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서 론

무릎 골관절염은 노년층에서 가장 흔한 퇴행성 관절 질환으로 전 
세계적으로 약 2억 5천만 명 이상이 무릎 골관절염을 앓고 있으며
(Safiri et al., 2020) 특히 여성은 남성보다 유병률이 더 높은 것으로 
보고되고 있다(Segal et al., 2024).이러한 차이는 폐경 이후 에스트
로겐 감소로 인한 연골 대사 변화, 하지 정렬 특성, 그리고 상대적으
로 약한 대퇴사두근 등 여성의 생리학적‧기능적 차이로 보고되었으
며(Boyan et al., 2013) 고령 여성의 경우 근력 유지와 보행기능 향
상을 목표로 하는 저항성 운동은 특히 중요한 중재로 강조되고 있다. 

양측성 무릎 골관절염 환자는 편측성 환자보다 무릎 폄근 및 굽힘
근의 근력 약화, 보행 속도와 보폭의 감소, 균형 능력 저하 및 이동성 
감소 등 하지의 기능적 저하가 나타나는 것으로 보고되었다(Messier 
et al., 2016; Oliveira et al., 2022). 무릎 골관절염은 편측 무릎에

서 발병하여 시간이 지남에 따라 양측 무릎 골관절염으로 악화되는 
경우가 자주 관찰된다(Metcalfe et al., 2012). 이러한 무릎 골관절염
으로 인해, 통증 및 관절 경직, 기능 손실(Wang et al., 2020), 이동
성 제한, 보행 속도의 저하(Driban et al., 2020)를 포함한 일상생활
에서 움직임 장애를 경험한다. 무릎 골관절염에 따른 움직임 장애 중
에서도 보행 기능의 저하는 삶의 질과 독립적인 생활 유지에 부정적
인 영향을 미치며(Brandes et al., 2008; Freijo et al., 2023), 낙상
과 같은 2차적인 손상으로 이어질 수 있다(Manlapaz et al., 2019). 
실제로, 무릎 골관절염 환자들은 보행 시 통증을 줄이기 위해 무릎의 
가동범위(range of motion), 각속도(angular velocity) 및 내전 모
멘트(adduction moment)를 감소시키는 방향으로 보행 전략을 변화
시키는 경향을 보인다(Messier et al, 1992). 특히 무릎 골관절염 환
자의 보행에서 족저압 분포를 분석하는 것은 질환에 수반되는 병리학
적 기전을 이해하는 데 중요한 정보를 제공할 수 있다. 예를 들어, 무
릎 골관절염 환자들은 보행 시 전족부(forefoot)와 중족부(midfoot)
의 족저압이 증가하고, 압력중심(center of pressure; COP)의 전후 
거리가 감소하는 것으로 나타났다(Panyarachun et al., 2022). 더 
나아가, 압력중심 전후 거리의 감소는 무릎 가동범위 감소와 양의 상
관성이 나타났으며(Saito et al., 2013), 비정상적인 족저압 분포는 
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during terminal stance to preswing (74%–89%). CONCLUSIONS Resistance exercise 
training improved altered foot pressure during gait in older women with knee 
osteoarthritis.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24985/kjss.2025.36.4.670&domain=pdf&date_stamp=2025-12-31


Korean Journal of Sport Science 2025, 36(4), 670-680kjss.sports.re.kr

Resistance Training Effects on Knee Osteoarthritis 671

Kellgren-Lawrence (KL) 등급에 따른 질환 중증도와 밀접한 관련이 
보고되었다(He et al., 2023). 따라서 무릎 골관절염 환자의 보행 기
능을 개선하기 위해 적절한 중재가 필요하며, 이러한 중재의 효과는 
족저압 분석을 통해 민감하게 평가할 수 있다.

