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| Abstract |

Purpose: The objective of this case report is to examine the impact of physical therapy using the proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF) concept for a patient with shoulder impingement syndrome. 
Methods: The patient is a 35-year-old female who has felt pain in the right shoulder for one month. The physical examination 
evaluated sensory integration, pain, joint integration and mobility, posture, reflex integration, range of motion, muscular strength, 
analysis of movement, and shoulder function. Comprehensive physical therapy was given to the patient, including stretching, 
mobilization, strengthening, posture correction, coordination improvement, daily activities, and sports exercises. The therapy was 
given 5 times a week for the first 5 weeks, then 3 times a week for the next 5 weeks. In all, the intervention lasted for 10 weeks. 
Results: The patient’s senses, posture, and muscular strength all improved to a normal level. The degree of pain fell from 3/10 
to 0/10 for activities taking place below shoulder height, and from 8/10 to 1/10 for activities above the head. Additionally, joint 
integration, motility, range of motion, and movements also improved. The disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) 
for functional evaluation improved from 27.5 to 10.3. 
Conclusion: Physical therapy using the PNF concept is effective in improving the body structure, function, activity, and 
participation of patients with motor disorders of the shoulder impingement syndrome. 
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Ⅰ. 서 론

어깨 통증은 일생동안 66.7%가 경험하는 매우 유병

률이 높은 근골격계 병변이며, 부딪힘 증후군, 불안정

성, 봉우리빗장관절 병리, 돌림근띠 파열과 같은 다양

한 진단과 연관되어 발생한다(Caldwell et al, 2007; 
Luime et al, 2004). 이러한 어깨 병변은 감각, 가동범위, 
근력, 자세 등의 신체의 구조와 기능에서의 손상뿐만 

아니라 물건 옮기기와 다루기, 씻기, 옷입기, 대인관계 

등 활동과 참여를 제한한다. 
여러 어깨 질환 중 부딪힘 증후군(shoulder impingement 

syndrome)은 매우 흔히 발생되는 어깨 통증의 원인 

중 하나로 보고되고 있다(Ostör et al, 2005). 어깨 부딪

힘 증후군의 병인학적 요소는 어깨 주위 근육의 약화, 
돌림근띠의 활성 감소, 어깨뼈봉우리의 해부학적 변

화, 자극, 외상 등이 있다(Wilk & Arrigo, 1993). 또한 

어깨 부딪힘 증후군은 어깨 주위 근육의 억제나 약화에 

의해 발생하며 근육의 억제는 직접적인 외상이나 상처

로 인한 근육의 약화, 짝힘 근육들 사이의 불균형, 근육 

신장으로 인한 미세 외상으로 발생된 어깨근육 주위 

통증에 의해 나타날 수 있다(Bagg & Forrest, 1986).
대부분의 어깨 병변 환자에서 어깨뼈 운동장애

(scapula dyskinesis)가 나타나며, 특히 어깨 부딪힘 증

후군은 어깨뼈 운동장애에 의해 영향을 받는다(Kibler 
& McMullen, 2003). 어깨뼈 운동장애는 어깨뼈 위치 

변화와 비정상적인 움직임으로 정의되며 어깨뼈 위

치, 손상, 근육 기능 변화, 유연성 문제 등과 관련되어 

나타난다(Kibler & McMullen, 2003; Kibler & Sciascia, 
2010). 어깨뼈의 내밈, 뒤당김, 올림 조절을 어렵게 하

고 운동 연쇄 기능이 감소되므로, 이에 대한 치료는 어깨

뼈 움직임 회복, 유연성 증가, 근육 강화, 근위부 강화 

및 운동연쇄 통합 등으로 진행되어야 한다(Kibler & 
McMullen, 2003). 

