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무릎관절 전치환술을 시행한 환자의 발목관절에 움직임을 동반한 

관절가동술이 발목 관절가동범위, 균형, 보행에 미치는 영향
윤중대, 이재남

경인의료재활센터병원 재활치료실

The Effects of Ankle Mobilization with Movements on the Ankle 
Range of Motion, Balance, and Gait of Patients after Total Knee 
Arthroplasty  6)
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was conducted to investigate the effects of the ankle 

mobilization with movement (MWM) technique on ankle dorsiflexion range of motion (ROM),  
balance, and gait in patients who underwent total knee replacement (TKR).

Methods: Thirty patients with knee osteoarthritis were recruited and randomly divided into two 
groups: the experimental group (EG; n=15) and the control group (CG; n=15). For five days a week 
for 3 weeks, participants in the EG were treated with the ankle MWM technique and traditional 
total knee replacement (TKR) exercise, and those in the CG only performed traditional TKR 
exercises. The dorsiflexion ROM, balance, and gait of the patients were before and after exercise. 

Results: Balance system SD was used compare changes in dynamic balance. Patients in the EG group 
showed statistically significant differences after the intervention (p<.05). In addition, there was a 
statistically significant difference in dynamic balance between the EG and CG groups after the 
intervention (p<.05). STT-IBS was used to compare changes in velocity, step length, stride length, 
and ankle dorsiflexion ROM. Patients in the EG group showed statistically significant differences 
after the intervention (p<.05). In addition, there was a statistically significant difference in the 
velocity, step length, stride length, and ankle dorsiflexion ROM between the EC and CG groups 
after the intervention (p<.05). 

Conclusion: Our results showed that applying the ankle MWM technique with traditional TKR exercises 
improved ankle dorsiflexion ROM, dynamic balance, and gait in patients.
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I. 서 론

전 세계적으로 의료 기술과 생활 수준이 향상되고 평
균 수명이 늘어남에 따라 길어진 노년기에 대부분의 사
람들은 만성 질환들을 겪게 된다. 그중 골관절염은 65세 
이상 인구에서 53%의 유병률이 나타나는 일반적인 퇴행
성 관절 질환이며 노인의 기능 장애의 주요 원인으로 삶
의 질을 크게 떨어뜨리는 대표적인 만성 질환이다(Segal 
와 Wallace, 2012). 

또한, 남성보다 여성에게서 4배 정도 높게 발생하며, 
신체 다른 관절과 비교하여 체중 부하를 많이 받는 무릎
관절에서 82.6%가 발생한다(The Korean orthopaedic 
association, 2002). Kovar 등(1992)의 연구에서 관절연
골의 손상 원인은 관절에 과도한 부하가 지속적으로 가
해졌을 때 관절 조직의 손상을 받거나, 관절의 연골이나 
뼈가 약해져서 골관절염이 발생할 수 있다고 하였다. 

무릎 골관절염의 일반적인 증상은 통증, 뻣뻣함, 관절 
비대, 기형, 근 약화, 운동 제한, 고유 감각 장애를 포함
하며(Mariani 등, 2012), 이러한 증상들은 활동과 관절 
기능을 더욱 감소시키고 노인의 기동성을 제한하게 한다
(Kim, 2007).

퇴행성 골관절염이 있는 환자들의 치료 목적으로는 관
절 주변의 통증 경감과 관절가동범위를 증가시켜 관절의 
장애를 줄이는 것이다. 이를 위해 약물요법이나 물리치
료, 체중조절 등 보존적인 치료방법들이 시행되고 있다. 
그러나 다양한 보존적인 치료에도 불구하고 퇴행성 변화
가 계속 진행되어 통증 경감이나 관절가동범위, 일상생
활에서의 신체활동 회복이 어려운 상태의 경우 최종적인 
치료방법으로 수술적 치료방법을 시행하게 된다. 가장 
흔히 사용되는 수술적 치료방법으로 무릎관절 전치환술
이 있으며, 통계에 따르면 무릎 골관절염 환자의 93%는 
관절통 완화, 경직 완화, 교체 후 움직임 개선 효과를 보
인다(Harato 등, 2009; Kurtz 등, 2007; Goodfellow 
등, 2002).

