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내반슬 여성의 스쿼트 운동 시 발의 위치가
동적안정성에 미치는 영향
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The Effects of Foot Position on Dynamic Stability during Squat in Female with Genu Varum

Eun-Kyo Chung1, Bee-Oh Lim2

1Diabetes Center, Eulji Hospital, Seoul, 2Department of Physical Education, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of foot position on dynamic stability in female with 

genu varum. 

Methods: Eight females with genu varum participated in this study and performed the four squat exercise methods 

that foot position (−45o, 0o, ＋45o) and 0o squat with band. Center of pressure (COP; anterior-posterior, 

medial-lateral, traveled distance, ellipse area) and ground reaction force as dynamic stability were measured using 

footscan system. Multivariate analysis of variance and one-way repeated analysis of variance measurement with 

Tukey honestly significant difference were used to identify significant differences of foot angle (−45o, 0o, ＋45o) 

and 0o squat with band method. 

Results: In anterior-posterior COP displacement, −45o foot angle and 0o squat with band were significantly showed 

lower than ＋45o foot angle squat (p=0.006). Also, in COP traveled distance, 0o squat was significantly showed 

lower than ＋45o foot angle (p=0.019). During the descending phase, ground reaction force significantly showed 

in −45 foot angle was lower than other exercise methods. 

Conclusion: The 0o squat with band exercise showed higher dynamic stability and ＋45o foot angle squat exercise 

showed lower dynamic stability in female with genu varum. 
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서    론

내반슬(genu varum)은 슬관절이 바깥쪽으로 향하게 되어 

무릎 간격이 벌어지는 변형을 말하며, 좌식문화, 하이힐 착용 

등의 이유로 남성보다 여성 특히 20대 여성의 발병율이 더 

높다1. 스쿼트는 넙다리네갈래근군과 뒤넙다리근군의 발달을 

위한 대표적인 운동으로2, 고관절, 슬관절, 족관절을 이용하여 

앉기와 일어서기를 반복하면서 신체의 무게중심이 전방과 

후방을 교대적으로 이동하는 움직임 특성으로 인하여 자세조
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Table 1. Physical characteristics of subjects 

Variable Value

Age (yr) 23.8±3.2

Height (cm) 163.0±5.8

Weight (kg) 52.1±5.4

BMI (kg/m2) 19.7±1.3

Distance between knees (mm) 50.3±0.9

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index.

절을 위한 동적 안정성이 요구되며3, 내반슬 환자에서 스쿼트

의 주동근인 넙다리네갈래근군과 뒤넙다리근군이 강화되면 

내반슬이 교정되었다는 선행 연구 결과가 보고되었다4-6. 그러

나 동적 안정성이 떨어진 상태로 동작을 시행하게 될 경우 

주동근보다 자세를 유지하기 위한 족관절 부위의 근활성도가 

높아져 내반슬 운동치료의 주효과를 기대하기 어렵게 된다7. 

지면반력(ground reaction force, N)과 압력중심(center of 

pressure [COP])은 안정성을 요구하는 움직임 시 특정부위의 

과도한 모멘트 발생으로 인한 근육 불균형에 의하여 영향을 

받는 변인으로8,9, 총 이동거리 및 면적을 정량적으로 나타낼 

수 있어, 자세 조절에 대한 동적 안정성을 측정할 수 있는 

대표적인 변인이다10. 최근 Jeong11의 연구에서 스쿼트 동작 

시 내반슬은 일반인에 비하여 발목 관절 모멘트와 비복근의 

근활성도가 유의하게 더 높게 나타난 반면에, 고관절 부위의 

근육은 충분히 활성화되지 못한 상태로 시행하였다고 보고하

였다. 또한, 전후방향 COP 이동변위에서도 더 크게 나타나서 

자세조절에 관여하는 족관절의 근활성도가 높게 나타났다고 

보고하였다. 스쿼트 운동 시 신체 중심선이 전–후 방향으로 

이동할 때, 고관절은 자세를 유지하기 위해 협응근으로서의 

역할을 수행한다고 보고한 Kim12의 연구에 근거하여 볼 때, 

고관절의 수축을 유도하는 스쿼트 운동방법을 시행하게 될 

경우 전후 방향으로의 COP 이동변위에 대한 동적 안정성이 

높게 나타날 것으로 판단된다. 

