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요  약  본 연구는 퇴행성 슬관절염을 가진 노인 환자에게 복합운동 프로그램을 적용하여 통증과 근활성도에 미치는 
영향을 알아보고자 하였다. B병원에 입원한 환자 중 퇴행성 슬관절염 진단을 받은 노인 환자 23명을 대상으로 운동
군(n=12)과 통제군(n=11)으로 나누어 두 집단 모두 온열 및 전기치료를 포함한 물리치료를 40분간, 주 3회, 10주간 
실시하였고, 운동군에는 추가로 복합운동 프로그램을 주 3회, 40분간, 10주간 적용하였으며, 훈련 전과 후의 VAS와 
근활성도를 측정하였다. 실험(10주)후의 결과는 다음과 같이 나타났다. 첫째, 운동군과 통제군 모두에서 실험전보다 
실험 후에 통증에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 하지만, 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 둘째, 운동군에서 
실험전보다 실험 후에 근활성도에 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 운동군과 통제군 사이에서도 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). 본 연구 결과를 통하여 퇴행성 슬관절염을 가진 노인 환자에게 복합운동 프로그램이 통증과 근활성도에 효
과가 있는 것으로 나타났다. 향후 퇴행성 슬관절염 환자에게 복합운동뿐만 아니라 유산소운동, 저항성 운동프로그램 
등을 접목시켜 노인환자들이 손쉽게 할 수 있는 흥미로운 프로그램을 만들어 노인들의 삶의 질을 높일 수 있는 프로
그램에 대한 연구가 계속 이루어져야 할 것이다.

Abstract  This research is performed for the elderly patients who have knee osteoarthritis joint and who are 
applied to complex exercise program to know that how the complex exercise affects on pain and muscle 
activation. This research is tested 23 elderly patients who have knee osteoarthritis in hospital B. It divided into 
exercise group(n=12) and control group(n=11), by doing general physical therapy for each case three times a 
week, 40 minutes, among 10 weeks and measured before and after VAS and muscle activation. For the case 
exercise group, supplementally, applied to complex exercise program three times a week, 40 minutes, among 10 
weeks and also measured before and after VAS and muscle activation. After the test is performed in 10 weeks, 
the results of this test are as follows. First, both exercise group and control group, they have more in pain 
after experiment rather than before, respectively(p<0.05). but There was no significant statistical difference 
between two groups(p>0.05). Second, exercise group have in muscle activation after experiment rather than 
before(p<0.05). and There was significant statistical difference between two groups(p<0.05). The test is implied 
that if the people who has knee osteoarthritis wants to get more good effects with complex exercise, they 
should get more opportunities to complex exercise. as well as fitness, resistance exercise and grafted to the 
easily create an exciting program to improve the quality of life of seniors in the program will be studied in 
future study.
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1. 서 론

의학이 발달하고 경제와 문화수준의 향상으로 평균수
명이 늘어나 노령화 문제가 전 세계적으로 대두되고 있
다. 우리나라의 경우 국민의 평균 수명이 2010년 7월 1일 
기준 65세 이상 인구가 약 542만 명으로 총인구의 8.9%
를 차지하고 있고, 2018년에는 14.3%로 고령사회(aged 
society), 2026년에는 20.8%로 초고령사회(super-aged 
society)에 도달할 것으로 전망되고 있다[1]. 

노인인구의 증가로 만성질환을 가지고 있는 인구수도 
증가하고 있는데, 전체 노인의 90.9%는 1개 이상의 만성
질환을 가지고 있으며 질병별로는 관절염이 43.1%로 가
장 높았으며 이 중 65세 이상 노인인구의 약 80%에서 그
리고 75세 이상의 거의 모든 노인 인구에서 퇴행성관절
염을 앓고 있는 것으로 조사되었다[2].

