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Abstract
Purpose
This study was performed to develop a self-efficacy theory-based exercise program for total knee arthroplasty (TKA) and to test the program’s efficacy in ameliorating knee pain and restoring function as measured by lower extremity muscle strength, 3 meter walking time, Korean Western Ontario McMaster Index (WOMAC), exercise self-efficacy, and length of hospital stay for TKA patients.

Methods
This quasi-experimental study incorporating a non-equivalent control group and pretest-posttest non-synchronized design non-synchronous design was applied to assess self-efficacy reinforcement strategies based on self-efficacy theory. The exercise program consisted of the following steps: TKA, education to prevent postoperative complications, and muscle strength exercises. Respective exercise and control groups included 29 and 27 participants. The experimental group received eight sessions of the program from three weeks before TKA to four weeks after TKA. Collected data were analyzed using the chi-square test, Mann–Whitney U test, and ranked ANCOVA and t-tests using IBM SPSS Statistics 23.

Results
Experimental group showed significant improvement in lower extremity muscle strength (F = 8.63, p = .005), 3 meter walking time (z = - 5.02, p < .001), WOMAC index (z = - 2.22, p = .027), self-efficacy for exercise (z = - 3.29, p = .001), and length of hospital stay (t = - 2.11, p = .040) compared to the control group. No significant differences in knee pain and range of motion were observed.

Conclusion
These findings indicate that a self-efficacy theory-based exercise program can be an effective exercise strategy that patients undergoing TKA can easily follow at home without assistance. It is thus recommended as an exercise intervention for TKA patients.
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1. 연구의 필요성
인공슬관절치환술은 퇴행성슬관절염, 외상 후 관절염, 류마티스관절염, 골괴사로 인해 슬관절의 통증이 있고 일상생활이 제한될 때 시행하는 수술적 치료법이다[1]. 인공슬관절치환술은 60대에서 4번째, 70대에서 3번째로 많이 시행되는 수술로, 수술 건수도 2018년 71,769건에서 2022년 82,544건으로 증가하였으며 [2], 노인인구 증가로 인해 환자 수는 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 인공슬관절치환술은 손상된 무릎관절을 제거하고 인공관절로 대체하는 수술로서, 슬관절의 심한 통증을 감소시켜서 관절운동에 관여하는 근육, 인대, 연조직의 기능 회복과 관절의 변형을 교정하여 관절의 안정성과 운동범위를 회복하도록 한다[1]. 또한 보행기능을 향상시켜 일상생활로의 복귀를 도와 삶의 질을 향상시킨다[1]. 그러나 수술 자체가 침습적인 대수술(major surgery)로 수술 후에 통증정도가 심하여[3], 스스로 재활운동을 하지 못한다면 하지근력이 약화되고 관절이 뻣뻣해져, 기능적 활동 제한 등의 문제가 발생될 수 있다[4,5].
인공슬관절치환술 대상자들은 수술 전 오랜 기간 통증을 경험하고, 감소된 근력과 제한된 활동은 수술 후 기능회복에 주요한 예측변수가 된다[6]. 특히 수술 전 약화된 대퇴사두근은 계단 오르기, 걸음걸이 속도 및 지구력을 감소시켜, 근력과 활동에 부정적인 영향을 미친다[7]. 인공슬관절치환술 후 통증 감소와 슬관절의 기능회복 시기는 개인마다 차이가 있는데[8], 수술 전 근력이 증가할수록 수술 후에 일상생활 복귀가 빠르고, 환자 만족도가 향상되므로[3], 수술 전 근력을 강화하는 등의 체계적인 운동 교육 및 관리가 필요하다. 선행연구에 따르면 인공슬관절치환술 전 운동을 시작한 대상자의 20% 이상은 근력이 향상되었고, 입원해서 재활치료를 받아야 할 가능성이 줄어들었다[9]. 또한 인공관절치환술 전 교육을 받은 대상자는 수술 후 합병증 발생률이 줄었으며, 수술 후 재원기간도 단축되었다[10,11]. 인공슬관절치환술 전 운동은 인공슬관절치환술 후 운동이행에도 중요한 촉진요소가 되고[12], 운동과 함께 교육프로그램의 병행은 기능적으로 최적의 상태에 도달하기 위한 시간을 단축시키며, 근력 향상과 함께 삶의 질 향상에도 도움이 되었다[13,14]. 인공슬관절치환술 후 운동프로그램을 제공받은 대상자들은 통증이 감소되었고, 운동 및 일상생활 관련 자기효능감이 향상되었다[15]. 또한 수술 후 조기에 지속적 수동운동(continuous passive motion〔CPM〕) 및 근력운동을 한 대상자는 관절굴곡 정도가 증가되었고, 환자만족도가 향상되었다[16]. 수술 후 점진적 하지운동을 한 대상자는 하지근력이 향상되었고, 퇴원 후 가정에서도 다른 사람의 도움 없이 스스로 운동을 할 수 있어 슬관절 기능이 향상되었다[17].
인공슬관절치환술을 한 대상자는 의료 기관의 치료과정에 따라 입원 중에 CPM 기계를 이용한 수동적 관절운동 및 재활운동이 이루어진다[1,3]. 또한 대상자들은 수술 후 통증과 인공관절의 삽입으로 인한 뻣뻣한 느낌 때문에 운동을 하지 않으려는 경우가 많고, 수술 후 일상으로의 회복은 2∼3개월 이상의 시간이 소요되므로[18], 대상자들은 퇴원 후에도 꾸준한 운동 및 관리가 필요하다. 자기효능감은 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감으로 사람이 동기부여를 받을 때, 성공적인 결과를 얻기 위한 행동, 노력 및 지속성을 이루는 주요 결정요인으로서 대상자의 운동이행에 긍정적으로 영향을 미친다[19]. 슬관절염 노인 환자에서 높은 운동자기효능감은 신체활동을 증가시켰고[20], 인공슬관절치환술 환자에게 하지운동요법을 적용하여 운동자기효능감이 향상되었다[21]. 또한 자기효능감이 높은 대상자들은 수술 후 재활을 위한 특정 운동과제를 더 잘 수행하여 긍정적인 결과를 나타내었다[22]. 따라서 수술이 결정되면 수술 후 좋은 결과를 얻기 위한 노력이 수술 전부터 이루어져야 하고, 수술 전·후를 포함하여 자기효능감 증진과 함께 운동 및 교육 중재가 필요하다. 이와 같이 인공슬관절치환술 환자의 운동프로그램에 대한 효과의 평가는 통증 감소[13,15,16,18,22,23], 관절운동범위의 회복[13,15,16,23], 하지근력강화[13,17,18,23], 슬관절기능지수[13,23], 운동자기효능감[15,21,23] 및 재원일수[10,11,23] 등으로 측정되었다.
선행연구를 살펴보면, 국내에서는 인공슬관절치환술 환자를 대상으로 한 수술 전부터의 운동을 적용한 연구는 없었고, 인공 슬관절치환술 후의 중재연구가 대부분이었다[18,21,24]. 국외에서는 인공슬관절치환술 전[25,26] 또는 후[27,28]의 어느 한 시점에 시행한 운동 및 관리에 집중되었으며, 수술 전부터 수술 후까지를 포함하여 중재를 한 연구는 찾아볼 수 없었다.
이에 본 연구에서는 인공슬관절치환술 환자를 위해 자기효능감이론을 적용한 운동프로그램을 적용하여 대상자의 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기효능감 및 총 재원일수에 미치는 효과를 파악하여 운동간호중재의 활용가능성을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감 이론 기반 운동프로그램을 개발하고, 대상자에게 미치는 효과를 검증하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.
(1) 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론 기반 운동 프로그램을 개발한다.
(2) 개발된 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 효과를 검증한다.

