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Abstract

Purpose: The purpose of the study was to identify 
the effects for 4-weeks muscle strengthening 
exercise program on pain, fatigue, and physical 
function(muscle strength of leg, walking competence, 
balance, flexibility of patella) in elderly women 
with total knee arthroplasty(TKA). Method: 
Utilizing a quasi-experimental design, 30 TKA 
patients consisted of the experimental group 
(n=15) and control group (n=15). The experimental 
group participated in the muscle strengthening 
exercise program, twice a day for 4 weeks. Data 

were analyzed with SPSS WIN 18.0 program, 
using repeated measure ANOVA. Result: As time 
goes by, There were significant differences in 
muscle strength of leg (F=6.60, p<.001), walking 
competence(F=7.15, p<.001), and balance(F=17.55, 
p<.001) between the experimental and the control 
groups. Conclusion: The findings of this study 
revealed the positive effects of muscle strengthening 
exercise program in elderly women with TKA. 
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서    론

연구의 필요성

노년기 동안에 흔히 경험하는 질환들은 대부분 만성 

퇴행성 질환으로서, 2005년 국내 통계자료에 의하면 

골관절염 환자는 인구 천 명당 99명으로 만성질환 유

병율의 3번째 순위에 해당되며, 일상활동에 제한이 있

는 사람 중 34.9%가 관절염을 주된 원인으로 호소한

다고 보고되었다(Korea Institute for Health and Social 

Affairs, 2006). 또한 50세 이후 여성이 남성에 비해 관

절염의 발생율이 2-3배 더 높은 것으로 보고되고 있다

(Centers for Disease Control and Prevention, 2008).  

골관절염은 일반적으로 관절연골의 국소 변형을 시

작으로 점차 퇴행성 변화를 보이며, 연골 하부의 비대

와 활액막의 이차적 염증반응을 특징으로 관절강직, 

변형 및 통증으로 관절의 유연성 및 근력 저하를 초

래하고, 이로 인해 활동제한과 독립적인 일상생활 수

행 등이 점차 어려워져 전반적인 신체기능의 저하를 

가져오게 된다(Bae, 2004). 우리나라에서는 골관절염 

중 특히 슬관절염이 가장 흔하며, 남성보다 여성노인

에서 주로 침범되며 것으로 알려졌다(Yoo, 1995). 골

관절염은 생활습관의 개선이나 약물요법, 물리요법 등

의 보존적 치료를 우선적으로나 적용하나 더 이상 증

상의 호전이 없고 관절의 변화가 계속 진행하여 신체

기능의 회복이 어렵고 통증이 극심한 경우에 수술적 

치료방법을 추천한다. 슬관절 치환술은 통증 감소뿐만 

아니라 환자의 관절 가동성을 증진시키고, 변형을 바

로잡아 노인의 신체기능을 증진시키는데 매우 효과적

인 방법이다(Cho, Youm, & Yang, 2007).

일반적으로 슬관절 치환술 후 독자적인 보행이 자유

로워지고 일상생활 복귀에 소요되는 시간은 2-3개월 

정도의 시간이 경과되는 것으로 알려져 있으나 수술 

후 재활과정을 어떻게 보냈느냐에 따라 회복속도에 매

우 차이가 크다는 것이 보고되고 있다(Yoo, 1995). 슬

관절 치환술 후 재활운동을 통한 근력 회복은 슬관절

의 체중부하와 안정성 및 정상적인 기능의 수행을 위

해 매우 중요하며, 관절가동범위를 회복하고 수술 후 

통증 감소에 효과적인 방법이다(MacDonald, Bourne, 

Rorabeck, Malden, Kramer, & Vaz, 2000). 이와 함께 

수술 후 조기에 시행하는 재활운동은 환자의 관절이 

굳기 전에 관절의 유연성을 확보하여 무릎의 구부러지

는 각도를 넓히고, 보행을 빠르게 하며, 일상생활로의 

복귀를 단축할 수 있다고 보고되어(Cho, Park, Kim, 

Hwang, & Nam, 2003) 수술 직후부터 적극적인 재활

운동의 필요성을 제기하고 있다. 그러나 슬관절 수술

환자들은 수술 전 이미 오랜 동안 심한 통증과 기능

장애로 인해 이미 무릎근육의 위축과 근력이 상당히 

감소되었기 때문에 수술 후 재활을 통한 근력의 회복

과정은 더 힘들 것으로 예측된다. 실제로 수술 후 환

자들이 통증과 인공관절의 삽입으로 인한 뻣뻣한 느낌

으로 인하여 운동치료에 어려움을 느낀다고 보고된 바 

있으며(The Korean Orthopedic Association, 2006), 또한 

인공관절 수술을 받은 환자들의 대부분이 60대 이상

의 노인인 점을 감안하면 수술 직후 재활운동은 여러

모로 어려움이 있을 것으로 판단된다. 그러므로 이러

한 여러 가지 여건들을 고려하여 수술 직후부터 슬관

절 전치환술 환자에게 개별화된 유연성 운동과 근력강

화 운동을 체계적으로 시행함으로써 환자의 기능을 회

복시키고 독자적인 일상생활로 회복할 수 있도록 해야 

할 것이다. 