이러한 개선에도 불구하고 무릎관절 전치환술은 종종 
통증, 관절 운동 제한, 근력 약화, 고유수용성 감각 저
하, 균형 및 보행 장애와 같은 수술 후 초기 합병증을 
남기고 일상생활 활동에 어려움을 겪고 삶의 질을 감소
시킨다. 무릎관절 전치환술을 시행한 환자 중 60%에서
는 심한 통증을 보이는 것으로 보고되고 있으며 30%에
서는 중등도의 통증을 호소하고 있다고 보고된다(Chung 
등, 2008). 무릎관절 굽힘근과 무릎관절 폄근에서는 수
술 전 근력의 50~60%가 약화 될 뿐만 아니라 발목관절 

발등 굽힘근과 발바닥 굽힘근에서도 근력의 감소가 나타
난다고 보고된다(Judd 등, 2012; Bade 등, 2010; 
Stevens-Lapsley 등, 2010). 

이러한 무릎 주변 근육들의 약화로 나타나는 무릎관절
의 불안정성은 고유수용감각과 자세를 유지하는 균형 조
절 능력을 감소시킨다(Andriacchi 등, 1982). 또한, 무
릎관절 전치환술을 시행 후 환자는 약화 된 다리의 관절
들로 인한 나타나는 기능 제한이 원인이 되어 무릎 폄과 
발목 굽힘의 관절가동범위의 제한을 유발하고 비정상적
인 보행 양상을 보이는 것으로 나타난다(Cromwell 등, 
2002). 

무릎관절 전치환술의 전과 후를 비교한 결과를 보면 
환자의 37%가 수술 1년 후 기능에서 제한적 개선 나타
났으며, 환자의 가장 일반적인 한계는 보행, 계단 오르내
리기, 수술 전 스포츠와 같은 운동능력을 회복할 수 없
다는 것이다(Li, 등, 2008). 이러한 술수 후 초기 합병증
들은 조기 물리치료를 저해하여 환자의 예후를 나쁘게 
하는 요소가 된다(Singelyn 등, 1998).

무릎관절 전치환술 시행 후 일반적인 중재로 적용한 
이전 연구를 보면 근력 강화 운동(Maniar 등, 2011), 지
속적 수동운동(continuous passive motion, CPM)(Min 
등, 2011) 등이 있었으나 대부분 무릎관절에 직접적인 
중재를 적용하여 관절가동범위와 근력 향상을 중점으로 
연구되고 있다. 최근 다리 손상 후 치료 및 예방을 위해 
무릎관절뿐만 아니라 주변 관절에 대한 연구가 중요시 
되고 있다(Dwyer 등, 2010). 

무릎관절 전치환술도 마찬가지로 무릎관절 전치환술을 
시행한 환자를 대상으로 등척성 수축(isometric 
contraction)을 이용하여 1개월 후 근력을 측정한 연구
에서 무릎관절과 발목 관절에서 근력의 감소가 나타났다
고 하였다(Judd 등, 2012). 또한, 무릎관절 전치환술을 
시행한 환자의 보행 능력을 분석한 결과 발등 굽힘 관절
가동범위가 감소하였으며, 수술 후 2개월 후 무릎과 발
목의 근력과 보행능력의 현저한 감소가 나타난다고 보고
하였다(Ouellet 등, 2002). 

