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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to describe the 

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Intervention 

strategy applied International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) Tool about strength, range of 

motion, scapular stability, pain and function of shoulder for 

patients with adhesive capsulitis.

METHODS: The data was collected by patient with 

adhesive capsulitis. The patient was a 50-year-old male 

diagnosed with right shoulder with adhesive capsulitis. We 

applied the PNF Intervention strategy applied ICF Tool to 

patient with adhesive capsulitis. PNF interventions were 

consisting of such as combination of isotonic and stabilizing 

reversal technique and various positions. PNF interventions 
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were applied, such as those aiming at decreasing pain and 

disability and increasing range of motion and function for the 

four weeks. Parameters of result were collected for strength, 

range of motion, scapular stability, pain and function of 

shoulder using the hand held dynamometer, goniometer, 

lateral scapula slide test, and shoulder pain and disability 

index, respectively.

RESULTS: Clinical benefits were observed the patient 

with adhesive capsulitis for strength, range of motion, 

scapular stability, pain, and function of shoulder. The patient 

with adhesive capsulitis improved strength, range of motion, 

scapular stability, pain, and function of shoulder.

CONCLUSION: Patient reported improved strength, 

range of motion, scapular stability, pain, and function of 

shoulder after intervention.

Key Words: Adhesive capsulitis, International Classification 

of Functioning, Disability and Health, Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation
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Ⅰ. 서 론

유착성 관절낭염은 어깨 관절의 통증을 유발시키고, 

가동성의 제한을 가져오는 질환이다(Neviaser와 Neviaser, 

1987). 유착성 관절낭염은 인구의 2~5%에서 나타나며, 

주로 40~60세에서 발병하며 통증과 점진적인 관절 가

동범위의 감소로 인해 수면장애, 운동장애, 세수하기나 

머리감기와 같은 일상생활 수행능력의 어려움을 가져

온다(Yang 등, 2006; Seo와 Shin, 2010). 유착성 관절낭염

은 심한 경우에는 영구적으로 장애가 남을 수 있으나, 

대부분의 환자들은 치료를 하지 않더라도 시간의 흐름

에 따라 회복된다는 생각으로, 질환으로 겪는 어려움을 

간과할 수 있으며, 다양한 치료적 접근법이 제시되고, 

있으나 동일한 방법으로 일관해 버리는 경향이 대부분

이다(LaStayo와 Jaffe, 1994; Melzer 등, 1995).

치료방법은 크게 수술적 치료와 비수술적 치료로 

구분 된다. 비수술적 치료로는 통증을 경감시키는 전기

치료, 어깨 관절낭의 정상적인 신장성과 연조직을 얻기 

위한 스트레칭, 근력증가의 문제를 보강하기 위한 고유

수용성 신경근 촉진법(Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation; PNF)을 적용하기도 한다(Seo와 Shin, 2010; 

Kong 등, 2011). 최근에는 고유수용성 신경근 촉진법의 

다양한 기법을 이용한 치료가 재활의 다양한 분야에서 

적용되고 있다(Funk 등, 2003; Choi 등, 2010; Lee 등, 

2012). 고유수용성 신경근 촉진법은 저항을 이용한 등

척성, 등장성, 등속성 수축을 일으켜 운동 조절능력 향

상과 근력향상을 할 수 있도록 도움을 주는 수기적 치료

접근법이다(Adler 등, 2000). 이 치료접근법은 인체의 

고유수용기를 자극하고, 신경근체계의 반응을 촉진함

으로써 나선형 패턴을 사용하여 신체의 통증을 감소시

키고 관절의 가동범위와 근력을 증가시킨다. 또한, 근

육의 생리적인 수축성을 유지하고, 다양한 기법과 기본

절차를 통한 피드백을 제공하여 운동기능을 향상 시킬 

수 있다(Adler 등, 2000; Klein 등, 2002).

재활은 신경학적, 생리학적 그리고 해부학적 손상

과 환경적인 요인에서 오는 제한점을 조절하여 신체와 

사회와 직업, 그리고 취미와 교육적 잠재력을 최대한

으로 이끌어내는 과정이다(Gowland와 Gambarotto, 1994). 

