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Abstract

Purpose : This study was to verify the effectiveness of eccentric training and to make clinical recommendations on detailed 
application methods by comparing the effects of changes in acromiohumeral distance (AHD), pain intensity, muscle strength, and 
functional performance after applying a 12-week eccentric training program (ET group) or concentric training program (CT group) 
for patients with partial rotator cuff (supraspinatus) tears with moderate to severe shoulder pain.

Methods : A total of 29 subjects were assigned to either the “ET group (n=15)” or the “CT group (n=14)” through simple 
randomization and were measured in the same way at baseline before intervention, 4 weeks and 12 weeks after intervention. All 
subjects received a physical therapy program 12 sessions 3 times a week for the first 4 weeks, and physical therapy program, 12 
sessions a week, from 4 weeks to 12 weeks, for a total 20 sessions.

Ultrasound machine was used for AHD, visual analog scale (VAS) was used for pain intensity, electronic hand held dynamometer 
was used for muscle strength, Korean Constant shoulder score (K-CSS) used for functional performance.

Results : AHD, pain intensity, and muscle strength did not show significant differences at 4 weeks, but improved numerically, 
and showed significant differences at 12 weeks (p<.05), showing superior results in the eccentric training group compared to the 
concentric training group. Functional performance showed significant changes at both 4 and 12 weeks (p<.05), and excellent results 
were also found in the eccentric training group.

Conclusion : In patients with partial rotator cuff tears with moderate to severe shoulder pain, an eccentric training program 
increased acromiohumeral distance (AHD), reduced pain, and increased muscle strength. Therefore, it can be clinically presented as 
an intervention method that can quickly and effectively improve functional performance, which is the ultimate goal of physical 
therapy.  1)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

근육둘레띠는 가시위근, 가시아래근, 작은원근, 어깨

밑근과 같은 4개의 근육으로 구성되며, 어깨관절이 움직

이는 동안에 위팔뼈머리가 어깨뼈 관절오목의 중심에 

유지(maintain the centering)될 수 있도록 오목위팔관절의 

동적 안정화(dynamic stability)을 위한 주요기능으로 가

진다(Schmidt 등, 2015). 
근육둘레띠 중 가시위근(supraspinatus)의 힘줄 부분에 

생긴 손상이 어깨 통증의 주된 원인으로 알려져 있으며

(Seida 등, 2010) 그 밖에도 퇴행적 변화, 혈관분포의 저

하, 대사질환, 힘줄의 석회화, 봉우리밑 충돌증후군, 과
사용, 근육약화, 반복적인 미세 손상, 스포츠 활동에 의

한 직접적인 외상에 의해서도 그 원인을 찾을 수 있다

(Lewis, 2016). 또한 근육둘레띠의 만성적인 마찰 현상은 

가시위근의 힘줄 파열과 윤활주머니와 같은 주변 연부

조직의 손상을 일으켜 어깨관절의 통증을 발생시킬 수 

있으며 이런 결과로 굽힘 또는 벌림 시의 관절가동범위

의 제한 및 근력 약화와 더불어 기능수행력의 장애까지 

초래한다(Burkhart 등, 2003; Michener 등, 2015).
근육둘레띠 손상 시 수술적 치료에 앞서 일차적으로 

시행되는 보존적 치료는 염증이 발생하거나 찢어진 힘

줄의 재손상 방지, 통증 감소, 근육 및 관절 기능 개선을 

주된 목적으로 한다. 시간이 지남에 따라 근육둘레띠 파

열 부위가 점점 커질 수 있으므로 보존적 치료는 무엇보

다 봉우리 밑 공간(subacromial space)을 통과하는 근육둘

레띠의 마찰 현상이 감소시키기 위해 협소해진 봉우리 

밑 공간을 다시 확보하는 것이 핵심인데 이는 어깨뼈 봉

우리와 위팔뼈 사이의 거리(acromial-humeral distance; 
AHD)의 변화에 대한 평가로 알 수 있다. 즉, 사이 거리

를 증가시키기 위해 실시되는 보존적 치료에 대한 대상

자의 반응은 근육둘레띠 부분파열 환자 치료에 매우 중

요한 임상적인 지표이다(Cholewinski 등, 2008; Choo, 
2019).

