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체간 안정화 운동이 무릎관절 전치환술 환자의 무릎기능, 균형, 
보행에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 퇴행성 관절염으로 인해 무릎관절 전치환술을 실시한 환자를 대상으로 체간 안정화 운동이 무릎기능,
균형, 보행능력 향상에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 본 연구 대상자는 퇴행성 관절염으로 진단 받아 무릎관절 
전치환술을 실시한 환자 24명을 선정하여, 무작위 배분으로 일반 물리치료를 실시한 대조군 12명, 체간 안정화 운동을 실시
한 실험군 12명으로 구성하였다. 체간 안정화 운동은 선행 연구를 참고하여 구성한 3가지 운동을 총 4주간 실시하였다. 측정
도구로는 무릎기능 측정은 무릎관절 주관적 기능 점수 척도를, 균형능력은 일어나 걷기 검사, 한발 서기 검사를 보행능력은 
10미터 걷기 검사를 이용하였다. 통계학적 분석은 각 그룹 내 비교는 대응표본 t-검정, 각 그룹 간 비교는 독립표본 t-검정으로 
분석하였다. 본 연구 결과 중재 후 실험군이 대조군에 비해 모든 측정 결과가 유의하게 향상되어 나타났다(p<.05). 이와 같은 
결과를 바탕으로 무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 무릎관절 치료와 함께 체간 안정화 운동을 실시한다면, 환자의 무릎기
능, 균형, 보행에 좀 더 효과적이라고 판단된다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of trunk stability exercise on knee function, balance
and gait in patients who underwent total knee arthroplasty. The subjects of this study were recruited from individuals
diagnosed with degenerative arthritis who had undergone total knee arthroplasty. Overall, 24 patients were randomly 
divided into a control groups and an experimental groups (12 each). The trunk stability exercise was conducted for 
4 weeks with three exercises developed in a previous study. The measurement tools used were knee function 
measurements based on the Lysholm knee score, balance ability measured using a test of TUG and OLS, and a 
walking ability test measured using a 10MWT. Pre and post test results were within groups were compared using 
the paired t-test, whole differences between groups were compared using the independent t-test. The experimental 
group showed significantly enhanced results relative to the control group (p<0.05). Based on these results, trunk 
stability exercise in parallel with knee joint therapy effectively improves the recovery of patients with total knee 
arthroplasty.
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1. 서론

 퇴행성 관절염(degenerative arthritis)은 노인들이 가

장 많이 경험하게 되는 후천적 질병으로서 모든 노인들

의 20% 가량이 퇴행성 관절염의 영향을 받으며 나이가 
들면서 더욱 많은 사람들이 경험하게 된다 [1]. 퇴행성 
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관절염 중에서 가장 발생 비율이 높은 부위는 무릎관절

이다[2]. 무릎관절은 일상생활에서 굽힘 운동을 자주 하
기 때문에 인체에서 가장 많은 움직임과 스트레스를 받

는 관절이며 이로 인한 관절 연골의 손상과 퇴행을 촉진

시키고, 보행이나 계단을 오르내릴 때, 쪼그려 앉은 자세
나 일어나 설 때, 통증과 기능 제한을 일으켜 일상생활활
동에 어려움을 준다[3]. 65세 이상 노인인구에 실시한 
방사선검사에서 퇴행성 관절염 유병률은 38.1%이다[4]. 
약물, 주사치료와 물리치료 등 퇴행성 관절염을 치료

하기 위한 다양한 방법들이 있으나 보다 근본적인 방법

으로 무릎관절 전치환술이 시행되고 있다. 이러한 수술
로 인한 무릎관절 주변 통증, 관절가동범위 감소, 균형능
력과 근력의 약화로 인해 관절기능이 심각하게 저하되므