장애를 갖는 사람들에게 적합한 재활서비스를 제공

하기 위해서는 환자가 가지고 있는 신체적, 정신적, 

사회적 상태를 포함한 전반적인 평가가 필수로 요구

된다(Doyle, 2002). 이를 위해서는 다양한 전문가들과

의 협력과 의사소통이 필요하며, 이를 위해서 WHO 

(2001)에서는 국제 기능, 장애, 건강 분류(International 

classification of Functioning, disability and health; ICF)를 

제시하여 국제적으로 건강관련 상태를 정의할 수 있도

록 하였다. ICF에서는 신체적 결함보다는 기능적인 측

면에서의 장애를 강조하였고, 장애에 의한 건강과 활동 

수준의 어려움을 파악할 수 있도록 설계되었다(Üstün 

등, 2003).

ICF는 기능과 배경요인으로 나누어지며, 기능은 신

체 기능 및 구조, 활동, 참여항목으로 구성되고, 배경요

인은 개인적 요인과 환경적 요인으로 구성된다(World 

Health Organization, 2001). ICF는 임상에서 환경적 요인

을 포함한 환자의 다양한 정보를 파악할 수 있는 이점을 

가지며, 기능적인 문제점을 파악하여 중재를 체계적으

로 적용할 수 있을 뿐만 아니라, 문제점을 해결하는 

접근법으로 효과적인 도구이다(Üstün 등, 2003). 이러한 

ICF의 이점으로 다양한 연구들이 진행되고 있으나, 필

요성과 요인분석에 관한 연구들이 많으며, 실제적으로 

임상실기에서 적용한 연구는 신경계질환에 대한 환자

에게 적용한 연구가 대부분이며 근골격계질환 환자에 

대한 적용은 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적

은 ICF에 기초하여 유착성 관절낭염을 겪고 있는 고객

의 기능적인 문제를 파악하고 이를 해결해나가며 목표

에 도달하는 과정을 제시함으로써 향후 임상실기의 발

전에 기여하고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

대상자에 대한 검진과 평가의 절차는 임상경력이 10

년차이고 ICF와 관련된 교육을 120시간이상 수료한 치료

사에 의해 수행되었다. 또한, 대상자에 대한 상지근력, 

ROM, 그리고 견갑골 안정성 검사는 중재에 참여하지 

않는 임상경력 8년이상인 연구자에 의해 측정되었다.
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1. 검진

 

1) 과거력(History)

⑴ 개인정보

50세의 남성 환자로 키 171cm, 체중 68kg이다. 자동

차를 만드는 공장에서 25년간 근로자로 근무 하였으며 

평소에 테니스 치는 것을 즐겼다.

 

⑵ 진단명 & 과거력

2016년 3월 24일 교통사고에 의한 뇌손상 진단을 

받은 자로 전반적인 근력 약화를 보이고 있다. 공장안

에 있는 운동센터에서 치료 중이며, 특별한 과거력은 

없었다. 의사 진료상 오른쪽 어깨의 통증과 가동범위 

감소로 일상생활을 하는데 있어 불편함이 있고, 우측 

견관절의 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)과 우측 

견관절 석회화 건염(calcific tendinitis)을 진단 받았다.

 

⑶ 환경 & 사회적 정보

환자분은 근무를 하지 않고 있는 상태로 공장내에 

있는 산업보건센터의 운동센터에서 직업복귀를 위한 

재활치료를 받고 있으며 직업은 공장에서 자동차 부품

을 조립하는 일을 주로 하였다.

 

⑷ 고객의 요구와 태도

환자는 “세수를 불편함 없이 하고 싶다”고 요구하였

고, 이 상황을 이겨내기 위해 매일 1시간 이상씩 자가 

운동을 하고 있다. 자가 운동은 견관절에 대한 가동범

위증진을위한 스트레칭과 근력강화를 위한 맨손체조

로 구성되었다(Marik과 Roll, 2017). 치료에 대한 순응력

이 높아 자가 운동에 관한 과제를 빠뜨리지 않고 수행한

다. 수술에 대한 불안감을 갖고 있다.

 

⑸ 가족 지원과 태도

고객의 경제적인 수준은 재활비용을 지불하기에 무

리가 없어 재활과정에 긍정적인 영향을 미쳤고, 가족 

간 화목한 관계를 이루고 있어 환자의 처신과 해동에 

긍정적인 영향을 미쳤다.

 

⑹ 기능적 활동 수준

현재 어깨통증, 가동범위 제한, 근력약화로 인해 세

수하기, 자조관리 등의 팔을 들어 올려서 수행하는 일

상생활수행능력에 불편함이 있고 무거운 물건을 운반

하는 활동이 어려운 상태이다.

