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ABSTRACT 
Background: Patellofemoral pain syndrome is very common knee problem and altered hip  
rotation may play a role in patellofemoral pain. The purpose of this case study is to describe 
the manual therapy of and the therapeutic exercise for a patient with asymmetrical hip rotation 
and patellofemoral pain. Method: The patient was a 29 years old woman with an 3 month 
history of anterior right knee pain, without known trauma or injury. Prior to intervention, her 
score on the VAS was Max 6 to Min 4. Left hip internal rotation was less than right hip 
internal rotation, and manual muscle testing showed weakness of the left hip internal rotator  
and abductor muscles. The intervention consisted of manual therapy and therapeutic exercise 
for three times a weeks, two weeks for increasing right hip medial rotation, improving left hip 
muscle strength, and eliminating anterior right knee pain. Result: After intervention for 2weeks, 
passive left and right hip medial rotations were symmetrical, and her right hip internal rotator 
and abductor muscle grades were Good plus. Her VAS score was Max 2 to Min 0. Conclusion: 
Manual therapy and therapeutic exercise is effective in improving for patient had patellofemoral 
pain with pattern of asymmetrical hip rotation. 6) 

                 I. 서 론                  

슬개대퇴통증증후군(patellofemoral pain syndrome)

은 정형외과에 내원한 근골격계 환자 중 높은 비중을 

차지하고 있는 질환 중 하나이다(Ireland 등, 2003). 이 

질환은 활동수준이 높은 청소년과 성인에게서 보다 높

은 발생률을 보이며(Powers, 2003), 남성에 비해 여성에

게 더 흔하게 나타난다고 보고되고 있다(Taunton 등, 

2002). 이러한 슬개대퇴통증증후군은 증가된 Q각, 비정

상적 슬개골 변위, 하지의 구조적 자세적 변화, 대퇴사
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두근 약화, 대퇴직근과 슬괵근의 감소된 유연성, 대퇴골

의 부정렬, 변화된 운동 조절과 동원 등이 다양한 원인

요소에 의해 발생할 수 있으며(Earl 등, 2005; Grabiner 

등, 1994), 그 중에서도 특히 하지의 정렬이 원인이 되

어 나타나는 슬개대퇴증후군에 관한 연구가 늘어나고 

있는 추세이다(Powers, 2003). 실제 횡단면, 전두면 내

에서 대퇴골과 경골의 비정상적인 움직임은 슬개대퇴관

절에 영향을 미치고, 그로 인해 무릎전면에 통증을 일

으킨다고 보고되고 있다(Lee 등, 2001). Juhn(1999)와 

Cowan 등(2003)은 하지의 생체역학적 부정렬로 인해 

무릎이 움직이는 동안 관절 외측구조물들은 단축되고, 

내측광근에서는 지연성 수축반응이 나타나 슬개골을 외

측으로 당기는 현상이 나타난다고 하였다. 또한 Lee 등

(1994)은 고관절 내회전 외회전각의 비정상적 증가가 슬
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개대퇴관절의 생역학적 기전을 변화시키고 그로 인해 슬

개대퇴통증을 만들어 낸다고 보고하였다. James(1979)는 

하지의 부정렬과 회전각이 슬개대퇴관절 생역학적 기전

에 미치는 영향을 강조하였다. 그는 슬개대퇴관절의 비

정상적 생역학적 원인기전에 있어 고관절 외회전되어 

있는 경우보다 대퇴골경 전경으로 인한 고관절 내회전

되어 슬개대퇴통증이 일어나는 경우가 임상적으로 보다 

흔히 나타난다고 하였다. 이처럼 슬개대퇴통증과 관련

하여 고관절 외회전 보다는 고관절의 과도한 내회전과 

관련된 보고가 더 많으며, 반대 양상을 가진 슬개대퇴

통증에 관한 연구는 많지 않은 실정이다.

