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ABSTRACT

Background: Patellofemoral pain is one of the common diseases of the musculoskeletal system. Many

previous studies have recommended the application of exercise therapy to patellofemoral pain

patients for treatment. The purpose of this study was to investigate effect of coordinative

locomotor training (CLT) and sling exercise combined program on knee pain and functional

movement in patellofemoral pain patient.

Methods: In this study, single-subject design (A-B-A’) was conducted for 6 weeks. A repeted-measure

analysis was conducted to assess results of the anterior knee pain scale (AKPS), Clarke’s test (CT),

eccentric step down test (ESDT). During the intervention (B), the CLT and sling exercise combined

program was conducted three times a week for 4 weeks.

Results: From baseline period A to intervention period B, the AKPS, CT, ESDT were improved from

61 to 48 (27%), from 8.33 to 3 (64%), from 7.67 to 3,58 (53%). From baseline period A to baseline

period A’, the AKPS, CT, ESDT were improved from 70.67 to 48 (47%), from 0.67 to 3 (92%), from

1.33 to 3,58 (83%).

Conclusion: Based on the results of this study, we recommend the application of CLT and sling

exercise combined program to improve the pain and functional movement in patellofemoral pain

patients.
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서 론I.

무릎넙다리통증 은 근육뼈대계 시(patellofemoral pain)

스템에서 흔히 나타나는 질환 중에 하나이다(Tahmasebi

등 무릎넙다리통증이라는 용어는 일반적으로 무, 2019).

릎관절 앞면의 통증의 상태를 설명하는 데 사용된다

등 이 전문용어에 대한 일치된 의견(Lankhost , 2012).

은 없지만 무릎넙다리통증 증후군에는 다양한 동의어가

사용된다 등 무릎관절 전면의 통증이 관절(Lack , 2015).

내 병리 추벽증후군- (intra-articular pathology), (plica

신딩 라르센 요한슨 질병syndromes), - - (Sinding-Larsen-

오스굿Johansson disease), 슐레터 질병- (Osgood-

Schlatter 윤활낭염 혹은 힘줄염 신경종 및disease), ,

병리적인 질환으로 인한 통증을 제외한 임상적으로 진단

받은 무릎관절 앞면의 통증이 있는 환자를 무릎넙다리통

증이라고 할 수 있다 등 이 통증은 정(Thomee , 1999).

형외과적 수수께끼 라고 불리고 활동적인‘ ’ (Dye, 2001),

젊은 사람들에게서 종종 나타나며 발생률이 여성이 남,

성에 비해 배 높다 등 하지만 높은 발생2 (Dolak , 2011).

률에도 불구하고 무릎넙다리통증의 병인에 대한 의견들,

은 일치되지 않고 있다 등 과사용 넙다리(Dag , 2019). ,

네갈래근의 약화 다리의 동적 부정렬과 같은 여러 요인,

이 이 증후군의 원인이 된다 와(Prins Wurff, 2009;

등 무릎넙다리통증 환자가 주로 호소하는Tang , 2001).

증상은 대개 앉기 걷기 계단 오르고 내리기 동안 무릎, ,

주변에서의 통증이다 이러한 활동으로 인한 통증의 악.

화는 무릎넙다리 관절에 증가되는 반발력과 관련이 있다

등(Dag , 2019).

무릎넙다리통증 환자의 치료는 수술적 방법보다 운동

요법을 적용하는 것을 권장하고 있고 등(Gaitonde ,

많은 전문가들이 엉덩관절과 무릎관절의 운동치2019),

료 발보조기 무릎뼈 테이핑 혹은 도수치료를 결합한 중, ,

재의 사용에 대한 근거를 제시하고 추천하고 있다

등(Collins , 2018).

비외상성으로 발생한 무릎넙다리통증 환자의 치료에서

협응이동훈련(coordinative locomotor training; CLT)

과 슬링운동 이 최근 임상에서 주목받고(sling exercise)

있다.

협응이동훈련는 독일의 물리치료사 가 창안한Britta

운동 프로그램으로 인간의 이동에 주안점을 두었고 이,

동 중에 걷는 방법을 패턴으로 한 스프린터(sprinter),

스케이트를 타는 방법을 패턴으로 한 스케이터(skater)

를 시너지로 사용한 운동 프로그램이다(Dietz, 2009;

등 인간의 효율적이고 기능적인 동작을Hwang , 2017).

