
서론

전 세계적으로 60세 이상의 인구 비율은 다른 어떤 연

령대보다 빠르게 증가하고 있으며 2006년 6억 8800만 명

에서 2050년에는 거의 20억 명으로 증가 할 것으로 예상

되는데[1], 이는 기대 수명이 높아지고 출산율이 감소하여 

나타나는 현상이다[2]. 노화는 일반적으로 신체적 ‧ 정신적 

건강이 점점 약화되고, 장애 위험의 증가, 의존성 및 동반 

질환 수가 증가되게 되는데[3-5], 이러한 변화는 공중보건

관점에서 중요한 부분이다.
노화가 진행될수록 힘줄과 인대의 석회화가 진행되고 

근 섬유가 감소하며, 근육 내의 지방과 콜레겐의 증가로 

인하여 근 위축이 일어난다[6]. 그로 인해 어깨의 기능과 

관절가동범위가 감소하게 되고, 만성 통증과 근력 약화를 

동반한다[7]. 노인들의 신체적인 부분에서 나타나는 비정

상적인 자세변형 중 둥근어깨자세는 대표적인 자세변형 

중 하나로, 이러한 자세가 오랜 기간동안 지속이 될 경우

에는 상부교차증후군을 유발하여 큰가슴근, 작은가슴근, 
어깨올림근, 위등세모근의 단축이 일어나고 아래등세모근

과 앞톱니근, 마름근의 약화가 나타나며 머리, 턱관절, 목, 
등, 어깨, 팔 등에 통증이 나타나게 된다[8]. 

이러한 문제점을 해결해줄 수 있는 대표적인 운동법 중 
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Objective: This study covered the effect of stabilization exercise on muscle activity, shoulder painanddisability index(SPADI) 
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Results: Compared to the control group, the experimental group showed significant differences in the muscle activity of the three 
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Conclusions: It is found that shoulder stabilization exercise is effective in muscleactivity, pain and ability of the elderly people 
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하나인 어깨안정운동은 어깨주변 근육들의 불균형을 해결

