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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of the study was to investigate a 
influence in Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, and 
self-assisted ROM exercise of shoulder adhesive capsulitis.
METHODS: The methods of the study was to investigate 
a change in range of motion (ROM), an increase in ROM, 
visual analogue scale (VAS) and disability questionnaire by 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, and self-assisted 
ROM exercise on 32 patients who were diagnosed with 
shoulder adhesive capsulitis.
RESULTS: There was no significant difference between 
the two groups who were treated in the Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation and self-assistive ROM exercise 
group for flexion, extension, internal rotation, external 
rotation, VAS and disability questionnaire. Both group’s 
flexion, extension, internal ratation, and external rotation 
levels were significantly different before and after the 
treatment. And significant statistical decrease in VAS and 
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disability was seen. The extension of the shoulder joint was 
closely related to external rotation (r=0.84). There was a close 
relationship between internal rotation and external rotation at 
the shoulder joint. There was no  increased range of extension 
through the exercise method. However, flexion, extension, 
internal rotation, external rotation, VAS, and disability 
questionnaire of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
groups were obviously higher than in the self-assisted ROM 
exercise group.
CONCLUSION: Our study suggest that considering 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation for the patient 
who has shoulder adhesive capsulitis in clinic.

Key Words: Shoulder joint, Proprioceptive neuromuscular 
facilitation, Self-assistive ROM exercise, Shoulder adhesive 
capsulitis
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Ⅰ. 서 론

견관절은 인간의 관절 중에 가장 넓은 운동 범위를 

갖고 있으며(김명화 등, 1993), 관절운동범위가 크고 

해부학적으로 복잡하므로 만성적인 통증 및 장애가 잘 

발생하는 관절이다[(Fukuda 등, 1990). 견관절의 유착성 

관절낭염, 또는 동결 견은 독립된 질환이 아니라 견관

절의 능동적, 수동적인 운동 범위의 제한을 가지면서 

확인된 다른 원인이 없을 때로 정의되고 있다. 견관절

의 유착성 관절낭염은 동결견이라고도 일컬어지며 조

직의 퇴행성변화나 다른 선행 질환에 의해 관절낭의 

비후와 관절강 용적의 감소를 일으키는 질환으로

(Murnaghan, 1988) 수면장애, 운동장애, 일상생활의 동

작 장애를 가져오며 견관절 동통 및 운동 제한을 주 

증상으로 하고 있다.
그러나 그 원인이 정확히 알려져 있지 않으며, 

Grubbs (1993)는 장기간 움직이지 않았거나 퇴행성 변

화에 의해 발병한다고 하였다. 이러한 진단은 Codman 
(1934)이 처음으로 동결견이라 명명하였으며, Neviaser
과 Neviaser (1987)이 관절경으로 액와부와 유착이 진행

