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ABSTRACT

Background : This study was conducted to know the effect of resistance exercise using thera-band in parallel

with conservative therapy in patients with frozen shoulder. Methods : We analyze subjective pain scale, ROM

and shoulder functional scale 24 patients diagnosed with adhesive capsulitis were included for study. Among

them, 12 patients(experiment group) were managed by resistance exercise as well as conservative physical ther-

apy, another 12 patients(control group) were only treated by conservative therapy alone. All the patients were

treated three times a week for 4 weeks, and after, and after each treatment subjective pain scale, ROM, shoulder

functional score(SFI) were measured. Results : The VAS were significant reduced between experimental group

and control group according to pre-treatment and post-treatment. In experimental group, the ROM and SFI has

increased than control group according to pre-treatment and post-treatment. Conclusion : According to the re-

sults, we concluded that both conservative therapy and self resistance exercise using thera-band technique are

more effective for increasing ROM especially flexion, abduction, internal rotation and SFI than conservative

therapy alone.
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서 론.Ⅰ

견관절의 동결 견 은 오십견이라(adhesive capsulitis)

고도 일컬어지며 조직의 퇴행성 변화나 다른 선행 질

환에 의해 관절낭의 비후와 관절강의 용적 감소를 일

으키는 질환이다정형외과학회 주로 발생하는( , 2001).

연령층은 대개 세로 처음에 삼각근 부착부 부50 70∼

근에 동통이 나타나고 견관절 가동범위의 수동 ․능동

검진 시 회전과 외전이 눈에 띄게 감소되며 견관절이,

점차적으로 굳어지면서 일상생활에 어려움을 호소하

게 된다 등 임상적으로는 주로 통증이(Parker , 1996).

심한 시기 통증과 함께 점차 관절가동범위가 제한되,

는 시기 마지막으로 통증의 소실이 나타나는 세 시기,

로 나누어지며 상완와관절에서의 능동적 수동적 가, ,

동성의 점진적인 감소와 근력 및 지구력 감소가 나타

난다 와(Gupta Lee, 2005).

동결 견 치료의 목적은 통증을 경감시켜 관절의 운

동성을 촉진시키며 증상을 느끼는 시간을 단축시키,

고 최대한의 운동범위를 회복시키는데 있다 또한 환, .

자의 적극적이고 능동적인 협조가 이 질환에 대한 예

후에 많은 영향을 미치게 된다고 알려져 있다(Hamdan

과 Al-Essa, 2003).

이러한 능동적인 치료로 최근 들어 동결 견이 있는

경우가벼운중량을사용한운동과탄력밴드를이용한

저항운동을 실시한 연구들이 시도되어 왔다 등(Swank ,

남윤호 탄력밴드는 재활뿐만 아니라 저2003; , 2006).

항성 트레이닝에 사용되는 보편적인 도구로 구심성과

원심성근수축을동반한다양한동작이가능하여관절

가동범위의증가와운동에대한저항을제공하기에적

합하므로 등 어깨손상에 대하여 탄력(Patterson , 2001),

밴드와다른처치를병행하여사용하는것이바람직하

다고 보고하였다 과 이러한 밴드를(Bang Deyle, 2000).

이용한 저항운동의 하나로 견관절에 적절한 운동방법

으로 대단위움직임이 이루어지는 고유수용성 신경근

촉진기법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, PNF)

을 들 수 있다 등 는 근육과 건 내의(Ferber , 2002). PNF

고유수용기를 자극함으로써 기능을 향상시키고 근력,

지구력 균형을 증가시키며 등 운동, (Klein , 2002), PNF

은 패턴을 적용할 때 사용되는 근육들의 작용이 다양

한 운동을 할 때 일어나는 근육의 움직임과 유사하기

때문에 단순한 방향으로 움직이는 운동보다 수행력을

증진시키기에 적당하다 과 특히(Nick Eleftherios, 2006).