무릎 골관절염의 중재에는 수술과 보존적 치료가 존재하며, 그 중
에서도 운동과 신체활동은 부작용이 현저히 적고 건강상의 이점이 
크기 때문에 무릎 골관절염의 치료에 있어 첫 번째 중재로 권고된다
(McAlindon et al., 2014). 예를 들어, 8주간의 저항운동(resistance 
training)은 무릎 골관절염 환자들의 보행 속도(gait speed), 케
이던스(cadence), 보폭 길이(step length) 증가 및 이중지지 시간
(double support time) 감소를 포함한 보행 기능을 개선하였다
(Rosada et al., 2024). 또한, 선행 메타분석(meta-analysis) 연구는 
저항성 운동이 무릎 골관절염 환자들의 통증 및 경직을 완화하고 보
행 속도를 개선하였음을 보고하였다(Li et al., 2016). 이처럼 저항성 
운동이 무릎 골관절염 환자들의 보행 기능 개선에 효과적이었음에도 
불구하고, 이에 따른 보행 시 족저압 패턴의 변화를 조사한 연구는 부
족한 실정이다. 특히 보행 기능의 향상과 족저압 변화 간의 연계성에 
대한 연구는 아직 충분히 이루어지지 않아, 두 변인 간의 관계가 명확
히 규명되지 않았다. 무릎 골관절염이 단순히 무릎 관절의 기능 제한
에 그치지 않고  발의 통증 및 후족 변형에도 영향을 미친다는 점을 
고려하면(Saito et al., 2018), 저항성 훈련에 따른 족저압 분포의 변
화를 조사할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 양측 무릎 골관절염을 지닌 노인 여성을 대
상으로 4 주간의 저항성 운동 중재를 적용하고, 그에 따른 보행 시 족
저압 분포 및 보행 기능 변화를 조사하고자 한다. 선행 연구들을 바탕
으로(Li et al., 2016; Panyarachun et al., 2022; Rosada et al., 
2024), 저항성 운동 중재는 무릎 골관절염 환자의 보행 특성에 영향
을 미쳐 보폭 및 압력중심 전후 거리와 함께 전족부, 중족부, 후족부
의 족저압 분포의 변화를 보일 것으로 가설을 설정하였다. 본 연구의 
결과는 무릎 골관절염 환자의 보행 중 발 기능 개선을 위한 재활 중재 
설계에 기초자료로 활용될 수 있다.

연구방법

연구대상

본 연구는 정형외과 전문의로부터 양측 무릎 골관절염을 진단받은 
70세 이상 노인 여성 10명을 대상으로 하였다. 대상자는 보조기구 없
이 독립적인 보행이 가능하고 10m 이상 보행 수행이 가능하며, 최
근 6개월 이내 규칙적인 유산소 운동을 하지 않았으며, 주 2회 이상 
근력운동을 실시하지 않은 자로 제한하였다(Chen et al., 2019). 또
한 심혈관 질환, 고혈압, 당뇨병, 골다공증 등 중대한 만성질환이 없
고, 현재 건강상 특별한 문제가 없는 경우에 한하여 포함하였다. 표
본 크기의 경우 무릎 골관절염 환자의 보행 역학 연구에서 반복적으
로 활용된 표본 규모(n=10-14)를 참고하여 설정하였다(Baert et al., 
2013; McQuade & De Oliveira, 2011).  

연구 제외 기준은 1)무릎 골관절염 증상이 심하여 일상생활 수행에 
제한이 있는 경우 2)근골격계 또는 신경계 질환을 가지고 있거나 최
근 3개월 이내 관련 증상을 경험한 경우 3)시력이나 청력 저하 또는 
의사소통 장애로 인해 중재 수행이 어려운 경우 4) 현재 다른 중재 연

구에 참여 중인 경우로 설정하였다. 본격적인 보행 과제에 앞서 공을 
찰 때 어떤 발을 주로 사용하는지 조사하여 연구 대상자의 주발이 모
두 오른발임을 확인하였다(Lee et al., 2023). 또한, 연구 대상자 전
원에게 연구 목적과 절차, 예상되는 위험성과 이익에 대해 충분히 설
명한 후 서면 동의를 받고 연구를 진행하였다. 본 연구의 전체 실험 
설계 및 측정 절차는 <Fig. 1>과 같다. 연구대상자들의 신체적인 특성
은 <Table 1>과 같다.

실험 도구 및 장비

본 연구에서는 70대 노인 여성을 대상으로 근력운동 전후의 보행 특
성 변화를 정량적으로 분석하기 위하여, 광전자 기반 보행 분석 장
비인 OptoGait 시스템과 보행 중 족저압 및 중심압 분석이 가능한 
Pedar Mobile 시스템을 사용하였다(Fig. 2).

