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슬관절 전치환술 초기의 대퇴사두근 운동 방법에 따른 슬관절과 족관절의 
관상면 정렬 비교: 하지 등척성 동시수축과 대퇴사두근 단독 등척성 수축
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Abstract1)

Background: Total knee arthroplasty (TKA) recovers the alignment of the knee joint, but fails to

automatically restore the alignment and function of the hip and ankle joints. It may affect the alignment

and stability of the knee joint, therefore therapeutic intervention in hip and ankle joint is necessary for

the rehabilitation process after TKA.

Objects: The aim of this study was to comparison of the effects of the two exercise methods on the

coronal plane alignment after TKA. This study conducted an experiment by dividing subjects into a lower

extremity isometric co-contraction group (LEIC) and a quadriceps isolated isometric contraction (QIIC) group.

Methods: A total of 37 subjects were randomly assigned to the LEIC (n1=19) or the QIIC (n2=18). Exercise

was applied to five times per week for three weeks, starting on the eighth day after surgery. Range of

motion exercises were performed as a common intervention and then each group performed quadriceps

isometric contraction exercises with 10 sets of 5 repetitions. Radiological imaging was performed prior to

surgery, one month and six months after surgery. In addition, the hip-knee-ankle angle (HKA) and tibiotalar

angle (TTA) were measured.

Results: The HKA was close to neutral in the LEIC rather than the QIIC (p<.05). The LEIC showed varus and

the QIIC exhibited valgus TTA (p<.05). In a comparison of HKA and TTA over time, there was no significant

change in either group (p>.05). According to the comparison of the TTA before surgery, the LEIC showed

significant changes in the varus direction (p<.05), while there was no significant change in the QIIC (p>.05).

Conclusion: The LEIC method triggered changes in the TTA and brought the HKA close to the neutral.

Thus, LEIC is more effective than QIIC in creating stability in the coronal plane alignment of the knee and

ankle joints after TKA.

Key Words: Hip-knee-ankle angle; Quadriceps exercise; Tibiotalar angle; Total knee arthroplasty.

Ⅰ. 서론

슬관절 골관절염(osteoarthritis)은 노인들에게 발생하

는 가장 흔한 관절염이며, 장애의 주요 원인으로, 사회

및 공공 의료에 많은 영향을 끼친다(Felson과 Zhang,

1998; Guccione 등, 1994). 이상적인 무릎의 정렬은 거
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골의 중심에서 대퇴골두의 중심을 연결한 선인 부하 지

지 축(load bearing axis; LBA)이 슬관절의 중심을 지

나는 것이며, 이는 슬관절의 중심에 체중이 부하되는

것을 뜻한다(Jeffery 등, 1991; Johnson 등, 1980). 골관

절염으로 인한 슬관절의 변형은 대퇴사두근의 근력 저

하와 함께 주로 슬관절 내측부를 느슨하게 한다. 그 결

과 많은 경우 내반 변형을 동반하게 되고, 슬관절 중심

은 바깥쪽으로 이동하게 되어 LBA와 슬관절의 중심과

의 거리는 멀어진다. 결국 체중 부하가 슬관절의 내측

구획에 치우치는 결과를 초래한다(Ahlbäck, 1968;

Rudolph 등, 2007). 체중이 집중되는 구획은 통증과 관

절 연골의 퇴행성 변화가 가속화 될 수 있다(Brouwer

등, 2007; Tanamas 등, 2009).

슬관절 전치환술(total knee arthroplasty; TKA)은

일반적으로 슬관절 골관절염과 관련된 통증과 기능장애

를 개선하기 위하여 시행되며, 수술 후 환자의 만족도

가 아주 높다(Loughead 등, 2008). 슬관절 골관절염으

로 인해 발생한 슬관절 내반 변형은 TKA 이후에는 정

상 정렬로 회복된다(Shih 등, 2004). TKA의 생존을 예

측하는데 관상면(coronal plane)에서 하지의 정렬은 매

우 중요한 요소이며, 대퇴골-경골각(tibio-femoral an-

gle)을 기준으로 한 연구에서 TKA 후 슬관절 정렬이

중립일 때 재수술의 확률이 가장 낮게 나타났다(Fang

등, 2009). TKA의 삽입물 위치는 임상적 결과와 연관

이 있으며, 삽입물 위치가 잘못될 경우 조기 마모나 해

리가 발생할 수 있다(Lotke와 Ecker, 1977). 이와 마찬

가지로 전체적인 하지의 정렬은 TKA의 기능 및 장기

생존에 많은 영향을 미치며(Bargren 등, 1983; Jeffery

등, 1991), 이는 고관절 및 족관절의 기하학적 형태와

역학에도 영향을 받을 것으로 예상된다 (McKellop 등,

1994; Tetsworth와 Paley, 1994).

