
| Abstract |

Purpose: The study aims to examine the effects of the proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise and scrambler 

therapy on pain, range of motion (ROM), and shoulder dysfunction in breast cancer patients.

Methods: In total, 30 breast cancer patients were recruited and randomized to group I (n = 10), group II (n = 10), and group 

III (n = 10). Pain was measured using a visual analogue scale, ROM was measured using a goniometer, and shoulder dysfunction 

was measured using a shoulder pain and disability index. Group I practiced the proprioceptive neuromuscular facilitation pattern 

exercise and underwent scrambler therapy, group II underwent scrambler therapy only, and group III practiced the proprioceptive 

neuromuscular facilitation pattern exercise only.

Results: A within-groups comparison showed that all groups demonstrated significant differences in pain, ROM, and shoulder 

dysfunction after the experiment (p<0.05). Further, according to a comparison of the three groups, group I showed a more 

significant difference in effectiveness than groups II and III in terms of pain, ROM, and shoulder dysfunction before and after 

the experiment (p<0.05).

Conclusion: This study showed that the proprioceptive neuromuscular facilitation pattern exercise and scrambler therapy are 

effective in treating pain, ROM issues, and shoulder dysfunction in breast cancer patients.
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Ⅰ. 서 론

유방암은 비특이적인 암으로 여성에게 가장 많이 

발생하는 흔한 악성 종양이다(Tian et al., 2019). 유방암

은 생물학적 특성과 임상적 양상이 다른 복잡한 질병

으로(Mook et al., 2009) 표적 치료의 발전에도 불구하

고 여전히 여성의 건강에 중대한 위협을 하고 있다

(Sideris et al., 2022). 유방암은 55세 이상의 높은 연령

과 폐경기 전, 후에 발생하는 특징을 가지고 있으며, 

가슴 방사선 노출 이력, 장기적인 경구 피임약의 복용 

등이 원인으로 지목 받고 있다(Britt, 2012; Mohammed, 

2019). 

유방암의 외과적 중재 방법으로 수술적 방법과 비

수술적 방법으로 나뉘고, 수술적인 방법인 유방절제

술(mastectomy)은 가슴 근육의 일부와 겨드랑이에 위

치한 림프절을 절제하기 때문에 수술 후에 통증과 림

프부종, 어깨관절의 가동범위 감소와 같은 다양한 문

제를 유발하고 있다(McCready et al., 2005; Sharma et 

al., 2010). 비수술적인 방법으로는 화학요법과 항암치

료, 방사선 치료 등이 있으며(Sharma et al., 2010; Waks 

& Winer, 2019) 이 방법 역시 림프의 흐름을 방해하여 

림프부종과 기능장애를 유발하고 삶의 질을 하락시킨

다(Bayer et al., 2022; Doré et al., 2022; Şener et al., 

2017). 

수술 후 유방암 환자는 다양한 부작용과 기능장애

의 개선을 위해 전기치료 방법과(Hemmati et al., 2022) 

체력발달에 기여하는 심혈관 운동, 림프계를 자극하

는 호흡운동, 근력과 지구력의 향상을 위한 적절한 

양의 저항운동 등이 필요하여(Şener et al., 2017) 수술 

후 고유수용성신경근촉진법과 같은 중재는 유방암의 

후유증에 유익한 효과가 있어 통증과 어깨 기능을 개

선하여 삶의 질을 향상하는 것으로 알려져 있다(Song 

& Kang, 2021). 

이중 전기치료 분야에서 통증 감소를 위해 기존 

이론과 다른 스크램블러 치료가 보고 되고 있다. 스크

램블러 치료는 급성 및 만성 통증을 완화하기 위한 

신경 조절 접근법으로(Ricci et al., 2012) A-δ 섬유와 

C-섬유를 통해 전달되는 통각 정보를 비통증으로 조

절하여 통증을 감소하는 방법이다(Marineo, 2019). 정

상 신경자극과 비슷한 16가지 유형의 인공 신경 활동 

전위를 합성하고 조합하여 환자의 통각 수용기로 전

달하여 통증을 조절한다(Marineo et al., 2012; Ricci et 

al., 2012). 관련 연구로는 암으로 발생하는 통증 감소

를 위한 방법으로 이용되고 있고(Marineo, 2019) 대상

포진의 통증 감소를 위한 방법(Ko et al., 2013)과 만성

적으로 발생하는 통증관리를 위한 방법(Ricci et al., 

2012) 등 여러 질환에 이용되고 있다. 

