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위험요인들(Risk Factors)

임상전문가들은 특정 개체군들에게서 나타나는 발목의 비정상적인 발등굽힘 가동범위와 비정

상적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발목의 발바닥 쪽 굽힘 근력 감소, 발의 

엎침(회내발, foot pronation)증가, 비정상적인 힘줄 구조를 아킬레스 건병증(Achilles tendinopa-

thy)과 관련된 위험요인들로 간주하여야 한다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 상관

관계가 높은 의학적 진단 상태들로는 비만(obesity)과 고혈압(hypertension), 고지질혈증(hyper-

lipidemia), 당뇨(diabetes)를 들 수 있다. 또한, 임상전문가는 훈련 오류(training errors)와 환경적 

요인들(environmental factors), 장비의 결함을 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련

된 외인성(extrinsic)요인들로 간주하여야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation 

based on moderate evidence))

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

환자들이 호소하는 일정 기간의 무활동(inactivity)(예 : 수면, 오래 앉아있기)상태와 함께 국소

적 통증과 경직된 느낌이 느껴지는 증상은 어느 정도의 활동이 이루어진 후에 경감되며, 활동이 끝

난 후에 증가한다. 증상들에는 아킬레스 힘줄 압통(tenderness)과 양성 호 징후(arc sign), 그리고 

Royal London Hospital 테스트 양성 결과들이 수반되는 경우가 많다. 이와 같은 징후들과 증상들

은 발목 통증을 호소하는 환자들을 ICD의 아킬레스힘줄윤활낭염(Achilles bursitis)이나 아킬레스

힘줄염(Achilles tendinitis)또는 관련 ICF 손상기반 항목인 아킬레스 통증(b28015 다리 통증(Pain 

in lower limb))과 경직(b7800 근육이 경직된 느낌(Sensation of muscle stiffness)), 근육의 힘 부

족(b7301 다리 근육의 힘(Power of muscles of lower limb))으로 분류하는데 유용한 임상적 발견

들이다.(약한 증거 기반의 권고사항(Recommendations based on weak evidence))

감별진단(Differential Diagnosis)

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

시된 내용과 일치하지 않거나 환자의 신체 기능 손상 정상화를 위한 중재들로는 환자의 증상이 해

결되지 않을 경우, 임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 아닌 다른 진단상

의 분류를 고려해보아야 한다.(전문가 의견 기반의 권고사항(Recommendation based on expert 

권고사항(Recommendations)* 
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opinion))

검사 - 결과 측정 도구(Examination - Outcome Measures)

임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 신체 기능 및 구조 손상들과 

활동 제한, 참여 제한 정도를 완화시키기 위한 중재법들을 시작하기 전과 후에 Victorian Institute 

of Sport Assessment와 Foot and Ankle Ability Measure과 같이 인증된 기능적 결과 측정 도구들

을 활용하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))

검사 - 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination - Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 기간 동안 환자들의 기능적 한계들을 평가할 때 

사용되는 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구들에 보행 능력(ability to walk)과 계단 내려가기

(descend stairs), 한쪽 발뒤꿈치 들어올리기(perform unilateral heel raises), 한쪽 다리로 뛰기

(single-limb hop), 여가 활동 참여(participate in recreational activity)등에 대한 객관적이고 재현 

가능한 평가가 포함될 수 있다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on moder-

ate evidence))

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

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 기간 동안 수행되는 환자의 신체 손상 평가 시에

는, 발등굽힘 가동범위와 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발바닥 굽힘 근력 및 

지구력, 정적인 상태에서의 호(arc)의 높이, 앞쪽 발(forefoot)의 정렬 상태, 촉진 시 수반되는 통

증에 대한 평가가 고려되어야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on 

moderate evidence)

중재 - 원심성 부하 주기(Interventions - Eccentric Loading)

임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 중앙 부분 통증 감소와 기능 

향상을 위해 원심성 부하 주기 프로그램의 수행을 고려하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항

(Recommendation based on strong evidence))
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중재 - 저고도 레이저 치료(Interventions - Low-Level Laser Therapy)

임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 및 경직도 감소를 위해 

저고도 레이저 치료의 사용을 고려하여야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation 

based on moderate evidence)

중재 - 이온이동법(Interventions - Iontophoresis)

임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소 및 기능 향상을 위

해 덱사메타손(dexamethasone)을 사용하는 이온이동법(Iontophoresis)을 고려하여야 한다.(적

당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on moderate evidence))

중재 - 스트레칭(Interventions - Stretching)

제한적인 발등굽힘 가동범위를 나타내는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통

증 감소 및 기능 향상을 위해 스트레칭 운동들을 활용할 수 있다.(약한 증거 기반의 권고사항(Rec-

ommendation based on weak evidence))

중재 - 발 보조기(Interventions - Foot Orthoses)

보조기를 사용하여 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들이 달리기 동작 수행 시 느끼

는 통증을 감소시키고 발목 및 발의 운동학을 바꿀 수 있다.(약한 증거 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on weak evidence)).

중재 - 도수치료(Interventions - Manual Therapy) 

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소와 가동성 및 기능 향상을 위해 연

부조직 가동술(soft tissue mobilization)을 활용할 수 있다.(전문가 의견 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on expert opinion))

중재 - 테이핑(Interventions - Taping)

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 아킬레스 힘줄에 작용되는 부담을 줄이기 위

한 시도로 테이핑 을 활용할 수 있다.(전문가 의견 기반의 권고사항(Recommendation based on 
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expert opinion))

중재 - 발꿈치 리프트(Interventions - Heel Lift)

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들을 위한 치료 중재법에 발꿈치 리프트를 포함하

는 것에 대해서는 모순되는 증거들이 존재한다.(상충되는 증거 기반의 권고사항(Recommenda-

tion based on conflicting evidence))

중재 - 야간부목(Interventions - Night Splint) 

야간부목(night splint)의 사용은 원심성 운동에 비해 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환

자들의 통증 감소 효과가 떨어진다.(약한 증거 기반의 권고사항)

*  이 권고사항들과 의료 실무지침들은 2009년 7월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료에 기

반을 둔다.
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지침서의 목적(Aim of the Guideline)

APTA(미국물리치료사협회)정형물리치료분과는 세계보건기구(World Health Organization 

[WHO])의 국제 기능성과 장애, 건강 분류 체계(International Classification of Functioning, Dis-

ability and Health [ICF])에 따른 근골격계 손상을 가진 환자들의 정형물리치료분과적 물리치료 행

위를 위한 증거 기반의 실무지침들을 제시하기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.135

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 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태 들의 정형물

리치료분과적 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

서론(Introduction)
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과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 

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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방법(Methods)

APTA 정형물리치료분과는 해당분야 전문가들을 물리치료사들이 일반적으로 치료하는 아킬레

스힘줄의 근골격계 상태에 대한 물리치료 실무지침서 개발자 및 저자로 정하였다. 그들로 하여금 

ICF 용어를 사용하여 신체 기능 및 구조 손상과 활동 제한, 참여 제한을 나타낼 수 있게 함으로써 

(1)환자들의 상호배타적인 손상 양상들(mutually exclusive impairment patterns)을 분류하여 중

재 전략들의 기반으로 적용시킬 수 있고, (2)치료 기간 중 변하는 환자의 기능 측정 도구로서 사용

할 수 있도록 하였다. 해당분야 전문가들에게 주어진 두 번째 과제는 알아낸 손상 양상과 이에 대

한 중재의 뒷받침 증거들을 설명하는 것이었다. APTA 정형물리치료분과 해당분야 전문가들은, 

동종 손상 집단이라 하더라도 손상 또는 기능 수준의 변화의 대부분이 국제 세계 질병 분류　체

계(International Classification of Diseases [ICD])135 용어로는 충분히 나타낼 수 없는 것인 만큼, 

ICD를 기반으로 하는 진단 범주들에 관한 증거의 체계적 검색 및 검토 수행만으로는 ICF-기반의 

물리치료 실무지침서 제작에 충분하지 않음을 인정하였다. 따라서, 본 지침서의 저자들은 아킬레

스힘줄과 관련된 근골격계 상태들에 대한 분류 및 검사, 중재에 관한 적절한 자료들을 찾기 위해 

MEDLINE과 CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews(1967년-2009년 2월)의 체계적

인 검색을 독립적으로 수행하였다. 또한, 적절한 자료들을 찾을 때마다 해당 자료의 참고 문헌들

을 손수 일일이 검색하여 또 다른 관련 자료들을 확인할 수 있도록 하였다.

본 지침서는 2009년 2월 이전에 출간된 과학 문헌들을 바탕으로 2010년 발간되었다. 새로운 증

거가 확인될 시, 본 지침서는 2014년, 또는 그보다 더 빠른 시기에 재검토될 예정이다. 그 전까지 

추가될 새로운 내용들은 APTA 정형물리치료분과 웹사이트 : www.orthopt.org에서 확인할 수 있

다.

증거 연구 수준(Levels of Evidence)

각 임상 연구 자료들은 영국 옥스포드의 CEBM(Centre for Evidence-Based Medicine : http://

www.cebm.net)이 제시한 진단적(diagnostic), 전향적(prospective), 치료적(therapeutic)연구 기

준에 따라 분류되었다.101 표 1은 등급 분류 체계를 요약하여 나타낸 것이다. 등급 분류의 기준과 

세부사항들이 모두 나타나 있는 표는 http://www.cebm.net 에서 확인할 수 있다.
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증거의 등급(Grades of Evidence)

본 프로젝트의 조정자 및 검토자들은 Guyatt et al48이 설명하고 MacDermid et al73이 수정한 지

침 내용들을 기준으로 채택하여 본 지침서에 제시되어 있는 권고 사항들을 뒷받침하는 증거의 전

반적인 강도(strength)를 평가하였다. 이 수정된 체계에서는 전형적인 A와 B, C, D의 증거 등급들

을 조정하여 생물학적 또는 생체역학적 개연성(plausibility)을 보여주기 위한 기초 과학 연구와 전

문가들의 일치되는 의견이 역할을 할 수 있도록 포함되게 하였다(표 2).

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 연구들, 무작위대조실험들(예: 상대적으로 약한 진단

적 기준(diagnostic criteria)및 표준 기준(reference standards), 부적절한 무작위 방법(improper rand-

omization), 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)

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

A
강한 증거

(Strong evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 수준 I 연구들에서 우세한 경

향 and/or 수준 II 연구들을 포함하여 우세한 경향을 보

이는 경우. 수준 I 연구가 최소한 한 건은 포함되어 있

어야 한다

B 적당한 증거(Moderate evidence)

권고 사항을 뒷받침하는 한 건의 질 높은 무작위 대조 

실험 and/or 수준 II 연구들에서 우세한 경향을 보이는 

경우

C
약한 증거

(Weak evidence)

해당분야 전문가들의 일치된 의견을 포함하는 권고사항

을 뒷받침하는 하나의 수준 II 연구 and/or 수준 III 및 IV 

연구들에서 우세한 경향을 보이는 경우

D
상충되는 증거

(Conflicting evidence)

해당 주제에 관한 상대적으로 높은 수준의 연구들이 그

들의 결론에 동의하지 않는 경우. 권고 사항이 이러한 상

충되는 연구들을 기반으로 하는 경우

E
이론적 / 기본적 증거

(Theoretical / foundational evidence)

동물 또는 사체 연구들이나 개념모형/원칙(conceptual 

models/principles), 기초과학/기초연구들로부터의 증

거가 해당 결론을 우세하게 뒷받침하는 경우

F 전문가 의견(Expert opinion)
지침서 개발팀의 임상 경험을 기반으로 하는 최상의 실

무지침인 경우
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검토 절차(Review Process)

APTA 정형물리치료분과는 다음 영역에 몸담고 있는 자문 위원들을 본 물리치료 실무지침서 초

안 검토자로 선정하였다. 

∙ 힘줄 병리와 치유를 다루는 기초과학(Basic science in tendon pathology and healing)

∙ 보험 청구 검토(Claims review)

∙ 코딩(Coding)

∙ 역학(Epidemiology)

∙ 류마티스 내과(Rheumatology)

∙ APTA 정형물리치료분과의 발 및 발목 특별 전문 그룹(Foot and Ankle Special Interest Group 

of the Orthopaedic Section, APTA)

∙ 의료 실무지침(Medical practice guidelines)

∙ 정형물리치료분과적 물리치료 레지던트 교육(Orthopaedic physical therapy residency edu-

cation)

∙ 스포츠 물리치료 레지던트 교육(Sports physical therapy residency education)

∙ 스포츠 재활(Sports rehabilitation)

본 지침서의 저자들은 검토자들의 의견을 반영하여 지침 내용들을 수정한 후, Journal of Ortho-

paedic & Sports Physical Therapy에 제출하여 출간 요청하였다. 또한, 정형물리치료분과와 스포

츠 재활 환경에서 실무 중인 여러 물리치료사들에게 본 물리치료 실무지침서 초안을 보내고 본 지

침 내용의 유용성(usefulness)과 타당성(validity), 영향(impact)에 관한 의견을 제공 받았다.

분류(Classification)

아킬레스힘줄 장애들을 설명하기 위해 주로 사용되는 용어들은 혼동되기 쉽다. “힘줄염(tend-

initis)”이나 “건염(tendonitis),” “건주위염(paratenonitis)”은 염증 상태를 가리키는 용어들이다. 그

러나 힘줄 주위(paratenon)에도 염증이 발생할 수는 있으나,89이 경우, 염증 세포들(inflammatory 

cells)이 없는 것이 일반적이다.10, 73, 91 염증 세포(inflammatory cell)가 존재하지 않는 상황에서도 

힘줄의 퇴화(건병증(tendinosis))가 분명하게 나타난다. 어떤 경우든, “힘줄염(tendinitis)”이나 “건

염(tendonitis)”이라는 용어는 호도적일 수 있으므로, 이력적으로 입증된 다른 증거가 존재하지 않

는 이상은 “건병증(tendinosis)”이라는 용어로 바꿔 사용해야 한다. 그리고, 장애를 설명하기 위해 

사용되는 용어는 어떤 조직에 문제가 있느냐에 따라 특정적으로 사용하여야 한다. 힘줄(tendon)

이나 힘줄 옆(paratenon), 혹은 힘줄과 힘 줄 옆 모두에 나타나는 장애들은 각각 “건병증(tendino-

sis)”이나 “건주위병증(paratendinopathy),” “범건병증(pantendinopathy)”이라는 용어로 설명되어
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야 한다.72, 76 혼동되기 쉬운 용어들이 사용되는 또 다른 영역으로 병리학적 위치에 관한 용어들을 

들수 있다. 아킬레스 장애들은 주로 (1)힘줄의 중앙 부분(midportion)(닿는 부위로부터 2-6cm 반

경 이내)(2-6cm proximal to the insertion)과 (2)발꿈치 뼈에 닿는 부분(calcaneal insertion), 이 

두 개의 해부학적 위치에서 설명된다. 이 중에서도 힘줄의 중앙 부분에 증상이 나타나는 경우가 가

장 흔하다.61 이러한 점을 바탕으로, 본 지침서는 “아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)“이라는 

용어로 설명되는 힘줄 중앙 부분의 장애들에 중점을 두고자 한다.

