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무릎넙다리 동통증후군 환자의 8주간 재활운동과 신경근전기자극치료가
통증척도와 기능적 수행능력에 미치는 영향
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Abstract

Effect of Rehabilitation Exercise and Neuromuscular Electrical Stimulation on a

Visual Analysis Scale and on Functional Capacity Performed For 8-weeks in a

Patient

With Patellofemoral Pain Syndrome

Han Sang-wan, Ph.D., P.T.
SKY Sports Medicine Clinic

The purpose of this study was to assess the effect of rehabilitation exercise and neuromuscular elec-

trical stimulation on a visual analysis scale and functional visual analysis scale regarding functional

capacity. A total of 7 consecutive patients with the complaint of patellofemoral pain syndrome who re-

ceived this diagnosis from a sports medicine physician were recruited to assess the effect of rehabilitation

exercise and neuromuscular electrical stimulation (NMES) on Visual Analog Scale (VAS) and Functional

Visual Analog Scale (FVAS), functional capacity patients with patellofemoral pain syndrome. The exercise

rehabilitation consisted of a complex training program requiring five treatments a week for eight weeks.

The training program consisted of four phases, and each lasted for two weeks. Statistical analyses were

one-way ANOVA with repeated measures. The results were as follows: (1) There were significant differ-

ences in the VAS and FVAS during 8-weeks of rehabilitation exercise and neuromuscular electrical stim-

ulation (p<.01). (2) There were no significant differences in the functional capacity during 8-weeks of re-

habilitation exercise and neuromuscular electrical stimulation (p<.05). In conclusion, at the end of the

eight weeks of this rehabilitation program and neuromuscular electrical stimulation, a significant reduction

was found in VAS and FVAS, but there was no significant difference in functional capacity at the end of

the treatment.

Key Words: Functional capacity; Functional Visual Analog Scale; Neuromuscular electrical

stimulation; Patellofemoral pain syndrome; Visual Analog Scale.

Ⅰ. 서론

무릎관절 손상 중 무릎넙다리 동통증후군(patellofe-

moral pain syndrome) 또는 전방 무릎뼈 통증은 자주

발생하는 통증 중 하나이다. 특히, 젊은 여자운동선수들

에게서 많이 발생하며(Chesworth 등, 1989), 임상 스포

통신저자: 한상완 rpthan@hanmail.net

츠의학 분야와 정형외과에서 가장 흔한 증상이다(Wilk

등, 1998). 무릎넙다리 동통증후군은 무릎관절 앞부분에

서 나타나는 모든 통증과 관련된 문제를 포함하는 용어

로써, 1928년 Aleman가 연골연화증(chondromalacia)으

로 처음으로 묘사했으며(Canale 등, 1998), 그 후 pa-

tellofemoral syndrome (Chesworth 등, 1989), patello-

femoral arthralgia (Devereaux과 Lachman, 1984), ex-
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tensor mechanism dysplasia (Grana과 Kriegshauser

1985), retropatellar pain syndrome (Osgood 등, 1989)

등 서로 다른 이름으로 병명 되어왔다. 이 질환은 일반

적으로 천천히 점차적으로 악화되며(Powers 1997), 통

증은 계단을 올라가거나 내려올 때, 경사진 도로를 걸

을 때, 쪼그려 앉기, 오랜 시간 동안 앉아 있을 때 등

무릎넙다리 관절에 압력을 증가시키는 기능적 자세나

동작 시 발생한다(Douchette과 Goble 1992). 무릎넙다

리 동통증후군의 치료 목적은 무릎 뼈의 위치를 올바르

게 하고 하지의 기능을 개선시키는데 있다. 치료적 접

근방법은 수술적 치료방법과 보존적 치료방법이 있다.

