
| Abstract |

Purpose: This study examined the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) rehabilitation exercise on 

postoperative range of motion (ROM), pain, and function of breast cancer patients. The purpose of this study was to provide 

fundamental data regarding the use of PNF rehabilitation exercise for patients with breast cancer. 

Methods: Fourteen patients who underwent surgery due to breast cancer were randomly divided into an experimental group 

(n=7) that performed PNF rehabilitation exercise and a control group (n=7) that performed general rehabilitation exercise. Both 

groups performed the respective exercises for 30 minutes, five times a week for 4 weeks. For the measurement of ROM, the range 

of shoulder abduction was measured using a clinometer smartphone application. The shoulder pain and disability index (SPADI) 

was used to measure the level of pain and functional activity. A paired t-test was conducted to compare within-group changes 

before and after the PNF rehabilitation exercise. Differences between the experimental group and control group were analyzed 

by an independent t-test. For all tests, the level of statistical significance was set at α=0.05.

Results: After the exercise, there was a significant within-group change in the ROM and SPADI in both the experimental group 

and control group (p<0.01). There was also a significant between-group difference in the ROM and SPADI after the intervention 

(p<0.05).

Conclusion: Rehabilitation exercise is generally applied as a treatment for patients with breast cancer after surgery and is 

relatively effective. The application of PNF rehabilitation exercise may be useful in such patients, considering its effects on ROM 

improvement, pain reduction, and functional enhancement.
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Ⅰ. 서 론

최근 국제적으로 유방암 발생률이 심각해지고 있

고, 국내에서도 유방암은 암 발생률의 매우 큰 비중을 

차지하고 있으며, 예방 및 관리에 한 중요성이 강조

되고 있다(National Cancer Center, 2013). 유방암을 치

료하는 방법은 수술적 방법과 비수술적 방법으로 나

눌 수 있으며, 비수술적 방법에는 방사선치료, 표적치

료, 내분비치료, 화학치료 등이 있다. 특히, 1차적 치료

방법인 유방암 절제술을 받은 여성들의 부분은 림

프절과 소흉근, 유방조직의 제거 및 내흉신경의 손상

으로 인하여 견관절부의 기능이 저하되고 수술 후 팔

을 고정하게 됨으로서 어깨 운동 제한과 상지의 통증

이 유발되게 된다(Hladuik et al., 1992). 어깨의 운동제

한과 통증은 일상생활 수행을 하는데 많은 어려움을 

가져오기 때문에, 전문가에 의한 관리가 필요하다

(Fourie, 2008). 

유방암 환자들의 상지기능의 문제점을 해결하는 

중재방법에 한 다양한 연구를 살펴보면, 스트레칭, 

유산소 운동, 상지 근력강화 운동, 견갑골 안정화 훈련, 

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF) 훈련이 제시되고 있다(Lee, 2000; 

Park, 2008; So et al., 2006). 이중에서도 고유수용성

신경근촉진법은 근육, 힘줄, 인 , 관절 내의 고유

수용기를 자극하여 기능을 향상시킬 수 있는 방법

이다(Klein et al., 2002). 고유수용성 신경근 촉진법

은 통증을 완화하고(Kim & Kim, 2017) 근력 및 관

절운동범위를 향상키며(Song et al., 2017), 신체의 

기능적 움직임을 회복시키는 기법으로(Jeong & 

Kim, 2017; Kim & Lee, 2017) 신경계 손상 환자뿐만 

아니라(Jeong et al., 2016) 근골격계 손상 환자의 

치료에 널리 사용되고 있다(Bong et al., 2016; Kim 

et al., 2016).

유방암 수술 이후 환자들은 상지기능의 다양한 근

골격계적 문제점이 발생하게 되는데, 원인으로는 절

개에 의한 통증과 회복 기간 동안의 흉벽 유착, 어깨와 

못 뒤쪽 근육의 압통 및 근방호, 어깨 주변의 근육들의 

일시적이거나 영구적인 근력감소가 원인이며, 심리적

인 위축과 피부 긴장으로 인한 자세 이상, 유방의 상실

로 인한 신체의 비 칭 등을 들 수 있다(Kisner & 

Colby, 2005). 또한, 만성적 통증과 림프절 절제술로 

인하여 환측 상지의 부종, 무감각, 통증, 근력감소, 어

깨 관절 가동범위의 제한과 심한 피로감을 경험하게 

된다(Byar et al., 2006; Rietman, 2003) 그렇기 때문에 

어깨의 다양한 문제점을 갖는 환자에게 어깨의 통증 

완화 및 기능향상을 위해서 다양한 접근이 가능한 수

기를 이용한 고유수용성신경근촉진법 훈련이 큰 도움

이 될 수 있다.

