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Purpose: This study examined the effects of therapeutic massage (TMP) and home exercise program (HEP) on pain, range of motion 
(ROM), depression, and quality of life (QOL) after arthroscopic rotator cuff repair in middle-aged women. 
Methods: Nineteen middle-aged women who underwent arthroscopic rotator cuff repair were enrolled in the study. All subjects were 
assigned randomly to the experimental group (n=9) or the control group (n=10). The subjects in both groups performed HEP for 30 
minutes, three times per day, for eight weeks. The subjects in the experimental group also performed HEP, with TMP being performed for 
30 minutes, 16 sessions for eight weeks. All subjects were evaluated with a visual analogue scale (VAS), shoulder ROM, self-rating de-
pression scale (SDS), and Korean brief version of WHO quality of life scale (WHOQOL-BREF). A paired t-test was performed to test the 
significant differences between before and after the intervention. An independent t-test was conducted to test the significant differenc-
es between the groups.
Results: Following the intervention, both groups showed significant differences than before the intervention in the VAS, shoulder ROM, 
SDS, and WHOQOL-BREF (p<0.05). There were significant differences in the ROM of shoulder flexion, SDS, and WHOQOL-BREF between 
the groups (p<0.05). 
Conclusion: These findings suggest that intensive TMP is an effective method for improving shoulder flexion mobility, depressive symp-
tom, and QOL in middle-aged women after arthroscopic rotator cuff repair. 
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서  론

어깨 돌림근띠 손상은 노령 인구 및 스포츠 인구의 증가로 중장년층

에서 높은 빈도로 관찰되고 있으며, 특히 중년 여성은 남성에 비해 근

육량과 근력의 감소가 빠르게 나타나고 상대적인 가사노동 증가로 

인해 발병률이 증가하고 있는 추세이다. 어깨 돌림근띠 파열은 가시

위근, 가시아래근, 작은원근, 어깨밑근의 힘줄이 부분 혹은 완전 파열

되는 것으로 기능적인 부분에서는 40세 이후부터 증가하기 시작하

며,1 특히 50세 이상에서 전층 돌림근띠 파열의 유병률은 20-25%로 

나이가 들수록 증가하고 있다.2 어깨 돌림근띠 손상 환자들의 기전은 

명확하지 않으나 특이적으로 야간에 극심한 통증을 호소하며, 이러

한 증상이 적절하게 개선되지 않으면 만성 통증으로 진행되어 어깨

관절의 가동범위 감소, 일상생활활동의 기능적 어려움, 우울 및 불안, 

수면장애, 삶의 질 저하를 초래할 수 있다.3

어깨 돌림근띠 파열의 치료는 임상적 증상 및 파열의 정도에 따라 

비수술적 치료와 수술적 치료로 구분된다. 일반적으로 비수술적인 

치료는 물리치료와 약물요법 그리고 증상을 유발시킬 수 있는 생활

양식의 변화 등이 있지만 통증이 4-6개월 지속되거나 기능적 활동의 

호전이 없다면 수술적 치료가 고려된다.4 한국 건강보험심사평가원 

자료에 따르면 최근 우리나라의 어깨 돌림근띠 파열 환자 수가 증가

한 것에 비례하여 수술 빈도가 2007년 6,771건에서 2015년 74,120건으

로 약 11배 증가된 것으로 보고하였다.5 어깨 돌림근띠 파열의 수술적 

치료인 관절경 돌림근띠 복원술은 파열된 힘줄과 뼈의 결합을 최대

화하고 본래의 해부학적 구조를 복원시키면서 힘줄의 긴장성을 낮추
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기 위해 시행하며, 수술 절개 부위가 작아 근육과 같은 연부조직 손

