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Comparison of Hip and Lumbopelvic Movement while Hip 
Lateral Rotating in Individual with Chronic Low Back Pain  
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Purpose: This study examined the hip and lumbopelvic movement while the hip was rotating laterally in individuals with chronic low 
back pain (CLBP).
Methods: Sixty healthy subjects and sixty subjects with CLBP were enrolled in this study. Myomotion (Myomotion research pro, Noraxon 
Inc., German) was used to measure the hip lateral rotation and the lumbopelvic movement. An independent t-test was used to compare 
the hip lateral rotation and lumbopelvic rotation between the groups.
Results: Between healthy males and females, healthy females showed a smaller hip lateral rotation angle (HLRA) than healthy males in 
the hip lateral rotation test (HLRT). Between the healthy females and females with CLBP, the females with CLBP showed a smaller HLRA 
and greater lumbopelvic motion than the healthy females in the HLRT, and their lumbopelvic motions occurred earlier during lateral ro-
tation of the hip. Finally, between the males and females with CLBP, the females with CLBP showed a smaller HLRA and greater lumbo-
pelvic motion in the HLRT, and their lumbopelvic motions occurred earlier during lateral rotation of the hip.
Conclusion: The results of this study suggest that the CLBP affected the hip lateral rotation, and the lumbopelvic movement depended 
on gender. In particular, compared to the other groups, the females with CLBP showed a larger lumbopelvic rotation angle and smaller 
hip lateral rotation angle and lumbopelvic motion occurred early during lateral rotation of the hip.
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서 론

만성허리통증은 환자의 엉덩관절과 허리골반의 움직임을 제한할 수 

있다.1 과거에는 단순히 허리통증 환자들의 엉덩관절 돌림이나 허리

골반 돌림에만 초점을 맞춘 연구들이었으나2,3 최근에는 엉덩관절 돌

림 시에 엉덩관절 돌림과 허리골반 돌림을 동시에 측정하여, 엉덩관

절의 돌림 범위와 허리골반의 돌림 범위뿐만 아니라 허리골반의 돌

림이 언제 시작되었는지를 측정하여 허리 통증과의 연관성을 연구하

고 있다.4 Hoffman 등5은 허리통증이 있는 환자의 경우 엉덩관절의 돌

림 범위의 제한이 있고 허리골반의 과도한 돌림과 너무 이른 시기에 

허리골반의 돌림이 나타난다고 보고하였다. 다리가 움직이는 동안 

허리골반의 범위가 크고, 너무 이른 시기부터 움직인다면 허리주변 

조직에 스트레스를 가하게 되고, 작은 손상들이 쌓여서 허리통증의 

원인으로 작용한다.6 물리적 스트레스 이론(physical stress theory)에 

따르면 조직이 이겨낼 수 있는 역치를 넘은 반복적인 움직임이 근육

뼈대계 통증의 원인 중 하나라고 말한다.7 또한 짧아진 엉덩관절 돌림 

근육에 대한 신장 운동과 허리골반의 안정성운동은 엉덩관절 돌림 

시에 허리골반이 과도하게 움직이거나 너무 빨리 돌림이 일어나는 것

을 감소시킬 수 있으며8 허리통증을 감소시킬 수 있다고 보고하였

다.9,10 따라서 엉덩관절 돌림 시 허리골반의 움직임을 평가하고 치료

하는 것은 허리통증을 회복시키는 데 있어서 중요하다고 할 것이다. 

엉덩관절의 돌림 시에 남녀 간의 차이에 관한 연구에서, Park 등11

은 한국인의 엉덩관절 돌림 범위에는 성별의 차이가 없다고 하였으

나 Han 등12은 건강한 일본인의 경우, 여자는 엉덩관절 안쪽 돌림 범

위가 증가되어 있고, 남자는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 범위가 증가되어 

있다고 보고하였다. 

최근 건강한 사람과 허리통증 환자의 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사

를 비교한 연구8와 만성 허리통증 환자들의 엉덩관절 바깥쪽 돌림을 

성별에 따라 조사한 연구는 있었으나4 아직까지 허리통증이 엉덩관

절 바깥쪽 돌림 시 허리골반의 움직임에 대한 연구는 부족한 실정이
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다. 따라서 본 연구는 만성 허리통증이 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사 

시 허리골반의 움직임에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 성별에 

따른 허리골반 움직임의 객관적인 자료를 제시하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 20대에서 50대까지의 부산에 거주하고 있는 대상자 중 만

