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The Effects of Strengthening Exercise of Hip Abductors on Muscle Strength and 
Ambulation in Patient with ACL Reconstruction

앞십자인대 재건술 후 엉덩관절 벌림근 강화운동이 
근력과 보행에 미치는 영향

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of strengthening exercises of hip abductors on muscle strength 
and ambulation for patients with ACL reconstruction.

Methods: The subjects were randomly assigned to the intervention group (general exercise plus strengthening of hip abductors) 
or the control group (general exercise without the strengthening of hip abductors). Both groups participated in a six-week 
exercise protocol after the surgery for ACL reconstruction. The knee strength test (quadriceps, hamstring, hip abductor) and gait 
analysis were performed in pretest and post-test.

Results: Muscle strength was measured using the Biodex system Ⅲ model (Biodex Medical System, Inc, NY, US). The results 
showed no significant difference in knee strength (quadriceps, hamstring) between the two groups (p>0.05), however, there 
was a significant difference in hip abductors (p<0.05). The gait analysis was measured with Gaitrite system (CIR System Inc, US).  
Results of comparison between groups showed a significant increase in the step length of both groups. (p<0.05), and there was a 
significant difference in the affected leg of the intervention group(p<0.05).

Conclusion: Exercise of hip abductors for patients with ACL reconstruction provides significant benefits with respect to  
improvement of muscle strength in hip abductors, increasing the stride. This result indicates that a training program designed for 
ACL reconstruction patients should include strengthening of the hip abductor. We think that further study is needed to determine  
the relationship of hip muscles and knee joint for patients with ACL reconstruction.
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Ⅰ. 서론

최근 생활수준이 향상되고 여가가 늘어나면서 운동과 건강에 
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대한 관심이 증대됨에 따라 스포츠 활동에 따른 손상도 증 

가되고 있다. 이러한 스포츠 손상 중 무릎관절의 앞십자인 

대(anterior cruciate ligament, ACL) 손상은 가장 흔한 손상 

으로 스포츠 선수뿐만 아니라 일반인들도 자주 손상을 입는 

다.1 

앞십자인대의 손상은 넙다리뼈에 비하여 정강뼈에 작용하 

는 안쪽 돌림력(internal rotation)에 의해 가장 흔하게 발생되 

며,2 치료 목표는 무릎관절의 안정성을 확보하고 운동범위 및 

근력을 정상수준으로 회복시켜 무릎관절의 기능이 원활히 
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수행될 수 있도록 하는데 있다.3,4

