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| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to examine the pain, range 

of motion (ROM), upper extremity task performance, and 

functional levels of patients after rotator cuff repair according 

to the timing of a closed chain exercise thereby presenting 

basic data for an effective rehabilitation program.

METHODS: The intervention was applied three times per 

week, one hour per day, for four weeks to 40 participants, 78 

of whom had undergone rotator cuff repair. The participants 

were divided into four groups and assigned to usual general 

physical therapy and an open chain exercise. Group I 

consisted of the open chain exercise only. The closed chain 

exercise was applied to group II after the 4 times, group III 

after the 7 times, group IV after the 10 times. Measurement 

were used ROM, visual analogue scale (VAS), box and block 

test (BBT), and shoulder pain and disability index (SPADI).A 
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one-way analysis of variance was conducted to test 

differences.

RESULTS: There were significant differences in the 

internal/external rotation between group I and group II. The 

VAS significantly differed between group II and group I, 

group III, and group IV. The BBT results of group II and group 

I were significantly different compared to those of group IV. 

The SPADI significantly differed between group II and group 

I and between group II and group IV.

CONCLUSION: The closed chain exercise was effective 

for patients following rotator cuff repair from the second week 

after active exercise was prescribed, verifying its applicability 

in rehabilitation programs. 

Key Words: Close chain exercise, Rotator cuff repair, 

Rehabilitation

Ⅰ. 서 론

견관절 통증은 흔한 근골격계 질환으로(Ministry of 

Labor, 2007), 성인인구의 20% 이상이 평생에 한번 이상 

경험하고 있으며, 이로 인해 수면 장애, 먹기, 씻기, 같은 
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EXP1

EXP2

EXP3

EXP4

: Open chain exercise applied

: Closed chain exercise applied

EXP 1: Open chain exercise applied group
EXP 2: Closed chain exercise applied group from 4 times
EXP 3: Closed chain exercise applied group from 7 times 
EXP 4: Closed chain exercise applied group from 10 times

Table 1. Application period to exercise between groups

일상생활을 어렵게 한다(Burbank, 2008). 견관절 통증의 

원인은 충돌증후군, 유착성견관절낭염, 근막통증증후군, 

관절염, 회전근개 파열 같은 질환이 있다(Ostor 등, 2005). 

이중 회전근개 파열은 최근 산업체 근골격계 질환 

및 레져 활동 인구 증가로 발생이 증가하고 있으며

(Williams 등, 2007), 점차적인 퇴행성 변화로 인한 내적 

원인과 외상에 의한 갑작스런 큰 부하 같은 외적 요인에 

의해 발생한다(Boes 등, 2005). 회전근 파열에 대한 치료 

방법은 보존적 방법과 수술적인 방법이 있으며, 영상 

진단 방법과 의료기술 발전으로 인하여 수술적 처치 

빈도가 증가하고 있다(Williams 등, 2007). 회전근개 봉

합술 후 초기에 보조기 착용으로 석화화가 진행되어 

관절의 운동기능이 감소되는 특성과 통증으로 인해, 

환자는 심리적 불안감으로 부동자세를 취해 기능 감소

와 통증이 증가되는 악순환이 반복된다(Lee 등, 2012). 

따라서 통증 감소와 관절가동범위 증진, 근력 및 지구

력에 대한 관리가 필요하다(Kim, 2008). 

회전근개 봉합술 후 재활프로그램을 강조하고 있으

나, 개개의 근력 강화와 관절가동범위 증진에 초점을 

두고 있다(Kim, 2008). 견관절 기능 회복을 위한 효과적

인 재활프로그램을 제공하기 위해서는 견관절 안정근

들 사이의 균형적인 조절 능력 회복에 초점을 두어야 

하며(Ludewig와 Cook, 2000), 이를 위해 개개의 근력 

강화보다는 짝힘을 통한 균형 개선이 견관절의 기능 

회복에 필요하다(Newman, 2013; William 등, 2007). 

