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요  약  본 연구는 어깨뼈 기능이상이 있는 사무직원에 대해 어깨뼈 안정화 운동과 등뼈관절가동술을 시행한 후 어깨뼈의 

위치와 움직임 및 어깨기능장애지수에 미치는 영향을 분석하기 위한 목적으로 실행되었다. 연구 대상자는 충남의 N대학

에서 근무하는 사무직원 중에서 어깨뼈 기능이상 검사(Scapular Dyskinesis Test, SDT)를 하여 이에 해당되는 42명을 

연구 대상자로, A그룹은 어깨뼈 안정화운동 적용군,(N=14), B그룹은 등뼈관절가동술 적용군(N=14), 그리고 C그룹은 어깨

뼈 안정화운동과 등뼈관절가동술을 결합한 실험군(N=14)으로 나누었다. 각 중재는 4주간 주 3회, 회당 25분씩 총 12회 

실시하였다. 연구 결과, 어깨뼈 위치 변화의 그룹 간 비교에서는 C그룹이 다른 그룹에 비해 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

어깨뼈 움직임의 변화에서 위팔뼈 벌림 45°에서는 C그룹이 다른 그룹과 비교하여 그룹 내 및 그룹 간 비교에서 유의한 

차이를 보였다(p<.001). 벌림 90°에서도 C그룹이 그룹 내 및 그룹 간 비교에서 유의한 차이를 보였다. 어깨기능장애지수

(Shoulder pain and disability index, SPADI)에서는 C그룹이 다른 그룹에 비해 유의한 차이를 보였다(p<.05). 본 연구

의 결과, 어꺠뼈 안정화운동과 등뼈관절가동술의 결합은 어깨뼈 기능이상이 있는 사무직원의 어깨뼈 위치와 움직임 그리고, 

상지기능장애지수의 향상에 유의한 효과가 있었다.

키워드 : 어깨뼈 기능이상, 어깨뼈 안정화운동, 등뼈 관절가동술, 어깨뼈 움직임, 어깨기능장애지수

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of scapular stabilization exercise and 

thoracic joint mobilization on scapular position, scapular motion and shoulder pain and disability 

index(SPADI) in adults with scapular dysfunction. A total 42 subjects were divided into a scapular 

stabilization exercise group(A, n=14), a thoracic joint mobilization group(B, n=14) and scapular stabilization 

exercise with thoracic joint mobilization group(C, n=14) and performed exercise and joint mobilization 

three times per week for four weeks, total 12 times. As for changes in scapular position among the groups, 

group C showed statistically significant increase(p<.05). In changes of scapular motion among the groups, 

group C showed statically significant improvement in shoulder abduction 45° and 90° both(p<.05), In 

changes of SPADI among the groups, group C were showed statistically significant improvement(p<.05). In 

conclusion, scapular stabilization exercise and thoracic joint mobilization were effective on improving 

scapular position, movement and SPADI score in adults with scapular dysfunction.

Key Words : Scapular Dysfunction, Scapular Stabilization Exercise, Thoracic Joint Mobilization, Scapular 

Movement, SPADI(Shoulder Pain and Disability Index)

*Corresponding Author : Sang-Bin Lee(sblee@nsu.ac.kr)

Received May 18, 2021

Accepted June 20, 2021

Revised June 4, 2021

Published June 28, 2021

산업융합연구 제19권 제3호 pp. 83-90, 2021
ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124

DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2021.19.3.083



산업융합연구 제19권 제3호84

1. 서론

최적의 어깨관절 기능을 위해서는 위팔뼈의 움직임

과 동시에 어깨뼈의 조절이 잘 이루어져야 한다[1]. 어

깨뼈는 등뼈에 위치하여 위팔뼈의 움직임을 뒷받침하

고 조절하는 역할을 하기 때문에 어깨 관절 및 상지의 

정상적인 기능에 중요한 역할을 한다[2]. 어깨뼈의 움직

임이 적절하면, 위팔뼈를 어깨 관절에 안정시킬 수 있

으며, 돌림근띠 근육의 효율을 최대로 발생시킬 수 있

고, 어깨 관절의 움직임을 최대로 촉진시킬 수 있다[3]. 

