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Abstract

The Factor of Knee Joint Function in Women
Hyun-Ok Lee, P.T., Ph.D., Kyung-Hye Yang, P.T., M.S.

Department of Physical Therapy, Catholic University of Pusan.,  Seo-ho hospital rehabilitation center.  

Purpose: The purpose of this is to identify the relationship among the age, body mass index(BMI) and 
exercise frequency(EF) with knee joint position sense in korean healthy women. Methods: Healthy women of 
328 who participated in this study were tested knee joint position sense; reposition error was measured with 
a Myrin goniometer. Each reposition error was analyzed using descriptive statics, pearson correlation 
coefficients, and stepwise multiple regression. Results: The mean reposition error by age groups was 
significant decrease getting older. The mean reposition error by BMI groups was significant decrease getting 
higher. And the mean reposition error by EF groups was significant decrease getting lower. The knee joint 
position sense showed a significantly correlation with age(r=0.36, p=.00), BMI(r=0.34, p=.00) and 
EF(r=-0.50, p=.00). The most powerful predictor of knee joint position sense was EF. The reposition error 
according to stepwise multiple regression is 3.36+(-2.64)×EF+0.13×age, and account for 46%(R2=0.46) of 
the variance in the knee joint position sense. Conclusion: The older the women are, for prevent of knee 
injuries due to decreased joint position sense, regular exercise is essential factor.
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I. 서론
일상생활에서 무릎관절은 체중을 지지한 상태에서 

정적 및 동적 안정성을 제공하게 되는데, 무릎의 안정
성은 뼈의 구조적 배열보다 피부, 근육, 건, 관절낭, 인
대 등의 연부조직에 의해 얻어진다(Neumann, 2002). 
이러한 무릎의 기능에 영향을 미치는 요인에는 문화권, 
성별, 연령, 비만도, 운동 등이 있다. 

동양 문화권은 일상생활에서 무릎을 깊숙이 굽히는 
동작이 많고(Hemmerich 등, 2006), 이러한 생활습관은 
무릎에 과부하를 초래하여 아시아 사람들의 높은 골관
절염 발생율에도 영향을 미친다(Zhang 등, 2001; 
Zhang 등, 2004). 남녀의 무릎은 역학적으로 차이를 
보이는데 이러한 여성의 역학적 특성들은 무릎 연부조
직 손상율 증가에 영향을 미친다(Malinzak 등, 2001; 
Sigward와 Powers, 2005; Paradowski 등, 2006; 
Nagano 등, 2007; Sung과 Lee, 2009). 또한 연령이 
증가할수록 무릎의 위치감각은 떨어지므로(Skinner 등, 
1984; Petrella 등, 1997), 여성은 연령이 증가할수록 
무릎의 연부조직 손상위험이 높다고 할 수 있다. 비만 
역시 무릎의 통증과 기능 장애에 유해한 영향을 미치는
데(Gillespie와 Porteous, 2007), 한국인의 비만 수준이 
최근 10년간 지속적인 증가 추세(배남규 등, 2009)임을 
감안하면 무릎의 통증 및 기능 장애나 질병 등으로 인
한 손상위험 역시 증가한다고 볼 수 있다. 

무릎의 원활한 기능수행을 위한 안정성이 연부조직
에 의해 얻어지는 만큼, 무릎 안정성을 평가하고 증진
시키기 위해서는 연부조직의 고유수용성 감각이 중요하
다고 할 수 있다. 실제로 임상에서 고유수용성 감각 측
정은 많은 무릎의 기능 장애나 손상과 관련한 연구에 
사용되어져 왔으며(Callaghan 등, 2008; Jerosch와 
Prymka, 1996; Fischer-Rasmussen과 Jensen, 2000; 
Lee 등, 2009; Shakoor 등, 2008; Lin 등, 2007; Jan 
등, 2009), 고유수용성 감각이라 함은 연부조직의 말초 
기계적 수용기들로부터 중추신경계에 전달되는 신경 입
력으로서 공간에서 관절 움직임의 인식(운동감각)과 관
절 위치의 인식(위치감각)을 포함한다. 고유수용감각 중
에서도 위치감각은 근방추가 중요한 역할을 하며
(Fridén 등, 2001; Katayama 등, 2004; Proske, 
2005), 위치감각을 높이기 위한 근육 내 근방추의 활동
을 증가시키는 가장 보편적인 방법으로 운동을 들 수 
있다. 고유수용성 감각 증진을 위한 운동은 큰 힘이 요
구되는 근력운동 보다는 규칙적인 활동(Thompson 등, 
2003)과 유산소 운동(Ettinger 등, 1997)이 가장 큰 효