TKA 이전의 슬관절 골관절염과 족관절 정렬의 연관

성을 살펴보면, Tallroth 등(2008)은 슬관절 골관절염의

진행은 역학적 축(mechanical axis)을 변화시키고 족관

절을 포함한 하지 전체의 정렬을 변화시킬 수 있다고

하였다. Gross 등(2011)과 Kim 등(2012)은 슬관절 골관

절염으로 인해 슬관절 사이 거리가 멀어질수록 족관절

이 배측굴곡 된다고 하였고, Anne Reilly 등(2006)은 슬

관절 골관절염환자는 족관절 배측굴곡과 함께 발의 아

치가 편평해진다고 하였다. 평편족(flat foot)은 그렇지

않은 경우에 비해서 무릎 통증의 확률이 1.3배, 내측 대

퇴 경골 연골손상의 확률이 1.4배이고, 평편족으로 인해

발생한 경골의 내회전은 슬관절 내측부와 슬개골 외측

부에 가해지는 부하를 증가시킨다. Norton 등(2015)은

슬관절의 내반 역학적 축이 증가하는 매 각도 마다 후

족부가 .49° 외반 방향으로 움직인다고 하였다. Bae 등

(2007)은 슬관절의 내반 변형이 심할수록 족관절이 내

반의 위치를 갖게 되고 거골하관절은 이를 보상하기 위

해 거꾸로 외반의 위치를 갖게 된다고 하였다. 또한 슬

관절의 내반 변형이 심해질수록 체중은 더욱 내측으로

편향되게 되어 족관절의 내반과 거골하관절의 외반은

악화되며, 족관절 내측부에 관절염 발생 위험도 높아진

다고 하였다. 한편, Mullaji와 Shetty(2011)과 Shyam

등(2011)은 TKA 이후 슬관절과 후족부 정렬에 대한

연구에서 TKA 환자에게서 관찰되는 후족부 외반은 수

술 전의 후족부 정렬 때문에 나타나는 현상이며, TKA

이후에 그 정도가 감소되기는 하지만 여전히 후족부의

외반은 지속된다고 하였다. Lee와 Jeong(2012)은 TKA

이후 관상면에서 회복된 슬관절 각도가 클수록 족관절

의 통증과 불안정성의 발생이 높다고 하였다.

따라서, 족관절과 거골하관절 정렬이 TKA로 교정된

슬관절 정렬에 맞게 적절히 변하지 않는다면, 결과적으

로 슬관절 중심은 LBA에서 점차 멀어지게 되고 이는

장기적으로 봤을 때 슬관절의 안정성과 인공 관절 삽입

물의 수명에 영향을 미칠 것이다. 따라서 본 연구에서

는 이상과 같이 TKA 이후에도 여전히 생체역학적으로

최적화 되어 있지 않은 전체 하지의 정렬을 가장 효율

적으로 회복 할 수 있는 운동 방법을 고안하고자 하였

다. 고안한 방법은 lower extremitiy isometric co-con-

traction(LEIC)과 quadriceps isolated isometric con-

traction(QIIC)이며, 각 운동 방법이 슬관절 관상면 정

렬에 미치는 영향을 비교하기 위해서 고관절-슬관절-

경골 각(hip-knee-ankle angle; HKA)을 측정하였다.

또한 TKA와 족관절의 관계에 대한 직접적인 자료가

없는 바, 본 연구에서는 경골거골간 각(tibiotalar angle;

TTA)를 측정하여 수술 전/후 경골에 대한 거골의 위

치 변화를 확인하였다.

본 연구를 위해 측정한 HKA와 TTA에서 다음과 같

은 가설을 설정하였다. 첫째, TKA 초기 재활단계에서

대퇴사두근과 함께 고관절과 족관절의 근육을 동시에

등척성 수축하는 군(LEIC)과 대퇴사두근만을 독립적으

로 등척성하는 군(QIIC)간에 HKA의 차이가 있을 것이

다. 둘째, 두 군 간에 TTA의 차이가 있을 것이다. 셋

째, 수술 후 시간 경과에 따른 HKA와 TTA의 변화에
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Figure 1. Negative value (knee varus)
hip-knee-ankle angle.

