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ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose of this study aimed to investigate changes in knee pain, muscle activity, range of 
motion (ROM), balance, gait in 40 patients with bent knee joints who underwent total knee arthroplasty (TKA). 
This study aimed to evaluate ankle pumping exercise and quadriceps muscle strength exercise using pressure 
biofeedback to assess changes in knee pain, muscle activity, ROM, balance, gait.

METHODS: Forty patients who underwent TKA were randomly assigned to an experimental group or control 
group. Both groups received 40 mins interventions, three times a week, for a total of 4 weeks. The 
experimental group received general physical therapy, gait training, quadriceps muscle strength exercise using 
pressure biofeedback. Conversely, the control group received general physical therapy, gait training, 
quadriceps muscle strength exercise to the knee joint.

RESULTS: In terms of pain levels decreased in both groups however, no significant differences were found 
between the groups. Muscle activity and ROM showed significant changes between the groups, and a 
significant difference was observed between the two groups in the post intervention comparison. Balance 
showed significant changes between the groups, with significant differences observed between the pre and post 
intervention comparisons. Gait showed significant changes between the groups, with significant differences 
observed between post intervention comparisons.

CONLUSION: The experimental group who underwent TKA and performed ankle pumping exercise in the knee 
joint and quadriceps muscle strength exercise using pressure biofeedback exhibited improvements in muscle 
activity, ROM, balance, gait. In the future, it is intended to provide basic data for the treatment of patients 
with knee joint on quadriceps muscle activity after TKA.

Key Words: 
Muscle Activity, Pressure Biofeedback, Quadriceps Muscle, Total Knee Arthroplasty



Lee et al. Effects of Quadriceps Muscle Strength Exercise with Pressure Biofeedback on Muscle Activity, Range of 
Motion, Pain, Balance and Gait in Patients with Total Knee Arthroplasty.

98

Ⅰ. 서 론

골관절염 환자들의 치료를 위해 보존적인 치료 방법으
로 물리치료와 약물요법, 체중감량 등이 시행되고 있다. 
그러나 이러한 보존적인 치료에도 무릎관절에 퇴행성 변
화가 지속되면 최종적으로 수술적 치료 방법이 시행된
다. 가장 흔한 수술적 치료방법은 무릎관절 전치환술
(total knee arthroplasty; TKA)이 있으며, 통계에 따르
면 무릎 골관절염 환자의 93%는 관절 통증 완화, 경직 
완화, 움직임 개선 효과가 있다고 보고하였다(Harato 
등, 2009； Goodfellow 등, 2002). 환자의 통증을 제거
하고, 기능을 회복시키는 것을 목표로 한 TKA는 1908년
대부터 심한 골관절염의 기본 치료 방법으로 15~20년 
이상의 장기 추적 결과에서도 매우 양호한 결과를 보여
주고 있다(Dennis, 등 2003). 국민건강보험공단의 ‘2023 
주요 수술 통계 연보’에 따르면, TAK는 2018년 71,769
건, 2019년 79,342건, 2020년 72,382건, 2021년 
77,614건, 2022년 82,544건, 2023년 88,829건으로 연평
균 2.9% 증감 추세이다(National Health Insurance 
Service, 2024). 

TKA 후에는 다양한 문제들이 뒤따르게 되는데 수술한 
다리의 무릎 근력 감소와 무릎 폄의 가동 범위 제한을 
특징으로 하는 비대칭적 움직임 패턴을 겪게 되며
(Yoshida 등, 2012,) 수술한 무릎의 통증과 관절가동범
위의 제한, 근력 약화가 나타나 균형 능력까지 감소시킨
다(Harato 등, 2010). 따라서 TKA 후 초기 운동은 통증
을 감소시키고 일상생활동작, 낙상에 대한 두려움 감소
등에 효과적이며(Yun 과 Lee, 2015), 근력 강화와 기능
적 수행 능력을 향상시키기 위한 치료가 필요하다(Piva 
등 2010). 

TKA 후 재활 프로그램은 일반적으로 통증 및 부종 
관리, 무릎관절 가동범위의 회복, 하지 근력 및 정상적인 
보행 패턴, 기능적 활동 훈련에 중점을 둔다(Pozzi 등, 
2020). TKA 후 재활 프로그램으로는 지속성 수동운동과 
근력 강화 운동, 균형 훈련 등이 시행되고, 그 중 넙다리
네갈래근(quadriceps femoris)의 회복은 무릎관절의 체
중부하와 안정성 및 정성적인 기능 수행에 있어서 가장 
중요한 요소이다(MacDonald 등, 2000). 수술 1개월 후 
넙다리네갈래근의 수축과 횡단면적의 감소, 그리고 근력
이 60%까지 감소함으로써 결과적으로 근 기능의 감소로 
인한 낙상 및 보행속도의 저하, 균형 능력의 저하가 나
타난다(Mizner와 Snyder-Mackler, 2005). TKA 수술 
시 넙다리네갈래근의 절개로 근력의 약화가 생기게 되어 
여러 가지 문제를 일으킬 수 있다(Mizner 등, 2005). 

