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전방십자인대 재건술후 재활치료

조선대학교 의가대학 정형외과학页실

신동 민

서 론

전방십자인대 재건술후에 따르는 술후 재활의 목표는, 

재건된 전방십자인대의 치유에 과부하(overload)가 없으 

면서, 동시에 관절을 고정함으로써 오는 부작용을 최소화 

히•여, 재건된 전방십자인대의 수복과, 근럭 회복, 슬관절 

의 기능향상을 도모하는데 있겠다.

사실 과거에는, 재건된 이식건에 가해지는 strain과 

load에 대한 여러 가지 기초적인 실험성적에 의해서 재활 

의 방법이 논의가 되어졌으며""", 이는 연구가 불충분할 

뿐만 아니라 임상적인 관점에서 볼 때 슬관절의 기능향상 

에 도움을 주지 못하였다.

따라서 최근에는 임상적 경험에 의거하여시 재활치료를 

하는 경향이 많은 실정이다.

역사적 배경

1960년대에는 전방십자인대의 봉함이나 제건술후 슬관 

절을 굴곡시킨 상태에서 장하지 석고 고정을 하여 인대의 

치유를 도모하도록 하였으-나, 장기추시 결과 다시 불안정 

성이 관찰되며 슬관절의 신전장이］, 전방 슬부 동통-, 

infrapatella fat pad의 구축, 슬개, 대퇴 관절의 변화와 

더불어 quadriceps오｝ hamstring 근육을 원상태로 회복 

하기가 매우 어렵고, 시간이 많이 소요된다는 문제점이 있 

었다.

1970년대와 1980년대 초기에 있어서의 슬관절 지】활도 

역시 매우 보수적이었으며, 수술후 슬관절을 최대 신전하 

는 것은 이식건에 많은 load가 기해진다는 여러 기지 실험 

적 인 결과예 의 거하여 금지되어 졌으미 (Fig. 1), 특히 

30°-4。°의 슬관절 굴곡에서 신전을 하게 되면 슬개골이 

tibial tuberosity 전방에 위치하며, 사두고근의 견인력 

때문에 경골이 전방으로 이동하면서 전방십자인대가 긴장
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된다고 하여 (Fig. 2) 추후 이식된 인대 파열이나 loosen
ing 을 염려하였다"'.

또한 술후 초기에는, 이식건이 약하고, viability가 없 

기 때문에, 조기에 슬관절을 움직이면 이식건이 stress를 

감당하지 못하고, 결국 수술은 실페한다고 하였다.

조기 재활의 최근 이론적 배경

1. 관절 고정에 따른 부작용

(Effect of Joint Immobilization)

Akeson 둥槌은 연골, 인대, 관절낭, 활액막, 건 등의 

결체조직도 bone healing에 관계되는 Wolf's law와 똑 

같은 영향을 받는다고 보고하였으며, Evans 등"'은 쥐 

(rat) 의 슬관절을 2-12주간 고정한 다음, 슬관절에 오는 

변화를 관찰하였고, Enneking 등”은 인체 슬관절을 장기 

간 고정함으로써 오는 여러기지 조직학적, 생화학적 변화 

를 기술하여, 결국 슬관절의 장기간 고정은 슬관절의 연 

골, 인대, 활액막 등에 좋지 않은 변화를 가져올 수 있다 

고 하였다.

Fig. 1. Force on lhe anierior cruciate liganientf ACL) recon- 
siructioin is minimized by avoiding aeiive kucc exten- 
si(기) past 3() (kopecs.
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Fig. 2. Incrensed graft tension due to anterior tibial drawer 
produced by the action of the quadric이，s and patellar 
tendon.

2 가속화된 재활치료(Accelerated Rehabilitation)

1987년 Noyes 등피"은 슬관절 전방십자인대 재건술후 

술후 조기재환이 술후 안정성에 대하여 큰 영향이 없다고 

하였으며, Jakob*" 역시 수술후 고정한 군과 고정하지 않 

고 빠른 재활을 하였던 군과의 비교에서, 안정성면에서 차 

이가 없었으며. 오히려 빠른 재활을 하였던 경우에서 완전 

한 운동범위 회복과 사두고근 위축이 줄었다고 하였다.

