
Korean Journal of Sport Biomechanics

Vol. 21, No. 4, December 2011, 467-477

ISSN 1226-2226(Print),　ISSN 2093-9752(Online)

http://dx.doi.org/10.5103/KJSB.2011.21.4.467

http://www.kssb.or.kr

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 하지의 역학과 근 활성도에 미치는 영향
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ABSTRACT

This study was performed to investigate the effects of tibial rotation while going up stair on muscle activity of vastus medialis

oblique and vastus lateralis, and on patellar displacement. The subjects included 30 people (male: 15; female: 15) who were randomly

assigned to the tibial internal-rotation, neutral-rotation, and external-rotation groups. The subjects went up the stair while performing

the assigned rotations, and the rotation of the hip and the displacement of the patella were measured using a 3D motion analyzer. In

addition, the maximum voluntary isometric contraction (MVIC) of the vastus medialis oblique and vastus lateralis were measured using

surface electromyogram. On the tibial internal rotation, the hip rotation significantly appeared in the same direction and so did on the

tibial neutral and external rotations(p<.001). Although the MVIC of the vastus medialis oblique and vastus lateralis did not

significantly differ by tibial rotation during the stair ascent, the MVIC of the vastus medialis oblique was higher than that of the

vastus lateralis during the internal and neutral rotations (p<.05). In addition, during the stair ascent, the displacement of the patella

was more significant during the tibial external rotation than during the tibial internal and neutral rotations(p<.001). Thus, patients with

patellofemoral pain are required to be considered the effects of tibial rotation for their rehabilitation.
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Ⅰ. 서 론

슬개대퇴동통증후군(patellofemoral pain syndrome;PFPS)은 다

양한 요인들에 의해 발생되는 일반적인 통증으로 보통 무릎뼈

주위나 무릎뼈 후면에 국소적으로 통증이 나타난다(Dye, 2005).

또한 슬개대퇴동통증후군 환자는 세계적으로 물리치료 시 정형
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변화가 요구된다(Fredericson & Yoon 2006). 이 슬개대퇴동통증

후군는 일반적으로 25%의 높은 발병률을 가지며 남성에게는

17%, 여성에게는 33%가 발생된다(Ireland, Willson, Ballantyne &

Davis, 2003). 병리학적으로 아직 정확하게 밝혀지지 않았지만,

무릎뼈(patella)의 정렬, 넙적네갈래근 각(Q-angle)의 증가, 넙적네

갈래근(quadriceps)의 약화, 다리의 유연성 감소, 과사용(overused),

연골과 연골 하골의 부하가 증가되어 발생하는 근육의 불균형,

고위 무릎뼈(patella), 과도한 정강이뼈(tibia rotation)의 바깥쪽 비

틀림(lateral torsion), 넙적네갈래근 불균형에 따른 무릎뼈의 바깥

쪽 치우침(lateral tracking) 등의 여러 가지 요인들이 슬개대퇴동

통증후군의 원인으로 보고되어지고 있다(Earl, Schmitz & Arnold,
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2001; Powers, 2003; Elias et al., 2004; Fredericson & Yoon,

2006). 또한 오랜 무릎 꿇기, 계단 오르내리기, 지속적인 앉기,

달리기 등 무릎 넙다리에 압력을 주는 활동들은 슬개대퇴동통

증후군의 증상을 악화시킨다(Serrão, Cabral, Bérzin, Candolo &

Monteiro-Pedro, 2005). 이 중 계단 오르기 동작은 슬개대퇴동통증

후군 환자들이 일상생활에서 가장 통증을 호소하는 증상 중 하

나로 평지보다 무릎의 움직임이 커지고 무릎 폄근의 모멘트를

증가시키기 때문에 안쪽빗넓은근(vastus medialis oblique;VMO)와

가쪽넓은근(vastus lateralis;VL)의 균형이 맞지 않아 무릎뼈의 바

깥쪽 이동을 더욱 증가시키고 반복적인 스트레스를 주게 된다

고 하였다(Brechter & powers, 2002). 무릎뼈의 바깥쪽 변위 원

인은 해부학적으로 무릎관절(knee ioint) 바깥쪽 연부조직의 단

축, 비정상적인 무릎뼈의 위치, 무릎관절 안쪽 연부조직의 느슨

함(lasxity), 무릎의 비정상적 정렬, 안쪽빗넓은근(VMO)의 수축

력 상실 등이 있다(Lun, Wiley, Meeuwisse & Yanaqawa, 2005).

원위 대퇴장경인대 단축 시 무릎뼈의 위 안쪽 모서리에 부착되

어 있는 안쪽빗넓은근(Vastus medialis)은 상대적으로 신장, 약화

되어 펴기 모멘트(extension moment)를 잃게 되고 이로 인해 시

상면에서의 움직임이 힘을 잃게 되고, 마지막 펴기(terminal

extension) 시 안쪽빗넓은근의 주요작용인 동적 내측면 안정화에

기여하지 못해 무릎뼈의 비정상적인 움직임을 유발하게 된다

(McConnell, 2007). 무릎넙다리의 기능장애 사례들에서는 안쪽

빗넓은근의 역할을 고려하여 이 근육의 힘을 증가시키는 것이

가쪽넓은근과 관계된 안쪽빗넓은근의 안정성을 확실하게 하는

데 있어 필수적이라고 하였다(Lee 등, 2002). 이것은 안쪽빗넓은

근의 근력운동이 무릎뼈의 외측 변위와 관련된 증상을 줄일 수

있다는 것이며(Sakai 등, 2000), 이러한 관점에서 안쪽빗넓은근

의 활동을 향상시키는 방법을 연구하는 것은 매우 중요하다고

할 수 있다(Andreia Sousa & Rui Macedo, 2010). 그러나 무릎넙

다리관절(patellafemoral joint)에만 초점을 둔 이전의 근력강화

운동들이 정강이뼈과 넙다리뼈의 부적절한 움직임으로 인해 비

정상적인 무릎뼈 외측 치우침을 일으키고 펴기 기전의 불균형

과 통증을 야기하여 무릎넙다리관절의 바깥쪽구획 과부하에 영

향을 미친다고 하였다. 이에 Serrão et al.(2005)는 정강이뼈나 엉

덩관절(hip joint)의 돌림(rotation)이 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근

