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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            Patients with total knee arthroplasty (TKA) have impaired balance and movement control. Exercise interventions have not targeted these impairments in this population. This study aimed to investigate the effect of complex balance exercises on unstable ground, on the gait, balance, and daily living ability of patients with total knee arthroplasty.

          

          
            Design
            Randomized controlled trial.

          

          
            Methods
            The participants consisted of 30 patients placed into two groups of 15 each: a experimental group (complex balance exercise) and a control group (physical therapy exercise). Both group exercise was applied for 3 times a week for 30 minutes for four weeks. Force plate for balance ability and Timed up and go (TUG) test were the primary outcome measures. The secondary outcome measures included 10-m walk test (10MWT) and the daily living ability using the Knee Outcome Survey Activities of Daily Living scale (KOS-ADL).

          

          
            Results
            The result of this study showed that the experimental group had a significant difference in TUG and 10MWT than the control group, and balance was significantly different in CEA, CPL, and CAV. There was a significant difference in daily living ability between the experimental and control groups. This study confirms that the physical therapy with complex balance exercise on unstable surfaces has positive effects on balance, gait and daily living ability in patients with total knee arthroplasty.

          

          
            Conclusion
            As a result of this study, complex balance exercise on unstable surface was more effective in improvement gait, balance and daily living ability in total knee arthroplasty. From this study, physical therapy with complex balance exercises on unstable ground may be proposed as and effective intervention method for improving gait, balance, and daily living ability in patients with early total knee arthroplasty.

          

        

      

      
        Keywords: 
Balance, Daily living activity, Gait, Knee replacement, Total knee arthroplasty

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서 론
      연령 증가에 따른 퇴행성 골관절염(Osteoarthritis)은 노인 인구의 약 20% 에서 경험하게 된다(Badley 등, 1998). 무릎에 발생하는 관절염은 체중 증가, 무릎관절 과사용 등으로 인하여 관절 연골이 손상되고, 염증이 발생하여 일상생활 기능에 제한을 일으키는 대표적인 만성 질환이다(Segal 등, 2012). 무릎 관절염이 진행되면 통증, 보행과 같은 일상생활에 문제가 발생하며, 이를 해결하기 위한 방법으로 무릎 인공관절 전치환술(Total Knee Arthroplasty; TKA)이 널리 시행되고 있다(김정희 2011; Strasser 2013).	

      무릎 인공관절 전치환술은 염증이 발생한 연골 부위를 절제하고 넙다리뼈 및 정강뼈에 금속(metal)과 폴리에틸렌(polyethylene) 재질의 구조물을 삽입하여 관절을 성형하는 수술 방법으로(Crowninshield 등, 2006), 시행 후 통증과 뻣뻣함에 개선이 있지만 무릎 관절가동범위 감소, 근력약화, 고유수용성감각 감소, 균형 능력과 운동 제어 능력 감소, 보행 능력 저하와 같은 기능적으로 중요한 요인들에 결함이 발생한다(Vition 2002; gstoettner 등, 2011; Piva 등, 2010; pua 등, 2015). 무릎 인공관절 전치환술 이후 수술을 하지 않은 노인에 비해 기능적 능력은 더 낮은 수준으로 감소하며 특히 보행속도가 18% 느리고 균형과 관련된 기능적인 움직임을 수행하는데 더 큰 어려움을 겪는다(bade 등, 2010). 또한 건강한 노인에 비해 낙상 위험이 증가하며(Matsumoto, 2012), 수술 후 오랜 시간이 지나도 균형 능력과 기능적 한계가 상당 수 발생되는 위험이 있다(König, 2000). 이렇듯 무릎 인공관절 전치환술을 시행한 환자의 기능적 능력 중 균형과 보행 능력은 일상생활을 수행하는데 가장 중요한 요소이다.	

      균형은 기능적 활동 중 자세 안정성 유지와 낙상방지를 위한 필수적인 요소로(Sibley, 2015; Kim 등, 2019), 무릎 인공관절 전치환술 후 근력강화와 균형 능력 향상을 위한 운동이 낙상 예방에 효과적이다(Sititik, 2005; Rahmann 등, 2009). 그러나 무릎 인공관절 전치환술 환자의 운동 프로그램은 대부분 근력과 무릎 기능 회복에 중점을 두고 있으며 균형 능력과 고유수용성감각 개선을 위한 운동은 부족한 실정이다(Minns, 2007). 