3. 연구 가설
1) 가설 1. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절통증 정도가 감소할 것이다.
2) 가설 2. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능이 향상될 것이다.
(1) 부가설 2-1. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절가동범위가 향상될 것이다.
(2) 부가설 2-2. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.
(3) 부가설 2-3. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 3미터 보행시간이 단축될 것이다.
4) 부가설 2-4. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능지수가 낮을 것이다.
3) 가설 3. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 운동자기효능감이 높을 것이다.
4) 가설 4. 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 총 재원일수가 단축될 것이다.


연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 개발하고, 운동프로그램의 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 사전사후 시차설계(non-equivalent control group pretest-posttest non-synchronized design)를 적용한 유사실험 연구이다.

2. 연구 대상
본 연구대상자는 광주광역시 소재 빛고을전남대학교병원 관절센터 정형외과에서 인공슬관절치환술 시행 예정인 외래 환자를 편의표집 하였고, 연구목적을 이해하고 참여에 자발적으로 서면으로 동의한 자로 실험군과 대조군은 동전던지기를 하여 무작위로 배정하였다. 연구대상자의 포함기준은 만 60세 이상인 자, 퇴행성관절염(Kellgren-Lawrence grade IV)으로 일차적 인공슬관절치환술을 일측 또는 양측 시행 예정인 자, 수술 전 X-선상 슬관절 역학적 축(mechanical axis) 15도 이하인 자, 슬관절 굴곡 구축(knee flexion contracture)이 없는 자(수술 전 슬관절 굴곡각 90도 이상인 자), 수술 전 보행이 가능하고 균형 능력에 이상(파킨슨 진단 및 어지럼증 진단받은 자)이 없는 자, 설문지를 이해하고 의사소통이 가능한 자이다. 제외기준은 슬관절 기능과 통증에 영향을 줄 수 있는 다음의 질환을 진단받은 자로, 치료되지 않은 고관절질환으로 고관절 통증과 관절운동이 제한되어있는 자, 치료되지 않은 발목관절질환으로 발목관절 통증과 관절 운동이 제한되어있는 자, 치료되지 않은 척추질환으로 허리관절 통증과 신경증상이 있는 자, 수술 후 합병증(무릎의 염증, 골절, 심부정맥혈전증 등)이 발생한 자, 신체적(신체장애 진단을 받은 자) 및 정신적 질환(지적 장애 및 치매진단)이 있어 운동프로그램을 진행하기 어려운 자, 인공슬관절 재치환술 환자이다. 연구 대상자의 포함기준과 제외기준은 수술을 계획하기 위해 대상자가 외래방문 시 정형외과 전담간호사인 본 연구자가 직접 확인하였고, 의무기록에 작성된 내용을 토대로 하였다.
본 연구의 표본수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 무릎 골관절염 환자를 대상으로 자가관리 중재프로그램을 적용한 선행연구[29]를 토대로 산출하였는데, 실험군의 자기관리행위 점수 4.07 ± 0.94점과 대조군의 자기관리행위 점수 3.33 ± 0.50점의 결과치를 효과크기를 산출하는 계산식에 투입하였을 때 효과 크기 d = .98이었다. 독립 t-검정으로 유의수준(α) .05 (양측검증), 검정력(1 - β) 90%, 효과크기 .98을 설정하여 계산한 결과, 집단별 최소 대상자 수는 23명으로 산출되었다. 본 연구에서는 코로나19 팬데믹 상황으로 약 40%의 탈락률을 고려하였고, 실험군 39명, 대조군 37명을 연구 대상으로 표집하였다. 연구가 진행되는 동안 실험군 10명(수술 취소 4명, 코로나 확진으로 수술 연기 4명, 수술 후 합병증 1명, 철회 1명), 대조군 10명(수술 취소 3명, 코로나 확진으로 수술 연기 4명, 수술 후 합병증 1명, 철회 2명)이 탈락하여 최종 분석 대상은 실험군 29명, 대조군 27명으로 총 56명이었다(Figure 1).
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Fig. 1. Flow chart of the study participants (based on CONSORT statement).


3. 연구 도구
본 연구에서 사용한 운동자기효능감 도구는 개발자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받은 후 사용하였다.
1) 일반적 및 질병관련 특성
대상자의 일반적 및 질병관련 특성은 나이, 성별, 주 간병인 유무, 주요 간병자, 통증기간, 환측부위, 기저질환 종류, 신장, 몸무게, 체질량지수로 구성되었다. 나이, 성별, 주 간병인 유무, 주요 간병자, 통증기간, 환측부위, 기저질환 종류는 대상자에게 직접 설문하였으며, 신장, 체중, 체질량 지수는 InBody770 (InBody Co.)을 이용하여 측정하였다.

2) 슬관절통증
대상자가 느끼는 슬관절의 통증정도를 의미하고, 시각적 상사 척도(visual analogue scale)로 측정하며, 수평선 상의 왼쪽 끝은 ‘통증 없음’ 0점에서 오른쪽 끝은 ‘가장 심한 통증’ 10점의 숫자 척도로 수평선 상에 대상자가 느끼는 통증의 정도를 표시하는 것으로 점수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다.

3) 슬관절기능
(1) 슬관절가동범위
슬관절가동범위는 슬관절의 건강상태와 기능성을 평가하는 것으로 Goniometer PVC (KIRCHNER & WILHELM GmbH + Co. KG)를 이용하여 측정하였다. 대상자가 바로 누운 상태에서 슬관절의 각도를 2회 측정하였으며, 그 평균값을 사용하였다. 굴곡은 각도가 클수록 신전은 각도가 작을수록 슬관절의 기능 상태가 좋음을 의미한다.

(2) 하지근력
하지근력은 슬관절의 신전근과 굴곡근의 힘을 평가하는 것으로 30초 동안 완벽하게 의자에서 앉았다가 일어선 자세의 총 횟수를 측정하였다. 팔걸이가 없는 딱딱한 등받이 의자에서 중간 부분에 허리를 펴고 앉아 발바닥을 붙인 후, 팔을 X자로 가슴에 팔을 교차한 채, 앉은 자세에서 완전히 일어선 후 다시 앉는 자세로 돌아오는 것을 1회로 측정하였다. 횟수가 많을수록 하지근력이 강함을 의미한다.

(3) 3미터 보행시간
3미터 보행시간은 대상자의 보행속도와 이동성을 평가하는 것으로 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3미터 왕복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 측정하였다. 한번 왕복한 다음 2회 실시하며 스톱워치를 사용하여 시간을 측정하고 빠른 시간을 기록하였다.