보존적 치료의 필수 구성요소는 “운동치료(therapeutic 
exercise)”이며 이는 관절가동술, 근육 힘줄 및 관절 주머

니의 뻗침, 근육 강화 프로그램으로 구성된다(Kukkonen 

등, 2015; Littlewood 등, 2012). 일반적인 근육 강화 프로

그램에서는 등장성 운동을 통해 근육의 더욱 빠르고 강

한 수축력 향상을 목적으로 동심성 수축(concentric 
contraction)을 주로 유발한다(Dejaco 등, 2017). 하지만 편

심성 수축(eccentric contraction)은 생리학적으로 과도한 

관절의 움직임을 제어하기 위해 주로 작용하며 특히, 근
육둘레띠 손상과 같은 힘줄병증(tendinopathy)에서 동심

성 수축 훈련보다 편심성 훈련이 힘줄의 치유에 따른 통

증 감소와 기능회복에서 일부 좋은 결과를 보였다

(Cardoso 등, 2019). 또한 편심성 수축에 의해 제공되는 

반복적인 부하의 증가와 감소는 일정한 기계적 자극을 

생성하여 장기적으로 손상된 힘줄을 치유하기 위한 리

모델링을 촉진할 수 있으며(Camargo 등, 2014; Larsson 
등, 2019) 또 다른 연구에서도 편심성 수축 훈련 프로그

램 후에 손상된 힘줄에서 콜라겐 합성이 더욱 증가한다

고 보고하였다(Langberg 등, 2007). 일부 연구들에서는 

초기 증상 단계(염증기)에서 실시된 편심성 훈련이 염증

의 증가의 힘줄의 부하를 제어하는 작용을 하여 치유를 

촉진시켜 결과적으로 염증과 통증 감소의 가능성에 대

해 언급하기도 하였다(Kaux 등, 2013; Lau 등, 2015). 
하지만 어깨관절의 근육둘레띠 부분파열 환자를 위한 

보존적 치료의 일환으로 편심성 훈련이 다른 방법의 훈

련과 비교하여 효과가 있다는 결정적인 증거를 제시하

는 후속 연구는 매우 드물며 특히, 병리학적으로 매우 

고통스러운 통증을 느끼고 있는 상태의 중등도 이상의 

어깨 통증 환자들을 대상으로 편심성 훈련의 중재 효과

를 비교하여 통증을 경감시킬 수 있는 방법을 제시한 연

구 또한 부족한 실정이다.

2. 연구의 목적

중등도(moderate)이상의 어깨통증을 동반한 근육둘레

띠(가시위근)의 부분파열 환자들을 대상으로 편심성 훈

련 프로그램과 동심성 훈련 프로그램을 적용한 후 어깨

뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 거리(AHD), 통증, 근력, 기능

수행력 변화 차이를 비교하여 편심성 훈련의 효과 검증

과 세부적인 적용방법에 대해 임상적으로 권고하는데 

있다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 절차

본 연구는 어깨관절을 주로 진료하는 정형외과 전문

의로부터 초음파 검사와 이학적 검사에 의해 중등도 이

상의 통증을 느끼며 근육둘레띠 중 가시위근의 부분파

열로 진단받은 환자 47명을 최초 선정하였으나 개인적 

사정에 따른 중도 탈락자 18명을 제외한 29명을 최종 대

상자로 하여 2021년 1월부터 2022년 12월 동안 실시되었

다. 연구대상자 총 숫자의 선정은 G*Power software 
v.3.1.9.7 (Heinrich Heine University, Düsseldorf, Germany)
을 이용하여 효과크기(effect size) .80, 유의수준(α) .05, 
검정력(power) .95 설정에 따른 두 군 간의 비교를 위한 

최소 28명 이상의 모집수준 제안을 따랐다. 
연구대상자 포함 기준은 1) 만 30세 이상 2) 최근 3개

월 동안 어떤 치료도 받지 않은 자 3) 중등도 이상의 통

증 : 시각적 상사 척도(visual analogue scale; VAS) 50 ㎜ 

이상 (중등도; 50∼60 ㎜, 중증; 70∼100 ㎜)이며, 제외 

기준은 1) 급성외상으로 인한 손상, 2) 어깨, 등뼈, 목뼈 

수술이력자, 3) 유착성 관절주머니염(frozen shoulder)등
의 질환으로 어깨훈련에 제한이 있는 자로 하였다. 또한 

연구 참여에 대한 자발적인 서면 동의서를 모두 제출하

였으며(Jensen 등, 2003; Serlin 등, 1995), 중재기간 동안 

협의되지 않은 어떤 치료도 받지 않을 것에 대해서도 동

의하였다.
모든 대상자는 난수표를 이용한 단순 무작위화를 실

시하여 실험군(편심성 훈련군, 15명) 또는 대조군(동심성 

훈련군, 14명)으로 배정하였으며 중재 시작 전 초기

(baseline), 시작 후 4주, 12주의 시점에 따라 동일한 방법

으로 평가를 실시하여 측정하였다.

2. 중재방법

모든 대상자는 병원에 소속된 재활 전문센터에서 초

기부터 4주에 걸쳐 주 3회씩 12회의 물리치료 프로그램

이 먼저 진행되었으며, 이후 4주부터 12주가 될 때까지

는 주 1회씩 8회를 더해 총 20회의 물리치료 프로그램을 

주기적으로 실시하였다. 공통적인 구체적인 물리치료 프

로그램은 다음과 같다(Table 1).

