
서론

닫힌 사슬운동 형태인 교각운동(bridging exercise)은 

허리와 체간의 안정화를 위한 근육만이 아니라 엉덩이

와 대퇴의 근력 증진 방법을 위해 사용되고 있다[1]. 
인체는 하나의 연결체계이기 때문에 닫힌 사슬운동시 

한 부위의 근육만을 사용하는 것이 아니라 닫힌 사슬 

안에 있는 모든 근육이 동원된다[2]. 그러므로 교각운

동은 요부의 겉근육(global muscle)과 속근육(local 
muscle)의 사용으로 요부와 관련된 분절들을 안정화하

며 움직임을 효율적으로 낼 수 있게 만들어주는 운동

이며, 근육 협력 패턴을 재교육하기 위해 사용되는 운

동이기도 하다[3]. 현재 복부의 근력 강화를 위해 윗몸

일으키기(sit-up) 및 컬업(curl–up) 등 여러 방법으로 운

동이 진행되고 있다[4]. 하지만 이 운동방법들이 복부

근 강화에 효과가 있더라도, 이 운동들은 척추에 부담

이 되기 때문에 부상을 입을 수도 있다[5]. 그에 비해 

교각운동은 발에 체중 부하와 함께 무릎 서기 자세

(kneeling)를 수행하는 중요한 동작이면서 앉은 자세에

서 서기(sit to stand)동작의 자세 조절 능력을 증진시키

Original Article
https://doi.org/10.14474/ptrs.2021.10.3.244
eISSN 2287-7584
pISSN 2287-7576

Phys Ther Rehabil Sci 
2021, 10(3), 244-250

www.jptrs.org 

Effect of Sprinter Pattern Bridging Exercise using Theraband 
on Activation of Lower Extremity and Abdominal Muscle

Gwanho Kima , Donghyun Yib , Jongeun Yimc

aDepartment of Physical Therapy, Sahmyook University, Seoul, Republic of Korea
bDepartment of Physical Therapy, The Graduate School, Sahmyook University, Seoul, Republic of Korea
cDepartment of Physical Therapy, Sahmyook University, Seoul, Republic of Korea

Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of sprinter pattern bridging exercise using theraband on 
activation of lower extremity and abdominal muscle and to find out postures that can effectively improve abdominal and lower 
extremity muscle strength and increase abdominal stability.
Methods: This study was designed as a cross-sectional study. The following research was done with applicants attending S 
university in Seoul to compare the difference in muscle activity between one-leg-Support bridging exercise and sprinter-pattern 
bridging exercise using theraband. For 48 study participants, we first measured their MVC. Then, we applied one-leg-support 
bridging exercise and sprinter-pattern bridging exercise at random order. These data were expressed as the percentage of maximal 
voluntary contraction (%MVC).Electromyography analysis was performed by measuring the external obliques, internal obliques, 
biceps femoris, and gluteus maximus.
Results: There was a statistically significant increment of muscle activity in external and internal oblique muscle(p＜0.001)by 
sprinter-pattern bridging exercise using theraband. On the lower body, statistically significant increment of muscle activity in 
biceps femoris and gluteus maximus was found(p＜0.05). On the other hand, on erector spinae, there was statistically significant 
decrease in muscle activity(p＜0.05).
Conclusions: Efficient treatment is expected when sprinter-pattern bridging exercise using theraband is applied clinically.For 
patients with chronic knee and ankle pain who have difficulty bearing weight, including low back pain and internal rotation of the 
femur, starting with a low weight bearing, we think it will be helpful in planning systematic training aimed at progressively 
strengthening the lower extremities.
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며, 보행에서의 입각기 준비를 위한 하부 척추 근육과 

고관절 폄근을 강화하는 운동이다[6].
골반을 고정하여 복부의 안정성을 높이는 근육시스템에는 

후방경사슬링, 전방경사슬링, 종적슬링, 외측슬링이 있다[7]. 
이러한 인체 슬링을 사용하여 하지뿐만 아니라 상지의 움

직임을 통해 복부의 근활성도를 증진시킬 수 있다. 복부근

육의 근활성도는 신체의 자세와 과제에 따라 다르며[8], 
복부의 근활성도와 안정성은 원위부 상지 또는 하지의 움직

임과 결합될 때 더 효과적으로 증가된다고 보고하였다[9]. 
위의 연구들을 바탕으로, 하지뿐만 아니라 상지와 하지를 

통합적으로 움직이는 스프린터 패턴(sprinter pattern)을 

교각운동에 적용하고자 하였다.
스프린터 패턴은 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation; PNF) 개념을 바탕으로 Dietz
가 보행주기 중 일어나는 상지와 하지의 운동 패턴과 동작

