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ABSTRACT

Comparisonsofphysiotherapyinterventioneffects

forfrozenshoulder

Kwak,KwangIl

Advisor:Prof.ParkJong M.D,Ph.D.

DepartmentofHealthScience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudyprospectivelycomparedtheclinicaloutcomesofphysio

therapyinterventionsbyevidence-basedclinicalguidelinesinfrozenshoulder.

Basedonthisinformation,itwasaimedtoprovidetheclinicalprotocolinthe

treatmentoffrozenshoulder.

Method:The45patientsmettheinclusion criteriaforthisstudy were

randomly assigned to1of3groups:groupexercise,manualtherapy,home

exercise.Pain and satisfaction,Range ofmotion,Korean ShoulderScoring

System,Constant-Murley score,andWHOQOL-BREFoutcomemeasureswere

performedatbaseline,4weeks,8weeks,and12weeks.

Results:Visualanalog scale,active ROM ofthe shoulder,functional

outcomes,andWHOQOL-BREFimprovedinallgroupsatfinalfollow-up(P<.05).

GroupexerciseandmanualtherapyachievedfasterVAS index andshoulder

motionthanhomeexercise.However,nosignificantdifferencesamongthetwo
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groups(P>.05).Functionaloutcomesimprovedthemostingroupexerciseatfinal

follow-up.Thisimprovementwasgreaterthanwithmanualtherapyorhome

exercise(P<.05).

Conclusion:ThereissignificantimprovementintheVisualanalogscale,

activeROM oftheshoulder,functionaloutcomes,andWHOQOL-BREF.Group

exercise and manualtherapy provided faster VAS index and an earlier

improvementin shouldermotion and function than homeexercisein frozen

shoulder.Especially,groupexerciseismoreeffectiveinfunctionalrecoverythan

otherphysiotherapyinterventions.

------------------------------------

KeyWords:Frozenshoulder,Groupexercise,Physiotherapyinterventions
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성 및 목적

동결견(frozenshoulder)은 유착성 관절낭염(adhesivecapsulitis)이라고도 하며,어

깨관절의 내재적 질환 없이 통증과 능동적 및 수동적 관절운동 범위의 제한을 보이는

질환으로(Reeves,1975),대략 1-2년 정도의 기간이 지나면 자가 치유되는 질환으로

알려져 있다(Neviaser&Hannafin,2010).적절한 치료를 하지 않은 경우 동결견 환

자의 40%가 지속적인 통증 및 관절운동 범위가 제한되었으며,11% 는 영구적인 어

깨 기능장애를 나타낸다는 보고도 있다(Handetal.,2007).

동결견은 보통 일차성 동결견과 이차성 동결견으로 구분되며,증상 발현 기간과 관

절경 소견에 따라 3기 내지 4기의 진행 양상을 보인다(Hsuetal.,2011;Neviaser&

Neviaser,1987).초기(freezing)에는 주로 어깨관절 주변에 심한 통증을 유발하고 중

기(frozen)에는 통증과 강직이 반복적으로 나타나며 말기(thawing)에는 통증이 사라

지고 강직은 지속되거나 자연적으로 줄어들게 된다(Reeves,1975).Hanchard등

(2012)은 “통증 우세”와 “강직 우세”의 두 단계로 더 명확하고 단순하게 구분하였다.

모든 분류 방법들은 진행 시기를 뚜렷하게 구분하는데 의미가 있는 것이 아니며,동

결견의 진행 양상이 연속적이라는 것을 강조하고 있다.

일차성 또는 “진성”동결견은 특별한 외인성 요인이나 전조 증상이 없으며 면역학

적,생화학적 또는 호르몬 불균형과 연관이 있다고 알려져 있다(Hsuetal.,2011).병

력이나 진단을 통해 발병 원인을 알 수 없으며,관절 운동 범위가 감소하면서 특발성

으로 어깨 통증이 나타난다(Lubiecki&Carr,2007;Stam 1994).관절경 검사에서 특

징적 소견은 관절와 상완관절(glenohumeraljoint)의 관절낭 구축,특히 회전근 간

(rotatorinterval)내에 오훼상완인대(coracohumeralligament)의 구축을 나타낸다

(Neviaser& Hannafin,2010).전체 성인 인구의 약 2-3%가 이환되며 당뇨가 있는

경우 36%까지의 발병율을 보인다(Dias2005;Tighe& Oakley,2008;Hsuetal.,

2011).그러나,Bunker(2009)는 병원에 내원한 환자들의 자료를 기준으로 훨씬 적은

0.75% 의 이환율을 보고한 바 있다.이환되는 연령대는 보통 40-60세에서 가장 흔하

며(Zuckermanetal.,2011),드물게는 질병이나 손상 병력 없이 동일한 어깨관절에
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일정 기간을 두고 강직이 반복되어 나타난다(Handetal.,2007).

많은 선행연구에서 동결견의 가장 효과적인 치료 방법을 수립하기 위한 노력들이

있어왔다.기본 물리치료(therapeuticmodalities)와 운동치료,약물 및 주사치료(Shin

etal.,2013),수압팽창술(Parketal.,2013),마취하 도수조작(Johnetal.,2013)과 같

은 보존적 요법이 동결견 치료의 주 원칙으로 통용되고 있지만(Dennisetal.,2010),

환자가 장기간의 보존적 치료를 원하지 않거나 일정 기간의 체계적인 치료에도 불구

하고 회복 징후가 보이지 않을 때는 수술적 접근이 고려되기도 한다(Bartetal.

2004).그러나,질병의 자연경과를 두고 보았을 때 수술적 고려가 필요한 것인지 의문

이며,증상 발현기간과 통증 양상에 따라 보존적 치료의 선택에도 논란의 여지가 있

다(Jeremy,2014;Maundetal.,2012).이러한 논란의 중심에는 일부 연구자들이 일

차성 “진성”동결견과 다른 원인이 동반된 이차성 동결견을 정확하게 구분하거나 확

인하는 과정이 부족했다는 점이다(Stam,1994;Cleland&Durall,2002;Greenetal,

2003).

동결견의 물리치료 중재방법으로 기본 물리치료와 도수치료 그리고 능동 및 수동

적 운동치료 등이 임상 현장에서 널리 사용되고 있으며,치료 방법의 선택과 적용은

다양한 방식으로 수행된다(Robinsonetal.,2012;Vermeulenetal.,2006).동결견의

주요 증상인 통증을 경감하고 관절 강직에 따른 기능을 회복시키기 위해서는 상당한

시간이 소요된다.따라서 환자의 치료에 대한 동기 부여 및 능동적인 의지가 예후에

많은 영향을 주게 된다.최근 물리치료 중재방안으로 동결견 치료에 대한 근거중심의

임상지침들이 활발하게 논의 되고 있으나,동결견 물리치료의 표준 지침에 대한 근거가 

부족한 실정이고, 가정운동 프로그램과 비교하여 주요 물리치료 중재방법들의 치료 효과

에 의문을 제기하였다(Hanchard et al., 2012; Kivimäki et al., 2007; Ronald & 

Martin, 2004). 동결견의 임상지침 권고안에 따르면 환자 스스로 증상을 관리할 수

있는 능동적 운동프로그램의 적용을 강조하고 있다(Hanchardetal.,2012).결과적으

로 근골격계 질환의 치료 방향이 수동적인 방법보다 능동적인 치료의 중요성이 강조

되는 것과 맥락을 같이 한다(Sahrmann,2005).선행 연구에서 제시된 임상지침을 근

거로,동결견 물리치료 중재방법으로 임상에서 주로 적용되는 능동적인 그룹운동과

치료사의 수동적인 도수치료,가정운동 프로그램을 적용하여 각 군간 차이를 규명하

고 동결견의 실질적인 치료 효과를 알아보고자 한다.

