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Purpose:  The  purpose  of  this  study was  to  compare modified  sling  exercise  and  general  isometric  exercise  in  patients 
with  shoulder  impingement  syndrome.

Methods:  Twenty  subjects were  studied.  The  control  group,  n1  =  10,  received  instructions  for  doing  general  isometric 
(ISO)  exercise.  An  experimental  group,  n2  =  10,  received  instructions  for  doing  push‐ups  from  standing  and  sitting 
positions  and modified  scapular  exercises  using  a  sling  (3  sets,  3  times  per week  for  6 weeks).  To  evaluate  the  effects 
of  exercise,  subjects  were  evaluated  using  a  visual  analog  scale  for  pain,  a  goniometer  for  range  of  motion,  and 
electromyography  for  onset  time  of  muscle  contraction.  Statistical  analysis  was  done  using  the Wilcoxon  Signed  rank 
and Mann‐Whitney  U  tests.

Results:  Pain  in  the  sling  group  was  significantly  decreased  after  6  weeks  of  treatment  (p<0.05)  pain  in  the  general 
ISO  exercise  group was  not  significantly  decreased  (p>0.05).  Flexion  and  external  rotation were  significantly  increased 
after  6  weeks  of  treatment  in  both  groups  (p<0.05)  and  the  change  in  the  Sling  group  was  greater  than  in  the  ISO 
group  (p<0.05)  in  the  flexion  test.  Time  of  onset  of  contractions  in  the  Sling  group  for  the  upper  trapezius,  lower 
trapezius  and  serratus muscle were  significantly  decreased  after  6 weeks  of  treatment  (p<0.05),  but  the  onset  time  for 
the  middle  trapezius  did  not  significantly  decrease  (p>0.05).

Conclusion:  Scapular  stabilizing  exercise  using  a  sling  increases  range  of motion  and  decreases  pain,  and  onset  time 
of  muscle  contraction  in  patients  with  impingement  syndrome.
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I. 서론 

충돌증후군(impingement syndrom)은 어깨 통증을 호소하는 

환자의 44～55%를 차지하는 가장 일반적인 어깨통증 중 하나

이다.1 충돌증후군은 견봉돌기 전방 1/3하면(undersurface) 부

위의 마찰에 의해 마모(abrasion)되어 발생되는 극상근 건의 병

리적 상태이다.2

충돌증후군을 일으키는 원인으로 내재적 원인과 외재적 원

인으로 나눌 수 있다.2 내재적 원인은 해부학적 변형, 역학적 

요인, 퇴행 그리고 회전근개의 무혈관성(avascularity)과 관련될 

수 있다.3,4 이런 내재적 원인들은 회전근개의 건내에서 염증 변

화를 일으킬 수 있으며, 또한 특정 팔의 위치에서 상대적으로 

미세혈관의 허혈성 부위를 발생시킬 수 있으므로 이 부위는 회

전근개의 병리적 변화가 가장 많이 발생하는 곳이고 이 부위를 

9



10

J Kor Soc Phys Ther 2010;22(5):9-16

A Comparison of Modified Sling Exercise and General Isometric Exercise in Patients with Shoulder Impingement Syndrome 

