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ABSTRACT
Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is common knee disorder encountered in clinical: 

notably, altered hip biomechanic may contribute to PFPS. In this study, We investigated the effects 
of hip joint mobilization on pain, balance, and gait in patients with PFPS.

Methods: Patients were randomly assigned to a control group (n=18) or an experimental group (n=20). 
Both groups received exercise therapy thrice a week for 4 weeks. The experimental group 
performed additional hip joint mobilization thrice a week for 4 weeks. Measurement were obtained 
in each patient pre-intervention and post-intervention (after 4 weeks).

Results: The assessed items included the visual analog scale (VAS), one leg standing test (OLS), timed 
up and go test (TUG), and the 10m walk test (10MWT). Post-intervention assessment showed 
significantly improved results in both groups (p<.01). A significant intergroup difference was 
observed only in the results of the 10MWT (p<.05).

Conclusion: Our results indicate that hip joint mobilization with exercise therapy may be useful to 
improve PFPS. 
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I. 서 론

슬개대퇴통증증후군(patellofemoral pain syndrome; 
PFPS)은 무릎 통증에 관한 용어로서 일상생활이나 운동 
또는 신체적 활동이 많은 사람에게서 흔히 볼 수 있다
(Boling 등, 2010). 이러한 슬개대퇴통증증후군은 비정상
적인 슬개골의 변위, 하지의 구조적인 변화, 증가된 Q각
도, 변화된 운동 동원과 조절, 대퇴직근과 슬괵근의 감소
된 유연성, 대퇴사두근의 약화, 대퇴의 부정렬, 관절 불
안정성 등 다양하고(Earl 등, 2005), 슬개대퇴통증증후군 
환자가 호소하는 주 증상은 무릎 주변에서의 통증이 앉
기, 걷기, 계단 내리고 오르기 동안 발생한다(Dag 등, 
2019). 

특히 고관절의 기능 이상의 원인으로 고관절 외회전, 
외전 근육들의 약화에 대해 보고 하였고(Cichanowski 
등, 2007), 고관절의 내전, 내회전, 굴곡에 의하여 제한
된 움직임이 동적인 외반을 가진 사람에게서 슬개대퇴 
접촉면을 감소시켜 슬개대퇴관절의 스트레스가 증가한다
고 하였다(Powers, 2003). 또한, 하체의 축은 고관절과 
슬관절 그리고 발을 중심으로 하나의 축을 이루게 되는
데 보행을 시작하면서 하중을 지지하고 유지할 때 상체
에 비해 큰 비중을 차지하고 하나의 관절에 영향을 받기
보다는 서로 연관되어 변형을 일으키게 된다(Choi, 
1998).

슬개대퇴통증증후군 환자의 통증 및 기능을 개선하기 
위하여 수술적 치료보다는 운동치료를 적용하는 것을 권
장하고 있고(Gaitonde 등, 2019), 슬개대퇴관절 테이핑, 
협응 운동 및 슬개대퇴관절 관절 가동술, 근력 강화 운
동, 고관절과 슬관절에 대한 운동치료를 적용하는 방법
들이 있다(Collins 등, 2018). 

이에 대해 관절가동술은 관절면에 수동적인 활주 
동작과 견인을 통한 도수치료의 중재 방법으로서 통증을 
감소시키는 효과와 관절의 가동범위를 증가시키거나 
근육을 이완시키는 목적으로 사용된다(Godges 등, 
2003). 관절가동술은 인대, 관절낭, 근육 등에 위치하고  
있는 기계적 수용기(mechanoreceptor)를 자극하여 
고유수용감각체계를 회복시킨다(Bogduk와 Engel, 
1984). 주변 근육의 경직이나 통증 등의 개선시킬 수 
있고, 관절의 움직임에 점진적으로 제한이 있거나 
기능적으로 고정되어 있는 관절의 치료에 효과적으로 
나타나는데 결합조직의 자극을 통하여 관절의 
가동범위를 증가시켜 기능을 개선시킨다고 
하였다(Hoeksma 등, 2004). 

