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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to examine the effect of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on the pain and balance of patients who receive total knee arthroplasty (TKA).

Methods: This study subjects were 24 patients in Hospital T, located in Daegu, South Korea who 

received TKA after being diagnosed with degenerative arthritis. The subjects were randomly divided 

into and experimental group and a control group, with each group including 12 patients. Both 

group received superfical thermal therapy, interferential current therapy (ICT), and continue 

passive motion (CPM), which are conventional knee therapy on the knee joint. The experimental 

group received the tDCS treatment three times a week for three weeks, from October 1st to 

October 20th. The visual analogue scale and Wii Balance Board system were used to measure the 

pain and balancing ability, respectively, of both groups. In the statistical result analysis, to 

compare about pre and post test difference in each groups was accomplished. Statistical analysis 

of independent t-test and paired t-test were conducted using SPSS version 23.0.

Results: After three weeks of intervation, there were significantly difference in balance ability in pre 

and post test in the tDCS group. VAS decreased significantly in both groups(p<.05), There was a 

significantly difference in pain, balance ability in the tDCS group compared to the sham group. 

Conclusion: These results indicate that applying tDCS together with conventional knee joint therapy 

for TKA patients is effective in promoting the patients’ recovery.
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I. 서 론

통계학적으로 우리나라 향후 미래 인구에서 65세 이

상 고령인구의 구성비는 2020년 15.7%, 2030년 24.3%

로 점차 높아지고 있는 추세이다(Statistical Office, 

2011). 이로 인한 퇴행성관절염(degenerative arthritis)

은 노인들이 가장 많이 경험하게 되는 노인 질병으로써 

20% 가량이 퇴행성 관절염의 영향을 받으며, 나이가 들

수록 더욱 많은 사람들이 경험하게 된다. 퇴행성관절염

은 일반적으로 관절연골의 점차적인 변형을 시작으로 퇴

행하기 시작하여, 연골의 비대와 활액막의 이차적 염증

반응을 특징으로 관절의 변형을 유발한다(Min 등, 

2011). 

또한, 통증과 신체적 기능 상실로 삶의 질이 떨어지

며, 관절 강직과 변형으로 근력 및 균형 능력의 저하를 

초래하고, 이로 인한 일상생활 수행에 많은 제한이 오게 

되고 전반적인 신체기능의 저하를 가져오게 된다(Ryan 

과 Rowe, 2006). 이러한 퇴행성관절염의 치료방법으로 

약물치료, 주사치료, 물리치료와 같은 보전적인 방법이 

있으나, 정도가 심하여 더 이상 무릎관절의 제 기능을 

할 수 없고, 통증 정도가 너무 심한 경우 무릎관절 전치

환술(total knee arthroplasty; TKA)을 실시한다

(Crowninshield 등, 2006).

TKA을 받은 노인들은 신경계 퇴화와 함께 무릎관절 

기능약화로 인해 근력 및 균형능력을 수행하는데 많은 

어려움을 가지며, 손상된 운동 감각과 균형감각을 회복

하여 최대한 빠른 기능회복을 하는 것이 매우 중요하다

(Shin, 2011). 또한, 고유수용성감각의 저하가 나타나고 

이를 치료하기 위한 근력 운동과 균형 운동을 실시하는 

것이 매우 중요하며, 고유수용성감각은 무릎관절 균형능

력에 큰 영향을 미치므로 낙상 예방이 중요한 노인들에

게 중요한 회복 요소이다(Hoffman 과 Payne, 1995).

균형이란 움직이는 동안 무게중심을 유지하도록 조절

하는 능력으로 정적 균형과 동적 균형으로 나눈다(Anne 

등, 2006). 고유수용성감각, 시각, 평행감각과 하지근육

의 안정적인 수축과 조절이 필요하고(Butler 등, 2008), 

TKA를 실시한 대상자는 초기부터 균형능력 향상을 위한 

노력이 필요하다고 하였다(Rahmann 등, 2009; Stitik 

등, 2005). 균형능력 저하는 환자에게 상실감을 주며 보

행 능력 또한 떨어지게 되며, 환자의 삶의 질에도 큰 영

향을 미친다(Lee 등 2022). 비효율적인 보행 형태와 균

형능력 저하는 낙상의 위험을 증가시켜 TKA를 실시한 

환자들에게 큰 문제를 일으킬 수 있다(Min과 Lee, 

2019). 

