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ABSTRACT
Background: Functional massage is a therapeutic massage that incorporates joint motion in 

non-end-range to reduce pain and improve range of motion (ROM) in patients. This study was 
aimed at investigating the immediate effect of functional massage on pain, range of motion, 
balance ability and, gait speed of patients having undergone total hip replacement.

Methods: Twenty patients were treated by one participating orthopedic manual physical therapist and 
randomly assigned to the control group (n=10) or the experimental group (n=10). To treat patients 
of each group, functional massage and range of motion exercises were used. The experimental 
group received a functional massage and the control group received range of motion exercise for 
minutes for one session. The visual analog scale was used for pain assessment. Balance ability was 
measured using a timed up and go test and a one-leg standing test for patients. The 10-meter 
walk test was used for the measurement of gait speed assessment of patients.

Results: Significant improvements were observed in terms of balance ability (p<.05), gait speed (p<.05), 
and ROM (p<.05) after functional massage. There was no significant inter-group difference (p>.05).

Conclusion: Application of the functional massage showed that statistically significant improvements 
in ROM, gait speed, and balance ability after a single treatment session. This technique may be a 
useful treatment in patients having undergone total hip replacement.
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I. 서 론

대한민국 노인 인구는 2017년 13.8%에서 2021년 
16.5%를 차지하며 고령화 사회로 진입하였다. 통계청은 
노인 인구가 2050년까지 점진적으로 증가하며, 
2060년에는 65세 이상의 인구가 차지하는 비율이 약 
44%가 될 것이라 보고했다(Korea Statistics, 2021).

이러한 고령화 시대에는 여러 가지 노인성 질환과 관련된 
문제가 있는데, 이 중에서 가장 흔한 질환은 관절연골의 
퇴행에 의한 골관절염이며(Hur, 2008), 무혈성 골두 괴사, 
류마티스 관절염, 강직성 척추염 등과 같은 질환에서 
엉덩관절 골두 괴사나 관절연골의 파괴가 나타나는 경우에 
엉덩관절 인공관절 치환술이 시행된다. 

또한, 낙상으로 인해 노인들의 근위부 넓적다리뼈 
골절이 발생했을 때 일상생활 복귀를 위해 엉덩관절 
인공관절 치환술(total hip replacement; THR)을 
시행하게 된다(American Academy of Orthopaedic 
Surgeons, 2009). 엉덩관절 골절을 경험한 환자 중에서 약 
20%는 골절과 직접적으로 관계된 인자들에 의해 1년 
이내에 사망하게 되며(Lewinnek 등, 1980), 엉덩관절 
골절의 위험성은 50세 이후 10년마다 2배로 증가되고 
있다(Gallagher 등, 1980).

일반적으로 THR 환자는 넙다리 네 갈래근(quadriceps 
tendon)의 약화 및 단축으로 엉덩관절 뿐만 아니라 
무릎관절의 굽힘을 제한시키며 보행 시 무릎관절의 
움직임까지 변화시킨다(Kerrigan 등, 1998). 이러한 
변화는 보행에 영향을 미치며 보폭의 길이는 짧아지고 
속도가 느려지는 비효율적인 보행을 만들게 
된다(Cromwell 등, 2002).

수술 후 물리치료의 목적은 관절가동범위 증가, 
관절주위의 통증 경감, 근력 강화, 정상보행 및 균형 
능력증진 등이며, 그 중 넙다리 네 갈래근의 회복은 
엉덩관절 및 무릎관절의 체중부하와 안정성 및 기능적 
움직임에 관여하는 필요한 요소이다(Han, 2010). 또한, 
통증과 제한된 관절가동범위를 증가시키기 위해서 
임상에서는 마사지와 연부조직 가동술을 포함한 다양한 
테크닉을 적용한다(Weerapong 등, 2005). 

