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무릎 넙다리 통증 증후군은 무릎뼈와 넙다리뼈가 잘

맞물리지 않을 때 생깁니다. 두 뼈가 잘 맞물리지 않으면

무릎을 굽힐 때마다 뼈가 엇나가게 닿고, 주변 인대도 함께

엉뚱한 방향으로 당겨지면서 무릎 통증이 생기게 됩니다.

이러한 증상은 나이에 관계없이 젊은

사람들에게도 많이 나타나고 있습니다.

특히 평일에는 오랜 시간 앉아서

근무하고 주말 여가 시간에는 과도한

움직임이 요구되는 스포츠 활동을

즐기는 요즘 현대인들은 무릎 넙다리

통증 증후군이 더욱 더 잘 나타납니다.



최근 무릎 넙다리 통증 증후군에 관한 많은 연구들을

살펴보면 이 증상을 일으킬 수 있는 많은 요인 중 최근 가장

주목 받고 있는 요인은 바로 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의

불균형입니다. 두 근육의 수축 타이밍, 근력 차이에 의해서

무릎 넙다리 통증 증후군 발생할 수 있다는 사실이 많은

연구들을 통해 입증 되었습니다.

이러한 무릎 넙다리 통증 증후군의

증상을 완화시키기 위한 대표적인

방 법 으 로 는 안 쪽 넓 은 근 (Vastus

medialis) 강화 운동이 있습니다. 이와

더 불 어 넙 다 리 근 막 긴 장 근 (Tensor

fasciae latae) 스 트 레 칭 도 많 이

사용되는 방법 중 하나입니다. 이외에도

무릎뼈 활주 기법 (Patellar gliding

technique) 과 같 은 방 법 들 이 많 이

사용되고 있습니다.



이번에 소개해드릴 논문은 기존의 방법과는 다르게 무릎

넙다리 통증 증후군을 지닌 사람에게 허리골반 교정법을

적용하여 주었을 때 어떠한 효과를 나타내는지 알아보고자

한 논문입니다.

연구는 6개월 이내에 무릎 앞쪽 부위에 통증이 있었던 28

명을 대상으로 진행하였습니다. 두 그룹으로 인원을 나누

어 한 그룹은 허리골반 교정법을 적용하였고 위약효과를

제거하기 위하여 나머지 그룹에게는 치료효과가 없는 교정

법을 적용하였습니다.



중재 전 모든 그룹은 근전도 장비를 이용하여 발뒤꿈치로

서 는 동 작 을 수 행할 때 안 쪽넓 은근 , 바 깥넓 은근 ,

큰엉덩이근의 근육의 근전도를 측정하였습니다. 그리고

30초 동안 통증이 없는 다리를 한 계단 내린 뒤 다시 올려

재자리로 돌아올 수 있는 최대 횟수를 측정하는 Step-

down test와 통증이 있는 한 다리로 앞으로 뛰었을 때의

거리를 측정하는 One-leg hop test를 이용하여 기능적

수행 능력을 평가하였습니다.

이 후 곧바로 11point numerical pain

rating scale (0: 통증 없음, 10: 통증

최 대 ) 을 이 용 하 여 통 증 의 정 도 를

측정하였습니다.

그리고 교정법을 적용한 뒤 위의

방법과 동일하게 측정합니다.



결과를 보면 허리골반 교정법을 적용한 그룹은 통제 그룹에

비하여 안쪽넓은근과 큰엉덩이근의 수축 타이밍이 더욱

빨라졌습니다. 가쪽넓은근의 경우는 수축 타이밍에 큰

차이가 없었습니다. 근활성도의 경우 교정법을 적용한

그룹은 통제 그룹에 비교하여 안쪽넓은근, 가쪽넓은근,

큰엉덩이근이 유의하게 증가한 것으로 나타났습니다.

이와 더불어 중재그룹은 통재 그룹에

비교하여 중재 후 통증이 유의하게

감소한 것으로 나타났으며 Step-down

test 와 One-leg hop test 두 가 지

검사에서 모두 교정법 후 수행 능력이

향상되었습니다 . 이 중 Step-down

test 은 대 조 그 룹 에 비 교 하 여

통계학적으로 유의한 차이가 있다고

하였습니다.



저자는 이러한 효과가 나타나는 이유를 ‘상호 의존성 모델

(Wainner et al., 2007)’로 설명할 수 있다고 하였습니다.

이 모델에 따르면, 무릎과 허리에 문제가 있을 때 손상과

통증이 발생되는 지점에서 상대적으로 멀리 떨어져 있는

지점도 같이 고려 되어야 한다고 하였습니다. 허리골반

교정법으로 인한 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 큰엉덩이근의

근육의 근활성도 및 근수축 타이밍의 변화는 통증뿐만

아니라 기능적인 수행 능력에도 영향을 미쳤을 것이라고

하였습니다.

따라서 “무릎 넙다리 통증 증후군 (PFPS)을 위한 허리-골반

교정 (Lumbo-pelvic manipulation)?”에 대한 질문에

근골격계 전문가인 우리의 답변은

“허리-골반 교정법은 무릎 넙다리 통증 증후군의 무릎

통증을 경감시키고 기능적 수행 능력을 향상시킬 수 있다” 

라고 이 논문을 근거로 이야기 할 수 있을 것입니다.

-KEMA 책임연구원 김준희-

-문의사항은 KEMA 홈페이지 Q&A란에 남겨주세요-


