
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effects of the meridian 

muscle release technique on the pain and functional 

movement of patients with myofascial pain syndrome (MPS) 

of the shoulder joint. 

METHODS: The subjects of this study included 45 patients 

with MPS of the shoulder joint. The subjects were divided 

randomly into the following groups; the meridian muscle 

release technique group (n=15), the Graston technique group 

(n=15), and the control group (n=15). Both the meridian 
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muscle release group and the Graston technique group 

received conventional therapy for 35 minutes initially and 

were then treated using the meridian muscle releases 

technique and Graston technique for 10 minutes, respectively. 

The control group received only conventional therapy for 35 

minutes. All three groups underwent treatments three times 

a week for four weeks. Each subject was evaluated randomly 

using the VAS, PPT, SPADI and ROM both before and after 

treatment. 

RESULTS: The Graston technique group showed a 

significantly more substantial increase in functional 

movement (p<.05) than the meridian muscle release 

technique and control groups. The meridian muscle release 

technique group had significantly less pain (p<.05) compared 

to the Graston technique and control groups. 

CONCLUSION: These findings suggest that the meridian 

muscle release technique can be useful for decreasing pain and 
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increasing the functional movement of patients with MPS of 

the shoulder joint.

Key Words: Meridian muscle release technique, Graston 

technique, Myofascial pain syndrome, Myofascial release 

technique

Ⅰ. 서  론

현대 사회는 장시간 동안 한 자세를 유지하거나 반복

적인 동작을 요하는 형태의 직업군이 늘어남에 따라 

위어깨뼈 부위(suprascapula area) 주변으로 원인을 알 

수 없는 근육 통증을 호소하여 내원하는 어깨 관절과 

관련된 근골격계 환자가 증가하고 있다[1].  어깨 관절 

통증은 허리질환 다음으로 많은 근골격계 질환으로써 

그 종류에는 어깨 충돌 증후군(impingement syndrome), 

유착관절낭염(adhesive capsulitis), 견봉하낭염(subacromial 

bursitis), 상완 이두근 건염(biceps tendinitis), 근막 통증 

증후군(myofascial pain syndrome, MPS)등이 있다[2]. 이 

중 근막 통증 증후군은 현대인들이 흔히 겪는 근골격계 

질환으로 알려져 있다[3].

근막 통증 증후군이란, 근육을 싸고 있는 근막 내에 

단단한 띠를 두르는 듯한 통증 유발점이 압박되었을 

때[4] 나타나는 연관통(referred pain)으로, 이로 인해 일

상 생활 동작은 물론 어깨의 관절 가동 범위에 제한이 

생기게 된다[5]. 이런 경우 통증 유발점과 연관통은 뚜

렷하지만 X-ray, MRI, CT등과 같은 객관적인 검사방법

으로는 나타나지 않기 때문에, 쉽게 지나쳐 버리는 경

우가 많다. 근막 통증 증후군은 일상 생활에서 흔히 

발생하는 근골격계 질환인 만큼 방치 할 경우, 만성 

어깨 질환 더 나아가서는 신경을 압박하는 신경학적 

소견도 보이게 되는 결과를 초래할 수 있기 때문에 초기

에 치료하는 것이 매우 중요하다[6].

근막 통증 증후군의 치료 중재로는 통증 유발점을 

찾아 넣는 주사 요법, 침[7], 약물치료[8], 스트레칭[9], 

근막 이완 기법(myofascial release, MFR)[10], 온 찜질, 

전기치료, 견인치료 등이 있다. 이러한 치료 방법들 중 

근막 통증 증후군의 주 증상인 근막 통증을 더욱 효과적

으로 치료하기 위해서는 긴장된 근막이 최대 이완이 

되도록 촉진시키는 치료 중재가 중요하다[11]. 근막 이

완이란, 통증 유발점을 찾아 환자의 자세와 이완시킬 

근의 방향을 생각하여 적당한 압으로 부드럽고 리드미

컬하게 긴장되어 있는 근막을 이완시키는 것이다[12]. 

