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PURPOSE This study analyzed the difference in lower extremity joint angle and 
shock absorption patterns at the point of maximum ground reaction force during 
single-leg drop landing with or without anterior cruciate ligament reconstruction 
(ACLR). METHODS Forty adult males were recruited for this study, with 19 in the 
ACLR group (age: 20.52±1.43years, height: 179.26±5.18cm, weight: 74.91±6.29kg) 
and 21 in the control group (age: 21.42±1.61years, height: 174.97±6.83cm, weight: 
69.27±7.56kg). Participants performed single-leg landings on a 30cm tall box. An 
independent sample t-test was used to analyze the difference in kinetics variables 
at the point of maximum ground reaction force upon landing, with significance set 
at p=0.05. RESULTS The lower limb joint angle showed significant differences in hip 
flexion, hip abduction, knee flexion, and knee valgus (p<0.05) between groups. There 
was no significant difference between the groups in terms of the results of kinetics 
variables during single-leg landing (maximum ground reaction force, lower extremity 
stiffness, and shock absorption time). CONCLUSIONS The ACLR group showed a clear 
difference in kinematics compared to the control group, but no significant difference 
in kinetic results was found. The two groups compensated for the same impact with 
different movements, though movements in the ACLR group may increase the risk of 
ACL re-injury. Those with ACLR should strive to reduce the risk of re-injury by training 
to use correct movements.

서론서론

전방십자인대(anterior cruciate ligament, ACL)는 대퇴골에 대한 
경골의 전방 이동을 방지하여 회전 움직임에 대한 안정성을 제공하
는 인대이다(Lin et al., 2018). ACL 손상 및 재손상에 대한 비접촉 
기전의 비율은 70-80%에 해당하며(Markström et al., 2020), 미국

에서는 매년 약 200,000건 이상의 부상이 발생된다고 보고되고 있
다(Arundale et al., 2022). ACL의 부상 기전 중 하나인 비접촉 손상 
기전에 대한 대부분의 부상 패턴은 방향 전환과 착지 전의 급격한 감
속으로 인해 일어난다고 보고되고 있다(Boden et al., 2009; Della 
Villa et al., 2020). 장기적인 중재에도 불구하고 ACL의 파열 등과 
같은 심각한 손상은 운동 범위 제한, 대퇴사두근 근력 손상, 관절염 
등 다양한 형태로 무릎관절의 기능 저하를 나타낼 수 있다(Boden & 
Sheehan, 2022; Kaplan & Witvrouw, 2019; Nawasreh et al., 
2017).

전방십자인대 재건술(ACL Reconstruction, ACLR)은 무릎관절
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의 안정성 확보 및 이차적인 손상 예방 그리고 손상 이전의 활동 수
준으로 돌아갈 수 있도록 하기 위해 시행된다(Tapasvi & Shekhar, 
2021). 일반적인 ACLR 후 재활은 재건술 이후에도 이식 실패 비율
은 약 3-25%로 보고되고 있다(Wiggins et al., 2016). 수술로 인
해 반대측 무릎관절에 부하 증가 및 과사용 등의 위험 요인과 스포
츠 복귀에 따른 잔여 손상, 보상적 패턴 등으로 인한 다인성 손상
이 나타날 수 있기 때문에(Paterno et al., 2014), 재활 프로토콜
은 수술 후 예후를 고려하여 점진적으로 이루어진다(Cavanaugh & 
Powers, 2017). 재손상에 따른 ACL 부상의 위험성은 최초 손상보
다 더 크게 나타나며(Paterno et al., 2010), 1차 ACLR에 비해 재수
술 후 무릎관절 기능의 저하와 함께 방사선학적으로 높은 골관절염
(osteoarthritis) 발생률이 증가되어 나타난다(Grassi et al., 2016). 
또한, 1차 ACLR 이후 5년 이내 약 12% 이상의 재손상이 나타난다
고 보고되고 있으며(Buckthorpe, 2019; Salmon et al., 2005), 손
상 관련 위험 요소의 확인은 2차 손상 및 후유증의 위험을 효과적
으로 줄이는데 필수적으로 이루어져야 한다(Buckthorpe, 2019, 
2021; Paterno et al., 2010).