그러나 기존의 재활프로그램은 근력강화에 초점을 

맞춘 열린사슬운동에 맞춰져 있다(Cohen 등, 2002). 열

린사슬운동은 근위부는 고정된 상태에서 원위부는 자

유롭게 움직이며 관절가동범위가 제한된 환자의 근력 

강화를 위해 중요한 역할을 한다(Prentice와 Voight, 

2001). 반면, 닫힌사슬운동은 원위부는 고정시킨 상태

에서 근위부와 원위부에서 저항을 동시에 적용할 수 

있는 운동으로 근력강화, 지구력 증진뿐 만 아니라 관

절면의 기계적인 압박을 통해 여러 근육의 협응 수축을 

일으키며 관절 주위의 구심성 수용체를 자극하여 더 

많은 고유감각을 제공하므로 관절의 동적 안정성과 자

세유지에 효과적이다(Prentice와 Voight, 2001). 최근 닫

힌사슬운동을 이용한 재활프로그램을 사용하고 있다

(Ellenbecker 등, 2006). 하지만 기존 연구들에서 수술 

후 재활프로그램에서는 열린사슬운동과 닫힌사슬운

동 방법을 회복 기간에 맞춰 복합적으로만 제시하고 

있어 견관절 기능회복을 위해 효과적인 닫힌사슬운동

의 적용시점이 필요하다.

이에 본 연구의 목적은 회전근개봉합술 후 환자를 

대상으로 한 재활과정에서 닫힌사슬운동 적용 시점에 

따른 통증과 관절가동범위, 상지과제수행력과 기능 수

준의 차이를 확인하고 이를 통해 효과적인 재활프로그

램을 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 진단방사선과 전문의에 회전근개 파열 
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Classification Methods

Warming up 
(5 min)

1. Stretching the shoulder joint front section and rear portion in a standing position
2. Walking in place moving arms
3. Deep breathing

Resting time (5 min)

Main Exercises
(40 min)

Open chain exercise Closed chain exercise

1. External rotation muscle strengthening exercise 
with a dumbbell in the side-lying position.

2. Scapular protraction and distraction, upward 
rotation and downward rotation, elevation and 
depression exercise using dumbbell. 

3. Flexion and abduction, extension, internal rotation, 
external rotation exercises using dumbbells and 
elastic band (performed with isotonic).

1. External rotation strengthening exercises in a 
standing position using the wall

2. Push-up plus exercise using wall
3. Push-up plus exercise in quadri position
4. Lifting buttock with both hands in a sitting 

position in chair

Resting time (5 min)

Cool down 
(5 min)

1. Stretching the shoulder joint front section and rear portion in a standing position
2. Walking in place moving arms
3. Deep breathing

Table 2. Rehabilitation Program

진단을 받고 수술한 외래 환자 78명 중 중도 탈락자 

13명, 선정기준 미달 자 20명, 참여 거부 15명을 제외한 

40명을 대상으로 하였다. 대상자 선정은 회전근개 파열 

진단을 받은 자, 수술 후 6주가 경과하고 주치의의 능동

운동 처방을 받은 자로 하였으며, 경추부와 상지에 신

경학적 증상이 있는 자와 견관절 골절로 인한 처치를 

받은 자는 제외하였다. 모든 참여자는 설명을 받고 자발

적으로 동의한 자로 하였다. 본 연구는 대전대학교 인간

생명연구윤리위원회의 연구심의를 받고 진행하였다. 

대상자들은 제비뽑기를 통해 무작위로 10명씩 실험

군 1, 실험군 2, 실험군 3, 실험군 4로 배정하여 4주 

간 주 3회, 1일 60분씩 총 12회 진행하였다. 모든 실험군

은 동일하게 일반적인 물리치료(온습포 30분, 경피신

경자극치료 15분, 심부열치료 3분)를 적용하였다. 실험

군 1은 열린사슬운동을 적용하였으며, 닫힌사슬운동 

적용을 실험군 2는 4회부터 그리고 실험군 3은 7회부터 

그리고 실험군 4는 10회부터 적용하였다(Table 1).

2. 평가도구

1) 견관절 관절가동범위

견관절의 관절가동범위(range of motion; ROM)는 측

각기(gonoimeter)를 사용하여 굴곡과 신전, 외회전과 내

회전, 외전과 내전에 대한 능동가동범위를 측정 하였

다. ROM 측정 시 통증이 발현되지 않는 범위에서 3회 

측정 후 평균값을 사용하였다. 측정 순서에 의한 영향

을 최소화하기 위해 무작위로 진행하였다. 

2) 통증수준

통증수준은 시각적상사척도(visual analogue scale; 

VAS)를 사용하여 측정하였으며, VAS는 환자가 느끼

는 통증의 정도를 시각적인 형태로 나타내는 방법으로 

10cm자를 이용하여 통증이 전혀 없는 상태가 0cm이고 

매우 극심한 통증으로 참을 수 없는 상태를 10cm에 표시

한다. VAS의 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측정자간 신

뢰도(r=1.00)는 매우 높다(Tashjian 등, 2009).