근막 이완 기법 중 근막을 이완시키는 데 있어서 

효과적인 치료 중재 방법으로 이미 임상에서 널리 사용

되어지고 있는 그라스톤 기법(graston technique, GT)은 

6개의 스테인레스 스틸 기구를 사용하여 국소 조직에 근

막을 반복적으로 긁어 자극시키며, 적절한 염증 반응을 

일으켜 면역 체계와 콜라겐 형성에 도움을 주는 기법이다

[13]. 연부 조직의 긴장을 감소시킴으로써 관절의 가동 

범위를 회복시켜 기능적 움직임을 향상시켜준다[14].

이처럼 근막 경선(anatomical train)에 기반을 둔 근막 

이완 기법으로 그라스톤 기법이 있듯이, 또 다른 방식

의 근막을 이완시키는 기법으로 십이경근(十二經筋)에 

기반을 둔 경근 이완 기법(meridian muscle release 

technique, MMRT)이 있다. 경근 이완 기법이란, 동양의

학의 음양오행설(陰陽五行說)과 경락학설(經絡學設)

을 바탕으로 음(陰)과 양(陽)을 평형하게 유지시켜주는 

치료 기법으로써[15], 근막 통증 증후군의 개념과 한의

학의 경혈(經穴) 365개의 경혈점을 서로 통합하고 보완

하며, 근막 경선의 이론 체계를 통합하여 한의학의 경

혈도인 골도분촌법(骨度分寸法)을 통해 정확한 혈의 

위치를 찾아 통증 유발점을 자극하고 이완시키는 것이

다. 십이경근은 인체의 근육과 관절을 열두 가지의 경

선으로 연결시키며, 영양 공급과 움직임을 총괄한다. 

또한, 경맥(經脈)의 기(氣)가 근육과 관절에서 결합하

고 모이며, 흩어지고 이어지는 체계이자, 십이경맥(十

二經脈)이 근육과 관절에 이어지는 부분으로써, 십이

경맥의 주행과 일치한다. 둘 다 전신은 유기적으로 연

결되어 있으면서 서로 영향을 주고 받을 수 있고 심지어 

힘이 전달되는 해부학적인 경로도 유사하며, 신체의 

구조를 물리적인 힘을 가하여 치료하는 관점에서도 보

면, 근막 경선과 십이경근은 매우 유사하다.

따라서 본 연구에서는 근막 이완 기법인 그라스톤 

기법과 경근 이완 기법이 어깨 회전근개 근막 통증 증후

군 환자의 통증 감소 및 기능 향상에 영향을 미치는 
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가에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 서울 강동구 소재에 위치한 G병원에 

어깨 통증으로 내원한 환자를 대상으로 본 실험의 목적

과 실험 방법에 대해 충분히 설명하고, 실험 참가에 

동의한 45명을 대상으로 무작위로 선정하였으며, 대상

자의 선정기준은 최근 6개월 내 어깨에 대하여 어떠한 

수술도 하지 않은 자, 신경학적 증상이 있지 않은 자, 

어깨 통증으로 인해 관절 가동 범위에 제한이 있는 자, 

근육의 통증 유발점이 있는 자, 본인의 통증 인식을 

하는 자로 하였다. 연구 대상자 제외 기준은 연구 결과

에 영향을 미칠 수 있는 신경학적 문제가 있는 자, 6개월 

이내 정형 외과적 수술을 받은 자, 혈액 순환 장애 및 

상지 감각 소실 또는 감각 과민증이 있는 자로 하였다. 

연구대상자의 권리, 안전, 복리를 보호하기 위해 삼육

대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받아 연구를 진

행하였다(2-1040781-AB-N-01-2016128HR).

