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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This systematic review and meta-analysis evaluated the effectiveness of nurse-led exercise programs in adults who underwent total knee arthroplasty (TKA). These programs were defined as nurse-delivered interventions involving planning, implementation, and monitoring.

          

          
            Methods:
            Nine databases were searched for studies published until October 2023. Eleven studies (three randomized controlled trials, eight quasi-experimental studies, N=732) with nurse-planned, delivered, and monitored exercise were included. Two reviewers extracted data and assessed bias using RoB 1 and RoBANS 2. A random-effects meta-analysis was performed using SPSS 29. Heterogeneity was examined with x2 and I2.

          

          
            Results:
            The program duration ranged from 10 days to 16 weeks. Across the review, pain (k=9), knee range of motion (ROM) (k=8), and fear of falling (k=4) were analyzed. The meta-analysis included six, five, and two studies, respectively. Nurse-led exercise markedly reduced pain (Hedges’ g=-1.06, 95% CI -2.00 to -0.13, I2=93.4%) and improved ROM (g=0.79, 95% CI 0.06 to 1.52, I2=88.6%). The change in fear-of-falling was non-significant (g=-1.66, 95% CI -3.53 to 0.22, I2=94.4%). Narrative findings suggested additional gains in gait speed and exercise self-efficacy.

          

          
            Conclusion:
            Nurse-led exercise programs relieved pain and enhanced knee mobility after TKA, supporting their integration into routine postoperative rehabilitation. Larger, more rigorous trials are needed to clarify balance-related outcomes and reduce heterogeneity.
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        1. 연구의 필요성
        노인인구의 증가에 따라 노인성 만성질환인 골관절염은 꾸준히 증가 추세이며, 2019년 기준 전 세계적으로 약 5억 2,800만 명이 골관절염을 앓고 있는 것으로 추산되고 있다(World Health Organization [WHO], 2023). 또한 골관절염 환자의 약 73%가 55세 이상이며 인구의 고령화와 비만 및 부상의 비율이 증가함에 따라 골관절염의 유병률은 전 세계적으로 계속 증가할 것으로 예상된다(WHO, 2023). 골관절염 중 가장 높은 비율을 차지하는 슬관절염은(Aggarwal et al., 2019) 증상을 완화시키기 위해 보존적 치료, 약물요법이 주로 시행되고 있으며 (Baek & Kim, 2013), 이러한 치료에도 불구하고 관리가 되지 않는 경우 슬관절 전치환술을 시행하게 된다(Seok & Lee, 2013). 전 세계적으로 통증의 감소, 관절의 운동능력 회복을 위해 슬관절 전치환술 치료가 증가하고 있으며(Chen, Chen, & Lin, 2014), 고령 인구의 증가에 따라 지속적으로 증가할 것으로 예상된다(Van Manen, Nace, & Mont, 2012).

        골관절염은 관절통, 운동장애, 관절변형을 일으키며, 이로 인한 통증은 일상생활 활동을 제한시키고 의료비 지출을 증가시켜 삶의 질 저하를 초래한다(Woo & Oh, 2015). 슬관절염의 수술적 치료방법인 슬관절 전치환술은 손상된 관절면을 인공 구조물로 바꾸어주는 기술로 슬관절염의 마지막 치료 수단이다(Seok & Lee, 2013). 그러나 슬관절 전치환술 후에도 관절염으로 인해 줄어든 근력의 문제는 그대로 남아 있으며(Park, Kang, & Choi, 2010), 슬관절 전치환술 시 대퇴사두근의 절개로 근력 감소 및 통증 또한 심하게 나타난다(Yeo, Kim, Kang, & Shin, 2015).

        위축되고 약화된 근육을 강화시키고, 통증 경감, 관절가동범위 증가, 슬관절의 기능적 수행능력 증진 등 새로운 인공관절의 자가관리를 위해 체계적인 운동 교육 프로그램이 반드시 시행되어야 한다(Park & Park, 2018). 이에 간호사는 슬관절 전치환술 환자가 계속적이고, 능동적으로 운동할 수 있도록 계획하고, 교육하여 성공적인 슬관절 운동이 이루어지도록 노력해야 할 필요가 있다(Park et al., 2010). 환자 교육은 간호 실무 측면에서 간호 정보 제공자로서 간호사의 중요한 역할 수행 중 하나로 효과적인 환자 교육은 수술 후 합병증을 줄이고, 성공적인 조기 회복을 촉진하며 나아가 환자의 만족도를 높일 수 있는 유용한 간호중재가 된다(Lim, Suh, & Chung, 2010; Berman, Snyder, & Frandsen, 2016).

