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ABSTRACT
Background: Degenerative arthritis accounts for a large portion of the elderly, causing a lot of 

inconvenience in daily life. Total knee replacement (TKR) are performed to relieve pain in the knee 
joint. The purpose of this study was to determine whether knee joint stabilization exercises are 
effective in improving balance and walking ability in degenerative arthritis patients who have 
undergone TKR.

Methods: A total of 30 TKR patients participated in this study. They were assigned to two groups. 
The experimental group, the group that underwent knee stabilization exercises, joint mobilization 
and general physical therapy. On the other hand, and the controlled group, the group that 
underwent joint mobilization and general physical therapy. All exercises were conducted thrice a 
week, for four weeks. The main balance outcomes were evaluated using the posture balance 
training system, while walking ability was assessed using a wireless 3-axis accelerometer.

Results: The experimental group had significantly higher scores in postural stability testing (PST), 
limits stability testing, and waling ability. The post-intervention evaluation, there were significant 
differences in all variables between the two groups. However, no significant difference was noted in 
the foam eyes closed test in PST.

Conclusion: This study suggests that knee joint stabilization exercises effectively improve the balance 
and walking ability of TKR patients. Thus, it could be presented as useful in clinical practice.
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I. 서 론

퇴행성 관절염은 근골격계 질환 중 노인들에서 가장 
많은 부분을 차지하며, 유병율이 25~26.9%인 후천적 질
병으로 나이가 들면서 많은 사람이 경험하게 된다(Kim과 
Kim, 2009). 퇴행성관절염 중에서 무릎관절은 발생비율
이 가장 높은 부위다(Brooks, 2002). 퇴행성 무릎관절염
은 완치가 어려운 질환으로 환자 스스로 지속적인 관리
를 통해 관절을 강화해야 한다(Jang과 Choi, 2020). 무
릎관절을 치료하는 방법으로 약물을 통해 통증의 감소와 
진행을 지연시키고, 동시에 비약물적인 방법과 수술적인 
방법을 사용한다(Kramer 등, 2003). 퇴행성 무릎관절염
에 대한 보편적인 수술방법으로 무릎관절 전치환술이 시
행되고 있다(Cram 등, 2012).

무릎관절 전치환술은 통증의 완화와 관절 움직임의 향
상, 무릎관절의 정렬 유지와 안정성을 위해 시행하지만
(Kang 등, 2017), 수술 후 통증, 관절 가동범위의 제한, 
근력 약화, 고유수용성 감각 저하, 균형 및 보행 장애와 
같은 수술 후 초기 합병증을 남기고 일상생활의 어려움
과 삶의 질을 감소시킨다(Yun과 Lee, 2021). 수술 후 
한 달 이내에 재활치료를 하지 않으면 하지 근력은 
60%, 기능 수행능력은 88%, 보행 속도는 22%까지 감소 
된다(Yun과 Lee, 2015; Bade 등, 2010). 하지만 임상에
서는 무릎관절 전치환술 수술 후 2~3일부터 무릎관절의 
가동범위 증진을 목적으로 기계를 이용하여 수동 관절 
운동에만 의존하고 있다(Maniar 등, 2012).

무릎관절 전치환술 수술 후 환자에게 재활치료는 무릎
관절의 체중 부하와 안정성 및 정상적인 생활로 복귀를 
위해 매우 중요하다(Jung과 Kwak, 2008). 치료 적용 시 
무리한 충격을 주지 않으며 동작에 따라 균형성을 동반
할 수 있는 운동 형태가 필요하다(Ryu, 2017). 무릎관절 
전치환술 환자에게 무릎관절의 안정화는 근력의 약화나 
관절의 느슨함이 있을 때 무릎 안정성을 유지할 수 있게 
하는 요소이다(Knoop 등, 2013). 또한, 가쪽넓은근과 안
쪽넓은근의 자극을 통한 무릎관절 안정화 운동은 관상면
에서 무릎관절의 안정성을 향상시킬 수 있는 방법이다
(Nam 등, 2013).

무릎관절 안정화를 위해 다양한 방법들이 제시되고 있
다. Choi(2019)는 MWM 관절가동술과 안정화 운동을 무
릎 관절염 환자에게 적용하여 균형능력의 향상을 연구 
하였으며, Knoop 등(2013)의 연구에서 12주간 무릎관절 
안정화 운동을 한 결과 활동제약, 통증 점수가 낮아지고 
무릎 불안정성이 해소되었다고 하였다. 

