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요  약  본 연구의 목적은 16주간의 anti-gravity treadmill program을 적용한 가속재활운동이 반월상연골 봉합술 환자의 슬관
절의 등속성 근기능 및 기능점수와 관절가동범위, 통증지수에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고자 실시되었다. 연구대상
자는 슬관절의 반월상연골 파열 진단을 받고 봉합술을 시행한 10명을 대상으로 하였다. 이 연구의 결과에서, 슬관절 등속성 
신근력과 굴근력은 16주간의 anti-gravity treadmill program을 적용한 가속재활운동 후, 60°/sec와 180°/sec에서 모두 유의하게 
증가하였으며(p<.001, p<.01), 등속성 근결손율은 60°/sec에서는 신근력과 굴근력, 180°/sec에서는 신근력이 유의하게 감소한 
결과를 나타내었다(p<.01, p<.05). 슬관절 기능점수 또한 가속재활운동 후, 유의하게 증가하였으며(p<.001), 슬관절 가동범위
도 가속재활운동 후, 신전의 경우 유의하게 감소하였고(p<.05), 굴곡에서는 유의하게 증가를 나타내었다(p<.01). 시각적사상
척도(VAS)를 이용한 주관적 통증지수의 변화는 가속재활운동 후, 유의하게 감소한 결과를 나타내었다(p<.001). 이상의 결과
에서, 16주간의 anti-gravity treadmill program을 적용한 가속재활운동은 슬관절의 반월상연골 봉합술 환자의 슬관절 등속성 
근기능 및 기능점수와 관절가동범위, 통증지수에 긍정적 효과가 있는 것으로 생각되며 이러한 재활방법은 기존의 전통적 
재활방법과 비교하여 보다 안전하고 과학적인 방법으로 빠른 스포츠 현장 및 일상생활로 복귀할 수 있는 가능성이 있는 것으

로 사료된다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of participation in the accelerated rehabilitation with
an anti-gravity treadmill program for 16 weeks on isokinetic myofunction and functional score of knee joint, ROM, 
and VAS score in meniscus repair patients. A total of 10 male adult patients who underwent meniscus repair by the 
same doctor were investigated in this study. Both extension and flexion peak torque at 60°/sec and 180°/sec 
significantly increased (p<0.001, p<0.01), while under muscle deficit, extension and flexion peak torque at 60°/sec
and extension peak torque at 180°/sec significantly decreased (p<0.01, p<0.05). ROM in extension significantly 
decreased (p<0.05), whereas ROM in flexion significantly increased (p<0.01) in response to the program. VAS score
significantly decreased (p<0.001) and lysholm scores significantly increased after completion of the program 
(p<0.001). These results suggest that 16 weeks of the anti-gravity treadmill accelerated rehabilitation program 
improves isokinetic muscle strength and functional score of knee joint, ROM, and VAS score in meniscus repair 
patients. Therefore, the anti-gravity treadmill accelerated rehabilitation program, which is a more scientific and 
effective method than conventional rehabilitation, leads to faster recovery of paly ground and normal daily activities.

Keywords : Accelerated rehabilitaion, Anti-gravity treadmill, Isokinetic muscle strength, Lysholm score, Meniscus 
repair, ROM, VAS score
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1. 서론

반월상연골은 경골과 대퇴골의 관절면 사이에 위치하

여 접촉면을 부드럽게 하고 윤활작용을 통하여 관절의 

마모를 방지하며 관절 중심부의 압박력을 변연부로 전달

함으로써 관절면 하중의 전달과 충격을 흡수하여 관절의 

이탈방지와 일치성을 유지하는 기능을 수행하는 매우 중

요한 구조물이다[1]. 
Hede 등[2]과  Verdonk 등[3]의 연구에서 연간 10,000명

당 9명, 총 백만명 이상의 반월상연골 환자가 발생한다
고 보고하였으며 국내에서도 전방십자인대(61.1%) 다음
으로 반월상연골 파열(47.3%)이 가장 많은 것으로 보고
되었다[4].
반월상연골 손상 후의 수술적 치료는 절제술과 봉합

