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ABSTRACT

The Effects of Perioperative Exercise Program for

Total Knee Arthroplasty Patients based Self-Efficacy

Theory

Park, Kyung-Hye

Advisor: Prof. Kang, Hee-Young, Ph. D

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: This study aimed to develop the perioperative exercise program

for total knee arthroplasty and to test the program’s effects on knee pain,

knee function(knee range of motion, lower-extremity strength, 3m walking

time, Korean Western Ontario and McMaster Index 〔WOMAC〕),

exercise self efficacy, total length of hospital stay.

Methods: This perioperative exercise program was developed according to

the five-step ADDIE (analysis, design, development, implementation and

evaluation)model. This study was a quasi-experimental research of

non-equivalent control group pretest-posttest design. It was applied for

self-efficacy reinforcement strategies based on self-efficacy theory.

This perioperative exercise program consisted of the overall contents of

total knee arthroplasty, education to prevent complications after surgery, and

muscle strength exercise. Exercise video and exercise posters were used for

exercise
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The participants were 29 for the experimental group and 27 for the control

group. The experimental group was received perioperative exercise program

total of 7weeks from 3 weeks before total knee arthroplasty to 4 weeks

after surgery. The control group was received routine care.

The data was analysed with the use of SPSS 23.0 program. The

homogeneity of two groups was found by a chi-square, Shapiro-Wilk test,

and t-test. Hypothesis testing of the effects of the perioperative exercise

program was performed Mann-Whitney U-test, Ranked ANCOVA, and

t-test.

Results: The experimental group showed significant improvement

lower-extremity muscle strength, 3m walking time, WOMAC index, exercise

self efficacy, and total length of hospital stay compared to control group

after 7 weeks. No significant effects was found the knee pain and knee

range of motion.

Conclusion: The finding presented above, the perioperative exercise

program is helpful for improving lower-extremity exercise function, and self

efficacy for total knee arthroplasty patients. Therefore the perioperative

exercise program is recommended as an effective exercise intervention.

Key words: Perioperative care; Exercise; Total knee arthroplasty; Patients;

Self-efficacy, Muscle strength; Length of stay
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Ⅰ.서 론

1. 연구의 필요성

인공슬관절치환술은 퇴행성슬관절염, 외상 후 관절염, 류마티스관절염, 골

괴사로 인해 슬관절의 통증과 일상생활이 제한 될 때 시행하는 수술적 치료

법이다(The Korean Orthopaedic Association 〔KOA〕, 2020). 인공슬관절치

환술은 연령대별 수술현황을 보면 60대에서 4번째, 70대에서 3번쨰로 많이

시행되는 수술로, 수술 건수도 2017년 69,770건에서 2021년 77,614건으로 증

가(Korean National Health Insurance Service, 2022)하였으며, 노인인구 증가

로 인해 환자 수는 지속적으로 증가하고 있는 추세이다.

인공슬관절치환술은 손상된 무릎관절을 제거하여 인공관절로 대체 하는 수

술로서, 슬관절의 심한 통증을 해소하고, 관절운동에 관여하는 근육, 인대, 연

조직의 기능을 회복시켜 관절의 변형을 교정하고 관절의 안정성과 운동범위

를 회복하도록 한다. 또한 보행기능을 향상시켜 일상생활로의 복귀를 도와

삶의 질을 향상시킨다(KOA, 2020). 그러나 인공슬관절치환술은 수술 자체가

대수술(major surgery)이고 침습적인 수술로, 수술 후 통증정도가 심하여

(Kim, Joo, & Park, 2020), 스스로 운동 및 재활을 하지 못 한다면 하지근력

이 약화되고 관절이 뻣뻣해져, 기능적 활동 제한 등의 문제가 발생된다. 이런

문제점으로 인해 인공슬관절치환술이 효과적이라고 하지만 모든 환자가 만족

할만한 결과를 얻는 것은 아니다(Hirschmann, Testa, & Amsler, 2013).

인공슬관절치환술 대상자들은 오랜기간 관절염으로 인해 통증을 경험하고,

근력 감소와 운동제한이 수술 후에도 지속되어 수술 후 활동기능 회복에 영

향을 준다(Park　& Park, 2018). 수술 전 감소된 근력 및 활동 기능 및 통증

은 수술 후 회복에 가장 큰 예측변수로서, 수술 후 기능 회복에 영향을 미친

다(Aytekin et al., 2019). 특히 대퇴사두근은 수술 후 최대 60%까지 감소되
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며, 약화된 사두근은 계단 오르기 능력, 걸음걸이 속도, 조정 및 지구력을 감

소시켜, 근력 및 활동에도 부정적인 영향을 미친다(Ritterman & Rubin,

2013). 인공슬관절치환술 후 통증 감소와 슬관절 기능회복 시기는 개인마다

차이가 있고, 특히 통증은 수술 후 시간이 지나면서 줄어드나 1년까지 지속

되는 경우가 있다(Cho et al., 2006). 또한 수술 후 1개월에는 대퇴사두근 근

력이 감소하고, 6개월 후에도 슬관절 굴곡이 제한된다(Bade, Kohrt, &

Stevens-Lapsley, 2010).

수술 전 관절의 통증, 관절운동범위, 대퇴사두근의 근력은 수술 후 기능회

복에 영향을 주는 요인으로, 근력이 증가할수록 수술 후 일상생활 복귀가 빠

르고, 수술 후 환자 만족도가 향상되므로(Kim, Joo, & Park, 2020), 근력을

강화하는 등의 새로운 인공관절의 관리를 위해 체계적인 운동교육 및 관리가

필요하다,

인공슬관절치환술 전 운동을 한 대상자의 20% 이상은 근력이 향상되었고,

퇴원 후 재활기관으로 전원 비율이 감소되었다고 하였다(Rooks et al., 2006).

또한 인공관절치환술 전 교육을 받은 대상자는 수술에 대한 불안이 감소되었

고, 수술 후 합병증 발생률이 낮았으며, 수술 후 재원기간이 단축되었다

(Crowe & Henderson, 2003; Yoon et al., 2010). 수술 전 운동은 인공슬관절

치환술 후 운동이행에 있어서 중요한 촉진요소(Fiala et al., 2013)로서, 운동

과 함께 교육프로그램의 병행은 기능적으로 최적의 상태에 도달하기 위한 시

간을 단축시키고, 근력 향상과 함께 삶의 질 향상에도 도움이 되었다

(Tungtrongjit, Weingkum, & Saunkool, 2012; Wallis & Taylor, 2011).

인공슬관절치환술 후 세라밴드를 이용한 운동프로그램을 받은 대상자는 통

증이 감소되었고, 자기효능감을 높여주며, 낙상두려움이 감소되었다(Yun &

Lee, 2015). 또한 수술 후 조기에 지속적 수동운동(Continuous Passive

Motion 〔CPM〕) 및 근력운동을 한 대상자는 관절 굴곡 정도가 증가되고,

환자만족도가 향상되었다(Shin & Lee, 2018). 수술 후 점진적 하지운동을 한
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대상자는 하지근력과 슬관절 증상 및 기능 향상에 효과적이었고, 퇴원 후 가

정에서도 다른 사람의 도움 없이 스스로 운동을 할 수 있어 슬관절 기능이

향상되었다(Kang & Song, 2020)고 하였다.

그러나 여러 선행연구에서는 인공슬관절치환술 전 또는 후 어느 한 시점에

시행한 운동 및 관리에 치중되어 있으며, 수술 전부터 수술 후까지 평가 및

관리를 한 연구는 거의 없었다. 뿐만 아니라 수술 전 규칙적인 운동 유무와

신체활동정도에 대한 포괄적인 평가를 한 연구가 부족하여 이에 대한 연구가

필요하다.

인공슬관절치환술을 한 대상자에게는 입원 중 CPM 기계를 이용한 수동적

관절운동과 의료진의 교육 일정에 따라 의존적으로 이루어진다. 또한 대상자

들은 수술 후 통증과 인공관절의 삽입으로 인한 뻣뻣한 느낌 때문에 운동을

하지 않으려는 경우가 많고, 수술 후 일상으로의 회복은 2∼3개월 이상의 시

간이 필요하므로 (Min et al., 2011), 대상자들은 퇴원 후에도 꾸준히 자가 운

동 및 관리가 필요하다.

자기효능감은 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감으로 사람이 동

기부여를 받을 때, 자기효능감에 대한 기대는 성공적인 결과를 얻기 위해 필

요한 행동, 노력 및 지속성을 주입하는 주요 결정요인이 된다. 따라서 대상자

에게 운동을 제공할 때 자기효능감은 운동 이행에 대한 긍정적인 영향(Picha

& Howell, 2018)을 주었다. 65세 이상의 노인에서 운동자기효능감은 운동수

행을 예측할 수 있는 변수로 (Hwang & Chung, 2008), 퇴행성 슬관절염 노

인 환자의 높은 운동자기효능감은 신체활동을 증가시켰고 (Nissen &

Shemwell, 2016), 하지운동요법을 인공슬관절치환술 환자에게 적용하여 운동

자기효능감이 향상되었다(Yang et al., 2014). 또한 근골격계 손상으로 수술

후 재활 중 자기효능감이 높은 대상자들은 특정 운동과제를 더 잘 수행하여

긍정적인 결과를 보였다(Brand et al., 2013; O’Sullivan, Strauser, 2009). 따라

서 수술이 결정되면 수술 후 좋은 결과를 얻기 위한 노력이 수술 전부터 이

루어져야 하고, 자기효능감 증진을 위한 관점에서 접근해야 하며, 수술 전,

수술 후 포함하여 교육 및 운동중재가 필요하다.
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이에 본 연구에서는 자기효능감이론을 적용한 인공슬관절치환술 환자를 위

한 수술 전·후 운동프로그램을 적용하여 대상자의 슬관절 통증, 슬관절기능,

운동자기효능감 및 총 재원일수에 미치는 효과를 파악하여 운동간호중재의

활용가능성을 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용

한 수술 전·후 운동프로그램을 개발하고, 대상자에게 미치는 효과를 검증하

는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

가. 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운

동프로그램을 개발한다.

나. 개발된 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램의 효과를 검

증한다.
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3. 연구 가설

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램의 효과를 검증하기 위

하여 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

가설 1. 수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 슬관절 통증 정도가 감소할 것이다.

가설 2. 수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 슬관절기능이 향상될 것이다.

부가설 2-1. 실험군은 대조군보다 슬관절가동범위가 증가할 것이다.

부가설 2-2. 실험군은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.

부가설 2-3. 실험군은 대조군보다 3미터 보행시간이 단축될 것이다.

부가설 2-4. 실험군은 대조군보다 슬관절기능 지수가 낮을 것이다.

가설 3. 수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 운동자기효능감이 높을 것이다.

가설 4. 수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 총 재원기간이 짧을 것이다.
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4. 용어 정의

1) 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

(1) 이론적 정의: 운동은 신체활동을 통해 에너지 수준을 향상시키고, 뻣

뻣해진 근육을 풀어주고 약한 부위를 강화시켜줌으로써

자세를 좋게 하여 움직임의 범위를 확대하도록 하는 것

이며, 운동프로그램은 운동이 체계적으로 이루어지도록

구성하는 것을 말한다(Lee et al., 2004).

자기효능감 이론은 자기효능감을 증진 시킴으로써 기대

하는 결과를 달성하기 위한 행동을 성공적으로 수행할

수 있는가에 대한 자신의 능력에 대한 신념이다

(Bandura, 1977).

자기효능감을 증진시킬 수 있는 4가지 전략으로 성공경

험, 대리경험, 언어적 설득 및 정서적이완의 방법을 제

시하고 있다(Bandura, 1977).

(2) 조작적 정의: 본 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

은 자기효능감 증진을 위한 4가지 전략(성취경험, 대리

경험, 언어적 설득, 정서적 이완)을 활용하였고, 인공슬

관절치환술에 대한 전반적인 내용과 수술 후 합병증 예

방을 위한 관리방법이 포함된 교육 및 슬관절 기능향상

을 위한 운동영상, 운동포스터를 활용한 근력운동(발목

운동, 허벅지 강화운동, 하지 직거상운동, 엉덩이 힘주기

운동, 무릎 구부리고 펴기 운동, 서서 발뒤꿈치 드는 운

동)과 걷기운동으로 구성하였다. 이 프로그램은 인공슬

관절치환술 3주 전에서 수술 4주 후까지 총 7주의 8회

기의 프로그램을 의미한다.
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2) 슬관절통증

(1) 이론적 정의: 실제 또는 잠재적 조직손상과 관련되거나 이와 관련된

불쾌한 감각 및 감정적 겸험으로(Raja et al., 2020), 슬

관절 통증은 무릎관절의 통증을 말한다.

(2) 조작적 정의: 인공슬관절치환술 대상자가 지각하는 슬관절통증 정도를

측정하는 것으로(Visual Analogue Scale; VAS)를 이용

하여 왼쪽 끝은 ‘통증 없음’ 0점에서 오른쪽 끝은 ‘가장

심한 통증’ 10점의 숫자 척도로 수평선 상에 대상자가

느끼는 통증의 정도를 표시하는 것을 의미한다.