본 연구는 동결견 환자들을 대상으로 주요 물리치료 중재방법들을 비교하여 통증

및 만족도,관절가동범위,기능적 상태와 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고 동결견
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치료에 유용한 임상적 자료를 제공하는데 목적이 있다.

B.연구의 가설

동결견의 물리치료 중재방법으로 그룹운동군과 도수치료군 그리고 가정운동군 사

이에 치료 효과를 비교하기 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다.

첫째,각 중재방법에 따른 군 간 통증척도(Pain integrity)와 만족도(Patient

satisfaction)에 차이가 있을 것이다.

둘째,각 중재방법에 따른 군 간 관절운동범위(RangeofMotion)의 차이가 있을 것

이다.

셋째,각 중재방법에 따른 군 간 KoreanShoulderScoringSystem에 차이가 있을

것이다.

넷째,각 중재방법에 따른 군 간 Constant-Murleyscore에 차이가 있을 것이다.

다섯째,각 중재방법에 따른 군 간 WHOQOL-BREFscore에 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ.연구방법

A.대상자 선정

본 연구는 3가지 주요 물리치료 중재방법에 대한 치료 효과를 비교하기 위해 무작

위 통제실험(randomizedcontrolledtrial)을 실시하였다.대상자 선정은 J도에 소재하

고 있는 관절전문병원에서 입원 및 외래 치료를 받고 있는 환자들로 하였다.대상자

의 선정 조건은 동결견 진단을 받은 환자들을 대상으로 별도로 적합 기준과 제외 기

준을 마련하였다.적합 기준으로 어깨 관절운동 범위의 감소와 통증이 자연 발생한

경우,방사선(X-ray)검사 상 특이 소견이 없으며,정상 측 외회전 및 내회전 범위의

50% 미만 제한 등의 동결견의 전형적인 특징으로 정하였다(Milleretal.,1996).또한,

동결견의 초기 “통증 우세”에 해당하는 환자들을 최소화하기 위해 최소 3개월 이상의

증상을 지속하는 대상자들로 하였다.제외 기준으로는 지난 3개월 동안 손상 측 어깨

에 주사치료나 물리치료를 받은 경우,손상 측 어깨에 회전근 개 손상,골절,수술을

받은 경우,경추 질환이 명백하거나 전신성 병리적 질환이 있는 경우로 정하였다.모

든 대상자들에게 약물을 제외하고 실험기간 동안 다른 보조적 치료를 받지 않도록 요

청하였으며,각 치료군의 대상자들이 일주일 이상 중재프로그램에 참여하지 못할 경

우에는 실험에서 제외하였다.

동결견 진단을 받은 60명의 환자가 최종 모집되었으며,이들 가운데 2명은 일차성

동결견의 적합 기준에 맞지 않았고,2명은 참여 포기 의사를 나타냈다.전체 56명의

대상자를 세 군의 물리치료 중재군에 무작위로 배정하였으며,실험을 진행하는 동안

추가로 11명의 탈락자가 발생되어 최종 실험에 참여한 대상자는 총 45명이었다. 

조선대학교병원 기관생명윤리위원회(IRBNO.2014-12-019-003)의 심의를 거쳐 연

구 승인을 받은 후 모든 대상자들은 실험 제반절차에 따른 주의할 점에 대해서 충분

한 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여 의사에 동의하고 서명하였다.연구의 정확한

검증을 위해 대상자들에게 연구의 목적과 각 중재방법의 치료 내용,기대 효과,예상

되는 부작용 등을 설명하였다.대상자들은 각 치료군에 무작위로 할당되었으며,모든

실험은 연구보고의 통합된 표준양식(ConsolidatedStandardsofReportingTrials,

CONSORT)에 부합한 절차에 따라 수행되었다(Beggetal.,1996).
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B.중재 방법

본 연구는 2015년 2월 17일부터 대상자 모집을 실시하여 2주간의 예비 실험을 실시

하여 실험 절차와 문제점을 수정 보완 후 2015년 3월부터 5월까지 본 실험을 실시하

였다.대상자 선정기준에 적합한 환자들은 무작위로 세 군의 물리치료 중재군(그룹운

동군,도수치료군,가정운동군)에 할당되었다.첫 번째 군은 그룹운동과 기본 물리치

료,두 번째 군은 도수치료와 기본 물리치료,마지막 세 번째 군은 기본 물리치료와

가정운동 프로그램을 시행하였다.그룹운동군과 가정운동군은 어깨 재활운동 경력 5

년 이상의 전문치료사 3명이 교대로 운동 지도와 교육을 담당하였고,도수치료군은

10년 이상의 임상 경험이 있는 정형도수치료사가 전담하였다.치료 기간은 4주 동안

시행하였으며,이후부터 모든 군은 가정운동 프로그램을 지속하도록 하였다.

독립된 연구자가 컴퓨터를 이용하여 무작위 배정 수행을 위한 프로그램을 작성하

였으며,각 치료 군에 블록 무작위배정법이 사용되었다.각 물리치료 중재군의 표본

크기는 검정력 및 표본 크기 산출 프로그램을 사용하였으며,어깨 기능평가 항목인

Constantscore의 증가를 기반으로 하였다.선행 연구에서 Constantscore의 최소

임상적 변화의 차이는 15점으로 보고되었다(Russeletal.,2014).유의수준 5%(α

=.05),검정력 80%(β=0.80),최소 임상적 변화의 차이 15점으로 설정하고,세 군의 중

재 군을 대상으로 총 4회 결과 값을 측정 하였을 경우 교호작용을 볼 수 있는 전체

표본 수는 60명이었다.실험 과정에서 약 10%의 탈락률을 고려하여 대상자 수는 66

명으로 산출되었으며,세 군의 중재군에 각각 22명이 요구되었다.

(1)그룹운동군은 일주일에 3번 4주간의 치료 기간 동안 열,전기치료를 포함하는

기본 물리치료와 그룹운동을 시행하였으며,어깨 재활 전문 치료사 3명이 각 운동에

대한 지도와 교육을 시행하였다(부록 1).어깨와 등뼈의 관절운동 범위 증진을 위하

여 각 5분씩 총 10개 항목의 능동적 그룹운동을 실시하였다.운동용 막대와 도르레,

볼을 사용한 신장운동(stretchingexercises)과 견갑골 안정화(scapularstabilization)

를 위한 견갑골 설정운동(scapularsettingexercises)및 신경근 조절(neuromuscular

control)운동을 실시하였다.해당 군의 모든 환자들에게는 운동지침서와 가정용 운동

프로그램 책자가 제공되었다.

(2)도수치료군은 일주일에 3번 4주간의 기간 동안 열,전기치료를 포함하는 기본
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물리치료와 도수치료를 받았으며,정형물리치료를 전공한 경력 10년 이상의 전문 치

료사가 전담하여 도수치료를 시행하였다(부록 2).문헌상에 동결견의 도수치료에 대

한 일치 된 지침이 마련되어 있지 않아서,각 환자별로 증상의 진행 경과에 따라 적

합한 도수치료를 선택하여 실시하였다.도수치료 기법으로는 칼텐본-에반스 컨셉

(Kaltenborn-Evjenth concept)을 기반으로 어깨 주변 근육의 기능적 마사지

(functionalmassage),관절 가동화운동(jointmobilization),신장 운동(stretching

exercise)등을 병행하여 사용하였다.또한 환자들에게는 가정운동 프로그램의 세부

동작에 대한 교육을 실시하였고 해당 책자를 제공하였다.

