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 요약

본 연구는 슬관절 전치환술을 시행하고 난 후 3주 이내의 환자 24명에게 과제 지향 훈련과 체중 이동 

훈련이 정적 균형과 동적 균형에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해서 실시하였다. 대상자는 과제 지

향 훈련군(실험군) 12명과 체중 이동 훈련군(대조군) 12명을 2그룹으로 무작위 배정하였다. 각 군의 운동 

효과를 알아보기 위하여 Gaitview 시스템과 기능적 팔 뻗기 검사를 통해 정적 균형을 측정하였고, 

Balance 시스템을 이용하여 동적 균형을 측정하였다. 통계 분석은 실험 전과 후의 차이를 알아보기 위하여 

대응표본 t검정을 실시하였고, 그룹 간 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t검정을 실시하였다. 그 결과 과

제 지향 훈련군이 체중 이동 훈련군에 비해 정적, 동적 균형 능력에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 따라서 

이번 연구 결과를 통해 슬관절 전치환술을 시행한 조기 환자들에게 과제 지향 훈련이 균형 능력에 효과적

이라는 것을 알 수 있었다. 
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Abstract

This study was conducted to compare the task-oriented exercise and weight-shifting exercise 

program has effectiveness on the static and dynamic balance in patients with total knee 

replacement. The participants were allocated randomly into 2 group : task-oriented exercise 

group(n=12) and weight-shifting exercise group(n=12). To evaluate the effects of exercise, 

subjects were evaluated by using Gaitveiw System and functional reaching test for static 

balance and Balance System for dynamic balance test. The data was analyzed using a paired 

t-test and independent t-test to determine the statistical significance. Static balance test and 

dynamic balance test in task-oriented exercise had statistical significance than weight-shifting 

exercise program(p<0.05). So this results were suggested that the task-oriented exercise was 

effective on static and dynamic balance in patients with total knee replacement. 
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I. 서 론 

퇴행성 관절염은 우리나라 65세 이상의 노인에게 나

타나는 장애 중에서 53%를 차지 할 정도로 발생빈도가 

높은 질환 중 하나이며, 진행성과 비염증성 병변으로 

구간골격과 사지를 침범하여 기능저하 및 상실을 야기
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하며, 증상은 운동장애, 운동 시 통증, 위치 변동 시의 

통증, 일상생활 동작의 불편 등이다[1][2]. 퇴행성 관절

염의 치료는 관절통을 조절하고 관절장애를 줄이는 것

이 목적이며, 이를 위해 보존적 요법과 수술 요법이 있

다. 항염증제와 물리치료 등의 보존적 요법에 효과가 

없는 중증 퇴행성 슬관절염 환자의 경우 퇴행성 변화가 

현저히 진행되고 통증의 정도가 심하므로 슬관절의 운

동성과 안정성을 유지하면서 통증을 없애기 위해 슬관

절을 인공관절로 대치하는 전치환술을 시행하게 된다

[1][3]. 

슬관절 전치환술은 퇴행성 관절염으로 인한 이차적

인 무릎 관절면의 파괴, 심한 통증, 운동의 제한이나 종

합적인 불안정성, 슬관절 내반이나 외반과 같은 무릎의 

현저한 변형 등에서 통증의 해소 및 기능의 회복을 위

한 치료로서 고령의 환자에게 주로 시행되고 있다[4]. 