슬개대퇴통증증후군 환자에게 고관절 견인과 근력 강
화 운동이 무릎 통증의 감소와 하지기능 증가에 영향을 
주었다고 하였고(Hong, 2014), 고관절의 움직임에 제한
이 있는 슬개대퇴통증증후군 환자에게 움직임의 제한에 
관여하는 단축된 근육에 도수치료를 적용했을 때 통증의 
감소와 고관절 움직임의 증가 및 고관절 주변 근력 수준
이 증가 하였다(Jang 등, 2011). 또한, 슬관절과 고관절 
주변의 기능들이 균형 능력 및 보행과 관계를 갖고 있으
며, 고관절의 벌림, 가쪽 돌림, 폄 운동들이 균형능력 및 
기능을 개선하는데 효과적이라고 하였다(Skelton과 
Beyer, 2003).

슬개대퇴통증증후군의 원인은 무릎 관절뿐만 아니라 
하지의 부정렬로 인하여 하지의 움직임 등을 포함한 고
관절까지 다양하게 원인으로 나타날 수 있으며, 현재 슬
개대퇴통증증후군과 관련하여 슬관절 및 고관절의 근력 
강화 운동 및 테이핑 등의 중재에 대한 연구는 있지만 
고관절의 움직임과 관련된 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 고관절 가동술을 통하여 슬개대
퇴통증증후군 환자에게 중재를 하였을 때 무릎 통증과 
균형 및 보행 능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2020년 11월부터 2021년 1월까지 충남 A
시에 위치한 C병원에서 정형외과 전문의의 진단으로부터 
슬개대퇴통증증후군으로 진단을 받은 환자로 치료실에 
내원한 자 중 연구에 참여하기로 동의 한 환자 50명 중 
제외 기준에 부합 되거나 중도 포기로 12명을 제외한 총 
38명을 대상으로 하였다. 제비뽑기 방식을 사용한 무작
위 배정을 통해 운동치료를 병행한 고관절 가동술군(실
험군)과 운동치료군(대조군)으로 각각 20명과 18명으로 
나누어 시행하였다. 

제외 기준은 뇌졸중과 같은 뇌신경 문제가 있는 자, 
하지에 신경학적 손상이 있는 자, 전신성 질환이 있는 
자, 척추 질환이 있는 자는 대상자에서 제외하였다. 

2. 실험방법

두 군 모두 중재 전에 하지 근력운동을 시행하였다. 
하지 근력 강화운동은 슬관절에 대한 근력운동으로 슬관
절 전방 강화와 후방 강화를 위하여 슬관절 신전 운동, 
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슬관절 굴곡 운동, 고관절 측면 강화를 위하여 고관절 
벌림 운동으로 구성하였다. 고관절 가동술군(실험군)에는 
하지 근력 강화 운동 후 추가적으로 15분간 실시하였고
(Jeong, 2018), 두 군 모두 주 3회씩 총 4주간 시행하였
다.

1) 하지 근력 강화 운동
하지 근력 강화 운동은 슬관절 신전 운동, 슬관절 굴

곡 운동, 고관절 벌림 운동으로 구성하였다. 
슬관절 신전 운동으로 레그 익스텐션(leg extension)

운동을 시행하였다. 환자는 걸터앉은 자세에서 환자의 
상태에 따라 탄력밴드의 저항 강도를 조절하여 발목 부
위에 적용하여 슬관절을 신전 시켰다. 10회 반복 1세트
로 하여, 총 3세트 시행하였다.

슬관절 굴곡 운동으로 레그 컬(leg curl)운동을 시행
하였다. 환자는 엎드린 자세에서 환자의 상태에 따라 탄
력밴드의 저항 강도를 조절하여 발목 부위에 적용하여 
슬관절을 굴곡 시켰다. 10회 반복 1세트로 하여, 총 3세
트 시행하였다.

고관절 벌림 운동으로 옆으로 누운 자세에서 통증이 
있는 부위가 위로 올라가게 하고, 고관절과 무릎관절을 
굴곡한 상태에서 환자의 상태에 따라 탄력밴드의 저항 
강도를 조절하여 무릎 부위에 적용하였다. 이 때 발뒤꿈
치를 서로 붙이고 떨어지지 않도록 주의 하고 고관절 벌
림 운동 시 체간이 움직이지 않도록 주의하여 시행하였
다. 10회 반복 1세트로 하여, 총 3세트 시행하였다. 

