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Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of Tai-Chi exercise (TCE) and resistance exercise (RE) 
when used as part of a community-based exercise program on improvement of physical function in elderly women with 
knee arthritis. 

Methods: Forty-seven women with knee arthritis participated in this study. They were assigned to one of two groups: 
the TCE group (n=22) or the RE group (n=25). Tai-Chi exercise and resistance exercise sessions were held for 1 hour per 
session, twice per week, for 8 consecutive weeks. At pre-treatment and post-treatment, subjects were tested using the 
following measurements: one-legged stand test (sec), a functional reach test (cm), a test of the strength of the knee 
extensor and flexor muscles, determination of the pathway of center of foot pressure and vertical ground reaction force 
for stance phase at pre and post treatment time points. An independent t-test and a χ2 were used to determine the 
significance of differences between group means using SPSS 12.0.

Results: After 8 weeks of participation in the exercise programs, there were significant improvements for both groups 
in joint pain, difficulty of performing activity, muscle strength of knee extensor and flexor.  Also, vertical ground 
reaction force increased at the loading response phase for both groups. The RE group was significantly different from 
TC group on the eyes-closed one-legged stand test (sec). 

Conclusion: Tai-Chi exercise and resistance exercise programs improve physical functioning and reduce pain and 
locomotion difficulties.  
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I. 서론    

의료기술의 발달과 생활 양식의 변화로 인해 급성질환의 이환

율은 감소하고 평균수명은 연장되고 있는 반면 만성질환의 발

병과 이로 인한 사망률은 증가하고 있는 추세이다.1 대표적인 

만성 질환으로는 고혈압, 당뇨병, 관절염, 호흡기 질환 등이 있

으며, 이중 관절염(arthritis)은 성인에게 나타나는 기능 장애와 

관절 통증의 가장 흔한 원인으로 물리치료사가 치료해야 할 근

골격계 질환 중 높은 비중을 차지하고 있다.2 

관절염은 류마토이드 관절염(rheumatoid arthritis), 골관절

염(osteoarthritis), 혈우병성 관절염(haemophilic arthritis), 통

풍(gout) 등으로 분류되며 이중 골관절염의 발병률이 가장 높

다. 골관절염은 진행적인 관절 연골의 파괴와 관절 가장자리에 

골증식체(osteophytes)가 나타나며 관절의 통증 및 부종이 동반
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된다.3 이차적인 변화로 근육 위축과 근력 약화가 일어나 관절

