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자가 등 가동운동이 어깨 통증 및 기능에 미치는 효과

이은상 
광주 수완병원 스포츠 재활센터

The Effect of Self Thoracic Mobilization Exercise on Shoulder Pain 
and Function

Eun Sang Lee
Division of Sport Rehabilitation Center, Gwang-ju Suwan Hospital

요  약  본 연구는 자가등 가동운동(STME, Self Thoracic Mobilization Exercise)이 어깨 기능장애 환자에게 어깨통증
과 장애정도, 어깨의 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.  어깨 기능장애 환자 32명을 대상으로 무작위로 STME와 
대조군으로 할당하였으며, 시각 상사척도와 어깨기능장애, 어깨의 가동범위 평가를 중재 전-후 실시하였다. 16명의 
STME 중재 그룹은 폼롤러를 활용하는 방법과 네발자세에서 이용하여 굽힘, 폄을 자가로 실시하였고, 16명의 대조군은 
전기치료 패드를 이용한 플라세보 효과를 활용하였다. 두 집단은 20분 동안 주당 3회를 4주간 실시하였다. STME군이 
대조군 보다 통증과 기능장애에서 모두 유의한 향상을 보였으며(p<0.05), 어깨의 가동범위는 STME을 이용한 그룹이 플라
세보 그룹 보다 굽힘, 벌림, 가쪽 돌림에서 유의한 효과를 보였다(p<0.05), 하지만 폄과 안쪽돌림에는 유의한 효과를 보이지
못했다(p>0.05). 따라서 STME은 어깨통증과 기능장애 해결에 효과적이며, 향후 어깨 통증 환자에게 보다 쉬운 접근방법의
중재방법을 교육하고 효과적인 치료를 할 수 있을 것이다. 나아가 사회적 치료비용 또한 경감시킬 수 있을 것이다.

Abstract  This study evaluated the effect of self thoracic mobilization exercise (STME) on shoulder pain, 
disability and shoulder function in patients with shoulder dysfunction. Thirty-two patients with shoulder 
dysfunction were randomly assigned to the STME group and the control group. The visual analog scale, 
shoulder dysfunction, and shoulder range of motion were evaluated before and after intervention. 
Sixteen STME   intervention patients used a foam roller and quadripedal position flexion and extension.
Sixteen controls received placebo effects using electrotherapy pads. The two groups performed 20 
minutes for three times per week for four weeks. The STME group showed significant improvement in
pain and dysfunction compared to that of the control group (p <0.05), and their range of motion of the
shoulder was significantly improved in flextion, abduction, and external rotation compared to that of the
placebo group (p <0.05). Therefore, STME is effective in resolving shoulder pain and dysfunction, and will
be able to educate patients with shoulder pain in an easier approach and mediate social treatment costs.
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1. 서론

위팔의 몸쪽 관절인 어깨관절은 어깨에 가장 운동성이 
큰 관절이지만, 위팔뼈 머리의 크기에 비해 관절 오목의 

크기가 작아 불안정한 구조를 가지고 있다[1]. 이런 관절 
구조는 반복적인 미세손상과 스트레스로 인해 조직손상
과 상해를 유발하여 통증을 일으키게 된다[2].

어깨 통증은 대표적인 근골격계 질환으로 널리 알려져 
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있으며, 1차 의료 서비스기관에서 세번째로 빈번하게 발
생하고 있고, 일반적인 유병률이 16-48%에 달한다[3]. 
또한 어깨통증이 있는 경우 치료 후 18개월간 개인 회복
률이 49-59%로 예후가 좋지 않으며[4], 어깨 통증이 있
는 사람의 25%가 12개월 이내에 재발한다고 하였다[5]. 
2000년대 미국에서는 어깨 기능장애 치료에 직접적으로 
사용된 비용이 총 70억 달러에 달하며, 만성 어깨 통증에 
관한 건강관리 비용의 74%를 차지할 만큼 사회적으로도 
큰 문제가 되고 있다[6,7]. 