        슬관절 전치환술 운동 프로그램의 효과에 대한 선행연구를 살펴보면 슬관절 증상 호전 및 기능증가(Kang & Song, 2020; Shin & Lee, 2018; Lin et al., 2018), 통증 감소(Yeo et al., 2015; Shin & Lee, 2018; Yun & Lee, 2015; Yang, Eun, Moon, & Lee, 2014), 자기효능감 증가(Yun & Lee, 2015; Yang et al., 2014), 낙상 두려움 감소(Yun & Lee, 2015), 환자 만족도 증가(Shin & Lee, 2018; Yang et al., 2014), 하지근력의 강화(Kang & Song, 2020; Bae, Jung, Lee, & Cho, 2014), 보행 능력 증가(Chun, Lee, & Lee, 2017), 일상생활 수행능력 증가(Nam & Lee, 2010), 삶의 질(Lin et al., 2018)을 높이는데 효과적인 것으로 나타났다. 그러나 이러한 기존의 연구들은 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 단편적인 운동 프로그램의 효과를 제시하였으므로 종합적으로 운동 프로그램의 효과를 검증하기에 어려움이 있다. 기존의 슬관절 전치환술 환자의 운동 프로그램 효과를 분석한 체계적 문헌 고찰을 살펴보면 통증 조절(Wylde, Dennis, Gooberman-Hill, & Beswick, 2018), 계단운동(Gavin, Immins, & Wainwrigh, 2017), 환자 교육(Kim & Kim, 2023) 등이 확인되었다. 그러나 기존 연구들은 주로 물리치료사 혹은 의사가 주도하는 운동 프로그램 효과를 다루어왔으며, 간호사가 직접 기획 ‧ 교육 ‧ 모니터링까지 수행하는 간호사 주도(nurse-led) 운동 프로그램에 대한 체계적 문헌 고찰은 매우 부족한 실정이다. 간호사는 환자와 가장 밀접하게 소통하고, 퇴원 후에도 지속적인 상담 및 모니터링을 제공할 수 있는 전문인력이라는 점에서, 수술 후 재활 과정에서 중요한 차별성을 지닌다. 실제 임상에서도 간호사 주도 중재를 통해 운동 수행률을 높이고, 통증 ‧ 관절 가동범위 문제를 체계적으로 해결함으로써, 실무 ‧ 연구 ‧ 교육 측면에서 새롭고 의미 있는 근거를 제시할 수 있을 것으로 기대된다. 이에 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 간호사 주도의 운동 프로그램을 중재하기 위해서는 발행된 연구를 바탕으로 체계적이고 정량적인 효과 비교가 필요하다(Park, 2021). 따라서 슬관절 전치환술 환자의 간호사 주도 운동 프로그램에 대한 근거를 마련하기 위한 고찰이 필요한 시점이다.

        본 연구에서는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통하여 슬관절 전치환술 환자에게 적용한 간호사 주도 운동 프로그램 중재의 특성 및 효과를 체계적으로 파악함으로써 간호사 주도 운동 프로그램의 효과에 대한 최신 근거를 제공하고, 향후 슬관절 전치환술 환자에게 적용 가능한 간호사 주도 운동 프로그램의 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 슬관절 전치환술 환자에게 적용한 간호사 주도 운동 프로그램의 중재 효과를 체계적 문헌 고찰과 메타분석을 통해 확인하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
· 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 한 간호사 주도 운동 프로그램 연구의 특성을 파악한다.
· 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 한 간호사 주도 운동 프로그램 연구의 질 평가를 실시한다.
· 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 한 간호사 주도 운동 프로그램의 요인별 효과크기를 분석한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 슬관절 전치환술 환자의 간호사 주도 운동 프로그램 효과를 규명하고 그 효과크기를 산출하기 위한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구이다.

      

      
        2. 문헌 선정기준 및 배제 기준
        본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 중재법에 대한 체계적 문헌고찰 핸드북 및 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 그룹이 체계적 문헌 고찰을 위해 제시한 Participants, Intervention, Comparisons, Outcome, Time, Setting and Study design (PICOTS-SD)을 적용하였다(Page et al., 2021).

        핵심 질문은 ‘슬관절 전치환술 대상 간호사 주도 운동 프로그램 적용이 효과가 있는가?’였다. 본 연구에서 ‘간호사 주도(nurse-led)’란, 간호사가 운동 프로그램의 기획 ‧ 설계 ‧ 교육 ‧ 실행 모니터링 ‧ 평가 등 전 과정에 주도적으로 관여한 경우를 의미한다. 연구대상(P)은 슬관절 전치환술을 받은 자로 하였으며, 중재(I)는 간호사 주도의 운동 프로그램이고, 비교 대상(C)은 일상적인 관리(usual care)를 받는 군으로 하였다. 연구결과(O)는 중재에 대한 효과이고, 연구설계(study design)는 무작위 대조군 실험설계 연구와 비 동등성 대조군 실험설계 연구를 포함하였다.

        배제 기준은 슬관절 전치환술을 받지 않은 대상 연구로 부분 관절 치환술이나 로봇 치환술, 다른 관절 치환술 대상 연구, 간호사가 주도하지 않은 운동 교육이나 중재 프로그램, 물리치료사 주도 혹은 의사 주도 프로그램, 대조군이 없는 연구, 동료평가를 받지 않은 학술대회 초록 ‧ 학위논문 ‧ 회색 문헌은 배제하였다.

      

      
        3. 문헌검색 및 선정
        
          1) 문헌검색
          문헌검색은 검색 기간에 제한을 두지 않았으며, 두 명의 연구자가 2023년 10월 13일부터 14일까지 각각 검색하여 수집하였다. 자료 검색과 문헌 선정 과정은 체계적 문헌고찰 및 메타분석 보고지침 PRISMA의 체계적 문헌고찰 흐름도를 바탕으로 하였다(Page et al., 2021). 국외 DB (Database)는 PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL에서 검색하였으며 국내 DB는 KMbase, RISS, KISS, KCI, KoreaMed를 사용하였다.

