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Purpose: The study aimed to determine the effect of the proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) lower trapezius 

muscle strengthening exercise on pain, shoulder range of motion, and shoulder pain and disability index (SPADI) in 

patients with frozen shoulder.

Methods: Following baseline measurements, 30 subjects (n=30) with frozen shoulder were randomized into two groups: 

the PNF group (n=15), which received PNF strength training of the lower trapezius muscles, and the control group (n=15), 

which received gentle palpation of the skin. Each group participated in the intervention for 30 minutes, three times per 

week, for six weeks. The visual analogue scales for pain, range of motion, and SPADI of both groups were recorded 

at both pre- and post-intervention. Paired t-tests were used to determine significant changes in the post-intervention period 

compared with pre-intervention, and independent t-tests were used to analyze differences in the dependent variables between 

the two groups.

Results: After the six-week intervention, both groups experienced significantly decreased pain and SPADI (p < 0.05) 

and significantly increased shoulder flexion, abduction, internal rotation, and external rotation range of motion (p < 0.05). 

The PNF group that received the PNF strength exercise of the lower trapezius muscles showed greater improvements 

in pain and range of motion than those of the control group (p < 0.05).
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Conclusion: These results suggest that the PNF lower trapezius strengthening exercise reduces shoulder pain and disability 

levels and enhances shoulder range of motion in patients with frozen shoulder.
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Ⅰ. 서 론

어깨와 목을 포함한 신체부위에서 나타나는 통증

은 반복되는 동작과 바르지 못한 자세로 인하여 발생

한다. 특히, 스마트폰과 같은 다양한 디스플레이 사용

의 많은 증가는 불안정한 자세, 근육의 경직, 운동부족 

등을 생활 안에서 유발시켜 어깨 및 목의 통증 유병률

을 증가시키고 있다(Choi & Hwang, 2011). 또한, 사무

직 종사자들에게서 자주 발생하는 목의 앞기울임과 

굽은 등은 어깨 근육의 불균형을 일으키며, 아래등세

모근의 약화로 인한 어깨통증을 발생시킨다(Tepper 

et al., 2003). 아래등세모근의 약화는 작은가슴근을 짧

아지게 하고 어깨뼈의 앞쪽 기울임을 일으켜 어깨뼈

의 정상적인 정렬을 망가트려 어깨뼈 위쪽 돌림을 포

함한 어깨뼈 올림을 발생시켜 위등세모근이 과도하게 

활성화되도록 만든다. 그렇기 때문에, 아래 등세모근

의 약화는 어깨뼈를 위쪽 돌림 시키는 불균형한 근육

의 상태를 만들고 어깨위팔리듬을 비정상적으로 만들

어 위팔 기능의 효율을 떨어뜨리게 된다(Choi et al., 

2012). 아래등세모근의 약화와 위등세모근의 과활성

과 같은 등세모근의 불균형은 동결견 환자들에게 자

주 발생한다(Ludewig & Cook, 2000).

동결견(frozen shoulder)은 유착성 관절낭염(adhesive 

capsulitis) 또는 오십견이라고 불리우며, 근골격계 퇴

행성 변화의 하나이다. 질환에 대한 뚜렷한 원인을 

설명하기는 어렵고, 50세 전후에 발병하며 점차 진행

되는 어깨 관절의 통증 증가와 관절 운동 제한이 주 

증상이다(Jayson et al., 1981). 이러한 증상은 일상생활

수행능력에 큰 지장을 초래할 수 있다. 일반적으로 

발병 후 약 3-4개월 정도는 통증과 관절 운동 제한이 

진행되고, 그 후 3-4개월 정도는 통증이 줄며 관절 운동 

제한만 남아 있다가 마지막 3-4개월에 걸쳐서 회복되

는 양상을 보인다. 일반적으로 자연 치유가 될 수 있으

나, 일부 환자들은 통증과 관절운동제한이 사라지지 

않기도 한다.

