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진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

  물리치료사들은 부상 기전과 수동적 무릎 이완증(laxity), 관절 통증, 관절 삼출액(effusion), 

운동협응력 손상에 대한 기록 및 신체검사 결과들을 바탕으로, 국제 세계 질병 분류 체계

(International Classification Diseases [ICD])의 무릎 곁인대의 과도긴장(strain) 또는 염좌

(sprain)와 무릎 십자인대의 과도긴장(strain) 또는 염좌(sprain), 여러 무릎 구조들의 부상 항

목, 관련 국제 기능성과 장애, 건강 분류 체계(International Classification of Functioning, Dis-

ability and Health [ICF])손상 기반 항목의 무릎 불안정성(b7150 단일 관절의 안정성(Stabil-

ity of a single joint))과 운동협응력 손상(b7601 복합적인 수의운동조절(Control of complex 

voluntary movements))을 진단하여야 한다. 

감별진단(Differential Diagnosis)

   환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않거나 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증

상이 해결되지 않을 경우, 임상전문가들은 심각한 병리학적 질환들과 관련된 진단적(diagnos-

tic)분류를 의심하여야 한다.

검사 - 결과 측정 : 활동 제한 / 자기보고식 도구

(Examination - Outcome Measures : Activity Limitations and Self-reported Measures)

   임상전문가들은 국제 무릎 기록 위원회 2000(International Knee Documentation Committee 

2000 [IKDC 2000])주관적 무릎 설문도구나 무릎 부상 및 뼈관절염 결과 측정 도구(Knee Injury 

and Osteoathritis Outcome Score [KOOS])를 사용하여야 하며, 무릎의 증상 및 기능 평가를 

위한 인증된 자기보고식(self-reported)결과 측정 도구들로서 Lysholm 척도를 사용할 수 있

고, 무릎 인대 과도긴장(strain)부상과 연관된 참여 제한과 활동 제한, 신체적 손상 수준을 완

화시키기 위한 중재법들을 수행하기 전과 수행한 후의 활동 수준 평가를 위해 Tegner 활동 

척도(Tengner Activity Rating Scale) 또는 Marx 활동 평가 척도(Marx Activity Rating Scale)

를 사용하여야 한다.임상전문가들은 무릎 인대 과도긴장(strain)부상과 연관된 재부상에 대

한 두려움을 완화시키기 위한 중재법들을 시작하기 전과 후에, 스포츠 활동 복귀에 방해가 될 

권고사항 요약(Summary of Recommendation)*
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수 있는 심리적 요인들을 평가하기 위한 인증된 자기보고식(self-reported)결과 측정 도구로

서 앞십자인대-부상 후 스포츠 복귀(Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury 

[ACL-RSI])도구를 사용할 수 있다.

검사 - 신체적 수행 능력 측정 도구(Examination - Physical Impairment Measures)

   임상전문가들은 통증과 기능, 장애에 관한 환자의 베이스라인 확인과 양측 비대칭 탐지, 무릎

의 전반적인 기능 평가, 환자의 활동 복귀 준비 상태 확인, 치료 기간 중 환자의 상태에 나타나

는 변화들 관찰을 위해 한쪽 다리로 점프하기 테스트(single-legged hop test)(예: 한쪽 다리

로 멀리 뛰기(single hop for distance), 다리 교차하여 멀리 뛰기(crossover hop for distance), 

세 번 점프하여 멀리 뛰기(triple hop for distance), 6m 점프하기 시간 측정 테스트(6-meter 

timed hop))와 같은 적절한 임상적 또는 실증실험을 수행하여야 한다. 

검사 - 신체적 손상 측정 도구(Examination - Physical Impairment Measures)

   치료 중에 있는 인대 과도긴장(strain)부상 환자를 평가할 때, 임상전문가들은 무릎 이완증

(laxity) / 안정성, 다리 운동협응력, 넓적다리 근력, 무릎 삼출액(effusion), 무릎 관절 가동범

위를 비롯한 환자의 신체 구조의 손상과 기능 평가 도구들을 사용하여야 한다. 

중재 - 계속적인 수동 운동(Interventions - Continuous Passive Motion)

   임상전문가들은 수술 직후의 기간 동안 계속적인 수동 운동을 통해 앞십자인대(anterior cruci-

ate ligament [ACL])재건술(reconstruction)이후의 통증을 감소시킬 수 있다.

중재 - 조기 체중부하(Interventions - Early Weight Bearing)

   임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들(수술 1주일 이내)에게 환자들이 

견딜 수 있는 만큼의 조기 체중부하(weight-bearing)를 활용할 수 있다.

중재 - 무릎 부목(Interventions - Knee Bracing)

   임상전문가들은 ACL 결함을 가진 환자들에게 기능성 무릎 부목을 사용할 수 있다.

   기능성 무릎 부목 사용을 지지하는 증거와 반대하는 증거가 모두 존재하는 만큼, 임상전문가
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들은 환자가 선호하는 바를 이끌어내 ACL 재건술(reconstruction)이후 기능성 무릎 부목 사용 

여부 결정을 뒷받침할 수 있도록 하여야 한다.

   임상전문가들은 급성(acute)뒤십자인대(posterior cruicate ligament [PCL])부상이나 극심

한 안쪽 곁인대(medial collateral ligament [MCL])부상, 뒤가쪽 모서리(posterelateral corner 

[PLC])부상 환자들에게 적합한 무릎 부목을 사용할 수 있다.

중재 - 즉각적 vs. 지연적 가동술(Inventions - Immediate Versus Delayed Mobilization)

   임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruction)이후, 관절의 가동범위 증가와 관절 통증 감소, 그

리고 무릎 폄 가동범위 손실과 연관되는 물렁조직 주변 구조물들의 유해반응 위험 감소를 위

해 즉각적인(수술 1주일 이내)가동술(mobilization)을 사용할 수 있다.

중재 - 냉동치료(Interventions - Cryotherapy)

   임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruction)직후, 수술 후 무릎 통증 감소를 위해 냉동치료

(cryotherapy)를 사용할 수 있다.

중재 - 지도 하의 재활(Interventions - Supervised Rehabilitation)

   임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruction)이후 진료실 내에서 이루어지는 지도 하의 재활 

프로그램의 일부로 운동 치료들을 사용할 수 있으며, 환자의 독립적인 프로그램 수행에 대한 

교육을 제공함으로써 가정 기반 운동 프로그램의 진행을 지도할 수 있다.

중재 - 운동치료(Interventions - Therapeutic Exercises)

   수술 4-6주 이내부터, 6-10개월 동안 매주 2-3회씩 체중부하(weight-bearing)및 비체중부하

(non weight-bearing)구심성 또는 원심성 운동들을 수행하여 ACL 재건 후 넓적다리 근력 및 

기능적 수행 능력을 증가시킬 수 있다. 

중재 - 신경근 전기자극(Interventions - Neuromuscular Electrical Stimulation)

   ACL 재건술(reconstruction)후 네갈래근(사두근, quadriceps)의 근력 증가와 단기적인 기능 

결과 향상을 목적으로 6-8주 정도에 걸친 근력 강화 운동과 함께 신경근 전기자극(neuromus-
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cular electrical stimulation [NMES])치료를 수행할 수 있다. 

중재 - 신경근 재교육(Interventions - Neuromuscular Re-education)

   신경근 재교육 훈련은 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 환자들을 위한 근력 강화 운동들에 접

목하여 수행하여야 한다.

*  이 권고사항들과 의료 실무지침들은 2016년 12월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료

에 기반을 둔다. 



6 무릎의 안정성과 운동협응력 손상 : 무릎인대염좌 2017년 수정판
(Knee Stability and Movement Coordination Impairments : Knee Ligament Sprain Revision 2017)

두문자어 목록

ACL : anterior cruciate Ligament, 앞십자인대

ACL-RSI : Anterior Cruciate Ligament-Return to 

Sport after Injury, 앞십자인대 - 부상 후 스포츠 복

귀

ADLs : activities of daily living, 일상생활 내 활동들

APTA : American Physical Therapy Association, 

미국물리치료사협회

CI : confidence interval, 신뢰구간

CPG : clinical practice guideline, 물리치료 실무지

침서

EQ-5D : EuroQol-5 Dimensions

HRQoL : health-related quality of life, 건강 관련 

삶의 질

ICC : intraclass correlation coefficient, 급내상관

계수

ICD : International Classification of Functioning, 

Disability, and Health, 국제 세계 질병 분류 체계

ICF : International Classification of Functioning, 

Disability and Health, 국제 기능과 장애, 건강 분

류 체계

IKDC 2000 : International Knee Documentation, 국

제 무릎 기록 위원회 2000 주관적 무릎 평가 형식

JOSPT : Journal of Orthopaedic & Sports Physical 

Therapy

KOOS : Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score, 무릎 부상 및 뼈관절염 결과 측정 도구

KQoL-26 : Knee Quality of Life 26-item question-

naire, 무릎 관련 삶의 질 26개 항목 설문 도구

LCL : lateral collateral ligament, 가쪽 곁인대

MCL : medial collateral ligament, 안쪽 곁인대

MDC : minimal detectable change, 탐지 가능한 최

소한의 변화 값

MRI : magnetic resonance imaging, 자기공명영상

NLR : negative likelihood ratio, 음성 우도비

NMES : neuromuscular electrical stimulation, 신경

근 전기자극

OR : odds ratio, 교차비

PCL : posterior cruciate ligament, 뒤십자인대

PLR : positive likelihood ratio, 양성 우도비

PROs : patient-reported outcome, 환자의 자기보

고식 결과

QoL : quality of life, 삶의 질

RCTs : randomized controlled trials, 무작위대조

실험

SANE : single assessment numeric evaluation, 단

일 평가 수치 사정

SF-12 : Medical Outcomes Study 12-Item Short-

Form, 의학적 결과 연구 12개 항목 축약형 건강 설

문 도구

SF-36 : Medical Outcomes Study 36-Item Short-

Form Health Survey, 의학적 결과 연구 36개 항목 

축약형 건강 설문 도구

TSK-11 : Tampa Scale of Kinesiophobia, Tampa의 

운동공포증 척도
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지침서의 목적(Aim of the Guidelines)

APTA(미국물리치료사협회)정형물리치료분과는 세계보건기구(World Health Organization 

[WHO])의 ICF에 따른 근골격계 손상을 가진 환자들의 정형물리치료분과적 물리치료 행위를 위한 

증거 기반의 실무지침들을 제시하기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.125

본 실무지침서의 목적은 다음과 같다.

∙ 정형물리치료분과 물리치료사(orthopaedic physical therapist)들이 주로 담당하는 근골격계 

장애들의 진단과 예후, 중재, 결과 평가를 비롯한 물리치료실무를 증거에 기반하여 설명한다

∙ WHO에서 정한 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한 관련 용어들을 사용하여 일반

적인 근골격계 상태들을 분류 또는 정의한다

∙ 현재, 일반적인 근골격계 상태들에 따르는 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한에 

대한 현재 시점을 기준으로(current-based)가장 명확한 증거로 뒷받침되는 중재법들을 확인

한다

∙ 환자의 신체 기능 및 구조뿐 아니라, 활동과 참여에 관한 물리치료 중재법들에 따른 변화를 평

가하기 위한 적합한 결과 측정 도구들을 확인한다

∙ 국제적으로 통용되는 용어를 사용하여, 정형물리치료분과 물리치료사들의 실무 정책 입안자

들(policy makers)을 위한 설명을 제공한다.

∙ 지불인(payers)과 보험 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태 들의 

정형물리치료분과적 물리치료 실무에 관한 정보를 제공한다

∙ 임상 정형 물리치료사와 학문 교육자, 임상 교육자, 학생, 인턴, 레지던트, 전문의들에게 최고

의 정형물리치료분과 실무를 위한 참고서를 제공한다

의도 설명(Statement of Intent)

본 지침들은 의료 행위의 표준으로 여겨지거나 제공되는 것을 목적으로 하지 않는다. 치료 행위

의 기준은 각 환자에 대한 모든 임상적 데이터를 기반으로 되어야 하고 과학적 지식과 기술적 진보

에 따라 변화되기 때문에 치료 행위의 양상들도 그에 따라 진화해야 한다. 본 실무 척도들은 의무

사항이 아닌 권장사항으로서만 고려되어야 한다. 본 지침들을 준수하는 것만으로는 성공적인 결

과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 

서론(Introduction)
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같은 결과들을 지향하는 다른 수용 가능한 방법들을 제외하고 있는 것으로 이해하지 않도록 한다. 

특정 임상 행위 또는 치료 계획에 관한 궁극적인 판단은 반드시 가능한 진단 및 치료 옵션들, 환자

들에 의해 제시되는 임상적 데이터들, 환자가 중요하게 생각하는 가치, 기대, 우선순위를 고려한 

상태에서 이루어져야 한다. 그러나, 수용된 지침과 뚜렷하게 다른 임상적 결정이 이루어질 경우, 

그 이유를 환자의 진료 기록에 기록하는 것을 제안하는 바이다.
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APTA 정형물리치료분과는 문헌을 검토하고 현재 학계에서 확인한 증거 상태에 따라 새로운  

“무릎의 안정성 및 운동협응력 손상: 무릎인대 염좌” 물리치료 실무지침서(Clinical Practice 

Guidelines [CPG])를 개발할 해당분야 전문가들을 지정하였다. CPG 수정판은 기존의 지침서가 

출간된 2009년 이후에 확인된 증거들에 대한 간결한 요약을 제공하고 새로운 권고사항들을 고안

하거나 이전에 제시되었던 권고사항들을 수정하여 증거 기반의 실무를 지지하는데 그 목표를 두

었다. 본 수정판의 저자들은, ICF 분류와 관련된 이전 지침서 개발 때와 같은 방식으로. 체계적 고

찰 전문 연구 자료 관리자들과 함께 작업하며 2008년 이후에 출간된 무릎의 불안정성과 인대 부

상들과 관련된 자료들의 개념들에 대한 체계적 검색을 수행하였다.70 2008년에서 2016년 12월 사

이에 출간된 자료 검색에 사용된 데이터베이스들은 간략하게 MEDLINE(PubMed, 2008년 이후), 

Scopus(Elsevier, 2008년 이후), CINAHL(EBSCO, 2008년 이후), SPORTSidcus(EBSCO, 2008년 이

후), Cochran Library(Wiley, 2008년 이후)로 요약할 수 있다.(모든 검색 전략들과 검색 일자 및 

결과들에 대한 정보는 www.orthopt.org에서 확인 가능한 APPENDIX A와 APPENDIX B를 참

조하시오.)

저자들은 자료들의 연관 관계들을 확인하고 APTA 정형물리치료분과로부터의 이익충돌 양식 제

출을 포함한 분쟁 관리 계획을 수립하였다. 검토자 중 일원이 저술한 글은 당사자가 아닌 다른 검

토자가 맡도록 하였다. CPG개발 훈련에 필요한 이동 및 경비들에 대한 자금이 CPG 개발팀에 지

원되었다. CPG 개발팀은 편집의 독립성을 유지하였다.

권고사항들에 기여한 글들은 무릎의 안정성 및 운동협응력 손상/무릎인대 과도긴장(strain)부

상 성인 환자들을 위한 물리치료사의 임상적 결정에 관련된 증거 확인을 목적으로 명시된 포함 기

준 및 제외 기준을 바탕으로 검토되었다. 두 명의 CPG 개발팀원이 각 글의 제목과 초록을 검토하

여 검토 대상 포함 여부를 결정하였다(포함 기준 및 제외기준에 대한 정보는 www.orthopt.org에

서 확인 가능한 APPENDIX C를 참조하시오). 검토 대상 선정이 끝나면, 비슷한 방식으로 글의 전

문을 검토하여 권고사항에 기여할 만한 글들을 최종 결정한다. 검토 팀 내에서 해결되지 못한 불

일치 사항들에 대한 결정 권한은 팀장(D.S.L.)에게 부여되었다(www.orthopot.org에서 확인 가

능한 APPENDIX D에서는 포함된 자료들에 대한 플로우 차트를, APPENDIX E에서는 권고사항

에 포함된 글들을 주제별로 확인할 수 있다). 선택된 관련 주제들 중 권고사항 개발에는 적합하지 

않았던 충격파치료(shockwave therapy)와 주사 치료, 영상진단에 대한 글들은 체계적 고찰 과정

방법(Methods)
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의 대상에서 제외되었으며 플로우 차트(flow chart)에도 포함 되지 않았다. 본 CPG에 언급된 증

거들을 정리한 표는 APTA 웹사이트(www.orthopt.org)내 정형물리치료분과 섹션의 CPG 페이지

에서 확인할 수 있다.

본 지침서는 2016년 12월까지 발표된 문헌 자료들을 바탕으로 2017년 출간되었다. 새로운 증거

가 확인될 시, 본 지침서는 2021년, 또는 그보다 더 빠른 시기에 재검토될 예정이다. 그 전까지 추

가될 새로운 내용들은 APTA 정형물리치료분과 웹사이트 www.orthopt.org에서 확인할 수 있다.

증거 연구 수준(Levels of Evidence)

각 임상 연구 자료들은 Centre for Evidence-Based Medicine, 옥스포드, 영국이 제시한 진단적

(diagnostic), 전향적(prospective), 치료적(therapeutic)연구 기준에 따라 분류되었다.91 두 명으로 

구성된 세 팀들에서 각 검토자들이 비판적 검토 도구를 사용하여 독립적으로 증거 수준을 분류하

고 각 글의 질을 평가하였다. 증거 표와 증거 수준 분류에 사용된 절차들에 대한 세부적인 사항은 

APPENDIX F 와 G(www.orthopt.org에서 확인 가능)에서 확인할 수 있다. 최신 증거는 가장 높

은 수준의 증거부터 낮은 수준의 차례로 정리되었다. 아래 표는 등급 분류의 기준과 세부사항들

을 요약한 것이다.

증거의 등급(Grades of Evidence)

권고사항들을 뒷받침하는 증거의 강도(strength)는 본 지침서의 이전 버전에 적용된 방법들과 

아래에 제시된 방법들에 따라 평가되었다. 각 팀은 연구들이 얼마나 직접적으로 의문 사항 및 무

릎의 안정성 및 운동협응력 손상/무릎인대 염좌 부상 개체군에 대한 문제를 다루었는지를 비롯하

여 증거의 강도에 따라 권고사항들을 구성하였다. 저자들은 증거 량의 제한 및 강점, 그리고 테스

트 및 중재법들이 가지는 건강상의 이익과 부작용, 위험들을 고려하여 권고사항들을 작성하였다.

I
질 높은(high-quality)진단적 연구들(diagnostic studies)이나 전향적 연구들(prospective studies), 무작

위대조실험들(randomized controlled trials)로부터 얻은 증거

II

상대적으로 낮은 수준의 진단적 연구들이나 전향적(prospective)연구들, 무작위대조실험들(예: 상대적

으로 약 한 진단적 기준(diagnostic criteria)및 표준 기준(reference standards), 부적절한 무작위 방법

(improper randomization), 오픈 테스트, 후속 추적률 80% 미만)로부터 얻은 증거

III 사례조절연구들(case-controlled studies) 또는 후향적 연구(retrospective studies)

IV 사례 연구(case series)

V 전문가 의견(expert opinion)
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지침서 검토 절차 및 인증(Guideline Review Process and Validation)

무릎 인대 부상 관리 및 재활 전문가들로서 인정된 검토자들이 CPG 초안의 완전성과 정확성, 그

리고 질환에 대한 유효 증거들을 완전히 보여주고 있는지를 검토하였다. 전문적인 검토자의 모든 

코멘트, 제안 또는 피드백은 알맞은 수정을 고려하기 위해 저자와 편집자에게 전달되었다. 지침서 

초안은 공개적인 의견수렴과 검토를 위해 www.orthopt.org에 게시되었었으며, 이 게시물에 대한 

통고는 APTA 정형물리치료분과 구성원들에게 전송되었다. 또한, 청구검토자(claims reviewers)

나 의학적 코딩 전문가들(medical coding experts), 학문 교육자들(academic educators), 임상적 

교육자들(clinical educators), 내과전문의들(physician specialists), 연구원들(researchers)과 같

은 외부 이해관계자들과 소비자/환자 대표들도 본 지침서를 검토하였다. 저자와 편집자들은 전

문 검토자들과 대중, 소비자/환자 대표자들로부터의 모든 의견과 제안, 피드백들을 확인하여 그

를 바탕으로 내용 수정을 수행하였다. 지침서 개발법과 정책, 수행 절차들은 최소 1년에 한 번씩

은 APTA 정형물리치료분과의 ICF 기반 의료 실무지침서 자문위원회의 검토를 받았다. 이 자문위

원회에는 소비자/ 환자 대표들과 외부 이해관계자들, 물리치료 실무지침 방법론 전문가들이 포함

되어있었다.

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

A
강한 증거

(Strong evidence)

권고사항을 뒷받침하는 수준 I 연구들에서 우세한 경향 and/or 또는 

수준 II 연구들을 포함하여 우세한 경향을 보이는 경우. 수준 I 연구가 

최소한 한 건은 포함되어 있어야 한다

B
적당한 증거

(Moderate evidence)

권고사항을 뒷받침하는 한 건의 질 높은 무작위대조실험 and/or 수준 

II 연구들에서 우세한 경향을 보이는 경우

C
약한 증거

(Weak evidence)

해당분야 전문가들의 의견 일치 진술을 포함하는 권고사항을 뒷받침

하는 하나의 수준 II 연구 또는 수준 III 및 IV 연구들의 우세

D
상충되는 증거

(Conflicting evidence)

해당 주제에 관한 상대적으로 높은 수준의 연구들이 그들의 결혼에 

동의하지 않는 경우. 권고사항이 해당 상충 연구들을 기반으로 한다.

E
이론적/기본적 증거(Theoretical/

foundational evidence)

동물 또는 사체 연구들이나 개념모형/원칙(conceptual models/prin-

ciples), 기초과학/기초연구들로부터의 증거가 해당 결론을 우세하게 

뒷받침하는 경우

F 전문가 의견(Expert opinion) 지침서 개발팀의 임상 경험을 기반으로 하는 최상의 실무지침인 경우
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보급 및 수행 도구(Dissemination and Implementation Tools)

본 지침서는 JOSPT(Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy)에 수록되는 것뿐만 아

니라 누구든 접근할 수 있는 APTA 웹사이트의 JOSPT와 정형물리 치료분과 섹션 모두의 CPG 영

역에 게시될 예정이며, Agency for Healthcare Research and Quality 웹사이트(www.guideline.

gov)에도 누구나 접근 가능한 자료로서 제출될 예정이다. 환자들과 임상전문가, 교육자, 지급자

(payer), 정책 입안자(policy maker), 연구원들 모두가 이용할 수 있도록 공개될 예정인 수행 도구

들과 관련 수행 전략들은 표에 정리되어 있다.

