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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the usefulness of quadriceps exercise for im-

provement of knee extensor muscular function after cruciate ligament reconstruction. Methods: Participate in

18 of patients with cruciate ligament reconstruction, ACL & PCL reconstruction was 9 of patients,

respectively. All subjects instructed that quadriceps exercise repeated daily, composed to QSE(quadriceps fem-

oris setting exercise) and SLR(straight leg raises). Knee extensor muscular function was measured before and

after quadriceps exercise. Initial test was measured before cruciate ligament reconstruction, and retest was

measured 6month after cruciate ligament reconstruction. Results: Knee extensor muscular function significantly

increased in both ACL and PCL reconstruction(P<0.05). Conclusion: The results of this study indicated that

quadriceps exercise useful for improve knee extensor muscular function in patients with cruciate ligament

reconstruction.
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서 론.Ⅰ

슬관절 십자인대 손상은 정상적인 근 활동 패턴에

변화를 초래하여 현저한 불안정성을 일으킬 수 있고

이러한 불안정성은 재손상이나 관절연골과 다른 연부

조직에 부하를 증가시켜 퇴행성 변화를 유발할 수 있
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다권순복 등( , 2005).

전방십자인대는 슬관절 인대 중에서 가장 흔하게

손상받는 구조물로안기만 조성진 조우( , 2004; , 2005;

신 등 등 모든 인대 손상의, 2005; Shaw T , 2005) 50%

정도를 차지하며 등 후방십자인대 손(Bonfim , 2003),

상은 전방십자인대 손상에 비해 상대적으로 적은 것

으로 알고 있으나 모든 슬관절 손상의 를 차지1-40%

할 정도로빈성일 등 예상보다 발생률이 높다( , 2002) .

십자인대 손상은 고유수용성 감각과 대퇴사두근의 근

력을 감소시키며권순복 등 등( , 2005; Flanagan , 2008),

슬관절의 불안정성을 가져와서 점차적으로 심각한 기

능적 장애를 초래한다고 보고하고 있다안기만( , 2004;

등 따라서 슬관절 관련 인대 손상Risberg MA , 2007).

은 일상생활뿐만 아니라 신체 활동과 운동 및 스포츠

활동에 심각한 제한 또는 장애를 초래할 수 있다.

슬관절 십자인대 재건술 후 초기 재활은 관절가동,

범위의 회복 통증 관리 부종 감소 초기 보행과 근력, , ,

강화의 시작을 목적으로 하는데 등 등(Shaw T , 2005),

척성 근수축을 이용한 QSE(Quadriceps femoris setting

와 의 대퇴사두근 운동exercise) SLR(straight leg raises)

이 십자인대 재건술 후 초기 재활뿐만 아니라 슬관절

손상과 병적 상태에 대한 여러 치료적 상황에서 사용

되고 있다권순복 등( , 2005).

본 연구는 와 을 이용한 대퇴사두근 운동이QSE SLR

십자인대 재건술을 시행한 환자의 슬관절 신전근의

근기능에 어느 정도 변화를 가져왔는지에 대하여 조

사하는데 있다.

연구방법.Ⅱ

연구대상1.

본원에서 십자인대 파열로 진단 받고 십자인대 재

건술을 시행한 명을 대상으로 하였고 이중 전방십18 ,

자인대 재건술 환자 명 후방십자인대 재건술 환자9 , 9

명이였고 모두 남성이었다 그 외에 다른 내외과적 진.

단이나 특이 소견은 없는 환자를 대상으로 하였다 두.

군간의 일반적 특성은 다음과 같다표( 1).

연구방법2.

전 ․후방십자인대 재건술을 시행한 모든 대상자들

에게 와 을 이용한 대퇴사두근 운동을 교육시QSE SLR

켰다 는 바닥에 하지를 반듯이 놓은 상태에서 슬. QSE

관절이 완전히 신전되도록 하는 동작이고 은 비, SLR

수술쪽 슬관절을 바닥에 도 굴곡시켜서 세우고 수90

술쪽 슬관절은 신전한 상태로 굴곡된 비수술쪽 슬관

절 높이 만큼 들어올리는 동작이다 모든 동작은 약. 7

초간 등척성 수축을 유지 하도록 하였으며 횟수는 각,

각 하루에 회씩 매일 하도록 교육시켰다300 .

측정방법3.

본 연구의 측정은 슬관절의 신전근의 근기능 검사

는 수술 전 그리고 수술 개월 후, 6 Biodex system

를 이용하여 대퇴사두근 운동 전3(Biodex, USA) ․후의

환측 슬관절 신전근의 근기능의 변화 정도를 비교하

일반적 특성
전방십자인대재건술군

(n=9)

후방십자인대재건술군

(n=9)

나이(year) 28.8±9.5 29.3±8.5

신장(cm) 169.7±5.8 176.6±4.8

체중(kg) 69.5±8.2 74.4±11.9

BMI(kg/m
2
) 24.0±1.8 24.4±2.9

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
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였다 검사를 수행하기 전에 모든 대상자들에게 검사.