지금까지 슬관절 전치환술 환자들을 대상으로 한 선

행연구들을 살펴보면 초기에는 음악요법을 병행한 수

동적 관절운동의 효과, 향기요법을 이용한 발반사 마

사지효과, 이완요법의 적용효과와 같이 운동요법보다

는 운동 외 요법을 병합하여 환자들의 통증과 우울, 

자기효능감, 슬관절 가동범위향상, 일상생활능력의 향

상을 확인하였다. 최근에는 운동이나 교육프로그램을 

적용한 연구들이 다수 발표되었는데, 수술 직후부터 

세라밴드를 적용하여 그 효과를 확인한 연구(Yoon, 

2008), 수술 전후로 3회 시행된 운동교육의 효과(Kim, 

2008), 그리고 수술 직후부터 단계적으로 적용한 재활

운동요법의 효과(Shin, 2011)를 보고하였으며, 슬관절 

전치환술 4주 후부터 수중운동을 적용하여 그 효과를 

확인한 연구(Han, 2010)도 있다. 그러나 지금까지 관절 

치환술과 관련하여 운동의 효과를 확인한 연구들은 양

적으로 매우 제한적이며, 또한 중재의 시기가 조기운

동이 이루어져야 함에도 불구하고 수술직후 보다는 일

정기간 후에 적용되었거나(Han, 2010), 운동을 실제로 

환자에게 직접 적용하기 보다는 교육을 통해 환자가 
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자가 운동하는 방법을 적용하였으며, 수술 직후 단계

적 운동요법을 적용한 Shin (2011)의 연구에서는 종속

변수로서 측정된 거동능력이 실험군과 대조군 간에 유

의한 차이가 없는 것으로 보고되어 반복연구의 필요성

을 제시하고 있다. 

그러므로 본 연구에서는 회복에 중요한 유연성 운동

과 근력강화 운동을 복합시킨 운동프로그램을 개발하

여 슬관절 전치환술을 받은 여성 노인환자를 대상으로 

수술 직후부터 단계적으로 재활운동을 적용함으로써 

통증과 피로, 그리고 신체적 기능으로 하지근력, 보행

능력, 평형성 및 무릎의 유연성에 미치는 효과를 검증

하고자 한다. 본 연구의 결과는 전치환술을 받은 환자

에게 효과적인 운동 간호중재로 활용될 수 있는 근거

를 마련하는데 기여할 것으로 판단된다. 

연구의 가설

근력강화 운동프로그램이 여성 슬관절 전치환술 환

자의 통증, 피로, 신체적 기능(하지근력, 보행능력, 평

형성, 무릎의 유연성)에 미치는 효과를 파악하기 위해 

다음과 같은 가설을 설정하였다.

• 가설1 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군

과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 

수술 후 시간경과에 따라 통증점수가 차이가 있

을 것이다.

• 가설2 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군

은 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 

수술 후 시간경과에 따라 피로 점수에 차이가 있

을 것이다.

• 가설3 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군

과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 

수술 후 시간 경과에 따라 하지근력 점수에 차이

가 있을 것이다.

• 가설4 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군

과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 

수술 후 시간 경과에 따라 보행능력 점수에 차이

가 있을 것이다.

• 가설5 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군과 

운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 수

술 후 시간경과에 따라 평형성 점수에 차이가 있

을 것이다.

• 가설6 : 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험군과 

운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에는 수

술 후 시간 경과에 따라 무릎 유연성 점수에 차

이가 있을 것이다.

               

용어 정의 

z 근력강화 운동프로그램

본 연구자가 슬관절 전치환술을 받은 여성노인의 

하지근력과 슬관절의 유연성을 증진시키기 위해 3단

계의 총 16가지 동작으로 구성된 프로그램을 개발하

여 수술 다음날부터 매일 오전 오후 각 1회씩 총 4

주 동안 운동(2주는 입원병동에서 실시, 2주는 퇴원 

후 집에서 환자 스스로 운동 실시)을 적용한 것을 

말한다. 

z 통증

복합적이고 주관적인 현상으로 실제적이거나 잠재적인 

조직 손상과 관련된 불쾌한 감각적, 정서적 경험을 의

미하는 것으로(Bonica, 1979), 본 연구에서는 0점에서 10

점까지의 점수로 통증정도를 표시하였으며 높은 점수일

수록 통증이 심한 것을 의미한다.

z 피로

일상적인 활동을 방해하는 전신의 느낌으로 피곤에서 

탈진까지의 주관적이고 불유쾌한 증상으로(Lee et al., 

2007), 본 연구에서는 0점에서 10점까지의 점수로 피

로정도를 표시하였으며 높은 점수일수록 피로가 심한 

것을 의미한다.

z 하지근력

대퇴와 하퇴의 근력을 말하는 것으로, 본 연구에서

는 하지근력 측정계(Nicholas MMT: model 01160, 

Lafayette Instrument, Indiana, U.S.A)를 이용하여 하지

근력을 Kg 단위로 측정하였으며 점수가 높을수록 근

력이 높음을 의미한다.

z 보행능력
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보조기구의 도움 없이 스스로 걷는 능력을 말하는 

것으로, 본 연구에서는 편평한 지면에서 6m 거리를 

걷는데 소요되는 시간을 초단위로 측정하였으며 시간

이 짧을수록 보행능력이 높음을 의미한다. 

z 평형성

신체의 안정성을 유지하는 능력(Cho, 2003)으로, 본 

연구에서는 대상자를 단단하고 편평한 지면에 눈을 뜬 

상태로 양팔을 벌리고 두발로 선 상태에서 검사자의 

지시에 따라 한쪽 발을 들어 올리고 외발로 서 있는 

시간을 초 단위로 측정하였으며 측정시간이 길수록 평

형성이 좋음을 의미한다.

z 무릎 유연성

유연성은 운동동작의 범위 또는 관절의 이완정도를 

의미(Cho, 2003)하는 것으로, 대상자가 스스로 무릎을 

최대로 굴곡한 상태에서 각도기(Goniometer, Orthesen 

Orthosis, Germany, 662M4)를 이용하여 측정한 점수로, 

각도가 클수록 무릎 유연성이 좋음을 의미한다. 