됨이 관찰되고 유착성 관절낭염이라 기술한 이래 임상 

증상과 이학적 검사로 부분 진단되고 있다.
견관절의 유착성 관절낭염의 치료로는 국소마취 후 

관절 가동운동에 의한 치료(Weiser, 1977), 부신피질호

르몬 주사에 의한 치료(Rizk 등, 1991), 하이알루론산

(Hyaluronic Acid)과 스테로이드 주사(김철 등, 2010), 
자가 운동(서병도와 신형수, 2010), 관절낭 유리술(고상

훈 등, 2004), 관절가동범위 증가를 위한 능동, 수동 

혹은 기계, 기구운동(김수민 등, 1995), 관절경 수술 및 

도수 조작술(박태수 등, 2001), 냉동치료(Ma 등, 2013), 
관절 가동술과 치료적 운동(Brudvig 등, 2011), 관절가

동(Johnson 등, 2007), Vermeulem 등(2006)은 강한 관절 

가동술이 효과적이라고 하는 등의 유착성 관절낭의 치

료에 한 연구가 지속되고 있다.
그리고 Levine 등(2007)은 견관절의 유착성 관절낭

의 치료에서 89.5%가 비스테로이드 항염증제복용, 스
테로이드 주사, 물리치료를 받는 비수술적 치료를 받고 

있는 환자로, 이중에 스테로이드 주사 없이 물리치료만

으로 52.4%, 스테로이드 주사 치료가 37.1%로 수술치

료 환자는 작은 부분으로 Griggs 등(2000)은 비수술적 

치료방법인 신장운동이 치료에 효과적이며, 근래에 

Tasto와 Elias (2007)는 유착성 관절낭으로 2년이나 그 

이상의 기간 동안 통증이나 장애등의 문제를 가지며, 
부분의 치료는 보존적인 치료를 하지만 최근에는 경

우에 따라서 관절경을 이용한 관절낭 이완술을 시행하

여 좋은 치료 결과를 얻고 있다고 하는데, 근래 들어 

견관절의 유착성 관절낭에 한 연구에서 Yang 등
(2012)은 관절 가동범위 끝에서의 관절 가동술과 견갑

골의 가동술이 효과적이며, Sokk 등(2012)은 동결견을 

국소 마취하에 도수치료 시행 1개월 후 통증 감소와 

최  등척성 수축력과 굴곡과 외회전 범위가 증가하고 

6개월 후에는 차이가 없었으나 통증에는 차이가 있었

고, Vermeulen 등(2000)은 도수치료 후 통증감소와 가동

범위가 증가되었으며, Jürgel 등(2005)은 10명의 동결견 

환자를 상으로 4주간 재활운동과 전기치료, 마사지

와 최 의 힘을 주는 등척성 운동과 최  힘의 30%로 

실시한 운동에서 굴곡, 내전, 외전의 가동범위가 좋아

졌으나, 내회전, 외회전의 가동범위는 변화가 없었고, 
통증감소와 지구력, 등척성 수축력에서 증가가 있었으

며, 김재구(2010)는 도수치료방법인 근에너지요법

(Muscle Energy Technique)과 마사지 적용이 신전, 내전, 
외전, 내회전, 외회전의 가동범위 증가가 마사지 적용 

보다 효과적이며, 통증은 두 그룹 모두에서 감소하였다

는 등의 환자에게 직접 적용하는 가동술이나 도수치료

에 한 연구들이 주류이다.
그러나 임상에서는 이와 같이 직접적으로 환자에게 

적용하는 것 보다는 환자들이 스스로 하는 운동인 스트

레칭과 같은 자가 운동 요법과 기구를 이용해서 환자 

스스로 하는 자가 보조적 관절운동인 쇼울더휠

(shoulder wheel), 핑거레더(finger ledder), 오버헤드풀리

(over head pulley)와 같은 기구를 이용하여 스스로 하는 

운동들이 자주 시행 되고 있지만 기능적인 패턴의 움직

임에 기초한 신경근 촉진법의 물리치료 기술이(Kisner
와 Colby, 2007), 전통적인 근신장 치료보다 더 효과적

인 것으로 알려져 있고(Surburg와 Schrader, 1997; 
Gibson 등, 2004), 관절의 가동범위의 증가, 통증감소, 
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움직임의 교육, 근력강화, 안정성 향상 등에 이용한다

(Adler 등, 2007).
이와 같은 고유수용성 신경근 촉진법의 효과에 해

서 유착성 관절낭염의 치료는 아니지만, Sharman 등
(2006) 등이 생리역학적인 설명으로 논란이 있지만 전

통적으로 자주 사용되고 있는 고유수용성 신경근 촉진

법을 이용한 신장은 능동적이고 수동적인 움직임으로 

통증감소와 관절 가동범위의 증가를 위하여 재활과 움

직임 향상에 가장 효과적으로 권고되고 있는 고유수용

성 신경근 촉진법을 관절에 적용한 연구들에서 

González-Ravé 등(2012)은 노인의 견관절과 고관절의 

관절가동범위 증가에, Decicco와 Fisher (2005)는 체육

인을 상으로 한 연구에서 견관절의 스트레칭에, 
Miyahara 등(2013)은 학생을 상으로 최  수축 후 

정적 신장과 고우수용성 신경근 촉진법 신장에 한 

연구에서 고관절의 가동범위 증가에, 고유수용성 신경

근 촉진법이 효과가 있음을 보고하고 있다.
따라서 다양한 물리치료의 방법 중에서 임상에서 

일반적으로 사용하고 있는 자가 보조적 관절운동으로

서 쇼울더휠, 핑거 레더, 오버헤드풀리와 같은 자가 보

조적 관절 운동과 직접적으로 환자에게 적용하는 도수

치료의 치료방법 중 하나인 고유수용성 신경근 촉진법

을 적용하여 운동치료를 실시한 후 견관절 유착성 관절

낭염 치료를 실시하여 관절가동역(Range of Motion), 
시각상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)와 기능불능