2) 고관절 가동술
관절 가동술은 관절 주변 조직과 한 관절의 운동성을 

증진시키기 위해 사용하는 기법으로 Maitland의 3등급 
관절 가동술을 이용하였다(Ferreira 등, 2013). 제한된 
가동범위를 약간 지나쳐 느리고 큰 진폭 운동으로 관절
을 움직이는 정도의 힘으로 적용하였으며, 1회에 10초의 
주기로 6회, 3세트를 적용하였고, 1세트 적용 후 5초간 
중립 위치에 두었다(Jeong, 2018).

신연기법(distraction)은 환자는 바로 누운 자세에서 
환자의 양쪽 복사뼈를 치료사의 두 손으로 잡고 고관절
을 외전 15~30도, 굴곡 10~30도 및 약간 외회전 시킨 
상태에서 신연을 적용하였다.

하방가동기법(inferior gliding)은 환자가 바로 누운 
자세에서 환자의 대퇴근위부를 치료사의 두 손으로 잡고 
고관절 굴곡 90도, 슬관절 굴곡 90도 시킨 상태에서 대
퇴 골두를 하방으로 가동술을 적용하였다.

외측가동기법(lateral gliding)은 환자가 바로 누운 자

세에서 환자의 대퇴근위부를 치료사의 두 손으로 잡고 
고관절 굴곡 90도, 슬관절 굴곡 90도 시킨 상태에서 관
절면에 수직으로 하여 외측으로 가동술을 적용하였다.

전방가동기법(anterior gliding)은 환자가 엎드려 누운 
자세에서 슬관절 굴곡, 고관절 외전과 외회전 하여 4자 
모양을 시킨 상태에서 대퇴근위부의 후 외측면에 치료사
의 손이 위치한 상태에서 전방으로 가동술을 적용하였다
(Figure 1).

 

(a) (b)

(c) (d)

Figure 1. Hip joint mobilization
(a) Distraction (b) Inferior gliding  

(c) Lateral gliding (d) Anterior gliding 

3. 측정 방법
1) 통증수준

시각적 사상척도(visual analogue sacale; VAS)를 
이용하여 무릎 통증을 평가하였다. 0에서 10까지 표기되
어 있는 평가지에 대상자가 자기 기입 방식으로 자신의 
통증 정도를 표시하도록 하였다. 이때 10은 참을 수 없
을 만큼 아주 심한 통증을 의미하고, 0은 통증이 전혀 
없음을 의미하였다. 이 평가법의 측정자간 신뢰도는 .97
의 높은 신뢰도를 가지고 있다(Bijur 등, 2001). 

2) 정적 균형 검사
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한발 서기 검사(one leg standing test; OLS)를 이용
하여 정적 균형 능력 변화를 검사하였다. OLS는 평편한 
지면 위에 보조 없이 일어서서, 환측 다리로 지지 하고 
서 있고, 반대측 다리를 충분히 구부리게 하여 독립적으
로 한발 서기를 하도록 하여 그 시간을 측정한다. 측정 
시간은 초시계를 사용하였고, 3회 측정 후 평균값을 사
용하였다(Lin 등, 2004).

3) 동적 균형 검사
일어나서 걷기 검사(time up and go test; TUG)를 

이용하여 대상자의 균형능력 변화를 검사하였다. 대상자
는 46㎝ 높이의 팔걸이가 있는 의자에 앉아 출발 신호와 
함께 의자에서 일어나 3m의 거리를 걸어서 다시 되돌아
와 의자에 앉는 시간을 측정하였다. 총 3회 측정하여 평
균값을 사용하였다. 이 평가법의 측정자 간 신뢰도는 
r=.98로 높은 신뢰도를 가지고 있다(Podsiadlo과 
Richardson, 1991).

