
| Abstract |

Purpose: The study investigated the effects of extracorporeal shock wave therapy with myofascial release techniques 

(ESWT+MFR) on pain, movement, and function in patients with myofascial pain syndrome.

Methods: Forty participants with upper trapezius trigger points were recruited and randomly allocated to two groups: an 

experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). The experimental group performed the ESWT+MFR, and the control 

group performed only myofascial release techniques. Each group was treated for 15 minutes, twice a week for four weeks. Pain 

was assessed using a visual analogue scale and a pressure pain threshold measure. Movement was assessed by cervical range of 

motion, and cervical and shoulder function were assessed on the Constant-Murley Scale and the Neck Disability Index before 

and after treatment. 

Results: The results indicate statistically significant improvements in the two groups on all parameters after intervention as 

compared to baseline (p < 0.05). As compared to the control group, the experimental group showed statistically significant 

improvements on the visual analogue scale and pressure pain threshold, cervical range of motion (except rotation), and on the 

Neck Disability Index (p < 0.05). 

Conclusion: The ESWT+MFR is more effective than myofascial release techniques for pain, movement, and function 
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in patients with myofascial pain syndrome and would be clinically useful for physical therapists treating myofascial pain 

syndrome.  
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Ⅰ. 서 론

근막통증 증후군(myofascial pain syndrome)은 목과 

등에 통증을 유발하는 일반적인 원인가운데 하나로 

일정하고 반복적인 동작과 경미한 손상이 근육과 근

육을 싸고 있는 근막(myofacial)에 반복되어 나타났을 

때 발생하는 통증이다(Yildirim et al., 2018). 근막통증 

증후군은 발통점을 형성하고 압박 시 통증과 함께 특

이한 연관통이 야기되며, 근경련, 근력 약화, 압통, 운

동제한과 자율신경계 기능장애와 같은 증상을 보일 

수 있다(Jaeger, 2013; Kain et al., 2011). 근막통증 증후

군은 일생에서 누구나 한 번쯤 경험할 수 있는 일반적

인 통증 질환으로 증상이 없더라도 성인 여성과 남성 

인구의 각각 54%, 45%에서 잠재성 발통점(potential 

trigger point)이 존재한다(Travell & Simons, 1983). 목과 

어깨 주변 부위의 통증은 매우 흔하며, 현대 사회에서

는 직장내 업무 스트레스, 지속적인 자세 유지, 과다한 

컴퓨터 사용 등의 부적절한 작업환경에 의해 점차 증

가하고 있다(Chen et al., 2018). 목 뒤쪽과 어깨 부위에 

통증이 있는 환자의 원인은 등쪽어깨신경(dorsal 

scapular nerve)과 더부신경(accessory nerve)의 이상흥

분으로 인한 어깨올림근과 등세모근의 과도한 긴장 

때문일 수 있다(Yoo, 2014). 긴장한 상부 승모근의 근

육을 이완시키기 위해 마사지, 스트레칭, 요가 등의 

이완기법이 적용되고 있으며, 통증유발점을 비활성화 

시키기 위해 가장 흔히 사용되는 방법은 근막이완술

이다(Tabatabaiee et al., 2019).

Barnes (1990)은 긴장된 조직의 최대 이완을 촉진시

키기 위해 환자의 자세와 힘의 방향을 적절히 설정시

키는 고도의 이완기법으로 근막이완술을 개발하였다. 

체외 모델링을 통한 선행연구의 결과, 근막이완술은 

반복적인 염좌에 의해 손상된 섬유모세포의 정상화 

및 염증 반응의 약화를 유발하였다(Meltzer et al., 

2010). 근막이완술의 치료적 목표는 효율적인 자세를 

만들어 환자의 운동패턴을 자연스럽게 유지 및 향상

시키고, 근막을 자극하여 자율신경의 기능부전을 회

복함으로써 자연치유력을 향상시키는 것이다

(Manheim, 2008).