슬관절 전치환술을 받은 환자들의 대부분은 통증에서 

벗어날 수는 있으나, 수술로 인한 근위축으로 근력과 

근지구력 감소가 동반된다[5]. 수술 후 인공관절 주위의 

근력 강화 운동은 인공관절의 수명을 연장할 뿐 만 아

니라 슬관절 기능을 정상으로 회복하는데 아주 중요하

다[6]. Stitik 등(2005)은 수술 후 초기에는 통증 조절, 

발목 펌핑 운동, 둔근 셋팅 운동, 호흡운동, 가벼운 활성

화 운동 및 상하지 운동을 해야 하며, 퇴원을 위한 이동 

능력 증진을 위해서는 관절  가동 범위 운동과 근력 강

화가 매우 중요하다고 하였다[7]. 수술 후 재활 목적으

로 시행하는 운동으로는 CPM (continuous passive 

motion exercise)과 근육 강화 운동(muscle strengthening 

exercise, MSE), 그리고 수동적 관절 가동 범위 운동

(passive range of motion exercise, PROME)등이 있다

[8]. 특히 근력 운동으로 대표적인 운동이 대퇴사두근 

근고정 운동(quadriceps setting exercise, QSE)으로, 

이것은 바로 누운 자세 또는 무릎을 펴고 앉은 자세에

서 발목을 배측 굴곡 한 다음 대퇴사두근의 등척성 수

축을 유지하는 운동이다[9]. 

슬관절 전치환술 후 환자에게 근력과 밀접하게 관련

된 균형 능력에 대한 연구 또한 꾸준히 진행 되어 왔다

[10]. 균형이란 환경에 대해 인체의 평형을 유지하는 능

력을 말하며, 수의동작시 자세를 조절하면서 외부 동요

(perturbation)에 적절하게 반응하여 자세를 유지하는 

복합적인 과정으로[11], 균형 능력은 근력 증가, 유산소 

운동, 균형 운동, 복합 운동을 통해서 향상시킬 수 있으

며[12], Butler등(2008)은 기립 시 하지의 근력이 강한 

그룹이 하지의 근력이 약한 그룹보다 흔들림의 정도가 

적다고 하였다[13]. 균형 유지 능력은 공간에서 신체 자

세를 조절하는 많은 과제들과 밀접하게 관련되어 있다

[14]. 

과제 지향 훈련은 목표 지향적인(goal-directed) 연습

으로서 일상적인 환경 내에서 기능적인 움직임들이 수

행될 수 있도록 특정한 기능적 과제를 제공하는 것이며

[15], 환자가 움직임에 대한 문제를 해결하고 기능적인 

능숙함을 성취하기 위한 최적의 조절 전략을 사용할 수 

있도록 다양한 연습 조건을 제공해야 한다[16]. 이는 단

일 동작의 반복 훈련과는 달리 기능적 과제로 부여된 

문제들을 연관된 기관들이 상호 작용하여 효율적으로 

해결하는 방식으로, 여러 가지 일상적인 동작들을 기본

으로 특정 목적에 따라 훈련 과제를 다르게 구성할 수 

있다[17]. 김재욱 등(2003)은 과제 지향적 기능 훈련이 

동적 균형에 영향을 미친다고 하였고[18], Leroux 등

(2006)은 과제 지향적 운동 프로그램을 수행한 결과 균

형과 운동성, 자세 안정성에서 유의한 차이가 있었다고 

하였다[19]. Jang 등(2003)은 뇌졸중 환자를 대상으로 

상지의 기능운동 과제 지향적 훈련을 시킨 결과 상지의 

악력(grip strength)은 물론 균형 능력의 향상을 확인하

였다[20]. Krebs 등(2007)은 뇌졸중 환자의 연구에서 과

제 훈련군과 근력 운동군의 결과를 비교하였는데 두 군 

모두에서 근력의 향상과 보행 속도의 증가가 나타났으

나 과제 훈련군에서 그 효과가 유의하게 더 크게 나타

났다고 보고하였다[21]. 이와 같이 과제 지향 훈련은 뇌

졸중과 관련된 중추 신경계 손상 환자에게 주로 사용되

고 있으며, 정형외과적 병변 중 퇴행성 관절염에 대한 

슬관절 전치환술 후 환자들에게 균형 향상을 위한 조기 

중재로 적용한 연구는 드물다.  