수술적 치료방법은 보존적 치료가 실패했을 때 실시하

는 것을 권장하고 있으며(Federico과 Reider, 1997), 수

술방법으로 가쪽 무릎지대 이완술(lateral retinacular

release)과 관절경으로 연골성형술이 시도되어진다(대한

스포츠의학회, 2001). 그러나 많은 연구자들은 수술적

방법보다는 보존적 치료로 약 2～6개월 정도 실시할 것

을 권장하고 있다(Beckman 등, 1989). 보존적 치료방법

으로는 물리치료와 넙다리네갈래근 특히, 근전도 bio-

feedback을 이용한 초기 1～2주 사이에는 앉은 자세에

서 안쪽빗넓은근의 등척성 운동, 쪼그려 앉기 자세에서

는 무릎관절 40도 굴곡한 상태에서 둔부 근육(gluteal

muscle)의 등척성 운동, 3-6주 사이에는 동적인 자세에

서 안쪽빗넓은근, 고관절 외전근의 근력강화운동

(Cowan 등, 2002; Brukner과 Khan, 1993; Callaghan과

Oldham, 1996)과 무릎굽힘근(hamstring), 넙다리네갈래

근(quadriceps), 장딴지근(gastrocnemius)과 장골경골근

막띠(iliotibial band)의 스트레칭(Bandy과 Irion, 1994),

McConell 슬개골 테이핑(McConnell, 1986; Powers 등,

1997)등이 있다.

신경근전기자극치료(neuromuscular electrical stim-

ulation; NMES)는 골격근의 장골경골근막띠 통하여 최

대 근력을 증가시키고(Delitto, Brown, Strube, Rose,

Lehman, 1989), 관절가동범위 증가, 장기간 고정된 관

절 주변 근육의 위축을 자극을 통해 빠른 회복(Baker

과 Parker, 1986), 중추신경계환자의 기능적 근활동의

증진(Granat 등, 1997)등 다양한 목적으로 이용되고 있

다. Wolf 등(1986)은 신경근전기자극치료만 실시한 그

룹과 신경근전기자극치료와 운동을 동시에 실시한 그룹

에서 25yard dash와 수직 점프를 측정한 결과 수행력

이 증가하였으며, 퇴행성관절염 환자를 대상으로 집에

서 넙다리네갈래근에 신경근전기자극치료를 12주 시행

한 결과 근력이 증가한다고 발표되었다(Talbot 등,

2003). 이와 같이 신경근전기자극치료는 직접적으로 무

릎관절 통증 감소와 넙다리네갈래근의 근력강화를 위해

이용되고 있으며(Guy와 Thigpen, 1991), 앞십자인대 수

술을 받은 환자들에게 넙다리네갈래근의 근력강화를 위

해 사용되어지고 있다(Snyder-Macker 등, 1994). 운동

선수들을 대상으로 한 연구에서도 신경근자극치료가 싸

이클(Theriault 등, 1996), 수영(Pichon 등, 1995), 역도

(Delitto 등, 1989)선수들에게 근력 향상의 효과가 있다

고 발표되어 많은 운동선수들이 치료의 목적으로 개인

이 구입해서 사용하고 있다. 그러나 무릎넙다리 동통증

후군 환자들을 대상으로 연구한 사전연구는 없는 실정

이다.

이와 같이 무릎넙다리 동통증후군 환자를 대상으로

다양한 재활운동 프로토콜 적용에 대한 질적 연구가 있

지만 아직까지 재활운동과 점증적 운동 강도를 이용한

프로토콜을 연구한 논문이 없는 실정이다. 따라서 본

연구에서는 무릎넙다리 동통증후군 환자들을 대상으로

기본적인 운동프로그램과 신경근전기자극치료를 시행했

을 때 통증척도(Visual Analog Scale; VAS)와 기능적

통증척도(Functional Visual Analog Scales; FVAS), 기

능수행의 변화를 알아 무릎넙다리 동통증후군 환자들의

재활운동치료 프로그램을 계획할 때 보다 효율적인 운

동치료 프로그램을 제시하고자 하는데 본 연구의 목적

이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 S 스포츠의학크리닉에 내원한

환자 중 진찰 및 문진, 무릎뼈 탈구가 의심된 후 골연

골 손상을 찾기 위해 사용되는 방사선 검사(skyline

view x-ray), 이학적 검사를 통해 동일한 스포츠의학

전문의로부터 무릎넙다리 동통증후군 진단을 받은 환자

10～20대 7명(남자 4명, 여자 3명)을 대상으로 신경근

전기자극치료와 단계별 기본운동치료 프로그램을 8주간

실시하였다. 연구대상자들에게 연구의 내용과 절차를

이해시키고 실험에 자발적으로 참여한다는 서면 동의를

받았다. 연구대상자들의 신체적 특징은 표 1과 같다.
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연령(세) 신장(㎝) 체중(㎏) 체질량지수(%) 발병기간(months)

15.8±4.64 160.1±4.81a 52.8±4.04 20.3±10.71 9.57±6.16

a
평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성 (N=7)

