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Effects of Resistance Exercise with Pressure Biofeedback Unit 
on the Gait Ability and Knee Joint Function in Subject with 
Total Knee Replacement Patients 
Jin Park

Department of Physical Therapy, Drim Sol Hospital, Jeonju, Republic of Korea

Purpose: This study was conducted to verify the effect of applying a pressure biofeedback unit on walking ability and knee joint function 
while performing knee joint extensor strengthening exercises using resistance exercise equipment in total knee replacement (TKR) pa-
tients.
Methods: This study was conducted on twelve patients receiving rehabilitation treatment after being admitted to a rehabilitation hospi-
tal post-TKR. Of these, six were allocated to a feedback group with a pressure biofeedback unit, and the other 6 were allocated to a con-
trol group without a pressure biofeedback unit. The subjects performed an exercise program for 45 minutes per session, five times a 
week, for two weeks. Walking ability and knee joint function were evaluated and analyzed before and after exercise.
Results: The feedback group showed significantly better improvements in walking speed, gait cycle, step length on the non-operation 
side, time on the foot on the operation side, K-WOMAC stiffness, and K-WOMAC function than the control group (p<0.05).
Conclusion: When strengthening the knee joint extensor muscles using resistance exercise equipment in TKR patients, the provision of a 
pressure biofeedback unit was found to improve walking ability and knee joint function by inducing concentric-eccentric contraction of 
the knee joint extensor muscles. Therefore, the study shows that exercise based on the provision of a pressure biofeedback unit should be 
considered when strengthening knee joint extensor muscles to improve the walking ability and knee joint function of TKR patients in 
clinical practice.

Keywords: Gait, K-WOMAC, Pressure biofeedback funit, Resistance training, Total knee replacement 

서  론

무릎관절은 일생 동안 지면으로부터의 스트레스와 지속적인 체중

부하로 인하여 퇴행성관절염이 호발되는 부위로 관절 형태의 변화, 

근력약화, 무릎관절 주변 구조물의 기능 약화로 인한 통증이나 증상

이 나타난다.1 무릎관절의 통증과 증상을 해결하기 위하여 운동치료

와 물리치료 및 약물치료 등을 실시하여 퇴행성관절염을 치료하고 

예방하지만 상태가 심각한 중증 환자의 경우 무릎관절 전치환술(to-

tal knee replacement, TKR)을 실시한다.2 

무릎관절 전치환술은 통증감소, 관절가동범위의 증가, 다리 정렬 

교정, 환자의 기능적인 능력의 향상에 효과적이다.3 그러나 무릎관절 

전치환술 환자는 수술 후 무릎관절 주변 근육의 약화로 인하여 보행

동안 지면반발력의 감소, 무릎 내적인 힘의 감소, 무릎의 불안정성 증

가와 같은 문제가 발생한다.4 특히 시상면에서의 무릎관절 폄 움직임 

범위 및 속도의 감소는 보행속도 감소와 수술측으로의 체중지지 감

소와 같은 시공간적 보행변수 변화에 영향을 미치기 때문에 재활에 

있어서 중요하게 고려해야 할 요소이다.5

무릎관절 폄근은 무릎관절의 기능적 움직임과 안정성에 중요한 

역할을 담당하는데, 무릎관절 전치환술 환자들의 경우 수술 후 무릎

관절 폄근의 약화로 인하여 균형과 보행의 문제가 나타나므로 무릎

관절 폄근에 대한 근력강화가 필요하다.6 무릎관절 폄근의 근력강화 

위하여 저항 운동기구를 이용한 중재를 적용할 수 있다.3,7 Suh 등8의 

연구에서는 무릎관절 전치환술 환자에게 열림사슬에서 저항훈련 

장비를 이용한 무릎관절 폄근 근력강화 훈련이 보행능력을 향상시

킬 수 있음을 검증하였다. 이를 바탕으로 무릎관절 전치환술 환자에

게 무릎관절 폄근에 대한 근력강화가 필요하며 이는 곧 보행능력 개
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외에 사용하지 않으며 비밀 보장을 설명하였으며, 대상자가 원하면 언

