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Effects of Repetitive Sit to Stand Training on the Knee Extensor 
Strength and Walking Ability in Subject with Total Knee 
Replacement Patients 
Jin Park

Department of Physical Therapy, Drim Sol Hospital, Jeonju, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to verify the effectiveness of repetitive sit to stand training to improve knee extensor strength 
and walking ability of total knee replacement patients.
Methods: In this study, 12 patients with total knee replacement patients were recruited from a rehabilitation hospital. They were divided 
into two groups: a repetitive sit to stand group (n=6) and a control group (n=6). They all received 30 minutes of continuous passive 
motion (CPM). After that, the repetitive sit to stand group performed repetitive sit to stand training, and the control group performed re-
sistance exercise for 15 minutes five times a week for 2 weeks. After 2 weeks of training, knee extensor strength and spatiotemporal gait 
parameters were measured. Knee extensor strength was measured by Biodex system 3, walking ability was measured by Biodex gait 
trainer 2. Paired t test was performed to verify the difference between before and after intervention within the group, and analysis of co-
variance was used to verify the differences between the two groups.
Results: After the training periods, the repetitive sit to stand group showed a significant improvement in knee extensor muscle strength, 
walking speed, step length of the operated side, and step length of the non-operated side (p<0.05).
Conclusion: The results of this study showed that repetitive sit to stand training was more effective in improving knee extensor muscle 
strength and walking ability. Therefore, to strengthen knee extensor muscles and improve the walking ability of total knee replacement 
patients, it is necessary to consider repetitive sit to stand training.
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서 론

무릎관절은 체중을 분산시키고 지면으로부터의 스트레스를 흡수하

여 안정성과 운동성을 동시에 제공하는 중요한 관절이다.1 무릎관절

은 노화가 진행되는 것에 따른 다리 근력의 약화와 관절 형태의 변화

로 인하여 퇴행성 관절염이 호발되는 관절로써, 균형능력과 보행능

력의 감소 등의 형태를 나타낸다.2 임상에서 퇴행성 무릎관절염은 약

물치료와 물리치료, 운동치료 등을 실시하여 예방 및 관리하지만 상

태가 심한 중증 환자는 무릎관절 전치환술(total knee replacement, 

TKR)을 실시한다. 무릎관절 전치환술은 통증을 조절하고 일상생활

을 영위함에 있어 도움이 되지만 다리 근력의 약화로 인해 균형능력 

및 보행능력이 감소된다.3,4

무릎관절 전치환술 환자의 보행특성을 살펴보면 수술측 무릎관

절 폄근의 근력 약화에 따른 체중지지 능력의 감소와 반대측 보장의 

감소, 통증으로 인한 절뚝거림 보행, 보행속도와 보행지구력이 감소

된 형태를 나타낸다.5 이러한 무릎관절 전치환술 환자의 보행능력을 

향상시키기 위하여 폄근의 근력은 중요하게 고려해야 할 요소이다.6 

특히 한쪽에 무릎관절 전치환술 환자는 무릎관절 폄근의 약화에 따

른 비대칭적인 체중분포 형태가 나타나기 때문에 대칭성을 향상시키

기 위한 무릎관절 폄근의 근력 강화가 필요하다.7

Suh 등8은 한쪽 무릎관절 전치환술 환자의 경우 무릎관절 폄근의 

근력 향상이 보행속도와 분속수, 활보에 영향을 미친다고 보고하였

다. 또한 저항훈련 장비를 이용하여 무릎관절 폄근에 대한 근력 강화 

훈련이 무릎관절 전치환술 환자의 보행지구력과 보행속도 향상에 

효과적임을 검증하였다.9 Teissier 등10은 무릎관절 폄근의 근력 강화

를 위한 프로그램을 무릎관절 전치환술 환자에게 적용 시 보행속도
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의 향상된 결과를 보고하였다. 이를 통해 무릎관절 폄근의 근력 향상

이 보행능력 향상에 효과적인 방법임을 알 수 있는데, Rossi 등11은 무

릎관절 전치환술 환자의 무릎관절 폄근에 대한 재활 과정에서 닫힌

사슬에서의 근력 강화를 실시하는 것이 효과적임을 보고하였다.