손상 이후, 일상생활 또는 스포츠로 복귀하려는 ACLR 환자의 착
지 능력을 검사는 무릎관절의 기능과 ACL 재손상을 예측할 수 있
기 때문에 손상된 관절에 대한 생체역학적 평가와 이해가 중요하다
(Johnston et al., 2018). 한 발 점프 착지는 일상생활과 스포츠 등
에서 흔히 나타나는 패턴으로, 하지의 생체역학을 평가하기 위해 주
로 활용되고 있으며(Wilczyński et al., 2020), 착지 시 나타나는 큰 
충격과 급격한 감속 및 이동 방향 변경으로 인해 ACL 부상과 높은 
연관성을 가지고 있다(Weitz et al., 2020; Yeow et al., 2010). 선
행연구에 따르면, 한 발 착지 방법은 전두면 조사각도(frontal plane 
projection angle, FPPA)에서 무릎 외반을 더 잘 식별할 수 있음
을 보고하였으며, 이는 스포츠의 부상 메커니즘을 양측 Drop-jump
보다 구체적으로 식별할 수 있는 좋은 측정 방법이라고 제안하였다
(Munro et al., 2017). 또한, 점프보다 착지 동작에서 최대 근위 경
골 전방 전단력이 증가하여 ACL에 더 많은 부담을 주며(Chappell 
et al., 2002), 착지 시 무릎관절이 신전 상태가 될 때 강한 외반력
으로 인해 큰 부상 기전이 발생된다(Boden & Sheehan, 2022; 
Diermeier et al., 2021; Olsen et al., 2004). 

ACL의 손상 기전 중 하나인 동적 무릎 외반(dynamic knee 
valgus)은 대퇴골의 내전 및 내회전, 무릎의 외전, 경골의 전방 병진
운동 및 외회전, 발목 외번 등을 잠재적으로 포함하여 구성된 하지의 
움직임으로 정의된다(Wilczyński et al., 2020). 이러한 손상 위험에
도 불구하고, 한 발 착지 동작을 통해 ACLR 유무에 따른 움직임 패
턴에 대한 차이를 비교하는 연구와 단일 다리 동작에서 일어나는 역
학적 연구는 부족한 실정이다. 

본 연구의 가설은 한 발 착지 시 ACLR 집단이 건강한 대조 집단
에 비해 동적 무릎 외반과 관련된 하지의 움직임이 나타날 것이고, 
ACLR 집단이 대조 집단에 비해 충격 흡수 패턴이 좋지 않을 것이라
고 예상하였다. 따라서, 본 연구는 목적은 ACLR 유무에 따라 한 발 
착지 시 최대지면반력 시점에서의 하지 관절 각도와 착지 시 충격 흡
수 패턴의 차이를 비교 분석하여, ACL 재손상 위험 요인에 대처할 
수 있는 기초 자료를 제공하는 목적이 있다.

 

연구 방법연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 총 40명으로 전방십자인대 재건술을 받은 성
인 남성 19명(나이: 20.52±1.43years, 신장: 179.26±5.18cm, 체
중: 74.91±6.29kg)과 건강한 남성 21명(나이: 21.42±1.61years, 
신장: 174.97±6.83cm, 체중: 69.27±7.56kg)으로 집단을 구분하
였다. 최근 6개월 이내에 무릎 및 발목관절 그리고 허리 등 근골격
계에 이상이 없는 대상으로 하였다. 본 연구는 인천대학교 기관생
명윤리위원회에 승인을 받은 후 진행되었으며(INU-IRB.7007971-
202006-006A), 실험 참여 전 모든 대상자에게 연구 목적, 위험성, 
절차 등에 대해 충분히 설명한 후 자발적으로 참가 동의서에 서명하
였다. 본 연구 대상자들의 신체적 특징은 <Table 1>과 같다.