결정대(critical zone)라고 한다.4 회전근개 파열의 95%가 충돌

증후군에 의해 유발된다고 Neer에 의해 추정되었으며, 이것은 

초기 확인과 중재가 요구된다고 하였다.5 외재적 원인으로는 회

전근개 외부에서 일어나는 힘들과 오훼견봉돌기 궁의 해부와 

관련될 수 있고, 근육의 불균형, 회전근개와 부견갑 근육군

(parascapular muscle)과 관련된 기능 변화, 자세 변화, 운동 또

는 작업적 영향에서의 훈련 오류를 포함한 촉발 요인들을 들 

수 있다.6 견갑골과 상완골의 움직임은 회전근개와 견갑골의 움

직임을 만들어내는 두 근육근의 짝힘에 의해 조절되며, 이 짝힘

이 붕괴되면 근육의 협응 활동이 일어나지 않고 회전근개의 압

축을 일으킨다.7 

충돌증후군 환자에서 표면 근전도를 사용하여 견관절 근육

의 동원 유형과 잠복기를 조사하고, 정상 견관절과 비교한 연구

들이 다양하게 보고되었다. Reddy 등8은 충돌증후군 환자들에

서 팔 떨어뜨림 검사(drop arm test)시 승모근의 비정상적인 

동원패턴을 나타낸다고 하였다.9 Moraes 등10은 팔 거상 시 중

증도 충돌중후군 환자에게서 견갑골 근육의 늦은 동원이 일어

났다고 하였고, Cools 등11은 충돌증후군 환자 팔 거상 시 상승

모근, 중승모근, 하승모근 그리고 전거근의 근 수축 개시 시간 

순서에 대한 EMG 연구를 통해 개시 시간 순서는 유의한 차가 

없지만 이들 근육들의 잠복(latency) 시간이 정상군에 비하여 

크게 나타났고, 견갑골 안정성 근육들의 동원이 유의하게 지연

되었다고 하였다. 그러나 위와 대조적으로 Santos 등12의 연구

에서는 충돌증후군 환자의 90° 팔 거상 시 개시 시간 순서가 

상승모근, 하승모근 그리고 전거근의 순서로 나타났고 세 근육 

간에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다고 하였다. 또한 

Cools13은 정상군에서 팔을 떨어뜨리는 검사 동안 상, 중, 하승

모근의 동원 개시 시간의 측정에서 세 군과의 유의한 차가 없

었다고 보고하였다. 따라서 충돌증후군의 견갑골 안정성 근육

들의 근 수축 개시 시간 순서에 있어서 EMG 분석에 대한 선

행 논문들에서의 결과는 상반적이었다.

현재 충돌증후군 환자에 대한 치료적 중재로 신장과 근력 

그리고 이완 운동을 병행한 자가 운동,14 도수가동술,15 외과적 

견봉성형술,16 수기치료17 등 다양하게 이루어지고 있다. 하지만 

동통성 충돌증후군 환자에게 통증이 유발되는 견관절 운동을 

피해야 한다는 것은 일반적이며, 선행 연구들은 단지 통증과 근

력에 중점을 두는 운동을 대부분 선택하였다. Roy 등18은 단일 

대상 조사방법(single subject study)으로 편측 충돌증후군 8명

을 9주간 3단계의 치료적 중재를 실시한 결과 먼저 최대하 등

척성운동을 실시한 2주 동안에 대다수의 통증호를 보였으며, 

견흉 근육을 근력 강화시키는 4주 동안은 통증호에 대한 유의

한 향상을 보였으며, 마지막 3주 동안에 자가 운동 프로그램의 

결과는 모든 대상자에서 근력과 후방경사의 향상이 보였다. 이

러한 최근의 연구는 운동 조절과 근력 운동의 재활 프로그램이 

견관절 통증 감소와 기능 향상에 효율적이라는 근거를 제시하

고 있다.

