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Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of sensorimotor training on knee joint stability after anterior cruciate liga-
ment reconstruction.
Methods: The subjects were sixteen 16 adults who received anterior cruciate reconstruction by arthroscopy, and underwent sensorimo-
tor training for which was to have them maintenanceain of a standing position with a step Balance ball on the affected side over 30 de-
grees knee flexion with 100% weight bearing for 15-20 seconds. Before the genuine experiment commenced, the Lysholm scale was had 
been used to assess functional disorders on the affected knee joint. KT-2000 Arthrometer measurement equipment was used to measure 
anterior displacement of tibia against to femur before and after the sensorimotor training.
Results: There was significant relaxation on the affected side in tibia anterior displacement of the affected and sound sides on in supine 
position before the sensorimotor training. There was little significant difference in tibia anterior displacement of the affected knee joints 
on in the supine position before and after the sensorimotor training. The results also showed that there was a reduction in the difference 
of tibia anterior displacement of the affected knee joints on in the standing position. These results suggest that the effects of sensorimo-
tor training on knee joint stability after anterior cruciate ligament reconstruction is to induce the change of tibia anterior displacement 
against femur and the variation of muscles activation.
Conclusion: The sensorimotor training may contribute to the improvement of joint functional stability in people who are in post-opera-
tion state and with orthopedic musculoskelectal injuries.
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서 론

최근 산업재해 및 교통사고, 여가활동에서 슬관절의 외상과 질병의 

이환율이 증가하고 있다. 슬관절 손상 중 상당한 부분을 차지하는 인

대손상에 있어서 특히 전방십자인대의 중요성에 대한 관심이 고조되

고 있다. 슬관절의 안전성은 인대에 의존하기 때문에 슬관절의 각 인

대를 검사하는 것은 필수적이다. 관절의 동적 안정성은 수동적(인대) 

그리고 능동적(근육) 요소에 의한 조절과 감각-운동의 협력 작용으

로 이루어지게 된다. 관절에서의 인대는 움직임을 제한하는 수동적 

구조로서 안정성에 중요한 역할을 할뿐만 아니라 관절의 위치감각과 

근육의 반사적 안정성을 조절하는 감각적 되먹임을 제공하여 일차적

인 기능적 안정성을 제공한다.1 

전방십자인대 손상으로 인해 고유수용성 감각(proprioception), 기

능 수행 능력 그리고 대퇴사두근의 근력이 손상 측 슬관절에서 유의

하게 감소하였고 감소된 고유수용성감각은 그들의 기능적 능력 또한 

감소시켰다고 보고하였으며,2 보행 시 경골이 대퇴골에 대해 과도하

게 전방으로 이동하는 것을 보상하기 위해 슬괵근의 활동이 증가하

고 대퇴사두근의 활성은 억제된다고 보고하였다.3 이러한 전방십자

인대 손상에 있어 기능적 안정성을 회복시키기 위하여 자가건 이식

(autograft) 혹은 동종건 이식(allograft)을 이용한 관절 내 전방십자인

대 재건술이 사용되고 있다. 그러나 재건술 후 관절의 움직임을 조절

하기 위한 고유수용성 감각의 결여와 변화를 초래하여 현저한 불안
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정성을 일으킬 수 있고, 이러한 불안정성은 재손상이나 관절연골과 

