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등척성운동을 포함한 세라밴드 저항훈련 프로그램이 
인공슬관절 전치환술 환자에게 미치는 효과
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Effects of Thera-Band® Resistance Training Including 
Isometric Exercise in Total Knee Replacement Patients
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Background: The purpose of this study was to assess the effects of an exercise program using isometric and 
isotonic thera band exercises.
Methods: Data were collected from 30 total knee replacement patients hospitalized in the orthopedics depart-
ment at 'B' hospital (control=15, experimental=15). The control group performed isometric exercises for one 
week while the experimental group performed three or more rounds of both isometric and isotonic exercises, in-
cluding Thera-Band® exercises, everyday for four weeks. 
Results: The experimental group improved significantly in muscular strength (Z=-1.99, P=0.047) and self-effi-
cacy (Z=19.48, P=0.000), and showed lower levels of depression than the control group (Z=8.60, P=0.003). 
However, no difference was found in pain experience between the two groups.  
Conclusions: Exercise programs using the isometric and Thera-Band® resistance training improve muscular 
strength and self-efficacy and relieve depression in total knee replacement patients.
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서 론

2000년을 기준으로 우리나라의 노인 인구는 전체 인구

의 7.3%를 넘어 고령화 사회에 들어섰다. 우리나라 통계청 

자료에 의하면 2006년 현재 65세 이상 노인 인구가 총 인

구의 9.5%를 차지하고 있다.1) 이러한 노인 인구의 증가는 

만성질환 유발률의 증가를 가져오고 있다. 관절염은 성인

의 만성질환의 3번째 순위이고, 65세 이상의 노인이 앓고 

있는 만성질환 중 34.2%가 관절염으로 가장 많은 것으로 

보고되고 있어,2) 지속적인 관리가 필요하다고 할 수 있다. 
또한 65세 이상 노인 인구 1,000명당 4명 정도는 퇴행성관

절염으로 슬관절 전치환술을 시술 받으며, 수술 환자의 평

균연령도 2001년 66.1세에서 67.5세로 매년 평균연령이 점

차 높아지고 있다.3)

관절염은 가장 흔한 만성질환의 하나로 류마티스관절염

과 퇴행성관절염, 그리고 기타 관절염으로 크게 구분되며, 
류마티스관절염은 일반적으로 약물 치료를 우선으로 하나 

병이 심해져 무릎관절이 파괴되었을 경우, 그리고 퇴행성

관절염의 경우 심한 퇴행성 변화와 골극이나 외반 및 내반 

변형이 급속히 진행되어 보행 장애를 초래하고, 보존적 요

법으로 효과가 없을 경우에 슬관절 전치환 성형술을 하게 

된다.4) 그러나 슬관절 전치환술 시 대퇴사두근의 절개로 

근력이 감소하게 되며 통증 또한 더 심하게 나타나므로, 
통증감소 및 보행을 위한 대퇴사두근의 근력 강화를 위한 
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재활운동이 강조되고 있다.5)

일반적으로 인공슬관절 전치환술 후 굴곡근의 근력은 6
개월 후에 거의 회복되고, 신전근은 12개월 후에 수술 전 

상태로 회복되므로, 수술 후 신전근에 대한 보다 빠른 근

력회복을 위한 근력강화운동이 필요하다고 본다.6) 특히, 수
술 직후에 시행할 수 있는 근력강화운동에 대해 Whitelaw 
등7)은 통증을 최소화시키면서 안전한 운동을 위해 무릎 

