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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the effects of physical therapy intervention 

with local vibration on the physical function of patients with traumatic patella fractures.

Methods: This study recruited 6 subjects who had suffered traumatic patella fractures. The study was 

conducted for an average of 12.8 weeks. Before the treatment (2 weeks post-surgery), they were 

evaluated using the numeric pain rating scale (NPRS), the Korean-version of the impact of event 

scale-revised (IES-R-K), pressure pain threshold (PPT), range of motion (ROM) of the knee joint, 

and the Korean knee injury and osteoarthritis outcome score (K-KOOS) and were reevaluated after 

7 and 12 weeks, post-surgery. This study was conducted according to ORIF Patella Fracture 

Post-Operative Rehabilitation Protocol after applying local vibration. The protocol consists of 

Phases 1~5 and this study has been applied from phase 2.

Results: A comparison of the performance of the participants before and after the intervention 

showed a decrease in NPRS (9.83±.41→4.83±.98), IES-R-K (68.67±2.73→23.83±2.40), and K-KOOS 

(Function, Daily living: 70.5±5.96→34.0±3.35, Function, Sports and Recreational activities: 

22.83±2.32→10.77±1.37, Quality of Life: 19.33±7.33→7.33±.52) scores. And the ROM (Knee flexion: 

30.0±4.47°→128.73±3.6°, Knee extension: -6.83±2.48°→–1.33±1.03°) and PPT (9.67±.52㎏/㎠→

22.44±2.33㎏/㎠) scores increased. 

Conclusion: These results show that physical intervention with local vibration using a Blackroll® 

booster and head can help to improve pain, physical function, and psychological status. Also, it 

was possible to select interventions depending on the patient’s condition and the desired goal, 

using physical intervention with the Blackroll® booster technique. 
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I. 서 론

슬개골은 우리 몸에서 가장 큰 종자골로, 슬관절 전

방, 피하지방층에 위치하며 근위 3/4는 연골로 덮여 있

어 대퇴골의 활차와 함께 대퇴-슬개 관절을 이루고 원위 

1/4은 연골이 없어 관절면을 형성하는데 기여하지 않는

다. 또한, 이곳은 대퇴사두근건과 슬개건이 부착되어 있

어 슬관절의 신전 운동에서 지렛대 역할을 하여 대퇴사

두근의 매우 큰 에너지를 경골로 전달하는 생체역학적으

로 중요한 기능을 가지고 정적 및 동적 안정성에 기여한

다(Gwinner 등, 2016; Scolaro 등, 2011). 

슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지한다고 보고

되고 있고 발생 빈도는 낮으나 골절 시 골내 순환의 차

단 및 내외측 대퇴사두근 지대에 의하여 골편들이 좌우

로 분리되는 힘을 받기 때문에 골유합에 지장이 많은 것

으로 알려져있다(Scapinelli, 1967). 슬관절의 골절은 관

절면의 손상으로 인해 주변 연부조직의 손상을 동반하므

로 치료 후 합병증으로서 외상성 관절염 및 슬관절 강직 

등이 빈번하게 발생한다. 따라서 최근의 치료 경향은 정

확한 관절면의 회복과 견고한 고정을 통한 조기 관절 운

동으로, 완전한 능동적 슬관절 운동 범위 회복에 초점을 

두고 있고(Ko 등, 2003), 이에 따라 슬개골 골절 이후 

재활과 관련된 다양한 증례 보고가 이루어지고 있다

(Geum 등, 2020; Gupta 등, 2012; Paula 등, 2000).

한편 최근에 여러 연구를 통하여 인위적인 체성감각(s

omatosensory) 자극이 신체기능 향상 및 통증 감소에 

긍정적 영향을 미친다는 것이 보고되고 있다(Noma 등, 

2012; Celnik 등, 2007; Steyvers 등, 2003). 특히 다양

한 운동방법과 상관없이 제공이 용이하고, 자극의 혐오

성과 같은 부작용이 적은 진동 자극은 체성감각을 적절

히 자극하여 의료재활 분야에서 활발한 연구가 이루어지

고 있다(Cardinale와 Wakeling, 2005). 하지만 이러한 

효과에도 불구하고 진동을 국소부위에 적용한 국내 사례

는 드물었고(Kim 등, 2021; You 등, 2018), 슬개골 골

절과 관련된 국내 사례는 찾아볼 수 없었다. 

