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Abstract

Purpose : The purpose of this study is to analyze the corrective effect of the general coordinative manipulation (GCM) joint 

intervention model on distort leg with imbalance of the lower extremity joints, pelvic and shoulder girdles, and lumbar spine.

Methods : The study used a comparative analysis of the size of the distort leg and the imbalance of the lower extremity joints, 

pelvic and shoulder girdles, and lumbar spine before and after the application of the GCM joint intervention model. A total of 31 

subjects from  movement center G and the department of physical therapy at university M were selected as research subjects, and 

they were divided into two groups. The GCM joint intervention model was applied to 18 subjects in the bow knee group and 13 

subjects in the knock knee group. The two groups received daily intervention three times a week for four weeks. The corrective 

effect of the GCM joint intervention model for each type of distort leg was compared and analyzed.

Results : The effects of the GCM joint intervention model in correcting bow knee and knock knee with knee deformation and 

imbalance of the lower extremity joints, pelvic and shoulder girdles, and lumbar spine were significant in most domains (p<.05). 

The correlation between the bow knee and knock knee groups showed significance in most domains (p<.05).

Conclusion : The GCM joint intervention model showed significant corrective effect in the bow knee and knock knee groups 

in terms of knee deformation, lower extremity joints, pelvic and shoulder girdles, and lumbar spine (p<.05).
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Ⅰ. 서 론

현대인은 누구나 바른 자세와 아름다운 체형을 갖고 

싶어 하는데(Park, 2005), 그 중 주요 쟁점 중의 하나가 

휘어진 다리의 문제이다(Kang 등, 2009). 휘어진 다리는 

안굽이무릎(bow knee)과 밖굽이무릎(knock knee)으로 분

류되는데, 이들은 대표적인 이마면에서의 비정상적인 무

릎정렬 상태이며, 무릎관절뿐만 아니라 다리의 전반적인 

정렬에 문제를 일으킨다(Chae 등, 2012). 

다리정렬이란 일반적으로 무릎관절 이마면에서의 넙

다리뼈와 정강뼈의 관계를 의미하고, 정강뼈 긴축과 넙

다리 뼈사이부 긴축을 연결한 선이 해부학적 축과 발목

관절, 무릎관절, 넙다리뼈머리(엉덩관절)를 이은 선을 말

한다(Park 등, 2001). 

다리정렬 불균형의 요인으로는 성장기 운동부족으로 

인한 비만이 있고(Seok 등, 2010), 무릎정렬 불균형의 요

인으로는 넙다리네갈래근의 부전과 같은 근육의 문제, 

정강뼈나 넙다리뼈의 비틀림, 엉덩관절의 변형 등 뼈대

계의 문제 등이 있다(Yip & Ng, 2006). 그리고 나쁜 생활

습관이나 운동부족으로 인한 비만은 휜다리와 연계된다

(Gettys 등, 2011). 

나쁜 무릎정렬 상태에 기인하는 넙다리네갈래근의 근

육 단면적 차이는 안굽이 및 밖굽이무릎 변형에 영향을 

미치는데(Sogabe 등, 2009), 무릎넙다리통증증후군을 가

진 사람들은 밖굽이무릎 형태에서 주로 관찰된다(Wong, 

2009). 

휜다리의 밖굽이무릎 유형은 허리뼈의 과다앞굽음과 

과체중을 동반하며 발의 안쪽에 부하를 주게 되고 발 엎

침을 증가시켜 편평발을 일으키고(Pretkiewicz-Abacjew, 

2006), 무릎관절의 불균형은 발목과 발의 관절뿐만 아니

라 골반과 척추에도 영향을 미친다(Seok, 2012). 안굽이

무릎 유형은 넙다리뼈 안쪽돌림을 일으키며(Fritsch와 

Kuehnel, 2008), 정강뼈의 가쪽돌림 변형 및 휜발을 유발

하여(Kendall 등, 2005), 무릎뼈 탈구, 무릎관절의 통증 

및 관절염을 유발시킨다(Yip & Ng, 2006). 발목-무릎-엉

덩관절과 연결된 물렁조직의 약화와 단축으로 인한 근

육 간 불균형은 신체의 역학적 변화를 일으켜 뼈대계의 

자세를 손상시키고, 관절에 과부하나 근육의 기계적 효

율에 영향을 미쳐 관절 안정화에 혼란을 주며 급-만성 

다리 손상의 위험요소로도 작용한다(Hortobágyi 등, 

2004; Sharma, 2007; Solberg, 2008). 

