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Effect of Sling Exercise on Muscle Activity and Pain in Patients 
with Rotator Cuff Repair 
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Purpose: This study was conducted to determine the effects of sling exercise on muscle activity and pain in patients with rotator cuff re-
pair.
Methods: This research evaluated 20 rotator cuff repair patients, divided randomly between 10 controls and 10 in an experimental group 
who performed a sling exercise. Both the experimental and control groups underwent transcutaneous electrical nerve stimulation and 
performed continuous passive motion. Muscle activity was measured with a surface electromyograph and pain was measured with the 
visual analogue scale. The paired t-test was used to compare groups before and after the experiment. The independent t-test was con-
ducted to assess differences in the degree of change between the two groups before and after the experiment.
Results: Within-group comparison of both the experimental and control group showed significant differences in muscle activity and 
pain. Comparison of the groups revealed significant differences in muscle activity between groups group, but not in pain.
Conclusion: These results indicate that sling exercise is effective for improving muscle activity of rotator cuff repair patients.
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서 론

일상 생활을 수행하기 위해 팔의 역할이 매우 중요하고1 그 중에서 어

깨관절은 우리 몸에서 운동 범위가 가장 크다. 그러나 위팔뼈 머리의 

크기에 비해서 어깨뼈 소켓부분이 얕기 때문에 구조적으로 불안정

한 해부학적 구조를 가지고 있다.2 특히 어깨 통증은 인구의 절반이 

일 년에 한번은 경험할 정도로 흔하며,3 Shin4의 연구에서는 어깨 통

증으로 인해 내원한 환자 총 4,079명을 조사한 결과, 돌림근띠 질환이 

55%로 가장 많았다고 보고하였다.

육체적 노동자나 반복적인 작업으로 인한 근골격계 질환 및 스포

츠 활동의 증가로 어깨에 있는  돌림근띠의 파열이 빈번히 발생한다.5 

돌림근띠란 가시위근, 가시아래근, 작은원근, 어깨밑근을 말하며,6 돌

림근띠의 파열은 이 4개의 힘줄이 파열되는 것을 말한다.7 돌림근띠 

파열은 일상 생활 장애를 일으키는 질환 중 하나이며,8 극심한 통증

과 근 약화, 가동범위의 제한을 초래 할 수 있다.9 

돌림근띠 파열의 치료방법으로는 수술적 방법과 비수술적 방법으

로 구분되며 비수술적인 방법으로는 약물요법과 물리치료, 증상을 

유발시킬 수 있는 생활양식의 변화, 신장운동과 근력 강화운동이 고

려되고 4-6개월 이상 통증, 기능적 활동의 호전이 없다면 수술적인 치

료를 고려한다.10 수술적 치료로 돌림근띠 봉합술을 시행하는데 봉

합술은 건과 뼈의 결합을 최대화하고 해부학적 구조공간을 정상으

로 만들기 위해 시행한다.11 이 중 관절경 봉합술이 근 손상과 수술 흉

터, 수술 후 통증을 최소화 하여 환자들에게 만족을 주고 있어 재활 

및 기능 회복이 빠르다고 보고되었다.12 관절경 봉합술 후 재활에 있

어 일반적으로 초기 6주 동안 재건한 힘줄의 원활한 치유를 위하여 

능동적 움직임을 금지하고 이후 점차 열린 사슬과 닫힌 사슬을 이용

하여 근육들의 기능회복에 초점을 맞춰 시행해야 한다고 권고하였

고, 기본적인 원칙으로는 수술 집도의의 판단 하에 힘줄과 뼈의 치유

가 확실하다고 확인되면 시행해야 한다는 견해가 일반적이다.13

돌림근띠 손상 환자의 어깨관절 기능의 회복을 위한 효과적인 재

활 프로그램을 제공하기 위해선 어깨 통증의 감소와 관절가동범위 

향상 및 근력과 지구력의 관리가 필요하고 안정근들 사이의 균형적

인 조절 능력을 회복하는데 초점을 두어야 한다.14 어깨관절에서의 

운동성이 더욱 효율적으로 움직이기 위해서는 어깨뼈의 안정성이 확
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보되어야 한다.15 어깨 안정화 운동은 어깨뼈가 중립위치에서 기능적 