ET group (n= 15) CT group (n= 14)

Types (dose)

Superficial moist heats (20 minutes)

Massage therapy to deltoid, upper trapezius, pectoralis, and shoulder girdle muscles 
(10 minutes)

Active assisted range of motion to the affected shoulder 
with a progressive gain of mobility (10 minutes)

Assisted muscle stretching to upper trapezius, pectoralis, deltoid, anterior and posterior articular shoulder capsule, latissimus dorsi, 
rotator muscles, biceps, and triceps
(20 minutes)

Muscle strengthening with eccentric contraction to deltoid, internal 
and external rotators, biceps, triceps, pectoralis, and trapezius 
(3sets of 12 repetitions, 15-20 seconds)

Muscle strengthening with concentric contraction to deltoid, 
internal and external rotators, biceps, triceps, pectoralis, and 
trapezius 
(3sets of 12 repetitions, 5 seconds)

* 30 seconds rest between sets
* 60 seconds rest between types of exercise
ET; eccentric training, CT; concentric training

Table 1. Experimental and control group interventions.
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1) 실험군: 편심성 훈련군(eccentric training group; ET 

group)

Kuhn(2009)이 제시한 물리치료 프로그램을 응용하여 

(1) 온열치료, (2) 마사지 치료, (3) 관절가동범위 운동, 
(4) 뻗침운동, (5) 편심성 훈련(근력강화) 순으로 실시하

였으며 편심성 훈련의 구체적인 방법으로는 손상 측 어

깨관절에 편심성 수축만이 발생 될 수 있도록 대상자는 

옆으로 누운자세에서 각 움직임(굽힘, 벌림, 가쪽돌림, 
안쪽돌림)의 편심성 수축 후 가능한 끝범위까지 치료사

에 의해 수동적으로 도달하게 하여 초기위치를 확보하

여 훈련을 시작하였다. 그 후 근섬유가 늘어나며 수축할 

수 있게 가능한 최종위치까지 15∼20초에 걸쳐 천천

히 수행하도록 지도하였다. 중등도 이상의 민감한 통

증을 가진 환자들임을 고려하여 이에 적합한 250 g의 

낮은 무게의 손목 모래주머니(weight cuff)를 사용하여 

최초 훈련을 시작하였으며 매주 250 g씩 증가하여 가

능하다면 4주 차에는 최대 1,000 g까지 수행하였다

(Macías-Hernández 등, 2021). 다만, 통증 호소 등으로 진

전된 훈련을 수행할 수 없다면 같은 무게로 1주일 더 반

복하였다. 아울러 세트 당 30초의 휴식시간을 제공하였

으며 무엇보다 보상작용 없이 정확한 훈련이 수행되도

록 담당 치료사의 1:1 지도를 통해 시행되었다.

2) 대조군: 동심성 훈련군(concentric training group; 

CT group)

실험군의 물리치료 프로그램과 유사한 (1) 온열치료, 
(2) 마사지 치료, (3) 관절가동범위 운동, (4) 뻗침운동, 
(5) 동심성 훈련(근력강화) 순으로 실시하였으며 동심성 

훈련의 구체적인 방법으로는 손상 측 어깨관절에 동심

성 수축만 발생 될 수 있도록 대상자는 옆으로 누운자세

에서 각 움직임(굽힘, 벌림, 가쪽돌림, 안쪽돌림)의 동심

성 수축 후 가능한 시작범위까지 치료사에 의해 수동적

으로 도달하게 하여 초기위치를 확보하여 훈련을 시작

하였다. 그 후 근섬유가 짧아지며 수축할 수 있게 가능

한 최종위치까지 5초에 걸쳐 상대적으로 빠르게 수행하

도록 지도하였다. 중등도 이상의 통증을 가진 환자들임

을 고려하여 이에 적합한 250 g의 낮은 무게의 손목 모

래주머니(weight cuff)로 사용하여 최초 훈련을 시작하였

으며 매주 250 g씩 증가하여 가능하다면 4주 차에는 최

대 1,000 g까지 수행하였다(Macías-Hernández 등, 2021). 
다만, 통증 호소 등으로 진전된 훈련을 수행할 수 없다

면 같은 무게로 1주일 더 반복하였다. 아울러 세트 당 30
초의 휴식시간을 제공하였으며 무엇보다 보상작용 없이 

정확한 훈련이 수행되도록 담당 치료사의 1:1 지도를 통

해 시행되었다.

