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Purpose: The aim of this study was to explore the effects of dynamic balance training on pain, physical function, and dynamic 

balance in individuals with knee osteoarthritis.

Methods: Fourteen patients with knee osteoarthritis participated in this study. The patients were randomly assigned to two 

groups: an experimental group (n=7) or a control group (n=7). All the patients took part in a lower extremity strength program 

for 30 min. In addition, the experimental group participated in a 30-min dynamic balance program. Both groups performed the 

program five times a week for 3 weeks. Outcomes, including the numeric rating scale (NRS), Western Ontario and MacMaster 

Universities Arthritis Index (WOMAC), and Community Balance and Mobility Scale (CB&M), were measured at baseline and 

after 3 weeks.

Results: Both groups showed pre-to-post intervention improvements on all outcome measures (p<0.05). The experimental 

group showed a significant improvement in WOMAC (p = 0.00; Z = -2.82) and CB&M (p = 0.03; Z = -2.20) scores after the 

intervention as compared with those of the control group. 

Conclusion: The results revealed that dynamic balance training improved physical function, as well as balance ability, in 

patients with knee osteoarthritis as compared with that of a control group with no balance training.
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Ⅰ. 서 론

골관절염은 노인들에게 이환되는 흔한 질환으로 

가장 일반적인 관절염 형태이다(Davis et al., 1991). 

슬관절 골관절염은 관절가동범위를 제한하며 비정상

적인 자세와 움직임을 감소시켜 결국 신체 상태와 기

능을 저하시킨다. 이러한 요인으로 일상적인 동작을 

어렵게 만들며 신체 활동량을 감소시킨다(Kaufman et 

al., 2001). 퇴행성 관절 질환은 유동성 관절 연골의 

마모와 관절면의 신생골 형성으로 특정되는 비염증성 

질환으로 관절 연골의 세포외 기질 및 연골 세포에 

의한 합성 및 퇴행 과정의 불균형과 관련된 역학적 

및 생물학적 측면의 결과이다(Mollenhauer & Erdmann, 

2002). 통증은 개인이 느끼는 정도에서 상당한 차이가 

있는 주관적 증상이지만 만성적인 기능장애가 될 수 

있는 원인이 된다(Jansen et al., 2011). 이러한 통증은 

근방호(muscle guarding) 또는 근경련(spasm) 등의 신

경생리학적 측면과 기계적 측면에 영향을 주어 환자

의 일상생활에 큰 제한을 줄 수 있다(Scott et al., 2012). 

체계적 고찰에서 운동 능력과 신체 기능 증진을 위한 

재활 방법, 생활 습관 개선, 체중 감소, 약물 요법과 

수술 등의 다양한 방법들이 골관절염 환자의 기능 증

진을 위해 제안되고 있다(Larmer et al., 2014). 하지만 

현재까지 병리적인 기전이나 정확한 치료 기법이 명

확히 발견되지 않았으며, 대부분의 치료 목적이 통증 

경감, 기능 개선과 진행을 늦추는데 있다(Pamon et al., 

2017).

균형은 기능적 과제를 수행하는 동안 자세를 유지

하거나 외부의 다양한 환경적 변화에 대응하는 가장 

중요한 요소 중 하나이다(Bang & Shin, 2016). 균형은 

신체로 들어온 구심성 정보가 뇌 중추의 중앙처리과

정에 의하여 통합 및 조절되어 과제 수행 시 힘 조절, 

움직임의 범위등 사지의 움직임을 통하여 조절되는 

것을 말한다(Bang & Shin, 2016). 이러한 다양한 요소

에 결함이 있으면 균형 유지가 어렵고 결국 낙상을 

경험하게 된다(Larmer et al., 2014). 골관절염 환자들은 

저하된 균형이나 낙상의 위험이 건강한 일반 성인보

다 높다(Pollock et al., 2000). 또한 노인 골관절염 환자

의 50% 이상이 낙상의 경험이 있으며, 골관절염 노인 

환자들이 정상적인 노인 환자들보다 낙상의 위험이 

높게 보고되었다(Scott et al., 2012). 따라서 골관절염 

환자의 균형 향상과 낙상 위험 감소에 목적을 둔 운동

프로그램에 대한 연구가 필요하다.

