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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of early body-weight-supported treadmill training on 

quadriceps strength, knee pain, and arthrogenic muscle inhibition (AMI) after knee surgery.

Methods: Sixteen adults were selected. Seven patients in the experimental group performed body-weight-supported treadmill 

training, and nine patients in the control group performed general therapeutic exercise programs. Both groups received 20 minutes 

of neuromuscular electrical stimulation and 20 minutes of exercise therapy for two weeks. We measured quadriceps strength, visual 

analogue scale, and modified AMI classification grade before and after the intervention. Data were analyzed using the 

Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test.

Results: Within the experimental group, significant differences were observed in quadriceps strength, visual analogue scale, 

and modified AMI classification grade. Significant differences were observed between the before- and after-intervention groups 

in quadriceps strength and visual analogue scale. However, no significant differences were found in the modified AMI 

classification.

Conclusion: The results of this study indicate that early body-weight-supported treadmill training may be an effective 

intervention for improving strength, reducing pain, and addressing arthrogenic muscle inhibition following knee surgery.
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Ⅰ. 서 론

트레드밀 훈련은 환자의 독립적 보행 이전에 복잡

한 보행 주기를 연습할 수 있도록 하는 조기 재활 훈련 

중 하나이다(Visintin et al., 1998). 이러한 트레드밀 훈

련에 체중을 지지하는 장치가 적용되어 조절된 체중 

부하를 이용해 보행 훈련을 시행하기도 하였다. 부분 

체중 부하 트레드밀 훈련은 신경계 재활에 적용되며

(Stevens et al., 2015), 최근에는 무릎 뼈관절염(Peeler 

et al., 2015)과 무릎관절 전치환술 환자(Bugbee et al., 

2016)등을 대상으로 부분 체중 부하 트레드밀이 시행

되어 무릎 기능, 통증과 근활성도 등에 효과적인 결과

를 나타냈다. 

다리 골절과 십자인대 재건술 또는 무릎관절 전치

환술 등의 무릎 수술 후에 무릎 불안정성과 통증 등의 

여러 요인으로 인해 체중 지지에 제한을 두어야 하기

도 한다(Sueyoshi & Emoto, 2018).

다리 수술 후 정상적으로 부하가 적용되지 않은 

운동장애의 넙다리네갈래근은 부하가 적용되지 못한 

상태에서 15일 동안의 근 소실 및 근력 감소가 확연히 

나타났으며, 1∼5일간에 가장 높은 근력 감소 및 근 

소실이 나타났다(Yoon, 1989). 무릎에 대한 수술과 같

은 외과적 개입이나 외상은 움직임 저하와 체중 지지 

제한으로 인해 넙다리네갈래근 약화가 나타날 수 있

으며, 지속적인 넙다리네갈래근 약화가 나타나는 관

절기원성 근억제를 유발할 수 있다(Mcpherson et al., 

2023). 

관절기원성 근억제란 관절 부종과 염증 그리고 감

각에 대한 손상 등의 요인들로 인하여 관절감각 수용

체의 변화가 나타나 발생하는 것으로(Rice & McNair, 

2010), 관절기원성 근억제는 무릎 손상에 대한 보호 

기제이나 재활 과정에서는 큰 장애가 될 수 있다

(Mcpherson et al., 2023). 관절기원성 근억제로 인해 

무릎 폄의 제한이 발생하고, 보행 이상과 동적 불안정

이 나타날 수 있다(Guerra-Pinto et al., 2017). 앞 및 뒤십

자인대 재건술과 관절 연골 수술 등의 무릎 수술 후에 

관절기원성 근억제가 유발될 수 있는 것으로 보고되

고 있으며, 이러한 무릎 수술 직후 조기 재활에서는 

통증 완화, 부종 감소와 완전한 무릎 폄 등을 목표로 

시행되고 있다(Baltaci, 2000). 또한 근육량의 손실은 

고정화 기간에 따라 점진적으로 증가하기 때문에 근

육량의 손실을 최소화하여야 하며, 수술 후 부종과 

통증은 관절기원성 근억제를 가중시킬 수 있으므로, 

이를 최소화할 수 있는 중재가 이루어져야 한다. 