의 불안정을 초래하고 관절의 변형이 유발되어 보행과 일상생

활동작의 제한은 물론 낙상의 위험도 높아진다.4 체중 지지와 

운동성을 동시에 제공하는 슬관절은 관절의 구조가 복잡하고 

인체의 가장 긴 두 개의 지렛대를 연결하는 관절로 골관절염이 

가장 흔하게 발생되는 관절이다.5,6

골관절염의 병리적 진행을 중단할 수 없지만 통증을 감소시

키고 신체기능을 향상시키기 위해 약물 치료와 비약물 치료가 

적용되고 있다. 약물 치료는 통증 감소와 증상 완화에 효과적이

지만 부작용과 약물 남용의 위험이 있어 비약물 치료가 우선적

으로 권장된다.7 물리치료는 주된 비약물 치료법으로 온열치료, 

전기치료, 광선치료, 운동치료가 적용되며 특히 운동치료는 약

물 의존성과 통증을 감소시키고 근력, 근지구력, 유연성을 증가

시키며 균형수행력을 증진시켜 골관절염으로 인한 신체 기능 

장애를 감소시킨다고 보고되고 있다.8-10 

지역사회의 시설과 자원을 활용하여 장애인과 만성 질환자

의 재활과정을 지속적으로 돕는 지역사회 재활 사업의 한 영역

인 관절염 교실은 기구를 이용한 운동, 수중운동, 타이치 등의 

운동 프로그램과 자조관리 프로그램을 강연과 그룹치료의 형태

로 운영하며, 점차 개설이 증가하고 있다.11,12 그룹 운동치료는 

환자들 간의 상호작용에 의해 동기를 부여할 수 있어 장기간 

운동치료를 시행해야 증상이 완화되는 슬관절염의 특성에 적합

하며, 한 명의 치료사가 여러 명의 환자를 관리할 수 있어 비용

도 절감할 수 있는 접근 방법이다.13 

전문의와 타이치 전문가들이 관절염환자를 위해 고안한 손

식-타이치(Sun style Tai Chi)는 한 발 또는 양 발로 지지한 

상태에서 팔 동작과 함께 체간의 회전과 고관절 및 슬관절의 

굴곡과 신전동작을 느리고 부드럽게 연결하는 운동으로 관절염

환자에게 무리가 없고 안전한 저강도의 근력운동이다.14 또한 

타이치는 통증을 감소시키며 자세 안정성과 균형수행력을 증진

시켜 낙상의 위험을 감소시키는 효과가 있다.13

저항운동(resistance exercise)은 관절염이 유발된 관절 주변

의 근육을 강화시켜 관절염의 증상을 완화시키기 위해 적용되

는데, 저강도의 저항운동은 통증을 감소시켜 기능을 증진시키

고 보행속도를 증가시킨다고 보고되었다.6 슬관절염 환자의 약

화된 근육군 특히, 대퇴사두근의 강화는 슬관절을 기능적으로 

안정시키고 이로 인해 내인성 진통 물질의 분비가 증가되며, 이

는 근육을 재조건화시키고 통증으로 잘못 인지되는 근피로감각

을 감소시켜 통증을 완화시킨다고 한다.15 다양한 크기의 저항

을 제공할 수 있는 탄성밴드는 가볍고 다루기 쉬워 운동 방법

을 정확하게 숙지한다면 슬관절염 환자가 시간과 장소에 구애 

받지 않고 단독으로 혹은 그룹으로 저항운동을 수행하기에 적

절하다.16 

슬관절염 환자를 대상으로 한 국내의 선행연구에서 다양한 

운동 방법이 적용되었는데 타이치가12,17-20 주를 이루었으며 수

중운동,21,22 등속성 기구를 이용한 운동과 유산소 운동21-23등이 

있다. 또한 이들 선행 연구들의 분석방법으로는 신체조성,21,22 

K-WOMAC Index,12,19,20 균형검사,12,17 근력검사,17,20 낙상 공

포,17,19 체력,23 등속성 근기능,21 골밀도22 등이 사용되었다. 그

리고 단일의 운동 방법을 적용하거나 수중운동과 타이치의 비

교,17 수중운동과 등속성 운동 및 유산소운동의 비교분석에 대

한 연구21,22 등이 보고되었으나 저항운동에 대한 비교 연구는 

부족한 실정이다.   

이에 본 연구는 슬관절염 환자의 하지 근력을 증진시키고 

관절 안정성을 증가시켜 통증 감소와 기능 증진을 위해 설계된 

동적 저항운동과 등척성 저항운동 프로그램을 지역의 여성 슬

관절염 환자에게 적용하여 정적 균형, 동적 균형, 하지 근력, 

족저압 등의 신체기능과 신체증상에 미치는 효과를 슬관절염 

교실에서 다수 운영되고 있는 타이치 프로그램과 비교 분석하

기 위해 실시되었다.    

II. 연구방법

 

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 울산광역시에 소재하는 2곳의 지역 시설에

서 실시한 지역사회중심 재활운동 프로그램에 참여한 여성 관

절염 환자 47명으로 본 연구의 목적과 방법에 대해 설명을 듣

고 자발적인 동의를 얻은 자, 슬관절염으로 진단을 받은 자, 환

자의 상태가 운동을 하기에 적절하다고 의사의 판단을 받은 자

를 선정하였다. 타이치 운동군의 대상자를 25명, 저항운동군의 

대상자를 27명으로 무작위 배치하여 운동에 참여하였으나, 개

인적인 사정과 건강상의 이유 등으로 각각 3명과 2명이 탈락하

여 프로그램 종료까지 47명이 참여하였다. 

 

2. 운동프로그램의 적용

운동프로그램은 일주일에 2회, 매회 60분씩, 8주 동안 실시하

였으며, 운동은 그룹 단위로 진행되었다. 또한 운동 당일 환자

의 상태에 따라 운동의 강도와 빈도를 개인별로 조정하여 적용

하였으며 각각의 운동 프로그램은 다음과 같다.

1) 타이치 운동 프로그램

타이치 운동 프로그램은 Lam24이 개발한 Tai Chi를 적용하였

으며, 10분간의 준비운동, 40분간의 본 운동, 10분 간의 정리 

운동으로 구성되었다. 준비운동과 정리운동은 약 10분 동안 심

호흡, 제자리 걷기, 관절 가동 운동, 가벼운 신장운동으로 구성
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되었다.

본 운동에는 신체지지와 안정성을 높이기 위한 스텝 훈련

(brush steps)과 12가지의 타이치 동작을 좌, 우 방향으로 실시

하였으며 동작과 동반하여 심호흡도 실시하였다. 시작, 열고 닫

기, 일획 긋기, 구름 속에서 손 흔들기, 열고 닫기, 마무리로 구

성된 기본 동작과 무릎 스치며 몸 틀기, 악기 연주, 찌르며 앞으

로 가기, 산을 밀기, 열고 닫기, 마무리로 구성된 복합동작을 실

시하였다. 진행자의 시범을 보고, 따라 하고, 교정을 한 뒤, 음악

에 맞춰 동작을 이어나가는 방식으로 진행되었다. 