3) 슬관절기능

(1) 이론적 정의: 무릎관절은 인체에서 가장 큰 관절로 복잡한 구조로 구

성되어있다. 슬관절은 대퇴골과 경골을 연결하는 관절로

모든 형태의 움직임에 필요하며 무릎을 구부리고 곧게

펴고 안쪽이나 바깥쪽으로 돌릴 수 있다(National

Library of Medicine, 2021).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 인공슬관절치환술 대상자의 슬관절운동가

동범위, 하지근력, 3미터 보행시간, K-WOMAC

(Korean Western Ontario and McMaster)지수로 측정

한 점수를 의미한다.

4) 운동자기효능감

(1) 이론적 정의: 어떠한 상황에서도 운동을 지속적으로 수행 할 수 있다
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는 자신의 능력에 대한 자신감을 말한다(Resnick et al.,

2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 운동 자기효능감에 대해 Rensnic과

Jenkins (2000)이 개발한 Self-Efficacy for Exercise

Scale (SEE)를 Choi 등 (2015)이 한국어로 번역한 한국

판 도구 (SEE-K)로 측정한 값을 말하며, 점수가 높을

수록 운동 자기효능감이 높음을 의미한다.

5) 총 재원일수

(1) 이론적 정의: 환자가 병원에서 보낸 일수(날수)를 의미한다(Health

Insurance Review & Assessment Service, 2018).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 대상자가 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴

원 후 타 의료기관에 입원한 일수를 더하여 계산한 일

수를 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 기틀

1. Bandura의 자기효능감 이론

인간의 행동은 인간, 환경, 행동의 세 가지 요인에 의해 서로 영향을 주고

받으며 결정된다. 행동을 결정하는 판단에 가장 큰 영향을 미치는 요소는 자기

효능감이다. 자기효능이란 특정한 상황에서 목표한 것을 이루기 위해 필요한

행동을 계획하고 수행 할 수 있는 자신의 능력을 믿는 것이다(Bandura, 1989).

문제를 해결할 수 있다는 자기 신념이나 기대감으로 새로운 행위 습득, 지속

및 중단의 결정인자로 작용한다(Bandura, 1977). 자기효능감은 기대하는 결과

를 달성하기 위한 행동을 할 수 있는 가에 대한 자신의 신념으로 인간은 자기

효능감의 수준에 따라 행동에 대한 동기화를 하고 과제에 몰입하고 노력을 지

속적으로 하게 된다.

Bandura (1977)는 자기효능감을 증진시키기 위해서 성취경험, 대리경험, 언

어적 설득 및 정서적 이완의 4가지 자기효능자원을 제시하였고, 4가지 자원

을 통해 자기효능감이 개발되고 강화될 수 있다. 성취경험은 개인이 건강행

위를 성취함으로써 수행에 자신감을 갖는 것으로 성취경험이 많으면 자기효

능이 강화된다. 대리경험은 다른 사람의 수행모습이나 성공적인 수행 결과를

간접 경험하는 것으로 자신도 할 수 있다는 자신감을 얻는 것이다. 비슷한

연령, 능력을 가진 사람을 모델로 하는 것이 효과적이며 전문가의 지식이나

기술을 따라 하면서 전문가와 동일시하여 할 수 있다고 생각을 하게 된다.

언어적 설득은 건강행위를 유도하기 위한 방법으로 행위자의 능력을 설명하

고 격려하여 자기효능감을 증가시키는 것이다. 올바른 지식제공, 능력의 긍정

적인 평가, 잠재적인 능력을 알도록 하여 행위를 변화시킬 수 있도록 격려하

는 것이 필요하다. 정서적 이완은 불안, 두려움으로 인한 신체적, 심리적 스

트레스를 줄여 자기효능감을 증진시키는 것이다. 정서적으로 안정되면 긴장

하는 심리적 상태보다 자기효능감이 증진되므로 긍정적인 정서를 유도하고

스트레스를 완화시키기 위한 정서적 접근을 통해 자기효능감이 증진될 수 있
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다.

2. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Bandura (1977)의 자기효능감 이론에 기반을 두

고 구성하였다. 본 운동프로그램은 자기효능감 증진을 위한 4가지 자원(성취

경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 이완)을 활용하여 구성한 운동프로그램

이다.

자기효능감을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 수술 후 지속적인 운동이

행을 위해 대상자에게 인공슬관절치환술 전·후 운동의 중요성 및 인공슬관절

치환술 관련된 정보를 제공하고, 구조화된 운동을 시범으로 보여주면서 언어

적 설득과 정서적 이완을 통해 운동자기효능감을 촉진시킨다. 성취경험은 자

신이 운동을 성공적으로 함으로써 자기효능감을 증진시킨다. 대리경험은 소

모임을 통해 자신과 유사한 사람과 운동경험을 나누고, 서로의 운동수행 정

도를 확인하며 지속적인 운동을 통하여 성취경험을 관찰함으로써 자신도 할

수 있다고 생각하게 되어 행위에 대한 관찰자의 신념을 증진시킴으로써 대리

경험을 통해 자기효능감을 증진시킨다. 정서적 이완은 전화상담을 통해 긍정

적인 정서를 가지게 함으로써 자기효능감을 증진시킨다. 이를 통해 대상자는

운동프로그램을 끝까지 진행할 수 있다는 자신감과 기대를 갖게 되어 운동을

지속적으로 하는 것이다. 결과적으로 대상자는 자기효능감이 증진되어 운동

을 지속하게 되고 이는 대상자의 신체적 기능에 영향을 미친다.

본 연구에서는 Bandura의 자기효능감 이론을 기반으로 4가지 전략인 자기

효능자원을 통하여 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기효능감, 총 재원일수를

확인하였다(그림 1).
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그림 1. 본 연구의 개념적 기틀.
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Ⅳ. 연구방법

1. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

개발

본 연구의 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램 개발은

ADDIE (analysis, design, development, implementation, evaluation) 모형의

5단계에 따라 진행하였다. 분석(Analysis)단계에서는 프로그램의 목적 및 내

용을 구체화하는 과정으로 프로그램에 대한 대상자의 요구분석과 현황분석을

수행하였으며, 설계(Design)단계에서는 수행목표서술, 평가설계, 방법설계를

수행하였고, 개발(Development)단계에서는 프로그램 개발, 타당도 검증, 예비

조사를 실시하였다. 이러한 과정을 통해 최종 개발된 프로그램은 실행

(Implementation)과 평가(Evaluation)단계에서 실제적으로 적용하고 평가하였

다(그림 2).

그림 2. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램 개발단계.
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1) 분석단계

(1) 현황분석

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램을 개발하기 위해 선

행연구에서 제시된 프로그램의 방법과 문헌고찰 하였다. 운동 동작과 내용을

선정하기 위해 대한정형외과학회(http://www.koa.or.kr/), 국민건강보험

(http://www.nhis.or.kr/),미국정형외과학회(http://www.orthoinfo.org/),미국정

형외과간호학회(http://www.orthonurse.org/)에서 제공하는 환자 및 의료진을

위한 인공슬관절치환술 가이드라인 및 교육자료를 분석하였다.

국내외 학술 검색 엔진 RISS, Pubmed, Google Scholar 등을 활용하여

‘total knee arthroplasty, exercise, guideline, program’ 검색어를 지정하여 선

행연구들을 분석하였다.

(2) 대상자 요구분석

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램에 포함할 내용 선정

을 위해 인공슬관절치환술 예정인 환자를 일대일 면담을 실시하였다. G시에

소재한 C대학병원 관절센터 정형외과에서 수술 예정인 환자 3명을 일대일 면

담을 수술 전과 후에 하였는데, 각 면담 시간은 30분씩 소요되었다. 수술하기

전 면담에서의 질문은 연구자가 대상자들에게 수술을 앞두고 가장 힘든 점

(걱정)은 무엇인가? 수술 전에 알고 싶은 내용이 있는가? 정보전달은 어떤

방식이 좋은가? 라는 질문을 하였다(표 1). 수술을 앞두고 가장 힘든점(걱정)

에 대한 질문에 대해 대상자들은 수술 후 재활, 운동에 대한 걱정과 운동(재

활)에 대한 두려움을 표현하였다. 또한 수술 후 운동(재활)에 대한 잘못된 정

보, 과장된 정보로 인해 두려움을 가지고 있었으며, 운동(재활)을 잘 할 수

있는 방법을 문의하였고, 운동(재활) 시 누군가(간병인)의 도움을 받아야 하

는지에 대한 걱정을 이야기하였다. 수술 전에 운동(재활)법을 미리 알고 싶어

했고, 수술 후 관리에 대한 내용도 알고 싶다는 공통된 이야기를 하였으며,
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정보전달은 3명 대상자 모두 영상을 통한 방법과 일대일 교육을 원한다고 하

였다.

수술 1개월 후 같은 대상자들을 다시 만나 일대일 면담을 다시 진행하였다.

수술 후 가장 힘든점(걱정)은 무엇인가? 수술 후에 궁금한 점은 무엇인가?

운동(재활)은 잘 하고 있는가? 라는 같은 질문을 하였다. 수술 후 대상자의

가장 힘든 점 또한 운동(재활)이었다. 운동(재활) 시 혼자 해야 하므로

규칙적인 운동수행의 어려운 부분이 있고 운동법을 숙지하고 싶은데

잊어버려 알고 있는 운동만 한다고 하였다. 또한 3명 대상자 모두 운동(재활)

때문에 퇴원 후 재활병원에 입원하여 재활의 도움을 받았다고 하였다.

스스로 운동해야 하므로 운동을 위한 영상자료와 인쇄물(포스터) 자료를

원하였다.

표 1. 수술 전·후 대상자 인터뷰 내용

수술 전 대상자 인터뷰 내용

1. 수술을 앞두고 가장 힘든점(걱정)이

무엇인가?

- 대상자들은 수술 후 재활 운동에

대한 걱정

- 재활에 대한 두려움

- 과장된/잘못된 정보로 인해 재활에

대한 걱정 이야기함

2. 수술 전에 알고 싶은 정보는 무인가?
- 재활, 운동하는 방법

- 수술 전·후 관리 및 준비

3. 정보전달은 어떤 방법이 좋은가?
- 운동영상

- 1:1 개별 교육

수술 후 대상자 인터뷰 내용

1. 수술 후 가장 힘든점(걱정)이

무엇인가?
- 운동 (재활)어려움

2. 수술 후 궁금한 점이 무엇인가?
- 운동(재활)을 잘 할 수 있는 방법

수술 후 통증/상처관리/일상생활정도

3. 재활(운동)은 잘 하고 있는가?
- 퇴원 후 재활병원(요양병원)입원하여

운동하는데 도움을 받음
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2) 설계단계

자기효능감 이론을 적용한 인공슬관절치환술 환자를 위한 수술 전·후 운동

프로그램의 목표는 대상자들이 수술 전․후 운동에 대한 두려움과 걱정을 줄

여주고, 운동수행에 대한 자신감을 갖게 하는 것이다. 또한 규칙적인 운동수

행을 위한 매체를 선정하여 운동수행의 지속성을 높이고 수술 전․후 대상자

들의 슬관절통증을 감소시키고 슬관절기능 회복에 기여하고자 함이며 궁극적

으로는 대상자들의 삶의 질을 높이고자 하였다. 구성한 운동 동작 및 내용은

물리치료사 1인, 정형외과 전문의 2인, 정형외과 병동간호사 2인에게 자문을

받았다. 대상자의 요구에 맞게 구조화된 운동프로그램은 인공슬관절치환술

후 지속적인 운동수행을 위해 운동관련 영상을 제작하였고, 영상을 바탕으로

한 운동포스터를 제작하였다. 인공슬관절치환술의 전반적인 내용(수술하는 방

법, 수술 시간, 비용, 입원 기간, 운동 중요성)과 수술 후 관리에 대한 내용도

함께 교육하였다.

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 운동수행 효과를 강

화하기 위한 전략으로 Bandura(1977)의 자기효능감 강화전략을 이용하여 자

기효능감에 영향을 미치는 성취경험, 대리경험, 언어적설득, 정서적 이완을

활용하여 프로그램을 운영하였다. 운동(재활)에 대한 두려움과 걱정을 줄이고

규칙적인 운동수행과 운동효능감을 높이고자 수술 전 대상자 개별교육과 운

동하는 방법에 대해 시범 및 교육을 하였고, 제작한 재활운동관련 영상을 보

는 방법도 교육하였다. 운동프로그램은 선행연구를 근거로 수술 3주 전부터

수술 4주 후까지 총 7주로 구성하였으며 운동수행에 대한 효능을 높이고자

일대일 개별교육, 소모임 경험 나누기 전화상담, 문자메세지 등 총 7주의 8회

기 프로그램으로 설계하였다.