성 허리통증환자는 부산의 J 병원에서 허리통증으로 진단받고 12주 

이상 허리통증을 호소한 사람들 중 도움 없이 서 있거나 보행이 가능

하며, 허리통증이 시각적 통증 사상 척도 2점 이상인 자를 대상으로 

하였다. 건강한 대상자는 현재 골반이나 척추에 신경근 질환이 없는 

사람, 6개월 이내에 허리통증이나 골반통증이 없는 사람을 대상으로 

하였다. 일상생활에 제한이 있을 정도의 엉덩관절이나 무릎관절의 

손상이 있거나, 척추 골절이나 수술 이력, 종양, 척추 측만증 등 척추 

변형이 있는 자, BMI가 30 이상인 대상자, 임산부, 지적장애나 정신 질

환으로 통증을 정확하게 표현 못하는 경우, 심각한 내과질환이 있는 

자는 모두 제외하였다. 대상자들은 실험 전 실험에 대한 내용을 충분

히 설명을 들었으며 자발적으로 연구에 참여하는 것에 동의하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

Myomotion (Myomotion reseach pro, Noraxon Inc., German)은 무선 모

션 켑처 장비로 관성 측정 장치(inertial measurement unit, IMU) 센서

를 이용한다. 관성 측정 장치는 각속도, 가속도, 지자기 센서의 정보

를 조합하여 방향 정보를 제공한다.13 Myomotion unit1을 첫 번째 엉

치뼈(S1)에 위치시키고, Myomotion unit2는 무릎 중앙에 위치시키고, 

엉치뼈에 부착한 Myomotion unit1의 기울기를 측정하여 허리골반의 

돌림 각도를 측정하였고, 무릎에 부착한 Myomotion unit2의 기울기

를 측정하여 엉덩관절의 돌림 각도를 측정하였다. Myomotion의 관성 

측정 장치 센서가 각각의 돌림 각도를 1 ms 단위로 측정하고 동시에 

결괏값을 측정하였다.

2) 실험절차

엉덩관절 바깥쪽 검사는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 ① 엉덩관절 바깥

쪽 돌림 각도, ② 허리골반의 돌림 각도, ③ 허리골반 돌림이 시작된 

엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도를 측정하였다. 해부학적인 자세에서 허

리골반의 수직축을 기준으로 평행면에서의 돌림 움직임을 허리골반

의 돌림이라고 정의하였고, 엉덩관절의 수직축을 기준으로 평행면에

서의 돌림 음직임을 엉덩관절 돌림이라고 정의하였다. 허리골반이 돌

림이 시작된 시점의 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도는 다음과 같이 정의

하였다: ① 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 측정된 전체 허리골반의 돌림 각

도 중 움직임이 일어난 초기 15% 범위를 넘을 때, ② 허리골반의 돌림 

각도가 0.5°를 넘을 때, ③ 둘 중 먼저 일어나는 각도를 말한다(Fig. 1). 

모든 각도는 대상자가 능동운동을 하는 동안 측정되었다. 

엎드려 누운 자세에서 무릎을 90° 굽히고 엉덩관절은 돌림과 벌림

과 모음의 중립에 위치시키고, 대상자가 선택한 움직임 속도로 검사

하는 다리 반대편으로 엉덩관절을 가능한 만큼 바깥쪽 돌림을 시킨 

후 처음의 위치로 돌아오게 하였다. 움직임을 완료하는 데 10초의 시

간을 주고, 왼쪽을 먼저 실시한 후 오른쪽을 실시하였다. 왼쪽, 오른

쪽 모두 측정값으로 사용하였다.

3) 자료분석

결과에 상호작용이 나타나지 않아서 성별과 만성 허리통증 유무에 

따라 그룹 간 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사 시에 엉덩관절 바깥쪽 돌림 

각도, 허리골반 돌림 각도, 허리골반 돌림이 시작된 엉덩관절 바깥쪽 

돌림 각도를 비교하기 위해 독립 t-검정을 사용하였고 자료는 평균과 

표준편차로 제시하였다. 통계자료분석은 SPSS version 22.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 유의수준은 α는 0.05로 하였다.

결 과

1. 대상자들의 특성

본 연구에서는 건강한 남자 30명, 건강한 여자 30명, 만성 허리통증 여

자 30명, 만성허리통증 남자 30명으로 총 120명을 대상으로 하였다. 

일반적인 특성은 성별에 따른 키와 몸무게, BMI를 제외한 모든 그룹 

Figure 1.�Kinematic�model�with�calculations�for�hip�lateral�rotation�and�
lumbopelvic�rotation.
a:�hip�lateral�rotation�angle�(°),�b:�lumbopelvic�rotation�angle�(°).
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간 나이, 키, 몸무게, BMI, VAS, 허리통증 기간에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 아래의 표에 평균과 표준편차 값으로 제시하였

다(Table 1).

