
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of cycle ergometer exercise inducing movement of the 

affected side on knee joint function after total knee arthroplasty (TKA).

Methods: The primary experiment was conducted on 19 members of the cycle ergometer exercise group to measure 

the muscle activity of the rectus femoris, hamstring, tibialis anterior, and gastrocnemius muscles during cycle ergometer 

exercise that induced the affected side’s movement. In the second experiment, after receiving physiotherapeutic intervention 

for 30 min, the general bicycle exercise group and cycle ergometer exercise group performed the corresponding exercise 

for 15 min, 5 times per week, for 2 weeks. The ROM, muscle strength, pain, and balance were then measured and 

compared between the two groups.

Results: In the results of the primary experiment, cycle ergometer exercise inducing movement of the affected side showed 

a significantly larger increase in the activity of leg muscles (rectusfemoris, hamstring, tibialis anterior, gastrocnemius) 

on the affected side than the general bicycle exercise (p <0.05). In the second experiment, the cycle ergometer exercise 

group showed a significantly larger increase in range of movement of affected side knee flexion and muscle strength 

of affected side knee flexion, knee extension, and plantarflexion than the general bicycle exercise (p <0.05). No significant 

between-group difference was observed in pain and balance before or after the intervention (p >0.05). 

Conclusion: Cycle ergometer exercise inducing movement of the affected side increases use of the muscles around the 
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affected side knee joint after TKA more than general bicycle exercise and produces better effects for enhancing muscle 

strength. The application of cycle ergometer exercise inducing movement of the affected side is expected to reduce the 

patients’ unbalanced use during the early postoperative period and help them to quickly return to normal daily life through 

rapid muscle strength recovery.
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Ⅰ. 서 론

무릎관절은 인간의 일상에서 보행과 앉기 등 하지

의 움직임을 조절하고 사용하기 위해 발목관절과 엉

덩관절 중간에서 체중의 이동과 분산을 위해 중요한 

역할을 하는 관절이다(Levangie & Cynthia, 2001). 일상

에서의 사용빈도와 패턴에 따라 퇴행성 변화가 가장 

빈번하게 나타나며, 이로 인하여 고령의 인구에서 만

성통증을 동반한 관절면의 변형이 나타난다(Gabriel 

& kremers, 2005). 이러한 퇴행성관절염은 노인에게서 

발병하는 가장 흔하고 대표적인 무릎관절 질환이며 

현재까지 완치 방법이 없는 전형적인 만성 질환이다

(Bae, 2011). 이에 대한 수술적 처치 방법으로는 대표적

으로 무릎인공관절수술(total knee arthroplasty, TKA)

이 있다. 국민건강보험공단(2019)에 의하면 무릎인공

관절수술 건수는 2015년 58,393명, 2017년 66,435명, 

2019년 71,717명으로 계속해서 증가하는 추세이다. 

무릎인공관절수술 후 90% 이상은 정상적인 생활이 

가능하고, 수술에 대한 만족도도 95% 이상으로 보고

되고 있으나(Jeon et al., 2005; Jeon & Shin, 2010), 수술 

후 부작용으로는 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근, 발목 

근육의 근력 감소와 관절운동범위 제한, 근지구력 감

소가 있다(Judd et al., 2012; Mun, 1979). 또한 수술 측 

다리 근력 감소와 관절운동범위의 제한으로인해 비대

칭적 움직임 패턴을 겪는다(Boonstra et al., 2010). 따라

서 무릎인공관절수술 후 무릎관절의 기능 회복과 빠

른 일상생활 복귀를 위해서는 수술 직후부터 적극적

인 재활 운동이 필요하다(Jo et al., 2003).