199()년에 Shelbourne고!" Nit,z*“"는 accelerated 
rehabilitation를 주장하여 1) 슬관절의 완전 신전 2) 조 

기 체중부하 3) closed kinetic chain exercise를 시행하 

는 것이 추후 슬관절 기능 향상에 좋은 결과를 가져올 수 

가 있다고 하였으며, 이러한 이론적 배경으로는, 슬관절을 

신전하였을 경우, 출혈과 추후 대퇴과간 절흔의 상흔이 적 

어진다고 하였고, 슬관절을 신전상태에서 quadriceps 
setting exercise를 할 경우, tibiofemoral joint에 압박 

을 기히•여 전방십자인대에는 stress가 덜 가해진다고 하였 

으미. 동시에 슬개골의 운동성을 증대시킨다고 하였다*".

재활치료방법

진방십자인대 자I건술후 재활 치료에 대한 방법은, 여러 

치료자에 따라 다양하게 시행하여 지고 있으나. 최근에는 

순전 제활 프로그램의 필요성을 인식하고, 술진에 환자에 

게 슬관절의 헤부학적 특성, 생리, 병리 및 재활의 과정 등 

을 상세히 교육하는 것이 중요시 되어지고 있다1*% 술후 

에는 슬관절을 신전상태로 고정하며, 조기 체중부하, 빠른 

관절운동의 회복, 등척성 (isometric), 등장성 (isotonic), 
등속성 (isokinetic) 운동을 시기에 일•맞게 시행하는 것이 

중요하며'", 고유 체위 감각 훈렌과 보행, 달리기, 스포츠 

활동에 대한 치료자의 감시와 권유가 필수적인 것으로 되 

어 있다.

1. 관절 운동범위 회복

수술후 수일간은 동통 때문에 능동적 운동보다는 GPM 
을 이용한 수동적 운동을 시행하는 것이 좋다고 하고 있으 

며, 술후 2주이내에 0°-90° 정도의 운동범위를 허용하여 

야 하며, 술후 4주이내예 0°-120° 정도의 운동범위를 허 

용하면서, 짐진적으로 운동범위를 확대하는 것이 바람직 

하겠다. 물론 이러한 운동범위를 회복하기 위한 선행 조건 

으로는, 수술시 견고한 이식건의 고정, 이식건의 등장점 

위치 등이 필수적이며, 아울러 운동범위 회복기간에 대되 

사두고근 및 hamstring 근육 강화운동, 점진적인 체중부 

하, 슬개골 유동 운동 등이 병행되어야 흐!다.

2. 체중부하

수술후 조기에 체숭부하를 허용하는 것을 원칙으로 하고 

있으며, 초기에는 두 개의 목발을 이용하여 약 50% 정도 

의 체중부하를 유지시키다가, 술후 2주정도에 50% 이상 

의 체중부하를 허용하면서 술후 4주에서는 두 게의 목발을 

모두 버리고, 전 체중부하(full weight bearing) 허용하 

는 것이 바람직하다. 체중부하는 가장 기초적인 고유 체위 

감각 훈련 (proprioception training) 의 하나인 것을 염 두 

에 두어야 하겠다.

3. 보조기 착용

전방십자인대 재건술후 보조기 착용에 대해서는 많은 논 

란이 있으며, 보조기 착용시 사두고근 위축 등을 우려하 

여, 보조기 착용을 허용하지 않는 술자도 있으며, 재활기 

간 도중 외상으로 인하여, 이식긴의 재파열 등을 은】려하 

여, 이느정도 기간은 보조기 착용이 필요하다고 주징하는 

술자도 있어“', 여기에 대하여서는 양면성이 있다.

저자의 경험으로는, 초기에는 보조기 착용을 하여 무릎 

운동이나 체중부하를 쉽게 환자로부터 유도할수 있는 징■짐 

이 있는 것 같으나, 경제적인 측면, 환자의 협조 등을 고 

려하여야할 것이며. 너무 장기간 보조기 착용은 피해야 할 

것으호 사료된다.
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4. 등척성 (Isometric), 등장성 (Isotonic), 
등속성 (Isok inetic) 은1둥

수술후 가장 먼저 시행하고, 쉽게 환자가 할수 있는 운 

동은 ankle pump이다. 이 운동은 족관절을 굴곡, 신전 

함으로써 환측 다리의 혈액순환을 도모하며, 부종을 감소 

시켜 주는 효괴•가 있겠다.

수술직후 또 바로 시행하여야 할 운동은 사두고근 강화 

운동, 하지 직거상 운동, hamstring 근육강화운동-, 고관 

절의 오】전, 내전운동. 슬개골 유동운동을 시행하며 (Fig. 
3) 체중부하를 한 상태에서 무릎을 굴곡하면서 상체를 앞 

으로 이동하여, 쭈그리기 운동(mini squats)이 요할 것으 

로 사료된다.