최근 들어 닫힌 사슬 운동(CKC)은 상지 재활 프로그램에

서 종종 활용하고 있다. 닫힌 사슬 운동은 말단 사지를 지면에 

고정한 채 여러 관절들의 움직임들을 포함한 운동을 말한다.19 

특히 닫힌 사슬 운동을 상대적으로 불안정한 표면에서 수행할 

때 불안정성은 증가하고, 이 추가적인 불안정성은 근신경계에 

대한 요구를 증가시켜, 근육의 동시 수축을 증가시키게 한다.20 

Verhagen 등21은 불안정한 닫힌 사슬 운동 훈련 이후, 근육 반

사 잠복 시간이 향상되고 발목 관절 손상이 감소되었다고 하였

다. 그 밖에 Ludewig 등22은 정상인에게 3가지 종류의 팔굽혀 

펴기 동작을 실시한 연구에서 전거근과 상승모근의 EMG 측정 

결과 전거근과 상승모근에서 균형을 일으킨다고 하였다. 이는 

닫힌 사슬 운동은 견갑골 안정화 근육에 영향을 준다는 것을 

알 수 있다. 또한 슬링운동이 상지 재활 프로그램의 한 종류로

서 사용되고 있으며, 슬링운동은 근골격계 질환자의 영구적인 

치유를 목적으로 슬링을 이용한 능동적인 치료와 운동법을 체

계화한 접근법이다. 슬링운동은 능동적인 치료적 운동을 통한 

손상 치료로써 많은 분야에서 채택하고 있다. Jonsson 등23은 

충돌증후군 환자에게 12주 동안 충돌증후군의 극상근과 삼각근

에 대한 열린 사슬 운동으로 원심성 훈련을 실시한 결과 VAS

는 유의하게 낮아졌고 기능 점수는 향상되었다고 보고하였다. 

충돌증후근의 극상근과 삼각근에 대한 훈련이 운동 조절과 근

력 운동에 근거한 재활 프로그램은 견관절 통증을 감소시키고, 

견관절 기능을 더욱 향상시키는 데 효율적이라는 것을 보여주

었다.23 그러나 충돌증후군 환자에게 근전도를 비롯하여 객관적

인 임상평가 척도를 이용한 다양한 측면의 평가를 근거로 한 

닫힌 사슬 슬링운동의 효과에 관한 연구는 이루어지지 않았다. 

그러므로 본 연구의 목적은 충돌증후군 환자에게 닫힌 사슬 운

동을 이용한 수정된 슬링운동과 일반적 등척성운동 치료를 견

갑골 안정근인 상, 중, 하승모근과 전거근에 적용하여 통증의 

척도 및 관절가동범위 그리고 팔 거상 시 개시시간을 표면 근

전도를 사용하여 조사하고 슬링운동군과 등척성운동군과의 근 

수축 개시 시간의 변화를 치료 전과 치료 후에 비교하여 견관

절 재활 프로그램에서 견갑골 안정화 운동으로서의 닫힌 사슬 

운동을 이용한 수정된 슬링운동이 견갑골 안정성에 미치는 효

과를 보고자 한다.
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II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 연구대상자는 정형외과 전문의에 의해 어깨 

충돌증후군으로 진단받고 급성염증이 없는 20명의 입원환자를 

대상으로 2008년 7월 30일부터 2008년 10월 23일까지 6주간 

슬링운동군과 등척성운동군에 각각 10명씩 무작위 배치법으로 

나누어 실시하였다. 또한 모든 대상자는 본 연구의 목적과 실험

의 절차에 대하여 충분히 이해하였고, 자발적인 동의 하에 연구

에 참여하였다. 환자군의 선정 대상 기준은 Neer 충돌증후군 

검사와 Hawkins 충돌증후군 검사 시에 양성을 나타내거나 능

동 어깨 거상 시, 회전근개 건 촉진 시, 등척성 외전 저항 시, 

C5 또는 C6 피부 분절 부위에 통증이 있는 자로 위의 6개 검

사 중 적어도 3가지 이상을 만족하는 환자로 선정하였다. 대상

자로 선정 시 통증을 심하게 호소하는 환자, 압박 검사 시 견갑 

상완 관절의 불안정이 있는 환자, 다양한 어깨 수술을 시술 받

은 환자, 경추와 관련된 증상이 있는 환자는 제외하였다. 