무릎관절염은 무릎관절 근육의 기능저하와 불균형으

로 관절질환 중 가장 흔하게 발생되며(Pandya 등, 2005) 

만성 장애를 초래하는 대표적 퇴행성 질환(McCarberg와 

Herr, 2001)으로 관절연골이나 연골아래 부위와 같은 관

절 변형을 수반한다(Hurwitze 등, 2002). 무릎관절염 환자

들의 약해진 근력이나 비대칭적 근육활동들은 불안정한 

관절을 가속화시킬 수 있고, 근육을 더욱더 사용하지 않

게 하여 넙다리네갈래근의 약화를 가중시키는 요인으로

도 작용한다(Sharma 등, 2003). 무릎관절염의 진행 정도

와 위험인자를 파악하기 위해서는 이마면에서의 다리정

렬 평가를 필요로 하고(Cicuttini 등, 2004), 넙다리네갈래

근의 약화와 무릎관절에 수반되는 편중되고 과도한 체

중부하는 휜다리의 가속요인으로 작용한다(Kim & 

Moon, 2015).

이처럼, 밖-안굽이무릎 변형을 동반하는 휜다리는 다

리정렬 불량을 포함하여 척추와 팔다리 관절의 가동성 

및 다리의 근력에 부정적 영향을 미치고(Kim 등, 2012), 

척추 변형이나 허리통증을 촉진시키는(Chae 등, 2012) 

요인으로 작용한다. 그러므로 휜다리에 대한 평가와 치

료는 다리는 물론 척추와 팔-다리 관절을 포함시켜야 할 

것이다(Moon, 2015).

본 연구는 휜다리에 대한 전신조정술(general 

coordinative manipulation; GCM)의 맨손중재와 자가교정

운동 모형이 휜다리의 교정에 미치는 영향(Kim과 Moon, 

2015, 이하 GCM 근육중재모형)과의 비교를 위한 연속적 

연구의 한 부분이다. 이전 GCM 근육중재모형의 연구결

과는 밖-안굽이무릎 그룹 9개 평가영역 모두에서 척추와 

팔다리 관절의 불균형 개선과 함께 휜 다리의 유의한 교

정효과를 나타내었다. 연구자는 GCM 관절중재모형의 

독자적 교정효과를 근육중재모형과 비교분석하고 싶어

서 본 연구를 진행하게 되었다. 이에 본 연구의 목적은 

다리관절, 다리-팔 이음뼈, 허리뼈의 불균형을 가진 휜 

다리에 대한 GCM 관절중재모형의 교정효과를 분석하는

데 있다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

2019년 4월 1일부터 2019년 10월 31일까지 G-운동센

터와 M-대학교 물리치료과에 휜 다리의 교정을 목적으

로 자원한 31명을 대상자로 선정하였다. 연구의 목적 및 

제반 진행과정 등에 대한 윤리적 설명과 동의를 구한 후 

안굽이무릎 그룹 18명(남 9, 여 9)과 밖굽이무릎 그룹 13

명(남 6, 여 7)으로 분류하였다. 그리고 질병이나 수술의 

과거력과 3일 이상 근육뼈대계 통증을 경험한 사람은 제

외하였다.

2. 연구방법

연구설계는 두 그룹의 모든 대상자에게 휜다리의 유

형별 크기와 그에 따른 다리관절, 골반-팔이음뼈, 허리뼈

의 불균형 상태를 측정 분석한 후 그에 따른 전신조정술

의 관절중재모형을 격일 간격으로 주 3회 4주간 12일 적

용하였다. 그런 후 동일 방법으로 재평가하여 휜 다리의 

유형별 전신조정술 관절중재모형의 교정효과를 비교분

석하였다.

1) 휜다리 유형의 분류

기립자세에서 무릎관절 넙다리 안쪽복사뼈와 발목관

절 안쪽복사뼈를 가능한 한 중립적으로 함께 붙이라고 

지시한 후, 발목관절 안쪽복사뼈는 맞붙지만 무릎관절 

넙다리 안쪽복사뼈가 벌어진다면 안굽이무릎, 무릎관절 

넙다리 안쪽복사뼈는 맞붙지만 발목관절 안쪽복사뼈가 

벌어진다면 밖굽이무릎 유형으로 분류하였다(Kim & 

Moon, 2015). 