어느 정도의 운동범위가 회복되고, 체중부하가 되었다고 

판단되면 술후 4주 정도에 수영장에서의 보행 (pool walk- 
ing)과 정지된 상대에서의 자전거 타기 운동 등을 허용한 

다. 아울러 발목에 chain을 걸어서 전 • 후, 좌 • 우 운동 

이 가능하게 하여 사두고근, hamstring근, 하퇴부 근육 

강화 운동을 시행하는 closed kinetic chain 운동을 적극 

적으로 지도하여야 한다.

술후 08주 정도에 점진적인 저항성 운동(P.R.E. : 
progressive resistive exercise) 을 시작하여. 근육 강화 

운농을 하고 Cybex 등을 이용한 isokinetic exercise을 

시행하여, 사두고근 등 근육 위축을 최대한 줄이는 방향으 

로 유도하여야 할 것이다.

5, 활동(Activities)

술후 6-8주정도 되었을 때 자유로운 보행을 허용하면서, 

수술후 3~4개월 경과시에는 가비운 달리기를 유도하고 고 

유 체위 감각 훈런을 강화하며 그전에 시행하였던 점진적 

인 저항성 운동, isokinetic exercise을 병행하며. 또한 

지구릭 (endurance) 강화운동, 근력의 강도 (strength 
and power) 를 높이는 운동, 고관절이나 허리 근육 등과 

의 조화(coordinalion) 운동 등을 강화하여야 한다. 스포 

츠 활동은 술후 개월간은 축구처넘 대인접촉이 많은 

운동이나 테니스같은 갑자기 정지하거나 회전하는 운동은 

삼가하며, 이 기간은 좀더 정적인 운동 등을 개발하여, 지 

도하는 것이 바람직하겠다.

결 론

전방십자인대 재건술을 시행하여 좋은 결과를 얻기 위하 

여서는 환자의 선티］, 어떠한 술식을 이용할 것인가, 수술 

수기 및 재활 등 여러 요소가 모두 충족하여야 하며, 그중 

에서는 소흘히 하기 쉬운 재활치료가 매우 중요하겠다. 이 

러한 제활 치료를 원할하고 성공적으로 하기 위해서는 의 

사의 감독하에 물리치료사의 적극적인 치료, 운동선수의 

코치, 감독의 관심. 환자 자신의 노력 (Fig. 4) 등이 구비 

되어야 될것으로 사료되며, 술자는 물리치료에 내한 중요 

성과 지식을 습득하여야 하며, 물리치료사의 교육, 치료장 

비 구비, 아울러 환자의 계속적인 추시관찰 등이 필요할 

것으로 사료된다:

Ankle pumps Hamstring curls

Quadriceps set and 
leg raising

Patellar mobilization

Health care team

Treatment chain

3, [X'luils of scvcrul meihods of exercise. I'ig. 4. (?hains of Ucalincni elccisions and he；山h care learn.
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Rehabilization after ACL Reconstruction

Dong Min Shin, M.D.

Depanmenr of Orthopaedic Surgery. Medical College, Cho-sHn University

(iood siabiliiy and complete range of motion should be the ulLimalc goal of a rehabililali^n pro 흔广다 m a Her ACL 
reen 打나「ucih 니 L

In I 기 pvhws years, lhe rehahi Illation of lhe AC I. rcconsiruci.cii knee Ibcuscd on prolccling ihc new ligamcm by block
ing terminal knee extension, but, despite good stability, this approach led(o mnncrods 卩osh샤?이;Hive coniplk\Hions.

Nowadays, most of surgeons agree lhe acc리©rated rehabiliialion program based on the cone야기 of ligamcnlizalion 
and clinical experience.

Accelerated rehabilitation program consists of maintain of full exicnsion of (he knee, early weight bearing and 
prompt recovery of ROM, and closed kinetic chain exercise. Meeiin흥 this goal requires effective cornrnunication 
beiween-membcrs of the he찬lih care team-the physician, physical therapist, athelelic trainer, and the patient.

We have to know the iiTiportancc of rehabililation, kmowlegc about the physical therap\\ and to imroducc for special 
physic이 lheraprst and equipment.

Key Words : R이)abiHtalion, ACL. Reconstruction
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