패턴화하여 표현한 것이 스프린터와 스케이터 패턴이고

이 패턴을 협응적으로 결합하여 이용하는 것이 몸통의

안정성을 향상시키고 팔다리의 고유수용성감각 능력의

증진에 효과적이다(Dietz, 2009).

슬링운동은 운동선수 및 정형외과 환자들에게 사용되

는 운동 방법 중 하나이다 등 슬링운(Dannelly , 2011).

동의 편의성 및 실용성으로 인하여 재활 클리닉 뿐만 아

니라 피트니스 운동센터에서도 점점 더 보편화되어 활,

용되고 있다 등 무릎넙다리통증 환자(Calatayud , 2014).

에게 적용한 슬링운동 프로그램이 무릎관절 넙다리네갈

래근 강화와 고유수용성 감각 능력 향상에 효과적이다

등 등(Chang , 2015; Chang , 2014).

슬링운동은 임상에서 무릎넙다리통증 환자에 대한 치

료뿐만 아니라 다양한 근골격계 질환 대상자에게 적용한

연구가 진행되고 있고 협응이동훈련 또한 단일 운동프,

로그램으로 소개되어 여러 연구가 진행되고 있으나 본

연구에서 적용한 협응이동훈련과 슬링운동을 결합한 프

로그램에 관한 중재는 미흡한 실정이다.

또한 본 연구에서 선정한 연구 대상자는 무릎넙다리통

증 질환이 병리적으로 발생했을 뿐만 아니라 비외상성

증상을 지닌 환자이고 이에 대한 연구는 아직 부족한 실

정이므로 치료적 접근 가능성이 용이한 비외상성 증상의

무릎넙다리통증 환자를 사례로 제시하고자 한다.

이에 본 연구의 목적은 와 슬링운동 결합 프로그CLT

램이 하지관절의 비외상성 증상 소견으로 발생한 무릎넙

다리통증 환자의 무릎 통증 및 기능적 움직임에 미치는

영향을 알아보고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구의 대상은 년 월과 월에 제주도의 센2019 4 5 P

터에 내원한 세의 여성으로 키는 몸무게는50 162 , 59㎝

인 가정주부이다 고혈압 당뇨 등 질환에 대한 유전력. ,㎏

과 가족력은 없었으며 과거력은 현재, 무릎넙다리통증

질환으로 인한 양쪽 무릎뼈 주변의 통증을 지속적으로

호소하였으며, 최근 달 사이에 통증이 증가하였다2 .

정형외과 전문의로부터 와 를 통해 무릎넙X-ray MRI

다리통증 증후군으로 진단을 받았고 무릎과 기타 근육,

뼈대계통에 직접적인 외상이 가해졌던 병력은 없었다.

무릎관절의 관절가동범위는 굽힘과 폄 양쪽 모두 정상
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이였으며 근력 또한 이상은 없었으나 기능적 근력 등급,

에서는 양쪽 근육 모두 전반적으로 약증을 나타내었다.

연구대상자가 호소하는 통증과 기능장애는 계단 내려

가기와 오래앉아 있을 때 가장 큰 통증을 호소하였다.

연구를 수행하기 전에 연구대상자에게 본 연구의 취지에

대하여 충분히 설명하였고 연구 참여에 대한 자발적 동,

의를 받은 후에 연구를 진행하였다.

연구 설계2.

본 연구에서는 단일사례 연구 설계를 사용하A-B-A’

였다 와 는 기초선 기간이었으며 는 와 슬링. A A’ , B CLT

운동 결합 프로그램을 적용한 중재기간이다 연구 기간.

은 총 주간 진행하였고 첫 번째 기초선 은 주 회6 , (A) 3

주 중재기간 은 와 슬링운동 결합 프로그램을1 , (B) CLT

주 회 주 두 번째 기초선 은 주 회 주간 수행3 4 , (A’) 3 1

하였고 측정도구를 사용하여 매번 동일한 측정을 시행,

하였다.

실험도구 및 측정방법3.