분류(Classification)

무릎의 안정성 및 운동협응력 손상들과 연관되는 질환 및 주요 ICD-10 코드로 S83.4 무릎의(

정강뼈(종아리뼈)곁인대 염좌(Sprain and strain involving(fibular)(tibial)collateral ligament of 

knee), S83.5 무릎의(앞쪽)(뒤쪽)십자인대 염좌(Sprain and strain involving(anterior)(posterior)

cruciate ligament of knee), S83.7 무릎의 여러 구조 부상, (곁)(십자)인대들과(가쪽)(안쪽)반달연

골의 부상(Injury to multiple structures of knee, Injury to(lateral)(medial))meniscus in combina-

tion with(collateral)(cruciate ligaments)을 들 수 있다. 

앞서 언급한 주요 ICD-10 질환들과 연관되는 주요 ICF 신체 기능 코드들에는 b7150 단일 관절의 

안정성(Stability of a single joint)과 b7601 복합적인 수의운동조절(Control of complex voluntary 

movements)가 있다.

무릎의 안정성 및 운동협응력 손상과 연관되는 주요 ICF 신체 구조 코드들로는 s75011 무릎 관

절(Knee joint), s75002 넓적다리 근육(Muscles of thigh), s75012 아래쪽 다리 근육(Muscles of 

lower leg), s75018 무릎 인대(ligaments of the knee)로 명시되는 아래쪽 다리 구조(Structure of 

lower leg)를 들 수 있다.

무릎 안정성 및 운동협응력 손상과 연관되는 주요 ICF 활동 및 참여 코드들로는 d2302 일상 동

작 완수(completing the daily routine), d4558 걷거나 뛰는 동안 방향이 변경된 움직임(Moving 

around, specified as direction changes while walking or running)이 있다.

종합적인 코드 목록은 이전 버전의 지침서에서 확인할 수 있다.70



13 방법(Methods)

지침서의 구성(Organization of the Guideline)

각 주제별로, 2010년판 지침서로부터의 권고사항 요약 내용과 증거의 등급에 대한 설명을 제시

한 다음, 상응하는 증거 수준을 가지는 최근 문헌 자료들을 종합하여 설명하였다. 각 주제의 결론

은 2017년 권고사항 요약 내용 및 최신화된 증거 등급과 함께 제시된다.

도구(Tools) 전략(Strategy)

“환자들을 위한 관점”(“Perspectives for Patients “환
자들을 위한 관점”(“Perspectives for Patients”)
환자/고객들과 의료진을 위한 지침 내용 기반의 운동

들의 모바일 앱(Mobile app of guideline-based ex-

ercises for patients/clients and health care prac-

titioners)

임상전문가의 빠른 레퍼런스 가이드(Clinician’s quick-

reference guide)

읽어 마땅한 계속적 교육 단위들(Read-for-credit 

continuing educations units)

웨비나: 의료진을 위한 교육 정보 제공(Educational 

webinars for health care practitioner)

모바일 또는 웹 기반의 앱으로 확인 가능한 의료진 훈

련 지침(Mobile and web-based app of guideline for 

training of health care practitioners)

국립 물리치료 결과 데이터 등록소(Physical Therapy 

National Outcomes Data Registry)

논리적인 관찰 식별자

이름 및 코드 매핑(Logical Observation Identifiers 

Names and Codes mapping)

영어 외 다른 언어로 된 지침서 및 지침 수행 도구

들(Non-English versions of the guidelines and 

guideline implementation tools))

환자지향적 지침서 요약 본. www.jospt.org와 www.

orthopt.org에서 확인 가능

www.orthopt.org와 www.jospt.org를 통한   앱 마케

팅 및 유통

지침서의 권고사항 내용 요약. www.orthopt,.org에서 

확인 가능

JOSPT를 통해 제공되는 물리치료사 및 선수 트레이너

를 위한 계속적인 교육 단위들

실무자들을   위한 지침내용 기반의 교육 내용. www.

orthopt. org에서 확인 가능

www.orthopt.org와 www.jospt.org를 통한 앱 마케팅 

및 유통

일반적인 머리 및 목 부위의 근골격계 질환들에 대한 

데이터의 계속적 사용 지원

머리와 목 부위에 대한 최소한의 데이터세트와 상응

하는 논리적 관찰 식별자 이름 및 코드. www.orthopt.

org에서 확인 가능

JOSPT의 국제적 파트너들과 전 세계 독자들을 위해 

www.jospt.org 통해 번역된 지침 및 도구들의 개발 

및 유통

표 1 본 의료 실무지침서의 보급 및 실행을 지원하기 위한 계획 전략들 및 도구들

(Planned Strategies and Tools to Support the Dissemination and Implementation of 

this Clinical Practice Guideline)
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발병률(Incidence)

미국에서는 매년 80,000건에서 250,000건의 ACL 부상이 발생하며, ACL 재건술(reconstruction)

은 미국에서 여섯 번째로 가장 많이 수행되는 정형물리치료분과 치료술로서 그 연간 수행 횟수

가 약 100,000회에 달한다. 전체 ACL 부상 중 약 70%가 비접촉성(noncontact)이며 30%는 접촉성

(contact)부상들이다. PCL 부상은 전체 무릎인대 부상 발생률의 0.65%에서 44%를 차지한다. PCL 

부상의 가장 일반적인 원인들로 교통사고와 운동 경기를 들 수 있다. 안쪽(정강뼈(경골, tibia))

MCL 병변은 전체 운동 부상의 7.9%를 차지한다. 가쪽(종아리뼈)옆인대(lateral(fibular)ligament 

[LCL])부상은 무릎인대 부상 중 가장 드물게 나타나는 부상으로서 4%에 불과한 발병률을 가진다. 

가장 흔히 나타나는 다중 인대 무릎 부상 두 가지로 MCL과 ACL, 뒤가쪽 모서리(PLC)와 ACL 또는 

PCL을 들 수 있다. 무릎인대 부상들에 대한 종합적인 설명은 2010년 지침서에 수록되어 있다.70

▪최신 증거(Evidence Update)

   ACL 부상 및 수술에 대한 체계적 고찰은, 각기 다른 국적을 가진 국내 거주 개체군의 연간 발

병률이 0.01%에서 0.05%(중간 값 0.03%)에 달하며, 매년 100,000명 중 8명에서 52명(중앙 값, 

매년 10,000명 중 32명꼴)이 부상을 당한다는 통계적 결과를 보고하였다.78 군인과 전문 운동

선수들에게서 훨씬 더 높은 발병률이 확인되었으며, 아마츄어 운동선수들의 발병률은 일반 국

내 거주 개체군의 발병률보다 적당히 더 높은 수준인 것으로 나타났다.78

    이차 ACL 부상의 발생률에 대한 관심도가 점점 높아지고 있다. Wiggiines et al12.3의 메타분석

으로 수행된 체계적 고찰은 이차 ACL 부상의 전반적인 발생률이 15%(동측 ACL 이식부(graft)

의 부상 8%, 반대쪽 ACL의 부상 7%)라 보고하였다. 25세 이하의 환자들의 이차 ACL 부상률은 

21%였다. 스포츠 활동으로 복귀한 25세 이하의 운동선수들의 이차 ACL 부상률은 23%였다.

   체계적 고찰과 메타분석을 통해 전반적인 ACL 발생률을 확인한 Gornitzky et al39은, 미국 고

등학생 운동선수들이 1000번의 운동 참여(부상의 위험에 노출되는 횟수)를 통해 0.062회의 

부상을 입는 것으로 나타났음을 보고하였다. 실제로 ACL 부상이 발생하는 횟수는 여학생보

다 남학생들에게서 더 높게 나타남에도 불구하고, 상대적인 부상 위험률은 여학생 선수들에

게서 더 높게 나타났다(운동에 노출될 때마다 1.57회의 부상 위험). 여학생 선수들의 경우, 시

실무지침(Clinical Guidelines)

손상/기능-기반 진단(Impairment/Function-Based Diagnosis)

2010년 요약(2010 Summary)
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즌 당 부상 위험 수준(시즌 별 노출 횟수에 따른 부상 발생률)이 가장 높은 경기 종목은 축구

(1.11%)와 농구(0.88%), 라크로스(0.53%)인 것으로 나타났다. 남학생 선수들의 경우에는, 미

식축구(0.80%)와 라크로스(0.44%), 축구(0.33%)가 시즌 당 부상 위험 수준이 가장 높은 경기 

종목들인 것으로 나타났다.

    중기적(intermediate)추적 연구(follow-up study)들을 통해 확인된 동측 ACL 이식부(graft)파

열(rupture)발생률은 3%에서 9%, 반대쪽 ACL 부상 발생률은 3%에서 20.5%에 달하는 것으로 

확인되었다.88, 126 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 후 스포츠로 복귀한 여성 선수들이 24개

월 이내에 ACL 부상을 입을 확률은 같은 여성 대조군에 비해 4.5배나 더 높다.87, 88 ACL 재건술

(reconstruction)후 최소 5년 동안 수행된 추적 연구(follow-up study)들에 대한 체계적 고찰 

결과, 동측 ACL 이식부(graft)파열(rupture)발생률은 1.8%에서 10.4%(통합 5.8%)이고, 반대

쪽 ALC 부상 발생률은 8.2%에서 16.0%(통합 11.8%)인 것으로 나타났다.127

   Webster et al122의 사례 조절 연구에서 확인된 ACL 이식부(graft)(동측)의 이차 ACL 부상발생

률은 4.5%였으며, 반대쪽 ACL의 이차 ACL 부상발생률은 7.5%였다. 이차 ACL 부상 발생률은 

동측 이식부 파열(rupture)에 대해 6.3의 교차비(odds ratio [OR])를 나타내고 반대쪽ACL 부상

에 대해 3.1의 OR을 나타낸 20세 미만의 일차 수술(한쪽 무릎에 29%)환자들에게서 가장 높은 

것으로 확인되었다. 커팅(cutting)과 피버팅(pivoting)을 포함하는 고위험 스포츠 활동들로의 

복귀는 동측 이식부(graft)파열(rupture)부상 발생 가능성을 3.9배, 반대쪽 ACL 파열(rupture)

은 4.9배 높이는 것으로 확인되었다.

   스웨덴에서 수행된 개체군 기반의 역학적(epidemiologic)연구에서는, 21세에서 30세에 해당

하는 청년들의 ACL 부상 발생률이 가장 높은 것으로 확인되었다(100,000명 중 225명 부상, 

95% 신뢰구간 [CI]: 220, 229).85 그러나 11세에서 20세에 해당하는 여학생들의 부상률이 동

년배 남학생들에 비해 높은 것으로 나타났다(100,000명 중 144명 부상, 95% CI: 140, 147).85

    미국인 개체군 기반의 역학적(epidemiologic)연구에서는 연간 100,000명 중 68.6명꼴의 전반

적인 ALC 파열(rupture)부상 정정발생률(overall adjusted incidence rate)이 확인되었다.103 여

성(100,000명 중 55.3명)보다 남성의 부상 발생률이 더 높았다(100,000명 중 81.7명). 가장 높

은 부상률은 19세에서 25세의 젊은 남성 층에서 확인되었다(연간 100,000명 중 241.0명). 여

성의 경우, 14세에서 18세의 연령층이 가장 높은 부상 발생률을 가지는 것으로 확인되었다(연

간 100,000명 중 227.6명).

   9가지 종목에서 뛰고 있는 고등학생 운동선수들을 대상으로 수행된 역학적(epidemiologic)연

구 결과, 100,000번의 운동 노출 당 6.5회의 전반적인 ACL 부상률이 확인되었다.57 연습 경기

에 대한 실전 경기의 상대적인 부상률의 비는 7.3(95% CI: 6.1, 8.7)으로 나타났다. 성별에 따

른 비교가 가능한 스포츠 종목에 소속된 남성 선수들에 대한 여성 선수들의 상대적인 부상률 

비는 3.4(95% CI: 2.6, 4.5)로 나타났다. 여성 선수들과 남성 선수들이 가지는 연습 경기에 대
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한 실전 경기의 상대적인 ACL 부상률의 비는 각각 8.8과 6.5였다.

   전미대학경기협회 부상감사체계의 2004-2005년부터 2012-2014년까지의 최신 데이터에 따

르면, 여성 선수들의 ACL 부상 중 60%, 남성 선수들의 ACL 부상 중59%가 비접촉성(noncon-

tact)부상인 것으로 나타난다.2 여성 선수들의 경우, 1000번의 운동 노출 당 부상률은 0.02(아

이스하키)에서 0.24(체조)에 달하였다. 남성 선수들의 1000번의 운동 노출 당 부상률은 0.02(

농구)에서 0.17(미식축구)에 달하였다. 

   한 기술적 역학(epidemiologic)연구를 통해, ACL 재건술(reconstruction)수행 횟수가 1994년 

86,687회(연간 100,000명 중 32.9명꼴)에서 2006년 129,836회(연간 100,000명 중 43.5명꼴)

로 증가한 것으로 확인되었다.73 여성의 경우, 연간 발병률이 100,000명당 10.36명에서 18.06

명으로 증가하였으며, 남성의 발병률도 연간 100,000명당 22.58명에서 25.42명으로 증가하

였다. 재건술(reconstruction)수행 횟수는 20세 미만인 환자들(연간 100,000명당 12.22명에서 

17.97명으로 증가)과 40세 이상의 환자들(연간 100,000명당 1.65명에서 7.57명으로 증가)에

서 증가한 것으로 나타났다.

   Roach et al99은 기술적 역학(epidemiologic)연구를 통해 군대의 간부 후보생들을 대상으로 

MCL 부상 발생률을 확인하였다. 128건의 부상 중 89%가 남성 환자들, 11%가 여성 환자들에

게 발생하였다. 전반적인 발생률은 연간 1000명당 7.27명꼴로 나타났다. 대학생 운동선수들

에게서 집계된 전반적인 발생률은 연간 1000명당 10.14명꼴, 1000번의 운동 노출 당 0.11회의 

부상 수준으로 확인되었다. 교내 선수들의 부상 발생률은 1000번의 운동 노출당 0.07회였다. 

ACL과 MCL 부상 발생률은 신체적으로 활동적인 사람들에게서 높게 나타난다. 성별에 따른 비

교가 가능한 종목들의 경우, 동년배의 남성 선수들보다 여성 선수들에게서 ACL 부상률이 높은 수

준으로 유지되며, 발생하는 부상의 대부분이 비접촉성(noncontact)부상들인 것으로 나타난다. 동

측과 반대쪽 무릎에 발생하는 이차 ACL 부상률은 수술 이후부터 점차적으로 상승하며, 스포츠 활

동으로 복귀한 젊은 여성 선수들이 특히 더 이차 부상에 취약한 것으로 나타난다. PCL이나 PLC 부

상 발생률에 대한 새로운 데이터는 확보되지 않았다.

2017년 요약(2017 Summary)
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병리해부학적 특징(Pathoanatomical Features)

비접촉성(noncontact)ACL 부상은 무릎을 완전히 혹은 거의 완전히 편 상태에서 뒤넙다리근

(hamstring)의 수축도는 감소하고 네갈래근(사두근, quadriceps)의 수축은 과도하게 이루어지는 

감속 및 가속 동작 수행 시 발생하기 쉽다.107 체중부하(weight-bearing)감속 활동 수행 중 무릎의 

내회전과 함께 네갈래근(사두근, quadriceps)의 힘이 작용하거나, 외반 부하주기(valgus load)와 

무릎의 내회전이 결합될 때, 무릎의 과도한 외반 부하주기(valgus load)가 가해질 때에 앞십자인

대가 부담해야 하는 부하주기의 크기가 커진다.107

PCL 부상의 가장 흔한 부상 기전으로 “대시보드(dashboard) / 앞정강뼈 충격 부상(anterior 

tibial blow injury)”(38.5%)을 들 수 있으며, 그 다음으로는 발바닥 굽힘 상태에서 동측 무릎으로 

떨어지는 낙상 사고(24.6%)를 들 수 있고, 마지막으로 갑작스럽고 과격한 무릎관절 젖힘(hyper-

extension)(11.9%)을 들 수 있다.105

MCL 부상의 대다수가 급작스럽게 무릎에 적용되는 외반 회전력(valgus torque)과 관련된다.95 

이 회전력은 발이 지면에 닿아있는 상태에서 무릎의 가쪽 측면에 직접적인 충격이 가해질 때 주로 

발생한다.54 LCL은 내반력(varus force)저항에 있어 가장 중요한 역할을 가지는 구조로서, 특히 0°

에서 30°로 굽힌 상태인 무릎의 외회전을 제한하는 역할을 가진다.43

PLC 단독 부상은 무릎을 완전히 혹은 거의 완전히 편 상태에서 뒤가쪽을 향하는 힘에 의해 발생

할 수 있다. 이 힘은 안쪽 근위 정강뼈(경골, tibia)를 향하는 힘으로서, 이미 폄 상태인 무릎을 젖힘 

또는 안쪽으로 굽은 상태로 밀어 넣는 작용을 한다. PLC 복합 손상은, 무릎 젖힘이나 외회전, 안쪽 

굽이 회전(varus rotation), 즉, 무릎 완전 탈구나, 굽힘 상태 및 외회전 상태인 무릎이 정강뼈(경골, 

tibia)가 있는 뒤쪽을 향하는 힘을 받음으로써 발생할 수 있다.11, 74, 98

▪최신 증거 및 2017년 요약 (Evidence Update and 2017 Summary)

ACL 재건술(reconstruction)레지스트리 두 곳(NorwegianKnee Ligamanet Registry와 Kaiser 

POErmanente ACLR Registry)에 대한 검토를 통해 무릎인대 부상들의 스포츠 특정적 양상들이 확

인되었다.41 ACL 재건술(reconstruction)원인 중 3분의 1을 차지한 축구가 다른 모든 스포츠 종목

들에 대한 레퍼런스 스포츠로 적용되었다. 스키로 인한 부상들의 경우, ACL 단독 부상이 발생할 

확률은 1.13배(95% CI: 1.01, 1.27), PCL 부상으로 발생할 확률은 두 배, MCL과 다중 인대 부상으

로서 발생할 확률은 거의 두 배 가까이 더 높은 것으로 나타났다.41

2010년 요약(2010 Summary)
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임상적 과정(Clinical Course)

요약 내용은 2017년의 지침서에 처음으로 수록되었다.

▪최신 증거(Evidence Update)

결과(Outcomes)

   Smith et al110은 ACL 부상 후 조기 수술과 지연적 수술의 결과를 비교한 결과, 무릎 이완증

(laxity)이나 불안정성, 가동범위, 근력, 환자의 자기보고 결과(PROs), 임상전문가가 보고한 결

과, 스포츠 복귀 수준, 또는 수술 후 합병증 등의 항목들에 대해 통계학적으로 의미 있는 그룹 

간의 격차가 없었다고 보고하였다.

   Frobell과 그의 동료들30은 무작위대조실험(Randomized Controlled Trials [RTC])을 통해 구

조적 재활 및 조기 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들과 지연적 ACL 재건술(recon-

struction)선택권과 구조적 재활 치료를 받은 환자들을 비교하였다. 2년 뒤에 측정된 KOOS 

하위척도들과 의학적 결과 연구-36개 항목 축약형 건강 설문 도구(Medical Outcomes Study 

36-Item Short-Form Health Survey [SF-36]), Tegner 활동 척도 결과와 베이스라인 결과 간

의 평균 격차가 비슷한 수준인 것으로 보고되었다. 5년간의 추적 연구(follow-up study)에서

도 유사한 결과들이 확인되었다. 수술 받은 쪽 무릎의 방사선 검사 상 나타나는 뼈관절염(골

관절염, osteoarthritis)발병 소견이나 활동 수준, PROs 결과에서 두 그룹 간의 격차가 관찰되

지 않았기 때문이다.

   체계적 고찰을 통해 네갈래근(사두근, quadriceps)자가이식(autograft)ACL 재건술(recon-

struction)의 결과를 평가한 Mulford et al81은, 4건의 비교 연구에서 네갈래근(사두근, quadri-

ceps)힘줄과 뒤넙다리근(hamstring)힘줄, 뼈-무릎 힘줄-뼈 자가이식(autograft)ACL 재건술

(reconstruction)모두 인대 안정성 테스트와 PROs에서 비슷한 결과들을 나타냈다고 보고하

였다.

   다중인대 무릎 부상들을 입은 환자들을 대상으로 한 MCL 봉합(repair)및 복원술(reconstruc-

tion)과 같은 수술적 관리법에 대한 체계적 고찰을 통해 여러 결과 변수들이 검사되었다.64 세 

건의 연구에서 MCL 봉합술(repair)이후 외반 테스트(valgus testing)를 수행한 결과 무릎의 안

정성이 확인되는 경우가 70%에서 100%에 달하였으며, 다섯 건의 연구에서 확인한 MCL 봉합

술(repair)환자들의 평균 Lysholm 점수 는 79점에서 90점(100점 만점), 네 건의 연구에서 확

인한 MCL 봉합술(repair)환자들의 평균 Tegner 점수 는 3.8점에서 4.7점(10점 만점)이었다. 

MCL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들의 경우, 세 건의 연구에서 수행한 바깥굽음 테스

2010년 요약(2010 Summary)
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트에서 무릎의 안정성이 확인되는 경우가 67%에서 100%에 달하였으며, 두 건의 연구에서 확

인된 평균 Lysholm 점수는 91점, 두 건의 연구에서 확인된 평균 Tegner 점수 는 5.3점에서 5.7

점이었다.

   체계적 고찰을 수행한 Magnussen et al72은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 최소 10년 후의 

PROs 측정 결과 값들을 보고하였다. 그들은 Lysholm에서 91.7 ± 11.2점(6건의 연구), IKDC 

2000에서 84.2% ± 15.5%(5건의 연구), Cincinnati 무릎 평가 척도(Cincinnati Knee Rating 

Scale)점수에서 87.4± 14.4(100점 만점)(3건 의 연구), 그리고 Tegner 점수에서 5.1점(8건의 

연구)의 평균 ± SD 점수들을 확인하였다.

     Pujol et al94은 ACL 부분 손상의 성질을 주제로 한 12검의 연구를 검토하는 체계적 고찰을 수

행하였다. 그 결과, 수술 전 Lachman 테스트가 49.7%의 사례에서 양성 결과를 얻어 낸 반면, 

수술 전 pivot shift 테스트는 모든 사례에서 음성 결과를 얻어낸 것으로 확인되었다. 사후 관찰 

시(평균 5.2년), Lachman 테스트는 47.6%의 사례에서 양성 결과를 얻어냈으며, pivot shift 테

스트는 사례들의 4분의 1이상(26.3%)에서 양성 결과를 얻었다. 50% 이상의 환자들이 계속해

서 통증을 호소하는 것으로 확인되었으나, 부상 전의 스포츠 수준을 회복하고 만족스러운 무

릎 기능 점수(평균 Lysholm 점수, 88.4 / 100점)를 나타내는 환자들의 비율도 55%에 달하였다.