다른 연부조직에 부하를 증가시켜 퇴행성 변화를 유발할 수 있다. 그

러므로 슬관절 전방십자인대 재건술 후 관절의 불안정성을 회복하

기 위한 적절한 중재의 필요로 수술 후 재활로써 운동치료의 중요성

이 대두되고 있다.1

운동을 치료적으로 사용하는 것은 물리치료의 중요한 부분이며, 

치료 프로그램에는 능동 운동이 포함되어야 한다. 치료과정 중 운동

치료는 가능한 한 일찍 시작되어야 하며 재활 기간 중 운동 프로그램 

지속적으로 시행이 필요하다. 감각-운동 훈련의 목적은 개선된 움직

임 및 패턴과 협응 활동(coordination), 증가된 근력, 지구력 그리고 민

첩성 등은 재발과 부상을 방지하는 것에 도움이 된다.4 슬관절 재활

에 대한 적절한 운동 도구나 프로그램에 대한 연구를 계속하고 있으

며,5 운동의 형태와 강도는 손상된 인대나 재활(rehabilitation)의 단계

에서 섬세하게 조절되어야 한다고 하였다.6 

전방십자인대 재건술 후 재활에 대한 여러 연구에서 다양한 운동

방법이 연구되어 왔으며, 그에 대한 평가의 대부분 임상적 평가가 사

용되었다.1,7,27 감각-운동 훈련을 통해서 슬관절의 안정성을 직접적이

고도 객관적으로 측정을 한 연구는 미미한 실정이다. 따라서 본 연구

는 목적은 전방십자인대 손상 환자의 재건술 후 감각-운동 훈련(sen-

sorimotor training)을 객관적으로 평가하여 보다 환자들에게 기능적

인 도움을 주고, 감각-운동 훈련이 무릎의 안정에 어떠한 효과를 주

는지 관절계측기(arthrometer)를 이용하여 규명하고자 하였다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 감각-운동 훈련 전후에 체중을 부하한 상태에서 관절계측기 

측정은 차이가 있을 것이다.

둘째, 체중을 100% 부하한 상태에서의 하지 근육들이 기능적으로 

수축한 상태에서는 관절계측기 측정 시 감각-운동 훈련 전과 후에 대

퇴골에 대한 경골의 전방 끌림의 차이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

연구대상은 슬관절 손상으로 관절내시경(arthroscopy)에 의해 전방

십자인대 재건술을 시행하고, 재건술 후 최소 3개월 이상 재활 운동 

(재건술 1-3주: 홈 프로그램, 4-6주: 근육간 협응력(Intermuscular coor-

dination) 개선, 7-9주: 국소적 근-지구력 개선, 10-12주: 근력의 증강)을 

하였으며, 환자들 중 실험 내용을 이해하고 참여에 동의한 환자 19-50

세 사이의 성인 22명(남자 14명, 여자 8명)을 대상으로 하였다. 

본 연구에서 동종건 이식으로는 아킬레스 건이 15예, 자가건 이식

은 슬개건 4예와 반건양 건이 3예 있었다. 동반 손상은 인대가 12예로 

제일 많았고, 내측 반월상 연골이 7예로 외측 반월상 연골 5예이며, 

관절 연골의 병변과 골절이 각각 4예 있었다. 무릎 이외의 근골격계에 

병리학적 병력이 있는 환자는 제외하였다. 

2. 측정도구 및 실험방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 슬관절 불안정성

본 연구에서는 본격적인 실험에 앞서 피험자들의 전방십자인대 재건

술 후 그 동안의 재활에 대한 정도를 알아보기 위하여, 그 중 다른 척

도보다 임상적으로 슬관절의 활동도와 불안정성에 대한 기능적 손

상을 평가하기에 적합한 Lysholm 척도를 사용하였다. 이것은 정상적

인 보행이 가능한지(5점), 체중부하의 정도(5점), 계단 오르기(10점), 

쪼그려 앉기(5점), 걷기·달리기·점프와 같은 활동 시 불안정성(30점)

이나 통증(30점), 부종(10점)의 정도, 그리고 대퇴부 근위축(5점)의 정

도를 평가한다.7 총점을 100점으로 하여 100-91: 우수, 90-82: 양호, 81-

62: 보통, 61-0: 불량으로 해석되며, 본 연구에서는 우수가 7예(31.82%), 

양호가 6예(27.27%), 보통이 9예(40.91%)였고, 평균 점수는 83.18점으로 

양호(Good)한 결과를 보였다(Table 1).

