
| Abstract |

Purpose: Leg length discrepancy (LLD) is one of the risk factors for postural imbalance. This study aimed to investigate the 

effect of induced leg length discrepancy on the limitation of stability (LOS) and static postural balance. 

Methods: Thirteen adults (males, 7; females 6) participated in this study. The LOS and static postural balance [sway length, 

sway area, and sway velocity of center of gravity (COG) displacement] were measured by the balance trainer system. The subjects 

were asked to move the COG for the anterior, posterior, and left and right directions maximally and to keep standing on the platform 

with and without induced LLD for 30 s in the open and closed eyes conditions, respectively. The LLD was artificially induced 

to 2 cm using insole. Wilcoxon test was used to compare the LOS and the static postural balance between with and without induced 

LLD.

Results: The anterior and posterior LOS significantly decreased in induced LLD (p<0.05), and the left and right LOS were not 

significantly different between with and without LLD (p>0.05). Sway length, sway area, and sway velocity of the COG 

displacement significantly decreased in induced LLD (p<0.05). 

Conclusion: This study suggests that induced LLD could decease the antero–posterior LOS and increased the static postural 

balance. Therefore, the LLD could disturb the postural balance.
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Ⅰ. 서 론 

다리길이차이(leg length disrepancy)는 두 다리가 뚜

렷하게 일치하지 않는 상태라고 정의할 수 있다

(Gurney, 2002). 다리길이차이는 인구의 40-70%에서 

발견되는 비교적 흔한 문제이며 20㎜이상 차이나는 

경우도 1000중 1명 정도이다(Guichet et al., 1991; 

Woerman & Binder-MacLeod, 1984). 

다리길이차이는 실제 뼈의 길이차이로 인한 발생

되는 구조적 변형과 비정상적인 엉덩관절, 무릎관절, 

발목관절 혹은 발의 움직임 때문에 발생하는 기능적 

변형이 일반적이다(Baylis & Rzonca, 1988; Walsh et 

al., 2000). 또한, 여러 가지 신체적 원인에 의한 나쁜 

자세가 인간의 중심을 이루는 척추의 변형을 일으킴

에 따라 다리길이 차이가 발생할 수 있다(Kwon et al.,, 

2012). 이러한 다리길이차이는 허리통증, 엉덩관절 관

절염, 자세균형에 영향을 준다고 하였다(Friberg, 1982; 

Giles & Taylor, 1981; Gofton & Trueman, 1971; Murrel 

et al., 1991). 특히, 다리길이차이가 있는 활동적인 사람

들 중 아래다리의 스트레스골절의 빈도가 높고

(Gurney, 2002) 어떤 연구는 다리길이차이가 없는 달리

기선수보다 다리길이 차이가 있는 달리기선수에서 스

트레스골절이 두 배라고 보고하였다(Brunet et al., 

1990). 다리길이차이가 있는 사람은 아래다리의 운동

학적 양상을 변화시키는 보상적 기전이 발생한다. 일

반적으로 두 가지 보상 기전이 있는데, 하나는 짧은 

쪽 다리의 발바닥굽힘을 동반한 긴 쪽 다리의 엉덩관

절과 무릎관절의 굽힘 동안 골반기울기가 변하는 것

이고, 다른 하나는 골반경사가 변하면서 양쪽 무릎이 

폄으로 유지되는 것이다(Baylis & Rzonca, 1988). 

다리길이차이는 보행불균형의 원인이 된다. 최근 

연구들은 다리길이차이가 보행 시 하지의 운동역학적 

변화와 노인의 시공간적 보행변인 등 주로 보행에 미

치는 영향에 한 연구들이 많이 진행되었다(Khamis 

& Carmeli, 2018; Kim & Choi, 2015). 짧은 쪽 다리의 

디딤기가 감소하고 긴 쪽 다리의 발바닥 압력이 첫 

번째 발가락아래에서 증가하고 발뒤꿈치가 땅에서 떨

어지는 시간이 짧아져 보행의 어려움을 발생시킨다

(Kang, 2006; Perttunen et al., 2004). 또한 Swaminathan 

등(2014)은 유도된 다리길이차이는 짧은 쪽 다리의 

체중부하가 증가된다고 보고하였다. 이는 다리길이차

이가 엉덩관절과 무릎관절의 퇴행을 악화시킬 수 있

고 걷는 동안 지속적인 체중부하는 관절과 보행의 역

학적 변화를 유발할 수 있다는 것이다(Golightly et al., 

2007).