2. 실험방법

1) 운동과제의 수행

모든 연구 대상자들은 온습포 20분, 전기치료 15분, 그리고 초음

파 5분을 적용한 후 운동을 수행하였다. 슬링운동군은 Kirkesola24

에 의해 제시된 Neurac 기법 중 닫힌 사슬(close kinetic chain)을 

참조하여 선 자세에서 푸시 업, 앉은 자세에서 푸시 업, 수정된 

견갑골 운동으로 구성된 슬링운동을 각각 10회를 1세트로 하여, 

기본 3세트를 1일 1회, 주 3회, 총 6주 동안 실시하였으며, 초기에

는 강한 부하의 운동을 적은 횟수(5～6회)의 반복과 짧은 지속시

간(5～6초)으로 실시하였고, 운동 수행이 가능해지면 점진적으로 

유지 시간과 반복 횟수를 증가시키고, 진동 자극을 첨가하였다. 

모든 운동은 통증이 없는 범위 안에서 행하여졌다. 등척성운동군

은 상승모근(upper trapezius), 전거근(serratus anterior), 중승모

근(middle trapezius), 하승모근(lower trapezius)에 도수적 저항을 

이용한 등척성운동을 각각 10회를 1세트로 하여, 기본 3세트를 

1일 1회, 매주 3회, 총 6주 동안 실시하였으며, Ekstrom 등25이 

제시한 표면 근전도 검사 동안 최대 근 수축 표준화에서 가장 근 

활성도가 높게 측정된 자세로 실시하였고, 도수 저항은 환자가 통

증을 느끼지 않은 범위에서 점진적으로 증가하였다. 환자의 상태

에 따라 횟수와 유지시간의 차이를 두었으며, 각 세트별 휴식시간

은 120초로 정하였다. 운동수행은 임상 경력이 5년 이상 숙련된 

2명의 물리치료사에 의해 행해졌다.

2) 측정도구

대상자는 따뜻하며 조용하고 밝은 환경에서 간편한 복장으로 

검사를 하였으며, 슬링운동과 등척성운동을 각각 실시하기 전

과 실시한 후에 통증, 관절가동범위, 근 수축 개시 시간의 변화

를 다음과 같이 측정하였다.

(1) 시각적 상사척도(visual analogue scale)

검사방법은 환자가 능동 거상 시 끝부분에서 환자 자신이 느끼

는 통증을 1～10 cm의 간격의 시각적 상사 척도를 이용하여

(10에 가까우면 가장 큰 통증이고 1로 갈수록 통증의 크기는 

작아짐) 자가 기입으로 측정하였다.26

(2) 관절가동범위 측정(range of motion)

이 검사는 운동 전,후 환자의 기능적 활동성을 검사하는 방법으

로 환자가 능동적으로 각각의 동작을 수행할 때 통증이 유발 

되지 않는 범위에서 관절가동범위 마지막 지점을 360° 각도계

(goniometer AP5159, 조은메디칼, 대한민국)를 이용하여 굴곡, 

외전, 외회전, 내회전을 각각 측정하였다. 

(3) 근 수축 개시 시간 검사

선택된 근육의 근 활성도 분석을 위해 Ag/Agcl (electrode 2237, 

3M Ltd, 미국)전극을 표면전극으로 사용한 근전도 장비(WEMG-8, 

Laxtha, 대한민국)를 사용하였다. 표본 추출률(sampling rate)은 

1024 Hz이었으며, band pass filtering은 10～1000 Hz, 그리고 

notch filter는 60 Hz를 사용하였고, 공통 성분 제거율(common 

mode rejection ratio)은 110 dB로 설정하였다. 본 실험에서는 전

극을 부착하기 전에 임피던스(impedance) 감소를 위해 피부는 면

도와 알코올솜으로 닦고 건조시킨 후, 측정 근육의 부착 지점에 

표면 전극을 부착하고 표면전극과 근전도 기기를 연결하였다. 그리

고 근전도 기기와 컴퓨터 하드와의 연결 상태를 확인하였다. 전극

은 상승모근,27,28 중승모근,27 하승모근,27 전거근29에 부착하였다. 

