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[Abstract] 

The purpose of this study was to investigate the effects of applying a neuromuscular exercise 

program using biofeedback on muscle tone and proprioception in elderly female patients undergoing 

TKA. The subjects of this study were 10 subjects in the EG and 10 subjects in the CG who 

underwent biofeedback neuromuscular exercise program, and performed 3 times a week for 40 minutes 

for 8 weeks. The results of this study showed that after applying biofeedback and neuromuscular 

exercise program, muscle tone and stiffness in the VM, VL, and RF significantly increased, and 

proprioception also showed significant decreases in the changes in COP, TDAP, TDML, MVAP, 

MVML, and TD. Therefore, the application of biofeedback and neuromuscular exercise programs is 

thought to have a positive effect on the functional aspects of elderly women by improving the muscle 

function of the Quadriceps muscle and the proprioceptive function of the unstable knee joint after TKA.

▸Key words: Elderly Women, Total Knee Arthroplasty, Biofeedback, Neuromuscular Exercise, 

Muscle Tone, Proprioception  

[요   약]

이 연구의 목적은 바이오피드백을 적용한 신경근 운동프로그램의 적용이 무릎 전치환술 여성 

노인 환자의 근 긴장도 및 고유수용감각에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이 연구 대상자는 

바이오피드백 신경근 운동프르그램 운동군(EG) 10명과 대조군(CG) 10명으로 선정하였으며, 8주간 

주 3회 40분간 실시하였다. 이 연구 결과 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근에서 근 긴장도와 

근 경직도가 모두 유의하게 증가하였으며 고유수용감각에서도 바이오피드백과 신경근 운동프로그

램 적용 후 COP의 변화에서 전후변위, 좌우변위, 전후평균속도, 좌우평균속도, 총변위에서 모두 

유의하게 감소하는 결과를 보였다. 이 연구 결과를 종합해 보면 바이오피드백과 신경근 운동프로

그램의 적용은 TKA후 넙다리네갈레근의 근 기능 향상과 더불어 불안정한 무릎관절 고유수용감각

의 기능을 향상시켜 여성 노인의 기능적인 측면에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다.
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I. Introduction

골관절염(Osteoarthritis, OA)은 관절을 구성하는 연골

과 주변 조직의 퇴행성 변화로 인해 발생하는 만성 관절 

질환으로, 지난 30년 동안 전 세계적으로 발병률이 크게 

증가하였다. 1990년에는 약 2억 4800만 명이 이 질환을 

앓았던 반면, 2019년에는 5억 2800만 명으로 113% 이상 

증가한 것으로 나타났으며[1], 특히 무릎 관절은 골관절염 

환자의 83%에서 영향을 받는 주요 관절로, 이에 대한 관

심이 필요하다[2]. 

OA는 다양한 연령층에서 발생할 수 있지만, 주로 중년 

이후에 발병률이 급격히 증가하며[1], 노년층에서는 두 번

째로 흔한 질환으로 꼽힌다. 특히 여성에서의 발생률이 남

성보다 높으며[3], 기능 상실과 통증을 유발하여 노년기 장

애의 주요 원인 중 하나로 작용하고 있다[4].

무릎관절의 OA는 원인에 따라 일차성과 이차성으로 구

분된다. 일차성 골관절염은 유전적 요인, 연령 관련 생리

학적 변화, 인종 및 생체역학적 요인에 의해 영향을 받으

며[5], 이차성 골관절염은 외상 후 손상, 이형성, 감염, 염

증 및 생화학적 요인에 의해 발생할 수 있다[6]. 

병리학적 기전은 기계적, 생화학적, 세포적, 유전적 및 

면역학적 요인 간의 복잡한 상호작용을 한다[5]. 무릎관절 

OA의 주요 증상은 관절통, 부종, 관절 경직을 포함하며, 

이러한 증상은 수면 방해, 피로, 우울감 및 삶의 독립성을 

저하시켜 삶의 질을 감소시키는 것으로 보고하고 있다[3].

무릎 골관절염은 관절 연골의 손실, 관절하 뼈의 비정상

적 재형성 및 마모, 골극 형성, 인대 이완, 근 위축, 윤활막

의 염증 및 팽창 등을 특징으로 하며, 이러한 변화는 관절 

기능의 저하를 유발합니다[7]. 골관절염은 관절 연골의 손

상과 주변 뼈의 변화를 동반하는 대표적인 퇴행성 관절 질

환으로 적절한 관리와 치료가 필요합니다.