체외충격파(extracorporeal shock wave therapy)는 고

에너지 기계적(음향) 임펄스수열로 병소에 강한 파동

을 연속적으로 전달해 세포막의 물리적인 변화를 유

도한다(Foldager et al., 2012). 원칙적으로 체외충격파

는 방사형과 집중형으로 구분되며 음향 에너지의 전

파 크기와 형태가 다르다(Walewicz et al., 2019). 초당 

충격파 횟수, 초점 크기, 유속 밀도(flux density) 등으로 

정의되는 적용 에너지의 총 양과 충격파 유도 방법에 

따라 치료적 효과가 다르게 나타난다(Mouzopoulos et 

al., 2007). 체외충격파의 임상 적용 원리는 인체에 해

가 되지 않는 범위에서 충격파 에너지를 병변이 있는 

부위에 정확히 노출시키면 세포막의 물리적 변화와 

함께 모세혈관의 재혈관화를 촉진시키므로 정상 조직

의 재생을 돕는 것이다(Pettrone & McCall, 2005). 그리

고, 적용부위에 화학적 복합체를 형성하여 통증전달

을 억제한다. 보존적 치료만으로 호전되지 않던 돌림

근띠의 석회화 힘줄염, 팔꿉관절 가쪽위관절융기염, 

발바닥근막염 등 근골격계 질환의 치료에 적용된다

(Buchbinder, 2004; Mouzopoulos et al., 2007; Pettrone 

& McCall, 2005).

만성 통증이나 다양한 근골격계 질환을 가진 환자

에게 체외충격파 치료는 효과적으로 사용할 수 있지

만, 근막통증 증후군을 가진 환자를 위한 적용 연구는 

많이 부족한 상태이다. 선행연구 중에 위등세모근의 
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있다는 연구가 있지만 단일 집단 연구로 대조군과 비

교가 없었고(Lee et al., 2012), Ji 등(2012)의 연구에서는 

근막통증 증후군을 가진 환자에게 체외충격파를 위등

세모근에 적용한 후 통증의 감소를 보고하였지만 기

능적인 부분에서 평가가 이루어지지 않았다는 제한점

을 가지고 있다. 따라서, 본 연구의 목적은 위등세모근

에 근막통증 증후군을 가진 환자에게 근막이완술 만 

적용한 집단과 체외충격파를 추가로 적용한 집단간 

차이를 비교하여 체외충격파와 근막이완술의 병행 치

료가 근막통증 증후군을 가진 환자의 통증, 움직임, 

기능에 미치는 영향을 알아보고 임상적 유용성을 증

명하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 S시 소재 재활전문병원에 통원치료 중인 

근막통증 증후군으로 진단받은 40명을 대상으로 하였

다. 대상자들은 본 연구의 목적을 이해하고 자의로 

참여 의사를 밝힌 자로, 모든 연구 대상자들은 연구 

참여 동의서를 작성하였으며 S대학 윤리위원회의 승

인을 받아 진행하였다(SYUIRB2015-065).

연구 대상자 선정기준은 위등세모근에 단단한 띠 

결절(nodule of taut band)이 있는 자, 어깨 관절 가동범

위가 감소된 자, 단단한 띠에서 압통점이 유발되는 

자와 같은 조건을 모두 가지고 있는 자로 하였다(Ji 

et al., 2012). 제외기준은 어깨주변이나 목 부위에 수술 

이력이 있는 자, 다른 신경학적 증상이 있는 자, 신생

물, 최근 심각한 출혈, 중증 간질환, 괴양, 간질, 피부질

환 등으로 체외충격파 금기증에 해당하는 자로 하였

다(Wang et al., 2002).

2. 실험 절차

본 연구는 무작위 대조군 시험으로 설계되었다. 선

정기준에 부합하는 대상자를 모집 후 성별, 나이, 키, 

몸무게와 같은 일반적인 특성을 조사하였다. 실험 전 

통증은 시각적 사상 척도와 압력 통각 역치를 이용하

여 검사하였고 기능은 목뼈의 관절가동범위, 어깨 

관절 기능 평가, 목 기능장애 척도를 사용하여 측정하

였다.

선정된 대상자들은 무작위로 실험군과 대조군으로 

나누어 졌으며 실험군과 대조군 모두 각각 20명으로 

구성되었다. 실험군과 대조군은 근막이완술을 하루에 

15분씩 주 2회 총 4주 동안 적용하였고, 실험군만 체외

충격파를 추가로 2000타씩 주 2회 총 4주 동안 적용하

였다. 연구 진행 중 실험군에서 1명, 대조군에서 2명이 

개인사정으로 중도 탈락되었다.