상이 적고 수술 후 통증이 적어 빠른 재활 및 기능회복이 가능하다

는 이점이 있다.6 하지만 수술 후 빠른 석회화 진행으로 인해 관절이 

쉽게 경화되고 유착되는 특징, 어깨관절의 강직을 동반한 심한 통증

과 같은 이차적인 합병증이 발생될 수 있어 적절한 통증 조절을 통해 

환자가 조기에 재활 운동을 할 수 있도록 유착, 피막수축현상, 근육

의 약화와 관절주위의 연부조직 경화를 예방하는 치료적 중재를 시

행해야 한다.7

최근에는 수술의 성공률을 높이기 위해 수술 후 기능적 회복을 위

한 치료적 중재들이 중요한 역할을 한다는 인식이 높아짐에 따라 관

절경 돌림근띠 수술 후 환자의 기능적 회복을 향상시키기 위한 다양

한 중재 방법에 대한 관심이 높아지고 있다.8 치료적 마사지는 조직의 

유착과 통증을 감소시키고 관절가동범위의 증가 및 혈액순환을 증

가시키며 신경계와 근육계의 흥분을 줄여 이완되도록 한다. Kim9은 

어깨관절 손상 환자에게 적용한 치료적 마사지가 어깨관절의 통증 

감소 및 관절가동범위 증가에 효과적이었다고 보고하였으며, Ham10

은 무릎관절 전치환술 환자에게 치료적 마사지를 적용하여 통증 개

선과 관절가동범위에 효과가 있다고 보고하였다. 또한, 관절경 수술 

후 대표적인 가정운동프로그램으로 사용되는 저강도의 자가-스트

레칭은 어깨관절 손상 환자의 독립적인 일상생활활동을 회복하기 

위해 필수적으로 적용하며 시설과 공간의 제한 없이 쉽게 적용할 수 

있는 이점이 있다고 하였다.11 Shin과 Lee12는 만성적 어깨관절 질환을 

가진 중년 여성을 대상으로 스트레칭 운동 프로그램을 적용한 결과 

통증 및 관절가동범위의 개선과 악력의 증가가 나타났다고 보고하

였으며, Yoon13은 관절경 수술 후 통증 완화와 관절가동범위의 개선 

및 근력 회복을 위해 안정화 운동과 규칙적인 저강도 스트레칭이 필

요하다고 보고하였다.

어깨 돌림근띠 파열은 관절가동범위의 제한과 같은 기능적인 문

제 외에도 야간통과 함께 우울, 불안, 수면, 삶의 질 저하 등의 심리적

인 문제가 발생할 수 있으며, 활동적 제한은 우울 증상과 삶의 질에 

영향을 줄 수 있다고 한다.14 Jeon15은 포괄적 자세 재교육 스트레칭과 

분절 스트레칭이 어깨 통증과 어깨통증장애지수 그리고 삶의 질에 

영향을 줄 수 있다고 하였으며, Kwak16은 유착성 관절낭염 환자에게 

도수치료와 가정운동프로그램이 환자의 어깨 기능뿐만 아니라 삶의 

질에도 효과적이라고 보고하였다. 이처럼 많은 선행 연구들에서 어

깨관절 수술 후 치료적 중재를 통한 근기능 회복과 관절가동범위 개

선에 대해 연구하였다. 하지만 최근 근골격계 질환의 평가와 치료에 

있어 심리적, 사회적 요소가 포함된 우울이나 삶의 질이 중요한 요소

로 생각되고 있음에도 불구하고 어깨 돌림근띠 봉합술 환자의 수술 

후 우울과 삶의 질을 함께 제시한 연구는 미흡한 실정이다. 또한 중년 

여성의 경우, 폐경과 노화로 인한 신체적 변화로 인해 우울이나 불안 

등의 심리적 변화가 더욱 두드러지며 어깨 돌림근띠 파열과 같은 질

환이나 증상의 상태에 동반하여 우울증이 심해지고 삶의 질이 저하

되기 쉽다. 

따라서 본 연구에서는 어깨 돌림근띠 복원술을 시행한 중년 여성

을 대상으로 8주 동안 치료적 마사지와 가정운동프로그램이 어깨관

절의 통증, 관절가동범위, 우울증 그리고 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보고, 향후 중년 여성의 수술 후 기능적 회복뿐만 아니라 우울증

과 삶의 질 개선에 대한 임상적 근거와 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 성남시에 위치한 B 병원에서 자기공명영상(MRI)을 통해 

돌림근띠 파열이 확인되어 정형외과 전문의로부터 관절경 돌림근띠 

봉합술을 받은 40-59세의 중년 여성 환자 20명을 대상으로 하였다. 본 

연구의 대상자 조건은 다음과 같다. 1) 어깨 돌림근띠 파열을 진단받

고 수술 후 4-6주 이내인 환자로 출혈, 감염 등의 합병증이 없는 자, 2) 