수술 전·후 운동프로그램의 운동영상은 한 가지 동작을 알려주고 말이나

글로 몇 번 반복하는 것과 달리 영상 전 과정을 참여하면 1회의 운동이 종료

되도록 음성녹음과 수행 횟수를 셀 수 있도록 구성하였고, 1회 운동 시간은

20분이 소요되었다.

스마트 폰이 보편화되면서 인터넷 활용이 개선되어, 누구나 접근할 수 있
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도록 영상을 유트브 채널을 개설하여 게시하였다. 또한 영상을 바탕으로 한

운동포스터를 제작하였으며, 포스터에 운동영상 QR코드를 삽입하여 유트브

활용이 어려운 대상자들에게도 영상을 쉽게 접근할 수 있도록 하였다.

수술 전·후 운동프로그램 수행에 따른 효과 평가는 대상자들이 가장 많이

호소하는 슬관절통증과 슬관절기능, 운동자기효능감, 총 재원일수를 평가하도

록 설계하였다.

3) 개발단계

본 연구의 수술 전·후 운동프로그램은 분석과 설계단계에서 고안된 내용의

운동프로그램 영상을 제작하고 유트브 채널에 게시하였다

(http://youtu.be/p2b8glTT-W0).

정형외과 전문의와 운동재활 담당 물리치료사와 함께 운동동작을 모니터 하

였으며 운동동작에 대한 설명과 수행 횟수 등 영상으로 이해가 어려울 수 있

는 부분에 대한 자막을 추가하고 이해를 도모하였다. 운동 시 안정감을 주는

음악을 선택하여 배경음악으로 추가하였으며, 대상자들이 이해하기 쉽고 운

동을 연상하기 쉬운 용어로 수정하여 제작하였다. 운동영상은 대상자가 손쉽

고 편하게 따라할 수 있도록 침상이나 의자를 활용하였고, 운동영상은 총 20

분으로 제작하였다.

구성된 운동동작은 운동의 시작과 끝에 이완효과 위해 호흡운동을, 발목기

능 향상과 혈액순환촉진, 발목 유연성 향상을 위해 발목운동, 대퇴사두근 강

화를 위해 누워서 허벅지 강화운동, 하지직거상운동, 앉아서 허벅지강화운동

으로 구성하였다. 또한 둔근, 척주기립근 강화를 위한 엉덩이 힘주기운동, 무

릎 신전근 강화, 굴곡-구축예방, 관절운동범위 향상을 위해 무릎 구부리고 펴

기운동을, 하지근력과 하지관절 유연성 향상을 위해 서서 발뒤꿈치 드는 운

동, 제자리 걷기운동을 구성하였다 (표 2).

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 8차시로 구성하였다.

1차시에는 프로그램에 대한 설명과 인공슬관절치환술의 전반적인 내용(수술

하는 방법, 수술시간, 비용, 입원기간, 운동중요성)에 대한 파워포인트 자료와

C대학병원 관절센터에서 제작한 무릎관절 수술환자를 위한 교육 소책자 통해
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일대일 교육을 30분 동안 진행하였고, 운동하는 방법과 운동영상을 보는 방

법을 시범 보이고 대상자가 숙지할 수 있도록 하였다. 또한 운동영상을 바탕

으로 제작한 운동포스터를 배포하였다. 2차시에는 운동수행 정도 확인 및 운

동격려를 위해 연구자가 전화상담을 10분 동안 진행하였으며, 3차시에는 운

동수행 격려 및 운동영상 주소를 문자전송 하였다. 4차시에는 연구자가 입원

시 입원 병실에서 일대일로 수술 후 관리 및 주의사항에 대해 파워포인트 자

료와 소책자를 이용해 10분간 교육하고 운동수행 정도를 확인하고 격려하였

다. 5차시에는 입원병동 교육실에서 같은 시기 수술 후 환자들과 자조그룹모

임을 통해 경험나누기 시간을 갖고 서로 참여대상자들의 운동수행 정도를 확

인하였고, 운동수행을 격려하는 시간을 20분 진행하였다. 6차시에는 퇴원교육

(퇴원 후 상처관리, 주의사항)으로 일대일 교육을 파워포인트 자료와 소책자

를 이용해 10분간 진행하였으며 운동수행을 격려하였다. 7차시에는 운동수행

정도 확인 및 격려를 위해 문자전송을 하였고, 8차시에는 수술 후 관리 및

주의사항에 대한 전화상담을 10분간 진행하였다(표 3).

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램의 구성 및 내용에 대

한 타당도를 확인하기 위해 정형외과 전문의 3인, 간호학교수 3인. 정형외과

간호사 3인, 물리치료사 1인 총 10인의 전문가의 내용타당도 평가를 받았다.

각 전문가에게 구성한 운동프로그램 영상과 내용을 제공한 후 총 10문항으로

구성된 정확성, 유익성, 이해 및 수행가능성을 평가받았다. 4점 척도(1=전혀

타당하지 않다.; 2= 타당하지 않다.; 3=타당하다.; 4=매우 타당하다.)로 본 프

로그램의 내용타당도는 (content validity index)는 .96 이었다.

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 운동중재의 실행가

능성을 확인하고 평가하기 위해 선정기준에 적합한 대상자에게 3명에게 적용

하였다. 대상자들은 프로그램 후 특별한 불편감이나 문제점이 발견되지 않았

고, 대상자들에게 3주 전에 배부한 운동포스터를 입원 시 대상자들이 지참하

고 오지 않은 경우가 있어 입원하였을 때 대상자에게 재배포하였다.

자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 수술 3주부터 수술

4주 동안 환자가 시행하기에 적절하였고, 적용한 결과 따라 하기 쉽고 집에

서 혼자 해도 무리가 없었다고 평가하여, 최종 운동프로그램을 구성하였다.
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표 2. 수술 전·후 운동내용

순서 목적 내용 시간

준

비

운

동

호

흡

운

동

.이완

① 허리를 곧게 세우고 바르게 앉는다.

② 양팔을 교차해서 갈비뼈 위에 올려준다.

③ 숨을 마실 때 배가 나오지 않도록 평평하게

유지하고 갈비뼈를 늘려줍니다.

④ 갈비뼈가 아코디언이 되었다 상상하며 갈비뼈

옆 뒤를 늘려주면서 숨을 코로 마십니다. (3초)

⑤ 뱉는 호흡에 배꼽을 척추 쪽으로 당기며

입으로 숨을 뱉습니다. (6초)

⑥ 10회 시행합니다.

1분

55초

본

운

동

발

목

운

동

.발목 기능향상

.혈액순환 촉진

.유연성 향상

① 다리를 펴고 바른자세로 눕는다.

② 발뒤꿈치에 수건을 말아 놓는다.

③ 발끝을 몸 쪽으로 당겼다가 펴준다.

④ 총 20회 시행한다.

1분

35초

누워서

허벅지

강화

운동

.대퇴 사두근 강화

① 누워서 무릎아래에 베개를 놓는다.

② 허벅지에 힘을 주며 다리를 올린다.

③ 5초를 버틴 후 허벅지에 힘을 풀어 내린다.

④ 10회 시행한다.

⑤ 1세트 10회 3세트 진행

2분

35초

하지

직거상

운동

.대퇴 사두근 강화

① 누워서 아픈 다리를 곧게 편다.

② 반대편 다리는 무릎을 구부린다.

③ 아픈 다리 허벅지에 힘을 주고 반대편 무릎

높이까지 올려준다.

④ 5초간 힘을 주고 버틴다.

⑤힘을 풀어 다리를 내려준다.

⑥ 1세트 10회, 3세트 진행

3분

엉덩이

힘주기

운동

.둔근, 척추기립근

강화

① 바른 자세로 눕는다.

② 양팔은 펴서 손바닥을 바닥에 댄다.

③ 양쪽 다리를 구부려 침상바닥에 놓는다.

④ 숨을 내쉬면서 골반을 위로 들어 올린다.

⑤ 엉덩이에 긴장감을 느끼면서 2초간 버틴다.

⑥ 숨을 들이마시면서 골반을 바닥에 내린다.

⑦ 1세트 10회 3세트 진행

1분

10초
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무릎

구부리

고

펴기

운동

.무릎신전근 강화

.굴곡구축 예방

.관절운동 범위

향상

① 누워서 아픈 다리를 들어 올린다.

② 양손을 허벅지에 깍지를 낀다.

③ 들어 올린 다리의 무릎을 구부린다.

④ 구부렸던 다리는 솜베개 2개를 발목에 놓은

후 무릎을 쫙 편다.

⑤ 10회 시행한다.

3분

앉아서

허벅지

강화운

동

.대퇴사두근 강화

① 의자나 침대에 앉는다.

② 발목과 허벅지에 힘을 주며 양쪽 다리를 들어

올린다.

③ 10초간 버틴 후 다리에 힘을 풀어준다.

④ 1세트 10회 시행한다. 3세트 시행

2분

30초

서서

발뒤꿈

치 드는

운동

.하지근력

.유연성 향상

① 의자나 벽을 지지하고 선다.

② 서서 뒤꿈치를 들어 올려 종아리에 힘을

준다.

③ 10회 시행한다. 3세트 시행

1분

30초

제

자리걷

기

운동

.하지근력

.유연성 향상

① 바른자세로 선다.

② 양팔을 가볍게 흔들면서 제자리에서 걷는다.

③ 쉬지 않고 30초간 걷는다.

④ 3세트 시행

30초

정

리

운

동

호

흡

운

동

.이완

① 허리를 곧게 세우고 바르게 앉는다.

② 양팔을 교차해서 갈비뼈 위에 올려준다.

③ 숨을 마실 때 배가 나오지 않도록 평평하게

유지하고 갈비뼈를 늘려줍니다.

④ 갈비뼈가 아코디언이 되었다 상상하며 갈비뼈

옆 뒤를 늘려주면서 숨을 코로 마십니다. (3초)

⑤ 뱉는 호흡에 배꼽을 척추 쪽으로 당기며

입으로 숨을 뱉습니다. (6초)

⑥ 10회 시행합니다.

1분

55초
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표 3. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

수술 전 수술 후

시기 3주 2주~1주

입

원

2일 1 주 2주

퇴

원

3주~4주

교육

. 인공슬관절치환술

교육/정보제공

- 무릎의 구조, 수술방법,

비용, 입원기간

. 인공슬관절치환술

교육/정보제공

- 수술 전·후 간호

. 운동횟수 확인

및 격려 확인

. 인공슬관절치환술

교육/정보제공

(상처/통증/감염

/일상생활)

운동

. 1일 2회 이상 운동

준비운동 ① 호흡운동

본 운동 ② 발목운동 ③ 누워서 허벅지강화운동 ④ 하지직거상 운동 ⑤ 엉덩이 힘주기 운동 ⑥ 무릎 구부리고 펴기운동

⑦ 앉아서 허벅지 강화운동 ⑧ 서서 발 뒤꿈치 드는 운동 ⑨ 제자리 걷기운동

정리운동 ⑩ 호흡운동

방법

. 운동 수행 확인

및 격려

. 파워포인트/소책자

. 운동영상/포스터

/유트브채널

전화상담을 통한

운동 격려

.전화상담

.문자전송 입

원

. 운동 수행 확인

및 격려

. 파워포인트/소책자

. 운동영상/포스터

/유트브채널

. 나의 운동

경험나누기

. 타인의

운동경험 듣기

. 슬관절 운동

함께 하기

. 운동 수행 확인

및 격려

. 파워포인트/소책자

. 운동영상/포스터

/유트브채널
퇴

원

전화상담을 통한

운동격려

전화상담

.문자전송

자 기

효 능

감 강

화 전

략

· 언어적 설득

· 정서적 이완

· 언어적 설득

. 성취경험

· 언어적 설득

· 정서적 이완
. 대리경험

· 언어적 설득

. 정서적 이완

· 성취경험

· 언어적 설득
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2. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후

운동프로그램의 효과검증

1) 연구 설계

본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술

전·후 운동프로그램을 개발하고, 운동프로그램의 효과를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후설계(non-equivalent control group pretest-posttest)를 적용

한 유사실험 연구이다(그림 3).

E1,C1: 일반적 및 질병관련 특성, 슬관절통증. 슬관절기능, 운동자기효능감

X : 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

E2,C2: 슬관절통증. 슬관절기능, 운동자기효능감, 총 재원일수

그림 3. 연구설계.
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2. 연구대상자 및 표집방법

본 연구대상자는 G시 소재 C대학병원 관절센터 정형외과에서 인공슬관절

치환술 시행 예정인 외래 환자를 편의표집 하였다.

구체적인 연구대상자의 포함기준은 다음과 같다.

(1) 만 60세 이상인 자

(2) 퇴행성관절염(KL grade Ⅳ)으로 일차적 인공슬관절치환술을 한 쪽 이상

시행예정인 자

(3) 설문지를 이해하고 의사소통이 가능 한 자

(4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 서면으로 동의 한 자

(5) 수술 전 X-선상 슬관절 역학적 축(machaniacl axis) 15도 이하인 자

(6) 슬관절 굴곡 구축(knee flexion contracture) 없는 자

(수술 전 슬관절 관절범위운동-knee flexion ROM 90도 이상

인 자)

(7) 수술 전 보행이 가능하고 균형능력에 이상이 없는 자

연구대상자의 제외기준은 다음과 같다.

