
| Abstract |

Purpose: This study aims to verify the effectiveness of sit-to-stand training with visual feedback to improve balance ability and 

knee extensor strength of total knee replacement patients.

Methods: In this study, 15 patients with total knee replacement participated in this study. Subjects were assigned to two groups: 

a feedback group (experimental group)(n = 8) and a control group (n = 7). They all received 30 min of continuous passive motion 

(CPM) and sit-to-stand training for 15 min five times per week for two weeks. Knee extensor and balance ability were measured. 

Knee extensor was measured by Biodex system 3;  balance ability was measured by Balancia software.

Results: After the intervention, there was a significant difference in the strengthening of the knee extensor muscles in the 

feedback group,  area 95%, weight distribution of the affected side, and the sit-to-stand test repeated five times (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study showed that sit-to-stand training with visual feedback was more effective in 

increasing knee extensor muscle strength and balance ability than the sit-to-stand training without visual feedback. Therefore, 

in order to improve the knee extensor muscle and the balance of total knee replacement patients, it is necessary to 

consider providing visual feedback during sit-to-stand training. 
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Ⅰ. 서 론

무릎관절은 안정성과 운동성을 동시에 제공하며, 

체중의 분산과 지면으로부터 스트레스를 분산시키기 

때문에 일상생활을 영위함에 있어 중요한 관절이다

(Iversen, 2010). 이러한 무릎관절은 노화가 진행됨에 

따라 퇴행성 관절염이 가장 발병하는 부위로써 통증

과 다리 근력의 약화, 관절 형태의 변화, 고유수용성감

각 기능의 저하에 따른 균형능력의 감소 등의 형태를 

나타낸다(Christanell et al., 2012; Sharma et al., 2003). 

퇴행성 무릎관절염을 조절하기 위하여 항염증제와 물

리치료 등을 시행하지만 중증 환자의 경우에는 무릎

관절 전치환술(total knee replacement, TKR)을 한다. 

무릎관절 전치환술은 통증을 조절하는 것에 효과적인 

방법이지만 수술 후에도 다리 근력의 약화에 따른 균

형 및 보행능력 감소, 일어서기와 계단 보행 같은 기능

적인 능력의 감소를 나타낸다(Bade et al., 2010; 

Levinger et al., 2012).

이러한 점들을 개선하기 위하여 무릎관절 폄근 근

력 향상은 무릎관절의 안정성과 움직임 및 기능을 회

복함에 있어 중요하다(Yim et al., 2009). Avramidis 등

(2003)은 무릎관절 전치환술 환자의 무릎 폄근 근력향

상을 위하여 적용한 신경근 전기자극이 다리 근력 향

상과 함께 보행속도를 향상시킨다고 보고하였다. Park 

등(2012)의 연구에서도 무릎관절 전치환술 환자에게 

무릎관절 폄근 근력강화 운동을 실시하는 것이 다리 

근력 향상과 보행 지구력을 향상시킨다고 보고하였

다. 특히 무릎관절 전치환술 환자의 경우 비대칭적인 

체중분포의 형태를 가지기 때문에 재활의 과정에서 

다리의 근력강화 운동이 필요하다(Christiansen et al., 

2013). Rossi 등(2010)은 무릎관절 전치환술 환자에게 

닫힌사슬에서의 다리 근력강화를 실시하는 것이 양쪽 

다리의 대칭적인 체중분포에 효과적임을 보고하였다.