한편 슬개대퇴통증증후군의 치료로는 슬개대퇴관절 

테이핑, 근육 스트레칭, 근력강화 운동, 협응 운동 및 

슬개대퇴관절 관절가동술과 무릎 외측 연부조직 심부유

찰법 등이 보고되고 있다(Cowan 등, 2003; Crossley 등, 

2002; Harrison 등, 1999). 이러한 치료방법들은 슬개골 

외측 구조물들의 단축을 감소시키고 슬개골을 정상적 

위치로 이동시킴으로써 슬개대퇴관절의 구조적 문제를 

해결하고 무릎 전방 통증을 줄이기 위한 목적으로 적용

된다. Dolder(2006)는 슬개대퇴통증 환자에게 무릎 외

측 지대에 횡마찰 기법을 적용하고 무릎을 구부리고 펴

는 동안에 지속적으로 슬개골을 내측 활주시키는 도수

치료를 15~20분간 6회 적용 시 대조군과 비교하여 무

릎 굴곡과 계단오르기에 있어 효과적이라고 보고하였

다. 또한 Guy(2010)는 슬개대퇴통증 환자에게 슬개골 주

변 압통점에 허혈성 압박 도수치료를 15회 적용시켰을 

때 통증이 감소되었고, 3개월, 6개월 이후에도 통증이 감

소된 상태가 지속되었다고 보고하였다. 이처럼 슬개대퇴

통증 환자에 대해 도수치료의 이점은 여러 연구들을 통

해 보고되고 있으나 무릎 주변 근육에 대한 도수치료가 

대부분이며 무릎 주변 근육 이외의 근육에 관한 도수치

료나 운동치료에 관한 자료는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구의 목적은 감소된 고관절 내회전각과 

증가된 고관절 외회전 각을 지니고 좌우 비대칭성 고관

절 각도를 동반한 슬개대퇴통증 환자에게 특수한 도수

치료와 운동치료를 적용하여 효과를 알아봄으로써, 슬

개대퇴통증 환자에 있어 고관절 회전각을 평가와 그에 

관련된 치료적 접근의 중요성을 알아보고자 한다. 

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

연구대상자는 29세 여성(키, 165㎝; 몸무게, 53㎏)으

로 하루 8시간 이상 앉아서 컴퓨터 작업을 하는 대학

원생이며, 지난 3개월 동안 지속적으로 왼쪽 무릎 전방

부 통증을 호소하였다. 최근 2주 전부터 통증의 빈도와 

강도가 증가하여 W병원에 내원하였고, 정형외과 전문

의로부터 왼쪽 슬개대퇴통증증후군의 진단을 받은 상태

였다. 무릎에 통증을 일으킬만한 직접적인 손상 기전은 

없었으며 기타 근골격계 외상과 관련된 병력도 없었다. 

환자의 임상적 징후(symptoms)로는 환자가 앉아있는 

시간이 한 시간 이상 지속되었을 때 무릎 전방부에 통

증이 나타나고, 점차 무릎 관절 주변으로 통증이 전이되

어 나타난다고 하였다. 또한 통증은 뛰거나 점프하기, 

또는 계단 오르내리기 등의 동작 시 더 증가되는 양상

을 보였으며, 통증의 종류는 날카롭고 예리한 통증이 아

닌 묵직하고 뻣뻣한 느낌의 통증이라고 설명하였다. 자

세 습관과 관련한 사항으로 평상 시 장시간 앉아있을 

경우 왼쪽 고관절이 외회전된 상태로 다리를 교차하여 

앉는 자세습관이 있다고 하였다. 특정한 약물을 복용하

고 있지는 않았다. 무릎 방사선 촬영 결과 전문의로부터 

비정상적 소견은 보이지 않는다는 보고하였다(Fig 1).

Fig 15. Anteroposterior view and lateral 
view radiograph of the knee.

