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서 론                                   I. 

경제 성장과 더불어 신체적인 건강과 삶의 질의 중

요성이 증가하여 스포츠 활동을 즐기는 인구가 급격하

게 늘고 더불어 스포츠 손상의 발생 빈도가 높아지고 

있다 과 무릎관절은 스포츠 (Brotzman Manske, 2012). 

활동에 있어 가장 많은 부상이 발생하는 관절로 전체 , 

근골격계 손상 중 약 를 차지하고 있으며 다른 14 16% , ∼

관절보다 무릎관절의 손상은 일상생활 활동에 더 많은 

장애를 유발한다 등(Baker , 1985).

반월판 은 관절연골 보호에 중요한 구조물(meniscus)

이지만 해부학적으로 불안정한 구조를 이루고 있기 때, 

문에 스포츠 및 여가 활동으로 외상에 의한 반월판의 

파열이 운동선수뿐만 아니라 일반인들에게서도 흔히 볼 

수 있다 고해석 등 반월판의 일차적인 기능은 ( , 2003). 

정강넙다리 관절의 압박스트레스 감소 관절의 안정성, , 

교신저자 서현규: 구보건 학교 ( , shk8275@hanmail.net)
논문접수일 논문수정일: 2014.04.12, : 2014.04.28, 
게재확정일: 2014.05.09 

관절연골에 한 윤활제 역할 마찰력 감소 및 충격 흡, 

수라 할 수 있다 반월판의 기능이 소(Neumann, 2010). 

실되면 무릎관절의 변형 정강넙다리 관절면의 연골조, 

직의 파열 앞십자인 의 기능저하 및 넙다리네갈래근, 

의 근력약화가 나타나고 임상적 증상 징후 및  파열의 , , 

동반 손상의 유무에 따라 다양한 치료방법이 제시되고 

있다 등(Neyret , 1994).

반월판 절제술 을 시행한 경우 무릎관 (menisectomy)

절의 회복이 빠르며 수술에 의한 이환율이 낮고 입원 , , 

기간 단축 등의 장점이 있다(Bergström, 1984). 무릎관 

절 주위근육 중에서 가장 중요시 되는 근육은 넙다리네

갈래근으로써 와 무릎 부위의 (Soderberg Cook, 1983), 

재활치료에 있어 넙다리네갈래근 특히 안쪽빗넓은근, 

의 선택적 강화가 임상(vastus medialis oblique; VMO)

적으로 중요시 여겨져 왔고 반월판연골 손상 후 닫힌, 

사슬운동 을 통한 효과적(closed kinetic chain exercise)

인 근육강화의 중요성이 강조되어 왔다 등(Grood , 

안쪽빗넓은근은 안쪽 지지 로서 생리학적으로 1984). 

가장 약하고 근 약화가 가장 먼저 나타난다 이러한  . 

무릎 반월판 절제술 후 신경근 조절 운동이 안쪽빗넓은근의 
근활성에 미치는 영향 단일사례연구: 
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to identify effects of neuro-muscular control  training 

on vastus medialis oblique (VMO) after menisectomy of the knee. Methods: The subjects of this 

study are women aged 42 and 39 each who did menisectomy. Case 1 was applied quadriceps 

setting exercise and neuro-muscular contrlol  training and case 2 was applied quadriecps setting. 

Intervention was done 5 times a week for 2 weeks. Measurement of muscle activity on VMO 

and vastus lateralis (VL) was standardized signals of each muscle to %RVC using surface EMG. 

Results: On comparison of exercise before and after on VMO and VL, VL activation of case 2 

was increased more than case 1. Conclusion: Quadriecps-setting exercise and selective 

neuro-muscular control training of VMO is effective intervention on VMO activity and muscle 

activity ratio of  VMO to VL.
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약화는 넙다리네갈래근의 근력 발달 균형을 깰 뿐 아니

라 무릎관절 폄시 가쪽 지지  힘에 응하여 안쪽으로 

당기는 힘을 줄어들게 하여 무릎뼈 아탈구의 원인으로 

작용하게 된다 등(Salvadego , 2013). 

