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1. 연구의 필요성

우리나라에서 슬관절 전치환술을 받은 환자는 2006년에는 인구 

10만 명당 59.7명이었던 것이 2013년에는 106.1명으로 2배 가량 증

가를 보이고 있으며[1], 앞으로 노인 인구의 증가와 함께 슬관절 전

치환술을 받는 환자 수는 더욱 증가할 것으로 예상된다. 

무릎 인공관절수술의 1차 목표는 환자들의 통증을 경감시키고 무

릎의 기능을 회복시키는 것인데, 슬관절 전치환술을 받게 되면 수술 

슬관절 전치환술 후 세라밴드 운동프로그램이 수술 후 통증,                  
슬관절 굴곡각도 및 심리적 지수에 미치는 효과
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Purpose: The purpose of the study was to investigate the effects of the Thera-Band exercise program following total knee arthro-

plasty. Methods: The research design for this study was a nonequivalent control group non-synchronized design. Participants were 

30 patients for the experimental group and 30 patients for the control group. The experimental group participated in the Thera-

Band exercise program in addition to conventional CPM (continuous passive motion) exercise. The control group received conven-

tional CPM exercise only. Outcome measures were pain, knee flexion range of motion, CRP, and psychological parameters (self-ef-

ficacy and fear of falling). Data were analyzed using χ2-test, Fisher’s exact test, t-test, and repeated measure ANOVA with SPSS/PC 

version 21.0. Results: There were significant improvement in self-efficacy, and decreases in pain, and fear of falling in the experi-

mental group compared to the control group. However, no significant differences were found between the two groups for CRP and 

knee flexion ROM. Conclusion: The Thera-Band exercise program gave an additional benefit over the conventional CPM exercise 

for patients following total knee arthroplasty, and is recommended for use as an effective nursing intervention for patients after to-

tal knee arthroplasty.
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후 심한 통증 및 불편감으로 인해 스스로 운동을 하지 못하여 점차 

하지 근육이 약해지며 관절은 굳고 뻣뻣해져, 수술 후 한달 이내에 

대퇴사두근의 근력이 60% 떨어지고, 기능 수행은 88%까지 감소하

며[2], 환자의 52%가 기능적 활동 제한을 호소하는 등[3], 문제점

이 보고되고 있다. 따라서, 최적의 수술 효과를 얻고, 통증경감, 관

절가동범위 증가, 슬관절의 기능적 수행능력 증진을 위해서 슬관절 

전치환술 후 가능한 빨리 운동을 시작할 것을 권장하고 있다[4-6]. 

그러나 대부분의 환자들은 수술 후에는 통증이나 관절 손상에 대

한 두려움 등으로 움직이지 않으려 하고, 수술 후 3~4일부터 CPM 

(continuous passive motion) 기계를 이용한 수동적 관절운동에 의존

하고 있는 실정이다[7]. CPM을 이용한 수동적 운동은 기계를 이용하

기 때문에 비용이 들며 제한된 시간에만 운동을 할 수 있어 환자가 

자의적으로 운동하기는 어려운 실정이며 CPM만으로는 관절가동범

위 등에 의미 있는 효과를 기대하기 어려우므로, 슬관절 주변 근육

을 강화시키고 기능적 의존도와 통증을 감소시킬 수 있는 저항성 훈

련을 병행하는 것이 필요하다[8]. 슬관절 전치환술 후에는 6개월에

서 1년이 지나야 자신의 최대 관절 운동 범위로 회복되므로[5], 기계

에 의존하지 않고 퇴원 후에도 지속적으로 운동할 수 있는 능동적 프

로그램을 개발하여 수술 후 빠른 회복을 돕고 퇴원 후에도 환자 스

스로 집에서 운동을 할 수 있도록 역량을 키워주는 것이 필요하다. 

수술 후 운동은 부종을 경감시키고 혈전을 예방하며 축적된 부산

물을 제거하고 혈액순환을 촉진하여 통증을 감소시켜 준다. 또한 근

력을 강화하고 관절 가동범위를 증진시켜 근육 위축과 변형을 방지

하며 슬관절의 기능회복을 도와 수술 후 회복을 빠르게 하므로 수

술 후 조기운동의 중요성이 강조되고 있다[5]. 수술 후 운동의 효과

는 여러 선행 연구에서 보여주고 있다. 슬관절 치환술을 받은 환자

를 대상으로 한 연구에서[2], 슬관절 치환술 3일 후부터 하지운동을 

시킨 결과, 운동의 강도와 상관없이 수술 후 통증이 감소되고 슬관

절 굴곡범위가 증가되었다. 슬관절 치환술 환자를 대상으로한 또 다

른 연구에서도[9], 수술 후 1일부터 5일까지 근육강화 운동을 제공

한 결과, 통증이 감소되고 목표 관절가동범위에 도달하는 시기가 빨

랐다고 하였다. 또한 운동은 혈관 내 염증을 감소시켜 CRP (C-re-

active protein) 수치를 떨어뜨리는 것으로 보고되고 있다. CRP는 

염증반응과 세포 및 조직대사의 비특이적 반응이 있을때 증가하는 

혈장단백질의 하나로 슬관절 치환술후 감염 진단에 가장 흔히 사용

되는 지표이다. 최근들어 운동과 CRP 관련성에 대한 연구가 증가되

고 있다. 미국 국민 건강 및 영양조사 자료를 바탕으로 13,748명의 

20세 이상 성인을 대상으로 조사한 연구에서 운동량이 증가함에 따

라 CRP가 감소됨을 보여주었다[10]. 스트레칭이나 저항성 운동도 

CRP 감소에 효과가 있는 것으로 보고되고 있는데, 65세 이상 노인 

환자를 대상으로 10명은 유산소운동과 탄성밴드의 복합운동을, 10

명은 탄성밴드 운동을, 10명은 유산소운동을, 10명은 대조군으로 

나누어 70분씩 주 3회 12주간 운동한 결과, 운동의 종류와 상관없

이 운동이 CRP를 감소시켰다고 하였다[11]. 운동은 신체적 자극으

로 신경내분비 반응을 촉진하여 심리적 기능도 향상시켜 주는데, 슬

관절 전치환술을 받은 환자에게 수술 후 3일부터 4주간 세라밴드를 

이용한 저항성 운동프로그램을 제공한 결과, 4주 후에 자기효능감

이 증가되었다고 하여[12], 수술 후 급성기부터 하지 재활운동을 하

는 것이 신체적 효과 뿐 아니라 심리적 효과도 있음을 보여 주었다. 

