
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

류마티스 관절염은 원인불명의 만성적이고 전신적인

염증질환으로 질병상태가 악화와 호전의 과정을 거치며

예후가 불확실한 것이 특징이다 . 이 질환의 치료에 대한

운동의 효과에 대해서는 오래 전부터 논의되어왔는데 ,

1800년대 후반에는 침상안정이 권장되었으나 1948년

이래로 지속적인 침상안정의 문제점이 보고되면서 관절

염 치료와 재활에 있어 운동의 역할이 논의되기 시작하

였고 좀 더 최근에 와서 류마티스 관절염 환자를 위한

규칙적인 운동프로그램에 대한 연구가 활발히 진행되고

있다(Kir st ein , Diet z , & Hwa ng , 199 1 ; McNeal ,

1990 ) . 일반적으로 균형있는 운동과 안정이 관절염 환

자의 기본적인 질병관리방법이라는 데는 학자들간에 일

치를 보이고 있으나 어떤 종류의 운동이 류마티스 관절

염 환자에게 가장 좋은지 , 그리고 어떤 면에서 효과가

있는지는 아직 논쟁중이다 .

류마티스 관절염 환자를 대상으로 운동의 효과를 조사

한 연구들을 살펴보면 운동의 종류로서는 비 체중부하

운동으로 자전거 에르고메터와 근육강화운동을 적용한

연구(Ekblim , Lovgr en , Alderin , Fridst r om , &

Sat t er st r om , 19 75 ; Hark com , Filey , Lampm a n ,

Ba nwell , & Ca st or , 1985 ; Kar per & Evan s ,

1986 ; Nor demar , Edst r om , & Ekbom , 19 76 ) , 저

강도의 체중부하운동인 수중운동의 효과를 평가한 연구

(Da n neskiold- Samsoe , Lyngber g , Risum , Tellin g ,

198 7 ; Minor , Dr eisin ger , Webel , Smit h , & Kay ,

198 5 ; 김종임 , 1994 ) , 점진적 저항운동의 효과를 평가

한 연구(길숙영 , 199 7 ; Ha ekkin en , Ha ekkinen , &

Ha nn onen , 1994 ; Rall , Meyda ni , Keh ayia s ,

Dawson- Hu gh es , & Rou ben off , 1996 )로 요약할 수

있다 . 류마티스 관절염 환자들을 대상으로 운동의 효과

를 조사한 이상의 어떤 연구에서도 운동중재 후 관절염

증상은 악화되지 않는 것으로 나타났으며 운동의 효과로

는 통증 감소 , 기능적 과제수행능력의 향상 , 기능적 장애

정도의 감소 , 관절가동력의 향상 등을 보고하였고 질병

의 활성도를 나타내는 적혈구 침강속도나 C-반응성 단백

수준에는 일치된 결과를 보이지 않았다 .

지금까지의 선행연구 결과를 종합하여 보면 비 체중부

하운동과 저강도 및 고강도의 체중부하운동 모두 질병을

악화시키지 않고 관절염 증상 및 기능을 향상시키는 것

으로 보고되고 있으나 , 체중부하운동은 관절 주변의 결

체조직을 강화시키고 골형성을 자극하는 이점을 갖고 있

어 지속적인 통증과 관절변형에 의한 활동저하로 인해

근력이 저하된 류마티스 관절염 환자에게는 비 체중부하

운동보다 좀 더 효과적이라고 할 수 있다. 그러나 고강도의
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재활간호학회지 제4권 제1호

체중부하운동은 류마티스 관절염 환자에게 관절증상 악

화나 건 파열 등의 우려로 기피되어 오고 있고 저강도의

체중부하운동인 수중운동은 시간이나 장소 , 계절 등의

환경적 요인이 주된 장애요인으로 작용하여 운동지속률

이 낮은 것으로 보고되어 류마티스 관절염 환자에게 안

전하면서도 쉽게 할 수 있고 가능한 한 집에서 정상적인

생활을 하면서 규칙적으로 지속할 수 있는 체중부하운동

개발이 절실히 요구된다 하겠다 .

이에 본 연구자는 류마티스 관절염 환자에게 안전하게

추천되고 있는 체중부하운동인 걷기운동과 집에서 손쉽

게 할 수 있는 체중부하운동이자 저항운동인 Th er a-

Ba nd를 이용한 하지근육 강화운동을 적용하여 프로그램

시행 전 , 후 통증 , 피로 , 신체적 기능정도 및 질병활성도

를 평가함으로써 류마티스 관절염 환자에게 적절한 운동

프로그램을 개발하는데 활용자료로 삼고자 본 연구를 시

도하였다 .

2 . 연구가설

본 연구는 16주간의 걷기운동 및 Th er a - Ban d를 이

용한 하지근육 강화운동의 효과를 규명하기 위해 다음과

같은 가설을 설정하였다 .

1) 실험군은 대조군보다 실험 후 통증정도가 감소될 것이다

2) 실험군은 대조군보다 실험 후 피로정도가 감소될 것이다

3) 실험군은 대조군보다 실험 후 신체적 기능정도가 높

아질 것이다

4 ) 실험군은 대조군보다 실험 후 질병활성도가 감소될

것이다 .