운동의 반복 횟수와 강도는 점진적으로 증가시켰고, 무릎을 

굴곡시키는 정도는 환자의 상태에 따라 적절하게 조절하였다. 

본 프로그램은 타이치 전문 강사에 의해 진행되었으며 2명의 

물리치료사가 보조진행을 하였다. 

2) 저항운동 프로그램

준비운동과 정리운동은 타이치 군과 동일하게 적용하였다. 

Topp와 공동연구자의 연구에서 적용된 운동 방법을 수정 보완

하여 실시하였다.1 본 운동은 탄력밴드(Thera-band, Hygenic 

corporation, 미국)를 이용하여 저항을 적용한 상태에서 근 수

축을 수행하는 동안, 관절의 각운동이 일어나는 동적 저항운동

과 각운동이 일어나지 않는 등척성 저항운동을 적용하였다. 또

한 환자들간의 상호작용을 위해 2인 또는 4인이 1조가 되어 탄

력밴드를 이용한 운동도 적용하였다. 

(1) 동적 저항운동 

초기에는 고관절 굴곡근과 신전근, 슬관절 굴곡근과 신전근, 족

관절 굴곡근과 신전근을 단일 운동 면상에서 적용하였다. 후기

에는 다면상에서 대단위 운동을 일으킬 수 있는 PNF 하지 패

턴을 적용하였다. 율동적 저항운동 적용을 위해, 탄력밴드는 대

상자들이 통증을 유발하지 않는 범위에서 밴드의 탄성에 저항

하여 전체 관절가동범위로 10회 반복 운동할 수 있는 정도의 

밴드를 선택하였으며, 대부분의 대상자들은 붉은색과 녹색 탄

력 밴드가 적용되었다. 또한 밴드의 신장 길이에 따라 저항으로 

작용하는 신장력의 정도가 달라지므로 운동하는 동안 전체 관

절가동범위로 운동하도록 지도하였다. 초기에는 같은 동작을 5

회 반복 후 휴식을 취하였고 후기에는 8회 반복에 휴식을 취하

도록 반복 횟수를 증가시켰다. 

(2) 등척성 저항운동

관절의 각운동은 일어나지 않고 통증이 유발되지 않는 수축을 

3-5초 동안 일으키도록 회색 탄력 밴드를 적용하였다. 초기에

는 약에서 중등도의 수축 강도로 6회 수축 후 휴식을 적용하였

고, 후기에는 최대 수축 강도로 3-5초 동안의 수축을 10회 반

복 후 휴식으로 취하는 등 반복 횟수와 강도를 점진적으로 증

가시켰다. 족관절 배측굴곡근과 저측굴곡근의 등척성 수축 동

안 족관절은 0°를 유지하였고, 슬관절 굴곡근과 신전근은 슬관

절 10° 굴곡 상태에서 그리고 고관절 굴곡근과 신전근은 각각 

고관절 10° 굴곡과 10°도 신전 상태에서 실시하였다. 

3. 평가 

타이치 운동군과 저항 운동군의 프로그램 적용 전후의 차이와 

군간의 차이를 비교 분석하기 위해 타당성과 신뢰도가 높다고 

보고된 다음과 같은 검사를 실시하였다. 숙련된 2명의 물리치

료사가 동일한 검사를 프로그램 적용 전과 후에 각각 측정하였

으며, 교육을 받은 물리치료과 학생 2명이 설문지 작성을 안내

하고, 낙상 등의 갑작스런 사고를 예방하기 위해 보조요원으로 

참여하였다.   

1) 신체기능 평가 

(1) 기능적 뻗기 검사(functional reach test, cm)

동적 균형능력의 변화를 검사하기 위해 실시되었으며, 어깨 너

비만큼 발을 벌리고 선 자세에서 검사측 팔의 주관절을 신전하

고 견관절을 90°로 굴곡한 후 견관절 높이에 설치된 측정 도구

에 대상자의 손가락을 닿게 한 후 균형이 깨어지기 전까지 전

방으로 가능한 멀리 팔을 뻗게 한다. 시작 자세의 손가락의 끝

에서부터 균형이 깨어지기 전까지 전방으로 뻗은 최대 거리를 

2회 측정하고 평균값을 사용하였다.2  

(2) 외다리 기립 검사(one legged stance test, sec)

