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서 론

어깨 관절은 흉쇄 관절, 견봉 쇄골 관절, 관절와 상완 관절,

그리고 견갑 흉곽 운동 등으로 이루어져 있다. 그 중 어깨관절

의 운동 중에 가장 중요한 관절은 관절와 상완 관절(gleno-

humeral joint)로서 기본적으로 느슨하여 신체의 다른 어떤

관절보다 운동 범위가 크며 불안정한 관절을 이루고 있다. 이

러한 견관절의 불안정성으로 인해 야기되는 Bankart 병변과

SLAP (Superior Labral Anterior and Posterior) 병변

은 최근 관절경 수술의 발전과 함께 수술적 치료로서 좋은 결

과들이 보고되고 있다10-12,18). 하지만 저자를 포함한 정형외과

주치의들은 병변에 대한 수술적 복원 여부 및 기술적인 측면

에 너무 치중한 나머지 수술 후 재활에 대하여는 재활의학과

나 환자 보호자에게 의지하고 맡기는 경향이 있었던 것이 사

실이다. Bankart 병변과 SLAP 병변 수술 후에 소염 진통제

를 통한 동통 완화와 얼음 찜질, 온 찜질 등의 물리치료만으로

수술 후 재활을 대신할 수는 없을 것이다. 다른 어떤 관절보다

도 견관절의 수술 후 재활은 관절의 강직이나 불안정성의 재

발 방지를 위하여서 매우 중요하며 수술 후 견관절 기능의 회

복에 있어서도 중요한 역할을 하고 있다. 또한 재활 과정에서

주치의와 물리 치료사 및 환자가 한 팀을 이루어서 능동적으

로 참여하여 각자의 역할을 충실히 해준다면 매우 만족스러

운 치료 결과를 기대할 수 있을 것이다. 이에 본고에서는 견관

절의 일반적인 재활 원칙과 견관절 생역학, Bankart 병변과

SLAP 병변의 수술 후 재활 프로그램에 대하여 약술하고자

한다.

견관절 재활의 일반원칙

견관절 수술 후 재활 기간 중 모든 동작은 통증을 유발하지

않는 범위 내에서 조심스럽게 시행되어야 한다(No pain, all

gain). 수술 후 과격한 동작이나 활동을 금지하는 것이 수술 부

위의 염증반응을 감소시키고 환자의 동통을 감소시키는 중요

한 요소이다. 동통은 재활에 있어서 항상 유념해야 할 사항이

며, 새로운 운동 요법이나 단계의 도입 시 환자가 통증을 심하

게 호소할 경우에는 그 요법의 시행을 다시 한번 고려해 보아야

한다. 또한, 효과적인 프로그램의 개발을 위하여는 질환의 병리

나 원인, 기능적 손실 등의 철저한 검사가 선행되어야 하겠지

만, 재활 치료 중 환자의 재활 치료에 대한 반응에 대한 끊임없

는 재점검 또한 마찬가지로 중요하다. 신장(stretching)이나

근력강화(strengthening) 운동 시 환자와의 직접적인 접촉은

실시간 피드백(real time feedback)을 가능하게 하여서 계속

적인 재 평가로 인한 요법의 변화를 줄 수 있게 한다. 

견관절 운동은 관절와 상완 관절의 움직임뿐만 아니라 견

갑골과 흉곽 사이의 움직임이 매우 중요하며 따라서 견갑골

을 지지하는 주위 근육들에 대한 균형 잡힌 근력강화 운동이

무엇보다 중요하다. 따라서 관절와 상완 관절의 동작도 견갑

골 면(plane of scapula, POS)에서 시행하면 보다 효과적인

재활이 이루어진다. 견갑골 면이란 견관절 주위 인대와 근육

들의 긴장이 가장 적게 되는 위치로서 견관골의 수평축의 전

후 약 20�범위의 영역을 말한다. 견갑골 면에서의 견관절 운

동은 회전근 개와 관절막 인대 복합체에 긴장력(tensile)과

염전 응력(torsional stress)이 가장 적게 되어 관절와 상완

관절이 아주 안정적인 위치를 유지하게 할 뿐만 아니라, 극상

근과 삼각근의 주행 방향이 견갑골 면의 방향과 일치하여 효

과적인 근력강화 운동이 가능하게 된다9,14).

