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ABSTRACT
Background: This study aimed to use the muscle energy technique (MET) with total knee replacement 

(TKR) during the chronic phase in a clinical setting and confirm its effects on the knee extensor 
strength and ROM, balance, and walking ability.

Methods: A total of 20 female patients who underwent TKR 1~4 years ago were assigned to two 
groups (Control: Q setting exercise+general physical therapy, n=10; Exp: MET+general physical 
therapy, n=10). Interventions were performed three times a week for 4 weeks. The strength of the 
knee extensor was evaluated using an aneroid sphygmomanometer, and ROM was evaluated using 
degrees at the end range on active knee flexion. The main balance outcomes were evaluated using 
two standard scale (TSS) and timed up and go (TUG) test, whereas the walking ability was 
evaluated using the 10 meter walk test (10MWT).

Results:  Analysis showed that both groups had significant increases in strength, ROM, TSS, TUG, 
and 10MWT. Differences in all variables were significant between the control and Exp groups at the 
post-intervention evaluation (p<.05). However, no significant difference was observed in strength 
and TUG.

Conclusion: Results of this study demonstrated that MET would help improve the strength, ROM, 
balance, and walking ability of patients with chronic TKR who want to enhance their abilities and 
performance in activities of daily living.
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I. 서 론

우리나라의 노인 인구는 2017년 13.8%로 이미 고령
사회에 진입하였고, 2021년에는 전체 인구 중 65세 이
상 고령자가 16.5%를 차지하였다. 통계청 장래인구 특별
추계에 따르면 노인 인구는 2050년까지 지속적으로 증
가하여 2060년에는 65세 노인 인구가 차지하는 구성비
가 43.9%가 될 것이라 전망하고 있다(Korea Statistics, 
2021).

이러한 인구의 고령화에 따라 여러 가지 노인성 질환
과 관련한 문제 또한 증가시키는데 그 중 가장 흔한 노
인성 질환은 퇴행성 골관절염으로(Hur, 2008), 65세 이
상 고령자의 46개 만성질환 순위별 유병 분포에서 4위를 
차지하고 있으며, 여성 노인의 50% 이상에서 유병율을 
보이며, 노인의 건강과 삶의 질을 위협하는 주요 건강문
제로 거론되고 있다(Jung 등, 2013). 그 중 슬관절의 골
관절염 환자는 전체 퇴행성 골관절염 환자의 40%를 차
지하고 있다(Park 등, 2019). 슬관절염 치료는 우선 체
중조절, 운동요법, 약물요법, 물리치료 등을 적용하나, 
지속적인 통증과 염증, 무릎관절의 변형이 오는 등 증상
의 호전이 없는 경우 주로 슬관절 전치환술(total knee 
replacement; TKR)을 시행한다(Crowninshield 등, 
2006; Gidwani 등, 2003). 

TKR은 슬관절염 환자들에게 널리 적용된 보편적인 수
술방법으로 노령인구가 증가함에 따라 TKR을 받는 대상
자 또한 증가하는 추세이다(Health Insurance Review 
& Assessment Service, 2018). 건강보험 주요 수술통
계에 따르면 2019년 우리나라에서 TKR을 시행한 60세 
이상 인구 중 남성 13,048명, 여성 62,779명으로 여성의 
수술 인원이 남성의 수술 인원보다 약 4.8배로 더 많았
으며(Korea Statistics, 2019), 이러한 추세로 미루어
보아 여성 노인에게서의 TKR 후 재활과 관리가 임상적
으로 중요하게 거론될 것이라 예상된다.

수술을 받은 환자 중 93%는 통증의 경감, 경직의 완
화 및 이동성의 호전을 보이는 긍정적인 결과를 보이는 
반면(Kim, 2004), 수술 후 관절가동범위의 제한 및 근위
축 같은 수술 후 초기 합병증을 남기게 되어 일상생활에
서의 삶의 질을 떨어뜨린다(Leijtens 등, 2014; Hailer 
등, 2007). Choi 등(2006)의 연구에서 우리나라 환자들
이 슬관절 후 가장 아쉬워하는 점에 대한 결과를 보면 
쪼그려 앉는 등 굴곡 범위의 제한을 불편한 점으로 토로
한다고 하였다. 따라서 TKR 후 후유증을 예방하기 위해
서는 적극적인 재활과정이 필수적이다(Ham, 2012).

