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PNF 하지 패턴 중 동적반전(dynamic reverse) 지병이 
퇴행성 슬관절염 환자의 균형능력에 미치는 영향 
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<Abstract> 

Purpose : The main purpose of this study was to investigate the effect on Balance Ability of 

Knee Osteoarthritis(OA) by Lower Extremity Pattems with dynamic reverse in Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation(PNF). 

Methods : The subjects were consisted of 30 women patients with knee OA. All subjects were 

randomly assigned to PNF group. Each group had a treatment for 30 minutes per day and three 

times a week during 8 weeks period. Was used to measure recovery or worse of patient's 

condition, musc1e assessment questionnaire(MAQ) was used to measure patient’ s muscular 

strength, Endurance, coordination/balance, KWOMAC was used to pain, stiffness, and physical 

function , and BPM was used to measure path, anterior-posterior. 

Resu1ts : This study results in following conc1usons. 

1. MAQ score was significantly decreased in PNF group(p<.05) 

2. KWOMAC score was significantly decreased in PNF group(p<.05). 

3. BPM were score was significantly decreased in PNF group(p>.05) 
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Conc1usion : From this result the PNF treatment retrogression characteristic will be effective in 

treatment of patient, with the arthritis and widely may be applied at a therapist. 

Key Words : Proprioceptive Neuromuscular Facilitation(PNF), Osteoarthritis, Balance 

1. 서 르르 
‘-

과학과 의학의 발달로 인간의 수명이 연장되어 

노인 인구가 증가하면서 퇴행성 질환의 유병율이 

높아지고 있는데， 특히 근 골격계 질환인 만성 퇴행 

성 슬관절염은 유병률이 가장 높은 노인성 질환 중 

에 하나이며， 노인의 신체 활동에 많은 장애를 초래 

하여 삶의 질을 낮추기 때문에 많은 관심의 대상이 

되고 있다(박래준 등， 2003; 배성수 등， 2002). 

슬관절은 인체에 주어지는 하중을 전달하고 운동 

에 관여하며， 운동량의 보존을 돕고， 다리의 활동성 

을 위한 역학적 기전을 제공하며， 인체에서 가장 복 

잡한 구조와 매우 다양한 기능적 측면을 가지고 있 

다(배성수 등， 2000). 

퇴행성 관절염의 발생원인은 윤활액을 분비하는 

활액막의 염증성 변화에 기인하는 류마티스 관절염 

과는 달리 관절연골의 퇴행성변화로 야기되는 특징 

이 있으며， 특히 골극형성， 관절낭 비후， 그리고 삼 

출 등으로 인해 관절가동범위의 제한 및 불안정성 

이 나타난다(Manetta 등， 2002). 그리고 질병이 점 

차 진행됨에 따라 운동의 제한과 심한 경우 휴식시 

에도 통증을 호소하며 잠재적으로는 변형을 초래하 

기도 한다(Manetta 등， 2002). 또한 퇴행성 슬관절 

염 환자들은 관절통으로 인해 사회적 기능과 활동 

성이 감소하게 되어 독립적인 일상생활동작과 삶의 

질 저하까지 초래하고 있으므로 통증은 노인에게 

삶의 중요한 문제가 되고 있다(Blixen 과 Kippes, 

1999; Jakobsson 과 H머lberg， 2002). 

퇴행성 슬관절염은 연령의 증가와 함께 발생 빈 

도가 높게 나타나는데， 특히 40대부터 급격히 증가 

하여 50~60대에 가장 높은 비율을 차지하며(이한 

경 등， 2002), 남성에 비해 여성의 호발율이 높고， 

침범부위는 체중부하가 많은 슬관절에서 가장 높고， 

그 다음 척추관절과 고관절 순으로 나타난다(이한 

경 등. 2002) 

균형은 정적 균형과 동적 균형으로 나눌 수 있고 
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정적 균형은 자세를 유지하는 것이고， 동적 균형능 

력은 움직일 때 균형을 유지하는 능력이다(Wade 

와 Jones , 1997). 이러한 균형능력은 노화에 의한 

생리적 변화로 인해 감소하게 되는데， 노인의 균형 

능력과 기능적 기동성 감소는 낙상을 유발하므로， 

균형을 향상시키기 위한 훈련으로는 유산소 운동， 

근력 그리고 균형 훈련 등이 있다(Shumway-Cook 

과 Woollacott, 1995; Shumway-Cook 등， 1997). 