그러나, 어깨뼈의 위치와 움직임이 비정상적이라면 

위팔뼈와의 조화로운 움직임이 일어나지 않는다[4]. 이

에 대하여 Charles 등[5]은 비정상적인 어깨뼈 움직임

은 어깨관절의 잘못된 운동 사슬을 야기하여 기능 이상

을 일으킬 수 있다고 하였으며 Kibler[6]는 어깨관절이 

최적의 기능을 발휘하기 위해서는 어깨뼈가 움직임과 

위치의 효율성 확보에 중요한 역할을 수행하는데, 어깨

뼈의 운동역학적 비효율성은 어깨뼈의 기능적 움직임

에 악영향을 일으켜 어깨관절의 손상을 일으킨다고 하

였다. 즉, 어깨뼈가 위팔뼈와 함께 조화로운 운동 패턴

을 이루지 않으면 어깨위팔관절의 안정성 손상의 위험

성이 증가한다는 것이다[7]. 이렇듯 어깨뼈와 어깨에 기

능이상이 발생한 경우를 어깨뼈 기능이상이라고 할 수 

있는데, Kibler 등[8]은 어깨뼈 기능이상은 근육의 활

동이 근본적으로 변화하는 증상이라 하였고, 이것은 어

깨뼈의 위치와 동작 패턴에서 시각적으로 변화가 나타

나는 것을 말한다고 하였다. Samir 등[9]은 어깨뼈 기

능이상의 주요 원인으로 돌림근띠 근육의 힘 감소, 어

깨뼈 근육의 약화, 어깨뼈 및 어깨관절의 가동성 부족, 

연부 조직의 병변 존재, 부적절한 움직임, 어깨관절 충

격 위험의 증가라고 하였으며 Ludewig과 Cook[10]은 

어깨뼈 기능이상의 원인은 대부분 근 약화, 근 억제, 근 

활성화 부족, 유연성 및 근 균형 저하 때문이라고 하였

다. 이에 어깨뼈 기능이상을 개선하기 위해 많은 중재 

방안들이 제시되고 있는데 특히 어깨뼈 주위 근육의 근

력강화를 통한 안정화와 관절가동술의 효과에 대한 연

구가 많이 이루어지고 있다. 선행연구는 참고문헌 

11-16번의 연구가 있다. 따라서 본 연구는 어깨뼈 기

능이상이 있는 사무직원들을 대상으로 어깨뼈 안정화 

운동과 등뼈 관절가동술을 시행한 후 중재 전과 후, 그

리고 중재 방법 간의 차이를 분석하여 어깨뼈 기능이상

의 개선에 도움을 주기 위하여 실시되었다. 

2. 선행연구

2.1 어깨뼈 기능이상의 중재 관련 선행 연구

어깨뼈 기능이상의 중재방안으로 어깨뼈 주변 근육

의 근 강화, 근 균형, 근 조절운동 등이 제시되고 있다

[11]. 특히 어깨뼈 안정화 운동은 어깨뼈 주변 근육에 

대한 근력 강화 훈련을 위주로 하여 어깨뼈의 움직임 

뿐만 아니라 상지 전체의 움직임 기능 활성화에 매우 

효과적인 운동이다. 이에 대하여 Kibler[12]의 연구에

서는 운동 사슬을 기반으로 한 재활 프로토콜을 활용하

여 어깨뼈 안정화 근육을 강화하고, 근 활성과 근 균형

을 향상시켜서, 어깨뼈의 동적 안정성을 점진적으로 회

복시킬 수 있다고 하였으며 Afsun 등[13]은 어깨뼈의 

안정화 운동은 어깨봉우리아래 충돌 증후군으로 인한 

통증을 줄이고, 장애를 감소시키는데 도움이 된다고 하

였다.