지수(Disability Questionnaire)를 비교함으로써 보다 효

과적인 치료 방법을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

본 연구는 견관절 동통으로 경기도소재 C 학병원

에 내원 하였던 환자 중 임상적으로 1차성 유착성 관절

낭염으로 진단되고, 발병 후 3개월에서 8개월 이내의 

동통기와 동결기에 해당되는 환자 32명을 상으로 하

여 성별, 환측의 분포상황, 연령, 체중, 직업 유/무, 당뇨

병 유/무, 등의 일반적 및 의학적 특성을 조사하여 한 

집단은 고유수용성 신경근 촉진법, 다른 한 집단은 자

가 보조적 관절운동을 하는 군으로 나누어 실시하였다. 
연구 기간은 2012년 1월부터 9월까지 실시하였다. 

2. 측정도구

1) 관절 가동 역(Range of Motion, ROM)
관절 가동역의 측정은 Cobe (1928)측정 방법을 사용

하였으며, 능동적 가동역을 굴곡, 외전, 외측 회전, 내측 

회전을 측정하여 치료 전후의 변화 정도를 알아보았다.

2) 시각상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)
시각 상사 척도는 다양한 연구에서 10-20cm의 수직 

또는 수평의 직선이고 양 끝에 ‘통증 없음’과 ‘못 견디게 

아픔’이 적힌 선 또는 1-10의 수에 표시하여 측정하고, 
이 척도는 불안, 우울, 수면, 통증 등의 개념을 측정하는

데도 많이 쓰이며, Celik (2010)은 보존적 물리치료와 

견흉관절의 운동치료의 비교에 사용되었고, Clark 와 

Spear (1964)는 안녕을 측정하는데 사용하였으며 임상

에서 흔히 사용되는 신뢰도가 높은 척도이다.

3) 기능불능지수(Disability Questionnaire)
우측 혹은 좌측 견관절 통증으로 인해 일상생활에서 

나타날 수 있는 22항목 장애 정도를 Croft 등(1994)의 

기능 불능 지수에 의하여 Yes 1점, No 0점으로 점수를 

부여하여 22항목의 합산 점수를 평가하였다.

3. 실험절차

두 군의 환자를 상으로 관절가동역, 시각 상사척

도, 기능 불능 지수 등 도구에 한 설명하고 관절가동

역의 측정은 4가지의 관절 가동역 즉 굴곡, 외전, 외측 

회전, 내측 회전을 Goniometer를 사용하여 능동적 관절 

가동역을 측정하였으며, 시각 상사 척도는 검사자가 

이에 한 설명을 하고 협조를 구한 후 환자 본인의 

통증 또는 장애 정도에 해당하는 위치를 0에서 10까지

의 범위에서 환자 스스로가 표시하도록 하였고, 기능 

불능 지수의 경우 검사자가 지시문을 읽어주고 각 개별

문항에 Yes 또는 No로 답하게 한 후 검사자가 직접 
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Grup Age (years) Sex
(M/F) Weight (kg) Affected side 

(Rt/Lt)
Injetion

(Yes/No)
Occupation 
(Yes/No)

A (%) 54.9±10.13 6(35.3)/11(64.7) 61.6±10.54 9(53.0)/8(47.0) 13(76.5)/4(23.5) 8(47.1)/9(52.9)

B (%) 52.7±19.1 8(53.3)/7(46.7) 62.9±16.26 9(60.0)/6(40.0) 9(60.0)/6(40.0) 7(46.7)/8(53.3)
A: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, B: Self Assistive Exercise

Table 1. General characteristics of subjects.

기록하여 점수를 합산하였다. 
위의 세 가지 측정은 치료 전에 실시하고 고유수용성 

운동 촉진법의 기술 중의 하나인 정지-이완(Hold-Relax)
기법을 상지의 기본패턴 안에서 실시하였고 다른 한 

군에 하여는 자가 보조적 관절운동기구를 이용하여 

견관절 운동을 실시하였다. 치료 횟수는 주 3회 실시하

는 것을 기본으로 하였으며 이들 치료를 통하여 통증이 

감소되었다고 하는 시점에서 위의 절차를 다시 한 번 

실행하였다.