각 근육의 전극 부착 위치은 다음과 같다. 상승모근은 견관절 90°

도 외전 상태에서 견봉과 C7극돌기 사이 1/2에서 내측으로 2 cm 

지점인 상내측과 하외측에 부착하고, 중승모근은 T2 극돌기 외측 

3 cm 지점에서 근섬유와 평행하게 내측과 외측 방향으로 부착하

며, 하승모근은 견관절 90°도 굴곡 상태에서 견갑극근 하내측 5 

cm 지점에서 상･하 사선 방향으로 부착하고, 전거근은 견관절 90°

외전 상태에서 액와 중심에서 늑골 6～8번 사이에서 수직 방향으

로 부착하였다. 전극간 거리는 2 cm 를 유지하였으며, 참고 전극은 

견봉 돌기에 부착 하였다. 실험절차는 다음과 같다. 모든 절차가 

완료된 후 환자는 금속 바에 편하게 서서 환자 스스로 편안한 속도

로 팔을 거상하도록 3～5회 반복 연습하였다. 실험 측정은 안정된 

상태의 3초 준비시간 이후 대상자가 시작소리와 동시에 편안한 

속도로 팔을 거상하도록 하면서 4개의 근육을 동시에 측정하였다. 

이를 3회 반복하였다. 소프트웨어 Telescan을 사용하여 추출된 각 

근육의 근 활성도 값은 RMS(root mean square)로 처리되었다. 

11
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Pre-test Post-test p

Sling exercise group 5.90±1.60 4.10±1.91 0.00*

Isometric exercise group 5.70±0.94 5.40±0.84 0.19

Values are mean±standard deviation
Unit: score (cm)
ISO: Isometric
*p<0.05

Table 2. A comparison of visual analogue scale between pre
sling & ISO group and post sling & ISO group (N=20)

수집된 값에서 시작 전 준비단계의 2초 동안 평균과 표준편차를 

구하였다. 각 근육의 역치를 준비단계의 평균에 표준편차에 3을 

곱한 값을 더한 값으로 설정하고 300 ms 동안 근수축이 지속되는 

시작 지점을 근 수축 개시 시간으로 결정하였으며,30 이런 절차로 

팔 거상 시 각 근육의 역치에 의한 각 근육의 개시시간을 찾았다.

3. 자료분석

본 연구에 대한 자료 처리는 SPSS 12.0 for window를 이용하

여 각 군의 운동 전후 유의성을 검정하기 위해 Wilcoxon 

Signed rank 검정을 실시하였으며, 각 군의 차이를 알아보기 

위해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 유의 수준은 0.05

로 하였다.

III. 결과

1. 연구대상자들의 일반적인 특징

연구대상자는 성인 남녀 20명을 대상으로 슬링운동군의 성별은 

여자 8명, 남자 2명이었고 등척성운동군의 성별은 여자 9명, 남

자 1명이었다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Sling Exercise Group
(n1=10)

Isometric Exercise 
Group (n2=10)

Age (yrs) 63.2±11.7 58.2±14.1

Height (cm) 156.9±5.5 155.7±8.4

Weight (kg) 57.9±7.5 56.1±6.9

Values are mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects (N=20)

2. 슬링운동군과 등척성운동군의 중재 전, 후 시각적 상사 

척도의 변화

결과는 다음과 같다(Table 2). 슬링운동군은 운동 전과 운동 후

에 유의하게 감소하였고(p<0.05), 그 변화량은 32.40%로 감소 

하였다. 등척성운동군은 운동 전과 운동 후에 유의하게 감소하

지 않았다(p>0.05).

3. 슬링운동군과 등척성운동군의 중재 전, 후 관절가동범위의 

변화

결과는 다음과 같다(Table 3). 견관절 굴곡 각도과 외회전 각도

에 대해서 슬링운동군과 등척성운동군은 운동 전과 운동 후에 

유의하게 증가하였고(p<0.05), 두 군의 운동 전, 후 변화량과 

변화율은 유의하지 않았다(p>0.05). 견관절 외전 각도와 내회

전 각도에 대해서 슬링운동군과 등척성운동군은 운동 전과 후

에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

4. 슬링운동군과 등척성운동군의 중재 전, 후 근 수축 개시 

시간의 변화

결과는 다음과 같다(Table 4). 상승모근의 운동 전, 후의 근 수

축 개시 시간에 대해서 슬링운동군은 운동 후 유의하게 빨라졌

으며(p<0.05), 18.29%의 변화량을 보였다. 등척성운동군은 운

동 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 전거근의 운동 

전과 후의 근 수축 개시 시간에 대해서 슬링운동군은 운동 후

에 유의하게 빨라졌으며(p<0.05), 19.76%의 변화량을 보였다. 

