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Abstract

Purpose : This study aimed to investigate how neuromuscular electrical stimulation (NMES) affects the balance ability of patients 
who have undergone total knee arthroplasty owing to osteoarthritis.

Methods : Thirty patients who had undergone total knee arthroplasty were randomized to an experimental group (n=15) and a 
control group (n=15). The experimental group received conventional physical therapy for 50 minutes and NMES treatment for 30 
minutes, whereas the control group received conventional physical therapy for 50 minutes and active range of motion (AROM) 
exercises for 30 minutes. Within-group and between-group changes in static and dynamic balance ability before and after the 4-week 
intervention were analyzed.  

Results : In the within-group comparison, sway velocity in the center of gravity and total distance were significantly improved 
in both the experimental and control groups (p<.05), with no significant differences between the groups (p>.05). In the within-group 
comparison, both the experimental and control groups showed significant improvement in the functional reach test and movement 
velosity (p<.05). In the between-group comparison, the experimental group showed a significantly better improvement than the 
control group in the functional reach test (p<.05), but there was no significant difference in the movement velosity test (p>.05).

Conclusion : In this study, NMES improved the static and dynamic balance in patients who had undergone total knee arthroplasty. 
Compared with AROM exercises, there was a greater effect on dynamic balance partially; however, the overall effect was similar. 
Therefore, NMES may be one option among various interventions to improve the balance ability in patients who have undergone 
total knee arthroplasty. In particular, this method may be effective when it is difficult to apply balance training for patients with 
total knee arthroplasty in a clinical setting.
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Ⅰ. 서 론 