근육에 동원되는 패턴에미치는영향이 더욱 더많은 관심과 연

구를 필요로 하는 주제라고 하였다. Slocum & Larson(1968)의

해부학적인 가정에 기초하여, 많은 연구들은 정강이뼈 안쪽 돌

림()이 안쪽빗넓은근의 활성도를 촉진시키는 넙적네갈래근의

동원패턴을 변화시킬 수 있다고 하였다(O'sullivan & popelas,

2005). 안쪽넓은근와 가쪽넓은근의 활동 패턴은 무릎 구부린 각

도나 엉덩관절, 정강이뼈 돌림과 같은 몇가지 요인들에 의해

변화된다(Sakai et al., 2000). 그러나 Laprade, Culham 와 Brouwer

(1998)은 넙적네갈래근의 등척성 수축에 관련되어 있을 때 정강

이뼈의 안쪽 돌림(internal rotation)은 안쪽넓은근의 활성도를 더

높게 증진시킨다고 하였다. 그럼에도 Serrão et al.(2005)은 그것

이 닫힌 사슬 운동에서의 안쪽넓은근의 활동성과 관련성이 있

다고 생각하지 않기에 정강이뼈의 다른 돌림의 자세로 실험하

였다. 한편으로는, 정강이뼈의 안쪽 돌림이 억제되지 않는다면

넙적네갈래근의 등척성 수축과 정강이뼈 돌림의 활동이 복합적

으로 증진되지 않는다는 연구결과도 있었다(Signorile et al.,

1995). 결과적으로 넙적네갈래근의 저항 또는 복합적인 등척성

운동과 함께 정강이뼈의 안쪽 돌림을 시킨다면 넙적네갈래근의

활성도에 영향을 미친다고 보여진다(Andreia & Rui, 2010).

Serrão et al.(2005)은 정강이뼈 돌림이 안쪽빗넓은근와 가쪽넓은

근의 근 활성도에 영향을 미칠 것이라는 가정 하에 등척성 다

리 누르기운동(isometric leg press exercise) 시 정강이뼈의 안쪽

돌림 시 안쪽빗넓은근의 활성도보다 가쪽넓은근의 활성도가 더

높게 나왔다고 하였다. 반면에 몇몇 학자들은 안쪽빗넓은근의

활성도가 정강이뼈 안쪽 돌림과 관련이 없다고 주장하였다

(Hanten & Schulthies, 1990; Signorile et al., 1995). 기존의 연구

는 무릎뼈 바깥쪽 변위의 원인인 안쪽빗넓은근의 근력 약화를

무릎관절에서만 국한시켜 해결하려 하였다(coqueiro et al.,

2005). 무릎관절뿐 아니라 엉덩관절 근육들의 선택적인 근력증

진과 신장운동이 필요하며 또한 정강이의 염전과 발의 형태에

따른 무릎뼈 바깥쪽 이동의 원인을 기초로 하여 교육이 필요하

지만 슬개대퇴동통증후군 환자 치료 시 아직 이와 관련된 연구

는 부족한 실정이다(Nyland et al., 2004). 또한 정적인 상태에서

의 정강이뼈 돌림에 대한 연구들도 제시되고 있지만 계단 오르

기와 같은 기능적인 활동의 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 안쪽빗

넓은근과 가쪽넓은근에 어떠한 영향을 미치는지 근 활성도를

측정하고, 엉덩관절 돌림과 무릎뼈 변위에 미치는 영향에 대하

여 연구하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2010년 11월부터 2011년 3월까지 5개월 간 전라남

도에 소재한 목포 J병원에서 실시되었으며, 연구의 목적과 방법

에 대해 실험 전에 충분히 설명한 후 실험 참여에 동의한 20-30

대 일반인 30명을 대상으로 하였다. 대상자는 한국질병관리본

부에서 제공하는 신체질량 지수(body mass index)를 계산하여

정상범위(25kg/m2이하)에 속하며, 넙적네갈래근의 건이나 무릎

뼈 인대의 촉진 시 통증이 없고, 무릎을 굽히거나 펼 때 “딸깍”

거리는 느낌 또는 무릎뼈의 안쪽면을 촉진하였을 때 압통이 없



Tibial Rotation Influences Muscle Activity and Motion of Lower Extremity during The Stair Ascent 469

었으며, 다리 거상 시 허리와 다리에 통증이 없는 자, 그리고

전극을 부착할 부위에 개방성 상처가 없고 무릎관절을 포함한

다리에 과거 병력이 없어야 하며 본 연구의 목적을 이해하고

연구에 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다.

2. 측 정

1) 운동학 측정

하지 운동학 자료는 동작분석 시스템(LUKOtronic AS202,

Lutz Kovacs Electronics, Innsbruck, Austria)을 사용하여 측정하였

다. 이 시스템은 3개의 적외선 카메라와 동적 적외선 피부 마커

로 구성되고, 마커의 움직임은 100Hz로 포착하였다. 측정을 위

해 마커는 오른쪽 위앞엉덩뼈가시(R-ASIS: right anterior superior

iliac spine), 왼쪽 위앞엉덩뼈가시(L-ASIS), 종아리뼈의 머리

(Fibula head), 정강이뼈의 바깥쪽관절융기(lateral malleolus) 및

무릎뼈의 중앙에 부착하였다<Figure 1>.