          검색어는 핵심 질문을 바탕으로 MeSH 용어를 확인하여 주요어를 도출하였고, OR과 AND의 불리언 연산자를 이용하여 검색어를 조합하였다. 대상자(P)는 arthroplasty, replacement, knee, total knee arthroplasty, total knee replacement를 사용하였고 중재(I)는 practice patterns, nurses, nurse, nursing, exercise, program, educaiotn을 사용하였다. 국내 문헌 검색어는 슬관절 전치환술, 간호사, 간호사 주도, 운동, 프로그램을 사용하여 검색하였다. 언어는 한국어와 영어 논문을 포함하였으며, 이는 연구진의 전문성 및 번역 가능 범위를 고려한 것으로 기타 외국어 논문은 배제하였다(Appendix 1).

        

        
          2) 문헌 선별
          문헌검색 결과 총 405편의 문헌이 확인되었다. 그중 중복 문헌 110편을 제외한 295편의 문헌 중 제목과 초록을 1차 검토하여 268편의 논문이 제외되었다. 남은 27편의 문헌을 대상으로 2차 분석을 시행하였다. 대조군이 없는 연구 2편, 간호사 주도 프로그램이 아닌 경우 2편, 운동 프로그램이 아닌 경우 8편, 슬관절 전치환술 대상이 아닌 경우 3편, Case Report 1편을 제외한 총 11편의 문헌이 최종 문헌으로 선정되었다(Appendix 2, Figure 1). 문헌 선택 배제 과정은 연구자 2인에 의해 수행되었고, 연구자 간 이견이 있는 경우 논의를 통해 의견을 수렴하였다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Flow chart of study selection process.
            
            

            

          

        

        
          3) 문헌의 질 평가
          선택 문헌에 질 평가는, 무작위 대조군 실험연구 3편에 대해서는 코크란의 Risk of Bias (RoB) version 1.0을 사용하였고(Higgins et al., 2024), 비무작위 연구 8편에 대해서는 Risk of Bias Assessment Tool for Nonrandomized Studies (RoBANS) version 2.0을 이용하여 시행하였다(Seo, Kim, Lee, & Park, 2023).

          코크란의 RoB는 총 7가지 항목(무작위 배정 순서의 적절성, 은폐의 적절성, 눈가림, 자료의 완결성, 선택적 결과 보고, 기타 타당도를 위협하는 잠재적 위험)을 평가하는데, 각 항목에 대하여 비뚤림 위험이 ‘낮음(low risk of bias)’, ‘높음(high risk of bias)’, ‘불확실함(unclear risk of bias)’으로 평가하였고, ‘낮음’은 해당 항목에 대하여 비뚤림의 가능성이 낮음, ‘높음’은 비뚤림의 가능성이 높음, ‘불확실’은 비뚤림 위험을 판단하기 어려운 것으로 해석하였다. RoBANS는 총 8가지 항목(대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 노출 측정, 평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과자료, 선택적 결과 보고)을 평가하며 각 항목에 대해 비뚤림 위험이 ‘낮음(low risk of bias)’, ‘높음(high risk of bias)’, ‘불확실함(unclear risk of bias)’으로 평가하였고, ‘낮음’은 해당 항목에 대하여 비뚤림의 가능성이 낮음, ‘높음’은 비뚤림의 가능성이 높음, ‘불확실’은 비뚤림 위험을 판단하기 어려운 것으로 해석하였다.

          개별연구의 질 평가는 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구 경험이 있는 박사과정생인 두 명의 연구자가 독립적으로 평가하고 일치도를 확인하였으며, 연구자 간 이견이 있는 경우 연구논문을 재검토하고 평가자 간 논의를 통해 합의점을 도출하거나 제3의 연구자(체계적 문헌고찰 및 메타분석 경험이 다수 있는 간호학 교수)가 개입하여 결정하였다.

          비무작위 연구 8편은 RoBANS를 적용하였는데, 일부 연구에서 눈가림(blinding) 방법이 구체적으로 보고되지 않아 ‘불확실(unclear)’로 평가되었다. 또한 연구설계상 무작위배정이 어려운 유사 실험연구가 많아 전반적으로 비뚤림 위험이 높았으나, 간호학 실무 현장에서는 유사 실험연구도 의미 있는 근거가 될 수 있다고 판단하여 포함하였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        
          1) 연구의 일반적 특성 및 중재 프로그램의 특성
          연구의 특성은 연구자(출판연도), 연구가 이루어진 국가, 연구 디자인, 평균나이, 성별, 프로그램의 종류, 도구의 종류, 프로그램의 특성에 대해 코딩표를 이용하여 분석하였다.

        