운동시 탄력밴드를 이용하게 되면 근력에 따라PNF

밴드의 강도를 조절할 수 있고 강화하려는 부위에 적,

절한부하를집중해줄수있으며 신체의통증도감소,

시킬 수 있다김남희 또한 저항운동의 전 범위( , 2000).

에서 근육을 최대한 활성화시키고 다양한 각도에서,

동작을 실시하여도 운동 시 주어지는 충격이 적기 때

문에 근력 지구력 유연성 증가를 위한 운동 도구로, ,

이용하기에 적합하다고 알려져 있다(Page, 2003).

따라서 본 연구에서는 동결 견 환자들을 대상으로

탄력밴드를 이용한 자가저항운동을 실시한 후 견관절

의 관절가동범위와 통증 및 기능지수에 미치는 영향

을 알아보고 아급성기 동결 견의 기능증진을 위한 효,

율적인 자가운동방법을 제공하는데 목적이 있다.

연구방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구의 대상자는 동결 견으로 진단을 받은 여성

명을 대상으로 사전에 모든 대상자들에게 본 연구24

의 목적과 의의를 설명하고 동의를 얻은 후 실험에,

참가하였다 연구대상자는 전기치료와 탄력밴드를 이.

용한 저항운동을 병행한 실험군과 전기치료만을 적용

한 대조군을 무작위로 명씩 배치하였다 신경학적12 .

질환이 있거나 정형외과적 질환이 있는 자 어깨부위,

수술을 한 자 류마티스성 관절염이 있는 경우는 연구,

에서 제외하였다.

측정 도구 및 방법2.

주관적 통증1)

통증은 환자의 주된 특징이므로 시각상사척도를 사

용하여 주관적인 통증을 평가하였다 가장 심한 통증.

을 점으로 통증이 전혀 나타나지 않을 때를 점으10 , 0
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로 하여 점 사이에서 주관적으로 느껴지는 통증0 10∼

의 정도를 표시하도록 하였다이대희( , 2003).

관절가동범위 검사2)

견관절의 굴곡 외전 내회전 외회전에 대한 능동, , ,

적 관절가동범위를 관절각도계를 이용하여 측정하였

다 견관절 굴곡은 앙와위에서 축은 오훼돌기에 놓고. ,

고정자는 액와의 중앙선상에 두고 이동자는 상완골의

외측 중앙선에 일치하여 측정하였다 외전각은 앙와.

위에서 축은 견봉돌기의 전면에 놓고 고정자는 흉골,

의 전면과 평행하게 놓고 이동자는 상완골의 전면 중

앙선에 일치시켜서 측정하였다 외회전과 내회전각은.

복와위에서 축은 주두돌기에 놓고 고정자는 지면과,

수직으로 하고 이동자는 척골에 일치시켜 측정하였다

김상현( , 2011).

견관절 기능 평가3)

견관절의 기능평가는 미국 견주관절 외과의사 표준

견관절 평가표(American shoulder and elbow Society,

를수정하여사용하였다 과ASES) (Beaton Richards, 1998).

는견관절의이상을가진환자를평가하는도구로ASES

써통증에관한항목과일상생활에관한항목이총 문10

항으로구성되어있으며 점수가높을수록기능과통증,

의 호전상태가 높음을 의미한다서병도와 신형수( ,

2009).

운동방법3.

대조군은 전기치료 전 통증 관절가동범위 및 기능,

평가를 측정한 후 주 회 전기치료를 주간 실시하였3 4

다 통증이 가장 심한 부위에 온열 팩을 적용한 후 전.

기치료를 분간 실시하였다20 .

실험군은 대조군과 동일한 방법으로 측정과 전기치

료를 실시한 후 주간 주 회 자가저항운동을 실시하4 3

였다 자가저항운동은 탄력밴드를 이용하여 패턴. PNF

중 굴곡패턴과 신전패턴을 실시하게 하였다D1 D1 .

시선은 굴곡 된 손바닥을 쳐다보게 하고 탄력밴드를,

손과 손에 잡고 등척성 저항운동을 유지하게 하였다, .

