
서론

무릎 뼈관절염은 노인에게 발생하는 대표적인 퇴행성 

질환 중 하나로 단일유전자 증후군, 유전자 변이와 같은 

유전적 요인과 비만, 외상, 작업환경과 같은 후천적 요

인으로 모두 발생 가능하다[1]. 무릎 뼈관절염은 연령이 

증가할수록 발병률도 증가하고 남성보다 여성에게 호발

하며[2], 통증, 관절의 변형, 부종, 뻣뻣함 등의 증상으로 

신체 기능의 소실을 가져올 수 있다[3, 4]. 대표적으로 

관절의 고유수용성감각 손상, 다리 근력의 약화, 균형 

능력의 감소, 보행 능력의 저하가 있다[5-7].
인공무릎관절전치환술(total knee arthroplasty, TKA)

은 무릎 뼈관절염 환자들이 보존적인 치료로 증상이 호

전되지 않을 때 최종적으로 선택하는 외과적 중재 방법

이다[8, 9]. 인공무릎관절전치환술은 관절 정렬 교정, 관
절가동범위 증가, 통증 경감에 효과적인 것으로 알려져 

왔으나, 무릎 절개에 따른 넙다리네갈래근의 약화, 보행 

기능의 감소, 지속적인 무릎 불안정성이 문제로 남아있

게 된다[10]. Levinger 등[7]의 연구에 따르면 인공무릎

관절전치환술 후 다리의 고유수용성감각 손상과 무릎 

폄근의 근력 감소가 낙상의 위험을 증가시켰다고 보고

하였다. 따라서 인공무릎관절전치환술 이후에도 지속적

인 관리를 통해서 신체 기능을 향상시킬 필요가 있다.
필라테스는 19세기에 신체와 정신 사이에 균형, 운동 
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Objective: The rehabilitation protocols for functional recovery have been emphasized after total knee arthroplasty, and Pilates is in 
the spotlight as a safe and easily modified exercise method. The purpose of this study was to investigate the effects of mat Pilates 
exercise on lower extremity function, postural balance, and walking in the individuals with total knee arthroplasty.
Design: One group pretest-posttest design.
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Pilates exercise, 3 times a week for 8 weeks. Mat Pilates exercises were focused on core stability and lower extremity 
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extremity function was measured using the Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), knee joint position 
sense, and five times sit-to-stand test. Postural balance was assessed by single leg stance test, functional reach test, and timed up 
and go test. Walking was measured by OptoGait system to temporospatial parameter.
Results: The lower extremity function, postural balance, and walking were significantly improved after mat Pilates exercise, 
except for five times sit-to-stand test (p＜0.05).
Conclusions: This study demonstrated that the mat Pilates exercise was a useful method to improve lower extremity function, 
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학습, 중심 안정화(core stability)를 목적으로 개발된 운

동방법으로 조절(control), 정확성(precision), 호흡(breathing), 
집중(concentration), 파워하우스(power house), 흐름성

(flow movement)과 같은 6가지 기본 원칙을 갖는다

[11]. 필라테스는 매트 필라테스와 기구 필라테스로 나

뉘는데 매트 필라테스는 바닥위에서 자신의 몸무게를 

저항으로 사용하여 운동할 수 있기 때문에 특별한 도구 

없이 운동 할 수 있다[12]. 필라테스는 운동 방법에 따

라 뇌졸중이나 다발성 경화증과 같은 신경계 손상 환자

뿐만 아니라[13, 14] 허리 통증이나 무릎 뼈관절염과 같

은 근골격계 손상 환자에게도 널리 적용되고 있다[15, 
16]. 인공무릎관절전치환술 후 재활 방법 중 하나로 필

라테스는 환자들의 흥미를 유도하고 안전하게 적용할 

수 있으며 개인에 맞춰 쉽게 운동 방법을 수정할 수 있

다는 이점을 가지고 있다[17]. 하지만 Levine 등[18]이 

인공무릎관절전치환술 후 1년간 재활 시기에 따른 필라

테스 운동 프로그램을 제안하였지만, 그 효과를 객관적

으로 평가하지 못했다. 따라서, 본 연구는 매트 필라테

스 운동이 인공무릎관절전치환술을 받은 여성 노인의 

다리 기능, 균형 및 보행에 미치는 영향을 알아보고자 

한다.

