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<Abstract>

Objective：The purpose of this study was conducted to find the change of shoulder flexion by

degree of freedom between the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation(PNF) pattern, the

flexion- abduction- external rotation, and not PNF pattern, the flexion- exteral rotation(except

abduction)movement.

Method：PNF pattern applied on the unilateral upper extremity in all subjects were the

flexion- abduction- external rotation, and not PNF pattern, and twenty-six normal subjects(13

male, 13 female) were tested by Cybex Norm Testing & Rehabilitation System.

Results：PNF pattern showed significant increase of flexion than not PNF pattern, the flexion-

exteral rotation(except abduction)movement, and also the female group was significantly

increased than male group.

Conclusion：The results suggested that the application of PNF pattern to the unilateral upper

extremity had affected on the shoulder flexion by degree of freedom.
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Ⅰ. 서    론
고유수용성신경근 촉진법(PNF)의 정의를 보면

고유수용성은 신체의 움직임과 체위를 고려하는 정

보를 제공하는 감각수용기와 관련성이 있다고 했고,

신경근은 신경과 근육의 동반성을 의미하며 촉진은

운동을 더 쉽게 되도록 한다고 했다. PNF는 통합

적인 치료법으로 각각의 치료는 인체의 한 분절 혹

은 특정부분의 문제만을 다루는 것이 아니라 전체

의 인간으로 접근을 한다(Susan 등, 2008; 배성수,

김태윤, 최재원 등, 2008).

일반적으로 물리치료 임상에서 건강관련 고객이

나 환자의 어깨관절의 관절가동범위를 측정할 때

인체의 운동의 면에 따른 자유도는 고려하지 않고

한 개의 면에서의 운동범위를 측정하고 이를 기록

한 경우가 허다하다. 그러나 인간은 기능적인 움직

임을 수행하는 주체로서 한 면에서의 동작(motion)

만으로는 인간의 움직임을 기능적이라고 말할 수

없다.

인간의 기능적 움직임은 세 개의 면에서 복합적

인 동작의 합에 의한 운동(movement)으로 설명되

어지는 것이 임상에서 필요하다. 또한 김태윤 등

(2008)은 움직임의 결합은 해부학적 면에서 뿐만이

아니라, 동작의 세 면을 결합한 대각선 패턴으로 수

행할 수 있고, 대각선 패턴은 두세 가지의 근활동을

결합한 것으로 기능적 범위와 움직임을 강화 하는

데에는 직선적인 면 동작보다도 더 효과적이고 효

율적이다. 게다가, 모든 대각선 패턴에 고유한 회전

움직임은 모든 움직임 조절단계에서, 특히 숙련된

상지 움직임에 있어서 매우 중요하며 대각선패턴은

근위관절에서 3가지 자유도를 가지고 있으며 여러

가지 원위 움직임을 결합하고 있어서 많은 조절을

요구하지만 동시에 움직임의 자유와 변화를 허용한

다. 적절한 움직임 패턴을 선택하고, 그것들을 여러

가지 결합으로 여러 자세에서 수행함으로써 기능적

인 활동들에 필요한 복잡한 움직임을 획득할 수 있

다고 했다(김태윤, 최재원, 정현애 등, 2008).

정상적인 기능 운동은 사지의 대단위운동 패턴과

협력관계가 있는 체간근으로 구성된다(Susan 등,

2008).

하지만, 운동피질은 이러한 운동패턴을 일으키고

체계화하며, 운동패턴에 속해진 근육을 수의적으로

각각 따로 분리할 수 없다. 이것은 우리가 근육을

개별적으로 수축할 수 없다는 의미가 아니라 분리

된 동작은 대단위 운동 패턴에서 나온다는 것이다.