과를 보인다고 한다. 
무릎의 안정성과 관련된 다수의 선행 연구들에서 수

술적 중재 후 안정화 훈련 또는 고유수용성 감각 증진
을 위한 처치 및 운동 효과를 확인할 수 있으나 이러한 
중재 방법들을 환자들에게 적합하게 적용하기 위한 기
초가 되는 정상인에 관한 연구가 부족하고, 특히 여성
은 무릎 기능장애나 손상 위험이 높음에도 불구하고 이
러한 요인에 관한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 
따라 본 연구는 서구 문화권에 비해 상대적으로 무릎에 
과부하를 초래하는 생활습관을 가진 동양 문화권에 속
하는 한국에서 여성의 무릎관절 위치감각 측정을 통해 
무릎관절 기능에 연령, 비만도, 운동이 미치는 영향을 
분석하여 임상 및 연구에 사용될 수 있는 기초자료를 
마련하고자 하였다.

II. 연구 방법
1. 연구 대상
본 연구는 체간과 하지에 정형외과적인 장애 및 질

환이 없는 자, 신경학적 장애 및 질환이 없는 자, 눈을 
감고 안정한 지지면 위에 서 있는 동안 현기증이 유발
되지 않는 자들을 대상으로 참여를 자발적으로 동의한 
만 20세∼69세 성인 여성 328명을 선정하여 측정하였
다.

2. 측정 및 평가
1). 위치감각 측정
 (1) 측정 도구
  ① 스톱 워치
무릎관절 각도 유지 시간 및 재현 시간을 측정하기 

위해 Digital readout stopwatch(Sammons Preston, 
USA)를 사용하였다. Digital readout stopwatch는 1초
의 1/100 까지 정확한 시간 측정이 가능하며 59.99초, 
59분까지 측정 가능하다.

  ② 중력 각도계
Myrin goniometer(Sammons Preston, USA)를 사용

하였다. Myrin goniometer는 중력에 영향을 받는 기울
기 바늘과 지구 자기장에 영향을 받는 나침반으로 구성
된 측정 도구이다. 수평면에서의 움직임은 나침반 바늘
로 읽으며 수직면에서는 기울기 바늘로 읽는다. 이 측
정 도구는 무릎관절의 위치와 움직임을 평가하는데 있
어서 높은 측정자 간 신뢰도(r=.99)를 보여주었다
(Piriyaprasarth와 Morris, 2007).

(2) 측정 방법
시각적 정보 입력을 차단하기 위해 눈을 감고 측정
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하였다. 피부를 통한 입력을 최소화하기 위하여 대상자
는 무릎 위까지 오는 짧은 반바지를 착용하고, 양말을 
벗고 측정하였다. 상지는 가슴 앞에서 팔을 교차하여 
양 어깨를 잡은 자세를 취하였다.

대상자는 맨 바닥의 안정한 지지면에서 양 발은 바
르게 선 자세로 오른쪽 비골두 외측면 바로 아래에 
Myrin goniometer(Sammons Preston, USA)를 각도가 
0°을 가리키도록 하여 부착하였다. 측정 대상자는 원
하는 편안한 속도로 무릎관절을 천천히 구부려 무릎관
절의 각도가 10∼80° 사이인 한 지점을 4초간 유지하
여 기억하도록 하였다. 다시 시작자세로 돌아와 7초 후 
이전 각도를 재현하게 하였다. 

재현한 각도를 측정하여 목표 각도의 오차각도를 절
대 값으로 측정하였다. 같은 방법으로 3회씩 반복 측정
하여 평균 처리하였고, 매 회 측정 후 30초간 휴식을 
취하였다.

2) 위치감각 평가 
무릎의 위치감각 평가 시 대상자의 연령, 신체질량지

수, 운동빈도는 각 요인의 수준에 따른 차이를 알아보는 
일원배치 분산분석 시 그룹을 다음과 같이 분류하였다. 

(1) 연령 
연령대로 분류하되, 만 나이를 기준으로 20∼29세는 

20대, 30∼39세는 30대, 40∼49세는 40대, 50∼59세
는 50대, 60∼69세를 60대 그룹으로 분류하였다. 