로, 이를 증진시키는 운동프로그램이 필수적이며, 수술 
후 다양한 합병증이 많이 발생할 수 있는 노인이기 때문

에 더욱 중요하다[5,6]. 
체간 근육은 모든 인체의 힘과 동작이 발생하는 시작

점으로 우리가 어떤 움직임이라도 할 때 중심을 잡아주

며, 근골격 구조를 안정적으로 유지시켜 줌으로써 근육
과 뼈들을 보호하는 중요한 역할을 한다. 이러한 체간 근
육을 반복적으로 자극시키고 강화함으로써 척추와 인체

의 움직임과 안정성을 향상시키는 것이 체간 안정화 운

동이다[7]. 체간 안정화 운동은 근육과 신체의 움직임 조
절능력을 회복시키는 것으로 배 부위와 허리 부위, 골반 
부위의 근력 강화를 위한 방법으로 단순 가동화 운동보

다 체간 운동이 효율성 측면에서 더욱 효과적이며, 체간 
안정화 운동 시 자세유지 근육의 근력 향상으로 안정성 

및 자세조절에 큰 기여를 하고 노인들의 일상생활 시 낙

상과 같은 위험을 줄이는 운동요법이다[8,9]. 체간 안정
화 운동(trunk stabiltiy exercise)을 수행하는 것이 신체
에 고유수용기를 자극하여 대뇌의 운동기관에 자극을 주

어 신체의 모든 균형감각과 균형유지 능력을 향상 시킨

다고 하였다[10].
무릎관절 전치환술 후 운동을 중재로 실시한 선행연구

로는 근력 강화 운동[11,12], 지속적수동운동(continuous 
passive motion, CPM)[13,14], 균형 운동[15], 세라밴드 
운동[16] 등이 있었으나 대부분 무릎관절에 직접적인 중
재를 실시하여 관절가동범위나 근력 향상에 중점을 두었

고, 체간 안정화 운동과 관련된 연구 또한 허리통증, 목
통증, 뇌졸중, 그 외 만성질환 환자에 대한 적용 연구가 
있었지만, 무릎관절 전치환술을 실시한 환자에게 체간 

안정화 운동을 적용하여 무릎관절 기능, 균형능력, 보행
능력 향상에 대한 연구는 미비하였다. 
따라서 본 연구의 목적은 무릎관절 전치환술을 실시

한 환자에게 체간 안정화 운동을 적용하였을 때 무릎관

절 기능, 균형, 보행에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보
고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 및 연구기간

본 연구의 대상자는 대구광역시 소재 T 병원에 내원
한 환자 중 퇴행성 관절염으로 진단 받아 무릎관절 전치

환술을 실시한 환자 24명을 선정하였다.
이 중 무릎관절을 제외한 관절 질환, 신경학적 이상이 

있는 경우, 체간 안정화 운동이 불가능 한 경우의 환자는 
제외하였다. 참여하는 모든 대상자에게 연구 내용을 설
명하고, 자발적 참여 동의를 구하여 실시하였다. 무작위 
배치로 일반 물리치료군 12명, 체간 안정화 운동군 12명
으로 나누어 각각 4주간 중재를 수행하였다. 

2.2 연구방법

2.2.1 일반 물리치료 그룹

일반 물리치료를 실시할 대조군은 표층열치료(infra 
red)와 경피신경자극치료기(TENS), 지속적수동운동
(continuous passive motion, CPM)을 각각 15분씩 무릎
관절에 실시하였다. 

2.2.2 체간 안정화 운동 그룹

본 연구에서는 체간 안정화 운동에 관한 여러 선행 연

구들을 참고로 무릎관절 전치환술 환자 특성을 고려하여 

운동을 구성하였다[17-20]. 
총 4주간 운동을 실시하였고, 운동은 배 안으로 넣기 

운동(abdominal hollowing), 몸통 들어 유지하기(curl- 
ups)와 교각운동(bridge exercise)를 10초유지 1회로 하
여, 총 10회씩 3세트를 적용하였다. 
첫 번째로, 배 안으로 넣기(abdominal hollowing) 운

동방법은 환자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 

위치하도록 하여, 골반을 후방경사 시키면서 위쪽 아래
로 복부 압력을 가하면서 유지하는 운동이다(Fig. 1).
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Fig. 1. abdominal hollowing

두 번째로, 몸통 들어 유지하기(curl-ups) 운동방법은 
환자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치하도

록 하여, 턱을 앞으로 당기고 양쪽 팔을 무릎을 향하도록  
체간을 들어 올리고 유지하는 운동이다(Fig. 2).