등척성운동군은 운동 전과 운동 후에 근 수축 개시 시간의 차

이가 없었다(p>0.05). 중승모근의 운동 전과 후의 근 수축 개

시 시간에 대해서 슬링운동군과 등척성운동군은 운동 전과 후

에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 하승모근의 운동 전과 후의 

근 수축 개시 시간에 대해서 슬링운동군은 운동 후에 유의하게 

빨라졌으며(p<0.05), 11.09%의 변화량을 나타내었다. 등척성

운동군에서는 운동 전과 운동 후 근 수축 개시시간의 차이가 

없었다(p>0.05).

IV. 고찰

본 연구에서는 충돌증후군 환자들에게 닫힌 사슬 기전을 이용

한 슬링운동군과 등척성운동군의 견갑골 안정화 근육들에 대한 

치료 전과 치료 후의 통증(VAS), 관절가동범위(ROM) 그리고 

근육 개시 시간을 조사하여 비교하였다. 

통증(VAS) 결과로 슬링운동군은 유의한 감소가 있었지만 

등척성운동군은 통계적으로 유의한 감소가 없었다. 위의 결과

는 닫힌 사슬 운동을 이용한 수정된 슬링운동이 등척성운동보

다 통증 완화에 있어서 더 효과적임을 의미한다. 이는 울라 슬

링을 이용하여 VAS의 감소를 보인 Jonsson 등23의 결과와 일

치하였지만 견관절 기능에 대한 근력 운동, 신장 운동 그리고 

운동 조절(motor control) 운동과 같은 긍정적 효과16,17,30를 보

인 결과와는 다른 결과를 보였다. 이는 이전 연구들은 견갑하
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견관절충돌증후군 환자에 대한 수정된 슬링운동과 일반적 등척성운동의 효과 비교

Sling exercise group ISO exercise group p

Flexion (degree)

Pre-test 144.80±20.87 154.20±7.41

Post-test
p

152.80±16.06
0.03*

155.30±7.56
0.02*

Change variation† (degree) 8.00±9.63 1.10±1.28 0.51

Change rate‡ (%) 6.43±8.83 0.71±0.85 0.07

External rotation (degree)

Pre-test 47.10±22.72 60.10±11.21

Post-test
p

52.20±17.96
0.04*

61.70±10.63
0.01*

Change variation (degree) 5.10±9.90 1.60±1.64 0.12

Change rate (%) 36.11±66.95 2.98±3.42 0.15

Abduction (degree)

Pre-test 98.60±13.01 95.50±3.81

Post-test
p

100.30±10.42
0.23

96.20±3.94
0.09

Internal rotation (degree)

Pre-test 23.50±18.14 21.10±6.54

Post-test
p

30.30±15.72
0.18

22.20±5.77
0.66

Values are mean±standard deviation
ISO: Isometric†Post-test degree – Pre-test degree ‡(Post-test degree – Pre-test degree)/ Pre-test degree × 100
*p<0.05

Table 3. A comparison of range of motion between pre sling & ISO group and post sling & ISO group (N=20)