Figure 1. Maker attachment site

엉덩관절 돌림 각도는 오른쪽 위앞엉덩뼈가시과 왼쪽 위앞

엉덩뼈가시를 잇는 선과 종아리 뼈의 머리와 바깥쪽관절융기를

있는 선사이의 각도로 정의하였고(Wren et al, 2008), 이 두 선

이 수직일 때를 0도로 설정하여계단 오르기 시 시작 시점과 마

지막 시점에서 바깥쪽 돌림의 양의 값(+)과 안쪽 돌림 음의 값

(-)을 수집하였다<Figure 2>. 다음계단 오르기 동안엉덩관절돌

림의 움직임을알아보기 위해 각 정강뼈돌림 시 시작 시점을엉

덩관절 돌림 0도로 설정하여 계단 오르기 동안 엉덩관절 최대

바깥쪽 돌림과 안쪽 돌림을 기록하였다. 무릎뼈의 안쪽과 바깥

쪽 변위는 z축 이동거리로 정의하였고, 계단 오르기 동안 무릎

뼈의 안쪽-바깥쪽 움직임을 알아보기 위해 각 정강뼈돌림 시

시작 시점을 0 mm으로 설정하여 계단 오르기 동안 최대 안쪽

변위와 바깥쪽 변위를 기록하였다. 무릎뼈의 위쪽-아래쪽변위는

무릎뼈 중앙에 부착된 마커의 y축 이동거리로 정의하였으며, 계

Figure 2. Angle setting marker set including right and left
SIS(R-ASIS, L-ASIS), fibula head(FIB)and lateral

malleolus(LMAL)

단 오르기 동안 무릎뼈의 위쪽-아래쪽 움직임을 알아보기 위해

각 정강뼈돌림 시 시작 시점을 0 mm으로 설정하여 계단 오르

기 동안 최대 아래쪽 변위와 위쪽 변위를 기록하였다.

2) 근육 활성도 측정

안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근육 전도 신호 수집과 신호

저리를 위해 MP100WSW(Biopac System Inc. CA. USA)를 사용

하였다. 전극은 이극 표면전극(Biopac System Inc. CA. USA)를

사용하였다. 신호의 표본 수집률은 1000 Hz로 설정하였으며,

25Hz-450Hz 주파수 영역필터(bandwidth)와 60 Hz 노치필터

(notch filter)를 사용하였다. 근육 전도의 신호 저장과 신호 처리

를 위해서 Acqknowledge 3.9.1 소프트웨어를 사용하였다.

각 근육의 활성전극(active electrode)는 Cowan, Bennell, Hodges

et al.(2001)이 제시한대로 각 근육에 등척성 수축을 유도하여

가장 볼록한 부분에 전극을 부착하였는데, 안쪽빗넓은근은 무

릎뼈의 위쪽 안쪽 가장자리(patellar superior medial border)에서

약 위쪽 4 cm, 안쪽 3 cm, 무릎뼈 장축(long axis)에서 55도 위

치에 부착하였고, 가쪽넓은근 전극은 무릎뼈의 위 바깥쪽 가장

자리(patellar superior lateral border)에서 약 위쪽 10-15 cm, 바깥

쪽 6 cm, 무릎뼈의 장축에서 바깥쪽으로부터 12-15도 위치의

근육에 부착하였다. 접지전극(ground electrode)은 오른쪽 팔의

손목 후면에 부착하였다. 전극이 신호 잡음(signal noise)없이 해

당 근육의 신호를 적절히 수집하고 있는지를 알아보기 위해 근

전도 신호 확인 과정을 수행하였다.

본 연구에서는 근육의 활동전위를 정량화하기 위하여 실효

값(root mean square; RMS)을계산하였다. 정강이뼈 돌림 자세에

서 계단 오르기 동작 동안 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근에 대한

근 활성도를 수집하였다. 실효값(RMS)은 각 근육에서 3회 측정

하였으며, 각 회간 1분의 휴식을 가졌다. 각 근육의 실효값을

비교하기 위해 5초 동안 처리 값에서 처음과 마지막 1초를 제

외한 실효값(RMS)의 중앙값(median values)을 수집하였으며, 3번
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시도의 평균 값(mean values)을 계산하였다. %최대 맘대로 등척

성 수축(%MVIC)은 최대 맘대로 등척성 수축력(MVIC)의 실효

값으로 계단을 오를 때 측정한 실효값을 나누어 백분율로 나타

내었다.

3. 절 차

대상자의 속도를 일정하게 유지하기 위하여 미리 정해 둔

메트로놈(metronome)의 속도(60/1분)에 따라 20cm 계단 오르기

를 3회 예비 연습 후 무작위로 오르기 순서를 선택하였다. 시작

자세에서 정강이뼈를 바깥쪽 돌림(external rotation) 시켜 계단

오르기를 3회 실시하는 동안 엉덩관절 돌림(hip rotation)과 무릎

뼈의 변위(patella displacement)되는 정보를 수집하고 안쪽빗넓은

근과 가쪽넓은근의 근 활성도를 측정하였고 1분 휴식 후 안쪽

돌림(internal rotation) 과 중립 돌림(neutral rotation) 시에도 이

와 같은 동일한 방법으로 측정하였다.

 

4. 통계학적 분석

본 연구를 위한 자료 처리 방법은 Window용 SPSS 14.0을 이

용하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용하여

평균과 표준편차를 산출하였으며, 계단 오르기 시 정강이뼈 돌

림이 엉덩관절 돌림과 무릎뼈의 변위에 영향을 미치는 알아보

고, 정강이뼈 돌림이 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근에 차이가 있

는 지 알아보기 위하여 일원배치분산분석(One-way ANOVA)을

실시하였으며, 돌림 시 근육 간의 차이가 있는 지 알아보기 위

하여 독립표본 t-검정(Independent-t test)을 실시하였다. 사후분석

으로는 tukey를 사용하였고, 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 정강이뼈 돌림에 따른 엉덩관절 돌림 각도

1) 시작 시점과 마지막 시점에서 엉덩관절 돌림

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 엉덩관절 돌림에 미치는

영향을 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)를

실행한 결과 시작 시점에서 정강이뼈 돌림에 따른 엉덩관절 돌

림은 계단 오르기 시 시작 시점에서 정강이뼈의 바깥쪽 돌림

시 엉덩관절의 돌림값은 52.65(13.43)도이고, 정강이뼈의 중립

돌림 시 엉덩관절 돌림 값은 24.14(8.52)도, 정강이뼈 안쪽 돌림

시 엉덩관절 돌림값이 -7.00(16.45)도로 정강이뼈 돌림에 따라 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 계단 오르기 시 끝나