 

Fig. 2. curl-ups

세 번째로, 교각 운동(bridge exercise)은 바로 누운 
자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치하도록 하여, 양팔을 벌
리고 손바닥이 바닥을 향하도록 위치하고, 골반을 들어 
올려 엉덩관절과 체간이 수평이 되도록 유지하는 운동이

다(Fig. 3).

 

Fig. 3. bridge exercise

2.3 평가도구 및 측정방법

본 연구의 중재에 따른 무릎기능, 균형, 보행능력에 
효과를 알아보기 위해 중재 전 측정을 실시하고, 4주간
의 중재 후 측정을 실시하였다.

2.3.1 무릎관절 주관적 기능 점수(Lysholm knee 

score)

무릎 기능 정도를 측정하기 위해 무릎관절 주관적 기

능 점수(Lysholm knee score)척도를 이용하였으며, 일상
생활 또는 운동을 하면서 주관적인 느낌을 점수로 나타

낸 것이다[21]. 

2.3.2 일어나 걸어가기 검사(Timed up & go test, 

TUG)

동적 균형 능력을 측정하기 위한 방법으로 팔걸이가 

있는 의자에서 일어나 전방 3m 지점을 돌아 다시 의자
에 앉는 시간을 측정한다. 이 검사 방법은 검사자간 및 
검사-재검사의 신뢰도가 0.99로 높은 것으로 나타났다. 
초시계를 사용하여 측정하였으며, 3회 측정하여 평균값
을 구하였다[22].

2.3.3 한발 서기 검사(One leg standing test, 

OLS test)

정적 균형 능력을 측정하기 위한 방법으로 지면에 어

떠한 보조 없이 일어서서, 환측 다리로 지지하고 서 있
고, 반대측 다리를 충분히 구부리게 하여, 독립적으로 한 
다리로 서있도록 하여 그 시간을 측정한다. 3회 측정하
여 평균값을 구하였다[23]. 

2.3.4 10미터 걷기 검사(10-Meter walk test, 

10MWT)

보행 능력을 측정하기 위한 방법으로 14미터의 거리
를 편안한 속도로 걷기를 지시한다. 대상자의 가속과 감
속 가능성이 있기 때문에 시작 2미터와 마지막 2미터는 
측정에서 제외한다. 3회 측정하여 평균값을 구하였다
[24].

2.4 통계처리

본 연구의 모든 통계처리는 SPSS / PC Ver.23.0을 사
용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 두 그룹간 일반
적인 특성에 대한 동질성을 검정하기 위해 카이제곱검정
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(Chi-square test)과 독립표본 t-검정(Independent t-test)
을 실시하였다. 각 그룹 내 중재 전과 중재 후 효과를 알
아보기 위해 대응표본 t-검정(Pared t-test)를 실시하였고, 
체간 안정화 운동에 효과를 알아보기 위한 각 그룹 간 

검사는 독립표본 t-검정을 실시하였다. 모든 통계학적 유
의수준은 .05로 설정하였다.

 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 24명으로 일반 물리치
료를 실시한 대조군 12명, 체간 안정화 운동을 실시한 
실험군 12명으로 구성되었다. 
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 두 군 간

의 특성에 유의한 차이가 나타나지 않았으므로(p>.05), 
두 군 간 동질한 것으로 나타났다[Table 1]. 