(1) 슬관절 기능과 통증에 영향을 줄 수 있는 다음의 질환을 진단받은 자

-치료되지 않은 고관절질환으로 고관절 통증과 관절운동이 제한되어있는

자

-치료되지 않은 발목관절질환으로 발목관절 통증과 관절운동이 제한되어

있는 자

-치료되지 않은 척추질환으로 허리관절 통증과 신경증상이 있는

자

(2) 수술 후 합병증(무릎의 염증-knee infection. 골절-fracture, 심부정맥

혈전증-Deep vein Thrombosis 등)이 발생 한 자

(3) 운동요법을 진행하기 어려운 신체적, 정신적 질환이 있는 자
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(4) 인공슬관절 재치환술 환자

본 연구의 표본수는 G*Power 3.1.2 프로그램으로 산출하였고, 무릎 골관절

염 대상자의 자가관리 중재프로그램을 적용한 선행연구(Kim, Park, 2017)의

근거하여 유의수준(α) .05. 검정력(1-β) 80%, 효과크기(f) .80의 수준을 적용

하였을 때, 집단 별 최소 표본수는 26명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여

실험군 39명, 대조군 37명을 연구대상으로 표집하였고, 연구가 진행되는 동안

실험군 10명(수술 취소 4명, 코로나 확진으로 수술 연기 4명, 수술 후 합병증

1명, 철회 1명), 대조군 10명(수술 취소 3명, 코로나 확진으로 수술 연기 4명,

수술 후 합병증 1명, 철회 2명)이 탈락하여 최종 분석 대상은 실험군 29명,

대조군27명으로 총 56명이었다. (그림 4).

그림 4. 연구대상자 모집과정 흐름도.
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3) 연구도구

본 연구에서 사용한 운동자기효능감 도구는 개발자로부터 도구 사용에 대

한 허락을 받은 후 사용하였다.

(1) 일반적 및 질병관련 대상자 특성

대상자의 일반적 및 질병관련 특성은 나이, 성별, 주 간병인 유무, 주요 간

병자, 통증 이환기간, 환측, 기저질환 종류, 신장, 몸무게, 체질량지수로 구성

되었다. 실제나이, 성별, 주 간병인 유무, 주요 간병자, 이환기간, 환측, 기저질

환 종류는 대상자에게 직접 설문하였으며, 신장, 체중, 체질량 지수는 체성분

분석기(Inbody 770, Biospace, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다.

(2) 슬관절 통증

대상자가 느끼는 무릎관절의 통증정도를 측정하는 것(Visual Analogue

Scale; VAS)으로, 왼쪽 끝은 ‘통증 없음’ 0점에서 오른쪽 끝은 ‘가장 심한 통

증’ 10점의 숫자 척도로 수평선 상에 대상자가 느끼는 통증의 정도를 표시하

는 것으로 점수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다.

(3) 슬관절기능

(1) 슬관절가동범위

슬관절가동범위는 관절각도계(Goniometer PVC, Kirchner & Wilhelm

GmbH + Co. KG, Asperg, Germany)를 이용하여 측정하였다. 대상자가 바로

누운상태에서 슬관절의 각도를 2회 측정하였으며, 그 평균값을 사용하였다.

굴곡은 각도가 클수록 신전은 각도가 작을수록 슬관절의 기능상태가 좋음을

의미한다.
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(2) 하지근력

30초 동안 완벽하게 의자에서 앉았다가 일어선 자세의 총 횟수를 측정하

였다. 팔걸이가 없는 딱딱한 등받이 의자에서 중간 부분에 허리를 펴고 앉고

발바닥을 붙인 후, 팔을 X자로 가슴에 팔을 교차한 채 앉은 자세에서 완전히

일어선 후 다시 앉는 자세로 돌아오는 것을 1회로 측정하였다. 횟수가 많을

수록 하지근력이 강함을 의미한다.

(3) 3미터 보행시간

팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3미터 왕복하여 돌아와 다시

앉는 시간을 측정하였다. 한번 왕복한 다음 2회 실시하며 스톱워치를 사용하

여 시간을 측정하고 빠른 시간을 기록하였다.

(4) 슬관절기능지수

Bellamy 등(1989)이 개발한 WOMAC (Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis) 지수를 Bae 등(2001)이 한국인에게 적용 평가한

K-WOMAC (Korean Western Ontario and McMaster Universities)을 사용

하였 다. 통증 5문항, 뻣뻣함 2문항, 일상활동의 어려움 17문항으로 구성되

며 총 24문항 5점 척도로 구성되어있다. 점수의 범위는 최저 24점에서 최고

120점까지의 범위이며 점수가 높을수록 통증이 심하고 관절강직이 심하며 일

상활동의 어려움이 있음을 의미한다. 개발당시 도구 신뢰도 Cronbach’s a=

.85이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s a= .95이었다.

(3) 운동자기효능감

운동자기효능감은 Resnick과 Jenkins (2000)의 운동자기효능감 측정도구를

Self-Efficacy for Exercise Scale (SEE)를 Choi 등(2015)이 한국인에게 적용

한 한국판 도구(SEE-K)를 사용하였다. 본 도구는 운동을 수행할 때 직면하
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게 되는 장애가 있을 때 운동을 지속 할 수 있는 능력과 관련된 도구로 총 9

개 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 자신이 없다’ 0점에서 ‘매우 자신 있다’ 10

점까지 평가하여 총점수 범위는 최저 0점에서 최고 90점으로 점수가 높을수

록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구 신뢰도 Cronbach’s a=

.92였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s a= .942 이었다.

(5) 총 재원일수

총 재원일수는 대상자가 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴원 후 타 의료기관

에 입원한 일수를 더하여 계산한 일수를 의미한다. C대학병원 관절센터 정형

외과에서 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴원한 날과 퇴원 후 타 의료기관에

입원한 일수는 대상자에게 타 의료기간 입원일과 퇴원 일을 확인하여 일수를

계산하였다.

4) 자료수집 방법 및 연구진행 과정

본 연구는 2021년 8월부터 2022년 11월까지 자료수집 하였다. 대조군은

2021년 8월부터 2022년 1월까지 자료수집 하였고, 실험군은 2022년 6월부터

11월까지 진행하였다. 일반적 및 질병관련 특성, 슬관절통증, 슬관절기능지수,

운동자기효능감은 대상자에게 연구자가 설문을 읽어주고 대상자가 직접 표시

하도록 하였고, 총 재원일수는 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴원한 날과 퇴

원 후 타 의료기관에 입원한 일수를 대상자에게 확인하여 일수를 계산하였

다. 신장, 체중, 체질량 지수는 체성분 분석기(Inbody 770, Biospace,

Seoul,Korea)를 이용하여 측정하였으며, 슬관절 가동운동범위, 하지근력, 3미

터보행시간은 연구자가 직접 측정하였다. 실험처치의 확산을 방지하기 위해
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대조군 조사를 진행한 후 실험군 조사를 하였다. 본 연구는 사전조사, 실험처

치, 사후조사 순으로 진행하였다.

(1) 사전조사

사전조사는 인공슬관절치환술 환자에게 수술 3주 전 G시 C대학병원 관절

센터 외래 교육실에서 실시하였다. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운

동프로그램 시작 전 연구자가 연구의 필요성, 목적, 프로그램 내용 및 일정을

설명하고, 연구참여에 대한 서면동의를 받은 후 진행하였다. 실험군, 대조군

모두에게 대상자의 일반적 및 질병관련 특성, 슬관절통증, 슬관절기능, 운동

자기효능감에 관한 자료를 수집하였다. 수술 전 ·후 운동프로그램 후 사후조

사가 있음을 공지하였다.

(2) 실험처치

본 연구자는 실험군에게 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로

그램을 총 7주간 (수술 3주 전, 수술 4주 후) 8회기로 구성하여 실시하였다.

1차시에는 프로그램에 대한 설명과 인공슬관절치환술의 전반적인 내용(수술

하는 방법, 수술시간, 비용, 입원기간, 운동중요성)을 C대학병원 관절센터에서

제작한 무릎관절수술 환자를 위한 소책자와 파워포인트 교육자료를 이용하여

30분 동안 개별교육하였고, 운동하는 방법과 운동영상을 보는 방법을 시범보

이고 대상자가 이해할 수 있도록 하였다. 또한 운동영상을 바탕으로 운동포

스터를 제작하였고 운동포스터와 무릎관절수술 환자를 위한 소책자를 실험

참여대상자에게 배포하였다.

2차시에는 운동수행 정도 확인, 운동격려, 운동의 중요성에 대해 이해할

수 있도록 연구자가 전화상담을 10분 동안 진행하였으며, 3차시에는 운동수

행 격려 및 운동영상 주소를 문자전송 하였다. 4차시에는 대상자가 입원 시

입원 병실에서 인공슬관절치환술 전·후 간호, 운동수행 정도 확인 및 운동중

요성을 20분간 개별교육하고 운동수행을 격려하였다. 5차시에는 입원병동 교

육실에서 자조그룹 모임을 통해 경험나누는 시간을 30분간 가졌는데, 같은
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시기에 수술 한 대상자들과 서로 운동수행정도를 확인하고 운동수행을 서로

격려하였다. 6차시에는 퇴원교육으로 퇴원 후 수술부위 상처, 통증. 감염, 일

상생활 관리, 지속적인 운동수행 및 운동의 중요성에 대한 개별교육을 20분

간 진행하였다. 7차시에는 운동수행 격려 및 운동영상 주소를 문자전송 하였

고, 8차시에는 수술 후 상태확인, 운동수행 정도 확인 및 운동수행 격려, 지

속적인 운동의 중요성을 이해하도록 전화상담을 개인별로 10분 동안 진행하

였다.

대조군에게는 C대학병원 관절센터에서 제공하는 일반적인 수술 전·후 교

육을 시행하였고, 수술 전·후 재활운동을 하도록 격려하였다. 실험군의 중재

프로그램 적용 후 사후조사가 종료된 이후에 본 연구자가 제작한 운동영상,

주소를 제공하여 재활운동을 꾸준히 할 수 있도록 하였다.

(3) 사후조사

사후 조사는 총 7주 동안 8회기의 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후

운동프로그램이 끝난 후 진행하였다. 사전조사 시 진행했던 동일한 장소에서

진행하였으며 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기효능감 관한 자료를 수집하였

다. 총 재원일수는 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴원한 날과 퇴원 후 타 의

료기관에 입원한 일수를 대상자에게 확인하여 일수를 측정하였다.
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5) 윤리적 고려

본 연구는 연구자자 소속된 기관생명연구윤리의원회 심의를 거쳐 연구개시

승인(CNUBH-2021-005)를 받은 후 자료를 수집하였다(부록 1). 본 연구자가

연구대상자에게 연구목적과 방법에 대해 설명을 한 후 연구 참여 동의서에

서명을 받았다. 대상자의 서명동의는 자발적으로 이루어졌으며, 모든 자료는

연구 목적으로만 사용되며 연구에 참여하는 도중 본인이 원할 경우 언제든지

철회 할 수 있음을 설명하였다. 또한 연구참여를 중단한 대상자에게는 어떠

한 불이익이 주어지지 않음과 본 연구에 참여하지 않더라도 연구대상자는 향

후 진료를 받는 것에 영향을 미치지 않음을 설명하였다. 또한 연구대상자가

운동진행 시 무릎의 통증이나 불편감이 나타날 시 운동을 중단하고 본 연구

자에게 연락하도록 하였다.

본 연구를 위한 모든 자료는 비밀유지 및 익명보장이 됨을 설명하였고, 수집

된 자료는 코드화하였고 신원을 알 수 있는 정보는 모두 삭제하였으며 잠금

장치가 있는 연구자료 보관 파일에 저장하였다.

6) 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분

석방법은 다음과 같다.

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

(2) 두 군의 일반적 특성 동질성 검증은 및 종속변수에 대한 동질성 검정은

t-test와 Chi-square test, Shapiro-Wilk로 분석하였고, 종속변수는 정규분

포를 만족하지 않아 비모수검정인 Mann-Whitney U-test를 실시하였다.
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(3) 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능증진 수술 전·후 운동프로그램의

효과 검증은 슬관절 통증, 슬관절기능(슬관절가동 범위, 3미터 보행시간,

슬관절기능지수), 운동자기효능감은 Mann-Whitney U test로 분석하였고,

슬관절기능(하지근력)은 사전 동질하지 않아 Ranked ANCOVA를, 총 재

원일수는 t-test를 이용하여 분석하였다.

(5) 연구도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s alpha 로 산출하였

다.



