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Abstract

The Effect of Tensor Fasciea Latae Length 
on the Rotation of Pelvic during One Leg Stance
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Dept. of Physical Theraphy, Daegu Health College

 
Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of tensor fasciae latae length on the rotation of 
pelvis during one leg stance. Methods : 41 healthy adults participated in this study. The movement of the pelvis 
and trunk was measured using 3-dimensional motion analyzer, during one leg stance. The movement of the pelvis 
and trunk was collected lateral shift, rotation, side bending, and flexion-extension. Tensor fasciae latae length of 
subjects was measured in sidelying positon with neutral position of hip joint and flexion 90° of knee. Also, the 
range of motion of hip exteral and interal rotaion were measured in prone position wih lexion 90° of knee. The 
subjects were separated 2 groups that more pelvic rotation group(n=15) and less pelvic rotation group(n=15) 
according to the degree of pelvic rotation. Results : The more pelvic rotation group was showed significantly higher 
in the ROM of hip external rotation than less pelvic rotation group(p<0.05). The difference of tensor fasciae latae 
length not showed significant difference between groups. During one leg stance, The movement of the shifting and 
flexion-extension of trunk and pelvis were not showed significant difference. But the side bending and the rotation 
of pelvis and trunk showed significant difference between groups. Conclusion : The difference of tensor fasciae 
latae length not showed significantly in more pelvic rotation group and less pelvic rotation group. But, this study 
suggests that the pelvis instability brings the instability of the trunk during one leg stance. 
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I. 서 론
보행은 협응, 균형, 운동감각(kinesthetic), 고유수용

감각(proprioceptive sense), 관절 및 근육의 통합 작용 
등이 요구되는 고도의 조화를 이루는 복잡한 운동이다
(Norkin과 Levangie, 1982). 정상보행은 하지와 골반, 
체간의 조화된 관절 움직임과 근육활동으로 적은 에너
지를 소모하면서 부드럽고 효과적으로 신체의 무게중심
을 앞쪽으로 이동시키는 것으로 정상 성인에서 한번의 
보행주기에 걸리는 보행 속도는 약 1.37㎧가 된다(서국
응 등, 1997). 보행동안 신체의 무게 중심은 하지의 관
절들에서 일어나는 각 회전운동의 합에 의해 직선으로 
이동한다. 관절의 각 회전운동은 주로 시상면에서 일어
나기는 하지만, 전두면과 수평면에서도 작지만 중요한 
운동들이 일어난다(Bohannon 과 Leary, 1995). 고관
절은 다축관절로서 보행 시 고관절의 굴곡과 신전, 내
회전과 외회전, 외전과 내전의 움직임으로 하지의 움직
임을 조절한다. Neumann(2002)은 고관절의 움직임은 
주로 시상면에서 일어나며 전두면에서는 움직임의 폭은 
적고 골반의 움직임으로 유발된다고 하였고, 수평면에
서의 고관절 움직임은 내회전과 외회전이 있으며 대퇴
골과 골반이 동시에 회전한다고  보고하였다. 고관절은 
약간 외회전 되어 있고 입각기 동안 대부분의 내회전 
움직임이 일어난다(Sutherland 등, 1994). 고관절의 내
회전과 외회전의 가동범위는 크지 않지만 보행과 같은 
반복적인 움직임 시 고관절의 과도한 회전이 발생된다
면 고관절 주위의 통증을 유발할 것이다(Sahrmann, 
2001). 대퇴근막장근은 고관절을 내회전 시키기 때문에 
대퇴근막장근이 뻣뻣하고 단축되어 있는 경우, 하지가 
고정되었을 때 대퇴근막장근의 수축은 골반을 회전시키
게 된다(Gottschalk 등, 1989). 따라서 수평면에서 일
어나는 고관절의 과도한 내회전은 요추 및 고관절의 정
상적 비정렬을 초래하고(Schamberger, 2002), 특히 보
행과 같은 반복적인 움직임에서는 특정 근육의 근활성
도가 증가하여 하지의 비정상적 정렬 상태를 가중 시킬 
것이다. 골반이 하나의 다리로만 지지되어 있을때 중심
을 통해서 작용하는 체중은 지지측 고관절에서 골반이 
기울어지도록 작용하기 때문에 골반의 안정성은 지지측 
외전근의 단독의 힘으로 유지된다. 따라서 골반은 받침
점(fulcrm)이 지지측 고관절, 불안정한 힘은 중심을 통
해서 작용하는 중둔근의 힘에 비유된다. 한쪽 다리로만 
섰을 때에는 골반을 수평으로 유지하기 위하여 중둔근
의 근력은 체중에 의해서 생긴 힘을 없애야 한다. 이 