연구 방법

연구설계

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 여성 노인환자를 

대상으로 근력강화 운동프로그램을 적용하여 통증, 피

로, 신체적 기능(하지근력, 보행능력, 평형성, 무릎 유

연성)에 미치는 효과를 검정한 연구로서 실험의 확산

을 막기 위해 시차를 두어 실험군과 대조군의 자료수

집을 실시하였고, 두 군의 동질성 유지를 위해 여성노인 

환자만을 대상으로 하였다. 또한 환자의 모집단을 미리 

알 수 없었고, 슬관절 전치환술을 실시하는 노인들이 

고령환자가 많아 이들 수술환자들을 모두 연구모집단

에 포함시킬 수 없었기 때문에 비동등성 대조군 전후

시차설계를 이용한 유사실험 연구설계를 선택하였다.

연구 대상 

B시에 소재한 D 대학병원에서 골관절염으로 입원하

여 슬관절 전치환술을 받은 60세 이상의 노인환자를 

연구대상으로 하였다. 본 연구의 표본 크기는 두개 이

상의 평균값을 비교할 때 필요한 표본의 수 결정에 

이용할 수 있는 Cohen (1988) 공식에 따라 유의수준 

α=0.05, 효과크기를 0.5, 검정력을 0.7로 했을 때 필요

한 표본 수가 한 그룹 당 13명인 것을 근거로 하였다. 

연구시작 시점에서는 실험군 대조군 각각 17명이었으

나 실험군 대조군에서 각각 2명의 탈락자가 발생하여 

최종 연구대상자는 30명이었다. 구체적인 연구대상자 

조건은 다음과 같다.  

• 슬관절 전치환술을 받은 60세 이상의 여성노인 골

관절염 환자

• 정신이 명료하고 학습이 가능한 자

• 연구 목적을 이해하고 자료수집에 서면으로 동의한 자

실험처치 : 근력강화 운동프로그램

본 연구의 운동프로그램은 선행 문헌고찰(Hong, 

2007; Jun, Choi, & Ko, 2005; Kim, 2008; Stitik et al., 

2005; Yoon, 2008)을 참고로 하여 슬관절 전치환술 환

자의 하지 근력강화와 슬관절의 유연성을 강화시키기 

위해 개발되었다. 프로그램은 정형외과 병동 수간호사 

1인, 정형외과 근무 5년 이상인 간호사 4인과 간호학

과 교수 1인이 예비 운동프로그램을 개발한 후 정형

외과 의사 1인과 재활의학과 교수 1인에게 자문을 받

아 프로그램의 타당성을 확인 받은 후 실험적으로 연

구대상자와 동일한 환자 2명을 대상으로 예비실험을 

수행하여 프로그램 구성의 적절성과 대상자의 반응을 

확인하고 그에 따라 프로그램을 수정 보완하여 최종 

프로그램을 완성하였다. 

본 연구의 근력강화 운동프로그램은 총 3단계로 구

성되며, 1단계 운동프로그램은 수술 직후부터 수술 1

주까지의 기간 동안 실시한 프로그램으로 수술 후 선

열유지와 거동준비를 위한 운동과 거동능력 증진을 위

한 관절유연성 운동과 근력강화가 주목적인 발목과 하

지 운동으로 총 7가지 동작(누운 자세-대퇴 사두군 운

동, 몸체 꼬기 운동, 옆구리 운동, 대퇴부 후레이 운동, 

발목운동, 옆으로 누워 다리 들어올리기 운동 : 앉은 

자세- 대퇴 후면근 신전운동)과 더불어 수술 2일부터 

실험군과 대조군 모두에게 동일한 방식으로 

CPM(continuous passive movement) 기계를 이용하여 

하루에 2번씩 20-30분씩 가능한 각도 범위에서 시작하
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여 점차 각도를 증가시켜 관절운동을 적용하였고, 수

술 4일 후부터는 보행기구를 이용하여 걷기를 유도하

였다. 2단계 운동은 수술 1주일 후부터 수술 2주까지

의 운동 단계로서 거동능력 증진을 위한 근력강화 운

동과 관절 유연성 운동을 포함하는 것으로 1단계에 

시행된 운동동작과 새롭게 8가지의 운동 동작(누운 자

세-허리 흔들기 운동, 무릎 구부리기 운동, 엎드려서 

상체 들기 운동, 대퇴 후면근 신전 운동, 윗몸 일으키

기 운동, 다리 들어올리기 운동; 앉은 자세-의자에서 

일어났다 앉기, 무릎 힘주기 운동)을 추가하였다. 이 

동안에도 CPM을 이용한 운동과 보행운동은 지속하였

다. 3단계 운동은 수술 2주 후 퇴원하여 외래로 병원

을 방문하는 수술 후 4주까지의 기간 동안 가정에서 

환자 스스로 시행하는 운동으로 1, 2단계에서 시행한 

운동 동작에 아킬레스건 운동을 추가하였으며, 걷기운

동을 제한하지 않고 가능한 범주 내에서 적극적으로 

실시하도록 추천하였다. 