뼈관절염은 관절에 영향을 미칠 수 있는 가장 흔한 진

행성 근육뼈 계 질환으로 주로 체중부하 관절인 엉덩

관절과 무릎관절에 영향을 미친다(Bortoluzzi 등, 2018). 
무릎관절 뼈관절염은 관절연골뿐만 아니라 윤활막, 인

, 근육의 구조적 변형을 특징으로 한다(Swingler 등, 
2019). 전 세계적으로 2억 5천만 명이 무릎관절 뼈관절

염을 앓고 있는 것으로 추정되며(Carlson 등, 2019), 노인 

인구의 장애에 허리통증 다음으로 영향을 미치는 흔한 

질환이다(Prince 등, 2015). 치료에는 삶의 질과 일상생활

에서의 기능 개선 그리고 통증 감소를 목표로 물리치료, 
약물치료, 주사 치료, 체중조절 및 운동 등의 보존적 방

법이 있다(Kan 등, 2019). 하지만, 보존적 방법이 효과가 

없는 경우에는 수술적 치료방법인 무릎관절 전치환술을 

시행하게 된다(Uivaraseanu 등, 2022).
무릎관절 전치환술은 뼈관절염에 한 가장 일반적인 

외과적 치료방법으로 통증 감소 및 기능의 개선을 기

할 수 있다(Liddle 등, 2013). 반면에 무릎관절 전치환술

을 시행한 환자에서 고유수용성감각 및 균형 능력의 감

소가 흔하게 보고되고 있다(Shin & Lee, 2018). 균형은 

움직이는 동안 인체의 무게 중심을 유지하도록 조절하

는 것으로 정적 균형과 동적 균형으로 나뉜다(Pirayeh 
등, 2022). 정적 균형은 고정된 지지면에서 흔들림 없이 

자세를 유지하는 능력이며, 동적 균형은 지지면이 움직

이거나 외부 자극이 있을 때 또는 스스로 몸을 움직일 

때 자세를 안정되게 유지하는 능력을 말한다(Lesinski 
등, 2015). 무릎관절 전치환술 환자의 균형 능력 감소는 

수술 전 병리적 상태와 수술 방법 및 수술 후 관리 등에 

의해 달라진다(Domínguez-Navarro 등, 2018). 선행연구에

서는 무릎관절 전치환술 환자의 균형을 유지하기 위해

서 평형감각 시스템의 조절과 하지 근육의 근력 강화가 

필요하다고 하였다(Mistry 등, 2016).
넙다리네갈래근의 동적인 조절능력은 무릎관절의 안

정화에 크게 기여한다. 하지만, 무릎관절 전치환술 환자

는 초기에 넙다리네갈래근의 근력 약화가 나타나 환자

의 균형 능력이 저하된다(Kittelson 등, 2013). 선행연구에

서는 넙다리네갈래근의 근력 강화가 자세 안정성과 균

형 능력을 증가시킨다고 하였다(Rätsepsoo 등, 2013). 따
라서 넙다리네갈래근의 근위축을 예방하고 근력을 증가

시켜 무릎관절 전치환술 환자의 균형 능력을 개선시키

기 위한 다양한 치료방법 중 신경근전기자극치료가 임

상에서 많이 사용되고 있다. 무릎관절 전치환술 환자를 

상으로 한 연구에서는 신경근전기자극치료가 넙다리

네갈래근의 근력 손실을 효과적으로 줄이고 기능적 성

능을 향상시킨다고 하였다(Stevens-Lapsley 등, 2012). 무
릎관절 전치환술 환자에게 수술 전에 신경근전기자극치

료를 적용한 연구에서는 수술 전의 신체 기능과 삶의 질 

측면에서 유익한 효과가 있다고 보고하였다(Şavkin 등, 
2021). 또한, 무릎관절 전치환술 후 신경근전기자극치료

를 적용하였을 때 넙다리네갈래근의 근력과 기능을 향

상시키고 통증을 감소시킨다고 보고하였다(Peng 등, 
2021). 

지금까지 살펴본 바와 같이 선행연구에서는 신경근전

기자극치료가 무릎관절 전치환술 환자의 근력과 기능 

및 통증에 미치는 영향에 관한 연구가 부분이었으며, 
균형 능력에 미치는 영향에 관한 연구는 미흡한 실정이

다. 또한, 무릎관절 전치환술 환자의 균형 능력은 일상생

활활동에서 낙상의 위험성과 접한 연관이 있다. 따라

서 본 연구의 목적은 무릎관절 전치환술 환자의 넙다리

네갈래근에 신경근전기자극치료를 적용하여 정적 균형

과 동적 균형에 미치는 영향을 조사하는 것이다. 이를 

통해 임상에서 무릎관절 전치환술 환자의 균형 능력 향

상에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상

본 연구는 경상북도 포항시 소재 종합병원에서 뼈관

절염으로 무릎관절 전치환술을 시행한 환자를 상으로 

실시하였다. 적절한 상자 수를 결정하기 위해 

G*power(Version 3.1.9.4, Universitä Kiel, Germany)를 사

용하여 계산하였다. 본 연구와 연구 상과 중재방법 및 

디자인이 같은 선행연구의 넙다리네갈래근 근력 변수를 

참고하였다(Klika 등, 2022). 효과크기 1.00, 유의수준 .05, 
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검정력 .80으로 계산한 결과 총 30명의 상자가 산출되

었다(Faul 등, 2009). 연구 상의 중도 포기 및 측정 실

패를 고려하여 34명의 참가자들을 모집하였다. 
선정기준은 65세 이상 85세 이하의 무릎관절에 뼈관

절염으로 진단받고 한쪽 무릎관절 전치환술을 받은 환

자, 수술 후 14일이 지나고 보행이 가능한 자, 본 연구의 

중재방법과 측정방법에 동의한 환자이다. 제외기준은 염

증성 질환, 엉덩관절 및 발목관절의 수술 이력, 발목관절

의 불안정성, 류마티스 관절염, 인지 장애, 간질 병력, 심
장박동조율기 삽입 환자이다(Cheuy 등, 2023; Lee 등, 
2021). 모든 참가자들에게 연구의 목적과 내용을 설명하

고 자발적인 참가 동의서를 서면으로 받았다. 본 연구는 

헬싱키 선언에 따라 수행되었으며, 구 학교 생명윤리

위원회의 승인을 받았다(1040621-201711-HR-028-002).

2. 실험절차

본 연구는 사전-사후 검사 조군 설계로 연구 상은 

중재 방법에 따라 실험군과 조군으로 무작위 배정되

었다. 각 군은 사전검사 후 4주 동안 주 5회의 중재를 받

고 사후 검사를 실시하였다(Fig 1). 중재 전과 후에 연구

상자의 정적 균형과 동적 균형에 한 평가를 실시하

였다.