기능적 마사지(functional massage; FM)는 근육과 
건의 통증, 관절의 기능 제한을 치료하기 위해 조직의 
압력이 가해지는 마사지와 관절의 움직임이 결합된 마사지 
테크닉이며, FM이 근육에 적용되는 동안 건과 근육 주위를 
둘러싸고 있는 연부조직이 압박되고 근육의 짧아짐과 
늘어남을 유발하여 관절들이 움직이게 된다(Krauss 등, 

2004). FM의 적용 범위는 연부조직 유착, 만성 및 급성 
근육단축, 근방호(muscle guarding), 부종, 종창, 통증 
등을 포함한다(Krauss 등, 2004). 또한, 기능적 마사지 
테크닉은 관절가동범위 끝 지점까지의 스트레칭보다는 
근육의 길이를 짧게하고 늘려주는 테크닉이며, 연부조직 
마사지와 같은 효과를 가진다고 보고하였다.

Van den Doler 등(2014)의 연구에서는 짧은 기간 
동안의 연부조직 마사지가 관절가동범위, 기능, 통증 
경감에 효과가 있다고 보고하였다. 

Huang 등(2010)의 연구에서 뒤넙다리근의 
근건접합부에 마사지를 단기간 적용하여 세 그룹 간 비교를 
하였고 10초와 30초 동안 마사지를 적용한 그룹에서 
관절가동범위의 증진이 있다고 보고하였다. 특히 30초 
동안 마사지를 적용한 그룹에서 마사지를 적용하지 않는 
대조군 그룹보다 유의하게 관절가동범위의 증진이 있다고 
하였다.

Godoy 등(2014)의 연구에는 관절염이 있는 환자에게 
운동만 시행한 그룹보다 마사지가 추가된 운동 그룹이 
효과가 작다고 보고하였으며, 무릎관절 전치환술 후 
도수치료와 안정화 운동을 시행 후 균형, 보행, 낙상에 대한 
논문들이 연구되어왔다. 하지만 THR 시행 후 기능적 
마사지를 적용하여 환자들의 관절가동범위, 통증, 
균형능력, 보행속도에 미치는 효과에 대한 연구는 부족한 
실정이다. 

따라서 본 연구에서는 THR 환자들에게 넙다리 네 
갈래근의 근건 접합부에 기능적 마사지를 단기간 적용하여 
통증, 관절가동범위, 균형능력, 보행속도에 미치는 
즉각적인 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 2021년 10월부터 2022년 2월까지 충남 C시에 
위치한 S병원에 입원한 편측 엉덩관절 전치환술 환자 
20명을 대상으로 실시하였다(Corey 등, 2016). 입원환자 
중 연구에 참여에 동의 한 환자 32명 중 중도 포기 제외 
기준에 포함된 12명을 제외 한 총 20명을 대상으로 하였다. 
제비뽑기 방식을 이용한 무작위 배정을 통해 실험군과 
대조군을 각각 10명으로 설정하였다. 

편측 THR 후 3일 이상 경과한 자, 시각적사상척도 2점 
이상인 자, 무릎관절의 굽힘 제한이 5도 이상 있는 자, 
보조도구를 이용하여 보행이 가능한 자로 하였다(Norkin과 
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White, 2003). 제외기준은 양측 THR을 하고 하지의 
신경학적 문제가 있는 자, 암 진단은 받은 자, 복합부위 
통증 증후군, 개방성 상처 및 감염질환이 있는 자, 뇌 신경 
문제가 있는 자, 인지능력 저하로 소통에 어려움이 있는 
자는 제외하였다.

2. 실험방법 

두 그룹 중 실험군은 넙다리곧은근의 정지부 근처 넙다리 
네 갈래근의 건에 기능적 마사지를 11년차 물리치료사가 
10분간 진행하였다. 대상자는 앉은 자세에서 엉덩관절 및 
무릎관절 90도, 발목관절은 중립 자세를 취한 후 치료사는 
한 손으로 넙다리 네 갈래근의 건에 수직압력을 가하고 
엉덩관절 방향으로 압박을 통증이 없는 범위까지 적용한다. 