실험 절차

한 발 착지는 Orishimo et al.(2014)의 연구를 토대로, 가슴에 양 팔
을 교차한 채로 높이 30cm의 박스 위에서 서서히 무게중심을 전방
으로 이동하여 자유 낙하할 수 있도록 하였다. 착지 후 양 팔을 가슴 
위로 올린 채로 약 5초간 균형을 유지하도록 하였으며, 착지 시 지
면반력기 밖으로 착지하거나 착지 후 중심을 잡지 못해 흔들리는 경
우 등은 모두 실패로 간주하고 재측정을 실시하였다. 부상 방지를 위
해 측정 전 준비 운동 실험 동작인 한 발 착지에 대한 연습을 실시한 
후 본 실험을 진행하였다. 모든 대상자는 정확한 동작의 특성을 측정
하기 위해 맨발로 실시하였으며, 착지 후 5초 이상 균형을 유지할 수 
있도록 하였다. 모든 대상자들의 ACLR이 오른쪽 다리이기 때문에 
왼쪽 다리부터 오른쪽 다리 순서로 실시하였다. 또한, 분석의 정확성
을 위해 성공적인 동작 3회를 선별하여 평균값을 산출하였고, ACLR 
집단의 환측 다리와 대조 집단의 우측 다리를 최종 분석 자료로 활용
하였다.

동작 분석 및 지면반력 분석

한 발 착지 시 하지 주요 관절의 역학적 자료 수집을 위해 8대의 영
상분석 카메라(6 Eagle Camera & 2 Raptor System, Motion 
Analysis Corp., USA)와 1대의 지면반력기(QR6-5-2000, AMTI 
Inc., USA)를 활용하였다. 영상분석 카메라의 촬영 속도 샘플링 비
율은 120 frames/sec으로 설정하였고, 대상자를 중심으로 전후
방 및 좌우측 방향에 총 8대의 카메라를 좌표 기준점으로부터 동
작의 범위를 완전히 포함할 수 있도록 설정하였으며, 대상자가 착

Table 1.   Characteristic subjects  (Mean ± SD)

Group ACLR (n=19) Control (n=21) p
Age (years) 20.52 ± 1.43 21.42 ± 1.61 .105
Height (cm) 179.26 ± 5.18 174.97 ± 6.83 .025
Weight (kg) 75.20 ± 6.13 69.27 ± 7.56 .007
ACLR leg R N

Abbreviations. ACLR: anterior cruciate ligament reconstruction; 
R: Right leg; N: None
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지하는 전후 방향을 Y축, 좌우 방향을 X축, 지면으로부터 수직 방
향을 Z축으로 설정하여 분석하였다. 또한, Helen Hayes Markers 
Set(Kadaba et al., 1989)에 의거하여 영상분석 시스템에서 신체 
분절을 형성하기 위해 신체 대상자 하지를 중심으로 총 19개의 반사 
마커를 부착하여 정적 자세를 촬영하고, 실험 동작에 영향이 없도록 
무릎 및 발목관절의 내측에 부착된 4개의 마커를 제거한 후, 총 15
개의 마커를 사용하여 동작을 측정하였다(Figure 1). 

지면반력 변인은 각 대상자의 체중으로 나누어 표준화하였고(% 
BW), 그중 최대 수직 지면반력(maximum ground reaction force, 
mGRF) 값을 분석하였다. 최대 수직 지면반력 시점에서 엉덩관절, 
무릎관절, 발목관절의 각도와 최대 수직 지면반력과 부하율(Loading 
rate), 하지 강성(Leg stiffness) 데이터 분석을 동작 분석 소프트웨어
(Cortex 5.0, Motion Analysis Corp, USA)를 활용하였다. 

