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Abstract 

Purpose : This study was performed to evaluate the effects of magnetic therapy (MT) on pain threshold, blood flow, and balance 
in patients with knee osteoarthritis.

Methods : A single-blind, randomized controlled trial (RCT) was conducted with 30 patient with knee osteoarthritis. They were 
randomly allocated 2 groups; magnetic therapy group (MTG; n=15) and placebo magnetic therapy group (PG; n=15). The MTG 
group received 30 minutes magnetic therapy and 20 minute conservative physical therapy (Hotpack, ICT), magnetic therapy was 
conducted in magnetic therapy device (OM-100, NUGA, Korea). In the placebo magnetic group received 30 minutes placebo 
magnetic therapy and 20 minute conservative physical therapy. Each group performed 50 minutes a day 3 times a week for 8 weeks. 
The primary outcome pressure pain threshold test, blood flow, balance ability were measured by a pressure threshold meter 
(Commander algometer, JTECH medical, USA), laser dofler image (Moor LDI2-IR, Moor instruments, USA), balance measurement 
system (BioRescue, Marseille, France). The measurement were performed before and after the 8 weeks intervention period.

Results : Both groups demonstrated significant improvement of outcome in pain threshold, blood flow, and balance ability during 
intervention period. magnetic therapy group revealed significant differences in pain threshold, blood flow, and balance as compared 
to the placebo magnetic therapy group groups (p<.05). Our results showed that magnetic therapy was more effective than placebo 
therapy on pain threshold, blood flow, and balance in patients with knee osteoarthritis. 

Conclusion : Our findings indicate that magnetic therapy can improve pain threshold, blood flow, and Balance, highlight the 
benefits of magnetic therapy. This study will be able to be used as an intervention data for recovering pain threshold, blood flow, 
and balance in patients with knee osteoarthritis.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

무릎 뼈관절염은 노인에게 발생하는 퇴행성 질환의 

대표적인 질환 중 하나로 유전자 변이, 단일유전자 증후

군과 같은 유전적 요인이나 비만, 작업환경의 후천적 요

인으로 발생 가능하다(Hussain 등, 2016). 즉, 뼈관절염의 

증가를 관리하고 건강수준을 향상시키는 측면에서의 관

리가 필요하다(Kim & Kim, 2013). 퇴행성관절염은 나이

가 증가할수록 발병률 역시 증가하고 남성보다 여성에

서 호발하며, 통증, 부종, 관절 변형, 뻣뻣함의 증상을 통

해 신체 기능 소실을 가져온다(de Lima 등, 2021). 
현재 상대적으로 부작용이 없는 물리치료적 접근법들

이 임상에서 실시되고 있는 실정이며(McAlindon 등, 
2014), 현재 물리치료적 접근법의 주 전략은 통증의 완

화 및 관절염으로 인한 신체 기능 장애를 감소시키고 손

상의 진행을 막는 것이다(Page 등, 2011). 물리치료 접근

법에는 근력운동(Park, 2021), 필라테스(Choi, 2022), 테이

핑(Kim & Cho, 2022), 자기장 치료(Shin, 2019) 등이 있으

며, 그 중 자기장 치료는 항염증, 연골보호, 뼈의 재구성 

등 다양한 질병에 대한 치료적 중재 방법으로 사용되고 

있다(Lee 등, 2021).
자기장 치료는 조직에 전류 및 전압을 발생시켜 세포

반응을 촉진하고 뼈와 조직의 치유속도를 빠르게 하며 

치유정도를 높여주어 치료기간을 단축한다(Lee 등, 
2021). 자기장을 통한 연골보호에 대한 연구는 생체 내 

모델 실험에서 인위적으로 뼈관절염을 일으킨 쥐에 대

하여 적용된 자기장은 염증성 세포를 감소시키고 회복

기전에 작용되는 TGFβ-1의 세포 수를 증가시킨다고 하

였다(Aaron 등, 2002). 또한 무릎 뼈관절염에 자기장을 

적용한 연구에서는 통증과 기능의 개선을 보고하였고

(We 등, 2013), 그 밖에 연구들에서 de Freitas 등(2014)은 

자기장과 어깨 운동의 조합이 어깨충돌증후군 환자의 

고통 감소와 근력 개선에 효과적임을 제안하였으며, 
Kang 등(2013)은 맥동형자기장이 지연성 근육통에 대한 

통증을 줄이고 회복시간을 단축할 수 있다고 제안하였

다. 그러므로 자기장 치료는 비수술성 통증치료의 효과

가 있는 것으로 보인다.