PNF 기법의 적용은 통증을 감소시키고 관절의 

운동범위와 근력 및 기능적 움직임의 향상에 긍정

적인 방법으로 보고되고 있다(Bong et al., 2016; Kim 

et al., 2016). 그러므로 유방암 절제술로 통증과 관절

운동범위의 저하로 활동에 어려움을 겪는 환자들을 

위하여 PNF 기법을 이용한 치료적인 접근법이 이용

될 수 있으며, 지금까지 유방암 환자에게 적용한 

선행 연구는 미비한 상태이다. 따라서 본 연구에서

는 PNF 재활운동이 유방암 절제술 이후 어깨의 문

제점을 갖는 환자의 관절운동범위와 통증 및 기능

적 활동에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 유방

암 절제술이후에 어깨관련 근골격계 질환을 갖는 

환자를 위한 PNF 재활운동의 기초자료를 제공하는

데 목적이 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 6월부터 9월까지 I시 소재 W병원

에서 유방암 절제술을 받은 환자 14명을 상으로 하였

다. 본 연구에 한 충분한 설명을 듣고 적극적으로 

참여하기를 동의한 환자를 상으로 하였다. 이들을 

각각 PNF 재활운동을 적용한 실험군(n=7)과 일반적 재

활운동을 적용한 조군(n=7)으로 무작위 배정하였다.

본 연구에서 상자 선정의 포함 기준은 40세 이상

의 여성으로 수술 후 6개월 이상이 경과한 자, 견관절

부의 통증이 있는 자, 연구에 한 지시나 설명을 이해

하는데 어려움이 없는 자, 이학적 및 신경학적 검사상 

특이 이상 소견이 없는 자를 상으로 하였다. 연구 

상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).  

2. 실험 방법

 

1) 재활 운동 프로그램

실험에 참여한 물리치료사는 수술 후 정형외과 환

자 치료에 5년 이상의 경험을 가진 물리치료사로 하였

다. 모든 참가자들은 통증을 경감시키기 위하여 오전

에는 온찜질 20분, 간섭파 전기 자극치료 15분, 초음파 

치료 5분 총 40분으로 구성된 일반적인 물리치료를 

받았으며, 실험은 일반적인 물리치료 외에 제공되었

다. 참가자들은 무작위 배정된 상태에서 실험군은 

PNF 재활운동, 조군은 일반적 재활운동으로 각각 

30분으로 구성되어, 주 5회 2주간 시행되었다.

각각의 재활운동 프로그램은 환자의 요구사항을 

근거로 기능적인 문제와 관련된 검사 및 측정을 통해 

필요한 운동을 Schmitz 등(2010)이 제시한 지침을 바탕

으로 PNF 재활운동과 일반적 재활운동으로 재구성하

였다. 재활운동은 관절가동범위 확보와 통증감소 및 

근력 향상을 목표로 하였다. PNF 재활운동과 일반적 

Experimental group (n=7) Control group (n=7) p

Age (years) 50.42(4.50) 50.57(4.23) 0.87

Height (cm) 158.57(3.20) 158.57(3.20) 1.00

Body weight (kg) 44.85(3.28) 43.28(4.02) 0.52

Body mass index (kg/m2) 18.36(2.20) 17.20(1.35) 0.46

Affected side (right/left) 4/3 4/3 1.00

Values are presented as mean (standard deviations).

Table 1. General characteristics of the participants           (N=14)

Type
Training

Goals
Position Pattern Technique

PNF 
rehabilitation 

exercise

Supine shoulder external rotation HR Increased of PROM, decreased of pain

Sitting shoulder external rotation HR Increased of PROM, decreased of pain

Sitting Shoulder external rotation RI, CI
Increased of AROM, eccentric control, 

and muscle strength

Standing Shoulder external rotation RI, CI
Increased of AROM, eccentric control, 

and muscle strength

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, HR: hold-relax, RI: rhythmic initiation
CI: combination of isotonics, PROM: passive range of motion, AROM: active range of motion

Table 2. PNF rehabilitation exercise program 
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Fig. 1. PNF rehabilitation exercise program. A: Shoulder external rotation in supine, B: Shoulder external
rotation in sitting, C: Shoulder external rotation in sitting, D: Shoulder external roation in standing.

