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[Abstract]

This study attempted to systematically and comprehensively analyze individual studies in which 

exercise program on total knee replacement patients. The electronic database for literature search used the 

Korean educational Academic Information (RISS), Korean Academic Information (KISS) and Nuri Media 

(DBPIA). We investigated a prior study of exercise program applied to total knee replacement patients 

from 2015 to February 2021. For meta-analysis, effect size of each individual study was extracted using 

R project for Statistical computing version 4.0.3. Rob 2.0 tool, developed by the Cochrane group, was 

used to evaluate the quality of each individual study. The overall effect size exercise program with pain 

and balance was 0.99 (95% CI=0.53-1.44), which was significantly different than large effect size 

(p<0.05). The sub-group for pain was analyzed, for effect size of 0.62 and the effect size of balance 

scale(timed up and go test) was 1.00. Through these results, it was found that exercise program is an 

effective exercise for total knee replacement patients, and further research is needs. 
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[요   약]

본 연구는 무릎관절 전치환술 환자에게 시행된 운동 프로그램이 통증과 균형에 미치는 효과크

기를 확인하고, 추후 이에 관한 운동 프로그램 개발에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 총 3개

의 데이터베이스에서 문헌을 검색하여 본 연구에 적합한 연구 10편을 최종 선정하였다. R 프로그

램을 이용하여 개별 연구의 효과크기를 확인한 결과, 전체 효과크기는 0.87로 큰 효과크기로 나타

났다. 또한 통증에 관한 효과크기는 0.62로 중간 효과크기로 나타났고, 균형에 관한 효과크기는 

1.00으로 큰 효과크기로 나타났다. 이처럼 각각의 운동 프로그램이 무릎관절 전치환술 환자의 통

증을 감소시키고 균형 능력을 개선하는데 긍정적인 영향을 미친다.

▸주제어: 균형, 운동 프로그램, 메타분석, 통증, 무릎관절 전치환술
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I. Introduction

무릎관절은 신체의 여러 관절 중에서 체중 지지가 가장 

많이 받는 관절이며, 퇴행성관절염이 발생하는 부위이다

[1]. 또한 좌식 생활을 하는 문화적인 특성 때문에 우리나

라 사람들은 퇴행성 무릎관절염이 빈번하게 발생한다[2]. 

퇴행성 무릎관절염은 40세부터 급격하게 증가하며, 환자

는 보행 장애로 인해 일상생활동작에 제한을 받게 된다[3]. 

퇴행성 무릎관절염 환자는 물리치료와 약물치료 등 치료 

방법들이 있으나, 근본적인 치료 방법으로는 무릎관절 전

치환술이 시행되고 있다[4]. 

무릎관절 전치환술을 받은 환자들의 60% 이상에서 심

한 통증을 느끼게 되며, 30% 이상은 중간 이상의 통증이 

발생하고 있다[5]. 이러한 통증은 시간이 지날수록 약해지

지만 3개월 이상 만성 통증으로 발전되는 경우도 있다[6]. 

수술 후 발생하는 통증은 일상생활활동을 방해하여 환자

의 삶의 질을 저하시키므로, 무릎관절 전치환술을 받은 환

자들의 통증을 관리하는 것은 매우 중요하다[7]. 또한 무릎

관절 전치환술을 받은 환자는 통증이나 관절의 강직으로 

인한 이동 능력이 제한되어 균형 능력도 감소시킨다[8]. 그

러므로 무릎관절 전치환술을 받은 환자의 운동 프로그램

은 통증을 감소시켜 정상적인 일상생활을 하기 위한 균형 

능력을 증진시키는데 중점을 두어야 한다[9]. 또한 수술 직

후 환자를 대상으로 하는 운동 프로그램은 무릎관절에 충

격을 줄이고 움직임에 따른 균형성을 수반할 수 있는 운동 

프로그램이 필요하다. 