(4- 1) 실험군은 대조군보다 실험 후 적혈구 침강속도

가 감소될 것이다 .

(4- 2) 실험군은 대조군보다 실험 후 C-반응성 단백이

감소될 것이다 .

3 . 용어정의

1) 질병 활성도

질병 활성도란 질병과정의 진행정도를 말하며 이는 자

각적인 증상이나 생화학적인 지수 및 방사선검사로 진단

할 수 있는데 본 연구에서는 생화학적 지수 가운데 C-

반응성 단백과 적혈구 침강속도로 측정한다 .

2 ) 하지근육강화운동

하지근육 강화운동이란 대퇴와 하퇴의 굴곡근 , 신전

근 , 내전근 및 외전근을 강화시키는 것으로 본 연구에서

는 활기차게 걷는 운동과 Th er a- Ba nd를 이용한 좌 ,

우 , 전 , 후 스트레칭운동을 포함한다 .

4 . 연구의 제한점

1) 환자의 증상에 따라 걷기운동 횟수와 Th er a- Ban d

의 색깔을 달리하였으므로 동일량의 운동을 시키지

못하였다 .

2 ) 장기간의 추적조사 연구이므로 제 3변수의 개입가능

성을 완전히 배제할 수 없다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

rh eumat oid ca ch exia 라는 용어는 류마티스 관절염

환자에서 보여지는 체 세포크기의 감소로 류마티스 관절

염 환자에서 체 세포크기의 감소는 이화작용을 증가시키

는 int er leukin- 1 bet a세포와 t u mor n ecr osis fa ct or

의 증가 , 증가된 에너지 요구에 비해 불충분한 섭취 , 약

물영향 , 신체활동의 감소에 기인하는데 세포크기의 감소

는 체 세포의 대부분을 차지하고 있는 근육의 감소와 그

에 따른 근력 및 신체기능의 감소를 초래한다 . 또한 관

절염증의 결과로 강직과 관절가동성의 저하 , 관절기형 및

근 위축을 초래하게 된다(Roubenoff 등, 1992) .

관절염 환자들의 통증완화를 위한 치료방법으로 과거

에는 안정을 취할 것을 권장해왔으나 오히려 지나친 안

정이 근육의 위축을 초래한다는 사실이 밝혀지면서 적절

한 안정과 함께 운동이 권장되어 왔고 운동종류로는 관

절가동범위운동과 비 체중부하운동에 국한되어 왔으나 ,

최근에는 급성기가 지난 환자나 만성기 환자의 장기적인

관리시 좀 더 강도 높은 운동도 효과가 있을 수 있음을

제시하고 있다 (Har k com 등 , 198 5) . 많은 연구에서 류

마티스 관절염 환자를 대상으로 다양한 형태의 운동방법

을 적용하여 신체적 기능수행능력과 심폐기능 , 근력 및

일상생활 수행능력의 향상을 보고하였다 (김종임 , 1994 ;

길숙영, 1997 ; Haekkinen 등, 1994 ; Rall 등, 1996 ;

Minor 등 , 198 5 ; Nor dem ar , Ekblom , Zachr isson ,

& Lu n dqvist , 198 1) .

류마티스 관절염 환자를 대상으로 운동의 효과를 조사

한 연구들을 자세히 살펴보면 , 류마티스 관절염 환자 30

명을 대상으로 능동적인 관절범위운동을 오전 , 오후에

각각 실시하여 오후에 하는 관절범위운동이 다음날 아침
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에 강직정도를 완화시키고 가동성을 증진시키는데 효과

적인 가를 조사한 Byer s ( 1985)의 연구결과 오후에 실

시한 관절범위운동이 조조강직을 완화시켰을 뿐만 아니

라 가동력도 증가시켰음을 보고하였다 .

Hark com 등(198 5)은 류마티스 관절염 여성환자에

게 저 강도의 운동으로 정지형 자전거타기 운동을 12주

간 주 3회 , 매회 15분 , 2 5분 , 35분간 실시한 결과 세

그룹 모두에서 유산소능력과 운동시간 , 일상 생활능력의

향상을 보였고 관절통과 피로도가 감소하였다 . 이 연구

에서 중요한 결과는 35분까지의 운동시간도 치료적일 수

있으며 심한 기능제한을 보이는 류마티스 관절염 환자에

게는 주 3회 15분 운동도 유산소능력을 향상시키는데

충분하다는 것이다 . 즉 운동강도와 운동시간을 결정하는

데 지침이 될 수 있는 결과라고 할 수 있다 .

또한 류마티스 관절염 환자를 대상으로 고 강도의 점

진적 저항운동의 적용가능성을 조사한 Rall 등(1996)의

연구에서는 류마티스 관절염 환자에게 12주간 고 강도의

점진적 저항운동을 시킨 후 근력과 신체조성 , 에너지 소

비량 , 신체기능 , 질병의 활성도 , 통증 및 피로정도를 측

정한 결과 근력에서 유의한 향상을 보였고 , 통증과 부종

이 있는 관절 수에는 유의한 차이를 나타내지 않았으나

자가보고한 통증점수와 피로 점수에서는 유의한 감소를

보였다 . 또한 50피이트 걷기와 균형 및 보행점수의 유의

한 향상을 보고한 반면 , 질병활성도를 나타내는 적혈구

침강속도나 C-반응성 단백의 증가를 초래하지 않아 고강

도의 훈련이 류마티스 관절염 환자에게도 적용가능하고

안전하며 근력과 통증 및 피로정도를 향상시킬 수 있음

을 보고하였다 .