      한편, 일반적인 낙상 예방을 위한 균형 운동 프로그램은 편평하고 안정적인 지면에서 수행되는데(Hirase, 2015), 이와 비교하여 불안정 지면에서 수행되는 균형 훈련은 안정적인 표면에서의 훈련보다 균형 능력을 더욱 향상 시키고, 근육과 관절의 기계적 수용체를 자극함으로써 고유수용성감각과 자세 안정성 증진에도 효과적으로 적용될 수 있다(Matsusaka, 2001; Bernier 등, 1998). 

      하지만 무릎 인공관절 전치환술 환자를 대상으로 불안정 지면에서 시행된 균형 운동은 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 4주간 불안정 지면에서 시행된 복합 균형 운동이 무릎관절 전치환술 환자의 기능적 능력과 일상생활에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 경기도 성남시 N 병원에서 무릎 인공관절 전치환술을 시행하기 위해 입원한 환자 중 연구 동의서에 서명한 30명을 대상으로 하였다. 대상자의 선정 기준은 65세 이상의 노인으로 보행이 가능한 자, 의사소통이 가능한 자로 하였다. 제외 기준은 80세 이상의 고령자, 지난 2년간 하지 또는 허리 수술을 받은 자, 독립적 보행기 보행이 어려운 자, 운동 프로그램 수행이 불가능한 자로 하였다.

      

      
        2. 연구절차 및 방법
        본 연구 동의서의 서명한 30명의 대상자들은 보행, 균형, 일상생활능력을 측정하기 위한 사전 검사를 시행하였다. 이후 불안정한 지면에서 복합 균형 운동을 병행한 물리치료 실험군 15명과 일반적인 훈련 프로그램을 적용한 대조군 15명을 제비뽑기를 사용하여 무작위로 배정하였다. 실험군과 대조군은 무릎 인공관절 전치환술을 시행한 3일 후 부터 30분씩, 주 3회, 4주 간 총 12회 프로그램을 시행하였다. 또한 두 그룹 모두에서 수동적 지속 운동장치(Continuous Passive Motion; CPM)를 1회 20분간 주 5회, 4주 간 총 20회를 적용하였다. 실험군과 대조군 모두 동일한 조건에서의 치료와 환경을 제공하였다. 연구를 하기 위해 연구자 1명과 보조자 1명으로 구성하여 실험과 측정을 하기 전에 측정 장비 사용법과 측정방법을 일주일 전 주 1회 1시간 동안 장비 사용법과 측정 방법을 교육하고 진행하였다.

        
          1) 불안정 지면에서 복합균형운동
          불안정 지면에서 시행된 실험군의 운동 프로그램은	선행 연구를 수정하여 적용하였다(Hirase, 2015). 대상자들은 무릎 보호대와 보행 보조기를 사용하였으며, 50x41x6cm 크기의 발란스 패드(balance pad, airex, germany)를 사용하여 불안정 지면을 구성하였다. 대상자들은 발란스 패드 위에 두 발로 선 상태에서 눈 감고 30초 동안 균형 유지하기, 양팔 위로 올리면서 목 폄하고 양팔 내리면서 목 굽힘 하기, 양쪽 발등 굽힘 및 발바닥 굽힘 하기, 양팔 벌려 몸통 좌, 우로 회전하기, 30초간 제자리 걷기로 구성된 훈련 프로그램을 1세트 당 10회 씩, 3세트를 시행하였다<Table 1>. 이후 무릎관절 굽힘 자가 운동, 하지 직거상 운동, 누워서 발목 당기기 운동, 앉아서 무릎 펴고 힘주기 운동, 엉덩관절 벌림 운동으로 구성된 일반적인 훈련 프로그램을 1회 5초씩 5회 3세트로 적용하였다. 각 운동 사이에 휴식시간은 1분씩 적용하였다. 

          
            Table 1. 
				
