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Abstract

 Purpose: The purpose of this study was to analyze the effect of the manual intervention and self corrective exercise models 
of GCM(General Coordinative Manipulation) on the groups bow-knee and knock-knee.
 Methods: GCM Center of 23 members were divided into the two different groups. 12 members of group bow-knee and 11 
members of group knock-knee applied to each manual intervention and self corrective exercise models of GCM. Two different 
groups were applied to 1 cycle a day for 4 weeks, 3 times a week. 
 Results: The effect of manual intervention and self corrective exercise models of GCM on the groups bow-knee and 
knock-knee was significant(z<.05). The relationship between groups bow-knee and knock-knee was no significant(z>.05).
 Conclusion: the manual intervention and self corrective exercise models of GCM was contributed in the Correct recovery of 
bow-knee and knock-knee(z<.05).
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Ⅰ. 서 론

인간은 누구나 바른 자세와 아름다운 체형을 갖고 싶

어 한다. 현대인들에게 외적인 아름다움의 추구는 이미

지 상승 이상의 의미를 지닌다. 더구나 현대는 잘 관리

하지 못한 체형으로 인해 개인의 잠재적 역량까지 의심

받는 사회적 경향까지 생겨나고 있다(박기덕, 2005). 사

회적으로 차밍스쿨과 체형미교실, 교정원 등이 성황을 

이루고 있으며 ‘얼짱’, ‘몸짱’ 등의 신조어가 생겨나고 

있다. 이러한 경향은 외모 지상주의를 부추긴다는 부정

적인 면을 가지고 있으나, 바른 자세와 좋은 겉모습을 

가지도록 유도한다는 바람직한 면 또한 있다(이주립, 

1996). 이러한 현대인의 외모중시 경향과 관련, 주요 쟁

점중의 하나가 휘어진 다리의 문제이다(강승호 등, 

2009). 

인체의 주춧돌이라고 할 수 있는 다리나 척추, 골반 

등 구조의학적 기초 중 어느 하나의 어긋남은 수많은 인

체의 골격과 균형에 영향을 미치고 그로 인하여 2차, 3

차적인 문제를 야기하기 때문에 굉장히 중요한데, 이러

한 질병의 큰 원인으로 꼽을 수 있는 것이 체형의 비틀

림으로 인하여 일어나는 휜 다리이다(권강주, 2002).

휜 다리에 대한 정확한 정의와 치료방침을 제시한 근

거자료는 없으며, 양측 발목의 족내측과를 서로 밀착시

켜 무릎에서 간격이 벌어지는 거리로 내반슬(bow-knee)

을 판별한다(Delgado 등, 1996). 즉, 기립자세에서 슬관절 

대퇴 내측과와 족관절 내측과를 가능한 한 함께 붙이라

고 지시한 후, 족관절 내측과는 맞붙지만 슬관절 대퇴 

내측과가 벌어진다면 내반슬, 슬관절 대퇴 내측과는 맞

붙지만 족관절 내측과가 벌어진다면 외반슬(knock-knee) 

유형으로 분류할 수 있다. 내반슬의 등급은 2.5㎝ 이하를 

1등급, 2.5~5㎝를 2등급, 5~7㎝를 3등급, 7㎝ 이상을 4등

급이라 하며 현재 우리나라에서는 3등급 이상이면 수술

을 권하고 있기도 하다(한상민 등, 2011). 그리고 외반슬

의 등급은 족관절 사이가 9~10㎝ 거리면 과도한 것으로

만 분류되어 있다(대한정형도수치료학회, 2010).

휜 다리의 원인으로, 내반슬인 경우 비타민D 부족과 

경골 상단부 내측에 성장 장애로 생기는 Blout병, 외상이

나 감염으로 인한 경골 및 대퇴골의 내측 골단판 성장이 

조기에 멈추는 경우이다(장수경 등, 1988). 그리고 골단 

연골연화증, 내분비이상도 있지만 대부분의 경우 좋지 

않은 생활습관, 나쁜 자세, 영양 불균형, 운동부족, 두터

운 기저귀의 장기간 착용, 나이가 들도록 업어키운 경우

이다(권강주, 2002). 일반적으로 내반슬은 경골 및 대퇴

골 변형을 수반시키지만 경골의 변화가 더 크게 나타난

다(장수경 등, 1988). 외반슬의 원인으로는 정력학적인 

것이 주를 이루는데 그 요소로 생각할 수 있는 것은 인

대의 이완, 대퇴사두근의 부전, 비만, 소아마비, 영양실

조, 장경인대의 비후 및 단축이 있다(Hughston 등, 1984; 

Olerud 등, 1984; Rouse, 1996).