고정식자전거운동은 무릎인공관절수술 후 흔히 권

장되는 운동이며, 무릎 기능 및 균형 개선을 위한 재활 

운동이다(Hummer et al., 2021). 고정식자전거운동은 

남녀노소 안전하게 즐길 수 있는 유산소 운동으로 심

폐 기능을 발달시키고 다리의 작용근과 반작용근을 

일정한 간격으로 활성화시켜 협응 능력에 도움을 준

다(Fujiwara et al., 2005; Hancock et al., 2011). 또한 고정

식자전거운동은 비대칭적 무릎 기능 및 다리 근력을 

대칭적으로 만들어주고 신체 기능을 향상시킨다

(Katz-Leurer et al., 2006; Yin et al., 2016). 그러나 무릎인

공관절수술 후 고정식자전거운동은 수술 측 다리의 

통증 및 무릎 기능 약화로 인해 페달링 시 수술 측 

다리와 비수술 측 다리에서 역학적 차이가 나타난다

고 하였다(Hummer et al., 2021). 그러므로 무릎인공관

절수술을 받은 환자들에게 이러한 비대칭적 페달링에 

대해서는 주의가 필요하며, 이에 대한 환자의 인식 

또한 필요하다고 하였다(Buddhadev et al., 2018).

시각적 되먹임이란, 시각적 되먹임을 통해 생리학

적으로 신경 기능을 조절하는 훈련 수단이다(Dupee 

et al., 2016). 시각으로 받아들여지는 정보는 인지를 

통해 효과적으로 자세 조절을 할 수 있게 해주는 것으

로 운동 조절이 알맞게 이루어질 수 있게 한다(Galley 

& Forster, 1985).

선행연구에서 김형욱 등(2022)은 시각적 되먹임을 

기반으로 한 자전거 훈련이 일반 고정 자전거 훈련 

그룹보다 넙다리네갈래근의 근력과 달리기 수행력, 

최대 산소 섭취량이 더욱 향상되었다고 하였다. 그리

고 Kell 과 Greer (2017)는 세 가지 방법의 페달링을 

수행했을 때 평소 페달링 훈련보다 시각적 되먹임 기

반의 페달링 훈련이 페달링의 비대칭성을 유의하게 
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감소시켰다고 하였다. 

본 연구는 무릎인공관절수술 후 고정식자전거운동

의 적용 시, 압력센서를 페달에 설치하여 시각적 되먹

임을 제공하는 방법으로 환측 사용을 유도할 수 있는 

고정식자전거를 개발하여 적용하고자 한다. 이를 통

하여 환측사용유도 고정식자전거운동이 무릎관절의 

기능 회복에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산 지역에 소재하고 있는 H 병원에서 

퇴행성 관절염으로 인해 편측 무릎인공관절수술을 받

은 65세 이상 75세 미만의 노인 환자 34명을 대상자로 

선정하였다. 대상자 모집에 있어서 중추신경계 혹은 

말초신경계 질병을 진단받은 경우, 당뇨나 심폐질환

을 진단받은 경우, 의사소통이 어려운 경우는 대상에

서 제외하였으며 연구의 목적을 이해하지 못하는 자

와 동의하지 않은 자는 제외하였다. 대상자는 G-power 

(ver. 3.1.9.2, (G-power, Axel Buchner, Germany) 프로그

램을 통하여 검정력(power(1-β))은 0.8, 1종 오류 0.05

로 설정하고 탈락률 10%를 고려하여 무릎인공관절수

술 후 환측사용유도 고정식자전거운동 시 다리 근육

의 근활성도 변화(1차실험)와 무릎인공관절수술 후 

환측사용유도 고정식자전거운동이 관절운동범위, 근

력, 통증과 균형에 미치는 영향(2차실험)에 대한 대상

자를 산출하였다. 환측사용유도 고정식자전거그룹의 

대상자들은 1, 2차 실험에 참가하였으며 일반 고정식

자전거그룹 대상자는 2차 실험에만 참여하였다. 1차 

실험은 2주 중재 전 환측사용유도 고정식자전거그룹 

대상자 19명으로 진행되었으며 2차 실험은 일반 고정

식자전거그룹(대조군) 1명, 환측사용유도 고정식자전

거그룹(실험군) 3명이 2주 중재 후 개인 사정으로 인하

여 두 번째 측정을 하지 못해 중도 탈락하여 실험군 

16명, 대조군 18명으로 2차 실험을 진행하였다. 본 연

구의 실험을 수행하기 전 대상자들에게 연구 방법에 

대한 구체적인 설명을 하고 자발적 동의와 서면 동의

를 받았으며 집단 간 대상자들의 나이(years), 체중(㎏), 

신장(㎝) 등 신체 특성의 보편성을 검증하기 위해 일반

적인 특성을 조사하였다.

