
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to determine the asymmetrical difference between the use of leg muscles on the surgical 

and non-surgical sides during initial lower extremity ergometer exercise after unilateral knee arthroplasty.

Methods: Twelve elderly patients diagnosed with degenerative arthritis of the knee and who underwent unilateral arthroplasty 

were included in this study. The leg length of each subject was taken into account when setting the application distance of the 

lower extremity ergometer. The same pedal resistance, strength, and speed were used for all the subjects. The total angle of use 

of the ergometer (360°) was analyzed by dividing it into an extension section and a flexion section. Using a surface 

electromyography system, the activities of the muscles of the surgical and non-surgical sides were converted into maximal 

voluntary isometric contraction (MVIC) and analyzed using the paired t-test.
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Results: When the activities of the muscles on the surgical and non-surgical sides were compared, it was found that the rectus 

femoris and biceps femoris had significant differences in the flexion and extension sections (p < .05), and that the tibialis anterior 

significantly differed in the flexion section (p < .05). There was no significant difference in the extension section of the tibialis 

anterior muscle, or in the flexion and extension sections of the gastrocnemius (p >.05).

Conclusion: The results of this study confirm that the rectus femoris, tibialis anterior, biceps femoris, and gastrocnemius 

on the surgical side act in an opposite manner to those on the non-surgical side during pedaling in the same section.
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Ⅰ. 서 론

최근 우리나라의 급격한 노령화가 진행되면서, 

2021년 65세 이상 노인인구의 비율은 전체 인구의 

16.5%를 차지하고 있고 2025년에는 20.3%에 이르러 

초고령사회에 진입할 것으로 예측된다(Statistics 

Korea, 2021). 이러한 인구의 고령화로 증가하는 여러 

가지 노인문제 중 가장 흔한 것은 노인 질환인 골관절

염으로(Hur et al., 2008), 65세 이상 인구에서 53%의 

유병률을 나타내는 일반적인 퇴행성 관절 질환이고 

노인의 기능 장애의 주요 원인으로 삶의 질을 감소시

키는 대표적인 만성 질환이다(Segal & Robert, 2012). 

골관절염은 모든 관절에서 발생할 수 있지만 특히 체

중부하가 많은 무릎 관절에서 흔하게 발생한다(The 

Korean orthopaedic association, 2002).

무릎 관절은 정강넙다리관절, 무릎넙다리관절로 

구성되어 있고, 약간의 축돌림과 굽힘, 폄이 일어나는 

자유도(degree of freedom) 2도의 관절 형태이다

(Neumann, 2010). 무릎 관절에서의 골관절염은 관절연

골의 마모와 근육 강직, 통증을 유발하는 만성 퇴행성 

질환으로 통증의 발생과 관절가동력 같은 기능의 저

하와 신체활동의 제한으로 일상생활의 독립적인 수행

을 어렵게 한다(Brody, 2015; Fukagawa et al., 2012). 

퇴행성 무릎 골관절염 치료를 대표하는 수술로 무릎

인공관절수술이 있으며, 무릎 골관절염 환자의 건강 

관련 삶의 질을 향상시키기 위해 시행한다(Ethgen et 

al., 2004). 인구 고령화 및 관절염 질환 및 관절 퇴행의 

증가하는 유병률로 인해 향후 무릎인공관절수술은 더

욱 증가할 것이다(Badley & Crotty, 1995, Birrell et al., 

1999). 우리나라 국민건강보험공단의 주요수술통계

연보 자료를 분석한 결과에 의하면 퇴행성 골관절염

을 포함하는 무릎 관절증으로 인한 무릎인공관절수술

이 2015년 57,011건, 2017년 66,423건, 2019년 75,044건

으로 계속해서 증가하는 추세이다(National Health 

Insurance Service, 2020).

