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Effects of Gait Training Using a Robot for Balance in Total Hip 
Arthroplasty Patients after Bilateral Avascular Necrosis: A Case 
Study
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Purpose: This study sought to investigate the effects of robot-assisted gait training on balance in total hip arthroplasty (THA) patients 
after bilateral avascular necrosis (AVN).
Methods: This case study in two patients utilized an ‘A-B-A’ single-subject experimental design that included five days of pre-interven-
tion, followed by five days of intervention, and five days of post-intervention. The intervention involved the use of a standing inclined ro-
bot (R-bot) for 15 minutes. The outcome measures were evaluated using the Functional Reaching Test (FRT), Time Up to Go (TUG), and 
the Modified One Leg Standing Test (OLST). 
Results: Patient 1 showed improvement based on data gathered from baseline A to intervention period B, with results as follows: FRT 
improved from 27.7 cm to 41.28 cm, OLST LT from 14.03 seconds to 67.37 seconds, OLST RT from 2.94 seconds to 35.97 seconds, and 
TUG from 12.96 seconds to 7.82 seconds. Patient 2 also showed improvement from baseline A to intervention period B, with results as 
follows: FRT improved from 17.18 cm to 24.3 cm, OLST LT from 11.53 seconds to 52.01 seconds, OLST RT from 12.99 seconds to 62.19 
seconds, and TUG from 27.31 seconds to 12.99 seconds.
Conclusion: Based on the results of this study, robotic rehabilitation during the early stages after surgery is effective for promoting bal-
ance in patients who have undergone THA due to bilateral AVN.

Keywords: Avascular necrosis, Total hip arthroplasties, Balance, Robot rehabilitation

서  론

넙다리뼈 머리 무혈성 괴사(avascular necrosis of femoral head, AVN)는 

미국에서 매년 20,000-30,00명 진단을 받고 있는 것으로 추정되며, 미

국에서 시행되는 인공엉덩관절성형술(total hip arthroplasties, THA) 

중 10%에 해당된다.1 AVN은 35세에서 45세 사이 젊은 성인에게 주로 

발생된다.2 그리고 남성이 여성보다 3배 이상 더 많은 영향을 받으며, 

양측으로 발생되는 AVN이 전체의 75%를 차지한다.3 확실한 원인은 

밝혀지지 않았지만 과다한 음주, 스테로이드의 오남용, 외상으로 인

한 골절 및 탈구 등을 원인으로 보고 있다.4 AVN이 진행된 환자의 대

다수는 THA를 진행하며,5 수술 후 에는 의사, 간호사, 물리치료사, 작

업치료사, 사회복지사의 다학제적 접근(multidisciplinary approach)이 

필요하다.6 

관절 성형술(joint arthroplasty)은 팔다리의 모든 관절에서 시행될 

수 있으며 그 중에서도 엉덩관절과 무릎관절이 가장 흔하다.7 THA는 

일반적으로 65세 이상의 노인에게 시행하는 것이 권장된다. 하지만 

AVN으로 인한 THA는 활동이 큰 젊은 연령대인 48세에서 가장 많이 

시행되고 있으며, 이는 수술의 50% 이상을 차지한다.8 THA 환자는 수

술 후 균형의 결함이 발생할 수 있으므로,9 THA 후 재활은 필수적이

다.10 재활 방법 중 체중 부하를 통한 엉덩관절 운동치료는 관절가동

범위와 보행능력을 향상시키며, 엉덩관절 운동치료는 독립적인 기능 

훈련과 일상생활로의 복귀를 위한 대표적인 치료이다.11 그러므로 

THA 후 적용되어지는 물리치료 중재는 매우 중요하다.

THA 후 중재로 운동치료 방법이 가장 많이 사용되고 있다.12 운동

치료 방법으로는 저항 운동,13 가정 기반 운동,14 고유 수용성 감각 운

동,15 심혈관 및 유연성 운동16 등 다양한 방법의 운동이 있다. 그러나 
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THA 환자에게 중재하는 근력강화 운동, 유산소 운동, 기능적 운동

에 대한 타당성이 낮으며 효과에 대한 신뢰가 부족하다는 단점이 있

다.17 이런 단점을 보완할 수 있는 방법으로는 로봇 재활 방법이 있다. 