다른 한 손은 발목을 잡고 무릎관절을 수동적으로 수평에 
가깝게 펴고 반대 손으로 다시 압력을 가하면서 무릎관절을 
수동적으로 구부리며 통증이 없는 범위까지 마사지를 
진행한다(Figure 1). 1분 동안 20회 반복할 수 있는 속도로 
진행하였으며 10분 동안 총 1세트 시행하였다. 마사지를 
진행함에 따라 관절가동범위를 대상자가 수용할 수 있는 
만큼 증가시키며 진행하였고 압력을 가하는 손의 위치도 
엉덩관절 방향으로 옮겨가며 압력을 적용하였다. 대조군은 
무릎관절 굽힘 가동범위 운동을 수동적으로 치료사가 
환자에게 10분간 진행한다. 

실험군과 마찬가지로 앉은 자세에서 무릎관절을 
수동적으로 굽힘과 폄을 1분 동안 20회 반복할 수 있는 
속도로 진행하였다.

Figure 1. Functional massage for quadriceps 

3. 측정방법

1) 통증수준
시각적사상척도(visual analogue sacale; VAS)를 

이용하여 무릎관절 굽힘 시 통증을 평가하였다. 0에서 
10까지 수치화되어 있는 통증평가 방법으로 대상자는 중재 
전과 중재 후에 통증 정도를 표현하였다. 통증 점수 10점은 
참을 수 없는 아주 극심한 통증을 의미하고, 0점은 통증이 
없음을 의미한다. 이 통증 평가의 측정자 간 신뢰도는 
r=.97이다(Bijur 등, 2001). 

2) 정적 균형 검사 
한발 서 있기 검사(one leg standing test; OLS)를 

이용하여 정적 균형 능력을 측정하였다. 대상자 중 환측 
다리로 체중 지지가 불가능한 대상자는 보조 도구를 
이용하여 한발 서 있기를 시행하였다. OLS는 평편한 지면 
위로 일어나서, 환측 다리로 서 있고, 건측 다리를 지면에서 
들고 자세를 최대한 유지하고 건측 다리가 지면에 닿는 
시간을 측정한다(Lin 등, 2004). 

3) 동적 균형 검사
일어서서 걷기 검사(time up and go test; TUG)를 

사용하여 균형 능력을 측정하였다. 대상자는 의자에서 
일어나서 3m의 거리를 걸어서 방향 전환 후 제 자리로 
돌아와서 의자에 앉는 시간을 측정하였다. TUG는 속도, 
순발력 및 민첩성 등을 측정할 수 있는 동적 균형검사이며, 
이 평가법의 측정자 내 신뢰도는 r=.99, 측정자 간 
신뢰도는 r=.98이다(Podsiadlo과 Richardson, 1991).

4) 보행속도
10m 걷기 검사(10m walk test; 10MWT)를 사용하여 

보행속도를 평가하였다. 측정방법은 평지 14m를 걷는 동안 
가속거리와 감속거리 4m 구간을 제외한 10m 구간을 걸을 
때 소요 시간을 측정하였다. 10MWT의 측정자 간 신뢰도는 
r=.89이다(Steffen 등, 2002).

5) 사전-사후 평가
본 연구에서는 즉각적인 효과를 알아보고자 사전 평가 후 

중재를 적용하였고, 중재 후 사후 평가를 시행하였다. 
평가는 무릎관절 가동범위 검사, 통증수준 측정, 정적 
균형검사, 동적 균형검사, 보행속도 분석 순으로 
진행하였고, 평가 전후 순서는 동일하게 하였다. 모든 
측정은 3회를 반복하여 평균값을 기록하였다.