1957년 Kellgren과 Lawrence에 의해 최초로 고안된 

방사선학적 분류 체계는 무릎 관절 OA을 구분하는 데 있

어 현대 사회에서도 가장 널리 사용되고 있는 공식적인 방

법이다[8]. 이 분류 체계는 방사선 사진을 기반으로 무릎 

관절 골 관절염의 단계를 0단계에서 4단계까지 나누며, 이

는 골 관절염의 중증도와 밀접한 상관관계가 있다. 0단계

는 골 관절염이 없는 상태를 의미하고, 4단계는 심각한 골 

관절염 증상이 있는 상태를 나타낸다. 특히 KL-3단계와 

KL-4단계에서는 주로 무릎 관절의 전치환술(Total Knee 

Arthroplasty, TKA)이 필요하다. TKA는 진행성 무릎관

절 OA 환자의 통증 완화와 기능 회복을 위한 가장 효과적

인 수술 중 하나로[7]. 주로 말기 무릎 관절 골 관절염 환

자에게 효과적인 치료법으로 널리 활용되고 있다[9]. OA

으로 인한 TKA는 매년 약 348만 건으로 발생률은 약 

673% 증가하였으며, 2030년까지 TKA 수술 건수가 기하

급수적으로 증가할 것으로 예상되고 있다[10,11].

TKA는 OA 환자의 통증을 효과적으로 완화시키고 기능

적 향상을 도모하지만, 노인 환자의 경우 노화로 인해 운

동 단위가 감소하면서[12] 건강한 사람에 비해 근력과 기

능 회복이 더 어려울 수 있다[13-15]. 또한, 관절염으로 인

해 손상된 관절 공간을 복원하는 과정에서 남아 있는 힘줄

과 관절낭 등의 조직을 봉합하거나 제거하게 되며[16], 이

로 인해 신체 내 기계적 수용체에 영향을 미쳐 움직임 조

절과 근신경계 기능이 저하되고 고유수용감각 손실이 발

생할 수 있다[17]. 고유수용감각과 근신경계 기능 저하, 자

세 조절 및 근력 감소는 관절의 불안정성을 높이고[18], 통

증 및 균형 장애와 관련되어 낙상의 위험을 증가시킬 수 

있다. 따라서 OA 및 TKA 환자에게 재활운동은 필수적인 

중재방법이며[19], 통증 완화, 신체 기능 향상, 삶의 질 개

선에 크게 기여하는 것으로 보고되었다[20].

TKA 후 운동 프로그램으로 보행 재교육, 관절 가동 범

위 운동, 근력 강화 운동, 고유수용감각 운동 등을 포함하

며[21], 특히 최적의 관절 가동 범위 확보, 넙다리네갈래근

의 근력 회복, 고유수용감각 회복이 중요한 요소로 강조된

다[22,23]. 또한 통증 경감과 근력 개선을 목적으로 한 운

동 프로그램의 적용은 기능적 안전성 확보에 효과적이며

[24]. 하지의 근력 강화를 통한 무릎 관절의 안정성을 높이

고 관절에 가해지는 부하를 줄여 스트레스를 제한하도록 

권장하고 있다.

TKA 후 근신경계 기능 저하, 고유수용감각 손실, 근력 

감소를 예방하기 위해 신경근 전기자극치료(Neuro–

Muscular Electrical Stimulation, NMES)가 사용되고 

있으며, Empi 300PV와 같은 NMES 장비가 운동과 병행

하여 활용되고 있다. NMES는 수술 후 신경 활성화와 축

삭 돌기 형성을 포함한 신경 재생 초기 단계를 촉진하는 

데 효과적이며[25], 신경성 근 기능 약화 및 말초 신경 회

복에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[26]. 선

행연구를 살펴보면 TKA 환자들에게 NMES를 적용하면 

넙다리네갈래근의 근력과 보행 능력, 환자 설문 결과, 계

단 오르기 능력, 고유수용감각 등이 향상되는 것으로 보고

되었다. 특히 NMES의 적용은 수술 후 2주부터 52주까지 

넙다리네갈래근과 넙다리세갈래근의 최대 자발적 등척성 

수축(Maximal Voluntary Isometric Contraction, 

MVIC)을 효과적으로 개선하는 데 기여하는 것으로 확인되

었으며[27], 다양한 환자 집단에서 근 기능 향상을 유도하
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는 데 유용한 방법으로 사용되고 있다[28-32].