퇴행성관절염이 발생했을 경우 통증과 장애로 인해 계
단을 오르내릴 때, 의자에서 일어나기, 안정성 있게 서 있
기 등에 제한을 가져오고, 심한 경우에는 일상생활에서의 
활동제한이나 사회 활동의 제한, 두려움, 합병증, 보행 장
애, 전신적인 기능 장애 등으로 발전할 수 있다[3]. 퇴행
성관절염 환자의 운동 효과에 대한 선행연구를 보면 유
산소 걷기와 대퇴사두근 강화운동으로 슬관절염으로 인
한 통증과 기능저하를 줄였고[4], 낮은 강도의 저항성 운
동과 유산소성 운동을 병행한 결과 노인들의 일상 활동
의 요인들을 크게 개선시켰다고 하였으며[5], 50∼80세의 
슬관절염을 대상으로 대퇴사두근 강화운동을 한 연구에
서도 교육만 한 그룹보다 통증이 더 감소되는 것을 알 수 
있었다[6]. squatting 운동과 근력강화운동으로 일상생활
기능, 통증이 경감되었고[7], 8주간의 유연성 운동을 실시
하여 통증, 일상 활동에서 유의한 감소를 보였으며[8], 퇴
행성 슬관절염을 가지고 있는 노인들의 경우 기능적 독
립성을 보존시킬 수 있다고 하여 운동의 중요성을 강조
한바 있다[9]. 그러나 퇴행성 슬관절염의 진단 후에도 
72.3%에서 체계적인 운동을 하지 않는 것으로 보고하고 
있다[10].

따라서 퇴행성 슬관절염 대상자에게 운동을 언제 어디
서든지 할 수 있는 기회를 마련하여 운동의 효과를 직접 
경험하게 하고 운동에 대해 지각된 유익성을 증가시켜 
운동을 지속할 수 있게 도와주는 것이 중요하다[11]. 본 
연구에서는 복합운동 프로그램이 퇴행성 슬관절염 환자
에게 통증과 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보
고자 본 연구를 실시하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구의 대상자는 B요양병원에 입원한 65세 이상 
퇴행성 슬관절염 진단을 받은 환자로 본 연구의 취지를 
이해하고 실험 참여에 동의한 23명을 대상으로 2011년 3
월 16일부터 5월 26일까지 본 실험을 실시하였다. 연구 
참여 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 퇴행성 슬관절염으로 진단 받은 자
2) 온열 및 전기치료를 포함한 물리치료를 받고 있는 자
3) 연구에 참여하기로 동의한 자
4) 단, 다음의 대상자는 제외한다.
 가. 고령, 혈압 등의 이유로 낙상의 위험이 있는 자
 나. 하지와 허리의 수술적 치료를 받은 자
 다. 연구에 영향을 미치는 중추신경계 장애가 있는 자
 라. 퇴행성 슬관절염 이외의 류마티스와 같은 다른 

원인에 의한 관절염의 병력이 있는 자
 마. 심한 염증이나 부종이 있는 자
 바. 통증조절을 위해 약물을 복용하는 자

2.2 검사도구 및 평가방법

본 연구는 복합운동이 퇴행성 슬관절염을 가진 노인환
자의 통증과 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보
기 위해 온습포, 간섭전류로 구성된 물리치료만 시행한 
집단을 통제군(11명)으로 하고 물리치료와 복합운동프로
그램을 함께 실시한 집단을 운동군(12명)으로 구분하여 
10주 동안 실험이 실시되었다. 두 집단 간의 전· 후 슬관
절 통증(Visual Analogue Scale, VAS)과 근활성도를 관찰
하였다.  

2.2.1 복합운동프로그램

본 연구의 복합운동프로그램은 조윤경[12]의 재활운
동프로그램을 본 연구자가 수정 및 보완한 것으로 현재 
B요양병원에 입원한 퇴행성 슬관절염을 가지고 있는 노
인환자를 대상으로 10주 동안 주 3회 40분씩 실시하였고 
운동 프로그램을 숙지한 6명의 치료사가 2명의 환자를 
담당으로 지정하여 지도 관리하였다.