는 시점에서 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 엉덩관절의 돌림값은

53.99(14.14)도로 나타났고, 정강이뼈의 중립 돌림 시 엉덩관절

돌림 값은 40.48(8.00)도, 정강이뼈 안쪽 돌림 시 엉덩관절 돌림

값은 23.30(13.41)도로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.001). 정강이뼈의 안쪽 돌림 시 엉덩관

절은 안쪽 돌림 되었으며, 정강이뼈의 중립 돌림과 바깥쪽 돌

림 시에는 엉덩관절이 바깥쪽 돌림 되었다. 계단 오르기 마지

막 시점에서 모든 정강이뼈 돌림 동안 엉덩관절은 바깥쪽 돌림

되었다. 사후분석을 실시한 결과 시작 시점과 마지막 시점에서

엉덩관절 돌림은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림과 안쪽 돌림 간, 안쪽

돌림과 중립 돌림간 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌림간에 모두 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01) (p<.001) (Table 1).

Tibia rotation

ER NR IR
F p

M±SD M±SD M±SD

Start 52.65±13.43 24.14±8.52 -7.00±16.45 108.482 .000*

End 53.99±14.14 40.48±8.00 23.30±13.41 33.579 .000*

* p<.001
ER : external rotation, NR : neutral rotation, IR : internal rotation
(-) 값은 internal rotation, (+) 값은 external rotation을 의미

Table 1. Result of hip rotation at start event and end event (unit: °)

(2) 계단 오르기 동안 엉덩관절의 돌림

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 엉덩관절 돌림에 미치는

영향을 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을

실행한 결과, 계단 오르기 동안 엉덩관절의 안쪽 돌림은 정강이

뼈의 바깥쪽 돌림 시 4.73(5.13)도, 정강이뼈의 중립 돌림 시

1.07(1.29)도, 정강이뼈안쪽돌림시 10.17(12.19)도로 정강이뼈돌림

에따라 통계학적으로유의한차이가 있었다(p<.01) <Table 2>. 사후

분석을 실시한 결과 엉덩관절의 안쪽돌림은 정강이뼈 안쪽돌림

과중립 돌림 간에 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 정강이뼈 바깥

Tibial rotation

ER NR IR
F p

M±SD M±SD M±SD

HIR 4.73±5.13 1.07±1.29 10.17±12.19 7.481 .001*

HER 25.53±10.84 25.73±6.38 37.23±17.05 6.297 .003*

HRR 30.25±10.18 26.80±6.67 47.40±15.10 20.810 .001*

*p<.01

HIR : hip internal rotation HER : hip external rotation

HRage: hip rotation rage ER : external rotation,

NR : neutral rotation, IR : internal rotation

Table 2. Result of hip rotation (unit: °)
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Hip rotation Tibia rotation p-value'

IR External - Internal p.079

Internal - Neutral .001**

External - Neutral .331

ER External - Internal .012*

Internal - Neutral .013*

External - Neutral .998

Range External - Internal .000***

Internal - Neutral .000***

External - Neutral .605

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001
IR : internal rotation, ER : external rotation

Table 3. Multiple comparisons between tibial rotation in hip rotation
(unit: °)

쪽 돌림과 안쪽 돌림 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간에는 유의

한 차이가 없었다(p>.05) <Table 3>. 계단 오르기 동안 엉덩관절

의 바깥쪽 돌림은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시25.53(10.84)도, 정

강이뼈의 중립 돌림 시 25.73(6.38)도, 정강이뼈 안쪽 돌림 시

37.23(17.05)도로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p<.01) <Table 2>. 사후분석을 실시한 결과 엉덩

관절의 바깥쪽돌림은 정강이뼈바깥쪽돌림과 안쪽돌림간 및

안쪽 돌림과 중립 돌림 간에 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 정

강이뼈 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05) <Table 3>. 계단 오르기 동안 엉덩관절의 전체 돌림 가

동범위는 정강이뼈의 바깥쪽돌림시 30.25(10.18)도, 정강이뼈의

중립 돌림 시 26.80(6.67)도, 정강이뼈 안쪽 돌림 시 47.40(15.10)

도로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었

다(p<.01) <Table 2>. 사후분석을 실시한 결과 엉덩관절의 전체

돌림 가동범위는 정강이뼈 바깥쪽 돌림과 안쪽 돌림 간 및 안

쪽 돌림과 중립 돌림 간에 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 정

강이뼈 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05) (Table 3).

2. 정강이뼈 돌림에 따른 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의

근 활성도

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은

근의 근 활성도에 미치는 영향을 알아보기 위해 일원배치분

산분석(one-way ANOVA)를 실행한 결과 정강이뼈 돌림 시

안쪽빗넓은근와 가쪽넓은근의 %MVIC값은 바깥쪽 돌림 시

안쪽빗넓은근의 값은 69.84(21.43) %, 가쪽넓은근의 값은

64.75(28.30) %으로 나타났다. 중립 돌림 시 안쪽빗넓은근의

값은 67.70(19.07) %, 가쪽넓은근의 값은 55.69(20.59) %으로 나

타났다. 안쪽 돌림 시 안쪽빗넓은근의 값은 65.57(18.48) %, 가

쪽넓은근의 값은 54.65(14.58) %으로 나타났다. 세 가지의 정강

이뼈 돌림 시 안쪽빗넓은근와 가쪽넓은근의 활성도를 비교하였

을 때, 바깥쪽 돌림에서 안쪽빗넓은근와 가쪽넓은근의 활성도

는 통계학적으로 유의한 차이가 없었지만(p>.05) <Table 4>, 정

강이뼈 돌림에서 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근 간의 차이를 알아

보기 위해 독립검정 t검정(Independent t-test)을 실행한 결과 중

립 돌림 시 안쪽빗넓은근의 값은 67.70(19.07) %, 가쪽넓은근의

값은 55.69(20.59) %, 안쪽 돌림 시 안쪽빗넓은근의 값은

65.57(18.48) %, 가쪽넓은근의 값은 54.65(14.58) %으로 안쪽 돌

림에서는 안쪽빗넓은근의 %MIVC값이 가쪽넓은근의 %MIVC값

보다 유의하게 나타났다(p<.05) (Table 5).