반면 류마티스 관절염 환자 4 7명을 대상으로 체중부

하운동인 Tai- Ch i운동을 주 1회 10주간 실시한

Kir st ein s 등(199 1)의 연구에서는 Tai- Chi운동이 류마

티스 관절염 환자의 관절통과 기능장애를 감소시키지 못

하는 것으로 나타났다 . 한편 류마티스 관절염 환자에게

운동을 적용하여 효과를 조사한 국내의 연구를 살펴보면

김종임(1994 )이 자기효능감 증진전략을 이용하여 6주간

의 수중운동프로그램을 수행한 결과 통증이 감소되고 관

절각도지수가 향상되었으며 무지방 체중이 감소되고 적

혈구 침강속도가 낮아졌음을 보고하였고 , 김종임 , 김인

자 , 이은옥( 1995)은 6주간의 수중운동이 사지피부 두겹

두께와 사지둘레에 미치는 영향을 조사한 결과 대퇴부위

의 피부두겹두께는 유의하게 감소한 반면에 사지둘레는

유의하게 감소하지 않음을 보고함으로써 6주간의 수중운

동이 하지의 지방층은 감소시키고 근육층은 발달시키는

데 효과적인 것으로 나타났다 . 또한 길숙영(199 7)은 주

5회씩 8주간의 저항운동 프로그램이 류마티스 관절염 환

자의 일상활동수행능력에 미치는 효과를 조사하였는데

연구결과 기능적 과제수행능력과 관절가동력은 유의하게

향상되었고 , 기능적 장애정도는 유의하게 감소되었으며

적혈구 침강속도나 C-반응성 단백으로 측정한 질병활성

도에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다 . 즉

운동의 효과를 조사한 많은 연구에서 적혈구 침강속도나

C- 반응성 단백의 상승여부를 분석함으로써 자칫 고강도

의 운동이 질병진행과정을 악화시키는지 여부를 조사하

였다 .

이상의 연구결과를 종합하면 저 강도의 체중부하운동

뿐 아니라 고 강도의 체중부하운동도 류마티스 관절염

환자의 질병과정을 악화시키지 않고 통증이나 부종 , 강

직정도 및 기능장애정도를 완화시키고 근력과 지구력을

향상시키는데 효과적인 것으로 평가된다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 류마티스 관절염 환자를 대상으로 한 비동

등성 대조군 전·후 유사실험 설계로 독립변수는 16주의

걷기운동 및 Th er a- Ba n d를 이용한 하지근육 강화운동

이고 실험 전 , 후에 조사한 종속변수는 통증과 피로정도 ,

신체적 기능장애 정도 및 질병활성도다 .

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 부산 D 대학병원에서 류마티스

관절염으로 진단받고 미국 류마티스 학회의 진단기준에

따라 cla ss 1 ,2로 분류되는 환자를 임의 선정하였다 .

그 중 연구목적을 이해하고 향후 16주간 운동프로그램

에의 참여를 수락한 자를 실험군으로 선정하였으며 지

속적인 운동참여에 동의하지 않은 대상자는 대조군으로

선정하였다 . 대상자수는 두 그룹으로 실험연구를 하는

경우 Coh en 방식에 의해 17명이 적절하나 대상자 확

보가 어렵고 장기간 실험에 참여해야 하므로 실험군과

대조군 각각 15명씩 선정하였으나 실험군과 대조군 공

히 한명씩 중도 탈락하여 각각 14명으로부터 자료를 수

집하였다 .
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3 . 연구도구

1) 실험처치

본 연구에서는 16주간 매일 30분씩 활기차게 걷도록

하였으며 Th er a- Ba n d를 이용한 하지 근육강화운동

(St enst r om , 1994 )을 주 3회이상 실시하도록 하였다 .

운동방법은 무릎을 구부리지 않고 고무밴드를 두줄로 하

여 한쪽 끝에 한쪽 발을 끼우고 고무밴드 다른 쪽 끝을

옆으로 , 앞 , 뒤로 벌리는 운동을 오른발 , 왼발 각각 8회

씩 반복하도록 하였다 . Th er a- Ba nd는 색깔에 따라 6단

계로 저항을 점진적으로 증가시키는 것이며 노랑 , 빨강 ,

녹색 , 청색 , 검정 및 은색으로 구성되어 있고 , 노랑은 가

장 저항이 약한 것이며 은색은 저항이 매우 강한 것으로

류마티스 전문의와의 상의를 거쳐 노랑 , 빨강 , 녹색으로

제한하였다 .

처음에는 모든 환자에게 3가지 색의 고무밴드를 나눠

주고 노랑으로 시작하여 점차 환자 스스로 색깔을 바꾸

도록 하였다 . 하지근육 강화운동은 책자로 제작하여 집

에서도 계속 수행할 수 있도록 지도하였으며 처음 1개월

간은 매주 1회 단체모임에 참석하여 연구자와 함께 근육

강화운동에 참여하도록 하였고 그 이후에는 집에서 걷기

운동과 근육강화운동을 실시하도록 지도하였으며 주 2회

전화를 하여 운동실시여부를 확인하고 상담에 응했다 .