어깨 통증은 어깨위팔관절의 탈구[8], 불안정성[9], 관
절가동범위 제한[10], 어깨뼈의 운동장애 증후군[11] 등
에 의한 원인으로 봉우리 밑 충돌증후군, 돌림근띠 손상, 
굳은어깨, 관절염 및 퇴행성 변화가 나타나게 된다
[12,13]. 특히 어깨뼈 운동장애 증후군은 잠재적으로 더
욱 어깨 손상에 위험요소를 포함하고 있으며, 최근 연구
에 따르면 어깨운동 증후군은 향후 어깨통증을 야기할 
확률이 43%나 된다고 하였다[14]. 이러한 어깨 통증을 
해소하기 위하여 돌림근띠 강화운동[15], 신경인지 운동
치료[16], 스트레칭[17], 그리고 어깨위팔관절에 대한 도
수치료[18] 등 다양한 중재방법을 통해 연구가 이루어지
고 있다. 최근 수동적 치료 방법인 등 척추교정이 어깨 
통증 치료에 긍정적인 임상결과를 보인 것으로 보고되고 
있다[19]. Haik 등[20]의 연구에 의하면 따르면 어깨 통
증에 대한 일시적인 등 척추교정은 어깨 통증에 효과가 
없다고 하였다. 이는 등 척추교정은 일시적 효과만 보이
고 지속적인 치료가 요구되고 있으며, 지속적 치료는 사
회적 비용 또한 증가하게 될 것이다. 등 척추교정에 대한 
대체 방법으로 집에서 주기적으로 접근할 수 있는 자가 
등 가동 운동이 있다. 자가 등 가동운동은 등과 가슴우리
의 가동성을 향상시키고 등뼈의 동적 움직임 뿐 아니라 
등 뒤굽음과 바로 세운 정상자세를(upright posture) 회
복시킨다[21]. 이는 직접적인 어깨 통증에 대한 직접적인 
치료가 아닌 간접적인 등의 가동성을 향상시킴으로써, 어
깨의 근본적인 원인을 해결하여 어깨 통증의 근본적 치
료는 사회적 비용 또한 감소하게 될 것이다.

그래서 본 연구에서는 어깨통증을 가진 환자를 대상으
로 집에서 스스로 진행할 수 있는 자가 등 가동운동을 실
시하여 어깨통증과 장애정도 및 기능에 대한 효과를 알
아 보고자 한다.   

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 어깨통증 환자들에게 자가 등 가동운동을 

적용하여 어깨의 통증 및 기능에 대한 영향을 알아보기 
위해 실험군과 대조군을 사용하여 두 집단 사전 사후 설
계 방법을 사용하였다. 어깨통증 환자를 선정하기 위하여 
관절장애 간이 설문지를 사용하였다. 간이 설문지를 사용
하여 경도이상 수준의 대상자를 선정하였다. 

선정된 32명의 대상자를 실험군과 대조군으로 두 그
룹을 기준으로 남녀를 구분하였고 Random Allocation 
Software (version 2.0 for window)를 사용하여 무작
위 배정하였다.  

2.2 연구대상
본 연구는 2019년 03월 18일부터 2019년 04월 26

일까지 광주광역시 G대학교에 재학 중인 학생들에게 포
스터 및 전단지를 활용하여 모집된 자발적으로 실험에 
참여 의사가 있는 대상자들로 선정하였으며, 실험 전 대
상자들에게 실험에 대한 충분한 이해와 설명을 하였고, 
실험 참여 동의서에 서명 후 연구를 진행 하였다.  원할 
때는 언제든지 연구에서 철회할 수 있음을 설명하였다. 
실험에 동의한 학생 32명을 대상으로 사전(1주)-사후검
사(1주)와 4주간의 중재기간을 합하여 6주간 실험을 진
행하였다. 본 연구의 대상자 선정 기준은 Awan등[22]의 
연구를 참고하였으며 대상자 선정기준과 제외기준은 다
음과 같다.