앞십자인대가 손상된 환자의 경우 엉덩관절 벌림근 근력 

저하로 인해 엉덩관절 몸쪽 조절이 감소되고, 이로 인해 

무릎의 운동 역학의 저하를 야기한다.5 또한 엉덩관절의 

신경근 조절은 무릎에 의해 생산되는 힘에 영향을 줄 수 

있으며, 엉덩관절 벌림근의 약화가 발생할수록 무릎 밖굽이 

최대관절이동(peak joint displacement, PJD)이 증가한다고 

보고하였고,6 Cale5등은 엉덩관절 벌림근의 최대토크(peak 

torque, PT)가 증가한 환자의 경우 엉덩관절의 몸쪽 조절이 

무릎 밖굽이 PJD 감소를 보고하였다. 이는 엉덩관절 벌림근 

근력이 무릎에 영향을 미칠 수 있다는 걸 보여주는 것으로 

생각되며, 무릎관절 수술 후 엉덩관절 근력을 연구한 결과 

수술하지 않은 다리보다 수술한 다리의 엉덩관절 벌림근, 모 

음근, 굽힘근, 폄근의 등척성 근력이 12~25%정도 감소를 

보고하였다.7 이 결과들은 무릎관절 수술 후 근력 소실이 오 

직 무릎관절 굽힘근, 폄근에만 국한되지 않음을 시사하고, 무 

릎관절 수술 후 더 큰 근력 소실이 발생할 것을 시사한다.8

최근 앞십자인대 손상의 보행 연구는 활발히 진행되고 있 

다.9 앞십자인대 손상 환자 가운데 75%는 보행 형태가 변하 

게 되고 넙다리회피보행(quadriceps avoidance gait)을 하게 

되며, 입각기 동안 넙다리네갈래근 활동이 감소하기 때문에 

무릎관절 활동의 약 140% 감소한다고 보고 하였다. 그리고 

앞십자인대 재건술은 보행동안 넙다리네갈래근 약화, 부종, 

통증 등으로 인해 보행 형태가 변하게 된다.10 하지 근육들 중 

엉덩관절 벌림근은 서있는 자세 혹은 보행에서 걸음을 디딜 

때 주로 하지의 안정성을 유지하며 보행의 너비를 조절하는 

작용을 한다. 이중 엉덩관절 벌림근은 입각기 중 골반 안정에 

중요한 역할을 하며, 이 부위의 약화는 체간 가쪽 굽힘의 한 

원인이 된다. 무게 중심이 외측으로 옮길 수 있도록 엉덩관절 

벌림근인 중간볼기근 및 작은 볼기근의 활동이 매우 중요하 

다.11

중간볼기근의 근력 강화운동은 하지 움직임을 개선하고 손 

상을 예방하며 통증을 감소 시킬 수 있으며,12 이로 인해 최 

근에는 하지 손상 후 치료와 예방을 위해 엉덩관절 특히 엉 

덩관절 벌림근에 대한 연구가 중요시 되고 있다.13

그러나 현재 연구된 선행 연구들에서는 앞십자인대 재건술 

환자의 치료를 위한 재활운동이 강조되어 재활 프로그램과 

관련한 연구가 많은 추세이나 엉덩관절 벌림근의 약화 수준을 

고려하여 구분한 연구가 부족한 현실이며 또한 보행능력과 

관련된 국내 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 앞십자인대 재건술을 한 환자를 대

상으로 엉덩관절 벌림근 근력 강화시 일상적인 생활 수준과 

보행능력에 큰 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되어 보행능력 

과 근력에 미치는 영향과 효과를 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 스포츠 손상이나 사고에 의해 앞십자인대 파열로 

재건술을 받은 2주 이상인 환자로 울산 G병원 스포츠 재활 

센터에서 운동을 하고 수술 후 염증과 부작용이 없는 환자, 

하지의 말초신경에 마비가 없는 환자, 보행에 문제가 없는 

환자로 총 18명을 6주간 일반운동군(9명)과 일반운동군에 

엉덩관절 벌림근 운동을 추가한 군(9명)으로 무작위로 선별하 

였다. 본 연구는 대상자의 동의를 얻어 실시하였으며, 연구 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ Biodex system

본 연구에서는 근력의 측정을 위해 Biodex system Ⅲ model 

(Biodex Medical System, Inc.,NY, 미국)을 사용하였다.14 

자동 프로그램과 수동 프로그램으로 스피드와 토크를 조절할 

수 있는 장비로써 등속성 원리를 컴퓨터와 인체의 7개의 주요 

관절(shoulder, elbow, wrist, hip, knee, ankle, back)과 그 

주변 근육의 근력, 내구력, 운동량, 부하량 등을 컴퓨터로 

정확히 측정하여 진단 및 분석, 치료에 도움을 주는 장비이다. 

각 관절의 측정자세는 Biodex메뉴얼에 제시된 방법으로 

측정하였다. 엉덩관절의 벌림 측정은 의자를 180° 눕혀 평면 

이 되게 하고 역량(dynamometer)를 등지고 옆으로 누워 넙다 

리뼈 큰돌기 위쪽(superior to greater trochanter)을 축으로 

하고, 다리 오금(popliteal fossa)에 패드를 고정시킨 후 시작 

하도록 하여 측정하였다. 한편, 무릎관절 측정은 엉덩관절이 

90° 굽힘 되도록 하고, 5개의 고정 벨트를 이용하여 상체와 

골반 및 넙다리부와 발목의 안쪽복사 직상방 부위를 각각 

고정하며, 또한 하지의 무게가 무릎관절 최대 우력에 영향을 

주는 것을 막기 위해 중력 효과 토크(gravity effect torque)를 

측정하여 컴퓨터에 입력하였다.

⑵ Gaitrite system

본 연구에서는 연구 대상자들의 보행 요소를 측정하기 위하 

여 Gaitrite system (CIR System Inc, 미국)을 사용하여 측정
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하였다. 측정에 들어가기 전에 대상자의 하지장 길이를 좌,우 

세번씩 측정 후 평균을 내어 컴퓨터 시스템에 입력하였다. 