4) 보행분석
10미터 걷기 검사(10m walk test; 10MWT)를 이용하

여 대상자의 보행 능력의 변화를 검사하였다. 측정방법
은 14m 구간의 직선거리를 보행하는 동안 가속과 감속
을 고려해 처음 2m, 마지막 2m 구간을 제외한 10m 구
간을 보행할 때 소요 되는 시간을 측정하였고, 총 3회 
측정하여 평균값을 사용하였다. 이 평가법의 측정자 간 
신뢰도는 r=.89로 신뢰도가 검증된 도구이다(Steffen 등, 
2002). 

4. 분석방법 

본 연구를 통해 수집된 자료는 윈도우용 SPSS ver-
sion 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 통계 프로그
램을 사용하였다. 샤피로-윌크(Shapiro-Willk) 검정 방
법을 통하여 연구대상자의 정규성 분포 검정을 하였다. 
대상자들의 일반적 특성은 기술 통계량을 이용해 평균과 
표준편차를 구하였다. 대응표본 t-검정을 통하여 두 군
의 중재 전, 후의 차이를 비교하였고, 독립표본 t-검정을 
통하여 두 군 간에 중재 전, 후의 차이값을 비교하였다. 
유의 수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 대조군(운동치료군) 18명, 
실험군(고관절 가동술군) 20명이었다. 대조군은 남자 10명, 
여자 8명으로 평균 연령은 51.83±20.08세, 평균 신장은 
164.17±10.04㎝, 평균 체중은 65.11±11.53㎏이었고, 실
험군은 남자 7명, 여자 13명, 평균 연령은 54.85±21.27
세, 평균 신장은 165.05±5.71㎝, 평균 체중은 
65.30±9.33㎏이었다(Table 1).

Variables Control 
group(n=18)

Experimental 
group(n=20) p

Gender
(M/F) 10/8 7/13 .214

Age(yr) 51.83±20.08a 54.85±21.27 .657

Height(㎝) 164.17±10.04 165.05±5.71 .956

Weight(㎏) 65.11±11.53 65.30±9.33 .738
aMean±SD 
Control group: Exercise therapy, Experimental group: 
Hip joint mobilization+exercise therapy 

Table 1. 
General characteristic of subjects

 

2. 두 군간 중재 전, 후의 통증 수준 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후의 통증 수준에 대해서 
비교하였다(Table 2). 그 결과 대조군에서는 5.00±1.13점
에서 1.94±.87점으로 유의한 감소가 나타났고(p<.01), 실
험군에서는 5.00±1.45점에서 1.90±.96점으로 유의한 감
소가 나타났다(p<.01). 두 군간 비교에서는 유의한 차이는 
없었다(p>.05).

 
3. 두 군간 중재 전, 후의 정적 균형 능력 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후의 정적 균형 능력 수준
에 대해서 비교하였다(Table 3). 그 결과 대조군에서는 
16.60±16.03초에서 28.78±21.69초로 유의한 증가가 나타
났고(p<.01), 실험군에서는 11.95±14.63초에서 
22.64±15.94초로 유의한 증가가 나타났다(p<.01). 두 군
간 비교에서는 유의한 차이는 없었다(p>.05).
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VAS Control 
group (n=18)

Experimental 
group (n=20) t

Pre-test  5.00±1.13a 5.00±1.45 .000

Post-test 1.94±.87 1.90±.96 -.148

Difference 3.05±1.05 3.10±1.16 .015

t 12.28* 11.89*

aMean(score)±SD, *p<.01
VAS: Visual analog scale, Control group: Exercise 
therapy, Experimental group: Hip joint mobilization+ 
exercise therapy 

Table 2. 
Comparison of VAS between the pre and post-test 
on each group

OLS Control 
group(n=18)

Experimental 
group(n=20) t

Pre-test  16.60±16.03a 11.95±14.63 -.935

Post-test 28.78±21.69 22.64±15.94 -1.002

Difference -12.17±11.17 -10.68±7.07 .248

t -4.623* -6.749*

aMean(second)±SD, *p<.01
OLS: One leg standing test, Control group: Exercise 
therapy, Experimental group: Hip joint mobilization+ 
exercise therapy 

Table 3. 
Comparison of OLS between the pre and post-test 
on each group

4. 두 군간 중재 전, 후의 동적 균형 능력 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후의 동적 균형 능력 수준
에 대해서 비교하였다(Table 4). 그 결과 대조군에서는 
14.75±6.35초에서 10.99±4.86초로 유의한 감소가 나타났
고(p<.01), 실험군에서는 13.71±7.15초에서 9.78±4.06초
로 유의한 감소가 나타났다(p<.01). 두 군간 비교에서는 
유의한 차이는 없었다(p>.05).