수술 후 치료적 마사지와 가정 운동 프로그램을 받은 경험이 없는 자, 

3) 의식이나 감각 장애가 없는 자로 교육 내용을 이해하고 의사소통

이 가능한 자, 4) 어깨 외에 다른 부위에 근골격학적, 신경학적 질환의 

병력이 없는 자이다. 모든 대상자들은 8주간 가정운동프로그램을 적

용하면서 치료적 마사지를 병행한 실험군(N =10)과 가정운동프로그

램만을 적용한 대조군(N =10)에 무작위로 배정받았다. 실험군 10명 

중 1명은 개인적인 사유로 모든 실험을 완료하지 못하였기 때문에 본 

연구에서 제외되었다. 모든 대상자들은 연구의 목적과 의도를 이해

하고 자발적으로 연구 동의서에 서명한 후 연구에 참여하였다.

2. 측정도구 및 방법

1) 시각상사척도(visual analogue scale, VAS)

중재 전·후 어깨부위의 통증 변화를 측정하기 위해 임상에서 광범위

하게 사용되는 주관적 통증 평가 도구인 시각상사척도를 사용하였

다.17 본 연구에서 사용한 VAS는 10 cm 수평선상의 왼쪽 끝을 0 (통증

없음), 오른쪽 끝을 10 (견디기 힘든 통증)으로 설정하여 대상자가 느

끼는 통증의 강도를 본인이 직접 표시하도록 하였다. VAS의 검사-재

검사 신뢰도는 r= 0.95로 높은 수준의 신뢰도를 가진 평가도구이다.17

2) 능동 관절가동범위(active range of motion, AROM)

중재 전·후 어깨관절의 능동 관절가동범위 변화를 측정하기 위해 각

도계(JAMAR Stainless steel goniometer, Preston, USA)를 사용하였다. 

어깨관절 굽힘은 팔을 자연스럽게 옆으로 두고 똑바로 선 자세에서 

어깨뼈 봉우리의 부리돌기를 축으로 고정자는 겨드랑이의 중앙선에 
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두고 이동자는 위팔뼈의 중심선에 일치한 상태에서 측정하였으며, 

어깨관절 벌림은 어깨뼈 봉우리의 앞쪽을 축으로 고정자는 겨드랑

이 아래에 두고 이동자는 위팔뼈의 중심선에 일치시켜 측정하였다. 

마지막으로 어깨관절 가쪽돌림은 팔꿈치를 90° 굽힘 한 상태에서 자

뼈의 팔꿈치머리 아래를 축으로 고정자는 어깨와 수직으로 두고 이

동자는 아래팔의 중심선에 일치시켜 측정하였다. AROM측정은 각각

의 동작 수행 시 통증이 나타나거나 가동범위가 제한되는 지점에서 

동작을 멈추도록 하였으며 총 3회 측정 후 평균값을 사용하였다. 

3) 자기보고식 우울 척도(Zung’s self-rating depression scale, SDS)

Zung의 자기보고식 우울 척도(SDS)는 심리적인 우울 성향 정도를 측

정하는 10개의 문항과 생리적인 우울 성향 정도를 측정하는 8개의 문

항 그리고 전반적인 우울정도를 측정할 수 있는 2개의 문항으로 총 20

개의 문항으로 구성되어 있다. 각 항목마다 ‘거의 그렇지 않다(1점), 때

때로 그렇다(2점), 자주 그렇다(3점), 거의 항상 그렇다(4점)’ 중 한 가지

로 응답할 수 있는 Likert 척도로 구성된다. SDS 점수는 각 항목의 점수

를 합산하여 20-80점의 범주로 평가되며, 49점 이하는 정상 범위, 50-59

점은 경증 우울증, 60-69점은 중등도 우울증, 70점 이상은 중증 우울증

으로 분류된다. 본 연구에 사용된 한국어판은 Cronbach 알파 값이 

0.847, 검사-재검사 상관관계가 0.820로 우수한 신뢰도를 보인다.18

4) WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 

중재 전·후 삶의 질 변화를 평가하기 위하여 세계보건기구에서 개발

한 것을 국내에서 한국형 버전으로 축약한 WHOQOL-BREF를 사용

하였다.19 WHOQOL-BREF는 전반적인 삶의 질과 건강에 대한 2개의 

문항과 신체적 건강 영역(7문항), 심리적 건강 영역(5문항), 사회적 관

계 영역(3문항), 환경 영역(7문항)을 포함하여 총 24개 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항의 점수는 5점 척도로 ‘전혀 아니다’는 1점, ‘약간 그

