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요 약 본 연구는 골관절염을 앓고 있는 여성을 대상으로 24주간의 수동적 수중재활운동을 통하여 효율적인

골관절염 예방재활프로그램및 운동처방의양식에지침을제공하는데 목적이 있다. 본 연구의 대상자는 K 정형외

과 전문의에게 골관절염이라는 진단 받고 골관절염으로 인한 통증으로 병원을 3회 이상 내원한 자 중 실험군은 수

동적 수중재활 운동집단(CG, n=10)과 비교군(AREG, n=10)으로 선정하였다.

연구결과 집단 내 좌우 어깨 높이(shoulder height) 변화는 수동적 수중재활운동군에서 유의한 차이가 있었다

(p<.001). 집단 내 좌우 견갑골 하각 무늬의(sacpula patterns inferior) 변화는 수동적 수중재활운동군에서 유의한

차이가있었다(p<.001). 집단 내 좌우 골반 하각 무늬의(pelvis patterns inferior) 변화는 수동적 수중재활운동군에

서 유의한 차이가 있었다(p<.001).

•주제어 : 수동적, 수중재활운동, 근체형, 골관절염, 모아레 영상

Abstract The purpose of this study is to provide guidelines for effective osteoarthritis passive aquatic

rehabilitation program and form of exercise prescription through passive aquatic rehabilitation exercise for

24 weeks for women with osteoarthritis. The subjects of this study were the passive aquatic rehabilitation

group (CG, n = 10) and the control group (AREG, n = 10) among the subjects who had been diagnosed

with osteoarthritis by the K orthopedic surgeon and visited the hospital more than 3 times were selected.

The results of this study showed that the change of shoulder height in the group was significantly different

in passive aquatic rehabilitation exercise group (p <.001). There were significant differences in passive

aquatic rehabilitation exercise group (p <.001) between the groups with inhaled sacpula patterns. Changes

in the pelvis patterns inferior pattern of the left and right pelvis patterns in the group were significantly

different in passive aquatic rehabilitation exercise group (p <.001).
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1. 서 론
1970년 이후 만성질환으로 인한 사망이 계속적으로

증가하고 있어 효율적인 만성질환 관리에 대한 관심이

증가되고 있다. 골관절염은 가장 흔한 만성질환 중 하나

인데 그 발병기전이 확실히 밝혀지지 않고 있지만, 관절

과연골이닳아없어지면서연골과관절주변에서일어나

는 통증으로 유발되는 질환이다.

노인의건강문제중근골격계질환중 65세 이상골관

절염의유병률에대한조사결과에따르면전체 24.2%로

남성은 20.1%, 여성은 50%로여성의유병률이남성에비

해 2배 이상 높은 것으로 나타났으며, 여성 2명중 1명이

골관절염 질환의 경험이 있는 것으로 나타났다[1]. 골관

절염은유병률이높다는것외에도장애율이높고[2], 의

료비지출로사회경제적인부담이높다는점에서심각한

건강문제이다[3].

골관절염은만성적이고치료방법은별로없는질환으

로오래동안인식되어왔으나이런개념은빠르게변하

고 있다. 현재 골관절염의 약물 치료 방법에는 비스테로

이드성항염증치료제(nonstertoidal anti-inflamammatory

drug, NSAID)가 사용되고있으며그효과는입증되었지

만, 장기간사용시심각한부작용이나타나며, 특히고령

층에서는 부작용이 더 크다[4,5,6,7,8] 최근 임상연구, 역

학, 치료적 연구결과에 의하면 골관절염은 그 병인이 생

화학과생물역학이관여하며, 치료가비약물적치료에서

약물요법, 수술요법까지 복합적인 질환이며, 치료에서는

융합적접근이필요함을알수있다. 비약물치료로는다

양한운동요법들이제시되고있는데, 그중에서수중운동

[9], 타이치운동[10], 유산소걷기운동[11]등은통증을감

소시키고 수면을 증진시키며, 약물 복용을 감소시키고

근력및근지구력향상에도움이되며, 능동적신체활동,

조울증, 심리 불안 등이 개선되었음을 보고하였다.

이처럼운동요법들이골관절염환자들에게효과가있

음을 알고 있지만, 근력이 부족하거나 통증이 심할 경우

에는지속적으로시행하기가결코쉽지않다. 운동후나

타나는증상인근육통이질환증상을악화시킨다는불안

감으로 운동을 기피하고 있다고 보고하고 있다[12].

