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노인의 무릎관절 전치환술에서 보행분석 비교
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Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of kinematic variables by analysis of a gait in older.

Methods : This study selected nine in older adults with osteoarthritis. The Kinematic variables during walk were

compared analyzed using motion analysis.

Results : The findings of this study are as follows. Stance time showed significant difference within-subject groups and

interaction within-subjects and time. The swing and stride time showed a no significant interaction within-subjects and

time. Swing time showed a no significant difference according to time and within-subjects. Stride time showed a

significant difference according to time. But, stride time showed a no significant difference according to within-subjects.

Conclusion : These findings of this study indicate that when the patients with total knee arthroplasty decreased stability.

Therefore, stance and stride time showed increase when walking, because to decrease the weight bearing that is

delivered to knee. And swing time showed decrease.
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Ⅰ. 서론

관절염의 가장 흔한 형태인 뼈관절염(osteoarthritis)은 만성통

증, 강직, 그리고 장애를 일으키는 퇴행성 관절 질환이며,1 55세

이상의 80%에서 주로 침범하고, 남성에 비해 여성에게서 유병률

이높다.2 또한뼈관절염은체중부하를많이받는무릎관절에서많

이발생된다.3

무릎관절염은통증을야기시킬뿐만아니라삶의질을감소시키고

일상생활동작및보행장애의주된원인이된다.4 무릎관절에심한

뼈관절염을 겪는 사람들은 대부분 슬관절 전치환술을 받게된다.5

무릎관절전치환술환자는무릎에인공관절을삽입함으로써전방

으로 나가는 힘 추진이 저하되고 기계적인 역학적 스트레스를 동

반하게되어,6 결과적으로무릎관절의생체역학적인변화가일어

나게된다.7

보행은일상생활에서반복적으로행해지는가장기능적인활동이

다.8 또한보행은골관절염이많이호발하는무릎관절에서체중부

하를 가장 크게 받게 되는 활동이다.3 노인들의 보행 형태도 슬관

절전치환술환자와비슷한보행형태를가지고몸을앞으로이동

하는 능력이 감소하게 된다.9 노인의 보행 시간에는 큰 변화가 나

타나지 않지만 보폭의 길이는 짧아지고, 양발 지지기(double

http://dx.doi.org/10.5627/KACE.2012.10.2.031
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support phase) 시간은 길어지며, 단하지 지지기(single

support phase)시간은짧아지는보행형태를갖춘다.9 Walsh 등
10은무릎관절전치환술환자의보행속도대한연구에서무릎관절

전치환술 환자가 수술을 받지 않은 정상인보다 보행 속도가

16~22% 감소한다고하 다.

무릎관절 전치환술 환자의 보행주기(gait cycle), 보행속도(gait

velocity), 활보길이(stride length) 등과 같은 보행과 관련된 연

구는 많이 진행되고 있지만 무릎관절 전치환술 환자의 활보시간

(stride time), 입각기 시간(stride time), 유각기 시간(swing

time)과같은보행의시간변인에대한연구는아직까지부족한실

정이다. 또한 지금까지 무릎관절 전치환술 환자의 연구에 있어서

6개월이상경과된환자들의연구가많이진행되고있으나초기평

가에대한연구는미미한실정이다. 따라서본연구는골관절염을

가지고있는노인이무릎관절전치환술을받음으로써보행매개변

수 중 시간변인이 어떻게 변화하는가를 살펴보고, 임상적용에 있

어기초자료로제공하는데있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구의대상자는경북 S병원에서무릎관절전치환술을시행할

골관절염을 가진 노인 9명을 선정하 다. 선정기준은 다른 신체

적, 정신적 질환이 없는 자, 정신질환이나 다른 복합적인 질환이

없는자, 최근 2개월이내다른부위수술을받지않은자로본연

구의목적과내용을충분히이해하고, 실험에동의한자들을대상

으로진행하 다. 연구대상자의일반적특징은다음과같다(표 1).

