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  약 본 연구목 은 어깨재활운동 융합 로그램의 효과를 확인하기 함이다. 비동등성 조군 후설계에 따라 어깨수술

환자 58명을 연구 상으로 하 다. 실험군에게는 동 상교육, 어깨재활운동 운동모니터링으로 구성한 어깨재활운동 융합

로그램을 용하 다. 자료는 구조화된 질문지와 어깨 운동범 를 측정하여 수집하 으며 기술통계, χ2-test, t-test

ANCOVA로 분석하 다. 연구결과 실험군의 어깨통증은 조군보다 유의하게 낮았으며(p<.001), 어깨 운동범 와 운동

자기효능감은 조군보다 유의하게 높았다(p=.038; p<.001). 그러므로 어깨재활운동 융합 로그램은 어깨수술환자를 한 효

과 인 재활 재로 활용될 수 있으며 다양한 임상실무 역에서 지속 인 융합 재개발의 확장이 요구된다.

주 어 : 융합, 어깨수술, 통증, 운동범 , 자기효능감

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of shoulder rehabilitation exercise convergence 

program. This study used a nonequivalent control group pretest-posttest design. A sample of 58 patients undergoing 

shoulder surgery, was included. The experimental group was given shoulder rehabilitation exercise convergence 

program including audiovisual education, shoulder rehabilitation exercise and exercise monitoring. The data were 

collected using a structured questionnaire and measured range of motion(ROM) of shoulder joint and were analyzed 

using descriptive statistics, χ2-test, t-test and ANCOVA. The experimental group reported significantly lower shoulder 

pain than control group(p<.001). Shoulder joint ROM and exercise self-efficacy were significantly higher in the 

experimental group than in the control group(p=.038; p<.001). This findings indicate that shoulder rehabilitation 

exercise convergence program can be an effective intervention for shoulder surgery patients. Continued development 

of convergence interventions for patients undergoing various conditions in practice, is suggested.
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둘러싸인 복잡한 해부학 특성으로 인해타 인체 보

다 구조 취약성이 크다[1,2]. 이러한 취약성은 퇴행성

변화를 수반하는 노화나 과다사용에 따른근육피로와 근

육손상, 반복 스트 스성 압박으로 주변 구조물의 허

, 미세손상, 염증 등과 연결되어 다양한 어깨질환을

유발하고 있다. 최근 인구구조의 고령화와 컴퓨터나 모

바일기기의 상용화, 스포츠 활동이 증가하는 생활양식의

변화 등으로 인해 어깨통증을 호소하는어깨질환자가 증

가하는 추세이다[3,4]. 국민건강보험공단에 따르면 흔히

오십견으로 알려진 유착성 낭염은 2011년이후 2016

년까지 82.6%가증가하 고[5] 회 근개 열은 2010년부

터 2016년까지 88.9% 증가하여[6] 어깨질환 리에 한

심이 집 되고 있다.

어깨질환의 치료는 국소마취제나 스테로이드약물요

법, 근육이완운동과 물리치료, 수술 등으로 의 구조

안정성을 회복하고 통증과 운동범 제한을 해결하는

데 목 이 있다[2,7-9]. 그러나 어깨질환의 증상이 어깨,

목, 견갑골 내측 주변의 뻐근함이나 당김, 쑤시는듯한불

쾌감으로 시작되어 단순 피로성 근육통으로오인해 방치

하기 쉽고[2] 한 치료없이 경과하면 비가역 손상

이 가속화되어 회복에 어려움이 크며 만성 인 통증과

강직 움직임의 제한을 악화시킨다[1,2]. 한

해결되지 않는 어깨통증은 일상생활동작을 심각한 수

으로 침해함에 따라 우울, 불안, 수면장애, 삶의 질 하

로 이어져 신체 기능장애 뿐아니라심리 건강문제를

래한다[4,10-15]. 그러므로 어깨질환에 한 환자들의

질병이해와 극 인 리를 모색할 필요가있으며 특히

회 근개 열과 같이 증하는 어깨수술환자의 회복을

도모하는 간호 재 마련이 시 하다.

어깨수술은 통증이 심하고 손상방지를 한 보조기

착용 등으로 수술 후 1-2개월까지는 더 불편할 수 있으

며[16] 합부 가 치유되고 최종 기능회복까지는 6-9개

월이 소요될 뿐만 아니라 합 후에도 재 열 가능성 때

문에 세심한 리가 요구된다. 특히 어깨 은 수술 후

석회화가 빠르게 진행되며 굳는 특성이 있어[3,17]

가동범 의 회복을 한 훈련이 기부터병행되어야 한

다. 그러나 환자들은 수술 후 통증양상과 재활운동에

한 이해부족, 수술부 의 합 열에 한 불안 등으로

재활운동에 소극 이고, 움직임을 제한함에 따라 회복이

지연되고 어깨 강직이나 통증악화의 부정 수술경

과와 수술만족도 하를 경험한다[16,18-19]. 한 재활

운동법에 한 교육미비로 잘못된 운동을 수행함으로써

증상악화가 래되기도 하 다[16,18-20]. 그러므로 어깨

수술환자는 이러한 수술 후 통증경과와 재활운동의 요

성을 이해하고 회복단계를 고려한 정 수 의 운동을

실천함으로써 통증과 가동범 의 회복을 도모해야

할 것이다.

어깨질환과 련한 선행연구들은 수술방법이나 물리

치료, 약물치료의 병행에 따른 치료효과를 분석하거나

[7,21-27] 어깨질환과 수술로 인한 신체 제한성이나 심

리 향을 규명하 으며[4,12-15] 어깨 의 기능회

복을 돕는 운동 용 연구들이 진행되고 있다[11,28-34].