이러한 관절기원성 근억제에 중재법으로 냉 치료, 

경피적 전기신경자극, 원심성 운동, 초음파와 신경근 

전기자극 등이 급성기에 적용될 수 있으며, 아급성기

에는 원심성 운동과 진동 등이 적용될 수 있다. 이외에

도 운동 치료 또한 넙다리네갈래근 근력과 넙다리네

갈래근의 근 활성도를 개선하며 관절기원성 근억제 

개선에 영향을 줄 수 있다(Norte et al., 2021). 

그러나 무릎 수술로 인해 체중 부하가 제한된 입원 

환자에게 수술 후 조기에 적극적인 중재방법으로 체

중 지지 트레드밀 훈련을 시행하였을 때, 체중 지지 

트레드밀 훈련이 관절기원성 근억제에 어떠한 영향을 

미치는 알아보는 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 체

중 지지 트레드밀 훈련이 기존 물리치료 중재와 비교

하여 관절기원성 근억제에 영향을 줄 수 있는 근력과 

통증에 얼마나 더 효과적인지 알아보며 이를 통해 관

절기원성 근억제에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 대전광역시의 E 대학병원의 입원환

자로 무릎 수술을 받고 입원기간 중 물리치료실을 방

문한 환자 대상으로 하였다. 연구 목적을 이해하고 

참여 의사를 밝힌 환자를 대상으로 선정하였으며 연

구 관련 설명과 동의를 구하여 연구를 진행하였다. 

E 대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받아(승

인번호: 2023-11-004) 진행되었다. 무릎 수술 후 치료
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실을 방문한 환자는 총 47명이었으며, 대상자 제외기

준에 의해 의사소통 제한 또는 조기 퇴원으로 인한 

중재 횟수 부족으로 22명이 제외되어 총 25명이 선정

되었으며, 중재 전과 후의 평가 누락으로 인하여 실험

군에서 4명과 대조군에서 5명이 중도 탈락하여 총 16

명이 선정되었다. 대상자 선정기준은 1) 만 20세 이상 

80세 미만의 남자 또는 임신하지 않은 여자, 2) 무릎 

수술로 인해 환측에 체중 부하 제한을 두어야 하는 

자, 3) 무릎 수술 후 2일부터 7일 이내 정형외과 의사의 

처방을 받아 물리치료 중재 시작이 가능한 자이며, 

제외기준은 1) 몸무게 100kg 초과, 2) 인지 장애 혹은 

언어장애로 인해 의사소통에 어려움이 있는 자로 하

였다. 

본 연구에 참가한 참가자들은 성별, 나이, 체질량지

수, 환측 부위와 중재 시작일에서 두 군간 유의한 차이

가 없었다(p>0.05)(Table 1). 대상자의 무릎 수술 요인

으로는 정강뼈 혹은 종아리뼈 몸쪽 부위 골절, 넙다리

뼈 먼쪽 부위 골절, 앞 및 뒤십자인대 손상 등이 있었다

(Table 2). 무릎에 대한 정형외과적 수술은 모두 개방적 

수술로 시행되었다. 

2. 연구절차

무릎 수술 후 입원환자대상으로 실험군 11명 대조

군 14명으로 나누어 실험을 진행하였다. 추가적인 골

반이나 어깨 골절이 있는 경우에는 대조군으로 분류

하고, 이외의 경우에는 중재 방법 중 환자의 선호에 

따라 실험군과 대조군으로 결정되었다. 실험군과 대

조군 모두 냉 치료는 자의적으로 적용되며 신경근 전

기자극은 20분간 적용되었다. 2주 간 실험군은 체중 

지지 트레드밀 훈련을 시행하였으며, 대조군은 일반 

치료적 운동프로그램을 시행하여 각각 20분간 시행하

였다. 중재는 주 4회로 총 8회 시행하였다. 중재 전 

사전 평가를 시행하며 2주 중재 후 사후 평가를 통해 

결과를 비교하였다. 본 연구의 절차는 다음과 같다

(Fig. 1). 