제든지 연구를 중단할 수 있음을 설명하였다. 연구 참여대상자 기준

은 Kellgren-Lawrence Grading에서 3단계 이상의 관절염으로 진단받고 

한쪽 무릎관절 전치환술을 받은 자, 무릎관절 전치환술 후 2주가 지

난 자, 연구의 목적과 운동프로그램을 이해하며 수행할 수 있는 자, 

운동프로그램 수행 시 통증이 나타나지 않는 자, 무릎관절 폄근의 근

력이 3단계 이상인 자, 독립적인 서기와 보행이 가능한 자로 하였으며, 

하지의 무릎관절 전치환술을 제외한 다른 수술을 한적이 있는 자, 외

부적인 손상 등에 의해 무릎관절 전치환술을 실시한 자는 연구대상

에서 제외하였다. 대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

2. 실험방법

1) 실험절차

운동프로그램을 실시하기 전 참여한 대상자들의 군을 나누기 위하

여 제비뽑기를 실시하고 무작위 배정하였으며, 대상자에게 어떤 군

에 속해 있는가에 대한 정보를 제공하지 않는 단일맹검법(single-blind 

test)을 실시하였다. 대상자들의 나이, 성별, 키, 몸무게, 수술 부위, 통

증에 대한 정보를 의무기록과 면접을 바탕으로 조사하였다. 압력 바

이오피드백에 따른 운동을 실시한 되먹임군(feedback group)은 6명이

었으며, 압력 바이오피드백 없이 운동을 실시한 대조군(control 

group)은 6명이었다. 두 군 모두 본 운동에 앞서 30분 동안 지속성 수

동 운동 기구(Artromot K-3 CPM, Ormed, Germany)를 실시한 후 저항

운동 장비(CyberMedic M.E.T 200, Iksan, Korea)를 이용하여 무릎관절 

폄근에 대한 근력강화를 15분, 주 5회, 총 2주 동안 실시하였다. 운동 

전과 운동 후 대상자들의 보행능력과 무릎관절 기능을 평가하여 변

화량을 분석하였다.

대상자들에게 저항운동 장비에 넙다리가 절반만 지면에 닿도록 

앉은 자세를 취하도록 하였다. 이후 무릎관절 전치환술을 실시한 쪽

의 무릎관절을 굽힘 90°에서 45° 사이에서 폄 동작을 실시하였다. 동

시에 각 대상자의 1RM의 70% 저항을 저항운동 장비를 통하여 제공

하였으며, 무릎관절 폄 동작의 마지막 범위에서 5초 동안 버티도록 

선에 효과적임을 알 수 있다.  