   ACL-PCL-PLC 복합 손상들의 수술적 관리에 대한 체계적 고찰을 통해 여러 결과 변수들에 대

한 검사가 이루어졌다.16 95명의 환자 모두가 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 상태였고, 그

들 중 72명은 PLC 재건술(reconstruction)을, 그 72명 중 62명은 PCL 재건술(reconstruction)

도 받은 상태였다. 14명의 PCL 부상 환자들은 비수술적인 방법으로 치료되었고, 9명은 해

부학적 치료를 제공받았다. PCL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들 중 88%가 객관적인 

IKDC(IKDC A / B)에서 훌륭한 / 좋은 등급으로 평가되었다. 해부학적 PCL 봉합술(repair)을 

받은 환자들 중 훌륭한 / 좋은 등급으로 평가된 환자는 33%에 불과하였다. 비수술적 PLC 치료 

환자들은 평균 80.5%의 IKDC 2000점수를 나타냈다.

    Geeslin et al34과 Moulton et al79은 체계적 고찰을 통해 급성(acute)및 만성(chronic)PLC 부상

들에 따른 결과들을 보고하였다. 급성(acute)PCL 부상에 대한 조기 수술적 중재를 받은 환자

들의 경우, 수술 후 평균 87.5점에서 90.3점(100점 만점)에 달하는 Lysholm 점수 와 78.1%에

서 91.3%에 달하는 IKDC 2000점수를 나타냈다. 게다가, 내반 부하주기(varus load)검사 결과

들을 바탕으로 측정된 전반적인 성공률이 81%에 달하였다. 수술 치료를 받은 만성(chronic)

PLC 부상 환자들의 경우, 수술 후 평균 Lysholm 점수 는 65.5점에서 91.8점, 평균 IKDC 2000

점수는 62.6%에서 86.0%인 것으로 나타났다. 덧붙여, 내반 부하 검사 결과들을 바탕으로 90%

의 환자들이 성공 사례로 분류되었다. 

    Rochecongar et al100은 ACL 혹은 PCL과 PCL의 복합 손상들을 주제로 체계적 고찰을 수행하

였다. ACL과 PCL 복합 수술을 받은 환자들의 경우, 평균 77점(100점 만점)이었던 평균 점수
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가 수술 후 마지막 사후 관찰 시에는 90점까지 향상되었으며, 81.6%의 환자들이 훌륭한 좋은

(IKDC A / B)수준의 결과들을 나타낸 것으로 평가되었다. PCL과 PCL 복합 수술을 받은 환자

들의 경우, 65점이었던 평균 Lysholm 점수가 수술 후 마지막 사후 관찰 시 89점까지 향상하였

으며, 81.0%의 환자들이 훌륭한 / 좋은(IKDC A / B)수준으로 평가되었다. 

이완증(Laxity)

   Paterno et al89은 자가이식(autograft)유형을 바탕으로 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 

환자들을 대상으로 성별에 따른 수술 후 무릎 이완증(laxity)발병 양상의 차이를 비교하기 위

한 체계적 고찰을 수행하였다. 뒤넙다리근(hamstring)자가이식(autograft)ACL 재건술(recon-

struction)을 받은 여성 환자들에게서 앞쪽에서 뒤쪽으로 나타나는 무릎 이완증(laxity)의 수준

이, 뼈-무릎 힘줄-뼈 자가이식(autograft)재건술(reconstruction)을 받은 여성 환자들이나(두 

가지 자가이식(autograft)유형 중 어느 쪽이든 관계 없이)ACL 재건술(reconstruction)을 받은 

남성 환자들에 비해 더 심각한 수준인 것으로 확인되었다. 그러나 검토에 포함된 실험들의 결

과를 지지하는 증거의 강도가 낮으며, 포함된 RTC들 중 분석이 가능한 실험은 한 건도 없었다.

근기능(Muscle Function)

   Xergia et al128은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 4개월에서 24개월 후에 최대 회전력

(Newton meter)을 사용하여, 자가이식(autograft)방법 선택이 등속 성(isokinetic)근력에 미치

는 영향을 확인하기 위한 메타분석을 수행하였다. 60°/s의 속도에서 뼈-무릎 힘줄-뼈 자가이

식(autograft)을 받은 환자들을 평가한 결과, 뒤넙다리근(hamstring)자가이식(autograft)환자

들에 비해 네갈래근(사두근, quadriceps)은 9% 더 약하고 뒤넙다리근(hamstring)는 8% 더 강

한 것으로 나타났다. 180°/s의 속도에서 뼈-무릎 힘줄-뼈 자가이식(autograft)을 받은 환자들

을 평가한 결과, 뒤넙다리근(hamstring)자가이식(autograft)환자들에 비해 네갈래근(사두근, 

quadriceps)은 7% 더 약하고 뒤넙다리근(hamstring)는 9% 더 강한 것으로 나타났다.

   Hart et al47은 무릎 부상 이후 네갈래근(사두근, quadriceps)의 활성화(자의적 수축(volitional 

contraction)중 네갈래근(사두근, quadriceps)들에 있는 모든 운동 단위(motor unit)들을 수

축하는 능력)에 관한 체계적 고찰을 수행하였다. 환자가 운동 단위(motor unit)들을 최대한으

로 수축하지 못하는 경우, 외부 자극을 적용하여 자의적 수축(volitional contraction)보다 더 

강한 수축력을 생성하였다. 자의적 수축(volitional contraction)과 외부 자극으로 인해 생성

된 수축력의 비율을 네갈래근(사두근, quadriceps)활성화 비(activation ratio)라 한다. 10건의 

연구들이 ACL이 손상된 무릎을 가진 환자들을 대상으로 네갈래근(사두근, quadriceps)활성

화를 검사하였다. 부상을 입은 쪽 다리의 네갈래근(사두근, quadriceps)활성화 비(activation 

ratio)의 평균 값은 87.3%(95% CO: 85.4%, 89.3%)였으며, 부상을 입지 않은 쪽 다리의 평균 
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값은 91.0%(95% CI: 89.3%, 92.7%)였다. 부상을 입은 쪽에서는 57.1%, 부상을 입지 않은 쪽

에서는 34.2%, 양쪽 모두에서는 21%의 약한 네갈래근(사두근, quadriceps)활성화(95% 활성

화 기준)유병률이 확인되었다. 네 건의 임상실험들이 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환

자들을 대상으로 네갈래근(사두근, quadriceps)활성화를 평가한 결과, 부상을 입은 쪽의 평균 

네갈래근(사두근, quadriceps)활성화률은 86.5%(95% CI: 78.1%, 94.9%), 부상을 입지 않은 

쪽은 84.0%(95% CI: 74.8%, 93.2%)인 것으로 나타났다.

   근력 부족이 스포츠 활동으로의 복귀 기준으로서 가지는 활용도를 알아보기 위 해, 61건의 연

구 자료들을 포함하는 체계적 고찰이 수행되었다.90 49건의 연구가 ACL 재건술(reconstruc-

tion)이후에 나타나는 네갈래근(사두근, quadriceps)과 뒤넙다리근들(hamstrings)의 근력 부

족에 대해 보고하였고, 6건의 연구가 ACL 재건술(reconstruction)이후에 나타나는 엉덩관절 

근육들의 근력 부족에 대해 보고하였다. 네갈래근(사두근, quadriceps)과 뒤넙다리근(ham-

string)의 근력은 수술시점부터 6개월 후까지 감소하였다. 네갈래근(사두근, quadriceps)의 

근력 부족은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 최대 5년 후까지 지속될 수 있다. 무릎 폄근

(extensor)의 근력 부족은 뼈-무릎 힘줄-뼈 자가이식(autograft)과 연관성을 가지며, 무릎 굽

힘근(flexor)의 근력 부족은 뒤넙다리근(hamstring)자가이식(autograft)과 연관성을 가지는 것

으로 나타났다.

균형력과 고유감각(Balance and Proprioception)

   Howells et al50은 ACL 재건술(reconstruction)후의 자세 조절력을 주제로 한 10건의 연구들

을 포함하는 체계적 고찰을 수행하였다. 20대 중후반의 환자들이 연구 대상자에 포함되었으

며, 테스트 수행기간은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 1주에서 96개월 후까지였다. 대상 

연구들 중 다수가 횡단적(cross-sectional)연구들이었다. 연구자들은 ACL 재건술(reconstruc-

tion)을 받은 환자들의 정적 자세 조절력(눈을 뜬 상태와 감은 상태로 고정된 플랫폼 위에 한

쪽 다리로 서기)이 건강한 대조군에 비해 중간 정도 수준(moderate)으로 손상되었으며, 동적 

자세 조절력을 필요로 하는 과제 수행 시(눈을 뜬 상태로 불안정한 플랫폼 또는 동요하는 표면 

위에 서기)에는 심각도가 더 높아지는 것을 확인하였다.

    Relph et al97은 무릎에 ACL 부상을 입은 환자들(ACL 결함 또는 ACL 재건술(reconstruction)

환자들)과 건강한 대조군을 포함하는 6건의 연구들에 대한 체계적 고찰을 수행하였다. 관절

의 위치 감각을 비교한 연구들은, ACL 부상을 입은 쪽 무릎보다는 부상을 입지 않은 쪽 무릎

이, ACL 부상을 입은 쪽 무릎보다는 건강한 대조군의 무릎이, 그리고 ACL 결함이 있는 무릎

보다는 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 무릎의 각도 오류 평균 값이 더 낮았다(보다 우수

한 관절의 위치 감각)고 보고하였다. 수동적 동작을 탐지하는 역치 값을 비교하는 연구들은, 

ACL 부상을 입은 쪽 무릎과 반대 쪽 무릎의 평균 각도 오류 값은 비슷하였으나 ACL 부상을 입
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은 무릎보다 건강한 대조군의 무릎의 평균 각도 오류 값이 더 낮았다(보다 우수한 수동적 동

작 탐지 능력)고 보고하였다.

   Gokeler et al36은 ACL 부상 이후에 나타나는 고유감각(proprioception)관련 결함들의 임상적 

적절성을 주제로 한 24건의 연구들을 살펴보는 체계적 고찰을 수행하였다. 그들은 모든 연구 

자료가 가지는 증거들의 수준이 낮았다고 보고하였다. 그들은 5건의 연구에서 넓적다리 근력

과 고유감각(proprioception)간의 폭넓은 연관관계가 확인되었다고 보고하였다(γ = 0.06에

서 -0.74). 무릎 관절 이완증(laxity)과 고유감각(proprioception)의 관계에 대해 살펴본 7건

의 연구들이, 두 변수들 간에 아무런 연관성이 없거나 낮은 연관성만이 존재한다고 보고하였

다(γ = -0.005에서 0.33). 점프 수행능력과 고유감각(proprioception)간의 관계를 살펴본 7건

의 연구(γ = -0.11에서 -0.56)와, 균형력과 고유감각(proprioception)간의 관계를 살펴본 4

건의 연구(γ = 0.00에서 0.58)모두 두 변수들 간에 상관관계가 없거나 적당한 수준의 상관관

계가 성립한다고 보고하였다. PROs와 고유감각(proprioception)간의 연관성을 살펴본 15건

의 연구들 또한, 두 변수들 간에 상관관계가 없거나 적당한 수준의 상관관계가 성립한다고 보

고하였다(γ = 0.04에서 0.63). 연구자들은 고유감각적(proprioceptive)결함들과 손상, 수행력 

기반의 결과들, 그리고 PROs 간에 약하거나 적당한 수준의 연관성이 존재하는 것으로 결론 내

렸다. 결함들이 기능과 임상적인 관련성을 가지는지를 확인하기에는 증거들이 한정적이었다. 

   한쪽 다리로 서기 테스트(single-leg stance)수행 중의 자세 조절력에 관한 체계적 고찰을 통

해, ACL 부상 환자들의 두 다리의 자세 조절력이 건강한 대조군에 비해 중간 수준으로 손상된 

상태임이 확인되었다.83 ACL 부 상 이후, 부상을 입은 쪽 다리의 자세 조절력 부족 수준이 반

대쪽 다리에 비해 최소한의 수준만큼 더 심각한 것으로 확인되었다.

기능적 수행 능력(Functional Performance)

   ACL 재건술(reconstruction)이후의 기능적 수행능력 테스트 결과들을 검토한 Narduccie et 

al82의 체계적 고찰은, 현재의 수행능력 기반 테스트들 또는 종합테스트(test battery)가 ACL 재

건술(reconstruction)을 받은 지 1년이 지난 선수들의 스포츠 복귀 여부 결정에 대한 구성타당

도(construct validity)나 예측타당도(predictive validity)를 보여주지 못하고 있는 상태임을 보

고하였다. 선수의 복귀 준비 수준을 확인할 수 있는 다양한 수행능력 기반 테스트들의 배터리

를 확립하기 위해 더 많은 연구들이 수행될 필요가 있다. 선수들이 어려운 활동들의 참여를 시

작하기에 앞서, 무릎의 기능적 수행력과 동작의 대칭(movement symmetry)향상을 위한 집중

적 재활 세션들의 추가가 권장된다.

심리적 요인들(Psychological Factors)

   8개의 연구 자료를 대상으로 한 Everhart et al26의 체계적 고찰에서는 ACL 재건술(reconstruc-
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tion)이후 결과들에 대한 심리적 예측인자들의 평가가 이루어졌다. 그들은 동작에 대한 두려

움과 통증 과장(pain catastrophizing)이 재활 초기 단계의 무릎 기능과 연관성을 가지지 않는

다고 보고하였다. 강하게 동기 부여된 환자들은 가정 운동에 보다 충실하고 재활에 더 많은 

노력을 가한다. 낙관적인 생각을 가진 환자일수록 자기보고식(self-reported)무릎 기능에서 

높은 점수를 나타낸다. 자신감은 부상 전의 활동 수준 회복 가능성과 회복 속도를 높여준다.

    te Wierike et al114은 24건의 연구들을 포함하는 체계적 고찰을 통해 ACL 재건술(reconstruc-

tion)을 받은 환자들의 회복에 대한 인지적, 정서적, 행동적 영역들에서 나타나는 심리적 반응

들을 평가하였다. 그들은 수술 전에 가진 높은 내적 건강 통제위(internal health locus)와 자

기효능감(self-efficacy)이 ACL 재건술(reconstruction)이후에 보다 나은 결과들을 이끌어냈다

고 보고하였다. 높은 내적 통제위(internal locus)와 자기효능감(self-efficacy)은 ACL 부상 후

의 회복을 촉진시킬 수 있다. 재활 과정이 진행되는 동안, 선수들은 부정적인 감정을 덜 느끼

고, 스포츠로 복귀하는 것에 대해 보다 긍정적인 감정을 가졌으며, 통증도 덜 느꼈다. 재부상

에 대한 두려움은 회복에 부정적인 영향을 미쳤다. 긍정적인 대처 전략들(예: 이완, 상상, 자

기효능감(self-efficacy)훈련, 모델링)을 가지며 재활 치료에 충실했던 선수들 역시 보다 높은 

회복률을 나타냈다. ACL 부상 이후 스포츠로 복귀한 선수들은 복귀하지 못한 선수들에 비해 

보다 노력하고 재부상에 대해 가지는 두려움의 수준도 낮았다. 심리적 중재법들 또한 선수들

의 재활을 촉진시킬 수 있다.

    체계적 고찰을 통해 11건의 연구들과 스포츠 부상 후 복귀와 연관되는 15가지의 심리적 요인

들이 평가되었다.8 체계적 검토는, ACL 재건술(reconstruction)이후 스포츠로 복귀한 선수들

이 복귀하지 못한 선수들에 비해 수술 전에 훨씬 더 강한 동기를 가지고 보다 긍정적인 심리

적 반응들을 나타냈었다고 보고하였다. 복귀한 선수들, 즉 자신의 복귀에 대해 보다 긍정적

인 인식을 가졌던 선수들일수록 내적 동기가 강하며 보다 높은 자율성(autonomy)과 적격성

(competence), 관계 욕구(relatedness need)의 만족감(부상 치료 과정 중 팀 코치와 팀으로부

터의 지원과 격려를 받은 선수)을 가지는 것으로 나타났다. 재활이 진행되고 스포츠로의 복귀

가 가까워짐에 따라 긍정적인 감정들이 증가하고 부정적인 감정들은 줄어들었다. 재활보다 경

기가 재개될 때의 두려움이 훨씬 더 높은 수준으로 증가하였다. 높은 동기 부여와 자신감, 낮

은 두려움은 부상 전의 활동 수준 회복 가능성과 회복 속도를 높여주었다. 그러나 연구자들은 

모든 연구들이 중간 수준에서 높은(moderate to high)편파성의 위험을 가졌다고 보고하였다.

스포츠로의 복귀(Return to Sport)

    ACL 재건술(reconstruction)이후 스포츠로 복귀한 7556명의 환자들을 대상으로 한 연구들을 

검토한 Ardern et al7의 2014 체계적 고찰은 선수들의 81%가 어느 정도 수준의 스포츠 복귀에 

성공하였고, 65%가 부상 전 수준으로 스포츠 복귀에 성공하였으며, 55%가 경쟁 가능한 수준
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으로 스포츠 복귀에 성공하였다고 보고하였다. 점프 수행 시 나타나는 양쪽 다리의 대칭성과 

낮은 연령대, 남성이라는 성별, 위험성 평가가 부상 전 수준의 스포츠 복귀 가능성을 증가시켰

다. 흥미롭게도, 뼈-무릎 인대-뼈 자가이식(autograft)환자들에게서는 부상 전 수준 스포츠 복

귀 가능성이 더 높게 나타났으며, 뒤넙다리근(hamstring)자가이식(autograft)환자들에게서는 

경쟁 가능한 수준으로의 스포츠 복귀 가능성이 더 높게 나타났다. 단, 본 비교 과정에 포함된 

연구들의 대부분이 무작위실험들로 이루어지지 않았다는 점에 유의할 필요가 있다.

    Czuppon et al21은 ACL 재건술(reconstruction)이후 스포츠로의 복귀와 관련되는 개별적 요

인들을 검토하였다. 수술 후의 높은 네갈래근(사두근, quadriceps)근력과 적은 무릎 삼출액

(effusion), 약한 통증, 드물게 나타나는 무릎 불안정성, 정강뼈(경골, tibia)의 높은 회전 가동

범위가 스포츠 복귀와 연관성을 가지는 것으로 확인되었다. 낮은 운동공포증(kinesiophobia)

과 높은 운동자신감(athletic confidence), 수술 전에 무릎에 대해 가졌던 높은 자기효능감

(self-efficacy)과 자기 동기 부여 또한 스포츠 복귀와 연관성을 가졌다. 비록 이를 지지하는 증

거 수준은 약했으나, 적은 손상과 보다 긍정적인 심리적 반응들이 스포츠 복귀 능력에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다.

    15건의 연구 자료를 포함한 Undheim et al117의 체계적 고찰은 근력과 다리의 대칭성 지표

(muscle strength limb symmetry index)를 스포츠 복귀 기준으로 보고하였다. 8건의 연구들

이 70%에서 90%에 준하는 특정 다리 대칭 지표 점수들을 스포츠 복귀 기준으로서 보고하였

으며, 다른 7건의 연구들은 그를 “정상(normal)” 또는 “충분한(adequate),” “좋은(good)” 수준

으로의 복귀 또는 수술 전의 근력 수준으로의 복귀 기준으로 보고하였다. 그러나 네갈래근(

사두근, quadriceps)의 근력 부족이 가지는 스포츠 복귀 예측 인자로서의 가치는 불분명하다.

인대 부상과 수술 후에 진행되는 임상적 과정은 자가이식(autograft)유형이나 수술 시기에 따른 

격차 없이 대부분의 환자들에게 만족스럽게 적용된다. 모든 스포츠 종목에서 우수한 복귀율이 확

인되나, 부상 전 수준의 회복이나 경쟁력 있는 수준으로의 복귀율은 실질적으로 낮다고 할 수 있

다. 스포츠 복귀율에 영향을 미치는 요인들로 신체적 손상과 수행 능력 기반의 테스트들, PROs, 

심리적 반응을 들 수 있다. 그 외 다른 중요한 요인들에는 ACL 재건술(reconstruction)이후 동작 

/ 재부상에 대한 두려움을 비롯한 심리적 반응과 운동자신감(athletic confidence), 자기효능감

(self-efficacy), 감정 등이 있다.

2017년 요약(2017 Summary)
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위험요인들(Risk Factors)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

    임상전문가들은 신발과 지표면의 상호작용과 높은 체질량지수(body mass index)[BMI]), 좁

은 넙다리뼈 패임 너비(대퇴골 패임 너비, femoral notch width), 관절 이완증(laxity)악화, 여

성 선수들의 생리 주기 중 배란 전 단계, 복합적 부하 양상, 원심성 수축 시 강하게 나타나는 

네갈래근(사두근, quadriceps)활성화를 비접촉성(noncontact)ACL 부상의 위험에 대한 선행

요인(predisposing factor)으로 간주하여야 한다. PCL과 곁인대 및 다중인대 부상들의 대다수

가 접촉성(contact)부상을 원인으로 가지며, 이 부상들에 대한 위험요인 계층화에 관한 증거

는 부족하다 할 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

    종합적인 체계적 고찰을 통해, 남성 선수들과 건조한 날씨, 인공 잔디와 자연 잔디의 비교, 정

강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 높은 뒤쪽 기울기 각과 같은 위험 요인들이 비접촉

성(noncontact)ACL 부상의 위험을 증가시킬 수 있는 것으로 확인되었다.3 신경근과 생체역학

적 변수들을 남성 선수들의 비접촉성(noncontact)ACL 부상의 위험요인들로 지지하는 증거들

은 제한적이다.3

    Wordeman et al124는 안쪽과 가쪽 정강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 경사각이 ACL 

부상의 위험요인들임을 지지하는 생체 내 증거들을 살펴보기 위한 체계적 고찰과 메타분석을 

수행하였다. 현재 확보된 증거들은 건강한 대조군에 비해 ACL 부상을 입은 무릎에서 더 높은 

것으로 확인되는 가쪽 또는 안쪽 정강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 뒤쪽 경사각이 

ACL 부상에 대해 가지는 잠재적 연관성을 제시하고 있으나, “위험 수준”으로 간주되는 실제 

값들에 모순들이 존재하며 대조군의 정강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 경사각 또

한 높은 가변성을 가진다. 