Bade 등(2010)은 수술 후 노인과 수술하지 않은 노인을 
비교해 수술 한 노인의 넙다리네갈래근 근력이 40% 감
소하였고, 보행속도는 18%, 계단 오르기 속도는 51% 느
린 결과가 나타나 기능적인 움직임에 큰 어려움이 있다
고 보고하였다. 

Zhou 등(2015)은 넙다리네갈래근의 기능장애로 TKA 
후 약 1개월 동안 일시적으로 무릎관절의 가동범위 감소
를 보여 일상적인 활동에도 만족도가 감소하였다. 이는 
무릎관절의 가동 범위가 감소가 유의한 상관관계가 있다
고 보고하였다. 넙다리네갈래근 근력과 장애 사이의 연
관성은 TKA 후 넙다리네갈래근 운동의 중요성을 강조하
였고, 넙다리네갈래근 근력 향상은 기능적 수행의 향상
과 연관되는 것을 보여주었다(Yoon, 2016). Berman 등
(1991)은 TKA 후 굴곡근의 근력은 12개월이 지나면 수
술하지 않는 측과 비슷하게 회복하나 신전근의 근력은 
24개월이 지나도 여전히 약화 된 상태이므로 수술 후 신
전근 근력 재활의 중요성을 강조하고 있다. 

TKA 후 관절강직을 막고 관절 가동범위를 증가시키기 
위해 무릎관절의 지속적 수동운동(continuous passive 
motion)이 조기에 실시되고 이후에 일반적으로 무릎관
절 폄근의 비 체중부하 운동 및 자전거 타기 등의 운동
치료가 함께 시행되고 있다(Yim 등, 2009). Kim 등
(2008b)은 넙다리네갈래근의 4주간 등척성 운동 적용 시
에 유의한 근력 향상이 있었고, Park 등(2012)등은 넙다
리네갈래근 근고정 운동(quadriceps femoris muscle 
setting exercise) 적용 후 근력과 보행에서 유의한 향
상을 보고하였다. 이러한 넙다리네갈래근 근고정 운동은 
불용성 위축으로 인한 근 약화 시 근력 및 지구력 증가
와 같은 목적으로 광범위하게 사용된다(Kisner와 Coby, 
2020). TKA 후 근력운동의 조기 시작은 무릎의 통증 감
소, 관절 가동범위의 회복, 하지 근력 복구에 영향을 주
었고 무릎의 뻣뻣함을 예방할 수 있다(Labraca 등, 
2011). Park 등(2012)은 TKA 후 초기 노인을 대상으로 
넙다리네갈래근 근 고정 운동 적용 후 근력과 보행에서 
유의한 향상을 보고하였다.

Kirnap 등(2005)은 반달 연골 절제를 시행한 40명의 
환자를 대상으로 근전도-생체되먹임을 이용하여 근력 강
화 운동을 시행한 그룹과 생체되먹임을 시행하지 않은 
그룹을 비교한 결과 근전도-생체되먹임을 제공한 그룹의 
가쪽넓은근(vastus lateralis)의 근 활성도의 유의한 향
상을 보고하였다. Kim 등(2008a)은 무릎뼈 부정렬 환자 
39명을 대상으로 4주간 근전도-생체되먹임을 이용하여 
근력 강화 운동을 시행한 그룹과 테이핑을 적용한 그룹
에서 안쪽넓은근(vastus medialis) 근 활성도의 유의한 



Journal of Korean Orthopedic Manipulative Physical Therapy 
2025;31(2):97-108. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

99

향상을 보고하였다. 최근에는 TKA 초기에 환자의 하지
에 근 활성도를 높이기 위해 생체되먹임을 이용한 연구
들이 진행되고 있다. Park과 Kim(2013)은 TKA 환자의 
하지 근 활성도와 균형 향상을 위해 6주간 근전도-생체
되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 고정 운동을 시행한 결
과 넓다리곧은근과 가쪽넓은근의 근 활성도는 시간의 반
복측정에서 기간이 경과함에 따라 유의하게 증가하였고, 
대조군도 유의한 향상을 보고하였다.

Horstmann 등(2017)은 41명의 환자에게 수술 후 초
기에 무릎 신전 운동을 하도록 지시했다. 혈압계 커프를 
펴서 오금근 바로 아래에 놓고 20㎜Hg로 부풀려서 환자
에게 무릎을 최대한의 힘으로 5초씩 3회 밀도록 했다. 
그 결과 혈압계 장치를 이용한 재활은 환자들의 동기 부
여가 높은 것으로 평가되었지만, 혈압계 수치로는 근 활
성도를 평가하기 어렵다고 제한점에 기술하였다. 또한, 
무릎관절 폄근을 선택적 근력 강화할 수 있음을 검증하
였다고 하였으나 그 검증이 단순 설문지를 이용한 환자
의 동기 부여만을 확인함으로써 환자의 근 활성도나 실
제 기능에 대한 평가는 이루어지지 않았다. 