는 두 군간 차이가 있을 것이다. 넷째, 수술 전과 수술

후 TTA 변화량이 두 군간 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

연구대상자는 부산 소재 B병원에서 2013년에서 2015

년 사이에 양측 TKA을 실시한 자로 선정하였다. 양측

TKA 수술 환자를 연구 대상으로 선정한 이유는 편측

TKA의 경우 발생할 수 있는 비수술 측 하지와의 해

부학적인 다리 길이 차이가 족관절 정렬에 영향을 줄

수 있기 때문이다. 연구 대상자는 수술 전 HKA가 내

반 5°이상 30°이하이며, 양측 간 수술 간격이 3주 이

내, 하지에 외과적 수술 병력 및 파킨슨, 뇌졸중 등 신

경학적인 병력이 없는 자로 하였다. 전체 70명의 참가

자를 LEIC군과 QIIC군으로 각 35명씩 무작위 배정하

였으며, 수술 후 4주의 입원기간동안 물리치료 중재를

실시하였다. 대상자들 마다 양측 수술 간격의 차이가

있으므로 한정된 입원기간 동안 모든 대상자에게 동일

한 양의 중재를 제공할 수 있는 먼저 수술한 측의 하

지를 실험 대상 측으로 선정하였으며, 대측 하지 역시

수술 후 퇴원 전까지 각 군별 동일한 과정의 물리치료

중재를 제공하였다. 퇴원 후 지정한 기간에 방문하여

방사선 영상을 촬영한 참가자는 두군 모두 28명으로

총 56명이었다. 이 중 측정 자세의 통일성을 위해 수

술 후 두 번의 촬영에서 경골의 역학적 축이 수직선과

이루는 각도가 5° 이하이며, 두 영상에서 이 각도의 차

이가 ±1° 이하인 37명을 최종적으로 선정하였다. 모든

연구 대상자들에게 본 연구의 목적과 절차에 대하여

구두로 설명을 시행한 후 자발적인 동의를 구해 실험

을 진행하였다.

2. 측정 도구 및 방법

가. 방사선 촬영 방법 및 측정 도구

하지 관상면 정렬의 측정은 방사선 영상(weight bear-

ing full leg standing anteroposterior view)을 이용했

다. 방사선 영상 촬영은 수술 전 1개월, 수술 후 1개월,

수술 후 6개월, 총 3회에 걸쳐 하였고, 체중을 양 하지

로 지지하고 바로 선 채로 무릎을 다 펴고 발끝은 정면

을 향하게 한 자세로 실시했다. 촬영된 이미지는

PACSPLUS Viewer 5.1(PACSPLUS PPW, Medical

Standard, Seongnam, Korea)로 조회하였고, PACSPLUS

프로그램 내의 Angle, Angle 2 line, Bisect line을 사용

하여 각도를 측정했다.

나. 고관절-슬관절-족관절 각(HKA) 측정 방법

대퇴골두의 중앙과 대퇴골의 양과를 이등분한 위치를

이은 선(대퇴골의 역학적 축, mechanical axis of fe-

mur; MF)과, 경골 고평부(tibia plateau)를 이등분한

위치와 거골 높이의 1/2 지점에서 족관절의 양과의

내측가장자리 사이를 이등분한 위치를 이은 선(경

골의 역학적 축, mechanical axis of tibia; MT)이

만나서 형성하는 각도를 고관절-슬관절-족관절 각

이라고 한다(Figure 1). 음의 값은 슬관절 내반을 뜻

하며, 양의 값은 슬관절 외반을 뜻한다(Cooke 등,

2007; Durandet 등, 2013; Marx 등, 2011; Mullaji

등, 2013).

다. 경골거골간 각(TTA) 측정 방법

족관절 양과의 원위에서 경골을 좌우로 이등분하는

두 점을 연결하는 선과 거골의 지붕을 연결한 선에 수
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Figure 3. Lower extremitiy isometric co-contraction
(LEIC).

Figure 2. Positive value (ankle varus)
tibiotalar angle.

직이 되는 선이 만나서 형성되는 각도를 경골거골간

각이라고 한다(Figure 2). 음의 값은 족관절 외반을 뜻

하고, 양의 값은 족관절 내반을 뜻한다(Doets 등,

2006; Kim 등, 2009; Queen 등, 2013).

3. 중재방법

가. 공통적으로 적용한 치료적 중재

모든 환자는 수술 후 다음날부터 1주일간 주 5회, 25

분간 Continuous passive motion을 실시하였고, 수술

후 8일째부터 3주간은 주 5회, 25분에 걸쳐 운동치료를

실시하였다. 운동치료는 환자가 바로 누운 자세에서 실

시하였으며, 물리치료사에 의한 수동적 관절가동범위 운동,

현수운동장치(Redcord Trainer, Redcord AS, Staubo,

Norway)를 이용한 능동적 관절가동범위 운동, 탄력 로

프를 이용한 대퇴사두근 등척성 운동으로 구성하였다.