연구 방법

연구대상자

본 연구는 단일집단 사전-사후 검사 설계로 서울 소

재의 G 복지관과 M 복지관에 물리치료실과 광고 게시

판에 모집 공고를 통해 대상자를 모집하였다. 선정기준

은 65세 이상의 여성 노인, 한쪽 무릎에 인공무릎관절전

치환술을 받은 지 6개월 이상 된 자, 독립적인 보행이 

가능한 자로 하였다. 제외기준은 다리에 영향을 줄 수 

있는 다른 근골격계 질환을 가진 자, 뇌졸중이나 파킨슨

병과 같은 중추신경계 손상 환자, 필라테스 운동을 이해

하고 따라하기 어려운 인지 장애를 가진 자, 근력과 균

형에 영향을 미칠 수 있는 약물 복용자로 하였다. 본 연

구는 헬싱키 선언의 원칙을 준수하였고, 연구 대상자들

에게 목적과 방법을 설명하고 동의를 얻어 수행하였다. 
연구 진행 전 모든 대상자에게 운동 프로그램 참여 도

중 원할 시 언제든지 철회가 가능함을 안내하였다.

연구절차

모집 공고를 통해 총 28명의 대상자가 모집되었으나 

65세 미만인 자 2명, 남성 노인 3명, 독립적인 보행이 

어려운 자 2명, 발목 골절을 경험한 자 1명, 뇌졸중 환

자 2명을 제외한 18명의 인공무릎관절전치환술을 받은 

여성 노인이 본 연구에 참여하였다. 모든 대상자들은 필

라테스 운동 프로그램에 참여하기 전·후로 다리 기능, 
균형 및 보행을 평가하였다. 다리 기능을 평가하기 위해 

웨스턴 온타리오와 맥마스터 대학교 관절염 지수

(western ontario and macmaster universities arthritis 
index, WOMAC), 무릎관절의 고유수용성감각, 5회 앉

았다 일어나기 검사를 실시하였다. 균형은 정적 균형으

로 한발서기 검사, 기능적 팔 뻗기 검사를 시행하였고 

동적 균형으로 일어나 걸어가기 검사를 실시하였다. 보
행은 보행 분석 시스템을 사용하여 시공간 변수를 측정

하였다. 사전 평가 이후 모든 대상자들은 8주간 주 3회 

1시간씩 필라테스 운동 프로그램에 참여하였다. 

중재방법

매트 필라테스 운동 프로그램

본 연구의 매트 필라테스 운동 프로그램은 Levine 등
[18]에 의해 개발된 인공무릎관절전치활술 후 재활 필라

테스 운동을 수정하여 설계하였다. 모든 운동의 목적은 

중심화 안정과 다리 근육의 강화 운동 위주로 구성되었

고 8주간 주 3회 1시간씩 매트 필라테스 운동 프로그램

을 시행하였다. 운동을 시작하기 전·후로 준비운동과 마

무리운동 각각 10분씩 수행하였고 본 운동으로 매트 필

라테스 운동을 40분간 수행하였다. 준비 운동과 마무리 

운동은 가벼운 전신 스트레칭으로 구성되었다. 매트 필

라테스 운동은 바로 누운 자세, 엎드려 누운 자세, 옆으

로 누운 자세, 네발기기 자세에서 수행하였고 2주 간격

으로 운동의 난이도를 조정하기 위해 난이도가 높은 운

동을 점차적으로 추가하여 적용하였다(Table 1).