Fig. 1. Overview of research procedure.

Characteristics EG(n=7) CG(n=9)

Gender

(male:female)
5(71.4%):2(28.6%) 5(55.6%):4(44.4%)

Age(years) 51.86±6.23 63.44±5.34

BMI(kg/m2) 25.97±3.31 25.04±2.30

Side

(Right:Left)
3(42.9%):4(57.1%) 5(55.6%):4(44.4%)

Starting(date) 3.43±2.51 5.00±2.87

EG: experimental group, CG: control group, 

BMI: body mass index

Table 1. General characteristics of subjects (n=16)

Causes EG CG

Tibia Fx 1 3

Tibia&fibular Fx 1 2

Femur Fx 1 1

Patella Fx 1

PCL rupture 1 1

ACL rupture 1

TKA revision 1

OA 1

Septic knee 1

EG: experimental group, CG: control group, Fx: fracture, 

PCL: posterior cruciate ligament, ACL: anterior cruciate 

ligament, TKA: total knee arthroplasty, OA: osteoarthritis

Table 2. Causes of knee surgeries
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3. 측정방법

1) 넙다리네갈래근 근력 

넙다리네갈래근 근력 측정은 휴대용 디지털 근력

측정계(microFET2, Hoggan Health Industries, USA)를 

사용하여 환자가 바로 누운 자세에서 무릎 아래를 받

치고 측정계를 안쪽 복사 말단부의 5cm 위 전면부에 

위치하여 측정하였다(Kim, 2005). 5초 동안 최대 무릎 

폄을 유지하며, 측정 사이 1분 휴식으로 피로도를 줄이

고 3회 측정의 평균값을 측정하며, 강도는 Newtons(N)

으로 측정하였다. 

2) 통증 측정

중재 전과 후의 주관적 통증을 측정하고자 시각사

상척도(visual analogue scale, VAS)를 사용하여 자가 

기입 방식으로 하였다(Brodie et al., 1990). 

3) 수정된 관절기원성 근억제 분류 등급

기존의 관절기원성 근억제에 대한 분류 등급이었

던 Sonnery-Cottet 분류 등급(Sonnery-Cottet et al., 2022)

을 재현성 있게 수정하여 수정된 관절기원성 근억제 

분류 등급(Modified AMI classification grade)에 따라 

평가하였다. Sonnery-Cottet 분류 등급은 안쪽넓은근 

빗섬유(Vastus Medialis Oblique)의 제한, 무릎 폄의 제

한과 가역성의 특징을 기반으로 분류하여 등급화한 

방법이나, 기존 방법에서의 하위 범주 분류 기준의 

주관성을 보완하고자 ‘수정된 관절기원성 근억제 분

류 등급’으로 수정하여 측정하였다. 등급 분류 기준은 

다음과 같다(Table 3). 

4. 중재방법

1) 신경근 전기자극(Neuromuscular electronic stimulation, 

NMES)

신경근 전기자극은 대상자들의 넙다리네갈래근에 

부착하여 20분간 적용하였다. 대상자의 상태에 따라 

침상에 눕거나 안정된 의자에 엉덩관절 80° 굽힘, 무릎

관절 60도 굽힘된 자세로 앉아 접착식 표면 전극을 

넙다리네갈래근에 양극 배치방법으로 부착하였다. 패

드를 가쪽 넓은근의 몸쪽 부위와 안쪽넓은근의 먼쪽 

부위에 부착하여 이상성 대칭 맥동전류를 맥동빈도 

50pps, 맥동기간 250μs, 단속 시간비 15s: 45s로 적용하

였다(Lepley et al., 2015). 