재활 운동 중 저항성 운동인 세라밴드 운동은 고무로 만든 탄력밴

드를 이용하여, 밴드가 수축하려는 힘에 저항하여 근육의 힘이 발휘

되는 것으로 가볍고 휴대하기 편리하여 어떤 장소에서나 사용이 가

능하여 활용도가 높은 운동이다. 세라밴드 운동은 자신의 근력이나 

체력에 맞추어 강도를 자유롭게 조절할 수 있고 다양한 각도에서 동

작을 실시하여도 운동시 주어지는 충격이 최소이기에 부상의 염려가 

적으며 안전하고 다루기 쉽고 수술 후 근력과 유연성을 동시에 발달

시킬 수 있어 재활에 효과적인 운동프로그램으로 이용되고 있다[13]. 

세라밴드 운동은 여러 연구에서 그 효과가 입증되고 있다. 세라밴

드 운동은 만성 슬관절염으로 진단 받은 환자를 대상으로 밴드를 이

용한 등장성 운동을 주3회 5주간 훈련시킨 결과, 관절 굴곡 범위가 

증가되었으며[14], 슬관절 퇴행성 관절염이 있는 65세 이상 여성을 

대상으로 8주간 주3회 밴드를 이용한 운동을 시행한 결과, 통증과 

하지기능이 개선되었다[15]. 지역사회 노인 14명을 대상으로 15주간 

세라밴드 운동을 시킨 연구에서도 근력이 증가하고 균형을 더 잘 잡

게 되고, 관절 유연성이 향상되었으며[16], 노인을 대상으로 12주간 

세라밴드 운동을 포함한 낙상예방 운동프로그램을 제공한 결과, 낙

상 두려움이 유의하게 감소하였다[17].

이러한 선행 연구들을 보면 지금까지 세라밴드 운동을 중재로 한 

연구에서는 주로 지역사회에서 만성질환자나 재활 환자를 대상으로 

연구들이 시행되고 있었고 실제 임상 현장에서 수술 후 급성기 환자

를 대상으로 한 연구는 소수에 불과한 실정이다. 슬관절 전치환술 

환자를 대상으로 한 연구에서도 통증, 근력, 자기효능감 및 우울에 

미치는 효과를 본 연구가 있었을 뿐[9,12], 좌식 생활을 하는 우리

나라 사람들의 수술 후 일상생활 기능과 예후에 중요한 영향을 미치

는 무릎관절 각도를 비롯한 통증, 면역기능 등 생리적 지표와 함께 

낙상에 대한 두려움, 자기효능감과 같은 심리적 변인에 주는 효과까

지 총체적으로 본 연구는 거의 없는 실정이다. 또한 CRP는 운동의 

종류, 기간, 강도에 따라 결과가 달라질 수 있으므로[18], 수술 후 

급성기에 단기간의 세라밴드를 이용한 저항성 운동이 CRP 감소에도 

영향을 주는지 확인해 보는 것이 필요하다고 본다. 이에 본 연구에

서는 슬관절 전치환술 후 입원기간 동안 기존의 CPM 운동과 함께 

세라밴드를 이용한 저항성 운동을 병행함으로써 통증, 슬관절 굴곡
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각도, CRP, 자기 효능감, 낙상 두려움에 미치는 효과를 파악하기 

위해 본 연구를 시행하였다. 

2. 연구 목적

본 연구는 세라밴드를 이용한 운동프로그램이 슬관절 전치환술을 

받은 환자의 통증, 슬관절 굴곡각도, CRP, 자기효능감, 낙상 두려

움에 미치는 효과를 검증하고자 함이다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

통증이 더 감소 될 것이다.

가설 2. 세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

슬관절 굴곡각도가 더 증가할 것이다.

가설 3. 세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

CRP가 더 감소될 것이다.

가설 4. 세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

자기효능감이 더 증가될 것이다.

가설 5. 세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

낙상 두려움이 더 감소될 것이다.

4. 용어 정의

1) 세라밴드 운동

Hygenic Corporation에서 제작된 6 inch 넓이의 탄력성 고무로 된 

세라밴드를 이용한 슬관절 주변 근육 강화 및 슬관절 운동프로그램

으로 노인 환자에게 추천하는 가장 낮은 강도의 노란색 밴드를 이용

하여 슬관절 전치환술 환자에게 시행하는 준비운동 5분, 본 운동 

20분, 정리운동 5분으로 총 30분으로 구성된 운동을 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 세라밴드 운

동프로그램이 대상자의 통증, 슬관절 굴곡 각도, CRP, 자기효능감, 

낙상 두려움에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 

시차설계를 이용한 유사 실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 퇴행성관절염으로 충남에 위치한 일개 대학병원 정형

외과에 입원하여 슬관절 전치환술을 받는 환자 중 의사소통이 가능

하고 설명을 듣고 운동을 따라 할 수 있는 사람 중 연구 참여에 동의

한 자를 대상으로 하였다. 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 

첫째, 슬관절 전치환술을 처음 받는자 

둘째, 한 쪽 슬관절 전치환술을 받는자 

셋째, 하지에 다른 질환이 없는자 

넷째, 뇌졸중, 파킨슨질환, 다른 기형이나 장애, 인지장애와 같은 

운동수행에 영향을 줄 수 있는 다른 유관질병이 없는 자

본 연구 수행에 필요한 표본크기는 두 집단의 평균차를 비교하는 

연구에서 필요한 대상자 수를 G*Power 3.0을 이용하여 유의수준 

.05, 효과크기 .69, 검정력 .80으로 계산한 결과, 필요한 최소인원

은 각 그룹 당 34명이었다. 효과크기는 슬관절 전치환술 환자에게 

등척성 운동을 포함한 세라밴드 저항 훈련 프로그램을 적용한 선행 

논문[12] 결과를 근거로 하였다. 그러나 연구 진행 중 대조군 2명은 

사후 조사를 거부 하였고, 1명은 진행과정 중 다른 합병증이 발생하

였으며 1명은 다른 병원으로 전원하여 총 4명이 탈락하였으며, 실험

군 중 2명은 다른 합병증이 발생하였고, 2명은 운동프로그램에 불

성실하게 참여하여 총 실험군 4명이 탈락하여 최종 대조군 30명, 실

험군 30명의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구 

본 연구의 도구는 일반적 특성 9문항, 통증 1문항, 자기효능감 8

문항, 낙상 두려움 11문항으로 구성 된 총 29문항의 설문지와 슬관

절 굴곡 각도 및 CRP 측정치 기록을 위한 기록지로 구성되었다. 일

반적 특성으로는 성별, 연령, 종교, 배우자 유무, 학력, 수술 후 주

간호자, 동반질환 유무, PCA 사용기간, PRN 약물 사용기간의 9개 

문항을 조사하였다. 질환유무에 있어서는 대상자 선정기준에서 운

동 수행에 영향을 주는 질환을 가진 자는 연구 대상에서 제외되었기 

때문에 CRP에 영향을 주는 고혈압, 당뇨, 심장질환, 만성 폐질환 

유무를 조사하였다. 연구 도구는 개발자의 허락을 얻은 후 사용하

였다. 개발된 설문지는 슬관절 전치환술을 받은 환자 5명을 대상으

로 예비 조사를 하여 설문지 이해나 응답에 어려움이 없는지 확인한 

후 정형외과 의사 1인, 간호학과 교수 1인, 정형외과 간호사 1인으로

부터 내용 타당도를 점검 받았다.