운동일지를 매주 나눠주고 실시여부와 운동횟수를 기록

하도록 하였으며 매월 1회 모임을 갖고 운동실시정도를

확인한 뒤 격려하였다 .

2 ) 실험처치의 효과 측정

① 통 증

이은옥과 송미순 (1987)이 개발한 도표 평정 척도를

수정하여 만든 0점에서 15점까지로 구성된 1문항으로

된 자기보고형 도구이고 점수가 높을수록 통증이 심함을

나타낸다 .

② 피 로

피로의 정도를 0점에서 15점의 범위내에서 표시하도

록 만든 한 문항으로 이루어진 척도로 점수가 높을수록

피로의 정도가 심함을 나타낸다 .

③ 신체적 기능정도

신체적 기능정도는 일상생활에 필요한 신체적 활동을

수행할 수 있는 정도로서 본 연구에서는 F r ies ,

Spit z , Guy , & Holman (1986)이 개발한 것을 최순희

( 199 6 )가 번역 , 수정한 H ea lt h As s es sm ent

Qu e s t ion n a ir e (H AQ )로 측정한 점수를 말한다 .

총 26문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 척도로

최저 26점에서 최고 104점으로 점수가 높을수록 신체

기능정도가 높은 것이다 .

④ 질병활성도

질병의 활성도는 적혈구 침강속도와 C-반응성 단백으

로 측정하였다 .

4 . 연구진행절차

본 연구는 2000년 1월 8일부터 6월 30일까지 다음

과 같은 절차로 실시되었다 .

① 문헌고찰을 통해 류마티스 관절염 환자의 하지근육

을 강화시키는데 적절한 저항운동으로 Th er a- Ba nd를

이용한 운동 3종류를 결정하였으며 류마티스 전문의에

의해 검토되었다 .

② 2000년 1월 8일부터 1월30일까지 부산 D 대학병

원 류마티스 내과를 방문한 환자가운데 지속적인 운동참

여를 수락한자는 실험군으로 , 참여에 동의하지 않은 대

상자는 대조군으로 배정하여 사전조사를 마쳤다 . 연구기

간동안 약물치료의 변화가 통증이나 , 피로 , 신체적 기능

정도 및 질병활성도에 영향을 미칠 수 있으므로 약물치

료의 변화여부를 확인하였다 .

③ 실험군에게는 2000년 2월 8일에 집단교육이 있음

을 알린 뒤 모이도록 하였으며 운동이 류마티스 관절염

의 증상완화에 미치는 효과에 대해 교육하고 운동방법을

소개한 뒤 개별적으로 지도하였다 . 대상자에게 교육책자

와 3가지 색깔의 Th er a- Ba nd를 나눠주고 집에서 매일

30분씩 걷고 하지근육강화운동을 아침 , 저녁으로 실시하

도록 하였으며 주 3회이상 하도록 교육한 뒤 운동 일지

를 나눠주고 매일 기록하도록 하였다 . 매주 1회씩 4주간

모여 반복 실습을 하였다 .

④ 집단교육을 마친 후 주 2회씩 전화를 걸어 운동

실시여부를 확인하고 상담에 응했으며 행위결과에 따라

칭찬과 격려를 해주고 매주 모임에 빠지지 않도록 하였다.

⑤ 4주후에는 한달간의 운동일지를 나눠주고 각각의

운동횟수를 늘리도록 하되 통증이 허용되는 범위 내에서

횟수를 증가시키고 Th er a- Ba nd의 색깔을 바꾸도록 교
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육하였다 .

⑥ 16주간의 실험처치를 마친후 실험군은 단체로 모

여 사후 설문조사를 마쳤고 대조군에게는 외래방문시 사

후 설문조사를 마쳤다 .

6 . 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win dows를 이용하여 분석하였

으며 표본수가 작고 정규분포를 이루지 않아 비모수 통

계방법을 사용하여 다음과 같이 검정하였다 .

1) 실험군과 대조군의 동질성검정을 위하여 기술통계 ,

Chi- squ ar e t est와 Mann - Whit ney t est를 하였다.

2) 걷기운동 및 Th er a- Ba n d를 이용한 하지근육 강화

운동을 실시한 후에 실험군과 대조군간의 실험 전 .후

차이를 검정하기 위하여 Ma nn- Whit n ey t est를

하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 실험군과 대조군의 동질성검정

실험군과 대조군의 동질성검정을 위하여 기술통계와

Chi- squ ar e t est 및 Ma nn- Wh it ney t est를 실시한

결과는 <표 1>과 같다 .