따라서 본 연구에서는 외상으로 인한 슬개골 골절환자

에게 수술 후 국소진동 동반한 물리치료 중재가 신체기

능에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2021년 10월부터 2022년 5월까지 경기도 

고양시 소재의 D 병원에 내원한 환자 중 정형외과에서 

슬개골 골절(patella fracture)로 개방정복술(open re-

duction internal fixation)을 받고 퇴원하여 재활의학과

로 협진 의뢰를 통해 해당 전문의에게 슬개골 골절의 수

술 후 재활(rehabilitation of a post operative patella 

fracture) 처방을 받은 자로 연구에 참여하기를 동의한 

병원에 내원하는 성인 6명을 대상으로 하였다. 

대상자는 운동 참여에 적극적으로 동의한 대상자에게 

연구목적에 맞는 측정 및 운동프로그램을 적용하였고, 

연구에 영향을 주는 혈관성 질환, 신경학적 문제가 있는 

자는 제외하였다. 실험 기간 중 최종 참여율이 80% 미

만인 자는 이번 연구에서 제외 대상이었지만 모든 참여

자가 80% 이상 참여하여 최종적으로 6명을 선별되어 본 

연구를 진행하였다. 

2. 실험도구

1) 통증 수준

통증 수준은 수치 통증 평가척도(numeric pain rat-

ing scale; NPRS)를 사용하여 평가하였다. NPRS의 측

정방법은 눈금이 0점에서 10점까지 각 점수가 표시되어

있는 선에 통증이 없는 상태가 0점, 참을 수 없는 통증 

상태가 10점으로 점수화하였으며 환자가 직접 표기하게 

하였다. 이 척도는 피실험자가 통증 정도를 표현하는데 

있어 높은 재현성을 보이는 통증 척도법으로 높은 민감

도를 가지고 있으며, 측정자간 신뢰도 .90로 보고 되었

다(Farrar 등, 2001). 

2) 한국판 사건 충격 척도(Korean-version impact of 

event scale-revised)

외상 후 스트레스에 대한 검사로는 한국판 사건 충격 

척도 수정판(Eun 등, 2005)을 사용하였다. 외상 후 스트

레스에 따른 외상 후 스트레스 장애(post-traumatic 

stress disorder; PTSD) 증상을 측정하기 위해 여러 척

도들이 개발되어 왔으며, Horowitz 등(1979)은 외상과 

관련된 증상들을 자가 보고식으로 작성하는 척도인 사건

충격척도(impact of event scale; IES)라는 도구를 개발

하였고, Wilson과 Keane(1997)은 IES의 수정판을 고안

하였으며, 이 척도는 현재까지도 세계적으로 널리 사용

되어져 왔다(Joseph, 2000). 

IES는 특정한 외상과 관련된 사건의 심리적 영향을 

연구한 조사와(Eun 등, 2005; Yi와 Eun, 1999; 

Andersen 등, 1991; Yule와 Udwin, 1991), 치료 연구
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에서 성과를 촉진하기 위해 널리 사용되어왔으며(Frank 

등, 1998), 국내에서도 한국판 사건충격척도 수정판

(impact of event scale-revised Korean version; 

IES-R-K)의 신뢰도와 타당도에 관한 연구를 보고하였다

(Eun 등, 2005).

3) 압통 역치 측정

압통 역치(pressure pain threshold; PPT)를 확인하

기 위하여 압력 통각계(pressure algometer, Baseline, 

USA)를 사용하였다(Figure 1). PPT는 환자가 느끼는 통

증을 객관적이고 정량화 할 수 있는 효과적이고, 신뢰도

가 높은 측정 기구이다(Ylinen 등, 2007). 본 연구에서 

슬개골을 기준으로 3면의 점을 찍어 역삼각형 구도로 슬

개골 위에 선으로 표시를 하여 슬개골의 위치를 확인한 

후 통증을 일으키는 부위에 슬개건을 사전에 확인하였

다. 측정은 슬개건 양측을 동시에 일정한 압박으로 점진

적으로 누르면서 나타나는 통증을 환자에게 구두로 확인

하며 평가하였다. 본 연구에서는 3회 측정하여 평균값을 

사용하였다.