각 단계별 운동이 실시되기 전인 수술 전날에 근육

강화 운동프로그램의 전반적인 단계별 운동방법을 동

작별로 사진파일로 작성하여 노트북을 이용하여 설명

하였고 추가적으로 4명의 간호사가 동작 시범을 통해 

개별적인 교육을 실시하였다. 교육한 내용을 사진으로 

구성된 소책자로 제작하여 환자에게 배부하였다. 환자

는 수술직후부터 각 단계별로 수술 담당의사의 허락 

하에 매일 하루에 오전, 오후 1회씩 각각 30분간 총 4

주 실시하였다. 입원기간 동안 적용된 1, 2단계에 해

당하는 각각의 운동은 담당간호사의 감독 하에 개별적

으로  오전(아침식사 후)과 오후(저녁식사 후)에 1회씩 

실시하였으며 각 동작은 환자가 수용할 수 있는 범위 

내에서 최소 5회에서 최대 15회씩 반복하되 모든 동

작은 천천히 실시하되 근력강화를 위해 각 동작은 10

초 정도 정지된 상태를 유지하도록 하였다. 운동 후 

환자가 심하게 관절부위의 통증을 호소하는지 확인하

였고 대부분 수술 후 시간이 경과할수록 수술 초기보

다 동작의 횟수를 늘렸으며, 간호사는 모든 환자에게 

운동 동작과 횟수가 동일하게 실시될 수 있도록 최대

한으로 노력하였다. 1, 2단계의 운동을 시행한 후 퇴

원을 앞둔 시점에서 집에서 수행하는 자가운동의 중요

성을 강조하였고, 환자의 근력운동 수행능력을 점검하

여 정확하지 않은 동작을 재교육시켜 퇴원 후 가정에

서 운동이 잘 수행되도록 하였다. 특히 환자가 퇴원 

후 혼자 운동을 실시하는 경우 운동량 과잉으로 인한 

부작용을 예방하기 위해 운동 후 2시간이 지나도록 

통증이 지속되거나 피로감을 느낄 경우 운동량을 감량

시키고 연구자에게 전화를 하여 상담을 받도록 하였

다. 이와 함께 퇴원 후 운동의 지속여부를 확인하기 

위해 3일에 1번씩 전화코치를 실시하였다. 

측정도구

z 통증 

본 연구에서는 ‘전혀 아프지 않다’ 0점에서 ‘매우 아

프다’ 10점의 숫자평정척도(NRS : numeric rating scale)

를 이용하여 대상자가 느끼는 통증정도를 표시하도록 

하였으며, 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다.

 

z 피로 

본 연구에서는 ‘전혀 피로하지 않다’ 0점에서 ‘매우 

피로하다’ 10점의 숫자평정척도(NRS)를 이용하여 대

상자가 느끼는 피로정도를 표시하도록 하였으며, 점수

가 높을수록 피로가 심한 것을 의미한다. 

z 하지 근력  

하지근력 측정계(Nicholas MMT: model 01160, 

Lafayette Instrument, Indiana, U.S.A)를 사용하여 대상

자의 하지근력을 측정하였다. 환자를 다리가 닿지 않

는 편평하고 딱딱한 곳에 앉도록 한 후 자료조사자가 

하지 근력 측정계를 대퇴하부의 무릎 위 5cm 지점에 

놓고 환자에게 무릎을 20cm 들고 약 5초간 다리를 들

어 올리게 한 후 검사자가 동일한 등척성 근력을 유

도하여 이때 측정된 근력(kg)을 점수로 배점하였다. 최

초의 근력 측정 후 1분간 휴식을 취하도록 하고 다시 

동일한 방법으로 근력을 재측정한 후 2회 측정한 값

들을 평균하여 최종 근력점수로 점수화하였다. 

z 보행 능력 

대상자를 딱딱한 평지에서 굽이 낮은 실내화를 신고 

6m를 걷는 시간을 스톱워치(stop watch)를 이용하여 

초단위로 측정하였다. 총 2회 측정하여 그 중 빠른 시

간을 보행능력의 점수로 배점하였으며, 시간이 짧을수
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록 보행능력이 좋음을 의미한다.

z 평형성 

평형성은 신체의 안정성을 유지하는 능력(Cho, 

2003)으로 대상자는 단단하고 편평한 지면에 눈을 뜬 

상태로 양팔을 벌리고 굽이 낮은 실내화를 신고 두발

로 선 상태에서 검사자의 지시에 따라 수술하지 않은 

다리의 무릎을 구부려 발을 약 10cm 정도 들어 올리

고 외발로 서 있는 시간을 스톱워치를 이용하여 측정

하였다. 총 2회 측정하여 오래 선 시간을 점수화하였

으며, 시간이 길수록 평형성이 높음을 의미한다. 

z 무릎 유연성 

무릎 굴곡각도는 마룻바닥에 무릎을 똑바로 펴고 앉

은 상태에서 무릎을 최대한 굴곡한 상태를 유지하도록 

한 후 굴곡정도를 측정하였다. 관절각도기(Goniometer, 

Orthesen Orthosis, Germany, 662M4)의 중심은 슬관절의 

외측에 놓고 대퇴외측 상과에서 대전자에 이르는 평행

선과 비골을 따라 외측 복숭아 뼈에 이르는 평행선이 

이루는 각도를 환측 무릎에서 2회 측정하여 평균치를 

구한 뒤 °로 기록하였다. 무릎의 굴곡각도가 클수록 무

릎의 유연성이 좋음을 의미한다. 

자료 수집

본 연구는 2009년 5월에서 8월까지 자료조사를 진

행하였으며 본 연구의 대상조건에 부합하는 환자를 병

실로 방문하여 연구의 목적과 수집된 자료는 연구목적 

이외에는 어떤 목적으로도 사용하지 않을 것임을 충분

히 설명하였고 연구 중에도 본인이 원하면 언제라도 

연구의 참여를 중단할 수 있음을 명시하였고 서면으로 

작성된 동의서를 받았다. 대조군의 자료조사는 5-6월

까지 진행하였고 7-8월에는 실험군의 자료수집을 진행

하였다. 사전조사는 수술 2일 째에 실시하였고, 사후

조사는 수술 후 1주일째, 2주일째, 3주일째에 실시하

였다. 사전조사와  1주째, 2주째의 자료수집은 환자가 

병원에 입원중인 상태여서 병실과 처치실에서 오후 4

시경 실시되었으며, 수술 4주째는 이미 환자가 퇴원한 

상태였으므로 환자가 외래로 병원을 방문하는 시점에 

맞추어서 입원병동의 처치실을 방문하도록 하여 사후

조사를 실시하였다. 자료수집을 위해 검사자(간호사 4

명)에게 각 종속변수의 측정방법을 훈련하였고, 특히 

동일한 환자를 대상으로 관찰자간 신뢰도 검사를 실시

하여 동일 환자의 측정값이 차이가 발생하지 않도록 

반복훈련을 실시하였다. 

