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족부아치형태가 동적균형능력검사 시

하지 근활성 및 운동단위의 방전특성에 미치는 영향

고 수 현

제주대학교 대학원 체육학과

국문초록

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 족부 아치의 형태적 특성에 따른 modified

star excursion balance test (mSEBT) 시 동적균형능력, 하지 근활성 및 운동단

위 방전 특성 차이를 분석하는 것을 목적으로 하였다. 77명의 건강한 성인에게

발배뼈 하강 검사(navicular drop test)를 실시하여 편평족(low arch (LA)

group), 정상족(normal arch (NA) group), 요족(high arch (HA) group) 각 14명

씩 세 그룹으로 분류하였다. mSEBT 시 하지 근활성 및 운동단위 방전특성을

확인하기 위하여 안쪽 장딴지근(gastrocnemius medialis, GM), 가쪽 장딴지근

(gastrocnemius lateralis, GL), 가자미근(soleus, SOL), 안쪽 넓은근(vastus

medialis, VM), 넙다리곧은근(rectus femoris, RF), 가쪽 넓은근(vastus lateralis,

VL), 넙다리두갈래근 장두(long head of biceps femoris, BF)에 surface EMG 센

서를 부착하였고, 앞정강근(tibialis anterior, TA)과 긴종아리근(peroneus longus,

PL)에 decompose EMG 센서를 부착하였다. mSEBT 시 앞쪽, 뒤안쪽, 뒤가쪽 세



방향의 표준화된 도달거리, 7개 근육의 근활성도(% maximum voluntary

isometric contraction), 2개 근육의 운동단위 방전특성(운동단위 동원개수, 방전

율, 활동전위 사이 간격의 변동성)을 분석에 사용하였으며, 세 그룹간 차이를 확

인하기 위하여 일원배치분산분석을 실시하였다. mSEBT의 앞쪽 방향에서 HA

group의 VL의 활성도가 NA group과 LA group보다 높게 나타났으며, LA

group의 TA의 활동전위사이 간격의 변동성이 NA group보다 높게 나타났다

(p<0.05). 동일한 방향에서, HA group의 VM의 활성도가 LA group보다 높은 경

향을 보였다. mSEBT의 뒤가쪽 방향에서 NA group의 TA의 방전율이 LA

group과 HA group보다 높게 나타났다(p<0.05). 동일한 방향에서 LA group의

PL의 방전율이 HA group보다 낮은 경향을 보였다. mSEBT의 표준화된 도달거

리에는 세 그룹간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

족부 아치 형태에 따라 동적균형능력에는 차이가 나타나지 않았으나 하지 근

활성도 및 아치 형성에 관여하는 TA와 PL의 운동단위 방전특성과 움직임을 조

절하는 메커니즘의 차이가 존재하는 것으로 나타났다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

발(foot)은 신체의 가장 하단부에 위치하여 체중을 지지하고 충격을 흡수하며,

균형을 유지할 때에 지지면을 제공하는 역할을 한다(Cote et al., 2005; Hertel et

al., 2002). 이러한 기능을 하는 발에는 가로아치(transverse arch)와 가쪽 세로아

치(lateral longitudinal arch), 안쪽 세로아치(medial longitudinal arch) 3가지의

아치가 존재한다(Yamauchi & Koyama, 2019). 이러한 아치 구조는 체중 부하가

발생하는 정적 또는 동적인 움직임 시에 발과 같이 중요한 역할을 한다(Zhao et

al., 2017). 특히, 안쪽 세로아치는 보행이나 움직임 시에 충격흡수(Nagano et al.,

2018) 및 균형유지(Kelly et al., 2012)를 담당한다. 안쪽 세로아치의 높이에 따라

서 편평족(low-arched foot), 정상족(neutral foot), 요족(high-arched foot)으로 구

분할 수 있다(Obrien & Tyndyk, 2014). 편평족은 정상족에 비해 아치의 높이가

낮고 목말밑관절(subtalar joint)의 과도한 엎침(hyperpronation)의 특징을 보이고,

요족은 아치의 높이가 높으며 과도한 뒤침(hypersupination)의 특징을 보인다

(Tsai et al., 2006). 아치의 형태에 따른 인체의 생체역학적 변화는 근골격계 부

상과 통증을 유발시키며, 편평족와 요족은 정상족에 비해 상하지 손상의 발생 위

험이 증가시키는 것으로 알려졌다(Zhao et al., 2017). 특히, 편평족은 내측경골스트

레스증후군(medial tibial stress syndrome, MTSS)과 대퇴동통증후군(patellofemoral

pain syndrome)의 발생위험이 높고(Neal et al., 2014; Noh et al., 2015), 요족은 발목

염좌(lateral ankle sprain)와 장경인대증후군(iliotibial band syndrome)의 발생위

험이 높은 것으로 보고되고 있다(Williams et al., 2001). 족부아치의 형태에 따라

발에서 지지면적에 차이가 생기는데, 이는 발바닥의 구심성 감각 정보(plantar

sensory information) 변화를 유발시켜(Hertel et al., 2002) 균형능력과 자세조절

(postural control)에 영향을 미치게 된다(Cote et al., 2005).
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균형능력은 인체의 지지면 내에서 신체의 무게중심(center of gravity)을 위치시

키는 능력을 말하고(Guskiewicz et al., 1996), 정적인 상태에서의 균형능력(static

balance)와 동적인 상태에서의 균형능력(dynamic balance)로 나뉜다(Gribble et

al., 2004; Gribble et al., 2006; Olmested et al., 2004; Winter et al., 1990). 정적

균형능력은 최소한의 움직임으로 안정적인 지지면을 유지하는 능력을 의미하며,

동적균형능력은 특정한 움직임을 수행하는 동안 안정적인 지지면을 유지하는 능

력을 의미한다(Gribble et al., 2012). 동적균형능력은 일상생활과 스포츠활동에서

자세유지, 동작수행 및 부상과 낙상을 예방하기 위해 필수적이므로 이를 유지하

는 것이 중요하다(Cote et al., 2005; Neptune & Vistamehr, 2019, Ringhof &

Stein, 2018). 동적균형능력을 측정하는 여러 방법 중 대표적으로 star excursion

balance test (SEBT)가 있다. SEBT는 한 다리를 single leg squat 자세로 유지하며

반대편 다리를 앞쪽(anterior, ANT), 가쪽(lateral), 안쪽(medial), 뒤가쪽(posterolateral, PL),

뒤안쪽(posteromedial, PM), 앞가쪽(anterolateral), 앞안쪽(anteromedial), 뒤쪽(posterior)의 8

개 방향으로 뻗어 도달한 거리에 따라 동적균형능력과 자세조절을 평가하는 검사이다

(Gribble & Hertel, 2003). 그러나 최근에는 SEBT를 ANT, PM, PL의 3방향으로

단순화시켜 기존 검사의 신뢰성과 일관성을 유지하고 검사시간을 절약할 수 있는

modified SEBT (mSEBT)를 사용하고 있다(Picot et al., 2021). 족부 아치 형태에

따라 SEBT를 이용한 동적균형능력의 차이를 살펴본 Gribble & Hertel (2003)과

Olmsted & Hertel (2004)의 연구에서는 아치 형태에 따라 동적균형능력의 차이

가 나타나지 않았다고 보고하였다. Sudhakar et al. (2018)과 김창영 등(2020)의

연구에서는 요족에서 더 좋은 균형능력을 가지고 있는 것으로 나타나 상반된 결

과를 보이고 있다.

족부 아치는 국부적 안정자(local stabilizer) 역할을 하는 내재근(intrinsic muscles)

과 움직임을 담당하는 외재근(extrinsic muscles)을 통해 형성 및 지지된다(Mckeon

et al., 2015). 이러한 발과 발목의 근육은 아치를 유지시킬뿐만 아니라 움직임 시

에 중요한 역할을 한다(Zhao et al., 2017). 또한, 앞정강근(tibialis anterior, TA),

긴종아리근(peroneus longus, PL) 등과 같은 외재근은 부상을 예방하기 위한 동

적 방어 메커니즘(dynamic defense mechanism)의 역할을 하는 것으로 알려져 있

으며(Mitchell et al., 2008), 아치 형태에 따라 하지 근육의 신경근 조절(neuromuscular
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control)이 변화하게 된다. 신경근 조절에 관여하는 요인 중 하나인 근활성도

(Karagiannakis et al., 2020)를 살펴본 선행연구에 따르면 편평족의 경우 요족이

나 정상족에 비해 보행 시 TA의 활성도가 증가하였고, PL의 활성도는 감소하는

것으로 나타났다(Murley et al., 2009). 또한, 움직임 시 신체는 각각의 근신경 동

원 및 방전 전략(neuromuscular recruitment and firing strategies)을 통하여 힘을

발생시켜 움직임을 만든다(Erimaki et al., 2013). 근활성도를 통해 아치 형태에

따른 기능적 문제(functional deficits)와 보상작용을 확인할 수 있고(Koshino et

al., 2020), 근육의 전기적 신호를 분해(decomposition)하여 근신경 동원 전략을

조사할 수 있지만 아치 형태별로 동적균형능력 검사 시 균형유지에 관여하는 하

지 근육의 활성도 및 근신경 동원을 살펴본 선행연구는 부족한 실정이다.