근 기능 중 근 긴장도(Muscle Tone: MT)는 이완된 근

육의 긴장도 또는 수동적 스트레칭에 대한 저항 및 신체부

위가 수동적으로 움직일 때 검사자가 느끼는 저항으로 정

의되며[33,34] MT는 해부학적 연결성에서 비롯되어 신경

학적인 앞먹임 및 되먹임 시스템에 의해 조절되는 운동제

어의 구성요소이다[35]. 신체 자세를 유지하고 활동적인 

움직임을 보장하기 위해 MT는 기본적인 조건이며[36] 적

절한 MT가 없다면 운동의 기능 및 공간상에서 관절의 위

치를 감지하는 능력이 손상될 수 있다[37]. 

손상된 움직임과 신체 능력을 개선하기 위해, TKA 후 

환자에게 근 신경계 기능과 고유수용감각을 강화할 수 있

는 운동 프로그램이 필요하며, 다양한 운동을 통해 신경근 

조절과 고유수용감각을 향상시킨다면 환자의 기능적 한계

를 감소시키고, 활동적인 일상생활을 가능하게 하여 환자

의 자신감을 증진시킬 수 있다. 이는 궁극적으로 TKA 환

자에게 장기적인 이점으로 작용할 것이다.

따라서 본 연구는 여성 노인 환자를 대상으로 무릎관절 

골관절염 전치환술(TKA) 후 바이오피드백을 적용한 신경

근 강화 운동프로그램이 고유수용감각과 근 긴장도에 미

치는 영향을 알아보고자 실시되었다.

II. Methods

1. Subjects

본 연구의 대상자는 G도 A시에 소재를 둔 C정형외과에

서 무릎 관절 골관절염(OA)으로 인해 전치환술(TKA)을 실

시한 65세 이상 여성 노인 환자를 대상으로 통제군 10명 

실험군 10명으로 분류해 총 20명으로 구성하였다. 통제군

에게는 바이오피드백을 제외하고 신경근 운동프로그램만 

적용하였으며 실험군에는 바이오 피드백을 적용한 신경근 

운동프로그램을 동시 적용하였다.

본 연구에 앞서 대상자들에게 연구에 대한 방법과 내용

등을 충분히 설명하였으며 연구에 참여한다는 동의서 또

한 작성하였다. 

최근 3개월 이내에 골관절염(OA)으로 인한 무릎관절 전

치환술(TKA)을 제외하고 스포츠 손상이나 다른 이유등으

로 인해 타 부위에 수술적 처치를 받은 환자의 경우 본 연

구 대상에서 제외하였다. 본 연구 대상자의 신체적 특성은 

Table 1. 과 같다.

Variable EG(n=10) CG(n=10)

Age(yr) 67.40±8.40 69.00±7.46

Height(cm) 157.11±6.37 156.02±6.04

Weight(kg) 63.17±3.84 65.52±8.64

Fat(%) 41.12±2.79 41.50±4.63

SMM(kg) 19.79±1.49 19.80±2.96

Mean±SD, EG: Experiment Group, CG: Control Group

Table 1. Subject Characteristic 

2. Body Composition

신장과 체중은 자동 신장 체중계(GL-150, G-Tech 

International., LTD, Korea)를 사용하여 측정하였으며 

체성분 측정기(270, Inbody, Korea)를 사용하여 체지방량 

및 골격근량을 측정하였다.

3. Biofeedback

바이오 피드백의 적용은 휴대용 Empi 300PV 자극기

(Empi Inc, a DJO Global Company, St Paul, 

Minnesota)를 사용하여 실시하였으며 효과적인 넙다리네

갈레근의 최대 자발적 등척성 근수축(Maximal Voluntary 

Isometric Contractions: MVIC)을 생성하기 위해 

Laufer등[38]이 사용한 휴대용 장치와 동일한 파형의 자

극으로 실시하였다. 

신경근 전기 자극 치료기(Neuro-Muscular Electrical 

Stimulation: NMES)의 적용 시간은 운동 시간과 동일하

게 적용하였으며 전기적 신호를 전달하는 패드의 적용은 

안쪽넓은근(Vastus Medialis: VM), 가쪽넓은근(Vastus 

Lateralis: VL), 넙다리곧은근(Rectus Femoris: RF)에 적

용하였다[39].