골관절염환자들이경험하는가장고통스러운증상은

통증이다. 이 통증은 만성적인 진행과정이며, 주로 체중

부하를 많이 받는 무릎관절에 빈도가 높고, 통증 초반에

질병을 관리하지 않으면 보행 및 자세에 부정적인 영향

을주어경추, 요추, 골반등에관절사용이감소되어관절

의구조가변형된다[13]. 근골격계의전체적구조와척추

의 상태를 구조적, 기능적으로 파악하기 위해서는 인체

의 근육에 형태적인 관찰이 중요한데, 근체형 모아레 측

정법은검사방법이쉽고측정시간안에등부분의근육

과 골격의 변형을 측정하기에 용이하다[14].

수중운동은중력을배제하고체중부하를최소화로움

직일수있게해주기때문에통증이있는상태로도운동

이 가능하며 운동시작 약2-3주 후부터는 근력이 향상되

기 시작하고 10-12주에 이르면 뚜렷하게 증가된다고 하

였다[15]. 수중운동을 20주간 실시한 결과 10주 후 약

25%정도근력이증가하였고, 20주 후약 5%가증가하였

다고 보고되었으며, 또한 수중운동이 약물 복용, 통증을

감소시키고, 지구력, 신체활동, 삶의 만족도, 관절각도지

수의 향상 등의 효과가 있다는 연구결과들이 보고되고

있다[16,17].

따라서본연구는 50-60세 이상의골관절염여성을대

상으로 24주간동안수동적수중재활운동프로그램을실

시한 후 근체형을 측정하여 효율적인 골관절염의 예방

프로그램및운동처방의양식에지침을제공하고자한다.

2. 연구방법
2.1 연구대상
본연구의대상자는 J도 I시에거주하는 50-60세 여성

으로 K 정형외과전문의에게골관절염이라고진단받고

무릎과 허리 등의 골관절염으로 인해 통증을 호소하며

병원을 3회 이상 방문한 자 중 의사소통, 인지가 가능하

<Table 1> Physical characteristics of subject
Group

Age
(yrs)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Body fat
(%)

C․G
(n=10)

53.2±5.97 157.8±1.92 63.8±7.1 31.2±2.5

A․R․E․G
(n=10)

54.4±9.96 160.4±2.70 65.2±7.1 33.6±2.7

values are mean ± SD. n, Number. C G, control group. A․R․E․G, aquatic rehabilitation exercise group.
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며, 감각장애및방사통이없는환자를대상으로하였다.

본 연구의 목적과 절차에 대해 충분히 이해하고 실험에

참여할 의사를 밝힌 20명을 무선배정(random

assignment)하였다. 골관절염에 의한 운동 재활 경험이

없으며, 현재다른만성질환이없는여성중실험군은수

동적 수중재활 운동집단 10명, 통제집단 10명으로 한다.

본 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시된

바와 같다.

2.2 측정항목 및 방법
2.2.1 신체측정
모든 연구 대상자는 가벼운 옷을 착용한 상태로 신체

측정을 하였다. 체중은 autobody weight(YK-150N), 신

장은 STDK-AD (shintokyo denshikizai Co)로측정하였

으며, 체성분 분석기(body composition analyzer

inbody720, 동성과학)를이용하여처치전체지방량(body

fat)을 측정하였다.

2.2.2 근체형 측정
근체형 영상 진단 시스템의 모아레 토포그래피(Mac

System 5.0, Plus Co., Seoul, Korea)를 이용하여 수동적

수중운동재활 처치전·후의 근육대칭변화를 측정하였다

[18]. 3차원인 인체의 근형태를 표현하는 임상의학 기술

에한가지로 입체표면 정보를 등고선(높낮이)으로표시

하고 격자판의 격자선 0.7cm 간격으로 높낮이를 산출하

는 기법이며, 등고선의 개수, 등고선의 간격으로 인체의

근표면을 표현하여 근육 및 체형의 변화를 진단하였다.

이는 척추나 근육의 균형에 의한 형태적인 이상을 입체

등고선으로 검사하는 것으로 척추의 만곡, 흉추의 고저,

근육의 결림이나 긴장 정도, 근육장애 등 불균형의 상태

를 촉진 할 수 있으며, 경미한 몸의 틀어짐과 형태이상

및 그 원인을 파악할 수 있다[19].