일어서기 동작은 일상생활을 영위함에 있어 빈번

하게 일어나는 동작으로써 엉덩관절, 무릎관절과 발

목관절에서의 모멘트(moment)를 바탕으로 움직임을 

수행하게 된다(Riley et al., 1991). 일어서기 동작을 수

행하기 위해서 관절의 회전력과 좁은 지지면에서 인

체의 중심을 이동시키는 능력이 요구되어 균형능력 

향상에 효과적인 방법이다(Shumway-Cook et al., 

2007). 또한 엉덩관절, 무릎관절과 발목관절의 폄근에 

적용한 슬링은 일어서기 자세를 유지하기 위해 같은 

길이(isometric) 수축이 요구된다(Millington et al., 

1992). 일어서기 훈련의 효과를 검증한 선행연구들을 

살펴보면 비대칭적인 자세를 나타내는 대상자에게 일

어서기 훈련은 대칭적인 자세를 유도함과 동시에 다

리 근력 향상에 효과적인 방법이며, 균형능력 향상에

도 효과적인 방법임을 검증하였다(Farqalit & 

Shahnawaz, 2013; Regterschot et al., 2014; Tung et al., 

2010). 특히 일어서기 훈련 동안 시각적 되먹임의 제공

은 시각적 정보에 따른 대칭적인 자세로 움직임을 수

행하도록 수정하여 균형능력 향상에 효과적인 방법임

을 검증하였다(Abujaber et al., 2017). 

이러한 선행연구들을 바탕으로 일어서기 훈련 동

안 시각적 되먹임의 제공은 다리 근력향상과 균형능

력 증진에 아주 효과적인 방법임을 알 수 있으나, 무릎

관절 전치환술 환자에게 일어서기 훈련 동안 시각적 

되먹임을 제공하여 효과를 알아본 연구는 드문 실정

이다. 따라서 본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자

에게 일어서기 동작 훈련 동안 시각적 되먹임의 제공

이 다리의 근력 향상과 균형능력에 미치는 영향에 대

해 검증하고 이를 바탕으로 임상적 정보를 제공하고

자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

2020년 1월부터 5월까지 J시에 위치한 재활병원에 

입원한 환자들 중 연구 참여에 동의하여 자발적으로 

동의서를 작성한 15명을 대상으로 헬싱키 선언에 입

각하여 연구를 실시하였다. 대상자들의 선정 기준은 

한쪽 다리에 뼈관절염으로 인한 무릎관절 전치환술을 
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받은 환자로 치료사의 지시사항을 듣고 따를 수 있는 

자, 균형능력에 영향을 줄 수 있는 시력 장애나 안뜰계 

손상이 없는 자, 독립적으로 선 자세가 가능한 자로 

하였다. 특히, 다리의 다른 수술이나 질병이 있는 자와 

뼈관절염이 아닌 다른 원인으로 인한 무릎관절 전치

환술 환자는 제외하였다. 대상자들의 일반적인 특성

은 다음과 같다(Table 1).

 

2. 연구 절차

연구에 앞서 대상자들을 각 군에 무작위 배정하기 

위하여 제비뽑기를 실시하였다. 대상자들의 진단명과 

나이, 성별, 키, 몸무게에 대한 정보는 면접과 의무기록

정보를 조사하여 군 간 동질성을 확보하였다. 시각적 

되먹임 제공에 따른 일어서기 훈련을 실시한 되먹임

군(feedback group)은 8명이었으며, 시각적 되먹임 제

공 없이 일어서기 훈련만 실시한 대조군(control group)

은 7명이었다. 두 군 모두 훈련을 실시하기 전에 지속

적인 수동 운동 기구(Artromot K-3 CPM, Ormed, 

Germany)를 30분간 시행한 다음 일어서기 훈련을 총 

2주간, 주 5회, 15분간 실시하였다. 시각적 되먹임 제공

에 따른 일어서기 훈련 전과 훈련 후 수술측 다리의 

무릎관절 폄근의 근력과 균형능력을 측정하여 변화량

을 분석하였다.

일어서기 훈련은 대상자들의 무릎관절 높이에 맞춰 

높낮이 조절이 가능한 침대(Bobath table, Kwang-won 

meditec, Korea)에 앉도록 한 후, 양 손을 가슴 앞에 

교차하여 두도록 하였다. 대상자들의 넙다리뼈 절반

만 침대에 닿도록 위치를 조절하여 앉고 무릎관절 굽

힘 각도에 맞춰 105°에서 75°로 점진적으로 실시하였

다(Tung et al., 2010). 대상자들의 피로를 최대한 줄이

기 위하여 10회 실시 후 30초간 쉬도록 하였으며, 통증

의 증가나 근 피로를 호소할 경우 중단하도록 하였다. 