(4) 슬관절기능지수
Bellamy [30]가 개발한 슬관절기능지수(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis [WOMAC]) 지수를 Bae 등[31]이 한국인에게 적용 평가한 한국형 슬관절기능지수(K-WOMAC)를 사용하였다. 통증 5문항, 뻣뻣함 2문항, 일상활동의 어려움 17문항으로 구성되며 총 24문항의 5점 척도로 구성되어있다. 점수의 범위는 최저 24점에서 최고 120점까지의 범위로, 점수가 높을수록 통증이 심하고 관절강직이 심하며 일상활동의 어려움이 있음을 의미한다. 개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach’s α = .85이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α = .95이었다.


4) 운동자기효능감
운동자기효능감은 Resnick과 Jenkins [32]의 운동자기효능감 측정도구인 Self-Efficacy for Exercise Scale (SEE)을 Choi 등[33]이 한국인에게 적용한 한국판 도구(SEE-K)를 사용하였다. 본 도구는 운동을 수행할 때 직면하게 되는 장애가 있을 때 운동을 지속할 수 있는 능력과 관련된 도구로 총 9개 문항으로 구성되어있다. ‘전혀 자신이 없다’ 0점에서 ‘매우 자신 있다’ 10점까지로 총 점수 범위는 최저 0점에서 최고 90점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구 신뢰도 Cronbach’s α = .92였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α = .94였다.

5) 총 재원일수
총 재원일수는 대상자가 인공슬관절치환술을 한 날부터 퇴원 후 타 의료 기관에 입원한 일수를 더하여 계산한 일수를 의미한다. 빛고을전남대학교병원 관절센터 정형외과에서 인공슬관절치환술을 한 날부터 퇴원한 날까지와 퇴원 후 타 의료 기관 입원기간을 대상자에게 확인하여, 총 재원일수를 계산하였다.


4. 연구진행절차
본 연구 기간은 2021년 6월부터 2023년 1월까지 진행되었으며, 자료수집은 대조군은 2021년 8월부터 2022년 1월까지, 실험군은 2022년 6월부터 2022년 11월까지였다. 구체적인 연구진행 절차는 다음과 같다.
1) 자기효능감이론 기반 운동프로그램 개발
(1) 문헌 고찰 및 대상자 면담
본 연구의 자기효능감 이론을 적용한 운동프로그램의 운동 동작과 내용을 선정하기 위해 대한정형외과학회(http://www.koa.or.kr), 국민건강보험(http://www.nhis.or.kr), 미국정형외과학회(http://www.orthoinfo.org), 미국정형외과간호학회(http://www.orthonurse.org)에서 제공하는 환자 및 의료진을 위한 인공슬관절치환술 가이드라인 및 교육자료를 분석하여 운동중재를 위한 교육용 포스터 및 영상을 만들었다. 또한 국내외 학술 검색 엔진 Research Information Sharing Service (RISS), PubMed, Google Scholar 등을 활용하여 ‘total knee arthroplasty, exercise, guideline, program’ 주요어로 선행연구들을 분석하였다. 이를 기반으로 인공슬관절치환술 관련 운동과 관리법, 운동 기간 및 빈도, 결과변수를 포함하는 운동프로그램의 초안을 개발하였다.
또한 본 자기효능감이론 기반 운동프로그램에 포함할 내용 선정을 위해 광주광역시에 소재한 빛고을전남대학교병원 관절센터 정형외과 외래에서 인공슬관절치환술 예정인 환자 3명을 대상으로 수술 전·후에 일대일 면담을 실시하였다. 본 연구자는 수술하기 전과 수술 1개월 후에 대상자에게 수술을 앞두고 가장 힘든 점(걱정되는 점), 수술 전에 알고 싶은 내용, 교육방법에 대한 질문을 하였다. 대상자들은 수술 전·후 운동에 대한 걱정과 재활 운동에 대한 두려움을 표현하였다. 수술 전부터 할 수 있는 운동 방법과 수술 후 (재활)운동 및 관리에 대한 내용을 알고 싶어하였고, 운동(재활) 시 누구(간병인)의 도움을 받아야 하는지에 대한 걱정도 하였다. 교육 방법은 영상과 면대면 교육을 원하였다. 또한 수술 후에 대상자들은 (재활)운동 시 혼자서 규칙적인 운동수행의 어려움과 운동법을 숙지하고 싶은데 자주 잊어버려 알고 있는 운동만 하였다고 했으며, 스스로 할 수 있도록 운동 영상자료와 인쇄물을 원하였다. Khan 등 [34]은 인공슬관절치환술 후 합병증 예방을 위해서는 근력강화운동 및 관절가동범위 유지를 위한 재활이 필수적이라고 하였다. 그러나 대상자가 걱정과 두려움으로 (재활)운동 이행을 못한다면 수술 후 회복은 어렵고 힘들 것이다. 대상자 스스로의 태도와 가치관 및 추후관리에 관한 의료진의 설명과 관심은 치료이행에 영향을 미치므로[35], 본 운동프로그램의 계획 시 대상자의 운동이행을 높이기 위해 자기효능감이론을 적용하였다.