2. 측정방법 및 측정도구

본 연구는 무릎넙다리 동통증후군 진단을 받고 재활

운동 프로그램에 등록한 환자를 대상으로 신경근전기자

극치료와 기본 운동프로그램을 실시하였다. 측정에 이

용한 방법은 Alaca 등(2002)은 무릎넙다리 동통증후군

환자를 대상으로 넙다리네갈래근 근력과 기능적 능력을

측정한 결과 기능적 능력검사로써 Three step hopping

검사가 180°/sec의 최대근력과 유의한 상관성이 있다고

보고한 기능적 능력 측정방법인 Three step hopping

검사, 통증 척도(VAS)를 측정하고 처치 4주 후와 8주

후 재 측정 하였다. 8주 동안 주 5회 크리닉에 방문하

여 물리치료와 동일한 운동 프로그램을 시행하였다. 물

리치료와 운동프로그램을 시행하였다.

가. 신경근전기자극치료 프로그램

개인용 컴퓨터에 저장된 신경근전기자극치료기 소프

트웨어(Sports P, Version 3.0)에서 피검자의 이름, 신

장, 체중을 입력하고 주파수 50 ㎐, 수축 지속시간

(duration of contraction) 10초, 휴식시간(duration of

rest) 50초로 설정한 다음 연결선을 통해 신경근자극치

료기에 다운로드 받아 전극패드와 연결하였다. 1, 2단계

시기에는 10초간의 최대 수의적 수축을 하고 50초 동안

휴식을 취하도록 했으며, 3, 4단계 시기에는 15초간의

최대 수의적 수축을 하고 45초간의 휴식을 취하도록 하

였다. 신경근전기자극치료에 사용된 전극크기는 양극은

10 ㎝×5 ㎝1) 크기의 전극을 넙다리네갈래근의 기시점

에 부착하였으며, 음극은 5 ㎝×5 ㎝크기의 전극을 안쪽

빗넓은근 넙다리근 운동점에 부착하였다. 파형은 대상

성 대칭 이상파형(biphasic symmetrically compensated

impulses)을 이용하였으며, 펄스 폭(impulse width)은

250 μ～350 μ사이에서 신장과 체중에 따라 프로그램에

의해 자동 조절되며, 최대수축 전에 준비운동으로 6 ㎐

에서 6분간, 최대수축 15분, 최대수축 후에 회복기로 3

㎐에서 6분, 총 27분간 실시하였다. 강도(범위 0～100

㎃)는 피검자가 최대 수축을 하면서 견딜 수 있을 정도

1) Compex SA, Switzerland.

로 스스로 조절할 수 있도록 교육시켰다. 1, 2단계에는

최대 수축 10초, 휴식 50초, 3, 4단계에는 최대 수축 15

초, 휴식 45초로 총 15회를 실시하였다.

나. 기본운동 프로그램

기본운동 프로그램의 프로토콜은 넙다리네갈래근의

강화, 하지의 유연성 증가, 고유수용성 자극, 지구력, 기

능적 훈련을 중점으로 Swedan(2001)의 Women's

Sports Medicine and Rehabilitation과 미국 Tulane 대

학교 의과대학의 무릎넙다리 동통증후군 환자 재활지침

을 이용해서 처음 1단계 근력과 유연성 증가, 2단계 근

력과 조절력 증가, 3단계 근력과 지구력, 기능적 훈련

증가, 4단계 민첩성과 지구력, 스포츠 특이성 훈련 형태

로 본 실험자가 운동 프로그램을 구성하였으며 운동 강

도는 점증적 부하 원칙으로 2주 단위로 프로그램을 구

성하였다(표 2)(부록).

다. 통증 척도 검사

피험자들에게 일상생활 하면서 느끼는 통증정도, 특

히 계단 오르내리기 할 때의 통증 정도를 100 ㎜ 통증

척도(VAS)를 이용하여 측정하였으며, 기능적 통증척도

는 Three Step hopping 검사를 시행 한 후 통증 느끼는

통증정도를 측정하였다. 0 ㎜는 통증이 없는 것을 나타

내며, 100 ㎜는 통증이 참을 수 없을 정도의 통증을 나

타내는 값이라 설명하였다.

