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Abstract
Background:This study was to investigate effects of 
coordinative locomotor training(CLT) using elastic 
band on pain, dynamic balance, muscle strength and 
muscle activity of female college students with pa-
tellofemoral pain syndrome(PFPS).
Design: Randomized Controlled Trial
Methods: Twenty-six female college students with 
PFPS assigned randomly to an experimental(n=13) or 
control(n=13) group. The experimental group per-
formed CLT using elastic band. The control group 
performed squat exercise to strengthen muscle 
strength. The 30-minute intervention was applied total 
twelve times, three times a week for four weeks. All 
subjects were measured the pain, the muscle strength, 
the dynamic balance and the muscle activity(VL/VM 
ratio) before and after intervention. Paired t- test was 
used for determination of differences before and after 
treatment, and independent t-test was used for deter-
mination of differences between treatment groups.
Results: As a result of comparison within groups, the 
experimental group showed significant difference for 

pain, muscle strength, dynamic balance and VL/VM 
ratio after the experiment(p<0.05), and the control 
group showed significant difference for pain, muscle 
strength and dynamic balance after the experi-
ment(p<0.05). In comparison between two groups, the 
experimental group showed more significant differ-
ence in pain, dynamic balance and VL/VM ratio than 
the control group(p<0.05), and the control group 
showed more significant difference in muscle strength 
than the experimental group(p<0.05). 
Conclusion: Based on these results, CLT using elastic 
band effectively improved the pain, muscle strength, 
dynamic balance and VL/VM ratio of female college 
students with PFPS.
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Ⅰ. 서 론

무릎넙다리통증증후군(Patellofemoral Pain Syndrome; PFPS)은 무릎에서 가장 흔한 통증질환으로 남성에 비해 

여성에서 2배 정도 많은 유병률이 보고되었는데, 특히 10~35세의 젊은 여성들에게 빈번하게 발병하고 증상이 

장기간 지속될 시 퇴행성관절염까지 진행될 수 있다(Taunton 등, 2002; Myer 등, 2010; Lichota, 2003). PFPS의 원

인으로 과사용, 넙다리네갈래근(quadriceps) 각(Q-angle)의 증가, 다리의 동적 안정성 감소 등이 보고되고 있으며, 

넙다리네갈래근 약화가 대표적인 PFPS의 발생 인자로 여겨진다(Prins와 van der Wurff, 2009; Tang 등, 2001). 특히 

안쪽넓은근(vastus medialis)의 위축이나 약화로 인한 가쪽넓은근(vastus lateralis)의 상대적인 우세는 무릎의 폄

(extension) 동작에서 무릎뼈(patella)를 가쪽으로 당기고, 무릎넙다리관절에 과도한 부하를 생성해 통증을 일으키

기 때문에(McConnell, 1996; Neptune 등, 2000; Pal 등, 2011), 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 사용 비율을 적절하게 

유지하는 불균형 해소에 중점을 두어야 한다(Callaghan과 Oldham, 1996). 

지금까지 PFPS의 중재방법으로 여러 관점에서 연구가 이루어 졌으나, 열린 사슬을 이용한 무릎관절의 폄 운동

은 넙다리네갈래근 각각의 근육들을 선택적으로 강화시키는데 장점이 있지만 관절의 반작용력을 증가시켜 염증

과 통증을 증가시킬 수 있기 때문에(Wilk 등, 1996; Hungerford와 Barry, 1979), 다관절의 움직임에서 기능적인 근

육 동원 패턴을 촉진시키고, 여러 근육들의 동시수축을 통해 정강넙다리관절의 전단력을 감소시키며, 고유수용

성 감각 자극에 유용한 스쿼트 등의 닫힌 사슬 운동이 PFPS의 중재로 추천되고 있다(De Looze 등, 1993; Iwasa 

등, 2000). 또한 엉덩관절의 관절가동술 적용이나 엉덩관절의 근력강화운동을 함께 진행한 경우, PFPS의 증상을 

더 효과적으로 개선시킬 수 있어, 최근에는 닫힌사슬에서 무릎관절과 엉덩관절 주변 근육을 함께 강화하는 중재

가 추천되고 있다(Fukuda 등, 2012; 정의용과 박시현, 2021; 박재흥 등, 2021). 