정적 균형 능력을 검사하기 위해 실시되었으며 팔짱을 기고 두 

발로 선상태에서 한쪽 발을 90° 굴곡하여 들어올린 후 한 발로 

설 수 있는 최대 시간을 2회 측정 후 평균값을 사용하였다. 눈

을 감은 상태와 뜬 상태에서 실시하였다.25 

(3) 근력 검사(muscle testing, pound)

근력계(Jamar Dynamometer, Hydraulic hand held dynamo-

meter, pc5053, 미국)를 이용하여 슬관절 굴곡근과 신전근의 

근력을 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 슬관절 신전근의 

근력 측정은 의자에 앉아 슬관절을 45° 굴곡시킨 자세에서 근

력계를 족관절의 근위부 전면에 위치시킨 후, 검사자가 슬관절

을 굴곡시키려는 힘과 대상자가 슬관절을 신전시키려는 힘이 

약 2초 정도 평형을 이루는 시점의 등척성 근력을 측정하였다. 

슬관절 굴곡근의 근력 측정은 엎드려 누워 슬관절을 90° 굴곡

시킨 자세에서 근력계를 족관절의 근위부 후면에 위치시킨 후, 

검사자가 슬관절을 신전시키려는 힘과 대상자가 슬관절을 굴곡

시키려는 힘이 약 2초 정도 평형을 이루는 시점의 등척성 근력

11
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Variable      
     

Tai-Chi group (N=22)
(Mean±SD)

Resistance group(N=25)
(Mean±SD)

Age (yrs) 55.09±6.21 59.60±6.94

Height (cm) 155.26±5.08 156.93±5.74

Weight (kg) 60.54±7.81 62.09±8.20

Period since 
diagnosis (yrs)

4.54±2.79 5.36±3.74

Affected side
Rt: 15(68%)
Lt: 7(32%)

Rt: 8(32%)
Lt: 17(68%)

Table 1. Demographic data of study subjects (N=47) 

을 측정하였다.26

2) K-WOMAC Index (The Korean Ontario MacMaster 

Index)

환자의 통증과 관절의 뻣뻣함 그리고 일상생활에서의 장애를 

알아보기 위해 K-WOMAC Index를 사용하였다. 이는 의학적

인 치료를 받고 있는 관절염환자의 통증과 뻣뻣한 정도 및 신

체기능 등의 건강상태의 변화를 임상적으로 평가하기 위해 개

발된 설문지로 24개의 항목에 대한 답이 0에서 4점까지 5점 

서열 척도로 구성되어 있다. 각 각의 세부항목의 총점은 통증이 

20점, 뻣뻣함이 8점, 신체적 기능이 68점으로 점수가 높을수록 

증상이 심한 것을 의미한다.12  

3) 족저압 검사(foot pressure test)

입각기(stance phase) 동안 족저 압력 중심(center of foot 

pressure)의 이동과 수직지면반발력(vertical ground reaction 

force)을 평가하기 위해 매트릭스 형태의 저항식 압력 감지기인 

Emed® AT system (Novelgmbh company, 독일)을 사용하였

다. 대상자는 관절염이 동반된 측의 발이 검사기기 위에서 입각

기를 거칠 수 있도록 검사 기기의 약 2 m 전방에서 자연스럽게 

걸어와서 검사기를 밟고 지나가는 동안 컴퓨터로 전송된 자료

를 분석하였다. 족저압 중심의 이동과정은 보행 입각기 동안 수

직지면반발력이 가장 높은 시기인 부하반응기(roading reaction 

phase)와 말기 입각기 시점에서 족저압 중심의 이동이 발의 10

개 영역 중 어느 영역을 지나는지를 분석하였으며, 이들 시점에

서 각각의 수직 반발력을 측정하였다(Figure 1).27      

Figure 1. Foot divided 10 regions. 

4. 자료분석

수집된 결과는 Windows SPSS version 12.0 통계 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 일반적 특성은 빈도와 백분율, 기술통계

로 분석하였으며, 실험 전 두 군간의 동질성을 보기 위해 모든 

검사 항목을 t-test로 분석하였다. 각 군의 실험 전과 후의 비교

와 두 군간의 평균의 차이에 대한 비교는 t-test로 분석하였다. 

족저압 중심이동의 영역 변화는 빈도로 나타내고 이를 X2검증

으로 분석하였으며 유의수준 α=0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 최종 대상자는 슬관절염 환자 47명으로 타이치 운동

군 22명과 저항 운동군 25명이었으며 개인적인 사정으로 프로

그램과 평가에 참여하지 못한 대상자의 탈락률은 각각 12%, 

7%이었다. 유병기간은 타이치 운동 군은 4.54±2.79년이었고 

저항 운동군은 5.36±3.74년이었으며, 손상측은 타이치 운동 군

은 오른쪽이 15명, 저항 운동 군은 오른쪽이 8명 있었다. 양측 

슬관절이 모두 관절염으로 진단 받은 경우에는 증상이 더 심한 

쪽을 기록하였다(Table 1). 군간의 동질성을 t-test로 분석한 결

과 연령을 제외하고는 모든 항목이 동질하였다(p<0.05).

