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ABSTRACT

Background: Scapular winging is a rare disorder that is commonly caused by nerve damage of the 

dorsal scapular nerve, spinal accessory nerve, or the long thoracic nerve. This affects the 

scapulohumeral rhythm which may cause abnormal kinetic motion of the shoulder. The purpose of 

this case report is to describe a self-exercise oriented management incorporating shoulder 

strengthening to reduce symptoms in a shoulder pain patient with winging scapular. 

Methods: A 45 year old male patient complained of pain in his both shoulders without any trauma. 

Shoulders were treated with steroid injections for supraspinatus tendonitis, but although pain 

improved to some extent, pain and disability continued for 3 months. Both shoulders had pain, 

decreased active range of motions, muscles weakness, and scapular winging. The patient underwent 

9 interventional sessions over 3 months and was managed mainly by self-exercise. The intervention 

method involved push up plus, sling, muscle strengthening, and stabilization exercises. Loads were 

increased as symptoms improved.

Results: Clinical outcomes were measured at every session. Pain in both shoulders reduced to 0 on a 

numerical pain rate scale by the 4th session, and the active range of motion was fully recovered. 

During the 9th session, the strength of the serratus anterior had improved from grade P to G on 

the right side and grade G to N grade on the left.

Conclusion: In this case study, the self-exercise program was effective in reducing pain, increasing 

active range of motion, and improving muscle strength in subjects with scapular winging.
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I. 서 론

인체에서 가장 가동성이 많은 관절인 어깨관절은 부상

의 위험이 높다. 어깨 통증은 흔하게 호소하는 근골격계 

질환으로, 시점 유병률과 일생 동안 유병률의 추정치는 

각각 26%와 67%로 높다(Luime 등, 2004). 

견갑골 기능 장애의 일종인 견갑골 익상은 드물지만 

어깨 기능 장애와 통증의 원인으로 인식되어 있고

(Didesch와 Tang, 2019), 무거운 물건을 들기, 당기기, 

밀기 뿐만아니라 머리 빗기, 양치하기, 식료품 가방을 나

르는 것과 같은 일상적인 생활 활동을 수행하는데 영향

을 줄 수 있다(Kauppila와 Vastamäki, 1996). 

견갑골 익상이란 견갑골 내연이 뜨고 하각이 후방으로 

돌출되는 것으로(Ludewig 등, 2004), 견갑골 주위의 외

상, 수술, 스포츠 관련 손상 등으로 인해 장흉신경이 손

상되어 전거근의 기능장애로 주로 나타난다(Oakes와 

Sherwood, 2004). 또한, 외측 익상을 유발하는 척추부

신경 손상으로 인한 승모근의 기능장애(Williams 등, 

1996)와 견갑배 신경 손상으로 인한 능형근의 기능장애

도 있다(Benedetti 등, 2017).

전거근 마비를 앓고 있는 전형적인 환자는 영향을 받

은 어깨 주변에 통증을 호소하고, 이는 자연적으로 발생

하거나 일부 외상과 관련된다고 하였다(Foo와 Swann, 

1983). 이 통증은 팔과 견갑골까지 방사될 수 있다고 하

였다(Johnson과 Kendall, 1955). 어깨의 통증은 일반적

으로 전거근의 긴장도가 없는 상태에서 길항근 수축에 

의한 경련으로 인해 능형근과 견갑거근에 국한된다고 하

였다(Wiater와 Flatow, 1999). 또한, 환자는 일반적으로 

어깨의 약화를 호소하는 반면(Wiater와 Flatow, 1999), 

운동선수는 수행능력 저하를 호소할 수 있다고 하였다

(Gregg 등, 1979).

임상적으로 경미한 경우의 전거근 마비의 자연적 경과

는 기대만큼 좋지 않다. 증상은 대부분 2년 이내에 회복

되지만 최소 25%는 증상이 남아있고, 특히 통증이 오래 

지속된다고 하였다(Pikkarainen 등, 2013). 

전거근 마비 환자에서 견갑골 보호 보조기 치료에 대

한 순응도는 높았지만, 많은 경우에 회복이 불완전했으

며, 대부분 환자는 여전히 약간의 통증이 있었고 여전히 

견갑골 익상은 남았다고 하였다(Vastamäki 등, 2015). 