그러나 운동 재연구의 부분은 어깨질환 리를 한

외래방문기간이나 어깨수술 후 상처가 안정화된 퇴원 이

후 기간에서 운동 재의 효과를 다루고 있다. 특히 기

회복기에 해당하는 어깨수술 직후 입원 리기간은 환자

가 손상없이 안정 인 동작으로 어깨운동에 응하고 퇴

원 후에도 어깨건강증진을 한 생활동작으로 운동을 지

속하도록 동기화하는 요한 시기임에도 불구하고 이 기

간에 시도된 운동 재 리에 한 연구는 부족한 실정이

다. 일부 소개되는 어깨수술 직후 입원기간의 운동도 수

술 후 어깨운동법에 한 단순한 교육제공에 그치고, 운

동실천여부는 환자 자율에 맡겨둠에 따라 재활운동의 치

료 효과를 달성하는데 제한이 있었다[16]. 는 물리치

료장치를 활용해 특정 운동동작을 물리치료사의 직 지

도로 한정된 시간과 공간 내에서 운동이 이루어짐에 따

라 환자 스스로 운동을 수시 용하기에는 어려움이 있

었다.

건강증진행 를 이끄는 동기는 자기효능감이며[35]

운동에 한 정보제공과 자가수행에 한 자신감을 증진

시키는 것은 운동실천을돕는 유용한 략이 될 수 있다.

한 재활운동은 일상생활에서 구나 쉽게 할 수 있는

내용으로 제공될 때 그 효과는 향상된다[1]. 어깨수술 직

후는 어깨 재활과 강직 방을 해 보조기를 착용한

상태에서 수동 스트 칭을 포함한 제한 운동부터 권

유하고 있다[16]. 그러나 어깨수술 직후 환자들의 어깨운

동에 한 자신감결여를 고려할 때[16, 18-20] 스스로 수

행하는 주도 이고 능동 인 운동참여보다 물리치료실

에서의 운동처방에만 의존하는 수동 태도로 쉽게 이어

져 회복단계에 요구되는 정 수 의 운동수행이 부족하

고 이는 재활회복의 지연을 래할 수 있다. 그러므로

행의 수술 직후 기 입원단계에서 용 인 운동 재
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의 내용과 방법을 검하고 개선을 모색하는 것은 요

한 실무과제이다. 이에 본 연구는 어깨수술후 회복을 돕

는 문분야별 지식과 기술을 환자 심으로 융합하고,

일상생활동작에 기반한 어깨재활운동 융합 로그램을

어깨수술 환자에게 용하여 수술 후 어깨통증, 어깨

운동범 운동자기효능감에 미치는 효과를 규명함

으로써 어깨수술 후 기 회복기의 재활을 돕는 간호

재로서 어깨재활운동 융합 로그램의 용가능성을 확

인하고자 시도하 다.

1.2 연  목  

본 연구는 어깨수술환자에게 어깨재활운동 융합 로

그램을 용하여 수술 후 어깨통증, 운동범 운

동자기효능감에 미치는 효과를 조사하기 함이며 다음

의 연구가설을 검정하 다.

▪가설 1. 어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험

군은 용하지 않은 조군보다 수술 후 어깨 통증

수 이 낮을 것이다.

▪가설 2. 어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험

군은 용하지 않은 조군보다 수술 후 어깨

운동범 가 클 것이다.

▪가설 3. 어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험

군은 용하지 않은 조군보다 수술 후 운동자기

효능감이 높을 것이다.

2. 연

2.1 연 계

본 연구는 어깨재활운동 융합 로그램의 효과를 규명

하기 한 유사실험연구로서 비동등성 조군 후설계

를 용하 다.

2.2 연 대상 

본 연구는 B 역시 1개 종합병원에서 연구목 을 이

해하고 연구참여에 동의한 자로서 다음의선정기 을 충

족하는 이를 상으로 하 다: 1) 회 근개 열, 어깨충

돌증후군, 오십견, 석회화근염, 상부 와순 열로 인하

여 어깨수술을 해 입원한 자. 2) 과거 어깨수술의 경험

이 없는 자. 3) 담당의사로부터 수술 후 1일부터 어깨 주

변부 운동이 가능함을 확인받은 자.

상자 수는 G-power software를 이용하여 t-test에

서 유의수 .05, 효과크기 .80, 검정력 .80으로 설정하여

산출하 을 때 각 집단별 표집수는 26명이었다. 그러나

본 연구의 자료수집 기간 발생할 수 있는 연구 참여

탈락을 고려하여 각 집단별 30명씩을 모집하여 연구를

진행하 다. 연구종료 시실험군과 조군에서각 1명씩

조기퇴원으로 인해 탈락하여 총 58명의 자료를 최종 분

석에 사용하 다.

2.3 연 도

▪통증 : 조직손상에 동반되는 불쾌한 정서나 아 감

각을 말하며[36] 숫자평정척도(Numeric Rating

Scale: NRS)를 사용하여 측정하 다. 좌측 극단의

“통증 없음” 0 부터 우측 극단의 “가장 심한 통증

있음” 10 까지 표기된 10cm의 선에 상자가 지각

하는 어깨통증수 을 표시하게 하 으며 수가 높

을수록 통증이 심함을 의미한다.

▪ 운동범 : 움직임의 범 를 말하며 본 연

구에서는 어깨 굴곡(shoulder joint flexion)의

범 를 각도기(Model: Hires Goniometers

66336, Kinsman Enterprises, USA)를 이용하여 측

정하 다. 등받이가 없는 의자에 환자를 앉히고

각도기의 심을 액와의 외측에 두고 상완골의

결 에서 장골에 이르는 평행선과 상완골을 따라

이루는 어깨 의 능동 방거상 각도를 2회 측

정하여 평균치를 구한 뒤 단 를 도( °)로 기록하

으며 각도가 클수록 운동범 가 크다는 것을 의미

한다.