2. 실험 절차

본 연구는 경근 이완 기법 MKC 1급 과정 자격증과 

그라스톤 기법 M(module)-1, 2 과정 자격증을 모두 취득

한 검사자가 실시하였다. 실험 시작 전 세 집단 모두 

어깨 회전근개 근막 통증 증후군의 통증과 기능 수준을 

평가하기 위해 검사자는 시각 상사 척도, 압력 통각 

역치, 어깨 관절 통증 및 기능 장애 척도, 관절 가동 

범위를 측정하였다. 세 집단 모두 온열치료, 경피 신경 

전기 자극치료, 초음파를 사용하여 일반 물리치료를 

실시하였다. 일반 물리치료의 적용 부위로는 대상자가 

불편함을 느끼는 환측 어깨 관절에 온열치료 15분, 경

피 신경 전기 자극치료 15분, 초음파 5분으로 총 35분간 

적용하였다. 경피 신경 전기 자극 치료기의 전극 부착

은 근육의 촉진이 가능한 3년차 이상의 물리치료사가 

극상근, 극하근, 소원근, 견갑하근 중 가장 심한 통증을 

호소하는 위치에 부착하였다. 첫 번째 그룹은 경근 이

완 기법 10분과 일반물리치료 35분 총 45분을 적용하였

고, 두 번째 그룹은 그라스톤 기법 10분과 일반물리치

료 35분 총 45분을 적용하였다. 세 번째 그룹은 일반 

물리치료만 35분 적용하였다. 세 집단 모두 일반 물리

치료를 포함하여 4주 간 주 3회 실시하였다.

3. 측정 도구와 자료 수집 과정

1) 시각 아날로그 척도(visual analogue scale, VAS)

연구 대상자의 통증 정도를 평가를 위해 0에서부터 

10까지 시각 상사 척도를 사용하여 통증 수준을 측정하

였다. 0은 통증에 대한 증상이 전혀 없는 상태이고, 10은 

참을 수 없을 만큼 극심한 통증이 있는 상태를 의미한

다. 시각 아날로그 척도는 측정자 내 신뢰도(r=.99)와 

측정자 간 신뢰도(r=1.00)가 매우 높은 것으로 보고 되

고 있다.

2) 압력 통각 역치(pain pressure threshold, PPT)

압력 통각 역치를 측정하기 위해 압력통각계

(Commander Algometer, Baseline push-pull force gauge, 

120304, China, 2016)를 이용하여 회전근개 중에서 각 

환자의 통증 유발점에 맞춰 측정하였다[16].

압력통각계는 주관적인 느낌인 통증의 정도를 객관화 

시킬 수 있는 기기로 평가자 간 신뢰도는 r =.79-.90이다. 

대상자에게 압력을 적용하는 동안 통증이 느껴졌을 때, 

‘아픕니다’라는 표현을 지시한 후 측정하였다. 피부 표면

과 수직으로 방향으로 위치하여 통각을 측정하였고, 총 

3번에 걸쳐 측정 후, 평균값을 내어 최종 점수로 하였다.

3) 어깨 관절 통증 및 기능 장애 척도(shoulder pain 

and disability index, SPADI)

어깨 관절 통증 및 기능 장애 척도는 개인의 통증 

정도에 따른 통증 항목 5문항과 상지의 다양한 일상 

생활 동작과 함께 기능 수준을 측정하기 위해 고안된 

장애 항목(function / disability subscale) 8문항 등 2개의 

부속척도로 구분되며, 총 13개의 평가 항목은 10cm 시

각 상사 척도 형식으로 구성되어 있다. 개별 항목의 

점수화는 각 영역 내에서는 동일한 가중치를 가지며, 

영역의 점수는 퍼센트(%)로 환산된다. 0은 통증이 없는 
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상태이며 10은 가장 심한 통증을 의미한다. 총점은 13

가지 평가 항목의 점수를 평균 낸 것으로 결정된다[17].

4) 관절 가동 범위(range of motion, ROM)

관절 가동 범위는 관절 각도계(Goniometer, Arthrometer)

를 사용하여 측정 한다. 관절각도계는 쉽게 적용할 수 

있는 도구로 측정자 간 신뢰도는 r =.87-.99 이다[18]. 

