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 요약

본 연구는 곧은 다리를 가지고 있는 여대생과 특발성 내반슬이 있는 여대생들의 고관절 ROM과 등속성 

근력에 대해 비교·분석하여 내반슬의 교정을 위한 운동치료적 접근을 위한 객관적인 자료를 제시하고자 

한다. 아울러 새롭게 개발된 운동장비 발로아(2013, Balloa/Adonia/Korea) 동작과정을 통해 휜다리 가진 

실험자 내전근 대퇴부와 심층근의 상태를 실험하여 그의 효과와 적용성을 검토한 결과 내반슬이 있는 사람

에게는 고관절 외회전 ROM을 증가시키기 위한 신장기법과 고관절 내회전근의 활동성을 억제시키고 외회

전근을 단련시킬 수 있는 운동기법이 필요하다. 발로아 기구는 고관절 외회전 ROM을 증가시키며 둔근과 

심층근, 내전근을 강화시키며 근력강화 기능으로 내반슬 환자의 교정운동에 효과적임을 나타내었다.

■ 중심어 :∣특발성 내반슬∣고관절∣교정운동∣외회전∣내회전∣

Abstract

This study is to present objective data for the approaches of therapeutic exercise for the 

correction of genu varum by making an analysis and a comparison of the hip joints’ ROM and 

isokinetic muscles of the female college students with straight legs with those of a female 

college student with idiopathic genu varum. Additionally, the state of the adductor muscle’s 

thighs and the deep muscles of the subjects with bowed legs were experimented and the 

equipment’s effect and applicability was reviewed through the process of the movement of newly 

developed exercise equipment, Balloa(2013, Balloa/Adonia/Korea). As a result, a person with 

genu varum needs the height increasing method for increasing external rotation ROM of a hip 

joint and requires the exercise techniques to strengthen external rotator muscles and to inhibit 

the activity of internal rotator muscles of a hip joint. Balloa increases the external rotation ROM 

of a hip joint and strengthens gluteal muscles, deep muscles, and adductor muscles, and the 

equipment’s function of muscle strengthening shows that the equipment is an effective 

corrective exercise for the patients of genu varum. 

■ keyword :∣Idiopathic Genu Vara∣Hip Joint∣Corrective Exercise∣External Rotation∣Internal Rotation∣
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Ⅰ. 서 론

정적인 자세는 서기, 눕기, 앉기와 같은 자세에서 신

체의 정렬이나 신체분절의 정렬을 일컫는 말이다. 이러

한 정적인 자세에 대한 평가는 오래 전부터 스포츠의학

과 운동과학 분야에서 평가의 대상이 되어 왔다. 올바

른 정적인 자세는 체중을 지지하는 여러 관절들에서 최

소 에너지 소비가 되게 하는 경제적인 자세이며, 휴식 

중이나 활동 중에도 관절이 역학적⋅기능적으로 효율

적 자세이다. 올바른 자세는 손상이나 점진적인 변형에 

대항하여 신체의 구조를 지지하는 구조들을 보호하는 

근육과 골격이 균형을 이룬 상태라고 정의할 수 있다

[1]. 또한 올바른 자세는 신체의 중력선(line of gravity)

이 무릎 정중선의 바로 전방을 통과하고, 대퇴골의 대

전자(greater trochanter), 요추체(bodies of the lumbar 

vertebrae), 어깨관절, 경추체(bodies of the lumbar 

vertebrae), 그리고 귓불을 통과하며, 신체가 평형을 이

루어서 내적인 힘이 동등한 상태이다[2][3]. 

그러나 바르지 못한 자세, 즉 신체의 부정렬

(malalignment)은 미적으로도 좋지 못하며, 근육의 효

율성에도 부정적인 영향을 주고, 근·골격 또는 신경학

적인 병리적 상태를 만들 수도 있다[4]. 만일 신체의 분

절이 오랜 기간 동안 부정렬 상태로 유지된다면, 안정 

시에 근육의 길이는 단축되거나 신장되어 있게 되며, 

이에 따른 적응으로 근육은 짧아지거나 늘어난 안정시

의 길이를 가지게 될 수도 있다. 이러한 변화는 안정시

의 자세 정렬뿐만 아니라 짧아진 근육의 과사용과 관절

가동범위(range of motion: 이하 ROM)의 제한을 초래

할 수도 있다[5-8]. 특히, 슬관절의 부정렬은 일상생활

과 스포츠 활동을 하는 동안에 체중의 몇 배의 부하가 

발생되는 관절이라는 점을 고려해 볼 때, 관절의 기능

에 매우 큰 영향을 줄 수 있다. 

