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ABSTRACT

Purpose: This study examined the distance between the coracoid process and the humeral head using

an ultrasonography device when shoulder active contraction were applied according to the guided

direction in the end range of shoulder mobilization. This study aims to provide essential data on

treating shoulder disease patients.

Methods: The subjects of this study were 20 adults with healthy shoulder joints. ultrasonography (US)

equipment was used to examine shoulder joint mobilization under two conditions: (1)

anteroposterior (AP) joint mobilization and (2) superoinferior (SI) joint mobilization. Shoulder active

contraction was assessed in the end range. The distance between the coracoid process and the

humeral head was measured. A linear probe was used for US; the frequency was set to 7.5 , and㎒

the US image display method was set to B-mode. The US measurement values were measured in

(1) the starting position, (2) the end range position, and (3) the end range position of the shoulder

active contraction, and the moving distance was drawn in a straight line through the US image.

The distance was determined as the measurement value, and the average values were compared.

Reults: The results were as follows: (1) the measured AP Joint mobilization increased by an average

of .52 from the end range of the joint mobilization with shoulder active contraction; (2) the㎝

measured SI Joint mobilization increased by an average of .49 from the end range of the joint.㎝

Conclusion: When shoulder mobilization is applied, the distance between the coracoid process and the

humeral head increases when muscle contraction occurs through shoulder active contraction in

the end range, according to the therapist's guidance. Therefore, shoulder mobilization combined

with shoulder active contraction is an effective treatment method for patients with shoulder

injuries.
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론.Ⅰ

어깨 장애는 모든 질환 가장 흔하게 나타나며

표 인 어깨 질환인 어깨충돌 증후군은 힘 과 같은

어깨 돌림근띠나 어깨 우리 아래에 치한 활액낭이

머리와 어깨 우리 사이의 공간에 기계 인

충돌이 일어나는 것을 의미한다 와(Ellenbecker Cools,

2010).

최근 이러한 어깨질환과 어깨충돌증후군에 있어

요한 어깨 우리 아래 공간은 어깨 우리와

거리에 의해 량화할 있다 등(Cholewinski ,

실 임상에 머리와 부리돌기를 음2008).

를 사용하여 할 있으며 음 를 이용한

법은 비침습 이고 시 인체에 해하지 않다는 장

이 있다 등(Azzoni , 2004).

어깨 질환에 이러한 어깨 우리 거리-

(acromial humeral distance; AHD)는 어깨 질환을 진

단하는데 요한 지표가 며 어깨 우리 아래 공간은

충돌 증후군이 있는 사람들에게 감소하 음을 보고하

다 등(Tandon , 2013).

한 의 연구에 어깨 우리의 아래쪽Neer(1983)

외 가장자리와 머리 큰결 의 사이의 거

리로 음 평가는 어깨 우리 아래 충돌증

후군의 진단을 확립하는데 용한 것으로 입증 었다.

어깨충돌증후군으로 인한 변화는 그 사이를 통과하AHD

는 어깨 돌림근띠 힘 과 같은 연부조직의 손상 도를

악하기 해 실시 는 치료에 한 환자의 응을 나

타내는 가장 요한 의미의 임상 지표로 사용 으로

지속 으로 모니터링 해야 할 가치가 있다(Cholewinski

등, 2008).

행연구에 는 어깨충돌증후군의 증상이 있는 환자에

행 어깨 음 는 일 으로 어깨 우리 아래

공간의 크기가 감소하 음을 보고하 으며(Cholewinski

등 이러한 어깨 장애를 해결하기 한 보존, 2008),

치료 법은 다양하며 그 도 치료 기법인 가동

은 그 하나이다 등(Djordjevic , 2012).

가동 은 구축 연부조직과 의 한 움직

임을 증가시키기 해 치료사의 손으로 행

는 동 신장 진폭 기법으로 의 가동범 와 가동성

을 증가시키기 해 사용 며 부드럽고 동 인 도

치료 법이다( 와Elly Kevin 어깨 가동, 2013).

재는 다양한 법으로 용이 었으며 행연구에

는 움직임을 동 한 가동 (mobilization with

을 어깨충돌증후군 환자에게 용하movement; MWM)

을 때 통증감소와 기능회복에 더욱 효과 이라 보고

하 다(Mulligan, 2003).

