
 

INTRODUCTION 

대퇴부와 하퇴부가 결합된 무릎관절은 기능학적 결합으로 굴곡과 

신전을 주로 담당하고, 구조상 관절 주변 근육의 영향을 많이 받는 특

징을 가진 관절이다(Green, 2005). 최근 생활체육 참여 인구가 증가하

면서, 무릎관절의 반복적인 사용 증가와 다양한 내적 및 외적 요인으

로 인해 불안정성과 그에 따른 통증이 증가한다고 보고되고 있으며, 

이러한 현상으로 인해 통증이 나타나는 증상을 슬개대퇴동통증후군 

(patellofemoral pain syndrome: PFPS)이라 정의한다(Vora et al., 2017; 

Waryasz & McDermott, 2008). 

슬개대퇴동통증후는 일상에서 흔히 나타나는 질환으로 신체 활동이 

활발한 사람 6명 중 1명은 통증을 경험하는 것으로 보고되었고(Smith 

et al., 2016), 남성보다 여성에게 2배 이상 더 높게 발생하며, 근력 불

균형이 클수록 무릎 손상 비율이 커지는 것으로 보고되고 있다(Boling 

et al., 2010). 슬개대퇴동통증후의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나, 대

퇴사두근 각도(Q-angle), 내측광근 약화(vastus medialis oblique muscle 

weakness), 슬개골 부정렬(malalignment), 장경인대 긴장(iliotibial band 

tightness) 그리고 활동 중 슬개골의 부정확한 이동(patellar incorrect 

tracking), 슬개대퇴 압박력 증가(patellofemoral compressive force), 대

퇴 전경(femoral anteversion), 전반슬(genu recurvatum), 외반슬(genu 

valgus), 슬개골 불안정성(patellar instability) 등과 같은 다양한 요인들

로 인해 무릎관절에 비정상적인 압박과 동통을 유발하는 것으로 보고
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 Objective: This study investigated the different in isokinetic peak strength of the knee joint, and kinetics 
and kinematics in drop landing pattern of lower limb between the patellofemoral pain syndrome (PFPS) 
patients and normal. 
 
Method: 30 adult females were divided into the PFPS (age: 23.13±2.77 yrs; height: 160.97±3.79 cm, weight: 
51.19±4.86 kg) and normal group (age: 22.80±2.54 yrs, height: 164.40±5.77 cm, weight: 56.14±8.16 kg), with 15 
subjects in each group. To examine the knee isokinetic peak strength, kinematics and kinetics in peak 
vertical ground reaction force during drop landing. 
 
Results: The knee peak torque (Nm) and relative strength (%) were significantly weaker PFPS group than 
normal group. In addition, PFPS group had significantly greater hip flexion angle (°) than normal group. 
Moreover, normal group had significantly greater moment of hip abduction, hip internal rotation, and left 
ankle eversion than PFPS group, and PFPS group had significantly greater moment of knee internal rotation. 
Finally, there was significant differences between the groups at anteroposterior center of pressure. 
 
Conclusion: The PFPS patients had weakened knee strength, and which can result in an unstable landing 
pattern and cause of more stress in the knee joints despite to effort of reduce vertical ground reaction force. 
 
Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Drop landing, Knee strength, Adult women, Joint moments, 
Coordination 
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되고 있으며(Fredericson & Yoon, 2006; Sisk & Fredericson, 2019; Willson 

& Davis, 2008; Cho et al., 2010), 이러한 통증은 주로 달리기, 계단오르

내리기, 및 점프 후 착지 동작 등에서 자주 나타난다. 

여성의 슬개대퇴동통증후 발생 위험 정도가 남성보다 높은 이유는, 

대퇴골 길이에 비해 골반이 넓어서 고관절의 과한 내전 및 내회전 등

이 발생하기 쉬운 구조적인 차이로 인해 관절의 충격이 더 크기 때문

으로 추측되고 있다(Almonroeder & Benson, 2017; Lim & Park, 2007). 