그러나 아직까지 자기장 치료법이 뼈관절염 환자의 

통증역치에 대한 영향 연구는 부족한 실정이며, 선행연

구들은 적용 이후에 즉각적인 효과에 대한 연구들이 많

았다. 또한 단순 자기장 적용으로 뼈관절염 환자의 신경

재생 촉진과 조직치유에 대한 효과의 연결성을 알아볼 

수 있는 혈류측정과 기능적 측면인 균형능력에 대한 변

수가 부족하여 자기장 효과를 해석하기에 부족하다는 

단점이 있었다. 본 연구에서는 기존의 연구와는 다르게 

무릎 뼈관절염 환자의 무릎부위 통증 조절을 위한 자기

장 치료를 통해 무릎 통증조절과 균형능력에 관계를 같

이 알아보며, 따라서 이를 보완하기 위해 다양한 종속변

수를 고려하였다. 본 연구의 목적은 자기장 치료법이 무

릎 뼈관절염 환자의 통증역치와 혈류량 균형능력에 미

치는 영향을 알아보고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 무릎 뼈관절염 환자의 통증역치, 혈류량 그

리고 균형능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 자기장 

치료법의 효과를 알아보고자 함이며, 구체적인 연구목적

은 다음과 같다.
첫째, 자기장 치료법이 무릎 뼈관절염 환자의 통증역

치에 미치는 영향을 파악한다.
둘째, 자기장 치료법이 무릎 뼈관절염 환자의 혈류량

에 미치는 영향을 파악한다.
셋째, 자기장 치료법이 무릎 뼈관절염 환자의 균형에 

미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

대한민국 S시의 B병원에 입원 및 외래로 내원한 무릎 

뼈관절염 환자 중 본 연구에 참여를 동의한 자로, 선정

조건을 충족하는 대상자 30명을 선정하여 실시하였다. 
연구 참여 대상자들은 연구 진행 내용을 충분하게 설명

을 듣고 연구 진행에 동의하였으며 선정조건은 (1) 연구 

절차를 잘 인지한 자, (2) 무릎 뼈관절염으로 진단을 받



김경훈 김동훈

자기장 치료법이 무릎 뼈관절염 환자의 통증 역치, 혈류량 및 균형능력에 미치는 영향  129

았으며, 관절염 등급이 Kellgren과 Lawrence에 따라 2, 3 
등급인 자(Tascioglu 등, 2004), (3) 지지 없이 스스로 1분
간 선 자세를 유지할 수 있는 자, (4) 지팡이 등 보조기의 

도움 없이 보행 가능한 자, (5) 무릎 관절 주위에 통증이 

나타나는 자이며, 제외 조건은 (1) 균형능력에 영향을 미

치는 체성감각적 결손 환자, (2) 무릎 관절치환술을 받은 

자, (3) 허리통증 등 다른 병리와 연관되어 질환이 나타

나는 자, (4) 류마티스 관절염으로 진단받은 자, (5) 지난 

30일 동안 스테로이드 주사를 무릎에 맞은 자, (6) 자기

장과 같은 심부 열 치료 금기증 환자로 하였다.

2. 연구 설계

연구 대상자는 자기장치료군(MTG) 15명, 위약자기장

치료군(PG) 15명으로 컴퓨터 엑셀프로그램을 통해 무작

위로 나누어 배정하였으며, 하루 50분, 주 3회, 총 8주간 

훈련을 실시하였다(Fig 1). 연구 전 서면을 통해 본 연구

의 목적과 연구내용, 방법 등에 대하여 충분히 설명하였

으며, 참여자들이 원한다면 언제든지 연구 참여를 철회

할 수 있다고 설명 후 진행하였다(Table 1). 