수술 후 재활과정으로는 지속성 수동운동(continuous 
passive motion)과 근력 강화 운동, 그리고 균형훈련 
등이 시행되며, 그 중 대퇴사두근의 회복은 슬관절의 체
중부하와 안정성 및 정상적인 기능수행에 있어서 매우 
중요한 요소이다(Han, 2010; MacDonald, 2000). 또한, 
Berman 등(1991)은 TKR 후 굴곡근의 근력은 12개월이 
지나면 건측과 비슷하게 회복되나 신전근의 근력은 24개
월이 지나도 여전히 약화된 상태이므로 수술 후 신전근 
재활이 중요하다고 하였다.

슬관절 근육의 강화를 목적으로 제시되는 여러 방법 
중 대퇴사두근 근고정 운동(quadriceps femoris 
muscle setting exercise)이라고 불리는 등척성 운동이 
불용성 위축으로 인한 근 약화 시 근력증가나 근력 및 
근지구력 증가와 같은 목적으로 적용할 수 있고, 관절가
동범위 및 근 재교육과 근위축 방지에 있어서 효과적인 
방법으로 재활에 광범위하게 사용된다(Kisner와 Coby, 
2002). Kim 등(2008)의 연구에서 대퇴사두근의 4주간 
등척성 운동 적용 시에 유의한 근력증가가 있었고, Park 
등(2012)은 TKR 초기 노인을 대상으로 대퇴사두근 근고
정 운동 적용 후 근력과 보행에서 유의한 향상이 있다고 
하였다. 

한편, 슬관절의 퇴행성 관절염과 수술 과정 중 물리적
인 조직손상으로 인한 기계적 수용기의 소실과 통증으로 
인한 일상생활동작의 감소는 하지의 고유수용성 감각을 
저하시키고, 이에 따라 균형조절능력도 저하된다(Kaplan 
등, 1985; Barrack 등, 1983). 따라서 고유수용성신경근 
촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation)과 
같은 관절과 근육의 고유수용감각기를 자극하여, 환자의 
능동적인 참여와 기능적인 동작이 포함된 치료과정이 효
과적이다(Kim, 2011).

근에너지기법(muscle energy technique; MET)은 많
은 전문치료사들에게 근육에 대한 중재 방법으로 선택되
는 방법으로 PNF와 유사하며 능동적인 근이완 기법으로 
근육의 확장성을 높이는 데에 효과적이며, 단축된 관절
낭과 관절낭 주위 조직을 신장시키고, 점탄성과 형태변
화를 이끌어 내어 통증 감소, 관절가동범위 증가를 가져
온다(Moore 등, 2011; Ballantyne 등, 2003). 근육의 
리드미컬한 수축을 통해 고유수용성 피드백과 운동 조절 
및 학습에 영향을 주며, 근육에 가해지는 힘과 양을 환
자 스스로 조절할 수 있어(Fryer, 2011), 노인환자에게 
안전하고 효과적으로 중재를 제공할 수 있다(Demirel 
등, 2019).

하지만 선행연구에서 대부분 TKR 전 조기 훈련이나 
수술 후 초기재활 훈련에 대한 연구와 재활과정을 대퇴
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사두근의 근력강화와 관절가동범위 증가, 균형훈련에 초
점을 둔 연구가 주를 이루었다. 또한, 슬관절 전치환술 
후 만성기 환자를 대상으로 한 연구가 부족한 실정이며, 
노인을 대상으로 한 MET에 관한 연구 또한 부족한 실정
이다.

따라서, 본 연구는 TKR 시행 후 만성기 여성 노인의 
슬관절 신전근에 MET 적용이 근력과 관절가동범위, 균
형, 보행능력에 대한 전반적인 효과를 알아보고 임상적
인 치료접근 방법에 기초를 제시하고자 연구를 진행하였
다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

연구대상자는 B군에 소재한 B병원에 내원한 60세 이
상의 편측 TKR을 시행한 여성 노인 20명을 대상으로 시
행하였다. 연구대상자 선정기준은 다음과 같다.