본 연구에서는 중재의 동일한 적용을 위해 임상경

력이 5년 이상인 물리치료사가 사전에 5회 연습을 실

시하였고 연구 중에 발생할 수 있는 문제점을 충분히 

숙지하며, 중재의 적용이 일정하고 안전하게 이루어

지도록 하였다.

3. 측정방법 및 도구

1) 통증

통증은 시각적 사상 척도와 압력 통각 역치로 평가

되었다. 시각적 상사 척도는 10cm 길이의 직선 위에 

환자의 현재 통증 정도를 자기 기입 방법으로 표시하

도록 하는 평가 도구이다. 시각적 상사 척도는 매우 

단순한 측정 방법으로 임상에서 통증의 강도를 평가

하기 위해 자주 사용하는 도구로 표시한 길이만큼 통

증이 있는 것으로 보는 높은 신뢰도를 가진 평가도구

이다(r=0.99)(Boonstra et al., 2008). 압력 통각 역치는 

압력통각계(Commander algometer, JTECH Medical, 

USA)를 사용하여 등세모근의 발통점에서 통증을 느

끼는 압박 강도를 측정하였다. 대상자는 편안하게 앉
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은 자세로 만들고, 위등세모근에 압력통각계를 피부 

표면과 수직이 되도록 위치시켰다. 압력 통각 역치를 

측정하기 위해 대상자가 통증을 느끼는 순간까지 압

력을 지속적으로 증가시켰다. 정확한 측정 위치는 어

깨뼈봉우리와 7번 목뼈의 가시돌기 중간지점을 표시

하여 총 3회 측정하였고 매 시도마다 1분간 휴식시간

을 가졌다. 최종 점수는 측정된 3회값들의 평균값이 

사용되었다. 압력통각계는 통증을 객관적인 수치로 

제시해 줄 수 있고 높은 신뢰도를 가진 평가도구이다

(r=0.79∼0.90)(Walton et al., 2011).

2) 움직임 평가

목의 움직임 평가를 위해 관절가동범위가 평가되

었다. 목뼈의 관절가동범위는 관절각도기(Goniometer 

PVC, Anymedi, Korea)를 사용하여 목의 굽힘, 폄, 가쪽

굽힘, 회전에 대한 능동적 관절가동범위를 3회 측정하

여 평균값을 사용하였다. 

3) 목 및 어깨의 기능평가

어깨 관절 기능 평가는 임상에서 주로 사용하는 

Constant-Murley scale을 사용하여 측정하였다. 

Constant-Murley scale은 통증의 정도, 일상생활 수행능

력과 같은 주관적인 척도와 관절가동범위, 어깨관절 

근력과 같은 객관적인 척도로 구성되어 있으며 높은 

신뢰도를 가진 도구이다(r=0.80)(Rocourt et al., 2008). 

목 기능장애 척도는 총 10문항, 50점 만점척도로서 

점수가 높을수록 목의 기능장애가 큰 것을 의미하며 

높은 신뢰도를 가진 도구이다(r=0.85∼0.95)(Young et 

al., 2010). 

4. 중재 방법

1) 체외충격파 치료

체외충격파 치료에 사용된 장비는 방사형 방식의 

체외충격파(MASTERPLUS 200, STORZ MEDICAL, 

Switzerland)를 사용하였으며 위등세모근의 발통점 주

변을 넓게 펴는 스무딩(smoothing) 기법을 사용하였다. 

대상자는 앉은 자세에서 발통점을 찾아 피부에 겔을 

바르고 체외충격파를 적용하였다. 헤드의 크기는 

20mm를 사용하였고 발통점의 위치는 어깨봉우리와 

7번 목뼈의 가시돌기 중간 지점을 촉진하여 찾았다. 

적용 강도는 1주에서 2주까지는 2.0bars, 5Hz로 시작하

여 3주에서 4주까지는 2.5bar, 8Hz로 증가시켰고, 매 

적용 시 2000타를 4주에 걸쳐 총 8회 실시하였다

(Nahas et al., 2018). 모든 대상자들은 위등세모근에 

적용하였다.