1. 광전자 기반 보행 분석 장비
OptoGait 시스템(OptoGait, Microgate, Bolzano, Italy)은 송

신 및 수신용 LED 센서가 탑재된 막대(길이 1.2 m) 10개로 구성되
어 있으며, 각 막대에는 총 96개의 적외선 LED가 1 cm 간격으로 배
열되어 있다. 센서는 지면으로부터 약 3 mm 높이에 설치되어, 보행 
시 보폭(step length)은 한쪽 발의 발뒤꿈치 접촉 지점부터 반대쪽 발
의 발뒤꿈치 접촉 지점까지의 전후방 거리로 정의되며, OptoGait 소
프트웨어는 LED 차단 좌표를 이용해 이를 자동 계산하였다(Healy 

Fig. 1. Experimental procedure

Table 1. Characteristic subjects                                           (Mean±SD)

Variables Female (n=10)
Age (years) 76.2±6.1
Height (cm) 149.4±3.3
weight (kg) 60.1±10.6
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et al., 2019). 모든 데이터는 100Hz의 샘플링 주파수로 수집되어 
OptoGait 전용 소프트웨어(Ver. 1.12.23.0)를 통해 저장하였다. 

2. 족저압 측정 장비
족저압 기반 보행 분석은 Pedar Mobile System(Novel GmbH, 

Munich, Germany)을 사용하여 수행하였다. 본 장비는 좌우 신발 
내부에 삽입 가능한 유연한 인솔 형태의 센서를 통해 보행 중 족저압 
데이터를 실시간으로 측정하며, 각 인솔에는 99개의 정전식 압력 센
서가 균일하게 배치되어 있다. 압력 데이터는 15~1,200 kPa 범위의 
압력 분포를 50Hz의 주기로 기록하였으며, 무선 송신 박스를 통해 
Pedar X® 소프트웨어로 저장하였다.

실험 절차 

1. 저항성 운동 중재
본 연구의 저항성 운동 프로그램은 보행 수행능력 향상을 목적으로 

노인 여성의 신체적 특성을 고려하여, 관절에 무리를 주지 않으며 하
지 근력을 강화할 수 있는 동작으로 구성하였다. 운동 중재는 4주 동
안 주 3회 실시하였으며, 준비운동 10분, 본 운동 20분, 마무리운동 
10분으로 구성하였다. 본 운동의 경우 앉은 자세에서 실시하며, 무릎 
신전・굴곡 운동, 고관절 외전 운동, 발목 배측 굴곡 운동 그리고 앉
았다 일어서기 운동이 포함되어 있다. 

본 운동의 프로그램은(Vincent & Vincent, 2012)의 무릎 골관절
염 환자 대상으로 저항성 운동을 수행한 프로그램을 기초로 무릎 관
절에 과도한 부하를 주지 않으면서 하지 근력 향상을 유도할 수 있는 
동작들로 구성하였다. 연구 대상자들이 안전하고 바른 자세로 동작을 
수행 할 수 있도록 전문가의 지도하에 운동 중재를 실시하였다. 저항
성 운동 프로그램의 세부 사항은 <Table 2>와 같다.

2. 보행 기능 평가 
저항성 운동 중재 전후의 보행 기능 변화를 정량적으로 분석하기 

위해 광전자 기반 보행 분석 시스템(Optogait)과 족저압 분석 시스템
(Pedar Mobile System)을 활용하여 보행 시 보폭 및 족저압을 측정
하였다. Optogait 시스템의 경우 실험실 바닥 양측에 10m 길이의 센
서 막대를 설치하여 보행 구간을 설정하였으며 Pedar 시스템은 인솔 
형태의 센서를 신발 내부에 삽입하여 데이터를 수집하였다. 연구대상
자의 연령 특성을 고려하여 개인이 평소 착용하는 신발을 사용하였으
며, 중재 전후 모든 측정에서 동일한 신발로 실험을 진행하였다. 연구 
대상자는 실험 절차 및 동작에 익숙해지도록 1회 예행 연습을 수행하
였다. 본 측정은 중재 전과 중재 후 각각 2회씩 총 4회로 구성되었으
며 대상자는 자연스러운 속도로 직선 보행을 수행하였다(Fig. 3). 또
한 연구대상자가 고령이란 점을 고려하여 균형을 잃는 경우 즉각적인 
도움을 제공 할 수 있는 보조자를 측정구간 중간에 대기시켰다. 측정 
구간 내 가속의 영향을 최소화하기 위해 출발 지점을 막대 앞 1m, 종
료 지점을 막대 뒤1m 지점으로 설정하였다(Klotzbier et al., 2021). 
연구 대상자들은 목표 지점에 도달한 뒤 지시에 따라 출발 지점으로 
돌아갔으며 다음 평가를 위해 1분 간 휴식하였다. 본 실험의 절차는 
운동 중재 전후로 동일하게 적용하였다.