2) 안-밖굽이무릎 유형의 크기 측정 및 도구

양측 무릎 넙다리 안쪽복사뼈 사이의 안굽이무릎 크

기와 양측 발목 정강뼈 안쪽복사뼈 사이의 밖굽이무릎 

크기에 대한 측정은 디지털 수평거리 측정기(DC-146A, 

Backlight digital caliper ISO, China)를 사용하여 측정하였

다(Fig 1). 

Fig 1. Backlight digital caliper ISO

3) 다리관절, 다리-팔 이음뼈, 허리뼈의 불균형 크기 

측정 및 도구

다리관절인 발목-무릎-엉덩관절과 골반-팔이음뼈 및 

허리뼈의 자세평가용 뼈돌기 정점을 촉진 마킹한 후, 각 

관절별 불균형의 크기를 측정하였다. 측정도구로 디지털 

수평거리 측정기, 측각기 어플(Cliometer bubble level, 

Plaincode TM, Korea)(Fig 2), 디지털카메라(D90, Nikon, 

Japan), 디지털편집기(Picpicktools ver 5.0.2, Freeware, 

Korea)를 사용하여 분석하였다. 다리관절, 다리-팔 이음

뼈, 허리뼈의 크기 측정을 위한 주요 진행 과정은 다음

과 같다. 첫째. 다리관절의 자세평가로 발목관절의 자세

평가는 발 앞쪽 체중심 정점을 마킹하여 좌-우측 레벨

(높낮이) 비교 측정(각도), 발목 안쪽복사뼈 정점 마킹하

여 좌-우측 무릎아래뼈 돌림 상태를 비교 측정(cm)하였

다. 무릎관절의 자세평가는 무릎뼈 앞쪽면 정점을 마킹

하여 좌-우측 레벨과 방향(cm)을 비교 측정하였다. 엉덩

관절의 자세평가는 넙다리 큰돌기 정점을 마킹하여 좌-

우측 앞-뒤 위치를 비교 측정(cm)하였다. 둘째, 다리이음

뼈의 자세평가는 엉덩뼈능선과 앞-뒤위쪽엉덩뼈가시 정

점을 각각 마킹하여 좌-우측 레벨을 비교 측정(각도)하

였다. 셋째, 허리뼈 옆굽음 크기 측정은 제3~5 허리뼈 중 

가장 큰 옆굽음을 보이는 가시돌기 정점을 찾아 마킹한

다. 그런 다음 양발 뒷꿈치뼈 중심점에서 제7목뼈 방향

으로 그은 수직선을 기준으로 옆굽음 된 가시돌기 정점

까지의 거리를 측정(cm)하였다. 넷째, 팔이음뼈의 자세

평가는 어깨뼈 아랫각 및 봉우리의 정점을 각각 마킹하

여 좌-우측 레벨을 비교 측정(각도)하였다. 다섯째, 골반 

및 몸통돌림의 자세평가는 기립자세에서의 옆면 이상적 

추선을 기준으로 엉덩뼈능선 및 어깨뼈 봉우리의 정점

을 마킹하여 좌-우측 앞쪽위치를 비교 측정(cm)하였다.
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Fig 2. Cliometer bubble level    Fig 3. Tibio-femoral and tibio-talus joint intervention models 

3. 전신조정술(GCM)의 관절중재모형

휜다리에 관련된 엉덩-무릎관절에 영향을 미치는 전

신조정술의 체형별 중재적용 근육 중 단축된 넙다리빗

근 혹은 넙다리근막긴장근과 안쪽 혹은 가쪽 뒤넙다리

근을 각각 택일하여 점진적인 수동신장 도수치료를 적

용한다. 그런 후 전신조정술의 체형별 중재적용부 엉덩-

무릎-발목 관절 중 가동성의 제한이 가장 큰 1개 관절을 

선택하여 관절연쇄사슬을 따라 전신에 걸친 관절면의 

안정성을 증가시킬 수 있는 고정-신장 회전중재 도수치

료기법을 점진적으로 적용하는 모형(Fig 3)을 설정하였

다(Moon, 2015). 