MTG (n=15) PG (n=15) t/x2 p

Age (years) 68.29±3.17 70.14±3.03 -1.58 .126
Height (㎝) 162.92±3.64 165.5±3.16 -2.00 .057
Weight (㎏) 62.5±10.53 62.89±13.92 -.084 .934

Gender
Male 5 (33.33 %) 7 (46.67 %)

.56 .710
Female 10 (66.67 %) 8 (53.33 %)

Knee pain
single side 6 (40.00 %) 6 (40.00 %)

1.00 1.000
both side 9 (60.00 %) 9 (60.00 %)

aMean±standard deviation, MTG; magnetic therapy group, PG; placebo magnetic therapy group

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

assessed for eligibility (n= 30)
↓

randomized (n= 30)
↓

pre-test (n= 30)
pain threshold, blood flow, balance (COP, LOS)

MTG (n= 15)
- magnetic therapy group 

+
conventional physical therapy

(50min/3times/8weeks)

PG (n= 15)
- placebo magnetic therapy group 

+
conventional physical therapy

(50min/3times/8weeks)

↓
post test (n= 30)

pain threshold, blood flow, balance (COP, LOS)
↓

analyzed (n= 30)

Fig 1. Follow diagram of total experimental procedures
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3. 실험방법

본 연구는 만성 무릎 뼈관절염 환자 30명을 각각 15명
씩 무작위로 자기장 치료군, 위약자기장 치료군으로 배

치하여 통증역치, 혈류량, 균형 변수를 치료 전 검사를 

실시하였으며,자기장 치료군은 자기장 치료와 보존적 물

리치료를 적용하였고, 위약자기장 치료군은 위약자기장 

치료와 보존적 물리치료를 실시하였다. 8주간 주 3회씩 

50분간 치료 후 재검사를 실시하였다.

1) 자기장 치료군(MTG)

자기장 치료군(MTG)은 자기장 치료 30분과 보존적 

물리치료 20분[온습포 10분 + 간섭전류치료(interferential 
current therapy) 10분]의 50분 치료를 시행하였다.

자기장 적용은 자기장 치료기(OM-100, NUGA, Korea)
를 이용하여 적용하였다. 자기장 치료는 대상자의 무릎

관절 중 가장 통증이 심한 부위 지점의 위 2 ㎝에서 수

직으로 적용하였으며, 자기장에 사용된 코일은 10 turn, 
12 × 4.5 ㎝ 타원형이며, 자기장 세기는 .48 T, transition 
time은 .102 ㎳, 주파수는 １ ㎐로 설정하였다. 본 연구의 

자기장 치료기는 적혈구의 형태학적 변화 및 혈류개선

효과, 혈관탄성도 등 효과성이 연구들에 의해 인증된 제

품이다(Mok 등, 2019; Shin 2019). 온습포와 간섭전류치

료(interferential current therapy)는 대상자의 무릎관절에 

적용하였으며, 온습포는 수건의 수를 조절하여 대상자가 

편안하게 느끼는 온감으로 설정하였으며, 간섭전류치료

는 간섭전류치료기(DUODUNATOR 829/NEOSERV 824, 

SIMENS, Germany)를 사용하여 2개의 서로 다른 정현파 

파동의 가중에 의해 형성되는 진폭변조 현상을 이용한 

맥놀이 간섭전류로, 운송주파수(carrier frequency)인 

4,000 ㎐와 회로 2의 4,100 ㎐ 상이의 주파수를 주기적으

로 변화시키면서 2.5~25 ㎐로 적용하였다. 실험 중 피험

자가 몸에 이상을 느껴 실험 중단을 요구하면 즉시 중지

하도록 하였으며 휴식 후 상태에 따라 자발적으로 실험

에 다시 참여하도록 하였다(Fig 2).