선행연구를 종합해보면 족부의 아치 높이 변화는 움직임 수행 시 자세 유지와

동적균형능력에 영향을 미치게 되며, 이는 운동수행력 감소와 부상을 유발하는

원인으로 작용한다. 족부 아치 형태에 따라 움직임 시 전략에 차이가 발생한다는

선행연구가 존재하나(Murley et al., 2009), 차이에 대한 기전(mechanism) 연구는

부족하여 움직임에 관여하는 근육의 운동단위의 동원 및 방전 특성을 확인함으

로써 이를 규명하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 족부 아치 형태에 따

라 동적균형능력 및 하지 근육의 활성, 족부 아치 유지에 관여하는 근육들의 운

동단위 방전 특성을 분석하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 건강한 성인을 대상으로 족부 아치의 형태적 특성에 따른

동적균형능력 검사(mSEBT) 시 동적균형능력과 하지 근활성 및 운동단위 방전

특성 차이를 분석하는 것이다.
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3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 동적균형능력 검사 시 족부의 아치 형태에 따라 동적균형능력에 차이가 나타날

것이다.

2) 동적균형능력 검사 시 족부의 아치 형태에 따라 하지 근육의 활성도에 차이가

나타날 것이다.

3) 동적균형능력 검사 시 족부의 아치 형태에 따라 TA와 PL의 운동단위 방전 특

성에 차이가 나타날 것이다.
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4. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

1) 대상자의 생리적, 심리적 요인을 통제하지 못하였다.

2) 대상자의 생활습관이나 운동량을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정의

본 연구에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다.

1) 족부 아치(foot arch height)

체중 부하 전-후의 발배뼈 거친면(navicular tuberosity)으로부터 지면까지의 높이

차이를 말한다. 높이 차이가 5 mm 미만인 경우를 요족, 5-9 mm 인 경우를 정상족,

10 mm 이상인 경우를 편평족의 3가지로 분류할 수 있다.

2) 동적균형능력(dynamic balance abilities)

특정한 움직임을 수행하는 동안 안정적인 지지면을 유지하는 능력을 말한다. 일상

생활과 스포츠 활동에서 필수적이며, 동적균형능력이 부족할 경우 낙상이나 부상의

발생 위험이 높아진다.

3) 근활성도(muscle activation)

근육이 활성화되어 활동하는 정도를 나타내는 개념을 말한다. 움직임을 하기 위해

근육이 수축·이완함에 따라 이에 따라 변화하게 되며, 근전도(electromyography,

EMG)를 이용하여 전기적인 신호로써 측정할 수 있다. 최대 수의적 등척성 수축

(maximum voluntary isometric contraction, MVIC)을 통해 그 활동 정도를 백분율

%MVIC로 표준화할 수 있다.

4) 운동단위 방전 특성(motor unit firing properties)

운동단위의 동원, 방전율, 동원 역치 등과 같은 특성을 말하며 EMG 신호를 분해하

여 근육 동원 시 운동단위의 개별 활동전위(motor unit action potential)를 분석할

수 있다.
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(1) 동원(motor unit number of recruitment)

연관된 근섬유들의 활성을 유발하는 특정 운동신경세포의 활성을 말한다. 운동단

위는 크기순서로 순차적으로 동원(orderly recruitment)되며, 동원된 운동단위의 수

가 많을수록 큰 힘을 낼 수 있게 된다. 또한, 가장 작은 운동단위가 먼저 동원되고

가장 큰 운동단위가 나중에 동원(size principle)되어 힘의 전개를 부드럽게 조절할

수 있다.

(2) 방전율(motor unit firing rate)

운동뉴런에서 근섬유로 신경자극이 도달하는 속도(비율)을 말한다. 동원된 운동단

위는 연속적으로 활동을 하게 된다. 먼저 동원된 운동단위의 방전율이 높고, 나중에

동원된 운동단위의 방전율은 낮다.

(3) 전위 사이 간격(inter-pulse interval)

운동단위의 활동전위(action potential)간의 연속적인 간격을 말한다. 전위 사이의

간격이 좁을수록 신경자극이 도달하는 속도가 빠르고, 간격이 넓을수록 신경자극이

도달하는 속도가 느리다.

(4) 변동계수(coefficient of variance)

변동성 또는 불안정성을 확인할 수 있는 척도로서, 표준편차를 평균으로 나누어

100을 곱하여 표현하며 값이 클수록 안정성이 떨어지는 것으로 평가할 수 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 발의 아치

발은 가로아치, 가쪽 세로아치, 안쪽 세로아치 3가지의 아치가 존재한다(Yamauchi

& Koyama, 2019). 그 중 안쪽세로아치는 움직임 시 충격을 흡수하는 역할을 하

고, 스프링과 같은 역할을 하여 균형을 유지하도록 한다(Donatelli, 2009). 안쪽

세로 아치 높이에 따라 편평족, 정상족, 요족 3가지로 구분할 수 있으며(Obrien

& Tyndyk, 2014), 아치 높이의 변화는 하지의 손상과 관련이 있는데(Gabel et

al., 2012) 편평족은 안쪽 세로아치 높이가 낮고, 목말밑관절의 과도한 엎침, 발앞

부(forefoot)의 안쪽굽음(varus), 발뒤부(rearfoot)의 가쪽굽음(valgus)된 특징을 가

진다고 보고하였고(Root, 1977), 이러한 정렬의 문제에 기인하여 족저근막염(Pohl

et al., 2009), MTSS (Newman et al., 2013; Noh et al., 2015)이나 대퇴동통증후

군(Neal et al., 2014)과 같은 부상 발생 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다. 또

한, 아킬레스건염(achilles tendinitis), 무지외반증(hallux valgus), 뒤정강근

(tibialis posterior)과 TA의 과사용증후군(over-use syndrome)도 편평족과 관련

이 있다(김창영 등, 2020). 반면, 요족은 안쪽 세로아치 높이가 높고, 목말밑관절

의 과도한 뒤침, 발앞부의 가쪽굽음, 발뒤부의 안쪽굽음의 특징을 가지며(Root,

1997), 충격흡수 능력이 떨어지고, 발목염좌(lateral ankle sprain) (William &

McClay, 2000)와 장경인대증후군(Williams et al., 2001)과 같은 손상을 유발한다.

족부에서의 정렬 문제를 교정하기 위해 발의 외재근과 내재근을 강화시켜 아치의

높이를 적절히 유지할 수 있도록 하며, 발의 기능을 정상적으로 유지하기 위해 발가락

말기운동(toe curl exercise)나 발바닥을 바닥에 붙인 채로 진행하는 숏 풋 운동(short

foot exercise), 인솔(insole) 혹은 아치 서포터(arch supporter) 삽입과 같은 방법이 사

용된다(Kim et al., 2021). 숏 풋 운동은 체중 부하 시 안쪽 세로아치를 지지하고 엎침

을 조절하는 역할을 하는 엄지벌림근(adductor hallucis)을 활성화하여(Headlee et al.,

2008) 안쪽 세로아치가 낮아지는 것을 예방한다고 보고하였다(Jung et al., 2011). 인



- 10 -

솔 및 아치 서포터는 신발 안에 삽입하여 안쪽 세로아치를 지지하고 발목관절의

가쪽번짐을 제한하는 효과가 있다고 보고되었다(Marzano, 2014). 외재근을 강화

하기 위해 세라밴드 등을 이용한 발의 안쪽번짐 저항운동과 발의 뒤침 상태를

유지하도록 하는 저항 운동이 효과적이라고 하였으며(Kulig et al., 2004), 이를

통해 안쪽 세로 아치 높이 개선에 영향을 주었다고 보고하였다(Lee & Choi,

2016).

2. 족부아치형태에 따른 균형능력

발은 인체의 가장 하단부에 위치하며 체중을 지지할 때 지지면을 제공하는 역

할을 하는데, 균형을 유지할 때 아치 높이 변화에 따른 지지면적의 변화는 균형

능력과 자세조절에 영향을 준다고 보고하였다(Cote et al., 2005).

족부 아치 형태에 따른 정적균형능력을 살펴본 선행연구는 상반된 결과를 보

이고 있다. 일부 연구에서는 족부 아치 형태에 따라 정적균형능력에 차이가 있다

고 보고하였고(Cote et al., 2005; Huang et al., 2019), Cote et al. (2005)의 연구

에서는 편평족이 정상족에 비해 정적균형능력이 낮은 것으로 나타났다. 그러나

일부 연구에서는 이와는 다르게 편평족과 요족 간에 차이가 나타나지 않다고 보

고하였다(Kim et al., 2015; Tsai et al., 2006).

SEBT와 같이 동적균형을 유지하며 비체중 부하 다리(non-weight bearing

leg)를 뻗는 동작을 수행하는 동안 체중 부하(weight bearing) 쪽의 발, 발목, 무

릎, 엉덩관절의 결합된 움직임, 충분한 근력과 관절가동범위(range of motion), 고유수

용성감각(proprioception), 신경근 조절을 필요로 하며(Olmested et al., 2002), 도달

거리가 멀어질수록 균형과 신경근 조절에 대한 요구(demand)가 커지게 된다

(Earl et al., 2001). 앞서 언급한 정적균형능력에 대한 연구 결과에서와 같이 족

부 아치 형태에 따른 동적균형능력의 차이를 살펴본 연구 역시 상반된 결과를

보이고 있는데, 일부 선행 연구에서는 족부 아치 형태에 따라 동적균형능력에 차

이가 없는 것으로 나타났다(Gribble & Hertel, 2003; Hyong et al., 2016; Olmested

& Hertel, 2004). 그러나, 일부 선행 연구에서는 족부 아치 형태에 따라 동적균형

능력에 차이가 있는 것으로 나타났다. Hertel et al. (2002)의 연구에서는 편평족
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의 균형능력이 좋은 것으로 나타났다. 그 이유로 편평족의 경우 체중 부하 시 지

지면적이 넓어지게 되어 발바닥피부감각(plantar cutaneous sensory)의 기능이

향상되며 자세 유지에 도움을 주었기 때문이라고 보고하였다. Sudhakar et al.

