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| Abstract |13)

PURPOSE: This study sought to evaluate muscle activity 

and foot pressure during gait, and balance in female college 

students with genu valgum.

METHOD: Participants were assigned based on their 

Q-angle to genu valgum group greater than 20° (GVG, n = 12), 

unilateral genu valgum group greater than 20° (UVG, n = 11), 

and control group (CON, n = 13). All subjects were evaluated 

for balance (Trace length, C90 area, C90 angle, and the 

Romberg test), muscle activity (gluteus medius; GM, tensor 

fasciae latae; TFL, vastus medialis; VM, vastus lateralis; VL, 

biceps femoris; BF, gastrocnemius; GCM and tibialis 
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anterior; TA) and foot pressure (F/F ratio, R/F ratio, Hallux, 

2~5 toe, 1st MT, 2~4 MT, 5th MT, Midfoot, M/heel, and 

L/heel) during gait.

RESULTS: Romberg test showed significantly increased 

loss of balance in the UVG group compared with the CON. 

In the forward position, the imbalance was significantly 

increased in the UVG and GVG groups compared to the CON. 

Muscle activity of VL, GCM, and TA significantly increased 

in the GVG group compared with the CON. Static foot 

pressure, 1st MT significantly increased in the GVG 

compared to the CON group. The 5th MT significantly 

decreased in the CON compared with the GVG group. The 

R/F ratio significantly decreased in the GVG compared to the 

CON group. In dynamic foot pressure, the 2∼5 toe 

significantly increased in the GVG compared with the UVG 

group. The left 5th MT significantly decreased in the UVG 

compared with the CON and GVG groups.

CONCLUSION: These results indicate that genu valgum 

has a negative effect on balance, muscle activity, and foot 
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pressure during gait in female college students.

Key Words: Balance, Foot pressure genu valgum, Muscle 
activity

Ⅰ. 서 론

무릎외반(genu valgum)은 무릎관절의 비정상적인 변

형으로 무릎이 신체의 정중선 쪽으로 편의(displacement)

된 형태라고 알려져 있다[1]. 일반적으로 무릎외반의 

형성은 3~5세에 발생하여 6세 전후에 슬개대퇴 관절각

(Qudriceps-angle; Q-angle)이 약 12°에서 안정화되어 성

장 과정 중에 자연스럽게 개선된다고 보고되고 있다[2]. 

하지만 성인의 무릎외반은 대퇴사두근의 약화, 비만, 

소아마비, 장경인대의 단축 및 고관절의 내회전각의 

증가로 발생한다고 보고되고 있다[3]. 특히 무릎외반은 

남성과 비교해서 골반이 넓은 여성에서 높게 발생하며

[4,5], 고관절의 외전, 외회전 근육과 대퇴사두근의 약

화[6], 외측광근(vastus lateralis; VL)과 장경인대(iliotibial 

band)의 장력이 증가하면서 내측광근(vastus medialis; 

VMO)의 약화로 슬개대퇴통증 증후군(patellarfemoral 

pain syndrom; PFPS)을 유발한다고 보고되고 있다

[7-10]. 이에 Lee와 Kim [11]은 무릎외반을 가진 피험자

를 대상으로 내측광근 강화 운동 및 고관절의 외회전 

근육 강화 운동을 시행한 결과, 내측광근의 활성도가 

증가하면서 무릎외반이 개선되었다고 보고하였다.