4. 운동 프로그램

1) 고유 수용성 신경근 촉진법 운동치료군

고유수용성 신경근 촉진법의 하나인 정지-이완

(Hold-Relax) 기법을 이용하여 상지의 기본패턴 안에서 

실시하였다. 운동의 각선 방향은 2가지의 방향의 패

턴으로, 첫 번째는 견관절의 굴곡(Flexion)-외전(Abduction)- 
외측 회전(External Rotation) 그리고 신전(Extension)-내
전(Adduction)-내측회전(Internal Rotation)을 두 번째는 

견관절의 굴곡(Flexion)-내전(Adduction)-외측회전(External 
Rotation) 그리고 신전(Extension)-외전(Abduction)-내측 

회전(Internal Rotation)을 각각10분간 주 3회로 20분간 

실시하였으며, 정지는 각각의 최  가동범위의 끝에서 

7초간 등척성 수축 유지, 이완에서 2초간 휴식을 반복

하여 실시하였다.

2) 자가 보조적 관절운동 치료군

쇼울더 휠(Shoulder wheel)을 이용하여 견관절 내전

(adduction), 외전(abduction), 굴곡(flexion), 신전(extension), 
회선(circumduction)을 5분, 오버 헤드 풀리(Over Head 
Pulley)운동을 의자에 앉은 자세에서 10분간 실시하게 

하고 핑거 레더(Finger Ladder)를 이용하여 5분간 주 

3회 실시하였으며, 각각 최  가동범위까지 움직여서 

7초유지, 2초 휴식의 방법으로 실시하였다.

5. 자료처리

본 연구에서는 자료처리를 위하여 SAS package 
program을 이용하였다. 연구 상자의 성, 환측, 당뇨 

유/무 주사 유/무 등에 하여는 카이자승검정을 실시

하였고, 연령, 체중, 발병 후 치료개시일 등에 하여는 

T-test를 실시하였다. 그룹 간 운동전과 운동후의 차이 

비교를 위해 independant t-test, 그룹내 운동전후 비교를 

위한 paired t-test를 실시하였고, 관절가동역에 영향을 

미치는 요인에 해서 다중회귀 분석을 실시하였으며, 
또한 관절가동역의 증가와 시각상사척도 및 기능불능

지수 간에 관계를 알아보기 위하여 상관관계 분석을 

실시하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에는 견관절 유착성 관절낭염으로 진단 받은 

32명의 환자가 참여하여 고유수용성 신경근 촉진법 운

동치료를 받은 17명과 자가보조적 관절운동 치료를 받

은 15명을 상으로 하였으며, 연구 상자의 일반적 

특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 운동 전 운동방법에 따른 관절가동역, 시각상사척도, 

기능불능지수

운동 전에 굴곡, 외전, 내측회전, 외측회전, 시각상사

척도, 기능불능지수는 고유수용성신경근 촉진법군이 



고유수용성 신경근 촉진법과 자가 보조적 관절 가동운동이 견관절 유착성 관절낭염 치료에 미치는 영향 | 223

PNF S-A ROM E
p

PNF S-A ROM E
p

Before After

Flexion (degree) 109.71±9.43 113.33±16.87 .47 141.92±16.89 125.81 ± 19.51 .01**

Abduction (degree) 76.83±20.46 82.01±31.21 .58 116.81±25.92 99.04 ± 20.89 .04*

Internal Rotation (degree) 36.22±11.39 40.24±14.80 .40 59.43±10.74 52.24 ± 11.26 .07

External Rotation (degree) 24.91±18.51 30.53±13.19 .33 46.91±22.87 43.93 ± 17.91 .67

Visual Analogue Scale (score) 6.83±2.16 7.12±1.68 .64 3.43±2.03 4.83 ± 2.17 .06

Disability Questionnaire (score) 14.52±4.67 13.91±4.20 .73 6.43±3.04 9.82 ± 4.72 .02*

*p<.05, **p<.01
PNF: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, S-A ROM E: Self-Assisted ROM exercise 

Table 2. Range of Motion, Visual Analogue Scale, Disability Questionnaire of the before and after exercise

109.71±9.43, 76.83±20.46, 36.22±11.39, 24.91±18.51, 
6.83±2.16, 14.52±4.67, 자가 보조적 관절운동군이 

113.33±16.87, 82.01±31.21, 40.24±14.80, 30.523±13.19, 
7.12±1.68, 13.91±4.20 으로 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다(Table 2).