 

2) 검사 및 측정(Test and Measure)

⑴ 상지 근력과 관절가동범위

환측의 근력을 측정하기 위하여 손에 쥐고, 쓸 수 

있는 휴대용 도수 검력계(PowerTrack Ⅱ Commander 

hand-held dynamometer, JTech Medical Industries, Salt 

Lake City, UT)를 사용하였다. 평가는 일반적인 도수근

력 검사의 자세에서 실시하였다(Hislop 등, 2013). 평가

자는 대상자의 상완을 안정화시키고, 압력을 받는 전환

기를 전완의 손목과 인접한 부분에 위치시켜 측정하였

다. 평가자는 대상자에게 최대한으로 힘을 주도록 하

고, 3번 측정하여 가장 큰 값을 사용하였다. 휴대용 도수 

검력계는 높은 신뢰도(r=.99)를 갖는 측정도구이다

(Imagama 등, 2011). 관절가동 범위를 측정하기 위하여 

각도계(Goniometer)를 이용하였다. 견관절 가동범위의 

측정은 견관절 굴곡, 신전, 외전은 대상자가 바로 누운 

자세에서 상완골두 외측부와 주두돌기를 기준으로 측

정하였다. 견관절 내회전과 외회전은 대상자가 바로 

누운 자세에서 주두돌기와 척골의 경상돌기를 기준으

로 견관절의 90도 외전과 주관절의 90도 굴곡이후에 

측정하였다. 측정은 견관절 굴곡, 신전, 외전, 내회전, 

외회전 순으로 각 3회씩 측정하여 평균을 계산하였다. 

견관절의 가동범위 측정을 위한 도구인 각도계는 견관

절의 각도를 측정하는데 적합한 타당도를 갖으며 높은 

신뢰도(ICC=.90)를 갖는다(Tyler 등, 1999).

 

⑵ 견갑골 안정성 검사

견갑골의 안정성 검사는 견갑골측방주행검사

(Lateral scapular slide test)를 이용하였다(Shadmehr 등, 

2010). 견관절 0도, 45도, 90도 외전 자세에서 측정하였

고 기준점은 흉추 7번의 극돌기에서 견갑골의 하각 내

측연의 거리를 측정하였다. 환자마다 차이가 있기 때문

에 양측을 측정하여 비환측과 환측을 비교하였다. 부상
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Fig. 1. ICF Framework

을 당했거나 장애가 있는 견갑골이 그렇지 않은 견갑골

보다 거리가 더 멀며 거리 차이가 1.5 cm이상 나게 될 

경우 비대칭으로 판단할 수 있다. 견갑골측방주행검사

는 견갑골의 위치와 대칭성을 평가하는데 높은 신뢰도

(ICC=.75)를 갖는다(Curtis와 Roush, 2006).

 

⑶ 어깨의 통증과 기능 장애지수

본 연구대상자에 상지기능 수준을 평가하기 위해 

어깨관절의 통증과 기능 장애지수(shoulder pain and 

disability index, SPADI)를 사용하였다. SPADI는 8개의 

불편함 항목과 5개의 통증 항목으로 구성되어있다. 통

증 항목에서 전혀 아프지 않다는 0점, 참을 수 없을 

정도의 매우 심한 통증은 10점으로 해석하며 불편함 

항목에서 전혀 불편하지 않는 정도는 0점, 참을 수 없을 

정도의 불편함은 10점으로 해석한다. 점수화는 13가지 

항목의 점수를 모두 더하여 총점으로 사용한다. 평가의 

높은 총점은 상지의 기능장애수준이 나쁨을 의미한다. 

상지기능 장애지수는 타당도가 입증된 설문지이고, 측

정 신뢰도는 ICC=.99로 높은 신뢰도를 갖는다(Choi 등, 

2015). 

2. 평가

 
1) 기능적인 문제 파악

고객의 기능적인 문제를 수집하기 위해 ICF 핵심지

표를 이용하여 활동과 참여 영역에서 능력과 수행력을 

파악하고, 이에 영향을 미치는 환경적 요인과 개인적 

요인을 ICF로 코드화 하였고 상호간의 연관성을 파악

하였다(Fig. 1).