이러한 협력근 결합은 PNF의 촉진패턴을 형성한

다. PNF 패턴은 세 가지 면 모두에서 운동이 결합

된다. 즉, 시상면에서는 굴곡과 신전이, 관상면 또는

전두면에서는 사지의 내전과 외전 또는 척주의 외

측굴곡이, 횡단면에서는 회전이 일어난다. 이렇게

세 면에서 운동이 결합됨으로 우리는 “나선상 대각

선” 운동을 한다고 했다. 근 활동의 증가는 패턴 내

에서 원위와 근위로 퍼지고, 한 패턴에서 운동과 관

련된 패턴으로 퍼진다. 치료는 원하는 기능적인 운

동을 강화시키거나 또는 원하는 근육군을 강하게

하기위해 근육(패턴)의 협력적인 결합으로 부터 방

산을 이용한다. 우리가 저항에 대항하여 패턴 내에

서 운동할 때 협력 작용을 하는 모든 근육은 수축

할 것이다. 패턴의 회전성 요소는 효과적인 저항을

위한 열쇠이다. 회전에 대한 올바른 저항은 전 패턴

을 강화시킬 것이다. 사지의 근위관절에서 일어나는

운동을 기준으로 즉 견관절 굴곡-내전-외회전과 길

항근 패턴인 신전-외전-내회전으로 대각선을 이룬

다. 또 견관절 굴곡-외전-외회전과 길항근 패턴인

신전-내전-내회전 패턴으로 또 하나의 대각선패턴

을 형성한다. 체간과 사지는 완전한 협력근의 형태

로써 함께 작용하는데 예를 들면, 견갑골의 전방 거

상과 함께 견관절 굴곡-내전-외회전 패턴은 전체운

동을 완전하게 하기위해 반대쪽으로 체간이 신전되

고 회전된다(Susan 등, 2008; 배성수, 김태윤, 최재

원 등, 2008).

상지의 거상(elevation)이라는 용어는 정확한 운

동면에 관계없이 단지 상지를 머리위로 가져가는

능동 움직임을 말한다. 상지의 거상은 관절와상완관

절에서 상완골을 거상(외전 또는 굴곡)시키는 근육

들과 견흉관절의 상방회전과 전인을 조절하는 견갑

골의 근육들 그리고, 관절와상완관절에서의 동적안

정성과 관절운동형상학을 조절하는 회선근개 근육들

인데 관절와상완관절에서 외전시키는 일차적인 근육

은 전삼각근, 중삼각근, 오훼완근, 그리고 상완이두

근의 장두에 의해 주로 수행된다(Donard, 2002).

인체 관절운동에서 굴곡은 시상면에서 일어나며

관절이 구부러지면서 관절의 각도가 작아지는 운동

이며, 외전은 관상면에서 인체의 중심선으로부터 멀
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어지는 운동이고, 외회전은 수평면에서 인체의 뒤쪽

으로 회전을 하는 운동으로 정의된다(박찬의, 2008).

외전과 굴곡은 비슷한 생역학적 작용으로 팔을

거상시키지만, 즉 굴곡이 관절와 상완관절과 견갑대

에 완전 범위를 위해 필요한 외전의 작용과 유사한

작용을 한다 하더라도 두 동작의 차이점은 견갑골

의 움직임이 외전에서는 30도를 넘을 때이며, 굴곡

은 60도를 넘으면서 견갑골의 움직임을 나타내는데

이는 승모근 중간섬유가 외전보다 굴곡 때 덜 작용

하기 때문이다 따라서 물리치료사는 관절가동범위

를 증가시키는 운동을 할 때 단순한 면에서의 운동

뿐만 아니라 일상생활의 기능적 동작을 고려해야한

다고 했다(정현애, 2000).

견관절 외전 시 관상면에서 상완골 외전범위는

상완이 내회전된 상태에서는 외전범위가 60도를 넘

지 못하며 이것은 대결절이 견봉에 끼여 제한이 있

으며, 외회전 상태에서는 대결절이 견봉 아래로 내

려가므로 외전을 방해할 수 없다고 했다(Norkin과

Levangie, 1992).