일어서기 동작은 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 폄근들이 일어

서기 자세를 유지하기 위한 등척성 수축이 요구되며, 일어서기 동작

의 반복은 닫힌사슬에서 무릎관절 폄근에 대한 근력 강화가 가능하

다.12,13 Resterschot 등14은 반복적인 일어서기 훈련이 무릎관절 폄근의 

근력 향상에 효과적인 방법이며, 비대칭적인 자세를 나타내는 대상

자에게 반복적인 일어서기 훈련은 무릎관절 폄근의 근력 향상에 따

른 대칭적인 자세의 유도에 효과적인 방법임을 검증하였다. Yamashi-

ta 등15의 연구에서는 관절염이 있는 대상자에게 반복적인 일어서기 

훈련을 실시하는 것이 한발서기 훈련보다 보행속도의 향상된 결과가 

나타난다고 보고하였다. Matsufuji 등16의 연구에서도 이동능력이 감

소되어 있는 대상자에게 반복적인 일어서기 훈련을 통하여 보행지구

력의 향상된 결과를 보고하였다. 

이러한 선행 연구들을 바탕으로 반복적으로 일어서기 훈련은 무

릎관절 폄근의 근력 향상과 보행능력 향상에 효과적인 방법임을 알 

수 있다. 그러나 선행 연구들은 무릎관절 전치환술 환자가 아닌 대상

자들을 바탕으로 연구를 실시하였기 때문에 무릎관절 폄근의 약화

와 감소된 보행능력을 나타내는 한쪽 무릎관절 전치환술 환자에게 

반복적인 일어서기 훈련에 따른 검증이 필요하다. 따라서 본 연구는 

한쪽 무릎관절 전치환술 환자에게 반복적인 일어서기 훈련이 무릎

관절 폄근의 근력 향상과 보행능력에 미치는 영향에 대해 검증하고 

임상적 정보를 제공하고자 하였다. 

 

연구 방법

1. 연구대상

2020년 1월부터 5월까지 J시에 위치한 재활전문병원에 입원 환자 중 

헬싱키 선언에 입각하여 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 대

상자를 바탕으로 연구를 실시하였다. 총 15명 중 통증으로 인한 보행

변수의 측정이 어려운 3명을 제외한 12명이 연구에 참여하였다. 연구

에 참여한 대상자들은 뼈관절염으로 인한 한쪽 다리에 무릎관절 전

치환술을 받은 환자로써 독립적인 서기가 가능하고 균형능력에 영

향을 줄 수 있는 안뜰계 손상이나 시력 장애가 없는 자, 연구자의 지

시사항을 이행할 수 있는 자, 무릎관절 폄근의 도수근력검사 점수가 

3점 이상인 자, 보조도구 도움 없이 보행이 가능한 자로 하였으며, 뼈

관절염이 아닌 외부적인 손상 등에 의한 무릎관절 전치환술 환자는 

제외하였다. 대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 같으며, 통계학적 

유의한 차이가 없었다(p> 0.05).

2. 측정 도구

Biodex system 3 (Biodex Medical System, Shirley, USA)를 이용하여 대상

자들의 중재 전과 후의 무릎관절 폄근의 근력을 측정하였다. 2회 예

비 연습을 실시한 후 3회 측정값 중 최대값을 사용하였다. 근 피로를 

최소화하기 위하여 통증이 없는 범위 내에서 무릎관절 전치환술을 

실시한 부위와 정상 부위를 번갈아 가며 측정하였고, 30초 동안 휴식

시간을 제공하였다.