골관절염으로 편측 TKR 시행 후 1년 이상 경과한 자, 
TKR 이외에는 다른 수술을 하지 않은 자, 하지의 신경
학적 손상이 없는 자, 전신성 질환이 없는 자로 하였다. 

제외 기준은 척추질환 및 하지의 다른 근골격계 질환
이 있는 자, 당뇨 및 심뇌혈관 질환 병력이 있는 자, 인
지능력 저하로 중재 과정을 이해하고 따르기 어려운 자
는 제외하였다. 

중재 전에 연구대상자에게 중재 방법을 소개하고 연구
목적과 중재 과정 및 사전, 사후 측정방법과 개인정보 
보호에 대해 설명하였으며, 연구 참여에 대한 동의를 받
은 후 진행하였다. 중재 도중 대상자가 원하면 언제든지 
중단할 수 있음을 알렸으며, 본 연구에 참여로 발생하는 
불이익이 없음을 설명하였다.

2. 연구방법

본 연구는 중재 전과 중재 후의 비교 연구방법으로 시
행하였다. 무작위로 실험군과 대조군으로 배정하였으며, 
중재는 1일 30분 주 3회, 총 4주간 진행하였다. 대조군
은 Q setting exercise(quadriceps femoris muscle 
setting exercise)와 일반적인 물리치료, 실험군은 MET
와 일반적인 물리치료를 적용하였다. 대조군과 실험군에 
적용한 일반적인 온열치료(HOTPACK, 구일, Korea)를 
30분, 저주파치료(ES-320, ITO, Japan)를 15분간 적용
하였다. 근에너지기법의 효과를 알아보기 위해 중재 전

과 중재 후 슬관절 신전근의 근력과 관절가동범위, 균형
검사, 보행검사를 시행하였다.

1) 대퇴사두근 고정 운동(Quadriceps femoris muscle 
setting exercise)
환자는 바로 누운 상태(supine position)에서 수술 한 

쪽의 발목을 고정하고, 대퇴사두근의 등척성 수축을 유
발한다. 이때 환자의 슬와부에 수건을 넣어 등척성 수축
에 대한 피드백을 제공한다. 수축을 7초 수행 후 5초 휴
식하고 5회 반복을 1세트로 한다. 세트당 휴식시간은 1
분, 총 2세트를 시행한다(Yun, 2016)(Figure 1).

Figure 1. Quadriceps femoris muscle 
setting exercise(Q setting exercise)

2) 근에너지기법
 상호억제와 등척성 수축 후 이완을 각각 단독으로 적용
하는 것보다 두 방법을 조합하여 적용하는 것이 유의한 
효과가 있다(Singh 등, 2017)는 선행 연구를 참고하여, 
상호억제와 등척성 수축 후 이완을 교대로 적용하였다.

(1) 상호억제(Reciprocal inhibition)
환자는 엎드린 상태(prone position)에서 보상운동을 

억제하기 위해 골반과 대퇴 후부를 벨트로 고정한다. 치
료사는 슬관절을 굴곡시켜 제한장벽에서 약간 멀어지게 
하고, 원위경비관절 후부를 고정한다. 환자는 슬관절 신
전근을 수축하여 사용할 수 있는 힘의 약 20% 미만으로 
사용하도록 교육한다. 수축을 7초 수행 후 5초 휴식하고 
5회 반복을 1세트로 한다. 세트당 휴식시간은 1분, 총 2
세트를 시행한다. 유지 후 이완하고 이후 새로운 제한장
벽을 확인하고 이를 반복한다(Chaitow와 Crenshaw, 
2006)(Figure 2). 
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Figure 2. Reciprocal inhibition

(2) 등척성 수축 후 이완(Post isometric relaxation)
환자는 엎드린 상태(prone position)에서 보상운동을 

억제하기 위해 골반과 대퇴후부를 벨트로 고정한다. 치
료사는 슬관절을 굴곡시켜 제한장벽에서 약간 멀어지게 
하고, 원위경비관절 전부를 고정한다. 환자는 슬관절 신
전근을 수축하여 사용할 수 있는 힘의 약 20% 미만으로 
사용하도록 교육한다. 수축을 7초 수행 후 5초 휴식하고 
5회 반복을 1세트로 한다. 유지 후 이완하고 이후 새로
운 제한장벽을 확인하고 이를 반복한다. 세트당 휴식시
간은 1분, 총 2세트를 시행한다(Chaitow와 Crenshaw, 
2006)(Figure 3). 