휜 다리의 증상으로는 피로감을 쉽게 느끼며, 오래 걷

지 못하고 양쪽 무릎관절이 저리는 통증을 호소할 수 있

다(강승호 등, 2009). 

휜 다리의 치료법으로, 5cm이하일 경우 신장 운동과 

5cm이상일 경우 수술적 치료를 추천하였다(Delgado, 

1996). 신장 운동은 상해의 예방과 근 긴장이나 통증 감

소, 관절가동범위 증진, 외상과 고정에 의한 기능회복

(Halbertsma과 Goeken, 1994)과 결합조직의 신장 효과

(Smith, 1994), 그리고 운동수행 능력의 강화와 근골격계 

재활에 도움을 준다(Worrell 등, 1994).

휜 다리의 교정법으로는 어린이를 대상으로 한 내반

슬의 교정법이 주를 이루었고, 카이로프라틱, 척추교정 

등 교정법 효과에 대한 근거자료와 결과는 미미하였다

(강승호, 2007). 그러나 아동 대상의 신장 운동과 골반의 

기울기 교정은 내반슬 교정에 효과적이라 하였다(박현

옥, 2000).

최근 하지 부정렬을 전문으로 치료하는 병원들이 많

이 생기고 있지만(Hensiner, 1991), 아직까지 내∙외반슬에 

관한 체계적인 연구는 이루어지지 못하고 있다. 뼈의 휘

어짐이 아닌 근골격계의 이상으로 인한 휜 다리는 수술

적인 치료가 아닌 운동 치료를 통해 충분히 미적으로 아

름답게 만들 수 있고 교정 또한 가능하다. 내반슬 환자

의 올바르지 못한 생활습관을 바로 잡고 이로 인해 생긴 

근육의 불균형을 신장과 근력 운동 등을 통해 충분히 회

복할 수 있기 때문이다(한상민 등, 2011).

체중심은 고･슬･족관절의 중심에 있어야 한다. 그러나 

휜 다리의 변형은 하중의 분포를 외측 혹은 내측으로 편

중시켜 골관절염을 유발시킨다(Maquet, 1974). 때문에 휜 
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다리의 치료가 방치되거나 적합한 교정적 중재가 이루

어 지지 않을 경우, 편위된 슬부의 힘은 발목, 무릎, 엉덩

이, 골반, 허리 및 척추 관절의 변형과 손상으로 가속화

되어 근골격계 통증의 주된  원인으로 작용할 수 있다.

본 연구는 전신조정술(GCM) 연속적 연구의 한 부분

으로, 전신조정술(GCM: General Coordinative 

Manipulation)의 체형에 따른 중재적용원리에 따라 전신

에 걸친 척추와 사지의 관절 중 중재적용부위에만 한정

하여 뒤틀린 관절구조물들을 맨손중재하고 단축된 근육

에 대한 신장 운동과 약해진 근육에 대한 근력강화운동

을 적용하여 휜 다리 및 하･상체 관절 불균형(체형불균

형)의 교정에 미치는 전신조정술의 효과를 연구해 볼 필

요가 있다. 이에 연구의 목적은 전신조정술의 맨손중재

와 자가교정운동 모형이 휜 다리 및 체형 불균형의 교정

에 미치는 영향력을 분석하는데 있다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

2013년 4월 1일부터 2013년 12월 31일까지 GCM연구

소 근골격계 예방운동센터에 휜 다리의 교정을 목적으

로 내방한 10~30대의 회원 23명을 대상자로 하였다. 연

구의 목적 및 제반 진행과정 등에 대한 설명과 동의를 

구한 후 아래 휜 다리 유형의 분류법에 따라 내반슬

(bow-knee) 그룹 12명(남 3, 여 9)과 외반슬(knock-knee) 

그룹 11명(남 2, 여 9)로 양분하였다. 대상자의 일반적 특

성은 표 1과 같다.

분류 내반슬그룹(12) 외반슬그룹(11) z

나이 25.33±6.32 21.63±5.76 .123

신장(㎝) 163.66±13.15 157.18±12.84 .267

체중(㎏)  53.00±10.51  58.81±10.28 .206

평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적 특성  

2. 연구방법

연구설계는 유사실험연구 중 등분산이 가정되지 않은 

그룹으로 하였다. 4개 유형의 전신조정술 체형진단 후 

두 그룹 모든 대상자에게 “해당 체형별 전신조정술의 맨

손중재와 자가교정운동모형(이하 실험모형)”을 격일 간

격으로 주3회 4주간 12회 적용하였다. 그런 후 동일 방

법으로 재평가하여 휜 다리 및 체형 불균형의 교정효과를 

비교분석하였다.