4. 분석방법

본 연구의 모든 통계학적 분석은 Window SPSS 
version 18.0 통계프로그램을 사용하였다. 샤피로-윌크검
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정(Shapiro-Wilk test)을 사용하여 연구대상자의 일반적 
특성과 변수에 대한 정규성 검정을 하였다. 그룹 내 중재 전
과 후를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired-t test)
을 사용하였고, 두 그룹 간 중재 전과 후를 비교하기 위하여 
독립표본 t-검정(independent-t test)을 사용하였다. 본 
연구의 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 20명이며 실험군(기능적 
마사지 그룹) 10명, 대조군(관절가동범위 운동 그룹) 
10명이었다. 실험군은 남자 2명, 여자 8명으로 평균 
연령은 70.10±13.46세, 평균 신장은 155.72±9.58㎝, 
평균 체중은 56.51±13.17㎏이었고, 대조군은 남자 5명, 
여자 5명, 평균 나이 56.80±10.20세, 평균 신장 
163.69±10.55㎝, 평균 체중은 
62.01±10.78㎏이었다(Table 1).

Table 1.
General characteristics of subject

2. 두 그룹 간 중재 전, 후의 통증 수준 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 통증 수준에 대해서 
비교한 결과, 실험군에서는 4.8±1.93점에서 
4.5±1.71점으로 유의한 감소가 없었고(p>.05), 
대조군에서는 2.9±0.73점에서 2.4±0.51점으로 유의한 
감소가 나타났다(p<.05)(Table 2). 두 그룹 간 비교에서는 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

3. 두 그룹 간 중재 전, 후의 정적 균형능력 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 정적 균형능력에 

대해서 비교한 결과, 실험군에서는 5.4±2.43초에서 
5.44±2.41초로 유의한 감소가 없었고(p>.05), 
대조군에서도 11.13±4.33초에서 10.97±4.37초로 유의한 
감소가 없었다(p>.05)(Table 3). 두 그룹 간 비교에서는 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

Table 2.
Comparison of VAS between the pre and 
post-test on each group

Table 3.
Comparison of OLS between the pre and 
post-test on each group

4. 두 그룹 간 중재 전, 후의 동적 균형능력 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 동적 균형 능력에 
대해서 비교한 결과, 실험군에서는 29.38±10.35초에서 
28.21±10.42초로 유의한 감소가 나타났다(p>.05)(Table 
4). 대조군에서는 16.99±4.36초에서 16.21±4.15초 
유의한 감소가 나타났다(p<.05)(Table 4). 두 그룹 간 
비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4).

5. 두 그룹 간 중재 전, 후의 보행속도 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 보행속도에 대해서 

VAS Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) t

Pre-test 4.80±1.93a 2.91±.73 2.905

Post-test 4.53±1.71 2.42±.51 3.706

Difference .32±.67 .54±.52 .801
t 1.406 3.00*

aMean(score)±SD, *p<.05, VAS: visual analogue scale, 
Experimental group: Functional massage, Control 
group: Range of motion exercise

OLS Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) t

Pre-test 5.4±2.43a 11.13±4.33 -3.646

Post-test 5.44±2.41 10.97±4.37 -3.498

Difference -.04±.64 .16±.42 -.148

t -.196 1.177
aMean(sec)±SD, OLS: one leg standing, Experimental 
group: Functional massage, Control group: Range of 
motion exercise

Variables Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) p

Sex(M/F) 2/8 5/5 .212

Age(yrs) 70.10±13.46a 56.80±10.20 .514

Height(㎝) 155.72±9.58 163.69±10.55 .723
Wight(㎏) 56.51±13.17 62.01±10.78 .076

aMean±SD, Experimental group: Functional massage, 
Control group: Range of motion exercise
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비교한 결과, 실험군에서는 22.62±10.64초에서 
22.13±10.67초로 유의한 감소가 나타났다(p<.05)(Table 
5). 대조군에서도 12.35±3.48초에서 11.98±3.37초 유의
한 감소가 나타났다(p<.05)(Table 5). 두 그룹 간 비교에
서는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 5).