측정도구

다리 기능

∙ 웨스턴 온타리오와 맥마스터 대학교 관절염 지수(WOMAC)

다리의 기능수준을 평가하기 위해 WOMAC을 사용

하였다. WOMAC은 통증 5개 항목, 뻣뻣함 2개 항목, 
신체 기능 17개 항목으로 구성되며 0~4점으로 평가되는 

5점 척도 도구이다[19]. 통증은 다양한 자세와 움직임에 

따른 통증의 정도를 평가하고 뻣뻣함은 아침이나 낮에 

관절의 뻣뻣함을 평가하며 신체 기능은 다양한 일상생

활동작 중 수행의 어려움을 평가한다[20]. 총점은 96점

으로 점수가 낮을수록 다리의 기능이 감소됨을 의미한

다. WOMAC의 검사-재검사 신뢰도는 통증은 0.76 ~ 
0.95, 뻣뻣함은 0.89 ~ 0.94, 신체 기능은 0.71 ~ 0.95로 

나타났다[21].
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Position Exercise Purposes
1 ~ 2 weeks
Supine

Abdominal draw in Core muscles stabilization
Dead bugs Core muscles stabilization

Side-lying
Single leg lift Hip abductor muscles strengthening
Single leg circle Hip abductor muscles strengthening
Inner thigh lift Hip adductor muscles strengthening

Prone
Alternative leg lift Hip extensor muscles strengthening
Single leg kick Hip extensor & knee flexor muscles strengthening

Sitting 
Spine twist Spine stretching 
Spine stretch forward Spine stretching

3 ~ 4 weeks
All previous exercise
Supine

1/2 roll up Rectus abdominis strengthening
Single leg stretch Oblique abdominis strengthening

Side-lying
Side kick Hip flexor, extensor, & abductor muscles strengthening
Variated side kick Hip flexor & extensor muscles strengthening

Ankle dorsi & plantar flexor muscles strengthening
Inner thigh circle Hip adductor muscles strengthening

Prone
Double leg kicks Hip extensor & knee flexor muscles strengthening

Lower limb extensor muscles strengthening
Sitting 

Saw Spine stretching 
Quadruped

Opposite arm and leg Core & shoulder girdle stabilization
Hip extensor muscles strengthening

5 ~ 6 weeks
All previous exercise
Supine 

Criss cross Oblique abdominis strengthening 
Double leg stretch Rectus abdominis strengthening  
Bridge with arm crossed Hip & knee extensor muscles strengthening

Side-lying
Side bridge Core stabilization

Hip abductor muscles strengthening
Prone

Superman Whole body extensor muscles strengthening

Table 1. Mat Pilates exercise program for total knee arthroplasty.
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∙ 고유수용성감각(proprioception)

고유수용섬감각을 평가하기 위해 무릎 관절의 위치 

감각을 디지털 듀얼 경사계(Dualer IQTM, J-TECH 
medical, USA)를 사용하여 측정하였다[22]. 디지털 듀

얼 경사계는 2개의 유닛으로 구성되며 전선으로 연결되

어 있어 하나의 유닛은 고정시키고 다른 하나의 유닛은 

움직이는 관절의 각도를 측정할 수 있다. 검사자는 디지

털 듀얼 경사계를 대상자의 넙다리뼈(고정 유닛)와 정강

이뼈 가쪽(측정 유닛)에 위치시킨다. 대상자는 엉덩관절

과 무릎관절이 90°가 되며 다리가 공중에 떠 있을 수 

있는 높이 조절이 가능한 테이블에 앉아 있고 검사자는 

무릎이 20°, 30°, 40°, 50°, 60° 중 무작위로 굽힘시켜 5
초간 유지한 후 다시 제자리로 돌아와 5초간 휴식을 취

하고 다시 목표 지점으로 무릎 관절을 굽힘시키도록 하

여 발생하는 오차를 측정하였다[23]. 디지털 듀얼 경사

계로 관절 위치 감각 평가 시 검사-재검사 신뢰도는 

0.77로 높은 신뢰도를 갖는다[24].