2. 측정도구 및 방법

1) 관절운동범위 측정

스마트폰 각도기 어플리케이션(Smart protractor, Smart 

tools co, Korea)을 사용하여 대상자의 무릎관절과 발목

관절의 각도를 측정하였다. 단, 무릎관절의 폄 운동범

위는 0°이므로 측정에서 제외하였다.

2) 근력 측정

대상자의 근력은 디지털도수근력계(COMMANDER 

Muscle Testing, Jtech med, Croatia)를 사용하여 넙다리

곧은근과 넙다리두갈래근, 앞정강근과 장딴지근의 근

력을 측정하였다. Kendall 등(2005)이 제시한 표준 도

수근력검사 자세로 측정하였고 모든 자세는 의자에 

앉아 측정하였으며, 측정 시 최대 힘을 낼 수 있도록 

지시하였다. 넙다리곧은근의 측정은 대상자의 넓적다

리 부분을 고정하고 무릎폄을 지시 후 발목관절 앞부

분에 저항을 주어 측정하였으며, 넙다리두갈래근의 

측정은 넓적다리 부분을 고정하고 무릎굽힘을 지시 

후 발목관절 뒷부분에 저항을 주어 측정하였다. 앞정

강근의 측정은 대상자의 뒤꿈치를 바닥에 고정하고, 

발등굽힘을 지시 후 발허리뼈의 윗부분에 저항을 주

어 측정하였고, 장딴지근은 뒤꿈치를 바닥에 고정하

고, 발바닥굽힘을 지시 후 발바닥면의 발허리발가락

관절에 저항을 주어 측정하였다. 각 근육의 근력 측정

은 총 세 번씩 측정하여 평균값을 기록하였으며 동일

한 조건에서 동일한 치료사가 측정을 진행하였다.
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3) 통증 측정

통증 정도를 파악하기 위해 Huskisson(1974)이 개발

한 시각적 사상척도(visual analogue scale, VAS)를 사용

하였다. 이 척도는 도표 척도로써 짧은 시간 안에 통증

의 정도를 0부터 10까지의 숫자로 간단히 표현할 수 

있는 도구로, 대상자가 수술 측 다리에 느끼는 통증 

강도를 표현하도록 하였다.

4) 균형 측정

균형 측정은 Tetrax® 균형측정기(Tetrax, Sunlight 

Medical Ltd, Israel)로 측정되었으며 4 개의 분리된 힘

판으로 구성되었으며 양 발의 앞 발바닥부위와 뒤 발

바닥부위의 수직 압력의 변화를 측정하였다. 앞 발바

닥부위의 힘판은 가로 12cm, 세로 19cm 의 직사각형이

며, 뒤 발바닥부위의 힘판은 가로 12cm, 세로 12cm 

의 정사각형이다. 대상자가 힘판에 발을 위치시키고 

섰을 때 힘판에 주어지는 수직 압력 변화량에 대한 

데이터는 필터링을 거친 뒤 컴퓨터로 전달되었으며, 

Tetrax 소프트웨어 프로그램을 통해 분석하였다. 

5) 근활성도 측정

(1) 근전도기기 및 전극부착부위

근활성도 측정을 위해 표면 근전도 시스템

(Myosystem TM DTS, Noraxon Inc., USA)을 사용하였으

며 측정된 결과는 근전도 분석 프로그램(Biomechanical 

analysis software MR 3.8, Noraxon Inc., USA)으로 분석

하였다. 표면 전극은 Ag/AgCl 전극(IWC-DTS, 9113A- 

DTS, Noraxon Inc., USA)을 사용하였다. 측정 오류를 

방지하고자 근전도의 부착 부위의 체모는 면도기를 

이용하여 제거한 뒤 알코올로 닦아낸 후 각 근육의 

최대 근수축이 가장 잘 나타나는 힘살을 찾아 기준 

전극(Reference electrode)과 활성 전극(Activate 

electrode)을 수평으로 부착하였고 각 전극의 중심 사

이 거리는 2㎝ 이내로 부착하였다. 부착 근육은 넙다리곧

은근(Rectus femoris), 넙다리두갈래근(Biceps femoris), 앞

정강근(Tibialis anterior), 장딴지근(Gastrocnemius)에 부

착하였다. 측정 시 움직임에 영향을 미치지 않도록 

짧고 폭이 넓은 반바지를 착용하였으며 페달링 동작

을 수행하는 동안 수술 측 다리와 비수술 측 다리의 

근활성도를 1분간 연속측정 후 평균을 비교하였다.