안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근 간의 근력의 불균형은 기

능적으로 잘못된 동작의 반복에 의해 정강넙다리 관절의 

만성 통증을 유발시키고 운동수행 능력을 저하시키므로 

올바른 무릎뼈의 정렬을 위하여 안쪽빗넓은근과 가쪽넓

은근의 근활성비의 균형 및 안정성을 확보하는 것은 매

우 중요하다 와 특히 무릎 손상 후 넙다(Lam Ng, 2001). 

리네갈래근 중 안쪽빗넓은근의 기능 강화는 반드시 필요

하다고 여겨지고 있으며 와 (Schmitt Mittelmeier, 1978), 

무릎관절 운동제한 후 반월판 연골의 위축과 교원 섬유

의 감소가 나타나는 것을 관찰하여 조기 운동의 중요성

을 강조하고 있다 과 (Brotzman Manske, 2012).

인체의 운동조절에서 감각계와 운동계를 분리하는 

것은 불가능하다고 하여 감각운동계(sensorimotor syst 

라는 용어를 사용하였으며em) (Bullock-Saxton, 1993), 

감각운동계를 통하여 신체의 움직임을 인지하고 중추신

경계 안에서 입력된 정보를 통합시켜 근골격계가 적절

하게 반응하도록 하는 복잡한 과정으로 정상적인 균형

은 최소한의 자세 흔들림 속에서 신체의 무게 중심을 

유지하는 능력으로 정의되며 자세조절은 감각정보와 운

동의 상호 균형 속에서 이루어진다(Shumway-Cook, 

하지만 현재까지 반월판 절제술 후 조기 재활프2012). 

로그램에 해서는 일정하게 정해진 프로토콜 없이 상

당히 다양한 방법들로 광범위한 내용들을 담고 있다

등(Quinby , 2006).

선행 연구에서는 넙다리네갈래근의 조기 재활의 필

요성을 강조하고 있지만 넙다리네갈래근의 기능강화 , 

프로그램에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다 따라서 . 

본 사례 논문은 반월판 절제술 후 넙다리네갈래근 중에 

안쪽빗넓은근의 선택적인 신경근 조절 운동의 적용에 

따른 안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근의 근활성 및 근활성비

의 균형에 미치는 영향을 비교 분석함으로써 조기에 시

행하는 신경근 조절 운동의 효과를 입증하여 조기에 시

행하는 신경근 조절 운동의 필요성을 제시하고자 본 연

구를 시행하게 되었다.

연구방법                               II. 

연구대상자1. 

본 연구의 상은 구소재 병원에서 방사선영상 H

및 관절경 검사에서 내측 반월판 파열(medial meniscus 

을 진단 받은 세와 세의 여성 환자를 상으tear) 42 39

로 연골 절제술 시행 후 일이 경과한 상태에서 시행, 3

하였다(Table 1).

측정도구 및 측정방법2. 

측정도구1) 

측정도구는 표면근전도(Myosystem DTS, Noraxon, 

의 무선 채널 근전도를 사용하였으며 근 활성도 USA) 8 , 

측정은 운동 전 및 운동 후에 각각 측정하였다.

자료처리는 수집된 근전도 아날로그 신호를 

로 보내서 디지털신호로 저장 후 Myosystem DTS

소프트웨어를 사용하여 필터링과 Myoreserch XP 1.72 

잡음제거를 위해 로 노치필터 한 다음 60 (notch filter)㎐

신호처리 하여 저장되고 분석되었다 김기철( , 2013). 

측정 방법2) 

근전도 측정은 전극부착을 위하여 측정부위의 노출

이 쉬운 옷으로 갈아입고 측정부위를 제모 후에 알코, 

올로 피부를 소독한 다음 전극을 환측의 안쪽빗넓은근

과 가쪽넓은근에 부착하였다 안쪽빗넓은근에 한 전. 