움직임을 수행할 수 있도록 설계된 운동 프로그램으로서 어깨뼈의 

안정성을 높이고, 어깨뼈 주변 근육들의 정상적 길이-장력 관계를 회

복하기 위해 고안된 운동으로,16,17 어깨관절 치료에 있어 어깨뼈의 안

정성이 가장 먼저 생성되어야 기능적인 동작들이 회복될 수 있다.18

어깨 안정화를 위한 방법 중 슬링운동은 흔들리는 줄과 불안정한 지

면에서 이루어지는 능동적인 운동으로 감각 및 운동의 통합 효과를 매

우 적절히 적용할 수 있는 치료적 접근법이다.19 이를 통해 얻을 수 있는 

효과는 연부조직 이완, 관절가동범위의 증가, 근육조직의 안정화, 근력

강화 등의 효과가 있다.20,21 선행연구에서 돌림근띠 파열 환자를 대상으

로 어깨 안정화 운동을 실시한 결과 위등세모근의 근 활성도가 감소되

고 아래등세모근과 앞톱니근의 근 활성도가 증가하였다고 하였고,22 외

상 후 어깨관절낭염 환자에게 관절가동술과 슬링운동을 병행하여 치

료한 결과 통증이 감소되었다고 보고되었다.23 선행연구들을 통해 어깨 

환자에게 슬링운동의 긍정적인 효과가 많이 보고가 되고 있지만, 어깨 

수술 환자에 슬링운동의 영향을 알아보는 연구는 아직까지 부족한 실

정이다. 특히 돌림근띠 봉합술 환자에게 간접적으로 환측 손 쥐기 훈련

을 통한 효과에 대해 알아보는 연구들은 많지만24,25 슬링운동을 이용한 

어깨 안정화 운동의 효과에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 슬링운동이 돌림근띠 봉합술 환자의 근 활

성도와 통증에 미치는 영향을 알아보고 나아가 임상에서의 근거와 

기초자료를 제공하는 데 목적이 있다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 20명의 입원환자를 대상으로 슬링운동

군 10명과 대조군 10명으로 나누어 실험을 진행하였으며, 각 실험 대

상자들은 연구에 참여를 동의한 자와 돌림근띠 중 가시위근의 파열 

진단을 받고 관절경 수술 후 6주 이상 경과한 자, 돌림근띠 파열 크기

가 1 이하의 소범위 손상자, 혈압·맥박·호흡에 별다른 이상이 없는 자

로 무작위 선정하였다. 대상자 선정 시 돌림근띠 파열로 과거 수술을 

받고 현재 재수술을 받은 자, 가시위근 이외의 다른 돌림근띠 근육이 

파열된 자, 정신 질환이나 통증에 영향을 주는 복합적인 문제를 가진 

자, 돌림근띠 파열 이외에 다른 질환이 있는 자, 신경손상이 있는 자

는 실험에서 제외하였다.

2. 실험방법

실험군의 슬링운동 프로그램은 팔에 슬링을 걸어 중력을 제거한 상

태에서 시행하였다. 운동방법은 엎드린 자세에서 환측 팔에 슬링을 

걸고 어깨뼈 세팅 운동, 앉은 자세에서 양쪽 팔에 슬링을 걸고 어깨 

들임·내밈 운동, 옆으로 누운 자세에서 환측 팔에 슬링을 걸고 어깨 

굽힘·폄 운동, 누운 자세에서 환측 팔에 슬링을 걸고 어깨 벌림·모음 

운동, 앉은 자세에서 환측 팔에 슬링을 걸고 어깨 수평외전 ·수평내

전 운동을 시행하였고 실험군의 운동프로그램은 1일 40분, 매주 3회, 

총 3주 동안 실시하였고 실험군과 대조군 모두 transcutaneous electri-

cal nerve stimulator (TENS)와 continuous passive motion (CPM)을 1일 

40분, 매주 5회, 총 3주 동안 실시하였다.