▪운동자기효능감 : 어깨운동을 성공 으로 수행할

수 있다는 자신에 한기 신념을 말하며 Marcus,

Selby, Niaura, & Rossi[37]이 개발하고 Lee와

Chang[38]이 번역한 운동자기효능감도구를 수정 보

완하여 사용하 다. 총 5개 문항, 4 Likert척도로

서 ‘ 자신 없다’ 1 에서 ‘매우 자신 있다’ 4 으

로 하며 수가 높을수록 지속 운동수행에 한

자기효능감이 높음을 의미한다. 도구신뢰도는 개발

당시 Cronbach's alpha=.82이었고, Lee와 Chang[38]

의 연구는 Cronbach's alpha=.75이었으며 본 연구

에서는 Cronbach's alpha=.94이었다.
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2.4 어 재 운동 합프로그램

본 어깨재활운동 융합 로그램은 어깨수술로 입원

인 환자에게 수술 후 기 회복기 어깨운동에 한 이해

와 응을 돕고 운동실천에 한 효능감을 증진시켜 어

깨건강유지를 한 생활운동을 퇴원 후에도 능동 으로

유지할 수 있도록 하기 함이다. 기존의 어깨수술환자

를 한 입원 운동 재가 유인물교육을통한 1회성운

동정보제공과 운동실천에 한 권유에 머물러 물리치료

실에서 시행하는 처방운동 이외에는 어깨운동 실천정도

에 환자 개인에 따라 편차가 커 운동재활의 목 을 달성

하는데 제한 이 있었다. 이에 본 로그램은 교육제공

형식으로 시청각 매체를 사용하여 운동정보의 사실성을

확장하고, 운동실천을 정량화된 구체 인 기록으로 확인

하며, 환자와 상호작용하는 모니터링과정을 통해 운동과

정에서 직면하는 문제의 규명과 해결을모색함으로써 능

동 인 운동실천을 도모하는 개선을 시도하 다. 구체

인 로그램의 구성과 진행은 다음과 같다.

본 연구를 한 어깨재활운동 융합 로그램은 정형외

과 병동간호사 6인(수간호사 1인, 정형외과병동 경력 5년

이상인 간호사 5인)이 문헌에 근거하여[2,22-23,30,33] 어

깨수술 후 용할 어깨운동내용과 방법을 1차 구성한 후

문가집단(정형외과의사 5인 물리치료사 1인)으로부

터 어깨재활운동 융합 로그램의 내용타당성을 검정받

았다. 1차 구성된 어깨재활운동 융합 로그램은 어깨수

술환자 2인에게 비 용하여 로그램내용과 운 에

한 환자반응을 평가한 후 비 용에 한 연구진 의

견과 문가집단의 조언을 반 하여 어깨재활운동 융합

로그램을 최종 확정하 다.

본 어깨재활운동 융합 로그램은 어깨수술 후 수술부

고정과 통증으로 인한 기 운동제한이 강직이나 유

착을 유발하거나 부 한 기 재활운동으로인한 상처

부 재 열 등으로어깨수술 후 2차 손상에 따른 어깨

운동범 가 감소되는 것을 방하기 해 마련하

다. 한정형외과의침습 수술, 수술후 정 간호 리

재활물리치료 용 등 손상된어깨치료회복에 여하

는 각 문분야별 지식과 기술을환자 심으로 융합하여

어깨수술 리에 한 정확한 정보이해를 돕고 일상생활

동작에 기반한 쉽게 따라할 수 있는 재활운동법을 제공

하고 지지함으로써 어깨수술 후 체계 인재활에 환자의

능동 인 참여를 유도하여 성공 인 회복을 도모하고자

하 다. 이에 본 로그램은 교육제공, 운동실행 운동

모니터링의 3과정으로 다음과 같이 제공하 다.

▪교육: 어깨재활운동 융합 로그램은 상자에게 개

별 설명되었고 교육매체로 활용한 소책자와 동 상

을 제공하 다. 소책자에는 어깨재활운동의 진

용과 회복 단계별(입원·수술기, 수술 후 6주 이내,

수술 후 12주 이내, 수술 후 12주 이후, 수술 후 6개

월 이후 등) 운동종류, 입원기간 어깨수술 후 회

복과정과운동효과, 어깨수술 후 보조기착용법과 주

의사항, 수술 후 보조기를 착용한 상태에서 시행하

는 어깨 주변부 운동 등이 사진과 로 설명되

어 있고, 동 상에는 소책자에서 소개된 내용에

한 구두설명 상 자료가 포함되어 어깨재활운

동법을 직 확인할 수 있도록 하 다.

▪운동실행: 어깨재활운동의 용시기를 수술 후 1일

부터 7일까지 설정하고 어깨 의 외 을 방지하

는 보조기를 착용한 상태에서 수술 한 어깨 을

움직이지 않은 채 어깨 주변부 운동을 통해 어깨

주 의 근육을 풀어주는 운동으로 구성하 다.

운동종류는 총 8동작의 융합으로 주먹 쥐기 운동,

팔 비트는 운동, 팔꿈치 굽혔다 펴기 운동, 목 스트

칭 운동, 어깨 으쓱거리기 운동, 가슴 펴기 운동,

허리 비틀기 운동, 복근 운동이 포함되었다. 운동강

도는 어깨 운동지침[39]에 따라 부드러운 동작

으로 통증을 유발하지 않는 범 까지로 하고 운동

빈도는 각 동작에 해 사 비 용에서 환자들

이 무리가 가지 않으면서 부담스럽지 않게 느 던

20회 반복운동으로 설정하여 매일 3회에 걸쳐 8동

작을 20회씩 시행하 다.

▪운동모니터링: 침상 에 운동기록표를 배치한 후

연구 상자는 매 회 운동실행수 을 기록하 으며

연구원은 운동기록표를 확인하여 상자가 운동과

정에서 직면하는 질문이나 경험하는 어려움에 해

상담, 지지하 다.