건강한 성인을 대상으로 발의 내회전 및 외회전 포지션에 

따라 스쿼트 전 구간동안 지면반력의 차이를 검증한 결과 

유의한 차이가 나타나지 않았다13,14. 또한, 스쿼트 하강 구간에

서 숙련자는 비숙련자에 비해 발의 후면영역의 압력분포가 

높게 나타나서 더 안정적으로 동작을 수행하였다고 보고하여15  

스쿼트 하강 구간 시 신체중심이 후방으로 이동할 때, 지면반력

과 COP 변인을 통해 동적인 안정성을 검증한 것이나, 내반슬이 

아닌 일반인을 대상으로 시행한 연구이다. 현재 내반슬을 대상

으로 스쿼트 운동방법에 따른 동적 안정성 변인을 검증한 

연구는 미흡한 실정이다. 따라서, 내반슬을 대상으로 스쿼트 

운동 방법에 따라 COP 및 지면반력 변인을 비교하여 안정적인 

스쿼트 방법을 모색할 필요성이 대두되었다.

이러한 이론적 배경에 근거하여 본 연구에서는 내반슬 집단

을 대상으로 발의 포지션이 중립상태인 일반적인 스쿼트 방법

과 발을 내회전 및 외회전시킨 자세에서 수행한 스쿼트 방법 

및 고관절 부위에 밴드를 착용하여 고관절 부위의 수축을 

유도할 수 있는 스쿼트 방법을 COP 이동변위 및 지면반력을 

측정하여 동적 안정성을 비교하여 그 차이를 규명하고자 한다. 

본 연구의 목적은 20–30대 여성 내반슬을 대상으로 발의 회전

정도와 밴드사용유무에 따른 스쿼트 자세(–45o, 0o, ＋45o, 0o 

밴드)가 동적 안정성(COP, 지면반력)에 미치는 영향을 규명하

는 것이다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 20–30대 여성으로 양쪽 발목 안쪽의 

복사뼈(medial malleolus)를 밀착시킨 상태에서 무릎내측 간격

이 5.0 cm 이상인 3등급 기준(5.0–7.5 cm)에 해당되는 8명을 

대상자로 선정하였다. 본 연구의 종속변인인 방향별 COP 이동

변위는 자세 제어와 관련있는 변인으로 신체질량지수에 영향

을 받는다는 선행연구16를 근거로 신체질량지수가 25 kg/m2 

이하인 대상자로 체중에 의한 영향을 통제하였다. 연구를 시행

하기 전 본 연구의 목적과 방법을 설명하고, 연구동의서를 

작성한 후 실험에 참여하도록 하였다. 신체적 특성은 Table 

1과 같다. 

2. 측정 장비

본 연구에 사용된 장비는 족압 분석 장비인 footscan system 

(RSscan International, Beringen, Belgium) 중 New 1.5m Entry 

Level footscan system model을 이용하였으며, RSscan system의 

상용프로그램인 footscan 9.2.5 essentials version에서 종속변인

을 추출하였다. 압력을 측정하는 센서어셈블리(sensor assembly)

는 매트릭스(matrix) 조건의 평평한 형태로 저항식 압력센서

(1,605 mm×469 mm×18 mm, 200 Hz, 12,288 sensor)로 되어있으

며, 센서를 통하여 측정된 정보는 USB A-A 케이블을 통하여 

200 Hz 주파수 속도로 실시간으로 PC로 전송되는 시스템이다. 

센서에 압력이 감지되면, COP 이동궤적 및 지면반력(N)값의 
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Fig. 1. Squat exercise methods.

변화양상이 실시간으로 관찰이 가능하며, 측정 종료 후에는 

실시간 그래프 양상이 자동적으로 녹화되며 COP 항목들은 

정량화 데이터로 저장된다. 