렇다’는 2점, ‘그렇다’는 3점, ‘많이 그렇다’는 4점, ‘매우 많이 그렇다’는 5

점으로 구성되어 있고 문항 중 일상생활치료(문항 3번), 통증과 불편

감(문항 4번), 부정적 감정(문항 24번) 등은 ‘매우 많이 그렇다’가 가장 

부정적인 반응으로 되어 있어 합산 시 역환산 하도록 한다. 총점의 범

위는 최저 24점에서 최고 120점이며 점수가 높을수록 건강관련 삶의 

질이 좋음을 의미한다. WHOQOL-BREF는 WHOQOL과 높은 상관

관계(0.89-0.95)와 내적 일치도(0.66-0.84)를 보여주고 있으며, 근골격

계 질환을 가진 환자들을 대상으로 삶의 질을 측정하기 위해 임상에

서 많이 사용되고 있다. 

3. 실험 절차

본 연구에서 실험군과 대조군 모두 중재 전 숙련된 물리치료사에 의

해 어깨 통증 및 능동 관절가동범위와 우울증, 삶의 질을 측정하였으

며, 사전 검사 후 가정운동프로그램 중재를 1회 30분, 매일 3회, 8주간 

적용하였다. 실험군은 가정운동프로그램을 적용하면서 치료적 마사

지를 주 2회씩 8주간 총 16회를 시행하였다. 대조군은 실험군과 동일

하게 가정운동프로그램을 적용하면서 열, 전기치료를 포함한 기본 

물리치료를 주 2회씩 회당 30분, 8주간 시행하였다. 모든 대상자는 중

재 전 가정운동프로그램에 대한 교육을 받았다. 가정운동프로그램

은 어깨 돌림근띠 파열에 관한 의학적 정보와 올바른 생활습관, 통증

예방 및 자가 운동 방법에 대한 내용으로 구성하여 책자를 제공하였

고 숙련된 물리치료사가 교육을 실시하였다. 가정운동프로그램의 

원활한 수행을 위해 대상자에게 제공한 책자 후면에 운동수행 후 체

크하도록 하였으며, 병원에 내원하였을 때 지속적으로 확인하고 잘

못된 동작에 대해 재교육을 실시하였다. 중재 후 사후 검사는 사전 검

사와 동일하게 측정하였다. 

1) 치료적 마사지

본 연구에서 적용한 치료적 마사지는 통증을 경감시키고 기능장애

를 개선하기 위한 목적으로 연부조직에 수기 조작을 가하는 James의 

치료적 마사지 프로토콜을 연구자가 본 연구 대상자에 맞게 어깨부

위 및 위팔부위의 근육과 인대 등에 적용할 수 있도록 일부 수정 보

완한 것으로 구성하였다.20 치료적 마사지는 어깨주위 관절의 과부하

와 피로 및 손상에 직접적으로 관여하는 위등세모근, 큰가슴근, 어깨

세모근, 위팔두갈래근, 어깨올림근, 마름근, 위가시근, 아래가시근 등

에 교차섬유 마찰법(cross-fiber friction), 압박법(compression), 집기 촉

진법(grips palpation)을 시행하였다. 교차섬유 마차법은 근육조직, 인

대 또는 힘줄의 병변 부위 그리고 섬유화된 부위를 직각 방향으로 앞, 

뒤로 마찰을 일으키는 방법이며, 압박법은 근육의 표면에 대해서 똑

바로 누르는 압을 말하고, 집기 촉진법은 엄지와 집게 또는 세 번째 

손가락의 바깥쪽 면을 이용하여 조직을 잡는 방법을 말한다(Figure 

1). 어깨 주위 근육에 대한 치료적 마사지는 회당 총 30분을 적용하였

으며, 숙련된 전담 치료사에 의해 실시되었다. 