본 연구의 목적은 슬관절 전치환술을 시행한 후 3주 

이내의 조기 환자가 퇴원 후 일상생활을 수행하기 위하

여 서기, 걷기 등의 양하지 체중지지 활동이 높은 비율

을 차지하는 것을 고려할 때, 전통적인 운동 방식인 
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PROME, QSE등과 같이 체중을 지지하지 않은 상태에

서 수술 측 관절에 직접적으로 시행하는 운동 뿐 만 아

니라 양 하지를 지면에 고정하여 체중을 지지한 상태에

서 실시한 다양한 과제 훈련이 하지 안정성을 통한 균

형 능력에 어떠한 효과를 미치는지 알아보고자 함이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구는 2011년 2월 14일부터 5월 21일까지 대전 E

대학병원에 입원하여 퇴행성 슬관절염으로 인해 슬관

절 전치환술을 시행하고 재활센터에서 물리치료를 받

고 있는 환자 24명(남자 9명, 여자 15명)을 대상으로 하

였다. 본 연구에 참가한 환자의 선정 조건은 다음과 같

으며, 대상자 모두 실험의 내용을 이해하고 동의하였다.

(1) 퇴행성 슬관절염으로 진단받고 슬관절 전치환술

을 시행한 후 3주 이내인 자

(2) 수술 후 독립적 서기가 20분 이상 가능한 자

(3) 중추신경 기능에 이상이 없는 자

(4) 구두적 지시에 정확하게 반응할 수 있는 자

(5) 선 자세에서 수술 측 하지의 통증이 심하지 않은 자

2. 연구 방법
운동 프로그램은 Dean 등(2000)과 Leroux(2005)가 

제시한 수정된 과제 지향적 운동 프로그램을 적용하였

다[19][22]. 실험군과 대조군은 각각 주 5회 2주간 운동 

프로그램에 참여하였으며, 실험군은 대퇴사두근 근고

정 운동을 10분, 수동 관절 가동 범위 운동을 10분 실시

한 후 다음과 같은 운동을 각 과제별로 5분씩 30분 동

안 실시하도록 하였다. 그리고 환자의 체력 상태에 따

라 운동 중간에 적당한 휴식을 취하도록 하였으며, 통

증이 발생하는 즉시 운동을 중단하도록 하였다[그림 1]. 

(1) 과제1. 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 지면에 닿도

록 하여 치료대에 앉은 자세에서 치료용 

공을 양 손으로 잡고 대각선 방향 위아래

로 올렸다가 내리는 동작(반대 방향 동작

과 교대로 실시)  

(2) 과제2. 독립적으로 선 자세에서 치료용 공을 양 

손으로 잡고 대각선 방향 위아래로 올렸

다가 내리는 동작(반대 방향 동작과 교대

로 실시)  

(3) 과제3. 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 독립적으로 

선 자세에서 양쪽 무릎을 약 20도 구부렸

다 펴는 동작

(4) 과제4. 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 독립적으로 

선 자세에서 치료용 공을 잡고 체간을 굴

곡한 상태에서 최대한 팔을 앞으로 뻗고 

10초 유지하는 동작

(5) 과제5. 평행봉을 잡고 밸런스 볼 위에 선 자세에

서 수술 측 하지로 체중의 50%이상을 이

동하여 30초 유지하는 동작

(6) 과제6. 밸런스 패드 위에 독립적으로 선 자세에서 

수술 측 하지로 체중의 50%이상을 이동하

여 30초 유지하는 동작         

대조군은 대퇴사두근 근고정 운동을 10분, 수동 관절 

가동범위 운동을 10분 실시한 후 독립적으로 선 자세에

서 수술 측 하지로 체중의 50%이상을 이동하는 훈련을 

30분 동안 자유롭게 수행하도록 하였으며, 체력상태와 

통증 유무에 따라 적당한 휴식을 취하도록 하였다.