Fig. 3. Experimental setupsystem

Fig. 2. Experimental equipment. (A) OptoGait system (B) Pedar  
Mobile system

(A) 

(B) 

Table 2. Training program

Sesstion Exercis Mode Time

Warm_up Seated range of 
motion exercises 10 min

Exercise

1) Seated knee extension
2) Seated knee flexion
3) Seated hip abduction
4) Seated ankle dorsiflexion
5) Sit-to-stand exercise

20 min

Cool Down Seated static stretching 10 min
Set  8 ~ 10 set
Rest 30 sec
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자료 분석 

보행 기능을 평가하기 위해 보폭과 압력 중심 전후 이동 거리를 측정
하였다. 또한, 선행연구를 바탕으로 발바닥 부위를 후족부, 중족부, 
전족부로 구분하여 입각기 구간으로 정규화된 족저압 시계열을 분석
하였다(Alimerzaloo et al., 2014, Fig. 4). 이때 모든 변인은 3회 반
복 측정한 데이터의 평균값을 사용하였다. 양측의 보폭(Step length)
은 OptoGait 전용 소프트웨어를 사용하여 산출하였으며, 저항성 
운동 중재 이후 증가된 보폭은 향상된 보행 기능을 나타낼 수 있다
(Rosada et al., 2024). 압력중심 전후 거리는 PEDAR X 프로그램

에서 산출된 압력중심 전후 방향 시계열에서 입각기 구간의 최솟값과 
최댓값 차이를 통해 계산하였다. 

족저압 분석 시 입각기 구간은 발꿈치 닿기(Heel strike)부터 발끝 
떼기(toe off)까지의 구간을 의미하며, 각각 최대 압력의 10% 임계값
을 기준으로 상승 시점과 하강 시점으로 정의하였다(Blades et al., 
2023).

통계 처리 

본 연구에서 사용된 보행 변인에서 좌우 차이가 없음을 확인하였
으므로 오른발에 대한 분석 결과만을 제시하였다(Bamber et al., 
2021). 저항성 운동 중재에 따른 보행 시 보폭과 압력중심의 전후 이
동 거리 변화를 평가하기 위해, IBM SPSS Statistics 25(SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)를 사용하여 대응표본 t 검정(paired t-test)을 실
시하였다. 또한, 저항성 운동 중재 후 보행 시 족저압 패턴의 변화를 
확인하기 위해, 입각기(stance phase)로 정규화한 후족부, 중족부, 전
족부 족저압 시계열 자료를 대상으로 통계적 비모수 매핑(Statistical 
non-Parametric Mapping, SnPM) 기반 대응표본 t 검정을 수행하
였다. SnPM 분석은 SPM1D 라이브러리(https://spm1d.org/)를 사
용하여 Matlab 프로그램을 통해 수행하였다(Pataky et al., 2017). 
모든 통계 분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.

연구결과

보폭 및 압력중심 전후 거리에 대한 대응표본 t 검정 결과, 저항성 운
동 중재 후 증가된 보폭(t9 = 2.822, P = .020, partial η2 = 554, 
Fig. 5A)과 압력중심 전후 거리가(t9 = 4.674, P = .001, Fig. 5B) 관
찰되었다.