관절운동(range of motion exercise, ROM exercise)

은 수술받은 조직을 보호하면서 동시에 주위 조직과의 유착

을 방지하고 연부 조직의 유연성을 유지 또는 개선시켜 관절

운동 범위를 향상하기 위해 부드러운 수동 관절운동부터 실

시한다. 수동적 관절운동(passive ROM exercise)은 근육

의 움직임 없이 조직의 유연성과 길이 유지하기 위하여 실시
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하며 통증을 유발하지 않는 범위 내에서 실시한다. 능동적 보

조 관절운동(active assisted ROM exercise)은 이환 되지

않은 쪽 팔, 보조 장치 등을 이용하여 조직에 손상을 주지 않

는 정도에서 수술받은 견관절을 적당한 근육 운동과 함께 실

시한다. 능동적 관절운동 (active ROM exercise)은 수술한

조직이 치유될 충분한 시간이 경과되었거나 환자가 통증없이

독립적인 견관절 운동이 가능할 때 실시한다. 

근력강화 운동은 시기에 따라서 수술받은 조직에 치료 효과

(healthy effect) 또는 해로운 효과(destructive effect)를

줄 수 있다. 따라서 근력강화 운동의 초기에는 저 강도, 저 긴

장 운동부터 시작하여 조직을 보호하여야 한다2,9,19). 초기에

는 등척성(isometric) 운동을 여러 각도에서 실시하고 점차

강도를 높이다가 등장성(isotonic) 운동으로 전환한다. 근력

강화는 두 가지 타입의 근-신경 변화(neuromuscular

change)를 통하여 이루어진다. 즉, 운동 단위 회복(motor

unit recruitment)의 증가와 근육 부피 비대(muscle mass

hypertrophy)가 그것인데, 진정한 근력 향샹과 동시성(syn-

chronization)을 위하여서는 단순한 근육양의 증가보다는 계

속적인 단련을 통한 운동 단위 회복의 증가를 통한 근력강화가

이루어 져야 한다. 그 외에도 환자는 자신의 질환에 대한 기본

적인 지식이 있어야 하며 재활 프로그램의 단계별 내용과 이에

대한 기초적인 이해가 있어야 한다. 또한 모든 재활 프로그램

은 각 환자의 반응, 유연성, 성격, 요구사항, 목적 및 협조도 등

을 고려하여 각 각의 환자 별로 개별화하여 적용해야 한다.

생역학과 연관된 견관절 재활

견갑와 상완 관절의 안정성은 정적 안정요소(static sta-

bilizer)와 동적 안정요소(dynamic stabilizer)로 유지된다.

정적 안정요소는 관절와 상완 연골 인대 복합체나 관절 일치

성 등으로 이루어지며, 이들의 손상은 주로 수술적 치료로서

회복된다. 수술 후 재활 치료에서는 관절 운동 범위의 회복을

위한 신장 운동이 정적 안정요소에 대한 재활에 해당된다. 반

면, 회전근 개 근육과 각 관절 사이의 운동 조화 등으로 이루

어진 동적 안정요소는 수술적 치료 외에도 적절한 재활 프로

그램에 의하여 효과적으로 회복될 수 있다1,2,6,8,19). 이들 동적
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Fig. 1. Pendulum exercise is performed in stabilization with the

opposite arm on the table.

Fig. 2. Passive ROM exercise of elevation and external rotation

can be performed by therapist in supine in pain-free

ranges to improve ROM.

Fig. 3. Active assisted ROM exercise. The patient performs the active assisted ROM exercise of internal rotation (A), horizontal

adduction (B) and external rotation (C) using opposite arm or stick.



안정요소에 대한 재활은 견관절 주위 근력 강화 운동으로 이

루어지며 견관절 불안정 환자의 재활에 근간을 이루는 기본

적인 요소이다. 수술 후 초기 재활에는 주로 관절 강직을 방지

하기 위하여 정적 안정요소에 대한 재활인 신장 운동 위주로

이루어지며, 수술 조직의 치유가 어느 정도 이루어진 중기 이

후에는 동적 안정요소에 대한 재활인 견관절 주위 근력 강화

운동으로 이루어진다. 