은 내 는 주변의 다양한 연부조직 병변MWM

으로 인한 환자의 문 을 분 하고 악하여 이러한

문 를 해결하고 이는 환자의 통증이나 움직임의 한이

비 상 인 의 렬에 의해 생 고 상 인

의 치를 찾아주면 회복 다는 개념이다( 등Hing ,

기법 뒤 가쪽 활주 법은 상 인2014)). MWM -

의 치를 변경하는데 큰 도움이 며 의 치

결함이 있는 환자들의 을 교 하는데 큰 도움이

다고 보고하 다 등(Hing , 2009).

행연구에 는 재 후 의 증가는 이론MWM AHD

으로 직 인 기계 압 을 나타내는 외 메커니즘의

지원이 도움이 었으며 이를 확인하기 해 을 들어

올리는 동안 직 인 힘 의 압 이 일어나는지 이

필요하며 힘 압 이 확인 경우 어깨 우리 아래

공간을 확보하기 한 외과 재를 고 해야 하며

기법 뒤 가쪽 활주 기법을 용한 후 가MWM - AHD

증가했기 때문에 가시 근 힘 압 이 완화 었다고 보

고하 다 등(Hing , 2009).

용 시 생성 움직임은 통증 용기의 자극MWM

을 억 하는 기계 용기의 활성화를 통해 통증 감소

를 래했을 가능성과 환을 진한다고 보고하 다

과(Melzack Wall, 1967).

임상에 는 실 로 의 용은 어깨 장애를 가진MWM

환자들에게 효과가 있음에도 불구하고 치료 시 어깨

우리와 사이의 거리를 량화한 연구와 어깨

가동 용 시 치료사가 환자에게 가이드 향으

로 능동 인 축을 도하여 움직임을 함께 만들어 가

는 연구는 미비한 실 이다.

따라 본 연구에 는 어깨 능동 축을 동 한

가동 을 용하 을 때 음 장비를 통하여 부리돌기

와 머리 사이의 거리를 량화하여 일 인 어

깨 가동 을 용했을 때와 어깨 능동 축을 동

한 가동 을 용했을 때의 이를 알아 으로써 어

깨질환 환자 치료에 한 기 자료를 공하고자 한다.

연구 법.Ⅱ

연구 상자1.

본 연구의 상자 을 해 표본 산출 로그램
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을 사(G*power, 3.1.3, University of Kiel, Germany)

용하여 목표 연구 참여자 를 산출하 다 행연구를.

탕으로 의 검 효과크기 로 계.05, .95, .87

산한 결과 최소 명의 상자 가 산출 었으며 본 연17

구의 탈락률을 고 하여 명을 목표 연구 참여자20

로 하여 진행하 다.

본 연구 진행 연구의 목 과 법을 충분히 명한

후 자 으로 참여하겠다고 동의한 상자들에게 연구

참여 동의 를 아 진행하 으며 본 연구는 한국교통,

학교 생명 리 원회의 승인을 아 연구를 진행하

다(KNUT IRB 2022-50).

본 연구는 시에 치한 종합병원에 건강한 성인C S

명을 상으로 진행이 었으며 연구 기간은 년20 2023

월 일부터 월 일까지 진행이 었으며 생명 리6 1 6 30 ,

원회 승인 이후에 상자 연구에 한 소개 재, ,

법 음 과 연구 데이터 분 까지 연구 기간,

내에 진행이 었다.

본 연구 상자의 기 은 다음과 같다 어깨와. 1)

목의 통증 상지의 근골격계 질환이 없는 자 어깨, 2)

가동범 에 한 근 감소가 없는 자 지난, 3)

개월 동안 외과 는 기타 의 과거 이 없는6

자 실험에 향을 미칠 있는 심 호흡계에 이상이, 4) ·

없는 자로 하 다 상지에 천 기 이 있는 자는.

연구에 외하 다.

연구 차2.

