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요  약  본 연구는 슬링을 이용한 능동 운동프로그램이 무릎 관절 전치환술 환자의 통증과 균형에 미치는 영향을 알아보고자 

실시하였다. 대상자는 무릎 관절 전치환술을 받고 입원 중인 환자 20명이며, 수술 후에 CPM (Continuous passive motion)

만을 적용하는 집단 (CPM group; CG)과 CPM과 슬링을 이용한 능동 운동프로그램을 병행하는 집단 (CPM with active 

exercise program using sling group; CSG)으로 10명씩 무작위로 배치되었다. CG는 CPM을 주 5일, CSG는 CPM을 주 

2일, 슬링을 이용한 능동 운동프로그램을 주 3일 실시하였고, 각 중재는 하루 40분씩 총 4주간 실시하였다. 통증은 VAS 

(Visual analog scale)을 이용하여 평가하였고, 균형은 BT4 (Balance training 4)를 이용하여 C90 area, Trace length, 

Sway average velocity를 눈을 뜬 상태와 감은 상태로 측정하였다. 그 결과, 두 집단 모두 통증에서 집단 내에서 유의하게 

감소하였고, 집단 간의 변화량에서도 유의한 차이가 있었다. 균형에서 CG의 C90을 제외한 모든 변인이 중재 후 유의한 변화가 

있었으며, 집단 간 변화량에서는 눈을 감은 상태의 C90과 Vel에서 유의한 차이가 있었다. 따라서 CPM과 슬링을 이용한 능동 

운동프로그램을 함께 시행하는 것은 무릎 관절 전치환술 환자의 통증 감소와 균형 향상에 효과적인 중재라고 생각한다.

주제어 : CPM, 균형, 무릎 관절 전치환술, 슬링, 통증

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of the active exercise program using sling on the 

pain and balance of total knee replacement patients. Subjects were 20 patients who received total knee 

replacement and are hospitalized, 10 patients in each group were randomly assigned to a group (CPM group) 

that applied only CPM (Continuous passive motion) and a group (CSG) that combined CPM with a active 

exercise program using sling. CG was performed CPM 5 days a week, CSG performed CPM 2 days a week and 

a active exercise program using sling 3 days a week, and each intervention was performed for 40 minutes a 

day for a total of 4 weeks. Pain was evaluated using VAS (Visual analog scale), and balance was measured using 

BT4 (Balance training 4) to measure C90 area, trace length, and Sway average velocity with eyes open and 

closed. As a result, there was a significant decrease in pain in both groups, and there was also a significant 

difference in the amount of change between groups. In balance, all variables except C90 of CG showed 

significant changes after intervention, and there was a significant difference between C90 and Vel with eyes 

closed in the amount of change between groups. Therefore, we believe that CPM and active exercise program 

using sling are effective interventions to reduce pain and improve balance in total knee replacement patients.
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1. 서론

관절염은 근육뼈대계통의 흔한 만성 질환 중 하나로

써 2020년 만성 질환 진료 인원 중에서 고혈압 다음으

로 가장 높은 비율을 나타내었다[1]. 좌식생활을 하는 

우리나라의 문화적 특성과 체중 부하 관절이기 때문에 

무릎관절염이 발생하기 쉬우며, 관절의 통증과 기능장

애, 일상생활 장애 등을 초래하게 된다[2]. 무릎 관절에

서 발생하는 근육약화와 통증은 비대칭적인 근육 활동

을 발생시키게 되고 신체의 기능 및 보행 능력이 저하되

어 노인들의 낙상 확률을 높이는 원인이 되기도 한다[3].

퇴행성 무릎관절염은 우선으로 약물치료나 물리치

료, 생활 습관의 개선 등의 비수술적인 방법으로 접근

하나 증상의 호전이 없거나 계속해서 관절의 변형이 진

행되어 통증이 악화되고 기능적인 회복이 어려운 경우

에는 수술적인 치료 방법이 권장된다[4]. 무릎 관절 전

치환술이 무릎관절염에 의한 통증 완화와 기능회복에 

있어 매우 효과적이나 환자들의 대부분은 수술 후에도 

근력 및 신체활동의 감소와 관절 강직 및 통증 등을 경

험하게 되어 수술 후에는 통증과 부종의 감소, 관절가

동범위 증가 등과 같은 효과를 얻을 수 있도록 근육을 

강화시키고 새로운 관절의 조절 능력을 높이기 위해 운

동이 요구된다[5].