술로 구분할 수 있으며 전통적으로는 봉합술보다는 절제

술이 더 많이 시행되어져 왔지만 절제술 후 관절연골의 

변성과 퇴행성관절염 등의 문제점들이 보고되고[5], 관
절경의 발달과 반월상연골 변연부로 부터의 혈액공급에 

대한 해부학적 기전이 밝혀짐에 따라 봉합술이 점차 증

가하는 추세에 있다[6]. 
반월상연골 봉합술 후, 재활치료는 주로 환측 관절을 

고정하고 6주간 체중부하를 제한하는 전통적인 재활프
로그램을 선호하고 있으며[7] 이는 봉합의 실패와 인체
생리학적·역학적 특성에 대한 정보부족이 그 원인으로 
알려져 있다[8].
그러나 Morgan 등[8]과 Brotzman 등[9]의 연구에서

는 봉합술 후, 초기의 적절한 체중부하 운동은 반월상연
골의 파열 전위 정도와 위축예방에 긍정적 효과가 있다

고 보고하여 조기재활운동의 중요성을 강조하였으며 

Shelbourne[10] 등의 연구에서도 비슷한 결과를 보고하
였다. 국내의 연구에서도 반월상연골 봉합술 후, 조기재
활집단에서 근력의 빠른 회복과 후유증 최소화에 긍정적 

효과가 있음을 보고하였으며 김명기 등[11], 이중철[12]
의 연구에서도 조기재활프로그램의 적용이 엘리트선수

들의 슬관절 신근력 및 굴근력의 회복에 있어서 매우 긍

정적인 결과를 가져왔다고 보고하였다. 이러한 선행연구 
결과에 의해서 대두된 조기 체중부하 운동의 대표적 방

법으로 물의 부력을 이용한 수중 운동과 벨트의 장력을 

이용한 벨트트레드밀(harness-treadmill) 등이 있으며 최
근 들어 소개된 anti-gravity treadmill은 이러한 방법들
의 단점들을 보완하여 보다 안전하고 과학적인 방법으로 

효과를 가져 올수 있게 하였다. 
2008년 FDA 승인을 받은 anti-gravity treadmill은 특

수공기압 조절시스템을 이용하여 사용자의 체중을 1% 
단위로 정밀 조절하여 최대 80%까지 감소시켜 보행 시 
하지에 가해지는 지면반력을 저하시킴으로써 하지 손상 

및 수술적 치료를 받은 환자의 기능적, 신경학적 회복에 
효과가 있는 것으로 보고되고 있다[13,14]. 또한 노인과 
보호대를 착용한 환자, 수술 후의 재활환자, 고도 비만
자, 스포츠 선수재활 등의 각 분야에서 적극 활용이 되고 
있는 실정이다.

Mikami 등[15]의 연구에서 하지 보철을 사용하는 하지 
절단 환자에게 6주간의 anti-gravity treadmill program
을 적용한 결과, 보행패턴이나 근력 및 안정성에 있어서 
긍정적인 효과가 검증되었으며, Moore 등[14]의 연구에
서는 요추 추간판탈출증 환자의 회복속도가 빨라졌다고 

보고하였다. 
이상의 선행연구 결과에서 보듯이 AlterG[16]의 

anti-gravity treadmill program을 적용한 최초의 반월상
연골 봉합술 환자의 재활 프로토콜을 소개한 후, 추가적 
검증을 위한 연구가 시도되지 않아 anti-gravity 
treadmill program을 적용한 조기재활에 대한 연구는 국
내·외적으로 거의 전무한 실정이다. 따라서 본 연구는 반
월상연골 손상 후, 봉합술을 시행한 환자들을 대상으로 
anti-gravity treadmill program을 적용한 16주간의 조기
재활운동이 슬관절의 등속성 근기능 및 기능점수와 관절

가동범위, 통증지수의 변화에 미치는 영향을 구명하고, 
이 결과를 반월상연골 봉합술 환자들을 위한 재활프로그

램 작성의 기초 자료로 제공하는데 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시 S병원에 내원한 환자중, 
슬관절의 반월상연골 파열 진단을 받고 봉합술을 시행한 

