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Objective: It has been expected that patient with posttraumatic recurrent anterior shoulder dislocation

might have limited daily life activity because of pain and apprehension of dislocation. But there have

been only a small number of investigations regarding the rotator strength in this patient. The aim of this

study is to find the characteristics about rotator strength of patient with posttraumatic recurrent anterior

shoulder dislocation using an isokinetic testing.

Method: We enrolled thirteen patients with posttraumatic recurrent anterior shoulder dislocation and fif-

teen sex, age-matched healthy nonathletic subjects in this controlled study. All participants were male and

there were no significant differences between the two groups in age, height, weight, BMI. Isokinetic inter-

nal rotator and external rotator strength was evaluated with a Biodex Isokinetic Testing machine (Biodex

Medical Systems, Shirley, NY, USA), tests were performed at 60 deg/sec and 180 deg/sec for both sides.

Peak torque normalized to body weight, external rotator to internal rotator ratio, total work and fatigue

were calculated for each angular velocity. The association between internal rotator and external rotator

strength and shoulder instability was analyzed by comparisons with a control group.

Results: Any notable differences could not be found between the two groups given all data from no

symptomatic left shoulder. There were no significant differences between the two groups statistically in

internal rotation strength of right shoulder. However, there has been a tendency that at all angular veloci-

ties, external rotator peak torque to body weight, total work and external rotator to internal rotator ratio

were significantly lower in the anterior instability group than the control group at all angular velocities.

There was no substantial difference between those groups with respect to the fatigue of external rotator

and internal rotator in our study.

Conclusion: The prominent characteristics of posttraumatic recurrent anterior shoulder dislocation are

external rotator weakness and loss of balance with external rotator and internal rotator. Therefore selec-

tive training using this information rotator might be helpful in conservative treatment and rehabilitation.
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서 론

견관절, 특히 관절와 상완관절은 상완골 두와 견갑골

의 관절와가 만나서 이루는 관절로 여러가지 해부학적

특징으로 인하여 우리 몸에서 가장 넓은 운동 범위로

움직일 수 있는 반면 매우 불안정한 구조를 가지고 있

다.1) 견관절은 가장 흔하게 탈구되는 관절 중 하나로

견관절 불안정성은 상완 골두와 관절와 사이에서 골,

연부조직, 그리고 근육이 상완골두의 전위를 제한하지

못하는 경우에 발생할 수 있고,2) 또한 어깨 주위의 근

력의 감소 및 동적 안정구조의 불균형은 재발성 견관절

전방불안정을 흔히 초래할 수 있다고 알려져 있다.3,4)

Kirkley 등5)은 이러한 외상성 견관절 불안정성을 보이

는 다수의 환자에서 지속적인 견관절 재탈구에 한 불

안감, 무력감 혹은 동통으로 인하여 스포츠를 포함한

일상생활 활동이 제한을 받고 그 능력이 감소한다고 보

고하 다. 이에 견관절 불안정성 환자에 있어서 어깨

근력의 특성에 관한 연구가 이루어져 왔지만 다양한 결

과가 보고되고 있으며, 이는 이전에 시행된 연구가 연

구 목적, 근력 측정 방법이 다르고, 연구 상도 다양

한 종류와 경력의 운동선수부터 일반인까지 포함되어

있으며, 불안정성의 종류 역시 일치되지 않는 등 여러

교락 인자가 교정되지 않았기 때문이다.