3. 운동 후 운동방법에 따른 관절가동역, 시각상사

척도, 기능불능지수

운동 후에 굴곡, 외전, 내측회전, 외측회전, 시각상 

사척도, 기능불능지수에서 고유수용성 신경근 촉진법

군이 141.92±16.89, 116.81±25.92, 59.43±10.74, 46.91±22.87, 
3.43±2.03, 6.43±3.04, 자가 보조적 관절운동군이 125.81±19.51, 
99.04±20.89, 52.24±11.26, 43.93±17.91, 4.83±2.17, 9.82±4.72
로 두 군 간에 굴곡, 외전, 기능불능지수에서 유의한 

차이가 있었다(Table 2).

4. 운동방법에 따른 전후의 차이(군내)

군내에서의 운동 방법에 따른 전후 차이에서 굴곡, 
외전, 내측회전, 외측회전, 시각상사척도, 기능불능지

수의 비교는 고유수용성 신경근 촉진법군의 경우 

32.24±17.34, 40.04±18.71, 23.23±13.57, 22.14±14.54, 
-4.04±1.99,-8.14±4.18로 운동 전후에 유의한 차이가 있

었으며, 자가 보조적 관절운동군의 경우에도 12.51±9.45, 
17.04±24.99, 12.03±10.65, 13.43±14.59, -2.12±2.08, -4.11±4.09
로 운동 전후에 유의 한 차이가 있었고, 관절가동역의 

증가에 따라 시각상사척도 및 기능불능지수가 통계적

으로 유의한 감소가 나타났다(Table 3).

5. 운동방법에 따른 전후의 차이(군간)

군간 운동 전후의 굴곡, 외전, 내측회전, 외측회전, 
시각상사척도, 기능불능지수를 비교해보면 굴곡, 외전, 
내측회전, 시각상사척도, 기능불능지수 등이 각기 고유

수용성 신경근 촉진법군이 32.24±17.34, 40.04±18.71, 
23.23±13.57, 22.14±14.54,-4.04±1.99,-8.14±4.18, 자가 보

조적 관절운동군이 12.51±9.45, 17.04±24.99, 12.03±10.65, 
13.43±14.59,-2.12±2.08,-4.11±4.09로 외측회전을 제외

하고는 고유수용성 신경근 촉진법군이 유의하게 높았

다(Table 4).

6. 운동 전후의 상관

외전과 외측회전 간에 상관계수가 .83916, 내측회전

과 외측회전 간에 상관계수가 .84310로 상관성을 나타

냈고, 굴곡과 외전 .77372, 외전과 내측회전 .77459로 

높은 수준은 아니지만 상관성을 보였으며, 굴곡과 외측

회전, 외전과 시각상사척도, 외전과 기능불능지수, 외
측회전과 기능불능지수 간에 상관계수가 .67392, -63814, 
-.64081, -.61110 으로 어느 정도의 상관성을 나타냈다

(Table 5).
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before and after of the exercise p