때 중둔근의 힘을 강력히 돕는 것은 소둔근이나 대퇴근
막장근이다(Gottschalk 등, 1989). 만일 이들 근육의 
어느 것인가 하나에 기능부전이 생긴다면 신체에 작용
하는 체중과 정확히 균형이 잡히지 않고 골반은 반대쪽
으로 기울어진다. 둔근 및 대퇴근막장근에 의한 골반의 
안정성은 정상적인 보행을 위해서 필수적이다. 골반이 
하나의 다리로 지지되어 있을 때 장골간선(interiliac 
line)으로 표시되는 골반의 횡단축은 두 어깨를 잇는 
선에 수평이고 동시에 평행이다. 지금까지 보행시 시상
면에서 일어나는 고관절의 굴곡 움직임에 대한 신전근
의 작용은 많이 연구 되어져 왔다. 그러나, 수평면에서 
일어나는 고관절의 내회전이 둔부와 척추주위근의 근육 
작용에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족한 
실정이다. 

본 연구는 대퇴근막장근의 길이를 측정하고 삼차원 
동작분석기를 이용하여 한발서기 시 골반의 움직임을 
관찰함으로써 대퇴근막장근의 길이가 한발서기 시 골반
과 체간의 회전과 기울기에 어떤 영향을 주는지에 대해 
알아 보고 나아가 대퇴근막장근의 길이가 보행에  미치
는 영향에 대한 기초를 마련하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상

본 연구는  D 대학에 재학중인 건강  한 성인 41명
을 대상으로 실시하였다. 선천적인 기형, 심각한 외과
적 혹은 신경학적 질환, 지난 6개월 동안 하지의 외상, 
발이나 허리부위의 통증을 경험했던 대상자는 제외시켰
다. 실험 전 모든 연구 대상자들에게 본 연구의 목적과 
방법에 대하여 충분히 설명한 후 자발적인 동의를 얻었
다. 
2. 실험도구
1) 동작분석 시스템

한발 들기시 골반과 체간의 움직임을 알아보기 위하
여 삼차원 동작 분석 시스템인 CMS70P (Zebris 
Medizintechink, Gmbh, Isny, Germany)를 사용하였다. 
자료수집은 20 ㎐로 측정하였으며, 측정 감지기를 통해 
개인용 컴퓨터에서 윈도우용 프로그램 Windata 2.19 
(Zebris Medizintechink, Gmbh, Isny, Germany)를 이
용하여 각 표식자의 삼차원상을 좌표로 전환하여 각 좌
표간의 각도를 측정하였다. 
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2) 중력각도기
대퇴근막장근의 길이와 고관절 관절가동범위를 측정

하기 위하여 중력각도기(Inclinometer, Zebris)를 이용
하였다. 중력각도기는 50㎝의 막대자의 중간에 부착하
여 사용하였다(그림 1).

그림 1. 중력각도기    3. 실험절차
1) 한발들기시 체간의 움직임
  실험대상자 모두에게 동작분석기의 목적과 방법을 잘 
설명하여 실험 대상자가 충분하게 숙지 될 수 있도록 
하였다. 초음파 감지기는 대상자들이 운동을 할 시에도 
움직이지 않게 잘 고정하여 하나는 흉부에 부착하였고 
또 다른 하나는 골반에 부착하여 운동을 시행하였다.