2) 근막이완술

근막이완술은 선행연구를 바탕으로 심부이완과 뒤

통수뼈돌기 이완을 실시하였다(Kim et al., 2009). 심부

이완은 환자를 엎드린 자세로 만들고 치료사의 손을 

교차하여 위등세모근에 가볍게 올려 두고 서서히 압

박을 가해 근막이 자극되도록 한다. 근막이 신장될 

수 있는 압박 자극에 도달하면 신장하는 방향으로 일

정한 압력을 90초∼120초 정도 유지한 다음 손에서 

서서히 힘을 뺀다. 뒤통수뼈돌기 이완은 환자를 똑바

로 누운 자세로 만들고 치료사는 양손의 손가락 끝을 

세워 환자의 머리 아래에 위치시켜 뒤통수를 지지하

여 뒤통수뼈 바닥의 수직이완을 시작한다. 수직이완

을 위해 치료사의 손가락은 굽힘과 폄을 반복하도록 

한다. 수직이완 후 뒤통수돌기 주변 근막의 이완을 

위해 90초∼120초 정도 압력을 유지한 다음 손에서 

서서히 힘을 뺀다.

5. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 프로그램(SPSS 

19.0, IBM, USA)을 사용하여 분석되었다. 대상자의 

일반적인 특성은 기술통계를 사용하였고, Shapiro- 

Wilk 검정으로 정규성을 확인하였다. 대상자들의 동
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질성을 확인하기 위해 카이제곱 검정과 독립표본 t검

정을 시행하였고 중재에 따른 전⋅후 차이를 확인하

기 위해 대응표본 t검정을 시행하였으며, 사후 집단간 

차이를 확인하기 위해 독립표본 t검정을 시행하였다. 

치료의향 분석(intention to treat)의 원칙에 따라 탈락한 

대상자들도 포함하여 통계학적 분석을 하였으며 치료

효과를 분석하기 위해 효과크기를 산출하였다

(Cohen’s d=(치료군 평군-대조군평군)/합동표준편차). 

통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들은 총 40명으로 체외충

격파 치료와 근막이완술을 함께 적용한실험군 20명, 

근막이완술만 적용한 대조군 20명으로 하였다. 실험

군과 대조군 모두 남성 7명, 여성 13명이 무작위로 

배정되었고 실험군의 평균 나이는 43.20±10.98세, 키

는 165.85±7.78cm, 몸무게는 63.70±11.49kg였다. 대조

군의 평균 나이는 43.20±13.01세, 키는 162.70±6.33cm, 

몸무게는 57.80±8.79kg였다. 연구 대상자의 일반적 특

성은 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

        

2. 통증의 변화 비교

통증의 변화를 평가하기 위해 시각적 사상 척도와 

압력 통각 역치를 사용한 결과 실험군과 대조군 모두 

중재 전후로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 실험군에

서 중재 후 시각적 사상 척도는 2.13±0.65cm 감소했고 

압력 통각 역치는 1.39±0.88N 증가하였다. 대조군에서 

중재 후 시각적 사상 척도는 1.56±0.79cm 감소했고 

압력 통각 역치는 0.61±0.60N 증가하였다. 두 집단 사

이의 변화량을 독립표본 t검정으로 분석한 결과 통증 

변수들은 모두 유의한 차이가 있었다(Table 2)(p<0.05).

3. 움직임 변화 비교 

목의 움직임 변화를 평가하기 위해 목뼈 관절가동

Variables 
Experimental group

(n=20)

Control group

(n=20)
χ2/t (p)

Sex (male / female) 7 / 13 7 / 13 0.00 (1.00)

Age (years) 43.20±10.98 43.20±13.01 0.00 (1.00)

Height (cm) 165.85±7.78 162.70±6.33 1.41 (0.17)

Weight (kg) 63.70±11.49 57.80±8.79 1.83 (0.08)

Values are presented by Mean±SD.

Table 1. General characteristics of subjects (n=40)

Variables 
Experimental group (n=20) Control group (n=20)

Cohen’s d [95%CI]
Pre-test Post-test Changes Pre-test Post-test Changes

VAS (cm) 7.08±0.80 4.96±0.96* 2.13±0.65 6.95±0.73 5.40±1.01* 1.56±0.79† 0.78 [-1.03, -0.10]

PPT (N) 31.96±3.96 33.35±4.04* 1.39±0.88 32.64±4.11 33.25±4.38* 0.61±0.60† 1.04 [0.30, 1.27]

VAS: visual analogue scale, PPT: pressure pain threshold, CI: confidence interval

Values are presented by Mean±SD.
* presents p<0.05 between the pre-test and the post-test.
† presents p<0.05 between the experimental group and the control group. 