신전근의 등척성운동의 필요성을 강조하였다. 그러나 

Fisher 등8)은 고식적인 슬관절 신근의 등척성운동보다 저

항성훈련을 병행하는 재활프로그램을 적용시켜 슬관절 주

변의 근육을 강화시킴으로써 근력, 지구력, 속도를 증가시

킬 수 있으며 기능적 의존도, 동통 등을 감소시킬 수 있다

고 하였다.  
인공슬관절 전치환술은 주로 노인이 대상이므로 통증 

없이 손쉽게 할 수 있는 근력강화운동이 무엇보다 중요시

되고 있다. 최근 이러한 근력강화운동의 하나로 탄성저항

을 이용한 세라밴드 운동이 점차 임상에서 널리 이용되고 

있다. 세라밴드(Thera-BandⓇ)는 상품명으로 고무로 만든 

밴드나 튜브로 원래 병원 등의 의료현장에서 재활을 위한 

도구로 이용되었으나, 간편하고 경제적이며 다루기 쉬워 

누구에게나 유익하며 안전하고 광범위하게 응용할 수 있

다.9) 최근 여러 가지 자세나 프로그램이 개발되었는데, 움
직임에 맞춘 근력 트레이닝이나 스포츠 외상, 장애의 재활

치료에 이르기까지 폭넓게 활용되고 있다. 
퇴행성관절염 환자를 대상으로 세라밴드를 이용한 선행

연구에서 Deyle 등10)은 병원과 집에서 세라밴드를 이용한 

근력강화운동을 4주 동안 시행하여 보행과 기능이 개선되

었다고 한다. 또한 Yun11)은 등척성운동과 세라밴드를 이

용한 저항성훈련을 주 3회 5주간 시행한 후 근력, 관절가

동범위, 균형을 증가시켰으며 등척성운동과 세라밴드 운

동이 대퇴사두근과 슬건근 근력을 증가시키는데 효과가 

있었으며, 그 중 세라밴드를 이용한 저항성훈련이 등척성

운동보다 대퇴사두근, 슬건근 근력을 증가시키는 데 더 효

과적이었다고 하였다. 그 외에 세라밴드를 이용한 운동효

과에 대한 선행연구12)는, 전십자 인대 손상 환자,13,14) 류마

티스 관절염 환자,15) 낙상 위험 환자,16) 발목관절 염좌 손

상자17) 등을 대상으로 가정이나 지역사회, 병원에서 주 2-5
회 4-12주간 운동을 시행하여 하지의 근력강화와 통증에 

효과 있는 것으로 보고된 바 있다. 특히 슬관절 전치환술 

후 통증은 신경근의 유착이나 활동의 부족으로 인한 근육

위축이 원인이 될 수 있으나,15) 탄성밴드를 이용한 하지 근

력강화운동은 말초에 정체되어 있는 정맥혈을 심장으로 

되돌리는 환류를 촉진시켜 근육피로 물질을 제거시키므로 

통증을 감소시킨다고 하였다.18) 이는 수술적 치료 후 운동

요법은 근력강화는 물론 통증을 감소시켜 회복시간을 단

축시킬 수 있음을 시사하는 것으로 인공슬관절 전치환술 

환자에게도 등척성운동과 세라밴드를 이용한 저항성훈련

의 적용 가능성을 시사한다. 
자기효능감(self-efficacy)은 심리적 특성으로 슬관절 수

술 후 운동에 동기를 부여하고 운동을 지속시킴으로써, 통
증, 피로, 우울을 감소시킨다고 하였다.19) 또한 운동과 자

기효능감과의 밀접한 관계가 있음을 류마티스 관절염 환

자,15) 노인20,21)을 대상으로 한 연구에서 입증된 바 있다. 이
러한 결과들은 인공 슬관절 전치환술 후 등척성운동을 포

함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 자기효능감을 증

진시켜 지속적으로 운동을 유지시킬 뿐만 아니라 운동을 할 

수 있다는 자신감의 정서를 전환시킬 수 있음을 시사한다. 
또한 많은 인공슬관절 전치환술 환자들은 장기간의 관

절 통증으로 인해 불편감과 통증으로 중정도의 우울을 가

지고 있다. 우울은 만성질환자의 신체적인 장애와 만성적 

통증과 밀접한 관계가 있어 회복을 지연시키거나, 질병을 

악화시켜 통증 치료 효과를 낮추는 요소22)이며 슬관절 수

술 후 신체적인 장애와 통증에 의해 우울은 더 악화되고 

회복을 지연시킨다. 따라서 운동은 신체적 자극으로 신경

내분비 반응을 촉진하여 정서적, 인지적 자극에 영향을 주

게 되어 우울과 같은 심리적 기능도 향상되는 효과를 가져

온다. 운동이 우울에 미치는 효과에 관한 연구로는 퇴행성

관절염 환자와23) 섬유조직염 환자24)를 대상으로 한 연구에

서 효과가 있음이 입증된 바 있어, 수술적 치료 후에도 운

동을 적용한다면 통증감소는 물론 우울을 감소시킬 수 있

음을 시사한다. 특히, 류마티스 관절염환자, 퇴행성관절염 

환자, 섬유조직염 환자에게 적용한 운동프로그램이 우울

감소에 효과가 있었다는 보고가 있어 인공슬관절 전치환

술 후 등척성 및 저항성훈련인 세라밴드 운동이 우울감소

에 효과가 있을 것으로 생각된다. 
따라서 본 연구자는 퇴행성관절염으로 인공슬관절 전치

환술을 받은 입원환자들에게 근력회복을 위한 등척성운동

과 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 슬관절 근력 및 통

증, 자기효능감, 우울에 미치는 효과를 확인하고자 연구를 

시도하게 되었다. 

방 법

1. 연구 설계 및 대상

본 연구는 인공슬관절 전치환술 환자에게 등척성 및 세

라밴드를 이용하여 운동을 실시한 군과 운동을 실시하지 

않은 대조군을 비교하여 연구한 것으로 비동등성 대조군 

전후 설계(non-equivalent control group pretest -posttest 
design)이다. 본 연구 설계를 택한 이유는 같은 병원에서 
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Group Pretest 1 Post-test 1  Pre-test 2 Treatment Post-test 2 
Exp. Ye1  X   Ye2
Cont. Yc1 Yc2

Figure 1. Experimental design
e, experimental group; c, control group; X, isometric exercise program including Thera-Band® resistance training.