(2) 근전도신호의 표준화

근활성도를 표준화하기 위해 비수술 측 다리의 최대 

수의적 등척성 수축(maximal voluntary isometriccontraction; 

MVIC)을 측정하였으며, Kendall 등(2005)이 제시한 표

준 도수근력검사 자세로 측정하였다. 모든 자세는 의

자에 앉아 측정하였으며, 측정 시 최대 힘을 낼 수 

있도록 지시하였다. 넙다리곧은근의 측정은 대상자의 

넓적다리 부분을 고정하고 무릎폄을 지시 후 발목관

절 앞부분에 저항을 주어 측정하였으며, 넙다리두갈

래근의 측정은 넓적다리 부분을 고정하고 무릎굽힘을 

지시 후 발목관절 뒷부분에 저항을 주어 측정하였다. 

앞정강근의 측정은 대상자의 뒤꿈치를 바닥에 고정하

고, 발등굽힘을 지시 후 발허리뼈의 윗부분에 저항을 

주어 측정하였고, 장딴지근은 뒤꿈치를 바닥에 고정

하고 발바닥굽힘을 지시 후 발바닥면의 발허리발가락

관절에 저항을 주어 측정하였다. 모든 대상자의 측정

은 동일한 치료사가 진행하였으며 대상자의 근 피로

를 방지하기 위하여 측정 간 3분의 휴식시간을 취하도

록 하였다. 근육의 최대 수의적 등척성 수축 값은 3회

씩 측정하여 평균값을 구하였으며, 5초의 수축 자료 

값에 처음과 끝 구간의 각 1초를 제외한 중간 3초 동안

의 평균 근전도 신호량을 %MVIC로 환산하여 본 연구

에 적용하였다. 

6) 환측사용유도 고정식자전거

연구에 사용되는 자전거는 모니터가 달려 있는 고

정식자전거(V SERIES RECUMBENT BIKE 300, Life 
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Fitness, USA)를 사용하였다. 환측사용유도를 위해 시

각적 되먹임 방식을 적용한 LED 압력센서(LED Force 

Sensing Resistor, QA3040P, Marveldex, Korea)를 사용

하였다. LED 압력센서는 아두이노 보드(Arduino 

Board Uno Rev 3, Arduino, Italy)를 통하여 압력을 측정

하며, 압력 측정값이 설정된 값보다 높으면 자전거에 

설치된 LED 도트 메트릭스를 점등하여 대상자에게 

시각적 되먹임 방식을 제공하였다. 압력센서의 문턱

값은 아두이노 보드에 연결된 가변저항값을 110Ω로 

설정하였다. 환측사용유도 고정식자전거 운동은 LED 

압력센서를 양 쪽 페달 발판의 앞부분에 설치하여 대

상자의 수술 측 다리가 밟는 페달에 센서를 작동시켜 

수술 측 다리도 사용하며 힘을 가해 밟을 수 있도록 

유도하였고 대상자는 센서가 작동되어 켜지는 조명을 

자전거 모니터 옆으로 확인하며 운동을 할 수 있도록 

하였다(Fig. 1). 고정식자전거의 기본 페달 저항값은 

최저 기준 저항 25N이며, 강도는 0으로 설정하였고 

대상자 각각의 다리 길이를 고려하여 페달 축이 90˚일 

때 무릎 각도를 90˚로 설정하여 자전거 페달과 신체의 

거리를 통제하였다. 