(2018), 김창영 등(2020)의 연구에서는 요족이 편평족과 정상족에 비해 균형능력

이 좋은 것으로 나타났다. 그 이유로 요족의 경우, 아치 높이가 높아질 경우 내

재근의 구심성 정보가 증가하게 되어 균형 유지에 도움을 주었기 때문이라고 보

고하였다(Cote et al., 2005).

3. 족부아치형태에 따른 하지의 근활성도

일반적으로 보행 시 발뒤축 접지기(heel strike)와 발바닥 접지기(foot flat)에서

편평족은 정상족에 비해 TA의 활성이 높아지고, PL의 활성이 낮아지며, 중간지

지기(midstance)에서도 편평족의 PL의 활성이 정상족에 비해 낮아지고 뒤정강근

의 활성이 높아지는 것으로 보고하였다(Murley et al., 2009). 발뒤축 접지기와 발

바닥 접지기에서 TA는 발목의 엎침에 저항하고, 발바닥굽힘(plantar flexion)을

감속하는 역할을 하여 정상족에 비해 편평족의 활성이 증가되는 것으로 보고하

였다(Hunt et al., 2001). 또한, 편평족의 경우 안쪽 세로아치에 많은 부하가 가해

져 이를 예방하기 위해 뒤정강근의 활성이 증가되고, 발의 바깥 부분이 비교적

안정적이기 때문에 PL의 활성이 감소한다고 알려져 있다(Hunt et al., 2001). 족

부 아치 형태에 따른 보행 시 엉덩관절의 근활성을 살펴본 선행연구에 따르면,

편평족의 경우 중간지기기에서 중간볼기근(gluteus medius)의 활성이 정상족과

요족에 비해 높은 것으로 나타났다(Khodaveisi et al, 2016). 아치 형태별 SEBT

시 근활성도를 살펴본 Lee et al. (2022)의 연구에서는 편평족과 정상족 두 그룹

간 TA, PL, 안쪽 장딴지근과 가쪽 장딴지근 활성도에 차이가 없는 것으로 나타

났다.
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4. 운동단위 방전특성

    

Figure 1. The decomposition of EMG signals into constituent individual

motor unit action potentials (De Luca et al., 2006).

근육의 활성정도는 EMG를 이용하여 측정할 수 있으며 이러한 근전도 신호는

동원된 모든 운동단위의 활동전위로 구성된다. 이러한 운동단위의 활동전위를 개

별 운동단위의 활동전위로 분해할 경우 동원된 운동단위의 특성을 확인할 수 있

다(De Luca et al., 2006).

동원은 연관된 근섬유들의 활성을 유발하는 특정 운동신경세포의 활성을 말한다

(Petajan, 1991). 헤네만의 크기원리에 따라 운동단위의 동원 순서는 가장 작은 운

동단위가 먼저 동원되고 가장 큰 운동단위가 나중에 동원되어(Henneman, 1957)

힘의 전개를 부드럽게 조절할 수 있고, 동원된 운동단위의 수가 많을수록 큰 힘

을 낼 수 있게 된다. 근섬유들의 활성을 유발하기 위한 힘의 수준을 동원역치라

하는데(Jesunathadas et al., 2010), 동원역치가 높은 운동단위가 역치수준이 낮은

운동단위보다 더 큰 힘을 발휘할 수 있다(De Luca & Contessa, 2015). 또한, 동

원된 운동단위의 활동 빈도를 의미하는 방전율은 운동뉴련에서 근섬유로 신경자

극이 도달하는 속도를 말하며(Kanosue et al., 1979), 동원된 운동단위는 연속적

으로 활동하게 된다. 먼저 동원된 운동단위의 방전율이 높으며, 나중에 동원된



- 13 -

운동단위의 방전율은 낮다(De Luca et al., 1982; De Luca & Contessa, 2012).

이러한 방전율과 동원 역치 사이의 관계가 양파껍질과 닮았다고 하여 이를

onion skin scheme이라고 한다(De Luca & Erim, 1994). 활동전위 사이의 간격

은 운동단위의 활동전위간의 연속적인 간격으로 정의되며(De Luca & Forrest,

1973), 활동전위 사이 간격의 변동성(variability)은 표준편차를 평균으로 나누고

100을 곱하여 변동계수(coefficient of variance, CV)로 확인할 수 있는데, 이 값

이 클수록 안정성이 떨어진다(Hunter et al., 2008).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 모집된 연구대상자에게 발배뼈 하강 검사(navicular drop

test, NDT)를 실시하여 high arch (HA) group, normal arch (NA) group, low

arch (LA) group의 세 그룹으로 분류하여 mSEBT 검사 시 각 그룹별 동적균형

능력 및 하지 근활성, 운동단위 방전 특성을 검증하였다. 본 연구의 전체적인 실

험절차는 <Figure 2>와 같다.

Figure 2. Flow chart of the experimental procedure.
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2. 연구대상

본 연구는 제주대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 이후(JJNU-IRB-2022-060),

만 19세 이상의 건강한 젊은 성인을 대상으로 실시하였다. G*Power 프로그램

(G*Power 3.1.9.2. Franz Faul, University of Kiel, Kiel, Germany)을 사용하여

유의수준(α)=0.05, 검정력(1-β)=0.8, 효과크기=0.5, 집단 개수는 3개로 F-test를

이용했을 때 최소 각 집단별 14명으로 계산되었다. 연구대상자들은 측정일로부터

6개월 이내에 균형장애, 전정기관질환 및 근골격계 질환이 없는 사람으로 총 77

명의 피험자가 모집되었다. 연구대상자들에게는 실험 전 연구의 목적과 방법에

대해 충분한 설명을 제공하고, 연구 참여에 동의한 대상자들은 참여 동의서를 작

성하도록 하였다.

NDT를 이용하여 족부 아치의 높이를 측정하고 체중 부하 전-후의 높이 차이

가 5 mm 미만인 경우를 HA group, 5-9 mm 인 경우를 NA group, 10 mm 이

상인 경우를 LA group의 세 그룹으로 분류하고(Brody, 1982; Langley et al.,

2016), 각 그룹별 조건에 부합되지 않은 피험자(n=35)를 제외한 각 집단별 14명

씩 총 42명이 본 연구에 참여하였다.

연구에 참여하는 대상자들은 실험 장소에 방문하여 설문 및 측정을 통하여 나

이(age), 키(height), 몸무게(weight), 체질량지수(body mass index), 족부 아치

높이(foot arch height)와 다리길이(leg length)를 측정하였다.
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본 연구대상자들의 특성은 <Table 1>, <Table 2>와 같다.

Table 1. Demographic characteristics.
Low arch

(n=14)

Normal arch

(n=14)

High arch

(n=14)
Age (years) 21.4 ±1.9 22.5 ± 2.1 22.8 ± 2.5
Height (cm) 167.2 ± 6.6 168.2 ± 5.1 170.1 ± 9.9
Weight (kg) 65.6 ± 9.8 64.1 ± 9.1 70.1 ± 14.7
BMI (kg/m2) 23.4 ± 2.5 22.6 ± 2.2 24.0 ± 3.4

Mean arch height (mm) 11.4 ± 1.7 7.3 ± 1.3 4.0 ± 0.4
Dominant leg length (cm) 86.1 ± 4.3 86.1 ± 2.8 87.3 ± 5.6
Non-dominant leg length (cm) 86.2 ± 4.4 86.3 ± 2.9 87.3 ± 5.9
Mean ± Standard deviation; BMI; body mass index.
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Table 2. Results of one-way ANOVA for demographic characteristics.
Variables SS df MS F p ES
Age
(years)

Between
Groups 14.333 2 7.167 1.492 0.237 0.079

Within
Groups 187.286 39 4.802

Total 201.619 41
Height
(cm)

Between
Groups 61.223 2 30.612 0.545 0.584 0.018

Within
Groups 2189.313 39 56.136

Total 2250.536 41
Weight
(kg)

Between
Groups 277.166 2 138.583 1.051 0.359 0.027

Within
Groups 5143.053 39 131.873

Total 5420.219 41
BMI
(kg/m2)

Between
Groups 14.812 2 7.406 0.992 0.380 0.037

Within
Groups 291.264 39 7.468

Total 306.077 41
Mean arch
height
(mm)

Between
Groups 385.528 2 192.764 125.992 0.000 0.896

Within
Groups 59.669 39 1.53

Total 445.196 41
Dominant
leg length
(cm)

Between
Groups 12.968 2 6.484 0.334 0.718 0.003

Within
Groups 756.165 39 19.389

Total 769.133 41
Non-dominant
leg length
(cm)

Between
Groups 10.914 2 5.457 0.261 0.772 0.004

Within
Groups 815.687 39 20.915

Total 826.601 41
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3. 측정항목 및 방법

측정 시작 전 모든 대상자들에게 측정 시 부상의 위험성과 주의사항을 충분히

설명하고, 측정방법에 대한 숙지와 부상 예방을 위해 준비운동을 겸하여 연습 기

회를 제공하였다. 측정 항목 간에는 5분의 휴식시간을 부여하였다.