슬관절의 대표적인 부정렬에는 외반슬(genu valgum)과 

내반슬(genu varum)이 있다. 외반슬은 다리를 곧게 폈

을 때 슬관절 관상면 상에서 안쪽으로 향하여 서로 닿

는 형태의 부정렬을 의미한다. 내반슬은 외반슬과 반대

로 다리를 곧게 폈을 때 슬관절이 관상면 상에서 바깥

쪽으로 향하여 무릎 간격이 벌어지는 형태의 부정렬을 

의미한다. 그러나 슬관절의 부정렬이 모든 연령대에게 

비정상적인 것은 아니다. 소아의 경우, 정상적인 성장과

정에 슬관절의 부정렬이 나타날 수도 있다. 슬관절의 

부정렬은 출생 시에는 내반슬의 형태를 가지지만, 

1-1.5세에 이르면 점진적으로 곧은 형태의 정렬을 자연

적으로 이루게 된다. 그 후 점차 슬관절은 외반슬 형태

를 띄게 되며, 3세에 이르면 외반각이 최고에 달하게 된

다. 6-7세에 이르게 되면 성인의 슬관절 형태를 갖추게 

된다[9]. 그러나 8세 이후에 관찰되는 특발성 부정렬의 

경우, 실제 정확한 유병률과 치료지침이 제시되지 않고 

있으며, 심할 경우 수술적 치료가 적용되고 있지만, 많

은 합병증이 따른다고 보고되고 있다[10][11]. 이에 일

부에서는 내반슬 교정을 위한 운동치료적 접근이 시도

되었다[12][13].

슬관절 내반슬 환자들의 운동치료 프로그램 구성을 

위해서는 환자의 슬관절 정렬과 관련된 특성에 관한 연

구가 선행되어야 하며, 환자들의 특성 분석에 근거한 

운동치료적 접근이 이루어져야 한다. 하지만 선행연구

들은 환자들의 특성에 대한 과학적 분석과 근거가 부족

한 상태에서 시도되었다. 또한 특발성 내반슬이 있는 

내발슬 교정을 위한 운동치료적 접근을 위한 연구는 매

우 제한적이며 객관적인 자료는 부족한 상태이다. 따라

서 특발성 내반슬이 있는 체형교정 운동 프로그램 작성

을 위한 이론적 근거 마련할 필요가 있다. 

본 연구의 자료수집을 위해 휜다리 교정운동을 서비

스하는 병원을 방문하여 임상전문가의 의견을 수렴하

고 자문을 의뢰하였다. 임상전문가는 특발성 내반슬이 

있는 사람들에게 고관절 내회전이 관찰된다고 자문하

였다. 

무용에 Plie는 골반을 턴아웃(turn out) 시킨 상태에

서 앉았다 일어서는 반복 동작으로 고관절의 앞쪽 인대

를 이완시키고 심층근 및 둔근의 발달을 도우며 내전근

의 이완과 수축동작을 반복하게 된다. 이 동작은 무용

수의 곧고 바른 다리와 근력를 훈련시키면서 아름답고 

건강한 다리와 반듯한 체형을 만들어 나간다. 이 동작

을 통해서 연구자는 흰다리를 가진 사람이 쉽게 Plie 동

작과 같은 운동효과를 접하면서 휜다리 치료에 도움을 

줄수 있는 골반교정 운동기구 발로아 스트레칭(고관절 
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앞 인대 스트레칭)과 발로아 컨트렉션(외회전 관련근 

및 내전근 발달)을 개발하게 되었다. 

