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I. 서론    

최근 고령화 사회로 접어들면서 우리나라의 기대수명은 83세

로 증가하는 추세이고 무릎관절염과 관련된 진료건수가 지속

적으로 증가하였다.1) 무릎관절염은 노인 인구에게 흔히 나타

나는 질환으로 이를 해결하기 위하여 1960년 이후 무릎관절

성형술(Total Knee Arthroplasty, TKA)이 처음 시행되었으

며 현재까지 이르고 있다.2) 인공삽입물의 발전과 더불어 수술 

기법의 향상으로 과거에 비해 좋은 결과들이 보고되고 있다.3) 

하지만 수술기법의 발전에 비해서 재활과정동안에 환자는 신

체적, 정신적 어려움을 겪게 되며, 동시에 장시간 회복훈련과 

높은 비용을 지불할 수 밖에 없는 실정이다. 뿐만 아니라 최

근 대상자들은 수술 이후 좀 더 활발하고 다양한 일상생활로

의 복귀를 기대하고 있기 때문에 효과적인 물리치료는 필수적

이다.4,5) 퇴행성관절염이 있는 환자들에게 나타나는 특징 중 

하나는 넙다리네갈래근의 약화이며, 무릎관절성형술 이후 초

기에 넙다리네갈래근의 약화가 나타나 한달 후 약 62% 근력

감소, 17%의 수의적 수축 능력 감소가 보고되었다.4,6) 또한 

수술 후 나타나는 부종은 통증과 관절가동범위, 넙다리네갈래

근 근 약화로 인해 기능적 회복의 지연 및 보상적 보행전략이 

나타나게 된다.7) 부종은 넙다리네갈래근의 근 약화와 연관성

이 있기 때문에 넙다리네갈래근의 효과적인 강화가 중요하

다.4) 최근 무릎관절성형술의 물리치료와 관련한 선행연구에서

는 신경근전기자극(Neuromuscular electrical stimulation, 
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NMES)과 같은 전기자극이 생체역학적 접근 방법으로 활용될 

수 있고 근 위축의 지연과 근 수축 강화에 좋은 역할을 할 수 

있다고 하였다.4) 기능적 회복으로는 걸음속도의 향상을 보고

하였으며8,9) 운동신경세포를 촉진하여 신체 유연성, 관절가동

범위를 증진시킬 수 있다고 하였다.8) 하지만 임상에서 수술 

후 초기 재활과정에서 근력회복을 위한 NMES를 이용한 넙다

리네갈래근의 강화를 위한 효과적인 접근은 부족하며, 특히 

NMES전기자극과 동시에 능동적 근 수축훈련법에 대한 연구

는 없었다. 따라서 본 연구는 전기자극을 동반한 넙다리네갈

래근 강화 운동프로그램이 무릎성형술을 시행한 환자들의 통

증, 관절가동범위, 근력 및 걸음에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 경기도 서북부에 위치한 종합병원에 입원

한 환자 24명을 대상으로 하였으며, 선정기준은 첫째, 퇴행성

무릎관절염 켈그렌-로렌스(Kellgren-Lawrence)분류법 Ⅲ 등

급으로 진단받은 자, 둘째, 무릎관절성형술을 편측만 시행한 

만 65세 이상의 자로 하였다(Table 1). 제외 기준은 첫째, 인

공심장박동기 등 전자의료기기를 체내 이식하였거나 심장 병

증이 있는 자, 둘째, 급성질환, 악성 종양 및 고열이 있는 자, 

셋째, 전기자극 적용 부위 피부질환이 있는 자, 넷째, 알츠하

이머, 치매, 파킨슨, 알콜중독 등 의학적 치료를 받고 있어 연

구를 참여하는데 어려운 자는 제외하였다.