이와 같은 어깨뼈 주변 근육의 훈련과 함께 어깨뼈 

및 어깨의 기능이상과 관련하여 경추 및 흉추에 관절가

동술을 적용하는 중재방법도 많이 이루어지고 있는데 

목뼈, 등뼈 등 척추의 움직임과 어깨뼈 및 어깨의 움직

임은 많은 연관이 있기 때문에 척추의 관절가동술의 효

과에 대한 연구가 계속 이루어지고 있다. 이 중 등뼈 관

절가동술은 어깨 움직임과 관련된 등뼈의 관절에 수동

적으로 제공되는 부가적 움직임을 이용한 중재방안으

로서 어깨 충돌증후군 환자의 어깨뼈 운동학적 회복에 

효과가 있는 것으로 밝혀진 바 있다[14, 15]. 이와 관련

된 최근의 연구로서 김석현[16]은 어깨충돌증후군 환자

에게 등뼈관절가동술을 적용하여 어깨관절가동범위와 

상지기능장애지수에서 유의미한 효과가 있었다고 하였

다. 이상과 같이 어깨뼈 기능이상의 중재와 관련된 연

구는 활발하게 이루어지고 있다. 본 연구는 어깨뼈 기

능이상의 재활에 보다 효과적인 중재 방법을 분석하여 

제공하고자 진행되었다.

3. 연구방법

3.1 연구대상

본 연구는 충남 N대학의 사무직원 중 선정조건에 적

합한 대상자를 선정하였다. 연구 대상자의 수는 

G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용하였다. 효과 크기 값

은 0.50, 1차 오류 값은 0.05, 검정력은 0.80으로 정한 

후 산출하여 30명이 산출되었다. 대상자 모집은 44명이
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선정되었으나 2명이 연구 도중 중도 탈락하여, 최종 42

명을 대상으로 연구를 실시하였다. 대상자는 무작위로 

세 그룹으로 나누어 그룹 A는 어깨뼈 안정화운동 적용

군,(N=14), 그룹 B는 관절가동술 적용군(N=14), 그리

고 그룹 C는 어깨 안정화운동과 등뼈관절가동술을 결

합한 실험군(N=14)으로 하여 연구를 진행하였다. 

3.2 실험방법

3.2.1 어깨뼈 안정화운동

어깨뼈 안정화 운동 그룹은, 어깨뼈 기능이상의 치료

에 흔히 사용되는 운동으로, 엎드린 자세에서 팔을 들

어올려, 어깨뼈 주변의 근육들을 강화하는 양측성 운동 

방법을 적용하였다[17]. 덤벨 무게 설정은 근력 강화 및 

지구력 향상을 위해 선행 연구에 제시되어 있는 1lb(≒

0.544kg)를 응용하여 여자는 500g, 남자는 1kg으로 

시행하였다. 엎드린 자세에서 어깨뼈의 들임과 같이 어

깨관절을 모음을 실시함과 동시에 팔꿉 관절과 어깨 관

절을 펴면서 위팔세갈래근을 수축하는 방법으로 시행

하였다. 운동 횟수와 시간은, 한 운동 당 5분이고, 15초 

동안 운동 후 10초 휴식, 다음 운동을 할 때 30초 휴식 

후 시행하여, 총 25분 동안 시행하였다.

3.2.2 등뼈 관절가동술

등벼 관절가동술은 Maitland 등[18]의 연구를 참조

하였다. 엎드려 있는 자세에서 가슴 아래에 베개를 놓

아 편한 위치(actual resting position)를 만든 후 등

뼈 관절가동술을 적용하였다. 등뼈 관절가동술은 치료

사의 관절움직임검사를 통해 인접 관절보다 운동성이 

적은 분절을 찾은 후, 치료를 위한 등뼈의 아래분절의 

가로돌기에 도수치료용 쐐기(wedge)의 가장 높은 부분

을 위치시킨 후 왼손 검지를 이용하여 선택한 가시돌기 

사이를 촉진하여 운동성을 촉지함과 동시에 오른손은 

쐐기를 후방에서 전방으로 밀어서 아래 후관절이 뒤에

서 앞쪽으로 움직이도록 적용하였다. 관절가동술의 강

도는 목뼈 관절가동술에서와 마찬가지로 관절 주위 조

직이 충분히 신장될 수 있도록 미끄러뜨림(gliding)을 

적용하였다. 등뼈 관절가동술은 등뼈 5번부터 12번사

이의 분절에서 실시하였고, 실시하는 동안 대상자에게 

불편감이 없는 상태에서 각 분절마다 60초 적용, 60초 

휴식으로 10회 시행하였다. 