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 
facilitation, PNF)은 철학(philosophy), 기본 절차(basic 
procedures), 기법(techniques), 패턴(patterns) 등을 이용

하여 통증, 근력, 가동범위, 협응과 조절, 안정성과 균

형, 지구력 등을 개선하는 치료방법이다(Adler et al, 
2008). 근력 강화를 위한 PNF 대각선 패턴은 근력과 

가동범위를 증가시킬 뿐만 아니라 피로 감소, 고유수

용성 감각과 반응 타이밍 증가, 기능적 수행을 개선시

킨다(Bosch et al, 2011). 
PNF는 기능적 수행과 움직임 패턴의 협응 개선을 

목표로 하고 신경근육과 근육골격계 결함이 있는 환

자를 효율적으로 치료하는데 이용되어 왔다(Adler et 
al, 2008; Voss et al, 1985). 움직임 패턴 변화와 특별한 

근육 약화 사이의 관련성은 움직임 패턴에서의 변화

를 주는 교정이 필요하며, 근력 강화 운동만 하는 것은 

기능적 수행을 하는 동안 동원(recruitment) 순서나 방

법에 영향을 미칠 수 없을 것이다(Sahrmann, 2002).
PNF 개념은 신체 한 부분이 아닌 통합적인 치료, 

운동 조절 및 학습 원리, 신체 구조와 기능, 활동, 참여

를 포함한 가장 높은 기능적 수준을 강조한 철학, 효율

적인 운동 기능을 얻기 위해 통합하는 기본 절차가 

있다(Adler et al, 2008). 또한 통증, 근력, 지구력, 협응 

개선 등의 목적으로 촉진을 위한 도구인 기법과 인간의 

기능적 움직임인 패턴을 포함하고 있어 근골격계 손상 

환자의 기능 개선을 위해 효율적인 방법일 것이다.
PNF는 전세계적으로 물리치료의 많은 분야에서 적

용되고 있고 국내에 소개된 후 지속적인 발전을 하였

으나 신경계 물리치료 분야에 많은 비중을 차지하고 

있다.
따라서 근골격계 물리치료 분야에 대한 PNF 접근과 

근골격계 분야의 대표적 질환인 어깨 부딪힘 증후군 

환자에 대한 PNF 적용을 통하여 손상과 기능적 제한에 

미치는 영향을 알아보고자 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 검진

1) 병력

환자는 오른쪽 어깨 통증이 있는 35세 여자 환자였
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다. 오른손잡이이며 16개월 된 아들, 남편과 함께 아파

트에 거주하였다. 직업은 사무원이며, 스포츠를 좋아

하고 직장에서 볼링 동호회 회원으로 활동하였다. 다
른 취미는 남편과 아이를 위해 다양한 요리를 만드는 

것이라고 하였다.
약 1년 전에 낙상으로 위팔두갈래근 힘줄 긴 갈래의 

부분 파열이 있었고, 수술 없이 보존적 치료만을 시행

하였다. 그 이후 특별한 증상은 없었고 약 한달 전부터 

오른쪽 어깨 앞쪽 부분에 통증이 나타났다고 보고하

였다. 집 근처 의원에서 진료를 본 후 통증 및 염증 

관련 약을 처방 받았고, 온열치료, 경피신경자극치료, 
초음파가 포함된 물리치료를 2주간 실시하였다. 약 복

용과 물리치료를 받는 동안은 통증이 약간 줄어들었으

나 최근 다시 증상이 재발하여 외래 물리치료를 받기 

위해 방문하였다. 처음 방문하였을 때 어깨 움직임의 

제한과 통증을 가장 불편한 점으로 보고하였다. 구체적

으로 일상생활에서 불편한 요소는 음식 준비를 할 때 

주방 선반에서 물건을 내리기가 힘들다고 하였다.
환자의 목표는 높은 곳에 있는 물건을 불편함 없이 

내리거나 올리는 것, 다시 볼링 동호회 활동을 할 수 

있는 것이라고 하였다. 

2) 계통 검토

환자는 건강한 편이었고, 1년 전 어깨 손상을 제외

하고는 목뼈, 등뼈, 팔 등과 관련된 특별한 손상이나 

문제는 없었다. 어깨 통증과 가동범위 제한 외에 신경

근, 심폐 그리고 피부계통 등 다른 계통과 관련된 특별

한 문제는 없었다.