동시에 실시하는 경우 실험 확산을 우려하여 대조군을 먼저 

실험한  1개월 후 실험군에게 실험을 적용하였다(Figure 1).
본 연구의 대상은 2007년 7월 1일부터 9월 28일 사이에 

서울시에 소재한 B병원 정형외과의 퇴행성관절염으로 인

공슬관절 전치환술을 받은 여자 환자로 의식상태가 명료

하고 의사소통이 가능한자, 연구자의 지시내용을 이해하

고 따를 수 있는 자, 연구에 능동적으로 참여할 수 있는 자, 
하지에 기타 질환이 없는 자, 등속성기계를 들을 수 있을 

정도의 근력, 즉 Fair 이상의 근력을 가진 자, 중증 이상의 

심장질환 및 전신쇠약을 가지지 않은 자로 실험군 15명, 
대조군 15명을 임의로 선정하였다. 

2. 연구도구

1) 근력측정

본 연구에서 근력측정을 위해 사용된 기계는 1960년대 

초 Perrine에 의해 소개되었고, 인위적으로 저항을 변화시

켜 고정된 속도를 유지하는 장치(CYBEX NORM™ TEST 
& REHABILITATION SYSTEM)이다. 

본 연구에서 근력은, 각속도 60°/sec를 기준으로 하여 

예비 실험을 2회 실시한 후에 본 실험을 10회 실시하여 

측정된 슬관절 신전근과 굴곡근의 최대우력의 수치를 말

하며, 단위는 Newton meter (Nm)로 나타낸다. 수술 4주 

후 측정한 최대우력의 수치가 수술 전 측정한 초기 최대

우력의 수치에 가까울수록 슬관절 근력 회복정도가 높음

을 의미한다. 각속도 60°/sec는 근력 강화 프로그램의 방

안으로 유용함25)이 확인되어 슬관절 근력 측정 평가 기준

으로 하였다.

2) 통증

주관적 통증정도를 객관화하고 계량화하는 Visual 
Analogue Scale (VAS)을 이용하였고 통증정도를 0-10점까

지의 시각 상사 척도로 측정하였다.

3) 자기효능감

자기효능감 측정은 일반적 자기효능감으로 뇌졸중 환자

의 일반적 자기효능감 정도를 파악하기 위하여 Sherer와 

Maddux26)가 개발한 도구를 Kim27)이 번역, 수정한 도구를 

재수정하여 사용하였다. 측정도구는 총 13문항으로 점수

의 범위는 13-130점으로 점수가 높을수록 일반적 자기효

능감 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach's Alpha=0.86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 
Alpha=0.98로 나타났다. 

4) 우울

본 연구에서는 우울 여부와 정도만을 측정해보고자 우

울을 Radloff28)가 고안한 CES-D (Center for Epidemic Studies- 
Depression)를 Chon 등29)이 통합 한국판으로 만든 도구를 

사용하였다. 이 도구는 우울한 감정(7문항), 긍정적 감정

(4문항), 신체화 증상(7문항), 대인관계(2문항) 등 4개의 

영역으로 구성되어 0-3점까지의 4점 척도로 점수의 범위

는 0-60점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 

의미한다. Radloff28)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 
Alpha=0.85였고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's Alpha= 
0.87이었다.

3. 실험처치

본 연구에서 대조군은 병원에서 이루어지는 수술 후 3
일부터 1주간 단순 등척성운동 및 수동적 관절운동기계를 

이용한 운동과 수술 후 1주부터 걷기운동을 실시하였다. 
그러나 실험군에게 수술 3일 후부터는 등척성운동과 수

동적 관절운동기계를 이용한 운동과 세라밴드(고무밴드)
를 이용한 저항성훈련을 시작하였으며, 수술 후 1주부터 

걷기운동을 실시하였다. 시작 전 운동방법에 대하여 환

자와 간호담당자에게 교육하고, 수술 후 3일에서 2주까

지는 부하강도가 heavy인 Green색의 세라밴드를 선택하

여 시행하였으며, 수술 3주부터 4주까지는 부하강도가 

special heavy인 검정색을 선택하여 시행하였다. 실험군은 

운동 후 운동 확인표에 표시하도록 하여 운동여부를 매일 

확인하였다.

1)　등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램

등척성운동은 Jung30)의 대퇴사두근, 하지 직거상 운동을 

응용하였고, 세라밴드 운동, Kim12)의 연구에서 앉은 자세

에서의 무릎 신장하기, 앉은 자세에서 다리 뻗기와 Park31)

의 침상에 바로 누운 자세에서 다리 올리기 운동, Han 등32)

의 뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 운동을 적용하여 구성

하였다.  
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① 준비 운동

준비운동은 본 운동에 대비하여 발목과 무릎에 상해를 

예방하기 위해 실시되었다. 준비운동은 발목, 무릎운동 등 

신체의 관절을 중심으로 스트레칭을 이용한 유연성 운동

을 3-4회씩 5분간 반복하도록 하였다.