수술 후 통증 관리를 적절히 하지 못하게 되면 환자

에게 통증과 불편함을 주게 되며, 이로 인한 관절 움직

임의 제한이 발생하여 무릎 관절 유착, 섬유막 수축 현

상, 근육약화, 관절 연부조직 굳음 등 다양한 합병증이 

나타나게 되고 환자의 회복에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다[6]. 하지만 환자들의 대다수는 수술 이후에 관절 

손상에 대한 두려움과 통증 등으로 움직임에 있어 소극

적이며, 수술 3~4일 후부터 지속적 수동 운동

(Continuous Passive Motion, CPM)을 이용한 수동

적 관절 운동에 의존하고 있다[7]. 

CPM은 무릎 관절 전치환술 후 관절 가동범위의 증

가에 영향을 미치며[8], 관절 기능을 향상과 운동 제한

을 예방하기 위해서는 CPM 운동을 조기에 적용하는 

것이 중요하다고 하였다[9]. 하지만 CPM은 치료실에서 

기계를 사용하여 제공받을 수 있는 것이기 때문에 제한

된 시간에만 운동을 할 수 있고 환자 스스로가 운동하

기는 어려운 실정이며, 관절 가동범위 증가 등의 유의

미한 효과를 기대하기 어려우므로, 저항성 운동을 병행

하여 무릎 관절과 관련된 근육을 강화하고 통증과 기능

적 의존도를 줄여야 한다고 하였다[10].

또한 무릎 관절 전치환술 이후의 환자에게서 발생하

는 문제점으로 균형과 근력의 감소가 있는데[11], 이는 

수술 전 환자의 병리적 상태와 수술 이후의 관리 등에 

의해 달라지며[12], 무릎 관절 전치환술 환자의 균형 훈

련의 상태에 따라 균형 능력에 영향을 미친다고 하였고

[13], 무릎 관절 전치환술 후 균형 능력에 관한 연구는 

꾸준히 발전되어 왔다[14]. 균형이란 자세 조절 기전을 

통하여 안정된 자세에서 신체의 무게 중심이 지지면 안

에서 지속적인 유지가 되도록 하는 능력을 의미한다

[15]. 무릎 관절 전치환술 환자의 균형 저하와 관련된 

대표적인 변경 인자는 체간 및 하지 근력 약화이다[16]. 

그중에서도 무릎 관절 폄근과 엉덩 관절 벌림근의 약화

로 인해 균형 능력이 저하된다[17]. 특히 넙다리네갈래

근 근력과 장애 사이의 연관성은 수술 이후에 실시하는 

넙다리네갈래근 운동의 중요성과 관련이 있고, 이는 기

능적 수행 향상에 영향을 미친다고 하였다[18]. 특히, 

넙다리네갈래근(quadriceps femoris) 중에서 안쪽넓

은근(vastus medialis)의 약화가 발생하면 엉덩정강근

막띠(iliotibial band)가 짧아지고 무릎뼈의 가쪽 방향

에 대한 돌림힘(vector)과 무릎 관절의 통증과 변형, 힘

줄에도 영향을 미칠 수 있다고 하였다[19].

PNF(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)

의 하지 패턴을 이용한 근력 강화 운동은 무릎 관절 전

치환술 환자의 통증과 균형에 효과적이라고 보고하였

고[20], 생체되먹임 훈련과 근력 강화 운동을 퇴행성 무

릎관절염 환자에게 적용하였을 때 균형과 통증에서 효

과적인 결과가 나타났다고 보고하였다[21]. 이처럼 무

릎 관절 전치환술 환자의 수술 후 관리로 관절 가동범

위 운동뿐만 아니라 통증 조절과 근력 강화 운동이 중

요하다고 하였으며[22], 이는 수술 후 관절 운동 범위 

증가, 통증과 부종 감소, 무릎 관절 기능 증진, 관절 구

축 방지 등의 효과가 있기 때문에 수술 이후 최적의 효

과를 얻기 위해서는 체계적인 운동의 적용이 조기에 필

요하다고 할 수 있다[23]. 