Tibial rotation

ER NR IR
F p

M±SD M±SD M±SD

VMO 69.84±21.43 67.70±19.07 65.57±18.48 1.555 .220

VL 64.75±28.30 55.69±20.59 54.65±14.58 .247 .782

VMO : vastus medialis oblique, VL : vastus lateralis
ER : external rotation, NR : neutral rotation, IR : internal rotation

Table 4. Result of %MVIC between VMO and VLip rotation
(unit: %)

muscle

Tibia rotation

VMO VL
t p

M±SD M±SD

External rotation 69.84±21.43 64.75±28.30 .675 .515

Neutral rotation 67.70±19.07 55.69±20.59 2.125 .040*

Internal rotation 65.57±18.48 54.65±14.58 2.246 .031*

* p<.05

VMO : vastus medialis oblique, VL : vastus lateralis

Table 5. %MVIC of VMO and VL (unit: %)

3. 무릎뼈의 변위

1) 안쪽과 가쪽 변위

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 무릎뼈의 변위에 미치는 영

향을 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 실행

한 결과 계단 오르기 동안 무릎뼈의 전체 안쪽과 가쪽 이동은

정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 64.86(36.64) mm 정강이뼈의 중립

돌림 시 21.58(5.94) mm 정강이뼈의 안쪽 돌림 시 15.59(6.55)

mm으로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 있
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었다(p<.001) <Table 6>. 사후분석을 실시한 결과 정강이뼈 바깥

쪽 돌림과 안쪽 돌림 간 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간의 통

계학적으로 유의한 차이를 보였으나(p<.01), 안쪽 돌림과 중립

돌림 간에는 유의한 차이가 없었다(p>.05) <Table 7>. 계단 오르

기 동안 무릎뼈의 가쪽 이동은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시

57.49(31.80) mm 정강이뼈의 중립 돌림 시 17.87(8.19) mm, 정강

이뼈 안쪽 돌림 시 10.61(4.92) mm으로 정강이뼈 돌림에 따라

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001) (Table 6). 사후분

석을 실시한 결과 정강이뼈 바깥쪽 돌림과 안쪽 돌림 간 및 바

깥쪽 돌림과 중립 돌림 간의 통계학적으로 유의한 차이를 보였

으나(p<.001), 안쪽 돌림과 중립 돌림 간에는 유의한 차이가 없

었다(p>.05) <Table 7>. 계단 오르기 동안 무릎뼈의 안쪽 이동은

정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 7.36(15.03) mm, 정강이뼈의 중립

돌림 시 3.70(4.92) mm, 정강이뼈 안쪽 돌림 시 4.97(4.73) mm으

로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05) (Table 6).

Tibia rotation

ER NR IR
F p

M±SD M±SD M±SD

MLR 64.89±36.64 21.58±5.94 15.59±6.55 10.034 .000*

LD 57.49±31.80 17.87±8.19 10.61±7.31 35.430 .000*

MD 7.36±15.03 3.70±4.92 4.97±4.73 .800 .454

* p<.001
MLR : mediolateral range, LD : lateral displacement,
MD : medial displacement

Table 6. Result of patella lateromedial displacement
(unit: mm)

Tibial rotation p-value'

MLR External - Internal .001*

Internal - Neutral .849

External - Neutral .003*

LD External - Internal .000**

Internal - Neutral .485

External - Neutral .000**

* p<.01 ** p<.001
MLR : mediolateral range, LD : lateral displacement

Table 7. Multiple comparisons between tibial rotation in lateral displacement

2) 위쪽과 아래쪽 변위

계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 무릎뼈의 변위에 미치는

영향을 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을

실행한 결과 계단 오르기 동안 무릎뼈의 전체 위쪽과 아래쪽

Tibia rotation

F p'ER NR IR

M±SD M±SD M±SD

SIR 23.40±12.82 12.06±3.77 7.31±3.34 31.132 .000**

ID 17.92±8.91 10.40±2.98 5.30±3.39 25.431 .000**

SD 5.49±5.01 1.66±2.28 2.01±1.89 8.316 .001*

* p<.01,** p<.001
SIR : superoinferior range, ID : inferior displacement SD : superior
displacement

Table 8. Result of patella Superoinferior displacement

Tibial rotation p-value'

SIR External - Internal .000***

Internal - Neutral .162

External - Neutral .000***

ID External - Internal .000***

Internal - Neutral .021*

External - Neutral .000***

SD External - Internal .006**

Internal - Neutral .947

External - Neutral .002**

* p<.05 **p<.01 *** p<.001
SIR : superoinferior range,
ID : inferior displacement,
SD : superior displacement

Table 9. Multiple comparisons between tibial rotation in superoinferior
displacement

이동은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 23.40(12.82) mm, 정강이뼈

의 중립 돌림 시 12.06(3.77) mm, 정강이뼈의 안쪽 돌림 시

7.31(3.34) mm으로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p<.001). 사후분석을 실시한 결과 계단 오르기

동안 무릎뼈의 전체 위쪽과 아래쪽 이동은 정강이뼈 바깥쪽 돌

림과 안쪽 돌림 간 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간의 통계학적

으로 유의한 차이를 보였으나(p<.001), 안쪽 돌림과 중립 돌림

간에는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 계단 오르기 동안 무릎뼈

의 아래쪽 이동은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 17.92(8.91) mm,

정강이뼈의 중립 돌림 시 10.40(2.98) ㎜, 정강이뼈 바깥쪽 돌림

시 5.30(3.39) mm으로 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.001). 사후분석을 실시한 결과 계단 오르기