균형능력을 회복시키기 위한 방법으로 경두개직류전류

자극(transcranial direct current stimulation; tDCS)

은 뇌의 가역성 및 기능 증진을 위한 방법으로 효과적인 

비침습적 뇌 자극 기법이며, 두피에 약한 전류를 흘려보

내어 뇌 국소부위 신경원의 흥분성을 변화시키는 방법이

다(Liebetanz 등, 2002; Nitsche 와 Paulus, 2000). 

tDCS의 이러한 적용을 통해 말초신경과 중추신경의 

정보 입력이 시냅스 가소성 및 기술 학습을 향상시키고

(Zandvliet 등, 2018; Stagg 등 2011), 운동 수행 능력

을 높여 준다(Huang 등 2019). tDCS는 적용방법이 간

편하고, 선택적으로 대뇌피질의 기능적인 변화를 유도, 

지속할 수 있으며, 전기장이 두피와 두개를 통과하여 대

뇌의 흥분성을 조절함으로써 뇌의 기능을 변화시키는 기

전으로 다양한 분야의 연구에 사용되고 있다(Wagner 

등, 2007). 

근래에 주요하게 사용되고 있는 tDCS 적용방법은 

1~2㎃의 전류 강도, 25~35㎠의 전극 크기, 자극시간 

20~30분이 일반화되어 사용되고 있으며(Poreisz 등, 

2007), 사용 후 약간의 따끔거림, 두통, 피로감 등이 유

발될 수 있으나 전기자극 후 금방 완화되어 안전하게 사

용된다(Antal 등, 2007). 선행연구로 건강한 성인을 대상

으로 다양한 대뇌피질 부위에 양극 tDCS를 적용한 결과 

일차운동피질(primary motor cortex)에서는 지각 및 

통증역치 증가가 있다고 하였고(Boggio 등, 2008), 일차

감각피질(primary sensory cortex)에서는 공간 능력향

상을 보고하였다(Ragert 등 2008). 

이와 같이 다양한 분야에 tDCS이 적용되고 효과에 많

은 연구들이 진행되고 있지만, 주로 감각 기능에 대한 

연구가 대부분이며(Min, 2013), 대상자들 또한 뇌졸중, 

인지장애, 파킨슨 등 신경계 질환을 가진 환자들에게 주

로 적용하였고(An 등 2019; Kim, 2019), 근골격계 질환 

및 수술 환자들과 통증 및 균형능력에 대한 연구는 미비

한 편이다.

따라서 본 연구의 목적은 tDCS 를 TKA 환자에게 적

용하였을 때 환자의 무릎관절 통증 및 균형능력에 미치

는 영향을 알아보고 실제 임상적 치료에 근거 자료를 제

공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자
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본 연구대상은 대구광역시에 위치한 T병원에서 퇴행

성관절염으로 인한 양쪽 TKA을 받고 7일이 경과한 입원

환자 24명을 대상으로 2022년 10월 1일부터 10월 20일

까지 3주간 중재를 실시하였다. 연구의 목적 및 방법을 

충분히 설명하고, 대상자들의 자발적 참여 동의를 구하

였다. 

연구의 참여와 중단은 스스로 결정할 수 있으며 그 외 

연구에 사용되는 개인정보는 철저한 익명과 비밀보장을 

약속하였다. 그리고 연구 도중 언제라도 중단 할 수 있

으며, 혹시 있을 부작용에 대해서는 적극적인 책임을 보

장하였다.

연구대상자 선정기준은 첫째, 퇴행성관절염으로 진단

을 받고 양쪽 TKA를 시행한 65세 이상의 환자 둘째, 신

경학적 이상이 없는 자 셋째, 수술 후 염증반응 및 다른 

관절 문제가 없는 자 넷째. 연구목적 및 방법을 잘 숙지

하고, 중재 수행에 어려움이 없는 자로 하였다. 

연구대상자 제외기준은 대상자 중 무릎관절 이외 다른 

관절의 질환을 가진 경우, 신경학적 이상이 있는 경우, 

tDCS 적용에 거부반응을 보이는 경우는 제외하였다.