(1) 대상자 선정 기준
1. 일정수준의 환자를 선별하기 위하여 SPADI에서 총

합 점수가 57.7% 이상인 자
2. 어깨관절의 선천적인 기형 또는 정형 외과적 손상

이 없는 자
3. 연구의 절차와 목적을 이해하고 본 연구에 자발적

으로 참여한 자
4. 신체적인 기능에 이상이 없는 자
5. 척추, 상지, 손에 정형외과적인 질환을 당한 적이 

없는 자

(2) 대상자 제외 기준
1. 최근 3개월 이내 손상 측 어깨 관절에 정형외과적 

수술이나 치료를 받은 적이 있는 자
2. 척추 디스크를 포함한 신경 손상이 있는 자
3. 실험 시 적용되는 운동 자세를 취하지 못하는 자
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연구의 대상자 표본은 본 연구와 유사한 등에 대한 중
재 후 어깨의 통증과 기능에 관련된 선행연구를 참고하
여 진행하였다. Silva 등[23]의 연구에서 등에대한 중재 
후 어깨 통증에 대한 효과크기(Cohen’s d: 4.61)를 산출
하여 G-power 프로그램을 활용하여 총 대상자 6명의 
표본을 산출되었으며 탈락률 20%를 감안하여 8명 이상
으로 선정하였다. 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다
(Table 1).

Table 1. General characteristics of the subjects   
 (N=32) 

STMEG
(n1=16)

Control
(n2=16) t/χ2(p)

Age(yr) 24.00(2.76)a 22.63(2.53) 1.471(0.152)
Gender

(Male/Female) 11/5 11/5 0.000(1.000)

Heigh(Cm) 170.89(8.31) 174.33(6.31) -1.318(0.197)

Weight(Kg) 71.93(10.76) 75.36(16.51) -0.698(0491)
VAS 

baseline(mm) 47.13(19.77) 40.13(16.90) 1.077(0.290)

SPADI 
baseline(%) 29.68(9.29) 30.56(10.86) -0.247(0.807)

Values are presented as mean (SD)a. SPADI=Shoulder pain and 
disability index; STMEG=Self Thoracic Mobilization Exercise 
group; VAS=Visual analog scale. 

2.3 중재방법
2.3.1 자가 등 가동운동
자가 동 가동운동은 Vaughn와 Brown[24]의 연구를 

참고하여 2가지 방법으로 나누어 실시하였다. 중재는은 
평소 G시에 S병원 스포츠 재활센터에서 운동교육을 담
당하는 경력 5년 이상의 치료사가 단체로 환자교육을 시
키는 방식으로 G학교 운동치료실에서 이루어 졌다.

먼저 환자는 바로 누운 자세에서 양발을 바닥에 닿은 
채로 무릎을 90° 굽힘시킨다. (이때 실험자의 등 뒤쪽에 
폼룰러를 T7-T12 높이에 넣어 고정시켜준다). 그 다음 손
을 머리 뒤로 가져간 후 체간의 굽힘(Figure 1A)과 폄
(Figure 1B)을 반복 한다(Figure 1).

그 다음 네발 자세(Figure 2)를 취하여 팔꿈치는 편 
상태로 엉덩관절과 무릎은 90도를 유지한 상태로 등의 
폄(Figure 2A)과 굽힘(Figure 2B)을 반복한다. 모든 동
작은 1세트당 12회를 반복하며 총 3회 실시하였다.

1주일에 3회 총 4주 시행하였다. 앞, 위쪽으로 견인 
후 목뼈 굽힘을 반복적으로 시도하였고, 목 폄에 대한 
SNAGs기법도 마찬가지로 같은 방법으로 폄을 시도 하
였다. 

돌림에 대한 SNAGs기법도 같은 자세로 적용 하였으
며, 활주(gliding)는 대상자의 목이 중립자세로 될 때 까
지 지속하였다. 2명의 치료사가 SNAGs기법을 잘 적용할 
수 있도록 중재기간 동안 교육 하였으며, 잘못된 방법으
로 할 때 재교육을 실시하였다.

Fig. 1. Foam roller self-thoracic mobilization. 
A: Flexion, B: Extension.

Fig. 2. Quadripedal position self thoracic 
mobilization. A: Extension, B: Flexion. 