동적 균형은 외부환경의 자극에 따라 자세를 변화

시켜 유지시킬 수 능력이다(Bang & Shin, 2016). 감각

최근 슬관절 골관절염 환자의 연구에서는 균형 능력 

향상을 위해 근력과 원심성 수축의 중요성을 강조하

고 있으나 동적 균형 능력의 향상을 위한 근거로써는 

부족한 실정이다 (Sanchez-Ramirez et al., 2013; Takacs 

et al., 2015). 골관절염 환자를 대상으로 발끝으로 걷기, 

한 발로 서기, 균형 판에서 유지하기 등과 같은 동적 

균형 훈련의 효과를 알아본 Diracoglu 등(2005)의 연구

는 근력 훈련을 진행한 군에 비해 자기-보고서와 

Western Ontario and MacMaster Universities Arthritis 

(WOMAC), SF-36, 계단 오르기와 10m 보행 속도에서 

유의한 향상을 보였지만, 다른 선행연구들에서는 자

기-보고서의 향상은 보였으나 다른 기능적 평가에서

는 유의한 향상을 보이지 않았다(Chaipinyo & 

Karoonsupcharoen, 2009; Rogers et al., 2012). Al-Khlaifat 

등(2016)은 슬관절 골관절염 환자를 대상으로 동적 

균형에 대한 운동 프로그램이 대조군보다 동적 균형, 

고관절과 슬관절의 근력, 통증 및 기능 수준이 개선되

었다고 보고하였다. 

이전 연구들을 바탕으로 슬관절 골관절염 환자의 

통증 및 기능 향상을 위한 다양한 중재 방법들이 연구

되었다(Larmer et al., 2014). 하지만 균형 능력 향상 

위한 중재 방법들의 근거에 대한 논란이 많으며, 슬관

절 골관절염 환자들의 동적 균형 훈련의 효과를 알아

본 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 

슬관절 골관절염 환자를 대상으로 동적 균형 훈련이 

통증, 신체 기능과 균형 능력에 미치는 영향을 알아보

고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

연구 대상자들은 슬관절 골관절염으로 진단받았으

며, 무릎에 통증이 존재하는 50∼80세 사이의 환자 

14명을 대상으로 하였다. 모든 대상자들은 연구에 대

한 설명을 충분히 듣고 이해했으며 참여에 자발적 동

의를 한 자로 하였다. 선정된 대상자는 총 14명으로 

안이 보이지 않는 상자에서 번호를 뽑는 방식으로 1∼
7번까지는 동적 균형 훈련과 하지 근력 강화 운동을 

동반한 실험군(n=7)과 8∼14번까지는 하지 근력 강화 

운동만 실시하는 대조군(n=7)으로 각각 배정하였다. 

대상자 선정 기준은 3개월 이상의 만성 슬관절 골관절

염 진단을 받았으며, 전정계 손상이나 시력 장애가 

없는 자, 보조 도구 없이 독립적인 기립과 보행이 가능

하며 무릎 통증이 숫자통증등급(numerical rating scale, 

NRS)에서 4∼7점에 해당하는 자, 퇴행성 골관절염의 

방사선학적 중등도 등급(Kellgren and Lawrence, K-L 

grade)이 3등급 이하인 자(Kellgren & Lawrence, 1957)

로 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 

자를 대상자로 선정하였다. 

2. 측정 도구

1) 슬관절 통증

대상자의 슬관절 통증은 숫자통증등급(numerical 

rating scale, NRS)를 사용하여 평가하였다. NRS는 대

상자에게 통증이 전혀 없는 상태인 0에서부터 상상할 

수 없는 최대의 통증인 10까지 선택하게 하게 함으로

써 통증의 심각성을 평가하는 도구이다(Salaffi et al., 

2004). 4점 이하는 경도, 4∼7점은 중등도, 7점 이상은 

중증의 통증이다(van Middelkoop et al., 2017). 

2) 신체 기능

대상자의 슬관절 관련 신체 기능은 웨스턴 온타리

오와 맥마스터 대학교 관절염 지수(Western Ontario 

and MacMaster Universities Arthritis index, WOMAC)를 

이용하였다. WOMAC은 대상자가 지각한 건강과 신

체적 기능의 주관적 측정 도구이며, 5점 리커트(Likert) 

척도(0=없음, 1=약한, 2=보통, 3=심한, 4=극심함)를 사

용하고 있다. WOMAC는 통증(5개 항목), 뻣뻣함(2개 

항목) 그리고 신체적 기능(17개 항목) 3개 영역에서 

임상적으로 중요한 증상에 대한 24개 항목의 질문들

로 구성되어있다(Kutlay et al., 2011). 대상자는 질문에 

대한 지난 72시간 동안에 본인이 겪은 증상과 어려움

을 가장 잘 설명된 점수에 표시하며, 점수는 높을수록 

낮은 신체 기능을 의미한다(Bellamy et al., 1988). 측정 

전 충분한 설명 후 1:1 면담 형식으로 대상자가 직접 

작성하도록 하였다. 