발목에서 제한된 발등 굽힘의 운동 범위는 지지대
(base of support)에서 신체의 질량 중심(center of 
mass)의 이동 범위가 감소하기 때문에 균형과 보행능력
에 높은 연관성이 보고되고 있다(Spink 등, 2011). 또
한, 가동범위 및 근력의 약화로 나타나는 발목의 불안정
성은 발목 관절의 국소적 감각의 변화와 발목 관절과 중
추신경계 사이의 되먹임 체계에 변화와 재인식에 영향을 
미치며 이는 관절의 위치감각과 움직임을 감소시킨다
(Bullock-Saxton, 1994). 
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이러한 발견은 무릎 수술 후 초기 합병증이 무릎에만 
국한되지 않을 수 있으며 무릎 수술 후 더 많은 주변 관
절에서 손실이 발생할 수 있음을 시사한다. 하지만 대부
분 무릎관절 관절가동범위나 근력 향상에 중점을 두어, 
무릎관절 전치환술 인해 동반되는 발목관절의 기능, 발
목관절 가동범위, 균형, 보행 능력 향상을 위한 치료방법
에 대한 연구는 미비하다.

따라서 수술 직후 환자를 대상으로 하는 초기 수술 전 
통증과 활동 감소로 약화 된 발목관절 움직임을 증가시
키고 더불어 손상 측 근력 및 균형능력 향상을 통한 보
행능력을 향상시킬 수 있는 더욱 효과적인 물리치료 중
재가 필요하다. 발목관절의 움직임 증가를 위해 임상에
서 가장 많이 사용하고 있는 중재로 수동운동과 신장운
동 및 관절가동술을 적용할 수 있다. 

그 중 관절가동술의 변형된 방법으로 Mulligan은 능
동운동을 동반한 관절가동술(mobilization with 
movement; MWM)을 제시했으며(Collins 등, 2004), 발
목 염좌 환자에서 발목관절 MWM 적용은 발등 굽힘 움
직임 향상과 통증 감소, 그리고 기능 회복에 효과적이라
고 하였다(Mulligan 등, 1993).

따라서 현재까지 무릎관절 전치환술을 시행한 환자를 
대상으로 무릎관절 관절가동범위나 근력 향상에 대한 연
구는 있었지만, 퇴행성관절염으로 인해 무릎관절 전치환
술을 받은 환자들을 대상으로 초기에 발목관절의 중재를 
포함한 무릎관절의 관절가동범위 및 근력 향상 운동과 
보행운동에 대한 물리치료적 임상자료가 미비한 실정이
다. 

이에 따라 능동운동을 동반한 관절가동술을 발목관절
에 적용하여 무릎관절 전치환술을 시행한 환자의 발목관
절가동 범위와 균형, 보행능력에 대한 전반적인 효과에 
대해 알아보고 임상적 치료접근 방법에 기초를 제시하고
자 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자
무릎관절 전치환술을 시행한 환자 30명(남 18명, 여 

12명)을 대상으로 실시하였다. 대상자의 선정기준은 다
음과 같다. 1) 골관절염으로 전치환술을 받은 자, 2) 무
릎관절 전치환술 이외에 무릎관절에 다른 수술을 하지 
않은 자, 3) 다리에 신경학적 손상이 없는 자, 4)정신성 
질환이 없는 자로 선정하였다. 

연구대상자 제외기준은 척추 부위에 골절 또는 외과적

인 수술이 있는 자, 신경학적 손상을 동반한 자, 혈관성 
질환이 있는 자로 선정하였다. 대상자는 실험 전 연구의 
목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 실
험 참여에 동의하였다.

2. 실험도구 및 측정방법
1) 보행능력

대상자의 보행 능력 변화를 알아보기 위해 STT-IBS 
(STT Systems, San Sebastian, Spain)을 사용하였다. 
이 시스템은 iSen™ 3.01 소프트웨어와 STT-IWS WiFi 
센서로 구성되어 있으며, 센서에는 자이로스코프
(gyroscope), 가속도계(accelerometer), 자력계
(magnetometer)가 있으며 높은 신뢰도(ICC= .981)를 
가지고 있다(Martinez-Cava 등, 2020). 보행분석을 위
해 골반 후면에 센서 1개와 허벅지, 종아리, 발에 센서 
1개를 부착하였다. 

측정 방법은 평가하기 이전에 먼저 검사자와 편안한 
속도로 1회의 보행연습을 진행하였다. 이후 검사자의 구
두 지시에 따라서 가장 편안한 속도로 걷도록 하였으며, 
총 3회 측정 후 평균값을 기록하였다. 보행 검사의 결과
값 중에서 보행속도(velocity), 보폭(step length), 걸음 
거리(stride length), 발목의 발등 굽힘의 가동범위
(ankle dorsiflexion ROM)를 분석하였다(Kim 등, 
2013)(Figure 1).