∙ 5회 앉았다 일어나기 검사(five times sit-to-stand test)

5회 앉았다 일어나기 검사는 45 cm 높이의 의자에 

대상자가 앉아 있는 상태에서 5회 반복해서 일어났다 

앉기까지 걸린 시간을 측정하는 평가도구이다[25]. 5회 

앉았다 일어나기 검사 수행 시 대상자가 팔을 사용하지 

않도록 가슴 앞에 교차하여 두고 완전히 일어났다가 앉

도록 하였다. 대상자는 최대한 빨리 앉았다 일어나도록 

교육하였으며 총 2회 측정하여 가장 빠른 시도를 기록

하였다[26]. 5회 앉았다 일어나기 검사는 검사-재검사 

신뢰도가 0.96으로 높은 신뢰도를 가지고 있다[27].

균형 능력

∙ 한발 서기 검사(single leg stance test)

한발 서기 검사는 균형을 측정하기 위한 방법으로 한

발로 서 있는 시간을 측정하였다. 대상자는 한발로 서 있

는 동안 팔로 보상하는 것을 방지하기 위해 가슴 앞으로 

손을 교차하여 위치시켰다. 만약 들고 있던 다리가 바닥

에 닿거나 서 있는 다리의 발의 위치가 변경되거나 들고 

있는 다리로 서 있는 다리에 접촉시키거나 가슴 앞에 교

차해둔 팔이 풀리면 검사를 중지하였다[28]. 총 2회 시도

하여 가장 오래 서있는 시간을 기록하였다. 한발 서기 검

사의 검사-재검사 신뢰도는 0.72로 높게 나타났다[27].

∙ 기능적 팔뻗기 검사(functional reach test)

기능적 팔뻗기 검사는 대상자가 서 있는 자세에서 발

의 위치 변화 없이 전방으로 얼마나 팔을 뻗을 수 있는

지 길이는 측정하는 검사방법이다. 검사의 시작 자세는 

대상자는 우세손의 어깨관절을 90° 굽힘시키고 주먹을 

쥔 상태로 서 있는다. 이후 대상자는 균형을 잃지 않고 

최대한 손을 멀리 뻗게 하여 3초간 유지할 수 있는 길

이를 측정한다. 이때 앞으로 뻗은 우세손의 주먹을 피거

나 옆에 둔 비우세손이 움직이거나 뒤꿈치가 바닥에서 

떨어지지 않도록 한다[29]. 총 3회 시도하여 평균값을 

사용하였다. 기능적 팔뻗기 검사의 평가자간 신뢰도와 

평가자내 신뢰도는 0.68로 보고되었다[29]. 

∙ 일어나 걸어가기 검사(timed up and go test)

일어나 걸어가기 검사는 대상자가 의자 앉은 상태에서 

3 m를 걸어 갔다 돌아와서 앉기까지 소요되는 시간을 측

Position Exercise Purposes
7 ~ 8 weeks
All previous exercise
Supine 

Alternative bridge Alternative hip & knee extensor muscles strengthening 
Side-lying

Side bridge with hip abduction Core stabilization
Both hip abductor muscles strengthening

Quadruped
Prone bridge Core muscles strengthening

Shoulder girdle stabilization
Prone bridge with hip extension Core muscles strengthening

Shoulder girdle stabilization
Hip abductor & extensor muscles strengthening 

Table 1. Mat Pilates exercise program for total knee arthroplasty (continued)
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정하는 검사방법이다[30]. 대상자는 47 cm 높이의 의자에 

등을 붙이고 앉아 있도록 한다. 검사자의 출발하세요의 구

령에 따라 3 m 거리에 있는 마커까지 걸어갔다 돌아와서 

엉덩이가 의자에 닿는 순간까지의 시간을 측정하였다[31]. 
총 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. 일어나 걸어가기 

검사의 검사-재검사 신뢰도는 0.94로 높게 나타났다[27].