견갑골의 상방회전은 상지의 거상에 있어 필수적

인 구성성분이다. 완전한 상방회전을 수행하기위해,

전거근과 승모근의 모든 부분들이 상방회전 동안

협력한다. 견갑골의 상방회전을 위한 회전축은 견

갑골을 전-후 방향으로 통과하는 축으로 견관절 외

전 초기 단계 동안은 견갑극의 기저부 근처에 있

고, 외전의 후기 단계 동안은 견봉 근처에 있다. 승

모근 상부섬유와 하부섬유 그리고 전거근의 하부섬

유는 견갑골을 상방 회전시키기 위한 짝힘을 완성

한다. 세 개의 근육 힘은 같은 방향으로 견갑골을

상방으로 회전시킨다. 하승모근은 특히 견관절 외

전의 후기 단계 동안에 활동한다(Bagg와 Forrest,

1988).

따라서, 본 연구의 목적은 한 두면에서의 동작

(motion)결합과 세 개의 면에서 동시에 일어나는

동작의 결합인 운동(movement)에서의 어깨 관절

의 굴곡범위를 비교하는데 있어 PNF D2패턴과

PNF 패턴이 아닌 굴곡과 외회전만 결합한 움직임

을 통해 어깨 관절의 기능적인 활동과 운동의 자유

도와의 관계를 알아보고, 임상에서 어깨관절의 기능

적 굴곡 각도에 대한 운동치료의 좋은 자료를 제공

하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구기간 및 연구대상

연구기간은 2009년 3월 11일부터 4월 10일까지

실시하였으며, 인원은 선정 기준 조건에 합당한 26

명을 대상으로 하였다. 또한 대상자 모두 실험내용

을 이해하고 참여에 동의하였다.

2. 선정기준
첫째, 견관절에 대한 병력이 없는 자

둘째, 견관절을 주로 사용하는 스포츠에 참여하

고 있지 않는 자

셋째, 오른쪽을 우세상지로 사용하고 있는 자

넷째, 최근 1개월 동안 견관절에 무리한 일이나

운동을 하지 않은 자

3 실험방법
1) 실험기기

본 연구에 사용된 장비는 등속성 장비인 Cybex

NORM을 사용하여 어깨관절의 굴곡 각도을 측정

하였다.

2) 실험절차

먼저 Cybex NORM을 각각의 대상자에 맞게

칼리브레이션하고 대상자는 누운 자세에서 각 운동

에 맞는 입력 팔(input arm)을 연결하여 실시하였

다. 체간의 불필요한 동작을 제한시키기 위해 스트

랩으로 가슴과 골반을 수평과 수직으로 단단히 고

정하고, 반대쪽 견관절도 견고하게 고정하였다. 양

하지는 굴곡한 상태로 하였으며, 상완의 회전량을

일정하게 유지하기 위해 대상자의 주두와 외상과를

표시한 후 외회전을 위해 바깥에서 보았을 때 외상

과가 정중앙에 오도록 한 다음 상지를 각각 3회씩

거상시켰다. 시작자세로는 견관절의 굴곡 측정 시

상완골회전에 따른 관절가동범위를 측정하기 위해

동력계(dynamometer)를 조정하고 누운 자세를 취

한다. PNF 패턴 측정 시에는 관절가동범위를 측정

하기위해 Cybex의 입력 팔을 연결한 후 동력계를

조정하고 대상자를 누운 자세를 취한다. 체간의 대

상작용을 배제하기 위해 골반과 흉곽에 스트랩을

하고 PNF 패턴을 각각 3회씩 실시하였다.
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Variable
male(13)

M±SD

female(13)