3. 측정도구 및 방법 

1) 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 거리(AHD)

5 to 12 ㎒ linear array probe 초음파 장비(Philips iU22 
Ultrasound Machine, Philips Medical System, Bothell, 
Washington, USA)를 이용한 10년 이상의 경력을 가진 2
명의 어깨관절 정형외과 전문의에 의해 동일하게 측정

되었다. 대상자는 앉은 자세에서 어깨관절을 중립상태로 

고정하여 측정하였다. 최초 초음파의 도자(probe)를 어깨

뼈 봉우리의 앞쪽 가장자리에 위치시켜 어깨뼈면 쪽으

로 긴축을 따라 봉우리의 편평한 표면에 평행한 방향으로 

측정하였다. 2번에 걸친 반복 검사 후 저장된 캡쳐 이미

지에서 앞·아래쪽 어깨뼈 봉우리 가장자리와 위쪽 위팔뼈 

머리 사이 최단 거리를 캘리퍼 기능을 통해 측정하여 평

균값(㎜)을 구하였다(Desmeules 등, 2004). 아울러 초음파 

장비를 사용한 AHD 측정방법에 대한 신뢰도(ICC= .96)와 

최소감지변화(minimal detectable change; MDC= .4 ㎜) 결
과 매우 우수한 도구이다(Michener 등, 2015).

2) 통증강도

눈금 표시가 없는 시각적 상사 척도(visual analogue 
scale; VAS)를 이용하여 근육둘레띠 부분 파열환자의 통

증강도를 알기 위해 “하루 중 최대로 느껴지는 통증강도

는 얼마인가 ?”에 대한 중재 전·후의 변화를 측정하였다

(Delgado-Gil 등, 2015).

3) 근력

전자식 휴대용 CompuFET dynamometer(Hoggan Health 
Industries Inc, UT, USA)를 이용하여 어깨 벌림근의 등척

성 근력을 측정하였다. Jaric(2002) 연구에서처럼 대상자

는 등받이가 없는 의자에 발을 대고 앉아 반대쪽 손으로 
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의자 밑면을 잡은 자세에서 한쪽 끝은 바닥에 고정되어 

있으며 한쪽은 손목에 스트랩을 설치하여 팔꿈치를 폄

하고 아래팔은 뒤침한 상태에서 어깨를 이마면을 따라 

90 ° 벌림(가시위근)하게 하여 최대 힘을 발휘하게 하였

다. 벌림 근력에 대한 세 번에 걸친 연속 측정값의 평균

값을 수치화하였으며 만약 대상자가 90°의 벌림에 도달

하지 못한 경우, 환자가 달성할 수 있는 최대 범위에서 

근력을 측정하였다.

4) 기능수행력

콘스탄트 어깨점수(Constant shoulder score)는 어깨관

절 질환이 있는 환자의 기능수행력의 변화를 수치화시

켜 편리하게 측정할 수 있기에 많은 연구에서 사용된다

(Constant & Murley, 1987). 주관적 척도 35점과 객관적 

척도 65점을 더한 총 점수는 100점으로, 주관적 척도 

35점은 세부적으로 통증정도 15점, 일상생활동작 20점
으로 나뉘며 객관적 척도 65점은 세부적으로 어깨관절 

움직임 40점, 근력 25점으로 나뉜다. 내적일치도

(internal consistency) 검사에서 cronbach ＠= .6이며, 검
사-재검사법에서 ICC= .8∼.96으로 비교적 우수한 신뢰

도를 가진 측정도구이다(Razmjou 등, 2008; Roy 등, 
2010). 본 연구에서 이용된 한국어판 콘스탄트 어깨점

수(Korean-Constant shoulder score, K-CSS) 역시 검사-재
검사법에서 ICC= .94로 매우 우수한 신뢰도를 가진 측정

도구이다(Choo 등, 2014). 총 점수는 100점으로 원본과 

동일하지만 어깨환자의 기능수행력을 좀 더 정확히 수

치화할 수 있도록 주관적 척도와 객관적 척도를 더욱 세

분화하여 재구성하였다.

4. 분석방법

기술통계 분석을 통해 측정변수를 절대 빈도(n)와 

백분율(%)로 나타냈으며 중심경향과 분산을 더욱 정확

히 표현하기 위해 중앙값(median)과 사분위수 범위

(interquartile ranges; IQR)로 표기하였다. 또한 대상자의 

특성과 초기 측정변수에 대한 군 간(편심성 훈련군, 동
심성 훈련군)의 동질성 검정을 위해 Fisher 정확성 검정

(Fisher’s exact test)을 이용하였다. 각 측정시점(초기, 4
주, 12주)에 따른 군 간 비교를 위해 맨-휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U test)을 이용하였으며 측정시점 동안 군 

내 변화를 비교하기 위해 프리드먼 검정(Friedman test)을 

이용하여 분석하였다. 모든 유의수준은 α= .05로 설정

하였으며 통계처리는 SPSS for windows ver. 25.0(SPSS, 
Chicago, IL, USA) 프로그램을 통해 실시하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자 특성 및 초기 측정변수

연구에 참여한 대상자의 특성은 다음과 같으며, 대상

자의 특성과 초기 측정변수의 동질성 분석 결과 모든 변

Variables ET group (n=15) CT group (n=14) p

Age (years) 54.51 (47.72-62.73)a 54.45 (47.67-61.89) .692
BMI (㎏/㎡) 26.99 (24.88-30.97) 26.36 (22.65-29.04) .394

