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달리기 운동을 하는 사람(Runner)이란 적어도 일주일에

20~30 km를 달리고, 1~3년의 기간 동안 지속적으로 달리는

사람을 지칭한다31). 달리기 손상은 최소한 1주 이상 동안, 달리

는 속도, 거리, 기간 또는 빈도에 영향을 미치는 근골격계의 이

상으로 정의된다. 달리기 손상은 주로 하지에 흔히 발생하는데,

호발 부위로는 슬관절(48%), 하지(20%), 족부(17%), 고관절

(6%), 대퇴부(4%) 등이 있다31). James 등15)은 전방 슬관절 통

증, 장경 인대 증후군, 피로 골절, 족저 근막염, 아킬레스 건염,

후방 경골 인대 증후군 등의 6가지 손상이 달리기 손상의 75%

이상을 차지한다고 보고 하였다. 달리기 운동을 하는 사람에서

발생하는 부상의 대부분은 훈련 기간 중에 발생하는 피로 손상

에 의한다. 달리기 손상에서 과사용 손상의 빈도가 급성 손상의

빈도에 비해 2배 이상을 보인다. 달리기 운동에서 발생하는 부

상에 대한 명확한 자료는 없지만, 실제 달리기 운동에서는 다양

한 부상이 발생하며 적절한 통계를 바탕으로 한 올바른 의학적

접근과 예방이 필요하다. 본 논문에서는 달리기의 역학, 달리기

손상의 원인, 달리기로 인하여 호발하는 슬관절 손상의 원인과

재활치료 그리고 예방에 대하여 살펴보기로 하겠다.

달리기의 생역학

달리기를 할 때 발착지는 평균적으로 1 킬로미터 당 500번

에서 1250번까지 이루어진다. 달릴 시에 입각기(stance

phase)에서는 힘의 발생이 족관절에서 60% 가량 일어나며,

반면 슬관절과 고관절에서는 각각 40%, 20% 가량 일어난다.

슬관절의 굴곡-신전 축은 시상면에 수직이 아닐 뿐 아니라, 관

상면상 관절선과 평행하지 않으므로, 경골 대퇴 관절은 굴곡

시 내반과 내회전이 동반되고 신전 시에는 외반과 외회전이 동

반하게 된다. Scott와 Winter28)는 달리기를 할 때 슬개-대퇴

관절에 가해지는 압박력은 체중 부하의 7.0~11.1배에 달하며

슬개-대퇴 관절 압박력은 슬관절의 굴곡 각도와 대퇴 사두근

력에 비례한다고 보고 하였다. 또한 슬개골은 신전 기전의 지

렛대 길이를 증가시켜 신전 기전의 효율을 증대시키고 지렛대

역할을 하며 달릴 때 슬개건에는 체중의 4.7~6.9배의 힘이 가

해진다고 알려져 있다28). 달릴 때 최대 슬관절 굴곡은 정상 보

행에 비해 5배 이상 나타나며 주로 지지기(support phase)시

대퇴 사두근 기전에 의해 슬개-대퇴 관절에 심각한 외력을 가

하게 된다. 따라서 하지 부상 중에서 슬관절의 부상은 비교적

흔한 편이다22). 또한 Bates 등1)은 슬관절 손상은 폐쇄 사슬 회

내 운동(closed chain pronation)의 정상적인 시기를 잃어 버

린 결과로 발생한다고 주장하였다. 이는 거골하 관절과 슬관절

운동의 시기와 관련되어 주장되고 있다. 정상적인 운동 역학

기전은 후족의 최대 외전, 경골의 내회전과 슬관절 굴곡은 동

시에 일어나야 한다고 주장하였다. 이러한 기전이 정상적으로

이루어지지 않으면 슬관절에 과도한 스트레스가 작용하게 되

고 슬관절 손상을 일으키게 된다고 하였다1).

