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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

intervention effect obtained by applying an ICF tool to 

improve the dressing in a patient with rotator cuff syndrome 

to schematize the problems and approaching with PNF to 

solve the problems.  

METHODS: The subject of this study was a 44-year-old 

patient who underwent surgery after complete right rotator 

cuff tear. To treat his symptoms, the processes of clinical 

practice were implemented in the order of examination, 

assessment, diagnosis, prognosis, intervention, and outcome. 

During examination, patient information was collected using 

the ICF core set. In the assessment, the problems were 

schematized, and an ICF assessment sheet was used to 
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identify the interaction of the problems. The diagnosis was 

made by clearly describing the causal relationship derived 

from the assessment in ICF terms. To solve the problems, the 

intervention was given in the order of indirect, direct, and task 

based on the philosophy of PNF. To evaluate the outcome, the 

differences before and after the intervention were compared. 

Additionally, the comparison for the ICF qualifier is 

presented with the ICF evaluation display.

RESULTS: The results of the study showed clinical 

advantages in shoulder strength, eccentric control, range of 

motion, scapular stability, and shoulder pain. Overall, our 

patient with rotator cuff syndrome showed improvement in 

dressing and undressing activity in response to the PNF 

strategy.

CONCLUSION: Application of the PNF intervention 

strategy after complete rotator cuff tear would have a positive 

effect on patient upper extremity function.

Key Words: Dressing, Intenational classification of 

functioning disability and health, Prioproceptive neuromuscualr 

facilitation, Rotator cuff syndrome exercise
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Ⅰ. 서 론

어깨 관절 통증은 흔한 근골격계 질환으로 사회적인 

참여에 제약을 일으키는 주요 원인이다. 성인 인구의 

20% 이상이 일상생활에서 어깨 관절 질환을 경험한다

(Kuijpers 등, 2004). 어깨 관절에서 주로 나타나는 손상

은 충돌 증후군, 유착성 어깨관절낭염, 근막통증증후

군, 골관절염, 회전근개파열 등이 있다. 이로 인해, 불편

을 겪는 개인은 수면 장애, 먹기, 씻기, 옷 입고 벗기와 

같은 자기관리 활동에 제한을 보인다(Linsell 등, 2006).

특히, 회전근개 파열은 최근 레저 활동에 참여하는 

사람들이 늘어남으로써 발생 빈도율이 증가하고 있다. 

골프, 테니스, 탁구, 야구, 배드민턴과 같은 동적인 스포

츠 활동에서 두드러지게 나타난다(Boissonnault 등, 

2007). 또한, 노화와 자가면역 이상에 따른 어깨 관절 

손상, 일상생활에서 팔을 자주 사용하는 과사용증후군

에서도 미세한 파열과 통증을 동반한다. 이러한 내 ․

외적 요인으로 회전근개가 파열되면 어깨는 점진적으

로 퇴행성 변화를 보인다(Boes 등, 2006). 회전근개 봉합

술 후 초기 보조기 착용은 부동자세를 만들고, 어깨에 

석회화를 진행시켜 관절가동범위가 현저하게 감소된

다. 퇴원 후 환자는 통증 감소, 관절가동범위 증진, 관절

의 안정성 유지, 근력 및 근지구력 향상에 대한 관리가 

필요하다(Franceschi 등, 2007). 

최근 회전근개 봉합술 후 다각적 관점에서 접근할 

수 있는 재활 프로그램을 강조하고 있다. 개인의 직업

복귀와 사회참여를 고려할 수 있는 포괄적인 재활 프로

그램의 인식과 필요성이 제기되었다(De Carli 등, 2017). 

그러나 대부분 근골격계 재활 환경은 신체 기능 수준만

을 고려한 어깨 관절 근력 강화와 관절가동범위 증진에 

초점을 둔 운동방법 이었다. 하지만 고유수용성 신경근

촉진법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF)

은 신체 기능과 구조(body function & structure), 활동과 

참여(activiity & participation), 환경(environmental) 요인

에서 문제를 파악하는 기능적인 접근을 한다(Guiu-Tula 

등, 2017). 또한, 긍정적인 접근(positive approach), 잠재

력 동원(mobilizer reserve), 운동조절과 운동학습(motor 

control & motor learning)의 원리, 전인적 관점(consider 

whole person)에 입각하여 문제를 해결하려고 한다. 이

러한 개념적 틀을 PNF는 철학(philosophy)이라고 한다. 

그외 기본절차와 패턴, 테크닉은 PNF를 이루고 있는 

구성요소이다. 

PNF는 가능한 한 가장 높은 기능 수준을 성취하기 

위해 4가지 구성요소(철학, 기본 절차, 패턴, 테크닉)를 

바탕으로 문제를 해결한다. 첫 번째, 환자의 정보를 수

집한다. 두 번째, 활동 수준의 제한과 어려움을 평가한

다. 세 번째, 활동 제한의 우선순위를 결정한다. 이에 

영향을 주는 손상 수준 정보를 파악하고 가설을 설정한

다. 네 번째, 활동 제한과 손상 수준에 대해 객관적이고 

표준화된 도구로 검사하여 측정한다. 다섯 번째, 평가

를 통해 파악한 문제 목록을 해결하기 위해 중재를 적용

한다. 여섯 번째,  활동 제한과 손상 수준에 대해 재측정

하고 전 ․ 후 비교를 통해 가설을 재검정한다(Adler 등, 

2007).