Rehabilitation protocol after

Bankart repair & SLAP repair

견관절 전방 불안정증은 견관절 불안증 중 가장 흔하며

(80% 이상), 외전-외회전 자세에서 외상이나 반복된 동작으

로 인해 흔히 일어난다. 또한 전방 탈구 후에 재발률이 극히

높은 것으로 알려져 있으며 이는 탈구될 당시의 환자 나이와

깊은 연관성이 있다16,17). 따라서 재발률이 높은 젊은 환자의

견관절 탈구의 경우 수술적 처치가 많은 도움을 주고 있다. 최

근 관절경 수술의 기술적 발달로 인하여 Bankart 병변에 대

한 수술은 대부분 관절경적 복원술이 행해지고 있으며 개방

적 술식보다 술 후 외회전 제한률이 현저히 낮은 결과를 보고

하고 있다10-12,18). Bankart 병변의 관절경적 복원술 후 시기별

재활 프로그램을 간단히 살펴보기로 하겠다.

1) Phase I : 0~4 weeks after surgery

수술 후 초기 단계이기 때문에 부하로 인해 수술 조직이 손

— 77 —

Bankart 병변과 SLAP 병변 수술 후 재활∙김양수

Fig. 4. Pulley exercise. The operated shoulder should be relaxed

during pulley exercise for effective ROM exercise.
Fig. 5. Sleeper’s stretch exercise. The posterior capsule is

stretched with this maneuver in lateral decubitus position.

Fig. 6. The patient performs the strengthening exercises by shoulder abduction to 45�(A) and shoulder flexion (B) using elastic band



상 받기 쉬우므로 보호가 필요한 시기로서 환자에 대한 교육

이 어느 때보다 중요하다. 통증이 없는 범위 내에서 부드럽게

수동적 운동을 시작하며 추 운동(pendulum exercise, Fig.

1)과 물리 치료사에 의한 수동적 운동(Fig. 2) 등을 하루 4-6

차례 시행하여야 한다. Neer 등은 수술 후 조기에 수동적 관

절 운동을 시작한 환자 그룹이 재활치료를 전혀 하지 않은 그

룹보다 회복 속도가 빠르며 더 일찍 퇴원할 수 있었다고 보고

하였다15). 수술부위에 얼음을 사용하는 것을 권장하며 앉아

있을 때 팔은 중립 회전 위치를 취하며 약간 외전하여 배게에

올려 놓는 것이 권장된다. 이러한 것들이 장기간의 내회전 구

축을 방지하는데 도움이 된다. 대게 수술부위 보호를 위해 위

해 팔걸이가 요구되지만 손과 손목의 운동은 제한 없이 움직

일 수 있다.

수술후 2주가 넘으면 환자의 협조가 잘 되는 경우 반대쪽 팔

을 사용하여 팔을 굴곡 시키는 능동적 보조 관절 운동을 시작

할 수 있으며, POS에서 지팡이나 막대를 사용하여 45�외전 시

키는 운동을 시작한다. 외회전은 30�를 초과하여서는 안된다.
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Rehabilitation protocol (4~6 times per day)9)

Phase I : 0-4 weeks

Goal: 1. patient education

2. permit capsuloligamentous labral healing

3. control pain and inflammation

4. initiate ROM exercise

0-2 days Pendulum exercises

Sling can be removed for bathing, dressing, and exercises

Active exercises for elbow, wrist, and grip, ice.

1-3 weeks Wean from sling, continued Pendulum exercises, 

Isometric shoulder abduction and internal exercises

Passive forward elevation, external rotation till 30�in POS.

3 weeks Wall climbing, progressive passive ROM.

Phase II : 4-8 weeks

Goal: 1. decrease pain and inflammation

2. normal arthrokinematics of glenohumeral and scapulothoracic joint

3. improve strength

4 weeks Progressive passive ROM, active assisted ROM in internal rotation, extension, and cross-body adduction

Pulley for forward elevation exercises start.

6 weeks Strengthening exercises start

- Isotonic strengthening in external rotation and internal rotation, and extension.