② 본 운동

등척성운동은 수술 후 당일부터 4주까지 ankle pump, 
대퇴사두근 강화 운동, 하지 직거상 운동을 실시하였다. 
Ankle pump는 발목의 기능을 향상시키고 부종을 줄이기 

위해 매우 유용한 방법으로 발뒤꿈치는 바닥위에 고정하

고 발끝을 올렸다 내렸다 하여 한 동작 시마다 근 수축을 

6초간 유지한 후 수축을 중단시켰으며 대퇴사두근 운동방

법은 슬관절을 신전시킨 상태로 무릎을 바닥에 힘껏 누르

고 발목관절 각도를 90°유지시켜 수축을 시키고 6초 후 수

축을 중단시켰다. 하지 직거상 운동은 슬관절 최대 신전과 

발목관절의 각도를 90°로 유지한 상태에서 고관절을 굴곡

시켜 하지를 바닥에서 20 cm 정도 들고 6초간 최대한으로 

대퇴사두근을 수축시킨 후 내리도록 하였다. 각 동작은 

3-5회 이상을 10분 이상을 하도록 하였다. 
세라밴드의 적용은 수술 후 2주간은 초록색으로, 3-4주에

는  검정색으로 세라밴드의 강도를 주었다. 운동기간은 4주 

동안 매일 3회 이상 실시하였으며 각 동작은 3-5회 이상으

로 반복하여 20분 이상 시행하였다. 세라밴드 운동은 첫째, 
침상에 누워 양쪽 발목에 세라밴드를 묶고 한쪽 발은 옆으

로 벌리고 다른 쪽 발은 움직이지 않도록 하는 동작과 세라밴

드 한쪽 끝을 발밑 침상에 묶고 한쪽 끝을 환측 발목에 묶어 

다리 들어올리기 하는 동작을 환측에만 실시하였다. 둘째, 침
상이나 침상난간에 걸터앉아서 한쪽 발목을 침대난간에 묶고 

묶은 다리를 앞쪽으로 천천히 밀어주도록 하는 동작과 한쪽 

다리의 발바닥에 밴드의 중앙부분을 걸고 양끝을 손으로 잡

고 밴드를 잡은 손은 가슴 옆에 둔 상태에서 다리를 천천히 

곧게 펴도록 하는 동작으로 환측에 시행하였다. 모든 동작은 

천천히 복식호흡과 함께 하도록 하였다.

③ 정리운동

준비운동과 마찬가지로 발목과 무릎에 상해를 예방할 

수 있도록 발목, 무릎운동 등 신체의 관절을 중심으로 스

트레칭을 이용한 유연성 운동을 5분간 3-4회씩 반복하도

록 하였다.

4. 연구절차 및 자료 수집

1) 예비조사

예비조사는 본 연구의 실행가능성을 확인하고 연구 설

계를 강화하기 위하여 서울에 있는 B병원 정형외과의 퇴

행성관절염으로 인공슬관절 전치환술 예정인 여자환자로 

실험군 3명, 대조군 3명을 선정하여 환자와 보호자에게 연

구 목적과 연구 진행절차를 설명한 후 동의를 받고 6월 1
일부터 6월 28일까지 수술 후 4주간 매일 30분씩 3회 이상 

등척성 및 세라밴드 운동을 시행하여 효과를 확인하였다. 
또한 동일 기간에 자기효능감과 우울도구는 교수 1인, 정
형외과 병동 수간호사 1인, 간호사 2인과 본 연구자가 내

용타당도를 검증하여 문항을 수정·보완한 후, 정형외과 병

동 관절염환자 52명을 대상으로 신뢰도를 검증한 결과, 신
뢰도는 우울 Cronbach's Alpha=0.88, 일반적 자기효능감은 

Cronbach's Alpha=0.92였다. 