2.3.1 대조군
플라세보 효과(Placebo)를 사용한 중재는 경피신경 

전기자극 치료기를 사용하였고, 어깨관절에 부착하는 전
극은 네모 모양 5×5 크기의 스펀지 패드를 이용하는 전
극을 사용했다. 모든 스펀지 패드는 0.9% 생리식염수에 
적신 후에 밴드를 이용하여 대상자에 턱관절에 고정하였
고, 대상자가 편안하다고 생각하는 누워있는 자세로 대상
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Table 2. Comparison of the Shoulder pain and 
Disability                                (N=32) 

Unit STMEG
(n1=16)

Control
(n2=16) t[95% CI]

SPADI (%)
Base-line 29.68(9.29)a 30.56(10.86) -0.247
Follow-up 61.99(19.59) 25.31(16.28)

t(p) -8.157*** 1.103

Change 32.31(15.84) -5.26(19.06) 6.063†††

[24.910, 50.215]
VAS(mm)

Base-line 47.13(19.77) 40.13(16.90) 1.077
Follow-up 13.94(13.33) 30.44(16.28)

t(p) 5.910*** 2.413

Change 33.19(22.46) 9.69(166.06) 3.404††

[0.904, 37.599]
Values are presented as mean (SD)a. SPADI=Shoulder pain and 
disability index; STMEG=Self Thoracic Mobilization Exercise 
group; VAS=Visual analog scale; CI: Confidence interval; Between 
the group(††p<0.01, †††p<0.01); Within the group(***p<0.001).

자에게 “시작합니다”라는 내용을 전달 후 장치의 전기적 
자극을 들어가지 않게 실시하여 치료적 중재를 받는 듯
한 상태를 유지 하였다. 시간은 20분씩, 1주일에 3회 총 
4주 시행하였다.

2.4 측정도구 및 방법
2.4.1 SPADI 통증 장애척도
어깨의 통증, 장애척도를 측정하기 위한 도구로는 

SPADI(shoulder pain and disability index) 한국어
판을 이용하여 측정하였다. 이 검사는 어깨 통증 때문에 
일상생활에 생기는 장애의 정도를 평가하는 도구로 일상
적인 생활의 행동 행위에 관한 질문을 통해 간단하게 평
가할 수 있도록 만든 것으로 Roach가 1991년 개발한 
설문지로 총 13문항 중 5문항은 손을 뻗거나 자세를 취
할 때 느껴지는 통증의 척도에 대해 나타나 있으며 총 점
수 50점이고 8문항은 머리 감기, 옷 입기, 물건 온기기 
등의 일상생활 중에 어깨의 근육과 뼈가 움직이면서 나
타날 수 있는 장애척도에 대해 나와있고 총 점수 80점이
며 총합 점수는 130점으로 총 점수/130×100으로 어깨
의 통증 및 장애의 정도를 %로 나타낸다. 0%은 완벽한 
상태이며 100%은 가장 나쁜 상태를 의미한다[25]. 
SPADI의 신뢰도(Cronbach alpha)는 0.96으로 높은 
신뢰도를 보인다[26].

2.4.2 통증 측정
어깨의 통증을 평가하기 위한 측정 방법으로 Scott와 

Huskisson[27]이 개발한 시각 상사척도(visual analog 
scale, VAS)를 사용하였고 VAS는 대상자가 느끼는 통증
을 통증이 없는 ‘0’점에서부터 1cm간격으로 통증의 정도
를 표시하여 검사자의 질문에 따른 주관적 느낌을 답변
으로 표시하는 방법을 통해 0cm에 가까울수록 통증을 
약하게 느끼는 것이고 10cm에 가까울수록 통증을 크게 
느끼는 것이다. 검사 시작 시 자신이 느끼는 통증의 정도
를 해당 위치에 점을 찍어 달라고 하여 0에서부터 mm 
단위로 자를 사용하여 측정하였으며, 어깨에서 느끼는 통
증을 검사하였다. VAS는 Wagner 등[28]에 의하면  검
사-재검사 신뢰도가(ICC = 0.996) 매우 높다고 하였다.