이에 본 연구는 곧은 다리를 가지고 있는 여대생과 

특발성 내반슬이 있는 여대생들의 고관절 ROM과 등속

성 근력에 대해 비교·분석하여 내반슬의 교정을 위한 

운동치료적 접근을 위한 객관적인 자료를 제시하고자 

하며, 이를 통해 새롭게 개발 및 보급하고자 하는 운동

장비인 발로아(2013, Balloa/Adonia/Korea) 동작과정을 

통해 휜다리를 가진 실험자 내전근 대퇴부와 심층근의 

상태를 실험하여 그의 효과와 적용성을 검토하고자 한

다[그림 1]. 

 

그림 1. 발로아 운동장비

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 
연구대상자는 D대학 재학 중인 최근 건강한 여학생 

16명을 대상으로 하였다. 내반슬군과 대조군 모두는 연

구에 참여의사를 밝힌 자원자들로 구성하였으며, 구체

적인 선발기준은 선행연구[13]를 토대로 다음과 같이 

설정하였다. 내반슬군은 맨발로 서서 두발을 모아 발목 

안쪽의 복사뼈(medial malleolus)를 붙이고 섰을 때, 무

릎 사이의 간격이 4cm 이상인 사람으로 선정하였다. 곧

은 다리를 가지고 있는 대조군은 맨발로 서서 두 발을 

모아 발목 안쪽의 복사뼈를 붙이고 섰을 때, 무릎이 붙

는 여학생들로 구성하였다. 

그리고 자원자 중 하지의 선천적인 뼈의 구조적 변형

이나 관절염 등과 같은 근·골격계 질환, 또는 사고에 의

한 무릎 손상에 의한 변형, 그리고 슬관절의 수술 병력

이 있는 여학생들은 제외하였다. 연구대상자들의 구체

적인 신체적 특징은 [표 1]과 같았다. 

표 1. 연구대상자들의 신체적 특성

구분
나이
(yrs.)

신장
(cm)

체중
(kg)

BMI
(kg/m2)

% fat
(%)

내반슬군
(8명)

21.75
±2.25

162.09
±3.64

55.80
±9.98

21.10
±3.31

14.95
±6.55

대조군
(8명)

21.00
±0.75

160.78
±3.34

52.63
±4.94

20.50
±1.45

14.19
2.37

 평균±표준편차

2. 측정항목 및 방법
2.1 무릎사이 간격의 측정
무릎 사이 간격은 선행연구[13]에서 사용된 방법을 

이용하였다. 측정법은 [그림 2]과 같이 환자의 무릎 뒤

쪽에 0.5cm 간격의 선이 그려진 측정판을 붙이고, 환자

의 앞쪽에서 사진촬영을 하여 무릎 사이의 간격을 측정

하였다.

그림 2. 무릎사이 간격의 측정

2.2 고관절 ROM 
신뢰도 높은 고관절 ROM 측정을 위해 모든 연구대

상자는 동일한 검사자에 2명에 의해 측정되었다. 검사

자 1명은 연구대상자의 신체분절을 고정하는 역할을 

하였으며, 다른 검사자 1명은 각도기를 이용하여 ROM

의 측정을 하였다. 검사자의 역할은 일관되게 유지하였

다. 고관절 ROM 측정은 선행연구[14]에 의해 제시된 
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방법으로 측정하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

2.2.1 고관절 내회전 및 외회전 ROM 

연구대상자는 검사를 위해 무릎을 90° 굴곡하고 테이

블의 끝에 앉게 하였다. 대퇴부의 수평을 유지하기 위

해 원위 대퇴부 아래쪽에 수건을 놓았다. 

검사 시, 고관절의 외전과 내전, 그리고 불필요한 굴

곡을 예방하기 위해 원위 대퇴부를 고정하였으며, 골반

이 옆쪽 기울거나 회전되지 않도록 하였다. 

각도기의 중심축은 슬개골의 중앙에 정렬하고, 각도

기의 고정팔은 바닥과 수직을 유지하고, 움직임 팔은 

경골의 능선(crest of tibia)과 내측 및 외측 복사뼈의 중

간지점을 참고점으로 사용하여 전면 하퇴부의 중앙과 

정렬하였다. 