Type
Training

Goals
Position Pattern Technique

Traditional 
rehabilitation 

exercise

Supine shoulder external rotation Stretching Increased of PROM, decreased of pain

Sitting shoulder external rotation Stretching Increased of PROM, decreased of pain

Sitting shoulder external rotation Isotonic
Increased of AROM, eccentric control, 

and muscle strength

Standing shoulder external rotation Isotonic
Increased of AROM, eccentric control, 

and muscle strength

PROM: passive range of motion, AROM: active range of motion

Table 3. Traditional rehabilitation exercise program
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재활운동은 다음과 같다(Table 2, 3)(Fig 1, 2).  

 

2) 측정항목 및 방법 

                  

(1) 관절운동범위 측정

어깨 외전에 한 관절운동범위를 측정하기 위해 스

마트폰 클리노미터 어플리케이션(smartphone clinometer 

application, Plaincode Software Solutions)을 이용하였

다. 스마트폰 클리노미터 어플리케이션은 스마트폰의 

기울어지는 정도에 따라 각도를 측정할 수 있는 어플

리케이션이다. 관절운동범위는 손상된 어깨만을 측정

하였다. 클리노미터는 여러 스마트폰에서 저렴한 비

용으로 쉽게 사용할 수 있으며, 평가자들은 스마트폰

에 클리노미터를 다운로드하여 측정 전에 연습하도록 

지시하였다. 상자를 바로 누운 자세에서 몸통을 고

정하였다. 상자에게 최 한 팔을 바깥쪽으로 벌리

도록 하고 윗 팔뼈 피부를 이루는 가상의 선에 스마트

폰을 고정하여 측정하였고, 3회 반복 측정하여 평균값

을 기록하였다. 스마트폰을 통한 관절가동범위의 측

정의 측정자 간 신뢰도는 r=0.80∼0.89으로 관절운동

범위를 측정하기에 훌륭한 도구이고 관절가동범위를 

측정하는데 좋은 타당도를 갖는다(Werner et al., 2014). 

(2) 통증 및 기능 장애지수

본 연구에서는 상의 통증 및 어깨의 기능 지수를 

측정하기 위해 어깨관절의 통증과 기능 장애지수

(shoulder pain and disability index, SPADI)를 이용하였

다. SPADI는 기능장애 지수 항목 8개와 통증 항목 

5개로 구성되어있다. 기능장애 지수는 전혀 불편하지 

않음은 0점, 참을 수 없을 정도의 불편함은 10점으로 

해석되며, 통증은 심한 통증은 10점, 전혀 통증이 없으

면 0점으로 해석한다. 본 연구에서 점수화는 13가지의 

Fig. 2. A: Shoulder external rotation in supine, B: Shoulder external rotation in sitting, C: Shoulder external
rotation in sitting, D: Shoulder external roation in standing. 
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모든 항목의 총점을 이용하였다. 상지기능 장애지수

는 높은 타당도를 가지며, 측정 신뢰도는 ICC=0.99로 

높은 신뢰도를 갖는다(Choi et al., 2015).    

3. 자료 처리

본 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 통계프

로그램 SPSS/PC Statistics 21.0 software (SPSS Inc, 

Chicago, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 연구 

상자의 일반적인 특성을 Shapiro-wilk로 정규성 검정

을 하였다. 정규성 검정 결과, 나이, 키, 몸무게, BMI에 

한 유의확률이 각각 0.29, 0.88, 0.06, 0.99로 0.05보다 

커 정규분포를 하는 것으로 나타났다. PNF 재활운동

에 따른 운동 전과 후의 집단 내 관절운동범위와 통증 

및 기능의 변화를 비교하기 위하여 응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 실험군과 조군의 집

단 간의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정

(independent t-test)으로 검정하였다. Table 4에 중재 후 

집단간의 변화에 한 t값과 p값을 표시하였다. 모든 

통계학적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 관절운동범위 변화 비교

집단 내 관절운동범위(ROM)의 변화는 실험군에서 

유의한 차이가 있었고(t=-10.95; p<0.01), 조군에서

도 유의한 차이가 있었다(t=-10.97; p<0.01). 중재 후 

집단 간 관절운동범위(ROM)의 변화에서는 중재 후 

실험군과 조군사이에서 유의한 차이가 있었다

(t=4.63; 95% confidence interval [CI], 11.64∼32.28; 

p<0.05)(Table 4).