1) 통증

통증은 숫자평정척도(Numerical Rating Scale [NRS])를 이용하
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여 측정하였다. 이 도구는 ‘전혀 통증 없음’을 0, ‘매우 통증 심함’

을 10으로 하여 본인이 경험하고 있는 통증 정도를 숫자로 말하게 

하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다. 

2) 슬관절 굴곡 각도

슬관절 굴곡 각도는 대상자를 똑바로 누운 자세에서 두 다리를 가

지런히 모아서 똑바로 뻗게한 후 발뒤꿈치는 바닥에 댄 상태에서 측

정하였다. 관절각도계의 축은 무릎 중앙과 나란히 놓고 환측의 무

릎관절을 최대한 굴곡시켜 대퇴골과 경골이 이루는 각도를 관절각도

계(Jamar Stainless steel Goniometers 7517, Preston Inc, U.S.A.)

를 이용하여 측정한 값으로 2회 반복 측정하여 평균값을 구하였다. 

숫자가 클수록 관절 굴곡 각도가 큰 것을 의미한다.

3) CRP

CRP는 체내에 급성 염증이 있을 때 간에서 생성되는 급성기 반응 

물질로, 일반적으로 염증의 심한 정도를 반영하는 염증반응 표지자

인데, 본 연구에서는 수술 후 2일과 12일에 무릎 슬관절 전치환술 

환자에게 정기적으로 시행되는 혈액검사 값(mg/L)을 이용하였다. 

본 연구를 시행한 병원 검사실에서는 CRP를 BN II System (Sie-

mens Healthcare Diagnostics, Berlin, Germany)으로 측정하였다.

4) 자기효능감 

본 연구에서의 자기효능감은 관절염 환자를 대상으로 운동, 가사

활동을 포함한 일상 생활 활동을 수행 하는데 있어서의 자신감을 묻

는 구체적 자기효능감으로 Oh와 Kim [19]이 관절염 환자를 대상으

로 개발한 총 10개 문항으로 된 자기효능감 도구를, 저자의 허락을 

구한 후 사용하였다. 10개 문항 중 예비 조사 결과, 수술 후 급성기 

환자에게 적합하지 않은 2개 문항을 제외하고 8개 문항으로 측정하

였다. ‘전혀 자신 없다’ 1점에서 ‘매우 자신 있다’ 5점의 척도로 각 

문항의 점수를 더한 후에 다시 문항 수로 나눈 평량평균 값을 구하

였다. 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 Cronbach’s α는 .75였다.

5) 낙상 두려움

낙상 두려움은 Tideiksaar [20]가 개발한 낙상 두려움(Fear of 

Falling Questionnaire [FOFQ])도구를, Choi 등[21]이 한국어로 번

안한 것을, 저자의 허락을 얻어 이용하였다. 이 도구는 외출하기, 실

내에서 걷기, 화장실 사용하기, 계단 오르내리기 등 11가지 일상 활

동 수행에 대한 두려움 정도를 ‘전혀 두려워하지 않음’ 1점부터 ‘항

상 두려워함’ 4점의 4점 척도로 구성되어 있으며 각 문항의 점수를 

더한 후 다시 문항 수로 나눈 평량평균 값을 구하였으며, 점수가 높

을수록 낙상 두려움이 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .80이었다.

4. 실험 처치

대조군은 배액관이 제거되는 수술 후 4일부터 14일까지 CPM을 

이용한 슬관절 운동을 오전과 오후 하루 2번, 1회 30분간 실시하였

으며, 실험군은 수술 후 4일부터 CPM 운동과 함께 본 연구에서 개

발한 세라밴드 운동프로그램을 수술 후 14일까지 실시하였다.

1) 프로그램 개발 과정

본 연구자가 문헌고찰을 바탕으로[4,5,12], 세라밴드(Hygenic 

Corporation, Akron, Ohio)를 이용한 운동프로그램을 개발하였다. 

개발된 운동프로그램은 슬관절 전치환술을 시행하는 정형외과 교수 

1인, 정형외과 전공의 1인, 슬관절 전치환술 후 재활프로그램을 시

행하고 있는 물리치료사 1인, 간호학과 교수 1인으로부터 운동프로

그램의 타당성을 검증받았다. 개발된 프로그램은 대상자가 이해하

기 쉽도록 그림과 함께 각 운동에 대해 간단한 설명을 첨부하여 책

자로 제작하였다. 세라밴드는 강도에 따라 7가지 색깔로 되어 있는

데 본 연구에서는 강도가 가장 낮은 노란색 세라밴드(40 cm 신장시 

1.0 kg의 저항력)를 이용하였다. 본 연구에서 노란색 세라밴드를 사

용한 이유는 본 연구 대상자의 대부분이 65세 이상 노인이었고, 수

술을 받아 근력과 유연성이 극도로 감소되어 있는 환자이기 때문에 

Hygenic Corporation에서 노인 환자에게 추천하는 저항의 강도가 

가장 낮은 노란색 세라밴드를 사용하였다. 

2) 세라밴드 운동프로그램

프로그램은 3단계로 이루어져 있다. 1단계는 수술 전 교육 2단계

는 수술 후 세라밴드 운동 3단계는 퇴원전 교육으로 구성되어 있다

(Table 1).

1단계는 수술 전 교육으로, 수술 1일 전에 대상자 방에서 시행되

었다. 수술 후 운동프로그램의 필요성과 방법을 설명하고(5분), 수

술 후에 시행할 세라밴드 운동법을 교육하고 연구자가 시범보인 후 

환자가 익숙하게 할 수 있을 때까지 반복하여 연습하도록 하였다. 

의문사항이 있는 경우 질문을 받고 응답해 주었으며 평균 40분에서 

1시간 소요되었다. 대상자가 수시로 보면서 연습할 수 있도록 교육

책자와 노란색 세라밴드를 제공하였다.