2. 타이치 운동과 저항운동 프로그램 적용 전과 후의 신체기능 

비교 

타이치 운동 적용 전과 후의 기능적 팔뻗기 검사와 눈을 뜬 상

태에서 외다리기립 검사에서는 통계적으로 유의한 차가 나타나

지 않았다(p>0.05). 눈을 감은 상태에서 외다리기립 검사 결과

는 7.29±3.30초에서 10.82±7.58초로 유의하게 증가하였고, 슬

관절 신전근의 근력은 27.04±5.80 pound에서 32.21±6.03 

pound로 유의하게 증가하였으며, 슬관절 굴곡근의 근력 또한 

16.04±3.08 pound에서 17.70±3.50 pound로 유의하게 향상

되었다(p<0.05)(Table 2). 

저항운동 적용 전과 후의 신체기능의 변화는 5개 항목 모두

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Table 2). 



 김수민, 송주민

 지역사회중심재활운동이 여성 슬관절염 환자의 신체기능에 미치는 효과

Tai-Chi group (N=22) Resistance exercise group (N=25)

Pre-treatment Post-treatment p Pre-treatment Post-treatment p

Physical function

Functional reach test 29.11±3.79 32.31±3.27 0.08 28.42±3.74 32.98±3.24 0.00

OLST* (eye opened) 21.94±17.21 27.17±17.81 0.10 26.35±19.83 35.04±20.52 0.01

OLST (eye closed) 7.29±3.30 10.82±7.58 0.03 6.34±4.02 8.55±5.18 0.00

Knee extensor strength 27.04±5.80 32.21±6.03 0.00 25.68±6.19 33.08±5.92 0.00

Knee flexor strength 16.04±3.08 17.70±3.51 0.03 14.80±3.45 18.73±4.06 0.00

K-WOMAC index

Pain 12.40±3.69 10.36±3.93 0.00 12.60±3.71 10.60±3.06 0.00

Stiffness 4.86±1.93 4.77±1.95 0.71 4.68±1.46 4.52±1.58 0.70

Functional limitation 38.90±14.68 35.95±12.82 0.00 41.48±13.40 36.76±12.26 0.00

* OLST: One-legged stance test

Table 2. Comparisons of physical function test and K-WOMAC index scores between pre-treatment and post-treatment
(N=47) 

Region
Tai-Chi group (N=22) Resistance group (N=25)

Pre-test Post-test X2 Pre-test Post-test X2

Loading response phase

1 2(9.09%) 2(9.09%)

4.44
(p=0.21)

3(12%) 2(8%)

0.62
(p=0.73)

2 16(72.73%) 20(90.91%) 20(80%) 22(88%)

3 1(4.55%) 0 0 0

5 3(13.64%) 0 2(8%) 1(4%)

Terminal stance phase

2 1(4.55%) 0

2.12
(p=0.71)

1(4%) 0

1.29
(p=0.52)

4 4(18.18%) 4(1818%) 3(12%) 2(8%)

5 15(68.18%) 17(77.27%) 21(84%) 23(92%)

6 1(4.55%) 1(4.55%) 0 0

8 1(4.55%) 0 0 0

Table 3. Comparisons of path of foot pressure center between pre-treatment and post-treatment (N=47)

두 운동 프로그램의 효과를 비교하기 위해 두 군간의 평균 

차이를 비교한 결과, 눈을 감은 상태에서 외다리 기립검사 결과

에서만 타이치 운동군과 저항 운동군 사이에서 통계적으로 유

의한 차가 나타났으며(p=0.01) 나머지 4개 항목에서는 차이가 

나타나지 않았다(p>0.05).  

3. 타이치 운동과 저항운동 프로그램 적용 전과 후의 

K-WOMAC Index의 비교

타이치 운동군과 저항운동군 모두에서 통증과 일상생활에서의 

불편한 정도는 운동 적용 전과 비교했을 때 통계적으로 유의한 

차가 나타났다(p<0.05)(Table 2). 

두 운동 프로그램의 효과를 비교하기 위해 운동 적용 전과 

후의 평균 차이를 비교한 결과, 통증(p=0.92), 뻣뻣한 정도

(p=0.25), 일상생활에서의 불편한 정도(p=0.92)는 두 운동 방

법 사이에서는 유의한 차가 나타나지 않았다.  