무릎인공관절수술 후에도 다양한 문제들이 존재한

다. 환자는 수술한 다리의 무릎 근력 감소와 무릎 폄의 

가동 범위 제한을 특징으로 하는 비대칭적인 움직임 

패턴을 겪게 된다(Boonstra et al., 2010; Hatfield et al., 

2011; Meretta et al., 2006; Yoshida et al., 2012). 또한 

수술 후 20%는 지속적으로 무릎에 통증을 느껴 반대

쪽 다리에 체중을 싣게 되는 비대칭적인 체중부하가 

발생한다(Christensen et al., 2018). 결과적으로 수술한 

무릎의 통증과 관절가동범위의 제한, 근력약화는 균

형능력을 감소시킨다(Christensen et al., 2018; Harato 

et al., 2010). 무릎인공관절수술 후 관절강직을 막고 

관절가동범위를 증가시키기 위해 무릎 관절의 지속적 

수동 운동(CPM)이 조기에 실시되고 이후에 일반적으

로 무릎 관절 폄근의 비체중 부하 운동 및 자전거타기 

등의 운동치료가 함께 시행되고 있다(Yim et al., 2009). 

특히, 다리 에르고미터 운동은 무릎인공관절수술 후 

흔히 권장되며, 무릎의 기능 및 균형 개선을 위한 재활 

운동으로 시행한다(Hummer et al., 2021). 에르고미터 

운동은 누구나 안전하게 즐길 수 있는 유산소 운동으



편측 무릎인공관절수술 후 초기 재활과정에서 다리 에르고미터 적용 시 양다리 근활성도 비교 | 181

로 심폐 기능을 발달시키고, 체중 부하에 비해 관절에 

대한 부하가 낮으며, 다리의 작용근과 반작용근을 일

정하게 교대로 활성화시켜 협응 능력에 도움을 준다

(Fujiwara et al., 2005; Hancock et al., 2011; Kutzner et 

al., 2012). 또한 에르고미터 운동은 비대칭적인 무릎 

기능 및 다리 근력을 대칭적으로 조절해주고 신체의 

기능을 향상시킨다(Katz-Leurer et al., 2006; Yin et al., 

2016). 에르고미터 운동은 다리 관절에서 굽힘과 폄이 

반복적으로 일어나며, 이는 굽힘구간(Flexion section)

과 폄구간(Extension section)으로 나뉘는데, 굽힘구간

에는 뒤넙다리근과 앞정강근이 주도적으로 작용하고, 

폄구간에는 넙다리네갈래근과 장딴지근이 주도적으

로 작용한다(Fujiwara et al., 2003). 이러한 페달링 동안

의 근육 활동 패턴은 보행을 포함한 이동의 패턴과 

유사하다(Christensen et al., 2000; Raasch & Zajac, 

1999). 그러나 무릎인공관절수술 후 다리 에르고미터 

운동은 수술측 다리의 통증과 무릎 기능 약화로 인해 

페달링 시 수술측과 비수술측 다리에서 생체역학적 

차이를 보인다고 하였다(Hummer et al., 2021). 그러므

로 무릎인공관절수술을 받은 환자들에게 에르고미터 

운동 적용시 비대칭적 페달링에 대한 주의가 필요하

며, 환자 또한 정확한 페달링에 대한 인식이 필요하다

고 하였다(Buddhadev et al., 2018).