동안 무릎뼈의 아래쪽 이동은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림과 안쪽

돌림 간, 안쪽 돌림과 중립 돌림 간 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌

림 간의 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001) (p<.05). 계

단 오르기 동안 무릎뼈의 위쪽 이동은 정강이뼈의 바깥쪽 돌림

시 5.49(5.01) mm, 정강이뼈의 중립 돌림 시 1.66(2.28) mm 정강
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이뼈 안쪽 돌림 시 2.01(1.89) mm으로 정강이뼈 돌림에 따라 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 사후분석을 실시한

결과 계단 오르기 동안 무릎뼈의 위쪽 이동은 정강이뼈 바깥쪽

돌림과 안쪽 돌림 간 및 바깥쪽 돌림과 중립 돌림 간의 통계학

적으로 유의한 차이를 보였으나(p<.01),안쪽 돌림과 중립 돌림

간에는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 움직임(r=-.170)과는 유의

한 상관관계가 없었다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 계단 오르기 시 정강이뼈 돌림이 엉덩관절의 돌림, 안쪽

빗넓은근과 가쪽넓은근의 활성도 및 무릎뼈의 변위에 어떤 영

향을 주는 지 알아보기 위해 안쪽 돌림, 바깥쪽 돌림과 중립 돌

림의 변화를 주어 알아보았다. 이러한 변인들에 따라 분석한

결과를 토대로 다음과 같은 내용들을 논의 하고자 한다. 계단

오르내리기 시 슬개대퇴동통증후군 환자에게서 엉덩이와 허벅

지 주위 근육의 불충분한 동적 조절(poor dynamic control)로 인

해 넙다리의 안쪽 편향(Femoral medial deviation)이 발생하고, 무

릎뼈의 바깥쪽 이동의 원인인 장경 인대(iliotibial band)의 단축

이 나타난다(Pazit 등, 2007). 또한 무릎을 내측 편향(medial

deviation)시켰을 때 정강이뼈의 안쪽 돌림이 일어난다(Levinger

등,2006). 그리고 발의 과도한 엎침은 근골격계 질환을 일으키는

요소 중 하나로 중종족궁(medial longitudinal arch)의 감소, 뒤쪽정

강이근(posterior tibial muscle)의 신장, 종주인대(calcaneonavicualr

ligament)의 신장, 족저근막(plantar fascia)의 신장으로 인해 넙다

리뼈의 안쪽 돌림이 증가하므로 Q-각이 증가하여 무릎넙다리관

절의 반작용력(reaction force)이 높아지는 결과를 초래하여 정강

이뼈의 안쪽 돌림을 유발한다(Alfonso, 2005). 이를 토대로 본

연구에서는 정강이뼈 돌림이 엉덩관절에 영향을 미칠 것이라는

가설 하에 실험한 결과, 정강이뼈 돌림을 시작자세에서 바깥쪽

돌림 시켰을 때 52.65(13.43)도, 중립 돌림 시켰을 때 24.14(8.52)

도, 안쪽 돌림 시켰을 때 -7.00(16.45)도로 통계학적으로 유의하

게 엉덩관절에서도 동일한 돌림이 일어남을 알 수 있었다

(p<.05). 그러나 세 가지 정강이뼈 돌림 자세가 마지막 시점에서

는 바깥쪽 돌림 시 53.99(14.14)도, 중립 돌림 시 40.48(8.00)도,

안쪽 돌림 시 23.30(13.41)도로 모두 엉덩관절이 바깥쪽 돌림 되

는 것 알 수 있었다(p<.05). 또한 시작 자세를 0도 설정하여 계

단 오르는 동안 최대 안쪽 돌림과 최대 바깥쪽 돌림을 측정하

였을 때 정강이뼈 돌림이 엉덩관절 돌림에 유의한 차이가 나타

났지만, 사후분석 결과 중립 돌림 시보다 바깥쪽 돌림 시 엉덩

관절의 돌림에 영향을 미치지 못하였고, 정강이뼈의 안쪽 돌림

시 중립 돌림과 바깥쪽 돌림 시보다 엉덩관절 돌림범위에서 바

깥쪽 돌림이 크게 일어났다. Bih와 Fong(2009)의 연구에서 힐의

높이에 따라 엉덩관절과 무릎관절 그리고 발목관절에서의 모멘

트(moment)가 다르게 나타난다고 하였다. 엉덩관절의 안쪽 돌

림 모멘트와 발목의 발바닥쪽굽힘과 내반슬(varus) 모멘트가 확

연히 다르게 나타난다. 이는 힐의 높이가 증가하면 내반

(inversion)의 증가와 최대 외반(maximum eversion)의 감소와 관

계가 있다. 그 결과, 충격 흡수하는 외전의 기능이 분실되고 이

로 인해 증가된 부하는 연부조직에 의해 직접적으로 흡수되거

나 부하 약화를 위해 운동학적인 변화로 대상작용이 일어난다

고 하였다. 그로 인해 발에서의 기능적인 움직임이 상실하여

이에 대한 보상작용으로 엉덩관절의 돌림이 일어난다.