또한, 유방암 환자의 통증과 기능적 개선을 위한 

방법으로 고유수용성신경근촉진법이 이용되고 있다. 

고유수용성신경근촉진법은 기능적 활동을 통해 발생

하는 손상을 최소화하고(Jette et al., 2005) 손상이 발생

된 조직의 기능을 개선하기 위한 목적으로 이용된다

(Andersen et al., 2006). Song과 Kang (2021)는 20명의 

유방암 환자를 대상으로 4주간 PNF 패턴을 이용한 

어깨 안정화 운동 프로그램을 적용 후 통증, 어깨관절

의 굽힘 가동범위 및 어깨뼈 대칭성의 증가를 보고 

하였다. 고유수용성신경근촉진법은 동결견 환자의 기

능개선에도 이용되고 있고(Kang et al., 2021) 뇌졸중 

환자에게도 자주 이용되고 있다(Moon & Kim, 2021). 

하지만 선행연구들은 개별 중재를 적용한 후 기능적 

변화를 확인한 연구들이 대부분 이였고, 본 연구처럼 

고유수용성신경근촉진법 중재와 스크램블러 치료를 

함께 적용하여 통증과 어깨관절 굽힘 가동범위와 기

능적 변화에 대한 변화를 확인한 연구는 아직은 부족

한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법

과 함께 스크램블러 치료 적용이 유방암 환자의 통증

과 어깨관절 굽힘 가동범위 및 어깨기능장애의 변화

를 확인하고자 하며 임상에서 유방암 환자의 부작용

의 개선을 위한 중재로 활용 가능성을 제시하고자 

한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 유방암 절제술을 받은 후 G시

에 위치한 암 요양병원에 입원한 40대에서 60대의 여

성 환자 30명을 대상으로 진행하였다. 연구 시작 전에 

본인 또는 보호자에게 연구의 목적과 운동 방법에 대

해 충분히 설명하고 자발적으로 참여 동의서를 받은 

후에 헬싱키 선언의 윤리강령을 따라 진행하였다. 연

구 대상자의 선정 조건은 1) 유방암 수술 이후 3개월 

이상 경과한 자 2) 림프부종이 1단계에 해당하는 자 

3) 어깨 주변에 통증이 있는 자 4) 연구에 영향을 줄 

수 있는 신경학적 이상 소견이 없으며 정형외과적 질

환이 없는 자로 하였다. 제외기준은 항암요법과 방사

선 치료를 받고 있는 자는 제외하였다.

2. 실험 절차 

집단 I, 집단 II, 집단 III는 무작위 배정방식인 제비

뽑기로 집단을 나누었으며 집단 I은 고유수용성신경

근촉진법 패턴 운동과 스크램블러 치료를 적용하였

다. 집단 II는 스크램블러 치료를 적용하였다. 집단 

III는 고유수용성신경근촉진법 패턴 운동을 적용하였

다. 운동방법은 대상자는 반드시 누워 치료사가 손목 

부위를 잡아 저항 없이 이용되는 율동적 개시 방법을 

이용하여 위팔의 D1과 D2 패턴을 사용하였다. D1 패

턴은 어깨관절 굽힘(flexion)-모음(adduction)-바깥돌

림(external rotation) 팔꿉관절 굽힘(flexion)으로 끝나

는 패턴과 어깨관절 폄(extension)-벌림(abduction)-안

쪽돌림(internal rotation), 팔꿉관절 폄(extension)으로 

끝나는 패턴이다. D2 패턴은 어깨관절 굽힘(flexion)-

벌림(abduction)-안쪽돌림(internal rotation), 팔꿉관절 

굽힘(flexion)으로 끝나는 패턴과 어깨관절 폄

(extension)-모음(adduction)-바깥돌림(external rotation) 

팔꿉관절 폄(extension)으로 끝나는 패턴이다(Jo & 

Lee, 2020). 위팔의 D1과 D2 패턴은 1세트당 5회씩 

총 10세트를 3주 동안 주 5회 실시하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Neuromuscular facilitation patterns exercise.

 

Fig. 2. Scrambler treatment.