2) 위약자기장 치료군(PG)

위약자기장 치료군(PG)은 위약자기장 치료 30분과 보

존적 물리치료 20분(온습포 10분 + 간섭전류치료 10분)
의 50분 치료를 시행하였다. 위약자기장 치료는 자기장 

치료군과 동일한 치료기기로 동일한 시간의 중재를 시

행하였으나 실제로 기기의 자기장 치료를 세팅한 이후 

기계를 가동하지 않아 자기장은 발생시키지 않으며, 대
상자 본인에게 이와 같은 위약자기장에 대한 정보를 제

공하지 않았다. 온습포와 간섭전류치료 역시 자기장 치

료군과 동일하게 적용하였다. 

4. 측정 방법 및 도구

1) 압통 역치 검사(pressure pain threshold test; PPT)

압통 역치의 측정은 직경 1 ㎠의 원통모양 알루미늄 

관이 붙어있고, 눈금 표시가 .1 ㎏/㎠의 간격으로 되어 

있는 pressure threshold meter(Commander algometer, 
JTECH medical, USA)를 사용하였다. pressure threshold 
meter는 압통 역치 및 통증 유발점 민감도 검사에 주로 

사용되며 그 신뢰성은 여러 선행연구를 통해 알려져 있

다(Kinser 등, 2009). 검사의 진행은 대상자의 무릎의 안

쪽 위관절융기 주변의 안쪽넓은근의 통증 유발점 부위

에 점으로 표시를 한 뒤 실험자가 측정기를 검사 부위에

서 수직 방향으로 1 ㎏/sec 의 속도와 압력을 가한다. 실
험자가 압력을 가할 때 대상자가 검사 부위에서 통증이 

나타나면 “아”하는 소리를 내어 그 순간의 수치를 압통 

역치 값으로 기록한다. 세 번씩 검사를 진행하고 그 결

과 값의 평균을 데이터로 기록한다. 기계적․전기적 자극 

직후, 15분 후 실험자는 자극 전과 동일한 방법으로 각

각 압통 역치 검사를 시행하였다. 검사의 신뢰성 및 일Fig 2. Magnetic therapy
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관성을 확보하기 위해 검사의 진행은 한 명의 실험자가 

모든 대상자를 검사 및 기록하였으며, 압력 통증 역치의 

측정값은 3회의 측정값의 평균을 사용하였다. 이 검사 

도구는 측정자간과 측정자내 신뢰도가 r=.99로 신뢰도가 

높은 도구이다(Kinser 등, 2009)(Fig 3).

Fig 3. Pressure pain threshold test

2) 혈류량(blood flow)

혈류량 측정은 비침습적인 접근 방식의 레이저 도플

러 영상 장비를 사용하였다. 레이저 도플러 영상(Moor 
LDI2-IR, Moor instruments, USA)은 건강한 조직 혹은 질

병이 있는 조직에서, 또는 자극받은 조직의 미세 혈류 

순환을 모니터 할 수 있는 장치이다. 이때 사용되는 저

전력의 레이저광은 광섬유 도자를 통하여 조직에 발산

되며, 이때 레이저가 순환 혈액의 조사 파장 크기나 진

동수 변화는 혈관 속의 혈구 수나 속도에 영향을 받게 

된다. 이에 대한 측정치는 perfusion units(PU)로 임의로 

표현되며, 최근 측정치 간의 상관관계를 정확히 분석할 

수 있는 방법이 개발되고 있다. 측정방법은 연구 대상자

가 의자에 앉은 자세에서 무릎뼈가 정면으로 향하게끔 

바로 앉은 자세를 취하면 측정자가 무릎뼈 가운데 지점

을 점(point)으로 표시한다. 레이저 도플러 영상 장비를 

10 ㎧/pix의 속도로 설정하여 대상자의 무릎을 스캔하고, 
출력된 영상의 1 ㎠ x 1 ㎠ 이미지에서 혈류량을 분석하

였다. 이 측정 방법은 임상적으로 유의한 상관관계가 있

었다(r=.836)(Petersen, 2013). 