Fig 1. Diagram of experimental procedure

1) 실험군

실험군은 전통적인 물리치료를 받은 후 신경근전기자

극치료를 하였다. 전통적인 물리치료는 냉치료 5분, 저
주파치료 15분, 지속적수동운동 장비를 이용한 수동관절

가동범위운동 30분이었다. 신경근전기자극치료는 신경

근전기자극기(Dynatens 301, Best, Korea)를 사용하였다. 
넙다리네갈래근의 근복을 중심으로 먼쪽과 몸쪽의 운동

점을 확인한 후 2개의 전극을 배치했다(Fig 2). 

Fig 2. Electrode placement 

전류 강도를 증가시키면서 3~5초 동안 근수축을 6~8
회 시행하여 각 전류의 최  내성 강도(maximal tolerated 
intensity)를 결정하여 전류 강도를 설정하였다. 순환주기

는 10초 자극 후 20초 동안 휴식으로 설정하여 30분간 

실시하였다(Yoshida 등, 2017). 참가자들은 발이 지면에 

닿지 않는 앉은 자세에서 전기 자극 시에 무릎관절을 최

한 힘을 가하여 폄하고 자극 시간이 종료될 때까지 10
초간 유지했다. 휴식기에는 시작 자세로 돌아와 최 로 

이완하여 다음 자극이 시작될 때까지 20초간 충분히 쉬

도록 하였다. 참가자들에게는 전기 자극 시간과 휴식 시

간에 한 자세와 동작에 해 충분히 설명한 뒤 신경근

전기자극치료를 진행하였다.

2) 대조군 

조군은 실험군과 마찬가지로 전통적인 물리치료를 

시행한 후 능동관절가동범위운동을 실시하였다. 능동관

절가동범위운동은 실험군과 동일하게 지면에 발이 닿지 

않는 앉은 자세에서 실시하였다. 운동절차는 실험군과 

동일하게 설정하였다. 참가자들은 설정된 타이머에 맞춰 

운동 신호에는 최 한 힘을 주어 무릎관절을 폄하여 10



대한통합의학회지 제11권 제2호

162  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.11 No.2

초간 유지하고 20초의 휴식 신호에는 최 한 이완하여 

충분히 쉬도록 하였다. 능동관절가동범위운동은 실험군

과 동일하게 30분간 실시하였다.

3. 측정도구 및 측정방법

1) I balance S 

균형 측정장비(I balance S, Cyber Medic, Korea)는 8가
지 방향의 움직임 분석과 동적 움직임 분석, 4정점 정  

로드셀을 이용한 무게 중심의 위치 이동을 측정한다(Fig 
3). 균형감각 자세 유지 검사와 동적 자세 균형을 위한 

안정성 한계 검사, 동적 체중 이동 검사, 자세 위치 검사

를 시행할 수 있는 측정 장비이다. 본 연구에서는 정적 

균형을 평가하기 위해 자세 위치 검사를 이용하여 10초
간 선 자세에서 무게 중심(center of gravity; COG)의 위

치 변화에 따라 나타나는 무게 중심 동요 속도(COG 
sway velocity; COG-SV)와 총 이동 거리(total distance; 
TD)를 측정하였다. 무게 중심 동요 속도와 총 이동 거리

는 그 값이 낮을수록 정적인 상태에서의 균형이 좋다고 

볼 수 있다. 동적 균형을 평가하기 위해 동적 자세 균형

을 위한 안정성 한계 검사를 이용하였다. 안정성 한계 

검사는 선 자세에서 모니터에 나타나는 자신의 무게 중

심을 확인하여 프로그램이 지시하는 위치로 무게 중심

을 이동시킴으로써 무게 중심 이동 간의 이동속도

(movement velocity; MV)를 평가하는 것으로 이동속도가 

높을수록 동적 균형이 좋다고 볼 수 있다(Yi 등, 2013). 
본 연구에서는 한쪽 무릎관절 전치환술 환자를 상으

로 하여 전방 안정성 한계 검사와 수술쪽 방향 안정성 

한계 검사를 실시하였다. 수술쪽 방향에 한 안정성 한

계 검사 값은 절 값으로 산정하여 사용하였다. 측정은 

중재 전과 후 각각 3회씩 측정하여 평균값을 이용하였으

며, 측정 전 상자에게 측정방법과 자세에 관해 설명을 

하였다.