2) 본 연구의 연구진행 절차 및 자료수집

2007년 7월 1일부터 9월 28일까지 약 3개월간 실험군, 
대조군을 선정하여 연구를 실시함으로써 실험의 확산을 

방지하였다. 대조군 병실을 방문하여 연구의 목적과 연구 

진행절차를 설명한 후 동의를 받고 협조를 얻어 대상자를 

선정하였으며, 실험 전 대상자의 일반적 특성과 제 종속변

수(근력, 통증, 자기효능감, 우울)를 측정하였다. 대조군은 

병원에서 이루어지는 단순 등척성운동 및 수술 후 3일부터 

1주간 수동적 관절운동기계를 이용한 운동과 수술 후 1주
부터 4주간 걷기운동을 실시하여 4주 후에 제 종속변수를 

측정하였다. 
실험군은 대조군 실험이 끝난 후 실시되었다. 실험군도 

대조군과 동일하게 병실을 방문하여 연구의 목적과 연구 

진행절차를 설명한 후 동의를 받고 협조를 얻어 대상자를 

선정하였다. 실험 전 대상자의 일반적 특성과 제 종속변수

(근력, 통증, 자기효능감, 우울)를 측정하였으며, 실험군에

게는 수술 후 대조군과 동일한 등척성운동과 함께 세라밴

드 운동을 매일 30분씩 3회 이상, 4주간 실시하였다. 또한 

실험군에서는 운동 후 매일 운동 확인표에 표시하도록 하

여 운동을 강화시켰으며, 4주 후에 대조군과 동일하게 종

속변수를 측정하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 14.0 program을 이용하여 

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로, 실험군과 대조

군의 동질성검정은 χ²-test와 t-test로, 실험군과 대조군의 

비교는 독립 두 표본의 전후차를 구하여 비모수평균 검정

(Mann-Whitney U)을 이용하여 분석하였다.
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Table 1. Sociodemographics of experimental and control groups 

Variable (unit)   Categories Exp. (n=15) 
n (%)

Cont. (n=15) 
n (%) χ²     P

Age (yr)   ＜65    4 (13.3)    2 (6.7) 2.16   0.338
  65-70    5 (16.7)    3 (10.0)
  ＞70    6 (20.0)   10 (33.3)

Employed   Yes    2 (13.3)    0 2.14  0.143
  No   13 (43.3)   15 (50.0)

Religion   Christianity    9 (30.0)    5 (16.7) 2.54   0.281
  Buddhism    4 (13.3)    5 (16.7)
  None         2 (6.7)    5 (16.7)

Education   Elementary       11 (36.7)   11 (36.7) 0.00  1.000
  ＞Middle school    4 (13.3)    4 (13.3)

Marital status   Married   12 (40.0)   11 (36.7) 0.18   0.666
  Not Married    3 (10.0)    4 (13.3)

Economics   Moderate    8 (26.7)    8 (26.7) 0.00  1.000
  Difficult    7 (23.3)    7 (23.3)

Housing type   Private house    4 (13.3)    8 (26.7) 2.93   0.231
  Condominium    4 (13.3)    4 (13.3)
  Apartment    7 (23.3)    3 (10.0)

Analgesics   Yes   10 (33.3)   11 (36.7) 0.15   0.690
  No    5 (16.7)    4 (13.3)

Exercise   Yes      -    1 (3.3) 1.03  0.309
  No   15 (50.0)   14 (46.7)

Abbreviations: Exp, experimental group; Cont, control group. 
P < 0.05.

Table 2. Homogeneity test for dependant variables (n=30)

Variable Exp. (n=15) 
M (SD)

Cont. (n=15)
M (SD) Z P

Knee joint muscle strength (Nm)
60°/sec Ext. 29.0 (8.45) 27.67 (6.58) -0.048 0.961
60°/sec Flex. 17.60 (7.59) 17.25 (6.69) -0.316 0.752

Pain   8.37 (1.32) 8.53 (1.25) -0.225 0.822
Self-efficacy 77.47 (15.20) 82.46 (17.25) -0.845 0.398
Depression 45.60 (5.38) 42.80 (10.75) -1.11 0.267
Abbreviations: Ext, extensor; Flex, flexor; Exp, experimental group; Cont, control group; M, mean; SD, standard deviation; Nm, Newton meter.
P < 0.05.

결 과

1. 실험군과 대조군의 특성 및 동질성 검증

집단 간 동질성 검증을 한 결과 표 1과 같이 실험군과 

대조군의 연령, 직업, 종교, 학력, 결혼상태, 경제력, 주거형

태, 진통제복용유무, 운동유무의 일반적 특성은 모두 동질

한 것으로 나타났다(χ²=0.00-2.93, P=0.143-1.000).

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검정

두 집단의 종속변수인 슬관절 근력의 동질성을 검정한 

결과 표 2와 같이 최대우력을 60°/sec 기준으로 한 신전근

은 실험군(M=29.0 Nm)과 대조군(M=27.67 Nm) 간에 유

의한 차이가 없어 동질하였다(Z=-0.048, P=0.961). 굴곡근

도 실험군(M=17.60 Nm)과 대조군(M=17.25 Nm)은 유의

한 차이가 없어 동질하였다(Z=-0.316, P=0.752). 
통증은 실험군(M=8.37)과 대조군(M=8.53)은 유의한 차

이가 없어 동질하였으며(Z=-0.225, P=0.822), 자기효능감도 

실험군(M=77.47)과 대조군(M=82.46)은 통계적으로 유의

한 차이가 없었고(Z=-0.845, P=0.398), 우울도 실험군

(M=45.60)과 대조군(M=42.80)에서 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Z=-1.11, P=0.267).