Figure 3. Post isometric relaxation

3. 평가도구 및 측정 방법

1) 슬관절 신전근의 근력 및 관절가동범위
(1) 슬관절 신전근 근력 측정
혈압계를 이용한 근력 측정은 적용이 간단하고 비용이 

적게 들며 객관적인 측정을 제공한다(Souza 등, 2014). 
임상에서 중량을 이용하여 측정하는 방법보다 근육 평가
에서 더 합리적이며(Helewa 등, 1981), 슬관절 굴곡근과 
신전근의 근력평가에 높은 신뢰도와 타당도를 갖는다
(Mondin 등, 2018; Delgado 등, 2004; Piao 등, 
2004). 

엎드린 자세(Prone position)에서 골반과 대퇴 후부를 
벨트로 고정하고, 무릎을 20° 굴곡시키고 원위경비관절 
전부에 혈압계(HS-20A, Honsun, China)의 공기주머니
를 100mmHg로 압력을 유지시킨 후 슬관절 신전근의 
수축을 유도하여 5초간 유지하고 이완시켜 10초간 휴식
시간을 갖는다. 이를 2회 실시하여 높은 측정치를 선택
하였다(Kim, 2003)(Figure 4).

Figure 4. Strength of knee extensor

(2) 관절가동범위(Range of motion)
슬관절 굴곡의 능동 관절가동범위는 슬관절 전치환술 

후 재활 프로토콜에서 회복의 전반에 걸친 진행의 지표
로 널리 이용되며(Kittelson 등, 2020; Peter 등, 2014), 
측정자 내 신뢰도는 환자를 평가하는 경험이 풍부한 검
사자의 경우 r=.97, 경험이 없는 검사자의 경우 r=.96으
로 신뢰할 만하다(Jakobsen 등, 2010).

고관절의 보상이 나타나지 않도록 엎드린 자세(Prone 
position)에서 골반과 대퇴 후부를 벨트로 고정한다. 슬
관절의 능동관절가동범위의 최대 굴곡 시 각도를 측정한
다(Figure 5).

Figre 5. Knee flexion active range of 
motion
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2) 균형능력 측정
(1) TSS(Two standard scale) 
선 자세에서의 체중의 중심위치와 체중부하 정도를 정

량화하는 방법(Shumway-Cook과 Woollacott, 2007)으
로, 2개의 체중계를 사용하여 양측의 체중에 차이가 있
는지를 측정하는 방법이다. 디지털 체중계를 이용한 정
적상태의 비대칭 체중부하를 측정할 때 r=.98의 우수한 
신뢰성을 보여준다(Kumar 등, 2014). 

정확한 측정을 위해 디지털 체중계(XSC-301, FIX, 
China)를 바닥이 견고한 수평면 위에 놓고 측정하였다. 
대상자의 실험 전과 실험 후 체중 변화를 고려하여 측정
값은 {환측 체중/(환측 체중+건측 체중)}×100(%)으로 환
산하였다.

(2) 일어서 걷기 검사(Timed up and go test; TUG)
TUG는 대상자의 기본적인 균형과 운동성을 빠르게 

측정할 수 있는 검사방법으로 측정자 내 신뢰도는 r=.99
이고, 측정자간 신뢰도는 r=.98로 신뢰할 만할 도구이다
(Podisadlo와 Richardson, 1991). 이 방법은 팔걸이가 
있는 의자에 앉아서 시작하여 3m 거리를 걸어서 다시 
되돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 방법이다.