M±SD

Age(yrs) 19.46±1.76 22.62±1.91

Height(cm) 169.69±4.87 163.62±4.56

표 1. General characteristic of subjects
(N=26)

male

M±SD

female

M±SD
t p

PNF D2 pattern 184.62±5.92 187.08±2.33 -1.395 .047*

flexion-ext rot 173.00±7.47 179.15±3.74 -2.656 .000**
*p<.05, **p<.01

표 3. Shoulder flexion of PNF D2 pattern and flexion-ext rot on each group

PNF D2 pattern

M±SD

flexion-ext rot

M±SD
t p

male 184.62±5.92 173.00±7.47 -4.392 .038*

female 187.08±2.33 179.15±3.74 -6.488 .271

*p<.05, **p<.01

표 2. Shoulder flexion of each group on PNF D2 pattern and flexion-ext rot

4. 분석방법
실험을 통해 얻은 결과는 SPSS 12.0 for Window

로 통계처리 하였다. PNF패턴을 적용한 그룹과 패

턴이 아닌 굴곡-외회전 운동(외전이 제외된)의 결

과를 알아보기 위해 독립표본 t-test를 실시하였고,

이때 유의 수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결    과
1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자 26명중 남자 13명, 여자 13명이였으며,

평균연령은 남자 19.46±1.76세, 여자는 22.62±1.91세

이며, 평균 신장은 남자가 169.69±4.87cm이고, 여

자는 163.62±4.56cm였다(표 1).

2. 각각의 성별에 따른 PNF D2패턴과 굴곡-외
회전(외전 제외)의 어깨관절 굴곡 각도 비교
남자성인에서 일반굴곡과 외회전을 동시에 적용

했을 때 보다 PNF의 굴곡-외전-외회전 패턴이 굴

곡에서 184.62±5.92로 통계적으로 유의하게 더 증

가 되었으나(p<.05), 여자성인에서는 일반굴곡과 외

회전을 동시에 적용했을 때 보다 PNF의 굴곡-외

전-외회전 패턴이 굴곡 각도에서 통계적으로 유의

한 차가 없었다(p>.05)(표 2).

3. PNF D2패턴과 굴곡-외회전(외전 제외) 적용 
시 성별 간 어깨관절 굴곡 각도 비교
남자성인과 여자성인에서 일반굴곡과 외회전을

동시에 적용했을 때 남자성인(173.00±7.47)보다 여

자성인(179.15±3.74) 굴곡 각도가 통계적으로 유의

하게 더 증가 되었다(p<.05). 또한, 남자성인과 여

자성인에서 PNF의 굴곡-외전-외회전 패턴을 적용

했을 때에도 남자성인(184.62±5.92)보다 여자성인

(187.08±2.33) 굴곡 각도가 통계적으로 유의하게

더 증가 되었다(p<.05)(표 3).

Ⅳ. 고    찰
근육계는 고정 근육들이 운동에 앞서 동원되어

체간과 견갑대에 안정성을 제공한다. 이 때 견갑대

에 대해 등세모근과 앞톱니근의 동시수축이 어깨

등 관절에서 가장 중요한 안정성을 제공한다고 했

다(Hodges & Richardson, 1996).

견갑대에서는 견갑골과 쇄골이 하나의 단위로 일
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을 한다. 견갑골을 주로 지지하는 것은 흉골병에서

처럼 골격의 축인데 단지 하나의 근육만 부착되어

있다. 견갑골 패턴은 상지 패턴 내에서 활성화되어

지고 모든 상지 패턴과 견갑골 움직임을 하나로 통

합되게 한다. 견갑골 패턴은 두 대각선에서 일어난

다. 전방 거상-후방 하강과 후방 거상-전방하강 등

이다. 대각선에서의 움직임은 대각선 내에서 움직일

때 환자는 하나의 척추체에서 전후로 구르거나 회

전하지 않을 것이다. 견갑골 상방 패턴은 팔의 굴곡

패턴과 같이 일어나고, 견갑골 하방 패턴은 팔의

신전 패턴과 같이 일어난다. 이것은 팔의 움직임과

안정성을 촉진시킨다(Susan 등, 2008; 배성수, 김

태윤, 최재원 등, 2008).