- 31 -

Ⅴ. 연구결과

1. 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램

의 효과 검정

1) 동질성 검정

(1) 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자는 실험군이 29명, 대조군이 27명으로 총 56명이었다. 평균

연령은 실험군 72.90±5.47세, 대조군 72.63±5.69세이었다. 성별은 실험군은 여

자 28명(96.6%), 남자 1명(3.4%)으로 나타났으며, 대조군은 여자 26명(96.3%),

남자 1명(3.7%)로 나타났다. 주간병인은 실험군은 배우자 8명(27.6%), 자녀

13명(44.8%)간병인 8명(27.6%)으로 나타났으며, 대조군은 배우자 5명(18.5%),

자녀 19명(70.4%), 간병인 3명(11.1%)로 나타났다. 통증이 이환된 기간은 실

험군 48.00±28.14개월, 대조군은 46.93±37.39개월로 나타났다. 실험군의 평균

신장은 153.89±5.46㎝, 평균 몸무게는 63.19±9.44㎏, 체질량지수는 26.58±3.59

로 나타났고, 대조군의 평균 신장은 154.11±5.71㎝, 평균 몸무게는 62.60±8.4

㎏, 체질량지수는 26.39±2.74로 나타났다. 수술 진행한 무릎은 실험군은 일측

19명(62.1%), 양쪽 11명(37.9%)로 나타났고, 대조군은 일측 18명(66.8%), 양쪽

9명(33.4%)으로 나타났다. 기저질환은 실험군 3개 이상이 3명(10.3%), 2개가

14명(48.3%), 1개가 11명(37.9%), 없는 경우는 1명(3.4%)으로 나타났고, 대조

군은 3개 이상이 3명(11.1%), 2개 15명(55.6%), 1개가 6명(22.2%), 없는 경우

는 3명(11.1%)으로 나타났다. 개인 사보험(실비보험)은 실험군에서 7명

(24.1%)이 사보험이 있었고, 22명(75.9%)은 없었으며, 대조군은 12명(44.4%)

이 있었고, 15명(55.6%)이 없었다. 퇴원 후 타의료기관 입원 유무는 실험군은

24명(82.8%)이 입원하였고, 5명(17.2%)은 입원하지 않았으며, 대조군은 23명
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(85.2%)은 입원하였고, 4명(14.8%)은 입원하지 않았다. 실험군과 대조군의 일

반적 특성에 대한 동질성을 검정한 결과, 모두 통계적으로 유의한 차이가 없

어 두 집단은 동질하였다(표 4).

표 4. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 대한 동질성 검정(N= 56)

특성

실험군

(n=29)

대조군

(n=27)
χ2 or t p

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

나이 72.90±5.47 72.63±5.69 0.18 .859

성별

여성

남성

.000 1.000
28(96.6) 26(96.3)

1(3.4) 1(3.7)

주 간병인

배우자

자녀

간병인

4.02 .134

8(27.7) 5(18.5)

13(44.8) 19(70.4)

8(27.6) 3(11.1)

통증 이환 기간(개월) 48.00±28.14 46.93±37.98 0.12 .905

신장(cm) 153.59±5.46 154.11±5.71 -0.35 .728

몸무게(kg) 63.19±9.44 62.60±8.40 0.25 .806

체질량지수 26.58±3.59 26.39±2.74 0.22 .804

수술진행 부위

일측

양쪽

0.24 .887

18(62.1) 18(66.6)

11(37.9) 9(33.4)

기저질환 수

3개 이상

2개

1개

없음

1.63±0.72 1.69±0.81 -0.06 .956

3(10.3) 3(11.1)

14(48.3) 15(55.6)

11(37.9) 6(22.2)

1(3.4) 3(11.1)

개인보험(실비보험)

유

무

1.41 .164

7(24.1) 12(44.4)

22(75.9) 15(55.6)

타의료기관 입원유무

유

무

0.35 .722

24(82.8) 23(85.2)

5(17.2) 4(14.8)
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(2) 대상자의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정은 다음과 같다(표 5). 슬관절 통증은

실험군 7.79±0.94점, 대조군 7.30±1.68점으로 유의한 차이가 없어(z=1.35,

p=.184) 동질한 것으로 나타났다. 슬관절기능을 확인하기 위해서 슬관절가동

범위에서는 굴곡각이 실험군 111.76±38.10도, 대조군 12.593±17.60도로 유의한

차이가 없었고(z=-1.81, p=.780), 신전각은 실험군 5.54±8.32도, 대조군

3.15±6.67도로 유의한 차이가 없어(z=1.17, p=.247), 굴곡각과 신적각은 동질한

것으로 나타났다. 하지근력은 실험군 6.28±3.05회, 대조군 8.52±3.12회로 유의

한 차이가 있었다(z=-2.72, p=.009). 3미터 보행시간은 실험군 14.11±4.82초,

대조군 13.50±5.00초로 유의한 차이가 없어(z=0.46, p=.646) 동질한 것으로 나

타났다. 슬관절기능지수는 실험군 73.14±10.65점, 대조군 74.52±10.95점으로 유

의한 차이가 없어(t=-0.48, p=.634) 동질한 것으로 나타났다. 운동자기효능감

은 실험군 25.79±13.49점, 대조군 31.26±16.21점으로 유의한 차이가 없어

(z=-1.38, p=.175) 동질한 것으로 나타났다. 두 집단 간 슬관절 통증, 슬관절

기능의 관절가동범위, 3미터 보행시간, 슬관절기능지수, 운동자기효능감 변수

는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질하였으나, 슬관절기능의 하지근력은

두 집단에서 유의한 차이가 있어 동질하지 않았기 때문에 공변수로 처리하였

다.
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표 5. 대상자의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정 (N= 56)

2) 연구가설 검정

가설 1: ‘수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조

군 보다 슬관절 통증 정도가 감소할 것이다.’를 확인하기 위하여 수

술 전·후 운동프로그램 전후에서 실험군과 대조군의 슬관절 통증 점

수를 분석한 결과, 실험군은 7.79±0.94점에서 3.93±0.75점으로

3.86±1.13점 감소하였고, 대조군은 7.30±1.68점에서 4.26±1.35점으로

3.04±2.01점 감소하여, 두 군간의 유의한 차이가 없었다(z=-1.63,

p=.104). 따라서 가설 1은 기각되었다(표 6).

표 6. 실험군과 대조군의 슬관절 통증 (N= 56)

변수
실험군(n=29) 대조군(n=27)

z p
M±SD M±SD

슬관절 통증 7.79±0.94 7.30±1.68 1.35 .184

슬관절기능

슬관절 굴곡(도) 111.76±38.10 12.59±17.60 -1.81 .780
슬관절 신전(도) 5.54±8.32 3.15±6.67 1.17 .247

하지근력(회) 6.28±3.05 8.52±3.12 -2.72 .009

3미터 보행시간(초) 14.11±4.82 13.50±5.00 0.46 .646

슬관절기능지수 73.14±10.65 74.52±10.95 -0.48 .634
운동자기효능감 25.79±13.49 31.26±16.21 -1.38 .175

변수 그룹
사전조사 사후조사 차이

z p
M±SD

슬관절 통증 실험군(n=29) 7.79±0.94 3.93±0.75 -3.86±1.13 -1.63 .104

대조군(n=27) 7.30±1.68 4.26±1.35 -3.04±2.01
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가설 2: ‘수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 슬관절기능이 향상될 것이다.’

부가설 2-1. ‘실험군은 대조군보다 슬관절가동범위가 증가할 것이다.’를 확

인하기 위하여 수술 전·후 운동프로그램 전후에서 실험군과

대조군의 슬관절가동범위를 분석한 결과, 실험군의 굴곡각은

111.76±38.10도에서 120.69±9.61도로 8.93±38.58도 증가하였으

며, 대조군의 굴곡각은 125.93±17.6도에서 120.56±14.63도로

5.37±18.60도 감소하여, 두 군간의 슬관절 굴곡각은 유의한

차이가 없었다(z=-0.96, p=.338). 또한 실험군의 신전각은

5.54±8.32도에서 1.90±3.64도로 3.45±7.92도 감소하였고, 대조

군의 신전각은 3.15±6.67도에서 2.04±2.50도로 1.11±6.70도 감

소하여, 두 군간의 슬관절 신전각은 유의한 차이가 없었다

(z=-1.59, p=.112). 따라서 부가설 2-1은 기각되었다(표 7).

표 7. 실험군과 대조군의 슬관절가동범위 (N= 56)

부가설 2-2. ‘실험군은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.’를 확인하기

위하여 사전 하지근력 횟수를 공변량으로 통제하여 자기효능감 이

론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램 전후에서 실험군과 대조군

변수 그룹
사전조사 사후조사 차이

z p
M±SD

슬관절 굴곡(도)
실험군(n=29) 111.76±38.10 120.69±9.61 8.93±38.58 -0.96 .338

대조군(n=27) 125.93±17.60 120.56±14.63 -5.37±18.60

슬관절 신전(도)
실험군(n=29) 5.54±8.32 1.90±3.64 -3.45±7.92 -1.59 .112

대조군(n=27) 3.15±6.67 2.04±2.50 -1.11±6.70



- 36 -

의 하지근력을 Ranked ANCOVA로 분석한 결과, 실험군은

4.04±6.70회 증가하였고, 대조군은 4.34±13.73회감소하여, 두 군간의

하지근력은 유의한 차이가 있었다(F=8.63, p=.005). 따라서 부가설

2-2는 지지되었다(표 8).

표 8. 실험군과 대조군의 하지근력 (N= 56)

부가설 2-3. ‘실험군은 대조군보다 3미터 보행시간이 단축될 것이다.’를 확

인하기 위하여 수술 전·후 운동프로그램 전후에서 실험군과 대조군

의 3미터 보행시간을 분석한 결과, 실험군의 3미터 보행시간은

14.11±4.82초에서 12.62±4.24초로 1.49±2.19초 감소하였고, 대조군은

13.50±5.00초에서 17.18±5.81초로 3.67±4.61초 증가하여, 두 군간의

3미터 보행시간은 유의한 차이가 있었다(z=-5.02, p<.001). 따라서

부가설 2-3은 지지되었다(표 9).

표 9. 실험군과 대조군의 3미터 보행시간 (N= 56)

부가설 2-4. ‘실험군은 대조군보다 슬관절기능지수가 낮을 것이다.’를 확인

하기 위하여 수술 전·후 운동프로그램 전후에서 실험군과 대조군의

변수 그룹 M±SD F p

하지근력(회) 실험군(n=29) 4.04±6.70 8.625 .005

대조군(n=27) -4.34±13.73

변수 그룹
사전조사 사후조사 차이

z p
M±SD

3미터

보행시간(초)

실험군(n=29) 14.11±4.82 12.62±4.24 -1.49±2.19 -5.02 <.001

대조군(n=27) 13.50±5.00 17.18±5.81 3.67±4.61
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슬관절기능지수를 분석한 결과, 실험군의 슬관절기능지수는

73.14±10.65점에서 37.00±8.93점으로 36.14±10.51점 감소하였고, 대

조군은 74.52±10.95점에서 45.52±10.37점으로 29.00±13.32점 감소하

여, 두 군간의 슬관절기능지수는 유의한 차이가 있었다(z=-2.22,

p=.027). 따라서 부가설 2-4는 지지되었다(표 10).

표 10. 실험군과 대조군의 슬관절기능지수 (N= 56)

가설 3. ‘수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대조

군보다 운동자기효능감이 높을 것이다.’를 확인하기 위하여 수술 전·후 운동

프로그램 전후에서 실험군과 대조군의 운동자기효능감 점수를 분석한 결과,

실험군의 운동자기효능감은 25.79±13.49점에서 53.69±8.60점으로 27.90±17.21

점 증가하였고, 대조군은 31.26±16.21점에서 42.89±19.39점으로 11.63±21.21점

증가하여, 두 군간의 운동자기효능감은 유의한 차이가 있었다(z=-3.29,

p=.001). 따라서 가설 3은 지지되었다(표 11).

표 11. 실험군과 대조군의 운동자기효능감 (N= 56)

변수 그룹
사전조사 사후조사 차이

z p
M±SD

슬관절기능지수 실험군(n=29) 73.14±10.65 37.00±8.93 -36.14±10.51 -2.22 .027

대조군(n=27) 74.52±10.95 45.52±10.37 -29.00±13.32

변수 그룹
사전조사 사후조사 차이

z p
M±SD

운동자기효능감 실험군(n=29) 36.38±4.95 53.69±8.60 27.90±17.21 -3.29 .001

대조군(n=27) 42.93±5.72 42.89±19.39 11.63±21.21
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가설 4 ‘수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용 받지 않은 대

조군보다 총 재원기간이 짧을 것이다.’를 확인하기 위하여 수술 전·후

운동프로그램 후 실험군과 대조군의 총 재원일수를 분석한 결과, 실험

군의 총 재원기간은 29.03±13.28일, 대조군은 37.00±15.01로, 두 군간의

총 재원기간은 유의한 차이가 있었다(t=-2.11, p=.040). 따라서 가설 4

는 지지되었다(표 12).