 

과제1-1                    과제1-2
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과제2-1                    과제2-2

 

과제3                      과제4  

 

과제5                   과제6
그림 1. Task-oriented exercise 

3. 측정 방법
3.1 정적 균형능력 측정
기립 자세에서 양쪽 발바닥의 압력 분포와 자세 동요

(disturbance)를 측정하기 위하여 Gaitview System 

(AFA-50, 알푸스(주), 대한민국)을 이용하였다. Gaitview 

System은 전체 크기가 550×480×35 mm이며, 압력 센

서의 두께는 0.15 mm, 센서의 크기는 0.73 ㎠, 센서의 

수는 2,304(48×48)개, 최대 압력은 100N/㎠이다. 자료의 

처리는 Gaitview software version 1.0.1을 이용한 

Static test mode를 이용하여 측정한 값을 엑셀로 변환

하여 분석하였다. 정적 균형 능력을 측정하기 위하여 

foot scan board를 바닥에 설치하고, 컴퓨터와 연결시

킨 후 Gaitview system을 실행시켰으며, static test 

mode를 선택한 후 환자를 foot board 위로 올라가게 하

여 “최대한 똑바른 자세로 유지하세요”라는 구두지시

를 하고 10초 동안 양쪽 발의 전체 압력 분포와 자세 동

요의 정도를 측정하였으며, 실험을 시작하기 전과 후에 

3회 측정하여 평균 데이터를 구하였다[그림 2]. 

그림 2. Gaitview System - 알푸스(주), AFA-50

3.2 동적 균형능력 측정
대상자의 균형 능력은 생체역학에 기준하여 중심으

로부터 벗어난 평균 각도를 측정하여 이를 안정지수

(stability index)로 보여줌으로써 환자의 상태를 파악

하는 장비인 Balance system(Biodex, USA)을 이용하

여 측정하였다. 이 장비는 체중의 이동에 따라 발판이 

최고 20도까지 모든 방향으로 움직일 수 있도록 되어 

있으며,  

전체 안정지수(overall stability index)는 전체적인 움

직임의 변화를 알 수 있고, 전·후 안정지수(anterior· 

posterior stability index)는 시상면에서의 변화를 알 수 
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있으며, 내·외 안정지수(medial·lateral stability index)

는 관상면에서의 변화를 알 수 있다. 즉, 안정지수는 발

판의 이동 변화를 의미하며, 수치가 높을수록 테스트 

중에 많은 움직임이 있었다는 것을 말한다. 테스트를 

하기 전에 환자로 하여금 고정된 발판에 올라가 양 발

로 서도록 한 다음 장비에 적응할 수 있도록 3번의 준

비 연습을 한 후 테스트를 시작하였다. 테스트는 30초 

동안 진행되며, 발판의 테스트 적용 레벨은 1부터 8까

지 있는데, 1은 움직임이 가장 많은 레벨이며, 8은 움직

임이 가장 적은 레벨을 말한다. 본 연구에서는 슬관절 

전치환술을 시행하고 약 1주일 후의 환자를 대상으로 

하였기 때문에 움직임과 위험 요소가 가장 적은 레벨인 

8에서 테스트를 실시하였다[그림 3]. 

그림 3. Balance system-Biodex, USA

3.3 기능적 팔 뻗기 검사
기능적 팔 뻗기 검사는 노인의 균형 문제를 그 자리

에서 분류하는 것으로 개발된 단일 항목 검사이다[23]. 

이 검사는 독립적인 서기가 30초 유지될 수 있어야하며 

견관절을 90도 굴곡을 할 수 있어야 한다. 양 발을 어깨 

넓이로 벌리고 서서 양쪽 견관절을 90도 굴곡하고 발은 

고정된 상태에서 균형을 유지할 수 있는 범위 내에서 

전방으로 양 팔을 뻗은 상태에서 대상자들의 양쪽 중수

지절 관절의 시작과 끝 자세의 차이를 기록한다. 6인치 

이하는 고도의 낙상 위험을 의미하며, 6-10인치는 중등

도의 위험을 의미한다. 

3. 자료처리 및 분석
측정된 자료는 SPSS 12.0 for WINDOW를 이용하여 

통계처리 하였으며, 실험군과 대조군의 정적 균형 능력

과 동적 균형 능력을 분석하기 위해 대응표본 t-검정을 

실시하였으며, 두 군 간의 차이를 비교하기 위하여 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 유의수준은 

0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
본 연구의 전체 대상자는 24명이었으며, 실험군과 대

조군의 일반적인 특성은 [표 1]과 같다. Pearson 카이제

곱과 독립표본 t-검정 방법을 통해 변수들의 동질성 검

정을 실시한 결과 나이, 체중, 신장에서 유의한 차이가 

없었다(p>0.05).