어깨재활운동 융합 로그램의 운 기간은 표 화된

처방진료에 의해 어깨수술환자의 입원기간이 10~14일로

고정되는 임상 장의 일정을 참고하 다. 한 입·퇴원

과 수술일(입원일, 수술일, 수술종류에 따른 개인별 회복

소요일 편차 퇴원일 수속 차 등)을 고려하고 수술경

과에서 운동이행에 한 독립 평가가 가능한 시기에

한 문가의견(정형외과의사 5인과 물리치료사 1인)을
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수렴하여 최종 결정하 다. 이를 통해 사 조사는 입원

당일에, 재는 7일간(수술 후 1일~수술 후 7일) 용하

며, 사후조사는 수술 후 8일에 시행하여연구가 완료되도

록 일정을 설계하 다.

2.5 료수집

본 연구는 S 학 연구윤리심의 원회의 승인(IRB

No.1041499-201510-HR-001)을 취득하고 B 역시 B종

합병원의 간호부, 정형외과병동 수간호사 2인, 정형외과

담당의사 5인, 물리치료사 1인에게 연구내용을 설명

하여 허락을 얻은 후 진행하 다. 다음의 차에 따라

2015년 10월부터 12월까지 자료를 수집하 으며 실험처

치의확산을막기 해 서로다른층에 치해 있는 정형

외과 2개 병동을 각 실험군병동, 조군병동으로 구분하

여 연구 상자를 선정하 다. 연구시작 에 모든 연구

상자에게 서면과 구두로 연구목 , 연구내용, 수집된

자료에 한 비 유지, 자료 리 활용범 에 해 설

명하 으며 언제든지 연구참여철회가 가능함을 공지한

후 연구참여동의서를 서면으로 받았다.

▪사 조사: 연구 상자 선정기 에 부합되는 상자

에게 연구동의서를 작성한 후 어깨수술 날 녁

에 연구원이 구조화된 질문지를 이용하여 직 면

담을 통해 일반 특성, 통증, 운동자기효능감을

조사하 고 각도기를 이용하여 어깨 굴곡

운동범 를 측정하 다.

▪ 재 용: 1) 실험군에게는 수술 날 녁 어깨수

술 후 보조기 착용법과 어깨재활운동법이 포함된

소책자와 동 상을 제공하 다. 연구원은병실 내에

서 실험군 상자에게 1:1로 소책자 내용을 설명 한

후 노트북을 이용해 동 상을 활성화하 으며 어깨

재활운동을 직 시범보인 후 환자가 동 상을 보

고 그 자리에서 따라할 수 있도록 교육하 다. 교육

후 질문을 받아 환자와 상담하는 시간을 가졌으며

동 상은 언제든지 반복시청하도록하 다. 소책자

와 동 상교육은 외부인의 방해를 막기 해 환자

의 침상에서 실시하 고 평균 25분이 소요되었다.

실험군은 어깨재활운동을 수술 후 1일부터 통증이

없는 범 내에서 수술 후 7일까지 매일 3회(오

10시, 오후 2시, 녁 8시), 각 회당 8개 동작을 20회

씩 반복하 다. 실험군은 제공된운동기록표에 운동

횟수를 매일 직 기록하도록 하 으며, 연구원은

실험군의 운동기록표를 확인하고 운동수행과 련

한 질문에 수시 응답하며 문제해결을 한 상담과

지지를 제공하 다.

2) 조군은 본 연구가 진행된 B종합병원 정형외과병

동에서 어깨수술환자에게 제공하는 기존의 운동

재를 그 로 용하 다. 조군에게는 기존의 방

법 로 어깨수술 날 녁, 담당의가 수술동의서

를 작성하면서 수술 후 보조기의 필요성을 설명하

고, 수술 후 이틀째부터 어깨주변부 물리치료가 시

작될 것이라고 안내하 다. 한 담당의는 어깨수

술 후운동 재에 해 다음의내용을 교육하 다.

환자는 어깨수술 후 1일부터 보조기를 착용한 채

손, 손목, 팔꿈치 견갑골을 움직여 어깨 주

의 근육을 풀어주는 운동을 꾸 히 시행해야 함

을 설명하 다. 운동 시 수술한 어깨 을 움직이

지 않도록 주의할 것과 정확한 운동법에 따라 매일

규칙 으로 운동하도록 격려하 다. 더불어 상자

가 구체 인 운동방법을 자유롭게 확인할 수 있도

록 그림과 설명이 표시된 유인물을 배포하 으며

담당의는 유인물의 체 내용에 한 설명과 운동

동작에 한 시범을 1회(약 20분) 제공하 다. 이후

조군은 수술 후 1일부터 7일까지 자율 으로 어

깨운동을 실시하 다.

3) 본 연구에 참여한 실험군과 조군은 모두 어깨수

술 후 표 처방에 따라 PCA와 NSAIDs를 처방받

았다. 한 어깨재활 담 물리치료사로부터 극 단

치료기(Microwave Diathermy, 기계:Biowave

HM-801)를 이용하여 수술 후 2일부터 매일 30분

씩, 극 단 진동(2450MHz)으로 어깨주변부를 마

사지하는 물리치료를 받았다.

▪사후조사: 실험군과 조군은 수술 후 8일째인 오

9시에 통증, 운동자기효능감 어깨 굴곡운동

범 를 사 조사와 동일한 방법으로 사후조사하 다.

2.6 료

SPSS WIN 22.0 로그램을 이용하여 1) 연구 상자

의 일반 특성과 종속변수는 실수, 백분율, 평균과 표

편차로 산출하 다. 종속변수의 정규분포 검정은

Shapiro-Wilk test로 확인하 다. 정규성 검정결과 조

군과 실험군의 모든 변수가 유의확률 .075~.450으로 유의

수 .05보다 커 정규분포를 충족하는 것으로 나타났다.
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2) 일반 특성과종속변수에 한 두집단 간 동질성 검

정은 χ²-test, t-test로 분석하 다. 3) 조군과 실험군의

어깨수술 후 통증, 운동범 운동자기효능감의

차이에 한가설검정은 t-test와 ANCOVA로분석하 다.

