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류마티스 관절염 환자의 수중운동 원리 규명을 위한 발 주위 유동 
특성 연구
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요  약  류마티스 환자들이 수중운동을 하면 통증이 감소되는 등 긍정적인 효과가 발생되지만, 통증이 감소되는 원인은
확실치 않고 이에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 수중운동 시, 발 표면에 흐르는 유동을 분석해 통증이 감소되는
원리를 규명하고자 한다. 본 연구에서는 유동의 흐름을 분석하기 위해 Unsteady 해석을 진행하였으며, 다리를 들어 올
리는 동작과 내리는 동작을 총 3회 반복설정하여 해석을 수행하였다. 또한 통증이 있는 부위에 압력점을 지정하여 압력
변동 및 주파수를 분석했다. 그 결과 전반적으로 양압과 음압이 약 ±500Pa의 압력이 가해지고, 운동 방향을 전환할
때에는 약 ±2000Pa의 압력이 가해지는 것을 확인했다. 또한 류마티스 통증이 빈번하게 발생하는 부위에 약 35 ~ 
80Hz 정도의 주파수가 발생하였다. 지속적인 압력변동과 주파수가 통증부위에 반복적으로 가해지면 혈액순환이 증진되
고, 통증이 감소되는 효과를 예측할 수 있다. 본 연구의 결과는 수중운동의 효과 및 원리를 이해하는 자료로 활용이 가능
할 것으로 사료되며, 수중운동의 프로그램 개발을 보조하고, 관련 의료 보조기 개발을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을
것이다. 

Abstract  There are positive effects, such as pain reduction, when rheumatism patients exercise in water,
but the cause of the pain reduction is unclear, and research on this is inadequate. This study examined 
the flow of the surface of the foot and the principles of pain relief. Unsteady simulations were conducted
to analyze the flow, which was performed by repeatedly setting the movement of the foot raising and
descending three times. Pressure fluctuations and frequencies were analyzed by designating pressure 
points at the painful location. The results showed that a positive and negative pressure of approximately
±500Pa was applied overall. A pressure of approximately ±2000Pa was applied when the direction of 
movement was changed. A frequency of approximately 35 to 80Hz was generated in the area where 
rheumatoid arthritis pain frequently occurs. The effects of reducing pain could be predicted when 
continuous pressure fluctuations and frequencies are applied repeatedly to the painful location, blood 
circulation promotion. The results could be used as basic data to understand the principles of aquatic
exercise and support the development of underwater exercise programs and developing related medical 
equipment.
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1. 서론

류마티스 관절염은 가장 흔한 염증성 관절 질환의 하
나이다. 이 질환은 만성적인 관절염에 기인한 관절의 통
증과 변형으로 인하여 Fig. 1[1-3]발 주위에 통증 등과 
같은 신체 장애가 발생한다. 하지만 류마티스 관절염의 
직접적인 원인은 아직 명확히 규명되어 있지 않다[4].

최근의 임상연구에 따르면, 수중운동을 수행한 류마티
스 관절염 환자의 통증이 경감되고 있다는 보고가 있다. 
수중운동은 부력의 도움을 받으면서 물속에서 동작하는 
운동으로, 하지의 손상에 의해 체중부하를 감당하기 어려
운 경우에도 적절한 운동 환경을 제공 할 수 있는 장점이 
있다[5]. 또한 수중운동은 부력의 도움으로 하지의 부하
를 감소시키면서, 만성 류마티스 관절염 환자들의 운동을 
가능하게 한다[6]. 특히, 대기 중에서의 운동과는 다르게, 
부력, 저항, 온도, 압력 등의 물의 특성이 환자의 신체에 
치료 및 운동효과를 부여하고 있다 [5]. 수중운동은 류마
티스 환자들이 지상에서 근력의 약화로 수행하지 못했던 
운동 동작을 수중에서 가능하게 한다. 이러한 운동은 환
자들의 근육대사 증진, 혈액순환 촉진, 통증 감소, 근육 
경련 감소 등의 효과를 나타내는 것으로 보고되고 있다
[7,8]. 류마티스 관절염 환자를 위한 수중운동 프로그램
을 실시하여, 다수의 긍정적인 임상 효과를 확인하였지
만, 수중운동 프로그램 자체의 원리는 명확히 검증되지 
않고 있다[9-13]. 최근 들어, 수중 운동의 효과에 대한 
원리를 규명하기 위해, 상지의 압력변동 특성을 분석하
는 연구를 보고한 바가 있다[14]. 또한 G. H. Choi의 연
구에서 수중운동 시 팔에 관한 유동특성을 분석하는 연
구를 진행하였고, 해석방법은 이를 참고하였다[15]. 하지
만 하지에 대한 해석적 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

따라서, 본 연구에서는 수중운동 시 발 표면에서 발생
하는 유동특성을 분석하여, 수중운동의 효과에 대한 원
인을 규명하고자 한다.