무릎인공관절수술을 받은 환자들의 수술 후 재활

과 관련된 선행 연구에서는 수술 후의 운동시기에 따

른 효과를 비교하거나, 강제유도 운동치료를 기반으

로 한 균형훈련이나 근력강화를 동반한 밸런스 운동

이 통증, 근력, 관절가동범위, 균형능력에 미치는 영향

을 확인하고, 가상현실이나 로봇을 활용한 훈련이 보

행 주기에 미치는 영향을 확인하는 등, 운동 후 근력과 

균형, 기능에 대한 효과를 확인한 연구는 많았으나, 

흔히 권장되고 있는 다리 에르고미터 운동 시 활성화 

되는 다리 근육에 대한 연구는 미비하였다(Fukaya et 

al., 2021; Lim, 2016; Lee et al., 2018; Park, 2016; Yoon 

& Son, 2020). 본 연구에서는 편측 무릎인공관절수술

을 받은 환자들의 초기 다리 에르고미터 운동 시 수술

측과 비수술 측 다리에서 나타나는 근육 사용의 비대

칭적인 차이를 확인하고 임상에서 활용할 수 있는 기

초자료를 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 퇴행성 무릎 골관절염 진단을 받고 편측 

무릎인공관절수술을 시행한 12명의 노인 환자를 대상

으로 하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 신경계 질병

을 진단 받았거나 당뇨와 심폐질환 등의 본 연구에 

영향을 미칠 수 있는 질병이 있는 경우는 대상자에서 

제외하였으며. 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으

로 동의한 자에 한하여 선정하였다. 모든 대상자는 

수술 후 1주일이 경과한자로 하였다. 연구에 참여한 

대상자의 평균 연령은 68.75±3.65세, 평균 체중은 

63.75±5.36kg, 평균 신장은 163.25±6.35cm였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 근활성도 측정

다리 에르고미터 적용 시 양다리의 근활성도 측정

을 위해 표면 근전도 시스템(Myosystem TM DTS, 

Noraxon Inc., USA)을 사용하였다. 측정된 결과는 근전

도 분석 프로그램(Biomechanical analysis software MR 

3.8, Noraxon Inc., USA)을 이용하여 분석하였다. 표면 

전극은 Ag/AgCl 전극(IWC-DTS, 9113A-DTS, Noraxon 

Inc., USA)을 사용하였다. 측정된 근전도 신호의 샘플

링 추출 속도는 1024㎐로 설정하였고, 대역통과필터

(Band pass filter)를 사용하였으며 범위는 20∼500㎐로 

설정하였으며 60㎐ 노치필터(notch filter)를 적용하였

다. 수집된 신호는 RMS(Root Mean Square) 값으로 정

량화 하였다. 자료 분석을 위해 각각의 근육은 실험 

참가 전 비수술측의 최대등척성수축을 측정하고, 이

를 기준으로 수술측과 비수술측 근육을 maximal 
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voluntary isometric contraction (MVIC)로 환산하여 본 

연구의 분석에 사용하였다.

3. 실험 절차

본 연구에서 분석에 사용된 근육은 넙다리곧은근

(rectus femoris), 넙다리두갈래근(biceps femoris), 앞정

강근(tibialis anterior), 장딴지근(gastrocnemius)으로 하

였다. 다리 에르고미터의 적용 거리는 각 대상자의 

다리 길이를 고려하여 가장 높은 곳에 페달이 도달하

는 시점에 무릎관절 굽힘 각도 90°가 되도록 하였다. 

페달 저항값은 최저 기준 저항 25N이고, 강도는 0으로 

설정하였으며, 각 대상자의 에르고미터 사용 속도를 

제어하기 위하여 메트로놈을 이용하여 80BPM으로 

일정하게 움직일 수 있도록 하였으며 적용 속도를 충

분히 숙지한 후 측정을 실시하였다. 대상자의 페달링 

동작과 근활성도 측정화면을 동시에 동영상으로 촬영

하여 전체 에르고이터 사용 각도인 360°를 폄구간(페

달이 가장 높은 곳에서 가장 낮은 곳에 이르는 구간)과 

굽힘구간(페달이 가장 낮은 곳에서 가장 높은 곳에 

이르는 구간)으로 나누어 분석하였으며(Fig. 1), 5주기

의 페달링을 측정하여 중간 3주기를 분석에 사용하였다.

Fig. 1. Section setting for this study.