(3)가정운동군은 일주일에 3번 4주간의 기간 동안 열,전기치료를 포함하는 기본

물리치료를 받고,동결견에 대한 의학적 정보와 바람직한 생활습관,통증 예방법 등

을 담은 가정운동 프로그램 책자를 제공하였다(부록 3).가정운동 프로그램 책자의

세부 내용은 어깨 재활 전문 치료사가 교육과 지도를 담당하였다.

C.측정 방법

실험 전과 실험 후 4주,8주,12주 각 시기별로 임상적 결과를 측정하였다.측정도

구는 다음과 같다.

(1)통증 척도(painintegrity)와 만족도(patientsatisfaction)

통증 척도와 환자 만족도는 시각적 상사척도(VisualAnalogueScales)를 이용하여

측정 시기별로 평가하였다.시각적 상사척도 평가에서 통증과 만족도는 최고치를 10,

최소치를 0으로 하였다.

(2)관절운동범위(RangeofMotion)

관절운동 범위는 표준화 된 검사 방법으로 측각기(Goniometer)를 이용하여 능동적

전방굴곡(activeforwardflexion)과 능동적 외회전(activeexternalrotation)의 운동

범위를 측정하였으며,능동적 내회전(activeinternalrotation)은 척추 수준을 평가에

이용하였다(Shinetal.,2013).척추 수준은 내회전 된 손이 둔부까지 닿을 경우 10으

로 시작해서 아홉 번째 흉추를 20으로 정하였다.모든 관절운동범위는 총 3번을 반복

하여 측정한 값의 평균을 구해 평가하였다.
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(3)TheKoreanShoulderScoringSystem(KSS)

KSS는 어깨 질환의 치료 전 후 기능적 상태를 평가하는데 국내에서 널리 이용되

고 있고 다양한 어깨 질환의 평가에서 높은 신뢰도와 정확도를 나타내고 있다(Taeet

al.,2009,Kim etal.,2010).평가 항목으로는 일상 활동을 평가하는 기능 항목 30점,

통증 20점,만족도 10점,관절운동범위 20점,도수근력 및 근지구력 항목 20점 만점으

로 구성되어 있으며,총 100점을 기준으로 측정한다.

(4)TheConstant-Murley(Constant)score

Constantscore는 어깨 질환에 대한 기능적 상태를 평가하는데 흔히 사용되고 있

으며,비교적 높은 정확도와 신뢰도 및 재현성을 보여준다(Yianetal.2004,Bankes

etal.1998,).주관적 지수와 객관적 지수를 합산하여 총 100점으로 측정하며,일상활

동,관절운동범위,통증 및 근력의 4가지 항목으로 구성되어 있다.임상적으로 중요한

점수 변화의 판정 기준은 약 15점으로 정하고 있다(Russeletal.,2014).

(5)WHOQualityofLife-BREF(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF는 세계보건기구에서 개발한 것을 국내에서 Min등(2000)이 한

국형 버전으로 축약한 것으로 신체적 건강,심리적 건강,사회적 관계,환경영역 등에

속하는 24개의 하부척도와 전반적인 삶의 질에 대한 2개의 문항을 포함하여 총 26개

의 문항으로 구성되어 있다.각 문항의 점수는 5점 척도로 구성되어 있고,총점을 100

점으로 환산하여 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다(The

WHOQOLgroup,1998).WHOQOL-BREF는 WHOQOL고유 척도의 간편형 척도

로 높은 내적 일치도(internal consistency)와 검사-재검사 신뢰도(test-retest

reliability)를 가지고 있어 대규모의 임상 연구에서 많이 활용되고 있다(The

WHOQOLgroup,1998;Ackermanetal.,2006)또한,근골격계 질환을 가진 환자들

을 대상으로 삶의 질을 측정하는데 유용한 도구로 사용되고 있다(Kooetal.,2011;

Choetal.,2012;Ackermanetal.,2006).
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D.연구 절차

본 연구의 절차는 다음과 같다.

Figure1.Flow diagram ofpatientrecruitmentbasedonCONSORTcriteria
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E.자료 분석

모든 자료는 SPSSPASW 18.0windows를 이용하여 분석을 하였다.정규성 분포

는 Shapiro-Wilk검정으로 확인되었다.대상자의 일반적 특성은 χ2검정과 One-way

ANOVA을 실시하였고,각 물리치료 중재방법들의 치료 효과 및 시기별 차이를 비

교 분석하기 위하여 반복측정 이요인 분산분석(repeated measures two-way

ANOVA)을 실시하였다.각 물리치료 중재군에 유의한 주 효과에 대하여 Bonferroni

검정법으로 사후분석을 수행하였다.모든 검정에서 통계학적 유의수준 α는 .05로 설

정하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.연구 대상자의 일반적 특성

각 물리치료 중재군에 포함된 대상자의 일반적 특성은 Table1과 같다.그룹운동

군은 14명(남성 4명,여성 10명)이었으며,평균 나이는 51.07±6.83세,증상 지속기간

은 6.21±2.08개월,우세팔에 85.7%가 이환된 것으로 나타났고,도수치료군은 16명

(남성 5명,여성 11명)이었으며,평균 나이는 51.06±6.45세,증상 지속기간은

6.31±2.05개월,우세팔에 75%가 이환되었다.가정운동군은 15명(남성 5명,여성 10

명)이었으며,평균 나이는 53.73±4.68세,증상 지속기간은 5.67±2.12개월,우세팔에

73.3%가 이환되었다.각 군간 성별 분포,평균 나이,증상 지속기간,우세 측 어깨

관련 요인은 유사한 결과를 나타냈으며,통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(P>.05).
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Table1.Generalcharacteristicsof3groupsatbaseline

Variables
GEgroup

(n=14)

MTgroup

(n=16)

HEgroup

(n=15)
p

Gender(M/F) 4/10 5/11 5/10 .603

Age(yrs) 51.07±6.83 51.06±6.45 53.73±4.68 .387

Durationof

symptoms(mo)
6.21±2.08 6.31±2.05 5.67±2.12 .659

Side

(dominant/nondominant)
11/3 12/4 12/3 .702

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations :GE,group exercise;MT,manualtherapy;HE,home

exercise.
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B.각 군간 통증 척도와 만족도 결과

통증 척도를 나타내는 VASscore는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유의하

게 향상되었다.그룹운동군은 치료 전 6.93±1.20에서 치료 4주 후 2.64±0.92,치료 8주

후 2.07±0.47,치료 12주 후 1.79±0.42으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치료군

은 치료 전 7.13±0.80에서 치료 4주 후 2.56±1.50,치료 8주 후 1.94±0.68,치료 12주 후

1.69±0.47으로 나타나 유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 6.93±1.38에서 치

료 4주 후 4.60±1.05,치료 8주 후 3.93±0.79,치료 12주 후 2.40±0.63으로 나타나 유의

한 차이가 있었다.치료 후 4주부터 그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군보다 통증

척도가 더 빠르게 감소하였으며,최종 추시 결과에서도 가정운동군은 2.40±0.63,그룹

운동군은 1.79±0.42,도수치료군은 1.69±0.47으로 나타나 군 간 유의한 차이가 있었다

(P<.05)(Figure2).그룹운동군과 도수치료군은 최종 추시 결과에서 두 군 사이에 유

의한 차이가 없었다(P=.999)(Table2).