2) 가정운동프로그램

본 연구에서 적용한 가정운동프로그램은 B 병원에서 관절경 돌림근

띠 복원술 후 시행되는 자가-스트레칭 운동과 능동보조운동 프로그

램을 적용하였다. 가정운동프로그램은 수술 후 6주부터 1단계를 시

작으로 2주씩 총 4단계, 8주 동안 시행하였고, 1단계 운동은 바로 누

운 자세에서 어깨관절 굽힘과 수평모음, 옆으로 누운 자세에서 어깨

관절 가쪽돌림과 안쪽돌림, 2단계 운동은 앉은 자세에서 수평모음

과 벽에 팔을 대고 가쪽돌림, 수건을 이용한 안쪽돌림, 어깨관절 굽

힘을 시행하였다(Figure 2). 3단계 운동은 선 자세에서 T-bar를 이용한 

어깨관절 굽힘, 가쪽돌림, 수평모음, 안쪽돌림을 시행하였고, 4단계 운
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동에서는 능동보조운동으로 선 자세에서 벽을 이용한 어깨관절 굽힘, 

벌림, 큰가슴근 스트레칭, 어깨 진자운동으로 구성되어 있다(Figure 3). 

운동의 최대범위는 관절 끝 범위에서 통증이 느껴지는 범위 하에서 

약간의 불편함이 느껴질 때까지 10초정도 유지하도록 하였고, 모든 

Figure 1.�Therapeutic�massage�program.�(A)�upper�trapezius�grips,�(B)�pectoralis�major�grips,�(C)�deltoid�grips,�(D)�biceps�grips,�(E)�levator�scapulae�
cross-fiber�friction,�(F)�rhomboid�cross-fiber�friction,�(G)�supraspinatus�compression,�(H)�infraspinatus�compression.

A

E F G H

B C D

A

E F G E

B C D

Figure 2.�Home�exercise�program�phase�1,�2.�(A)�forward�flexion,�(B)�horizontal�adduction,�(C)�side�external�rotation,�(D)�side�internal�rotation,�(E)�
sitting�horizontal�adduction,�(F)�ckc�extenal�rotation,�(G)�internal�rotation�with�extension,�(H)�forward�flexion.

A

E F G H

B C D

Figure 3.�Home�exercise�program�phase�3,�4.�(A)�T-bar�forward�flexion,�(B)�external�rotation,�(C)�horizontal�adduction,�(D)�internal�rotation�with�ex-
tension,�(E)�active�assistive�forward�flexion�(F)�abduction,�(G)�pectoralis�stretching,�(H)�pendulum�movement.



118 www.kptjournal.org

Young-Min�Lee,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.2.114

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

운동은 대상자의 운동 수행능력을 고려하여 초기에는 중력의 영향

을 배제하여 시행하였으며, 후기에는 T-bar를 이용하여 최대 스트레

칭이 일어나도록 강도를 조정하였다. 가정운동프로그램은 1세트 10

회, 3세트, 세트 간 휴식시간은 10초로 적용하였으며, 숙련된 전담 치

료사에 의해 교육되었으며, 수행능력을 평가하여 단계가 조정되었다. 

4. 자료분석

모든 자료는 Window용 SPSS program version 22.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 기술 통계를 산출하였으며, 자료에 대한 정규성 검

정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하여 모든 자료의 정규 분포를 확

인하였다. 대상자의 일반적 특성은 독립표본 t 검정(Independent t-test)

을 실시하여 동질성 검증을 실시하였다. 실험군과 대조군에서 각각 

중재 전과 후 VAS, AROM, SDS, WHOQOL-BREF의 변화를 비교하기 

위하여 Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 또한 두 집단 간에 측

정 변수들의 중재 전후 변화량의 평균값을 비교하기 위하여 Mann 

Whitney U-test를 실시하였다. 통계학적 유의수준은 α = 0.05로 설정하

였다.