Table 2. Comparison of pain between the experimental group and control group (n=40)
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범위를 비교한 결과 실험군과 대조군 모두 중재 후 

유의한 향상을 나타냈다(p<0.05). 실험군에서 중재 후 

목뼈 관절가동범위는 굽힘 3.15±1.57°, 폄 4.30±1.89°, 

왼쪽 가쪽굽힘 2.65±1.20°, 오른쪽 가쪽굽힘 2.63± 

1.20°, 왼쪽 회전 2.73±1.96°, 오른쪽 회전 2.58±1.33° 

증가하였다. 대조군에서 중재 후 목뼈 관절가동범위

는 굽힘 2.20±1.26°, 폄 2.50±1.77°, 왼쪽 가쪽굽힘 

1.50±0.67°, 오른쪽 가쪽굽힘 1.60±0.85°, 왼쪽 회전 

2.18±1.27°, 오른쪽 회전 1.90±1.38° 증가하였다. 두 집

단 사이의 변화량을 독립표본 t검정으로 분석한 결과 

굽힘, 폄, 가쪽굽힘에 대한 목뼈 관절가동범위에서 유

의한 차이가 있었다(Table 3)(p<0.05).          

4. 목과 어깨의 기능 변화 비교 

목과 어깨 기능 변화를 평가하기 위해 어깨 관절 

기능 평가와 목 기능장애 척도를 사용하여 비교한 결

과 실험군과 대조군 모두 중재 후 유의한 향상을 나타

냈다(p<0.05). 실험군에서 중재 후 어깨 관절 기능 평가

는 3.85±5.33점 증가하였으며 목 기능장애 척도는 

1.70±0.98점 감소하였다. 대조군에서 중재 후 어깨 관

절 기능 평가는 3.05±4.70점 증가하였으며 목 기능장

애 척도는 0.50±0.61점 감소하였다. 두 집단 사이의 

변화량을 독립표본 t검정으로 분석한 결과 목 기능장

애 척도에서만 유의한 차이가 있었다(Table 4)(p<0.05).

Variables 
Experimental group (n=20) Control group (n=20) Cohen’s d 

[95%CI]Pre-test Post-test Changes Pre-test Post-test Changes

ROM

Flexion (°) 38.35±2.05 41.50±2.08* 3.15±1.57 38.13±1.65 40.33±1.66* 2.20±1.26† 0.67 [0.04, 1.86]

Extension (°) 42.38±3.22 46.68±3.71* 4.30±1.89 43.38±3.39 45.88±3.72* 2.50±1.77† 0.98 [0.63, 2.97]

Left LF (°) 37.95±1.49 40.60±1.83* 2.65±1.20 38.26±1.59 39.75±1.53* 1.50±0.67† 1.19 [0.53, 1.78]

Right LF (°) 38.20±1.15 40.83±1.73* 2.63±1.20 38.73±1.87 40.33±1.49* 1.60±0.85† 0.91 [0.30, 1.75]

Left R (°) 60.15±2.98 62.88±2.65* 2.73±1.96 59.98±2.43 62.15±2.04* 2.18±1.27 0.33 [-0.51, 1.61]

Right R (°) 60.38±2.07 62.95±2.49* 2.58±1.33 60.15±1.97 62.05±2.00* 1.90±1.38 0.50 [-0.19, 1.54]

ROM: range of motion, LF: lateral flexion, R: rotation, CI: confidence interval

Values are presented by Mean±SD.
* presents p<0.05 between the pre-test and the post-test.
† presents p<0.05 between the experimental group and the control group. 