자세의 안정성은 주로 압력중심 이동거리 혹은 면

적과 같은, 압력중심(center of pressure) 변수들의 변화

에 의해 직접적으로 평가된다. 따라서 안정성한계를 

나타내는 이들 변수들의 증가된 변화량은 감소된 자

세 안정성을 의미하는 지표로 사용되고 있다(Newell 

et al., 1993). Mahar 등(1985)은 다리길이차이가 1cm이

상이면 내-외측 방면에서 자세동요가 유의하게 증가

한다고 하였으나 Murrell 등(1991)은 다리길이차이가 

내-외측, 전후방면 모두 자세동요에 유의한 영향은 없

었고 시각정보에 따른 차이는 있었다고 보고하였다. 

지금까지 다리길이차이가 자세 균형에 미치는 영향에 

한 연구는 일부 수행되었지만 아직까지 부족하며 

그 결과 역시 의견이 일치하지 않는 상황이다.

따라서 본 연구는 유도된 다리길이차이가 무게중

심의 안정성 한계와 정적 자세균형에 미치는 영향을 

알아보고 향후 실제 다리길이차이로 인한 자세불균형

을 개선하기 위한 근거를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

20  건강한 성인 13명(남자 7명, 여자 6명)이 본 

실험에 참여했으며 실제 다리길이차이가 1㎝ 미만인 

상자를 선정하였으며, 하지의 통증, 기형이 있는 자, 

최근 3개월 이내 자세균형에 문제를 발생시키는 질환

이 있었던 자는 상자에서 제외하였다(Ledoux & 

Hillstrom, 2002). 상자들은 실험 전 실험에 한 내용
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을 충분히 설명을 들었으며 자발적으로 연구에 참여

하는 것에 동의하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 다리길이측정

다리길이는 줄자를 이용하여 측정하였으며 측정방

법은 바로 누운 자세에서 위앞엉덩뼈가시(anterior-superior 

iliac spine)에서 발목관절 안쪽복사뼈(medial malleolus) 

까지의 길이를 양쪽 다리에서 측정하였다(Murrell et 

al., 1991). 

2) 안정성한계와 정적 균형능력 측정

상자의 다리길이차이는 신발깔창(insole)을 이용

하여 2㎝의 인위적 다리길이차이를 유도하였다(Park 

et al., 2016). 깔창은 우세다리(dominant leg)에 착용하

도록 하였으며 상자 모두 오른쪽 다리가 우세였다. 

다리길이차이에 따른 안정성한계와 정적균형능력을 

측정하기 위하여 균형훈련시스템인 BT4 (BT4 balance 

platform, Hur-labs, Tampere, Finland)를 사용하였다. 안

정성한계를 측정하기 위해 앞뒤, 좌우 최  기울임을 

하도록 지시하였고 7초 동안 최  무게중심 이동거리

를 각각 측정하였다. 정적 균형능력은 눈을 뜬 상태와 

눈을 감은 상태에서 각각 30초 동안의 서 있는 자세를 

그 로 유지하도록 지시하였고 이때 무게중심의 이동

거리, 이동면적, 이동속도를 측정하였다. 모든 자료는 

3번 측정하여 평균값을 사용하였다.

3. 실험 절차

상자들은 편안한 복장으로 실험에 참여하였으며 

다리길이차이가 없는 경우와 인위적 다리길이차이가 

있는 경우로 나누어 무작위 순서로 자료를 측정하였

다. 측정 자세는 BT4 측정장비 위에 V자 모양으로 

발을 위치하고 손은 가슴 앞에 X자로 위치한 자세를 

취하게 하였다. 측정은 무작위배정으로 실시하였으며 

안정성한계는 각각 7초 동안 최  앞뒤, 좌우 몸을 

기울이게 하고 이때 발바닥이 바닥면에서 떨어지지 

않도록 지시하였다. 그리고 정적 균형능력은 30초 동

안 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서 똑바로 선 자세

를 그 로 유지하도록 지시하였으며 자세를 유지하는 

동안 발이 바닥면에서 떨어지지 않게 하였다. 각 과제

를 수행하는 사이에는 1분의 휴식시간을 제공하였다

(Fig. 1).

Fig. 1. The experimental posture for measuring the LOS
and the static postural balance on balance 
training system with LLD. 