관절가동범위 운동은 총 15분간 중재하였으며, 현수운

동장치를 이용한 능동적 관절가동범위 운동은 닫힌사슬

운동의 개념으로 적용하였다. 환자가 발의 뒤꿈치로 현

수운동장치의 스트랩을 단단히 압박한 상태에서 슬관절

을 굴곡 및 신전하였고, 슬관절 굴곡 및 신전 동안 발

생할 수 있는 고관절의 내회전 및 외회전을 환자 스스

로 조절하여 슬관절이 항상 정면을 향하도록 지시하였

다. 현수장치는 슬관절에 압박력을 제공하기 위해 슬관

절보다 근위부인 환자의 고관절 수직상방에 위치시켰으

며, 운동의 강도는 움직임의 속도와 스트랩의 높이 변

화로 조절하였다. 대퇴사두근 등척성 운동은 총 10분간

중재하였으며, 각 군별 운동 방법에 따라 5초 수축, 5초

이완, 5회 10세트 실시하였다. 슬관절 신전에 대한 저항

으로 현수운동장치의 탄력 로프(black, 50 ㎝)를 사용했

고, 각 세트 사이에는 30초의 휴식 시간을 부여했다.

나. 하지 등척성 동시수축 운동 군(LEIC)

환자가 탄력 로프의 저항에 대항하여 고관절과 슬관

절을 신전할 때, 대퇴사두근의 수축과 함께 대둔근 사

용을 촉진하기 위해 치료사의 손을 둔부에 접촉하여 환

자에게 대둔근을 인지시키고, 의식적으로 대둔근을 수

축하도록 구두 지시하였다. 동시에 족관절 저측 굴곡과

내반 위치를 치료사의 손으로 설정해주고, 다시 손을

경골 내측 원위부에 접촉하여 후경골근 사용을 촉진하

며 의식적으로 수축하도록 구두 지시하였다(Figure 3).

다. 대퇴사두근 단독 등척성 수축 운동 군(QIIC)

환자는 탄력로프의 저항에 대항하여 고관절과 슬관

절을 신전하였고, 대퇴사두근의 수축에만 초점을 맞춘

등척성 운동을 실시하였다. 대퇴사두근 이외의 고관절,

슬관절, 족관절을 구성하는 근육을 자극하는 어떠한 접

촉과 지시도 하지 않았다.

4. 자료분석

본 연구에서 실험을 통하여 수집된 자료는 SPSS
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Variables LEICa (n1=19) QIICb (n2=18)

Age (year) 69.95±6.99c 70.39±5.15

Height (㎝) 154.26±6.20 155.00±4.28

Weight (㎏) 61.32±9.14 59.67±5.58

HKAd -12.05±4.60 -12.02±4.18

TTA
e

-.86±3.41 -1.18±3.55

Post operation MT
f

3.18±1.61 3.56±1.14

Target side (left/right) 11/8 7/11
a
lower extremity isometric co-contraction,

b
quadriceps isolated isometric contraction,

c
mean±standard deviation,

d
hip-knee-ankle angle (negative value=knee varus, positive value=knee valgus),

e
tibiotalar angle (negative value=ankle

valgus, positive value=ankle varus),
f
mechanical axis of tibia.

Table 1. General characteristics of subjects (N=37)

LEICa QIICb t p

1 month after
HKAc -1.03±1.18d -2.29±2.31 2.06 .049

TTAe 1.40±1.54 -.62±2.93 2.60 .015

6 month after
HKA -1.15±.92 -2.55±1.96 2.75 .011

TTA 1.29±1.68 -.85±3.05 2.66 .012
a
lower extremity isometric co-contraction,

b
quadriceps isolated isometric contraction,

c
hip-knee-ankle angle (negative

value=knee varus, positive value=knee valgus),
d
mean±standard deviation,

e
tibiotalar angle (negative value=ankle valgus,

positive value=ankle varus).

Table 2. Comparison of HKA and TTA in between groups after surgery

ver. 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 처

리하였고, 자료들의 정규성 검정은 Shapiro Wilk test를

사용하였다. 측정 시기별 두 군 간 평균 각도 비교는

독립표본 t-검정을 실시하였다. 수술 후 시간 경과에

따른 HKA와 TTA의 변화 비교와 수술 전과 수술 후

TTA 변화량 비교는 정규성 분포를 만족하지 못하여

비모수적 방법인 Willcoxon signed rank test를 사용하

였다. 모든 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 최종 대상자는 총 37명으로 LEIC군 19

명, QIIC군 18명이었고, 두 군의 평균 연령은 70세였

다. LEIC군의 평균 신장은 154.3 ㎝였고, QIIC군은

155.0 ㎝였으며, LEIC군의 평균 체중은 61.3 ㎏, QIIC

군은 60.0 ㎏이었다. 수술 전 HKA 평균은 LEIC군 내

반 12.1°, QIIC군 내반 12.0°였고, 수술 전 TTA는

LEIC군 외반 .9°, QIIC군 외반 1.2°였다. 수술 후 경골

의 역학적 축의 평균 각도는 LEIC군 3.2°, QIIC군 3.6°

였다. 실험 측 하지는 LEIC군이 좌측 11명, 우측 8명

이고, QIIC군은 좌측 7명, 우측 11명이었다(Table 1).