Fig. 1. Rheumatoid arthritis painful area

2. 연구방법

본 연구는 수중 운동이 인간의 피부에 작용하는 자극
을 수치적으로 확인하기 위하여, 실제 사람의 발과 다리
를 스캔하여 모델링하였다. 모델링은 실제 성인의 다리를 
3D scanner 장비인 EinScan-Pro를 사용하여 스캔 후 
역설계하였다. 본 연구에 사용된 발과 다리 모델은 1989
년생, 신장 173cm, 체중 80kg의 체격을 가진 한국인 남
성의 다리를 적용하였다. 

2.1 해석 조건
본 연구에서는 수중운동의 유동특성을 분석하기 위하

여, 상용 전산유체해석 소프트웨어[14]를 이용하여 유동 
해석을 수행하였다. Standard K-  난류 모델을 적용하
고, Unsteady 유동해석을 수행하였다. 수영장 영역의 
상면은 대기압으로 설정하고, 측면과 하면은 정지유체로 
정의하였다.

실제로 사람이 수중에서 제자리 걸음하는 형상을 모사
하기 위하여, Fig. 2와 Fig. 3과 같이 다리의 상세한 움직
임을 설정하였다. 다리는 총 세번의 왕복운동을 하며, 
50cm의 높이를 상향 45°의 각도로 0.6m/s의 속도로 움
직이도록 설정하였다. 또한 실제 다리의 움직임을 고려하
여 10°의 시계방향 회전을 움직임 중에 추가로 부여하였
다. 

관절부위의 압력변화를 확인하기 위하여, 압력점을 
Fig. 4와 같이 설정하였다. Fig. 4(a)는 엄지발가락부터 
소지의 앞부분과 발목왼쪽의 압력점 들을 나타내고, Fig. 
4(b)는 엄지발가락부터 소지의 뒷부분과 발목 오른쪽의 
압력점 들을 나타내고 있다.

Fig. 2. The leg moving velocity with time
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Fig. 3. Moving condition

(a)

(b)
Fig. 4. Pressure measuring position

(a) View A (b) View B

2.2 계산 격자 
본 연구에서는 STAR-CCM+[15]의 Overset mesh 

기법을 적용하여, 발의 움직임을 모사하였다. Overset 
mesh 기법은 중첩되는 격자 간의 유동정보 교환을 통해 
Unsteady 유체유동을 계산하는 기법이다[16]. 발과 다
리 영역의 움직임을 모사하기 위하여, 수영장 영역과 다
리 영역을 분리해 유동영역을 형성하였다. 해석 계산격자 
설정 조건은 Table 1과 같이 적용하였으며, 수영장 영역
은 약 42만개, 발 영역은 약 150만개의 계산 격자를 생
성하였다. 생성된 발과 다리 영역의 계산격자는 Fig. 5에 
나타냈다. 

Table 1. Grid setting for leg aquatic excercise
Region Properties Value

Swimming 
pool 

Mesh type Trimmed 
cell mesh

Base size [mm] 6.0
Number of prism layers [-] 3

Minimum surface size [mm] 7.5
Maximum cell size [mm] 25

leg

Mesh type Trimmed 
cell mesh

Base size [mm] 3.0

Number of prism layers [-] 2
Minimum surface size [mm] 0.3

Maximum cell size [mm] 2.7

Fig. 5. Calculation grid and applied model 

3. 연구결과 및 고찰

상하운동을 반복적으로 진행할 때, 발 옆면에서는 유
체가 물체 표면에서 분리되기 시작하는 유동 박리가 시
작된다. 박리점 이후 역압력 구배로 인하여, 발의 진행 방
향 뒷부분에서 소용돌이 형태의 후류가 발생된다. 따라서 
시간에 따른 후류를 확인하기 위해 Fig. 6과 같이 물의 
유선과 속도 분포를 나타냈다. 상향 운동시에는 발바닥 
부분과 소지의 왼쪽 부분에서, 하향 운동시에는 발가락 
위쪽 부분과 엄지의 오른쪽 부분에서 약 0.6m/s 이상의 
속도분포 및 후류가 발생하였다.