본 연구에서 마지막 시점에서 정강이뼈의 안쪽 돌림 시에도

엉덩관절의 바깥쪽 돌림이 일어났다는 것은 지지한 발목 움직

임의 제한으로 인하여 보상작용으로 계단 오르기 자세에서 엉

덩관절의 바깥쪽 돌림을 야기했다고 할 수 있다. 또한 이러한

엉덩관절의 바깥쪽 돌림은 허벅지의 안쪽 돌림 근육의 감소를

야기했을 것이고, 이는 가쪽넓은근의 효율적 수축을 감소시켰

을 것이다. 이전에도 엉덩관절의 돌림이 안쪽빗넓은근과 가쪽

넓은근에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 연구가 선행되어왔

다(Miller, Sedory & Croce, 1997; Lam & Ng, 2001; Skyes와

Wong, 2003; Nyland et al., 2004; Herrington & Nester 등, 2004;

Michaael, 2009). Millrer et al.(1997)의 연구에서는 닫힌 사슬 운

동(closed chain kinetic exercise)시 다리 돌림(leg rotation)이 안쪽

빗넓은근과 가쪽넓은근에 미치는 영향을 알아본 결과, 6인치

계단 오르내리기 동작에서 다리의 바깥쪽 돌림이 안쪽빗넓은근

/가쪽넓은근의 비율이 다리의 안쪽 돌림이나 중립 돌림 시보다

낮은 값을 가졌다. 이는 다리의 바깥쪽 돌림이 닫힌 사슬 운동

시 안쪽빗넓은근와 가쪽넓은근의 활성도에 영향을 미쳤다고 할

수 있다. 또한, 일반인 30명을 대상으로 세 가지의 엉덩관절 돌

림 시 누운 상태에서 다리 뻗어 올리기를 실시하여 안쪽빗넓은

근의 활성화를 본 연구에서도 체중지지 했을 때와 하지 않았을

때를 비교했을 때 발목에 1.125 kg을 달고 45 ° 바깥쪽 돌림 시

켰을 때 안쪽빗넓은근의 활성화가 높게 나타났다(Sykes &

Wong, 2003). 본 연구에서는 안쪽빗넓은근이 정강이뼈 돌림에

따른 유의한 차이를 보이지 않았으며, 가쪽넓은근 역시 통계학

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만(p>.05), 바깥쪽 돌림

시켰을 때보다 안쪽 돌림과 중립 돌림 시켰을 때 가쪽넓은근보

다 안쪽빗넓은근에서 더 통계학적으로 유의한 값을 얻을 수 있

었다(p<.05). 해부학적 횡단면으로 봤을 때 엉덩관절의 바깥쪽

돌림 시 안쪽빗넓은근은 먼 쪽 허벅지(distal thigh)의 가장 높은

자리에 위치하고 있어서 중력에 저항하여 움직임을 할 때 더

활성화된다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 바깥쪽 돌림 시보
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다 안쪽 돌림과 중립 돌림 시 가쪽넓은근보다 안쪽빗넓은근의

활성도가 높게 나타난 것은 누운 자세에서 중력의 저항하여 움

직이는 것이 아니라 계단 오르기 시 체중지지 하는 것이므로

근 활성도에 차이를 줄 것이라 사료된다.

반면, 슬개대퇴동통증후군 환자를 대상으로 반 쪼그려 앉기

시 엉덩관절과 무릎관절의 위치에 따라 넙적다리네갈래근의 활

성도의 차이를 본 연구에서는 무릎을 20° 구부린 상태에서 엉

덩관절의 돌림에 따른 근 활성도에는 차이가 없었으나 무릎을

40° 구부린 상태에서 엉덩관절 30° 안쪽 돌림 시 반 쪼그려앉

기 동작을 실시하는 것이 바깥쪽 돌림과 중립 돌림보다 안쪽빗

넓은근의 근 활성도가 높게 나타났다(Lam & Ng, 2001).

Signorile et al.(1995)의 연구에서는 발모양에 따라 안쪽 돌림,

바깥쪽 돌림 및 중립 돌림 시 각각의 무릎 각도를 90,150,175

범위(degrees)에서 등척성 운동을 시행 후 안쪽넓은근, 가쪽넓은

근, 넙다리곧은근의 근 활성도를 검사한 결과, 무릎 각도가 175

범위에서 안쪽 돌림 시켰을 때 근육의 활성도가 가장 크게 나

타났다고 하였다. 이는 안쪽 돌림 시 무릎의 각도가 근 활성도

에 영향을 미친다고 보여 진다. 본 연구에서는 돌림에 따른 근

활성도 값이 유의하게 나오지 않았지만(p>.05), 안쪽 돌림과 중

립 돌림 시 가쪽넓은근보다 안쪽빗넓은근의 근 활성도 값이 더

유의하게 나왔다(p<.05). 무릎의 각도를 고려하지 않았지만 무

릎을 구부린 상태에서 계단 오르기 동작이 시행되었기 때문에

이와 유사한 결과를 얻게 되었다. 또한 Sousa와 Macedo(2010)의

연구에서도 무릎을 90도 구부린 상태에서 정강이뼈의 안쪽 돌

림 시 안쪽빗넓은근의 활성화되었다고 하였다. 또한 O'sullivan

Sp 등 (2005)의 연구에서도열린사슬 운동(open kinetic exercise)

에서 정강이뼈의 안쪽 돌림 상태에서 마지막 무릎펴기 시 안쪽

빗넓은근의 활동성이 가장 크게 나타났다. 이러한 결과들은 안

쪽 폄근 건막(medial extensor aponeurosis)을 통해 정강이뼈의 앞

안쪽면(anteromedial aspect)에 부착(insert)되기 때문에(clocum 과

Larson, 1968) 정강이뼈의 안쪽돌림 시무릎폄근 각도에 따라 안

쪽빗넓은근이 움직인다는 것으로 설명할 수 있다. 본 연구 결과

와 같이 정강이뼈의 안쪽 돌림 시키고 무릎을 구부린 상태에서

계단을 오르는 동작이 가쪽넓은근보다 안쪽빗넓은근을 더 활성

화시켰을 것이다.