동결견을 치료하는 일반적인 물리치료 방법으로는 

온찜질, 경피 신경자극치료, 간섭파치료, 초음파 치료 

등의 전기치료와 능동 관절 운동, 여러가지 형태의 

신장 운동, 손을 이용한 도수치료 방법, 근재교육 훈련, 

근력강화 등이 있다. 이중 가장 중요한 부분은 근육의 

재교육과 근력강화를 시키는 것이다. 임상에서 근골격

계 질환을 치료하는 일반적인 중재방법에는 고유수용성

신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, 

PNF)이 있다(Kim & Lee, 2017; Kim et al., 2019). PNF는 

근육과 힘줄, 관절 내의 고유수용기, 인대를 자극하여 

효과적으로 기능적 움직임을 만든다(Klein et al., 

2002). 또한, PNF는 통증을 줄이고(Kim & Lee, 2017), 

기능 장애를 개선시키고 신체정렬을 알맞게 하며

(Song et al. 2020), 신체의 기능적 움직임을 회복시킨다

(Kang, 2018; Kim & Lee, 2017). PNF는 근력강화와 

근육의 재교육이 가능한 전인적 치료 방법으로 환자

의 기능을 최고로 회복할 수 있도록 돕고 운동 조절과 

학습의 원리, 근력 강화의 기법들을 포함한 중재 방법

이다(Adler et al., 2007).

동결견 환자들은 대부분 아래등세모근의 근력 저

하와 위등세모근의 과활성화를 가지고 있는데(Yong 

& Weon, 2013), PNF는 고유수용기를 자극하는 치료 

원리를 갖기 때문에 동결견 환자에게서 나타나는 고

유수용성감각과 운동조절의 결핍, 근력약화 등의 다

양한 문제점을 개선할 수 있는 요소를 가지고 있다

(Klein et al., 2002). PNF는 자세, 패턴 및 테크닉 등을 

이용하여 선택적으로 약화된 근육의 근력을 증가시켜 



PNF를 이용한 아래등세모근 강화 운동이 동결견 환자의 통증, 관절가동범위 및 장애에 미치는 영향 | 403

줄 수 있다(Kim & Lee, 2017). 하지만, Lim 등(2002)은 

동결견 환자를 대상으로 PNF의 어깨뼈 패턴과 함께 

유지-이완(hold-relax) 기법을 적용하여 통증과 관절가

동범위에 향상으로 보고 하였고, Hahm & Kim (2012)

은 정적 신장 기법과 유지-이완 기법을 적용하여 통증, 

관절가동범위 및 팔 기능의 향상을 보고하였으며, 

Yang 등(2006)은 Mulligan 기법과 PNF의 팔 패턴에 

유지-이완 기법을 적용하여 통증과 관절가동범위의 

향상을 보고하였다. 이와 같이 동결건 환자들은 아래

등세모근의 근력 저하와 위등세모근의 과활성화 등 

고유수용성감각과 운동조절의 결핍을 보이고 있지만, 

선행연구들에서는 PNF 기법을 조직을 이완시키는 방

법으로 사용하고 있으며, 동결견 환자에게 PNF 기법

을 이용한 아래등세모근의 근력 저하와 위등세모근의 

과활성화을 개선하기 위한 방법을 적용한 연구는 미

비한 실정이다. 따라서 본 연구의 최종 목적은 PNF을 

활용한 아래등세모근 강화 운동이 동결견 환자에게 

통증과 관절가동범위 및 장애 수준에 미치는 영향을 

알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 11월부터 2021년 4월까지 전라북

도 전주에 소재하고 있는 A병원 재활센터 근골격계 

운동치료실에서 진행하였다. 대상자는 정형외과의사

로부터 동결견 진단을 받고 운동치료 의뢰를 받은 30명 

환자를 대상으로 하였다. 제외 기준은 어깨 주위에 

신경학적 증상이 있는 자, 어깨와 관련된 수술 또는 

시술을 받은 자, 최근 통증의 경감을 목적으로 진통제

를 지속적으로 사용한 자, 임신, 호흡기 또는 심장 질

환, 고혈압 등 관련된 사항이 있는 대상자는 제외 하였

다. Table 1은 대상자의 일반적 특성을 제시하였다.