3) 검사 및 측정

(1) 감각 통합성

가벼운 촉각에 대한 감각은 정상이었다. 위치감각 

검사를 위해 왼쪽 어깨를 90도 굽힌 후 오른쪽 어깨도 

똑같은 어깨 굽힘 각도에 위치하도록 하였으며, 오른

쪽 어깨는 80도 굽힘에 위치하였다. 따라서 감소된 

위치 감각을 보였다.

(2) 통증

오른쪽 어깨 위쪽, 앞쪽 부분의 통증을 보고하였고, 
통증 정도를 측정하기 위해 시각적 상사 척도(visual 
analogue scale, VAS)를 이용하였다. 휴식 시 1/10, 어깨 

높이 아래에서 수행되는 일상생활 동작을 수행하는 

동안은 3/10, 어깨 높이 위에서 수행되는 일생생활 동

작과 스포츠 활동들에서는 8/10을 보고하였다. 

(3) 관절 통합성과 가동성

Neer 부딪힘 검사, Hawkins-Kennedy 부딪힘 검사, 
어깨뼈 뒤당김 검사와 보조 검사에서 양성을 보였다. 
오른쪽 위팔어깨관절의 가동성 검사에서 꼬리쪽, 뒤
쪽 활주(glide)가 저가동성이었고 관절주머니 끝느낌

을 보였다(Harryman et al, 1990). 관절 뒤쪽주머니 뻣뻣

함 검사에서 위관절융기와 테이블까지의 거리가 왼쪽

은 33cm, 오른쪽은 38.5cm이었다(Tyler et al, 1999).

(4) 자세

자세 분석을 위해 오른쪽 측면에서 관찰하였을 때, 
어깨뼈의 앞쪽 경사, 어깨뼈봉우리에 대한 위팔뼈머

리가 상대적으로 앞쪽에 위치한다. 뒤쪽에서 관찰하

였을 때 어깨뼈 아래쪽돌림이 나타나고 어깨뼈 벌림

은 왼쪽 7.4cm, 오른쪽 8.2cm이고, 왼쪽 어깨와 비교하

여 오른쪽 어깨가 1cm 아래에 있었다. 
 
(5) 반사 통합성

위팔두갈래근, 위팔노근, 위팔세갈래근의 깊은힘

줄반사는 정상이다. 

(6) 가동범위

어깨의 관절가동범위는 굽힘 130도, 벌림 130도, 
안쪽돌림 40도, 가쪽돌림 80도이다. 어깨를 굽히고 벌

렸을 때 100도와 120도 사이에서 동통호 증후군

(painful arc syndrome)이 나타났다. 작은가슴근 길이 

검사를 위해 선 자세에서 벽과 어깨뼈봉우리 사이의 

거리를 측정하였으며, 왼쪽은 14.1cm, 오른쪽은 

15.5cm를 보였다(Struyf et al, 2014).
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Fig. 1. The RPS-Form : Case of a patient with scapula dyskinesis and shoulder impingement syndrome

(7) 근력

근력을 측정하기 위해 도수근력검사를 이용하였으

며(Kendall et al, 1983), 어깨 굽힘근은 4/5, 바깥돌림근

은 3/5, 안쪽돌림근은 4/5였다. 앞톱니근은 3/5, 위등세

모근, 아래등세모근, 몸통 굽힘근, 엉덩관절 폄근과 

벌림근은 4/5였다.

(8) 움직임 분석

어깨를 굽히거나 벌렸을 때 어깨뼈의 위쪽돌림 감

소와 어깨뼈와 위팔뼈 사이에 비정상적인 협응을 보

였다(Borsa et al, 2003). 무릎서기와 반무릎서기 자세에

서 내려치기와 들어올리기를 하였을 때 몸통과 엉덩

관절 굽힘, 엉덩관절 회전, 무릎관절과 발목 흔들림 

그리고 불안정한 발 위치를 보였다(Voight et al, 2008). 

(9) 어깨 기능

어깨 기능을 평가하기 위해 DASH (disabilities of 
the arm, shoulder and hand)를 이용하였다(Hudak et 

al, 1996). 점수는 27.5였으며, 머리위 높이의 선반에 

물건 놓기, 머리카락 씻기 혹은 말리기, 등 씻기, 레크리

에이션 활동 등에서 많은 어려움이 있다고 보고하였다. 