그러나 무릎관절 전치환술 환자의 경우 수술 후 무릎관절 폄근이 

약해지고 근육을 사용하는 상황에서 폄근육 지연(extensor lag)이 나

타날 수 있다. 또한 열림사슬에서 무릎관절 폄근 근력강화 동안 무릎

관절 폄근이 약한 경우 넙다리뒤근들의 활성이 증가하기 때문에 무

릎관절 폄근의 선택적인 근력강화가 어렵다.9 무릎관절 폄근의 선택

적인 근력강화를 위하여 압력 바이오피드백 장비의 적용을 고려해 

볼 수 있다. 압력 바이오피드백 장비의 적용은 대상자들이 필요한 움

직임만 선택적으로 조절할 수 있도록 유도한다. 열림사슬에서 압력 

바이오피드백 장비를 적용하여 선택적임 움직임과 근력강화가 가능

한데, Ahn 등10은 열림사슬에서 압력 바이오피드백 장비를 적용하여 

골반 전방경사를 유지시키며, 넙다리뒤근의 스트레칭을 통해 무릎관

절 폄근의 활성이 증가됨을 검증하였다. Horstmann 등11의 연구에서

도 무릎관절 폄근의 약화가 있는 대상자에게 압력 바이오피드백 장

비를 이용하여 대상자들이 스스로 움직임을 조절하게 함으로써 무

릎관절 폄근을 선택적으로 근력강화 할 수 있음을 검증하였다. 압력 

바이오피드백 적용에 따른 근력운동은 일반적인 운동과 비교하여 

압력 수치를 일정하게 유지하기 위한 무릎관절의 이완성(eccentric), 

단축성(concentric) 수축이 발생하게 되는데, 이는 단축성 수축만 중

점적으로 발생하게 되는 운동과 비교하여 무릎관절 폄근의 근력을 

향상시키는 장점이 있다.11,12 

이를 바탕으로 압력 바이오피드백 장비를 이용한 무릎관절 폄근

의 선택적인 근력강화를 무릎관절 전치환술 환자에게 적용해보는 

것을 고려해 볼 수 있다. 그러나 선행연구들은 누운 자세에서 압력 바

이오피드백 장비를 이용하여 무릎관절 폄근 강화에 효과를 검증하

였는데, Vieira 등13은 무릎관절 폄근의 근력강화 운동 시 누운 자세에

서보다 앉은 자세에서 실시하는 것이 더 효과적인 방법임을 검증하

였다. 임상에서 주로 적용하는 앉은 자세에서 압력 바이오피드백 장

비를 이용한 무릎관절 폄근의 근력강화를 실시하고 이에 따른 무릎

관절 전치환술 환자의 보행능력 변화에 대한 검증은 필요하다. 본 연

구에서는 앉은 자세에서 압력 바이오피드백 장비를 이용하여 무릎

관절 폄근의 근력강화 운동이 무릎관절 전치환술 환자의 보행능력

과 무릎관절 기능에 미치는 영향을 검증하고자 실시하였다.

 

연구  방법

1. 연구대상

한쪽 무릎관절 전치환술을 시행 받고 재활을 위하여 J시에 위치한 재

활전문병원에 입원한 환자 중 연구목적을 이해하고 헬싱키 선언에 입

각한 연구동의서에 동의한 총 12명의 대상자를 바탕으로 실시하였다. 

연구에 앞서 대상자에게 연구를 위해 수집된 내용들은 연구 목적 이

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�

Feedback�group�
(n=6)

Control�group�
(n=6)

Age�(years) 67.0±5.1 64.2±5.3

Gender�(Male/Female) 2/4 3/3

Operation�side�(Right/Left) 3/3 2/4

Height�(㎝) 163.0±8.8 165.7±7.6

Weight�(㎏) 65.3±11.0 63.3±6.1

VAS�(score) 4.0±0.9 3.5±0.8

Feedback�group:�MET�exercise�with�biofeedback�unit�group,�Control�group:�MET�
exercise�without�biofeedback�unit.�VAS:�Visual�analogue�scale.�Mean±standard�
deviation.
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하였다. 대상자들의 피로도를 고려하여 10회 실시하고 30초 동안 쉬

도록 하였고, 운동 중 통증이나 피로를 호소할 경우 중단하였다.

되먹임군은 근력강화 운동 동안 압력 바이오피드백 장비(AB brac-

ing, Core movement training, Korea)를 이용하였다. 넙다리뼈 아래에 

압력 바이오피드백 장비를 위치시키고, 대상자에게 한 손으로 눈금

계를 들어 무릎관절 폄을 실시하는 동안 압력계를 확인하도록 하였

다. 처음 압력은 40mmHg로 조절한 후, 35mmHg에서 45mmHg 사이

로 압력이 유지될 수 있도록 하였다(Figure 1). 대조군은 저항운동 장

비에서 양손을 대상자의 가슴 앞에 교차하도록 하고 압력 바이오피

드백 장비를 제공하지 않은 상태로 되먹임군과 동일한 근력강화 운

동을 실시하였다(Figure 1).  

2) 보행평가

대상자들의 시공간적 보행변수의 측정을 위하여 보행분석 장비(Bio-

dex gait trainer 2, Biodex medical system, Shirley, USA)를 사용하였다. 보

행변수의 측정 전 대상자들이 보행분석 장비에 익숙해지도록 편안

한 속도를 측정하여 보행분석 장비 위에서 5분 동안 보행하도록 하였

다. 편안한 속도는 10m 간격이 표시된 장소에서 걷도록 하여 시간을 

측정하고 정하였다. 대상자가 보행분석 장비에 적응할 때까지 3회 반

복하였다. 이후 대상자에게 확인하여 편안해지면 분석을 실시하였

다. 분석과정은 처음 1분간 측정 없이 보행을 실시하고 이후 5분 동안 

보행하도록 하여 분석하였다. 마지막으로 1분간 측정 없이 추가 보행

을 실시하여 보행분석을 마무리 하였다.14 측정된 시공간적 보행변수

는 보행속도(walking speed), 보행주기(step cycle), 수술측과 비수술측

의 보장(step length), 수술측 체중분포 시간(time on each foot)이다.