극의 부착은 무릎뼈의 위안쪽 가장자리에서 위쪽으로 

안쪽으로 부위로 넙다리뼈에 해 도의 각4 , 3 55㎝ ㎝ 

을 이루도록 부착하였으며 가쪽넓은근에 한 전극의 , 

부착은 무릎뼈의 위쪽 가장자리에서 위쪽으로 가10 , ㎝

쪽으로 부위로 하여 넙다리뼈에 해 도의 각을 7 55㎝ 

이루도록 부착하였다 등 상자는 (Cowan , 2001)(Fig 1). 

휠체어에 앉은 자세에서 체간을 바르게 세우도록 통제

하였고 손은 휠체어를 잡지 못하도록 팔짱을 끼도록 하

였다 개개인의 차이가 결과에 영향을 미칠 수 있으므. 

로 모든 운동에서 얻은 값은 휠체어에 앉은 자세에서 , 

엉덩관절을 도로 하여 체간을 고정하고 발목관절 발90 , 

등굽힘을 유지하고 그 상태로 무릎관절을 최 한 폄 상

태를 유지하고 근 활성도를 측정하였다 근 활성도를 . 

정량화 하는 방법은 특정동작 기준수축 값(reference 

값을 사용하였다 이러한 특vountary contraction; RVC) . 

정 동작에 한 기준수축 값은 최  수축 값(maximal 

에 비해 신뢰도가 높다고 voluntary contraction; MVC)

하였으며 최 수축의 제한이 있는 환자에(Cram, 2005), 

게 최 수축 값을 사용하지 않는다고 하였다 와 (Bolgla

Keskula, 1997). 
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Name Sex Age Height/Weight Operation

Case 

1
Kim, 00 female 42 165/56

Arthroscopic Meniscectomy for MM(80% saved)⦁
Debridement of osteochodraldiscanss⦁
Synovectomy⦁

Case 

2
Park, 00 female 39 167/54

Arthroscopic Meniscectomy for MM(80% saved)⦁
Debridement of osteochodraldiscanss⦁
Synovectomy⦁

Table 1. General Characteristic of Subjects 

본 연구에서는 수술 일 후에 측정하였으므로 최3

수축값 사용에는 무리가 있어 특정 동작 기준수축 값을 

사용하였으며 이를 기준으로 삼아 표준화하는 방, %RVC

법을 사용하였다 는 휠체어에 앉은 (Cram, 2005). %RVC

상태에서 무릎관절을 통증이 없는 범위에서 최  수축 

상태를 초간 지속하게 하여 폄 상태에서의 등척성 수5

축 에 한 값으로서 적분근전도(Isometric Contraction)

값을 구하고 적분(integrated electromyograph; IEMG) , 

근전도 값과 적분근전도 값을 비교하여 로 RVC- %RVC

각 근육의 근전도 신호를 표준화하였다.

Fig 1. Electrodes attachment site of 
vastus medialis oblique and vastus lateralis

중재 방법3. 

본 연구에서 운동치료적 중재는 사례 과 사례 로 1 2

나누어 사례 에는 기본적인 물리치료 넙다리네갈래근 1 , 

강화운동 및 토구를 활용한 신경근 (Q-setting exercise) 

조절 운동을 적용시켰고 사례 에는 기본적인 물리치, 2

료와 넙다리네갈래근의 강화운동을 적용하였다. 

실험기간은 년 월 일 년 월 일까지 2013 6 28 ~2013 7 12

입원 기간 중의 운동과 퇴원 후의 운동프로그램으로 구

성하여 실시하였고 주 회 운동 처방을 내렸다, 5 .

운동방법 1) 

넙다리네갈래근 강화운동(a) 

바로누운자세에서 준비해둔 수건을 무릎 아래에 무

릎이 도 살짝 구부려지게 아래에 받친다 그 상15~20 . 

태에서 무릎을 수건 쪽을 향해 누르는데 이 때 엉덩이, 

가 들리지 않게 주의하며 발목관절 발등굽힘을 시킨 상

태에서 무릎관절 폄을 시켜준다 초간 유지하고 회. 5 30

를 세트로 회 실행한다1 3 (Table 2).