2) 기능적 팔 뻗기 검사

기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test; FRT)는 고령

자의 균형을 측정하기 위해 개발된 단일 항목 검사이다. 
양발을 어깨너비만큼 벌리고 선 자세에서 오목위팔관절

을 90 ° 굽힘 한다. 발을 움직이지 않고 균형을 유지할 

수 있는 한계까지 우세팔을 앞쪽으로 뻗는다. 참가자들

이 다양한 뻗기 전략을 사용하는 것은 자유롭게 허용했

다. 손허리손가락관절의 끝 위치를 표시하고 시작 자세

와 끝 자세 사이의 차이를 기록했다. 참가자가 발을 움

직이면 실험한 것을 폐기하고 다시 시도했으며, 2회의 

연습 시도가 주어지고 3회의 시도를 기록하여 평균값을 

사용하였다. 15 ㎝이하의 점수는 기능적인 균형 제한을 

나타내며 충분한 기능적인 균형 능력을 가지고 있는 

부분의 건강한 사람들은 25 ㎝나 그 이상을 뻗을 수 있

다. 본 연구에서는 중재 전과 후에 측정을 실시하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 자료 분석은 SPSS 18.0 for window 프로

그램을 사용하여 통계 처리하였고, 모든 자료는 평균±표
준편차(mean±SD)로 기술하였다. Shapiro-Wilk검정을 이

용하여 변수들의 정규성 검정을 하였으며 상자들의 

일반적인 특성은 기술통계를 사용하였다. 각 군의 중재 

전과 후의 차이를 검증하기 위해 응표본 t 검정(paired 
t-test)을 이용하였고, 실험군과 조군을 비교하기 위해 

독립표본 t 검정(independent t-test)을 사용하였다. 모든 

통계학적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

Fig 3. I balance S 
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1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여하기로 한 상자는 34명이었으나 다

리의 급성 질환으로 인한 1명과 수술 일정 변경으로 인

한 3명이 중재 프로그램을 완료하지 못하였다. 따라서 

최종적으로 30명이 참여하였다. 연구 상자들의 일반적

인 특성은 Table 1과 같다. 실험군과 조군의 일반적인 

특성에는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

Variable Experimental group (n=15) Control group (n=15) t p

Gender (male/female) 3/12 4/11

Age (yr) 72.45±3.72 71.13±5.30 .80 .431

Height (㎝) 158.07±8.82 159.67±7.12 .55 .592

Weight (㎏) 60.87±12.56 60.33±8.85 .13 .890

Rt TKA 10 8

Lt TKA 5 7

mean±SD

Table 1. General characteristics of participants  (n= 30)

2. 실험군과 대조군의 정적 균형변화 비교

무게 중심 동요 속도(COG-SV)는 실험군과 조군 모

두에서 중재 전과 비교하여 중재 후에 유의하게 감소하

였고(p<.05), 군 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 2). 
총 이동 거리(TD)의 변화는 실험군과 조군 모두에

서 중재 전과 비교하여 중재 후에 유의하게 감소하였고

(p<.05), 군 간에는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

Group Pre value Post value Value difference t p

Experimental group 1.11±.31 .56±.13 .55±.27 7.92 .000

Control group 1.07±.15 .63±.12 .44±.14 12.08 .000

t 1.43

p .160

COG-SV; center of gravity sway velocity

Table 2. The comparison of COG-SV between pre and post value for each groups    (unit: /〬sec)

Group Pre value Post value Value difference t p

Experimental group 288.53±70.01 152.31±26.42 135.22±69.42 7.54 .000

Control group 286.02±61.86 159.98±20.50 126.04±58.49 8.35 .000

t .39

p .165

TD; total distance

Table 3. The comparison of TD between pre and post value for each groups (unit: ㎜)
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3. 실험군과 대조군의 동적 균형변화 비교

기능적 팔 뻗기(FRT) 검사는 실험군과 조군 모두에

서 중재 전과 비교하여 중재 후에 유의하게 증가하였다

(p<.05). 군 간의 비교에서는 실험군이 조군에 비하여 

유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 4). 

이동속도(MV) 검사의 전방 및 수술쪽 안정성 한계 검

사는 실험군과 조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후

에 유의하게 증가하였고(p<.05), 군 간에는 유의한 차이

가 없었다(p>.05)(Table 5).