달리기 손상의 원인

달리기 손상의 원인으로는 잘못된 훈련, 부적합한 신발 선택

과 지면, 부적절한 힘 조절과 유연성 그리고 생역학적으로 달

리기에 적합하지 못한 신체가 있다. 잘못된 훈련은 부상의 대

부분(80%)의 원인이 된다. Leadbetter19)의“rule of too’s”

(예를 들어 달리기 선수들이 너무 자주, 센 강도로 그리고 많은

양의 운동을 하고, 치료나 재활은 너무나 적고 늦게 시작하는

달리기 운동을 하는 사람에서 무릎 손상의 예방과 재활
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것이 경기장 재해를 일으킨다.)는 종종 달리기 선수에도 적용

이 되며 이는 잘못된 훈련 방법으로 지적되기도 한다. 또한

Kaeding 등17)은 더욱 잘 달리도록 능력을 향상시키기 위해, 훈

련 주행거리를 갑작스럽게 올리거나, 트레이닝 강도를 갑작스

럽게 증가하거나, 언덕에서 뛰기, 높은 도로에서 시종일관 뛰

거나, 이미 상처가 났거나 불충분한 휴식 및 영양상태에서 훈

련을 지속하는 경우에 발생할 수 있다고 주장하였다. James

등16)은 이러한 잘못된 훈련이 달리기 손상의 2/3에 이른다고

보고 하였으며 이 중 1/3은 슬관절 손상으로 나타난다 하였다.

Scott SH와 Winter DA28)는 가장 높은 부하가 작용하는 시점

은 근육 작용이 최대가 되는 지지기 중간부(middle-support

phase)와 진출기(push-off phase)이며 부상도 이 시기에 가

장 많이 발생 한다고 밝혔다. Chen 등3)은 신발은 일반적으로

달릴 시 운동 조절, 지지 그리고 완충 작용을 한다고 하였으며

가장 편안한 신발의 조건은 가장 작은 족저 압력(plantar

pressures)을 만드는 신발이며 이는 달리기 시 손상을 줄일

수 있다고 제시하였다. 달리는 지면이 비탈진 언덕이나 모래

바닥에서의 달리기는 생역학적으로 하지 관절의 부하와 충격

을 가중시키며 손상을 일으킬 수 있다. 부적절한 힘과 슬관절

이나 족관절의 유연성의 감소는 달리기 손상의 나쁜 인자이다.

달리기로 인한 슬관절 손상의 종류

James와 Jones는15) 달리기 운동 중 부상의 대부분은 슬관

절 부상이라 하였다. 장경 인대 마찰 증후군, 슬개-대퇴 증후

군, 하지 길이 차이, 슬개건염, 슬개하 지방 충돌 증후군, 대퇴

근육 손상(뒤넙다리근, 내전근, 대퇴사두근 손상), 반월판 손상

등이 흔히 발생한다15).

1. 장경 인대 마찰 증후군

1) 병태생리

장경 인대 마찰 증후군이란 원위 대퇴골의 외상과골과 장경

인대 사이에서 과사용에 의해서 반복적인 마찰이 발생하고 그

로 인하여 염증이 유발되어 슬관절 바깥 쪽 또는 허벅지 측면

에 통증을 유발하는 질환으로 1975년 Renne25)에 의해 달리기

나 사이클 도중 슬관절 외측에 발생하는 통증으로 처음 기술

되었으며 대전자 점액낭염과 종종 동반된다. 유병율은

1.6~52%로 다양하게 기술되고 있으나 Brosseau 등2)에 따르

면 주로 달리기 손상으로 흔히 발생하고 1.6~12%의 유병율을

보인다고 하였다. Taunton 등12)은 원인은 다양한 내재적 및 외

재적 인자들이 연관되어 있다고 보고하였다. 비 외상적으로는

슬관절 굴곡과 신전시 대퇴 외상과 위로 장경 인대의 원위부가

마찰함으로 발생한다 하였다. 1996년 Orchard 등25)은 진출기

와 조기 입각기시 슬관절 30도 굴곡시 충돌 구역이 발생한다

고 기술 하였다. 이는 주로 장거리 달리기나 언덕 아래를 내려

갈 때 유발되며 종종 내반슬, 경골 내전, 뒤꿈치 내반증, 전족

회외 등이 동반된다.