실험군의 평균연령은 56 .7 1세 , 대조군의 평균연령은

57 .57세였으며 , 류마티스 관절염으로 진단받은 후 평균

경과기간은 실험군이 7 .7 1년 , 대조군이 10 .57년으로 대

조군이 좀 더 오래 전에 진단 받았으나 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다 . 대상자들의 인지된 통증과 피로 및

신체적 기능점수는 실험군이 대조군에 비해 통증과 피로

정도가 심하고 신체적 기능정도가 낮은 것으로 조사되었

으며 피로와 신체적 기능점수는 두 그룹간 유의한 차이

가 있었다 . 그러나 실험군의 피로와 신체적 기능점수가

대조군보다 더 나쁜 상태이기 때문에 실험효과에는 영향

을 미치지 않을 것으로 생각된다 . 한편 대상자의 질병

활성도를 나타내는 ESR과 CRP의 평균점수는 대조군에

서 모두 높았으나 두 그룹간 유의한 차이는 없었으며 연

구기간동안 약물치료의 변화는 시도되지 않아 약물치료

에 의한 영향을 배제할 수 있었다 .

2 . 실험군과 대조군의 운동습관

실험 전에는 실험군은 50 % , 대조군은 78 .6 %가 운동

을 거의 하지 않는 것으로 보고하였으나 실험 후에는 실

험군은 64 .3%가 매일 , 35 .7%는 주 1- 2회 이상 하는

것으로 운동습관의 변화가 온 반면 대조군은 7 1.4 %가

여전히 운동을 거의 하지 않는 것으로 나타났다 .

<표 2 > 실험군과 대조군의 실험 전 .후 운동습관의
변화

구분 실험군 대조군
사전 사후 사전 사후

거의 안함 7(50 .0) 0 (00 .0) 11(78 .6) 10(71.4)
주 1- 2회 5(35 .7) 2 (14 .3) 1( 7 .1) 2(14 .3)
주 3-4회 1( 7 .1) 3 (21.4) 1( 7 .1) 1( 7 .1)
매 일 1( 7 .1) 9 (64 .3) 1( 7 .1) 1( 7 .1)

2 . 가설검정

1) 제 1가설 검정

실험군은 대조군보다 실험 후 통증정도가 낮아질 것

이다를 검정하기 위하여 실험 전 . 후 점수차 평균을

Man n- Whit n ey t est로 검정하였다 . 그 결과 <표 3>와

<표 1> 실험군과 대조군의 동질성 검정
특 성 실험군 대조군 U or χ2 p

평균(표준편차) 평균(표준편차)
연령 56 .71 4 .07 57 .57 5 .79 82 .00 .482
키 155 .64 5.73 154 .00 4 .37 84 .50 .54 1
몸무게 55 .57 7 .93 51.93 8 .15 74 .00 .285
진단후 경과기간 7 .71 6 .47 10.57 10 .69 79 .00 .401
통증 5 .43 2 .24 3 .86 1.99 56 .00 .056
피로 5 .79 1.85 3 .86 2 .38 49 .00 .024*
신체적 기능정도 78 .57 18.77 96 .57 8 .66 35 .00 .003**
ESR 27 .21 22.39 31.64 24 .71 83 .00 .511
CRP 11.21 8 .44 17.86 22 .84 89 .00 .701

- 8 8 -



재활간호학회지 제4권 제1호

같이 실험군의 사전검사에서는 평균 통증점수가 5 .4 3±

2 .24이던 것이 사후에는 2 .50±2 .03으로 유의하게 감

소하였으며 대조군은 사전에 3 .86±1 .99이던 것이 사후

에는 3 .7 1±2 .09로 변화를 보이지 않았다 . 사전통증점

수와 사후 통증점수의 차이를 두 그룹간에 비교한 결과

두 그룹간에는 유의한 차이가 있었다(U = 6 .50 p<.00 1) .

따라서 제 1가설은 지지되었다 .

<표 3 >실험군과 대조군의 통증 평균점수 차이 검정

대상 실수 실험 전 실험후 전 . 후차 U P
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균

실험군 14 5 .43 ± 2 .24 2 .50 ± 2 .03 -2 .93 6 .50 .000**

대조군 14 3 .86 ± 1.99 3 .71 ± 2 .09 -0 .15

2 ) 제 2가설 검정

실험군은 대조군보다 실험 후 피로정도가 낮아질 것

이다를 검정하기 위하여 실험 전 . 후 점수차 평균을

Ma nn- Wh it ney t est로 검정한 결과 <표 4 >과 같이 실

험군의 사전검사에서는 평균 피로점수가 5 .79±1 .8 5이

던 것이 사후에는 3 .00±2 .39로 유의하게 감소하였으

며 , 대조군은 사전에 3 .86±2 .38이던 것이 사후에는

3 .7 1±3 .02로 유의한 변화를 보이지 않았다 . 사전피로

점수와 사후 피로점수의 차이를 두 그룹간에 비교한 결

과 두 그룹간에는 유의한 차이가 있었다(U = 26 .5

p<.0 1) . 따라서 제 2가설은 지지되었다 .