1) 발배뼈 하강 검사

NDT는 엉덩관절, 무릎관절을 90도 굴곡한 상태로 앉아 목말밑관절(subtalar

joint)의 중립상태(neutral position)를 만들어 체중 부하 전과 후의 발배뼈 거친면

(navicular tuberosity)으로부터 지면까지의 높이 차이를 측정하였다. 공을 찰 때

이용하는 다리를 우세측 다리로 설정하고(Jaber et al., 2018) 철자를 이용하여 우

세측 다리의 발의 아치 높이를 3번 측정한 뒤, 평균값을 산출하였다. 발배뼈 하

강 검사 측정에 대한 신뢰도를 확인하기 위해 급내상관계수(intraclass correlation

coefficients, ICC)를 산출하였다(ICC = .982).

2) 동적균형능력검사

동적균형능력검사는 mSEBT를 이용하여 측정하였다. 측정 이전, 대상자에게

제작한 mSEBT 검사 영상을 이용하여 충분히 설명하고 이후 각 방향별 4회 연

습을 실시하였다(Gribble et al., 2012; Powden et al., 2019). 준비 자세는 정면을

바라보고 손은 허리에 위치시킨 상태로 바닥에 표시된 지점에 우세측 다리의 발

을 위치시키고, 반대편 다리는 옆에 나란히 위치시킨다. 동작 수행 시 발의 위치

는 ANT의 경우 발의 뒷꿈치를, 뒤안쪽과 뒤가쪽의 경우 엄지발가락의 가장 튀

어나온 부분을 표시된 라인에 위치시킨다(Earl et al., 2001). 검사자의 출발 신호

에 맞춰 반대편 다리를 ANT, PM, PL의 세 방향으로 최대한 멀리 뻗어 발의 가

장 끝 부분(distal part)이 터치한 거리를 측정하였다(Hertel et al., 2006). 세 방

향에 대한 측정순서는 무작위로 측정하였다(Jaber et al., 2018).

준비 자세에서 발의 가장 끝부분이 라인을 터치할 때까지의 시간을 3초, 터치

이후 준비 자세로 돌아올 때까지의 3초 이내로 설정하여 검사자의 신호에 맞춰
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동작을 수행할 수 있도록 하고, 각 방향별 1회를 1세트로 총 3세트를 측정

(Gribble et al., 2012; Powden et al., 2019)하였다. 측정 시 각 방향 간 휴식 시간

은 10초, 세트 간 휴식 시간은 1분씩을 부여하였다.

측정 중 손이 허리에서 떨어진 경우, 체중을 지지하는 발의 일부 혹은 전체가

지면에서 떨어진 경우, 균형을 잃고 넘어진 경우, 준비 자세로 돌아오지 못한 경

우, 체중을 지지하고 있지 않은 다리가 지면에 닿아 체중이 실리는 경우에는 동

작 실패로 간주하여 해당 측정값을 폐기하고 재측정하였다(Gribble et al., 2012;

Picot et al., 2021).

mSEBT의 도달거리를 표준화하기 위해 다리길이를 측정하였다. 다리길이는 바

르게 누운 자세(supine)에서 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)부터 안

쪽 복사뼈(medial malleolus)까지의 거리를 측정하였다. 각 방향별 도달거리의 평

균을 다리길이로 나누고, 100을 곱하여 도달거리의 normalized score로 표현하고

분석에 사용하였다(Gribble et al., 2003; Gribble et al., 2012). mSEBT 시 3세트

측정값의 평균값을 산출하고 공식(1)에 대입하여 분석에 이용하였다.

     

   
× (1)

3) 무선 표면근전도

모든 무선 표면근전도 전극(wireless surface EMG (sEMG) electrodes)은 유럽

근전도 연구회(surface EMG for a non-invasive assessment of muscles, SENIAM)

의 가이드라인(Table 3)에 따라 앙면테이프를 사용하여 부착하였다(Hermens et

al., 2000). sEMG 전극을 부착하기에 앞서, 부착 부위의 털을 면도기를 이용해

제거하고 알코올 스왑으로 닦아 sEMG 신호 수집에 방해가 되는 요인을 최소화

하였다.
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(1) 하지 근활성도 측정

Figure 3. Surface EMG sensor locations. (A) Anterior view. (B) Posterior

view (Hermens et al., 2000).

mSEBT 시 하지 근육의 활성도를 알아보기 위해 안쪽 장딴지근(gastrocnemius

medialis, GM), 가쪽 장딴지근(gastrocnemius lateralis, GL), 가자미근(soleus, SOL),

안쪽넓은근(vastus medialis, VM), 넙다리곧은근(rectus femoris, RF), 가쪽넓은근

(vastus lateralis, VL), 넙다리두갈래근 장두(long head of 뒤정강근, BF)의 7개 근

육에 무선 sEMG 센서(Trigno sensors, Delsys Inc., Boston, MA)를 부착하였다

(Figure 3). 근전도 신호 처리를 위하여 2,000 Hz의 표본 추출률(sampling

frequency)로 데이터를 수집하였다. 수집된 데이터는 a second order bandpass filter

10-450 Hz를 이용하고 전파 정류(full wave rectification)와 평활화(smoothing) 작업

후 평균제곱법(root-mean square)으로 처리하였다. 또한, 동적균형능력 검사에 앞서

연구대상자들에게 도수근력검사(manual muscle test)를 통해 MVIC를 측정하였

다(Table 4). MVIC는 1회 3초씩 총 3회를 실시하였으며, 측정 간 휴식시간은 1

분씩을 부여하였다. 측정된 3회의 값 중 최댓값(peak value)을 이용하여 mSEBT

시 각 방향별 근육의 활성 정도를 %MVIC로 표준화하여 분석에 사용하였다. 데
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이터의 수집과 처리는 EMGworks acquisition and analysis software (Delsys

Inc., Boston, MA)를 사용하였다.

(2) 운동단위 방전 특성 측정

Figure 4. The wireless sEMG NeuroMap system and sensor placements.

(A) NeuroMap system. (B) Anterior view of dEMG sensor locations.

mSEBT 시 운동단위의 동원 및 방전 특성을 알아보기 위해 TA와 PL의 2개의

근육에 1개의 wireless sEMG 센서에 4개의 채널이 적용된 decompose EMG

(dEMG) 센서(Trigno Galileo sensors, Delsys Inc., Boston, MA)를 부착하였다

(Figure 4). mSEBT 시 방향별 2개 근육의 운동단위 동원(motor unit number of

recruitments), 방전율(motor unit mean firing rates), 활동전위 사이 간격의 변동성

(CV of inter-pulse interval, CV of IPI)을 산출하고, 수집된 데이터의 3회의 평균

값을 분석에 이용하였다. 선행연구에 따라 수집된 데이터 중 정확도(Accuracy)가

80% 이상인 경우에만 분석에 사용하였다(Aoyama & Kohno, 2022). 데이터 수집은

sEMG와 동시에 EMGworks acquisition software를 사용하여 표본추출률 2,000 Hz로

수집하였다. 데이터 처리는 Neuromap and Explorer software (Delsys Inc., Boston,

MA)를 이용하여 분석하였다.

        

   
× (2)
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Table 3. sEMG sensor locations.
Muscles Sensor placements

Gastrocnemius medialis On the most prominent bulge of the muscle
Gastrocnemius lateralis At 1/3 of the line between the head of the fibula

and the heel
Soleus At 2/3 of the line between the medial condyle of

the femur to the medial malleolus
Vastus medialis At 80% on the line between the anterior superior

iliac spine and the joint space in front of the

anterior border of the medial ligament
Rectus femoris At 50% on the line from the anterior superior iliac

spine to the superior part of the patella
Vastus lateralis At 2/3 on the line from the anterior superior iliac

spine to the lateral side of the patella
Biceps femoris

(long head)
At 50% on the line between the ischial tuberosity

and the lateral epicondyle of the tibia
Tibialis anterior At 1/3 on the line between the tip of the fibula

and the tip of the medial malleolus
Peroneus longus At 25% on the line between the tip of the head of

the fibula to the tip of the lateral malleolus

Table 4. Manual muscle test methods.
Muscles Procedures

Gastrocnemius The participant lying supine with knee extended and

plantarflexion against the pressure.
Soleus The participant lying prone with knee flexed at 90° and

plantarflexion against the pressure.
Quadriceps The participant seated with hip and knee flexed at 90°

and knee extension against the pressure.
Biceps femoris

(long head)
The participant lying prone with knee flexed at 25° and

knee flexion against the pressure.
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4. 자료처리

자료처리는 SPSS statistics for Windows (version 24.0, IBM Corp., Armonk,

NY, USA)를 사용하여 각 변인의 평균(mean)과 표준편차(standard deviation),

95% 신뢰구간(95% confidence interval), 효과크기(effect size)를 산출하였다. 모

든 자료의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test를 이용하였다. mSEBT 시 각 방향

별 도달거리의 normalized score, 하지 근활성도와 운동단위 방전 특성 변인의

집단 간 평균 차이를 분석하기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 실

시하였고, 집단 간 사후검정은 LSD를 실시하였다. 모든 분석의 통계적 유의수준

(α)은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

족부 아치 형태에 따른 동적균형능력, 하지 근활성 및 운동단위의 방전특성의 차

이를 규명하기 위해 실시된 검사 결과는 다음과 같다.