복합운동 프로그램은 노인환자를 대상으로 하다 보니 
프로그램 구성에 제한이 있었다. 먼저 준비운동으로 스트
레칭을 실시하여 몸을 이완시키고. 본 운동으로는 노인환
자의 신체적 능력에 맞는 근력강화 운동을 실시하였으며, 
마지막으로 운동 후에 생긴 근 긴장을 이완시키고, 근 피
로를 회복시키기 위한 정리운동으로 스트레칭을 실시하
였다. 운동 프로그램은 표 1과 같다.
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[표 1] 복합운동프로그램
[Table 1] Complex exercise

구분 내용

준비
운동

/

정리
운동

- 무릎을 펴고 앉아서 수건으로 발끝 당기기 
- 상체를 구부려 발가락 잡기 
- 엎드려서 팔꿈치 펴고 상체 들어올리기
- 누워서 두 무릎을 가슴 쪽으로 당기기
- 두 다리를 침대 밑으로 내린 상태에서 무릎을 한
쪽씩 가슴 쪽으로 당기기

*각 항목당 10초씩 3회 실시하고 각 항목이 끝날
때마다 30초식 휴식하여 준비운동과 정리운동 각
각 10분 실시

본 
운동

- 누워서 무릎 밑에 수건을 넣고 발끝 당기면서 수
건 누르기

- 누워서 무릎을 세우고 엉덩이 들어올리기
- 누워서 두 다리 들어올리기
- 누워서 상체 들어올리기
- 엎드려서 다리에 무게 달고 무릎 구부렸다 폈다 
하기

- 옆으로 누워서 다리 올렸다 내리기
- 벽에 등을 기대고 서서 각도에 따른 무릎 구부리기
- 서서 발뒤꿈치 들어올리기
*각 항목당 10 초 X 3회 + 10초 휴식 = 1 set로 
하여 총 3 set 실시하여 20분 실시

2.2.2 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)

대상자가 느끼는 통증의 정도를 측정하기위해 이해하
기 쉽고 현재 많이 사용되고 있는 시각적 상사 척도
(VAS: Visual Analog Scale)를 사용하였다[13]. 통증이 없
을 때를 ‘0’으로 하고, 통증이 참을 수 없을 정도로 극심
할 경우를 ‘10’으로 측정 하였으며, 실험 전과 후에 각각 
검사하였다.

2.2.3 근활성도 측정

퇴행성 슬관절염을 가진 노인환자에서 집단별로 근육
의 활성도를 알아보기 위해 무선 표면근전도기(BTS 
FREEEMG 300; Apsun Inc., U.S.A)를 통증이 더 심한 다
리의 대퇴사두근에 적용하였다. 슬관절염 환자의 경우 슬
건근의 근력보다 대퇴사두근의 근력이 더 큰 폭의 감소
를 나타내므로[14] 대퇴사두근에 적용하기로 하였으며, 
정확한 근전도 데이터를 얻기 위해 면도기로 피부 털을 
사전에 제거한 후, 알코올 솜으로 피부 표면을 닦은 후 
측정 전극을 연결시켜 근섬유에 나란히 부착하였다. 표면
전극은 지름 1cm, 전극간의 거리는 2cm인 일회용 이극표
면전극(disposable bipolar surface electrode)을 사용하였다. 

대퇴직근은 전상장골극에서 슬개골의 상부 끝지점까
지 거리의 1/2지점, 외측광근은 전자간선의 아래 부분에

서 슬개골의 상부 끝지점까지 거리의 2/3지점, 내측광근
은 최대등척성수축시 근복 부위에 부착하였다.

자료 분석은 각 근육이 수축한 처음 1회와 마지막 수
축한 값을 제외한 중간 3회 값을 이용하였다. 각 측정마
다 10초간의 휴식을 두고 세 번 측정한 값의 평균을 한 
명의 측정자 값으로 사용하였다. 표본 수집률은 무선 근
전도 측정 주파수를 1KHz로 하였고 근전도 신호의 표본 
추출률(sampling rate)은 1,000Hz를 설정하고 증폭되는 
파형을 대역 통과 필터(30-50Hz)를 이용하여 필터링 하
였다. 이렇게 얻어진 데이터는 MVIC(%)에 대한 실효치
(Root Mean Square, RMS) 값을 구하여 비교하였다.