이처럼 생체되먹임을 이용한 연구들이 진행되었으나 
TKA 후 급성기 재활 운동에 관한 연구는 많이 이루어지
지 않았다. 실제 근 활성도 향상 및 TKA 후 환자의 관
절각도 및 균형, 보행 등 기능에 종합적으로 어떠한 영
향을 미치는지에 대한 구체적 연구 또한 부족한 실정이
다. 따라서 본연구의 목적은 압력 생체되먹임을 이용한 
무릎 신전근 근력 운동 프로그램이 TKA 후 초기 환자를 
대상으로 근 활성도, 각도, 통증, 균형, 보행 등에 어떠
한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 기간 및 연구 대상자

본 연구는 2025년 1월부터 2025년 7월까지 대전광역
시에 소재한 정형외과 병원에서 TKA를 시행한 환자를 
대상으로 진행하였다. 연구의 목적과 방법에 대해 충분
한 설명을 듣고 동의한 환자 중 4주간 연구에 참여가 가
능한 환자 78명을 대상자로 선정하였다. 연구 대상자 수
는 표본크기 산출 프로그램(G-Power program, Kiel 
University, Germany)을 이용하여 진행하였으며, 효과
크기 .65, 유의수준 .05, 검정력 .80로 설정하여 계산한 
결과 연구 대상자의 최소 표본크기는 39명으로 산출되었
다. 연구 기간 중 조기 퇴원자, 컨디션 난조로 휴식이 필
요한 자, 수술 부위 통증으로 치료를 거부한 이탈자 28

명을 제외한 40명을 최종 대상자로 선정하여 연구를 진
행하였다. 대조군 20명 중 남성 2명, 여성 18이고 실험
군 20명 중 남성 3명, 여성 17명으로 제비뽑기를 통해 
무작위로 편성하였다. 연구 대상자가 어떤 이유든지 원
하면 중재 도중 중단할 수 있도록 사전에 고지하였고, 
본 연구에 참여로 발생하는 불이익이 없음을 설명하고 
이해시켰다. 

Jeong 등(2024)과 Song과 Park(2021)의 선행 연구를 
참고하여 대상자의 선정 기준과 제외 기준은 설정하였
다. 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 1) 퇴행성 골 관
절염 진단을 받아 본원에서 TKA 수술을 받은 환자, 2) 
TKA 수술 이외 무릎관절에 다른 수술을 하지 않은 환
자, 3) 하지에 신경학적 결손이나 골절 진단이 없는 환
자, 4) 의식이나 감각 장애가 없고, 평가 내용을 완벽히 
이해하고 대화가 가능한 환자, 대상자의 제외 기준은 다
음과 같다. 1) 허리 협착증으로 인한 신경통 증상으로 
다리를 완전히 펴지 못하는 환자, 2) 평가 내용을 이해
하지 못하고 대화가 가능하지 못한 환자, 3) TKA 수술 
후 입원 기간이 짧은 환자

2. 연구설계

본 연구의 연구설계는 다음과 같다(Figure 1).

Figure 1. Design of the study

3. 연구 절차

본 연구는 중재 후 1 주차 시점과 중재 후 4 주차 시
점을 비교 연구 방법으로 시행하였다. 본 연구에 참여하
는 대상자는 A, B가 적인 메모지를 직접 고르게 하여 무
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작위로 대조군과 실험군으로 배정하였고, 중재 기간은 1
일 40분, 주 3회, 총 4주간 진행하였다. 

중재 전 근 활성도, 무릎관절 가동 범위, 통증, 균형, 
보행에 대해서 측정하였다. 실험군은 일반적인 물리치료, 
보행 훈련, 압력 생체되먹임을 이용하여 넙다리네갈래근 
근력운동(quadriceps muscle strength exercise 
using pressure biofeedback)을 실시하였다. 대조군은 
일반적인 물리치료, 보행 훈련, 넙다리네갈래근 근력운동
(quadriceps muscle strength exercise)를 실시하였
다. 4주간 중재 후 근 활성도, 무릎관절 가동 범위, 통
증, 균형, 보행에 대해서 측정하였다. 

3. 평가 및 방법

1) 넙다리네갈래근 근 활성도 검사
근 활성도 측정을 위해 표면 근전도 시스템(K-MYO, 

KINVENT, France)을 사용하였다. 표면 근전도는 앞위
엉덩뼈가시와 무릎뼈 중간지점에서 넙다리곧은근(Rectus 
femoris)에 적용하였다. 측정된 결과는 근전도 분석 프
로그램(KINVENT Apps Version 2.21.0, KINVENT, 
FRANCE)을 이용하여 분석하였다. 