5. 두 군간 중재 전, 후의 보행 능력 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후의 보행능력 수준에 대해
서 비교하였다(Table 5). 그 결과 대조군에서는 
12.41±6.06초에서 10.75±5.21초로 유의한 감소가 나타났

고(p<.01), 실험군에서는 13.27±6.69초에서 9.74±4.83초
로 유의한 감소가 나타났다(p<.01). 두 군간 비교에서도 
유의한 차이가 나타났다(p<.05).

 

TUG Control 
group (n=18)

Experimental 
group (n=20) t

Pre-test  14.75±6.35a 13.71±7.15 -.472

Post-test 10.99±4.86 9.78±4.06 -.833

Difference 3.75±3.56 3.92±3.92 .018

t 4.478* 4.473*

aMean(second)±SD, *p<.01
TUG: Time up and go test, Control group: Exercise 
therapy, Experimental group: Hip joint mobilization+ 
exercise therapy 

Table 4. 
Comparison of TUG between the pre and post-test 
on each group

10MWT Control 
group(n=18)

Experimental 
group(n=20) t

Pre-test  12.41±6.06a 13.27±6.69 .416

Post-test 10.75±5.21 9.74±4.83 -.623

Difference 1.65±1.24 3.53±3.46 4.771**

t 5.619* 4.571*

aMean(second)±SD, *p<.01, **p<.05
10MWT: 10m walk test, Control group: Exercise 
therapy, Experimental group: Hip joint mobilization+ 
exercise therapy 

Table 5. 
Comparison of 10MWT between the pre and 
post-test on each group

Ⅳ. 고 찰

슬개대퇴통증증후군에서 증후군이란 한 가지 원인이 
아닌 여러 가지 원인으로 인하여서 발생하는 질환으로 
연부조직의 불균형, 하지의 생역학적인 변화, 슬개골의 
부정렬 등 수 많은 원인에 의해 슬개대퇴 통증이 나타난
다(Wong, 2009). 또한, 다양한 원인들 중에서 대퇴골 움
직임과 슬개대퇴관절, 슬관절 사이에 관한 상관성에 관
한 연구가 보고하고 있으며(Powers, 2003), 고관절 움직
임 방향에 따라 슬개골의 외측과 내측 관절면의 접촉 압
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력의 변화가 있으며, 슬개대퇴 통증이 고관절의 움직임
에도 중요 하다고 하였다(Lee 등, 2003). 그리고 슬개대
퇴통증증후군 환자에게서 보상적 움직임으로 대퇴골 외
회전이 나타나고, 보행 초기 입각기 동안 대퇴골 내회전
이 제한적으로 나타나는 것을 발견하였다(Power, 2003). 
Ferreria 등(2013)은 고관절이 정적 균형과 동적 균형에 
중요한 역할을 하며, 고관절 움직임 제한은 균형 및 보
행의 장애를 초래한다고 하였다.

본 연구의 목적은 슬관절 및 고관절의 하지 근력 강화 
운동과 함께 고관절에 대한 움직임에 중점을 두고 움직
임을 원활하게 하여 하지의 통증 및 기능 개선에 향상을 
보이는지 알아보고자 고관절 가동술을 적용하였다. 슬개
대퇴통증증후군에 관한 중재 방법은 슬관절 중재와 함께 
고관절을 목표로 중재를 적용하는 경우에, 움직임의 제
한 및 움직임 협응, 그리고 근육의 수행력 및 통증 등이 
개선된다 하였고, 슬개대퇴통증증후군에 관한 임상 실무
지침에서 환자의 통증을 감소하게 하고, 강한 수준의 근
거라고 하였다(Willy 등, 2019).