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 ICD-10 코드는 M76.6 아킬레스힘줄염 / 

아킬레스힘줄윤활낭염(Achilles Tendinitis / Achilles bursitis)이다. 그에 상응하며 미국에서 주

로 사용되는 주요 ICD-9 CM 코드는 726.71 아킬레스윤활낭염 또는 힘줄염(Achilles bursitis or 

tendinitis)이다.

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 주요 ICF 신체 기능 코드들로는 b28015 다리

통증(Pain in lower limb)과 b7300 독립된 근육들 또는 근육그룹들의 힘(Power of isolated mus-

cles and muscle groups), b7800 근육 강직의 감각(Sensation of muscle stiffness)을 들 수 있다. 

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 주요 ICF 신체 구조 코드들에는 s75012 다리 

근육들(Muscles of lower leg)과 s75028 아킬레스힘줄로 세분되는 발목과 발의 구조(Structure of 

ankle and foot, specified as Achilles tendon)를 들 수 있다.

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 주요 ICF 활동들 및 참여에는 d4500 단거리 

걷기(Walking short distances), d4501 장거리 걷기(Walking long distances), d4552 달리기(Run-

ning), d4553 점프하기(Jumping), d9201 스포츠(Sports)가 있다. 표 3은 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)과 관련된 주요 또는 부차적 ICD-10과 ICF 코드들을 나타낸 것이다.

발목 통증 및 경직과 관련된 ICD-10과 ICF 코드

ICD(INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS)

ICD-10 76.6 아킬레스힘줄염/아킬레스힘줄윤활낭염(Achilles tendinitis /Achilles bursitis)

ICF(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY, AND HEALTH)

주요 ICF 코드(Primary ICF Codes)

신체 기능

(Body functions)

b28015 하지통증(Pain in lower limb))

b7300 한 근육 또는 근육그룹들의 힘(Power of isolated muscles and muscle groups)

b7800 근육 강직 느낌(Sensation of muscle stiffness)
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주요 ICF 코드(Primary ICF Codes)

신체 구조

(Body structure)

s75012 아래쪽 다리의 근육들(Muscles of lower leg)

s75028
아킬레스힘줄로 세분되는 발목과 발의 구조(Structure of ankle and foot, 

specified as Achilles tendon)

활동 및 참여

(Activities and 

participation)

d4500 단거리 걷기(Walking short distances)

d4501 장거리 걷기(Walking long distances)

d4552 달리기(Running)

d4553 점프하기(Jumping)

d9201 스포츠(Sports)

부차적 ICF 코드(Secondary ICF Codes)

신체 기능들

(Body functions)

b7100 한 관절의 가동성(Mobility of a single joint)

b7101 여러 관절들의 가동성(Mobility of several joints)

b7301 한쪽 다리의 근육들의 힘(Power of muscles of one limb)

b7400 한 근육의 지구력(Endurance of isolated muscles)

b7401 근육그룹들의 지구력(Endurance of muscle groups)

b770 보행 양상(진통보행)(Gait pattern functions(antalgic gait))

신체 구조

(Body structure)

s7502 발목과 발의 구조(Structure of ankle and foot)

s75002 발목과 발의 근육들(Muscles of ankle and foot)

활동 및 참여

(Activities and 

participation)

d2302 일상 동작 완수(Completing daily routine)

d4350 두 다리로 밀어내기(Pushing with lower extremities)

d4551 오르기(Climbing)

d4600 집 안에서 돌아다니기(Moving around within the home)

d4601
집이 아닌 건물 내에서 돌아다니기(Moving around within buildings other 

than home)

d4602
다른 건물이나 집 밖에서 돌아다니기(Moving around outside the home and 

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

발병률(Prevalence)

아킬레스힘줄 장애는 문헌에서 가장 많이 보고되는 과사용부상들(overuse injury)중 하나이

다.19, 60, 76, 78 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 앓고 있는 환자들 중에는 여가활동이나 

스포츠 경쟁 활동을 자주하는 경우가 매우 많다.59 육상 선수들의 연간 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)발병률은 7%에서 9% 사이인 것으로 보고되었다.45, 59 주로 앉아서 생활하는 사람들

에서도 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)사례들이 보고되는 것으로 미루어볼 때, 활동량이 

적다고 해서 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)에 걸리지 않는다고 볼 순 없다.43, 107 육상 선

수들이 가장 많은 영향을 받는 개체군으로 나타나긴 하지만,59, 60, 62, 98 아킬레스 장애들은 육상을 비

롯한 다양한 스포츠 분야에서 보고된다.32, 33, 59, 60, 134 운동 선수들은 실제 경기에서보다 훈련을 할 

때 증상을 나타내는 경우가 더 많은 것으로 확인되었다.45, 134 연령대가 높을수록 아킬레스힘줄 부

상 유병률 또한 증가하는 것으로 나타났으며,32, 58 아킬레스 장애들을 나타내는 환자들의 평균 연

령은 30세에서 50세 사이인 것으로 보고된 바 있다.78, 100, 110 성별에 대해선 구체적으로 연구된 바

가 없으나, 여러 연구들로부터의 데이터에 따르면 여성들에 비해 남성들이 영향을 받는 범위가 더 

큰 것으로 나타난다.60, 98, 110 

병리해부학적 특징(Pathoanatomical Features)

아킬레스힘줄은 인체에서 가장 크고112 강한13, 95 힘줄이다. 아킬레스는 장딴지근(비복근, gas-

trocnemius)과 가자미근(soleus)을 결합하는 역할을 하는 샅고랑낫힘줄(conjoined tendon)이다. 

평균적으로, 근육과 힘줄의 결합부에서 발꿈치 뼈의 뒷면에 있는 삽입부까지의 길이는 15cm인 것

으로 보고된다.95 힘줄의 절반 정도가 장딴지근(비복근, gastrocnemius)으로부터의 섬유로 구성되

고, 나머지 절반은 가자미근(soleus)으로부터의 섬유로 구성된다.21 힘줄은 아래로 갈수록 섬유들

의 방향을 따라 그 모양과 방향을 바꾼다. 힘줄의 근위부는 넓고 편

평하다. 그러나 아래쪽으로 갈수록 둥근 모양을 띠며, 닿는 부분의 바로 근처까지 내려와서는 

다시 편평한 모양으로 바뀌어 발꿈치 뼈의 뒤쪽 표면 안으로 넓게 삽입되어 들어간다. 장딴지근

(비복근, gastrocnemius)으로부터의 섬유들은 나선형을 이루며 힘줄의 뒤쪽과 가쪽 부분을 구성

하게 되고, 가자미근(soleus)으로부터의 섬유들은 힘줄의 앞쪽과 안쪽에 위치하게 된다.129 힘줄

은 제대로 된 윤활집(synovial sheath)이 아닌, 힘줄옆조직(paratenon)에 둘러싸여있다. 힘줄옆조

실무지침(Clinical Guidelines)

손상/기능-기반 진단(Impairment/Function-Based Diagnosis)
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직(paratenon)이란, 한 층의 지방질의 성근조직(areolar tissue)을 말한다.115 힘줄의 혈액 공급은 

근육-힘줄 이음부와 힘줄의 중간 부분, 힘줄과 뼈의 삽입부에서 이루어진다.95 혈관의 밀도는 몸

쪽(proximally)에서 가장 높게 나타나며 힘줄의 중앙 부분에서 가장 낮게 나타난다.17, 63 아킬레스

힘줄을 지배하는 신경은 주로 장딴지 신경(sural nerve)의 가지들로부터 비롯된다.13 힘줄옆조직

(paratenon)의 배쪽에서도 신경 섬유들이 발견된다. 그리고 구심성 기계수용기(afferent mecha-

noreceptor)들은 아킬레스 힘줄과 성근육그룹 주변에서 드물게 관찰된다.13

다른 비슷한 결합조직(connective tissue)들이나 힘줄들과 비슷하게, 아킬레스힘줄 역시 연령대

가 높아짐에 따라 형태학적(morphologic), 생체역학적(biomechanical)변화들을 거친다. 형태학

적 변화들로는 콜라겐(collagen)의 지름28 및 밀도128 감소, 글리코사미노클리칸(glycosaminogly-

cans)과 수분 함량 감소,44 재생 불가한 교차 결합(nonreducible cross-links)8 등을 들 수 있다. 생

체역학적으로, 노화된 힘줄은 감소된 인장강도(tensile strength)와 선형부 강성(linear stiffness), 

극한부하 주기(ultimate load)등으로 특징지어진다.133 그 외 노화된 힘줄이 가지는 또 다른 특징들

로는 감소된 콜라겐(collagen)합성8 및 바탕질(matrix)에 축적되는 퇴화된 고분자들16을 들 수 있

다. 35세 이상이 되면, 힘줄에 병리조직학적 변화들이 흔하게 나타난다.49 89 1명의 힘줄파열 환자

들을 대상으로 수행된 한 연구에서는, 환자들에게서 관찰된 병리조직학적 변화들의 97%가 퇴행성

임을 확인하였다. 이 연구의 참가자 중 397명(45%)이 아킬레스힘줄파열 환자들이었다.49

건강한(비퇴행성)아킬레스힘줄에 급성(acute)으로 가해지는 자극은 힘줄옆조직(paratenon)의 

염증과 연관성을 가진다. 힘줄옆조직(paratenon)과 아킬레스 사이에 나타나는 국소적 붓기 증

상이 관찰되거나 촉진된다.124 그러나 급성(acute) 증상보다는 힘줄의 퇴행으로 인한 만성 증상

들이 더 흔하게 나타난다.48 아직 충분히 탐구되지 않은 영역임에도 불구하고,37 많은 사람들이 건

병증(tendinosis)을 비염증성(noninflammatory)으로 생각한다.10, 53 건병증(tendinosis)은 지질성

(lipoid)또는 점액성(mucoid)변종으로 설명된다.53 지질성(lipoid)퇴행은 말 그대로 힘줄 안에 지

방질 조직이 존재함을 의미한다. 점액성(mucoid)퇴행이란, 힘줄이 원래의 윤기 나는 백색을 잃고 

회색이나 갈색을 띠며 역학적으로 더 부드러워지는 것을 말한다.53 퇴행된 아킬레스힘줄은 그 색

상과 성분적 변화 뿐만 아니라 혈관증가(vascularization)나 신생혈관증가(neovasculariza-tion)

증가(vascularization)징후들도 나타낸다.57 신생혈관(neovascularization)은 불규칙한(비병렬적)

양상을 나타내며, 결정 모양(nodular appearance)을 띠는 경우도 있는 것으로 보고된다.10 게다

가, 비정상적인 신생혈관(neovascularization)에는 정맥신경섬유들(varicose nerve fibers)의 증가

가 수반된다.13 또, 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)의 증상을 나타내는 환자들에게서는 

힘줄의 두께 증가도 관찰된 바 있다.57 하지만 최근 한 연구에서는 비정상적인 힘줄 구조를 힘줄

의 두께가 아닌 증상들과 연관시키며 힘줄의 내부 구조와 통증이 가지는 연관성을 강조하였다.38 
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그러나 전형적인 염증 징후들이 명확하게 나타나지 않는 것이 특징인 만큼, 건병증(tendinosis)환

자들이 호소하는 통증의 근원지를 정확하게 알기가 어렵다. 건병증(tendinosis)에 연루되는 신경

펩티드(neuropeptide)와 힘줄 치유와 신경계의 관계가 새로운 연구 영역으로 떠오르고 있다.1, 116 

신생혈관(neovascularization)에서는 신경다발들이 안쪽으로 자라나는 것으로 관찰된다.9 이 신

경 섬유들은 감각적인 요소(sensory components)와 신경적인 요소(sympathetic components)들 

모두를 가지며, 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)으로 인한 통증에 대한 부분적인 원인 제

공을 하는 것으로 나타난다.9 병리학적 상태인 표본들일수록 밀도 높게 관찰되는 신경전달물질들

(neurotransmitter)(예 : 글루탐산염(glutamate))또한 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 

관련되는 통증에 대한 설명이 될 수 있을 것이라 제안하는 이론들도 있다.6

위험요인들(Risk Factors)

수많은 요인들이 아킬레스힘줄 장애의 발병 가능성을 증가시킬 수 있는 위험요인들로 제시되었

다. 위험요인들은 크게 외인성(extrinsic)요인들과 내인성(intrinsic)요인들로 구분된다. 아킬레스

힘줄 장애들과 연관되는 내인성(intrinsic)요인들에는 발목의 비정상적인 발등굽힘 가동범위와 비

정상적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발목의 발바닥 굽힘 근력 감소, 발의 엎

침 정도 증가, 비정상적인 힘줄 구조, 동반질병(comorbidities)등이 있다. 만성 장애는 내인성(in-

trinsic)요인들과 외인성(extrinsic)요인들의 상호작용으로 인한 결과인 것으로 이론화되어 있다.109

내인성 위험요인들(Intrinsic Risk Factors)

  발등굽힘 가동범위 비정상적인 발등굽힘 가동범위(가동범위의 확장 또는 축소)79도 높은 아킬

레스 건병증(Achilles tendinopathy)의 발병률(incidence)또는 위험도(risk)와 연관성을 가지

는 것으로 확인되었다. 2년에 걸쳐 전향적(prospective)연구를 수행한 Kaufman et al51은, 무

릎을 편 상태로 측정한 발등굽힘각이 11.5° 이하인 경우, 같은 조건에서 11.5°에서 15° 사이인 

경우에 비해 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)발병 위험이 3.5배나 높아진다는 결과

를 확인하였다. 그와 유사하게, Mahieu et al79 역시 69명의 군인들을 상태로 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)발병과 연관성을 가지는 내인적 위험요인들을 후향적(retrospective)

으로 검토하였다. 이 연구자들은 발등굽힘 가동범위가 클수록(>9°)아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)이 발병할 위험도가 높은 것으로 확인하였다. 그러나 위험도가 높아진 정도가 

크지 않았으며, 그로 인해 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)의 발병을 예상하는 로지

스틱 회귀 분석에 추가되는 점도 거의 없었다. 임상적으로, 무릎을 편 상태로 발등굽힘 동작을 

제대로 수행하지 못하는 환자들일수록 아킬레스힘줄에 더 큰 긴장감을 느끼고, 그렇기 때문
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에 건병증(tendinosis)이 발병할 위험도 또한 더 큰 것으로 이론화된다. 그러나 발등굽힘 가동

범위가 큰 환자들에게서도 마찬가지로 건병증(tendinosis)발병 위험도가 높아지는 현상에 대

한 설명은 더욱 불명확한 상태이다.