2단계는 수술 후 세라밴드 운동으로, 운동의 중요성 및 세라밴드 

운동프로그램을 재설명 한 후, 배액관과 자가통증조절기가 제거되

고 운동이 허용되는 수술 후 4일째부터 시작하여 퇴원 전날인 수술 

후 14일째까지 세라밴드 운동을 1일 1회 시행하였다. 세라밴드 운동
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은 통증이 느껴지지 않을 만큼의 관절가동범위 내에서 한 동작당 

10회를 1세트로 하여 준비운동 5분, 본 운동 20분, 정리운동 5분으

로 총 30분간 시행하였다. 연구자는 매일 운동 시작 시 환자가 운동

하는 것을 지켜보며 운동 중 잘못된 부분은 수정하여 주고 자세를 

교정하여 주었으며, 운동을 마칠 때 쯤 다시 방문하여 운동 수행을 

확인하였고 성실히 수행하였는지는 다른 환자나 보호자를 통해 재

확인하여 참여한 대상자가 모두 정해진 시간 동안 운동을 성실히 수

행했음을 확인하였다. 운동 자가점검표를 주고 매일 세라밴드 운동 

실시 후 자가점검표에 운동을 시행한 시간과 질문사항을 기록하도록 

하였다. 본 연구에서 1일 1회 세라밴드 운동을 하도록 한 이유는 슬

관절 전치환술 후에는 하루 3회 무릎 굴곡 운동을 권장하고 있으나

[4], 환자들은 모두 CPM 운동을 2회하고 있었으므로 본 연구에서

는 기존의 2회의 CPM 운동 외에 세라밴드 운동을 1회 추가하여 운

동하도록 고안하였다. CPM 운동은 오전과 오후에 1회씩 실시하므

로 세라밴드 운동은 저녁식사 2시간 후에 하도록 하였다. 

(1) 준비운동

준비 운동은 본 운동을 시행하기 전, 운동으로 인한 손상을 예방

하기 위한 목적으로 관절의 무리가 없는 유연성 스트레칭 운동을 5

분간 시행하였다. 무릎을 똑바로 편채 발목을 위, 아래로 주기적으

로 움직이는 발목 펌프운동(ankle pumps)과 누운 자세에서 수건을 

말아 발목아래 받치고 대퇴에 힘을 주어 무릎 뒤가 침대에 닿을 수 

있게 가능한 무릎을 최대한으로 펴는 운동(knee straightening)으

로 이루어 졌다.

(2) 본 운동 

본 운동은 대퇴사두근(quadriceps muscle), 슬건근(hamstring 

muscle), 중둔근(gluteus medius muscle) 근육 강화와 무릎관절 운

동을 목적으로 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세의 세 가지 자세의 운

동으로 구성되어 있다. 한 동작당 10회를 1세트로 하여 총 20분동

안 운동하도록 하였다. 

누운 자세 운동은 양 발목을 세라밴드로 묶은 후 수술한 쪽 발목

을 옆으로 벌렸다가 다시 원위치 시키는 운동(leg slides), 수술한 다

리의 발목을 세라밴드로 감은 상태에서 세라밴드를 잡아당기면서 

무릎을 구부리는 무릎굴곡운동(knee bending), 수술한 다리의 대

퇴 뒤에 세라밴드를 감은 상태에서 세라밴드를 잡아당기면서 무릎

을 구부린 자세를 유지하는 대퇴사두근 및 슬건근 운동(hamstring 

setting), 발바닥에 세라밴드를 감고 슬관절을 최대 신전시킨 상태에

서 세라밴드를 잡아당기며 다리를 위로 올리는 하지 직거상 운동

(straight leg raising)으로 이루어져 있다. 

앉은 자세 운동은 침상이나 의자에 앉아 세라밴드의 한쪽 끝은 

맞은편의 물체에 다른 한쪽 끝은 수술한 다리의 발목에 묶어 수술

Table 1. Thera-Band Exercise Program

Phase Contents Methods Time

Phase 1
Preop education            
(preoperation day)

Necessity and effect of Thera-Band exercise
How to do Thera-Band exercise

Verbal education
Demonstration & practice
Booklet
Question & answer

40~60min

Phase 2
Thera-Band exercise  
(postoperation 4~14 days)

1. Warming up (5 min)
Ankle pumps
Knee straightening 

2. Main Exercise (20 min) 
1) Supine position

Leg slides
Knee bending
Hamstring setting
Straight leg raising

2) Sitting position
Knee bending
Knee straightening
Straight leg raising

3) Standing position
Knee bending
Hip abduction

3. Cool down (5 min)
Ankle pumps
Knee straightening

Demonstration
Self checklist
Question & answer

30min/day

Phase 3
Pre-discharge education

Importance of continuing Thera-Band exercise 
Thera-Band exercise at home

Verbal education
Practice
Question & answer

30min
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한 다리의 슬관절을 굴곡시키는 운동(knee bending), 의자 뒤편과 

수술한 다리를 세라밴드로 고정하여 슬관절을 펴는 운동(knee 

straightening), 수술한 다리의 발바닥에 세라밴드 중앙을 대고 다

리를 들어올리는 운동(straight leg raising)으로 구성되었다. 

선 자세운동은 수술한 다리 발목과 맞은편 물체를 세라밴드로 묶

어 무릎을 굴곡 시키는 운동(knee bending), 양 발목을 세라밴드로 

고정하여 수술한 다리를 옆으로 외전 시키는 운동(hip abduction)으

로 이루어져 있다.

(3) 정리운동

정리운동은 본 운동으로 인한 근육통과 강직을 풀어주기 위한 목

적으로 준비운동과 동일한 발목 펌프운동(ankle pumps) 및 무릎을 

최대한 펴는 운동(knee straightening)으로 구성되었으며 5분간 시

행하였다. 

3단계는 퇴원 전 교육으로, 환자들이 퇴원 후 가정에서 세라밴드 

운동을 지속하도록 운동의 중요성을 교육하고(5분), 세라밴드 운동

법을 재확인하고(20분) 세라밴드 운동에 대해 환자로부터 궁금한 

점에 대해 질문을 받고 응답해 주었다(5분). 퇴원 후 가정에서는 

CPM 기계가 없으므로 세라밴드 운동을 하루 3회 일정한 시간을 정

하여 운동하고 운동자가점검표에 기록하면서 매일 자가점검 하도록 

교육하였다. 세라밴드 운동을 집에서 계속 사용할 수 있도록 세라밴

드를 선물로 제공하였다. 