2. 이학적 평가

1) 통증 수준

대상자의 무릎 전방부에서 느끼는 통증의 수준은 시

각적상사척도(visual analog scale, VAS)를 사용하여 평

가하였다. 척도의 범위는 0~10이었으며, 여기서 통증이 

전혀 없는 상태를 0, 참을 수 없는 극심한 통증의 정도

를 10으로 정의하였다. 이 척도의 측정자내 신뢰도는

(r=.99), 측정자간 신뢰도(r=1.00)가 매우 높은 것으로 

보고되고 있다(Wagner 등, 2007). 

2) 슬개골의 촉진과 검진

슬개골 움직임의 질과 양을 평가하기 위해 내외측경

사, 전후방경사와 회전 검사를 실시하였으나 특이할만
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한 비정상적 소견은 발견되지는 않았다(Fig 2A). 반면 

슬개골 압박 검사 시에는 오른쪽 무릎보다 왼쪽 무릎에

서 슬개골 내 압통이 더 높게 나타났고, 왼쪽 무릎 내

측 지대를 따라 약간의 압통(VAS 3)을 호소하였다(Fig 

2B). 내측부와 외측부 무릎관절선을 따라서는 어떠한 

압통도 발견되지 않았다. 

Fig 2. A: patellar mobility test, B: patellar 
compression test 

3) 관절가동범위

고관절과 슬관절의 가동범위를 측정하기 위하여 임상

에서 일반적으로 이용되는 측각기(goniometer)를 이용

하였다. 고관절의 내회전, 외회전 가동범위는 수동적 검

사로 실시하였다. 환자는 엎드린 자세를 유지하고, 치료

사는 한손으로 환자의 골반을 고정시키고 다른 한손으

로는 환자의 검사 측 다리의 발목을 잡은 상태에서, 환

자의 무릎을 90도로 굴곡시켜 내회전, 외회전 검사를 

실시하였다. 통증이 없는 범위 내에서 조직의 단단한 저

항력이 느껴질 때까지 다리를 움직여 내회전, 외회전 끝

범위에서 각도를 측정하였다. 측각기를 사용한 고관절 

회전각도 측정법에 측정자간, 측정자내 신뢰도가 각각 

ICC .96으로 높은 신뢰도를 보이는 평가방법이다(Ellison 

등, 1990). 수동적 고관절 내회전, 외회전 각도는 왼쪽 

고관절에서 내회전 25도, 외회전 75도로 나타났고, 오른

쪽 고관절에서 내회전 45도, 외회전 55도로 측정되었다

(Fig 3). 왼쪽 무릎의 굴곡, 신전 가동범위는 능동적, 수

동적 검사 시 각각 정상 가동범위로 측정되었다.

4) 근력수준

근력수준은 도수근력평가(manual muscle testing)를 사

용하였다. 이 방법은 측정자내 신뢰도가 K=.80

∼.99(Cohen weighted kappa)로 신경근 손상환자의 개별

근육 검사에 있어 주로 사용되는 평가방법이다. 평가는 

환자의 고관절 내회전근과 외전근육을 측정하였고, 측정 

결과 환자의 왼쪽 고관절 내회전근과 외전근 모두 우(G-)

등급으로 평가되었다. 그러나 왼쪽 고관절 외회전근과 내

전근은 신전근은 모두 정상(N) 등급으로 평가되었다.

Fig 3. Hip rotation angle in patient

3. 치료방법

치료는 왼쪽 고관절의 내회전각을 정상적으로 회복

하고 왼쪽 고관절 근력수준을 향상시켜 왼쪽 무릎 전방

통증을 줄이는 것을 목표하였다. 치료는 30분간 주 3

회, 2주간 실시하였으며 치료 프로그램은 다음과 같다.