특히, 무릎외반은 고관절의 굴곡, 내전 및 외회전의 

가동범위가 감소하여 잘못된 보행을 초래한다고 보고

하였다[12]. 또한, 잘못된 보행은 근육의 약화 및 좌·우

측의 비대칭을 초래한다고 알려져 있다[13]. 아울러 

Stief 등[14]은 보행 중에 무릎의 신전(extension) 각도를 

비교한 결과, 보행의 마지막 구간에서 무릎 신전 각도

는 통제집단과 비교해서 무릎외반 집단에서 낮게 나타

났으나, 보행의 중간 및 마지막 구간에서 무릎 내전

(adduction) 각도는 통제집단과 비교해서 무릎외반 집

단에서 높게 나타났다고 보고하였다. 이외에도 Winter 

[15]은 보행 시 입각기(stance phase)에서 발바닥압을 

관잘한 결과, 무릎외반은 보행 중에 발의 중심으로부터 

신체의 무게중심이 이동할 때 무릎관절의 내측 움직임

을 통해 무릎의 외반력이 발생하여[16], 골관절염의 유

병률을 증가시킬 가능성이 있다고 보고하였다[17]. 또

한, 무릎외반은 무게중심점(center of pressure; COP)을 

앞쪽으로 이동시켜 균형능력이 감소하였다고 보고되

었다[18]. 이처럼 무릎외반은 잘못된 보행 패턴을 유발

할 가능성이 크다고 생각된다. 특히 무릎외반은 보행 

중에 내측광근 등의 하지 근육의 근력 약화 및 균형의 

감소가 발생한다고 알려졌지만, 하지 근육 중에 어떤 

근육이 약화되어 있는지, 또한 발바닥압과 균형은 어떤 

관련성이 있는지를 보다 명확하게 검토할 필요가 있다

고 생각된다. 또한 무릎외반은 한쪽 다리 외반, 즉 비대

칭성 외반과 양쪽 다리 외반의 대칭성 외반[19]으로 

분류하여 보행 시 각각의 근육의 약화 정도와 정적 및 

동적 균형을 평가하여 비교·분석할 필요가 있다고 생각

된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구에서는 여자 대학생을 대상으로 양쪽 무릎의 

Q-각이 20° 이상의 무릎외반 집단(Genu valgum group; 

GVG, n = 12)와 한쪽 무릎의 Q각이 20° 이상의 한쪽무

릎 외반집단(Unilateral Genu valgum; UVG, n = 11) 및 

무릎 Q-각이 20° 이하의 정상 범위의 통제집단(Control 

group; CON, n = 13)으로 분류하였다. 모든 대상자는 

하지의 병리적 결함 및 통증이 없고, 독립보행이 가능

한 여자 대학생을 대상으로 선정하였다. 각 대상자에게 

연구의 취지 내용과 일정에 대해 충분한 설명 후에 자발

적으로 실험 참가에 동의한 대상으로 동의서를 받고 

연구를 진행하였으며, 연구대상자의 신체적 특성은 

Table 1과 같다.

2. 연구절차

무릎외반을 가진 여자 대학생을 대상으로 신체조성

(체중, 근육량), 정적 및 동적 균형(이동거리, 이동범위, 

이동각도 및 Romberg 검사) 및 보행 중에 하지의 근활

성도(중둔근, 대퇴근막장근, 내측광근, 외측광근, 대퇴
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Variable CON (n = 13) UVG (n = 11) GVG (n = 12) F

Age (yrs) 21.53 ± 1.26 21.09 ± 1.37 21.41 ± .99 .420

Height (cm) 161.38 ± 5.28 161.55 ± 4.51 161.47 ± 4.71 .004

Weight (kg) 55.75 ± 8.20 54.99 ± 6.14 54.52 ± 7.07 .920

Body Mass (kg/m²) 21.04 ± 2.90 21.04 ± 1.76 20.92 ± 2.61 .128

Q-angle Left 14.46 ± 3.64 21.18 ± 8.48
†

26.08 ± 7.11
† 9.800

*

Q-angle Right 13.69 ± 4.38 14.36 ± 3.61
‡

26.41 ± 8.89
† 16.550

*

mean ± SD. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON, 
‡

p < .05 vs GVG

Table 1. Physical Characteristics and Q-angle of Subjects

이두근, 비복근 및 전경골근) 및 발바닥압(앞쪽 및 뒤쪽 

평균 압력, 엄지발가락, 2~5발가락, 제1발 중족골, 제

2~4발 중족골, 제5발 중족골, 중간 발바닥, 내측 뒤꿈치 

및 외측 뒤꿈치)을 측정하였다.

3. 측정항목

1) 신체조성

신체조성은 체성분 측정기(Inbody 720, biospace, 

Korea)를 이용하여 체중(Kg), 및 근육량을 측정하였다. 

피험자는 통일된 간편한 복장으로 티슈를 이용하여 손

바닥과 발바닥을 닦은 후 측정 장치에 올라서서 정확한 

위치에 발바닥 전극을 밟은 후 손잡이를 들고 직립 자세

로 팔과 다리를 약간 벌린 상태에서 측정하였고, 측정 

오차를 최소화하기 위해 각 대상자는 측정 8시간 이전

에 식사, 카페인이 함유된 음료 및 알코올의 섭취를 

삼가도록 하였고 측정 전까지 공복 상태를 유지하였다.

2) Q-각

무릎외반의 Q-각을 측정하기 위하여 촬영 시 다리는 

고관절 넓이로 벌린 상태에서 슬개골이 전면을 향하게 

하여 촬영한 후 전상장골극(ASIS)에서 슬개골 중앙을 

연결하는 선과 경골조면에서 슬개골 중앙을 연결하는 

선에 의해 이루어지는 각을 측정하였다[20].