(2) 자기효능감이론 기반 운동프로그램 개발과 전문가 내용타당도 검증 및 예비조사
본 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론 기반 운동 프로그램의 목표는 대상자들이 수술 전·후 운동에 대한 두려움과 걱정을 감소시키고, 운동수행에 대한 자신감을 갖게 하는 것이다. 또한 운동수행을 위한 교육 방법을 선정하여 운동을 규칙적이고 지속적으로 할 수 있도록 하고, 수술 전·후 대상자들의 슬관절통증을 감소시키고 슬관절기능 회복에 기여하고자 하였다. 본 운동프로그램은 선행연구[13,14]를 근거로 수술 3주 전부터 수술 후 4주까지 총 7주간의 8차시 프로그램으로 구성하였다. 본 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 기간은 총 7주로 설정하였는데, 수술 3주 전부터의 기간은 인공슬관절치환술 환자에게 수술 3주 전에 대퇴사두군 운동을 실시한 군이 신체기능이 더 향상된 선행연구[13]를 근거로 하였다. 또한 수술 후 4주까지의 기간은 수술 후 최소 4주 운동을 실시한 연구에서 유의한 효과를 확인한 선행연구[36]를 토대로 운동기간을 설정하였다. 또한 하루의 운동 횟수와 시간은 대한정형외과학회[37]에서 인공슬관절치환술 후 재활은 규칙적으로 진행하고, 매일 2~3회, 20분에서 30분 정도의 운동을 권장하고 있고, Bae [38]의 골관절염 환자의 재활운동에 대한 연구에서 하루에 10분씩 세 번 운동 하는 것과 30분 동안 한 번 운동하는 것이 같은 효과를 나타내었다. 따라서 환자상태에 따라 장시간 운동을 하는 것이 어렵다면 규칙적으로 짧게 반복하여 운동할 수 있도록 본 운동프로그램은 매일 최소 3회, 매회 20분 이상, 7주 동안 8차시의 프로그램으로 구성하였다.
본 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 운동동작은 운동의 시작과 끝에 이완을 위한 호흡운동, 발목기능 향상과 혈액순환촉진 및 발목 유연성 향상을 위한 발목운동, 대퇴사두근 강화를 위한 누워서 하는 허벅지 강화운동과 하지직거상운동 및 앉아서 하는 허벅지강화운동으로 구성하였다. 또한 둔근, 척주기립근 강화를 위한 엉덩이 힘주기운동, 무릎 신전근 강화와 굴곡-구축예방 및 관절운동범위 향상을 위한 무릎 구부리고 펴기운동, 하지 근력과 하지관절 유연성 향상을 위한 서서 발뒤꿈치 드는 운동과 제자리 걷기운동으로 구성하여 영상을 제작하여 유튜브채널에 게시하였다(http://youtu.be/p2b8glTT-W0). 구성한 운동 동작 및 내용은 물리치료사 1인, 정형외과 전문의 2인, 정형외과 간호사 2인에게 자문을 받았다. 자문 결과, 운동동작에 대한 설명과 수행 횟수 등 영상으로 이해가 어려울 수 있는 부분에 대해서 자막을 추가할 것을 제안하여 자막을 추가하여 대상자들의 이해를 돕도록 하였다. 또한 운동 시 배경음악을 추가하였고, 대상자가 손쉽고 편하게 운동을 따라 할 수 있도록 침상이나 의자를 활용하여 운동하는 영상으로 촬영하였다. 수술 전·후에 운동영상의 전 과정을 보면서 참여하면 1회의 운동이 종료되도록 음성녹음과 수행 횟수를 셀 수 있도록 하고, 일회 총 운동 시간은 20분으로 하였다(Supplementary Figure 1). 운동수행 효과를 강화하기 위한 전략으로 Bandura [39]의 자기효능감 강화전략을 이용하여 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 이완을 활용하여 프로그램을 설계하였고, 일대일 개별교육, 소모임 경험 나누기, 전화상담, 문자메세지 등의 방법을 이용하였다. 본 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 구성 및 내용은 총 10명으로 구성 된 전문가들(정형외과 전문의 3인, 간호학 교수 3인. 정형외과 간호사 3인, 물리치료사 1인)에게 내용타당도를 검증받았다. 각 전문가에게 본 운동프로그램 영상과 내용을 제공한 후 총 10문항으로 구성된 정확성, 유익성, 이해 및 수행가능성을 평가받았다. 내용타당도는 중간점수로의 편중을 막기 위해 4점 척도로 (1 = 전혀 타당하지 않다.; 2 = 타당하지 않다.; 3 = 타당하다.; 4 = 매우 타당하다.) 프로그램의 내용타당도(content validity index)는 .96이었다.
또한 본 운동중재의 실행가능성을 확인하고 평가하기 위해 연구의 포함기준에 해당되는 대상자 3명에게 수술 3주 전부터 수술 후 4주까지 총 7주간의 8차시의 개발된 프로그램을 적용하여 예비조사를 실시하였고, 예비조사를 시행한 대상자는 본 연구대상자에 포함시키지 않았다. 본 연구자는 예비조사 대상자에게 교육내용, 상담 및 문자메세지 내용에서 이해가 되지 않은 내용을 질문하도록 하였고, 운동프로그램 적용 후 불편감이나 문제점을 확인하였는데 별다른 문제를 호소하지 않았다. 수술 3주 전에 제공한 운동포스터를 대상자들이 입원할 때 가지고 오지 않아 포스터 지참여부를 확인한 후 다시 제공하였다. 본 자기효능감이론 기반 운동프로그램은 수술 3주 전부터 수술 후 4주까지의 총 7주 동안 환자가 시행하기에 적절하였고, 적용한 결과 집에서 혼자 해도 무리가 없고 따라 하기 쉽다고 평가하여, 최종 운동프로그램으로 확정하였다.


2) 자기효능감이론 기반 운동프로그램 적용
본 연구는 사전조사, 실험처치, 사후조사 순으로 진행하였다.
(1) 사전조사
사전조사는 광주광역시 빛고을전남대학교병원 관절센터 외래 교육실에서 인공슬관절치환술 환자의 수술을 위한 기본 검사 일정인 수술 3주 전에 실시하였다. 대조군의 사전조사는 2021년 8월부터 10월까지 진행되었고, 실험군의 사전조사는 2022년 6월부터 8월까지였다. 연구자는 자료수집의 일관성 유지를 위해 연구보조원을 훈련시켰고, 연구대상자의 할당된 군을 모르는 경력 5년차의 정형외과 연구간호사인 연구보조원이 연구대상자에게 설문을 읽어주고 대상자가 직접 표시하도록 하였다. 또한 연구보조원은 빛고을전남대학교병원 관절센터 소속 물리치료사에게 슬관절가동범위, 하지근력, 3미터 보행시간의 측정방법에 대해 훈련을 받고 연구대상자를 측정하였다. 또한 실험군과 대조군에게 일반적 및 질병 관련 특성, 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기효능감에 관한 자료를 수집하였다.

(2) 실험처치
본 연구자는 실험군에게 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 총 7주간의 8차시(수술 3주 전부터 네 차시, 수술 후 4주까지 네 차시)로 개발하여 적용하였다(Table 1). 1차시에는 프로그램에 대한 설명과 인공슬관절치환술에 대한 전반적인 내용(수술방법, 수술시간, 비용, 입원기간, 운동중요성)에 대해 파워포인트 자료와 빛고을전남대학교병원 관절센터에서 연구자와 함께 제작한 무릎관절 수술환자를 위한 교육소책자를 이용해 일대일 교육을 하였다. 또한 운동방법과 운동영상을 보는 방법을 시범보이고 대상자가 이해할 수 있도록 운동 지도를 하였으며, 운동포스터를 배부하여 가정에서 보면서 운동하도록 하였다. 2차시에는 전화상담을 10분 동안 진행하였고, 운동수행 정도 확인 및 운동격려를 하였다. 3차시에는 대상자에게 운동영상 주소를 문자로 전송하고 운동을 격려하였다. 4차시에는 대상자가 수술을 위해 입원 시, 병실에서 수술 후 관리 및 주의사항에 대해 파워포인트 자료와 소책자를 이용하여 10분간 일대일 교육을 한 후 운동수행 정도를 확인하고 격려하였다. 5차시에는 수술 후 병동교육실에서 같은 시기의 수술 후 환자들과 자조그룹모임을 통해 경험나누기 시간을 가졌고, 함께 운동하였으며 대상자들의 운동수행 정도를 서로 확인하고, 운동수행을 격려하는 시간을 가졌다. 6차시에는 퇴원교육(퇴원 후 상처관리, 주의사항)으로 파워포인트 자료와 소책자를 이용해 10분간 일대일 교육을 진행하였고 운동지도를 하였으며 격려하였다. 7차시에는 문자전송을 통해 운동수행정도 확인 및 운동을 격려하였고, 8차시에는 수술 후 관리 및 주의사항에 대해 개별적으로 전화상담을 하였다(Table 1). 운동은 대상들에게 매일 최소 3회, 매회 20분 이상 수행할 수 있도록 교육하고 격려하였으며, 수행여부는 연구자가 전화상담 및 대면교육 시 확인하였고, 유트브 영상 조회수도 추가로 확인하였다.
Table 1. A Self-Efficacy Theory-Based Exercise Program
	Sessions	Pre TKA
	Post TKA