(2) 관절계측기

슬관절의 불안정성을 평가할 때 느낌에 의해 주관적으로 행해지는 

경우가 많다. 이런 주관적인 평가를 지양하고 슬관절의 불안정성을 

객관적으로 측정하기 위해 만들어진 것이 관절계측기 (KT-2000, 

MEDmetric Corp, USA.)이다. KT-2000 관절계측기는 슬관절의 전후방 

전위를 측정하기 위한 기계로 경골에 전방 또는 후방으로 힘을 가하

면서 슬개골과 경골 근위부에 놓인 두 개의 보조 패드 사이의 전위

(displacement)를 mm로 표시한다. 슬관절의 전방십자인대 손상에서 

KT-2000 관절계측기는 일반적으로 신뢰할만한 기구라고 보고하고 

있다.8,9 

임상에서 대부분 관절계측기 측정은 환자가 바로 누운 자세(supine 

position)에서 이루어지는데, 본 연구에서는 슬관절이 기능적으로 쓰

일 때와 그렇지 않을 때를 비교하고자 바로 누운 자세와 선 자세

Table 1.�General�characteristics�of�subjects

Characteristics N=22

Gender

(Male/Female) 14/8

Age�(year) 34.0±2.4a

Weight�(kg) 67.7±8.7

Height�(cm) 167.2±5.5

BMI 24.0±2.4

Lysholm�scoring�scale 13.8±3.9

aValues�are�mean±SD.
BMI:�Body�mass�index.
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(standing position)에서 환측 무릎에 체중을 100% 부하 하고 무릎 30° 

굴곡(flexion) 상태에서 측정을 하였다.10 기본적으로 바로 누운 자세

에서 관절계측기 측정을 보면 대퇴부지지대(thigh support)를 양측 대

퇴부 밑에 슬개골 상단위치와 일치하게 놓고, 족부지지대(foot sup-

port)는 양측 슬관절이 30° 굴곡위 및 15° 외회전위 상태에 대칭적으로 

놓이게 족관절 외과면 직하부에 위치한다. 양측 슬관절을 표시한 후 

관절계측기의 관절선(joint line) 화살표가 표시한 슬관절면과 일치하

게 경골부 위에 올려놓고 원위부 벨크로 스트렙(velcro strap)은 느슨하

게, 근위부 벨크로 스트렙은 단단히 환자의 하퇴부에 고정한다. 한 손

으로 하퇴부를 잡고 관절계측기의 정확한 위치를 재조정 한 후, 슬개

골 센서 패드(patellar sensor pad)에 압력을 가해서 슬개골이 내 ·외측

으로 이동하지 않도록 고정한다. 슬개골 센서 패드의 높이 조절나사

를 풀고 측정계기 바늘이 12시 위치에 오도록 조정한 후 조절나사를 

다시 조인다. 측정계기 바늘의 전방이동이 더 이상 증가되지 않을 때

까지 슬개골 센서 패드에 압력을 가한 후(압력 손잡이를 밀거나, 또는 

당긴 후 압력을 제거하면 계기의 바늘이 원래의 위치에 되돌아오면 

슬관절 주위의 근육이 충분히 이완 되었다고 판단됨) 다이얼(dial)을 

돌려 눈금을 영점에 조정하고 슬개골 센서 패드에 지속적인 압력을 

가하면서 수동적 전방전위검사를 시행한다. 손잡이 선상에 일치하게 

부드럽고 지속적으로 전방으로 힘을 가하여 세 가지 음이 발생하도

록 하여 각각 15 lb, 20 lb와 30 lb 때의 음이 들리는 순간 측정계기 바늘

의 눈금을 읽어 경골의 전방전위를 기록한다. 마지막으로 도수최대전

방전위검사(manual maximum drawer test)를 시행하는데 한손으로 슬

개골 센서 패드에 지속적인 압력을 유지한 채 다른 한손으로 근위부 

벨크로 스트렙이 있는 하퇴부를 잡고 최대한의 전방 전위력을 가한 

후 측정계기 바늘의 눈금을 읽어 최대전방전위를 기록한다.11 

2) 실험방법

감각-운동 훈련 및 KT-2000 관절계측기 측정은 환측 무릎 30° 굴곡 

각도에서 이루어졌다. 피험자들은 먼저 바로 누운 자세에서 KT-2000 

관절계측기로 환측 무릎의 전방전위를 측정하고, 선 자세에서 다시 

환측 무릎의 전방전위를 측정하였다.