퇴행성 슬관절염의 치료는 주로 초기에는 휴식과 

안정을 취하게 하며， 만성기에는 약불과 운동치료를 

병행한다. 그 중에서도 특히 슬관절 신전근의 등척 

성 운동이 슬관절을 안정화시켜 통증을 완화시키고 

기능적인 향상을 가져온다고 알려져 있으며(배성수 

등， 2003; 이문규와 최종환，등， 2005; 이형수 등， 

2005) , 등장성 운동， 등속성 운동 등도 효과적이라 

고 알려져 있다(박미희， 2000; 이춘신， 2004; 이형 

수 등， 2005). 

따라서 같은 문제점을 쉽게 해결할 수 있는 치료 

기술에는 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)이 있는데， PNF 

는 근육과 건 내의 고유수용기를 자극함으로써 기 

능을 향상시키고 근력， 유연성， 그리고 평형성을 증 

가시키며(배성수 등， 1998; Klein 등， 2002), 신경 

근계 자극에 반응하는 협응력을 증가시켜 운동단위 

가 최대로 반응하는데 효과적이라고 알려져 있다 

(이규성 등， 2000). 

그리고 PNF는 특유의 나선형 패턴을 사용하여 

고유수용기를 자극하고 정상 반응을 촉진하는 방법 

으로 근의 길이나 장력에 대해서 구심성 흥분을 발 

사하는 근방추 등의 고유수용성 감각을 자극하여 

신경근 메커니즘의 반응을 촉진하는 치료기술이다 

(이형수 등， 2005). 

PNF에서 적용되는 저항은 대부분 치료사의 체 

증과 체위， 환자의 체중과 체위를 이용하는 기법으 

로 적용되며， 근력， 기동범위， 협응력의 증가와 신경 

근계와 근골격계의 작용， 운동 학습， 운동조절， 생역 



학적 작용， 그리고 인지력이 증가하며， 저항의 임상 

적 적용은 신장반사 후 저항유지， 저항의 타이밍， 

저항으로 얻은 방산， 치료목적을 위한 저항이 적용 

되어지며 환자와 치료사 모두 안전하기 때문에 치 

료사에 대한 환자의 신뢰도가 증가하기 때문에 편 

안한 상태에서 치료가 이루어질 수 있게 한다(배성 

수 등， 2003). 

운동치료와 통증감소의 연관성에 대해서는 관절 

가동운동을 통하여 말초 관절의 염증 치유과정이 

자극 받고， 말초 유해수용기의 화학적 조성상태가 

변경되며， 분절적 통증 억제 기전 및 하행성 통증 

조절계가 활성화되고 환자와 치료사와의 상호작용 

및 손의 접촉에 대한 심리적인 안정감으로 통증감 

소 효과가 나타니는 것으로 추정된다(Wright 와 

Vicenzino, 1995). 

따라서 본 연구자는 퇴행성슬관절염 환자를 치료 

할 목적으로 임상에서 물리치료사들이 많이 사용하 

고 있는 운동 프로그램들 중에서 PNF의 하지패턴 

을 환자들에게 적용하여 퇴행성관절염 환자들의 근 

지구력， 근력， 협응력， 그리고 균형력에 미치는 영향 

을 알아보고， PNF가 중추신경계 손상환자들뿐만 

아니라 근골격계 환자에게도 효과가 있는지 알아봄 

으로써， 이 후 운동치료의 한 분야로 좋은 자료를 

제공하고자 본 연구를 실시하였다. 