통증수준 검사1)

클라크 검사(1) (Clarke’s test)

클라크 검사는 바로 누운 자세에서 연구대상자의 무릎

뼈 위에 평가자의 손을 대고 무릎뼈 위에서 아래 방향으

로 밀면서 고정하고 연구대상자에게 넙다리네갈래근을

수축하라고 지시한다 이 동작을 수행하는 동안에 다리.

에 통증을 호소하면 양성으로 판정하고 통증의 수준을,

숫자평가척도 로 평가하였(numeric pain rating scale)

다 연구 대상자의 통증이 없음을 참을 수 없는 극. 0,

심한 통증을 으로 하여 클라크 검사를 하는 동안의 통10

증의 수준을 평가하였다.

앞쪽 무릎 통증 척도(2) (Anterior knee pain scale)

연구대상자의 통증 수준을 평가하기 위해 앞쪽 무릎

통증 척도를 이용하였다 앞쪽 무릎 통증 척도는 무릎.

통증과 통증과 관련된 활동을 평가하기 위한 척도이다.

점 만점 총 개의 문항으로 되어있고 높은 점수100 , 13 ,

일수록 무릎의 통증과 활동에 문제가 없는 상태를 의미

한다 무릎넙다리 통증 환자의 통증과 활동 수준을 평가.

하는데 권장되고 있으며 척도의 검사 재검사 신뢰도는, -

이다 등r=.95 (Watson , 2005).

원심성 계단내려가기 검사3) (Eccentric step down

test)

원심성 계단내려가기 검사는 높이의 박스 위에20㎝

서 천천히 내려오도록 지시한다 등 연구 대(Nijs , 2005).

상자가 원심성 수축을 하는 동안에 다리에 통증을 호소

하면 양성으로 판정하고 통증의 수준을 숫자평가척도,

로 평가하였다 연구 대상(numeric pain rating scale) .

자의 통증이 없음을 참을 수 없는 극심한 통증을0, 10

으로 하여 원심성 계단내려가기 평가를 하는 동안의 통

증의 수준을 평가하였다.

중재방법3.

본 연구에서 연구대상자에게 적용된 중재는 와 슬CLT

링운동 결합 프로그램으로 구성하였다 준비운동 분과. 5

본 운동 분 정리운동 분 총 분으로 구성하여 주30 5 , 40

회 주간 실시하였다3 4 .

운동방법은 바로 누운 자세 옆으로 누운 자세 엎드, ,

려 누운 자세 바로 선 자세에서 각각 엉덩관절 폄과 벌,

림 넙다리네갈래근 열린사슬과 닫힌 사슬 슬링 운동 무, ,

릎관절 굽힘과 폄 슬링과 협응이동훈련의 결합 운동으,

로 구성하였고 무릎관절에 단계별로 체중을 지지하게,

하였다(Table 1).

준비운동과 정리운동1)

준비운동과 정리운동은 심호흡하기 허리 돌리기 엉, ,

덩관절 돌리기 다리 돌리기 다리 스트레칭으로 각 분, , 5

씩 수행하게 하였다.

와 슬링운동 결합 프로그램2) CLT

엉덩관절 폄근 강화 슬링운동(1) (Supine pelvic lift)

대상자는 바로 누운 자세에서 비탄력(non-elastic

슬링을 한쪽 무릎 뒤에 걸었고 바닥에 등을 고정cord) ,

시켰다 반대쪽 다리는 허공에 떠있게 들어 올리고 슬링.

이 걸린 다리의 힘으로 골반을 들어올려서 초간 유지5

후 내려오게 하였다 이 과제는 각각의 다리로 회 세. 5 3

트로 수행하였다(Figure 1-A).

엉덩관절 벌림 근 강화 슬링운동(2) (Side-lying hip

abduction)

대상자는 옆으로 누운 자세에서 비탄력 슬링을 한쪽

무릎 측면에 걸었고 한쪽 어깨와 등을 고정시켰다 반대, .

쪽 다리는 허공에 떠있게 들어 올리고 슬링이 걸린 다리

의 힘으로 골반을 옆으로 들어올려서 초간 유지 후 내5



Kim, et al. Effect of CLT and Sling Exercise Combined Program on Knee Pain in Patellofemoral Pain Patient: A

Single-Subject Study

76

려오게 하였다 이 과제는 각각의 다리로 회 세트로. 5 3

수행하였다(Figure 1-B).