본 연구는 건강한 성인 명을 상으로 어깨 가20

동 뒤쪽 활주 기법과 아래쪽 활주 기법을 메이틀랜드

단계 기법을 이용하여 용하 을 때 부리돌기 치를3

확하게 진한 후에 음 장비를 이용하여 를AHD

하 다 범 는 가동 시작범. 1) , 2)

가동 끝범 가동 끝범 에 어깨의 능동, 3)

축을 동 하 을 때 가지 조건에 을 하 다3 .

본 연구는 도 문물리치료사 자격이 있는 임상

경 년 이상 물리치료사 명과 메이틀랜드 국 코스10 1

를 이 한 임상 경 년 이상 물리치료사 명 명15 1 , 2

이 참여하여 연구를 진행하 다.

실험 도구 법3.

음 장비1)

본 연구에 는 를 하기 해 음 상진단AHD

장치 를 사용하 다(My sono U6, Samsung, Korea) .

평가하는 동안 음 의 탐 자는 움직이지 않도록 하

다 등 음 은 직 탐 자(Mannion , 2008).

를 사용하 으며 주 는(linear prove) 7.5㎒ 음,

상 표시 법은 로 하 다B-mode (Figure 1).

Figure 1. Ultrasonography equipment

법2)

본 연구에 의 음 치는 부리돌기와

머리 사이에 하 다 연구 상자를 힌 상태에.

치료사 명은 가동 을 용하고 다른 치료사는1

부리돌기를 확하게 진한 후에 음 장비를 이용하

여 를 하 다 와AHD (Ajit Shika, 2016).

음 값은 가동 시작 범 가1) , 2)

동 끝 범 가동 끝 범 에 어깨의 능동, 3)

축을 동 하 을 때 가지 조건에 음 을3

하 으며 음 상을 통해 이동거리를 일직 으로,

을 그어 거리를 치로 하여 평균값을 비교하

다 자세 탐 자 치는 다음과 같다. (Figure 2,

Figure 3).

가동 용은 메이틀랜드 단계 기법을 용하3

다 뒤쪽 활주 기법은 상자를 어깨 풀림자세로 하.

여 운 자세를 취하게 한 후 치료사의 한쪽 손으로 어

깨 를 고 하고 다른 손으로 손 닥을 머리의 앞

쪽면에 배치하고 아래 을 힘 향과 일직 으로 만든

다 이때 힘 용은 어깨 를 고 하면 뒤가쪽 활주를.

용한다.

아래쪽 활주 기법은 상자는 운자세에 겨드랑이

안에 타월과 함께 한쪽 손으로 고 하며 다른 손으로

상자의 아래 을 치료사의 몸통과 아래 사이에 는

다 이때 힘 용은 치료사의 아래 을 힘의 향과 일.

직 을 만들고 상자의 꿈치를 고 하면 몸

쪽의 쪽면 에 아래쪽 향의 힘을 용한다(Wise

2015).

뒤쪽 활주 기법과 아래쪽 활주 기법 용 시 음

은 시작자세에 실시하고 가동 끝 범 에 다
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Figure 2. Ultrasonography measurement in

the starting range of joint mobilization

Figure 3. Measurement (1. Starting position, 2.

End range position, 3. End range Active–

contraction)

시 하고 마지막으로 끝 범 에 치료사의 가이드

향으로 상자가 능동 인 근 축을 동 할 때

음 을 진행하여 번의 을 한다3 .

연구 결과.Ⅲ

연구 상자의 일 인 특성1.

상자의 일 인 특성은 다음과 같다(Table 1).

Parameters Mean±SD

Gender

(Male/Female)
12/8

Age(yrs) 24.23±3.39a

Body Weight( )㎏ 72.47±9.17

Height( )㎝ 168.37±4.75
aMean±SD

Table 1.

General characteristics of the subjects (N=20)

가동 용 범 에 따른 부리돌기2. -

머리 사이의 거리 비교

뒤쪽 활주 기법 용 시 변화 비교1)

뒤쪽 활주 기법 용 시 가동 시작범1) , 2)

가동 끝범 가동 끝범 에 어깨의 능, 3)

동 축을 동 하 을 때 각 범 별 부리돌기와

머리 사이의 거리를 확인해 본 결과 표 와 같다2 .