3) 균형

연구대상자의 선 자세의 균형을 측정하기위해 균형측

정시스템(Biorescue, Marseille, France)을 이용하였으며, 
측정시스템의 압정중심점과 안정성 한계의 변수를 통하

여 균형능력을 평가하였다. 압력중심점(center of 
pressure; COP)측정은 대상자를 바로 서게하고 30 ° 정도 

다리를 벌려 앞을 주시하게 한 이후 전체적인 선 자세의 

균형 측정방법을 설명한 이후 측정자가 측정에 대한 시

범을 보인 다음에 대상자가 전방을 주시한 자세에서 1분
간 균형을 잡도록 하여 몸의 중심점의 총 이동거리를 측

정한다. 안정성 넓이(limits of stability; LOS) 측정은 측정

기기에 프로그램 되어 있는 것을 바탕으로 총 8개 방향

으로 중력중심점을 움직여 총 이동 면적을 측정하게 한

다. 대상자는 힘 판에서 모니터 화면에 나타나는 무작위 

화살표 방향으로 체중을 이동시킨다. 두 발은 항상 힘 

판에 위치하고 있어야 하며 대상자가 힘판에서 발을 떼

는 경우 처음부터 다시 측정을 하였다. 압력중심점은 선 

자세의 자세조절 척도로 사용되며 균형저하와 낙상의 

척도로 사용된다(Quijoux 등, 2021).

5. 자료처리

본 연구의 통계적 분석은 PASW statistics 20.0 소프트

웨어 프로그램을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성 중

에서 성별, 무릎 손상 유형은 카이제곱 검정으로, 나이와 

키, 몸무게, 두 집단의 훈련 이전의 종속변수의 동질성은 

독립표본 검정을 통해 검정하였다. 집단 내 치료 전·후 

변화는 짝 비교 검정을 시행하였으며, 집단 간 변화를 

비교하기 위해 독립표본 검정을 시행하였다. 중재를 통

한 효과 크기를 알아보기 위해 훈련 전 후 평균값의 차

이인 변화량을 사용하였으며 집단 간 사후검정은 

Cohen's d를 사용하였다. 모든 통계학적 유의수준은 α

는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 중재 전·후 통증역치의 변화

압통역치검사에서 두 군 모두 사전검사에서 유의한 

차이가 없었고, 두 그룹 모두 중재 전·후 변화에서 유의
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한 차이를 보였다(p<.05). 두 그룹 간의 전·후 변화량을 

비교한 결과 자기장 치료군이 위약자기장 치료군보다 

유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

MTG (n=15) PG (n=15) t p

PPT
(lb)

Pre 64.96±17.60a 63.53±17.85 .99 .451
Post 73.41±15.52 73.59±14.97

Post-Pre -10.06±7.65 -17.59±6.23 4.65 .000
t -6.88 -5.09
p .000 .000

aMean±standard deviation, PPT; pressure pain threshold test, MTG; magnetic therapy group, PG; placebo magnetic therapy group

Table 2. Comparison of the pain threshold between the two groups (n= 30)

2. 중재 전·후 혈류량의 변화

혈류량에서 두 군 모두 사전검사에서 유의한 차이가 

없었고, 두 그룹 모두 중재 전·후 변화에서 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 두 그룹 간의 전·후 변화량을 비교한 

결과 자기장 치료군이 위약자기장 치료군보다 유의한 

차이를 보였다(p<.05)(Table 3).