4. 자료분석

두 그룹 31명으로부터 수집된 자료의 처리는 SPSS 

Version 20.0(Chicago IL, USA)을 사용하였다. 두 그룹의 

중재 전․후에 대한 집단내 비교 검정은 대응표본 t-검정, 

집단간 비교 검정은 독립 t-검정으로 분석하였다. 그리고 

통계적 유의수준 α= .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령, 체

중에서 안-밖굽이무릎 그룹 간의 통계적 유의성은 없었

지만(p>.05) 신장(㎝)에서는 유의하였다(p>.05).

Group BG (n=18) KG (n=13) p

Age (years) 25.78±7.19 30.46±8.08 .100

Height (㎝) 169.67±6.38 164.46±7.34 .044

Weight (㎏) 62.33±7.46 66.62±8.71 .152

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 1. General characteristics of subjects                                  

 

2. 휜 다리의 유형별 변형크기와 다리관절, 골반-팔이음

뼈, 허리뼈의 불균형 양상(중재모형 적용 전)

1) 휜다리의 유형별 변형크기

안굽이무릎 그룹 4.27 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 5.37 ㎝로 

휜다리의 유형별 변형 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 더 

크게 나타났다(Table 2). 
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Group Pre Post p

BG (n=18) 4.27±1.45 1.84±0.71 .000

KG (n=13) 5.37±2.07 2.50±1.36 .000

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 2. Corrective effect of bow & knock knee deformation  (unit: ㎝)

Variables Group Pre Post p

Ankle level (°)
BG (n=18) 1.04±0.79 0.36±0.37 .000

KG (n=13) 0.92±0.76 0.26±0.42 .000

Below knee rotation (°)
BG (n=18) 1.77±0.60 1.78±0.26 .925

KG (n=13) 2.15±0.57 1.93±0.22 .045

Patella high (°)
BG (n=18) 2.25±1.78 1.05±0.88 .000

KG (n=13) 3.20±2.70 1.35±0.87 .004

Patella direction (㎝)
BG (n=18) 0.00±1.53 -0.10±0.51 .401

KG (n=13) 0.38±1.75 0.21±0.64 .600

Great trochanter (㎝)
BG (n=18) 0.37±0.59 0.16±0.24 .036

KG (n=13) 0.70±0.80 0.33±0.33 .024

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 3. Correction effect of imbalance in lower extremity joints 

2) 다리관절의 불균형 크기(Table 3)

(1) 발목관절의 불균형 크기

안굽이무릎 그룹은 발목레벨 1.04 °, 무릎아래뼈 돌림 

1.77 °, 밖굽이무릎 그룹은 발목레벨 0.92 °, 무릎아래뼈 

돌림 2.15 °로 나타났다. 발목레벨은 안굽이무릎, 무릎아

래뼈 돌림은 밖굽이무릎 그룹에서 발목관절의 불균형 

크기가 더 크게 나타났다.

(2) 무릎관절의 불균형 크기

안굽이무릎 그룹은 무릎뼈 높낮이 2.25 °, 무릎뼈 방향 

0.00 °, 밖굽이무릎 그룹은 무릎뼈 높낮이 3.20 °, 무릎뼈 

방향 0.38 °로 무릎관절의 불균형 크기는 밖굽이무릎 그

룹에서 모두 크게 나타났다.

(3) 엉덩관절의 불균형 크기

안굽이무릎 그룹 0.37 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 0.70 ㎝로 

엉덩관절(넙다리큰돌기 이상돌림)의 불균형 크기는 밖

굽이무릎 그룹에서 더 크게 나타났다. 

3) 다리이음뼈의 불균형 크기(Table 4)

(1) 엉덩뼈 불균형의 크기

안굽이무릎 그룹은 엉덩뼈능선 1.44 °, 앞위쪽엉덩뼈

가시 1.66 °, 뒤위쪽엉덩뼈가시 3.01 °, 밖굽이무릎 그룹

은 엉덩뼈능선 1.52 °, 앞위쪽엉덩뼈가시 2.19 °, 뒤위쪽

엉덩뼈가시 1.63 °로 나타났다. 엉덩뼈능선과 앞위쪽엉

덩뼈가시는 안굽이무릎, 뒤위쪽엉덩뼈가시는 밖굽이무

릎 그룹에서 엉덩뼈 불균형의 크기가 더 크게 나타났다.