1) 휜 다리와 체형(하･상체영역 관절)의 불균형 측정 및 도구

(1) 휜 다리 유형의 분류 및 측정

기립자세에서 슬관절 대퇴 내측과와 족관절 내측과를 

가능한 한 함께 붙이라고 지시한 후, 족관절 내측과는 

맞붙지만 슬관절 대퇴 내측과가 벌어진다면 내반슬, 슬

관절 대퇴 내측과는 맞붙지만 족관절 내측과가 벌어진

다면 외반슬 유형으로 분류하였다. 그리고 휜 다리 크기

의 측정방법으로, 내반슬은 양측 슬관절 내측과의 수평

거리를, 외반슬은 양측 족관절 내측과의 수평거리를 문

구용 30㎝ 측정자(모닝글로리, 한국)로 계측하였다. 실험

모형 적용 전･후 두 그룹의 모든 대상자들을 반복 계측

하여 휜 다리 교정효과를 비교분석하였다.

(2) 하･상체 관절불균형의 측정 및 도구

연구목적 달성을 위한 측정도구로 자세평가 킷

(Posture Evaluation Kit, Sammons Preston 5022A) 및 디지

털카메라(Canon S80, 일본), 문구용 30㎝ 측정자(모닝글

로리, 한국)를 활용하였다. 

자세평가 킷은 가로 및 세로 5㎝ 간격으로 측연선이 

그려져 있는 나무인물모형도로 인체 전-후-측면의 자세

이상을 평가할 수 있는 도구이다. 전-후-측면의 주요 관

절별 뼈 돌기에 마킹한 후 자세평가 킷을 배경으로 하･
상체의 관절별 자세불균형 상태를 실험모형 적용 전･후
에 디지털카메라로 사진 촬영하였다. 그런 후 두 그룹 

전체 관절의 체형교정 효과를 비교분석하였다.

뼈 돌기의 마킹이 어려운 슬부 및 둔부의 후면부는 연
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부조직의 주름을 활용하여 자세평가하였다. 하체 관절별 

자세불균형 평가는 족부-내･외반, 슬부-굴곡･신전, 슬개

골-내･외측 회전방향, 고관절-내･외 회전, 골반-장골능 

높이 및 편위 양상 분석에 초점을 맞추었다. 마찬가지로 

상체 관절별 자세불균형 평가도 복부-요추전만도, 체간-

좌･우 회전, 견부-어깨 높낮이, 두부-좌･우 경사 양상 분

석에 초점을 맞추어 전체 관절의 체형교정 상태를 비교

분석하였다. 

(3) 휜 다리 및 자세 교정의 평가점수표

휜 다리의 교정효과와 하･상체의 관절별 자세교정효

과를 비교 평가하기 위한 척도로 항목별로 –30 ~ +30점

을 부과할 수 있는 평가점수표(문상은과 김미화, 2013)를 

활용하였다(표 2). 실험모형 적용 전, 휜 다리와 하･상체

의 관절별 불균형 상태를 상기방법으로 측정 평가하여 

각 항목별로 본 점수지에 점수화하여 기록하였다. 그리

고 연구의 마지막 날인 12회차 실험모형 적용 후에도 동

일방법으로 재측정 평가하여 각 항목별로 점수화 기록

하여 두 그룹의 효과를 비교분석하였다. 

점수 등급별 부과조건

0
(무변화)

내･외반슬･자세의 변화없는 상태

±10
(약급)

⦁내･외반슬의 교정 혹은 악화 상태가 0~2.5㎝ 범
주에 있을 때(교정시 +10, 악화시 -10)

⦁자세의 교정 혹은 악화 상태가 0~0.3㎝ 범주에 

있을 때(교정시 +10, 악화시 -10)

±20
(중급)

⦁내･외반슬의 교정 혹은 악화 상태가 2.6~5.0㎝ 
범주에 있을 때(교정시 +20, 악화시 -20)

⦁자세의 교정 혹은 악화 상태가 0.4~0.8㎝ 범주에 

있을 때(교정시 +20, 악화시 -20)

±30
(강급)

⦁내･외반슬의 교정 혹은 악화 상태가 5.1㎝ 이상

일 때(교정시 +30, 악화시 -30)
⦁자세의 교정 혹은 악화 상태가 0.9㎝ 이상일 때

(교정시 +30, 악화시 -30)

표 2. 휜 다리 및 자세 교정의 평가점수표  

2) 전신조정술의 맨손중재와 자가교정 운동 모형

뼈의 돌기 촉진과 자세평가를 통하여 휜 다리를 가진 

두 그룹의 척추와 사지관절의 주요 운동양상을 분석하

였다. 그런 후 전신 관절에 걸친 전신조정술의 체형별 

중재적용부위에 한정하여 뒤틀린 관절구조물들을 맨손

중재하고 단축된 근육에 대한 신장 운동과 약해진 근육

에 대한 근력강화운동을 적용하여 휜 다리 및 체형 불균

형의 교정에 미치는 전신조정술의 효과를 분석할 목적

으로 설정한 모형은 다음과 같다. 