Group Pre value Post value Value difference t p

Experimental group 15.60±2.34 27.89±3.85 12.29±2.59 -16.90 .000

Control group 15.67±1.95 25.53±2.56 9.87±1.15 -33.11 .000

t 1.43

p .033

FRT; functional reach test

Table 4. The comparison of FRT between pre and post value for each groups        (unit: ㎝)

Group Pre value Post value Value difference t p

FS  

Experimental group 1.64±.40 4.30±.61 2.65±.47 -21.87 .000

Control group 1.77±.38 4.15±.75 2.38±.46 -20.10 .000

t 1.62

p .127

AS

Experimental group .99±.34 3.50±.79 2.51±.60 -16.08 .000

Control group 1.12±.51 3.38±.86 2.25±.85 -10.32 .000

t .95

p .352

AS; affected side, FS; front side, MV; movement velocity

Table 5. The comparison of MV between pre and post value for each groups (unit:  /〬sec)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 무릎관절 전치환술 환자의 넙다리네갈래근

에 신경근전기자극치료를 적용하는 것이 정적 균형과 

동적 균형에 미치는 영향을 조사하기 위하여 실시하였

다. 연구결과 신경근전기자극치료와 능동관절범위운동

은 모두 무릎관절 전치환술 환자의 정적 균형과 동적 균

형을 향상시켰다. 또한, 신경근전기자극치료가 동적 균

형 평가 항목인 기능적 팔 뻗기 검사에서 능동관절가동

범위운동보다 더 큰 효과가 있었다.
균형은 고유수용성감각계통, 근육뼈 계통, 안뜰계통, 

시각계통 및 인지능력 등의 상호작용으로 이루어지고 

균형 능력은 다리의 근력과 관련이 있다(Forbes 등, 
2018). 최근의 연구에서는 신경근전기자극치료가 무릎관
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절 전치환술 환자의 초기 넙다리네갈래근 근력 약화 예

방 및 근력 회복을 도울 수 있다고 하였다(Cheuy 등, 
2023). 무릎관절 전치환술 환자의 넙다리네갈래근 근력

을 증가시키기 위하여 고유수용성 신경근 촉진법을 적

용한 연구에서는 정적 균형이 유의하게 증가하였다고 

보고하였다(Lee, 2010). 무릎관절 전치환술 환자에게 수

중운동을 통해 넙다리네갈래근의 근력을 강화시킨 연구

에서도 정적 균형이 유의하게 증가하였다고 보고하였다

(Han, 2010). 본 연구에서도 신경근전기자극치료군과 능

동관절가동범위운동군 모두 정적 균형의 평가 변수인 

무게 중심 동요 속도와 총 이동 거리가 유의하게 감소하

여 정적 균형능력이 개선되었다. 이는 신경근전기자극치

료와 능동관절가동범위운동 모두 넙다리네갈래근의 근

력이 회복되어 선행연구의 결과와 마찬가지로 정적 균

형을 향상시켰다고 생각된다. 본 연구에서는 신경근전기

자극치료군과 능동관절가동범위운동군 사이에는 유의한 

차이가 없었다. 선행연구에서는 무릎관절 전치환술 1일 

이내에 넙다리네갈래근에 신경근전기자극치료를 적용하

여 보행 훈련을 적용한 조군보다 균형의 향상을 보고

하였다(Lee, 2014). 이는 무릎관절 전치환술 시행 후 신

경근전기자극치료를 적용하는 시점의 차이에 의한 것으

로 생각된다. 선행연구에서는 신경근자극치료를 수술 후 

1일 이내에 적용하였지만 본 연구에서는 14일 후에 적용

하였다. 따라서 넙다리네갈래근 근력 회복의 영향력이 

무릎관절 전치환술 초기보다 줄어들었기 때문으로 생각

된다.
동적 균형은 중력중심을 기저면 안에 위치시켜 원하

는 자세를 유지하는 능력으로 하지 근력 강화 훈련으로 

향상시킬 수 있다(Muehlbauer 등, 2015). 무릎관절 전치

환술 환자에게 동적 균형 훈련을 적용한 연구에서는 균

형 능력에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Lee 등, 
2021). 다른 연구에서는 무릎관절 전치환술 시행 전에 