보행능력 변화를 측정하기 위하여 Biodex gait trainer 2 (Biodex 

Medical System, Shirley, USA)를 이용하였다. 측정에 앞서 대상자들의 

일반적 정보를 입력하고 편안한 속도로 3분 동안 보행능력 측정장비

에서 보행하도록 하여 장비에 익숙해지도록 하였다. 이후 연구자가 

0.3 km/h의 속도로 시작하여 0.1 km/h씩 증가시켜 편안한 속도에서 5

분 동안 보행을 실시하여 측정된 데이터를 통계처리 하였다. 연구에 

사용된 시공간적 보행변수는 보행속도(gait speed), 보행주기(step cy-

cle), 수술측과 비수술측의 보장(step length), 수술측 디딤기 비율(time 

on each foot)이다.

3. 실험절차

연구대상자들을 제비뽑기를 실시하여 각 군에 무작위 배정하고, 대

상자들의 나이, 성별, 키, 몸무게, 통증에 대한 정보를 면접과 의무기

록을 바탕으로 획득하여 군 간 동질성을 확보하였다. 반복적인 일어

서기 훈련을 실시한 군(Sit to stand group, STS group)은 6명이었으며, 

장비를 이용하여 저항훈련을 실시한 대조군(Control group)은 6명이

었다. 두 군 모두 훈련에 앞서 지속성 수동 운동 기구(Artromot K-3 

continuous passive motion, Ormed, Freiburg, Germany)를 30분간 실시

하였다. 이후 반복적인 일어서기 훈련을 실시한 군은 일어서기 동작

을 15분간 실시하였고, 장비를 이용하여 저항훈련을 실시한 군은 15

분간 저항운동을 실시하였다. 주 5회, 총 2주간 실시하였으며 훈련 전

과 훈련 후 무릎관절 폄근의 근력과 시공간적 보행변수를 측정하여 

변화량을 분석하였다.

일어서기 훈련은 대상자들의 무릎관절 높이에 맞게 높낮이 조절 

Table 1. General characteristics of subjects		                 (N=12)

Characteristics STS group (n=6) Control group (n=6) p

Age (yr) 67.3±6.5 66.0±5.6 0.71

Gender (M/F) 2/4 1/5 0.55

Height (cm) 158.7±4.9 165.5±6.6 0.07

Weight (kg) 65.0±10.1 66.2±10.3 0.85

Operation side (Rt/Lt) 2/4 3/3 0.09

Duration (week) 3.17±0.8 2.83±0.8 0.46

VAS (score) 4.2±1.6 3.3±1.0 0.31

Mean±standard deviation. 
STS: Sit to stand training, VAS: Visual analogue scale.
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침대(Bobath table, Kwang-won meditec, Busan, Korea)를 조절하여 앉도

록 하고, 양 손은 가슴 앞에 교차하여 두도록 하였다. 대상자들의 넙

다리뼈 절반이 침대에 닿도록 앉은 상태에서 각도계를 이용하여 무

릎관절 굽힘 각도를 105°에서 75°로 점진적으로 변화시켜 일어서기 

훈련을 실시하였다.17 대상자들의 피로를 최소화하기 위해 10회 실시 

후 30초간 쉬도록 하였다. 한 명의 치료사가 근접한 거리에 위치하여 

대상자들의 안전을 확보하였으며, 통증이나 피로를 호소할 경우 중

단하도록 하였다. 또한 일어서기 훈련을 대칭적인 자세로 수행할 수 

있도록 언어로 강조하였다(Figure 1).

저항훈련은 저항운동 장비(MET 200, CyberMedic, Iksan, Korea)를 

이용하여 실시하였다. 저항운동 장비에 허리를 곧게 펴고 앉은 상태

에서 무릎관절 폄 동작을 실시하는 동안 대상자들의 1회 반복 최대 

무게(1 repetition maximum, 1RM)를 측정하고 1RM의 70% 저항을 제

공하여 훈련을 실시하였다. 대상자들의 피로를 최소화하기 위하여 

10회 실시 후 30초간 쉬도록 하였으며, 통증이나 피로를 호소할 시 중

단하도록 하였다(Figure 2).