2.4.3 어깨 기능 검사
어깨관절의 기능을 확인하기 위하여 관절 가동범위를 

측정하였으며, 가동 범위는 각도계 Goniometer (Base 
line, USA)를 이용하여 측정하였다. 어깨관절의 굽힘, 벌

림과 안쪽/가쪽 돌림을 측정하였고 바로 누운 상태에서 
무릎과 엉덩관절을 굽힘 시킴으로 써 허리의 과도한 폄
을 방지하였고 관절 각도계의 축은 어깨뼈의 봉우리 돌
기에 일치되게 하였으며 관절가동범위의 끝 느낌이 느껴
지거나 대상자의 불편이 호소 될 때까지 측정하였다[22].

2.5 통계 방법
연구의 모든 작업과 통계는 SPSS Ver. 21.0 (SPSS 

Inc.,Chicago, USA)을 이용하여 평균과 표준편차를 산
출하였다. 전체 대상자는 정규성 검증을 위해 
Kolmogorov-Smirnov test와 동질성 검정을 위해 독
립표본 t검정과 교차분석을 이용하였으며(p>0.05), 대상
자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였다. 모든 측정 
자료들이 정규분포를 보였기 때문에, 모수적 검정법을 이
용하여 평균값들의 비교를 실시하였다. 집단 간 차이를 
알아보기 위해 독립표본 t검정을 실시하였으며, 자가 등 
가동 운동과 대조군의 전․ 후간의 유의성을 비교하기 위
하여 대응표본 t검 정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학
적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

통증 및 장애 척도를 확인하기 위하여 SPADI를 활용
하였고, 통증의 정도를 확인하기 위하여 VAS를 검사하
였다. 연구결과 SPADI는 자가 등 가동 운동군에서 유의
한 향상을 보였으며(p<0.001), 대조군에서는 유의한 차
이를 보이지 못했다. 두 그룹간 차이는 자가 등 가동운동 
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군에서 더욱 유의한 효과를 보였다(t=6.063, p<0.001, 
95%CI=24.910, 50.215). 통증 정도에 대한 연구 결과인 
VAS에서는 자가 등 가동 운동군에서 유의한 향상을 보
였으며(p<0.001), 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 
못했다. 두 그룹간 차이는 자가 등 가동운동 군에서 더욱 
유의한 효과를 보였다(t=3.404, p<0.01, 95% CI=0.904, 
37.599). 통증과 장애에 대한 연구 결과는 다음 Table 2
와 같다.

Unit STMEG
(n1=16)

Control
(n2=16) t[95% CI]

Flexion( °)
Base-line 132.69(27.39)a 142.38(16.76) -1.207
Follow-up 163.79(11.43) 149.03(17.95)

t -4.445*** -2.522*

Change 31.11(27.99) 6.66(10.56) 3.269††

[-26.083, 6.708]
Extension( °)

Base-line 35.94(12.09) 34.72(8.97) 0.324
Follow-up 48.48(25.28) 43.12(10.47)

t -1.674 -2.572*

Change 12.54(29.96) 8.40(13.07) 3.404
[-6.468, 8.905]

Abduction( °)
Base-line 150.66(11.28) 153.00(13.11) -0.540
Follow-up 168.23(7.98) 157.16(14.44)

t -4.383** -1.744

Change -0.24(1.33) 0.49(1.23) 2.876††

[3.888, 22.936]
External rotation( °)

Base-line 67.91(11.01) 72.81(13.56) -1.122
Follow-up 86.66(4.66) 79.86(10.07)

t -6.757*** -2.981**

Change 18.76(11.11) 7.04(9.45) -2.914††

[-13.820, 4.020]
Internal rotation( °)

Base-line 43.78(9.69) 52.13(16.78) -1.722
Follow-up 43.04(10.84) 48.04(11.15)

t 0.251 0.926

Change -0.74(11.78) -4.09(17.66) 0.631
[-7.486, 14.186]

Values are presented as mean (SD)a. SPADI=Shoulder pain and 
disability index; STMEG=Self Thoracic Mobilization Exercise 
group; VAS=Visual analog scale; CI: Confidence interval; 
Between the group(††p<0.01, †††p<0.01); Within the 
group(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001).