라. Three step hopping 검사

시작 선에서 환자가 최대한 한발로 세 번 뛸 수 있

는 거리까지를 측정한다. 세 번을 측정하여 최대거리를

이용하였다. Three step hopping 검사는 손상된 하지

한쪽을 이용하여 평지에서 연속으로 세 번 hopping 한

거리를 측정하였으며, 3회를 측정하여 가장 높은 수치를

선택하였다.
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단 계 구 성 목 표

Ⅰ 근력 및 유연성 ․물리치료 5회 × per week

․염증완화

․McConell 테이핑

․안쪽빗넓은근 근력 강화

․슬개골 가동성 증진

․통증 및 염증 조절

Ⅱ 근력 및 조절력 ․물리치료 5회 × per week

․근력 증가

․McConell 테이핑

․삼출액 감소

․통증없이 한쪽다리로 중심

․쪼그려 앉기

Ⅲ 기능 및 지구력 ․물리치료 5회 × per week

․동적 조절력 향상

․McConell 테이핑

․등속성 검사 시 무릎굽힘근/넙다리

네갈래근 비율의 결손율 10% 이내

Ⅳ 민첩성 및 지구력 ․물리치료 중단

․정상활동 복귀

․McConell 테이핑

․기능적 hop test시 정상측과 환측의

차가 10% 이내

표 2. 무릎넙다리 동통증후군 환자의 단계별 재활운동 프로그램 목표

평방합 자유도 평방평균 F p 사후 검증

VAS 2764.286 2 1382.143 6.438 .008* A<B, C

FVAS 3113.238 2 1556.619 10.733 .001* A<B, C

*p<.01

A: 사전 측정 B: 중간 측정 C: 사후 측정

표 4. 통증 척도와 기능적 통증척도의 분산분석

실험 전 실험 중간(4주) 실험 후(8주)

VAS 57.1±17.8 40.0±12.5 22.8±12.8

FVAS 63.5±10.2 50.0±14.1 26.1±11.3

VAS: Visual Analogue Scale

FVAS: Functional Visual Analogue Scale

표 3. 처치 기간별 통증척도 및 기능적 통증척도

3. 분석방법

기능적 변화, 통증척도에 대한 처치 기간(0주, 4주, 8

주)에 대한 각 변인들의 기초통계량인 평균 및 표준편

차를 산출 한 후 기간 간 차이를 알아보기 위하여 일원

반복측정 분산 분석(one-way repeated measures

ANOVA)을 실시하고, 처치기간에 대한 사후검증

(post-hoc)은 Duncan's Multiple Range (DMR)을 이용

하였다. 모든 검증의 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

자료의 통계처리는 윈도용 SPSS version 10.0 프로그

램을 이용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 통증 척도 및 기능적 통증척도

동통 척도는 사전에 57.1±17.8 ㎜에서 4주 처치 후

40.0±12.5 ㎜, 8주 처치 후 22.8±12.8 ㎜로 감소하였으며

(표 3), 반복측정 분산분석 결과 시점 간에는 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(F=6.438, p=.008). 사후 검

증에서 사전과 4주 사이에 유의한 차이가 있으나, 4주

와 8주 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다(표 4).
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처 치 실험 전 실험 중간(4주) 실험 후(8주)

측정값(m) 4.17±.63 4.42±.96 4.70±.85

표 5. 처치 기간 별 기능적 수행능력 (단위: m)

평방합 자유도 평방평균 F p

기능적 수행능력 1.083 2 .541 .786 .471

표 6. 처치 기간별 기능적 수행능력 분산분석

기능적 동통 척도는 사전에 63.5±10.2 ㎜에서 4주 처

치 후 50.0±14.1 ㎜, 8주 처치 후 26.1±11.3 ㎜로 감소하

였으며(표 3), 반복측정 분산분석 결과 시점 간에는 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(F=10.733, p=.001).

사후 검증에서 사전과 4주 사이에 유의한 차이가 있으

나, 4주와 8주 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았

다(표 4).

2. 기능적 수행능력(functional capacity)

기능적 수행능력은 사전에 4.17±.63 m에서 4주 처치

후 4.42±.96 m, 8주 처치 후 4.70±.85 m로 증가 하였으

나(표 5), 반복측정 분산분석 결과 시점 간에는 통계적

으로 유의한 차가 나타타지 않았다(표 6).

Ⅳ. 고찰

무릎넙다리 동통증후군 환자 재활훈련 목적은 통증

감소와 기능수행 향상에 있다. 무릎넙다리 동통증후군

은 운동선수들이 점프와 달리기 활동에 의해 발생하며,

Dehaven과 Linter(1986)은 대학 운동선수들을 조사한

결과 남자 7.4%, 여자 19.6%가 발생한다고 보고하였다.