1) 도수치료(manual therapy)

도수치료는 고관절 내회전시 움직임의 제한에 관여하

는 단축된 외회전 근육에 근에너지기법(muscle energy 

technique)과 근막이완술(myofascial release technique), 

근억제기법(muscle inhibition technique)을 적용하여 근

이완을 유도하였다. 근에너지기법은 유지-이완 기법

(hold and relax technique)을 이용하였다. 적용방법은 

환자가 엎드려 누운 상태(고관절은 중립자세를 유지하

고 무릎 90도 굴곡)에서 수동적으로 관절 움직임을 가

했을 때 제한이 느껴지는 끝 범위에서 7초간 유지하고 

그 후 30초간 이완하는 방법(왼쪽 고관절의 내회전 방

향으로)으로 총 6회 반복 실시하였다. 이 때 골반의 움

직임을 최소화하기 위해 치료사는 한 손으로 오른쪽 후

상골극을 단단히 고정시킨 상태에서 실시하였다(Fig 4). 

근막이완술은 외회전근인 장요근의 이완을 위해 적용하

였다. 적용방법은 환자를 바로 누운 자세로 유지시키고 

치료사는 전상골극으로부터 3㎝ 내측방향으로 손을 위

치시킨 다음 환자가 호기 시에 부드럽게 하방으로 압박

을 가하고 20초 이상 유지하는 방법으로 적용하였다

(Fig 5). 근억제기법은 외회전근인 이상근에 적용하였다. 

이 기법은 환자가 옆으로 누운 자세에서 고관절을 90

도 굴곡시키고 천골과 대결절 중심부에 위치한 이상근

의 근복부위를 촉지하고 치료사의 팔꿈치를 이용하여 

약 30초 동안 부드럽게 압박하는 방법으로 실시하였다

(Fig 6).
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Hip
Movement

Left (involved) Side Right (uninvolved) Side

Before
(degree)

After
(degree)

Difference
(%)

Before
(degree)

After
(degree)

Difference
(%)

Medial 
rotation

25 50 100.00 45 55 22.22

Lateral 
rotation

75 55 -26.67 55 60 9.09

Full range of 
motion

100 105 16.7 100 115 27.8

Table 1. Passive hip range of motion (in degrees) before and after intervention

Fig 4. Muscle
energy technique

Fig 5. Myofascial
release technique

Fig 6. Muscle inhibition technique

2) 운동치료(therapeutic exercise) 

환자의 왼쪽 고관절 외전근과 내회전근의 근력강화

를 위한 운동치료는 세라밴드를 이용하여 실시하였다. 

운동 시 적용된 탄력밴드는 빨간색인 중저항 강도의 밴

드(Theraband, 하이제닉, 미국)를 사용하였다. 이 밴드

의 저항력은 1m에서 2m로 증가시키기 위해 1.8㎏의 

저항력이 제공되는 밴드이다. 고관절 외전근 강화운동

은 선 자세에서 탄력밴드를 일회 루프(loop)로 만들어 

한쪽 끝은 반대측에 1m 높이의 한 지점에 고정하고 한 

끝은 환자의 대퇴부에 감은 다음 다리를 외전 시키는 

운동을 실시하였다. 왼쪽 다리를 외전시킬 때 체간부의 

움직임을 최소화하기 위해서 양 손으로 고정된 벽을 잡

도록 하였고, 그 상태를 유지하면서 12회씩 총 3세트를 

실시하였다. 내회전근의 강화운동은 옆으로 누운 자세

에서 무릎사이에 베개를 끼워 넣어 골반의 중립위치를 

유지하도록 하고 고관절 내회전 운동 시에 보상작용을 

최소화하였다. 운동은 탄력밴드를 환자의 왼쪽 발목에 

감고 발목을 천천히 천장방향으로 들어 올려 고관절 내

회전이 일어날 수 있도록 하였으며, 12회 3세트로 실시

하였다. 본 운동의 왼쪽 고관절의 내회전근과 외전근의 

근력수준을 향상시켜 내외전각을 증가시키기 위한 목적

으로 적용되었다. 