Gender (male/female) 5/10 5/9 .586
Injuried side (right/left) 11/4 9/5 .658

Dominant side (right/left) 13/2 13/1 .920
AHD (㎜) 11.12 (9.89-12.35) 10.85 (9.48-12.22) .771
VAS (㎜) 58.00 (50.50-67.00) 62.00 (49.50-74.50) .331

Strength (㎏) 4.21 (2.72-5.85) 4.09 (2.48-5.22) .525
K-CSS (points) 58.00 (47.00-63.00) 52.00 (44.00-60.00) .396

aMedian (Interquartile ranges)
ET; eccentric training, CT; concentric training, AHD; acromial-humeral distance, VAS; visual analogue scale, K-CSS; Korean-constant 
shoulder score

Table 2. Baseline characteristics of subjects for each group (unit)
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수에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 거리(AHD) 변화의 차이

편심성 훈련군과 동심성 훈련군 간 AHD 변화의 차이

를 비교한 결과 4주에서는 유의한 차이를 보이지 않았으

나, 12주에서는 편심성 훈련군이 동심성 훈련군 보다 

유의한 증가를 보였다(p<.05). 측정시점에 따른 그룹 

내 AHD의 변화를 분석한 결과에서는 편심성 훈련군

과 동심성 훈련군 모두에서 유의한 증가를 보였다

(p<.05)(Table 3).

Variables ET group (n=15) CT group (n=14) Between group (p)

Baseline 11.12 (9.89-12.35) 10.85 (9.48-12.22) .771

4 weeks 11.52 (10.26-12.78) 11.17 (9.85-12.49) .058

12 weeks 12.03 (10.77-13.29) 11.46 (10.14-12.78) .010

Intra group (p) .000 .010
aMedian (Interquartile ranges)
ET; eccentric training, CT; concentric training, AHD; acromial-humeral distance

Table 3. Results of changes in the acomio-humeral distance (AHD) (unit: ㎜)

3. 통증강도 변화의 차이

편심성 훈련군과 동심성 훈련군 간 통증강도 변화의 

차이를 비교한 결과 4주에서는 유의한 차이를 보이지 않

았으나, 12주에서는 편심성 훈련군이 동심성 훈련군 보

다 유의한 감소를 보였다(p<.05). 측정시점에 따른 그룹 

내 통증강도의 변화를 분석한 결과에서는 편심성 훈련

군과 동심성 훈련군 모두에서 유의한 감소를 보였다

(p<.05)(Table 4).

Variables ET group (n=15) CT group (n=14) Between group (p)

Baseline 58.00 (50.50-67.00) 62.00 (49.00-74.50) .331

4 weeks 39.00 (34.00-45.50) 45.00 (35.00-54.00) .098

12 weeks 16.00 (13.50-18.00) 24.00 (19.00-29.00) .024

Intra group (p) .000 .010
aMedian (Interquartile ranges)
ET; eccentric training, CT; concentric training

Table 4. Results of changes in the pain intensity (unit: ㎜)

Variables ET group (n=15) CT group (n=14) Between group (p)

Baseline 4.21 (2.72-5.85) 4.09 (2.48-5.22) .525

4 weeks 5.41 (3.43-7.37) 4.96 (3.64-6.48) .380

12 weeks 13.63 (8.64-18.57) 10.43 (5.11-11.28) .010

Intra group (p) .000 .010
aMedian (Interquartile ranges)
ET; eccentric training, CT; concentric training

Table 5. Results of changes in the strength (unit: ㎏)
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4. 근력 변화의 차이

편심성 훈련군과 동심성 훈련군 간 근력 변화의 차이

를 비교한 결과 4주에서는 유의한 차이를 보이지 않았으

나, 12주에서는 편심성 훈련군이 동심성 훈련군 보다 유

의한 증가를 보였다(p<.05). 측정시점에 따른 그룹 내 근

력의 변화를 분석한 결과에서는 편심성 훈련군과 동심성 

훈련군 모두에서 유의한 증가를 보였다(p<.05)(Table 5).

5. 기능수행력 변화의 차이

편심성 훈련군과 동심성 훈련군 간 기능수행력 변화

의 차이를 비교한 결과 4주와 12주 모두에서는 편심성 

훈련군이 동심성 훈련군 보다 유의한 증가를 보였다

(p<.05). 측정시점에 따른 그룹 내 기능수행력의 변화를 

분석한 결과에서는 편심성 훈련군과 동심성 훈련군 모

두에서 유의한 증가를 보였다(p<.05)(Table 6).