3) 균형 능력

동적 균형 능력을 평가하기 위해 지역 균형 및 이동 

등급(community balance and mobility scale, CB&M)을 

사용하였다. 본 평가도구는 슬관절 골관절염 환자의 

동적 균형 측정에 신뢰도와 타당도가 높은 평가 도구

이다(Takacs et al., 2015). 총 13가지의 균형 과제(보행, 

회전하기, 계단 내려가기 등)로 구성되어 있으며, 총 

96점 만점으로 높은 점수일수록 좋은 균형을 의미한

다(Takacs et al., 2015). 

3. 실험 절차

모든 대상자는 근력 강화 운동을 1일 30분씩 주 

5회, 총 3주간 받았으며 추가적으로 실험군은 동적 

균형 훈련 프로그램을 1일 30분, 주 5회, 총 3주간 실시

하였다.
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1) 근력 강화 운동

하지의 근력 강화를 위해 운동 프로그램을 Scopaz 

등(2009)이 제시된 방법을 사용하였으며, 모든 대상자

들에게 시행하였다. 준비운동은 각 관절 별로 경직된 

근육이 충분히 늘어나도록 10초 동안 3회 반복하였으

며 스트레칭 운동과 관절가동운동을 총 10분 동안 실

시하였다. 대퇴사두근의 스트레칭은 엎드린 상태에서 

한 쪽 무릎을 90도 구부린 후 무릎을 고관절 방향으로 

골곡시켜 30초간 유지하였다. 하지 근력 강화 운동은 

대퇴사두근의 등척성 수축 운동(quadriceps setting), 누

워서 한쪽 다리 뻗어 올리기(supine straight one leg 

raise), 일어서서 무릎 구부리기(standing to knee 

bending)를 이용하여 20분간 진행하였다. 대퇴사두근

의 등척성 수축 운동은 양쪽 무릎을 편 상태에서 한쪽 

무릎 아래에 수건을 말아 넣은 후 통증이 발생하지 

않는 범위에서 무릎으로 수건을 누르게 하였다. 이때 

발뒤꿈치가 매트에서 떨어질 수 있도록 대퇴사두근을 

등척성 수축하여 7초간 유지하도록 하였다. 누워서 

한쪽 다리 뻗어 올리기는 매트에 등을 대고 누운 상태

에서 한쪽 무릎을 구부린 상태에서 발은 바닥에 편평

하게 놓이도록 하였다. 구부린 무릎의 높이까지 반대

쪽 무릎을 완전히 편 상태로 올려 7초간 유지하도록 

하였다. 일어서서 무릎 구부리기는 벽에 허리를 세운 

상태로 무릎은 구부려 7초간 유지하도록 하였다. 운동 

횟수는 환자에게 불편함을 호소하지 않는 범위에서 

시작하였으며 훈련 중간에 환자의 상태에 따라 충분

한 휴식을 갖도록 하였다. 운동은 2∼3세트로 8∼12회 

반복하였다.

2) 동적 균형 훈련

동적 균형 훈련은 동적 균형 조절, 하지의 원심성 

근력 강화와 중심 근육(core muscle) 안정에 목표를 

둔 3단계의 점진적 운동 방법으로 구성하였다(Takacs 

et al., 2017). 운동은 2∼3세트로 8∼12회 반복하였으

며, 경력 5년차 이상의 물리치료사가 대상자의 상태를 

파악하여 점진적으로 진행하였다. 대상자들은 운동 

방법의 어려움 정도를 숫자(0∼10)로 표시하도록 하

였으며, 각 운동 별로 3세트, 12회 반복이 가능하거나 

치료사가 다음 단계의 운동이 가능하다고 판단 또는 

훈련을 진행하였을 때 통증의 강도가 6 이하이면 다음 

단계로 진행하였다. 운동 프로그램의 구성은 Table 1

과 같다.  