3) 무릎관절 기능 평가

대상자들의 무릎관절 기능 평가를 위하여 K-WOMAC index (West-

ern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis)를 이용하였다. K-

WOMAC index는 무릎관절의 기능상태를 평가하는 도구로써 통증

과 관련된 항목, 무릎관절의 뻣뻣함을 평가하는 항목, 신체기능을 평

가하는 24문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 평가할 수 있으며, 점

수가 높을수록 무릎관절 기능장애를 나타낸다.15 K-WOMAC 의 신

뢰도와 타당도 Cronbach α는 통증항목 0.83 이상, 뻣뻣함을 평가하는 

항목 0.86, 신체기능을 평가하는 항목은 0.91 이상으로 높은 신뢰도

를 나타낸다.16

4) 자료분석

측정된 변수들의 통계처리는 SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였다. 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test를 실시하였고, 

되먹임군과 대조군의 일반적 특성의 동질성 검정은 독립 표본 t-검정

(independent t-test)을 실시하였다. 각 군의 보행능력, K-WOMAC index

의 전과 후 변화 비교는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 

군 간 보행능력, K-WOMAC index 차이는 전 값을 공변량으로 설정하

여 공분산분석(analysis of covariance)을 실시하였다. 자료의 모든 통계

학적 유의 수준은 0.05로 검정하였다.

A B

Figure 1.�Resistance�exercise�(A)�With�biofeedback�unit,�(B)�Without�biofeedback�unit.
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결  과

1. 시공간적 보행변수

중재 전 측정된 시공간적 보행변수에서는 통계학적 유의한 차이가 

없었다(p> 0.05). 보행속도, 보행주기, 수술측 체중분포 시간은 두 군 

모두 중재 전과 비교하여 중재 후 통계학적 유의한 차이가 나타났다

(p < 0.05). 비수술측 보장은 되먹임군에서만 중재 전과 비교하여 중재 

후 증가된 결과가 나타났다(p < 0.05).

군 간 비교에서 보행속도는 되먹임군에서 대조군과 비교하여 통계

학적 유의하게 증가하였으며, 보행주기는 되먹임군에서 대조군과 비

교하여 통계학적 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 비수술측 보장과 수

술측 체중 분포 시간은 되먹임군에서 대조군과 비교하여 통계학적 

유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 2).

2. K-WOMAC index

중재 전 평가한 K-WOMAC 점수에서는 통계학적 유의한 차이가 없

었다(p> 0.05). 통증, 뻣뻣함, 신체기능 점수는 두 군 모두 중재 전과 비

교하여 중재 후 통계학적 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05).

군 간 비교에서 되먹임군의 뻣뻣함과 신체기능 점수가 대조군과 

비교하여 통계학적 유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 3).

고  찰

본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자의 보행능력과 무릎관절 기

능의 향상을 위하여 앉은 자세에서 무릎관절 폄근의 근력강화 운동 

시 압력 바이오피드백 장비를 이용하는 것에 따른 효과를 검증하기 

위하여 실시하였다.

그 결과 무릎관절 폄근에 대한 근력강화 운동을 실시한 두 군에서 

모두 중재 전과 비교하여 중재 후 보행능력과 무릎관절 기능이 향상

된 것으로 나타났다. 이는 앉은 자세에서 무릎관절 폄근에 대한 근력

강화 운동을 실시하는 것이 보행능력과 무릎관절 기능 향상에 효과

적인 것으로 볼 수 있다. 무릎관절 전치환술 환자는 수술측 무릎관

절 폄근의 약화로 인하여 잘못된 보행형태를 나타낸다. 따라서 무릎

관절 전치환술 환자에게 무릎관절 폄근 근력은 보행능력에 있어 중

요하게 고려해야 할 요소이다.2 An 등17의 연구에서도 무릎관절 전치

환술을 실시한 환자에게 앉은 자세에서 무릎관절 폄근에 대한 근력

강화 운동이 보행능력과 신체적 기능향상에 효과적인 방법임을 검

증하였다. 무릎관절 폄근은 일어서기, 계단, 보행과 같은 일상생활에

서 일어나는 움직임의 중요한 근육인데 반복적으로 무릎관절 폄근

에 대한 운동을 실시함으로써 근력이 강화되고 근활성이 증가된 것

에 따른 보행능력과 무릎관절 기능의 향상된 결과가 나타난 것으로 

볼 수 있다.18 보행을 실시하는 동안 무릎관절 폄근은 발이 지면에 닫

는 순간부터 발을 지면에서 들기까지 근육의 활성이 발생하여 무릎

관절의 안정성이 향상되고 원할하게 앞으로 나갈 수 있도록 한다.19 

본 연구에서도 대상자들이 무릎관절 전치환술로 인하여 무릎관절 

폄근의 약화가 발생하지만 반복적인 운동을 통하여 무릎관절 폄근

의 근력이 강화가 되었고, 이를 바탕으로 무릎관절 기능 향상과 더불

어 무릎관절의 안전성 향상 및 앞으로 원할하게 전진할 수 있도록 함

Table 2.�Comparison�of�pre�and�post�training�outcome�measures�of�
gait�ability

Feedback�group�
(n=6)