무릎관절 전치환술을 받은 환자에게 시행하는 운동 프

로그램으로는 오타고 운동[10], 고유수용성신경근촉진법

[11], 슬링 운동[12], 장애물 보행 운동[13], 혈류 제한 운

동[14] 등이 임상에서 시행되고 있다. 이에 대한 선행연구

들을 살펴보면, 무릎관절 전치환술을 시행한 환자를 대상

으로 4주간 등척성운동과 세라 밴드 운동을 적용한 실험군

이 등척성운동만 시행한 대조군보다 통증 감소에 유의한 

차이가 있다고 하였고[15], 4주간 세라 밴드 운동과 등척

성운동을 적용한 실험군과 등척성운동만 실시 한 대조군 

모두 통증 정도에는 유의한 차이가 없다고 하였다[16]. 또 

다른 연구에서는 슬링 운동을 무릎 전치환술 환자에게 적

용한 실험군이 지속적 수동운동을 시행한 대조군보다 균

형 능력에 긍정적인 영향을 주었다고 보고 하였다[12]. 이

처럼 무릎관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 최적의 

운동 프로그램을 중재하기 위해서는 최근에 발행된 연구

를 바탕으로 체계적이고 정량적인 효과 비교가 필요한 실

정이다. 효과크기를 산출하여 개별 연구들의 효과 비교를 

위한 연구 방법으로 메타분석이 시행되고 있다[17].

메타분석이란 동일한 주제에 대한 많은 개별 연구들의 

결과를 계량적이고 체계적으로 분석하는 방법이다[18]. 많

은 연구자들은 제한된 대상자와 한정된 샘플 수 등의 문제

들이 발생하게 되는데 메타분석은 연구 결과에만 치우치

지 않고 과학적이고 통합적인 결과를 도출할 수 있다[19]. 

메타분석을 수행하는 프로그램으로는 R-언어를 기초로 메

타분석을 할 수 있는 ‘meta’ 와 ‘metafor’ 패키지가 폭넓

게 사용되고 있다[20]. R-언어의 장점은 무료이면서 모든 

통계분석 방법이 공개되어 있다는 것이다. 또한 R 프로그

램은 확장성이 좋아 현재까지 개발된 중재 메타분석에서

부터 진단검사 메타분석에 이르기까지 다양한 분석이 가

능하다[21].

따라서 본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자에게 적

용한 운동 프로그램이 통증 및 균형에 미치는 효과를 알아

보기 위해 R 프로그램을 이용하여 효과크기를 구하여 검

증하고자 한다. 이를 통해 무릎관절 전치환술 환자에게 시

행하는 운동 프로그램에 대한 객관적인 효과크기를 제시

하여 근거 중심 운동 프로그램에 대한 기초자료를 제공하

고자 한다.

II. Methods

1. Subjects

본 연구는 연구대상 (무릎관절 전치환술 환자), 중재 방법 

(운동 프로그램), 비교집단 (중재 또는 비 중재 방법), 연구 

결과(통증 및 균형) 및 연구 설계 (무작위 배정 임상실험) 유

형에 맞추어 정리하였다. 본 연구의 선정기준은 무릎관절 전

치환술을 받은 환자를 대상으로 한 연구, 무릎관절 전치환술 

환자에게 운동 프로그램을 적용한 연구, 무릎관절 전치환술 

환자의 통증과 균형 평가가 제시된 연구, 통계적으로 평균과 

표준편차가 제시된 연구 및 무작위 배정과 사전-사후 설계

방식의 연구로 정하였다. 문헌 검색은 국내 전자데이터 베이

스 한국학술정보원 (KISS), 누리미디어 (DBPIA) 및 한국교

육학술정보 (RISS)에서 2015년 1월 1일부터 2021년 2월 28

일까지 발행한 연구들을 대상으로 검색하였다.

2. Procedures

본 연구의 문헌 선정의 전 과정은 PRIMA의 체계적 문헌

고찰 흐름도에 따라 수행하였다[21]. 검색 주제어는 ‘무릎관

절 전치환술’, ‘슬관절 전치환술’, ‘무릎관절 전치환술 AND 

운동’, ‘슬관절 전치환술 AND 운동’ 등의 검색어를 혼합하
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여 검색하였다. 총 404편이 검색되어 1차로 중복된 연구 

199편을 제외하였고, 2차로 연구 제목과 초록을 검토한 후 

54편을 제외하였다. 또한 135편의 연구 중 본 연구와 관련

되지 않은 연구 62편, 본 연구의 종속변수인 통증 및 균형과 

관련되지 않은 연구 35편, 본 연구의 연구 설계와 다른 연구 

24편, 무작위 연구가 아닌 4편을 제외하고 10편을 메타분석

에 포함될 연구로 최종 선정하였다<그림 1>. 