5. 자료 수집 절차

자료 수집은 실험효과의 확산을 방지하기 위해 대조군 먼저 자료

를 수집한 후 실험군의 자료를 수집하였다. 대조군의 자료 수집은 

2012년 8월부터 2013년 1월까지 시행되었고, 실험군의 자료 수집은 

2013년 1월부터 2013년 7월까지 시행되었다. 사전 조사는 수술 전

날, 사후 조사는 수술 후 14일째 운동을 마친 후 구조화된 설문지를 

이용하여 1:1 면접을 통하여 자료를 수집 하였다. 설문지 자료 수집

은 연구의 목적과 면담 시 주의사항 등을 사전에 교육받은 연구 보

조원인 간호학 전공 학생 1인이 수집하였다. 대상자와 연구 보조원

은 대상자가 실험군인지 대조군인지 모르게 하였다. 통증 측정은 사

전 조사는 수술 전날에, 사후 조사는 수술 후 14일에 측정하였다. 

통증에 대한 사후 조사를 수술 후 14일에 1회 측정한 이유는 수술 

후 자가통증 조절기는 수술 후 4일 운동시작 이전에 모두 중단 되었

으나 대상자 필요에 의해 추가로 받는 진통제를 연구자가 통제 할 수 

없었기 때문에, 자가통증조절기와 필요시 투여되는 추가 진통제 투

여가 모두 끝나 통증 측정에 주는 영향이 적을 것으로 생각되는 수

술 후 14일에 통증을 측정하였다. 슬관절 굴곡 각도는 수술 전날, 

수술 후 6일, 수술 후 10일, 수술 후 14일에 측정하였다. 슬관절 굴

곡 각도는 측정 오차를 줄이기 위해 관절각도 측정에 앞서 정형외과 

전공의에게 관절 각도 측정에 대하여 교육을 받고 5명의 환자를 대

상으로 각각 측정하여 측정각도가 98% 이상 일치할 때까지 훈련하

여 측정오차를 줄이려고 노력하였다. 관절 각도는 연구자가 직접 측

정하여 관찰 기록지에 기록하였으며 CRP는 본 연구 대상 병원에서

는 수술 후 2일째와 12일째 CRP를 측정하므로 의무기록에서 수술 

후 2일과 12일의 CRP 결과를 이용하였다. 

 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 program을 이용하여 다음과 같이 통

계 분석하였다.

첫째, 대조군과 실험군의 일반적 특성은 실수와 백분율을, 동질성 

검증은 χ2-test와 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.

둘째, 대조군과 실험군의 통증, 슬관절 굴곡 각도, CRP, 자기효

능감, 낙상 두려움은 평균과 표준편차를 구하였으며 동질성검증은 

t-test를 이용하여 분석하였다.

셋째, 종속변수의 정규성을 검증하기 위해 Kolmogorov-smirnov 

test를 한 결과, 정규성을 만족한 것으로 나타나 중재 전후 종속변수

의 차이 점수에 대한 실험군과 대조군의 평균값의 차이는 모수통계

인 t-test로 분석하였다. 

넷째, 대조군과 실험군의 슬관절 굴곡 각도의 시간 경과에 따른 변

화에 대한 분석은 반복측정 분산분석(Repeated measure ANOVA)을 

이용하여 분석하였다.

7. 윤리적 고려 

자료 수집에 앞서 자료 수집 기관의 연구윤리 심의위원회에 심의

를 의뢰하여 승인을 받았다(DKUH IRB No. 2012-05-006-004). 

연구 진행을 위해 자료 수집 기관에서 슬관절 전치환술을 시행하는 

정형외과 의사의 동의를 받았고 해당 간호부 승인절차를 거친 후 진

행하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명한 후 연구 

참여 동의서에 서명을 받았다. 연구를 통해 알게 된 내용은 연구 목

적만을 위해 사용될 것이며, 연구 참여자의 익명이 보장됨을 설명하

였고 연구에 참여하는 것을 원치 않을 경우에는 언제든지 연구 참여

를 중단할 수 있음을 알려주었다. 추후 연구 및 연구 피험자 권리에 

대한 의문 및 문의사항이 있을 경우 본 연구자에게 연락 할 수 있음

을 알렸고, 연락처를 제시하였다. 자료 수집이 끝난 후 대조군에게

도 실험군에게 제공한 것과 동일한 세라밴드와 교육책자를 제공하

고 운동방법을 교육하였다. 
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슬관절 전치환술 후 세라밴드 운동 프로그램이 수술후 통증, 슬관절 굴곡각도 및 심리적 지수에 미치는 효과

연구 결과

1. 대조군과 실험군의 동질성 검증

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대조군과 실험군의 일반적 특성에 대한 동질성을 검증한 결과는 

Table 2와 같다.

대상자의 일반적 특성을 보면 대상자의 성별은 여자가 대조군의 

86.7%, 실험군의 70.0%로 대부분을 차지하였으며, 연령은 65세 이

상이 대조군의 86.7%, 실험군의 80.0%였으며 연령 범위는 53~78

세 였다. 종교는 대조군의 90.0%, 실험군의 70.0%가 종교를 가지고 

있었으며, 대조군의 80.0%, 실험군의 73.3%가 배우자가 있었다. 학

력은 초등학교 졸업 이하가 대조군의 83.3%, 실험군의 90.0%로 대

부분을 차지하였으며, 수술 후 주간호자는 가족인 경우가 대조군의 

26.7%, 실험군의 30.0%였다. 동반질환 여부는 대조군의 83.3%, 

실험군의 70%가 동반질환을 가지고 있었다. PCA 사용기간은 대조

군이 평균 2.47일이었고 실험군은 평균 2.30일이었다. PRN 진통제 

사용일수는 대조군은 평균 5.17일, 실험군은 평균 4.63일이었다. 대

조군과 실험군 간에 일반적 특성은 유의한 차이가 없어 두군이 동질 

함을 보여주었다(p >.05).

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

실험 처치 전 대조군과 실험군의 통증, 슬관절 굴곡 각도, CRP, 

자기효능감 및 낙상 두려움에 대한 동질성을 검증한 결과는 Table 3

과 같다. 

통증의 경우 대조군은 평균 7.43점이었고, 실험군은 평균 7.20점

으로 대조군의 통증이 조금 높았으나, 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(t=0.69, p =.494). 슬관절 굴곡 각도의 경우 대조

군은 수술 전 평균 50.83° 실험군은 48.33°로 대조군의 굴곡각도가 

컸으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며(t=0.92, p =.360), 수술 

후 2일의 CRP는 대조군은 평균 8.40 mg/L 실험군은 평균 9.52 

mg/L로 실험군이 조금 높았으나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t= -1.16, p =.250). 자기효능감의 경우 대조군과 실험

군 모두 평균 1.73점으로 비슷한 정도를 보였으며(t=0.10, p =.924), 

낙상 두려움의 경우 대조군은 평균 3.18점, 실험군은 평균 3.18점으

로 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었다(t=0.09, p =.928). 