표 12. 실험군과 대조군의 총 재원일수 (N= 56)

변수 그룹
사후 조사

t p
M±SD

총 재원일수 실험군(n=29) 29.03±13.28 -2.11 .040

대조군(n=27) 37.00±15.01
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Ⅵ. 논의

본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 운동중재에 대한 근거 마련과 인

공슬관절치환술 환자 간호의 질 향상을 위한 기초자료로 제공하고자 진행되

었다. 본 연구는 자기효능감 이론을 적용한 8회기의 수술 전·후 운동프로그램

을 개발하고 인공슬관절치환술 환자에게 적용하여, 수술 후 통증, 슬관절기

능, 운동자기효능감 및 총 재원일수에 미치는 효과를 파악하고자 실시하였다.

본 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램은 자기효능감 증진을

위한 4가지 자원(성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 이완)을 활용하였

고, 인공슬관절치환술에 대한 전반적인 내용과 수술 후 합병증 예방을 위한

관리방법이 포함된 교육, 슬관절 기능향상을 위한 근력운동(발목운동, 허벅지

강화운동, 하지 직거상운동, 엉덩이 힘주기 운동, 무릎 구부리고 펴기 운동,

서서 발뒤꿈치 드는 운동)과 걷기운동으로 구성하였다. 이 운동프로그램을 효

과적으로 관리하기 위해서는 대상자가 손쉽게 따라할 수 있고 혼자서도 지속

적으로 할 수 있는 대상자 중심 프로그램이 제공되어야 한다. 자기효능감 이

론에 근거하여 운동프로그램이 개발되어 시행되어 왔으나(Yang et al., 2014;

Lee, 2021), 인공슬관절치환술 환자를 대상으로 한 운동프로그램에 자기효능

감 이론의 4가지 자원을 활용한 연구는 미흡한 실정이다.

국내에서 인공슬관절치환술 환자의 수술 전부터 운동을 포함한 프로그램을

적용한 연구는 없었고, 인공슬관절치환술 후의 중재연구가 대부분이었다(Lee,

2021;Yang et al., 2014; Min et al., 2011; Huang, Chen, & Chou (2012). 외

국에서는 인공슬관절치환술 전(Williamson et al, 2007; Mitchell et al., 2005;

Matassi et al., 2014; Beaupre et al., 2005) 또는 후(Pua & Ong ,2014;

Zietek et al, 2015; Issac et al., 2005; Doman & Gerlinger, 2012) 의 어느 한

시점에 시행한 운동 및 관리에 치중되었으며 수술 전부터 수술 후까지 포함

하여 중재를 한 연구는 찾아 볼 수 없었다. 이는 의료기관의 특성 상 수술예

정인 환자에게 수술 전부터 프로그램을 적용하는 것이 쉽지 않았을 것으로
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생각된다. 본 프로그램 개발을 위해 대상자 요구도를 파악하였는데 인공슬관

절치환술 예정인 대상자들에게 수술 전과 수술 1개월 후 시점에 환자 3명을

면담하였다. 대상자들의 가장 힘든 점은 수술 후 재활, 운동에 대한 걱정과

재활운동에 대한 두려움을 표현하였고, 운동의 두려움 때문에 수술을 계획하

지 못했다고 하였다. 인공슬관절치환술 후 합병증 예방을 위해서는 근력강화

운동 및 관절가동범위 확보 등의 재활이 필수적이다(Khan et al., 2009; Lee

et al., 2005). 환자 스스로의 태도와 가치관 및 추후관리에 관한 의료진의 설

명과 환자에 대한 관심은 치료 순응도에 간접적인 영향을 줄 수 있다(Patk,

Kang & Choi, 2010). 따라서 인공슬관절치환술 후 운동프로그램의 계획에 앞

서 운동이행을 높이기 위한 전략도 포함되어야 할 것이다. 본 연구에서 교육

은 소책자와 파워포인트로 작성된 교육자료를 이용하여 3회기의 개별교육을

하였으며, 운동은 운동영상을 제작하여 유트브 채널에 게시하여 시청하도록

하였고, 운동영상과 같은 내용의 포스터도 제작하여 배포하였다. 영상을 활용

한 중재는 비용 효과적(Jay et al., 2014)으로 지속적인 운동이행을 위한 운동

영상은 대상자들에게 유용하리라 생각한다. 또한 운동이행에 대한 자심감을

높여주고자 Bandura (1977)의 자기효능감 이론을 개념적기틀로 적용하였고,

운동자기효능감은 인공슬관절치환술 환자의 규칙적인 운동이행의 예측인자

(Yu & Lee, 2015)로서 수술 전·후 환자의 규칙적인 운동을 위해 자기효능감

이론의 4가지 자원을 활용하였다. 노인의 일상생활을 위한 하지근력강화는

삶의 질과 높은 관련성이 있기 때문에 체력증진과 유지를 위해 규칙적이며

지속적인 운동참여가 필요하며(Um & Yu, 2021), 이 연령대의 슬관절치환술

환자에게는 더욱 필요할 것이다.

본 연구에서의 운동프로그램은 인공슬관절치환술 환자를 위해 수술 3주 전

에 대퇴사두군 운동을 실시한 군이 신체기능에 있어 효과를 확인 한 선행연

구(Tungtrongjit, Weingkum, & Saunkool, 2012)를 근거로 수술 3주 전부터

의 기간을 설정하였고, 수술 후 12주 이상의 운동이 효과가 크지만 최소 4주

운동을 실시한 연구에서도 유의한 효과를 확인한 선행연구(Joice, Bhowmick,

& Amanatullah, 2017)를 토대로 수술 4주 까지로 운동을 설정하였다. 또한
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대한정형외과 학회(2023)에서는 인공슬관절치환술 후 재활은 규칙적으로 진

행하며 하루 2-3회, 20분에서 30분 정도의 운동을 권장하고 있고, Bae (2005)

는 골관절염 환자의 재활운동에 대한 연구에서 10분씩 세 번 운동하는 것과

30분 동안 한 번 운동하는 것이 같은 효과를 나타낸다고 하였으며, 환자 상

태에 따라 운동을 장시간 하는 것이 어렵다면 규칙적으로 짧게 반복하여 운

동을 하는 것이 바람직하다고 하였다. 따라서 본 수술 전·후 운동프로그램은

하루에 2회 20분이상 7주 8회기의 프로그램으로 구성하였다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 통증에 유의한 효과가 나타나지 않았다. 본 연구와 동일한 중재

가 아니므로 직접적인 비교는 어렵지만, Aytekin 등(2019)은 인공슬관절치환

술 환자를 대상으로 수술 12주 전에 사전 운동에 참여한 실험군과 사전 운동

을 하지 않은 대조군에서 수술 후 통증에 유의한 차이를 보이지 않아 본 연

구와 유사한 결과이다. 또한 인공슬관절치환술 후 4주간 근력강화운동을 한

Min 등(2011)의 연구에서 통증은 집단 간에 시간경과에 따라 차이가 없었고,

인공슬관절치환술 후 등척성운동과 세라밴드 저항훈련을 4주간 시행한 Kim

(2011)의 연구에서도 통증은 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 인공슬관

절치환술로 인하여 슬관절 변형이 교정되어 통증이 감소(Bae & Cho, 2000)

되었기 때문인 것으로 사료된다. 그러나 인공슬관절치환술 후 지속적수동관

절운동과 세라밴드 운동프로그램을 적용한 Yun과 Lee (2015)의 연구에서는

통증이 감소되었고, Park (2013)의 연구에서도 수술 후 운동을 포함한 재활프

로그램을 4∼5주 적용한 후 통증이 유의하게 감소하여 본 연구 결과와는 차

이를 보였다. 따라서 연구마다 시행한 운동의 방법 및 기간이 다르고 환자의

회복 기간이 2∼3개월이상(Min et al., 2011) 이므로 3개월 이상 운동프로그램

을 지속한 후 효과를 확인해 볼 것을 제언한다. 또한 본 연구에서는 수술 후

환자가 투여받은 진통제를 통제하지 못하였다는 제한점이 있다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 슬관절기능인 슬관절운동범위에 유의한 효과가 나타나지 않았다.

이 결과는 수술 4주 전 허벅지근력운동을 시행하여 수술 전, 수술 1일 후, 5



- 42 -

일 후에 슬관절 굴곡을 확인 한 Huang, Chen과 Chou (2012)의 연구에서 실

험군과 대조군의 슬관절굴곡의 차이를 보이지 않아본 연구와 유사하였다. 수

술 후 2주 동안 세라밴드를 이용한 운동프로그램을 적용한 Yun와 Lee

(2015)의 연구에서 실험군과 대조군 두 군 모두 슬관절 굴곡각도가 증가되어

집단 간의 차이를 보이지 않았다. 그러나 수술 후 CPM을 활용하여 운동프로

그램의 효과를 확인한 Shin과 Lee (2018)의 연구에서는 실험군과 대조군에서

슬관절굴곡에 유의한 차이를 보여 본 연구의 결과와 상이하였다. 이는 Shin

과 Lee (2018)연구에서는 CPM을 적용하여 슬관절굴곡 가동범위에 중점을 둔

프로그램으로 본 연구와는 차이가 있었으며. 추후 연구에서는 술관절 굴곡증

가를 위해 CPM을 포함한 운동중재의 효과를 확인할 필요가 있다. 성공적인

인공슬관절치환술 후 슬관절 굴곡각도는 100도에서 110도 내외로 보고 있고

(Cho et al., 2004), 인공슬관절치환술 후 6개월에서 1년까지 자신의 최대 관

절운동범위를 보이는 것으로 보고하고 있어 슬관절운동범위와 관련하여 장기

간 추적관찰을 통해 추후 연구할 필요가 있다. 또한 일상생활을 위한 슬관절

굴곡은 적어도 90도 이상으로 보고 되었는데(Laubenthal, Smidt &

Kettelkamp, 1972), 본 연구에서 두 집단 모두 수술 4주 후에 120도 이상으로

측정되어 일상생활을 할 수 있을 정도의 각도를 유지하고 있었다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 슬관절기능인 하지근력에 유의한 차이가 있었다. 본 연구와 동일

한 도구가 아니므로 직접적인 비교는 어렵지만, Min 등(2011)의 연구에서는

인공슬관절치환술 후 4주 동안 근력강화운동을 한 실험군에서 하지근력이 유

의하게 향상되었고, Kang과 Song (2020)의 연구에서는 수술 후 8주 동안 점

진적 하지근력운동을 시행한 실험군에서 하지근력이 유의하게 향상되어 본

연구결과와 유사하였다. 또한 Nicholas, Meredith와 Lauren (2018)의 연구에

서 인공관절수술 8주 전에 운동 및 교육을 시행하고, 수술 전과 수술 6주 후

에 5회 앉아서 일어서기와 앉기 검사(Five Times Sit to Stand)를 측정한 결

과, 실험군에서 하지근력에 있어 유의한 차이를 보여 본 연구결과와 유사하

였다. 본 연구 대상자의 평균 연령인 72.9세 기준으로 볼 때, 본 연구와 동일
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한 측정방법을 적용한 국민체력실태조사(Korea Institute of Sport Science,

2017)에서 30초 동안 의자에서 앉았다가 일어선 자세의 총 횟수를 측정한 하

지근력 측정 값에 따르면 70세에서 74세 노인의 평균 하지근력은 남성이 22

회, 여성이 20.8회로 나타났다. 본 연구 대상자들의 하지근력은 수술 4주 후

에 실험군에서 7.2회로 나타나 국민체력실태조사(2017)의 평균 노인의 근력측

정 값과 큰 차이를 보였다. 이는 본 연구의 대상자들은 오랫동안 관절염으로

근육의 위축으로 인해 결과의 차이가 크게 나타났을 것으로 생각된다. 하지

근력은 계단을 오르거나 장거리 보행, 의자나 바닥에서 일어날 때와 같은 일

상생활에 필요한 요소로서, 특히 하지근력의 감소는 노년기 장애의 중요한

예측인자로 낙상의 위험성을 높일 수 있으므로 인공슬관절치환술 후 낙상으

로 인한 골절의 위험성 감소를 위해 근력을 향상할 수 있는 수술 후 꾸준한

운동이 필요하다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 슬관절기능인 3미터 보행시간에서 유의한 차이를 보였다. 이러한

결과는 Min 등(2011)의 연구에서 인공슬관절치환술 후 근력강화운동을 시행

한 실험군에서 6미터 거리를 걷는 속도를 측정한 결과 대조군보다 유의하게

향상되었다. 인공관절수술 8주 전부터 운동과 교육을 시행한 Nicholas 등

(2018)의 연구에서 수술 전과 수술 6주 후 시점에 일어서서 걷기(Timed Up

and Go)를 측정한 결과, 실험군에서 유의하게 향상되어 본 연구결과와 유사

하였다. 이는 수술 전부터의 운동은 보행에 필요한 근력을 향상시켜 보행하

는데 긍정적인 효과를 보인 것으로 판단된다. 국민체력실태조사(Korea

Institute of Sport Science, 2017)에 따르면 70세에서 74세 노인의 3미터 평균

보행시간은 남성이 6초, 여성이 6.1초로 나타나 본 연구에서 실험군의 12.66

초와 차이가 큼을 알 수 있었다. 3미터 보행시간은 민첩성과 동적평형성을

보는 항목으로 일상생활에서 버스를 타고 내리거나, 위험한 상황에서 몸을

빨리 피하거나 집안일을 할 때와 같이 빠른 동작을 할 때 필요하다(Korea

Institute of Sport Science, 2017). 따라서 수술 후 꾸준한 신체활동 및 운동

을 통해 민첩성과 동적평형성을 유지하고 향상시키려는 노력이 필요하다.