Table 1. General characteristics of subjects     (n=24)
Group CG EG t p
Gender
(M / F) 0 / 12 0 / 12 0.000 1.000

Age
(years) 72.16±4.66 70.00±3.54 1.281 0.215

Height
(cm) 151.83±7.49 153.00±4.80 -0.454 0.655

Weight
(Kg) 61.16±6.52 58.75±8.58 0.777 0.446

CG: Control group         *p<.05 
EG: Experiment group

3.2 중재에 따른 무릎관절 기능 점수 비교

각 그룹의 무릎관절 주관적 기능 점수(Lysholm knee 
score)의 비교는 중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그
룹 모두 통계학적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05) 
[Table 2]. 그리고 중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적
인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 2].

Table 2. Comparison of Lysholm knee score between 
each groups                  (unit: score)

Group Pre Post t p
CG 42.41±7.39 65.58±5.63 -7.976 0.001*
EG 45.08±8.14 71.66±6.73 -10.326 0.001*

t -0.840 -2.401
p 0.410 0.026*

CG: Control group         *p<.05 
EG: Experiment group

3.3 균형 능력 비교

3.3.1 일어나 걸어가기 비교

각 그룹의 일어나 걸어가기(Timed up & go test)의 
비교는 중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 실험군에서 통

계학적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 3]. 그
리고 중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차

이를 나타내었다(p<.05)[Table 3].

Table 3. Comparison of TUG between each groups
(unit: second)

Group Pre Post t p

CG 21.08±4.44 18.91±3.94 1.419 0.206

EG 22.50±4.62 15.66±3.11 4.949 0.001*

t -0.766 2.241

p 0.452 0.035*

CG: Control group         *p<.05 
EG: Experiment group

3.3.2 한 발 서기 비교 

각 그룹의 한 발 서기(One leg standing)의 비교는 중
재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그룹 모두 통계학적

인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 4]. 그리고 
중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)[Table 4].

Table 4. Comparison of OLS between each groups
(unit: second)

Group Pre Post t p

CG 6.33±2.05 12.33±4.37 -4.134 0.002*

EG 6.91±2.42 16.58±4.23 -7.345 0.001*

t -0.606 -2.419

p 0.532 0.024*

CG: Control group         *p<.05 
EG: Experiment group

3.4 보행 능력 비교

각 그룹의 10미터 걸어가기(10Meter-walk)의 비교는 
중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그룹 모두 통계학

적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 5]. 그리고 
중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)[Table 5].
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Table 5. Comparison of 10MWT between each groups
(unit: second)

Group Pre Post t p

CG 25.58±5.77 19.00±3.97 5.310 0.001*

EG 26.75±4.67 15.91±2.35 8.990 0.001*

t -0.544 2.311

p 0.592 0.031*

CG: Control group         *p<.05 
EG: Experiment group

4. 고찰

체간 근육의 역할은 중력에 대해 균형을 유지하여 자

세를 조절하고 신체의 움직임을 준비하며[25,26], 팔다
리의 원활한 사용으로 일상생활 동작과 걷기, 달리기 등 
다양한 활동을 수행할 수 있게 하고, 관절에 부하를 최소
화하여 그 기능을 극대화 시키는데 많은 기여를 한다

[27,28]. 이러한 자세 조절과 균형능력은 보행과 계단 오
르기 같은 목적 있는 동작을 수행하는데 가장 기본이 되

는 필수요소이다[29]. 하지만 체간 안정화 운동이 대부
분 뇌졸중, 편마비, 허리통증, 목통증 환자를 대상으로 
실시하였고, 무릎관절 전치환술을 실시한 환자들에게 체
간 안정화 운동을 수행한 연구는 부족한 실정이다.   
이에 본 연구에서는 체간 안정화 운동이 무릎관절 전