Fig. 1. NMES

4. Muscle Tone

마이오톤은 3가지 기계적 특징의 대한 데이터를 제공하

며 F(Frequency)는 근 긴장도로 근육의 내재적 긴장을 나

타내며 S(Stiffness)는 근육의 외부 힘에 대한 저항으로 

경직도를 나타내며 D(Elasticity)는 근육 조직이 외부의 충

격으로부터 초기 상태로 돌아가는 탄력성을 의미한다.
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근 긴장도를 평가하기 위해 마이오톤(MyotonPRO, 

Myoton AS, Estonia) 장비를 사용하였으며 환측 다리 근

육인 안쪽넓은근(VM), 가쪽넓은근(VL), 넙다리곧은근(RF)

에 적용하였다. 마이오톤의 측정은 근육별로 3회 측정하였

으며 이 중 평균값의 데이터를 사용하였으며 측정은 

Ramazanoolu등[40]의 방법에 따라 적용하였다.

Vastus 

Medialis(VM)

Vastis 

Lateralis(VL)

Rectus 

Femoris(RF)

Fig. 2. Muscle Tone Measurement

5. Proprioception

고유수용감각의 측정은 KForce Plates(KForce, 

Kinvent, Montpellier, France)를 이용하여 측정하였으

며 두 다리로 서서 측정하였다. 

고유수용감각의 측정 방법은 Jogi등[41]의 방법을 수정 

보완하여 실시하였으며, 고유수용감각 측정 시 양손은 좌

우로 벌린 상태로 측정하였다. 모든 측정 항목은 2가지로 

10초씩 3회 실시하였으며, 평균값의 데이터를 사용하였다.

Open Eyes Two Leg Stance Close Eyes Two Leg Stance

Fig. 3. Proprioception Measurement

6. Exercise Program

운동프로그램은 Jogi등[41] 및 Springer등[42]이 제시

한 프로그램을 수정 보완하여 실시하였으며 운동프로그램

은 Table 2.와 같다. 모든 프로그램은 주차별로 구성하였

으며 신경근 운동과 고유수용감각 운동프로그램을 포함하

였다. 

신경근 운동프로그램은 일주일에 3회 모든 운동 종목은 

20회씩 3세트를 진행하였으며, 고유수용감각 운동프로그

램은 일주일에 3회 모든 운동 종목을 10초씩 10회 3세트

를 진행하였다.

Neuromuscular 

Exercise

Proprioception 

Exercise

1-2w

1. Ankle pump

2. Q-Setting

3. Supine Position Total 

  Knee Extension

4. Assist Towel Knee 

  Flexion

1. Open Eyes Two Leg 

  Stance

3-4w

1. Include 1-2w Exercise

2. Straight Leg Raise

3. Clamshell

4. Bridge

1. Include 1-2w Exercise

2. Close Eyes Two Leg 

  Stance

5-6w

1. Include 1-4w Exercise

2. Assist Tubing Band 

  Knee Extension

3. Assist Tubing Band 

  Knee Flexion

1. Include 1-4w Exercise

2. Open Eyes Single Leg 

  Stance R/L

7-8w

1. Include 1-6w Exercise

2. Box Squat

3. Step Up Down

1. Include 1-6w Exercise

2. Close Eyes Single Leg 

  Stance R/L

Table 2. Exercise Program

7. Data Analysis

통계분석은 IBM SPSS(Version 26.0) 프로그램을 이용

하여 모든 대상자의 신체적 특성은 기술통계를 사용하였

다. 사전값의 동질성 검증을 위해 독립표본 T검정

(Independent t-test)을 실시하였다. 집단과 시기간 상호

작용 효과검증을 위해 이원 반복 분산 분석(Two-Way 

Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다. 분석 결과 

상호작용의 효과가 있는 경우 사후 검증으로 대응표본 T

검정(Paired t-test)을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준

은 a= .05로 설정하였다.

III. Results

1. Quadriceps Femoris Muscle Tone

근 긴장도는(Muscle Tone)는 Table 3. 과 같다. 가쪽

넓은근(VL), 안쪽넓은근(VM), 넙다리곧은근(RF)에서 집단

과 시기간에 상호작용 효과와(p<.001) 측정시기간에는 유

의한 차이가 나타났으나(p<.001) 집단간에는 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 

CG에서 VL 근 경직도(p<.001) 및 근 긴장 도(p<.01)가 

유의하게 증가하였으며 EG에서 근 경직도(p<.001) 근 긴
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장도(p<.001)가 유의하게 증가하였다.