탄력밴드는 고무가 늘어나면서 발생되는 장력을 이용해 다관절의 근력, 고유수용성감각, 동적균형능력 등을 

증진시키기 위해 임상에서 많이 사용되고 있고, 저렴하면서도 가볍고 휴대가 편해 장소에 상관없이 어디서든 

운동이 가능하다는 장점이 있다(Kwak 등, 2016). 협응이동훈련(coordinative locomotor training)은 보행에 PNF패턴

을 통합한 스프린터(sprinter)와 스케이터(skater)동작을 이용해 쉽게 따라할 수 있는 단순하고 통합된 패턴으로 

이루어져 있고, 열린 사슬과 닫힌 사슬 모두에서 중재가 가능하며 여러 자세에서 기능적인 움직임을 가져갈 수 

있기 때문에 고유수용성감각 증진과 안정성 향상을 위한 운동 방법으로 임상에서 많이 사용되고 있다(Dietz 등, 

2001; Kim과 Lim, 2018; Ann과 Park, 2013; 최보람, 2022). 따라서 PFPS의 증상개선을 위해 탄력밴드를 이용한 

협응이동훈련을 적용하여, 다관절의 고유수용기를 자극하면서 열린 사슬과 닫힌 사슬 내에서의 운동을 모두 적

용할 수 있을 것이다.

현재까지 PFPS의 치료에 대한 여러 관점에서의 연구가 진행되었지만, 엉덩관절과 무릎관절의 통합적인 운동

방법에 대한 연구는 많이 부족한 상태이다. 이에 본 연구에서는 PFPS 발병률이 높은 젊은 여자 대학생들을 대상

으로 탄력밴드의 저항을 이용한 협응이동훈련이 통증, 동적균형, 근력, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 불균형에 효

과적인 치료방법인지 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 G시에 위치한 G대학교에서 PFPS 증상이 있는 여자대학생 중 연구에 참여하기로 희망한 30명에서 

선정기준에서 벗어나거나 제외기준에 해당하는 자 4명을 제외한 26명을 연구 대상으로 선정하였다. 대상자들에

게 헬싱키 선언에 따라 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하였고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자만 연구

에 참여하였다. 본 연구의 선정 기준은 무릎 통증을 가지고 있는자, 클라크 검사(Clark’s test)에서 양성 반응이 

나타난 자, PFPS 증상 이외에 근골격계 및 신경학적 질환과 증상이 없는 자, 본 연구를 수행하는데 기능적 제한

이 없는 자로 하였고, 제외 기준은 치료적 목적으로 약물을 복용하고 있거나 최근 3개월 이내에 무릎에 관련된 

치료를 받은 자, 무릎 이외의 다른 부위에 근골격계 및 신경학적 질환과 증상이 있는 자, 연구자의 지시를 충분히 

수행할 수 없거나 본 연구의 중재를 수행하기 어려운 자로 하였다.

2. 연구방법

본 연구는 PFPS 증상이 있는 여자대학생 26명을 대상자로 선정하였고, 최종 선정된 대상자들은 Random 

Allocation Software를 사용하여 무작위로 실험군과 대조군에 각각 13명씩 배정하였다. 실험군은 CLT를 적용하였

고 대조군은 근력훈련을 위한 스쿼트 운동을 진행하였고, 두 그룹 모두 4주간, 주3회, 총 12회 실시하였다.