(2) 골반돌림 불균형의 크기

안굽이무릎 그룹 2.02 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 2.76 ㎝로 

골반돌림 불균형의 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 더 크

게 나타났다.
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Variables Group Pre Post p

Iliac crest (°)
BG (n=18) 1.44±1.82 0.45±0.65 .004

KG (n=13) 1.52±0.94 0.61±0.45 .000

Anterior superior iliac spine (°)
BG (n=18) 1.66±0.99 0.64±0.51 .000

KG (n=13) 2.19±1.11 0.89±0.53 .000

Posterior superior iliac spine (°)
BG (n=18) 3.01±1.90 1.27±0.82 .000

KG (n=13) 1.63±3.00 0.68±0.30 .000

Pelvis rotation (㎝)
BG (n=18) 2.02±0.92 0.60±0.38 .000

KG (n=13) 2.76±1.15 1.05±0.58 .000

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 4. Correction effect of imbalance in pelvis girdle

4) 제3~5 허리뼈(L3~L5) 옆굽음의 크기(Table 5)

안굽이무릎 그룹 0.81 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 0.90 ㎝로 

허리뼈(L3~L5) 옆굽음의 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 

더 크게 나타났다.

Group Pre Post p

BG (n=18) 0.81±0.31 0.39±0.19 .000

KG (n=13) 0.90±0.39 0.51±0.29 .000

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 5. Correction effect of lumbar scoliosis(L3~L5)    (unit: ㎝)

5) 팔이음뼈의 불균형 크기(Table 6)

(1) 어깨뼈 아래 불균형의 크기

안굽이무릎 그룹 1.94 °, 밖굽이무릎 그룹 2.29 °로 어

깨뼈 아래 레벨 불균형의 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 

더 크게 나타났다.

(2) 어깨(어깨뼈봉우리) 불균형의 크기

안굽이무릎 그룹 2.05 °, 밖굽이무릎 그룹 2.29 °로 어

깨 레벨 불균형의 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 더 크게 

나타났다.

(3) 몸통돌림 불균형의 크기 

안굽이무릎 그룹 2.84 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 4.22 ㎝로 

몸통돌림 불균형의 크기는 밖굽이무릎 그룹에서 더 크

게 나타났다.

Variables Group Pre Post p

Scapular inferior (°)
BG (n=18) 1.94±1.27 0.99±0.62 .000
KG (n=13) 2.29±0.98 0.82±0.36 .000

Acromion (°)
BG (n=18) 2.05±1.08 1.03±0.53 .000
KG (n=13) 2.25±0.94 0.97±0.45 .000

Trunk rotation (㎝)
BG (n=18) 2.84±1.26 1.33±0.56 .000
KG (n=13) 4.22±1.08 1.75±0.51 .000

BG: bow-knee group, KG: knock-knee group

Table 6. Correction effect of imbalance in shoulder girdle
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3. 휜다리의 유형별 변형과 다리관절, 골반-팔이음뼈, 허

리뼈의 불균형 교정효과(중재모형 적용 후)

1) 휜다리의 유형별 교정효과 

안굽이무릎 그룹 2.43 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 2.87 ㎝로 

두 그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(Table 

2)(p<.05). 

2) 다리관절의 불균형 교정효과(Table 3)

(1) 발목관절의 불균형 교정효과

밖굽이무릎 그룹은 발목 레벨 0.66 ° 및  무릎아래뼈 

돌림 0.22 °, 안굽이무릎 그룹은 발목 레벨 영역에서만 

0.68 °의 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

(2) 무릎관절의 불균형 교정효과

무릎뼈 높낮이 영역에서 안굽이무릎 그룹 1.20 °와 밖

굽이무릎 그룹 1.85 °의 유의한 교정효과를 나타내었다

(p<.05). 그러나 무릎뼈 방향 영역에서는 안-밖굽이무릎 

그룹 모두 유의성이 없었다(p>.05).

(3) 엉덩관절의 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 0.21 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 0.37 ㎝로 

두 그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

3) 다리이음뼈의 불균형 교정효과(Table 4)

(1) 엉덩뼈 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 엉덩뼈능선 0.99 °-앞위쪽엉덩뼈가시 

1.02 °-뒤위쪽엉덩뼈가시 1.74 °, 밖굽이무릎 그룹 엉덩뼈

능선 0.91 °-앞위쪽엉덩뼈가시 1.30 °-뒤위쪽엉덩뼈가시 

0.95 °로 두 그룹 모두에서 유의한 교정효과를 나타내었

다(p<.05).   