3.3 평가

3.3.1 어깨뼈의 위치 변화

어깨뼈의 위치 변화는 어깨뼈 지수(Scapular Index 

: SI)를 이용하여 측정하였다. 어깨뼈 지수의 측정 방법

은, 선 자세에서 복장뼈 패임(Sternal notch)의 중간 

지점에서 오훼돌기(Coracoid process) 내측 부위까지

의 거리(Distance from Sternal notch to Coracoid 

process)를 재고, 어깨봉우리의 후외측각(Posterolateral 

angle of the acromion)에서 등뼈의 세 번째 가시돌

기(3rd spinous process of thoracic spine)중간 지

점까지의 거리(Distance from Posterolateral angle 

of the acromion to Third spinous process of 

thoracic spine)를 잰 후, 아래의 방정식을 이용하여 

SI 지수 값을 산정한다. 

SI : Scapular Index

어깨뼈의 위치를 측정한 도구는 디지털 버니어 캘리

퍼스(Digital Vernier Calipers. 500-182-30, 

Mitutoyo, Japan)를 사용하였다. SI의 지수 값은 작을

수록 어깨 관절 안쪽 돌림, 어깨뼈 내밈 및 벌림되고, 

지수 값이 클수록 어깨 관절 바깥돌림, 어깨뼈 들임 및 

모음 되었음을 의미한다[19]. 

3.3.2 어깨뼈의 움직임

어깨뼈의 움직임 변화에 대한 평가는 선행 연구를 

참고하여 견갑상완리듬에서 어깨뼈의 상방 돌림 각도

를 측정하였다[20]. 어깨뼈의 상방 돌림을 측정하기 위

한 도구는 2개의 일반적인 중력 기준 경사계(gravity 

references inclinometer. HG0020393, OEM, 

China)를 사용하였다. 시작 자세는 선 자세에서 팔굽

관절 신전, 손목 중립자세이며, 위팔뼈 벌림 각도가 

45°, 90°에서 어깨뼈 가시(Scapular spine)의 상방 

돌림 각도를 측정하였다[21].

3.3.3 어깨기능장애지수

어깨기능 수준을 평가하기 위해 어깨관절의 통증과 

SI =

Distance from Sternal notch to

Coracoid process

X100Distance from Posterolateral angle 

of the acromion to Third spinous 

process of thoracic spine
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기능장애지수를 사용하였다. 어깨기능장애지수(Shoulder 

Pain and Disability Index, SPADI는 불편함 항목(8

개)과 통증항목(5개)으로 구성되어 있으며 항목 당 

0~10점까지 대상자가 느끼는 수준의 정도를 표시한

다. 통증 항목에서 전혀 아프지 않다는 0점, 매우 심한 

통증은 10점으로 해석하며 13가지 항목의 점수를 모

두 더하여 총점으로 사용한다. 총점이 높을수록 어깨기

능장애수준이 좋지 않음을 의미한다[22]. 

3.4 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS Ver. 23.0 for 

windows를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성은 기술통계를 사용하였고, 각 그룹 내 대상자들의 

운동 전과 후의 비교는 대응표본 t-검정(paired t-test)

으로 분석하였다. 세 그룹의 중재 방법의 차이를 분석하

기 위해 일원 배치 분산 분석(one-way ANOVA)으로 

분석하였고, 통계적으로 유의성이 나타나는 변인에 대

한 사후검정은 최소유의차검정(LSD)으로 실시하였다. 

측정 결과의 통계학적 유의수준 α=0.05로 설정하였다.