Table 3. Comparison of the Range of motion   (N=32)

 

어깨의 기능을 확인할 수 있는 관절가동 범위(굽힘, 
폄, 벌림, 가쪽돌림, 안쪽돌림)를 검사하였다. 연구결과 
굽힘은 자가 등 가동 운동군과 대조군 모두 유의한 향상
을 보였으며(p<0.05), 두 그룹간 차이는 자가 등 가동운
동 군에서 더욱 유의한 효과를 보였다(t=3.269, p<0.01, 
95% CI=-26.083, 6.708). 폄에 대한 연구 결과는 대조
군에서 유의한 향상을 보였으며(p<0.05), 두 그룹간 차이

는 보이지 못했다(t=3.404, p<0.01, 95% CI=-6.468, 
8.905). 벌림은 자가 등 가동 운동군만 유의한 향상을 보
였으며(p<0.01), 두 그룹간 차이는 자가 등 가동운동 군
에서 더욱 유의한 효과를 보였다(t=2.876, p<0.01, 95% 
CI=-3.888, 22.936). 가쪽 돌림은 자가 등 가동 운동군
과 대조군 모두 유의한 향상을 보였으며(p<0.01), 두 그
룹간 차이는 자가 등 가동운동 군에서 더욱 유의한 효과
를 보였다(t=-2.941, p<0.01, 95% CI=-13.820, 4.020). 
안쪽 돌림은 자가 등 가동 운동군과 대조군 모두 유의한 
향상을 보이지 못했으며(p>0.05), 두 그룹간 차이는 보이
지 못했다(t=-0.631, p>0.05, 95%CI=-7.486, 14.186). 
통관절가동범위에 대한 연구 결과는 다음 Table 3와 같다.

4. 고찰

등 가동성의 부재는 우리 몸에 있어서 목의 통증과 기
능, 허리의 통증뿐 아니라 호흡기 질환 등 다양한 근골계 
질환과 호흡계통의 질환과 연관되어 있다[21, 29]. 이런 
간접적인 척추질환 뿐만 아니라 최근 Land 등[30]의 연
구에 의하면 등에 가동성과 어깨 기능의 유의성을 시사
한 바 있다. 그래서 본 연구에서는 자가 가동 운동 후 어
깨의 통증 및 기능에 대한 효과를 알아보기 위하여 연구
를 진행하였다. 연구결과 어깨의 통증과 기능장애는 자가 
등 가동운동이 대조군에 비해 유의한 감소를 보였다. 이
에 대한 선행연구를 분석해 보면 Theisen 등[31]은 등 
가동성의 상실과 구부정한 자세는 어깨뼈 움직임의 감소
를 보이며 봉우리 밑 공간을 감소하게 한다고 하였다.

Land 등[30]의 연구에 의하면 등 가동 운동이 어깨-
위팔관절에 대한 가동기법 보다 통증 척도인 
NRPS(numerical pain rating scale)와 SPADI에서 모
두 유의한 감소를 보였다. 그러나 체계적인 문헌 고찰에 
따르면 어깨 통증에 대한 일시적인 등 척추교정은 어깨 
통증에 효과가 없다고 하였다[20]. 하지만 Kardouni 등
[32]의 연구에서는 등 척추교정술이 어깨통증에 즉각적
인 효과는 보이지 못했지만, 추적 검사에서는 유의한 효
과를 보였다. 또한, Melina 등[19]의연구에 따르면 단기
간 반복적인 등 척추교정은 어깨통증에 있어서 효과적이
라는 연구결과를 가지고왔다. 이런 연구결과를 종합해 봤
을 때 등가동성에 대한 즉각적인 효과보다는 본 연구와 
같이 장기적인 중재에 의한 효과를 보이는 것을 알 수 있
으며, 통증이 감소된 이유를 분석 해 봤을 때, Bishop등
[31]의 연구에서는 등 척추교정이 어깨 근육기능 향상과 
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중추신경계 통각저하와 같은 신경생리학적 영향을 나타
내는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 통증 및 기능장애
의 해소는 등 가동성을 향상시킴에 따라 어깨 근육 및 중
추신경계의 통각 저하와 같은 신경 생리학적 영