스크램블러 적용을 위해 스크램블러 장비(MC-5A 

CalmareⓇ, Competitive Technologiesinc, USA)를 사용

하였다. 적용 방법은 선행연구를 바탕으로 본 연구에 

맞게 수정하여 적용하였다(Smith et al., 2010). 이 장비

는 왜곡된 통증 정보를 변화 시키기 위해 인공적으로 

발생한 무통 정보를 16개의 기본 파형을 전기적 파장

형태로 조합하여 말초신경이 자연스럽게 인식하도록 

자극한다. 스크램블러 치료는 무통증 정보를 약 

43-52Hz, 최대 5mA 정도에 규격으로 무차별 조합을 

통해 인공 신경 정보를 출력한다. 총 5개 채널로 구성

되어 있으며 통증이 가장 심한 부위에서 3∼4㎝ 떨어

진 부위에 전극을 부착하여 환자가 견딜 수 있는 최대 

강도까지 증가시켜 적용하였다. 환자가 불편함을 느

끼면 강도를 다시 조절하여 적용하였고 하루 40분씩 

주 5회 총 3주간 적용하였다(Fig. 2). 
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3. 측정방법 및 도구

1) 어깨 통증

어깨의 통증 수준을 알아보기 위하여 시각적 상사

척도(visual analogue scale, VAS)를 이용하였고, VAS

는 환자가 느끼는 주관적인 통증을 표시하는 방법으

로 점수화하기 쉽다. 통증이 전혀 없는 상태는 0점, 

통증이 가장 극심한 상태는 10점이며, 신뢰도는 0.96

이다(Decosterd et al., 2007).

2) 어깨 관절가동범위

어깨 관절 굽힘 각도를 확인하기 위해서 자세분석

장치(GYKO, Microgate, USA)를 이용하였고 신뢰도가 

높은 장비이다(Lesinski et al., 2016). 측정 자세는 반드

시 앉은 자세에서 허리를 펴고 동작 감지기를 위팔 

중앙 부위에 자세분석장치를 착용한 후 어깨 관절 굽

힘의 움직임을 하여 굽힘 각도를 측정하였다. 총 3회 

반복으로 측정하여 그 평균값을 이용하였다. 

3) 어깨 기능장애

어깨관절의 통증과 기능장애를 측정하기 위해서 

어깨관절 통증과 기능장애지수(shoulder pain and 

disability index, SPADI)를 이용하였다. SPADI는 자가

설문방식으로 통증 지수 5항목, 장애 지수 8항목으로 

이루어져 있다. 각 항목은 어려움이 전혀 없음을 0점으

로, 전혀 할 수 없음을 10점으로 구성하여 총점과 백분

율을 총점으로 환산하여 사용된다. SPADI는 검사자 

간 신뢰도 ICC는 0.95이며 검사자 내 신뢰도 ICC는 

0.96으로 신뢰도가 높은 도구이다(Angst et al., 2004).

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS 21.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 연구 대상자의 

일반적 특성을 알아보기 위하여 기술통계를 사용하여 

분석하였고 측정된 모든 변수는 평균과 표준편차를 

산출하였다. 정규분포의 확인을 위하여 샤피로 윌크 

검정(Shapiro-Wilk Test)을 실시하였고 변수들의 정규

성을 확인하였다. 실험 전과 후의 집단 내 변화를 비교

하기 위하여 대응표본 t-검정을 실시하였다, 집단 간 

비교를 위하여 일원배치 분산분석을 실시하였으며 사

후검정으로 최소유의차검정을 이용하였다. 통계학적 

유의수준은 α=0.05 으로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 참여 대상자는 총 30명이다. 집단 I은 

여자 10명이며, 평균 나이는 62.60±4.87세, 평균 체중

은 59.20±2.16㎏, 평균 신장은 161.20±1.30㎝이다. 집단 

II은 여자 10명이며, 평균 나이는 61.40±6.73세, 평균 

체중은 62.40±5.31㎏, 평균 신장은 163.20±2.77㎝이다. 

