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Abstract
Background: The advantages of robotic therapy have 
recently been attempted several times in the re-
habilitation of total hip arthroplasty (THA) patients. 
Therefore, this study also aims to report a case of 
how robot therapy affects the function of THA pa-
tients due to developmental dysplasia of the hip 
(DDH).
Design: Case Study.
Method: This study used the A-B-A' design. Period A 
is before robotic therapy, period B is robotic therapy, 
and period A` is after robotic therapy. The subjects 
performed physical therapy and occupational therapy 
for five days each during the baseline period A and 
A`. In intervention period B, robotic therapy was per-
formed for five days along with the baseline 
intervention. This study was conducted for a total of 
fifteen days. The subjects' sit to stand (STS), timed 
up and go (TUG), and 10 metre walk (10MW) were 
evaluated.
Result:: STS and TUG were significantly improved in 
periods B and A' compared to period A (p<0.05), and 

STS was significantly improved in period A' com-
pared to period B (p<0.05). 10MW showed no sig-
nificant improvement in periods B and A' compared 
to period A.
Conclusions: This study confirmed that robot therapy 
was an effective intervention in improving the func-
tion of women in their 30s who underwent THA due 
to DDH. In the future, a study comparing the control 
group should be performed.
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Ⅰ. 서 론

발달성 엉덩관절 이형성증(Developmental Dysplasia of the Hip; DDH)은 탈구, 아탈구 및 불안정성, 넙다리뼈 

머리 및 절구 이형성을 포함하여 성장하는 엉덩관절과 관련된 기형의 전체 범위를 설명한다(Kotlarsky 등, 2015). 

DDH는 소아에서 발견되어 치료할 수 있지만(Yang 등, 2019), 청소년기 및 성인기까지 DDH가 지속되면 비정상

적인 보행, 근력 감소, 다리길이 차이, 퇴행성관절염, 척추옆굽음증, 허리통증을 유발할 수 있다(Lai 등, 1997; 

Thomas, 2015; Wedge과 Wasylenko, 1978; Wedge과 Wasylenko, 1979; 최용길 등, 2021). 그러므로 청소년 및 성인

에서 발견되고 증상이 지속되면 엉덩관절 전치환술(Total Hip Arthroplasty; THA)과 같은 수술적 치료를 받게 된다

(Schmitz 등, 2020; Wang, 2019).

THA 후에는 재활이 중요하다(Piscitelli 등, 2012). 재활에는 몇 가지 주요 요인이 있는데, 그 중 첫 번째는 재활 

운동 방법이다. 체중부하 운동치료는 수술 후 환자의 관절가동범위와 보행능력을 향상시킨다(Roos, 2003). 그러

므로 물리치료사는 환자에게 중재하는 운동치료 중 체중부하 운동치료를 선호한다(Okoro 등, 2013). 두 번째는 

재활을 시작하는 시기이다. 수술 후 조기 재활은 입원 기간을 단축, 비용을 줄이며, 관절가동범위, 근력, 그리고 

보행능력을 향상 시키는 장점이 있다(Marchisio 등, 2020; Masaracchio 등, 2017; Matheis과 Stoggl, 2018). 따라서, 

수술 후 재활 시기가 환자에게 영향을 미치므로 중요하다(Min 등, 2021).

기존의 THA 후 조기 재활과 체중부하를 중재한 선행연구에서는 목발 또는 손잡이를 잡고 서서 운동치료를 

실시하거나 누운상태에서 운동치료를 실시하였다(Hesse 등, 2003; Matheis과 Stoggl, 2018). 이런 경우 환자에게 

낙상이 발생 시 탈구의 위험성이 있거나 누운 상태에서 운동치료는 체중부하를 적용할 수 없는 한계가 있다. 

