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PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effect of gluteal muscle strengthening exercises (GMSE) with 

ankle joint pumping exercises (AJPE) on thigh swelling, gait 

ability, and pain level in patients who underwent total hip 

arthroplasty.   

METHODS: A total of 38 patients who had undergone total 

hip replacement surgery >1 week prior participated in this 

study. Participants were randomly assigned to a group that 

performed only GMSE (CG; n = 19) and a group that 

performed GMSE and AJPE (EG; n = 19). The CG group 

performed GMSE for 30 min, and the EG group performed 
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GMSE for 30 min followed by AJPE for 15 min. Exercises 

were performed five times a week, for a total of 20 times over 

4 weeks in both groups. Thigh swelling (thigh size), 10 m 

walking test (10MWT) and timed up and go test (TUG) 

results, pain level (visual analogue scale, VAS) scores, Short 

Form 36 health survey (SF-36), and hip outcome scale (HOS) 

scores were evaluated before and after the intervention.    

RESULTS: After 4 weeks of intervention, significant 

differences were observed in the thigh size, 10MWT, TUG, 

VAS, SF-36, HOS before and after intervention in both groups 

(p < . 05). However, only thigh size showed a significant 

interaction between group and measurement time (p < . 05).  

CONCLUSION: GMSE combined with AJPE might be 

effective in improving the gait ability and pain level in patients 

with total hip arthroplasty, and GMSE may be more effective 

in improving thigh swelling and gait ability than GMSE 

without AJPE.   
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Ⅰ. 서 론

많은 선진국에서 인구 고령화로 인해 엉덩관절 전치

환술(total hip replacement)의 수가 증가하고 있다[1]. 약 

100년전, 엉덩관절 관절염을 수술적으로 치료하기 위

해 처음 시도되었다[2]. 수술의 원인으로는 75%가 원발

성 또는 속발성 골관절염(osteoarthritis)을 치료하기 위

해 시행되고 있지만, 최근에는 엉덩관절 골절의 증가로 

인해서도 많이 시행되고 있다[3]. 

엉덩관절 전치환술은 대부분 삶의 질 향상, 통증 완

화 및 기능 개선을 제공한다[4,5]. 그러나 대부분 엉덩관

절 전치환술 후에 고유수용감각의 손상으로 인해 근력

의 약화와 다리 길이의 차이, 관절 움직임에 제한으로 

인한 균형 능력과 보행 능력에 문제가 발생되고 있다

[6]. 엉덩관절 근력 약화는 하지 균형 능력에 직접적인 

영향을 준다는 선행 연구가 있다[7]. 볼기근 근력강화 

운동은 균형 능력과 자세 조절 능력을 향상시키며, 장

기간 운동 시 균형 능력에 긍정적인 영향을 미쳤다[8]. 

환자의 삶의 질 향상과 통증이 없는 관절의 기능을 회복

하고 개선해야 하며, 회복 과정 및 합병증 예방을 위해

서 재활 과정이 매우 중요하다[9]. 그러므로 근육의 근

력강화에 중점을 둔 근력 강화운동 프로그램을 시행하

는 것은 수술로 인한 합병증을 예방하고, 높은 수준의 

기능을 유지하기 위해 제공되어야 한다[10].

엉덩관절 전치환술 환자의 엉덩관절 근육의 근력은 

보행 및 기능적 움직임 능력의 중요한 요인이다[11]. 임

상의 치료 환경에서 볼기근(gluteal muscle)은 약해지고 

위축되는 경향이 보고 되었기 때문에 근력강화 운동의 

대상이 되었다[12]. 또한 볼기근 근육의 감소는 연령과 

관련하여 낙상에 높은 상관 관계를 보이는 것으로 나타

났다[13]. 볼기근의 근력강화 운동 방법은 운동면, 중력

의 영향, 속도, 운동, 지지 기반 및 근수축 유형 등에 

따라 모두 다른 영향을 미칠 수 있기 때문에 강도와 횟수

를 조절하여 체계적인 프로그램을 계획해야 한다[14]. 

엉덩관절 전치환술 후 운동법은 하지의 통증 감소 및 

기능 수준 개선에 유익한 것으로 밝혀졌으나, 아직 충분

한 수준의 임상적 실험이 필요한 상태이다[15,16].