 (1) 협응이동훈련                                

                         

 탄력밴드를 이용한 협응이동훈련은 Ann과 Park(2013)과 Kim과 Lim(2018)의 연구를 참고 수정하여 본 운동 

전·후로 준비 운동과 마무리 운동을 포함하여 총 30분간 실시하였다. 탄력밴드는 신장률 100%에서 2.1 kg의 저항

이 발생하는 초록색을 이용하였다. 

스프린터 동작으로 한쪽에서는 상지의 굽힘-모음-가쪽돌림 패턴과 하지의 폄-벌림-안쪽돌림 패턴을 실시하였

고, 반대쪽에서는 상지의 폄-벌림-안쪽돌림 패턴과 하지의 굽힘-모음-가쪽돌림 패턴을 실시하였다. 스케이터 동

작으로 한쪽에서는 상지의 폄-모음-안쪽돌림 패턴과 하지의 굽힘-벌림-안쪽돌림 패턴을 실시하였고, 반대쪽에서

는 상지의 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴과 하지의 폄-모음-가쪽돌림 패턴을 시행하였다.

준비 운동은 스프린터와 스케이터 패턴을 숙지하기 위해 선 자세에서 두 가지 동작을 5분 동안 능동적으로 

시행하였다. 본 운동으로 실시한 협응이동훈련은 탄력밴드를 팔과 다리에 걸고 교각 자세, 앉은 자세, 선 자세에

서 스프린터와 스케이터 패턴을 각 패턴에서 1세트 당 10회로 총 3세트를 약 20여분 동안 시행하였다. 마무리 

운동은 스프린터와 스케이트 패턴을 이용한 보행훈련을 5분 동안 시행하였다<Table 1>. 
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Table 1. CLT exercise program

Program
Repetitions / 

Sets
Time

Warm-up Sprinter-Skater pattern
5

minutes

Main
exercise

Sprinter
- Bridge

- Long sitting 
- Standing 

Head 
- Slight flexion, side bending and rotation toward leg of stance 

phase

10 reps
/ 3 sets

10
minutes

Stance phase
- Scapular : anterior-elevation

- Arm : flexion-adduction-external rotation 

Swing phase
- Scapular : posterior-depression 

- Arm : extension-abduction-internal rotation

Stance phase
- Pelvic : posterior-depression

- Leg : extension-abduction-internal rotation 

Swing phase
- Pelvic : anterior-elevation

- Leg : flexion-adduction-external rotation 

Skater
- Bridge

- Long sitting 
- Standing 

Head
- Slight extension, side bending and rotation toward leg of 

swing phase

10 reps
/ 3 sets

 10
minutes

Stance phase
- Scapular : posterior-elevation

- Arm : flexion-abduction-external rotation

Swing phase
- Scapular : anterior-depression

- Arm : extension-adduction-internal rotation

Stance phase
- Pelvic : anterior-depression

- Leg : extension-adduction-external rotation

Swing phase
- Pelvic : posterior-elevation 

- Leg : flexion-abduction-internal rotation

Cool-down Sprinter-Skater pattern walking
5

minutes

  

     

(2) 근력 훈련

근력 훈련으로 실시한 스쿼트 운동은 Walsh 등(2007), Hassan 등(2015), Futamure 등(2016)의 연구를 참고 수정

하여 1세트 당 20회로 총 5세트를 약 30여분 동안 시행하였다. 평평한 지지면에서 어깨너비보다 발을 약간 크게 
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벌린 상태로 팔을 앞으로 뻗고 허리를 곧게 편 후 시선은 정면으로 향하게 하였으며, 무릎이 발의 앞쪽으로 나가

지 않도록 주의하게 한 후 무릎을 굽히면서 앉아 허벅지가 바닥과 평행을 이루게 하고 평행 상태에서 1초 정도 

머물게 하였다. 이후 숨을 뱉으면서 무릎과 등을 폄하면서 체간을 들어 올리는 방법으로 운동을 수행하였다.