            

            
              Complex Balance Exercise
            
            

          

          
            
              
                	Complex balance exercise
                	Explanation
              

            
            
              	Double-Stance Standing
              	Close eyes and maintain balance for 30 seconds
            

            
              	Neck Hyperextension
              	Neck extension with both shoulder forward flexion
            

            
              	Heel and Toe Raises
              	Both ankle dorsiflexion and palntar flexion
            

            
              	Neck and Trunk Rotation
              	Neck and trunk rotation with open both arms
            

            
              	Walking in Place
              	Walk in palce for 30 seconds
            

          

          

        

        
          2) 일반적인 훈련 프로그램
          대조군의 훈련 프로그램은 무릎관절 굽힘 자가 운동, 하지 직거상 운동, 누워서 발목 당기기 운동, 앉아서 무릎 펴고 힘주기 운동, 엉덩관절 벌림 운동으로 구성하였고, 1회 5초씩 10회, 5세트로 적용하였다. 각 운동 사이에 휴식시간은 1분씩 적용하였다.

        

      

      
        3. 측정도구
        
          1) 보행 능력 측정
          연구 대상자의 보행 능력을 측정하기 위해 일어서서 걷기 검사(time up and go test)와 10 m 걷기 검사(10meter walk test)를 사용하여 측정하였다. 측정은 두 검사 모두 총 3회 반복하여 평균값으로 구하였다.

          일어서서 걷기 검사는 팔걸이가 없는 50 cm 높이 의자에 앉은 자세에서 시작하여 검사자의 신호와 동시에 의자에서 일어나 전방 3 m 지점을 돌아 다시 의자에 앉는 시간을 측정하였다(Shumway 등, 2000; Shim 등, 2020). 

          10 m 걷기 검사는 총 14 m 거리를 설정하고 시작과 끝 지점 2m 지점을 테이프로 표시한 후 대상자를 걷게	하였다. 가속과 감속을 위한 4 m를 제외한 10 m 거리의 시간을 측정하였다(Dean 등, 2000). 본 검사의 신뢰도는	ICC=.95-.96이다. 

        

        
          2) 균형 능력 측정
          균형 능력 측정을 위해 힘판(Zebris FDM-S system, Zebris medical, Germany, 2016)을 사용하였다. 힘판 면적 안에 11,264개의 센서가 있으며 1㎠당 4개씩 압력센서(Force sensor)가 발의 압력을 측정한다. 측정 압력 범위는 1-120 N/㎠이고, 동적 표본압력 추출속도는 약 90 Hz이며 정적 표본 압력 추출 속도는 2-5 Hz로 정확도는 ±5%이내이다. 대상자들은 편평한 힘판에 올라가 고정된 점을 10초 동안 바라본 상태에서 3회 측정하여, 95% 신뢰 타원 면적(confidence ellipse area; CEA), 동요거리(center of pressure path length; CPL) 동요속도(center of pressure average velocity; CAV)의 평균값을 산출하였다(Niknam, 2017). 본 검사의 신뢰도는 ICC=.83-.99로 높은 신뢰도를 보였다.

        

        
          3) 일상생활능력 측정
          일상생활능력을 측정하기 위해 일상생활 자가 무릎 설문지(knee outcome survey-activities of daily living scale)를 사용하였다. 설문지는 무릎 증상이 일상생활 능력에 미치는 영향 6개 항목, 기능적 수행 능력에 미치는 영향 8개 항목 등 총 14개의 항목으로 환자 스스로 수행 가능한 일상생활 능력 정도를 확인하였다(Bizzini, 2007). 

        

      

      
        3. 자료분석
        본 연구에서는 측정된 자료들을 IBM window SPSS ver. 22.0을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반적 특성을 검정하기 위해 기술통계를 사용하였고, 동질성 검사와 집단 간 차이를 알아보기 위해 Independent t-test를 사용하였다. 집단 내 종속 변수의 전, 후 차이를 비교하기 위해 Paired t-test를 사용하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 α=0.5로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정 결과 연령, 신장, 체중, 체질량 지수 등에서 모두 동질하게 나타났다<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Characteristics of the Subject
          
          

        

        
          
            
              	
              	EG (n=15)
              	CG (n=15)
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (year)
            	73.13±4.54a
            	69.87±5.50
            	0.087
          

          
            	Height (cm)
            	151.0±5.52
            	152.24±6.99
            	0.594
          

          
            	Weight (kg)
            	58.16±7.54
            	60.38±9.13
            	0.473
          

          
            	BMI
            	25.49±2.69
            	26.05±3.58
            	0.630
          

        

        
          
            aMean±SD, EG=experimental group; CG=control group; BMI=body mass index.
          