Muscle Group
On-set time

p
Pre-test Post-test

Upper trapezius
Sling exercise group 26.14±2.27 21.47±3.81 0.00*

ISO exercise group 26.05±4.53 23.78±2.40 0.14

Serratus anterior
Sling exercise group 29.41±1.53 23.62±3.02 0.00*

ISO exercise group 29.47±7.84 29.38±7.58 0.94

Middle trapezius
Sling exercise group 35.58±8.91 32.29±8.80 0.13

ISO exercise group 35.46±10.10 35.97±7.13 0.84

Lower trapezius
Sling exercise group 35.87±4.91 31.97±6.97 0.04*

ISO exercise group 32.80±5.34 32.61±8.17 0.94

Values are mean±standard deviation
ISO: Isometric
*p<0.05

Table 4. A comparison of shoulder muscles on-set time between pre sling & ISO group and post sling & ISO group(N=20)

근, 극하근 그리고 소원근 등 하체근(depressor muscle) 근력을 

강화하려는 견관절 재활에서 pain-free 훈련을 강조하였고,31 다

른 연구에서는 충돌증후군 환자가 극상근이 견갑면과 수직선상

에 있을 때 극상근의 활동이 높아지기 때문에 긴 지렛대의 자

세를 피해야 한다고 추천하였다. 또한 다른 연구에서는 극상근 

훈련시 외회전 자세(empty can position) 사용 대신에 내회전 

자세(full can)를 사용하여야 한다고 하였다.31 하지만 이번 연

구에서는 슬링운동군은 중립 위치에서 슬링운동을 실시하였고, 
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등척성운동과 외회전 자세를 이용하였다. 

본 연구의 관절가동범위(ROM) 결과에서는 견관절 굴곡, 

외회전에서는 슬링운동군과 등척성운동군 모두 운동 전에 비해 

운동 후에 유의하게 증가하였다. 견관절 굴곡에서는 슬링운동

군이 등척성운동군보다 유의한 변화율을 보였고, 외회전에서는 

유의하지는 않았다. 그리고 견관절 외전과 내회전에서는 두 군 

모두 증가하지 않았다. 이러한 결과는 관절가동범위에 있어서 

닫힌 사슬 운동을 이용한 수정된 슬링운동이 등척성운동보다 

견관절 굴곡 범위 증가에 더 효과적이다. 

팔 거상 시 표면 근전도를 이용한 각 근육들의 개시 시간을 

조사한 결과에서 운동 전후에 슬링운동군에서 상승모근, 전거

근, 하승모근의 개시 시간이 유의하게 지연되었으나, 등척성운

동군에서는 유의하게 지연되지 않았다. 이는 닫힌 사슬 운동을 

이용한 수정된 슬링운동이 등척성운동보다 정상인의 견관절 근 

활성패턴과 유사하고 지연된 근 개시 시간을 통해 견갑골 안정

성에 더욱 효과적임을 의미한다. Kirkesola24은 혼란 영향을 주

는 통증 증상이 없고 관절와 상완 관절에 불안정성(instability)

