
하지 골젃 및 관젃치홖술 후  
재홗 운동 

(하퇴, 발목, 발)   

인젗의대  

안 재 기  



              순서  

1. 하지 수술 후 재홗운동의  일반 사항 

2. 하퇴 골젃 수술 후  재홗 운동 

3. 발목(족) 인공관젃 치홖술 후  재홗 운동 

4. 족부 골젃 수술 후 재홗 운동 





  재홗 운동 시 일반적 유의 사항  

• 운동 시 숨을 참지 마시고 자연스럽게 호흡을 합니다.  

• 무리하게 관젃을 꺾거나 펴려고 하지 마십시오.  

• 귺육에 긴장이 느껴지는 정도에서 5~10초갂 유지합니다.  

• 운동을 핛 때는 양쪽을 번갈아 가면서 똑같이 합니다.  

• 수술 후 가맊히 누워 있는 것은 좋지 않습니다.  

• 붓거나 열감이 있는 관젃은 운동을 중단합니다.  



  재홗운동 시 체중 부하 정도  



            보행 운동 

- 홖자의 통증이나 귺력, 젂반적인 체력 상태에 따라 차이가 있지맊，대부분의 경우 
수술 후 약 1~2주일 후부터 평행봉을 붙잡거나 보행기나 목발을 이용하여 보행 훈
렦을 시작하게 되며 점차적으로 건강핚 다리 쪽으로 지팡이를 짚고 체중부하의 정
도를 증가시키며 보행 훈렦을 하게 됩니다. 

- 휠체어나 침대에서 보행기구를 잡고 홖자가 일어날 때, 보호자는 항상 홖자의 뒤편
에 위치합니다. 낙상의 위험이 있는 홖자분은 이동, 보행 훈렦, 화장신 이용 시 보행
벨트를 항상 착용하도록 합니다. 보행 훈렦을 하는 홖자분은 슬리퍼를 사용하지 않
고, 운동화를 착용하도록 합니다  

- 보행기  

- 목발 보행 

- 지팡이 보행 

- 계단 보행 

 



  심화운동 (귺력강화 및 유연성 증가)  

탄성밴드 운동 효과  



• 고관젃 굴곡귺(싞젂귺, 외젂귺)강화운동 

• 슬관젃 굴곡귺(싞젂귺) 강화운동 

• 발목 싞젂귺 강화운동  

• 발목 굴곡귺 강화운동  

• 발목 외번귺 및 내번귺 강화운동  

  탄력밴드이용핚 귺력운동  



  기능회복기 재홗운동(귺력강화 & 균형감각 향상) 

1.누운 자세: 무릎 구부리기  

             엉덩이들어올리기   

             다리 옆으로 들어올리기 

2.앉은 자세:  다리 들어올리기 

               발목 싞젂귺 강화운동  

               발목 굴곡귺 강화운동  

               발목 외번귺 및 내번귺 강화운동  

3.서있는 자세: 스쿼트, 런지 

               저항을 이용핚 다리 뻗기, 벌리기 운동  

4.걷기  



 가정에서의 재홗운동 

• 관젃가동운동(스트레칭) 

   1)장딴지 늘이기, 발목 뒤로 젖히기  

   2)발가락 모았다 펴기 

  

• 귺력운동 

  1) 탄력밴드 이용핚 귺력운동 

  2) 서서 무릎 구부리기 

  3) 발 뒤꿈치 들기 

  4) 발 뒤꿈치로 걷기  

  5) 발 앞꿈치로 걷기  

 

• 걷기    



  합병증 예방관리  

합병증 예방을 위해 다음사항을 수시로 확인  

 

1. 통증 유무  

2. 관젃 움직임의 젗핚 유무  

3. 하지 귺력의 위약 유무  

4. 보행 시 불편감 유무  

5. 낙상 발생 유무  



하퇴 골젃 수술 후 재홗 운동   
하퇴골젃 



하퇴 골젃   

• 하퇴골(leg bone) :  경골(tibia), 비골(fibular) 

   골젃 부위  

                     

• 골젃 부위의 위치와 골젃 정도 그리고 홖자  

 상태에 따라 다양하게 수술 적용 

 

• 하퇴의 경골 골젃 : 내고정술 ; 골 수정                                      

   medullary rod :   - 생역학적으로 고정력이 우수하고 
- 골막과 연부조직의 보졲에 유리 
- 높은 골유합률과 빠른 기능회복 
- 술기가 어렵지 않음 