안쪽빗넓은근의 신경근 조절 운동(b) 

골반보다 조금 낮은 테이블 위에 걸터앉은 자세에서 

운동하고자 하는 다리의 무릎보다 앞쪽에 토10~15 ㎝ 

구를 놓고 반 다리의 발은 무릎보다 뒤쪽에 위치시킨, 

다 운동하고자 하는 다리쪽 발을 토구위에 올리고 허. 

리를 편 상태에서 상체를 앞쪽으로 살짝 굽히며 운동, 

하고자하는 다리에 체중을 실어 무릎을 살짝 구부린다. 

운동하는 다리의 반 쪽에 고정해둔 탄력밴드를 운동하

지 않는 다리의 손으로 탄력밴드를 잡고 운동하는 다, 

리쪽으로 당긴다 초간 유지하고 회를 한세트로 회 . 5 20 3

실행한다(Table 2).

 Program
Repetition/

Set
Exercise

Q-setting exercise
30 rep/

3 set 

Vastus medialis 

oblique 

neuromuscular 

control training

20 rep/

3 set

Table 2. Exercise program 
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결 과                                 III. 

연구결과1. 

반월판 절제술 시행 후 주간 과 안쪽빗넓2 Q-setting

은근의 감각 통합훈련을 실시한 사례 과 만 - 1 Q-setting

실시한 사례 의 결과는 다음과 같다2 (Table 3)(Fig 2). 

안쪽빗넓은근과 가쪽넓은근에 한 운동 전 후의 근-

활성의 비교에서 가쪽넓은근은 사례 에서 운동 전 1

에서 운동후 으로 증가하였으며 사례 에서141 146.20 , 2

는 에서 로 증가하였다 결과적으로 가쪽넓은근123 137 . 

은 사례 에서 운동 전 후의 차이값이 이며 사례 2 - 14 , 1

에서 운동 전 후의 차이값 로 가쪽넓은근의 근활성- 5.2

이 증가됨을 확인할 수 있었다 안쪽빗넓은근은 사례 . 1

에서 에서 으로 증가하였으며 사례 에서는 64.80 82.40 , 2

에서 으로 증가하였다 결과적으로 안쪽빗넓72.50 75.40 . 

은근은 사례 에서 운동 전 후의 차이값이 로 나타1 - 17.6

났으며 사례 에서 운동 전 후의 차이값이 로 사례 , 2 - 2.9

에 비해서 사례 의 안쪽빗넓은근에 한 근활성이 2 1

증가됨을 확인할 수 있었다(Table 3)(Fig 2).  

가쪽넓은근에 한 안쪽빗넓은근의 근활성비는 사 

례 에서 운동 전 에서 운동 후 으로 의 증가1 .45 .56 .11

가 나타났으며 사례 에서 운동 전 에서 운동 후 , 2 .58

으로 변화가 나타나지 않았다.56 (Table 3)(Fig 3). 

따라서 넙다리네갈래근 강화운동 과 안쪽빗넓은근의 ·

감각 통합 훈련을 시행한 사례 에서 안쪽빗넓은근의 - 1

근활성 및 가쪽넓은근에 한 안쪽빗넓은근의 근활성비 

균형에 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다.

Muscles
Pre Post

case 1 case 2 case 1 case 2

VLa 141 123 146.20 137

VMOb 64.80 72.50 82.40 75.40

VMO/VL 

ratio
.45 .58 .56 .55

aVastus lateralis, aVastus medialis obilque

Table 3. Comparison of the vastus medialis oblique 
and vastus lateralis activation in each case according 
to exercise                           (Unit : %RVC)

Fig 2. Change of the VMO & VL activation in 

before and after exercise 

Fig 3. Change of the VMO/VL ratio in before 

and after exercise

고 찰                                 IV. 

본 연구는 무릎관절 반월판 절제술로 인해 나타나는 

하지 근력의 약화 요인에서 넙다리네갈래근 중 무용성 

위축이 발생하는 안쪽빗넓은근에 해 신경근 조절 운

동을 조기에 시행했을 때 안쪽빗넓은근의 근활성 및 가

쪽넓은근과의 근활성비에 미치는 영향을 분석하여 그 

효과를 입증하는데 그 목적이 있다.