2. 측정 시기별 HKA와 TTA 군간 비교

측정 시기에 따른 LEIC군과 QIIC군의 HKA, TTA

평균값을 비교하였다(Table 2). 수술 후 1개월에 측정

한 HKA를 비교한 결과 LEIC군이 QIIC군보다 중립

에 가까운 것으로 나타났으며, 두 군간에 유의한 차

이가 있었다(p<.05). 수술 후 6개월에 측정한 HKA를

비교한 결과 LEIC군이 QIIC군보다 중립에 가까운 것

으로 나타났으며, 두 군간에 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 수술 후 1개월의 TTA를 비교한 결과 LEIC

군은 내반 정렬을, QIIC군은 외반 정렬을 나타냈고,

두 군간 유의한 차이가 있었다(p<.05). 수술 후 6개월

의 TTA를 비교한 결과 LEIC군은 내반 정렬을, QIIC

군은 외반 정렬을 나타냈고, 두 군간 유의한 차이가

있었다(p<.05).
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TTA
a
variation LEIC

b
(p value) QIIC

c
(p value)

Before surgery and 1 month after .002 .556

Before surgery and 6 month after .008 .796
a
tibiotalar angle,

b
lower extremity isometric co-contraction,

c
quadriceps isolated isometric contraction.

Table 4. Comparison of TTA variation between before surgery and 1 month, 6 month after

HKAa (1 month after) HKA (6 month after) p

LEIC
b

-1.03±1.18
c

-1.15±.92 .879

QIIC
d

-2.29±2.31 -2.55±1.96 .327

TTA
e
(1 month after) TTA (6 month after) p

LEIC 1.40±1.54 1.29±1.68 .732

QIIC -.62±2.93 -.85±3.05 1.000
a
hip-knee-ankle angle (negative value=knee varus, positive value=knee valgus),

b
lower extremity isometric co-contraction,

c
mean±standard deviation,

d
quadriceps isolated isometric contraction,

e
tibiotalar angle (negative value=ankle valgus,

positive value=ankle varus).

Table 3. Comparison of HKA and TTA variation over time

3. 수술 후 시간 경과에 따른 HKA, TTA 변화 비교

각 군별 수술 후 시간 경과에 따른 HKA와 TTA의 변

화를 비교하였다(Table 3). 수술 후 1개월과 수술 후 6개

월의 HKA를 비교한 결과 LEIC군과 QIIC군 모두 유의한

변화 없이 정렬이 유지되고 있었다(p>.05). 수술 후 1개월

과 수술 후 6개월의 TTA를 비교한 결과 LEIC군과 QIIC

군 모두 유의한 변화 없이 정렬이 유지되고 있었다(p>.05)

4. 수술 전 TTA와 수술 후 1개월, 6개월의 

TTA 변화량 비교

LEIC군과 QIIC군의 수술 전 TTA와 각 측정 시기의

TTA를 비교하였다(Table 4). LEIC군은 수술 전에 비해

수술 후 1개월의 TTA가 내반 방향으로 유의한 변화가

있었다(p<.05). 수술 전과 수술 후 6개월의 TTA 비교에

서도 내반 방향으로 유의한 변화가 있었다(p<.05). QIIC

군은 수술 전과 수술 후 1개월의 TTA 비교와 수술 전

과 수술 후 6개월의 TTA 비교 모두에서 의미 있는 변

화를 관찰하지 못하였다(p>.05).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 TKA 이후 대퇴사두근 등척성 운동

방법에 따른 슬관절과 족관절의 관상면 정렬을 비교해

보았다. 그 결과 HKA는 수술 후 1개월, 6개월 측정 모

두에서 LEIC군이 QIIC군에 비해 중립정렬에 가까웠으

며 두 군간 유의한 차이가 있었다(p<.05). TTA는 수술

후 1개월, 6개월 측정 모두에서 LEIC군은 내반 정렬을,

QIIC군은 외반 정렬을 나타냈으며, 두 군간 유의한 차

이가 있었다(p<.05). 시간의 경과에 따른 HKA와 TTA

의 변화 비교에서 두 군 모두 유의한 변화 없이 정렬을

유지하고 있었다(p>.05). LEIC군의 수술 전과 수술 후

1개월, 6개월의 TTA를 비교한 결과 수술 전에 비해

내반 방향으로 유의한 변화가 있었다(p<.05). QIIC군의

수술 전과 수술 후 1개월의 TTA 비교와 수술 전과 수

술 후 6개월의 TTA 비교 모두에서는 의미 있는 변화

를 관찰하지 못하였다(p>.05).