Variables ET group (n=15) CT group (n=14) Between group (p)

Baseline 58.00 (47.00-63.00) 52.00 (44.00-60.00) .396

4 weeks 71.00 (60.00-76.00) 60.00 (52.00-68.00) .045

12 weeks 87.00 (76.00-92.00) 69.00 (61.00-77.00) .010

Intra group (p) .000 .010
aMedian (Interquartile ranges)
ET; eccentric training, CT; concentric training

Table 6. Results of changes in the functional performance (unit: score)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 중등도(moderate) 이상의 어깨통증을 동반

하며 근육둘레띠(가시위근)의 부분파열로 진단받은 환

자들을 대상으로 총 12주에 걸쳐 편심성 훈련 프로그램

(편심성 훈련군)과 동심성 훈련 프로그램(동심성 훈련

군)을 적용한 후 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 거리

(AHD), 통증강도, 근력, 기능수행력 변화를 비교하여 편

심성 훈련 프로그램의 효과성을 분석하기 위해 실시되

었다.
초음파 장비를 통한 검사는 근육둘레띠 힘줄의 찢어

짐 등 직접적인 병리학적 변화 또는 어깨뼈 봉우리 밑 

공간의 변화와 같은 치료의 반응 여부를 찾아내기 위해 

매우 유용한 측정장비로 널리 이용되고 있다(Michener 
등, 2015). 어깨뼈 봉우리 밑 공간의 정상적인 유지는 통

증없는 어깨관절의 기능적 수행을 위해서 매우 중요한

데, 이 공간을 구체적으로 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 

거리(AHD)라고 표현한다. 즉, 근육둘레띠 근육의 약화 

등과 같은 이유로 위팔뼈의 머리가 과도하게 앞쪽 및 위

쪽으로 이동하게 되어 발생된 AHD의 감소는 그 사이를 

통과하는 근육둘레띠 힘줄(가시위근)의 압박에 따른 손

상과 깊은 연관이 있다(Luque-Suarez 등, 2013). 본 연구

와 평균 연령이 50대로 유사한 Michener 등(2015)의 연구

에서 어깨충돌증후군에 의한 근육둘레띠 손상환자의 

AHD(10.80∼11.20 ㎜)는 정상인의 AHD(11.40∼80 ㎜)과 

비교하여 약 5 % 정도 감소되어 있으며 본 연구 대상자

들 역시 편심성 훈련군 11.01 ㎜, 동심성 훈련군 10.88 ㎜ 

모두 유사한 수치로 감소되어 있음을 알 수 있다. 이는 

좁아진 AHD를 다시금 유의하게 증가시킬 수 있는 결과

를 나타낼 수 있는 효과적인 중재방법을 결정하는데 매

우 중요한 의미를 가진다. 본 연구에서는 중재 12주가 

경과함에 따라 편심성 훈련군과 동심성 훈련군 모두에

서 결과적으로 AHD는 유의하게 증가되어 두 훈련 프로

그램 모두 우수하다 할 수 있다. 하지만 비록 중재 후 4
주에서는 유의한 차이를 보이지 않았지만 수치상으로 

편심성 훈련군이 동심성 훈련군과 비교하여 2 % 이상 

AHD의 증가를 보였으며 12주에서는 4 % 이상의 유의한 

증가 차이를 보여 편심성 훈련 프로그램이 유사한 조건

에서 보다 빠르고 효과적인 임상적인 방법이라 할 수 있
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다. 이는 근육둘레띠의 편심성 수축 훈련이 일상생활에