측정값이 대부분의 정상 성인은 10초 이하, 허약한 노
인이나 불능을 가진 사람은 11～20초, 20초 이상은 기
능적인 운동 손상을 의심한다. TUG는 낙상 위험을 예측
하기 위해 노인의 균형능력과 기능적인 운동능력 평가에 
사용되고, 최근에는 허약한 노인뿐만 아니라, 뇌졸중, 파
킨슨질환, 관절염질환이 있는 환자의 평가에도 활용되고 
있다(Morris, 2001).

3) 보행능력 측정 
보행능력을 알아보기 위해 10m 걷기 검사(10M walk 

test; 10WMT)를 시행하였다. 대상자에게 일직선상의 
14m 거리를 편안한 속도로 걷도록 하였으며, 감속과 가
속을 고려하여 보행의 시작과 끝 2m를 제외한 나머지 
중간구간의 10m의 보행 속도를 측정하였다. 10MWT는 
보행능력과 수행능력을 예측할 수 있는 방법으로, 높은 
신뢰도(r=.97)를 보이는 측정방법이다(Hunt 등, 1981)

4. 분석방법 

본 연구에서 측정된 자료는 IBM SPSS Statisitcs for 
Windows Ver.26(IBM Corp, NewYork, USA) 통계프
로그램을 사용하였다. Shapiro-Wilks 검정방법을 통해 

연구대상자의 정규성 분포 검증을 하였고, 집단 간의 동
질성을 확인하기 위해 독립표본 t-검정과 χ2,검정을 실시
하였다. 

대상자의 일반적인 특성은 기술통계량을 이용하여 평
균과 표준편차를 구하였다. 중재 전과 후 비교는 대응표
본 t-검정으로 통계처리하였고, 두 그룹 간 집단비교는 
독립표본 t-검정을 이용하여 분석하였다. 유의수준은 ⍺
=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특징으로 대조군의 나이는 
69.5±4.55세, 신장은 152.09±6.71㎝, 체중은 
61.41±7.18㎏, 수술 후 경과 기간은 23.7±8.01개월이었
다. 실험군의 나이는 67.2±4.12세, 신장은 152.80±8.16
㎝, 체중은 60.38±7.50㎏, 수술 후 경과시간은 
24.1±8.92개월이었다.

두 그룹 간 일반적인 특성에서 유의한 차이는 없었다
(p>.05)(Table 1). 

2. 슬관절 신전근의 근력 및 관절가동범위 변화

1) 근력 변화 비교
근력의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 전

과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.001), 그룹 간 
비교에서 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

Variables Control(n=10) Exp(n=10) χ2/t(p)

Age (yrs) 69.5±4.55a 67.2±4.12 1.160(.261)

Height (㎝) 152.09±6.71 152.80±8.16 -.213(.834)

Weight (㎏) 61.41±7.18 60.38±7.50 .314(.757)
Post TKR
(months) 23.7±8.01 24.1±8.92 -.105(.917)
Sugical 

side (R/L) 8/2 7/3 .279(.606)
aMean±SD
Control group: Q setting exercise+general physical 
therapy, Exp group: MET+general physical therapy

Table 1.
General characteristics of the subject
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2) 관절가동범위 변화 비교
관절가동범위의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 

중재 전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고
(p<.01)(p<.001)(Table 2), 그룹 간 비교에서 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(Table 2).

3. 균형능력 변화 

1) Two Standard Scale 변화 비교 
변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 전과 후 비

교에서 유의한 향상이 있었고(p<.01)(p<.001), 그룹 간 
비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

2) 일어서 걷기 검사 변화 비교
TUG의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 전

과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.05)(p<.001), 
그룹 간 비교에서 유의한 차이가 없었다(p>.05).(Table 
2).

4. 보행능력 변화

10WMT의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 
전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.01), 그룹 간 
비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 근에너지기법이 TKR 후 1년 이상의 여성 

노인을 대상으로 슬관절 신전근의 근력, 근길이, 균형능
력, 보행능력 향상에 대한 유용성을 알아보고자 하였다.