     Smith et al108, 109은 ACL 부상 위험요인들에 대한 두 건의 체계적 고찰을 수행하였다. 첫 번째 

검토는 해부학적 위험과 신경근적 위험에 중점을 두었다. 그들은 30건의 사례 조절 및 전향적

(prospective)추적 연구들을 검토한 결과, 높은 ACL 부상 발생률이 여성이라는 성별과 좁은 융

기사이(intercondylar)넙다리뼈 패임(대퇴골 패임, femoral notch)크기, 안쪽 정강뼈 고평부(

경골고평부, tibial plateau)의 오목면 깊이(concavity depth)감소, 정강뼈 고평부(경골고평부, 

tibial plateau)의 높은 뒤쪽 경사각, 무릎관절의 앞 / 뒤 이완증(laxity)악화와 연관성을 가지는 

것으로 보고되었다.108 두 번째 검토는 호르몬과 유전적, 인지적 기능, 부상 경험, 외인성(ex-

trinsic)위험요인들에 중점을 두었다. 그들은 21건의 검토한 뒤, ACL 재건술(reconstruction)경

험과 익숙한 질병소질(predisposition)이 ACL 부상 위험과 연관성을 가진다고 보고하였다.109 
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건조한 날씨 조건과 인공 잔디의 표면은 비접촉성(noncontact)ACL 부상의 잠재적인 위험요

인들이다. 여성이라는 성별과 좁은 융기사이(intercondylar)넙다리뼈 패임(대퇴골 패임, femoral 

notch)크기, 안쪽 정강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 오목면 깊이(concavity depth)감소, 

앞 / 뒤 정강넙다리(경대퇴골, tibiofemoral)관절 이완증(laxity)악화, ACL 재건술(reconstruction)

경험과 익숙한 질병소질(predisposition)은 ACL 부상 위험과 연관성을 가진다. 정강뼈 고평부(경

골고평부, tibial plateau)뒤쪽 경사각의 크기가 ACL 부상 요인으로서 가지는 가치에 대해서는 상

충되는 증거들이 존재한다. 남성 선수들의 비접촉성(noncontact)ACL 부상들에 대한 생체역학적 

위험요인들과 신경근적 위험요인들에 대한 증거는 부족한 상태이다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 ACL 과도긴

장(strain)진단과 관련 ICF의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 진단을 내릴 수 있다.12, 52, 55, 71, 104

∙ 무릎을 완전히 혹은 거의 완전히 편 상태로 비접촉성(noncontact)외반 부하주기(valgus load)

로 수행되는 감속 또는 가속 동작들로 이루어지는 부상 기전

∙ 부상 당시 “우두둑 소리(pop)”가 들리거나 느껴진 경우

∙ 부상으로부터 0에서 12시간 이내에 나타나는 혈관절증(hemarthrosis)

∙ 무릎꺾임(giving way)경험

∙ “부드러운” 끝 느낌(end feel) 또는 앞 정강뼈(경골, tibia)의 변형 증가가 확인된 Lachman 테

스트 양성 결과(민감도(sensitivity)85%, 95% CI: 83%, 87%, 특이도(specificity)94%, 95% CI: 

92%, 95%)

∙ pivot shift 테스트 양성 결과(민감도(sensitivity)24%, 95% CI: 21%, 27%, 특이도(specific-

ity)98%, 95% CI: 96%, 99%)

앞십자인대 과도긴장(strain)-관련 ICF의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 진단:

∙ 부상을 입은 쪽 다리로 수행한 한쪽 다리로 6m 뛰기 테스트(6-mtere single-limb timed hop 

test)결과가 반대쪽 다리 테스트 결과의 80%에 미치지 못하는 경우

∙ 파열 중첩 기법(burst superimposition technique)을 통해 확인되는 자의적 등척성 네갈래근(

사두근, quadriceps)근력의 최대 지표가 80%에 미치지 못하는 경우

2017년 요약(2017 Summary)

2010년 요약(2010 Summary)
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∙ 무릎꺾임(giving way)을 경험한 일상생활 내 활동들(ADL)이 두 가지 이상인 경우

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 PCL 과도긴장

(strain)진단과 관련 ICF의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 진단을 내릴 수 있다.55, 56, 74, 111 

∙  몸쪽 정강뼈(경골, tibia)에 가해지는 뒤 방향 작 용력(대시보드(dashboard) / 앞 정강뼈(경골, 

tibia)충격 부상)이나 굽힘 상태의 무릎으로 떨어지는 낙상사고, 갑작스럽고 과격한 무릎관절 

젖힘(hyperextension)

∙ 무릎을 꿇거나 감속 시 뒤쪽 무릎에 나타나는 국소적 통증

∙ 비단절적(nondiscrete)끝 느낌(end feel)이 느껴지는 90°에서의 후방 끌기(posterior drawer)

테스트 양성 결과 또는 뒤쪽 정강뼈(경골, tibia)변형 증가(민감도(sensitivity)90%, 95% CI 유

효하지 않음, 특이도(specificity)99%, 95% CI 유효하지 않음)

∙ 넙다리 관절융기(condyle)의 앞면에 상대적으로 뒤쪽을 향하는 몸쪽 정강뼈(경골, tibia)의 뒤

쪽 처짐(이탈)(민감도(sensitivity)79%, 95% CI: 57%, 91%, 특이도(specificity)100%, 95% CI: 

87%, 100%)

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 MCL 과도긴장

(strain)진단과 관련 ICF의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 진단을 내릴 수 있다.58, 92, 95

∙ 다리의 가쪽 면에 가해지는 작용력에 의한 외상

∙ 회전형 외상

∙ 무릎 굽힘 각 30°로 수행되는 외반력(valgus force)테스트 시 수반되는 안쪽 무릎 통증(민감도

(sensitivity)78%, 95% CI: 64%, 92%, 특이도(specificity)67%, 95% CI: 57%, 76%)

∙ 무릎 굽힘 각 30°로 수행되는 외반력(valgus force)테스트 시 넙다리뼈(대퇴골, femur)와 정강

뼈(경골, tibia)사이의 구분 간격 증가(이완증(laxity))(민감도(sensitivity)91%, 95% CI: 81%, 

100%, 특이도(specificity)49%, 95% CI: 39%, 59%)

∙ MCL 부위의 압통과 그의 부착으로 인해 재현되는 익숙한 통증

환자들에게서 다음 임상 결과들이 나타날 경우, 합리적인 수준의 정확도로 ICD의 LCL 과도긴장

(strain)진단과 관련 ICF의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 진단을 내릴 수 있다.18

∙ 내반형 외상(varus trauma)

∙ LCL 부위에 국소적으로 나타나는 붓기 증상

∙ LCL 부위의 압통과 그의 부착(attachment)으로 인해 재현되는 익숙한 통증

∙ 무릎 굽힘 각 0°와 30°로 수행되는 내반력(varus force)테스트 시 수반되는 가쪽 무릎 통증

∙ 무릎 굽힘 각 0°와 30°에서 적용되는 내반력(varus force)테스트 시 넙다리뼈(대퇴골, femur)
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와 정강뼈(경골, tibia)사이의 구분 간격 증가(이완증(laxity))

▪최신 증거(Evidence Update)

없음.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

    물리치료사들은 부상 기전과 수동적 무릎 이완증(laxity), 관절 통증, 관절 삼출액(effusion), 

운동협응력 손상에 대한 기록 및 신체검사 결과들을 바탕으로, ICD의 무릎 곁인대의 과도긴

장(strain) 또는 염좌(sprain)와 무릎 십자인대의 과도긴장(strain) 또는 염좌(sprain), 여러 무

릎 구조들의 부상 항목, 관련 ICF 손상 기반 항목의 무릎 불안정성(b7150 단일 관절의 안정

성(stability of a single joint))과 운동협응력 손상(b7601 복합적인 수의운동조절(Control of 

complex voluntary movements))을 진단하여야 한다. 

▪의사결정 나무 모형(Decision Tree Model)

병리해부학적 / 의학적 인대 과도긴장(strain)진단은 세포조직의 병리학을 설명하는데 있어 가

치 있는 정보를 제공할 수 있고, 수술 전 계획과 예후 예측에도 도움이 될 수 있다. 무릎인대 과도

긴장(strain)와 연관된 무릎 안정성 및 협응력 손상을 나타내는 환자들을 위한 검사와 진단, 치료 

계획용으로 제안된 모형에 사용되는 요소들에는 (1)의학적 검사와 (2)신체 기능(ICF)과 관련 세포

조직의 병리 / 질환(ICD)의 근골격계 손상들을 나타내는 임상 결과 평가를 통한 질환 분류, (3)과

민성(irritability)단계 확인, (4)평가 결과 측정 도구 결정, (5)인대 과도긴장(strain)환자들을 위한 

중재 전략들이 있다. 아래 그림은 이 모델의 구성을 나타낸 것이다.

요소 1(Component 1)

환자의 증상들이 다른 의료진으로의 촉탁을 필요로 하는 질환에 의한 것인지를 확인하기 위해 

의학적 검사에 신체검사 및 병력 기록들의 확인이 포함된다. 결정 과정에 도움이 될 수 있는 도구

들의 한 예로, 앞서 설명한 바 있는 Ottawa 무릎 규칙들(Ottawa knee rules)을 들 수 있다. 임상전

문가들은 이 질환들 외에, 재활에 필요한 예후 및 치료 결정에 영향을 미칠 수 있는 심리사회적 문

제들 확인을 위한 검사도 수행하여야 한다. 

심리적 스트레스는 회복에 부정적인 영향을 미친다. 재부상에 대한 두려움은 선수들의 스포츠 

복귀 실패나 신체 활동 수준 감소 원인으로 자주 언급되는 요소이다.5, 6 수술 전의 낮은 내적 건강 

통제위(internal health locus)(스스로의 삶을 통제할 수 있는 능력에 대한 개인의 믿음)와 낮은 자

기효능감(self-efficacy), 우울감 등은 ACL 재건술(reconstruction)이후에 좋지 않은 결과들을 초래

한다.32, 114 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 후 스포츠로 복귀하지 않은 선수들은 수술 전, 복귀
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에 성공한 선수들에 비해 훨씬 더 약한 동기를 가지고 부정적인 심리적 반응을 나타냈다.9 따라서, 

치료사가 환자를 평가하는 동안 환자의 인지적 행동 경향들을 확인함으로써 물리 치료 중재 이후

에 최적을 결과들을 이끌어낼 수 있는 특정한 환자 교육을 제공할 수 있고, 잠재적으로는 환자에

게 다른 의료진 또는 정신 건강 전문가와의 상담을 권할 수도 있을 것이다.13

요소 2(Component 2)

환자가 보고한 활동 제한 및 의학적 진단과 연관되는 가장 적절한 신체적 손상들을 확인하기 위

해 근골격계 임상 결과들의 감별 평가가 사용된다.59 물리치료의 문헌에서는 이 임상적 결과들의 

집합을 손상 양상들로 설명하며, 그 결과들을 연관된 주요 신체 기능 손상들에 따라 분류한다. 인

대 과도긴장(strain)과 연관되는 ICD-10과 주요 또는 이차적 ICF 코드들은 2010 ICF-기반 인대 과

도긴장(strain)CPG에 수록되어 있다.70 

이 손상 양상들은, 신체 기능의 주요 손상들의 정상화에 중점을 두어 결과적으로 그 특정 양상

의 진단적(diagnostic)기준을 충족하는 환자들이 일반적으로 보고하는 활동 제한들의 수준을 완화

시키거나 환자의 동작 및 기능을 향상시키는 중재법들을 이끌어내는데 유용하게 사용될 수 있다. 

일반적인 손상 양상들을 포함 및 제외하기 위한 주요 임상 결과들과 그와 관련된 의학적 질환들은 

그림에 잘 나타나 있다. 손상 기반 분류법은 환자의 임상적 결과들에 대해 가장 최적의 결과를 제

공할 수 있을 것으로 예상되는 중재 전략법을 찾는데 있어 중요한 역할을 한다.59 그러나 임상전문

가들은 환자의 치료가 진행되는 동안, 손상 양상과 가장 적절한 신체 기능 손상들 및 관련 중재 전

략 법들이 자주 바뀔 수 있다는 점에 대해 잘 이해하고 있어야 한다. 따라서, 환자의 치료 기간 동

안 최적의 치료 중재법을 제공하기 위해선, 치료에 대한 환자의 반응과 새롭게 발견되는 임상적 결

과들을 계속해서 재평가하는 것이 중요하다.14

요소 3(Component 3)

과민성(irritability)이란, 재활 치료사들이 세포조직의 물리적 스트레스 대처 능력을 반영하기 위

해 사용하는 용어로서,80 관찰되는 염증 활동의 범위와 신체적 상태와 관계가 있는 것으로 짐작된

다. 과민성(irritability)과 증상 지속 기간이 맞지 않아 임상전문가가 환자 개인별로 시간 기반적 연

구 결과들을 적용해야 할 시기를 판단해야 하는 경우들도 있다.14 세포조직 과민성(irritability)진단

은 세포조직의 상태에 맞는 최적의 치료 량을 맞추기 위해 치료의 빈도와 강도, 기간, 유형에 관한 

임상적 결정들을 내리는데 있어 중요한 역할을 한다.14, 59 환자가 보고하는 장애 수준과 활동 회피

를 포함하지만 그에 국한되지 않는 질환의 병기와 관련되는 다른 생물 심리학적 요소들도 있다.20

요소 4(Component 4)

결과 측정 도구들은 신체 구조든 기능, 활동 제한, 참여 제한이든 관계 없이 특정 종말점(end 
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point)을 측정하기 위해 표준화된 도구들이다. 이 도구들은 각 환자 치료의 직접적인 관리에 있어 

중요한 역할을 하는데, 표준화된 측정 도구들의 반복적인 적용을 통해 효율성 확인과 치료 비교를 

집단적으로 수행할 수 있기 때문이다. 임상적 실무에서 확인된 결과들은 의료인과 환자, 대중, 지

급자가 치료의 최종 결과를 평가하고 그 결과가 환자와 사회의 건강에 미치는 영향력을 평가할 수 

있는 기전을 제공해준다. 결과 측정을 통해 베이스라인 통증과 기능, 장애를 확인하고, 무릎의 전

반적인 기능을 평가할 수 있으며, 환자의 활동 복귀 준비 상태를 확인하고, 치료 기간 동안 나타나

는 환자의 상태 변화들을 모니터링할 수 있다. 결과 측정 도구들을 PROs 측정 도구와 신체적 수행

능력 측정 도구, 신체적 손상 측정 도구로 분류할 수 있다.

요소 5(Component 5)

요소 1: 의학적 검사(Medical Screening)

물리치료 평가 및 

중재에 적합
vs.

다른 의료인과의 상담과 함께 

이루어지는 물리치료 평가 및

중재에 적합

vs.
물리치료 평가 및 

중재에 부적합

적절한 의료인과의 상담

요소 2: 질환 분류(Classify Condition)

신체 기능(ICF)과 관련 세포조직 병리 / 질환(ICD)의 근골격계 손상을 나타내는 임상적 결과들의 감별 평가

진단적 분류 기준

무릎인대 과도긴장(strain)

무릎의 불안정성 / 운동협응력 부족 임상적 결과

∙유발 외상과 연관되는 증상 발현

∙부상과 연관되는 감속이나 커팅, 외반 동작

∙부상 당시 “우두둑 소리”가 들리거나 느껴진 경우

∙부상으로부터 0-12시간 이내에 나타나는 혈관전증

∙무릎 삼출액(effusion)

∙무릎의 불안정성 보고

∙(십자/곁) 인대 온전성 검사 시 나타나는 과도한 정강넙다리(경대퇴골, tibiofemoral) 이완

∙(십자/곁) 인대 온전성 검사 시 나타나는 통증/증상

∙하지 근력 및 협응력 부족

∙손상된 한쪽 다리 고유감각/균형력

∙감속이나 커팅 동작 시 관찰되는 비정상적인 보완 전략들
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요소 3: 과민성 단계 확인(Determination of Irritability Stage)

세포조직 과민성(irritability) 진단은 세포조직의 상태에 맞는 최적의 치료 량을 맞추기 위해 치료의 빈도

와 강도, 기간, 유형에 관한 임상적 결정들을 내리는데 있어 중요한 역할을 한다 과민성(irritability)과 증

상 지속 기간이 맞지 않아 임상전문가가 환자 별로 시간 기반적 연구 결과들을 적용해야 할 시기를 판단

해야 하는 경우들도 있다.

진단적 분류 기준(Diagnostic Classification Criteria)

요소 4: 측정(Measures)

무릎인대 과도긴장(strain)

무릎의 불안정성 / 운동협응력 부족

손상 측정 도구들8

∙휴지 시 통증(현재 통증 수준)

∙ 최상의 통증(최근 24시간 내 가장 낮은 통증 수준)

∙ 최악의 통증(최근 24시간 내 가장 높은 통증 수준)

∙ 통증 빈도(최근 24시간 내 통증이 나타난 시간 

비율)

∙통증을 가장 악화시키는 동작 중의 통증 수준

∙ 무릎 삼출액(effusion)에 대한 수정된 스트로크 테

스트

∙Star Excursion 균형력 테스트, 앞방향

∙Star Excursion 균형력 테스트, 뒤가쪽 방향

∙Star Excursion 균형력 테스트, 뒤안쪽 방향

∙한 번에 멀리 뛰기

∙다리 교차해서 멀리 뛰기

∙세 번 만에 멀리 뛰기

∙6m 뛰기

활동 제한, 자기보고식(self-reported) 측정 도구들8

∙IKDC 2000

∙KOOS 통증 하위척도

∙KOOS 증상 하위척도

∙KOOS 일상생활 내 활동 하위척도

∙KOOS 스포츠/여가 하위척도

∙KOOS 삶의 질 하위척도

∙Lysholm 무릎 점수 척도

∙Tegner 활동 척도

∙Marx 활동 평가 척도

∙걷기 능력(무릎 증상 없이)

∙달리기 능력(무릎 증상 없이)

∙ 가벼운 집안일 또는 업무 수행 능력(무릎 증상 없

이)

∙여가 또는 운동 활동 참여 능력(무릎 증상 없이)

요소 5 : 중재 전략(Intervention Strategies)

무릎인대 과도긴장(strain)

무릎의 불안정성/운동협응력 부족

임상적 결과

∙즉각적인 가동술(mobilization) B

∙냉동치료(cryotherapy)B

∙조기 체중부하(weight-bearing)C

∙계속적인 수동 운동C

∙신경근 전기자극A

초기에서 중기 재활 전략들

∙ 운동치료들 A

￣  특별히 무릎을 위주로 하지만 발목 / 발, 엉덩관절, 몸통 부위들에도 잠재적인 영향을 미치는 최적의 

가동범위, 근력, 유연성 훈련 진행
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중재법들은 재활 단계(초기, 초기에서 후기)에 따라 열거된다. 과민도(irritability)가 세포조직의 

물리적 스트레스 수용 능력을 반영하는 경우가 많은 만큼, 임상전문가들은 환자의 과민도(irritabil-

ity)에 가장 적합한 중재 전략들을 찾아야 한다.14, 59 추가적으로, 임상전문가들은 전 회복 단계에 걸

쳐 환자의 심리사회적 요인들5, 6, 9에 의한 영향들에 주의를 기울여야 한다. 

감별진단(Differential Diagnosis)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

    환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않거나 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증

상이 해결되지 않을 경우, 임상전문가들은 심각한 병리학적 질환들 또는 심리사회적 요인 들

과 연관된 진단적(diagnostic)분류를 고려하여야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

없음

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

    환자가 보고하는 활동 제한과 신체 기능 및 구조의 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제시

된 내용과 일치하지 않거나 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 

∙신경근 재훈련A

￣ 최적의 신경근 훈련 진행

￣ 필드/경기장 스포츠 성과

∙지도 하의 재활B

￣  특별히 무릎을 위주로 하지만 발목/발, 엉덩관절, 몸통 부위들에도 잠재적인 영향을 미치는 최적의 

가동범위, 근력, 유연성 훈련 진행

￣ 최적의 신경근 훈련 진행

￣ 필드/경기장 스포츠 성과

∙교육/상담 전략

￣ 수술적 중재들의 지표

￣ 운동 또는 직업 활동 수정(activity modification)

￣ 스포츠 복귀 준비/위험 평가

그림.  진단과 검사, 치료 모형. A강한 증거 기반의 지침내용들. B적당한 증거 기반의 지침내용들. C약한 증

거 기반의 지침내용들.
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해결되지 않을 경우, 임상전문가들은 심각한 병리학적 질환들 또는 심리사회적 요인들과 연관

된 진단적(diagnostic)분류를 의심해봐야 한다.

영상진단 연구(Imaging Studies)

환자가 무릎 외상 경험을 보고할 경우, 치료사는 환자의 무릎 골절 여부에 유의해야 할 필요가 

있다. Ottawa 무릎 규칙은 급성(acute)무릎 부상 환자들을 위한 임상전문가들의 방사선 검사 수행 

시점 결정을 돕기 위해 개발되고 인증된 기준으로서, 55세 이상의 환자, 단독으로 나타나는 무릎

뼈(슬개골, patella)압통(무릎뼈(슬개골, patella)외 다른 뼈의 압통은 없음), 종아리뼈(비골, tibia)

머리의 압통, 무릎을 90°로 굽히지 못하는 경우, 절뚝거림 증상과 관계 없이 즉각적인 체중부하

(weight-bearing)를 감당하지 못하며 응급부서의 4단계 체중부하(weight-bearing)를 감당하지 

못하는 경우에 해당하는 환자들에게 무릎 방사선 검사를 수행하도록 권장한다.10, 112 숙련된 임상

전문가가 수행하는 임상적 검사는 십자 또는 반달연골(meniscus)병변들을 진단하는데 있어 자기

공명 영상(magnetic resonance imaging [MRI))만큼의 정확도를 가지는 것으로 나타난다.62, 71 자기

공명영상은 보다 복합적이거나 혼란스러운 사례들62에 사용하며, 정형물리치료분과의의 수술 전 

계획과 예후 예측에 도움이 된다.62, 71

2010년과 2017년 요약 (2010 and 2017 Summary)
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결과 측정 - 활동 제한: 자기보고식 측정 도구 

(Outcome Measures - Activity Limitations: Self-reported Measures)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

    임상전문가들은 무릎 안정성과 운동협응력 손상 환자들에게 인증된 활동 척도와 함께 PROs 

측정 도구와 일반적인 건강 설문 도구를 사용하여야 한다. 이 도구들은 통증과 기능, 장애에 

상대적인 환자의 베이스라인 상태를 확인하고 치료 기간 내내 환자의 상태에 나타나는 변화

들을 모니터링하는데 유용하다. 

▪최신 증거(Evidence Update)

일반적인 건강 설문 도구(General Health Questionnaires)

 Webster와 Feller121은 대규모 환자 집단(cohort)으로부터 얻은 SF-36와 SF-12 건강 설문 결과

를 비교하여 보고하였다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 1474명의 환자들로 구성된 집단

(cohort)이 SF-36과 SF-36의 하위척도들로 구성된 SF-12를 수행하였다. 연구자들은 신체 통

증 하위척도를 제외한 다른 SF-36과 SF-12 항목들 사이에서 작지만 통계학적으로 의미 있는 

편차가 확인되었다고 보고하였다. 그들은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들의 대다

수가 미국의 일반 개체군의 평균 이상에 준하는 수준의 평균 점수를 나타냈다고 보고하였다. 

신체적 요소 요약 점수(physical component summary score)에 대해서는, SF-36과 SF-12 자

기보고식(self-reported)측정 결과들 간에 적당한 수준(moderate)의 상관관계들이 성립하는 

것으로 보고되었다(γ = 0.47-0.62). 