또한 한 명의 치료사가 대상자의 안전을 위해 가까운 

거리에서 위치하여 일어서기 훈련을 올바른 자세로 

수행할 수 있도록 언어 정보를 제공하였다(Fig. 1).

되먹임군은 균형능력 측정장비(Balancia software, 

Mintosys, Korea)를 사용하여 시각적 되먹임을 제공하

였다(Fig. 2). 일어서기 훈련을 실시하는 동안 대상자

의 발 밑에 Wii Balance Board(Wii Balance Board, 

Nintendo, Japan)를 위치하여 몸통의 압력중심(center 

of pressure, COP) 정보를 연결된 모니터를 통해 확인하

도록 하여 대칭적인 자세가 이루어지도록 하였다.

대조군은 균형능력 측정장비를 발판에 위치시키고 

화면을 제공하지 않은 상태에서 일어서기 훈련을 실

시하였다.

3. 평가 방법

대상자들의 무릎관절 폄근의 근력을 측정하기 위

하여 Biodex system 3(Biodex Medical System, Shirley, 

USA)를 사용하였다. 측정에 앞서 예비 연습을 2회 실

시한 후 3회 측정하여 최대값을 사용하였다. 측정 동안 

근 피로를 최소한으로 줄이기 위하여 무릎관절 전치

환술을 실시한 수술 부위와 정상 부위를 교대로 측정

하였고, 30초 휴식시간을 제공하였다. 또한 통증이 없

는 범위 내에서 무릎 관절 폄근의 근력을 수행하도록 

하였다.

Characteristics Feedback groupa (n1=8) Control groupb (n2=7) p

Age (years) 66.00±6.14d 66.43±5.97 0.89

Gender (M/F) 4/4 3/4 0.80

Height (㎝) 162.25±7.99 167.57±8.56 0.24

Weight (㎏) 65.86±9.46 66.29±9.60 0.94

Operation side (Rt/Lt) 5/3 4/3 0.80

VASc (score) 4.13±1.45 3.86±1.68 0.75
aSit to stand training with visual feedback, bSit to stand training without visual feedback, cVisual analogue scale, 
dMean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n= 15)
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균형능력 변화를 측정하기 위하여 균형능력 측정

장비(Balancia software, Mintosys, Korea)를 사용하였

다. 이 장비는 대상자의 압력중심을 인식하는 Wii 

balance board와 컴퓨터 프로그램(Balancia software)을 

블루투스로 연결하여 분석된다. 대상자들은 압력판 

위에 정면을 바라보며 선 자세 후 양 팔은 팔짱을 끼도

록 하고, 1분간 측정을 실시하였으며, 3회 측정 후 평균

값을 통계 처리하였다. 대상자들의 안전을 위하여 연

구자가 가까운 거리에서 보조하였다. 뇌졸중 환자를 

대상으로 측정자간 신뢰도는 .79 - .96이었으며, 타당

도는 .85-.96로 매우 높은 신뢰도와 타당도를 나타냈다

(Park et al., 2013). 

본 연구에서 사용된 변수는 COP의 이동거리를 시

간으로 나누는 동요속도 평균(average velocity), COP

의 총 이동거리를 의미하는 이동거리(path length), 선 

자세 동안 중심을 기준으로 95%의 COP 동요영역을 

Fig. 1. Sit to stand training with visual feedback.

Fig. 2. Balancia software.
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나타내는 95% 동요영역(area 95%), 수술측 다리의 체

중분포도(weight distribution of affected side)이다. 또한 

대상자들의 기능적인 균형능력의 변화를 측정하기 위

하여 5회동안 반복적으로 앉고 일어서기 평가(five 

times sit to stand test, FTSST)를 실시하였다. 이 검사는 

무릎높이의 의자에 대상자들을 앉도록 하고 양 팔을 

가슴앞에 교차시킨 후 가능한 최대한 빠른 속도로 앉

았다 일어서기 동작을 5회 반복하는 동안 시간을 측정

하는 방법으로 3회 실시하여 평균값을 분석하였다

(Medina-Mirapeix et al., 2018).