(1) 맨손중재 모형의 설정

전신에 걸친 전신조정술의 체형별 중재적용부위 중 

장요근, 견갑거근, 상부 승모근 등 짧아지고 구축된 근육

을 대상으로 DFM(Deep friction massage)과 수동신장

(Passive stretch) 기법을 적용하는 모형을 설정하였다.  

(2) 자가교정 운동모형의 설정

전신에 걸친 전신조정술의 체형별 중재적용부위 중 

하부 승모근, 흉추기립근, 중둔근 등 쇠약하거나 약증이 

있는 근육을 대상으로 자가교정 운동을 적용하는 모형

을 설정하였다. 

(3) 설정된 모형의 적용방법

두 그룹 모든 대상자에게 4주간 12일에 걸쳐 해당 근

육의 DFM, 수동신장, 자가교정운동 순으로 휴식시간과 

함께 1일 5회 반복 적용하였다. 그리고 자가교정 운동은 

1일 2회 가정에서도 행해질 수 있도록 지도하였다. 

3. 자료분석

두 그룹 23명으로부터 수집된 자료의 처리는 SPSS 

Version 18.0(Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 두 그룹의 

실험 전․후에 대한 집단내 비교 검정은 Wilcoxon Signed 

Rank Test, 집단간 비교 검정은 Mann Whitney U-test를 

이용 분석하였다. 그리고 통계적 유의수준 α는 0.05로 설

정하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 내반슬 그룹의 교정효과

1) 내반슬의 교정효과 

실험모형 적용 전(실험 전) 내반슬의 분포도는 표 3에

서와 같이 내반슬의 변형크기가 중급 6명 50%, 강급 5명 

41.7%의 높은 분포를 나타내었다. 그러나 실험모형 적용 

후(실험 후) 내반슬의 교정효과는 표 4에서와 같이 내반

슬의 교정점수가 강급 180점 50%, 중급 100점 41.7%로 

통계학적 유의한 차이가 있었고(z<.05, 표 5), 악화나 무

변화를 보인 대상자는 없는 것으로 나타났다(표 4).

내반슬 변형 약급 변형 중급 변형 강급 변형 합계

인원 1(8.3)
6

(50.0)
5

(41.7)
12

(100)

표 3. 실험 전 내반슬의 분포도(%)

 

내반슬 

교정

악화/
무변화

약급 교정 중급 교정 강급 교정 합계

인원 0
10

(8.3)
100

(41.7)
180

(50.0)
290

(100)

표 4. 실험 후 내반슬의 교정점수 분포도(%)

 

교정효과 인원 실험 전 실험 후 z

내반슬 12 2.33±.65 4.83±1.33 .002*

평균±표준편차,  *z<.05

표 5. 실험 후 내반슬의 교정효과(score)

부위/크기 약급 불균형 중급 불균형 강급 불균형 인원

족부 1(8.3) 8(66.7) 3(25.0)
12

(100)

슬부 1(8.3) 5(41.7) 6(50.0)
12

(100)

고관절 1(8.3) 5(41.7) 6(50.0)
12

(100)

골반 0 7(58.3) 5(41.7)
12

(100)

슬개골 0 7(58.3) 5(41.7)
12

(100)

복부 1(8.3) 8(66.7) 3(25.0)
12

(100)

체간 0 7(58.3) 5(41.7)
12

(100)

견부 0 5(41.7) 7(58.3)
12

(100)

두부 0 5(41.7) 7(58.3)
12

(100)

합계
4

(3.7)
57

(52.8)
47

(43.5)
12

(100)

표 6. 실험 전 하･상체의 관절불균형 분포도(내반슬 그룹, %)

2) 내반슬 그룹의 체형교정효과

실험전 내반슬 그룹의 하･상체의 관절불균형 분포도

는 표 6에서와 같이 영역별 불균형의 크기가 전체 분포

도 중 중급 52.8%, 강급 43.5%의 높은 분포도를 나타내

었다. 그러나 실험후 하･상체의 체형교정효과는 표 7에

서와 같이 9개 영역 관절불균형의 교정 총점이 강급 

1920점, 중급 740점으로 통계학적 유의한 차이가 있었고

(z<.05, 표 8), 악화나 무변화를 보인 대상자는 없는 것으

로 나타났다(표 7).
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부위/
크기

악화/
무변화

약급 교정 중급 교정 강급 교정 합계

족부 0 10 100 180 290

슬부 0 0 100 210 310

고관절 0 0 80 240 320

골반 0 10 80 210 300

슬개골 0 10 60 240 310

복부 0 20 100 150 270

체간 0 10 100 180 290

견부 0 0 60 270 330

두부 0 10 60 240 310

합계 0 70 740 1920 2730

표 7. 실험 후 하･상체의 교정점수 분포도(내반슬 그룹, %)