세계보건기구는 국제기능 ․ 장애 ․ 건강분류(International 

Classification of Functioning, Disability and health)체계를 

제시하였다. ICF는 건강과 관련된 구성요소를 신체 기

능과 구조, 활동 및 참여, 환경 요인, 개인 요인으로 

분류하였다. 각 구성요소는 상호 작용하여 인과관계를 

설명한다. ICF는 건강과 관련된 광범위한 상태를 파악

할 수 있도록 과학적인 방법으로 제공하였다(Stucki 등, 

2002). ICF 이점은 재활 주기(rehab cycle) 단계에서 ICF 

Tool (ICF core set, ICF assessment sheet, ICF categorical 

profile, ICF intervention table, ICF evaluation display)을 

적용할 수 있다는 것이다(Steiner 등, 2002). ICF Tool은 

ICF 모델과 통합하여 재활 주기의 사정(Assessment)단

계에서 ICF Core set, ICF Assessment sheet을 사용할 수 

있다. 배정(assignment) 단계는 ICF Categorical profile을 

사용한다. 중재(Intervention) 단계는 ICF Intervention tool

을 사용하고, 평가(Evaluation) 단계는 ICF Evaluation 

display 도구를 사용할 수 있다(Rauch 등, 2008). 

그래서 본 연구의 첫 번째 목적은 임상 실기 과정 

동안 ICF Tool을 적용하여 문제 해결에 대한 상호작용

을 알아보고, 두 번째 목적은 회전근개 파열 환자에게 

PNF 중재를 적용하여 옷 입고 벗기 활동에 미치는 영향

을 알아보기 위함이다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 검진(ICF core set)

1) 환자 정보

(1) 개인 정보

44세 여성 환자로 키 165㎝, 체중 65㎏이다. 환자는 

시내에서 작은 옷 가게(shop)을 운영하였다. 취미 활동

으로 배드민턴 동호회에서 주 5회, 하루 2시간씩 배드

민턴 치는 것을 즐겼다.

(2) 진단명과 과거력

2018년 2월 6일 오른쪽 어깨 관절 회전근개 완전 

파열 손상을 진단받고 정형외과적 수술을 받았다. 담당 

의사는 수술 후 수술 부위의 안정성을 위해 어깨 보조기

(sling)를 처방하였다. 환자는 어깨 보조기를 착용한 상

태로 한 달 동안 일상생활을 수행하였다. 그 외 특별한 

과거력은 없었다.

(3) 환경과 사회적 정보

환자는 본인이 운영하는 옷 가게에서 상품을 홍보하

기 위해 컴퓨터 업무를 하였다. 또한 옷 가게에 상품을 

진열하고 마네킹에 코디하는 일을 주로 하였다. 배드민

턴 동호회 모임을 정기적으로 참여하였고, 모임에 총무

를 맡고 있었다. 

(4) 환자의 요구사항

Brief ICF Core set for musculoskeletal for post-acute을 

이용하여 환자의 신체 기능과 구조, 활동과 참여, 환경

적 요인에 대한 정보를 수집하였다. ICF Core set으로 

얻은 활동의 항목을 바탕으로 인터뷰를 진행하였다. 

자기관리에 어려움이 있는 일상생활에서 가장 불편한 

활동이 무엇인지에 대해 물었다. 환자는 “배드민턴 동

호회에 나가서 다시 배드민턴을 치고 싶다”, “샤워하는

데 불편함이 없었으면 좋겠다”, “옷 입고 벗기가 어렵고 

특히 벗을 때 매우 힘들다”라고 하였다. 

(5) 가족 지원과 개인적 태도

환자의 경제적인 수준은 재활 비용을 지불하기에 무

리가 없어 재활 과정에 긍정적인 영향을 주었다. 치료실 

내에서 주변 사람들과 자주 통화를 하였고, 지인과의 

인맥 관계를 좋게 형성하는 것으로 보였다. 동호회에서

도 구성원들의 모임을 주도한다고 하였다. 이러한 부분

은 긍정적인 요인으로 작용할 것으로 판단하였다.

(6) 기능적 활동 수준

환자는 현재 어깨 관절의 근력저하, 안정성 저하, 

가동범위 제한, 통증으로 인해 옷 입고 벗기, 식사하기, 

팔을 들어 올려 수행하는 자기관리 활동과 배드민턴 

동호회에 참여하는데 제약이 있다.