2. 평가

1) RPS (rehabilitation problem-solving) 양식(Steiner 
et al, 2002)을 이용하였으며, 정리된 자료는 다음

과 같다(Fig. 1).

2) 가설

머리 위 높이에서의 활동 제한은 어깨뼈 운동장애

와 어깨 부딪힘 증후군 때문이다(Ellenbecker & Cools, 
2010; Kibler & Sciascia, 2010). 

어깨뼈 운동장애는 비정상적인 어깨뼈 정렬, 앞톱

니근, 아래등세모근, 몸통 굽힘근 등의 근육 약화로 

발생되었으며(Kibler & Sciascia, 2010), 어깨뼈 부딪힘 

증후군은 비정상적인 어깨뼈 정렬, 위팔어깨관절의 
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Position Basic procedures Techniques Patterns Progression
Goals : to stretch anterior chest muscle, to stretch shoulder internal and external rotator
sidelying MC, 

resistance
CR, CI scapula AD, PE,

U/E D2 F, U/E D2 E
breathing,
theraband

Goals : to strength serratus anterior and trapezius muscle, to increase dynamic control
sidelying MC, VC, Resistance RI, CI, DR scapula AE, PD, PE, AD
Goals : to increase strength and endurance of the rotator cuff muscles, 

to improve kinesthetic awareness
supine MC, irradiation, 

approximation 
RS U/E D1 F, U/E D1 E

U/E D2 F, U/E D2 E
sitting

Goals : to facilitate lower serratus anterior for scapula upward rotation
supine,
sitting,

resistance, 
timing

CI scapula AE, 
U/E D1 F with elbow flexion

theraband,
home programs

MC; manual contact, VC; verbal commands, CR; contract-relax, CI; combination of isotonics, RI; rhythmic initiation, DR; 
dynamic reversals, RS; rhythmic stabilization, AD; anterior depression, PE; posterior elevation, AE; anterior elevation, PD; 
posterior depression, U/E; upper extremity, D1 F; flexion adduction external rotation, D1 E; extension abduction internal 
rotation, D2 F; flexion abduction external rotation, D2 E; extension adduction internal rotation

Table 1. Intervention for weeks 1-5

저가동성, 위팔어깨관절의 뒤쪽주머니 뻣뻣함, 어깨 

바깥돌림근, 앞톱니근 등의 근육 약화로 인한 것이다

(Ellenbecker & Cools, 2010; Kibler & McMullen, 2003; 
McClure et al, 2007).

3. 관리 계획(예후 및 중재 포함)

1) 예후

정상적인 어깨뼈 위치는 2주에서 3주 이내에 달성

된다(Burkhart et al, 2003). 환자의 통증은 4주에서 6주 

이내에 감소된다(Morrison et al, 1997). 마지막 단계인 

손상 이전의 기능적 상태 혹은 최고의 기능적 수준으

로 도달하기 위해서는 8주에서 16주 정도 예상된다

(American physical therapy association, 2001).

2) 관리계획

초기 5주 동안은 주 5회, 6주에서 10주 동안은 주 

3회, 전체 10주 동안 중재에 참여하였다. 

3) 중재

(1) 1-5주 동안의 중재(Table 1)
① 신장(stretching)과 가동화(mobilisation)(Sharman 

et al, 2006)
- 위팔어깨관절주머니에 대한 신장(도수 신장 그리

고 수면자세 신장을 이용한 가정 운동프로그

램)(Forthomme et al, 2008)
- 도수 가동화(등급 Ⅲ, Ⅳ)(Kisner & Colby, 1996)
② 어깨뼈와 어깨관절 주위 근육 강화(Ekstrom et 

al, 2003; Ekstrom et al, 2004; Lear & Gross, 1998)
③ 자세 교정과 운동감각 증진(Wilk et al, 2001)

(2) 3-6주 동안의 중재(Table 2)
① 어깨뼈의 동적 움직임 조절 개선

② 어깨뼈와 어깨관절의 협응 증진(Ekstrom et al, 
2003; Park & Lee, 2013)