3) 상지과제수행력

상지과제수행력을 알아보기 위해 상자와 나무토막 

검사(box & block test; BBT)를 사용하였다. BBT는 성인

이나 소아 모두에게 적용 가능한 도구로써, 60초 동안 

정사각형의 블록을 한쪽 상자에서 다른 쪽 상자로 옮긴 

개수를 점수로 산정하였다(Desrosiers 등, 1994). 1회 연

습 후 1회 측정하여 점수화 하였다. 
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Exp 1 (n=10) Exp 2 (n=10) Exp 3 (n=10) Exp 4 (n=10) F

Sex (Male/Female) 6/4 7/3 5/5 5/5 .38

Age (yrs) 46.30±7.04a 54.00±8.29 54.70±13.04 57.30±11.25 2.16

Weight (kg) 64.60±13.04 65.40±11.54 68.80±14.82 56.70±8.55 1.61

Height (cm) 164.80±9.47 165.90±6.87 163.00±10.55 163.10±6.15 .28

Transitional Period (weeks) 7.00±1.05 7.10±.74 7.10±1.20 6.60±.97 .56

Surgery Side (Left/Right) 4/6 4/6 3/7 7/3 1.20
aMean±SD
Exp1: Open chain exercise applied group
Exp2: Closed chain exercise applied group from 4 times
Exp3: Closed chain exercise applied group from 7 times 
Exp4: Closed chain exercise applied group from 10 times 

Table 3. General characteristics of subjects

Exp 1 (n=10) Exp 2 (n=10) Exp 3 (n=10) Exp 4 (n=10) F Post Hoc

Flexion/
Extension

pre 107.87±12.80a 112.33±16.33 112.33±13.59 103.86±15.58 .77

post 122.60±12.13 128.83±15.39 128.73±13.02 119.80±12.97 1.14

Dif 14.74±4.09 16.50±4.65 16.39±4.96 15.94±3.81 .80

Abduction/
Adduction

pre 107.90±11.03 110.64±12.05 107.83±12.60 107.07±12.25 .17

post 117.70±11.59 126.10±9.45 122.60±13.13 118.50±10.02 1.22

Dif 9.79±7.37 15.45±5.31 14.77±10.48 11.43±4.48 1.37

Rotation

pre 91.70±4.62 98.30±8.73 91.60±4.14 92.70±4.95 2.84

post 99.60±5.64 111.25±9.41 101.75±3.27 101.58±5.39 6.84

Dif 7.50±5.59 12.95±5.12 10.15±2.70 8.88±2.72 2.99 2>1*

aMean±SD, *p<.05
Exp1: Open chain exercise applied group
Exp2: Closed chain exercise applied group from 4 times
Exp3: Closed chain exercise applied group from 7 times 
Exp4: Closed chain exercise applied group from 10 times

Table 4. Comparison of range of motion change between groups in accordance with the applicable time of closed
chain exercise

4) 견관절 통증과 기능수준

견관절의 통증과 기능수준을 알아보기 위하여 견관

절 통증과 장애 지수(shoulder pain and disability index; 

SPADI, ICC=.64∼.66)를 사용하였다. SPADI는 자가 설

문 방식으로 통증지수 5개, 장애지수 8개 문항으로 구

성되어 있으며 각 문항은 어려움 없음 0점에서 전혀 

할 수 없음 10점으로 총점과 백분율로 환산하여 사용할 

수 있다(Williams 등, 1995). 

3. 중재 방법

본 연구에서 재활프로그램은 Cohen (2002)이 제시한 

회전근개 파열 후 재활프로그램을 본 연구 목적에 맞게 

수정하여 사용하였다(Table 2). 15회/3세트로 시행하였

고 모든 운동은 통증이 유발되지 않는 범위에서 대상자

의 상태에 맞췄으며, 능력 증진에 따라 난이도를 조절

하였다. 난이도 조절 방법으로 아령은 0.5∼2.5kg으로 

0.5kg 단위로 향상시켰으며, 탄력밴드(Thera-band, The 

Hygenic Corp, USA)는 색상에 따라 적용하였다. 모든 

운동은 3년 이상의 경력을 가진 물리치료사의 감독 하

에 시행하였다. 
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Exp 1 (n=10) Exp 2 (n=10) Exp 3 (n=10) Exp 4 (n=10) F Post hoc