 수술 전과 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 2년 후, 6년 후에 SF-36을 수행한 1411명

의 환자들로 구성된 다중심적 집단(cohort)을 대상으로 한 종단적(longitudinal)분석을 통해,24 

수술 전의 높은 신체적 요소 요약 점수들(physical component summary, scores)과 낮은 연

령대, 낮은 수술 전 BMI, 가쪽 반달연골(meniscus)이 50% 이상 절제된 경우, 가쪽 반달연골

(meniscus)에 치료를 받은 경험이 없는 경우 등이 높은 신체적 요소 요약 점수들을 예측하는 

것으로 나타났다. 짧은 추적 기간과 ACL 교정 재건술(reconstruction), 수술 전 흡연 여부, 낮

은 교육 수준, 가쪽 정강뼈 고평부(경골고평부, tibial plateau)의 퇴행성 변화들로 낮은 신체적 

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Examination)
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요소 요약 점수들을 예측할 수 있었다. 

 Månsson et al76은 SF-36과 KOOS 설문 도구들의 수술 전 요인들의 예측력(predictability)을 

검사하였다. 그들은 SF-36 일반 건강 결과에 나타나는 변화의 29%가 성별과 수술 전 Tegner 

수준, 무릎 굽힘 부족, 그리고 환자의 연령에 의한 것이며, SF-36 역할-정서(role-emotional)

에 나타나는 변화의 21%가 Tegner 수준과 한쪽 다리로 점프하기(single-legged hop)성적, 무

릎 굽힘 가동범위 부족에 의한 것이라 보고하였다. 이와 유사하게, Tegner 수치는 KOOS 스

포츠 및 여가에 나타나는 변화의 14%를, 수술 전 Tegner 수준과 무릎 굽힘 가동범위 부족은 

KOOS 삶의 질(Quality of Life [QoL])에 나타나는 변화의 18%를 차지하는 것으로 나타났다. 

수술 전 Tegner 수준과 무릎 굽힘 가동범위 부족은 ACL 재건술(reconstruction)이후 건강 관

련 삶의 질(health-related quality of life [HRQoL])에 대한 우수한 예측인자들인 것으로 확인

된다.

  Thomeé et al115는 수술 전 무릎 기능에 대한 자기효능감(self-efficacy)이 ACL 재건술(recon-

struction)로부터 1년 이후의 활동 수준과 무릎 증상 및 기능 예측인자로서 가지는 가치를 살

펴보았다. 수술 전 무릎에 대해 가졌던 자기효능감(self-efficacy)은 Tegner 활동 수준과 신체

적 활동 척도 점수의 의미 있는 예측 인자들인 것으로 나타났다. 수술 전에 측정된 미래의 무

릎에 대한 자기효능감(self-efficacy)은 KOOS 스포츠 및 여가와 KOOS QoL 점수의 의미 있는 

예측인자들인 것으로 나타났다.

 이 연구는 인대 또는 반달연골(meniscus)부상이 의심되는 환자들을 위한 새로운 자기보고

식(self-reported)설문도구인 무릎 관련 삶의 질 26개 항목(Knee Quality of Life 26-Item 

[KQoL-26])의 개발과 인증에 대해 보고하였다.33 이 새로운 설문도구는 26개의 항목으로 구

성되며, 무릎 관련 QoL에 대한 세 가지 하위척도인 신체적 기능, 활동 제한, 감정적 기능을 

포함한다. KQoL-26은 내적 신뢰도(internal reliability)(Cronach α = .91.94)와 테스트-재

테스트 신뢰도(test-retest reliability)(추정치 0.80에서 0.93), 구성타당도(construct validity)

(Lysholm 무릎 점수 척도와 EuroQol-5D 설문도구, SF-36, 무릎 증상 질문들을 비롯한 다른 

무릎 척도들과의 상관관계), 반응성(responsiveness)(EQ-5D와 SF-36보다 높은 효과 크기들

과 반응성 통계)을 지지하는 우수한 증거를 가진다. 

 Månsson et al75은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 2년에서 7년 지난 환자들의 SF-36 

결과들을 확인하여, 성별과 연령대에 따른 결과 비교와 성별과 자가이식(autograft)유형에 따

른 결과 비교를 수행하였다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 오랜 시간이 경과한 환자

들일수록 일반 개체군에 비해 건강 상태가 양호한 것으로 보고되었다. 덧붙여, HRQoL 부문에

서는 남성과 여성 간의 격차가 관찰되지 않았다. 
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▪무릎 부상과 뼈관절염 결과 점수(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score)

 Salavati와 그의 동료들101은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 운동 경기 선수들에 대한 

KOOS 신뢰도(reliability)와 타당도(validity)에 대해 보고하였다. 내적 신뢰도(internal reli-

ability)(Cronbach α = .74-.96)와 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(급내상관계

수(intraclass correlation coefficient)[ICC] > 0.75), 구성타당도(construct validity)(SF-36 γ = 

0.72-1.79 범위의 상관관계)모두 우수한 수준인 것으로 확인되었다. 

 Filbay et al27의 체계적 고찰은 ACL 재건술(reconstruction)후 HRQoL에 대해 보고하였다. 

다양한 HRQoL 측정 도구들에 대한 14건의 연구들이 검토 대상으로 포함되었으며, 종합된 

KOOS QoL 하위점수인 74.5점(95% CI: 68.3,80.7)은 무릎 증상이 없는 건강한 일반 개체군

(90, 95% CI: 83.7, 96.3)과 일반 개체군(82.4, 95% CI: 79.9, 84.9)에 대해 보고된 바 있는 점

수들에 비해 낮은 수준인 것으로 나타났다. 연구자들은 낮은 KOOS QoL 하위점수들과 연관되

는 요인들로 반달연골(meniscus)부상과 교정 수술(revision surgery), 방사선 검사 상 나타나

는 극심한 뼈관절염(골관절염, osteoarthritis)소견을 보고하였다.

 Filbay et al28는 체계적 고찰을 통해 인덱스 부상(index injury)으로부터 5년 이상 경과된 ACL 

결함 무릎 환자들의 HRQoL에 대해 보고하였다. 다양한 HRQoL 측정 도구들에 대한 11건의 

연구들이 검토 대상으로 포함되었으며, KOOS-QoL 하위점수들은 54 ± 17점에서 77 ± 22점

의 평균 ± SD점 을 나타냈으며, 이는 일반 개체군에 대해 보고된 바 있는 점수(81 ± 24점)보다 

낮은 점수였다. ACL 결함 그룹과 ACL 재건술(reconstruction)그룹의 무릎(2.9, 95% CI: -3.3, 

9.1)에 대한 KOOS QoL 종합 하위점수 간에는 격차가 관찰되지 않았다. 

 Granan et al40은, Norwegian Knee Ligament Registry의 정보를 바탕으로, ACL 재건 교정 수

술(reconstruction revision surgery)을 받은 환자들이 교정 수술(revision surgery)을 받지 않

은 환자들에 비해 KOOS 스포츠 및 여가 항목과 QoL 하위척도에서 임상적으로 훨씬 더 낮은 

점수를 나타냈다고 보고하였다. 환자의 연령과 성별, 수술 전 KOOS 점수들에 맞춰 조정했을 

때, 부차적으로 수행되는 교정 수술의 위험도가 ACL 재건 수술 2년 후에 측정된 KOOS QoL 

점수가 44점 이상인 환자들보다 44점 미만인 환자들에게서 더 높은 것으로 확인되었다. 추

가적으로, KOOS QoL 하위점수가 10점씩 떨어질 때마다 ACL 재건 교정 수술(reconstruction 

revision surgery)의 위험도가 33.6%(95% CO: 21.2%, 47.55%)더 높아졌다. 

 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 20주 된 환자들로부터 회수한 200부의 설문 결과들을 

바탕으로 KOOS의 내적 구성타당도(internal construct validity)를 평가하기 위해 Rasch 모델

이 사용되었다.19 스포츠 및 여가 하위척도와 QoL 하위척도만이 Rasch 모델에 완벽하게 맞

아 떨어졌다. KOOS는 내적 일관성을 지지하는 상당한 수준에서 우수한 증거를 가지는 것으

로 확인되었다(Cronbach α = 무릎 증상은 .59, ADL 기능에 대해선 .91). 통증과 증상, ADL

에 대한 하위영역들은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 20주 지난 환자들에 대한 충분
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한 평가를 수행할 수 없다. 그러나 스포츠 및 여가와 QoL 하위영역들을 이 구성들의 변화 평

가에 사용할 수 있다.

 KOOS는 페르시아권과 아랍권 모두에서 범문화적으로 사용되어오고 있다. ACL 부상과 반달

연골(meniscus)부상, 반달연골(meniscus)과 ACL 복합 손상을 입은 이란 환자들을 대상으로 

페르시아버전의 KOOS를 사용한 결과, 스포츠 및 여가 하위척도(ICC = 0.61)를 제외한 모든 

하위척도들에 대해 납득할 만한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC > 0.70)

가 확인되었으며, 구성타당도(construct validity)역시 SF-35과 비교하였을 때 충분한 수준으

로 확인되었다.102 ACL 부상과 반달연골(meniscus)부상, 복합 무릎 부상을 입은 이집트인 환자

들에게 사용된 아랍 버전의 KOOS는 모든 하위척도들에 대해 납득할만한 수준의 테스트-재테

스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC > 0.7)를 나타냈으며, RAND-36(SF-36의 아랍 버전)

과 통증평가척도와 비교할 때 우수한 구성타당도(construct validity)를 보여주었다.4

▪IKDC 2000 주관적 무릎 평가 형식(IKDC 2000 Subjective Knee Evaluation Form)

 Shelbourne과 그의 동료들106은 ACL 재건술(reconstruction) 또는 무릎 관절조영술(arthros-

copy)을 받은 환자들의 단일평가수치사정(Single Assessment Numeric Evaluation [SANE])평

가 점수와 IKDC 2000, 수정된 Cincinnati 무릎 평가 척도(modified Cincinnati Knee Rating 

Scale)의 연간 점수 관계를 평가하였다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들의SANE 평

가 점수는 IKDC 2000과 수정된 Cincinnati Knee Rating System과 0.66의 상관관계를 가지며, 

무릎 관절조영술(arthroscopy)을 받은 환자들의 SANE 평가 점수는 두 척도들 모두와 0.74의 

상관관계를 가지는 것으로 나타났다.

  van Meer et al118은 IKDC 2000과 KOOS를 평가하여 두 설문도구 중 ACL 재건술(reconstruc-

tion)초기와 1년 이내의 기간 동안 보다 유용한 도구가 무엇인지를 확인하고자 하였다. 두 

설문도구들 모두 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(두 도구 모두ICC > 0.81, 

KOOS 하위척도와 IKDC 2000에 대한 탐지 가능한 최소한의 변화 값(minimal detectable 

change [MDC])은 각각 18.3-35.2, 12.2)와 내용타당도(content validity)(적절한 항목들의 높

은 비율)에 대해 우수한 증거를 나타냈으며, 바닥효과(floor effect)는 관찰되지 않았다. KOOS 

통증과 ADL 하위척도들은 높은 천장효과(ceiling effect)들을 나타낸 반면, IKDC 2000 점수

들은 천장효과(ceiling effect)를 나타내지 않았다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 1년

이 지나지 않은 젊고 활동적인 환자들에게는 IKDC 2000 설문도구가 더 유용하다는 것이 연

구자들의 결론이었다.

 Hambly와 Griva45는 ACL 재건술(reconstruction)이후에, IKDC 2000이 성별 하위그룹들과 집

단(cohort)전체에 대해 KOOS 보다 뛰어난 성과를 나타낸다는 결과를 확인하였다. ACL 재건

술(reconstruction)을 받은 지 12개월이 채 경과하지 않은 환자들에게 IKDC 2000을 사용한 경
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우, 18개의 항목들 중 15개와 18개의 항목들 중 10개의 항목들이 각각 절반 이상의 환자들과 

75% 이상의 환자들에 의해 중요한 것으로 간주되었다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 

12개월이 지나지 않은 환자들에게 사용된 KOOS의 경우, 42개의 항목들 중 33개, 42개의 항

목들 중 14개의 항목이 각각 절반 이상의 환자들과 75% 이상의 환자들에 의해 중요한 것으로 

간주되었다. 그러나 성별 하위그룹들과 집단(cohort)전체에게 있어, KOOS 스포츠 및 여가와 

QoL 하위척도들이 IKDC 2000보다 훨씬 더 높은 수준의 중요성 평균 값을 나타냈다.

 Della Villa et al23은 ACL 재건술(reconstruction)12개월 후에 확인된 높은 무릎 기능(IKDC 

2000)점수와 빠른 회복이, 부상 전 Tegner 수준이 높았던 젊은 환자들 또는 동시 수반되는 피

막 부상이나 수술 후 무릎 부목을 착용하지 않은 전문 수준의 스포츠 선수 환자들과 연관성을 

가진다고 보고하였다. 높은 무릎 기능은 구장 위에서 수행되는 훈련 세션의 횟수 증가와 보다 

나은 근력 회복률과도 관련성을 가지는 것으로 나타났다.

▪Lysholm과 Tegner 활동 척도(Lysholm and Tegner Scales)

 Briggs et al17은 ACL 부상 환자들에게 사용되는 Lysholm 점수와 Tegner 활동 척도의 신뢰

도(reliability)와 타당도(validity), 반응성(responsiveness)을 보고하였다. Lysholm 점수는 수

용 가능한 수준의 증거로 지지되는 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC = 0.9, 

MDC8.9)와 구성타당도(construct validity)(IKDC 2000과 SF-12를 비롯한 다른 무릎 척도들과의 

상관관계), 반응성(responsiveness)(잠김(locking)을 제외한 모든 영역에 대해 표준화된 반응 

평균 값들과 중간에서 큰 수준의 효과크기들)를 가지는 것으로 확인되었다. Tegner 활동 척도

는 수용 가능한 수준의 증거로 지지되는 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC = 

0.8, MDC1)와 낮은 구성타당도(construct validity)(IKDC 2000과 SF-12와의 낮은 상관관계), 반

응성(responsiveness)(큰 효과 크기들과 표준화된 반응 평균 값들)를 가지는 것으로 나타났다.

 Tegner 활동 척도와 Marx 활동 평가 척도는 페르시아 언어권에 맞춰 범문화적으로 사용되어 

오고 있다.84 ACL 부상을 입은 이란인 환자들을 대상으로 페르시아 버전을 사용한 결과, Teg-

ner 활동 척도(ICC = 0.81)와 Marx 활동 평가 척도(ICC = 0.78)모두 수용 가능한 수준의 테스

트-재테스트 신뢰도(reliability)를 보여주었으며, Marx 활동 평가 척도의 내적 신뢰도(internal 

reliability)를 지지하는 수용 가능한 수준의 증거도 확인되었다(Cronbach α = .87). Tegner 활

동 척도의 MDC는 0.75였으며, Marx 활동 평가 척도의 MDC는 1.70이었다. Tegner 활동 척

도와 Marx 활동 평가 척도 모두 낮은 구성타당도(construct validity)를 나타냈는데(KOOS 와 

SF-12와의 낮은 상관관계), 이는 아마도 SF-12와 KOOK가 각각 일반적인 건상 상태와 무릎 

특정적 증상 및 기능을 측정하는 반면, Tegner 활동 척도와 Marx 활동 평가 척도는 활동 수준

을 측정하기 때문인 것으로 보인다.

 Tegner 평가 척도는 중국어권에도 맞춰 범문화적으로 사용되고 있다.51 중국인 ACL 부상 환
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자들에게 단순화된 중국어 버전을 사용한 결과, 건강한 대조군(ICC = 0.97) 과 ACL 재건술

(reconstruction)이후 환자들(ICC = 0.95-0.99)대한 높은 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest 

reliability)와, ACL 재건술(reconstruction)이전 환자들에 대해 납득할만한 수준의 신뢰도(reli-

ability)(ICC = 0.71)가 확인되었다. Tegner 활동 척도의 경우, 건강한 대조군은 0.43, 수술 후 

환자들은 2.12, ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 2-3개월이 경과한 환자들은 0.89, ACL 

재건술(reconstruction)을 받은 지 3-12개월이 경과한 환자들은 0.44이 MDC로 적용되었다. 

어느 그룹에서도 천장효과(ceiling effect)나 바닥효과(floor effect)가 관찰되지 않았다. 

  Lysholm 척도는 중국어권에 맞춰 범문화적으로 사용되고 있다.119 중국인 ACL 부상 환자들

에게 중국어 버전을 사용한 결과, ACL 부상 환자들에 대해 높은 테스트-재테스트 신뢰도

(test-retest reliability)(ICC = 0.94)와 납득할만한 수준의 내적 신뢰도(internal reliability)

(Cronbach α = .73)가 확인되었다. 중국 Lysholm 척도는 IKDC 2000와 높은 상관관계(γ = 

0.73-0.81)와 SF-36의 신체적 요소 요약 점수와의 적당한 수준의 상관관계(γ = 0.51- 0.71)

을 보이며 우수한 구성타당도(construct validity)를 나타냈다. 중국 Lysholm 척도의 반응성

(responsiveness)은 우수한 수준으로, 1.26의 표준 반응 평균 값을 나타냈다. 천장효과(ceiling 

effect)(1.6%)나 바닥효과(floor effect)(0.8%)는 관찰되지 않았다.

▪심리적 설문 도구(Psychological Questionnaires)

 Ardern et al8은 11건의 연구들과 스포츠 부상 후 스포츠 복귀와 연관되는 15개의 심리학적 요

인들을 평가하는 체계적 고찰을 수행하였다. 연구자들은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 

후 스포츠로 복귀한 선수들이 복귀하지 못한 선수들에 비해 수술 전 훨씬 더 높은 동기를 가졌

으며 보다 긍정적인 심리적 반응을 나타냈다고 보고하였다. 복귀에 성공한 선수들, 즉, 자신의 

복귀에 대해 보다 긍정적인 관점을 가졌던 선수들은 내적 동기가 강하며 보다 높은 자율성(au-

tonomy)과 적격성(competence), 관계 욕구(relatedness need)의 만족감(부상 치료 과정 중 

팀 코치와 팀으로부터의 지원과 격려를 받은 선수)을 가지는 것으로 나타났다. 재활이 진행되

고 스포츠로의 복귀가 가까워짐에 따라 긍정적인 감정들이 증가하고 부정적인 감정들은 줄어

들었다. 재활에 비해 경기가 재개될 때 두려움이 훨씬 더 높은 수준으로 증가하였다. 높은 동

기 부여와 자신감, 낮은 두려움은 부상 전의 활동 수준 회복 가능성과 회복 속도를 높여주었다. 

그러나 연구자들은 모든 연구들이 중간 수준에서 높은 편파성의 위험을 가졌다고 보고하였다

 앞십자인대-부상 후 스포츠 복귀(ACL-RSI)척도는 스웨덴과 프랑스, 터키 언어권에 맞춰 범문

화적으로 사용되고 있다. ACL 재건술(reconstruction)을 받은 스웨덴 환자들에게 스웨덴 버전

의 ACL-RSI(1점에서 10점까지의 점수로 측정)을 사용한 결과, 우수한 안면타당도(face valid-

ity)(환자가 이해하기에 쉽고 적절함)와, 우수한 수준의 증거로 지지되는 내적 일관성(internal 

consistency)(Cronbach α = .95)과 구성타당도(construct validity)(부상 전 활동수준과 스포츠 
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복귀 간의 관계, 그리고 운동 공포증에 대한 Tampa 척도(Tampa Scale of Kinesiophobia-11 

[TSK-11])나 무릎 자기효능감 척도(Knee Self-Efficacy Scale), KOOS, 앞십자인대 관련 삶의 

질(Anterior Cruciate Ligament-Quality of Life), 다차원적인 건강 통제위(Miltidimensional 

Health Locus of Control), C-from과 같은 다른 무릎 척도들과의 상관관계), 허용 가능한 수

준의 바닥 및 천장효과(ceiling effect)들과 우수한 재현성(reproducibility)(ICC2, 1 = 0.89, 측정

결과 값의 표준 오차 0.7, 개별 점수의 MDC1.9, 그룹 점수의 MDC0.3)이 확인되었다.65 ACL 재

건술(reconstruction)을 받은 프랑스어 권 환자들에게 프랑스 버전의 ACL-RSI를 사용한 결과, 

우수한 수준의 증거로 지지되는 내적 일관성(internal consistency)(Cronbach α = .96)과 우

수한 수준의 판별타당도(discriminant validity), 우수한 구성타당도(construct validity)(IKDC 

2000, KOOS 하위척도들, Lysholm 척도에 반하는 상관관계들), 허용 가능한 수준의 바닥(floor 

effect)및 천장효과(ceiling effect)들, 우수한 재현성(reproducibility)(ICC = 0.90)이 확인되었

다.15 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들을 대상으로 수행된 ACL-RSI 터키어 번역 버

전은 우수한 내적 일관성(internal consistency)(Cronbach α = .88)과 상당 수준의 구성타당도

(construct validity)(IKDC 2000과 KOOS 하위척도, Lyshom 척도, TSK-11에 대해 γ = 0.36-
0.85), 우수한 판별타당도(discriminant validity), 수용 가능한 수준의 바닥(floor effect)및 천

장효과(ceiling effect)들, 훌륭한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)(ICC = 0.92)

를 뒷받침하는 증거를 나타냈다.46 

 Flanigan et al29는 일차 또는 교정 ACL 재건술(reconstruction)이후 스포츠로 복귀하지 못하는 

것에 대한 요인들을 평가하였다. 연구자들은 환자들의 46%가 부상 전 활동 수준을 회복한 반

면, 54%는 회복하지 못한 상태였다고 보고하였다. 복귀하지 못한 환자들 중 68%는 지속적인 

무릎 증상을, 52%는 재부상에 대한 두려움을 스포츠 복귀 실패의 요인으로 보고하였다. 추가

적으로, 29%의 환자들은 자녀나 직업, 교육, 다른 건강 문제 등, 무릎과 관계 없는 요인들을 스

포츠 복귀 실패의 요인으로 보고하였다. 