수축 유지시간과 휴식시간을 초씩 교대로 각각10 20

회씩 실시하게 하였다 저항은 탄력밴드를 이용하여. 4

주간 빨강색 밴드를 사용하여 실시하였다이남용( ,

탄력밴드를 이용한 저항운동은 간편하고 경제2008).

적이며 안전하고 광범위하게 응용할 수 있어 스포츠

트레이닝으로서 뿐만 아니라 가정에서도 쉽게 활용할

수 있다 운동시 대상자들에게 능동적 자가 운동만을.

하도록 지시하였고 음성피드백 을 제, (verbal feedback)

공하므로서 운동에 대한 동기부여를 주었다 운동에.

대한 잘못된 자세에 대해 수정을 해주는 것 외에는 다

른 도수적 운동을 적용시키지 않았다 또한 통증역치.

를 초과하는 운동을 하지 말고 통증이 없는 범위 내,

에서 능동적 자가저항운동을 하도록 교육하였다.

자료 분석4.

본 연구에서 측정된 자료는 을 이SPSS(version 17.0)

용하여 통계처리 하였다 연구대상자의 일반적 특성.

을 알아보기 위해 기술분석을 이용하였고 실험군과,

대조군의 실험 전과 후의 주관적 통증변화와 관절가

동범위 기능지수를 비교하기 위하여 를 이, paired t-test

용하였다 또한 실험군과 대조군간의 비교를 위해. in-

를 이용하였고 통계적 유의수준은dependent t-test , α＝

로 설정하였다0.05 .

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 특성1.

연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 대조군은

평균연령이 세 평균 키는 평균 몸무게는51.7 , 158.3cm,

평균 이환기간은 개월로 나타났다 실험군57.4kg, 4.2 .

에서는 평균연령이 세 평균 키는 평균 몸51 , 156.5cm,

무게는 평균 이환기간은 개월로 나타나 두57.8kg, 4.1

군 간에 연령 신장 체중 이환기간에는 차이가 없었, , ,

다 표(p .05)( 1).＞



운동 전 운동 후 p

대조군 4.30±1.23a 3.38±2.40 .00

실험군 4.46±1.24 2.84±1.08 .00
a

평균 표준편차±

표 2. 주관적 통증지수 비교 단위( : score)

대조군 실험군 p

나이(yrs) 51.76±4.54a 51.00±4.67 .98

신장(cm) 158.39±2.55 156.50±3.32 .21

체중(kg) 57.46±3.17 57.84±5.09 .81

이환기간(mo) 4.23±1.23 4.15±1.12 .87
a

평균 표준편차±

표 1. 대상자의 일반적 특성

　 운동 전 운동 후 p

대조군

굴곡 117.84±4.50a 120.21±5.45 .51

외전 116.09±5.59 118.53±6.27 .72

내회전 25.80±5.10 28.75±2.75 .53

외회전 33.90±3.07 37.38±4.12 .63

실험군

굴곡 118.26±5.10 130.59±7.46 .00

외전 117.25±7.86 131.36±6.59 .00

내회전 25.46±6.29 35.63±6.21 .00

외회전 35.23±3.43 41.03±4.09 .00
a

평균 표준편차±

표 3. 관절가동범위 비교 단위( : °)

운동 전 운동 후 p

대조군 12.53±2.93a 14.30±1.28 .06

실험군 13.53±2.78 21.23±3.19 .00
a

평균 표준편차±

표 4. 견관절 기능지수 비교 단위( : score)

38 대한물리치료과학회지 Vol 19, No. 2, 2012. 6. 30.

주관적 통증지수2.

대조군과 탄력밴드를 이용해 운동을 적용한 실험군

의 통증지수의 변화는 대조군에서 주관적 통증 지수

가 점에서 치료 후 점으로 통증지수가 유의하게4.3 3.3

감소하였다 실험군에서는 통증지수가 치료(p .05).＜

전 점에서 치료 후 점으로 나타나 주관적 통증4.4 2.8

지수가 유의하게 큰 폭으로 감소되었다 표(p .05)( 2).＜

관절가동범위3.