을 PNF의 개별 패턴을 통합하여 달리는 사람(sprinter)과 

스케이터 타는 사람(skater)의 두 동작으로 구분하여 분석

한 동작이다[10]. 스프린터 패턴에 대한 선행 연구들을 살

펴보면, 일반인에게 선 자세에서 스프린터 패턴을 적용한 

실험에서 복직근, 양측의 외복사근, 내복사근에서 근활성

도의 증가를 발견하였으며, 적용한 그룹의 균형능력 또한 

증가함을 발견하였다[11]. 또한, 스프린터 패턴을 뇌졸중 

환자에게 적용한 연구에서 내측광근과 외측슬괵근에서 근

활성도의 유의미한 증가를 발견하였다. 또한, 정적 및 동

적 균형 능력에 있어서도 유의한 증가를 발견하였다[12]. 
위의 연구를 바탕으로, 스프린터 패턴의 복부근, 내측광근, 
외측슬괵근의 근활성도의 증가를 확인하였고, 선자세에서 

진행된 선행연구에서 적용대상자가 체중부하를 하기 어려

울 경우를 고려하여 앙와위(supine) 자세에서의 교각운동

과의 결합을 적용하고자 하였다.
지금까지 복부 안정화 운동을 바탕으로 다양한 방법들

이 연구되고 있다. 대표적인 방법으로 브레이싱(abdominal 
bracing maneuver) 방법과 드로우인(abdominal draw-in 
maneuver) 방법과 윗몸일으키기(sit-up) 및 컬업(curl-up) 
방법이 있다. 브레이싱(bracing) 방법과 드로우인(abdominal 
draw-in maneuver) 단독방법의 경우 하지와 상지가 직접

적으로 개입하지 않고 복부근육만 수축하게 된다. 그렇기

에 대상자에게 하지 근력 강화를 위한 다른 운동 또한 중

재로 사용해야 한다는 점과 운동을 지도함에 있어 스테빌

라이져(Stabilizer)와 같은 장비 없이 복부 근수축을 지도하

는데 어려움이 있다는 점이 있다. 하지만 세라밴드를 이용한 
스프린터 패턴 결합 교각운동은 상지의 움직임을 통해 상

하지의 보행패턴(sprinter pattern)을 연습한다는 점[10]과 

요추의 하중을 증가시키지 않는다는 이점이 있다. 이에, 본 

연구는 한 다리 지지 교각 운동 자세와 한 다리 지지 교각 

운동 자세에서 세라밴드를 이용하여 스프린터 패턴을 결합

한 자세의 근활성도를 비교해 보고 효과적으로 복부와 하지 
근력을 증진시키고 복부의 안정성을 증가시킬 수 있는 자

세에 대해 알아보고 그 방법에 대해서 제안해 보고자 한다.

연구 방법

연구대상

본 연구의 대상자는 S대학교에 재학 중인 48명의 학생

들로 하였다. 또한, 본 연구를 이해하고 적극적으로 연구

에 참여 의사를 밝힌 자로, 모든 연구대상자의 동의를 구

한 후 연구에 자발적으로 참여한 자로 하였다. 연구대상자

의 배제 기준은 최근 6개월 이내에 허리통증이 있었던 자, 
독립적으로 보행을 하지 못하는 자, 체간 및 다리의 근골

격계와 관련된 외과적 병력이나 신경학적 병력이 있는 자, 
동작 수행 시에 통증을 호소하거나 동작이 불가능한 자로 

하였다. 삼육대학교 연구 윤리위원회의 승인(2-7001793- 
AB-N-012019105HR)을 받은 후 진행하였다.