표면 근전도의 신호에 대한 피부마찰 저항을 최소화하
기 위해 털과 피부각질층을 제거하고 피부는 소독용 알코
올 솜으로 깨끗이 닦아내었다. 표면 근전도의 신호에 대
한 피부마찰 저항을 최소화하기 위해 털과 피부각질층을 
제거하고 피부는 소독용 알코올 솜으로 깨끗이 닦아내었
다. 표면 전극은 Ag/AgCI 전극(ECG ELECTRODES, 
Kendall., Germany)을 사용하였다. 

측정된 근전도 표본추출률(sampling rate)은 2,000㎐
로 설정하였고, 대역통과필터(band pass filter)를 사용
하였으며 범위는 40~400㎐로 설정하여 움직임의 잡음과 
고주파 노이즈를 효과적으로 제거하였다. 추가로, 50㎐ 
노치필터(notch filter)를 적용하였다. 수집된 신호는 
RMS(root mean square) 값으로 정량화하였다. 

자료 분석을 위해 실험군과 대조군은 실험 전, 후 넙
다리네갈래근을 최대 수축 시 총 5초간 2회 측정하여 최
대 수의적 등척성 수축(Maximal Voluntary Isometric 
Contraction; MVIC)을 MVIC%로 환산하여 본 연구 분
석에 사용하였다(Figure 2).

2) 무릎관절 폄의 관절 가동 범위
본 연구에서 바로 누운 자세에서 중재 전후에 무릎관

절의 폄의 관절 가동 범위(°)를 측정하였다. 담당 물리치
료사는 통증이 유발되지 않는 각도 범위 안에서 3회 측

정하였다(Figure 3). 3번 측정한 후 가장 좋은 결과값을 
최종 측정값으로 선택하였다. 

Figure 2. Quadriceps muscle activity

Figure 3. Knee joint extension ROM

3) 무릎 통증
본 연구에서 무릎관절의 통증 감소 효과를 평가하기 

위해서 시각 상사 척도(visual analogue scale; VAS)를 
사용하였다. 

VAS는 환자가 주관적으로 느끼는 무릎관절 통증 정
도를 스스로 0~10의 점수를 표시하도록 하였다. VAS에
서 0점은 통증의 자각 증상이 전혀 없는 상태를 나타내
며, 1~2는 통증이 거의 없는 상태를, 3~4는 약간의 통증
이 있음을, 5~6은 오래 걸으면 시큰거림 또는 불편감이 
있음을, 7~8은 계단 보행에서 통증으로 인해 난간을 잡
아야 하는 상태를, 9~10점은 참을 수 없을 정도의 극심
한 통증으로 지팡이나 약물치료가 필요한 것을 의미한
다. 

VAS는 평가-재평가가 신뢰도 r=.99이며 측정자 간 
신뢰도는 r=1.00 이므로 VAS는 신뢰도가 높은 것으로 
나타났다(Wagner 등, 2007).

4) 균형 검사
Jeong 등(2024)의 선행 연구를 참고하여 본 연구에서 

수술한 다리의 체중 지지 변화를 알아보았다. 체중 분의 
수술한 다리의 지지도를 백분율로 계산하여 중재 이후 
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수술한 다리의 변화를 보았다. 균형 상태를 알아보기 위
해 먼저 체중계 하나로 대상자의 체중을 측정하고, 양하
지의 체중을 측정하기 위해 2개의 체중계(X20 PLUS, 
CAS, Korea)에 각각 한 다리씩 올려 바로 선 자세에서 
환자는 정면을 응시하고 3초간 자세를 유지하는 동안 체
중을 측정하여 균형 평가를 시행하였다(Figure 4). 총 3
회 측정하여 체중(kg)의 평균값을 선정하여 백분율(%)로 
분석하였다.

Figure 4. Balance test

5) 보행 검사
연구 대상자의 중재 전·후 보행 능력 차이를 평가하기 

위해 10미터 걷기 검사(10m walk test; 10MWT)를 이
용한 보행속도 검사를 하였다. 

10MWT는 측정자 간 및 측정자 내 신뢰도가 r=.89로 
신뢰도가 검증된 평가 방법이다(Steffen 등, 2002). 평가 
방법은 연구 대상자에게 정면 직선의 길이 14m 구간을 
보행하는 동안 출발점과 도착점에서 가속과 감속을 고려
하여 출발 지점에서 출발 후 2m, 도착 지점에서 도착 
전 2m 구간, 총 4m를 제외한 총 10m 구간을 걷는 동
안 소요 시간을 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 

4, 중재 방법

본 연구에서 중재 전후 비교 연구 방법으로 진행하였
다. 중재는 1일 40분, 주 3회, 총 4주간 시행하였다. 대
상자는 무작위로 대조군과 실험군으로 배정하였으며 실
험군은 무릎관절에 일반적인 물리치료, 보행 훈련, 압력 
생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동을 적용하
였다. 대조군은 무릎관절에 일반적인 물리치료, 보행 훈
련, 넙다리네갈래근 근력운동을 적용하였다. 