2) 측정방법 및 도구

(1) 통증 측정
주관적 통증 수준을 평가하기 위해 시각적 상사 척도(visual analog scale; VAS)를 사용하였다. 측정자 내 신뢰도

는 .99로(Wagner et al., 2007), 통증 평가에 가장 일반적으로 사용되며 타당성과 신뢰도가 높은 평가 도구이다(진

우제 등, 2003). 자신이 인식하는 통증 정도를 통증이 전혀 없는 상태인 0㎝에서 참을 수 없을 정도로 매우 극심

한 통증인 10㎝까지 표현하였다. 통증 수준 평가는 10㎝의 눈금 선을 표기한 평가지에 대상자가 느끼는 통증 

강도나 불쾌감에 해당한다고 생각하는 위치에 표시하도록 하였다.

(2)근력 측정
무릎 폄근 근력을 측정하기 위해 도수근력측정기(Commander Muscle Tester, J-Tech, U.S.A)를 사용하였다. 도수

근력측정기는 0.1kg에서 136.1kg까지 정량적으로 근력 측정이 가능하며, 높은 측정자 간 신뢰도(ICC=.89 ~ .92)와 

측정자 내 신뢰도(ICC=.97)를 보인다(Dunn과 Iversen, 2003; Fenter 등, 2003). 본 연구에서는 무릎관절의 폄 근육의 

등척성 근력을 측정하였다. 측정하기 위해 대상자는 발이 바닥에서 20㎝ 정도 떨어진 의자에 똑바로 앉게 하였

다. 검사자는 한 손으로 넙다리를 고정시키고 아래다리의 앞쪽 중심 부위에 측정기를 부착시키고 무릎을 폄하게 

한 후 근력을 측정하였다(Li 등, 2006). 무릎 폄 동작의 대상작용이 일어나지 않도록 대상자들에게 각각의 동작을 

숙지하게 한 후 측정하였다. 신뢰도를 높이기 위해 한 명의 검사자가 측정하였으며, 3회 반복 측정 후 평균값을 

사용하였다. 근피로로 인한 측정값의 오류를 최소화하기 위해 1회 측정 후 1분간 휴식시간을 두었다. 

(3) 동적 균형 측정
동적 균형을 측정하기 위해 Balance System SD(Biocex Medical Systems, Inc, USA)를 사용하였다. 대상자는 지름 

55cm의 원형 지지면 위에 맨발로 올라서서 모니터 화면을 주시하여 지지면의 중심에 자신의 무게중심이 위치하

도록 맞춰 서게 하고, 그 상태로 지지면 상에서 양발의 발뒤꿈치 중앙점의 위치를 표시하는 좌표의 값을 장비에 

입력하였다. 동적 균형은 지지면의 흔들림 정도를 나타내는 1부터 12단계 중 8단계에서 측정된 점수로 평가하였

다. 1set당 10초의 휴식을 가졌으며, 총 3회 측정 후 평균값을 산출하였다. 측정 중 대상자가 평형을 잃었을 경우 

다시 평형을 잡을 수 있도록 핸들을 잡는 것을 허용하였고, 대상자가 짧은 시간 안에 평형을 회복하지 못한 경우 

측정을 무효처리하고 다시 측정하였다(Shin 등, 2019). 

(4) 근활성도 측정
가쪽넓은근과 안쪽넓은근의 근활성도의 변화를 측정하기 위해 표면 무선 근전도 측정 시스템(BTS FREEEMG 

300, BTS Bioengineering, Italy)를 사용하였다. 근활성도 측정 시 일회용 Ag-Agcl(3M, korea) 유착성 표면 전극을 

사용하였다. 전극 부착 전 실험 결과에 영향을 줄 수 있는 기술적 오류를 피하기 위해 제모 후 알코올을 이용하여 

이물질을 제거하였다. 안쪽넓은근은 무릎뼈의 안쪽 위 모서리에서 위 4㎝, 안쪽으로 3㎝ 지점을 표시하고, 가쪽

넓은근은 무릎뼈 가쪽 위 모서리로부터 위 10㎝, 가쪽으로 6～8㎝ 지점에 표시하여 근육의 최대 정적 수축 자세
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에서 뚜렷이 근수축이 보이는 근육 중심부에 전극을 부착하였다(Cowan 등, 2001). 측정된 신호는 FREEEMG의 