1. 족부아치형태에 따른 동적균형능력의 차이

족부 아치 형태에 따른 동적균형능력의 차이를 규명하기 위해 mSEBT를 실시

한 뒤 도달거리를 대상자의 다리길이로 나누고 100을 곱하여 normalized score

를 산출하였다.

<Table 5>, <Table 6>, <Figure 5>는 족부 아치 형태에 따른 동적균형능력

의 차이를 분석하기 위해 mSEBT 검사 시 normalized score를 산출한 결과이다.

Table 5. Descriptives for normalized reach distance during mSEBT among
the arch groups.

Directions Low arch Normal arch High arch
ANT (%) 63.0 ± 5.1 63.4 ± 5.5 60.2 ± 7.0
PM (%) 101.8 ± 7.3 100.3 ± 9.2 97.7 ± 11.0
PL (%) 97.7 ± 6.0 98.2 ± 8.8 93.0 ± 10.0

Mean ± Standard deviation; ANT, anterior; PM, posteromedial; PL, posterolateral.
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Table 6. Results of one-way ANOVA for normalized reach distance during
mSEBT among the arch groups.
Directions SS df MS F p ES

ANT (%) Between
Groups 82.923 2 41.461 1.179 .318 0.058

Within
Groups 1371.234 39 35.16

Total 1454.157 41

PM (%) Between
Groups 119.332 2 59.666 0.69 .508 0.112

Within
Groups 3372.454 39 86.473

Total 3491.787 41

PL (%) Between
Groups 225.999 2 113 1.596 .216 0.157

Within
Groups 2761.058 39 70.796

Total 2987.057 41
ANT, anterior; PM, posteromedial; PL, posterolateral.

족부 아치 형태에 따른 mSEBT 시 표준화된 도달거리(normalized score)의 평

균과 표준편차 값은 <Table 5>에 제시하였으며, <Table 6>은 족부아치형태에

따른 그룹 간 차이를 분석하기 위해 일원배치분산분석을 실시한 결과이다.

<Table 6>의 일원배치분산분석 결과 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않아

족부 아치 형태에 따라 동적균형능력에는 차이가 없는 것으로 나타났다.
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Figure 5. Normalized score for three different directions of modified star

excursion balance test among the arch groups.
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2. 족부아치형태에 따른 동적균형능력검사 시 하지 근활성도의 차이

족부아치형태에 따른 동적균형능력검사 시 하지 근활성도의 차이를 규명하기

위해 mSEBT 검사 시 7개 부위에 표면 근전도 센서를 부착하여 근활성도를 산

출하였다.

<Table 7>, <Table 8>, <Table 9>, <Table 10>, <Table 11>, <Table 12>,

<Figure 6>, <Figure 7>, <Figure 8>은 족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사

시 근활성도를 산출한 결과이다.

1) Anterior direction

Table 7. Descriptives for muscle activation in anterior direction during mSEBT
among the arch groups.

Muscles Low arch Normal arch High arch
GM (%) 14.7 ± 5.6 14.0 ± 2.1 12.9 ± 6.5
GL (%) 22.3 ± 10.8 22.8 ± 10.3 23.6 ± 20.1
SOL (%) 11.5 ± 6.4 14.1 ± 9.6 18.4 ± 9.8
VM (%) 26.4 ± 14.0 21.6 ± 12.4 33.4 ± 11.6
RF (%) 6.1 ± 4.7 7.5 ± 8.6 7.0 ± 4.6
VL (%) 14.4 ± 6.4 14.2 ± 7.4 20.2 ± 6.7
BF (%) 6.1 ± 2.7 4.6 ± 2.2 5.3 ± 2.1

Mean ± Standard deviation; GM, gastocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis;
SOL, soleus; VM, vastus medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long
head of biceps femoris
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Table 8. Results of one-way ANOVA for muscle activation in anterior direction
during mSEBT among the arch groups.
Muscles SS df MS F p ES

GM (%) Between
Groups 24.271 2 12.135 0.297 .745 0.051

Within
Groups 1594.39 39 40.882

Total 1618.661 41

GL (%) Between
Groups 13.16 2 6.58 0.032 .969 0.021

Within
Groups 8140.124 39 208.721

Total 8153.283 41

SOL (%) Between
Groups 341.723 2 170.862 2.220 .122 0.091

Within
Groups 3001.301 39 76.956

Total 3343.024 41

VM (%) Between
Groups 976.155 2 488.078 3.039 .059 0.044

Within
Groups 6263.855 39 160.612

Total 7240.01 41

RF (%) Between
Groups 15.531 2 7.765 0.199 .820 0.013

Within
Groups 1518.136 39 38.927

Total 1533.667 41

VL (%) Between
Groups 325.462 2 162.731 3.484 .041 0.142

Within
Groups 1821.452 39 46.704

Total 2146.914 41

BF (%) Between
Groups 15.532 2 7.766 1.407 .257 0.057

Within
Groups 215.277 39 5.52

Total 230.809 41
GM, gastocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis; SOL, soleus; VM, vastus

medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long head of bicpes femoris.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 ANT 방향 시 하지 근활성도의 평균

과 표준편차 값은 <Table 7>에 제시하였으며, <Table 8>은 mSEBT 시 하지

근활성도의 그룹 간 차이를 분석하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과이

다.

<Table 8>의 일원배치 분산분석 결과, VL의 근활성도에서 집단 간 유의한 차

이가 나타났다. 이에 대한 사후검증 결과, HA group이 NA group과 LA group

보다 활성도가 높은 것으로 나타났다. 또한 통계적으로 유의한 차이는 나타나지

않았으나, HA group의 VM의 활성도가 NA group보다 높은 경향을 보이는 것으

로 나타났다.

Figure 6. EMG activity of the gastrocnemius medialis (GM), the gastrocnemius
lateralis (GL), the soleus (SOL), the vastus medialis (VM), the rectus femoris
(RF), the vastus lateralis (VL), the long head of biceps femoris (BF) in anterior
direction during mSEBT among the arch groups. Asterisks denote statistically
significant differences at p < 0.05.
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2) Posteromedial direction

Table 9. Descriptives for muscle activation in posteromedial direction during
mSEBT among the arch groups.

Muscles Low arch Normal arch High arch
GM (%) 14.2 ± 5.6 14.7 ± 7.4 12.9 ± 5.0
GL (%) 18.4 ± 10.4 17.4 ± 7.7 18.2 ± 12.2
SOL (%) 10.1 ± 4.4 13.9 ± 9.7 15.1 ± 5.8
VM (%) 26.2 ± 11.7 22.4 ± 12.5 30.9 ± 13.4
RF (%) 12.7 ± 7.2 10.5 ± 7.2 11.0 ± 5.9
VL (%) 15.7 ± 7.0 15.9 ± 8.2 19.6 ± 7.0
BF (%) 6.3 ± 2.1 4.9 ± 2.2 5.2 ± 1.9

Mean ± Standard deviation; GM, gastocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis;
SOL, soleus; VM, vastus medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long
head of biceps femoris.
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Table 10. Results of one-way ANOVA for muscle activation in posteromedial
direction during mSEBT among the arch groups.
Muscles SS df MS F p ES

GM (%) Between
Groups 22.672 2 11.336 0.306 .738 0.029

Within
Groups 1447.013 39 37.103

Total 1469.685 41

GL (%) Between
Groups 7.893 2 3.947 0.037 .963 0.007

Within
Groups 4116.665 39 105.556

Total 4124.558 41

SOL (%) Between
Groups 193.047 2 96.524 1.975 .152 0.071

Within
Groups 1905.653 39 48.863

Total 2098.7 41

VM (%) Between
Groups 504.051 2 252.026 1.594 .216 0.007

Within
Groups 6165.156 39 158.081

Total 6669.207 41

RF (%) Between
Groups 36.174 2 18.087 0.394 .677 0.006

Within
Groups 1790.191 39 45.902

Total 1826.365 41

VL (%) Between
Groups 133.747 2 66.874 1.207 .310 0.043

Within
Groups 2160.105 39 55.387

Total 2293.852 41

BF (%) Between
Groups 16.289 2 8.145 1.881 .166 0.061

Within
Groups 168.825 39 4.329

Total 185.114 41
GM, gastrocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis; SOL, soleus; VM, vastus

medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long head of biceps femoris.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 PM 방향 시 하지 근활성도의 평균과

표준편차 값은 <Table 9>에 제시하였으며, <Table 10>은 동적균형능력검사 시

하지 근활성도의 그룹 간 차이를 분석하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결

과이다.

<Table 10>의 일원배치 분산분석 결과, 7개 근육의 근활성도에서 집단 간 유

의한 차이가 나타나지 않아 족부 아치 형태에 따라 mSEBT 검사의 PM 방향에

서 하지 근육의 근활성도에는 차이가 없는 것으로 나타났다.

Figure 7. EMG activity of the gastrocnemius medialis (GM), the gastrocnemius
lateralis (GL), the soleus (SOL), the vastus medialis (VM), the rectus femoris
(RF), the vastus lateralis (VL), the long head of biceps femoris (BF) in
posteromedial direction during mSEBT among the arch groups.
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3) Posterolateral direction

Table 11. Descriptives for muscle activation in posterolateral direction during
mSEBT among the arch groups.