3. 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

슬관절 최대우력에 미치는 효과 

등척성 운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램

이 슬관절 최대우력에 미치는 효과는 표 3과 같이 실험군

은 중재 후 슬관절굴곡근의 최대우력치 11.80 (Nm)의 차
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Table 3. Comparison of knee muscle strength in experimental and control groups 

Group Pre-exercise
M (SD)

Post-exercise
M (SD)

Post-pre
M (SD) Z P

Ext. (Nm)
Exp. (n=15) 29.00 (8.45) 17.20 (3.53) 11.80 (5.16)

-1.99  0.047a

Con. (n=15) 27.67 (6.58) 13.80 (4.65) 13.87 (4.66)

Flex. (Nm)
Exp. (n=15) 17.60 (7.59)  6.47 (3.34) 11.13 (5.63) 

-413 0.680
Con. (n=15) 17.25 (6.69)  5.46 (2.80) 11.79 (4.70)

Abbreviations: Ext, extensor; Flex, flexor; Exp, experimental group; Cont, control group; M, mean; SD, standard deviation; Nm, Newton meter. 
aP<0.05.

Table 4. Comparison of pre- and post- exercise pain in experimental and control groups  

Group Pre-exercise
M (SD)

Post-exercise
M (SD)

Post-pre
M (SD) Z  P

Exp. (n=15)   8.37 (1.33)   4.30 (0.84) 4.07 (0.69)
0.600 0.439

Cont. (n=15)   8.53 (1.25)   4.73 (0.70) 3.80 (0.75)

Abbreviations: Exp, experimental group; Cont, control group; M, mean; SD, standard deviation.
P<0.05.

Table 5. Comparison of self-efficacy (n=30)

Group Pre-exercise
M (SD)

Post-exercise
M (SD)

  Post-pre
    M (SD) Z P

Exp. (n=15)   77.47 (15.42)   94.43 (12.79) -16.96 (6.27)
19.48 0.000a

Cont. (n=15)   82.47 (17.24)   89.33 (16.09)  -6.86 (4.14)
Abbreviations: Exp, experimental group; Cont, control group; M, mean; SD, standard deviation.                                        
aP<0.05.

Table 6. Comparison of depression (n=30) 

 Pre-exercise
M (SD)

Post-exercise
M (SD)

Post-pre
M (SD) Z P

Exp. (n=15) 45.60 (5.38)  37.27 (3.33)  8.33 (4.28)
8.60 0.003a

Cont. (n=15)  42.80 (10.74)  38.75 (9.81)  4.05 (3.26)
Abbreviations: Exp, experimental group; Cont, control group; M, mean; SD, standard deviation.                              
aP<0.05.

이를 보였으나, 단순 등척성운동만을 적용한 대조군은 

13.87 (Nm)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z=-1.99, 
P=0.047). 즉, 실험군에서 신전근의 최대우력치 범위가 대

조군보다 초기근력에 통계적으로 유의하게 가까워져서 근

력이 회복되었음을 의미한다.
슬관절굴곡근의 최대우력치의 중재 후 평균차이가 실험

군에서 11.13 (Nm), 대조군은 11.79 (Nm)의 차이로 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Z=-413, P=0.680).

4. 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

통증에 미치는 효과

등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

통증에 미치는 효과는 표 4와 같이 실험군에서는 중재 후 

통증점수가 4.07 차이를 보였고, 단순 등척성운동만을 적

용한 대조군에서도 3.80의 차이를 보여 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Z=0.600, P=0.439).
        

5. 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

자기효능감에 미치는 효과
등척성 운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램

이 자기효능감 점수에 미치는 효과를 살펴보면 표 5와 같

이 실험군은 중재 후 평균차이가 큰 폭(-16.96)으로 증가되

었으나, 단순 등척성운동만을 적용한 대조군은 실험군보

다 작은 폭(-6.86)으로 증가되어 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(Z=19.48, P=0.000).