본 연구에서는 스마트폰 소프트웨어 관절 각도계

(Goniometer Pro 2.7, 5FUF5 CO, United States, 2016)를 

사용하여 능동적 관절 가동범위를 측정 하였으며(Roby 

John, Korea, 2010), 스마트폰 적용의 신뢰도를 평가하기 

위해 Clinometer & bubble level(Plaincode Software 

Solutions, Stephanskirchen, Germany)라는 경사계 응용 

소프트웨어를 스마트폰에 적용하였다. 두 개의 팔이 

각도계의 중심에 고정 되어 있으면 각도계와 연결되어 

붙어있는 팔을 고정자(stationary arm)라 하고 다른 한 

팔을 가동자(moving arm)라 한다. 총 세 번의 범위를 

측정한 후, 평균값으로 기록하였다.

4. 분석방법

본 연구의 통계학적 분석으로 SPSS 18.0 Version을 

사용하여 통계처리를 하였고, 대상자들의 일반적 특성

과 동질성을 검정을 위해 기술통계와 일원배치분산분석

(One-way ANOVA)를 사용하였다. 사후분석(Post-hoc)은 

Scheffe검증을 사용하였고, 치료 전·후 비교를 위해 대

응표본 t검정을 사용 하였다. 집단 간 비교는 독립표본 

t검정을 사용하였고, 통계 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적인 특징은 다음과 같다. 

MMRT군, GT군, 대조군은 각각 15명이었고, 평균 연령

은 MMRT군 42.40세, GT군 44세, 대조군 40.67세 였으

며, 평균 신장은 MMRT군 160.14cm, GT군 162.14cm, 

대조군 163.67cm 였으며, 평균 체중은 MMRT군 61.93 

kg, GT군 59.77 kg, 대조군 63.80 kg 이었다(Table 1).

2. 실험에 따른 시각 아날로그 척도의 전․후 변화

MMRT군, GT군, 대조군의 시각 아날로그 척도의 

전․후 차이는 MMRT군 4.60±1.76cm, GT군 3.93±1.62cm, 

대조군 2.07±2.02cm로 모든 군에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 치료군간 효과를 비교하기 위한 

사후 검정에서는 MMRT군과 GT군이, 대조군보다 더 

효과적이었다(Table 2).

3. 실험에 따른 압력 통각 역치의 전․후 변화

MMRT군, GT군, 대조군의 압력 통각 역치의 전․후 

차이는 MMRT군 1.03±.66 N, GT군 .73±.72 N, 대조군 

.41±.32 N으로 모든 군에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 치료군간 효과를 비교하기 위한 사후 

검정에서는 MMRT군이 GT군, 대조군보다 더 효과적

이었다(Table 3).

4. 실험에 따른 어깨 통증과 기능 장애 척도의 전․후 

변화

MMRT군, GT군, 대조군의 어깨 통증과 기능 장애 

MMRT Group(n=15) GT Group(n=15) Control Group(n=15)

Sex(Male/Female) 6/9 5/10 6/9

Age(year) 42.40±9.25a 44.00±10.28 40.67±5.65

Height(cm) 160.14±8.33 162.14±8.38 163.67±6.51

Weight(kg) 61.93±9.39 59.77±8.50 63.80±10.70

a Mean±standard deviation

MMRT: Meridian Muscle Release Technique, GT: Graston Technique, Control group: General Physical Therapy

Table 1. General characteristics of the participants                                                           (n=45)
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척도의 전․후 차이는 MMRT군 36.86±9.46점, GT군 31.8

3±7.64점, 대조군 5.81±9.37점으로 모든 군에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

치료군간 효과를 비교하기 위한 사후 검정에서는 

MMRT군과 GT군이 대조군보다 더 효과적이었고, 

MMRT군과 GT군은 유의한 차이가 없었다(Table 4).

5. 실험에 따른 관절 가동 범위의 전․후 변화

MMRT군, GT군, 대조군의 관절 가동 범위의 전․후 

변화는 먼저 굴곡의 경우 전․후 차이는 MMRT군 

8.40±5.91˚, GT군 13.33±13.64˚, 대조군 2.40±3.56˚로 모든 

군에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치료

군간 효과를 비교하기 위한 사후 검정에서는 GT군이 

MMRT군, 대조군보다 더 효과적이었다.

외전의 경우, 전․후 차이는 MMRT군 8.67±4.24˚, GT

군 10.60±6.94 ,̊ 대조군 2.13±3.09˚로 모든 군에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치료군간 효과를 

비교하기 위한 사후 검정에서는 MMRT군과 GT군이 

대조군보다 더 효과적이었다.