무릎관절 전치환술 후 발생하는 문제의 해결을 위해 
다양한 선행 연구가 진행되고 있다. Lee(2018)는 무릎관
절 전치환술 환자의 체간 안정화 운동이 무릎 기능, 균
형, 보행에 미치는 영향을 알아보는 연구결과 무릎관절 
관적 기능점수, 균형능력, 보행능력에서 유의한 차이를 
보였고, 체간 안정화 운동 그룹이 일반물리치료를 시행
한 그룹에 비해 효과적임을 확인하였다. Ryu(2017)는 슬
링을 이용하여 무릎관절 전치환술 환자의 가동범위, 통
증, 균형, 보행에 미치는 영향에 관한 연구에서 기계를 
이용한 수동관절 운동 그룹과 슬링 운동을 병행하는 그
룹으로 나누어 시행한 결과 가동범위, 통증, 균형, 보행 
능력이 슬링 운동을 결합한 그룹에서 더 효과적임을 확
인하였다. Lowe 등(2012)은 퇴행성 관절염으로 무릎관
절 전치환술을 시행한 환자에게 무릎관절 굽힘, 폄, 보행 
재교육, 연부조직 가동술을 적용한 결과 WOMCA에서 
유의하게 향상되었다고 보고하였다.

대부분의 선행 연구들은 체간의 안정화와 기구를 이용
한 가동범위의 증진 및 기능의 향상, 단일 근육의 근력
강화, 연부조직의 가동술을(Lee, 2018; Ryu, 2017; 
Lowe 등, 2013) 적용하고 있다. 무릎관절 전치환술을 
시행한 환자들의 무릎관절에 안정성 회복을 위한 방법은 
부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 무릎관절 전치환술을 받은 
퇴행성관절염 환자를 대상으로 무릎관절 안정화 운동을 
적용하여 균형과 보행능력 향상에 효과적인지 알아보고 
임상 중재 방법의 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자 수 선정은 선행 연구를 바탕으로 
G-power ver. 3.1.9.7을 이용하여 산출한 결과 총 34명
에 대상자가 필요함을 확인하였다. 본 연구의 대상자 선
정은 광주광역시 소재 재활병원에 내원한 환자 중 퇴행
성관절염 진단을 받고 무릎관절 전치환술을 시행한 환자 
34명을 선정하였다.

대상자 선정기준은 다음과 같다. 무릎관절 퇴행성관절
염으로 진단받고 무릎관절 전치환술을 시행한 자, 무릎
관절 전치환술 이외 무릎관절에 다른 수술을 하지 않은 
자, 한쪽의 무릎관절만 무릎관절 전치환술을 시행한 자, 
다리에 신경학적 손상이 없는 자, 인지 손상이 없는 자
로 하였다.
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연구에 참여하는 대상자 모두에게 본 연구의 내용을 
설명하고, 자발적 참여에 대한 동의를 받고 실시하였다. 

2. 평가도구 및 측정방법

1) 균형능력 측정
대상자의 균형능력을 알아보기 위해 자세 균형훈련 시

스템(I Balance, Cybermedic Co. Korea)을 이용하여 
자세 안정성과 자세 한계성을 평가하였다. 자세 안정성
은 중력중심을 유지하기 위한 대상자의 능력을 강조하였
다. 평가하는 동안 대상자는 중력중심을 화면에 있는 과
녁 중심으로 유지하도록 하였다. 자세 한계성은 모니터 
상에서 전, 후, 좌, 우 및 각 방향의 중간 방향으로 향하
는 화살표를 따라 무게 중심을 최대한 이동하도록 하였
다. 각 방향으로 최대로 간 상태에서 10초간 자세를 유
지하도록 하였다. 측정 시 두 발은 바닥에서 떨어지지 
않도록 하며, 전체 중심 이동 면적을 측정하였다. 이동 
면적은 그 수치가 커질수록 동적 균형능력이 좋음을 의
미한다. 이 평가 도구의 검사-재검사 방법에서 급내 상
관계수는 .80~.91로 높은 신뢰도를 보고하였다(Chong 
등, 2013).

2) 보행능력 측정
대상자의 보행능력 중 보폭과 보행 속도를 측정하기 

위해 무선 3축 가속도계(G-WALK, BTS S.T.A, Italy)를 
사용하였다. 무선 3축 가속도계 본체를 대상자의 양쪽 
위뒤엉덩뼈가시 사이에 벨트를 이용하여 장착한다. 대상
자는 시작 신호와 함께 시작점에서 출발하여 도착점까지 
총 14m 거리를 편안한 속도로 걷도록 하였다. 출발선과 
도착선에서 각각 2m 지점을 제외한 10m 지점을 측정하
였다(Awotidebe 등, 2016). 측정된 자료는 노트북으로 
전송되어 그래픽 분석 소프트웨어(G-studio, BTS 
S.T.A, Italy)를 통해 대상자의 보행 정보를 저장하였다. 
측정도구의 급내 상관계수는 r=.98, 분속수는 r=.99였다
(Awotidebe 등, 2016).