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

2. 실험도구
운동학적 변인 측정을 위해 디지털 동작분석 장비인 SMART-D

(BTS Bioengineering, 이탈리아)를 사용하 으며, 보행이 이루

어질 공간에 동작의 범위를 완전히 포함할 수 있도록 6대의 디지

털적외선카메라를설치하 다.

3. 실험절차
보행은총길이 5m, 폭 0.8m의보행주행로로대상자가평소걷

는걸음대로이루어질수있도록편안한상태에서걷도록하 다.

보행시보행패턴의운동학적분석을위해6대의적외선카메라가

인식할수있도록 17개의마커를대상자의하지에부착하 다. 마

커부착시오차를줄이기위하여한사람이부착하도록하 다.

부착부위는 엉치뼈(sacrum), 왼쪽 위앞엉덩뼈가시(left ASIS),

오른쪽 위앞엉덩뼈가시(right ASIS), 왼쪽 넙다리뼈의 큰돌기

(left reater trochanter of the femur), 오른쪽넙다리뼈의큰돌

기(right greater trochanter of the femur), 왼쪽넓적다리 1/2

지점(1/2 of left thigh), 오른쪽 넓적다리 1/2지점(1/2 of right

thigh), 왼쪽 가쪽 위관절융기(left lateral epicondyle), 오른쪽

가쪽위관절융기(right lateral epicondyle), 완쪽 종아리뼈머리

(left fibula head), 오른쪽종아리뼈머리(right fibula head), 왼

쪽정강이1/2지점(1/2 of left shank), 오른쪽정강이 1/2지점(1/2

of right shank), 왼쪽 가쪽 복사뼈(left lateral malleolus), 오

른쪽 가쪽 복사뼈(right lateral malleolus), 왼쪽 5번째 발허리

뼈(left 5th matatarsal), 오른쪽 5번째 발허리뼈(right 5th

matatarsal), 왼쪽 발뒤꿈치(left heel), 오른쪽 발뒤꿈치(right

heel)이다.

보행이 이루어질 공간좌표의 설정을 위해 대상자의 보행 패턴을

완전히포함할수있도록통제점막대를보행주행로의중앙에놓

고 촬 하 으며, 움직임의 공간에 상하·좌우로 90초간 역을

촬 한후제거하 다. 보행시분석방법에따라보행의운동면중

앙에 바로 선 자세(standing position)를 먼저 10초간 촬 하고

실제보행을측정하 다. 보행 전신체각부분에마커가잘부착

되었는지확인하고편안하게보행을하도록하 다.

바로 선 자세와 실제 보행 측정에서 얻어진 자료를 SMART-D

Tracker (BTS Bioengineering, 이탈리아)를통해 3차원움직임

으로 전환하여 2차 분석을 하 다. 마지막으로 SMART-D

Analyzer (BTS Bioengineering, 이탈리아)를 이용하여 동작구

간의이벤트를설정하 고, 보행주기를고려하여입각기와유각기

의기간을분석구간으로설정하 다.

4. 자료분석
본연구의모든통계적분석은 SPSS 12.0을이용하 다. 보행시

무릎관절전치환술시행여부에따른시간변인을비교하기위해이

요인반복분산분석(two-way with repeated measures)을 사용

하 다. 자료의모든통계학적유의수준α는0.05로하 다.

연령(세) 20.9±0.8 159.5±3.9 54.3±5.6

연령(세) 신장(cm) 체중(kg)

평균±표준편차
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III. 결과

1. 입각기시간(stance time) 변화
본연구에서무릎관절전치환술을시행여부에따라입각기시간은

다음과같다(표 2). 무릎관절전치환술시행여부에따라입각기시

간의반복분산분석한결과, 시간과무릎관절전치환술시행여부

에 대해 교호작용이 나타났다(F=7.852, p<0.05). 무릎관절 전치

환술 시행여부에 따른 입각기 시간 변화는 통계학적으로 유의한

차이가있었으나(F=4.369, p<0.05), 시간에따른입각기시간변

화는통계학적으로유의한차이가없었다.