부위 인원 실험전 실험후 z

족부 12 2.16±.57 4.83±1.33 .002*

슬부 12 2.41±.66 5.16±1.02 .002*

고관절 12 2.41±.66  5.33±.98 .002*

골반 12 2.41±.51 5.00±1.34 .003*

슬개골 12 2.41±.51 5.16±1.33 .003*

복부 12 2.16±.57 4.50±1.50 .003*

체간 12 2.41±.51 4.83±1.33 .003*

견부 12 2.58±.51  5.50±.90 .002*

두부 12 2.58±.51 5.16±1.33 .002*

평균±표준편차, *z<.05

표 8. 실험 전-후 자세교정효과(내반슬 그룹, score)

실험 전･후 내반슬 그룹 하･상체의 체형교정효과는 

표8에서와 같이 모든 영역에서 유의(z<.05)하였다. 그리

고 유의한(z<.05) 체형교정효과의 크기는 견부, 슬부, 슬

개골, 두부 영역에서 높은 분포를 나타내었다.

2. 외반슬 그룹의 교정효과

1) 외반슬의 교정효과

실험전 외반슬의 분포도는 표 9에서와 같이 외반슬의 

변형크기가 중급 6명 54.5%, 강급 4명 36.4%의 높은 분

포를 나타내었다. 그러나 실험후 외반슬의 교정효과는 

표 10에서와 같이 외반슬의 교정점수가 중급 140점 

63.6%, 강급 180점 27.3%로 통계학적 유의한 차이가 있

었고(z<.05, 표 11), 악화나 무변화를 보인 대상자는 없는 

것으로 나타났다(표 10).

외반슬 변형 약급 변형 중급 변형 강급 변형 합계

인원 1(9.1) 6(54.5) 4(36.4) 11(100)

표 9. 실험 전 외반슬의 분포도(%)

 

외반슬 

교정

악화/
무변화

약급 교정 중급 교정 강급 교정 합계

인원 0
10

(9.1)
140

(63.6)
180

(27.3)
330

(100)

표 10. 실험 후 외반슬 교정점수 분포도(%)

 

교정효과 인원 실험 전 실험 후 z

외반슬 11 2.27±.64 4.36±1.20 .002*

평균±표준편차,  *z<.05

표 11. 실험 후 외반슬의 교정효과(score)

2) 외반슬 그룹의 체형교정 효과

실험 전 외반슬 그룹의 하･상체의 관절불균형 분포도

는 표 12에서와 같이 영역별 불균형의 크기가 전체 분포

도 중 강급 53.5%, 중급 39.4%의 높은 분포도를 나타내

었다. 그러나 실험 후 하･상체의 체형교정효과는 표 13

에서와 같이 9개 영역 관절불균형의 교정 총점이 강급 

1620점, 중급 800점으로 통계학적 유의한 차이가 있었고

(z<.05, 표 14), 악화나 무변화를 보인 대상자는 없는 것

으로 나타났다(표 13). 
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부위/
크기

약급 

불균형

중급 

불균형

강급 

불균형
인원

족부 2(18.2) 5(45.5) 4(36.4) 11(100)

슬부 0 4(36.4) 7(63.6) 11(100)

고관절 2(18.2) 4(36.4) 5(45.5) 11(100)

골반 0 7(63.6) 4(36.4) 11(100)

슬개골 2(18.2) 4(36.4) 5(45.5) 11(100)

복부 1(9.1) 4(36.4) 6(54.5) 11(100)

체간 0 4(36.4) 7(63.6) 11(100)

견부 0 4(36.4) 7(63.6) 11(100)

두부 0 4(36.4) 7(63.6) 11(100)

합계 7(7.1) 39(39.4) 53(53.5) 99(100)

표 12. 실험 전 하･상체의 관절불균형 분포도(외반슬 그룹, %)

부위/
크기

악화/
무변화

약급 교정 중급 교정 강급 교정 합계

족부 0 20 100 120 240

슬부 0 0 80 210 290

고관절 0 10 100 150 260

골반 0 0 120 150 270

슬개골 0 10 100 150 260

복부 0 10 80 180 270

체간 0 0 80 210 290

견부 0 0 60 240 300

두부 0 0 80 210 290

합계 0 50 800 1620 2470

표 13. 실험 후 하･상체의 교정점수 분포도(외반슬 그룹, %)