3. 연 결과

3.1 실험 과 대  동질  검

본 연구참여자들의 성별, 연령, 학력, 직업에서 두 집

단 간 유의한 차이는 없었다. 성별은 남성이 조군

51.7%, 실험군 58.6%이었으며(χ2=0.28, p=.792) 연령은

두 군 모두 40세 미만부터 50세 이상까지 다양하게 분포

하 고 평균 연령이 조군 44.5세, 실험군 45.3세이었다

(t=-0.24, p=.813). 학력은 조군이고졸이하 62.1%, 실험

군은 졸이상 51.7%로 조사되었으나 집단 간차이는 유

의하지 않았다(χ2=1.12, p=.429). 직업은 문사무직이

조군 34.5%, 실험군 37.9%로 가장 많았고 그 외 주부, 생

산노동자, 기타 순으로 두 집단에서 유사한 분포를 나타

내었다(χ2=0.11, p=.990).

통증부 는 왼쪽 어깨가 조군 41.4%, 실험군 44.8%

로 가장 많았고 다음으로 오른쪽 어깨, 양측 어깨순으로

두 군에서 유사하게 보고하 다(χ2=0.09, p=.957). 한

두 군 모두 평소 우세하게 사용하는 어깨에 통증이 있는

경우가 79.3%로동일하 고 부동 시 통증이있는 경우도

조군 65.5%, 실험군 69.0%로 유사하 으며 어깨운동

교육경험이 있는 경우는 조군 69.0%, 실험군 62.1%로

두 집단간 유의한 차이는 없었다(χ2=0.00, p=1.00; χ
2=0.78, p=1.00; χ2=0.31, p=.783).

두 집단의 진단명, 유병기간, 수술명에서도 유의한 차

이는 없었다. 두 군 모두에서 진단명은 회 근개 열이

조군 65.5%, 실험군 58.6%로 가장 많았으며 그 외 오

십견, 상부 와순 열순으로나타났다(χ2=0.30, p=.861).

유병기간은 1년 미만인 경우가 두 군 모두에서 65.5%로

보고하 다(χ2=1.98, p=.372). 수술은 경 회 근개

합술이 조군 65.5%, 실험군 48.3%로 가장 많았고, 그

외 조군은 경 상부 와순 합술이 20.7%, 실

험군은 경 이완술이 34.5% 순으로 조사되었으나

두 집단 간 수술명 분포에서 유의한 차이는 없었다(χ
2=3.42, p=.181). 따라서 일반 특성에서 두 집단 간 유의

한 차이가 없어 동질성이 확보되었다. Table 1

본 연구를 한 재 용 주요 종속변수에 한비

교에서 통증수 은 조군 평균 7.38 , 실험군 평균 6.03

으로 유의한 차이가 있었다(t=2.48, p=.016). 어깨

의 굴곡 운동범 는 조군이 143.97°, 실험군은

153.79°로 집단 간의 유의한 차이는 없었다(t=-1.61,

p=.114). 운동자기효능감은 조군 평균 2.50 , 실험군

평균 3.17 으로 실험군이 조군보다 유의한 차이를 보

이며 높았다(t=-3.06, p=.004). 이상의 결과를 통해 통증

수 과 운동자기효능감에서 두 집단이 동질하지 않음을

확인하 다. Table 2

3.2 가  검

▪가설 1 : 사 조사 시 두 집단의 통증수 이 동질하

지 않아 재 통증수 을 공변량으로 처리한

ANCOVA로 분석하 다. 재 후 조군의 통증

수 은 평균 7.38 에서 평균 7.83 으로 0.45 증

가한 반면에 실험군은 평균 6.03 에서 평균 3.52

으로 2.52 감소하여 두 군 간의 유의한 차이를 보

다(F=141.52, p<.001). 이에 가설 1 “어깨재활운동

융합 로그램을 용한 실험군은 용하지 않은

조군보다 수술 후 어깨 통증수 이 낮을 것이다”는

지지되었다. Table 3

▪가설 2 : 재 후 조군의 어깨 굴곡운동범

는 평균 143.97도에서 평균 127.59도로 변화하여

16.38도 감소하 고, 실험군은 평균 153.79도에서

평균 145.00도로 8.79도 감소하여 수술 후 조군보

다 실험군의 운동범 의 제한이 작아 두군 간

의 유의한 차이를 보 다(t=-2.12, p=.038). 따라서

가설 2 “어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험

군은 용하지 않은 조군보다 수술 후 어깨

운동범 가 클 것이다”는 지지되었다. Table 3

▪가설 3 : 운동자기효능감은 사 조사에서 두 집단이

동질하지 않은 것으로 나타나 재 운동자기효

능감의 값을 공변량으로 통제하여 ANCOVA로 분

석한 결과 조군은 사후조사 후 자기효능감이 사

조사보다 0.421 낮아진 반면, 실험군은 사후조

사에서 자기효능감의 정도가 0.421 높아져 두 군

간의 유의한 차이를 보 다(F=85.52, p<.001). 그러

므로 가설 3 “어깨재활운동 융합 로그램을 용한

실험군은 용하지 않은 조군보다 수술 후 운동

자기효능감이 높을 것이다”는 지지되었다. Table 3
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics Between the Experimental and Control Groups (N=58)

Characteristics Categories
Cont.(n=29) Exp.(n=29)

x²/t p
n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Gender Male 15(51.7) 17(58.6) 0.28 .792

Female 14(48.3) 12(41.4)

Age (year) <40 9(31.0) 8(27.6) 0.28 .867

40≦-<50 9(31.0) 8(27.6)

50≦ 11(37.9) 13(44.8)

Mean±SD 44.48±14.58 45.25±1.49 -0.24 .813

Education High school or lower 18(62.1) 14(48.3) 1.12 .429

College or higher 11(37.9) 15(51.7)