(2) 신체질량지수
대상자의 신체질량지수(BMI) 즉, Quetelet 지수

[BMI=체중(kg)/신장(m)2]를 산출하여 비만도에 따라 
분류하였다. BMI 18.50kg/m2 미만을 저체중, 18.50∼
22.99kg/m2는 정상체중, 23.00∼24.99kg/m2는 과체중, 
25.00∼29.99kg/m2는 비만(I), 30.00kg/m2 이상을 비
만(II) 그룹으로 분류하였으나 비만(II)의 수가 너무 적
어 비만(I)과 비만(II)를 합쳐서 비만으로 분류하였다(배
남규 등, 2009).

(3) 운동빈도
대상자의 평소 운동량을 기준으로 하여 운동빈도를 

분류하되, 1주 동안 1회에 30분 이상 시행하는 유산소 
운동 횟수에 따라 주 0회, 주 2회 이하, 주 3회 이상 
그룹으로 분류하였다. 

3. 자료 처리 및 분석
본 연구 결과는 SPSS for Windows 12.0 을 사용하

여 분석하였다. 
무릎관절 위치재현 시 오차각도를 측정하여 연령, 신

체질량지수, 운동빈도의 수준에 따른 차이가 있는지 알
아보기 위해 각 요인에 따라 그룹으로 나누어 일원배치 
분산분석을 시행하였다. 사후분석은 Sheffe를 이용하였
고, 통계학적 유의수준 α는 .05 로 설정하였다. 

연령, 신체질량지수, 운동빈도와 오차각도와의 관계
를 파악하기 위해 상관분석을 통한 Pearson 상관계수
를 구하였으며, 연령, 신체질량지수, 운동빈도의 설명력
을 알아보기 위해 단계별 다중회귀분석을 실시하였다.

III. 연구 결과
1. 연구 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자는 신체 건강한 여성으로 총 328명 

이었다. 평균 나이 만 45세였고, 연령별 분포는 20대가 
76명(23.2%), 30대 30명(9.1%), 40대 96명(29.3%), 
50대 96명(29.3%), 60대 30명(9.1%)이었다. 평균 신장
은 158.25cm로 150cm 미만이 32명(9.8%), 150∼
159.99cm 206명(62.8%), 160∼169.99cm 87명
(26.5%), 170cm이상이 3명(9%)이었다. 평균 체중은 
55.34kg 이었으며, 50kg 미만 93명(28.4%), 50∼
59.99kg 165명(50.3%), 60∼69.99kg 55명(16.8%), 
70kg 이상 15명(4.6%)이었다. 평균 신체질량지수는 
22.10kg/m2로 비만도별 분포는 저체중이 41명(12.5%), 
정상 166명(50.6%), 과체중 72명(22%), 비만 49명
(14.9%)이었다. 평균 운동빈도는 주 1.85회로 주 0회 
136명(41.5%), 주 2회 이하 106명(32.3%), 주 3회 이
상 86명(26.2%)이었다(표 1).
표 1. 대상자의 일반적 특성              (N=328)

특 성 M±SD 구 분 n %

나이(세) 45.80±12.47
20-2930-3940-4950-5960-69

7630969630

23.29.129.329.39.1
신장(cm) 158.25±5.23

<150150-159.99160-169.99≥170

32206873

9.862.826.50.9
체중(kg) 55.34±7.70

<5050-59.9960-69.99≥70

931655515

28.450.316.84.6
신체질량지수(kg/m2) 22.10±2.94

<18.5018.50-22.9923.00-24.99≥25.00

411667249

12.550.622.014.9
운동빈도(횟수/주) 1.85±0.81 01-2≥3

13610686
41.532.326.2
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2. 무릎관절 위치감각에 영향을 미치는 요인의 수준
에 따른 오차각도

연령대에 따른 무릎관절 오차각도는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났으며(p<.05), 연령대가 높아질수록 
오차각도가 증가하여 무릎관절 위치감각이 떨어지는 것
을 확인할 수 있었다. 사후분석 결과 20대부터 50대까
지는 위치감각 차이가 크지 않았으나, 특히 60대에 이
르러서는 무릎관절 위치감각이 확연히 떨어짐을 알 수 
있었다.

비만도에 따른 무릎관절 오차각도 역시 유의한 차이
가 있었으며(p<.05), 신체질량지수가 높은 비만일수록 
오차각도가 증가하여 무릎관절 위치감각이 떨어지는 것
을 확인할 수 있었다. 사후분석 결과 정상 체중을 기준
으로 저체중과 과체중은 위치감각 차이가 크지 않았으
나, 비만인 경우 무릎관절 위치감각이 확연히 떨어짐을 
알 수 있었다.

