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Purpose: The purpose of this study was to compare therapeutic climbing exercise and general isometric exercise in patients with shoul-
der impingement syndrome.
Methods: Among 20 adults, study subjects were arbitrarily classified into an experimental group of 10 and a control group of 10. The 
control group performed general isometric exercise (ISE) and the experimental group performed therapeutic climbing exercise (TC) (3 
sets, 3 times per week for 8 weeks). To evaluate the effects of exercise, subjects were evaluated using a Disabilities of the arm, shoulder 
and hand score (DASH), a goniometer for range of motion, and shoulder activity measured serratus anterior, upper trapezius, and lower 
trapezius. Independent and paired t-test were used for comparison of the effect between groups.
Results: DASH scores showed a significant decrease in both groups after 8 weeks of treatment (p<0.001) and significant difference was 
observed between the TC groups (p<0.01). Flexion and abduction were significantly increased after 8 weeks of treatment in the ISE 
group (p<0.001) and flexion, abduction, external and internal rotation were significantly increased after 8 weeks of treatment in the TC 
group (p<0.001). Serratus anterior and lower trapezius activity were significantly increased after 8 weeks of treatment (p<0.001) and 
upper trapezius activity was not significantly increased after 8 weeks of treatment in the ISE group (p>0.05). Serratus anterior, lower 
trapezius, and upper trapezius activity were significantly increased after 8 weeks of treatment in the TC group (p<0.001).
Conclusion: Scapular stabilizing exercise using a therapeutic climbing exercise increases range of motion and decreases DASH, and in-
creases activity of shoulder muscles in patients with impingement syndrome.
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서 론

견관절은 인체에서 가장 큰 범위의 운동이 가능하고 탈구와 아탈구

가 빈번히 일어나는 관절로써 만성 견관절 통증은 어깨부위의 통증

이나 관절가동범위 제한 또는 기능 장애와 같은 증상을 야기하는 대

표적인 근골격계 질환이다.1,2 만성 견관절 통증의 원인으로는 견봉하 

충돌 증후군, 회전근개 파열, 동결견, 견봉활액낭염, 퇴행성 변화 등 

많은 요인들이 있으며, 그 중 견봉하 충돌 증후군은 어깨 통증 환자

의 가장 일반적인 어깨통증 중 하나이다.3 견봉하 충돌 증후군은 견

봉하 활액낭과 견봉 전하방으로 지나는 극상근의 건이 압박되어 기

계적 마모가 발생하는 것으로 회전근 건증, 상완 이두군 건증, 회선근

개 파열 등과 같은 염증과 퇴행성 변화를 일으켜 견관절의 기능 이상

과 통증을 발생시키며 삶의 질을 저하시키는 요인이 된다.4,5

견관절 충돌증후군은 내적 원인과 외적 원인으로 나눌 수 있으며, 

내적 요인으로는 견봉돌기 경사도, 견봉돌기나 상완골의 해부학적 기

형이나 부정유합, 오훼견봉 인대와 견쇄관절 비후 등이 있다.6,7 또한 이

러한 요인들은 회전근개 건내에서 염증 변화를 일으킬 수 있으며, 회

전근개 파열을 일으키는 주요 원인으로 작용한다고 보고되고 있다.4 

외적 요인으로는 오훼견봉돌기 궁의 해부 기형과 회전근개 외부에

서 일어나는 힘과 관련이 있으며 회전근개와 견갑골 주변근의 불균

형, 자세변화, 운동 또는 직업적 영향으로 인한 과사용 등 이 있다.8 어

깨 관절의 움직임은 상부승모근, 하부승모근, 전거근 등이 견갑골의 
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상방회전을 만들어내기 위한 짝힘으로 조절되는데, 이 힘이 붕괴되