MTG (n=15) PG (n=15) t p

Blood flow
(PU)

Pre 75.53±19.07a 74.19±19.09 .81 .425
Post 115.23±31.63 111.56±33.63

Post-Pre 37.37±27.19 5.38±4.27 4.50 .000
t -5.59 -5.32
p .000 .000

aMean±standard deviation, MTG; magnetic therapy group, PG; placebo magnetic therapy group

Table 3. Comparison of the blood flow between the two groups (n= 30)

   MTG (n=15) PG (n=15) t p

COP
(㎟)

Pre 52.76±1.22a 52.65±1.25 -.29 .775
Post 51.04±1.22 51.01±.92

Post-Pre -1.63±1.08 -.50±.34 -3.90 .001
t 6.01 5.88
p .000 .000

LOS
(㎠)

Pre 495.52±13.65a 496.19±13.40 .89 .426
Post 505.19±14.26 506.21±14.30

Post-Pre 10.02±4.15 4.72±3.38 3.83 .001
t -8.89 -9.34
p .000 .000

aMean±standard deviation, MTG; magnetic therapy group, PG; placebo magnetic therapy group, COP; center of pressure, LOS; limit of 
stability

Table 4. Comparison of the balance between the two groups  (n= 30)
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3. 중재 전·후 균형의 변화

균형능력에서 두 군 모두 사전검사에서 유의한 차이

가 없었고, 두 그룹 모두 중재 전·후 변화에서 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 두 그룹 간의 전·후 변화량을 비교

한 결과 자기장 치료군이 위약자기장 치료군보다 유의

한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 자기장 치료군(15명)과 위약자기장 치

료군(15명)의 중재를 통해 무릎 뼈관절염 환자의 통증역

치, 혈류량 및 균형에 미치는 영향을 알아보고자 하였으

며, 대표적인 진행성 질환인 무릎 뼈관절염은 질환의 진

행에 따라 관리 및 완치가 어렵기 때문에 주요 목적은 

일상생활에서 불편함 없게 질환의 진행을 관리하여 악

화를 예방하는 것이다(Rakel 등, 2015).
본 연구에서의 압통역치의 변화는 MTG군에서 군내 

군간 유의한 증진을 보였다. 이는 Bagnato 등(2016)의 연

구에서 자기장 치료가 무릎 뼈관절염 환자의 통증이 개

선을 보여 본 연구와 일치한다. 또한 Shin(2019)의 연구

에서 자기장을 시행하여 무릎통증의 감소가 나타나 본 

연구의 결과를 지지하였다. 자기장 치료는 생물체의 세

포 내와 세포 간의 정보 전달에 대한 가설인 신호화의 

기초로 생물학적 반응을 일으켜 항염증, 연골보호, 뼈의 

재구성 등 다양한 질병에 대한 치료적 중재 방법으로 사

용되고 있다(Funk 등, 2009). 말초성 자기장이 근육을 활

성화시키면 기계적 감각수용기(mechanoreceptor) Ia, Ib, 
II형 섬유들을 활성화시켜(Struppler 등, 2004), 혈액순환 

촉진 및 통증 물질 등이 제거됨으로써 통증 역치의 변화

가 나타난 것으로 생각된다.
자기장에 대한 노출은 조직에 전류 및 전압을 발생시

켜 세포반응을 촉진하고 뼈와 조직의 치유속도를 빠르

게 하며 치유정도를 높여주어 통증과 강직을 감소시키

고 무릎의 기능성을 증가시킨다(Lee 등, 2021). 본 연구

에서도 자기장 치료의 항염증, 연골보호, 뼈의 재구성 효

과와 무릎의 내압의 감소를 통해 무릎 관절 통증을 경감

시켰다고 사료된다.