2) 검사 및 측정

(1) 일차 활동 제한 

옷 입고 벗기의 활동 제한을 측정하기 위해 수행력 

시간과 어깨 장애지수(Disability of Arm Shoulder Hand 

Score; DASH) 점수를 기록하였다. DASH는 팔에 손상

을 가진 환자가 팔을 사용하여 일상생활을 수행하는 

활동과 신체 기능의 능력을 알아보는 자가 설문 보고서

다(Beaton 등, 2001a). 이 설문지는 1~5점 척도로 구성되

었고, 1점은 어려움 없음, 2점은 약간 어려움, 3점은 

중간 정도 어려움, 4점은 아주 어려움, 5점은 전혀 할 

수 없음이다. DASH는 임상에서 팔 기능을 평가하는데 

신뢰도 r= .70, 높은 타당도 ICC= .96 를 보인다(Beaton 

등, 2001b). 병원 환의 복 상의를 각각 오른쪽과 왼쪽 

팔에 끼워 입고 벗는 시간을 측정하였다. 옷 입기는 

오른쪽 팔을 끼워 입을 때와 왼쪽 팔을 끼워 입을 때 

걸리는 시간을 측정하였다. 옷 벗기는 오른팔 소매를 

빼서 벗을 때와 왼쪽 팔 소매를 빼서 벗을 때 걸리는 

시간을 측정하였다.

(2) 신체 기능과 구조 손상

① 어깨 근력 및 관절가동범위

손상 측 팔의 근력을 측정하기 위해 도수근력검사

(Manual Muscle Test; MMT)를 실시하였다. 각 관절의 

움직임은 실제 옷 입고 벗기 자세인 앉은 자세에서 검사
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하였다. 치료사는 어깨 관절의 굽힘, 폄, 벌림, 가쪽돌

림, 안쪽돌림 근력을 측정하였다. 

관절가동범위를 측정하기 위하여 각도계(Goniometer)

를 사용하였다. 어깨 관절의 굽힘, 폄, 벌림 가동범위는 

대상자가 바로 누운 자세에서 위팔뼈 머리 외측부와 주

두돌기를 기준으로 측정하였다. 가쪽돌림과 안쪽돌림 

가동범위는 대상자가 바로 누운 자세에서 주두돌기와 

자뼈의 붓돌기를 기준으로 어깨 관절의 90도 벌림과 팔

꿉 관절을 90도 굽힘한 상태에서 측정하였다. 각도계는 

임상에서 어깨 관절의 가동범위를 측정하는데 적합한 

타당도를 가지며 높은 신뢰도를 보인다(Tyler 등, 1999).

② 어깨뼈 안정성 검사

어깨뼈 안정성을 측정하기 위하여 어깨뼈 측방주행 

검사(Lateral Scapula Side Test; LSST))를 실시하였다. 

앉은 자세에서 어깨 관절을 각각 0도, 45도, 90도 벌림시

키고, 등뼈 7번의 극돌기에서 어깨뼈 하각의 내측연 

거리를 측정하였다. 환자마다 차이가 있기 때문에 양측

을 측정하여 왼쪽과 오른쪽을 비교하였다. 손상이 없는 

어깨뼈와 손상이 있는 어깨뼈의 거리 차이가 1.5㎝ 이

상 차이가 나타나게 될 경우 비대칭이 있는 것으로 판단

한다. 어깨뼈 측방주행 검사는 어깨뼈의 위치와 대칭성

을 평가하는데 높은 타당도(ICC=.75)를 보인다(Curtis

과 Roush, 2006).

③ 통증 검사

대상자가 지각한 통증을 측정하기 위하여 시각 사상 

척도(Visual Anlalogue Scale; VAS)를 사용하였다. 대상

자에게 자신의 통증 정도를 1~10점까지 제시하였다. 

0점은 통증이 없음, 5점은 중간 정도의 통증이 있음, 

10점은 참을 수 없음으로 설명하고, 통증 정도에 대한 

점수를 요구하였다. VAS의 검사자 내 신뢰도는 r=.97으

로 높은 신뢰도를 보인다(Boonstra 등, 2008).

2. 평가(ICF Assessment sheet)

1) 기능적인 문제 파악

환자의 기능적인 문제를 파악하기 위하여 Brief ICF 

Core set for musculoskeletal for post-acute을 사용하였다. 

활동과 참여 영역에서 능력치와 수행치, 신체 기능과 

구조에 대한 평가치를 작성하였다. 이에 영향을 미치는 

환경요소의 촉진 요인과 억제 요인을 파악하였다.

(1) 활동 제한과 참여 제약

활동과 참여 영역에서 ‘들어 올리기(d4300.12)’, ‘내

려놓기(d4305.12)’, ‘손이나 팔로 돌리거나 뒤틀기

(d4453.12)’, ‘전신 씻기(d5101.22)’, ‘옷 입기(d5400.23)’, 

‘옷 벗기(d5401.23)’, ‘스포츠(d9401.33)’ 항목에 제한이 

있었다. 이와 같은 활동 제한은 배드민턴 동호회에 참

여하는데 제약을 가지고 있었다. 들어 올리기(d4300.12), 

내려놓기(d4305.12), 손이나 팔로 돌리거나 뒤틀기

(d4453.12)는 보조를 통한 수행에서 경도(5~24%)의 어

려움이 있었고, 보조 없이 순수한 개인 능력은 중도

(25~45%)의 어려움이 있었다. 전신 씻기(d5101.22)는 

보조를 통한 수행에서 중도(25~45%)의 어려움이 있었

고, 보조 없이 순수한 개인 능력은 중도(25~45%)의 어

려움이 있었다. 옷 입기와 옷 벗기는 보조를 통한 수행

에서 중도(25~45%)의 어려움이 있었고, 보조 없이 순수

한 개인 능력은 고도(50~95%)의 어려움이 있었다. 스포

츠(d9401.33)는 보조를 통한 수행에서 고도(45~95%)의 

어려움이 있었고, 보조 없이 순수한 개인 능력은 완전

(95~100%) 어려움이 있었다.