운동빈도에 따른 무릎관절 오차각도 역시 유의한 차
이가 있었으며(p<.05), 운동빈도가 낮을수록 오차각도
가 증가하여 무릎관절 위치감각이 떨어지는 것을 확인
할 수 있었다. 사후분석 결과 1회 30분 이상 유산소 운
동 횟수가 주당 0회, 2회 이하, 3회 이상 모두 위치감
각의 확연한 차이를 알 수 있었다(표 2). 

표 2. 무릎관절 위치감각 영향요인의 그룹별 오차
각도                                  (N=328)

요 인 구 분 오차각도 (°) F p

연령
20 대
30 대
40 대
50 대
60 대

2.11±1.76a
2.60±2.88ab
3.50±3.14ab
4.35±4.00b
7.20±5.00c

14.1
9 .00

신체질량지수
저체중
정상

과체중
비만

2.29±2.39a
3.05±2.89ab
4.03±3.71b
6.49±4.92c

15.5
6 .00

운동빈도
0 회 

2회 이하
3회 이상

5.59±4.06a
3.36±2.70b
1.12±1.72c

53.0
0 .00

오차각도 = 평균±표준편차

3. 무릎관절 위치감각에 영향을 미치는 요인과 오차
각도간의 상관관계

연령, 신체질량지수, 운동빈도와 무릎관절 위치재현 
시 오차각도는 운동빈도(r=-0.50, p=.00)와 가장 큰 

역 상관관계를 보였고, 그 다음으로 연령(r=0.36, 
p=.00), 신체질량지수(r=0.34, p=.00)와 유의한 상관
관계를 보였다. 즉, 운동빈도가 무릎관절 위치감각에 
가장 큰 영향을 미치며, 운동빈도가 낮을수록, 이어 연
령이 높고 신체질량지수가 높을수록 위치감각이 떨어지
는 것으로 나타났다(표 3). 

표 3. 무릎관절 위치감각 영향요인과 오차각도간의 상
관관계                                   (N=328)

요 인 r p
연령 0.36 .00

신체질량지수 0.34 .00
운동빈도 -0.50 .00

4. 무릎관절 위치감각에 영향을 미치는 요인의 다중
회귀분석 

무릎관절 위치재현 시 오차각도를 종속변수로 하고 
연령, 신체질량지수, 운동빈도를 독립변수로 하여 단계
별 다중회귀분석을 시행한 결과, 운동빈도(t=-14.21), 
연령(t=11.42)이 의의가 있었으며, 신체질량지수는 회
귀식에서 제거되어 오차각도에 영향을 미치지 않는 것
으로 나타났다. 즉, 성인 여성의 무릎관절 위치재현 시 
오차각도는 3.36+(-2.64)×운동빈도+0.13×연령 의 
식으로 나타낼 수 있었으며 46%(R2=0.46)의 설명력을 
보였다(표 4). 

표 4. 무릎관절 위치감각 영향요인의 다중회귀분석    
                                          (N=328)

B t p R2

상수 3.36
0.46연령 0.13 11.42 .00

운동빈도 -2.64 -14.21 .00

IV. 고찰

일상생활에서 특정한 생활습관은 신체의 질병이나 
손상위험과 관련이 있다. 동양 문화권은 일상생활에서 
무릎을 깊숙이 굽히는 동작이 많으며(Hemmerich 등, 
2006), 이는 무릎에 과부하를 초래하여 아시아 사람들
의 높은 골관절염 발생율에도 영향을 미친다(Zhang 등, 
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2001; Zhang 등, 2004). 무릎의 기능에 영향을 미치는 
요인에는 성별(Malinzak 등, 2001; Sigward와 Powers, 
2005; Paradowski 등, 2006; Nagano 등, 2007; Sung
과 Lee, 2009), 연령(Petrella 등, 1997; Hurley 등, 
1998), 비만도(Sandmark 등, 1999; Gillespie와 
Porteous, 2007), 운동(Petrella 등, 1997; Thompson 
등, 2003)등이 있다. 성별이 무릎의 기능에 영향을 미
친다는 선행연구들에 의하면 남녀의 무릎은 역학적으로 
차이를 보이며 이러한 여성의 역학적 특성들은 무릎 연
부조직 손상율 증가에 영향을 미친다고 하였으므로, 여
성은 무릎 연부조직 손상에 의한 기능손상의 위험이 높
다고 할 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 서구 문화
권에 비해 상대적으로 무릎에 과부하를 초래하는 생활
습관을 가진 동양 문화권에 속하는 한국에서 여성의 무
릎관절 기능에 연령, 비만도, 운동이 미치는 영향을 확
인해보고자 하였다. 