이렇게 증가된 골반과 대퇴골의 각도는 무릎관절의 지나친 외반슬을 

유도할 수 있기 때문에 남성에 비해 여성의 슬개대퇴동통증후의 발병 

위험이 높게 나타난다(Boling et al., 2019; Yoon & Kim, 2016). 또한 여성

은 남성과의 구조적 차이 및 하지 근력의 약화에 따른 Q-angle의 증

가 경향이 높으며, 이러한 현상은 무릎관절의 토크를 감소시키며(Saç 

& Taşmektepligil, 2018), 불안정한 압력중심(center of pressure, COP)의 

변화를 유발한다(Lee et al., 2012). Petersen 등 (2014)은 무릎관절에서 

동적 움직임이 나타날 때 내측광근의 활동 지연으로 인한 슬개골의 

잘못된 외측 측면 이동이 슬개대퇴동통증후와 관련이 있다고 보고하

고 있으며, Stephen 등 (2018)은 내측광근의 기능 감소로 인한 무릎관

절의 압력 증가는 슬개대퇴동통증후 경향을 나타내는 부정적인 요소

가 될 수 있다고 보고하였다. 이를 예방하기 위한 전략으로 대퇴사두

근의 근력을 강화하고, 내측광근과 외측광근의 근력 비대칭에 따른 불

안정성을 해소하여 동적 움직임 시 무릎관절의 비정상적인 압력을 감

소시킬 수 있다(Nascimento et al., 2018; Waryasz & McDermott, 2008). 

인간의 동적 움직임 시 하지 부상의 비접촉 패턴 중 달리기, 뛰기, 

멈추기, 회전, 방향전환 등 여러 가지 요인이 있지만, 그 중 점프 후 

착지는 하지 부상의 주요 요인으로 보고되고 있다. 또한 회전이나 점

프 동작이 있는 스포츠에 참여하는 여성은 남성보다 4~6배 높은 무릎 

부상을 겪는다(Alentorn-Geli et al., 2009; Cho & Kim, 2011; Hewett et 

al., 2005). 선행연구에서는 여성이 남성보다 착지 시에 몸통의 굴곡 범

위가 작고 골반의 전방 기울임이 큰 불안정한 패턴을 보이며, 무릎관

절과 발목관절에서 더 큰 충격을 받는다고 보고되고 있다(Romanchuk 

et al., 2020). 이와 같은 선행연구에도 불구하고, 슬개대퇴동통증후 환

자의 하지 주요관절을 함께 비교한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 

슬개대퇴동통증후 유무에 따라 나타나는 착지 동작의 특징에 대해 접

근하는 것은 효율적인 동적 움직임 전략 수립뿐만 아니라 질환의 예

방 및 재활 목적으로 매우 중요하고, 스포츠 활동이 증가하는 현 상황

에 있어서 더욱 중요한 의미를 갖는다고 할 수 있다. 

이에 본 연구는 성인 여성을 대상으로 슬개대퇴동통증후 유무에 따

라 나타나는 대퇴근력 차이와 드롭랜딩 시 하지 주요관절에서 나타나

는 운동역학적 변화의 조사를 통해 동적 움직임 메커니즘 조절을 위

한 기초 자료를 제공하는 목적이 있다. 

METHOD 

1. 연구대상 

본 연구는 우세다리(dominant leg)가 오른발인 20대 성인 여성 중 

최근 1년 간 하지관절에 부상 경험이 없는 자와 1년 이내 오른쪽 다

리에 정형외과 전문의로부터 슬개대퇴동통증후 진단을 받은 자로 각

각 15명씩 총 30명을 대상으로 실시하였다. 연구에 참여하는 모든 피

험자들에게 기관생명윤리위원회(7007971-201801-001)의 권고에 따라 

연구 내용과 절차에 대해 충분히 설명하였으며, 측정 전 실험 참가 동

의를 얻은 후 진행하였다. 이러한 피험자의 신체적 특정은 (Table 1)과 

같다. 