II. 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구는 2005년 12월 1일부터 2006년 2월 31 

일까지 경남 소재 M병원 물리치료실을 내원한 60 

세 이상 노인환자 중에서 일상생활동작이 가능한 

퇴행성 슬관절염 환자를 대상으로 PNF 동적반전을 

적용하였으며， 이 연구의 참가에 동의한 대상으로 

하였다. 

연구대상자들은 다음의 조건을 충족하는 자로 하 

였다. 

1) 독립적인 일상생활이 가능하고， 슬관절 통증은 

있으나 관절 가동 범위에는 제한이 없는 자. 

2) 규칙적으로 운동을 하고 있지 않은 자 

3) 수술을 하지 않은 자. 
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2. 연구 방법 

1) 동적반전적용 

PNF의 하지 패턴에서 동적반전(dynamic reverse) 

기법을 적용하였으며， 환자는 바로 누운 자세에서 

슬관절 신전， 고관절 신전 외전 내회전과 족관절은 

저굴 외반， 그리고 발가락 굴곡(hip: extension -

abduction - intemal rotation with knee extension 

ankle: plantar flexion-eversion, toe: flexion)자 

세로 시작하여， 슬관절 굴국， 고관절 골곡 내전 외 

회전과 족관절 배굴 내반， 그리고 발가락 션전(비p: 

flexion-adduction-extemal rotation with knee 

flexion, ankle: dorsi flexion'• inversion, toe: 

extension)자세로 패턴을 시행한 후 다서 원래의 

시작 자세로 돌아오는 반대 패턴을 적용하였다. 

고관절 신전 내전 외회전과 무릎 선전에서 발 

목은 저굴 내반 발가락은 굴곡(hip: extension­

adduction• extemal rotation with knee extension, 
ankle: plantar flexion-inversion, toe: flexion) 에 

서 시작 하여 고관절 굴곡 외전 내회전과 무릎 굴곡 

에서 발목은 배굴 외반 발가락은 신전(hip: flexion­

abduction • intema머1 rot떠ation with knee flex찌10αon， , 

} an따1냥kle: dorsi flex잉ior아on-e、versionπ1， toe: extensioαon)A자 

세로 패턴을 시행 후 시작 자세로 돌아오는 패턴을 

적용하였고， 측와위(side lie)자세에서도 같은 방법 

으로 적용하여 사용하였다. 

2) 측정 방법 및 도구 

(1) MAQ(musc1e assessment questionnaire) 

MAQ를 사용， 근력， 근지구력， 협응력/ 균형능력 

의 3가지 근기능을 알아보기 위해 각 항목당 107ß 

의 문항， 총 30문항을 질문하여 지난 1주간의 정도 

를 측정하는 방법으로 항목의 점수를 최고 20점으 

로 하며， 질문의 타당성은 퇴행성 관절염 환자를 대 

상으로 철저한 상담을 이용하여 만든 선행 연구를 

통해 조사된CEkdahl， 1989) 것을 인용한 것을 사용 

하였다(박미희， 2000). 

근지구력의 각 항목은 발병 이전의 상태와 비교 

하여 제시되었다. 근력과 협응력/균형감은 각 항목 

이 매우 유사한 활동으로 구성되고 환자의 모든 문 

제에 고려하여 제시되었다. 



(2) 퇴행성슬관절염의 특징과 증상에 따른 3차원적 

인 평가 

통증， 뺏뺏함， 신체적 기능을 3차원적으로 평가하 

는 KWOMAC를 사용하였다. 

(3) BPM 

위의 2가지 모두의 타당도와 신뢰도를 검증하기 

위해 영국의 SMS Healthcare 사에서 제작한 BPM 

Dataprint Software Version 5.3을 사용하였다. 