로봇 재활은 환자가 필요로 하는 움직임을 제공할 수 있으며, 정확한 

운동은 효과적인 움직임을 만들어 낼 수 있다.18

로봇 재활은 뇌병변 환자에게 사용되고 있고,19,20인공무릎관절치

환술 환자에게도 사용되고 있다.16,21-23 최근에 엉덩관절 관절염 환자

에게 웨어러블 로봇 재활을 실시한 하나의 사례연구가 보고되었다.24 

선행연구에서 사용된 로봇은 환자가 엉덩관절에 웨어러블 로봇을 

착용하여 움직임에 보조를 받는 로봇이므로, 엉덩관절에 몸통의 체

중 부하를 지지해줄 수 없어 안전성에 한계가 있다. 엉덩관절 수술 환

자에게 로봇 재활을 적용한 연구는 부족한 실정이며, 특히 AVN으로 

양측 THA를 한 환자에게 로봇 재활을 적용한 사례는 확인할 수 없

었다. 따라서 본 연구의 목적은 AVN으로 인한 양측 THA 시행한 환

자에게 로봇을 이용한 보행 훈련이 균형에 어떤 영향을 미치는지 사

례를 제시하고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구에서는 A-B-A’ 단일 사례 연구 설계를 사용하였다. A와 A’는 

기초선 기간이었으며, B는 기립 경사 로봇을 통한 보행 훈련을 적용

한 중재기간이다. 연구 기간은 총 15일 진행하였고, 첫 번째 기초선(A)

은 5일, 중재 기간(B)은 기립경사로봇을 통한 보행 훈련 5일, 두 번째 

기초선(A’)은 5일 수행하였다. 중재 후 매일 동일한 측정을 3회 반복해 

시행하였다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상은 2021년 6월과 7월에 광주의 G 재활 병원에 내원한 

30대 남성과 여성 총 2명으로 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구를 

수행하기 전에 연구대상자에게 본 연구의 취지에 대하여 충분히 설

명하였고, 연구 참여에 대한 자발적 동의를 받은 후에 연구를 진행하

였다.

3. 측정방법 및 도구

1) 기능적 팔 뻗기 검사(Functional Reaching Test, FRT)

대상자는 거울 옆에 두 발을 어깨 넓이로 지면에 고정 한 채 바른 자

세로 서 있는다. 양 어깨를 90° 굽힘 하고 팔꿈치 관절을 폄 상태에서 

손가락을 핀다. 이 상태에서 얼마만큼 앞으로 나아갈 수 있는지를 측

정한다. 연구자가 대상자에게 주의사항을 설명한 후, 측정된 값에서 

처음 시작 자세의 특정 값을 빼준 값으로 사용한다. 기능적 팔 뻗기 

검사의 신뢰도는 0.81이다.25본 연구에서 사용된 측정자 간 신뢰도는 

ICC(3,3) =1이다.

2) 의자에서 일어나 걷기 검사(Time Up to Go test, TUG)

등받이가 있는 의자에 대상자는 바른 자세로 앉아 있는다. 출발 신호

에 맞춰 독립보행으로 3 m 거리의 반환점을 돌아 안전하게 의자로 다

시 돌아 앉는 시점까지의 소요시간을 측정한다. 의자에서 일어나 걷

기 검사 신뢰도는 0.56이다.26 본 연구에서 사용된 측정자 간 신뢰도는 

ICC(3,3) = 0.942이다.

3) 변형된 한발 서기 검사(Modified One Leg Standing Test, OLST)

두 눈을 뜬 채 두 발을 편평한 지면에 고정한다. 왼쪽과 오른쪽을 번

갈아 가며 한발씩 들기를 시행했다. 한발이 지면에 고정된 상태에서 

반대편 다리는 지면에서 10 cm 높이로 들고 흔들릴지라도 발이 땅에 

떨어지지 않으며 다른 사물을 잡지 않고 버틸 수 있는지를 확인한다. 