집단 III은 여자 10명이며, 평균 나이는 58.20±1.64세, 

Group I Group II Group III p

Gender (F) 10 10 10

Age (years) 62.60±4.87 61.40±6.73 58.20±1.64 0.25

Weight (㎏) 59.20±2.16 62.40±5.31 55.60±2.88 0.06

Height (㎝) 161.20±1.30 163.20±2.77 162.20±1.09 0.93

Values are presented as mean±standard deviation. Group Ⅰ: Proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise and 

scrambler therapy, Group Ⅱ: Scrambler therapy, Group Ⅲ: Proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)
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평균 체중은 55.60±2.88㎏, 평균 신장은 162.20±1.09cm

이다. 연구 대상자의 일반적 특성은 집단 간 유의한 

차이가 없었고(p>0.05) 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1).

2. 통증 변화

집단 I은 실험 전 8.40±0.54에서 실험 후 2.60±0.54으

로 유의하게 감소를 하였다(p<0.05). 집단 II는 실험 

전 7.80±1.30에서 실험 후 3.20±0.44으로 유의하게 감

소를 하였다(p<0.05). 집단 III는 실험 전 8.20±0.44에서 

실험 후 4.20±0.45으로 유의하게 감소를 하였다

(p<0.05). 세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 사후검정 한 결과 집단 I과 집단 III에

서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

3. 어깨관절 굽힘 가동범위 변화

집단 I은 실험 전 155.40±3.64에서 실험 후 170.20±1.30

으로 유의하게 증가를 하였다(p<0.05). 집단 II는 실험 

전 154.20±1.92에서 실험 후 165.60±2.30으로 유의하게 

증가를 하였다(p<0.05). 집단 III는 실험 전 153.80±2.16

에서 실험 후 163.80±3.03으로 유의하게 증가를 하였

다(p<0.05). 세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 사후검정 한 결과 집단 I과 집단 II, 

집단 I와 집단 III에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2).

4. 어깨 기능 장애 변화

집단 I은 실험 전 99.60±4.09에서 실험 후 72.00±2.12

으로 유의하게 감소를 하였다(p<0.05). 집단 II는 실험 

전 96.20±4.08에서 실험 후 81.40±2.30으로 유의하게 감

소를 하였다(p<0.05). 집단 III는 실험 전 96.60±4.97에서 

실험 후 83.20±2.94으로 유의하게 감소를 하였다(p<0.05). 

세 집단 간 변화량 차이에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 사후검정 한 결과 집단 I과 집단 II, 집단 I와 

집단 III에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ F p Post-hoc

Pre 8.40±0.54 7.80±1.30 8.20±0.44

Post 2.60±0.54 3.20±0.44 4.20±0.45

VAS Difference -5.80±0.44 -4.60±1.51 -4.00±0.70 4.20 0.04* I>III

 t 29.00 6.78 12.64

p 0.000* 0.002* 0.000*

Pre 155.40±3.64 154.20±1.92 153.80±2.16

Post 170.20±1.30 165.60±2.30 163.80±3.03

ROM Difference 14.80±3.42 11.40±1.14 10.00±2.23 5.07 0.02* I>II, I>III

t -9.67 -22.35 -10.00

p 0.001* 0.000* 0.001*

Pre 99.60±4.09 96.20±4.08 96.60±4.97

Post 72.00±2.12 81.40±2.30 83.20±2.94

SPADI Difference -27.60±2.88 -14.80±4.43 -13.40±5.12 16.91 0.00* I>II, I>III

t 21.42 7.45 5.84

p 0.000* 0.002* 0.004*

Values are presented as mean±standard deviation. Group Ⅰ: Proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise and 

scrambler therapy, Group Ⅱ: Scrambler therapy, Group Ⅲ: Proprioceptive neuromuscular facilitation patterns exercise. VAS: 

visual analogue scale, ROM: range of motion, SPADI: shoulder pain and disability index. *p<0.05

Table 2. Changes in VAS, ROM, SPADI in this study
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 유방암 수술 이후 3개월이 경과한 환자를 

대상으로 3주간 고유수용성신경근촉진법과 함께 스

크램블러 치료 적용이 유방암 환자의 통증과 어깨관

절 굽힘 가동범위, 기능적 변화에 미치는 영향을 확인

하는데 목적이 있다. 본 연구의 통증에 대한 결과는 

다음과 같다. 통증의 집단 내 변화에서 3주 후에 모든 

집단에서 유의한 감소를 했고, 집단 간 변화에서 집단 

Ⅰ과 집단 Ⅲ 에서 차이가 있어 유방암 환자에게 고유

수용성신경근촉진법과 함께 스크램블러 적용은 유방

암 환자의 통증을 효과적으로 제어할 수 있다는 것을 

확인하였다. 