선행연구들의 한계점을 보완하며 조기 재활과 체중부하를 중재할 수 있는 방법으로는 로봇치료가 있다. 로봇치

료는 물리치료사의 치료에 대한 오차를 줄이며 정확한 움직임을 반복적으로 할 수 있는 장점이 있다(전민호과 

인진화, 2013). 이러한 로봇치료의 장점을 이용하여 신경계 질환 환자에게 많은 연구가 진행되었다(Calabrò 등, 

2021; Gonzalez 등, 2021; Mekki 등, 2018). 최근에는 로봇치료가 THA를 한 환자의 재활에도 적용되고 있다.

THA를 한 환자에게 로봇치료를 적용한 선행연구를 살펴보면, 모바일 기반 로봇이 환자가 목발 보행 시 앞에

서 보행을 분석하는 연구로 환자를 보조할 수 없는 한계가 있다(Rohner 등, 2021). 다른 선행 사례 연구에서는 

착용형 웨어로블 로봇으로 환자의 보행에 도움을 주지만 체중지지를 해줄 수 없는 한계가 있으며(Koseki 등, 

2019), 체중지지가 가능한 기립경사로봇을 사용한 사례연구에서는 결과 값이 불규칙하여 통계적 분석을 하지 못

한 한계가 있었다(Kim 등, 2021). THA 후 환자의 재활에 로봇치료를 이용한 연구가 보고되었지만 환자의 체중부

하 보조와 조기 재활에 적용한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 로봇치료가 DDH로 인해 THA를 한 환자의 기능적인 측면에 어떤 영향을 미치는지 

사례를 보고하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 단일 사례 연구의 A-B-A` 설계를 사용하였다. 로봇치료 전 기간인 A와 로봇치료 후 기간인 A`는 

기초선 기간으로 물리치료와 작업치료만 각각 5일간 시행되었다. 로봇치료 중재기간인 B에서는 기초선 중재와 
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함께 기립경사로봇 치료가 5일간 함께 시행되었다. 본 연구는 총 15일간 진행되었다.

2. 연구대상자   

본 연구의 대상자는 2022년 5월에 광주광역시 G병원에 입원한 30대 여성이다. 연구 대상자에 대한 설명은 표

와 같다<Table 1>. 연구 대상자는 본 연구의 내용에 대하여 충분히 설명을 듣고, 참여에 대한 자발적 동의 후 

연구가 진행되었다.

3. 평가

1) 앉았다 일어서기

앉았다 일어서기(Sit To Stand; STS)는 기능 수준을 평가하기 위해 사용되었다(Gill 등, 2012). 바닥에서 45cm 

높이의 의자에 앉아있는 상태에서 대상자는 어깨넓이로 발을 벌린 후 30초동안 앉았다 일어서기를 반복한 횟수

를 측정하였다. 되도록 금기자세를 지키면서 시행할 수 있도록 하였으며 견디기 힘든 통증이 발현 될 경우 대상

자는 중간에 포기할 수 있다고 전달하였다.

2) 일어서서 걷기

일어서서 걷기(Timed Up and Go; TUG)는 균형 수준을 평가하기 위해 사용되었다(Yuksel 등, 2021). 등받이가 

있는 의자에 대상자는 바른 자세로 앉아 있다가 출발 신호에 맞춰  보조도구를 이용한 보행으로 3m 거리의 반환

Table 1. General Characteristics of Participants

Category Charicteristics

History

 She had felt discomfort in her hip joint since she was a child, but never visited a 
doctor. In 2018, she suspected a hip problem while exercising and visited a hospital, 
where she was diagnosed with hip dysplasia. She underwent bilateral total hip replacement 
surgery in early May 2022 due to bilateral hip pain and gait disturbance during 
medication. On the same day after surgery, a dislocation was found in the left hip joint 
and a reduction was performed, and a week later, a dislocation was found in the right 
hip joint and a revision was performed. Nine days later, she was transferred to our 
hospital and hospitalized.