연구절차 및 방법

본 연구는 한 다리 지지 교각 운동 자세, 세라밴드를 

이용한 스프린터 패턴 교각 운동자세의 하지 및 체간의 

근활성도를 측정하였다. 각 자세마다 3회 실시하였고, 1회

당 5초간 실시하였으며, 근피로 예방을 위해 각 교각운동

이 끝날 때 마다 1분 휴식시간을 갖게 하여 근활성도를 

측정하였다. 연구자는 실험 전 연구대상자들에게 실험하

고자 하는 운동에 대하여 충분히 설명하고, 3회 사전 연

습하였다. 본 실험은 대상자 선정기준에 부합한 48명의 

대상자를 대상으로 실험 전 최대 수의적 수축(MVC)을 

위해 2명의 측정자가 실험에 참여하여 5초간 외복사근, 
내복사근, 대퇴이두근, 대둔근의 근수축 값을 3회 측정하

여 근전도 분석을 시행하였다.
최대 수의적 수축(MVC)의 검사 방법으로는, 외복사근

과 내복사근은 치료사가 대상자의 하체를 고정하고 대상

자에게 대각선 방향으로 들어 올리도록 하여 검사하였다. 
기립근은 엎드려 누운 자세에서 치료사가 다리를 고정하

고 몸통을 들어 올리도록 하여 검사하였다. 대퇴이두근은 

엎드려 누운 자세에서 치료사가 골반을 고정하여 무릎을 

90도 구부린 상태에서 구부리도록 하여 검사하였다. 대둔

근은 엎드려 누운 자세에서 대상자의 무릎을 90도 구부리

게 한 후 치료사가 상지를 고정하고 고관절 폄을 하도록 

하여 개별적 근육 검사를 시행하였다[13].
각 교각 자세에서 발의 위치를 동일화하기 위해, 실험 

전 인체 중심선(mid line)에 서 2cm 떨어진 곳에 지지발

을 두도록 하였으며, 들어올린 발은 고관절의 굴곡이 90
도가 되는 지점에서 세라밴드의 저항을 받도록 하였으며, 
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교각 운동 자세 끝자세에서 무릎이 90도가 되는 지점에 

발을 두도록 하였다. 실험 진행에 있어 시행하는 두 교각

자세에서의 발 위치는 동일하게 하였다. 세라밴드는 고관

절의 굴곡과 견관절의 굴곡에 가장 저항이 많이 갈 수 있

도록 대상자의 아래 방향에 위치하였으며, 굴곡-내전-외회

전에 차례대로 저항이 가도록 저항을 대상자의 아래-바깥

쪽으로 위치하였다. 또한, 지지하는 측 발과 손은 신전-외
전-내회전의 저항을 바닥을 누르면서 실시할 수 있도록 

교육하였다.

한 다리 지지 교각 운동 자세

지지하는 발의 위치는 인체 중심선에서 2 cm 떨어진 

위치로 하였으며 고관절 0도 지점에서 무릎의 각도가 90
도를 이루는 곳을 발의 위치로 선택하였다. 양측 상지는 

세라밴드를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동 자세와 달리 

상지의 개입을 없애기 위해 손을 깍지를 낀 후 배위에 올

려두도록 하였다.

세라밴드를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동 자세

지지하는 발은 한 다리 지지 교각 운동 자세와 같게 하

였으며, 상지와 하지에서 스프린터 패턴이 발생 되는 자

세이다. 지지측의 고관절에서는 폄-외전-내회전이 나타나

며, 반대측 고관절에서는 세라밴드의 저항으로 인해 굴곡-
내전-외회전이 나타나며, 지지측과 동일한 상지에서는 세

라밴드의 저항으로 인해 굴곡-내전-외회전이 나타나며, 반
대측에서는 견관절에서는 신전-외전-내회전이 나타나게 

되는 자세이다[11, 12]. 세라밴드는 남자는 신장률 100%
에서 2.1 kg의 저항이 발생하는 초록밴드를 사용하였으

며, 여자는 신장률 100%에서 1.7 kg의 저항이 발생하는 

빨강밴드를 사용하였다.