Figure 1. Pressure Algometer

4) 무릎 기능 측정

무릎관절염 환자의 무릎 기능을 측정하기 위해 한국판 

무릎 상해와 관절염 결과 지수(Korean knee injury and 

osteoarthritis outcome score; K-KOOS)를 사용하였다

(Seo 등, 2006; Roos 등, 1983). K-KOOS는 증상(7문

항), 통증(9문항), 일상생활기능(17문항), 운동 및 놀이 활

동 기능(5문항), 무릎관절과 관련된 삶의 질(4문항) 등 5

개의 항목으로 구성되어진다. 문항은 증상이 없으면 0점

이고 4점은 증상이 심하다는 것을 의미하며 점수의 계산

은 KOOS의 홈페이지(http://www.koos.nu) 지침에 따라 

엑셀을 이용하여 계산하였다. 

이 평가도구는 Seo 등(2006)이 한국 실정에 맞게 번역 

및 표준화 하였고 검사-재검사 신뢰도는 증상 및 경직성

이 .79, 통증이 .89, 일상생활이 .75 운동및놀이기능이 

.77, 삶의질이 0.79이다.

5) 무릎 관절가동범위 측정

무릎관절의 굽힘과 폄의 관절가동범위는 측각기(Goni

ometers, Medicalnine, Korea)를 이용하였고, 측정 간 

오차를 줄이기 위해 3회 반복 측정하여 평균값을 적용하

였다(Lee, 2014)(Figure 2).

Figure 2. Goniometers

3. 중재 방법

연구대상자들은 수술 후 퇴원하여 주 3회 물리치료를 

수행하였다. 통원기간은 평균 12.8주였으며 수술 후 3주

째가 되는 시점부터 치료가 시작되었다. 그들은 수술 후 

초기 2주 동안은 30도 이내의 점진적인 수동관절운동과 

지속적 수동 운동치료기(continuous passive motion; 

CPM)를 제한적인 각도인 30도 이내로 시행하였다

(Rodrìguez, 2013; Melvin과 Mehta, 2011). 3주가 되는 

시점(Phase II)부터 재활치료가 시작되었고 개방정복술을 

받은 슬개골 골절환자의 재활 프로토콜(ORIF patella 

fracture post-operative rehabilitation protocol)에 

따라 진행하였다(Brukner와 Khan, 2011). 이에 실험 절

차는 다음과 같다(Figure. 3).

관절운동 시작 전 국소진동운동기구인 블랙롤 부스터

와 헤드(BLACKROLL® Booster & Head, BLACKROLL

®, Germany)(Figure. 4)를 사용하였다.

Issurin(2005)은 진동이 동반된 도구는 피로회복과 긴

장감 증가를 위해 활용되는데 15~50㎐의 주파수 영역대

는 산소섭취량, 산화작용, 효소 활동, 혈액순환, 피부온

도, 근막 진정작용 등의 효과가 있고, 100~170㎐에서는 

중추신경계의 흥분성을 높이고 혈압을 증가시킨다고 하

였다. 또한, Angela 등(2019)은 12~30㎐의 주파수와 0~

12㎜에서 근육의 활동을 증가시킨다고 하였다.