무릎의 안정성은 뼈의 구조적 배열보다 연부조직에 
의해 얻어지므로(Neumann, 2002), 무릎의 안정성 평
가를 위해서는 연부조직의 고유수용성 감각이 중요하다
고 사료된다. 실제적으로 무릎의 기능 장애나 손상과 
관련된 연구들에서 고유수용성 감각 측정은 무릎 평가
(Fischer-Rasmussen과 Jensen, 2000; Lee 등, 2009)
나 중재효과 검정(Jerosch와 Prymka, 1996; Lin 등, 
2007; Callaghan 등 2008; Shakoor 등, 2008; Jan 
등, 2009)시 공통적으로 사용되어져 왔으며, 고유수용
성 감각이라 함은 말초 기계적 수용기들로부터의 정보
를 중추신경계에 전달하는 신경 입력으로서 공간에서 
관절 움직임의 인식(운동감각)과 관절 위치의 인식(위치
감각)을 포함한다. 무릎관절의 운동감각 측정은 측정자
가 대상자의 무릎 관절을 움직이되, 대상자가 관절의 
움직임이 일어나는 시점을 얼마나 정확히 인식하느냐에 
초점이 맞춰져 있고, 무릎관절의 위치감각 측정은 무릎
관절 가동범위 내에서 한 지점을 정하여 얼마나 정확히 
그 지점을 인식하느냐에 초점이 맞추어져 있다. 

 무릎 위치감각의 측정은 관절위치 재현 시 재현하
고자 하는 목표 각도를 측정자가 지정하는 방법
(Jerosch와 Prymka, 1996; Fischer-Rasmussen과 
Jensen, 2000; Bennell 등, 2005), 대상자가 근육의 힘
을 쓰지 않고 이완된 상태에서 측정 기계 등에 의해 다
리가 수동적으로 움직여져 목표 각도를 지정하는 방법
(Stillman과 McMeeken, 2001; Shakoor 등, 2008; 
Trans 등, 2009), 대상자가 근육의 힘을 쓰지 않고 이
완된 상태에서 측정기계 등에 의해 수동적으로 다리가 

움직여져 목표 각도를 재현하는 방법(Callaghan 등, 
2008; Lee 등, 2009), 대상자가 능동적으로 목표 각도
를 재현하는 방법(Ghiasi와 Akbari, 2007; Lin 등, 
2007; Jan 등, 2009)등이 있다. 

이현옥과 양경혜(2010)에 의하면, 대상자가 누워있는 
상태에서 시행한 무릎관절 위치감각 측정은 무릎의 기
능적인 역할과는 동떨어진 측정방법이라 하였으며, 동
일하게 지정된 목표 각도가 주어질 경우 다양한 범위의 
대상자들 간에 목표 각도 재현 시 필요한 근력과 유연
성을 고려하였다. 이에 따라 본 연구에서도 양 발로 체
중을 지지하고 선 닫힌 운동사슬 형태의 자세에서 측정
하였고, 목표 각도와 운동빈도 분류기준 역시 동일하게 
설정하였다.

본 연구에서 여성의 무릎관절 위치감각에 영향을 미
치는 요인을 각각 그룹으로 세분하여 일원배치 분산분
석한 결과는 다음과 같았다. 

