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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of functional massage and 

stretching, applied to the elbow and shoulder joints, on pain, tenderness threshold, and grip 
strength. 

Methods: A total of 29 individuals were assigned to a single site (n=15) or multiple sites (n=14). Pain 
measured through the visual analogue scale (VAS), tenderness threshold (TTH), and grip strength 
(GI) were measured before and four weeks after the intervention.

Results: After four weeks of treatment, visual analogue scale significantly decreased in both groups 
(p<.05), and the tenderness threshold and grip strength significantly increased in both groups 
(p<.05). There was also a significant difference between the two groups (p<.05).

Conclusion: The reduction of visual analogue scale and the increase in the tenderness threshold and 
grip strength were more significant in the multi-site treatment group than in the single-site 
treatment group.
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I. 서 론

가쪽위관절융기 통증은 다른 이름으로 테니스 엘보
(tennis elbow)라고 불리는 가쪽위관절융기염(lateral 
epicondylitis)이며, 공통 폄근 힘줄의 이는 곳과 관련된 
만성 힘줄 병증이다(Chard와 Hazleman, 1989). 테니스 
같은 스포츠인 경우, 테니스공을 칠 때 손목 부분에 부하
가 많이 걸려 손목 주위에 수시로 잦은 충격이 생겨 손
목폄근의 힘줄 부위에 염증이 발생하기 쉽다(Lee 등, 
2005). 주된 원인은 위관절융기에 부착하는 근육이 빠르
게 신장되거나 과사용되면 이로 인해 힘줄 조직의 미세 
손상, 섬유화와 비후 등을 일으키고 정상적인 상태의 힘
줄로 회복하는 것을 제한한다(Kim 등, 2009; Kraushaar
와 Nirschl, 1999; Kamien, 1990). 그 예로 미세 손상
은 손목과 아래팔 부분에 강한 저항성 뒷받침과 폄에 관
련된 반복적인 행동을 수행할 때 발생하는 경우가 많다
(Kim 등, 2008). 그 결과, 팔꿉관절을 굽힐 때와 손목관
절을 펴거나, 뒤침 또는 어느 물건을 잡을 때 근력과 근
지구력이 감소하게 되고 위관절융기 부위에서 통증이 발
현된다(Park, 1992).

가쪽위관절융기 통증에 대한 치료에는 수술적 방법과 
비수술적 방법이 있고, 비수술적 방법을 주로 사용하고 
권장한다. 비수술적 방법은 휴식, 체외충격파, 초음파, 
복합 물리치료(전기치료, 근육 스트레칭 등), 약물, 테이
핑, 연부조직 마사지 등이 중재 방법으로 많이 사용된다
(Blanchette와 Normand, 2011; Kohia 등, 2008). 예를 
들면, 탄력 테이프와 비탄력 테이프를 이용한 치료와 기
능적 마사지를 이용한 치료가 보고되었다. Choung 등
(2012)은 가쪽위관절융기 통증이 있는 환자에게 몸쪽 방
향 기능적 마사지를 적용하였을 때, 시각적상사척도 감
소, 압통 역치, 악력 그리고 손목 폄 근력의 유의한 증가
를 나타내었다고 보고하였다. Park과 Kim(2020)은 팔꿉
관절 가쪽 부위에 다이아몬드 테이핑을 적용하였을 때 
최대 악력과 최대 손목 폄의 근력 수준이 유의하게 증가
하였다고 하였다.

기능적 마사지는 Olaf Evjenth가 개발한 마사지 기법
으로, 근건 통증 및/또는 기능장애를 치료하기 위해 마
사지(조직 압박)와 비종말 관절 운동(수동, 능동 보조 또
는 능동)을 통합한다. 기능적 마사지를 적용하는 동안 대
상 근육과 연부조직이 압박되고 관련 관절이 움직여 근
육이 늘어나거나 짧아진다. 단축 또는 근사화는 치유의 
염증 단계에서 조직이 대사 폐기물을 분산시키는 것을 
돕고 손상된 조직의 치유 매트릭스를 개선하는 데 사용

된다(Krauss 등 2004). 기능성 마사지는 근육통, 근육긴
장, 반흔조직, 유착 등이 있는 환자에서 연부조직의 퇴화
를 예방하기 위해 사용된다(Jeong, 2011).