Muscles Low arch Normal arch High arch
GM (%) 16.1 ± 6.0 16.8 ± 7.4 15.9 ± 6.6
GL (%) 16.4 ± 8.9 15.7 ± 8.4 15.6 ± 11.5
SOL (%) 11.5 ± 5.6 16.5 ± 12.3 17.2 ± 6.6
VM (%) 22.6 ± 10.8 18.8 ± 12.7 27.6 ± 10.2
RF (%) 9.8 ± 6.4 8.8 ± 8.1 9.6 ± 6.2
VL (%) 13.0 ± 5.6 12.8 ± 6.6 17.6 ± 6.9
BF (%) 7.3 ± 2.9 7.1 ± 3.3 7.9 ± 3.1

Mean ± Standard deviation; GM, gastocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis;
SOL, soleus; VM, vastus medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long
head of biceps femoris.
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Table 12. Results of one-way ANOVA for muscle activation in posterolateral
direction during mSEBT among the arch groups.
Muscles SS df MS F p ES

GM (%) Between
Groups 6.24 2 3.12 0.069 .933 0.009

Within
Groups 1758.658 39 45.094

Total 1764.898 41

GL (%) Between
Groups 5.012 2 2.506 0.027 .974 0.004

Within
Groups 3661.117 39 93.875

Total 3666.129 41

SOL (%) Between
Groups 268.988 2 134.494 1.781 .182 0.073

Within
Groups 2945.89 39 75.536

Total 3214.878 41

VM (%) Between
Groups 546.614 2 273.307 2.142 .131 0.025

Within
Groups 4975.137 39 127.568

Total 5521.751 41

RF (%) Between
Groups 7.628 2 3.814 0.078 .925 0.000

Within
Groups 1901.84 39 48.765

Total 1909.468 41

VL (%) Between
Groups 204.73 2 102.365 2.516 .094 0.100

Within
Groups 1586.818 39 40.688

Total 1791.547 41

BF (%) Between
Groups 4.2 2 2.1 0.215 .808 0.000

Within
Groups 381.448 39 9.781

Total 385.648 41
GM, gastrocnemius medialis; GL, gastrocnemius lateralis; SOL, soleus; VM, vastus

medialis; RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; BF, long head of biceps femoris.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 PL 방향 시 하지 근활성도의 평균과

표준편차 값은 <Table 11>에 제시하였으며, <Table 12>는 mSEBT 시 하지 근

활성도의 그룹 간 차이를 분석하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과이다.

<Table 12>의 일원배치 분산분석 결과, 7개 근육의 근활성도에서 집단 간 유

의한 차이가 나타나지 않아 족부 아치 형태에 따라 mSEBT 검사의 뒤가쪽 방향

에서 하지 근육의 근활성도에는 차이가 없는 것으로 나타났다.

    

Figure 8. EMG activity of the gastrocnemius medialis (GM), the gastrocnemius
lateralis (GL), the soleus (SOL), the vastus medialis (VM), the rectus femoris
(RF), the vastus lateralis (VL), the long head of biceps femoris (BF) in
posterolateral direction during mSEBT among the arch groups.
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3. 족부아치형태에 따른 동적균형능력검사 시 하지 근육 운동단위 방전특성의 차이

족부아치형태에 따른 동적균형능력검사 시 TA와 PL의 운동단위 방전특성 차

이를 확인하기 위해 dEMG 센서를 부착하였다.

<Table 13>, <Table 14>, <Table 15>, <Table 16>, <Table 17>, <Table

18>, <Figure 9>, <Figure 10>, <Figure 11>, <Figure 12>, <Figure 13>,

<Figure 14>, <Figure 15>, <Figure 16>, <Figure 17>은 족부아치형태에 따른

동적균형능력검사 시 운동단위 방전 특성의 차이를 규명하기 위해 mSEBT 검사

시 TA와 PL에 dEMG 센서를 부착하여 운동단위 동원 개수, 방전율, 활동전위

사이 간격의 변동성을 산출한 결과이다.

1) Anterior direction

Table 13. Descriptives for motor unit firing behaviors of tibialis anterior and
peroneus longus in anterior direction during mSEBT among the arch groups.
Variables Muscles Low arch Normal arch High arch

MU recruitments
(number)

Tibialis anterior 2.5 ± 1.6 1.9 ± 1.2 2.5 ± 1.3
Peroneus longus 2.7 ± 1.6 1.8 ± 1.2 2.6 ± 2.2

Mean firing rates
(pps)

Tibialis anterior 7.1 ± 2.6 8.3 ± 2.7 7.5 ± 3.3
Peroneus longus 8.2 ± 4.0 9.7 ± 3.7 8.0 ± 2.4

CV of IPI
(%)

Tibialis anterior 0.7 ± 0.2 0.6 ± 0.1 0.6 ± 0.1
Peroneus longus 0.6 ± 0.2 0.5 ± 0.2 0.5 ± 0.1

Mean ± Standard deviation; MU recruitments, the number of motor unit recruitments;
pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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Table 14. Results of one-way ANOVA for motor unit firing behaviors of tibialis anterior and peroneus longus in
anterior direction during mSEBT among the arch groups.

Variables Muscles SS df MS F p ES
MU recruitments
(number) Tibilais anterior Between Groups 2.835 2 1.418 0.741 .484 0.106

Within Groups 66.964 35 1.913

Total 69.799 37
MU recruitments
(number) Peroneus longus Between Groups 6.112 2 3.056 1.025 .369 0.125

Within Groups 107.287 36 2.98
Total 113.399 38

Mean firing rates
(pps) Tibilais anterior Between Groups 8.461 2 4.231 0.529 .594 0.033

Within Groups 279.794 35 7.994
Total 288.256 37

Mean firing rates
(pps) Peroneus longus Between Groups 21.43 2 10.715 0.927 .405 0.188

Within Groups 416.037 36 11.557
Total 437.467 38

CV of IPI (%) Tibilais anterior Between Groups 0.161 2 0.081 3.980 .028 0.189
Within Groups 0.71 35 0.02

Total 0.871 37
CV of IPI (%) Peroneus longus Between Groups 0.043 2 0.021 0.615 .546 0.010

Within Groups 1.247 36 0.035
Total 1.29 38

MU recruitments, the number of motor unit recruitments; pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 ANT 방향 시 TA와 PL의 운동단위의

방전특성의 평균과 표준편차 값은 <Table 13>에 제시하였으며, <Table 14>는

mSEBT 검사 시 TA와 PL의 운동단위 방전특성의 그룹 간 차이를 분석하기 위

해 일원배치 분산분석을 실시한 결과이다.

<Table 14>의 일원배치 분산분석 결과, TA의 활동전위 사이 간격의 변동성에

서 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 이에 대한 사후 검증 결과 LA group이 NA

group보다 TA의 활동전위 사이 간격의 변동성이 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 그러나, PL의 운동단위 방전특성에서 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아

족부 아치 형태에 따라 mSEBT 검사의 ANT 방향에서 PL 운동단위 방전특성에

는 차이가 없는 것으로 나타났다.

  

Figure 9. The number of motor unit recruitments of the tibialis anterior (TA)

and peroneus longus (PL) in anterior direction during mSEBT among the arch

groups.
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Figure 10. The mean firing rates of the tibialis anterior (TA) and

peroneus longus (PL) in anterior direction during mSEBT among the arch

groups.

       

Figure 11. The coefficient of variance of inter-pulse interval of the tibialis

anterior (TA) and peroneus longus (PL) in anterior direction during mSEBT

among the arch groups. Asterisks denote statistically significant differences at

p < 0.05.
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2) Posteromedial direction

Table 15. Descriptives for motor unit firing behaviors of tibialis anterior
and peroneus longus in posteromedial direction during mSEBT among the
arch groups.
Variables Muscles Low arch Normal arch High arch

MU recruitments
(number)

Tibialis anterior 2.8 ± 1.6 2.5 ± 1.1 2.4 ± 1.2
Peroneus longus 3.0 ± 1.9 2.3 ± 0.9 2.8 ± 1.7

Mean firing rates
(pps)

Tibialis anterior 6.4 ± 2.1 8.3 ± 2.4 7.0 ± 2.9
Peroneus longus 8.8 ± 2.6 9.5 ± 2.8 9.1 ± 2.4

CV of IPI
(%)

Tibialis anterior 0.6 ± 0.2 0.6 ± 0.1 0.7 ± 0.3
Peroneus longus 0.4 ± 0.1 0.5 ± 0.1 0.5 ± 0.1

Mean ± Standard deviation; MU recruitments, the number of motor unit recruitments;
pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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Table 16. Results of one-way ANOVA for motor unit firing behaviors of tibialis anterior and peroneus longus in posteromedial
direction during mSEBT among the arch groups.

Variables Muscles SS df MS F p ES
MU recruitments
(number) Tibilais anterior Between Groups 1.367 2 0.684 0.524 .596 0.085

Within Groups 46.95 36 1.304

Total 48.318 38
MU recruitments
(number) Peroneus longus Between Groups 2.645 2 1.323 0.548 .583 0.024

Within Groups 84.448 35 2.413
Total 87.094 37

Mean firing rates
(pps) Tibilais anterior Between Groups 22.746 2 11.373 1.806 .179 0.092

Within Groups 226.724 36 6.298
Total 249.47 38

Mean firing rates
(pps) Peroneus longus Between Groups 2.383 2 1.192 0.175 .840 0.037

Within Groups 238.124 35 6.804
Total 240.508 37

CV of IPI
(%) Tibilais anterior Between Groups 0.021 2 0.011 0.242 .786 0.014

Within Groups 1.573 36 0.044

Total 1.594 38
CV of IPI
(%) Peroneus longus Between Groups 0.01 2 0.005 0.358 .702 0.033

Within Groups 0.502 35 0.014

Total 0.512 37
MU recruitments, the number of motor unit recruitments; pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 PM 방향 시 TA와 PL의 운동단위의

방전특성의 평균과 표준편차 값은 <Table 15>에 제시하였으며, <Table 16>은

mSEBT 검사 PM 방향 시 TA와 PL의 운동단위 방전특성의 그룹 간 차이를 분

석하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과이다.