대상자들은 수술 후 초기 회복기 단계에서 대부분 

통증을 경험 하지만, 통증이 나타나는 시점이 휴식, 지

속적인 통증, 야간에 더욱 심한 통증 등에 대한 객관화

는 임상에서 더 많은 연구가 필요하다[17]. 선행연구에 

따르면 지속적인 통증은 퇴행성 질환 다음으로 수술 

후 나타나는 통증이 두 번째로 흔한 원인인 것으로 나타

났으며, 통증으로 인해 치료를 받는 사례가 광범위한 

것으로 알려져 있다[18]. 그러나 관절 교체 후 지속되는 

통증에 대한 연구는 거의 없기 때문에 이 부분에 대한 

연구가 필요하며[19], 수술 전 우울증과 불안은 전치환

술 이후 1년 동안에 통증의 증가와 관련이 있는 것으로 

나타났고, 신체적 원인이 없이 최근에 통증이 있는 환

자는 모두 심리학적 원인을 확인할 수 있었다고 하였다

[20]. 엉덩관절 전치환술 후 삶의 질에 미치는 심리학적 

수준의 영향은 아직 연구되지 않았다[21].

엉덩관절 전치환술을 받은 대상자는 심한 통증과 함

께 사회적 참여에 어려움이 있기 때문에 신체 활동에 

비해 삶의 질이 저하된다[22]. 수술 후 엉덩관절 가동범위 

및 근력 증진은 삶의 질 향상과의 상관관계를 가지고 

있다[23]. 심리학적 수준과 관련하여 건강과 관련된 삶의 

질은 재활을 통해 개선될 수 있다[24]. 엉덩관절 전치환술 

후 영향을 미치는 심리학적 수준을 파악하기 위해 SF-36

(The Short Form (36) Health Survey), HOS(hip joint outcome 

scale) 설문지를 이용하였다[25]. HOS와 SF-36의 하위 척

도는 높은 상관 관계를 보였으며, 통증과 증상, 일상생활

활동에 대해서는 중간 정도의 상관 관계를 보였다[26].

하지에서 혈액 순환을 위해서는 근육 펌핑 운동이 

필수적이며[27], 선행연구 결과에 따르면 발목관절 펌

핑 운동은 혈액순환과 감각자극 개선에 필요한 운동이

라는 가설이 뒷받침된다[17]. 무릎이나 엉덩관절 전치

환술을 받은 대상자에 심부정맥혈전증(deep venous 

thrombosis; DVT)과 폐색전증(pulmonary embolism)의 

예방을 위해서 또는 부종을 감소시키기 위해 발목관절

에 펌핑(pumping) 운동은 효과적인 방법으로 알려져 

있다[28]. 발목 펌핑 운동은 하지 관절 전치환술 후 DVT

의 발생 예방을 목적으로 권고되고 있다. 그러나 이러

한 발목 펌핑 운동 적용에 대한 효과는 아직 불확실하

며, 어떠한 방법이 효과적인지에 대해서는 아직 보고되

지 않았다[29].
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현재 임상적으로도 많이 사용되고 있지만 엉덩관절 

전치환술 후 효과적인 볼기근 근력강화 운동프로그램

과 함께 발목 펌핑 운동을 병행한 연구는 아직 이루어지

지 않았다. 따라서 본 연구의 목적은 엉덩관절 전치환

술을 받은 환자를 대상으로 볼기근 근력강화 훈련을 

적용한 군(대조군)과 볼기근 근력강화 훈련과 발목관

절 펌핑 운동을 함께 적용한 군(실험군)의 중재 전후에 

보행 능력, 균형 능력, 통증 수준, 심리학적 수준에 미치

는 효과를 비교하고자 한다.

이 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다. 첫째, 대조

군과 실험군 모두 전후에 보행 능력과 균형 능력, 통증 

수준, 심리학적 수준은 유의한 차이가 있을 것이다. 둘

째, 중재 전후에 측정 변수의 수준은 군(실험군, 대조군)

과 측정시점(중재전, 중재후) 간에 유의한 상호작용이 

있을 것이다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시에 소재한 YW병원에 내원한 

환자 중 엉덩관절 전치환술을 받고 1주일 이상이 된 

자 38명을 대상으로 시행하였다. 모든 연구대상자는 

실험에 참여하기 전 이 연구의 목적과 진행 과정 및 

방법에 대해 설명을 충분히 듣고 자발적으로 동의한 

자에 한하여 참여하도록 하였다.

연구대상자의 선정 조건은 엉덩관절 전치환술을 받

은 후 1주일 이상 경과한 자, 10 m 이상 독립적인 보행이 

가능한 자, 연구 목적을 이해하고 서면 동의한 자, 본 

연구의 목적을 이해하고 서면 동의한 자로 하였다. 연

구대상자의 제외 조건은 다음과 같다. 신경계나 심호흡

계 질환의 진단을 받은 자, 적용하는 중재 적용 시 통증

이나 불편함으로 연구 참여에 어려움을 호소하는 자, 

보행이 불가능한 자, 서면 동의하지 않은 자로 하였다.