보존적 치료로 기능 회복이 불충분하면 수술적 치료가 

필요하다고 하였다(van Tuijl 등, 2006).

비수술적 방법으로 전거근을 선택적으로 활성화시키기 

위해 다양한 운동법들이 연구되고 있다. 상지의 닫힌 사

슬 운동은 견갑골을 안정화시키는 효과적인 운동이다. 

Push up plus 운동은 전거근과 하부 승모근을 선택적

으로 활성화시키기 위해 적합한 운동이라고 제안했다

(Andersen 등, 2014). 최근에는 무릎이나 전완을 이용

하거나 벽을 활용한 push up plus 운동이 있고, 이렇게 

변화된 운동은 체중지지 양을 조절하여 적절한 운동 프

로그램을 적용하기 위하여 연구되고 있다(Ludewig 등, 

2004).

최근 연구에서 전거근의 선택적인 활성화에 관한 연구

는 많지만 견갑골 익상을 대상으로 운동 프로그램을 적

용한 연구는 미흡한 실정이다. 또한, 코로나 19의 유행

으로 사회적으로 자가 운동에 관한 관심과 요구가 많아

졌다. 따라서, 본 보고서의 목적은 임상에서 접할 수 있

는 견갑골 익상에 대하여 자가 운동 중심의 관리를 보고

하여 임상 실무에 유용한 참고 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 환자 병력

환자는 독일 국적의 45세 남성으로 특별한 원인 없이 

갑작스런 양쪽 어깨 부위의 쑤심과 팔 뒤쪽으로 저림 및 

위약감을 주호소로 내원하였다. 양쪽 어깨 통증은 극상

근 건염으로 진단되어 스테로이드 주사치료를 시행하였

고 통증은 약간 줄어들었다. 2주간 진통제와 소염제를 

복용하여도 통증은 3개월간 지속되었고, 경추 3번과 4번 

사이, 4번과 5번 사이, 5번과 6번 사이 추간판의 퇴행성

과 팽윤으로 추가 진단되어 물리치료 처방과 의뢰가 되

었다.

손을 머리 위로 올리는 동작에서 증상이 나타나며 특

히, 수영을 할 때 증상이 심해져 할 수 없다고 하였다. 

사무직으로 목의 뻐근함이 있었지만 특별한 질병은 가지

고 있지 않았다. 규칙적인 운동으로 주 4~5회 수영을 하

였고, 다시 수영을 하는 것을 기대하였다.

환자는 본 사례연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설

명을 듣고 자발적으로 실험 참여에 동의하였다.

2. 검사 및 측정

앉은 자세에서 팔을 90도 굴곡하였을 때 오른쪽 견갑

골이 상대적으로 거상되었고, 하방회전되었으며, 내연이 

흉곽에서 떨어져 견갑골 익상을 보였다(Figure 1).

양쪽 어깨의 통증 강도는 숫자통증척도(Ferraz 등, 
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1990)로 오른쪽 6점과 왼쪽 3점이었다. 

목의 능동 가동범위는 정상 범위로 신경근에 따른 피

절의 감각도 이상이 없었다. 상완이두근(C5), 상완요골근

(C6), 상완삼두근(C7)의 심부건반사(DTR)도 정상이었다.

양쪽 어깨 능동 가동범위는 굴곡이 오른쪽 150도, 왼

쪽 170도이고, 외전이 오른쪽 120도, 왼쪽 150도에서 

통증과 위약감이 있었다. 오른쪽 어깨를 굴곡하는 동안 

90도에서 견갑골이 확연하게 익상되는 것을 확인하였다

(Figure 1). 수동 가동범위는 양쪽 모두 굴곡, 외전, 90

도 굴곡에서 내회전, 90도 외전에서 내회전의 끝범위에

서 통증이 있었다. 도수 근력검사에서 굴곡과 외전은 오

른쪽이 F 등급이었고, 왼쪽이 G 등급이었으며, 외회전은 

오른쪽 F 등급, 왼쪽이 G 등급이었다. 승모근과 능형근

은 정상이었으나 전거근은 P 등급이었다.

특수 검사로 Spurling's 검사(Shah와 Rajshekhar, 

2004)는 음성이었으나, Neer's 검사(Park 등, 2005)와 

Hawkin's 검사(Park 등, 2005)는 양쪽 모두 양성이었

다. 견갑골 후인 검사(Kibler 등, 2006)는 음성이었으나 

닫힌 사슬 견갑골 안정성 검사(Tucci 등, 2014)는 양성

으로 나타났다.