3) 균형

균형은 측정 장비 Balance training system (BT4)를 

사용하여, 피험자의 정적 균형(static balance) 및 동적 

균형(dynamic balance)을 측정하였다. 정적 균형은 양손

을 허리에 고정한 후에 정면을 주시한 상태에서 눈을 

감은 상태와 눈을 뜬 상태로 30초간 수행 중에 측정하였

다. 피험자의 앞, 뒤, 오른쪽 및 왼쪽 방향의 안정성 

한계와 압력중심점(center of pressure; COP)의 이동 거

리(trace length), 이동 범위(C90 area), 이동 각도(C90 

angle) 및 고유수용감각(Romberg test)을 측정하였다. 동

적균형은 앞쪽 방향(Forward), 뒤쪽 방향(Back ward), 

왼쪽 방향(Leftward) 및 오른쪽 방향(Rightward)을 측정

하였다. 측정 자세는 뒤꿈치 간격을 2cm로 하였고, 각 

발끝은 중심선을 기준으로 양발을 각각 15° 외측으로 

향하게 하여 양손은 똑바르게 선 자세에서 자연스럽게 

위치하도록 하였다.

4) 근활성도

근활성도는 Wireless EMG system (Delsys Trigno 

Wireless EMG system)를 사용하여, 근전도의 표본 수집률

(sampling rate)은 1,000Hz로 하였고, 초기 잡음(baseline 

noise)은 1mV 이하 및 입력 저항값(input impedance)은 

100m Ohms 이상, 주파수 대역폭은 20~45Hz의 대역 

통과 필터(band pass filter)를 적용하였고, 동상 제거비

율(common mode rejection ratio)은 100dB 이상으로 설정

하여 측정하였다. 연구에 참여하기 전에 각 대상자는 편

한 복장으로 갈아입고 피부 저항으로 생기는 오차를 줄이

기 위해 알코올 솜으로 피부 표면을 닦은 후에 전극을 

부착하였다. 무선 근전도 기기의 표면 전극은 SENIAM 

(surface electromyography for non-invasive assessment of 

muscle)에서 제안하는 권고사항에 따라 중둔근, 대퇴근
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Fig. 1. Region of Interest on Foot Pressure.

Variables CON UVG GVG F

Opened

Eyes

Trace Length (mm) 251.5 ± 78.19 242.95 ± 73.53 240.75 ± 73.42 .770

C90 area (mm²) 213.35 ± 152.68 193.72 ± 189.10 142.94 ± 83.20 .751

C90 angle (˚) 11.93 ± 69.90 21.31 ± 75.07 -4.42 ± 72.82 .375

Closed

Eyes

Trace Length (mm) 327.17 ± 138.58 333.96 ± 122.08 338.79 ± 153.37 .220

C90 area (mm²) 217.96 ± 241.96 280.55 ± 196.18 278.93 ± 276.85 .271

C90 angle (˚) -10.26 ± 72.31 -6.47 ± 68.93 -11.02 ± 76.29 .013

Romberg test (mm) 114.77 ± 77.17  201.09 ± 109.18
† 183.50 ± 96.82 2.876

*

mean ± SD. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON

Table 2. Differences between Opened and Closed Eyes on Static Balance between Groups

막장근, 내측광근, 외측광근, 대퇴이두근, 비복근 및 전

경골근에 부착하였고, 보행 중 근육 별 활성도를 확인

하기 위해 무선 근전도기를 부착 후 50cm 뒤에서 보행

을 시작하여 압력센서 매트 위를 밝고 보행하는 동안 

측정하였다.

5) 발바닥압

발바닥압은 양발에 가해지는 압력을 측정하는 도구

인 Gaitview (gait-view AFA-50, alFOOTs, Korea)를 사용

하여, 왼쪽, 오른쪽 앞쪽 및 뒤쪽으로 발바닥압 영역을 

각각 1/4로 나누어 세분된 압력 지수를 측정하였다. 정

적 발바닥압 측정을 위해 피험자는 신발을 벗고 양발을 

50cm 압력 센서 매트 위에 바로 선 상태에서 시선은 

정면을 바라본 채 30초간 정적 자세로 측정하였다. 동

적 발바닥압은 보행 중 압력 분포를 확인하기 위해 

50cm 압력 센서 매트 위를 30초간 보행 중 반복하여 

측정하였다. 집단에 따른 정적 및 동적 자세의 압력 

중심점(COP)을 비교하기 위해 단계별 기록된 정보를 

통해 발바닥에 앞쪽 및 뒤쪽 평균 압력, 엄지발가락, 

2~5발가락, 제1발 중족골, 제2~4발 중족골, 제5발 중족

골, 중간 발바닥, 내측 발뒤꿈치 및 외측 발뒤꿈치의 

압력을 측정하였다<Figure 1>.

4. 자료처리

이 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS WIN ver.20.0

을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였고, 집단 간의 

분석은 일원 배치 분산분석(One-way measures ANOVA)

을 실시하였으며, 시기 간에 유의한 차이가 나타날 때 

사후 검정(post-hoc)에 따른 다중비교를 실시하였다. 통

계적 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 균형

정적 균형의 변화는 Table 2에 제시된 바와 같다. 