면 견관절의 운동역학적 변화를 가져오게 되며 견갑골의 비정상적

인 움직임을 만들게 되고 견봉하 공간이 좁아지게 되어 충돌증후군

을 일으키며 목과 머리의 근활성에도 영향을 미치게 된다.9,10 또한 견

관절 충돌 증후군은 견갑골의 상방회전과 후방경사의 관절 가동범

위와 근력이 부족으로 인해 발생하며, 이를 회복시키는 재활 운동프

로그램에서 견갑골의 위치를 안정화 시키기 위해 전거근과 하승모근

이 중요한 요소로 작용한다.11, 12 

견관절 충돌증후군을 해결하기 위한 방법으로는 치료적 운동프

로그램의 적용이 많이 선호되어 왔으며, 그 운동방법으로는 이완운

동을 병행한 자가 신장운동, 벽밀기 운동, 머리 위로 팔 들어올리기 

운동, 등척성 운동, 푸시-업 플러스 운동 등이 많이 사용되고 특히 견

관절을 안정화시키기 위해 닫힌사슬운동을 이용한 운동 프로그램

이 이용하는 경향이 많았다.13-15

유럽을 중심으로 인공 암벽의 클라이밍 동작을 응용한 치료적 클

라이밍은 수술 후 재활, 노인성 질환, 신경학적 질환 및 정신적 질환에

까지 적용범위가 확대되고 있다.16 Muehlbauer 등17은 보존적 운동에 

비해 클라이밍 운동이 근력 강화와 가동성 증진에 효과적이라고 보

고하고 있으며, 치료적 클라이밍 동작은 닫힌사슬운동을 주로 사용

하지만 열린사슬 동작과 혼합하여 사용할 수 있는 장점이 있다. 특히 

환측을 고정하고 다른 사지의 움직임을 통해 더 높은 근활성를 유도

할 수 있으며 홀더(Holder)의 위치를 변화시켜 다양한 근사용을 유도

할 수 있다.34 

치료적 클라이밍에 관한 연구들이 소아뿐만 아니라 노인성 질환

을 가진 환자들을 대상으로 한 치료적 프로그램에 관한 연구들도 보

고 되고 있지만 스포츠 클라이밍에 관한 많은 연구들이 주를 이루고 

있어 치료적 근거에 대해서는 아직 부족한 실정이다.18,19 이에 본 연구

에서는 견관절 충돌증후군이 있는 환자를 대상으로 등척성 운동치

료와 닫힌 사슬 내에서 등척성 수축을 유도할 수 있도록 고안된 치료

적 클라이밍 동작을 적용하여 상지 기능과 관절가동범위, 견관절 주

변근육인 상부승모근, 하부승모근, 전거근의 근활성에 어떠한 영향

을 미치는지 비교하여 치료적 클라이밍 동작이 견갑골 안정성에 미

치는 효과를 보고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 목포에 소재하는 D병원에 내원한 견관절 충돌증후군 환

자 20명을 대상으로, 견관절 안정화 운동군과 치료적 클라이밍군에 

각 10명씩 무작위 배치법으로 나누어 실시하였다. 본 연구의 대상자

는 실험과 연구목적을 충분히 이해하였으며, 동의서에 서명한 환자

만을 대상으로 하였으며 동신대학교 임상시험심사위원회의 연구계

획서 승인을 받아 진행하였다. 환자군의 선정 대상 기준은 Neer 충돌

증후군검사와 Hawkins 충돌증후군 검사 시에 양성을 나타내거나 외

회전 외전 동작 시 통증이 있거나 깡통 비우기 검사 시 통증이 있는 

자로 적어도 1가지 이상을 만족하는 환자로 선정하였다.20

대상자로 선정 시 통증을 심하게 호소하는 환자, 압박 검사 시 견

갑상완 관절의 불안정이 있는 환자, 다양한 어깨 수술을 시술 받은 환

자, 경추와 관련된 증상이 있는 환자는 제외하였다.

2. 실험방법

1) 운동 프로그램

모든 연구 대상자들은 온습포 20분, 전기치료 15분, 그리고 초음파 5

분을 적용한 후 운동을 수행하였다. 등척성 운동군(isometric exercise 

group)은 전거근, 상부 승모근, 하부 승모근에 도수적 저항을 이용한 

등척성 운동을 실시하였으며, 표면 근전도 검사 동안 최대 근 수축 표

준화에서 가장 근활성도가 높게 측정된 자세로 실시하였고, 도수 저

항은 환자가 통증을 느끼지 않은 범위에서 점진적으로 증가하였다.21

치료적 클라이밍 운동군(therapeutic climbing group)은 Lazik22에 의

해 제시된 shoulder adduction, internal rotation, external rotation 동작

을 치료적 클라이밍 벽 위에 정적으로 선 상태에서 실시하였으며, 운

동범위는 운동 수행 중 통증을 느끼지 않은 범위에서 점진적으로 증

가하였다(Figure 1).

두 그룹 모두 각각 10회를 1세트로 총 3세트, 1일 1회, 주 3회, 총 8주

간 실시하였으며 강한 부하의 운동을 적은 횟수(5-6회)의 반복과 짧

은 지속 시간(5-6초)으로 실시하였고, 운동 수행이 가능해지면 점진

적으로 유지 시간과 반복 횟수를 증가시켰다. 모든 운동은 통증이 없

는 범위 안에서 행해졌다. 