                III. 결 과                  

1. 통증 수준

시각적상사척도를 이용해 평가한 왼쪽 무릎의 통증 

수준은 치료 전에 최대 6, 최소 4이었으나, 2주간의 치

료 후에 최대 2, 최소 0로 감소하였다. 또한 슬개대퇴

관절 촉진 시 통증 수준은 왼쪽 무릎 내측 지대 부위에

서 압통 수준이 치료전 3에서 치료 후에 1로 감소하였

다.

2. 관절가동범위

치료 전 환자의 고관절 내회전과 외회전의 수동적 

관절가동범위는 왼쪽 고관절의 내회전이 25도, 외회전 

각도가 75도이었으나, 2주간의 치료 중재 후에 내회전

은 50도, 외회전은 55도로 나타났다. 내회전은 25도

(100.0%)가 증가한 반면, 외회전은 20도(-26.67%)의 감

소를 보였다. 오른쪽 고관절에서는 치료 중재 전에 내

회전이 45도였고, 외회전은 55도였으나, 중재 후에 내

회전은 10도(22.22%)의 증가를 외회전 각도는 5도

(9.09%)의 증가를 보였다(Table 1). 결과적으로 환자의 

양측 고관절에 전체 회전각도가 왼쪽 5도(16.7%), 오른
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Hip
Movement

Left (involved) Side Right (uninvolved) Side

Before
Intervention

After
Intervention

Before
Intervention

After
Intervention

Hip internal rotator Good- Good+ Normal Normal

Hip abductor Good- Good+ Normal Normal

Table 2. Hip muscle manual muscle testing (in Grade) before and after intervention

쪽이 15도(27.8%)의 증가를 보였으며, 특징적인 것은 

양쪽 고관절의 비대칭적이었던 회전 각도의 특성이 좌

우측 간에 비슷한 양상을 보이게 되었다는 것이다.

Bierma-Zeinstra 등(1998)은 정상인의 엎드린 자세에서 

수동적 고관절의 관절가동범위가 내회전이 53.2도, 외회

전이 51.9도라고 보고하였다. 이 각도는 한국인에 인체

적 특성과는 다소 차이가 있을 수 있으나, 그들의 연구 

결과를 기초하여 비교할 때, 본 연구에서는 치료 후에 

연구대상자의 고관절 내회전과 외회전 각도를 비율(%)

로 변환하여 비교한 결과는 그림과 같았다. 연구대상자

는 치료 전에 고관절의 내회전과 외회전 각도의 비율이 

각각 25.0%와 75.0%였으나, 치료 후에 각각 47.6%와 

52.4%로 정상인 평균 비율인 50.6%와 49.4%에 근접해

지는 결과를 보였다(Fig 7). 

25.0 

47.6 

50.6 

75.0 

52.4 

49.4 

- 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 

Before

After

Normal

Med. Rot Lat. Rot

Fig 7. Hip rotation angle ratio at treatment before 
and after intervention. 

3. 근력수준

치료 전에 환자의 고관절 내회전근과 외전근의 근력

수준은 오른쪽 고관절 내회전근과 외전근이 모두 정상

(N)등급으로 평가된 반면, 왼쪽 고관절 내회전근과 외

전근은 모두 우(G-)등급으로 평가되었다. 2주간의 도수

치료와 운동치료 후에는 왼쪽 고관절 내회전근과 외전

근이 모두 우(G+)등급으로 근력수준이 향상된 결과를 

보였다(Table 2). 