 

2. 자료 수집 

슬개대퇴동통증후 유무에 따른 무릎관절 최대근력(peak torque, Nm)

을 알아보기 위해 등속성 근관절기능검사(Humac Norm Testing and 

Rehabilitation, CSMi Solutions, USA)를 실시하였다. 무릎관절의 굴곡과 

신전 움직임에 대한 최대근력 측정을 위해 60°/sec에서 총 5회 실시하

였으며, 측정 전 부상 방지를 위해 약 10분 간 준비운동 후 측정하였

다. 측정 시 각 피험자의 무릎관절에 대한 해부학적 운동축인 대퇴의 

외측상과(lateral epicondyle)와 등속성 근관절기능장비의 동력계(dyna- 

mometer)와 회전축이 일치하도록 조정하였으며, 최대 신전 상태를 0°

로 하여 관절가동범위의 영점 조절을 실시하였다. 측정 중 과굴곡 및 

과신전 등으로 인한 손상을 방지하도록 상체와 반대쪽 다리를 고정하

고, 충분한 설명과 연습을 실시한 후 측정을 실시하였다. 

하지 주요관절의 운동학적, 운동역학적 자료 수집을 위해 총 8대의 

영상 분석 카메라(6 Eagle Camera and 2 Raptor System, Motion Analysis 

Corp., USA)로 구성된 동작분석장비와 2대의 지면반력기(OR6-5-2000, 

AMTI Inc., USA)를 활용하였다. 정확한 실험을 위해 피험자를 중심으로 

전후방 및 좌우측 방향에 총 8대의 카메라를 피험자와 좌표 기준점으

로부터 동작 범위를 완전히 포함하도록 하고, 공간 좌표 설정을 위한 

캘리브레이션(calibration)을 실시하였다. 또한 Helen Hayes Markers Set

을 기준으로 하여 피험자 하지 주요 관절에 총 19개의 반사 마커를 

부착하여 해부학적 자세에서 정적 움직임을 측정하였다. 이후 무릎관

절과 발목관절의 내측 관절에 부착한 4개의 마커를 제거한 후, (Figure 

1)과 같이 총 15개의 마커를 사용하여 동적인 드롭랜딩 동작을 측정

하였다. 

드롭랜딩은 Orishimo 등 (2014)이 제시한 연구를 참고하여 30 cm의 

수직 높이에서 실시하였다. 부상 방지를 위해 측정 전 약 30분 간 준

비운동과 드롭랜딩 동작을 연습하였고, 모든 대상자에게 자연스러운 

동작으로 착지하도록 지시하였으며, 맨 발인 상태로 양발 착지를 실시

하였다. 측정 자료의 정확한 분석 및 평가를 위해 개인별로 5회 이상 

실시하고, 이중 연구자와 피험자가 동작의 정확성과 함께 가장 안정적

인 착지가 이루어졌다고 판단되는 3회의 자료를 분석하여 평균값을 

최종 분석 자료로 활용하였다. 이때 피험자가 낙하 후 착지하는 전후 

방향을 X축, 좌우 방향을 Y축, 지면과 수직 방향을 Z축으로 설정하였

다. 드롭랜딩은 박스 위에서 서서히 전방으로 무게중심을 이동하여 자

Table 1. Characteristic of participants 

Variables Normal group PFPS group p 

Age (years) 22.80±2.54 23.13±2.77 0.734 

Height (cm) 164.40±5.77 160.97±3.79 0.064 

Weight (kg) 56.14±8.16 51.19±4.86 0.053 

Note. Mean ± Standard Deviation, PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome 



66 Kyoungkyu Jeon and Seunghyeok Yeom KJSB 

Korean Journal of Sport Biomechanics 

유낙하를 통한 착지를 유도하였다. 착지 시 지면반력기 밖으로 착지하

거나 착지 후 중심을 잡지 못하여 동작이 심하게 흔들린 경우 등은 

실패로 간주하고 재측정을 진행하였다. 착지 후 최대 지면반력이 나타

난 시점을 운동학적 및 운동역학적 변인 분석에 사용하였다. 