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS 18.0 프

로그램을 이용하여 통계 분석하였다. 연구 대상자들

의 일반적인 특성은 기술 통계를 사용하여 평균과 표

Stage Exercise type Goal

1

Sitting rotation
Chair sit/squat

Calf raise
Stepping

Core muscle stability
Eccentric lower limb muscle strength
Eccentric lower limb muscle strength

Dynamic balance control

2

Standing rotation
Step down

Toe walking
Lateral Step-up

Core muscle stability
Eccentric lower limb muscle strength

Dynamic balance control
Dynamic balance control

3

Stepping rotation
Lunge

Mini-hop / Skate-stepping
Cone walking

Dynamic balance control
Eccentric lower limb muscle strength

Dynamic balance control 
Dynamic balance control

Table 1. Dynamic balance training program 
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준편차로 표시하였다. 그룹 내의 중재 전-후의 통증, 

신체 기능과 균형 능력의 변화를 비교하기 위하여 비

모수 검정인 윌콕슨 부호-순위 검정(Wilcoxon 

signed-rank test)을 실시하였고, 그룹 간 중재 전과 후를 

비교하기 위하여 비모수검정인 맨-휘트니 유 검정

(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 통계학적 유의 

수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들은 총 14명으로 실험군 

7명과 대조군 7명이다. 실험군에서 여성 6명과 남성 

1명, 대조군에서는 여성 7명으로 두 군간 일반적인 

특성인 성별, 나이, 키, 몸무게와 신체기능에서 유의한 

차이가 없었다(Table 2). 대상자들의 평균 나이는 실험

군 58.4세와 대조군 58.9세였으며, 평균 신장은 실험군 

154.7cm와 대조군 152.4cm, 평균 몸무게는 실험군 

62.7kg과 대조군 63.1kg 이었다. 

2. 슬관절 통증의 변화

슬관절 통증의 변화를 알아보기 위하여 숫자통증

등급(numerical rating scale, NRS)을 측정하였다. 사전 

검사에서 두 군간 NRS 점수에서 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05). 3주간의 중재 기간 이후 두 군 

모두에서 중재 전보다 NRS 점수에서 유의한 변화를 

보였다(p<0.05)(Table 3). 하지만 3주간의 중재 기간 

이후 두 군간 비교에서 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 3).

Experimental 
group (n=7)

Control 
group (n=7)

p-value

Sex (n)

Men 1 0
0.30

Women 6 7

Age (years) 58.43±4.12 58.86±5.01 0.67

Height (cm) 154.71±6.13 152.43±5.50 0.74

Weight (kg) 62.71±4.03 63.14±5.15 0.42

WOMAC (s) 39.57±5.22 40.86±3.63 0.22

NOTE. Baseline demographic data for participants include 
in the two different groups and significance level at 
p<0.05 for difference between the groups. 
WOMAC: Western Ontario and MacMaster Universities 
Arthritis index

Table 2. Demographic data of the participants

3. 신체 기능의 변화

대상자의 슬관절 관련 신체기능의 변화를 알아보

기 위하여 웨스턴 온타리오와 맥마스터 대학교 관절

염 지수(Western Ontario and MacMaster Universities 

Arthritis index, WOMAC)를 이용하였다. 사전 검사에

서 두 군간 WOMAC에서 유의한 차이를 보이지 않았

다(p>0.05). 하지만 3주간의 중재 기간 이후 두 군 모두

에서 중재 전보다 WOMAC에서 유의한 변화를 보였

으며(p<0.05)(Table 3), 두 군간 비교에서 실험군이 대

조군에 비해 유의한 감소를 보였다(p<0.05)(Table 3).

4. 균형 능력의 변화

대상자의 동적 균형 능력의 변화를 알아보기 위하

여 지역 균형 및 이동 등급(community balance and 

mobility scale, CB&M)을 사용하였다. 사전 검사에서 

두 군간 CB&M에서 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 하지만 3주간의 중재 기간 이후 두 군 모두에

서 중재 전보다 CB&M에서 유의한 변화를 보였으며

(p<0.05)(Table 3), 두 군간 비교에서 실험군이 대조군

에 비해 유의한 향상을 보였다(p<0.05)(Table 3). 
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Ⅳ. 고 찰

슬관절 골관절염은 기능적인 활동을 수행하는데 

큰 제한 요인으로 작용한다. 노화나 체중부하, 외적인 

스트레스로 인하여 관절 연골의 침식과 통증을 동반

하는 퇴행성 골관절염은 슬관절에서 흔히 발병하며 

증상이 악화되는 질환이다(van Middelkoop et al., 

2017). 이러한 질환이 진행되면 균형 능력의 저하가 

발생하고 낙상의 위험성을 증가되어 이차적인 신제 

손상을 입을 수 있으며 이러한 손상은 신체 활동과 

일상생활능력을 제한한다(Pollock et al., 2000). 노인 

중 슬관절 골관절염 환자들은 정상적인 노인 환자들

보다 낙상의 위험성이 높다고 보고되고 있다(Scott et 

al., 2012). 따라서 본 연구는 슬관절 골관절염 환자를 

대상으로 동적 균형 훈련이 통증, 신체 활동과 균형 

능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 시행되었다. 