Gender Female``

Age (year) 37

Height (cm) 167

Weight (kg) 89

Job Office job

Outcome measure

VAS 7/10, MHHS 25/79,
MBI 57/100, BBS 9/56,

MMT both hip flexion F, extension F,
ROM both hip flexion 90°, abduction 30°, extension 0°

VAS=visual analogue scale; MHHS=modified harris hip score; MBI=modified barthel index; BBS=berg balance scale; 
MMT=manual muscle test; ROM=range of motion.
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점을 돌아 안전하게 의자로 돌아와 앉는 지점까지의 시간을 측정하였다.

                 

3) 10m 걷기

10m 걷기(10 Metre Walk; 10MW)는 보행 수준을 평가하기 위해 사용되었다(Hollman 등, 2008). 대상자는 총 

10M 거리에서 가속기 2m, 감속기 2m를 제외한 중간 6m를 걷는 시간을 측정되었다. 평가자는 대상자에게 “평소 

걷는 편안한 속도로 걸어가세요.”라고 전달 하고,  2m 표식점을 지나는 시점에서 8m 표식점에 도달하는 시점까

지의 시간을 측정하였다.

4. 중재

1) 기본치료

본 연구의 전체 기간 A-B-A`에 물리치료와 작업치료가 중재되었다. 물리치료는 균형 및 안정화 운동 위주의 

치료가 150분 동안 중재되었다. 작업치료는 금기자세에 대한 교육 및 보조도구 사용 방법, 자세 변화와 일상생활

훈련, 자동차 승하차 훈련이 90분 동안 중재되었다.

2) 로봇치료

본 연구의 중재기간 B에 로봇 치료가 중재되었다. 중재에 사용한 기립경사로봇(R-BOT+, NETBLUE, Korea)은 

능동보조 모드에서 다리의 45% 보조, 분당 35 걸음, 기울기는 50°로 설정되었다(Figure 1). 로봇 치료는 20분 동안 

진행되었으며, 로봇 치료 후 수술부위에 3분간 냉각치료를 적용하였다.

 

                                        

                                     

                                                                    

                                                                       

                                                                       

                                                                    

                             Figure 1. Robot Rehabilitation of Participants

5. 자료분석

본 연구에서 자료분석은 A-B-A` 전체 기간 중 기초선 A와 중재기간 B, 기초선 A와 기초선 A`, 중재기간 B와 

기초선 A`기간의 차이를 비교하였다. 사례연구의 분석 방법인 표준편차 2배 방법을 사용하여 분석하였다(Tanabe 

등, 2022). 표준편차 2배 방법은 B 중재기간의 평균이 기초선 A기간의 평균에서 기초선 A기간의 표준편차의 2배 

이상 차이가 나면 유의미한 것으로 분석한다(p<0.05). 
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Ⅲ. 연구결과

1. 앉았다 일어서기

STS의 결과는 다음과 같다(Figure 2). STS는 기초선 A기간(2.6+2.510 회)에 비해 중재기간 B기간(8.2+1.095 회)

에서 유의하게 증가하였고(p<0.05), 기초선 A`기간(10.6+1.140 회)에 유의하게 증가하였다(p<0.05). 기초선 A`기간

은 중재기간 B기간에 비해 유의하게 증가하였다(p<0.05).

                                 

                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                                                       

Figure 2. Results of Sit to Stand

2. 일어서서 걷기

TUG의 결과는 다음과 같다(Figure 3). TUG는 기초선 A기간(29.71+4.247 초)에 비해 중재기간 B기간(19.1+3.187 

초)에서 유의하게 감소하였고(p<0.05), 기초선 A`기간(14.96+1.088 초)에 유의하게 감소하였다(p<0.05). 기초선 A`

기간은 중재기간 B기간에 비해 유의한 차이가 없었다(p>0.05).
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                                   Figure 3. Results of Timed Up and Go

3. 10m 걷기

10MW의 결과는 다음과 같다(Figure 4). 10MW는 기초선 A기간(14.31+3.168 초)에 비해 중재기간 B기간

(9.3+0.764 초)과 기초선 A`기간(8.42+0.588 초)에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

          

        

                                       Figure 4. Results of 10 Metre Walk

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 기립경사로봇을 이용한 로봇치료가 DDH이후 THA를 실시한 젋은 여성의 기능적인 측면에 미

치는 영향 사례를 보고 하고자 하였다. 본 연구 결과 STS와 TUG는 기초선 A기간에 비해 중재기간 B기간에서 

개선되었고, 기초선 A`기간에 효과가 유지되었다. STS만 기초선 A`기간이 중재기간 B기간에 비해 유의하게 증가

하였다. 10MW는 기초선 A기간에 비해 중재기간 B기간과 기초선 A`기간에 유의한 개선을 보이지 않았다.