외회전의 경우, 전․후 차이는 MMRT군 4.27±4.33˚, 

GT군 4.87±4.32˚, 대조군 .93±2.79˚로 모든 군에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치료군간 효과를 

비교하기 위한 사후 검정에서는 GT군이 MMRT군, 대

조군보다 더 효과적이었다.

내회전의 경우, 전․후 차이는 MMRT군 6.20±4.35˚, 

GT군 8.67±6.69˚, 대조군 1.47±2.20˚로 모든 군에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치료군간 효과를 

비교하기 위한 사후 검정에서는 GT군이 MMRT군, 대

조군보다 더 효과적이었다(Table 5).

Ⅳ. 논  의

본 연구에서는 십이경근에 기반을 둔 경근 이완 기법

과 근막 경선에 기반을 둔 그라스톤 기법을 어깨 회전근

A (n=15) B (n=15) C (n=15) F(p)

VAS(score)

Pre 7.20±1.42a 7.20±1.26 7.33±1.68

Post 2.60±1.35 3.27±1.33 5.27±2.05

Post-pre 4.60±1.76 3.93±1.62 2.07±2.02 7.903(.001)

t(p) 10.095(.000) 9.379(.000) 3.969(.001) A, B ｜ C

a Mean±standard deviation

VAS=Visual Analogue Scale, A=MMRT group, B=GT group, C=Control group

Table 2. Pretest and Post-test for VAS                                                                     (n=45)

A (n=15) B (n=15) C (n=15) F(p)

PPT(N)

Pre 2.93±.67a 3.09±.68 2.98±.84

Post 3.96±.79 3.82±.61 3.39±.88

Post-pre 1.03±.66 .73±.72 .41±.32 4.108(.023)

t(p) -6.086(.000) -3.911(.002) -4.996(.000) A ｜ B, C

a Mean±standard deviation 

PPT=Pain Pressure Threshold, N=newton.

A=MMRT group, B=GT group, C=Control group

Table 3. Pretest and Post-test for PPT                                                                     (n=45)
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개 근막 통증 증후군 환자에게 각각 실시함으로써, 경

근 이완 기법이 환자의 통증, 관절 가동 범위 그리고 

기능적 움직임에 미치는 영향에 대해 알아보고자 수행

하였다.

A(n=15) B(n=15) C(n=15) F(p)

SPADI(score)

pre 49.77±8.47a 49.30±6.88 46.62±5.79

Post 12.91±5.71 17.47±4.70 40.81±10.01

Post-pre 36.86±9.46 31.83±7.64 5.81±9.37 53.080(.000)

t(p) 15.093(.000) 16.134(.000) 2.403(.031) A, B ｜ C

a Mean±standard deviation 

SPADI=Shoulder Pain And Disability Index

A=MMRT group, B=GT group, C=Control group

Table 4. Pretest and Post-test for SPADI                                                                    (n=45)

A (n=15) B (n=15) C (n=15) F(p)

ROM Flexion(˚)

Pre 115.00±10.13a 112.07±14.92 113.47±12.49

Post 123.40±11.10 125.40±14.31 115.87±10.77

Post-pre 8.40±5.91 13.33±13.64 2.40±3.56 5.775(.006)

t(p) -5.501(.000) -3.787(.002) -2.610(.021) B ｜A, C

ROM Abduction(˚)

Pre 112.93±13.57 110.27±20.88 107.80±19.62

Post 121.60±15.12 120.87±19.32 109.93±20.28

Post-pre 8.67±4.24 10.60±6.94 2.13±3.09 11.714(.000)

t(p) -7.922(.000) -5.919(.000) -2.673(.018) A, B ｜ C

ROM ER(˚)

Pre 54.47±9.77 55.73±9.28 51.40±9.56

Post 58.73±8.09 60.60±7.84 52.33±9.42

Post-pre 4.27±4.33 4.87±4.32 .93±2.79 4.465(.017)

t(p) -3.813(.002) -4.359(.001) -1.296(.216) B ｜A, C

ROM IR(˚)