자료 처리

자료 처리를 위해 신체는 분절로 연결된 강체 시스템으로 인체 관
절 중심점을 좌표화하여 분석하였다(Plagenhoef et al., 1983) 
(Figure 2). 데이터 처리 시 노이즈에 대한 오차 제거를 위해 차단
주파수(cut-off frequency) 10Hz로 설정하여 저역통과 디지털 필
터링(Butterworth Low-Pass Digital Filtering)방법을 활용하여 
스무딩(smoothing)을 실시하였고 이때, 오차 범위는 0.3mm 이내
로 설정하였다. 지면반력 데이터는 초당 1,200Hz로 샘플링하여 분
석하였고, 모든 데이터 시점을 일치시키기 위해 아날로그-컨버터
(NI-USB 6218, National Instruments, Hungary)에 의해 동기화
하였다.

하지 강성은 다음과 같은 공식으로 산출되었다. mGRF는 최대 수
직 지면반력을 각 대상자의 체중으로 나누어 표준화 한 값이며, ΔL 
은 지면 초기 접촉 시점부터 최대 수직 지면반력 시점까지 골반 질량
줌심의 수직 변화 비율이다. 이는 하지 강성의 값이 클수록 최대 수
직 지면반력 시점에 골반 질량 줌심의 수직 변화율이 낮은 것을 말하
며, 하지 관절이 더 경직된 착지를 수행하는 것을 의미한다.

Leg stiffness = ∆


부하율(Loading rate)은 다음과 같은 공식으로 산출되었다. 최대 
수직 지면반력에 도달하는 시간(time to mGRF)은 초기 접촉 시점
부터 수직 지면 반력 시점까지의 시간이다.

Loading rate = mGRF / Time to mGRF

통계 처리

본 연구에서 산출된 모든 결과 변인은 Windows용 통계 프로그램
인 SPSS 26.0(IBM, USA)을 사용하였으며, 대상자로부터 수집된 
모든 변인은 평균 및 표준편차(Mean±SD)로 산출하였다. 모든 데
이터에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 실시하였
다. ACLR 집단의 부상 하지인 우측 다리와 대조 집단의 우측 다리
의 한 발 착지 시 최대지면반력 시점의 하지 관절 각도와 최대지면
반력(Maximum Ground Reaction Force, mGRF), 하지강성(Leg 
Stiffness), 부하율(Loading Rate) 차이를 분석하기 위해 독립 표본 

t-검정(Independent t-test)을 사용하였다. 모든 통계 결과에 대한 
유의 수준은 p=0.05로 설정하였다.

연구 결과연구 결과

단일 다리 착지 시 운동학적 변인 결과

ACLR 집단과 대조 집단 간 한 발 착지 시 최대지면반력시점의 하
지 관절 각도의 차이는 <Table 2>와 같다. Hip Flexion(t38=2.934, 
p=.006), Hip Abduction(t38=-4.517, p≤.0001), Knee Flexion 
(t38=2.585, p=.014), Knee valgus(t38=2.272, p=.029)에서 유의
한 차이가 나타났다. ACLR 집단은 대조 집단에 비하여 엉덩관절
의 굴곡 및 내전과 무릎관절의 굴곡 및 외반 각도가 크게 나타났다
(p<.05). 

Fig. 1.   Helen Hayes Markers Set (Dynamic marker set)

Fig. 2.   Point of maximum ground reaction force

Effects of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction on Lower Limb Joint Angle and Shock Absorption Pattern of Adult Males during Single-Leg Drop Landing

Korean Journal of Sport Science 2024, 35(2), 337-344

http://kjss.sports.re.kr


340

단일 다리 착지 시 역학적 변인 결과

ACLR 집단과 대조 집단 간 한 발 착지 시 하지 강성, 최대지면반력, 
부하율의 차이는 <Table 3>과 같다. Leg stiffness, mGRF, Loading 
Rate에서 각 집단 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다.