Control�group�
(n=6)

p

Walking�speed�(m/s) Pre 0.30±0.18 0.30±0.13 0.02†

Post 0.35±0.07 0.32±0.12

p <0.001* 0.01*

Gait�cycle�(cycle/s) Pre 0.60±0.10 0.63±0.17 0.01†

Post 0.56±0.10 0.61±0.15

p <0.001* 0.03*

Step�length�(cm)

Operation�side Pre 29.33±13.16 33.17±12.53 0.33

Post 32.33±14.59 33.67±12.36

p 0.25 0.08

Non-operation�side Pre 29.67±15.33 30.00±16.96 0.01†

Post 34.17±14.27 32.00±15.30

p <0.001* 0.07

Time�on�each�foot�(％)

Operation�side Pre 43.00±1.55 42.83±1.47 <0.001†

Post 48.00±1.41 44.83±1.17

p <0.001* 0.04*

Feedback�group:�MET�exercise�with�biofeedback�unit�group,�Control�group:�MET�
exercise�without�biofeedback�unit.�Mean±standard�deviation.�Significant�differ-
ence�between�pre�and�post�intervention�within�the�group�(*p<0.05),�significant�
difference�between�the�change�values�among�the�groups�(†p<0.05).

Table 3.�Comparison�of�pre�and�post�training�outcome�measures�of�K-
WOMAC

Feedback�group�
(n=6)

Control�group�
(n=6)

p

Pain�(score) Pre 12.50±2.43 14.83±1.47 0.19

Post 10.17±2.32 11.67±1.51

p <0.001* <0.001*

Stiffness�(score) Pre 5.17±0.98 5.67±0.82 0.03†

Post 3.17±0.98 4.67±0.82

p 0.01* 0.01*

Function�(score) Pre 34.50±1.87 32.00±4.56 0.04†

Post 27.50±2.35 27.33±4.68

p <0.001* <0.001*

Feedback�group:�MET�exercise�with�biofeedback�unit�group,�Control�group:�MET�
exercise�without�biofeedback�unit.�Mean±standard�deviation.�Significant�differ-
ence�between�pre�and�post�intervention�within�the�group�(*p<0.05),�significant�
difference�between�the�change�values�among�the�groups�(†p<0.05).
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으로써 보행능력의 향상된 결과가 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 되먹임군은 대조군과 비교하여 보행능력과 무릎관절 

기능의 향상된 결과가 나타났다. Horstmann 등11은 무릎관절 폄근 강

화훈련 동안 압력 바이오피드백의 제공이 폄근의 선택적인 근력강

화를 위한 효과적인 방법임을 검증하였다. 이는 압력 바이오피드백

의 수치에 맞춰 움직임을 수행하기 위하여 폄근을 주로 사용하게 되

는 것에 따른 결과라고 하였다. 압력 바이오피드백 장비를 이용하여 

목표가 되는 근육의 스트레칭이나 선택적인 근력강화가 가능하다.10 

또한 무릎관절 전치환술 환자는 수술로 인한 무릎관절의 고유수용

감각의 문제가 발생하는데, 압력 바이오피드백 장비 적용에 따른 선

택적인 근력강화는 대상자가 움직임을 수행하는 동안 근육의 수축

을 이해하고 스스로 조절하게 함으로써 고유수용감각의 문제를 개

선한다.20 무릎관절 폄근의 약화가 있는 무릎관절 전치환술 환자의 

근력강화 운동 동안 넙다리뒤근의 역할보다 무릎관절 폄근의 선택

적 근력강화가 필요하다. 이를위해 본 연구에서는 되먹임군에 압력 

바이오피드백을 제공하여 넙다리뒤근의 역할을 억제시키고 폄근을 

역할을 반복적으로 강조하였다. 이는 곧 보행주기 중 입각기에 긍정

적 영향을 미치고 무릎관절 고유수용감각의 개선에 따른 보행능력

의 향상된 결과가 나타난 것으로 생각된다.