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics between the Two Groups	  (N =60)

Variables Categories
Cont. (n=30) Exp. (n=30)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 4 (13.3)
26 (86.7)

 9 (30.0)
21 (70.0)

 .209*

Age (yr) <65
65~74
≥75

 4 (13.3)
21 (70.0)
 5 (16.7)

69.07±5.17

 6 (20.0)
15 (50.0)
 9 (30.0)

69.13±5.35

 .280*

Religion Yes
No

27 (90.0)
 3 (10.0)

21 (70.0)
 9 (30.0)

 .104*

Spouse Yes
No

24 (80.0)
 6 (20.0)

22 (73.3)
 8 (26.7)

0.37  .542

Education ≤Elementary 
≥Middle school

25 (83.3)
 5 (16.7)

27 (90.0)
 3 (10.0)

 .706*

Caregiver Family caregiver
Paid caregiver

 8 (26.7)
22 (73.3)

 9 (30.0)
21 (70.0)

0.82  .774

Comorbidities No
Yes

 5 (16.7)
25 (83.3)

 9 (30.0)
21 (70.0)

1.49  .222

Days of using PCA  2.47±0.57  2.30±0.60 1.11  .273

Days of using PRN analgesics  5.17±2.69  4.63±2.65 0.77  .442

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; PCA=Patient controlled analgesia; PRN=As needed.

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables between the 
Two Groups                                                                            (N =60)

Variables
Cont. (n=30) Exp. (n=30)

t p
 M±SD  M±SD

Pain 7.43±1.25  7.20±1.37 0.69 .494

Knee flexion ROM ( o ) 50.83±12.67 48.33±7.69 0.92 .360

CRP (mg/L) 8.40±3.53  9.52±3.91 - 1.16 .250

Self-efficacy 1.73±0.35  1.73±0.33 0.10 .924

Fear of falling 3.18±0.21  3.18±0.30 0.09 .928

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ROM=Range of motion; 
CRP=C-reactive protein. 
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2. 가설 검증

본 연구의 가설검정은 Table 4~5와 같다. 

1) 가설 1

‘세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 통증이 

더 감소될 것이다’는 대조군은 실험 전 평균 7.43점에서 실험 후 

3.93점으로 평균 3.50점 감소하였고, 실험군은 실험 전 평균 7.20점

에서 실험 후 평균 2.53점으로 평균 4.67점이 감소하여 실험군의 통

증 감소 정도가 유의하게 더 큰 것으로 나타나(t=3.17, p =.002) 가

설 1은 지지되었다.

2) 가설 2

‘세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 슬관절 

굴곡 각도가 더 증가할 것이다’는 대조군은 수술 전 평균 50.83°에

서 수술 후 14일에 96.50°로 수술 전 보다 수술 후 45.67°증가하였

고, 실험군은 수술 전 평균 48.33°에서 수술 후 14일에 평균 99.17°

로 50.84°가 증가하여 두 그룹 모두 슬관절 굴곡 각도가 증가한 것으

로 나타났다. 반복측정 분산분석에서(Table 5), 구형성 검정 결과, 

구형성 가정을 만족하지 않아 다변량검정 결과를 이용하였다. 분석 

결과, 시간경과에 따라서는 유의한 차이가 있었으나(F=351.79, 

p<.001) 그룹 간에는 유의한 차이가 없었고(F=0.08 p =.782), 집단

과 시간경과와의 상호작용 효과도 유의하지 않아(F=2.68, p =.055) 

가설 2는 기각되었다.

3) 가설 3

‘세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 CRP가 더 

감소될 것이다’는 대조군은 수술 2일째 8.40 mg/L에서 수술 후 12일

째 1.17 mg/L로 평균 7.23 mg/L 감소하였고, 실험군은 수술 2일째 

평균 9.52 mg/L에서 수술 후 12일째 평균 1.94 mg/L로 평균 7.58 

mg/L가 감소하여 두 군 간의 차이가 크지 않아(t=0.40, p =.692) 가

설 3은 기각되었다.

4) 가설 4

‘세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 자기효능

감이 더 증가될 것이다’는 대조군은 실험 전 평균 1.73점에서 실험 

후 3.10점으로 평균 1.38점 증가하였으나, 실험군은 실험 전 평균 

1.73점에서 실험 후 평균 4.37점으로 평균 2.64점이 증가하여 실험

군의 자기효능감 증가 정도가 유의하게 더 컸으며, 이는 통계적으로 

유의한 차이를 보여(t= -11.14, p<.001) 가설 4는 지지되었다.

5) 가설 5

‘세라밴드 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 낙상 두

려움이 더 감소될 것이다’는 대조군은 실험 전 평균 3.18점에서 실

험 후 2.52점으로 평균 0.65점 감소하였으나, 실험군은 실험 전 평

균 3.18점에서 실험 후 평균 1.76점으로 평균 1.42점이 감소하여 실

험군에서 낙상 두려움 감소정도가 더 컸으며, 이는 통계적으로 유의

한 차이를 보여(t=7.68, p<.001) 가설 5는 지지되었다.

논 의  

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 수술 후 2주

까지 세라밴드 운동프로그램을 적용하여 통증, 슬관절 굴곡 각도, 

Table 4. Differences in Dependent Variables between Experimental and Control Groups	  (N =60)

Variables Group
Pretest Posttest Mean differences 

t p
M±SD  M±SD M±SD

Pain Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

7.43±1.25
7.20±1.37

3.93±0.74
2.53±0.73

- 3.50±1.41
- 4.67±1.45

3.17 .002

CRP (mg/L) Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

8.40±3.53
9.52±3.91

1.17±0.90
1.94±3.19

- 7.23±3.45
- 7.58±3.32

0.40 .692

Self-efficacy Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

1.73±0.35
1.73±0.33

3.10±0.22
4.37±0.27

1.38±0.45
2.64±0.42

- 11.14 < .001

Fear of falling Cont. (n=30)
Exp. (n=30)

3.18±0.21
3.18±0.30

2.52±0.31
1.76±0.26

- .65±0.36
- 1.42±0.42

7.68 < .001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ROM=Range of motion; CRP=C-reactive protein. 