        
          2) 중재의 효과 크기 산출
          본 연구에서는 중재의 효과 크기 및 동질성 검정을 위해 SPSS/WIN 29.0 프로그램을 이용하였다. 간호사 주도 운동 프로그램의 결과변수 중 같은 도구 또는 비교 가능한 변수인 통증 6편과 능동적 관절가동범위 6편, 낙상 두려움 2편이 메타분석에 포함되었다. 본 연구에서는 분석에 포함된 연구에서 제시한 실험군과 대조군의 중재 후 결과에 대한 평균, 표준편차, 사례 수 등을 이용하여 효과크기를 분석하였다. 산출된 효과크기의 유의확률은 95% 신뢰수준(Confidence Intervals, CI)을 구한 후 신뢰구간에 ‘0’이 포함되어 있는지를 확인하여 효과 크기의 유의성을 확인하였다. 주요 변수에 대한 동질성 검정은 Q (chi2)값과 Q값의 유의확률로 제시하였고, 이질성은 실제분산비율(I2)으로 제시하였다. Q 값의 유의확률(p)이 .1.00 이하이고, I2 값이 75.0% 이상일 경우 이질성이 크다고 판단할 수 있다(Higgins & Thompson, 2002). 메타분석을 위한 효과크기 산출 시 평균 효과크기는 각 연구의 연구방법, 표본, 중재방법, 평가도구 등이 서로 다양하다는 전제하에 변량효과모형(random effects model)을 적용하여 산출하였다. 본 연구에서는 포함 연구 수가 많지 않고, 표본 크기가 작은 연구가 일부 포함되어 있었으므로 효과크기가 과대 추정되는 문제를 보정하기 위해 Hedges’ g를 사용하였다(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009). 효과크기의 해석은 0.2는 작은 효과, 0.5는 중간 효과, 0.8 이상은 큰 효과로 간주하였다(Cohen, 1988). Forest plot을 통해 시각적으로 개별연구의 효과 값의 방향성과 신뢰구간을 검토하였다. 가로축은 Hedges’ g를, 세로 중앙 실선(g=0)은 ‘효과 없음’을 표시하였다. 각 상자는 개별연구의 효과크기를, 상자 크기는 Weight (%)에 비례하여 각 연구의 기여도를 표시하였고, 가로선은 95% CI, 마름모는 종합 효과크기를 나타내었다. 각 연구의 기여도(weight)는 inverse-variance method로 계산했으며, 이는 효과추정치의 표준오차(SE) 역수에 비례한다(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009; Higgins et al., 2024).

        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상 논문의 일반적 특성
        자료선정기준에 따라 본 연구에 포함된 논문은 총 11편이었다(Table 1). 대상 논문의 출판연도는 제한을 두고 검색하지 않았으며, 2010년부터 2023년도까지의 논문들이 수집되었다. 연구설계는 무작위배정 연구가 3편, 비 동등성 대조군 전후 설계 연구가 8편이었다. 여성노인만을 대상으로 한 Yang 등(2019)[A9]의 연구를 제외하고는 남성과 여성 모두를 대상으로 연구를 진행하였다. 총 환자 수는 732명(실험군 365명, 대조군 367명)이었으며, 연구의 표본 수는 38~200명까지 다양하였다. 전체 환자의 평균 연령은 70.3세였으며, 환자의 81.7%(598명)가 여성이었다. 총 11편의 연구 중 6편의 연구에서 퇴행성 관절염을 대상으로 하였으며[A1,A2,A4,A6,A9,A10], 5편의 연구에서 단측 슬관절전치환술 예정 환자[A1,A2,A4,A6,A11], 6편의 연구에서 60세 이상[A1,A2,A4,A7,A9,A10]을 대상으로 하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Selected Studies
          
          

        

        
          
            
              	ID
              	Author
(year)
              	Country
              	Design
              	Participants
              	Intervention
period
              	Intervention
              	Outcome
measurement
              	Findings
            

            
              	Conditions
              	Age
              	Female
(%)
              	E
(n)
              	C
(n)
            

          
          
            	
              
                A1
              
            
            	
              
                Chang et al. (2023)
              
            
            	Taiwan
            	RCT
            	Patients with TKR
            	73.4
            	69.2
            	22
            	26
            	4 months
            	·E: hybrid health education + multimedia-guided intervention + standard care
·C: usual care
·Twice a day at home for 15 minutes for a total of 16 weeks
·Telephone consultation: 4 sessions
·Check the results on 1 week, 6 weeks, 12 weeks, and 16 weeks
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (VAS)
·Knee angle
            	·Significantly improved postoperative pain (β=-1.52, p=.014) and knee angle (β=-5.52, p=.033).
          

          
            	
              
                A2
              
            
            	
              
                Chou & Chen (2019)
              
            
            	Taiwan
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	66%＞70
            	62
            	25
            	25
            	4 weeks
            	·E: elastic band exercise + CPM exercise
·C: usual care
·Exercise four times per day with a least 2 hours interval between sessions
·Education during hospitalization, home visit after discharge
·Check the results in 2 and 4weeks
·Nurse
·Individual interventio
            	·Active and passive flexion and extension angles of joints
·Strength of the quadriceps and hamstrings
·Pain (VAS)
·WOMAC
            	·The active and passive knee flexion angles of the experimental group were greater than those of the control group
·The muscle strength of the quadriceps of the experimental group was higher than that of the control group
          

          
            	
              
                A3
              
            
            	
              
                Lin et al. (2018)
              
            
            	Taiwan
            	RCT
            	Patients with TKA
            	68.7
            	80
            	100
            	100
            	3 months
            	·E: LEMST (lower extremity muscle strength training) exercise
·C: usual care
·least four times per day
·Check the results on 2 weeks and 1,2,3 months
·Monthly phone counseling
·Nurse
·Individual intervention
            	·KOOS: Pain, symptom, ADL, sport and recretion, QoL
            	·Knee function and QoL increased over time across both groups.
·After LEMST, participants in the training group had KOOS scores that were significantly higher than those of the nontraining group.
·The patients reported that their daily activities improved, and their pain problems decreased after TKA
          

          
            	
              
                A4
              
            
            	
              
                Park & Jeong (2023)
              
            
            	Korea
            	RCT
            	Patients with TKA
            	54.5%＞71
            	89.35
            	29
            	28
            	3 months
            	·E: Rehabilitation exercise program
·and aroma massage
·C: Usual discharge education
·10 sets each time, three times per day and 5 days a week for a total of 5 weeks
·Aroma massage: 5 minutes each time, twice a day
·Provision of educational booklet
·Check the results on 6 weeks and 3 months
·Weekly phone counseling
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (VAS)
·Knee joint ROM
·Quadriceps strength
·Depression (GDSSF-K)
·Subjective well-being
            	·Experimental group showed significant improvement in knee pain, active ROM, muscle strength, depression, and subjective well-being
·No significant between - groups difference in passive ROM.
          