BPM은 피드백용 화면 응시 장치와 이동이 가능 

한 두발 기립용 발판 및 외발 기립용 발판과 좌위 

용 판(seat plate)으로 구성 되어있다 컴듀터와 화 

면 응시 장치가 연결 되어 있고， 피드백용 화변 응 

시 장치는 발판과 연결되어 대상자의 좌·우 체중 

이동 정도， 시간대별 균형 흔적 및 체중섬이 수직선 

으로부터 별어진 각도 등을 발판의 센서가 감지하 

여 결과를 컴듀터 스크런상에 수치화 및 그래프화 

되어 나타나게 고안된 장치이다. 

그러므로 이 연구에서는 균형 능력에 영향을 줄 

수 있는 시각적 청각적 감각의 피드백을 제거 하고 

설치된 BPM의 발판 위에서 편안한 상태로 서서 

측정 하였다. 기립시 양발 사이의 넓이는 기존의 연 

구와 같이 4인치 넓이로 하였고， 발 위치는 인체의 

중력선이 족관절에서 지나는 선과 발판 위 표시선 

이 수직으로 만나도록 맞추었다 시선은 전방 15。

위를 주시하게 하기위하여 전면 2m 떨어진 벽면 

중앙에 직경 5cm의 원을 그려 시선을 고정하도록 

하였다. 편안하게 서 있는 상태에서 정적 균형을 측 

정 하였다(Heather 와 Janice, 2002) 

3. 분석 방법 

Table 1. General characteristics of the subjects 

PNF Group 

Sex 

Men 
Women 

5 
25 

Age 

72.4:t6.289 

연구에 대한 분석은 SPSS 12.0 for windows를 

이용하여 PNF 동적반전 군 간의 유의성을 검정하 

기위하여 일원배치분산분석(one~way ANOV A)을 

실시하였으며， 군의 치료횟수별 유의성을 검정하기 

위하여 Scheffe 사후검정을 실시하였다. 

III. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적인 특성 

본 연구에 참여한 연구대상자는 남자 5명 여자 

25명으로 총 30명이었고 나이는 60~83세까지 평 

균 72.4세였으며， 키는 140cm ~ 170cm로 평균 153.5 

cm이 었고， 붐무게는 40kg~73kg으로 평균 51.7kg 

이었다. 그리고 BMI는 16.65~29.24로 평균 21.9이 

었다(Table 1). 

2. 각 군의 치료횟수별 MAQ의 변화 

1) 근력의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 근력의 

차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one~way 

ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 실험 전 

18.70:tl .39 1회 치료 후 15.13土1.66， 2회 치료 후 

11.70:t3.31 , 그리고 3회 치료 후 6.37:t2 .19로 치료 

전에 비해 1회 치료 후， 2회 치료 후， 그리고 3회 

치료 후에 유의하게 감소하였다(p<0.05). 

2) 지구력의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 설시한 후 각 군의 치료횟수별 지구릭 

Cm Kg 

153.5:t7.96 51.766:t8.52 

Mean:tSD 

BMI(kg/c마) 

21.9:t2.79 

Table 5. Difference of MAQ (muscular strength) in PNF group. 
Mean:tSD 

After 3rd Pre 

PNF 18.70:t1.39 

*p<O.05, **p<O.Ol 

After 1st 

15.13:t1.66** 
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After 2nd 

11.70土3.31** 6.37:t2.19** 



Table 6. Difference of MAQ (Endurance) in PNF group. Mean:tSD 

After 3rd Pre After 1st After 2nd 

1l.70:t3.95** PNF 19.87:t0.51 14.90:t1 .81 ** 5.40:t2.27** 

의 차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one 

way ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 설험 

전 19.87:t0.51 1회 치료 후 14.90:t1 .81, 2회 치료 

후 l 1.70:t3.95, 그리고 3회 치료 후 5.40:t2.27로 치 

료 전에 비해 1회 치료 후'， 2회 치료 후， 그리고 3회 

치료 후에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 6). 