향으로 생각된다.  또한, 어깨 기능에 대한 연구결과를 
살펴보면 굽힘, 벌림, 가쪽돌림은 대조군보다 자가 등 가
동운동이 더욱 유의한 효과를 보였으며, 폄과 안쪽돌림은 
유의한 효과를 보이지 못했다. 관련 연구를 살펴보면 
Suzuki등[34]의 연구에서 등 뒤굽음자세보다 등 폄자세
에서 어깨의 가쪽돌림, 최대 가쪽돌림이 유의한 증가를 
보였다고 하였다(p<.05). 이때 어깨뼈의 뒤쪽 기울임이 
유의하게 증가하였고(p<.001) 어깨뼈의 뒤쪽 기울임에 
따라 어깨의 가쪽돌림 가동범위가 증가한 것으로 보인다
(p<.01). 그러나 폄에 대한 유의한 차이를 보이지 못했다. 
Lefevre-Colau 등[35]의 연구에 의하면 어깨 둘래띠 손
상과 어깨 충돌 증후군 환자들은 위팔뼈의 상방움직임을 
만들어내는 어깨뼈 가쪽돌림과 뒤쪽 기울임이 감소된다
고 하였으며, 어깨뼈 가쪽돌림과 뒤쪽 기울임의 감소는 
봉우리 밑 공간을 좁힘으로써 어깨의 통증과 어깨 둘래
띠의 손상을 야기한다고 하였다. Miyakoshi 등[36]은 
상체를 폈을 때 어깨 위쪽돌림에 사용되는 앞톱니근의 
활성도가 올라가는 것을 확인하였다(p<.05). 그러나 어깨 
폄 동작시 어깨뼈 뒤쪽 기울임이 있었음에도 불구하고 
유의한 차이를 보지 못했다. 다음과 같은 선행연구들이 
본 연구결과와 같이 관절가동범위의 향상을 보였으며, 그 
이유로 등 폄에 대한 가동성을 대표적인 이유로 제시하
고 있다. Kebaetse 등[37]의 연구에 의하면 팔을 벌림과 
굽힘하는 동안 어깨뼈는 위쪽돌림과 뒤쪽 기울임이 이루
어지며, 구부정한 자세는 이 두가지 요소를 감소시킨다. 
이런 선행연구들을 종합해 봤을 때 등 폄의 가동성은 어
깨뼈의 기울기를 정상적으로 가져올 수 있으며, 그로 인
해 어깨 위팔관절의 움직임시 올바른 어깨뼈의 위쪽돌림
이 일어나 어깨위팔관절의 가동범위가 증가한 것으로 생
각된다.

본 연구의 한계점은 단순한 등 가동성의 향상에 따라 
어깨의 통증 및 기능에 대한 결과를 분석하였지만, 등 가
동성과 어깨의 움직임에 대한 상관성을 확인하지 못하였
다. 향후 연구에서는 이와 관련된 등가동성과 어깨의 움
직임에 대한 상관관계 연구 또한 진행되어야 할 것이다. 
또한 연구를 진행함에 있어 연구 윤리 기관의 동의를 받
지 못하였으며, 향후 실험에서는 윤리적 승인을 진행하여 
더욱 질높은 연구가 되도록 해야 할 것이다. 

5. 결론

어깨 기능장애 환자들에게 자가 등 가동운동이 어깨 
통증 및 기능에 대한 효과를 알아보기 위하여 연구를 진
행하였으며, 자가등 가동운동이 어깨의 통증과 기능장애, 
관절가동범위에 효과적 이였다. 이 결과를 통해 어깨 통
증 환자들에게 어깨에 대한 직접적인 치료보다는 간접적
으로 접근하면서 근본적인 치료를 실행할 수 있는 새로
운 중재 방법을 제시할 수 있을 것이다. 또한 어깨통증 
환자들의 1차적 원인을 해결함으로써 높은 치료율을 보
일수 있을 것이며, 자가로 집에서 쉽게 접근할 수 있는 
방법으로 어깨 통증과 관련된 사회적 비용 또한 감소시
키는데 효과적으로 제시할 수 있을 것이다.
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