결  과

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 나이, 키, 몸무게에 대한 

집단 간 비교 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 중재 

전후 두 집단의 VAS, AROM, SDS, WHOQOL-BREF의 변화를 비교한 

결과는 Table 2와 같다. 두 집단의 VAS 점수는 중재 전에 비해 중재 후 

통계적으로 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 중재 전후 VAS 점수의 변

화량에 대한 집단 간 비교 결과 실험군에서 더 큰 감소를 보였지만 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 어깨관절 굽힘의 AROM은 

두 집단 모두 중재 후 통계적으로 유의하게 증가하였으며(p < 0.05), 집

단 간 비교 결과 실험군이 대조군에 비해 유의한 증가를 보였다

(p < 0.05). 어깨관절 벌림과 가쪽돌림의 AROM에서는 두 집단 모두 

중재 후 통계적으로 유의하게 증가하였으나(p < 0.05), 집단 간 유의한 

차이는 없었다(p> 0.05). SDS 및 WHOQOL-BREF 점수에서는 두 집단 

모두 중재 후 통계적으로 유의하게 증가하였으며(p < 0.05), 집단 간 비

교 결과 실험군이 대조군에 비해 유의한 증가를 보였다(p < 0.05).  

고  찰

중년 여성에게서 돌림근띠 파열은 어깨주위의 통증과 일상생활활동

뿐만 아니라 심리적인 장애를 일으키는 흔한 질병 중 하나로 보존적

인 치료에도 호전을 보기가 어려운 경우 관절경 돌림근띠 복원술이 

보편적으로 시행된다.21 하지만 수술 후 돌림근띠의 피로도 증가와 근

력 약화로 인한 능동 움직임의 제한으로 어깨 기능회복 및 환자의 만

족도에 영향을 줄 수 있다.22 따라서 수술 후 초기 재활에서는 돌림근

Table 1.�General�characteristics�of�subjects

EG�(n=9) CG�(n=10) p

Age�(yr) 55.1±4.3 56.2±3.6 0.560

Height�(cm) 155.4±3.7 156.5±3.3 0.241

Weight�(kg) 57.4±7.5 61.1±5.2 0.230

Mean±SD.
EG:�Experimental�group,�CG:�Control�group.

Table 2.�Comparison�of�outcome�measures�(change�scores�of�within-group�and�between-group�comparison)

Outcome�measures Group
Within-group�comparison† Between-group�comparison‡

Pre-test Post-test p Post-pre�difference p

VAS�(score) EG 7.88±1.96 1.88±0.92 0.008* -6.00±2.06 0.549

CG 8.60±1.26 2.90±1.44 0.005* -5.70±1.15

Sh�flex�AROM�(degree) EG 91.66±30.61 158.88±12.69 0.008* 67.22±23.33 0.017*

CG 102.00±14.75 146.00±9.66 0.004* 44.00±15.05

Sh�abd�AROM�(degree) EG 60.55±12.69 137.22±35.45 0.008* 76.66±40.54 0.182

CG 67.00±11.59 131.50±18.56 0.005* 64.50±17.37

Sh�er�AROM�(degree) EG 20.55±6.34 53.88±16.35 0.008* 33.33±16.39 0.780

CG 23.00±6.74 53.50±13.95 0.007 30.50±14.61

SDS�(score) EG 46.88±5.15 33.33±5.53 0.008* -13.55±6.72 0.013*

CG 43.00±5.63 35.70±4.85 0.005* -7.30±4.24

WHOQOL-BREF�(score) EG 71.77±10.03 84.33±6.36 0.008* 12.55±6.82 0.035*

CG 74.80±5.11 82.20±3.19 0.005* 7.40±2.45

Mean±SD.�� � � � � �
EG:�Experimental�group,�CG:�Control�group,�VAS:�Visual�analogue�scale,�Sh�flex�AROM:�Shoulder�flexion�active�range�of�motion,�Sh�abd�AROM:�Shoulder�abduction�ac-
tive�range�of�motion,�Sh�er�AROM:�Shoulder�external�rotation�active�range�of�motion,�SDS:�Self-rating�depression�scale,�WHOQOL-BREF:�WHO�Quality�of�Life-BREF.
*p<0.05,�†Analysed�by�paired�t-test,�‡Analysed�by�independent�t-test.
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띠 힘줄을 보호하면서 어깨관절의 유착을 방지하고 통증 감소 및 기

능회복을 위해 가동범위를 증가시키는 것이 중요하다. 