자료 분석

SPSS WIN 14.0을 이용하여 각 군의 일반적 특성의 차이

는 카이제곱 검증을 실시하였고, 두 군의 사전조사 값과 

시간경과별로 사후조사 값(통증, 피로도, 하지근력, 보행

능력, 평형성, 무릎 유연성)은 평균과 표준편차로 나타내

었다. 실험처치 전 종속변수 값들의 동질성 검정은 t-test

로 분석하였고, 시간경과에 따른 두군 간의 종속변수의 

차이는 반복측정 분산분석을 이용하였다. 

연구결과

대상자의 일반적 특성 및 측정변수의 동질성 

검정

실험군과 대조군의 평균연령은 각각 67.6세와 69.1세로 

각 군별로 여성노인 15명씩이었으며, 나이, 교육, 질병 이

환기간에 대한 동질성을 분석한 결과 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 사전조사로

서 수술 2일 째에 측정한 실험군과 대조군의 통증, 피로, 

하지근력, 보행능력, 평형성, 무릎 유연성의 동질성을 검증

한 결과 실험군과 대조군 간에 차이가 없었다(Table 2).

가설검정

• 제 1가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에

는 수술 후 시간 경과에 따라 통증점수에 차이가 

있을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이분석에서 

통증 정도에 유의한 차이가 있었고(F=7.72, 

p=.010) 시간 경과에 따라 실험군 대조군 모두 통

증의 정도는 유의하게 감소하였으나(F=470.68, 

p<.001), 집단과 시간경과에 따른 상호작용에는 유

의한 차이가 없었다(F=2.53, p<.063). 그러므로 가
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Charact
eristics Category

Exp. 
(n=15)

Cont. 
(n=15) χ 2 p

n % n %

Age
(yr)

>65 4  26.7 3 20.0

0.22 .896
65~70< 5  33.3 5 33.3

70 6  40.0 7 46.7
M±SD 67.6   7.8  69.1  5.6

Edu-
cation

No education 7  46.5 8 53.3
0.13 .715

Elementary 8  53.3 7 46.5

Duration 
of OA 

(yr)

>10 4  26.7 5 33.3

0.22 .895
10 12< 6  40.0 6 40.0

12 5  33.3 4 26.7
M±SD 10.33  2.64 10.20 2.43

OA= osteoarthritis 
Exp.= Experimental group
Cont.= Control group

Table 1. Homogeneity Test for General 

Characteristics between Groups (N=30)

Variable
Exp. (n=15) Cont. (n=15)

t p
mean±SD mean±SD

Pain 9.07 ±0.80 9.07 ±0.70 0.00 1.000
Fatigue 8.20 ±1.37 8.60 ±1.18 -0.86  .400
Muscle 
strength of leg 1.95 ±0.38 2.09 ±0.32 -1.04  .306

Walking 
competence 20.87 ±3.74 20.33 ±2.69 0.45  .657

Balance 2.07 ±0.88 2.07 ±0.96 0.00 1.000
Flexibility of 
patella 36.67 ±4.88 35.00 ±5.00 0.92  .363

Exp.= Experimental group
Cont.= Control group

Table 2. Homogeneity Test for Measurement 

Variables between Groups at Pre Test  

            (N=30)

설 1은 기각되었다. 

• 제 2가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에 

수술 후 시간 경과에 따라 피로 점수에 차이가 있

을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이분석에서 피

로정도에 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(F=5.19, p=.031) 시간 경과에 따라 실험군과 대조

군의 피로 정도가 유의하게 감소하였으나

(F=310.55, p<.001), 집단과 시간경과에 따른 상호

작용에는 유의한 차이가 없었다(F=0.61, p=.613). 

그러므로 가설 2는 기각되었다.

• 제 3가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에

는 수술 후 시간 경과에 따라 하지근력 점수에 

차이가 있을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이

분석에서 하지근력 점수에 유의한 차이는 없었지

만(F=1.13, p=.297), 시간 경과에 따라 실험군과 

대조군의 하지근력 점수는 통계적으로 유의하게 

감소하였고(F=321.01, p<.001), 집단과 시간경과에 

따른 상호작용에 유의한 차이가 있었다(F=6.60, 

p<.001). 그러므로 가설 3은 지지되었다. 

• 제 4가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에 

수술 후 시간 경과에 따라 보행능력 점수에 차이

가 있을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이분석

에서 보행능력 점수에 유의한 차이가 있었고

(F=5.46, p=.027), 시간 경과에 따라 실험군과 대

조군의 보행능력 점수도 통계적으로 유의하게 증

가하였다(F=86.21, p<.001). 또한 집단과 시간경과

에 따른 상호작용에도 통계적으로 유의한 차이가 

있어(F=7.15, p<.001) 가설 4는 지지되었다.