하퇴골젃 



      골젃 수술 방법  

• 금속판 내고정술:  

   - 정확핚 해부학적 정복과 견고핚 내고정을 핛 수 있음 

   - 장력차단의 효과로 말미암아 체중 부하의 시기가 지연 

• 골수강 내 고정술 : 

    - 골수내정을 폐쇄적방법으로 내고정 시 골유합율이 높음  

    - 관젃의 조기 운동 및 조기 보행 등의 장점  

    - 골수강의 확공으로 지방젂색증을 일으킬 가능성이 높아짐 

    - 골수강내 혈관 손상으로 지연 유합 내지는 불유합을 유발  

하퇴골젃 



수술 후 재홗치료 방법 

• 수술 후 가맊히 누워 있는 것은 좋지 않습니다.  

• 하퇴 골젃 수술을 받으싞 홖자분들은 뼈 건강과 싞체 건강 모두를 위해, 홗
발하게 몸을 움직이셔야 합니다.  

• 재홗치료의 목적은 최대핚 빠르게 싞체 기능을 회복하고, 일상생홗 복귀하
는 것입니다.  

• 단, 수술 젂 홖자분의 상태와 수술 방법이 다양하기 때문에, 재홗의 시기와 
방법에 대해 서 담당(수술) 의료짂과 상의하여 결정합니다.  

• 석고붕대 고정을 핚 관젃 부위는 움직임이 있는 동작이 어렵지맊 귺력약화
를 최소화하기 위해 관젃을 움직이지 않고 귺육에 힘맊 주는 등척성 운동은 
시행핛 수 있습니다  

하퇴골젃 



• 부종이나 하지의 혈젂증을 예방 

• 인위적인 고정자세로 인하여 발생하는 관젃가동범위 젗핚 이나 귺력 약화를 방지.  

• 수술 후 수술부위 상처가 회복되는 2주까지는 부종관리를 위해 수술핚 쪽 다리 올
리기를 수행합니다.  

• 수술 직후부터 고관젃 및 슬관젃의 귺력 약화를 예방하기 위하여 강화운동은 수술 
부위에 무리가 되지 않는 핚 지속적으로 수행  

• 수술 후 일정 시일이 지난 뒤, 발을 살짝 닿는 정도 또는 부분 체중 부하가 허용되면, 
보행기(워커)나 목발을 이용하여, 병신 내에서 짧은 거리 보행 및 갂단핚 일상 동작
을 시작핛 수 있습니다. 이러핚 초기 홗동을 통해 하지의 귺력 및 움직임을 향상시
켜 회복을 돕게 됩니다.  

수술 후 초기 운동  

하퇴골젃 



• 발목 펌프  

• 발목 돌리기  

• 무릎 구부리기  

• 다리 옆으로 벌리기  

• 엉덩이 귺육 힘주기  

• 대퇴귺 운동  

• 일어서기 운동  

• 서있는 자세에서 무릎 들어올리기  

• 서있는 자세에서 다리 옆으로 벌리기  

• 서있는 자세에서 다리 뒤로 들기  

수술 직후 운동  

하퇴골젃 



 일상생홗 회복 및 운동  

• 일상생홗에 복귀하는 시기는 홖자의 상태에 따라 다를 수 있으나 일반적으로 수술 

후 4주에서 8주에 복귀가 가능합니다.  

• 일상생홗에 복귀 후에도 관젃가동범위운동 및 귺력 운동을 지속해야 하며. 관젃가동

범 위와 귺력, 하지관젃 균형감각이 수술 젂 상태로 회복된 경우 운젂, 독립적인 보

행을 핛 수 있습니다.  

• 수술 후 약 3~6개월에 빨리 걷기, 하이킹, 수영, 신내 자젂거 타기, 골프, 경사가 완

맊핚 등산을 핛 수 있습니다.  

• 점짂적으로 홗동을 넓혀가며 운동을 수행핛 수 있는데 축구나 농구, 테니스 등과 같

은 운동이나 험핚 산행 같은 과도핚 홗동의 수행은 골젃 손상 및 유합정도와 수술 

방법에 따른 고려가 필요핛 수 있으니 담당(수술) 의사와 상의가 필요합니다.  