측정은 평소 보행을 유지하게 하기 위해 출발 신호와 함께 

보행판 3 m 전 지점에서 도착은 보행판 3 m이상 지점을 지나 

서 멈추도록 하고, 검사자를 따라 1회 연습 보행을 실시한 후 

3회의 검사를 실시하였다. 보행은 대상자마다 느끼는 안정한 

속도로 보행하도록 하였다. 사람이 느끼는 가장 안정한 보행 

속도는 사람마다 다르며 기존의 연구에 의해 보행 속도는 안 

정성에 영향을 미치지 않는 것이 증명되었다.15

3. 자료분석

자료 분석은 SPSS for windows ver 20.0의 통계 프로그램을 

이용하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 및 두 집단의 모든 

변인은 기술통계로 평균과 표준편차를 산출하였다. 또한 각 

집단 내의 운동 전, 후의 무릎관절 근력, 엉덩관절 벌림근 근 

력과 보행능력의 차이 검증은 대응표본 t 검정(paired t-test) 

으로, 두 그룹간의 무릎관절 근력, 엉덩관절 근력, 보행 능력 

의 차이 검증은 독립표본 t 검정(independent t-test)으로 분 

석하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.
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NAE(n=9) AE(n=9) t p

Gender
Male 9 7

Female 0 2

Age (year) 37.22 ± 11.55 32.44 ± 11.76 0.87 0.40

Height ( ㎝ ) 177.22 ± 3.46 175.00 ± 3.57 1.21 0.24

Weight ( ㎏ ) 71.11 ± 5.60 68.11 ± 10.85 0.74 0.47

Muscle Group Pre-test Post-test t p

Quadriceps
femoris

NAE 119.00 ± 52.16 198.78 ± 52.59 -6.65 0.00*

AE 87.22 ± 41.59 179.56 ± 53.09 -6.30 0.00*

Hamstring
NAE 44.56 ± 19.00 71.44 ± 22.06 -3.57 0.00*

AE 46.22 ± 11.22 76.44 ± 21.49 -6.15 0.00*

Hip
abductor

NAE 65.22 ± 34.88 95.11 ± 27.38 -9.15 0.00*

AE 65.33 ± 26.48 111.78 ± 22.83 -7.73 0.00*

Muscle NAE AE t p

Quadriceps femoris 79.78 ± 36.01 92.44 ± 44.09 -0.66 0.51

Hamstring 27.00 ± 22.55 30.00 ± 14.71 -0.33 0.74

Hip abductor 30.11 ± 9.67 46.44 ± 17.60 -2.43 0.02*

Table 1. Characteristics of subjects

Table 2. Comparison of muscular strength between the two groups at pre-test and post-test in the involved leg                         (Unit: PT/BW %)

Table 3. Comparison of mean differences of leg muscular strength between the two groups in the involved leg                          (Unit: PT/BW %)

Values are mean ± standard deviation
NAE: non-abductors exercise
AE: abductors exercise

*p<0.01
Values are mean ± standard deviation
PT/BW: Peak torque/body weight
NAE: non-abductors exercise, AE: abductors exercise

*p<0.05
Values are mean ± standard deviation
NAE: Non-abductors exercise, AE: Abductors exercise
PT/BW: Peak torque/body weight%
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III. 결과

1. 근력 변화 분석

본 연구에서 그룹 내 전후 넙다리네갈래근 근력은 대조군은 

119.00±52.16%에서 198.78±52.59%로, 실험군은 87.2 

2±41.59%에서 179.56±53.09%로 통계학적으로 유의 

한 증가를 나타냈으나, 그룹 간의 차이 비교에서는 유의한 

차이는 없었다(p>0.05). 그룹 내 뒤넙다리근 근력은 대조군 

은 44.56±19.00%에서 71.44±22.26%로, 실험군은 46.2 

2±11.22%에서 76.44±21.48%로 유의한 증가를 나타 

냈으나, 그룹 간의 차이 비교에서는 유의한 차이는 없었다 

(p>0.05). 

그룹 내 엉덩관절 벌림근 근력은 대조군은 65.22±34.88  

%에서 95.11±27.38%로, 실험군은 65.33±26.48%에서 

111.78±22.83%로 유의한 증가를 보였고, 그룹 간의 차이 비 

교에서도 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2, 3).

2. 보행 능력 분석

본 연구에서 보행과 관련된 시.공간적 변수를 측정한 결과 

그룹 내 전후 한발짝길이(step length)에서 대조군 환측은 

59.09±7.10 cm에서 65.25±7.65 cm로, 건측은 55.88 

±11.48 cm에서 60.93±18.60 cm로, 실험군 환측은 50.25 

±10.61 cm에서 65.90±6.87 cm로 건측은 48.63±14.81 

cm에서 67.63±6.81 cm로 유의한 증가를 보였고, 그룹간의 

차이 비교에서는 실험군 환측에서는 유의한 차이를 보였다 

(p<0.05)(Table 4 ,5).