Figure 1. CLT and Sling exercise combined

program. A: Supine pelvic lift B : Side-lying

hip abduction

넙다리네갈래근 열린 사슬 슬링운동(3) (Supine

quadriceps opened-kinetic sling exercise)

대상자는 바로 누운 자세에서 탄력 슬(elastic cord)

링을 한쪽 무릎 뒤에 걸었고 바닥에 등을 고정시켰다, .

탄력 슬링을 바닥에 닿게 하면서 무릎관절을 폄 자세로

초간 유지하게 한 후 원래 위치로 돌아오게 하였다 이5 .

과제는 각각의 다리로 회 세트로 수행하였다5 3 (Figure

2-A).

넙다리네갈래근 닫힌 사슬 슬링운동(4) (Prone quad-

riceps closed-kinetic sling exercise)

대상자는 엎드려 누운 자세에서 슬링을 한쪽 발등에

걸었고 바닥에 배 앞면을 고정시켰다 반대쪽 다리는 허, .

공에 떠있게 들어 올리고 슬링이 걸린 발등의 힘으로 골

반을 들어올려서 초간 유지 후 내려오게 하였다 이 과5 .

제는 각각의 다리로 회 세트로 수행하였다5 3 (Figure

2-B).

무릎관절 굽힙과 폄 슬링운동(5) (Supine knee flex-

ion-extension sling exercise)

대상자는 바로 누운 자세에서 비탄력 슬링을 양쪽 발

뒤꿈치 걸었고 바닥에 등을 고정시켰다 양쪽 뒤꿈치에, .

체중을 실어서 몸통을 들어 올리게 하고 다리를 한쪽씩,

굽힘과 폄을 교차로 시행하게 하였다 이 과제는 각각의.

다리로 회 세트로 수행하였다5 3 (Figure 3).

Week Exercise program
Section

Time Repetition Set Frequency

6

Warming

up

Deep Respiration

back & leg rotation

stretching

5
min

3 times
a week

Main

Exercise

Supine pelvic lift

5
second

5 3 3 times
a week

Side-lying hip abduction

Supine quadriceps opened-kinetic sling exercise

Prone quadriceps closed-kinetic sling exercise

Supine knee flexion-extension sling exercise

Supine sprinter and skater with sling exercise

Stnading sprinter and skater with sling exercise

Cool-

down

Deep Respiration

back & leg rotation

stretching

5
min

3 times
a week

Table 1.

CLT and Sling exercise combined program



The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy

2019;25(1):73-81. www.kaomt.or.kr

ISSN 1226-3680 (P r in t)

ISSN 2508-7282 (Online)

77

Figure 2. CLT and Sling exercise combined

program. A: Supine quadriceps

opened-kinetic sling exercise. B: Prone

quadriceps closed-kinetic sling exercise

슬링운동과 의 결합(6) CLT (Supine sprinter and

skater with sling exercise)

대상자는 바로 누운 자세에서 비탄력 슬링을 양쪽 발

뒤꿈치 걸었고 바닥에 등을 고정시켰다 양쪽 뒤꿈치에, .

체중을 실어서 몸통을 들어 올리게 하고 스프린터와 스,

케이터 패턴을 결합하여 다리를 한쪽씩 굽힘과 폄을 교

차로 시행하게 하였다 이 과제는 각각의 다리로 회. 5 3

세트로 수행하였다(Figure 4).

Figure 3. CLT and sling exercise combined

program. A : Supine knee flexion sling exercise, B :

Supine knee extension sling exercise

슬링운동과 의 결합(7) CLT (Standing sprinter and

skater with sling exercise)

서있는 자세에서 비체중지지 다(non-weight bearing)

리와 동측 손에 비탄력 슬링을 걸었고 체중지지, (weight

다리는 발과 동측 손에 탄력밴드를 걸게 하였bearing)

다 양손은 번갈아 가면서 스프린터와 스케이터 패턴을.

시행하게 하였다 이 과제는 각각의 다리로 회 세트로. 5 3

수행하였다(Figure 5).

Figure 4. CLT and sling exercise combined

program. A : Supine sprinter with sling exercise, B

: Supine skater with sling exercise

Figure 5. CLT and sling exercise combined

program. A : Standing sprinter with sling training,

B : Standing skater with sling training

분석방법4.