  비정상적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint) 가동범위 목말밑 가동범위에 나타나는 

이상(증가 또는 감소)또한 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 연관성을 가지는 것

으로 보고된 바 있다.51, 60 Kaufman et al51은 안쪽번짐(내반, inversion)가동범위가 32.5°를 

초과할 경우, 26°와 32.5° 사이의 가동범위를 가지는 경우에 비해 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)발병 위험이 2.8배나 높아진다는 결과를 확인하였다.51 반대로, 수동적인 목말

밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위가 작은(<25°)환자들일수록 높은 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)발병 위험을 가지는 것으로 확인한 연구들도 있다.60

  발바닥 굽힘 근력 감소 발바닥 굽힘 근력의 감소는 아킬레스병리와 연관성을 가진다.79, 86, 118 

McCroy et al86는 건강한 육상인(runner)들의 근력을 부상 입은 육상인(runner)들의 부상 반

대쪽 발목의 근력과 비교한 결과, 두 그룹의 등속성(isokinetic)발바닥 굽힘 근력에서 4-Nm의 

격차를 확인하였다. 그러나 이는 통계학적으로는 의미 있는 차이지만 임상적으로는 중요한 수

준의 격차라 할 수 없다. 실제로, 동일인의 왼쪽과 오른쪽 발목의 발바닥 굽힘 근력도 6%에서 

11%의 격차를 나타내는 것으로 확인된 바 있다.24 보다 최근에 수행된 한 전향적(prospective)

연구에서는 6주에 걸친 기초 훈련 기간 동안 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 발병

한 벨기에 군대 신병들(n = 10)과 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 발병하지 않은 

신병들(n = 59)을 대상으로 등속성(isokinetic)동력계(dynamometer)(30°/s와 120°/s)를 이용

하여 무릎을 편 상태에서의 발바닥 굽힘 회전력을 측정한 결과, 낮은 회전력이 아킬레스 건

병증(Achilles tendinopathy)유무 대상자를 구분하는 식별 요인인 것으로 확인되었다. 30°/s

와 120°/s에서 발바닥 굽힘 회전력(torque)을 측정하 였을 때, 부상을 입지 않은 그룹은 결국 

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 발병한 그룹과 비교하여 각각 17.7Nm과 11.1Nm

을 생성하였다.79 그러나 군대의 남성 신병들에 초점을 맞춘 연구이기 때문에, 이 연구의 결

과는 훈련 전 약한 발바닥 굽힘 근력(<50 Nm)을 나타내는 청년들에게만 특정적으로 해당되

는 사실로 받아들여져야 할 것이다. Silbernagel과 그의 동료들118은 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)을 가진 환자들을(n = 42)대상으로 구심성 발꿈치 최대로 들어올리기(maximal 

concentric heel raise)및 원심-구심성 발꿈치 리프트 테스트(maximal eccentric-concentric 

heel raise)를 수행하여, 환부의 반대쪽 또는(양쪽 모두에 병변이 나타나는 경우)최소한의 증

상만이 나타나는 쪽의 발목과 환부에 해당하는 쪽 발목의 테스트 수행능력을 비교하였다. 그 

결과, 환부에 해당하는 쪽 발목의 테스트 수행능력이 반대쪽에 비해 떨어지는 것으로 확인되

었다. 앞서 언급한 연구 결과들로 미루어볼 때, 발바닥 굽힘 근력이 낮을수록 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)이 발병할 위험이 높으며, 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 
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가지는 환자들은 발바닥 굽힘 회전력을 생성해낼 수 있는 능력 또한 낮은 것으로 볼 수 있다.

  엎침(pronation) 건강한 육상인(runner)들(n = 58)과 아킬레스 건병증(Achilles tendinopa-

thy)을 가지는 육상인(runner)들(n = 31)의 그룹을 비교한 McCrory et al86은, 부상을 입은 그

룹에게서 보행 시 발이 지면에 닿는 순간의 발꿈치뼈의 안쪽 굽음(calcaneal inversion)과 엎

침 동작이 더 크고 최대 엎침 상태가 되기까지 소요되는 시간도 더 짧은 것으로 관찰되었다고 

보고하였다. 다른 연구에서도 앞쪽 발이 안쪽으로 휘는(forefoot varus)구조적 이상 증상과 아

킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)간의 유의미한 관계가 확인되었다.60 발의 엎침 정도가 

심한 것과 아킬레스건병증(Achilles tendinopathy)간에 상관관계(relationship)가 성립됨을 보

여주는 증거들은 많지만, 그 인과관계(cause-and-effect relationship)는 아직 완전히 확립되

지 못한 상태이다. 아킬레스의 “위핑 효과(whipping effect)”를 야기하는 것으로 거론되는 심

한 엎침 증상은 아킬레스힘줄로 공급되는 혈류를 감소시키는 것으로 가정된다.19 덧붙여, 아

킬레스힘줄이 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)축의 안쪽에 위치하고 있다는 점으로 미

루어볼 때, 아킬레스힘줄이 과도한 엎침 증상의 둔화와도 관련이 있는 것으로 추정할 수 있

다. 마지막으로, 아킬레스힘줄이 거의 수직으로 지나가기 때문에 이마면(frontal plane)과 가

로면(transverse plane)에서 생성되는 힘들의 약화와 크게 관련 없는 것으로 간주하는 것이 논

리적이라 할 수 있다.

   힘줄의 구조 비정상적인 초음파 신호로 정의되는 건병증(tendinosis)은 통증 경험을 선행한다 

할 수 있다. Fredberg et al34의 연구에서, 별다른 증상이 관찰되지 않는 전문 축구 선수(18-35

세)96명 중 11%가 시즌에 앞서 비정상적인 초음파 신호를 나타냈다. 그리고 시즌이 끝난 후에

는, 비정상적인 초음파 신호를 나타냈던 선수들 중 45%가 아킬레스 건염(tendinitis)으로 인한 

통증을 해서하였으며, 시즌 시작 시 정상적인 신호를 나타낸 선수들 중에서는 단 1%만이 아킬

레스 건염(tendinitis)으로 인한 통증을 호소하였다. 엘리트 축구선수들을 대상으로 추적 연구

(follow-up study)를 수행한 Fredberg et al35는, 시즌에 앞서 비정상적인 초음파 신호가 확인

되었던 선수들에게서 2.8배라는 상대적인 아킬레스 건염(tendinitis)발병 위험도를 계산하였

다. 그러나 다른 연구들이 이 결과들에 이의를 제기하였다. 한 연구에서는 64명의 선수들 중 

6명이 아킬레스힘줄에 통증을 호소하였으나, 그 6명 모두가 아무런 이상 신호도 나타내지 않

는 것을 확인하였다.132 그러나 이는 다른 두 연구들에 비해 집중적인 육상 스포츠들로의 노출

이 적은 선수들을 연구 대상으로 삼은 연구였으며, 이 사실을 다른 두 건의 연구들과 상충되는 

결과들을 나타낸 것에 대한 부분적인 이유로 볼 수 있다. 총 세 건의 연구 결과들 모두 힘줄의 

구조와 노출도, 증상들 간의 잠재적인 관계를 강조하였다. 

   동반질병(comorbidity) 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 연관되는 질병들로 비만

(obesity)과 고혈압(hypertension), 콜레스테롤 증가, 당뇨 등을 들 수 있다.43 이들은 아킬레

스힘줄이 궁극적으로 목표하는 위치의 혈류를 감소시키는 것으로 제시되는 질병들이다.43 이 
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질병들의 진행 과정을 살펴보면, 앉은 자세에서 주로 생활하는 비활동적인 사람들에서도 아

킬레스 장애가 발생하는 이유에 대한 부분적인 이해를 얻을 수 있다. 흥미롭게도, 플로로퀴

놀론(fluoroquinolone)항생제를 투여 받은 환자들 중 6%에게 아킬레스 건병증(Achilles ten-

dinopathy)이 발생한 것으로 보고되었다.11, 40 게다가, 전신염증성관절염(systemic inflamma-

tory arthritis)(예 : 류마티스관절염(rheumatoid arthritis), 건선성관절염(psoriatic arthritis), 반

응성관절염(reactive arthritis))을 앓고 있는 환자들에게서도 아킬레스 건병증(Achilles tendi-

nopathy)과 일치하는 증상들이 관찰된다.39 그러나 이와 같은 증상들과 징후들은 힘줄이 닿는 

부위에만 국한적으로 나타나는 것이 보통이다.104

외인성 위험요인들(Extrinsic Factors)

  아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 연관성을 가지는 외인성(extrinsic)위험요인들에

는 훈련오류와 환경적 요인들, 장비의 결함 등이 있다. 육상선수들의 훈련오류로는 급작스러

운 육상 거리 증가와 훈련 강도 강화, 언덕 훈련, “활동중지 상태(layoff)”로부터의 복귀, 그리

고 이 중 여러 요인들의 결합 등을 들 수 있다.19 Milgrom et al89는 환경적 요인들을 확인하기 

위해, 훈련 시즌이 군대 신병들의 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)발병률에 미치는 

영향을 비교하였다. 조사자들은 여름보다 겨울에 훈련이 수행되었을 때, 상당 수의 신병들에

게서 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 발생한 것을 확인하였다. 연구자들은 더 추

운 날씨가 아킬레스힘줄과 힘줄옆조직(paratenon)간의 마찰력을 증가시켜 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)증상들이 나타날 가능성을 증가시킨 것이라는 가설을 제시하였다.89

  임상전문가는 특정 개체군들(specific groups of individuals)에게서 관찰되는 발목의 비정상

적인 발등굽힘 가동범위와 비정상적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발

목의 발바닥 굽힘 근력 감소, 발의 엎침 정도 증가, 비정상적인 힘줄 구조를 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)과 관련된 내인성(intrinsic)위험요인들 로 간주하여야 한다. 아킬레

스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련되는 의학적 진단 상태로는 비만(obesity)과 고혈압

(hypertension), 고지질혈증(hyperlipidemia), 당뇨를 틀 수 있다. 임상전문가들은 훈련오류

와 환경적 요인들, 장비의 결함을 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 외인성

(extrinsic)위험요인들로 간주하여야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

보통, 신체검사 결과와 함께 기록된 빈틈없는 병력 기록만으로도 충분히 아킬레스 건병증(Achil-

les tendinopathy)진단을 내릴 수 있다.2, 112 현재, 일반적으로 인정되는 아킬레스 건병증(Achilles 
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tendinopathy)분류 체계는 존재하지 않는다. 지금까지 여러 분류 체계들이 제안되었다. Curwin

과 Stanish는 통증의 강도와 기능 제한을 바탕으로 하는7단계 분류 체계를 제안하였으며,22, 125 

“Nirschl 운동에 따른 과사용 부상들의 통증 단계 척도(Nirschl Pain Phase Scale of Athletic Over-

use Injuries)”도 거의 동일한 7단계 척도를 사용한다.96 Puffer와 Zachazewski102는 보다 단순한 4

단계 척도를 제안하였다. 그러나 이들 중 어느 것도 광범위하게 인정되지 않고 있으며, 사용 승인

을 받지 못하였다.

  증상들은 아킬레스힘줄의 가운데 부분에 국소적으로 나타나며 주로 다음과 같은 양상을 가

진다.

∙ 운동 또는 활동과 관련된 간헐적인 통증70

∙ 수면과 같이 장시간 동안 움직임이 없는 상태를 유지한 후의 체중부하 시 나타나는 경직된 

느낌62

∙ 운동 훈련 세션을 시작할 때 나타나며, 운동이 진행됨에 따라 서서히 감소되는 경직도 및 통

증.52, 115 상태가 악화되게 되면, 훈련 세션이 끝나갈수록 점점 더 느껴지던 통증이 활동이 진

행되는 내내 지속되는 수준으로 된다.62 결국은 운동을 중단해야 하는 수준으로 악화된다.115

  진단에 사용되는 징후들은 다음과 같다.

∙ 아킬레스힘줄 촉진 테스트의 양성 결과. 구체적으로, 아킬레스힘줄의 닿는 부위로부터 몸

쪽으로 2-6cm 떨어진 지점에 국소적으로 나타나는 압통(tenderness)71

∙ 환부의 발바닥 굽힘 근력 감소

∙ 환부가 아닌(혹은 상태가 양호한)반대쪽에 비해 제한적인 한쪽 발꿈치 리프트 동작 반복 수

행 능력으로 확인되는 발바닥 굽힘 지구력 감소118

∙ 발등굽힘 및 발바닥 굽힘 동작과 함께 부은 부위가 움직이는 것을 만질 수 있는 호 징후(arc 

sign )71

∙ Royal London Hospital 테스트. 발목이 발바닥을 약간 굽힌 상태일 때, 발꿈치 뼈가 있는 쪽

으로 3cm 인접한 위치에서 압통(tenderness)이 나타나며 발목을 발등굽힘 상태로 바꿈에 

따라 통증이 감소하면 테스트 결과를 양성으로 판단한다71

  환자들이 호소하는 아킬레스 건염(tendinitis)으로 인해 일정 기간의 무활동(예 : 수면, 오래 앉

아있기)상태와 함께 국소적 통증과 경직된 느낌이 느껴지는 증상은 어느 정도 활동이 이루어

짐에 따라(acute bout of activity)경감되며, 활동이 끝난 후에 증가한다. 증상들에는 아킬레스 

힘줄 압통(tenderness)과 양성 호 징후(arc sign), 그리고 Royal London Hospital 테스트 양성 

결과들이 수반되는 경우가 많다. 이와 같은 징후들과 증상들은 발목 통증을 호소하는 환자들

을 ICD의 아킬레스힘줄윤활낭염(Achilles bursitis)이나 아킬레스힘줄염(Achilles tendinitis)

또는 관련 ICF 손상기반 항목인 아킬레스 통증(b28015 다리 통증(Pain in lower limb))과 경직
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(b7800 근육이 경직된 느낌(Sensation of muscle stiffness)), 근육의 힘 부족(b7301 다리 근육

의 힘(Power of muscles of lower limb))으로 분류하는데 유용한 임상적 징후들이다.