검사자는 경골의 원위부를 잡아 외측으로 하퇴부

(lower leg)를 움직이며 고관절 내회전 ROM 검사를 하

였다. 그리고 동일한 자세에서 하퇴부를 내측으로 움직

이며 고관절 외회전 ROM 검사를 하였다. 검사자는 검

사 동안 하퇴부를 잡은 손으로 수동적으로 움직이면서 

슬관절이 회전되지 않게 하며 하퇴부의 중립위치를 유

지하였다.

2.2.2 고관절 내전 및 외전 ROM

연구대상자는 무릎을 신전하고 테이블에 눕게 하였

다. 양쪽 무릎은 신전하게 하고, 고관절이 굴곡, 신전, 

그리고 회전이 없는 중립자세를 취하게 하였다. 내전의 

완전한 ROM이 일어날 수 있도록 반대쪽 다리는 충분

히 외전시켜서 충분한 공간을 확보하였다. 

각도기의 중심축은 측정할 다리의 전상장골극

(anterior superior iliac spine: 이하 ASIS)에 정렬하고, 

각도기의 고정팔은 반대쪽 다리의 ASIS에 정렬하고, 

움직임 팔은 슬개골의 중심을 참고점으로 사용하여 전

면 대퇴부의 중앙에 정렬하게 하였다. 

검사자는 골반의 외측 경사(tilting)를 예방하기 위해 

골반을 고정하게 하고, 외측 몸통 굴곡이 일어나지 않

도록 주의하며 검사하였다. 검사자는 검사쪽 다리의 무

릎 아래쪽을 잡고 움직임의 저항이 느껴질 때까지 내측

과 외측으로 움직여서 내전 및 외전 ROM을 측정하였다. 

2.2.3 고관절의 내회전 및 외회전 근력비율

고관절 근력비율 측정은 등속성 근력측정 장비인 

Biodex system 4 model(Biodex Medical Systems, Inc., 

N.Y., U.S.A)을 사용하였다. 등속성 근력 측정은 60, 

180°/s에서 각각 4회, 26회 반복을 통해 검사하였으며, 

내회전 45°, 외회전 45°의 ROM에서 측정하였다. 

단축성 수축에 의한 근력검사 시 정확한 측정을 위하

여 검사 전에 최대하 근력으로 2회, 최대 근력으로 1회

의 연습을 실시하고, 1분간 휴식을 취한 후 검사하였다. 

연구대상자는 고관절의 내회전과 외회전 반복 운동 

시 하지 외의 다른 신체부위의 힘이 작용하지 않도록 

하기 위해 측정용 의자에 눕게 한 후 의자에 연결된 벨

트(belt)로 어깨, 가슴과 골반을 고정하였다. 측정 시 근

력계(dynamometer)의 축과 고관절과 슬관절의 중앙을 

통과하는 선이 일치되도록 정렬하였다. 이러한 회전축

의 정렬은 검사 전 최대하 근력의 연습 동작 시 확인과

정을 거쳐 정확하게 재조절 하였다. 검사 중에는 연구

대상자가 최대 근력을 발휘하도록 청각적 격려를 하였다.

3. 자료분석
본 연구의 자료처리는 SPSS 21.0 version을 사용하

여, 내반슬군과 대조군의 고관절 ROM과 근력비율을 

Independent T-test를 이용하여 분석하였다. 유의수준

은 α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결과 

1. 무릎 사이 간격
내반슬군과 대조군의 무릎 사이 간격은 [표 2]에서 

보는 바와 같았다. [표 2]에서 보는 바와 같이 내반슬군

은 대조군에 비해서 슬관절의 간격이 넓었다(p<.0001). 

표 2. 무릎 사이 간격 분석결과
구분 평균(mm) 표준편차(mm) t df p

내반슬군 53.75 14.58
8.203 9.490 .000

대조군 7.75 6.25
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2. 고관절의 ROM
고관절의 내회전, 외회전, 내전, 그리고 외전 ROM은 

[표 3]과 같았다. [표 3]에서 보는 바와 같이, 대조군의 

좌측 슬관절 ROM은 내반슬군에 비해 유의하게 컸다

(p<.05). 그러나 다른 변인들에 있어서는 유의한 차이

가 없었다. 