환자의 만족도를 나타내는 VASscore는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유

의하게 향상되었다.그룹운동군은 치료 전 2.29±1.38에서 치료 4주 후 6.21±0.89,치료

8주 후 6.86±1.02,치료 12주 후 7.43±0.93으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치

료군은 치료 전 2.31±0.87에서 치료 4주 후 7.13±0.88,치료 8주 후 7.63±1.08,치료 12

주 후 7.44±0.96으로 나타나 유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 2.07±0.79

에서 치료 4주 후 4.13±0.99,치료 8주 후 4.33±1.04,치료 12주 후 6.00±0.75으로 나타

나 유의한 차이가 있었다.치료 후 4주부터 그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군보

다 환자 만족도가 더 높게 나타났으며,최종 추시 결과에서도 가정운동군은

6.00±0.75,그룹운동군은 7.43±0.93,도수치료군은 7.44±0.96으로 나타나 군 간 유의한

차이가 있었다(P<.05)(Figure3).그룹운동군과 도수치료군은 최종 추시 결과에서 두

군 사이에 유의한 차이가 없었다(P=.185)(Table2).
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Table2.VASscoreforeachinterventiongroupovertime

VASscore Group Initial 4wk 8wk 12wk Timeeffects

P
*

Group

effects

P
†

Time& group

P⧧

Pain GE 6.93±1.20 2.64±0.92 2.07±0.47 1.79±0.42 <.001 <.001 <.001

MT 7.13±0.80 2.56±1.50 1.94±0.68 1.69±0.47 <.001

HE 6.93±1.38 4.60±1.05 3.93±0.79 2.40±0.63 <.001

Satisfaction GE 2.29±1.38 6.21±0.89 6.86±1.02 7.43±0.93 <.001 <.001 <.001

MT 2.31±0.87 7.13±0.88 7.63±1.08 7.44±0.96 <.001

HE 2.07±0.79 4.13±0.99 4.33±1.04 6.00±0.75 <.001

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations:GE,groupexercise;MT,manualtherapy;HE,homeexercise.
*
Pvaluesforwith-ingroupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.

†
Pvaluesforbetween-groupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.
⧧Pvaluesfortimeandgroupinteractions.
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Figure2.Variationofpainintegrityforeachinterventiongroupovertime

Figure3.Variationofpatientsatisfactionforeachinterventiongroupover

time
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C.각 군간 관절운동범위 결과

어깨 전방굴곡 각도는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유의하게 향상되었다.

그룹운동군은 치료 전 92.5±16.6에서 치료 4주 후 140.0±17.4,치료 8주 후 152.8±12.5,

치료 12주 후 162.1±9.3으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치료군은 치료 전

100.6±14.1에서 치료 4주 후 138.4±14.6,치료 8주 후 150.3±12.4,치료 12주 후

158.7±7.1으로 나타나 유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 96.6±13.1에서 치

료 4주 후 115.3±12.4,치료 8주 후 133.0±11.6,치료 12주 후 155.0±9.8으로 나타나 유

의한 차이가 있었다.치료 후 4주부터 그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교

하여 어깨 전방굴곡 각도가 더 빠르게 증가하였다(P<.05)(Figure4).그러나,최종 추

시 결과에서 그룹운동군은 162.1±9.3, 도수치료군은 158.7±7.1, 가정운동군은

155.0±9.8으로 나타나 세 군 사이에 유의한 차이가 없었다(P=.104)(Table3).

어깨 외회전 각도는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유의하게 향상되었다.그

룹운동군은 치료 전 16.1±4.4에서 치료 4주 후 45.0±10.1,치료 8주 후 47.8±8.0,치료

12주 후 53.9±7.1으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치료군은 치료 전 16.5±5.0

에서 치료 4주 후 45.6±10.7,치료 8주 후 47.8±8.1,치료 12주 후 52.5±7.3으로 나타나

유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 18.0±6.4에서 치료 4주 후 26.0±8.0,치

료 8주 후 30.6±7.5,치료 12주 후 39.0±7.1으로 나타나 유의한 차이가 있었다.치료 후

4주부터 그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교하여 어깨 외회전 각도가 더

빠르게 증가하였으며,최종 추시 결과에서도 그룹운동군은 53.9±7.1,도수치료군은

52.5±7.3,가정운동군은 39.0±7.1 으로 나타나 군 간 유의한 차이가 있었다

(P<.05)(Figure5).그룹운동군과 도수치료군은 최종 추시 결과에서 두 군 사이에 유

의한 차이가 없었다(P=.999)(Table3).

어깨 내회전 각도는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유의하게 향상되었다.그

룹운동군은 치료 전 12.0±1.7에서 치료 4주 후 15.3±0.9,치료 8주 후 15.8±1.2,치료

12주 후 17.2±0.9으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치료군은 치료 전 11.3±1.1

에서 치료 4주 후 14.8±1.5,치료 8주 후 16.0±0.7,치료 12주 후 17.7±0.8으로 나타나

유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 11.8±1.2에서 치료 4주 후 12.7±1.8,치

료 8주 후 13.6±1.8,치료 12주 후 14.8±1.3으로 나타나 유의한 차이가 있었다.치료 후

4주부터 그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교하여 어깨 내회전 각도가 더
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Table3.RangeofMotionforeachinterventiongroupovertime

Group Initial 4wk 8wk 12wk
Time

effects

P
*

Group

effects

P
†

Time

&

group

P
⧧

FF GE 92.5±16.6 140.0±17.4 152.8±12.5 162.1±9.3 <.001 <.05 <.001

MT 100.6±14.1 138.4±14.6 150.3±12.4 158.7±7.1 <.001

HE 96.6±13.1 115.3±12.4 133.0±11.6 155.0±9.8 <.001

ER GE 16.1±4.4 45.0±10.1 47.8±8.0 53.9±7.1 <.001 <.001 <.001

MT 16.5±5.0 45.6±10.7 47.8±8.1 52.5±7.3 <.001

HE 18.0±6.4 26.0±8.0 30.6±7.5 39.0±7.1 <.001

IR GE 12.0±1.7 15.3±0.9 15.8±1.2 17.2±0.9 <.001 <.001 <.001

MT 11.3±1.1 14.8±1.5 16.0±0.7 17.7±0.8 <.001

HE 11.8±1.2 12.7±1.8 13.6±1.8 14.8±1.3 <.001

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations:GE,groupexercise;MT,manualtherapy;HE,homeexercise;

FF,forwardflexion;ER,externalrotation;IR,internalrotation.
*
Pvaluesforwith-ingroupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.

†
Pvaluesforbetween-groupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.
⧧Pvaluesfortimeandgroupinteractions.

빠르게 증가하였으며,최종 추시 결과에서도 그룹운동군은 17.2±0.9,도수치료군은

17.7±0.8,가정운동군은 14.8±1.3 으로 나타나 군 간 유의한 차이가 있었다

(P<.05)(Figure6).그룹운동군과 도수치료군은 최종 추시 결과에서 두 군 사이에 유

의한 차이가 없었다(P=.999)(Table3).
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Figure4.Variationofforwardflexionforeachinterventiongroupovertime

Figure5.Variationofexternalrotationforeachinterventiongroupovertime
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Figure6.Variationofinternalrotationforeachinterventiongroupovertime
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D.각 군간 KoreanShoulderScoringSystem(KSS)결

과

어깨 기능적 상태를 평가하는 KSS는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두 유의하

게 향상 되었다.그룹운동군은 치료 전 46.7±7.7에서 치료 4주 후 66.6±7.6,치료 8주

후 74.5±5.5,치료 12주 후 78.8±5.0으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도수치료군은

치료 전 44.5±8.2에서 치료 4주 후 69.0±6.4,치료 8주 후 68.5±4.6,치료 12주 후

70.3±5.8으로 나타나 유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 45.4±8.4에서 치료

4주 후 51.4±8.2,치료 8주 후 57.6±8.0,치료 12주 후 65.0±8.0으로 나타나 유의한 차

이가 있었다.그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교하여 치료 후 4주부터

KSS가 더 빠르게 향상되었으며,최종 추시 결과에서도 그룹운동군은 78.8±5.0,도수

치료군은 70.3±5.8,가정운동군은 65.0±8.0으로 나타나 군 간 유의한 차이가 있었다

(P<.05)(Figure7).그룹운동군과 도수치료군은 모두 치료 후 빠른 KSS의 향상을 나

타냈지만,최종 추시 결과에서는 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(P=.037)(Table

4).
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Table4.KoreanShoulderScoringSystem foreachinterventiongroupover

time

Group Initial 4wk 8wk 12wk

Time

effects

P
*

Group

effects

P
†

Time&

group

P⧧

GE 46.7±7.7 66.6±7.6 74.5±5.5 78.8±5.0 <.001 <.001 <.001

MT 44.5±8.2 69.0±6.4 68.5±4.6 70.3±5.8 <.001

HE 45.4±8.4 51.4±8.2 57.6±8.0 65.0±8.0 <.001

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations :GE,group exercises;MT,manualtherapy;HE,home

exercises.
*
Pvaluesforwith-ingroupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.