본 연구에서는 관절경 돌림근띠 복원술을 시행한 중년 여성 환자

에게 수술 후 가정운동프로그램과 치료적 마사지 적용이 통증, 어깨

관절 능동가동범위, 우울증 및 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보았다. 이를 위해 가정운동프로그램과 치료적 마사지를 병행한 

실험군과 가정운동프로그램만을 적용한 대조군으로 구분하여 8주 

간 중재 후 수술한 어깨의 기능적 측면과 심리적 측면의 변화를 비교

하였다. 연구 결과 모든 집단에서 중재 후 통증, 어깨관절 능동가동범

위, 우울증, 삶의 질의 개선이 나타났다. 하지만 중재 전후 변화량의 

집단 간 비교에서는 어깨관절 굽힘의 능동가동범위, 우울증, 삶의 질

에서 유의한 차이가 나타났다. 이는 수술 후 가정 운동 프로그램뿐만 

아니라 치료적 마사지를 병행하였을 때 팔을 들어 올리는 범위와 우

울증 및 삶의 질을 더 크게 개선시키는 것을 의미한다. 

연구 결과 집단 내 비교에서 두 집단 모두 어깨 통증이 유의하게 감

소하였으며, 어깨관절 능동가동범위가 유의하게 증가하였다. 선행연

구에서 Cho23는 12주간의 자가-스트레칭운동과 스포츠마사지 모두 

어깨 통증 및 어깨 유연성을 개선시켰으며, 스포츠마사지를 실시하

였을 때 효과가 더 빠르게 나타났다고 보고하였다. Jung24은 어깨봉우

리성형술을 받은 환자를 대상으로 3주간 스포츠마사지 및 스트레칭 

프로그램을 적용한 결과 염증수치를 반영하는 C-반응성 단백 수치

와 적혈구 침강 속도가 감소하였다고 보고하였다. 이는 수술 후 적용

하는 마사지와 스트레칭은 피부나 근육의 혈액순환을 향상시키고 

신진대사를 높여 산소나 영양분의 공급을 촉진함으로써 수술로 인

한 염증을 줄이고 통증을 완화하는데 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 

것을 의미한다. 또한 Jang25은 어깨통증 환자에 대한 치료적 마사지와 

어깨관절 안정화 운동의 복합적용이 통증 개선에 효과적이라고 보

고하였으며, Kwag26은 기능적 마사지와 신장운동을 적용한 도수치료

는 가정운동만을 수행하는 것보다 빠른 통증 감소와 관절가동범위 

향상에 영향을 준다고 보고하여 본 연구 결과와 일치한다. 

집단 간 비교에서는 실험군의 어깨관절 굽힘, 벌림, 가쪽돌림에서 

더 큰 능동 가동범위를 보였지만 굽힘에서만 유의한 차이가 있었다. 

돌림근띠 봉합술 이후 관절주머니의 단축으로 인해 어깨관절의 수

동 움직임 제한과 근약화로 인한 능동 움직임의 제한이 흔히 발생하

며, 움직임 수행 시 근육작용의 불균형으로 인한 보상적 움직임으로 

이차적인 압박이나 장력이 가해질 수 있다.27 Paul28의 연구에서는 어

깨통증 환자를 대상으로 4주 동안 운동치료만 적용한 집단보다 운동

치료와 연부조직 마사지를 병행한 집단이 어깨관절 굽힘, 벌림에서 

더 큰 관절가동범위 증가를 보였으며, Yeun29의 어깨관절 가동범위에 

관한 마사지 치료의 체계적 고찰 및 메타분석 연구에서는 마사지가 

특히 어깨관절의 굽힘과 벌림의 가동범위를 향상시키는데 효과적이

라고 보고하였다. 이는 스트레칭운동과 치료적 마사지가 역학적, 신

경생리학적으로 유착된 관절과 단축된 연부조직에 작용하여 연골 

기질 및 활액 사이 흐름을 증가시키고, 관절주머니 교원섬유의 재배

열과 조직의 유리화를 통해 과도한 위쪽 등세모근의 억제와 앞톱니

근과 짝을 이루는 위등세모근 및 아래등세모근의 적절한 작용을 유

도하여 어깨뼈의 위쪽돌림이 원활하게 이루어졌기 때문이다. 또한 

Kim30의 돌림근띠 봉합술 후 재활에 관한 연구에서는 중파열 이하의 

작은 파열의 경우 수술 후 4주 동안 진자운동, 보조적 수동운동에서 

보조적 능동운동으로 진행하고 4주에서 6주 사이에는 스트레칭을 

시행하며 6주에서 12주까지는 근력강화운동, 12주에서 6개월 사이의 

기간에는 점차 스포츠활동과 직업 활동에 복귀하도록 한다. 