어깨관절은 불안정한 구조로 주변의 인대, 근육,

건 등이 감싸고 있는 상태로 특히 어깨 관절 찝힘

증후군의 환자에서 어깨뼈의 활주이동이 변하는데

이는 근육의 활성도가 불균형하기 때문이다. 이러한

만성 환자들에게 주로 나타나는 현상이 상지가 머리

위로 외전될 때, 어깨뼈의 상방회전이 불충분하면 대

결절과 봉우리가 가까워져 봉우리밑(subacromion)

공간에서 뼈조직에 의해 집히게 된다. 따라서 앞톱

니근의 활성도가 유의하게 줄어드는 현상이 나타나

것처럼 마지막 상방회전에 중요한 역할은 앞톱니근

에서 하게 되지만 앞톱니근의 활성화가 줄어들게

되면 결국 어깨뼈의 상방회전이 부자연스럽게 변하

고 범위도 줄어들게 된다(김덕화, 최종덕, 오재섭,

2004).

견갑골의 상방회전은 상지의 거상에 있어 필수적

인 구성성분이다. 완전한 상방회전을 수행하기위해,

전거근과 승모근의 모든 부분들이 상방 회전 동안

협력한다. 견갑골의 상방 회전을 위한 회전축은 견

갑골을 전-후 방향으로 통과하는 축으로 견관절 외

전 초기 단계 동안은 견갑극의 기저부 근처에 있고,

외전의 후기 단계 동안은 견봉 근처에 있다. 승모근

상부섬유와 하부섬유 그리고 전거근의 하부섬유는

견갑골을 상방 회전시키기 위한 짝힘을 완성한다.

세 개의 근육 힘은 같은 방향으로 견갑골을 상방으

로 회전시킨다. 하승모근은 특히 견관절 외전의 후

기 단계 동안에 활동한다(Bagg와 Forrest, 1988)

상승모근은 EMG 수치에 있어 견관절 외전 초기

동안에 뚜렷한 상승을 보이고, 그 이후에는 점진적

인 상승이 계속된다. 상승모근은 외전의 초기 단계

동안에는 쇄골을 거상시키고, 외전의 후기 단계 동

안에는 하승모근의 하방 당김을 조절한다. 전거근은

전체 견관절 외전 범위동안 그 크기에 있어 점진적

인 상승을 보인다고 했다(Donard, 2002).

또 중삼각근과 극상근의 힘선은 견관절 외전동안

같다고 했으며(Kronberg, Nemeth, Brostrom, 1990),

삼각근과 극상근은 관절와상완관절에서의 전체 외

전 토크에 있어 대략 똑같은 양으로 기여한다고 했

다(Howell, Imobersteg, Seger 등, 1986).

승모근의 완전한 마비는 상지를 머리 위로 거상

시키는데 있어 현저한 어려움이 있다. 그러나 상지

를 머리 위로 들어 올리는 과제는 전거근의 신경지

배가 유지하는 한 대개 완전한 범위로 완성될 수는

있다. 중승모근이 견갑골에 대한 강력한 후인의 힘

을 발생시키는데 필요하기 때문에 순수한 전두면에

서의 상지거상은 특히 어렵다.

상지거상동안 회전근개 근육의 기능은 견갑하근,

극상근, 극하근, 소원근이 있는데 이 근육들은 상지

를 머리 위로 들어 올릴 때 뚜렷한 EMG활동을 보

인다. 회전근개 근육의 중요한 기능은 관절와상완관

절에서 나타나는 안정성의 결여를 보상하는 것이다.