스트레칭은 언제 어디에서든 깊이가 있는 치료 기술로 
특별한 도구 없이 쉽고 간단하게 행할 수 있는 운동치료
이다. 스트레칭은 근육의 긴장도를 낮추고 저항감을 감소
시키고, 근육이 과도하게 유착되는 것을 방지하는 효과를 
가지고 있다. 이에 더해 혈액 순환을 향상시켜 스포츠나 
개인 활동의 효율을 증가시킨다(Brukner과 Khan, 
1993). 정적 스트레칭은 일정한 자세를 통하여 신장 된 
근육의 장력을 유지 시킴으로 근육이 최대한 이완할 수 
있도록 하는 운동 방법이다(Anderson과 Brukner, 
1991).

최근 연구에서는 만성적 가쪽위관절융기 통증은 단일
의 중재 방법으로는 제한이 있다고 보고되었으며, 더 나
아가 이런 중재 방법에 따른 효과에 대해서도 그 타당성
이 낮다고 주장하였다(Lin 등, 2010; Hong 등, 2004).

테이프를 이용한 치료와 기능적 마사지를 이용한 치료
는 팔꿉관절 부위만 적용하여 치료하였다. 복합의 중재 
방법으로 팔은 어깨 부위와 연결되어 있다. 근막경선은 
전신의 근육을 감싸는 거미줄처럼 얇은 막으로 되어있
고, 머리부터 발끝까지 여러 겹으로 연결된 근막의 탄성
이 전신의 근육 협응을 돕는다. 근육은 하나의 독립적 
개체가 아닌 근막을 통해 전신에 기능적인 통합을 거쳐 
연속적으로 영향을 미친다(Myers, 2012). Han(2015)에 
따르면 인체 근막 경선 운동이 긴장된 근육과 근막을 이
완시킨다고 하였다.

단일 부위만 치료한 연구는 체외충격파, 초음파, 복합 
물리치료 등 있으나 어깨와 팔을 함께 연계한 복합 부위
를 치료한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 가쪽위관절융기 통증 환자를 대상으로 
어깨 부위와 팔꿉관절 부위의 근육에 기능적 마사지와 
스트레칭을 적용하여 통증과 악력에 미치는 영향을 알아
보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 서울시 W 병원에 가쪽위관절융기 통증 진
단을 받고 내원한 환자로 연구의 취지를 설명한 후 참여
에 동의한 대상자를 선정하였으며, 연구 기간은 2023년 
1월 16일부터 5월 30일까지 진행하였다. 대상자 수는 
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30명을 선정하였으며, 팔꿉부위와 어깨부위(복합 부위)치
료 그룹(14명), 팔꿉부위(단일)치료 그룹(15명)으로 제비
뽑기를 이용하여 무작위 배정하였다. 한 명은 주사를 맞
아 탈락하였다.

연구의 대상자 선정 조건으로 이학적 평가를 진행하였
다. 이학적 평가로는 Resisted Wrist extension Test(+) 
(Abbott 등, 2001), Mill’s Test(+), Cozens Test(+) 
(Wadsworth, 1987), 가쪽위관절융기 촉진 시 통증을 호
소(Pienimäki 등, 1996)한 대상자이다.

대상자 중 경추 신경병증(cervical radiculopath), 
가슴문 증후군(Thoracic outlet syndrome), 팔꿉관절 
뼈관절염(cubital osteoarthritis), 손목굴증후군(carpal 
tunnel syndrome), 팔 골절(fracture)의 과거력이 있
거나, 팔꿉관절 통증 감소를 위해 소염제를 복용하였거
나 하고 있고, 주사를 맞고 있는 대상자는 연구에서 제
외하였다(Figure 1).

Assessed for eligibility (n=30)

   
      

Excluded 
· taking medication(n=1)

                                  

Randomized allocation (n=29)

Pre-Test
* Visual analogue scale  
* Tnderness threshold 
* Grasping Power

Single-site group(n=15)

· Routine physical therapy 
30 minutes

· one part functional massage
· 30 minutes/day, 3 days/week, 

4 weeks

Multi-site group(n=14)
 
· Routine physical therapy 

30 minutes
· two part functional 

massage and strectching
· 30 minutes/day, 3 days/week, 

4 weeks

Post-Test(4Week)
* Visual analogue scale
* Tnderness threshold 
* Grasping Power

The statistical analysis
Independent t-test, Chi-square test, Paired t-test

Figure 1. Design of the study

2. 평가 방법

1) 통증 수준 검사
본 연구에서 대상자가 인식하는 가쪽위관절융기 통증 

정도를 평가하기 위해 시각 상사 척도(visual analog 
scale; VAS)를 사용하였다. 측정 방법은 1~10까지 표시
되어있는 10㎝ 선에 대상자가 느끼고 있는 통증의 강도
를 직접 표시하게 하였다. 점수는 0점에서 10점까지 이
며, 통증이 없는 상태를 0, 참을 수 없는 통증의 정도를 
10점으로 정의하였다(Cleary 등, 2002).