근전도

두 교각 운동 자세를 하는 동안 외복사근(external oblique), 
내복사근(internal oblique), 기립근(erector spinae), 대퇴

이두근(biceps femoris) 대둔근(gluteus maximus), 근활

성도를 알아보기 위하여 표면근전도(Telemyo 2400 G2 
EMG system, Noraxon, USA, 2011)를 사용하였다. 근

전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 2000 Hz으로 

설정하였고, 주파수 대역폭은 30∼450 Hz로 하였다.
본 연구에서 측정한 근육의 근전도 신호는 Myoresearch 

XP Master edition 소프트웨어(2011, Noraxon Inc., 
USA)를 이용하여 전파정류(full wave rectification)로 처

리 후 RMS(root mean square) 250 ms로 설정하여 분석

하였다. 각 조건 마다 엉덩이를 들어 올린 후 엉덩관절과 

체간이 0도인 상태에서 5초를 측정하였고, 앞 뒤 1초를 

제외한 안정된 3초를 구간 추출하여 사용하였다. 모든 조

건에서 3회 반복측정 하여 평균값을 구한 후에, MVC값

으로 각 근육의 근전도 신호를 표준화하였다.

통계 및 분석방법

수집된 자료는 윈도우용 통계프로그램 PASW(version 
18.0, SPSS Inc., USA)을 사용하였고, 대상자의 일반적

인 특성은 기술통계량(descriptive statistics)으로 분석하

였으며, 교각 운동 자세 조건에 따른 체간 및 하지 근활성

도에 미치는 영향을 알아보기 위해 대응표본 t검정

(paired t-test)을 실시하였다. 모든 자료의 통계학적 유의

수준은 p＜0.05로 하였다.

Figure 1. One leg support bridging exercise Figure 2. Sprinter pattern bridging exercise using theraband
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결과

일반적 특성(Table 1)

본 연구에서의 대상자는 일반인 48명으로 남자 27명 

여자 21명이었으며, 평균연령 26.9세 평균 신장 168.58 
cm, 평균 체중 66.06 kg, 평균 체질량지수 23.11 kg/m2

이었다.

교각 운동 조건에 따른 복부 및 하지의 근활성도 비교(Table 2)

외복사근의 근활성도는 세라밴드를 이용한 스프린터 

패턴 교각 운동 자세에서 한 다리 지지 교각 운동 자세보

다 유의하게 컸다(p＜0.05).
내복사근의 근활성도는 세라밴드를 이용한 스프린터 

패턴 교각 운동 자세에서 한 다리 지지 교각 운동 자세보

다 유의하게 컸다(p＜0.05).
척추기립근의 근활성도는 세라밴드를 이용한 스프린터 

패턴 교각 운동 자세에서 한 다리 지지 교각 운동 자세보

다 유의하게 작았다(p＜0.05).
대퇴이두근의 근활성도는 세라밴드를 이용한 스프린터 

패턴 교각 운동 자세에서 한 다리 지지 교각 운동 자세보

다 유의하게 컸다(p＜0.05).
대둔근의 근활성도는 세라밴드를 이용한 스프린터 패

턴 교각 운동 자세에서 한 다리 지지 교각 운동 자세보다 

유의하게 컸다(p＜0.05).

고찰

본 연구는 일반인을 대상으로 선정하여 한 다리 지지 

교각 운동과 세라밴드를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동

의 복부와 하지의 근활성도의 차이를 비교하여, 효과적인 

복부 및 하지의 교각 운동방법을 제안하고자 하였다.
연구결과 외복사근과 내복사근의 %MVC 값은 세라밴

드를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동은 한 다리지지 교

각 운동보다 유의하게 증가하였다(p＜0.05).
대퇴이두근과 대둔근의 %MVC 값은 세라밴드를 이용한 

스프린터 패턴 교각 운동이 한 다리지지 교각 운동보다 

유의하게 증가하였다(p＜0.05). 반면, 기립근의 %MVC 
값은 세라밴드를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동이 한 

다리 지지 교각 운동 자세보다 유의하게 감소하였다(p
＜0.05).