(3) 5-10주 동안의 중재(Table 3) 
① 어깨뼈, 어깨관절, 몸통 그리고 다리 사이의 협응 

증진(Kibler et al, 2008; McMullen & Uhl, 2000; Voight 
et al, 2008; Zattara & Bouisset, 1988)

② 일상생활 그리고 스포츠 활동으로 통합(Kibler 
et al, 2013)
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Position Basic procedures Techniques Patterns Progression
Goals : to coordinate scapula and shoulder
sidelying resistance, 

timing
RI, CI scapula AE, PE, 

U/E D1 F, U/E D2 F resistance to scapula 

Goals : to improve kinesthetic awareness, 
to increase strength and endurance of the rotator cuff muscles 

quadruped approximation,
resistance,
irradiation

CI, SR, RS contralateral U/E D1 F, 
contralateral U/E D1 E

balance pad, 
dumbbells

Goals : to facilitate lower trapezius and lower serratus anterior, 
to coordinate scapula and shoulder

quadruped MC, resistance,
VC, irradiation

CI, DR rock to left and posterior,
U/E D2 F

resistance,
home programs

MC; manual contact, VC; verbal commands, RI; rhythmic initiation, CI; combination of isotonics, SR; stabilizing reversals, 
RS; rhythmic stabilization, DR; dynamic reversals, AE ; anterior elevation, PE; posterior elevation, U/E; upper extremity, 
D1 F; flexion adduction external rotation, D1 E; extension abduction internal rotation, D2 F; flexion abduction external 
rotation

Table 2. Intervention for weeks 3-6

Position Basic procedures Techniques Patterns Progression
Goals : to strength and stabilize trunk and L/E
kneel, 
halfkneel

resistance,
irradiation

CI chopping,
lifting

balance pad,
theraband 

Goals : to facilitate lower trapezius and lower serratus anterior, 
to coordinate scapula, shoulder and trunk

stand vision,
resistance,
irradiation

RI, CI,
replication

scapula PE,
U/E D2 F with elbow flexion

dumbbells,
stepping,
lateral lunging

Goals : to coordinate scapula, shoulder, trunk, lower extremity
stand VC, vision,

irradiation
RI, CI,
replication

ipsilateral scapula AE, U/E D1 F, 
pelvic PD, L/E D1 E, contralateral 
pelvic AE, L/E D1 F with knee flexion

ipsilateral 
anterior step-up

Goals : to strength scapula and U/E muscle, for the functional movement
stand resistance, 

timing, 
irradiation

CI scapula PE, U/E D2 F, scapula PD, 
U/E D1 E, bilateral arm pattern

theraband,
playing bowling,
home programs

VC; verbal commands, CI; combination of isotonics, RI; rhythmic initiation, PE; posterior elevation, AE; anterior elevation, 
PD; posterior depression, U/E; upper extremity, L/E; lower extremity, D1 F; flexion adduction external rotation, D1 E; 
extension abduction internal rotation, D2 F; flexion abduction external rotation 

Table 3. Intervention for weeks 5-10
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Body structures & functions Activities & participation
⋅Sensory : decreased → intact
⋅Pain : 3/10 → 0/10 below shoulder height,

8/10 → 1/10 during overhead
⋅Joint integrity and moblity : hypomobility → normal
⋅Capsule tightness : right GH joint 38.5cm → 34cm
⋅Posture : scapula, humerus alignment correct
⋅Range of motion 

- shoulder flexion(abduction) 130 ° → 170 °
- shoulder internal rotation 40 ° → 80 °
- no painful arc
- pectoralis minor length test : right 15.5cm → 14.3cm

⋅Muscle power : grossly 3-4 → 5 
⋅Movement analysis : improvement in coordination
⋅Chopping&lifting : compensation decreased

⋅Can do overhead activity without pain
⋅Can play bowling
⋅DASH : 27.5 → 10.3

(following items improved) 
- place an object on a shelf above your head
- wash your back
- put on a pullover sweater
- recreational activities

GH; glenohumeral
DASH; disabilities of the arm, shoulder and hand

Table 4. Intervention outcome

Ⅲ. 연구 결과

1. 신체 구조와 기능에서의 변화

신체 구조와 기능과 관련된 항목 중 감각, 자세, 
근력은 정상 수준으로 개선되었다. 통증은 감소되었

고, 위팔어깨관절의 관절 통합성과 운동성, 관절주머

니 뻣뻣함, 가동범위는 개선되었다. 움직임 분석에서

는 협응이 개선되었고, 보상적 움직임이 감소되었다

(Table 4). 