논의논의

본 연구는 전방십자인대 재건술 집단과 건강한 대조 집단을 대상으
로 전방십자인대 재건술이 성인 남성의 한 발 착지 시 하지 관절 각
도 및 충격 흡수와 관련한 역학적 변인에 영향을 미치는지에 대하여 

분석하였다. 
ACLR 집단이 대조 집단에 비해 동적 무릎 외반과 관련된 하지의 

움직임이 나타날 것이라 예상한 본 연구의 가설과 일치하게 한 발 착
지 시 최대지면반력 시점에서 하지 관절 각도는 ACLR 집단이 대조 
집단에 비하여 무릎관절의 굴곡(p=.014) 및 외반(p=.029), 그리고 
엉덩관절의 굴곡(p=.006) 및 내전(p≤.0001)이 크게 나타났다. 반면
에, 최대지면반력과 충격 흡수 패턴에서는 착지 시 두 집단 간의 차
이가 나타나지 않았다.

본 연구의 결과에서 ACLR 집단은 대조 집단과 비교하여 착지 시 
무릎관절의 굴곡(p=.014) 및 외반(p=.029)이 나타났다. 3차원적으
로 움직임을 평가할 때, 내측 무릎 변위의 지표인 동적 무릎 외반은 
복잡하게 신체의 다양한 관절과 모든 면에서 나타나고, 특히, 엉덩관
절의 내전 및 내회전이 무릎관절의 외반과 관련된 운동학적 요인으
로 포함된다(Wilczyński et al., 2020). 또한, 본 연구 결과 ACLR 집
단은 대조 집단에 비해 엉덩관절의 내전이 더 크게 나타났으며, 이처
럼 관상면에서 무릎관절의 외반은 엉덩관절의 운동학에까지 영향을 
미칠 수 있다는 선행연구의 결과와 일치한다(Barrios & Strotman, 
2014; Barrios et al., 2016).  

무릎관절의 과도한 내측 변위는 기능적 결함을 나타내며
(Lorenzetti et al., 2018), 엉덩관절 내전근의 과활성, 후방 사슬 복
합체 근육 조직들의 기능 장애 및 약화, 그리고 발목관절 가동 범위
의 감소가 포함될 수 있다(Bell et al., 2012; Mauntel et al., 2014; 
Myer et al., 2014). 이는 무릎관절에서 나타나는 외반이 다양한 기
능 결함을 나타내는 지표임을 근거로 무릎관절에만 초점을 맞출 것
이 아니라 하지의 모든 관절과 근육을 복합적으로 고려해야 함을 나
타낸다고 판단된다. 또한, 일반적으로 ACL 손상 기전은 무릎관절의 
외반 증가 및 굴곡의 감소이며(Fagenbaum & Darling, 2003; Ford 
et al., 2005; Hewett et al., 2005; McLean et al., 2004), 이중 동
적 무릎 외반은 ACL의 잠재적인 손상 위험을 예측할 수 있는 강력
한 요인이다(Herrington, 2014; Hewett et al., 2005). 선행연구에
서도 ACLR 집단은 착지 시 증가하는 무릎 외반 모멘트의 증가를 감
소시키기 위하여 운동학적으로 보상하는 착지 패턴을 나타냈다고 
보고하였다(Ithurburn et al., 2015; Lewek et al., 2002). 따라서, 
ACL 재건술을 진행하였더라도 손상을 경험한 다리는 여전히 재손상
의 위험에 노출되어 있다고 판단된다. 

본 연구 결과, 착지 시 최대지면반력에서 ACLR 집단과 대조 집
단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 본 연구의 두 번째 가설
에서 ACLR 집단이 대조 집단에 비하여 충격 흡수 패턴이 좋지 않
게 나타날 것이라 가정한 두 번째 가설과 일치하지 않는다. 착지 시 
충격량이 비슷하다는 것은 하지 관절에 전해지는 총 모멘트(total 
support moment, TSM)의 차이가 없다는 것을 의미한다(Pozzi et 
al., 2017). 또한, 본 연구의 ACLR 집단은 대조 집단과 비교하여 지
면반력에 대한 충격 흡수 패턴(Loading Rate, Leg stiffness)에 대한 
차이도 나타나지 않았다. ACLR 집단과 건강한 대조군의 한 발 착지 
시 하지 신근 전체가 질량 중심을 지지하기 위한 시너지 효과를 나타
내는 총 지지 모멘트(total support moment, TSM)의 크기와 분포
를 살펴본 선행연구에 따르면, 집단 간 차이가 없었으나, ACLR 집단
은 대조 집단에 비해 상대적으로 무릎관절 기여도가 낮았고 엉덩관
절의 기여도가 높다고 보고되었다. 이는 무릎관절 모멘트 감소에 대
한 일차적인 보상이 엉덩관절 모멘트 증가로 이어진다고 보고하였
기 때문에(Pozzi et al., 2017), 본 연구의 운동역학적 결과와 일치한