근체형등고선판독기준을 3군데견갑골상부(scapula

superior) 위 견봉을 좌우 높이를 측정하였고, 견갑골 약

T4∼T5의원위치를측정하였고, 둔부형태(hip shape), 둔

부상부(hip superior) 무늬의 수와 둔부상부무늬의수평

선등의기준은 8가지부분에각각점수를부여하여합계

100점 만점으로 하지만 본 연구에서는 천정관절의 근체

형과 관련하여 골반에 둔부형태에서의 둔부하부(hip

inperior)의 원 아래 좌우 높이를 측정하였다[Fig. 2].

[Fig. 1] Mac system 5.0

[Fig. 2] Moiré topography

2.2.3 수동적 수중운동재활 프로그램
수중재활 운동 프로그램은 준비운동(warm up), 본운

동(passive aquatic rehabilitation exercise program), 정

리운동(cool-down)으로실시하였다. 준비운동, 정리운동

은호흡하기, 다리들기, 자전거자세앞차기, 두발모아앞

으로 차기& 뒤로 차기, 다리벌려 모으기, 가위차기 동작

을가벼운강도로지상에서각각 10분간실시하였다. 1∼

8주는 반복횟수 15회 2세트, 8주후 9∼16주는 20회 2세

트, 16주후 17∼24주는 20회 3세트로 30분간실시하였다.

본 운동은경추, 어깨로시작하여허리, 골반, 무릎, 발목,

손가락, 발가락까지 각 관절의 가동 범위를 고려하여 운

동부분을물속에잠기도록하고 천천히반복시행하였다.

수중에서수동적수중재활들어가기전척추변형에따른

supine 자세에서와류를이용한회전운동을 10∼15회 실
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[Fig. 3] passive aquatic rehabilitation exercise

시하였고, 하체 근력 및 밸런스 운동을 supine, prone,

standing 자세로수동적보조로실시하였다[Fig. 3]. 수중

재활 운동 프로그램은 주3회 월, 수, 금 1모둠 화, 목, 토

2모둠으로실시하였다. 수동적수중운동재활프로그램은

<Table 2>와 같다.

2.3 자료처리
본 연구에서 측정된 모든 자료는 SPSS win21.0 통계

프로그램을이용하여각종속변인의기술통계량을제시

하기 위하여 평균(mean)과 표준오차(standard error of

mean: SE)를 산출하였다. 관찰된 종속변인은 수중재활

운동 처치유무(2수준)×운동처치 기간(2수준)의 집단내

두 검사 간 차이는 종속 t-검증(paired t-test)을, 그리고

각 검사 내 두 집단 간 차이는 독립 t-검증(independent

t-test)을 실시하여검증하였다. 모든통계처리에대한유

의수준(α)은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과
본연구는 24주간의수동적수중재활운동이골관절염

여성의근체형의어깨높이, 견갑골위치, 골반위치의변

화를 알아보기 위한 것으로 그 결과는 <Table 3>와 같

다.

3.1 24주간의 수동적 수중재활운동 후 근체형 
어깨 높이의 변화
집단 내 좌우 어깨 높이(shoulder height) 변화는 수

동적 수중재활운동군에서 유의한 차이가 있었고

(p<.001), 대조군에서는유의한차이가없었다(p>.05). 중

재후집단간근체형의좌우어깨높이의변화에서는수

동적 수중재활운동군과 대조군사이에서 유의한 차이가

있었다(p<.001).

Passive Aquatic Exercise Rehabilitation 29.8℃-32.1℃

Stage Object Body position Movement

1
Decrease construct
Normal Posture Control

supine
swaying body
rotation control

prone
trunk hyper extension(assist)
longitudinal Axis lateral rotation(assist)

standing Hold of standing position

2

Neuromuscular
Facilitation

supine
prone

Isotonic/Isometric exercise:
Open chain(Upper & Lower extremity)
- Adduction/Abduction
- Flexion/extension(hip, knee. ankle)
Close chain (Upper & Lower extremity)
- Adduction with external rotation
- Abduction with internal rotation
- Bilateral close chain (upper & lower extremity)
- Adduction/Abduction
- flexion/extension(hip, knee. ankle)