감별진단(Differential Diagnosis)

  다음은 뒤쪽 발목 통증을 호소하는 환자들의 감별진단 시 고려되어야 하는 상태들이다.

∙ 급성(acute)아킬레스힘줄 파열(Acute Achilles tendon rupture)2, 109

∙ 아킬레스힘줄 부분 파열(Partial tear of the Achilles tendon)52

∙ 뒤발꿈치윤활낭염(Retrocalcaneal bursitis)47

∙ 뒤쪽 발목 충돌증후군(Posterior ankle impingement)113

∙ 장딴지신경의 자극 또는 신경종(Irritation or neuroma of the sural nerve)2

∙ 삼각골 증후군(Os trigonum syndrome)80

∙ 부가적인 가자미근(Accessory soleus muscle)67

∙ 아킬레스힘줄뼈되기(Achilles tendon ossification)106

∙ 전신염증성질환(Systemic inflammatory disease)7

∙ 닿는 부위 아킬레스 건병증(Insertional Achilles tendinopathy)

  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 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 아닌 다

른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다.

영상진단 연구(Imaging Studies)

환자의 병력이나 신체검사 기록만으로는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 확진 내리

기 힘들 때, 영상진단을 수행한다. 임상적 결과들만으로는 진단을 결정하기 충분하지 않을 시, 초

음파와 자기공명영상(MRI)이 도움 이 될 수 있다.14, 70, 93 한 전향적(prospective)연구에서, 기준으

로 적용되는 임상적 진단 결과에 대해 검사자들에게 알리지 않고 초음파와 MRI를 직접 비교해본 

결과, 검사자들의 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)진단 결과가 비슷한 것으로 나타났다.54 

초음파를 사용한 영상진단은 80%의 민감도(sensitivity)80%와 49%의 특이도(specificity), 65%

의 양성예측도(Positive Predictive Value [PPV]), 68%의 음성예측도(Negative Predictive Value 

[NPV])를 가지는 것으로 보고되었다. 그리고 이와 유사하게, MRI를 사용한 영상진단은 95%의 민

감도(sensitivity)와 50%의 특이도(specificity), 56%의 양성예측도, 94%의 음성예측도를 가지는 것

으로 보고되었다.54 Kahn et al54이 수행한 이 연구는, 기존의 방식으로 치료된 사례들만을 포함하
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는 연구로서 사실이 아닌 음성 / 양성 결과(flase negative / positive finding)를 얻기 쉬웠다. 그러

나 연부조직을 3차원적으로 나타낼 수 있다는 이유로 MRI를 아킬레스힘줄의 시각화 수단으로 선

호하는 입장들도 있다.14 예를들어, 임상적 평가와 MRI 영상진단을 결합한 한 후향적(retrospec-

tive) 연구의 민감도(sensitivity)는 94%, 특이도(specificity)는 81%, PPV는 90%, NPV는 88%, 그리

고 전반적인 정확도 (accuracy)는 89%였다.50 그러나 이는 일반적으로 잘 사용되지 않는 특정 MRI 

시퀀스가 사용된 연구였다. 초음파와 MRI 영상진단 모두 임상적 결정을 보완하기 위해 힘줄 구조

를 확인하는데 있어 계속해서 중요한 역할을 할 것으로 전망된다.
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결과 측정 도구(Outcome Measures)

   Victorian Institute of Sport Assessment-A(VISA-A)는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopa-

thy)의 심각도를 분명히 평가하기 위해 고안된 도구라는 점에서 특별하다 할 수 있다.106 VISA-
A는 경직도와 통증, 기능을 평가하는 8개의 항목들로 구성된다. 출간된 증거들을 통해 인정

할 만한 신뢰도(reliability)와 타당도(validity)가 보고되기도 하였다.106 특히, 기존의 방식대로 

관리된 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들(n = 45)과 운동 선수들(n = 24)을 대

상으로 VISA-A를 수행한 결과, 평가자 내(γ = 0.90)신뢰도(intrarater reliability)와 평가자 간

(γ = 0.90)신뢰도(interrater reliability), 단기적(1주)인 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest 

reliability)(γ = 0.81)모두 우수한 수준으로 나타났다.90 수술 치료를 받지 않은 아킬레스 건병

증(Achilles tendinopathy)환자들(n = 45)의 VISA-A 점수를 기존 힘줄 평가 양식 두 가지로부

터 얻은 점수들과 비교하고, 같은 환자들을 수술 치료를 받은 그룹(n = 14)과 대조군(n = 87)

에 비교 하여 구성타당도(construct validity)를 확인하였다.90 추가적으로, 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)환자들을 포함하는 실험적 연구들에서, 적용되는 중재법에 따라 변화

하는 VISA-A의 민감도(sensitivity)가 확인되기도 하였다.110, 114, 120 

   발과 발목 능력 측정 도구(Foot and Ankle Ability Measure [FAAM])는 발과 발목에 일반적인 

근골격계 장애들을 가지는 환자들의 활동 제한 및 참여 제한 정도를 평가하기 위해 고안된 영

역 특정적(region-specific)도구이다.81 여기서 말하는 일반적인 근골격계 손상에는 아킬레스 

건병증(Achilles tendinopathy)도 포함된다. FAAM은 21개 항목의 일상생활 내 활동들(Activi-

ties of Daily Living [ADL])하위척도와, 별도로 평가되는 8개 항목의 스포츠 하위척도로 구성

된다. FAAM은 내용타당도(content validity)와 구성타당도(construct validity), 테스트-재테

스트 신뢰도(test-retest reliability), 그리고 반응성(responsiveness)에 대한 강한 증거를 가진

다.82 ADL과 스포츠 하위척도들에 대한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)는 각

각 0.89와 0.87이었다. 또한, ADL과 스포츠 하위척도들에 대해 임상적으로 최소한의 의미를 

가지는 차이(minimal clinically important difference)는 8점과 9점으로 보고되었다.82

    임상전문가들은 Victorian Institute of Sport Assessment와 Foot and Ankle Ability Measure과 

같이 인증된 기능적 결과 측정 도구들을 포함하여야 한다. 이와 같은 도구들은 아킬레스 건병

증(Achilles tendinopathy)과 관련된 신체 기능 및 구조 손상들과 활동 제한, 참여 제한 정도를 

완화시키기 위한 중재법들을 시작하기 전과 후에 활용되어야 한다.

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Examination)
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활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

   Silbernagel과 그의 동료들120은 아킬레스 힘줄의 기능을 평가하기 위해 6개의 테스트들을 연

속으로 개발하였다. 테스트 세트는 3개의 점프 테스트들과 2개의 독립적 근력(구심성 발꿈치 

리프트, 편심-구심성 발꿈치 리프트)테스트, 하나의 근지구력 테스트(발꿈치 리프트 반복)로 

구성된다. 이 테스트들의 신뢰도(reliability)는 건강한 15명의 자원자들(30 ± 2세)을 통해 확인

되었다. 구심성 발꿈치 리프트 테스트(급내상관계수(intraclass correlation coefficient [ICC] = 

0.73)를 제외하고, 매일 이루어진 확인 절차에서 훌륭한 수준(ICC = 0.76-0.94)의 신뢰도(reli-

ability)가 보고되었다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)(증상 지속 기간, 37 ± 67개

월)을 가진 환자들(n = 37)을 대상으로 한 연구에서 조사자들은 테스트 세트 또는 “종합테스트

(test battery)” 가 부상을 입은 아킬레스힘줄과 부상을 입지 않은(양측 모두에 부상을 입은 경

우 [총 37건의 사례 중 12건이 이에 해당], 덜 심각한 부상 쪽)아킬레스힘줄의 차이점들을 알아

낼 수 있음을 확인하였다. 연구자들은 개별 테스트들(점프하기(hopping), 낙하 후 반대로 점

프(drop counter movement jump [CMJ]), 원심 성과 원심-구 심성 발꿈치 리프트(concentric 

and eccentric-concentric heel raises))은 병변의 영향을 받은 쪽과 그렇지 않은 쪽 또는 영향

을 덜 받은 쪽을 구분할 수 있는 반면, 종합테스트는 모두 함께 활용될 때 가장 높은 민감도

(sensitivity)를 나타냈다고 보고하였다. 종합테스트에 포함된 테스트들 중 CMJ와 Drop CMJ, 

점프하기를 비롯한 여러 테스트들은 기능 측정 도구들이다. 이 연구의 결과들은, 아킬레스 건

병증(Achilles tendinopathy)환자들에게서 점프(jumping)나 뛰기(hopping)로 이루어지는 활

동들, 그리고 발목의 큰 힘으로 발바닥 굽힘 동작을 반복해야 하는 활동 수행 능력 감퇴가 나

타난다. 종합테스트에 포함된 테스트들 중 다수가 임상적 환경에서 사용될 수 있으나, 안타깝

게도 정교한 실험실 장비를 활용하여 데이터를 수량화하는 방법들을 실용화할 수 있는 임상적 

환경은 거의 없다. 테스트들을 보다 단순환 시킨 버전의 도구들이 원래 버전 과 같은 정보를 

산출해낼 수 있는지를 확실히 알기 위해선, 추가적인 연구가 수행되어야 한다.

   앞서 언급한 VISA-A에 포함된 기능 측정 도구들은 환자가 인지하는 보행 능력(ability to 

walk)과 계단 내려가기 능력(descend stairs), 한쪽 발꿈치 들어올리기(unilateral heel raises)

와 한쪽 다리로 뛰기(single-limb hop)수행 능력, 여가 활동 참여 수준에 대한 질문들로 구성

된다.

   아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 기간 동안 환자들의 기능적 한계들을 평가할 때 

사용되는 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구들에 보행 능력과 계단 내려가기(descend stairs), 

한쪽 발뒤꿈치 들어올리기(unilateral heel raises), 한쪽 다리로 뛰기(single-limb hop), 여가 

활동 참여 등에 대한 객관적이고 재현 가능한 평가가 포함될 수 있다.
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발목의 발등굽힘 가동범위(Ankle Dorsiflexion Range of Motion)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 단일관절의 가동성

설명

무릎을 0°로 편 상태와 45°로 굽힌 상태의 발등굽힘 정도에 대한 수동적인 비체중부하

(passive non-weight-bearing)각도 측정. 무릎을 편 상태에서 확인되는 측정 값들은 

장딴지근(비복근, gastrocnemius)의 유연성을 보여주는 경향이 있고, 무릎을 굽힌 상태

에서 측정된 값들은 가자미근(soleus)의 유연성을 나타내는 것으로 간주된다.

측정 방법

환자가 실험 테이블 위에 똑바로 누운 다음, 목말밑 관절이 중립인 상태에서 발목의 발

등굽힘 각도 측정이 가능하도록 발목과 발이 테이블 끝 부분에 걸리도록 한다. 각도계

의 고정 팔이 종아리뼈 머리와 정렬되도록 한다. 각도계의 축은 가쪽 복사뼈(malleolus)

의 바로 옆 먼쪽(just distal to the lateral)에 위치시키고, 각도계의 이동 팔은 5번째 

발허리뼈(중족골, metatarsal)와 발꿈치뼈의 바닥부분과 평행을 이루도록 정렬시킨다.

변수의 속성 연속적

측정 단위 도( ° )

측정 도구의 특성

Martin과 McPoil83은 발등굽힘을 비롯한 발등의 각도 측정에 대한 문헌 고찰을 발표하

였다. 그들의 검토에서 확인된 연구들의 대부분이 0.90이상의 평가자 내 신뢰도(int-

rarater reliability)를 보고하였으나, 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)의 중앙값은 

0.69인 것으로 확인되었다.83

목말밑관절 가동범위(Subtalar Joint Range of Motion)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 단일관절의 가동성

설명
뒤쪽 발의 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)가동범위에 대한 수동

적인 비체중부하(passive non-weight-bearing)각도 측정.

측정 방법

각도계의 고정 팔을 종아리뼈(비골, tibia)와 정강뼈(경골, tibia)의 먼쪽 3분의 1지점의 

두 뼈가 나뉘는 부위에 위치시킨다. 각도계의 축은 목말밑관절(거골하관절, subtalar 

joint)위에 위치시키고, 이동 팔은 발꿈치뼈 뒷면의 중앙 위에 위치시킨다.

변수의 속성 연속적

측정 단위 도( ° )

측정 도구의 특성

정형물리치료분과적(발 37족)손상과 신경학적(발 12족)손상들을 가진 43명의 환자들(

평균 연령 35.9세)로 구성된 그룹을 대상으로 50개의 발을 측정한 연구에서 목말밑관

절(거골하관절, subtalar joint)안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)에 

대한 평가자 내 신뢰도(intrarater reliability)및 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)가 

보고되었다.29 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)의 중립 위치와 관계 없이, 모든 대

상자들에 대해서는 0.74, 정형물리치료분과적 진단을 받은 대상자들에 대해서는 0.74

의 안쪽번짐(내번, inversion)평가자 내 신뢰도(intrarater reliability)(ICC)가 확인되었다. 

유사하게, 모든 대상자들에 대한 가쪽번짐(외번, eversion)값은 0.75였으며, 정형물리

치료분과적 진단을 받은 대상자들에 대한 가쪽번짐(외번, eversion)값은 0.78이었다. 