남성 10명을 대상으로 하였다. 모든 대상자들은 봉합술 
후, 16주간 anti-gravity treadmill program을 적용한 가
속재활운동을 실시하였으며 연구 대상자들의 신체적 특

성은 <Table 1>과 같다.
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Table 1. The characteristics of subjects 

Age(yr) Height(cm) Weight(kg)

N=10 28.70±1.85 171.20±1.22 70.70±2.15

Means ± SEM

2.2 재활프로그램

반월상연골 봉합술 후의 재활프로그램은 Lind 등[17]
의 연구에서 사용한 프로그램을 수정 보완하였으며

<Table 2>, <Table 3>, <Table 4>, anti-gravity 
treadmill program은 AlterG[20]에서 제시한 프로그램을 
수정 보완하여 실시하였다<Table 5>. 

Table 2. Accelerated Rehabilitation Program Phase 1
          (0~6 weeks) 

time program

1~7 
days

-Brace locked at 0 degrees
-ROM (passive 0-60)
-Patellar mobilization
-Avoid active knee flexion

Exercises :
-Ankle pump
-Quad sets
-SLR(3 planes)
-Ball squeeze

Weight bearing :
-Non weight bearing

Anti-gravity treadmill program

2~6 weeks

Gradually increase PROM :
-Week 2: 0-90 degrees
-Week 3: 0-110 degrees
-Week 4: 0-120 degrees
-Week 6: 0-135 degrees

Exercises :
-Quad sets
-Ball squeeze
-SLR (4 planes)
-Multi-angle quad isometrics
-Knee extension 90-0 degrees
-Proprioception

Weight Bearing :
-Week 2~4: toe touch with crutches
-Week 4~6: 25-50% WB with crutches

Anti-gravity treadmill program

 ROM; Range of Motion, SLR; Straight Leg Raise, PROM; Passive 
Range of Motion, WB; Weight Bearing.

Table 3. Accelerated Rehabilitation Program Phase 2 
          (7~9 weeks)

program

-Discontinue brace at weeks 6 for peripheral tears
-week 8 for complex tears
-Continue ROM and stretching : 0-135 degrees

Exercises :
-Initiate isometric hamstring curls(pain free)
-Multi hip
-Leg press 
-Knee extension 
-Wall squats
-VMO squats
-Front & Lateral step-ups
-Calf raises
-Balance/Proprioception ex.

Anti-gravity treadmill program

VMO; Vastus Medialis Oblique.

Table 4. Accelerated Rehabilitation Program Phase 3 
          (10~16 weeks)

time program

10~12 
weeks

-Initiate light hamstring curls(isotonic)
-Initiate side lunges
-Progress balance training

Anti-gravity treadmill program 

13~16
weeks

-Progress to isotonic strengthening
-Deep squatting permitted at 16 weeks
-Initiate straight line running: at 16 weeks
-Initiate pivoting and cutting: After 5 months
-Initiate agility training: After 5 months
-Gradually return to sports: After 6 months

Anti-gravity treadmill program

Table 5. Anti-gravity treadmill program

Body Weight
(%)

Speed
(MPH)

Time 
(minutes)

1~10 days 25 2.0 5

2~4 weeks 50 2.0~3.0 15

5~7 weeks 50~60 3.0~4.5 20

8~9 weeks 60~70 4.0~5.0 15

10~12 weeks 70~90 5.0~7.0 10~20

13~16 weeks 90~100 7.0~12.0 20~30
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2.3 측정방법

2.3.1 등속성 근기능(Isokinetic myofunction)

등속성 근력 측정장비 HUMAC NORM(CSMi, USA)
을 이용하여 근력은 각속도 60°/sec에서 4회, 근지구력
은 각속도 180°/sec에서 15회 측정 하였다. 

2.3.2 관절의 가동범위(ROM)

슬관절 굴곡의 관절가동범위 측정은 고니오미터

(Kineman Enterprises, USA)를 사용하여 측정하였다. 
복와위(prone position)에서 대퇴골의 외상과(lateral 
epicondyle)를 축으로 대퇴골의 대전자(femur greater 
trochanter)와 이어지는 선을 고정각으로, 비골의 외복사
뼈(lateral malleolus)와 이어지는 선을 운동각으로 설정
하여 통증이 없는 수동적 굴곡각(passive range of 
motion)을 측정 하였다.