4. 자료 분석 

본 연구에서 얻어진 데이터는 통계프로그램 SPSS 

25.0(IBM SPSS Inc. USA)을 사용하여 통계 처리하였

다. 모든 데이터는 소수점 3자리에서 반올림하여 소수

점 2자리까지 표기하였으며 양다리의 근활성도를 비

교하기 위하여 대응표본 t검정(Paired t-test) 실시하였

다. 통계적 유의 수준 α는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 다리 에르고미터 적용시 수술측과 비수술측 다리 

근육의 근활성도 비교

다리 에르고미터 적용시 수술측과 비수술측 넙다

리곧은근의 근활성도를 비교한 결과, 폄구간과 굽힘

구간에서 수술측과 비수술측 간에 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). 앞정강근의 근활성도를 비교한 결과, 폄

구간에서 수술측과 비수술측 간에 유의한 차이가 없

었고(p>0.05), 굽힘구간에서는 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 장딴지근의 근활성도를 비교한 결과, 폄구간

과 굽힘구간에서 수술측과 비수술측 간에 유의한 차

이가 없었다(p>0.05). 넙다리두갈래근의 근활성도를 

비교한 결과, 폄구간과 굽힘구간에서 수술측과 비수

술측 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 1)(Fig. 2). 

Ⅳ. 고 찰

무릎인공관절수술은 수술 후 회복 과정에서 수술

한 다리의 근력 감소와 무릎의 가동 범위의 제한을 

특징으로 하는 비대칭적인 움직임 패턴을 겪게 되고

(Boonstra et al., 2010; Hatfield et al., 2011; Meretta et 

al., 2006; Yoshida et al., 2012), 염증, 통증 및 부종 등의 

문제점으로 인해 비수술측 다리에 체중을 싣게 되는 

비대칭적 체중부하가 발생한다(Christensen et al., 

2018). 결과적으로 수술한 무릎은 초기 재활 과정에서 
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통증의 발생과 관절가동범위의 제한, 근력약화, 균형

능력의 감소가 발생한다(Christensen et al., 2018; Harato 

et al., 2010). 다리 에르고미터 운동은 무릎인공관절수

술 후 흔히 권장되는 재활 운동이지만, 수술측 다리의 

통증과 무릎 기능 약화로 인해 페달링 시 수술측 다리

와 비수술측 다리에서 생체역학적 차이가 나타난다고 

하였다(Hummer et al., 2021). 이에 따라 본 연구에서는 

편측 무릎인공관절수술을 받은 환자들의 초기 다리 

에르고미터 운동 시 수술측과 비수술 측 다리에서 나

타나는 근육 사용의 비대칭적인 차이를 확인하고 임

상에서 활용할 수 있는 기초자료를 제시하고자 하였다.

다리 에르고미터 적용시 수술측과 비수술측 넙다

리곧은근의 근활성도를 비교한 결과에서 폄구간에서

는 비수술측이, 굽힘구간에서는 수술측이 비교적 높

은 근활성도를 보였다. 앞정강근의 근활성도 비교에

서는 굽힘구간에서 비수술측의 비교적 높은 근활성도

를 보였고, 장딴지근의 근활성도 비교에서는 두 구간

에서 차이를 보이지 않았다. 넙다리두갈래근의 근활

성도 비교에서는 폄구간에서 수술측의 비교적 높은 

근활성도를 보였고, 굽힘구간에서 비수술측의 높은 

Muscle Section Normal side Replaced side t p

Rectus Femoris
Extension section 67.63±23.00† 42.50±10.61 -3.97 0.00*

Flexion section 44.45±15.04 59.98±11.71 2.43 0.03*

Tibialis Anterior
Extension section 48.38±14.11 48.11±15.95 -0.43 0.96

Flexion section 64.29±9.53 55.12±8.02 -3.12 0.01*

Gastrocnemius
Extension section 60.29±14.92 60.85±13.89 0.09 0.93

Flexion section 67.88±17.08 53.32±23.47 -1.77 0.11

Biceps Femoris
Extension section 45.47±17.36 63.41±15.28 2.50 0.03*

Flexion section 72.69±31.49 42.47±19.31 -2.84 0.02*

†mean±SD, *p<0.05

Table 1. Comparison of muscle activities of both leg by section (n=12, unit : %MVIC)

Fig. 2. Comparison of muscle activities of both leg by section.
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근활성도를 보여 측정된 대부분의 근육에서 수술측과 

비수술측의 비대칭적인 근활성도를 나타냈다.