<표 4 > 실험군과 대조군의 피로 평균점수 차이 검정

대상 실수 실험전 실험 후 전 . 후차 U P
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균

실험군 14 5.79 ± 1.85 3 .00 ± 2 .39 -2 .79 26 .50 .001

대조군 14 3.86 ± 2 .38 3 .71 ± 3 .02 -0 .15

3) 제 3가설 검정

실험군은 대조군보다 실험 후 신체적 기능정도가 높

아질 것이다를 검정한 결과 실험군의 사전검사에서는 평

균 신체적 기능점수가 78 .57±18 .8 7이던 것이 사후에

는 9 7 .00±10 .30으로 유의하게 향상되었으나 대조군은

사전에 96 .57±8 .66이던 것이 사후에는 9 7 .79±9 .71

로 유의한 변화를 보이지 않았다 . 사전 신체적 기능점수

와 사후 신체적 기능점수의 차이를 두 그룹간에 비교한

결과 두 그룹간에는 유의한 차이가 있었다 (U = 22 .5

p<.00 1) . 따라서 제 3가설도 지지되었다<표 5>.

4 ) 제 4가설검정

실험군은 대조군보다 실험 후 적혈구 침강속도가

감소할 것이다를 검정하기 위하여 실험 전 . 후 점수차

평균을 Man n- Whit n ey t est로 검정한 결과 <표 6 >과

같이 실험군의 사전검사에서는 평균 적혈구 침강속도가

2 7 .2 1±22 .39이던 것이 사후에는 2 3 .0 7±26 .39로 , 대

조군도 사전에 31 .6424 .7 1이던 것이 사후에는 18 .64±

26 .10로 감소하였으나 통계학적으로 유의하지 않았다 .

사전 적혈구 침강속도와 사후 적혈구 침강속도의 차이를

두 그룹간에 비교한 결과 두 그룹간에는 유의한 차이가

없었다(U = 79 .5 p >.05) . 따라서 제 4- 1가설은 기각되

었다 .

<표 6 > 실험군과 대조군의 적혈구 침강속도
평균점수 차이 검정

대상 실수 실험 전 실험후 전 . 후차 U P
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균

실험군 14 27.21 ± 22.39 23.07 ± 26 .39 -4 .14 79.5 .401

대조군 14 31.64 ± 24 .71 18.64 ± 26 .10 - 13.00

또한 실험군은 대조군보다 실험 후 C-반응성 단백이

감소할 것이다를 검정한 결과 <표 7>과 같이 실험군의

사전검사에서는 평균 C-반응성 단백이 11 .2 1±8 .44이

던 것이 사후에는 15 .64±2 1 .4 3으로 , 대조군도 사전에

17 .86±22 .84던 것이 사후에는 15 .00±15 .25로 유의

한 변화를 보이지 않았다 . 사전 , 사후 C-반응성 단백의

차이를 두 그룹간에 비교한 결과 두 그룹간에는 유의한

차이가 없었다(U = 8 3 .00 , p>.0 5) . 따라서 제 4- 2가설

도 기각되었다 .

<표 5 > 실험군과 대조군의 신체적 기능정도 평균점수
차이 검정

대상 실수 실험 전 실험 후 전 . 후차 U P
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균

실험군 14 78.57 ± 18 .77 97.00 ± 10.30 18.43 22.50 .000**

대조군 14 96.57 ± 8.66 97.79 ± 9.71 1.22
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<표 7 > 실험군과 대조군의 C-반응성 단백 평균점수

차이 검정

대상 실수 실험전 실험후 전 . 후차 U P

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균

실험군 14 11.21± 8 .44 15.64 ± 21.43 4 .43 83.0 .511

대조군 14 17.86 ± 22 .84 15.00 ± 15.25 -2.86

V . 논 의

본 연구자는 16주간의 걷기 운동과 Th er a- Ban d를

이용한 하지근육강화운동이 류마티스 관절염 환자의 통

증과 피로 , 신체적 기능정도 및 질병활성도에 미치는 효

과를 평가하였다. 실험군과 대조군의 연구대상자들은 사전

검사에서 완전한 동질성을 보이지 않았는데 이는 대상자

선정시 통증 , 피로감 및 신체적 기능장애가 좀 더 심한

대상자들이 좀 더 체계적인 운동의 필요성을 인식하고

실험군으로의 참여를 허락했기 때문인 것으로 분석된다.

실험군 대상자들은 실험 전에는 50%가 운동을 거의

하지 않았으나 사후에는 64 .3%가 매일 규칙적인 운동을

하고 나머지 35 .7%도 주 1- 2회 운동을 한다고 보고하

였는데 이는 실험군에게 매일 30분씩 걷도록 교육한 결

과이며 비교적 운동이행률이 높은 것을 반영하고 있다 .

이러한 운동량은 운동일지와의 대조를 통해서도 확인되

었다 . 반면에 대조군의 경우 운동의 필요성에 대한 체계

적인 교육을 받지 않아 운동습관의 변화를 보이지 않는

것으로 나타났다 .

류마티스 관절염 환자에게 걷기운동과 하지 근육강화

운동을 시킨 결과 실험군의 통증정도는 유의하게 감소한

반면 대조군에서는 거의 변화를 보이지 않았다 . 이러한

결과는 류마티스 관절염 환자를 대상으로 주 3회 12주

간 자전거 에르고메터 운동을 적용한 결과 통증정도가

유의하게 감소하였다고 보고한 Hark com 등(198 5)의

연구결과와 일치한다 . 특히 이 연구에서는 15분 , 2 5분 ,

35분으로 운동시간을 나누어 분석하였는데 모든 그룹에

서 통증감소의 효과를 보임으로써 류마티스 관절염환자

에게 적절한 최소한의 운동시간을 결정하는데 지침으로

활용될 수 있다 .