Table 4.
Comparison of TUG between the pre and post-test 
on each group

Table 5.
Comparison of 10MWT the pre and post-test on 
each group

6. 두 그룹 간 중재 전, 후의 관절가동범위 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 관절가동범위에 
대해서 비교한 결과, 실험군에서는 118.60±13.75도에서 
120.20±13.01도로 유의한 감소가 나타났다(p<.05)(Table 
6). 대조군에서도 129.60±5.23도에서 131.60±4.14도로 
유의한 감소가 나타났다(p<.05)(Table 6). 두 그룹 간 
비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

THR은 손상된 뼈와 관절연골을 제거한 후 인공관절
로 관절을 대체하는 수술방법이며, 엉덩관절염 환자들에

게 널리 적용된 보편적인 수술방법이다. 노령 인구가 증
가하여 THR을 받는 대상자가 증가하는 상황이며(Health 
Insurance Review & Assessment Service, 2018), 엉
덩관절 통증을 감소시키고 관절가동범위를 증가시키며 
일상생활을 가능하게 만들 수 있는 안전하고 효과적인 
수술방법 중 하나이다. 

THR 후 대부분의 환자들은 통증이 감소되고 가동범
위 증진 및 보행속도, 균형능력을 회복한다고 알려져 있
으나 수술 전과 비교하여 낮은 수준이며(Son과 Kang, 
2006), 수술 후 관절가동범위의 제한 및 근육 단축, 수
술 후 초기 합병증을 유발하여 일상생활의 질과 기능을 
떨어뜨린다(Leijtens 등, 2014). 수술 후 회복에 도움이 
되는 운동, 일상생활에서 피해야 하는 자세 및 합병증 
예방 등에 대한 환자 요구도가 높게 나타났다(Kim과 
Choi, 2000). 또한, THR 후 초기 1~2일 이후 보행이 가
능하고 균형능력 향상을 위한 초기운동이 필요하다고 보
고하였고(Rahmann 등, 2009), Larsen 등(2008)의 연구
에서도 수술 후 지속적인 재활 중재를 강조하였다.

본 연구의 목적은 THR 후 무릎관절에 기능적 마사지
를 적용하여 엉덩관절에 간접적인 움직임을 만들고 환자
들의 통증, 가동범위, 균형능력 및 보행속도에 향상을 보
이는지 알아보고자 하였다. THR 후 재활 및 중재 방법
은 기존의 수동적인 관절가동범위 운동과 기능적 마사지
를 환자들에게 각각 적용하고 효과에 대해 비교하였다. 

임상에서는 통증 감소와 가동범위의 증가를 위해서 환
자에게 수동적인 움직임을 포함한 치료적 테크닉을 적용
하는데(Wiktorsson, 1983), 그중에서 연부조직과 관절의 
움직임을 동반한 기능적 마사지가 근골격 질환이 있는 
환자들의 가동범위 증진 및 통증 감소에 사용되는 중재 
방법이다(Krauss 등, 2004).

본 연구에서 통증에 대한 중재 전, 후 비교에서 실험
군에서는 중재 전 4.8점에서 중재 후 4.5점 .3점 유의한 

TUG Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) t

Pre-test 29.38±10.35a 16.99±4.36 3.484

Post-test 28.21±10.42 16.21±4.15 3.383

Difference 1.16±1.69 .78±1.05 -.101
t 2.179* 2.359*

aMean(sec)±SD, *p<.05, TUG: time up and go, 
Experimental group: Functional massage, Control 
group: Range of motion exercise

10MWT Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) t

Pre-test 22.62±10.64a 12.35±3.48 2.902

Post-test 22.13±10.67 11.98±3.37 2.869

Difference .49±.35 .37±.35 -.033
t 4.39* 3.33*

aMean(sec)±SD, *p<.05, 10MWT: 10m walk test, 
Experimental group: Functional massage, Control 
group: Range of motion exercise

Table 6.
Comparison of ROM the pre and post-test on each 
group

ROM Experimental 
group(n=10) 

Control 
group(n=10) t

Pre-test 118.6±13.75a 129.6±5.23 -2.364
Post-test 120.2±13.01 131.6±4.14 -2.640

Difference -1.60±1.26 -2.00±1.63 .276
t -4.00* -3.873*

aMean(°)±SD, *p<.05, ROM: range of motion, 
Experimental group: Functional massage, Control 
group: Range of motion exercise
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차이는 없었고, 대조군에서는 중재 전 2.9점에서 중재 
후 2.4점 .5점 유의하게 감소하였다. 