어깨 근력을 측정 및 분석하는 방법으로 등장성, 등

척성, 등속성 운동 방법 등이 있으며 이중 등속성 운동

은 결과를 객관적으로 측정할 수 있고 관절 운동에서

근육이 수축하는 힘이 가장 약한 부위를 넘어설 수 있

으며, 근육 자체의 길이 장력 (length-tension) 기능

을 이용할 수 있고, 연축 (spasticity)도 어느 정도 극

복할 수 있는 장점을 가지고 있다.6) 국내에서도 김 등7)

이 회전근 개 파열 환자의 수술 전, 후의 등속성 어깨

근력에 하여 보고하 고, 김 등8)은 1, 2 단계 충돌증

후군 환자에서 등속성 근력을 측정하 다. 그러나 견관

절 전방불안정 환자만을 상으로 등속성 검사를 통한

견관절 근력 평가는 드문 실정이다. 이에 저자들은 외

상성 견관절 전방불안정 환자와 정상인 사이의 내회전

및 외회전력에 한 등속성 근력 검사를 통하여 전방불

안정 환자에서 나타나는 회전력의 변화를 살펴보고자

하 다.

연구 상 및 방법

연구 상

신체 검사와 자기 공명 상 촬 상 우측 우세수의

견관절 전방 불안정 진단 하에 수술적 치료를 시행한

환자 중 수술 전 등속성 근력 검사를 시행한 13명을

상으로 하 다 (Table 1). 조군은 환자군과 비교하

기 위해 연령과 성별을 고려한 견관절의 전방불안정 증

상이 없는 정상 성인 15명을 모집 하 다. 환자군의 평

균 나이는 25.4세 (표준편차 = 7.6, 범위: 19~41세)

으며 조군의 평균 나이는 24.1세 (표준편차 = 3.0, 범

위 19~31세) 다. 또한 환자군의 평균 신장은 176.9

cm (표준편차 = 4.8, 범위: 170.0~185.5 cm) 으며

조군의 평균 신장은 176.5 cm (표준편차 = 4.8, 범

위: 167.0~183.0 cm) 고 환자군의 평균 체중은 78.9

kg (표준편차 = 17.0, 범위: 62~126.0 kg) 으며

조군의 평균 체중은 72.6 kg (표준편차 = 13.4, 범위:

55~110.0 kg) 다. 환자군의 평균 체질량 (BMI,

body mass index)는 25.1 (표준편차 = 4.7, 범위:

20.5~36.6) 으며 조군의 평균 평균 체질량은 23.3

(표준편차=3.9, 범위: 17.6~33.6) 으나 통계학적으

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —

Table 1. Patients’ demographic data 

Case Age Sex Duration (Month) Number of dislocation Lesion of labral tear Combined abnormality Sulcus grade 

1 21 M 6 3 1~6 No 2
2 21 M 4 3 2~5 No 2
3 29 M 108 10 12~6 SLAP 2
4 38 M 72 20 2~6 No 1
5 20 M 36 30 2~6 No 2
6 23 M 36 8 1~6 No 2
7 19 M 36 15 11~6 SLAP 1
8 19 M 24 6 2~6 No 2
9 22 M 24 20 2~6 No 1
10 21 M 6 10 3~7 No 2
11 41 M 24 5 2~6 No 2
12 34 M 9 20 2~6 No 1
13 22 M 24 3 2~6 No 2
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로 두 군에서 나이와 신장, 체중, 체질량 분포에서 차이

를 보이지 않았다. 성별은 모두 남성이었으며 전 예에서

우측 우세수에 견관절 전방 불안정증이 이환되었다. 

연구 방법

등속성 근력 검사는 Biodex multi-joint system 4�

(Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)

을 사용하 고, 60 deg/sec, 180 deg/sec 의 각속도로

견관절의 외회전과 내회전의 체중을 보정한 최 우력

(peak torque)과 총 일량을 측정하 고, 외회전/내회

전의 비율 및 운동피로도를 계산하 다. 

등속성 근력 검사 전 검사의 목적과 기구의 작동 원

리를 피검자에게 충분히 설명하여 최 능력이 발휘되

도록 하 고, 미리 예비검사를 실시하여 측정치 오차를

최소화하 다.