Figure 1. Scapular winging 

at 90 degrees of shoulder 

flexion

3. 진단 

의학적 진단은 서울시 소재의 W병원에서 양쪽 어깨에 

대한 방사선, MRI, 초음파 검사를 시행하였고, 재활의학

과 전문의는 극상근 건염으로 진단되었으며, 신경외과 

전문의는 경추 방사선과 MRI 검사 결과로 경추 3번과 4

번 사이, 4번과 5번 사이, 5번과 6번 사이의 퇴행성 추

간판 질환(DDD)과 팽윤으로 진단하였다. 물리치료적 진

단은 견갑골 익상을 동반한 어깨 통증과 근력 결함으로 

진단하였다(Kelley 등, 2013).

4. 중재 방법 

중재 기간은 3개월간, 총 9회 내원하였고 각 1회 치료 

시간은 40~60분이 소요되었다. 코로나 19의 유행으로 

자가 운동 중심으로 시행하였으며, 상태가 호전됨에 따

라 4회차까지는 내원 기간을 1주로 하였고, 5회차부터 9

회차까지는 2주로 하였다.

중재 방법으로 치료실에서 도수 근력강화와 슬링 운동

을 하였고, 자가 운동은 Push up plus 운동, 굴곡근과 

외전근 근력강화 운동, 외회전근 근력강화 운동, 안정화 

운동을 수행하였다. 모든 운동을 할 때와 일상 생활에서 

팔을 들어 올릴 때에 견갑골을 의식적으로 전인할 것과 

자가 운동 중 통증이 발생되면 중단하도록 주지시켰다.

1) 도수근력강화 운동

내원시 오른쪽 어깨의 굴곡, 외전, 외회전의 근력을 

향상시키기 위한 도수근력강화 운동은 상지의 굴곡과 외

전 패턴을 실시하였다(Çelenay와 Kaya, 2014). 바로 누

운 자세에서 10초간 유지하는 등척성 수축 10번, 구심성 

수축 10번을 각각 3회 적용하였다(Figure 2). 

Figure 2. Manual strengthening exercise 

for flexor and abductor muscles

2) 슬링 운동

내원 시 견갑골의 동적 안정성을 향상시키기 위한 슬

링 운동은 무릎으로 선 자세에서 손잡이를 환자의 팔꿈

치 높이에서 실시하였다(Jang 등, 2003). 안정성이 증가

함에 따라 손잡이의 높이를 점차 낮추고, 체간을 앞으로 

기울이는 정도를 증가시켰다. 모든 회차에서 실시하였으

며, 10번 반복하여 3회 실시하였다(Figure 3).
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Figure 3. Sling exercise

3) Push up plus 운동

전거근의 근력 강화를 위한 운동방법으로 처음에는 선 

자세에서 견갑골을 전인시킨 상태로 벽을 짚고 팔굽혀펴

기를 실시하였다. 2회차부터 네발기기 자세로 실시하였

고, 4회차에는 무릎 push up plus 운동을 하였으며, 6

회차부터는 발끝을 대고 실시하였다(Ludewig 등, 2004). 

팔을 편 상태로 견갑골을 최대한 전인시켜 10초간 유지

하는 것을 10번 반복하여 3회 실시하였다(Figure 4).

Figure 4. Push up plus exercise. 

A: quadruped position, B: push up 

position

4) 굴곡근과 외전근 근력강화 운동

전거근과 어깨 굴곡근 및 외전근의 협응을 강화하기 

위하여 실시하였다. 굴곡근은 벽을 마주 보고 선 자세에

서 어깨와 팔꿈치를 굽혀 전완과 손의 소지부를 벽에 접

촉하였고(Figure 5), 외전근은 어깨를 90도 외전(Figure 

6)하여 팔꿈치와 손바닥이 벽에 접촉하도록 하여 견갑골

을 전인한 상태로 손을 천천히 머리 위로 올리도록 하였

다(Jang 등, 2003). 이때, 어깨를 으쓱하는 동작이나 견

갑골의 전인 상태를 유지하지 못하면 운동을 멈추게 하

였고, 이러한 움직임이 발생되지 않은 최대 범위에서 10

초간 유지하는 것을 10번 반복하여 3회 실시하였다. 4회

차부터 능동가동범위가 완전하게 되어 자가 운동에서 제

외하였다. 