눈을 감은 상태에서 정적 균형의 Romberg 검사는 CON

과 비교해서 UVG에서 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다(p = .032). 하지만 눈을 감은 상태 및 눈을 뜬 상태

에서 이동거리, 이동범위, 이동각도, Romberg 검사는 

집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

동적 균형의 변화는 Table 3에 제시된 바와 같다. 동적 

균형에서 앞쪽 방향은 CON과 비교해서 UVG (p = .047) 

및 GVG (p = .005)에서 각각 통계적으로 유의하게 높게 
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Variables CON UVG GVG F

Forward (˚) 3.92 ± .82 4.74 ± 1.00
†

5.07 ± 1.09
† 4.711

*

Backward (˚) 4.94 ± 1.24 4.66 ± 1.08 4.82 ± 1.02 .182

Leftward (˚) 4.96 ± 1.98 4.67 ± 1.50 5.42 ± 1.59 .825

Rightward (˚) 4.99 ± 1.15 4.98 ± 1.67 5.59 ± 1.41 .730

mean ± SD. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON

Table 3. Differences in Dynamic Balance Between Groups

Variables CON UVG GVG F

GM (%)
Left 13.22 ± 6.59 8.65 ± 1.95 10.29 ± 6.67 2.039

Right 13.03 ± 4.50 10.34 ± 1.55 10.56 ± 4.01 2.050

TFL (%)
Left 5.54 ± 2.81 7.09 ± 3.08 6.98 ± 4.04 .832

Right 6.47 ± 5.49 6.89 ± 4.31 7.15 ± 3.62 .071

VM (%)
Left 18.98 ± 4.86 16.96 ± 4.08 15.99 ± 4.79 1.365

Right 18.66 ± 5.41 20.87 ± 8.33 16.42 ± 3.62 1.580

VL (%)
Left 18.29 ± 3.722 23.60 ± 7.69 24.10 ± 8.66

† 2.707
*

Right 18.79 ± 6.27 19.02 ± 7.09 25.01 ± 9.01
† 2.641

*

BF (%)
Left 14.43 ± 5.52 16.51 ± 5.79 16.72 ± 8.37 .446

Right 15.60 ± 6.87 13.32 ± 3.96 17.52 ± 6.71 1.434

GCM (%)
Left 27.56 ± 6.17 23.70 ± 6.51 21.98 ± 5.70

† 2.734
*

Right 27.02 ± 9.09 25.25 ± 10.01 21.37 ± 4.37 1.539

TA (%)
Left 20.12 ± 4.48 22.81 ± 6.46 24.55 ± 3.58

† 2.588
*

Right 19.49 ± 6.49 21.24 ± 5.86 24.71 ± 4.95
† 2.574

*

mean ± SD. GM; gluteus medius, TFL; tensor fasciae latae, VM; vastus medialis, VL; vastus lateralis, BF; biceps femoris, GCM; 

gastrocnemius, TA; tibialis anterior. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON

Table 4. Differences in Muscle Activity During Gait Between Groups

나타났다. 하지만 동적 균형에서 뒤쪽 방향, 왼쪽 방향 

및 오른쪽 방향은 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 

나타나지 않았다.

2. 근활성도

근활성도의 변화는 Table 4에 제시된 바와 같다. 왼쪽

(p = .044) 및 오른쪽(p = .047)의 VL은 CON과 비교해서 

GVG에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 왼쪽의 

GCM은 CON과 비교해서 GVG (p = .029)에서 통계적으

로 유의하게 낮게 나타났다. 왼쪽(p = .031) 및 오른쪽(p 

= .032)의 TA는 CON과 비교해서 GVG에서 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다. 하지만 왼쪽 및 오른쪽 GM, 

TFL, VM, BF과 오른쪽의 GCM은 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 발바닥압

정적 발바닥압의 변화는 Table 5에 제시된 바와 같다. 

오른쪽 제1발 중족골은 CON과 비교해서 GVG에서 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다((p = .030). 왼쪽의 

제5발 중족골은 CON과 비교해서 GVG에서 통계적으
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Variables CON UVG GVG F