TKR의 모든 재활 프로토콜의 목표는 통증을 조절하
고, 운동범위를 최대화하고, 근력을 증진시키고, 보행을 
개선하여 환자의 일상생활에서의 정서적인 지원을 제공
하는 것이다(Ranawat 등, 2003). 

Heiberg 등(2010)은 63명의 TKR 환자들을 9개월 동
안 평가한 결과, 통증 척도에서는 일반인과 같은 수준으
로 나타났지만, 상당수의 환자가 여전히 활발한 활동을 
수행하는데 문제가 있다고 보고하였다. TKR 이후 일상
생활의 정상적인 활동을 달성하는 데 보편적으로 슬관절 
120° 굴곡을 목표로 하지만(Laubenthal 등, 1972), 
TKR 환자는 수술 전 병태학적인 요소와 수술 후 후유증
으로 굴곡구축이 나타난다(Chung 등, 1997). Cheng 등
(2007)은 TKR 1년 후 여성 200명, 남성 123명에 대한 
추이 연구결과 굴곡구축이 평균 11°라고 하였고, Cho 등
(1995)은 TKR 최단 1년에서 최장 6년 2개월 후 95명의 
환자를 대상으로 연구한 결과 슬관절의 최대 굴곡이 감
소했다고 하였다. 이러한 수술 후 슬관절 가동성의 감소
는 대퇴사두근의 기능과 연관성이 있으며, 관절가동범위
와 통증과는 유의한 연관성은 없다(Mizner 등, 2005; 
Miner 등, 2003).

TKR 환자의 기능회복은 6~12개월 후 최고조에 이르
며 이후 전형적으로 연령과 관련하여 기능이 빠르게 감
소한다(Petterson 등, 2009; Yoshida 등, 2008). 
Farquhar 등(2008)은 TKR 후 1년 동안 Sit to stand 
동작을 분석한 결과 환자들은 운동, 힘, 기능적인 성능의 
대칭성이 개선되었다. 하지만 대퇴사두근이 근력이 향상
됨에 따라 고관절 신전 모멘트를 사용하고 대퇴사두근 

Variables
Control group(n=10)

t1 Exp group(n=10)
t1 t2

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Strength(㎜Hg) 28.4±4.38a 52.1±7.46 -10.791*** 29.3±3.56 46.1±5.13 -6.874*** 2.096

ROM(°) 82.1±6.71 87.9±5.09 -4.990** 80.3±7.34 92.9±3.45 -7.113*** -2.573*

TSS(%) 40.34±2.90 42.55±2.86 -4.456** 39.33±3.06 44.99±2.09 -7.310*** -2.173*

TUG(sec) 10.03±1.30 9.35±.71 2.890* 10.98±1.15 9.12±.74 6.358*** .725

10MWT(sec) 19.54±3.58 18.16±3.35 5.284** 18.54±3.33 15.03±2.04 4.229** 2.520*

aMean±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 t1:Between group comparison, t2: Within group comparison
Control group: Q setting exercise+general physical therapy, Exp group: MET+general physical therapy, TSS: Two 
standard scale, TUG: Timed up and go test, 10MWT: 10m walk test

Table 2.
Comparison of control group and experimental group
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사용을 회피하려는 전략으로 채택하려고 하였는데 이러
한 패턴은 재교육 없이는 해결되지 않는 학습된 움직임
이라고 하였다. Mizner 등(2003)은 TKR 후 대퇴사두근
의 조절이 기능회복에 영향을 미치고, 자발적인 운동에
만 초점을 맞춘 재활프로그램은 대퇴사두근의 뚜렷한 활
성화를 보이지 않으므로 대퇴사두근의 활성화 개선에 초
점을 맞춘 재활이 중요하다고 하였다. 

본 연구에서 4주간 슬관절 신전근에 MET를 적용한 
결과, 슬관절 주변의 근육이나 건과 같은 결합조직이 최
대한 신장된 자세에서 근육의 수축-이완의 반복으로 점
탄성을 개선하여 크리프(creep)현상 처럼 관절가동범위
가 증가했다고 생각한다. 