그중에서 슬링을 이용한 운동은 관절에 주어지는 부

하량과 낙상 위험이 없고 점진적인 저항 운동이 가능하

다는 장점이 있으며[24], 중력을 제거한 상태에서 운동

하거나 중력에 대항하여 환자들이 능동적인 운동을 할 

수 있는 것에 의미가 크다고 하였다[25]. 또한 다른 운

동장비 및 방법과 다른 점은 기존의 방법으로 하지 않
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았던 다양한 축의 변화를 이용하여 동적인 상황에서의 

움직임을 유발하여 정적이고 지속적인 운동보다 근력 

강화와 근육 활용 범위에 보다 효과적인 것으로 보고되

고 있고, 실용성과 편리함 때문에 슬링을 이용한 운동 치

료는 점점 더 재활이나 체력센터에서 보편화되고 있다고 

하였고[26], 슬링 운동 치료의 적용은 수술 후 단계에서 

초기 재활의 방법으로써 추천될 수 있다고 하였다[27].

하지만 대부분의 슬링 운동은 주로 몸통과 척주의 

안정화와 관련된 연구가 많이 이루어져 왔으며[28, 29] 

무릎 관절 전치환술 환자를 대상으로 실시한 연구는 주

로 관절가동범위과 근력에 관한 연구[30, 31]가 이루어

져 왔지만 이 또한 다소 부족한 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 슬링을 이용한 능동 운동프로그램을 무릎 관

절 전치환술 환자에게 적용하여 기존 CPM 치료와 비

교하였을 때 통증과 균형에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보고자 실시하였다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상

본 연구는 충청북도 C시에 위치한 C병원에 입원 하

고 있으며 본 연구 대상자 선정기준에 포함되는 환자 

중에서 본 연구에 대한 설명을 모두 이해하고 자발적인 

참여에 동의한 20명을 대상으로 실시하였다. 선정기준

은 다리에 다른 질환이 없는 자, 무릎 관절 전치환술을 

한쪽 무릎에만 받은 자, 무릎 관절 전치환술을 처음 받

은 자로 하였고, 의사소통이 원활하지 않거나 통증 호

소가 심하여 운동 수행을 거부한 대상자들은 제외하였

다. 대상자들은 수술 후 CPM만을 적용하는 CPM 집단

(CPM group; CG) 10명, CPM과 슬링을 이용한 능동 

운동프로그램을 병행하는 집단(CPM with active 

exercise program using Sling group; CSG) 10명

으로 무작위 배치되었다. 

2.2 연구 도구

본 연구에서는 체성분 분석을 위해 Inbody720 

(Biospace, Korea)를 사용하였고 수동적 관절 운동을 

위해 CPS-1000 (IMTech, Korea)를 사용하였다. 슬

링을 이용한 능동 운동프로그램을 적용하기 위해 

Redcord (Redcord, Norway)를 사용하였고 균형능력

을 측정하기 위해 BT4 (HUR labs, Finland)를 사용하

였다.

2.2.1 시각적 통증 척도

시각 통증 척도(Visual Analog Scale: VAS)를 이용

하여 대상자들이 느끼는 통증을 측정하였다[32]. 이는 

대상자가 직접 통증을 느끼는 정도를 수평선 왼쪽 끝부

분에 0(통증 없음)부터 오른쪽 끝부분에 10(아주 심한 

통증)까지 10cm의 일직선상에 표시하게 하였으며, 0

에서 표시된 지점까지의 길이를 점수화하였고, 검사의 

신뢰도는 r= .95이다[33].

2.2.2 균형 능력 측정

BT4 (HUR labs, Tampere, Finland)를 이용하여 

대상자들의 균형을 측정하였다. 대상자는 양발을 알루

미늄 힘 판 위에 ‘V’자로 정렬하여 서 있는 자세로 30초 

동안 눈을 뜬 상태 (Eye open)로 균형을 측정한 후, 이

어서 30초 동안 눈을 감은 상태 (Eye closed)로 균형

을 측정하였다. 측정은 실험 전과 4주 후 총 2회 측정

하였고, 측정은 2회씩 실시하여 평균값으로 측정값을 

산출하였다. 대상자의 균형 능력은 Romberg test를 

이용하여 C90 area, Trace length, Sway average 

velocity를 측정하였다[34].