          
            	
              
                A5
              
            
            	
              
                Reslan et al. (2018)
              
            
            	Lebanon
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	40.0%＞61
            	60
            	30
            	30
            	4 weeks
            	·E: Individualized teaching about the surgery, and exercise training
·C: usual care
·Using powerpoint presentation
·Check the results in 2 and 4 weeks
·Nurse
·Individual intervention
            	·HSS: pain, Knee function, ROM, Quadriceps Muscle strength, Flexion deformity, Instability
·LEFS
            	·Significantly improved for the intervention group in terms of pain, Knee function, Flexion deformity, Instability
·No significant differences between groups in terms of ROM, quadriceps muscle strength
          

          
            	
              
                A6
              
            
            	
              
                Kang & Song (2020)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	71.2
            	89.6
            	34
            	33
            	8 weeks
            	·E: the progressive lower extremity exercise program + CPM exercise
·C: usual care (CPM exercise)
·Provide 2~3 times a day
·Use video and leaflets
·Telephone consultation: 6~10 sessions
·3 weeks hospitalized and 5 weeks after discharge
·Check the results in 8 weeks
·Nurse
·Individual intervention
            	·Days to achieve possible ROM
·Lower-extre mity strength (LES)
·Knee symptoms and function (KKS)
            	·Significant improvement in lower-extremity strength and knee symptoms and function
·No significant interaction effect was found in days to achieve possible range of motion
          

          
            	
              
                A7
              
            
            	
              
                Nam & Lee (2010)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	68.8
            	92.1
            	19
            	19
            	3 weeks
            	·E: A video CD Rehabilitation
· program
·C: Usual rehabilitation exercise
·From day 2 to day 14 after surgery
·eight times every other days
·Check the results on the day of
· Hemovac removal and day 21
·Nurse
·Individual intervention
            	·Knee angle and CPM angle
·K-WOMAC
            	·On the day of Hemovac removal, the knee angle and CPM angle in the experimental group increased significantly, but they remained relatively constant on post operation day 21.
·The ADL were significantly different in the experimental group.
          

          
            	
              
                A8
              
            
            	
              
                Shin & Lee (2018)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	45.3%＞70
            	96.9
            	32
            	32
            	2 weeks
            	·E: Knee joint exercise education
· including systemic CPM exercise and knee exercise
·C: usual care (CPM exercise)
·From day 1 to day 14 after surgery
·Check the results in day 13
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (VAS)
·Flexion and flexion contracture ROM
·Patient satisfaction (LOPSS)
            	·Significant improvement in patients' knee flexion and satisfaction in the experimental group
·No significant difference in pain and flexion contracture
          

          
            	
              
                A9
              
            
            	
              
                Yang et al. (2014)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Elderly women, a patient with TKA
            	70.3
            	100
            	20
            	20
            	13 days
            	E: The progressive lower-extremity exercise program
·C: Usual care
·Apply three times a day
·From day 1 to day 13 after surgery
·Check the results in day 13
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (NRS)
·Exercise Self Efficacy
·Life satisfaction index
            	·The experimental group was significantly lower in the degree of pain, higher in the degree of self-efficacy of exercise and life satisfaction than the control group.
          

          
            	
              
                A10
              
            
            	
              
                Yeo et al. (2015)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	50%＞70
            	83.35
            	24
            	24
            	12 days
            	·E: the elastic-band exercise +
· CPM exercise
·C: usual care (CPM exercise)
·Apply once a day for 10 days
·From day 3 to day 12 after surgery
·Check the results in day 12
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (NRS)
·ROM
·Fear of falling (FOFQ)
            	·Compared to the control group, pain in the experimental group decreased, range of motion increased, and fear of falling decreased.
          

          
            	
              
                A11
              
            
            	
              
                Yun & Lee (2015)
              
            
            	Korea
            	A quasi-experimental design
            	Patients with TKA
            	69.1
            	78.35
            	30
            	30
            	2 weeks
            	·E: The Thera Band exercise program + CPM exercise.
·C: usual care (CPM exercise)
·Apply the Thera band once a day
·From day 4 to day 14 after surgery
·Check the results in day 14
·Nurse
·Individual intervention
            	·Pain (NRS)
·Knee flexion ROM
·CRP
·Self-efficacy
·Fear of falling (FOFQ)
            	·Significant improvement in self-efficacy, and decreases in pain, and fear of falling in the experimental group
·No significant differences were found between the two groups for CRP and knee flexion ROM
          

        

        
          
            ADL=Activities of Daily Living; C=Control group; CPM=Continuous Passive Motion; CRP=C-reactive protein; E=Experimental group; FOFQ=Fear of Falling Questionnaire; KOOS=Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; LOPSS=La monica Obrest Patient Satisfaction Scale; NRS=Numeric Rating Scale; ROM=Range of Motion; TKA=Total Knee Arthroplasty; VAS=Visual Analogue Scale; WOMAC=Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index.
          