2. 연구 절차

본 연구는 동결견 환자 30을 대상으로, 각각 15분의 

어깨 안정화 운동과 15분의 PNF 아래등세모근 강화 

운동을 중재한 PNF운동군(n=15)과 15분의 어깨 안정

화 운동과 15분의 거짓 치료을 중재한 대조군(n=15)으

로 무작위 배치하였다. 무작위 배치는 무작위 배정프

로그램(GraphPad Prism software, GraphPad Software 

Inc., USA)을 이용하여 진행되었다.

연구자는 책임자 1명, 중재자 2명, 검사자 1명으로 

구성되었다. 연구 책임자는 연구 참여 대상자가 본 

연구의 대상에 적절한지를 확인하였다. 후에 연구 목

적과 절차에 대해 설명하였으며, 자발적 참여에 동의

한 자를 대상자로 선발하였다. 검사자는 그룹 배정에 

대한 정보가 없는 상태에서 중재 전 및 6주 후에 평가

를 진행하였다. 중재자는 PNF운동군 및 대조군에 각

각 2명씩 배치되었으며, 각 집단에 배치된 환자에 대해

서만 중재를 진행하였다. 연구 책임자만이 연구 전체 

진행사항에 대해 알고 있었다. 갑작스런 어깨통증, 두

통, 손과 팔의 저림 등의 특이 상황을 준비하여 모든 

연구 진행과정을 통합재활팀 팀장과 정형외과의사에

게 보고되었으며, 연구기간 동안 이렇다 할 특이 상황

Characteristics PNF group (n = 15) Control group (n = 15) χ2/t P Value

Gender, n, male/female 9/6 8/7 0.14 0.71

Age, years 50.60 ± 3.88 52.53 ± 3.62 1.41 0.17

Height, cm 167.66 ± 4.08 170.06 ± 4.54 1.52 0.14

Body weight, kg 64.87 ± 2.90 63.73 ± 2.87 1.08 0.29

Body mass index, kg/m2 23.10 ± 1.31 22.10 ± 2.01 1.60 0.12

Mean ± SD, PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation

Table 1. General characteristics of the participants (n = 30)



404 | PNF and Movement Vol. 19, No. 3

은 없었다. 본 연구에서는 중재 전 및 6주후 시각적사

상척도, 어깨 장애 지수 및 어깨 관절가동범위를 주요 

결과로 확인하였다. 총 30명의 대상자는 중도 탈락자 

없이 연구에서 제공하는 모든 중재 과정을 마쳤으며 

30명에 대해서 주요 변수 결과가 확인되었다(Fig. 1).

3. 측정 방법

1) 통증의 정도

어깨 통증 호소 정도는 시각적상사척도(visual 

analogue scale, VAS)을 사용하였다. VAS는 ‘통증이 

전혀 없는 경우’ 0점에서부터 ‘통증이 매우 심한 경우’ 

10점으로 표시한다. 점수가 높을수록 통증 정도가 높

다는 것을 의미한다. 이 측정 도구는 높은 검사-재검사 

간 신뢰도를 갖는다(r=0.96)(Lingjærde & Føreland, 

1998). 

2) 어깨 관절가동범위 측정

어깨 관절가동범위(range of motion, ROM) 측정은 

고니오미터(goniomter, Patterson Medical, USA)를 사

용하였다. 측정 자세는 바로 서있는 자세에서 중립

자세를 취하도록 한 후 검사자는 환자에게 능동적

으로 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림, 바깥쪽 돌림의 동작을 

통증이 유발되지 않는 범위에서 각 범위를 측정하

였다. 3번 측정하여 평균값을 사용하였다(Mun & 

Kim, 2017).