2) 측정도구

(1) 상지 기능장애 평가(disabilities of the arm, shoulder and hand 

score, DASH)

상지 기능장애는 한국판 disabilities of the arm, shoulder and hand score 

(DASH)를 사용하여 평가하였으며, 장지를 하나의 기능적 단위로 간

주하고 상지의 주관적 상태를 판정하는 도구이다. DASH 설문지는 

30문항으로 구성되어 있으며 5점 척도로 100점 만점에서 점수가 높

을수록 더욱 심한 장애가 있음을 의미하며, 한국어판 DASH 설문지

의 Cronbach’ α = 0.94로 높은 타당도와 신뢰도가 있는 검사이다.23

(2) 관절가동범위 측정(range of motion)

이 검사는 운동 전, 후 환자의 기능적 활동성을 검사하는 방법으로 

환자가 능동적으로 각각의 동작을 수행할 때 통증이 유발되지 않는 
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범위에서 관절가동범위 마지막 지점을 360° 각도계(goniometer 

AP5159, 조은메디칼, 대한민국)를 이용하여 굴곡, 외전, 외회전, 내회

전을 각각 측정하였다.

(3) 근 활성도 측정

BTS suface EMG system (Bioengineering Inc., Italy)을 사용하여 전거근, 

상부 승모근, 하부 승모근를 알아보기 위해 측정하였으며 표면 근전

도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위해 부착 부위의 털을 제거

하고 사포를 2-4회 문질러 각질을 제거하고 소독용 알코올로 피부를 

깨끗이 하였다. 

표면 전극의 부착지점은 전거근은 견갑골 외측 하연과 흉곽 전 외

측에 위치한 근육 종지점 사이의 중앙 부위에 부착하였고, 상부 승모

근은 승모근 근복을 따라 견봉돌기 후부끝과 제7경추 극돌기 사이 

중앙에서 약간 내측 부위, 하부 승모근은 제8흉추 극돌기와 견갑골 

내측연과 견갑극과의 교차점 사이에 형성된 선을 따라 외측 상방 사

선방향에 부착하였다. 수집된 정보는 무선랜 통신 시스템(WIFI)을 

통해  컴퓨터와  LAN 케이블로  연결된  무선공유기로  수신되어 

POCKET EMG에서 사용되는 MYOLAB (software, BTS co, Italy)에서 

원 데이터가 자동으로 표시된 값을 사용하였다. 

측정은 12초간 실시하며 처음 초와 마지막 1초는 제외하고 10초간

의 측청치 값을 사용하며, 총 3회 측정하여 그 평균값을 이용하였다. 

이때, 표준화 과정의 참고값은 도수의 저항을 준 상태의 최대 등척성 

수축(maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 시 각 근육의 최

대 근활성도를 5초 동안 유지, 3회 반복측정하였다. 5초 동안의 자료 

값을 RMS로 처리한 후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 

근전도 신호량을 100% MVIC로 사용하였다.24 

최대수의적 수축 측정 시 대상자는 편안히 선 자세에서 어깨 넓이

로 다리를 벌린 상태에서 손바닥이 앞을 향한 자세를 유지하고 동작

을 실시하였으며 수행 시 보상작용이 일어나지 않게 교육을 실시한 

후 측정하였다. 동작은 각 근육별 움직임의 반대측으로 도수 저항을 

준 상태에서 전거근은 견관절 90도 외전 및 외회전 후 견갑골 상방회

전을 동반한 내전 동작을 실시하였고, 상부 승모근은 경부 후외측 신

전 후 견갑골을 거상, 하부 승모근은 견관절을 머리 위로 굴곡시킨 상

태에서 견갑골을 하강시키는 동작을 실시하였다.25

3. 통계 방법

실험에서 얻어진 자료 값은 SPSS ver. 12.0 for Windows 통계 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 모든 자료는 Shap-

iro-Wilk 검정 방법을 사용하여 정규 분포함을 확인하였다. 대상자들

의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 기술통계방법을 사용하였다. 각 

군 간 의 차이를 비교하기 위한 유의성 검정은 독립표본 t 검정(indepen-

dent t-test)을 사용하였으며, 각 군 시기별 변화를 확인하기 위해 반복측

정분산분석(Repeated ANOVA)을 사용하였으며 사후검정은 Tukey’s 

multiple range test를 실시하였으며 유의수준은 α= 0.05로 설정하였다.