2. 활동과 참여에서의 변화

활동과 참여와 관련된 항목 중 머리 높이 위의 손 

활동을 할 수 있었고, 볼링 동호회 활동을 다시 할 

수 있었다. DASH는 27.5에서 10.3으로 개선되었다

(Table 4). 

Ⅳ. 고 찰

환자가 목표로 하는 활동과 볼링 동호회 참여를 

10주 동안의 PNF 중재와 도수치료를 통해 달성할 수 

있었다. 중재 4주 이후 어깨뼈 위치가 정상으로 회복되

었고, 7주 이후에는 대부분의 어깨 통증이 감소되었

다. 추적 조사를 위한 16주 방문에서 남아있는 대부분

의 불편함은 해결되었으며, 손상 이전 최고의 기능적 

수준으로 도달하기 위해서는 16주가 필요하다는 예후

와 일치하였다. 
Kibler(1998)는 어깨 통증이 있는 환자에서 비특이

적 반응과 같이 손상 초기에 앞톱니근과 아래등세모

근이 억제되기 쉬우며 정상적 발화(firing) 패턴을 방해

하고 토크(torque) 발생과 어깨의 안정을 방해한다. 
부딪힘 증후군 치료를 성공하기 위한 기본 요소는 

자세교정이고 어깨뼈의 위치와 조절, 안정 그리고 움

직이는 근육을 포함한다(Houglum et al, 2013). PNF 
적용은 자가 억제, 상반 억제, 응력 이완, 관문 조절의 

이론적 기전에 의해 가동범위와 수행을 증진한다

(Hindle et al, 2012). 또한 PNF의 어깨뼈 패턴은 앞쪽올

림, 뒤쪽내림, 뒤쪽올림, 앞쪽내림으로 구성되어 있고, 
이러한 움직임은 앞톱니근과 등세모근을 활성화한다

(Adler et al, 2008). 본 연구에서도 신장을 통한 가동범

위 증가와 자세교정을 위해 직접적 그리고 간접적 이완 

기법을 적용하였으며, 율동적 개시(rhythmic initiation), 
등장성 수축의 결합(combination of isotonics) 그리고 

동적 반전(dynamic reversals) 기법을 통하여 근력 및 

가동범위를 증가시키고 협응과 조절을 개선하였다. 
Green 등(1998)과 Ho 등(2009)의 시스템 검토에서 
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부딪힘 증후군 환자 치료를 위해 도수치료와 운동치