본 연구에서는 감각-운동 훈련 중에서 집중력, 하지 근력, 그리고 

Figure 2.�Arthrometer�used�to�measure�anterior�tibial�displacement�during�supine�position�and�standing�position.

Figure 1.�Sensorimotor�training�during�the�knee�in�30°�of�flexion�with�
affected�side�load�equivalent�to�100%�of�body�weight.
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무릎의 안정성을 요하는 Balance ball (DYNAIR, TOGU, Germany)을 

밟고 하는 운동을 선택하였다. Balance ball내의 공기의 양을 정량화

하기 위하여 공기를 주입한 Balance ball의 무게를 항상 0.9 kg으로 유

지하였다. 몇 번의 준비운동을 거쳐 충분히 휴식시간을 가진 후, 환

측으로 Balance ball을 밟고 100% 체중을 부하한 상태에서 15-20초 유

지할 수 있는 시간을 가졌으며3회씩 훈련을 하고 사이사이에 휴식시

간은 3분을 가졌다(Figure 1). 

감각-운동 훈련 후 3분 휴식을 하고, 선 자세에서 KT-2000 관절계

측기로 경골의 전방전위를 기록하였다. 마지막으로 바로 누운 자세에

서 환측 무릎의 경골 전방전위를 측정하였다(Figure 2).

3) 자료처리 및 분석

통계학적 분석은 SPSS 18.0 for Windows를 사용하였으며, KT-2000 관

절계측기로 감각-운동 훈련 시행 전과 후에 환측 무릎의 전방전위를 

측정하였고, 결과값은 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정을 시행하였

다. 측정 결과 값이 정규성을 만족하지 못하여 비모수적 검정법인 윌

콕슨 부호-순위 검증(Wilcoxon signed rank test)을 이용하였다. 통계학

적인 유의성을 검정하기 위한 유의수준은 p < 0.05로 하였다.

결 과

연구에 참가한 대상자 중 남자가 14명, 여자가 8명이었다. 전체 대상자

의 평균 연령은 34.0세, 평균 체중은 67.7 kg, 평균 신장은 167.2 cm, 평

균 신체질량지수(body mass index, BMI)는 24.0 (kg/m2)으로 측정되었

다(Table 1).

바로 누운 자세에서 관절계측기로 측정한 환측의 경골 전방전위

는 감각-운동 훈련 전후에 환측의 에서가 유의한 차이를 나타나지 않

았지만(p> 0.05), 수동 최대 전위에서는 0.68± 1.13 mm으로 유의한 차

이가 나타났다(p < 0.05). 선 자세에서는 감각-운동 훈련 전후에 환측

의 경골 전방 전위차이는 15lb에서 0.59 ± 0.50 mm, 20 lb는 0.77± 0.75 

mm, 30 lb는 1.18 ± 1.05 mm로 유의한 차이가 나타났으며, 수동 최대 

전위 차이도 1.91± 1.63 mm로 신경근 운동 전후에 유의한 차이를 나

타났다(p < 0.05) (Table 2).