VASb

pre 6.00±0.75a 6.10±1.10 5.80±1.23 5.50±.53 .79

post 3.01±1.04 1.60±0.70 2.70±.82 2.50±.53 6.36

Dif 2.90±1.14 4.50±0.85 3.10±1.20 3.00±.67 5.84 2>1**, 3*, 4*

BBTc

pre 20.30±6.64 19.10±2.28 21.60±6.02 21.20±4.54 .34

post 23.43±5.84 24.47±5.62 25.37±5.17 24.20±4.25 .23

Dif 3.10±1.52 5.30±1.83 3.80±1.23 3.00±0.67 5.91 2>1*, 4*

SPADId

pre 109.60±4.09 108.60±4.53 107.30±2.45 110.10±4.68 .94

post 73.90±3.00 64.50±4.20 66.80±8.60 73.70±5.83 6.85

Dif 35.70±5.14 44.10±6.12 40.50±8.18 36.40±4.50 4.04 2>1*, 4*
aMean±SD, bVisual analogue scale, cBox & black test, dShoulder pain and disability index
Exp1: Open chain exercise applied group
Exp2: Closed chain exercise applied group from 4 times
Exp3: Closed chain exercise applied group from 7 times 
Exp4: Closed chain exercise applied group from 10 times 
*p<.05, **p<.01

Table 5. Comparison of VAS and BBT, SPADI change between groups in accordance with the applicable time of 
closed chain exercises

4. 자료 분석

수집된 자료는 윈도우용 SPSS Ver 17.0 프로그램을 

사용하였으며, 그룹 간 측정 항목들 차이에 대한 검정

은 일요인 분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였다. 

사후검정은 Bonferroni 검정을 실시하였다. 측정 항목

에 대한 통계학적 유의수준은 α=.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자 특성

연구에 참여한 그룹 내 대상자들의 특성은 Table 3과 

같으며, 동질성 검정에서 모든 항목에서 그룹 간 유의

한 차이는 없었다.

2. 견관절 관절가동범위 차이 비교

관절가동범위는 중재전후 그룹 간 차이비교에서 외

회전/내회전은 실험군 2가 실험군 1보다 유의하게 향상

되었다(p<.05). 굴곡/신전과 외전/내전은 그룹 간 유의

한 차이가 없었다(Table 4).

3. 통증수준의 차이 비교

VAS는 중재전후 차이비교에서 실험군 2가 실험군 

1(p<.01)과 실험군 3(p<.05), 실험군 4(p<.05)보다 유의

하게 감소되었다. 다른 그룹에서는 유의한 차이가 없었

다(Table 5). 

4. 상지과제수행력의 차이 비교

BBT는 중재전후 그룹간 차이비교에서 실험군 2가 

실험군 1(p<.01)과 실험군 4(p<.01)보다 유의하게 향

상되었다. 다른 그룹에서는 유의한 차이가 없었다

(Table 5). 

5. 견관절 통증과 기능 수준 차이 비교

SPADI는 중재전후 그룹간 차이비교에서 실험군 2와 

실험군 1(p<.05) 그리고 실험군 2와 실험군 4(p<.05)에

서 각각 유의하게 감소하였다. 다른 그룹에서는 유의한 

차이가 없었다(Table 5). 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 회전근개봉합술 후 환자를 대상으로 재활

프로그램에서 닫힌사슬운동 적용시점에 따른 차이를 

알아본 결과, 열린사슬운동 보다 닫힌사슬운동에서 견

관절 관절가동범위, 통증, 상지과제수행력과 기능에서 

차이가 있었고 2주차에서 시작하는 것이 기능개선에 

효과적인 것으로 나타났다. 

회전근개봉합술에 있어 회전근개 파열의 크기와 파

열의 정도에 따라 수술 후 기능과 만족도, 기능에 영향

을 미친다(Ellman, 1991)고 하였으나, 이후 연구에서 

Burkhart 등(2001)은 파열의 크기가 결과에 영향을 주지 

않으며, 국내에서도 전층파열과 부분파열에 있어 기능

의 차이는 없다고 하였다(Park, 2003). 이에 본 연구에서

는 파열의 크기가 결과에 영향을 주지 않는다고 판단하

여 대상자 선정 시 파열 크기를 구분하지 않았으며 통증 

조절 및 기능회복을 위한 재활프로그램이 중요하다고 

생각하였다. 