3. 중재 방법

본 연구에 참여하는 대상자는 난수표를 이용하여 무작
위로 실험군(무릎 안정화 운동, 관절 가동술, 일반적 물
리치료)과 대조군(관절 가동술, 일반적 물리치료)으로 배
정하였다. 실험군은 일반적 물리치료, 무릎 안정화 운동, 
관절 가동술을 대조군은 일반적 물리치료와 관절 가동술

을 적용하였다. 
실험 기간은 1일 60분, 주 3회, 총 4주 동안 중재를 

진행하였고, 중재 전후 비교 연구방법으로 시행하였다.

1) 일반적 물리치료
일반적 물리치료는 수술 부위에 냉치료(ICEPACK, Bio 

S.B Medical, Korea) 20분, 간섭 전류형 저주파치료
(IS-200, ㈜인성테크놀로지, Korea) 15분, 초음파치료
(Ultrasonic therapy, Stratek Co, Ltd, Korea)를 5분
간 적용하였다. 

2) 무릎 안정화 운동
Kisner와 Colby의 운동치료총론과 다른 문헌을 인용

하여 무릎 안정화 운동을 적용하였다. 무릎 안정화 운동
으로 1) 짧은 호 마지막 신전 운동, 2) 바로 누운 자세에
서 교각 운동, 3) 치료용 공에서 변형된 교각 운동, 4) 
고관절 모음의 근력과 조절을 발달시키는 동작, 5) 부분
적 쪼그려 앉기, 6) 부분적 편측 쪼그려 앉기, 7) 런지, 
8) 치료용 공 위에서 중심 잡는 자세 유지하기를 실시하
였다(Kisner와 Colby, 2017; Harmer 등, 2009)(Figure 
1). 운동 방법은 1번 동작을 시작으로 8번 동작까지 순
환으로 시행하였으며, 각 동작은 10초씩 자세를 유지하
고 5회 반복하였다. 한 동작에서 다른 동작 사이에 30초
의 휴식시간을 주었으며 총 3세트 반복하여 시행하였다.

3) 관절 가동술
관절 가동술을 시행 전에 검진을 시행하였고, 치료사

는 관절 가동범위를 기준으로 통증과 저항을 평가하였
다. 무릎관절 신연, 엎드려 누운 자세에서 정강이뼈 뒤쪽 
미끄러뜨리기, 바로 누운 자세에서 넙다리뼈 앞쪽 미끄
러뜨리기를 시행하였다. 관절 가동술은 30초 적용, 30초 
휴식으로 시행하였다. 개별 대상자의 관절 가동범위와 
상태에 따라 관절 가동술을 Ⅱ~Ⅲ 등급으로 적용하였으
며 기능개선에 따라 점진적으로 적용하였다(Xu 등, 
2017).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계분석 프로그램(SPSS 
for window version 26, IBM Corp, USA)을 사용하여 
평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자는 
Shapiro-Wilks 정규성 검증을 통해 확인하였다. 그룹 
간 일반적인 특성과 동질성 검정을 비교하기 위해 독립
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표본 t-검정(independent-t test)을 시행하였다. 그룹 
내 중재 전과 중재 후 비교를 위해 대응표본 t-검정
(paired-t test), 두 그룹 간 비교를 위해 독립표본 t-검
정을 이용하여 분석하였다. 유의수준은 α=.05로 정하였
다.

A B

C D

E F

G H

Figure 1. Knee stabilizing exercise
(A. Knee extension, B. Bridge, C. Modify bridge 
on gym ball, D. Side lying to adductor exercise, 

E. Partial squat, F. One leg partial squat, G. 
Lunge, H. One leg sitting on gym ball)

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특징

본 연구의 참여한 대상자의 일반적인 특징으로 실험군
은 나이 56.73±12.35세, 신장 163.15±7.18㎝, 체중 
63.81±6.96㎏, 유병 기간은 4.40±1.12주였다. 대조군은 
나이 59.07±10.85세, 신장 162.52±7.60㎝, 체중 
61.02±8.04㎏, 유병 기간은 4.47±1.38주였다. 두 그룹 
간 일반적인 특징에서 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Variables Exp 
group(n=15)