Barkha 등(2020)이 초기 4주간 TKR 환자 42명의 신
전근에 MET와 근력 강화 프로그램을 적용한 그룹과 
MET를 적용한 그룹에서 모두 관절가동범위가 유의하게 
증가했다는 결과와 Sandeep(2020)의 연구에서 슬관절 
전치환술 환자 20명의 대상자에게 MET를 중재한 그룹
에서 관절가동범위와 근력 모두 향상되었다는 연구결과
들은 본 연구결과와 유사하였다(p<.05).

슬관절 근력은 체중 지지 시 충격흡수와 체중수용을 
수행한다. 이때의 슬관절 굴곡이 대퇴사두근의 구심성 
수축에 의해 조절되며, 초기 유각기(preswing) 동안 슬
괄절 굴곡은 발이 지면에 걸리지 않도록 하지의 길이를 
짧게 해준다. 체중 부하기에 슬관절이 15° 굴곡 상태에
서 외부에서 작용하는 슬관절 굴곡 모멘트에 대항하여 
대퇴사두근의 수축이 내부의 신전 모멘트로 작용한다. 

근력약화와 위치감각 저하는 협응 능력의 상실을 가져
온다(Maki 등, 1991). 위치감각은 시각적인 도움 없이 
신체분절의 위치를 평가하는 능력으로(Bouet와 Gahery, 
2000), 특히 관절 수용기와 근 수용기는 관절의 정교한 
움직임과 근육의 기능상태 변화를 감지한다(Katayama 
등, 2004). 그리고 관절의 위치를 인지하여 사지를 운동
에서 관절의 각도를 재현할 수 있도록 한다(Cheng 등, 
2010). 특히 관절의 위치감각은 기능적 안정성을 유지하
는데 중요한 역할을 한다(Witchalls 등, 2012). 

TKR 환자에서 보행능력 저하는 위치감각 조절 능력의 
부분적 소실과 근육 수축력 불균형 때문이고(Scott 등, 
2000; Andriacchi, 1993), 관절 손상 후 피부, 근육, 건 
그리고 관절을 이루는 구조들에서의 기계적 수용기로부
터 전달되는 감각정보의 결손이 관절의 안정성을 유지하
는 중요한 요소를 방해한다(Robert 등, 2007). 

또한, 나이가 들수록 길항근에 작용하는 상호억제 기
전이 소실되어 주동근과 길항근의 동시 수축의 활성도가 
증가하고(Kagamihara와 Tanaka, 1996), 이는 정상적

인 관절의 운동을 방해하고 민첩성을 요구하는 수행능력
을 저하시킨다(Blackwelld와 Cole, 1994). 그러므로 관
절에서 수의적 또는 불수의적인 운동을 유도 및 촉진이 
근방추에 의해 균형과 관련한 운동조절영역에 기초 정보
를 제공한다(Torres 등, 2012; Gooey 등, 2000).

주동근의 등척성 수축이 골지힘줄기관의 Ib 구심성 신
경섬유를 자극하여 건에서의 긴장성이 척수 전각으로 전
달되어 주동근의 α-운동신경원을 억제하고 길항근의 α-
운동신경원을 활성시키는 자가억제를 일으킨다(Chaitow
와 Crenshaw, 2006). 또한, 상호억제가 같이 일어나 길
항근의 근 활성도가 증가한 것으로 생각되며, 주동근 이
완으로 근 긴장도가 감소하여(Magnusson 등, 1998) 근
활성도 증가가 나타난다. 이에 대퇴사두근과 슬괵근 사
이의 불균형이 감소한 것으로 생각한다.

TKR 환자 20명의 대상자에게 MET를 중재한 그룹에
서 퇴행성 관절염 및 고관절염 평가 척도(Western 
Ontrio & McMaster universities; WOMAC)가 향상되
었다(Sandeep, 2020)는 선행 연구결과 또한, WOMAC
이 일상생활 동작 수행의 항목을 포함한 평가도구임을 
고려하여 본다면, MET 적용군에서 중재 전과 중재 후 
유의한 균형능력향상과 보행능력의 유의한 차이가 있는 
본 연구결과와 유사하였다(p<.05).