본 연구에 최종 선정된 문헌 특성에 관한 코딩표를 작성

하고, 엑셀 프로그램을 사용하여 출판연도, 저자, 문헌 제

목, 연구 대상자 수, 종속변수인 통증(visual analogue 

scale, VAS)과 균형(timed up and go test, TUG)에 관

한 수치를 코딩하였다.

Fig. 1. PRISMA flow diagram

3. Risk of bias in individual studies

문헌에 대한 질 평가를 위해 무작위 연구에 사용되는 

RoB 2.0 도구를 활용하였다. RoB 2.0 도구에 무작위로 인

한 편의, 누락 된 결과 데이터로 인한 편의, 결과측정에 대

한 편의, 보고된 결과 선택 편의 등 5가지 항목에 대해 평

가한다[19]. 첫 번째 항목은 무작위 배정 과정에서 생기는 

삐뚤림, 두 번째는 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림, 

세 번째는 중재 결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림, 네 번

째는 중재 결과 측정의 비뚤림, 다섯 번째는 해당 연구가 

미리 결정된 계획에 따라 자료의 은폐가 풀리기 전에 분석

되었는지 여부를 판단하는 항목으로 구성되어 있다. 질 평

가항목에 대해 높음(high), 일부 우려(some concern), 낮

음(low)으로 평가하였다. 

4. Heterogeneity of studies

동질성 및 이질성을 평가하기 위해 가장 보편적으로 사

용하는 시각적 방법으로, 개별 연구들에서의 효과크기의 

신뢰구간과 효과크기를 나열하여 겹치는 정도에 따라서 

동질성 및 이질성을 파악할 수 있다[21]. 만약에 이질성이 

있다면 이질성을 수치화한 통계량을 통해 추가적인 검토

가 필요하다. 본 연구에서도 시각적인 방법으로 검토하여 

이질성이 나타나 Q 통계치와 문헌의 수에 영향을 받지 않

는 I² 통계량으로 동질성 및 이질성을 통계적으로 검증하

였다. I² 값이 0-40% 통계적 이질성이 중요하지 않고, 

30-60%는 중간 정도의 통계적 이질성, 50-100%는 상당

한 통계적 이질성이 있다[22].

5. Publication bias in studies

본 연구의 포함된 연구 결과의 타당성을 검증하기 위해 

시각적인 방법은 깔때기 그림을 활용하여 깔때기 그림이 

비대칭인지를 파악하여 출간 편의 분석을 실시하였다.

6. Statistical analysis

표준화된 효과크기를 나타내는 Hedge’s g를 산출하였고, 

95% 신뢰구간도 구하였다. 효과크기의 해석은 Cohen[23]

이 제시한 0.2는 작은 효과크기, 0.2-0.8은 중간 효과크기, 

0.8 이상은 큰 효과크기를 적용하였다. 효과크기를 비교하

기 위해 R program 3.4.3 version을 이용하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

본 연구의 메타분석에 포함된 연구들의 일반적 특성을 

살펴보면, 2015년~2021년 2월까지 발행된 연구들이었고, 

학회지 논문 4편 학위논문 6편이었다. 총 10편 중 종속변

수인 통증(VAS)에 관한 연구는 4편, 균형(TUG)에 관한 연

구는 8편이었다. 연구에 포함된 실험군과 대조군의 대상자 

수는 261명과 평균 연령은 68.08세이었다<Appendix 1>.

2. Risk of bias in results

본 연구의 포함된 개별 연구들 10편에 대한 질 평가 결

과는 녹색으로 나타난 3편은 편견 위험이 낮은 것으로 나

타났고 노란색으로 나타난 7편은 편견 위험에 일부 우려가 

있다고 나타났다<그림 2>.
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Fig. 2. Study of risk of bias

3. Results of individual studies and synthesis 

of results

운동 프로그램이 무릎관절 전치환술을 받은 환자에게 

미치는 전체 효과크기는 g=0.87(95% confidence 

interval: 0.40-1.34)로 큰 효과크기를 나타내며, 0을 포

함하지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 전체 효과크기의 동질성 검정 결과, 이질성은 Q값이 

34.93이며, 같은 모집단의 효과에 기초한 기대 분산 값 df

는 11이며, 실제 분산의 비율을 나타내는 I² 값은 71%로 

이질성이 있는 것으로 나타났다<표 1>. 