Fig. 1. Study flow diagram.
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3) 어깨 통증 및 장애 지수 측정

어깨 통증 및 장애 지수(shoulder pin and disability 

index, SPADI) 설문지는 대상자 팔의 다양한 일상생활

동작과 함께 움직임의 장애 등급을 측정하기 위해 고

안되었다. 5개의 통증항목과 8개의 장애항목을 포함

한 총 13개의 항목을 평가하며, 0점은 ‘통증 없는 경

우’, ‘힘이 들지 않는 경우’을 의미하며, 10점은 ‘심한 

통증인 경우’, ‘도움 없이 할 수 없는 경우’을 의미한다. 

이를 종합 통증과 장애 점수 및 총합 점수로 계산한다. 

본 연구에서는 총합 점수만을 사용하였다. 어깨 통증 

및 장애지수의 신뢰도는 급간 내 상관계수(intraclass 

correlation coefficient, ICC)=0.99로 매우 높은 신뢰도를 

갖는다(Do, 2013).

4. 중재 방법

1) 어깨 안정화 운동

모든 군은 주 3회 6주 기간 동안 15분으로 구성한 

어깨 안정화 운동을 받았다. 어깨 안정화 운동은 어깨

부 뒤당김 운동, 어깨부 가동화 운동 및 어깨부 동적 

안정화 운동으로 구성하여 정적 최대 근력에서 10초

간 지속하여 14회 2세트씩 실시하였다(Yoon, 2014).

2) PNF 아래등세모근 강화 운동

PNF 운동군에게 별도로 15분간 주 3회, 총 6주 기간 

동안 PNF기법을 이용한 아래등세모근 강화 운동을 

시행하였다. 운동방법은 여러 자세에서 환자의 수준

에 맞게 적절한 패턴과 기법을 적용하여 실시하였다. 

각 운동 동작 마다 10회 반복수행 3세트를 실시하였다. 

운동 동작과 세트 중간에 15∼20초 정도의 휴식을 제

공받고, 바로 다음 운동 동작을 수행하였다. 아래등세

모근 강화를 위해 시행된 PNF 운동은 다음과 같은 

자세, 패턴 및 기법으로 시행되었다. 1) 바르게 누운자

세위치에서 양측 팔 폄-벌림-안쪽돌림을 동반한 팔꿉 

폄 패턴동작에 등장성 혼합 PNF기법을 적용하였다. 

등장성 혼합 PNF기법은 이완없이 패턴에 대해 구심

성, 원심성 및 안정성 수축을 결합하여 적용하는 방법

으로 근력 강화, 협응 작용, 능동적 범위 조절 등을 

목적으로 사용되며, 본 연구에서는 근력 강화를 목적

으로 시행하였다. 2) 옆으로 누운자세위치에서 좌우 

모두 팔 폄-벌림-안쪽돌림을 동반한 팔꿈 폄 패턴동작

에서 등장성 혼합 PNF기법을 적용하였다. 3) 네발 기

기 자세위치에서 좌우 모두 팔 폄-벌림-안쪽돌림을 

동반한 팔꿉 폄 패턴동작에 등장성 혼합 PNF기법을 

적용하였다. 4) 앉은 자세위치에서 양측 팔 폄-벌림-안

쪽돌림을 동반한 팔꿉 폄 패턴동작에 등장성 혼합 

PNF기법을 적용하였다(Table 2)(Fig. 2).