2) 균형능력
대상자의 균형능력변화를 알아보기 위해 BIODEX사의 

Balance system SD(Biodex Medical System, INC, 
USA)를 사용하여 동적 균형(dynamic balance)을 측정

Figure 1. Gait analysis
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하였다(Figure 5). 이 장비는 내측과 외측, 전방과 후방
으로 불안정하게 흔들리는 원형 발판에서 목표물(원형 
모양)이 정중앙에 유지하도록 확인할 수 있는 모니터, 움
직임의 흔들리는 정도를 측정하는 센서, 자료 분석을 위
한 컴퓨터로 구성되어 있다. 

동적 균형을 평가하기 위해 1부터 12레벨 중 레벨 8
에서 측정하였다. 검사자는 장비 위에 서서 편안하게 양
팔을 조금 벌린 후 측정을 하고, 20초의 검사시간과 10
초의 휴식을 가진다. 총 3회 측정 후 평균값을 산출하였
다(Figure 2). 

3. 중재 방법

본 연구는 중재 전후 비교 연구방법으로 시행하였다. 
중재는 1일 30분, 주 5회, 총 3주간 진행하였다. 

대상자는 무작위로 대조군과 실험군으로 배정했으며, 
실험군은 무릎에 일반적 물리치료와 발목 MWM을 적용
하였고, 대조군은 무릎에 일반적 물리치료를 적용하였다. 
실험군과 대조군에 적용한 무릎의 일반적 물리치료는 지
속적 수동운동(CPM), 근력운동, 보행 훈련을 적용하였
다. 발목의 MWM의 효과를 알아보기 위하여 중재 전과 
중재 후 보행 능력과 균형능력검사를 시행하였다. 

1) Ankle MWM
실험군에 적용한 발목의 MWM 기법은 발목밑 관절

(subtaral joint)에서의 위치 결함으로 인해 발목의 발등 
굽힘의 제한이 있는 대상자에게 발등 굽힘 범위의 증가
를 목적으로 한다. 대상자는 바로 누운 자세에서 발목관
절이 치료대 끝을 지나 바깥 공간에 위치하도록 한다. 
무릎은 수건을 이용해 약간 구부린 상태에서 한 손으로 

발꿈치뼈를 잡고, 다른 손으로 손갈퀴(web-space)를 이
용해 몸쪽발목뼈의 전면을 잡아서 전후방 활주를 돕는
다. 1세트에 6회 반복하여, 총 3세트 실시한다(Wayne, 
2016)(Figure 3). 

2) 일반적 물리치료

(1) 지속적 수동운동(Continuous Passive Motion; 
CPM)

수동적 관절 운동기 CPM(ARTROMOT-K1 ㈜ DJO, 
독일)의 속도는 굽힘과 폄의 동작을 한 주기로 하여, 한 
주기는 30초의 속도로 30분 동안 적용하였다. 설정 각도
는 대상자가 견딜 수 있는 가동범위까지 최대한 적용하
였다(Yeo 등, 2015)(Figure 4).

(2) 근력운동
바로누운자세에서 치료사의 지시에 따라 수술 한쪽 다

리의 넙다리네갈래근을 6초 동안 최대한 수축한 후 이완
하고 10초간 휴식하였다. 이와 같은 방법으로 8회 반복
한다. 2분간 휴식하고 한번 더 반복하여, 총 2세트 실시
한다(Liberson, 1984)(Figure 5).

Figure 2. Dynamic balance test

Figure 3. Ankle mobilization with movement

Figure 4. Continuous passive motion
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(3) 보행 훈련
보조기(워커)를 사용하여 대상자의 능력에 맞게 보행 

훈련을 시작하였으며, 체중 이동에 불안함이 사라지는 
시기에 보조기 도움 없이 실시하였다. 보행 훈련 시간은 
총 20분 동안 적용되었다(Park 등, 2017).