2. 중재 방법

본 연구는 정형외과 전문병원에서 TKA을 받은 입원환

자를 대상자로 중재 전․후 비교로 하는 실험 연구로 진

행되었다. TKA을 받은 총 24명의 대상자를 컴퓨터를 사

용하여, 1번(실험군), 2번(대조군)을 추첨하는 무작위 배

치법으로 tDCS 자극군 12명, tDCS 위자극군 12명으로 

구성하였으며, 총 3주간 주 3회 실시하였다.

tDCS 발생장치로 Phoresor Ⅱ Auto (PM850, 

IOMED, USA)를 사용하였으며, 두피에 부착하는 두 개

의 전극 크기는 각각 25㎠(5㎝×5㎝), 전류 밀도는 .08㎃

/㎠으로 스펀지 전극을 사용하였다. 전극은 모두 .9％ 

생리식염수에 적신 후 밴드를 이용해 부착 부위에 환자

가 불편하지 않을 정도로 최대한 밀착하여 부착하였다

(Figure 1).

1) 공통적 중재 방법 

tDCS 자극군과 tDCS 위자극군 모두 3주 동안 동일하

게 적용한 중재 방법으로 표층열치료, 간섭전류치료

(interferential current therapy; ICT)는 하루 2회 각 

15분 실시하였고, 복합운동치료(continue passive 

motion;CPM)는 하루 1회 30분 치료하였다.

Figure 1. Transcranial direct current 

stimulation(tDCS)

2) tDCS 자극군 중재 방법

양극 tDCS 자극군의 전극 부착 부위로 일차운동피질

(primary motor cortex, M1)에는 10-20 국제 뇌파 검

사 시스템에 따라 C3에 부착시키고, 음극 전극은 반대측 

안와부 상부(supraorbital area)에 부착하였다. 전류강

도는 1㎃, 자극시간은 15분으로 설정하였다(Sohn 등, 

2013; Min, 2013)(Figure 2). tDCS를 대뇌피질 부위에 

적용한 결과 지각 및 통증 역치의 증가가 있었다는 보고

가 있었다(Boggio 등, 2008).

Figure 2. Transcranial direct current 

stimulation(tDCS) measuring position 

(Left: anode, Right: cathode)

3) tDCS 위자극군 중재 방법

tDCS 위자극군은 자극군과 똑같은 방법으로 양극과 

음극을 위치한 다음, 30초간 인지할 수 있는 1㎃의 자극

을 준 후 곧 자극을 소멸시켜 15분 간 전극을 부착한 상

태로 자극군과 같은 자세로 안정을 취하도록 하였다

(Min, 2013; Gandiga 등, 2006).

3. 측정 도구
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1) 통증 측정

대상자의 통증 정도를 시각적으로 표현하는 방법으로 

시각적 통증 강도 척도(visual analogue scale; VAS)를 

사용하였다. 10㎝ 길이의 선으로 되어있는 기준표에 왼

쪽 끝에는 통증 없음을 0으로 나타내고, 오른쪽 끝에 최

대 통증을 10으로 나타내어 대상자가 느끼는 통증 정도

를 기록한다(Brodie 등, 1990)(Figure 3).

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10  

  

←  조금 아프다        보통        매우 아프다 →

Figure 3. Visual analogue scale(VAS)

2) 균형 측정

본 연구의 측정 도구는 대상자의 좌, 우 체중지지 및 

외발서기 균형능력을 측정하기 위해 위보드 밸런스 시스

템(Nintendo Wii Balance Board, RVL-021, JAPAN)을 

이용하여 실시하였다(Figure 4). 

몸의 중심이 어느 방향으로 치우쳐져 있는지 균형을 

측정하여 자신의 몸 상태를 확인할 수 있는 도구이며, 

오른쪽과 왼쪽의 차이를 절대값으로 환산하여 0에 가까

울수록 몸의 중심이 균형을 이룬다. 측정을 위해서 대상

자를 맨발로 밸런스 보드(Balance Board)에 올라서게 

한 후 편안한 자세로 정면을 바라보게 하였다. 

또한, 외발서기는 환측 발을 밸런스보드의 중심에 위

치하게 한 후, 균형 프로그램의 측정이 진행되는 동안 

정면을 바라보고 자세 흔들림을 최소화며 중심을 잡게 

하였고, 자세의 흔들림이 적을수록 100%에 가까운 수치

가 측정된다(Figure 5). 본 연구에서는 양쪽 모두 수술

을 실시하였으므로, 먼저 수술을 실시한 다리의 균형 능

력 측정하였다. 검사-재검사 신뢰도는 .86이다(Ross 등, 

2010). 