3) 협응력/균형능력 
퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 협응력/ 

균형능력의 차이를 검정하기 위하여 일원배치분산 

분석(one-way ANOV A)을 실시한 결과 운동치료 

군은 실험 전 18.70土1.40， 1회 치료 후 14.87土1.40，

2회 치료 후 11.53:t3.39, 그리고 3회 치료 후 

5.87:t2.15로 치료 전에 비해 1회 치료 후， 2회 치 

료 후， 그리고 3회 치료 후에 유의하게 감소하였다 

(p<0.05)(Table 7). 

3. 각 군의 치료 횟수별의 KWOMAC으| 변화 

1) 통증의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 통증의 

차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 실험 전 

15.67:t1.47, 1회 치료 후 12.20:t1 .13, 2회 치료 후 

9.10 :t2.76, 그리고 3회 치료 후 5.77:t125로 치료 

전에 비해 1회 치료 후， 2회 치료 후， 그리고 3회 

치료 후에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 8). 

2) 뺏뺏함의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환지를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 뺏뺏함 

의 차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one→ 

way ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 실험 

전 8.47土1.22， 1회 치료 후 6.40:t1.04, 2회 치료 후 

5.27:t0.91, 그리고 3회 치료 후 3.93:t0.58로 치료전 

에 비해 1회 치료 후， 2회 치료 후， 그리고 3회 치 

료 후에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 8). 

3) 신체적 기능(physical function)의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환지릎 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 ADL의 

차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 실험 전 

68.70:t4.92, 1회 치료 후 57.73:t5.1O, 2회 치료 후 

48.60土7.67， 그리고 3회 치료 후 38.40 :t4.46로 치 

료 전에 비해 1회 치료 후'， 2회 치료 후， 그리고 3회 

치료 후에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 9). 

Table 7. Difference of MAQ (coordination/balance) in PNF group Mean:tSD 

After 3rd Pre After 1st 

PNF 18.70 士1.40 14.87:t1.04** 

Table 8. Difference of KWOMAC (stiffness) in PNF group. 

Pre 

PNF 8.47土1.22

After 1st 

6.40:t1 .04** 

Table 8. Difference of KWOMAC (pain) in PNF group 

Pre After 1st 

PNF 15.67:t1.47 12.20:t1.l3** 
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After 2nd 

11.53:t3.39* * 

After 2nd 

5.27:t0.91 ** 

After 2nd 

9.1O:t2.76** 

5.87 :t2.15 * * 

Mean:tSD 

After 3rd 

3.93:tO.58** 

Mean :tSD 

After 3rd 

5.77:t1.25** 



Table 9. Difference of KWOMAC (physical function) in PNF group. 
Mean:tSD 

After 3rd Pre After 1st After 2nd 

PNF 68.70:t4.92 57.73:t5.1O** 48.60:t7.67** 38.40:t4.46** 

Table 11. Difference of BPM (path) in PNF group. 

Pre After 1st After 2nd 

Mean:tSD 

After 3rd 

PNF 446.57 :t64.44 419.53:t 108.23 339.57 :t72.84** 271.50:t46.46* 

4. 각 군의 치료횟수별으I BPM의 변화 

1) 동요거리(path)의 변화 

퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 PATH 

의 차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one­

way ANOVA)을 설시한 결과 운동치료 군은 실험 

전 μ6.57:t64.44， 1회 치료 후 419.53:t108.23, 2회 

치료 후 339.57土72.84， 그리고 3회 치료 후 271.50 

:t46.46로 치료 전에 비해 2회 치료 후， 3회치료 후 

에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 11). 