관절가동술은 도수치료의 하나로서 구조적 장애물의 
제거 및 이완을 통하여 자세 조절과 관절 운동 범위를 
증가시키고 신경계의 변화로 운동 조절 체계(motor 
control system)의 활성화와 통증이 조절된다고 하였으
며, 척추와 사지의 근골격계 질환에 많이 사용하는 중재 
방법이다(Bialosky 등, 2009).

본 연구는 슬개대퇴통증증후군 환자에게 고관절 가동
술을 적용하였을 때 통증 수준, 균형능력, 보행능력에 대
해서 어떠한 효과가 있는지 알아보고자 실시하였다.

본 연구에서 통증 수준에 대한 중재 전, 후의 비교에
서 대조군에서는 중재 전 5.00점에서 중재 후 1.94점으
로 중재 전, 후 3.05점으로 유의하게 감소하였고, 실험군
에서는 중재 전 5.00점에서 중재 후 1.90점으로 중재 
전, 후 3.10점으로 유의하게 통증 수준이 감소하였다. 

Hong(2014)의 연구에서는 슬개대퇴통증증후군 환자에
게 고관절 견인과 강화운동을 시행한 결과 무릎의 통증 
강도가 감소한 결과로 나타났으며, 또한 Fukuda 등
(2012)의 연구에서는 고관절과 무릎관절이 조합된 운동
을 슬개대퇴통증증후군 환자에게 적용한 결과 통증이 더 
효과적으로 감소하였다. 그리고 Jang 등(2011)의 연구에
서 고관절 움직임의 제한에 관여하는 부위에 도수치료를 
시행한 결과 무릎 통증과 고관절 가동범위가 개선된 결
과를 나타났고, Kim 등(2019)의 연구에서는 슬개대퇴통
증증후군 환자에게 고관절을 목표로 하는 운동과 슬관절
을 목표로 하는 운동을 결합하여 중재한 결과 통증에 대
한 개선은 본 연구와 유사하였다.

대퇴사두근의 약화 및 고관절 외전의 약화는 슬관절에 
부하를 증가 시키는데(Chang 등, 2005) 하지 근력 강화
를 통하여 슬관절에 부하를 감소시키고, 고관절에 가해
진 관절 가동술이 관절낭의 유연성 증가와 하지의 정렬
을 통하여 슬개대퇴관절 내 슬개골 압박을 감소시켜 원
활하게 관절의 움직임이 일어날 수 있게 하여 통증이 감
소된 것으로 사료된다.

본 연구에서 균형능력 변화에 있어서 먼저 정적 균형
능력을 알아보고자 한발 서기 검사를 시행하였고, 대조
군에서는 중재 전 16.60초에서 중재 후 28.78초로 
12.17초가 유의하게 증가하였고, 실험군에서는 중재 전 
11.95초에서 중재 후 22.64초로 10.68초가 유의하게 증
가하였다. 동적 균형능력을 알아보고자 일어나기 검사를 
시행하였고, 대조군에서는 중재 전 14.75초에서 중재 후 
10.99초로 3.75초 유의하게 감소하였고, 실험군에서는 
중재 전 13.71초에서 중재 후 9.78초로 3.92초 유의하게 
감소하였다. 

보행 능력의 변화를 알아보고자 10미터 걷기 검사를 
시행하였다. 대조군에서는 중재 전 12.41초에서 중재 후 
10.75초로 1.65초 유의하게 감소하였고, 실험군에서는 
중재 전 13.27초에서 중재 후 9.74초로 3.53초 유의하게 
감소하였으며, 통증과 균형에서는 두 군 모두 비슷하게 
개선되었으나, 보행능력은 고관절 가동술을 적용한 실험
군이 더 크게 개선 되었다.