 

2) 의사결정과정

⑴ 고객의 요구와 해결 과제 우선순위 선정

고객은 “자기관리를 어려움 없이 수행하고 싶다”고 

호소하였고, 무엇보다도 불편 없이 세안하기를 원하였

다. 이러한 고객의 요구에 대하여 고객과 합의하여 해

결과제를 자기관리에 불편함이 없도록 하는 것으로 설

정하였다. 또한 자기관리의 불편함이 없는 것을 위한 

단기적인 해결과제를 세부목표를 제시하여 환자의 동

기부여를 촉진하였다. 세부목표는 다음과 같다: ① 상

지 장애지수의 정도를 38점에서 20점이하로 감소시킨

다. ② 상지 근력을 휴대용 근력측정기의 수치가 각각 
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5 kg씩 향상되도록 한다. ③ 관절 가동범위를 정상범위

에 가깝게 한다. ④ 견갑골측방주행검사의 환측과 비환

측의 차이를 1 cm 이내로 한다.

 

⑵ 가설 설정

환자에게 활동 제한이 되는 세수하기가 어려운 이유

에 대한 가설을 작성하였다. 상지의 근력과 가동범위와 

관련된 가설은 검력계를 통하여 확인한 결과 굴곡시 

7.94 kg, 외전시 5.66 kg의 근력을 보였고 각도계를 통한 

가동범위 검사에서는 굴곡각도가 30도, 외전각도가 55

도로 정상범위보다 낮은 것을 확인하였다(Imagama 등, 

2011; Tyler 등, 1999). 견갑골의 불안정성에 대한 가설

은 견갑골 안정성검사를 통하여 확인한 결과 90도 외전 

시 좌측이 12 cm, 우측이 14 cm로 2 cm의 차이가 있어 

견갑골의 위치 변화가 있었음을 확인하였다(Curtis와 

Roush, 2006). 상지의 통증과 장애정도를 포함한 상지 

기능의 장애지수는 92점의 어려움을 나타내어 상지기

능에 어려움을 확인하였다(Choi 등, 2015).

 

⑶ 문제목록

위 가설을 검진한 정보를 토대로 아래와 같은 문제들

을 발견하였다.

① 상지의 근력약화와 가동범위 제한으로 기능적 

활동에 제한이 있다.

② 견갑골의 불안정성으로 인해 견관절의 움직임시 

어깨가 과도하게 올라간다.

③ 상지의 통증으로 인한 기능적 활동에 제한이 있다.

3. 진단

환자가 우선적으로 요구하는 문제와 ICF 핵심지표

를 활용하여 기능적인 문제를 파악하고 여러 가지 검사

와 측정을 통하여 확인하였다. 그 결과, 환자의 기능적

인 문제점은 팔을 사용하는 것에 대한 중등도 손상

(d510.22)의 제한이 있는 것으로 나타났다. 또한 이와 

같은 문제로 첫째, 손과 팔의 사용의 중등도 손상

(d445.22), 둘째, 기타 특이적인 자세유지의 중등도 손상

(d415.22)이 어려운 것으로 파악하였다. 여러 가지 기능

적인 활동이 어려운 이유는 어깨의 통증, 어깨의 가동

범위제한, 어깨의 근력 저하, 견갑골의 불안정성으로 

판단하였다.

 

4. 예후

손상을 최소화하고 통증을 유발하지 않으면서 최대

의 견관절 운동성을 되찾아 세안에 불편함이 없도록 

하는 것을 단기목표로 설정하였다. 이에 따른 세부목표

로 SPADI를 통해 측정한 통증지수를 38점에서 20점이

하로 감소시키는 것, 휴대용 도수 검력계를 통해 측정

한 상지근력을 5 kg씩 향상시키는 것, 관절가동범위를 

정상범위에 가깝게 증진시키는 것, 견갑골의 안정성 

증진을 위해 좌측과 우측의 차이를 1 cm 이내로 하는 

것으로 정하였습니다. 장기목표는 자기관리에 불편함

이 없도록 하는 것으로 정하였습니다. 목표를 수량화하

고 구체화시킨 세부목표를 제시하여 환자가 능동적으

로 참여하도록 유도하였다(Yun과 Kim, 2011).

 

5. 중재

중재방법은 통증 조절을 위한 물리적 요인에 의한 

치료 30분과 운동 치료 30분을 적용하였다. 중재는 주 

5회씩 4주동안 적용되었다. 운동 치료는 FITT 원리에 

의하여 1주일에 5회씩 4주간, 환자에 맞는 강도로 치료

사가 주는 저항을 조절하며 30분동안 적용하였으며 2

분이내의 중간 휴식시간을 가지며 적용하였다(Kisner

와 Colby, 2013).