TKA 이후 재활의 초점은 통증 조절과 슬관절 가동

범위 증진에 맞춰져 있지만, 수술 후 몇 년이 지나도 회

복되지 않는 대퇴사두근의 근력 강화 또한 중요한 부분

으로써, 이는 TKA 이후 환자의 기능 회복을 성취하기

위해서 필요한 요소이다(Meier 등, 2008). Hassan 등

(2001)은 슬관절 골관절염 환자에게서 대퇴사두근의 약

화, 고유수용성 감각의 감소, 자세 동요의 증가를 관찰

하였다. 대퇴사두근은 보행의 입각기 동안 슬관절 굴곡

을 조절하는 기능을 하지만(Perry와 Davids, 1992), 슬

관절 골관절염으로 인한 대퇴사두근의 약화는 슬괵근이

나 비복근을 대신 동원하여 슬관절 굴곡을 조절하게 한

다. 또한 슬관절 주위 근육의 광범위한 동시수축을 통해

슬관절을 안정화 하려는 전략을 사용하게 된다. 이와 같



한국전문물리치료학회지 2016년 23권 1호 20-30

Phys Ther Korea 2016;23(1):20-30

- 26 -

은 근육의 과도한 동시수축은 관절에 큰 압박력을 발생

시키고 보행 간에 슬관절의 움직임을 감소시켜서 슬관

절에 충격을 가하게 된다(Rudolph 등, 2007). Thomas

등(2014)은 TKA 이후에도 대퇴사두근과 슬괵근이 동시

수축하는 전략은 여전히 존재며, 임상가는 수술 후 환자

의 부적절한 보상 전략을 최소화 하고, 약화된 근력의

강화와 함께 근 활성에 대한 재교육을 실시해야 한다고

하였다. 하지만, 대퇴사두근과 슬괵근의 동시수축이 슬

관절에 부적절한 영향을 미치는 것과 대조적으로 대둔

근과 대퇴직근, 비복근은 하지의 신전근 슬링(extensor

sling)을 형성하여 고관절 신전, 슬관절 신전, 족관절 저

측굴곡에 관여하고, 이는 보행의 입각기 동안에 활성화

되어 하지를 추진시키는 역할을 한다(Page 등, 2010).

Chang 등(2014)은 대퇴사두근 근력 강화 방법으로 현수

장치를 이용한 슬관절 신전 운동을 열린사슬과 닫힌사

슬에서 실시하여 효과를 비교하였고, 그 결과 두 운동

모두에서 내측광근의 활성이 높게 나타났으며, 열린사슬

에서의 슬관절 신전 운동이 닫힌사슬 운동보다 내측광

근의 활성이 높게 나타났다고 하였다.

한편, Kendall 등(2005)은 대둔근이 장경인대로 연결되

어 슬관절 신전시 안정화 역할을 한다고 하였고, Hinman

등(2010)은 슬관절 골관절염 환자의 통증과 구조적 병

리는 보행패턴에 보상을 일으키고 이로 인해 모든 둔부

근육은 약화된다고 보고했다. 따라서 슬관절 골관절염

의 재활 프로그램에 고관절 근력 강화를 포함시키는 것

은 중요하며, 슬관절 골관절염 환자에게 통상적으로 실

시하는 대퇴사두근 강화 운동에 고관절 신전근과 외회

전근을 포함한 고관절 근력 강화 운동을 함께 실시할

때 최적의 치료 효과를 얻을 수 있다고 하였다.

내반 변형을 동반한 슬관절 골관절염 환자의 자세적

특성은 고관절 외전 슬관절 굴곡 및 내반, 족관절 배측굴

곡, 후족부 외반, 내측종아치의 붕괴, 발의 회내이다(Anne

Reilly, 2006; Gross 등, 2011; Levinger 등, 2010). Gross

등(2011)은 슬관절 통증과 내측 대퇴경골 연골 손상이

평편족(flat foot)과 연관된다고 보고하였다. 후경골근의

기능 장애(tibialis posterior dysfunction)는 편평족을 가진

사람들에게서 흔히 관찰되는 편평족의 주요 원인이며

(Kohls-Gatzoulis 등, 2004), Mosier 등(1999)은 후경골

근의 기능장애가 점진적인 내측종아치의 붕괴, 후족부

외반, 전족부 외전과 연관되어 있다고 하였다. Kulig 등

(2004)은 닫힌사슬에서 편측 발뒤꿈치 들기, 열린사슬에

서 세라밴드를 이용한 발의 내전, 회외 운동을 실시한

후 후경골근의 선택적 활성을 자기공명영상으로 평가하

였다. 그 결과 세 운동 모두에서 후경골근의 활성이 증

가하였고, 발의 내전 운동이 가장 효율이 크게 나타났다.