  George et al35은 TSK-11과 통증 과장(pain catastrophizing)척도의 축약형이 ACL 재건술

(reconstruction)환자들에게 사용될 수 있는지를 확인하는 연구를 수행하였다. 연구자들은, 

TSK-11은 수술 후 초기 단계인 환자들(수술 후 경과 시간 12주 미만)에게는 3개 항목으로 구

성되는 부상에 대한 두려움 척도를 사용할 수 있으나, 수술 후 후기 단계인 환자들(수술 후 6

개월 이상 경과)에게는 TSK-11이 권장되지 않는다고 보고하였다. 수술 후 초기 단계의 환자

들에게는 통증 과장(pain catastrophizing)척도의 축약형이 권장되지 않으나, 수술 후 후기 단

계의 환자들에게는 7개의 항목으로 구성되는 무기력함과 과장(helplessness-and-magnifica-

tion)척도(항목 1과 3, 4, 5, 6, 7, 13)를 사용할 수 있다. 
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▪2017년 권고사항(2017 Recommendations)

  임상전문가들은 무릎인대 과도긴장(strain)부상에 의한 신체적 손상들과 활동 제한, 참여 제한 

수준을 완화시키기 위한 중재를 시작하기 전과 후에, IKDC 2000 또는 KOOS를 사용할 수 있

고 인증된 PROs 측정 도구로서 Lysholm 척도를 사용하여 무릎의 증상들과 기능을 평가할 수 

있으며, Tegner 활동 척도나 Marx 활동 평가 척도를 사용하여 활동 수준을 평가할 수 있다. 임

상전문가들은 무릎인대 과도긴장(strain)부상으로 인한 재부상에 대한 두려움을 누그러뜨리기 

위한 중재를 시작하기 전과 후에, ACL-RSI를 인증된 PROs 측정 도구로 사용하여 스포츠 복귀

를 방해할 수 있는 심리적 요인들을 평가할 수 있다. 

신체적 수행능력 측정(Physical Performance Measures)

활동 제한 측정 도구들과 각 도구들의 특성은 무릎의 안정성 및 운동협응력 손상 CPG 2010년 

버전을 참조하시오.

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 환자의 무릎 안정성 및 운동협응력 손상들과 연관되는 활동 제한 및 참여 제

한을 평가하기 위해 한쪽 발로 점프하기 테스트와 같이 쉽게 재현 가능한 신체적 수행능력 측

정 도구들을 활용하여 치료 기간 동안 환자의 기능 수준에 나타나는 변화들을 평가하고 환자

의 무릎 안정성 및 운동협응력을 검사 및 분류할 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Abrams et al1의 체계적 고찰은 ACL 재건술(reconstruction)이후에 수행되는 수행능력 기반의 

테스트들을 검사하였다. 점프 테스트들에 대한 다리 대칭 지수 확인 결과, ACL 재건술(recon-

struction)이 수행된 지 6개월 후에는 76% 에서 90%, 12개월 후에는 88%에서 95%, 24개월 후

에는 92%에서 99%인 것으로 보고되었다.(자가이식(autograft)유형과 등속 속도에 따른)등속

성(isokinetic)무릎 폄근(extensor)근력 테스트들에 대한 다리 대칭 지수들의 경우, ACL 재건

술(reconstruction)로부터 6개월 후에는 65%에서 86%, 12개월 후에는 84%에서 91%, 24개월 

후에는 91%에서 100%의 범위로 나타났다.(자가이식(autograft)유형과 등속 속도에 따른)등속

성(isokinetic)무릎 굽힘근(flexor)근력 테스트들에 대한 다리 대칭 지수들의 경우, ACL 재건술

(reconstruction)로부터 6개월 후에는 84%에서 96%, 12개월 후에는 87%에서 99%, 24개월 후

에는 88%에서 100%의 범위로 나타났다.

  Hegedus et al48은 무릎 수행능력 기반 테스트들이 측정 도구로서 가지는 특성들을 주제로 한 

29건의 연구 자료들에 대한 체계적 고찰을 수행하였다. 연구자들은 신뢰도(reliability)를 검
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사한 연구들은 방법론적으로 낮은 수준에서 상당한 수준이며, 가설과 구성타당도(construct 

validity)를 검증하는 연구들은 낮은 수준에서 우수한 수준인 것으로 보고되었으며, 기준의 타

당도(validity)를 확인하는 연구들은 주로 우수한 수준인 것으로 보고되었다. 반응성(respon-

siveness)를 확인하는 연구들은 방법론적으로 낮은 수준에서 우수한 수준이었으며, 측정 오류

를 확인한 연구는 없었다.

 ACL 부상과 비수술적 재활 치료 후의 환자들의 경우, 한쪽 다리로 멀리 뛰기 테스트(single-
leg single hop for distance test)점수 88% 이상을 준거 점수(cutoff score)로 정하여, 환자가 

정상적인 무릎 기능을 회복할 수 있을 지를 높은 확률로 확인할 수 있다. 이 때, 1년 후의 연령 

및 성별에 맞는 IKDC 2000 정상 데이터의 15% 수준을 정상적인 무릎 기능으로 정한다.42 ACL 

재건술(reconstruction)로부터 6개월 이후에 수행되는 한쪽 다리로 점프하기 테스트를 통해, 

ACL 재건술(reconstruction)1년 후 결과의 성공 여부를 예측할 수 있다.68 6m 점프하기 테스

트(6-m timed hop test)에서 준거 점수(cutoff score)인 88% 미만의 점수를 얻은 선수들에게

는 기능 정상화를 위한 다리의 대칭성 향상을 지향하는 훈련이 도움이 된다. 6개월 후에 수행

되는 다리 교차하여 뛰기 테스트(crossover hop test)에서 양쪽 다리 간의 격차를 최소한의 수

준으로만 나타내는 선수들은 현재의 훈련 치료를 꾸준히 따를 경우, 재건술(reconstruction)

로부터 1년 후에 정상적인 무릎 기능을 회복할 가능성이 높다. 수술 전 한쪽 다리로 뛰기 테

스트 결과들로는 수술 후의 결과를 예측할 수 없었다.68 한쪽 다리로 뛰기 테스트들로는 무릎 

안정성 및 운동협응력 손상 환자들에게 중요한 다리의 비대칭성을 확인하고 자기보고(self-
reported)되는 무릎 기능을 예측할 수 있다.

 세 번 만에 멀리 뛰기(triple hop for distance)다리 대칭성 지수(limb symmetry index)는 ACL 

재건술(reconstruction)로부터 2년 후의 IKDC 2000의 점프 관련 질문(14번)과 KOOS 점프 관

련 질문(스포츠 및 여가 항목 3)에 대한 답을 예측하는 의미 있는 예측인자인 것으로 확인되

었다.96

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

임상전문가들은 통증과 기능, 장애에 관한 환자의 베이스라인 상태 확인과 양측 비대칭 탐지, 무

릎의 전반적인 기능 평가, 환자의 활동 복귀 준비 상태 확인, 치료 기간 중 환자의 상태에 나타나

는 변화들 관찰을 위해 한쪽 다리로 점프하기 테스트들(single-leg hop tests)(예: 한 번 멀리 뛰기

(single hop for distance), 다리 교차하여 멀리 뛰기(crossover hop for distance), 세 번 점프하여 

멀리 뛰기(triple hop for distance), 6m 점프하기 시간 측정 테스트(6-meter timed hop))과 같은 

적절한 임상적 또는 실증실험을 수행하여야 한다. 
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신체적 손상 측정(Physical Impairment Measures)

신체적 손상 측정 도구들과 각 도구들의 특성은 무릎의 안정성 및 운동협응력 손상 CPG 2010

년 버전을 참조하시오.70

▪최신 증거(Evidence Update)

 wain et al113의 체계적 고찰은 여러 연구들에서 확인된 Lachman 테스트(Lachman test)(양성 우

도비(likelihood ratio)[PLR] = 1.39-40.81, 음성 우도비(likelihood ratio)[NLR] = 0.02-0.52)와 전

방끌기(anterior drawer)테스트(PLR = 1.94-87.88, NLR = 0.23-0.74), pivot shift 테스트(OLR = 

4.37-16.42, NLR = 0.38-0.84)에 대한 작고 큰 우도비 [LR] 에 대해 보고하였다. PLR은 ACL 파열

(rupture)환자에게서 주어진 임상 테스트의 양성 결과가 기대될 수 있는 확률을 같은 임상 테스

트의 양성 결과가 ACL 찢어짐(tear)이 없는 환자에게서 기대될 수 있는 확률에 비교한 값을 말

하고, NLR은 ACL 찢어짐(tear)환자에게서 주어진 임상 테스트의 음성 결과가 기대될 수 있는 확

률을 같은 임상 테스트의 음성 결과가 ACL 찢어짐(tear)이 있는 환자에게서 기대될 수 있는 확률

과 비교한 값을 말한다. 우도비(likelihood ratio [LR])의 역치 값은 낮은(PLR > 2, NLR < 0.2)수

준과 중간 수준(PLR = 2-5, NLR = 0.1-0.2), 높은 수준(PLR >5, NLR < 0.1)으로 분류할 수 있다. 

 수술 전의 네갈래근(사두근, quadriceps)근력 부족은 ACL 재건술(reconstruction)6개월 후와 

2년 후에 자기보고(self-reported)될 무릎의 기능 손상 결과를 예측할 수 있다.25, 69

 ACL 재건술(reconstruction)로부터 6개월 이상이 지난 시점에서는, 3.10 Nm kg-1 이상의 네갈

래근(사두근, quadriceps)의 최대 회전력을 준거 점수(cutoff score)로 정하여, 환자가 같은 시점

에 높은 수준의 자기보고식(self-reported)무릎 기능(IKDC 2000 90% 이상)결과를 나타낼지 여

부를 높은 확률(8.15배 높은 가능성)로 확인할 수 있다.93 96.5%가 넘는 양쪽 다리의 네갈래근(

사두근, quadriceps)들의 대칭성 지수를 준거 점수(cutoff score)로 정하여, 환자가 높은 무릎 기

능을 보고하게 될지 여부를 중간 수준의 확률(2.78배 높은 가능성)로 확인할 수 있다.

 ACL 재건술(reconstruction)로부터 1년 후, 무릎 삼출액(effusion)이나 무릎 불안정성이 관

찰 되지 않으며 IKDC 2000에서 93% 이상의 결과를 보고한 선수들은 ACL 재건술(recon-

struction)로부터 1년 후에 스포츠로 복귀할 가능성이 14배 더 높은 것으로 나타났다(PLR = 

14.54).67 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 지 1년 후에, 단 하나의 기준(무릎 삼출액(effu-

sion)이 없거나 무릎의 불안정성이 관찰되지 않는 경우, 또는 IKDC 2000에서 93% 이상의 성

적을 얻은 경우)만을 충족시키는 선수들은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 1년 후에 스포

츠에 복귀하지 못할 가능성이 6배 더 높은 것으로 나타났다(NLR = 0.16).67

 수행능력 기반의 측정 도구들과 PROs의 종합테스트는 스포츠 복귀 확정 결정력을 향상시키기 

위한 목적으로 개발되었다.38 등속성(isokinetic)점프 테스트의 대칭 지수가 90% 이상인 경우, 

착지 오류 점수 시스템(Landing Error Scoring System)점수가 5점 이하인 경우, ACL-RSI 점수
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가 56점 이상인 경우, IKDC 2000 점수가 같은 성별 및 연령에 대한 정상 데이터의 15% 수준 

이상에 준하는 경우가 스포츠 복귀 기준들로 정의되었다. ACL 재건술(reconstruction)로부터 

6개월 후, 모든 기준들을 충족하는 환자들의 비율이 전체 환자의 7.1%에 불과하였다. 이 연구

는 스포츠 복귀 기준에 대한 종합테스트 개발을 목적으로 수행된 예비 연구이다.

 9건의 연구에 대한 한 체계적 고찰에서, ACL 부상에 대한 진단적(diagnostic)임상 테스트들의 

신뢰도(reliability)평가가 이루어졌다.22 질 낮은 연구들을 통해, 전방끌기(anterior drawer)테

스트는 중간 수준에서 훌륭한 수준의 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)(κ = 0.96)를 가

지는 것으로 나타났다. Lachman 테스트는 낮은 수준에서 훌륭한 수준까지의 평가자 간 신뢰

도(interrater reliability)(κ =0.19-0.93)와 낮은 수준에서 중간 수준까지의 평가자 내 신뢰도

(intrarater reliability)(κ = 0.29-0.51)를 가지는 것으로 나타났다.

 Kopkow et al63의 체계적 고찰은, 네갈래근(사두근, quadriceps)능동 테스트가 PCL 파열

(rupture)진단에 가장 특정적인 테스트이며(민감도(sensitivity) 0.53-0.98, 특이도(specific-

ity)0.96-1.00, PLR = 11.97-98.44, NLR = 0.04-0.50), 뒤쪽 쳐짐 징후가 가장 높은 민감도

(sensitivity)(민감도(sensitivity)0.46-1.00, 특이도(specificity)1.00, PLR = 88.35, NLR = 0.28)

를 나타냈다고 보고하였다. 그러나 검토된 연구들이 방법론적으로 충분히 질적이지 않고 편

파성의 위험을 가진다는 점에 유의할 필요가 있다.

 Leblanc et al66은 Lachman 테스트의 진단적(diagnostic)정확성을 평가한 8건의 연구들을 대상

으로 체계적 고찰을 수행하였다. ACL 완전 파열(rupture)에 대한 Lachman 테스트의 각성 평

가 시, 민감도(sensitivity)에 대한 통합 분석 값은 96%이었던 반면, 특이도(specificity)에 대한 

비통합 분석(nonpooled analysis)값은 78.1%였다.

 높은 수술 전 네갈래근(사두근, quadriceps)근력 지수(OR = 1.02)와 젊은 나이(OR = 0.92), 

남성이라는 성별(OR = 2.45)은, ACL 재건술(reconstruction)로부터 6개월 후에 확인되는 높

은 네갈래근(사두근, quadriceps)근력과 연관성을 가지는 것으로 확인되었다.116 강한 무릎 통

증(OR = 0.17)은 ACL 재건술(reconstruction)로부터 6개월 후에 보다 높은 네갈래근(사두근, 

quadriceps) 근력을 확인할 가능성을 떨어뜨리는 것으로 나타났다. 수술 전 네갈래근(사두

근, quadriceps)근력 지수 70.2% 이상을 준거 점수(cutoff score)로 정하여, 환자가 ACL 재건

술(reconstruction)로부터 6개월 후에 최소 85% 이상의 네갈래근(사두근, quadriceps)근력 지

수를 나타낼 가능성을 중간 수준의 확률(moderate probability)(PLR = 2)로 확인할 수 있다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 치료 중에 있는 인대 과도긴장(strain)부상 환자를 평가할 때, 임상전문가들은 무릎 이완증

(laxity) / 안정성, 다리 운동협응력, 넓적다리 근력, 무릎 삼출액(effusion), 무릎 관절 가동범

위를 비롯한 환자의 신체 구조의 손상과 기능 평가 도구들을 사용하여야 한다.
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체계적인 문헌 고찰로는 계속적인 수동 운동이나 조기 체중부하(weight-bearing), 무릎 부목, 

즉각적 vs. 지연적 가동술(immediate vs. delayed mobilization)에 대한 2010년 권고사항을 수정

할 수 있을 만큼 높은 수준의 검토 및 연구 자료들을 찾아낼 수 없었다. 그러나 권고사항의 명확

성을 향상시키기 위한 목적으로 2010년 권고사항들에 약간의 수정 사항들이 반영되었다. 덧붙여, 

2010년판 지침서에서는 “가속화” 재활이 별도의 범주로 분리되어 있었다. 무릎 폄 가동범위의 초

기 회복과 조기 체중부하(weight-bearing)활동은 지난 20년간 실무에 적용된 방법들이며, 지금도 

ACL 단독 재건술(reconstruction)후에 수행되는 표준 치료법으로 자리잡고 있다. 따라서 2017년

판 지침서에서는 “가속화” 재활을 즉각적 vs. 지연적 가동술(immediate vs. delayed mobilization)

섹션에 포함시켰다. 마찬가지로, 원심성 근력 강화 역시 2010년판 지침서에서는 별도의 범주로 분

리되어 있었다. 원심성 근력 강화는 운동치료의 한 형태이므로, 2017년판 지침서에서는 이를 운

동치료 섹션에 포함시켰다.

계속적인 수동 운동(Continuous Passive Motion)

▪2010년과 2017년 권고사항(2010 and 2017 Recommendation)

 임상전문가들은 수술 직후의 기간 동안 계속적인 수동 운동을 통해 ACL 재건술(reconstruc-

tion)이후의 통증을 감소시킬 수 있다.

조기 체중부하(Early Weight Bearing)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

조기 체중부하(weight-bearing)는 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자의 안정성이나 기능

에 해로운 효과를 일으키지 않고 사용될 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

없음.

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들(수술 1주일 이내)에게 환자들이 

견딜 수 있는 만큼의 조기 체중부하(weight-bearing)를 활용할 수 있다.

무릎 부목(Knee Bracing)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 ACL 결함 환자들의 기능성 무릎 부목 사용은, 부목을 사용하지 않는 것보다 유익한 것으로 나

타난다.

 ACL 재건술(reconstruction)직후에 무릎 부목을 사용하는 것이 부목을 사용하지 않는 것보다 

더 유익하지는 않은 것으로 나타난다.

 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들의 기능성 무릎 부목의 사용에 대해서는 상충되는 

증거들이 존재한다.

 무릎 부목은 급성(acute)PCL 부상이나 극심한 MCL 부상, PLC 부상 환자들에게 사용될 수 있

다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Kinikli et al61의 체계적 고찰에는 ACL 재건술(reconstruction)후에 사용하는 무릎 부목의 효과

를 주제로 한 11건의 연구들이 포함되었다. 그들은 7건의 RCT들과 2건의 전향적(prospective)

통제실험, 1건의 임상실험, 1건의 교차연구를 평가하였다. 부목 사용그룹과 미사용 그룹의 무

릎 이완증(laxity)을 살펴본 결과, ACL 재건술(reconstruction)이후 부목 사용 그룹에게서 통

계학적으로는 의미가 있으나 임상적으로는 상당히 적은 수준의 무릎 이완증(laxity)이 확인되

었다. 근력에 대해서는 두 그룹 간의 격차가 관찰되지 않았다. 무릎관절의 가동범위와 무릎 

통증, 자기보고되는(self-reported)무릎의 기능에 대해서는, 부목 그룹과 미사용 그룹이 대부

분 의 사후 관찰 시기와 대다수의 연구에서 서로 유사한 결과들을 나타낸 것으로 확인되었다.

▪ 2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 결함을 가진 환자들에게 기능성 무릎 부목을 사용할 수 있다.

 기능성 무릎 부목 사용을 지지하는 증거와 반대하는 증거가 모두 존재하는 만큼, 임상전문가

들은 환자가 선호하는 바를 이끌어내 ACL 재건술(reconstruction)이후 기능성 무릎 부목 사용 

여부 결정을 뒷받침할 수 있도록 하여야 한다. 

 임상전문가들은 급성(acute)뒤십자인대(PCL)부상이나 극심한 안쪽 곁인데(MCL)부상, 뒤가
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쪽 모서리(PLC)부상 환자들에게 적합한 무릎 부목을 사용할수 있다.

즉각적 vs. 지연적 가동술(Immediate Versus Delayed Mobilization)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruct-ion)후 가동범위 증가와 통증 감소, 물렁조직 구조

들에 나타날 수 있는 부정적인 변화들을 제한하기 위해 즉각적인 가동술(mobil-ization) 시작

을 고려하여야 한다. 

▪최신 증거(Evidence Update)

없음.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstru-ction)이후, 관절의 가동범위 증가와 관절 통증 감소, 

그리고 무릎 폄 가동범위 손실과 연관되는 물렁조직 주변 구조물들의 유해반응 위험 감소를 

위해 즉각적인(수술 1주일 이내)가동술(mobilization)을 사용할 수 있다.

냉동치료(Cryotherapy)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstru-ction)을 받은 직후에 수술 후의 통증을 감소시키기 위

해 냉동치료(cryotherapy)의 사용을 고려해보아야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Martimbianco et al77의 체계적 고찰은 관절경 ACL 재건술(reconstruction)이후에 수행되는 

냉동치료(cryotherapy)이 수술 직후의 통증을 상당 수준으로 감소시켜주며, 단기적(수술로부

터 48시간 이후까지)인 부작용의 위험을 증가시키지 않았다고 결론내렸다. 현재 확인 가능한 

RCT들로부터의 제한적인 증거들만으로는 냉동치료(cryotherapy)가 부종이나 무릎의 기능, 

수술 후 혈액량 손실, 입원 기간, 가동범위, 수술 후 진통제 사용, 환자의 만족도, QoL 등과 같

은 다른 결과들에 미치는 효과에 대한 결정적인 결론을 이끌어낼 수 없다.
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▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruc-tion)직후, 수술 후 무릎 통증 감소를 위해 냉동치료

(cryotherapy)를 사용할 수 있다.

지도 하의 재활(Supervised Rehabilitation)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 환자들을 위한 진료실 내 프로그램의 일부

로 운동들을 사용하고, 물리치료사의 지도 하에 이루어지는 가정 기반 프로그램을 처방하여 

보완할 수 있도록 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

  Papalia와 그의 동료들86은 ACL 재건술(reconstruction)이후 지도 하에 이루어지는 외래환자 

재활과 가정 기반 재활법의 결과들을 비교한 10건의 연구들을 평가하는 체계적 고찰을 수행

하였다. 이 체계적 고찰에는 가동범위와 PROs(Lysholm 척도나 Tegner 활동 척도, 수정된 

Cincinnati 무릎 평가 척도를 주요 결과 변수들로서 평가한 7건의 RCT들이 포함되었다. 중기

적(intermediate)사후 관찰 결과, 높은 PROs 점수들이 확인되었다. 그러나 활동 수준(Tegner)

점수는 4에서 5점으로 낮은 수준으로 나타났다. 이 검토에서 유일하게 Hohmann et al49의 연

구만이 수행능력 기반의 결과들(두 그룹 모두에게서 다리 비대칭성이 관찰됨)에 대해 보고하

였다. 따라서, 이 체계적 고찰의 결과들을 해석할 때에는 각별한 주의를 기울일 필요가 있다. 

중간 수준의 Tegner 점수 들은 환자들이 경기 선수이거나 pivoting 유형의 선수들이 아니었음

을 의미하며, 수행능력 기반 테스트들에서 관찰된 다리의 비대칭성은 환자들이 마지막 사후 

관찰 시점까지 완전한 재활을 이루지 못하였음을 의미한다 할 수 있다. 

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 임상전문가들은 ACL 재건술(reconstruct-tion)이후 진료실 내에서 이루어지는 지도 하 재활 

프로그램의 일부로 운동 치료들을 사용할 수 있으며, 환자의 독립적인 프로그램 수행에 대한 

교육을 제공함으로써 가정 기반 운동 프로그램의 진행을 지도할 수 있다.
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운동치료(Therapeutic Exercises)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 환자들을 위한 비체중부하(non weight-
bearing)(열린 사슬(open-chain))운동들과 체중부하(weight-bearing)(닫힌 사슬(closed-
chain))운동들을 병행하는 방법을 고려하여야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Gokeler et al37은 ACL 재건술(reconstru-ction)이후의 다양한 재활 전략들이 네갈래근(사두

근, quadriceps)의 기능에 미치는 효과들을 주제로 한 8건의 RCT들과 2건의 전향적(prospec-

tive)추적 연구들을 대상으로 적당한 수준의 체계적 고찰을 수행하였다. 7건의 연구들이 등속

성(isokinetic)테스트를 통해 확인된 네갈래근(사두근, quadriceps)의 근력 증가를 보고하였

다. 5건의 연구들이 재활 기간 내내 측정된 Tegner 점수들을 바탕으로 활동 수준의 증가를 보

고하였다. 신경근훈련과 근력 훈련 이후, Cincinnati 무릎 평가 척도 결과가 향상되었다.