                IV. 고 찰                  

슬개대퇴통증증후군은 증후군이란 명칭 그대로 한가

지 원인이 아닌 여러 가지 원인요소에 의해 야기되는 

질환을 의미한다. 내측광근과 외측광근의 동적 근육불

균형으로 인한 슬개골의 부정렬과 비정상적인 외측이동

이 슬개대퇴통증증후군의 원인으로 가장 빈번히 거론되

는 요인이며(Wong, 2009), 그 외에도 하지의 생역학적 

변화, 연부조직의 불균형, 조직의 울혈 등이 슬개대퇴통

증의 유발인자로 알려져 있다(Dye, 2005). 이와 같은 슬

개대퇴통증증후군의 다양한 원인요소들 중에 최근 몇몇

의 연구자들은 횡단면, 전두면에서의 대퇴골과 경골의 

비정상적 움직임이 슬개대퇴관절의 생역학적 기전에 영

향을 주어 슬개대퇴통증을 야기시키는 중요한 원인요소

로 작용한다고 보고하고 있다(Bolgla 등, 2008; Ireland 

등, 2003). 이는 슬개골의 비정상적 이동과 부정렬에 있

어 단지 근육의 불균형이 원인이 되어 슬개골이 대퇴골 

과관구로부터 이탈되었다는 관점 이외에 하지의 생역학

적 변화가 슬개골 위치 변화에 직접적인 원인요소로 작

용할 수 있다는 것을 설명한다.  

실제로 여러 학자에 의해 변화된 대퇴골 회전과 슬

개대퇴관절, 슬관절 사이에 관한 상관성에 관한 연구가 

보고되고 있다(Powers, 2003; Mascal 등, 2003). Lee 등

(2003)는 고관절 회전방향에 따라 슬개골의 내측과 외

측 관절면의 접촉 압력이 변화된다는 것을 강조하며 슬

개대퇴통증에 있어 대퇴골 회전의 중요성을 강조하였

다. 또한 Huberti와 Hayes(1984)는 증가된 Q각이 슬개

대퇴관절면의 접촉압력의 증가와 관련성이 있음을 설명

하면서, 고관절 외회전 변형(후경)시에는 슬개골 내측 

관절면이, 내회전 변형(전경)시에는 슬개골 내외측관절

면의 접촉압력이 증가한다고 보고하였다. Powers(2003)

는 슬개대퇴통증을 지닌 환자에게서 Q각의 감소로 인

해 보상적 움직임으로 대퇴골 외회전이 나타나는 것에 

주목하였고 실제 보행 초기 입각기 동안 슬개대퇴통증
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환자에게서 대조군과 비교하였을 때 내회전이 더 적게 

일어나는 것을 발견하였다. 

이에 본 연구는 슬개대퇴통증을 호소하는 환자 중 

고관절 회전각에 제한이 있는 환자를 선택하여 연구를 

진행하였다. 대상자는 슬개대퇴통증을 호소하는 다리의 

고관절의 관절가동범위가 외회전각 75도, 내회전각은 

25도로 외회전각과 비교하여 내회전각에서 적은 범위

를 보이는 환자였다. 특징적인 사항은 통증이 있는 왼

쪽 다리의 고관절에서만 내회전각에 제한을 보였다는 

점이다. 한 쪽 고관절에서만 비대칭적 고관절 회전각을 

보인 원인에 대해서는 정확히 알 수 없었지만 환자의 

소견 중 장시간 앉아 있는 자세에서 왼쪽 다리를 외회

전 시킨 채 다리를 꼬고 앉아 있는 것이 영향을 미쳤을 

것이라고 추측하였다. Crane(1959)는 수면시에나 앉아

있는 자세에서 고관절 회전의 끝 범위 동작이 일어난다

고 보고하였고, Staheli(1980)도 사람은 관절가동 끝 범

위 자세에서 대게 편안함을 느낀다고 보고하였다. 그러

나 위의 연구들은 본 연구 대상자가 좌우 비대칭의 고

관절 회전각을 보이는 점에 관한 가설일 뿐 충분한 설

명이 되지는 못한다. 