표 1 신체 손상 측정 도구(Physical Impairment Measures)
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목말밑관절 가동범위(Subtalar Joint Range of Motion)

측정 도구의 특성

같은 대상자들에 대한 수동적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)안쪽번짐(내번, 

inversion)및 가쪽번짐(외번, eversion)의 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)는 각각 

0.32와 0.17이었다.29 환자들을 대상으로 한 하나의 연구122와 건강한 대상자들을 검사

한 다른 연구들131에서도, 수동적인 안쪽번짐(내번, inversion)(0.28,131 0.42122)과 가

쪽번짐(외번, eversion)(0.25,122 0.49131)가동범위의 비체중부하 측정 결과들에 대해 

상대적으로 낮은 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)가 확인되었다.

발바닥 굽힘 근력(Plantar Flexion Strength)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 독립된 근육들 및 근육그룹들의 힘

설명 제어되는 속도에서 생성되는 발바닥 굽힘력 평가.

측정 방법

두 가지 자세(무릎을 90°로 굽하고 앉은 자세, 무릎을 0°로 펴고 누운 자세)에서 구심

성과 원심성 수축 모두를 활용한 발바닥 굽힘 회전력(평균 회전력(average torque)과 

최고 회전력(peak torque))들을 등속성(isokinetic)동력계(dynamometer)를 이용하여 

30°/s와 180°/s에서 측정하였다.

변수의 속성 연속적

측정 단위 Newton-meters

측정 도구의 특성

여가활동을 활발히 하는 건강한 31세 - 41세(평균 연령, 37세)의 대상자들로부터 얻은 

데이터의 테스트-재테스트(테스트 간격 5-7일)신뢰도(test-retest reliability)상관계수

(ICC)들 확인한 결과, 무릎을 굽힌 상태에 대해서는 0.66에서 0.95의 값이, 무릎을 편 

상태에 대해서는 0.55에서 0.76 사이의 ICC 값들이 산출되었다.90

도구의 다양화

같은 개체군들의 근력 부족을 기록하기 위해, 운동기구로 저항력을 가한 상태에서 무

릎을 굽히고 수행하는 한쪽 발꿈치 리프트 테스트 결과들 또한 확인되었다.118 이 테스

트들은 구심성으로 그리고 편심-구심성으로 수행되었다. 건강한 대상자들의 양쪽 구심

성(0.82)과 편심-구심성(0.86)발꿈치 리프트 테스트의 신뢰도(reliability)(ICC)는 훌륭한 

수준인 것으로 확인되었다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가진 환자들로 

하여금 33kg의 외부 저항력에 대항하여 구심성 한쪽 발꿈치 리프트 테스트를 수행하

도록 한 결과, 증상이 가장 적게나타나는 쪽(275 ± 128W)에 비해 가장 증상이 심하게 

나타나는 환부(199 ± 122W)에서 상대적으로 적은 힘(p  = .005)이 생성되었다. 같은 

연구에서 수행한 편심-구심성 테스트에서도 유사한 결과들이 확인되었다. 대부분의 진

료소들이 앞서 설명한 장비를 소유하고 있지 않으며, 환자가 수행할 수 있는 한쪽 발꿈

치 리프트 동작 횟수를 바탕으로 발바닥 굽힘 근력을 주로 평가하는 것으로 인식된다. 

이 방법의 경우, 명백한 발바닥 굽힘근(flexor)의 약화를 탐지해낼 수는 있으나, 근력보

다는 지구력 측정에 더욱 적합하며 그에 대해선 다음 표에서 설명한다.

측정 단위 도( ° )

발바닥 굽힘 지구력(Plantar Flexion Endurance)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 독립된 근육들의 지구력.

설명 체중부하 상태로 이루어지는 발바닥 굽힘 지구력 평가.
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발바닥 굽힘 지구력(Plantar Flexion Endurance)

측정 방법

환자가 평평한 지표면 위에 한 발로 선 상태에서 벽이나 치료 테이블을 마주본다. 필

요한 경우, 환자가 균형을 잡기 위해 손가락 끝으로 치료 테이블이나 벽을 짚을 수 있

다. 환자가 무릎을 완전히 편 상태에서 2초에 1회 정도의 수행 속도로 한쪽 발꿈치 리

프트 동작을 수행한다. 이 때 환자는 가능한 최대한의 가동범위를 활용하여야 하며, 피

로감이나 통증으로 인해 더 이상 동작을 제대로 수행할 수 없을 때까지 테스트를 계속

한다. 몇 분 정도 휴식을 취한 후, 반대쪽에도 같은 테스트를 반복하여 양쪽의 동작 수

행 횟수를 비교한다.

변수의 속성 구간적(interval)

측정 단위 동작 반복 횟수

측정 도구의 특성

Lunsford와 Perry68도 같은 방법들로 다양한 연령대(범위 20-59세)의 건강한 대상자 

203명(남성 122명, 여성 81명)의 우세 다리를 평가하여, 평균 반복 횟수 27.9회라는 

결과를 확인하였다. 이 방법은, 다리에 병리학적 문제를 가지지 않으며 여가활동에 활

발한 남성 대상자들(31-43세, 평균 37세)의 양쪽 발목 모두에 대한 신뢰도(reliability)

를 확립하였다.90 재테스트는 첫 테스트로부터 5-7일 후에 동일한 방법으로 같은 검사

자에 의해 수행되었다. 첫 테스트에서는 평균 29.2 ± 5.1회, 두 번째 테스트에서는 평

균 30.4 ± 7.4회의 동작이 오른쪽 다리로 수행되었다(p = .71, ICC = 0.84). 왼쪽 다

리로는 첫 번째 테스트와 두 번째 테스트에서 각각 평균 27.2 ± 5.2회와 28.9 ± 5.1

회의 동작이 수행되었다(p = .42, ICC - 0.78). 이 측정의 타당도(validity)와 관련하여, 

Sibelnagel과 그의 동료들118도 42명의 환자들을 대상으로 한쪽 발꿈치 리프트 동작이 

수행된 횟수를 평가하였다. 환자들이 가장 증상을 심하게 나타내는 쪽 다리로 수행한 

한쪽 발꿈치 리프트 동작 횟수(22 ± 9.9 회)는 증상이 가장 미미한 쪽으로 수행한 동

작 횟수(24 ± 9.1)에 비해 적었다. 그러나 의미 있는 수준의 차이는 나타나지 않았다

(p = .07). 비교 대상으로 대조군이 설정되지는 않았으나, Sibelnagel과 그의 동료들118

의 연구에서 환자로 구성된 표번이 수행한 한쪽 발꿈치 리프트 수행 횟수가 Lunsford

와 Perry68가 확인한 건강한 대상자들의 한쪽 발꿈치 리프트 동작 수행 횟수보다 더 적

은 것을 비교 확인할 수 있었다.50, 118

도구의 다양화

최근 Sibernagel et al119은 발꿈치 리프트 동작 수행을 위한 총 운동량(체중 x 총 전위

(total displacement))을 검사하였다. 그리고 운동량을 측정하는 방법이 아킬레스힘줄 

회복 환자들의 발꿈치 리프트 동작 수행 횟수를 측정하는 것보다 더 식별력이 있는 것

으로 확인하였다. 운동량을 측정하기 위해선, 각 동작을 수행할 때마다 일어나는 체중

의 전위를 수량화하여야 한다.

잘려진 아치-높이 비율(Truncated Arch-Height Ratio)

ICF 항목 동작과 관련된 구조들. 발목과 발 구조.

설명
가만히 두발로 선 상태에서(static partial(50%)weight bearing)호의 높이를 잘려진 발 

길이와 비교하여 기술하는 것

측정 방법

발꿈치-발가락 길이(Heel-to-toe length [HTL])는 발꿈치뼈의 뒤, 아래, 중앙면에서부

터 가장 긴 발가락의 끝부분까지의 길이를 측정하여 확인하고, 발꿈치-발 길이(Heel-

to-ball length [HBL], 잘려진 발 길이(truncated foot length))는 발꿈치뼈의 뒤, 아래, 

중앙면에서부터 첫 번째 발허리뼈 머리까지의 길이를 측정하여 확인한다. 
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잘려진 아치-높이 비율(Truncated Arch-Height Ratio)

측정 방법
발등 호의 높이(HTL의 50%에서 측정)를 HBL로 나누어 잘려진 호-높이 비율을 계산

한다. 발등 호의 높이는, 지표면에서 발 등쪽의 특정 지점까지의 수직 거리로 정의된다.

변수의 속성 연속적

측정 단위 본 측정법과 연관되는 단위는 없음

측정 도구의 특성

850명의 대상자들이 양쪽 발에 체중이 균등하게 부하되게 선 상태로 측정한 잘려진 

호-높이 비율의 신뢰도(reliability)는 “완벽에 가까운(near perfect)”(ICC = 0.98, 측정 

값의 표준오차(Standard Errors of Measure [SEM])= 0.03cm)수준이었다.87 이와 비

슷하게, 3명의 평가자들에게서 확인된 평가자 내 신뢰도(intrarater reliability)또한 훌륭

한 수준이었다(ICC = 0.98, SEM = 0.04cm). 발 12족(n = 12)의 임상 결과들을 방사

선 검사 결과들과 비교한 연구에서 본 측정 도구의 타당도(validity)가 확립되었다. 두 

가지 방법에서 확인된 발등의 호 높이(p  = .47)와 HBL(p = .22)결과 간에는 의미 있

는 차이가 확인되지 않았다. 이는 임상적 측정 결과들의 타당성(validity)을 제시하는 결

과라 할 수 있다.87

앞쪽 발 정렬 상태(Forefoot Alignment)

ICF 항목 동작과 관련된 구조들. 발목과 발 구조

설명

고정상태의 비체중부하(static non-weight-bearing)에서 목말밑관절(거골하관절, sub-

talar joint)이 중립인 상태에서 발 앞쪽의 이마면(frontal plane)정렬 상태를 발의 뒤쪽과 

비교하여 기술하는 것

측정 방법

엎드려 누운 상태에서 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)이 중립에 위치하도록 한

다. 각도계의 고정팔은 발꿈치뼈의 바닥면과 평형을 이루도록 위치시키고, 이동 팔은 

발허리뼈들의 머리와 일직선을 이루도록 위치시킨다.

변수의 속성 연속적

측정 단위 도( ° )

측정 도구의 특성

무경험자(물리치료학과 학생 2명)와 경험자(경력 10년 이상의 물리치료사 2명)로 이루

어진 평가자들이, 다리 관련 병력이 없는 10명의 대상자들(남성 5명, 여성 5명)을 대상

으로 앞쪽 발 정렬 상태를 확인하였다. 이에 적용된 두 가지 방법들(각도 측정법과 육

안 관찰)에 대한 상관계수가 보고되었다.123 각도 측정법의 신뢰도(reliability)(ICC2,1)는 

유경험자들에게서 0.08-0.78, 무경험자들에게서 0.15-0.65의 범위로 나타났다. 육안 

관찰법의 경우, 유경험자들에게서는 0.51-0.76, 무경험자들에게서는 0.53-0.57의 평

가자 내 신뢰도(intrarater reliability)(ICC2,1)가 확인되었다. 유경험자와 무경험자 검사

자들이 각도 측정법에 대해 나타낸 평가자 내 신뢰도(reliability)(ICC2,2)는 각각 0.38과 

0.42였다. 그리고 육안 관찰범에 대해 유경험자와 무경험 검사자들이 나타낸 평가자 

간 신뢰도(interrater reliability)(ICC2,2)는 각각 0.81과 0.72였다.123 최근에 보다 큰 규

모의 샘플(n = 30, 60족)을 성인 개체군(평균 연령 35.6세)을 대상으로 각도 측정법을 

사용하여 앞쪽 발 정렬상태를 수량화한 연구가 이루어졌다. 그 결과, 4명의 평가자들이 

0.77에서 0.90에 달하는 ICC 값을 나타내며 좋은 수준의 평가자 내 신뢰도(intrarater 

reliability)를 보여주었다.30 같은 연구에 대한 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)는 

적당한(moderate)수준으로 간주되었다(ICC= 0.70).30
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아킬레스힘줄 촉진 테스트(Achilles Tendon Palpation Test)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 신체 부위 통증.

설명

환자가 시험 테이블 위에 엎드린 자세를 취한 상태에서, 양쪽 발목을 테이블 가장 자리 

바깥으로 떨어뜨린다. 검사자가 엄지와 검지 사이에 힘줄을 넣고 쥐어짜는 방식으로 아

킬레스힘줄 전반을 가볍게 촉진한다.

측정 방법 환자에게 촉진 시 통증이 느껴지는지 묻는다.

변수의 속성 이분법적

측정 단위 N/A

측정 도구의 특성

3명의 전문 평가자들이 편측 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 확진 받은 

10명의 남성 운동선수들(28.5세 ± 6.8세)을 평가한 다음, 그 결과를 14명의 건강한 

대조군(27.1세 ± 7.4세)의 평가 결과와 비교하였다. 촉진 테스트는 0.58의 민감도

(sensitivity)와 0.84의 특이도(specificity)를 가지는 것으로 보고되었다. 평가자 내 신

뢰도(intrarater reliability)에 대한 kappa 값은 0.27에서 0.72 사이인 것으로 보고되었

으며, 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)의 kappa 값은 0.72에서 0.85 사이인 것

으로 보고되었다.71 

호 징후(Arc Sign)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 신체 부위 통증.

설명

환자가 시험 테이블 위에 엎드린 자세를 취한 상태에서, 양쪽 발목을 테이블 가장 자리 

바깥으로 떨어뜨려 힘을 뺀다. 환자로 하여금 발목으로 능동적인 발바닥 굽힘 및 발등

굽힘 동작을 수행하도록 한다.

측정 방법

검사자는 환자의 힘줄이 능동적인 가동범위 내에 있는 동안 국소적으로 가장 크게 부은 

부분의 움직임이 몸쪽과 먼쪽을 향하는지, 혹은 정적인 상태를 유지하는지 확인한다. 확

인된 영역이 몸쪽과 먼쪽을 향할 경우, 결과를 “건병증(tendinopathy)있음”으로 분류한

다. 반대로, 확인된 영역이 정적인 상태를 유지할 경우, 결과를 “건병증(tendinopathy)

없음”으로 분류한다.