2.3.3 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS)

피험자의 통증의 정도를 측정하기 위해 시각적 사상

척도를 사용하였으며 0∼4mm는 통증이 없는 상태, 5∼
44mm는 약간의 통증, 45∼74mm는 보통의 통증, 그리
고 75∼100mm는 심한 통증으로 구분하고 피험자에게 
선에 표시하게 하였다.

2.3.4 기능점수(Lysholm score)

슬관절 기능 점수는 슬관절의 기능을 정량적으로 분

석하는 Lysholm Score[18]를 이용하여 측정하였다.

2.4 자료분석

이 연구의 자료처리는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하
였으며, 수집된 모든 데이터에 대하여 평균과 표준오차
를 산출 하였다. 프로그램 적용 후의 유의차를 검증하기 
위하여 대응표본 T-검정을 실시하였으며, 유의 수준은 α
=.05로 설정하였다.

3. 결과

3.1 등속성 근기능의 변화

16주간의 가속재활운동 실시 후, 슬관절의 등속성 근
력과 근지구력의 변화는 <Table 6>에서 보는 바와 같이 
60°/sec에서 슬관절의 신근력과 굴근력 모두 재활운동 

후, 유의하게 증가하였으며(p=.000), 180°/ sec에서도 재
활운동 후, 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p=.000, 
p=.003). 또한 건측에 대한 환측의 근결손율 변화는 
<Table 7>에서 보는 바와 같이, 60°/sec에서 신근력과 
굴근력 모두 유의하게 감소한 결과를 나타내었으며

(p<.002, p=.031), 180°/sec에서는 신근력의 결손율은 유
의하게 감소하였으나(p=.004), 굴근력에서는 감소하는 
경향을 보였으나 통계적 유의수준에는 도달하지 못하였

다(p=.186).

Table 6. Isokinetic myofunction 

 Pre Post

 60°/sec
Extension 80.50±12.09 182.70±8.58***

Flexion 39.60±8.62 96.10±4.99***

 180°/sec
Extension 62.20±8.30 102.40±5.49***

Flexion 34.10±6.29 57.20±5.08**

Means ± SEM. **p<.01, ***p<.001.

Table 7. Isokinetic peak torque deficit   

 Pre Post

 60°/sec
Extension 52.10±6.21 21.00±3.50**

Flexion 48.00±11.70 17.10±4.63*

 180°/sec
Extension 38.50±6.99 17.90±3.24**

Flexion 39.60±10.35 26.20±4.54

Means ± SEM. *p<.05., **p<.01.

3.2 슬관절 기능점수의 변화

슬관절 기능점수의 변화는 <Table 8>에서 보는 바와 
같이 16주간의 가속재활운동 실시 후, 재활운동 전보다 
유의하게 증가하였다(p<.001).

Table 8. Lysholm score

Pre Post p-value

48.00±4.81 90.20±2.14 .000***

Means ± SEM. ***p<.001. 
  

3.3 관절의 가동범위 변화

16주간의 가속재활운동 실시 후, 관절의 가동범위 변
화는 <Table 9>에서 보는 바와 같이 신전의 경우 유의
하게 감소하였고(p<.05), 굴곡에서는 유의하게 증가하였
다(p<.01).



한국산학기술학회논문지 제17권 제8호, 2016

50

Table 9. Range of motion        

Pre Post p-value

 Extension 5.40±2.15  1.00±1.00  .030*

 Flexion 129.20±4.96  144.20±2.92  .001**

 Means ± SEM.  *p<.05, **p<.01. 

3.4 통증지수의 변화

시각적 사상척도를 이용한 주관적 통증수준의 변화는 

<Table 10>에서 보는 바와 같이, 16주간의 가속재활운
동 실시 후, 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p<.001).

Table 10. Visual analogue scale

Pre Post p-value

44.80±5.26 12.40±3.76 .000***

 Means ± SEM. ***p<.001.