표 2. 입각기 시간 변화

2. 유각기시간(swing time) 변화
무릎관절전치환술을시행여부에따라유각기시간은다음과같다

(표 3). 무릎관절전치환술시행여부에따라유각기시간의반복분

산분석한결과, 시간과무릎관절전치환술시행여부에대해교호

작용이 없었으며, 시간에 따른 유각기 시간 변화에서도 통계학적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 무릎관절 전치환술 시행여

부에 따른 유각기 시간 변화에서도 통계학적으로 유의한 차이가

없었다.

표 3. 유각기 시간 변화

3. 보행시간(stride time) 변화
무릎관절전치환술을시행여부에따라활보시간은다음과같다(표

4). 무릎관절전치환술시행여부에따라활보시간의반복분산분석

한 결과, 시간과 무릎관절 전치환술 시행여부에 대해 교호작용이

있었다(F=4.008, p<0.05). 시간에 따른 활보시간 변인의 변화는

통계적으로유의한차이가나타났으나(F=5.361, p<0.05), 무릎관

절전치환술시행여부에따른활보시간의변화는통계학적으로유

의한차이가없었다.

표 4. 보행시간 변화

Ⅳ. 고찰

골관절염은 노인이 경험하는 만성질환 중 1위를 차지하고 있고,

인구의고령화가진행됨에따라골관절염에의한신체장애로야기

되는삶의질저하와사회적인비용문제가증가하고있다.11 무릎

관절염을가진사람은질환의진행정도나하지변형유무, 통증의

정도에 따라 다양한 보행 형태를 나타낸다. 그래서 무릎관절염을

가진 사람은 시공간적 보행요소를 수정하고 걷는 동안 통증과 슬

관절에가해지는모멘트를줄이기위해보행패턴을변화시킨다.12

보행은하지에체중을부하하면서신체를이동하는방법으로입각

기의안정성을유지하면서신체를앞으로전진시키는하지의반복

진행을유지한다.13 보행은근골곡계의모든부분이조화롭게조절

될때정상적으로이루어질수있기때문에운동계중어느한부분

이라도변화하면비정상보행이된다.14

정상보행의특징은입각기동안의인체안정성, 유각기동안의동

측하지진행, 유각기와입각기간의효과적인전환, 보행주기동

안 에너지 효율의 극대화 등을 특징으로 한다. 그러나 병적보행

(pathologic gait)은 정상보행에 필요한 에너지 소모가 증가되는

비효율적인 상태이다. 이러한 파행은 구체적으로 평지 보행 거리

의 단축, 계단이나 경사로 보행의 제한, 통증 등으로 인간의 기능

에제한을초래한다. 그러나무릎관절의기능적장애는아무리가

벼운것이라하더라도일상적인생활에큰 향을줄수있고, 골

관절염을 가진 노인에게 기능적 재활을 위해 올바른 평가를 통하

여정상적인보행을함으로써삶의질을높여야한다.15

본연구에서무릎관절전치환술을시행여부에따라입각기의시간

은수술전보다수술후증가하는양상을보 다. 그러나수술후

평균±표준편차

(단위:ms)

수술한 쪽
수술하지 않은 쪽

98.17±30.74
97.89±26.62

137.44±59.37
159.33±64.55

111.39±32.12
114.61±35.01

0.059 0.042 0.004

pre
시기

1week 2week 시간 수술여부
p
시간X수술여부

평균±표준편차

(단위:ms)

수술한 쪽
수술하지 않은 쪽

151.83±32.95
149.78±31.87

203.00±55.42
218.22±66.23

170.72±34.66
169.11±39.29

0.017 0.317 0.039

pre
시기

1week 2week 시간 수술여부
p
시간X수술여부

평균±표준편차

(단위:ms)