후족부 족저압에 대한 SnPM 기반 대응표본 t 검정 결과, 입각기 
6-29% 구간에서 저항성 운동 중재 이후 족저압이 유의하게 증가한 
것으로 보고되었다(Fig. 6A). 중족부 족저압에 대한 분석 결과, 저항

Fig. 4. Pedar sensor groupings for the regional masks

Fig. 5. Gait performance following resistance exercise intervention. (A) Step length significantly increased following the 
intervention. (B) COP length showed a significant increase after the intervention. Box plot shows individual data 

(circles), median (horizontal line in the box), interquartile range (IQR = Q3-Q1, top and bottom of the box indicates 

Q3, and Q1), maximum value: Q1 + 1.5 × IQR, and minimum value: Q1 + 1.5 × IQR. COP, center of pressure. P < .05.

system

(A) (B) 
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성 운동 중재 이후 입각기 20-57% 구간에서 중족부 족저압의 증가가 
관찰되었다(Fig. 6B).

전족부 족저압에 대한 분석 결과, 입각기 74-89% 구간에서 저항성 
운동 중재 후 증가된 족저압이 나타났다(Fig. 6C). 추가적으로, SnPM 
기반 대응 표본 t 검정을 통해 저항성 운동 중재 이후 최대 족저압이 
증가된 영역을 식별하였다(Montagnani et al., 2021, Fig. 7).

논 의

양측 무릎 골관절염을 지닌 노인 여성을 대상으로 4주간 저항성 운동 
중재를 적용한 결과, 보행 시 보폭 및 압력중심 전후 거리 증가가 관

찰되었다. 또한, 운동 중재 이후 보행 입각기 동안 족저압 분포의 변
화가 확인되었다. 구체적으로, 입각기 6-29%에서는 후족부 족저압이 
증가하였고, 입각기 20-57% 구간에서는 중족부 족저압, 그리고 입각
기74-89%에서는 주발 전족부 족저압의 증가가 관찰되었다. 이러한 
결과는 양측 무릎 골관절염을 지닌 노인 여성을 대상으로한 저항성 
운동 중재가 보행 기능 개선에 효과적임을 시사하며, 이는 증가된 족
저압 패턴을 통해서도 확인할 수 있다.

선행 연구 결과와 일치하게(Rosada et al., 2024), 저항성 운동 중
재 후 무릎 골관절염 환자들의 보폭이 증가하였다. 보폭은 보행 기능
을 대표하는 지표 중 하나로, 여성 무릎 골관절염 환자의 경우 무릎 
통증을 줄이기 위해 보폭을 감소시키는 보상 전략을 보인다(Rana et 
al., 2016). 선행 연구에 따르면 노인 남성에서는 보폭과 무릎 연골 

Fig. 6. Foot pressure during the stance phase following resistance exercise intervention and SnPM results. (A) Rearfoot. (B) Midfoot. (C) Forefoot. P < .05

(A) 

(B) 

(C) 



Korean Journal of Sport Science 2025, 36(4), 670-680kjss.sports.re.kr

Resistance Training Effects on Knee Osteoarthritis 675

손상 간의 연관성이 유의하지 않았던 반면, 노인 여성에서는 무릎 연
골 손상이 심할수록 짧은 보폭을 보였다(Stefanik et al., 2016). 이
러한 성별 차이는 무릎 폄근의 근력, 관절의 구조적 특징(무릎뼈 위
치, 무릎 활차 형태, 넙다리네갈래근 각도)의 차이에서 기인할 수 있
다(Balcarek et al., 2010; Conley et al., 2007; Livingston, 1998; 
Slemenda et al., 1997). 특히 여성에게서 무름 폄근 약화가 무릎 골
관절염의 발병 위험과 관련이 있다는 점을 고려하면(Slemenda et 
al., 1997), 본 연구에서 저항성 운동 중재 후 보폭의 증가는 운동 중
재에 따른 하지 근력 향상 가능성과 관련이 있을 수 있다.