본 연구에서 적용한 치료적 접근은 왼쪽 고관절의 

내회전각을 증가시키기 위한 목적으로 외회전 근육들에 

도수치료를 적용하였고, 상대적으로 약증을 보이는 내

회전근과 외전근에 근력운동을 적용하였다. 선행연구에

서 슬개대퇴통증 환자에 있어 고관절 외전근 약화로 인

해 고관절이 내전되어 슬개대퇴관절 내 압력과 통증이 

증가한다고 보고하였다(Bolgla 등, 2008; Ireland 등, 

2003; Powers, 2003). 이에 본 연구에서도 환자의 치료 

전 초기 평가에서 고관절 외전근 근력을 평가하였으며, 

평가결과 외전근 근력이 우(G-)로 나타나 고관절 외전

근 근력회복이 대상자의 증상회복에 도움이 될 것이라

는 가설을 세워 근력운동을 진행하였다. 실제 2주간이

라는 짧은 시간에 고관절 외전근 근력수준이 향상되었

다는 것은 주목할 만한 점이라고 여겨진다. 이와 같은 

결과는 환자의 고관절 내 병리학적 소견이 없었고, 고

관절 내회전 증가를 위한 도수치료의 적용이 내회전 각

의 회복에 영향을 미쳤을 것이라 사료된다. 또한 치료 

후에 왼쪽 고관절 가동범위도 변화되었다. 치료 전 후

로 환자의 고관절 내회전각은 25도에서 50도로 25도 

증가한 값을 보였고, 고관절 외회전각은 75도에서 55도

로 감소한 값을 보였다. 증가한 고관절 내회전각은 고

관절 외회전근에 대한 도수치료의 효과였다고 여겨진

다. 그러나 감소된 외회전각에 대해서는 정확한 원인요

소를 알 수는 없었다. 다만 고관절 내회전근의 강화운

동과 앉아있는 자세 시 외회전 자세를 제한시킨 것이 

어느 정도 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 본 연구는 

슬개대퇴통증증후군 환자에 있어 여러 원인요소 중 고

관절 회전각에 초점을 맞춰 도수치료와 운동치료 적용

하였고, 적용된 치료 방법이 환자의 증상에 어떠한 미

치는 영향을 확인하였다. 

본 연구에서 한명의 대상자를 선별하여 2주간의 비

교적 짧은 기간 동안 시행된 점은 본 연구의 결과들을 

일반화시키고 치료에 대한 효과를 명확히 제시하는데 

있어서 제한점으로 여겨진다. 그러나 고관절 회전각에 

제한이 있는 슬개대퇴통증 환자에 있어 선택적인 도수

치료와 운동치료가 고관절 회전각의 정상화에 긍정적인 

영향을 끼쳤다고 보여진다. 향후 슬개대퇴통증 환자에 

있어 비대칭 고관절 회전각의 상관성을 평가하고 그와 

관련된 치료적 접근법에 관한 연구가 지속적으로 이루

어진다면 슬개대퇴통증 환자의 통증관리에 많은 도움이 

될 것으로 사료된다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 비대칭성 고관절 회전각을 지니고 슬개대

퇴통증증후군 진단을 받은 29세 여성을 대상으로 하루 

30분, 주 3회, 2주간 도수치료와 운동치료를 실시하였

고, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치료 전후에 왼쪽 무릎 전방 통증 수준이 최대 VAS 

6에서 최소 VAS 4이 최대 VAS 2에서 최소 VAS 0

로 감소하였다.

2. 치료 전 후 왼쪽 수동적 고관절 내회전, 외회전 각도

가 내회전은 25도에서 45도로 25도 증가하였고, 외

회전은 75도에서 55도로 감소하였다.

3. 치료 전 후 왼쪽 고관절 내회전근과 외전근이 모두 

우(G-)에서 우(G+)등급으로 근력수준이 증가하였다.

본 연구를 통하여 비대칭성 고관절 회전각을 지닌 슬

개대퇴통증증후군 환자에 있어 도수치료와 운동치료가 

감소된 고관절각을 증가시키고, 약화된 근력을 회복하

여 비대칭적 고관절각을 대칭적으로 변화시킴으로써 무

릎전방통증을 감소시키는데 효과가 있음을 확인하였다. 
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