전단응력과 표면마찰계수는 식(1)과 같은 관계로 정의
된다.  

  



  (1)

는 reference density이고, 는 reference 

velocity를 의미한다. 여기서 전단응력은 표면마찰계수
와 비례 관계를 가진다.
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[sec] 0.25 0.50 0.75(turnabout)

[sec] 1.00 1.25 1.50(turnabout)

[sec] 1.75 2 2.25(turnabout)

[sec] 2.5 2.75 3.00(turnabout)

[sec] 3.25 3.5 3.75(turnabout)

[sec] 4.00 4.25 4.5 (turnabout)
Fig. 6. Velocity field 

Fig. 7은 시간에 따른 표면마찰계수를 나타내었으며, 
상향운동에서 발가락 위쪽 부분은 약 7 ~ 10 정도, 소지 
왼쪽 부분에는 약 28 ~ 30 정도로 발생되는 것을 확인하
였다. 또한, 하향운동에서는 발바닥 부분에 약 9 ~ 12 
정도, 엄지 오른쪽 부분에 약 18 ~ 20 정도로 발생되는 
것을 확인하였다. 수중운동 시, 발의 움직이는 속도에 비
례하여 발 측면에서 유동속도가 증가하고, 속도의 제곱
에 비례하는 마찰계수도 따라서 증가하게 된다. 

Fig. 8은 시간에 따른 전단응력을 보여주고 있다. 전단응
력은 표면마찰계수와 비례하기 때문에 Fig. 7과 유사한 경
향을 보였다. 상향운동에서는 발가락 위쪽 부분은 약 5 ~ 
6Pa, 소지 왼쪽부분에 약 9 ~ 10Pa 의 응력이 발생된다. 
하향운동에서는 발바닥 부분에 약 4 ~ 5Pa, 엄지 오른쪽 부
분에 약 7 ~ 9Pa 의 응력이 발생되는 것을 확인했다. 운동 
진행 방향 뒷부분인 발바닥과 발등에 전단응력이 가해지는 
이유는 박리점 이후 생성되는 후류에 의하여 수평방향의 힘
이 발생되기 때문이다. 따라서 측면부에는 점성에 의해, 발
바닥과 발등부에는 후류에 의해 전단응력이 생성된다. 

[sec] Veiw A Veiw B

0

0.25

0.5

0.75
(turnabout)

1.0

1.25

1.5
(turnabout)

1.75

2.0

2.25
(turnabout)

2.5

2.75

3.0
(turnabout)

3.25

3.5

3.75
(turnabout)

4.0

4.25

4.5

Fig. 7. Skin friction coefficient
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[sec] Veiw A Veiw B

0

0.25

0.5

0.75
(turnabout)

1.0

1.25

1.5
(turnabout)

1.75

2.0

2.25
(turnabout)

2.5

2.75

3.0
(turnabout)

3.25

3.5

3.75
(turnabout)

4.0

4.25

4.5

Fig. 8. Wall shear stress

[sec] Veiw A Veiw B

0

0.25

0.5

0.75
(turnabout)

1.0

1.25

1.5
(turnabout)

1.75

2.0

2.25
(turnabout)

2.5

2.75

3.0
(turnabout)

3.25

3.5

3.75
(turnabout)

4.0

4.25

4.5

Fig. 9. Pressure
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(a)

(b)

(c)
Fig. 10. Frequency position for each toe

(a) Toe front (b) Toe back (c) Side 

Fig. 9는 수중운동 시 발의 표면에 가해지는 압력 분
포를 나타냈다. 상향운동에서는 발등에서 약 700Pa, 발
바닥에서 약 -400Pa 정도의 압력이 가해진다. 하향운동
에서는 발등에서 약 –400Pa, 발바닥에서 약 700Pa 정
도의 압력이 가해진다. 발의 양 옆은 –1200Pa 정도의 압
력이 가해진다. 또한 방향을 전환하는 부분에서는 발등
과 발바닥에 약 ±2000Pa 정도의 압력이 가해진다. 이
는 물에 의한 저항력 때문에 운동방향으로 수직압력이 
강하게 발생하여 나타난 현상으로 판단된다.