4. 자료분석 

측정된 값에 대한 통계처리를 위하여 PASW 

22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으며 

Kolmogorov-Smirnov test를 통해 정규성 검정을 실시

하였다. 대상자들의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

은 독립 표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 

각 군의 훈련 전과 후 근력 및 균형능력 차이를 분석하

기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 

군 간 근력 및 균형능력의 차이를 분석하기 위하여 

훈련 전 값을 공변량으로 설정한 공분산분석(analysis 

of covariance)을 실시하였다. 연구에 사용된 자료의 

통계학적 유의 수준(p)은 0.05로 검정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 무릎관절 폄근의 근력 변화 비교

일어서기 훈련 전 측정한 양쪽 무릎관절 폄근의 

근력에서는 군 간 통계학적 차이는 없었다(p>0.05). 

두 군 모두 훈련 후 양쪽 무릎관절 폄근의 근력이 통계

학적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 군 간 비교에

서는 되먹임군이 대조군과 비교하여 양쪽 모두 무릎

관절 폄근의 증가가 나타났다(p<0.05)(Table 2).

2. 시공간적 균형변수의 훈련 전, 후 변화비교

훈련 전 측정한 균형능력의 군 간 비교에서는 유의

한 차이가 없었다(p>0.05). 되먹임군에서는 균형변수 

중 Area 95%와 수술측 다리의 체중분포, FTSST 결과 

훈련 후 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05). 대조군에서는 Path length와 Area 95%에서 훈

련 전과 비교하여 통계학적으로 유의하게 감소하였다

(p<0.05).

군 간 비교에서는 되먹임군이 대조군과 비교하여 

Area 95%가 통계학적으로 유의하게 감소하였으며, 수

술측 다리의 체중분포가 증가하였다(p<0.05). FTSST

의 결과에서도 되먹임군이 대조군과 비교하여 통계학

적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Table 3).

Feedback groupa

(n1=8)

Control groupb

(n2=7)
p

Knee extensors (Nm)

Affected

Pre

Post

p

30.93±16.10c

41.19±21.21

0.00*

27.71±12.57

30.94±11.99

0.00*

0.01†

Unaffected

Pre

Post

p

54.64±32.05

62.78±32.66

0.00*

54.46±37.93

56.67±37.19

0.00*

0.00†

aSit to stand training with visual feedback, bSit to stand training without visual feedback, cMean±SD, significant difference 

between pre and post intervention within the group (*p<0.05), significant difference between the change values among the 

groups (†p<0.05)

Table 2. Comparison of pre and post training outcome measures of knee extensor strength within and between groups
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자에게 일어

서기 동작 훈련 동안 시각적 되먹임의 제공이 다리의 

근력 향상과 균형능력에 미치는 영향에 대해 검증하

고 이를 바탕으로 임상적 정보를 제공하고자 실시하

였다.