2) 악력 검사
악력의 측정은 디지털 악력기(Grip track commander, 

Jtech medical, USA)를 사용하여 측정하였다(Figure 
2). 대상자는 의자에 기대어 앉은 후 상지의 어깨와 팔
꿉관절은 각각 10° 벌리고 90° 굽혀 손바닥이 책상을 향
하게 둔 상태에서 디지털 악력기에 힘을 주도록 하였다. 
팔꿈치가 움직이는 것을 억제하기 위하여 반대쪽 팔을 
검사하는 아래팔 위에 올려 두게 하였다. 측정은 5초간 
3회 반복 측정하였으며, 각 측정 간에 최소 1분의 휴식
을 제공하였다. 3회 시행에 대한 평균값을 기록하였다
(Hurd 등 2011). 

Figure 2. Grip power meter

3) 압통 역치
압통 역치의 측정은 압통기(Baselline dolorimeter, 

Fabrication enterprises Inc, USA)를 사용하여 측정하
였다(Figure 3). 대상자에게 바로 누운 자세에서 위팔을 
몸통 옆에 편안한 위치에 놓게 하였다. 측정자는 대상자
의 노쪽 손목폄근을 촉진하였을 때 통증을 가장 크게 호
소하는 부위를 찾아 압통기로 압력을 가하여 대상자가 
통증을 느끼는 순간의 값(㎏)을 기록하였다(Vicenzino 
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등, 2001). 각 측정 사이에 1분의 휴식 시간을 제공하였
으며 3회 시행에 대한 평균값을 기록하였다. 선행 연구
에서 실시된 압통기에 대한 측정자 내 신뢰도는 r=.96이
다(Khamwong 등, 2010).

Figure 3. Pressure algometer

3. 연구 절차

본 연구의 대상자는 일반적인 물리치료로 온습포 20
분, 초음파 1.5ｗ/㎠ 강도로 5분, 경피신경전기자극 치
료기 4pps 빈도와 근수축이 감지되는 정도의 강도로 20
분을 실시하였다. 일반적 물리치료 시행 후 단일 부위 
치료 그룹에는 팔꿉관절(단일) 부위에 30분 동안 기능적 
마사지를 적용하였고, 복합 부위 치료 그룹에는 30분 동
안 어깨부위와 팔꿉관절(복합) 부위에 기능적 마사지와 
스트레칭을 각각 적용하였다. 중재는 4주에 걸쳐 주당 3
회, 일반적인 물리치료 45분, 도수 물리치료 30분을 실
시하였다. 평가는 중재 전과 중재 4주에 하였다. 평가는 
통증, 압통 역치, 악력을 확인하였다.

1) 팔꿉관절(단일) 부위 치료군
대상자는 바로 누운 자세를 한다. 치료사는 손목 폄근

육, 손목 굽힘 근육, 손뒤침근, 원엎침근에 기능적 마사
지를 적용하였다. 치료사의 한 손은 압박을 하고 반대 
손은 근육이 늘어날 수 있게 손목관절을 굽힘하였다. 4
초간 압박과 손목 굽힘을 하고 1초간 이완하였다. 각 근
육은 10회씩 30분간 적용하였다(Figure 4).

2) 어깨부위와 팔꿉관절(복합) 부위 치료군
대상자는 바로 누운 자세를 한다. 치료사는 큰가슴근

과 작은가슴근에 스트레칭을 적용하였다. 20초간 스트레

칭을 적용하고 5초간 이완하였다. 각 5회를 적용하였다.
위등세모근, 어깨올림근, 손목 폄근육, 손목 굽힘 근

육, 손뒤침근, 원엎침근에 기능적 마사지를 적용하였다. 
4초간 압박을 하고 1초간 이완하였다. 각 근육은 10회씩 
30분간 적용하였다(Figure 4).