4. 논의

반월상연골은 슬관절에 가해지는 부하를 분산하고 흡

수하는 매우 중요한 기능을 갖고 있기 때문에 손상 후, 
봉합술을 시행하여 반월상연골을 보존하는 것이 절제술

로 인한 퇴행성 관절염을 예방하는 방법으로 알려져 있

다[19]. 
지금까지 알려진 반월상연골 봉합술 후의 재활 방법

은 크게 전통적 재활방법과 가속재활방법, 두 가지로 알
려져 있으며 전통적 재활방법은 일정기간 체중부하를 제

한하는 방법이고 가속재활방법은 초기에 체중부하와 관

절가동운동을 제한하지 않는 방법이다[10]. 
Cannnon 등[7]의 연구에서는 봉합술 후, 6주간 슬관

절을 고정시키고 체중부하를 금지하는 전통적 재활방법을 
권장하였으며 Heckmann 등[20]과 Brent & Kevin[21]
의 연구에서도 봉합부위의 파열을 예방하기 위하여 일정

기간 동안 체중부하와 관절의 가동범위에 제한을 두는 

것이 효과적이라고 주장하였다. 그러나 이러한 전통적 
재활방법은 수술 후, 장기간 고정에 따른 임상적 합병증
과 관절가동범위 제한, 근력 감소 등의 문제점들이 제기
되면서[22] 최근에는 점차 기존의 전통적인 방법이나 극
단적인 가속재활방법에서 벗어나 환자의 상태를 고려하

여 초기에 점진적인 체중부하를 허용하는 가속재활방법

을 선호하는 것으로 보고되고 있으며[23] 몇몇 선행연구

에서 이러한 가속재활의 긍정적인 효과를 보고하였다

[10,24-25].
등속성 장비를 이용한 슬관절 근력 변화의 측정은 건

측에 대한 환측의 기능성을 평가할 수 있는 관절의 근기

능 지표로서 많은 연구에서 활용되는 것으로 알려져 있

다[26]. 
반월상연골 봉합술 후, 4주간 CKC(closed kinetic 

chain)운동과 2주간 체중부하 보행을 제한하는 전통적 
재활프로그램을 적용한 김수근 등[27]과 지용석 등[28]
의 연구에서 신근력과 굴근력 모두 유의하게 증가 하였

으며 Erggelet 등[29]의 연구에서도 봉합술 후, 6주간 슬
관절을 고정하고 체중부하를 제한하는 전통적 재활방법

을 적용하여 근력과 근결손율 모두 유의한 개선의 효과

가 있었다고 보고하였다. 
그러나 Barber[34]의 연구에서는 체중부하를 제한한 

전통적 재활군과 수술 직후 관절가동운동과 체중부하를 

점진적으로 진행한 가속재활군을 비교한 결과, 대퇴근력
이 가속재활군에서 유의하게 높았으며 Shelbourne 등
[10]의 연구에서도 두 집단 간 근력의 통계적 유의한 차
이는 없었지만 가속재활군에서 보다 증가된 결과를 보고

하였고 김명기 등[11]과 Pabian & Hanney[30]의 연구에
서도 신근력과 굴근력, 근결손율 등이 가속재활군에서 
유의한 개선의 효과가 있음을 보고하였다.
본 연구의 결과에서도 가속재활 적용 후, 60°/sec와 

180°/sec에서 신근력과 굴근력 모두 유의하게 증가하였
으며 근결손율에서는 60°/sec에서 신근력과 굴근력, 
180°/sec에서 신근력만이 유의하게 감소하였고 굴근력
에서는 감소하는 경향만을 나타내어 여러 선행연구와 일

치하는 결과를 보였다. 이러한 결과는 반월상연골 봉합
술 직후부터의 anti-gravity treadmill program을 적용한 
점진적인 가속재활운동이 반월상연골 봉합환자의 슬관