Figure 4. Nintendo Wii balance board

Figure 5. Measurement of weight bearing 

distribution (top), Measurement of standing ability 

on one-leg (bottom)

3. 분석방법 

수집된 자료의 통계학적 분석은 SPSS version 23 프

로그램(IBM SPSS Statistics, IBM Co, USA)을 이용하

여 측정된 값에 대하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 카이제곱-검정(chi-square 

test)와 독립표본 t-검정(Independent t-test)를 실시하

였다. 통증과 균형 능력은 그룹 내 중재 전과 후 변화량

을 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)를 사

영하였고, 그룹 간 중재 후 변화량을 비교하기 위해 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 모든 통계학적 유의수준은 

α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 TKA을 받은 65세 이상의 

노인들로 총 24명으로 구성되었다. tDCS 자극군

(stimulation group) 12명과 tDCS 위자극군(sham 

group) 12명으로 구성되었으며, 두 군 간의 특성에 유

의한 차이가 없었으므로(p>.05), 두 군 간 일반적 특성은 

동질한 것으로 나타났다(Table 1).
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Groups EG(n=12) CG(n=12) t

Sex(M/F) 2 / 10 2 / 10

Age(yrs) 72.83±7.27 70.83±5.49 .760

Height(㎝) 155.16±7.01 153.75±5.62 .546

Weight(㎏) 59.08±7.91 57.33±9.39 .494

aMean±SD *p<.05 EG: Transcranial direct current 

stimulation group, CG: Sham group

Table 1.

General characteristics of all the subjects

2. 통증 수준

각 그룹의 통증 정도 점수는 다음과 같다. tDCS 자극

군의 중재 전 7.41점(±1.97), 중재 후 2.91점(±1.31)으

로 나타났고, tDCS 위자극군은 중재 전 7.50점(±1.44), 

중재 후 5.08점(±1.08)으로 나타났다. 두 그룹 모두 중

재 전·후 그룹 내 검사에서 통계학적으로 유의한 차이를 

나타내었고(p<.05), 중재 후 그룹 간에 차이 값 또한 통

계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 2).

Groups Pre-test Post-test Difference 
value t

EG 7.41±1.97 2.91±1.31 4.50±2.19 7.102*

CG 7.50±1.44 5.08±1.08 2.41±1.88 4.451*

t .118 -2.497*

aMean(score)±SD, *p<.05, EG: Transcranial direct 

current stimulation group, CG: Sham group

Table 2.

Comparison of pain levels between each groups

3. 균형 능력

대상자의 균형 능력은 첫째로 좌, 우 체중지지 분포를 

비교 분석하였고, 둘째로 외발서기 능력을 비교 분석하

였다. 각 그룹의 균형 능력 측정값은 다음과 같다(Table 

3, 4).

1) 각 그룹의 좌, 우 체중지지 분포 비교

각 그룹의 좌, 우 체중지지 분포 비교는 다음과 같다. 

tDCS 자극군의 중재 전 11.91(±6.52), 중재 후 

4.38(±3.07)으로 나타났고, tDCS 위자극군은 중재 전 

10.75(±7.72), 중재 후 9.81(±5.63)으로 나타났다. 

tDCS 자극군에서 중재 전·후 각 그룹 내 유의한 차이가 

있었고(p<.05), tDCS 자극군과 tDCS 위자극군의 중재 

후 그룹 간에 차이 값에서 통계학적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)(Table 3).

Groups Pre-test Post-test difference 
value t

EG 11.91±6.52 4.38±3.07 7.53±6.00 4.343*

CG 10.75±7.72 9.81±5.63 .93±4.53 .713

t .400 3.037*

aMean(score)±SD, *p<.05, EG: Transcranial direct 

current stimulation group, CG: Sham group

Table 3. 