4. 타이치 운동과 저항 운동 프로그램 적용 전과 후의 족저압의 

중심 이동과 수직반발력의 비교

타이치 운동군의 운동 적용 전과 후의 족저압 중심 이동의 변

화는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 운동 적용 전과 후의 

부하반응기의 수직반발력 변화는 98.70%/체중에서 102.67%/

체중으로 증가하였으며(p<0.05), 말기 입각기의 수직지면반발

력의 변화는 101.97%/체중에서 101.99%/체중으로 차이가 없

었다.

저항 운동군의 운동 적용 전과 후의 족저압 중심 이동의 변

화도 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)(Table 3). 부하반응

기의 수직지면반발력의 변화는 운동 적용 전과 후에 99.27%/

체중에서 102.09%/체중으로 증가하였으며(p<0.05), 말기 입각

기의 수직지면반발력의 변화는 102.97%/체중에서 102.41%/체

13
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Phase
Tai-Chi group (N=22) Resistance exercise group (N=25)

Pre-treatment Post-treatment p Pre-treatment Post-treatment p

Loading response 98.70±4.83 102.67±3.76 0.00 99.27±5.90 102.09±2.94 0.01

Terminal stance 101.99±4.32 101.97±4.48 0.98 102.97±6.51 102.41±5.33 0.65

Table 4. Comparisons of vertical ground reaction force between pre-treatment and post-treatment (N=47)

중으로 차이가 없었다(Table 4). 

두 운동 프로그램의 효과를 비교하기 위해 운동 적용 전과 

후의 평균 차이를 비교한 결과에서 부하반응기 동안의 수직지

면반발력은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.04).  

IV. 고찰

지역사회중심 재활운동 프로그램으로 주로 적용되고 있는 타이

치 운동 프로그램과 저항운동 프로그램을 여성 슬관절염 환자

를 대상으로 8주 동안 주 2회 60분간 적용한 후 신체기능, 

K-WOMAC Index, 족저압의 중심 이동과 수직지면반발력을 

검사하여 비교 분석하였다. 

본 연구에서 정적 균형능력을 평가하기 위해 실시한 외다리

기립검사에서 타이치 운동군은 눈을 뜬 상태에서는 운동 적용 

전후에 차이가 없었지만, 눈을 감은 상태에서는 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다. 운동 기간의 차이는 있었지만 타이치 운

동을 적용한 선행연구에서, 정적 균형능력을 검사하기 위해 외

다리 기립검사를 실시한 결과 유의한 차이가 나타난 연구도 있

었지만15 그렇지 않은 연구도 있었다.28 또한 동적 균형능력 검

사를 위해 기능적 뻗기 실시한 결과 유의한 차가 나타나지 않

은 실험도 있었다.2 그러나 본 연구에서의 이러한 결과는 8주간

의 타이치 운동이 슬관절 신전근과 굴곡근의 근력을 강화시켜 

슬관절을 안정화시켰고 이로 인해 고유감각의 유입이 개선되어 

시각적인 정보가 차단된 상태에서도 균형을 잘 유지한 것으로 

사료된다. 골관절염 환자에게서 고유감각의 감소가 보고되고 

있으며 관절염이 심한 환자일수록 고유감각은 더욱 감소되어 

낙상의 위험도 증가되므로 슬관절 주변의 근육을 강화는 감소

된 고유감각의 회복에 중요하다고 보고한 선행 연구와도 연관

된다고 할 수 있다.4,29,30  저항 운동군은 기능적 팔 뻗기 검사

와 시각 차단의 유무와 상관 없이 외다리기립검사에서 유의한 

차이가 나타났다. 이는 저항운동 프로그램의 내용과 운동의 기

간의 차이는 있지만 Jun과 Lim13의 연구와 Yip 등31의 연구 결

과와 일치한다. 본 연구의 결과는 슬관절 신전근과 굴곡근의 구

심성 수축과 원심성수축은 물론 등척성 수축이 근력 증가에 효

과적으로 작용한 결과로 사료되며 특히, 다면상에서 대단위 운

동을 일으키는 PNF 패턴을 이용한 저항운동은 족관절, 슬관절, 

고관절, 골반의 움직임을 동반하여 동적 균형 수행력 증가에 영

향을 준 것으로 여겨진다. 

두 운동 프로그램의 신체기능에 미치는 효과를 분석하기 위

해 두 군간의 평균 차이를 비교한 결과, 눈을 감은 상태에서 외

다리 기립검사 결과에서만 타이치 운동군과 저항 운동군 사이

에서 통계적으로 유의한 차가 나타났다(p=0.01). 이는 시각을 

차단한 상태에서 균형을 유지하기 위해서는 고유감각에 더 의

존해야 한다는 측면을 고려할 때 저항운동이 고유감각의 회복

에 더 효과적으로 작용한 것으로 사료된다. 그러나 나머지 4개 

항목에서는 통계적으로 유의하지 않았으며 이러한 결과는 두 

운동 프로그램의 효과에 차이가 나지 않는다는 것을 의미한다

(p>0.05). 