무릎관절 기능 평가를 위하여 실시한 K-WOMAC index에서는 뻣

뻣함과 신체기능 점수가 되먹임군에서 대조군과 비교하여 개선된 것

으로 나타났다. 압력 바이오피드백 제공에 따른 무릎관절 폄근 근력

강화 운동이 무릎관절 기능 향상에 효과적임을 알 수 있다. 선행연구

에서 압력 바이오피드백에 따른 근력강화 운동에서 압력 수치의 변

화를 조절하기 위하여 무릎관절의 이완성(eccentric), 단축성(concen-

tric) 수축이 반복적으로 발생하게 되는데, 이는 단축성 수축만 중점

적으로 발생하게 되는 운동과 비교하여 무릎관절 폄근의 근력이 향

상되고 K-WOMAC index의 향상된 결과를 보고하였다.8,11 본 연구에

서도 되먹임군에서 압력 바이오피드백의 수치 변화를 확인하며 무

릎관절 폄을 실시하고 돌아오는 동안 폄근의 이완성, 단축성 수축이 

반복적으로 일어나게 되어 대조군과 비교하여 무릎관절 폄근의 근

력이 향상되는 것에 따른 무릎관절 기능의 향상된 결과가 나타난 것

으로 사료된다. 대조군에서는 무릎관절 폄을 실시하는 동안 폄근의 

단축성 수축이 일어나게 되지만 시작자세로 돌아오는 동안 피드백

이 제공되지 않기 때문에 이완성 수축이 적절히 일어나지 않았을 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 무릎관절 폄근의 근력강화를 위하여 앉은 자세에

서 저항운동 장비를 이용하였다. 앉은 자세에서는 무릎관절 폄 동안 

넙다리뼈가 고정된 상태에서 정강이뼈가 움직이기 때문에 엉덩관절 

폄근이나 무릎관절 굽힘근의 역할을 감소시키고 무릎관절 폄근의 

역할을 증가시키는 것이 필요하다.9 이를 바탕으로 본 연구에서 되먹

임군은 넙다리뼈 밑에 압력 바이오피드백 장비를 위치시켜 누르지 

않는 상태를 유지하며 무릎관절을 펴도록 하여 폄근에 대한 근력강

화를 실시하였고, 보행능력과 무릎관절 기능의 향상된 결과가 나타

났다. 따라서 앉은 자세에서 무릎관절 폄근에 대한 근력강화 운동 시 

압력 바이오피드백 장비를 활용하고자 한다면 넙다리뼈로 장비를 

누르지 않도록 수치를 확인하고 움직임을 실시하는 것이 무릎관절 

폄근의 선택적 근력강화에 효과적인 방법으로 사료된다.

본 연구는 무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 실시하였으나 연

구에 앞서 효과를 검증하기 위한 적절한 표본 수를 산출하지 않았고, 

적은 수의 대상자에게 연구를 실시하였기 때문에 모든 무릎관절 전

치환술 환자에게 일반화하기에 제한이 있다. 대상자들은 재활병원

에 입원한 상태에서 연구가 진행되었기 때문에 약물치료에 대한 부

분을 통제하기에 제한이 있으며, 퇴원 후 일상생활을 영위함에 있어

서 효과가 유지되고 있는가에 대한 부분을 판단하기 어렵다. 또한 대

상자들이 앉은 자세에서 근력강화 운동을 실시하는 동안 무릎관절 

폄근의 약화에 따른 체간의 보상움직임을 제한하기 위하여 연구자

가 옆에서 확인 후 구두로 지시하였으나 정확하게 보상움직임을 제

한하고 있는가에 대한 평가가 이루어지지 않았다. 따라서 추후 연구

에서는 많은 수의 무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 연구가 필요

하며, 앉은 자세에서 체간의 정렬을 유지할 수 있는가에 대한 평가와 

더불어 체간의 정렬을 스스로 조절할 수 있는 피드백의 제공에 따른 

효과를 검증하고 장기간 지속되고 있는가에 대한 연구가 필요하다.  

무릎관절 전치환술 환자의 무릎관절 폄근 근력강화 운동 동안 압

력 바이오피드백의 제공은 보행능력과 무릎관절 기능의 향상된 결

과가 나타났다. 이는 압력 바이오피드백의 수치에 맞춰 폄근의 선택

적인 근력강화와 동시에 이완성, 단축성 수축을 적절하게 발생시키

고 조절하는 것에 따른 영향으로 생각된다. 따라서 임상에서 무릎관

절 전치환술 환자에게 앉은 자세에서 무릎관절 폄근에 대한 근력강

화를 실시한다면 압력 바이오피드백의 제공에 따른 방법도 고려하

여야 할 것이다. 
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