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Period	3 weeks before TKA	2 weeks before TKA	1 week Period before TKA	2 days before TKA	1 week after TKA	2 weeks after TKA	3 weeks after TKA	4 weeks after TKA
	Education	• Program introduction	• Encourage the exercise	• Text the URL of the exercise video	• Educate about TKA	• Sharing exercise experience	• Discharge education	• Encourage the exercise and check exercise performance	• Call individually for post-operative care and cautions
	• Educate about TKA	• Check the exercise performance	• Encourage the exercise through SMS	 - TKA procedure	• Working out together	 - Wound care, pain, and infection control etc. after TKA
	 - Knee anatomy, how to TKA, time for TKA, cost, length of hospital stay, and importance of exercise	 - Postoperative care and cautions	• Encourage the exercise and check exercise performance	• Encourage the exercise and check exercise performance
	 - Preparations before TKA	• Encourage the exercise and check exercise performance	• Working out together
	• Providing a poster for home exercise	• Encourage the exercise and check exercise performance
	• Demonstrate how to exercise and watch videos
	• Working out together and check exercise performance
	Exercise	Exercise: 20 min/set, 3 sets a day
	• Warm-up:
	 - Breathing exercise
	• Main exercises:
	 - Ankle exercise in a lying position
	 - Strengthening exercise of quadriceps muscles in a lying position
	 - Straight leg raising exercise in a lying position
	 - Strengthening exercise of gluteal muscle
	 - Knee flexion and extension exercise in a lying position
	 - Strengthening exercise of gluteal muscle in a sitting on a chair or bed
	 - Heel lift with supporting on a chair or a wall from standing position
	 - Walking exercise in place
	• Cooling down:
	 - Breathing exercise
	Methods	One-on-one education	Phone consultation	SMS	One-on-one education	Self-help group meeting	One-on-one education	SMS	Phone consultation
	• Sources	• Source	• Source:	• Source:
	 - PPT	 - PPT	 - YouTube channel	 - PPT
	 - Booklet	 - Booklet	 - Booklet
	 - Poster	 - Exercise video	 - Poster
	 - Exercise video	 - YouTube channel	 - Exercise video
	 - YouTube channel	 - YouTube channel
	SE strategies	- Emotional relaxation	- Verbal persuasion	- Achievement experience	- Emotional relaxation	- Vicarious experience	- Emotional relaxation	- Verbal persuasion	- Achievement experience
	- Verbal persuasion	- Achievement experience	- Verbal persuasion	- Achievement experience	- Achievement experience	- Achievement experience
	- Verbal persuasion	- Verbal persuasion


PPT = PowerPoint; SE = Self-efficacy; SMS = Short message service; TKA = Total knee arthroplasty; URL = Uniform resource locator.


대조군에게는 빛고을전남대학교병원 관절센터에서 제공하는 수술에 대한 일반적인 교육(수술방법. 수술시간, 입원기간, 운동의 중요성)을 하였고, 수술 후 일반적인 병동교육과 퇴원교육(수술 후 주의사항)도 하였다.

(3) 사후조사
사후 조사는 수술 후 외래 내원 일정인 4주 후에 하였는데, 사전조사를 진행했던 동일한 장소에서 연구보조원이 자료를 수집하였다. 대조군의 사후조사는 2021년 11월부터 2022년 1월까지 진행되었고, 실험군의 사후조사는 2022년 9월부터 2022년 11월까지였다. 총 재원일수는 인공슬관절치환술 한 날부터 퇴원한 날과 퇴원 후 타 의료 기관에 입원한 일수를 대상자에게 제공받아 일수를 측정하였다.



5. 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 두 군의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정은 t-test와 chi-square test, Shapiro-Wilk로 분석하였고, 종 속변수는 정 규분포를 만 족하지 않아 비모수검정인 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 효과 검증은 슬관절 통증, 슬관절기능(슬관절가동범위, 3미터 보행시간, 슬관절기능 지수), 운동자기효능감은 Mann-Whitney U test로 분석하였고, 슬관절기능 중 하지근력은 사전 동질하지 않아 Ranked ANCOVA를, 총 재원일수는 t-test를 이용하여 분석하였다. 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha를 산출하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 빛고을전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회 심의를 거쳐 연구개시 승인(IRB No. CNUBH-2021-005)을 받은 후 진행하였다. 연구 시작 전 본 연구자가 연구대상자에게 연구목적과 방법에 대해 설명을 한 후 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 대상자의 서명동의는 자발적으로 이루어졌으며, 모든 자료는 연구 목적으로만 사용되며 연구에 참여하는 도중 본인이 원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 연구참여를 중단한 대상자에게는 어떠한 불이익이 주어지지 않음과 본 연구에 참여하지 않더라도 연구대상자는 향후 진료를 받는 것에 영향을 미치지 않음을 설명하였다. 그리고 연구대상자가 운동진행 시 무릎의 통증이나 불편감이 나타날 시 운동을 중단하고 본 연구자에게 연락하도록 하였다. 본 연구를 위한 모든 자료는 비밀유지 및 익명보장이 됨을 설명하였고, 수집된 자료는 코드화하였고 신원을 알 수 있는 정보는 모두 삭제하였으며 잠금장치가 있는 연구자료 보관 파일에 저장하였다. 대조군에게는 연구종료 후 본 연구자가 제작한 운동영상과 유튜브채널의 해당 주소를 제공하여 재활운동을 꾸준히 할 수 있도록 하였다.


연구 결과
1. 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정
실험군과 대조군의 일반적 및 질병 관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과, 나이, 성별, 주 간병인 유무, 주요 간병자, 통증기간, 환측부위, 기저질환 종류, 신장, 몸무게, 체질량지수에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다(Table 2). 두 집단의 사전 종속변수에 대한 동질성을 검정한 결과, 슬관절통증, 슬관절기능 중 슬관절가동범위, 3미터 보행시간, 슬관절기능 지수 및 운동자기효능감 변수는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다. 그러나 슬관절기능 중 하지근력은 두 집단에서 유의한 차이가 있어 동질하지 않았기 때문에 공변수로 처리하였다(Table 2).
Table 2. Homogeneity Test of General and Disease-Related Characteristics, and Dependent Variables in Participants (N = 56)
	Variables	Categories	Exp. (n = 29)
	Cont. (n = 27)
	t or χ2 or z	p
	n (%) or M ± SD
	Age (yr)		72.9 ± 5.47	72.6 ± 5.69	0.18	.859†
	Gender	Man	1 (3.4)	1 (3.7)	0.00	> .999†
	Woman	28 (96.6)	26 (96.3)		
	Caregiver	Spouse	8 (27.6)	5 (18.5)	4.02	.134†
	Children	13 (44.8)	19 (70.4)		
	Caregiver	8 (27.6)	3 (11.1)		
	Duration of pain (mo)		48.00 ± 28.14	46.93 ± 37.98	0.12	.905†
	Height (cm)		153.59 ± 5.46	154.11 ± 5.71	– 0.35	.728†
	Body weight (kg)		63.19 ± 9.44	62.60 ± 8.40	0.25	.806†
	BMI		26.58 ± 3.59	26.39 ± 2.74	0.22	.804†
	Painful site	Unilateral	13 (56.5)	13 (54.2)	0.24	.887†
	Bilateral	10 (43.5)	11 (45.8)		
	Number of comorbidity		1.63 ± 0.72	1.69 ± 0.81	– 0.06	.956†
	≥ 3	3 (10.3)	3 (11.1)		
	2	14 (48.3)	15 (55.6)		
	1	11 (37.9)	6 (22.2)		
	None	1 (3.4)	3 (11.1)		
	Private insurance	Yes	7 (24.1)	12 (44.4)	1.41	.164†
	No	22 (75.9)	15 (55.6)		
	Rehabilitation in another hospital	Yes	24 (82.8)	23 (85.2)	0.35	.722†
	No	5 (17.2)	4 (14.8)		
	Knee pain		7.79 ± 0.94	7.30 ± 1.68	1.35	.184††
	Knee function	Flexion (degree)	111.76 ± 38.10	125.93 ± 17.60	– 1.81	.780††
	Extension (degree)	5.54 ± 8.32	3.15 ± 6.67	1.17	.247††
	Muscule strength of lower-extemity (times)	6.28 ± 3.05	8.52 ± 3.12	– 2.72	.009††
	Walking time of 3 meters (s)	14.11 ± 4.82	12.62 ± 4.24	0.46	.646††
	WOMAC scores	73.14 ± 10.65	74.52 ± 10.95	– 0.48	.634††
	Self-efficacy for exercise		25.79 ± 13.49	31.26 ± 16.21	– 1.37	.175††