해주고, 기능적인 움직임을 제공하는데 기초가 되는 운동

으로 위팔뼈머리를 관절오목 중심부에 위치할 수 있도록  

해주고 어깨뼈가 가슴의 중립위치에 고정될 수 있도록 하

여 어깨의 안정성을 제공해주는 운동이다[9].
어깨통증을 치료하는 목적은 통증 완화와 일상생활 증

진을 목표로 하는데 이에 비스테로이드성 약물이 처방되

기는 하지만 노인들에게서는 위장과 심혈관계의 부작용

의 가능성이 높고 약물의 오 ‧ 남용의 우려도 있어 장기간 

시행할 수 있는 비약물적인 중재가 필요하다[10]. 하지만, 
농촌지역에 거주하는 노인들은 의료서비스와 교통시설의 

문제로 인해 장기간 재활을 받기에는 많은 어려움이 있

다. 따라서, 이러한 문제를 해결하기 위하여 본 연구에서

는 원격시스템을 이용한 원격재활을 통하여 연구를 진행하

였다.
원격재활은 정보통신기술을 이용하여 원격으로 재활서

비스를 제공하는 시스템으로 전문가가 시간적 ‧ 공간적 제

약을 받지 않고 지역사회로 건강관리를 제공해 줄 수 있

는 서비스를 뜻하며[11], 치료사와 환자가 비대면으로 평

가 ‧ 진단하고 상태에 따른 목표를 설정하여 교육과 치료

를 제공하는 대체적 재활서비스를 말한다[12]. 이러한 원

격재활 시스템을 이용하여 노인들에게 가정 내에서 일상

생활의 장애를 성공적으로 회복할 수 있음을 여러 선행연

구를 통해 입증하였다[13-15]. 하지만, 국내에서 의료서비

스 제공이 어려운 지역을 대상으로 원격을 통해 재활서비

스를 제공한 연구는 아직까지 부족한 실정이다. 또한, 선
행연구 중에서 뇌졸중, 장애인 등의 중추신경계 질환 환

자를 대상으로 시행된 연구가 대부분이며 근골격계 질환

을 가진 노인을 대상으로 시행한 연구는 현재까지 매우 

부족한 실정이다.
따라서, 본 연구의 목적은 농촌지역 마을회관의 원격

프로그램을 통해 어깨안정화운동 적용이 만성 어깨통증

을 가진 노인들의 근활성도와 어깨통증과 기능장애지수

에 미치는 영향을 알아보는 것으로 의료 사각지역의 의료 

격차를 해소할 수 있는 기초자료를 제공하는데 그 목적이 

있다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 의료서비스와 교통이 도시에 비해 열악한 전

라남도 J군의 농촌지역에 거주하는 만성 어깨통증을 가진

노인들을 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 6개월 이

상 만성 어깨통증을 가진 자로 하였다. 정신 질환자, 심혈

관계 질환자, 시각 및 전정기관에 장애가 있는 자, 의사소

통이 불가능한 자는 대상자에서 제외하였다. 실험전 대상

자들에게 실험에 대한 충분한 설명을 하였고, 참여의사를 

밝힌 대상자들에게 동의서에 서명 후 헬싱키선언에 따른 

윤리기준에 준수하여 본 연구를 진행하였다. 연구대상자

의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

연구 절차 

연구대상자는 초기 30명으로 무작위 배치하였고 중간 

탈락자 1명을 제외하여 원격을 통하여 어깨안정화운동을 

적용한 원격재활군 14명, 초기 1회 운동 및 통증관리교육

을 적용한 대조군 15명으로 총 29명을 대상으로 연구를 

진행하였다. 연구기간은 총 주 3회, 4주를 진행하였고 사

전 및 사후 측정을 실시하였다.
실험군과 대조군의 어깨 근활성도를 알아보기 위해 표면

근전도 측정 장비인 Free EMG BTS1000(BTS company, 
Milano, Italy)을 사용하였고, 어깨통증과 기능장애장애지

수(Shoulder pain and disability index; SPADI)를 사용

하여 통증과 기능장애를 평가하였다.

중재 방법

어깨 안정화운동

실험군은 원격 장비로 Web cam(LifeCamHD3000, Samsung, 
Korea)을 이용하였고 Skype 프로그램을 활용하여 원격으

로 어깨 안정화운동을 1회 60분, 주3회, 4주 시행하였다. 
원격 장비는 마을 회관에 설치하여 실험을 진행하였고 연

구방법은 총 5가지 운동으로 실시하였다. 

Characteristics Telerehabilitation group(n=14) Control group(n=15) Χ2(p)

Sex
(male/female)

6/8 9/6 0.516

Age (years) 70.94 (5.72) 71.21 (6.01) 0.892

Height (cm) 160.06 (9.28) 161.11 (9.10) 0.627

Weight (kg) 65.24 (7.90) 66.47 (7.22) 0.735

The values are presented mean (SD)

Table 1. General Characteristics of Participants (n=29)
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첫째, 엎드린 자세에서 어깨뼈정렬운동으로 20초 유지 

후 5초 휴식으로 5회씩 3세트를 실시하고 각 세트 간에 

10초의 휴식시간을 주고 실시하였다. 둘째, 엎드린 자세에

서 어깨폄운동을 시행하였다. 셋째, 엎드린 자세에서 어깨

수평벌림운동을 시행하였다. 넷째, 옆으로 누운 자세에서 

팔꿉관절을 90° 굽힌 상태로 어깨가쪽돌림운동을 시행하

였다. 다섯째, 앉은 자세에서 양쪽팔꿉관절을 90° 굽힌 상

태로 어깨가쪽돌림운동을 시행하였다. 둘째-넷째 운동은 

10회 3세트를 실시하고 각 세트 간 30초의 휴식시간을 

주고 실시하였다. 모든 중재 중에 목은 chin-in 자세를 유

지할 수 있도록 하고, 위등세모근에 힘이 들어가지 않도

록 지도하였다. 운동 시 저항강도는 통증이 없는 범위내

에서 점진적으로 늘렸으며 모든 운동에서 통증이 유발됐

을 시에는 즉시 운동을 중지하고 휴식 이후 다시 실시하

였다.
대조군은 초기 1회 통증관리교육을 시행하였다. 

측정방법 및 도구

어깨 근활성도

본 연구에서는 어깨의 근활성도를 측정하기 위해 표면

근전도 측정장비인 EMG system(Free EMG BTS1000, 
BTS company, Italy)을 사용하였다. 표면근전도전극은 

위등세모근, 앞톱니근, 아래등세모근에 부착하였다. 측정

하고자 하는 부위에 전극을 부착한 후 각 근육의 근전도 

결과값을 %RVC로 정규화하여 자발적 기준수축(reference 
voluntary contraction, RVC)을 사용하였다.

대상자들은 의자에 앉은 자세에서 어깨를 90° 굽힘된 

상태로 유지하게 한 후 5초간 각 근육에서 근전도신호를 

동일하게 3회 반복하여 측정한 값을 자발적 기준수축의 

기본값으로 하였다. 측정된 값에서 중간 3초를 평균값으로 
하여 %RVC로 정규화하기 위한 기본값으로 사용하였다.