1) 일반적인 물리치료 
일반적인 물리치료는 수술 부위에 냉치료(ICE PACK, 

Bio Medical, Korea) 20분, 간섭파전기치료기 (IN-2300, 

YOUNGIN, Korea) 15분, 저출력 레이저치료기
(HLA-200, Hanil TM, Korea) 15분, 전동식 정형용 운
동장치(FLEXIEE 2.1, CARE TECH, Korea) 30분을 적
용하였다.

2) 중력 조절 보행 훈련
중력조절보행시스템(Anti Gravity Gait System, ALT

ER-G, USA) 장비를 이용하여 보행 연습을 20분간 시행
하였다(Figure 5).

Figure 5. Anti gravity gait 
system

3) 발목 펌핑 운동
대상자는 바르게 누운 상태에서 발목관절의 발등굽힘 

운동을 총 30회, 유지 시간은 5초 시행하였다.

4) 넙다리네갈래근 근력운동
대상자는 두 다리를 뻗고 앉은 상태에서 무릎관절 밑

에 있는 수건을 힘껏 누르며 무릎에 최대 힘을 주도록 
하였다. 근수축 유지 시간은 5초간 10회씩 3세트, 세트
당 휴식 시간은 1분으로 설정하였다(Figure 6).

5) 압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동 
대상자는 두 다리를 뻗고 앉은 상태에서 오금에 위치

한 압력 생체되먹임을 적용하였다. Park(2024)의 연구에 
의하면 넙다리뼈 아래에 압력 바이오피드백 장비를 대고 
40㎜Hg로 압력을 설정한 후 근수축 시 35~45㎜Hg 압력
이 유지될 수 있도록 하였다.

선행 연구를 참고하여 본 연구는 넙다리뼈 아래가 아
닌 오금근에 대고 대상자가 바닥에 누를수 있는 힘이 생
기도록 1주차에는 40㎜Hg 압력으로 대상자는 최대한 오
금을 바닥에 닿도록 무릎에 힘을 주면서 발등굽힘도 같
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이 시행하였다. 2주차에는 30㎜Hg, 3주차에는 20㎜Hg, 
4주차에는 10㎜Hg 압력을 점점 감소한 상태로 설정 후 
최대 수축 시 설정값보다 10㎜Hg 이상 눈금이 이동할 
수 있게 무릎에 최대한 힘을 주도록 하였다. 근수축 유
지 시간은 5초간 10회씩 3세트, 세트당 휴식 시간은 1분
으로 하였다(Figure 7)(Figure 8).

5. 분석 방법

본 연구의 자료는 통계프로그램(Windows SPSS ver. 
21.0, IBM, USA)을 이용하여 통계분석 하였다. 정규성 
검정(Shapiro-Wilk)에서 정규분포를 만족하여 이를 분석 
방법으로 적용하였다. 

대상자의 일반적인 특성은 기술통계(descriptive 
statistics)를 사용하여 분석하였다. 실험군과 대조군 각 
그룹의 중재 전·후의 비교는 대응표본 t-검정으로 분석
하였고, 각 그룹 간의 효과를 확인하기 위해 독립표본 
t-검정을 하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 α
=.05로 정하였다.

Figure 6. Quadriceps muscle strength 
exercise  

Figure 7. Pressure Biofeedback

Figure 8. Quadriceps muscle 
strength exercise with pressure 
biofeedback

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 실험군의 평균 연령은 72.60±4.26세이고 
체중은 55.55±11.69㎏이다. 대조군의 평균 연령은 
70.60±5.13세이고 체중은 60.25±7.69㎏이다(Table 1).

Variables EG (n=20) CG (n=20) p

Sex (M/F) 2 / 18 3 / 17 .643

Age (yrs) 72.60±4.26a 70.60±5.13 .188

Weight (㎏) 55.55±11.69 60.25±7.69 .143

OP (Lt./Rt.) 8 / 12 8 / 12 1.000
aMean±SD, ﹡p<.05, EG: Experimental group, CG: Control 
group, OP: Operation 

Table 1.
General characteristics of the subjects

2. 넙다리네갈래근의 근활성도

압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력 운동 
전후 및 집단 간 %MVIC 결과는 표 2와 같다. 실험군은 
중재 전, 2.89±.81%MVIC, 중재 후, 4.35±1.19%MVIC
로 통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 대조군
은 중재 전, 2.51±.67%MVIC, 중재 후, 3.52±.72%MVIC
으로 통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 집단 
간의 비교에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타났다
(p<.05).
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Variables EG (n=20) CG (n=20) p