2. 통증 변화와 기능장애지수 비교

집단 내 통증(SPADI-Pain)의 변화는 실험군에서 유

의한 차이가 있었고(t=17.41; p<0.01), 조군에서도 유

의한 차이가 있었다(t=4.340; p<0.05). 중재 후 집단 간 

통증의 변화에서는 실험군과 조군사이에서 유의한 

차이가 있었다(t=-3.36; 95% CI, -13.89∼-2.96; 

p<0.05)(Table 4). 집단 내 기능장애(SPADI-function)의 

변화는 실험군에서 유의한 차이가 있었고(t=9.12; 

P<0.01) 조군에서도 유의한 차이가 있었다(t=7.24; 

p<0.01). 중재 후 집단 간 기능장애의 변화에서는 실험

군과 조군 사이에서 유의한 차이가 있었다(t=-2.25; 

95% CI, -25.30∼-0.41). 집단 내 통증과 기능장애지수

를 합한 총점에서의 변화는 실험군에서 유의한 차이

가 있었고(t=18.06; p<0.01) 조군에서도 유의한 차이

가 있었다(t=8.16, p<0.01). 중재 후 집단 간 총점의 변화

에서는 실험군과 조군 사이에서 유의한 차이가 있

었다(t=2.38; 95% CI, -30.95∼-1.34). 

Variables
Experimental group (n=7) Control group (n=7)

t
Between groups

Pre-test Post-test Pre-test Post-test  95% CI p
ROM (°) 104.75(6.62) 168.92(11.63)* 106.92(11.64) 146.96(4.66)* 4.63 11.64∼32.28 0.00†

SPADI pain (scores) 34.43(6.40) 13.71(4.50)* 33.00(9.83) 22.14(4.88)* -3.36 -13.89∼-2.96 0.01†

SPADI function (socres) 43.86(7.01) 13.57(5.56)* 44.00(9.50) 26.43(14.06)* -2.25 -25.31∼-0.41 0.04†

SPADI total (scores) 78.29(9.39) 32.43(6.50)* 77.00(17.44) 48.57(16.76)* -2.38 -30.95∼-1.34 0.04†

Data are mean (Standard deviation). 
*Significant difference within groups (p<0.05) 
†Significant difference between group (p<0.05)
ROM: range of motion, VAS: visual analogue scale, TUG: timed up and go test

Table 4. Comparison of the ROM, VAS, and TUG scale between experimental and control group (n=14)
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Ⅳ. 고 찰

유방암 절제술 이후 환자들의 30∼50%는 통증을 

유발하였고, 35%의 환자들은 어깨 관절가동범위의 제

한을 경험하였다(Ewerts & Jensen, 2011). 유방암 절제

술 시행 시 흉근을 제거하기 때문에 흉근이 단축

되고 주변 근육들의 기능 제한을 가져온다. 이러한 

상태가 지속되면 흉근의 단축을 가져오고, 견갑골

은 견인되고, 하방 및 전방되어 견갑골의 움직임이 

제한되어 어깨를 싸고 있는 회전근개 근육들이 약화

되어 어깨 통증을 유발하게 된다(McClure et al., 2001). 

본 연구는 수술 후 유방암 환자에게 고유수용성신경

근촉진법 재활운동이 견관절 가동범위, 통증수준, 그

리고 기능수준에 어떠한 영향을 주는지 알아보았다. 

본 연구의 결과 고유수용성신경근촉진법 재활운동을 

적용한 그룹이 일반재활을 적용한 그룹에 비해 견관

절 가동범위, 통증수준, 그리고 기능수준에서 유의한 

향상을 보였다.

본 연구에서는 Schmitz (2010)가 제시한 운동지침에 

따라 암 종류에 따른 운동 프로그램 금기사항과 상해요

인을 고려하여 중재프로그램을 적용하였다. 특히, 유

방암 환자의 운동프로그램을 적용하였기 때문에 팔과 

어깨의 부종이나 뼈에 전이가 된 환자의 골절에 유의하

여 운동을 적용하였다. 본 연구에서 적용한 고유수용성 

신경근 촉진법은 다양한 기법들을 가지고 있는데, 본 

연구에서는 유지-이완(hold-relax), 율동적 개시(rythmic 

initiation), 등장성 수축 결합(combination of isotonic) 기

법을 사용하였다. 유지-이완 기법은 운동범위 감소 시 

많이 사용하는 기법으로 운동범위의 감소에 하여 

길항근의 신장반사를 획득하는 것을 목적으로 효과적

인 근육의 이완과 안정성 촉진, 통증과 피로감의 감소 

등의 다양한 효과를 가지고 있다(Adler et al., 2016). 

율동적 개시는 협응력과 동작의 감각을 증진시키는 

방법으로 동작을 정상적으로 하도록 사용하는 기법이

다. 환자가 하고자 하는 기능적 동작을 가르치거나 환

자의 이완에 도움이 되는 기법으로 수동운동으로 시작

하여 능동보조, 저항운동, 능동운동 순으로 적용한다. 