2. 연구절차

본 연구는 두 집단 사전-사후 평가 설계로 진행하였으며, 중재 

방법에 따라 NMES와 무릎폄근의 편심성 운동의 연구군 12명

과 통증조절을 위한 경피전기자극(transcutaneous electrical 

stimulation, TENS)을 사용한 대조군 12명으로 무작위 배정

하였다. 두 군의 중재는 전기자극 1일 20분, 주당 5회, 총 2주

간 시행하였다. 연구군에 적용하는 NMES(LT-1061, Caretalk, 

Hongkong/대칭 사각파형, 25㎐, 펄스폭 250㎲, 지속시간 7

초, 휴지시간 12초, 상승기간 2초)는 목적에 부합하도록10) 프로

그램을 설정하여 20분 적용하고 대조군에는 T.E.N.S(LT-1061, 

Caretalk, Hongkong)를 20분 적용과 편심성 운동치료를 제

공하였다(figure 1).

3. 중재 방법

1) 넙다리네갈근 및 안쪽넓은근 등척성운동

넙다리네갈래근 등척성 운동은 수술 후 초기 물리치료에 사용

되는데, 다음은 근육의 위축을 지연시키며 근력 유지 및 강화를 

위한 운동이다11)(figure 2). 무릎을 폄 상태에서 편심성 수축방

법의 운동방법을 수술 후 3일째부터 7일째까지 시행하였다. 

2) 무릎관절 선 자세운동

이 운동방법은 닫힌 사슬운동으로서 무릎 넙다리 관절의 압박

력 증가와 넙다리 네갈래근과 뒤넙다리근의 협력 수축으로 인

한 전단력 발생이 적으며,12) 다관절 움직임에 의한 기능적 근

동원 패턴을 제공할 수 있다고 하였다.13) 선 상태에서 엉덩관

Table 1. The general characteristics of the subjects

GroupGeneral
characteristics

Study group (n=12) Control group (n=12)
t p

n M±SD n M±SD

Gender M/F 2 (16.7)/10 (83.3) 2 (16.7)/10 (83.3)

Diag D.O 12 12

POD 3.17±0.39 3.33±0.49

Age (year) 74.00±5.15 72.75±5.48 .58 .57

Height (cm) 155.68±5.99 154.29±7.81 -.49 .63

Weight (kg) 61.34±6.36 64.45±7.40 -1.10 .28

BMI (kg/m2) 25.21±2.88 27.04±1.96 .77 .08

Note. Diag: diagnosis, D.O: degenerative osteoarthritis, POD: Postoperative day, BMI: Body mass index

Figure 1. Neuromuscular electrical stimulation
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절의 20도 굽힘의 범위에서 편심성 수축운동을 수술 후 6일

째부터 13일째까지 하였다(figure 3).

4. 측정도구와 자료수집

1) 숫자통증척도(Numeric Rating Scale; NRS)

NRS 척도는 통증의 정도를 0부터 10으로 정하여 ‘0’을 통증

이 없는 편안한 상태로 보고 ‘10’을 본인이 표현하기 어려울 

정도의 최악의 통증 상태로 보아 중재 연구 시작 전과 후에 

11개 단계의 통증의 정도를 주관적 관점에서 숫자로 표현하도

록 하였다.14) 

2) 무릎 관절가동범위(Range Of Motion; ROM)

수술을 한 무릎관절의 굽힘, 폄의 각도를 측정하기 위하여 디

지털 경사계(Dualer IQ, J-Tech medical Inc., USA)장비를 

사용하여 측정하였다15)(figure 4).

3) 휴대용 근력 측정기(Hand-Held Dynamometer)

발목관절 근력을 측정하기 위해 디지털 근력측정계(Commander 

muscle tester, Jtech medical Inc., USA)를 사용하였다. 무

릎관절 폄 동작 시 보상작용이 일어나지 않도록 측정 동작을 

정확히 교육한 뒤 측정하였다.16) 검사자는 측정 시 종아리 정

강이뼈선 중간에 저항을 주고 대상자는 3초 동안 등척성으로 

최대 근력을 유지한다12)(figure 5).