IV. 고찰

앞십자인대 재건술을 받은 환자들을 위한 치료에 있어서 근 

력과 보행을 향상시키는 것은 매우 중요하며, 대부분의 앞 

십자인대 재건술 후 초기 불안정한 무릎관절 상태에 따른 일 

정기간 동안 보조기의 사용은 근육이 소실되어 근 위축을 

초래하게 되는데,16 선행 연구에서는 앞십자인대 재건술 후 

12주간 재활운동 적용 후 폄 근력 10.8%, 굽힘 근력 12.2%의 

결손율을 보고하였고17, 24주 재활운동 후 남자 축구 선수의 

폄 근력 7.9%, 굽힘 근력 3.7%의 결손율, 여자 축구선수의 폄 

근력 17.6%, 굽힘 근력 12.5%의 결손율을 보고하였다.18 본 

연구에서는 앞십자인대 재건술 후 6주간 운동 후 무릎관절 폄 

근력, 굽힘 근력, 엉덩관절 벌림근의 근력을 측정한 결과 넙다 

Variable Group Pre-test Post-test t p

Step length
(cm)

NAE
I 59.09 ± 7.10 65.25 ± 7.65 -2.03 0.07

N 55.88 ± 11.48 60.93 ± 18.60 -0.79 0.44

AE
I 50.25 ± 10.61 65.90 ± 6.87 -5.37 0.00*

48.63 ± 14.81 67.63 ± 6.81 -4.75 0.00*

Cadence
(steps/min)

NAE 108.88 ± 26.76 131.83 ± 46.71 -1.32 0.22

AE 99.26 ± 20.62 114.70 ± 9.01 -2.12 0.06

Variable Group NAE AE t p

Step length
(cm)

I 6.15 ± 9.06 15.64 ± 8.73 -2.26 0.03*

N 5.04 ± 18.94 19.00 ± 11.98 -1.86 0.08

Cadence (steps/min) 22.94 ± 52.02 15.43 ± 21.77 0.40 0.69

Table 4. Comparison of the gait parameters before and after between the two groups at pre-test and post-test

Table 5. Compaison of mean differences of the gait parameters between two groups

*p<0.01
Values are mean ± standard deviation
NAE: non-abductors exercise, AE: abductors exercise, I: involved leg, N: non-involved leg

*p<0.05
Values are mean ± standard deviation
NAE: non-abductors exercise, AE: abductors exercise, I: involved leg, N: non-involved leg
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박병준, 김중휘 : 앞십자인대 재건술 후 엉덩관절 벌림근 강화운동이 근력과 보행에 미치는 영향

리네갈래근 근력은 대조군 31%, 실험군 40%, 뒤넙다리근 

근력은 대조군 46%, 실험군 42%의 결손율을 보였으나, 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 이는 두 그 

룹 모두 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근 운동 병행으로 인한 

것으로 생각되어진다. Jaramillo 등5은 무릎관절 수술 후 

엉덩관절 근력을 연구한 결과 수술하지 않은 다리보다 수술 

한 다리의 엉덩관절 벌림근, 모음근, 굽힘근, 폄근의 등척 

성 근력이 12~25%정도 감소를 보고하였다. 본 연구에서 

엉덩관절 벌림근 근력 측정 결과 대조군 16%, 실험군 6% 

결손율로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 이 

는 엉덩관절 벌림근 운동 유무의 차이 때문으로 보이며, 선 

행연구와 동일하게 무릎관절 근력, 엉덩관절 벌림근 근력 감 

소에 관해 유사한 결과를 보인다. 이는 엉덩관절 근육 활동 

이 감소할수록 무릎 밖굽이 움직임은 커지고, 또한 부적절한 

근육 활동은 밖굽이 부하가 과도하게 증가하게 되어 결국 

손상 위험이 커지며,19 그 결과 더 큰 엉덩관절의 모음과 안쪽 

돌림을 허락하여 그것으로 인해 정강넙다리 관절의 돌림력을 

증가시켜 앞십자인대의 파열을 유발할 수 있다20는 것을 

뒷받침해주는 결과라고 생각된다.