3. 분석방법 

본 연구의 자료처리는 SPSS for Window (18.0 
Version)을 이용하였다. 모든 항목의 측정값을 평균과 
표준편차로 산출하였다. 전체 대상자는 Shapiro-Wilks 
정규성 검증을 통해 확인하였다. 대상자의 일반적인 특
성과 그룹 간 동질성 검정을 비교하기 위해 독립표본-t 
검정(independent-t test)을 실시하였다. 

그룹 내 중재 방법에 따른 전과 후의 차이를 비교하기 
위하여 대응표본 t 검정(paired-t test)을 실시하였고, 
그룹 간 중재 방법에 따른 종속 변수의 차이를 비교하기 
위하여 독립표본 t 검정을 실시하였다. 통계적 유의 수준
은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자는 총 30명으로 실험군(남 8명, 여 7명), 대조
군(남 10명, 여 5명)이 각각 15명이었으며 인구학적 특
성은 두 군간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 사전에 
실시한 동질성 검증결과 모두 유의한 차이가 없었다
(Table 1). 

Groups EG(n=15) CG(n=15) p

Age
(yrs) 50.93±8.67a 50.33±4.86 .085

Height
(㎝) 167.07±6.55 168.00±6.14 .884

Weight
(㎏) 67.10±7.14 66.00±9.13 .139

aMean±SD
EG: Experimental group
CG: Control group

Table 1. 
Characteristrics of subject 

2. 보행능력의 변화

중재 방법에 따른 보행능력의 변화로 보행속도
(velocity)는 실험군에서 중재 전 31.33±8.72㎝/sec 중
재 후 43.60±9.33㎝/sec이었고, 대조군에서는 중재 전 
32.27±8.84㎝/sec 중재 후 34.07±9.14㎝/sec이었다. 
보폭(step length)은 실험군에서 중재 전 28.80±8.90㎝ 
중재 후 33.33±8.25㎝이었고, 대조군에서는 중재 전 
28.33±9.42㎝ 중재 후 29.40±9.44㎝이었다. 보행주기
(stride duration)는 실험군에서 중재 전 1.73±0.40sec 
중재 후 1.35±.31sec이었고, 대조군에서는 중재 전 
1.77±.62sec 중재 후 1.72±.59sec이었다. 발목의 발등
굽힘 가동범위는 실험군에서 중재 전 7.59±1.44° 중재 
후 9.87±1.10°이었고, 대조군에서는 중재 전 7.69±1.12° 
중재 후 7.89±1.27°이었다. 그룹 내 중재 방법에 따른 
전과 후의 차이를 비교한 결과 실험군은 중재 후 통계적
으로 유의한 차이를 보였으나(p<.05), 대조군은 수술한 
쪽의 보폭을 제외하고는 통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않았다(Table 2).

3. 균형능력의 변화

중재 방법에 따른 균형능력의 차이 실험군에서 중재 
전 .99±.15점, 중재 후 .53±.19점이었고, 대조군에서는 
중재 전 .98±.18점, 중재 후 .93±.21점이었다. 그룹 내 
중재 방법에 따른 전과 후의 차이를 비교한 결과 실험군
은 중재 후 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(p<.05), 
대조군은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다
(Table 3).

Figure 5. Quadriceps strengthening
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Ⅳ. 고 찰