표 3. 고관절의 ROM 분석결과
항목 구분

평균
(degree)

표준편차
(degree)

t df p

내회전
우측 내반슬군 40.94 8.81 .087 14 .932대조군 40.63 5.13
좌측 내반슬군 36.69 7.23 .085 14 .934대조군 36.44 4.20

외회전
우측 내반슬군 30.69 7.75 -.675 14 .511대조군 32.75 3.84
좌측 내반슬군 32.56 7.23 -3.031 8.603 .015대조군 40.75 2.46

내전
우측 내반슬군 18.19 3.25 .526 14 .607대조군 17.31 3.40
좌측 내반슬군 13.88 5.76 -1.413 14 .179대조군 17.13 3.03

외전
우측 내반슬군 31.81 4.15 .102 14 .920대조군 31.44 9.51
좌측 내반슬군 32.50 3.37 -.623 14 .543대조군 34.31 7.50

3. 고관절의 내회전 및 외회전 근력비율 
고관절의 내회전 및 외회전 근력비율 분석 결과는 

[표 4]와 같았다. [표 4]에서 보는 바와 같이, 60°/s에서 

측정한 대조군의 좌측 고관절 외회전력/내회전력의 근

력비율은 내반슬군에 비해 유의하게 높았다(p<.05). 그

러나 다른 변인들에 있어서는 유의한 차이가 없었다.

표 4. 고관절의 내회전 및 외회전 근력비율 분석결과
항목 각속도  구분 평균 표준편차 t df p

외
회
전
력
/
내
회
전
력

60°
/s

우측 
Ratio† 

내반슬군 90.34 17.10
-1.779 14 .097

대조군 113.25 32.16
좌측
Ratio

내반슬군 100.31 21.75
-2.428 14 .029

대조군 126.89 22.03

180°
/s

우측 
Ratio 

내반슬군 101.40 17.66
-1.098 14 .291

대조군 116.12 33.53
좌측
Ratio

내반슬군 110.39 32.32
-2.035 14 .061

대조군 138.37 21.63

†: agonist/antagonist ratio=(external rotation peak torque % 
body weight/internal rotation peak torque % body 
weight)×100

Ⅳ. 논의

본 연구는 내반슬이 있는 사람들을 어떻게 운동치료

적으로 접근을 해야 하는지에 대한 고민에서 출발한 연

구이다. 이러한 고민을 해결하기 위해 운동 프로그램 

설계의 가장 기본이 되는 고관절의 ROM과 근력비율을 

변인으로 설정하여 특성을 비교⋅분석하고자 하였다. 

그러나 내반슬에 관한 선행연구가 부족하여 많은 시행

착오를 겪으며 진행하였다. 

본 연구 초기에는 내반슬에 대한 무릎 사이 간격에 

대한 기준을 선행연구[13]에서 참조하여 5cm 간격 이

상의 연구대상자를 대상으로 하였다. 그러나 선행연구

[13]는 정형외과를 방문하여 체형교정을 받는 사람들이

었고, 본 연구에서는 대학 재학생들을 연구대상자로 선

정하였기 때문에 5cm 이상의 연구대상자를 선정하는

데 어려움이 있어 4cm 이상 내반슬인 여학생을 대상으

로 하였다. 또한 무릎 사이 간격의 측정에 대한 의문도 

있었다. 이러한 궁금증을 해결하게 위해 연구결과에서

는 제시하지 않았지만 X-ray 촬영을 하였다. X-ray 촬

영을 통한 무릎 사이 간격의 측정방법은 연구대상자들

을 연구방법에 제시한 무릎 사이 간격 측정방법과 동일

한 자세를 취하게 한 후, X-ray를 촬영하여 슬관절 내

측상과 사이의 간격을 [그림 3]과 같이 측정하였다. 