Table 3. Comparison of movement between the experimental group and control group (n=40)

Variables 
Experimental group (n=20) Control group (n=20) Cohen’s d 

[95%CI]Pre-test Post-test Changes Pre-test Post-test Changes

CMS (point) 68.90±3.28 72.75±4.38* 3.85±5.33 62.25±3.61 72.30±4.19* 3.05±4.70 0.16 [-2.42, 4.02]

NDI (point) 23.60±1.31 21.90±1.29* 1.70±0.98 23.55±1.19 23.50±0.95* 0.50±0.61† 1.47 [-1.72, -0.68]

CMS: constant-Murley scale, NDI: neck disability index, CI: confidence interval

Values are presented by Mean±SD.
* presents p<0.05 between the pre-test and the post-test.
† presents p<0.05 between the experimental group and the control group.

Table 4. Comparison of neck and shoulder function between the experimental group and control group  (n=40)
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Ⅳ. 고 찰

직업과 관련된 근골격 장애는 매년 많은 사람에게 

발생하고 가장 일반적인 증상으로 목과 어깨 부위로 

통증을 호소하게 된다(Van Eerd et al., 2016). 또한, 

운동으로 근육이 비대해 지거나 장시간 불량한 자세

로 과긴장하게 되면 근막의 장력이 증가하여 통증을 

유발시킨다(Manheim, 2008). 최근 근막을 이완시키기 

위해 근막이완술과 함께 다른 중재 기법과 병행하는 

연구가 보고되고 있다. Ozsoy 등(2019)의 연구는 근

막이완술과 코어 안정화 운동을 병행하여 적용하는 

것이 요통의 치료에 효과적인 방법이라고 제안하고 

있다. 

본 연구에서는 위등세모근에 근막통증 증후군이 

있는 환자에게 근막이완술과 함께 체외충격파를 적용

한 결과 통증의 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 이는 

근막이완술의 효과로 근육의 긴장을 완화시키고 림프

와 혈액의 순환을 증진시켜 통증을 유발하는 물질을 

제거하고 적절한 산소와 영양분을 공급함으로써 통증 

감소에 기여하였을 뿐만 아니라 체외충격파를 통한 

기계적인 자극이 병변 부위의 혈류량 증가와 혈관 재

형성을 촉진하는 요인으로 작용하였을 것으로 사료된

다(Lee et al., 2012; Nahas et al., 2018; Raza et al., 2017; 

Walewicz et al., 2019). 그리고, 어깨의 기능적인 불안정

은 미세손상, 2차적인 충돌 증후군, 만성 어깨 통증과 

같은 악순환을 만들어낸다(Cools et al., 2004). 어깨뼈

가 불안정한 경우, 어깨의 안정성을 회복하기 위해 

위등세모근의 활성이 증가하고 이로 인해 어깨뼈의 

올림이 증가하여 위등세모근은 스트레스 상황에 놓이

게 된다(Cools et al., 2004). 위등세모근의 비정상적인 

근 활성도는 상대적으로 목과 어깨의 통증을 증가시

킨다(Visser & van Dieen, 2006). 체외충격파는 근육의 

긴장도, 신경 자극 흐름의 간섭, 통각 수용기의 과흥분

성을 감소시킴으로써 통증 기억과 관련된 신경가소성

을 유발함으로써 통증을 감소시킨다(Salama & 

Abouelnaga, 2018). 체외충격파와 근막이완술을 병행

하여 적용한 실험군에서 근막이완술만 적용한 대조군

보다 통증이 유의하게 감소하였기 때문에 체외충격파

가 임상적으로 근막이완술에 추가적으로 적용되었을 

때 더 큰 효과가 있다고 볼 수 있다.

만성적인 목 통증은 목과 어깨의 기능장애를 유발

하며 관절가동범위의 저하와 어깨 관절의 움직임 패

턴 변화가 가장 대표적이다. 잠재적인 발통점은 효율

적인 움직임 패턴을 방해하고 운동의 회복을 지연시

킨다(Lucas et al., 2010). 위등세모근 근막통증 증후군

을 가지고 있는 환자는 통증이 감소하면 목의 기능장

애도 호전된다고 하였다(Smania et al., 2005). Cho 등

(2012)의 연구에 따르면 근막통증 증후군을 가진 환자

를 대상으로 어깨안정화 운동과 체외충격파 치료를 

병행하여 실시한 결과 어깨안정화 운동과 체외충격파

를 따로 적용한 것 보다 유의하게 통증, 어깨 관절 

기능, 목 기능장애가 향상되었다(p<0.05). 