관절와상완관절의 능동 외회전 동안에 극하근은 수

축하여 상완골의 후방 구름을 유발하고 견갑하근과

견관절낭 인대는 신장됨에 따라 수동장력을 발생시

킨다. 외회전 동안의 극하근의 동적인 안정성은 모

든 회전근개 근육들에 있어 필수적인 기능이다. 수

평으로 작용하는 극상근의 수축은 관절와에 대한

직접적인 압박력을 만들어 내어 상완골두가 상방으

로 구르는 동안 관절와에 대한 상완골두를 안정성

에 기여하게 된다. 관절와상완관절을 외회전시키는

일차적인 근육은 극하근, 소원근, 후삼각근이다

(Brunnstrom, 1941).

그리고 척주의 바른 기립자세는 체간의 배열을

보다 효율적으로 만들고 어깨뼈를 회전시키는 정상

적인 근 활성도의 근육별 비율이 비교적 일정하다

고 했다(Kebaetse 등, 1999).

배성수, 김태윤, 최재원 등(2008)은 팔 패턴과 다

리 패턴은 지체가 어떤 상황이든 간에 각각의 지체

를 더욱 더 협응이 더 잘되게, 근력이 더 강하게,

지구력을 더 강하게 하기 위해서 시도되며, 팔과 다

리의 패턴은 목과 몸통으로의 방산을 일으켜 간접

적으로 작용한다고 했다. 또 Knott가 말하기를 어
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떤 패턴이라도 목과 몸통에 연결되지 않은 패턴은

잘못된 것이라고 할 정도로 목과 몸통을 강조하였

고, 환자 몸통과 목의 안정성과 운동성 확보는 치료

의 중심이며 몸통의 안정성과 운동성이 없는 상하지

의 안정성과 운동성은 아무런 의미가 없다고 했다.

Kebaetse 등(1999)은 척주의 자세와 어깨관절에

밀접한 영향력이 있음을 나타내고 있는 실험을 통

해 굽힌 자세 동안 능동 어깨 관절의 외전 시 관절

가동범위가 유의하게 줄어들었으며, 근력은 척주의

굽힌 자세와 기립 자세 모두 유의한 차이가 없었으

나 수평 외, 내전 시 근력에서는 굽힌 자세에서 유

의하게 감소하였다고 했다.

김덕화, 최종덕, 오재섭(2004)은 척주 기립자세와

굽힌 자세에서 어깨 관절 외전 각도 변화에 따른

어깨뼈 주위 근 활성도 분석에서 굽힌 자세일 때

중간등세모근, 아래등세모근, 중간 삼각근, 앞톱니근

에서 유의한 차이가 나타났으며, 기립 자세와 굽힌

자세에서 아래등세모근에서 가장 유의하게 나타났

으며, 앞톱니근은 각도가 증가함에 따라 유의하게

감소했으며 위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모

근, 중간어깨세모근, 그리고 앞톱니근 에서모두 각

도가 증가함에 따라 근 활성도가 유의하게 증가하

였다고 했다(김덕화, 최종덕, 오재섭, 2004).

그리고 송병호와 김상진(2005)은 앉은 자세 변화

가 7∼9세 경직성 양하지 마비 뇌성마비아동의 상

지기능에 미치는 영향을 본 연구 논문에서는 일반

학급 책걸상에 앉았을 때보다 적절하게 맞추어진

책걸상에 앉았을 때 양손 각각 16개의 기능 항목

모두에서 향상을 보였고, 우세 손의 경우에는 이마

에서 목뒤로 팔 가져가기, 앞쪽 위로 팔 내밀기, 옆

쪽위로 팔 내밀기 등 10개 항목에서 통계적으로 유

의한 향상을 보였다. 비우세 손의 경우도 앞쪽 위로

팔 내밀기, 옆쪽 위로 팔 내밀기 등 10개 항목에서

통계적으로 유의한 향상을 보였다. 또한 앉기 자세

의 질이 움직임의 하위기술(움직임의 범위, 정확성,

유연성, 질에 미치는 영향도 통계적으로 유의하였다.