 

1) 통증 조절

어깨 주위 통증을 완화시키기 위해 전통적인 물리치

료인 표층열 치료는 통증부위 주변에 핫팩을 10분가량 

시행하였고, 심층열 치료는 초음파 장비인 ES-2 (OG 

GIKEN)을 사용하여 1.0 W/cm2
의 강도로 5분간 치료

하였다. 전기치료는 EF-330 (OG GIKEN)을 이용하여 

2,000 Hz의 간섭전류치료를 15분간 적용하여 총 30분간 

적용하였다.

 

2) 관절가동범위 증진

관절의 가동범위를 증진시키기 위하여 PNF의 등장

성 수축의 결합(combination of isotonic)을 적용하였
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Shoulder motion
Strength (kg)  ROM (degree)  

Pre Post p Pre Post p

Flexion 7.94 12.94  30 150  

Extension 6.45 11.35  50 50  

Abduction 5.66 10.2 .43 55 110 .07

Internal Rotation 9.29 14.3  60 70  

External Rotation 10 14  60 75  

Table 1. Comparison of strength and range of motion before and after training

다. 네발 기기자세에서 팔을 짚은 곳의 높이를 점진

적으로 올리며 엉덩이가 발 뒤꿈치에 닿도록 유도하

며 치료사는 양쪽 궁둥뼈에 손으로 저항을 주었다. 

중재 적용 시 기법은 등장성 수축의 결합(combination 

of isotonic)을 적용하였다. 네발 기기자세에서의 PNF 

운동은 10분 이내로 적용하였다. 운동은 10회씩 2세트 

적용하였으며 운동의 강도는 환자가 통증을 느끼지 

않는 범위에서 치료사가 저항의 양을 조절하며 적용하

였다(Goo, 2012).

 

3) 견갑골의 안정성 증진

견갑골의 안정성을 증진시키기 위하여 PNF의 안정

적 반전(stabilizing reversal)을 적용하였다. 네발 기기

자세에서 환자에게 양쪽 주관절을 굴곡, 외회전 시키

도록 하였다. 치료사는 환자에게 네발기기 자세를 유

지하도록 피드백을 주며 장골능에 저항을 점진적으로 

증가시키며 주었다. 이 중재방법은 5분간 적용하였다. 

운동은 5분동안 환자가 근긴장을 유지하도록하며 적

용하였고 운동의 강도는 환자가 통증을 느끼지 않는 

범위에서 치료사가 저항의 양을 조절하며 적용하였다

(Goo, 2012).

4) 상지 근력 및 기능 증진

상지의 근력을 증진시키기 위하여 누운 자세에서 

굽힘-모음-가쪽 돌림과 팔꿉 굽힘 패턴을 적용하였다. 

PNF의 등장성 수축의 결합 기법을 적용하였고, 12회씩 

3세트 시행하였다. 상지의 기능 증진을 위하여 탄력백

드를 이용한 저항 훈련을 실시하였다. 밴드의 강도는 

환자가 자세의 흐트러짐 없이 1회동안 수행할 수 있는 

밴드의 강도의 50퍼센트에 해당되는 저항을 갖도록 길

이를 수정하여 적용하였다. 탄력밴드를 이용한 운동은 

선 자세에서 직접 세안을 하는 동작을 팔꿈치를 구부리

며 회내 하는 동작을 탄력밴드의 저항을 이기며 하도록 

실시하였고, 12회씩 3세트 시행하였다.

 

6. 분석방법

본 연구에서 통계학적인 분석은 윈도우용 SPSS 18.0

을 이용하여 시행되었다. 대상자가 1명이었으므로 치

료 전, 후의 대상자의 상지근력과 가동범위, 견갑골의 

안정성, 어깨 통증과 장애정도에 대한 측정값의 전후 

비교는 비모수검정(non-parametric test)인 윌콕슨 부호 

순위검정(Wilcoxon signed ranks test)을 사용하였다. 유

의수준은 .05로 하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 상지 근력과 가동범위

휴대용 도수 검력계를 이용하여 측정한 상지 근력 

결과, 굴곡, 신전, 외전, 내회전, 외회전이 각각 5 kg, 

4.9 kg, 4.54 kg, 5.01 kg, 4 kg씩 향상되었다(Table 1). 