MET를 적용할때 등척성 수축과 근육 신장이 동시에 
발생하면 근육과 관절의 고유수용감각기 및 기계적 수용
기가 더 강하게 자극된다(Chaitow, 2008). 이때 활성화
된 근육과 관절의 기계적 수용기는 체성 구심성의 교감
신경 흥분과 수도관주위 회백질(periaqueductal gray 
matter)의 국소활성화를 일으키고(Parmar 등, 2011), 
전염증성 사이토카인을 감소하여 통각수용기를 둔감 시
켜 근방호와 관련된 운동성 저하를 감소시킨(Freyer, 
2011). 이것은 차례로 연속적인 MET 적용 시 더 강한 
자극을 견딜수 있게 해준다(Faqih 등, 2011).

MET는 치료사가 가하는 반력에 대항하여 정밀하게 
제어된 위치와 방향으로 환자의 능동적 수축을 일으키는 
도수치료로(DeStefano, 2011), 분절의 유동성을 회복하
고, 운동패턴을 재훈련하고, 섬유성 조직을 늘리고, 근경
련을 감소시키고, 분절 간 연결된 근육들의 안정화 기능
을 재훈련하도록 도와준다(Chaitow, 2001). 이러한 과정
에서 슬관절 근육 불균형을 완화 시키고, 근력의 재획득
을 통해 슬관절 전략의 기능적 회복으로 인한 결과라고 
생각한다. 

또한, MET 적용은 일반적으로 위상 근육 섬유보다 더 
낮은 활동 전위를 필요로 하는 운동 단위와 관련된 긴장 
근육 섬유를 동원하기 때문에(Chaitow와 Crenshaw, 
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2006), TKR 후 만성기에서 수술 전 혹은 수술 시점보다 
더 노화가 진행되어 신체기능이 저하된 노인을 대상으로 
적합한 중재 방법으로 생각한다. 

본 연구에서 적용한 MET는 만성 TKR 여성 노인에서 
선택적인 근력강화와 주동근-길항근의 피드백 활성화를 
포함하고 있고, 이러한 중재는 만성기의 TKR 환자의 근
력과 관절가동범위, 균형능력, 보행능력을 향상시키는데 
효과적임을 확인하였다.

본 연구의 제한점은 20명으로 진행한 연구결과로 모
든 만성 TKR 환자에게 일반화하기 어렵고, 그 효과에 
대해 지속 여부와 중재 결과에 대해 환자가 일상생활에
서 느끼는 만족도를 조사하지 못한 점을 보완해야 할 것
이다.

추후 연구에서는 보행이나 균형능력을 대상자의 연령
과 수술 경과 시기 및 기능적 수준을 고려하여 중재의 
효과를 명확하게 제시할 필요가 있다고 생각한다. 그리
고 다른 하지 관련 재활이 필요한 환자를 대상으로 효과
를 확인하는 연구가 필요할 것이라고 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 TKR 후 만성기의 여성 노인을 대상으로 슬
관절 신전근에 MET를 적용한 중재가 근력, 관절가동범
위, 균형능력과 보행능력 향상에 대한 유용성을 알아보
고자 진행하였다.

1. 근력의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 
전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.001), 
그룹 간 비교에서 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 관절가동범위의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모
두 중재 전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고
(p<.01)(p<.001), 그룹 간 비교에서 유의한 차이가 
있었다(p<.05).

3. TSS의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 
전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고
(p<.01)(p<.001), 그룹 간 비교에서 유의한 차이가 
있었다(p<.05).

4. TUG의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중재 
전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고
(p<.05)(p<.001), 그룹 간 비교에서 유의한 차이가 
없었다(p>.05).

5. 10WMT의 변화 비교에서 대조군과 실험군 모두 중
재 전과 후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.01), 
그룹 간 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

이상의 결과를 토대로 MET가 TKR 후 만성기의 여성 
노인들의 근력, 관절가동범위, 균형능력과 보행능력
에 효과적임을 확인할 수 있었으며 임상에서 유용
한 기초자료로 제시할 수 있을 것으로 생각된다.
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