(2) 신체 기능과 구조 손상 

신체 기능 및 구조 영역에서 ‘수면기능(b134.1)’, ‘분

리된 근육의 지구력(b7400.1)’, ‘단순 수의적 운동의 조

절(b7600.1)’은 경도(5~24%)의 손상이 있었다. ‘상지 통

증(b28014.2)’, ‘한 관절의 안정성(b7150.2)’, ‘한지 근육

의 힘(b7301.2)’은 중도(25~45%)의 손상이 있었다. ‘어

깨뼈의 가동성(b7200.3)’은 고도(50~95%)의 손상이 있

었다.

(3) 환경적 및 개인적 요소

환경적 요소는 ‘직계가족의 태도(e310.+1)’, ‘보건 전

문가의 개인적 태도(e450.+1)’가 경도(5~24%)의 촉진요

인으로 작용하였다. 가족들의 적극적인 지지와 격려는 
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Fig. 1. ICF assessment sheet

경도(5~24%)의 촉진 요인이었다. 치료사가 제공하는 

재활 서비스는 경도(5~24%)의 촉진요인으로 작용하였

다. 환자분의 강한 재활 의지와 적극적인 운동 참여는 

다양한 활동을 수행하는데 긍정적인 영향을 줄것으로 

판단하였다.

(4) ICF의 각 항목간 상호작용 분석

환자의 요구 사항을 토대로 협의된 목표를 설정하였

다. ICF assessment sheet을 사용하여 목표의 연관성과 

신체 기능 및 구조, 활동과 참여, 환경 요인으로 상호작

용을 분석하였다(Fig. 1).

2) 의사결정 과정

(1) 환자의 요구사항과 해결과제 우선순위 선정

환자는 “배드민턴 동호회에 나가서 다시 배드민턴

을 치고 싶다”, “옷 입고 벗기를 어려움 없이 하고싶다”, 

“샤워하는데 불편함이 없었으면 좋겠다”라고 하였다. 

환자의 요구 사항에 대해 치료사와 협의한 결과 일상생

활에서 옷 입고 벗기를 어려움 없이 하는 것으로 정하였

다. 옷 입고 벗기 활동을 해결하기 위해 ICF d5. 자기관

리에 ‘옷 입기(d5400.23)’, ‘옷 벗기(d5401.23)’ 항목을 

우선순위로 합의하였다.

(2) 가설 설정

환자와 협의하여 우선적으로 해결해야 할 과제는 

옷 입고 벗기였다. 옷 입고 벗기 움직임을 분석하기 

위해 치료실 환경에서 병원 환의복 상의를 입고 벗는 

움직임에 대해 동영상 촬영하였다. 움직임 분석을 통해 

관찰한 내용을 사실 그대로 기술하였다. 각각 기술한 

내용에 대해 가설을 설정하고 이를 검증하였다.

① 팔을 들어 올릴 때 힘이 약해서 일까?

회전근개 파열은 외상성 파열, 노화로 인한 병리적 

변화, 해부학적 구조물이 변형을 일으켜 가시위근 쪽이 

좁아진다. 이때 가시위근에 약증이 먼저 보이고, 작은

원근, 어깨밑근 순서로 근 약화가 나타난다(Başkurt 등, 

2011). 이러한 근거를 바탕으로 어깨 관절 굽힘, 폄, 

벌림, 가쪽돌림, 안쪽돌림에 대해 MMT를 시행하였다. 

그 결과, 왼쪽 어깨 근력은 모든 자세에서 중력과 치료

사의 최대 저항을 이길 수 있는 Normal 등급이었다. 

하지만 오른쪽 어깨 근력의 굽힘, 폄, 가쪽돌림, 안쪽돌

림은 중력에 대항해 전체 관절가동범위가 나타난 Fair+ 

등급이었고, 폄근은 Good 등급이었다. 왼쪽 어깨 근력

과 오른쪽 어깨 근력을 비교하였을 때 오른쪽 어깨 근력

이 상대적으로 저하되어 있는 것을 확인할 수 있었다.
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② 팔을 내리는 원심성 근수축이 약해서 일까?

등장성 수축의 결합은 주동근의 구심성 수축과 원심

성 수축을 일으키는 것이다. 원심성 수축은 역치가 높

은 운동단위에서부터 먼저 발화되므로 운동단위 동원 

명령이 선택적으로 추가되는 양상을 보인다(Nardone 

등, 1989). 수축성 구조뿐만 아니라 인대, 비수축성 결합

조직에도 장력이 작용하게 되어 원심성에 관여한다. 