최근 들어 우리나라의 산업안전 분야에서 가장

큰 문제 중의 하나로 취급되고 있는 작업 관련성

근골격계 질환은 인체의 근골격계에 과도한 부하가

반복적으로 가해질 때 근육, 인대, 건, 신경 등의 미

세조직에 손상이 발생하여 불편함, 통증, 장애 등을

유발하는 증상을 통칭하며, 노동부에서 매년 발표하

고 있는 산업재해 통계에서 근골격계 질환을 직업

병중 신체 부담 작업과 요통으로 분류하고 있으며

근골격계 질환은 작업관련 요인, 작업자 특성 요인,

사회 심리적 요인 등의 다양한 요인이 복합적으로

작용하여 유발되는 것으로 알려져 있다고 했다. 또

한 근골격계 질환은 한번 발병하면 장기간의 요양

을 요하는 등 작업자 개인과 기업 측 모두에게 심

각한 손실을 초래하는 특징이 있다. 근골격계 질환

으로 인한 손실을 막기 위해서는 작업 방법 및 작

업장의 인간공학적 개선을 통한 예방이 중요하며,

이를 위해서는 근골격계 질환을 유발할 수 있는 작

업 부하 혹은 자세부하를 정확히 평가할 수 있어야

한다고 했다(기도형, 2004).

따라서 기도형(2005) 등은 정부에서 2002년 에

산업안전보건법을 개정하여 사업주의 근골격계 질

환 예방 의무를 법제화하는 등 근골격계 질환 감소

를 위한 다각적 노력을 기울이고 있는데 근골격계

질환의 예방을 위해서는 근골격계 질환을 유발할

수 있는 인자들을 정량적으로 평가하여 이들은 제거

혹은 경감하여야 한다고 하였으며, 근골격계 질환

유발 인자의 평가에는 OWAS(Karhu 등, 1981),

RULA(McAtamney와 Corlett, 1993), REBA

(Hignett와 McAtamney, 2000) 등이 산업현장에

서 자주 사용되고 있으나, 이 기법들은 근골격계 질

환을 유발할 수 있는 다양한 요인들 중 주로 작업

자세를 평가하는데 초점이 맞추어져 있고 힘, 동작

반복, 지속시간 등의 요인을 부가적으로 고려하여

작업 부하 평가가 자세에 편중되는 한계를 갖는다.

또한 작업 자세를 평가하는데 있어서도 대부분의

경우 한 관절에서 하나의 자유도 동작만이 주 동작

으로 고려되고 있어, 다양한 자유도 동작의 조합으

로 이루어지는 작업 자세의 부하를 타당하게 평가

한다고 보기 어렵다고 했다.

자세를 분류하는 동작의 범위에 따른 방법중 하

나인 거시 자세 분류법에서는 하나의 관절에서 일

어나는 하나의 자유도(degree of freedom) 이상의

동작을 하나의 자세 범주로 분류하는 방법을 의미

하고, 예를 들면 등(back)에서 일어나는 동작인 굴곡

/ 신전, 옆으로 눕힘(lateral bending)등의 2가지

자유도 동작을 통칭하여 bending동작으로 분류하는

것과 같은 방법을 말한다고 했다(기도형, 1998).

기도형(2000)은 자세분류체계에서 어깨관절에서
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굴곡을 3구간 또는 4구간으로 나누고 있으며,

Keyserling(1986)과 Kim 등(1998)은 굴곡, 신전,

내전, 외전을 elevation의 하나의 동작으로 합하여

3구간 혹은 4구간으로 나누었다. 또 Genaidy 등

(1993)은 굴곡과 외전을 elevation으로 보고 3구간

으로 분류하여 다양한 어깨동작을 분류하기 쉽게

하였다.