BMI = Body mass index; Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation; WOMAC = Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index.
†Shapiro-Willk test.
††Mann-Whitney U test.



2. 자기효능감이론 기반 운동프로그램의 효과검증
1) 가설 1
‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절통증 정도가 감소할 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 전과 후에 실험군과 대조군의 슬관절 통증 점수를 분석한 결과, 실험군은 7.79 ± 0.94점에서 3.93 ± 0.75점으로 3.86 ± 1.13점 감소하였고, 대조군은 7.30 ± 1.68점에서 4.26 ± 1.35점으로 3.04 ± 2.01점 감소하여, 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(z = - 1.63, p = .104). 따라서 가설 1은 기각되었다(Table 3).
Table 3. Differences of Dependent Variables between Groups (N = 56)
	Variables	Groups	Pretest
	Posttest
	Difference
	t or z or F	p
	M ± SD
	Knee pain (scores)	Exp. (n = 29)	7.79 ± 0.94	3.93 ± 0.75	– 3.86 ± 1.13	– 1.63	.104†
	Cont. (n = 27)	7.30 ± 1.68	4.26 ± 1.35	– 3.04 ± 2.01		
	Knee function						
	 Knee flexion (degree)	Exp. (n = 29	111.76 ± 38.10	120.69 ± 9.61	8.93 ± 38.58	– 0.96	.338†
	Cont. (n = 27)	125.93 ± 17.60	120.56 ± 14.63	– 5.37 ± 18.60		
	 Knee extension (degree)	Exp. (n = 29)	5.54 ± 8.32	1.90 ± 3.64	– 3.64 ± 7.92	– 1.59	.112†
	Cont. (n = 27)	3.15 ± 6.67	2.04 ± 2.50	– 1.11 ± 6.70		
	 Muscle strength of lower-extemity (times)	Exp. (n = 29)	6.28 ± 3.05		– 4.04 ± 6.70	8.63	.005††
	Cont. (n = 27)	8.25 ± 3.12		4.34 ± 13.73		
	 Walking time of 3 meters (s)	Exp. (n = 29)	14.11 ± 4.82	12.62 ± 4.24	– 1.49 ± 2.19	– 5.02	< .001†
	Cont. (n = 27)	13.50 ± 5.00	17.18 ± 5.81	3.68 ± 4.61		
	 WOMAC scores	Exp. (n = 29)	73.14 ± 10.65	37.00 ± 8.93	– 36.14 ± 10.51	– 2.22	.027†
	Cont. (n = 27)	74.52 ± 10.95	45.52 ± 10.39	– 29.00 ± 13.32		
	Self-efficacy for exercise	Exp. (n = 29)	25.79 ± 13.49	53.69 ± 8.60	27.90 ± 17.21	– 3.29	.001†
	Cont. (n = 27)	31.26 ± 16.21	42.89 ± 19.39	11.63 ± 21.21		
	Length of hospital stay (day)	Exp. (n = 29)		29.03 ± 13.28		– 2.11	.040§
	Cont. (n = 27)		37.00 ± 15.01			


Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation; WOMAC = Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis.
†Mann-Whitney U test.
††Ranked ANCOVA.
§t-test.



2) 가설 2
‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능이 향상될 것이다.’를 확인하였다(Table 3).
(1) 부가설 2-1: ‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절가동범위가 향상될 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 전과 후에 실험군과 대조군의 슬관절가동범위를 분석한 결과, 실험군의 굴곡각은 111.76 ± 38.10도에서 120.69 ± 9.61도로 8.93 ± 38.58도 증가하였으며, 대조군의 굴곡각은 1 25.93 ± 17.60도에서 120.56 ± 14.63도로 5.37 ± 18.60도 감소하여, 두 군 간의 슬관절 굴곡각은 유의한 차이가 없었다(z = - 0.96, p = .338). 또한 실험군의 신전각은 5.54 ± 8.32도에서 1.90 ± 3.64도로 3.64 ± 7.92도 신전각으로 증가하였고, 대조군의 신전각은 3.15 ± 6.67도에서 2.04 ± 2.50도로 1.11 ± 6.70도 신전각으로 증가하였다. 두 군 간의 슬관절 신전각도 유의한 차이가 없었다(z = - 1.59, p = .112). 따라서 부가설 2-1은 기각되었다.
(2) 부가설 2-2: ‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 하지근력이 향상될 것이다.’를 확인하기 위하여 사전 하지근력 횟수를 공변량으로 통제하여 운동프로그램 후에 실험군과 대조군의 하지근력을 ANCOVA로 분석한 결과, 실험군은 - 4.04 ± 6.70회, 대조군은 4.34 ± 13.73회로 두 군 간의 하지근력은 유의한 차이가 있었다(F = 8.63, p = .005). 따라서 부가설 2-2는 지지되었다.
(3) 부가설 2-3: ‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 3미터 보행시간이 단축될 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 전과 후에 실험군과 대조군의 3미터 보행시간을 분석한 결과, 실험군은 14.11 ± 4.82초에서 12.62 ± 4.24초로 1.49 ± 2.19초 감소하였고, 대조군은 13.50 ± 5.00초에서 17.18 ± 5.81초로 3.68 ± 4.61초 증가하여, 두 군 간의 3미터 보행시간은 유의한 차이가 있었다(z = - 5.02, p < .001). 따라서 부가설 2-3은 지지되었다.
(4) 부가설 2-4: ‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능지수가 낮을 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 전과 후에 실험군과 대조군의 슬관절기능지수를 분석한 결과, 실험군의 슬관절기능지수는 73.14 ± 10.65점에서 37.00 ± 8.93점으로 36.14 ± 10.51점 감소하였고, 대조군은 74.52 ± 10.95점에서 45.52 ± 10.37점으로 29.00 ± 13.32점 감소하여, 두 군 간의 슬관절기능지수는 유의한 차이가 있었다(z = - 2.22, p = .027). 따라서 부가설 2-4는 지지되었다.