변수의 속성 이분법적

측정 단위 N/A

측정 도구의 특성

3명의 전문 평가자들이 편측 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 확진 받은 10

명의 남성 운동선수들(28.5세 ± 6.8세)을 평가한 다음, 그 결과를 14명의 건강한 대

조군(27.1세 ± 7.4세)의 평가 결과와 비교하였을 확인된 호 징후는 0.52의 민감도

(sensitivity)와 0.83의 특이도(specificity)를 가지는 것으로 보고되었다. 평가자 내 신

뢰도(intrarater reliability)에 대한 kappa 값은 0.28에서 0.75 사이인 것으로 보고되었

으며, 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)의 kappa 값은 0.55에서 0.72 사이인 것

으로 보고되었다.71

ROYAL LONDON 테스트(Royal Lodon Test)

ICF 항목 신체 기능 손상 측정, 신체 부위 통증.

설명
환자가 시험 테이블 위에 엎드린 자세를 취한 상태에서, 양쪽 발목을 테이블 가장 자리 

바깥으로 떨어뜨려 힘을 뺀다. 
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예후(Prognosis)

비수술적 치료법은 급성(acute)에서 아만성(subchronic)에 해당하는 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)을 가진 환자들에 대해 긍정적인 장기적 예후를 나타낸다.2, 98 6-12주 동안의 중재

법 후, 상당한 통증 감소와 기능 향상이 보고되었다.5, 111 2년에서 8년의 범위로 이루어진 장기적인 

사후 관찰 결과, 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 71%에서 100%가 최소한의 불

편함 또는 아무런 불편함 없이 이전의 활동 수준을 회복할 수 있는 것으로 제시되었다.3, 97, 98 흥미

롭게도, 기존의 치료법114과 수술적 치료법74 모두 운동인(athletic)이 아닌 개체군에 대해서는 상대

적으로 덜 긍정적인 결과를 초래하였다.

건병증 환자들에게 기존의 치료법을 먼저 권장한 다음, 실패할 경우에 섬유성 유착들(fibrotic 

adhesions)과 퇴행성 결절들(degenerative nodules)을 제거하여 혈관분포상태(vascularity)를 회

복하기 위한 수술을 권장한다.109 

8년에 걸친 추적 연구(follow-up study)를 수행한 Paavola et al98은 급성(acute)에서 아급성

(subacute)아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가진 환자들의 29%가 외과적 중재법을 필

ROYAL LONDON 테스트(Royal Lodon Test)

설명

이 상태에서 검사자는 아킬레스힘줄에서 촉진에 대해 가장 심한 압통(tenderness)으로 

반응하는 부분을 확인한다. 그런 다음, 환자로 하여금 발목으로 능동적인 발등굽힘 동

작을 수행하도록 한다. 촉진에 대해 가장 심한 압통(tenderness)으로 반응했던 부분을 

다시 한 번 촉진한다. 단, 이번에는 최대한의 발등굽힘 상태로 촉진을 수행한다. 아킬레

스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가지는 환자들은, 발등굽힘 상태에서 수행되는 같

은 촉진법에 대해, 통증이 상당 수준으로 감소하거나 사라졌음을 보고하는 경우가 많다.

측정 방법
검사자는 환자가 발등쪽으로 발목을 능동적으로 최대한 굽힌 상태에서 촉진하여 확인

한 부위를 “압통(tenderness)있음” 또는 “압통(tenderness)없음”으로 분류한다.

변수의 속성 이분법적

측정 단위 N/A

측정 도구의 특성

3명의 전문 평가자들이 편측 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 확진 받은 10

명의 남성 운동선수들(28.5세 ± 6.8세)을 평가한 다음, 그 결과를 14명의 건강한 대조

군(27.1세 ± 7.4세)의 평가 결과와 비교하는 연구에서, Royal London 테스트는 0.54

의 민감도(sensitivity)와 0.91의 특이도(specificity)를 가지는 것으로 보고되었다. 평가

자 내 신뢰도(intrarater reliability)에 대한 kappa 값은 0.60에서 0.89 사이인 것으로 보

고되었으며, 평가자 간 신뢰도(interrater reliability)의 kappa 값은 0.63에서 0.76 사이

인 것으로 보고되었다.71
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요로 한다는 결과를 확인하였다.98 수술 치료를 받았던 환자들은 수술 후 치료에서 긍정적인 결과

들을 얻을 수 있었다.

후향적(retrospective)연구들은, 기존 치료법에서 실패한 환자들 중 수술 치료를 받는 환자들

의 비율이 24%에서 49%인 것으로 보고하였다.46, 60, 65 비수술적 치료에 반응을 나타낸 환자들(평

균 연령 33세)은 수술을 필요로 한 환자들(평균 연령 48세)보다 더 어린 경향이 있는 것으로 나타

났다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들에게는 4-6개월 정도의 기존 중재 치료법이 

권장된다.
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의료 실무자들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료를 위해 수많은 중재법들을 활용

해왔다. 다음은 각 중재법에 대한 다양한 수준의 성공 및 증거들의 개요를 나타낸 것이다. 본 지침

서의 목적은 물리치료 영역 내의 중재법들에 중점을 두는데 있지만, 다른 중재법들에 대한 연구도 

이루어졌다.2, 78, 103, 109, 115, 124 이에는 상충되는 증거들이 보고된 바 있는 체외충격파술(extracorpor-

eal shockwave therapy)20, 110과, 스테로이드 국소 주사법(local steroid injection),23, 36 경화액 주사

법(sclerosing injection),4, 15 그리고 아무런 증거도 보고된 바 없는 경구용 비스테로이드성 항염증 

약물 치료법(oral nonsteroidal anti-inflammatory medications)109이 포함되어 있다. 

원심성 부하 주기(Eccentric Loading)

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료를 위한 원심성 운동의 활용은 상당한 주목을 받았

다. 등급 I 증거를 가지는 3건의 연구들108, 110, 120과 등급 II 증거를 가지는 11건의 연구들5, 25, 31, 56, 75, 

77, 97, 111, 114, 117, 121이 검토되었다. 비록 이 연구들의 대상이 된 중앙 부위에 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)을 가지는 운동인(athletic)들은 대체로 좋은 결과들을 나타냈지만, 운동인(athletic)

이 아닌 개체군75, 114과 닿는 부위에 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가지는 환자들31은 

그만큼 순조롭게 반응하지 않는 것으로 나타난다. Curwin과 Stanish22는 1980년대 초반에 원심성 

프로그램을 개발하였다. 그들의 프로그램은 점진적인(progressive)원심성 부하 주기 운동을 10회

씩 3세트 반복하는 방식으로 이루어졌다. 부하 주기의 무게는 20회와 30회 반복을 하면 통증이 나

타나기 시작하는 정도에 맞췄고, 일주일에 한 번씩 증가시켰다. 가해지는 부하 주기의 무게는 매

주 증가하였지만, 동작의 속도는 매일 변경되었다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자 

75명을 연속으로 관찰한 Curwin과 Stanish는 환자들 중 95%의 증상이 6주에서 8주 사이에 해결

되었다고 보고하였다.126 Alfredson et al5는 점진적으로 강도를 높여가는 원래 프로그램의 특성을 

제거하고 병변이 없는 쪽다리가 병변이 있는 쪽의 발목을 시작 위치로 돌려 놓아서 구심성 요소를 

없앤 한 쪽 원심성 발꿈치 리프트 동작들로만 구성되는 원심성 부하 주기 프로그램을 개발하였다. 

심한 통증을 유발하지 않고 참을 만한 적당한 크기의 통증만이 수반되도록 속도를 천천히 조절하

면서 동작을 수행한다. 15회씩 3세트로 구성되는 운동들을 무릎을 편 상태와 굽힌 상태 모두에서 

12주간 매일 두 번씩 수행한다. 운동이 너무 쉽게 느껴질 경우, 무거운 배낭을 메는 방법으로 외부

적인 저항력을 추가하도록 한다. 보다 큰 외적 저항(external resistance)이 필요한 경우에는 운동

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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기구를 사용하도록 한다.5 이러한 원심성 훈련은 미세순환(microcirculation)56과 힘줄 옆 1형 콜라

겐 합성(peritendinous type I collagen synthesis)55을 향상시키는 효과가 있어 환자들의 치료에 도

움이 된다. 원심성 운동은 상당히 다양한 방식으로 수행되고 있으며, 아직 가장 효과적인 프로토

콜이 무엇인지는 확인된 바 없다.88

   중앙 부위 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들에 대한 연구들을 통해, 원심성 훈련 

프로그램들에 의한 통증 감소108, 110, 121와 VISA-A 점수 향상 결과들108, 110이 분명하게 확인되었

다. 원심성 훈련 프로그램을 통한 치료를 받은 환자들을 대조군과 비교한 Silbernagel et al121

의 연구도 1년 후의 사후 관찰 결과에서도 상당한 통증 감소를 확인하였다. 그러나 점프하기

(jumping)와 발가락 들어올리기(toe raising)수행 능력은 향상되지 않은 것으로 나타났다. 원

심성 프로그램이 낮은 에너지 충격파치료(low-energy shock wave treatment)보다 더 뛰어난 

것으로 확인되었다.110 그러나 원심성 프로그램만 단독으로 활용하는 것보다는, 원심성 프로

그램에 체외충격파 치료법(ESWT)를 결합하는 방법이 더 우수하였다.108

   다른 부가적인 연구들 또한 중앙 부위 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들을 위한 

원심성 훈련 프로그램의 통증 감소 효과와5, 31, 56, 77, 111, 117 VISA-A 점수 향상,27, 75, 120 근력 강화 

효과에 주목하였다.5 구심성 운동들은 원심성 프로그램과 같은 효과를 초래하지 않는 것으로 

나타난다.77 원심성 운동을 적용한 조사를 통해서도 국소적으로 두꺼워진 부위의 힘줄 두께 감

소와 힘줄 구조의 정상화도 확인되었다.97

   임상전문가들은 중앙 부위 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소와 기

능 향상을 위해 원심성 부하 주기 프로그램의 수행을 고려하여야 한다.

레이저 치료(Laser Therapy)

   최근, 비영역 특정적(nonregional specific)건병증(tendinopathy)을 치료용 저고도 레이저 치

료(Low-Level Laser Therapy [LLLT])에 대한 메타 분석으로 수행된 한 체계적 고찰을 통해, 세

계 레이저 치료 협회(World Association of Laser Therapy [WALT])가 권장하는 치료 기준들을 

따를 경우에 보다 긍정적인 결과들을 얻을 수 있다는 점이 드러났다.130 그러나 LLLT가 인체의 

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)에 미치는 영향을 전반적으로 검토한 연구는 거의 없

다.12, 127 LLLT와 원심성 운동이 결합된 중재법으로 치료를 받은 20명의 환자들(남성 12명, 여

성 8명)은 가짜 레이저 치료(placebo laser)와 함께 원심성 운동 치료를 받은 20명의 환자들(

남성 18명, 여성 7명)에 비해 보다 호전된 결과들을 나타냈다.127 대상 환자들은 두 그룹으로 

임의적으로 분류되었으며, 환자들의 연령이나 신장, 체중, 증상 지속 기간, 발목의 능동적인 

발등굽힘 분량 간에는 통계학적인 차이점이 존재하지 않았다. 치료는 8주 동안 12번의 세션에 
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걸쳐 부지통제(blinded fashion)로 진행되었다. 통증이 나타나는 아킬레스힘줄에서 6개 지점

이 자극되었으며, 모든 레이저 세션들을 동일한 물리치료사가 수행하였다. 한 지점 당 0.9 J의 

에너지와 820nm의 파장이 레이저 기준으로 적용되었다. 베이스라인에서는 플라세보(81.8 ± 

11.6)그룹과 중재 그룹들(79.8 ± 9.5)이 인지한 통증(100-mm 시작통증척도)간에 아무런 차

이가 없었으나, 4주와 8주, 12주 후에는 두 그룹 간에 상당한(p = .01)차이가 보고되었다. 구

체적으로, 중재 그룹이 4주와 8주, 12주 후에 느낀 통증의 크기가 다른 그룹에 비해 각각 17.9

와 33.6, 20mm 작은 것으로 확인되었다. 중재 그룹이 나타낸 호전도는 촉진 시 나타나는 압

통(tenderness)과 침전(crepitation), 아침경직, 능동적인 발등굽힘 가동범위에 대한 부차적인 

측정 결과들에서도 확인되었다.127 또, 양쪽 모두에 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 

가지는 7명의 환자들을 대상으로 한 부가적인 연구에서도 LLLT의 영향에 대해 긍정적인 결과

들이 확인되었다.12 지점 당 5.4J의 에너지로 904-nm 프로브를 사용하여 LLLT의 치료 효과를 

확인한 Bjordal과 그의 동료들12은(운동으로 인한), 아킬레스 건염(tendinitis)의 급성(acute) 

악화에 따른 통증 및 염증을 LLLT로 줄일 수 있음을 확인하였다. 이 한정적인 결과들로 미루

어볼 때, 아킬레스힘줄 통증을 앓고 있는 환자들에게 있어 LLLT는 촉망되는 미래를 가진다 할 

수 있다. 아킬레스힘줄 병변 환자들을 대상으로 수행된 LLLT 연구들의 수가 적은 만큼, 추가

적인 LLLT 연구들의 수행이 이루어질 필요가 있다. 

   임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 및 경직도 감소를 위

해 저고도 레이저 치료의 사용을 고려하여야 한다.