3. 실험 절차

1) 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전

거운동 시 다리 근육의 근활성도 변화(1차실험)

대상자는 환측사용유도 고정식자전거그룹으로 무

작위 배정된 19명을 대상으로 실험을 실시하였다. “준

비”, “시작” 이라는 구령 후 대상자는 1분간 압력센서가 

작동되지 않는 페달링 운동을 하였고 근 피로를 방지하

기 위하여 1분간 휴식시간을 가졌다. 휴식 후 압력센서

를 작동시킨 페달링 운동을 1분 실시하였다. 페달링 회

전 속도는 메트로놈 어플리케이션(메트로놈, NixGame, 

Russia) 80BPM으로 일정하게 페달을 밟을 수 있도록 

하였으며 모든 대상자는 측정 전 속도에 맞춰 페달링 

동작을 충분히 숙지한 후 실험을 진행하였다.

2) 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전

거운동이 관절운동범위, 근력, 통증과 균형에 미

치는 영향(2차실험)

무릎인공관절수술을 받은 대상자들은 무작위로 일

Fig. 1. Bycicle exercise for inducing movement of the affected side.
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반 고정식자전거그룹(대조군)과 환측사용유도 고정

식자전거그룹(실험군)으로 나누어져 중재를 적용받

았다. 대조군은 물리치료 중재 30분 후 일반 고정식자

전거운동을 15분 진행하였고, 실험군은 30분간의 물

리치료 중재 후 압력센서가 작동되는 환측사용유도 

고정식자전거운동을 15분 진행하였다. 실험군의 운동 

시 압력센서를 이용한 고정식자전거운동을 할 수 있

도록 연구 책임자가 직접 교육을 시행 후 옆에서 관찰

하고 기록, 운영하였다. 대상자들은 물리치료 중재(근

육 이완 마사지 5분, 수동관절운동 5분, 근력강화운동 

20분) 30분 후 고정식자전거운동 15분을 2주간 주 5회 

적용받았다. 근력운동방법으로는 안쪽넓은근을 주동

근으로 하는 운동법과 뒤넙다리근을 주동근으로 하는 

운동법을 수정, 보완하여 적용하였다(Bolgla, 2008; 

Bynum, 1995; Lee & Min, 2019). 1주 차는 안쪽넓은근 

강화를 위해 무릎 밑에 폼롤러를 두고 무릎폄을 하는 

운동과 하지직거상운동을 10회 3세트 적용 후 뒤넙다

리근 강화를 위해 엎드린 자세에서 무릎을 굽히는 운

동을 10회 3세트 적용하였으며, 2주 차에는 편평한 

바닥에 선 자세에서 수평봉을 잡고 스텝박스를 오르

내리는 운동을 5회 3세트 적용하고 뒤넙다리근 강화

를 위해 교각운동을 5회 3세트 실시하였다.

4. 자료 분석

본 연구는 통계프로그램 SPSS 25.0(IBM SPSS Inc. 

USA)을 사용하여 분석 하였다. 모든 결과 값은 평균화

한 다음 반올림하여 소수점 둘째 자리까지 표기하였

다. 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전거

운동 시 다리 근활성도의 변화를 보기 위해 대응표본 

t검정(Paired t-test) 실시하였으며 무릎인공관절수술 

후 환측사용유도 고정식자전거운동이 관절운동범위, 

근력, 통증과 균형에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

일반 고정식자전거운동그룹과 환측사용유도 고정식

자전거그룹 간 비교검정을 위해 독립표본 t검정

(Independent t-test)를 실시하였다. 통계학적 유의수준 

α는 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전

거운동 시 다리 근육의 근활성도 변화(1차실험)

1) 대상자들의 일반적인 특성

1차 실험의 대상자는 무릎인공관절수술을 받은 노

인 환자 총 19명이며 일반적 특성은 평균 연령 

69.50±3.65세, 신장 158.63±2.53㎝, 체중 55.75±3.53㎏

이었다.

Variables Mean±SD

Age (years) 69.50±3.65

Height(㎝) 158.63±2.53

Weight(㎏) 55.75±3.53

Table 1. General characteristics of subjects for each 

group                              (n=19)

2) 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전

거운동 시 다리 근육의 근활성도 변화

일반 고정식자전거운동그룹과 환측사용유도 고정

식자전거운동그룹을 비교한 결과, 비수술 측 넙다리

곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 장딴지근의 근활

성도에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 수술 측 넙다리

곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 장딴지근의 근활

성도는 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 1).