보행 능력

∙ 보행 분석 장비(gait analysis device)

보행의 시공간 변수를 측정하기 위해 보행 분석 시스

템(OptoGait, Microgate, Italy)을 사용하였다. 보행 분석 

시스템은 1 m 길이의 송·수신 바(bar) 한 쌍에 96개의 

LED센서가 1 cm간격으로 배치되어 있으며 한 쌍의 바 

사이를 걸어갈 때 대상자의 시공간적 변수를 측정하게 

된다[32]. 본 연구에서는 4 쌍의 바를 3 m 간격을 두고 

설치하여 그 사이를 대상자가 걸어가도록 지시하였다. 
보행 중 가속과 감속 구간을 고려하여 총 10 m의 길이

의 중간에 보행 분석 시스템을 설치하여 측정하였다. 보
행 분석 시스템의 검사-재검사 신뢰도는 0.78 ~ 0.95로 

높은 신뢰도를 가지고 있다[33]. 

자료분석

본 연구는 SPSS 통계프로그램(ver. 21.0, IBM Co., 
USA)을 사용하여 모든 자료를 분석하였다. 정규성 검정

을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 사용하였으며 모든 자료는 

정규 분포하여 평균과 표준편차로 결과를 제시하였다. 

매트 필라테스 운동 프로그램에 따른 다리 기능, 균형 

및 보행의 전·후 변화를 비교하기 위해 대응 t검정을 사

용하였다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

본 연구에서 분석된 대상자는 총 18명으로 평균 나이

는 78.67세, 키는 151.94 cm, 몸무게는 55 kg, 체질량지

수는 24.12 kg/m2이었다(Table 2).
매트 필라테스 운동 프로그램을 수행하기 전과 후의 

다리 기능을 평가한 결과, WOMAC과 관절의 위치 감

각은 유의하게 향상되었으나(p＜0.05), 5회 앉았다 일어

나기 검사는 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 균형은 한

발 서기 검사, 기능적 팔뻗기 검사, 일어나 걸어가기 검

사 모두 유의한 향상을 보였다(p＜0.05). 시공간 보행 

변수로 측정된 보행 속도(speed), 분속수(cadence), 한발

짝 길이(step), 한걸음 길이(stride)가 모두 유의한 차이

를 보였다(p＜0.05)(Table 3).

Variables Pre-test (n=18) Post-test (n=18) t(p)
Lower extremity function

WOMAC (points) 33.61 ± 16.32 23.22 ± 15.69 2.735 (0.014)
Position errors 

TKA knee (°) 5.88 ± 2.98 1.75 ± 1.69 5.179 (＜0.001)
Sound knee (°) 4.19 ± 2.52 1.55 ± 0.95 4.486 (＜0.001)

5 Sit to stand test (s) 9.93 ± 2.87 9.87 ± 2.41 0.179 (0.860)
Postural balance

Single leg stance test (s) 6.50 ± 5.40 10.22 ± 8.41 －3.299 (0.004)
Functional reach test (cm) 28.30 ± 5.44 30.96 ± 5.78 －3.886 (0.001)
Timed up and go test (s) 10.59 ± 2.27 9.30 ± 1.98 4.027 (0.001)

Walking 
Speed (m/s) 1.12 ± 0.23 1.34 ± 0.31 －3.165 (0.006)
Cadence (step/min) 93.68 ± 17.14 78.07 ± 16.83 4.310 (＜0.001)
Step (cm) 60.59 ± 9.50 79.35 ± 11.96 －8.467 (＜0.001)
Stride (cm) 121.36 ± 20.32 167.57 ± 33.34 －7.883 (＜0.001)

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities, TKA: total knee arthroplasty.
Values are presented as mean ± SD. 

Table 3. Changes of lower extremity function, postural balance, and waking in the subjects.