무릎관절염을 갖고있는 환자는 신체적 기능 및 보행능
력의 감소로 인해 삶의 질이 떨어지게 된다(Segal와 
Wallace, 2012). 이러한 이유로 무릎관절 전치환술을 실
시하지만 초기 수술 측 다리의 약화 된 관절들로 인해 
나타나는 기능 제한이 원인이 되어 무릎 폄과 발목 굽힘
의 관절가동범위의 제한을 유발하고 비정상적인 보행 양
상이 나타나며, 이는 신체적 기능의 저하 등 수술 후 초
기 많은 문제가 나타난다(Saari 등, 2005). 그 예로 보행
시 디딤기(stance phase)에서 무릎의 굽힘은 엉덩관절
과 발목 관절의 발등 굽힘이 요구된다고 하였으며, 무릎
의 기능 제한은 보행 시 발목 굽힘을 제한하고 이는 발
등 굽힘의 관절가동범위와 근력의 감소를 유발한다고 하
였다(Oatis 등, 2004). 이러한 문제는 수술 후 조기 물리
치료의 시행에 방해가 되어 환자의 회복 속도를 저해하
게 되므로 수술 후 초기 빠른 재활을 위해 무릎과 발목
에 대한 중재는 반드시 필요하다고 여겨진다. 본 연구결
과 발목의 MWM 기법을 포함한 무릎 전치환술 후 적용
하는 일반적인 물리치료를 적용한 실험군에서 발등 굽힘 
관절가동범위, 균형능력과 보행능력에서 유의한 향상이 
있었다.

MWM 중재 후 발목관절 관절가동범위 향상 정도를 
살펴보면, 실험군과 대조군 모두 증가하였으나 실험군에
서만 유의한 증가가 나타났다. 사전 연구를 보면 MWM 
기법은 발등 굽힘 제한에 상당한 치료 효과가 있고 발등 

Table 2.
The comparison of gait ability for two groups
Exercise
Method

EG
(n=15)

CG
(n=15)

T p

ADFR
(°)

Pre 7.59±1.44a 7.69±1.12 .194 .847

Post 9.87±1.10 7.89±1.27 -4.57 .002

Diff -2.28±.98 -.20±.50

t(p) -9.00(.000) -1.57(.139)

Velocity
(㎝/sec)

Pre 31.33±8.72 32.27±8.84 .291 .773

Post 43.60±9.33 34.07±9.14 -2.828 .000

Diff -2.28±.98 -.87±.69

t(p) -12.27(.000) -1.80(.053)

SL(OP)
(㎝)

Pre 28.80±8.90 28.33±9.42 -.139 .890

Post 33.33±8.25 29.40±9.44 -2.759 .000

Diff -9.53±3.93 -1.07±1.44

t(p) -9.41(.000) -2.87(.012)

SL
(㎝)

Pre 27.60±8.77 26.73±8.87 -.269 .790

Post 37.20±8.63 28.13±9.33 -2.764 .000

Diff -9.60±5.36
-1.401±4.1

4

t(p) -6.94(.000) -1.30(.215)

SRD
(sec)

Pre 1.73±.40 1.77±0.62 .218 .829

Post 1.35±0.31 1.72±0.59 2.150 .000

Diff -.38±.19 -.50±.14

t(p) 10.87(.000) 1.45(.169)
aMean±SD
EG: Experimental group, CG: Control group, ADFR: 
Ankle dorsiflexion range of motion, SL(OP): Step 
length(operation side), SL: Step length, SRL: Stride 
duration.

Table 3. 
The comparison of dynamic balance for two 
groups

Exercise
Method

EG
(n=15)

CG
(n=15)

F p

Pre
(scores)

.99±.15a .98±.18 -.220 .828

Post
(scores)

.53±.19 .93±.21 5.510 .000

Diff .46±.16 .50±.11

t(p)
10.87
(.000)

1.70
(.110)

aMean±SD
EG: Experimental group
CG: Control group



The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 
2021;27(1):51-62. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

57

굽힘의 제한을 26% 개선하였다고 보고하였다(Kluding 
등, 2008; Vicenzino 등, 2006; Dijs 등, 2000). 다른 
많은 연구에서도 MWM 기법을 발목관절에 적용하였을 
때 발등 굽힘의 제한된 움직임을 향상시키는 것으로 보
고되고 있으며(Reid 등, 2007), 이는 본 연구의 결과와 
일치한다. 