4. 통계분석

대상자들의 측정된 값에 대한 통계처리를 위하여 SPSS 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, USA)을 통하여 분석하였다. Kolmogorov-Smirnov test를 

통해 정규성검정을 실시하였고, 두 군간의 일반적 특성에 대한 동질

성 검정을 위하여 독립 표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 

각 군의 근력과 시공간적 보행변수의 전과 후 차이를 분석하기 위하

여 윌콕슨 부호-순위 검증(Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)

을 실시하였다. 군 간 근력과 시공간적 보행변수의 차이를 검증하기 

위하여 만-휘트니 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 자료의 

모든 통계학적 유의 수준은 0.05로 검정하였다.

결 과

1. 무릎관절 폄근의 근력 변화 비교

중재 전 양쪽 무릎관절 폄근에 대한 측정값에는 두 군 간 유의한 차

이가 없었다(p> 0.05). 두 군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 양쪽 무

릎관절 폄근의 근력이 통계학적으로 유의하게 향상되었다(p < 0.05). 

군 간 비교에서는 일어서기 훈련군이 대조군과 비교하여 양쪽 무릎Figure 1. Sit to stand training. (A) Start position, (B) End position.

A B

A B

Figure 2. MET resistance training. (A) Start position, (B) End position.
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관절 폄근의 향상된 결과가 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

2. 시공간적 보행변수의 변화 비교

중재 전 측정한 모든 시공간적 보행변수에서는 두 군 간 유의한 차이

가 없었다(p> 0.05). 반복적인 일어서기 훈련 군에서는 보행속도, 수술

측과 비수술측의 보장, 수술측 디딤기 비율의 향상된 결과가 나타났

다(p < 0.05). 대조군에서는 보행속도와 수술측과 비수술측의 보장이 

중재 후 향상된 결과가 나타났다(p < 0.05). 군 간 비교에서는 반복적

인 일어서기 훈련군에서 보행속도와 수술측과 비수술측의 보장이 

대조군과 비교하여 향상된 결과가 나타났다(p < 0.05)(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 한쪽 무릎관절 전치환술 환자에게 반복적인 일어서

기 훈련의 적용이 무릎관절 폄근의 근력 향상과 보행능력에 미치는 

영향에 대해 검증하여 임상적 정보를 제공하고자 실시하였다.

무릎관절 폄근 근력에 대한 결과 두 군 모두 중재 전과 비교하여 

중재 후 향상되었다. 이는 두 군 모두 무릎관절 폄 동작을 반복적으

로 실시하는 것에 따른 근력을 향상시켜 줄 수 있는 운동 방법임을 뜻

한다. Fujita 등18의 연구에서는 반복적인 일어서기 훈련이 무릎관절 

폄근 근력 향상에 효과적인 방법임을 보고하였다. Resterschot 등14의 

연구에서도 반복적인 일어서기 훈련이 무릎관절 폄근 근력 향상에 

효과적인 방법임을 보고하였는데, 이는 일어서기 동작을 수행하기 

위해서는 넓은 지지면에서 좁은 지지면으로 변화하는 동안 체간을 

안정적으로 조절하기 위하여 폄근들의 역할이 중요하기 때문에 반

복적으로 사용되는 것에 따른 무릎관절 폄근의 근력이 향상된 결과

가 나타난 것이라 하였다. 본 연구에서도 반복적인 일어서기 훈련을 

실시하는 동안 지지면의 변화에 맞춰 체간을 안정적으로 유지하기 

위하여 무릎관절 폄근이 반복적으로 사용되는 것에 따른 근력의 향

상된 결과가 나타난 것으로 생각된다. 대조군에서도 무릎관절 폄근

의 근력이 향상된 결과가 나타났는데, 일어서기 훈련군과 유사하게 

무릎관절 폄근에 제공되는 저항에 대항하여 반복적으로 사용되는 

것에 따른 결과로 볼 수 있다.