Occupation Home maker 8(27.6) 7(24.1) 0.11 .990

Professional office work 10(34.5) 11(37.9)

Manufacturing work 6(20.7) 6(20.7)

Others 5(17.2) 5(17.2)

Involved side Right shoulder 11(37.9) 10(34.5) 0.09 .957

Left shoulder 12(41.4) 13(44.8)

Both shoulder 6(20.7) 6(20.7)

Pain of dominant side Yes 23(79.3) 23(79.3) 0.00 1.00

No 6(20.7) 6(20.7)

Pain during rest Yes 19(65.5) 20(69.0) 0.78 1.00

No 10(34.5) 9(31.0)

Education experience Yes 20(69.0) 18(62.1) 0.31 .783

of shoulder exercise No 9(31.0) 11(37.9)

Diagnosis Rotator cuff tears 19(65.5) 17(58.6) 0.30 .861

Frozen shoulder 6(20.7) 7(24.1)

SLAP 4(13.8) 5(17.2)

Disease duration <1 19(65.5) 19(65.5) 1.98 .372

(year) 1≦-<2 8(27.6) 5(17.2)

2≦ 2( 6.9) 5(17.2)

Operation name Arthroscopic labral repair 6(20.7) 5(17.2) 3.42 .181

Arthroscopic rotate cuff repair 19(65.5) 14(48.3)

Arthroscopic release 4(13.8) 10(34.5)

Cont.=control group; Exp.=experimental group; SLAP= superior labrum anterior posterior tear

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between the Experimental and Control Groups   (N=58)

Variables
Cont.(n=29) Exp.(n=29)

t p
M±SD M±SD

Shoulder pain 7.38±2.01 6.03±2.13 2.48 .016

ROM of shoulder joint flexion 143.97±22.81 153.79±23.82 -1.61 .114

Exercise self-efficacy 2.50±1.00 3.17±0.63 -3.06 .004

Cont.=control group; Exp.=experimental group; ROM=range of motion
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Table 3. Difference in Dependent Variables between Experimental and Control Groups               (N=58)

Variables Group
pretest posttest Difference

t/F p
M±SD M±SD M±SD

Shoulder pain*
Cont.(n=29) 7.38±2.01 7.83±1.87 .45±.87 141.52 <.001

Exp.(n=29) 6.03±2.13 3.52±1.64 -2.52±1.45

ROM of Cont.(n=29) 143.97±22.81 127.59±19.26 -16.38±11.94 -2.12 .038

shoulder joint flexion Exp.(n=29) 153.79±23.82 145.00±18.80 -8.79±15.10

Exercise self-efficacy*
Cont.(n=29) 2.50±1.00 2.07±0.80 -.421±.593 85.52 <.001

Exp.(n=29) 3.17±0.63 3.59±0.42 .421±.511

Cont.=control group; Exp.=experimental group; ROM=range of motion
*F score from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates.

4. 논

본 연구는 어깨수술을 받은 환자에게 어깨재활운동

융합 로그램을 용한 후 수술 후 어깨통증, 어깨

운동범 운동자기효능감에 미치는 효과를 평가하고

자 시도되었다.

어깨수술을 받은 본 연구 상자들은 30~40 보다 50

이상의 연령 에서 많았고 회 근개 열과 오십견이

부분을 차지하 으며 평소 우세하게 사용하는측의 어

깨에서 통증을 주로 보고하여 어깨질환발생에 한 최근

통계추이와[5] 유사함을확인할수 있었다. 한두 군 모

두에서 1년 미만의 유병기간과 부동시 통증을 경험하는

경우가 65.5~69.0%에 이르고, 어깨운동교육경험도 조

군 69.0%, 실험군 62.1%에서 있다고 하여 평소 어깨통증

으로 인한 일상생활의 불편감이 크고, 어깨 리에 한

심이 높았음을 짐작할 수 있었다.

본 연구결과 어깨재활운동 융합 로그램의 리를 받

은 실험군은 수술 후 어깨통증이 감소한 반면 조군의

어깨통증은 증가하여 두 집단 간 유의한 차이를 나타내

었다(F=141.52, p<.001). Sim[3]은 회 근개 합술 6주이

후 실시한 2주간의 항운동이 어깨 의 통증을 완화

하 다고 보고하 으며 Bang과 Lee[10]는 회 근개 부

분 열을 진단받은지 1개월 미만인 환자에게 6주간 실

시한 조기 근력강화운동이 일반 운동치료에서보다 어깨

의 통증을 유의하게 감소시켰다고 보고하 다. 본

연구와 선행연구들 간 연구 상자의 수술법, 운동방법,

운동 용시기 기간에 차이가 있어서 단순 비교에는

한계가 있으나 운동이 어깨수술 후 통증조 에 효과가

있다는 여러 선행연구의 결과는 본 연구 실험군에서 어

깨통증이 감소한 결과와 일치하 다. 반면에 어깨운동을

실시하 음에도 조군에서는 통증의 호 이 찰되지

않았다. 이러한 결과는 두 군의 실제 인 운동이행수

의 차이와 련된 것으로 여겨진다.