추가적으로 관절염 환자들이 주로 통증을 받는 부위에 
압력점을 지정하여, Fig. 10과 같이 그래프로 각점의 압
력 변동을 가시화하였다. Fig. 10에서 약 ±500Pa 정도
의 압력변동이 발생하였고,  방향을 전환하는 부분에서
는 약 ±2000Pa 정도의 압력변동이 확인되었다. 또한 
수중운동 시 양압과 음압이 반복적으로 가해지는 것은, 
방향을 전환하는 부분에서 남아있던 반대방향의 후류와 
진행방향의 후류가 합쳐지면서 좀 더 복잡한 유동현상이 
형성된다. 이러한 복잡한 유동현상은 Fig. 10에서 보이
는 바와 같이 복잡하고 반복적인 압력의 반복적 변동으
로 나타나게 된다.

Fig. 11은 Toe front, Toe back, Side의 구간별평
균값을 나타내고 있다. 이때 Side는 Ankle left, right, 
그리고 big toe right1, 2를 포함한다. Toe front는 약 
-200 ~ +200Pa, Toe back는 약 -300 ~ +50Pa, 
Side는 약 -600 ~ -450Pa 정도의 평균압력이 가해졌
다. 이를 통해 순간적으로 가장 높은 압력은 방향 전환 
시 발바닥 부위에 나타나지만, 평균적인 압력은 발 측면
에 높게 나타나는 것을 확인하였다.

관절염 환자들이 주로 통증을 느끼는 부위에 작용하는 
압력의 주파수를 Fig. 12에 나타냈다. 류마티스 통증 부
위에 약 35 ~ 80Hz 정도의 주파수가 가해진다. 이러한 
주파수가 발 표면에 지속적으로 가해지면 마사지 효과가 
있다고 판단된다. 

류마티스 관절염에 대한 수중치료의 가장 큰 장점은 
물의 부력으로 인하여 큰 힘을 들이지 않고, 압력과 응력
이 피부 표면에 지속적으로 가해진다는 점이다. 이는 발 
표면에 지속적인 자극을 주어 혈액순환에 긍정적 효과 
및 통증 감소에 도움이 될 것으로 사료된다.
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Fig. 11. Average pressure for each part as time 

Fig. 12. Average frequency for each part

4. 결론

수중운동이 류마티스 환자에게 긍정적인 효과가 있다
는 다양한 보고들이 있지만, 그 원리에 대한 연구는 부족
한 실정이다. 본 연구에서는 발 표면에서 발생하는 수중 
운동의 효과에 대한 원리를 규명하기 위해, 발 표면에 가
해지는 압력변동과 주파수를 분석하여 다음과 같은 결론
을 얻었다. 

1) 상향운동에서는 발가락 위쪽 부분과 소지 왼쪽부분
에서, 하향운동에서는 발바닥 부분과 엄지오른쪽 
부분에 와류, 표면마찰계수 및 전단응력의 최대치
가 발생되었다.

2) 상향운동에서는 발등에서 약 700Pa, 발바닥에서 
약 -400Pa의 압력이 가해졌고, 하향운동에서는 
발등에서 약 –400Pa, 발바닥에서 약 700Pa의 압
력이 가해졌다. 발의 양 옆은 약 -1200Pa의 음압
이 가해졌다. 

3) 전반적으로 약 ±500Pa의 양압과 음압이 반복되는 
압력변동이 발생하였고, 방향을 전환하는 부분에서
는 발등과 발바닥에 약 ±2000Pa의 압력변동이 발

생하였다. 양압과 음압이 반복적으로 가해지는 원
인은 방향을 전환하는 부분에서 남아있던 와류가 
진행방향의 와류와 합쳐지면서 더욱 복잡한 와류유
동이 형성되기 때문이다. 

4) 류마티스 통증 부위에 약 35 ~ 80Hz의 압력 변동 
주파수가 발생하였다. 이러한 압력 변동주파수가 
발 표면에 지속적으로 가해지면 마사지 효과를 가
질 수 있고, 이는 류마티스 환자에게 긍정적인 효
과로 작용할 것으로 판단된다. 

수중운동 시 반복적인 압력변동이 발 표면에 지속적으
로 가해지면, 혈액순환에 긍정적 효과 및 통증 감소에 도
움이 될 것이라 판단된다. 본 연구의 결과는 수중운동의 
효과 및 원리를 이해하는 자료로 활용이 가능할 것으로 
사료되며, 수중운동의 프로그램 개발을 보조하고, 관련 
의료 보조기 개발을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것
이다. 
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