이러한 통증감소 효과는 본 연구에서의 운동방법과 유

사하게 류마티스 관절염 환자를 대상으로 12주간 집에서

고무밴드를 이용하여 운동을 실시한 후 통증정도와 기능

적 수행능력 및 관절가동성에 미치는 효과를 조사한

St enst r om (1994 )의 연구 , 류마티스 관절염 환자에게

6개월간 고무밴드를 이용하여 점진적 근력강화운동을 실

시한 후 통증정도와 근력 및 기능적 수행능력을 평가한

Ha ekkin en 등( 1994 )의 연구 , 그리고 12주간 Keiser

공기 저항기구를 이용하여 고강도의 저항운동의 효과를

평가한 Rall 등(1996)의 연구결과와 일치한다 .

한편 피로정도는 대조군에서 거의 변화를 보이지 않은

반면 실험군에서 유의하게 감소하였는데 이는 Har k com

등( 1985)의 연구에서 자전거 에르고메터 운동이 피로감

을 감소시켜 운동에 대한 내성을 증가시키고 나아가 일

상생활능력의 향상을 가져올 수 있음을 보고한 결과와

일치한다 . 한편 고 강도의 점진적 저항운동을 적용한

Rall 등(1996 )의 연구에서는 운동 후 인지된 피로감 정

도가 감소경향을 보였으나 유의하지는 않아 본 연구와

차이를 보였다 .

신체기능 정도는 걷기운동 및 하지근육 강화운동을 실

시한 후 실험군은 18 .4 3점 향상되었으나 대조군은 1 .22

점밖에 향상되지 않았다 . 이러한 결과는 류마티스 관절

염 환자에게 고무밴드를 이용한 저항운동프로그램을 8주

간 실시한 후 신체적 기능장애정도가 유의하게 감소하였

음을 보고한 길숙영(199 7)의 연구결과와 일치하며 , 여

러 연구에서 운동이 류마티스 관절염 환자들에 있어 신

체적 기능장애정도를 감소시킨다고 보고함으로써 본 연

구결과를 지지해주었다(Bost roem , Harms- Ringdahl , &

Nor dem ar , 1995 ; Hawley & Wolfe , 199 1 ;

Hansen , T . , Hansen , G., Langgaar d , Rasmussen ,

199 3 ; Rall 등 , 1996 ; Semble , 199 5) .

한편 관절염이 진행되면 대부분 증가하며 질병의 활동

성과 평행하게 변화하기 때문에 질병의 활동성을 파악하

는데 유용한 지표로 알려져 있는(김종임 , 1994 ) 적혈구

침강속도와 C- 반응성 단백은 본 연구에서 운동중재에

의해 유의한 변화를 보이지 않았다 . 이러한 결과는 류마

티스 관절염 환자에게 주당 5일 6주간의 근력 증강운동

을 실시한 결과 적혈구 침강속도는 호전되지 못하였음을

보고한 Nor dem ar 등( 19 76 )의 연구 , 고무밴드를 이용

하여 8주간 저항운동을 적용한 결과 적혈구 침강속도와

C- 반응성 단백에 유의한 변화가 없었음을 보고한 길숙

영( 1997) 연구결과와 일치한다 . 반면에 류마티스 관절

염 환자들을 대상으로 운동중재를 실시한 결과 적혈구

침강속도가 낮아졌다는 연구들(김종임, 1994 ; Haekkinen ,

Ha nn onen , & Haekkinen , 199 5)도 보고되고 있어

운동이 적혈구 침강속도나 C-반응성 단백에 어떤 영향을
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미치는 가에 대해서는 아직도 논란이 계속되고 있다 .

그러나 본 연구에서 실시한 걷기운동과 고무밴드를 이

용한 하지근육 강화운동에 의해 적혈구 침강속도와 C-반

응성 단백이 유의하게 증가하지 않은 것으로 보아 16주

간 실시한 본 운동이 질병을 악화시키지 않고 통증과 피

로 및 신체적 기능정도를 향상시킬 수 있는 안정성을 보

여주는 결과라 할 수 있다 .

결론적으로 류마티스 관절염 환자를 대상으로 운동의

효과를 조사한 많은 연구에서 적용한 운동의 종류와 운

동 횟수 및 운동의 강도가 다양하여 운동의 효과를 직접

적으로 비교하기는 어렵지만 걷기운동과 고무밴드를 이

용한 하지근육 강화운동이 관절염으로 인해 근력이 약해

져 있는 관절염 환자의 통증과 피로정도를 경감시키고

신체의 기능을 향상시키는데 효과적임을 알 수 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 16주간의 걷기운동 및 Th er a- Ba n d를 이

용한 하지 근육강화운동이 류마티스 관절염 환자의 통증

과 피로정도 , 신체적 기능정도 및 질병 활성도에 미치는

효과를 평가하기 위해 비동등성 대조군 전후설계를 이용

한 유사실험연구로 시도되었다 . 연구기간은 2000년 1월

8일부터 6월 30일까지였으며 대상자는 부산 D대학병원

에 내원한 류마티스 관절염 환자로서 실험군이 14명 , 대

조군이 14명이었다 . 실험군에게는 걷기운동을 매일 30

분씩 하도록 권장하였으며 테라밴드를 이용한 하지근육

강화운동을 하루에 2번 , 주 3회 이상 , 16주간 실시하도

록 하였다 . 실험 전 . 후로 통증과 피로 정도 , 신체적 기

능정도 및 질병활성도를 측정하여 분석하였다 .