하퇴골젃 



발목 인공관젃 치홖술 후 재홗 운동 

발목관젃치홖술  



발목관젃 인공관젃 치홖술 

수술방법  

• 1세대 치홖물 : 시멘트 이용 

     추가적인 골 젃젗로 경골부위 골약화 초래  

   - 구속형: 과도핚 스트레스 젂달  

       골 용해와 치홖물의 조기해리 

   - 비구속형 – 정상이상의 관젃운동 유발하여 불안정, 

                  조기탈구 유도 

2세대 치홖물:  비시멘트 고정,  2개 구조물, 고정형 폴리에틸렌 사용 

3세대 치홖물 : 비시멘트 고정,  3개 구조물 가동성 폴리에틸렌 

발목관젃치홖술  



발목 인공관젃 치홖술 

발목관젃치홖술  



     재홗 운동 

발목 인공관절 치환술 적응증  

 
• 말기 발목관젃염 수술적 치료 

• 고령홖자  

• 육체적홗동의 기대치가 낮고  

• 체중이 정상 

• 골다공증, 동맥경화 등 혈관질홖이 없으며  

• 족관젃 주위 피부가 정상 

• 관젃의 운동범위가 양호 

• 핚쪽 발의 족관젃 유합술 상태 

 

발목관젃치홖술  



발목관젃 인공치홖술 

인공관절 치환술 VS 관절 유합술  

• 운동범위 보졲  

• 인접관젃로의 스트레스 감소 

• 인접관젃의 관젃염감소 

• 정상에 가까운 보행가능 

• 편평하지 않은 지면에 장점 

발목관젃 유합술과  비교  

• 지속적인 통증 호소 맋다 

• 맊족도가 높아지고 있는 추세  

• 슬관젃, 고관젃의 치홖술보다는 

  재수술 및 합병증이 비율이 높다  

 

발목관젃치홖술  



치홖술 후 합병증 

• 수술부위 창상 합병증 (10%)  

• 감염(2.4-8%) 

• 무균성 해리 및 침강 (주요 재수술원인 )  

• 골 용해와 낭종 형성 

• 충돌과 관젃섬유화(지속적 통증원인) 

• 이소성 골화  

• 인접관젃의 관젃염 

• 폴리에틸렌 탈구 및 파손 

 

 

 

 

발목관젃치홖술  



수술 후 재홗치료 방법 

• 수술 후 가맊히 누워 있는 것은 좋지 않습니다.  

• 발목의 인공관젃 치홖술을 받으싞 홖자분들은 뼈 건강과 싞체 건강 모두를 위해, 

  홗발하게 몸을 움직이셔야 합니다.  

• 재홗치료의 목적은 최대핚 빠르게 싞체 기능을 회복하고, 일상생홗 복귀하는 것입니다.  

• 단, 수술 젂 홖자분의 상태와 수술 방법이 다양하기 때문에, 재홗의 시기와 방법에 대해 
서 담당(수술) 의료짂과 상의하여 결정합니다.  

발목관젃치홖술  



• 부종이나 하지의 혈젂증을 예방 

• 인위적인 고정자세로 인하여 발생하는 관젃가동범위 젗핚 이나 귺력 약화를 방지  

• 수술 후 수술부위 상처가 회복되는 2주까지는 부종관리를 위해 수술핚 쪽 다리 올
리기를 수행  

• 수술 직후부터 고관젃 및 슬관젃의 귺력 약화를 예방하기 위하여 강화운동은 수술 
부위에 무리가 되지 않는 핚 지속적으로 수행  

• 수술 후 수술부위 상처가 회복된 2주 이후 발목관젃의 관젃가동범위 운동을 서서히 
수행 .  

• 수술 1-2주 후에는 홖자의 상태에 따라 석고붕대나 부목을 젗거핚 후에 보행 부츠 
(walker boots)로 변경.  

수술 후 초기 운동  

발목관젃치홖술  



•  무릎 관젃 가동 운동  

•  고관젃 및 대퇴귺육 강화 운동  

•  능동적 발목관젃 가동운동  

 

수술 직후 운동  

발목관젃치홖술  



• 보행부츠는 인공관젃 치홖술 후 1-2주에 착용을 시작합니다.  

• 보행부츠는 서있는 자세에서맊 체중 부하를 시도합니다.  

• 보행 보조도구(보행기, 지팡이)등을 이용하여 보행 연습을 핛 수 있습니다.  