서 오목위팔관절의 굽힘 또는 벌림 시 위팔뼈 머리의 과

도한 움직임을 브레이크처럼 제어하는 역할을 더욱 촉

진한 것으로 구체적으로는 근육 활성화를 통해 위팔뼈

에 아래 방향으로의 활주(gliding)을 제공하여 관절오목 

중심부에 안정적으로 위치할 수 있도록 정상적인 관절

놀이를 빠르게 회복시킨 결과라 하겠다. 다만 본 연구와 

유사한 편심성 훈련 방법과 일반적 훈련에 따른 AHD를 

비교한 Choo 등(2022a)의 보고에서 중재 6주 후 편심성 

훈련군에서 유의한 AHD 증가가 나타나는 것을 고려하

였을 때 본 연구에서의 4주의 중재 기간은 수치상의 변

화는 보이나 통계적으로 유의한 AHD의 증가가 나타나

기에는 다소 짧은 기간이라 생각된다.
어깨뼈 봉우리 밑 공간에서 근육둘레띠(가시위근) 또

는 윤활주머니 조직에 발생하는 염증과 찢어짐과 같은 

병리학적 변화는 일반적으로 통증이 수반되는데 초기에

는 어깨관절의 굽힘과 벌림과 같은 AHD가 감소하는 동

작을 취할 때 주로 심한 통증이 발생하다 나중에는 휴식

을 취하거나 잠을 잘 때마저 중등도 이상의 통증에 시달

리곤 한다(Michener 등, 2015). 근육둘레띠와 관련된 어

깨관절의 통증 발생 이유는 앞서 언급한 바와 같이 근육

둘레띠 약화와 뒤쪽 관절주머니 뻣뻣함으로 인해 관절

오목에 대한 위팔뼈 머리의 위치적 결함(positional fault)
이라는 안정성 저하에 의한 것이다. 그로 인해 관절 내 

AHD가 감소하게 되고 사이에 위치한 근육둘레띠 힘줄

을 포함한 주변 연부조직의 잦은 마찰로 손상이 발생하

는 것이 통증 발생의 주된 원인이다(Ludewig & 
Reynolds, 2009). 본 연구에서는 중재 12주가 경과함에 

따라 편심성 훈련군과 동심성 훈련군 모두에서 통증강

도가 유의하게 감소되어 두 훈련 프로그램 모두 우수한 

결과를 보였다. 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이 거리

(AHD)의 결과와 마찬가지로 통증강도 역시 4주에서는 

비록 유의한 차이를 보이지 않았지만 수치상으로 편심

성 훈련군이 동심성 훈련군과 비교하여 5 % 이상 통증

강도의 감소 차이를 보였으며 12주에서는 11 % 이상의 

유의한 감소 차이를 보여 편심성 훈련 프로그램이 유사

한 조건에서 보다 빠르고 효과적인 임상적인 방법이라 

할 수 있다. 본 연구와 유사한 50대 연령의 환자를 대상

으로 편심성 훈련군과 동심성 훈련군을 비교한 

Macías-Hernández 등(2021) 연구에서도 편심성 훈련군이 

보다 빠르게 통증이 감소되었으며, 근육둘레띠 파열의 

주된 원인이 될 수 있는 만성 봉우리 밑 충돌증후군

(subacromial impingement syndrome) 환자를 대상으로 한 

Choo 등(2022a)의 연구에서도 중재 6주 후 편심성 훈련

군이 동심성 훈련군과 비교하여 유의한 통증감소의 효

과를 보였다. 또한 근육둘레띠에 6주간의 편심성 훈련 

프로그램을 적용하여 일반적인 운동 프로그램과 비교한 

Chaconas 등(2017)에서도 편심성 훈련군에서 유의한 통

증감소가 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침하였으며 통

증감소의 효과가 6개월 동안 더욱 오래 지속되기도 하였

다. 이는 앞서 언급한 AHD의 증가를 통한 구조적 변화

가 이미 손상이 발생되어 있는 근육둘레띠 힘줄의 반복

적인 재마찰의 가능성을 낮춰준 측면이 크게 작용한 것

이며, 편심성 및 동심성 수축 훈련이 유해자극을 억제하

는 관절 내 기계적 수용기(mechanoreceptor)를 활성화를 

시켜 통증을 감소시킨 결과라 생각된다. 또한 손상으로

부터 제어작용을 만들어낼 수 있는 편심성 훈련에 의한 

장기간의 효율적 부하 적용이 근육둘레띠 힘줄 조직을 

기능적으로 강화시키고 또한 주변 조직의 혈류 증가를 

발생시켜 손상조직의 치유와 함께 더욱 효과적인 통증

감소가 나타났을 것이다(Cook & Docking, 2015; Rio 등, 
2016).

근육둘레띠의 파열 환자들은 일반적으로 관절가동범

위의 제한과 더불어 힘줄의 구조적 손상과 심한 통증으

로 인한 현저한 근력의 감소를 보이며 나아가 일상생활

동작을 포함한 기능수행력의 문제까지 초래한다. 본 연

구에서는 중재 12주가 경과함에 따라 편심성 훈련군과 

동심성 훈련군 모두에서 근력이 유의하게 증가되어 두 

훈련 프로그램 모두 우수한 결과를 보였다. 앞선 결과와 

동일하게도 근력 역시 4주에서는 유의한 차이를 보이지 

않았지만 수치상으로 편심성 훈련군이 동심성 훈련군과 

비교하여 7 % 이상 근력 증가의 차이를 보였으며 12주
에서는 69 % 이상의 유의한 증가 차이를 보여 편심성 

훈련 프로그램이 유사한 조건에서 보다 빠르고 효과적

인 임상적인 방법이라 할 수 있다. 본 연구와 유사한 훈

련 프로그램 적용 후 편심성 훈련군과 동심성 훈련군을 

비교한 Macías-Hernández 등(2021) 연구에서도 초기 4주
에서는 비록 유의한 차이는 없었으나 수치상의 변화 차
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이를 보였으며 12주에서는 편심성 훈련군이 동심성 훈

련군과 비교하여 92 % 이상의 유의한 근력 증가의 차이

를 보였다. 또한 근육둘레띠 손상을 유발하는 내부 충돌

증후군을 가진 고등학교 야구선수들을 대상으로 6주 간

의 편심성 훈련과 동심성 훈련을 비교한 Choo 등(2022b)
의 연구에서도 편심성 훈련에서 보다 평균적으로 9 % 
이상의 효과적인 근력향상 효과를 보이는 것으로 나타