연구결과는 다음과 같다 .

1 . 걷기운동과 테라밴드 하지근육강화운동을 받은 관절

염환자에서 통증정도가 유의하게 감소하였다 .

2 . 걷기운동과 테라밴드 하지근육강화운동을 받은 관절

염환자에서 피로정도가 유의하게 감소하였다 .

3 . 걷기운동과 테라밴드 하지근육강화운동을 받은 관절

염환자에서 신체적 기능정도가 유의하게 향상되었다 .

4 . 걷기운동과 테라밴드 하지근육강화운동을 받은 관절

염환자에서 적혈구 침강속도와 C-반응성 단백은 유

의한 감소를 보이지 않았다 .

결론적으로 16주간의 걷기운동과 Th er a- Ba nd를 이

용한 근육강화운동은 류마티스 관절염 환자의 질병활성

도를 악화시키지 않고 통증과 피로를 감소시키고 신체적

기능을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다 . 따라서

이러한 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

1 . 류마티스 관절염 환자에게 Th er a- Ba nd를 이용한 상

지 및 하지 근육강화운동을 적용하여 그 효과를 평가

할 것을 제언한다 .

2 . 류마티스 관절염 환자에게 적절한 운동시간과 횟수를

결정하기 위한 연구로 운동시간과 강도를 달리하여

Th er a- Ba nd의 효과를 평가할 것을 제언한다 .

3 . 류마티스 관절염 환자에게 Th er a- Ba nd를 이용한 근

육강화운동의 장기적인 효과를 평가하는 연구를 제언

한다 .
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- Abstr act -

Key c o nc e pt : Brisk walking & mu scle

St r en gth enin g exer cise , Pain ,

F at igu e , Ph ysical fu n ct ion ,

Disea se a ct ivit y

Effe c t s of Br is k Wa lk in g & Mu s c le
St r en gt h en in g Ex e r c is e Us in g
Th e r a - b a n d on Pa in , Fa t igu e ,

Ph y s ic a l Fu n c t ion , a n d Dis e a s e
Act iv it y in Pa t ien t s w it h

Rh eu m a t o id Ar t h r it is

Lee , Eu n N am *

Th e effect s of brisk walking & mu scle

st r ength ening exer cise on pain , fat igu e , ph ysical

fu n ct ion & disea se act ivit y wer e examined in 28

pat ient s with r h eu mat oid art hr it is . Resear ch

design wa s a qu a si- experiment al stu dy of n on-

equ ivalent cont r ol gr ou p pr et est - post t est design .

14 for t h e experiment al gr ou p an d 14 for t h e

cont r ol gr ou p wer e select ed fr om th e out pat ient s

on r h eu mat oid art hr it is clinic of Don g- A

Univer sit y Hospit al . Th e experiment al gr ou p

u nderwent 16 week s of br isk walking a nd

mu scle st r en gt h enin g exer cise u sing Th er a- Ban d .

Pain , fat igu e , physical fu nct ion & disease act ivit y

was measur ed befor e and aft er 16 weeks of

exer cise .

At ba seline t est , F at igu e & ph ysical fu n ct ion

scor e between gr ou ps wer e significant ly differ ent .

So differ en ces with in experiment al gr ou p

(ba seline ver su s follow u p )wer e compar ed wit h

differ ences wit hin th e cont r ol gr ou p by Man n-

Wh it ney t est .

Th er e wer e significa nt differ en ces bet ween

gr ou ps in t h e differ ence scor e on pain (U = 6 .50

p<.00 1) an d fat igu e (U = 26 .5 p<.0 1) . F or th e

experiment al gr ou p , th e scor e on t h e pain &

fat igu e wa s significa nt ly decr ea sed bu t no

ch a nged for t h e cont r ol gr ou p .

Also th er e wa s a significa nt differ ences

bet ween gr ou ps in t h e differ ence scor e of t h e

physical fu nct ion (U = 22 .5 p<.00 1) . F or th e

experiment al gr ou p , th e scor e of t h e ph ysical

fu nct ion h a s been significa nt ly in cr ea sed .

However , for th e cont r ol gr ou p , it h a s been no

ch a nged . Bu t t h er e wer e no significa nt

differ ences between gr ou ps in th e E SR

(er yt hr ocyt e sediment at ion r at e) a nd th e CRP

(C- r ea ct ive pr ot ein )level .

In su mmar y , brisk walking & mu scle

st r en gt h enin g exer cise led t o significa nt

impr ovem ent s in pain , fat igu e , a n d physical

fu nct ion with out exa cer bat in g disease act ivit y in

pat ient s wit h r h eu mat oid ar th rit is .

* Assist ant professor , depar tment of nur sing, Dong-A Univer sit y
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