3. 측정변인 선정 및 추출 

동적 안정성을 측정하기 위하여 스쿼트 전 구간 동안에서의 

좌우, 전후 방향별 COP 최소, 최대 및 평균이동변위(mm)와 

COP 총 움직인 거리(mm), COP 총 이동면적(mm2) 그리고 

지면반력(N/kg)을 종속변인으로 선정하였다. 

통계적 자료 처리를 위한 변인을 추출하기 위하여 COP 

변인은 측정 후 시스템으로 자동적으로 정량화 데이터로 저장

된 데이터 값을 이용하였다. 본 시스템은 방향에 따른 COP 

이동변위로 X축 방향과 Y축 방향의 변위로 분리되어 분석되

며, X축 방향 변위는 전후방향의 이동, Y축 방향 변위는 좌우방

향의 이동을 나타낸다. X, Y축 각각에서 스쿼트 전 구간 동안 

최소 이동변위를 의미하는 COP minimum (mm), 최대 이동변위

를 의미하는 COP maximum (mm), 평균 이동변위를 의미하는 

COP average (mm) 값을 추출하였다. 스쿼트 전 구간 동안 

총 움직인 거리를 의미하는 COP traveled distance (mm), COP가 

움직인 궤적들이 장축과 단축의 반지름을 가지는 타원의 형태

로 총 움직인 면적을 의미하는 COP ellipse area (mm2) 값을 

추출하였다. 

지면반력은 측정 종료 후 저장된 동작의 실시간 그래프 

영상을 이용하여 가장 깊게 내려앉았을 시점에서 압력분포율

(%)이 족부의 후면으로 이동한다는 선행연구를 바탕으로 가

장 깊게 내려앉았을 때의 시점의 rear (후)영역에서의 force 

(N)값을 추출하였다14. 추출된 force (N)값을 개별적 체중을 

고려하여 표준화하기 위하여 각 피험자의 체중(kg)으로 나누

어 재산출하였다. 

4. 측정 절차 및 방법

측정하기에 앞서 피험자별 체중에 의한 센서를 보정하기 

위하여 체중보정(weight calibration)을 실시하였으며, 모든 대

상자들에게 스쿼트 자세를 지도하였다. 측정 순서는 무작위 

방법으로 하였다. 본 연구의 독립변인인 중립 방향 0°, 바깥방

향으로 45° 회전한 ＋45°, 안쪽 방향으로 45° 회전한 –45° 

및 중립자세에서 양쪽 대퇴부에 밴드를 착용하는 0° 밴드인 

총 4가지 자세로 실시하였다(Fig. 1). 밴드 강도는 고관절 외전

근에 등척성(isometric) 형태의 저항을 유도할 수 있도록, 스쿼

트 시작 자세인 어깨 넓이로 양 발을 벌린 자세에서 밴드를 

착용시킨 후, 고관절 외전근 움직임 유도 시 양 대퇴부가 외측

방향으로 움직이지 않을 정도인지 확인하였다.

모든 스쿼트 자세에서 양발의 간격은 어깨 넓이 간격으로 

유지하였으며, 양손은 상체에 고정시켰고, 시선을 앞을 보고 

상체를 세운 상태를 유지하면서 동작을 시행하도록 하였다. 

무릎 굴곡은 최소 45° 이하 최대로 깊게 앉도록 하였으며, 

양쪽 무릎이 양쪽 발끝을 넘어가지 않기 위하여 둔부를 뒤로 

빼는 방법으로 사전에 동작을 지도하였다. 동작 수행시 별도로 

시간은 통제하지 않았으며, 기립 자세에서 최소 45° 이하 최대

로 깊게 앉고 난 후 다시 기립자세로 돌아오는 과정을 1회로 

설정하였으며, 총 3회 실시하였다. 

동작을 시작하기 전 대기 자세에서 센서(sensor)에 감지된 

압력이 종속변인에 영향을 미치지 않도록 하기 위하여, 피험자

가 센서어셈블리 정중앙에서 시작자세를 유지한 상태에서 

측정자의 시작신호를 미리 대기하도록 하였으며, 측정자는 

시작자세를 확인 후 시작버튼을 누른 다음 시작신호를 별도로 

보내어 동작을 시행하게 하였다. 