유방암 환자는 외과적 치료를 통해 다양한 부작용

을 필연적으로 얻게 되며 이중 통증은 유방암 환자의 

삶의 질을 하락시키는 요인으로 임상에서 유방암 환

자의 통증 경감을 위한 방법으로 운동 중재와 전기치

료 등의 여러 방법을 이용하고 있다. 이중 고유수용성

신경근촉진법은 유방암 환자의 통증 감소를 위해 적

용되는데 Song과 Kang (2021)는 4주간 PNF 패턴을 

이용한 어깨 부위 안정화 운동 적용 후 유방암 환자의 

통증이 감소하여 삶의 질이 향상한다고 보고하였다. 

Jo과 Lee (2020) 탄력 밴드를 이용한 고유수용성신경

근촉진법 중재 방법 역시 유방암 환자의 통증 감소와 

어깨 가동범위 변화에 긍정적인 영향을 준다고 하였

다. Kang (2018)는 고유수용성신경근촉진법을 이용한 

재활 운동은 유방암 환자의 통증 조절에 효과적이라

고 보고하여 본 연구와 유사함을 보였다. 본 연구에서 

이용한 고유수용성신경근촉진법의 율동적 개시는 협

응력과 동작률을 정상화하며 환자의 이완을 위해 사

용된다(Choi & Chung, 2011). 이 기법은 움직임을 통해 

수술이나 비수술적 요법으로 인해 단축된 조직을 가

동함으로써 뻗침을 유도해 통증을 경감시킬 수 있다. 

Kim 등(2012)은 율동적 개시와 같은 수동 관절 가동범

위 운동은 유방암 환자의 통증에 긍정적으로 작용한

다고 하여 이러한 해석이 가능하다. 이와 함께 전기치

료 부분에서 암성 통증 경감을 위한 방법으로 스클램

블러 치료가 보고 되고 있다. 이 치료 방법은 수술 

후 통증 및 난치성 만성 통증을 치료하기 위한 경피적 

신경 조절의 비침습적인 방법이다(Karri et al., 2022). 

기존 전기치료는 A-β 섬유를 표적으로 하지만, 스크

램블러는 A-δ 섬유나 C-섬유에 전달되는 통증 정보를 

비 통증 정보로 수정하여 통증을 조절한다(Marineo, 

2019; Nair, 2022). 스크램블러 관련 연구를 보면 

Marineo 등(2012)는 53명을 대상으로 스클램블러 적용

이 만성 통증에 대한 기존 가이드라인 기반 약물관리

와 비교 연구에서 한달 후 약물 중재 방법과 비교할 

때 스크램블러 중재를 받은 환자의 통증은 감소한 것

으로 보고 하였다. Kashyap 등(2017)는 뼈 통증과 신경

병증 또는 혼합 통증이 있는 환자에게 연속 12회 스크

램블러 적용은 통증의 치료를 위한 효과적인 방법이

라고 보고하여 본 연구 결과와 유사하였다. 통증의 

전달은 관문조절설과 관계되는 A-β와 빠른 통증과 

느린 통증을 전달하는 A-δ섬유 C-섬유가 있다. 스크램

블러와 관계되는 섬유로는 A-δ섬유 C-섬유로 본 연구

에서 통증이 긍정적으로 작용하였는데 이는 스크램블

러 치료가 만성 통증에 효과적이라는 것을 알 수 있다. 

Berninger과 Smith (2021)는 스크램블러를 뼈 전위로 

발생된 통증에 적용하여 통증이 감소되고 어깨의 기

능을 개선 시켰다고 보고 하였다. 이러한 변화는 스크

램블러 적용이 빠르게 통증 정보를 변화시켜 중추신

경계에 전달함을 의미하며 깊고 오래된 만성통증은 

C-섬유를 통해 전달되어 유방암으로 인해 발생한 통

증을 조절하고 있음을 알 수 있어 본 연구에서 모든 

집단의 통증 감소가 이해된다. 3주 후 집단 간 변화에

서는 고유수용성신경근촉진법과 함께 스크램블러 적

용 군인 집단 Ⅰ이 다른 집단에 비해 통증 감소에 효과

적으로 나타나 각각의 개별 중재 방법보다 함께 적용

했을 때 통증 감소가 큰 것을 확인할 수 있었다. 