Proprioceptive neuromuscular 
facilitation

Flexion (degree) 32.24 ± 17.34 .00**

Abduction (degree) 40.04 ± 18.71 .00**

Internal Rotation (degree) 23.23 ± 13.57 .00**

External Rotation (degree) 22.14 ± 14.54 .00**

Visual Analogue Scale (score) -4.04 ± 1.99 .00**

Disability Questionnaire (score) -8.14 ± 4.18 .00**

self-assisted ROM exercise

Flexion (degree) 12.51 ± 9.45 .00**

Abduction (degree) 17.04 ± 24.99 .01**

Internal Rotation (degree) 12.03 ± 10.65 .00**

External Rotation (degree) 13.43 ± 14.59 .00**

Visual Analogue Scale (score) -2.12 ± 2.08 .00**

Disability Questionnaire (score) -4.11 ± 4.09 .00**

*p<.05, **p<.01 

Table 3. Difference of within group for through the exercise method

Proprioceptive neuromuscular facilitation self-assisted ROM exercise p

Flexion (degree) 32.24 ± 17.34 12.51 ± 9.45 .00**

Abduction (degree) 40.04 ± 18.71 17.04 ± 24.99 .00**

Internal Rotation (degree) 23.23 ± 13.57 12.03 ± 10.65 .01**

External Rotation (degree) 22.14 ± 14.53 13.43 ± 14.59 .10

Visual Analogue Scale (score) -4.04 ± 1.99 -2.12 ± 2.08 .03*

Disability Questionnaire (score) -8.14 ± 4.18 -4.11 ± 4.09 .01**

*p<.05, **p<.01

Table 4. Difference of between group for through the exercise method

Flexion Abduction Internal Rotation External Rotation VAS DQ

Flexion (degree) 1.0000

Abduction (degree) .77372
/.0001 1.0000

Internal Rotation (degree) .58897
/.0004

.77459
/.0001 1.0000

External Rotation (degree) .67392
/.0001

.83916
/.0001

.84310
/.0001 1.0000

Visual Analogue Scale (score) -.45898
/.0082

-.63814
/.0001

-.50777
/.0030

-.59208
/.0004 1.0000

Disability Questionnaire (score) -.47889
/.0056

-.64081
/.0001

-.59325
/.0003

-.61110
/.0002

.50694
/.0031 1.0000

VAS: Visual Analogue Scale, DQ: Disability Questionnaire

Table 5. Correlation of before and after of the exercise
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variation
flexion abduction internal rotation external rotation

RC (SE) p RC (SE) p RC (SE) p RC (SE) p

intercept -10.50(21.10)  .62 -1.04(23.69) .96 -17.50(11.32) .13 25.26(9.65) .01**

general characteristics

age .05(.18)  .80 -.20(.20) .32 .20(.09) .04* -.16(.09) .10

sex -3.19(5.87)  .59 2.05(6.58) .76 -.56(3.34) .86 -.61(3.13) .85

body weight  .02(.23)  .94 .02(.26) .91 .04(.13) .74 -.11(.12) .36

medicall characteristics

self-assisted ROM exercise 13.93(5.71) .02* 7.25(7.11) .32 3.16(3.63) .39 -4.80(3.29) .16

both (right side) 11.23(11.77) .35 9.57(13.26) .48 1.23(6.81) .86 -4.79(6.29) .45

both (lfte side) 13.97(12.19) .27 11.38(13.82) .42 -2.10(7.11) .77 -1.20(6.67) .77

injection (no) -.78(4.79) .87 -1.62(5.33) .76 1.23(2.69) .65 -.79(2.53) .76

diabetes mellitus -3.12(5.78) .49 2.01(5.68) -.46(2.34) .71 -.54(3.03) .85

start day of therpy .01(.14) .93 -.07(.15) .65 .15(.07) .03* -.12(.06) .08

difference of abdution (flexsion) .30(.19) .13 .38(.24) .13 -.12(.13) .36 .14(.12) .24

difference of internal rotation -.37(.40) .36 .48(.44) .28 .12(.11) .28 .14(.10) .19

difference of external rotation .50(0.41) .24 .61(.46) .20 .76(.17) .00** .67(.15) .00**

R2 .72 .83 .85 .90

(Adjust R2) .54 .72 .76 .83

F 4.02 .00** 7.53 .00** 9.02 .00** 13.56 .00**

*p<.05, **p<.01
RC: Regression Coefficient, (SE): (Standard Error) 

Table 6. regression coefficient for flexion, abduction and internal rotation, external rotation

7. 굴곡 및 외전 범위의 증가에 대한 회귀분석 

굴곡 및 외전 범위의 증가에 한 회귀분석결과 굴곡

의 경우 자가 보조적 관절운동군에 비해 고유수용성 

신경근 촉진법군에서 13.93°높아 통계적으로 유의하였

다. 외전의 경우에는 일반적 특성 및 의학적 특성과 

기타 다른 측정치 요인이 외전범위의 증가에 영향을 

미치지 않았다(Table 6).

8. 내측회전 및 외측회전 범위의 증가에 대한 회귀분석

내측회전 및 외측회전 범위의 증가에 한 회귀분석 

결과 내측회전의 경우 일반적 특성 의서 연령요인과 

의학적 특성의 치료 개시일, 그리고 외측회전의 운동 

전후의 차이가 유의한 영향을 미쳤고, 외측회전의 경우

는 외측회전의 운동 전후 차이에 유의한 영향을 미쳤다

(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

견관절의 유착성 관절낭염 환자들은 심한 통증과 

일상 생활에서의 기능 제한을 가지며, 높은 수면 장애

의 발생률과 함께 낮은 삶의 질 수준을 보이는데(조철

현 등, 2012) 이에 한 여러 연구에서 Brotzman (1996)
은 유발인자의 유무에 따라서 일차성 낭염, 이차성 낭

염으로 구분하여 통증성 단계, 경직성 단계, 해빙단계

로 구분하였고, Grubbs (1993)는 치료의 목적은 동통 

완화와 관절운동범위의 증진이며, 최근에는 보존적인 

치료와 함께 약물, 수술, 주사, 도수물리치료 등이 복합

적으로 실시되고 있다.
견관절의 유착성 관절낭염 치료에 한 선행 연구들

의 경우를 살펴보면 서병도와 신형수(2010)는 자가신

장 운동법과 물리치료의 효과에서 통증이나 관절가동
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범위, 기능회복에 효과가 있었으며 물리치료에 효과가 