두 번의 기초선 및 중재 기간 동안 연구 대상자의 통

증 변화를 알아보기 위해 기술 통계 및 그래프를 이용한

시각적 분석을 사용하였다 각 변수들의 변화를 파악하.

기 위해 백분율 로 제시하였다(%) .

결 과.Ⅲ

클라크 검사 변화1.

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 클라크 검

사 시에 통증 수준의 변화를 알아보기 위해 측정한 값을

아래의 그림에 제시하였다 중재 기간 의 평(Figure 6). (B)

균 점수는 점으로 점 이었던 기초선 에 비해3 8.33 (A) 64%

가 감소되었다 중재가 끝난 기간인 기초선 에도 평균. (A’)
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점수는 점으로 기초선 에 비해 가 감소된 상태를.67 (A) 92%

유지하고 있었다.

Figure 6. The difference between each period in the

NRS score during Clarke’s test (NRS: numeric pain

rating scale)

앞쪽 무릎 통증 척도 변화2.

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 통증 수준

의 변화를 알아보기 위해 측정한 값을 아래의 그림에 제시

하였다 중재 기간 의 평균 점수는 점으로(Figure 7). (B) 61

점 이었던 기초선 에 비해 가 향상되었다 중재가48 (A) 27% .

끝난 기간인 기초선 에도 평균 점수는 점으로 기(A’) 70.67

초선 에 비해 가 향상된 상태를 유지하고 있었다(A) 47% .

Figure 7. The difference between each period in the

score during anterior knee pain scale

원심성 계단내려가기 변화3.

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 원심성 계

단내려가기 평가 시에 통증 수준의 변화를 알아보기 위해

측정한 값을 아래의 그림에 제시하였다 중재(Figure 8).

기간 의 평균 점수는 점으로 점 이었던 기초선(B) 3.58 7.67

에 비해 가 감소되었다 중재가 끝난 기간인 기초(A) 53% .

선 에도 평균 점수는 점으로 기초선 에 비해(A’) 1.33 (A)

가 감소된 상태를 유지하고 있었다83% .

Figure 8. The difference between each period in the

NRS score during eccentric step down test (NRS:

numeric pain rating scale)

고 찰.Ⅳ

미국물리치료사협회(American Physical Therapy

의 무릎넙다리통증에 관한 년 임상실Association) 2019

무지침 에서 무릎넙다리통(clinical practice guidelines)

증 환자의 통증을 감소하게 하고 평가된 결과와 기능을,

개선시키기 위하여 엉덩관절을 목표로 하는 운동

과 무릎관절을 목표로 하는 운(hip-targeted exercise)

동 을 강한 수준의 근거(knee-targeted exercise)

라고 하였고 이들을 결합해서 시행하(strong evidence)

는 것이 효과적이라고 하였다 등(Willy , 2019).

엉덩관절을 목표로 하는 운동치료는 엉덩관절 뒤가쪽

근육을 목표로 하여 시행하고 무릎관(postero-lateral) ,

절을 목표로 하는 운동치료는 체중 부하와 비체중 부하

를 포함하는 방법으로 해야 한다고 하였다 결국 근육의.

수행력 움직임 협응과 움직임 결핍을 다루기 위한 결합,

된 치료방법은 무릎넙다리통증 환자에게서 최상의 결과

를 만들어 낼 수 있다고 하였다 등(Willy , 2019).

본 연구에서 적용된 중재 방법은 선행연구에서 효과적

이라고 제언한 대로 엉덩관절을 목표로 하는 운동과 무

릎관절을 목표로 하는 운동을 결합하여 조절하는 프로그

램으로 구성하였고 체중 부하와 비체중 부하를 조절하,

기 위하여 바로 누운 자세에서 바로 선 자세로 단계별로

체중을 지지하는 방법으로 중재를 시행하였고 연구 결,
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과 통증 개선과 기능적 움직임에서 향상을 보였다.