F/F ratio (kPa)
Left 25.81 ± 3.49 25.80 ± 5.75 24.89 ± 3.89 .171

Right 24.68 ± 3.70 25.08 ± 3.84 27.30 ± 2.96 1.959

R/F ratio (kPa)
Left 24.04 ± 4.69 24.04 ± 4.69 23.18 ± 2.66 .505

Right 24.84 ± 3.38 24.71 ± 4.91 24.62 ± 2.70 .012

Hallux (kPa)
Left 39.78 ± 18.45 31.98 ± 25.64 50.53 ± 25.83 1.837

Right 34.30 ± 25.74 22.80 ± 18.89 43.81 ± 31.85 1.843

2-5 toes (kPa)
Left 13.58 ± 11.10 8.98 ± 10.67 16.29 ± 23.06 .544

Right 9.35 ± 5.67 11.55 ± 11.73 11.27 ± 7.81 .203

1
st 

Mt head (kPa)
Left 94.62 ± 35.00 98.10 ± 28.01 106.54 ± 23.59 .532

Right 72.24 ± 29.36 84.51 ± 41.08 101.80 ± 26.83
† 2.573

*

2-4 Mt head (kPa)
Left 141.54 ± 23.62 134.83 ± 29.36 126.39 ± 24.91 1.068

Right 138.71 ± 30.36 135.30 ± 21.92 136.19 ± 27.95 .052

5
th
 Mt head (kPa)

Left 104.76 ± 46.68 94.65 ± 48.75 90.65 ± 35.13
† 4.127

*

Right 104.76 ± 46.67 94.65 ± 35.14 90.33 ± 48.75 .351

Midfoot (kPa)
Left 59.81 ± 28.43 47.42 ± 28.77 40.93 ± 38.18 1.120

Right 70.67 ± 49.35 52.05 ± 24.24 60.90 ± 44.21 .645

M/heel (kPa)
Left 148.52 ± 11.84 147.38 ± 18.74 151.87 ± 7.09 .367

Right 149.17 ± 13.22 149.76 ± 10.85 152.72 ± 11.38 .309

L/heel (kPa)
Left 161.42 ± 17.40 161.22 ± 17.73 157.87 ± 17.40 .157

Right 157.58 ± 17.02 159.35 ± 14.06 148.55 ± 16.61 1.543

mean ± SD. F/F; forefoot, R/F; rearfoot, MT; metatarsal, M/heel; Medial heel, L/heel; Lateral heel. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON

Table 5. Differences in Static Foot Pressure Between Groups

로 유의하게 높게 나타났다(p = .007). 하지만 오른쪽 

및 왼쪽 앞쪽 평균압력, 뒤쪽 평균압력, 엄지발가락, 

2~5발가락, 중간발바닥, 내측 발뒤꿈치, 외측 발뒤꿈치 

발바닥 및 왼쪽의 제1발 중족골과 오른쪽의 제5발 중족

골은 집단간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 동적 발바닥압의 변화는 Table 6에 제시된 바와 

같다. 오른쪽 앞쪽 평균압력은 CON과 비교해서 GVG

에서 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(p = .032). 

오른쪽의 2~5 발가락 압력은 UVG와 비교해서 GVG에

서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p = .048). 왼쪽

의 제5 중족골 압력은 CON 및 GVG와 비교해서 UVG 

(p = .022, p = .003)에서 각각 통계적으로 유의하게 낮게 

나타났다. 하지만 오른쪽 및 왼쪽의 앞쪽 평균압력, 엄

지발가락, 제1발 중족골, 제2~4 중족골, 중간발바닥, 내

측 뒤꿈치, 외측 뒤꿈치, 왼쪽 및 뒤쪽 평균압력, 2~5 

발가락 및 오른쪽 제5발 중족골은 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

 

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 무릎외반의 정적 및 동적 균형 검사와 

보행 중에 근활성도 및 발바닥압을 평가한 결과, 정적 

균형의 Romberg 검사는 CON과 비교해서 UVG에서, 

동적 균형의 앞쪽 방향은 CON과 비교해서 UVG 및 

GVG에서 각각 유의하게 높게 나타났다. 왼쪽 및 오른

쪽 외측광근, 왼쪽 및 오른쪽의 전경골근 및 왼쪽의 

비복근의 활성도는 CON과 비교해서 GVG에서 각각 

유의하게 높게 나타났다. 정적 발바닥압에서 오른쪽 
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Variables CON UVG GVG F

F/F ratio (kPa)
Left 29.09 ± 3.38 31.58 ± 7.80 30.39 ± 3.19 .716

Right 26.93 ± 1.71 28.22 ± 2.44 27.57 ± 3.28 .775

R/F ratio (kPa)
Left 21.79 ± 3.15 21.53 ± 2.51 21.81 ± 2.48 .038

Right 22.19 ± 1.80 21.37 ± 2.48 20.23 ± 2.26
† 2.526

*

Hallux (kPa)
Left 92.84 ± 31.11 86.29 ± 29.55 105.83 ± 26.28 1.147

Right 67.25 ± 41.52 90.01 ± 37.34 95.51 ± 37.39 1.669

2-5 toes (kPa)
Left 34.79 ± 24.88 32.78 ± 18.15 49.06 ± 13.27 2.436

Right 34.66 ± 20.99 26.36 ± 18.99‡ 43.63 ± 18.70 2.126
*

1
st
 Mt head (kPa)