BLACKROLL사에서 나온 BLACKROLL® Booster는 

12~56㎐의 주파수 영역대로 30단계의 다양한 모드로 적

용이 가능하며 다양한 부가장치들(attachments)을 결속

하여 폭넓게 활용이 가능하다는 장점이 있다. 
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Figure 3. Precedure of experiment

Figure 4. BLACKROLL® Booster & Head

이번 연구에서는 경력 17년 차의 물리치료사로 BLAC

KROLL 본사로부터 국제 코스를 이수한 임상가에 의해 

치료가 시작되었다. 유럽 및 아시아에서 활발히 활동하

고 있는 BLACKROLL 국제 마스터들은 동일한 프로토콜

로 치료기간과 방법을 수행하고 있으며 이번 연구에서도 

동일하게 진행하였다. 먼저 부스터에 헤드를 결속하여 

이를 통한 국소진동을 적용하였다. 기기와 진동에 대한 

거부감을 줄이기 위해 해당 기기를 통증이 없는 다른 부

위에 진동을 경험시킨 후 부스터와 부가장치들을 이용해 

환측 상처부위를 제외한 슬관절 주변을 30㎐로 고정시킨 

후 15분 적용하였다(Figure 5)(Christopher, 2017).

Figure 5. Treatment with Booster

처음 2주간(Phase Ⅱ; Post OP 4~6 Weeks)은 부스

터를 적용한 후 프로토콜 2단계에 맞추어 목표가 슬관절 

굴곡 90도가 되도록 수동관절운동 및 능동관절운동을 1

0~15분 정도 시행하여 조직의 이완 및 관절운동범위의 

증가를 촉진하였다. 치료 시행 때마다 추가적으로 15도

씩 추가적으로 증가할 수 있다고 프로토콜에 기재되어 

있지만 이는 환자의 상태에 따라 탄력적으로 조절하였

다. 조직의 탄력성이 허용되는 범위 안에서 수동관절운

동 및 등척성운동을 함께 진행하였고 무릎보조기의 잠금

장치를 고정한 상태에서 부분 체중부하을 시행하였다. 

이때 목발 보행으로 발꿈치 보행을 훈련하였다. 프로토

콜 3단계에서 부스터 적용한 후 전체가동범위에 도달하

기 위해 단계적으로 관절운동을 시행하였다. 

이 단계에서는 무릎보조기를 착용한 상태(고정장치 제

거)에서 전하중부하 훈련을 허용하였고, 고유수용성 감각

의 증진을 위해 불안정한 지지면(unstable surface; bal

ance pad)에서 체중이동 운동을 좌·우, 앞·뒤 방향으로 

진행하였다. 프로토콜 4단계에서 무릎보조기를 제거하였

고, 근력 운동 및 고유수용성 감각운동, 자가운동을 모두 

허용하여 일상생활로의 복귀전 모든 움직임을 허용하였

다.

4. 분석방법

본 연구는 운동 전·후 노인 통합돌봄 대상자의 효과를 

분석하기 위하여 모든 통계 분석은 SPSS 18.0 프로그램

을 사용하여 기술 통계를 통해 평균과 표준편차를 산출
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하였다. 운동 전·후 효과를 알아보기 위하여 윌콕슨의 부

호순위검정을 시행하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 

정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 6명으로(남 4, 여 2) 나이

는 평균 38.93세, 신장은 평균 168.92㎝, 체중은 65.58

㎏이었고 손상 부위는 우측이 4명, 좌측이 2명이었

다.(Table 1).

General Feature Rehabilitation Group

Age (yrs) 38.93±6.47a

Sex (male/female) 4/2

Height (㎝) 168.92±7.21

Weight (㎏) 65.58±8.34

Affected side (Rt./Lt.) 4/2
aMean±SD

Table 1.
General characteristic of subjects

2. 치료 전과 후의 통증 변화 비교

NPRS는 수술 2주 후 9.83±.41점에서 수술 12주 후

에 4.83±.98점으로 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 

2).

3. 한국판 사건 충격 척도 수정판 변화 비교

IES-R-K는 수술 2주 후 68.67±2.73점에서 수술 12

주 후에는 23.83±2.40점으로 유의하게 감소하였다(p<.05) 

(Table 2).

4. 압통역치 변화 비교

PPT는 수술 2주 후 9.67±.52㎏/㎠에서 수술 12주 

후 22.44±2.33㎏/㎠로 유의한 증가를 보였다

(p<.05)(Table 2).