반월판연골 손상의 빈도는 가쪽번짐력에 의한 내측 

반월판 연골이 가쪽 반월판연골 손상 빈도보다 더 높으

며 김종만 남자의 경우 연령이 적을수록 반월판( , 2004), 

연골 파열의 빈도가 높았고 여자의 경우 연령이 많을, 

수록 반월판 연골 파열의 빈도가 높은 것으로 보고 하

였다 고해석 등 반월판 연골이 파열된 상태로 ( , 2003). 

오래 지속되거나 내측부의 하중을 지탱할 수 없는 상태

가 되면 골관절염 의 위험에 쉽게 노출되(osteoarthritis)

는 것으로 보고된 바가 있어 반월판연골의 기능이 , 
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소실된다면 뼈관절염이 발생할 수 있을 것이다(Neyret 

등, 1994).

반월판 절제술 후 무릎의 폄 능력이 줄어들고 근육 , 

약화로 인해 운동섬유의 반사를 억제되는 결과가 발생

된다 등 넙다리네갈래근의 약화는 수술 (Hopkins , 2001). 

후 재활 프로그램의 중재를 계획하는데 있어서 중요한 

고려사항이 되며 와 넙다리네갈(Lucca Recchiuti, 1983), 

래근의 근력과 무릎 수술 후 무릎의 기능적 안정성 사

이에 존재하는 강한 상관관계로 인해 넙다리네갈래근의 

기능적 개선은 정상적인 관절 운동을 위해 필요하며, 

넙다리네갈래근 강화 운동은 보존적 치료와 무릎의 수

술 후 재활 프로토콜 모두에서 중요하다 등(Keays , 

등 최근에는 반월판 절제술 후 재2001; Lewek , 2002). 

활에 관한 기존의 일반적인 방법이나 극단적인 가속화 

재활방법에서 벗어나 처음 주간 부분적으로 체중부하4

를 실시하여 점진적으로 증가시켜 나가며 관절가동범, 

위는 절제술 후 이튿날부터 무릎관절의 가동범위를 90

도까지 허용하는 등 절제술 후 초기에 재활운동을 시행

하고 있는 추세이며 등 신경근 조절 운동(Ahn , 2010), 

이 재활 및 예방뿐만 아니라 운동수행 특히 근력 향상, 

에 적용되어지고 있는 추세이다 등(Lewek , 2002). 

본 연구의 상은 반월판 절제술 시행 후 일이 경3

과한 여성 환자 명을 상으로 재활 운동 프로그램을 2

실시한 두 그룹을 사례 과 사례 로 나누어 운동시켰1 2

다 앉은 자세에서 엉덩관절 도 무릎관절 도 상태. 90 90

에서 무릎관절 최  폄으로 최  수의적 근 수축시켜 

조기 측정 후 결과 값과 신경근 조절 EMG 64.80%RVC 

운동을 주간 운동시킨 후 결과 값이  나2 82.40 %RVC 

타났다 운동 전 후 측정을 비교하였을 때 넙다리네.  , , 

갈래근은 강화되었으나 비에 한 결과에서, VMO/VL 

는 사례 와 사례 에서 차이가 나타났다2 1 .

사례 와 사례 의2 1 운동 주  2 후 근활성을 비교하였

을 때 사례 의 가쪽넓은근의 값은 증가하였지만 안쪽, 2 , 

빗넓은근의 값은 사례 이 사례 에 비해 높았으며 사1 2 , 

례 의 측정 결과가 가쪽넓은근 보다 안쪽빗넓은근의 1

증가가 더 높게 나타났다.

등Kirnap (2005)의 연구에서는 반월판 절제술을 시행

한 명의 남성 환자들을 상으로 바이오피드백 그룹40

과 통제그룹 두 개로 나누어 바이오피드백 그룹에는 일

반적인 기존 운동 프로그램에 를 활용한 바이오피EMG

드백 응용 프로그램을 추가하였고 통제그룹에는 일반, 

적인 기존 운동 프로그램을 실시하여 주간 안쪽빗넓6

은근 및 가쪽넓은근의 근활성을 측정하였다 연구 결과 . 