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 수술 4-6주 이내부터, 6-10개월 동안 매주 2-3회씩 체중부하(weight-bearing)및 비체중부하

(non weight-bearing)구심성 또는 원심성 운동들을 수행하여 ACL 재건 후 넓적다리 근력 및 

기능적 수행 능력을 증가시킬 수 있다. 

신경근 전기자극(Neuromuscular Electrical Stimulation)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 ACL 재건술(reconstruction)을 받은 환자들의 네갈래근(사두근, quadriceps)근력 향상을 위해 

신경근 전기자극(NMES)을 사용할 수 있다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Kim et al60은 질 높은 체계적 고찰을 통해 NMES가 ACL 재건술(reconstruction)이후의 네갈

래근(사두근, quadriceps)근력과 수행능력 기반의 측정 결과들, 환자가 보고하는 측정 결과들

에 미치는 효과들을 확인하였다. NMES는 ACL 재건술(reconstruction)로부터 첫 3주가 지나

기 전부터 시작하여 3주에서 11주의 기간 동안 수행되었다. 연구자들은 11번의 네갈래근(사

두근, quadriceps)근력 측정 결과 비교 작업들 중 10번에서 작은 크기에서 매우 큰 크기의 효
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과크기들이 확인되었으며(0.08-3.81), 이는 운동만을 수행하거나 다른 비슷한 치료법을 사용

하는 방법에 비해 NMES와 운동을 병행하는 방법을 지지하는 결과였다. 3번의 수행능력 기반 

측정결과 비교 작업에서, 작은 크기에서 중간 크기의 효과크기들이 확인되었으며(0.07-0.64, 

0점을 지나는 95% CI들), 이는 운동만을 수행하는 방법에 비해 NMES와 운동을 병행하는 방

법을 지지하는 결과였다. 환자가 보고하는 측정 결과들에 대한 2건의 비교 작업을 통해, 중간 

크기의 효과크기가 확인되었으며(0.66-0.72), 이는 다른 비슷한 치료법에 비해 NMES를 지지

하는 결과였다. 연구자들은 8건의 RCT 결과들을 바탕으로, ACL 재건술(reconstruction)이후 

NMES와 운동을 병행하는 방법이 운동만을 수행하는 방법 보다 네갈래근(사두근, quadriceps)

의 근력 향상에 더 효과적이나, 이 방법이 기능적 수행능력과 환자 지향적 결과에 미치는 효과

는 아직 단정지을 수 없다고 결론 내렸다. 검토된 연구들에는 다양한 NMES 척도들과 NMES 

적용 양상들이 사용되었다.

 Imoto et al53은 ACL 부상 후 NMES의 효과를 주제로 한 17건의 RCT들을 대상으로 체계적 고찰

을 수행하였다. 3건의 연구에서 ACL 재건술(reconstruction)로부터 6-8주 이후에 확인한 등척

성 네갈래근(사두근, quadriceps)근력의 평균 격차는 32.7Nm으로 나타났다. 이는 다른 치료

법들에 비해 NMES를 지지하는 결과였다(95% CI: 25.48, 39.92). 이 적당한 수준의 검토에 나

타난 증거들을 바탕으로, 기존의 재활 방법에 NMES를 추가함으로써 ACL 재건술(reconstruc-

tion)로부터 6-8주 후의 네갈래근(사두근, quadriceps)근력을 향상시킬 수 있다는 결론이 내

려졌다. 

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 ACL 재건술(reconstruction)후 내갈래근의 근력 증가와 단기적인 기능 결과 향상을 목적으로 

6-8주 정도 근력 강화 운동과 함께 신경근 전기자극치료를 수행할 수 있다. 

신경근 재교육(Neuromuscular Re-Education)

▪2010년 권고사항(2010 Recommendation)

 임상전문가들은 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 환자들을 위한 근력 훈련의 보완하는 프로그

램으로서 신경근 재교육을 사용할 것을 고려해보아야 한다.

▪최신 증거(Evidence Update)

 Gokeler et al37은 재활이 ACL 재건술(reconstruction)이후의 네갈래근(사두근, quadriceps)

근력과 환자가 보고하는 측정 결과들에 미치는 효과를 주제로 한 8건의 RCT들과 2건의 전향
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적(prospective)추적 연구들을 포함하는 적당한 수준의 체계적 고찰을 수행하였다. 7건의 연

구들이 네갈래근(사두근, quadriceps)근력 증가를 보고하였고, 2건의 연구들이 원심성 에르

고미터(근육힘기록기, ergometer)위에서 훈련하는 것이 구심성 훈련보다 네갈래근(사두근, 

quadriceps)근력을 훨씬 더 향상시켰다고 보고하였다. 5건의 연구들이 재활 기간 내내 Tegner 

활동 점수가 증가하였다고 보고하였으나, 그 5건 중 4건의 연구들은 최종 사후 관찰 시점에 

그룹들 간의 격차가 관찰되지 않았다고 보고하였다. 4건의 연구들인 신경근 훈련과 근력 훈

련이 ACL 재건술(reconstruction)로부터 6개월에서 2년 뒤에 환자가 보고하는 측정 결과들을 

높일 수 있다고 보고하였다. 이 검토에서 확인된 증거들은, 동작 학습의 원칙들을 통합한 신

경근 훈련을 근력 훈련에 추가하여 환자로부터 최적의 결과를 이끌어낼 수 있어야 함을 시사

하고 있다.

 Zech와 그의 동료들129이 수행한 중급 질적 수준의 체계적 고찰에는 13건의 RCT들과 2건의 통

제 임상 실험들이 포함되었다. 그 중 3건의 연구들이 ACL 부상에 중점을 둔 연구들이었다. 연

구자들은, 관절의 안정성과 기능의 측면에서 볼 때, ACL 부상 후 신경근적 중재법들을 적용하

는 것이 ACL 부상의 비수술적 관리에 효과적일 수 있다고 결론 내렸다.

 한 체계적 고찰의 결과들은 ACL 재건술(reconstruction)후 네갈래근(사두근, quadriceps)에 

대한 근전도의 바이오피드백(electromyographic biofeedback)효과에 주목하였다.120 한 연구

에서, 바이오피드백이 수술 후 단기적인 네갈래근(사두근, quadriceps) 근력 향상에 도움이 되

는 것으로 나타났다. 그러나 연구들 중 단 2건의 연구들만이 ACL 재건술(reconstruction)이후

의 바이오피드백을 연구하고 단 한 건만이 현재의 수술적 기법들에 대한 분석을 제공한 것으

로미루어볼 때, 이는 매우 한정적인 검토라 할 수 있다.

 

▪2017년 권고사항(2017 Recommendation)

 신경근 재교육 훈련은 무릎 안정성 및 운동협응력 손상 환자들을 위한 근력 강화 운동들에 접

목하여 수행하여야 한다.
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검색된 모든 데이터베이스에 대한 검색 전략들

(Search Strategies for All Databases Searched)

MEDLINE

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 

“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는 

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH])그리고(ligaments, articular [MH] 또는

ACL [TW] 또는 PCL [TW] 또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 

TCL [TW] 또는 FCL [TW]))) 그리고(preval* [tw] 또는 incidenc* [tw] 또는 epidem* [tw])

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 

“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는 

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH])

그리고(ligaments, articular [MH] 또는 ACL [TW] 또는 PCL [TW] 

또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 TCL [TW] 또는 FCL [TW])))그리고(associat* [tw] 또는

risk* [tw] 또는 probabil* [tw] 또는 odds* [tw] 또는 relat* [tw] 또는 prevalen* [tw] 

또는 predict* [tw] 또는 caus* [tw] 또는 etiol* [tw] 또는 interact* [tw])

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 

“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는 

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH]) 그리고(ligaments, articular [MH] 

또는 ACL [TW] 또는 PCL [TW] 또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 TCL [TW] 또는 

FCL [TW]))) 그리고(prognos* [tw] 또는 return to work [tw] 또는 

return to work [MH] 또는 return to sport [tw])

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 
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“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH])그리고(ligaments, articular [MH] 또는 

ACL [TW] 또는 PCL [TW] 또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 

TCL [TW] 또는 FCL [TW]))) 그리고(classif* [TW])

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 

“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는 

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH]) 그리고(ligaments, articular [MH] 

또는 ACL [TW] 또는 PCL [TW] 또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 TCL [TW]

또는 FCL [TW]))) 그리고(sensitiv* [Title/Abstract] 또는 

sensitivity and specificity [MeSH Terms] 또는 diagnos* [Title/Abstract] 또는 

diagnosis [MeSH:noexp] 또는 diagnostic [MeSH:noexp] 또는 

diagnosis, differential [MeSH:noexp] 또는 diagnosis [Subheading:noexp])

((“Anterior cruciate ligament” [TW] 또는 “posterior cruciate ligament” [TW] 또는 

“medial collateral ligament” [TW] 또는 “lateral collateral ligament” [TW] 또는 

“tibial collateral ligament” [TW] 또는 “fibular collateral ligament” [TW] 또는 

“posterolateral corner” [TW] 또는 “arcuate complex” [TW] 또는 

“posteromedial corner” [TW]) 또는((knee joint [MH]) 그리고(ligaments, articular [MH] 

또는 ACL [TW] 또는 PCL [TW] 또는 MCL [TW] 또는 LCL [TW] 또는 TCL [TW] 또는 

FCL [TW]))) 그리고(physical therapy modalities [MH] 또는 recovery of function [MH] 

또는 rehabilitation [MH] 또는 therapeutics [MH] 또는 “physical therapy” [TW] 또는 

physiother* [TW] 또는 recovery [TW] 또는 restoration [TW] 또는 re-education [TW] 또는

early ambulation [MH] 또는 strengthening [TW] 또는 resistance training [MH] 또는 

“resistance methods” [TW] 또는 exercise therapy [MH] 또는 biofeedback, psychology [MH]

또는 “neuromuscular electrical stimulation” [TW] 또는 pain management [MH] 또는 

pain measurement [MH] 또는 mobilization* [TW] 또는 “continuous passive motion” [TW] 

또는 manipulation, spinal [MH] 또는 ultrasonography [TW] 또는 ultrasound [TW] 또는 
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acupuncture [TW] 또는 laser* [TW] 또는 patient education as topic [MH] 또는 

electrical stimulation [MH] 또는 electrical stimulation therapy [MH] 또는 

Transcutaneous electric nerve stimulation [MH] 또는 taping [TW] 또는 

bracing [TW] 또는 orthotic* [TW] 또는 weight-bearing [MH] 또는 

Range of motion [MH] 또는 Treatment Outcome [MH] 또는 Exercise [MH] 또는 

“physical therapy treatments” [TW] 또는 “training program” [TW])

Scopus

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고(TITLE-ABS-KEY(knee joint))) 

또는(TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”)

또는 TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”)))

그리고((TITLE(prevalence) 또는 KEY(prevalence)) 또는

(TITLE(incidence) 또는 KEY(incidence)) 또는

(TITLE(epidemiology) 또는 KEY(epidemiology)))

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고(TITLE-ABS-KEY(knee joint)))

또는(TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 
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TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”))) 그리고(TITLE-ABS-KEY(associat*) 또는 

TITLE-ABS-KEY(risk*) 또는 TITLE-ABS-KEY(probabil*) 또는 TITLE-ABS-KEY(odds*) 또는 

TITLE-ABS-KEY(relat*) 또는 TITLE-ABS-KEY(prevalen*) 또는 TITLE-ABS-KEY(predict*)

또는 TITLE-ABS-KEY(caus*) 또는 TITLE-ABS-KEY(etiol*) 또는 TITLE-ABS-KEY(interact*))

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고(TITLE-ABS-KEY(knee joint)))

또는(TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”)))

그리고(TITLE-ABS-KEY(prognos*) 또는 TITLE-ABS-KEY(return to work) 또는 

TITLE-ABS-KEY(return to sport))

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고(TITLE-ABS-KEY(knee joint)))

또는(TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”)))

그리고(TITLE-ABS-KEY(classif*))

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 



62 무릎의 안정성과 운동협응력 손상 : 무릎인대염좌 2017년 수정판
(Knee Stability and Movement Coordination Impairments : Knee Ligament Sprain Revision 2017)

APPENDIX A

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고(TITLE-ABS-KEY(knee joint)))

또는(TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”))) 그리고(TITLE-ABS-KEY(sensitiv*) 또는 

TITLE-ABS-KEY(sensitivity and specificity) 또는 TITLE-ABS-KEY(diagnos*))

(((TITLE-ABS-KEY(“articular ligament”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ACL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(PCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(MCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(LCL) 또는 

TITLE-ABS-KEY(TCL) 또는 TITLE-ABS-KEY(FCL)) 그리고 TITLE-ABS-KEY(knee joint))

또는 TITLE-ABS-KEY(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“medial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“lateral collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“tibial collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“fibular collateral ligament”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posterolateral corner”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“arcuate complex”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“posteromedial corner”))

그리고(TITLE-ABS-KEY(“physical therapy modalities”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“recovery of function”) 또는 TITLE-ABS-KEY(rehabilitation) 또는 

TITLE-ABS-KEY(therapeutics) 또는 TITLE-ABS-KEY(“physical therapy”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(physiother*) 또는 TITLE-ABS-KEY(recovery) 또는 

TITLE-ABS-KEY(restoration) 또는 TITLE-ABS-KEY(re-education) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“early ambulation”) 또는 TITLE-ABS-KEY(strengthening) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“resistance training”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“resistance methods”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“exercise therapy”) 또는 TITLE-ABS-KEY(biofeedback) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“neuromuscular electrical stimulation”) 또는 
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TITLE-ABS-KEY(“pain management”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“pain measurement”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(mobilization*) 또는 TITLE-ABS-KEY(“continuous passive motion”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“spinal manipulation”) 또는 TITLE-ABS-KEY(ultrasonography) 또는 

TITLE-ABS-KEY(ultrasound) 또는 TITLE-ABS-KEY(acupuncture) 또는 

TITLE-ABS-KEY(laser*) 또는 TITLE-ABS-KEY(“patient education”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“electrical stimulation”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“electrical stimulation therapy”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“Transcutaneous electric nerve stimulation”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(taping) 또는 TITLE-ABS-KEY(bracing) 또는 

TITLE-ABS-KEY(orthotic*) 또는 TITLE-ABS-KEY(weight-bearing) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“Range of motion”) 또는 TITLE-ABS-KEY(“Treatment Outcome”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(Exercise) 또는 TITLE-ABS-KEY(“physical therapy treatments”) 또는 

TITLE-ABS-KEY(“training program”))

CINAHL

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 TX(LCL) 또는 

TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 TX(“medial collateral ligament”) 또는 

TX(“lateral collateral ligament”) 또는 TX(“tibial collateral ligament”) 또는 

TX(“fibular collateral ligament”) 또는 TX(“posterolateral corner”) 또는 

TX(“arcuate complex”) 또는 TX(“posteromedial corner”)))그리고((TI(prevalence) 

또는 SU(prevalence)) 또는(TI(incidence) 또는 SU(incidence)) 또는(TI(epidemiology) 

또는 SU(epidemiology)))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 TX(LCL) 또는 

TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 TX(“medial collateral ligament”) 또는 

TX(“lateral collateral ligament”) 또는 TX(“tibial collateral ligament”) 또는 

TX(“fibular collateral ligament”) 또는 TX(“posterolateral corner”) 또는 

TX(“arcuate complex”) 또는 TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(associat*) 또는 

TX(risk*) 또는 TX(probabil*) 또는 TX (odds*) 또는 TX(relat*) 또는 TX(prevalen*) 또는 

TX(predict*) 또는 TX(caus*) 또는 TX(etiol* ) 또는 TX(interact*))
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(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(prognos*) 또는 

TX(return to work) 또는 TX(return to sport))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(classif*))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(sensitiv*) 또는 

TX(sensitivity and specificity) 또는 TX(diagnos*))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는 

TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 
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TX(“posteromedial corner”))그리고(TX(“physical therapy modalities”) 또는 

TX(“recovery of function”) 또는 TX(rehabilitation) 또는 TX(therapeutics) 또는

TX(“physical therapy”) 또는 TX(physiother*) 또는 TX(recovery) 또는 

TX(restoration) 또는 TX(re-education) 또는 TX(“early ambulation”) 또는 

TX(strengthening) 또는 TX(“resistance training”) 또는 

TX(“resistance methods”) 또는 TX(“exercise therapy”) 또는 TX(biofeedback) 또는 

TX(“neuromuscular electrical stimulation”) 또는 TX(“pain management”) 또는 

TX(“pain measurement”) 또는 TX(mobilization*) 또는 

TX(“continuous passive motion”) 또는 TX(“spinal manipulation”) 또는 

TX(ultrasonography) 또는 TX(ultrasound) 또는 TX(acupuncture) 또는 

TX(laser*) 또는 TX(“patient education”) 또는 TX(“electrical stimulation”) 또는 

TX(“electrical stimulation therapy”) 또는 TX(“Transcutaneous electric nerve stimulation”) 

또는 TX(taping) 또는 TX(bracing) 또는 TX(또는thotic*) 또는 

TX(weight-bearing) 또는 TX(“Range of motion”) 또는 TX(“Treatment Outcome”) 또는 

TX(Exercise) 또는 TX(“physical therapy treatments”) 또는 TX(“training program”))

SPORTDiscus

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고((TI(prevalence) 또는 SU(prevalence)) 또는

(TI(incidence) 또는 SU(incidence)) 또는(TI(epidemiology) 또는 SU(epidemiology)))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 

또는(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 
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TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(associat*) 또는 TX(risk*) 또는 

TX(probabil*) 또는 TX(odds*) 또는 TX(relat*) 또는 TX(prevalen*) 또는 

TX(predict*) 또는 TX(caus*) 또는 TX(etiol* ) 또는 TX(interact*))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(prognos*) 또는 TX(return to work) 또는 

TX(return to sport))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는

 TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고(TX(classif*))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는

(TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX (“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”)))그리고

(TX(sensitiv*)OR TX(sensitivity and specificity)OR TX(diagnos*))

(((TX(“articular ligament”) 또는 TX(ACL) 또는 TX(PCL) 또는 TX(MCL) 또는 

TX(LCL) 또는 TX(TCL) 또는 TX(FCL))그리고 TX(knee joint)) 또는 
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TX(“Anterior cruciate ligament”) 또는 TX(“posterior cruciate ligament”) 또는 

TX(“medial collateral ligament”) 또는 TX(“lateral collateral ligament”) 또는 

TX(“tibial collateral ligament”) 또는 TX(“fibular collateral ligament”) 또는 

TX(“posterolateral corner”) 또는 TX(“arcuate complex”) 또는 

TX(“posteromedial corner”))그리고(TX(“physical therapy modalities”) 또는 

TX(“recovery of function”) 또는 TX(rehabilitation) 또는 TX(therapeutics) 또는

TX(“physical therapy”) 또는 TX(physiother*) 또는 TX(recovery) 또는 

TX(restoration) 또는 TX(re-education) 또는 TX(“early ambulation”) 또는 

TX(strengthening) 또는 TX(“resistance training”) 또는 

TX(“resistance methods”) 또는 TX(“exercise therapy”) 또는 TX(biofeedback) 또는 

TX(“neuromuscular electrical stimulation”) 또는 TX(“pain management”) 또는 

TX(“pain measurement”) 또는 TX(mobilization*) 또는 

TX(“continuous passive motion”) 또는 TX(“spinal manipulation”) 또는 

TX(ultrasonography) 또는 TX(ultrasound) 또는 TX(acupuncture) 또는 

TX(laser*) 또는 TX(“patient education”) 또는 TX(“electrical stimulation”) 또는 

TX(“electrical stimulation therapy”) 또는 

TX(“Transcutaneous electric nerve stimulation”) 또는 TX(taping) 또는 TX(bracing) 또는 

TX(orthotic*) 또는 TX(weight-bearing) 또는 TX(“Range of motion”) 또는 

TX(“Treatment Outcome”) 또는 TX(Exercise) 또는 TX(“physical therapy treatments”) 또는 

TX(“training program”))

Cochrane Library

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는

(TCL) 또는(FCL))그리고(knee joint)) 또는((“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는

(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는(“arcuate complex”) 또는

(“posteromedial corner”)))그리고((prevalence) 또는(incidence) 또는(epidemiology))

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는(TCL) 

또는(FCL))그리고(knee joint)) 또는((“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는
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(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는(“arcuate complex”) 또는

(“posteromedial corner”)))그리고((associat*) 또는(risk*) 또는(probabil*) 또는(odds*) 또는

(relat*) 또는(prevalen*) 또는(predict*) 또는(caus*) 또는(etiol* ) 또는(interact*))

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는(TCL) 또는

(FCL))그리고(knee joint)) 또는((“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는

(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는(“arcuate complex”) 또는

(“posteromedial corner”)))그리고((prognos*) 또는(return to work) 또는(return to sport))

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는(TCL) 

또는(FCL))그리고(knee joint)) 또는((“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는

(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는

(“arcuate complex”) 또는(“posteromedial corner”))) 그리고(classif*)

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는

(TCL) 또는(FCL))그리고(knee joint)) 또는((“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는

(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는

(“arcuate complex”) 또는(“posteromedial corner”))) 그리고((sensitiv*) 또는

(sensitivity and specificity) 또는(diagnos*))

((((“articular ligament”) 또는(ACL) 또는(PCL) 또는(MCL) 또는(LCL) 또는

(TCL) 또는(FCL))그리고(knee joint)) 또는(“Anterior cruciate ligament”) 또는

(“posterior cruciate ligament”) 또는(“medial collateral ligament”) 또는

(“lateral collateral ligament”) 또는(“tibial collateral ligament”) 또는

(“fibular collateral ligament”) 또는(“posterolateral corner”) 또는
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(“arcuate complex”) 또는(“posteromedial corner”))그리고((“physical therapy modalities”) 

또는(“recovery of function”) 또는(rehabilitation) 또는(therapeutics) 또는

(“physical therapy”) 또는(physiother*) 또는(recovery) 또는(restoration) 또는

(re-education) 또는(“early ambulation”) 또는(strengthening) 또는

(“resistance training”) 또는(“resistance methods”) 또는(“exercise therapy”) 또는

(biofeedback) 또는(“neuromuscular electrical stimulation”) 또는

(“pain management”) 또는(“pain measurement”) 또는(mobilization*) 또는

(“continuous passive motion”) 또는(“spinal manipulation”) 또는(ultrasonography) 또는

(ultrasound) 또는(acupuncture) 또는(laser*) 또는(“patient education”) 또는

(“electrical stimulation”) 또는(“electrical stimulation therapy”) 또는

(“Transcutaneous electric nerve stimulation”) 또는(taping) 또는(bracing) 또는

(orthotic*) 또는(weight-bearing) 또는(“Range of motion”) 또는

(“Treatment Outcome”) 또는(Exercise) 또는(“physical therapy treatments”) 또는

(“training program”))
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검색 결과(Search Results)

결과, n

데이터베이스 수행일자
2008년 1월에서

2014년 9월

2014년 1월에서 

2016년 12월

MEDLINE 2014년 9월과 2016년 12월 5884 3308

Scopus 2014년 9월과 2016년 12월 10448 7378

CINAHL 2014년 9월과 2016년 12월 4468 1631

SPORTDiscus 2014년 9월과 2016년 12월 10745 6830

Cochrane Library 2014년 9월과 2016년 12월 651 591

Cochrane 검토들 14 17

기타 검토들 56 17

실험 571 553

기술 평가 2 0

경제적 평가 8 4

총 합계 32196 19738

중복된 결과를 제외한 

2014년부터 

2016년까지의 합계

13774
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검토 대상 연구들의 포함 및 제외 기준 

(Criteria for Inclusion and Exclusion of Studies for Review)

동료 검토(peer-reviewed)식 저널들에 수록되며 다음과 같은 유형의 연구들을 포함하는 자

료들: 체계적 고찰과 메타분석, 실험 및 준실험, 추적 연구, 사례 연구, 횡단면(cross-sectional)

연구

제외 : 회의 개요, 기사 보고, 학위 논문, 비체계적 고찰 글, 사례 보고, 영어로 검색되지 않

는 글들

▪포함 기준(Inclusion Criteria)

다음 사항들에 대해 보고한 자료들이 포함되었다.