따라서, 본 연구에서는 TKA 수술 이후에 하지의 전

반적인 근육 기능저하와 부적절한 정렬은 자동적으로

회복되지 않고, 여전히 수술 이전의 역학적 특성이 지

속될 것이라는 가설을 바탕으로 TKA 수술 초기 대퇴

사두근 근력 강화 방법으로 슬관절 골관절염 환자의 자

세적, 행동 전략적 특성을 고려한 고관절, 슬관절, 족관

절 주위 근육의 등척성 수축을 동시에 실시하였다. 근

육슬링을 구성하는 대둔근, 대퇴직근, 비복근을 자극하

기 위해 고관절 신전, 슬관절 신전, 족관절 저측 굴곡을

동시에 실시하였고, 여기에 후경골근을 활성화 하기 위

해 발의 내반을 더하였다. 목표된 근육의 활성을 높이

기 위하여 환자에게 대둔근, 대퇴사두근의 수축과 발의

자세를 도수 접촉과 구두 지시를 통해 지속적으로 피드

백 하였다. McNair 등(1996)은 환자에게 적용되는 구두

지시는 수의적 최대 근수축의 수행 능력을 향상시킨다

고 하였고, Falla 등(2007)은 경부통 환자에게 앉은 자

세에서 구두지시와 도수 촉진을 제공한 자세교정 운동

이 구두 지시만을 하는 경우보다 심부경부굴곡근(deep

cervical flexor)을 더 활성화시킨다고 보고한 바 있다.

본 연구에서는 슬관절과 족관절의 관상면 정렬 평가

를 위해 TKA 후 슬관절 정렬을 평가하는 표준화된 방

사선 영상인 weight bearing full leg standing ante-

roposterior view를 이용하여(Abu-Rajab 등, 2015) 고

관절-슬관절-족관절각(HKA)과 경골거골간 각(TTA)을

측정하였다. HKA 0°를 중립이라고 하며, 이때 MF와

MT가 일직선상에 위치하게 되는데 이 선은 부하 지지

축(LBA)과 일치하고, 슬관절의 중심을 지나게 된다.

LBA가 슬관절의 중심을 지나는 것은 체중 부하가 슬

관절의 내, 외측 관절면에 편중되지 않고 안정된 것을

시사하며 슬관절 삽입물의 수명에도 영향을 미친다

(Jeffery 등, 1991; Johnson 등, 1980). HKA가 음의 값

을 나타내는 것은 슬관절 내반을 뜻하며, 양의 값은 슬

관절 외반을 뜻한다. 비슬관절염 정렬의 기준은 내반

1.0°∼1.3°이다(Cooke 등, 2007). 본 실험의 결과 LEIC

군의 HKA가 QIIC군에 비해 중립에 가까운 정렬을 보

였는데, 이는 LEIC 방법이 슬관절 중심을 LBA에 가까

이 위치시킴으로써 슬관절 정렬을 보다 안정적으로 유

지할 수 있게 한다는 것을 의미한다.

Bae 등(2007)은 거골 경사각(talar tilt angle) 측정을
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통한 TKA와 족관절 정렬의 관계에 대한 연구에서 슬

관절 내반 변형은 족관절 내반을 만들고, 이를 보상하

기 위해 거골하관절은 외반된다고 하였다. 또한 이러한

정렬은 체중과 지면반발력이 모두 족관절 내측부에 집

중되는데 이 상태에서 TKA 수술은 경골 원위 관절면의

위치를 변화시키고, 족관절과 거골하관절은 경골의 위

치 변화를 보상하기 위해 상대적인 내반위를 취하게 되며,

이때 적절한 보상기전이 발생하지 않는다면 관절 내 충

돌이나 협소가 발생한다고 하였다.

한편, 본 연구에서는 TKA 이후 경골의 역학적축(MT)

이 변하는 것을 고려하여 경골과 거골의 상대적인 위치

변화를 파악하기 위해 경골거골간 각(TTA)을 측정하

였다. TTA는 주로 족관절염과 관련된 연구에서 사용

되고 있고, 양의 값은 내반 정렬을 나타내며, 음의 값은

외반 정렬을 나타낸다. 내반 5°에서 외반 5°는 중립으

로 여기며, 5°∼14°의 내반과 외반은 심하지 않은 정렬

의 변화, 15° 이상의 외반과 내반은 과한 변형으로 여

긴다(Doets 등, 2006; Kim 등, 2009; Queen 등, 2013).