Left 120.72 ± 25.33 134.74 ± 22.40 119.93 ± 30.97 1.125

Right 116.72 ± 23.66 123.92 ± 29.06 118.35 ± 24.24 .252

2-4 Mt head (kPa)
Left 164.61 ± 21.43 158.14 ± 19.43 162.32 ± 12.86 .377

Right 154.28 ± 18.78 158.10 ± 19.56 154.32 ± 7.38 .210

5
th
 MT head (kPa)

Left 123.01 ± 34.86 91.08 ± 39.60†‡ 134.82 ± 19.45 5.589
*

Right 104.92 ± 32.33 98.27 ± 39.19 92.58 ± 42.08 .332

Midfoot head (kPa)
Left 103.59 ± 39.92 80.99 ± 35.73 97.74 ± 47.64 .930

Right 96.93 ± 40.31 75.49 ± 29.57 88.87 ± 46.89 .869

M/heel head (kPa)
Left 144.20 ± 11.02 153.23 ± 7.18 143.53 ± 18.83 1.887

Right 154.32 ± 9.68 154.90 ± 8.27 148.08 ± 11.16 1.768

L/heel head (kPa)
Left 163.12 ± 14.45 163.12 ± 14.45 168.19 ± 11.84 .973

Right 157.64 ± 9.93 155.14 ± 15.73 160.91 ± 12.23 .601

mean ± SD. F/F; forefoot, R/F; rearfoot, MT; metatarsal, M/heel; Medial heel, L/heel; Lateral heel. 
*
p < .05, 

†

p < .05 vs CON

Table 6. Differences in Dynamic Foot Pressure Between Groups

제1발 중족골 압력와 왼쪽의 제5발 중족골 압력 및 동적 

발바닥에서 뒤쪽의 평균 압력은 CON과 비교해서 GVG

에서, 동적 발바닥압에서 왼쪽의 제5발 중족골 압력와 

오른쪽의 2~5 발가락 압력은 CON과 비교해서 UVG에

서 각각 유의한 차이가 나타났다. 이상의 결과, 이 연구

에서 여자 대학생의 무릎외반은 정적 및 동적 균형의 

저하, 근활성도 및 발바닥압에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 확인하였다.

이 연구에서 눈을 감은 상태에서 정적 균형의 

Romberg 검사는 CON과 비교해서 UVG에서 높게 나타

났다. Romberg 검사는 양다리의 고유수용성 감각을 평

가하는 방법으로 눈을 감은 상태에서 신체에 직립 자세

를 유지하여 균형을 평가한다고 알려져 있다[21]. 통상, 

고유수용성 감각은 관절의 위치(joint position)와 관절

의 운동(joint movement)에 대한 정보를 인지하여 시각 

정보 없이도 신체 및 관절의 위치와 운동을 파악할 수 

있다고 보고되어 있다[22]. 또한 근육의 감각기관인 근

방추(muscle spindle)와 골지건(golgi tendon organ), 피부 

수용기, 시각계와 청각계는 균형을 조절한다고 보고되

고 있다[23]. 특히 눈 감은 상태는 시각계의 감각을 차단

함으로써 근육의 감각기관에서 균형을 조절한다고 알

려져 있다[24]. 선행연구에 의하면, 정적인 자세에서 

무릎외반을 동반한 회내발은 발바닥의 아치가 편평해

져서 발과 지면이 접촉하는 내·외측 기저면이 넓어져 

균형에 영향을 미치지 않았다고 보고하였다[18,25,26]. 

이 연구에서 정적 균형은 CON과 비교해서 양쪽 무릎의 

Q-각이 20° 이상의 GVG에서 차이가 나타나지 않았다. 

이것은 양측의 무릎외반이 균형을 이루었기 때문으로 
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생각된다. 하지만 이 연구에서 Romberg 검사는 CON과 

비교해서 UVG에서 현저하게 높게 나타났다. 이 연구

에서 UVG는 한쪽 무릎의 Q-각이 20° 이상, 즉 비대칭성 

무릎외반을 가지고 있어서 결국에는 Q-각의 차이가 

정적 균형의 Romberg 검사에 영향을 미쳤을 가능성이 

있다고 생각된다.

이 연구에서 동적 균형의 앞쪽 방향은 CON과 비교

해서 UVG 및 GVG에서 각각 유의하게 높게 나타났다. 