Shoulder shrugs and scapular retraction for appropriate scapulohumeral rhythm

Active external rotation till 45�in POS.

Phase III : 8-12 weeks

Goal: 1. increase strength of rotator cuff and deltoid

2. increase strength of scapular muscles

3. increase total arm strength (biceps, triceps, forearm, etc)

8 weeks Progressive strengthening exercise

- Add isotonic abduction, forward elevation strengthening

Elastic band strengthening progression in resistance, repetition, position

10 weeks Variable resistance and/or free-weight resistance

Plyoball progression, Bodyblade progression

PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) pattern 

Scapular strengthening exercise

Phase IV : 12weeks-

3 months Patient returns to occupational activity and sports.



2) Phase II : 4~8 weeks after surgery

수술 후 약 4~8주에 해당되는 시기로서 조직 반응과 수술

부위 동통이 현저히 감소된다. 대부분 환자에서 반대편 팔을

사용하거나 도구를 이용하여 그림에서와 같이 능동적 보조

관절운동을 시작할 수 있다(Fig. 3). 운동은 내회전, 수평적

내전, 신전 등으로 구성되며 평균 하루에 3~6회 정도 반복하

고 한 회에 약 20분 정도가 알맞은 운동 양이다.

도르레 운동(Pulley exercise)은 거상운동을 위한 신장운

동으로서 phase 1에서 시작할 수도 있지만 이 때에는 수술

받은 쪽 어깨가 완전히 이완된 상태에서 시행해야 하는데 이

러한 상태를 환자가 유지하기 어렵기 때문에 보통 phase 2에

서 시작한다(Fig. 4). 도르레 운동시 환자가 주관절을 곧게 편

상태에서 실시하면 보다 효과적인 전방 거상 관절운동이 된

다. 신장 운동에서 주의해야 할 점은 동통을 유발시키는 너무

무리한 동작은 오히려 증상을 악화시켜 관절운동 범위를 더

욱 축소시킬 수 있다는 것이다7). 따라서 신장 운동의 범위는

동통이 없는 범위 내로 국한시켜야 하며, 관절의 운동 범위를

늘리기 위해서는 통증을 느끼는 운동 범위 끝(painful end

range)에 도달하여서 약 10초 이내에서 잠깐 동작을 멈춰서

조직에 염증이 유발되지 않도록 해야 한다. 수술 후 6주 이 후

에는 등장성(isotonic) 회전, 외회전 및 신전 운동을 가벼운

아령(0.5 to 2 lb)이나 탄력 벤드(elastic band)를 이용하여

실시한다. 외회전은 POS 45�까지 허용한다. 견갑근의 통합

(integration) 과 적절한 견갑상완 리듬의 회복을 위하여 어

깨 움추르기(shoulder shrugs) 운동과 견갑 후퇴(scapular

retraction) 운동이 추천된다.

3) Phase III : 8-12 weeks after surgery

염증이 없는 정상 조직의 우연성을 회복하기 위한 시기로

서 물리적으로 연부조직을 늘려주는 운동을 해야 한다. 신장

강도와 운동 범위 끝에서 머무는 시간을 늘리면 효과적인 신

장 운동이 될 수 있다13). 특히 후방 관절막에 대한 신장 운동은

정상적인 관절 운동 역학의 회복을 위하여 매우 중요하며 특

히 운동 선수에서는 필수적인 운동이다3-5,20). Burkhart는 운

동선수에서 견관절 후방 관절막의 과도한 구축는 상완골 두

를 후상방으로 이동시켜서 이두건 장 두와 기시부에 부하 증

가를 초래하여 SLAP 병변과 관절와 상완 내회전 결손

(glenohumeral internal rotation deficit, GIRD)이 발생

할 수 있다고 주장하였다4). 이러한 후방 관절막의 구축을 방

지하기 위한 신장 운동으로서는‘sleeper’s stretch’이 효

과적인 것으로 알려져 있다(Fig. 5)3).