다음 테스트까지 30초의 휴식시간을 갖는다. 한발 서기 검사의 신뢰

도는 0.75이다.27 본 연구에서 사용된 측정자 간 신뢰도 왼쪽은 ICC 

Table 1. General characteristics of the case

1 Case 2 Case

History M/38, 170 cm, 78.5 kg F/38, 162 cm, 60 kg

Office job Office job

HTN Bilateral carpal tunnel syndrome 1 year ago

Lt. shoulder LOM: flexion 120, abduction 90, external rotation 5, VAS: 5

Medication atoren tab 10 mg, lowdin tab 5 mg, 
telmican plus tab 80/12

Medication ultracet er semi tab, celebrex cap 200 mg, lanston LFDT tab 
15 mg, mediaven l tab, hinechol tab 25 mg, feroba-you sr tab

Dignosis 2003, Operation 2021. 06. 06 Dignosis 2020.08, Operation 2021. 07. 05

Outcome  measure HOOS 28 score HOOS 11 score

Modified harris hip score: 62/79 Modified harris hip score 25/79

IHOT33: 135/330 IHOT33: 37/330

BBS: 42/56 BBS: 31/56

HOOS: Hip Dysfunction and Osteoarthritis Score, IHOT33: International Hip Outcome Tool, BBS: Berg Balance Scales.
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(3,3) = 0.999이고, 오른쪽은 ICC (3,3) =1이다.

4. 실험절차

본 연구에서 A와 A’는 기초선 기간과, B의 로봇 중재 기간을 포함 전

체 중재 기간 동안 환자에게 기본적인 물리치료의 운동치료와 작업

치료가 진행되었다. B기간에 사용된 중재 방법은 기립경사로봇(R-

BOT+, NETBLUE, Korea)을 이용한 능동 보조 모드로써 하지의 45% 

보조를 통해 전체 체중의 80%만 싣도록 설정되었다(Figure 1). 그리고 

화면에 자신의 발자국을 봄으로써 시각적 피드백을 받을 수 있으며, 

자세한 중재 방법은 Table 2와 같다. 본 연구에 사용된 로봇은 보행 시 

수동, 능동, 능동 보조 및 저항 모드로 조건 설정이 가능하며, 체중지

지 안전벨트와 고정 장치로 인한 탈부하로 부분 체중지지의 정도를 

보조 화면을 통해 확인할 수 있다(Figure 2).

5. 자료 분석

본 연구에서 사용된 측정 방법의 측정자 간 신뢰도는 평가자 2명의 

일관성을 확인하기 위해 급내 상관계수로 분석하였다. 두 번의 기초

선과 중재 기간 동안 연구 대상자의 균형 변화를 알아보기 위해 시각

적 분석과 통계적 분석을 하였다. 시각적 분석은 연구의 결과를 그래

프로 나타내고, 통계적 분석에서는 경향선 접근 방법을 사용하여 그

래프에 경향선을 함께 나타내었다. 경향선 접근은 앞 구간에 비해 경

향선의 높이가 높고 낮음으로 중재의 효과를 판단할 수 있다.

 

결  과

1. 기능적 팔 뻗기 검사

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 기능적 팔 뻗기 검사 시

에 균형 수준의 변화를 알아보기 위해 측정한 값을 Figure 3A에 제시

하였다. 대상자 1은 중재 기간(B)의 평균 거리는 41.28 cm로 27.7 cm이

었던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)에

도 평균거리는 41.1 cm로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하고 

있었다. 대상자 2는 중재 기간(B)의 평균 거리에서 24.3 cm로 17.18 cm

이었던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)

에도 평균거리는 23.04 cm로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하

고 있었다.

2. 왼발 한발 서기 검사

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 왼발로 지지하고 한발서

Table 2. Intervention program 

interval A (5 day) B (5 day) A’ (5 day)

intervention Robot intervention (15 min)+bilateral hip joints cryotherapy (each 3 min)

Robot setting: active mode, both leg 45% assist ratio, 35 step/min, 50° tilt.