여성의 무릎관절 위치감각은 관절위치 재현 시 오차
각도가 연령대가 높아질수록 증가하여, 무릎관절 위치
감각이 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 정상성인 여성
의 무릎관절 위치감각이 연령대가 높아질수록 떨어지
며, 특히 60대는 여성의 퇴행성 변화들이 급격하게 일
어나 위치감각이 확연히 떨어진다는 이현옥과 양경혜
(2000)의 연구 결과와 동일하며, 무릎관절 위치감각을 
젊은이, 활동적인 노인 그리고 비활동적인 노인을 대상
으로 측정한 결과, 고유수용성 감각은 연령 증가에 따
라 감소된다는 Petrella 등(1997)의 연구 결과와 역시 
동일하였다. 신체질량지수에 따른 여성의 무릎관절 위
치감각은 관절위치 재현 시 비만일수록 오차각도가 증
가하여, 무릎관절 위치감각이 떨어지는 것으로 나타났
다. 이 역시 정상성인 여성의 무릎관절 위치감각이 비
만일수록 떨어지며, 특히 중년 이후 여성은 남성에 비
해 무릎관절 위치감각 저하가 예상된다는 이현옥과 양
경혜(2010)의 연구 결과와 동일하였고, 이는 신체질량
지수와 무릎관절 퇴행성관절염이 강력한 연관관계가 있
다는 다수의 연구결과(Manek 등, 2003; Coggon 등, 
2001; Messier 등, 2000; Ding 등, 2005)들을 뒷받침
하는 것이다. 운동빈도에 따른 여성의 무릎관절 위치감
각은 관절위치 재현 시 주당 1회 30분 이상 유산소 운
동 횟수가 적을수록 오차각도가 증가하여, 무릎관절 위
치감각이 떨어지는 것으로 나타났다. 이 또한 정상 성
인 여성의 무릎관절 위치감각이 유산소 운동빈도가 낮
을수록 떨어진다는 이현옥과 양경혜(2010)의 연구 결과
와 동일하였으며, 규칙적인 유산소 운동 습관이 무릎관
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절 위치감각에 영향을 미친다는 Thompson 등(2003)의 
연구 결과와도 일치하는 것이다. 또한 운동을 하는 노
인이 운동을 하지 않은 노인보다 무릎관절 고유수용성 
감각이 좋다는 Petrella 등(1997)의 연구 결과와 동일
하며, 운동을 하지 않은 젊은이와 운동을 하는 노인 간
에 고관절 위치감각이 유의한 차이가 없었다는 Pickard 
등(2003)의 연구 결과와도 유사하였다. 

무릎관절 위치감각에 영향을 미치는 요인과 오차각
도 간의 상관분석에서는 운동빈도(r=-0.50, p=.00)가 
가장 큰 역 상관관계를 보였고, 그 다음으로 연령
(r=0.36, p=.00), 신체질량지수(r=0.34, p=.00)가 유의
한 상관관계를 보였다. 즉, 연구변수 중 운동빈도가 무
릎관절 위치감각에 가장 큰 영향을 미치며, 운동빈도가 
낮을수록, 이어 연령이 높고, 신체질량지수가 높을수록 
위치감각이 떨어지는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과
는 연령이 증가하면서 신체적 및 신경 생리학적으로 퇴
행성 변화가 일어나는데 규칙적인 유산소 운동이 이러
한 퇴행성변화에 긍정적 영향을 준 것으로 생각된다. 
유산소 운동은 무산소 운동에 비해 숨이 차지 않으며 
큰 힘을 들이지 않고도 할 수 있는 운동으로 체내에 많
은 양의 산소를 공급시킴으로써 심장과 폐의 기능을 향
상시키고 강한 혈관조직을 갖게 하는 효과가 있다. 또
한 이러한 심혈관 피트니스는 인간의 노화되는 뇌 조직
을 줄이는 것과 연관되어 있어서 나이든 성인의 중추신
경계 건강과 인지기능을 유지 및 고양시킨다는 
Colcombe 등(2006)의 연구결과는 본 연구의 결과를 
설명해준다.

무릎관절 위치감각에 가장 연관성이 높은 요인을 알
기 위하여 다중회귀분석을 시행한 결과, 운동빈도
(t=-14.21), 연령(t=11.42)이 의의가 있었으며 신체질
량지수는 회귀식에서 제거되어 오차각도에 영향을 미치
지 않는 것으로 나타났다. 즉, 무릎관절 기능평가를 위
한 위치감각 측정 시 신체질량지수는 영향을 미치지 않
으며, 운동빈도가 연령보다 우월하게 영향을 미치는 요
인이었다. 이는 다시 말해, 무릎관절 고유수용성 감각
평가에서 비만이라는 요인만으로는 무릎의 기능이 저하
되었을 것이라 판단할 수 없으며, 나아가서는 운동빈도
와 연령이 고려될 경우 비만도는 무릎의 연부조직 고유
수용성 감각에 영향을 미치지 않는다는 것이다. 이러한 
결과는 비만과 무릎관절염의 높은 상관관계를 보고해 
온 다수의 선행 연구들에서처럼 무릎관절 질환에 이환
된 사람의 경우에는 비만도가 높은 상관관계가 있으나, 
비만도가 높다고 해서 연부조직 안정성에 의한 무릎관

절 기능이 저하된다는 단정은 피해야 한다는 것을 말해
주고 있다. 본 연구결과에 의해 건강한 성인 여성의 무
릎관절 위치재현 시 오차각도는 3.36+(-2.64)×운동빈
도+0.13×연령으로 나타낼 수 있었으며 
46%(R2=0.46)의 설명력을 가진 것으로 나타났다. 