†
Pvaluesforbetween-groupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.
⧧Pvaluesfortimeandgroupinteractions.

Figure7.VariationofKoreanShoulderScoringSystem foreachintervention

groupovertime
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E.각 군간 Constant-Murley(constant)score결과

어깨 기능적 상태를 평가하는 constant점수는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모

두 유의하게 향상되었다.그룹운동군은 치료 전 39.7±4.8에서 치료 4주 후 71.2±10.1,

치료 8주 후 78.4±10.3,치료 12주 후 83.7±9.8으로 나타나 유의한 차이가 있었다.도

수치료군은 치료 전 37.2±9.9에서 치료 4주 후 67.2±11.5,치료 8주 후 71.1±8.7,치료

12주 후 75.0±8.2으로 나타나 유의한 차이가 있었다.가정운동군은 치료 전 38.6±7.2

에서 치료 4주 후 47.5±8.0,치료 8주 후 53.3±6.1,치료 12주 후 57.7±7.1으로 나타나

유의한 차이가 있었다.그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교하여 치료 후 4

주부터 constant점수가 더 빠르게 향상되었으며,최종 추시 결과에서도 그룹운동군

은 83.7±9.8,도수치료군은 75.0±8.2,가정운동군은 57.7±7.1으로 나타나 군 간 유의한

차이가 있었다(P<.05)(Figure8).그룹운동군과 도수치료군은 모두 치료 후 빠른

constant점수의 향상을 나타냈지만,최종 추시 결과에서는 두 군 사이에 유의한 차

이가 있었다(P=.023)(Table5).
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Table5.Constant-MurleyScoreforeachinterventiongroupovertime

Group Initial 4wk 8wk 12wk

Time

effects

P
*

Group

effects

P
†

Time&

group

P
⧧

GE 39.7±4.8 71.2±10.1 78.4±10.3 83.7±9.8 <.001 <.001 <.001

MT 37.2±9.9 67.2±11.5 71.1±8.7 75.0±8.2 <.001

HE 38.6±7.2 47.5±8.0 53.3±6.1 57.7±7.1 <.001

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations :GE,group exercises;MT,manualtherapy;HE,home

exercises.
*
Pvaluesforwith-ingroupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.

†
Pvaluesforbetween-groupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.
⧧Pvaluesfortimeandgroupinteractions.

Figure8.Variation ofConstant-Murley scoreforeach interventiongroup

overtime
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F.각 군간 WHOQOL-BREFscore결과

삶의 질을 평가하는 WHOQOL-BREF점수는 최종 12주 추시 결과에서 세 군 모두

유의하게 향상되었다.그룹운동군은 치료 전 57.2±9.3,치료 4주 후 62.7±8.8,8주 후

63.8±7.2,최종 12주 추시에서 69.0±5.1으로,도수치료군은 치료 전 58.8±8.5,치료 4주

후 64.1±8.8,8주 후 66.5±8.0,최종 12주 추시에서 71.9±6.0이었으며,가정운동군은

치료 전 60.0±10.3,치료 4주 후 68.0±7.5,8주 후 69.3±5.4,최종 12주 추시에서

72.8±4.4으로 각각 유의한 향상을 나타냈다(P<.001)(Figure9).그러나,최종 추시 결

과에서는 세 군 사이에 유의한 차이가 없었다(P=.264)(Table6).
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Table6.WHOQOL-BREFScoreforeachinterventiongroupovertime

Group Initial 4wk 8wk 12wk

Time

effects

P
*

Group

effects

P
†

Time&

group

P⧧

GE 57.2±9.3 62.7±8.8 63.8±7.2 69.0±5.1 <.001 <.264 <.535

MT 58.8±8.5 64.1±8.8 66.5±8.0 71.9±6.0 <.001

HE 60.0±10.3 68.0±7.5 69.3±5.4 72.8±4.4 <.001

NOTE.ValuesareMean±SDorasotherwiseindicated.

Abbreviations :GE,group exercises; MT,manualtherapy; HE,home

exercises.
*
Pvaluesforwith-ingroupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.

†
Pvaluesforbetween-groupcomparisonsatdifferentevaluationtimes.
⧧Pvaluesfortimeandgroupinteractions.

Figure9.VariationofWHOQOL-BREF scoreforeachinterventiongroup

overtime
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Ⅳ.고 찰

본 연구는 동결견 치료에 주로 적용되고 있는 세 가지 물리치료 중재방법의 임상적

효과를 비교하였다.그룹운동군은 열,전기치료를 포함하는 기본 물리치료와 자가 운

동치료를,도수치료군은 기본 물리치료와 선택적 도수치료를,가정운동군은 기본 물

리치료와 가정운동 프로그램을 각각 시행하였다.

연구 결과,그룹운동군과 도수치료군은 가정운동군과 비교하여 치료 후 4주부터 빠

른 통증 감소 및 환자 만족도의 증가,어깨 관절운동범위의 향상,기능적 상태의 회복

을 보였다.최종 12주 추시 결과에서도 유의한 차이를 나타냈다.그룹운동군과 도수

치료군과의 비교에서는 통증 척도와 만족도,관절운동범위의 결과에서 유의한 차이

가 없었지만,어깨의 기능적 상태를 평가하는 KSS와 constant점수는 그룹운동군에

서 도수치료군 보다 더 효과적으로 나타났다.삶의 질을 평가하는 WHOQOL-BREF

점수는 세 군 모두 유의하게 향상 되었으며 군 간 차이는 없었다.

그룹운동군과 도수치료군이 가정운동군보다 빠른 통증 감소 및 만족도 증가,관절

가동범위의 향상을 나타냈으며,그룹운동군과 도수치료군의 비교에서는 치료 후 시

기별로 유사한 결과를 보였다.이러한 결과는 동결견 환자의 통증 경감과 관절운동범

위 회복을 위해서는 초기에 적극적인 치료 방법의 선택과 치료사의 감독 하에 수행되

는 중재가 도움이 된다는 것을 보여주는 것이라 판단된다.추가적으로 그룹운동군과

도수치료군의 통증 및 만족도,관절가동범위의 빠른 회복은 지속적인 능동 및 수동

관절운동이 유착된 관절낭에 역학적,신경생리학적 영향을 준 것으로 보인다.관절

운동은 연골 기질과 활액 사이에 흐름을 증가시키고,유착된 관절 조직의 유리화 및

관절낭 교원섬유의 재배열과 같은 역학적 변화를 통해 관절 움직임을 회복시키는 것

으로 알려져 있다(Noeletal.2000;Mangusetal.,2002).Leung등(2008)은 동결견

환자 30명을 대상으로 4주간 기본 물리치료와 신장운동을 적용하여 유의한 통증 감

소와 관절가동범위의 향상을 보고하였고,Ma등(2013)은 기본 물리치료와 도수치료

를 주 3회,4주간 실시하여 통증과 관절가동범위,기능적 평가에서 모두 유의한 치료

결과를 보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다.또한,기본 물리치료 및 도수치료를

포함한 운동치료는 마취하 도수교정이나 스테로이드 주사치료와 같은 보다 침습적인

동결견 치료와 비교 연구에서도 유사한 임상적 결과를 보여 물리치료 중재방법들의

치료 효과를 지지하고 있다(Caretteetal.,2003;Melzeretal.,1995).그러나 동결견
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환자 50명을 대상으로 기본 물리치료를 포함한 가정운동과 항염증성 약물치료를 병