STS가 지속적인 향상을 나타내는 결과는 THA 후 저항, 체중지지, 원격, 그리고 일반 운동 중재를 실시한 연구

들과 유사한 결과를 나타냈다(Kalron 등, 2018; Mikkelsen 등, 2014; Tsukagoshi 등, 2014). 본 연구에서도 로봇치료

가 없는 기초선 기간에도 균형 및 안정화 운동이 매일 중재되었다. 본 연구에서 사용된 운동치료는 선행연구들의 

운동치료와 유사하다. 그렇기 때문에 로봇치료를 중지 했음에도 기초선 A`기간에 지속적인 향상을 보였을 것으

로 생각된다.

TUG 결과는 엉덩관절 무혈성괴사로 인해 THA후 로봇치료를 실시한 사례연구의 결과와 유사한 결과를 나타

내었다(Kim 등, 2021). THA 후 환자들은 균형능력에 제한이 있다(Warenczak과 Lisinski, 2019). THA 환자들은 수

술 전에도 근력이 감소하지만 수술 후에도 더욱 근력이 감소한다(Holm 등, 2013; Reardon 등, 2001). 본 연구 대상

자도 입원 첫날 엉덩관절 굽힘과 폄에 대한 근력이 F 였다. THA 환자의 운동치료는 근력 향상이 균형능력을 

개선 시킬 수 있으며(Winther 등, 2020), 로봇치료 시 엉덩관절의 굽힘과 폄의 반복수축으로 근력과 고유수용성감

각이 개선되어 균형 능력이 개선되었다고 생각된다.   

10MW 결과는 그래프에서 향상된 모습을 보여주지만 통계적 분석에서는 유의한 결과가 나타나지 않았다. 

THA 후 로봇치료를 실시한 사례연구에서 보행은 3주 후 부터 유의한 결과를 나타냈다(Koseki 등, 2019). 본 연구

의 실험기간이 15일 이므로 3주 후 부터 유의한 결과를 나타낸 선행연구와 유사한 결과라고 생각된다. 선행연구
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의 결과처럼 보행을 향상시키기 위해서는 충분한 시간이 필요하다. 충분한 시간이 필요한 이유는 보행에 영향을 

미치는 변수가 많고(Fukuchi 등, 2019), 수술로 인한 인체의 구조도 회복이 시간이 필요하기 때문에 10MW 결과는 

유의한 감소가 나타나지 않았다고 생각된다.

본 연구는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 사례연구이기 때문에 대조군이 없어 정확한 효과를 비교할 수 없었다. 

둘째, 엉덩관절 수술한 환자는 회복기 병원에 한 달간 입원이 가능하지만 로봇치료를 5일 밖에 진행되지 않았다. 

향후에는 로봇치료가 THA 환자에게 안전성과 타당성을 확인하는 예비연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 DDH로 인해 THA를 실시한 30대 여성에게 로봇치료를 실시한 사례연구이다. 그 결과 연구대상자의 

STS와 TUG가 기초선 A기간 보다 로봇치료 B기간에 로봇치료가 효과적인 중재였음을 확인하였다. 향후에는 로

봇치료를 다른 원인으로 THA를 실시한 연구대상자에게도 연구가 필요하며, THA를 수술한 환자 집단을 대상으

로 무작위대조연구(Randomized Controlled Trials)를 통해 로봇치료에 대한 임상적 근거를 확보하는 연구가 진행되

어야 한다.
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