전기치료와 운동 전 후의 관절가동범위는대조군에,

서는 굴곡이 에서 치료 후 로 나타났고 외117.8° 120.2° ,

전은 에서 치료 후 로 증가하였으나 유의116.0° 118.5°

한 차이는 나타나지 않았다 내회전의 관절가(p .05).＜

동범위는 에서치료후 로나타났고 외회전25.8° 28.75° ,

은 에서 치료 후 로 증가하였으나 통계학적33.90° 37.3°

으로 유의한 차이는 없었다 실험군의 관절가(p .05).＞

동범위는 굴곡이 에서 치료 후 로 나타났118.2° 130.5°

고 외전은 에서 치료 후 로 유의하게 증가, 117.2° 131.3°

하였다 내회전의 관절가동범위는 에서(p .05). 25.4°＜

치료 후 로 나타났고 외회전은 에서 치료 후35.6° , 35.2°

로 증가하여 외회전도 통계학적 유의한 차이를 보41°

였다 표(p .05)( 3).＜

견관절 기능지수 비교4.

자가저항운동 후 대조군에서의 견관절 기능지수는

점에서치료후 점으로기능지수가증가하였으12.5 14.3

나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p .05).＞

실험군에서는 기능지수가 치료 전 점에서 치료 후13.5

점으로 나타나 견관절 기능지수가유의하게 큰 폭21.2

으로 증가되었다 표(p .05)( 4).＜

운동 후 대조군과 실험군의 비교5.

주간 운동을 적용한 후 대조군에서 굴곡 관절가동4

범위는 실험군에서는 로 유의한 차이가120.2°, 130.5°

있었고 외전의 관절가동범위는 대조군에서(p .05),＜

실험군에서 로 유의하게 차이가 나타났118.5°, 131.3°

다 내회전의 관절가동범위는 대조군이(p .05). 28.7°,＜

실험군이 로 통계학적으로 유의한 차이를 보였35.6°

고 외회전의 관절가동범위는 대조군이(p .05), 37.3°,＜

실험군이 로 나타나 유의한 차이는 없었다41° (p .05).＜

주관적 통증지수는 대조군에서 점 실험군에서3.3 , 2.8

점으로 나타나 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았

고 견관절의 기능지수는 대조군에서 점(p .05), 14.3 ,＜



대조군 실험군 p

굴곡(°) 120.21±5.45a 130.59±7.46 .00

외전(°) 118.53±6.27 131.36±6.59 .00

내회전(°) 28.75±2.75 35.63±6.21 .00

외회전(°) 37.38±4.12 41.03±4.09 .05

VAS 3.38±2.40 2.84±1.08 .28

SFI 14.301.28± 21.23±3.19 .01
a

평균 표준편차±

표 5. 운동 후 대조군과 실험군의 비교

동결견을 가진 여성에 대한 탄력밴드 저항운동의 영향 39

실험군에서 점을 보여 두 군 간에 통계학적으로21.2

유의한 차이를 나타내었다 표(p .05)( 5).＜

고 찰.Ⅳ

동결 견은 관절 주위조직의 퇴행성 변화 등 다양한

원인에의해관절낭의수축 관절강용적의감소 조직, ,

학적으로섬유증식증이일어나며 이로인해관절활액,

막의비후와관절면과의유착이일어나동통의증가와

관절운동범위의 감소가 일어나게 된다(Winter, 1996).

원인으로는 가 특발성이며 내적요인으로는 병적50% ,

상태의동결견과골절에의한수술 지속적인고정 회, ,

선근개의부분파열과 급성석회화건염을동반하는경,

우가 많으며 외적요인으로는 뇌졸중 경추의 추간판, ,

탈출증등의질환에서견관절의구축이발생하여동결

견이발생한다고하였다정형외과학회 또한노( , 2001).

화에따라건과관절낭의혈액공급이불충분해져간질

조직에영양공급이감소되어변성을초래하고 변성은,

괴사를만들고 괴사된부위에석회화가이루어지는내,

인성 원인을 보고하였다(Salter, 1983).