 

결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 성인 남녀 20명으로 등척성 운동군 남자 

Figure 1. Therapeutic climbing program

A

B

C
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5명, 여자 5명이었으며, 치료적 클라이밍군은 남자 6명, 여자 4명이었

다(Table 1). 

2. 상지 기능장애 평가에 대한 각 군의 유의성 검정

상지 기능장애 평가를 실시한 결과 두 군 모두 시기에 실험 전과 비교

하여 4주차, 8주차에서 유의한 감소를 보였으며 (p< 0.001), 각 시기에 따

른 두 군 간의 차이에서는 운동 후 4주차에서 유의한 차이를 보였으며

(p< 0.05), 운동 후 8주차에서도 유의한 차이를 보였다(p< 0.01) (Table 2).

3. 관절 가동범위에 대한 각 군의 유의성 검정

관절 가동범위에 대한 평가를 실시한 결과 등척성 운동군에서는 굴

곡, 외전 각도 측정 시 운동 전과 비교하여 운동 후 8주차에서 유의한 

차이가 나타났으며(p < 0.001), 외회전과 내회전 각도 측정 시 유의한 

차이를 보이지 않았다. 치료적 클라이밍군에서는 굴곡, 외전, 외회전, 

내회전 각도 측정 시 운동 전과 비교하여 8주차에서 모두 유의한 차

이가 나타났다(p < 0.001). 두 군의 운동 전, 후 변화량에서는 굴곡 각

도와 외전 각도에서 유의한 차이를 보였으며(p < 0.01), 외회전과 내회

전 각도에서 두 군의 변화량에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p> 0.05) (Table 3).

4. 근 활성도의 변화에 대한 각 군의 유의성 검정

근 활성도 변화에 대한 평가를 실시한 결과 등척성 운동군에서는 전

거근에서 운동 전과 비교하여 운동 후 8주차에서 유의한 차이를 보

였으며(p < 0.001), 하부 승모근에서 운동 전과 비교하여 운동 후 8주

차에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.01), 상부 승모근에서는 운동 전과 

비교하여 유의한 차이가 나타나지 않았다(p> 0.05). 치료적 클라이밍

군에서는 전거근, 상부 승모근, 하부 승모군에서 운동 전과 비교하여 

운동 후 8주차에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.001). 두 군의 운동 전, 

후의 변화량에서는 전거근과 하부승모근에서만 유의한 차이를 보였

다(p < 0.05) (Table 4).

고 찰

견관절은 관절 운동이 가장 큰 부분으로 넓은 범위에서 자유롭게 움

직일 수 있지만 이로 이내 견관절 부위에 다양한 질환들이 발생하며, 

일차 진료 내원 환자 1,000명 당 12-25명이 견관절의 문제를 호소하는 

임상에서 흔히 접하는 문제이다.26 이를 해결하기 위한 많은 연구에서

는 견갑골의 움직임이 견관절의 손상에 매우 중요한 역할을 하고 있

기 때문에 견관절과 견갑골의 근육 운동을 강조하고 있다.14,27 견관절 

문제를 해결하기 위한 방법으로 최근 등척성 운동뿐만 아니라 유지 

이완 기법을 이용한 운동과 닫힌사슬운동 등 많이 사용되고 있으며 

특히 닫힌사슬운동은 견관절 전체에 직접적인 축성 압박으로 줄 수 

있으며, 고유수용성감각의 촉진과 주변 근육의 협응 수축을 일으킬 

수 있는 방법으로 널리 사용되고 있다.28,29

본 연구는 견관절 충돌 증후군 환자에게 등척성 운동군과 닫힌 

사슬 기전을 이용한 치료적 클라이밍군을 적용하여 상지 기능장애 

평가(DASH), 관절가동범위(ROM) 그리고 견갑골 주변근의 근활성

도를 측정하여 비교하였다.

상지 기능장애 평가에서는 운동 전, 후 등척성 운동군과 치료적 

클라이밍군 모두에서 유의한 감소가 있었으며 두 군 간의 차이에서

는 운동 후 유의한 차이를 보였다. 위 결과는 스트레칭과 근력운동이 

DASH 점수의 감소를 보인 Comargo 등30의 연구에서 같은 결과를 보

Table 1. General characteristics of subjects�  (n=20)

ISE Group (n=10) TC Group (n=10)

Mean±SD Mean±SD

Gender (M/F) 5/5 6/4

Age (yr) 54.0±4.1 55.6±7.4

Height (cm) 163.6±6.3 160.2±8.9

Weight (kg) 58.5±8.4 61.8±7.7

Values are presented as mean±standard deviation.		
ISE Group: Isometric exercise group, TC Group: Therapeutic climbing group.