그림 3. X-ray를 이용한 무릎 사이 간격 측정

X-ray를 이용해 측정한 측정값은 연구방법에서 제시

한 측정법으로 측정한 무릎 사이 간격의 측정치와 상관

분석을 통해 비교하였다. 비교에 사용한 무릎 사이 간
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격의 측정은 슬개골의 상단과 슬개골의 중앙을 기준으

로 수평선을 그어 측정한 두 값을 이용하였다. 이러한 

비교를 통해 본 연구자들은 슬개골의 중앙을 기준으로 

측정한 값이 더 X-ray와 높은 상관이 있으며, 이는 근

육 등의 조직으로 인한 오차값 때문이라고 생각하였다. 

본 연구에 제시된 무릎 사이 간격은 슬개골의 중앙을 

기준으로 측정한 값을 기준으로 사용하였다. 

본 연구자는 임상전문가의 자문에 따라 고관절 주변 

근육의 적절한 길이가 슬관절, 골반 및 요부 안정성과 

자세, 그리고 관절의 정렬에 많은 영향을 줄 것으로 생

각하였다. 이러한 생각의 근거는 근육의 길이-장력 곡

선과 상호억제(reciprocal inhibition) 현상이었다. 어느 

한 관절의 구조가 정렬상태에서 벗어나게 되면, 비정상

적인 뒤틀림 힘이 관절면에 발생한다. 뒤틀림 힘은 부

정렬을 유발하고, 부정렬은 관절을 가로지르는 근육의 

물리적인 기능(mechanical function)과 짝힘 관계

(force-couple relationship)의 변화를 초래한다. 이러한 

변화는 움직임 형태, 상호억제, 협력근의 우세

(synergistic dominance)를 유발하고, 그리고 궁극적으

로 신경근 효율성이 감소된다[15]. 그래서 본 연구에서

는 슬관절의 정렬에 많은 영향을 줄 것으로 생각되는 

고관절 ROM에 관해 측정하였다. 

성인의 고관절 내회전 ROM은 40-45°라고 보고되었

다[16][17]. 본 연구에서는 내반슬군과 대조군의 우측 

고관절 내회전 ROM은 각각 40.94°, 40.63°였고, 좌측 고

관절 내회전 ROM은 각각 36.69°, 36.44°로 모두 유의한 

차이가 없었다. 본 연구와 정상정인 고관절 내회전 

ROM을 비교해 볼 때, 우측 고관절의 내회전 ROM은 

정상범위에 해당되는 각도지만, 좌측 고관절의 내회전 

ROM은 다소 낮은 ROM을 가지고 있었다. 이러한 결과

는 내반슬군의 고관절 내회전을 억제하는 외회전근과 

내회전을 억제하는 인대 등이 크게 제한되어 있지 않음

을 의미한다.  

성인의 고관절 외회전 ROM은 45-50°이다[16]. 본 연

구에서는 내반슬군과 대조군의 우측 고관절 외회전 

ROM은 각각 30.69°, 32.75°로 유의한 차이가 없었다. 

그러나 내반슬군과 대조군의 좌측 고관절 외회전 ROM

은 각각 32.56°, 40.75°로 내반슬군이 유의하게 낮은 외

회전 ROM을 가지고 있었다. 이러한 결과는 내반슬군

에게 외회전 ROM을 증가시키기 위해 내회전 근육군과 

외회전을 억제하는 인대 등에 대한 신장기법이 권장된

다는 것을 의미한다. 

본 연구와 정상적인 고관절 외회전 ROM을 비교해 

볼 때, 우측과 좌측의 고관절 외회전 ROM은 정상범위 

보다 낮은 수준의 ROM을 가지고 있었으며, 이러한 현

상은 우측 보다는 좌측에서 더 크게 나타났다. 이는 왼

쪽 다리를 꼬고 앉는 생활습관, 주측과 비주측의 문제 

등에 의한 영향에 의한 것으로 생각되지만, 명확하게 

설명할 수는 없었다. 

성인의 내전 ROM은 20-30°라고 보고되었다[16]. 본 

연구에서는 내반슬군과 대조군의 우측 고관절 내전 

ROM은 각각 18.19°, 17.31°였으며, 내반슬군과 대조군

의 좌측 고관절 내전 ROM은 각각 13.88°, 17.13°로 모

두 유의한 차이가 없었다. 