2. 성별에 따른 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사 시 허리골반 움직임 비교

건강한 여자의 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도는 건강한 남자보다 통계

적으로 유의하게 작았으나(p < 0.05), 허리골반 돌림 각도와 허리골반 

돌림이 시작된 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도는 건강한 여자와 건강한 

남자 사이에 유의한 차이는 없었다(p> 0.05)(Table 2). 만성 허리통증 

여자는 만성 허리통증 남자보다 허리골반 돌림 각도는 통계적으로 

유의하게 컸으며(p < 0.05), 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도와 허리골반 돌

림이 시작된 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도 역시 유의하게 작았다

(p < 0.05)(Table 2).

3.  허리통증에 따른 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사 시 허리골반 움직임 

비교

건강한 남자와 만성 허리통증 남자는 허리골반 돌림 각도, 엉덩관절 

바깥쪽 돌림 각도, 허리골반 돌림이 시작된 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각

도에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2). 만성 허리

통증 여자는 건강한 여자보다 허리골반 돌림 각도가 통계적으로 유

의하게 컸으며(p < 0.05), 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도와 허리골반 돌림

이 시작된 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도는 유의하게 작았다(p < 0.05)

(Table 2).

고 찰

본 연구는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사를 하는 동안 성별과 만성 허리

통증 유무에 따라 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도, 허리골반 돌림 각도, 

허리골반 돌림이 시작된 엉덩관절 돌림 각도를 측정하고 비교하였다.

엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사에서 건강한 여자가 건강한 남자보다 

엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도가 작게 나타났고 이는 아래의 선행연구

들과 유사한 결과를 보여주었다. Han 등12은 일본여자는 습관적으로 

W자세로 자주 앉는데, 이 W자세는 엉덩관절에 안쪽 돌림을 유발하

여 엉덩관절 바깥쪽 돌림 근육들의 뻣뻣함과 단축을 일으키고 이로 

인해 일본여자는 대체적으로 엉덩관절 안쪽 돌림 각도가 증가되어있

다고 보고하였다. 그리고, Braten 등14은 여자는 넙다리뼈의 증가된 비

틀림각으로 인해 엉덩관절 안쪽 돌림 각도가 증가하고, 바깥쪽 돌림 

각도는 감소한다고 하였다. 여자의 지속된 엉덩관절 안쪽 돌림 자세

가 엉덩관절 안쪽 돌림 근육인 넙다리근막긴장근의 단축을 일으키

고, 과도하고 반복적인 근활성도의 증가시켜 근육의 뻣뻣함 또한 증

가시켜 여자의 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도를 감소시킨다. 따라서 여

자는 대체적으로 동양인의 좌식 생활환경과 넙다리뼈의 비틀림각 

차이, 골반 크기의 차이, 그에 따른 자세 변화, 관련된 근육들의 변화

로 인해 바깥쪽 돌림에 제한이 생기는 것으로 생각된다.

만성 허리통증 여자는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사에서 건강한 여

자보다 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도는 작았고, 허리골반의 돌림 각도

는 컸으며, 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 허리골반의 돌림이 빨리 일어났

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�� � � �

Variable
Healthy�Group CLBP�Group

Male�(n=30) Female�(n=30) Male�(n=30) Female�(n=30)

Age�(year) 39.00±9.48 38.30±10.67 40.07±9.94 39.83±10.82

Height�(cm) 172.80±4.10 158.67±6.75 173.77±5.31 158.13±6.18

Weights�(kg) 72.33±7.37 54.93±5.90 73.70±6.66 56.17±5.99

BMI�(kg/m2) 24.20±2.14 21.80±1.82 24.42±2.09 22.48±2.12

VAS�(score) 5.34±1.26 4.71±1.50

LBP�onset�(week) 33.40±13.92 27.37±11.20

Mean±SD.
CLBP:�chronic�low�back�pain,�BMI:�body�mass�index,�VAS:�visual�analog�scale.

Table 2.�Comparison�of�lumbopelvic�movement�between�with�and�without�low�back�pain�(unit:�angle)� � � �

Movement�
Healthy�Group CLBP�Group

Male�(n=30)� Female�(n=30) Male�(n=30)� Female�(n=30)

Active�LPRA�(°) 5.21±1.97 5.21±3.17 5.39±2.36 7.21±3.39†‡

Active�HLRA�(°) 45.09±6.29 40.02±8.91* 46.70±6.92 35.21±6.69†‡

HLRA�when�lumbopelvic�rotation�starts�(°) 10.20±5.64 11.18±7.23 11.57±9.16 5.11±4.65†‡

Mean±SD.�� � �
CLBP:�chronic�low�back�pain,�LPRA:�lumbopelvic�rotation�angle,�HLRA:�hip�lateral�rotation�angle.�
*p<0.05�significant�difference�between�healthy�male�and�healthy�female;�†p<0.05�significant�difference�between�healthy�female�and�female�with�CLBP;�‡p<0.05�sig-
nificant�difference�between�male�with�CLBP�and�female�with�CLBP.
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다. Scholtes 등15은 허리통증 환자들이 건강한 사람보다 엉덩관절 바