3) 가설 3
‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 운동자기효능감이 높을 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 전과 후에 실험군과 대조군의 운동자기효능감 점수를 분석한 결과, 실험군의 운동자기효능감은 25.79 ± 13.49점에서 53.69 ± 8.60점으로 27.90 ± 17.21점 증가하였고, 대조군은 31.26 ± 16.21점에서 42.89 ± 19.39점으로 11.63 ± 21.21점 증가하여, 두 군 간의 운동자기효능감은 유의한 차이가 있었다(z = - 3.29, p = . 001). 따라서 가설 3은 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4
‘자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 총 재원일수가 단축될 것이다.’를 확인하기 위하여 운동프로그램 후에 실험군과 대조군의 총 재원일수를 분석한 결과, 실험군의 총 재원기간은 29.03 ± 13.28일, 대조군은 37.00 ± 15.01로, 두 군 간의 총 재원기간은 유의한 차이가 있었다(t = - 2.11, p = .040). 따라서 가설 4는 지지되었다(Table 3).



논 의
본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위한 자기효능감이론 기반 운동프로그램에 대한 근거 마련과 인공슬관절치환술 환자 간호의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 본 연구는 자기효능감 이론을 적용한 8차시의 운동프로그램을 개발하고, 인공슬관절치환술 환자에게 적용하여, 슬관절통증, 슬관절기능, 운동자기효능감 및 총 재원일수에 미치는 효과를 파악하고자 하였다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능인 하지근력에서 유의한 차이가 있었다. Clode 등[40]의 연구에서 인공관절수술 8주 전부터 재활운동과 교육을 시행하였고, 수술 전과 수술 6주 후에 5회 앉아서 일어서기와 앉기 검사(five times sit to stand)를 측정한 결과, 실험군에서 하지근력이 유의하게 향상되어 본 연구결과와 유사하였다. 또한 실험군의 평균 연령인 72.9세 기준으로 볼 때, 본 연구와 동일한 측정방법을 적용한 국민체력실태조사[41]에서 30초 동안, 의자에서 앉았다가 일어선 자세의 총 횟수를 측정한 하지근력 측정값을 살펴보면 70세에서 74세 노인의 평균 하지근력은 남성이 22.00회, 여성이 20.80회였다. 본 연구대상자들의 하지근력은 수술 4주 후에 실험군에서 7.20회로 나타나 국민체력실태조사[41]의 평균 노인의 근력 측정값과는 큰 차이를 보였다. 하지근력의 회복은 슬관절의 일상적인 기능의 수행을 위해 중요한 요소로서[1], 간호사들은 대상자들이 퇴원 후에도 꾸준히 운동을 할 수 있도록 관심을 가지고 지지를 제공하는 것이 필요하다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능인 3미터 보행시간에서 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 Min 등[18]의 연구에서 인공슬관절치환술 후 근력강화운동을 시행한 실험군에서 6미터 보행시간을 측정한 결과, 대조군보다 유의하게 향상되었다. 또한 인공관절치환술 8주 전부터 운동과 교육을 시행한 Clode 등[40]의 연구에서도 수술 전과 수술 6주 후 시점에 일어서서 걷기(timed up and go)를 측정한 결과, 실험군에서 유의하게 향상되어 본 연구결과와 유사하였다. 국민체력실태조사[41]에 따르면 70세에서 74세 노인의 평균 3미터 보행시간은 남성이 6.00초, 여성이 6.10초로 나타나 본 연구에서 실험군의 12.62초와 비교하면 차이가 있음을 알 수 있다. 3미터 보행시간은 민첩성과 동적평형성을 보는 항목으로 일상생활에서 버스를 타고 내리거나, 위험한 상황에서 몸을 빨리 피하거나 집안일을 할 때와 같이 빠른 동작을 할 때 필요하다[41]. 따라서 수술 후 대상자들은 꾸준한 신체활동 및 운동을 통해 민첩성과 동적평형성을 향상시키려는 노력이 필요하다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능지수에서 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 Tungtrongjit 등[13]의 연구에서 수술전 사두근강화운동을 한 실험군의 WOMAC 점수가 유의하게 감소되었는데, 본 연구와 유사한 결과이다. 본 연구와 동일한 도구가 아니므로 직접적인 비교는 어렵지만, Kang과 Song [17]의 연구에서는 수술 후 8주 동안 점진적 하지근력운동을 시행한 실험군이 한국형 슬관절 점수(Korean knee score)로 측정한 슬관절 증상 및 기능의 모든 영역(통증 및 증상, 신체기능, 좌식생활평가, 사회·정서적기능)에서 점수가 향상되어, 본 연구와 유사하였다. 그러나 수술 전 6주간의 가정 기반의 운동프로그램을 적용한 Matassi 등[25]의 연구에서는 수술 1년 후에 측정한 슬관절기능 점수에서 유의한 차이를 보이지 않았고, Clode 등 [40]의 연구에서도 인공관절수술 전과 수술 6주 후에 WOMAC 점수를 측정한 결과, 유의한 차이를 보이지 않아 본 연구와는 상이한 결과를 나타내었다. 본 운동프로그램을 꾸준히 실천하여 대상자의 근력을 강화하고 관절의 유연성을 증가시켜 슬관절 기능을 향상시킬 수 있을 것이다. 이와 같이 슬관절전치환술 후 슬관절의 기능 회복은 대상자의 빠른 일상생활로 복귀하는 데 중요한 역할을 하며[17], 간호사는 환자가 꾸준히 재활 운동을 할 수 있도록 퇴원 후에도 지속적인 관심과 지지가 필요하다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 운동자기효능감에서 유의한 차이를 보였다. 이는 Yang 등[21]의 인공슬관절치환술 후 점진적 하지운동요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 운동자기효능감이 향상되었고, Yun과 Lee [15]의 세라밴드를 활용한 운동프로그램을 적용한 연구에서도 운동자기효능감이 유의하게 향상되어 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 운동자기효능감은 운동에 대한 자신의 신념을 의미하는 것으로[39], 본 운동프로그램은 수술 후 지속적인 운동이행을 위해 자기효능감 이론을 기반으로 대상자에게 인공슬관절치환술 전·후 운동의 중요성 및 인공슬관절치환술 관련된 정보를 제공하였고, 구조화된 운동을 시범으로 보여주면서 언어적 설득을 통해 운동자기효능감을 촉진시켰다. 이를 통해 대상자는 운동프로그램을 끝까지 할 수 있다는 자신감과 기대를 갖게 되어 운동을 지속하게 되고 이는 대상자의 신체적 기능에 영향을 미치게 된다. 또한 본 연구에서 교육은 소책자와 파워포인트로 작성된 교육자료를 이용하여 개별교육을 하였고, 운동은 연구자가 운동영상을 제작하고 유튜브채널에 게시하여 시청하도록 하였으며, 운동영상과 동일한 내용의 포스터를 제작하여 대상자에게 제공하였다. 