2) 진단 및 치료

이학적 검사상 원위 장경 인대 부분과 대퇴 외과 주위로 전

반적인 압통이 관찰되며 종종 부종과 염발음이 동반되기도 한

다. 장경 인대 구축 여부를 알기 위한 오버 검사(Ober’s test)

가 양성으로 나타난다. 일반적인 치료방법은 우선 휴식을 취하

고, 통증이 없는 범위 내에서 운동량을 줄이거나 아니면 수영,

계단 밟기 등의 다른 운동으로 대처하는 것이다. Richard 등26)

많은 저자들은 장경 인대 증후군은 보존적 치료에 좋은 결과를

나타낸다 보고하였다. 운동 후의 얼음찜질, 슬관절외측돌기 주

변의 압박, 약물치료 및 물리치료 등이 병용되어야 한다. 급성

기에는 얼음찜질이 효과가 있으며, 추가적으로 필요시 비스테

로이드성 소염제(NSAID) 복용하거나 초음파 치료, 전기적 치

료를 이용한 물리치료를 받는 것이 도움이 될 수 있다.  평상시

에는 심부 횡적 마찰 마사지(Deep transverse friction mas-

sage)를 이용해 연부조직의 유연성 향상시킬 수 있다28). 슬관

절에 이상이 있는 동안은 통증이나 문제가 해소될 때까지 달리

기 등 부상의 원인이 되는 동작을 쉬고, 그 대신에 다른 대체운

동으로 슬관절주위의 근력을 계속 강화시켜야 적절한 회복과

재활이 더 빨라진다. 수술은 보존적 치료에도 증상 호전이 없

을 시 시행되며 관절 내시경 및 개방 수술 두 가지 방법이 소개

되고 있다. Noble 등23)은 외과 위치에서 장골 인대 후측 2 cm

가량 절개를 넣어 완화시켜 주는 수술 방법이 유용하며 4주 이

내에 정상 훈련으로 돌아 갈 수 있다고 보고 하였다.

3) 재활

특히 슬개근군, 사두근군 그리고 장경 인대의 스트레칭 및

근력강화운동은 치료와 예방의 효과가 있기 때문에 아주 중요

하다. 한쪽 다리를 올렸다가 천천히 내리면서 시행하는 엉덩이

와 대퇴부. 하퇴부 근육을 강화시키는 훈련은 재활에 도움이

된다. 장경 인대, 슬굴곡근, 하퇴부근육 스트레칭을 실시한다.

언덕을 달리거나 짧은 보폭으로 달리는 것을 피하고 고르지 못

한 지면위를 달리지 말아야 한다.

2. 대퇴-슬개 증후군

1) 병태 생리

대퇴-슬개 증후군은 슬개골, 대톼-슬개관절, 슬개골하 인

대, 내, 외측 슬개 인대, 대퇴 사두근들의 협동 작용에 이상으로

슬관절의 굴곡, 신전시 슬개골이 대퇴 관절위에서 움직일 때 슬

개인대 또는 슬개골하 연골에 무리가 가서 나타나는 통증을 말

한다11). Liebenson 등20)에 따르면 슬개 대퇴 증후군은 대퇴 사

두근, 슬건, 대퇴근막장근, 중둔근 그리고 내외측 광근의 근육

의 운동 불균형시 발생한다고 기술하였다. 슬관절 전방 통증 증

후군, 또는 과용 증후군 또는 러너의 슬관절(runner’s knee)라

고도 하며 달리기 손상 중 가장 흔한 손상 중 하나이다.

달리기 운동을 하는 사람에서 무릎 손상의 예방과 재활 23



2) 진단 및 치료

임상 증상으로는 슬개골과 대퇴골 사이에 압통이 관찰되며

연골 연화증, 근위 경비 관절 아탈구, Osgood-schlatter 질병

과 슬개 대퇴관절염 등 다른 질병들을 배제 후 진단 할 수 있

다. 유용한 이학적 검사 방법으로는 압박검사, 슬개 억제 검사

(patellar inhibition test), 지지대 검사(retinaculum test)와

슬개골 불안 검사 (patella apprehension sign)가 있다11). 치료

는 급성기 치료와 회복기 치료로 나뉘어 진다. 대부분의 대퇴

슬개골 증후군은 만성적인 외력 부하로 나타나고 외상으로 인

한 경우는 드물다. 급성기 치료는 휴식, 슬관절 거상 및 약물 복

용과 얼음 찜질, 초음파 및 미세 전기 치료를 7일까지 시행할

수 있다. Zappala 등35)은 병변 부위 다리를 바닥에 두고 시행하

는 실내 자전거 운동(stationary bicycle)이 슬건과 대퇴 사두

근의 체중 부하 운동시 균형을 잡아주어 좋다고 하였다. 회복

기에 운동은 염증이 완화되고 나서 좀 더 활동성 있게 시행된

다. 다른 회복기 치료는 외측 구조의 유연성 향상과 함께 안쪽

빗 넓은근을 강화 시켜주는 것이다. 슬관절의 안정을 취하는

방법으로는 슬관절을 90도 구부리는 행위를 삼가하며 얼음찜

질 등은 항소염 작용이 있으므로 하루 2~3회, 한번에 15~20

분 시행한다. 대퇴사두근 강화운동을 시행한다35).