무릎관절 폄근의 근력변화 비교 결과 두 군 모두 

훈련 전보다 훈련 후가 향상되었다. Tung 등(2010)의 

연구에서는 일어서기 훈련이 무릎관절 폄근 근력 향

상에 효과적임을 보고하였다. Fujita 등(2019)의 연구

에서도 반복적인 일어서기 훈련은 무릎관절 폄근 근

력 향상에 효과적인 방법임을 보고하였다. 이는 일어

서기 동작이 앉은 자세에서 일어서는 동안 3개의 넓은 

지지면에서 2개의 좁은 지지면으로의 변화하는 것에 

따른 균형능력이 요구되는데, 무릎관절 폄근이 균형

을 유지하기 위하여 사용되기 때문이라 하였다. 본 

연구에서도 반복적으로 일어서기 훈련을 실시하는 동

안 균형능력 유지를 위하여 무릎관절 폄근이 사용되

는 것에 따른 무릎관절 전치환술 환자의 근력이 증가

한 것으로 생각된다. 군 간 비교에서는 되먹임군에서 

대조군과 비교하여 양쪽 다리 무릎관절 폄근의 향상

된 결과가 나타났다. Bouchouras 등(2015)은 한 쪽 무릎

의 뼈관절염이 있는 환자의 경우 일어서기 동작 동안 

근 수축의 순서에 영향을 미치게 되는데, 비대칭적인 

자세로 인하여 일어서기 동작을 수행하는 시간이 길

어지고 무릎관절 폄근의 수축이 무릎관절 굽힘근의 

수축보다 늦게 발생하며, 폄근의 활성도가 감소한다

고 보고하였다. 그러나 체중분포에 대한 대칭성을 향

상시키게 되면 일어서기 동작의 수행 시간이 빨라지

게 되고, 무릎관절의 폄근에 대한 활성이 증가한다고 

보고하였다. 본 연구에서는 시각적 되먹임을 사용하

여 일어서기 훈련을 통하여 체중분포도의 대칭성이 

향상된 결과가 나타났는데, 일어서기 동작 수행시간

이 빨라지게 되고 양쪽 다리의 무릎관절 폄근의 활성

이 증가하여 결과적으로 근력이 증가된 것으로 생각

된다.

균형능력에 대한 비교 결과 되먹임군에서는 Area 

Feedback groupa

(n1=8)

Control groupb

(n2=7)
p

Velocity average (㎝/s)

Pre

Post

p

2.78±0.45d

2.63±0.53

0.05

2.68±0.52

2.54±0.66

0.09

0.67

Path length

(㎝) 

Pre

Post

p

83.51±13.54

78.78±15.90

0.05

80.45±15.60

77.44±16.33

0.01*

0.43

Area 95% (㎠)

Pre

Post

p

4.46±2.51

2.94±1.98

0.00*

3.85±0.60

3.17±0.39

0.01*

 0.03†

Weight distribution (%)

Affected

Pre

Post

p

44.75±1.06

48.69±1.56

0.00*

46.25±2.59

47.35±1.56

0.18

 0.02†

FTSSTc (s)

Pre

Post

p

15.78±4.62

12.40±3.50

0.01*

14.34±4.67

13.36±4.04

0.06

 0.03†

aSit to stand training with visual feedback, bSit to stand training without visual feedback, cFive times sit to stand test, 
dMean±SD, significant difference between pre and post intervention within the group (*p<0.05), significant difference 

between the change values among the groups (†p<0.05)

Table 3. Comparison of pre and post training outcome measures of balance within and between groups



시각적 되먹임의 제공에 따른 일어서기 훈련이 무릎관절 전치환술 환자의 다리 근력과 균형 능력에 미치는 영향 | 15

95%와 수술측 다리의 체중분포, FTSST의 결과가 훈

련 후 향상된 것으로 나타났고, 대조군에서도 Path 

length와 Area 95%가 향상된 것으로 나타났다. 이는 

일어서기 훈련을 통하여 균형능력의 향상된 결과를 

이끌어 낼 수 있음을 뜻한다. 선행연구를 살펴보면 

Tung 등(2010)의 연구에서 뇌졸중 환자에게 반복적으

로 일어서기 훈련이 균형능력 향상에 효과적임을 보

고하였다. Yamashita 등(2012)의 연구에서는 반복적으

로 일어서기 훈련이 한 발 서기 훈련보다 균형능력 

향상에 효과적인 방법임을 검증하였다. 이는 일어서

기 동작이 넓은 지지면에서 좁은 지지면으로 낮은 중

력중심에서 높은 중력중심으로 이동되는 과정을 반복

하는 것에 따른 균형능력이 요구되기 때문에 나타난 

결과라 보고하였다. 본 연구에서도 일어서기 훈련을 

실시하여 균형능력의 향상된 결과가 나타났는데, 이

는 반복적인 일어서기 훈련을 실시하는 것에 따른 지

지면과 중력중심의 변화에 대응하기 위하여 무릎관절 

폄근의 향상된 결과가 나타났고, 이를 바탕으로 균형

능력이 향상된 것으로 생각된다. 