Variables Subjects (n＝18)
Age (years) 78.67 ± 6.18
Height (cm) 151.94 ± 5.04
Weight (kg) 55.71 ± 5.82
BMI (kg/m2) 24.12 ± 2.10
Values are presented as mean ± SD.

Table 2. The general characteristics of subjects.
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고찰

본 연구는 매트 필라테스 운동이 한쪽 무릎에 인공관

절전치환술을 받은 여성 노인의 다리 기능, 균형 및 보

행을 향상시키기 위해 유용한 운동이라는 것을 발견하

였다. 무릎 인공관절전치환술을 받은 노인의 재활을 위

해 냉치료나 신경근육전기자극과 같은 물리적인자치료

와 저항운동 및 균형과 보행을 향상시키기 위한 기능적 

훈련들이 요구되나 개인이 수행하기에는 제한적이다

[34]. 매트 필라테스 운동은 별도의 기구가 없어도 개인

의 체중을 저항으로 사용하고 운동 방법을 다양하게 변

형하여 적용할 수 있기 때문에 운동에 대한 흥미를 유

지할 수 있다는 장점을 가지고 있다[18].
필라테스는 중심 안정화를 목적으로 하기 때문에 모

든 동작들이 코어 근육(core muscle)의 수축을 동반하여 

근골격계 질환의 통증 감소와 균형 및 신체 기능 개선

에 도움이 되는 재활 프로그램 중 하나로 사용되고 있

다[11, 35]. 중심 안정화는 기능적인 활동 중 팔다리의 

힘을 최적으로 생산, 전달, 제어할 수 있도록 몸통의 위

치와 움직임을 제어하는 능력으로[36] 무릎 뼈관절염을 

가진 사람들은 정상인에 비해 코어 근육이 더 약화되어 

있기 때문에 코어 근육의 강화를 통한 중심 안정화가 

필요하다[37]. Batıay 등[38]의 연구에서는 8주간 주 3
회 매트 필라테스 운동을 만성허리통증 여성에게 적용

했을 때 통증의 감소, 허리통증 장애 지수의 감소, 배근

육과 허리뭇갈래근의 두께 증가를 보고하였고, Karimi 
등[39]의 연구에서도 8주간 주 3회 매트 필라테스 운동

을 무릎 뼈관절염 여성에게 적용했을 때 균형, 무릎의 

관절가동범위 및 WOMAC의 유의한 향상을 보고하였

다. 본 연구에서도 매트 필라테스 운동은 코어 근육, 엉
덩관절 주변 근육, 다리 근육을 강화하기 위한 운동들을 

주차별로 점차 난이도를 높여 진행하였기 때문에 코어 

근육과 다리 근육의 강화를 유도할 수 있었다. 특히, 엉
덩이들기(bridge) 운동과 같은 닫힌 사슬 운동은 무릎의 

고유수용성 감각을 향상시킬 수 있고[40], 엉덩관절 주

변근육의 강화는 무릎 뼈관절염 환자의 무릎 통증 및 

신체 기능 개선에 유의한 효과가 있기 때문에 본 연구

의 매트 필라테스 운동은 WOMAC과 무릎관절의 고유

수용성감각을 향상시킬 수 있었던 것으로 사료된다[41]. 
하지만 5회 앉았다 일어나기 검사는 유의한 차이가 없

었다. 건강한 노인에 비해 무릎 뼈관절염을 가진 노인들

은 앉았다 일어서기 과제를 수행하는 동안 무릎에 가해

지는 부하를 최소화하기 위해 넙다리네갈래근육의 근활

성도는 낮고 넙다리뒤근육의 근활성도가 높게 나타난다

[42]. 본 연구에서 수행한 매트 필라테스 운동은 다리의 

근력을 강화하는 동작은 있었지만 직접적으로 앉았다 

일어나기 과제와 유사한 동작은 없었기 때문에 패턴을 

변화시키지는 못했던 것으로 사료된다. 