부위 인원 실험전 실험후 z

족부 11 2.18±.75 4.36±1.50 .003*

슬부 11 2.63±.50 5.27±1.00 .003*

고관절 11 2.27±.78 4.72±1.34 .003*

골반 11 2.36±.50 4.90±1.04 .003*

슬개골 11 2.27±.78 4.72±1.34 .002*

복부 11 2.45±.68 4.90±1.37 .003*

체간 11 2.63±.50 5.27±1.00 .002*

견부 11 2.63±.50 5.45±.93 .002*

두부 11 2.63±.50 5.27±1.00 .002*

평균±표준편차,  *z<.05

표 14. 실험 전-후 자세교정 효과(외반슬 그룹, score)

실험 전･후 외반슬 그룹 하･상체의 체형교정효과는 

표 14에서와 같이 모든 영역에서 유의(z<.05)하였다. 그

리고 유의한(z<.05) 체형교정효과의 크기는 견부가 가장 

크게 나타났고 슬부, 두부, 체간 영역에서 높은 분포도를 

나타내었고, 특히 견부, 슬부, 두부는 두 그룹 모두에서 

높은 교정효과를 나타내었다.

3. 휜 다리 두 그룹간의 교정효과 비교

1) 내･외반슬의 그룹간 교정효과 비교

실험 후 두 그룹에 나타난 내･외반슬의 그룹간 교정효

과 비교는 표 4,10에서와 같이 내반슬의 교정점수는 총

점 290, 외반슬의 교정점수는 총점 330으로 나타나 외반

슬의 교정효과가 더 큰 분포를 나타내었지만 표 15에서

와 같이 유의성은 없었다(z>.05).

그룹간 비교 인원 실험전 실험후 z

휜 다리 23 2.30±.63 4.60±1.26 .810

평균±표준편차

표 15. 실험 후 그룹간 휜다리의 교정효과 비교(score)

2) 두 그룹간의 체형교정효과 비교

실험 후 두 그룹에 나타난 하･상체의 체형교정효과 비

교는 표 7,13에서와 같다. 모든 영역별 관절불균형 교정

의 총점이 내반슬 그룹 2730점, 외반슬 그룹 2470점으로 

나타나 내･외반슬의 교정효과와는 상반되게 내반슬 그

룹의 교정효과가 더 크게 나타났다. 하지만 표 16에서와 

같이 유의성은 없었다(z>.05).

실험 전･후 두 그룹간의 하･상체 체형교정효과 비교

는 표 16에서와 같이 모든 영역에서 유의성은 없었지만

(z>.05), 견･슬･두부 영역에서 높은 교정효과를 나타내

었다. 
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부위 인원 실험전 실험후 z

족부 23 2.17±.65 4.60±1.40 0.890

슬부 23 2.52±.59 5.21±.99 0.438

고관절 23 2.34±.71 5.04±1.18 0.685

골반 23 2.39±.49 4.95±1.18 0.799

슬개골 23 2.34±.64 4.95±1.33 0.758

복부 23 2.30±.63 4.69±1.42 0.228

체간 23 2.52±.51 5.04±1.18 0.303

견부 23 2.60±.49 5.47±.89 0.799

두부 23 2.60±.49 5.21±1.16 0.799

평균±표준편차

표 16. 실험 전-후 자세교정효과(그룹간 비교, score)

Ⅳ. 고 찰

반복적이고 지속적인 나쁜 자세와 동작은 특정 관절

의 이상 부하와 함께 전신에 걸친 근골격계의 불균형을 

수반할 수 있다(문상은, 2004). 특히 다리의 안정성과 균

형은 좋은 자세를 취하기 위한 필수 요건이다(Moreland 

등, 1987). 그러나 골관절염이 가장 빈번하게 발생하는 

기관인 슬관절의 불균형은 휘어진 다리를 발생시키는 

원인이 된다(장준섭, 1993; 강승호 등, 2009). 슬관절의 

안정성은 하중압력의 분포를 나타내는 하지축과 관절면

의 기울기, 슬관절 주위의 인대, 근건, 관절막 등 연부조

직의 균형에 의해 좌우된다. 그리고 슬관절의 불안정성

은 퇴행성 슬관절염의 발생 원인이 된다(Cooke & 

Pichora, 1985; Derek, 1988). 퇴행성 슬관절염은 하지근력

의 약화와 함께 슬관절 신전근인 대퇴사두근의 현저한 

근력약화를 초래하고 내·외반슬 같은 다리의 변형 증상

들을 나타낸다(Hurely, 1999).