3주차부터 어깨의 굴곡과 외전의 근력을 증진시키고 

기능적 활동을 향상시키기 위한 아령 들어올리기는 앉은 

자세에서 통증없이 들어 올릴 수 있는 무게로 하였다

(Saeterbakken와 Fimland, 2013). 팔꿈치를 구부려 겨

드랑이 높이에서 아령을 들고 머리 위쪽 수직으로 들어 

올렸다가 내리기를 10번 반복하여 3회 실시하였다. 오른

쪽은 .5㎏, 왼쪽은 3㎏으로 시작하여 점차 무게를 증가

하였다.

Figure 5. Flexor strengthening 

exercise. A: dumbbell press up, B: 

wall slide at shoulder flexion 90°
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Figure 6. Abductor strengthening 

exercise. A: dumbbell press up, B: 

wall slide at shoulder abduction 90°

5) 외회전근 근력강화 운동

어깨의 외회전 근력을 향상시키기 위한 운동으로 벽에 

등을 대고 앉은 자세에서 양쪽 팔꿈치는 90도 구부려 체

간에 붙힌다. 완전한 외회전이 가능한 강도의 탄력 밴드

를 양손에 잡고 벌릴 때, 팔꿈치는 체간에서 떨어지지 

않게 하고 견갑골은 전인 상태로 벽에 닿지 않도록 실시

하였다(Yoo, 2016). 3회차부터 실시하였으며, 10번 반복

하여 3회 실시하는 것을 하루에 5회 실시하도록 하였다

(Figure 7).

Figure 7. External rotator strengthening 

exercise

6) 안정화 운동

4회차부터 체간과 어깨의 안정성을 향상시키기 위해 

네발기기 자세에서 팔과 다리 들기 운동을 실시하였다. 

네발기기 자세에서 견갑골을 전인시키고 오른쪽 팔을 앞

으로 뻗어 10초간 유지한 후 천천히 내린다. 왼쪽을 번

갈아 각 10회 실시하였다. 다음으로 오른쪽 다리를 뒤로 

뻗어 10초간 유지한 후 천천히 내린다. 왼쪽을 번갈아 

각 10회 실시하였다(Kim 등, 2019). 5회차부터는 오른쪽 

팔과 왼쪽 다리를 동시에 들고 10초간 유지한 후 천천히 

내린다. 반대쪽 팔과 다리를 들어 번갈아 각 10회 실시

하였다. 8회차부터는 한쪽 다리를 들어 발끝으로 네모 

그리기를 한 후 천천히 내리기를 각 10회 실시하였다

(Figure 8).

Figure 8. Stabilization exercise

Ⅲ. 결과

본 사례연구의 환자는 독일 국적의 남성 45세로 사무

직이었으며, 주 4~5회 수영을 하였고, 특별한 질환은 없

었으나 갑작스런 어깨 통증으로 연구에 참여하게 되었

다. 

결과 측정은 양쪽 어깨 통증에 대한 숫자통증척도

(NPRS), 능동 가동범위(AROM), 도수근력검사(MMT)를 

각 회차마다 실시하였다(Table 1). 

오른쪽 어깨의 통증은 6점에서 4회차 때 0점이 되었

고, 왼쪽은 3점에서 3회차 때에 0점이 되었다. 능동 가

동범위는 굴곡이 오른쪽 150도, 왼쪽 170도였고 외전이 

오른쪽 120도, 왼쪽이 150도였으나 4회차에서는 모든 

가동범위가 완전히 회복되었다. 도수근력검사는 굴곡, 외

전, 외회전이 모두 9회차에서 오른쪽 G등급과 왼쪽 N등

급으로 되었다. 전거근 또한 오른쪽 P등급과 왼쪽 G등급

이었으나 9회차에는 오른쪽 G등급과 왼쪽 N등급이 되었

다.
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4회차에서 모든 가동범위가 회복되고 팔을 올릴 때 통

증이 생기지 않아 주 3회 40분간 수영을 시작하였고 9

회차에는 주 5회 60분간 할 수 있었다.