CG에서 VM 근 경직도(p<.001) 및 근 긴장도(p<.001)가 

유의하게 증가하였으며, EG에서 근 경직도(p<.001) 근 긴

장도(p<.001)가 유의하게 증가하였다.

CG에서 RF 근 경직도(p<.001) 및 근 긴장도(p<.001)가 

유의하게 증가하였으며, EG에서 근 경직도(p<.001) 근 긴

장도(p<.001)가 유의하게 증가하였다.

2. Open Eyes Two Leg Proprioception

눈을 뜨고 두 다리로 서서 실시한 고유수용감각의 결과

는 Table 4. 와 같다. OE-TD는 집단과 시기간 상호작용 

효과와 그룹간에는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측

정시기간에는 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 또한 CG과 

EG 모두 유의하게 감소하였다(p<.05, p<.001). 

OE-TDAP는 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간에는 유

의한 차이가 나타났다(p<.01). 또한 CG과 EG 모두 유의하

게 감소하였다(p<.05, p<.01). 

OE-TDML은 집단과 시기간에 상호작용 효과와(p<.01) 

측정시기간에는 유의한 차이가 나타났으나(p<.001) 집단

간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 CG과 EG 

모두 유의하게 감소하였다(p<.001, p<.001). 

OE-MVAP는 집단과 시기간에 상호작용 효과와(p<.05) 

측정시기간에서는 유의한 차이가 나타났으나(p<.001) 집

단간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 CG과 

EG 모두 유의하게 감소하였다(p<.01, p<.001). 

OE-MVML은 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간에는 유

의한 차이가 나타났다(p<.001). 집단과 시기간에 상호작용 

효과는 나타나지 않았다. 또한 CG과 EG 모두 유의하게 감

소하였다(p<.001, p<.01). 

3. Close Eyes Two Leg Proprioception

눈을 감고 두 다리로 서서 실시한 고유수용감각의 결과

는 Table 5. 와 같다. CE-TD는 집단과 시기간 상호작용 

효과와 그룹간에는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측

정시기간 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 또한 CG과 EG

모두 유의하게 감소하였다(p<.05, p<.01). 

Variable Group Pre Post F p

VLF
CG(n=10) 15.99±3.39 16.54±3.39*** G 2.741 .115

T 73.326 .000***

EG(n=10) 18.21±4.63 20.62±5.34***
GxT 28.953 .000***

VLS
CG(n=10) 325.40±58.15 334.60±57.84** G 1.870 .188

T 241.232 .000***

EG(n=10) 352.10±94.92 403.80±94.51***
GxT 117.484 .000***

VLD
CG(n=10) 2.16±.42 2.16±.42 G .378 .547

T 55.158 .000***

EG(n=10) 2.12±.50 1.95±.47***
GxT 59.005 .000***

VMF
CG(n=10) 15.72±2.72 16.21±2.76*** G 1.312 .267

T 106.036 .000***

EG(n=10) 16.71±4.69 19.11±4.57***
GxT 46.315 .000***

VMS
CG(n=10) 311.80±50.67 321.20±49.46*** G .028 .869

T 120.830 .000***

EG(n=10) 298.50±72.22 343.90±75.52***
GxT 52.146 .000***

VMD
CG(n=10) 1.87±.31 1.86±.30 G .113 .741

T 24.035 .000***

EG(n=10) 1.94±.50 1.68±.38***
GxT 20.813 .000***

RFF
CG(n=10) 15.18±1.75 15.65±1.67*** G 6.196 .023*

T 142.906 .000***

EG(n=10) 16.27±2.26 19.16±2.53***
GxT 74.132 .000***

RFS
CG(n=10) 300.20±28.71 309.30±28.69*** G 1.531 .232

T 144.055 .000***

EG(n=10) 301.50±55.62 358.20±60.30***
GxT 75.386 .000***

RFD
CG(n=10) 2.09±.48 2.08±.48 G .315 .581

T 24.389 .000***

EG(n=10) 2.12±.62 1.78±.55**
GxT 24.099 .000***

Means±SD, VL: Vastus Lateralis, VM: Vastus Medialis, RF: Rectus Femoris, F: Frequency, S: Stiffness, D:Elastic, 

Pre and Post: *p<.05, **p<.01, ***p<.001, Two-Way Repeated ANOVA: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Quardriceps Femoris Muscle Tone
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CE-TDAP는 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간 유의한 

차이가 나타났다(p<.01). 또한 CG과 EG 모두 유의하게 감

소하였다(p<.05, p<.01). 