예를 들면, 물을 마시고 물병을 탁자에 내려놓는 일상

생활 활동에서 등장성 수축의 결합을 볼 수 있다. 이러

한 근거를 바탕으로 오른쪽 팔의 굽힘-벌림-가쪽돌림 

패턴에 combination of isotonic 테크닉을 적용하여 시도 

횟수를 오른쪽과 왼쪽을 비교하였다. 그 결과, 오른쪽 

팔은 한 번도 시도를 하지 못하였고, 왼쪽 팔은 5회를 

성공하였다. 이를 통해 왼쪽 팔을 내릴 때 원심성 조절

의 저하를 확인할 수 있었다.

③ 어깨 관절의 가동범위 제한일까?

회전근개가 파열되면 수동 운동 시에 어깨 관절 상부

에서 구조적으로 제한이 나타난다. 또한, 능동적으로 

팔을 들어 올릴 때 정상적인 팔 들기 각도가 최대 15도

까지 차이가 나며, 팔 들기 속도는 8%까지 감소된다

(Malmström 등, 2015). 이때, 등세모근(상부,하부) 및 앞

톱니근의 과도한 근 활성이 증가하여 몸통을 가쪽굽힘 

시켜 팔을 들어 올리는 동작에 보상작용을 한다. 어깨 

관절의 능동적 운동 범위가 감소되면서 팔 사용을 기피

하기 때문에 일상생활 활동에 어려움을 겪는다(Smith

과 Smith, 2010). 이러한 근거를 바탕으로 어깨관절 굽

힘, 폄, 벌림, 가쪽돌림, 안쪽돌림의 수동 및 능동 관절가

동범위를 측정하였다. 그 결과, 오른쪽 어깨 수동관절

가동범위는 굽힘 143°, 폄 180°, 벌림 93°, 안쪽돌림 127°, 

가쪽돌림 113°이었다. 능동관절가동범위는 굽힘 138°, 

폄 180°, 벌림 89°, 안쪽돌림 125°, 가쪽돌림 105° 이었다. 

정상 관절가동범위와 비교하였을 때 관절가동범위에 

제한이 있음을 확인할 수 있었다. 

④ 어깨 관절의 불안정성 때문일까?

어깨 관절의 불안정성은 어깨뼈 안정 시 위치와 비정

상적인 관절의 움직임과 관련이 있다(Hébert 등, 2002). 

어깨뼈의 불안정성은 어깨가슴관절의 동작이 과하거

나 저하된 움직임을 보인다. 이는 관절와위팔관절 주변

에 스트레스를 유발하는 요인이다(Cools 등, 2002). 어

깨 관절 주위의 기능과 안정성은 매우 중요하다. 어깨

뼈는 몸통과 팔 사이에 위치하여 해부학적 및 운동학적

으로 중간 연결고리와 안정성 역할을 하기 때문이다. 

이러한 근거를 바탕으로 어깨뼈 측방주행검사를 실시

하였다. 그 결과 오른쪽 어깨는 0°에서 5.7 cm, 45°에서 

6.8 cm, 90°에서 7.9 cm이고, 왼쪽 어깨는 0°에서 4 cm, 

45°에서 5 cm, 90°에서 6 cm이었다. 왼쪽과 비교하였을 

때 어깨뼈의 비대칭성을 확인할 수 있었다.  

⑤ 통증 때문일까?

회전근개 파열은 회전근개에 섬유화가 진행되고 주

변 근육들의 위축과 약증을 동반한다(Gerber 등, 2004). 

이로 인해, 해당 근육이나 건의 불연속이 지속되어 누

워있을 때나 야간에 통증이 심하다(Williams Jr 등, 

2004). 이러한 근거를 바탕으로 VAS를 측정하였다. 그 

결과 휴식시 4점, 팔을 사용하는 활동 시 7점을 호소하였

다. VAS 점수로 어깨 관절의 통증을 확인할 수 있었다.

3. 진단

ICF Core set을 활용하여 환자의 요구 사항과 기능적 

문제를 확인하였다. 가장 우선적으로 해결해야 할 과제

는 옷 입기(d4500.23), 옷 벗기(d4501.23)가 중도의 어려

움이 있었다. 이에 영향을 주는 신체 구조와 기능의 

팔 통증(b2801.2)은 중도 손상, 한 관절의 안정성

(b7200.3)의 고도 손상, 어깨뼈의 가동성(b7200.3)의 고

도 손상, 한지 근육의 힘(b7301.2)의 중도 손상을 파악하

였다.

4. 예후

장기 목표는 6주 후 옷 입기와 옷 벗기에 어려움 

없이 수행하는 것으로 정하였다. 환자의 능동적인 참여

를 유도하기 위해 구체적인 세부 목표를 제시하였다. 

통증이 발생하지 않는 범위에서 어깨 관절의 관절가동

범위를 증진시켜 옷 입기와 옷 벗기에 어려움이 없도록 

단기 목표를 설정하였다. 세부목표는 관절가동범위를 
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굽힘 180°, 벌림 160°, 안쪽돌림 160°, 가쪽돌림 160° 

범위로 증진시킨다. MMT의 Fair+를 Good 등급으로 향

상시킨다. 등장성 혼합 수축 횟수를 0에서 3회로 증진

시킨다. LSST 길이를 1.3 cm로 줄인다. VAS 점수를 

7점에서 4점으로 감소시킨다.