2. 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전

거운동이 관절운동범위, 근력, 통증과 균형에 미

치는 영향 측정(2차실험)

1) 대상자들의 일반적인 특성

2차 실험에 참여한 대상자는 일반 고정식자전거그

룹(대조군) 18명, 환측사용유도 고정식자전거그룹(실
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험군) 16명으로, 대조군의 경우 평균연령 68.55±3.17

세, 신장 158.50±3.33㎝, 체중 57.33±4.42㎏이었고, 실

험군의 경우 평균 연령 69.50±3.65세, 신장 158.63±2.53

㎝, 체중 55.75±3.53㎏이었다. 그룹 간 연령, 신장과 

체중은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

2) 중재 전 대조군과 실험군 간 관절운동범위, 근력, 

통증과 균형 비교

중재 시작 전 대조군과 실험군 모두 비수술 측과 

수술 측의 무릎과 발목관절의 관절운동범위, 근력, 통

증과 균형은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

3) 중재 후 대조군과 실험군 간 관절운동범위 비교

2주 중재 후 각 그룹의 관절운동범위는 다음과 같

다. 대조군과 실험군 간 수술 측 무릎의 굽힘 관절운동

범위는 대조군이 129.94±3.54, 실험군이 133.06±2.98로 

대조군보다 실험군이 유의하게 높았으나(p<0.05), 비

수술 측 무릎과 발목의 관절운동범위와 수술 측 무릎

관절의 폄, 발목관절의 발등굽힘과 폄 운동범위는 두 

그룹간 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2). 무릎

관절의 폄 운동범위는 대상자들이 모두 동일하게 0°로 

측정되어 비교 분석하지 않았다. 

4) 중재 후 대조군과 실험군 간 근력 비교

2주 중재 후 각 그룹의 근력은 다음과 같다. 대조군

과 실험군 간 수술 측 무릎굽힘 근력은 대조군이 

87.86±9.98, 실험군이 94.78±8.69로 대조군보다 실험군

이 유의하게 높았으며(p<0.05), 수술 측 무릎폄 근력은 

대조군이 90.12±16.53, 실험군이 101.99±16.39로 실험

군이 유의하게 높았다(p<0.05). 수술 측 발바닥굽힘 

근력은 대조군이 80.09±13.31, 실험군이 88.76±11.13로 

유의하게 높았으나(p<0.05), 비수술 측 무릎과 발목의 

근력과 수술 측 발목의 발등굽힘 근력은 대조군과 실

험군 모두 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2).

Variables General bicycle group (n=18)
Bicycle for inducing movement of the 

affected side group (n=16)
t p

Age (years) 68.55±3.17 69.50±3.65 -0.80 0.42

Height(㎝) 158.50±3.33 158.63±2.53 -0.12 0.90

Weight(㎏) 57.33±4.42 55.75±3.53 1.14 0.26

Table 3. General characteristics of subjects for each group                                           (n=34)

Variables General bicycle exercise
Bicycle exercise for inducing 

movement of the affected side
t p

Non-Replaced 

Limb

Rectus femoris 56.18±12.64† 62.11±12.88 -1.21 0.24

Tibialis anterior 61.82±11.42 57.35±23.39 0.68 0.51

Biceps femoris 64.17±21.90 63.45±16.96 0.11 0.91

Gastrocnemius 60.16±13.54 63.38±13.11 -0.65 0.52

Replaced Limb

Rectus femoris 44.94±17.34 66.29±12.99 -4.47 0.00*

Tibialis anterior 50.11±14.61 66.37±17.83 -4.17 0.00*

Biceps femoris 50.61±19.76 67.89±19.78 -3.92 0.00*

Gastrocnemius 52.48±12.62 66.02±10.55 -3.36 0.00*

+

Mean±SD, *p<0.05

Table 2. Comparison of muscle activity according to two types of bicycles               (n=19, unit : %MVIC)
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5) 중재 후 대조군과 실험군 간 통증과 균형 비교