본 연구의 대상자 수 산출은 Cohen의 표본 산출 공식에 

따른 표본 수 계산 프로그램 G*Power 프로그램(ver. 

3.1.9.7, University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하여 결정

하였다. 통계방법은 개체간 요인이 있는 반복측정 분산분

석을 이용하고, 효과크기는 .25, 유의수준 .05, 검정력 .8로 

설정한 후 표본 크기를 산출한 결과, 대상자의 최소 표본 

크기는 34명이었다. 연구 진행 중 중도 탈락율 10%를 

감안하여 총 38명을 대상으로 하였다. 대상자에게 얻은 

모든 자료의 분석은 배정된 대로 분석(intention-to-treat) 

방법을 이용하였다. 모집 절차를 통해 38명을 모집하였고, 

이 중 연구 과정 중 탈락된 4명에 결측값의 대치법은 비조건부 

평균 대치법(mean imputation)을 이용하여 처리하였다[30]. 

최종 38명의 자료를 분석에 이용하였다.

2. 연구의 절차

모집된 연구대상자들에게 사전에 준비한 설문지를 

이용하여 일반적 특성을 조사하였다. 대조군과 실험군에 

중재 전에 허벅지 굵기, 보행 속도, 동적 균형, 통증 수준, 

심리적 수준을 평가하였다. 그 후 대조군은 볼기근 근력

강화 운동 프로그램을 적용하였고, 실험군에게는 볼기근 

근력강화 운동 훈련 프로그램과 함께 발목관절 펌핑 운동 

프로그램을 적용하였다. 중재 후에 중재 전에 측정했던 

평가법들 다시 측정하였다. 대상자를 대조군과 실험군에 

무작위 배정하기 위해 인터넷에 무작위 배정 프로그램

(Research randomizer: http://www.randomizer.org)을 이용

하여 결정하였다. 연구의 진행 절차는 Fig. 1에 제시하

였다. 본 연구는 연구의 계획 단계에서 대전대학교 기

관생명윤리위원회로부터 사전 승인을 받고 진행하였

다(IRB No. 1040647-202304-HR-012-03). 

Fig 1. Study flow chart.



20 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 19, No. 2

3. 중재 방법

1) 볼기근 근력강화 운동

볼기근의 근력강화 운동은 치료사의 보조 및 감독 

하에 대조군과 실험군에게 동일한 볼기근 근력강화 운

동 프로그램을 30분간 적용하였다[31]. 운동은 주 5 회, 

4 주간 총 20 회를 시행하였고, 각 운동들은 각각 10회씩 

3세트 반복하였으며, 세트당 휴식 시간은 90초로 하였

다. 구성 운동 프로그램은 다음과 같다(Fig. 1).

(1) 선 자세에서 엉덩관절 펴기(Standing hip extension)

연구대상자는 고정된 물체를 서서 양 손 또는 한 

손으로 붙잡게 한 후, 탄력 밴드(green 4.6 lbs, Thera 

band, United States of America)를 운동하는 쪽의 무릎 

뒤 부위와 고정 장치에 고정한 후, 엉덩관절을 굽힘 

45도로 뒤로 움직이게 한 후 5초간 유지하게 하고 다시 

중립 위치로 되돌아오게 하였다[31].

(2) 교각 자세에서 다리 펴기(Bridge with leg extension)

바로 누운 자세에서 양측 엉덩관절을 45도 굽힌 자세

를 유지하게 하였다. 탄력 밴드를 무릎뼈 바로 위의 

허벅지 먼쪽 부위에 고정시킨다. 그 다음, 양 무릎을 

벌리게 하여 무릎과 발이 어깨와 일직선 상에 오도록 

위치시킨다. 그 다음 엉덩관절이 중립 위치로 갈 수 

있도록 위로 들어올린 후, 운동하려는 쪽 다리로 바닥

을 지지하고 그 반대쪽 다리를 들어올려 무릎관절 완전

히 편 자세를 만든 후 이 자세를 5초간 유지하게 한 

후 다시 시작자세로 돌아가게 하였다[31].

(3) 선 자세에서 엉덩관절 벌림(Standing hip abduction)

운동하려는 쪽의 반대측 발을 고정된 물체 옆으로 오

도록 선 후 운동하는 쪽 발목 복사뼈 부위에 탄력 밴드를 

고정한다. 그 다음 운동하려는 쪽 엉덩관절을 45도 벌린 

후 5초간 유지 후에 다시 시작 자세로 돌아간다[31]. 