무릎관절은 엉덩관절과 발목관절의 사슬(chain) 형태

로 움직임이 상호작용할 뿐만 아니라[27], 발의 움직임

과도 연결되어 있다고 하였다[28]. Cobb 등[25]는 무릎

외반으로 발목의 회내는 내측 종족궁의 지속적인 침하

(collapse of medial longitudinal arch)가 발생하여 비정상

적인 발바닥압을 유발해서 압력중심점을 앞쪽으로 이

동시켜 균형이 감소한다고 보고하였다. 따라서 동적 

균형의 앞쪽 방향은 무릎외반으로 인하여 뒤꿈치의 접

촉이 제한되었기 때문에 앞쪽 방향의 동적 균형에 부정

적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 Almeida 

등[29]은 신체의 앞쪽 방향의 동적 균형은 신체의 앞·뒤 

안정성을 유지하는 근육과 발목관절 근육의 활성 상태

에 따라 조절된다고 보고 하였으며, 앞쪽 방향의 균형

은 발목에서 높은 움직임 조절이 필요하며 안쪽 비복근

과 전경골근의 활성을 통해 유지된다고 보고하였다

[30]. 이 연구에서 비복근 및 전경골근의 활성도는 CON

과 비교해서 GVG에서 낮게, 전경골근에서 높게 나타

났다. 따라서 이 연구에서 GVG에서 앞쪽 방향의 동적 

균형이 낮게 나타난 이유는 발목 움직임 조절이 불안정 

하였기 때문으로 생각된다. 추후 연구에서는 발의 형태

와 움직임에 따른 균형을 검토할 필요가 있다고 생각된다.

일반적으로 내측광근 및 외측광근은 무릎과 역학적

인 관련성이 높으며, 무릎의 통증 및 정렬에 주요한 

요인으로 알려져 있다[7,9]. 특히 무릎 굴곡 및 신전 

시 내측광근 및 외측광근의 활성도는 무릎 통증이 없는 

사람과 비교해서 슬개대퇴 동통증후군에서 1:1 근활성 

비율로 발생하였다고 보고하였다[31]. 슬개대퇴 동통

증후군의 발생은 무릎의 Q-각이 증가하여 높게 나타났

으며[7,9], 무릎외반을 가진 대상자의 내측광근 및 외측

광근의 근활성 비율을 조사한 결과, 내측광근과 외측광

근의 근활성 비율은 .9대 1.0으로 외측광근이 높게 나타

났다고 보고하였다. 선행연구에 의하면, 무릎외반은 무

릎 중앙의 미쿨리츠(Mikulicz) 선 중간에 있는 슬개골이 

안쪽에 위치하기 때문에 바깥쪽으로 당기는 대퇴직근

(rectus femoris)과 외측광근에서 보다 높은 활성도를 

발생시킨다고 보고하였다[32]. 따라서 이 연구에서 외

측광근의 활성도가 CON과 비교해서 GVG에서 높게 

나타난 이유는 슬개골의 위치 및 움직임 떄문으로 생각

된다. 앞서 언급한 것처럼, 무릎관절은 발목관절과 사

슬(chain)의 형태로 정렬되어 있으며[27], 무릎외반은 

대퇴골의 내전 및 내회전이 발생하면서 경골의 내전을 

유발하기 때문에 발의 회내(pronation)를 발생시킨다고 

보고하였다[33]. 특히 무릎외반 시 전경골근은 배측 굴

곡(dorsiflexion)이 발생하여 발의 회내에 저항하므로 활

성도가 높게 나타났다고 보고하였다[30]. 또한, 전경골

근은 발 중심점을 기준으로 외측 경계에 체중을 분산하

기 위해 발꿈치뼈의 안쪽 근육 힘을 발생시키면서 활성

도가 증가한다고 알려져 있다[34]. 아울러 비복근은 전

경골근와 함께 발목 움직임이 상호작용하여 조절되며, 

비복근과 전경골근의 활성을 통해 발목이 유지된다고 

보고하였다[34]. 따라서 이 연구에서 비복근 및 전경골

근의 활성도는 발의 움직임 변화에 영향을 받을 가능성

이 있다고 생각된다. 하지만 이 연구에서 비복근 및 

전경골근의 활성도는 CON과 비교해서 UVG에서 차이

가 나타나지 않았다. 선행연구에 의하면, 하지 불균형, 

특히 하지의 길이 및 근력의 차이는 근육 기능에 변형, 

즉 근활성도에 변형적인 영향을 미친다고 보고하였다

[35]. 반면에 Park & Lee [36]는 하지 근력의 불균형은 

보행 시 근력이 우세한 발이 비 우세한 발의 근력을 

보상하기 위해 양발을 지지하는 시간이 더 길어지며, 

보폭은 비 우세한 발이 더 큰 형태로 나타났다고 보고하

였다. 따라서 이 연구에서 GCM 및 TA의 활성도가 UVG

에서 차이가 나타나지 않은 이유는 보행 중에 보상 작용 

때문으로 생각된다.