앞십자인대 재건술 후 재활을 시작 할 때 우선 순위를 만 

들고 제일 하고 싶은 것으로 보행을 선택하는데,21,22 이는 보 

행이 일상생활에 끼치는 영향이 높기 때문이다.22,23 보행과 관 

련된 지표 중 보행속도는 일상생활능력과 예후기능 파악에 

간단하면서 정확한 방법으로 쓰여지고 있으며,24 건강한 정상 

인에 비하여 정형외과적, 신경학적 병변을 동반한 환자인 경 

우에 정상인의 평균 보행 속도와 비교 시 많은 차이가 있는 

것으로 나타났다.25 보행은 신경계와 근골격계의 상호작용에 

의해 이루어지는 복잡한 운동으로 하지의 건강상태에 따라 그 

패턴이 다양하게 나타난다.26

하지 근육들 중 엉덩관절 벌림근은 서있는 자세 혹은 보행 

에서 걸음을 디딜 때 하지의 안정성을 유지하며 보행의 너비 

를 조절하는데 주로 작용을 한다.27

선행연구에서 앞십자인대 재건술 후 재활트레이닝 경과에 

따른 보행 패턴 분석에서 재활훈련이 길어질수록 한발짝길 

이를 자신 있게 하여 한발짝너비가 커지는 것으로 나타났다.28 

청장년층과 노년층의 보행을 연구에서 노년층의 보행속도가 

젊은층 보다 현저히 떨어졌는데 그 이유가 한발짝률이 아니라 

한발짝길이가 짧아졌기 때문이라고 하였다.29 본 연구에서는 

엉덩관절 벌림근 운동이 보행능력에 미치는 영향을 측정한 

결과 한발짝길이에서 대조군 환측이 10%, 건측이 9% 길 

어지고, 실험군 환측이 24%, 건측이 29%가 길어져 통계학적

으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 이는 엉덩관절 벌 

림근의 근력강화로 하지의 안정성을 가져와 한발짝길이의 

증가를 가져온 것으로 생각되어지고, 선행연구와 비슷한 결과 

를 보였다.  

Kim30은 국내 정상성인은 한발짝률은 114.5±5.4 step/

min, Kwon31은 106±10.1 step/min 보고하였다. 본 연 

구에서 한발짝률은 6주 운동 후 대조군은 108.88±26.76 

에서 131.83±46.71(17%)로 증가 하였고, 실험군은 99.26 

±20.62에서 114.70±9.01(13%)로 증가하였으나, 통계학적 

으로 유의한 차이는 없었으며(p>0.05), 이는 보행속도 감 

소는 한발짝률의 감소보다 한발짝길이 감소 때문이라는 연 

구결과를 뒷받침해주는 결과라고 생각된다.

결론적으로 앞십자인대 재건술 환자에게 엉덩관절 벌림근 

운동은 엉덩관절 벌림근 근력의 향상과 함께 한발짝길이 

증가에 의미 있는 효과를 제공하는 중재 방법이며, 이는 앞 

십자인대 재건술 환자의 재활 훈련 과정에서 엉덩관절 벌 

림근 근력 강화가 반드시 포함 되어야 한다는 것을 제시한다. 

본 연구는 대상자 수가 적고, 보행 평가에서 대상자의 신체 

활동과 환경적 요인을 고려하지 못해 대상자의 일상생활을 

통제할 수 없었고 훈련기간이 짧아 결과를 일반화하기에 

무리가 있다. 또한 엉덩관절 근력 중 엉덩관절 벌림근만을 

평가하여 엉덩관절 전반에 걸친 평가가 부족하였으며, 보행 

분석 기기 시·공간적 변수와 보행 특성 평가로 한정되어 있어 

서 향후 연구에서는 3차원 동작분석을 이용하여 엉덩관절, 

무릎관절, 발목관절의 동적 관절가동범위 측정하여 시·공 

간적인 변수와 함께 측정이 필요할 것으로 생각되며, 앞십자 

인대 재건술 환자에게 엉덩관절 벌림근과 함께 엉덩관절 

신전근의 훈련 효과에 관한 연구도 시행되어야 할 것이다.

본 연구의 결과를 통해 앞십자인대 재건술 환자에게 엉덩 

관절 벌림근 운동은 엉덩관절 벌림근 근력의 향상과 함께 

걸음길이 증가에 의미 있는 효과를 제공하며, 이는 앞십자 

인대 재건술 환자의 재활 훈련 과정에서 무릎관절 주위 근육 

강화와 함께 엉덩관절 벌림근 근력 강화가 반드시 포함되어야 

한다고 판단된다.
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