시각적 되먹임 제공에 따른 일어서기 훈련을 실시

한 되먹임군은 일어서기 훈련만 실시한 대조군과 비

교하여 Area 95%, 수술측 다리의 체중분포, FTSST의 

향상된 결과가 나타났다. Abujaber 등(2017)의 연구에

서는 엉덩관절 전치환술 환자에게 일어서기 훈련을 

실시하는 동안 양 다리의 체중분포도를 시각적 되먹

임으로 제공하는 것이 양 다리의 대칭성 향상에 효과

적인 방법이며 이를 통해 균형능력이 향상됨을 보고

하였다. Foo 등(2013)의 연구에서도 신체적인 장애로 

인하여 비대칭적인 자세를 가지고 있는 대상자에게 

일어서기 훈련을 실시하는 동안 체중분포도를 시각적 

되먹임으로 제공하는 것이 대칭적인 자세를 유도하고 

균형능력 향상에 효과적인 방법임을 검증하였다. 이

는 일어서기 동작을 실시하는 것은 엉덩관절, 무릎관

절과 발목관절 등의 움직임이 일어나야 하는데 수술

측 다리에서의 움직임을 시각적 되먹임을 통하여 촉

진하게 됨으로써 대칭성이 증가된 결과로 나타난 것

이라 하였다. 본 연구에서도 되먹임군에서 수술측 다

리의 체중분포가 증가된 것에 따른 대칭성이 향상된 

결과가 나타났다. 특히 한쪽 무릎관절 전치환술 환자

에게 있어서 양쪽 다리의 대칭을 이끌어내는 것은 낙

상의 예방과 근육뼈대계 측면에서 중요하게 고려해야 

할 요소이다. 이를 위해 일어서기 훈련을 실시하는 것

은 대칭적인 자세를 유도함에 있어 장점이 있다. 본 

연구에서의 대칭적인 자세의 향상된 결과는 COP이동 

경로를 시각적 되먹임을 통하여 확인하며 일어서기 

훈련을 실시함으로써 수술측 다리로의 움직임을 유도

하는 운동조절을 이끌어내기 때문이라고 생각된다.

본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자의 다리 근

력 향상과 균형능력 향상을 위하여 일어서기 훈련을 

실시하였는데, 일어서기 동작은 무릎관절 폄근의 역

할 뿐 아니라 발목관절이나 엉덩관절, 척추 등의 영향

을 받기 때문에 이와 관련된 근력의 평가가 이루어지

지 않아 향상된 균형능력에 대한 연관성을 검증하는 

것에 제한이 있다. 또한 일어서기 훈련을 올바른 자세

로 할 수 있도록 옆에서 치료사가 관찰하였으나, 지속

적인 자세를 유지하며 실시하였는가에 대한 부분은 

조절하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 무릎관

절 전치환술 환자에게 일어서기 훈련을 통한 여러 관

절에서의 근력 평가와 동작에 대한 기준을 명확하게 

하여 훈련을 실시하고 균형능력과의 연관성을 검증해

야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무릎관절 전치환술을 시행한 환자에게 

일어서기 동작 훈련 동안 시각적 되먹임을 제공하는 

것이 다리 근력과 균형능력에 미치는 영향에 대해 검

증하고 이를 바탕으로 임상적 정보를 제공하고자 실

시하였다.

무릎관절 전치환술 환자에게 일어서기 훈련 시 시

각적 되먹임을 제공하는 것은 수술측 다리에서의 움

직임을 촉진하여 무릎관절 폄근 근력 강화 및 균형능

력의 향상된 결과가 나타났다. 따라서 무릎관절 전치
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환술 환자에게 무릎관절 폄근 근력 강화와 균형능력 

향상을 위하여 일어서기 훈련을 실시하고자 한다면 

시각적 되먹임을 이용한 방법도 고려하여야 할 것

이다.
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