CE-TDML은 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간 유의한 

차이가 나타났다(p<.001). 또한 CG과 EG 모두 유의하게 

감소하였다(p<.01, p<.01). 

CE-MVAP는 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간 유의한 

차이가 나타났다(p<.001). 또한 CG과 EG 모두 유의하게 

감소하였다(p<.05, p<.01). 

CE-MVML은 집단과 시기간 상호작용 효과와 그룹간에

는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 측정시기간 유의한 

차이가 나타났다(p<.001). 또한 CG과 EG 모두 유의하게 

감소하였다(p<.05, p<.001).

IV. Discussions

이 연구는 여성 노인 환자를 대상으로 무릎관절 골관절

염(OA) 전치환술(TKA) 후 바이오 피드백을 적용한 신경근 

강화 운동프로그램이 근 긴장도와 고유수용감각에 미치는 

영향을 알아보고자 실시되었다. 

Variable Group Pre Post F p

OE-TD
CG(n=10) 146.14±34.45 116.80±13.66* G .026 .874

T 16.925 .001**

EG(n=10) 142.39±72.08 127.92±66.94***
GxT 1.951 .179

OE-TDAP
CG(n=10) 128.87±36.14 102.57±15.21* G .004 .952

T 15.178 .001**

EG(n=10) 123.91±66.48 110.27±65.56**
GxT 1.525 .233

OE-TDML
CG(n=10) 46.53±7.71 39.90±7.73*** G .139 .714

T 63.470 .000***

EG(n=10) 47.17±19.11 44.05±18.67***
GxT 8.201 .010*

OE-MVAP
CG(n=10) 13.00±3.46 9.49±1.16** G .046 .833

T 28.340 .000***

EG(n=10) 12.37±6.63 11.02±6.01***
GxT 5.618 .029*

OE-MVML
CG(n=10) 5.03±1.16 4.20±1.29*** G .012 .914

T 54.697 .000***

EG(n=10) 4.87±1.96 4.21±1.66**
GxT .803 .382

Means±SD, OE: Open Eyes, TD: Total Displacement, TDAP: Total Displacement Anterior posterior, TDML: Total 

Displacement Medial Lateral, MVAP: Mean Velocity Anterior Posterior, MVML: Mean Velocity Medial Lateral, 

Pre and Post: *p<.05, **p<.01, ***p<.001, Two-Way Repeated ANOVA: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Open Eyes Two Leg Proprioception 

Variable Group Pre Post F p

CE-TD
CG(n=10) 198.92±69.55 164.85±40.62* G .942 .345

T 15.562 .001**

EG(n=10) 165.54±70.75 144.71±68.43**
GxT .904 .354

CE-TDAP
CG(n=10) 173.86±65.60 145.47±42.43* G 1.154 .297

T 15.303 .001**

EG(n=10) 142.81±59.67 122.93±59.44**
GxT .476 .499

CE-TDML
CG(n=10) 58.46±23.69 51.44±19.36** G .222 .643

T 31.354 .000***

EG(n=10) 54.25±19.65 47.04±19.52**
GxT .005 .943

CE-MVAP
CG(n=10) 17.34±6.49 14.14±4.22* G .437 .517

T 22.563 .000***

EG(n=10) 16.02±7.07 11.93±6.65**
GxT .333 .571

CE-MVML
CG(n=10) 6.36±2.53 4.89±1.38* G .990 .333

T 18.702 .000***

EG(n=10) 5.35±1.99 4.31±1.49***
GxT .554 .466

Means±SD, CE: Close Eyes, TD: Total Displacement, TDAP: Total Displacement Anterior posterior, TDML: Total 

Displacement Medial Lateral, MVAP: Mean Velocity Anterior Posterior, MVML: Mean Velocity Medial Lateral, 

Pre and Post: *p<.05, **p<.01, ***p<.001, Two-Way Repeated ANOVA: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Close Eyes Two Leg Proprioception
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노인의 무릎관절의 OA은 고유수용감각 결핍, 관절가동