발목관절의 관절가동범위를 향상을 보면 MWM 적용 
시 환자의 발등 굽힘의 움직임 증가는 짧아져 있는 발바
닥 굽힘근을 신장시키고 치료사에 의한 정강뼈의 전방 
활주가 관절 내 부수적 운동(accessory movement)을 
회복시킨 결과로 생각된다. 그리고 반복된 동작으로 발
목관절의 근력증가가 나타나며 이는 능동 관절가동범위
를 증진 시킨 것으로 생각된다. 위의 결과는 MWM은 무
릎관절 전치환술로 인해 나타나는 환자의 감소 된 발목
관절 가동범위를 증가시킬 것이라는 본연구의 가설을 지
지한다고 하겠다.

균형을 감소시키는 요인은 발목관절 관절가동범위 감
소와 근력 약화, 고유수용성 감각(proprioception)의 저
하로 보고된다(Skelton와 Beyer, 2003; Vandervoort 
등, 1991; Woollacott 등, 1986). 사전 연구들을 보면 
만성 발목 불안정성이 있는 환자에게 발등 굽힘의 관절
가동범위의 정도가 동적 균형능력에 기여한다고 보고하
였다(Basnett 등 2013). 발목에 대한 고유수용성감각 훈
련을 실시한 후, 균형능력에 미치는 영향을 연구한 결과
에서는 실험군에서 더 큰 균형능력의 향상이 보고되었다
(Han 등, 2015). 또한, 무릎관절염 환자를 대상으로 
MWM 적용이 고유수용성감각훈련 보다 고유수용성감각
을 개선하는데 우수하다고 보고하였으며(Gupta 등, 
2015), 발목관절에 MWM 적용이 균형능력을 향상시킨다
고 하였다(Gogate 등, 2021)

동적 균형능력의 향상을 보면 발목에 MWM 적용이 
발등 굽힘의 관절가동범위의 증가시켜 지지대(base of 
support)에서 감소된 신체의 질량 중심(center of 
mass)의 이동 범위를 증가시켜 동적 균형능력증가에 기
여했을 것이라 생각된다. 또한, 반복된 동작으로 인한 근
력증가와 관절의 교정된 상태에서 유도된 움직임은 중추
신경계의 되먹임 체계에 영향을 주어 움직임 조절의 학
습이 나타나고 발목관절의 고유수용성 감각의 증가가 나
타나 동적 균형능력증가에 기여했을 것이라 생각된다. 

본 연구결과 두 그룹 모두 동적 균형능력의 향상을 보
였으나, 실험군이 대조군보다 더 유의한 동적 균형능력
의 증가를 보였다. 이는 실험군에 적용한 중재가 대조군
에 적용한 중재보다 관절가동범위와 근력 그리고 고유수
용성 감각을 증가시켜 균형능력이 향상되었다고 생각되

며, 선행연구 결과와 대체로 일치되는 것이다.
일반적으로 일어서기(stand up), 걷기(walking)와 같

은 기능적 활동을 위해서 발목관절에서는 대략 30°의 움
직임이 필요하다(Jeng 등, 1990). 이와 같이, 평균 속력
으로 보행을 할 때 발목관절에서는 대략 20°〫의 발바닥 
굽힘과 대략 10°〫〫의 발등 굽힘이 요구된다(Perry 등, 
2010). 발등 굽힘의 각도와 비교하여 발바닥 굽힘의 각
도가 크지만, 전체 보행주기에서 약 80%를 발등 굽힘 
방향으로의 운동이 수행된다(Jung 등, 2012). 그러므로 
무릎관절 전치환술 환자의 감소 된 보행능력의 향상을 
위해서는 무릎에 대한 중재뿐만 아니라 발목관절 특히, 
발등 굽힘의 관절 가동범위 증가와 근력 강화를 동반한 
수동적·능동적 움직임의 향상이 있어야 한다고 생각된다.

발목 발등 굽힘 관절 가동범위 감소는 초기 뒤꿈치 닿
기(heel strike)를 방해하여보다 빨리 뒤꿈치를 떼기
(Heel off) 나타나게 한다. 이러한 보상 메커니즘은 무게
중심이 손상받은 다리 쪽으로 이동하는 것을 제한하고 
보행에서 비대칭의 유발과 보행속도의 감소를 발생시킨
다고 보고된다(Lin 등, 2006; Tabrizi 등, 2000). 또한, 
근수축을 통한 발목관절의 적절한 움직임은 서 있는 자
세에서 발목관절 전략(ankle strategy)을 통해 안정된 
자세를 유지하는데 기여하며(Shumway-Cook 등, 
2012), 보행 중에는 안정성과 효율성을 제공한다(Lin 등, 
2006). 