Figure 4. A: Stretching, B: Functional massage
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4. 분석 방법

본 연구의 모든 통계학적 분석은 SPSS Statistics 
21.0 프로그램을 사용하였다. 대상자의 성별은 카이제곱
검정을 사용하였고, 정규분포는 콜모고로프-스미노프 검
정을 확인하였고, 독립표본 t-검정을 사용하여 집단 간 
동질성 검정을 사용하였다. 각 그룹의 중재 전, 후 비교
는 대응표본 t-검정으로 분석하였고, 그룹 간의 효과를 
확인하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 모든 자
료의 통계적 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자는 총 29명으로 단일 부위 치료 
그룹은 15명, 복합 부위 치료 그룹은 14명씩 두 그룹으로 
나누었다. 단일 부위 치료 그룹은 가쪽위관절융기에 기능
적 마사지를 적용하였고 복합 부위 치료 그룹은 어깨와 
가쪽위관절융기에 기능적 마사지와 스트레칭을 적용하였
다.

단일 부위 치료 그룹에서 성별은 남자 7명과 여자 8명
이였고, 복합 부위 치료 그룹은 남자 7명과 여자 7명이었
다. 나이는 단일 부위 치료 그룹은 44.73±6.10세, 복합 
부위 치료 그룹은 45.57±6.10세이었다. 키는 단일 부위 
치료 그룹은 167.40±7.11㎝이었으며, 복합 부위 치료 그
룹은 171.14±6.09㎝이었다. 몸무게는 단일 부위 치료 
그룹은 63.58±9.25㎏, 복합 부위 치료 그룹은 
61.00±4.67㎏이었다. 일반적 특성은 두 그룹 간에서 유
의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

Groups SG (n=15) MG (n=14) p

Gender(M/F) 7/8 7/7 .864

Age(yrs) 44.73±6.10a 45.57±6.10 .714

Hight(㎝) 167.40±7.11 171.14±6.09 .141

Weight(㎏) 63.58±9.25 61.00±4.67 .397

aMean±SD, SG: Single-site group, MG: Multi-site group 

Table 1. 
General characteristics of the subjects

2. 단일 부위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 
통증 비교

4주 동안 단일 부위에 기능적 마사지를 적용한 단일 
부위 치료 그룹과 복합 부위에 기능적 마사지와 스트레
칭을 적용한 복합 부위 치료 그룹에서 통증 수준은 
Table 2에서 제시하였다. 시각적 상사 척도는 단일 부위 
치료 그룹에서 중재 전 7.13±.83에서 중재 후 3.53±.99
로 감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 복합 부위 치
료 그룹에서 중재 전 7.14±.66에서 중재 후 2.27±.65로 
감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 
차이 값은 복합 부위 그룹에서 통증이 유의하게 개선되
었다(p<.05).

Variables SG (n=15) MG (n=14) t

VAS

Pre 7.13±.83a 7.14±.66 -.034*

Post 3.53±.99 2.27±.65 6.278*

Diff 3.60±1.45 4.82±1.79 -2.341*

t -9.589* -14.814*

aMean(score)±SD, *p<.05, SG: Single-site group, MG: 
Multi-site group, VAS: Visual analogue scale, Diff: 
Difference

Table 2. 
Comparison of VAS between measure in each 
group 

3. 단일 부위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 
압통 역치 비교

4주 동안 단일 부위에 기능적 마사지를 적용한 단일 
부위 치료 그룹과 복합 부위에 기능적 마사지와 스트레
칭을 적용한 복합 부위 치료 그룹에서 압통 역치 수준은 
Table 3에서 제시하였다. 압통 역치는 단일 부위 치료 
그룹에서 중재 전 3.75±.21에서 중재 후 5.58±.39로 유
의한 차이를 보였다(p<.05). 복합 부위 치료 그룹에서 중
재 전 3.76±.19에서 중재 후 6.20±1.00로 유의한 차이
를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 값은 복합 부위 
그룹에서 압통 역치가 유의하게 개선되었다(p<.05).
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Variables SG (n=15) MG (n=14) t

TTH 

Pre 3.75±.21a 3.76±.19 -.143*

Post 5.58±.39 6.20±1.00 -2.229*

Diff 1.83±.43 2.44±.99 -2.188*

t 16.692* 9.272*

aMean(㎏)±SD, *p<.05, SG: Single-site group, MG: 
Multi-site group, TTH: Tenderness threshold, Diff: 
Difference