4) 보행 분석(Optogait)

보행의 공간, 시간적 변수의 측정을 위해 보행 분석기

(Optogait, Microgate S.r.l, Italy, 2010)를 사용하였다. 1m 

길이의 송 · 수신 바 두 개와 웹캠(Logitech Webcam Pro 

9000)으로 구성되어 있다. 두 개의 바에는 총 96개의 발광다

이오드가 1m 간격으로 설치되어 있고 적외선으로 송신과 수

신을 한다. 송, 수신 바 사이를 대상자가 걸을 때 데이터가 수

집된다. 변수에 대한 정보는 소프트웨어를 이용해 처리하였다. 

5) 통계방법

본 연구에서는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 검정을 실시

하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성 및 평가는 기술통계를 

사용하였고, 치료적 중재를 통한 그룹 내의 통증, 관절가동범

위, 넙다리네갈래근력, 걸음변수의 변화는 윌콕슨 부호순위검

Figure 2. Isometric exercise program

Figure 3. Eccentric contraction training Figure 4. Knee joint range of motion assessment

Figure 5. Muscle strength test
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정을 실시하였으며 집단간 변화의 차이를 확인하기 위하여 맨

휘트니 검정을 실시하였다. 모든 통계처리 유의 수준은 5%로 

설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 숫자통증척도 비교 

숫자통증척도 변화에 대한 분석결과는 다음과 같다. 연구군에

서 중재 7.17에서 3.33으로 3.84가 유의하게 감소하였다

(p<.01). 대조군에서는 7.08에서 4.00으로 3.08 유의하게 감

소하였다(p<.01) (Table 2). 그러나 두 집단 간 중재 방법 

비교에서는 유의한 차이는 없었다(p>.05).

2. 무릎관절가동범위 비교

1) 무릎관절 굽힘 각도 비교

무릎관절 굽힘 각도 변화에 대한 분석결과는 다음과 같다. 연

구군에서 중재 각도 변화는 52.58도에서 100.75도로 48.17도

가 유의하게 증가하였다(p<.01). 대조군에서는 59.17에서 

94.17로 35도가 유의하게 증가하였다(p<.01) (Table 3). 연

구군이 대조군에 비해 유의한 효과를 나타내었다(p<.01).

2) 무릎관절 폄 각도 비교

무릎 관절 폄 각도 변화에 대한 분석결과는 다음과 같다. 연

구군에서 중재 각도 변화는 –5.42도에서 –3.00도으로 2.42도

가 증가하여 유의하지 않았다(p>.05). 대조군에서는 –6.00에

서 –2.50으로 3.5도가 유의하게 증가하였다(p<.05) (Table 

3). 두 집단 간 중재 방법 차이는 유의하지 않았다(p>.05).

3. 넙다리네갈래근 근력 비교

넙다리네갈래근 근력의 중재 변화에 대한 분석결과는 다음과 

같다. 연구군에서 중재 근력 변화는 11.79파운드에서 20.83파

운드로 9.04 유의하게 증가하였다(p<.01). 대조군에서는 

10.40파운드에서 16.83파운드로 6.43파운드 유의하게 증가하

였다(p<.01) (Table 4). 그러나 두 집단 간 중재 방법 차이

는 유의하지 않았다(p>.05). 