4. 연구결과

4.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자들의 특성은 Table 1

과 같다. 세 그룹 간 연령, 신장, 체중에서 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 

Table 1. Characteristics of the subjects

A(n=14) B(n=14) C(n=14) F p

Gender
M 5(37.7%) 4(43.0%) 8(55.1%)

1.281 .297
F 9(62.3%) 10(57.0%) 6(44.86%)

Affected

side

L 7(48.0%) 9(63.7%) 7(47.0%)
.366 .697

R 7(52.0%) 5(36.3%) 7(53.0%)

Age(yr) 33.84±6.69 33.07±6.01 32.94±6.81 .063 .860

Height(cm) 163.05±9.78 166.03±6.32 167.66±7.13 .359 .679

Weight(kg) 65.12±9.78 62.23±13.74 67.93±13.86 .681 .574

BMI 23.12±2.98 22.47±3.03 23.81±3.13 .873 .451

Group A : Scapular Stabilization Exercise Group

Group B : Thoracic Joint Mobilization Group

Group C : Scapular Stabilization Exercise with Thoracic Joint 

Mobilization Group

4.2 어깨뼈 위치의 변화

4.2.1 그룹 내 어깨뼈 위치의 변화

각 그룹에서 실험 전과 후, SI 지수의 측정값을 분석

한 결과는 Table 2와 같다. A그룹의 SI 지수의 변화는 

중재 전과 후 유의한 차이가 없었다(p>.05). B그룹과 C

그룹의 SI 지수 변화는 적용 전과 후에 유의한 차이가 

있었다(p<.01).

Table 2. Comparison of scapular position within 

the groups

Scapular

Position

Interven-ti

on
A(n=14) B(n=14) C(n=14)

Scapular

Index

Pre 67.94±6.86 62.97±6.13 63.67±6.59

Post 67.52±7.57 66.35±4.98 69.56±4.79

t .073 -2.575 -6.601

p .896 .024* .000***

* p<.05, *** p<.001

4.2.2 그룹 간 어깨뼈 위치변화의 비교

각 그룹 간의 차이가 통계적으로 유의하였으며(p<.01).

세 그룹의 전․후 변화량 또한 유의한 차이가 있었다(Table 

3 참고). 사후검정 결과에서는 C 그룹이 다른 그룹보다 SI 

지수가 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

Table 3. Comparison of scapular position among 

the groups

Classif-

ication
Group Value difference F p Post-hoc

SI

A(n=14) -1.06±0.67

3.463 0.046* C>A,BB(n=14) -1.16±0.58

C(n=14) -1.83±0.85

* p<.05

4.3 어깨뼈 움직임의 변화

4.3.1 위팔뼈 벌림 45°에서 그룹 내 어깨뼈 움직임의 변화

위팔뼈 벌림 45°일 때 어깨뼈의 상방 회전 각도를 

분석한 결과는 Table 4와 같다. A그룹에서 중재 전과 

후에 유의한 차이가 없었다(p>.05). B그룹은 중재 전과 

후에 유의한 차이가 없었다(p>.05). C그룹은 중재 전과 

후에 유의한 차이가 있었다(p<.01). 

Table 4. Comparison of scapular motion on shoulder 

45° abduction within the groups

Shoulder

Abduction

Intervent

-ion
A(n=14) B(n=14) C(n=14)

45°

Pre 5.64±3.29 5.35±6.53 5.03±3.69

Post 5.90±2.78 5.27±5.35 6.57±3.48

t 1.293 .045 3.451

p .206 .957 .004**

** p<.01
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4.3.2 위팔뼈 벌림 45°에서 그룹 간 어깨뼈 움직임의 비교

세 그룹의 전․후 변화량은 세 그룹 간 유의한 차이가 

있었다(p<.05)(Table 5). 중재 그룹 간 다중비교 결과

를 보면 C그룹이 다른 그룹보다 어깨뼈 상방 회전 각

도 변화량이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Table 5. Comparison of scapular motion on shoulder 

45° abduction among the groups

Classificat

-ion
Group Value difference F p Post-hoc

45°

A(n=14) 7.80±4.32

4.311 .023* C>A,BB(n=14) 7.90±3.90

C(n=14) 12.69±4.59

* p<.05

4.3.3 위팔뼈 벌림 90°에서 그룹 내 어깨뼈 움직임의 변화

위팔뼈가 외전 90°일 때 어깨뼈의 상방 회전 각도는 

A그룹은 중재 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

B그룹은 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었으며

(p<.05) C그룹은 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었

다(p<.05)(Table 6 참고).