크다고 하였고, 이경무 등(2000)은 근 에너지 요법의 

도수치료가 관절가동범위 증가와 통증치료에 효과가 

있다고 하였다.
또한 김수민 등(1995)은 견관절 유착성 관절낭염 치

료에 고유수용성 신경근 촉진법이 효과적이라고 보고

하였으며, Mahomed 등(2008)과 Godges 등(2003)은 수

동적인 움직임과 고유수용성 신경근 촉진법 운동은 견

관절의 질환 치료에 흔히 사용하며, 가동범위의 증가와 

통증이 감소되고, Sharman 등(2006), Decicco와 Fisher 
(2005), González-Ravé 등(2012)은 유착성 관절낭염 환

자는 아니지만 견관절의 고유수용성 신경근 촉진법의 

신장운동이 관절 가동범위 증가를 위한 치료에서 차이

는 없었으나 이러한 치료 하지 않은 경우의 효과에서는 

차이가 있다고 하였다.
따라서 본 연구에서는 견관절의 유착성 관절낭염환

자를 상으로 고유수용성 신경근 촉진법과 운동과 자

가 보조적 관절운동을 한 집단의 운동치료 후 굴곡, 
신전, 내측회전, 외측회전 등의 관절가동역, 시각상사

척도, 기능불능지수 등을 조사하여 운동치료 효과를 

비교한 결과 운동 전에는 차이가 없었으나, 운동 후에

는 고유수용성 신경근 촉진법이 굴곡, 외전, 내측회전, 
시각상사척도, 기능불능지수에서 유의하게 높았으며, 
관절가동역의 증가에 따라 시각상사척도 및 기능불능

지수 또한 통계적으로 유의한 감소가 있었고, 군내에서

도 고유수용성 신경근 촉진법이 높게 나타났다.
그리고 두 군내의 굴곡, 외전 내측회전, 외측회전, 

시각상사척도, 기능불능지수에서 운동 전보다 후에 유

의한 차이가 있었으며, 두 군 모두의 경우에서 관절가

동역의 증가에 따라 시각상사척도 및 기능불능지수 또

한 통계적으로 유의한 감소가 있었고, 두 군 간의 운동 

전후의 차이를 비교한 결과 외측회전을 제외하고 굴곡, 
외전, 내측회전, 외측회전, 시각상사척도, 기능불능지

수 간에 차이가 나타났고 고유수용성 신경근 촉진법 

군의 증가가 유의하게 높았으며, 관절가동역의 증가에 

따라 시각상사척도 및 기능불능지수 또한 통계적으로 

유의한 감소가 있었다.
이 결과는 Mahomed 등(2008), Godges 등(2003), 

Decicco와 Fisher (2005), 김수민 등(1995), González-Ravé 
등(2012)의 결과와 같은 결과로 고유수용성 신경근 촉

진법이 좋은 효과를 보이는 것으로 볼 수 있는 것이다.
또한 운동 전후의 굴곡범위의 증가에 영향을 미치는 

요인에서 고유수용성 신경근 촉진법 군에서 유의한 증

가를 보였고, 가동범위에서 외전과 외측회전 간 상관

과, 내측회전과 외측회전 간 상관이 가장 높게 나타났

고, 외전과 내측회전, 굴곡과 외전에서도 높은 상관을 

나타났으며, 시각상사척도 및 기능불능지수에서도 어

느 정도의 상관성을 가진 것으로 나타났다. 그리고 외

측회전의 증가는 내측회전의 운동 전후의 차이에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 시각상사척도의 