기본자세는 양 발 끝을 모으고 양팔은 체간 옆에 가
지런히 놓고 서있는 자세에서 시작하였다. 첫 번째, 서
있는 자세는 기본자세에서 편안하게 5초 동안 유지 하
였다. 두 번째, 대상자가 편안해 하는 쪽의 다리를 45
도 들게 한 후 5초 동안 유지하게 하고 반대쪽 다리도 
동일한 자세로 5초간 유지하게 하였다(그림 2). 이런 
방법을 똑같이 3회 실시 하였다. 더 정확한 실험을 위
해서 검사자는 초시계를 보면서 시간을 불러주고 보조
자가 대상자들과 마주 보면서 같은 동작을 하면서 검사
를 실시하였다.

그림 2. 한발들기 자세
  

 

2) 대퇴근막장근의 길이 측정 
대상자는 옆으로 누운 자세에서 배게로 머리를 받친 

후 아래쪽 하지의 고관절과 슬관절을 굴곡 시킨 다음, 
실험자는 위쪽 하지를 잡고, 고관절 중립자세, 외전, 슬
관절 90도 굴곡시킨 상태에서 고관절을 내전한다. 이때 
골반이 기울어지지 않아야 하며, 대퇴의 대전자가 튀어
나오는지 확인한다. 이러한 움직임 없이 고관절 내전이 
최대로 되는 범위에서 대전자와 외측상과 사이에 중력
각도기를 부착한 막대를 올려놓고 관절가동범위를 확인
하였다(그림 3). 

그림 3. 대퇴근막장근의 길이측정
3) 고관절의 외·내회전 관절가동범위 측정

대상자는 엎드린 자세에서 양팔을 침대 밑으로 편하
게 내리고 한쪽 무릎을 90도 굴곡 시킨다. 중력각도기
를 부착한 막대를 아킬레스건과 일치시킨 후, 대상자의 
고관절 외·내회전의 관절가동범위를 확인하였다(그림 
4).

그림 4. 고관절의 외·내회전 관절가동범위

Ⅲ. 연구 결과
1. 연구 대상자의 일반적 특성
본 연구에서는 실험대상자들의 골반회전 정도를 도

수분포표로 나타냈을 때, 총 실험대상자 41명중에 골반
의 회전이 적게 일어나는 하위 15명, 많이 일어나는 상
위 15명으로 나누었다. 골반회전이 적게 일어나는 하위
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그룹을 Ⅰ군, 많이 일어나는 상위그룹을 Ⅱ군으로 표기
하였다. 그리고 성별은 남녀구분하지 않았다. 골반회전

이 많이 일어나는 그룹과 적게 일어나는 그룹의 일반적 
특징은 표 1과 같았다.

연령(세) 키(㎝) 체중(㎏) 골반넓이(㎝) 발길이(㎜) 발 넓이(㎜)
Ⅰ군(n=15) 21.8±3.0 167.2±7.1 58.6±10.0 31.8±1.7 237.1±10.8 88.9±6.5
Ⅱ군(n=15) 21.4±1.8 168.4±6.8 60.8±9.7 32.6±1.6 240.3±12.1 90.9±7.3

표 1. 대상자의 일반적 특징                                                        

2. 고관절 관절가동범위와 대퇴근막장근 길이 비교 
  고관절의 외회전은 골반회전이 많이 일어나는 군이 
적게 일어나는 군보다 유의하게 높았으나(p<.05), 내회
전 시에는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2). 대퇴근
막장근의 길이는 두 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않
았다(표 3).