        

        

      

      
        2. 중재 방법에 따른 보행 능력의 전, 후 변화
        보행 능력을 측정하기 위해 시행된 일어서서 걷기 검사와 10 m 걷기 측정 결과는 <Table 3>와 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparative Analysis of Gait Before and After Intervention in Each Group
          
          

        

        
          
            
              	
              	EG (n=15)
              	CG (n=15)
              	
                p
              
            

          
          
            	10MWT
            	Pre
            	12.05±1.78a
            	12.84±2.59
            	
          

          
            	Post
            	9.99±1.30
            	12.51±2.34
            	
          

          
            	Post-Pre
            	2.06±1.41
            	0.32±1.77
            	2.96(.006)
          

          
            	t(p)
            	5.651(0.000)
            	0.715(0.487)
            	
          

          
            	TUG
            	Pre
            	13.34±2.64
            	14.57±2.51
            	
          

          
            	Post
            	9.49±1.03
            	13.79±1.56
            	
          

          
            	Post-Pre
            	3.85±2.41
            	0.77±1.56
            	4.14(.000)
          

          
            	t(p)
            	6.185(0.000)
            	1.925(0.075)
            	
          

        

        
          
            aMean±SD, p<.05, EG=experimental group; CG=control group; 10MWT=10meter walk test; TUG=time up and go test.
          

        

        

        일어서서 걷기 검사에서 실험군은 중재 전 13.34초에서 중재 후 9.49초로 감소하여 유의한 차이가 나타났고(p<0.05) 대조군은 중재 전 14.57초에서 13.79초로 감소하였지만 유의한 차이가 없었다. 두 그룹 간의 차이 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

        10 m 걷기 검사에서 실험군은 중재 전 12.05초에서 중재 후 9.99초로 감소하여 유의한 차이가 나타났고(p<0.05), 대조군은 중재 전 12.84초에서 중재 후 12.51초로 감소하였지만 유의한 차이는 없었다. 두 그룹 간의 차이 비교에서는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

      

      
        3. 중재 방법에 따른 균형 능력의 전, 후 변화
        4주간 중재 후 실험군과 대조군의 균형 능력 전, 후 변화는 <Table 4>와 같다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparative Analysis of Balance Before and After Intervention in Each Group
          
          

        

        
          
            
              	
              	EG (n=15)
              	CG (n=15)
              	
                p
              
            

          
          
            	CEA (㎟)
            	Pre
            	387.61 ± 145.64a
            	318.75 ± 206.09
            	
          

          
            	Post
            	250.57 ± 141.78
            	301.64 ± 148.93
            	
          

          
            	Post-Pre
            	143.70 ± 104.12
            	17.11	± 113.39
            	3.185(0.004)
          

          
            	
              t(p)
            
            	5.004(0.000)
            	0.584(0.568)
            	
          

          
            	CPL (㎜)
            	Pre
            	120.99 ± 39.46
            	112.41 ± 60.68
            	
          

          
            	Post
            	99.15	± 44.58
            	121.95 ± 44.74
            	
          

          
            	Post-Pre
            	21.84	± 43.23
            	-9.53	± 37.05
            	2.134(0.042)
          

          
            	
              t(p)
            
            	1.957(0.071)
            	0.996(0.336)
            	
          

          
            	CAV_㎜/sec
            	Pre
            	12.97 ± 4.17
            	11.97 ± 8.07
            	
          

          
            	Post
            	9.66	± 3.66
            	12.72 ± 8.25
            	
          

          
            	Post-Pre
            	3.31	± 3.06
            	-0.75 ± 3.56
            	3.344(0.002)
          

          
            	
              t(p)
            
            	4.177(0.001)
            	0.817(0.428)
            	
          

        

        
          
            aMean±SD, p<.05, EG=experimental group; CG=control group; CEA=95% confidence ellipse area; CPL=center of pressure path length; CAV=center of pressure average velocity.
          