Comparison of weight bearing between each groups

2) 각 그룹의 외발서기 능력 비교

각 그룹의 외발서기 능력 비교는 다음과 같다. tDCS 

자극군의 중재 전 61.26(±8.59), 중재 후 75.47(±8.39)

으로 나타났고, tDCS 위자극군은 중재 전 

59.01(±8.30), 중재 후 62.80(±10.61)으로 나타났다. 

tDCS 자극군에서 중재 전·후 각 그룹 내 유의한 차이가 

있었고(p<.05), tDCS 자극군과 tDCS 위자극군의 중재 

후 그룹 간에 차이 값에서 통계학적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)(Table 4). 

Groups Pre-test Post-test difference 
value t

EG 61.26±8.59 75.47±8.39 14.20±11.86 -4.149*

CG 59.01±8.30 62.80±10.61 3.79±11.12 -1.181

t .652 2.219*

aMean(score)±SD, *p<.05, EG: Transcranial direct current 

stimulation group, CG: Sham group

Table 4.

Comparison of one-leg standing between each groups

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 TKA 환자들을 대상으로 tDCS를 적용한 그

룹과 tDCS 위자극군의 비교를 통해 통증과 균형 능력에 

대한 효과가 있는지 알아보고자 하였다. tDCS는 최근 

물리치료 및 작업치료와 같은 재활치료에서 많은 관심을 

받고 있는 치료 방법 중 하나로 집중력 및 단기기억 증
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진, 실행기증 증진, 시공간 능력 증진 등의 기능에 효과

적인 치료로 알려져 있다(Meinzer 등, 2015; Litvan 등, 

2012). 이러한 tDCS를 사용한 선행연구로 tDCS가 감각

기능에 미치는 영향(Min, 2013), 뇌졸중, 경도인지장애 

환자에게 적용한 균형과 낙상에 관련 연구 등 다양하게 

사용되고 있으나(An 등 2019; Kim, 2019), 균형이 중요

한 영향을 미치는 무릎관절 환자 및 근골격계 질환 환자

에게 적용한 연구는 거의 이루어지지 않고 있다.

이에 본 연구는 TKA 환자들에게 기존의 일반적인 무

릎관절 치료와 병행하여 tDCS를 적용하였을 때와 허위

로 tDCS를 적용하였을 때, 중재 전·후 통증과 균형 능력

을 측정하였다. VAS와 Wii balance board를 사용하여 

측정한 결과 중재 전·후 통증과 균형 능력의 유의한 차

이를 나타내었다. 

첫째로 통증 정도에서는 두 그룹 모두 중재 전보다 중

재 후 유의한 증가가 있었고, 특히 tDCS 자극군에서 중

재 후 차이 값에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 일반

인에게 M1영역에 tDCS 자극 시 Aδ와 C섬유 즉, 빠른 

통증, 느린 통증, 온각, 냉각의 작은 신경섬유들의 역치

가 증가함을 보였다는 보고하였고(Min, 2013), 만성 통

증 환자를 대상으로 tDCS 자극 시 현저한 통증 감소 효

과를 보였다는 연구와 일치하였다(Antal 등, 2010). 이러

한 결과는 tDCS가 시상(thalamic) 및 시상밑핵

(subthalamic nuclei)과 같은 통증 조절 신경과 척수의 

내림경로에 억제성 조절과 변화를 유발시켜 통증 역치가 

증가된 것으로 보여진다(Fregni과 Pascual-Leone, 

2007). 

이는 tDCS 적용이 무릎관절 통증에도 의미 있는 효과

를 나타내는 것으로 판단되고, 중재 후 tDCS 자극군에

서 유의한 차이를 나타낸 결과를 보였다(p<.05). tDCS 

위자극군 그룹 내 중재 전·후 비교에서도 통계학적으로 

유의한 효과를 나타내는 것으로 보이는 이유는 수술 후 

급성 통증은 시간이 지남에 따라 감소하고, 3주간 약물 

또는 주사치료 등 통증을 감소하기 위한 개인적인 노력

들이 있었을 것이라 판단되고, 수술 후 3주에는 상처치

유와 수술 부위에 대한 적응 등으로 통증이 크게 감소하

는 시점이라고 한다(Yun 과 Lee, 2015).