행하여 10년 간 장기 추시한 Miller등(1996)의 연구에서는 모든 대상자들이 통증과

관절가동범위의 제한 없이 일상 활동에 복귀하였다고 하였다.본 연구와 다르게 가정

운동이 임상적 효과를 나타낸 선행 연구의 결과는 6개월에서 2년 간 지속되다가 점차

적으로 사라지는 것으로 알려진 동결견의 자연 경과에 따른 것으로 풀이되며,정확한

비교 분석을 위해서는 장기 추시의 필요성이 요구된다고 할 수 있다.

본 연구의 결과 기능적 평가에서 그룹운동군은 빠른 기능 회복을 보였으며,최종

추시 결과에서도 도수치료군과 가정운동군에 비해 우수한 치료 효과를 나타냈다.그

룹운동은 재활전문 물리치료사의 지도하에 서로 비슷한 증상을 가진 환자군이 모여

동결견 그룹운동을 수행하였다.이러한 형태의 운동은 환자의 심리적 안정을 도모할

뿐만 아니라 동료의식을 고취시켜 재활운동을 지속적으로 수행할 수 있는 동기부여

를 유발하게 된다(Russeletal.,2014).환자들은 그룹운동을 통해 동결견의 임상 증

상을 스스로 조절하며,지속되는 통증과 기능제한에 능동적으로 대처하게 된다.결과

적으로 그룹운동은 동결견 환자의 자가 관리능력 향상과 의료시설 이용을 감소시키

고 자발적인 증상 조절 능력을 길러줄 것으로 판단된다.Carr등(2005)에 따르면 만

성 요통환자를 대상으로 그룹운동을 시행한 결과 긍정적인 치료 효과를 얻을 수 있었

고,기본 물리치료의 횟수를 감소시켜 치료 비용에도 영향을 주었다고 보고하였다.

그러나 Levine등(2007)의 연구에서는 1997년부터 2005년까지 동결견 환자 98명 105

사례를 후향적으로 분석한 결과 가정운동프로그램이 포함된 기본 물리치료군이 다른

동결견 치료군과 유사한 결과를 얻었다고 하였다.또 다른 선행 연구에서도 동결견

환자 125명을 대상으로 마취하 도수교정을 함께 시행한 가정운동군을 일반 가정운동

군과 비교하여 1년 간 추시 결과 통증과 기능적 평가에서 유사한 결과를 보고하여 본

연구의 결과와는 일치하지 않았다(Kivimakietal.,2007).

어깨 질환에서 삶의 질을 평가하기 위한 일반형 도구로는 ShortForm 36(SF-36)

와 WHOQOL-BREF등이 있고 질병 특이형 평가 도구로는 WesternOntariorotator

cuffindex,Rotatorcuff-qualityoflife등이 있다(Chungetal.,2012;Ostietal.,

2010).본 연구에서 사용된 WHOQOL-BREF는 일반형 건강 관련 삶의 질을 평가하

며,환자의 구체적인 증상이나 질병 상태를 측정하기 보다는 여러 영역과 하위 척도

에서 삶의 질을 주관적으로 보고하도록 되어 있다(Lee,2007).본 연구의 삶의 질

WHOQOL-BREF점수는 세 군의 물리치료 중재군 모두 유의한 향상이 있었지만,군

간 차이는 나타나지 않았다.동결견 환자들은 치료 전 상당한 통증과 기능제한으로
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삶의 질이 저하되어 있었으며,기본 물리치료를 포함한 세 군의 물리치료 중재 후 임

상 증상이 개선되어 삶의 질이 향상되었다고 볼 수 있다.그러나 다른 평가 도구들과

달리 군 간 유의한 차이가 없는 것은 다른 측정 도구들에 비해 대응성(responsiveness)

과 민감도(sensitivity)가 떨어지는 일반형 삶의 질 측정도구의 한계로 볼 수 있다.이

러한 결과는 동결견 환자에게 WHOQOL-BREF척도로 삶의 질을 측정하여 신체적

영역을 제외하고 기능적 평가와 연관성이 없음을 보고한 Fernandes(2015)의 연구 결

과와 유사하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다.첫째,비교적 짧은 추시 기간,작은 규모

의 표본을 대상으로 단일 의료 기관에서 수행된 무작위 실험 연구이므로 동결견 전체

환자에게 일반화 하기는 어렵다.둘째,실제 실험에 참여한 대상자의 수가 초기 산출

된 표본 크기와 일치하지 않았다.그러나 적은 표본 크기에도 불구하고 각 물리치료

중재군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.셋째,가정운동군과 비교하여 그룹

운동군과 도수치료군의 빠른 치료 효과는 동결견의 자연 경과에 따른 이환 기간을 고

려하여 추가적인 장기 추시 연구가 필요하다.다만 증상 지속기간을 비슷하게 고려한

것은 의미 있는 결과로 여겨진다.넷째,삶의 질 평가도구인 WHOQOL-BREF는 건강

관련 삶의 질을 측정하는 도구 중 일반형에 속하기 때문에 그 내용이 상대적으로 광

범위해서 동결견 환자의 삶의 질을 정확히 반영하지 못한다는 단점을 가지고 있다.

이를 보완하기 위해서는 동결견 치료에 대한 만족도나 증상의 특성을 고려한 삶의 질

측정 도구 등의 사용을 고려해야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 동결견 치료에 주로 적용되는 물리치료 중재방법인 그룹운동,도수치료,

가정운동 프로그램의 임상적 효과를 비교 분석해 보았다.주요 물리치료 중재방법은

동결견 환자의 통증과 만족도,관절가동범위,기능적 상태,삶의 질을 개선하는데 효

과적으로 나타났다.그룹운동과 도수치료는 가정운동 프로그램보다 임상 증상과 기

능적 상태를 빠르게 향상시켰으며,특히 그룹운동은 기능적 상태를 회복시키는데 도

수치료군과 가정운동군 보다 우수한 치료 효과를 나타냈다.따라서,그룹운동은 동결

견 환자의 임상 증상을 빠르게 회복시키고 자가 관리 능력을 향상시키므로 유용한 물

리치료 중재방법으로 적용될 수 있다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 동결견 환자에게 근거중심의 임상지침에서 제시된 주요 물리치료 중재

방법들을 전향적으로 비교하여 통증과 만족도,관절가동범위,기능적 상태에 미치는

영향을 알아보고 동결견 치료에 유용한 임상적 자료를 제공하는데 목적이 있다.

연구 대상은 본 연구에서 정한 대상자 선정기준을 만족하고 연구에 참여한 동결

견 환자 45명을 무작위로 세 군의 물리치료 중재군에 배정하였다.그룹운동군은 그

룹운동과 기본 물리치료,도수치료군은 도수치료와 기본 물리치료,가정운동군은

기본 물리치료와 가정운동 프로그램을 각각 주 3회 4주간 시행하였다.각 군의 대

상자들은 치료 전,치료 후 4주,8주,12주의 추시 기간 별 통증 척도 및 만족도

(VAS), 관절가동범위(ROM), 기능적 상태(KSS, Constant score), 삶의 질

(WHOQOL-BREF)을 전향적으로 분석하였다.