Position Patterns Techniques Purpose

Supine Bilateral upper extremity Ext-Abd-IR 
with elbow Ext

Combination of isotonics Strength of lower trapezius
Side lying Upper extremity Ext-Abd-IR 

with elbow Ext

Quadruped Upper extremity Ext-Abd-IR 
with elbow Ext

Sitting Bilateral upper extremity Ext-Abd-IR 
with elbow Ext

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, Ext-Abd-IR with elbow Ext: extension abduction internal rotation with elbow 

extension

Table 2. PNF lower trapezius strengthening exercise program
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3) 거짓 치료

대조군은 어깨 안정화 운동과 더불어 15분간 주 

3회, 총 6주 기간 동안 거짓 치료를 받았다. 대상자들은 

대조군에 포함된 것을 알지 못했으며, 치료사는 대상

자의 어깨 부위의 피부를 가볍게 쓰다듬으며 다른 중

재는 하지 않았다(Krekoukias et al., 2017). 대상자의 

어깨 부위에서 치료사에 손은 치료사의 자세와 손의 

무게 및 중력에 의해 5∼7kg에 압력이 제공되었다. 

압력과 가볍게 쓰다듬듯 움직이는 치료사의 손은 대

상자에게 편안함을 제공하고자 노력하였다.

4. 자료 처리 

본 연구를 위한 통계분석처리 방법은 윈도우 통계

처리프로그램 SPSS/PC Statistics 23.0 소프트웨어

(SPSS Inc, USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적인 

특징에 따른 정규성 검정을 위하여 샤피로-윌크, 빈도

차이 검정을 위하여 카이제곱 검정 및 평균차이 검정

을 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 집단 내 PNF 

강화 운동 전과 후 통증, 어깨 관절가동범위 및 장애 

지수 변화를 비교를 위해 대응표본 t-검정으로 검정하

였다. 집단 간 PNF 아래등세모근 강화 운동과 거짓 

치료의 차이를 비교를 위해 독립표본 t-검정으로 검정

하였다. 모든 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

Fig. 2. PNF lower trapezius strengthening exercise.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 통증의 변화 비교

통증의 집단 내 변화는 PNF운동군에서 유의미하게 

감소하였고(p<0.05), 대조군에서도 유의미하게 감소

하였다(p<0.05). 중재 전과 후 변화량에 따른 집단 간 

통증의 비교에서는 PNF운동군과 대조군 사이에서 유

의미한 차이 변화를 보였다(p<0.05)(Table 3).

2. 어깨 관절가동범위의 변화 비교

어깨 굽힘, 벌림, 안쪽 돌림 및 바깥쪽 돌림의 집단 

내 변화는 PNF운동군에서 유의미하게 증가하였고

(p<0.05), 대조군에서도 유의미하게 증가하였다

(p<0.05). 중재 전과 후 변화량에 따른 집단 간 어깨 

굽힘, 벌림, 안쪽 돌림 및 바깥쪽 돌림의 비교에서는 

PNF운동군과 대조군 사이에서 유의미한 차이 변화를 

보였다(p<0.05)(Table 4).

PNF group (n = 15) Control group (n = 15) P Value

VAS (baseline) 4.06 ± 0.70 4.47 ± 0.74 0.14b

VAS (post-intervention) 1.80 ± 0.56 3.73 ± 0.88

Decrease in VAS 2.27 ± 1.10 0.73 ± 1.10 0.00

P value 0.00a 0.02

Mean ± SD, aSignificant difference within groups, bSignificant difference between groups, 

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, VAS: visual analogue scale