2주 중재 후 대조군과 실험군 간 통증과 균형은 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

무릎인공관절수술은 수술 후 회복 과정에서 관절

운동범위 감소, 염증, 통증 및 부종 등 여러 문제점이 

있으며(황현숙 등, 2004) 특히 보행 시 통증으로 인해 

비대칭적인 체중 부하와 신체 균형 능력의 감소가 나

타난다(Christensen et al., 2018). 고정식자전거운동은 

재활 운동으로 권장되고 있으나(Kuster et al., 1997), 

편측 무릎인공관절 수술 후 고정식자전거운동 시 무

릎 기능 약화로 인해 수술 측 다리와 비수술 측 다리에

서 수직페달반력 및 무릎폄 움직임에서 역학적 차이

가 발생한다고 하였다(Hummer et al., 2021). 이에 따라 

본 연구는 두 가지 실험이 진행되었으며 1차 실험은 

무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고정식자전거운

동 시 다리 근육의 근활성도 변화를 알아보고자 하였

고 2차 실험은 무릎인공관절수술 후 환측사용유도 고

정식자전거운동이 관절운동범위, 근력, 통증과 균형

에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

1차 실험에서 일반 고정식자전거운동과 환측사용

유도 고정식자전거운동 시 비수술 측 다리 근육의 근

활성도 변화는 유의한 차이를 보이지 않았으나

(p>0.05), 수술 측 다리 근육의 근활성도 변화는 유의한 

증가를 보였다(p<0.05). 이는 환측사용유도 고정식자

전거운동이 수술 측 다리의 능동적 사용을 유도하여 

페달링 시 비수술 측 다리 근육과 수술 측 다리 근육의 

비대칭을 감소시켰다는 것을 의미한다.

Variables
General bicycle

exercise

Bicycle exercise for 

inducing movement of 

the affected side

t p

Range of 

motion

Non-Replaced

Limb

Flexion 143.00±4.30+ 142.56±4.37 0.29 0.77

Dorsiflexion 14.17±4.29 16.00±5.54 -1.08 0.28

Plantarflexion 36.39±2.87 35.63±3.59 0.68 0.49

Replaced Limb

Flexion 129.94±3.54 133.06±2.98 -2.76 0.00*

Dorsiflexion 13.67±4.03 15.44±4.87 -1.16 0.25

Plantarflexion 36.67±2.97 35.63±4.03 0.86 0.39

Muscle 

Strength

Non-Replaced

Limb

Flexion 122.06±5.37+ 119.36±9.78 0.97 0.33

Extension 143.28±15.29 138.50±13.64 0.95 0.34

Dorsiflexion 117.11±17.49 113.59±15.32 0.62 0.53

Plantarflexion 89.41±18.96 93.82±11.17 -0.81 0.42

Replaced 

Limb

Flexion 87.86±9.98 94.78±8.69 -2.14 0.04*

Extension 90.12±16.53 101.99±16.39 -2.09 0.04*

Dorsiflexion 102.83±10.33 108.53±7.43 -1.82 0.07

Plantarflexion 80.09±13.31 88.76±11.13 -2.04 0.04*

Stability 75.17±14.48+ 65.38±21.49 1.57 0.12

Pain 2.06±0.64 2.00±0.89 0.21 0.83

+

Mean±SD, *p<0.05

Table 4. Comparison of ROM, muscle strength, stability and pain between General bicycle group and Bicycle for

inducing movement of the affected side group after Intervention              (n=34, unit : °, N, point)
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2차 실험에서 2주 중재 후 실험군에서 수술 측 무릎

의 굽힘 관절운동범위가 대조군보다 유의하게 높았으

며(p<0.05), 수술 측 무릎굽힘근과 무릎폄근, 발바닥굽

힘 근력도 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 2주 

중재 후 대조군의 무릎굽힘 관절운동범위와 무릎굽힘

근, 폄근, 발바닥굽힘 근력은 실험군보다 유의하게 높

지 않았다(p>0.05). 실험군의 발등굽힘, 발바닥굽힘 운

동범위와 발등굽힘 근력은 대조군과 유의한 차이가 

없었으며(p>0.05), 대조군과 실험군 모두 균형과 통증

은 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

2주 중재 후 실험군의 수술 측 무릎의 굽힘 관절운

동범위가 대조군보다 유의하게 높았던 것은 환측사용

유도 고정식자전거운동이 수술 측 무릎굽힘근의 능동

적 움직임을 유도하고 제한되었던 가동성을 증진시켜 

관절운동범위가 유의하게 높았을 것으로 사료된다. 