• 제 5가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에 

수술 후 시간 경과에 따라 평형성 점수에 차이가 

있을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이분석에서 

집단 간에 평형성 점수에 유의한 차이가 있었고

(F=14.64, p=.001), 시간 경과에 따라 실험군과 대

조군의 평형성 점수도 통계적으로 유의하게 증가

하였다(F=97.22, p<.001). 그리고 집단과 시간경과

에 따른 상호작용에도 유의한 차이가 있어

(F=17.55, p<.001) 가설 5는 지지되었다.

• 제 6가설: 근력강화 운동프로그램을 적용한 실험

군과 운동프로그램을 적용하지 않은 대조군 간에 

수술 후 시간 경과에 따라 무릎 유연성에 차이가 

있을 것이다를 검정한 결과 집단별 차이분석에서 

집단 간에 무릎 유연성에는 유의한 차이가 없었지

만(F=0.80, p=.379) 시간 경과에 따라 실험군과 대

조군 모두에서 무릎 유연성 점수가 유의하게 증가

하였다(F=751.37, p<.001). 그러나 집단과 시간경

과에 따른 상호작용에는 유의한 차이가 없어

(F=2.23, p<.090) 가설 6은 기각되었다.
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Variable Time
Exp.(n=15) Cont.(n=15)

F P
mean±SD mean±SD

Pain

Baseline  9.07±0.80   9.07±0.70 Group   7.72 .010
Op 1 week  6.27±1.39   7.07±0.80 Time 470.68 .000
Op 2 weeks  3.52±1.13   4.47±1.06 Group*Time   2.53 .063
Op 4 weeks  1.60±0.51   2.53±0.83

Fatigue

Baseline  8.20±1.37   8.60±1.18 Group   5.19 .031
Op 1 week  5.40±2.20   6.13±1.06 Time 310.55 .000
Op 2 weeks  2.33±1.18   3.33±0.98 Group*Time   0.61 .613
Op 4 weeks  1.13±0.52   2.07±0.59

Muscle strength of leg

Baseline  1.95±0.38   2.09±0.32 Group   1.13 .297
Op 1 week  2.48±0.39   2.44±0.31 Time 321.01 .000
Op 2 weeks  3.23±0.48   3.01±0.32 Group*Time   6.60 .000
Op 4 weeks  3.88±0.38   3.53±0.32

Walking competence

Baseline 20.90±3.74   20.33±2.69 Group   5.46 .027
Op 1 week 16.47±4.67   18.67±2.32 Time  86.21 .000
Op 2 weeks 11.67±4.69   16.00±2.14 Group*Time   7.15 .000
Op 4 weeks 10.73±3.51   14.20±1.61

Balance

Baseline  2.07±0.88   2.07±0.88 Group  14.64 .001
Op 1 week  5.87±4.44   3.60±0.74 Time  97.22 .000
Op 2 weeks  10.40±4.98   5.47±0.64 Group*Time  17.55 .000
Op 4 weeks  13.67±5.16   6.73±0.96

Flexibility of patella

Baseline  36.67±4.88  35.00±5.00 Group   0.80 .379
Op 1 week  63.00±17.40  55.33±4.42 Time 751.37 .000
Op 2 weeks  93.33±16.65  94.33±5.63 Group*Time    2.232 .090
Op 4 weeks 110.67±10.33 108.33±3.62

Exp.= Experimental group  
Cont.= Control group

Table 3. Mean(SD) of Measurements Variables at Pretest, Op 1 week, Op 2 weeks, and Op 4 weeks 

Posttest                                                                                 (N=30)

논    의

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 여성노인 환자에

게 수술 직후부터 4주까지 3단계로 구성된 근력강화 

운동프로그램을 적용하여 통증, 피로, 하지근력, 보행

능력, 평형성, 무릎 유연성에 미치는 효과를 확인하였

으며, 주요결과를 중심으로 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 수술 직후 하지근력은 실험군과 대조군 간에 

유의한 차이가 없었으나 근력강화 운동프로그램에 참

여한 실험군이 운동프로그램에 참여하지 않은 대조군

보다 수술 1주, 2주, 4주째 측정한 하지근력은 시간이 

경과함에 따라 유의하게 향상되었다. 이러한 연구결과

는 본 연구와 중재방법은 다르지만 슬관절 치환환자를 

대상으로 등척성 및 테라밴드를 이용한 근력운동이 슬

관절 신전근에 유의한 향상이 있음을 보고한 Yoon 

(2008)의 연구와 류마티스 환자에게 걷기운동과 테라

밴드 운동이 근력강화에 효과적이었음을 보고한 Lee 

(2001)의 연구와 일치하는 결과였다. 하지 근력은 일

상생활에서 이동(보행)을 위해 필요한 신체 기능이다. 

그러나 오랜 기간 골관절염을 앓게 되면 환자들은 심

한 통증과 관절의 심한 퇴행성 변형으로 보행에 장애

를 초래하게 되며(Pack & Pack, 1996), 이로 인해 환

자들은 이미 슬관절 주변 근육들이 위축되고 약해져 

있는 상태이다. 그러므로 수술이 아무리 잘 되었다고 

하더라도 인공관절 주위의 근육이 위축되거나 약해져 

있다면 충분히 관절을 보호할 수 없기 때문에 보행의 

어려움을 갖게 되어(Yoo, 1995) 일상생활로 복귀하는

데 더 많은 시간이 필요할 것으로 예측된다. 그러므로 
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수술 후 통증으로 운동을 회피하려고 할 때 오히려 

수술 직후부터 체계적으로 지속적인 근력강화 운동을 

통해 근육 위축을 예방하고 근력을 강화시켜야 할 필

요가 있는데, 본 연구에서 실시한 수술 직후부터의 근

력강화운동이 하지의 근력강화에 효과적이었다고 판단

된다. 