Table 3. VAS scores at baseline and post intervention

PNF group (n = 15) Control group (n = 15) P Value

Flexion (baseline) 142.87 ± 3.31 143.93 ± 5.89 0.55b

Flexion (post-intervention) 156.87 ± 4.36 147.13 ± 5.34

Increase in Flexion 14.00 ± 5.10 3.20 ± 5.63 0.00

P value 0.00a 0.05a

Abduction (baseline) 161.00 ± 1.96 161.20 ± 2.96 0.23

Abduction (post-intervention) 167.33 ± 1.54 164.73 ± 2.05

Increase in Abduction 6.33 ± 2.26 3.53 ± 2.10 0.00

P value 0.00 0.00

Internal rotation (baseline) 62.00 ± 2.10 63.40 ± 2.41 0.10

Internal rotation (post-intervention) 75.60 ± 2.35 72.27 ± 3.69

Increase in Internal rotation 13.60 ± 2.20 8.87 ± 4.87 0.00

P value 0.00 0.00

External rotation (baseline) 64.67 ± 2.29 64.60 ± 4.08 0.96

External rotation (post-intervention) 77.80 ± 3.02 70.47 ± 4.69

Increase in External rotation 13.13 ± 3.79 5.87 ± 4.97 0.00

P value 0.00 0.00

Mean ± SD, aSignificant difference within groups, bSignificant difference between groups, 

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation

Table 4. Shoulder range of motion degrees at baseline and post-intervention
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3. 어깨 장애 지수의 변화 비교

어깨 장애 지수의 집단 내 변화는 PNF운동군에서 

유의미하게 감소하였고(p<0.05), 대조군에서도 유의

미하게 감소하였다(p<0.05). 중재 전과 후 변화량에 

따른 집단 간 어깨 장애 지수의 비교에서는 PNF운동

군과 대조군 사이에서 유의미한 차이 변화가 없었다

(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

어깨의 병리적 문제는 주로 환자의 위 등세모근 

과활성과 아래 등세모근 약화로 근육 불균형이 나타

나 발생된다(Chester et al., 2010). 본 연구는 동결견 

환자 30명을 대상자로 PNF운동군에는 PNF을 사용한 

아래등세모근 강화 운동을 적용한 후 통증, 어깨 관절

가동범위 및 장애 지수를 측정하였다. 본 연구결과 

통증, 어깨 관절가동범위 및 장애 지수에서 PNF운동

군과 대조군 모두 중재 전보다 중재 후에 유의한 향상

을 보였으며, 두 군간 비교에는 PNF운동군이 대조군

보다 통증(d = 1.4), 어깨 관절가동범위(굽힘 d = 2.01, 

벌림 d = 1.28, 안쪽 돌림 d = 1.25 및 바깥쪽 돌림 

d = 1.64) 및 장애 지수(d = 0.54)에 유의한 차이를 보였

다. Cohen (2013)의 범위에 따라 통증과 관절가동범위

는 큰 효과크기(large)를 보였고, 장애 지수는 중간 효

과크기(medium)를 보였다. 이러한 결과는 아래등세모

근의 근력 강화 운동은 거짓치료에 비해 동결견 환자

에게 긍정적인 변화를 가져오는 것으로 보인다.

PNF는 근골격계 및 신경계 환자에게 근력 및 운동

조절능력의 향상, 안정성 증진을 목표로 널리 사용되

는 중재방법 중 하나이다(Bae et al., 2003) 본 연구에서 

환자에게 적용된 등장성 혼합 기법은 구심성 수축, 

원심성 수축 및 안정성 수축을 주동근의 이완 없이 

유발시키는 기법이다(Adler et al., 2007). 등장성 혼합 

기법의 효과는 근육의 능동 조절 능력 향상, 협응력 

향상, 관절의 가동범위 증가, 근력 강화가 있으며, 기능

적 훈련에 효과적이다. 또한, 적용한 PNF 패턴 동작은 

폄-벌림-안쪽돌림과 함께 팔꿉 폄 패턴의 동작을 통하

여 위 등세모근과 뒤어깨세모근의 활성화를 줄여 보

상작용 없이 아래 등세모근을 집중 강화시키는데 유

용하였다(Sahrmann, 2001).