<Table 16>의 일원배치 분산분석 결과, TA의 운동단위 방전특성에서 집단 간

유의한 차이가 나타나지 않아 족부 아치 형태에 따라 mSEBT 검사의 PM 방향

에서 TA의 운동단위 방전특성에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한, PL의 운

동단위 방전특성에서 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 mSEBT 검사의 PM

방향에서 족부 아치 형태에 따라 PL의 운동단위 방전특성에는 차이가 없는 것으

로 나타났다.

               

Figure 12. The number of motor unit recruitments of the tibialis anterior

(TA) and peroneus longus (PL) in posteromedial direction during mSEBT

among the arch groups.
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Figure 13. The mean firing rates of the tibialis anterior (TA) and

peroneus longus (PL) in posteromedial direction during mSEBT among the

arch groups.

  

Figure 14. The coefficient of variance of inter-pulse interval of the tibialis

anterior (TA) and peroneus longus (PL) in posteromedial direction during

mSEBT among the arch groups.
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3) Posterolateral direction

Table 17. Descriptives for motor unit firing behaviors of tibialis anterior
and peroneus longus in posterolateral direction during mSEBT among the
arch groups.
Variables Muscles Low arch Normal arch High arch

MU recruitments
(number)

Tibialis anterior 2.8 ± 1.3 2.8 ± 1.7 3.0 ± 1.3
Peroneus longus 3.8 ± 2.8 2.5 ± 1.0 3.4 ± 2.0

Mean firing rates
(pps)

Tibialis anterior 6.3 ± 2.2 9.0 ± 3.5 6.7 ± 2.3
Peroneus longus 8.3 ± 2.2 9.3 ± 2.8 10.3 ± 1.5

CV of IPI
(%)

Tibialis anterior 0.6 ± 0.2 0.7 ± 0.1 0.6 ± 0.2
Peroneus longus 0.5 ± 0.2 0.5 ± 0.1 0.5 ± 0.1

Mean ± Standard deviation; MU recruitments, the number of motor unit recruitments;
pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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Table 18. Results of one-way ANOVA for motor unit firing behaviors of tibialis anterior and peroneus longus in
posterolateral direction during mSEBT among the arch groups.

Variables Muscles SS df MS F p ES
MU recruitments
(number) Tibilais anterior Between Groups 0.189 2 0.095 0.047 0.954 0.009

Within Groups 71.996 36 2

Total 72.185 38
MU recruitments
(number) Peroneus longus Between Groups 11.038 2 5.519 1.304 0.283 0.096

Within Groups 160.788 38 4.231
Total 171.827 40

Mean firing rates
(pps) Tibilais anterior Between Groups 54.688 2 27.344 3.828 0.031 0.302

Within Groups 257.155 36 7.143
Total 311.844 38

Mean firing rates
(pps) Peroneus longus Between Groups 27.583 2 13.792 2.779 0.075 0.108

Within Groups 188.596 38 4.963
Total 216.18 40

CV of IPI
(%) Tibilais anterior Between Groups 0.004 2 0.002 0.049 0.953 0.029

Within Groups 1.309 36 0.036

Total 1.312 38
CV of IPI
(%) Peroneus longus Between Groups 0.008 2 0.004 0.196 0.823 0.249

Within Groups 0.771 38 0.02

Total 0.779 40
MU recruitments, the number of motor unit recruitments; pps, pulse per seconds; CV of IPI, coefficient of variance of inter-pulse interval.
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족부 아치 형태에 따른 mSEBT 검사의 PL 방향 시 TA와 PL 운동단위의 방

전특성의 평균과 표준편차 값은 <Table 17>에 제시하였으며, <Table 18>은

mSEBT 검사 PL 방향 시 TA와 PL의 운동단위 방전특성의 그룹 간 차이를 분

석하기 위해 일원배치 분산분석을 실시한 결과이다.

<Table 18>의 일원배치 분산분석 결과, TA의 방전율에서 집단 간 유의한 차

이가 나타났다. 이에 대한 사후 검증 결과 NA group이 LA group과 HA group

보다 TA의 방전율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았으나, LA group의 PL의 방전율이 HA group보다 낮은 경향을 보

이는 것으로 나타났다.

      

Figure 15. The number of motor unit recruitments of the tibialis anterior

(TA) and peroneus longus (PL) in posterolateral direction during mSEBT

among the arch groups.
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Figure 16. The mean firing rates of the tibialis anterior (TA) and peroneus

longus (PL) in posterolateral direction during mSEBT among the arch groups.

Asterisks denote statistically significant differences at p < 0.05.

  

Figure 17. The coefficient of variance of inter-pulse interval of the tibialis

anterior (TA) and peroneus longus (PL) in posterolateral direction during

mSEBT among the arch groups.
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Ⅴ. 논의

본 연구에서는 족부 아치 형태에 따른 동적균형능력, 하지 근활성 및 운동단위

방전특성의 차이를 분석하고자 하였다. 본 연구를 통해 얻은 결과는 다음과 같

다. (1) 족부 아치 형태에 따른 동적균형능력에는 차이가 나타나지 않았다. (2)

mSEBT의 ANT 방향에서 HA group의 VL의 근활성도가 NA group과 LA

group보다 높게 나타났으며, VM의 근활성도가 NA group보다 높은 경향을 보이

는 것으로 나타났다. (3) mSEBT의 ANT 방향에서 LA group의 TA의 활동전위

사이간격의 변동성의 값이 NA group보다 높게 나타났다. (4) mSEBT의 PL 방

향에서 NA group의 TA의 방전율이 LA group과 HA group보다 높게 나타났으

며, LA group의 PL의 방전율이 HA group보다 낮은 경향을 보이는 것으로 나타

났다.

이러한 결과는 족부아치형태에 따라 동적균형능력검사 시 하지 근활성 및 운

동단위 방전특성에 차이가 발생할 것이라는 본 연구의 가설과 일부 일치하는 결

과로 상세한 논의는 다음과 같다.

1. 족부아치 형태에 따른 mSEBT 수행 중 하지 근활성도

mSEBT ANT 방향에서 HA group의 VL의 근활성도가 NA group과 LA

group보다 높게 나타났다. 또한, VM의 근활성도가 HA group이 NA group보다

높은 경향을 보이는 것으로 나타났다. SEBT 시 건강한 성인을 대상으로 하지의

근활성도을 살펴본 Earl et al. (2001)의 연구에 따르면, ANT 방향에서 VM과

VL의 활성이 높아지는 것으로 나타났다. 그러나 HA group의 경우 목말밑관절이

과도하게 뒤침(hypersupination)되어 있어 수직지면반력(vertical ground reaction

force)의 벡터 방향이 상대적으로 바깥쪽(lateral)로 이동하게 되는데(Hillstrom et

al., 2013), 이는 HA group에 상대적으로 높은 부하가 유발되어 VL의 활성이

NA group과 LA group에 비해 높아진 것으로 판단된다. 또한, 발목의 과도한 엎
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침과 뒤침과 같은 비정상적 정렬상태는 상지와 하지로의 정렬에 영향을 주는데

(Pinto et al., 2008) HA group의 경우 목말밑관절의 과도한뒤침을 특징으로 안

굽이무릎(genu varum)를 유발시킨다(Chun & Lee, 2018). 안굽이무릎의 경우 무

릎의 정상적인 정렬(normal genu varum)이나 밖굽이무릎(genu valgum)에 비해

VM과 VL의 근활성이 높아지는 것으로 보고되었다(Sogabe et al., 2009). 이는

본 연구 결과와 일치하며, 따라서 HA group VM의 활성이 NA group보다 높은

경향을 보이는 것으로 판단된다.

2. 족부아치 형태에 따른 mSEBT 수행 중 하지의 운동단위 방전 특성

mSEBT ANT 방향에서 LA group의 TA의 활동전위 사이 간격의 변동성이

NA group보다 높게 나타났다. 활동전위 사이 간격의 변동성은 활동전위사이 간

격의 표준편차(standard deviation of inter-pulse interval)을 활동전위사이 간격

의 평균(mean of inter-pulse interval)을 나누고 100을 곱하여 나타내는 값으로,

그 값이 커질수록 안정성(steadiness)가 떨어지게 된다. 정강뼈의 전방전위

(anterior tilt)는 안쪽 세로아치의 높이가 낮아지게 만든다(Wright et al., 2012).