절 등속성 근기능 회복에 긍정적 효과가 있음을 나타내

는 것으로 생각된다.
1982년 Lysholm[18]에 의해서 개발된 슬관절 기능점

수(Lysholm score)는 일상생활 또는 운동 중에 느끼는 
슬관절의 불편함 정도를 숫자로써 척도화하여 슬관절의 

기능 상태를 평가하기 위해 사용되고 있다. 
Erggelet 등[29]의 연구에서 반월상연골 봉합환자를 

대상으로 체중부하를 제한하는 전통적 재활프로그램을 

적용한 후, 슬관절 기능점수는 평균 16.3개월 이후 환자
의 74%가 excellent수준의 긍정적 효과가 있음을 보고하
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였으며 이외의 여러 선행연구에서도 유사한 결과를 보고

하였다[12,27-28]. 또한 가속재활방법을 적용한 Keyhani 
등[31]과 Javela 등[32]의 연구에서도 재활운동 후, 슬관
절 기능점수가 유의하게 개선되었다고 보고하였으며 전

통적 재활과 가속재활을 비교한 김명기 등[27]의 연구에
서 두 집단 모두 슬관절 기능점수가 유의하게 증가하였

고 특히나 가속재활군에서 전통적 재활군보다 유의하게 

증가된 결과를 나타내었다. 다른 선행연구인 Shelbourne 
등[10]의 연구에서 가속재활군은 10주 만에 완전하게 일
상생활로 복귀하였으나 전통적 재활군은 20주 만에 완
전한 일상생활로 복귀하였다고 보고하여 전반적인 환자

의 기능이 가속재활군에서 더욱 빨리 회복된다고 주장하

였다.
본 연구의 결과에서도 가속재활 적용 후, 슬관절 기능

점수가 유의하게 향상된 것으로 나타나 선행연구와 일치하

는 결과를 보였으며 이러한 결과는 anti-gravity treadmill 
program을 이용하여 보다 안전하고 과학적인 조기의 적
극적인 체중부하운동이 근기능 개선과 근결손률 감소, 
관절의 가동범위확보 등으로 인한 슬관절 안정화에 기여

하여 슬관절의 기능지수를 향상 시킨 것으로 사료된다.
봉합술 후, 반월상연골은 파열부위의 치유과정에서 

섬유혈관성 반흔(fibrovascular scar) 및 섬유연골
(fibrocartilage) 등과 같은 여러 가지 물질들이 형성되며 
이러한 과정 중, 정상적인 관절의 움직임은 섬유혈관성 
반흔 조직의 동질성(uniformity) 및 교원섬유 양의 증가
와 같은 인체생리학적·역학적인 도움이 되는 것으로 알
려져 있다[33]. 그러나 몇몇 선행연구에서는 불안정적인 
관절의 움직임이 오히려 반월상연골 후각부의 치유 등을 

방해한다고 보고하였다[34]. 이전의 여러 선행연구들에
서는 수술 후, 슬관절의 관절운동과 체중부하를 제한하
는 것을 권장하였으며 이는 봉합부위 보호와 섬유혈관성 

반흔의 성숙에 필요하기 때문인 것으로 알려져 있다

[35]. 그러나 Barber[24]의 연구에서는 재활운동 과정에
서 조기 관절운동을 제한한 그룹과 제한하지 않은 그룹 

간의 회복속도에 차이가 없음을 보고하였으며 조기의 관

절운동 및 체중부하 운동이 반월상연골의 봉합 결과에 

긍정적인 효과가 있음을 보고하였다. 또한 김덕원 등
[36]과 김려섭 등[37]의 연구에서 수술 직후부터의 관절
운동과 부분적 체중부하가 긍정적인 효과를 보였다고 보

고하였으며 동물을 대상으로 한 실험에서도 조기 관절운

동은 오히려 봉합된 연골 치유에 도움이 되는 것으로 나

타나 조기의 관절운동 및 체중부하 운동이 효과가 있음

을 주장하였다[38].
본 연구의 결과에서도 anti-gravity treadmill을 이용

한 16주간의 가속 재활프로그램 적용 후, 관절가동범위
가 유의하게 증가하여 여러 선행연구들의 결과와 일치하

였으며 이러한 결과는 수술 직후 anti-gravity treadmill
을 이용하여 안전하고 과학적으로 실시한 조기 체중부하

와 관절가동운동이 환자들의 관절막 구축(contracture) 
및 슬관절 유착(adhesion)을 예방하여 관절가동범위 회
복에 긍정적 효과를 나타낸 것으로 생각된다. 