3) 재활

Green 등11)에 따르면 외측 연부 조직을 마사지해서 마찰을

유도하며 슬개골 테이핑을 적용할 수 있고 이완 요법

(stretching)으로는 슬건(hamstring) 및 전 고관절 이완 요법

도 좋은 결과를 나타낸다 하였다. 근력 강화 운동으로서 슬부

를 90도 구부린 후 안쪽 빗넓은근 등장성 운동을 하거나 서 있

으면서 벽을 향해 등장성 고관절 외전 운동을 한다. 등장성 둔

부 근육 수축을 통해서 부분적으로 하지를 근위로 들어 올리는

운동을 시행한다.

3. 슬개건염

1) 병태생리

1973년“Jumpper’s knee”라 처음 기술 되었으며 King 등18)

많은 저자들은 슬부 신전 기전, 정확히 슬개건이 슬개에 기시

하는 부위 또는 대퇴 사두건이 슬개에 기시 하는 부위의 문제

점이라 하였으며 슬개건염은 거의 전부가 슬개건과 주위 조직

의 단순한 염증과 퇴행성 변화 혹은 파열 때문에 슬개골 바로

아래쪽에 통증과 불편감을 초래하는 병변을 통틀어 이르는 말

이다. 원인으로는 외적 및 내적으로 많은 인자들이 있지만 주

요 원인이 과사용 때문이며 점프를 하는 운동 선수뿐만 이니라

슬관절 신전 기전을 자주 사용하는 운동을 하는 선수들에게서

도 발생한다. Daniel7)는 해부 병리 검사상 슬개골의 건 부착부

위에 과도한 스트레스는 미세 파열을 일으키고 건 심부의 점액

성 퇴행성 변화, 건내 석회화, 슬개 간단부의 건 부착부에 부분

건 괴사가 보였다고 하였다. 주요 증상은 슬하 건, 슬개 하부 또

는 경골 결절의 슬개 건이 붙은 자리에 따른 동통이다.

2) 진단 및 치료

주로 슬관절을 펼 때 유발되며, 특히 최종 신전 시에 유발된

다. 부종 또한 동반될 수도 있으며 Q-각도의 증가도 관찰 된

다. 방사선학적 소견은 대부분 정상이며 때때로 건 부위에 이

소골 또는 칼슘의 침착이 관찰된다. 또한 초음파나 MRI 검사

상에서도 건부위에 특별한 병변을 보이지 않는 경우가 많다8).

급성 슬개건염시에는 어떠한 수술적 치료의 적응증이 없으며7),

일단 슬개건염으로 진단이 되면 즉시 휴식을 취하는 것이 중요

하다. 얼음찜질은 아주 중요한 부분으로 얼음찜질은 출혈, 부

종 및 통증을 감소시키는데 매우 크게 영향을 미친다. 이외에

스트레칭, 비스테로이드성 소염제, 휴식 등을 고려해볼 수 있

다. 대체 심혈관 유산소 운동(자전거, 수중 보행, 수영) 역시 유

용할 수 있다. 통증을 악화시키는 도약 운동 등은 피하는 것이

좋다. 슬개건염은 운동량의 조절 및 운동전 충분한 스트레칭으

로 예방할 수 있다7). 3~6개월간의 보존적 치료에도 반응이 없

다면 슬개건 근위부의 수술적 확인과 비정상적인 건조직의 절

제가 고려된다. 만약 건염 부위가 크다면 병변 부위를 모두 절

제하고 정상 슬개부에 재부착하는 수술을 시행하여야 한다. 술

후 염증반응은 3~4개월간 지속될 수 있으며, 6개월이 지나면

건의 비대는 보일 수 있으나 염증 반응은 사라진다7).

4. 슬개하 지방 충돌 증후군(Hoffa’s disease)

슬개하 지방 충돌 증후군은 비교적 드문 질환이며 이는 다른

전방 슬부 통증을 일으킬 수 있는 배제 후 진단 내릴 수 있다.