Ⅰ군(n=15) Ⅱ군(n=15) t p
외회전 우측

좌측
41.67±7.89
42.20±10.26

48.93±9.63
49.20±7.95

-2.26
-2.09

.03

.04
내회전 우측

좌측
38.93±9.44
41.60±9.05

39.47±14.41
36.60±9.23

-.12
1.50

.91

.14

표 2. 그룹간 고관절 관절가동범위의 차이 

Ⅰ군(n=15) Ⅱ군(n=15) t p
우측 -3.73±5.79 -5.07±6.36 .60 .55
좌측 -3.80±4.90 -3.73±7.26 -.09 .98

표 3. 그룹간 대퇴근막장근의 길이 차이

3. 그룹 간 골반과 체간의 움직임 비교
삼차원동작분석기를 사용하여 한 발 서기시 골반의 

움직임을 Ⅰ군과 Ⅱ군을 비교해 보았을 때, 한 발 들었
을 때 체간의 이동, 골반의 이동, 체간의 굴곡, 골반의 
굴곡은 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(표 4).

체간의 측방굴곡과 체간의 회전, 골반의 측방굴곡, 
골반의 회전은 유의한 차이를 보였다(p<.05)(표 5).

Ⅰ군 Ⅱ군 t p
좌우 이동 92.72±26.48 74.67±23.40 1.98 .06
전후 굴곡 3.60±1.46 2.92±1.65 1.21 .24
체간 회전 3.60±1.70 8.65±3.01 -5.66 .00

체간 
측방굴곡 4.59±1.65 7.10±3.07 -2.80 .01

표 4. 한발들기 시 체간의 움직임         

Ⅰ군 Ⅱ군 t p
좌우 이동 66.01±25.97 50.45±18.29 1.90 .07
전후 굴곡 3.03±1.47 3.22±1.41 -.36 .72
골반 회전 2.81±0.92 9.50±2.16 -11.01 .00

골반 
측방굴곡 4.73±2.58 2.90±2.09 2.13 .04

표 5. 한발들기시 골반의 움직임           

Ⅳ. 고 찰
본 연구에서는 골반의 회전이 적게 된 Ⅰ군과 골반

회전이 많이 된 Ⅱ군로 나누어서 고관절의 관절가동범
위 측정과 옆으로 누은자세에서 슬관절을 굴곡하여 대
퇴근막장근의 길이를 측정하고 삼차원 동작 분석기를 
통해 한발 서기 시 체간과 골반의 움직임을 분석하여 
한발 서기 시 대퇴근막장근의 길이가 골반의 회전에 대
해 미치는 영향에 대해서 연구하였다.

Gottschalk 등(1989)은 대퇴근막장근은 고관절을 내
회전 시키기 때문에 대퇴근막장근이 뻣뻣하고 단축되어 
있는 경우, 하지가 고정되었을 때 대퇴근막장근의 수축
은 골반을 회전시키게 된다고 하였다. 그래서 한발서기 
시 대퇴근막장근이 단축되어 길이가 짧아지면 골반의 
회전이 많이 될 것이라고 가정하였다. 그러나 연구 결
과 대퇴근막장근의 길이와 골반의 회전과의 관련성이 
낮게 나왔다. 이것은 아마도 대퇴근막장근의 길이가 짧
을 지라도 골반의 회전에 대해 체간 여러 부위에서 보
상작용이 일어난 것이기 때문인 것으로 생각된다.

Ⅰ군과 Ⅱ군 간에 양쪽 고관절 외회전의 관절가동범
위에 유의한 차이를 보였는데 골반의 회전이 많이 되는 
그룹에서 고관절의 외회전도 많이 일어났음을 볼 수 있
었다. Sahrmann(2001)은 보행과 같은 반복적인 움직임 
시 고관절의 과도한 회전이 발생된다면 고관절 주위의 
통증을 유발한다고 하였다.

보행 동안에 골반은 3면의 방향에서 움직임이 일어
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나게 되는데 시상면에서 전, 후방경사가 4도 전두면에
서 편측 하강과 상승이 4도 그리고 수평면에서 후,전방 
회전이 10도가 비동시적으로 일어난다(Murry 등, 
1968; Saunders 등, 1953). 또 Inman 등(1981)은 개인
적인 변이가 있기는 하지만 보행주기 동안 골반이 각 
방향으로 3~4도정도 회전하고 보행속력을 증가시켜 걸
음걸이를 길게 함에 따라 골반의 회전은 더 크게 일어
난다고 하였다

본 연구에서는 수평면에서 골반의 회전이 Ⅰ군에서 
평균 2.81도 일어났고 Ⅱ군에서 평균 9.50도 일어났다. 
이 두 그룹간에 골반의 회전은 유의한 차이를 보였다. 
전두면에서 골반의 기울기는 Ⅰ군이 Ⅱ군보다 유의하게 
많이 일어났다. 보행동안 4가지의 운동형상학적 전략들
이 무게중심의 수직이동을 최소화하기 위해 사용된다. 