영상을 활용한 중재는 비용 면에서 효과적으로[42] 대상자들의 지속적인 운동이행을 위해서도 유용하리라 생각한다. 그러나 운동수행여부 확인은 대상자에게 전화상담과 대면교육 시 확인하였으나, 수행여부를 보다 객관적이고 정량적으로 확인하는 추후 연구가 필요하다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용한 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 총 재원일수에서 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 결과는 Pua와 Ong [27]의 연구에서 인공슬관절치환술 후 일찍 운동과 활동을 하여 입원기간이 짧아지고 재입원률이 감소하였다는 결과와 유사하였다. 또한 Isaac 등[43]의 인공슬관절치환술 후 빠른 재활운동은 입원기간을 3.6일 단축시켰다고 보고한 연구와도 유사하였다. 이는 본 연구에서 수술 전 3주부터 수술 직후에서 4주까지의 집중 재활운동을 할 수 있도록 하여 재원일수를 단축하는 데 도움이 되었을 것이다. 그러나 국민건강보험공단[2]의 수술통계연보에 의하면 입원일수가 대체적으로 긴 수술이 인공슬관절치환술로서 평균 입원일수는 20일이다. 본 연구에서 대상자들의 총 입원일수는 실험군에서는 29일, 대조군에서 37일로 조사되어, 국민건강보험공단[2]의 결과와는 다소 차이가 있었다. 또한 실험군과 대조군 간의 총 입원 일수의 차이가 평균 8일로 나타난 것은 본 프로그램을 통해 수술 후 요양병원 또는 한방병원에서의 입원 일수를 단축시켜 수술 후 관리비용을 절감하였다는 데 의의가 있다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절통증에는 유의한 차이가 없었다. 본 연구와 동일한 중재가 아니므로 직접적인 비교는 어렵지만, Aytekin 등[6]의 연구에서 인공슬관절치환술 환자를 대상으로 수술 12주 전부터 운동에 참여한 실험군과 사전 운동을 하지 않은 대조군에서 수술 후 통증에 유의한 차이를 보이지 않았고, Kim 등[44]의 연구에서도 인공슬관절치환술 후 등척성 운동과 세라밴드 저항훈련을 4주간 시행하였는데, 통증에서 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 인공슬관절치환술로 인하여 슬관절 변형이 교정되어 통증이 감소되었기 때문인 것으로 사료된다. 그러나 Yun과 Lee [15]의 연구에서 인공슬관절치환술 후 지속적 수동관절운동과 세라밴드 운동프로그램을 적용하여 통증이 감소되었고, Yang 등 [21]의 연구에서도 수술 후 2주간 점진적 하지운동을 적용한 후 통증이 유의하게 감소하여 본 연구 결과와는 차이를 보였다. 따라서 연구마다 시행한 운동의 방법 및 기간이 다르고 환자의 회복 기간이 2∼3개월 이상이므로[18], 3개월 이상 운동프로그램을 지속한 후 효과를 확인해 볼 것을 제언한다. 또한 본 연구에서 수술 후 환자가 투여받은 진통제를 통제하지 못하였다는 제한점이 있어, 추후 연구에서는 투여받은 진통제의 투여량과 종류를 확인하여 통증의 효과를 확인하는 연구가 필요하다.
본 연구결과, 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 슬관절기능인 슬관절가동범위에서 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 수술 4주 전 대퇴사두근의 근력운동을 시행하여 수술 전 1일과 수술 후 5일에 슬관절 굴곡을 확인한 Huang 등[45]의 연구에서 실험군과 대조군의 슬관절굴곡에서 차이를 보이지 않은 것은 본 연구결과와 유사하다. 그러나 수술 후 CPM을 활용하여 운동프로그램의 효과를 확인한 Shin과 Lee [16]의 연구에서는 실험군에서 슬관절굴곡에 유의한 차이를 보여 본 연구결과와는 상이하였는데, 이는 CPM을 적용하여 슬관절굴곡 가동범위에 중점을 둔 프로그램으로 본 연구와는 차이가 있었다. 추후 연구에서 슬관절굴곡 증가를 위해 CPM을 포함하여 운동중재의 효과를 확인할 필요가 있겠다. 또한 인공슬관절치환술 후 바람직한 슬관절 굴곡각도는 100도에서 110도 내외로 보고 있고[46], 인공슬관절치환술 후 6개월에서 1년까지 자신의 최대 관절가동범위를 보이는 것으로 보고하고 있어, 슬관절가동범위와 관련하여 장기간 추적관찰을 통한 추후 연구가 필요하다. 일상생활을 위한 슬관절 굴곡은 적어도 90도 이상으로 보고되었는데[47], 본 연구에서 두 집단 모두 수술 4주 후에 120도 이상으로 측정되어 일상생활을 할 수 있을 정도의 각도를 나타내고 있었다.
이상의 결과를 볼 때, 본 운동프로그램을 통해 Bandura [39]의 자기효능감 이론을 적용하여 수술 전·후 및 퇴원 후에도 가정에서 지속적인 자가운동이행을 촉진하고자 하였다. 또한 본 운동프로그램은 단순히 운동방법뿐만 아니라 운동이행을 잘 하도록 자기효능감 증진을 위한 전략을 활용하였다. 실험군과 대조군 간의 총 입원일수의 차이가 평균 8일로 나타난 것은 본 프로그램을 통해 수술 후 요양병원 또는 한방병원에서의 입원 일수를 단축시켜 수술 후 관리비용을 절감하였다는 데 의의가 있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 비동등성 대조군 사전사후 시차설계를 적용한 유사실험 설계로 외생변수 통제에 요구되는 정규성 가정과 두 집단 간 사전 동질성을 만족하지 않은 종속변수를 포함하고 있다. 이에 비모수검정과 공변량 분석을 시행하였으나 통계분석으로 타당성 위협을 통제할 수 없으므로 연구결과를 해석하는 데 신중해야 한다. 둘째, 본 연구는 광주광역시 소재 관절센터에 내원한 환자를 표집하였기에 연구 결과를 일반화하는 데 신중을 기해야 한다. 셋째, 슬관절의 통증 확인 시 대상자들의 수술 전·후에 투여받은 진통제의 종류와 투여 횟수를 통제하지 못하였기에 연구결과를 해석하는 데 한계가 있다.
본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 인공슬관절치환술 환자를 대상으로 한 운동프로그램의 장기간의 지속효과에 대한 추후 연구를 제언한다. 둘째, 인공슬관절치환술 후 슬관절가동범위와 관련하여 장기간 추적관찰을 통해 반복연구 할 것을 제언한다.

결 론
본 연구는 인공슬관절치환술 환자를 위해 자기효능감 이론을 적용한 운동프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하였다. 본 운동프로그램은 자기효능감 증진을 위한 4가지 전략(성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 이완)을 활용하였고, 인공슬관절치환술에 대한 전반적인 내용과 수술 후 합병증 예방을 위한 관리 방법이 포함된 교육, 슬관절 기능향상을 위한 근력운동과 걷기운동으로 구성하였다. 본 연구에서 자기효능감이론 기반 운동프로그램을 적용한 실험군은 수술 후 일반적인 간호를 받은 대조군보다 하지근력, 3미터 보행시간, 슬관절기능지수와 운동자기효능감 향상 및 총 재원일수 단축에 효과적인 간호중재임을 확인하였다. 이 프로그램은 대상자가 가정에서 손쉽게 따라 할 수 있고 혼자서도 지속적으로 할 수 있는 운동중재 방법으로 활용될 수 있을 것이다.
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