6. 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

우울에 미치는 효과

등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 

우울에 미치는 효과를 살펴보면 표 6과 같이 실험군은 우

울점수가 중재 후 평균차이가 큰 폭(8.33)으로 감소되었으

나, 단순 등척성운동 만을 적용한 대조군은 실험군보다 작

은 폭(4.05)으로 감소되어 두 군 간에는 유의한 차이를 보

였다(Z=8.60, P=0.003).
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고 찰

본 연구에서는 퇴행성관절염으로 인한 인공슬관절 전치

환술 환자에게 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운

동 프로그램을 매일 3회 이상, 30분씩 4주간 실시한 후, 근
력, 통증, 자기효능감, 우울에 미치는 효과를 확인하기 위

해, 전 ․ 후 비교를 하였다. 
등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램을 

실시한 결과 슬관절 신전근의 최대 우력치는 유의한 차이

(Z=-1.99, P=0.047)가 있었으나, 굴곡근은 차이가 없는 것

으로 나타났다. 인공슬관절 전치환술 후 환자에게 등척성 

운동을 포함한 세라밴드 운동을 이용하여 슬관절 근력 증

진에 대해 검정한 국내외 연구가 없어 비교하긴 어렵지만, 
노인에게 세라밴드 운동을 주 3회 12주간 시행하여 굴곡근

보다 신전근의 근력이 향상되었다는 Mikesky 등33)의 연구

와 기능적인 제한이 있는 노인에게 주 3회 6개월간 탄성밴

드를 이용한 운동이 슬관절 신전근이 향상되었다는 Krebs 
등34)의 연구와 유사한 결과이다. 또한 관절염 환자에게 세

라밴드 운동을 4주간 실시하여 슬관절 근력이 향상되었다

는 Deyle 등10)과 등척성운동과 세라밴드를 이용한 저항성

훈련을 5주간 주3회 시행하여 슬관절 근력이 향상되었다

는 Yun11)의 연구와도 유사한 결과이다. 그리고 이러한 연

구 결과는 노인, 관절염 환자, 낙상위험 환자, 발목관절 염

좌 손상자들을 대상으로12-17) 가정이나 지역사회의 노인요

양시설, 복지관, 병원외래, 입원환자에서 4-12주간 주 2-5
회의 세라밴드 운동을 시행하여 하지의 근력강화에 효과

를 본 것과 유사한 결과이다. 그러나 최대우력 60°/sec 기
준으로 신전근(Z=-1.99, P=0.047)은 향상되었으나, 굴곡근

은 통계적으로 유의하게 변화하지는 않았다. 이는 첫째, 굴
곡근 측정 시에 연구 대상자들이 통증의 두려움으로 인해 

처음 측정 시보다 힘을 덜 들여 측정에 임했거나, 둘째, 실
험군과 대조군의 대상자 모두 수술 후 1주부터 걷기 운동

량을 통제하지 못한 상태에서 슬관절 근력이 향상되었거

나, 셋째, 표본의 수가 적고 짧은 시간 동안의 등척성 및 

세라밴드 운동요법이 굴곡근의 근력을 향상시키기에는 부

족했을 수도 있다고 보기 때문에 보다 많은 대상자로 한 

반복 연구가 필요하다고 생각된다.
통증에 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프

로그램이 미치는 효과를 검증한 결과 대조군의 통증점수

가 실험 전(M=8.53)보다 실험 후(M=4.73)에 3.80점 감소하

였다. 또한 실험군의 통증점수는 실험 전(M=8.37)보다 실

험 4주 후(M=4.30)에 대조군보다 다소 큰 폭인 4.07점이 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이 결과