PT: exercise therapy (Total: 150 min, 120 min: ankle pumping, heel slide, quadriceps set, gluteal set, supine hip abduction, 
short arc quad, long arc quad, straight leg raising, bridge exercise, standing hip flexion, standing hip abduction, standing 
hip extension, mini-squat; 30 min: progressive resistance exercise)

OT: ADL intervention+education (Total: 90 min)

PT: physical therapy, OT: occupational therapy, ADL: activities of daily living.

Figure 1. Robot intervention. (A) Side view during gait training using robot, (B) Provides visual feedback through footsteps.

A B
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Figure 2. Robot assisted monitor. Active mode provides an assist ratio.
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Figure 3. The difference between each period during results. (A) FRT of case1 and 2, (B) OLST LT of case 1 and 2, (C) OLST RT of case 1 and 2, (D) 
TUG of case 1 and 2.
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기시 균형 수준의 변화를 알아보기 위해 측정한 값을 Figure 3B에 제

시하였다. 대상자 1은 중재 기간(B)의 평균 시간은 67.37초로 14.03초이

었던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)에

도 평균시간은 81.22초로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하고 

있었다. 대상자 2는 중재 기간(B)의 평균 시간은 52.1초로 11.53초이었

던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)에도 

평균시간은 70.96초로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하고 있

었다.

3. 오른발 한발 서기 검사

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 오른발로 지지하고 한발

서기시 균형 수준의 변화를알아보기 위해 측정한 값을 Figure 3C에 

제시하였다. 대상자 1은 중재 기간(B)의 평균 시간은 35.97초로 2.94초

이었던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)

에도 평균시간은 46.07초로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하

고 있었다. 대상자 2는 중재 기간(B)의 평균 시간은 62.19초로 12.99초

이었던 기초선(A)에 비해 증가되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)

에도 평균시간은 65.5초로 기초선(A)에 비해 증가된 상태를 유지하고 

있었다.

4. 의자에서 일어나 걷기 검사

두 번의 기초선과 한 번의 중재 기간 동안의 의자에서 일어나 걷기 검

사 시에 균형 수준의 변화를 알아보기 위해 측정한 값을 Figure 3D에 

제시하였다. 대상자 1은 중재 기간(B)의 평균 시간은 7.82초로 12.96초

이었던 기초선(A)에 비해 감소되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)

에도 평균시간은 7.37초로 기초선(A)에 비해 감소된 상태를 유지하고 

있었다. 대상자 2는 중재 기간(B)의 평균 시간은 12.99초로 27.31초이

었던 기초선(A)에 비해 감소되었다. 중재가 끝난 기간인 기초선(A’)에

도 평균시간은 11.56초로 기초선(A)에 비해 감소된 상태를 유지하고 

있었다.

 

고  찰

본 연구에서는 기립 경사 로봇을 통한 보행 훈련이 AVN으로 인한 

THA를 시행한 2명의 젊은 성인을 대상으로 균형에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 연구 결과 FRT, OLST, TUG에서 향상을 보였다. 

두 대상자 모두 기초선에 비해 중재 기간에 균형 능력에 증가를 볼 수 

있었고 중재 기간이 끝났음에도 그 상태를 유지하였다. 

균형 능력을 기능적으로 해석하기 위하여 본 연구에서는 FRT를 

사용하였고, 모든 대상자에게서 중재 기간의 향상도가 있었지만, 그 

차이가 크지는 않았다. 수술을 받는 환자들은 대부분 불안을 느낀다

고 보고되었다.28 국제 고관절 평가설문지(International Hip Outcome 

Tool, IHOT33)의 경우 5번째 항목인 사회적, 감정적, 생활 형태에 관한

부분에서 대상자들은 85%의 불안감을 느낀다고 하였다. 그러므로, 

로봇을 이용한 보행 중재가 시작되면서 환자의 불안이 줄어들었을 

것이라고 생각된다. 대상자 1에 비해 2의 경우 기초선과 중재기간의 

차이가 크지 않았는데, 이는 대상자 2에게 있는 어깨관련질환에 의

한 통증의 영향을 받았을 것으로 보여진다.