적용되는 균형 훈련이 수술 후 균형결과를 향상시키는 

효과적인 방법이라고 하였다(Blasco 등, 2020). 균형 훈련

뿐만 아니라 무릎관절 전치환술 환자의 넙다리네갈래근

에 신경근전기자극치료를 적용함으로써 균형을 향상시

켰다고 보고하였다(Moreland 등, 2004). 본 연구에서도 

신경근전기자극치료군과 능동관절가동범위운동군 모두 

기능적 팔 뻗기 검사와 안정성 한계가 개선되어 동적 균

형이 향상되었음을 확인할 수 있었다. 또한, 신경근전기

자극치료가 능동관절가동범위운동보다 기능적 팔 뻗기 

검사에서 더 좋은 결과가 나타났다. 신경근전기자극치료

가 무릎관절 전치환술 환자의 넙다리네갈래근 근력을 

증가시키는 것은 이미 여러 선행연구에서 입증되었다

(Cheuy 등, 2023; Şavkin 등, 2021; Stevens-Lapsley 등, 
2012). 선행연구와 본 연구의 결과를 종합해 보았을 때 

능동관절가동범위운동보다 신경근전기자극치료가 무릎

관절 전치환술 환자의 넙다리네갈래근 근력을 더 향상

시켜 동적 균형을 더 개선 시켰기 때문으로 생각된다. 
이는 무릎관절 전치환술 환자에게 균형 훈련을 적용하

기 어려운 경우에 신경근전기자극치료를 적용함으로써 

균형 능력을 개선시킬 수 있다는 임상적 의미가 있다고 

생각된다. 
기능적 팔 뻗기 검사에서는 신경근전기자극치료군과 

능동관절가동범위운동군 사이에 유의한 차이가 나타났

지만 무게 중심 이동 간의 이동속도에서는 두 군 사이에 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 동적 균형을 측정

하는 평가도구의 차이에 의한 것으로 생각된다. 동적 균

형은 단순히 다리의 근력만으로 이루어지는 것이 아니

라 주위환경과 신체 위치에 한 감각 정보, 시각, 안뜰

감각 및 몸감각 정보를 통해 무게 중심의 위치와 자세 

변화를 예측하고 조절 해야되는 복잡한 과정을 거쳐야 

된다(Lee & Han, 2021). 기능적 팔 뻗기 검사는 몸통과 

다리관절의 굽힘이 포함되며 점수를 얻기 위해 여러 가

지 다른 전략을 사용할 수 있다(de Waroquier-Leroy 등, 
2014). 본 연구의 무게 중심 이동 간의 이동속도 검사는 

똑바로 서 있는 자세에서 측정했지만 기능적 팔 뻗기 검

사에서는 다양한 전략을 허용했기 때문에 넙다리네갈래

근의 근력 외에 다른 전략이 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 상이 30명으로 

한민국의 모든 무릎관절 전치환술 환자에게 일반화하

기에는 어렵다. 둘째, 한쪽 무릎관절 전치환술 환자를 

상으로 하였기 때문에 수술을 하지 않은 다리가 균형에 

미치는 영향은 고려하지 못하였다. 셋째, 중재 기간이 4
주로 비교적 짧았다. 넷째, 신경근자극치료의 효과가 얼

마나 지속되는지 추적관찰을 하지 못하였다. 따라서 추

후에는 본 연구의 제한점을 보완하여 더 많은 연구 상
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과 다양한 연구방법으로 추가 연구가 필요하다고 생각

된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구결과 신경근전기자극치료는 무릎관절 전치환

술 환자의 정적 균형과 동적 균형을 향상시켰다. 능동관

절가동범위운동과 비교하였을 때 동적균형에서 부분적

으로 더 큰 효과가 나타났지만 전체적으로는 비슷한 효

과가 있었다. 따라서, 신경근전기자극치료는 무릎관절 

전치환술 환자의 균형능력 향상을 위한 다양한 중재 방

법 중 한 가지 옵션이 될 수 있다. 특히, 임상환경에서 

무릎관절 전치환술 환자에게 균형 훈련을 적용하기 어

려운 경우에 효과적인 방법으로 제안된다.
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