        

        

        95% 신뢰 타원 영역은 실험군에서 중재 전 387.61㎟에서 250.57㎟로 감소하여 유의한 차이가 나타났고(p<0.05), 대조군은 중재 전 318.75㎟에서 중재 후 301.64㎟으로 감소하였지만 유의한 차이는 없었다. 또한 두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

        동요거리는 실험군에서 중재 전 120.99mm에서 중재 후 99.15mm로 감소하였지만 유의한 차이가 없었고, 대조군은 중재 전 112.41mm에서 중재 후 121.95mm로 증가하였지만 유의한 차이는 없었다. 하지만 두 그룹을 비교한 결과 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

        동요속도는 실험군이 중재 전 12.97mm/초에서 중재 후 9.66mm/초로 감소하여 유의한 차이가 있었고(p<0.05) 대조군은 중재 전 11.97mm/초에서 중재 후 12.72mm/초로 유의한 차이가 없었다. 또한 두 그룹 간의 차이 비교에서는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

      

      
        4. 중재 방법에 따른 일상생활능력의 전, 후 변화
        일상생활 자가 무릎 평가 설문지를 사용한 실험군과 대조군의 일상생활능력 변화는 <Table 5>와 같다. 실험군은 중재 전 25.47점에서 중재 후 45.67점으로 증가하였고, 대조군은 중재 전 31.07점에서 43.07점으로 증가하였으며, 두 그룹 모두 실험 전·후 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 또한 두 그룹 간에도 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Comparative Analysis of Daily Living Ability Before and After Intervention in Each Group
          
          

        

        
          
            
              	KOS-ADL
              	EG (n=15)
              	CG (n=15)
              	
                p
              
            

          
          
            	Pre
            	25.47 ± 10.20a
            	31.07 ± 8.51
            	
          

          
            	Post
            	45.67 ± 8.30
            	43.07 ± 8.18
            	
          

          
            	Post-Pre
            	20.20 ± 8.49
            	12.00 ± 8.19
            	2.691(0.012)
          

          
            	t(p)
            	9.209(0.001)
            	5.672(0.001)
            	
          

        

        
          
            aMean±SD, p<.05, KOS-ADL=knee outcome survey activities of daily living scale.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      무릎 인공관절 전치환술은 무릎 통증을 감소시켜주고 기능을 회복시켜 주는 방법으로 널리 시행되고 있지만(조우신 등, 2007) 수술 후 운동 부족으로 근력, 보행, 균형, 고유수용성감각이 감소하여 기능적 능력 저하가 발생할 수 있어 이를 예방하기 위해서는 많은 노력이 필요하다(Kramer 등, 2003). 현재 무릎 인공관절 전치환술 후 기능 회복을 위한 재활 프로그램 연구가 활발하게 진행되고 있다. 한편 불안정 지면에서 균형 운동이 편평한 지면 보다 효과적이라는 연구 결과가 있지만 무릎 인공관절 전치환술 환자를 대상으로 연구가 부족한 실정이다. 본 연구는 무릎 인공관절 전치환술 환자 30명을 대상으로 4주간 불안정 지면에서 복합균형운동을 병행한 실험군 15명과 일반적인 균형 훈련 프로그램 15명을 대상으로 기능적 능력과 일상생활능력에 차이가 있는지 알아보고자 연구를 진행하였다. 

      보행 능력을 측정하기 위해 10 m 걷기 검사와 일어서서 걷기 검사를 시행하였다. 그 결과 두 검사 모두 실험군이 대조군에 비해 중재 전·후 유의하게 감소하였고, 그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었다. Kim 등(2015)는 20명의 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 균형 운동을 시행하여 10 m 걷기 검사를 측정한 결과 19.9초에서 18.5초로 감소하여 유의한 차이가 있다고 하였다. Piva 등(2010)은 43명의 무릎 인공관절 전치환술 환자를 대상으로 균형 운동을 병행하여 시행한 결과 2개월 후 보행속도가 향상되었다고 보고하였다. 본 연구의 결과 불안정 지면에서 복합균형운동이 선행연구 보다 더 유의하게 감소하였음을 알 수 있었다. 이는 본 연구에서 시행한 운동 프로그램이 다관절 움직임을 유도하여 신체 고유수용성감각을 자극하고 보행시 무릎 관절의 안정성을 향상시켜(Han 등, 2015), 보행 능력에 긍정적인 효과가 작용한 것으로 생각된다. 