연구 결과에서 통증 척도 및 만족도,관절가동범위는 세 군 모두 측정 시기별로

유의하게 향상되었지만(P<.05),가정운동군 보다 그룹운동군과 도수치료군에서 빠

른 통증 감소와 높은 만족도를 나타냈다.그러나,최종 추시 결과에서 그룹운동군

과 도수치료군은 유의한 차이가 없었다(P>.05).굴곡 관절운동범위는 최종 추시 결

과에서 세 군 간에 유의한 차이가 없었고(P=104),외회전과 내회전은 그룹운동군과

도수치료군 사이에 유의한 차이가 없었다(P>.05).기능적 평가에서는 세 군 모두

측정 시기별로 유의하게 향상되었지만(P<.05),가정운동군 보다 그룹운동군과 도수

치료군에서 빠른 기능 회복을 나타냈다.최종 추시 결과에서는 그룹운동군의 기능

적 상태가 가장 향상되었다(P<.05).삶의 질 평가에서는 세 군 모두 측정 시기별로

유의하게 향상되었지만(P<.05),최종 추시 결과에서는 군 간 유의한 차이가 없었다

(P=264).

결론적으로 동결견 치료에 주로 적용되는 물리치료 중재방법인 그룹운동,도수치료,

가정운동 프로그램은 동결견 환자의 통증과 만족도,관절가동범위,기능적 상태,삶의

질을 개선하는데 효과적으로 나타났다.그룹운동과 도수치료는 가정운동 프로그램보

다 임상 증상과 기능적 상태를 빠르게 향상시켰고,특히 그룹운동은 기능적 상태를

회복시키는데 더 우수한 치료 효과를 나타냈다.따라서,그룹운동은 동결견 환자의

임상 증상을 빠르게 회복시키고 자가 관리 능력을 향상시키므로 유용한 물리치료 중

재방법으로 적용될 수 있다.
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<부록 1>. 그룹 운동 프로토콜(Group Exercise for Frozen shoulder study)

이름                                        등록번호                    

￭ 다음 실시하는 운동들은 어깨 움직임을 증진 시켜줍니다. 매 주 3회 운동 후 진행사

항(운동각도, 통증 유무 등)을 기록해 주세요.

1주차 2주차 3주차 4주차

1회 2회 3회 1회 2회 3회 1회 2회 3회 1회 2회 3회

도르레

운동

전방

굴곡

수평

외전

짐볼 

운동

전방

구르기

측면

구르기

수건/스틱

운동

외회전/

내회전

굴곡/

신전

스톨바

운동
굴곡 외전

견갑골 

설정운동

상승/

하강

전인/

후인

등뼈신장

운동

굴곡/

신전
회전

신경근 

조절운동

짐볼 

구르기

어깨

안정화 
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대원근 광배근 대흉근 승모근

<부록 2>. 동결견 정형도수치료 프로토콜(Orthopedic manual therapy for 

Frozen shoulder study)

치료 유형 대상 부위/

근육

반복 횟수/

세트수

주당

도수치료 

치료 기간

연부조직

가동기법; 

기능적 마사

지, 신장운동

극상근

극하근

견갑하근

광배근

대흉근

대원근

승모근 상부섬유

1~3회, 통증감소

와 조직의 이완때

까지

3일 4주

관절가동기법

관절와 상완관절의  

하방활주

후방활주

측면견인

전방활주

1~3회, 통증감소

와 관절운동범위 

증진때까지

3일   4주

흉추관절의

전/하방 활주

1. 기능적 마사지

극상근 극하근 견갑하근 광배근

2. 신장 운동
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관절와 상완관절의 

측면 견인

관절와 상완관절의 

전방 활주

관절와 상완관절의

하방 활주

관절와 상완관절의

후방 활주

흉추 전,하방 활주

3. 관절가동기법

참고 문헌

EvjenthO,HambergJ.Musclestretchinginmanualtherapy.3rdEd.Milan.

Italy.New InterlithoSpa.1993.

KaltenbornFM.Manualmobilizationofthejoints;Theextremities.Oslo;Olaf

NorisBokhandel.1993.
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<부록 3>. 동결견 가정운동 프로그램

동결견 가정 운동 프로그램

(Home Exercise for Frozen 

Shoulder)
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동결견이란 ?

1. 개요

 동결견은 만성 어깨관절의 통증과 운동제한을 일으키는 가장 흔한 질환

의 하나로 전체 인구의 약 2%에서 유발 됩니다. 동결견은 질환 자체가 

정의 내리기 힘들며 아직까지 뚜렷한 원인이 알려져 있지 않습니다.

 흔히, 50세 이후에 특별한 원인이 없이 심한 통증과 어깨 움직임 모든 

방향이 제한을 보이는 것이 특징이어서 오십견 또는 동결견 이라고 부릅

니다. 그렇다고 반드시 오십대에만 생기는 것은 아니며 그보다 더 젊은 

연령대나 오십대 이후에도 발병할 수 있습니다.

 이런 동결견은 오십견이란 이름으로 널리 사용되고 있으며 어깨 관절에 

통증과 운동 제한을 만드는데 대부분 처음에는 증상을 가볍게 여기고 방

치하는 경우가 많습니다. 물론 동결견이 보존적 치료로 잘 낫고 저절로 

회복되기도 하지만 증상이 심한 경우 통증으로 인한 일상활동에 상당한 

제한을 줄 수 있으며 완전히 회복되기 어려울 수 있으며 회복 후에도 부

분적인 어깨 움직임에 제한을 남길 수 있는 질환입니다.

2. 원인

 동결견은 크게 두 가지로 특별한 원인이 없는 특발성 동결견과 다른 여

러 가지 원인이 되어 생기는 이차성 동결견으로 나눌 수 있습니다. 특발

성 동결견은 특별한 원인이 없으면서 어깨관절 내부의 연부조직에 염증

이 생기면서 점점 관절을 굳어지게 만들어 팔을 마음대로 움직이지 못하

게 합니다. 이차성 동결견은 당뇨병, 갑상선 질환, 경추 질환, 외상 등에 

의해서 이차적으로 발생되는 질환입니다. 

 동결견은 많은 연구가 진행 중이지만 아직까지 정확한 원인은 밝혀지지 
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않고 있으며, 당뇨병과 갑상선 기능 항진증, 뒤프트랑 구축 등과 같이 

체내 대사율이 높은 질환이나 심장, 폐질환과 관련되어 발생하는 것으로 

미루어 볼 때 아마도 조직내 허혈에 의한 세포의 무산소 대사와 관련이 

있다고 합니다. 

3. 증상 및 진단 

 환자들은 심한 통증, 야간통 및 어깨관절의 운동 제한을 보이는데 처음

에는 팔의 안쪽돌림이 제한이 오고 이후 전방으로 팔을 올리는 동작이나 

바깥쪽 돌림 동작이 제한이 옵니다. 예를 들어 세수하기, 머리빗기, 운

전 시 핸들 조작 등 증상의 진행 정도에 따라 일상활동에 많은 제한을 

주게 됩니다. 어깨 힘줄파열에서는 특정한 동작에서만 통증을 유발하지

만 동결견은 모든 각도에서 통증을 나타냅니다. 

 동결견은 증상 발현 기간 및 양상에 따라 3기로 구분합니다. 제 1기는 

통증기로써 최초 증상으로부터 약 3개월까지 지속되며 점차적으로 통증

이 증가하는 시기로 통증으로 인한 관절 운동이 제한되며 안정시에도 통

증을 호소합니다. 통증이 뚜렷한 주 증상이라고 볼 수 있습니다. 제 2기

는 동결기로 3개월에서 12개월까지이며 이 기간 동안 안정시 통증은 완

화되지만 만성 통증과 함께 어깨관절의 운동이 실질적으로 제한됩니다. 