4. 자료 분석 

유도된 다리길이차이에 따른 안정성한계와 정적 

균형 능력을 비교하기 위해 윌콕슨검정(Wilcoxon test)

을 사용하였고 자료는 평균과 표준편차로 제시하였

다. 통계자료분석은 SPSS Version 24.0(SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 유의수준은 α는 

0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 상자는 남자 7명, 여자 6명 총 

13명이었다. 상자들의 나이, 체중, 키, 다리길이는 

비슷하였으며 상자들의 특성은 Table 1과 같다. 

2. 다리길이차이에 따른 안정성한계 비교

안정성한계는 다리길이차이가 있는 경우에는 앞쪽

과 뒤쪽 안정성한계가 감소하였으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2). 하지만 왼쪽과 오

른쪽에 한 안성성한계는 다리길이차이가 있는 경우 

다소 감소하기는 하였으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>0.05)(Table 2). 

3. 다리길이차이에 따른 정적 자세 균형 비교

눈을 뜬 상태에서, 다리길이차이에 따른 무게중심 

이동거리, 이동면적, 이동속도는 다리길이차이가 있

는 경우가 다리길차이가 없는 경우보다 증가하였고 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 

눈을 감은 상태에서, 다리길이차이에 따른 무게중심 

이동거리, 이동면적, 이동속도는 다리길이차이가 

있는 경우가 다리길차이가 없는 경우보다 역시 증가

하였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 유도된 다리길이차이가 안정성한계범위

와 정적 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보

는 것이었으며 유도된 다리길이차이가 안정성한계범

Variable
Subject (n=13)

Male (n=7) Female (n=6)

Age (yrs) 24.26±1.52 22.75±1.16

Height (㎝) 168.34±8.28 160.34±4.96

Weight (㎏) 65.98±9.85 55.98±5.27

Dominant leg Right (n=7) Right (n=6)

Left Right Left Right

True Leg length (㎝) 76.86±3.74 77.12±3.24 73.22±3.39 72.83±3.52

Induced leg length discrepancy (㎝) 76.86±3.74 79.23±3.17 73.22±3.39 75.23±3.68

Table 1. General characteristics of subjects (mean ±SD) 

Variables With LLD (n=13) Without LLD (n=13) Z p

Anterior (deg) 4.67±0.51 5.46±0.49 -3.18b 0.01*

Posterior (deg) 3.91±0.98 4.85±0.52 -2.41b 0.01*

Left (deg) 6.55±0.38 6.59±0.75 -0.17b 0.86

Right (deg) 6.71±1.12 6.78±0.49 -0.10b 0.91

*p<0.05
LOS: limitation of stability, LLD: leg length discrepancy, b: based on positive ranks

Table 2. Comparison of LOS between with and without LLD (mean ±SD) 
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위와 정적 균형능력을 감소시킬 것이라는 것을 연구

가설로 정하였다. 즉 다리길이차이가 있는 경우 안정

성한계범위를 감소시키고 정적 균형에 부정적인 영향

을 미칠 것으로 예측하였다. 본 연구의 결과는 유도된 

다리길이차이가 앞뒤안정성한계를 감소시켰으나 좌

우안정성한계에는 차이가 없었고 눈을 뜬 경우나 눈

을 감은 경우 모두 무게중심 이동거리, 이동면적, 그리

고 이동속도가 증가하였다. 

균형은 올바른 자세를 유지하기 위한 필수 요소이

며 양쪽 발에 체중이 균등하게 분배하는 것이 이상적

이다. 균형능력을 평가하는 지표로 앞-뒤, 좌-우 안정

성한계와 무게중심이동거리, 이동면적, 이동속도 등

이 활용될 수 있다(Hof et al., 2005). 

Park 등(2016)은 다리길이차이가 커질수록 무게중

심이동거리가 증가한다고 보고하였고 무게중심이동

거리가 증가하는 것은 하지의 안정성이 손상되었을 

때 나타나며 이는 균형능력의 감소를 의미하는 것이

라고 말하였다. 예를 들면, 편평발의 경우 불안정한 

면 위에서 앞-뒤, 좌우 안정성한계범위가 유의하게 증

가하였고(Han, 2017), 앞-뒤 방향의 최 무게중심이동

이 정상발보다 크게 증가하였지만 이동속도는 차이가 

없었다고 보고하였다(Tsai et al., 2006). 또한 Kwon과 

Jeong (2000)은 편마비 환자의 앞-뒤 안정성한계가 좌-

우 안정성한계 보다 크게 감소하였다고 보고하였다. 