MVIC

Pre 2.89±.81a 2.51±.67 .116

Post 4.35±1.19 3.52±.72 .011﹡

Diff -1.46±-.38 -1.01±-.05 .018﹡

p .000﹡﹡ .000﹡﹡

aMean(%MVIC)±SD, ﹡p<.05, ﹡﹡p<.01, MVIC: Maximal 
voluntary isometric contraction, EG: Experimental 
group, CG: Control group, Diff: Difference

Table 2. 
Comparison of quadriceps muscle activation 
within and between groups

3. 무릎관절 폄의 관절 가동 범위

압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동 
전후 및 집단 간 ROM 결과는 표 3과 같다. 실험군은 
중재 전, 170.30±4.27°, 중재 후, 178.00±1.75°로 통계
적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 대조군은 중재 
전, 169.95±3.56°, 중재 후, 176.35±2.93°으로 통계적으
로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 집단 간의 비교에서
는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

Variables EG (n=20) CG (n=20) p

ROM

Pre 170.30±4.27a 169.95±3.56 .780

Post 178.00±1.75 176.35±2.93 .037﹡

Diff -7.70±2.52 -6.40±.63 .152

p .000﹡﹡ .000﹡﹡

aMean(°)±SD, ﹡p<.05, ﹡﹡p<.01, ROM: Range of motion, 
EG: Experimental group, CG: Control group, Diff: 
Difference

Table 3.
Comparison of ROM within and between groups

4. 통증 척도의 변화
압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동 

전후 및 집단 간 VAS 결과는 표 4와 같다. 실험은 중재 
전, 5.95±1.79점, 중재 후는 2.45±1.10점으로 통계적으
로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 대조군의 중재 전, 
6.70±1.53점, 중재 후, 2.75±1.02점으로 통계적으로 유
의한 변화가 나타났다(p<.000). 집단 간의 비교에서는 통
계적을 유의한 변화가 나타나지 않았다.

Variables EG (n=20) CG (n=20) p

VAS

Pre 5.95±1.79a 6.70±1.53 .162

Post 2.45±1.10 2.75±1.02 .397

Diff 3.50±.69 3.95±.51 .399

p .000﹡﹡ .000﹡﹡

aMean(score)±SD, ﹡p<.05, ﹡﹡p<.01, VAS: Visual analogue 
scale, EG: Experimental group, CG: Control group, 
Diff: Difference

Table 4.
Comparison of pain score within and between 
groups

5. 균형의 집단 간 전후 비교

압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동 
전후 및 집단 간 체중부하 결과는 표 5와 같다. 체중(㎏)
을 측정 후 이를 백분율(%)로 다시 분석하였다. 실험군
은 중재 전, .32±.03%, 중재 후, .48±.05%로 통계적으
로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 대조군은 중재 전, 
.28±.05%, 중재 후, .41±.06%로 통계적으로 유의한 변
화가 나타났다(p<.000). 집단 간의 비교에서는 통계적으
로 유의한 변화가 나타났다.

Variables EG (n=20) CG (n=20) p

WB

Pre .32±.03a .28±.05 .006﹡﹡

Post .48±.05 .41±.06 .000﹡﹡

Diff -.16±-.02 -.13±.01 .034﹡

p .000﹡﹡ .000﹡﹡

aMean(%)±SD, ﹡p<.05, ﹡﹡p<.01, WB: Weight bearing, EG: 
Experimental group, CG: Control group, Diff: 
Difference

Table 5.
Comparison of balance ability within and 
between groups

6. 보행속도에서 집단 간 전후 비교

압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 근력운동 
전후 및 집단 간 보행 결과는 표 6과 같다. 실험군은 중
재 전, 31.75±5.49sec, 중재 후, 21.65±6.04sec로 통계
적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 대조군은 중재 
전, 30.20±5.48sec, 중재 후, 25.65±5.68sec로 통계적
으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000). 집단 간의 비교에
서는 통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p<.000).
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Variables EG (n=20) CG (n=20) p

10MWT

Pre 31.75±5.49a 30.20±5.48 .378

Post 21.65±6.04 25.65±5.68 .037﹡

Diff 10.10±-.55 4.55±-.20 .000﹡﹡

p .000﹡﹡ .000﹡﹡

aMean(sec)±SD, ﹡p<.05, ﹡﹡p<.01, 10MWT: 10m walk test, 
EG: Experimental group, CG: Control group, Diff: 
Difference

Table 6.
Comparison of gait ability within and between 
groups

Ⅳ. 고찰

TKA 실시 후 초기 재활 과정에서 통증의 발생과 관
절 가동범위의 제한, 근력 약화, 균형 능력의 감소가 발
생한다(Christensen 등, 2018). 따라서 모든 재활 프로
그램의 목적은 통증 조절, 운동 범위와 근력 향상, 보행
을 개선하여 환자의 일상생활을 정서적으로 지원하는 것
이다(Ranawat 등, 2003). 이에 따라 본 연구는 TKA를 
시행한 환자 중 40명을 대상으로 4주간 발목 펌핑 운동
과 압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈래근 등척성 운
동을 적용하여 무릎 통증, 근력, 관절 가동 범위, 균형, 
보행의 변화를 확인하고자 하였다.