절제술 일 후 바이오피드백 훈련을 통한 재활 운동하3

였을 때 수술 후 일에 증가를 보였고 주에 3~14 14~6

미세한 증가를 보였다 근전도를 활용한 바이오피드백 . 

훈련을 통해 근육의 전기적 활성도 및 근 긴장도의 양

을 시각적으로 환자에게 제공함으로 안쪽빗넓은근과 가

쪽넓은근의 신경근 불균형을 조절한다고 하였고 효과 , 

또한 입증 되었지만 운동의 보편성이라는 측면에서는 

한계가 있으며 지속적인 중재가 요구되는 운동치료의 , 

특성상 장비의 특수성으로 인해 현실적으로 사용하기에

는 한계가 있다고 할 수 있다 본 연구에서 수술 후 . 2

주간 신경근 조절 운동을 시켰을 때 안쪽빗넓은근의 근

활성 및 가쪽넓은근에 한 안쪽빗넓은근의 근활성비에 

효과적인 중재임을 알 수 있었다.

임창훈 에 의하면 앞십자인  재건술 주 후  (2012) 6

토구를 이용한 감각운동훈련 프로그램의 효과에 해 

알아보고자 하였고 이에 토구를 이용한 실험군과 토구, 

를 이용하지 않은 조군으로 나눠서 한 결과 실험군에

서 넙다리네갈래근의 근활성도가 평균적으로 더 높게 

나타났으며 균형능력의 경우에는 실험군은 통계적으로 , 

유의하게 나타났지만 조군은 유의하지 않았다 이 와 . 

같은 결과로 볼 때 앞십자인  재건술 후 무릎관절 안

정성 증진을 위한 운동 시 고정된 표면에서의 운동보다 

토구를 이용한 불안정한 표면에서의 감각 운동훈련을 -

적용하는 것이 효과적인 것으로 생각된다 본 연구에서. 

도 조기에 시행하는 신경근 조절 운동이 효과를 보였

다 본 연구의 제한점은 많은 사람을 상으로 하지 못. 

하였으며 운동기간 동안 상자를 완전히 통제하지 못, 

한 점들이 제한점이었다.

본 연구를 통해서 반월판 절제술 후 신경근 조절 운

동의 적용이 근기능 향상에 관한 중재적 방법으로서 효

과적인 것으로 사료된다. 

결 론                                  V. 

본 연구의 목적은 조기에 시행하는 안쪽빗넓은근에 

한 신경근 조절 운동이 무릎관절 반월판 절제술 환자

의 근활성 및 근활성비의 균형에 미치는 영향에 해서 

알아보는 것이었다 반월판 절제술 후 사례 과 사례 . 1 2

로 나눠서 주간 실시하였고 사례 에서는 2 , 1 Q-setting

과 신경근 조절 운동을 사례 는 만 실시하였2 Q-setting

다 사례 과 사례 에서 가쪽넓은근과 안쪽빗넓은근에. 1 2

서 모두 근활성의 개선에 효과적이었으며 사례 에서 , 1

사례 보다 안쪽빗넓은근에서 유의한 효과 있는 것으2

로 나타났다.

따라서 본 사례 연구에서 기존에 시행하던 반월판 

절제술 후 에만 의존하는 중재보다 안쪽빗넓Q-setting
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은근에 한 신경근 조절 운동을 동시에 적용 하였을 

때 무릎관절의 기능에 중요한 역할을 수행하는 안쪽빗, 

넓은근과 가쪽넓은근의 근 활성비의 균형에 효과적인 

중재임을 알 수 있었다. 

따라서 반월판 절제술 후 최 보호기의 중재기간에 , 

안쪽빗넓은근에 한 선택적 신경근 조절 운동을 포함

하는 것이 효과적이라고 사료된다.
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