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성
(N=24)

             EG(n=12) CG(n=12) χ2 / t
Sex(M/F) 5/7 4/8
Age(year) 71.33±5.63 70.67±6.10 0.28
Weight(kg) 62.12±7.03 67.08±5.63 -1.95
Height(cm) 160.67±6.69 162.58±5.70 -0.76
Operative 
side(Lt/Rt) 7/5 6/6 -0.39

M±SD : Mean±standard deviation
EG : Experimental Group, CG : Control Group

2. 정적 균형 능력의  전·후 차이 값에 대한 유의
성 검정  

실험군과 대조군의 수술 측 발 압력 비율, 자세 동요, 

전체 압력 분포의 변화량을 통한 정적 균형 능력의 변

화를 알아보기 위해 각 그룹 내에서 대응표본 t-검정을 

실시한 결과 모든 항목에서 실험 전과 비교해 실험 후

에 실험군과 대조군 모두 유의한 차이를 보였고

(p<0.01), 그룹 간 독립표본 t-검정을 실시한 결과 실험 

전에는 모든 항목에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 

차이가 없었으나(p>0.05), 실험 후에는 수술 측 발의 압

력 비율과 자세 흔들림(sway)에서 실험군과 대조군 사
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EG(n=12) CG(n=12) t p

OVERALL
pre
post
t
p

6.07±0.91
3.68±0.79

7.86
0.00**

6.11±0.99
5.03±0.66

6.44
0.00**

-0.11
-4.56

0.92
0.00**

A/P
pre
post
t
p

3.58±0.99
2.27±0.44

4.71
0.00**

3.81±1.01
3.17±1.03

16.12
0.00**

-0.57
-2.78

0.57
0.01*

M/L
pre
post
t
p

4.44±1.10
2.82±0.66

6.93
0.00**

4.08±0.74
3.25±0.88

8.50
.00**

0.96
-1.37

0.35
0.19

이에 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 전체 압력 분포에

서는 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)[표 2].

표 2. Gaitview system에서 압력, 자세동요, 전체압력 
분포의 유의성 검정 결과

EG(n=12) CG(n=12) t p

Pressure
(%)

pre
post
t
p

35.58±4.42
46.25±3.82

-7.48
0.00**

37.83±4.71
42.50±4.56

-5.69
0.00**

-1.21
2.18

0.24
0.04
*

Sway(㎜)
pre
post
t
p

116.17±20.74
91.47±14.40

5.14
0.00**

113.17±11.61
106.78±11.50

4.40
0.00**

0.44
-2.78

0.67
0.01
*

Total 
pressure

(㎪)

pre
post
t
p

79.94±20.01
107.47±14.62

-7.16
0.00**

89.28±17.10
94.73±15.16

-4.41
0.00**

-1.23
2.09

0.23
0.06  

M±SD : Mean±standard deviation
EG : Experimental Group, CG : Control Group
 *p<0.05, **p<0.01

3. 동적 균형 능력의 전·후 차이 값에 대한 유의
성 검정

실험군과 대조군의 전체 안정지수, 전·후 안정지수, 

내·외 안정지수의 변화량을 통한 동적 균형 능력의 변

화를 알아보기 위해 각 그룹 내에서 대응표본 t-검정을 

실시한 결과 모든 항목에서 실험전과 비교해 실험 후에 

실험군과 대조군 모두 유의한 차이를 보였고(p<0.01), 

그룹 간 독립표본 t-검정을 실시한 결과 실험 전에는 

모든 항목에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 

없었으나(p>0.05), 실험 후에는 전체 안정지수와 전·후 

안정지수에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이를 

보였고(p<0.05), 내·외 안정지수에서는 실험군과 대조

군 사이에 유의한 차이가 없었다(p>0.05)[표 3]. 