어깨동작에 따른 지각 불편도에서 어깨관절의 굴

곡/ 외전이 60˚/0˚, 0˚/60˚에 비해 60˚/60˚일 때가

오히려 지각 불편도가 작게 나타났다고 했다. 이것

은 본 연구에서 살펴본 PNF D2패턴의 결과가 패

턴이 아닌 굴곡-외회전에서 남자가 173.00±7.47보

다 184.62±5.92로 여자가 179.15±3.74보다 187.08±

2.33로 더 많은 굴곡 각도를 나타낸 것과 비교해볼 때

그 만큼 운동의 자유도가 많은 움직임이 불편도 없이

굴곡할 수 있다고 보여 진다고 했다(기도형, 2004).

김재필(1998)은 클래식 볼링을 전-후 운동을 통

한 전통적인 투구 방식의 볼링 스타일이며, 투구의

진행 방향이 레인과 거의 일직선상에서 이루어진다.

그리고 파워 볼링은 전-후 운동에 좌-우 운동이 더

해짐으로서 볼에 스피드와 회전을 더하는 새로운

볼링 스타일이다. 클래식 파워 볼링의 투구 동작을

분석한 결과 릴리즈 동작 시 클래식 볼링은 파워

볼링 보다 상체의 굽힘각을 적게 하고 무릎을 많이

굽힌 상태에서 릴리즈가 이루어지고, 반면에 파워

볼링은 클래식 볼링보다 무릎 굽힘각이 적은 재신

에 상체의 굽힘각을 크게 하여 릴리즈가 이루어진

다고 했으며, 또한 파워 볼링투구의 진행방향은 클

래식 볼링에 비해 왼쪽으로 조금 더 곡선이 이루어

지는 것이 특징이다. 따라서 본 연구의 PNF D2패

턴에서의 대각선 운동이 기능적인 활동에 포함되어

있는 것을 볼 수 있으며 따라서 본 연구와 기능적

인 면에서 같은 결과라 볼 수 있다.

따라서 기능적인 운동 효과에서 어깨 관절의 움

직임에 대해 이훈표(2005)는 이러한 파워 볼링 동

작이 공의 속도와 회전이 증가되어 파워가 높아짐

으로서 스트라이크의 발생 확률이 높아 파워 볼링

릴리즈 동작의 운동학적 분석을 통해 투구동작을

모형화하여 국내 파워볼링을 구사하는 선수들에게

올바른 투구 방법을 제시할 필요성이 있다고 했다.

더욱이 후속 연구는 투구된 볼의 스피드와 회전을

위한 릴리즈 순간 굴곡과 신전, 회내와 회외가 교차

되는 최적의 타이밍에 대한 연구가 계속되어야 한

다고 했다.

Ⅴ. 결    론
본 연구는 운동 자유도에 따른 어깨 관절의 굴곡

각도를 알아보기 위해 PNF D2패턴과 외전을 제외

한 굴곡-외회전 동작을 2009년 3월 11일부터 4월

10일까지 26명의 일반 남, 여 성인에게 실시하여

인간의 움직임은 삼 면의 동작을 결합한 운동

(movement)의 형태 즉 PNF D2패턴이 더 많은

운동 자유도(degree of freedom)를 가진 기능적

대각선 운동으로 외전을 제외한 굴곡-외회전 움직

임에서보다 어깨 관절 굴곡각도가 더 증가한 것을

볼 수 있었다. 또한, 남, 여 성별에 따라 어깨 관절

의 가동범위가 여자의 어깨 관절의 가동범위가 훨

씬 큰 것에 대해 기존의 연구 자료가 부족하였다.

따라서, 임상에서 행해지는 어깨 관절 가동범위를 한

면에 치우친 측정보다는 좀 더 기능적이고, 세 면에

서의 운동인 PNF 패턴을 사용하여 측정하는 것이

더 절실하다고 본다. 향 후 더 많은 인체관절에서

남, 여 성별에 대한 가동범위를 삼 면의 동작이 결합

된 운동 형태로 측정하는 더 많은 연구로 인해 좀

더 효과적인 임상자료가 나오기를 기대한다.
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