Ⅳ. 고 찰

견갑골 익상은 고통스럽고 쇠약해지는 상태이다. 적절

한 어깨 기능을 위해서는 견갑골의 회전, 외전, 기울임의 

복합적인 운동이 필요하다. 견갑골 역학의 약화나 상실

은 팔을 들어 올리고 물건을 들어 올리는 데 어려움을 

초래할 수 있다. 견갑골 익상을 가진 환자들은 상부 승

모근의 과도한 활성과 하부 승모근과 전거근의 낮은 활

성을 나타내어(Juul-Kristensen 등, 2011), 최근 연구에

서는 전거근의 선택적 활성화를 위한 여러 운동법이 연

구되고 있지만, 운동 프로그램을 적용한 연구는 부족하

다. 따라서 본 사례연구에서는 견갑골 익상을 가진 환자

에게 어깨 운동 프로그램을 적용하여 효과를 확인하였

다.

신경 마비는 견갑골 익상이 가장 흔한 원인으로 생각

된다. 장흉신경 마비의 경우 환자 대부분에서 2년 이내

에 기능이 자발적으로 회복될 것으로 예상하였다

(Kauppila와 Vastamäki, 1996). 관리로는 어깨 가동범

위 유지, 항염증제를 통한 통증 조절, 활동을 수정하여 

악화를 피하는 것에 중점을 둔다. 가동범위에 대한 물리

치료, 견갑골 안정화 운동, 회전근개 신장과 강화가 관리

에 포함된다. 대부분 신경마비로 인해 18~24개월 동안 

비수술적 치료를 받아야 한다. 환자 대부분은 약간의 지

구력 제한은 있지만 견갑골 익상 회복과 기능의 회복을 

경험한다고 하였다(Pikkarainen 등, 2013). 한편, 외상

으로 인한 마비는 더 나쁜 예후를 초래하는 경향이 있으

며(Goodman 등, 1975), 자연적인 회복이 이루어지지 

않으면 마비가 영구적인 것으로 간주되어 교정 수술의 

대상이 될 수 있다고 하였다(Foo와 Swann, 1983).

본 사례연구의 환자는 극상근 건염과 경추 3번과 4번 

사이, 4번과 5번 사이, 5번과 6번 사이의 퇴행성 추간판 

질환(DDD)과 팽윤으로 진단되었다. Srikumaran 등

(2014)은 견갑골 익상의 초기 진단으로 회전근개 질환 

20%, 견갑상완 불안정성 8%, 말초 신경 질환 6%, 경추 

질환 6%, 견봉쇄골 질환 6%, 흉곽출구증후군 4%, 상병

명 미상이나 상세불명이 41%나 있다고 하였다. 이는 견

갑골 익상이 드물고, 어깨와 체간의 복잡한 병리적인 문

제로 인한 것이라 사료된다. 또한, 진단이 지연되지 않고 

조기에 물리치료 중재를 하였다면 환자에게 더 빠른 회

복을 기대할 수 있다고 생각된다.

본 사례연구에서 견갑골 익상은 간단한 신체 검진과 

특정 유발 검사로 쉽게 확인할 수 있었다. 가장 흔한 전

거근의 마비는 견갑골의 하각이 내측으로 회전하고 견갑

골이 상방으로 병진하는 내측 견갑골 익상을 유발한다. 

팔을 90도로 앞으로 굴곡하면 기형이 더 뚜렷해진다. 환

자가 벽에 팔굽혀 펴기를 하게 되면 내측 익상이 강조된

다. 전거근 기능장애가 있는 환자는 어깨를 90도 이상 

앞으로 굽히는 데 어려움을 겪는다고 하였다(Gregg 등, 

1979). 

근전도 검사는 전거근, 승모근, 능형근 마비에 대한 

1 Time 2 Time 3 Time 4 Time 5 Time 6 Time 7 Time 8 Time 9 Time

NPRS

(score)

Rt 6 4 2 0 0 0 0 0 0

Lt 3 2 0 0 0 0 0 0 0

AROM

(°)

Flexion
Rt 150 160 170 180 180 180 180 180 180

Lt 170 170 180 180 180 180 180 180 180

Abduction
Rt 120 140 160 180 180 180 180 180 180

Lt 150 160 170 180 180 180 180 180 180

MMT

(Grade)

Flexion
Rt F F F G G G G G G

Lt G G G G G N N N N

Abduction
Rt F F F G G G G G G

Lt G G G G G N N N N

External 

rotation

Rt F F F F G G G G G

Lt G G G G G G N N N

Serratus 

anterior

Rt P P P F F F G G G

Lt G G G G G G N N N
NPRS: Numeric pain rating scale, AROM: Active range of motion, MMT: Manual muscle test

Table 1.