Table 5. Change in Knee Flexion ROM ( o ) over Time between the 
Two Groups                                                                            (N =60)

Variables
Cont. (n=30) Exp. (n=30)

Source F p
M±SD  M±SD

Preop 50.83±12.67 48.33±7.69 Group 0.08 .782

POD 6 55.27±10.91 54.33±10.15 Time 351.79 < .001

POD 10 82.50±12.98 80.67±9.44 Group×Time 2.68 .055

POD 14 96.50±13.07 99.17±8.52

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ROM=Range of motion; 
Preop=Preoperation day; POD=Postoperation day.
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슬관절 전치환술 후 세라밴드 운동 프로그램이 수술후 통증, 슬관절 굴곡각도 및 심리적 지수에 미치는 효과

CRP, 자기효능감, 낙상 두려움에 미치는 효과를 알아보았다.

본 연구에서 시행한 세라밴드 운동프로그램은 슬관절 전치환술 

환자의 통증을 감소시키는데 효과적이었다. 이러한 결과는 슬관절 

전치환술 환자를 대상으로 한 선행 연구에서[9], 수술 후 1일부터 5

일까지 CPM 운동과 근육강화 운동을 시킨 결과, 수술 후 1, 3, 5일

의 통증정도가 CPM만 시행한 그룹 보다 유의하게 낮았다는 결과와 

유사한 결과였다. 반면, 퇴행성관절염으로 슬관절 전치환술을 받은 

환자를 대상으로 한 연구에서는[12], 수술 후 3일부터 4주간 등척성 

운동과 세라밴드 운동을 한 실험군과 등척성 운동만 시행한 대조군

의 4주 후 통증 정도는 유의한 차이가 없어 본 연구 결과와는 차이

를 보였다. 이러한 차이를 보인 이유는 본 연구에서는 통증을 수술 

2주 후에 측정한 반면 선행 연구에서는 4주 후에 측정하여 측정 시

기가 달랐기 때문이라고 사료된다. 수술 후 통증은 급성 통증으로 

시간이 지남에 따라 감소하는데, 선행 연구의 통증 측정 시기인 수

술 4주 후에는 실험군 대조군 모두 수술에서 회복되어 통증이 많이 

감소되는 시점이어서 선행 연구에서는 유의한 차이를 보이지 않았을 

것으로 사료된다. 본 연구에서는 수술 후 환자가 필요에 따라 추가

로 투여 받는 진통제를 통제하지 못하였고, 수술 받은 무릎의 통증

만을 측정하여 수술받지 않은 무릎의 통증과 비교하지 못하였다는 

제한점이 있다. 따라서, 추후 연구에서는 수술 받지 않은 무릎의 통

증도 같이 측정하여 수술 받은 쪽과 받지 않은 쪽의 통증을 비교하

고, 대상자의 요구에 따라 추가로 투여 받는 진통제의 종류와 투여

량을 반영하여 수술 후 경과 기간에 따른 통증의 변화 양상을 평가

하는 연구가 필요하다고 본다. 

본 연구에서 세라밴드 운동프로그램 후 실험군의 슬관절 굴곡각

도가 증가 하였으나 대조군의 슬관절 굴곡각도도 증가되어, 그룹 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 실험군, 대조군 모두 기본적

으로 CPM 운동을 하루에 2번씩 시행하고 있었기 때문에, 하루 1회 

세라밴드 운동을 추가 시킨 본 연구의 중재가 슬관절 굴곡 각도에 

미치는 효과는 크지 않았던 것으로 보인다. 선행 연구에서는 슬관절 

전치환술 환자를 대상으로 세라밴드 운동 후 슬관절 굴곡 각도를 측

정한 연구를 찾을 수 없어 뇌졸중으로 반신 마비된 입원 환자를 대

상으로 한 연구와 비교해 본 결과[22], 물리치료와 뜸요법과 함께 중

간 강도(빨간색)의 세라밴드를 이용한 운동을 하루 1회 4주동안 시

행한 그룹이 물리치료와 뜸요법만 받은 그룹 보다 4주 후 무릎관절 

굴곡이 유의하게 증가하였다고 하여 본 연구 결과와 차이를 보였다. 

이는 선행 연구에서는 재활 환자를 대상으로 중간 강도의 세라밴드

를 이용하여 4주동안 운동을 시킨데 비해, 본 연구에서는 수술 후 

급성기 환자를 대상으로 가장 강도가 낮은 세라밴드를 이용하여 단

기간 운동을 하였기 때문에 차이를 보인 것으로 보인다. 수술 후 슬

관절 가동범위는 능동적 운동을 가능하게 하고 기능적 활동수행에 

직결되어 회복 후 환자 보행에 영향을 미치는 중요한 인자이므로

[23], 수술 후 슬관절 가동범위에 영향을 줄 수 있는 적절한 세라밴

드 강도와 중재 기간을 발견하기 위한 추가 연구가 필요하다고 본다. 

세라밴드 운동프로그램 후 CRP는 실험군이 대조군에 비해 감소

는 하였으나, 그 차이가 크지 않아 효과적이지 않았다. 슬관절 치환

술 후 세라밴드 운동후 CRP에 미치는 효과를 본 연구를 찾을 수 없

어 지역사회 만성질환자를 대상으로 세라밴드 운동을 제공한 연구

와 비교해 보았다. 요통이 있는 산재 남성근로자를 대상으로 한 연

구에서[24], 허리근육 강화를 위해 8주간 슬링(sling)운동, 스트레칭

을 비롯한 허리 안정화 재활 운동을 시킨 결과, CRP 감소를 보여 본 

연구 결과와는 차이를 보였다. 대사증후군이 있는 60세 이상 여성

을 대상으로 한 연구에서는[25], 유산소 운동군, 무산소 세라밴드운

동군, 유산소세라밴드 운동군, 대조군의 4그룹으로 나누어 12주간 

운동을 시킨 결과, 12주 후에 유산소운동과 유산소 세라밴드 운동

집단에서는 운동후 CRP가 유의하게 저하되었으나 대조군과 세라밴

드 무산소 운동군에서는 CRP가 유의하게 감소하지 않았다고 하여 

무산소 세라밴드 운동이 CRP 감소에는 영향이 크지 않음을 보여 주

었다. 이러한 결과로 볼 때 본 연구에서는 중재기간이 비교적 단기간 

동안에 이루어졌고 수술 환자를 대상으로 강도가 낮은 유연성 중심

의 무산소 세라밴드 운동을 시켰기 때문에 염증반응 감소에는 큰 영

향을 주지 못한 것으로 보인다. 또한 수술 후 감염 및 염증예방을 

위하여 실험군 대조군 모두에게 항생제가 투여된 것도 한 요인으로 

작용했으리라 본다. 운동이 염증에 미치는 효과에 관한 연구는 국내

외적으로 매우 부족한 실정이며 그 결과에도 일관성을 보이지 않고 

있다. 운동의 강도나 종류, 기간에 따라 CRP 감소에 미치는 효과는 

다르므로[18], 추후 연구에서는 세라밴드 운동의 강도, 기간에 따라 

CRP에 미치는 영향을 탐색하는 연구가 필요하다고 본다.