본 연구의 결과, PNF를 사용한 아래등세모근 강화 

운동을 적용한 후 2.27점의 통증 감소가 나타냈고, 대

조군은 0.73점의 통증 감소를 보였다. 선행연구에서 

어깨회전근개 손상 환자에게 임상적으로 중요한 최소

한의 차이(minimal clinically important difference, 

MCID)는 1.4점에서 3점으로 보고되었다(Tashjian et 

al., 2009). 따라서 본 연구에서, PNF운동군의 중재 후 

통증 변화량이 Tashjian 등(2009)이 보고한 MCID범위

에 포함되는 2.27점이었기 때문에 PNF를 사용한 아래

등세모근 강화 운동은 거짓 치료를 실시한 대조군보

다 통증 감소에 더 효과적인 것으로 사료된다. 통증은 

근대 이후 뇌신경학의 발달로 신경생리학적으로만 설

명하던 통증이 이제는 신체학적 혹은 정신적 관점에 

기반으로 설명하고 있고, 통증이 임상에서 증상에 대

한 진단 또는 치료 결과의 파악에 장애가 되는 증상으

로 보고있기때문에 통증의 관리는 중요하게 여겨지고 

PNF group (n=15) Control group (n=15) P Value

SPADI (baseline) 22.07 ± 1.49 23.40 ± 2.41 0.08b

SPADI (post-intervention) 12.67 ± 1.76 15.27 ± 1.49

Decrease in SPADI 9.40 ± 1.64 8.13 ± 2.85 0.15

P value 0.00a 0.00a

Mean ± SD, aSignificant difference within groups, bSignificant difference between groups, 

PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation, SPADI: shoulder pain and disability index

Table 5. SPADI scores at baseline and post intervention
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있다(Kang, 2010). Lin 등(2005)은 아래 등세모근의 강

화를 통한 근육의 불균형 해소가 손상된 어깨의 오목

위팔관절운동이 손상된 동결견 환자에게 자연스러운 

움직임을 만들어준다고 하였다. 부적절한 움직임은 

통증을 발생시키고, 본 연구에서 적용한 아래 등세모

근 운동은 어깨뼈의 위치를 잡아주어 기능적인 움직

임을 만들어 어깨 통증을 감소시켜준 것으로 보인다.

본 연구에서는 PNF를 사용한 아래등세모근 강화 

운동이 저하되어 있던 어깨 굽힘 14도, 벌림 6.33도, 

안쪽 돌림 13.6도 및 바깥쪽 돌림 13.13도 증가를 보여 

전체적인 관절가동범위의 향상을 보였고, 대조군은 

어깨 굽힘 3.2도, 벌림 3.53도, 안쪽 돌림 8.87도 및 

바깥쪽 돌림 5.87도의 향상을 보였다. 어깨 장애를 가

진 대상자에게 최소 감지 변화량(minimal detectable 

change, MDC)은 어깨 굽힘 8도, 벌림 4도, 안쪽 돌림 

4도 및 바깥쪽 돌림 5도로 보고되었다(Kolber et al., 

2009; Kolber et al., 2011). 따라서 본 연구에서, PNF운

동군의 중재 후 어깨 관절가동범위 변화량이 Kolber 

등(2009)와 Kolber 등(2011)연구의 MDC보다 증가했

기 때문에 PNF를 사용한 아래등세모근 강화 운동은 

거짓 치료를 실시한 대조군보다 어깨 관절가동범위 

증가에 더 효과적인 것으로 사료된다. 관절의 정상적 

움직임은 관절뿐만 아니라 관절주위의 안정성, 대항

근과 작용근의 적절한 균형의 조화를 통해 이루어진

다고 보고된다(Codine et al., 1997). 아래등세모근의 

약화 시 위등세모근의 과활성화로인한 근육의 불균형

으로 어깨뼈는 올림 및 위쪽 돌림의 방향으로 위치되

어 관절가동범위를 감소시킨다(Ha et al., 2011; Ki et 

al., 2010). 본 연구에서 적용한 PNF 기법을 이용한 

아래등세모근 강화 운동은 위등세모근의 과긴장을 낮

추어 어깨뼈의 위치를 바로잡아 어깨 관절가동범위의 

증가를 보인 것으로 사료된다. Song과 Kang (2021)은 

20명의 어깨 통증 환자에게 PNF기법 중 본 연구에서 

활용된 등장성 혼합 기법을 운동에 적용하여 관절가

동범위가 증가됨을 보고하였다. 본 연구결과는 이러

한 선행 연구의 결과와 일치한다.