수평면에서의 골반 회전운동은 하지의 기능적 길이
를 길게 만들고 주어진 걸음걸이에 필요한 고관절 굴곡
-신전 각도의 크기를 감소시키기 때문에 무게중심의 
하방이동을 감소시킨다. 시상면에서의 족관절 회전운동
에 의해 무게중심의 하방 이동은 더 감소된다. 입각기 
동안에서 작은 양의 슬관절 굴곡이 하지의 기능적 길이
를 감소시킴으로써  무게중심의 상방 이동을 감소시키
고 하강한 반대쪽 골반이 무게중심의 전반적 상승을 최
소화 시켜준다(Inman 등, 1981; Inman 등, 1994).

본 연구에서도 골반회전이 많이 일어난 그룹에서 골
반의 외측경사가 더 적게 일어난 이유는 위에서 언급한 
것처럼 무게중심의 이동을 최소화시키기 위한 보상작용 
때문인 것으로 사료된다. 보행주기 동안 머리, 팔, 체간
은 모든 3면(수직면, 외측면, 진행면)진행의 기준선으로
부터 벗어난다. 이러한 변위의 패턴은 Sign곡선을 나타
내지만 각 동작의 방향은 개인적인 특성에 따라 달라진
다(Perry, 2006).

머리와 체간은 입각기 동안 지지면 위를 외측으로 
이동한다. 최대의 외측전위는 단일 입각기시에 일어나
고 각 방향으로 약 2㎝가 된다(Ducrochet 등, 1965).

본 연구에서 체간의 회전과 체간의 측방굴곡이 I군과 
II군 간에 유의한 차이를 보였다. 그것은 한발들기 시 
골반의 안정성이 떨어지는 그룹에서는 체간의 안정성도 
같이 떨어져서 움직임이 크게 나타난 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 대퇴근막장근의 길이 측정에 대
한 신뢰도 검사를 하지 못하였다는 것과 대상자의 인원
이 제한적이였다는 것이다. 앞으로의 연구에서는 이러
한 제한점들을 보완한다면 좀 더 신뢰성 있는 결과를 
얻을 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 대퇴근막장근의 길이가 한발 들기시 골반

의 회전에 미치는 영향에 대해서 알아보기 위해 신체 
건강한 학생 41명을 대상으로 연구하였다. 한발 들기시 
골반회전의 양을 기준으로 골반의 회전이 많이 일어나
는 그룹과 적게 일어나는 그룹을 각각 15명으로 나누
었다.

1) 고관절의 외회전은 골반회전이 많이 일어나는 군
이 적게 일어나는 군보다 유의하게 높았으나(p<.05),  
대퇴근막장근의 길이는 두 그룹간에 유의한 차이를 보
이지 않았다.

2) 한발 들기시 골반회전이 많이 일어나는 그룹이 골
반의 측방굴곡이 유의하게 적게 일어났으며, 체간의 회
전과 측방굴곡은 골반회전이 적게 일어나는 그룹보다 
유의하게 많이 일어났다. 

한발 들기기 골반의 안정성이 부족하여 골반을 많이 
움직이는 그룹이 체간의 안정성도 부족하여 체간의 움
직임도 크게 움직이는 것으로 사료된다. 앞으로의 연구
에서는 한발 들기시에 일어나는 골반과 체간의 수많은 
전략들이 개개인의 특성에 따라 어떻게 차이가 있는지
에 대한 연구가 필요 할 것 이다.
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