운동 프로그램에 대한 효과크기는 기능적 운동 프로그

램[24] g=3.31로 가장 큰 효과크기로 나타났고, 슬링 운동 

프로그램[12] g=1.47, 장애물 보행 운동 프로그램[13] 

g=1.12, 체간 안정화 운동 프로그램[25] g=1.09, 균형 운

동 프로그램[26] g=0.91로 큰 효과크기를 나타냈다. 나머

지 운동 프로그램의 효과크기는 아래와 같다<그림 3>.

K ES(g)
95% CI Q

(df)
I²

LL UL

10 0.87 0.40 1.34
34.93

(11)
71

K:number of studies, ES:effect size, 95% CI: 95% 

confidence interval, Q, I²: heterogeneity of effect size, 

df:expected variance

Table 1. Overall effect size results

Fig. 3. Effect size of individual studies

4. Effect size results on pain and balance

운동 프로그램이 무릎관절 전치환술 환자에게 미치는 

통증에 대해 분석한 결과, 통증과 관련된 연구는 4편이며, 

효과크기는 g=0.62로 중간 이상의 효과가 있다고 나타났

다<그림 4>.

또한 운동 프로그램이 무릎관절 전치환술을 받은 환자

에게 미치는 균형에 대해 분석한 결과, 균형과 관련된 연

구는 8편이며, 효과크기는 g=1.00으로 큰 효과가 있다고 

나타났다<그림 5>.

Fig. 4. Forest plots for pain effect size
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Fig. 5. Forest plots for balance effect size

5. Results of publication bias

출간 편의가 없는 경우에는 효과크기를 가운데에 두고 

대칭을 이루게 나타나며, 출간 편의가 있는 경우에는 샘플 

수가 많은 연구들에 비하여 대부분의 샘플 수가 적은 연구

들은 그래프의 오른쪽 아래에 모여있는 것으로 나타난다. 

본 연구의 출간 편의 분석 결과는 종합된 효과크기를 가운

데에 두고 양쪽이 대부분 대칭으로 나타나 출간 편의가 없

는 것으로 판단할 수 있다<그림 6>.

Fig. 6. Funnel plot of publication bias

IV. Discussion

퇴행성 무릎관절염 환자에게 있어서 무릎관절 전치환술

은 무릎 통증을 감소시키고 무릎 변형을 방지하여 신체기능

을 개선 시키는 효과적인 수술 방법이다[27]. 무릎관절 전치

환술 환자는 수술 후 3일 안에 보행을 할 수 있으므로 무릎

관절의 기능회복과 저하된 운동능력을 회복시키기 위해 최

대한 빠르게 운동 프로그램을 시행하는 것이 중요하다[28]. 

메타분석은 특정 중재 방법과 관련하여 출간된 연구에 대해 

연구 결과를 합성하고자 하는 통계적인 기법이다[29]. 무릎

관절 전치환술 환자에게 운동 프로그램이 어떠한 영향을 주

는가에 대한 개별 연구들의 독립성을 가정하면서 다른 연구 

집단에도 일반화하여 전체 효과크기를 산출하였다. 이러한 

운동 프로그램들의 관련성을 고려하여 통증에 관한 VAS 척

도, 균형에 관한 TUG를 종속변수로 구별하여 중재 방법의 

효과를 비교 분석하여 논의하고자 한다. 

무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 운동 프로그램을 

적용한 연구들을 분석한 결과, 전체 효과크기는 g=0.87로 

나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있다고 나타났다

(p<0.05). 이러한 결과는 운동 프로그램이 무릎관절 전치

환술 환자에게 긍정적인 영향을 미치는 것을 나타낸다. 또

한 개별 연구들의 효과크기는 무릎관절 전치환술 환자의 

기능적 운동 프로그램이 가장 큰 효과크기로 나타났고, 슬

링 운동 프로그램, 장애물 보행 운동 프로그램, 체간 안정

화 운동 프로그램 및 동적 균형 운동 프로그램 등이 

cohen이 제시한 해석에 의하면 큰 효과크기로 나타났다. 