선행연구들을 살펴보면 동결 견이 있는 경우 전기

치료를 사용하기도 하고윤정규 관절가동술을( , 2000),

시행하기도 하며서종학 등 자가신장운동을( , 2003),

적용하는 경우서병도와 신형수 마사지를 이( , 2010),

용한 연구 등정인주와 정동혁 다양한 접근들( , 2006)

이 있다 이러한 치료법은 단계별로 나뉘어지는데 급.

성기에는 저강도 관절가동화를 이용해 통증을 완화시

키고 아급성기에는 와 같은 가동범위 운동을 시, PNF

행하며 마지막에는 을 유지하고 지속할 수 있는, ROM

강화운동을 해야 한다김효철 등 특히 조기에( , 2000).

통증이 경감하지 않으면 견관절의 안전성을 감소시키

게 되므로 통증경감과 관절의 가동범위의 재활은 중

요한 요소이다정형외과학회 본 연구에서는( , 2001).

아급성기 동결 견이 있는 여성 명을 대상으로 아급24

성기에 필요한 를 이용한 자가운동을 안전하고PNF

사용하기 쉬운 탄력밴드를 이용하여 실시한 후 자가

저항운동이 운동제한의 향상과 통증경감에 효과적인

가를 알아보고자 하였다.

탄력밴드 저항운동은 고무로 만든 밴드를 이용하여

이루어지는 운동을 말하는 것으로 과거 이 탄력밴드

는 의료용으로 개발되었으나 현재에는 스포츠 의학

분야 물리치료 분야 등 폭넓은 분야에서 밴드를 사용,

하고 있다 또한 스포츠 의학 분야뿐만 아니라 스포츠.

트레이닝 분야에서도 다양한 운동에서 폭넓게 사용되

어 지고 있는 추세이다김효철 등 특히 밴드의( , 2000).

경우 당기는 만큼의 장력이 형성되어 무리한 동작으

로 인한 부상을 예방할 수 있고 점진적은 부하의 증,

가를 가져오며 동작에 따라 부하가 결정되기 때문에,

어떠한 동작을 취하더라도 운동의 효과를 얻을 수 있

다김디귿 또한 탄력밴드를 이용한 운동은 상( , 2005).

해의 위험뿐 만 아니라 연령 시간에 제한 없이 각 관,

절이나 근육에 부담을 주지 않으면서도 관절가동 범

위증진에 따른 유연성의 증가나 근력이 증가 한다고

보고하였고김남희 의 근력향상과 균( , 2000), 10 28%∼

형력 유연성 향상 악력을 증가시켜 주고 과다하게, , ,

사용한 근육의 통증 감소에도 커다란 효과가 있다고

하였다전연진 이러한 탄력밴드를 사용해 능( , 2002).

동적으로 실시할 수 있는 운동법으로 고유수용성 신

경근 촉진기법 이 있는데 는 움직임이 제한(PNF) , PNF

된 근육에 저항을 주어 운동범위를 증가시키고 증가,

된 범위에서 이완과 운동을 유도하는 것이다 따라서.

운동범위 제한에 대해서 길항적인 근육의 신장반사를

얻는 것을 목적으로 하는 효과적인 근 이완법이다김(

태윤 등 에 사용되는 운동패턴은 집단 운, 2003). PNF

동 패턴이며 나선적인 것과 대각선적인 것이 특징이

라 하였고 이러한 대각선적인 것은 스포츠나 활동에,

서 볼 수 있는 운동과 거의 유사한 동작이라고 하였다
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정현애 등 최재원 등 은 상완골 회전에( , 2001). (2003)

따른 견관절 가동범위의 변화의 실험결과에서 단일

관절면에서의 운동보다 패턴 적용 시에 더 많은PNF

관절가동범위를 얻을 수 있었고 통증의 경감도 많았

다고 보고하였다.