Table 2. Comparison of Numeral Rating Scale within and between groups

Variable 
Study group Control group 

(n=12) (n=12) z p

NRS

pre-test 7.17±1.19 7.08±1.56

-3.08 .24post-test 3.33±1.50 4.00±1.13

Change 3.83±1.90** 3.17±1.34**

Note. M ±SD: mean±standard deviation, p＜0.01**

Table 3. Comparison of Knee range of motion within and between groups

Variable 
Study group Control group 

(n=12) (n=12) z p

Knee

flexion

pre-test 52.58±9.28 59.17±13.48

-3.06 0.01post-test 100.75±15.09 94.17±10.69

Change 45.83±14.28** 35.67±16.90**

Knee

extension

pre-test -5.42±4.44 -6.00±7.42

-0.59 0.56post-test -3.00±2.92 -2.50±3.09

Change 2.42±4.10 3.50±5.23*

Note. M±SD : mean±standard deviation, p＜0.05* , p＜0.01**

Table 4. Comparison of Muscle strength within and between groups

Variable 
Study group Control group 

(n=12) (n=12) z p

Muscle

strength

pre-test 11.79±2.22 10.40±1.66

-1.70 0.89post-test 20.83±4.36 16.83±4.86

Change 10.13±2.27** 6.62±3.94**

Note. M ±SD: mean±standard deviation, p＜0.01**
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4. 걸음분석결과

연구군에서 중재 걸음속도의 변화는 0.31 m/s에서 0.62 m/s

로 0.31 m/s 유의하게 증가하였다(p<.01). 대조군에서는 

0.26 m/s에서 0.42 m/s로 0.16 m/s 유의하게 증가하였다

(p<.01) (Table 5). 한발짝길이의 중재 연구군에서 28.82 cm

에서 38.86 cm으로 10.04 cm 유의하게 증가하였으며

(p<.01), 대조군에서도 29.48 cm에서 35.24 cm로 5.76 cm 

유의하게 증가하였다(p<.01). 한걸음거리의 중재 연구군은 55

cm에서 74.57 cm로 19.57 cm 유의하게 증가하였으며

(p<.01). 대조군에서는 57.77 cm에서 67.82 cm로 10.05 cm 

유의하게 증가하였다(p<.01) (Table 5). 

Ⅳ. 고 찰

이 연구의 목적은 퇴행성관절염 환자에 무릎관절성형술 초기 

물리치료 중재를 통하여 통증, 관절가동범위, 근력, 걸음 요소

의 변화를 알아보고자 수행하였다. 2주간 연구를 진행한 결과 

연구군 12명, 대조군 12명으로 최종 24명이 본 연구를 완료

하였고, NMES와 편심성 운동프로그램을 실시한 연구군과 

TENS와 편심성 운동프로그램만 실시한 대조군의 군간 비교

에서 무릎굽힘, 걸음속도, 한발짝길이, 한걸음길이에서 연구군

이 대조군에 비하여 유의한 사실을 알 수 있었다.

본 연구에서 연구군과 대조군 모두 통증척도가 유의미하게 

감소하였고, 집단 간 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다. Gaines17)의 연구에서는 퇴행성관절염 환자대상으로 12주 

간 넙다리네갈래근에 NMES 적용하여 통증 감소를 시켰다. 

진유신과 정태경10) 연구에서도 퇴행성 무릎관절염환자에게 안

쪽넓은근에 NMES를 적용시켜 통증 및 무릎관절의 근기능을 

향상시켰다. 본 연구는 대조군에 전기자극를 적용하지 않는 

이전 연구들과 달리 통증감소 목적으로 적용되는 TENS를 대

조군 중재에 적용시켰기 때문에 집단 간의 유의한 차이가 발

견되지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구에서 연구군과 대조군 모두 무릎굽힘이 유의하게 

향상되었고 연구군이 대조군에 비해 무릎굽힘 변화가 더 유의

한 향상을 나타냈다. 민동기와 이상재18)는 전기자극과 넙다리

네갈래근 근고정 운동으로 관절가동범위에 유의한 영향을 줄 

수 있음을 밝혔으며, 신이슬과 이영희19)는 본 연구결과와 비

슷하게 무릎관절 운동프로그램을 적용한 연구군에서 특히 무

릎굽힘 각도의 향상을 확인하였다. 그러나 무릎 폄 각도의 유

의한 변화는 나타나지 않았는데, 이는 퇴행성관절염을 겪는 

사람들에게 넙다리뒤근의 단축의 문제가20) 동반되어 있어 수

술 후에도 무릎 폄 과정을 원활하게 이루어지는데 방해 요인

으로 작용하는 것으로 판단된다. 결국 본 연구의 NMES 자극

과 편심성 운동프로그램이 넙다리네갈래근의 근력 향상과 안정

성 향상으로 인해 무릎굽힘 관절각도가 향상된 것으로 보인다.