검사자는 검사 위에 앉은 자세에서 상체와 하체를

곧게 하고 상완과 기계의 회전축이 일치되도록 조절하

여 검사를 하 으며, 견관절은 80�외전, 주관절은 90�

굴곡된 상태를 유지하며 전완은 중립상태에서 검사하

다 (Fig. 1). 양측 견관절을 측정하 으며 환측의 견관

절과 비교할 자료를 구축하기 위해, 또한 상자의 등

속성 근력 측정 기계에 한 적응을 연습하기 위해, 그

리고 상자의 두려움을 줄이기 위해 건측 어깨부터 검

사를 시행하 고, 환자에게 먼저 외회전, 내회전 관절

운동을 하여 불안정을 느끼지 않는 범위 내에서 측정을

하 다. 등속성 운동 근력 평가는 60 deg/sec, 180

deg/sec의 각속도에 해 동적 근력 검사를 최 의 힘

으로 각각 5회, 15회 반복 시행하여 각각의 평균값을

기록하 으며 두 군간에 외회전 및 내회전의 최 우력

과 총 일량, 외회전/내회전 비율, 운동 피로도를 비교

하여 전방 불안정 환자의 회전력의 특징을 분석하고자

하 다.

통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS 12.0 software (SPSS Inc,

Chicago, IL, USA)를 이용하여 시행하 으며

Mann-Whitney 통계분석를 이용하여 환자와 조군

간 나이, 신장, 체중, 신체질량지수 (BMI)를 비교하

다. 두 군의 60 deg/sec, 180 deg/sec 의 각속도에서

의 견관절의 외회전과 내회전의 체중을 보정한 최 우

력과 총 일량 및, 외회전/내회전의 비율과 운동피로도

를 비교하기 위해서 Mann-Whitney 통계분석을 이용

하 으며 p<0.05 시에 통계학적으로 의미 있다고 판단

하 다.

결 과

좌측 견관절의 외회전력 및 내회전력의 체중보정 최

우력과 총 일량은 양군 사이에 차이가 없었다 (p>0.05).

또한 좌측 견관절의 외회전/내회전 최 우력비율과 피

로도 역시 통계적인 차이가 없었다 (p>0.05). 우측 견

관절에서는 불안정증이 있는 군에서 조군에 비하여

외회전력의 체중보정 최 우력 및 외회전/내회전 최

우력비율 (Fig. 2), 총 일량이 모두 의미 있게 감소되

었다 (p<0.05) (Table 2, 3). 하지만 내회전력의 체중

보정 최 우력 및 총일량은 양 군 사이에 차이가 없었

다 (p>0.05). 운동피로도는 외회전력, 내회전력 모두

양 군간에 의미 있는 차이는 없었다 (Table 4). 모든

측정 결과는 60 deg/sec와 180 deg/sec의 두 각속도에

서 동일한 결과가 분석되었다.

고 찰

견관절은 어느 관절보다 탈구가 빈번히 발생하는 관

절이고 그 중에서도 전방 탈구가 부분을 차지한다.

견관절의 전방 탈구는 접촉성 운동에 참여하는 젊은 선

— 이동기 : 등속성 검사를 통한 견관절 전방 불안정 환자와 정상인의 회전력 비교 —

Fig. 1. Subject positioned for shoulder rotation with shoulder
abducted 80�, elbow flexed 90�, forearm neutralized. 

Fig. 2. The graph shows external rotator peak torque to body
weight and external rotator to internal rotator ratios were lower
in the anterior instability group than the control group at every
angular velocities (IR = internal rotators, ER = external rota-
tors, PTBW = peak torque relationship to body weight, PT ratio
= peak torque ratio external rotator to internal rotator ratio). 
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수에서 흔히 발생하는 손상으로서 증세를 동반한 불안

정성으로 진행되어 나타날 수 있다. 