Post-OP 
2 weeks

Post-OP
12 weeks Z

NPRS(score) 9.83±.41a 4.83±.98 -2.22*

IES-R-K(score) 68.67±2.73 23.83±2.40 -2.20*

PPT(㎏/㎠) 9.67±.52 22.44±2.33 -2.21*

aMean(score)±SD, *p<.05, NPRS: Numeric pain rating 

scale, IES-R-K: Korean-version impact of event 

scale-revised, PPT: Pressure pain threshold

Table 2. 
Change of NPRS, IES-R-K and PPT

5. 무릎기능지수 변화 비교

K-KOOS는 일상생활기능의 어려움을 묻는 질문에서 

수술 2주 후 70.5±5.96점에서 수술 12주 후 34.0±3.35

점으로 감소하였다. 또한 운동 및 놀이기능의 어려움을 

묻는 질문에서 수술 2주 후 22.83±2.32점에서 수술 12

주 후 10.77±1.37점으로 감소하였다. 마지막으로 삶의 

질에 대한 질문에서 수술 2주 후 19.33±7.33점에서 수

술 12주 후 7.33±.52점으로 감소하여 통계적으로 유의

한 결과를 보여 주었다(p<.05)(Table 3).

Post-OP 
2 weeks

Post-OP
12 weeks Z

SS 18.67±1.63a 6.17±1.47 -2.21*

Pain 30.83±1.72 12.0±1.79 -2.26*

FDL 70.5±5.96 34.0±3.35 -2.21*

FSP 22.83±2.32 10.77±1.37 -2.21*

QOL 19.33±7.33 7.33±.52 -2.2*

aMean(score)±SD, *p<.05, SS: Symptoms and stiffness, 

FDL: Function, daily living, FSP: Function, sports and 

recreational activities, QOL: Quality of life

Table 3.
Change of Korean knee injury and steoarthritis 
outcome score

6. 관절가동범위 변화 비교

슬관절 굴곡 각도는 수술 2주 후 평균 30.0±4.47도에

서 수술 12주 후에는 128.73±3.6도로 증가되었고, 슬관

절 신전 각도는 수술 2주 후 평균 -6.83±2.48도에서 수

술 12주 후에는 –1.33±1.03도로 유의하게 증가하였다

(p<.05)(Table 4).
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Post-OP 
2 weeks

Post-OP
12 weeks Z

Flexion 30.0±4.47a 128.73±3.60 -2.21*

Extension -6.83±2.48 -1.33±1.03 -2.21*

aMean(°)±SD, *p<.05

Table 4.
Change range of motion for knee joint

Ⅳ. 고 찰

슬개골은 대퇴사두근과 슬개건을 연결하고 대퇴사두근

의 수축으로 인한 장력이 슬개골을 통해 슬개건으로 전

달되어 슬관절의 신전력을 증가시키는 중요한 역할을 담

당한다. 따라서 슬개골 골절의 치료 목적은 관절면의 정

확한 정복 및 견고한 내고정을 통한 슬개골의 기능을 보

존시키고 슬관절 신전 기전의 연속성을 확보하여 조기 

관절운동 및 골유합, 빠른 회복을 도모하고자 하는 것이

다(Lee 등, 2021). Kaufer(1979)의 연구에 의하면 슬개

골은 다음의 두가지 기전으로 신전 모멘트에 기여한다고 

하였다. 첫 번째로 대퇴사두근과 슬개건의 연속성을 제

공하고, 둘째로 슬개건을 전방으로 전위시켜 지렛대의 

길이를 증가시킨다는 것이다. 이에 본 연구에서도 재활 

프로토콜 2단계에서 무릎 보조기를 잠금 상태로 무릎 신

전상태를 만든 후 부분 체중부하 운동을 실시하였다.

Rittweger 등(2002)은 초기 외상성 사건이 근육의 과

긴장 및 부적절한 혈액순환을 유발시키고, 통증을 증가

시킬 수 있다고 하였다. 장기적으로, 환부의 고정화를 초

래하여 근위축 및 병리 생리학적 로딩 패턴으로 이어질 

수 있어 이는 통증의 만성화에 기여한다고 하였다. 