증폭기를 통해 10배로 증폭하여 잡음과 간섭을 막고, 무선 랜 통신에 따라 환자 키트(patient unit)로 이동된 뒤 

바로 원래의 데이터로 전환하였다. 환자 키트에 데이터 수집이 종료되면 WIFI를 통해 컴퓨터와 LAN 케이블로 

연결된 무선 공유기로 수신되고, EMG의 신호분석은 Mylob(software, BTS co, Italy)에서 자동으로 표시된 원 데이

터를 사용하였다. 주파수 대역폭은 20~50㎐로 설정하여 필터과정을 거쳤으며 각 근육의 근전도 신호의 원 데이

터에서 전환(rectification)하고 적분(integration) 한 뒤 RMS(root mean square)과정을 거쳐 %MVIC로 정규화 하였다

(Hong과 Lee, 2016). 측정된 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 %MVIC를 가쪽넓은근과 안쪽넓은근의 비율(VL/VM)로 

나타냈다. 

3. 자료분석

본 연구의 모든 자료는  SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, USA) 프로그램을 이용해 분석하였다. Shapiro-Wilk 검정 

방법을 통해 정규성 검정을 시행하였고 정규분포하여 모수 검정을 실시하였다. 실험군과 대조군의 군 내 비교를 

위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 시행하였고, 군 간 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 시행하였다. 모든 통계 분석에서 유의성 검정을 위한 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 여자 대학생 30명에서 선정기준에서 벗어나거나 제외기준에 해당하는 자 4명을 

제외한 26명이었고, 실험군과 대조군 각각 13명씩 무작위로 배정되었다. 실험군의 평균 연령은 161.23±5.92㎝, 

평균 연령은 23.31±1.84세, 평균 체중은 53.23±5.69㎏이었고, 대조군의 평균 연령은 158.15±4.71㎝, 평균 연령은 

24.54±4.12세, 평균 체중은 54.23±8.43㎏이었다<Table 2>.

Table 2. General characteristics of subjects (N=26)

EG (n=13) CG (n=13) t p

Age (years) 23.31±1.84a 24.54±4.12 -0.984 0.335

Height (cm) 161.23±5.92 158.15±4.71 1.467 0.155

Weight (kg) 53.23±5.69 54.23±8.43 -0.355 0.363
aMean±SD, EG=experimental group; CG=control group.

2. 통증의 변화

중재 방법에 따른 통증의 전·후의 변화는 다음과 같다<Table 3>. 실험군은 중재 전 5.10±1.32㎝에서 중재 후 

2.04±1.08㎝로 감소하였고, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중재 전 5.32±1.86㎝에서 중재 후 

3.17±1.61㎝로 감소하였고, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 실험군과 대조군의 군 간 통증의 차이는 실험
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군은 -3.06±1.03㎝이었고 대조군은-2.15±1.11㎝로 실험군에서 더 큰 감소가 나타났으며, 군 간에 유의한 차이가 

나타났다(p<.05).

