았으며

(CKU-17-01-0302), 피험자들에게 실험과정에서 

필요한 내용을 설명하였다. 또한 실험과정은 헬싱키선

언에 입각하여 진행하였다. 

표 1. 피험자의 인적분포와 회내각.
Table 1. Subject’ demographic data and pronation 
angles.

　 A(yr) W(kg) H(cm) PRA(°)

Min 15 45.0 150.0 22.0 

Max 61 110.0 180.0 26.3 

Mean 39.4 66.5 163.6 24.1 

SD 14.0 22.6 10.5 1.1 

A: age, W: body weight, H: body height, 
PRA: (rear foot) pronation angle

2.2 재료

회내각인 PRA는 고니오미터(goniometer)를 이용

하여 측정하였으며, 트레드밀 보행기는 일정한 보행속

도를 조정할 수 있는 HELMA 6900 이다. 근전도 측정

기는 소프트웨어 MyoResearch 3.6을 이용하는 

MyoTrace 400 (Noraxon, Inc., USA)이며, 전극사

이의 간격은 2 cm인 쌍극성-전극(Ag/AgCl)을 사용하

였다. 또한 우측의 넙다리두갈래근의 근육뭉치를 이루

는 부분의 피부를 알코올로 세척하고 항-알러지 테이

프로 전극을 부착하였다 (그림 1). 

2.3 실험 프로토콜

회내각(pronation angle, PRA)의 측정방법은 

Genova과 Gross (2000)의 방법을 약간 변형한 방법

으로 종아리 뒤의 장딴지근육(calf muscles)의 중앙선

과 뒤꿈치의 중앙선이 서로 교차하는 각도이다[4, 7, 
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14]. 또한 이상의 재료들을 착용한 피험자의 프로토콜

은 먼저 트레드밀 보행에 익숙해지기 위해 트레드밀 

상에서 10초 이상 보행연습을 하고 5분의 휴식을 취한 

후, 4.5 km/h의 일정한 속도로 트레드밀 보행하면서 

30초 동안 우측 넙다리두갈래근의 근전도를 측정하였

다[2,12](그림 2). 

 

그림 1. 트레드밀 보행시 근전도 측정.

Fig. 1. EMG measure during treadmill walking.

2.4 신호처리 및 비교방법

근전도 신호의 샘플링주파수는 1 kHz 이며, 컴퓨터

에 저장하였다. 푸리에변환을 이용하여 주파수 분석하

였으며 분석구간은 1 s, 이동구간은 0.3 s 이다. 30 s 

동안의 근전도 신호에서 중앙주파수(median 

frequency; MDF) 및 25-82 Hz 범위의 저주파수 대

역(low frequency band; LFB) [13]를 계산하여 근피

로지수인 각각의 기울기를 산출하였다. 또한 회내각에 

대한 근피로지수들의 통계적 비교방법은 회귀분석에 

의해 회내각에 대한 근피로지수 사이의 결정계수를 구

하고, 이들의 유의한 상관성을 검증하는 것이다. 이상

의 분석과정은 엑셀 2016을 이용하였으며, 유의수준

은 p<0.05로 하였다. 

3. 실험결과

근전도 신호는 보행간격마다 무릎을 굽히기 위해 넙

다리두갈래근이 수축하므로 30 s 동안 준주기적으로 

증감한다(그림 2). 또한 모든 피험자들의 회내각에 대

한 각각의 근피로지수 LFB의 기울기 및 MDF의 기울

기의 산점도에서 구한 결정계수는 각각 0.427와 

0.454 이었으며, 상관계수는 각각 0.674과 0.653 으

로 모두 유의하였다(p<0.05) (그림 3, 4).

그림 2. 트레드밀 보행시 넙다리두갈래근의 근전도 신호

Fig. 2. EMG signal of biceps femoris muscles during 

treadmill walking

(a) MDF 기울기 (p<0.05)

(a) MDF slope (p<0.05)

(b) LFB 기울기 (p<0.05)

(b) LFB slope (p<0.05)

그림 3. 회내각에 대한 근피로 지수의 산점도

Fig. 3. Scatter plot of MFIs in PRA
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그림 4. 회내각과 근피로 지수 사이의 상관계수 

(*: p<0.05)

Fig. 4. Correlation coefficients between PRA and MFIs 

(*: p<0.05)

4. 고찰 및 결론

본 연구에서는 회내각이 20° 이상인 12명의 피험자

를 대상으로 넙다리두갈래근의 근전도를 측정하였으며 

회내각과 근피로지수인 중앙주파수의 기울기 및 저대

역 주파수의 기울기들을 통계적으로 비교하였다. 

(1) 실험에서 후족의 회내각(pronation angle of 

rear foot)을 측정하는 방법은 최근 2021년 Petro 등

이 사용한 방법과 일치한다[4, 7].

(2) 그림 2의 근전도 신호가 시간에 따라 준주기적

으로 증감하는 이유는 넙다리두갈래근의 주요기능이 

무릎을 굽히기 위해 수축하기 때문이다 [1].

(3) Jamaluddin 등 (2008)이 연구한 주상근 낙하 

측정치들과 근전도 중앙주파수들의 상관계수는 0.47 

(p<0.03)이었으나 그림 4의 회내각과 LFB 및 MDF 기

울기 사이의 상관계수는 모두 0.60 이상이며 유의한 

상관성을 갖는다(r>0.60; p<0.05). 

이상과 같이 유효한 회내각 측정방법과 근전도 신호

를 바탕으로 통계적 분석한 결과, 회내족의 피험자들의 

회내각과 근피로지수 사이에 유의한 상관성을 얻을 수 

있었다. 따라서 후족 회내각이 넙다리두갈래근의 근피

로에 영향을 준다고 할 수 있다. 

그렇지만 회내각이 20° 이상인 회내족의 피험자들

을 실험과정에 참여시켜 피험자 수를 증가하는 것은 

쉽지 않았다. 또한 본 연구에 참여한 피험자의 나이의 

범위는 15-61세로 다양하기 때문에 30초 동안 트레드

밀 보행하면서 나이에 따른 피험자들에게 생기는 근피

로 정도가 서로 다를 것으로 판단된다. 그럼에도 불구

하고 회내족의 피험자들에게도 회내각이 심하지 않은 

피험자들과 유사할 것이라는 가정하에 회내각이 근피

로를 초래할 수 있다는 실험결과를 얻었다. 앞으로 가

능하면 나이의 범위를 줄이고 피험자의 수도 증가시키

면 보다 좋은 결과를 얻을 것으로 사료된다.
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