기존의 관절경 돌림근띠 복원술 후 재활에 관한 연구들에서 사용

된 평가 도구들은 어깨관절의 기능적 평가와 같은 신체적 평가에 국

한되어 있으며 수술 후 우울증이나 삶의 질과 같은 심리적 평가에 관

한 연구는 다소 부족하다. 또한 어깨손상 환자의 삶의 질은 통증 및 

기능장애와 상당한 관련이 있지만 이차적으로 심리적인 요인도 많은 

영향을 준다. 수술 후 신체적 평가 결과와는 달리 불만족을 호소하는 

환자가 있으며 실제 환자가 느끼는 만족도를 정확하게 대변하지 못하

기 때문에 환자의 심리적, 사회적 요소가 포함된 우울 및 삶의 질을 

모두 평가하는 것은 중요하다.31 특히, 중년여성은 갱년기로 인한 정서

적 변화로 가장 많이 나타나는 것이 우울증이며, 단순히 호르몬 불균

형에 기인하기 보다는 질환으로 인한 신체적 변화에 따른 정서심리

적 요인과 생활양상의 변화에 더 많은 영향을 받는 것으로 알려져 있

다.32 최근 우울증상이 있을 경우, 돌림근띠 파열과 수술에 높은 위험

과 연관성이 있다고 보고되고 있으며,33 본 연구 결과 관절경 수술 후 

우울증 및 삶의 질에서 두 집단 모두 유의하게 개선되었고, 치료적 마

사지를 병행한 집단에서 더 큰 효과가 나타났다. Yang34의 연구에서

는 만성 통증 여성에게 10주간의 마사지 중재 후 우울지수의 감소와 

삶의 질이 증가하였고, Jin35의 연구에서는 마사지 프로그램으로 진행

된 도수치료 적용이 일자목 환자의 우울감소와 삶의 질의 증가에 효

과적이라고 하였기에 본 연구 결과와 일치한다. 이는 치료적 마사지

를 통한 근육의 이완과 순환증진이 심리적 긴장과 불안, 우울 및 스

트레스를 감소시키고 치료사와 환자 간의 신뢰관계를 형성함으로써 

나타난 결과라 생각된다. 또한, 우울지수가 낮아질수록 삶의 질이 증

가하는 음의 상관관계에 있으므로,35 치료적 마사지 적용이 우울지수

를 감소시켜 삶의 질 개선에 영향을 주었을 것이라 생각된다. 

본 연구는 관절경 돌림근띠 복원술 후 자가-스트레칭운동을 포함

한 가정운동프로그램과 치료적 마사지를 결합한 중재가 어깨 통증 

및 어깨관절 굽힘의 기능적 회복을 촉진하고 심리적인 우울증 및 삶

의 질 개선을 가져올 수 있음을 보여주었다. 수술 후 재활에서 보존적 

치료 이외의 지속적인 가정운동프로그램은 초기 어깨관절 가동범
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위 회복에 긍정적인 영향을 주며, 치료적 마사지는 어깨기능 향상뿐

만 아니라 우울증이나 삶의 질과 같은 심리적 요인을 개선함으로써 

치료의 만족도를 높여 주기 때문에 추후 임상적 중재 프로그램을 구

성함에 있어 활용될 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점은 파열된 범위

로 구분하지 못한 부분과 표본의 크기가 적어 연구의 결과를 일반화

하는데 어려움이 있으며, 중재 프로그램에 근력강화운동을 포함하

지 않아 초기 치료 효과만을 확인하였다. 또한 가정운동프로그램과 

치료적 마사지 중재 후 통증, 관절가동범위, 우울과 삶의 질에 대한 

상관관계를 확인하지 못한 제한점이 있다. 앞으로의 연구는 본 연구

의 제한점들을 보완하여 관절경 돌림근띠 복원술 이후 다양한 유형

의 가정운동프로그램을 장기적으로 적용하고 심리적 문제를 개선하

기 위한 효과적인 중재 방법에 관한 연구가 필요할 것이라 생각된다. 
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