타이치 운동군에서 슬관절 신전근과 굴곡근의 근력의 유의

하게 증가하였다(p<0.05). 이는 손식 타이치 운동을 적용한 후, 

슬관절 신전근과 굴곡근의 근력과 파악력에서 유의한 변화를 

보고한 선행된 연구와 일치한다.12,32 특히, 슬관절신전근의 근

력이 크게 증가하였는데 이러한 사실은 타이치 운동 동안 하지

의 움직임을 EMG로 검사한 결과, 정상보행 동안 나타나는 슬

관절 근육 수축보다 더 큰 협응 수축을 동반한 높은 활성화 패

턴이 유발된다는 보고에 의해 객관화될 수 있다.33 또한 하지의 

근력의 강화를 위해서는 자신의 체중만을 저항으로 이용하는 

것도 효과적임을 알 수 있다.

저항운동군에서도 슬관절 신전근과 굴곡근의 근력이 증가되

었는데 탄력밴드를 이용한 외적 저항을 부가한 상태에서 단일 

운동면이나 복합 운동면 상에서 다양한 수축형태로 운동한 것

이 효과적이다고 생각된다. 슬관절 주변의 근육을 강화하기 위

해 계획된 저항운동 프로그램을 슬관절염 환자에게 적용한 연

구에서 근력 증가가 나타났고 슬관절의 불안정성이 개선되었으

며 이로 인해 균형 능력도 증진되었다고 보고되었다.31,32 또한 

슬관절염 환자를 대상으로 등속성 수축, 등장성 수축, 등척성 

수축 형태가 근력 강화와 운동 기능에 미치는 영향을 조사한 

연구에서는 세 가지 수축 형태에서 모두 통증이 감소되고 일상

생활에서 기능제한도 감소되었으며, 보행속도도 증가되었다고 

한다. 특히, 등척성 운동은 통증감소에 효과적이었고 등속성 운

동은 보행속도와 기능제한 개선에 효과적이었으며 근력 증가는 

등장성 수축에서 가장 크게 나타났다고 한다.33

두 운동 프로그램의 슬관절 굴곡근과 신전근의 근력증가에 

대한 효과를 비교하기 위해 두 군간의 평균 차이를 비교한 결

과, 유의한 차이가 없었으며 이러한 결과는 타이치 운동과 저항
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운동 모두 슬관절 주변 근육의 근력향상에 효과적이라는 것을 

의미한다.

K-WOMAC Index 결과에서 두 운동 군 모두 통증과 일상

생활에서의 장애 정도가 운동 전, 후 비교에서 유의한 차이가 

있었다. 타이치 운동을 적용한 후 K-WOMAC index를 이용하

여 통증, 관절의 뻣뻣함, 일상생활에서의 기능제한을 평가한 선

행연구에서는 통증과 뻣뻣함의 감소,34 통증과 뻣뻣함 그리고 

일상생활 장애 개선32 등이 보고되었다. 또한 저항 운동을 적용

한 후에도 통증 감소와 통증감소를 동반한 기능제한의 개선이 

보고되었다.6,35 

본 연구에서 두 운동 프로그램 간의 효과를 비교 분석한 결

과, 두 운동 방법 사이에서 유의한 차가 나타나지 않았다. 이들 

운동은 슬관절 주변 근력의 강화시켜 관절이 안정화되고 이로 

인해 통증이 감소되었으며, 통증의 감소가 일상생활에서의 기

능적인 움직임의 제한을 완화시킨 것으로 생각된다. 

보행 입각기 동안 정상인의 족저압 중심은 발뒤꿈치, 중족

영역의 외측, 제1/2 중족골두, 엄지발가락의 순서로 이동된다.30 

Emed® AT system으로 평가한 정상인의 족저압 중심의 이동

은 발을 10개 영역으로 분류한 상태에서 1영역, 2영역, 3/4영

역, 8영역 순서로 이동되며, 수직지면반발력이 가장 큰 부하반

응기와 말기 입각기에서 각각 2영역과 4영역으로 족저압 중심

이 이동한다.27

본 연구에서 두 운동군 모두 운동 적용 후의 족저압 중심은 

부하반응기에서 2영역으로 이동이 증가하였으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 또한 말기 입각기에서 5영역으로 족저압 중심 

이동 역시 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않아 8주간의 운

동으로는 정상적인 보행동안의 족저압 이동 양상으로 변화하기

에는 부족한 것으로 생각된다. 좀 더 장기간의 운동을 적용한다

면 슬관절의 통증과 근력약화로 인한 불안정성으로 인해 야기

되었던 비정상적인 보행 입각기 패턴이 운동에 의해 개선되어 

정상 영역 또는 정상 영역에 가깝게 족저압 중심이 이동할 수 

있을 것으로 사료된다. 