(4) 옆으로 누운 자세에서 엉덩관절 벌림(Sidelying 

hip abduction)

옆으로 누운 자세에서 탄력 밴드를 양쪽 발목 복사뼈 

부위에 고정한 후, 운동하려는 쪽 다리가 위로 올린다. 

이 때 한 손은 머리를 고정하고, 한 손은 바닥을 잡고 

지지한다. 그 다음 운동하려는 쪽 엉덩관절을 45도 벌리게 

한 후 5초간 유지한 다음 다시 시작자세로 돌아온다[31].

(5) 선자세에서 엉덩관절 모음(Standing hip adduction)

바로 선 자세에서 탄력 밴드를 고정된 물체와 운동하

는 다리의 발목 복사뼈 부위에 고정한다. 그 다음 손은 

지지할 물체를 잡고 운동하는 쪽의 엉덩관절을 45도 

벌린 자세에서 운동하지 않은 다리 방향으로 모으게 

한 후 5초간 유지한 다음 다시 시작 자세로 돌아가게 

하였다[31]. 

(6) 네발기기 자세에서 엉덩관절 바깥돌림(4-point 

kneel, external rotation)

무릎을 바닥에 대고 네발기기 자세를 하고 엉덩관절

을 90도 굽힌 자세를 한다. 운동하는 다리 발목 복사뼈 

부위에 탄력 밴드를 고정한 후 엉덩관절을 10도 안쪽돌림

한 자세 시작하여 바깥돌림 한 자세로 이동한 후 5초간 

유지하게 하고 후 다시 시작자세로 돌아 가게 하였다[31]. 

(7) 엎드린 자세에서 엉덩관절 바깥돌림(Prone external 

rotation)

엎드린 자세에서 엉덩관절을 중립위치로 만들고, 무

릎관절을 90도 굽힌 상태에서 운동하는 다리 발목 복사

뼈 부위에 탄력 밴드를 고정시킨다. 엉덩관절의 위치를 

유지한 상태로 엉덩관절을 10도 안쪽돌림 시킨 자세에

서 시작하여 바깥돌림 자세로 이동한 후, 5초간 유지 

후 다시 시작자세로 돌아오게 하였다[31]. 

2) 발목관절 펌핑 운동 방법

발목관절에 펌핑 운동은 실험군에게만 적용하였다

[32-34]. 발목관절 펌핑 운동 프로그램은 15분간 진행하

였고, 주 5 회, 4 주간 총 20 회를 적용하였으며, 세트당 

휴식 시간은 90초로 하였다. 펌핑 운동프로그램의 내용

은 다음과 같다. 

대상자는 바로 누운 자세에서 5가지 발목관절 펌핑 

운동 훈련 프로그램을 실시하였다. 먼저 발목관절의 
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회전, 발등굽힘, 발바닥 굽힘, 안쪽번짐 그리고 가쪽번

짐 동작 순서로 진행하였다[32-34]. 발목관절 회전 운동

은 30초씩 5세트 실시하였고, 발목관절 발등굽힘,  발바

닥굽힘, 안쪽번짐, 가쪽번짐 운동은 각 동작을 3초씩 

유지하며 10회 5세트 실시하였다.  

Fig 3. Ankle joint pumping exercise, (1) Ankle joint rotation, (2) Ankle joint dorsiflexion, (3) Ankle joint plantar flexion,

(4) Ankle joint inversion, (5) Ankle joint eversion.  

Fig 2. Gluteal muscle strengthening. (1) Standing hip extension, (2) Bridge with leg extension, (3) Standing hip abduction,

(4) Sldelying hip abduction, (5) Standing hip addiction, (6) 4-point kneel external rotation, (7) Prone external rotation.
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4. 평가 및 측정 방법

1) 허벅지 둘레 크기

대상자의 허벅지 둘레 크기(thigh size)를 측정하기 

위해 무릎뼈 위 3 cm 지점에서 줄자를 이용하여 측정하

였다[35].

2) 보행 속도

보행 속도를 측정하기 위해 10MWT(10 meter walking 

test)를 이용하였다. 이 검사는 실행하기 용의하고, 측정 

시간이 짧으며 간단한 측정 방법이고[36], 보행 속도 

기능 평가를 하기 위해 실시한다[37]. 총 14 m의 거리를 

걷게 되며, 감속과 가속 구간을 각각 2 m 제외한 10 m의 

거리를 이동하는 동안 소요되는 시간을 측정하였으며, 

총 3회 실시하여 그 평균값(sec)을 측정하였으며, 이 

평가법에 신뢰도는 r = .87로 높은 신뢰도를 보인다[38].