Con 
group(n=15) t

Sex(M/F) 3/12 3/12

Age(yrs) 56.73±12.35 59.07±10.85 -.550

Heigh(㎝) 163.15±7.81 162.52±7.60 .224

Weight(㎏) 63.81±6.96 61.02±8.04 1.016

DOI(week) 4.40±1.12 4.73±1.38 .475

TKR side
(Rt/Lt) 4/11 5/10

aMean±SD, Exp group: Knee stabilization ex-
ercise+joint mobilization+general physical therapy, 
Con group: Joint mobilization+general physical ther-
apy, DOI: Duration of illness, M:Male, F:Female, 
Rt:Right, Lt: Left

Talbe1.
General characteristics of the subjects

2. 중재 전후 균형능력 변화비교

중재 방법에 따른 균형능력 변화비교에서 그룹 내 실
험군과 대조군의 자세 안정성과 자세 한계성 모두 유의
한 향상이 있었다(p<.05). 자세 안정성 중 불안정한 지지
면에서 눈을 감고 측정한 결과에서는 실험군에서 유의한 
향상이 있었다(p<.05)(Table 2). 그룹 간 비교에서는 자
세 안정성과 자세 한계성 모두 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 2).

3. 중재 전후 보행능력 변화비교

중재 방법에 따른 보행능력 변화비교에서. 그룹 내 실
험군과 대조군 모두 중재 전과 후 비교에서 보폭과 속도 
모두 유의한 향상이 있었고(p<.05), 그룹 간 비교에서도 
보폭과 속도 모두 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 
2).

Ⅳ. 고 찰

퇴행성관절염 환자에게 무릎관절 전치환술은 통증을 
감소시키고 신체기능을 향상시키는 수술방법으로 수술 
후 만족도가 높고, 정상적인 생활이 가능하다(Chung과 
Kwak, 2008). 이와 동시에 체계적인 재활치료는 수술 
후 합병증을 예방하고 원활한 회복과 근 기능 및 기능적 
수행능력의 향상을 위하여 필수적이라 할 수 있다(Lim, 
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2010). 본 연구는 퇴행성관절염 진단을 받고 무릎관절 
전치환술을 시행한 환자를 대상으로 무릎관절 안정성 운
동이 균형능력과 보행능력 향상에 대한 효과를 알아보고
자 진행하였다. 연구결과 균형능력, 보행능력 향상을 확
인하였다.

균형능력 변화에서 실험군과 대조군 모두 중재 전과 
후 자세 안정성, 자세 한계성 능력에서 유의한 향상이 
있었고(p<.05), 실험군이 대조군보다 유의한 차이가 있었
다(p<.05). 이 결과는 무릎관절 전치환술 환자에게 체간 
안정화 운동을 적용한 연구(Lee 등, 2018)와 장애물 보
행을 통한 균형 및 낙상 효능감에 대한 연구(Min와 Lee, 
2019)와 유사한 결과를 나타내었다. 이는 자세를 유지하
기 위해서는 근육의 작용뿐만 아니라 주위환경과 신체 
위치에 대한 고유감각 정보가 필요하다고 하였다(Kim, 
1998). 무릎 안정화 운동을 수행하며 자세를 유지하는 
동안 고유감각에 대한 자극과 근력의 향상이 균형능력 
향상에 의미 있는 결과를 나타낸 것으로 사료된다.

자세 한계성의 결과 실험군과 대조군 모두 중재 전과 
중재 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.05), 그룹 간 
비교에서도 유의한 차이가 있었다(p<.05). 이 결과는 
Lee (2017)의 무릎관절 전치환술 환자에게 엉덩관절의 
움직임을 동반한 운동프로그램이 근력과 균형, 보행에 
미치는 영향을 보고한 연구와 유사한 결과를 보인다. 이
는 무릎 안정화 운동이 무릎관절 주변 근육의 근력 향상
을 유발하였고, 다리의 특성상 다관절 근육의 작용으로 
인해 엉덩관절과 발목관절 주변 근육들의 수축을 통한 
근력의 변화와 자세를 유지 시키는 동안 고유수용성 감
각의 자극이 자세 한계성의 변화에 긍정적인 영향으로 

사료된다.
보행능력의 변화에서 실험군과 대조군 모두 중재 전과 

후 보폭과 보행 속도에서 유의한 향상이 있었고(p<.05), 
실험군이 대조군 보다 유의한 차이가 있었다(p<.05). 이 
결과는 Song 등(2020)의 무릎관절 전치환술 환자에게 
오타고 운동프로그램을 적용해 보행능력에서 유의한 효
과를 보고한 결과와 유사한 결과를 나타내었다. 대조군
에서도 유의한 향상을 보였는데 이는 무릎관절 전치환술
의 특성상 다른 수술에 비해 체중 지지와 기능회복 시간
이 짧고 빠르기 때문이라고 사료된다. 