Grade Definition Explanation

0 Normal No abnormal findings on physical examination

1a
- VMO contraction: subnormal

- Flexion contracture: Absent

VMO contraction is visible but at a subnormal level due to 

inhibition

1b
- VMO contraction: minimal to none

- Flexion contracture: Absent

Similar to 1a, but VMO contraction inhibition is so severe that 

muscle contraction is minimal to grossly undetectable

2a
- VMO contraction: subnormal

- Flexion contracture(≥5°): present

Presence of reversible extension deficit due to hamstring 

contracture; passive full extension is possible

2b
- VMO contraction: minimal to none

- Flexion contracture(≥5°): present

Similar to 2a, but VMO contraction inhibition is so sever that 

muscle contraction is minimal to grossly undetectable

3 Chronic irreversible flexion contracture Chronic extension deficit that is irreducible with physical therapy

VMO: vastus medialis oblique

Table 3. Description of modified AMI classification grades
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2) 체중 지지 트레드밀 훈련(Body-weight supported 

treadmill training)

트레드밀은 정형용 운동장치 MT-4000(Sungdomc, 

Korea)를 사용하였으며, 체중 부하 조절은 슈마 보행 

훈련기(SHUMA DA-5000, 대안의료기, Korea)를 사용

하였다. 트레드밀 경사도는 0도로 고정하였으며, 환측 

다리에 적용되는 체중부하는 슈마 보행 훈련기에 설

치되어 있는 체중계를 이용하여 정량화 하였으며, 체

중의 10분의 1만큼의 부하가 적용되도록 설정하였다

(Thompson et al., 2018). 중재 시작은 수술 후 1주 이내

에 이루어졌으며, 첫 주는 최소 0.5km/h에서부터 최대 

1km/h까지, 둘째 주는 최대 2km/h 속도까지 시행하였다. 

3) 일반 치료적 운동 프로그램(General therapeutic 

exercise program)

일반 치료적 운동 프로그램으로 넙다리네갈래근 

고정 운동, 뻗은 다리 올림 운동과 수동관절 가동 범위 

운동을 시행하였다. 넙다리네갈래근 고정 운동은 바

로 누운 자세에서 환측 다리의 발목을 발등 굽힘 시킨 

후 수축 1회에 10초 유지로 총 10회를 1세트로 하여 

총 2세트를 시행하였다. 뻗은 다리 올림 운동은 누워서 

환측 다리의 무릎을 10cm 들어 올리고 5초 동안 유지

한 후 5초 휴식을 취하여 시행하여, 20회 반복 1세트로 

총 1세트를 수행하였다. 수동 관절 가동범위 운동은 

대상자가 바로 누운 상태에서 가능한 관절 가동 범위 내로 

치료사에 의해 수동으로 적용되었다(Kim et al., 2009). 

5. 분석방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 for Windows 

프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 기술통

계로 하였으며, 정규성을 만족하지 않아 비모수 검정

법을 사용하였다. 동질성 평가를 위해 Fisher’s exact 

test와 Mann-Whitney u test를 시행하였다. 실험 전과 

후의 차이에 대한 결과를 Wilcoxon matched-pairs 

signed-rank test로 분석하였고, 실험 전과 후의 각 군의 

차이에 대한 결과를 Mann-Whitney u test로 분석하였

으며 통계적 유의수준은 0.05로 하였다. 수정된 관절

기원성 근억제 분류 등급에 대한 측정자 간 신뢰도 

분석은 Cohen’s kappa coefficient 값을 구하여 시행하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 넙다리네갈래근 근력

실험군의 넙다리네갈래근 근력은 중재 전 4.60±2.93, 

중재 후 14.28±6.36으로 변화값 9.68±3.60으로 유의한 

근력의 증가량을 나타냈고(p<0.05), 대조군은 중재 전 

7.92±9.10, 중재 후 8.47±7.25으로 변화값 0.55±5.55으

로 유의한 변화를 나타내지 않았다(P>0.05). 넙다리네

갈래근 근력의 두 군 간의 비교에서는 중재 전과 중재 

후 넙다리네갈래근 근력에서 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05)(Table 4). 