(1) C90 area (mm2): 압력 중심 (Center of 

pressure)이 움직여진 범위이며 값이 작을수록 균형 

능력이 좋다고 할 수 있다.

(2) Trace length (mm): 압력 중심이 움직인 거리

이며 값이 작을수록 균형 능력이 좋다고 할 수 있다.

(3) Sway average velocity (mm/s): trace length 

(mm)를 일정한 측정시간으로 나눈 값을 나타내며, 값

이 작을수록 균형 능력이 좋다고 할 수 있다.

2.3 중재 방법

실험에 선별된 대상자들은 모두 동일하게 수술 후 3

일째 되는 날부터 4주간 진행되었다. 각 그룹의 대상자들

은 시각적 통증 척도, 균형 능력에 대한 초기 평가를 시

행하였고, 초기 평가 후 CG의 대상자는 CPM을 이용하

여 주 5회 동안 하루 40분씩 실시하였다. CSG의 경우, 

대상자는 주 2회는 하루 40분씩 CPM을 실시하였고, 주 

3회는 슬링을 이용한 능동 운동프로그램을 이용하여 하

루 40분간 실시하였다. 4주 후에 대상자들은 초기 평가

와 동일한 항목들에 대하여 재측정을 시행하였다. 
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Table 1. Active exercise program using Sling

Exercise Contents Intensity Time

Warm-up Stretching 30 sec/5 set 5 min

Main exercise

Knee flexion
1 week: 11-12 RPE/3 set

2-3 weeks: 13-14 RPE/3 set

4 week: 15-16 RPE/3 set

30 min
Hip extension

Cross bridge

Hip adduction

Cool-down Stretching 30 sec/5 set 5 min

2.3.1 CPM 적용 방법

대상자들은 각각 초기 측정된 굽힘 각도로 시작하여 

점진적으로 스스로 견딜 수 있는 수준까지 각도를 증가

시켰다. 본 연구에서 사용된 CPM의 최대 굽힘 설정 각

도는 130도였으며, 그 이상의 굽힘은 시키지 않았다.

2.3.2 슬링을 이용한 능동 운동프로그램 적용 방법

본 연구에서 실시한 슬링을 이용한 능동 운동프로그

램은 Table 1에 제시하였다. 운동 전에 준비운동을 5

분간 실시하였고, 본 운동은 30분, 운동 후에 마무리 운

동을 5분간 실시하였다[35]. 운동 강도는 언어적 방법

으로 신체에 대한 자신의 느낌 등을 나타낸 주관적 운

동강도 척도 (Rating of perceived exertion: RPE)를 

사용하여 설정하였다[36]. 각 운동의 강도는 1주차에는 

RPE 11~12/3set, 2~3주차에는 RPE 13~14/3set, 4

주차에는 RPE 15~16/3set로 진행하였다. 

(1) 무릎 관절 굽힘 운동 (Knee flexion exercise)

바로 누운 자세 (supine)에서 늘어나지 않는 현수로 

대상자의 허리를 받쳐주고, 늘어나는 현수로 발목 관절

을 받쳐주어 지면으로부터 대상자의 몸이 10cm 떨어

지도록 한다. 대상자는 무릎 관절이 스스로 굽힐 수 있

는 지점까지 굽힘 운동을 실시한다.

(2) 엉덩 관절 폄 운동 (Hip extension exercise)

바로 누운 자세(supine)에서 늘어나는 현수를 이용

하여 대상자의 발목을 받쳐주고 무릎이 펴진 상태에서 

발목을 바닥 방향으로 잡아당겨 뒤꿈치가 바닥에 닿도

록 한다.

(3) 교각 운동 (Cross bridge exercise)

바로 누운 자세(supine)에서 늘어나는 현수를 이용

하여 대상자의 허리를 받쳐주고, 수술 한 다리의 엉덩 

관절이 30도 굽힘 되도록 늘어나지 않는 현수를 이용

하여 발목 관절을 받쳐준다. 대상자는 스스로 허리부터 

엉덩 관절이 최대한 폄 상태가 되도록 엉덩이를 올린

다.