고 찰

슬관절의 안정성을 유지하는데 슬관절을 지지해주는 인대와 관절 

주위 근육이 중요한 역할을 한다. 이중 전방십자인대는 1차적으로 경

골의 전방전위를 주로 억제하고, 2차적으로는 완전신전에서 내 ·외반

과 회전을 억제한다.12 또한 무릎의 신전과 과신전을 견제하며, 무릎

의 정상적인 회전과 미끄러짐을 조절하여 도와준다. 전·내측 다발들

은 굴곡과 신전시 양쪽 모두에서 팽창하는 반면 후 ·외측다발들은 단

지 신전에서 팽창하며, 전체적으로 전방십자인대는 30°와 60° 굴곡 

사이에서 최소의 스트레스를 받는다.13 만약 1차적인 억제가 손상 받

는다면 병적인 운동이 발생한다. 그러나 2차적인 억제가 손상을 받았

지만 1차적인 억제가 손상 받지 않았다면, 그 방향의 병적 운동은 일

어나지 않는다. 결국 1차와 2차적인 억제 모두가 손상된다면 병적인 

움직임이 더 커지게 된다.14

전방십자인대는 주행방향이 사선이기 때문에 극단적인 움직임에 

저항하여 넓은 범위의 안정성을 제공하지만 이러한 특성 때문에 쉽

게 손상을 입게 된다. 특히 발이 지면에 고정되어 있는 동안 과도하게 

슬관절이 신전되는 기전 동안 대퇴사두근의 의해 생성되는 큰 힘은 

손상의 심각성을 더욱 증가시킬 수 있다.15 대퇴사두근은 매우 중요한 

슬관절의 동적 안정근으로서의 역할을 수행하고, 슬괵근은 전방십

자인대의 역동적 주동근으로 작용하여 슬관절의 전방 아탈구의 예

방에 가장 중요한 역할을 수행한다. 따라서 이들 두 근육의 위축이 심

할수록 더 심한 증상을 호소하고, 기능적 장애가 심해질 것으로 추정

할 수 있다. 이렇듯 전방십자인대는 슬관절의 전방 안정성에 중요한 

구조물로 손상을 받아 파열이 있을 경우에는 통증을 동반한 슬관절

의 불안정성이 나타난다. 선행연구에서 32명의 전방십자인대 파열 환

자를 대상으로 한 연구에서 손상 측의 기능 수행 능력이 감소하였다

고 보고하였고,2 전방십자인대 손상 시 대퇴사두근과 슬괵근의 근력

이 유의하게 감소하였다고 보고하였다.16 

전방십자인대 재건술의 적응증은 일반적으로 일상 활동 중 나타

나는 불안정성, 생활 방식을 바꿀 수 없는 환자에게서 슬관절의 기능

적 손상을 보일 때, 보존적 치료로 실패했을 경우, 수술 후 장기적인 

재활이 가능한 경우 등으로 알려져 있으며,17 또한 젊고 활동적인 사

람들의 일상 생활에서 허약감 등의 기능 제한이 있을 경우나 육체적

인 직장 생활이 필요한 사람들에게서 주로 시행 되어진다.18

Table 2.�Comparison�of�tibial�anterior�displacement�between�pre�and�
post�training�using�KT-2000�arthrometer�in�supine�and�standing�posi-
tion

Pre-training Post-training Pre-Post Z

Supine� (15lb) 4.23±1.51 4.05±1.17 0.18±0.66 -1.265

���A.T.D. (20lb) 6.41±1.97 6.18±1.56 0.23±0.97 -1.278

(30lb) 9.09±2.27 8.86±2.10 0.23±0.92 -1.115

Standing� (15lb) 1.82±0.59 1.23±0.43 0.59±0.50 -3.606*

���A.T.D. (20lb) 3.01±0.82 2.23±0.42 0.77±0.75 -3.314*

(30lb) 4.32±1.13 3.14±.64 1.18±1.05 -3.624*

Supine M.M.D. 14.09±2.33 13.41±2.17 0.68±1.13 -2.675*

Standing M.M.D. 7.23±1.97 5.32±1.04 1.91±1.63 -3.762*

Values�are�mean±SD.�mm�(N=22),�*p<0.5.
A.T.D:�Anterior�tibial�displacement,�M.M.D:�Manual�maximum�displacement,�
Pre-Post:�Pre-training–post-training.
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관절의 고유수용성 감각은 일반적으로 신체부위에 대한 상대적 