Table 6. Comparison of scapular motion on shoulder

90° abduction within the groups

Shoulder

Abduction

Intervent

-ion
A(n=14) B(n=14) C(n=14)

90°

Pre -6.31±3.59 -3.39±5.41 -3.11±5.79

Post -5.61±3.39 -0.15±4.69 0.79±3.31

t -2.09 -2.713 -2.714

p .057 .018* .018*

* p<.05

4.3.4 위팔뼈 벌림 90°에서 그룹 간 어깨뼈 움직임의 비교

위팔뼈 벌림 90°에서 그룹 간 비교를 분석한 결과는 

Table 7과 같다. 세 그룹 간 유의한 차이가 있었으며

(p<.001), 사후검정 결과, C그룹이 다른 그룹보다 어깨뼈 

상방회전 각도 변화량이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

Table 7. Comparison of scapular motion on shoulder 

90° abduction among the groups

Classificat

-ion
Group Value difference F p Post-hoc

90°

A(n=14) 2.80±2.31

4.215 .021* C>A,BB(n=14) 2.40±1.89

C(n=14) 5.10±2.51

* p<.05

4.4 어깨기능장애지수의 변화

4.4.1 그룹 내 어깨기능장애지수의 변화

그룹 내 어깨기능장애지수의 변화를 분석한 결과는 

Table 8과 같다, 세 그룹 모두 통증, 장애, 총점의 항목

에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Table 8. Comparison of SPADI within the groups

Classificat

-ion

Intervent

ion
A(n=14) B(n=14) C(n=14)

Pain

Pre 50.87±11.96 53.76±13.04 51.18±10.43

Post 39.59±12.03 41.23±13.76 32.06±8.31

t 15.131 16.758 14.594

p .000** .000** .000**

Disability

Pre 51.18±15.74 53.50±15.75 51.37±14.53

Post 41.12±13.79 43.12±15.44 34.62±10.20

t 9.103 10.993 9.575

p .000** .000** .000**

Total

Pre 49.72±15.12 54.15±16.14 51.21±12.75

Post 40.02±13.11 42.24±13.95 34.25±9.38

t 10.980 14.718 11.981

p .000** .000** .000**

**p<.01

4.4.2 그룹 간 어깨기능장애지수의 비교

중재 방법의 차이에 따른 그룹 간 어깨기능장애지수

의 차이를 분석한 결과는 Table 9와 같다. 그룹 간 변

화 비교는 유의한 차이가 있었고, 사후 검정 결과 그룹

C가 그룹A, 그룹B보다 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<.01).

Table 9. Comparison of SPADI among the groups

Classificat

-ion
Group Value difference F p Post-hoc

Pain

A(n=14) -13.70±2.57

9.213 .001** C>A,BB(n=14) -12.75±2.70

C(n=14) -18.50±4.00

Disability

A(n=14) -10.87±2.77

6.226 .007** C>A,BB(n=14) -12.25±3.95

C(n=14) -16.75±5.79

Total

A(n=14) -12.13±2.75

8.816 .002** C>A,BB(n=14) -12.83±3.46

C(n=14) -17.86±4.65

**p<.01

5. 논의

본 연구는 어깨뼈 기능이상이 있는 근로자를 대상으

로 어깨뼈 안정화 운동과 등뼈 관절가동술 그리고 두 

가지 중재를 결합한 방법을 적용하여 어깨뼈의 위치와 

움직임, 기능의 변화를 알아보고, 중재 방법 간 차이를 
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비교 분석하기 위한 목적으로 실행되었다. 어깨뼈 위치

의 변화를 분석한 결과 세 그룹 모두에서 유의한 차이

가 있었다. 그룹 간 어깨뼈 위치의 차이를 분석한 결과 

C그룹이 다른 두 그룹보다 유의한 증가가 있었다. 