        

        

      

      
        2. 대상 논문의 간호사 주도 운동 프로그램의 특성
        본 연구목적에 맞게 총 11편 모두 간호사가 주도적으로 계획하고, 직접 교육하거나 퇴원 후 모니터링을 수행했다는 공통점을 가진다. 그러나 구체적인 운동 종류나 운동 빈도, 중재 기간은 연구마다 상이하였다. Park과 Jeong (2023)[A4]의 연구에서는 혼합 중재 연구로 1:1 교육, 재활 운동 프로그램, 매주 전화상담 이외에 아로마 마사지로 통증 완화 중재를 실시하였고, Chang 등(2023)[A1]의 연구에서는 수술에 관한 전반적인 교육과 홈케어 영상교육 및 전화상담으로 이루어진 하이브리드 교육을 진행하였다. 3편의 연구에서는 탄성 밴드 또는 세라 밴드를 이용하였고[A2,A10,A11], 3편의 연구에서는 개별 교육과 함께 동영상을 이용한 교육을 진행하였으며[A1,A6,A7], 4편의 연구에서는 퇴원 후 전화상담을 진행하였다[A1,A3,A4A6]. 1편의 연구에서는 퇴원 후 가정 방문을 통한 교육이 진행되었다[A2]. 중재 기간은 12일에서 16주까지로 다양하였다. 총 11편의 연구 중 5편의 연구에서는 수술 후부터 퇴원 전까지 병원 내에서 운동 프로그램 적용 및 평가가 이뤄졌으며, 6편의 연구는 수술 후부터 퇴원 전 교육, 퇴원 후 집에서 시행하는 운동 프로그램 적용 및 평가를 진행하였다.

      

      
        3. 대상 논문의 간호사 주도 운동 프로그램 관련 변인
        대상 논문의 결과측정 변수들을 살펴보면 통증이 9편[A1-A5, A8-A11]으로 가장 많은 결과변수로 확인되었으며, 두 번째로 관절가동범위 변수가 8편[A1,A2,A4,A5,A7,A8,A10,A11]으로 확인되었다. 그 외 근력 4편[A2,A4-A6], 자기효능감 2편[A9, A11], 낙상 두려움 2편[A10,A11], 주관적 안녕감 2편[A4,A9], 일상생활수행능력 2편[A3,A7], 삶의 질 1편[A3], 우울 1편[A4], 환자 만족도 1편[A8], CRP 수치 1편[A11], 관절가동범위 확보 시기 1편[A6] 등이었다. 결과 측정 변수에 대한 도구를 살펴보면, 통증 결과측정도구는 9편 중 Visual analogue scale (VAS) 4편, Numeric Rating Scale (NRS) 3편, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 1편, Hospital for Special Surgery Knee Rating Sheet (HSS) 1편으로 VAS 도구가 44.4%로 가장 높은 비율을 보였다. 관절가동범위 도구는 8편 중 관절각도계(Goniometer)를 이용하여 무릎 굴곡 각도를 확인한 연구가 7편으로 가장 많았으며, Continuous Passive Motion (CPM) 각도를 확인한 연구 1편으로 확인되었다. 무릎 굴곡 각도를 확인한 연구 중 능동 관절 각도를 관찰한 연구는 7편, 수동 관절 각도와 능동 관절 각도 둘 다 관찰한 연구는 2편으로 확인되었다. 근력 측정도구는 근력측정기 사용 3편, HSS 도구 1편으로 확인되었다. 낙상 두려움 도구는 Fear of Falling Questionnaire (FOFQ) 도구가 2편으로 확인되었다.

      

      
        4. 대상 논문의 연구의 질 평가
        대상 논문 중 총 3편의 무작위 대조군 실험연구의 질 평가는 다음과 같다(Figure 2-A). 질 평가 결과 무작위배정은 3편 모두 ‘낮음’으로 평가되었고, 할당 순서 은폐는 1편의 연구에서 '불확실'로 평가되었다. 연구자 및 참가자 눈가림은 3편의 연구 모두 ‘높음’으로 평가되었으며, 결과 평가자 눈가림은 1편의 연구가 ‘낮음’, 나머지 2편의 연구는 ‘높음’으로 평가되었다. 나머지 불충분한 결과 평가, 선택적 보고, 기타 비뚤림 영역은 전부 ‘낮음’으로 평가되었다. 종합적으로 3편의 연구 모두 전반적으로 ‘낮음’으로 평가되었으나 연구자 및 참가자 눈가림 항목에서 전체 연구 모두 ‘높음’으로 확인되었다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Assessment risk of bias in included studies.
          
          

          

        

        대상 논문 중 총 8편의 비 무작위 대조군 실험연구의 질 평가는 다음과 같다(Figure 2-B). 질 평가 결과 대상군 비교 가능성 항목에서 1편의 연구(12.5%)에서 ‘불확실’로 평가, 나머지 7편의 연구(87.5%)에서 ‘낮음’으로 평가되었다. 대상군 선정 항목에서는 전체 8편의 연구 모두 ‘낮음’으로 평가되었다. 교란변수 항목에서는 1편의 연구(12.5%)에서 ‘불확실’로 평가, 나머지 7편의 연구(87.5%)에서 ‘낮음’으로 평가되었다. 노출 측정 항목은 4편의 연구(50%)에서 ‘낮음’, 4편의 연구(50%)에서 ‘불확실’로 평가되었다. 평가자의 눈가림 항목에서는 2편의 연구(25%)에서 ‘낮음’, 5편의 연구(62.5%)에서 ‘불확실’, 1편의 연구(12.5%)는 ‘높음’으로 평가되었다. 결과 평가 항목은 5편의 연구(62.5%)에서 ‘낮음’, 3편의 연구(37.5%)에서 ‘불확실’로 평가되었다. 불완전한 결과자료와 선택적 결과 보고 항목 모두 전체 8편의 연구에서 ‘낮음’으로 확인되었다. 종합해보면 총 8편의 연구에서 전반적으로 ‘낮음’의 평가들이 이루어졌으나, 노출 측정, 평가자 눈가림, 결과 평가 중 일부 연구들에서 '불확실'의 평가들이 확인되었다.