3. 무릎관절 폄근 근력의 변화

중재 방법에 따른 무릎관절 폄근 근력의 전·후의 변화는 다음과 같다<Table 3>. 실험군은 중재 전 152.44±44.40

㎏에서 중재 후 168.69±49.82㎏으로 증가하였으며, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중재 전 

190.97±67.27㎏에서 중재 후 247.28±95.76㎏으로 증가하였으며, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 중재 전·

후 무릎관절 폄근 근력의 차이는 실험군은 16.25±20.23㎏이었고 대조군은 56.31±64.10㎏으로 대조군에서 더 큰 

증가가 나타났으며, 군 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

4. 동적 균형의 변화

중재 방법에 따른 동적 균형의 전·후의 변화는 다음과 같다<Table 3>. 실험군의 동적 균형은 중재 전 

37.92±7.15점에서 중재 후 46.69±11.02점으로 증가하였으며, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중

재 전 34.69±8.20점에서 중재 후 36.92±7.99점으로 증가하였으며, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 중재 

전·후 동적 균형의 차이는 실험군은 8.77±10.11점이었고 대조군은 2.23±2.89점으로 실험군에서 더 큰 증가가 나타

났으며, 군 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

5. 가쪽넓은근과 안쪽넓은근의 근활성도 비율의 변화

중재 방법에 따른 VL/VM의 근활성도 비율의 전·후의 변화는 다음과 같다<Table 3>. 실험군은 중재 전 

1.58±0.33에서 중재 후 1.13±0.37로 감소하였고, 군 내에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중재 전 

1.58±0.44에서 중재 후 1.53±0.51로 감소하였지만, 군 내에 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 실험군과 대조

군의 군 간 VL/VM의 근활성도 비율의 차이는 실험군은 -0.45±0.37이었고 대조군은 -0.05±0.59로 실험군에서 더 

큰 감소가 나타났으며, 군 간에 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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Table 3. Comparison of changes in pre-post results (N=26)

EG (n=13) CG (n=13) t p

Visual analogue scale
(cm)

Pre 5.10±1.32a 5.32±1.86 -0.340 0.737

Post 2.04±1.08 3.17±1.61

Difference1) -3.06±1.03 -2.15±1.11 -2.175 0.040*

t 10.684 6.965

p 0.000* 0.000*

Knee extension muscle strength
(kg)

Pre 152.44±44.40 190.97±67.27 -1.724 0.098

Post 168.69±49.82 247.28±95.76

Difference1) 16.25±20.23 56.31±64.10 -2.148 0.046*

t -2.896 -3.167

p 0.013* 0.008*

Dynamic balance
(score)

Pre 37.92±7.15 34.69±8.20 1.071 0.295

Post 46.69±11.02 36.92±7.99

Difference1) 8.77±10.11 2.23±2.89 2.242 0.042*

t -3.128 -2.782

p 0.009* 0.017*

Muscle activity
(VL/VM ratio)

Pre 1.58±0.33 1.58±0.44 0.055 0.957

Post 1.13±0.37 1.53±0.51

Difference1) -0.45±0.37 -0.05±0.59 -2.096 0.047*

t 4.395 0.279

p 0.001* 0.785

aMean±SD, *p<0.05, 1)Difference: post-pre
EG=experimental group; CG=control group; VL=vastus lateralis; VM=vastus medialis

Ⅳ. 논 의

 무릎에서 넙다리네갈래근의 약화와 안쪽넓은근에 대한 가쪽넓은근의 상대적인 우세로 인한 불균형, 연부조

직의 과도한 단축 등은 무릎뼈를 가쪽으로 당김시키는 비정상적인 정렬을 만들고 관절면에 과도한 압박력을 주

어 PFPS를 유발한다(Bolgla와 Boling, 2011; Pal 등, 2011). 최근 PFPS 환자들에게 계단을 올라가거나 내려가는 

등의 기능적 활동을 하는 동안 근전도(Electromyography; EMG)를 통한 근육의 활성화 타이밍을 측정한 결과 안쪽

넓은근에 비해 가쪽넓은근이 선행적으로 활성화되었고, 안쪽넓은근의 위축이나 약화가 함께 나타나는 것으로 

보고되었다(Cowan 등, 2001; Pattyn 등, 2011). 따라서 많은 임상가들은 넙다리네갈래근의 안쪽과 가쪽의 사용 비

율을 적절하게 유지하여 불균형을 해소하기위해 중재를 진행하고 있으나(Callaghan과 Oldham, 1996), 주로 안쪽

넓은근의 선택적 강화에만 초점이 맞추어져 있다(Earl 등, 2001). 