운동선수들은 일반인과 다르게 가능한 빨리 정상적인

기능을 회복해서 빨리 복귀하는 것이 재활의 기본적인

목적이다(Cook 등, 1992; Holden과 Jackson, 1985). 이

런 목적을 달성하기 위해서는 재활운동 프로그램을 적

극적으로 시행해야 한다.

Alaca 등(2002)은 통증척도(VAS)가 무릎넙다리 동통

증후군 환자들의 기능성 운동수행을 평가하기에 적절한

측정방법이라 제시하였으며, 많은 사전 연구에서도 통

증척도를 이용하여 무릎넙다리 동통증후군 환자의 기능

적인 평가와 통증정도를 알아보았다(Chesworth 등

1989; Price 등, 1983). 나영무 등(1999)은 6주간 무릎넙

다리 동통증후군 환자를 대상으로 운동 전․후 통증 척

도를 측정한 결과 6.2에서 5.1로 통계학적으로 유의한

감소를 보였으며, Akarcari 등(2001)은 9주간 집에서 운

동을 실시한 그룹을 대상으로 사전과 사후 통증척도를

측정한 결과 7.23에서 2.43으로 감소했다고 보고하였다.

Alaca 등.(2002)도 운동 전 6.24에서 운동 후 3.16으로

감소해 약 49%의 회복율을 보였다고 제시하였다. 이와

같이 무릎넙다리 동통증후군 환자를 대상으로 운동치료

를 실시했을 때 통증척도의 감소가 나타났다. 본 연구

결과도 선행연구 결과와 일치하며 일상생활 동안의 통

증척도가 약 39.9% 통증감소를 보였으며, Three step

hopping 검사 후 통증척도는 약 41% 통증감소를 보였

다. 처치 기간에 따른 사후검증에서 운동치료 시작 4주

후에 통계적으로 유의하게 통증감소를 보였으나, 4주후

8주까지는 통계적으로 차이가 없었다. 검사를 실시하면

서 몇몇 환자는 검사 후 무릎넙다리 관절에 통증이 심

해 3-4일 정도 휴식을 취한 경우도 있었다. 이런 결과

로 기본 운동프로그램의 1단계와 2단계가 통증을 감소

시키는 것으로 생각된다. 추후 무릎넙다리 동통증후군

환자를 대상으로 물리치료와 재활운동을 분류한 연구가

필요하다.

무릎넙다리 동통증후군 환자의 마지막 단계 재활목

적은 효과적으로 최고의 기능수준으로 올려 일상생활

또는 소속 팀에 합류하는 것이다(Malek와 Mangine,

1981). 임상에서 일상생활 복귀 또는 소속 팀에 합류할

수 있는 시기를 결정하는 것이 매우 어려운 일이며, 결

정할 수 있는 방법이 기능수행 측정방법이다. 무릎넙다

리 동통증후군 환자의 기능수행 측정방법은 동적상태에

서 안쪽빗넓은근/가쪽넓은근 조절과 통증을 악화시킬

수 있는 자세 때문에 다양한 무릎관절 굴곡 각도에서

체중부하 스트레스를 가하는 방법을 이용해야 한다.

Post와 Fulkerson(1994)은 무릎넙다리 동통증후군 환자

의 86%가 계단을 오를 때 통증을 느끼며, 쪼그려 앉기
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(squat)를 할 때 85%가 통증을 느낀다고 보고하였다.

이런 활동을 할 때 통증의 증가는 무릎넙다리 관절에

부하되는 힘과 상관관계가 있다고 보고되고 있다

(Greenfield와 Scott, 1992; Post와 Fulkerson, 1994). 기

능수행 측정방법으로 Loudon 등(2002)은 antero-medial

lunge, 계단내려오기(step-down), single-leg press,

Balance and reach 검사를 통해 통증과 상관관계를 연

구한 결과 매우 밀접한 상관관계(.79～.94)를 가지고 있

다고 보고하였다. Alaca 등(2002)은 Three step hopping

검사방식이 무릎넙다리 동통증후군 환자 재활운동 프로

그램 후에 통계적으로 유의한 향상이 있었으며

(p=.0001), 등속성 180°/sec 최대우력과 상관성이 높게

나타났으며(p=.005), 다른 각속도에서 얻은 결과들은 다

른 기능성 수행검사들과는 유의한 관련성이 없다고 보

고하였다. 본 연구에서는 three step hopping 검사를 이

용하여 기능수행 능력을 측정한 결과 약 12%의 증가율

을 보였다. 이런 결과는 사전 연구와 동일한 결과를 얻

었다(Eng와 Pierrynowski 1993; Gerrard, 1989;