Cho 등(2012)은 무릎관절 전치환술 후 초기에 통증과 
안정성 부족으로 수술 측 무릎관절에 체중 부하를 줄이
고자 정상보다 짧은 유각기와 긴 입각기를 가진 보행을 
한다고 하였다. 본 연구에서 중재 후 보폭과 보행 속도
가 증가한 것을 확인할 수 있었다. 이는 무릎 안정화 운
동이 보행에 필요한 근육에 집중적인 근력 강화를 통해 
입각기 동안 무릎이 불안정성과 통증이 해소되어 보폭과 
보행 속도 향상에 의미 있는 결과를 나타낸 것으로 사료
된다.

Yun과 Lee(2021)는 무릎관절 전치환술 후 합병증으
로 가동범위의 제한, 근력약화, 균형 및 보행 장애 등을 
남긴다고 하였다. McClelland 등(2010)은 무릎관절 전치
환술이 무릎관절의 통증 감소에 도움이 되지만 보행의 
기능적인 활동에서는 제한이 된다고 하였다. 관절 가동
술은 무릎관절 전치환술 환자의 통증 감소와 가동범위의 
증진에 영향을 미쳐 중재 전보다 대조군에서 보행의 속
도 및 보폭의 변화가 생겼다고 생각된다. 안정화 운동을 
시행한 실험군에서 입각이 단계의 안정성을 높여 신체의 

Variables
Exp group

t1
Con group

t1 t2

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

Balance

PST-O .63±.47a .29±.26 3.452** .78±.53 .59±.48 2.528* -2.086*

PST-C 1.20±.71 .49±.25 5.120*** 1.13±.76 .87±.63 1.960 -2.193*

LST(㎠) 35.64±7.26 85.63±7.73 -28.47* 32.81±10.31 67.97±6.42 -15.949* 6.804***

W
alking

Stride(㎝) 51.29±6.60 67.42±10.54 -9.132*** 53.28±9.19 57.23±7.68 -5.760*** 3.029**

Speed(㎧) .05±.11 .83±.11 -9.845*** .63±.10 .74±.11 -9.589*** 2.108*

aMean±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, t1: Between group comparison, t2:Within group comparison, Exp group: Knee 
stabilization exercise+joint mobilization+general physical therapy, Con group: Joint mobilization+general physical ther-
apy, LST: Limits stability testing, PST-O: Postural stability testing eyes open, PST-C: Postural stability testing foam 
eyes close

Table 2.
Comparison of between experimental group and control group
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중심을 앞으로 이동시킬 수 있는 능력이 향상되어 유의
한 차이가 있다고 사료된다.

본 연구에서 퇴행성관절염 진단을 받고 무릎관절 전치
환술을 시행한 대상자 30명으로 모든 무릎관절 전치환술 
환자들에게 일반화하여 적용하기는 어렵다. 내원 기간을 
고려하여 4주라는 짧은 기간 중재를 적용할 수밖에 없었
던 점, 빠른 회복을 위해 개인의 노력과 일상생활을 통
제하지 못한 제한점이 있다. 이러한 제한점을 보완하여 
무릎 안정화 운동의 효과를 알아보기 위해 깊이 있고 세
밀한 분석과 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 퇴행성관절염을 진단받고 무릎관절 전치환
술을 시행 환자 30명을 대상으로 무릎관절 안정화 운동
을 적용하여 균형능력과 보행능력 향상에 대한 유용성을 
알아보고자 시행하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 균형능력에서 자세 안정성 중 불안정한 지지면에서 
눈을 뜨고 측정한 결과와 자세 한계성에서 실험군
과 대조군 모두 중재 전과 후 비교에서 유의한 향
상이 있었고(p<.05), 그룹 간 비교에서도 유의한 차
이가 있었다(p<.05).

2. 자세 안정성 중 불안정한 지지면에서 눈을 감고 측
정한 결과 실험군에서는 유의한 차이가 있었으나 
대조군에서는 유의한 차이가 없었다. 그룹 간 비교
에서는 유의한 차이가 있었다(p<.05).

4. 보행능력에서 실험군과 대조군 모두 보폭과 보행 
속도에서 유의한 향상이 있었고(p<.05), 그룹 간 비
교에서도 유의한 차이가 있었다(p<.05).

이상의 결과를 토대로 무릎 안정화 운동이 퇴행성관절
염으로 무릎관절 전치환술을 시행한 환자의 균형과 보행
능력에 효과적임을 확인할 수 있었으며 임상에 유용한 
기초자료로 제시할 수 있을 것으로 생각된다.
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