3) 동적 균형 

동적 균형 능력을 평가하기 위해 TUG(timed Up and 

go) 검사를 실시하였다. 방법은 등받이가 있는 의자 

앞 3 m 지점에 표시를 해 둔 후 환자에게 3 m 지점을 

걸어 다시 뒤돌아 온 후 의자로 돌아와서 앉도록 하였

다. 이 평가법의 신뢰도는 r = .96이다[39].

4) 통증 수준

통증 수준을 평가하 위해 시각적상사척도(visual 

analog scale; VAS)를 이용하였다. 이 평가의 척도는 0에

서 100까지의 범위를 가지고 있으며, 일반적으로 통증 

수준을 파악하기 위해 사용되며, 점수가 낮을수록 낮은 

통증 수준이며, 점수가 높을수록 높은 통증 수준의 결

과를 나타낸다[40].

5) 심리학적 수준

대상자의 심리학적 상태를 알아보기 위해 SF-36(The 

Short Form (36) Health Survey) 평가지를 이용하였다. 

이 평가는 36개 항목으로 8개의 척도로 구성된 일반적

인 건강과 관련된 삶의 질 수준을 측정하는 도구이다. 

이 평가 영역은 신체적 기능, 신체적 역할, 신체적 통증, 

일반적 건강 인식, 정신 건강을 반영하는 활력, 사회적 

기능, 정서적 역할, 전반적인 정신적 건강의 척도로 구

성되어 있고, 점수는 8개 하위 척도의 세부 항목들의 

점수를 합산하여 계산하며, 0점부터 100점 사이의 점수

로, 점수가 높을수록 높은 건강 상태를 의미하며, 하위 

척도 점수는 신체적 건강과 정신적 건강의 영역으로 

요약할 수 있다[41]. 측정 신뢰도는 r＝.93의 높은 신뢰

도를 보이고 있다[42].

6) 엉덩관절 평가 척도

엉덩관절의 기능적 수준을 평가하기 위해 고관절 

평가 척도(hip joint outcome scale, HOS)를 이용하였다. 

HOS의 구성은 40개 항목으로 이루어져 있으며, 5개의 

하위 항목으로 통증(10), 경직 및 가동범위 움직임 증상 

관련(5), 일상생활활동(17), 스포츠 및 사회활동 기능

(4), 엉덩관절 관련된 삶의 질(4) 항목으로 되어있고, 

0점에서 100점 사이의 점수로 측정하며, 점수가 낮을수

록 기능이 우수하다는 결과이며, 엉덩관절과 관련된 

증상과 기능적 제한을 평가하기 위한 것이다[43].

5. 분석 방법

본 연구의 모든 통계학적 분석은 윈도우용 SPSS 통

계 프로그램(version 25.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통

계를 활용하여 평균과 표준편차로 나타내었다. 측정된 

변수들의 정규성 검정을 하기 위하여 샤피로 윌크 검정

((Shapiro-Wilk test)을 사용하였고, 정규분포함을 확인

하였다. 볼기근 근력강화 운동을 적용한 군(대조군)과 

볼기근 근력강화 운동과 발목관절 펌핑 운동을 적용한 

군(실험군)의 중재 방법 적용에 따른 각 군내 전후의 

허벅지 둘레, 10MWT, TUG, 통증 수준(VAS), SF-36, 

HOS 수준의 차이를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정

을 사용하였다. 두 군과 두가지 측정 시점 간에 상호작

용을 알아보기 위해 개체 간 요인이 있는 반복측정 

분산분석을 사용하였으며, 대조군과 실험군 간에 측정 

변수의 수준을 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 이용

하였다. 본 연구의 모든 분석에서 유의수준은 .05로 

정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였

다. 대조군과 실험군은 각각 19명이었다. 성별 분포와 

평균 연령, 평균 신장, 평균 체중 그리고 손상 부위 모두 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

2. 두 군 간에 중재 전후의 결과 비교

중재 전후에 따른 허벅지 둘레와 10MWT, TUG, 통증 

수준(VAS), SF-36, HOS 평가의 결과는 Table 2에 제시

하였다.