Force값 추출을 위하여 피험자가 최대한 깊게 내려앉았을 

시점에서의 시간을 별도로 메모하였다. 한 번의 동작 종료 

후 측정종료버튼을 누른 후 다음 시작버튼을 누를 때까지 

시작자세를 유지하도록 하였으며, 마지막 세 번째 동작을 마친 

후에는 측정종료버튼을 누른 다음 종료 신호를 보낸 후 센서어

셈블리에서 나오게 하였다. 
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Table 3. Results of COP TD, COP EA, and GRF

Variable 0o ＋45o −45o 0o Band F p-value Post hoc

COP TD (mm) 202.4±40.2  241.5±48.5 224.8±53.4 207.8±52.2 3.559* 0.019 b＞a*

COP EA (mm2) 240.0±165.9  248.7±130.7 196.1±134.2 204.1±119.4 1.251 0.298 -

GRF (N/kg)   9.5±2.1    9.8±2.2   8.6±1.6   9.6±1.9 9.278** 0.000 a, b, d＞c**

Values are presented as mean±standard deviation.
COP: center of pressure, TD: traveled distance, EA: ellipse area, GRF: ground reaction force, a: 0o, b: ＋45o, c: −45o, 
d: 0o band.
*p＜0.05; **p＜0.01.

Table 2. Results of COP direction displacement

Variable 0 ＋45o −45o 0o Band F p-value Post hoc

COP A−P 2.641** 0.006 -

  Minimum 172.6±16.6 182.9±23.0 167.1±20.7 159.4±16.4 6.256** 0.001 b＞c**,b＞d**

  Maximum 219.2±17.3 222.1±24.6 207.9±17.7 206.0±7.1 4.880** 0.003

  Average 196.4±16.3 203.8±23.8 186.7±18.0 183.7±9.4 6.472** 0.001

COP M−L 2.36 0.077 -

  Minimum 676.7±41.6 674.2±44.2 686.2±48.0 683.1±43.4 0.383 0.766

  Maximum 710.5±47.0 706.9±44.9 715.5±52.6 713.8±46.0 0.150 0.929

  Average 692.5±43.1 690.5±43.6 701.7±50.6 699.7±43.8 0.345 0.793

Values are presented as mean±standard deviation.
COP: center of pressure, A−P: anterior-posterior, M−L: medial-lateral, b: ＋45o, c: −45o, d: 0o band.
**p＜0.01.

5. 통계 처리

본 연구의 모든 자료처리는 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 기술 통계를 이용

하여 각 변인들의 평균과 표준편차를 산출하였다. 독립변인인 

스쿼트 운동방법(0°, ＋45°, –45°, 0° 밴드)에 따른 스쿼트 전 

구간 좌우 및 전후 방향별 COP 이동변위 차이를 검증하기 

위하여 각 방향별 최소, 최대 및 평균 COP 변인 간의 상관관계

분석(correlation analysis)을 통하여 유의성을 확인한 후, 다변량

분산분석(multivariate analysis of variance)을 실시하였다. 다변

량검증의 유의성이 어느 변수에 기인하였는지 확인하기 위하

여 개체 간 효과를 확인하였고, 어느 집단 간의 차이인지 검증

하기 위하여 사후검증(Tukey honestly significant difference 

[HSD])을 실시하였다. 스쿼트 운동방법에 따른 스쿼트 전 구간 

COP 총 이동거리, 면적 및 스쿼트 하강시점의 발의 후면영역의 

지면반력 차이검증은 일원배치반복분산분석(one-way repeated 

measures)을 실시하여, 유의성이 검증될 경우 사후검증(Tukey 

HSD)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

결    과

1. 방향별 COP 이동변위 

방향별 COP 이동변위의 다변량 검증을 통한 분석을 위하여 

전후, 좌우 방향별 최소, 최대, 및 평균이동변위 변인들 간의 

상관관계분석 결과 전후(r=0.725, r=0.904, r=0.845) 및 좌우

(r=0.973, r=0.988, r=0.987) 방향에서 모두 유의한 정적상관관

계가 나타났다(p＜0.01). 스쿼트 운동방법에 따른 전후 COP 

이동변위 다변량분산분석 결과 유의한 차이(F=2.641, p=0.006)