(2) 골반돌림 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 1.42 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 0.71 ㎝로 

두 그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

4) 허리뼈(L3~L5)의 옆굽음 교정효과

안굽이무릎 그룹 0.42 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 0.39 ㎝로 

두 그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다

(p<.05)(Table 5).

5) 팔이음뼈의 불균형 교정효과(Table 6)

(1) 어깨뼈 아래 레벨 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 0.95 °, 밖굽이무릎 그룹 1.47 °로 두 

그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

(2) 어깨 레벨 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 1.02 °, 밖굽이무릎 그룹 1.28 °로 두 

그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

(3) 몸통돌림 불균형 교정효과

안굽이무릎 그룹 1.51 ㎝, 밖굽이무릎 그룹 2.47 ㎝로 

두 그룹 모두 유의한 교정효과를 나타내었다(p<.05). 

Ⅳ. 고 찰

휜다리와 그에 연계된 척추 및 팔다리 관절의 통합교

정에 관한 연구는 국내외적으로 매우 드물다. 이에 본 

연구는 휜 다리에 대한 GCM 근육중재모형(Kim과 

Moon, 2015)과의 비교를 위한 연속적 연구의 한 부분으

로 다리관절과 다리-팔이음뼈 및 허리뼈의 불균형을 가

진 휜 다리에 대한 GCM 관절중재모형의 교정효과를 분

석하였다. 이를 통해 휜다리와 척추 및 팔다리 관절의 

통합교정에 관한 근거 및 임상자료를 제공하고자 하였

다.

본 연구에서 나타난 휜다리의 변형크기는 직전논문인 

GCM 근육중재모형에서와 마찬가지로 밖굽이무릎이 안

굽이무릎 유형보다 더 크게 나타났다. 그리고 다리관절

과 다리-팔이음뼈 및 허리뼈의 휜다리 유형별 불균형 크

기는 다음과 같이 나타났다. 발목관절의 불균형 크기는 

직전논문과 본 논문 모두 유사한 양상을 나타내었다. 무

릎뼈 높낮이 및 엉덩관절의 불균형 크기는 직전논문과 

본 논문 모두 밖굽이무릎 유형에서 더 크게 나타났지만 

복부 불균형 영역에서는 안굽이무릎 유형의 불균형 크

기가 더 크게 나타났다. 직전논문에 비해 본 논문에서 

밖굽이무릎 유형의 불균형 크기가 더 크게 나타난 부위
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로는 무릎 아래뼈 돌림, 엉덩뼈 능선-앞위쪽엉덩뼈가시-

골반돌림 다리이음뼈, 허리뼈의 옆굽음, 어깨, 어깨뼈, 

몸통돌림 영역이었다. 반대로 안굽이무릎 유형의 불균형 

크기가 더 크게 나타난 부위로는 뒤위쪽엉덩뼈가시 다

리이음뼈 영역이었다. 

이러한 결과들은 GCM 체형별 근육-관절연쇄기전에 

따라(Moon, 2015) 밖굽이무릎 유형이 허리뼈의 과다앞

굽음과 과체중을 동반하며 발의 안쪽에 부하를 주게 

되고 발 엎침을 증가시켜 편평발을 일으키는데

(Pretkiewicz-Abacjew, 2006) 반해, 안굽이무릎 유형은 넙

다리뼈 안쪽돌림을 일으키며(Fritsch와 Kuehnel, 2008), 

정강뼈의 가쪽돌림 변형 및 휘어진 발을 유발하는

(Kendall 등, 2005) 역학적인 관절사슬상의 변형 영향을 

받았기 때문인 것으로 사료된다. 

본 연구에서 나타난 휜다리의 교정효과는 두 그룹 모

두에서 유의한 교정효과를 나타내었다. 하지만 그룹 간 

비교에서는 직전논문인 GCM 근육중재모형과는 반대로 

본 논문인 GCM 관절중재모형 밖굽이무릎 유형에서 더 

큰 교정효과를 나타내었다. 이는 밖굽이무릎 그룹의 신

체유형이 안굽이무릎 그룹에 비해 비대하여 관절면의 

안정성에서 유리한 큰 함요-요철 관절면을 갖고 있는 비

만형(endomorph) 범주가 많아(Moon, 2015) 관절중재에서 

더 유리한 조건으로 작용한 것으로 사료된다. 