2.3 분석방법

자료 분석은 SPSS 12.0 for Window를 이용하여 각 항
목별 측정결과는 평균 및 표준편차로 산출 하였다. 각 집
단 간의 비교는 Independent t-test를 이용하였고, 각 집단
별 치료 전과 후의 비교는 자료의 특성에 따라  Paired 
t-test를 이용하였으며, 모든 통계적 검증은 유의수준 α
=0.05로 하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자의 일반적인 특징은 다음
과 같다[표 2]. 연구대상자중 통제군은 11명(남;2,여;9)으
로 평균 159.54cm 이었으며, 체중은 평균 62.58kg, 연령
은 평균 74.18세였다. 운동군은 12명(남;6,여6)으로 신장
은 평균 161.71cm 이었으며 체중은 평균 64.51kg 이었고, 
연령은 평균 74.92세였다.

[표 2] 일반적인 특성(N=23)

[Table 2] General characterization of patients (N=23)

통제군(11) 운동군(12) t p

연령
(세)

74.18±4.55 74.92±5.16 0.361 0.722

신장
(cm)

159.54±5.66 161.71±5.87 0.901 0.378

체중
(Kg)

62.58±6.76 64.51±8.57 0.592 0.560

Values are mean±standard deviation

3.2 VAS 비교 

각각의 운동군과 통제군 내에서 VAS 비교는 대응표
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본 t-검정을 실시하였고, 두 그룹 모두에서 VAS 평균값
은 치료전과 10주 치료후 유의한 차이가 있었다(p<0.05),
[표 3]. 두 집단 간의 비교는 각 집단의 실험전과 10주후 
VAS 평균값의 차이를 비교하였다. 운동군과 통제군에서 
감소를 보였지만 두 집단간의 유의한 차이가 없었다
(p>0.05),[표 4].

[표 3] 실험전과 10주후 VAS비교 
[Table 3] Comparison of VAS of pre-experimental and 

after 10weeks in exercise group and control 

group

M±SD t p

통제군 실험전 6.910±1.446
8.859 0.000*

10주후 5.180±1.168

운동군 실험전 5.750±1.422
9.106 0.000*

10주후 3.420±0.793

Values are mean±standard deviation
*p<0.05

[표 4] 통제군과 운동군간의 VAS변화 비교 
[Table 4] Comparison of change VAS in exercise 

group and control group

N M±SD t p

통제군
(10주후)

11 -1.727±0.646

-1.856 0.078운동군
(10주후)

12 -2.333±0.887

Values are mean±standard deviation

3.3 근활성도 비교 

3.3.1 대퇴직근의 근활성도 비교

통제군과 운동군 각각의 실험전과 10주후 대퇴직근의 
근활성도 비교에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타
냈다(p<0.05),[표 5]. 두 집단 사이의 대퇴직근 근활성도 
비교는 유의한 차이가 있었다(p<0.05),[표 6].

[표 5] 대퇴직근의 근활성도(%) 비교
[Table 5] Comparison of change in rectus femoris 

muscle activity (%)

M±SD t p

통제군 실험전 0.047±0.011
-3.113 0.011

10주후 0.049±0.010

운동군 실험전 0.062±0.007
-8.366 0.000*

10주후 0.076±0.010

Values are mean±standard deviation
*
p<0.05

[표 6] 통제군과 운동군 사이의 대퇴직근의 근활성도 비
교(%)

[Table 6] Comparison of rectus femoris muscle activity 

(%) between control and exercise group

N M±SD t p

통제군
(10주후)

11 0.001±0.002

6.591 0.000
*

운동군
(10주후)

12 0.014±0.005

Values are mean±standard deviation
*
p<0.05

3.3.2 외측광근의 근활성도 비교

통제군과 운동군 각각의 실험전과 10주후 외측광근의 
근활성도 비교에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타
냈다(p<0.05),[표 7]. 두 집단 사이의 외측광근 근활성도 
비교는 유의한 차이가 있었다(p<0.05),[표 8].