치환술 환자에게 무릎기능, 균형, 보행에 미치는 영향에 
대해 알아보고자 실시하였다. 
무릎관절 기능의 변화에서는 두 그룹 모두 중재 전 보

다 중재 후 기능이 향상 되었고, 특히 실험군에서 중재 
후에 대조군에 비해 유의한 향상을 보였다. 이는 박병재
(2011)의 전방십자인대 재건술을 실시한 대상으로 복합
체간운동을 적용한 연구에서 47.36점에서 82.13점으로 
향상되는 결과를 얻었으며, 오인영(2009)의 가속재활운
동을 실시한 연구에서 41.2점에서 88.8점으로 향상되는 
결과를 얻었다. 본 연구에서도 체간 안정화 운동을 수행
한 실험군에서 45.08점에서 71.66점으로 향상되어 선행
연구와 일치하는 결과를 나타내었다[30,31]. 
체간 안정화 운동은 골반과 복근의 운동으로 척추에 

심부근들이 조화롭게 동시 활성화되도록 하는 운동이며

[32], 이 근육들은 자세성 근육으로 일상생활을 하거나 
특정 운동을 할 때 몸통의 안정성 및 자세 조절에 중요

한 역할을 하며 근육의 불균형을 개선시킨다고 한다

[33], 이러한 선행 연구들에서도 알 수 있듯이 체간 안정

화 운동이 무릎관절 기능 점수에도 의미있는 효과를 나

타낸 것으로 사료된다.
하지만 대조군에서도 중재 전․후 유의한 향상을 보

인 것은 수술 부위의 통증과 상처가 시간이 지남에 따라 

자연적인 회복이 일어나 통증이 사라짐에 의해 기능이 

자연스럽게 향상되었고[34], 무릎관절 전치환술의 특성
상 다른 수술에 비해 체중지지와 기능 회복 시간이 짧고 

빠르기 때문에 대조군에서도 유의한 향상을 보인 것으로 

사료된다.  
균형능력과 보행능력의 변화에서는 중재 후 실험군에

서 유의한 효과를 나타내었다. 이는 김용훈(2010)의 뇌
졸중 환자를 대상으로 체간 안정화 운동을 적용한 연구

에서 일어나 걸어가기 검사(Timed up & go test, TUG)
에서 21.01초에서 18.99초로 감소한 결과를 얻었으며, 
김창영(2012)의 연구에서도 35.05초에서 31.85로 감소
하는 결과를 얻어, 선행연구들과 일치하는 결과를 나타
내었다[35.20]. 연구결과에서 볼 수 있듯이 체간 안정화 
운동이 균형능력의 향상과 자세 정렬을 바르게 하고

[36], 복부와 등부 및 엉덩이 근력 증진에 직접적인 영향
을 주어 균형능력과 보행능력을 향상시키는데 효과적이

라는 것을 알 수 있었다[20].   
따라서 이상의 결과들을 종합하여 볼 때, 체간 안정화 

운동을 실시한 실험군에서 무릎기능, 균형, 보행에 유의
한 향상을 보이므로 실제 임상에서 널리 활용 할 것을 

제안한다.
본 연구에서 무릎관절 전치환술을 실시한 대상자 24

명으로 실시한 것으로 모든 환자들에게 일반화하여 분석

하기는 어렵고, 입원기간을 고려하여 중재기간을 4주라
는 짧은 기간 적용할 수 밖에 없었던 점, 회복하기 위한 
개인적인 노력과 일상생활 모두를 통제 하지 못한 제한

점이 있다. 이러한 제한점을 보완하여, 체간 안정화 운동
의 효과를 알아보기 위한 좀 더 세밀하고 깊이 있는 분

석과 연구가 필요할 것으로 사료된다.    

5. 결론

본 연구는 무릎관절 전치환술을 실시한 환자를 대상

으로 체간 안정화 운동을 실시하여 무릎기능, 균형, 보행
에 미치는 영향에 대해 알아보고자 실시하였다. 연구 결
과, 대조군에 비해 실험군에서 모두 무릎기능, 균형, 보
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행 능력이 모두 유의한 효과를 나타내었다. 
따라서 무릎관절 전치환술 환자를 치료할 때, 무릎관

절치료와 함께 체간 안정화 운동을 실시한다면 더욱 효

과적인 치료가 될 것으로 기대된다. 
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