슬관절은 생후 18개월경까지는 약간의 내반슬(Genu 

Varum) 현상을 유지하다가 3세경에 이르게 되면 약간의 

생리적 외반슬(Genu Valgum) 형태로 전환된다. 2~6세경

에는 고･슬관절이 신전되기 시작하고, 약 6세경에 슬관

절의 외반슬 경향이 없어지며 다리가 곧게 이어져야 정

상이다(문상은, 2011). 

박현옥(2000)의 선행연구에 의하면, 아동들을 대상으

로 한 신장 운동과 골반의 기울기 교정은 내반슬 교정에 

효과가 있다고 하였다. 내반슬 교정과 관련된 국내･외의 

논문들은 주로 어린이를 대상으로 한 내반슬 교정운동

의 효과에 관련 연구들이고, 청소년과 대학생 등의 성인

들을 대상으로 한 연구는 미미한 실정이다(강승호 등, 

2009). 이에 휜 다리 교정에 대한 최근의 사회적 관심을 

반영, 청소년 및 대학생 등을 대상으로 한 휜 다리 교정 

프로그램에 대한 연구를 필요로 한다. 

한편, 전신조정술(GCM)은 견갑골과 장골의 좌･우 상

대적 경사유형분류에 따라 체형을 진단한다. 척추와 사

지 관절의 과-저 운동증감(hyper-hypo mobility) 및 자세 

평가 유형들을 진단된 체형의 분류 기준에 맞추어 치료

의 적용 부위와 비적용 부위로 감별한다. 전신에 분포되

어 있는 관절 중 동통, 이상배열, 뒤틀림, 불편함의 유무

에 관계없이 치료의 적용부위라고 평가되면 해당 관절

의 병변 속성에 맞추어 치료나 중재를 한다. 전신조정술

의 치료와 중재는 전신에 걸친 체형별 근육 및 관절 연

쇄기전 이론(muscle and joint chain mechanism theory)을 

활용한다. 때문에 전신조정술의 효과는 국소 손상부위의 

치료와 함께 전신에 걸친 척추와 사지관절의 뒤틀림 및 

이상배열들을 함께 교정시킨다(문상은, 2011). 

연구의 대상자들은 국소 손상부위와 통증 없이 휜 다

리의 교정을 목적으로 내방한 사람들이다. 때문에 전신

조정술의 이론에 맞추어 전신에 걸친 관절 중 체형별 중

재적용부위에 한정하여 맨손중재와 자가교정운동 모형

의 적용효과를 분석해 볼 필요가 있다. 본 연구는 전신조

정술의 맨손중재와 자가교정 운동모형이 휜 다리 및 체형 

불균형의 교정에 미치는 영향력을 분석할 목적으로 시행

되었으며, 연구결과에 대한 주요 고찰은 다음과 같다.

1. 내･외반슬의 유형 분포도

강승호 등(2009)은 우리나라 사람의 90% 이상이 내반

슬형 다리를 가지고 있다고 하였는데, 본 연구에서는 내

반슬 12명, 외반슬 11명으로 유의한 분포도 차이가 없었

다(z>.05). 이는 내･외반슬 유형 분포도에 대한 보완 연

구가 필요함을 의미한다.
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2. 내반슬 그룹의 교정효과

1) 내반슬의 교정효과 

박현옥(2000)의 선행연구에 의하면, 아동들을 대상으

로 한 신장 운동과 골반의 기울기 교정은 내반슬 교정에 

효과가 있다고 하였다. 본 연구에서도 표 4에서와 같이 

내반슬의 교정효과는 강급 +180점 50%, 중급 +100점 

41.7%로 유의(z<.05)하게 나타났다. 이는 전신조정술 상

체의 운동축인 견갑골과 하체의 운동축인 장골의 후방

경사화 안정화 운동에 의해 하･상체의 관절연쇄작용으

로 내반슬이 교정되었다고 사료된다.

2) 내반슬 그룹의 체형교정효과

본 연구의 하･상체 체형교정효과는 표 7과 같이 교정 

총점이 강급 +1920점, 중급 +740점으로 크게 호전되었

고, 모든 영역에서 유의(z<.05)하였다(표 8). 이는 전신조

정술 상체의 운동축인 견갑골과 하체의 운동축인 장골

의 후방경사화 안정화 운동에 의해 하･상체의 관절연쇄

작용으로 척추와 사지관절의 균형회복과 함께 하･상체

의 체형이 교정되었음을 의미한다. 

3. 외반슬 그룹의 교정효과

1) 외반슬의 교정효과

본 연구의 외반슬 교정효과는 표 10에서와 같이 중급 

+140점 63.6%, 강급 +180점 27.3%로 유의(z<.05)하게 나

타났다. 이는 내반슬의 교정효과에 의한 것과 같이 전신

조정술 상체의 운동축인 견갑골과 하체의 운동축인 장

골의 후방경사화 안정화 운동에 의해 하･상체의 관절연

쇄작용으로 외반슬이 교정되었다고 사료된다. 단, 관절

연쇄의 방향은 내반슬의 반대방향으로 작용하였음을 의

미한다.