(4) 엉덩 관절 모음 운동 (Hip adduction 

exercise)

수술한 쪽의 다리가 위로 올라오게끔 대상자는 옆으

로 누운 자세 (side lying)에서, 늘어나는 현수를 사용

하여 허리 부분을 받쳐주고, 늘어나지 않는 현수를 사

용하여 무릎 관절을 받쳐 수술한 쪽의 다리가 30도 벌

림이 되도록 한다. 대상자가 스스로 엉덩 관절 모음 운

동을 실시하여 아래에 수술하지 않은 쪽의 다리가 올라

가 있는 수술한 쪽의 다리에 닿도록 한다. 

2.4 자료 처리

본 연구는 통계분석 프로그램 SPSS (ver. 22.0)를 

사용하여 통계 처리하였다. Shapiro-Wilk 검정을 실

시하여 정규 분포를 입증하였고, 기술통계와 독립표본 

t-검정을 실시하여 대상자의 일반적 특성의 동질성을 

검증하였다. 중재 방법에 따른 두 집단 간의 시각적 통

증 척도, 균형 능력의 변화를 알아보기 위해 

independent t-test를 실시하였다. 두 집단 내 시각적 

통증 척도, 균형 능력의 실험 전과 후의 차이를 알아보

기 위하여 paired t-test를 실시하였으며, 통계적 유의

수준은 α= .05로 설정하였다.

3. 연구 결과 

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

CG(n=10) CSG(n=10)
p

Mean±SD

Age (years) 63.00±6.77 63.40±9.37 .914

Height (cm) 161.50±8.00 160.80±7.54 .843

Weight (kg) 63.90±10.10 62.30±8.30 .704

Sex 

(male/female)
4 / 6 3 / 7

Operated side 

(Rt/Lt)
4 / 6 5 / 5

Table 2. General Characteristics
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본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 Table 

2와 같다. 대상자들의 연령, 키, 몸무게, 성별, 그리고 

수술 측 다리에서 집단 간의 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 

3.2 시각적 통증 척도의 변화

대상자들의 시각적 통증 척도의 변화는 Table 3와 

같다. 시각적 통증 척도 (VAS)의 결과 값이 CG와 CSG 

모두 유의한 감소를 보였고(p< .05), 두 집단 간 변화량

의 비교에서는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

3.3 균형 능력의 변화

대상자들의 균형 능력의 변화는 Table 3과 같다. 눈

을 뜬 상태에서 C90은 CSG에서 유의하게 감소하였고

(p<.06), 두 집단 간 변화량의 차이에서는 유의한 차이

가 없었다. TL과 Vel은 두 집단 모두 유의한 감소를 보

였으나(p<.05), 두 집단 간 변화량의 비교에서는 유의

한 차이가 없었다. 눈을 감은 상태에서 C90은 두 집단 

모두 유의하게 감소하였고(p< .05), 두 집단 간 변화량

의 차이에서는 유의한 차이가 있었다(p< .05). TL은 두 

집단 모두 유의한 감소를 보였으나(p< .05), 두 집단 간 

변화량에서는 유의한 차이가 없었다. Vel은 두 집단 모

두 유의한 감소를 보였고(p< .05), 두 집단 간 변화량의 

비교에서는 유의한 차이가 있었다(p< .05).