EG(n=7) CG(n=9) z p

Quadriceps

Strength

Before 4.60±2.93a 7.92±9.10 -0.58 0.56

After 14.28±6.36 8.47±7.25 -1.64 0.10

z -2.37 -0.18

p 0.02b 0.86

Change 9.68±3.60 0.55±5.55 -2.81 0.00c

a: Mean±SD, b: significant difference within group, c: significant difference between groups (p<0.05), 

EG: experimental group, CG: control group

Table 4. Comparison of quadriceps strength before and after intervention between groups
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2. 통증척도

실험군의 통증척도는 중재 전 4.86±0.69, 중재 후 

2.43±2.07, 변화값 -2.43±1.81로 나타나 유의한 감소를 

보여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조

군은 중재 전 4.78±3.11, 중재 후 4.22±3.35, 변화값 

-0.56±1.50으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>0.05). 통증척도의 두 군 간의 비교에서는 중재 

전과 중재 후 통증 척도에서 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 5).

3. 수정된 관절기원성 근억제 분류 등급

두 명의 측정자 간 신뢰도를 Cohen’s kappa 

coefficient 값을 구하여 분석하였다(Table 6). 수정된 

관절기원성 근억제 분류 등급에 대한 측정자 간 신뢰

도는 매우 높게 나타났다(к=0.834, p<0.01)(Table 6). 

통계분석을 위해 수정된 관절기원성 근억제 분류 등

급의 등급 0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3을 각각 0, 1, 2, 3, 4, 

5로 변환하여 평균 비교하였다. 평가자 1명에 의해 

수행된 수정된 관절기원성 근억제 분류 등급에 대한 

집단 내, 집단 간 변화는 다음과 같다(Table 7). 실험군

의 중재 전후 평균값은 중재 전 1.86±1.46, 중재 후 

1.14±1.95이며 변화 값은 -0.71±0.49으로 유의하게 감

소하였다(p<0.05). 대조군의 중재 전후 평균값은 중재 

전 1.78±1.20, 중재 후 1.44±1.24이며 변화값은 –0.44± 

0.73으로 감소하였으나 유의하지 않았다(p>0.05). 두 

군 간의 비교에서는 중재 전과 후 수정된 관절기원성 

근억제 분류 등급에서 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 

(Table 7). 

Cohen’s Kappa p

Modified AMI 0.834 0.00*

*: significant difference (p<0.05)

Table 6. Inter-rater reliability of modified AMI classification

grade

EG (n=7) CG (n=9) z p

VAS

Before 4.86±0.69a 4.78±3.11 -0.05 0.96

After 2.43±2.07 4.22±3.35 -1.19 0.24

z -2.21 -9.66

p 0.03b 0.33

Change -2.43±1.81 -0.56±1.50 -2.12 0.03c

a: Mean±SD, b: significant difference within group, c: significant difference between groups (p<0.05), 

EG: experimental group, CG: control group

Table 5. Comparison of VAS before and after intervention

EG(n=7) CG(n=9) z p

Modified

AMI

Before 1.86±1.46a 1.78±1.20 -0.23 0.82

After 1.14±1.95 1.44±1.24 -1.06 0.29

z -2.24 -1.73

p 0.03b 0.08

Change -0.71±0.49 -0.44±0.73 -1.13 0.26

a: Mean±SD, b: significant difference within group (p<0.05), 

EG: experimental group, CG: control group, AMI: arthrogenic muscle inhibition

Table 7. Comparison of modified AMI classification grade before and after intervention between groups
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Ⅳ. 고 찰

무릎 골절에 대한 수술이나 앞십자인대 재건술 등

과 같은 무릎 수술 이후 근 활성도에서 지속적인 변조

가 나타나는 관절기원성 근억제가 발생할 수 있다

(Mcpherson et al., 2023). 관절기원성 근억제에 대한 

중재 방법으로는 냉치료와 경피신경전기자극 및 신경

근 전기자극이 포함되고 있으며(Norte et al., 2021), 관

절기원성 근억제 및 넙다리네갈래근 기능 개선을 위

한 운동 치료적 중재 방법 또한 대두되고 있다. Florez 

Fonnegra 등(2023)은 전기자극이 추가된 보행 및 다리 

강화 운동이 접목된 가상현실을 활용한 운동 중재 방

법이 관절기원성 근억제에 있어 근력 증가, 통증 및 

강직 감소와 치료 순응도에서 유의한 효과가 나타났

다고 보고하였다. Bae 등(2017)은 앞십자인대 재건술

을 받은 대상자에게 진동 자극을 활용한 저항 운동을 

적용한 결과, 넙다리네갈래근 근력과 정적 균형에서

의 향상이 나타났다고 보고하였다.  