가 나타났으며(Table 2), 이는 스쿼트 운동방법에 따라 전후 

COP 이동변위에 차이가 있음을 의미한다. 개체간-효과 검증

결과 전후 COP 최소(F=6.256, p=0.001), 최대(F=4.880, 

p=0.003), 평균(F=6.472, p=0.001) 모든 변수에서 유의한 차이

가 나타났으며, 사후검증결과 모든 변수에서 동일하게 ＋45° 

운동방법이 –45°와 0° 밴드 운동방법보다 유의하게 큰 차이가 

나타났다(p＜0.05). 좌우 COP 이동변위 다변량분석 결과 유의

한 차이(F=2.36, p=0.077)가 나타나지 않았으며, 이는 스쿼트 

운동방법에 따라 좌우 COP 이동변위에 차이가 없이, 유사하게 

좌우 COP 이동변위가 나타남을 의미한다.
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2. COP 총 이동거리

스쿼트 운동방법에 따른 COP 총 이동거리 차이검증을 위해 

일원배치분산분석 결과 유의한 차이(F=3.559, p=0.019)가 나

타났으며, 사후검증결과 ＋45° 운동방법이 0° 운동방법보다 

유의한 차이로 크게 나타났다(p＜0.05) (Table 3).

3. COP 총 이동면적

스쿼트 운동방법에 따른 COP 총 이동면적 차이검증을 위해 

일원배치분산분석 결과 유의한 차이가 나타나지 않았다

(F=1.251, p=0.298) (Table 3).

4. 지면반력

스쿼트 운동방법에 따른 지면반력 차이검증을 위해 일원배

치분반분석 결과 유의한 차이(F=9.278, p=0.000)가 나타났으

며, 사후검증결과 0°, ＋45°, 0° 밴드 운동방법이 –45° 운동방법

보다 유의한 차이로 크게 나타났다(p＜0.01) (Table 3).

고    찰

본 연구는 20–30대 내반슬 여성을 대상으로 COP 및 지면반

력 변인을 통하여 스쿼트 운동방법에 따른 동적 안정성의 

차이를 검증하는 것이었으며, 연구 결과 무릎 부위 밴드로 

묶어서 시행하는 0° 밴드 스쿼트 운동방법은 동적 안정성이 

높게 나타났으며, 발을 ＋45° 외회전 및 –45° 내회전으로 시행

하는 스쿼트 운동방법은 동적 안정성이 낮게 나타났다. 

전후방향 COP 이동변위 결과 0° 밴드 운동방법과 –45° 

운동방법이 ＋45° 운동방법에 비하여 동적 안정성이 통계적으

로 유의하게 더 높게 나타났다. Gooyers 등17의 연구에서 본 

연구의 0° 밴드 운동방법과 동일한 방법으로 대퇴부에 밴드를 

착용하여 고관절 외전근 사용을 유도하여 스쿼트를 시행하였

을때 무릎부위의 모멘트가 관상면(frontal plane) 움직임인 외

측방향으로 유의하게 증가됨을 확인하였다. Baldon Rde 등18의 

연구에서도 고관절 외전근은 하지의 관상면 범위에서 움직임

을 증가시킴으로써, 결과적으로 안정성을 위한 중요한 근육이

라 보고하였으나, 안정성의 기준을 전후방향과 같은 특정 방향

을 제시한 기준은 아니었다. 이어 본 연구 결과와 유사한 선행

연구로 편측 마비로 인한 좌우 비대칭이 동반된 환자의 앉기 

및 일어서기 동작 시 발의 위치를 후방 지점에 위치한 상태로 

시행하는 것이 좌우 안정성을 증가시키는 것이라 하여, 관상면 

방향 안정성 증가를 위한 방법으로 시상면(sagittal plane)에서

의 COP 위치를 지정한 연구가 보고되었다19. 이러한 연구와 

관련지어 볼 때 본 연구의 인체해부학적 자세의 시상면의 

움직임인 전후방향 COP 이동이 요구되는 스쿼트 동작 시 

이를 관상면 방향으로의 움직임을 유도하는 방법을 통하여 

결과적으로 전후방향 COP 이동변위의 감소에 영향을 미쳤을 

것으로 판단된다. 