1) 측정도구

(1) 표면 근전도 측정

근 활성도는 표면 근전도 측정장비인 EMG BTS300 (BTS Company, 

Milano, Itary)을 사용하였다. 표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감

소시키기 위해 부착 부위의 털을 제거하고 가는 사포를 이용하여 각

질을 제거한 후 알코올 솜으로 문질러 피부를 청결히 한 후, 피부 표면

에 부착하고 전극과 근전도 기기를 연결하였다. 표면 근전도 전극은 

위등세모근, 아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니근에 부착하였으며, 

위등세모근의 부착 위치는 7번 목뼈와 봉우리빗장관절을 연결하는 

중심선의 뒤쪽 부위 힘살에 부착, 아래등세모근은 10번 등뼈 가시위 

돌기에서 10 cm 정도의 위치에 부착하여 이에 형성된 선을 따라 바깥 

위쪽 사선방향에 부착, 가시아래근은 어깨뼈 가쪽에서 어깨뼈가시 

아래 4 cm 밑에 부착, 앞톱니근은 5, 6번째 갈비뼈높이의 겨드랑이 중

심선의 뒤쪽 부위 힘살에 부착하였다. 수집된 근육별 근전도 신호는 

%RVC로 정규화하여 reference voluntary contraction (RVC)을 사용하

였고 root mean square (RMS)로 처리하여 분석하였다. 대상자들의 

RVC 기본값으로 활용하기 위해 의자에 편하게 앉은 자세에서 양팔

을 몸통 옆에 놓고 일정한 자세를 유지하게 하여 측정하였다. 자발적 

기준 수축의 측정자세는 의자에 앉은 자세로 팔꿉관절을 편 상태에

서 어깨관절을 90 굽힘을 유지하게 하여 측정하였다. 5초 동안 유지

할 때 근전도 신호를 수집하여 앞 1초 구간과 뒤 1초 구간을 제거하고 

3초 구간의 RMS 값을 구하였고, 이를 3회 반복 측정하여 평균값을 

측정하였다. 수집된 근전도 신호들은 특정동작 시 RMS 평균값을 기

준동작 시 RMS 평균값으로 나눠 백분율하여 %RVC 값을 구하였다.

(2) 통증 측정

통증의 정도를 측정하기 위해 시각적 상사척도 (visual analogue scale, 

VAS)를 이용하여 평가하였다. 환자가 이해하기 쉽도록 하기 위해 0에

서 10까지 범위에서 통증의 정도를 환자 스스로 표시 하도록 하였다. 0

의 위치는 전혀 통증이 없는 상태이며, 10의 위치는 통증이 가장 심한 

상태이며, 수치가 낮을수록 통증 강도가 낮은 것을 의미한다.26 VAS의 

검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)는 Li 등27의 선행연구 결과 급

간내상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)는 0.70-0.83였다.
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(3) 분석방법

모든 자료는 SPSS ver 22.0 (SPSS, IBM, USA)를 이용하여 분석하였고 

대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술 통계량을 사용하였다. 

실험 전과 후의 변화를 알아보기 위해 대응표본 t 검정(paired t-test)을 

실시하였고, 실험 후 두 그룹 사이의 차이를 알아보기 위해 각 그룹의 

실험 전 ·후 차이에 대하여 독립표본 t검정(independent t-test)을 실시

하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성

연구대상자는 성인 남녀 20명을 대상으로 슬링운동군의 성별은 남

자 6명, 여자 4명이었고 대조군의 성별은 남자 5명, 여자5명이었다. 연

구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

2. 집단 내 슬링운동군의 %RVC와 통증 변화비교

슬링운동군의 집단 내 %RVC 변화비교에서는 위등세모근에서 유의

하게 감소하였고(p < 0.05), 아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니근에서 

유의하게 증가하였다(p < 0.05). 통증에서는 유의하게 감소하였다

(p < 0.05 )(Table 2).