고니어미터를 이용하여 측정한 상지 가동범위 검사 결

과, 굴곡, 신전, 외전, 내회전, 외회전이 각각 120도, 0도, 

55도, 10도, 15도 향상되었다(Table 1). 

 

2. 견갑골의 안정성

SST를 이용한 견갑골의 안정성 결과, 0도, 45도, 90도

에서의 차이가 각각 .5 cm, .8 cm, 1.5 cm씩 감소하였다

(Table 2).
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Scapular slide test Left  Right  

Arm angle (degree) Pre (cm) Post p Pre Post p

0 9 9  8 8.5  

45 10 10 1 9 9.8 .41

90 12 12  14 13.5  

Shoulder pain and disability index Pre  post p

Pain scale 38  10  

Disability scale 54  13 .1

Total scale 92  23  

Table 2. Comparison of scapular slide test and shoulder pain and disability index before and after training

3. 어깨통증과 장애정도

우측 견관절 주위 통증을 SPADI를 이용하여 평가한 

결과 통증지수는 38점에서 10점으로 장애지수는 56점

에서 13점으로 감소하였으며 SPADI 총 점수는 92점에

서 23점으로 감소하여 통증과 장애정도의 어려움이 감

소하였다(Table 2).

 

4. ICF 핵심지표에서의 기능수준 변화

ICF 핵심지표를 통한 기능수준 평가에서 환자는 변

화를 보였다. 팔 통증의 중등도 손상(b28014.2)에서 팔 

통증의 경도 손상(b28014.1)으로, 관절통증의 중등도 

손상(b28016.2)에서 관절통증의 경도 손상(b28016.1)으

로, 한 관절의 운동성의 중등도 손상(b7100.2)에서 한 

관절의 운동성의 경도 손상(b7100.1)으로, 한 관절의 

안정성의 중등도 손상(b7150.2)에서 한 관절의 안정성

의 경도 손상(b7150.1)으로, 어깨뼈의 운동성의 중등

도 손상(b7200.2)에서 어깨뼈의 운동성의 경도 손상

(b7200.1)으로, 팔의 근육의 근력의 중등도 손상

(b7301.2)에서 팔의 근육의 근력의 경도 손상(b7301.1)

으로 변화되었고, 신체의 편측 근력의 경도 손상

(b7302.1)과 개별 근육의 지구력의 경도 손상(b7400.1)

의 변화는 없었다.

 
 

Ⅳ. 고 찰

재활의 궁극적인 목표는 장애를 갖는 사람이 활용할 

수 있는 잠재력을 최대로 살려 기능적인 향상을 이끌고 

환경을 변화시킴으로써 사회적으로 겪게 되는 불이익

을 줄이고 삶의 질을 향상시키는 것이라 할 수 있다

(Gowland와 Gambarotto, 1994). 본 연구는 유착성 관절

낭염을 겪고 있는 환자를 대상으로 ICF를 이용하여 

환자의 문제점을 파악하고 PNF를 이용한 치료적 접근

을 통하여 환자에게 통증감소, 근력과 가동범위 증가, 

기능적인 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다.

ICF를 임상실기에 적용하는 것은 환자의 전반적인 

기능적 문제점들을 파악하는데 적합하기 때문에 문제

점에 맞는 적절한 치료를 선택하여 적용하는데 용이하

다고 할 수 있다(Helgeson와 Smith, 2008). 또한 본 연구

에서 사용한, ICF 평가지는 임상실기에서 환자의 기능

적인 문제점과 이를 발생시키는 원인 사이의 관계성을 

찾는데 용이하다(Rauch 등, 2010). 본 연구에서는 유착

성 관절낭염 환자에게 ICF 핵심지표를 이용하여 기능

적인 문제점들을 파악하였고, 손상과 제한 및 제약 요

인들에 대한 환경적, 개인적 요인들을 ICF 평가지를 

이용하여 상호작용을 파악한 후 중재를 적용하였다. 