5. 중재

중재는 총 6주간 주 3회, 1일 30분씩 시행하였다. 

모든 운동은 30회를 1세트로 하여, 3세트를 실시하였

다. FITT (frequncy, intencity, time, type; FITT) 원리에 

입각하여 환자의 기능 수준에 맞게 적절한 강도와 난이

도를 고려하였다. 세트 사이에 중간 휴식시간 1분을 

가지며 적용하였다. 문제 목록을 해결하기 위해 적절한 

PNF 상지 패턴을 적용할 때, 간접적(indirect), 직접적인

(direct) 방법으로 접근하였다(Goo, 2012). 

1) 관절가동범위 증진

오른쪽 팔의 관절가동범위를 증진시키기 위한 간접

적인 접근 방법은 옆으로 돌아누운 자세에서 왼쪽 어깨

뼈 앞쪽 내림 패턴과 왼쪽 골반 앞쪽 올림 패턴에 

replication 테크닉을 적용하였다. 또 따른, 간접적인 방

법은 앉은 자세에서 리프팅(lifting) 패턴을 이용하여 

combination of isotonic 테크닉을 적용하였다. 직접적인 

방법으로 오른쪽 팔의 굽힘-벌림-가쪽돌림-팔꿉관절 

굽힘 패턴에 replication 테크닉을 적용하였다. 또 다른, 

직접적인 접근은 앉은 자세에서 팔의 굽힘-모음-가쪽

돌림-팔꿉관절 폄 패턴에 replication 테크닉을 적용하

였다.

2) 근력 및 원심성 근 수축 증진

오른쪽 팔을 들어 올리는 근력에 대한 간접적인 방법

은 오른쪽 팔을 벽에 대고 바로 누운 자세에서 왼쪽 

다리의 굽힘-벌림-안쪽돌림-무릎 관절 굽힘 패턴에 

repetead stretch 테크닉을 적용하였다. 직접적인 방법은 

오른쪽 팔의 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴에 combination 

of isotonic 테크닉을 적용하였다. 팔을 내릴 때 원심성 

근수축에 대한 간접적인 방법은 벽에 발을 댄 교각 자세

에서 리프팅(chopping) 패턴을 오른쪽 방향으로 올리게 

하면서 combination of isotonic 테크닉을 적용하였다. 

직접적인 방법은 오른쪽 팔의 굽힘-모음-가쪽돌림 패

턴에 combination of isotonic 테크닉을 적용하였다.

 

3) 어깨뼈의 안정성 증진

어깨뼈의 안정성을 증진 시키기 위해 간접적인 접근

은 팔꿉 관절을 구부리고 엎드린 자세에서 우측 어깨팔

은 지면을 지지하고 왼쪽 어깨의 폄-벌림-안쪽돌림-팔

꿉 관절 굽힘 패턴에 dynamic reversal 테크닉을 적용하

였다. 직접적인 접근은 팔꿉 관절을 구부리고 엎드린 

자세에서 오른쪽 어깨뼈 앞쪽 올림, 뒤쪽 내림 패턴과 

왼쪽 어깨뼈 앞쪽 올림, 뒤쪽 내림 패턴에 stabilizing 

reversal 기법을 적용하였다.

 

4) 통증 감소

팔을 내릴 때 통증을 감소시키기 위해 간접적인 접근

은 팔의 폄-모음-가쪽돌림 패턴에 hold relax 기법을 적

용하였다. 직접적인 접근은 팔의 굽힘-벌림-안쪽돌림 

패턴에 hold-relax 기법을 적용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일차 활동 제한 변화

옷 입고 벗기 수행력 시간과 DASH 설문조사를 

Table 1에 제시하였다. DASH의 활동 점수는 중재 전 

49점에서 중재 후 42점으로 7점 감소하였다. 신체 기능 

점수는 중재 전 16점에서 중재 후 12점으로 4점 감소하

였다. 수행력 시간은 오른쪽 소매를 끼울 때 12.96초 

감소하였고, 왼쪽 소매는 6.34초 감소하였다. 옷 벗기는 

오른쪽 소매를 벗을 때 27.43초 감소하였고, 왼쪽 소매

는 17.33초가 감소하였다.

2. 근력과 관절가동범위 변화

근력과 관절가동범위 변화는 Table 2에 제시하였다. 

근력은 중재 전 굽힘 Fair+, 폄 Good, 벌림 Fair+, 안쪽돌

림 Fair, 가쪽돌림 Fair에서 중재 후 good 등급으로 향상

되었다.