의 목적과 방법에 대해 충분히 이해시켰으며 슬관절,

신전근의 근기능 검사는 등속성으로 수행하였다.

자료분석4.

본연구에서 측정된 변인들의모든 자료 분석및 처

리는 을 이용하였다 전방십자인대 재건SPSS 12.0 ver. .

술 군과 후방십자인대 재건술 군의 대퇴사두근 운동

적용 전 ․후에 슬관절 신전근의 근기능 변화의 평균치

와 표준편차를 구하고 대퇴사두근 운동 적용 전 ․후의

슬관절 신전근의 근기능에 변화가 있는지 알아보기

위해 를 하였고 두 군간의 변화량에 차이paired t-test ,

가 있는지 알아보기 위해 를 실시하independent t-test

였다 유의수준은 에서 결정하였다. 5% .

연구결과.Ⅲ

전방십자인대 재건술 환자의 슬관절 신전근의 근기

능 변화에 있어서 최대 우력 체중당 최대(peak torque),

우력 최대 반복 총 일률(peak torque/body weight),

평균 파워(maximum repetition total work), (average

총일률 이 와 에서 통power), (total work) 60°/sec 180°/sec

계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다표( 2,

P<0.05).

후방십자인대 재건술 환자의 슬관절 신전근의 근기

능 변화에 있어서 에서 총일률을 제외하고 최60°/sec

대 우력 체중당 최대 우력 최대반복총일률 평균 파, , ,

워가 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다

표 에서 체중당 최대 우력과 총일( 3, P<0.05). 180°/sec

률은 통계적으로 유의한 변화는 보이지 않았으나 최

대 우력 최대 반복 총일률 평균 파워가 통계적으로, ,

유의하게 증가된 것으로 나타났다표( 3, P<0.05).

전방십자인대 재건술과 후방십자인대 재건술의 운

동 전 ․후 슬관절 신전근 근기능 변화 정도의 비교에

있어서 에서 총일률만 두 군간 통계적으로 유180°/sec

의한 차이가 있었고 나머지 모든 부분에서는 두 군간

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다표( 4,

P<0.05).

고 찰.Ⅳ

슬관절 십자인대 재건술 후 슬관절의 기능적 안정

성과 근육 기능을 향상시키는 재활이 일상생활 직업,

각속도(°/sec)
전 후

P-value
(M±SD)

60

최대우력 84.0±39.9 135.2±48.9 0.00

체중당 최대우력 94.6±58.4 146.5±86.9 0.00

최대반복총일률 87.6±44.0 140.2±62.7 0.00

평균 파워 48.4±23.8 78.7±37.0 0.00

총일률 451.5±238.1 615.5±274.0 0.00

180

최대우력 73.1±45.2 115.5±64.6 0.00

체중당 최대우력 77.7±41.3 121.8±60.7 0.00

최대반복총일률 67.8±34.3 117.8±52.9 0.00

평균 파워 91.2±48.2 145.4±60.6 0.00

총일률 727.1±308.8 968.2±394.1 0.00

표 2. 전방십자인대 재건술 환자의 무릎 신전근 기능 전 ․후 비교
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활동 그리고 스포츠 활동으로 복귀하는데 매우 중요

한 요소라고 여겨지고 있다 재건술 후 가벼운 스포.

츠 활동은 수술 후 개월 후부터 격렬한 신체 접2 3 ,∼

촉이 있는 스포츠 활동의 경우는 수술 후 개월 후부6

터 시작하는 것을 권장하고 있다 이러한 이유 때문.

에 수술 개월 후 근기능에 대한 평가가 중요하다고6

할 수 있다.

후방십자인대 손상이 상대적으로 매우 적기 때문에

재활 운동과 관련된 선행 연구들은 전방십자인대 재

건술에 대한 연구가 대부분을 차지하고 있는 실정이

다 전방십자인대 재건술 환자에게 근력강화 운동 신. ,

경근 훈련 등속성 운동 폐쇄(neuromuscular training), ,

역학사슬 운동 등 근수축(closed-kintic chain exercise)

을 이용한 근력 강화의 다양한 형태의 운동이 적용되

고 있으며 이러한 다양한 운동을 적용하여 근기능이,

향상되었다는 선행 보고가 많다 등(Risberg MA , 2007;

각속도(°/sec)
전 후

P-value
(M±SD)