프로그램은 달리는 사람의 동작과 스케이트 타는CLT

사람의 동작에서 착안한 패턴을 이용한 프로그램으로 몸

통의 안정성을 바탕으로 팔다리의 협응된 움직임을 유발

하여 근력 및 균형과 고유수용성감각을 증진시킨다고 하

였다 등 프로그램을 적용한 선행연(Hwang , 2017). CLT

구들에서 만성요통환자를 대상으로 한 연구에서는 통증

의 감소와 균형 감각의 향상을 보여주었고 등(Kim ,

뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서는 보행과2012),

균형능력에 효과적이라고 하였으며(Lim, 2014; Jeong

등 암 환자를 대상으로 한 연구에서는 하지 근, 2012),

력과 균형향상이 나타났다 등 본 연구에(Hwang , 2017).

서 시행한 와 슬링운동 결합운동 프로그램은 몸통의CLT

안정성을 바탕으로 팔다리의 협응적인 움직임을 유발할

수 있는 프로그램의 이점을 활용함으로써 무릎넙다CLT

리통증에 관한 임상실무지침에서 제언한 엉덩관절 뒤가

쪽 근육과 대퇴사두근 강화 근육의 수행력과 움직임 협,

응을 다루는 중재를 복합적으로 적용하여 통증과 기능적

움직임 개선에 효과적인 결과를 보여줬다고 사료된다.

슬링운동 프로그램은 중력을 제거하거나 대항하게 하

여 체중 부하를 조절할 수 있고 환자들의 능동적인 운,

동을 할 수 있는 장점이 있다고 하였다 슬(Gong, 2014).

링운동을 엉덩관절 가쪽 근육강화를 목표로 시행한 프로

그램에서 중간볼기근의 근활성도가 유의적으로 증가하였

고 이 프로그램은 중간볼기근이 닫힌 사슬, (closed-ki-

에서 작용하게 하는 벌림 운동으로 먼쪽netic chain)

이 고정되고 몸쪽 에 체중부하가 가해(distal) (proximal)

짐으로써 관절과 근육 기계수용기 가(mechanoreceptor)

자극되어 작용근과 대항근의 동시 수축을 촉진하여 엉,

덩관절 가쪽의 동적 안정성을 향상 시킨다고 하였다(Ju

등 슬링운동을 무릎관절의 근육강화를 목표로, 2014).

시행한 프로그램에서 닫힌 사슬과 열린 사슬에서 각각

운동을 시행하여 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 수축을 근

전도를 이용하여 비교하였고 특히 안쪽넓은근이 효과적,

으로 동원됨을 보여주었다 그리고 열린 사슬 보다 닫힌.

사슬에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도가 높다고

하였다 등(Chang , 2014).

본 연구의 중재 방법은 와 슬링운동을 결합하여CLT

프로그램을 구성하였고 몸통의 안정성을 바탕으로 팔다

리의 협응된 움직임을 유발하는 장점이 있는 와 비CLT

체중 부하와 체중부하를 조절하면서 닫힌 사슬에서 수행

하게 하는 장점이 있는 슬링운동을 결합하여 작용근과

대항근의 동시 수축 엉덩관절과 무릎관절의 안정성 향,

상에 이점을 제공을 제공하여 연구 대상자의 통증 개선

과 기능적 움직임 향상에 이점을 준 것으로 사료된다.

본 연구에서 한 명의 대상자를 선별하여 시행된 점은

본 연구의 결과들을 일반화 시키고 치료에 대한 효과를

명확히 제시하는 데 있어서 제한점으로 여겨진다 따라.

서 향후 연구에서는 보다 많은 대상자를 참여시키고 대,

조군을 추가하여 중재 프로그램의 효과를 알아보는 연구

와 표본 수를 충분하게 진행하는 연구가 지속적으로 시

도되기를 기대한다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 무릎넙다리통증 환자를 대상으로 와 슬CLT

링운동 결합 프로그램을 적용하여 통증 수준과 기능적

움직임에 대한 영향을 알아본 단일사례 연구이다 중재.

효과를 알아보기 위해 통증 수준을 클라크 검사 전방,

무릎 통증 척도 원심성 계단내려가기 검사로 평가하였,

다 연구 결과는 연구 대상자의 통증 수준과 기능적 움.

직임이 개선됨을 확인하였다 본 연구 결과를 토대로 무.

릎넙다리통증 환자의 와 슬링운동 결합 프로그램 중CLT

재를 적용한다면 통증과 기능적 움직임 개선에 도움을

줄 수 있을 것이다.
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