고유수용성감각은 근력과 균형능력을 포함한 신체의 움직임 및 위치를 인지하는 감각이며, 움직이는 근육과 
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관절에서 감각 수용체 신호, 운동 수행능력과 관련된 중요한 신호를 발생시킨다(Riemann과 Lephart, 2002). 고유

수용성감각이 저하되면 골격근의 조절이나 활성이 감소되고, 이를 보상할 수 있는 충분한 근력이 있어야만 기능

적 능력을 유지할 수 있기 때문에 고유수용성감각과 근력은 높은 상관관계를 보인다(Van der Esch 등, 2007). 또

한 균형능력은 모든 일상동작의 수행에 영향을 미치고, 수의적인 움직임을 위해 신체를 안정화시키고 외부적인 

환경 변화에 반응하여 관절의 올바른 위치를 유지해주는데, 특히 동적 균형은 보행이나 점프 등과 같은 움직임에

서 안정성을 제공해주기 때문에 매우 중요하다(Cohen 등, 1993; Hrysomallis 등, 2007; McGuine 등, 2000). 따라서 

고유수용성감각이 증진을 통해 근력, 균형, 협응능력이 향상되므로, 탄력밴드의 저항을 이용한 협응이동훈련을 

통해 이를 충족시킬 수 있다. 이에 본 연구는 PFPS 증상이 있는 여자대학생 26명을 대상으로 실험군과 대조군에 

무작위로 13명씩 배정하여 실험군은 탄력밴드를 이용한 협응이동훈련을 대조군은 스쿼트 운동을 4주간, 주3회, 

총 12회 실시하였다. 중재 전·후에 통증, 동적 균형, 근력, 근활성도를 비교하여 PFPS 환자의 증상과 안쪽넓은근

과 가쪽넓은근의 불균형 해소에 어떠한 효과를 미치는지 알아보고자 하였다.

본 연구의 결과, 통증은 실험군과 대조군 모두 중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 감소하였고, 중재 전·후 

통증 차이에서는 실험군이 대조군보다 더 유의하게 감소하였다. 정의용과 박시현(2021)은 정형외과에서 PFPS로 

진단받은 환자들을 대상으로 실험군과 대조군 모두 무릎과 엉덩관절 주변 근력강화 운동을 실시하였고, 실험군

에만 엉덩관절 관절가동술을 추가로 적용한 결과 실험군과 대조군 모두에서 통증의 감소와 근력의 증가가 나타

났다고 하였고, 김성환 등(2019)은 협응이동훈련과 슬링운동 결합 프로그램을 통해 PFPS 환자의 통증이 효과적

으로 감소하였다고 하였으며 본 연구의 결과와 유사하였다. 이는 다리 근육의 강화운동을 통해 무릎관절에서의 

부하가 감소되며, 압박이 감소된 무릎관절의 움직임이 실험군과 대조군 모두에서 통증을 감소시켰을 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 무릎 폄 근력은 실험군과 대조군 모두 중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 증가하였고, 중재 전·후 

무릎 폄 근력의 차이에서는 실험군보다 대조군에서 더 유의한 증가가 나타났다. 동적 균형 능력은 실험군과 대조

군 모두 중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 증가하였고, 중재 전·후 동적 균형 능력의 차이에서는 실험군이 대조