3. 자료 처리 및 분석 

운동학적 및 운동역학적 자료는 8대의 영상 분석 카메라로 구성된 

동작분석장비와 2대의 지면반력기를 사용하였으며, 동작분석소프트웨

어(Cortex 5, Motion Analysis Corp., USA)를 사용하여 영상데이터를 초

당 120 frames으로 수집하였다. 자료 처리를 위해(Figure 2)와 같이 드

롭랜딩 후 최대 수직 지면반력(vertical ground reaction force, vGRF) 시

점을 분석하였으며, 신체를 분절로 연결한 강체시스템으로 좌표화하

여 분석하였다. 수집된 2차원상의 데이터는 NLT (non-linear transfor- 

mation) 방법을 통해 3차원 데이터로 변환하였고, 데이터 처리 시 오

차를 최소화하기 위해 차단 주파수를 10 Hz로 설정하였다. 지면반력 

데이터를 초당 1,200 Hz로 샘플링하여 분석하였으며, 모든 자료의 시

점을 일치시키기 위해 아날로그-디지털 컨버터(A/D converter, NI USB-

6218, National Instruments, Hungary)를 통해 동조하여 측정하고 자료 

분석에 사용하였다. 

4. 통계 처리 

본 연구의 모든 결과 처리는 Windows용 통계프로그램 SPSS 25.0 

(IBM, USA)을 사용하였다. 모든 측정 항목들은 측정값의 평균 및 표 

Table 2. Results of isokinetic peak strength parameters of the participants (60°/sec) 

Variables Normal group PFPS group t p 

Right 

Extensor 
Peak Torque (Nm) 133.13±25.65 86.73±22.26 5.291 <.0001*** 

BW (%) 238.73±45.69 171.87±50.30 3.811 .001** 

Flexor 
Peak Torque (Nm) 77.73±18.20 54.53±15.68 3.740 .001** 

BW (%) 138.40±27.47 106.53±28.66 3.109 .004** 

H/Q ratio 59.27±12.02 63.93±15.56 -.919 .366 

Left 

Extensor 
Peak Torque (Nm) 114.60±19.59 78.13±21.12 4.903 <.0001*** 

BW (%) 205.80±38.85 154.07±43.54 3.433 .002** 

Flexor 
Peak Torque (Nm) 70.60±14.12 48.93±15.24 4.039 <.0001*** 

BW (%) 125.60±19.42 96.40±33.11 2.946 .007** 

H/Q ratio 61.73±7.53 62.60±10.38 -.262 .795 

Note. Mean ± Standard Deviation, *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome, BW: Body Weight, H/Q ratio: Hamstring quadriceps ratio 

Figure 1. Dynamic Helen Hayes Markers set Figure 2. Point of peak vertical ground reaction force 
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준편차를 산출하였고, 집단 간 변인 차이 규명을 위해 독립표본검증 

(Independent samples t-test)을 사용하였으며, 모든 통계 처리의 유의

수준은 p < .05로 설정하였다. 

RESULTS 

1. 등속성 최대근력 비교 

슬개대퇴동통증후 유무에 의한 집단 간 무릎관절의 60°/sec의 등속

성 최대근력에 대해 비교한 (Table 2)의 결과와 같이, 최대근력(Nm)과 

체중당 상대근력(%) 값에서 정상 집단이 슬개대퇴동통증후집단 보다 

유의하게 높았으며, 대퇴근력비(H/Q ratio)는 집단 간 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 

2. 운동학적 및 운동역학적 변인 비교 

슬개대퇴동통증후 유무에 의한 집단 간 최대 지면반력 시점에서 하

지의 운동학적 변인에 대한 비교 결과(Table 3)와 같이, 슬개대퇴동통

증후 집단의 양측 고관절 굴곡에서 유의하게 크게 나타났다. 