2) 전 후(anterior-posterior， A-P) 

퇴행성 슬관절염 노인 환자를 대상으로 8주간 

PNF치료를 실시한 후 각 군의 치료횟수별 A. P의 

차이를 검정하기 위하여 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시한 결과 운동치료 군은 실험 전 3.17 

:t1 .37, 1회 치료 후 2.46:t 0.71 , 2회 치료 후 1.87:t 

0.51 , 그리고 3회 치료 후 1.42:t0.28로 치료 전에 

비해 1회 치료 후， 2회 치료 후， 그리고 3회 치료 

후에 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 13). 

N. 고 찰 

인간은 나이가 들면서 신체의 모든 기능이 퇴화 

되고 약해지는 것과 마찬가지로 관절연골도 나이가 

들변 재생능력이 감퇴되면서 변성이 일어나는데， 방 

사선 사진 상으로 60세 이상은 약 80%， 75세 이상 

노인은 약 95% 정도가 퇴행성 관절염 증상을 보인 

Table 13. Difference of BPM (A-P) in PNF group 

다(유명철， 1995). 

퇴행성 관절염으로 인한 큰육의 약화나 비대칭적 

인 근육활동이 관절의 불안정성을 유발하고 이 불 

안정한 관절에 가해지는 스트레스는 신경조직에 긴 

장을 초래하여 통증을 유발시키며， 궁극적으로 활동 

저하로 인해 근육은 더욱 사용하지 않게 되어 근 

약화를 가중시키게 되며 주요 증상은 통증과 뺏뺏 

함， 그리고 우지직거리는 소리와 병이 진행된 상태 

에서 나타날 수 있는 염증으로 언한 관절의 변형과 

부종이며， 퇴행성 관절염은 일차성과 이차성의 뚜렷 

한 두 가지 형태로 나타난대Childs 등; 2α)4; Ettinger 

와 Afable, 1994; Ha11berg, 2002). 일차성 퇴행성 

관절염이 보다 일반적인 질병인데， 발생이 느리고， 

점진적인 진행양상을 가지며， 또한 허리， 손가락， 그 

리고 목은 물론이고 대부분의 체중을 견뎌야 하는 

무릎이나 고관절에 주로 발생한다(Etting와 Afable, 

1994). 

일차성 퇴행성 관절염의 발병에는 두 가지 원인 

이 있는데， 하나는 정상적인 관절조직의 무리한 부 

담이 원인이며， 두 번째는 관절 자체의 상태가 정상 

적인부담을 견딜 수 없을 만큼 약한 것이 원인 일 

수 있고， 비록 비만과 유전이 가장 유력한 질병 유 

발 원인으로 알려져 있지만， 아직까지 일차성 골관 

절염은 정확한 원인이 밝혀지지 않았고， 이차성 골 

관절염은 일차성 퇴행성관절염과는 상당히 다른 원 

인에 의해 발생한다. 이차성 퇴행성 관절염은 원인 

이 분명한데， 외상이나 부상， 관절이완， 관절 감염， 

대시불균형， 관절수술의 후유증도 원인이 될 수 있 

고， 이와 같이 일·이차성을 합쳐 퇴행성 관절염이라 

Pre 

PNF 3. 17:tl.37 

After 1st 

2.46土0.71*

After 2nd 

1.87:tO.51 

Mean:tSD 

After 3rd 

1.42 :t0.28 
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고 부르며， 더욱이 퇴행성 슬관절 질환은 일상적， 

비치명적， 만성질환으로 노인층에게 고통과 신체적 

불균형을 유발시켜 보행과 앉았다가 일어서는 일상 

생활활동이 어렵고， 통증뿐만 아니라 심리적인 요 

인， 저 유산소성， 근육 약화와 같은 신체능력 결함 

복잡한 상호작용의 결과로 오는 질환이기 때문에 

운동치료로 신체기능을 향상시킬 수 있다(Etting와 

Afable, 1994; Shumway-Cook 등， 1997). 