는 슬관절 전치환술 후 통증은 수술 후 6주에서 통증이 감

소되었다는 Cho 등35)의 연구와 비교해 볼 때, 본 연구에서 

수술 4주 후에 통증의 감소를 확인한 것은 관찰시점이 짧

았음에 기인된 것으로 생각된다.
자기효능감에 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운

동 프로그램이 미치는 효과를 검증한 결과 대조군의 자기

효능감 점수는 실험 전(M=82.47)보다 실험 후(M=89.33) 
6.86점으로 증가하였으나 실험군의 자기효능감 점수는 실

험 전(M=77.47)보다 실험 후(M=94.43) 16.96점으로 증가하

여 실험군이 대조군보다 큰 폭으로 증가하며, 두 군 간 평

균차이가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이 결과는 인

공슬관절 전치환술 후 환자에서 등척성운동을 포함한 저

항성 세라밴드 운동을 이용한 자기효능감 향상에 대해 검

정한 국내외 연구가 없어 비교하긴 어렵지만 Lee23)의 근력

강화운동 프로그램이 퇴행성관절염 대상자의 근력에 미치

는 연구에서 자기효능감이 향상되었다는 연구와 유사한 

결과이다. 또한 섬유조직염 환자들에게 자조관리과정 프

로그램을 실시하여 자기효능이 증가할수록 운동수행점수

가 증가하였고,24) 노인에게 유산소운동 프로그램을 주3회 

9주 실시하였을 때와 발목강화운동을 주 1회 6주 동안 실

시하였을 때 자기효능감이 향상되었다20)는 연구결과와 유

사하다. 이러한 결과는 각기 중재방법은 다르지만 운동이 

자기효능감 향상에 효과가 있었음을 확인하고, 등척성운

동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램이 인공슬관

절 전치환술 환자의 자기효능감 향상에 효과적인 간호중

재임이 확인되었다.  
인공슬관절 전치환술 환자의 우울에 등척성 및 저항성 

세라밴드 운동프로그램이 미치는 효과를 검증한 결과 대

조군의 우울점수는 실험 전(M=42.80)보다 실험 후(M=38.75) 
4.05점으로 감소하였고, 실험군의 우울 점수는 실험 전

(M=45.60)보다 실험 후(M=37.27) 8.33점의 큰 폭으로 감소

한 것으로 나타나 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 이러

한 결과는 퇴행성관절염 환자에게 주 1회 등속운동과 주 

2회 세라밴드를 사용한 근력운동을 12주간 시행하여 6주
와 12주 운동 후 사이에 우울점수가 감소된 Lee23)의 연구

와 섬유조직염 환자에게 6주간 신장운동을 포함한 자조관

리프로그램을 적용한 결과 실험 전 34.7점에서 실험 후 

27.3점으로 의미 있는 감소를 보인 Cho와 Han24)의 연구결

과와 유사하다. 그러나 Shin 등21)의 연구에서는 노인을 대

상으로 주1회 6주간 발목강화운동을 포함한 낙상예방운동 

프로그램을 시행하였으나 우울에 유의한 효과가 없었음을 

보고한 것과는 상반된 결과이다. 이는 일반 여성노인을 대

상으로 주 1회 발목강화운동을 시행한 데 비하여 본 연구

에서는 퇴행성관절염 환자에게 인공슬관절 전치환술을 시

행한 후 매일 3회씩 4주간 규칙적 운동을 시키면서 대상자

와 보다 많은 접촉으로 대인관계 형성은 물론 간호사의 지

지를 통하여 우울이 감소된 것으로 본다. 이러한 결과는 
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등척성 및 저항성 세라밴드 운동프로그램이 인공슬관절 

전치환술 환자의 우울에 효과적인 간호중재임을 알 수 있다. 
이상의 논의를 통하여 인공슬관절 전치환술 후 대퇴사

두근의 회복을 위해 등척성운동과 함께 저항성 세라밴드 

운동을 매일 3회 4주간 시행한 결과 근력, 자기효능감, 우
울에 유의한 효과가 있었음이 확인되었다. 즉 선행연구보

다 운동기간은 짧았지만 등척성운동을 포함한 저항성 세

라밴드 운동 프로그램이 인공슬관절 전치환술 후 슬관절

의 신전근 향상을 위한 간호중재로 활용될 수 있음을 의미

한다. 특히 세라밴드 운동은 퇴원 후 가정에서도 할 수 있

는 운동으로 재활 측면에 있어서도 효과적이라고 본다. 본 

연구의 의의는 첫째, 간호연구측면에서 근력, 자기효능감, 
우울 등이 임상에서 인공슬관절 전치환술 환자에게 운동

의 효과를 평가할 수 있는 신체적, 심리적 측정도구로 활

용 가능한 것으로 확인되었다는데 의의가 있다. 둘째, 간호

실무측면에서 근력강화운동이 만성질환에서 활용되던 것

이 인공슬관절 전치환술 환자의 근력강화운동으로 활용될 

수 있음이 확인되어 앞으로 임상현장에서 매우 효과적인 

간호중재방안으로 활용되리라 본다. 셋째, 교육적인 측면

에서 본 운동프로그램은 따라 하기가 쉬운 동작들로 이루

어져 입원 중에 교육을 받으면 퇴원 후에도 지속적으로 활

용할 수 있어서 교육의 효과가 높다고 본다.

요 약 

연구배경: 본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계로 퇴행

성관절염으로 인한 인공슬관절 전치환술 환자에게 등척성

운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프로그램을 시행하

여 근력, 통증, 자기효능감, 우울에 미치는 효과를 분석하

여 수술 후 재활을 위한 간호중재 개발에 기여하고자 시도

하였다.
방법: 본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계로 연구대상

은 예비조사를 거쳐 2008년 7월 1일부터 9월 28일까지 B병

원 정형외과에 입원한 환자로 실험군 15명, 대조군 15명 

총 30명을 대상으로 하였으며, 대조군은 등척성 운동만을, 
실험군은 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드 운동 프

로그램을 매일 3회 이상 30분씩, 4주간 시행하고 실험처치 

전후로 실험군과 대조군의 근력, 통증, 자기효능감, 우울점

수를 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS Window 15.0 pro-
gram을 이용하여 동질성은 χ²-test와 t-test로, 연구가설은 

전후차를 구하여 비모수평균 검정(Mann-Whitney U)을 이

용하여 분석하였다.
결과: 첫째, 등척성운동을 포함한 저항성 세라밴드운동 

프로그램을 적용한 실험군이 대조군보다 슬관절 신전근의 

최대우력이 통계적으로 유의하게 증가되었으나 통증은 유

의한 차이가 없었다. 또한 등척성운동을 포함한 저항성훈

련 세라밴드운동 프로그램을 적용한 실험군이 대조군보다 

자기효능감이 유의하게 증가되었으며, 우울도 유의하게 

감소되었다.
결론: 본 연구의 연구결과를 통하여 퇴행성관절염으로 

인한 인공슬관절 전치환술환자에게 등척성 및 저항성 세

라밴드운동 프로그램은 근력, 자기효능감을 향상시키며, 
우울을 감소시키는 데 효과적임이 확인되었다. 그러나 인

공슬관절 전치환술 환자에게 등척성 및 저항성 세라밴드

운동 프로그램의 효과를 재확인하기 위한 반복연구와 인

공슬관절 전치환술 환자에게는 근력저하와 통증이 있으므

로 환자의 능력에 맞는 세라밴드 종류와 운동방법에 관한 

연구를 제언한다. 

중심단어: 인공슬관절 전치환술, 등척성운동, 저항성훈련
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