한편, 시상면에서 관찰한 무릎외반은 골반의 전방 

경사를 발생시키며, 대퇴사두근 및 대퇴이두근과 안정

성의 측면에서 관련이 높다고 보고되고 있다[37]. 또한 

전두면에서 관찰한 무릎외반은 대퇴골의 내전 및 내회
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전을 유발하여 TFL의 활성도는 증가하며, 중둔근의 활

성도는 감소한다고 보고되고 있다[38]. 하지만 이 연구

에서 중둔근, 대퇴근막장근, 내측광근 및 대퇴이두근에

서 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 

보행 중 발생하는 고관절 및 무릎의 각도가 작게 발생하

였기 때문으로 생각된다.

일반적으로 발은 외부환경과 신체가 접촉되는 첫 

번째 부위이며, 안정성과 적응을 위해 중추신경계로 감

각 정보를 제공하는 역할을 한다고 알려져 있다[18,39]. 

또한, 발은 안쪽과 가쪽 세로할 아치(longitudinal arch)와 

가로활 아치(transverse arch)가 있으며, 정상적인 발의 

체중 부하점은 제1발 중족골(1st metatarsal head) 제5발 

중족골(5th metatarsal head) 그리고 발꿈치뼈의 바닥면

과 삼각지점에서 이루어진다고 보고되어 있다[40]. 선

행연구에 의하면, 정상 발바닥의 압력은 제2 중족골과 

제3 중족골에서 가장 크게 나타났다고 보고되었지만

[41], 이 연구에서 정적 발바닥압의 제1발 중족골은 

CON과 비교해서 GVG에서 높게 나타났으며, 반면에 

제5발 중족골은 CON과 비교해서 GVG에서 낮게 나타

났다. Teyhen 등[42]은 제1발의 중족골은 무릎외반에서 

크게 나타났으며, 반면에 제5발 중족골은 작게 발생하

였다고 보고하였다. 따라서 무릎외반은 대퇴골의 내전

을 발생시켜서 정적 발바닥압에 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다.

한편, 이 연구에서 동적 발바닥압의 오른발 뒤쪽의 

평균 압력은 CON과 비교해서 GVG에서 낮게 나타났

다. 선행연구에 의하면, 뒤쪽의 평균 압력은 발 앞쪽과 

발 뒤쪽의 비율에 따라 구분되며, 뒤쪽의 평균 압력이 

낮을수록 앞쪽의 평균 압력은 높게 나타났다고 보고하

였다[43]. 이러한 결과, 즉 앞서 언급한 것처럼, 이 연구

에서 앞쪽 발바닥압이 높게 나타난 것은 무릎외반으로 

발생한 회내 발의 부정적 영향 때문으로 생각된다. 이 

연구에서 왼쪽의 제5발 중족골은 CON 및 GVG와 비교

해서 UVG에서 유의하게 낮게 나타났다. 통상, 동적 

발바닥압은 입각기 시에 측정하며, 보행 중에는 입각기

와 유각기가 상호작용한다고 알려져 있다[44]. 특히 앞

서 언급한 것처럼, 하지의 불균형은 보행 패턴 및 근활

성도에 영향을 미친다고 보고하였다[36]. 따라서 이 연

구에서 UVG, 즉 편측 무릎외반은 유각기 시에 무릎외

반 측(왼쪽발)과 무릎외반이 아닌 측(오른쪽 발)의 불균

형 차이가 입각기 시에 내측 전달력을 높게 발생시켜서 

제5발 중족골에서 차이가 나타났다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구에서 무릎외반의 균형 검사와 보행 중에 근활

성도 및 발바닥압을 평가한 결과, 정적 균형에서 

Romberg 검사는 CON과 비교해서 UVG에서, 동적 균형

에서 앞쪽 방향은 CON과 비교해서 UVG 및 GVG에서 

각각 유의하게 높게 나타났다. 왼쪽 및 오른쪽의 외측

광근, 왼쪽 및 오른쪽의 전경골근 및 왼쪽의 비복근의 

활성도는 CON과 비교해서 GVG에서 각각 유의하게 

높게 나타났다. 정적 발바닥압에서 오른쪽 제1발 중족

골과 왼쪽의 제5발 중족골 및 동적 발바닥압에서 뒤쪽

의 평균은 CON과 비교해서 GVG에서, 동적 발바닥압

에서 왼쪽의 제5발 중족골과 오른쪽 2~5 발가락은 CON

과 비교해서 UVG에서 각각 유의하게 차이가 나타났다. 

따라서 이 연구에서 여자 대학생의 무릎외반은 정적 

및 동적 균형의 저하, 근활성도 및 발바닥압에서 부정

적인 영향을 미치는 것으로 확인하였다. 향후 연구에서

는 무릎외반을 개선하기 위한 적절한 운동 프로그램을 

개발할 필요가 있다고 생각된다. 
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