VAS(Visual Analogue Scale)는 통증의 정도를 평가
하는 임상적 지표로서 일반적으로 가장 많이 사용되고 

있으며 슬관절 수술환자들의 통증 정도를 평가하기에 적

절한 측정방법으로 제안되고 있다[39].
2주간 체중부하를 제한하고 14주간의 전통적 재활프

로그램 적용한 지용석 등[28]의 연구에서 통증지수가 유
의하게 감소하였으며 봉합 수술 직후부터 가속재활을 적

용한 Keyhani 등[31]의 연구에서도 유의한 통증감소의 
효과가 있는 것으로 보고되었다. 또한 Takacs 등[40]의 
연구에서 6개월간 anti-gravity treadmill program을 적
용한 후, 하지골절 환자의 통증지수가 유의하게 감소하
였으며 Takacs 등[41]의 또 다른 연구에서도 골관절염 
환자를 대상으로 1주일간 anti-gravity treadmill program
을 적용하여 통증지수가 유의하게 감소하였다고 보고하

였다. 
본 연구의 결과에서도 16주간의 anti-gravity treadmill 

program을 이용한 가속재활운동 적용 후, 환자들의 통증
지수가 유의하게 감소한 것으로 나타나 선행연구와 일치

하는 결과를 보였다. 이러한 결과는 수술 직후 
anti-gravity treadmill을 이용하여 조기 체중부하를 허용
하더라도 환자의 통증지수에 부정적인 영향을 미치지 않

는다는 것을 의미하며, 특히나 본 연구에서 수술 직후부
터 사용한 anti-gravity treadmill program은 기존의 가속
재활운동에서 적용한 주관적 체중부하운동과는 달리 환

자의 체중을 백분율로 계산하여 정량화된 방법을 사용하

였다는 점에서 보다 안전하고 객관적이며 효과적이고 과

학적인 방법으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 반월상연골 손상 후, 봉합술을 시행한 환자
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들을 대상으로 anti-gravity treadmill program을 적용한 
16주간의 가속재활운동이 슬관절의 등속성 근기능 및 
기능점수와  관절가동범위, 통증지수의 변화에 미치는 
영향을 구명하고 실시되었으며, 이 결과를 반월상연골 
봉합술 환자들을 위한 재활운동프로그램 작성의 기초 자

료로 제시하고자 한다.

1. 슬관절의 신근력과 굴근력은 60°/sec와 180°/sec 모두
에서 유의하게 증가하였으며(p<.001, p<.01), 근결손
율은 60°/sec에서 신근력과 굴근력, 180°/sec에서 신
근력만 유의하게 감소하였다(p<.01, p<.05, p<.01). 
그러나 180°/sec의 굴근력에서는 감소하는 경향을 보
였지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

2. 슬관절 기능점수는 재활운동 후에 유의하게 증가되었
다(p<.001).

3. 관절의 가동범위 변화에서 신전의 경우 유의하게 감
소하였으며(p<.05), 굴곡에서는 유의하게 증가하였다
(p<.01).

4. 시각적 사상척도(VAS)를 이용한 주관적 통증지수는 
재활운동 후에 유의하게 감소한 것으로 나타났다

(p<.001).

이상의 결과에서, anti-gravity treadmill program을 
적용한 16주간의 가속재활운동은 슬관절의 등속성 근기
능 및 기능점수와 관절가동범위, 통증지수에 유의한 개
선의 효과가 있는 것으로 생각되며 기존의 전통적 재활

방법과 비교하여 보다 빠른 시기에 안전하게 조기체중부

하를 시작하여 치료의 회복과 경기장 및 일상생활로의 

복귀를 보다 빠르게 하는데 효과가 있는 것으로 보인다. 
다만 피험자의 숫자가 충분하지 않아 추후 계속적인 추

가연구가 필요하며, 기존의 가속재활운동만을 실시한 그
룹과의 비교연구도 필요할 것으로 사료된다.
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