      

      
        5. 간호사 주도 운동 프로그램의 요인별 효과크기
        
          1) 통증
          간호사 주도 운동 프로그램이 통증에 미치는 효과는 통증을 측정한 9편의 연구 중 분석을 위한 정보가 불충분한 연구를 제외한 6편의 연구로 분석하였으며 결과는 Figure 3-A와 같다. 평가도구는 NRS와 VAS를 이용한 연구를 대상으로 하였다. 이질성을 고려하여(I2=93.4%, p<.001) 랜덤효과모형으로 분석한 결과, 실험군이 대조군보다 효과크기(Hedges’ g)는 -1.06 (95% CI: -2.00~-0.13)으로 큰 효과크기를 보였으며 통계적으로 유의하였다(p=.026).

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Forest plot of the random-effects meta-analysis of nurse-led exercise program effects in TKA patients.
            
            

            

          

        

        
          2) 관절가동범위(ROM)
          간호사 주도 운동 프로그램이 관절가동범위에 미치는 효과는 관절가동범위를 관절각도계(Goniometer)를 이용하여 능동적 무릎 굴곡 각도를 측정한 7편의 연구 중 불충분한 결과 2편을 제외한 5편의 연구로 분석하였으며 결과는 Figure 3-B와 같다. 연구의 이질성을 고려하여(I2=88.6%, p<.001) 랜덤 효과모형으로 분석한 결과, 효과 크기(Hedges’ g)는 0.79 (95% CI: 0.06~1.52)로 중간~큰 효과크기를 보였고 통계적으로 유의하였다(p=.033).

        

        
          3) 낙상 두려움
          간호사 주도 운동 프로그램이 낙상 두려움에 미치는 효과는 FOFQ 도구를 이용하여 낙상 두려움을 평가한 2편의 연구로 분석하였으며 결과는 다음과 같다(Figure 3-C). 연구의 이질성을 고려하여(I2=94.4%, p<.001) 랜덤효과모형으로 분석한 결과, 효과 크기(Hedges’ g)는 -1.66 (95% CI: -3.53~0.22)로 큰 효과 크기를 보였으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=.083).

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구에서는 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 한 간호사 주도 운동 프로그램의 효과를 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 종합적으로 검증하였다. 연구결과를 토대로 임상적, 이론적, 교육적 측면에서 논의하면 다음과 같다.

      첫째, 본 연구에서 간호사 주도 운동 프로그램이 통증 감소와 관절가동범위 향상에 유의한 효과를 보인 점은, 기존에 물리치료사 또는 의사 중심의 재활 프로그램을 다룬 선행연구들과 비교할 때 주목할 만한 차별성이라 할 수 있다. 대부분의 슬관절 전치환술 재활 중재 연구는 물리치료사 중심의 개입에 초점을 두고 있으며(Chun et al., 2017; Song, Lee & Han, 2020; Yoon & Lee, 2021), 간호사가 주도적으로 개입한 연구는 상대적으로 드물다. 이러한 맥락에서 본 연구결과는 간호사의 재활 참여가 통증 조절과 기능 회복 측면에서 실제 효과가 있을 수 있음을 시사한다. 특히 간호사는 24시간 환자 곁에서 직접 간호를 제공하는 의료전달자로서(Jeong & Jeong, 2022), 퇴원 후에도 전화상담이나 가정 방문 등을 통해 지속적인 피드백을 제공할 수 있어 환자의 운동 순응도와 동기부여가 높아진 것으로 추정된다. 실제 간호사 주도 운동 프로그램이 골관절염 노인 대상으로 시행되었을 때, 통증 감소, 신체기능 개선, 삶의 질 향상 등 유의미한 효과가 확인된 바 있다(Baek & Lim, 2019). 또한 Kim과 Kim (2023)의 체계적 문헌 고찰에서도 환자 교육은 간호사가 수행해야 한다는 제언이 포함되어 있으며, 간호사의 협력이 슬관절 전치환술 환자의 통증 완화에 유익한 역할을 한다고 보고하였다. 본 연구결과 역시 이러한 맥락과 흐름을 공유한다.

      둘째, 본 연구에서 나타난 이질성(I2≥75.0%)은 중재방법(탄성 밴드, CPM, 재활 운동 등), 중재 기간(2~16주), 대상자의 연령, 성별, 그리고 연구설계(무작위 대조군 실험연구, 비무작위 대조군 실험연구) 등이 복합적으로 작용했기 때문으로 보인다. 이는 하위집단(subgroup) 분석이나 메타 회귀분석 등을 통해 구체적 원인을 규명해야 하나, 포함된 논문 수가 11편으로 적어 통계적 접근에 한계가 있었다. Wylde 등(2018) 또한 슬관절 전치환술 환자의 통증 관리에 관한 체계적 고찰에서 이질성 문제가 컸음을 언급하면서, 후속 연구에서는 대상자 특성과 중재 요소를 세분화하여 효과 차이를 비교할 필요가 있다고 강조하였다. 본 연구결과 역시 향후 무작위 대조군 실험연구의 확대, 대상자 특성(연령, 건강 상태 등)에 따른 하위집단(subgroup) 분석이 이루어진다면, 간호사 주도 운동 프로그램 효과의 구체적 기전을 보다 명확히 파악할 수 있을 것이다.