범위 감소 및 경직, 그리고 넙다리네갈레근의 근위축 및 

근력감소 등이 특징을 보이며[43] 이러한 문제점을 개선하

기 위해 TKA를 시행된다. 그러나 TKA후에도 넙다리네갈

레근의 근 기능이 40% 감소로 인해 일상생활활동

(Activities of Daily Living, ADL)과 보행속도 저하되는 

등의 기능적 문제를 야기할 수 있다. 따라서 효과적인 재

활운동은 필수적이며, 특히 TKA후 재활초기에 신경근 운

동(Neuromusclar Training: NMT) 또는 감각운동

(Sensorimotor Training: SMT)을 포함하여 고유수용감

각, 근력, 균형 및 보행능력 등을 향상시키는 운동이 체계

적으로 실시되어야 한다[44].

SMT와 NMT는 TKA후 손상된 기계적수용기

(Mechanoreceptor)의 촉진을 통해 근수축 강도 및 근 기

능을 향상시키고, 올바른 운동 단위의 반응을 조절하는 것

을 목표로 한다[44]. 특히, NMT를 기반으로 한 고유수용

성 훈련은 OA 환자의 관절 위치 감각 개선뿐만 아니라, 

관절 통증 감소, 근경직 완화 및 근 기능 향상에 효과적인 

것으로 보고되었다[45]. 또한, 선행 연구에 따르면 NMT를 

통한 신경근 기능의 향상은 자세 안정성, 균형 및 근 기능

의 전반적인 상태를 개선하는 데 유용하며, 기능적 능력을 

향상시킴과 동시에 OA의 진행 속도를 지연시키는 데 긍정

적인 영향을 미친다고 하였다[46,47]. 

선행 연구에 따르면, 앞십자인대(ACL) 수술 후 넙다리

네갈래근의 활성화 실패는 무릎관절 근기능 변화의 약 

60%를 차지하는 주요 요인으로 보고되었다[48]. 이를 개

선하기 위해 신경근전기자극치료(NMES)와 등척성 운동을 

병행할 경우, NMES 단독 적용군보다 넙다리네갈래근의 

최대 수의적 등척성 근수축(MVIC)이 더욱 효과적으로 증

가하는 것으로 나타났다. 이는 NMES가 근육 내 신경가지

에서 활동전위를 유발하여 비자발적 근수축을 촉진할 뿐

만 아니라, 신장성 운동이 근 길이를 증가시켜 외부 힘에 

대한 저항력을 극대화함으로써 근수축 능력을 향상되었다

고 하였다[49].

Lepley 등[48]은 NMES와 신장성 운동을 병행할 경우 

넙다리네갈래근의 근수축 능력 향상에 긍정적인 영향을 

미친다고 보고하였으며, 또 다른 연구에서는 8주간 무릎관

절 폄근에 NMES와 NMT를 동시에 적용한 결과 넙다리네

갈래근의 MVIC가 약 20% 증가한 것으로 나타났다[50].

특히, 넙다리네갈래근의 근기능 약화 및 근위축을 개선

하기 위해 NMES를 적용한 연구에서는 저강도 전기적 자

극보다 고강도 전기적 자극이 근수축 능력 향상에 더욱 효

과적이었다고 보고하였다[51]. 이는 NMES 강도가 증가할

수록 활성화되는 근섬유의 수가 많아지고, 기계적수용기가 

더욱 효과적으로 자극됨에 따라 MVIC가 향상 되었을 것

이라 생각된다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 본 연구에서

도 TKA 후 NMES를 적용한 NMT 운동이 근 긴장도 개선

에 긍정적인 효과를 나타냄을 확인하였다. 그러나 NMT의 

효과가 모든 대상자에게 동일하게 나타나는 것은 아니며, 

연령에 따라 다르게 반응할 수 있다. 그럼에도 불구하고, 

기능적 능력이 향상됨과 동시에 OA의 진행 속도를 감소시

킨다는 기존 연구 결과[47]를 지지한다.

다만, 노인의 경우 신경근 접합부(Neuromuscular 

Junction)의 변성으로 인해 젊은 연령층에 비해 신경근 효

과가 상대적으로 저조할 수 있다는 점이 보고된 바 있다

[52]. 이러한 점을 고려할 때, TKA를 시행한 여성 노인 환

자에게 NMES를 적용한 NMT 운동은 기능 회복과 관절 

안정성 향상을 위해 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.