Corey 등(2016)의 연구에서도 근골격계 질환이 있는 
환자에게 통증 감소와 관절가동범위의 향상을 위해서 기
능적 마사지에 대한 즉각적인 효과에 대해서 보고하였
다. 그 결과 기능적 마사지 치료에 대한 통증 수준의 변
화가 있었으나(Numeric Pain Rating Scale 1.68), 평
균값이 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며
(Change≥2), 관절가동범위의 평균값은 통계학적으로 
유의한 차이를 보였다. 본 연구의 결과와 유사하였으며, 
이러한 결과는 실험군과 대조군의 치료뿐만 아니라 수술 
후 급성 통증 감소를 위하여 문제가 있는 엉덩관절의 반
대쪽 손에 지팡이를 사용하거나 보행기를 사용하였고
(Neumann, 1989), 이로 인해 엉덩관절 주위 근육들의 
작용에 의해 발생되는 관절의 힘들이 감소되어 통증 경
감에 영향을 미친것으로 사료된다. 

본 연구에서 균형 능력 변화를 측정하기 위해 동적 균
형능력 검사인 일어서서 걷기를 시행하였고, 실험군에서
는 중재 전 29.38초에서 중재 후 28.21초로 1.17초가 
유의하게 감소하였고, 대조군에서는 중재 전 16.99초에
서 중재 후 16.21초로 .78초가 유의하게 감소하였다. 이
러한 결과는 THR을 받은 환자들은 비록 관절 수용기
(joint receptor)들이 상실되지만 정상에 가까운 고유감
각(proprioception)을 보유하며(Nallegowda 등, 2003), 
이러한 고유감각을 유지하기 위해서는 근방추(muscle 
spindle), 관절수용기, 기계적수용기(mechanoreceptor)
가 필요하다. 

본 연구의 기능적 마사지 적용을 통해 피부에 압력이 
가해지면서 피부표면의 미세촉각 수용기를 자극하고 Aß
들섬유(afferent fiber)를 이용하여 정보가 전달되며, 근
육의 길이변화와 속도 변화를 감지하여 고유감각을 지속
적으로 자극하여 균형능력에 영향을 미친 것으로 사료된
다. 

Majewski 등(2005)의 연구에서는 THR 전 보행과 균
형조절이 비정상이었으나 치환술 후 보행과 균형에 점진
적 개선이 있었고 거의 정상적인 균형 회복에 도움을 줄 
수 있다고 보고하였다. 이러한 결과는 엉덩관절 치환술 
자체가 본 연구의 균형과 보행의 결과 값에 영향을 미친 
것으로 사료된다.

보행속도를 측정하기 위하여 10m 걷기 검사를 실행하
였다. 실험군에서는 중재 전 22.62초에서 중재 후 22.13
초로 .49초 유의하게 감소하였고, 대조군에서는 중재 전 
12.35초에서 중재 후 11.98초로 .37초 유의하게 감소하
였다. 보행 시 엉덩관절 수술 부위 반대 손에서의 지팡

이 힘의 적용이 엉덩관절에 관절반작용력(joint reaction 
force)을 초래하게 되어 보행속도에 영향을 미친 것으로 
사료된다. 

Christine과 Deborah(2011)의 연구에서도 치료적 마
사지를 통한 중재가 환자의 보행속도, 보폭 길이, 입각기 
및 유각기 보행주기에 영향을 미쳤다고 보고하였다.

무릎관절의 굽힘각도 변화를 알아보고자 관절가동범위 
검사를 시행하였다. 실험군에서는 중재 전 118.6도에서 
120.2도 1.6도 유의하게 증가하였고, 대조군에서도 중재 
전 129.6도에서 중재 후 131.6도로 2.0도 유의하게 증가
하였다. 통증, 관절가동범위, 균형에서는 두 그룹 모두 
향상되었으나, 통증수준과 관절가동범위의 변화값은 기
능적 마사지 테크닉을 적용한 실험군보다 대조군이 더 
크게 대선 되었다. 