가동 시작범 에 부리돌기와 머리 사

이의 거리는 이며 가동 끝범 에 는.39 .87㎝ ㎝

로 증가하 다 가동 끝범 에 어깨의 능.48 .㎝

동 축을 동 하 을 때 로 증가 을 확인1.39 .52㎝ ㎝

하 다(Figure 4).

AP mobilization Mean±SD

Starting position .39±.53a

End Range position .87±.15

Shoulder Active Contraction 1.39±.13

a
Mean(㎝)±SD, AP: Anteroposterior

Table 2.

Change in GH Joint depth following AP mobilization

Figure 4. Anteroposterior mobilization (1. End

range position, 2. End range - Active contraction)

아래쪽 활주 기법 용 시 변화 비교2)

아래쪽 활주 기법 용 시 가동 시작범1) ,

가동 끝범 가동 끝범 에 어깨의2) , 3)

능동 축을 동 하 을 때 각 범 별 부리돌기와

머리 사이의 거리를 확인해 본 결과는 표 과 같3

다.

가동 시작범 에 부리돌기와 머리 사

이의 거리는 이며 가동 끝 범 에 로.29 .76㎝ ㎝

증가하 다 가동 끝 범 에 어깨의 능동.47 .㎝
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SI mobilization Mean±SD

Starting position .29±1.13a

End Range position .76±1.27

Shoulder Active Contraction 1.25±.11

a
Mean(㎝)±SD, SI: Superoinferior

Table 3.

Change in GH Joint depth following SI mobilization

Figure 5. Superoinferior mobilization (1. End

range position, 2. End range - Active

contraction)

축을 동 하 을 때 로 증가 을 확인하1.25 .49㎝ ㎝

다(Figure 5).

고찰.Ⅳ

본 연구는 음 장비를 이용하여 어깨 에 메이틀

랜드 단계 기법을 용하 을 때 가동 시작 범3

와 끝범 그리고 끝 범 에 부가 움직임을 용했

을 때의 를 하여 변화를 찰하고자 하 다AHD .

어깨의 상 인 기능은 자세와 동 인 움직임

시에 어깨 우리 아래 공간의 거리를 일 하게 지

하는 것이 매우 요하다 어깨 충돌 증후군은 머.

리가 쪽으로 나게 면 어깨 우리와

사이 거리를 감소시 충돌증후군과 같은 어깨 둘 근띠

의 병변과 어깨질환을 야기하게 다 등(Luque-Suarez ,

실 어깨 질환 환자들은 어깨 우리 아래 공2013).

간의 거리가 감소하게 면 을 움직일 때 충돌을

생시킨다 등(Michener , 2015).

기존의 행연구에 는 어깨충돌증후군은 우리 아래

공간이 로 상 성인에 비해 의하게 감소 결19,4㎜

과를 보 다 등 재 임상에 는(Cholewinski , 2008).

이러한 어깨 질환을 해결하기 한 다양한 보존 치료

법을 용하고 있다 이 도 치료 기법 가동.

은 어깨의 통증 감소와 기능 회복에 효과 인 재

법으로 보고 고 있다(Mulligan, 2003).

본 연구에 는 음 장비를 통하여 실 어깨 우

리 아래 공간이 가동 의 범 에 따라 어떻게 량

으로 변화가 는지 찰함으로써 임상에 어깨질환

환자를 치료하는데 있어 기 자료를 공하고자 한다.

행연구 결과를 비추어 볼 때 용 시 우리 아래MWM

공간이 증가 을 보고하 으며 이는 본 연구 결과와 일,

치한다 가동 끝 범 에 환자의 능동 인 근 축.

을 도하게 면 이론 으로 직 인 기계 압 을

나타내는 외 메커니즘의 도움으로 우리 아래 공간도

증가하 다고 사료 다 등(Michener , 2015).

본 연구 결과를 보시면 어깨 가동 시 시작 범

에 의 거리와 가동 끝 범 에 의 거리를 비교해

보면 두 가지 법의 가동 모두 약 이상이.4㎝

증가 을 볼 있으며 끝 범 에 환자의 부가 임 움

직임을 통한 능동 인 근 축을 도했을 때 끝 범 에

의 거리보다 더 증가 을 볼 가 있다 이는 능동 인.