Variables (Unit) EG (n = 19) CG (n = 19) p

Gender Male/Female 8/11a 5/14 .305

Age (yrs) 66.47 ± 19.68b 72.84 ± 8.44 .207

Height (cm) 159.74 ± 8.12 157.16 ± 7.62 .319

Weight (kg) 59.67 ± 8.95 58.99 ± 7.97 .805

Affected side Right/Left 10/9 9/10 .746

anumbers, bmean ± standard deviation, THR: total hip replacement, EG: experimental group, CG: control group

Table 1. Clinical information of the patients with THR 

Variables

(Unit)

EG

(n = 19)

CG

(n = 19)
t

F

(G x T)

Thigh size

(cm)

Pre 42.68 ± 3.27a 42.79 ± 2.46 -.112
.000

Post 37.13 ± 2.26 41.06 ± 2.32 -5.291**

t 12.612** 10.254**

10MWT

(sec)

Pre 19.80 ± 2.36 20.58 ± 2.54 -.976
.237

Post 19.06 ± 1.63 20.20 ± 2.06 -1.896

t 2.956** 2.220*

TUG

(sec)

Pre 21.06 ± 4.44 21.72 ± 4.95 -.434
.156

Post 18.76 ± 3.38 20.26 ± 3.19 -1.406

t 7.583** 2.976**

Pain

(VAS)

Pre 6.11 ± 2.77 6.00 ± 1.73 .141
.970

Post 4.13 ± 1.45 4.00 ± 1.25 .287

t 5.175** 5.231**

SF-36

(score)

Pre 46.47 ± 7.55 44.11 ± 6.92 1.008
.800

Post 51.31 ± 6.55 48.61 ± 6.49 1.277

t -5.246** -4.879**

HOS

(score)

Pre 36.00 ± 3.77 33.55 ± 4.83 1.744
.750

Post 30.53 ± 4.46 27.79 ± 6.03 1.590

t 7.839** 10.481**

amean ± standard deviation, EG: experimental group, CG: control group, Thigh size: thigh distal part, 10MWT: 10 meter walk test, TUG: timed 

up and go test, VAS: visual analog scale (range 0~10), SF-36: short form 36, HOS: hip outcome score, * p < .05, ** p < .01.

Table 2. Comparison of changes in measured variables before and after intervention between the two groups 
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1) 허벅지 둘레

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 THIGH SIZE 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p 

< .01), 실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 

펌핑 운동 시 중재 전후에 따른 허벅지 둘레 측정 값도 

유의한 차이를 보였으며(p < .01), 대조군과 실험군의 

중재 전후에 따른 허벅지 둘레 측정 값은 중재 후에 유의

한 차이를 보였다(p < .01). 그리고 대조군과 실험군의 

각 군의 측정 시점에 따른 상호작용이 있었다(p < .05).

2) 10MWT

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 10MWT 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p < .05), 

실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 펌핑 

운동 시 중재 전후에 따른 10MWT 측정 값은 유의하게 

더 컸다(p < .01), 대조군과 실험군의 중재 전후에 따른 

10MWT 측정 값은 중재 후에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p > .05). 그리고 대조군과 실험군의 각 군의 

측정 시점에 따른 상호작용이 없었다(p > .05).

3) TUG

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 TUG 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p < .01), 

실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 펌핑 

운동 시 중재 전후에 따른 TUG 측정 값도 유의한 차이

를 보였으며(p < .01), 대조군과 실험군의 중재 전후에 

따른 TUG 측정 값은 중재 후에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p > .05). 그리고 대조군과 실험군의 각 군의 

측정 시점에 따른 상호작용이 없었다(p > .05).

4) 통증 수준(VAS)

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 VAS 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p < .01), 

실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 펌핑 

운동 시 중재 전후에 따른 VAS 측정 값도 유의한 차이

를 보였으며(p < .01), 대조군과 실험군의 중재 전후에 

따른 VAS 측정 값은 중재 후에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p > .05). 그리고 대조군과 실험군의 각 군의 

측정 시점에 따른 상호작용이 없었다(p > .05).

5) SF-36

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 SF-36 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p < .01), 

실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 펌핑 

운동 시 중재 전후에 따른 SF-36 측정 값도 유의한 차이

를 보였으며(p < .01), 대조군과 실험군의 중재 전후에 

따른 SF-36 측정 값은 중재 후에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p > .05). 그리고 대조군과 실험군의 각 군의 

측정 시점에 따른 상호작용이 없었다(p > .05).