슬개대퇴동통증후 유무에 따른 집단 간 최대 지면반력 시점에서 하

지의 운동역학적 변인 비교 결과는 (Table 4)와 같이, 양측 고관절의 

외전 및 내회전 모멘트는 슬개대퇴동통증후 집단이 유의하게 작게 나

타났으며, 양측 무릎관절의 내회전 모멘트는 슬개대퇴동통증후 집단

이 유의하게 크게 나타났다. 왼쪽 발목관절의 외번 모멘트 값에서 유

의하게 작게 나타났다. 

(Table 5)는 착지 시의 최대 지면반력 시점에서 수직 지면반력과 압

력중심에 대한 결과이며, 양측 전후 압력중심에서 집단 간 유의성이 

나타났다. 

DISCUSSION 

본 연구의 목적은 여성 슬개대퇴동통증후 유무에 따른 드롭랜딩 동

작의 차이를 통하여 하지 주요관절에서 나타나는 운동역학적 변화를 

조사하여, 동적 움직임 메커니즘 조절을 위한 기초적인 특성에 대해 

알아보는 것이다. 무릎관절 등속성 최대근력평가와 드롭랜딩 시의 하

지 주요관절에서 나타나는 운동학적 및 운동역학적 변인의 비교를 통

해 슬개대퇴동통증후 유무에 따라 드롭랜딩 동작의 특성을 비교 분석

하여, 각 변인들이 슬개대퇴동통증후에 의해 어떤 영향을 받는지 알아

보기 위해 실시하였다. 

슬개대퇴동통증후는 무릎의 반복적인 사용으로 인해 무릎의 통증 

빈도가 증가하게 되고, 무릎관절의 불안정성과 통증이 증가하는 현상

으로(Waryasz & McDermott, 2008), 슬개대퇴동통증후의 임상적 진단 

Table 3. Results of kinematics parameters of the subjects (°) 

Variables Normal group PFPS group t p 

Right 
angle 

Hip 

Flexion 49.46±9.46 57.41±7.92 -2.495 .019* 

Abduction 4.18±4.51 4.71±5.35 -.292 .773 

Internal rotation 8.62±8.39 7.61±7.58 .346 .732 

Knee 

Flexion 61.95±7.42 67.68±8.05 -2.028 .052 

Valgus -8.20±3.89 -8.50±4.62 .191 .850 

Internal rotation -8.62±11.49 -8.46±17.03 -.030 .976 

Ankle 

Plantarflexion -7.41±8.45 -12.47±7.51 1.734 .094 

External rotation 6.19±11.72 9.40±14.26 -.674 .506 

Eversion -25.21±8.88 -28.45±11.44 .867 .394 

Left 
angle 

Hip 

Flexion 49.07±11.06 56.83±7.77 -2.225 .034* 

Abduction 7.82±5.44 5.13±5.50 1.349 .188 

Internal rotation 15.16±10.20 17.85±4.73 -.929 .361 

Knee 

Flexion 60.70±7.97 65.24±7.39 -1.617 .117 

Valgus -15.73±6.17 -15.38±4.36 -.180 .859 

Internal rotation -2.93±13.95 1.47±16.03 -.801 .430 

Ankle 

Plantarflexion -8.41±6.39 -11.90±6.12 1.528 .138 

External rotation 12.18±11.72 16.80±18.62 -.813 .423 

Eversion -21.36±8.68 -26.56±10.33 1.492 .147 

Note. Mean ± Standard Deviation, *p < .05 
PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome, BW: Body Weight, H/Q ratio: Hamstring quadriceps ratio 
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률은 11~17%로써 유병률이 높다(Petersen et al., 2017; Smith et al., 

2016). 발병의 정확한 원인은 아직 밝혀지지 않았으나 슬개대퇴동통증

후의 발생으로 추측되는 요인은 대퇴사두근의 약화, 내측광근의 활동 

지연, 무릎의 과사용 및 잘못된 운동방법 등 발병의 원인은 매우 다양

하다(Gaitonde et al., 2019). 