Wi(2011)는 퇴행성 무릎 골관절염을 동반한 인공관

절수술 환자들은 통증, 다리 근육의 약화, 운동성 소실, 

고유수용성감각기능이 저하 되어 있다고 하였고, 

Mizner 등(2005)은 수술 1개월 후 넙다리네갈래근의 

수의적 수축과 횡단면 감소, 그리고 60%의 근력 감소

를 보인다고 하였다. 그리고 Judd 등(2012)은 무릎 폄 

근육뿐만 아니라 무릎 굽힘근도 수술 전에 비해 근력

의 50∼60%가 약화되고 발목 관절의 발바닥 굽힘근과 

발등 굽힘근에서도 근력의 감소가 나타난다고 보고하

였다. 이러한 수술 후 문제점들에 대한 중재로서 에르

고미터의 적용은 정강넙다리의 접촉력과 인대의 긴장

에 대한 낮은 요구로 인해 안전하게 근력 및 기능을 

향상시키기 위한 재활프로그램으로 권장되며

(Kutzner et al., 2012), 수동관절운동이 아닌 능동관절

운동의 적용으로 근력 향상에 효과적인 접근을 한다

(Neumann, 2010). 일반적인 에르고미터의 적용시 양다

리의 구간별 근활성도는 대칭적이며, 선행 연구에 따

르면 본 연구와 동일한 구간을 선정하지는 않았지만 

폄구간에서는 넙다리곧은근과 장딴지근을 주도적으

로 작용하고, 굽힘구간에서는 넙다리두갈래근과 앞정

강근이 주도적으로 작용한다(Fujiwara et al., 2003).