이온이동법(Iontophoresis)

   Neeter와 그의 동료들92은 아킬레스힘줄의 증상들이 3개월 미만으로 지속되고 있는 25명의 

환자들을 대상으로 이온이동법(Iontophoresis)의 효과를 평가하는 이중 맹검 연구(double-
blind study)를 수행하였다. 환자들은 실험 그룹과 대조군으로 임의적으로 분류되었다. 실험 

그룹은 평균 연령 38.0 ± 15.6세인 14명의 환자들(여성 5명, 남성 9명)로 구성되었으며, 대조

군은 평균 연령 39.0 ± 3.9세인 11명의 환자들(여성 5명, 남성 6명)로 구성되었다. 2주 동안 이

루어진 치료 과정에서, 환자들은 약 20분 동안 식염수 또는 덱사메타손(dexamethasone)3ml

를 이용한 이온이동법(Iontophoresis)치료를 4회 제공받았다(이온이동법(Iontophoresis)의 

강도와 덱사메타손(dexamethasone)의 농도 모두 보고되지 않았다). 이온이동법(Iontopho-

resis)치료들을 받으며, 두 그룹 모두가 동일한 재활 프로그램을 10주간 제공받았다. 2주와 6

주, 3개월, 6개월, 그리고 1년 후에 종속적 측정 항목들이 평가되었다. 한쪽 발꿈치 리프트 동

작 반복 수행 능력이나 발목의 발등굽힘 및 발바닥쪽 굽힘 가동범위, 아침 나절의 뻣뻣함 항

목에 있어서는 기간과 상관없이 어떠한 그룹 간의 격차도 관찰되지 않았던 반면에, 연구가 진
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행되는 동안 수행된 여러 종속적 측정 항목들에 있어서는 실험 그룹이 상당히 향상된 결과들

을 보여주었다. 6주 후(그리고 6개월과 12개월 후에도), 실험 그룹은 보행 시 수반되는 통증

이 치료 전에 비해 줄어들었다고 보고하였다. 6개월과 12개월 후에는, 대조군에 비해 실험그

룹이 보고한 신체활동 후와 계단을 오르내릴 때의 통증이 더 적은 것으로 확인되었다. 두 그

룹들 모두 연구 기간 동안 활동 중에 아킬레스힘줄에 나타나는 통증에 대한 호전도를 나타냈

다.92 두 그룹 간에 관찰된 차이들의 대부분이 6개월 이후에 관찰된 것들이었으며 이온이동법

(Iontophoresis)은 연구 시작 시점에 단 4회의 세션에 걸쳐 수행되었을 뿐이었으나, 본 연구의 

디자인이 가지는 강점은 덱사메타손(dexamethasone)을 이용한 이온이동법(Iontophoresis)

이 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들에게 더 효과적이었음을 나타내고 있다. 이

온이동법(Iontophoresis)의 활용을 포함하는 부가적인 연구들이 더 수행될 필요가 있다.

   임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소 및 기능 향상을 

위해 덱사메타손(dexamethasone)을 사용하는 이온이동법(Iontophoresis)을 고려하여야 한다.

스트레칭(Stretching)

스트레칭은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들에게 전설처럼 권장되어왔다. 하지

만 놀랍게도, 스트레칭이 가지는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)예방 효과나 효과적인 

아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 중재법으로서의 가치를 지지하는 증거는 거의 없

다.99 

   오직 한 건의 연구만이 스트레칭이 단독 중재법으로서 가지는 영향력을 검토하였다.94 아킬레

스힘줄 통증을 최소 3개월 이상 앓은 45명의 환자들이 원심성 부하 주기 프로그램(eccentric 

loading program)과 장딴지 스트레칭 프로그램(calf-stretching program)으로 임의적으로 분

류되었다. 연구 시작 시, 연구자들은 그룹들 간에 구성원의 연령이나 남성 / 여성 분포도, 양

측 모두에서 증상을 나타내는 구성원의 수, 증상 지속 기간에 대한 통계학적인 차이가 없음

을 보고하였다. 각 그룹은 12주 동안 치료 중재법을 제공받았다. 사후 관찰 사항들(힘줄의 압

통(tenderness), 초음파 검사를 통해 힘줄의 두께 확인, 환자가 보고하는 증상들, 환자의 전

반적인 자기 평가)은 3주와 6주, 9주, 12주, 그리고 52주 후에 평가되었다. 환자의 자기 보고

식(self-reported)결과 측정은 수정된 무릎 부상 및 뼈관절염 결과 측정 도구(Knee Osteoar-

thritis Outcome Score [KOOS])발목 항목들의 점수로 표시되었다. 수정된 KOOS 설문의 신뢰

도(reliability)와 타당도(validity)는 보고되지 않았다. 전반적인 평가는 증상 행동(예 : 증상이 

악화되거나 호전된 정도, 또는 무변화)에 관한 8개의 범주들 중 한 가지를 선택하는 방식으로 

이루어졌다. 연구가 진행되는 동안, 규정 불이행을 이유로 상당수의 대상자들이 탈락하였다. 
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연구자들은, 총 45명의 임의적으로 분류된 대상자들 중 38명이 최소 3개월 동안 연구 절차를 

따라와 주었다고 보고하였다. 결국 마지막까지 각 그룹에 남은 환자들의 수는 정확하게 알려

지지 않았으나, 연구자들이 3개월 후와 12개월 후에 원심성 그룹에서 평가할 수 있었던 힘줄

의 수는 각각 21개와 23개였던 것으로 보고되었다. 이와 유사하게, 스트레칭 그룹에서 3개월 

후와 12개월 후에 평가된 힘줄의 수는 각각 24개와 19개였다. 두 그룹 간에 아무런 격차도 관

찰되지 않았으나, 두 그룹 모두 점진적으로 호전되는 모습을 보여주었다.94 대조군이 설정되

지 않았기 때문에, 참가 환자들이 중재법이나 경과 시간, 혹은 둘 다로 인해 호전될 수 있었던 

건지에 대해선 확실히 알 수 없다. 상식적으로, 제한적인 발등굽힘 동작과 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)을 가지는 환자들은 증상을 완화시키고자 하는 바람으로 장딴지 스트

레칭 프로그램을 가장 효과적이라 느낄 수 있다. 그러나 안타깝게도, 우리는 이를 뒷받침하는 

증거를 확인하지 못하고 있다. 발등굽힘 가동범위를 적절한 자기 보고식(self-reported)결과 

측정 도구들과 함께 측정하고, 대조군도 포함하는 새로운 연구들의 수행을 통해 기존 문헌들

이 더욱 보완될 수 있을 것이다.

   제한적인 발등굽힘 가동범위를 나타내는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 

통증 감소 및 기능 향상을 위해 스트레칭 운동들(stretching exercises)을 활용할 수 있다.

발 보조기(Foot Orthoses)

발의 엎침 정도의 증가가 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 연관되는 것으로 나타나

는 만큼,19, 60, 86 발이 심하게 엎침 상태인 환자들을 위한 전반적인 중재 프로그램의 한 요소로 발 

보조기의 사용을 접목시키는 것이 타당해 보인다. 그러나 한정적인 증거들만이 환자들의 발 보조

기 사용을 지지한다.

   Mayer과 그의 동료들85은 한쪽 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가지는 육상인(run-

ner)들을 (1)약간 딱딱한 재질로 개개인에 맞춘 신발 안에 삽입하는 보조기(custom semi-
rigid inserts)그룹(n = 9)과(2)물리치료 중재 그룹(n = 11), (3)대조군(n = 8)으로 임의적으로 

분류하여 4주 동안 연구를 수행하였다. 각 그룹에 포함된 대상자들은 나이(보조기 그룹 35 ± 

6.7세, 물리치료 그룹 41 ± 5.9세, 대조군 38 ± 4.9세)와 신장, 체중, 주간 달리기 훈련 거리(보

조기 그룹 50 ± 13.5 km, 물리치료 그룹 50 ± 13.6km, 대조군 53.1 ± 10.6 km)가 모두 비슷

하였다. 보조기 그룹의 대상자들은 같은 기술자가 처방하고 장착해주는 맞춤형 보조기를 착

용하였다. 이들에게는 4주 동안의 중재 단계에서 모든 신체활동들을 보조기를 착용한 상태로 

수행하도록 지시하였다. 물리치료 그룹의 대상자들은 4주 동안 총 10회의 물리치료 세션에 참

여하였다. 치료는 냉치료(ice)와 맥동성 초음파(pulsed ultrasound), 심부 마찰 마사지(deep 
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friction massage), 운동치료(therapeutic exercise and activities)로 이루어졌다. 종속적 측정 

항목들에는 통증 수준과 등속성(isokinetic)발바닥 굽힘 회전력(구심성과 원심성)이 포함되었

다. 4주 후에 두 중재 그룹 모두에서 원심성 발바닥 굽힘 회전력이 상당 수준으로 향상된 결과

(> 10%)가 뚜렷하게 확인되었다. 그러나 구심성 발바닥 굽힘 회전력에 대해서는 두 그룹들 간

의 차이가 관찰되지 않았다(< 10%). 4주 후의 측정 결과에서는, 두 중재 그룹들 모두 통증이 

베이스라인 결과에 비해 50% 이하로 감소한 것으로 보고하였다.

 비교적 최근에, 3차원적인 운동학적 분석(3-dimensional kinematic analysis)을 통해 약한 아

킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 앓고 있는 육상인(runner)들의 그룹(n = 12)을 대조

군(n = 12)과 비교하는 생체역학적 연구가 수행되었다.27 두 그룹 모두 1명의 여성 대상자와 

11명의 남성 대상자들로 구성되었다. 증상을 나타내는 그룹(연령 44.3 ± 8.4세, 신장 1.78 ± 

0.05m, 체중 79.3 ± 12.2kg 대조군에 포함된 대상자들은)에 비해, 대조군에 포함된 대상자들

은 모두 비슷한 나이(38.7 ±8.1세)와 신장(1.75 ± 0.05m), 체중(73.3 ± 8.5kg)을 나타냈다. 

증상 그룹의 대상자들은 동일한 임상전문가에 의해 사전 검사를 받았으며, 엎침 정도의 증가

를 질적으로 나타냈다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 앓고 있음에도 발등이 높은 

요족(pes cavus)을 가지는 대상자들은 증상 그룹에서 제외되었다. 아킬레스 건병증(Achilles 

tendinopathy)그룹은 보조기가 없는 상태에서 걸음을 걸을 때, 발꿈치가 바닥에 부딪히는 순

간(heel strike)발꿈치뼈가 좀 더 안쪽으로 번지는 경향(inverted calcaneal position), 발꿈치 

가쪽번짐(peak calcaneal eversion)과 발목의 발등굽힘(ankle dorsiflexion), 무릎 굽힘(knee 

flexion)정도가 더욱 증가하는 운동학적 차이점들을 나타냈다. 이는 McCrory et al86이 설명한 

바 있는 결과들과 일관되는 결과들이다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가진 대상

자들을 상대로 보조기가 허락되는 조건과 그렇지 않은 조건에서의 차이를 비교한 결과, 보조 

장치를 사용하면 발목의 발등굽힘각은 더 작게 나타나지만 발꿈치뼈의 가쪽번짐(외번, ever-

sion)은 더욱 크게 나타나는 것으로 확인되었다.27 보조 장치 사용 시 관찰되는 발꿈치뼈 가쪽

번짐(외번, eversion)의 증가 양상은 직관적으로 생각한 것과는 반대인 결과라 할 수 있다. 그

러나 인체의 움직임이 얼마나 복잡한지를 잘 보여주는 결과라고도 할 수 있다. 확실히 알려진 

바는 없으나, 과도한 엎침을 방지하기 위해 설계된 보조 장치를 사용하지 않을 시, 아킬레스 

건병증(Achilles tendinopathy)환자들이 연부조직의 과도한 엎침으로 인한 악효과를 예방하

기 위해 무의식적으로 발의 뒤침 상태를 유지하려고 하는 경향을 나타낼 가능성이 있다. 엎침 

정도를 제한하기 위해 설계된 보조 장치를 사용할 경우, 보조 장치가 과도한 동작을 제한하기 

때문에 환자들이 발의 엎침(pronation)을 통해 전진 운동(proceed)을 수행할 수 있게 되는 것

이다. 만약 이 이론이 가설이 아닌 이론이 된다면, 이 연구가 보조기의 사용이 허락된 조건 하

에서 엎침 정도의 증가를 관찰한 이유를 설명할 수 있을 것이다. 

 한 부가적인 연구를 통해, 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 포함하여 하지에 대한 
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다양한 정형물리치료분과적 진단을 받은 육상인(runner)들이 보조기를 사용함으로써 증상 감

소를 경험하였다는 결과가 확인되었다.41

 발 보조기를 사용하여 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들이 달리기 동작 수행 시 

느끼는 통증을 감소시키고 발목 및 발의 운동학적 특성을 바꿀 수 있다. 

도수치료(Manual Therapy)

 ABA 디자인을 활용한 한 사례 연구가 5년째 아킬레스 건염(tendinitis)을 앓고 있는 39세 여성

을 대상으로 보조적으로 사용되거나 합쳐져서 사용된 연부조직 가동술(soft tissue mobiliza-

tion [STM))로 이루어진 치료 프로토콜의 효과를 평가하였다.18 이 연구는 각각 6주 동안 진행

되는 3개의 단계들(중재 전과 중재, 중재 후)과 3개월 후의 사후 관찰 평가로 이루어졌다. 중재 

전 단계에서는 모든 종속적 변수들(통증, 발등굽힘 가동범위, 자기 보고식(self-reported)결과 

측정 [VISA-A])에 대한 베이스라인 측정 값들의 확인이 일주일에 한 번씩 이루어졌다. 중재 단

계에서는 장딴지-가자미근 복합체(gastrocnemius-soleus complex)가 느슨한 상태에서 아킬

레스힘줄에 “보조적인(accessory)” STM이 먼저 수행되었다. 이 STM은 아킬레스힘줄의 가동

성이 저하되어 있는 것으로 여겨지는 방향으로 아킬레스힘줄을 밀어내는 방식(gliding)으로 

수행된다(이 사례에서는 안쪽 방향으로 수행되었다). 그 다음에는 환자가 탄성 밴드로부터의 

저항력에 대항하여 비체중부하(non-weight-bearing)구심성 및 원심성 수축 운동을 수행하

는 동안, STM을 진행하여 장딴지-가자미근 복합체(gastrocnemius-soleus complex)를 스트

레칭이 이루어지도록 하였다. 이렇게 STM을 스트레칭 혹은 근수축과 함께 수행되는 것을 “결

합형” STM으로 설명하였다. 중재가 진행됨에 따라 모든 종속 측정 항목들에서 실질적인 향상

이 관찰되었다. 구체적으로, 통 증은 0 / 10로 보고되었으며, 무릎을 굽힌 상태와 편 상태에서 

모두 발등굽힘 가동범위는 상당 수준으로 증가하였고, VISA-A 점수는 100%(한계 없음)로 기

록되었다.18 추가적인 증거 보완을 위한 방안으로, 본 사례연구에서 사용된 중재법들을 보다 

큰 규모의 샘플을 대상으로 활용하는 실험적 디자인의 연구 수행을 들 수 있다.