본 연구 결과 단계적으로 구성된 동적 균형 훈련이슬

관절 골관절염환자의 신체 활동과 균형 능력의 향상

에 효과적인 것으로 나타났다.

슬관절 골관절염은 규칙적인 운동에 의해 증상 악

화를 방지할 수 있으며 특히 근력 강화를 통해 기능의 

개선이 가능하다고 보고되고 있다(Jansen et al., 2011). 

슬관절 골관절염으로 인한 근력 감소는 주로 대퇴사

두근에서 관찰되며, 이는 통증과 신체적 기능 장애의 

원인으로 간주된다(Kaufman et al., 2001). 또한 노화로 

인하여 슬관절 굴곡근의 근력 감소도 관찰되기 때문

에 슬관절 굴곡근과 신전근 모두 강화 운동에 포함시

켜야 한다(Iwamoto et al., 2007). 이를 바탕으로 본 연구

에서는 모든 대상자에게 적용한 근력 강화 운동 프로

그램에 슬관절 굴곡근과 신전근 강화를 위한 방법을 

포함시켰다. 본 연구 결과 훈련 전보다 통증이 실험군

은 18.62%, 대조군은 15.71% 감소하였으며, 신체 기능

은 16.84%, 대조군은 6.72% 향상되었으며 균형 능력은 

11.16%, 대조군은 3.12%의 유의한 향상을 보였다

(p<0.05). 이러한 결과는 슬관절 골관절염의 증상 감소

에 근력 강화 운동이 효과적이라는 선행 연구들의 결

과와 일치하는 결과이다. 

통증의 변화를 알아보기 위하여 측정한 NRS에서 

5.14점에서 3.29점과 5.43점에서 3.86점으로 두군 모두 

통증이 유의한 감소를 보였다. 이러한 결과는 슬관절 

골관절염 환자에게 근력 운동이 효과적이라는 선행 

연구 결과를 뒷받침하는 결과이다(Iwamoto et al., 

2007; Jansen et al., 2011). 두 군 모두에게 적용한 근력 

강화 운동이 통증 감소와 밀접한 관련이 있으며, 근력 

운동을 통한 통증 수용기를 억제하는 신경생리학적 

효과, 유착 조직의 분리, 교원질 섬유의 재-정렬, 미끄

러짐 개선 등과 같은 역학적 효과와 활액의 유동성, 

관절의 운동성 유지 및 증진 등을 통한 통증 감소에 

영향을 주었다(Scopaz et al., 2009). 하지만 군간 비교에

서 3 주간의 동적 균형 훈련을 적용한 실험군과 대조군

Variables
Experimental group (n=8) Control group (n=8) Between groups

p-values (Z) Pre-test Post-test Pre-test Post-test

NRS (s) 5.14±1.07a 3.29±0.95* 5.43±0.98 3.86±0.90* 0.32 (-1.17)

WOMAC (s) 39.57±5.22 28.14±3.53*✝ 40.86±3.63 36.42±3.95* 0.00 (-2.82)

CB&M (s) 57.57±5.56 68.29±4.47*✝ 57.52±5.32 60.57±5.32* 0.03 (-2.20)
aMeans±SD; *Significant difference within groups; ✝Significant difference between groups 
Pre-test was performed before the intervention, and post-test was performed after 3 weeks.
In the pre-test between groups, there was no significant difference (p>0.05). 
The significance level was set at p<0.05 for differences between the groups.
NRS: numerical rating scale, WOMAC: Western Ontario and MacMaster Universities Arthritis index, CB&M: community 
balance and mobility scale

Table 3. Descriptive measurements
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이 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 이러한 결과

는 통증의 감소에 동적 균형 훈련보다는 근력 강화 

운동이 더 효과적인 것으로 해석할 수 있다. 

슬관절 골관절염 환자들은 관절가동범위 제한과 

근력 감소로 인하여 비정상적인 자세와 기능 악화로 

인하여 균형 능력의 감소를 보인다(Takacs et al., 2015). 