OLST에서는 모든 대상자에게서 중재 시작일로(B)부터 눈에 띄는 

향상을 보였고, 지지적인 부분에서 안정감이 생기면서 보행 시 나타

나는 흔들림이 줄어들었다.29 AVN 환자의 보행 형태는 수술 전부터 

통증으로 인한 몸통의 가쪽굽힘이 관측되고 이는 수술 후에도 이어

진다.8 그리고 엉덩관절 주변의 근육 약화로 인해 통증이 개선 되었음

에도 비정상적인 보행(antalgic gait)이 지속된다.30 기립 경사 로봇을 이

용한 보행 훈련은 체중의 80%를 지지할 수 있도록 조건 설정되어 좌

우의 균등한 지지를 만들어 준다. 로봇을 이용한 보행의 장점은 정확

한 보폭, 수치화된 체중 지지와 이동으로,31 좌우의 균형을 유지할 수 

있게 도와준다. 그러므로 양측 THA를 시행한 대상자의 지지부분에

서 상당한 도움이 되었을 것으로 판단된다.32 체중부하와 자세안정성

을 강조하는 선행연구에서도 대상자의 체중 지지율이 36.8%의 향상

이 되었다고 보고 하였고,33 THA 환자의 근력과 유연성 그리고 동적 

균형이 중심 동요에 영향을 미쳐 체중지지율이 향상되었다고 해석한 

선행연구와도 일치하는 것으로 나타났다.34 OLST LT 검사의 두번째 

기초선(A’) 기간에 대상자1의 경우 수치가 불규칙적으로 나타나는 것

은 대상자 1에게 발생된 엄지 발가락의 통증이, 지지에 영향을 주었

을 것이라고 예상된다.35 통증이라는 변수에 영향을 받았지만 초기 

기초선의 평균값보다 증가된 상태를 유지하였다. 모든 결과값들이 

대상자 2에 비해 대상자 1이 우세하였으나, OLST LT 검사의 경우 대

상자 2에 비해 대상자 1의 결과치가 현저히 낮은 것은, 수술 전 극심한 

오른쪽 엉덩관절 통증이 원인으로 생각되어진다. 하지만 대상자 1은 

초기 기초선의 평균값보다 증가된 상태를 유지하였다.

균형 평가를 표준화하기 위해 사용하는 TUG에서는 모든 대상자

에게서 중재 기간의 향상도를 볼 수 있었다.36 이는 기립 경사 로봇의 

반복적인 움직임이 정확하게 나타나면서 대상자들의 지지 부분과 

자신감의 향상을 만들어 주었을 것이다.19,37,38 그로 인해 TUG시 정확

한 지지가 될 수 있게 도와주었고, 지지 시 몸통이 가쪽으로 기울어

지는 비정상적인 패턴을 줄여줌으로 균형 능력의 향상이 TUG를 증

가하게 만들었을 것으로 생각된다. TUG 검사는 3 m의 거리에 있는 

반환점을 안전하게 돌아야 하는데, 기초선 기간에 반환점을 불안하

게 돌아서는 모습을 보인 대상자들에게서 중재기간에는 비정상적인 

패턴이 줄어든 안정적인 모습을 볼 수 있었다.37 이는 보행과 균형 조

절 운동으로 구성된 운동 프로그램의 적용이 엉덩관절 안정성을 향
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상키는데 도움이 된다고 보고된 선행연구와 일치하다.39

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 두 기초선에서 중재 기간

을 비교한 단일 사례 설계이므로 연구 결과를 일반화하는데 한계가 

있다. 추후 연구에서는 보다 많은 대상자를 참여시켜 임상실험 설계

를 통한 중재 효과를 검증해야 한다. 둘째, 환자의 균형을 평가한 도구

가 모두 주관적 평가 도구가 사용되었다. 향후 연구에서는 균형을 객

관적으로 평가할 수 있는 도구 사용이 필요하다.

이상의 결과를 종합해 보면 양측 THA를 시행한 30대 환자에게서 

로봇 재활이 균형에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

균형에 필요한 체중지지에서 매우 효과적이라고 할 수 있다. 따라서 

본 연구는 일상으로 빠른 복귀가 필요한 THA를 시행한 환자에게 수

술 초기 로봇 재활의 적용이 매우 효과적인 방법이라고 생각된다. 
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