본 연구의 실험군에 용한 어깨재활운동 융합 로그

램은 어깨운동 실천정도를 매일 운동기록표에 기록하고

운동모니터링단계에서 확인함에 따라 운동량과 운동지

속여부를 일정하게 통합 리할 수 있었다. 한 모니터

링을 통해 운동 시 경험한 불편이나 불안을 환기시키고

어깨운동실천에 한 정 강화가 자연스럽게 이루어

졌다. 그러나 조군의경우 어깨수술 후 수행해야할 운

동에 한 교육을 제공한 후 운동실천은 자율에 맡김에

따라 입원기간 조군의 실질 인 운동량과 운동실천

여부를 정량 으로 확인하기가 어려웠다. 실제로 조군

으로 참여했던 환자들은 어깨운동의 필요성은 알지만 통

증으로 인해 어깨운동을 실천하기가 힘들었고 운동에

한 심리 부담과 피로를 경험했다고 보고하 다. 이는

본 연구에 참여한 실험군과 조군의 어깨운동 실천정도

에 반 되어 어깨통증수 과 련한 운동효과에서 차이

를 유발한 것으로 생각된다. 따라서 어깨수술 후 통증이

심한 기 회복기에는 어깨운동 목표치를 설정하고 실천

에 한 모니터링과 극 인 지지를 제공하여 체 재

활과정에 한 체계 융합 리가 개별 재활운동수행에

서보다 환자의 운동수행을 자극하고 유지하는데 더 효과

임을 확인하 다.

본 연구의 재활운동 용시기는 수술 후 1주일까지로

이 시기의 통증은 어깨 의 강직보다는 수술에 따른

조직손상과 자극에 1차 으로 기인된 것이라 할수 있다.
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어깨수술후 6주까지는어깨 강직이나 수술부 열

과 같은 합병증 발생이 많아 임상 으로 요한 과도기

보호기간이다[17]. 따라서 이 시기에는 재활을 한

운동실천과 손상방지를 한 상처보호의 균형유지가 핵

심 실무과제가 된다. 스트 칭은 액순환을 돕고 근긴

장을 낮춰 움직임과 신체동작을 유연하고 탄력있게

만들어 손상 험을 여 다[33]. 한 치료 재활운동

은 부종과 통증을 여주고 손상된 근신경계와 감각의

회복 근력을 향상시킨다고 하 다[1]. 이러한 측면에

서 본 연구의 실험군이 실시한 어깨재활운동은 수술한

어깨 에 한 자극을 최소화하여 상처를 효과 으로

보호하면서 어깨주변부의 스트 칭을 통해 어깨 주

의 근육긴장완화와 어깨통증조 에 유의하게 작용한

것으로 여겨진다. 그러므로 부분의 어깨질환 선행연구

들이 외래 통원치료기간이나 상처회복이후 단계에서 재

활을 모색한 반면에 본 연구의어깨재활운동 융합 로그

램은 어깨수술 후 기 회복기인입원 리기의 어깨재활

실무 재로서 활용 가능할 것으로 기 된다.

수술 후에도 지속되는 어깨통증은 회복에 부정 인

향을 수 있다는 불안감과 우울감을유발하여[19] 환

자는 통증을 자극하는 움직임을 최소화함에따라 치료지

시에 한 순응도를 낮추고 극 인재활운동참여를 방

해할 수 있다[4,19,40]. 이러한 반응은 본 연구의 조군

참여자들에게서도 확인할 수 있었다. 그러나 사 제공

된 수술정보는 수술 후 통증에 한 부정 반응을 이

고[41], 통증호 은 재활 로그램의 효과에 정 인

향을 다고 하 다[4]. 한 휴식보다는 운동을 통한

가동범 의 회복이 어깨질환의 통증완화에 유용하다

[28]. 통증과 운동효과에 한 정보제공은 직면하는 어려

움에 한 효과 인 처를 유도함에 따라 본 연구에서

도 교육제공을 통해 어깨재활에 한 동기화를 이끌고

어깨재활운동의 실천을 도모하고자 하 다. 환자들은 유

용하다고 단되는 교육정보가 이용 가능한방법으로

달될 때 교육 재에 한 학습부담이 감소하고, 학습동

기가 쉽게 자극되어 의료진의 지시에 한 이행수 을

높힐 수 있다[42].

본 연구의 모든 상자에게는 어깨수술 후 회복과 어

깨운동법에 한 교육을 제공하 으나 조군은 유인물

로, 실험군은 동 상과 소책자를 이용하여 교육매체에서

차이가 있었다. 조군의 유인물은 교육 상자의 읽음여

부에따라 정보인지수 에 개인편차가 발생할 수있으며,

인쇄물의 평면 인 정보 달로 인해 교육내용에 한 몰

입과 흥미유발에 제한이 있다. 반면에 실험군에게 제공

된 동 상교육은 시청각의 다양한 입체 자극으로 교육

상자의 학습흥미와 내용몰입이 조군에서보다 수월했

을 것으로 여겨진다. 한 구체 인 어깨운동동작을 확

인할 수 있음에 따라 실험군의 환자들은 재활운동법을

익히고 직 따라 해보기에 유용했을 것으로 단된다.

정보인지수 의 향상은 계획된 행동을 효과 으로 유도

할 수 있다[43] 그러므로이러한 차이는 조군과 실험군

의 어깨재활운동 실천수 에도 반 되었을 것으로 여겨

진다.

본 연구참여자들은 어깨수술 보다 어깨수술 8일째

의 어깨 굴곡운동범 가 감소하 으며 어깨 굴

곡운동범 의 감소수 은 조군보다 어깨재활운동 융

합 로그램을 용한 실험군에서 유의하게 낮아 두 집단

간 차이를 보 다(t=-2.12, p=.038). 어깨수술환자를 상

으로 한 Lee, Son, Jo와 Kim[17]의 연구에서 어깨수술후

4주간 스트 칭과 근력운동으로 집단물리치료를 시행하

여 실험군의 어깨 굴곡과 신 가동범 가 조군보

다 유의하게 증가하 으며 Bang과 Lee[31]의 연구에서

물리치료를 병행한 4주간의 근력강화운동이 회 근개

열환자의 어깨 굴곡범 를 향상시켰다고 보고하

다. Sim[3]은 회 근개 합술환자에게 능동 항운동

을 실시하여 어깨 의 굴곡, 외 , 회 운동범 의 유

의한 증가를 확인하 다. 선행연구[3,17,31]보고와는 달

리 본 연구에서 어깨 굴곡운동범 가 수술 보다

감소한 것은 어깨상처 회복단계의 차이가 반 되었던 것

으로 여겨진다. 선행연구들은 수술부 가 일정수 회복

된 상태에서 운동을 실시한 반면에 본 연구는 수술로 인

한 조직취약성이상 으로큰시기인수술후 8일에 어

깨 운동범 를 재평가함에 따라 어깨 의 운동범

가 축소되어 나타난 차이로 여겨진다.