표 3. Balance system에서 전·후, 내·외측, 전체 안정
지수의 유의성 검정 결과

 M±SD : Mean±standard deviation
 EG : Experimental Group, CG : Control Group
 *p<0.05, **p<0.01

4. FRT의 전·후 차이 값에 대한 유의성 검정
FRT의 변화를 관찰하기 위해 각 군내에서 실험 전과 

후의 변화를 대응표본 t-검정을 통해 알아본 결과, 실

험군과 대조군 모두 유의한 차이를 보였고(p<0.01), 그

룹 간 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시한 

결과, 실험 전에는 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않

았으나(p>0.05) 실험 후에는 실험군과 대조군 사이에 

유의한 차이를 관찰할 수 있었다(p<0.05)[표 4].

표 4. FRT에서의 유의성 검정 결과

EG(n=12) CG(n=12) t p

FRT
pre
post
t
p

12.75±4.54
27.67±6.50

-14.44
0.00**

13.01±3.93
21.08±4.25

-18.61
0.00**

-0.14
2.94

0.89
0.01*

 M±SD : Mean±standard deviation
 EG : Experimental Group, CG : Control Group
 *p<0.05, **p<0.01

Ⅳ. 고 찰

슬관절 전치환술 후 환자들은 수술 측 하지 근력의 

약화로 인한 슬관절의 불균형이 나타나며, 이로 인하여 

추가적인 슬관절 질환이 발생하기 때문에 근력 강화 및 

기능적 수행력을 증진시키기 위한 치료가 필요하다

[24]. 근력은 균형 능력과 밀접한 관계를 갖고 있으며, 

균형 능력의 향상을 위해서는 근력의 강화는 필수적이

다[25]. 균형 조절은 상체의 안정된 움직임과 한쪽 하지

에서 다른 쪽 하지로 안정된 체중 이동시에 중요하며, 

근력 강화를 위한 연구로 웨이트 트레이닝 기구, 탄력 

밴드, 등속성 기구 등을 주로 이용하였으며[26], 균형 

능력을 개선시키기 위해서 고유 감각 자극 훈련, 근력 

증가 훈련, 체중 지지 훈련 등이 실시되고 있다. 그리고 

최근에는 기능적 과제로 부여된 문제들을 연관된 기관

들이 상호작용하여 효율적으로 해결하는 방식으로 과



 한국콘텐츠학회논문지 '12 Vol. 12 No. 3228

제 지향적 접근 방법이 사용되고 있다[27].  

본 연구에서는 퇴행성 관절염으로 슬관절 전치환술

을 받은 후 3주 이내의 조기 환자에게 수술 측 슬관절

에 직접적으로 적용하는 관절 가동 범위 운동이나 근력 

강화 운동 뿐 만 아니라 양 발을 지면에 고정한 자세에

서 과제 훈련을 수행하였을 때 균형 능력에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보고자 하였다. Hauer 등(2001)은 