Table 3.
Comparison of TTH between measure in each 
group 

4. 단일 부위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 
악력 비교

4주 동안 단일 부위에 기능적 마사지를 적용한 단일 
부위 치료 그룹과 복합 부위에 기능적 마사지와 스트레
칭을 적용한 복합 부위 치료 그룹에서 악력 수준은 
Table 4에서 제시하였다. 악력은 단일 부위 치료 그룹에
서 중재 전 18.00±1.13에서 중재 후 23.80±1.01로 유
의한 차이를 보였다(p<.05). 복합 부위 치료 그룹에서 중
재 전 18.07±1.27에서 중재 후 26.71±1.33로 유의한 
차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 값은 복합 
부위 그룹에서 악력 수준이 유의하게 개선되었다(p<.05).

Variables SG (n=15) MG (n=14) t

GP 

Pre 18.00±1.13a 18.07±1.27 -.160

Post 23.80±1.01 26.71±1.33 -6.676*

Diff 5.80±1.42 8.64±2.27 -4.065*

t 15.772* 14.222*

aMean(Ib)±SD, *p<.05, SG: Single-site group, MG: 
Multi-site group, GP: Grip power, Diff: Difference

Table 4.
Comparison of GP between measure in each 
group 

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 가쪽위관절융기 통증 환자를 대상으로 하여 
어깨부위와 팔꿉관절부위의 근육에 기능적 마사지와 스
트레칭을 적용하여 통증, 압통 역치와 악력에 미치는 영
향을 확인하여 임상에서 효과적으로 치료 기법을 적용할 
수 있도록 수행하였다.

기능적 마사지는 근육과 건의 관절 기능의 제한, 연부
조직과 관절의 통증을 치료하기 위해 연부조직에 압력을 
가하는 마사지와 관절의 움직임을 결합한 치료이다. 기
능적 마사지가 근육에 적용될 때는 근육의 수축과 이완
을 유발하고 건과 근육 주위를 둘러싸고 있는 연부조직
을 압박하면서 움직임을 만들게 된다(Krauss 등, 2004). 
기능적 마사지의 적용 범위는 연부조직의 유착, 아급성
과 만성의 근육 단축, 근방호(muscle guarding), 부종, 
통증 등을 나타낸다(Krauss 등, 2004). 또한, 기능적 마
사지 치료는 관절 가동 범위 끝범위까지의 스트레칭보다 
근육의 길이를 짧게 하고 늘려주는 치료이며, 연부조직 
마사지를 더하는 효과를 가진다. Van den Doler 등
(2014)의 연구에서는 짧은 기간 동안 연부조직 마사지가 
관절 가동 범위 증가, 기능 회복, 통증 감소에 효과가 있
다고 보고하였다.

스트레칭은 관절의 가동 범위를 향상시키는 방법이며, 
3대 스트레칭의 종류 중 하나인 정적 스트레칭은 일정한 
상태를 유지하는 것으로 일정한 시간 동안 확장된 근육
의 장력을 유지 시킨 후 근육이 천천히 이완되도록 대상
자가 견딜 수 있는 만큼 근육을 늘려 최대한으로 견딜 
수 있는 근육 길이가 되도록 하는 것이다. 정적 스트레
칭 방법으로 근육의 반사적 수축을 줄이고 목표하는 근
육의 조직을 서서히 스트레칭하여 약간 당기는 느낌이 
나타나는 위치에서 시간을 10~15초 정도 유지하고 3~4
회 반복으로 기억하게 하는 것이다. 이 방법은 조직 상
해의 위험이나 근육통의 위험이 적은 것이 장점이다(Na, 
2007). 

본 연구에서 4주 동안의 단일 부위와 복합 부위에 기
능적 마사지 및 스트레칭의 치료 방법을 적용한 후 통증
이 두 그룹에서 유의하게 감소하였다. 이는 최대 근력에 
따른 근피로를 대상으로 하는 환자에게 경피적 전기신경
자극, 자가 신장 및 기능적 마사지 통증 감소에 영향을 
주었다는 선행 연구와 일치한다(Yoon 등, 2012). 일반적
으로 뭉쳐있는 근육은 근육 동통을(soreness)을 유발한
다. 신장 운동 중 기능적 마사지와 스트레칭은 동통을 
감소시키거나 예방할 수 있다(Power 등, 2004; Safran 
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등, 1989). 이에 단일 부위 치료 그룹과 복합 부위 치료 
그룹에서 통증의 감소가 유의하게 감소하였다고 사료된
다. 