탈구가 반복됨에 따라 관절낭의 이완이나 근력의 불

균형이 초래되기도 하고 반 로 균형이 소실된 근력으

로 인해 불안정증이 더욱 악화 될 수 있어 어깨 불안정

환자의 근력 변화를 이해하는 것이 중요하다. 근력을

측정하기 위하여 다양한 방법이 사용되고 있지만 1967

년 Hislop 등9)에 의하여 등속성운동의 개념이 도입된

이래 관절 수술, 골절, 근육이나 건 및 인 손상 후 물

리 치료나 치료 효과에 한 평가에 유용하게 이용되고

있다. 견관절 불안정성 환자에 있어서도 어깨 근력의

등속성 운동에 관한 다수의 연구가 진행되었으나 측정

상과 여러 불안정증이 혼재되어 분석되었고, 측정에

사용된 기계, 각속도 및 자세 역시 일치되지 않아 다양

한 결과가 보고되고 있다.10-15)

이에 본 연구에서는 평가에 혼란을 줄 수 있는 교락

인자들을 제거하기 위해 외상성 전방 불안정성을 보이

는 일반인을 상으로 등속성 근력 측정을 시행하 고

전방 관절낭과 회전근 개에 가해지는 부하를 최소화한

상태에서 견관절 탈구의 위험을 줄이기 위하여 앉은 자

세에서 검사를 진행하 다.10,16-19) 조군과 환자군 사이

의 체중과 BMI의 차이를 최소화할 수 있도록 조군을

선정하 고 체중은 체내 근육량과 비례하고 이는 근력

에 접한 향을 미치기 때문에 체중에 의한 근력의

차이를 보정하고 최 우력 (peak torque)을 좀 더 정

확히 비교하기 위해 체중을 보정한 최 우력을 비교하

다.20-22) 본 연구에서는 외회전력의 체중보정 최 우력

과 총 일량은 60 deg/sec 및 180 deg/sec 두 각속도에

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —

Table 2. Internal rotator and external rotator peak torque to body weight and external rotator to internal rotator ratios 

Dominant* Nondominant*

Control Group Instability Group P-value Control Group Instability Group P-value 

60 deg/sec
External rotators 39.1±7.8 29.8±5.0 0.001 34.8±7.5 30.8±7.6 0.102
Internal rotators 59.0±8.6 54.4±13.5 0.167 54.0±10.2 51.0±12.3 0.596
ER/IR ratio 66.6±10.8 52.8±7.8 0.001 65.1±12 59.1±10.9 0.174

180 deg/sec
External rotators 36.0±7.3 29.8±10.4 0.040 32.4±6.7 32.5±11.4 0.945
Internal rotators 55.3±8.1 52.9±11.0 0.222 52.0±6.7 52.9±14.4 0.908
ER/IR ratio 65.3±10.6 53.6±11.3 0.006 62.3±8.7 57.9±11.8 0.322

*The values are given as the mean and the standard deviation. 
IR = internal rotators, ER = external rotators. 

Table 3. Internal rotator and external rotator total work 

Dominant* Nondominant* 

Control Group Instability Group p-value Control Group Instability Group p-value

60 deg./sec 
External rotators 168.5±59.7 120.0±36.6 0.023 151.7±56.5 134.5±41.2 0.565
Internal rotators 269.3±67.2 252.5±73.1 0.836 257.4±71.0 255.9±71.7 0.025

180 deg/sec 
External rotators 329.7±115.2 193.8±76.9 0.002 308.2±126.0 253.1±133.9 0.222
Internal rotators 672.7±169.4 521.2±237.5 0.084 670.3±166.5 591.8±221.8 0.174 

*The values are given as the mean and the standard deviation. 
IR = internal rotators, ER = external rotators, TW = total work. 

Table 4. Internal rotator and external rotator fatigue 

Dominant* Nondominant*

Control Group Instability Group p-value Control Group Instability Group p-value

External rotators 30.7±12.9 31.8±16.0 0.945 28.4±16.2 23.4±20.0 0.695
Internal rotators 20.1±7.2 20.1±9.6 0.872 17.7±9.9 9.0±20.3 0.447

*The values are given as the mean and the standard deviation.
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서 모두 정상인에 비하여 전방불안정 환자에서 감소되

었고, 내회전력은 차이를 보이지 않았다. 또한, 외회전

/내회전의 최 우력비율 역시 감소된 결과를 보이고 있

어 이전에 시행된 연구와 다소 차이를 나타내고 있다.