Shin(2019)의 연구에서는 자기장의 작용이 혈관의 이

완과 혈류량 증가로 무릎 피부의 온도 변화에 효과가 있

으며 주변 신경의 자극과 근육 조직을 자극해 줌으로써 

해당 근육을 강화시키고 통증완화에 효과가 있다고 하

였다. 또한 Mok 등(2019)의 연구에서도 자기장의 치료를 

통해 생체 내 및 생체 외 모세혈관에서 혈류량 증진이 

나타났다고 하여 혈액순환 증진에 치료법으로 제시되었

으며, 또한 혈류량을 증가, 적혈구 응집성과 변형성 등에 

변화에 기여하여 자기장은 혈액의 순환과 질병 치료에 

비침습적인 치료방법으로 활용이 가능하다고 하였다

(Bang & Lee, 2020). Shin(2022)의 연구에서도 무릎 통증

에 일회성 자기장 치료가 무릎 부위의 혈관의 영향을 주

어 무릎부위 순환 증진으로 온도변화를 이끌어냈다고 

하였다.본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 8주간의 중

재기간을 두었으며, 이를 바탕으로 본 연구의 혈류량 변

화에서 MTG군이 군내 군간 유의한 증진이 나타나 동일

한 결과를 나타내고 있다. 우리 몸의 세포는 음전하와 

양전하로 구성되어 있으며 이러한 세포들의 전기적 신

호가 몸 전체를 빠르고 효과적으로 움직일 수 있게 하는

데(Shin, 2019), 본 연구에서의 혈류량 증가는 자기장 치

료의 양극과 음극이 활동적으로 적용하여 신체 혈류량 

변화를 유도한 결과라 사료된다.
본 연구에서 균형의 변화는 MTG군에서 군내 군간 유

의한 증가가 나타났다. 현재 발 압력을 통한 COP, LOS 
측정은 균형 검사에서 유의미하게 쓰이고 있으며, 
Elboim-Gabyzon과 Nahhas(2023)의 연구에서 자기장 치료

를 통해 무릎 뼈관절염 환자의 균형능력 증진이 나타났

다고 하였으며, Liu 등(2019)의 연구에서도 앞십자인대 

파열 환자를 대상으로 무릎관절 테이핑으로 균형능력의 

증진이 나타났다고 하여 본 연구의 결과를 지지하였다. 
자기장은 근육의 혈류량 증가 촉진과 세포막 염증 반응 

억제에 증명되고 있으며, 자기장은 혈류량을 증진시켜 

축적된 젖산 및 화합 물질의 유리를 빠르게 시키는데 도

움을 주었을 것이며, 또한 염증 반응을 억제하여 통증 

및 부종을 감소시켰을 것으로 고려된다. 이는 앞선 두 

변수인 혈류량 증진과 통증 역치 증가로 풀이되며, 이러

한 메커니즘으로 균형능력 증진에 대한 효과가 나타난 

것으로 생각된다.
본 연구의 제한점은 연구 대상자의 일상생활을 통제
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할 수 없어 일상생활을 통한 대상자의 종속변수의 영향

을 배제할 수 없으며, 선정기준을 통해 기준을 충족하는 

대상자를 통해서 연구를 실시하여 본 연구의 결과를 모

든 무릎 뼈관절염 환자의 통증역치, 혈류량 및 균형에 

일반화하여 해석하는 것은 제한이 있다. 앞으로는 자기

장 적용에 다양화, 대상자의 자기장 치료에 대한 순응 

및 적응성, 다양한 통증, 혈류량과 균형 변수에 대한 평

가 도구를 고려하는 등의 추가적 연구가 필요하다고 사

료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무릎 뼈관절염 환자의 통증역치, 혈류량 및 

균형에 미치는 효과를 알아보기 위하여 자기장 치료를 

실시하였으며, 그 결과 무릎 뼈관절염 환자의 통증역치, 
혈류량과 균형에 긍정적 영향이 있음을 확인하였다. 무
릎 뼈관절염 환자에게 통증조절과 균형 회복은 일상생

활에서 매우 중요한 요소이다. 그러나 실제 임상에서 통

증과 균형에 대하여 회복하는 것에 많은 장애가 있는 실

정이다. 본 연구는 무릎 뼈관절염 환자에게 자기장 치료

를 실시하여 무릎 뼈관절염 환자가 보다 통증없이, 혈류

량 증진과 균형 증진이 주어지도록 하였다. 또한 무릎 

뼈관절염 환자의 통증 및 균형 향상의 중재 방법을 제시

하여, 장기간의 치료를 요구하는 무릎 관절염 환자의 중

재 방법에 의의가 있다.
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