위치와 움직임을 결정하는 관절의 위치 감각과 운동 감각과 관련이 

있다. 고유수용성 감각에 기여하는 말초의 기계적 수용기(mechano-

receptor)들은 관절, 근육, 결합조직과 인대조직에서 풍부하게 분포되

어지고 신경근 조절, 근육 조절 그리고 관절의 안정성을 확보하고 유

지하는데 중요한 되먹임의 요소로서 관절의 안정화에 중요한 역할을 

한다.19 그리고 예전에는 운동 감각과 관절의 위치 감각은 관절낭과 

인대에 있는 이러한 기계적 수용기에서 거의 단독적으로 참여한다고 

생각하였으나, 최근에는 근방추와 관절과 결합하고 있는 건의 구심

성 섬유에 의한 감각적 역할의 중요성을 강조하고 있다.20 전방십자인

대 재건술 후 9개월 이상부터 고유수용성 감각이 점진적으로 증진되

고 수술 후 관절의 안정성 증진은 고유수용성 감각의 회복을 촉진한

다고 보고되었다.16

본 연구는 슬관절 손상으로 관절내시경에 의해 전방십자인대 재

건술을 받은 환자를 대상으로 하였는데 피험자들은 최대근력, 관절

각도, 협응 활동 등을 측정한 후 개인별 질환과 상태에 맞는 운동 프

로그램을 만들어서 최소 3개월 이상 재활 운동을 받고, 슬관절의 안

정성을 증진시켰다. 전방십자인대 재건술 후 표준화된 재활 프로그

램을 적용한 후 3개월 내지 6개월 후에 측정한 고유수용성 감각이 손

상측과 비손상측 모두에서 유의하게 증가하였다고 보고하였다.21 

다양한 재활 운동 프로그램 중에서 본 연구에서는 감각-운동 훈련

을 선택하였는데 그 중에서도 고도의 집중력, 하지 근력, 그리고 무릎

의 안정성을 요하는 Balance ball을 밟고 체중을 100% 부하한 상태에

서 무릎 굴곡 30°를 유지하는 운동을 선택하였다. 정적인 지면에 균형

판과 에어쿠션 위에서 하는 운동은 더 많은 기계적 수용기를 자극하

고 근육의 동원을 증가시켜 대퇴사두근과 슬괵근을 근력을 효과적

으로 증진시키고 동적 관절 안정성을 조절하기 위한 구심성 정보와 

중추적 기전을 자극함으로써 무의식적인 운동반응이 일어나도록 한

다. 감각-운동 훈련 전후의 슬관절의 불안정성을 객관적으로 측정하

기 위하여 관절계측기를 사용하였는데, 이는 기계식 압박에 의해 검

사하고자 하는 관절주위에 일정한 힘을 가함으로서 그 부위의 인대 

이완 정도를 정량화하여 표현할 수 있고, 검사자의 순간인 힘에 의해 

결과를 나타내는 도수 스트레스 검사에 비해 재현성이 높은 것으로 

알려져 있다. 선행연구들에서는 정상적인 슬관절부에 각기 다른 날 

매회 새로운 장착을 하여 반복 검사한 결과 유의한 차이가 없음이 보

고되었고,9 각기 다른 종류의 상품화된 관절계측기를 이용하여 동일

인에 측정한 결과, 각 기구간의 차이가 없었음을 보고하였다.9,22 

많은 연구가들에 의하면 전방십자인대 파열에 의한 전방전위는 

슬관절을 15-45° 굴곡위에서 가장 잘 관찰될 수 있다고 한다. 슬관절

의 굴곡정도에 따라 전후방전위차에 변동이 생기므로, 양측 슬관절

간의 전위차 비교를 위해서는 양측 슬관절을 같은 굴곡위 상태로 하

는 것이 중요하다.23 본 연구에서는 대퇴부지지대를 이용하여 양측 슬

관절이 30° 굴곡위에 놓이도록 하였다. 정상 슬관절과 전방십자인대

가 파열된 슬관절 모두에서 외측 경골과가 내측 경골과보다 전후방 

전위차가 더욱 크며 슬관절의 전후방 부하시 전위 및 회전이 동시에 

발생하여 경골의 전방전위시는 내회전이, 경골의 후방전위 시는 외회