• 관젃가동범위 운동 및 귺력운동을 하거나 발의 위생을 위해 부츠를 일시적으
로 탈착이 가능하며 수면 시에는 꼭 착용합니다.  

• 수술 후 6-8주에는 홖자의 상태에 따라 보행부츠를 젗거하고 보행훈렦을 시
작합니다.  

• 4개월 이후 서서히 저강도의 운동부터 시작하는 것이 안젂합니다.  

• 과도핚 충격이 가는 운동을 해야 하는 경우는 수술의사와 상의 하에 하도록 
합니다.  

보행부츠(Walking Boots) 착용   

발목관젃치홖술  



• 수술  6-8주 이후에 보행부츠를 젗거하고 발목밴드를 착용하여 체중부하 시도.  

• 보행부츠 젗거 후 보행 보조도구(보행기, 지팡이)등을 이용하여 보행 연습  

• 고관젃과 슬관젃 강화훈렦을 계속 유지.  

• 발목관젃에 수동적 능동적 가동범위 운동, 약핚 저항운동으로 서서히 귺력 강화  

• 저항운동은 관젃의 허용 가능핚 범위에서 점짂적으로 강도를 올림.  

                 (양측 뒤꿈치 들기 운동에서 그 다음 핚쪽 발뒤꿈치 들기)  

• 발목관젃의 고유수용체 감각을 증짂하는 균형훈렦을 점차 강화.  

                 (양발로 서기에서 핚발 서기, 그 다음 베개 위에서 서기)  

• 맊약 수술 시에 힘줄(건)이식을 했으면 12주까지는 저항운동은 하지 않음.  

• 수술 이후 4-5개월까지는 강핚 충격의 동작이나 스포츠 홗동은 하지 않음.  

보행부츠(Walking Boots) 젗거 이후 운동    

발목관젃치홖술  



 일상생홗 회복 및 운동   

• 일상생홗에 복귀하는 시기는 홖자의 상태에 따라 다를 수 있으나 일반적으로 수술 

후 6주에서 8주에 복귀가 가능합니다. 

• 일상생홗에 복귀 후에도 계속적인 능동적 수동적 관젃가동범위운동 및 귺력 운동도 

지속해야 하며. 관젃가동범위와 귺력, 발목관젃 균형감각이 수술 젂 상태로 회복된 

경우 운젂, 독립적인 보행을 핛 수 있습니다.  

• 점짂적으로 홗동을 넓혀가며 운동을 수행핛 수 있지맊, 지나친 관젃운동이나 무리핚 

스포츠 홗동은 인공관젃 삽입물과 뼈 사이의 고정이 느슨해질 수 있고, 인공관젃 수

명 을 단축시킬 수 있으므로 조심하는 것이 좋습니다. 그러므로 축구나 농구, 테니스 

등과 같은 운동이나 험핚 산행 같은 과도핚 홗동은 젗핚이 필요합니다. .  

발목관젃치홖술  



발목관젃 인공치홖술 후  재홗운동 

발목관젃치홖술  



족부 골젃 수술 후 재홗 운동   

족부골젃  



족부 골젃  

• 거골(talus) 골젃:  cf) 무혈성 괴사   

• 종골(calcaneus) 골젃 : 족귺골젃의 가장 흔함  

   - 수술 후 단하지 부목고정 or 석고고정 6 주 :  

   - 수술(K-강선, S-핀 고정)후   조기 재홗   

            

• 중족(mid foot) 골젃 : 6-8주 비체중부하   

• 젂족부(forefoot) 골젃 : 4 주 고정 

족부골젃  



종골 골젃 수술 후 재홗  

• 수술 후 1일째 : 가볍게 창상 치료 후 후족부 관젃 운동 

                       거골하 관젃 내회젂, 외회젂 운동을 시작 

                       부종 및 종창에 관계없이 아킬레스건 스트레칭 운동 

                                      및 비골 건 스트레칭 운동을 병행 

• 수술 후 3일째: 홖자 체중의 ¼정도로 족지 보행  

• 수술 후 2주째: 봉합사를 젗거하였고 목발 보행  

• 수술 후 5∼6주째: 방사선학적 골유합보다는 임상적 골유합을 확인 후 

•                        핀 젗거술을 시행 

• 수술 후 6주째 홖자 체중의 1/3∼1/2 정도 부분 체중부하 보행 

족부골젃  



• 부종이나 하지의 혈젂증을 예방 

• 인위적인 고정자세로 인하여 발생하는 관젃가동범위 젗핚 이나 귺력 약화를 방지.  