Table 3. Comparison of the results of muscle activity and pain between the experimental and control groups				  

Group EG CG t p

Upper trapezius Pre 1199.8±108.4 1261.2±77.3 -1.458 0.162

Post 963.9±76.1 1175.3±91.3

Pre-Post -235.8±43.7 -85.8±20.8 -9.928 0.000*

Lower trapezius Pre 431.6±31.7 412.0±50.5 1.041 0.312

Post 521.3±35.1 450.2±51.0

Pre-Post 89.2±29.4 38.2±16.1 4.751 0.000*

Infraspinatus Pre 430.2±22.4 426.7±48.0 0.208 0.838

Post 505.4±31.3 452.9±51.9

Pre-Post 75.1±23.2 26.1±15.6 5.31 0.000*

Serratus anterior Pre 323.2±21.6 325.5±37.1 -0.174 0.864

Post 441.6±41.0 359.8±49.9

Pre-Post 118.2±23.7 34.2±23.7 7.331 0.000*

Pain Pre 6.8±1.0 7.4±0.7 -1.521 0.146

Post 3.1±0.6 3.9±1.0

Pre-Post -3.7±0.8 -3.5±0.8 -1.897 0.076

All values are shown in mean±standard deviation.					   
*significant difference between experimental and control group test (p<0.05).					   
EG: experimental group, CG: control group.

Table 1. General characteristics of the subjects 			 

EG (n=10) CG (n=10)

Gender (male/female) 6/4 5/5

Age (year) 45.4±5.0 44.6±4.8

Weight (kg) 69.3±10.9 64.7±9.4

Height (cm) 167.5±8.1 168.8±9.5

BMI (kg/m2) 24.6±2.6 23.8±1.9

Mean±SD.

Table 2. Comparison of the results of muscle activity and pain between pre and post intervention					   

Group Pre Post t p

Upper trapezius EG 1199.8±108.4 963.9±76.1 17.057 0.000*

CG 1261.2±77.3 1175.3±91.3 12.735 0.000*

Lower trapezius EG 431.6±31.7 521.3±35.1 -9.634 0.000*

CG 412.0±50.5 450.2±51.0 -7.69 0.000*

Infraspinatus EG 430.2±22.4 505.4±31.3 -10.207 0.000*

CG 426.7±48.0 452.9±51.9 -5.741 0.000*

Serratus anterior EG 323.2±21.6 441.6±41.0 -11.622 0.000*

CG 325.5±37.1 359.8±49.9 -4.56 0.001*

Pain EG 6.8±1.0 3.1±0.6 14.212 0.000*

CG 7.4±0.7 3.9 ±1.0 10.247 0.001*

All values are shown in mean±standard deviation.					   
*significant difference between pre- and post- test (p<0.05).					  
EG: experimental group, CG: control group.
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3. 집단 내 대조군의 %RVC와 통증 변화비교

대조군의 집단 내 %RVC 변화비교에서는 위등세모근에서 유의하게 

감소하였고(p < 0.05), 아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니근에서 유의

하게 증가하였다(p < 0.05). 통증에서는 유의하게 감소하였다(p < 0.05) 

(Table 2).

4. 집단 간 %RVC와 통증 변화비교

집단 간 %RVC 변화비교에서는 위등세모근, 아래등세모근, 가시아래

근, 앞톱니근에서 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 통증에서는 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

고 찰

돌림근띠 파열은 어깨주변의 통증과 일상생활의 장애를 일으키는 

가장 흔한 질병 중에 하나이며, 돌림근띠가 파열되어 보전적인 치료

에도 호전을 보기가 힘든 경우에는 통증완화와 기능회복 및 파열의 

진행을 막기 위해 관절경 및 자기공명영상장치를 이용한 돌림근띠 

봉합술이 보편적인 수술로 널리 사용되고 있고, 이러한 환자들에게 

손상의 진단과 치료가 용이하게 되었다.28,29 그러나 돌림근띠 봉합술

로도 복원할 때의 긴장도가 증가된다면 어깨관절의 구조 및 기능적 

문제를 만들어낼 수 있고,30,31 수술 후에 합병증으로 관절낭 단축으

로 오는 어깨관절의 수동움직임 제한과 근력 약화에서 오는 능동움

직임의 제한이 있을 수 있다.32 그러므로 수술 후 재활의 목적은 질환

의 상태를 이해하여 추가손상을 방지하고, 교원질의 회복을 도모하

며 약해진 근력을 강화시켜 유착, 구축 등에 의해 감소된 관절운동을 

회복하는 것이지만 봉합부위와 힘줄을 복원한 부위를 고려해서 적

용해야 한다.12

본 연구의 목적은 돌림근띠 봉합술 환자를 대상으로 슬링운동이 

돌림근띠 환자의 근 활성도, 통증에 어떠한 영향을 미치는지 확인하

기 위함이었다. 이를 위해 실험군에서는 슬링운동을 실시한 실험군, 

일반적인 치료를 적용한 대조군으로 3주 후의 변화를 비교하였다.