Table 3. Changes in balance ability and VAS by group and between groups

Group
Pre Post Pre-Post

t p
Mean±SD

VAS

CG 6.30±0.95 4.00±1.05 2.30±.48 15.057 .000*

CSG 6.80±1.14 2.80±0.79 4.00±.82 15.492 .000*

t -1.069 -5.667

p .299 .000*

EO

C90

CG 802.45±202.27 600.89±596.68 201.56±527.50 1.208 .258

CSG 821.40±191.20 688.78±164.75† 202.61±219.29 2.922 .017*

t .215 .006

p .832 .995

TL

CG 786.62±102.74 560.44±149.62 226.19±174.65 4.095 .003*

CSG 796.28±181.40 452.50±194.75 343.79±196.76 5.525 .000*

t -.147 -1.414

p .885 .175

Vel

CG 16.16±2.88 12.60±3.24 3.56±4.21 2.677 .025*

CSG 19.45±4.64 13.36±7.92 6.09±7.19 2.675 .025*

t -1.901 -.958

p .073 .351

EC

C90

CG 1094.46±251.65 822.65±374.32 271.81±162.17 5.300 .000*

CSG 1151.17±361.98 504.61±238.67 646.56±398.54 5.130 .001*

t -.407 -2.754

p .689 .018*

TL

CG 1072.30±219.10 764.11±244.71 308.19±227.84 4.277 .002*

CSG 950.83±236.19 498.29±215.03 452.55±517.94 6.566 .000*

t 1.192 -1.448

p .249 .165

Vel

CG 23.41±5.08 18.46±7.71 4.94±5.69 2.746 .023*

CSG 22.59±5.23 12.26±4.11 10.34±4.78 6.842 .000*

t .353 -2.294

p .728 .034*

*p < .05; CG: Continuous passive motion group; CSG: Continuous passive motion With Sling exercise program group; EO: Eye Open; EC: 

Eye Close; C90: C90 area; TL: Trace length; Vel: Sway average velocity; VAS: Visual analog scale
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4. 고찰

본 연구는 무릎 관절 전치환술 환자를 대상으로 기

존에 실시하고 있는 CPM 중재와 CPM과 슬링을 이용

한 능동 운동프로그램을 적용하였을 때 통증과 균형 변

화에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 CG와 CSG 모두 중재 이후에 통증이 

유의하게 감소하는 것을 알 수 있었고(p< .05), 두 집단 

간 변화량의 비교는 두 집단 간의 유의한 차이가 있었

다(p< .05). 이는 무릎 관절 전치환술을 받은 환자를 대

상으로 실시한 근력 강화 프로그램을 적용하여 통증이 

유의하게 감소한 연구 결과와 일치하였고[4], 허리통증 

환자에게 슬링 운동을 시행한 결과 통증이 유의하게 감

소한 연구 결과와 유사하였다[37]. 이는 무릎 관절 전치

환술 환자에게 시행한 운동프로그램이 수술 후 환자의 

다리 근육의 위축을 예방하여 통증 감소에 영향을 준 

것이라고 언급한 선행연구[38]와 무릎 관절 전치환술을 

받은 여성 노인 환자에게 근력 강화 운동 프로그램이 

하지 근육의 위축을 막아 통증이 감소하였다는 선행연

구[4]의 결과를 비추어 보았을 때, 본 연구에서 실시한 

슬링을 이용한 능동 운동프로그램이 CPM만 단독으로 

행하였을 때보다 수술 후 근육의 위축과 강화에 긍정적

인 효과를 주었고 이것이 통증 감소에 영향을 준 결과

라 생각된다.

무릎 관절 재활에 있어 통증은 조기 운동을 방해하

는 주요인이라 할 수 있고[4], 수술 이후에 지속되는 통

증은 활동 부족이나 신경 근육의 유착 등의 원인으로 

인한 근육의 위축이 원인이 되며 수술 후 휴식에 의한 

근력 약화는 근력의 균형을 무너뜨리게 되어 정상으로 

회복하는 데에 오랜 시간을 요구하게 된다[39]. 선행연

구에서 무릎 관절 전치환술을 시행한 환자들은 다리 근

력이 약해지고 이에 따른 무릎 관절의 불균형이 발생 

되며 균형 능력 저하가 일어난다고 하였고[40], 수술 후 

신경퇴화와 같은 원인으로 균형 능력이 감소되고 거동 

능력이 현저히 저하되면서 낙상과 부상의 위험이 증가

한다고 하였다[41]. 그러므로 무릎 관절 전치환술을 시

행한 환자에게 균형 능력의 향상은 삶의 질과 이동성 

개선, 통증의 감소와 연관성이 있고, 수술 이후에 효과

적인 회복에 있어서 중요한 요소라고 할 수 있고[42], 

무릎 관절 전치환술을 시행한 환자에게 균형 능력 훈련

은 수술 후 재활에 있어 필수요소라고 언급하였다[43]. 