∙ 정강넙다리(경대퇴골, tibiofemoral)관절의 기능적 해부학(앞십자인대, 뒤십자인대, 안쪽

곁인대, 가쪽곁인대, 뒤가쪽 모서리, 뒤안쪽모서리, 여러 개의 또는 다중인대)

또는

∙ “특정 테스트들과 측정 도구들”을 포함하지만 그에 국한되지 않으며, 물리치료사의 영역 

내에서 이루어지는 인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)진단 또는 감별진단

을 위한 테스트와 측정 도구들

또는

∙ (증상과 기능, 활동, 참여 항목들을 포함하지만 그에 국한되지 않는)인대 과도긴장

(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)관련 결과들을 측정하기 위한 특정적인 테스트와 도

구들이 측정 도구로서 가지는 특성들

또는

∙ 인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)이 아닌 다리 결과들에 특정적인 도구

들이 측정 도구로서 가지는 특성들

또는

∙ 인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)환자 샘플로부터의 데이터를 사용하는 

도구들이 측정 도구로서 가지는 특성들 

또는

∙주로 청소년과 성인들(12세 이상)

∙ 샘플 내 비율이 작을 경우(5% 미만) 또는 12세 이상의 청소년이나 성인들에 대한 별도의 

데이터가 유효한 경우, 12세 미만의 개체군에 대한 결과를 보고한 연구들

그리고

APPENDIX C
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∙다음 주제들을 포함하는 인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)

- 인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)위험

-  위치와 지속기간, 수준, 관련 손상 및 기능적 제한들을 포함하지만 그에 국한되지 않는 

인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)의 진단적(diagnostic)특징들

-  인대 과도긴장(strain)/찢어짐(tear)/파열(rupture)에 대한 물리치료 영역 내에서 이루

어지는 중재법들

모든 결과들이 포함되었다.

▪제외 기준(Exclusion Criteria)

다음 항목들에 대해 보고하는 자료들은 제외되었다.

∙주로 유아나 어린이들(12세 미만)

∙반달연골(meniscus)부상

∙관절연골 부상(연골)

∙무릎넙다리 통증이나 무릎 건병증/힘줄 통증, 엉덩정강근띠

∙신경근골격계 정강넙다리(경대퇴골, tibiofemoral)통증

-  당뇨

-  궤양

-  일차말초신경포착

∙물리치료 영역 밖의 주제들

-  방사선 테스트 수행 여부 결정

-  약학적 중재법들
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자료들의 플로우 차트(Flow Chart of Articles)

평가된 적절한 자료들, 

n = 248

확인

(com
p
etence) 

검사

포
함

적격성

적격성(competence)이 평가된 전문들, 

n = 1617

제외된 기록들, 

n = 12157

검토된 기록들(제목과 개요),

n = 13775

제외된 전문들, 

n = 1369

∙방법론, 

n = 1256

∙영역 외 대상들, 

n = 88

∙중복, 

n = 25

제외된 중복 자료들, 

n = 38735

데이터베이스 검색을 통해 확인된 기록들, 

n = 32772

데이터베이스 검색을 통해 확인된 기록들 

12/2016, n = 19738
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권고사항에 포함된 자료들(Articles Included in Recommendations)

▪진단 / 분류 :  감별진단(Diagnosis / Classification: Differential Diagnosis)

▪검사(Examination)

결과 측정 - 활동 제한: 자기보고식

(Outcome Measures - Activity Limitations: Self-Reported)

Almangoush A, Herrington L, Attia I, et al. Cross-cultural adaptation, reliability, inter-

nal consistency and validation of the Arabic version of the Knee injury and Osteoarthri-

tis Outcome Score(KOOS)for Egyptian people with knee injuries. Osteoarthritis Cartilage. 

2013;21:1855-1864. https://doi.org/10.1016/j.joca.2013.09.010 

Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, Webster KE. A systematic review of the psychological 

factors associated with returning to sport following injury. Br J Sports Med. 2013;47:1120-

1126. https://doi. org/10.1136/bjsports-2012-091203 

Bohu Y, Klouche S, Lefevre N, Webster K, Herman S. Translation, cross-cultural adap-

tation and validation of the French version of the Anterior Cruciate Ligament-Return to 

Sport after Injury(ACL-RSI)scale. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015;23:1192- 1196. 

https://doi.org/10.1007/s00167-014-2942-4 

Briggs KK, Lysholm J, Tegner Y, Rodkey WG, Kocher MS, Steadman JR. The reliability, 

validity, and responsiveness of the Lysholm score and Tegner activity scale for anterior 

cruciate ligament injuries of the knee: 25 years later. Am J Sports Med. 2009;37:890- 897. 

https://doi.org/10.1177/0363546508330143 

Comins J, Brodersen J, Krogsgaard M, Beyer N. Rasch analysis of the Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome Score(KOOS): a statistical re-evaluation. Scand J Med Sci Sports. 

2008;18:336-345. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2007.00724.x 

Della Villa F, Ricci M, Perdisa F, et al. Anterior cruciate ligament reconstruction and 

rehabilitation: predictors of functional outcome. Joints. 2015;3:179-185. https://doi.

org/10.11138/jts/2015.3.4.179 

Dunn WR, Wolf BR, Harrell FE, Jr., et al. Baseline predictors of health-related quality 

of life after anterior cruciate ligament reconstruction: a longitudinal analysis of a multi-

center cohort at two and six years. J Bone Joint Surg Am. 2015;97:551-557. https://doi. 

org/10.2106/JBJS.N.00248 

Filbay SR, Ackerman IN, Russell TG, Macri EM, Crossley KM. Health-related quality of 
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life after anterior cruciate ligament reconstruction: a systematic review. Am J Sports Med. 

2014;42:1247-1255. https://doi.org/10.1177/0363546513512774 

Flanigan DC, Everhart JS, Pedroza A, Smith T, Kaeding CC. Fear of reinjury(kinesiophobia)

and persistent knee symptoms are common factors for lack of return to sport after anterior 

cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy. 2013;29:1322-1329. 

https:// doi.org/10.1016/j.arthro.2013.05.015 

Garratt AM, Brealey S, Robling M, et al. Development of the Knee 

Quality of Life(KQoL-26)26-item questionnaire: data quality, reliability, validity and re-

sponsiveness. Health Qual Life Outcomes. 2008;6:48. https://doi.org/10.1186/1477-7525-

6-48 

George SZ, Lentz TA, Zeppieri G, Lee D, Chmielewski TL. Analysis of shortened versions 

of the Tampa Scale for Kinesiophobia and 
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증거 수준 표(Levels of Evidence Table)*

수준 중재 / 예방

병리해부학적/

위험 / 임상적 과정 

/ 예후 / 감별진단

진단/

진단적 정확도

질환/장애 

유병률
검사/결과

I 질 높은 RCT들

에 대한 체계적 

고찰

질 높은 RCT†

전향적(prospec-

tive)추적 연구들의 

체계적 고찰

질 높은 전향적

(prospective)추적 

연구‡

질 높은 진단적 연

구들의 체계적 고찰

인증된 질 높은 진

단적 연구∮

질 높은 횡단면

(cross-section-

al)연구들의 체계

적 고찰

질 높은 횡단면

(cross-section-

al)연구∬

전향적(pro-

spective)추적 연

구들의 체계적 

고찰

질 높은 전향적

(prospective)추

적 연구

II 질 높은 추적 연

구들의 체계적 

고찰

질 높은 추적 연

구‡

결과 연구 또는 

생태적 연구

질 낮은 RCT¶

후향적(retrospec-

tive)추적 연구의 체

계적 고찰

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구

질 높은 후향적

(retrospective)추

적 연구

연속적 집단(co-

hort)결과 연구 또

는 생태적 연구

탐색적 진단연구 

또는 연속적 집단

(cohort)연구들의 

체계적 고찰

질 높은 탐색적 진

단 연구들

연속적 후향적

(retrospective)집단

(cohort)

적절한 추정이 

가능한 연구들의 

체계적 고찰

질 낮은 횡단면

(cross-section-

al)연구

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 체

계적 고찰

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구

III 사례 조절 연

구들의 체계적 

고찰

질 높은 사례 조

절 연구

질 낮은 추적 

연구

질 낮은 후향적

(retrospective)추

적 연구

질 높은 횡단면

(cross-sectional)

연구

사례 조절 연구

질 낮은 탐색적 진

단 연구들

비연속적 후향적

(retrospective)집단

(cohort)

지역 비 무작위 

연구

질 높은 횡단면

(cross-section-

al)연구

IV 사례 연구 사례 연구 사례 조절 연구 … 질 낮은 횡단면

(cross-section-

al)연구

V 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견 전문가 의견

약어 : RCT, 무작위임상실험.

*Phillips et al62에서 채택(http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025). APPENDIX G 참조.
†추적률 80% 이상, 비밀 보장, 적절한 무작위 절차들을 가지는 질 높은 RCT들
‡추적률 80% 이상의 질 높은 추적 연구
∮레퍼런스 기준이 일관적으로 적용되고 비밀 성이 지켜진 질 높은 진단적 연구
∬지역 내 또는 무작위 표본 및 의견 일치(agreement)를 사용하는 단면적 연구인 질 높은 유병률 연구
¶ 약한 진단적 기준 및 레퍼런스 기준, 부적절한 무작위 절차, 비밀 성 보장 실패, 추적률 80% 미만은 연구

의 타당성(validity)을 위협하고 편중된 관점을 심어줄 수 있다.
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증거 수준 결정 절차(Procedures for Assigning Levels of Evidence)

∙ 증거 수준은 증거 수준 표(APPENDIX F)를 사용하여 고급이라는 가정 하에 연구 디자인

에 따라 할당된다(예: 중재, 무작위 임상 실험은 등급 I에서 시작한다)

∙ 연구 수준은 비판적 검토 도구를 사용하여 평가되고, 그 결과에 따라 전반적인 질적 수준

이 1에서 4등급으로 결정된다

∙증거 수준 결정은 전반적인 질적 평가 결과에 따라 조정된다

-  고급(높은 추정치 / 결과 신뢰도(reliability)) : 연구의 증거 수준이 동일한 등급으로 유

지된다(예: 무작위임상실험이 고급으로 평가될 경우, 최종 결과는 등급 I이 된다.)질 높

은 연구 선정 기준은 다음과 같다:

∙추적률 80% 이상, 비밀성 보장, 적절한 무작위 절차를 적용한 무작위임상실험

∙추적률 80% 이상인 추적 연구

∙레퍼런스 기준과 비밀 성이 일관적으로 지켜진 진단적(diagnostic)연구

∙ 유병률 연구는 지역 내 무작위 표본 또는 의견 일치(agreement)를 사용하는 단면적 연구

이다.

-  허용되는 질적 수준(질 높은 연구의 기준을 충족하지 못하고, 연구가 가지는 약점이 추

정치 정확도의 신뢰도(reliability)를 제한한다) : 1등급 하락

∙비판적 평가 결과를 바탕으로 한다

-  저급 : 추정치의 신뢰도(reliability)를 상당 수준으로 제한하는 중요한 한계점들을 가지

는 연구 : 2등급 하락

∙비판적 평가 결과를 바탕으로 한다

- 허용 불가능한 질적 수준: 심각한 한계점들 

- 지침서 내 고려 대상에서 제외된다

∙비판적 평가 결과를 바탕으로 한다
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인대 염좌 부상에 대한 의료 실무지침서 수정판: 비판적 평가 점수

(Ligament Sprain Clinical Practice Guidelines Revision: Critical Appraisal Scores)

임상적 과정 : SIGN 체계적 고찰*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Ardern et al8 x x x x x x x x H

Ardern et al7 x x x x x x x x x H

Bonanzinga et al16 x x x x x x x A

Czuppon et al21 x x x x x x x x H

Everhart et al26 x x x x x x A

Geeslin et al34 x x x x x x A

Gokeler et al36 x x x x x x x x H

Hart et al47 x x x x x x A

Howells et al50 x x x x x x x x H

Kovachevich et al64 x x x x x A

Levy 2009 x x x x x A‡

Magnussen et al72 x x x x L

Mulford et al81 x x x x x x A

Narducci et al82 x x x x x x x x H

Negahban et al83 x x x x x x x x H

Paterno et al89 x x x x x x x x H

Petersen et al90 x x L

Pujol et al94 x x x L

Relph et al97 x x x x x x x x H

Rochecognar et al100 x x x x x x A

Smith et al110 x x x x x x x x x x x H

Undheim et al117 x x x x L

te Wierke et al114 x x x x x x A
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임상적 과정 : SIGN 무작위대조연구*

위험요인 : SIGN 체계적 고찰*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Xergia et al128 x x x x x x x x x x H

약어: A: 수용 가능함, H: 높음, L: 낮음, SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

*항목들
1: 연구가 명확하게 정의된 연구 질문을 다루었다, 2: 최소한 2명이 연구를 선택하여 데이터를 추출하였다, 
3: 종합적인 문헌 검색이 수행되었다, 4: 저자들이 그들의 검토를 어떤 출판 유형으로 제한하였는지 명확
히 명시하였다, 5: 포함되었거나 제외된 연구들이 나열되었다, 6: 포함된 연구들의 특징들이 제시되었다, 
7: 포함된 연구들의 과학적 질을 평가하여 기록하였다, 8: 포함된 연구들의 과학적 질을 적절히 평가하였
다, 9: 각 연구 결과들을 결합하기 위해 적합한 방법들이 사용되었다, 10: 글의 편파성 가능성에 대해 평가
되었다, 11: 이해관계의 충돌이 선언되었다.

†“본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?” 
   고급: 8점 이상, 수용 가능한 수준: 5점 이상, 낮은 수준: 4점 이하
‡임상적 결과들과 관련 없음.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 질†

Frobell et al30 x x x x x x x NA H

Frobell et al31 x x x x x x x NA H

약어: H: 높음, NA: 적용 불가능함, SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

* 항목
1: 연구가 적합하고 명확한 초점의 질문을 다루었다, 2: 대상자들을 치료 그룹들로 임의적으로 분류하였
다, 3: 적절한 비밀성 보장 방법이 사용되었다, 4: 대상자와 조사자가 모르게 치료 할당의 “비밀성”이 보
장되는 설계를 가진 연구였다, 5: 실험 시작 시, 치료 그룹과 대조군이 비슷한 수준이었다, 6: 조사되는 치
료법만이 그룹 간의 유일한 차이점이었다, 7: 모든 관련 결과들이 믿을 수 있는 타당한 표준화된 방법으로 
측정되었다, 8: 연구가 종료되기 전에 각 그룹이나 무리에서 중도 하차한 개인들의 비율은? 9: 모든 대상
자들이 임의적으로 분류된 그룹 내에서 분석되었다(주로 치료의향분석), 10: 한 군데 이상의 장소에서 수
행된 연구의 경우, 모든 장소에서 확인된 결과들을 비교할 수 있다.

†“본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?” 
   고급: 7점 이상, 수용 가능한 수준: 4점 이상, 낮은 수준: 3점 이하

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Alentorn-Geli et al3 x x x x x A

Smith et al108 x x L

Smith et al109 x x L
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검사 - 결과 측정 : Phillips et al91에서 개작된 증거 수준

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Wordeman et al124 x x x x A

약어: A: SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

*항목들
1: 연구가 명확하게 정의된 연구 질문을 다루었다, 2: 최소한 2명이 연구를 선택하여 데이터를 추출하였다, 
3: 종합적인 문헌 검색이 수행되었다, 4: 저자들이 그들의 검토를 어떤 출판 유형으로 제한하였는지 명확
히 명시하였다, 5: 포함되었거나 제외된 연구들이 나열되었다, 6: 포함된 연구들의 특징들이 제시되었다, 
7: 포함된 연구들의 과학적 질을 평가하여 기록하였다, 8: 포함된 연구들의 과학적 질을 적절히 평가하였
다, 9: 각 연구 결과들을 결합하기 위해 적합한 방법들이 사용되었다, 10: 글의 편파성 가능성에 대해 평가
되었다, 11: 이해관계의 충돌이 선언되었다.

†“본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?” 
   고급: 8점 이상, 수용 가능한 수준: 5점 이상, 낮은 수준: 4점 이하

전향적

(prospective)

추적 연구들의 

SR*

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 SR†

질 높은 

횡단면 

연구

질 낮은 

횡단면 

연구

질‡

Ardern et al9 x A

Bohu et al15 x H

Briggs et al17 x A

Comins et al19 x H

Dunn et al24 x A

Filbay et al27 x A

Flanigan et al29 x H

Frobell et al30 x A

Frobell et al31 x H

Garratt et al33 x A

George et al35 x A‡

Gokeler et al36 x A

Granan et al40 x A

Hambly와 Griva45 x A
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전향적

(prospective)

추적 연구들의 

SR*

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 SR†

질 높은 

횡단면 

연구

질 낮은 

횡단면 

연구

질‡

Harput et al46 x A

Huang et al51 x A

Kvist et at65 x A

Månsson et al75 x A

Månsson et al76 x A

Negahban et al84 x A

Salavati et al101 x A

Shelbourne et al106 x A

Thomeé et al115 x A

van Meer et al118 x A

Della Villa et al23 x A

Wang et al119 x A

Webster와 Feller121 x H

Almangousch et al4 x 무릎 OA 환자 U

Hill 2013 x U

Kapreli 2011 x(다중 병변) U

Wera 2014
x

(I-IV 수준의 SR)
U

Ra 2014
x(후향적

(retrospective))
U

Celik 2013 x U

Hartigan 2013 x(결과 연구) U

Chmielewski 2008 x(결과 연구) U

Chmielewski 2013 x(결과 연구) U

Langford 2009
Ardern SR에 

포함
U

Webster 2009
Ardern SR에 

포함
U
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검사 - 활동 제한 : Phillips et al91에서 개작된 증거 수준

전향적

(prospective)

추적 연구들의 

SR*

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 SR†

질 높은 

횡단면 

연구

질 낮은 

횡단면 

연구

질‡

Faltstrom 2013 x U

McGuine 2012 x(다중 병변) U

Ochiai 2010 x U

Paradowski 2013 x U

약어: A: 수용 가능함, H: 높음, OA: 뼈관절염, SR: 체계적 고찰, U: 수용 불가능함

*질 높은 전향적(prospective)추적 연구.
†질 낮은 전향적(prospective)추적 연구
‡본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?
 (높음, 수용 가능함, 낮음, 수용 불가능함)

전향적

(prospective)

추적 연구들의

 SR*

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 SR†

질 높은 

횡단면 

연구

질 낮은

횡단면 

연구

전문가 

의견
질‡

Abrams et al1 x A

Grindem et al42 x A

Hegedus et al48 x A

Logerstedt et al68 x A

Reinke et al96 x A

약어: A: 수용 가능함

*질 높은 전향적(prospective)추적 연구.
†질 낮은 전향적(prospective)추적 연구
‡본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?
 (높음, 수용 가능함, 낮음, 수용 불가능함)
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전향적

(prospective)

추적 연구들의

 SR*

질 낮은 전향적

(prospective)추

적 연구들의 SR†

질 높은 

횡단면 

연구

질 낮은

횡단면 

연구

전문가 

의견
질‡

D cary et al22 x A

Eitzen et al25 x A

Gokeler et al38 x A

Kopkow et al63 x A

Leblanc et al66 x A

Lentz et al67 x A

Logerstedt et al68 x A

Pietrosimone et al93 x A

Swain et al113 x H

Ueda et al116 x A

약어: A: 수용 가능함, H: 높음

*질 높은 전향적(prospective)추적 연구
†질 낮은 전향적(prospective)추적 연구
‡본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?
 (높음, 수용 가능함, 낮음, 수용 불가능함)

검사 - 신체적 손상: Phillips et al91에서 개작된 증거 수준

중재 : SIGN 체계적 고찰*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Martimbianco et al77 x x x x x x x x x x H

Papalia et al86 x x x x 낮은 SR

Gokeler et al37 x x x x x x x x H

Imoto et al53 x x x x x x x x H

Kim et al60 x x x x x x x A

Kinikli et al61 x x x x x x x x x x H

Wasielewski et al120 x x x x x x x A

Zech et al129 x x x x x x x x x H
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 질†

Smith SD 2014 L

Salata 2010 x x L

Hohmann et al49 Papalia SR의 

일부

Kruse 2012 다양한 중재

Van Grinsven 2010 다양한 중재

Trees 2011 철회된 검토

Smith et al110 수술적 중재

약어: A: 수용 가능함, H: 높음, L: 낮음, SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

* 항목들
1: 연구가 명확하게 정의된 연구 질문을 다루었다, 2: 최소한 2명이 연구를 선택하여 데이터를 추출하였다, 
3: 종합적인 문헌 검색이 수행되었다, 4: 저자들이 그들의 검토를 어떤 출판 유형으로 제한하였는지 명확히 
명시하였다, 5: 포함되었거나 제외된 연구들이 나열되었다, 6: 포함된 연구들의 특징들이 제시되었다, 7: 
포함된 연구들의 과학적 질을 평가하여 기록하였다, 8: 포함된 연구들의 과학적 질을 적절히 평가하였다, 
9: 각 연구 결과들을 결합하기 위해 적합한 방법들이 사용되었다, 10: 글의 편파성 가능성에 대해 평가되었
다, 11: 이해관계의 충돌이 선언되었다.

†“본 검토의 방법론적 수준에 대한 전반적인 평가는?” 
   고급: 8점 이상, 수용 가능한 수준: 5점 이상, 낮은 수준: 4점 이하
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