ROM은 외회전과 내회전만 실험군 2에서 실험군 

1보다 유의한 향상이 있었으나 다른 가동범위에서는 

유의한 향상이 없었다. Ellenbecker 등(2006)은 봉합술 

후 12주경과 환자를 대상으로 근력강화훈련을 적용한 

연구에서 가동범위와 근력의 유의한 향상을 보고하였

다. 본 연구에서도 열린사슬운동과 닫힌사슬운동 모두

에서 가동범위 증가가 나타났다. 이는 모든 그룹에 적

용한 ROM운동이 관절연골에 영양분을 공급하고, 콜

라겐 조직의 정렬 및 재합성에 도움(Wilk와 Arrigo, 

1993)을 준 것으로 생각된다. 그리고 Matthew 등(2005)

은 회전근개 불균형 원인이 외회전과 내회전의 근력의 

차이, 근육 크기 등으로 제시하였는데 외회전과 내회

전에서 유의한 차이가 있는 것은 본 연구에서 사용한 

재활프로그램이 기능 향상을 위한 외회전과 내회전 

운동에 초점이 맞춰진 것으로 생각되며 의미가 있다고 

하겠다. 

VAS는 실험군 2는 실험군 1과 실험군 3, 실험군 4에

서 유의한 차이가 있었다. 이는 닫힌사슬운동 방법으로 

적용한 푸쉬업 플러스 운동이(push-up plus) 견갑골의 

안정화에 중요한 전거근의 활성화에 영향을 주었고 중

승모근과 하승모근의 작용을 촉진해 견갑골의 안정화

와 상방회전을 원활하게 이루어지도록 한 결과 4회차 

적용 그룹이 다른 그룹에 비해 통증 감소에 긍정적 영향

을 준 것으로 생각된다. BBT는 실험군 2는 실험군 1과 

실험군 4에서 유의한 차이가 있었고, SPADI는 실험군 

2와 실험군 1과 실험군 4에서 유의한 차이가 있었다. 

회전근개 수술 후 환자 37명을 대상으로 ROM과 등척

성 근력, 미국견주관절외과학회 평가도구(American 

shoulder elbow surgeons rating scale)를 사용하여 6주와 

12주 후 비교에서 유의한 향상을 보고한 Ellenbecker 

등(2006)의 연구결과와 같았다. 회전근개는 견관절 안

정화에 중요한 작용을 하는 근육으로 기능회복을 위한 

운동은 상지의 기능적 움직임 회복을 위해 반드시 필요

하며(Ginn와 Cohen, 2005), 이러한 어깨관절 근육들은 

여러 관절들을 통해 협응된 활동을 생산해내는 복합적 

작용들로 운동성이 제공되며 조절된다(Neumann, 

2013). 본 연구에서 닫힌사슬에 바탕을 둔 푸쉬업 플러

스(push-up plus) 운동을 선 자세와 네발기기 자세에서 

시행하여 안정화 작용에 필요한 견갑골 주변 근육의 

촉진과 상호작용 증진으로 수행력과 기능을 향상 시킨 

것으로 생각된다. 

회전근개봉합술 후 단순한 증상 회복을 위함이 아니

라 적극적인 재활을 통해 통증 조절과 기능 증진을 이루

어야 한다. 이를 위해 닫힌사슬과열린사슬 안정화 운동

(Kisner와 Colby, 2012), 회전근개 강화 운동 시 견갑골 

안정화 운동과 결합(Kibler 등, 2006)하여 재활 프로그

램을 체계적으로 시행하는 것이 중요하다. 또한 Dodson 

등(2010)은 회전근개봉합술 후 재파열의 위험성을 경

고하였는데 이 역시 재활의 필요성을 강조한 것으로 

생각된다. 

본 연구의 제한점은 연구 대상자 수가 적어 모든 

회전근개 수술 후 환자에게 적용하기 어려우며, 프로그

램의 효과의 지속 여부를 확인하지 못하였다. 이를 보

완한 재활 프로그램 효과를 알아보는 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 회전근개봉합술 후 환자를 대상으로 닫힌

사슬운동 적용 시점에 따른 재활프로그램을 실시하였

고, 중재전후 차이 비교를 통해 관절가동범위와 통증, 

상지과제수행력, 기능 수준을 평가하였다. 분석한 결과 

관절가동범위는 실험군 2가 실험군 1보다 외회전/내회

전에서(p<.05) 유의하게 향상되었다. VAS는 실험군 2

가 실험군 1(p<.01)과 실험군 3(p<.05), 실험군 4(p<.05)

보다 더 유의하게 감소하였다. 그리고 BBT는 실험군 

2가 실험군 1과 실험군 4(p<.01)에서 유의한 향상을, 

SPADI에서는 실험군 1과 실험군 4(p<.05)에서 유의하

게 감소하였다. 이러한 결과는 회전근개 수술 후 환자

가 능동운동 처방을 받은 후 2주차가 되는 시점부터 

닫힌사슬운동을 적용하는 것이 효과적임을 알 수 있었

고, 이를 통해 재활프로그램으로 적용 가능성을 확인하

였다. 
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