둘째, 근력강화 운동프로그램을 실시한 실험군에게 

6m 거리를 걷는 속도를 측정하여 보행능력을 확인한 

결과 운동에 참여하지 않은 대조군보다 시간이 경과함

에 따라 실험군이 대조군보다 6m를 걷는 속도가 유의

하게 향상됨을 알 수 있었다. 이러한 결과는 슬관절 

전치환술 환자에게 수술 직후부터 5주간 재활운동프로

그램을 시행한 실험군이 수술 후 2주 시점에서 대조

군에 비해 거동능력이 유의하게 향상되었다고 보고한 

Shin (2011)의 연구, 고관절 전치환술 환자를 대상으로 

2주간 운동프로그램을 적용하여 보행거리가 향상되었

음을 보고한 Eom (2008)의 연구, 그리고 퇴행성 관절

염 여성노인 환자를 대상으로 8주간 매일 10-15분간씩 

하지 근력운동과 균형운동을 실시하여 3m 걷기 운동

을 측정한 결과 향상된 거동능력을 보고한 Hong 

(2007)의 연구와 일치하는 결과로서, 지속적인 근력강

화 운동은 보행에 필요한 하지근력을 강화시켜 보행능

력에 긍정적인 효과를 발휘하는 것으로 판단된다. 

셋째, 근력강화 운동프로그램을 실시한 실험군이 대

조군 보다 시간이 경과함에 따라 평형성이 더 향상되

었음을 확인하였다. 한발을 들고 평형을 어느 정도 유

지하는지를 측정한 결과 실험처치가 시작되는 기저선

인 수술 후 2일 째에 두 군 모두가 2초 동안만 균형

을 잡을 수 있었으나 실험군은 점차 평형성이 향상되

어 4주째는 13.67초로 평형성을 유지할 수 있었던 반

면 대조군은 실험군의 절반 정도에 미치는 6.73초의 

평형능력을 보여 두군 간에 그 차이가 매우 컸다. 평

형성에 심각한 문제를 주 증상으로 하는 파킨슨병 환자

를 대상으로 Sung, Yang과 Kang (2006)은 체중이동에 중

점을 둔 태극권 운동과 밴드운동 등의 근력강화 운동을 

복합시킨 운동프로그램을 적용한 결과 동적 평형성과 보

행능력이 매우 향상되었는데, 밴드운동과 같은 근력강화

운동과 태극권 운동이 파킨슨병 환자의 근력, 평형성, 유

연성을 향상시켜 보행장애와 같은 증상을 개선시키는데 

효과적이었다고 보고하였다. 또한 Kim, Yu, Kim, Lee와 

Lee (2010)의 연구에서도 골관절염 환자에게 웃음요법을 

적용한 자조 타이치 프로그램과 웃음요법을 제외한 자조

타이치 프로그램을 적용한 연구에서 실험군, 대조군에 

속한 모든 관절염 환자에서 평형성이 유의하게 증가된 

것으로 확인되어 지속적인 타이치 운동과 같은 근력강화 

운동이 평형성에 긍정적인 효과가 있는 것으로 확인되었

다. 그러므로 이러한 연구결과들을 미루어볼 때 본 연구

의 실험처치와 같은 근력강화운동은 평형성을 증가시켜 

환자들의 보행에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된

다.   

넷째, 본 연구에서는 근력강화 운동프로그램의 적용 

후 환자들의 통증과 피로도에 미치는 효과를 확인한 

결과, 시간 경과에 따른 실험군과 대조군 간의 상호작

용이 통계적으로 유의한 차이가 없어 가설은 지지되지 

않았다. 그러나 수술 2일째 측정한 통증점수가 10점 

만점 중 두군 모두에서 9점이 넘었고 8점대를 보였던 

피로는 실험군과 대조군 모두에서 시간이 경과함에 따

라 모두 의미있게 감소하였고, 실험군의 통증과 피로

도가 대조군보다 더욱 감소한 것으로 분석되었다. 이

러한 결과는 슬관절 치환술 환자를 대상으로 5주간 

재활프로그램 적용한 후 수술 5주 후 실험군의 통증

이 대조군보다 유의하게 감소하였음을 보고한 Shin 

(2011)의 연구와, 주 3회 6주간 지상 재활프로그램을 

적용 후 통증이 유의하게 감소하였음을 보고한 Han 

(2010)의 연구결과, 그리고 Kim (2008)은 수술전반에 

따른 설명, 수술 전후, 퇴원 후 주의사항과 운동요법

이 포함된 교육을 실시한 후 통증을 측정한 결과 교

육프로그램을 받지 않은 대조군보다 통증이 유의하게 

낮아졌음을 보고하여 본 연구결과와 유사한 결과를 보

임으로써 근력강화 운동프로그램이 통증감소에 긍정적

인 효과가 있다고 판단된다. 그러나 Kang (2010)은 65

세 이상 퇴행성 슬관절염 노인환자에게 무릎 강화운동

과 하지근력 강화운동을 주 3회, 50분씩, 12주 동안 

적용한 후 6분 걷고 난 후와 하버드 스텝 테스트 후 

통증을 VAS로 측정한 결과 두군 간에 통증에 차이가 

없었다고 보고하였고, Yoon (2008)도 운동 적용 후 두

군 간에 통증 차이가 없었다고 보고하여 근력강화 운

동이 통증에 미치는 효과가 일관적이지 않음을 보여주

고 있는데, Kang (2010)은 연구대상자가 실험군 대조

군 각각 8명으로 연구대상자가 너무 적었던 것과 운
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동방법이 서로 달랐기 때문으로 그 원인을 설명하였으

며, Yoon (2008)은 수술 4주 후에 통증 감소가 나타나

기에는 시간적으로 기간이 짧았다고 보고하였다.