어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험군은 동

상학습을 통해 정확한 운동동작을 학습하고 재 하기가

조군에서보다 용이했을 것으로 사료된다. 그리고 어깨

수술 후 운동이 어깨근 기능회복을 돕고, 연골에

양공 과 콜라겐조직의 합성 정렬을 자극하며, 반흔

조직의 착을 방하여 가동범 의 회복에 도움이

된다고 하 다[3,10,17,28-30,33]. 이에 본 연구에서 실험

군의 규칙 인 운동실천과 수행기록과정은 조군의 자

율 운동수행보다 운동효과를 정 으로 이끌고 어깨
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운동범 회복에도 유리하게 작용함에 따라 실험군

이 조군보다 운동범 의 축소수 이 유의하게 낮

았던 것으로 단된다.

어깨재활운동 융합 로그램을 용한 실험군은 수술

후 어깨운동에 한 운동자기효능감이 증가한반면에

조군은 감소하여 두 집단 간 유의한 차이를 나타내었다

(F=85.52, p<.001). 운동자기효능감은 재활운동의 참여나

단과 같이 운동행 선택의 주요 결정요인으로 운동자

기효능감의 증가는 재활운동행 를 동기화시키는데 효

과 이다[35,44]. 어깨수술은 통증이 심하고 재활회복기

간이 상 으로 길어 재활과정에서 지속 인 환자참여

의 유지가 요하다. 특히 어깨수술 후약 12주까지는 통

증으로 인해 재활운동수행에 어려움이 많아[17] 어깨

기능회복을 해 운동이 요구됨에도 환자들은 운동지

시를 수행하는데 한 갈등을 경험한다[4,19,40]. 이에 본

연구는 어깨수술환자의 취약성이 큰 수술직후 입원기간

실험군에게 어깨재활에 필요한 련지식과 생활동작

을 응용한 재활운동을 소개하고 지식에근거한 어깨운동

실천을 체계 으로 융합 리하며 환자를 지지하 다. 이

러한 재 리는 단순히 어깨재활운동에 한교육을 제

공하고 운동수행을 안내한 조군보다 실험군에서 어깨

운동의 성공 인 수행에 한 기 신념을 증진시키는데

유효하게 작용한 것으로 단된다.

어깨수술 후 6주까지는 보조기착용과 수동 스트

칭을 포함한 제한 재활운동이 허용되며 합한 수술부

의 미세한 움직임과 어깨 의 강직 방을 해 진자

운동과 수동 방거상운동이 주로 용된다[16,17]. 이

와 같이 어깨수술 후 재활운동은 회복시기에 따라 가능

한 운동법을 배우고 무리가 되지 않는 범 에서 진

으로 운동각도를 높여가는 것이 요하다[16]. 그러

므로 어깨수술 회복단계에 맞고 쉽게 실천할 수 있는 다

양한 운동 재의 개발이 필요하며 부족한 기 어깨재활

을 한 운동 재로서 본 연구의어깨재활운동 융합 로

그램은 어깨회복과정과 운동효과에 한 이해, 운동실천

운동모니터링 등 체 재활과정을체계 으로 통합

리하는데 유용한 재로 여겨지며 실무 용의의의가 높

다고 단된다.

5. 결론  언

본 연구의 어깨재활운동 융합 로그램은 어깨수술환

자의 수술 후 어깨통증을 완화하고, 어깨 운동범 와

운동자기효능감을 효과 으로 증가시켰다. 이를 통해 어

깨질환자의 수술 후 치료와 간호 재활운동에 한 통

합 인 이해를 도모하고 교육, 운동실행 운동모니터

링 등 다면 융합 리가 실무 재로서 어깨수술환자의

성공 인 재활회복에 활용 가능함을 확인하 다. 특히

본 연구는 어깨수술 후 기 회복기는 조직손상에 따른

심한 통증으로 인해 개인의 자율 인 어깨재활운동수행

에 어려움과 한계가 있음을 고려하여 입원기간 재활

운동 진을 한 방안으로 시스템내 통합 어깨재활운

동의 융합 리를 모색하게 되었다. 이에 본 로그램은

시청각매체로 재활운동동작을 재 하여 어깨수술환자가

재활운동을 정확하고 쉽게 따라할 수 있도록 돕고, 일정

수 의 운동량을 규칙 으로 수행하도록 지지하며, 문제

해결식 상담과 격려를 제공함으로써 운동수행에 한 효

능감을 높이고 어깨건강증진을 한 노력이 지속되도록

지원하 다. 본 연구는 비교 연구보고가 부족한 어깨

수술 후 기단계에 한 재활운동융합 재효과를 제시

함으로써 장기간의 치료가 요구되는 어깨질환 리에서

어깨수술 후 기 회복기인 입원 리기의 어깨재활 실무

재마련의 기 자료로서 의의가 있다.

이에 본 연구결과를 바탕하여 다음의 추후연구를 제

언하는 바이다. 1) 어깨수술 후 스포츠활동이 가능한 범

로 회복하기까지 6개월 이상이 소요되고 재손상의 기

회가 빈번한 어깨 회복 특성을 고려하여 다양한 재활

융합 재개발로 연구 확 를 모색해 나가야 할 것이다.

2) 어깨질환별 수술 , 비수술 치료에서 어깨재활 재

의 효과에 한 분석연구가 필요하다. 3) 어깨질환에 의

한 신체 장애나 심리 건강문제의 규명과 그 해결을

한 반복 연구가 필요하다.
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