시공간적 보행변수에 대한 결과에서는 반복적인 일어서기 훈련을 

실시한 군에서 보행속도, 수술측과 비수술측의 보장, 보행동안의 수

술측 디딤기 비율이 향상된 결과가 나타났고, 대조군에서도 보행속

도, 수술측 비수술측의 보장이 향상된 결과가 나타났다. Scarborough 

등19은 무릎관절 폄근의 근력 향상은 보행 시 디딤기에 영향을 미치

게 되어 보행능력 향상과 관련이 있다고 보고하였다. Furu 등20의 연

구에서는 무릎관절 전치환술 환자에게 있어 무릎관절 폄근의 근력

에 따라 보행속도에 영향을 미치게 되며 보행능력과의 상관성을 검

증하였는데, 이는 무릎관절 폄근은 무릎관절의 안정성에 관여를 하

기 때문에 폄근의 근력 향상은 무릎관절 안정성의 증가와 관련이 있

고, 보행능력 향상에 영향을 미치게 된다고 하였다. 본 연구에서 두 

군에 각 실시한 반복적인 일어서기 훈련과 장비를 이용한 저항훈련

은 무릎관절 폄근의 근력을 향상시키는 것으로 나타났는데, 이에 따른 

Table 2. Comparison of knee extensors strength variables within and 
between groups				                   (N=12)

STS group (n=6) Control group (n=6) p

Knee extensors (Nm)

Operation side

pre 30.58±17.83 29.40±7.29 0.03†

post 38.73±17.60 34.33±8.24

p 0.03* 0.03*

Non-operation side

pre 47.17±25.47 48.48±16.69 0.02†

post 53.38±25.84 50.82±15.67

p 0.03* 0.03*

Mean±standard deviation.
STS: sit to stand training. 
*Within-group change from pre to post intervention, †Between-group compari-
son on the change from pre to post intervention.

Table 3. Comparison of pre and post training outcome measures of 
walking ability within and between groups		                 (N=12)

STS group (n=6) Control group (n=6) p

Speed (m/s)

pre 0.30±0.18 0.30±0.13 0.01†

post 0.39±0.22 0.32±0.12

p 0.03* 0.04*

Cycle (steps/min)

pre 0.60±0.10 0.59±0.12 0.26

post 0.64±0.13 0.62±0.15

p 0.04* 0.79

Step length (cm)

Operation side

pre 29.67±15.33 29.33±15.97 0.08

post 33.67±14.62 32.00±15.30

p 0.03* 0.03*

Non-operation side

pre 24.83±14.16 25.33±13.74 <0.001†

post 30.83±13.67 27.50±12.44

p 0.03* 0.04*

Time on each foot (%)

Operation side

pre 44.67±3.33 44.83±2.23 0.62

post 47.67±2.16 46.83±1.83

p 0.04* 0.10

Mean±standard deviation. 
STS: sit to stand training. 
*Within-group change from pre to post intervention, †Between-group compari-
son on the change from pre to post intervention	.
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보행 동안 디딤기에 영향을 미치게 되고 무릎관절 안정성을 향상시키

는 것에 따른 보행능력의 향상된 결과가 나타난 것으로 생각된다.