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소와 가동성 및 기능 향상을 위해 연

부조직 가동술(soft tissue mobilization)을 활용할 수 있다. 

테이핑(Taping)

 테이핑 기법들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 기능 향상 및 통증 완화

를 위해 임상전문가들이 오래 전부터 써온 방법이다. 그러나 우리는 아킬레스 건병증(Achil-

les tendinopathy)환자들에 대한 테이핑의 효과를 살펴본 연구 출판물들을 전혀 찾을 수 없었
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다. 임상전문가들이 제안하는 일반적인 기법들에는 “부하제거(off-loading)”와 “말발 통제”법

(equines constrain)등이 있다.84 부하제거(off-loading)방법은 아킬레스힘줄에 세로 방향으로 

가해지는 압력을 직접적으로 제한하기 위한 방법이고, 말발 통제(equines constrain)는 발등굽

힘 가동범위를 제한함으로써 아킬레스힘줄에 새로 방향으로 가해지는 압력을 제한하기 위해 

고안된 방법이다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들이 엎침 정도가 증가하는 징

후들을 빈번하게 나타낸다는 점으로 미루어볼 때, 엎침 정도를 제한하는 다른 테이핑 기법들(

예 : low-Dye arch 테이핑)이 환자들의 단기적인 통증 완화 및 기능 향상에 효과적일 것으로 

예상할 수 있다. 그러나 이 측면에 대한 공식적인 연구들이 수행되기 전까지는, 아킬레스 건병

증(Achilles tendinopathy)환자들에 대한 테이핑 기법의 효과를 대체로 알 수 없기 때문에 전

문가의 의견에만 기반을 둘 수 밖에 없다.

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 아킬레스 힘줄에 작용되는 부담을 줄이기 

위한 시도로 테이핑을 활용할 수 있다.

발꿈치 리프트(Heel Lifts)

 일시적으로 발꿈치를 들어올리는 보조기의 사용은 몸쪽 장딴지 근육그룹과 아킬레스힘줄을 

느슨한 상태로 만듦으로써 아킬레스힘줄에 가해지는 스트레스를 감소시키는 효과가 있어 흔

히 권장되는 방법이다. 원래는 12에서 15mm 정도 발꿈치를 들어올리는 방법이 지지되어왔

다.19 그러나 병변이 없는 개체군들이 레벨 워킹 수행 중의 장딴지근(비복근, gastrocnemius)

활동 감소 효과를 보기 위해선 1.9에서 5.7cm 정도의 높이로 발꿈치를 들어올려야 한다.64

  Lowdon과 그의 동료들66은 아킬레스 건염(tendinitis)을 가진 33명의 환자들을 3개의 그룹으

로 임의적으로 분류하였다. 그룹 1은 11명의 환자들(남성 7명, 여성 4명, 26세)로 구성되었으

며 시중에서 구입 가능한 높이를 알 수 없는 탄성 부속물들(viscoelastic insert)을 지급받았다. 

그룹 2는 10명의 환자들(남성 7명, 여성 3명, 27세)로 구성되었으며, 압축되지 않은 상태에서

의 높이가 15mm인 압축성 고무 패드들(compressible rubber pad)을 지급받았다. 12명의 대

상자들(남성 6명, 여성 6명, 30세)로 구성된 그룹 3은 대조군 역할을 하였다. 각 그룹은 맥동성 

초음파(pulsed ultrasound)세션 5회와 장딴지 근육그룹 스트레칭 및 근력 강화로 구성된 동일

한 중재법을 제공받았다. 중재법에 포함된 활동들에 대한 세부적인 정보는 공개되지 않았다. 

통증 지각과 붓기 및 압통(tenderness), 활동 수준, 발꿈치로 땅을 디딜 때(heel strike)와 발가

락 끝이 지면에서 떨어질 때(toe-off)생성되는 힘의 크기(지면반력측정판(force plate)으로 측

정), 입각기(stance duration)와 같은 종속적 측정 항목들에 대한 평가가 베이스라인과 10일

차, 2개월 후에 수행되었다. 무작위로 분류된 그룹들이었음에도 불구하고, 각 그룹 간의 증상 

지속 기간에 상당한 차이가 나타났다. 그룹 3은 그룹 1과 2에 비해 키가 작은 것으로 나타났고, 
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이로 인해 그룹 3과 그룹 1, 2의 비교가 최소한의 중요성만을 가지게 되었다. 그룹 1에 포함된 

환자들에게서는 보행 척도들의 차이점들이 관찰되지 않았다. 그룹 2의 경우, 병변이 존재하는 

쪽 다리의 입각기 기간이 629 ± 39ms에서 599 ± 56ms으로 크게(p < .05)줄어든 것으로 확인

되었다. 연구자들은 이 결과를 환자들이 더 많은 분당 걸음 수를 수행할 수 있는 능력으로 해

석하였다. 이에 더불어, 그룹 2의 환자들은 통증과 붓기 및 압통(tenderness), 활동 참여 능력 

항목들에 대해 그룹 1에 비해 더 좋아진 반응을 나타내는 것이 일반적이었다. 

 아킬레스 건염(tendinitis)(증상 지속기간 1주-10년)을 앓고 있으며 점탄성 발꿈치 리프트(vis-

coelastic heel lifts)를 지급받은 14명의 선수들(평균 연령 30.6세, 범위, 13-46세, 남성 9명, 여

성 5명)의 경우를 연이어 설명한 한 사례 연구가 확인되었다.69 이 연구에 포함된 대상자들은 

다양한 활동 수준을 필요로 하는 광범위한 스포츠 계에서 경쟁 중인 선수들이었다. 연구자들

은 발꿈치 리프트 착용 3개월 후, 단 한 명을 제외한 모든 환자들이 제한 없는 무통증 활동 수

준을 회복하였다. 덧붙여, 연구자들은 환자들 중 절반이 국소적 인자치료나 물리치료, 석고붕

대 치료와 같은 다른 중재들을 통한 회복에 실패하였다고 보고하였다. 이와 같은 보고는 점탄

성 발꿈치 부속물들(viscoelastic heel lifts)이 아킬레스 건병 환자들에게 가져다 주는 잠재적

인 효과를 설명하는 결과들이지만, 과학적으로 제한된 가치를 가지는 결과들이기도 하다. 구

체적으로, 연구자들은 부속물의 높이에 대해 보고하지 않았고, 대조군도 설정하지 않았으며, 

힘줄과 힘줄 옆 장애들의 구분도 하지 않았다. 

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)증상들을 나타내는 환자들을 위한 발꿈치 리프트 사

용에 대해 문헌이 제공하는 증거는 최소한의 수준에 그치지만, 12mm 높이의 고정형 리프트

를 일시적으로(temporary basis)사용하는 방법은 아킬레스 장애와 관련된 증상들을 완화시킬 

수 있는 간단하고 비용효율적이며 잠재적으로 도움이 될 수 있는 중재법이 될 수 있다. 추후, 

발꿈치 리프트의 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)관리 효과 확인을 위한 부가적인 연

구들이 수행될 필요가 있다.

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들을 위한 치료 중재법에 발꿈치 리프트를 포함

하는 것에 대해서는 서로 모순되는 증거들(conflicting evidence)이 존재한다.

야간부목(Night Splint)

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들을 대상으로 야간부목(night splint)의 효과를 

검사한 두 건의 연구들이 확인되었다.26, 111 이 두 건의 연구들 중 한 건만이 야간부목(night 

splint)이 대상환자들의 증상 및 기능에 미치는 순수한 영향을 검사하였다.111 Roos와 그의 동

료들111은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)을 가진 44명의 환자들(평균 연령 45세, 여

성 23명, 남성 22명)을 (1)원심성 운동 그룹과 (2)야간부목(night splint)그룹, (3)원심성 운동
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과 야간부목(night splint)결합 그룹으로 임의적으로 분류하여 12주간의 경과를 관찰하였다. 

0주와 6주, 12주, 26주, 52주차에 종속적 측정 항목들(통증, 자기 보고식(self-reported)Foot 

and Ankle Outcome Score)이 측정되었다. 12주차에, 원심성 운동 그룹이 야간부목(night 

splint)그룹에 비해 적은 통증을 보고하였다(p = .04). 그리고 같은 시기에, 야간부목 그룹보

다 원심성 운동 그룹에서 훨씬 더 많은 수의 환자들이 스포츠 활동으로 복귀할 수 있었다. 이 

연구의 결과들은 야간부목(night splint)이 원심성 훈련 프로그램에 비해 우수하지 못함을 제

시한다. 이를 뒷받침하기 위해 추후 수행된 연구에서도, 야간부목(night splint)에 원심성 운동 

프로그램을 결합하였을 때의 추가적인 가치가 확인되지 않았다.26

  야간부목(night splint)의 사용은 원심성 운동에 비해 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)

환자들의 통증 감소 효과가 떨어진다.
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위험요인들(Risk Factors)

 임상전문가들은 특정 개체군들에게서 나타나는 발목의 비정상적인 발등굽힘 가동범위와 비

정상적인 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발목의 발바닥 쪽 굽힘 근력 감소, 

발의 엎침 증가, 비정상적인 힘줄 구조를 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 

위험요인들로 간주하여야 한다. 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)과 관련된 의학적 상

태들로는 비만(obesity)과 고혈압(hypertension), 고지질혈증(hyperlipidemia), 당뇨를 들 수 

있다. 또한, 훈련 방법과 환경적 요인들, 장비의 결함을 아킬레스 건병증(Achilles tendinopa-

thy)과 관련된 외인성(extrinsic)요인들로 간주하여야 한다. 

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

  환자들이 호소하는 아킬레스 건염(tendinitis)으로 인해 일정 기간의 무활동(예 : 수면, 오래 앉

아있기)상태와 함께 국소적 통증과 경직된 느낌이 느껴지는 증상은 어느 정도 몸을 움직이는 

순간 경감되며, 활동이 끝난 후에 증가한다. 증상들에는 아킬레스 힘줄 압통(tenderness)과 양

성 호 징후, 그리고 Royal London Hospital 테스트 양성 결과들이 수반되는 경우가 많다. 이와 

같은 징후들과 증상들은 발목 통증을 호소하는 환자들을 ICD의 아킬레스힘줄윤활낭염(Achil-

les bursitis)이나 아킬레스힘줄염(Achilles tendinitis)또는 관련 ICF 손상기반 항목인 아킬레스 

통증(b28015 다리 통증(Pain in lower limb))과 경직(b7800 근육이 경직된 느낌(Sensation of 

muscle stiffness)), 근육의 힘 부족(b7301 다리 근육의 힘(Power of muscles of lower limb))

으로 분류하는데 유용한 임상적 발견들이다.

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 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)이 아닌 다

른 진단상의 분류를 고려해 보아야 한다. 

실무지침(Clinical Guidelines)

권고사항 요약(Summary of Recommendations)
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검사 - 결과 측정 도구(Examination - Outcome Measures)

 임상전문가들은 Victorian Institute of Sport Assessment와 Foot and Ankle Ability Measure

과 같이 인증된 기능 측정 도구들을 포함하여야 한다. 이와 같은 도구들은 아킬레스 건병증

(Achilles tendinopathy)과 관련된 신체 기능 및 구조 손상들과 활동 제한, 참여 제한을 평가하

기 위해 중재 전후에 결과 측정 도구로 사용하여야 한다.

검사 - 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination - Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 기간 동안 환자들의 기능적 한계들을 평가할 때 

사용되는 활동 제한 및 참여 제한 측정 도구들에 보행 능력과 계단 내려가기, 한쪽 발뒤꿈치 

들어올리기, 한쪽 다리로 뛰기, 여가 활동 참여 등 객관적이고 재현 가능한 평가가 포함될 수 

있다. 

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

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)치료 기간 동안 수행되는 환자의 신체 손상 평가 시

에는, 발등굽힘 가동범위와 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)가동범위, 발바닥 굽힘 근

력 및 지구력, 정적인 상태에서의 호의 높이, 앞쪽 발의 정렬 상태, 촉진 시 수반되는 통증에 

대한 평가가 고려되어야 한다. 

중재 - 원심성 부하 주기(Interventions - Eccentric Loading)

  임상전문가들은 중앙 부분 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소와 기

능 향상을 위해 원심성 부하 주기 프로그램(eccentric loading program)의 수행을 고려하여

야 한다.

중재 - 저고도 레이저 치료(Interventions - Low-Level Laser Therapy)

 임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 및 경직도 감소를 위

해 저고도 레이저 치료(low-level laser therapy)의 사용을 고려하여야 한다. 
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중재 - 이온이동법(Interventions - Iontophoresis)

 임상전문가들은 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소 및 기능 향상을 

위해 덱사메타손(dexamethasone)을 사용하는 이온이동법(Iontophoresis)을 고려하여야 한다.

중재 - 스트레칭(Interventions - Stretching)

 제한적인 발등굽힘 가동범위를 나타내는 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 

통증 감소 및 기능 향상을 위해 스트레칭 운동들을 활용할 수 있다.

중재 - 발 보조기(Interventions - Foot Orthoses)

 보조기를 사용하여 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들이 달리기 동작 수행 시 느

끼는 통증을 감소시키고 발목 및 발의 운동학적 특성을 바꿀 수 있다.

중재 - 도수치료(Interventions - Manual Therapy)

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 통증 감소와 가동성 및 기능 향상을 위해 연

부조직 가동술(soft tissue mobilization)을 활용할 수 있다.

중재 - 테이핑(Interventions - Taping)

 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들의 아킬레스 힘줄에 작용되는 부담을 줄이기 

위한 시도로 테이핑을 활용할 수 있다.

중재 - 발꿈치 리프트(Interventions - Heel Lifts)

  아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)환자들을 위한 치료 중재법에 발꿈치 리프트를 포함

하는 것에 대해서는 모순되는 증거들이 존재한다.

중재 - 야간부목(Interventions - Night Splint)

 야간부목(night splint)의 사용은 원심성 운동에 비해 아킬레스 건병증(Achilles tendinopathy)

환자들의 통증 감소 효과가 떨어진다.
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