료를 실시할 때 한 가지 치료를 적용하는 것보다 둘 

다 적용하는 것이 더욱 효과적임을 보고하였다. 본 

연구의 중재 방법은 신경과 근육을 촉진시키는 PNF 
개념에 관절 가동화가 포함된 도수치료를 추가하여 

어깨관절의 저가동성 문제를 해결하였다.
팔을 완전히 올리는 동작은 어깨뼈 전체 뒤당김, 

척추 폄, 엉덩관절 폄 등이 요구되며 엉덩관절과 몸통

의 큰 근육들은 적절한 어깨뼈 움직임을 수행할 수 

있게 등뼈가 위치하도록 도와준다(Putnam, 1993). 척
추, 엉덩관절, 골반, 근위부 다리와 복부를 포함한 구조

물을 코어(core)라고 하며 팔의 기능을 위한 기초이므

로 어깨병변 환자를 위한 재활을 할 때 근위부 안정성

이 강조된다(Kibler et al, 2006).
PNF 개념을 이용한 운동을 할 때 동시에 양쪽 팔을 

운동하는 것은 한쪽 팔을 운동하는 것보다 몸통 근육

을 더욱 많이 운동시킬 수 있으며 무릎서기, 서기와 

같이 지지가 더욱 작은 자세는 체간에 요구도를 증가

시킬 수 있다. 특히, 내려치기는 몸통과 엉덩관절 굽힘

근을 강화시키며, 들어올리기는 몸통과 엉덩관절 폄

근을 강화시킨다(Adler et al, 2008). 또한 내려치기와 

들어올리기 움직임은 운동성과 안정성에 대한 코어 

근육을 동원한다(Voight, 2008). 무릎서기와 반무릎서

기에서 내려치기와 들어올리기 패턴에서 등장성 수축

의 결합 기법을 적용하였으며 이는 체간과 다리를 안

정화하고 코어 근육을 강화하였다.
부딪힘 증후군 환자의 기능 개선을 위해서 많은 

양의 운동량을 제안하며(Østerås & Torstensen, 2010), 
이것은 능동적인 훈련, 집중 훈련에 의한 잠재력 동원

을 강조한 PNF 철학과 일치한다(Adler et al, 2008). 
대부분의 운동에서 환자의 통증, 피로, 보상적 움직임 

등을 고려하여 환자가 견딜 수 있는 범위 내에서 운동

량을 증가시켜 중재를 진행하였다.
Bosch 등(2011)은 도수 그리고 탄력 밴드 저항을 

이용한 PNF 패턴 동안 어깨 근육 활성에 대한 연구에

서 도수 저항이 탄력 밴드 저항보다 더욱 큰 근육 활성

을 보이지만 탄력밴드 저항 훈련도 시간, 비용을 비교

하면 효율적인 방법이라 하였다. 따라서 근력과 기능

적 움직임을 개선시키기 위해 앉은 자세와 선 자세에

서 탄력밴드를 이용한 저항운동을 가정 프로그램으로 

활용하였다.
부딪힘 증후군 환자에 대한 저항 운동, 안정화 운동 

등 운동치료가 수술과 중재를 하지 않는 것보다 통증, 
팔의 기능 등에 효과적이다(Haahr et al, 2005; Lombardi 
et al, 2008). Struyf 등(2013)의 연구에서 어깨 부딪힘 

증후군 환자를 대상으로 신장과 운동조절 훈련이 포

함된 어깨뼈에 초점을 둔 치료군과 신장, 근육 마사지, 
돌림띠근육 원심성 훈련군을 비교하였을 때 어깨뼈에 

초점을 둔 치료군에서 자가 보고 장애, 통증에서 더욱 

효과가 있었고, 3개월 후 추적조사에서 효과가 유지되

었음을 보고하였다. 
여러 연구에서 어깨뼈와 어깨관절 주변 근육 운동에 

대한 효과를 보고하고 있으며, 본 연구에서도 1주에서 

6주 동안 바로 누운 자세, 앉은 자세 등에서 어깨뼈와 

팔 패턴에 대한 다양한 기법을 적용하였다. 선행 연구

의 결과와 같이 통증, 근력, 기능 등에서 개선이 있었다.
Roy 등(2009)은 어깨 부딪힘 증후군 환자를 대상으

로 도수 피드백, 시각 피드백 등 운동학습 원리를 이용

한 어깨 조절과 강화 운동을 시행하였으며, 통증 감소와 

기능 개선을 보고하였다. 도수접촉, 저항, 타이밍 등의 

기본원리와 율동적 개시를 통한 점진적인 강화 운동으

로 진행, 등장성 혼합 등의 기법, PNF 철학인 운동조절

과 운동학습 원리를 중재에 적용하였으며, 통증 감소와 

머리 위 손 활동 및 DASH 점수에서 개선되었다.

Ⅴ. 결 론

본 사례연구는 PNF 개념을 이용하여 물리치료를 

받은 어깨 부딪힘 증후군 환자의 임상의사결정, 중재, 
결과에 대해 보고하였다. 어깨 부딪힘 증후군 환자를 

위한 PNF 중재는 신체의 구조와 기능, 활동과 참여 

수준에서 모두 개선되었다.
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