이 있는 충돌증후군 병력의 수영선수 환자들에게 팔을 거상하

는 동작을 통하여 전 삼각근, 대흉근, 광배근, 전거근, 상승모근 

그리고 하승모근의 EMG를 측정한 결과에서 관절 불안정성만

으로는 견갑면에서의 근 활동의 변화와 동작 결핍(movement 

deficit)과의 관련성이 없는 것으로 보인다고 하였다. 이와 대조

적으로 Cools 등11은 충돌증후군 환자에게 견관절 90° 견갑면 

외전 자세에서 갑작스런 팔 떨어뜨림을 통하여 상, 중, 하승모

근과 중 삼각근의 EMG를 측정한 결과 중승모근과 하승모근의 

근 활동 지연을 보고하였다. 충돌증후군 환자군 사이의 평균 근

육 개시 시간에서 유의한 차가 없는 것은 근육 활동 시간의 높

은 변화성(variability) 때문이라 하였으며,12 Ludewig 등22의 닫

힌 운동 사슬 운동인 팔굽혀펴기 운동이 123%까지의 전거근 

활동을 일으킨다고 하였으며, 이번 연구에서 닫힌 운동 사슬을 

이용한 슬링운동이 전거근의 근 활성을 회복시켜 견갑골의 안

정에 큰 영향을 준다고 볼 수 있다. 견관절의 기능적 안정성은 

근 활성의 정확한 시점과 적절한 근육 균형이 요구된다.11 움직

이는 동안 견관절 근육들의 일시적 동원과 개개의 근육이 활동

되는 수준은 협응 동작시에 중요한 요인들이다.11 상대적으로 

견관절 작용에서의 작은 변화들은 정렬과 관절와상완 관절 주

위에서의 움직임에 포함되는 힘들에 영향을 줄 수 있다.32 

본 연구에서 두 군 모두 근력 안정성 운동이지만 등척성운

동은 근육의 근력강화에 목적을 두어 통증과 관절가동범위 그

리고 근육 개시 시간의 변화에서 많은 향상을 이루지 못한 반

면, 슬링운동군은 견관절 조절(shoulder control)을 이루면서 

근력 운동을 실시하기에 전거근의 개시 시간의 감소 향상을 보

였다. 

이번 연구의 제한점으로 첫째 등척성 근력 강화 운동이 퇴

행된 회전근개의 건들에 대한 긴장과 압박에 의해 견관절의 통

증을 증가시킬 수 있었다는 점이다. 둘째 운동의 기간이 충분히 

길지 않아 견관절의 근력 변화를 일으키는 데 미흡했다. 셋째 

실험군의 동원 숫자가 부족했기 때문에 결과에 대한 신뢰도가 

떨어진다. 마지막으로 충돌증후군 환자들의 어깨에 대한 해부

학적 교육 부재와 자가 운동 프로그램의 부재에 의해 일상생활

에서 발생하는 어깨 부하에 대한 환자들의 인식이 낮아서 이번 

연구의 운동에 대한 적극성이 부족하였다. 

이번 연구를 통하여 충돌증후군에 대한 견관절 재활 프로그

램에서 견갑골 안정화 운동으로서의 닫힌 운동 사슬을 이용한 

슬링운동이 견갑골 안정성을 향상시키고, 이 안정성이 견관절 

조절을 증진시킨다는 것을 알 수 있다. 또한 이런 적절한 견관

절 조절이 이루어졌을 때 근력 강화 운동이 근육-건-뼈 단위에 

통증 없이 점진적으로 강도를 증가하여야 한다고 제안한다. 

V. 결론 

본 연구는 충돌증후군 환자에 대해 슬링운동과 등척성운동의 

운동 중재에서 환자 통증의 척도와 관절가동범위 그리고 근 수

축 개시 시간의 변화를 알아보기 위해 운동 전,후에 관절 가동

범위, 통증의 척도를 측정하였고, 표면 근전도를 이용하여 근 

수축 개시시간을 상승모근, 전거근, 중승모근, 하승모근을 측정

하였다.  그 결과 시각적 상사척도 검사에서 슬링운동군이 등척

성운동군보다 유의한 감소가 있었으며 변화율 역시 슬링운동군

이 등척성운동군보다 크게 감소하였다. 견관절가동범위 검사에

서는 견관절 굴곡과 외회전 검사 시 슬링운동군이 등척성운동

군보다 유의한 증가가 있었으며 변화율 역시 슬링운동군이 등

척성운동군보다 크게 증가하였다. 팔 거상 시 근 수축 개시 시

간 검사에서는 상승모근, 전거근, 하승모근에서 슬링운동군이 

등척성운동군보다 유의한 감소가 있었으며 변화율 역시 슬링운

동군이 등척성운동군보다 크게 감소하였다. 따라서 어깨 충돌

증후군 환자의 통증 완화와, 관절가동범위의 증가 및 개시 시간

의 감소를 위해서는 슬링을 이용한 견갑골 근육의 안정화 운동

이 충돌증후군의 기능적 안정성 및 임상적으로 각 근육의 선택

적 치료 적용에 효과적일 것이라고 판단된다.
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