노인을 대상으로 계단과 의자를 이용한 과제 지향적 기

능훈련을 적용한 결과 하지 근력과 균형 능력에서 유의

한 효과를 입증하였으며[28], Krebs 등(2007)은 과제 지

향 훈련을 실시한 후에 전반적인 하지 근력이 26%정도 

증가되었다는 것을 확인하였다[19]. 현재까지 균형 능

력을 평가하기 위해 많은 방법들이 개발되어 왔으며, 

균형 능력의 검사방법으로는 Tinetti perfomance 

oriented assessment of mobility, Get-up and Go 검사, 

Berg balance scale, 체위 부하 검사 등이 있으며, 균형 

조절 능력을 정량적으로 평가하는 방법에는 힘판, 체위

기록법, COBETS (computerized balance evaluation 

and training system) 등이 이용되고 있다[29]. 본 연구

에서는 정적 균형 능력의 변화를 알아보기 위하여 족저

압 측정 장비인 Gaitview system과 FRT를 사용하였

고, 동적 균형 능력의 변화를 알아보기 위하여 Balance 

system을 사용하였다. 수술 측과 비 수술 측 하지의 체

중 지지 비율의 변화를 알아보기 위해 실시한 족저압 

측정 결과 수술 측 발의 압력이 대조군에 비해 유의하

게 증가하였고(p<0.05), 정적인 자세 안정성을 알아보

기 위한 자세 동요 측정 결과에서는 유의한 감소가 있

었는데(p<0.05), 이것은 실험군이 대조군에 비해 수술 

측 하지 안정성이 증가 하였다는 것을 의미한다. 신체 

중심의 이동을 나타내는 분석 지표 중 족저압 변화와 

압력 중심의 이동은 치료적 중재에 의한 보행의 변화를 

연구하는데 많이 쓰여지고 있다. 특히 압력중심의 이동

은 수직 지면 반응력이 합성된 지점의 변화를 나타내

며, 신체 중심의 이동 궤적을 반영하는 척도로써, 균형 

장애의 진단과 치료에 대한 평가의 도구로 활용되고 있

다[30]. Kenozek과 LaMott(1995)는 족저압을 통해 다

양한 일상 생활 동작과 기능적 활동 중 족저부에 가해

지는 압력을 관찰할 수 있다고 하였으며, 이는 중요한 

균형 측정의 대상 중 하나라고 하였다[31]. 정적 균형 

능력의 변화를 알아보기 위한 또 다른 방법으로 FRT를 

측정하였고, 실험군과 대조군 모두 훈련 전에 비해 훈

련 후에 유의한 증가를 보였으며(p<0.05), 대조군에 비

해 실험군에서 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 이를 통

해 다양한 과제 훈련이 단순한 체중 지지 훈련에 비해 

균형 능력의 향상에 효과가 있었다는 것을 알 수 있었

으며, Weiner 등(1993)은 과제 지향 훈련을 실시하여 

기능적 팔 뻗기 검사를 통하여 균형 능력의 증진을 평

가한 결과, 검사 값에서 유의한 차이가 있다는 것을 확

인하여 본 연구와 같은 결과를 보였다[32]. 

동적 균형 능력의 변화를 알아보기 위한 Balance 

system은 자신의 압력 중심점을 보고 시각적 피드백

(feedback)을 통한 균형 훈련과 균형 유지 능력의 객관

적인 평가가 가능한 장비로, 재활의학, 신경학, 이비인

후과학, 노인의학, 스포츠의학 등의 광범위한 영역에서 

균형능력 및 이동에 장애가 있는 환자들의 평가 및 치

료를 위해 널리 이용되고 있다[33]. Balance system에

서 동적 균형 검사를 하는 동안, foot plate form의 중심

으로부터 변화하는 변이 수치를 정량화함으로써 환자

의 균형 능력을 측정할 수 있는데 큰 변이 수치는 낮은 

신경근 조절 능력을 의미하므로 변이 수치가 낮은 것이 

균형 능력이 좋다는 것을 의미한다. 본 연구에서 

Balance system을 이용하여 측정한 전체 안정지수, 전·

후 안정지수, 내·외 안정지수의 변화량은 실험 전에 비

해 실험 후에 실험군과 대조군 모두 유의한 감소를 보

였는데(p<0.01), 이것은 두 군 모두 하지 근력 강화 운

동인 대퇴사두근 근고정 운동 및 수동 관절 가동 범위 

운동에 추가하여 각각 과제 훈련과 체중 이동 훈련을 

실시한 결과 하지의 근력 증가로 인한 안정성 확보의 

결과로 생각된다. 그리고 전체 안정지수와 전·후 안정

지수는 대조군에 비해 실험군에서 유의한 감소를 보였

으며(p<0.05), 이는 슬관절 전치환술을 시행하게 되면 

대퇴사두근의 근력약화와 횡단면적의 감소가 발생하는

데[34], 이러한 경우 전·후 안정성에 영향을 미치므로 

과제 지향 훈련이 대퇴사두근의 근력 강화에도 좀 더 

많은 영향을 주었으리라 생각된다. 차후 연구에서는 근

전도 검사 등을 통한 보다 정확한 하지 근력 평가 또한 
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이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서는 과제 지향 훈련을 적용한 군이 대조군