통증과 함께 측정된 어깨관절 굽힘 가동범위의 집단 

내 변화는 3주 후에 모든 집단에서 증가하였고, 집단 

간 변화에서는 집단 Ⅰ과 집단 Ⅱ에서, 집단 Ⅰ과 집단 

Ⅲ에서 유의한 차이가 있었다. 어깨관절 굽힘 가동범위 

증가는 통증 감소로 인해 어깨의 기능개선으로 이어져 
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나타난 결과로 본 연구에서 적용한 고유수용성신경근

촉진은 움직임을 통해 관절 가동범위의 증가를 가져오

고 스크램블러는 통증을 경감시킨 결과로 생각된다. 

통증은 기능과 심리적 안녕에 영향을 미치는 요인으로

(Meehan & Carter, 2021) 고유수용성신경근촉진법은 유

방암 환자의 어깨관절 가동범위를 증가시키며(Kang, 

2018) 돌림근띠 봉합술을 시행한 환자에게 스크램블러 

적용은 어깨관절 가동범위를 증가시킨다고 보고하였

다(Lee & Kim, 2016). Kim 등(2020)은 유방암 절제술 

환자를 대상으로 주 3회 총 4주간 관절가동술과 스크램

블러 동시 중재는 어깨 가쪽돌림 가동범위의 증가를 

보고 하여 본 연구와 결과를 지지한다.

기능 장애의 집단 내 변화는 3주 후에 모든 집단에

서 감소하였고, 집단 간 변화에서는 집단 Ⅰ과 집단 

Ⅱ에서, 집단 Ⅰ과 집단 Ⅲ에서 유의한 차이가 있었다. 

유방암 수술 후 팔의 기능은 6개월 이후 38.5%, 12개월 

후에는 40.6%가 감소한다(Kärki et al., 2005). 수술로 

길이가 단축된 가슴 쪽 근육은 어깨뼈를 내밈과 내림

으로 구조적 변화를 유발하고 팔을 머리 위로 올리는 

동작을 수행할 때 어깨 움직임을 방해하고 기능적 제

한을 초래한다(Kisner et al., 2006). Lee 등(2001)는 유방

암 환자 70명을 대상으로 운동프로그램 적용은 팔의 

기능을 개선한다고 하였고, 3주간 스크램블러 적용은 

허리통증 환자의 허리 기능장애에 긍정적으로 작용한

다고 하여(Park & Lee, 2021) 같은 중재와 질병은 아니

지만 유사한 결과를 확인하였다. 어깨 관절의 움직임 

개선은 어깨 기능 회복과 밀접한 관련성이 있으며 본 

연구에서 적용한 고유수용성신경근촉진법의 율동적 

개시는 팔의 움직임과 운동성을 개선 시킴과 동시에 

스크램블러의 통증 감소의 효과로 인해 팔의 기능장

애가 개선된 것으로 생각되며 사후검정 결과 집단 Ⅱ

와 집단 Ⅲ에 비해 집단 Ⅰ이 감소 폭이 상대적으로 

커 이러한 해석이 가능하다.  

본 연구는 특정 지역에 위치한 특정 연령대의 적은 

유방암 환자를 대상으로 하였고 집단 I의 긍정적인 효

과는 시간적 가중으로 인해 더 좋은 결과가 나타난 것일 

수도 있으므로 일반화 하기에는 부족함이 있다. 하지만 

본 연구를 통해 확인된 효과는 긍정적으로 생각된다. 

후속 연구에서는 본 연구에서 확인하지 못한 다양한 

연령대와 질병 유병률의 다변화를 통해 질적인 연구와 

여러 기능적 문제를 확인하는 것이 필요해 보인다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고유수용성신경근촉진법과 함께 스크램

블러 적용이 유방암 환자의 통증과 어깨관절 가동범

위, 기능장애에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 고

유수용성신경근촉진법과 함께 스크램블러 적용은 유

방암 환자의 통증과 어깨관절 가동범위, 기능장애에 

긍정적으로 작용하였고 향후 유방암 환자의 통증과 

어깨 기능의 개선을 위한 중재 방법으로 제시하다.
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