최종적으로 환자가 독립적으로 움직일 수 있도록 하는 

목적이 있다(Adler et al., 2016). 등장성 수축 결합은 

치료사의 손에 의하여 주동근이 이완되지 않고 안정화 

수축, 구심성 수축, 원심성 수축을 하게 하는 기법으로 

근력증가 및 운동 조절 능력 증가, 협응력 증가, 능동가

동범위 증가, 운동의 원심성 조절을 할 수 있도록 적용

되는 기법이다(Adler et al., 2016). PNF 기법을 활용한 

재활운동은 유지-이완 기법을 통하여 수술 후 유착된 

조직을 효과적으로 완화하였으며, 율동적 개시 기법

을 통하여 환자의 동작을 효과적으로 이루어지게 하

였으며, 등장성 수축 결합 기법을 사용하여 효과적인 

근력증가를 가져온 것으로 사료된다. 또한, 3차원적으

로 적용된 저항과 운동방향이 보상적으로 작용할 수 

있는 소흉근의 근 주행방향과 일치하여 재활을 더 효

과적으로 적용할 수 있었다.  

본 연구에서는 스마트폰 클리노미터와 SPADI를 이

용하여 어깨의 가동범위와 통증, 기능 장애지수를 평

가하였다. 스마트폰 클리노미터는 손쉽게 견관절 가

동범위를 측정하는데 용이하였으며, 상지의 통증 및 

기능장애 지수를 평가하기 위해 사용된 SPADI는 임상

적으로 많이 사용되는 평가도구로 높은 신뢰도와 타

당도를 갖는 평가도구였다(Leung et al., 2012). 

본 연구의 주된 결과, 수술 후 유방암 환자의 어깨 

관절범위, 통증 및 기능 장애 지수에서 실험군과 조

군 모두 유의한 향상을 보였다. 이는 Lee (2000)의 연구

에서 70명의 수술 후 유방암 환자를 상으로 실험군

과 조군으로 나누 스트레칭과 저항운동을 포함한 

운동 프로그램을 적용하여 관절가동범위, 통증 및 기

능적 수행력의 유의한 향상을 보였다는 결과와 유사

하며 Park (2008)의 연구에서도 51명의 수술 후 유방암 

환자들을 실험군과 조군으로 나누어 스트레칭과 저

항운동을 포함한 운동프로그램을 적용하여 어깨 관절

가동범위의 유의한 향상을 보였다는 결과와 유사하

다. 더욱이, 본 연구에서 PNF 재활운동 프로그램을 

적용한 실험군이 일반적인 운동치료 프로그램을 적용

한 조군보다 가동범위, 통증 및 기능 장애지수에서 

유의한 향상을 보였다. 이는 Kim (1994)이 어깨질환 
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환자 28명을 상으로 일반적인 물리치료 시행 후, 

관절가동범위 운동을 시킨 그룹과 PNF 운동을 시킨 

그룹을 비교하여 통증의 감소와 가동범위의 증가가 

PNF 운동을 시킨 그룹에서 높게 나타났다는 결과와 

유사하다. 또한, Lim (2001)은 30명의 어깨 질환을 갖

는 환자를 상으로 4주간의 PNF 운동법을 적용하여 

통증의 유의한 감소가 있다고 보고하였다. 이러한 연

구의 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침해줄 수 있다. 

본 연구의 PNF 재활운동에 사용된 유지-이완과 등

장성 혼합 기법은 수술 후 유방암 환자의 제한된 어깨

의 관절운동범위 증가와 통증 감소 및 기능 향상시키

는데 효과적이었다. 또한, 율동적 개시를 통하여 관절

의 제한과 근육의 약화로 정확한 동작수행의 어려움

을 겪는 환자에게 운동을 적용하기에 적합하였다. 본 

연구에서는 일반적으로 PNF를 이용한 재활운동이 일

반적으로 신경계 손상 환자에게만 사용되는 중재방법

으로 임상에서 널리 사용되어지고 있지만, 신경계 손

상 외의 근골격계 질환 환자들에게 적용 가능한 방법

으로의 적용 가능성을 보였다. 이러한 결과를 바탕으

로 향후에도 임상에서 PNF을 활용한 다양한 환자에게 

적용된 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 수술 후 유방암 환자를 상으로 고유수

용성신경근촉진법을 이용한 재활운동과 일반적 재활

운동을 적용한 결과 조군에 비하여 관절운동범위 

향상과 통증 및 기능 향상에 효과가 있었다. 따라서 

수술 후 유방암 환자에게 일반적으로 적용되는 재활

운동도 좋지만 더 효과적인 관절운동범위 향상과 통

증 및 기능 향상을 고려한다면 PNF 재활운동을 유용

하게 적용할 수 있을 것으로 여겨진다.
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