이런 통증의 만성화와 함께 외상으로 인해 조직손상이 

발생된 후 수술 및 치유과정, 움직임 등에서 다양한 근

손상의 발생은 근육의 경련, 결합조직의 손상 및 염증 

그리고 효소방출 등의 이론 및 다양한 생화학적 변화가 

관여함으로써 복합적으로 설명되어지고 있다(Nosaka와 

Newton, 2002).

이 시기에 급성외상, 재발성 미세외상, 고정화 또는 

합병증의 결과로 근육, 힘줄, 인대 및 근막 등의 관절 주

변에서 결합조직의 과도한 섬유화 또는 반흔조직의 과도

한 섬유화와 잘못된 재구성이 나타난다. Koval과 

Kim(1997)은 안정적인 무릎 보조기를 착용한 상태에서 

슬개골 골절의 수술 후 48시간 후에 수동적 관절운동을 

시작할 수 있다고 하였다. 이후 환자는 능동 관절운동 

및 등척성 운동으로 진행할 수 있고 방사선학적으로 슬

관절의 안정적 증거가 확인된다면 점진적 저항 운동을 

추가할 수 있다고 하였다. 하지만 이런 조기 재활에도 

불구하고 슬개골 골절 후 무릎 움직임의 감소는 일반적

으로 조직의 섬유화로 인한 것이라고 하였다(Koval과 

Kim, 1997; Torchia와 LeWallen, 1996). 이는 만성염

증, 연부조직의 유착, 건병증, 근막 제한 및 기능장애로 

이어질 수 있고, 많은 선행연구에 전통적인 치료법에 대

해서는 잘 해결되지 않고 있다고 하였다(Melham 등, 

1998). 

최근 연구에서 수동 및 국소 진동이 순환을 증가시킬 

수 있고 만성 통증에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 밝

혀졌다(Maddalozzo 등, 2016; Boucher 등, 2015; 

Lohman 등, 2012). 이중 저강도 진동(low intensive 

vibraton) 운동은 염증화 되기 전의 단계에서 염증성 시

토카인(Cytokines)의 생성을 줄이면서 세포 수와 치유 

관련 핵심 인자 및 세포 수를 증가시켜 염증을 감소시키

고, 증식 모델링으로 반복되는 과정에 존재하는 대식세

포 발현을 촉진함으로써 조직 복구에 유리할 수 있다

(Pongkitwitonn 등, 2016). 이러한 과정을 통해 저강도 

진동을 통한 기계적 자극이 신경 근육 조절을 향상시키

고, 조직 재생을 가속화 하여 조직 복구에 관련된 많은 

세포 유형에 긍정적인 영향을 줄 가능성이 있다(Ivan 

등, 2018). Pantaleo 등(1986)의 연구에서 진동 자극을 

통해 통증 역치를 비교한 결과 진동 자극이 통증을 억제

시키는데 도움이 된다고 하였으며, El-Hafez 등(2020)의 

연구에서 소도구를 이용한 연부조직가동술(instrument 

assisted soft tissue mobilization; IASTM)을 적용한 

결과 근육 이완으로 PPT의 수치와 시각적 상사 척도가 

유의하게 감소하였다. 또한, Lee 등(2017)의 연구에서 

발목관절에 IASTM을 적용하였을 때 중재 전과 비교해 

유의한 증가가 있었다고 하였다. 본 연구에서 국소진동

을 동반한 물리치료 중재를 적용한 결과 통증 및 압통에

서 유의한 결과를 볼 수 있었다.

외상사고는 PTSD와 관련하여 밀접한 연관성을 지니

고 있다. PTSD는 반복적이고 침습적인 회상이나 꿈을 

통한 외상의 재경험, 외상과 관련한 자극에 대한 지속적

인 회피 반응과 감각 마비, 지속적으로 증가된 각성 증

상을 보이며, 3개월 이상 만성화되기도 한다(American 

Psychiatric Association, 2000). 또한, PTSD는 자율신

경계, 시상하부-뇌하수체-부신의 축(hypothalamo-pi-

tuitary-adrenal axis), 스트레스 호르몬에 영향을 준다

고 알려져 있으며, 신체화 경향이나 의학적으로 설명되

지 않은 통증과 가장 강한 관계를 보이는 정신과 질환 
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중 하나이다(McFarlane, 2010). 외상성 사건을 경험한 

자체가 피해자들에게 심각한 스트레스를 제공하며, 신체

손상을 입었을 경우 스트레스 정도는 더욱 심각해진다.