Witvrouw 등, 2000). 그리고 통증의 감소와 함께 기능

수행 능력이 증가되어 Three step hopping 검사가 무릎

넙다리 동통증후군 환자의 기능수행 능력을 측정하는데

적합하다고 생각한다. 그러나 근력 증가에 의해 기능 수

행이 증가하였는지 또는 단지 운동 활동만 향상시키는

것인지는 대조군(control group)을 포함한 연구가 추후

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 스포츠의학 전문의로부터 무릎넙다리 동

통증후군 진단을 받은 환자 10～20대 7명을 대상으로

기본 재활운동프로그램과 신경근전기자극치료를 8주간

주 5일 실시하였다. 재활운동 프로그램은 4단계로 구성

하여 단계 별로 2주간 실시하며, 단계에 따라서 점증부

하원리를 적용하였다. 모든 피검자는 사전, 4주, 8주 후

통증과 기능 수행능력을 측정한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 무릎넙다리 동통증후군 환자를 대상으로 실시한 8

주간 재활운동프로그램과 신경근전기자극치료는

기간에 따른 통증 척도, 기능적 통증 척도는 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 사후 검증

결과 사전과 중간 측정결과는 통계적으로 유의한

차이가 있었으나, 중간과 사후 측정결과는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.

2. 무릎넙다리 동통증후군 환자를 대상으로 실시한 8

주간 재활운동프로그램과 신경근전기자극치료는

기간에 따른 기능 수행능력은 증가하였으나, 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p<.05).

결론적으로, 본 재활운동 프로그램과 신경근전기자극

치료는 무릎넙다리 동통증후군 환자의 동통 감소 및 기

능수행능력을 향상시키는 것으로 나타났다. 특히 운동

프로그램 1, 2단계에서 통증과 기능적 통증 척도가 유

의하게 감소해서 통증을 감소시키는데 효과가 있는 것

으로 생각한다.
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각 동작 30초 5회

단 계 운 동 내 용

1

- 고정 자전거 75 Watt, 60 rpm, 20 min/session

- McConell taping 후 운동실시

- 무릎뼈 모빌리제이션(mobilization)

- 넙다리네갈래근, 무릎굽힘근, 고관절 내전근, 둔근 - 등장성 운동

2

- 고정 자전거 100 Watt, 60 rpm, 20 min/session

- McConell taping 후 운동실시

- 무릎뼈 모빌리제이션(mobilization)

- 복합관절운동(closed kinematic chain exercise)

: 계단오르내리기, leg press, lunges, shuttle run, theraband 쪼그려 앉기

- 단일관절운동(opened kinematic chain exercise) : 1단계 등장성 운동

- 고유수용기 자극훈련 : bio swing 위에서 걷기 10분

3

- 고정 자전거 100 Watt, 60 rpm, 20 min/session

- McConell taping 후 운동실시

- 무릎뼈 모빌리제이션(mobilization)

- 복합관절운동(closed kinematic chain exercise)

: 계단오르내리기, leg press, lunges, shuttle run, theraband 쪼그려 앉기,

스위스 볼을 이용한 하지 운동

- 단일관절운동(opened kinematic chain exercise) : 2단계 등장성 운동

- BIODEX 운동프로그램

Con 60 180 300°/sec

7 10 15회

2 2 2세트

- 기능훈련 : 8자 뛰기, 전후 2 m 달리기, 2 m side step. 10 회 2세트

4

- 고정 자전거 125 Watt, 70 rpm, 20 min/session

- McConell taping 후 운동실시

- 무릎뼈 모빌리제이션(mobilization)

- 복합관절운동(closed kinematic chain exercise)

: 계단오르내리기, leg press, lunges, shuttle run, theraband 쪼그려 앉기,

스위스 볼을 이용한 하지 운동

- 단일관절운동(opened kinematic chain exercise) : 2단계 등장성 운동

- 기능훈련 : 8자 뛰기, 전후 2 m 달리기, 2 m side step. 10 회 2세트

[부록] - 기본 운동프로그램

*각 단계 스트레칭
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- BIODEX 운동프로그램

Con 60 180 300°/sec

Ecc 30 60 90°/sec

7 10 15회

2 2 2세트