6) HOS

대조군에서 볼기근 근력강화 운동 시 중재 전후에 

따른 HOS 측정 값은 유의한 차이를 보였고(p < .01), 

실험군에서 볼기근 근력 강화 운동과 발목관절 펌핑 

운동 시 중재 전후에 따른 HOS 측정 값도 유의한 차이

를 보였으며(p < .01), 대조군과 실험군의 중재 전후에 

따른 HOS 측정 값은 중재 후에 유의한 차이를 보이지 

않았다(p > .05). 그리고 대조군과 실험군의 각 군의 

측정 시점에 따른 상호작용이 없었다(p > .05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 성인 남녀 38 명(대조군 19 명, 실험군 

19 명)을 대상으로 볼기근 근력강화 운동 프로그램을 

적용한 군(대조군)과 볼기근 근력강화 운동 프로그램

과 발목관절 펌핑 운동을 적용한 군(실험군)의 중재 

방법에 따라 중재 전후에 허벅지 둘레, 보행 능력과 

균형 능력, 통증 수준, 심리학적 수준에 미치는 영향의 

차이가 있는가를 알아보고자 실시하였다. 두 군 모두 

볼기근 근력강화 운동 프로그램은 각 군마다 4 주간, 

주당 5일, 30분씩의 중재를 실시하였고, 실험군에서는 

볼기근 근력강화 운동 프로그램과 함께 발목관절 펌핑 

운동 프로그램을 4 주간, 주당 5일, 15 분씩의 중재를 

추가 적용하였다. 실험군과 대조군을 비교한 결과 허벅

지 둘레에서만 통계학적으로 유의한 차이와 유의한 상

호작용이 있었고, 10MWT, TUG, 통증 수준(VAS), 

SF-36, HOS에서는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 
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선행연구[32]에 의하면 고관절 전치환술 후 발목관절 

펌핑 운동은 대퇴 정맥의 최대 유속을 유의하게 감소시

키는 것으로 나타났으며, 심부정맥혈전증 예방을 위해

서 중점을 두어야 한다고 하였다. 또한 엉덩관절 전치환

술을 받은 대상자의 부종을 감소시키기 위해서는 발목

관절 펌핑 운동을 적용한 군이 적용하지 않은 군보다 

통계학적으로 유의한 개선을 보이는 효과적인 방법으

로 알려져 있다[28]. 본 연구에서도 마찬가지로 두 군 

간에 허벅지 둘레에서 유의한 차이와 상호작용이 있었

다. 본 연구 결과에서 허벅지 둘레는 실험군에서 중재 

전 보다 중재 후 평균 -5.56 cm 향상(-12.85%)을 보였으

며, 대조군에서도 중재 전후에 평균 -1.73 cm 향상

(-4.03%)을 보여 부종 감소를 위해서는 볼기근 근력강화 

운동과 병행한 발목관절 펌핑 운동을 적용한 실험군이 

더 효과적이었음을 알 수 있었다. 따라서 볼기근 근력강

화 운동 프로그램과 결합한 발목관절 펌핑 운동은 부기 

감소에 긍정적인 영향이 있을 것이라 사료된다.

Jan 등[10]은 전치환술 후 볼기근 근력강화 훈련은 

환자의 근력, 보행 속도, 기능적 이동성에 대한 긍정적

인 효과가 있었다고 하였다. 그러나 보행속도에서 군 

간에 차이는 없었으나, 중재 전후의 차이는 통계학적으

로 유의한 차이가 나타났다[44]. Kim 등[45]은 볼기근 

근력강화 운동은 균형 능력 향상에 통계학적으로 유의

한 개선이 있는 효과적인 방법이라고 하였으며, French 

등[46]에서도 볼기근은 보행에 있어 골반 안정화에 중

요한 역할을 한다고 주장하고, 볼기근 근력강화 운동을 

일반적으로 권장하고 있지만, 관절염으로 인해 가동범

위 감소가 되고, 볼기근 근육이 위축될 수 있기 때문에 

관절염 정도에 따른 볼기근 근력강화 운동 방법은 명확

하지 않으며, 구체적인 프로그램에 대한 연구가 부족해 

더 많은 연구가 필요하다고 하였다. 본 연구 결과에서 

10MWT 평가 결과는 실험군에서 중재 전후에 평균 

-0.74 초의 감소(-3.32%)를, 대조군에서도 중재 후에 

-.38 초의 감소(-1.55%)를 보였으며, TUG 평과 결과는 

실험군에서 중재 전후에 평균 -2.30 초의 감소(-10.29%)

를, 대조군에서도 -1.47 초의 감소를(-5.05%) 보였다. 