＋45° 운동방법에서는 전후방향 및 총 COP 이동변위에서 

동적 안정성이 낮게 나타났으며, 이는 방향이 고려된 전후방향 

COP 이동변위를 포함하여 방향을 고려하지 않은 총 COP 

이동변위 모두 동적 안정성이 낮게 나타나, ＋45° 운동방법에

서 스쿼트를 시행할 때 신체가 불안정한 자세로 동작을 시행하

였음을 알 수 있었다. 기립자세를 유지한 상태에서 발의 각도

를 바깥쪽으로 회전시키는 ＋45° 운동방법 자세는 내반슬에게 

약화되어있는 고관절 외회전근을 주동근으로 사용하게 되는 

자세로20,21, 약화된 근육을 주동근으로 사용하여 자세조절이 

불안정하게 될 때22, 보상적 전략으로 길항근의 과도한 수축이 

나타나며, 이를 COP 이동변위 증가를 통한 연구가 몇몇 보고되

었다23-25. 따라서 본 연구의 ＋45° 운동방법에서 COP 변인의 

증가는 약화된 고관절 외회전근 사용으로 인한 자세의 불안정

성과 관련있다고 보이며, 내반슬 교정 치료를 위한 넙다리네갈

래근군과 뒤넙다리근군 강화4-6를 위해서는 약화된 고관절 

외회전근을 사용하지 않는 스쿼트 운동 방법을 시행하는 것이 

안정적이다. 그러나, 내반슬의 경우 고관절 외회전근 강화 

또한 교정 치료를 위해 필요한 동작21이므로 현장 적용에서는 

별도의 방법이 고려되어야 한다.

추후 내반슬을 대상으로 기립 시 고관절을 외회전하는 자세

에서 COP변위를 정적균형으로 시행하는 연구를 통하여 기립

자세 유지의 불안정성이 실제 스쿼트 동작 시행시에도 영향을 

미치는지에 대한 검증이 필요하다. 

반면 ＋45° 운동방법의 지면반력에서는 동적 안정성이 높

은 결과가 나타났다. 스쿼트 동작의 하강 시 후면영역의 지면

반력이 높다는 의미는 신체 중심선이 후방으로 무너짐에 대한 

이를 지지하기 위한 지면과 접촉하는 힘이 충분함을 의미하며26, 

관련 선행연구에서 스쿼트 하강 구간에서 숙련자는 비숙련자

에 비하여 후면 영역의 높은 압력분포비율(%)이 나타나 안정

성이 높다는 연구가 보고된 바 있다13. 그러나 이 연구에서는 

스쿼트 동작의 상승 및 하강 구간별 그리고 발의 영역별 압력분

포율을 비교분석하여 전반적인 이동 패턴을 함께 관찰한 연구

임에 반하여, 본 연구의 지면반력값은 스쿼트 하강구간 중 

최대로 깊게 내려앉았을 시점에서의 값만 추출하였기 때문에 

스쿼트 동작의 전반적인 패턴을 확인 할 수 없어 동적 안정성이 
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높다 해석하기에는 부족하다. 또한 전후방향 및 총 COP 이동변