Hoffa’s 질병12)이라고 불리며 슬부 움직임, 특히 슬관절 신전

시에 슬개하 및 후방슬개에 국한된 통증을 유발하며 관절의 지

방 조직의 염증 섬유화 과증식으로 인해 통증이 일어난다 하였

다. 전방 슬부 통증을 호소하는 환자에게서 Hoffa’s 질병의 정

확한 유병율은 알려지지 않았다. Jacobson 등14)에 따르면 MRI

가 진단에 도움이 되나 다양한 양상으로 나타나며, Hoffa’s 질

병만을 가지고 있는 환자에게서는 꼭 필요한 진단 검사가 아니

라고 하였다. 물리 치료, 약물 치료, 슬개골 테이핑 요법 등의

보존적 치료를 시행해 볼 수 있으나 1991년 Magi 등13) 많은

연구자들의 발표에 따르면 관절 내시경을 통한 슬개골하 지방

절제술을 시행 후 좋은 결과를 보고 하였다.

5. 반월상 연골 손상

1) 병태 생리

반월상 연골 손상의 주된 기전은 도약과 관련된 비틀림 손상

이다30). 외측 반월상 연골 보다 내측 반월상 연골 손상이 좀 더

흔하며 전각보다 후각 손상이 더 흔하다. 대부분의 파열은 운

동 선수들에게 외상으로 발생한 경우는 종적 파열이 발생한다.

Dandy6)등은 방사 파열은 내측 반월상 연골 손상에서는 드물
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게 나타나나 외측 반월상 연골 손상에서 관찰되며 심한 스포츠

외상에서 발견된다고 했다. 젊은 육상 선수에게서는 드물게 나

타나나 중년 또는 노년층의 달리기 선수에게서 흔히 발생한다. 

2) 진단 및 치료

달리기 선수에서의 반월상 연골 손상은 일반적인 연골 손상

의 이학적 검사로 확인 할 수 있다. McMurray 검사 양성이 절

반에서 관찰되며 압박 및 연마 검사(compression and grind-

ing test)에서 양성을 보이기도 한다30). 단순 방사선학적 검사

에서는 대개 정상 소견을 보이며 관절 조영검사(arthrogra-

phy)와 MRI가 진단에 도움이 된다. 관절 부위의 압통 및 손상

이 경미한 경우 보행을 피하고 활동량을 줄이며 진통 소염제

복용, 얼음찜질 및 스트레칭 등 보존적 치료로 경과 호전을 기

대할 수 있지만 손상이 심한 경우 수술적 치료를 필요로 하기

도 한다. 예방은 대퇴근 강화 운동 및 급격한 방향 전환을 피하

는 것이 도움이 된다30). 보통 4~6주간의 재활 기간을 가지며

적절한 재활 프로그램은 필수적으로 필요하다.

달리기 손상의 예방

이러한 달리기 손상은 예방을 하는 것이 가장 중요하다. 예

방 방법으로는 훈련 방법의 교정, 적합한 신발의 선택, 적절한

준비 운동과 이완 그리고 근력 강화가 있다. 또한 Nigg22)는 근

골격에 부하와 스트레스를 감소시키는 가장 효과적인 생역학

전략으로 (1)달리는 스타일의 변화, (2)환경 교정, (3)신발 교

정, (4)반복적인 움직임의 빈도의 교정을 제시하였다.

훈련 프로그램은 첫 번째로 평가해야 할 항목이며 문제가 있

을 시 즉각적인 수정을 요하는 항목이다. 이는 달리는 스타일

의 변화를 일으켜 많은 부상들은 예방한다. Satterthwaite 등27)

은 갑작스런 달리는 빈도, 기간, 강도의 변화는 부상을 일으키

기 쉬우며 가장 큰 훈련 실수는 갑작스럽게 육상 거리를 늘리

거나 너무 무리한 장거리 달리기의 유지라고 제시하였다. 따라

서 일반적으로 달리는 빈도, 강도, 기간의 교정을 요한다. 달리

기 손상을 예방하기 위한 기본 가이드 라인은 한 주에 최대 주

행 거리에 10%이상 증가시키지 말며 한 주에 45마일 이상 달

리지 말며 평탄하지 않은 곳과 모래가 깔려 있는 곳을 달리지

말아야 하며 통증이 있을 때 달리기를 지속하지 말아야 한다.