감소는 유의한 영향을 미치는 요인이 없었고, 외전의 

운동 전후에 가동범위의 증가와 약간의 상관성을 나타

냈다.
외전범위의 증가는 일반적 특성 및 의학적 특성 그리

고 운동방법 등에 영향을 받지 않았으며, 굴곡범위는 

자가 보조적 관절운동, 내측회전의 범위에서는 연령, 
치료 개시일, 외측회전의 범위에서는 외측회전의 운동

방법에 영향을 받는 것으로 나타났다.
기능불능지수의 감소는 자가 보조적 관절 운동군에 

비하여 고유수용성 신경근 촉진법 군에서 기능불능지

수가 유의하게 감소하여 영향을 미치는 요인으로 작용

하였고, 외전 및 내측회전의 운동 전후에 있어서의 차

이 또한 영향을 미치는 요인으로 작용하였다.
이와 같은 연구결과는 유착성 관절낭의 치료는 아니

었지만 Decicco와 Fisher (2005)의 관절 가동범위의 증가

에 고유수용성 신경근 촉진법의 수축 이완 수축

(contract-relax-contract), 수축유지 이완 수축(hold-relax- 
contract) 운동법에서 효과가 있었다는 연구 결과와 같

은 결과이며, Sharman 등(2006)의 유사한 연구에서도 

정적 수축방법의 고유수용성 신경근 촉진법 운동이 능

동적 또는 수동적 운동보다 관절가동범위의 증가에 효

과적이라고 한 연구결과와 같은 결과로 해석된다.
또한 최근 연구에서 Brudvig 등(2011)은 치료적 운동

과 관절 가동술이 효과적이고, 한승완 등(2007)이 오십

견 환자가 봉을 이용한 자가 운동과 안정화 운동이 통증

감소와 견관절 가동범위의 증가에 효과적이며, Marinko 
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등(2011)은 치료적 운동은 견관절의 통증과 기능회복

에 긍정적 영향을 미친다고 하였고, Dundar 등(2009)은 

전통적인 물리치료보다 지속적인 수동운동이 효과가 

더 좋았으며, Senbursa 등(2007)은 도수물리치료와 보존

적 물리치료의 효과에서 보존적 물리치료와 도수물리

치료를 함께 시행했을 때가 더 효과적임을 제시하였는

데, 본 연구 결과에서 자가 보조적 관절운동에서도 관

절가동범위의 증가와 시각상사척도, 기능불능지수에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 가동범위를 확

보하기 위한 운동에 필요한 것으로 보인다.
그러나 본 연구의 결과 환자 스스로 하는 운동보다는 

물리치료사에 의해 시행되는 고유수용성 신경근 촉진

법 운동이 더 효과적인 것으로 나타났다.
따라서 유착성 관절낭염으로 인하여 발생하는 통증

감소와 관절가동범위의 증가를 위해서 적용되는 여러 

가지 방법 중에서 치료의 효율성을 제기하는 다양한 

연구들이 진행되고 있으며 실제로 적용되고 있는 여러 

방법 중에서 고유수용성 신경근 촉진법의 치료가 고려

되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

운동 전 운동방법에 따른 관절가동역, 시각상사척

도, 기능불능지수에서 고유수용성 신경근 촉진법과 자

가 보조적 관절운동운동의 효과에 차이는 없었다.
그러나 운동 후 운동방법에 따른 고유수용성 신경근 

촉진법과 자가 보조적 관절운동 모두에서 굴곡, 외전에서 

유의하게 높았고, 기능불능지수에서 유의하게 낮았다.
고유수용성 신경근 촉진법과 자가 보조적 관절운동

에서 운동 전후에 군간 유의한 차이가 있었으며, 고유

수용성 신경근 촉진법이 굴곡, 외전, 내측회전, 시각상

사척도, 기능불능지수에서 유의하게 높았고, 운동 전후

에 유의 한 차이가 있었다, 관절가동역의 증가에 따라 

시각상사척도 및 기능불능지수 또한 통계적으로 유의

한 감소가 있었으며, 군내에서도 고유수용성 신경근 

촉진법이 높게 나타났다.
운동 전과 후의 굴곡과 외전, 굴곡과 외측회전, 외전

과 내측회전, 외전과 시각상사척도, 외전과 기능불능지

수, 외측회전과 기능불능지수 간에 상관은 어느 정도 

관련이 있는 것으로 나타났으며, 굴곡 및 외전 범위의 

증가에 따라 굴곡의 경우 자가 보조적 관절운동보다 

고유수용성 신경근 촉진법군에서 13.93° 높아 통계적

으로 유의하였다. 외전의 경우에는 일반적 특성 및 의

학적 특성과 기타 다른 측정치 요인이 외전범위의 증가

에 영향을 미치지 않았고, 내측회전의 경우 연령요인

과, 치료개시일, 그리고 외측회전의 운동 전후 차이에 

유의한 영향을 미쳤으며, 외측회전의 경우 외측회전의 

운동 전후 차이에 유의한 영향을 미쳤다.
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