본 연구의 무릎 등속성 근관절기능평가 결과에서 슬개대퇴동통증후 

집단의 양측 모두 최대근력 및 체중당 상대근력 모두 정상 집단에 비

해 유의하게 약했으며(p < .01), 이러한 결과는 선행연구에서의 결과와 

 

유사하게 나타났다(Guney et al., 2016b). 특히 슬개대퇴동통증후 환자

는 신전근의 약화가 더 나타나는 특징이 있다. 

대퇴근력비율은 굴곡근과 신전근의 근력을 토대로 주로 안정성을 

평가하는데 사용한다(Lima et al., 2018). 본 연구 결과에서는 슬개대퇴

동통증후 집단과 정상 집단 간의 대퇴근력비율에서 유의한 차이가 나

타나지 않아 선행연구들의 결과와 상반된 결과를 나타내었다(Guney 

et al., 2016a). 그러나 우세 다리인 오른쪽 다리의 대퇴근력비율에서 슬

개대퇴동통증후 집단이 63.93±15.57%로 정상 집단의 59.27±12.02%에 

Table 5. Results of vGRF and COP parameters of the participants 

Variables Normal group PFPS group t p 

Right 

Peak vGRF 1.62±.264 1.78±.422 -1.266 .216 

M/L COP (mm) 148.12±44.56 151.57±44.57 -.212 .833 

A/P COP (mm) 236.90±30.44 270.48±49.85 -2.227 .034* 

Left 

Peak vGRF 1.46±.236 1.44±.345 .165 .870 

M/L COP (mm) -149.30±44.57 -144.78±29.59 -.327 .746 

A/P COP (mm) 248.99±40.77 285.29±50.22 -2.174 .038* 

Note. Mean ± Standard Deviation, *p < .05 
PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome, vGRF: vertical ground reaction force, M/L: medial/lateral, A/P: anterior/posterior, COP: center of pressure 

Table 4. Results of kinetics parameters of the participants (Nm) 

Variables Normal group PFPS group t p 

Right 
moment 

Hip 

Flexion -.105±.051 -.093±.056 -.631 .533 

Abduction .024±.038 -.011±.024 2.935 .007** 

Internal rotation -.008±.015 -.020±.012 2.493 .019* 

Knee 

Flexion -.166±.037 -.194±.048 1.846 .075 

Valgus -.019±.023 -.043±.052 1.587 .124 

Internal rotation 003±.014 .017±.013 -2.951 .006** 

Ankle 

Plantarflexion .112±.049 .125±.047 -.747 .461 

External rotation .052±.025 .054±.029 -.228 .506 

Eversion .006±.025 -.008±.011 1.959 .060 

Left 
moment 

Hip 

Flexion -.078±.069 -.049±.065 -1.188 .245 

Abduction .009±.032 -.024±.039 2.474 .020* 

Internal rotation -.002±.014 -.020±.019 2.894 .007** 

Knee 

Flexion -.141±.024 -.150±.050 .641 .527 

Valgus .018±.038 .001±.063 .903 .374 

Internal rotation -.003±.017 .014±.023 -2.242 .033* 

Ankle 

Plantarflexion .110±.039 .108±.037 .144 .886 

External rotation .050±.027 .049±.034 .091 .928 

Eversion .011±.017 -.007±.027 2.240 .033* 

Note. Mean ± Standard Deviation, *p < .05, **p < .01 
PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome 
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비해 더 높게 나타났으며, 이는 신전근의 약화가 굴곡근 보다 크게 나

타난다는 선행연구 결과와 일치한다(Apibantaweesakul, 2017; Guney et 

al., 2016a). 본 연구에서 슬개대퇴동통증후 집단과 정상 집단 간 대퇴

근력비율에서의 유의한 차이는 나타나지 않았지만, 슬개대퇴동통증후 

집단에서 굴곡근과 신전근 모두의 근력 약화로 인해 착지 패턴에서는 

더 불안정한 모습을 보인 것으로 판단된다. 착지 시 최대 지면반력 시

점의 운동학적 변인 비교 결과에서는 슬개대퇴동통증후 집단의 양쪽 

다리 고관절의 굴곡각이 정상 집단보다 더 크게 나타났다(p < .05). 