본 연구에서 걸음속도, 한발짝율, 한발짝길이, 한걸음길이 

모두 유의하게 향상되었고 집단의 비교에서도 유의한 차이를 

나타냈다. Ryu22)의 연구에서도 퇴행성관절염 환자 대상으로 

안쪽넓은근에 전기자극을 적용하여 하여 걸음속도를 향상시켰

다. Avramidis24) 연구에서 NMES를 안쪽넓은근에 적용하여 

무릎근력 향상과 걸음속도의 증가를 밝혀냈다. Andersson25)

은 무릎관절성형술을 겪는 환자들에게 수술 후 운동의 적용을 

통하여 보행 시 한발짝길이가 증가되었음을 밝혔고, 정진엽26)

은 수술 후 통증 조절로 인하여 한걸음길이의 증가와 걸음속

도가 증가됨을 밝혔다. 본 연구결과에서는 두 집단 모두에서 

걸음속도가 향상되었다. 이는 무릎의 안정성을 위한 무릎근력 

향상과 통증감소가 두 그룹 모두에서 나타났기 때문이다.27) 

Table 5. Comparison of gait analysis variables within and between groups

Variable 

Study group (n=12) Control group (n=12)

pre post
Change

(post-pre)
pre post

Change
(post-pre)

z p

Speed

(m/s)
0.31±0.21 0.62±0.18 0.31±0.10** 0.26±0.16 0.42±0.17 0.16±0.10** -3.064 .01

Stance phase

(%)
69.20±15.68 68.85±7.22 6.91±12.06 69.01±11.65 60.68±12.67 8.77±18.39 -.780 .436

Cadence

(steps/min)
58.19±25.67 81.80±19.98 28.37±18.70* 50.34±28.59 69.36±20.45 18.49±19.89* -.462 .644

Step length

(cm)
28.82±6.85 38.86±5.88 7.75±3.26** 29.48±8.54 5.24±8.54 5.75±4.16** -2.079 .038

Stride length

(cm)
55.00±13.33 74.57±11.08 19.49±10.11** 55.77±17.71 67.82±16.69 10.05±6.40** -2.425 .015

Note. M±SD : mean±standard deviation, p＜0.05* , p＜0.01**
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하지만 연구군에서 대조군보다 더 향상된 걸음속도를 보였는

데, 이와 같은 이유는 보행속도와 연관된 한발짝길이와 한걸

음길이가 함께 대조군에 비해 향상되었기 때문이고, 이 결과

는 연구군의 더 많은 걸음속도의 향상을 만들었을 것이다.10) 

하지만 디딤기에서는 유의하지 않았는데 이는 짧은 연구기간 

동안 통증과 감소된 근력으로 자세를 조절하는 균형 능력이 

감소되어 있기 때문이다.9) 반대측 무릎관절의 퇴행성관절염 

등으로 인하여 환자 스스로 건강할 때의 신체 상태와 같이 체

중을 안정적으로 이동하기 어려웠을 것으로 보이고 연구 과정

에서 대상자는 편측만 시행한 사람으로 양측 무릎 관절의 통

증 및 비대칭 경향으로 걸음 변수에 영향을 받았을 것이라고 

사료된다.20)

본 연구의 제한점으로 연구 참여자들은 기저 질환 등을 보

유한 고령 집단이었고 연구 과정 중 신체 상태와 예후의 변동

이 크기 때문에 명확한 결론을 얻는데 어려운 부분이 있었다. 

또한 참가자 수가 적고 편측 무릎관절성형술 환자를 대상으로 

하여 그 결과를 일반화하기 어렵다. 향후 지속적 추적 관찰이 

필요하다고 보인다. 이들 제한점을 보완하여 많은 수를 대상

으로 심도 깊은 연구의 진행이 필요할 것으로 사료된다.
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