증가된 보폭은 족저압 패턴의 변화로도 나타날 수 있다. 선행연구
에 따르면, 보폭이 증가할수록 후족부, 중족부, 전족부의 족저압이 
모두 증가한 것으로 보고되었으며(Allet et al., 2011), 본 연구의 결
과에서도 저항성 운동 후 보폭 증가와 함께 족저압 증가가 관찰되었
다. 특히, 증가된 보폭은 무릎 관절 폄 모멘트와 무릎 연골에 가해지
는 부하와도 관련이 있는데(Allet et al., 2011; Chen et al., 2024; 
McGrath et al., 2019), 역동역학(inverse dynamics) 접근에 따르
면 지면 접촉 시 족저압이 증가하면 무릎 관절에 작용하는 모멘트가 
증가할 수 있다(Holder et al., 2020). 실제로 보행 중 지면 접촉 시 
발생하는 수직 방향 지면반력은 하지 관절 중에서도 무릎 관절 폄 모
멘트에 가장 큰 영향을 미친다(Elhafez et al., 2019). 저항성 운동 중
재를 통해 강화된 무릎 폄근 근력은 무릎에 가해지는 외적 모멘트를 
효과적으로 감소시켜 통증을 완화하고, 이로 인해 효율성이 높은 본
래의 긴 보폭이 회복된 것으로 사료된다.

본 연구에서 저항성 운동 중재 후 무릎 골관절염 환자의 보행 시 압
력중심 전후 거리가 증가함을 확인하였다. 압력중심 전후 거리 감소
는 무릎 골관절염 환자에게서 흔히 나타나는 특징으로, 제한된 무릎 
관절 가동범위에 기인할 수 있다(Panyarachun et al., 2022; Saito 
et al., 2013). 이러한 제한된 관절 가동범위는 지면 접촉 시 후족부 
족저압 감소를 동반하는 데 (Panyarachun et al., 2022; Saito et 
al., 2013), 이는 무릎 모멘트를 줄여 관절 부하를 감소시키려는 보상 
전략으로 여겨진다(Kaufman et al., 2001). 이와 달리, 본 연구에서 
저항성 운동 중재는 무릎 골관절염 환자의 압력중심 전후 거리와 후

족부 족저압 패턴을 회복시키는 것으로 나타났다. 비록 본 연구에서 
무릎 관절의 가동범위나 모멘트를 직접적으로 측정하지는 않았으나, 
족저압 분석을 통해 이와 같은 역학적 변화를 간접적으로 확인할 수 
있었다.

지면 접촉 시 후족부에서의 족저압 증가는 발가락 떼기(toe-off) 단
계에서 나타나는 전족부 족저압 증가와 연속적인 패턴을 이루는 것으
로 보고된다(Yu et al., 2013). 본 연구에서도 저항성 운동 중재 이후 
전족부 족저압이 유의하게 증가한 것으로 나타났는데, 이러한 변화는 
초기 후족부 접촉이 회복되면서 후기 입각기에서 전족부를 통한 추진
력이 강화된 결과로 사료된다(Taylor et al., 2005). 실제로, 무릎 골
관절염 환자들은 통증 회피를 위해 발목에서의 push-off 파워를 감
소시키는 보상 전략을 사용하며(McGibbon & Krebs, 2002), 이는 
전족부의 족저압 감소로 나타날 수 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 
전족부 족저압 증가는 저항성 운동을 통한 하지 근력 강화가 이러한 
보상적 패턴을 개선했음을 의미한다. 보행 추진력이 후기 입각기의 
전족부 push-off에 크게 의존한다는 점을 고려할 때 저항성 운동은 
무릎 골관절염 환자의 보상적 보행 패턴을 개선하고 보행 효율을 회
복하는 데 효과적인 중재임을 시사한다.

본 연구의 결과를 종합해 보면, 저항성 운동 중재를 통해 무릎 골관
절염 노인 여성의 보행기능이 향상되었음을 확인할 수 있었다. 저항
성 운동은 무릎 골관절염 환자의 근력 약화와 기능 저하를 개선하는 
효과적인 중재로 알려져 있다. 선행연구에 따르면 저항성 운동은 무
릎 폄근 근력을 강화하여 통증을 감소시키고 관절 안정성을 높이며
(Turner et al., 2020; Vincent & Vincent, 2020), 이는 보행 시 효
율적인 추진력 회복과 보폭 증가로 이어진다. 또한, 근육 강화는 관절 
주변의 신경근 조절을 향상시켜 무릎 관절에 가해지는 부하를 분산시
키고(Bennell et al., 2014), 결과적으로 압력중심 이동 및 족저압 패
턴을 정상화하는 데 기여한다. 이러한 결과를 고려해 볼 때 보폭, 압
력중심 전후 거리 및 족저압의 증가는 저항성 운동에 따른 보행기능
의 회복을 반영하며, 이러한 중재가 무릎 골관절염 환자의 변형된 보
상 전략을 개선하고 기능적 보행 회복을 촉진하는 데 효과적인 재활 
전략임을 시사한다.