자발적 기준수축의 측정값으로 활용하기 위한 특정자

세는 기본값 자세와 동일한 자세로 하였고, 추가로 손에

0.5kg 아령을 쥔 자세로 5초 동안 유지하게 하여 3회 반

복 측정하였다. 피로가 누적되지 않도록 측정간에 2분의 

휴식을 주어 측정하였고, 측정값에서 중간 3초를 평균값

으로 하여 자발적 기준수축을 구하였다.

어깨통증과 기능장애지수

어깨통증과 기능장애지수(Shoulder pain and disability 
index, SPADI)는 어깨문제로 인하여 일상생활동작을 수

행하는 부분과 기능적인 부분에서 어깨기능장애를 평가하

는 설문지로써[16], 총 13문항으로 통증척도 5문항, 장애

척도 8문항으로 구성되어 있다. 통증척도의 점수는 통증 

없음 0점, 심한통증 10점으로 설정되었고 기능장애척도의 

점수는 전혀 힘들지 않고 수행가능 0점, 도움없이 불가능 

10점으로 설정되었으며 각 영역의 점수는 퍼센트(%)로 

환산하였다. SPADI의 신뢰도는 측정자내(r = .96), 측정

자간(r = .95)로 매우 높은 신뢰도라고 보고하였다[17].

자료 분석

모든 자료는 SPSS(ver.23.0, IBM Co., USA)를 이용

하여 분석하였고 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 

기술 통계량을 사용하였다. 실험 전과 후의 유의성을 알

아보기 위해 대응표본 t검정을 실시하였고, 두 그룹 사이

의 유의성을 알아보기 위해 실험 전 ‧ 후 차이에 대해 독

립표본 t검정을 실시하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 

설정하였다.

연구 결과

근활성도

실험군의 집단내 어깨근활성도 변화비교로 위등세모근, 
앞톱니근, 아래등세모근 모두 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 
대조군에서는 모두 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 실험 

후 위등세모근, 앞톱니근, 아래등세모근 모두에서 두 집단

간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 2).

어깨통증과 기능장애지수

실험군의 집단내 어깨통증과 기능장애지수변화 비교로 

유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 대조군에서는 유의한 차

이가 없었다(p＞0.05). 실험 후 두 집단간에 유의한 차이

가 있었다(p＜0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서는 의료 혜택이 열악한 농촌 지역의 만성 

어깨통증을 가진 노인들을 대상으로 원격시스템을 통해 

어깨 안정화운동이 근활성도와 어깨통증과 기능장애지수에 
어떠한 영향을 미치는지 알아보고 의료 격차 문제를 해소

하기 위한 기초자료를 제공하고자 연구를 시행하였다.
본연구의실험 전 ‧ 후근활성도를 측정한 결과 위등세모

근, 앞톱니근, 아래등세모근 모두 실험군에서 유의한 차이

가 나타났고, 집단 간에도 세 개의 근육에서 모두 유의한 

차이가 나타났다. Kang 등[18]은 전방머리자세를 가진 환

자를 대상으로 어깨안정화운동을 적용한 이후 위등세모근

의 근활성도가 유의하게 감소하였고, 앞톱니근과 아래등

세모근의 근활성도는 유의하게 증가하였다고 하였다. 어

깨통증을 가진 환자는 정상에 비해 앞톱니근의 근활성도

는 낮아지고 위등세모근의 활성도는 높아진다고 하였는데
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[19], 이는 앞톱니근의 작용을 보상하기 위해 상대적으로 

위등세모근이 과도하게 활성이 일어나고, 이로 인해 어깨

뼈의 회전이 비정상적으로 일어나 어깨관절의 충돌 등의 구

조적 문제가 일어날 수 있다고 하였다[20, 21]. Pastora-Bernal 
등[22]은 봉우리밑(subacromial) 증후군 환자를 대상으로 