본 연구에서도 마찬가지로 두 군 모두 중재 전후 군 

내에서 보행 속도와 균형 능력의 유의한 개선을 보였

고, 실험군이 대조군보다 보행 속도에 대해서 더 큰 

유의한 차이를 보였다. 이전 연구들과 비교하였을 때 

엉덩관절 전치환술 후 볼기근 근력강화 운동은 중재 

전후에 보행 속도와 균형 능력 향상에 있어 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것이라 생각된다. 그러나 Monaghan 

등[47]의 연구에 의하면 엉덩관절 전치환술 후 재활 

운동은 보행이 통계학적으로 유의한 개선이 되었음을 

볼 수 있었으나, 재활 후 효과가 장기적으로도 유의한 

효과의 개선이 있는지 확인하기 위해 추가적으로 연구

가 필요하다고 주장하였다.

Jin 등[48]은 수술 후 재활은 수술만큼 중요하며, 통증, 

부종, 볼기근 근육의 위축이 장기간 지속될 수 있기 때문

에 치료 효율성을 높이기 위해서는 적극적인 재활 치료

가 필요하다고 하였다. Zajac 등[24]은 엉덩관절 전치환

술 후 재활이 심리학적 수준과 관련된 삶의 질을 통계학

적으로 유의한 개선이 있다는 결론을 내렸지만 신경증

과 관련한 불안요소는 무엇인지 재활 및 사회적 참여를 

할 때 고려해야한다고 하였으며, Bitterli 등[49]은 재활

을 받은 두 군에서 통증 수준과 심리학적 수준의 정신 

건강 수준이 통계학적으로 유의한 개선의 결과를 나타

냈지만, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다고 한다. 본 

연구 결과에서 통증 수준(VAS) 평과 결과는 실험군에서 

중재 전후에 평균 -1.98 점의 감소(-27.61%)를, 대조군에

서도 -2.00 점의 감소(-30.58%)를 보였으며, SF-36 평과 

결과는 실험군에서 중재 전후에 평균 4.84 점의 증가

(11.37%)를, 대조군에서도 4.51 점의 증가(10.93%)를 보

였다. HOS 평과 결과는 실험군에서 중재 전후에 평균 

-5.47 점의 감소(-15.25%)를, 대조군에서도 -5.76 점의 

감소(-17.90%)를 보였다. 본 연구에서도 마찬가지로 두 

군 간에 통증 수준과 심리학적 수준에 대해서는 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 선행 연구와 

다르게 두 군 모두 중재 전후 군내에서 통증 수준과 

심리학적 수준에서 유의한 개선을 보임에 따라 적용한 

운동 프로그램에서 긍정적 영향을 미쳤다고 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 내용은 다음과 

같다. 첫째, 엉덩관절 전치환술을 시행한 50대 이상 연령

대의 성인들을 대상으로 하였기에, 모든 연령층에게 일

반화하는데 한계가 있다. 둘째, 엉덩관절 전치환술 후 
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1주일이 경과된 자를 선발하여 모집하였으나, 수술 후 

1개월 이상  경과된 회복기 대상자들에게 일반화하는 

데는 한계가 있다. 셋째, 본 연구는 4주라는 비교적 짧은 

기간의 중재 효과를 파악하기 위한 예비 실험 연구이기 

때문에, 장기적인 추적 관찰을 통한 중재 효과를 파악하

긴 어렵다. 넷째, 5년 이상 임상 경험이 있는 숙련된 

물리치료사가 중재를 진행하였음에도 불구하고 각 대

상자의 볼기근 근력강화 운동 강도를 객관적으로 적용

하는데 다소 한계가 있었다. 향후 이루어지는 연구에서

는 앞에 제시한 제한점들을 보완하여 광범위한 연령층

과 회복기 대상자 뿐만 아니라 만성기 대상자들에 대한 

연구와 대상자에게 적용하는 운동 강도 조절을 위한 

변수들을 좀 더 객관화시킨 연구가 이어지길 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 엉덩관절 전치환술 한 환자를 대상으로 

볼기근 근력강화 운동과 발목관절 펌핑 운동을 병행한 

실험군과 볼기근 근력강화 운동만 적용한 대조군의 효

과를 비교하기 위하여 실시하였다. 그 결과, 두 군 모두 

유의한 차이가 있었으나, 볼기근 근력강화 운동과 발목

관절 펌핑 운동을 병행한 경우가 볼기근 근력강화 운동

만 적용한 경우에 비해 허벅지 둘레 측정값이 더 많이 

감소하였다. 따라서, 엉덩관절 전치환술 후 허벅지 부

위에 부기를 줄이기 위해 볼기근 근력강화 운동에 발목

관절 펌핑운동을 추가하는 것이 더 긍정적인 영향을 

준다고 사료된다.  
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