전이 병행된다.24 따라서 슬관절의 회전 제한시 경골의 전방전위는 약 

30% 정도까지 감소하게 되므로,25 본 연구에서는 족부지지대를 이용

하여 양측 슬관절이 15° 외회전위에 대칭적으로 놓이게 하여 부하검

사시 내회전을 제한하지 않았다. 근육이 충분히 이완되지 않은 상태

에서 검사하면 정상치의 25-50%의 감소를 가져온다고 보고하였으며 

환자를 편안한 위치에서 검사하여야 하고 검사자는 환자가 충분히 

근 이완된 상태인지를 평가하고 실시하여야 근 수축에 의한 오차를 

최소화 할 수 있다고 하였다.26 또한 관절계측기는 슬개골 센서 패드

와 경골 결절 센서 패드(tibial tubercle sensor pad)사이의 상대적 전위

를 측정하는 기계로, 경골과 대퇴골 사이의 상대적 전위를 정확하게 

측정하기 위해서는 검사하는 동안에 일정한 압력으로 슬개골 센서 

패드를 슬개골에 단단히 고정하고, 즉 슬개골을 대퇴골 활차에 단단

히 고정하여 측정함으로서 오차를 줄일 수 있다. 

전방십자인대 손상은 관절의 고유수용성 감각의 결여, 대퇴사두

근의 근력약화 그리고 관절의 불안정성을 초래하여 능동적인 신전 

마지막 범위의 상실, 불충분한 보행, 관절 연골의 마모를 유발할 수 있

다. 그러므로 십자인대 손상 후 통증의 감소뿐만 아니라 기능적 활동

에 필요한 고유수용성 감각과 근력의 회복이 동반되어져야 한다. 감

각-운동 훈련 전후에 바로 누운 자세에서 환측 간의 경골 전방전위차

는 유의한 차이를 나타내지 못했다. 하지만 선 자세에서 환측 간의 경

골 전방전위는 감각-운동 훈련 전후에 전위차를 보이면서 유의한 차

이를 나타냈다. 이것은 감각-운동 훈련이 인대의 변화에는 효과가 적

었지만, 근력과 고유수용성 감각에 긍정적 요소로 작용 된 것으로 사

료된다. 따라서 전방십자인대 재건술 후 회복하기 위한 운동치료 중 

운동학적 측면에서 전방십자인대의 생체역학을 고려하여 이식된 인

대에 좌상을 최소화하고 치유를 촉진할 수 있는 운동이 선택되어져

야 한다.27 체중부하를 이용한 감각-운동 훈련은 근육의 협응, 관절의 

적합성을 증가시켜 관절의 동적 안정성 제공하고, 기능적 위치에서

의 자세유지 훈련은 점진적인 기계적 압력을 통해 연부조직의 치유 

촉진으로 더 많은 고유수용성 감각을 제공할 수 있다.28 그러므로 전

방십자인대 재건술 후 초기의 재활 후 관절의 전후 전단력을 최소화

하면서 고유수용성 감각, 슬관절 굴곡근과 신전근의 근력 그리고 기

능적 능력을 증가시키는 운동으로 감각-운동 훈련이 권장되어야 한

다고 생각한다.

본 연구는 연구대상을 한정하여 전체 전방십자인대 재건술을 시

행한 환자들에 대한 결과를 모두 알 수가 없다는 단점이 있고, 실험방
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법에서 감각-운동 훈련 방법 중 하나만 선택한 점과, KT-2000 관절계

측기 검사가 동일 검사자가 시행하여 이에 따른 오류가 있을 가능성

을 완전히 배제할 수는 없다. 이와 같은 제한점이 있지만 본 연구의 목

적이 전방십자인대 재건술 후의 단순한 슬관절의 안정성에 대한 결

과 보고라기보다는 주관적인 증상을 알고 슬관절의 기능적 안정성

을 객관적인 검사를 통해 알아보기 위한 것이므로 본 연구의 결과는 

의미가 있다고 할 수 있겠다.
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