[표 7] 외측광근의 근활성도 비교(%)

[Table 7] Comparison of change in vastus lateralis 

muscle activity (%)

M±SD t p

통제군 실험전 0.048±0.010
-3.256 0.009

10주후 0.050±0.009

운동군 실험전 0.054±0.008
-9.087 0.000*

10주후 0.067±0.006

Values are mean±standard deviation
*
p<0.05

[표 8] 통제군과 운동군 사이의 외측광근의 근활성도
(%) 비교

[Table 8] Comparison of vastus lateralis muscle activity 

(%) between control and exercise group

N M±SD t p

통제군
(10주후)

11 0.002±0.002

6.840 0.000*

운동군
(10주후)

12 0.013±0.005

Values are mean±standard deviation
*p<0.05

3.3.3 내측광근의 근활성도 비교

통제군의 실험전과 실험후 내측광근의 근활성도 값은 
유의한 차이가 없었다(p>0.05),[표 9]. 두 집단 사이의 내
측광근 근활성도 값은 유의한 차이가 있었다(p<0.05),[표 
10].
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[표 9] 내측광근의 근활성도(%) 비교 
[Table 9] Comparison of chang in vastus medialis 

           muscle activity (%)

M±SD t p

통제군 실험전 0.042±0.006
-1.988 0.075

10주후 0.044±0.007

운동군 실험전 0.050±0.007
-7.398 0.000*

10주후 0.063±0.006

Values are mean±standard deviation
*p<0.05

 

[표 10] 통제군과 운동군 사이의 내측광의 근활성도(%) 

비교
[Table 10] Comparison of vastus medialis muscle activity 

(%) between control and exercise group

N M±SD t p

통제군
(10주후)

11 0.002±0.003

5.274 0.000*

운동군
(10주후)

12 0.012±0.006

Values are mean±standard deviation
*p<0.05

4. 고찰

퇴행성 슬관절염 환자들은 관절통으로 인해 사회적 기
능과 활동성이 감소하게 되며 독립적인 일상생활동작과 
삶의 질 저하까지 초래하고 있으므로 통증은 노인에게 
삶의 중요한 문제가 되고[15][16], 대퇴사두근의 약화는 
무릎의 통증이 있는 환자의 기능장애와 연관이 있다[17]. 
따라서 본 연구에서는 이전 연구와 달리 스트레칭과 근
육강화 운동이 포함된 새로운 복합운동방법을 퇴행성 슬
관절염을 가진 노인 대상자에게 제시하고, 10주 동안 적
용하였을 때 대퇴사두근의 근활성도에 나타나는 변화를 
논의하고자 한다. 

50-75세의 연구 대상자 44명을 대상으로 10주간 저항
운동을 실시한 결과 대퇴사두근의 근력이 10.1% 증가했
다고 보고하였고[21], 평균 연령 76세의 양로원에 기거하
는 남녀노인 33명을 대상으로 9주 동안 주 5회, 하루 45
분 이상의 율동적 운동프로그램을 수행한 결과 하지근력
이 12.28% 증가하였다고 보고하였다[22]. 본 연구 결과 
역시, 선행연구과 같이 퇴행성 슬관절염 환자에 적용한 
복합운동이 대퇴사두근의 근활성도를 증가시키는데 효과
가 있었다. 특히 복합운동방법은 내측광근의 근활성도를 

증가시키므로  내측광근의 약화를 나타내는 일반적인 퇴
행성 슬관절염 노인 환자에게 유의하게 적용될 수 있다. 
이전의 논문에서는 대퇴사두근 전체에 대한 근활성도를 
비교했다면 본 논문에서는 세분화하여 복합운동이 대퇴
직근, 외측광근과 내측광근에 미치는 영향을 측정하였기
에 이전 논문과는 차별성을 제시하였다.

향후 퇴행성 슬관절염 환자에게 복합운동 프로그램을 
장기간 확대 실시하여 무릎관절의 통증뿐만 아니라 자세
변화 또는 균형능력 증진으로 인한 낙상예방과 환자의 
일상생활동작에 긍정적인 영향을 미치는지 살펴볼 필요
가 있다.
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