원격재활 훈련을 시행한 결과 어깨의 신체적 개선이 증진

되었다고 하였다. 본 연구에서는 어깨 안정화운동을 통해 

앞톱니근, 아래등세모근의 근활성도 증가로 인해 근육의 

불균형이 감소하여 위등세모근의 활성도가 낮아져 안정성

이 증가된 것으로 보인다.
본 연구의 실험 전 ‧ 후 SPADI를 측정한 결과 실험군

에서 유의한 차이가 나타났고, 집단 간에도 유의한 차이

가 나타났다. Patel 등[23]은 어깨충돌증후군환자를 대상

으로 어깨안정화운동을 실시한 결과 테이핑을 적용한 군

에비해 SPADI에서 유의한 감소가 나타났고, 동일한 어깨

충돌증후군을 가진 환자에게 어깨안정화운동을 적용한 결

과 SPADI에서 유의한 감소가 나타났다고 하였다[24]. 
Levy 등[25]은 농촌지역 군인을 대상으로 원격재활을 시

행한 결과 어깨 기능이 향상되었고 원격재활의 만족도 또

한 대면재활에 못지 않게 높다고 하였다. 본 연구의 어깨 

안정화운동이 어깨 주변 조직의 안정성을 증가시키고 통

증이 완화됨으로써 일상생활을 수행하는 기능이 향상된 

것으로 보인다. 
Tousignant 등[26]은 방문을 통한 대면방식의 물리치

료가 원격을 이용한 비대면방식의 물리치료에 비해 좋은 

방법이라고 하였지만, 치료를 수행하는 곳의 이동거리나 

직접적인 방문으로 가족의 부담 등 여러 가지의 요소가 

있다면 원격물리치료를 사용하는 것을 선호한다고 하였

다. 또한, 현재 코로나 바이러스 상황에서의 원격재활은 

전문 재활 요구에 대응할 수 있는 빠르고 효과적인 옵션

을 제공해 줄 수 있다고 하였다[27]. 이처럼 대면을 통한 

재활이 어려운 상황이거나 쉽게 접근하기 어려운 도시외

Muscle  Telerehabilitation group (n=14) Control group (n=15) t(p)

Upper trepezius Pre
Post
Change
t(p)

158.92(10.28)
126.44(20.39)
－32.48(24.70)
5.423 (0.000***)

163.12(12.65)
153.31(17.10)
－9.81(23.63)
1.809 (0.087)

－1.086 (0.285)
 
－2.814(0.008††)

Serratus anterior Pre
Post
Change
t(p)

103.30(8.79)
128.36(8.73)
25.06(12.19)
－8.479 (0.000***)

108.52(6.57)
105.73(8.26)
－2.78(10.03)
1.210 (0.242)

－2.029(0.052)
 
7.517 (0.000†††)

Lower trapezius Pre
Post
Change
t(p)

110.33(9.73)
136.07(17.52)
25.74(23.63)
－4.491 (0.000***)

110.97(10.12)
107.00(13.41)
－3.98(13.51)
1.284 (0.215)

－0.194 (0.847)
 
4.696 (0.000†††)

The values are presented mean (SD)
*: significantly different within group (*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001)
†: significantly different each group (†: p＜0.05, ††: p＜0.01, †††: p＜0.001)

Table 2. Comparison of muscle activity (n=29)

Telerehabilitation   group (n=14) Control group (n=15) t(p)

SPADI Pre
Post
Change
t(p)

46.59 (4.26)
39.35 (5.30)
－7.24 (3.56)
8.374 (0.000***)

47.00 (5.19)
44.26 (5.18)
－2.74 (2.51)
4.747 (0.000***)

－0.258 (0.798)
 
－4.331 (0.000†††)

The values are presented mean (SD)
SPADI: shoulder pain and disability index
*: significantly different within group (*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001)
†: significantly different each group (†: p＜0.05, ††: p＜0.01, †††: p＜0.001)

Table 3. Comparison of shoulder pain and disability index (n=29)
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곽에서의 장기간 재활이 필요한 경우에는 원격시스템을 

이용한다면 의료 사각지대 문제를 해결할 수 있을 것이라 

사료된다. 본 연구의 제한점은 특정지역에 위치하는 일개 

마을회관을 대상으로 진행하였고 어깨 통증의 문제를 가

진 노인에 국한한 연구이기 때문에 모든 질병의 대표성을 

확보하기에는 어려움이 있다. 따라서, 이러한 점을 보완하

여 다양한 지역과 질병을 토대로 하여 많은 연구가 이루

어져야 할 것으로 사료된다.

결론

본 연구에서는 원격재활을 통한 어깨 안정화 운동이 만

성 어깨통증을 가진 노인환자의 근활성도, 어깨 통증과 

기능장애지수에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 연구

결과 원격재활군에서 위등세모근, 앞톱니근, 아래등세모근

의 근활성도와 어깨 통증과 기능장애지수에서 유의한 효

과를 보였다.
본 연구를 통해 원격 시스템을 효과적으로 활용한다면 

도시외곽 지역을 대상으로 더 나은 의료혜택을 제공할 

수 있어 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 될 것으로 생

각된다.
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