- 44 -

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 슬관절기능인 슬관절기능지수(WOMAC)에 유의한 차이를 보였

다. 이러한 결과는 한국형 슬관절 점수(Korean Knee Score, KKS)으로 측정

한 Kang과 Song (2020)의 연구에서 수술 후 8주 동안 점진적 하지근력운동

을 시행하여 실험군은 슬관절 증상 및 기능의 모든 영역(통증 및 증상, 신체

기능, 좌식생활평가, 사회·정서적기능)에서 점수가 향상되었고, KKS로 측정

한 Park과 Park (2018)의 수술 후 구조화된 운동프로그램을 12주 적용한 연

구에서 슬관절 기능이 모든 영역에서 유의한 결과를 나타내 본 연구결과와

유사하였다. 그러나 수술 전 6주간의 가정기반의 운동프로램을 적용한

Matassi 등(2014)의 연구에서는 수술 1년 후에 측정한 슬관절기능 점수에서

유의한 결과를 보이지 않았고, Nicholas 등(2018)의 연구에서도 인공관절수술

수술 전과 수술 6주 후에 슬관절기능지수(WOMAC)를 측정한 결과, 슬관절

기능 지수는 유의하지 않아 본 연구와는 상이한 결과이다. 이는 수술 전에만

운동중재를 시행하고 평가하여 본 연구 결과와 다른 결과를 보였을 가능성이

있고 지속적인 운동을 시행하고 결과를 확인하는 것을 제언한다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 운동자기효능감에 유의한 차이를 보였다. 이는 Yang 등(2014)의

인공슬관절치환술 후 점진적 하지운동요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은

대조군보다 운동자기효능감이 향상되었고, Yun과 Lee(2015)의 세라밴드를 활

용한 운동프로그램을 적용한 연구에서도 운동자기효능감이 유의하게 향상된

결과는 본 연구와 유사하였다. 운동자기효능감은 운동에 대한 자신의 신념을

의미하는 것(Bandura, 1977)으로, 본 수술 전·후 운동프로그램은 수술 후 지

속적인 운동이행을 위해 자기효능감 이론을 기반으로 퇴원 후에도 스스로 운

동을 시작하고 신체적으로 무리 없이 지속적으로 실천할 수 있도록 하였다.

현 보건의료체계에서 만성질환자들은 지속적인 재활운동이 필요한데 효율성

면에서 자기효능감 이론을 적용한 운동프로그램은 의미가 있다고 할 수 있

다. 본 운동프로그램은 급격한 운동효과는 보지 못할 수 있으나, 가정에서 스

스로 운동을 하고 유지하는데 있어 장기적으로 효과를 가져올 수 있을 것으
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로 생각된다.

본 연구결과 수술 전·후 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은

대조군보다 총 재원일수에 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 결과는 Pua와

Ong (2014)의 연구에서 인공슬관절치환술 후 빠른 활동 및 운동으로 입원기

간이 짧아지고 재입원률이 감소하였다는 결과와 본 연구와 유사하였다. 또한

Isaac 등(2005)의 인공슬관절치환술 후 빠른 재활은 입원기간을 3.6일 단축시

켰다고 보고한 연구와도 유사하였다. 이는 본 연구에서 수술 3주 전부터 수

술 직후에서 4주까지의 집중 재활을 할 수 있도록 하여 재원일수를 단축하는

데 도움이 되었을 것이다. 그러나 국민건강보험공단(2021)의 수술통계연보에

의하면 입원일수가 대체적으로 긴 수술이 인공슬관절치환술인데, 입원일수는

평균 20일이었다. 본 연구에서 대상자들의 총 입원일수는 실험군에서는 29일,

대조군에서 37일로 조사되어, 국민건강보험공단(2021) 결과와는 차이가 있었

다. 이는 인공슬관절치환술 후 대상자들이 급성기가 해결되면 수술 후 관리

및 요양을 위해 요양병원 또는 한방병원에 입원한 일 수를 포함하여 계산되

어 차이가 나타난 것이다. 그러나 실험군과 대조군에서의 총 입원일수의 차

이가 평균 8일로 나타난 것은 본 운동프로그램을 통해 수술 후 요양병원 또

는 한방병원에 입원 일수를 단축시켜 수술 후 비용을 절감하였다는데 의의가

있다.

이상의 결과를 볼 때 본 수술 전·후 운동프로그램은 인공슬관절치환술 환

자를 대상으로 한 운동프로그램에 자기효능감 이론의 4가지 전략을 활용하여

운동프로그램을 구성하였다. 자기효능감을 통해 수술 전과 후에 퇴원 후에도

가정에서 지속적인 자가운동이행을 촉진하고자 하였다. 또한 본 프로그램은

단순히 운동방법 뿐만아니라 운동이행을 잘 하도록 의료진의 격려를 통한 성

취경험, 소그룹 모임을 통한 대리경험, 의료진의 면대면 개별교육과 전화상담

을 통한 언어적 설득 및 정서적 이완의 4가지 전략을 활용하여 가정내에서도

안전하게 스스로 운동을 쉽게 할 수 있도록 하였다. 본 연구는 인공슬관절치

환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후 운동프로그램을 개

발하고 적용 해 봄으로써 향후 프로그램 개발의 가능성을 확인하고 보다 나
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은 중재요법 개발을 위해 시도되었다. 본 수술 전·후 운동프로그램은 자기효

능증진자원을 활용하여 수술 3주 전에서 수술 4주 후까지 인공슬관절치환술

대상자들에게 운동프로그램을 적용하여 하지근력, 3미터보행시간, 슬관절기능

지수, 운동자기효능감, 총 재원일수에 효과적임을 확인하였다. 본 연구는 수

술 전부터 환자에게 적용된 운동프로그램 연구라는 점과 추후 인공슬관절치

환술 환자를 대상으로 한 중재연구를 마련했다는 점에서 의의가 있다고 할

수 있다.
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1. 간호학적 의의

본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술

전·후 운동프로그램을 개발하여 그 효과를 검증함으로써 인공슬관절치환술

환자의 하지근력, 3미터보행시간, 슬관절기능 지수와 운동자기효능감 향상,

총 재원일수를 단축하는데 효과적인 간호중재 프로그램을 개발하였다는데 의

의가 있다. 이를 바탕으로 간호학적 의의를 다음과 같은 측면으로 제시하고

자 한다.

1) 간호연구 측면

본 연구는 인공슬관절치환술 대상자들의 운동기능의 증진을 위한 프로그램

에 Bandura의 자기효능감 이론이 적용되어야 하는 필요성에 대한 근거를 제

시하였다.

2) 간호실무 측면

본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술

전·후 운동프로그램은 인공슬관절치환술 환자를 대상으로 수술 전부터 수술

후까지 적용할 수 있는 간호중재 프로그램을 제시하였다는 점에서 의의가 있

으며, 간호사들이 슬관절수술환자간호를 위해 쉽게 활용 할 수 있을 것이다.

또한 인공슬관절치환술 대상자들의 삶의 질 향상에 기여할 수 있다고 본다.

3) 간호교육 측면

본 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론을 적용한 수술 전·후

운동프로그램에서 연구자가 개발한 운동영상은 유트브채널에 게시하고 운동

포스터를 제공하여 따라서 운동하기가 용이하여 인공슬관절치환술 환자를 위

한 효과적인 교육적 중재로 활용될 수 있을 것이다.
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2. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

1) 본 연구는 비 동등성 대조군 전후 유사실험 설계로 외생변수 통제에 요구

되는 정규성 가정과 두 집단 간 사전 동질성을 만족하지 않은 종속변수를 포

함하고 있다. 이에 비모수검정과 공변량 분석을 시행하였으나 통계분석으로

타당성 위협을 통제 할 수 없으므로 연구결과를 해석하는데 타당성의 위협을

고려해야 한다.

2) 본 연구는 G시 소재 관절센터 내원환자로 국한하였기에 연구결과를 일반

화하는데 신중을 기해야 한다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위해 자기효능감 이론을 적용한 수술

전·후 운동프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 본 자기효능감 이론을

적용한 수술 전·후 운동프로그램은 자기효능감 증진을 위한 4가지 전략(성취

경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 이완)을 활용하였고, 인공슬관절치환술

에 대한 전반적인 내용과 수술 후 합병증 예방을 위한 관리방법이 포함된 교

육, 슬관절 기능향상을 위한 근력운동(발목운동, 허벅지 강화운동, 하지 직거

상운동, 엉덩이 힘주기 운동, 무릎 구부리고 펴기 운동, 서서 발뒤꿈치 드는

운동)과 걷기운동으로 구성하였다. 본 연구에서 수술 전·후 운동프로그램을

적용한 실험군은 수술 후 일반적인 간호를 받은 대조군보다 하지근력, 3미터

보행시간, 슬관절기능 지수와 운동자기효능감 향상, 총 재원일수 단축에 효과

적인 간호중재 프로그램임을 확인하였다. 이 운동프로그램은 대상자가 가정

에서 손쉽게 따라할 수 있고 혼자서도 지속적으로 할 수 있는 대상자 중심

프로그램으로 활용될 수 있을 것이다.
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2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구는 단일 기관에서 시행 한 연구로 여러 기관을 포함한 추후 연구

가 필요하다.

2) 본 연구는 단기적 효과 확인만을 하였으므로 프로그램의 지속적인 효과를

확인할 수 있는 추후연구가 필요하다.

3) 다양한 강도의 운동으로 구성된 프로그램을 적용하여 효과를 확인하는 연

구가 필요하다.

4) 슬관절기능을 평가하는 하지근력측정방법을 정량화된 기구를 사용하여 효

과를 확인하는 추후연구가 필요하다.
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<부록 1>

기관생명연구윤리심의 위원회 연구승인 통지서

및 연차지속 심의서
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<부록 2> 연구 설명서 및 동의서

연구대상자 설명서

1. 연구제목

자기효능감 이론을 적용한 인공슬관치환술 환자를 위한 수술 전·후 운동

프로그램의 효과

2. 시험 책임자

빛고을 전남대학교병원 간호사 박경혜

3. 개요

퇴행성관절염으로 인공슬관절치환술을 받는 환자들이 증가하고 있습니

다. 슬관절치환술이 효과적인 수술이지만 모든 환자가 만족할 만한 수술의

결과를 얻는 것이 아니므로 성공적인 치료결과를 위해서는 수술 전, 후 규

칙적인 운동이 필요합니다.

4. 연구 목적

인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론을 적용한 수술 전·후 운동

프로그램이 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기기효능감 및 총 재원기간에

미치는 효과를 파악하기 위함입니다.

5. 연구 참여 방법

일 대학병원에서 인공슬관절치환술 예정 대상자로 연구내용을 설명 듣고

자발적으로 원하는 대상자 입니다. 운동프로그램 적용 대상자는 운동프로

그램 참여 전에 외래에서 방법과 운동의 중요성 및 운동하는 방법에 대한

설명과 교육받으며, 인공슬관절치환술 운동프로그램 영상을 매일 2회 이상
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시청하며 운동을 7주간 수행합니다. 또 한 운동 격려를 위한 전화상담 및

문자를 전송 받게 됩니다.

운동프로그램 적용군이 아닌 대상자에게는 일반적으로 시행되는 교육 받

게 됩니다. 본 설문지는 대상자가 직접 작성하며 수술 3주전, 수술 4주후

총 2회 연구 보조자에 의해 수집되며 자료수집 시 매 회당 30분 가량 소

요됩니다.

6. 연구대상자에게 예견되는 이득

귀하가 본 임상 연구에 참여함으로써 귀하에게 의학적 혜택이 보장되는

것은 아닙니다. 그러나 이 연구에서 얻은 정보는 환자의 더 좋은 치료에

도움이 될 수 있습니다. 본 연구는 연구대상자가 동의한 경우에 실시하며

학술적 연구목적을 위해서만 사용됩니다.

7. 연구 관련 새로운 정보의 지속적 제공

본 연구 기간 중 귀하의 시험 참여 여부를 결정하는데 영향을 줄 수

있는 새로운 유의한 정보가 얻게 되는 즉시 귀하 또는 귀하의 대리인에게

알려 드릴 것입니다.

8. 금전적 지급

연구대상자가 연구에 참여함으로써 연구 목적만을 위해 실시하는 모든 검

사 및 절차에 대해 비용을 지불할 필요가 없으며 소정의 답례품을 제공합

니다.

9. 위험성/불편사항

설문지를 작성하는데 소요시간이 30여분 내의 시간이 소비됩니다.