Table 2. A comparison of disabilities of the arm, shoulder and hand score in each groups  � (Unit: score)

Pre-test 4 weeks 8 weeks (I)Period (J)Period p

ISE 53.31±5.73 45.54±6.12 36.64±5.15 Pre test 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.018†

TC 54.76±7.12 43.86±5.89 31.73±6.32 Pre test 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.006††

p 0.846 0.039* 0.007**

Values are presented as mean±standard deviation.						    
Tested by independent t-test IE-TC *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.						    
Significance was tested by repeated measure ANOVA within each group.						   
Tukey's multiple range test within each group †p<0.05, ††p<0.01, †††p<0.001.						    
ISE: Isometric exercise group, TC: Therapeutic climbing group.						    
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였으며, 점진적 근력운동를 통해 견봉하 충돌증후군 환자의 DASH 

점수의 감소를 보인 연구와도 같은 결과를 보였다. DASH 점수는 상

지의 통증, 근력 약화, 뻣뻣함을 평가함과 동시에 기능적인 움직임, 실

생활에서 동작 수행 능력을 평가하는 항목들로 구성되어 있으며, 

Grant 등31의 연구에서 치료적 클라이밍 동작은 등척성 운동을 통해 

정적인 안정성뿐 아니라 동적인 움직임까지도 효과적으로 만들어 낼 

수 있다고 보고하였다.

관절가동범위 평가에서는 견관절 굴곡과 외전에서 등척성 운동

군과 치료적 클라이밍군 모두 운동 전에 비해 유의한 증가를 보였다. 

치료적 클라이밍 군은 외회전, 내회전에서도 운동 전에 비해 유의하

게 증가하였으나, 두 군의 가동범위의 변화량을 비교한 결과 굴곡과 

외전에서만 유의한 차이를 보였다. 등척성 운동군은 근력 강화의 목

적으로 사용되어 가동범위의 변화에 많은 향상을 보이지 않았지만, 

Cools 등1 의 연구와 Choi32 연구에서 견관절 충돌 증후군 환자에게 

닫힌 사슬에서 안정화 운동이 가동범위에 더 효과적이라고 하였으

며, 치료적 클라이밍 운동은 닫힌 사슬의 운동 형태로써 이와 같은 

결과를 보인 것으로 생각된다.

근 활성도 변화에 대한 평가를 실시한 결과 등척성 운동군에서는 

전거근과 하부 승모근에서 운동 후에 유의한 변화를 보였으며, 상부 

승모근에서는 운동 전과 비교하여 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

치료적 클라이밍군에서는 전거근, 상부 승모근, 하부 승모군에서 운

동 전과 비교하여 두 군의 운동 전, 후의 변화량에서는 전거근과 하

부 승모근에서만 유의한 차이를 보였다. Khosro과 Simin33의 닫힌사

슬운동이 어깨 근육의 안정화에 미치는 효과를 알아본 연구에서 닫

힌사슬운동 후 안정성에 관여하는 근육의 활성도 비가 증가되었다

는 연구와 일치하였다. Ludewig 등15 은 정상인에게 닫힌사슬운동이 

전거근과 상승모근의 EMG 측정 결과 전거근과 상승모근의 균형이 

중요하다고 보고하였다. 또한 견관절의 움직임에서 전거근과 하부 승

Table 3. A comparison of range of motion in each groups	     � (Unit: degree)

Pre(A) 8 weeks(B) (B-A) (I)Period (J)Period p

Flexion ISE 142.43±11.43 150.63±13.44 8.20±2.01 Pre test 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.007††

TC 137.81±12.76 152.67±11.56 14.86±1.20 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.002††

p 0.004**

Abduction ISE 95.15±12.63 101.84±11.74 6.69±0.89 Pre test 4 weeks 0.004††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.013†