에 비해 정적, 동적 균형 능력에 유의한 향상을 보였으

며, 이는 앉은 자세에서 상지를 이용한 뻗기 과제 관련 

훈련을 제공하여 손상 측 상, 하지의 기능 개선과 균형 

능력이 향상되었다고 한 Dean과 Shepherd(1997)의 연

구 결과[35]와 선 자세에서 상지를 이용한 과제 지향 훈

련을 제공하여 동적 균형에 유의한 향상을 보인 김재욱 

등(2003)의 연구 결과[18]와 유사하였다. 이것은 발을 

지면에 고정한 정적 자세에서 다양한 과제를 제공하였

을 때 체간 및 하지의 자세 유지근이 활성화된 결과라

고 생각된다. 

이러한 결과를 종합하여 볼 때 슬관절 전치환술 시행 

후 3주 이내의 조기 환자에게 과제 지향 훈련이 정적 

및 동적 균형 능력의 향상에 효과적이라고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 대상자수가 적었고, 대학 병원 특

성상 수술 후 3주 이내에 환자가 퇴원하기 때문에 훈련 

기간이 짧았으며, 추적 관찰을 통해 사후 평가를 하지 

않은 점, 그리고 수술 후 조기 환자에게 적용되어 통증 

유발 및 위험 요인의 고려로 과제가 비교적 단순했다는 

것이다. 본 연구를 계기로 슬관절 전치환술 후 조기 환

자들에게 단순한 대퇴사두근 근고정 운동 및 수동 관절 

가동 범위 운동 뿐 만 아니라 통증 및 위험 요인이 없는 

범위 내에서 과제 수행 훈련을 할 수 있도록 함으로써 

균형 능력 및 하지 기능 향상에 도움을 주도록 해야 할 

것이다.  

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 퇴행성 관절염으로 인해 슬관절 전치환술

을 시행한 후 3주 이내의 조기 환자에게 양 발을 지면

에 고정하고 실시한 과제 지향 훈련이 균형 능력에 어

떠한 효과를 미치는지 알아보고자 하였다. 연구 결과 

실험군과 대조군 모두 훈련 전보다 훈련 후에 수술 측 

발 압력 비율과 전체 압력 분포가 유의하게 증가하였

고, 자세 동요는 유의하게 감소하였다. 그리고 전체 안

정지수, 전·후 안정지수, 내·외 안정지수가 유의하게 감

소하였는데, 이것은 균형 능력이 향상되었다는 것을 의

미하며, 기능적 팔 뻗기 또한 유의한 증가가 있었다. 훈

련 후에 실험군과 대조군의 비교에서 수술 측 발 압력 

비율과 자세 동요, 전체 안정지수와 전·후 안정지수, 그

리고 기능적 팔 뻗기에서 유의한 차이가 있었으며, 수

술 측 발의 전체 압력 분포와 내·외 안정지수에서는 유

의한 차이가 없었으나 실험군이 대조군에 비해서 실험 

전과 후에 결과 값의 차이가 더 크게 나타난다는 것을 

확인할 수 있었다. 이상을 종합적으로 판단하여 볼 때 

슬관절 전치환술을 시행한 환자에게 조기에 실시하는 

과제 수행 훈련이 균형 능력을 향상시키는데 더 효과적

이라는 것을 알 수 있다. 

차후 슬관절 전치환술 환자 뿐 만 아니라 고관절 전

치환술 등 하지 인공 관절 삽입술 시행 후 조기 환자에

게도  좀 더 다양한 과제 훈련을 적용하여 근력 및 근지

구력은 물론 균형과 보행 능력을 측정함으로써 그 효과

를 증명하는 많은 연구가 필요할 것이라고 생각된다. 
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