본 연구에서는 균형을 평가하기 위하여 BT4를 사용

하여 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서 C90 area, 

Trace length, Velocity를 측정하였다. 그 결과, 눈을 

뜬 상태에서 C90은 CSG에서 유의하게 감소하였고

(p<.06), 두 집단 간 변화량의 차이에서는 유의한 차이

가 없었다. TL과 Vel은 두 집단 모두 유의한 감소를 보

였으나(p<.05), 두 집단 간 변화량의 비교에서는 유의

한 차이가 없었다. 눈을 감은 상태에서 C90은 두 집단 

모두 유의하게 감소하였고(p< .05), 두 집단 간 변화량

의 차이에서는 유의한 차이가 있었다(p< .05). TL은 두 

집단 모두 유의한 감소를 보였으나(p< .05), 두 집단간 

변화량에서는 유의한 차이가 없었다. Vel은 두 집단 모

두 유의한 감소를 보였고(p< .05), 두 집단 간 변화량의 

비교에서는 유의한 차이가 있었다(p< .05). 이러한 결

과는 무릎 관절 각도에 따른 교각 운동 후 측정한 정적 

균형 결과에서 눈을 뜬 상태와 감은 상태의 C90A와 

TL가 유의하게 좋아졌다고 보고한 선행연구[44]의 결

과와 일치하였고, 20대 여성을 대상으로 실시한 코어 

운동프로그램이 운동을 적용한 이후의 정적 균형이 유

의하게 좋아졌음을 보고한 선행연구[45]의 결과와 유사

하였다. Pua et al [46]은 무릎 관절의 폄근은 무릎과 

골반, 몸통의 안정성에 있어 중요한 역할을 하게 되고 

외부 움직임에 대하여 균형을 유지하는 것에 영향을 미

치므로 근력 강화가 필요하다고 보고하였고, Lim et al 

[47]의 연구에서는 앉은 자세에서 실시한 무릎 관절 폄

근 근력 강화 운동이 무릎 관절 전치환술 대상자들의 

근력과 균형 능력 향상에 있어서 효과적이라고 보고하

였다. 이와 같은 선행연구를 토대로 보았을 때 본 연구

의 결과는 슬링을 이용한 능동 운동프로그램이 CPM만 

단독으로 실시한 것에 비하여 무릎 관절 전치환술 후 

환자의 무릎 관절 주변 근육을 강화하여 무릎 근육의 

기능이 향상되었고 이로 인해 균형 능력 향상에 더욱 

긍정적인 효과를 준 것으로 생각된다. 

하지만 4주라는 중재 기간으로는 장기적인 중재를 

시행하였을 때 줄 수 있는 영향에 대해 알기 어렵고, 수

술 후 환자 개인이 호소하는 통증 정도에 따라 운동 수

행에 어려움이 있어 모든 환자에게 같은 중재를 적용하

는 것은 어렵다고 할 수 있다. 또한 중재 이외의 시간을 

통제하지 못하였고 대상자 수가 20명으로 적었기 때문

에 본 연구의 결과를 일반화하기에는 어렵다고 볼 수 

있다. 추후 이러한 제한점을 극복한 연구가 지속적으로 

시도되는 것을 기대한다.
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5. 결론

본 연구는 무릎 관절 전치환술을 받고 입원한 환자 

20명을 대상으로 CPM만 실시한 물리치료와 CPM과 

슬링을 이용한 능동 운동프로그램을 병행하여 실시한 

물리치료를 집단별로 4주간 적용 후에 통증과 균형에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시하였다. 그 결

과, CPM만 적용한 집단, 그리고 CPM과 슬링을 이용

한 능동 운동프로그램을 함께 적용한 집단 모두 통증이 

감소하였고, 균형 능력이 향상되었다. 특히 CPM과 슬

링을 이용한 능동 운동프로그램을 함께 적용한 집단에

서는 CPM만 적용한 집단보다 같은 시간에 더욱 효과

적인 것을 확인할 수 있었다. 따라서 향후 무릎 관절 전

치환술 환자의 중재 방법으로 CPM과 슬링을 이용한 

능동 운동프로그램을 병행하는 것이 환자의 기능회복

에 도움이 될 것이라 사료되며, 향후 연구에는 입원 기

간뿐만 아니라 퇴원 후 가정에서도 시행할 수 있는 홈 

프로그램으로써 다양한 연구가 이루어져 무릎 관절 전

치환술 환자의 회복에 효과적인 중재 중 한 방법으로써 

발전할 것을 기대한다.
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