Table 2.  Result of difference in angle of lower extremity joint at the time of 
maximum ground reaction force

Kinematics Variables ACLR 
group

Control 
Group t p

Angle
(°)

Hip

Flexion 11.68 
±4.74

7.79 
±3.62 2.934 0.006

Abduction -11.14 
±6.40

-0.99 
±7.67 -4.517 ≤0.0001

Internal 
Rotation

31.94
±6.28

34.02 
±5.71 -1.099 0.279

Knee

Flexion -2.26 
±3.73

-5.36
±3.89 2.585 0.014

Valgus -5.36 
±9.41

-11.98 
±9.03 2.272 0.029

Internal 
Rotation

9.07 
±6.26

7.83 
±4.57 0.721 0.475

Ankle

Plantar
flexion

-4.53
±8.61

-6.76
±8.31 0.832 0.410

External 
Rotation

-20.89
±9.50

-21.52
±6.55 0.246 0.807

Eversion 31.94
±11.57

32.92
±6.92 -0.320 0.751

*p<.05, **p<.01; ***p≤0.0001
Note: Data are mean ± standard deviation, + is the movement 
on the table, and - is the opposite movement. (+: Flexion, 
Abduction, Valgus, Internal Rotation and Eversion, Abbreviation. 
ACLR: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Table 3.  Results of mGRF and shock absorption pattern

Kinetics 
Variables

ACLR 
Group Control group t p

mGRF
(%BW) 3.19 ± 0.35 3.16 ± 0.40 0.264 0.793

Leg stiffness
(N/ms) 35.31 ± 6.74 38.19 ± 11.07 -0.983 0.332

Loading Rate
(N/cm) 62.99 ± 11.65 68.36 ± 25.12 -0.390 0.701

Note: Data are mean ± standard deviation,
Abbreviation. ACLR: Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction, mGRF: Maximum Ground Reaction Force
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다. 또한, 양측 착지 동작 동안 ACL 재건술을 받은 사람은 외부 무릎 
굴곡 모멘트와 엉덩관절 신전 모멘트가 지속적으로 감소하는 반면
에 외부 발목 족저 굴곡 모멘트는 증가하는 경향을 보였다(Paterno 
et al., 2010, 2011). 이러한 보상 작용은 동작을 완성하고 더 높
은 수준의 일상 활동을 가능하게 하지만, 점차 대퇴사두근을 사용
하지 않게 되어 정상적인 움직임 패턴과는 상당한 차이를 나타내기 
때문에 ACLR 환자의 재부상 위험이 증가하게 되는 경향을 보인다
(Paterno et al., 2012). 또한, 한 발 착지가 아닌 양발 착지와 같은 
동작에서 ACLR 집단과 같은 충격 흡수 패턴은 부상 다리가 아닌 건
강한 다리에 전이되어 동일한 패턴이 나타날 수 있다고 보고되고 있
는데(Di Stasi et al., 2013, 2015; Hart et al., 2010), 이는 ACL 손
상 병력이 있는 집단은 반대측 하지에서 2차 부상의 비율이 높아질 
수 있음을 의미한다(Schmitt et al., 2015). 이를 바탕으로 점프 착
지 동작 동안 나타나는 신경근 및 운동 제어에 대한 회복은 ACLR 후 
재부상 위험을 평가하는 유용하게 사용되기도 한다(Decker et al., 
2002). 즉, ACLR 집단은 대조 집단과 같은 충격을 받더라도 충격을 
흡수하고 분배하는 과정에서 차이가 나타났기 때문에, 이러한 차이
가 운동학적 보상으로 나타난다고 사료된다. 