보행 입각기 동안 수직지면반발력은 부하반응기와 말기입각

기 시점에서 체중보다 더 큰 약 120%/체중 정도를 나타내며, 

이는 입각기 동안 신체의 하방 움직임의 감속과 상방 움직임의 

가속을 위한 힘으로 작용한다.30 관절에 문제가 있는 경우 수직

지면반발력이 감소하게 되지만 관절염 치료 후 수직지면반발력

의 값은 다시 정상인에 가깝게 증가한다고 한다.28 본 연구에서 

타이치 운동군과 저항운동 군 모두 운동 적용 후 부하반응기의 

수직 반발력이 증가하였다. 그리고 두 운동 프로그램을 비교하

였을 때는 저항운동 프로그램에서 더 큰 증가가 나타났다

(p=0.04). 이는 운동 적용 후 통증이 감소하면서 환자들이 환

측 발 위로의 체중 부하를 더 증가시킨 것으로 생각되며 2영역

으로의 족저압 중심 이동이 증가된 것과도 관련이 있다고 여겨

진다. 그러나 말기 입각기에서는 두 군 모두에서 유의한 차이가 

없었는데 이는 무릎 통증을 의식해 뒤꿈치가 지면에 접촉하는 

순간 의도적으로 약하고 빠르게 진행하고자 하는 발의 지면 착

지 패턴 때문이다.18 지속적으로 운동을 적용하여 통증을 감소

시키고 관절을 안정화시켜 말기입각기에서 3/4영역으로 족저압 

중심이 이동된다면 수직지면반발력도 증가될 것으로 기대된다. 

이상으로 저항운동 프로그램이 타이치 운동 못지 않은 효과

가 있음을 확인하였고 특히 동적 균형 능력 그리고 부하반응기

의 수직지면반발력의 증가는 타이치 운동보다 더 효과적인 것

으로 관찰되어 관절염환자를 위한 운동프로그램으로 적용하기

에 우수하다고 생각된다. 그러나 본 연구는 특정 지역에서 자발

적으로 참여를 원하는 사람 중 선정 기준에 적합한 대상자를 

선별하였기 때문에 프로그램에 긍정적인 자세로 참여하여 더 

나은 결과가 나왔을 수도 있을 것이라 생각된다. 또한 약물에 

대한 통제를 하지 않아 약물로 인한 통증의 영향을 배제할 수 

없었던 제한점도 있다.

연령이 증가할수록 발병율이 증가하는 만성 퇴행성 질환인 

골관절염은 병리적 진행을 중단할 수 없어 일생을 통해서 계속 

관리해야 하는 질병이다. 골관절염으로 인한 통증과 신체기능 

장애를 개선시키기 위해 적용되는 운동치료는 장기간 꾸준히 

적용해야 그 효과를 지속할 수 있는 특징이 있어 환자들 간에 

동기 부여 등의 상호작용이 유발될 수 있는 그룹형태의 지역사

회재활운동 프로그램은 골관절염 환자들에게 적절한 운동 적용 

형태이다. 이들을 위한 다양한 프로그램의 개발은 환자들이 흥

미롭게 운동을 지속하는데 중요하다고 생각되고 관절염 환자에

게 적절한 다양한 프로그램 개발을 위한 연구가 지속되어야 한

다고 생각된다.

V. 결론 

지역사회중심 재활운동 프로그램으로 주로 적용되고 있는 타이

치 운동 프로그램과 저항운동 프로그램을 여성 골관절염 환자

를 대상으로 8주 동안 주 2회 60분간 적용한 결과, 두 운동 프

로그램 모두 슬관절 굴곡근과 신전근의 근력 향상, 통증 감소, 

일상 생활에서의 기능을 향상시켰고 부하 반응기 동안 수직지

면반발력도 증가시켰다. 관절염은 일생 동안 지속적으로 관리

해야 하는 질병으로 개인뿐만 아니라 다수가 함께 교류하면서 

지속적으로 관리할 수 있는 그룹형태의 운동프로그램이 적절하

며 지역사회의 시설과 전문가의 치료를 받을 수 있는 지역사회

재활프로그램의 확대가 중요하다고 생각된다. 또한 관절염 환

자에게 적합한 다양하고 흥미로운 운동 프로그램의 개발도 요

15
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구된다.  
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