근 축을 통해 단축 주머니의 신장과 함께 우리

아래 공간을 증가시 가쪽 향으로 머리를 활

주시 상 인 놀이를 회복시킨 결과라고 사료가

다 과(Ludewig cook, 2000).

본 연구의 행연구 결과를 보시면 능동 축을 동

한 가동 을 용한 결과 재 후 우리 아래

공간을 에 약 증가시켰으며 본 연.92 1.25 .33㎝ ㎝ ㎝

구결과와 일치한다 이는 기존의 가동 만 용하는.

것보다 어깨의 능동 축을 동 한 가동 이 우리

아래 공간을 증가시키며 더 나아가 상 성인뿐만 아니

라 어깨질환 환자의 통증 어깨기능 향상에도 크게 기

여하 다 와(Ajit Shika, 2016).

본 연구에 의 부가 움직임은 실 생리 움직임과

같은 어깨 의 굽힘과 폄과 같은 능동 인 움직임이

아닌 어깨를 가이드 향으로 움직이는 보조 움직

임으로써 어깨의 능동 축을 하여 의 구르기

미끄러짐 회 과 같은 동 인(rolling), (glide), (spin)

움직임을 도함으로써 실 로 가동 용 시 어깨

우리 아래 공간의 거리 증가에 기여하는지 알아보기

한 연구이다 실 연구 결과 어깨 의 굽힘과 같은.

움직임 없이도 가이드 향으로 능동 인 근 축을

하여도 가동 용 시 우리 아래 공간이 증

가 을 확인하 다.
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본 연구의 한 은 행연구가 아직까지 미비하고 어

깨질환 환자가 아닌 상 성인 명을 상으로 연구하20

기 때문에 상자의 가 어 연구결과를 일 화 시

키는 것이 어 우며 지속 효과검증에 한 추 연구

가 이루어져있지 않아 향후 연구에 는 본 연구에 나

타난 부족한 부분을 보완할 있도록 지속 인 연구와

분 이 필요하다 앞으로 더욱 많은 행연구를 통하여.

상인이 아닌 어깨 질환이 있는 환자들을 상으로

가동 에 한 효과를 검증 할 필요가 있으며 재 효

과에 한 연구와 실 음 장비를 통한 기 연구의

결과들을 토 로 하여 가동 을 포함한 물리치료

재의 효과를 규명하기 한 노 이 필요할 것으로 사

료가 다.

본 연구의 결과를 통해 가동 용 시 어깨의 능

동 축을 동 한 움직임 용은 어깨질환 환자가 스스

로 가이드 향에 따라 능동 인 근 축을 만들어 냄

으로써 움직임을 만들어 보다 더 효과 으로 향상시

어깨 의 문 를 해결해 주는데 많이 이용 있는

하나의 치료 인 옵션으로 볼 있다고 사료 다.

결론.Ⅴ

본 연구는 상 성인 명을 상으로 어깨 가동20

용 시 세 가지 범 시작 범 끝 범 끝 범 에( , ,

어깨 능동 축을 동 한 움직임 용 에 음 를)

하여 부리돌기와 머리사이의 거리를 하

다 그에 따른 결론은 다음과 같다. .

뒤쪽 활주 기법 용 시 부리돌기와 머리사1)

이를 한 결과 시작 범 에 끝 범 의 거리

변화는 증가하 으며 끝 범 에 환자가 가.48㎝

이드 향에 따라 어깨의 능동 축을 동 한

가동 을 실시하 을 때 더 증가하 다.52 .㎝

아래쪽 활주 기법 용 시 부리돌기와 머리2)

사이를 한 결과 시작범 에 끝 범 의 거리

변화는 증가하 으며 끝 범 에 환자가 가.47㎝

이드 향에 따라 어깨의 능동 축을 동 한

가동 을 실시하 을 때 더 증가하 다.49 .㎝

본 연구 결과를 통해 어깨의 능동 축을 동 한

가동 용은 어깨 질환 환자에게 가동 을 용하

는데 있어 기 자료를 공하는데 도움이 것이라고

사료 다.
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