다음은 다리관절과 다리-팔이음뼈 및 허리뼈의 균형

회복효과이다. 두 그룹 모두에서 유의한 교정효과를 나

타내었지만, 그룹 간 비교에서는 다르게 나타났다. 직전 

논문인 GCM 근육중재모형에서 더 큰 균형회복효과가 

나타난 그룹 및 영역은 안굽이무릎 그룹의 발목과 무릎 

및 엉덩관절 그리고 다리이음뼈 영역, 밖굽이무릎 그룹

의 허리뼈 옆굽음 및 팔이음뼈(몸통영역) 영역이었다. 그

리고 본 논문인 GCM 관절중재모형에서 더 큰 균형회복

효과가 나타난 그룹 및 영역은 안굽이무릎 그룹의 허리

뼈 옆굽음 영역, 밖굽이무릎 그룹의 발목과 무릎 및 엉

덩관절, 다리이음뼈(골반돌림과 앞위쪽엉덩뼈가시 레

벨), 팔이음뼈 영역으로 나타났다. 이처럼 근육중재가 주

가 되거나 관절중재가 주가 되는 GCM 연쇄사슬상의 역

학적 힘을 이용한 교정은 안-밖굽이무릎의 유형별 및 그

에 부속된 관절영역별로 효과의 차이가 상이함을 알 수 

있었다. 이러한 결과들은 어깨뼈와 엉덩뼈의 상대적 기

울임 유형에 따라 분류되는 GCM 체형진단과 그에 따른 

치료의 적용부에 한해 적용된 개인별 맞춤형 중재 시스

템, 즉 원인규명에 따른 척추와 팔다리 관절의 관절면 

운동 중심의 통합적 조절이 체형별 근육-관절 연쇄사슬

을 따라 전신에 걸친 근 긴장도와 관절면의 안정성 개선

에 영향을 미쳐(Moon, 2015) 교정효과를 나타낸 것으로 

사료된다. 

본 연구는 1994년 발간된 전신조정술(현문사)을 시작

으로 지금까지 27년째 계속되고 있는 연속연구로 약 20

여편의 임상연구논문과 2003년 바르셀로나 세계물리치

료학술대회(World Confederation for Physical Therapy; 

WCPT) 논문 발표를 통해 요통 등 기능장애성 근육뼈대

계 병변에 대한 척추와 팔다리 관절의 통합적 진단-평가

-치료-관리 프로그램을 구축 중이다. 그리고 근래 사회적

으로 주목받고 있는 휘어진 다리에 대한 교정영역에서 

GCM의 효과를 검증할 목적으로 동일방법으로 진행한 

결과, 이상에서와 같이 근육 및 관절 교정모형 모두에서 

유의한 교정효과를 나타냄을 알 수 있었다. 그러나 본 

연구에 참여한 대상자의 수와 조건 및 다양성이 적고 연

구기간이 짧아 일반화시키기에는 한계가 있다. 이에 보

다 다양한 조건을 가진 더 많은  다리 대상자와 더 긴 연

구기간을 설정한 추후의 심층적 보완연구를 필요로 한

다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 다리관절과 다리-팔이음뼈 및 허리뼈의 불

균형을 가진 휜다리에 대한 GCM 관절중재모형의 교정

효과를 알아보았다. 그 결과 GCM 관절중재모형 적용 후 

두 그룹 모두 휜다리의 변형크기는 감소하는 교정효과

를 나타내었고, 다리관절과 다리-팔이음뼈 및 허리뼈의 

균형회복 개선효과도 함께 나타내었다. 

이상의 결과에서 GCM 관절중재모형은 휜다리의 교

정과 그에 동반된 연계관절의 균형회복에 긍정적 영향

을 미쳤음을 알 수 있었다. 이를 통해 GCM의 체형별 관

절연쇄사슬에 따른 관절면의 안정성 증진기법이 휜다리

와 그에 수반된 불균형의 통합적 교정에 중요한 하나의 
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해결방안이 될 수 있음도 알 수 있었다. 휜다리와 체형 

교정의 물리치료 영역에 대한 개인별 맞춤형 교정프로

그램 구축에 GCM 근육-관절 중재모형이 좋은 임상자료

로 활용될 수 있기를 기대한다.
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