Ji 등(2012)은 하지의 근력 약화로 슬관절의 불균형을 
유발하여 균형능력 및 보행에 문제가 있다고 하였고, 무
릎 통증을 느끼는 환자는 무릎 관절과 고관절의 변형 및 
관절의 불안정성을 초래하여 보행에 제한은 물론 낙상의 
위험도도 높아진다 하였다(Lee, 2020). Skelton과 
Beyer(2003)은 고관절과 슬관절의 주변 근육들이 균형능
력과 관계가 있다고 하였으며, 균형능력과 보행의 개선
을 위하여 근력 강화 운동은 필수적으로 수행하여야 한
다고 하였다. Lee(2017)의 연구에서는 고관절 운동을 동
반한 운동치료에서 균형과 보행이 유의하게 개선되었고, 
특히 고관절 운동을 동반했을 때 더 유의하게 개선되었
음을 확인할 수 있었다. Hong(2014)의 연구에서 슬개대
퇴통증증후군 환자에게 고관절 견인과 강화 운동이 하지
의 기능을 개선 시켰으며, Dorak 등(2011)의 고관절의 
외회전, 외전과 결합한 슬관절 신전근 강화 운동이 하지 
기능에 더 효과적이었고, 본 연구와 비슷한 결과를 보였
다.

지역적 상호작용(regional interdependence)이란 환
자의 주호소에 대한 원인이 해부학적 관계가 없어 보일
지라도 관련이 있을 수 있거나 기여할 수 있다는 의미로 
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슬관절과 고관절의 연관성을 설명할 수 있으며(Wainner 
등, 2007), 고관절의 운동으로 관절과 기계수용기가 자
극되어 작용근과 대항근의 동시 수축을 활성화 시켜 고
관절의 동적 안정성을 향상시킨다(Ju 등, 2014). 그리고 
보행 주기에서 고관절의 역할은 초기 입각기부터 중간 
입각기까지 힘의 균형을 조절하고(Pandy와 Andriacchi, 
2010) 고관절은 운동학적인 면의 조절과 함께 매우 중요
한 역할을 한다(Schmits 등, 2002). 따라서 고관절 가동
술을 통하여 고관절의 인대, 관절낭, 근육 등에 위치하고 
있는 기계적 수용기(mechanoreceptor)를 자극하여 고
유수용감각체계를 회복시켜 보행 시 적절한 자세와 하지
의 균형을 통해 효율적인 보행 전략을 사용하여 의미 있
는 결과를 나타낸 것으로 사료된다.

본 연구는 슬개대퇴통증증후군 환자의 여러 원인 중 
고관절의 움직임에 초점을 두고 고관절 가동술과 운동치
료를 적용하였고, 환자의 통증 및 균형과 보행에 미치는 
영향을 확인하였다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 충분히 크지 
않고, 4주간의 비교적 짧은 기간 동안 시행된 점은 모든 
환자들에게 일반화 하는 데는 한계가 있었다. 그러나 슬
개대퇴통증증후군에 있어서 선택적인 고관절 가동술과 
운동치료가 슬개대퇴통증증후군의 증상 완화에 긍정적인 
영향을 끼쳤다고 보인다. 앞으로의 연구에서는 슬개대퇴
통증증후군 환자의 고관절과의 상관성을 평가하고 고관
절 가동술 적용에 대한 기준을 제시하는 연구가 지속적
으로 진행되기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 슬개대퇴통증증후군 환자 38명을 대상으로 
고관절 가동술(20명)과 운동치료(18명)를 각각 주 3회씩 
총 4주간 중재하고, 중재 전과 후에 통증수준, 균형, 보
행에 대하여 평가하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 고관절 가동술을 적용한 실험군과 운동치료만 적용
한 대조군 모두 통증 수준, 균형, 보행에 유의한 
효과가 있었다(p<.01). 

2. 고관절 가동술을 적용한 실험군과 운동치료만 적용
한 대조군 간의 비교에서는 통증수준, 균형에서는 
유의한 차이가 없었고(p>.05), 보행에 있어서 두 군
간 유의한 차이가 있었다(p<.05).

본 연구의 결과로 하지 근력 강화 운동뿐만 아니라 고
관절 가동술을 함께 적용한다면 슬개대퇴통증증후군 환
자의 통증, 균형, 보행에 좀 더 효과적일 수 있을 것이라 

생각하며, 환자를 위한 중재 방법 중의 하나로 유용하다
고 할 수 있을 것이다. 
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