성인의 외전 ROM은 40-42°라고 보고되었다[16][18]. 

본 연구에서는 내반슬군과 대조군의 우측 고관절 외전 

ROM은 각각 31.81°, 31.44°였으며, 내반슬군과 대조군

의 좌측 고관절 외전 ROM은 각각 32.50°, 34.31°로 모

두 유의한 차이가 없었다. 

고관절의 내전 및 외전 ROM 모두는 정상 ROM보다 

낮은 수준이었으며, 이러한 현상은 내반슬군 뿐만 아니

라 대조군에서도 일관되게 나타났다. 차후에는 이러한 

차이를 설명하기 위해 고관절에 대한 X-ray, CT 등과 

Q각 등 보다 다양한 변인들에 대한 보다 근본적인 분석

이 필요할 것으로 생각된다. 또한 우리나라 성인의 정

상적인 ROM에 대한 연구도 진행되어야 할 것으로 생

각된다. 

본 연구는 내반슬군이 얼마나 근력이 나쁜지에 관한 

것이 아니라 짝 힘의 관계(force-couple relationship)에 

중점을 두었다. 이를 위해 본 연구자는 외회전력에 대

한 상대적인 내회전력 비율을 검사변인으로 선정하여 

내반슬군과 대조군의 근력비율을 등속성 장비를 이용

하여 각속도 60°/s와 180°/s에서 측정하였다. 본 연구에

서 좌측 고관절 외회전/내회전 근력비율은 60°/s에서는 

대조군이 내반슬군에 비해 유의하게 높은 수준을 가지

고 있었다. 다른 근력비율 관련 변인들에서는 유의한 



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 10216

차이는 없었지만 내반슬군이 낮은 경향을 일관되게 가

지고 있었다. 그리고 본 연구결과가 소수의 인원을 대

상으로 했다는 점과 표준편차가 비교적 큰 범위를 가지

고 있었다는 점에서 차후에 보다 많은 대상자를 했을 

때와 표준편차의 차이를 줄일 수 있는 방법을 모색한다

면 본 연구와 다른 결과가 나타났을 수도 있으리라고 

생각된다. 고관절 외회전/내회전 근력비율이 낮다는 의

미는 내회전 근력에 비해 외회전 근력이 낮다는 것을 

의미한다. 이러한 결과는 내반슬군에게 슬관절의 올바

른 정렬을 위해 고관절 외회전력 강화 운동이 권장된다

는 것을 의미한다. 

근력강화 운동은 척추측만증, 척추후만증, 과도한 요

추전만증, 그리고 외전된 견갑골과 같은 많은 자세적 

비정상의 교정을 위한 시도에서 사용되어 왔다

[7][19-21]. 또한 근력강화 운동은 편위된 자세를 교정

하기 위한 시도에서도 종종 사용된다. 길어지고 약해진 

근육군을 강화하기 위한 운동의 시도는 근육의 길이를 

짧아지게 하는 결과를 초래할 것이며, 짧아진 길항근의 

스트레칭을 함에 따라 인체의 분절은 재정렬

(repositioning)될 것이다[21]. 따라서 내반슬군에게는 

고관절 외회전근 강화운동이 권장된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구결과를 종합해 본 결과, 내반슬이 있는 사람

에게는 고관절 외회전 ROM을 증가시키기 위한 신장기

법과 고관절 내회전근의 활동성을 억제시키고 외회전

근을 단련 시킬수 있는 운동기법이 필요하다. 발로아 

기구는  고관절 외회전 ROM을 증가시키며 둔근과 심

층근, 내전근을 강화시킨다. 이완기능과 근력강화 기능

의 반복으로 내반슬 환자의 교정운동에 효과적이다. 아

울러 일반 흰다리 환자들에게 발레 Plie를 응용한 발로

아 운동기구를 권장하는 바이다. 또한 발로아 기구외 

적절한 스트레칭과 보조적인 다리운동 등을 트레이너

를 통해 바른 교육을 받는다면 더욱 효과적인 교정이 

되리라 사료된다.   
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