      셋째, 간호사 주도 운동 프로그램은 임상적 ‧ 교육적 함의가 크다. 영국을 포함한 유럽에서 류마티스 관절염 환자를 대상으로 한 간호사 주도 프로그램은 환자의 치료 순응도를 향상시키고, 질병 활성도, 자가관리 역량, 환자 만족도 향상에 긍정적인 효과가 있음이 확인되었다(Ndosi et al., 2014). 이렇듯 임상에서 간호사를 중심으로 한 재활체계가 구축될 경우 환자 개인별 맞춤 운동 교육과 합병증 예방 모니터링을 효과적으로 실행할 수 있을 것으로 보인다. Kim과 Kim (2023)의 연구에서도 환자 교육이 충분할수록 재원일 수 단축과 의료비 절감 등의 이점이 보고된 바 있는데, 이는 곧 병원 경영 측면에서도 긍정적일 수 있음을 시사한다. 또한, 본 연구는 간호사가 임상에서 운동 재활 프로그램을 운영할 수 있는 실증적 토대를 제공하며, 간호 중재의 자율성과 전문성을 강화하는 데 기여할 수 있다. 교육적 측면에서도, 고령화 사회에 대응하기 위해 간호 학생들이 노인의 운동 기능, 낙상 예방 등과 관련된 간호 역량을 체계적으로 학습할 필요성이 지속적으로 제기되어 왔다(American Association of Colleges of Nursing [AACN], & Hartford Institute for Geriatric Nursing [HIGN], 2010). 국내 고령 인구 증가와 슬관절 전치환술 환자의 지속적 확대를 고려할 때, 향후 간호 교육 커리큘럼과 임상 교육 과정에서도 본 연구결과를 반영한 실무 중심의 교육 강화가 필요하리라 사료된다.

      마지막으로, 본 연구는 무작위 대조군 연구가 부족하고 비동등성 대조군 전후설계가 다수 포함되어 전반적인 비뚤림 위험이 높았으며, 연구 간 이질성이 크다는 한계점이 있다. 그러나 간호학 분야 특성상 모든 요소에 대해 엄격한 눈가림(blinding)을 적용하기 어려운 현실을 고려해야 하며, 그럼에도 불구하고 임상 현장에서 간호사 주도 중재가 제공하는 실증적 근거가 중요한 가치가 있다고 판단된다. 향후에는 무작위배정과 이중 눈가림을 포함한 보다 엄격한 연구설계, 그리고 장기추적 연구를 통해 간호사 주도 운동 프로그램이 환자의 재활 및 삶의 질에 미치는 장기적 효과를 검증할 필요가 있다. 이를 통해 간호사의 전문성이 재활치료 영역에서도 공식적으로 인정되고, 간호사-물리치료사-의사 등의 다학제적 팀 접근에서 간호사의 독자적인 역할이 더욱 확고해질 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 간호사 주도 운동 프로그램의 중재 효과를 체계적으로 검증하고, 메타분석을 통해 통증, 관절가동범위, 낙상 두려움 등에 대한 효과크기를 종합적으로 확인하였다. 총 11편의 문헌을 분석한 결과, 간호사 주도 운동 프로그램은 통증과 ROM에 큰 효과크기를 보이며, 통계적으로 유의하였다. 이는 간호사 주도의 운동 프로그램이 슬관절 전치환술 환자에게 통증 완화와 ROM 개선에 효과적인 중재임을 나타낸다. 이러한 결과는 간호사가 환자 상태를 세밀하게 파악하고, 1:1 맞춤형 교육과 퇴원 후 전화상담 등과 같은 지속적인 모니터링을 제공함으로써 환자의 운동 순응도를 높인 결과로 해석된다. 그러나 낙상 두려움의 경우 큰 효과크기를 나타냈으나, 통계적으로 유의한 결과는 보이지 않았다. 또한 전반적으로 이질성이 높고, 무작위 대조군 연구가 부족하고 비동등성 대조군 설계연구가 많아 전반적인 비뚤림 위험이 높았으므로, 연구결과 해석에 주의가 필요하다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구의 결과를 근거로 강점과 한계점을 고려한 간호사 주도의 운동 프로그램 개발에 기초자료를 제공하는데 기여할 것으로 기대한다.

      이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 향후 연구에서는 무작위배정 및 엄격한 눈가림(blinding)을 적용한 무작위 대조군 연구를 확대하여, 간호사 주도 운동 프로그램의 효과와 인과관계를 더욱 견고하게 입증할 필요가 있다. 둘째, 연구 간 이질성을 낮추기 위해 중재 기간, 운동 종류, 대상자 특성 등을 세분화해 서브그룹 분석이나 메타 회귀분석을 시도함으로써, 구체적인 중재 요소별 효과를 파악하는 후속 연구를 제언한다. 셋째, 임상 현장에서 간호사 주도 운동 프로그램이 더욱 활성화되기 위해서는 간호사 대상 재활교육 강화, 간호인력의 배치 ‧ 운영체계 개선, 의사, 물리치료사 등의 타 전문직종과의 협력 모델 구축 등이 뒤따라야 한다. 특히 노인 환자가 많은 슬관절 전치환술 영역에서, 간호사의 적극적인 중재 주도 능력은 환자의 조기 회복 및 일상생활 복귀에 큰 기여를 할 수 있으므로, 향후 표준화된 실무지침 마련과 간호 교육 과정 반영 등에 대한 다각적 노력이 이루어지길 기대한다.
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