실험군의 무릎굽힘근과 무릎폄근, 발바닥굽힘근의 근

력이 대조군보다 유의하게 높았던 것은 선행연구에 

따르면 Raymond 등(2005)은 페달링 시 무릎폄근은 힘

을 생성하는 작용근 역할을 담당하고 무릎굽힘근은 

무릎폄근에 대항하여 다리 근육의 힘을 조율하는 반

작용근의 기능을 담당한다고 하였다. 환측사용유도 

고정식자전거 페달에 부착된 압력센서가 페달링 시 

무릎폄근과 발바닥굽힘근을 더욱 활성화시켰고 무릎

굽힘근이 함께 작용하며 무릎폄근의 근력 강화가 무

릎굽힘근 강화에 상호적인 영향을 주었을 것으로 사

료된다. 

대조군의 굽힘 관절운동범위와 무릎굽힘근, 무릎

폄근, 발바닥굽힘근의 근력이 실험군보다 유의하게 

높지 않았던 것은 대조군의 굽힘 관절운동범위와 무

릎굽힘근, 무릎폄근, 발바닥굽힘근의 근력은 비대칭

적 페달링과 수술 측 다리의 수동적인 운동패턴으로 

수술 측 다리의 근육을 주로 사용하지 않았기 때문에 

유의하게 높지 않았을 것이라 사료된다. 그러나 실험

군의 발등굽힘, 발바닥굽힘 운동범위와 발등굽힘 근

력은 대조군과 차이를 보이지 않았는데 먼저 발목관

절의 운동범위가 유의한 차이를 보이지 않았던 것은 

무릎인공관절수술이 발목관절의 운동범위에 직접적

인 영향을 미치지 않아 대조군과 차이를 보이지 않았

을 것이라 사료된다. 발등굽힘 근력이 유의한 차이를 

보이지 않았던 것은 편측 무릎인공관절수술 후 고정

식자전거운동 시 비수술 측 다리보다 수술 측 다리가 

페달에 가하는 수직페달반력이 현저히 낮으며 대신 

엉덩관절폄근과 발목관절의 발바닥굽힘근에서 모멘

트 값이 높게 나타난다는 Hummer 등(2021)의 선행연

구와 일치한다. 마지막으로 대조군과 실험군 모두 균

형과 통증에서 유의한 차이를 보이지 않았던 것은 2주

의 제한된 중재 적용 기간으로 유의한 차이를 보이지 

않았을 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 제한적이

며 실험에 참여한 환자의 대부분이 여성으로 구성되

어 일반화에 어려움이 있을 것으로 생각된다. 또한 

중재 기간이 2주로 제한되어 장기적인 적용의 효과를 

확인하지 못하였다. 차후 연구에서 대상자 수의 확대

와 중재 적용 기간의 다양화를 통해 환측사용유도 고

정식자전거의 적용 효과에 대한 검증이 추가적으로 

되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무릎인공관절 수술을 받은 65세 이상 

75세 미만의 노인환자 34명을 대상으로 무릎인공관절

수술 후 환측사용유도 고정식자전거운동이 다리 근육

의 근활성도 변화와 무릎 기능에 미치는 영향을 알아

보기 위해 연구하였고 결과적으로 무릎인공관절수술 

후 일반 고정식자전거운동보다 환측사용유도 고정식

자전거운동이 수술 측 다리 근활성도 증가, 무릎과 

발목관절의 운동범위 증가와 근력의 효과적인 개선을 

증명하였다. 더 나아가 환측사용유도 고정식자전거운

동의 임상적 적용은 무릎인공관절수술 환자들의 빠른 

회복과 일상생활 복귀를 도울 것으로 생각된다.
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