이상 본 연구에서는 여성의 무릎관절 위치감각이 연
령이 높을수록, 신체질량지수가 높을수록, 그리고 운동
빈도가 낮을수록 떨어짐을 확인할 수 있었다. 또한 무
릎관절 위치감각은 운동빈도, 연령, 신체질량지수 순으
로 유의한 상관관계가 있었지만, 운동빈도와 연령만이 
연관성이 높은 요인이었다. 본 연구결과에 의해 여성의 
무릎관절 위치재현 시 오차각도는 3.36+(-2.64)×운동
빈도+0.13×연령으로 나타낼 수 있었으며, 향후 연구 
및 임상에서는 여성의 무릎 손상이나 기능 장애로부터 
정상적인 회복을 알아보기 위해 고유수용성 감각측정 
시 본 연구 결과를 참조한다면 도움이 되리라 생각된
다. 또한 본 연구 결과에 따라 여성의 비만 여부 보다는 
운동빈도가 낮고, 연령이 높을수록 위치감각 저하로 인
한 무릎 손상이 예상되므로 이의 예방을 위해서는 무엇
보다도 규칙적인 운동이 필수적이라 사료된다.

V. 결론

본 연구는 여성의 무릎관절 기능에 연령, 비만도, 운
동이 미치는 영향을 확인하고자 하였으며, 성인 여성의 
무릎관절 위치감각 측정을 위해 관절위치 재현을 실시
하였다. 건강한 성인 여성 328명을 대상으로 하였으며 
무릎관절 위치재현 시 양 발로 체중을 지지하고 바로 
선 닫힌 운동사슬 자세에서 중력 각도계(Myrin 
goniometer)를 사용하여 오차각도를 측정하였다. 측정
된 오차각도를 연령, 신체질량지수, 운동빈도와 관련하
여 분석하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 연령이 높을수록 
무릎관절 위치감각이 떨어지는 것을 확인할 수 있었
다. 20대부터 60대까지의 연령대 분류 중 20대부터 
50대까지는 그룹 간 위치감각 차이가 크지 않았으
나, 60대에 이르러서 위치감각이 확연히 떨어짐을 
보였다. 

2. 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 신체질량지수가 
높을수록 무릎관절 위치감각이 떨어지는 것을 확인
할 수 있었다. 정상 체중을 기준으로 저체중과 과체
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중은 그룹 간 위치감각 차이가 크지 않았으나, 비만
은 모든 그룹에 비해 무릎관절 위치감각이 확연히 
떨어짐을 보였다.

3. 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 운동빈도가 낮을
수록 무릎관절 위치감각이 떨어짐을 확인할 수 있었
다. 1회 30분 이상 유산소 운동 횟수가 주 0회, 주 
2회 이하, 주 3회 이상 그룹 모두 그룹 간 위치감각
이 확연한 차이를 보였다.

4. 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 운동빈도가 가장 
높은 상관관계가 있었으며, 이어 연령, 신체질량지수 
순으로 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다.

5. 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 운동빈도, 연령, 
신체질량지수 순으로 유의한 상관관계가 있었지만, 
운동빈도와 연령만이 연관성이 높은 요인으로 나타
나 무릎관절 위치재현 시 오차각도를 3.36+(-2.64) 
×운동빈도+0.13×연령으로 나타낼 수 있었으며 
46%(R2=0.46)의 설명력을 보였다.

결론적으로, 성인 여성의 무릎관절 위치감각은 연령
이 높을수록, 신체질량지수가 높을수록, 운동빈도가 낮
을수록 떨어지지만, 운동빈도와 연령이 신체질량지수보
다 우월하게 영향을 미친다. 그러므로 연령이 증가할수
록 위치감각 저하로 인한 무릎 손상을 예방하기 위해서
는 무엇보다도 규칙적인 운동이 필수적이라 사료된다.
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