Nunes 등 (2019)의 성인 여성 52명을 대상으로 슬개대퇴동통증후 유

무에 따라 한발 착지 시 나타나는 충격량과 동작의 비교 연구에서는 

환자의 착지 패턴에서 고관절과 무릎 굴곡이 작게 나타나며, 이러한 

착지 패턴으로 인해 무릎에 충격이 더 크게 나타날 수 있음을 보고하

였다. 그러나 본 연구 결과에서는 슬개대퇴동통증후 집단의 고관절 굴

곡이 더 크게 나타났는데, 이러한 착지 패턴은 Romanchuk 등 (2020)

이 10대 청소년을 대상으로 실시한 드롭점프 시 하지관절의 에너지 

흡수에 대한 연구에서 햄스트링의 약화로 인해 고관절 굴곡이 증가되

었고, 이로 인해 고관절의 충격 흡수율이 증가하고 무릎의 충격 전달

은 감소한 것으로 보고한 것과 유사한 패턴을 보인다. 

운동역학적 변인 비교 결과에서는 슬개대퇴동통증후 집단의 양쪽 

다리 고관절의 외전, 내회전 모멘트가 더 작게 나타났고 경골의 내회

전 모멘트가 더 크게 나타났다(p < .05). 선행연구에서도 착지 시의 고

관절 내전 모멘트 증가는 무릎관절에 더 큰 충격을 준다고 보고하고 

있어 본 연구 결과와 일치하였다(Lawrence III et al., 2008). 또한 착지 

시에 경골의 내회전 모멘트 증가는 무릎관절에 더 큰 충격을 주며 무

릎 부상과 밀접한 관련이 있다(Kiapour et al., 2016; Tran et al., 2016). 

Fujii 등 (2012)의 남녀 대학농구선수 10명을 대상으로 한발 착지 시 남

녀의 모멘트와 근육 활성에 대한 연구에서는 여성이 외측 햄스트링 

근력의 약화로 인해 착지 시의 경골 내회전 각도와 내회전 모멘트가 

더 크게 나타난다고 보고했다. 다른 선행연구에 따르면, 고관절 외회

전근의 강화는 고관절 외회전 모멘트 및 무릎 내회전 모멘트를 증가 

시킨다고 보고하였다(Malloy et al., 2016). 이러한 결과들을 종합하여 

보았을 때 슬개대퇴동통증후 환자는 착지 시 무릎의 통증을 줄이기 

위해 고관절에서 더 큰 움직임을 만들어낸다고 판단된다. 

슬개대퇴동통증후 집단의 오른쪽(p = .060) 및 왼쪽(p = .033) 발목관

절에서 외번 모멘트가 더 작게 나타났다. 이러한 착지 패턴은 슬개대

퇴동통증후 집단이 정상 집단에 비해 착지 시의 충격이 더 크고, 이를 

환측과 분산하여 양측 발목에서 흡수하기 위한 착지 전략이라고 생각

할 수 있다. 이와 관련하여 Terada와 Gribble (2015)은 재발된 발목관절

의 염좌에 대한 사례 분석에서 만성적인 발목관절의 불안정성 환자들

의 착지 패턴에서 충격을 흡수하기 위해 발목에 가해지는 요구를 증

가시키고 이와 같은 발목 모멘트가 나타난다고 보고하였다. 