Bak과 Magnussen 등14)은 견관절의 오구돌기 하 충돌

및 통증을 나타내는 엘리트 수 선수의 등속성 어깨 근

력 평가에서 내회전력이 감소되어 있음을 보고하 다.

본 연구결과와의 차이는 측정 상이 어깨의 내회전력

이 일반인에 비해 많이 증가되어 있는 수 선수인 점에

서 기인한다고 생각할 수 있다. 오구돌기 하 충돌에 의

한 통증으로 인해 외회전력보다 내회전력이 더욱 향

을 받아 약화되었을 것으로 사료 된다. Warner 등10)의

연구에서도 불안정한 견관절에서 내회전력의 감소를 보

고하 다. 이 연구에서도 상군에 투구동작을 하는 운

동선수가 다수 포함되어 있어 일반인을 상으로 한 저

자들의 연구와 상반된 결과가 도출되었을 것으로 생각된

다. Tsai 등12)은 수술 전 습관성 견관절 전방 불안정성

환자에서 외전력 및 내회전력이 감소되어 있다고 보고

하 다. 이 연구에서는 근력의 감소를 건측과 환측의 등

속성 근력의 차이로 계산하 고 불안정한 견관절이 우세

수, 비우세수에 혼재되어 있다. 저자들은 Ivey 등23)의

연구결과를 토 로 우세수와 비우세수 사이에 견관절의

근력이 유의한 차이가 없어 저자들의 결과에 편향이 발

생하지 않았을 것이라고 하 으나, Warner 등10)의 연구

를 포함한 이전의 다른 연구에서는 반 로 우세수와 비

우세수의 견관절 근력간의 유의한 차이를 보고하고 있어

조군과 근력을 비교하고 이환된 견관절의 우세수 여

부를 일치시긴 본 연구와는 차이가 있을 것으로 생각된

다. 최근 Edouard 등24)은 전방불안정성을 환자에서 내

회전력 및 외회전력이 모두 감소 되었음을 보고하 다.

내회전력의 감소는 저자들은 견관절을 80�외전한 자세

로 근력을 측정하 으나 이 연구에서는 견관절을 45�

외전한 상태로 검사를 시행하여 중력에 의한 향을 저

자들보다 작았기 때문이었을 것으로 생각된다. 하지만

이를 확인하기 위해 견관절 외전 각도에 따른 내회전력

및 외회전력 사이의 변화에 관하여 추가적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

저자들의 결과에서 외회전력이 감소한 이유는 다음과

같이 생각할 수 있다. 첫째, 본 연구의 측정자세 중 견

관절의 외전이 다른 연구에 비해 상 적으로 크기 때문

에 중력의 향을 더 받았기 때문이다. 둘째, 전방 불

안정 환자들이 일상 생활, 스포츠 활동 중에서 의도적

으로 외전, 외회전 자세를 피하 을 가능성이 높고 이

에 따라 근력의 감소가 유발되었기 때문이다. 마지막으

로 본 연구의 측정자세가 환자에게 불안감을 유발할 수

있는 자세라는 점이다. 하지만, 근력 측정 전 환자에게

먼저 관절 운동을 실시하여 탈구에 한 불안감을 느끼

기 전까지 운동각도를 제한하여 자세로 인한 향을 최

소화하 으므로 이로 인한 감소는 고려하지 않아도 될

것으로 생각된다.

본 연구의 한계로 연구 상이 많지 않으며, 실험군

및 조군이 모두 남성만을 상으로 진행되었다는 점,

그리고 모든 환자가 우측 우세수 환자 다는 점이다.