근활성도에서 실험군은 중재 전 2.89±.81%MVIC, 중
재 후 4.35±1.19%MVIC으로 증가하였고, 대조군은 
2.51±.67%MVIC, 중재 후 3.52±.72%MVIC으로 증가하
였다. 각 군 간의 중재 전과 후의 비교에서 유의한 변화
가 나타났고(p<.05), 두 군 간의 중재 후의 비교에서 유
의한 변화가 나타났다(p<.05). 시각 되먹임과 고유수용성
감각 되먹임이 개별적으로 운동조절에 긍적적인 영향을 
미치지만, 고유수용성감각 되먹임보다 시각 되먹임이 더
욱 강력한 효과를 보이며, 시각 되먹임과 고유수용성감
각 되먹임의 중복사용은 고유수용성 감각 사용을 줄인다
(Adams 등, 1975). Oh와 Hwangbo(2018)는 시각 되먹
임 기반 고유수용성 감각 훈련을 시각 아날로그 척도와 
균형판 자체의 균형기능 검사로 측정하여 무릎 TKA 환
자의 통증과 균형 기능에서 증진이 있었음을 확인하였
다. Hwangbo(2015)은 성인 20명을 대상으로 시각 되먹
임 기반 스쿼트를 실시하여 넙다리네갈래근 근육활성 효
과에 관한 연구를 6주간 시행하였는데, 시각 마커를 무
릎뼈에 붙이고 90도 스쿼트를 수행한 군이 시각 마커 없
이 90도 스쿼트를 수행한 군보다 실험군의 근육 활성도

가 더 높게 나타났다. 선행 연구 결과와 마찬가지로 본 
연구에서도 시각적으로 압력 생체되먹임을 이용한 중재
를 적용했을 때 근 활성도가 매우 유의하게 증가했음을 
확인할 수 있었다. 

관절가동범위에서 실험군은 중재 전 170.30±4.27°, 
중재 후 178.00±1.75°으로 증가하였고, 대조군은 
169.95±3.56점, 중재 후 176.35±2.93°으로 증가하였다. 
각 군 간의 중재 전과 후의 비교에서 유의한 변화가 나
타났고(p<.05), 두 군 간의 중재 후의 비교에서 유의한 
변화가 나타났다(p<.05). Kubota 등(2022)은 TKA 수술 
후 4시간 안에 무릎 폄 근력운동을 동반한 운동 프로그
램을 적용하였고 대조군에게는 수술 2일 후부터 운동 프
로그램을 적용하여 비교하였다. 3주 후 평가에서 실험군
과 대조군 모두에서 최대 각도가 유의하게 증가하였으
며, 24주 후에는 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이로 
향상되었으며, 수술 1년 후에는 대조군보다 유의하게 증
가하였다. Pozzi 등(2020)은 TKA 환자 165명을 대상으
로 점진적 저항 훈련을 시행하였고 관절 가동범위에서 
유의한 향상을 확인하였다. TKA 초기에 적극적인 운동
치료는 관절 가동범위 증가에 긍정적 영향을 미치는 것
으로 생각된다.

Min 등(2011)은 TKA 환자 30명을 대상으로 무릎 근
력강화 운동 프로그램을 적용한 결과 무릎 통증에 감소
를 보였다. Gstoettner 등(2011)과 Piva 등(2010)의 선
행 논문에서도 슬링운동군에 동적 균형 훈련이 무릎 통
증 개선에서 유의한 효과를 보였다. 본 연구에서도 통증
의 변화는 실험군은 중재 전 5.95±1.79점, 중재 후 
2.45±1.10점으로 감소하였고, 대조군은 중재 전 
6.70±1.53점, 중재 후 2.75±1.02점으로 감소하였고, 각 
군 간의 중재 전과 후의 비교에서 유의한 변화가 나타나
(p<.05) 선행연구와 유사한 결과를 얻었다. 그러나 두 군 
간의 중재 전과 후의 비교에서 유의한 변화는 나타나지 
않았다(p>.05).

균형에서 실험군은 중재 전 .32±.03%, 중재 후 
.48±.05%으로 증가하였고, 대조군은 .28±.05%, 중재 
후 .41±.06%으로 증가하였다. 각 군 간의 중재 전과 후
의 비교에서 유의한 변화가 나타났고(p<.05), 두 군 간의 
중재 전과 후의 비교에서 유의한 변화가 나타났다
(p<.05).