다양한 저항 기계를 사용하여 가벼운 등장(isotonic)으로

진행할 수 있으며 이두 근이나 삼두근의 강화 운동으로 등장

성 외전 운동과 전반 거상 운동을 시작한다(Fig. 6). 노젖는

운동도 같은 부류의 저항 기구를 사용하여 시행하며 탄력 벤

드나 무게 없이 강화운동 하는 것을 저항과 반복 횟수, 거상
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Fig. 7. The patient shows plyometric shoulder exercise using an plyoball (A) and bodyblade (B) for neuromuscular coordinating and balance.

Fig. 8. PNF (proprioceptive neuromuscular fascilitation) pat-

tern. The patient performs PNF by crossing both arms in

front of the body and elevation with dumbbell



정도를 증가시킨다. 신장 운동은 완전한 거상이 되기 전까지

이 단계에서도 계속 시행되어야 하며 외회전도 90�가 될 때까

지 시행되어야 한다.

수술후약10주경부터는견관절신경근육간운동조화와동

등성(coordinating)을 위하여 plyometric 운동을 실시할 수

있다. 이는 plyoball과 bodyblade를 사용하여 물리 치료사의

지도 하에 하루 4~6회 반복 운동을 실시한다(Fig. 7). 또한 고유

체위감(proprioception) 향상을 위하여 탄력 벤드나 아령 등을

이용하여체간교차운동이나건상운동을실시한다(Fig. 8). 

4) Phase IV : 12weeks-

환자는 4단계로 진행하며 부분적인 활동을 시작할 수 있다.

수영선수는 천천히 스트로크를 할 수 있으며 농구 선수는 슛

동작이 허용되고 던지기선수는 테니스 공을 가볍게 던지는

것을 시작할 수 있다. 그리고 나서 14~20주가 넘으면 작업 동

작과 종목별 복귀 프로그램으로 돌아간다. 환자는 자유롭게

다양한 저항으로 발전 시킬 수 있으나 수평의 외전 정도는 제

한해야 하고, 무게는 점진적으로 증가되어야 한다. 개방적

Bankart 병변 복원술 후의 재활은 상기 재활 프로토콜과 큰

차이는 없으나 관철 구축의 방지를 위하여 조기 재활을 원칙

으로 한다2). 즉 팔 걸이 착용은 수술 후 약 1 주 정도로 제한하

며 수술 후 6주까지는 견관절 운동 범위가 반대편과 같이 제

한되는 동작이 없는 것을 목표로 한다. 동적 안정 요소에 대한

근육 강화 운동도 수술 후 약 4 주부터 조기 재활에 착수해야

한다. SLAP 병변 복원술 후 재활과정은 Bankart 병변 복원

술 후 재활과 거의 동일한 프로토콜을 사용한다. 하지만 이두

건 장두(biceps long head tendon)에 부하가 가해지는 동

작은 수술 후 6주까지 피해야 한다. 이러한 동작들에은 신전,

내회전(internal rotation behind back), 주관절 신전 자세

로 물건 들어올리기, 외회전(external rotation with 90�

abduction)등이 있다

요 약

견관절의 안정요소 중 정적 안정요소는 관절와 상완 연골

인대 복합체나 관절 일치성 등으로서 재활 과정 중 신장 운동

에 관여하며, 회전근 개 근육과 각 관절 사이의 운동 조화 등

으로 이루어진 동적 안정요소는 근력 강화 운동으로 재활이

이루어진다. 견관절 불안정성에 대한 수술 후 재활은 복원된

조직을 보호하면서 동시에 주위 조직과의 유착을 방지하고

관절 운동 범위를 향상하기 위해 통증을 유발하지 않는 범위

내에서 부드러운 수동 관절 운동을 먼저 실시한다. 능동적 관

절운동은 수술한 조직이 치유될 충분한 시간이 경과되었거나

환자가 통증없이 독립적인 견관절 운동이 가능할 때 실시한

다. 견갑와 상완 관절뿐만 아니라 견갑 흉곽 운동과 견갑골 부

착 근육에 대한 재활이 제대로 이루어져야 수술 후 만족할 만

한 결과를 얻을 수 있다. 끝으로 본문에 상술한 모든 재활 프

로그램은 환자의 개개인의 특성에 맞춰 운동 내용과 시기를

조정하여 개별화해야 효과적인 재활이 이루어질 수 있다.
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