본 실험 연구대상자의 수술 전 평균 TTA는 LEIC군이

외반 .86±3.41°, QIIC군이 외반 1.18±3.55°로 두 군 모두

약간의 외반 정렬을 보였다. TKA 이후 LEIC군의 TTA

는 내반 정렬로 변하였지만, QIIC군의 TTA는 수술 이

전과 비교하여 큰 변화가 없었다. LEIC군의 TTA가 수

술 후 내반 정렬로 변한 것은 선 자세에서 슬관절의 안

정성에 긍정적으로 작용한다고 판단된다. TKA로 경골

의 역학적 축(MT)은 지면과 거의 수직 방향으로 변하

게 되지만 족관절은 여전히 외반 정렬인 채로 남아있

다. 이 상태에서 족관절에 체중을 싣고 바로 서게 되면

외측에 비해 상대적으로 느슨한 족관절 내측부는 MT

를 수술 이전의 바깥 위치로 다시 이동 시키려 할 것이

고, 따라서 수술 후 회복된 슬관절의 정렬에 영향을 미

칠 것이다. 이때 둔부근육의 적절한 긴장은 슬관절의

위치를 안정적으로 잡아주며, 족관절을 내반 및 저측굴

곡하는 훈련은 발의 아치를 잡아주어 족관절의 정렬을

안정화 시켜서 결과적으로 슬관절의 정렬을 유지시킬

수 있게 한다. LEIC군의 HKA가 QIIC군 보다 더 중립

에 가까운 수치를 나타내는 것이 이 가정을 뒷받침 해

주며, 따라서 LEIC 방법은 TKA 이후 변화된 하지의

역학적 축에 올바른 적응을 이끌어내어 슬관절의 안정

성에 기여를 한다고 판단된다.

본 연구의 결과 TKA 이후 초기 재활 단계에 실시하

는 대퇴사두근 강화 운동에서 가설을 설정한 것과 같이

대퇴사두근만 단독적으로 강화하는 것 보다는, 둔부와

족관절의 정렬과 기능을 함께 고려한 운동을 실시하는

경우 슬관절과 족관절 정렬이 보다 안정적인 모습을 보

이는 것으로 관찰되었다. 하지만 시간 경과에 따른 정

렬의 변화가 발생할 것이라는 추측과는 다르게, QIIC군

과 LEIC군 모두 수술 후 1개월의 정렬을 6개월 까지

유지하는 모습을 보였다.

본 연구의 제한점은 첫째, 정적인 자세에서 관상면의

정렬만을 측정하여 수평면에서 발생할 수 있는 슬관절

과 족관절에 대한 보상을 고려하지 않았다. 둘째, 연구

대상자의 수가 작아서 실험의 결과를 일반화 하기에는

어려움이 있다. 셋째, 6개월에 걸친 단기 추적조사이다.

넷째, 수술 후 운동치료를 시행하기 전에 방사선 영상

을 촬영하지 않아 수술 후 초기 각도 값을 알 수 없다.

향후 연구에서는 더 많은 표본과 시간을 투자하여 TKA

초기 재활 단계에 하지 등척성 동시수축 운동을 실시하

고, 이 운동이 걷기나 앉기-서기 등과 같은 기능적인 활

동 수행에 미치는 영향과 수평면에서 발생 할 수 있는

보상 등을 3차원적으로 조사할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 TKA를 양측으로 시행한 환자 37명에

게 각 군별로 대퇴사두근 단독 등척성 수축 운동(QIIC)

과 하지 등척성 동시수축 운동(LEIC)을 실시 한 후 슬

관절과 족관절의 관상면 정렬을 비교하였다. 슬관절과

족관절의 정렬은 방사선 영상(weight bearing full leg

standing anteroposterior view)을 수술 전, 수술 후 1개

월, 수술 후 6개월, 총 3회에 걸쳐 촬영한 후, 고관절-

슬관절-족관절 각(HKA)과 경골거골간 각(TTA)을 측

정하여 평가하였다. 그 결과 HKA는 수술 후 1개월, 6

개월 측정 모두에서 LEIC군과 QIIC군의 유의한 차이가

있었다(p<.05). TTA는 수술 후 1개월, 6개월 측정 모

두에서 LEIC군과 QIIC군의 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 시간의 경과에 따른 HKA와 TTA의 변화 비

교에서 두 군 모두 유의한 변화 없이 정렬을 유지하고

있었다(p>.05). LEIC군의 수술 전과 수술 후 1개월, 6

개월의 TTA를 비교한 결과 수술 전에 비해 내반 방향

으로 유의한 변화가 있었다(p<.05). QIIC군의 수술 전

과 수술 후 1개월의 TTA 비교와 수술 전과 수술 후 6

개월의 TTA 비교에서는 의미 있는 변화를 관찰하지
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못하였다(p>.05). 위 결과를 통해 TKA 초기 재활 단계

에서 대퇴사두근만 선택적으로 훈련시키는 것 보다 고

관절과 슬관절, 족관절의 약화된 근육을 동시에 훈련시

키는 방법이 하지의 관상면 정렬에 더 이상적인 기여를

하는 것으로 판단된다.
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