Krauss 등(2004)은 기능적 마사지는 가동범위의 끝 
지점까지의 스트레칭 보다는 근육의 길이를 짧게하고, 
늘려주는 마사지의 기능으로 접근하는 테크닉이며, 끝 
범위까지의 스트레칭이 적용되지 않았다. 본 연구에서의 
관절가동범위 운동은 제한범위의 통증이 없는 끝 지점까
지의 스트레칭이 가해진 운동으로 본 연구의 결과에 영
향을 준 것으로 사료된다. 

본 연구에서 정적 균형에 대한 중재 전, 후 비교에서 
두 그룹 모두 유의한 차이가 없었다. 이는 엉덩관절 치
환술 후에도 정적 균형에 결함이 지속적으로 발생할 수 
있으며, 특히 한발 서 있기 검사에서 THR 그룹은 건강
한 대상자보다 서 있는 평균시간이 짧았다고 보고하였다
(Agnieszka와 Przemyslaw, 2019). 

추후 연구에서는 정적균형 능력증진을 위해서 자세 안
정성 운동을 포함한 기능적 마사지가 적용된다면 정적균
형에 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구의 그룹 간 비교에서는 모두 유의한 차이를 보
이지 않는다. 이러한 이유는 기능적 마사지와 관절가동
범위 운동은 모두 수동적인 움직임을 만들기 위해서 대
상자에게 적용하였다. 하지만 기존 관절가동범위 운동에 
마사지만 추가된 기능적 마사지의 역할이 10분간의 단시
간 적용으로 두 그룹 간 효과에 유의한 차이를 보이긴 
어렵다고 사료된다. 

본 연구의 제한점은 대상자가 20명으로 제한적이고, 
즉각적인 효과를 보기 위하여 비교적 단기간 동안 시행
된 것을 모든 환자들에게 일반화 시키는 것은 한계가 있
었다. 또한, 즉각적인 치료 효과가 지속적으로 유지되었
는지에 확인을 하지 못하였다. 그러나 THR 환자에 있어
서 기능적 마사지 테크닉은 여러 가지 도수치료 중에서 
관절가동범위, 균형능력 및 보행속도에 있어서 적용할 
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수 있는 즉각적인 치료방법으로 사료된다. 추후 연구에
서는 THR 후 기능적 마사지를 적용한 장기간 연구와 다
양한 비교군을 대상으로 적용하고 기준을 제시하는 연구
가 나오기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 THR 환자 20명을 대상으로 무릎관절 기능
적 마사지 그룹(10명)과 관절가동범위 운동 그룹(10명)을 
각각 10분씩 중재하고, 중재 전과 후의 통증수준, 균형
능력, 보행속도, 관절가동범위에 미치는 즉각적인 영향을 
비교하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 기능적 마사지를 적용한 실험군의 통증수준은 유의
한 차이가 없었고, 관절가동범위 운동을 적용한 대
조군의 통증수준은 유의한 차이가 있었다. 두 군간 
비교에서는 유의한 차이가 없었다.

2. 기능적 마사지를 적용한 실험군과 관절가동범위 운
동만 적용한 대조군 모두 동적 균형능력, 보행속도, 
관절가동범위에 유의한 차이가 있었다. 두 군간 비
교에서는 유의한 차이가 없었다.

3. 기능적 마사지를 적용한 실험군과 관절가동범위 운
동만 적용한 대조군 간의 비교에서는 통증수준, 균
형능력, 보행속도에는 유의한 차이가 없었다. 두 군
간 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

본 연구의 결과로 관절가동범위 운동뿐만 아니라 기능
적 마사지를 선택적으로 유용하게 적용한다면 THR 후 
환자의 통증 감소, 균형능력 및 보행속도 향상에 효과적
일 것이라 사료된다.
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