PROM은 굽힘 27°, 벌림 57°, 안쪽돌림 35°, 가쪽돌림 
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Item Pre Post Difference

DASH
Activity 49score 42score 7score

Body function 16score 12score 4sscore

Putting on clothes Rt.36.93s Lt.39.57s Rt.23.27s Lt.33.23s Rt.12.96s Lt.6.34s

Taking off clothes Rt.47.53s Lt.38.63s Rt.20.10s Lt.21.30s Rt.27.43s Lt.17.33s

Table 1. Change of Activity Limitation                                     (score, second)

MMT ROM

Shoulder motion
Pre Post Pre Post Difference

Rt Lt Rt Lt PROM(Rt) AROM(Rt) PROM(Rt) AROM(Rt) PROM(Rt) AROM(Rt)

Flexion Fair+ N G N 143° 138° 170° 166° 27° 28°

Extension Good N G N 180° 180° 180° 180° 0° 0°

Abduction Fair+ N G N 93° 89° 160° 155° 67° 66°

Internal rotation Fair N G N 127° 125° 162° 160° 35° 35°

External Fair N G N 113° 105° 158° 155° 45° 50°

Table 2. Change of MMT and ROM                                        (grade, degree)

Shoulder motion
Pre Post Difference

Rt Lt Rt Lt Rt

Abduction 0° 5.7 cm 4 cm 5.5 cm 4 cm .2 cm

Abduction 45° 6.8 cm 5 cm 6.1 cm 5 cm .7 cm

Abduction 90° 7.9 cm 6 cm 7.2 cm 6 cm .7 cm

Table 3. Change of Scapula Stability               (cm)

45°, AROM은 굽힘 28°, 벌림 46°, 안쪽돌림 35°, 가쪽돌

림 50°가 각각 향상되었다. 

3. 어깨뼈 안정성 변화

어깨뼈 안정성 변화는 Table 3에 제시하였다. 오른쪽 

어깨뼈 안정성은 중재 전 0°에서 5.7 cm, 45° 에서 6.8 

cm, 90°에서 7.9 cm이었다. 중재 후 0°에서 5.5 cm, 45°에

서 6.5 cm, 90°에서 7.7 cm로, 각각의 동작에서 .2 cm, 

.7 cm, .7 cm가 감소하였다.

4. 통증 변화

통증 지수 변화는 VAS를 이용하였다. VAS 점수는 

중재 전 7점에서 3점으로 감소하였다. 

5. ICF Qualifier에 대한 변화 

ICF Qualifier에 대한 중재 전 ․ 후 비교는 기능적 프로

파일을 요약한 ICF tool에 마지막 단계인 ICF evaluation 

display로 나타내었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

재활의 궁극적인 목표는 환자가 잘할 수 있는 부분과 

잘할 수 없는 부분을 파악하여 목표로 한 기능적 활동을 

개선하는 것이다. 협의가 이뤄진 일차 활동 제한을 해

결하기 위해 신체 기능의 잠재력을 극대화하고 운동조

절을 학습시켜야 한다. 본 연구는 회전근개 파열 환자

를 대상으로 ICF Tool를 적용하여 환자의 기능적 상태

를 파악하였다. 환자와 협의한 활동 수준을 개선하기 
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Pre-test Post-test

ICF categories
ICF qualifier ICF qualifier

1 2 3 4 1 2 3 4

b134 Sleep function

b28014 Pain in upper limb

b7150 Stability of a single joint

b7200 Mobility of scapula

b7301 Power of muscle of one limb

b7400 Endurance of isolated muscle

b7600 Control of simple voluntary movement

b7603 Supportive functions of arm or leg

d4300 Lifting

d4303 Carrying on shoulders, hip and back

d4305 Carrying on head

d4453 Putting down objects

d4454 Throwing

d5100 Washing body parts

d5101 Whashing whole parts

d5400 Putting on clothes

d5401 Taking off clothes

d550 Eating

d560 Drinking

d9401 Sports

Facilitator Barrier Facilitator Barrier

4+ 3+ 2+ 1+ 1 2 3 4 4+ 3+ 2+ 1+ 1 2 3 4

e310 Immediate family

e450
Individual attiudes of health 

professionals

Table 4. ICF evaluation display

위해 PNF 구성요소에 입각하여 접근하였다. 그 결과, 

회전근개 파열 환자의 옷 입고 벗기 활동에 긍정적인 

영향을 미쳤다.

임상실기는 문제 해결 과정에서 가설 지향적 접근, 

ICF 접근, 시스템 모델을 고려해야 한다. 이러한 다각적 

접근에 기반한 문제 해결을 임상 추론이라고 할 수 있으

며, 치료사의 사고 과정에 필요한 개념적 틀이라고 한

다(Shumway-Cook과 Woollacott, 2007). 본 연구는 환자

의 문제 해결을 위해 임상실기과정 절차를 1. 정보 수집, 

2. 정보 분석, 3. 기능적인 문제 파악, 4. 문제의 우선순위 

설정, 5. 가설 설정, 6. 가설 검증, 7. 목표와 목적 설정, 

8. 중재 전략 작성, 9. 중재 실행, 10. 결과 측정 순으로 

진행하였다. 

임상실기과정에서 환자의 정보 수집과 협의된 목표

를 설정하기 위해 ICF Core set을 사용하였다. 환자의 

기능적인 문제를 파악하고 신체 기능 및 구조, 활동과 
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참여, 환경요인의 상호작용을 ICF Assessment sheet으로 

나타내었다. 문제 목록을 해결하기 위해 PNF를 적용하

였고, 중재 전 ․ 후의 결과측정은 ICF Evaluation display

로 비교하였다(Kirschneck 등, 2011). ICF Tool은 임상 

실기 과정에 적용했을 때 문제 목록을 확인하는데 유용

하며, 측정 도구의 적절한 선택과 중재 과정에 긍정적

인 영향을 줄 수 있다(Kang과 Kim, 2017).