군 간 비교에서는 반복적인 일어서기 훈련을 실시한 군이 대조군

과 비교하여 무릎관절 폄근의 근력과 보행속도, 수술측 비수술측의 

보장이 향상된 결과가 나타났다. 선행연구에서는 반복적으로 일어서

기 훈련을 실시하는 것이 무릎관절 폄근의 근력 향상을 이끌어내고 

보행능력의 향상된 결과가 나타난다고 보고하였다.15 특히 Suh 등9의 

연구에서는 무릎관절 전치환술 환자에게 무릎관절 폄근에 대한 신

장성 수축과 단축성 수축이 결합된 운동방법이 단축성 수축만 실시

하는 운동방법과 비교하여 보행속도 향상에 효과적이라고 보고하였

다. 이는 무릎관절 폄근은 신장성 수축과 단축성 수축을 결합하여 

실시할 때, 단축성 수축을 발생시키는 방법과 비교하여 근력의 향상

된 결과가 나타나는데, 특히 신장성 수축은 단축성 수축과 비교하여 

적은 에너지의 소비로 큰 힘을 형성시킬 수 있는 방법이기 때문이라 

하였다. 본 연구에서 실시한 일어서기 동작의 반복은 신장성 수축과 

단축성 수축이 결합된 방법으로써 단축성 수축만 발생하는 대조군

과 비교하여 무릎관절 폄근의 근력을 향상시키고, 보행동안 디딤기

에 영향을 미치는 것에 따른 보행변수의 향상된 결과가 나타난 것으

로 생각된다.

본 연구에서는 일어서기 훈련을 실시한 군에서는 반복적인 일어서

기 훈련을 대조군에서는 저항운동 장비를 이용한 근력 강화 운동을 

실시하였다. 반복적인 일어서기 훈련은 시작자세에서 무릎관절 굽힘

의 각도를 다르게 하고 수행여부에 따라 변화시켜 근력 강화를 실시

하였고, 대조군은 무게를 변화시켜 근력 강화를 실시하였다. 그러나 

각 군의 운동방법에 따른 무게의 일반화가 이루어지지 않아 운동방

법에 따라서 무게부하의 변화가 근력의 변화에 영향을 미치게 될 수 

있다.21 따라서 운동방법에 따른 무게부하의 일반화 과정이 필요하다.

본 연구의 제한점은 한쪽 무릎관절 전치환술을 실시한 대상자들

이 반복적인 일어서기 동작을 수행하는 동안 대칭적인 자세로 수행

할 수 있도록 치료사가 관찰하며 지시하였으나, 지속적으로 올바른 

자세가 유지되었는가에 대한 부분을 확인하기 어려웠다. 또한 대상

자들이 비대칭적인 자세를 가지고 있기 때문에 반복적으로 움직임

을 실시하는 것에 따른 통증을 호소하는 경우가 있어 임상에서 반복

적인 일어서기 훈련을 실시하고자 한다면 대칭적인 자세와 통증을 

고려해야 할 것이다. 일어서기 동작은 무릎관절 폄근의 역할과 동시

에 엉덩관절과 발목관절, 척추의 영향을 받는데 이와 관련된 근력들

의 평가가 이루어지지 않아 변화된 보행능력과의 상관성을 검증하

는 것에 제한이 있다. 추후 연구에서는 한쪽 무릎관절 전치환술 환자

에게 반복적인 일어서기 훈련을 실시하는 것에 따른 여러 관절에서

의 근력 평가를 통하여 보행능력과의 상관성을 검증해야 할 것이다. 

또한 대상자들의 병원 입원기간 동안만 연구가 이루어졌기 때문에 

연구기간이 짧아 장기간 훈련하는 방법과 직접 비교를 통한 효과 검

증이 필요하다.

한쪽 무릎관절 전치환술 환자는 무릎관절 폄근의 약화에 따른 비

대칭적인 체중분포와 비정상적인 보행의 형태를 보이게 된다. 이에 

본 연구에서는 한쪽 무릎관절 전치환술 환자에게 반복적인 일어서

기 훈련을 적용하여 장비를 이용하여 저항훈련을 실시하는 것 보다 

근력과 시공간적 보행변수 중 보행속도, 수술측 비수술측의 보장이 

향상된 결과가 나타났다. 이는 일어서기 훈련이 신장성 수축과 단축

성 수축의 결합된 운동 방법으로 단축성 수축만 발생하는 저항훈련

에 비하여 무릎관절 폄근의 근력을 효율적으로 향상시킬 수 있는 방

법이기 때문이다. 따라서 임상에서 한쪽 무릎관절 전치환술 환자의 

무릎관절 폄근의 근력 향상과 보행능력의 향상을 이끌어내고자 한

다면 반복적인 일어서기 훈련을 실시하는 것을 권장한다. 
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