또한, 이러한 보상패턴은 재부상의 위험성을 증가시킬 수 있기 때
문에 부상 당한 하지에 전달되는 충격 흡수를 올바른 패턴으로 분배
하기 위한 하지 관절의 전체적인 협응력 향상시킬 수 있는 훈련이 필
요하며, 건강한 다리의 2차 부상을 예방하기 위하여 한 다리 착지와 
같은 동작뿐만 아니라 양발 착지 동작도 연습할 필요가 있다고 사료
된다.

결론결론

ACLR 집단은 대조 집단과 비교하여 착지 시 무릎관절의 굴곡 및 외
반, 그리고 엉덩관절의 굴곡 및 내전이 크게 나타났다. 운동학적으
로는 분명한 차이를 보여주었으나, 하지에 전달되는 충격량과 이를 
분배하는 패턴에는 차이가 나타나지 않았다. 이는 같은 충격을 받더
라도 ACLR 집단은 대조 집단과 다른 움직임으로 보상했기 때문에 
ACL 재부상의 위험성을 증가시킬 수 있는 움직임이다. 

따라서, ACL 재건술을 한 환자는 2차 위험성에 노출되어 있는 상
태이므로 ACLR 이후 적합한 재활 프로그램을 진행함과 동시에 올바
른 움직임 자체에 대한 연습을 통하여 기능적 결함을 회복함으로써 
재부상의 위험성을 감소시키기 위한 노력이 필요할 것이다.
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한 발 착지 시 전방십자인대 재건술 유무가 성인 남성의 

하지 관절 각도 및 충격 흡수 패턴에 미치는 영향

주요어 
전방십자인대, 전방십자인대 재건술, 무릎 부상, 드롭 랜딩

김찬기1, 박은비2, 이형우1, 전경규3

1인천대학교, 박사과정
2인천대학교, 석사과정
3인천대학교, 부교수

[목적] 본 연구의 목적은 ACLR 유무에 따른 한발 낙하 착지 시 최대지면반력이 발생하는 시점에서 하지 관절 각도 및 
충격 흡수 패턴의 차이 비교 및 분석하는 것이다. 
[방법] 본 연구에는 성인 남성 40명이 모집되었다. 전방십자인대 재건 유무에 따라 ACLR군 19명(나이: 20.52±1.43
세, 신장: 179.26±5.18cm, 체중: 74.91±6.29kg), 대조군 21명(나이: 21.42±1.61세, 신장: 174.97±6.83cm, 체
중: 69.27±7.56kg)으로 분류되었다. 참가자들은 30cm 박스 위에서 한발 다리 착지를 수행하였다. 착지 시 지면 반력
이 최대가 되는 시점에서의 운동학 및 운동역학적 변인의 차이를 분석하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 모든 
통계 결과에 대한 유의 수준은 p=0.05로 설정하였다. 
[결과] 본 연구 결과, 하지관절 각도에 따른 엉덩 관절의 굴곡과 외전, 무릎 관절의 굴곡 외반에서 유의한 차이를 보였다
(p<.05). 그리고 한발 낙하 착지 시 운동역학적 변인인 최대 지면 반력, 하지 강성, 충격 흡수 시간에서는 두 그룹 간에 
유의한 차이가 나타나지 않았다.
[결론] ACLR군은 대조군과 비교하여 운동학적으로 유의한 차이를 보였지만 운동역학적으로는 유의미한 차이가 발견
되지 않았다. 두 그룹은 서로 다른 움직임으로 동일한 충격을 보상했으며, 이러한 ACLR 그룹의 움직임은 ACL 재부상 
위험을 증가시킬 수 있는 위험이 있다. 따라서 ACLR 그룹은 올바른 동작 훈련을 통해 재부상 위험을 감소시켜야 할 필
요가 있다.
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