군보다 더 유의하게 증가하였다. 조상희와 이수영(2016)은 PFPS환자에게 무릎관절 45°, 60°, 90°에서 스쿼트 운동

을 실시한 결과 무릎관절 90° 굽힘된 스쿼트 자세 안쪽넓은근과 가쪽넓은근, 넙다리곧은근의 MVIC가 가장 많이 

증가하여 근력 증가에 가장 효과적이라고 하였고, Balci 등(2009)은 PFPS환자에게 4주간 주 5회로 총 20회의 스쿼

트 운동을 실시한 결과 무릎의 통증감소와 더불어 동심성 수축과 편심성 수축 모두에서 최대근력이 증가했지만 

고유수용성 감각의 증진은 동심성 수축에서만 나타났고 편심성 수축에서는 나타나지 않았다고 하였다. 또한, 박

미희 등(2020)은 경도인지장애노인에게 1회 60분씩 주 2회, 총 4주간 협응이동훈련을 시행한 결과 무릎관절의 

근력과 동적 균형 능력이 증가하였다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 이는 스쿼트 운동과 탄력밴드를 이용

한 협응이동훈련 모두 무릎 폄 근력의 증진에 효과적이지만, 스쿼트 운동이 하지의 근력강화에 초점이 맞추어졌

기 때문에 대조군에서 근력 자체의 증가는 높았지만 고유수용성 감각의 증진에는 효과가 부족했을 수도 있었을 

것으로 판단된다(Balci 등, 2009). 따라서 실험군에서는 탄력밴드의 사용을 통한 고유수용성 감각 입력이 근력, 

협응력을 증진시키고(배성수 등, 2003), 협응이동훈련의 특정한 협응구조 패턴을 통해 몸통의 근육들을 동시에 

동원하여 사지의 균형 잡힌 움직임 촉진과 몸통의 안정성을 증가시켜(hwang 등, 2016; Choi 등, 2008), 무릎 폄 

근력과 전반적인 동적균형 능력이 향상되었을 것으로 판단된다.

본 연구에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 비율은 실험군에서만 중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 

감소하였고, 중재 전·후 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 차이에서는 실험군이 대조군보다 더 유의하게 감

소하였다. Powers(2000)는 PFPS 환자들의 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 최대 근활성도 비율은 1:1.85로 가쪽넓은근
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의 근활성도가 높았다고 보고하였다. 또한 건강한 상태의 무릎관절을 가진 사람의 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 

최대 근활성도 비율은 이상적으로 1:1에 가까운데(Souza와 Gross, 1991), 본 연구의 결과 중재 이후 안쪽넓은근과 

가쪽넓은근의 최대 근활성도 비율에서 대조군은 1.53±0.51이었으나 실험군은 1.13±0.37의 비율을 나타낸 것으로 

보아 탄력밴드를 이용한 협응이동훈련이 효과적으로 안쪽넓은근의 활성도를 증가시키고 안쪽넓은근과 가쪽넓은

근의 불균형 해소에도 효과적이라고 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 PFPS 증상이 있는 20대 여자 대학생을 대상으로만 하여 모든 연령과 성별에 따라 

일반화하기 어렵다는 점이 있었고, Q각이나 무릎뼈의 정렬상태 등을 확인하지는 않았다는 점이다. 추후 연구에

서는 본 연구의 제한점을 수정 보완하여 다양한 연령과 성별을 대상으로 다른 변인들의 확인을 통해 협응이동훈

련의 효과를 입증할 수 있는 연구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 4주간 PFPS 증상을 호소하는 여자대학생 26명을 대상으로 탄력밴드를 이용한 협응이동훈련과 스쿼

트운동이 통증, 동적 균형, 근력, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도 비율에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하

였다. 연구 결과, 스쿼트 운동은 근력의 증진에 더 효과적이었으나 탄력밴드를 이용한 협응이동훈련이 통증, 동

적 균형, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도 비율을 개선에 더욱 효과적이었음을 확인하였다. 위 결과를 종합해

보면 PFPS 환자들에게 통증, 근력, 동적 균형, 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도 비율을 증진시키기 위해서는 

탄력밴드를 이용한 협응이동훈련이 도움이 될 수 있으며, 상태에 따라서 스쿼트를 병행하여 사용하면 더 좋은 

결과를 나타낼 수 있을 것이라고 생각된다.
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