무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 운동 프로그램이 

통증에 미치는 효과크기는 g=0.62으로 나타났고, 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이는 cohen이 제시한 

기준에 의하면 중간 효과크기로 나타났다. 이는 무릎관절 

전치환술 환자에게 시행한 운동 프로그램이 수술 후 환자

의 다리 근육의 위축을 예방하여 운동 전 보다 운동 후에 

통증 감소에 영향을 준 것으로 보인다. 민혜숙 등(2011) 연

구에서도 무릎관절 전치환술을 받은 여성 노인 환자에게 

근력 강화 운동 프로그램이 하지 근육의 위축을 막아 통증

이 감소 되었다고 하여 본 연구를 지지해 주었다[30]. 

무릎관절 전치환술 환자를 대상으로 운동 프로그램이 

균형에 미치는 효과크기는 g=1.00으로 나타났고, 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이는 cohen이 제시

한 기준에 의하면 큰 효과크기로 나타났다. 이는 운동 프

로그램이 능동적으로 이루어지는 운동이며, 이러한 능동적 

운동이 무릎관절 전치환술 후 환자의 코어 근육 및 무릎관

절을 안정화에 영향을 주어 균형 능력을 개선 시킨 것으로 

보인다. 이에 대한 선행연구는 퇴행성 관절염으로 진단을 

받고 무릎관절 전치환술 받은 환자에게 장애물 보행 운동 

프로그램을 시행한 실험군이 보행 운동을 실시한 대조군 

보다 균형 능력이 유의하게 향상되었다고 하였다[13]. 이

는 장애물 보행 운동 프로그램이 몸통 근육이나 무릎관절

의 기능적 안정화에 긍정적인 영향을 주어 균형 능력이 향

상되었다고 본 연구를 뒷받침해주었다.

본 연구는 무릎관절 전치환술을 받은 환자에게 운동 프

로그램을 시행한 논문을 대상으로 처음으로 시도된 메타분

석 연구라는 점에서 학문적 의의가 크다고 할 수 있다. 또

한 본 연구가 운동 프로그램을 택하여 무릎관절 전치환술 

환자에게 미치는 영향을 메타분석으로 수행하여 그 결과를 

도출했다는 점에서 임상적 의미가 있다고 할 수 있다.
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이처럼 본 연구는 추후 무릎관절 전치환술 환자를 대상

으로 연구 설계 시 표준 가이드 라인을 제공하고, 연구자

들이 범할 오류를 방지하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구의 제한점으로는 무릎관절 전치환술 환자

를 대상으로 운동 프로그램의 효과를 분석한 무작위 배정 

임상실험 연구 수가 적어서 모든 연구에 일반화하기에는 

한계가 있으며, 개별 연구들의 효과크기의 동질성과 이질

성 검증과 효과크기에 대한 확증적인 메타분석 결과를 얻

기에는 한계가 있었다. 이에 향후 연구에서는 무릎관절 전

치환술 환자를 위한 다양한 운동 프로그램을 계속적으로 

개발하고 적용하여야 할 것이며, 비 무작위 연구들까지도 

포함한 메타분석 연구가 이루어져야 할 것이다.

V. Conclusions

본 연구는 무릎관절 전치환술 환자에게 실시한 운동 프

로그램에 대한 효과크기를 확인하고 임상에 대한 기초자

료를 제공하고자 하였다. 2015년 1월부터 2020년 2월까지 

국내에서 발행된 문헌을 가지고 체계적 문헌고찰을 거쳐 

총 10편을 최종 분석 논문으로 선정하였다. 선정된 문헌에 

대해 메타분석을 시행하여 효과크기 결과는 cohen이 제

시한 기준에 의하면 큰 효과가 있는 것으로 나타났다. 연

구에 포함된 문헌의 이질성은 높았지만 출간 오류는 없는 

것으로 나타났다. 본 연구를 바탕으로 무릎관절 전치환술 

환자의 운동 프로그램 적용을 위한 기초자료로 사용될 수 

있을 것이다.
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Pain Balance
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2
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3
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2 6 50 TUG
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10 10

Sling
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4 12 30 VAS TUG

5
Yun

(2017)[31]
15 15

Quadriceps 
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exercise

5 30 30 VAS

6
Lee

(2017)[32]
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Hip joint
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6 18 40 VAS

7
Lee

(2016)[14]
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Blood flow 
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2 12 30 TUG

8
Lee

(2018)[25]
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4 24 5 TUG

9
Min & Lee

(2019)[13]
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Obstacles 

gait 

exercise
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6 30 20 TUG

VAS : visual analog scale, TUG : timed up and go test
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