깥쪽 돌림 시에 허리골반의 돌림 각도가 크고, 허리골반의 돌림이 일

찍 일어난다고 보고하였다. 이는 본 연구의 결과와 유사하였다. 만성 

허리통증 환자의 허리골반 안정성을 강조한 치료를 통해 과도한 허리

골반의 움직임을 줄이고, 엉덩관절 돌림 시 허리골반의 움직임이 일

찍 일어나지 않도록 할 수 있었으며,16 팔, 다리의 움직임 시에 허리골

반의 움직임을 감소시켜 허리통증을 감소시킬 수 있었다고 보고하였

다.9,10 그리고 넙다리근막긴장근의 단축이 있는 허리통증 환자에게 

자가 신장법을 실시한 경우 넙다리근막긴장근의 늘어남에 따라 엉덩

관절 바깥쪽 돌림 시에 허리골반의 움직임이 감소하였다.17 이러한 결

과는 여자의 엉덩관절 바깥쪽 돌림과 연관된 조직들의 뻣뻣함 등으

로 인한 엉덩관절 움직임 제한과 만성 허리통증 환자들의 허리골반 

불안정성 때문이라고 생각되며, 이는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사에

서 만성 허리통증 여자가 건강한 여자보다 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각

도는 작고, 허리골반 돌림 각도는 크고, 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 허

리골반 돌림이 일찍 일어나게 하는 원인이라고 생각된다.

만성 허리통증 남자와 건강한 남자의 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. Gombatto 등4은 만성 허리통증 

환자를 남녀를 나누어서 연구한 결과는 제시하였지만, 건강한 남자

와 만성 허리통증 남자를 비교한 엉덩관절 돌림 검사 연구는 아직 없

었다. 선행 연구들을 살펴보면, 엉덩관절 돌림 검사는 만성 허리통증

과 연관된 허리의 안정성 저하와 성별에 따른 엉덩관절의 움직임 제

한이 같이 있어야만 유의한 차이를 보이는 것으로 사료된다.15,17 남자

는 엉덩관절 바깥쪽 돌림에 제한이 없어서 만성 허리통증이 있더라

도 바깥쪽 돌림 검사에는 영향이 없었으며, 만약 엉덩관절 안쪽 돌림 

검사 시 건강한 남자보다 만성 허리통증 남자가 엉덩관절의 안쪽 돌

림에 제한이 있다면 검사에 유의한 차이가 있을 것이라고 생각된다.

그리고 본 연구에서는 만성 허리통증 여자가 만성 허리통증 남자

보다 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도가 작았고, 허리골반의 돌림 각도가 

컸으며, 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 허리골반의 돌림이 일찍 일어났다. 

하지만 Gombatto 등4은 만성 허리통증 환자를 남녀를 나누어서 엉덩

관절 바깥쪽 돌림 검사를 조사한 결과 남자가 엉덩관절 돌림이 일찍 

일어난다 하였으며, 허리통증 또한 연관이 있다고 하였다. 그 이유는 

동양인의 좌식생활 습관과 서양인의 입식생활 습관이 엉덩관절 돌

림 각도 측정에 영향을 미쳤을 것이라고 생각한다.18

본 연구는 성별과 만성 허리통증이 엉덩관절 바깥쪽 돌림 동안에 

허리골반 움직임에 미치는 영향을 알아보았다. 건강한 여자는 엉덩

관절 바깥쪽 돌림 각도가 건강한 남자보다 작았다. 만성 허리통증 여

자가 건강한 여자보다 엉덩관절 바깥쪽 돌림 각도가 작았고, 허리골

반의 움직임이 컸으며, 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 허리골반의 움직임

이 일찍 일어났다. 만성 허리통증 여자는 만성 허리통증 남자보다 엉

덩관절 바깥쪽 돌림 각도가 작았고, 허리골반의 움직임이 컸으며, 엉

덩관절 바깥쪽 돌림 시 허리골반의 움직임이 일찍 일어났다. 따라서 

본 연구는 엉덩관절 바깥쪽 돌림 검사에서 성별에 따라 허리골반 움

직임이 다르며 또한 만성 허리통증이 허리골반 돌림 각도의 증가, 엉

덩관절 바깥쪽 돌림 각도의 제한, 그리고 엉덩관절 바깥쪽 돌림 시 허

리골반의 움직임이 일찍 유도하는 것을 확인할 수 있었다. 엉덩관절 

돌림 검사가 기능적인 검사가 아니라는 점과 관련된 근육과의 관계

를 연구하지 못한 점, 검사 시에 허리통증과의 연관성을 보지 않은 점

이 제한으로 남는다. 향후 엉덩관절 돌림 검사 시 본 연구의 결과를 

참고하여 허리골반의 움직임을 개선할 수 있는 치료적 중재방법을 

찾는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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