한편, 다양한 운동 중재 방법들이 무릎 수술 후 재활 

중재 방법으로서 유의한 효과들을 보고하면서 운동 

치료적 접근 방식의 시기가 앞당겨지고 있다. Henriksson 

등(2002)은 앞십자인대 재건술 후 다리 고정을 실시하

였던 대조군에 비해 조기 관절 운동을 시행한 실험군

에서 무릎관절 안정성 및 주관적 무릎관절 기능에서 

월등하였다는 결과를 보고하였다. 

이에 따라 본 연구는 무릎 수술 후 조기 중재 방법으

로서 운동 치료적 접근 방식의 체중 지지 트레드밀 

훈련이 넙다리네갈래근 근력, 통증과 관절기원성 근

억제에 미치는 영향에 대해 알아보며 새로운 중재 방

법을 제시하기 위하여 시행되었다. 본 연구 결과에서 

체중 지지 트레드밀 훈련이 넙다리네갈래근 근력과 

통증 그리고 수정된 관절기원성 근억제 분류 등급에

서 유의한 효과가 있음을 볼 수 있었다. 

넙다리네갈래근의 근력에 대해서는 실험군에서 유

의하게 증가하였으며, 대조군의 결과는 통계적으로 

유의하지 않았다. Stevens 등(2015)은 불완전 척수 손

상 환자들에게 수중 트레드밀 훈련을 시행하여 다리 

근력에 유의한 증가를 보고하였으며, Sherrington 등

(2004)은 엉덩관절 골절환자에게 체중 부하 훈련 적용

시 균형능력 증진에 효과적이며, 이는 자세 유지를 

위해 더 큰 근력을 사용하기 때문으로 보고하였다. 

따라서 본 연구에서는 체중 지지 트레드밀 훈련 동안 

자세 유지를 위한 노력 및 근 활성화 증가로 인하여 

넙다리네갈래근의 근력이 더욱 효과적으로 증가하였

다고 생각된다. 

통증에서는 실험군에서 결과가 유의하게 감소하였

으며, 대조군에도 감소한 결과가 나타났으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 두 군간 비교에서는 유의한 

차이가 나타났다. Peeler 등(2015)은 항중력 트레드밀 

훈련을 12주 시행하였을 때, 급성 무릎 통증에 유의한 

효과를 나타냈으며, 이는 보행훈련을 통해 무릎관절

을 통하여 전달되는 힘이 감소되었기 때문이라고 하

였다. 이를 통해, 체중 지지 트레드밀을 활용한 보행에

서 무릎에 가해지는 부하 및 스트레스가 감소되어 통

증 경감에 영향을 미친 것으로 생각된다. 

수정된 관절기원성 근억제 분류 등급 측정에 대한 

측정자 간 신뢰도 분석에서 측정자 간 신뢰도는 매우 

높게 나왔으며(к=0.834, p<0.01), 점수를 변환하여 평

균을 비교하였을 때, 실험군은 유의하게 감소하였다. 