본 연구에서도 재활에 많이 사용되고 있는 탄력밴

드를 이용해 견관절 가동범위를 늘리는데 효과적인

능동적인 패턴 운동을 주간 주 회 실시하여 보PNF 4 3 ,

존적인 치료와 탄력밴드를 이용한 운동을 함께PNF

병행한 실험군과 보존적인 전기치료만을 실시한 대조

군에서 주관적 통증지수와 관절가동범위 및 견관절

기능지수를 측정하였다 자가저항운동 후 주관적 통.

증지수는 대조군과 실험군 모두에서 감소하였는데,

이는 관절낭염에 신장운동를 적용한 후 관절가동범위

의 증가와 통증감소가 있었다고 한 유병규 의 연(2001)

구와 일치된 것이다 또한 관절가동범위의 증가는 초.

기 치료에서 가장 중요한데 본 연구에서 대조군에서

는 관절가동범위의 유의한 증가를 보이지 않았으나

패턴을 이용한 탄력저항운동을 적용한 실험군에PNF

서 굴곡 외전 내회전 외회전 모두 증가한 것으로 나, , ,

타나 어깨손상이 있을 시 한 가지의 치료만을 실시하,

는 것보다 저항운동을 병행한 운동이 특히 견관절의

운동범위에 영향을 준다고 밝힌 신호수와 이광식

의 연구와 같은 결과를 보였다 이와 같은 결과(2006) .

는 전기치료가 통증감소에 국소적으로 효과가 있었지

만 탄력밴드를 이용한 운동의 병행은 통증의 감PNF

소뿐 만 아니라 관절가동범위의 증가에도 영향을 주

고 있음을 보여준다 이는 탄력밴드로 저항을 제공한.

능동적인 운동으로 인해 고유수용기를 자극하여PNF

척수나 뇌간으로 전달되는 유해자극이 억제되어 통증

의 감소가 있게 되고 견관절 주위근육들의 약화된 근,

육군의 근력 강화와 길항적인 근육의 이완과 연부조

직의 신장이 관절가동범위의 증가를 나타낸 것으로

생각된다 견관절 기능지수도 대조군에서는 운동 전. ,

후로 차이가 없었으나 실험군에서는 점 가량이 증가8

하였다 이는 견관절의 통증감소와 관절가동범위의.

증가로 인해 일상생활에 필요한 동작을 수행하는데

도움이 되었음을 알 수 있었다 따라서 동결 견이 있.

는 경우 견관절의 기능향상을 위해 초기에 적당한 부

하의 저항운동이 효과적이라고 할 수 있으며 탄력밴,

드 자가저항운동에 의해 근육과 신경에 섬세한 자극

을 줌으로써 기능적인 동작의 수행이 좋아지고 삶의

질을 높이는데도 도움이 되리라 생각된다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 동결 견으로 진단을 받은 여성환자 명24

을 대상으로 보존적인 전기치료와 탄력밴드를 이용한

운동을 적용하여 주관적 통증지수와 관절가동범PNF

위 및 기능지수에 미치는 영향을 알아보았으며 각각,

의 측정치를 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째 전기치료와 탄력밴드를 이용한 자가저항 운,

동을 실시한 후 주관적 통증지수를 비교해 본 결과 두

군 모두에서 유의하게 감소하였다.

둘째 동결 견 환자에서 보이는 특징적인 관절가동,

범위를 비교해 본 결과 대조군에서는 유의한 차가 보

이지 않았으나 실험군에서는 굴곡 외전 내회전 외, , , ,

회전 모두 유의하게 증가하였다.

셋째 치료 전과 후의 견관절 기능지수는 대조군에,

서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 실험군에,

서는 유의하게 큰 폭으로 증가하였다.

이와 같은 결과로 보아 보존적 치료와 자발적인 능

동적인 저항운동이 함께 이루어 질 때 더욱 향상된 치

료효과를 나타낼 수 있을 것으로 생각되며 탄력밴드,

를 이용한 자가저항 운동은 접근의 용이성 스스로 운,

동강도의 조절이 가능한 장점을 가지고 있으므로 통

증을 가지고 있는 환자들에게 보다 효과적임을 알 수

있었다.
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