본 연구에서 검사한 외복사근과 내복사근은 체간의 폄

과 측굴시에 외부의 힘에 대한 체간을 안정화하는 저항력

을 만들고, 골반의 전방경사에 대항하는 힘을 만들어 골

반을 안정화시킨다[1]. 복부근육의 약화는 요추의 전만

(lordosis)과 골반경사의 증가를 만들며 이로 인해 허리통

Subject 

Gender (male/female) 27 / 21 

Age 26.93 ± 6.38 

Height (cm) 168.58 ± 7.87 

Weight (kg) 66.06 ± 11.90 

BMI (kg/m2) 23.11 ± 3.05 

Values are presented as mean ± standard deviation 

Table 1. General characteristics of subjects (N=48) 

One leg support 
bridging exercise 

Sprinter pattern bridging 
exercise using theraband 

t(p) 

%MVC External obliques 10.10 ± 3.50 16.06 ± 4.02 -8.98(0.000) 

Internal obliques 12.87 ± 5.13 17.14 ± 5.76 -7.43(0.000) 

Hamstring 38.79 ± 5.47 40.05 ± 5.78 -2.65(0.011) 

Gluteus maximus 25.46 ± 5.65 26.68 ± 5.81 -2.45(0.018) 

Elector spinae 28.19 ± 3.72 26.71 ± 4.29 2.23(0.030) 

Values are presented as mean ± standard deviation 

Table 2. Comparison of muscle activity between one leg support bridging exercise and sprinter pattern bridging exercise 

using theraband (N=48) 
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증을 유발할 수 있다[14]. 외복사근은 전방경사슬링(anterior 
oblique sling)의 연결로 인해 반대측 고관절 내전근과 연

결된다[7]. 본 연구에서 세라밴드를 이용한 스프린터 패턴 

동작의 거상측 고관절에서 굴곡-내전-외회전이 발생하기

에 고관절 내전근의 활성도의 증가가 전방경사슬링(anterior 

oblique sling)의 연결을 통해 외복사근의 활성도의 증가

에도 기여했을 것이라 볼 수 있을 것이다.
García-Vaquero 등[15]의 연구에 따르면, 한 다리지

지 교각 운동 자세에서 양다리지지 교각 운동 자세보

다 지지측과 거상측 모두 내복사근의 활성도가 증가한

다고 보고 하였다. Vera-Garcia 등[16]의 연구에 따르

면, 정상 성인의 몸통 안정화 운동에 따른 근활성도 연

구에서 두 다리 지지 교각 자세보다 한 다리만 지지하

는 교각 자세는 다리 거상으로 회전력이 발생되어 기

울어지게 되는데, 이를 방지하기 위해 체중을 지지하는 

기립근을 제외하고 거상측 내복사근에서 근활성도가 

증가한다고 보고하였다. 위 연구를 바탕으로, 세라밴드

를 이용한 스프린터 패턴 교각 운동 자세는 하체의 회

전력뿐만 아니라, 견관절의 굴곡과 신전 및 내전과 외

전을 통한 회전을 제공하고, 복부가 이에 따라 기울어

지는 것을 막기 위해 한 다리지지 교각 운동보다 근 활

성도가 높았을 것이라 설명할 수 있을 것이다.
복부의 근활성도는 신체자세와 과제에 따라 달라지며

Figure 3. Muscle activation in External obliques

Figure 5. Muscle activation in Hamstring

Figure 7. Muscle activation in Elector spinae

Figure 6. Muscle activation in Gluteus maximus

Figure 4. Muscle activation in Internal obliques
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[8], 인체는 선행적 자세조절을 통해 복부근육을 먼저 수