어깨뼈 기능이상으로 확인되면, 이는 상부 등세모근

의 과활동, 하부 등세모근과 앞톱니근의 활동 저하 등 

어깨뼈 주위 근육들의 근 불균형과 관련이 있다[10, 

11]. 이와 관련하여 Ann 등[23]은 어깨뼈 기능이상에 

대한 근육 강화 운동을 할 때에는 위 등세모근의 활동

보다 앞톱니근과 아래 등세모근의 조화 및 활성화에 초

점을 두어야 한다고 하였으며 Kirkesola[24]는 어깨

뼈의 움직임을 정상화하기 위해서 등세모근과 앞톱니

근을 활성화시켜야 한다고 하였다. 따라서 본 연구의 

결과와 마찬가지로 안정화훈련을 통해 어깨뼈의 위치

변화에 효과가 있었을 것이라고 사료된다. 또한 

Lenker 등[15]은 어깨충돌증후군 환자에게 등뼈관절

가동술을 적용하여 어깨 통증을 감소시키고 관절가동

범위를 향상시켰다고 하였으며 Michael 등[25]은 도수

치료를 통해 등벼를 정렬시킴으로서 어깨 관절가동범

위와 통증에서 좋은 결과를 보였다고 하였다. 따라서 

본 연구의 결과, 어깨뼈 안정화운동과 더불어 적용되는 

등뼈의 관절가동술은 근력강화의 장점과 관절가동술의 

장점을 결합하여 어깨뼈의 위치 변화에 보다 효과적이

었다고 사료된다. 

어깨뼈 움직임의 변화를 분석한 결과에서는 위팔뼈 

벌림 45°와 90°에서 C그룹이 다른 그룹과 비교하여 그

룹 내 비교와 그룹 간 비교에서 유의한 차이를 보였다. 

이러한 본 연구의 결과와 관련된 연구로서 Alon 등[26]

은 어깨등뼈부위와 어깨위팔부위의 운동 장애가 있는 

환자에 대해 움직임 조절 운동과 안정화 운동을 했을 

때 운동학적으로 움직임이 개선되었다고 하였으며 

Ann 등[11]은 안정화운동을 통하여 아래등세모근과 앞

톱니근의 활성이 증가하였다고 하였다. 또한 등뼈관절

가동술의 효과로서 Joseph 등[27]은 등뼈관절가동술을 

적용하여 어깨충돌증후군 환자들에서 통증이 감소되었

고 관절가동범위도 증가되었다고 하였다. 이와 같이 안

정화 운동을 통해 어깨뼈의 위쪽 돌림이 향상되었으며 

등뼈관절가동술을 통한 가동성 증진 효과와 함께 어깨

뼈 움직임의 증진에 영향을 미친 것으로 사료된다.

상지기능장애지수의 변화를 분석한 결과에서는 세 

그룹 모두 유의한 차이를 보였고, 그룹 간 비교에서 C

그룹이 다른 그룹보다 더 효과적인 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과를 뒷받침하는 연구로서 김석현[16]은 

등뼈관절가동술을 통해 어깨 등뼈 정렬의 개선이 어깨

뼈의 적절한 위치를 만들어 상지기능장애지수의 점수

에 영향을 미쳤다고 하였다. 본 연구에서도 안정화 운

동을 통한 근력강화와 등뼈관절가동술을 통한 기능증

진이 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라고 사료된다. 본 

연구의 제한점으로는 변인들 간의 상호연관성에 대한 

기전을 명확하게 밝히지 못했으며 어깨뼈에 집중된 재

활중재에 대해 어깨뼈의 기능과 증상 간의 역학 관계는 

조사하지 못하였다. 따라서 이러한 제한점을 고려하여 

구체적이고, 상관 관계가 있는 측정 방식을 제공하고, 

어깨뼈의 위치와 움직임 및 기능과 근력간의 상호 관계

를 규명하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

6. 결론

본 연구는 어깨뼈 안정화 운동과 등뼈에 적용한 관

절가동술이 어깨뼈 기능이상 환자의 어깨뼈 위치와 움

직임 그리고 상지기능장애지수에 미치는 영향을 알아

보고자 하는 목적으로 실시되었다. 연구결과, 어깨뼈 위

치와 움직임의 변화 그리고 상지기능장애지수에서 모

두 유의한 개선효과가 나타났으며 특히 안정화운동과 

등뼈관절가동술을 결합한 그룹에서 다른 그룹들에 비

해 유의한 차이를 보였다. 본 연구의 결과를 비추어 볼 

때 어깨뼈 기능을 증진시키기 위해서는 관절과 근육의 

문제를 모두 해결하기 위해 등뼈관절가동술과 안정화 운

동을 결합한 중재방법이 더욱 효과적일 것으로 사료된다.
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