60

최대우력 84.3±26.0 118.2±41.1 0.00

체중당 최대우력 118.6±38.0 148.1±76.3 0.00

최대반복총일률 91.1±33.6 120.1±42.3 0.00

평균 파워 40.1±18.8 74.3±35.0 0.00

총일률 473.1±202.0 531.8±201.8 0.00

180

최대우력 62.7±27.0 93.0±47.6 0.00

체중당 최대우력 87.9±42.6 88.8±59.0 0.00

최대반복총일률 58.9±28.4 84.3±35.9 0.00

평균 파워 60.2±56.0 109.5±56.9 0.00

총일률 703.0±286.9 695.7±333.2 0.00

표 3. 후방십자인대 재건술 환자의 무릎 신전근 기능 전 ․후 비교

각속도(°/sec)
전방십자인대 증가량 후방십자인대 증가량

P-value
(M±SD)

60

최대우력 51.2±43.4 33.9±22.3 0.12

체중당 최대우력 51.9±58.7 29.5±58.1 0.26

최대반복총일률 51.0±44.0 28.9±26.4 0.05

평균 파워 30.0±24.6 34.2±28.1 0.60

총일률 67.4±221.8 58.6±180.9 0.95

180

최대우력 42.4±38.0 30.0±33.1 0.39

체중당 최대우력 44.0±41.8 0.9±45.6 0.18

최대반복총일률 45.0±40.6 25.3±24.0 0.15

평균 파워 54.2±41.0 49.2±33.6 0.66

총일률 217.5±308.6 -7.3±229.0 0.01

표 4. 전 ․후방십자인대 재건술 환자의 무릎 신전근 기능의 증가량
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등 등 등Perry MC , 2005; Gerber JP , 2007; Cooper RL ,

등 십자인대 재건술 환자에게2005; Heijne A , 2007).

근수축을 이용한 대퇴사두근운동을 적용하여 슬관절

신전근의 근기능의 변화를 연구한 본 연구에서 전방

십자인대와 후방십자인대 재건술 환자 모두에서 대부

분의 항목에서 슬관절 신전근의 근기능이 향상된 것

으로 나타났는데 이는 근수축을 이용한 여러 선행 연,

구들의 결과와 일치함을 알 수 있었다.

조성진 등 의 연구에서는 전방십자인대 부분(2005)

파열 및 완전파열 환자들을 대상으로 손상 초기에 대

퇴사두근과 슬굴곡근의 등장성 운동을 실시한 결과

손상 년 후 정상 근력이 회복되었다는 결과를 보고1

를 하였고 등 의 연구에서는 대퇴사두근Shaw (2005)

운동은 비정상적인 슬관절 느슨함 의 발병률을(laxity)

통계적으로 유의하게 낮출 수 있고 등척성 와QSE

은 슬관절의 관절가동범위와 안정성을 보다 빠르SLR

게 회복시키는 이점이 있다고 하였다 또한 전방십자.

인대 손상 환자에게 저항운동을 적용하여 대퇴사두근

과 슬굴곡근의 근력치가 보행을 수행할 만큼 정상적

인 수준에 도달하였다는 보고가 있었다 등(Devita P ,

1998).

김상규 등 에 따르면 등척성 운동의 긍정적(1997) ,

효과에 대해 보고하고 있는 반면에 강한 등척성운동,

의 부정적 영향에 대한 선행 연구들도 보고되고 있으

나 대부분의 연구자들은 등척성 운동이 큰 무리가 없,

는 것으로 보편적으로 받아들여지고 있다.
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결 론.Ⅴ

본 연구는 슬관절 십자인대 재건술 환자를 대상으

로 슬관절 신전근의 근기능을 향상시키기 위해 QSE

와 의 유용성을 알아보기 위하여 시행되었다 본SLR .

연구의 결론은 다음과 같다.

1. 전방십자인대 재건술한 군에서 개월간 와6 QSE

을 실시하여 무릎 신전근에서 유의한 증가SLR

를 보였다.

2. 후방십자인대 재건술한 군에서 개월간 와6 QSE

을 실시하여 무릎 신전근에서 유의한 증가SLR

를 보였다.

그러나 대상자의 수가 매우 적었고 모든 대상자들,

의 사회생활과 생활패턴이 통일되지 못하고 일정하게

통제되지 못했던 점이 본 연구의 제한점으로 남는다.

또한 대상자의 성별 연령별 기간별 특성이 고려되지, ,

못했던 점이 본 연구의 제한점으로 남는다 따라서 많.

은 수의 대상자 성별 다양한 연령층 여러 기간별 그, , ,

리고 적극적 참여군과 소극적 참여군 등에 대한 비교

연구가 보강되어야 할 것으로 사료된다.
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