Clincal outcome measures
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유일한 최종 진단 검사이며 어느 근육이 관련되어 있고 

어느 정도의 탈신경이 있는지 결정하는 데 필수적이다. 

근전도 검사는 일반적으로 수의적 활동 중 안정 탈신경 

전위, 감소된 운동 단위 동원, 다상의 운동 단위 전위를 

보여준다고 하였다(Friedenberg 등, 2002). 본 사례연구

에서 환자는 운동 프로그램 중재 후 호전되어 근전도 검

사를 보류하였다.

견갑골 익상에 관한 사례연구로 Jang 등(2003)은 견봉

하 감압술과 점액낭 제거술 및 극상근 복구 수술을 받은 

후에도 지속적인 통증을 호소한 환자에게 전거근을 활성

화한 상태에서 다양한 운동 방법을 144회 적용하여 능동 

가동범위가 호전되었고 통증은 남아있다고 하였다. 본 

사례연구에서는 운동 프로그램을 적용하고 4주 후, 4회

차에서 통증 없이 모든 능동 가동범위가 회복되었다. 이

는 통증 지속 기간과 수술 유무에 따른 영향이라고 사료

된다. 

Kang 등(2009)은 반복된 견관절 사용 후 발생한 익상 

견갑골에 대하여 6주간 견관절의 과도한 전방 굴곡을 제

한시키고, 전기자극 치료 및 마사지 치료와 함께 승모근

과 능형근의 근력 강화 운동을 실시하여 근력이 호전을 

보였고 견갑골 익상이 확인되지 않았다고 하였다. 일반

적으로 견갑골 익상에 대한 주요 운동은 전거근의 활성

화이지만 이 경우에는 절을 3,000번을 하고 난 후 근피

로와 통증을 동반하였기 때문에 전거근의 과도한 사용으

로 견갑골 익상이 나타난 것으로 사료되고, 전거근의 과

도한 근피로가 회복됨으로 호전을 보인 결과로 볼 수 있

다. 

Nawa(2015)는 접영 후 어깨 통증과 견갑골 익상이 

나타난 14세 여성 싱크로나이즈 수영 선수에게 주 2~3

회, 30분간 수동운동, 능동운동, 저항운동, 신장, 마사지

를 적용하였고, 1년 후 통증은 없어지고 능동 가동범위 

및 근력이 호전되었으나 견갑골 익상은 남아있고 하였

다. 본 사례연구와 달리 이렇게 심각한 기능 손실이 남

아 있는 경우에는 신경의 재지배(reinnervation)를 관찰

하고 그렇지 않다면 외과적 수술 및 신경 감압 수술을 

고려해야 한다고 하였다. 

본 연구의 제한점은 단일 사례연구로 일반화하기 어렵

고, 장흉신경 손상을 확인하는 근전도 검사를 하지 않아 

명확한 병리학적 문제를 제시하지 못하였다. 또한, 내원 

시 중재의 효과와 자가 운동의 효과를 구분하여 결과를 

만들지 못하였다. 추후에는 견갑골 익상에 대한 명확한 

진단 기준을 제시하고 다양한 중재에 관한 임상적 효과

를 비교하는 연구가 많이 나오기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 사례연구는 견갑골 익상을 동반한 어깨 통증 환자

에게 자가 운동 중심의 운동 프로그램을 적용하여 통증, 

능동 가동범위, 근력을 알아보기 위해 실시하였다. 3개월

간 9회 내원하였고, 내원 시 중재는 도수 근력강화 운동

과 슬링 운동을 하였으며, 자가 운동은 Push up plus 

운동, 굴곡근과 외전근 근력강화 운동, 외회전근 근력강

화 운동, 안정화 운동을 수행하도록 하였다. 4회차에 통

증없이 능동 가동범위를 완전히 회복하여 다시 수영을 

할 수 있었고 9회차까지 꾸준한 근력 향상이 있었다. 이

와 같은 결과로 견갑골 익상에 대한 자가 운동이 효과적

이고 환자에게 경제적, 시간적으로 긍정적인 영향을 미

칠 것이라고 할 수 있다.
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