보행속도 시간 검사에서 실험군은 중재 전 
31.75±5.49sec, 중재 후 21.65±6.04sec으로 감소하였
고, 대조군은 30.20±5.48sec, 중재 후 25.65±5.68sec
으로 감소하였다. 각 군 간의 중재 전과 후의 비교에서 
유의한 변화가 나타났고(p<.05), 두 군 간의 중재 후의 
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비교에서 유의한 변화가 나타났다(p<.05). Lee 등(2018)
은 TKA 환자에게 체간 안정화 운동을 실시한 결과 무릎 
기능, 균형, 보행 능력에 유의한 차이를 확인하였고, 
Ryu(2017)도 슬링을 이용하여 TKA 환자의 가동범위, 
통증, 균형, 보행에 미치는 영향에 관한 연구에서 기계를 
이용한 수동관절 운동그룹보다 슬링 운동을 병행하는 그
룹에서 더 효과적임을 확인하였다. TKA 이후 특히 보행 
능력에서 보행속도는 3분의 1까지 감소하고, 6분 걷기 
검사에서는 20% 감소하였다(Bolanos 등, 1998; Moffet 
등, 2019). 이러한 수술 이후 보행 능력의 문제는 수술 
초기 하지 근력의 회복으로 보행 능력을 개선하고 일상
생활에서의 기능적인 보행 능력을 향상시킬수 있다
(Meier 등, 2008). 이처럼 대부분의 선행 연구들에서 본 
연구 결과와 같이 적극적인 운동치료가 균형과 보행에 
긍정적 영향을 미침을 알 수 있었다.

TKA 이후 초기에 급격한 하지 근력의 감소가 나타남
에도 불구하고(An 등, 2021), 일반적으로 수술 이후 초
기 운동 치료들은 적은 강도의 운동 방식과 수술 후 늦
은 시기부터 운동치료를 제공함으로써 효과적으로 신체
기능을 향상시키기에 효과적이지 않았다(Bandholm과 
Kehlet, 2012). 따라서 초기 운동치료에 신체기능을 효
과적으로 향상하기 위한 운동프로그램 중 압력 생체되먹
임을 이용한 운동치료를 고려해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 퇴행성관절염 진단을 받고 
TKA를 시행한 대상자 40명을 대상으로 하여 모든 TKA 
환자에게 일반화하여 적용하기는 어려웠다. 또한 내원 
기간을 고려하여 4주간 중재를 적용할 수밖에 없어 장기
간 효과를 판단할 수가 없었다. 따라서 TKA를 시행한 
환자를 대상으로 연구와 추적 관찰을 하여 초기 운동이 
장기간에도 효과가 있는지 연구가 필요할 것으로 생각된
다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 TKA를 시행한 환자 중 40명을 대상으로 
발목펌핑 운동과 압력 생체되먹임을 이용한 넙다리네갈
래근 근력운동을 적용하여 근활성도, 각도, 통증, 균형, 
보행의 변화를 확인하고자 하였다.

1. 통증은 실험군과 대조군 간의 전·후 비교에서 집단 
내 중재 전·후에서 유의한 변화가 나타났고, 집단 
간의 비교에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 넙다리네갈개근의 근활성도에서는 실험군과 대조군 
간의 전·후 비교에서 집단 내 중재 전·후에서 유의

한 변화가 나타났고, 중재 후에 실험군이 대조군에 
비해 더 큰 근활성도의 변화를 보였다.

3. 무릎관절 폄의 관절가동범위는 실험군과 대조군 간
의 전·후 비교에서 집단 내 중재 전·후에서 유의한 
변화가 나타났고, 집단 간의 비교에서 유의한 차이
가 나타나지 않았다.

4. 균형에서는 실험군과 대조군 간의 전·후 비교에서 
집단 내 중재 전·후에서 유의한 변화가 나타났고, 
중재 후에 실험군이 대조군에 비해 더 큰 양하지 
체중에 차이를 보였다.

5. 보행속도 시간 검사에서는 실험군과 대조군 간의 
전·후 비교에서 집단 내 중재 전·후에서 유의한 변
화가 나타났고, 집단 간의 비교에서 유의한 차이가 
나타났다. 실험군이 대조군에 비해 보행속도 시간
이 더 크게 감소하였다.

위의 결과를 토대로 TKA를 시행한 환자를 대상으로 
무릎관절에 발목펌핑 운동과 압력 생체되먹임을 이용한 
넙다리네갈래근 근력운동을 시행한 실험군이 근활성도, 
균형, 보행에서 유의한 효과가 있었고, 통증과 관절가동
범위는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 임상에서 TKA 
후 초기 운동프로그램의 기초 자료로 제시할 수 있다고 
생각된다.
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