본 연구 결과에서 슬개대퇴동통증후 집단의 전후 압력중심(right: 

270.48±49.85, left: 285.29±50.22)이 정상 집단의 전후 압력중심(right: 

236.90±360.44, left: 248.99±40.77)보다 크게 나타났으며(p < .05), 이는 

슬개대퇴동통증후 집단의 압력중심이 정상 집단보다 더 전방으로 이

동되었음을 의미한다. 선행연구에서 착지 중 발목에서 충격을 흡수하

기 위해 족저굴곡 모멘트가 증가하며, 이 때문에 전후 압력중심이 크

게 나왔을 가능성이 있다고 보고하였다(Shimokochi et al., 2009). 또한 

한발 균형 테스트 결과 만성적인 발목관절의 불안정성 집단이 정상 

집단의 전후 압력중심보다 전방으로 이동되어 있다는 선행연구 결과

(Pope et al., 2011)와 만성적인 발목관절의 불안정성 환자에게 균형 향

상 훈련을 시킨 뒤 한발 균형 테스트 시 전후 압력중심이 후방으로 

이동했다고 보고하였다(Mettler et al., 2015). 이러한 결과를 종합하여 

보았을 때 슬개대퇴동통증후 집단의 착지가 정상 집단에 비해 더 불

안정하다고 판단된다. 

슬개대퇴동통증후 집단은 정상 집단보다 무릎관절의 등속성 최대근

력이 약화되고 통증이 있기 때문에 착지 시에 더 불안한 패턴을 보인

다고 판단되며, 선행연구에서도 근력의 약화는 더 불안정한 착지 패턴

을 일으킨다는 결과를 보고하였다(Fujii et al., 2012). 본 실험에서는 슬

개대퇴동통증후 집단은 착지 시의 충격을 줄이기 위해 고관절의 굴곡

을 증가시켜 충격을 흡수하지만, 고관절의 내전, 외회전 모멘트와 무

릎관절의 내회전 모멘트, 발목관절의 내번 모멘트가 증가하는 결과가 

나타났다. 이는 착지 패턴의 개선 노력에도 관절로 착지의 충격이 전

달된다고 판단될 수 있으며, 또한 전후 압력중심의 변화 또한 더 불안

정한 패턴을 보여준다고 할 수 있다. 

슬개대퇴동통증후의 발병 원인은 정확하게 밝혀지지 않았지만, 선

행연구에서 슬개대퇴동통증후 환자에게 근력운동과 동작의 재교육, 

능동적 및 수동적 재활운동을 적용한 결과, 근력 강화와 동작 시 고관

절의 내전 및 무릎관절의 외전 패턴의 교정, 그리고 통증 수준의 완화 

등의 효과를 보고하고 있다(Jeon & Park, 2016; Barton, Lack, Hemmings, 

Tufail & Morrissey, 2015; Graci & Salsich, 2015; Thomson, Krouwel, 

Kuisma & Hebron, 2016). 또한 슬개대퇴동통증후 환자의 불안정성 개

선을 위해 이러한 착지 패턴과 관련된 변인들을 함께 활용한다면, 보

다 효과적으로 슬개대퇴동통증후의 예방 및 개선에 긍정적인 영향을 

줄 수 있을 것이다. 

CONCLUSION 

본 연구는 성인 여성의 슬대개퇴동통증후가 드롭랜딩 시 운동역학

적 변화에 미치는 영향을 알아보았다. 이를 위해 무릎관절 등속성 최

대근력과 드롭랜딩 시 운동학적 및 운동역학적 변인의 분석을 통해 

슬개대퇴동통증후 유무에 따라 나타나는 동작 특성을 파악하여 향후 

증상의 예방과 개선을 위한 기초자료를 제공하는 목적으로 실시하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

슬개대퇴동통증후 환자는 착지 시에 고관절 굴곡을 증가시켜 충격

을 흡수하기 위한 동작을 보이지만, 약한 근력과 불안정한 모멘트 패

턴으로 인해 무릎관절에 충격이 전달된다고 판단된다. 게다가 착지 시

에 더 불안정한 압력중심 패턴을 보이며, 그로 인해 관절에 더 큰 충

격이 있는 것으로 나타났다. 
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