다섯째, 본 연구에서는 4주간의 근력강화 운동프로

그램 적용한 후 무릎관절의 유연성을 무릎 관절각도로 

측정한 결과 실험군과 대조군 모두에서 시간경과에 따

라 무릎의 유연성이 증가하였으나 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 본 운동프

로그램 내용이 무릎의 신전, 굴곡각도를 증가시키는 

것에 주력하기 보다는 대퇴부와 무릎 등 하지근력을 

강화시키는 운동에 더 강조를 두었고, 또한 두군 모두

에게 동일한 횟수와 방법으로 수술 2일째부터 수술 2

주 동안 CPM(continuous passive motion) 기계를 지속

적으로 이용하여 처음에는 30-40도의 각도 범위에서 

시작하여 점차 각도를 증가시켜 90-120도까지 증가시

키면서 관절운동을 실시하였기 때문에 실험군과 대조

군에게 무릎 굴곡각도에 유의한 차이가 발생되지 않은 

것으로 판단된다. 일반적으로 환자가 의자, 침대 생활 

등의 일상적인 생활을 영위하기 위해서는 최소 100도 

이상의 운동범위가 필요하며, 수술 후 즉시 CPM을 실

시한 경우 굴곡범위 획득에 유익한 효과가 있다고 하

였는데(Coutts, Cindy, & Kaita, 1984), 성공적인 인공 

슬관절 전치환술 후 무릎 굴곡각도는 100 〫에서 110도〫  
내외로 보고 있다(Cho et al., 2004). 일반적으로 일상

생활을 영위하기 위해 슬관절 굴곡이 적어도 90 〫〫도 이

상 되어야 하는 것으로 보고되었는데, 본 연구에서는 

두 집단 모두 퇴원일인 수술 후 14일째에 90도〫 이상

의 무릎관절 각도를 보여 퇴원 후에 일상생활에 무리

가 없었으며 수술 후 28일째에는 두군 모두 110 〫도 내

외로 측정되어 적절한 무릎 굴곡 각도를 유지하고 있

는 것을 알 수 있었다. 그러나 Shin (2011)의 연구에서

는 재활운동프로그램이 슬관절 치환술 환자의 슬관절 

가동범위를 증가시켰다고 보고하여 본 연구결과와는 

다소 다른 결과를 보였는데, 이러한 결과는 본 연구가  

실험군과 대조군 모두에게 동일하게 CPM 운동을 하

루에 2회씩 실시한 반면, Shin (2011)의 연구에서는 실

험군이 CPM 운동을 포함하여 매일 2회의 규칙적인 

운동을 1시간씩 실시하였고 대조군은 매일 30분간, 1

회의 운동을 실시함으로서 관절운동의 적용에 차이가 

있었기 때문으로 판단된다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구에서는 슬관절 

전치환술을 시행한 여성노인 환자들에게 근력강화 운

동프로그램을 적용한 결과 운동에 참여한 여성노인환

자가 운동에 참여하지 않은 여성노인 환자보다 시간이 

경과함에 따라 하지근력, 보행능력, 평형성이 크게 상

승한 것으로 나타났다. 또한 두군 모두에서 시간이 경

과함에 따라 수술 직후 보다 수술 4주 후에 통증과 

피로도가 크게 감소하였는데, 실험군이 대조군보다 감

소폭이 더 큼을 알 수 있었다.

결론 및 제언

본 연구는 퇴행성 골관절염으로 입원하여 슬관절 전

치환술을 받은 여성 노인환자를 대상으로 본 연구자가 

개발한 근력강화 운동프로그램을 수술 직후부터 4주 

동안 적용하여 수술 2일째, 수술 1주째, 수술 2주 째, 

수술 4주째의 하지근력, 보행능력, 평형성, 통증, 피로, 

무릎관절의 유연성을 측정하여 실험군과 대조군의 평

균 차이를 반복측정 분산분석으로 검정한 유사 실험연

구이다.  

연구결과 근력강화 운동프로그램을 실시한 실험군은 

대조군과 비교하여 시간이 경과함에 따라 하지근력, 

보행능력, 평형성이 유의하게 향상되었다. 또한 통증과 

피로는 수술 직후보다 시간이 경과함에 따라 두군 모

두에서 유의하게 감소하였지만, 실험군이 대조군보다 

감소폭이 더 컸다. 그러나 무릎관절 가동범위는 두군 

모두 수술 직후보다 유의하게 증가하였지만 두군 간에 

유의한 차이는 없었다.

이상의 연구결과를 통해 슬관절 전치환술 환자를 대

상으로 수술직후부터 실시한 근력강화 운동프로그램이 

노인 여성환자의 신체적 기능 향상에 효과적임을 알 

수 있었다. 그러므로  슬관절 전치환술 환자를 대상으

로 수술직후부터 체계적으로 근력강화 운동을 적용하

면 환자들의 회복력을 도와 독립적인 일상생활로 빠르

게 회복하는데 도움을 줄 것으로 판단된다. 이상의 연

구결과를 기초로 하여 몇 가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 여성 노인환자만을 대상으로 하였으므

로 남성 노인환자를 대상으로 한 중재연구를 제언한다. 

둘째, 본 운동 프로그램은 수술 후 4주까지의 운동 적

용효과를 확인한 것이므로, 일반적으로 전치환술 환자의 
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회복기간이 2-3개월임을 고려하여 운동중재를 3개월까지 

지속하여 운동 효과를 확인할 것을 제언한다. 

셋째, 운동 프로그램의 최종적인 목적은 환자가 독

립적인 일상생활로 빠르게 복귀하는 것이므로, 운동중

재의 종속변수로 일상생활능력을 측정하는 변수를 포

함시킬 것을 제언한다.
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