연구 결과 위등세모근, 아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니근의 근 

활성도 집단 내 비교에서 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 있었

다(p < 0.05). 집단 간 비교에서 실험군의 위등세모근의 근 활성도는 대

조군에 비해 유의하게 감소하였고 아래등세모근, 가시아래근, 앞톱니

근의 근 활성도는 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다

(p < 0.05). 선행연구에서 어깨의 문제가 있는 환자들에게 앞톱니근, 

아래등세모근과 같은 안정근의 근 활성이 떨어져있고 위등세모근이 

과도하게 활성화되어, 이는 어깨 근육들의 불균형을 일으켜 통증까

지 유발시킨다고 하였다.33 Myung34은 돌림근띠 봉합술 환자 20명을 

대상으로 슬링운동을 8주간 시행한 결과 가시아래근의 근 두께가 중

재 전 81.36 ± 16.83 pt에서 146.52 ± 25.75 pt로 증가하였고 the American 

shoulder and elbow surgeons shoulder score (ASES) 비율척도에도 유의

하게 증가하여 어깨관절 기능이 향상되었다고 하였다. Jang등35은 어

깨충돌증후군 환자 20명을 대상으로 슬링운동군과 등척성운동군을 

나누어 6주간 운동을 실시한 결과 슬링운동군이 등척성운동군에 비

해 위등세모근, 아래등세모근, 앞톱니근의 근 수축 개시 시간이 빨라

졌으며, 통증 또한 슬링운동군이 5.90 ± 1.60 score에서 4.10 ± 1.91 score

로 등척성운동군에 비해 유의하게 감소하였다. 또한, 슬링을 이용하

여 안정된 지지면과 불안정한 지지면에서 팔굽혀펴기 운동 시 근 활

성도 차이를 비교한 연구에서 슬링을 이용한 불안정한 지지면에서 운

동을 할 때 앞톱니근의 근 활성을 증가시키고 위등세모근의 과활성화

를 감소시키는데 더욱 효과적이라고 하였다.36 본 연구는 선행연구 결

과와 일치하였으며 슬링운동이 돌림근띠 봉합술 환자를 대상으로 근 

활성도 증가에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

어깨 통증의 집단 내 비교에서 실험군과 대조군에서 유의한 차이

가 있었지만(p < 0.05), 집단 간 비교에서의 통증은 실험군과 대조군에

서 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 선행연구에서 Jung37의 연구에서

는 돌림근띠 파열 환자 12명을 대상으로 8주 동안 어깨 안정화 운동

을 한 결과 통증이 유의하게 감소하였다고 하였고, Burkhart등38은 어

깨통증이 있는 중년여성을 대상으로 슬링운동을 한 결과 통증이 유

의하게 감소하였다고 하였다. 또한, Yoon등39은 관절경 수술환자에게 

급성 재활치료로 저강도 어깨 안정화 운동을 적용했을 때 환자의 통

증이 유의하게 감소하였다고 하였다. 하지만, 본 연구에서는 실험군

과 대조군이 유의한 차이는 없었는데 기존의 선행연구들보다 실험 

기간이 짧았기 때문에 이와 같은 결과가 발생한 것으로 생각된다. 하

지만 슬링운동군이 대조군에 비해 어깨 통증 감소 차이가 많은 것으

로 보아 실험 기간이 더 길었다면 통계적으로 유의한 차이가 있었을 

거라고 생각된다.

본 연구의 제한점으로 대상자 선정기준에 맞는 대상자를 선별하

는데 있어 어려움이 있었다. 또, 입원기간으로 인해 실험기간이 짧았

고 각 군의 대상자 수가 적어 일반화 하는데 어려움이 있었다. 따라서 

향후 연구에서는 더 많은 기간과 많은 돌림근띠 봉합술 환자를 대상

으로 슬링운동을 실시한 후 다양한 종속변인에 어떠한 영향을 미치

는지를 확인하는 연구가 필요할 것이다. 
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