본 연구의 결과, PNF를 사용한 아래등세모근 강화 

운동이 동결견 환자의 장애 지수를 평가하는 어깨 통

증 및 장애지수에서 9.4점의 유의한 감소를 보였고, 

대조군 또한 8.13점의 유의한 감소를 보였다. 어깨 장

애를 가진 대상자에게 MCID는 8점에서 13점으로 보

고되었다(Roy et al., 2009). 따라서 본 연구에서, PNF운

동군의 중재 후 장애 지수 변화량이 Roy 등(2009)이 

보고한 MCID범위에 포함되는 9.4점이었기 때문에 

PNF를 사용한 아래등세모근 강화 운동은 어깨 장애 

지수 감소에 효과적인 것으로 사료된다. 통증을 가지

고 있는 환자들은 임상적으로 부위에 대한 문제점만

으로 증상을 보이지 않기 때문에, 다양한 요인들을 

고려한 정확한 원인을 찾는 것이 중요하다(Barry & 

Jenner, 1995). 이러한 이유로 환자의 일상생활에서 통

증에 의해 불편한 정도를 보는 것이 해부학적인 원인

을 찾는 것과 더불어 중요하다(Pietrobon et al., 2002). 

아래 등세모근의 강화는 어깨위팔 리듬을 회복시키고 

이는 다양한 기능적 움직임의 효율을 증가시킨다

(Elhamed et al., 2018). 이러한 효율의 증가는 일상생활

을 수행하는데 어려움을 줄여 장애를 줄여준다. 이는 

PNF를 사용한 아래등세모근 강화 운동을 동결견 환자

에게 적용하여 장애 수준에 긍정적인 결과를 보임으

로써 본 연구의 결과를 뒷받침해준다. 그러나 집단 

간 비교에서는 PNF운동군이 대조군보다 장애 지수 

감소에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 이유는 

중재 기간이 짧아 일상생활수행의 효율은 증가시키지 

못한 것으로 사료된다.

본 연구는 PNF을 사용한 아래등세모근 강화 운동

이 동결견 환자의 통증, 어깨 관절가동범위 및 장애 

수준에 어떠한 영향을 보이는지 알아보았다. 하지만 

연구대상자가 동결견 환자로서 회복이 일정한 기간만 

일어나는 것에 비하여 중재 기간이 짧고, 대상자 수가 

적어 모든 동결견 환자에게 일반화 생각하기에는 어

려움이 있다. 마지막으로 PNF 운동의 사용이 아래등

세모근 근력의 향상에 대한 직접적인 효과에 대한 근

거가 부족하기 때문에 PNF 운동 진행 후 어깨 통증 

감소가 아래등세모근의 근력 증가로 생각하기 어렵기 

때문에 아래등세모근의 근력 측정이 필요하다. 그러
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므로 향후 동결견 환자를 대상으로 본 연구의 몇가지 

제한점을 보완 및 수정한 추가적인 연구가 필요할 것

이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 동결견 환자에게 PNF를 활용한 아래등

세모근 강화 운동의 사용이 통증, 어깨 관절가동범위 

및 장애에 미치는 효과를 검증하였고, PNF를 활용한 

아래등세모근 강화 운동이 변수들을 효과적으로 증진

시킨다는 것을 증명하였다. 본 연구결과를 통하여 동

결견 환자의 통증, 어깨 관절가동범위 및 장애 개선을 

위해 임상현장에서 효과적으로 PNF를 활용한 아래등

세모근 강화 운동을 이용할 수 있을 것으로 사료된다.
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