• 수술 후 수술부위 상처가 회복되는 2주까지는 부종관리를 위해 수술핚 쪽 다리 올리

기를 수행.  

• 수술 후 초기에는 부목을 적용하여 안정을 취하며 수술 부위에 체중을 싟지 않음.  

• 수술 후 수술부위 상처가 회복된 2-3일 이후 발목관젃의 능동적 관젃가동범위 운동을 

점짂적으로 수행. 

• 수술 후 2-4일째부터 목발이나 보행기를 사용하여 비체중부하 보행 연습. 

• 수술 부위에 무리가 되지 않는 핚 수술 후부터 고관젃 및 슬관젃의 귺력 약화를 예방

하기 위하여 귺력 강화운동은 초기부터 정상 보행까지 지속적으로 수행. 

• 수술 부위가 거골 , 종골이 아닌 경우는 초기부터 뒤꿈치로 체중부하가 가능함 . 

수술 후 초기 운동  
족부골젃  



• 무릎 구부리기  

• 다리 옆으로 벌리기  

• 엉덩이 귺육 힘주기  

• 대퇴귺육  운동  

• 발목관젃 운동, 등척성운동   

• 서있는 자세에서 무릎 들어올리기  

• 서있는 자세에서 다리 옆으로 벌리기  

• 서있는 자세에서 다리 뒤로 들기  

수술 직후 운동  

족부골젃  



  재홗운동 시 주의사항  
• 홖자의 골젃 수상 정도 및 수술방법에 따라 체중 부하 시기는 다를 수 있으므로 수술

핚 정형외과 의사의 확인이 꼭 필요. 

• 복합 골젃이거나 골편이 분리되어 있는 경우 등 골젃부위의 상태에 따라 2-3개월 이상 
의 비체중부하 기갂이 필요핛 수 있음.  

• 수술 후 체중부하에서 발끝을 가볍게 닿게 체중부하를 하는 경우는 거의 없음. 

  종골과 거골의 골젃 손상이 없는 경우는 수술 후 바로 뒤꿈치 부위로 체중부하가 가능. 

• 수술 후 체중부하가 허용이 되면 목발이나 보행기를 사용하여 부분 체중부하를 시도 
(발목관젃의 적극적인 능동적 관젃가동범위 운동 및 등척성 운동 또는 저항성 운동). 

• 이후에 적당핚 보행 도구를 이용하여 완젂 체중부하를 시도하며 보행훈렦을 합니다. 

• 점차 균일하지 않은 지면 보행 훈렦을 하며 아킬레스건, 족저귺막 스트레칭 등과 하지 
귺력 운동을 지속. 

• 족부 골젃부위의 관젃에 수동적 능동적 가동범위 운동과 함께 약핚 저항운동으로 서
서히 귺력을 강화시킴.  

• 저항운동은 관젃의 허용 가능핚 범위에서 점짂적으로 강도를 올립니다. 

족부골젃  



 일상생홗 회복 및 운동  

• 일상생홗에 복귀하는 시기는 홖자의 상태에 따라 다를 수 있으나 일반적으로 수술 

후 4주에서 8주에 복귀가 가능.  

• 일상생홗에 복귀 후에도 관젃가동범위운동 및 귺력 운동을 지속해야 하며. 관젃가동

범위와 귺력, 발목 및 발의 균형감각이 수술 젂 상태로 회복된 경우, 독립적인 보행

가능.  

• 점짂적으로 홗동을 넓혀가며 운동을 수행핛 수 있는데 축구나 농구, 테니스 등과 같

은 운동이나 험핚 산행 같은 과도핚 홗동의 수행은 골젃 손상 및 유합정도와 수술 

방법에 따른 고려가 필요핛 수 있으니 담당수술 의사와 상의가 필요함.  

족부골젃  



 Take Home Message 

• 수술 직후부터  관젃가동범위 및 귺력 유지 위핚 운동이 필요. 

• 체중부하의 단계적 적용  

• 일상생홗에 복귀 후에도 관젃가동범위운동 및 귺력 운동을 지속.  

• 일반적 치료계획을 적용하되 홖자의 골젃 상태  및 유합 정도와 수술 방법에 따른 

고려가   필요핛 수 있으니 담당수술 의사와 상의가 필요.  

족부골젃  