견관절은 여러 가지 문제점들을 발생시킬 수 있는 다양

한 해부학적 구조물을 갖는다. 여러 가지 문제점들은 

관절가동범위 감소, 통증, 그리고 근력약화를 통해 기

능적인 문제점을 가져오고, 이에 대한 해부학적, 병태 

생리학적 진단 및 치료가 재활과정에서의 최종목표가 

된다(Reynolds, 1999). 운동치료의 일반적인 원칙은 획

일적인 프로그램을 적용하기보다는 다양한 조건을 고

려하여 심한 통증을 발생시키지 않는 범위에서 양질의 

치료를 적용하는 것이 중요하다(Kong 등, 2011). 
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본 연구에서는 PNF적 접근법을 이용하여 환자의 문

제점에 대한 점진적 중재를 적용하였다. 본 연구의 결

과 상지의 가동범위와 견갑골의 안정성, 어깨의 장애 

정도에 ICF를 적용한 PNF적 치료적 접근이 긍정적인 

영향을 미쳤다. 어깨의 관절가동범위의 제한은 보조근

들의 사용과 견갑골의 회전을 이용한 보상작용으로 견

갑상완 리듬을 유발하여, 결과적으로 통증을 증가시키

게 된다(Rizk 등, 1983). 본 연구에서 적용한 기법인 등장

성 수축의 결합은 원심성 수축을 강조하며 적용할 때 

근육의 뻣뻣함을 해결할 수 있는 기법이기 때문에 환자

에게 좀더 수월하게 관절가동범위를 증진 시킬 수 있었

다(Bae 등, 2006). 또한 닫힌사슬운동이 가능한 네발기

기자세에서 중재를 적용하여 환자의 통증을 감소시키

고 안정적으로 중재를 적용할 수 있었다. 또한, 안정적 

반전은 근력을 강화하고 안정성을 증진시키는 기법으

로 어깨의 안정성을 증진시키는데 효과적으로 작용하

였을 것이다(Adler 등, 2000). Godges 등(2003)은 유착성 

관절낭염이 있는 환자 20명을 대상으로 10명의 환자에

게는 연부조직가동술을 적용하고 10명의 환자에게는 

PNF적 치료방법을 적용하였을 때, 두군 모두에서 관절 

가동범위의 증가가 유의하게 나타났다고 보고하였다. 

Ravichandran과 Balamurugan (2015)도 60명의 환자를 30

명씩 실험군과 대조군으로 나누어 실험군에는 PNF적 

치료방법을 대조군에는 근 에너지 기법을 적용하였을 

때, PNF를 적용한 군에서 통증완화, 관절가동범위 증

가, 어깨 기능의 회복이 더욱 효과적이었다고 보고하였

다. Lee 등(1997)은 유착성 관절낭염을 겪는 환자 2명에

게 탄력밴드를 이용한 신장운동과 저항운동을 실시한 

결과 통증감소와 관절가동범위의 증가가 있다고 보고

하였다. 이러한 결과들은 본 연구에서 나타난 결과를 

뒷받침해주며, 여러 가지 치료적 운동들이 목적에 따라 

근육을 이완시키고, 근육의 신장과 강화 및 재훈련을 

가져와 통증과 기능회복에 유익한 효과를 가져온 것으

로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 장기적인 

추적관찰이 이루어지지 않아 장기간의 훈련효과를 알 

수 없다. 둘째, 연구에 사용된 측정 방법들이 임상적인 

평가도구들이었기 때문에 정량적인 평가가 이루어지

지 않았다. 셋째, 대상자의 수가 1명이기 때문에 연구결

과를 일반화하기에 어려움이 있다는 것이다. 그러나 

현재까지 유착성 관절낭염의 중재에 대한 ICF와 PNF

를 적용한 연구가 미비하기 때문에 더욱 많은 연구가 

이루어져야 할 것이다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 의사결정과정을 통한 체계적인 치료적 

중재를 유착성 관절낭염 환자에게 적용하였다. 본 연구

의 결과 ICF를 이용한 PNF적 중재방법이 유착성 관절

낭염 환자의 상지 근력과 가동범위, 견갑골 안정성, 어

깨통증과 장애 정도에 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 

수 있었다. 이는 ICF Tool을 이용하여 환자의 기능적인 

문제점들을 파악하기가 용이하였고, 구체적인 목표를 

설정하여 효율적인 중재의 적용이 가능하였던 것으로 

사료된다. 현재 임상에서의 물리치료는 환자의 다양한 

면들을 고려하여 중재를 적용하기 보다는 획일화된 치

료적 중재방법들이 적용되어지고 있다. 환자가 요구하

는 다양한 기능적인 문제점을 파악하여 체계적인 중재

를 적용하기 위해서는 본 연구와 같은 사례연구들이 

많이 이루어져야 할 것이다.
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