Increase Muscle Strength standing Standing up and sitting down

3
Strengthening &
endurance

Pre weight bearing
standing

Standing weight shift
- One leg up
- Kick
- Straight leg kick
- Slow walking

<Table 2> The Passive Aquatic Exercise Rehabilitation program
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3.2 24주간의 수동적 수중재활운동 후 근체형 
견갑골 위치의 변화

집단 내 좌우 견갑골 하각 무늬의(sacpula patterns

inferior) 변화는 수동적 수중재활운동군에서 유의한 차

이가 있었고(p<.001), 대조군에서는 유의한 차이가 없었

다(p>.05). 중재후집단간근체형의좌우견갑골위치의

변화에서는 수동적 수중재활운동군과 대조군사이에서

유의한 차이가 있었다(p<.001).

3.3 24주간의 수동적 수중재활운동 후 근체형 
골반 위치의 변화

집단 내 좌우 골반 하각 무늬의(pelvis patterns

inferior) 변화는 수동적 수중재활운동군에서 유의한 차

이가 있었고(p<.001), 대조군에서는 유의한 차이가 없었

다(p>.05). 중재후집단간근체형의좌우골반위치의변

화에서는 수동적 수중재활운동군과 대조군사이에서 유

의한 차이가 있었다(p<.001).

4. 논의
골관절염으로통증을호소하는 50∼60대 여성을대상

으로수동적수중재활운동을실시하여근체형(어깨높이,

견갑골 위치, 골반 위치)에 미치는 영향을 분석하였다.

현재 골관절염의 중재로는 주로 보존적 물리치료와

약물처치가시행되고있으며, 심각한경우에는관절치환

술, 관절복원술등을실시하고있다[20]. 그러나골관절염

의증상은급성적 · 일시적인통증이아니라만성적이기

때문에 완치보다는 증상완화를 중점적으로 하는 꾸준한

관리가필요하며, 고로환자들에게는보존적인치료방법

과약물치료뿐만아니라규칙적인운동이병행되는것이

필요하다[21].

기존의 연구들은 골관절염 대상자들의 통증지수, 체

력, 일상생활지수(ADL), 신체기능지수의변화를보기위

한방법으로수중재활, 근저항운동, 요가등을병행한프

로그램에 의한 자료들은 많으나, 수동적 수중재활운동

실시후근활성도변화를근체형측정을한연구결과는

보고된 바 없다.

슬링 운동은 수동에서와 같은 현가장치를 이용한 항

중력상태와같은상황에서이용할수있는수동적, 능동

적인 운동이다. 무엇보다도 매달려 있는 줄에 체중을 싣

고 중력을 배제하는 동작으로 최소 저항 운동 시작하기

용이하다.

현재 한국프로골프투어(KGT)와 일본프로골프투어

(JGTO)에서 프로선수로 활동하고 있는 28세 남자를 대

상으로 12주간 슬링운동을 실시한 결과 판독기준치 100

점 만점에슬링운동전64점에서운동후 70점으로근체

형에 변화가 나타났다고 하였다[22]. 직업관련성 근골격

계질환이 있는 산업체근로자들을 대상으로 12주간 슬링

운동전․후에따른흉부, 배부, 요부의근체형의변화를

살펴본결과수평선, 등고선의차, 등고선의합모든부분

에서 유의한 차이가 나타났고[23], 천장관절 증후군으로

진단받은 중년남성 17명을 대상으로 8주간 슬링을 이용

하여 요부안정화 운동을 실시한 결과 근체형의 둔부 상

부의 좌우 균형에 유의한 결과가 나타났다[24]. 본 연구

에서도 수중재활운동을 이용하여 근활성도의 균형을 위

해 수동적인 방법으로 실시한 결과 좌우 견봉을 기준으

로 어깨 높이, 좌우 견갑골 무늬, 좌우 골반무늬의 위치

<Table 3> The result of passive aquatic exercise rehabilitation on pre test and 24 weeks
variable