팔의 관절 가동범위 제한은 보조근들의 사용과 어깨

뼈의 회전을 이용한 보상작용으로 어깨위팔 리듬이 나

타난다(Rizk 등, 1983). 이로인해 어깨 관절의 끼임 증상

도 함께 나타나며 통증을 동반한다. Godges 등(2003)의 

연구는 유착성 관절낭염이 있는 환자 20명을 대상으로 

실험군은 PNF 중재를 적용하고, 대조군은 연부조직 가

동술을 적용하였다. 그 결과, 두군 모두 관절 가동범위가 

유의하게 증가하였다. Ravichandran과 Balamurugan 

(2015)의 연구는 유착성 관절낭염 환자 60명을 대상으

로 실험군은 PNF 중재를 적용하고, 대조군은 근 에너지 

기법을 적용하였다. 그 결과, 실험군에서 관절가동범

위, 통증 완화, 어깨 기능 회복에 유의한 차이를 보고하

였다. 이러한 결과는 선행 연구 결과와 일치하였다. 이

는 PNF 굽힘-벌림-가쪽돌림과 폄-모음-안쪽돌림 패턴

에 율동적 개시 테크닉의 적용이 어깨 관절의 좁아진 

관절 공간을 확보하였고, 어깨뼈와 몸통의 보상작용이 

감소된 결과라 생각된다.

회전근개 봉합술 후 어깨 관절의 근력을 강화시키는 

것은 매우 중요하다(Cohen 등, 2002). 관절낭 단축으로 

어깨 관절의 수동움직임 제한과 근력 약화는 능동 움직

임에 제한이 있다(Namdari과 Green, 2010). Ellenbecker 

등(2006)은 봉합술 후 12주 경과 환자를 대상으로 근력 

강화 훈련을 적용한 결과 관절가동범위와 근력에서 유

의한 향상을 보고하였다. 이러한 결과는 선행 연구 결

과와 일치하였다. 이는 PNF 굽힘-벌림-가쪽돌림 패턴

과 등장성 혼합 테크닉의 적용이 어깨 관절의 근력과 

근지구력의 향상을 가져온 것으로 판단된다.

어깨 관절 안정성을 위해 어깨 관절 안정근들 사이의 

균형적인 조절 능력 회복에 초점을 두어야 한다

(Ludewig과 Cook, 2000). Song과 Kim (2014)은 회선근개 

환자 40명을 대상으로 닫힌 사슬 운동과 열린 사슬 운동 

효과를 비교하였다. 그 결과 닫힌 사슬 운동이 어깨 

관절 안정성에 유의한 효과가 있다고 보고하였다. 이러

한 결과는 선행연구 결과와 일치하였다. 본 연구는 닫

힌 사슬 운동이 가능한 팔꿉 관절을 구부리고 엎드려 

누운 자세에서 상지 패턴과 안정적 반전 테크닉을 적용

하여 어깨의 안정성을 제공하였다. 안정적 반전은 근력

을 강화하고 안정성을 증진시키는데 효과적으로 작용

하였을 거라고 판단된다. 이는 관절 주위의 구심성 수

용기가 더 많은 고유감각을 동원시켜 관절의 동적 안정

성과 자세 유지에 영향을 준 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 환자가 최종

적으로 요구한 배드민턴 동호회 모임을 참여하여 역할

을 수행하는 지에 대한 추가적인 조사가 이루어지지 

않았다. 둘째, 대상자 1명으로 한 사례 연구이기 때문에 

결과를 일반화하는데 어려움이 있다. 그러나 현재까지 

회전근개 고객에 대한 ICF Tool과 PNF를 적용한 연구

가 미비한 실정이므로 임상적으로 의의가 있다. 향후 

연구는 표본 크기를 구하여 인과관계를 알아볼 수 있는 

실험 연구가 진행될 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 회전근개파열 환자를 대상으로 하여 임상 

실기과정 모형을 통해 추론하였다. 추론 과정에서 ICF 

tool은 현명한 의사결정을 내릴 수 있는 도구로 사용하였

다. 검진은 ICF core set을 사용하여 정보를 수집하였다. 

평가는 ICF assessment sheet으로 문제를 도식화하고 상

호작용을 밝혔다. 결과는 ICF evaluation display를 사용하

여 전 ․후를 비교하였다. 이는 ICF Tool이 환자의 기능적

인 활동과 신체 기능 수준의 문제점을 파악하는데 용이

하였다. 환자의 옷 입고 벗기 활동에 대한 신체 기능의 

문제점은 오른쪽 어깨의 근력과 원심성 근수축, 관절가

동범위, 어깨뼈 안정성, 통증이었다. 이 문제를 해결하기 

PNF 철학에 입각하여 간접적인(indirect) 접근과 직접적

인(direct) 방법 순으로 접근하였다. 그 결과, 활동과 손상 

수준에 향상을 보였다. 따라서, 실제 임상 실기에서 PNF 

중재 방법이 회전근개 파열 환자의 옷 입고 벗기 활동에 

긍정적인 효과를 얻을 수 있을 것으로 판단된다.
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