2) 외반슬 그룹의 체형교정효과

본 연구의 하･상체 체형교정효과는 표 13과 같이 교정 

총점이 강급 +1620점, 중급 +800점으로 크게 호전되었

고, 모든 영역에서 유의(z<.05)하였다(표 14). 이는 전신

조정술 상체의 운동축인 견갑골과 하체의 운동축인 장

골의 후방경사화 안정화 운동에 의해 하･상체의 관절연

쇄작용으로 척추와 사지관절의 균형회복과 함께 하･상
체의 체형이 교정되었음을 의미한다. 단, 척추와 사지관

절의 연쇄 방향은 내반슬 그룹과는 반대방향으로 작용

하였음을 의미한다.

4. 휜 다리 두 그룹간의 교정효과 비교

1) 내･외반슬의 그룹간 교정효과 비교

두 그룹간 내･외반슬의 교정효과 비교는 표 4,10에서

와 같이 내반슬의 교정점수는 총점 290, 외반슬의 교정

점수는 총점 330으로 나타나 외반슬의 교정효과가 더 큰 

분포를 나타내었지만 유의성은 없었다(z>.05, 표15).

2) 두 그룹간의 체형교정효과 비교

두 그룹간 하･상체의 체형교정효과 비교는 표 7,13에

서와 같다. 모든 영역별 자세교정의 총점이 내반슬 그룹 

2730점, 외반슬 그룹 2470점으로 나타나 내･외반슬의 교

정효과와는 상반되게 내반슬 그룹의 교정효과가 더 크

게 나타났다(z>.05, 표16).

이상에서와 같이 본 연구의 결과는 2009년 6월 상･하
체의 굽힘․폄 양상에 따른 전신조정술 접근 모형이 대학

생의 보행에 미치는 영향(문상은 등, 2009), 2009년 10월 

전신조정술 중재가 자세조절에 미치는 효과(문상은 등, 

2009), 2010년 4월 전신조정술 중재 모형이 사지 근육의 

균형회복에 미치는 효과(문상은, 2010), 2013년 전신조정

술의 맨손 중재와 자가교정운동모형이 척추와 사지 관

절의 균형회복에 미치는 효과(문상은 과 김미화, 2013) 

등에서 나타난 선행 연구결과들과 유사한 효과를 나타

내었다. 그리고 본 연구결과에서 전신조정술의 맨손중재

와 자가교정운동모형은 두 그룹의 내･외반슬 및 9개 평

가영역 모두에서 악화나 무 변화 없이 척추와 사지 관절
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의 불균형 개선과 함께 내･외반슬의 유의한(z<.05) 교정

효과를 나타내었다. 이는 전신조정술의 체형별 중재의 

적용 및 비적용 부위 분류의 필요성을 의미한다. 즉 전

신조정술의 체형별 치료적용부위에 한정된 중재의 적용

은 전신에 걸친 척추와 사지관절 중 부작용 없이 목적 

관절에만 안전한 방향으로 작용함을 의미한다고 사료된

다. 또한 본 연구의 결과는 수술적 처치가 아닌 맨손중

재와 자가교정운동모형으로 내･외반슬을 교정하고 바른 

체형을 유지하는 효과가 있음을 의미한다. 그러나 연구

대상자의 연령대 분포와 인원수의 한정, 그리고 짧은 기

간 한정된 모형의 적용은 연구의 한계로 나타났다. 때문

에 본 연구결과는 더 많은 사례의 휜 다리와 임상환자 

그룹에 대한 보완연구를 필요로 한다.

Ⅴ. 결 론

 

1. 내반슬 그룹의 교정효과

내반슬 교정효과는 강급 +180점(50%), 중급 +100점

(41.7%), 체형 교정효과는 강급 +1920점, 중급 +740점으

로 모두 유의(z<.05)하였다.

2. 외반슬 그룹의 교정효과

외반슬 교정효과는 중급 +140점(63.6%), 강급 +180점

(27.3%), 체형 교정효과는 강급 +1620점, 중급 +800점으

로 모두 유의(z<.05)하였다.

3. 내･외반슬의 그룹간 교정효과 비교

두 그룹간의 내･외반슬 및 체형의 교정효과는 유의성

이 없었다(z>.05).

이상에서와 같이 전신조정술의 맨손중재와 자가교정

운동 모형은 두 그룹의 9개 평가영역 모두에서 척추와 

사지 관절의 불균형 개선과 함께 휜 다리(내･외반슬)의 

유의한(z<.05) 교정효과를 나타내었다.
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