하지만, 본 연구는 연구 상을 외상성 전방 불안정 환

자에 한정하 고 성별과 이환된 견관절의 우세수 여부

를 조군과 일치시켜 측정의 결과에 왜곡이 적은 장점

이 있다고 생각된다. 또한 본 연구는 국내에서 외상성

견관절 전방 불안정성 환자의 회전력을 등속성 근력평

가법을 사용하여 평가하고 처음 보고하는 것으로 이는

향후 견관절 탈구 환자의 보존적 치료나 재활 프로그램

에 기초자료를 제시할 수 있다는 점에서 가치가 있다고

판단된다.

결 론

견관절 전방불안정 환자는 정상인과 비교하여 외회전

력이 감소되고 이로 인한 외회전/내회전력의 균형이 변

화되는 특징을 보 다. 따라서 외상성 전방 불안정성

환자에서 보존적 치료 및 재활 시에 외회전력 운동을

강조하는 것이 어깨 근력의 균형을 회복시켜 불안정성

을 호전 시킬 수 있을 것이다. 하지만 보다 많은 환자

의 측정과 다양한 외전 자세에서의 근력 측정이 추가적

으로 필요할 것으로 생각된다.
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— 이동기 : 등속성 검사를 통한 견관절 전방 불안정 환자와 정상인의 회전력 비교 —

목적: 견관절 전방불안정 환자는 탈구에 한 불안감 및 탈구시의 통증 등 다양한 원인으로 정상

적인 운동 및 활동을 하지 못할 것으로 예상할 수 있으나 이에 한 연구는 미미한 실정이다. 본

연구에서는 견관절 전방불안정 환자와 정상인 사이의 내회전 및 외회전력에 해 등속성 근력 검

사를 시행하여 전방불안정 환자에서 나타나는 회전력의 변화를 살펴보고자 하 다.

상 및 방법: 2009년 3월부터 2010년 2월까지 우측 우세수의 견관절 전방 불안정 진단 하에 수

술적 치료를 시행한 환자 중 수술 전 등속성 근력 검사를 시행한 환자 13명을 상으로 하 고,

견관절의 전방불안정 증상이 없는 정상 성인 15명을 조군으로 설정하 다. 상군 및 조군

모두 남성이었으며 두 군간의 평균 연령, 신장, 체중, 체질량 등의 차이는 없었다. 등속성 근력

검사는 Biodex system (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)을 사용하여 60 deg/sec, 180

deg/sec 의 각속도로 견관절의 외회전력 및 내회전력의 체중보정 최 우력 (peak torque)과 총

일량을 측정하 고, 외회전, 내회전 최 우력비율 및 운동피로도를 계산하 다. 두 군간에 각 측

정치를 비교하여 전방 불안정 환자의 회전력의 특징을 분석하 다. 

결과: 불안정증이 없는 좌측 견관절의 등속성 회전근력은 양군 사이에 모든 측정치에서 차이가 없

었다. 우측 견관절의 등속성 근력 검사결과 내회전력은 전방 불안정환자와 정상 조군 간 모든

각속도에서 최 우력 및 총 일량 사이에 유의한 차이가 없었다. 외회전력의 체중보정 최 우력과

총 일량은 전방불안정 환자에서 60 deg/sec 및 180 deg/sec 두 각속도에서 모두 정상 조군에

비하여 감소되었고, 외회전력/내회전력의 최 우력비율 역시 통계적 차이가 있었다. 운동피로도

는 외회전력, 내회전력 모두 양 군간에 의미 있는 차이는 없었다. 

결론: 견관절 전방불안정 환자는 견관절의 외회전력이 감소되어 있고 내회전-외회전력의 균형이

소실되어 있으나 근피로도는 정상으로 판단되며 이는 견관절 탈구 환자의 보존적 치료나 재활에

있어 고려해야 할 것으로 생각된다.

색인 단어: 견관절, 전방 불안정, 등속성 근력 검사

초초 록록