보행 중 초기 뒤꿈치 닿기(initial contact) 시 나타나
는 발등 굽힘 동작은 뒤꿈치를 지면에 먼저 닿게 해 충
격을 흡수하고, 중간 입각기(mid stance)에서는 발목 락
커(ankle rocker) 동작을 통해 발의 접촉 면적을 증가시
켜 충분한 체중 지지와 무게중심의 조절을 통해 보행 중 
안정성을 제공한다(Grant와 Alfred, 2010; Neptune 등, 
2001).

본 연구에서 MWM 기법의 사용은 발목관절 가동범위
를 증가시켰으며, 이러한 움직임의 증가는 보행 중 중간 
입각기(mid-stance)에 따라 무게중심의 부드러운 이동
을 통해 수술 측 다리의 보폭과 보행속도를 향상시키는
데 기여했을 것이라 생각된다. 또한, 향상된 관절가동범
위와 근력은 보행 중 수술 측 다리의 충분한 체중 지지
와 안정성을 향상시켜 비수술 측 다리의 보폭과 보행속
도를 향상시킨 것으로 생각되며 이는 사전 연구의 결과
와 일치한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자가 인
천 소재의 K 병원에서 무릎관절 전치환술은 받은 환자로 
국한되었고 연구대상자들의 수가 충분히 크지 않아 모든 
무릎관절 전치환술을 받은 환자들에게 일반화하기에는 
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한계가 있었다. 둘째, MWM 기법의 적용은 이들 기법에 
대한 특별한 교육과정과 경험을 가진 숙련된 치료사에 
의해 수행되기 때문에 모든 치료사에게 일반화시킬 수 
없다. 셋째, 무릎관절 전치환술 후 기능적 회복은 서서히 
증가 되지만 3주라는 짧은 기간으로 충분한 연구가 이루
어지지 못함과 이후 추적 관찰을 하지 않아 장기적 효과
를 알 수 없었다. 넷째, 다른 관절에서 ROM 또는 근력
의 측정치를 얻지 못했기 때문에 균형 및 보행에서 나타
나는 전체적인 움직임과 발목관절 MWM의 연관 관계를 
명확하게 입증하기에는 부족하였다.

따라서 무릎관절 전치환술 후 통증 및 신체적 기능의 
회복을 위해 지속적이고 장기간의 치료적 중재를 통하여 
그 예방 및 치료가 필요하다고 제언하는 바이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무릎관절 전치환술을 받은 환자의 발목관절
에 움직임을 동반한 관절가동술을 포함한 일반적인 물리
치료를 적용한 실험군과 일반적인 물리치료만을 적용한 
대조군의 발목 각도, 균형능력, 보행능력에 미치는 효과
를 연구하였다. 

연구 기간은 2020년 4월부터 5월까지 3주간 실험군
(n=15), 대조군(n=15) 총 30명을 대상으로 3주 동안 주 
5회, 일 30분 중재를 적용하였으며, 발목 각도, 균형능
력, 보행능력에 미치는 변화를 연구한 결과는 다음과 같
다.

1. 동적 균형능력의 변화를 알아보기 위한 Balance 
system SD에서는 실험군은 중재 후 통계적으로 
유의한 차이를 보였으나(p<.05), 대조군은 통계적
으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

2. 보행능력의 변화를 알아보기 위한 STT-IBS에서 
보행속도, 보폭, 걸음거리, 발목의 발등 굽힘 가동
범위에서는 실험군은 중재 후 통계적으로 유의한 
차이를 보였으나(p<.05), 대조군은 수술한 쪽의 보
폭을 제외하고는 통계적으로 유의한 차이가 나타나
지 않았다.
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