축시킴으로 복부의 움직임과 반대되는 힘을 생성하여 발

생될 수 있는 자세동요에 대해 척추의 안정성을 확보한다

[17]. 위 연구를 바탕으로, 세라밴드를 이용하여 주어진 

움직임 과제에 대해, 선행적 자세조절을 위해 상지와 하

지가 움직이려는 반대 방향에 대해 복부가 자세동요를 저

지하여 반대되는 복부의 힘을 생성한 결과 한 다리지지 

교각 운동보다 더 높은 복부근육의 근활성도를 보였을 것

이라 할 수 있을 것이다.
정우식 등[12]은 PNF 스프린터 패턴을 이용하여 뇌졸

중 환자의 하지 근활성도 증가와 보행능력 향상에 관한 

연구를 통하여 패턴 결합의 효과를 설명하였고, 일반인에

게 선 자세에서 스프린터 패턴을 적용한 실험에서 지지측

의 외복사근, 내복사근에서 근활성도의 유의한 증가를 발

견하였다. 위 연구와 다르게 본 연구에서는 앙와위 자세

(supine position)에서 교각 운동과 스프린터 패턴을 세라

밴드를 사용하여 결합하여 진행한 결과 지지측의 외복사

근과 내복사근의 활성도의 유의한 증가는 같았다.
본 연구에서 검사한 대둔근과 대퇴이두근은 골반을 후

방경사하는 역할을 하며, 고관절의 신전근으로 작용한다

[13, 18]. 대둔근의 약화, 복근조절의 결핍, 기립근의 우세

한 근활성도는 고관절의 신전운동 시 요추의 전만 및 골

반의 전방경사에 기여하며 이러한 작용은 만성요통의 원

인이 될 수 있다[19]. 본 연구에서 근활성도가 유의하게 

증가한 외복사근과 내복사근의 경우, 골반을 후방경사하

는 역할을 하며, 이를 바탕으로 대둔근과 대퇴이두근과 

동시수축하여 골반을 후방경사 하여, 지지측의 기립근의 

유의한 근활성도의 저하를 나타냈을 것이라 사료된다. 또
한, 고은경 [20]의 연구를 보면, 교각 운동 시 복부 넣기 

시 기립근의 근활성도가 유의하게 감소하였는데, 본 연구

에서도 기립근의 활성도는 유의하게 감소하였다.
대둔근은 후방경사슬링(posterior oblique sling)에 의

해 반대측 광배근과 연결된다[7]. 본 연구에서 지지측 견

관절에서 신전-외전-내회전을 유도했으며, 이는 견관절을 

신전-내전-내회전의 역할을 하는 광배근 활성도의 증가를 

통해 후방경사슬링(posterior oblique sling)을 통해 연결

되어 있는 대둔근의 활성도 또한 증가시켰을 것이라 볼 

수 있을 것이다.
한향완[21]은 닫힌 사슬과 열린 사슬 자세에서 상지에 

굴곡, 외전, 외회전 패턴을 사용하여 운동의 끝 범위에서 

적용된 저항이 반대편 대퇴이두근의 근활성도의 유의한 

증가를 방산(radiation)의 효과로 설명하였다. 본 연구의 

경우, 지지측 다리의 반대 견관절에 적용된 패턴이 굴곡, 
내전, 외회전이며 사지의 전체적으로 패턴이 적용되었다

는 차이가 있지만, 패턴을 사용한 방산의 효과를 사용한 

점과 대퇴이두근에서 유의한 근활성도에 증가를 보였다는 

점은 같았다. 위 연구에 따라, 상지의 패턴과 하지의 패턴

과의 결합을 바탕으로 지지하는 다리의 근활성도 간의 연

관성을 세라밴드를 이용한 스프린터 패턴에 의한 방산

(radiation)의 효과 및 후방경사슬링(posterior oblique 
sling) 연결로 설명할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상자들의 수가 많지 않았고 

단면적 연구의 특성상 짧은 연구 기간으로 인해 본 연구

결과를 갖고 장기간의 효과를 판단하기는 어렵다. 또한 

일반인을 대상으로 한 연구결과의 특징상 질환을 가지고 

있는 대상자에게 일반화되기는 어렵다는 제한점이 있다. 
차후 논문에서는 특정 질환자에 대한 대상자에 대해 연구

가 필요하다. 대상자들에게 제공된 세라밴드는 각 개인의 

근력을 측정하여 반영하지 못하였음으로, 같은 구성의 성

별에 따라서만 세라밴드의 저항을 구성했다는 제한점이 

있다.

결론

본 연구의 결과를 통하여 세라밴드를 이용한 스프린터 

패턴 교각 운동 자세가 한 다리지지 교각 운동 자세보다 

외복사근, 내복사근, 대퇴이두근, 대둔근의 근활성도의 증

가가 있음과 기립근에서는 근활성도의 감소가 있음을 입

증하였다. 이로 외복사근, 내복사근, 대퇴이두근, 대둔근의 

훈련을 요하는 대상자에게 브레이싱(bracing), 드로우인

(draw-in)방법과 지지면을 바꾸는 방법과 같이 다양한 치

료적 방향으로 사용될 수 있는 자료를 제시할 수 있으며, 
추후 임상에서 전방경사로 인한 요통 및 대퇴 내회전을 

포함한 체중지지가 어려운 만성 무릎 및 발목 통증 환자

에 대해 적은 체중 부하를 시작으로 점진적인 하지의 근

력강화를 목표로 체계적 훈련을 계획하는데 도움이 될 것

이라 생각한다.
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