균형 능력에서는 먼저 좌, 우 체중지지 분포 비교에서 

tDCS 자극군에서 중재 전·후 비교에서 통계학적으로 유

의한 차이를 나타내었고, 각 그룹 간 중재 후 차이 값 

비교에서도 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05). 다음 외발서기 능력 비교에서 또한, tDCS 자극

군에서 중재 전·후 비교에서 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내었고, 각 그룹 간 중재 후 차이 값 비교에서도 

통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 뇌졸중, 

파킨슨 환자를 대상으로 균형 증진 및 낙상 관련 체력이 

증진하였다는 보고와 일치하는 결과이다(An, 2019; 

Hadoush 등, 2018). 

이는 tDCS 적용이 대뇌의 운동겉질 영역을 활성화시

켜(Kwon 등, 2008), 유발된 흥분성의 변화가 하지의 운

동겉질에도 영향을 미쳐 겉질 척수로의 연결을 강화하고 

기능회복에 긍정적인 영향을 미친다(Talelli와 Rothwell, 

2006). 대뇌에 tDCS을 실시하는 동안 운동효과를 효과

적으로 증진 시킬 수 있으며, 이러한 자극들은 불쾌한 

통증 없이 뇌 자극을 가능하게 하였으며, 자극 부위에 

따라 다양한 기능적인 변화가 일어나 환자들의 기능 개

선에 매우 효과적으로 사용할 수 있다는 연구 결과와 일

치하는 결과로 tDCS 적용이 기능 개선을 통한 균형능력 

향상에 효과적인 것으로 판단된다(Boggio 등, 2006). 또

한, 운동피질 영역뿐만 아니라 소뇌 영역에도 긍정적인 

영향을 보여, 균형능력 향상을 위해서 소뇌의 자세 조절 

능력이 중요한 역할을 한 것으로 보여진다(Yosephi, 

2018).

일상생활에서 자세를 유지하고 원하는 동작을 나타내

기 위해서는 안정된 자세와 어떠한 힘에도 신체를 유지

할 수 있는 균형능력이 매우 중요하며, 특히 무릎관절과 

같은 수술을 받은 환자들에게는 매우 중요한 요소이다

(Redfern 등, 2001). 노인과 수술을 실시한 환자들에게 

낙상은 매우 위험한 요인이며, 이차적인 문제가 일어나

지 않도록 균형 능력을 키우는 것이 중요한 치료방법이

라고 판단된다(Choi 등, 2011). tDCS를 통한 양발서기 

및 외발서기 균형능력 향상은 TKA 환자들에게 낙상에 

대한 두려움 해소와 보행 및 일상생활에 더욱 자신감을 

갖게 될 것이라 판단된다. 

따라서 이상의 결과들을 종합하여 볼 때, TKA 환자들

에게 tDCS 적용이 통증 및 균형능력에 효과적인 영향을 

나타내었다고 판단된다. 이를 기반으로 무릎관절 치료와 

함께 다양한 중재와 프로토콜이 임상에서 사용되길 기대

한다. 

본 연구에서의 제한점은 TKA을 실시한 대상자 중 오

직 24명의 대상으로 하였기 때문에 모든 환자들을 일반

화하는 데는 부족함이 있으며, 향후 대상자의 수를 확대

하여 연구를 반복할 필요가 있다. 대상자들의 회복을 위

한 개인적인 노력과 다른 혼란 변수들을 좀 더 체계적으

로 통제하여 세밀한 연구 설계를 하여 적용해보고, 

tDCS 적용으로 통증 및 균형능력 외에 또 다른 결과값

을 측정해보고 통계학적으로 비교해 볼 것을 제언한다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 65세 이상의 양쪽 TKA를 실시한 환자 24

명을 대상으로 tDCS 자극군 12명, tDCS 위자극군 12명

으로 3주간 주 3회의 tDCS를 적용하였을 때, 무릎관절 

통증 및 균형에 미치는 영향에 대해 알아보고자 연구하

였다. 전체 결과들을 종합하여 볼 때, 그에 따른 결론은 

다음과 같다. 

1. tDCS 자극군의 균형능력에서 중재 전 측정 보다 

중재 후 유의한 차이를 나타내었다. 

2. 두 그룹 간 통증 정도에서 통계학적으로 유의한 차

이를 나타내었다.

3. 두 그룹 간 균형능력에서 통계학적으로 유의한 차

이를 나타내었다. 

따라서 TKA 환자에게 tDCS 적용이 무릎관절 통증 및 

균형 회복에 의미 있는 치료방법이며 임상에서 널리 사

용되길 적극 제안한다.
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