고유수용감각은 체성감각 시스템과 균형 조절의 필수적

인 요소로 공간 내에서 신체 또는 신체 분절의 위치를 지

각하는 능력과 더불어 관절의 움직임 및 사지의 굽힘과 폄

을 감지하는 능력으로 정의된다[53]. 특히, 무릎관절에서

의 고유수용감각은 세 가지 주요 기능을 수행하며, 정적 

자세 유지 시 안정화, 반사 반응을 통한 과도한 움직임 조

절, 그리고 외부 자극에 대한 보호 등의 역할을 담당한다

[54]. 무릎관절의 불안정성은 환자의 기능적 능력과 이동

성에 영향을 미치며[55], 이러한 장애는 관절 내·외 구조의 

미세 손상으로 인해 발생하여 기계적수용기 및 구심성 신

경경로에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[56].

선행 연구에 의하면, NMT는 신경근 활성화[57] 및 관

절의 위치 감각[58]을 향상시키는 것으로 보고되었으며, 

TKA 후 NMT와 기능 훈련을 비교한 연구에서도 양측 사

지의 관절 위치 감각이 유의하게 개선된 것으로 나타났다

[59]. 이는 파시니소체, 루파니소체(Pacini and Ruffini 

corpuscles)인 기계적 수용기가 무릎의 위치감각과 움직

임에 대한 정보를 중추신경계로 전달하고 이러한 반사작

용을 통해 관절 주변의 근 긴장도를 변경시켜 동적 안정성

에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다[60].

신체 압력 중심(Center of Pressure, COP)은 지면 반

발력의 적용 지점을 추적하는 플렛폼을 이용하여 기록되

며 COP의 신호는 내외측(mediolateral) 또는 전후방

(anteroposterior) 방향의 변화하는 궤적을 추적하여 분

석된다[61,62]. COP는 낙상의 위험을 평가하는데 사용되

는 여러 변수를 사용하여 설명되며 이러한 방식은 신경학

적 손상[63] 및 생리적인 노화[64]로 인해 고유수용감각이 

저하된 대상들에게 주로 적용된다. 
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8주간 고유수용감각 운동이 정적 및 동적 균형에 미치

는 영향을 분석한 연구에서, 눈을 뜨고 COP를 측정한 결

과, 운동 프로그램 적용 후 전·후 COP 및 좌·우 COP 변위

가 유의하게 감소하는 효과를 나타냈으며, 눈을 감고 COP

를 측정하였을 때도 전·후 및 좌·우 COP 변위가 유의하게 

감소하는 것으로 확인되었다[65]. 

V. Conclusions

본 연구는 바이오 피드백을 적용한 신경근 운동프로그

램의 적용이 무릎 전치환술 여성 노인 환자의 근 긴장도 

및 고유수용감각에 미치는 영향을 확인하고자 실시하였다.

TKA후 8주간 바이오 피드백과 신경근 운동을 적용한 결

과 근 긴장도 및 고유수용감각에서 유의미한 차이를 보였으

며 이러한 결과는 최대강도로 설정하여 NMES를 적용하여 

이로 인해 기계적 수용기에 전달된 구심성 감각 정보가 중추

신경계로 입력되고 이를 바탕으로 조정된 운동 제어 명령이 

관절 주변 근육에 전달됨으로써 근 긴장도와 근 경직도가 

향상되고 신경근 조절이 개선되어 COP 변위가 감소한 결과

로 생각된다. 따라서 바이오 피드백과 신경근 운동 프로그램

의 적용은 TKA환자에게 근 긴장도의 향상 및 고유수용감각

을 향상시켜 TKA 후 신체기능의 향상과 낙상의 위험률을 

감소시키는데 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 몇 가지의 한계점이 존재한다. 첫째 여성 

노인 TKA 환자를 대상으로 실시하였기 때문에 남성 노인 

TKA 환자에게 동일하게 적용할 수 없다. 둘째 재활 운동시

간을 제외하고 일상생활 습관을 통제하지 못하였다. 셋째 

연구 대상자들의 활동량 등을 통제하지 못하였다. 향후 연

구에서는 TKA을 받은 환자의 관절성 근육 억제(AMI)를 예

방하기 위해 NMES 신경근 전기 자극을 활용한 운동 프로

그램이 시행 3~4개월 후 넙다리네갈래근의 근 활성도와 근

력에 미치는 영향을 분석할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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