또한 운동 지속 시 무릎관절의 극심한 통증이 유발되거나 불편감이 나타

날 시 운동을 중단하고 담당자(연구 담당자: 빛고을전남대병원 정형외과

전담간호사 박경혜 062-670-0000)에게 연락 바랍니다. 운동을 중단하고 담
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당교수님 진료를 받아 현재 증상을 확인 받을 것입니다.

10. 비용

본 연구 목적으로 수행되는 검사 비용은 연구자가 부담합니다.

11. 비밀 보장

연구에 참여함으로써 환자의 경우 질병 관련 정보가 수집되며, 본 연구를

통해 얻어진 환자에 대한 정보는 오로지 학술적 연구 목적 이외의 용도로

는 절대 사용되지 않습니다. 그러더라도 신원을 파악할 수 있는 기록은 기

밀 유지가 되고 공개적으로 열람되지 않습니다. 다만, 연구목적으로 활용되

는 필요 임상정보와 검사정보 등은 제한적으로 열람이 가능하며 이 경우에

도 최대한 기밀유지가 되며 개인을 유추할 수 있는 어떤 정보도 제공되지

않습니다. 또한 연구결과가 출판되는 경우에도 귀하의 신원은 공개되지 않

습니다.

12. 자발적 참여

본 연구에 참여하시는 것은 귀하에게 달려 있습니다. 귀하는 언제든지 시험

에 참여하지 않기로 결정할 수 있고 또한 시험을 그만 둘 수 있습니다. 귀

하가 본 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익을 받지 않으며 귀하의 결

정은 향후 귀하가 진료를 받는 것에 영향을 미치지 않습니다.

13. 정부기관 및 IRB의 자료 열람

정부관련 부처장 및 기관생명윤리심의위원회가 비밀보장을 침해하지 않고

관련규정이 정하는 범위 안에서 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증

하기 위해 귀하의 의무기록 등을 직접 열람할 수 있습니다.

14. 자료보관 기간

생명윤리법에 따라 연구자료는 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관하

고, 보관이 지난 문서 중 개인정보에 관한 사항은 개인정보보호법 시행령



- 64 -

제 16조에 따라 파기합니다.

15. 임상연구 관련 책임자 및 연락처

귀하는 연구책임자에게 임상연구 기간 중에 언제든지 추가적인 정보를 요

청할 수 있습니다.

연구 책임자: 박경혜 간호사, 전화번호:062-670-0000

귀하는 연구대상자로서의 귀하의 권리에 대해 의문이 있을 경우 생명의학연

구윤리 심의위원회(전화번호 062-670-0000)로 연락할 수 있습니다.
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연구대상자 동의서

1. 본인은 임상연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구대상자 설명문을

읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 본인은 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을

얻었습니다.

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개

인정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리

하는데 동의합니다.

5. 본인은 이 설명서 및 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

연구책임자 연락처 전화; 062-970-0000 팩스; 062-670-0000

연구대상자 성명 서명 날짜 (년/월/일)

법정대리인 성명 서명 날짜 (년/월/일)

(연구대상자와 관계: )

연구책임자 성명 서명 날짜 (년/월/일)
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<부록 3> 설문지

Ⅰ 통증 측정

1. 귀하가 느끼는 무릎 통증의 정도는 얼마나 되십니까?

(느끼는 정도에 V표 해 주십시오.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ⅱ 슬관절 기능 

1. 관절가동범위측정 (해당 없으면 “무” 로 기재)

2. 하지근력

(30초 동안 완벽하게 의자에서 앉았다가 일어선 횟수)

( )회

3. 3미터 보행시간

(의자에 앉은 자세에서 일어나 3미터 왕복하여 돌아와 앉는 시간 )

1회 측정결과 ( )초

2회 측정결과 ( )초

굴곡 신전 평균

오른쪽
1회

2회

왼쪽 
1회

2회
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4. 슬관절기능 지수

1)통증: 지난2일 (48시간)동안 다음의 상황에서 무릎관절염 때문에 무릎관절

이 얼마나 통증이 있었습니까? 귀하의 경우와 가장 일치 하는 곳에 V표 하

십시오.

2) 뻣뻣함 : 지난2일 (48시간)동안 다음의 상황에서 무릎관절염 때문에 무릎

관절이 얼마나 뻣뻣함이 있었습니까? 귀하의 경우와 가장 일치 하는 곳에 V

표 하십시오.(뻣뻣함이란 관절을 움직일 때 평소처럼 움직이지 않음을 의미)

얼마나 통증이 있었습니까? 없음 약간
있음

보통 심함 매우
심함

1.평지를 걸을 때 0 1 2 3 4

1. 계단을 오르내릴 때 0 1 2 3 4

2. 밤에 잠자는 동안
(수면을 방해하는 통증)

0 1 2 3 4

3. 앉아 있을 때 또는
누워있는 동안

0 1 2 3 4

4. 서 있는 동안 0 1 2 3 4

얼마나 심한 뻣뻣함 있었습니까? 없
음

약간
있음

보통 심함 매우
심함

6. 아침에 막 잠에서 깼을 때 0 1 2 3 4

7. 앉아 있거나 누워있는 동안
하루일과를 마치고 쉬는동
안

0 1 2 3 4
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3) 일상생활 어려움: 지난2일 (48시간)동안 다음의 상황에서 무릎관절염 때문

에 다음 일상활동 수행하는데 얼마나 어려움이 있었습니까? 귀하의 경우와

가장 일치 하는 곳에 V표 하십시오.

일상활동 수행하는데 얼마나
어려움이 있었습니까?

없음 약간
있음

보
통

심
함

매우
심함

1.계단을 내려갈 때 0 1 2 3 4
5. 계단을 올라갈 때 0 1 2 3 4
6. 앉은 자세에서 일어날 때 0 1 2 .3 4
7. 서 있을 때 0 1 2 3 4
8. 바닥으로 몸을 구부릴 때 0 1 2 3 4
9. 평지를 걸을 때 0 1 2 3 4
10. 자동차나 버스를 타거나

내릴 때
0 1 2 3 4

11. 장 보러 갈 때 0 1 2 3 4
12.양말이나 스타킹을 신을 때 0 1 2 3 4
13.침상에서 일어날 때 0 1 2 3 4
14.양말이나 스타킹을 벗을 때 0 1 2 3 4
15.침상에 누워있을 때 0 1 2 3 4
16.욕조에 들어 가고 나올 때 0 1 2 3 4
17.앉아 있을 때 0 1 2 3 4
18. 변기에 앉거나 일어설 때 0 1 2 3 4
19.힘든 집안일을 할 때

(청소기돌리기, 무거운 물건 나르기)
0 1 2 3 4

20. 가벼운 집안일 할 때
(요리, 다림질)

0 1 2 3 4
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Ⅲ 운동자기효능감

지금 아래와 같은 상황이라면 귀하는 1주일에 3회 20분씩 운동 할 것이라고

확신하십니까? 0~10점 중 가장 적당한 곳에 V표 해 주십시오.

매우 확신                        매우 
하지 않는다.                   확신한다.

1 날씨가   좋지 않을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 운동프로그램이나   
활동이 지루할 때 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 운동 시 통증을 느낄 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 혼자서 운동해야 할 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 운동에 대한 재미를 
느끼지 못할 때

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 다른 활동을 하느라 너무 
바쁠 때 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 피곤함을 느낄 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8 스트레스를 느낄 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 우울함을 느낄 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ⅳ 총 재원일수

1) 인공슬관절치환술 위한 수술일( 월 일)

퇴원일( 월 일)

재원일수 ( )일

2) 수술 후 타 의료기관에 입원치료 하였습니까?

  ① 예     ② 아니요

2) 타 의료기관 입원일( 월 일)

                 퇴원일(      월      일)

                        재원일수(             )일 
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■ 귀하의 일반적인사항및건강관련특성에대해해당되는곳에V표 해주십시오. 

1. 실제 나이를 기입해 주십시오. (          )세 

2. 성별을 표시해 주십시오.     ①남       ②여 

3. 주 간병인 있습니까? ① 유          ②무 

   주 간병인은 누구 입니까? 

   ① 배우자  ② 자녀  ③ 간병인 

4. 언제부터 허리통증 및 다리통증이 있었는지요? (통증기간)

   (               )개월

5. 수술 예정인 무릎은 어느 쪽 입니까? (            )

6. 현재 가지고 있는 기저질환이 있습니까? (모두 나열)

   (                                     )

7. 체성분 분석기 측정한다.

키 (         ) cm         몸무게  (         )Kg

체질량 지수 (                        )

8. 현재 개인보험(실비보험)으로 수술 및 입원에 대한 혜택을 보실      수 

있습니까?

  ① 예     ② 아니요
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<부록 4> 운동 포스터
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<부록 5> 운동 영상(유트브 채널)
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<부록 6> 교육 자료
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감사의 글

  박사 학업을 시작하면서 졸업이라는 시간이 올 수 있을까? 라는 질문을 스

스로 했었는데 드디어 기나긴 시간이 지나고 끝이 보이니 너무 감격스럽습니

다. 제 가슴속 깊은 곳에 자리하던 학업에 대한 열망과 갈증으로 학위과정을

시작했는데, 업무와 육아, 학업을 병행하는 것은 쉽지만은 않았습니다. 연구

진행 시점에 코로나 팬데믹 상황으로 연구진행에 많은 시련과 좌절 속에 오

늘 이 시간이 올 수 있도록 도와주신 많은 분들께 감사의 마음을 전합니다.

많이 부족한 저에게 많은 가르침을 주시고 성장하게 도와주신 강희영 교수

님께 깊은 존경과 감사의 마음을 전합니다. 논문 지도 해주시는 내내 늘 저

를 믿어주시고 따뜻한 말씀으로 격려해 주셔서 많은 위안과 힘을 얻을 수 있

었습니다. 바쁘신 가운데 부족한 논문에 세심한 지도와 심사를 해주신 김진

선 교수님, 통찰력으로 세밀한 부분까지 조언해 주시는 최은영 교수님, 참고

될 수 있는 문헌검색과 프로그램의 방향성을 찾아주신 홍완기 교수님께 온

마음을 담아 감사드립니다. 또한 저를 학문의 길로 갈 수 있도록 지도해 주

신 조선대학교 의과대학 간호학과 모든 교수님들께 감사와 존경의 마음을 전

합니다.

논문 주제 선정부터 프로그램 개발 및 진행에 많은 도움을 주시고 논문을

진행 할 수 있도록 허락해 주신 선종근 교수님 이하 전남대학교병원 정형외

과 교수님들과 전공의 선생님들께 사랑과 감사의 마음을 드립니다. 연구자로

서의 소양을 길러 주시고 매 해 성장할 수 있도록 응원 해 주시는 송미령 교

수님께 깊은 감사의 마음을 전합니다.

연구진행 할 수 있도록 많은 조언과 격려해주신 빛고을전남대학교병원 관

절센터 간호과 유미자 과장님, 배경화 팀장님, 임덕순 팀장님, 정인숙 선생님

께 감사드립니다. 연구진행 시 힘들고 지칠 때 저를 믿어주고 무한 신뢰 해

주신 정형외과 외래 선생님들(임숙현, 전성숙, 박수아, 박혜선, 이명진, 곽지
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영, 정민아)께도 감사드립니다. 또한 영상 촬영, 편집에 도움을 주고 모델로

출연해 주신 박준영 선생님께 감사의 마음을 전합니다. 그리고 연구에 참여

해주신 인공슬관절치환술 환자분들께 고개 숙여 감사드리고 건강을 기원합니

다. 환자분들의 많은 위안과 격려 덕분에 이 연구를 마무리 할 수 있었던 것

같습니다. 박사과정을 시작하면서부터 지금까지 응원해주고 힘이 되어준 김

형란, 곽민주, 허숙자 선생님 사랑과 감사의 마음을 전합니다.

언제나 한결같이 저를 믿고 자랑스러워 하시는 친정 부모님과 항상 힘이

되어주고 응원해 준 나의 형제들 박기표, 정해림, 박기연, 박기성, 문도아님께

감사와 사랑의 마음을 전합니다. 항상 아껴주시고 기도해 주시는 시어머님

박춘이 여사님과 시댁 가족들께 깊은 감사를 드립니다.

논문 쓰는 동안 집중 할 수 있게 집안일과 딸 민유와 함께 해준 든든한 지원

자 사랑하는 남편에게 감사와 존경의 마음을 전합니다. 사랑스럽고 소중한

나의 첫 번째 친구인 내 딸 민유, 엄마 힘들다고 혼자서 스스로 하는 어린이

가 된 이민유에게 깊은 사랑과 고마움을 전합니다.

제가 무사히 학업을 마치고 원하는 삶과 방향으로 들어서게 된 것은 제가

뛰어남이 아닌 앞서 감사드린 수 많은 분들의 도움과 행운이 따른 것이라고

생각합니다. 베풀어주신 도움의 감사함을 잊지 않고 항상 부족함을 채우는

마음으로 많은 사람들에게 도움을 줄 수 있는 사람으로 살겠습니다. 감사합

니다.
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