수술한 쪽
수술하지 않은 쪽

53.67±9.11
51.59±6.60

65.56±11.36
51.89±23.48

59.33±13.41
54.50±8.10

0.172 0.134 0.813

pre
시기

1week 2week 시간 수술여부
p
시간X수술여부
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시간이지날수록입각기시간은점차감소하는경향을보 다. 무

릎관절전치환술시행여부에따라입각기시간의반복분산분석한

결과, 시간과 무릎관절 전치환술 시행여부에 대해 교호작용이 나

타났다. 이는 무릎관절 전치환술을 시행한 부위에 체중부하를 줄

이기 위해 무릎관절 전치환술을 시행하기 전보다 입각기 시간이

증가되는것으로생각된다.

무릎관절전치환술을시행여부에따라유각기의시간은수술전보

다 수술 후 증가하는 양상을 보 으나, 수술 후 시간이 지날수록

유각기시간은점차감소하는경향을보 다. 그러나무릎관절전

치환술을하지않은부위에서유각기시간은수술전과수술후비

슷한 양상을 보 다. 무릎관절 전치환술 시행여부에 따라 유각기

시간의 반복분산분석 한 결과, 시간과 무릎관절 전치환술 시행여

부에 대해 교호작용이 없었으며, 시간에 따른 변화에서도 통계학

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그리고 무릎관절 전치환

술 시행여부에 관계없이 유각기 시간인의 변화는 거의 없는 것으

로나타났다. Lee15는퇴행성슬관절염에서보행시운동학적변인

에대해연구한결과긴입각기와짧은유각기양상을보인다는것

을알수있었다. 이처럼본연구에서도시간에따라모두긴입각

기와짧은유각기양상을보이는것으로나타났다.

무릎관절전치환술의시행여부에따라활보시간은수술전보다수

술 후 증가하는 양상을 보 다. 그러나 수술 후 시간이 지날수록

활보시간은 점차 감소하는 경향을 보 다. 무릎관절 전치환술 시

행여부에 따라 활보시간의 반복분산분석 한 결과, 시간과 무릎관

절전치환술시행여부에대해교호작용이없었다. 시간에따라활

보시간의변화는통계적으로유의한차이가나타나무릎관절전치

환술시행여부에따라활보시간의변화양상은비슷하면서시간에

따라 변화되는 것으로 나타났다. 이는 입각기 시간과 마찬가지로

무릎관절전치환술후무릎관절에전해지는체중부하를줄이기위

해 천천히 움직임으로써 활보시간 또한 증가되는 것으로 생각된

다.

이 연구는 연구대상자가 적고 단일 병원에서 이루어졌기 때문에,

무릎관절 전치환술 환자들의 전 후에 관련한 보행능력에 대해 확

대해석하기에는어려운점이있다. 따라서향후에는더많은연구

대상자를 상대로 많은 병원에서 이에 대한 연구가 필요할 것으로

생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 골관절염을 가지고 있는 노인이 무릎관절 전치환술을

받음으로써 보행 시 입각기 시간, 유각기 시간, 활보시간이 어떻

게변화하는지알아보았다. 본연구의결과에따르면입각기시간

변인에서무릎관절전치환술을시행한부위보다시행하지않은부

위에따라입각기시간이좀더긴것을알수있었다. 그리고무릎

관절전치환술을시행한부위와시행하지않은부위모두긴입각

기와짧은유각기를가진다는것을알수있었다. 그후시간이지

나면서 입각기 시간, 유각기 시간, 활보시간 변인 모두 감소하는

경향을보 다. 이는수술초기에수술한쪽의안정성이떨어져무

릎관절에체중부하를줄이고자수술하지않은쪽에좀더많은체

중부하가이루어지는것을알수있었다. 본연구를바탕으로무릎

관절 전치환술 환자의 효율적인 초기 물리치료 계획에 있어 기초

자료로활용될수있을것으로생각된다.
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