따라서 퇴행성관절염 환자에 대한 운동치료접근 

이 강조되고 있는데， 이미라(1996)는 퇴행성 슬관절 

염 환지를 대상으로 Cybex isokinetic device를 

이용하여 주 1회 40-60분간 등속성 운동을 실시하 

고 주 2회 가정운동을 시행하게 한 결과 12주 후 

연구대상자의 통증이 유의하게 감소하였다고 보고 

하였고， Templeton 등(1996)도 운동 후 통증이 감 

소하였다고 보고하였으며， 김은주 등(1999) ， 김택훈 

과 오동식(2000) ， 이춘신(2004) ， 그리고 이형수 등 

(2005)도 운동이 통증을 감소시킨다고 보고하였다. 

그리고 수중운동 역시 환자의 하지근력， 관절각도 

및 통증을 감소시킨다고 보고되어 있디{검종임， 1994; 

강현숙과 최희정 등， 1997; 이영옥， 1998; 박종숙， 

2002). 그리고 홍선경과 강혜영(1999)은 퇴행성관절 

염을 앓고 있는 노인을 대상으로 유연성운동과 온 

열치료를 실시한 결과 통증과 일상생활활동에 통계 

학적으로 유의한 차이가 있었다고 보고하였다. 

이상의 선행연구를 살펴보면 퇴행성슬관절염 환 

자의 통증을 감소시키고 기능을 증진시키기 위해서 

는 운동치료가 적절하다는 것을 추정할 수 있는데， 

본 연구자는 퇴행성 슬관절염 환자를 대상으로 

PNF의 하지패턴을 적용하여 퇴행성 슬관절염 환자 

의 균형능력에 미치는 영향에 대해 연구를 실시하 

였는데， 그 결과 PNF군의 치료 전에 비해 치료 횟 

수가 증가함에 따라 유의하게 감소하였으며， PNF 

의 하지 패턴을 적용군에서 감소하였다. 이러한 결 

과가 나타난 것은 PNF의 특유한 나선형 패턴이 고 

유수용기를 자극하고 정상 반응을 촉진하여 근의 

길이나 장력에 대해서 구섬성 흥분을 발사õl는 근 

방추와 골지건기관 등의 고유수용성 감각을 자극하 

여 근작용을 안정화시켜 통증완화를 유발하기 때문 

인 것으로 판단된다. 

박래준과 박영한(2002)은 관절염이 있는 노인환 

자를 대상으로 일상생활동작과 관련된 설문지를 통 
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해 조사한 결과 슬관절 기능 접수는 활동지표， 사회 

생활 기능 능력 지표와 높은 상관관계가 있어 슬관 

절 기능이 좋을수록 활동능력과 사회생활 기능이 

더 좋았다고 보고하였는데， PNF의 하지패턴 중 동 

적반전을 적용한 본 연구결과 역시 퇴행성 슬관절 

염 환자의 MAQ와 KWOMAC가 유의한 차이가 

있었다. 이러한 연구결과가 의미하는 것은 PNF의 

하지패턴이 퇴행성 슬관절염 환자의 사회생활 기능 

을 향상시키는 것으로 추정된다. 

그리고 이문규와 최종환 등(2005)은 PNF와 워l 

이트 트레이닝이 노인의 일상생활관련 신체기능과 

슬관절 등속성 근기능에 미치는 영향에 대해 연구 

를 실시하였는데， 그 결과 12주간의 운동프로그램을 

적용한 후 PNF와 웨이트 트레이닝을 병행한 복합 

운동군이 하지의 유연성， 민첩성， 동적 평형성， 그리 

고 슬관절의 끈력과 근지구력에 유의한 차이가 있 

었다고 보고하였으며， 이형수 등(2005)은 PNF 하 

지 패턴에 탄력 밴드를 사용한 훈련이 퇴행성 슬관 

절염을 가지고 있는 노인 환자들의 균형 증진에 효 

과적이라고 보고 하였고， 박미희 (2000)는 퇴행성 슬 

관절염 환자에 대해 저항운동을 실시한 결과 퇴행 

성 슬관절염 환자의 MAQ조사에서 설험군과 대조 

군간에 근력， 협응력/균형감에서는 유의한 차이를 

보였지만， 근지구력에서는 유의한 차이가 없었다고 

보고하였다. 