위 결과에서 유의하게 높은 COP로 자세 불안정성 가능성이 

보이므로 결과적으로 ＋45° 운동방법은 동적 안정성이 높은 

운동방법이 아니라고 판단된다. 이와는 반대로 –45° 운동방법

은 지면반력에서는 다른 운동방법에 비하여 유의하게 동적 

안정성이 낮게 나타나 후방무너짐에 대한 지지가 충분히 이뤄

지지 않음을 알 수 있었으며, 전후방향 COP 이동변위에서는 

＋45° 운동방법과 통계적으로 유의한 차이로 동적 안정성이 

높게 나타나 일관되지 않은 결과가 나타났다. –45° 운동방법 

자세와 같이 고관절을 내회전시킨 자세로 체중을 부하하는 

움직임은 슬관절의 외반이 동반될 수 있으며, 이는 배측굴곡근 

움직임 제한에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다27. 본 

연구는 슬관절의 외반 모멘트를 직접 측정하지 않았지만, 이러

한 문헌에 근거하여 볼 때, 배측굴곡근 움직임 제한으로 인한 

지면반력에 영향을 미치게 되었을 것으로 보이며, 이어서 배측 

및 저측굴곡근 활성도를 반영하는 전후방향 COP 이동변위에

도 영향을 미치게 된 것으로 보여져28, 결과를 해석하는데 

있어 –45° 운동방법이 동적 안정성이 높다 결론짓기는 어렵다. 

다만 동적 안정성의 개념은 신체 동요의 증가로 인한 자세 

불안정이라는 의미29와 특정 방향으로의 신체 중심선 이동에 

대해 이를 지지할 수 있는 의미라는 점을 모두 내포하고 있으므

로30, 동적 안정성 개념에 따른 ＋45° 운동방법과 –45° 운동방법 

결과 해석을 할 필요가 있다고 보여지며 추후 스쿼트 상승 

및 하강 구간별 COP이동의 전반적인 패턴을 관찰함으로써 

일관적인 결론을 위한 연구가 필요하다 판단된다. 

좌우방향 COP 이동변위 결과 운동방법에 따른 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 좌우방향 COP 이동변위는 신체 중심점의 

좌우방향 무너짐에 대한 자세 제어로써 족관절의 내반 및 

외반근의 근 활성도를 반영하는 변인이자18, 본 연구에서와 

같이 어깨 넓이로 양발을 지면과 접촉하여 설 때 양발 사이 

압력중심점을 기준으로 좌우 이동을 반영하는 값으로, 신체 

정중앙선을 기준으로 좌우가 비대칭적인 특징을 가지는 척추

측만증이나 골반 불균형이 동반될 때 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다31,32. 본 연구에서 시행된 스쿼트가 신체 중심점의 

전후방향을 교대적으로 이동하는 움직임이라는 점과3, 0°, ＋

45°, –45° 및 0° 밴드 운동방법이 좌측 혹은 우측 특정 부위로만 

부하 혹은 발의 포지션이 적용되지 않다는 점으로 인하여 

좌우방향 COP 이동변위에 통계적으로 유의미한 차이가 보이

지 않게 된 결과라고 판단된다.   

본 연구는 내반슬 변형을 가진 20–30대 여성을 대상으로 

다양한 스쿼트 자세에 따른 COP 변위 및 지면반력 변인의 

차이를 검증하여 동적 안정성을 비교 분석하는 것으로 종합해

본 결과 0° 밴드 운동방법은 전후방향 COP 이동변위 및 지면반

력 변인에서 동적 안정성이 높은 운동방법이라 할 수 있으며, 

이는 다른 운동방법에 비하여 자세조절을 위한 고관절 외전근 

부위의 수축 유도 및 전후방향 COP 이동변위를 감소시키는 

무릎의 내외측 방향으로의 보상에 의한 영향으로 보여진다. 

또한 ＋45° 운동방법은 전후방향 COP 이동변위, 총 COP 이동

거리 및 지면반력 변인에서 동적 안정성이 낮은 운동방법이라 

할 수 있으며, 이는 내반슬이 갖는 약화된 고관절 외회전근육

을 사용하게 되는 자세로 인한 불안정성과 관련된 것으로 

판단되며, –45° 운동방법은 고관절을 내회전 자세 시 동반될 

수 있는 슬관절의 외반으로 인하여 족관절 움직임에 제한과 

관련된 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자의 수가 많지 않았으

며 둘째, 근육의 활성도를 측정하지 못하였다. 추후 발의 위치

에 따른 스쿼트 동작 시 발의 COP 및 지면반력 차이에 대한 

원인을 뒷받침 할 수 있는 근육의 활동, 즉 근전도 자료를 

제시할 수 있는 연구가 필요할 것으로 제안한다.
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