세라밴드 운동프로그램은 슬관절 전치환술 환자의 자기효능감을 

증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 퇴행성관절염으

로 인공슬관절 치환술을 받은 환자를 대상으로 한 연구에서[12], 4

주간 등척성 운동을 포함한 세라밴드 운동프로그램을 시행한 결과, 

등척성 운동만 시행한 그룹 보다 자기효능감이 유의하게 증가되었음

을 보여 준 것과 유사한 결과이다. 20세 이상 남녀 장애인을 대상으

로 한 연구에서도[26], 세라밴드와 탄력공을 이용한 운동을 1시간

씩 주2회 8주간 시행한 결과, 운동 8주 후 자기효능감이 유의하게 

증가하였다. 이러한 선행 연구로 고찰해 볼 때 대상자는 달라도 세

라밴드 운동이 자기효능감을 높여 줌을 보여 주는 결과라 하겠다. 

특히, 본 연구에서는 CPM 기계에 의존하여 운동하는 대조군과 달

리 실험군은 기계에 의존하지 않고도 혼자 능동적으로 세라밴드를 

이용해 운동을 함으로써 활동에 대한 자신감을 가질 수 있게 되었던 

것으로 사료된다. 자기효능감은 운동에 동기를 부여하고 운동을 지
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속하게 하는데 중요한 요인으로 작용하므로[27], 슬관절 수술 후 세

라밴드를 이용한 운동을 통하여 자기효능감을 높여 줌으로써 퇴원 

후 가정에서 세라밴드 운동을 지속하게 할 수 있는 역량을 키워줄 

수 있으리라 본다.

세라밴드 운동프로그램은 슬관절 전치환술 환자의 낙상 두려움을 

감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났는데, 세라밴드 운동이 낙

상 두려움에 미치는 효과를 본 선행 연구는 거의 없어 동일한 운동

을 한 연구와의 비교는 어려웠다. 퇴행성관절염 진단을 받은 저소득 

여성 노인을 대상으로 한 연구에서[28], 1주에 2번씩 8주동안 하지

근력 강화운동을 포함한 운동프로그램을 실시한 결과, 프로그램 10

주 후에 낙상에 대한 두려움이 감소되었다고 한 결과나, 골관절염 

진단을 받은 여성을 대상으로 6개월간 타이치 자조운동프로그램을 

실시한 결과, 낙상 두려움이 감소되었다고 한 결과와 유사한 결과이

다[29]. 이는 운동의 종류나 운동기간은 달라도 운동을 통하여 낙

상 두려움을 감소시킬 수 있음을 보여 주는 결과라 하겠다. 낙상 두

려움은 스스로 자신의 기능에 한계를 두고 일상생활 활동을 제한하

여 근력 약화를 초래하고 낙상으로 이어지는 악순환을 거치게 되므

로 슬관절 수술 후 입원기간 동안 세라밴드 운동을 통하여 낙상 두

려움을 감소시켜 주는 것이 중요하다고 본다. 

본 연구 결과를 통해 볼 때 세라밴드 운동프로그램은 슬관절 전

치환술을 받은 환자의 통증, 자기효능감 증진, 낙상 두려움 감소에 

효과를 보여 수술 후 급성기 환자에게도 관절에 무리 없이 안전하게 

사용할 수 있는 효과적인 간호중재 방법임을 보여 주었다. 통증은 

슬관절 재활을 위한 조기 운동에 방해요인으로 작용하므로 세라밴

드 운동을 통하여 통증을 조기에 감소시켜 줌으로써 재활을 돕고 기

능회복에 도움을 줄 수 있으리라 본다. 본 연구에서 세라밴드 운동

프로그램이 CRP 감소나 슬관절 굴곡 각도 증가에는 기대만큼의 효

과를 가져오지 못하였는데, 세라밴드 운동 회수나 강도를 달리하여 

환자의 회복 정도에 따라 적절한 중재 회수와 강도를 발견하기 위한 

추가 연구가 필요하다고 본다. 또한 수술 후 급성기에 단기간 동안 

시행되어 중재기간이 짧았던 것도 한 요인으로 사료되므로 퇴원 후 

가정에서 지속적으로 세라밴드 운동을 하게 하여 장기간으로 추적

관찰 연구가 필요하다고 본다. 또한 본 연구에서는 중재를 제공한 

연구자가 슬관절 굴곡 각도를 직접 측정하여 측정 과정 중 후광효과

가 있었을 수 있다는 제한점이 있으므로 추후 연구에서는 종속변수 

측정자와 중재자를 다르게 하여 이중맹검법으로 설계하는 것이 필

요하다고 본다. 본 연구에서 개발한 세라밴드 운동프로그램은 수술 

후 입원기간 동안 교육함으로써 퇴원후 가정에서까지 지속적으로 운

동할 수 있는 역량을 갖게 해주어 그 중재의 지속적인 효과가 높으

리라 기대된다. 

 결 론  

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 급성기 환자를 대상으로 CPM 

운동만 하는 것 보다 CPM 운동과 함께 세라밴드 운동을 같이 하는 

것이 통증을 감소시키고 자기효능감을 높여주며 낙상에 대한 두려움

을 감소시켜 주는데 효과적임을 보여 주었다. 지금까지 대부분의 선

행 연구는 지역사회에 있는 만성질환자를 대상으로 하였지만 본 연

구에서는 수술 후 급성기 환자를 대상으로 하여 수술 후 단기간의 

세라밴드 운동으로도 대상자의 통증, 자기효능감, 낙상 두려움이 향

상되는 효과를 거두었고 무엇보다 기계에 의존하지 않고 세라밴드를 

이용하여 혼자 운동을 할 수 있게 되면서 퇴원 후 가정에서 운동 할 

수 있는 재활 운동 역량을 가질 수 있도록 하였다는데 의의가 크다. 

세라밴드 운동은 수술 후 급성기 환자에게 효과적인 간호중재 방법

으로 활용할 수 있으며 가정에서 손쉽게 할 수 있어 퇴원 후에도 지

속적으로 적용할 수 있는 운동이어서 활용도가 크다고 본다. 앞으로 

슬관절 전치환술 후 환자뿐만 아니라, 관절가동범위 장애나 기동성 

장애가 있는 환자에게 다양하게 적용할 수 있으리라 본다.
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