본 연구결과에서는 PNF치료만 적용한 MAQ 조 

사결과 근력， 지구력， 협응력/균형능력이 1회 치료 

후， 2회 치료 후， 그리고 3회 치료 후에 유의하게 

감소하여 PNF 동적반전만으로도 OA를 가지고 있 

는 환자들에게 유의한 결과를 보였는데， 이것은 밴 

드를 이용하거나 다른 기계나 기구 등을 사용하지 

않고 환자와 치료사간의 접촉으로 인한 정신적 안 

정상태에서 설시되며 PNF의 특유한 나선형 패턴이 

근방추 등의 고유수용성 감각을 자극하여 신경근 

메커니즘의 반응을 촉진한 결과 근의 안정성을 증 

가시켜서 통증을 완화시킨 것으로 여겨지며(이형수 

등， 2005) , 또한 관절기동운동을 통하여 말초 관절 

의 염증 치유과정이 자극 받고， 말초 유해수용기의 

화학적 조성상태가 변경되며， 분절적 통증 억제 기 

전 및 하행성 통증 조절계가 활성화되었기 때문인 

것으로 여겨진다(Wright와 、Ticenzino， 1995). 

김옥경(2002)은 Ka1tenbom-Evjenth 방법의 관 



절 가동 운동을 적용한 후 일상생활활동을 평가하 

기 위하여 Irrgang등(1998)이 개발한 일상생활 도 

구를 이용하여 측정한 결과 유의한 차이가 있었다 

고 보고하였으며， Deyle 등(2000)은 퇴행성 슬관절 

염 노인 환자를 대상으로 4주간 관절가동 운동과 

생리학적 관절운동을 결합한 치료를 실시한 결과 

일상생활 활동이 유의하게 향상되었다고 보고하였 

는데， 본 연구결과 역시 KWOMAC에 의한 퇴행성 

슬관절염 환자의 신체적 기능 활동은 PNF군의 실 

험 전 68.70:t4.92, 1회 치료 후 57.73:t5.1O, 2회 치 

료 후 48.60土7.67， 그리고 3회 치료 후 38.40:t4.46 

로 PNF치료에서 1회 치료 후， 2회 치료 후， 그리 

고 3회 치료 후에 유의하게 감소하였다. 

이상의 연구 결과를 종합해보면 PNF의 하지패 

턴중 동적반전을 적용한 퇴행성 슬관절염 환자의 

MAQ, KWOMAC, BPM의 이동거리， 전 후， 등 

에서 유의한 차이가 있었기 때문에 임상에서 불리 

치료사들이 퇴행성 슬관절염 환자를 치료할 때 환 

자의 근력， 협응력/균형능력， 신체기능 등을 향상시 

키는 효과적인 운동이 될 것으로 여겨진다. 

N. 결 트료 
‘-

본 연구는 퇴행성 슬관절염 환자의， MAQ (근력， 

지구력， 협응력/균형능력)， KWOMAC(통증， 뺏뺏 

함， 신체기능)， BPM(전 후， 동요거리)을 분석하기 

위해 2005년 12월부터 2006년 2월까지 경남 소재 

의 M병원에서 퇴행성 슬관절염으로 물리치료를 받 

기 위하여 내원하는 노인을 대상으로 측정 조사 평 

가한결과디음과같다. 

l. PNF치료의 군간 치료 횟수별 MAQ는 유의하였다 

2. PNF치료의 군간 치료 횟수별 KWOMAC는 유 

의하였다 

3. PNF치료의 군간 치료 횟수별 BPM는 유의하였다. 

이상의 결과에서 PNF치료는 퇴행성 슬관절염 

환자의 치료에 효과적이었으며， 임상에서 널리 적용 

되어야 하겠다. 
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