본 연구에서도 선행연구와 유사한 결과를 보였는데, 

다리길이차이가 있는 경우 앞-뒤 안정성한계가 다리

길이차이가 없는 경우보다 유의하게 증가하였고 좌-

우 안정성한계는 차이가 나타나지 않았다. 이는 자세 

유지에 있어 기저면(base of support)이 좌-우면보다 앞-

뒤면이 좁기 때문에 좌-우 안정성보다 앞-뒤 안정성이 

우선되는 것을 보여주는 것이라고 생각된다. 다리길

이차이가 있는 경우 무게중심이동거리, 이동면적, 그

리고 이동속도 등이 모두 다리길이차이가 없는 경우

보다 유의하게 증가하였다. 이는 상자들이 다리길

이차이가 유도된 경우 자세의 안정성을 유지하기 위

해서 혹은 낙상을 예방하기 위해서 보상작용이 크게 

나타났고 생각된다. 

White 등(2004)은 유도된 다리길이차이가 있는 집

단(1㎝ 이상)이 디딤기 동안 수직 지면발력(ground 

reaction force)이 정상다리길이 집단(5㎜ 이하)보다 짧

은 쪽 다리에서 유의하게 증가한다고 제시하였고 실

제 다리길이차이가 있는 집단 역시 비슷한 양상을 보

였다고 보고하였다. 또한 Mahar 등(1985)은 1㎝이상 

다리길이차이가 있는 경우 압력중심(center of 

pressure)의 위치가 바뀌고 자세동요를 증가시킨다고 

발표하였다. 이는 본 연구의 결과와 마찬가지로 다리

길이차이가 자세균형을 유지하기 위해 인체 무게중심

의 변화를 유발하는 원인이 될 수 있다는 것을 의미한

다. 하지만 Murell 등(1991)은 자세동요에는 다리길이

차이가 있는 집단과 없는 집단 사이에 유의한 차이가 

없었고 다만 눈을 떴을 때와 감았을 때 자세동요만 

유의하게 차이 있었다고 언급하였다. 

Variables

Open eyes Closed eyes

With LLD 
(n=13)

Without LLD 
(n=13)

Z p
With LLD 

(n=13)
Without LLD 

(n=13)
Z p

Sway length 
(㎜)

295.25±51.30 198.69±35.19 -2.52c 0.01* 330.45±73.01 267.57±49.46 -2.38c 0.01*

Sway area 
(㎟)

221.45±125.86 60.07±26.13 -2.52c 0.01* 220.70±160.61 113.48±87.53 -1.96c 0.05*

Sway velocity 
(㎧)

5.64±1.61 3.79±1.03 -2.10c 0.03* 6.39±1.80 5.02±0.91 -1.96c 0.05*

*p<0.05
LLD: leg length discrepancy, c: based on negative ranks

Table 3. Comparison of static postural balance between with and without LLD (mean ±SD) 
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본 연구의 한계점은 상자 수가 부족하여 연구결

과를 일반화하기에 어려움이 있고 다리길이차이를 유

도하기 위한 깔창 적용 기간이 짧은 점은 연구결과에 

다소 영향을 미쳤을 것으로 생각하다. 또한 다리길이

차이로 인해 긴 쪽 다리의 넙다리네갈래근은 근활성

도가 증가하고 짧은 쪽 다리의 발다닥굽힘근의 근활

성도가 증가하는 경향을 보임으로(Gurney et al., 2001), 

다리길이 차이로 인한 골반과 하지근육의 근활성도와 

고유수용감각 등의 변화를 함께 제시하면 좋은 근거

가 될 수 있을 것이다. 그리고 실제 다리길이 차이가 

있는 상들도 본 연구와 유사한 결과를 나타내는 지 

추후 확인인 필요하다고 생각한다. 향후 이러한 문제

점을 보완한다면 연구결과의 신뢰성을 높일 수 있을 

것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 유도된 다리길이차이가 안정성한계와 

정적균형능력에 어떠한 영향을 미치는 지를 알아보았

다. 유도된 다리길이차이는 앞-뒤 안정성한계범위는 

감소하였고 좌-우 안정성한계범위는 차이가 없었다. 

그리고 유도된 다리길이차이는 눈을 뜬 상태나 눈을 

감은 상태에서 모두 무게중심 이동거리, 이동면적 그

리고 이동속도를 유의하게 증가시켰다. 이는 실제 다

리길이차이가 있는 경우 정적 균형을 유지는 데 어려

움이 있을 것으로 추정할 수 있으며 향후 보다 정확한 

자료 수집을 위해 유도된 다리길이차이가 동적 균형 

능력에도 영향을 미치는 지 지속적인 연구가 필요하

다고 생각한다. 
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