균형은 노인에게 낙상을 예방하기 위해 가장중요한 

요소 중 하나로 여성 노인이 남성 노인에 비해 3배 이

상 낙상 경험이 높다[43]. 무릎 인공관절전치환술을 받

은 사람은 엉덩관절과 무릎관절 주변 근육의 약화가 두

드러지게 발생하고 기능적인 수행력과 균형의 저하가 

발생하게 된다[44]. Carpes 등[45]은 균형을 향상시키기 

위해서는 코어 근육과 엉덩관절 주변 근육의 강화가 중

요하다는 것을 증명하였고, Karaman 등[44]은 무릎 인

공관절전치환술 후 6주간의 매트 필라테스 운동이 균형

의 향상에 효과적임을 보고하였다. 본 연구의 매트 필라

테스 운동도 코어 근육과 엉덩관절 주변 근육의 강화를 

위한 운동들로 구성되어 있으며 무릎관절의 고유수용성 

감각의 향상은 균형을 향상시키는데 영향을 미쳤을 것

이다[46]. 
보행에 영향을 미치는 요인은 근력, 고유수용성감각, 

균형과 같이 다양하다. 한쪽 무릎에 인공무릎관절전치

환술을 받은 사람들은 보행 시 수술한 무릎으로 부하를 

적게 받기 위해 한발짝(step) 길이가 짧아지고 수술하지 

않은 무릎에 부하를 더 많이 주어 퇴행성 관절염을 더

욱 유발하게 된다[8]. 무릎 뼈관절염을 가지고 있는 사

람도 동일한 비정상적인 보행 패턴을 보이며 이는 무릎

의 불안정성에 기인한다[47]. 본 연구에서 매트 필라테

스 운동이 다리의 근력을 증가시켜 무릎의 안정성을 향

상시키고 균형의 향상으로 인해 디딤기의 안정성을 높

여 한발짝 길이를 증가시킬 수 있었던 것으로 사료된다. 
양다리 차기(Double leg kicks)와 슈퍼맨(superman) 동

작은 다리의 폄근을 전체적으로 강화시키기 때문에 보

행의 추진력을 향상시켜 보행 속도를 증가시킬 수 있었

을 것이다. 결국 한발짝 길이와 보행 속도 증가, 분속수 

감소는 보행의 질적 향상을 의미하는 것으로 여겨진다. 
Do와 Yim[28]의 연구에서도 인공무릎관절치환술 후 엉

덩관절 주변 근력강화 운동이 신체 기능과 보행을 유의

하게 향상시켰기 때문에 본 연구를 뒷받침해줄 수 있다. 
본 연구의 제한점은 매트 필라테스 운동에 따른 코어 

근육이나 다리의 근력 변화를 직접적으로 측정하지 못

했기 때문에 선행 연구를 바탕으로 코어 근육의 근력이

나 다리 근육의 근력이 향상되었을 것으로 예측할 수밖

에 없었다. 그리고 본 연구에서 수행된 매트 필라테스 

운동이 다양한 동작으로 구성되어 있기 때문에 개별 운

동에 따른 효과를 국소화하여 제시하기는 어렵다. 마지

막으로 별도의 대조군을 두지 못했기 때문에 인공관절

전치환술 후 시행하는 일반적인 근력강화 운동과 필라

테스의 비교가 어려웠다.
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결론

본 연구의 결과를 토대로 매트 필라테스 운동이 무릎 

인공관절전치환술을 받은 여성노인의 다리 기능, 균형 

및 보행에 효과적인 운동방법임을 확인하였다. 임상적

으로 무릎 인공관절전치환술 이후 초기에 통증으로 인

해 운동을 피하려는 경향을 보이기 때문에 매트 필라테

스 운동을 가벼운 강도로 수행한다면 초기 재활로 유용

할 뿐만 아니라 매트 필라테스 운동은 특별한 기구 없

이 개인의 체중을 저항으로 이용하기 때문에 가정운동

으로도 활용성이 높을 것이다.
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