정적 균형 능력의 감소보다 다양한 환경의 자극에 대

한 반응이 필요한 동적 균형의 감소가 더 크게 나타난

다(Larmer et al., 2014). 이러한 균형 능력의 감소는 

낙상의 발생 빈도와 관련이 있으며 낙상의 발생은 신

체 기능 저하와 관련 있다(Takacs et al., 2017). 신체 

활동의 변화를 위해 측정한 WOMAC에서 변화량이 

8.5%∼34%일 때 최소임상중요도차이(minimum 

clinically importance difference, MCID)가 있으며 임상

적으로 효과적인 방법이다(Takacs et al., 2017). 하지만 

실험군은 16.84%, 대조군은 6.72%로 실험군에서만 만

족할 만한 변화량을 보였다. 이는 슬관절 골관절염 

환자의 신체 기능 향상을 위한 중재 방법에 동적 균형 

훈련 방법이 임상적으로 효과적인 방법이며 기능 향

상을 위해 운동 프로그램에 반드시 포함시켜야 한다

는 것으로 해석할 수 있다. 

동적 균형 능력의 변화를 측정하기 위해 사용한 

CB&M에서 실험군은 11.16%, 대조군은 3.12%의 향상

을 보였다. 본 동적 균형 운동 프로그램은 하지의 원심

성 수축에 초점을 두었으며 또한 과제를 직접 연습함

으로써 동적 균형의 향상에 영향을 미쳤다. 동적 균형 

훈련은 동적 균형과 관련된 과제를 연습함으로써 다

양한 신체 분절을 통합시키는 복합한 과정이다(Bang 

& Shin, 2016). CB&M에서 실험군(68.29±4.47)이 대조

군(60.57±5.32)에 비해 유의한 향상 보였다(p<0.05). 위

의 결과를 바탕으로 동적 균형의 향상을 위해서는 신

체 활동을 할 수 있는 환경을 제공하여야 하며, 이러한 

신체 활동의 향상에 동적 균형 능력이 영향을 미친 

것으로 생각할 수 있다. 

본 연구는 동적 균현 훈련이 슬관절 골관절염 환자

의 신체 활동과 균형 능력의 향상에 임상적으로 효과

적인 방법임을 제시하였다. 동적 균형은 슬관절 골관

절염환자에게 복잡하고 어려운 운동 기술이지만, 일

상생활을 위해 반드시 필요하며 낙상의 위험을 감소

시키기 위해 중요한 요소이다(Iwamoto et al., 2007). 

따라서 슬관절 부위의 근력 강화와 동적 균형 능력의 

향상을 위한 프로그램은 환자가 실제로 일상 과제를 

수행하고 균형 능력의 향상에 중요한 변수로 작용하

였을 것이다. 근육 작용을 통한 감각 입력과 조절 능력

의 향상은 운동 신경원의 동원을 통한 잠재된 능력을 

극대화시킴으로써 근육의 길이와 관절가동범위 증가 

등을 바탕으로 통증 감소와 신체 기능의 향상을 가져

올 수 있다(Scopaz et al., 2009). 

본 연구의 결과를 해석하는데 몇 가지 제한점이 

있다. 연구 대상자가 적어 연구 결과를 모든 슬관절 

골관절염 환자에게 일반화 시키는데 어려움이 있으

며, 중재 기간이 총 3주로 중재에 의미는 효과를 확인

하기에 다소 짧은 기간이었다. 도한 추적 조사가 이루

어지지 않아 연구 결과를 장기적인 효과를 예측하는

데 어려움이 있다. 따라서 추후 연구에서는 이러한 

제함점을 보완하여 슬관절 골관절염 환자를 대상으로 

장기간의 추적 관찰을 포함한 연구가 이루어져야 할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 동적 균형 운동프로그램이 슬관절 골관

절염 환자의 통증, 신체 기능과 균형 능력에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 실시하였다. 본 연구 결과는 

슬관절 골관절염 환자의 신체 기능과 균형 능력 향상

을 위한 동적 균형 훈련 프로그램의 효과를 지지하는 

것이며, 임상 적용가능성을 제시해주는 것이다. 슬관

절 골관절염은 대상자에게 통증과 신체적 기능 제한

을 시키는 질환이지만, 일상생활수행능력을 향상시켜 

독립적인 삶과 사회참여의 기회를 높여야 한다. 이를 

위해 본 연구에서 사용한 동적 균형 훈련 프로그램은 

효과적인 방법이 될 수 있을 것이다. 
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