      균형 능력을 측정하기 위한 힘판 측정 결과 실험군은 중재 전, 후 비교에서 95% 신뢰 타원 영역, 동요속도에서 유의하게 감소하였지만 동요거리에서는 유의하지 않았다. 대조군은 95% 신뢰 타원 영역에서 감소하였지만 유의하지 않았으며, 동요거리, 동요속도에서는 증가하여 유의한 차이가 없었다. 하지만 95% 신뢰 타원 영역, 동요거리, 동요속도 모두 그룹 간의 유의한 차이가 있었다. Gusi 등(2012)은 40명의 노인에게 12주간 균형 운동을 적용한 결과 낙상 위험 검사에서 4.7점에서 2.4점으로 감소하여 균형 능력의 유의한 차이를 나타내었고, Akbaba 등(2016)은 무릎 인공관절 전치환술 환자 95명을 대상으로 집중 균형 훈련 결과 일어서서 걷기 검사에서 수술 전 21.7초에서 1달 후 19.0초로 감소하였으며 2달 후 12.9초로 감소하여 환자의 균형 능력 향상에 영향을 주었다고 입증하였다. 본 연구는 불안정 지면에서 복합균형운동을 시행한 결과 일어서서 걷기 검사에서 4주 후 선행논문보다 더 효과적으로 감소하였는데 이는 불안정 지면에서 시행한 복합 균형 운동이 무릎 관절뿐만 아니라 엉덩 관절, 발목 관절에 기계수용체를 자극하여 균형 운동 감각에 영향을 주어 신체 균형 감각, 전정기관 및 운동 반응이 증가하여 균형 능력을 향상 시킨 것으로 생각된다.

      일상생활 자가 무릎 설문지 결과 실험군과 대조군 모두 중재 전·후 비교에서 점수가 유의하게 증가하였고, 그룹간 비교에서도 유의한 차이가 있었다. Mizner 등(2011)은 무릎 인공관절 전치환술 환자 100명을 대상으로 수술 후 일상생활능력을 측정한 결과 4주 후 49.9점에서 55.3점으로 유의하게 증가하여 수술 후 일상생활능력이 개선됨을 알 수 있었다. 선행연구와 유사하게 본 연구에서도 대조군은 보행, 균형 능력에 유의한 향상이 없었지만 일상생활능력은 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 4주 동안 실험군에게 시행한 불안정 지면에서 복합균형운동을 시행한 결과 일상생활능력이 더 효과적으로 개선되었다. 이는 불안정 지면에서 복합균형운동으로 인하여 균형 능력이 향상되어 일상생활 자가 무릎 설문지의 문항 중 절뚝거리는 보행, 계단 오르내리기, 서기와 같은 동작을 개선하는데 효과적으로 적용된 결과로 생각된다.

      본 연구의 제한점으로 수술 직후 시행하였기 때문에 대상자 수가 상대적으로 적었고, 추적 관찰을 시행하지 않아 장기간 효과에 대해서는 판단할 수 없었으며, 치료 시간 외에 일상생활 수행의 변수가 발생되었을 것으로 생각된다. 따라서 향후 연구에서는 이러한 제한점들을 고려하여 무릎 인공관절 전치환술 환자에게 장기간 균형 운동 프로그램을 계획하여 추적관찰 함으로써 장기간 효과를 확인할 필요가 있으며 불안정 지면에서 균형 훈련의 효과에 대해 뒷받침할 수 있는 근 활성도의 변화 및 생리학적 변화에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 판단된다. 

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 무릎 인공관절 전치환술 시행 직후 적용된 불안정 지면에서의 복합 균형 운동이 기능적 능력과 일상생활능력에 미치는 영향을 알아보고자 시행되었다. 

      본 연구 결과 불안정 지면에서의 복합 균형 운동이 무릎 인공관절 전치환술을 시행한 환자들의 보행, 균형 능력 중 95% 신뢰 타원 영역, 동요속도, 일상생활능력에 효과적임을 확인할 수 있었다. 따라서 무릎 인공관절 전치환술을 받은 환자들에게 조기에 적용할 수 있는 다양한 형태의 고유수용기 자극 프로그램 및 노인들의 낙상 예방 프로그램의 추가적인 개발 및 연구에 기초자료로 활용될 것으로 기대된다. 
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