났다. Langberg 등(2007)에 따르면 이는 편심성 수축 훈

련에 의해 제공되는 반복적인 부하의 증가가 일정한 기

계적 자극을 생성하여 장기적으로 손상된 힘줄을 치유

하기 위한 리모델링을 촉진하며, 특히 손상된 힘줄 주변 

조직의 콜라겐 합성을 더욱 증가시켜 부분적으로 파열

된 힘줄의 기능을 주변 조직들이 대체할 수 있는 기능적

인 근력 향상의 결과라 할 수 있다. 또한 중등도 이상의 

통증을 가진 근육둘레띠 부분파열 환자들은 재손상과 

더 큰 통증 발생의 위험성을 우려하여 근력 훈련이 필요

함을 인지하면서도 널리 알려진 세부적인 지침이 부족

하기에 통상적으로 지양하였는데 본 연구에서 제시한 

훈련 프로그램은 이런 환자들에게 최초 설정 부하와 진

전(progression)방법 등에서 앞으로의 효과적인 방향성을 

제시하였다는데 그 가치를 더욱 가진다.
본 연구에서는 대상자들의 어깨관절 기능수행력을 평

가를 위해 가장 널리 사용되는 도구 중 하나인 콘스탄트 

어깨점수를 더욱 구체화 시켜 우수한 결과를 보인 한국

어판 콘스탄트 어깨점수(K-CSS)를 사용하였다(Choo 등, 
2014). 본 연구결과 중재 12주가 경과함에 따라 편심성 

훈련군과 동심성 훈련군 모두에서 기능수행력이 유의하

게 향상되어 두 훈련 프로그램 모두 우수한 결과를 보였

다. 하지만 앞선 결과와는 다소 상이하게도 기능수행력

은 4주에서 편심성 훈련군이 동심성 훈련군과 비교하여 

7 % 이상 향상의 차이를 보였으며 12주에서 또한 17 % 
이상의 유의한 향상의 차이를 보여 모든 측정시점에서 

편심성 훈련 프로그램이 보다 빠르고 효과적인 임상적

인 방법이라 할 수 있다. 근육둘레띠 부분파열 환자를 

대상으로 본 연구와 동일한 콘스탄트 어깨점수를 통해 

편심성 훈련군과 동심성 훈련군을 비교한 

Macías-Hernández 등(2021) 연구에서도 4주(8% 이상)와 

12주(15 % 이상) 모두에서 편심성 훈련군이 동심성 훈련

군과 비교하여 기능수행력 향상의 차이를 보였으며, 

Choo 등(2022a) 연구에서 역시 6주간의 편심성 훈련군이 

일반적 훈련군과 비교하여 우수한 기능수행력 향상을 

차이를 보였다. 또한 본 연구에서 사용된 콘스탄트 어깨

점수와 높은 상관관계를 보이며 근육둘레띠 손상에 따

른 기능수행력 장애를 평가하기 위해 많이 사용되는 

western ontario rotator cuff index; WORC)을 이용한 

Chaconas 등(2017)의 연구결과에서도 편심성 훈련군에서 

일반적 훈련군과 비교하여 유의한 기능수행력 향상 효

과를 보였다. 종합적으로 이런 결과는 콘스탄트 어깨점

수의 첫 번째 세부항목인 주관적 척도가 통증과 일상생

활 동작으로 두 번째 세부항목인 객관적 척도는 움직임, 
근력을 수치화시켜 총 점수로 평가하기에 앞서 소개한 

연구결과에서 편심성 훈련군이 동심성 훈련군과 비교하

여 더욱 우수한 AHD 증가를 비롯한 통증강도의 감소와 

근력의 증가를 보였기에 이를 포함하는 콘스탄트 어깨

점수의 높은 총 점수의 획득으로 자연스레 이어졌다고 

생각된다. 
다만, 중도 탈락자 등이 발생하여 대상자의 전체 수가 

최초 연구계획보다 다소 부족하였으며 중재 효과의 지

속성을 규명하기 위한 장기간 연구가 이루어지지 못하

였고 또한, 연구 대상자의 중재 전·후의 변화를 더욱 정

확히 평가할 수 있는 자기공명영상(magnetic resonance 
imaging; MRI) 등의 도구를 임상적 상황에 의해 사용하

지 못하였다는 점에서 본 연구결과를 모든 중등도의 통

증을 동반한 근육둘레띠 부분파열 환자들에게 일반화하

여 적용하기는 어려움이 있다. 앞으로도 이런 부족한 부

분을 보완한 후속연구를 통해 비교·분석 및 효과 검증의 

노력은 계속되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

중등도의 어깨통증을 동반한 근육둘레띠 부분파열 환

자에게 편심성 훈련 프로그램은 동심성 훈련 프로그램

과 비교하여 우수한 어깨뼈 봉우리와 위팔뼈 사이의 거

리(AHD) 증가와 더불어 통증의 감소, 근력의 증가를 가

져다주어 물리치료의 궁극적인 목표라 할 수 있는 기능

수행력 향상을 빠르고 효과적으로 도모할 수 있는 중재
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방법이라 임상적으로 제언할 수 있다.
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