슬개대퇴동통환자들에게서 엉덩관절 벌림근과 엉덩관절 바

깥쪽 돌림근의 약화가 보여 진다(Marten 과 Peter, 2009). 이는

엉덩관절의 벌림근이 약해지면 넙다리가 모음(adduction)되고

그로인해 Q각이 증가된다. Q각이 증가하면 무릎뼈의 가쪽 변

위가 일어나게 된다(Bolgla, Malone, Umberger & Uhl, 2008). 또

한 무릎뼈의 움직임에 따라 무릎넙다리관절의 불안정성이 나타

나는데 이는 뼈, 활막, 지지대(retinaculum)들에 분포되어 있는

통각수용기가 활성화되어 통증을 유발하게 된다. 슬개대퇴동통

증후군환자는 비정상적인 무릎뼈의 활주가 무릎넙다리관절의

가쪽을 압박한다는 것이 원인 중 하나로 Q각이 증가하면 무릎

뼈가 지나치게 가쪽으로 활주하여 무릎넙다리관절이 스트레스

를 받아 발생한다(Fulkerson & Rosemont, 2005). 비록 정확하게

알려지진 않았지만 무릎뼈의 가쪽 이동에 대한 중요한 학설은

뼈의 낮은 결속력 때문에 가쪽넙다리관절융기(lateral femoral

condyle)에서 무릎뼈가 활차절흔(trochlear groove)부터 벗어나게

된다고 생각하는 것으로 배경으로 한다(Scudero & McCann,

2005, Aglietti, Givin, & Cuomo, 2006; Donell, 2006). 또한, 특히

안쪽 무릎넙다리 인대(medial patellofemoral ligament)와 원위안

쪽넓은근 혹은 안쪽빗넓은근와 같은 약해진 안쪽 구조를 무기

력하게 하는 가쪽 지지대(lateral retinaculum)와 가쪽넓은근 같은

가쪽 조직들(lateral tissues) 때문에 발생한다고 하였다. Lin,

Wang, Koh, Hendrix & Zhang(2010)의 연구에서 정상인에게서

무릎각도가 0 ° 가쪽넓은근의 선택적 수축 시 무릎뼈는 가쪽으

로 전위되지만 무릎 굽힘 20 °에서는 안쪽으로 변위되었다. 안

쪽빗넓은근의 선택적인 수축 시 0 °와 20 °각도에서 안쪽으로

변위된다. 슬개대퇴동통환자는 0 °와 20 ° 두 무릎각도에서 가

쪽넓은근의 선택적인 수축 시 모두 무릎뼈가 가쪽으로 변위되

었다(Lin et al., 2004). 슬개대퇴동통증후군 환자는 무릎을 굽힘

에 따라 무릎뼈가 지속적으로 변위되었고(Wilson 등, 2009), 이

러한 결과는 안쪽 넙다리네갈래근(medial Quadriceps)의 약화와

관련이 있을 것이다(Lin et al., 2004). 본 연구에서 환자가 아닌

일반인을 대상으로 계단 오르기를 시행하였을 때, 정강이뼈의

안쪽 돌림과 중립 돌림보다 정강이뼈 바깥쪽 돌림 시 무릎뼈가

가쪽으로 더 크게 변위되었다는 것을 알 수 있었다. 이는 정강

이뼈의 바깥쪽 돌림이 가쪽넓은근의 선택적인 수축을 유도했다

고 할 수 있다. 슬개대퇴동통증후군 환자의 가쪽넒은근의 선택

적 수축은 상대적으로 안쪽빗넓은근의 수축을 감소시켜 무릎뼈

의 가쪽 이동을 유발하여 통증을 야기시킬 수 있다.

 

Ⅴ. 결론 및 제언

본본 연구는 계단 오르기 시 시작 시점과 끝나는 시점에서

엉덩관절의 돌림값은 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다. 이는 정강이뼈의 안쪽 돌림 시 엉덩관절은

안쪽 돌림 되었으며, 정강이뼈의 중립 돌림과 바깥쪽 돌림 시

에는 엉덩관절이 바깥쪽 돌림 됨을 알 수 있었고, 계단 오르기

마지막 시점에서 모든 정강이뼈 돌림동안 엉덩관절은 바깥쪽

돌림이 나타남을 알 수 있었다. 또한 계단 오르기 시 안쪽빗넓

은근은 각각의 정강이뼈 돌림에 따라 통계학적으로 유의한 차

이가 없었고, 가쪽넓은근도 정강이뼈의 돌림에 따른 통계학적

으로 유의한 차이가없었다. 그러나 정강이뼈의돌림시두근육
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간의 활성도는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 돌림

에 따라 근육이 활성화되진 않았지만 안쪽 돌림과 중립 돌림

시 가쪽넓은근보다 안쪽빗넓은근이 더 활성화되는 것을 알 수

있었다. 계단 오르기 시 정강이뼈의 돌림에 따른 무릎뼈의 변

위는 전체 안쪽과 가쪽 값에서 통계학적으로 유의한 차이가 있

었고, 무릎뼈의 가쪽 이동에서는 통계학적으로 유의한 차이가

있었으며, 무릎뼈의 안쪽 이동은 통계학적으로 유의한 차이가

없었다. 전체 위쪽과 아래쪽 값은 통계학적으로 유의한 차이가

있었고, 무릎뼈의 아래쪽과 위쪽이동에서도 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다. 이는 정강이뼈의 안쪽 돌림과 중립 돌림보

다 정강이뼈의 바깥쪽 돌림 시 무릎뼈가 가쪽으로 더 크게 변

위되었다는 것을 알 수 있었다.

그러므로 본 연구에서는 정강이뼈 돌림 시킨 상태에서 계단

오르기의 마지막 시점에서는 세 가지 돌림 모두 엉덩관절의 바

깥쪽 돌림이 일어났고 바깥쪽 돌림 시 무릎뼈가 가쪽으로 크게

변위되었음을 알 수 있었다. 이는 계단 오르기 시 정강이뼈를

바깥쪽 돌림 시켰을 때 무릎뼈의 가쪽 이동은 무릎 안쪽안정화

근육의 활성화가 부족한 상태에서 무릎넙다리관절(Patellafemoral

joint)의 가쪽 구획 부하를 증가시킬 수 있다는 것과 무릎의 안

쪽 안정화를 위해 안쪽빗넓은근을 활성화시키는 요소로 정강이

뼈의 돌림도 슬개대퇴동통증후군환자의 재활 시 고려한다면 기

능적인 측면에서 긍정적인 효과를 가져다 줄 것으로 사료된다.
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