TC 92.65±10.75 105.51±10.18 12.86±0.57 Pre test 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.006††

p 0.008**

External rotation ISE 50.10±15.38 53.16±14.74 3.06±0.64 Pre test 4 weeks 0.065

8 weeks 0.047†

4 weeks 8 weeks 0.793

TC 47.14±13.12 52.75±14.75 5.61±1.63 Pre test 4 weeks 0.011†

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.461

p 0.370

Internal rotation ISE 22.68±17.73 25.73±15.23 3.07±2.50 Pre test 4 weeks 0.365

8 weeks 0.043†

4 weeks 8 weeks 0.142

TC 21.53±14.31 26.83±14.24 5.30±0.07 Pre test 4 weeks 0.034†

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.052

p 0.274

Values are presented as mean±standard deviation.										        
Tested by independent t-test IE-TC *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.									       
Significance was tested by repeated measure ANOVA within each group.									      
Tukey's multiple range test within each group †p<0.05, ††p<0.01, †††p<0.001.								      
ISE: Isometric exercise group, TC: Therapeutic climbing group.
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Table 4. A comparison of muscle activity in each groups � (Unit: %MVIC)	

Pre(A) 8 weeks(B)  (B-A) (I)Period (J)Period p

Serratus anterior ISE 15.53±10.64 20.64±8.34 5.11±2.30 Pre test 4 weeks 0.008††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.035†

TC 14.67±9.15 23.58±10.23 8.91±1.08 Pre test 4 weeks 0.000†††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.005††

p 0.046*

Upper trapezius ISE 21.65±13.74 24.15±12.49 2.50±1.25 Pre test 4 weeks 0.078

8 weeks 0.060

4 weeks 8 weeks 0.184

TC 20.23±11.75 24.71±10.33 4.48±1.42 Pre test 4 weeks 0.003††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.297

p 0.182

Lower trapezius ISE 16.59±7.63 21.11±6.32 Pre test 4 weeks 0.030††

8 weeks 0.003††

4 weeks 8 weeks 0.071

TC 14.71±8.11 22.64±8.53 Pre test 4 weeks 0.002††

8 weeks 0.000†††

4 weeks 8 weeks 0.083

p 0.025*

Values are presented as mean±standard deviation.										        
Tested by independent t-test IE-TC *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.									       
Significance was tested by repeated measure ANOVA within each group.									      
Tukey's multiple range test within each group †p<0.05, ††p<0.01, †††p<0.001.								      
ISE: Isometric exercise group, TC: Therapeutic climbing group.								      

모근의 적절한 활성화가 중요한 요인으로 작용하게 되고 상부 승모근

의 과도한 활성화는 전거근과 하부 승모근의 능력을 감소시키기 때

문에 견부 통증을 일으킬 수 있다고 하였다.1 Mally 등34의 연구에서

는 치료적 클라이밍 동작이 각 분절의 근활성도 증가에 효과적이라

고 보고하였으며, 체간의 안정화를 위해 동측 상지와 반대측 하지를 

교차 활성화시킨다고 하였다. 또한 Muehlbauer 등35 연구에서는 클라

이밍 벽에서 홀더를 잡는 위치에 따라 어깨의 근활성도 변화를 알아

본 결과 어깨의 높이보다 높은 위치를 잡고 유지하는 것보다 평행한 

위치의 홀더를 잡은 것이 어깨 근육의 활성도가 더 높게 나타났다고 

하였으며, 이를 이용하여 치료적 클라이밍 운동 중 어깨의 근육의 근

활성도 향상을 효과적으로 조절할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에

서 통증이 없는 범위 내에서 도수 저항보다 본인의 체중을 이용하여 

근력 강화와 자세를 유지하기 위해 견갑대의 조절을 통한 안정성을 

확보한 상태에서 운동이 이루어져 치료적 클라이밍군에서 유의한 

변화량을 보인 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 모든 변수에서 긍정적인 차이가 나타났지만 

운동 수행 시 퇴행된 견관절의 과도한 긴장과 압력을 조절하기 어려

웠다는 점과, 대상자 수가 적었으며 특정 근육만을 대상으로 하였으

며, 견관절을 움직이는 근육들이 동원 순서에 대한 평가가 실시되어 

있지 않아 그 효과를 일반화하는 데 어려움이 있었다. 또한 대상자의 

일상생활에서 발생하는 견관절의 부하를 조절하지 못하였다. 본 연

구를 통해 견관절 충돌증후군 환자의 견관절 안정화 운동으로 치료

적 클라이밍 운동이 견관절 주변 근육의 근활성도를 증가시키고 이

를 통해 견갑골의 안정화를 높인다는 것을 알 수 있었다. 따라서 차후

에서 다양한 견관절 안정근에 대한 근 활성도에 관한 연구와 치료적 

클라이밍을 통한 상, 하지의 협응력에 관한 연구가 계속되어야 할 것

이다. 
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