Ahn 등(2019)의 연구에서는 다발성 골절 외상환자에

게 국소진동을 동반한 물리치료를 중재를 적용하였을 때 

IES-R-K는 치료 시작 전 60점에서 8주 후 26점으로 감

소했다고 하였다. 본 연구에서도 IES-R-K 점수는 수술 

2주 후 68.67±2.73점에서 수술 12주 후에 23.83±2.40

점으로 유의하게 감소한 결과를 확인할 수 있었다.

다양한 종류의 슬관절 손상과 이로 인해 야기되는 증

상 및 기능의 변화, 골관절염의 이환에 대한 측정 및 관

찰 지표로 임상적 검사 및 방사선학적 소견 등을 포함한 

여러 지표들이 전통적으로 이용되고 있다(Rockborn과 

Gillquist, 1995). 그중 환자 중심의 자가 작성 질문지법

들은 반응성, 타당성 및 신뢰성 면에서 종래의 이학적 

검사 및 방사선학적 지표들보다 더 우수한 것으로 보고

되고 있으며(Sun 등, 1997) 이는 종래의 관찰자 중심의 

관심체계를 벗어나 환자 중심의 증상과 기능에 비중을 

두고자 하는 노력의 일부로서 의미가 크다(Clancy와 

Eisenberg, 1998; Amadio, 1993). 본 연구에서 사용한 

K-KOOS는 증상, 통증, 일상생활동작, 놀이 및 여가, 삶

의 질의 5개의 하부척도로 구성된 무릎 평가도구로 검사

-재검사 신뢰도, 구성 타당도, 내적 일치도에서 다양한 

무릎관련 질환과 고령자부터 젊은 성인까지 다양한 환자

에게 측정할 수 있는 신뢰도가 높은 평가도구이다

(Collins 등, 2016). 

또한, 다양한 슬관절 손상에서 골관절염과 같은 만성

적인 결과를 모니터링 할 수 있도록 적정화되었고, 운동 

및 놀이 기능, 슬관절과 관련된 삶의 질의 하부척도를 

추가하여 조사함으로써 외상성 관절염에 대한 민감성을 

높인 설문지라고 하였다(Roos 등, 1983). Heel 등(2013)

의 연구에서 165명의 전방십자인대 재건술을 받은 환자

에게 KOOS를 사용한 설문지와 관련된 전향적 연구는 

12개월 동안 기능의 지속적 회복을 보여준다고 하였다. 

본 연구에서도 K-KOOS의 설문지 결과 중재 이후 유의

미게 향상된 결과를 확인할 수 있었다. 

마지막으로 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

우선 단일 실험군으로 단기간의 효과만을 측정하였기 때

문에 효과성을 충분히 입증하기에 어렵고 일반화 할 수 

없다. 따라서 추후 연구에서는 대조군을 포함한 대상자

의 수가 많아야 하겠고, 장기간 효과를 확인하는 연구가 

진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 외상으로 인한 슬개골 골절 환자에게 국소

진동을 동반한 물리치료 중재를 적용했을 때 신체기능에 

미치는 영향을 알아보았다. 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 외상으로 인한 슬개골 골절 환자에게 국소진동을 

동반한 물리치료 중재를 적용했을 때 통증 및 

IES-R-K, K-KOOS에서 점수가 감소하였다.

2. 다발성 외상환자에게 국소진동을 동반한 물리치료 

중재를 적용했을 때 통증 역치와 관절가동범위는 

증가하였다.

이상의 결과를 토대로 외상으로 인한 슬개골 골절환자

에게 국소진동을 동반한 물리치료 중재는 다양한 효과를 

볼 수 있었다. 단일 실험군라는 한계점은 있지만 국소 

진동을 이용한 이러한 중재는 임상가에 의한 선택의 폭

이 넓어질 수 있고, 환자의 상태 및 원하는 목표에 따라 

선택해서 사용할 수 있을 것이라 사료된다.
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