Fig. 7. Peak foot pressure at each sensor following resistance exercise intervention and SnPM result. P < .05
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결론 및 제언

본 연구는 저항성 운동 중재가 노인 여성 무릎 골관절염 환자의 보행 
패턴에 미치는 영향을 족저압 분석을 통해 규명하고자 하였다. 연구 
결과, 후족부, 중족부, 전족부 모든 부위에서 족저압이 유의하게 증가
하였으며, 이는 후족부–전족부 간 압력 이동 패턴의 회복과 추진력 생
성의 강화로 해석될 수 있다. 종합해 보면, 저항성 운동 중재는 무릎 
골관절염 환자의 변형된 보행 패턴을 개선하는 긍정적 효과를 보여주
며, 이는 족저압 패턴을 통해서도 확인할 수 있다.

저항성 운동 중재에 따른 족저압 패턴 변화에도 불구하고, 본 연
구 결과 해석에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 진료 기록에 
Kellgren–Lawrence 등급 정보가 포함되지 않아 방사선학적 중증도
를 제시하지 못하였으며, 이에 따라 기능적 포함 기준을 중심으로 대
상자를 선정하였다. 둘째, 분석이 족저압 자료에 국한되어 있어 근전
도나 관절 운동학 등 다양한 생체역학적 지표를 포함하지 못하였다. 
셋쨰, 연구 대상이 노인 여성으로 한정되어 있어 남성 환자나 질환의 
중증도에 따른 차이를 일반화하기 어렵다. 넷째, 본 연구는 저항성 운
동만을 중재로 적용하였으므로, 유산소 운동·균형 훈련·수중 운동 등 
다양한 방법과의 비교가 이루어지지 않았다. 향후 연구에서는 보다 
큰 표본과 장기간의 추적을 통해 저항성 운동의 지속적 효과를 검증
하고, 다양한 환자 집단과 중재 방식을 포함하며, 근전도와 관절 운동
학 지표를 종합적으로 분석함으로써 무릎 골관절염 환자의 보행 역학
에 대한 이해를 심화할 필요가 있을 것이다. 이러한 점들을 보완한 연
구가 이루어진다면, 무릎 골관절염 환자의 재활에 있어 보다 체계적
이고 실질적인 근거를 제공할 수 있을 것으로 기대되며, 이에 대한 추
후 연구가 필요하다고 사료된다.
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저항성 운동이 무릎 골관절염 노인 여성의 보행 시  
족저압에 미치는 영향
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[목적] 본 연구는 저항성 운동 중재가 무릎 골관절염 노인 여성의 보행 시 족저압 패턴에 미치는 영향을 조사하는 데 있다. 
[방법] 무릎 골관절염을 진단 받은 10명의 노인 여성을 대상으로 4주간 저항성 운동 중재를 실시하였다. 중재 전후로 보행 
시 양발의 보폭과 압력중심 전후 거리, 족저압 패턴을 측정하여 저항성 운동의 효과를 평가하였다. 보폭과 압력중심 전후 
거리에 대해 대응표본 t 검정을 실시하였으며, 입각기 구간의 후족부, 중족부, 전족부 시계열 자료는 통계적 비모수 매핑 기
반 대응표본 t 검정을 수행하였다.  
[결과] 운동 중재 후 보행 시 보폭(P = .020) 및 압력중심 전후 거리(P = .001)가 유의하게 증가하였다. 족저압 분석 결과, 
입각기 6-29%에서의 후족부 족저압 증가, 입각기 20-57% 구간에서 중족부 족저압 증가, 입각기 74-89%에서 전족부 족
저압의 증가가 관찰되었다. 
[결론] 저항성 운동 중재는 무릎 골관절염 노인 여성의 보행 기능 회복을 촉진하며, 이는 족저압의 증가로 나타난다.

주요어
무릎 골관절염, 저항성 운동, 보행 기능, 족저압, 노인 여성