본 연구에서 각각의 치료 방법을 중재한 후에 단일 부
위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 군내 비교에서 
압통 역치의 값이 유의한 차이가 있었다. 이는 근골격계 
질환이 있는 환자에게 관절의 움직임을 동반한 연부조직
의 기능적 마사지를 중재하여 가동 범위 증진 및 통증 
감소가 있었다는 선행 연구의 결과와 일치한다(Krauss 
등, 2004). 선행 연구에서는 연부조직 마사지가 근막 또
는 근육 힘줄의 콜라겐에 영향을 미칠 수 있다고 하였
다. 힘줄 손상에서 압력이 강한 마사지가 가벼운 마시지
나 중간 마사지보다 더 효과적인 치료 결과를 가져오는 
것으로 나타났다(Gehlsen 등, 1999). 압통 역치는 피부
를 압박하여 측정하는 평가 도구이다. 이에 압통 역치의 
유의한 차이는 근막 또는 근육 힘줄의 압통 감소와 콜라
겐의 형성 및 성숙으로 개선될 수 있는 영향으로 사료된
다. 

본 연구에서 각각의 치료 방법을 중재한 후에 단일 부
위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 군내 비교에서 
악력의 값이 유의한 차이가 있었다. 선행 연구에서 기능
적 마사지를 적용하였을 때 악력이 유의하게 증가한다고 
하였다(Park과 Jeong, 2022; Choung 등, 2012; Yoon 
등, 2012). Tiidus와 Shoemaker(1995)는 마사지가 근
육으로의 혈류 증가로 인해 근육 기능을 향상시킨다고 
하였고, 특히 회복기의 근육긴장 완화는 정맥의 속도를 
높여 대사 부산물을 빠르게 제거한다고 하였다. 그리고 
압박과 자극이 근방추와 건기관에 작용하기 때문에 근력
에 영향을 미쳤다고 사료된다. 

본 연구에서 각각의 치료 방법을 중재한 후에 단일 부
위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹의 군간 비교에서 
통증, 압통 역치와 악력에 유의한 차이가 있었다. 단일 
부위 치료 부위보다 복합 부위 치료 그룹에서 통증이 유
의하게 개선되었는데, 이는 근막경선 이론에서 근육은 
서로 다른 움직임을 하는 순간에도 거미줄처럼 연결된 
근막을 통해 전신에 걸쳐 기능적으로 통합된 연쇄적인 
영향을 미치기 때문이고(Myers, 2012), Hagberg 등
(2000)에서는 올바른 스트레칭을 실시함으로 경부 근육
을 이완시키고 이 결과로 올바른 자세로 정렬을 할 수 
있기 때문에 통증이 완화된다고 하였다.

본 연구에서는 단일 부위의 치료군보다 복합 부위 치
료군에서 큰가슴근, 작은가슴근, 위등세모근, 어깨올림근
에 스트레칭과 기능적 마사지를 적용하여 올바른 자세로 
정렬시켜 복합 부위 치료군에서 치료 효과가 더 유의한 

차이가 있을 것이라고 사료된다. 
단일 부위 치료 부위보다 복합 부위 치료 그룹에서 압

통 역치가 유의하게 개선되었는데, Lee와 Jeon(2023)은 
뒤통수밑근, 가시위근, 등세모근의 압력 통증 역치는 스마
트폰을 사용하지 않은 자세보다 스마트폰을 사용할 때 감소
한다고 하였다. 또한 Lee(2011)는 스마트폰을 오래 사용하
면 거북목 증후군이 생겨 상부 교차 증후군을 유발하게 되
는데, 위등세모근, 어깨 올림근, 작은가슴근, 큰가슴근 등이 
경직이 되어 목, 등 어깨, 팔 부위의 통증에 원인이 된다고 
하였다. 본 연구에서는 단일 부위의 치료군보다 복합 부
위 치료군에서 큰가슴근, 작은가슴근, 위등세모근, 어깨
올림근에 스트레칭과 기능적 마사지를 적용하여 거북목 
증후군의 자세의 환자를 회복시켜 복합 부위 치료군에서 
치료 효과가 더 유의한 차이가 있을 것이라고 사료된다.