제 3기는 12개월에서 18개월 또는 그 이상의 기간으로 통증은 경미해지

나 관절 운동시에 불편감을 갖게 됩니다.

4. 치료 

 동결견은 대부분 저절로 좋아지는 자가회복질환(self-limiting disease)

으로 1-2년 이내에 자연 치유된다고 알려져 있습니다. 일부에서는 충분

한 기간이 지나도 심한 통증이나 어깨운동이 제한되어 관절 움직임에 기

능장애를 유발하고 주변 다른 관절에도 해로운 영향을 끼치기도 합니다. 

 동결견의 치료 원칙은 보존적 요법으로 합니다. 비록 완전히 회복되려
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면 긴 시간이 필요하지만 환자 스스로 자가 회복 질환임을 인식하고 치

료과정을 극복하려는 노력이 중요합니다. 일반적인 물리치료나 운동요법

으로 대부분 좋은 치료 효과를 볼 수 있지만, 통증이 심한 시기에는 주

사요법이나 진통소염제를 드시는 것도 도움이 됩니다. 만일 6개월 이상 

심한 통증으로 일상활동에 제한을 받고 보조적 치료에도 반응이 없다면 

조금 더 적극적인 치료 방법이 필요 할 수도 있습니다. 

■ 누워 있는 자세

아픈 쪽 어깨를 바닥으로 하고 눕게 되면 많이 불편합니다. 누울 때 아픈 쪽   

어깨를 잘 받쳐주어야 합니다. 바로 누워 있을 땐 팔꿈치보다 어깨가 위쪽에 

있도록 베개로 받쳐주고 옆으로 누울 땐 겨드랑이 사이에 베개를 끼워주세요.

■ 바른 자세

나쁜 자세는 동결견 증상을 악화시킬 수 있습니다. 평소 바른 자세를 갖는 습

관을 길러야 합니다.

∙ 앉거나 선 자세,  걸을 때도 목과 어깨를 일직선에 위치하고 바르게 펴주세

요. 목이나 허리의 자세가 바르게 되어야 어깨에 부담을 줄여 줍니다.

∙ 어떤 자세에서도 허리의 정상만곡을 유지하세요.

∙ 구부정한 자세를 하지 마세요.
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■ 앉는 자세

∙ 의자는 팔걸이와 등받이가 있는 것이 좋습니다. 정상적인 허리만곡을 유지하

려면 수건이나 작은 베개를 허리와 골반 사이에 끼워주면 됩니다. 

∙ 의자 높이는 너무 낮거나 높지 않은 것이 좋으며, 개인의 체격에 맞는 의자

를 사용하세요. 

∙ 등을 구부정하게 하거나 한쪽으로 기울이지 마세요.

∙ 오랜 시간 앉지 마시고, 일정한 시간을 정해서 기지개를 펴주거나 일어나서 

움직이세요.

∙ 의자가 낮을 땐 바닥에 받침대를 놓고 발을 올리고, 너무 높을 땐 방석을 이

용해서 무릎과 골반의 높이를 수평으로 맞춰 주세요.
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■ 통증 조절

∙ 찜질팩과 저주파 치료기는 어깨 통증을 줄여 줄 수 있습니다. 찜질팩

은 어깨 관절 주변의 연부조직을 이완시키고 혈액순환을 촉진시키며 저

주파 치료기는 전기자극이 피부를 통해 뇌로 전달되어 통증의 경로를 차

단한다고 알려져 있습니다. 

∙ 시중에 다양한 종류의 가정용으로 판매되는 찜질팩과 저주파 치료기가 

있습니다. 기능과 효과는 거의 비슷하므로 개인의 기호대로 선택하여 사

용하십시오. 
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■ 자가 운동법

아래 모든 운동을 하루에 3번, 한번에 10~15회 반복하여 해주세요.

1. 앉은 자세나 선 자세로 시작

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 턱을 당기고 귀를 어깨 쪽으로 기울인다.

￭ 반대편 근육에 긴장이 느껴지면 멈춘다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 반대편에도 반복.

￭ 등이나 팔에 저림증상이 있으면 운동을 중지한다.

2. 앉은 자세나 선 자세로 시작

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 턱을 당기고 머리를 반대편으로 돌려준다.

￭ 반대편 근육에 긴장이 느껴지면 멈춘다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 반대편에도 반복.

￭ 등이나 팔에 저림 증상이 있으면 운동을 중지한다.
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3. 선 자세로 시작

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 턱을 당기고 시선은 정면을 본다.

￭ 날개뼈를 아래쪽 방향으로 모아준다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 

4. 앉은 자세에서 어깨 돌리기

￭ 어깨 힘을 빼고 팔짱을 낀다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준다.

￭ 어깨를 오른쪽 방향으로 돌려준다. 반대편에도 반복.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 
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5. 앉은 자세에서 도르레 운동(앞으로 올리기)

￭ 어깨 힘을 빼고 바르게 앉는다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준

다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 머리위로 올라가도록 도르레

를 당겨준다.

￭ 어깨가 충분히 늘어나도록 강도를 조절한다. 

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 

6. 앉은 자세에서 도르레 운동(옆으로 올리기)

￭ 어깨 힘을 빼고 바르게 앉는다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 머리위로 올라가도록 도르레를 당겨준다.

￭ 어깨가 충분히 늘어나도록 강도를 조절한다. 

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 
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7. 누운 자세에서 막대 운동

￭ 편안하게 누워서 막대를 잡는다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준

다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 머리위로 올라가도록 반대

편 손으로 막대를 밀어준다.

￭ 어깨가 충분히 늘어나도록 강도를 조절한

다. 

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 

8. 선 자세에서 막대 운동

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 머리위로 올라가도록 반대편 손으로 막대를 밀어준다.

￭ 어깨가 충분히 늘어나도록 강도를 조절한다. 

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 
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9. 선 자세에서 어깨뒤쪽 운동

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준다.

￭ 아픈 쪽 팔꿈치를 반대편 손으로 받쳐준다.

￭ 어깨가 충분히 늘어나도록 반대편으로 당겨준다.

￭ 몸통이 돌아가지 않도록 주의한다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 

10. 눕거나 선 자세에서 막대를 이용한 어깨회전 운동

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨준다.

￭ 팔꿈치를 몸통에 고정하고 막대를 양손으로 잡는다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 충분히 돌아가도록 반대편으로 밀어준다. 

￭ 팔꿈치가 들리지 않도록 주의한다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 
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11. 선 자세에서 막대 들기 운동

￭ 어깨 힘을 빼고 편안하게 유지한다.

￭ 허리와 등을 바르게 펴고 턱은 뒤로 당겨

준다.

￭ 막대를 몸통의 뒤쪽에서 잡는다.

￭ 아픈 쪽 어깨가 충분히 늘어나도록 막대

를 올려준다. 

￭ 몸통이 돌아가지 않도록 주의한다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 

12. 누워서 등 펴기 운동

￭ 나무 봉을 수건으로 두껍게 감싸준다.

￭ 날개뼈 양쪽을 쿠숀에 대고 눕는다.

￭ 무릎을 구부려서 다리를 안정되게 유지하고 양손은 머리를 받쳐준다.

￭ 날개뼈와 등이 충분히 늘어나도록 몸통을 뒤로 젖혀준다.

￭ 나무봉이 허리까지 내려오지 않도록 주의한다.

￭ 10초 간 자세를 유지한다. 
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