TA는 SEBT 시 정강뼈의 전방전위를 줄여 안쪽 세로아치가 편평해지거나 엎침

되는 것을 예방하는 역할을 하고, 아치를 안정화시키기 위해 작용하며 근활성의

변동성(fluctuation)이 발생하게 된다(Karagiannakis et al., 2020). LA group은

NA group에 비해 상대적으로 아치를 안정화시키기 위한 수요(demands)가 더

크기 때문에 TA의 활성이 높아지는 것으로 보고되었다(Murley et al., 2009). 따

라서 LA group의 경우 안쪽 세로아치의 과부화(overloading)을 막기 위해 TA의

활동전위 사이 간격의 변동성이 NA group보다 더 크게 나타난 것으로 판단된

다.

mSEBT PL 방향에서 NA group의 TA의 방전율이 LA group과 HA group보

다 높게 나타났다. TA는 체중 부하 시 목말밑관절 및 안쪽 세로아치의 안정성을

유지하며 발목을 발등굽힘(dorsiflexion)시키고, 목말밑관절의 가쪽번짐을 감속할

뿐만 아니라 발의 엎침을 제한하는 역할을 한다(Kendall et al., 2005; Murely et

al., 2009). HA group는 PL의 횡단면적이 TA의 횡단면적에 비해 커지고(Helliwell et
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al., 1995), PL에 비해 상대적으로 TA이 약한 특징을 보인다(Kim, 2017). 반면,

LA group의 경우, 목말밑관절의 엎침으로 TA가 길어지고(Ho et al., 2022) 이로

인하여 근육의 활성이 낮아진다(Worrell et al., 2001). 또한, 발등굽힘 시 TA 활

성은 LA group이 NA group에 비해 낮게 나타났다(Koh & Jung, 2018). 따라서

NA group의 경우 LA group과 HA group보다 TA의 방전율이 높게 나타난 것

으로 판단된다.

또한 mSEBT PL 방향에서 LA group의 PL 방전율이 HA group보다 낮은 경

향을 보이는 것으로 나타났다. Murley et al. (2009)의 연구에서도 보행 시 LA

group이 NA group과 HA group보다 PL의 활성도가 낮게 나타났다. LA group

의 경우 목말밑관절이 과도하게 엎침되어 있어 PL의 모멘트팔(moment arm)이

길어진다고 보고되었는데(Kirby, 2001), 이는 PL이 발바닥 굽힘(plantar flexion)

토크(torque)를 생성하기 위해서 상대적으로 적은 힘만을 발생시켜도 동일한 토

크를 만들 수 있다는 의미(torque=force×moment arm)로 이러한 이유 때문에 PL

의 활성도가 NA group과 LA group에 비해 낮아졌을 것으로 생각된다(Hagen

et al., 2016). 또한 LA group은 HA group에 비해 상대적으로 발의 바깥쪽 부분

의 안정성이 높기 때문에 PL의 활성이 낮아져(Murley et al., 2009) LA group

PL의 방전율이 HA group보다 낮게 나타난 것으로 판단된다.

3. 족부아치 형태에 따른 동적균형능력

본 연구에서 동적균형능력은 족부 아치 형태에 따라 차이가 나타나지 않았는

데 이는 본 연구결과에서 언급한 바와 같이 족부 아치 형태에 따라 근육의 활성

패턴과 운동단위의 방전특성에 차이가 생기며 보상작용으로 차이가 나타나지 않

은 것으로 판단된다.

그러나 mSEBT 시 ANT 방향에서 VL과 VM의 근활성을 제외하고, PM과 PL

방향에서 하지 근육의 근활성도에는 아치형태별 유의한 차이가 나타나지 않았다.

또한, ANT 방향에서 TA의 활동전위 사이 간격의 변동성과 PL 방향에서 TA의

방전율, PL 방향에서 PL의 방전율을 제외하고 방향별, 아치 형태별 운동단위 방

전특성에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 SEBT 동작의 특징과 관련이
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있을 것으로 생각되는데 SEBT는 한 다리는 single leg squat 자세에서 반대편

다리를 세 방향으로 뻗는 동작으로 구성되어, 발목관절보다는 무릎관절과 엉덩관

절의 부하가 커지며 두 관절에서의 근력과 자세조절 능력이 중요한 요인으로 작

용한다(Lee et al., 2022). 본 연구에서도 족부 아치 형태에 따라 무릎관절의 움직

임에 관여하는 근육의 활성도에는 일부 방향에서 차이가 나타났으나, 발목관절의

움직임에 관여하는 근육의 활성도에는 세 방향 모두에서 차이가 나타나지 않았

는데 이는 선행연구(Lee et al., 2022)와 동일한 결과이다. 따라서 아치 형태별 발

목관절의 움직임에 관여하는 근육인 GM, GL, SOL의 활성도와 TA, PL의 운동

단위 방전특성에 차이가 나타나지 않은 것이라 판단된다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫 번째, 본 연구에서는 신체의 정렬상태를 확

인하지 못하였다. 발목관절정렬의 변화는 신체 전체의 정렬에 영향을 줄 수 있다

는 선행연구(Pinto et al., 2008)에 따라 추후 연구에서는 신체정렬상태를 동시에

확인하는 것이 필요하다고 생각된다. 두 번째, 하지의 운동학적 변인를 측정하지

못하였다. 하지의 운동학적 변인은 족부 아치 형태에 따라 달라지며(Koshino et

al., 2020), 이는 균형능력에 영향을 줄 수 있기 때문에(Hollander et al., 2019) 추

후 연구에서는 운동학적 변인을 측정하는 것이 필요하다고 생각된다. 세 번째,

발의 내재근과 뒤정강근 및 엉덩관절 움직임에 관여하는 근육의 활성도 및 운동

단위의 방전특성을 측정하지 못하였다. 발의 내재근과 뒤정강근의 활성은 족부

아치 형태에 따라 달라지게 된다(Huang et al., 2019; Kohls-Gatzoulis et al.,

2004). 또한 엉덩관절 움직임에 관여하는 근육은 SEBT 시 중요한 역할을 할 뿐

만 아니라(Lee et al., 2022) 족부 아치 형태에 따라 활성도가 변화하는 것으로

알려졌다(Khodaveisi et al., 2016). 따라서 추후 연구에서는 이러한 근육들의 족

부아치의 형태적 특성에 따른 활성도 및 운동단위 방전특성의 차이를 확인하는

것이 필요하다고 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 족부 아치 형태에 따라 동적균형능력 검사 시 동적균형능력, 하지

근활성 및 아치에 관여하는 TA와 PL의 운동단위 방전특성의 차이를 규명하고자

하였다. 본 연구의 결론은 다음과 같다.

첫째, mSEBT ANT 방향에서 HA group의 VL 활성도가 NA group과 LA

group보다 유의하게 높게 나타났으며, HA group의 VM 활성도가 LA group보다

높은 경향을 보이는 것으로 나타났다.

둘째, mSEBT ANT 방향에서 LA group의 TA의 활동전위 사이 간격의 변동

성이 NA group보다 유의하게 높게 나타났다.

셋째, mSEBT PL 방향에서 NA group의 TA의 방전율이 LA group과 HA

group보다 유의하게 높게 나타났으며, LA group의 PL의 방전율이 HA group보

다 낮은 경향을 보이는 것으로 나타났다.

넷째, 족부 아치 형태에 따라 동적균형능력에는 차이가 나타나지 않았다.

이상 결과를 종합해보면, 족부 아치 형태에 따라 동적균형능력에는 차이가 나

타나지 않았으나 하지 근활성도 및 아치 형성에 관여하는 TA와 PL의 운동단위

방전특성과 움직임을 조절하는 메커니즘의 차이가 존재하는 것으로 나타났다.

그러나 동적균형능력의 차이가 발생하지 않은 이유가 하지 근활성과 운동단위

방전특성으로 인한 것인지 후속 연구를 통해 확인하는 것이 필요할 것으로 생각

되며, 족부 아치 형태에 따른 운동단위의 방전특성을 살펴본 연구가 부족하여 추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구의 대상자가 적어 더 많은

인원을 대상으로 한 연구가 필요하며, dEMG 센서를 아치 형성에 관여하는 발의
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내재근과 외재근, 엉덩관절 움직임에 관여하는 근육에 부착하여 움직임 조절 메

커니즘을 재확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the differences in the lower

extremity muscles activities and motor unit firing behaviors in response to

foot arch height during the modified star excursion balance test (mSEBT). A

total of 42 healthy young adults who volunteered to participate were divided

into three groups (14 normal arch (NA) group, 14 low arch (LA) group, 14

high arch (HA) group) by the navicular drop test. Muscle activation data (%

maximum voluntary isometric contraction) from the gastrocnemius medialis

(GM), gastrocnemius lateralis (GL), soleus (SOL), vastus medialis (VM),

rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL), and long head of biceps femoris

(BF) were measured during mSEBT. In addition, motor unit firing behaviors
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(number of motor unit recruitments, mean firing rates, and coefficient of

variance of inter-pulse interval) from the tibialis anterior (TA) and peroneus

longus (PL) during mSEBT. Normalized reach distances were measured in

each reached direction of mSEBT. One-way ANOVA was performed to

determine the differences in the measured values among the three arch

groups during mSEBT. During mSEBT in an anterior direction, the HA group

had a higher VL muscle activity than the NA and LA groups. The LA group

had a higher coefficient of variance of inter-pulse interval of TA than the

NA group (p<0.05). Compared to the LA group, the HA group had a higher

tendency for VM muscle activity during mSEBT in an anterior direction.

During mSEBT in a posterolateral direction, the NA group had higher mean

firing rates of TA than the LA and HA groups (p<0.05). Also, compared to

the HA group, the LA group had a lower tendency for mean firing rates of

PL in a posterolateral direction. However, there were no significant differences

in the dynamic balance ability among the three arch groups.

The findings of this study suggest that muscle activation of the VM and

VL and motor unit firing behaviors of the TA and PL during mSEBT may

provide a compensation mechanism in response to foot arch height.
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