단일 부위 치료 부위보다 복합 부위 치료 그룹에서 악
력이 유의하게 개선되었는데, Vicenzino 등(2003)은 만
성 가쪽위관절융기에 만성통증이 있는 환자를 대상으로 
다이아몬드 테이핑이 악력에 24%의 근력을 향상시켰다
고 보고하였다. 비탄력 테이프는 억제하고자 하는 근육
의 알파 운동 신경원을 억제시켜 근육의 과도한 활동성
을 방지하는 기전을 가지고 있다. 또한, 스트레칭에 의해 
연부조직이 당겨질 때 골지건 기관이 자극되어 동일 근
육의 운동 신경원을 억제시킨다(Schleip, 2003).

본 연구에서는 단일 부위의 치료군보다 복합 부위 치
료군에서 큰가슴근, 작은가슴근, 위등세모근, 어깨올림근
에 스트레칭과 기능적 마사지를 적용하여 복합 부위 치
료군에서 보고하였다. 비탄력 테이프는 억제하고자 하는 
근육의 알파 운동 신경원과 골지건 기관이 자극되어 Ib 
억제성 개제 신경원의 억제로 인해 근력이 향상되었을 
것으로 사료된다. 그 결과 복합 부위 치료군의 치료 효
과가 더 유의한 차이가 있을 것이라고 사료된다.

선행 연구는 공통적으로 군내 비교에서 유의한 차이가 
있었지만 군간 비교에서는 유의한 차이가 없었다(Park과 
Jeong, 2022; Choung 등, 2012). 이는 팔꿉관절 부위
에서만 중재를 적용하였기에 나타나는 결과로 본 연구는 
상위 관절인 어깨관절 부위의 근육인 큰가슴근, 작은가
슴근, 위등세모근, 어깨올림근에 기능적 마사지와 스트레
칭을 적용하여 어깨관절의 통증과 어깨 안정성을 강화한 
후에 팔꿉관절 부위에 있는 근육에 기능적 마사지를 적
용하였기에 통증은 감소하고 압력 역치와 악력에 유의한 
차이가 있다고 사료된다.

그러나 본연구에서 대상자의 수가 다소 적어 모든 대
상자에게 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 또한 치료 횟
수를 기준으로 치료하지 않고 시간으로 치료하였기에 치
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료 횟수에 관한 기준점이 같지 않은 점이 제한점으로 남
는다. 후속 연구에서 치료 시간과 치료 횟수의 기준점을 
같게 하여 보다 객관화된 연구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가쪽위관절융기 통증 환자를 대상으로 하여 
어깨부위와 팔꿉관절부위의 근육에 기능적 마사지와 스
트레칭을 적용하여 통증, 압통 역치와 악력에 미치는 영
향을 확인하여 임상에서 효과적으로 치료 기법을 적용할 
수 있도록 수행하였다. 총 29명으로 단일 부위 치료 그
룹은 15명, 복합 부위 치료 그룹은 14명씩 두 그룹으로 
나누었다. 단일 부위 치료 그룹은 가쪽위관절융기에 기능
적 마사지를 적용하였고 복합 부위 치료 그룹은 어깨와 
가쪽위관절융기에 기능적 마사지와 스트레칭을 적용하였
다. 연구는 2023년 1월 16일부터 5월 30일까지 시행하
였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 본 연구에서 4주 동안의 단일 부위 치료 그룹에 기
능적 마사지를 적용하고 복합 부위 치료 그룹에 기
능적 마사지 및 스트레칭의 치료 방법을 적용한 후
의 군내의 평가의 변화는 통증은 유의하게 감소하
였고, 압통 역치와 악력은 유의하게 증가하였다
(p<.05). 

2. 본 연구에서 4주 동안의 단일 부위 치료 그룹에 기
능적 마사지를 적용하고 복합 부위 치료 그룹에 기
능적 마사지 및 스트레칭의 치료 방법을 적용한 후
의 군간의 평가의 변화는 통증, 압통 역치와 악력
은 유의한 차이를 보였다(p<.05).

따라서 가쪽위관절융기 통증 환자에게 적용한 단일 부
위 치료 그룹과 복합 부위 치료 그룹에서 군내와 군간의 
평가는 유의한 차이를 보였다(p<.05).
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