대조군에서는 점수가 감소하였으나 유의하지 않았고, 

두 군간 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

수정된 관절기원성 근억제 분류 등급은 기존 분류 체

계인 Sonnery-Cottet classification grade(Sonnery-Cottet 

et al., 2022)를 수정한 것으로, 무릎 폄에서의 주동근인 

안쪽넓은근 빗섬유의 수축 정도와 길항근인 넓적다리

뒤근육의 구축의 정도에 따라 등급을 분류하는 방식

을 따랐다. Ciccotti 등(1994)은 근전도를 이용하여 근 

활성도를 분석한 결과, 보행을 포함한 다양한 닫힌 

운동 사슬에서 동작이 복잡할수록 더 많은 근섬유들

이 다리에 동원된다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 

체중 지지 트레드밀 훈련을 통해 조절된 닫힌 사슬 

운동을 시행하여 안쪽넓은근 빗섬유를 포함한 전체적

인 다리 근육들을 효과적으로 활성화시키며 분류 등

급 변화에 영향을 미친 것으로 생각된다. 또한 관절기
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원성 근억제를 예방하기 위한 재활 단계에서는 손상

이 가해진 관절의 통증, 부종 및 염증을 최소화시키는 

것이 중요한데(Baltaci, 2000), 체중 지지 트레드밀 훈

련을 통한 통증 경감의 유의한 효과가 등급 변화에 

영향을 미친 것으로 생각된다. 또한 앞십자인대 재건

술을 받은 대상자들에게 수술 후 2주에서 10주까지 

원심성 교차 운동(eccentric cross-exercise)을 적용시켜, 

운동 신경 세포 집단의 흥분성과 대뇌 척수 흥분성, 

그리고 운동 겉질 활성의 향상을 보고하였으며(Lepley 

et al., 2018), 이를 통해 원심성 교차 운동이 초기 회복 

단계에서 관절기원성 근억제에 효과적이고 유효한 중

재 방법임을 시사하였다(Norte et al., 2021). 본 연구에

서 시행하였던 체중 지지 트레드밀 훈련 또한 원심성 

교차 운동과 유사하게 반대편 팔다리를 적극적으로 

함께 사용하면서 원심성 교차 운동과 유사한 이론이 

적용되어 관절기원성 근억제 완화에 영향을 미친 것

으로 생각된다. 또한 무릎 수술 후 일반 치료적 운동프

로그램에서 시행되는 넙다리네갈래근 고정 운동, 뻗

은 다리 올림 운동과 수동 관절 가동 범위 운동 보다 

체중 지지 트레드밀은 체중 부하와 보행속도 등 차별

화된 다양한 환경과 조건에 노출되는데, 이는 무릎 

수술 후 유발될 수 있는 약화된 인지-운동 전략

(cognitive-motor strategy)에 효과적일 수 있다(Criss et 

al., 2020). 이전 선행 연구에서 앞십자인대 재건술을 

받은 환자들에게 낮은 운동 겉질의 흥분성은 약한 넙

다리네갈래근 근력과 직접적 관련성이 있었는데

(Bodkin et al., 2019), 이는 운동 겉질의 흥분성을 높이

는 것이 치료적 목표로서 임상적으로 중요함을 제안

하며, 본 연구에서 시행된 체중 지지 트레드밀 훈련 

또한 과제 지향적 훈련과 점진적 연습을 통한 운동 

학습 전략으로서 관절기원성 근억제에 신경학적 영향

을 미친 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한점을 지니고 있다. 무작

위 배치가 아닌 환자 상태와 순응도에 따라 대상자를 

배치하고 참여 인원이 적었다는 한계점이 있었다. 둘

째, 중재 기간이 2주의 기간으로 비교적 짧아 치료의 

효과를 명확하게 밝히기에는 어려움이 있었다. 

Ⅴ. 결 론

무릎 수술 이후 통증과 움직임의 제한 등으로 인해 

넙다리네갈래근 약화가 나타나며, 관절기원성 근억제

가 유발될 수 있다. 본 연구는 무릎 수술 후 입원 환자 

대상으로 조기 체중 지지 트레드밀 훈련이 넙다리네

갈래근 근력, 통증척도, 수정된 관절기원성 근억제 등

급 분류에 대한 효과를 알아보며 관절기원성 근억제

에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 연구 결과

에서 근력 증가, 통증 감소, 관절기원성 근억제 완화의 

효과가 나타났다. 본 연구 결과에 따라 추후 임상에서 

무릎 수술 이후 조기 중재방법으로 조기 체중 지지 

트레드밀 훈련을 사용할 것을 제안한다. 
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