Milani 등21)은 적절한 신발의 교정으로도 달리기 손상을 예방

할 수 있다고 하였다. 신발의 작용은 일반적으로 운동 조절, 지

지 그리고 완충으로 나누어진다. 신발을 통한 운동 조절은 거골

하 관절의 회내 보상 작용 조절을 필요로 하는 달리기 운동을

하는 사람들에게 필요하다. 지지 작용은 발의 정교한 움직임이

필요하지 않은 달리기 운동을 하는 사람들에게 필요하며, 완충

신발은 견고한 형태의 발을 가진 사람에게 좀 더 유연하고 충격

완화를 위해 필요하다. 달리기를 위해 이상적인 조건은 충돌력

을 최소화하는 완충력을 가지고 발이 회내 작용을 하려 할 때

안정성을 주며 편안하고 선수 발 형태에 적합한 신발이다.

장거리 달리기 운동을 하는 사람들에게는 특히 슬건(ham-

string)과 위가자미근(gastrosoleus)의 긴장이 많이 발견되며

이는 손상의 원인이 된다31). 따라서 적절한 이완 요법을 통해

긴장을 풀어주는 것이 손상의 예방이 될 수 있다. 또한 달리기

시 주로 사용되는 전경골근(tibialis anterior muslce), 비골근

(peroneal muscle), 내측광근(vastus medialis muscle), 둔

근(gluteus muscle)과 대퇴 내전근군(long thigh adductor)의

근력 운동을 통해 달리기 손상을 예방 할 수 있다. George10)는

부상에 있어서는 환경적인 요소도 중요성을 강조 하였다. 열손

상 및 저온손상도 적절한 예방 지침을 통해 이를 방지하는 것

이 중요하며, 열손상 시 급속도로 시원하게 해주거나 의료기관

으로 옮겨 적절한 치료를 해주는 것이 치료의 초점이다. 저온

손상의 가장 좋은 치료는 예방이다. 옷을 여러 겹 입고, 머리를

따뜻하게 가려주며, 손과 발가락을 보호하고, 젖지 않도록 주

의해야 한다. 그 외 경기장의 안전한 환경 조성 역시 중요하다.

경기장 표면이 무엇으로 되었느냐에 따라 충격 흡수 정도와 진

동 양상이 달라지기 때문이며, 이런 요소들이 부상을 야기하는

데 영향을 미칠 수 있다.

이러한 손상 후 다시 달리기를 시작 할 수 있는 전제 조건으

로는 우선 최대 관절 운동을 시행 시 어떠한 통증도 없어야 하

며 손상 전 정상 근력을 회복해야 한다. 통증이나 파행 없이 가

볍게 달리거나 단거리 달리기가 가능하여야 한다. 마지막으로

양 다리를 이용하여 점프를 하였을 때 신체 어떠한 부위에도

통증이 없어야 한다.

결 론

운동의 있어서 부상은 결국엔 부주의에 의해서 나타난다고

볼 수 있다. 체계적인 프로그램 하에 예측 가능한 일정한 훈련

량 및 강도를 유지해야 할 것이며, 달리기 운동을 하는 사람들

각자의 신체적 상태에 대한 정확한 사전 평가가 이루어졌을 때

비로서 부상을 예방할 수 있는 기본적인 여건이 갖추어진 셈이

다. 나아가 신체적 문제가 발생할 시에도 정확한 의학적 개입이

즉각적으로 이루어질 때 운동에 있어 부상은 최소화될 수 있다.
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Prevention and Rehabilitation of Runner’’s Knee Injury

Seung-Suk Seo, M.D. Ph.D., Jung-Han Kim, M.D.

Department Orthopaedic Surgery, Busan Paik Hospital, Inje University

Many people in these days participate in running as leisure due to urbanization and socio-economic

development. Running is a simple exercise but it can induce its own specific injury pattern because of

its repetitive motion. Most runners’injury is caused by chronic overuse syndrome rather than acute

trauma. And common accompanying injury in running are anterior knee pain syndrome, Iliotibial

band syndrome, stress fracture, plantar fasciitis, Achilles tendinitis, posterior tibial tendon syndrome.

Most common area of runners’injury is knee joint. Therefore the authors reviewed the recent litera-

tures and described the classification, etiology, prevention, rehabilitation in this article.
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