C G A․R․E․G
pb

Mean±SD pa Mean±SD pa

shoulder height
pre-test 3.970±.9696

-.442
3.990±1.1818

6.043***
.127

24 weeks 4.040±.7633 1.440±1.0178 .501***

S.P.I
pre-test 3.860±1.1325

-.663
4.310±2.1163

5.968***
2.102

24 weeks 4.060±1.0069 1.680±1.1877 .769***

P.P.I
pre-test 3.570±0.8341

-.902
3.390±0.5820

5.904***
1.220

24 weeks 3.930±0.9093 1.830±1.2019 .506***

C G; control group, A․R․E․G, aquatic rehabilitation exercise group, S.P.I; sacpula patterns inferior, P.P.I; pelvis patterns inferior.
Value are M±SD, ***p<.001.
aWithin-group score comparisons between baseline and 24 weeks were performed using paired t-test.
bBeteens-group score comparisons at each time baseline and 24 weeks were assessed using the independent t-test after F-test.
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변화에 유의한 결과가 나타났다. 다시말해 모아레 등고

선 측정에 의한 좌우 불균형이었던 근체형이 수동적 수

중재활을 통해 좌우 균형에 효과가 있음을 시사한다.

수중재활운동에대한선행연구를살펴보면 Suomi &

Collier는 미국 관절염 재단(National Arthritis

Foundation, NAF)에서 관절염환자를위해제공하는수

중운동 프로그램인 Arthritis Foundation Aquatic

Program(AFAP)을 8주 동안관절염환자에게수행한결

과 체력 검사로는장좌 체전굴, soda-pop 검사, 3.3m 콘

돌아오기, 덤벨들기, 880-yd 걷기에유의하게나타났고,

일상활동능력(Activities of Daily Living, ADL)과 기능

검사, ADL 수행 시 통증의 정도, 고관절과 어깨의 외전

에 대한 등척성 근력 검사에도 유의하게 나타났다[25].

Fransen 등은관절염환자에게 12주간주 2회수중운동

을 실시한 후 운동 프로그램 후 12주, 24주 후 Western

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index(WOMAC) 지수(Bellamy, Buchanan, Goldsmith,

Campbell, & Stitt, 1988)[26]와 체력검사를 실시한 결과

수중운동집단은통제집단에비해WOMAC의 통증지수

의감소, 신체기능지수의증가및생활체력(Up and go,

50-foot walk time, & Stair climb) 또한 향상 되었다고

하였다[27]. 이와 같이 수중운동이 근골격계 질환자들뿐

만아니라통증으로인한운동을쉽게할없는다양한질

환, 연령층에 적용 가능한 효과적인 운동프로그램임을

알 수 있다.

우리나라는 세계에서 유례가 없을 정도로 빠르게 노

령화 현상이 진행되고 있다. 따라서 고령화 시대의 준비

는 보건-재활, 건강상담, 노인성 질환 치료, 실버산업 등

에 전문 인력 양성이 절실히 필요하다. 100세 시대에 수

명연장은오래살기보다는중년이라도건강하게살기를

바라는 마음은 누구나 같을 것이다. 수중운동재활은 운

동을 통한 재활로써 일상생활을 독립적으로 살 수 있도

록예방적치료의의미를가지고있며, 자연적노화에의

해발생되는근골격계질환인골관절염의비약물적인방

법으로 수중재활운동 프로그램의 보급을 위해 전문지도

강사를교육시키고육성해나가는것이시급한실정이다.

이에 수동적 수중재활운동 프로그램은 통증감소 및

제거를 위해 바른 체형을 만들어주며, 균형적인 근육발

달을 통해 골관절염 환자뿐만 아니라 대사 증후군의 비

만, 고혈압, 당뇨병 등에 질환 예방에 도움이 되고, 장기

적으로는 건강 증진의 효과가 있을 것으로 사료된다.

5. 결 론
본연구는 24주간의수동적수중재활운동이 50∼60대

여성의 골관절염 환자들에게 근골계의좌우 근체형(어깨

높이, 견갑골 위치, 골반 위치) 균형에 유의한 효과가 있

는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 질병으로 인한 통증 유발로 비활동적

이고제한적인동작에의해신체불균형및자세의변형

에 치료적, 효과적인 운동방법으로 제공할 수 있을 것으

로 기대된다.

수중재활운동 중재에 앞서 대상자의 통증을 유발 할

수있는근체형을사정한후개별적통증조절및중재프

로그램시행이필요하며, 과학적이고체계적인재활을위

해서는 다양한 영역의 전문가들이 함께 협진 체제를 구

축하는 것이 필요하다고 생각된다. 또한 수동적 수중재

활운동프로그램의처방적표준안을마련하여골관절염

진단을받은환자뿐만아니라노화로인한경계성골관

절염 환자들의 질병 발생률을 줄이고자 한다.
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