하지만 본 연구의 결과, 에르고미터의 폄구간에서 

페달을 밀기 위하여 주도적으로 작용하여야 할 수술

측 넙다리곧은근의 근활성도가 비교적 낮은 것은 통

증으로 인해 주도적으로 사용하기 어렵고, 이를 보완

하기 위하여 굽힘구간에 있는 비수술측 넙다리두갈래

근의 작용에 의존하여 수동적으로 관절운동을 하고 

있기 때문인 것으로 생각된다. Hummer 등(2021)의 연

구에서도 수술측의 무릎 관절 폄 모멘트와 페달을 밀

기 위한 반발력이 비수술측에 비하여 약했다고 보고

하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 굽힘구간

에서 이완되고 있어야 하는 폄근인 넙다리곧은근의 

근활성도가 비수술측에 비하여 수술측이 높게 나타난 

결과는 무릎 굽힘에 따른 통증으로 인하여 이완되지 

못하면서 넙다리곧은근을 편심성으로 수축하여 굽힘

을 최소화하려는 노력을 통해 제한되어 있는 수술측

의 관절가동범위를 조절하려는 노력이 비교적 높은 

근활성으로 나타난 것으로 생각된다. 따라서 무릎인

공관절 수술 후 초기 에르고미터 운동시 수술측 넙다

리곧은근은 페달링 구간에 따른 일반적인 근육 활동 

패턴과 일치하는 근활성도를 보이지 못하여 향후 재

활에서 부정확한 수축을 발생시킬 우려가 있을 것으

로 생각된다. 넙다리두갈래근 또한 넙다리곧은근과 

동일한 패턴을 보이고 있다. 주동적으로 작용하여야

할 굽힘구간에서는 비수술측에 비하여 수술측이 현저

히 낮은 활성도를 보이고 있으며, 폄구간에서는 통증

으로 인하여 이완되지 못하고 관절가동범위를 최소화

하기 위해 지속적인 수축을 보이고 있다. 페달링에 

따른 관절 움직임과 근육 활동 패턴의 불일치는 능동

운동의 효과를 발생시키는 것에 제한이 있을 것으로 

생각된다. 또한 수술측의 넙다리두갈래근과 넙다리곧

은근은 각 작용 구간에서 비수술측의 보조를 받고 있

는 것으로 판단된다. 보조를 받고 있는 수술측의 무릎

관절 움직임은 수동적인 움직임에 더욱 가깝다는 것

을 의미한다. 본 연구에서 발목 관절 근육 활동의 경우, 

무릎인공관절 수술 후 에르고미터 운동시 많은 영향

을 받지 않은 것으로 나타났다. 비수술측의 앞정강근 활

성도가 굽힘구간에서 유의하게 높게 나타난 것은 동시

에 폄구간에 진입한 수술측을 보조하여 수술측의 수

동적인 움직임에 도움을 주기 위한 것으로 생각된다. 

에르고미터 운동시 일반적인 페달링 동안의 근육 

활동 패턴은 보행에 작용하는 패턴과 유사하며

(Christensen et al., 2000; Raasch & Zajac, 1999), 이러한 

근육 활동 패턴이 일치하도록 운동을 반복 적용하여 

운동 프로그램이 저장이 되도록 초기 습득 단계를 거

치는 것은 운동학습을 위해 중요한 요소이다(Lee & 

Kim, 2012; Paik & Shin, 2010). 하지만 본 연구의 결과, 

수술 후 초기 재활에 있어 에르고미터 적용 시 통증으

로 인하여 무릎관절의 움직임과 근육의 사용 패턴이 

일치하지 못한 것으로 나타났다. 이는 초기 재활에 

있어 부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료되며, 

그로 인해 근력과 보행 능력의 향상에 제한이 있을 
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것으로 사료된다. 향후 무릎관절의 작용과 근육의 사

용 패턴이 일치할 수 있는 에르고미터의 개발이 필요

할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 수술 후 1주일이 경과한 

12명의 편측 무릎인공관절수술 환자를 대상으로 다리 

에르고미터 적용 시 수술측과 비수술측의 다리 근육 

활성도에 대해 알아보았으나, 대상자의 수가 제한적

으로 구성되어 일반화에 어려움이 있을 것으로 사료

된다. 또한 각 구간별 통증에 대한 측정이 이루어지지 

않아 통증과의 직접적인 연관성을 확인하기 어려웠으

며, 환자의 노력을 수치화하지 못하고 에르고미터의 

자유로운 사용을 측정하여 환자의 적극성을 통일하지 

못하였다. 차후 연구에서는 대상자 수의 확대와 통증

의 정도, 환자의 적극성에 대한 추가적인 확인을 하고 더욱 

세밀하고 명확한 구간측정을 통하여 임상에서 활용할 

수 있는 자료로 제시되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 퇴행성관절염 진단을 받고 편측 인공관

절수술을 시행한 12명의 노인 환자를 대상으로 초기 

다리 에르고미터 운동 시 수술측과 비수술 측 다리에

서 나타나는 근육 사용의 비대칭적인 차이를 알아보

기 위해 연구하였고, 결과적으로 페달링시 수술측의 

넙다리곧은근, 앞정강근, 넙다리두갈래근, 장딴지근

은 동일한 구간에서 비수술측 근육과 반대로 작용함

을 확인하였다. 향후 무릎관절의 작용과 근육의 사용 

패턴이 일치할 수 있는 에르고미터의 개발과 방법의 

연구를 통해 무릎인공관절수술 환자들의 빠른 기능회

복과 일상생활 복귀를 도울 수 있을 것으로 생각된다.
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