본 연구에서도 근막이완술과 함께 체외충격파를 

적용한 실험군이 근막이완술만 시행한 대조군보다 목

의 좌우회전을 제외한 모든 관절가동범위의 유의한 

향상을 나타냈다(p<0.05). 환자의 목에 가해지는 통증

과 근육의 긴장은 신체 움직임을 감소시켜 관가동범

위를 제한시키고 근 활성의 저하를 유도할 것이다

(Hakkinen et al., 2007). 앞에서 설명한 바와 같이 체외

충격파와 함께 근막이완술을 적용함으로써 통증을 감

소시켜 관절가동범위 제한으로 인한 근 활성 저하와 

운동감각을 저하시키는 악순환을 끊을 수 있었다. 하

지만, 실험군과 대조군 사이에 목의 회전 움직임에서 

유의한 차이를 보이지 않았지만 실험군의 좌우 목의 

회전 움직임 변화량이 대조군보다 큰 것으로 나타났

다(d=0.33, 0.50). 근막이완술에 체외충격파의 병행이 

목의 회전 움직임 개선에 작은 효과가 있음을 나타냈

다. 두 집단 모두 중재에 따른 전후 변화량에서 유의한 

차이를 보였기 때문에 목의 회전 움직임은 위등세모

근에 적용한 근막이완술에 의한 효과가 크게 작용한 

것으로 사료된다. 어깨 관절 기능 평가는 각 집단 내 

전후차이는 있었지만 두 집단간 차이가 없었다. 위등

세모근은 목뼈의 가시돌기와 빗장뼈에 부착지점을 가

지며 등뼈와 어깨뼈에 부착지점을 갖는 중간 또는 아
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래등세모근과 달리 어깨의 움직임에 기여도가 적기 

때문으로 사료된다. 향후 어깨의 움직임에 함께 기여

하는 가시위근, 가시아래근, 작은원근, 어깨올림근에

도 체외충격파를 적용함으로써 어깨 기능 향상을 위

한 접근법이 모색되어야 할 것이다.

Padua 등(2002)은 체외충격파 치료가 음향렌즈와 

반사장치를 사용하여 목표로 하는 조직에 집중적으로 

적용할 수 있고, 세포막의 투과성 변화를 통해 손상의 

회복에도 긍정적인 영향을 미치게 한다고 하였다. 본 

연구에서 근막이완술과 함께 체외충격파 치료를 적용

함으로써 통증의 경감과 관절가동범위의 증가를 통해 

목의 기능적인 회복을 돕고 긴장한 근육에 가해지는 

스트레스를 감소시켜 목의 기능 장애를 개선하는데 

효과적으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 연구 참여자가 통원치료를 하

였기 때문에 다른 중재기법에 대한 통제가 어려웠고 

모집된 대상자의 수가 적어 연구의 결과를 일반화시

키기 힘들다는 것이다. 적용한 중재가 위등세모근만

을 목표로 설정하였기 때문에 다른 근육과의 비교가 

어려웠고, 급성과 만성을 구분하지 않고 근막통증 증

후군을 가진 환자 모두를 대상으로 하였기 때문에 어

느 집단에 더 효과적인지 증명하기는 어렵다. 그리고 

사후 조사가 이루어지지 않아 치료 효과가 어느정도 

유지될 수 있는지 확인하기 어렵다. 따라서, 향후 근막

통증 증후군을 가지고 있는 대상자들의 발병 시기에 

따라 통증이 유발되는 다양한 부위에 체외충격파를 

적용함으로써 가장 효과적인 목표 지점을 찾는 연구

가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 근막통증 증후군을 가진 환자에게 근막

이완술에 체외충격파를 병행한 치료를 통해 통증, 움

직임, 기능에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 수행

하였다. 체외충격파와 근막이완술을 병행한 실험군은 

근막이완술만 적용한 대조군과 비교했을 때 통증, 움

직임, 기능이 유의하게 향상되었다. 따라서, 근막통증 

증후군을 나타내는 환자에게 적용된 근막이완술은 환

자의 통증, 움직임, 기능 개선에 효과가 있으며 개선 

효과를 증진시키기 위해 적용된 체외충격파는 근막이

완술과 병행하여 적용할 수 있는 치료 방법으로 활용

될 수 있을 것이다.
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