Pre 53.00±14.72 47.87±9.73 48.27±14.40

Post 59.20±15.23 56.53±7.90 49.73±13.98

Post-pre 6.20±4.35 8.67±6.69 1.47±2.20 8.791(.001)

t(p) -5.525(.000) -5.014(.000) -2.582(.022) A, B ｜ C

a Mean±standard deviation

ROM: Range Of Motion, ER: External Rotation, IR: Internal Rotation

A=MMRT group, B=GT group, C=Control group

Table 5. Pretest and Post-test for ROM                                                                     (n=45)
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집단 간 시각 아날로그 척도 변화량 비교 시 경근 

이완 기법과 그라스톤 기법은 유의한 차이가 없었으나, 

각각의 실험군과 대조군은 유의한 차이를 나타냈다

(p<.05). 이는 경근 이완 기법과 그라스톤 기법을 이용

한 치료가 어깨 관절 주변 조직의 기계적인 자극을 통해 

구심성 사이신경(afferent interneuron nerve)을 역치 아래

의 자극으로 채워 엔돌핀(endorphin)을 유리(released)시

켜 유해자극의 전달을 차단하는 것과 같은 효과로 볼 

수 있다[19].

집단 간 압력 통각 역치의 변화량 비교 시 그라스톤 

기법은 대조군과 유의한 차이가 없었으나, 경근 이완 

기법군은 대조군과 유의한 차이가 있었다(p<.05). 이는 

경근 이완 기법이 그라스톤 기법 보다 어깨 관절 근막 

통증 증후군 환자의 통증 감소에 더 효과적인 기법이라

고 할 수 있다. 이러한 효과는 근육의 반복된 연축(muscle 

twitch) 통증 과정을 기계적으로 차단하고 세포내의 K+

이온 방출에 의한 신경의 탈분극(depolarization), 국소 

출혈에 의한 신경 민감제(sensitizer)의 제거, 중추신경

의 신경 억제 기전 등으로 인한 통증 억제라고 볼 수 

있다. 경혈을 자극하면 국소 혈류량이 증가하고, 교감 

신경이 활성화되어 통각의 역치가 올라감으로써 진통

효과가 발휘되며, 경혈의 자극은 중추신경계를 통해 

뇌로 전달되며, 뇌는 자극에 반응해 긴장하게 되어 교

감․ 부교감 신경계의 균형을 맞춰 신체가 원래의 상태로 

되돌아가도록 만든다[20]. 경근은 경락의 지배를 받는 

부위의 근막, 건, 근육 등을 칭하는 한의학적 용어로써, 

비정상적인 근 수축으로 인해 경직이 발생하면 단축, 

통증, 기능적 움직임 제한 등이 유발되는데, 경근 이완 

기법은 이러한 비정상적인 상태의 경근을 경락이 유주

하고 있는 혈자리를 동시에 자극시켜 근섬유의 긴장도

를 떨어뜨림으로써 통증을 감소시킨다고 보고된 바 있

다[21]. Fousekis 등[22]은 근막 통증 증후군을 가진 아마

추어 축구 선수들을 대상으로 그라스톤 기법, 부황, 허

혈성 압박 치료 기법을 각각 적용했을 때의 효과를 보았

는데, 그라스톤 기법 적용군은 부황 적용군과 허혈성 

압박 치료 기법 적용군에 비해 압박 시 통증은 감소하였

으며, PPT는 증가하여 유의한 효과를 나타내었다. 선행 

연구에서 근막 이완 기법은 염증이 있는 부위의 모세혈

관과 미세혈관에 출혈을 일으켜 염증에 반응하는 인체

의 회복 기전을 촉진시킨다고 보고되었는데, 이러한 

근막 이완 기법의 생리적 반응이 통증이 감소된 본 연구 

결과에도 영향을 미쳤을 것으로 사료된다[12,23].

집단 간 어깨 관절 통증 및 기능 장애 척도의 변화량 

비교 시 경근 이완 기법과 그라스톤 기법은 집단 간 

유의한 차이가 없었으나, 각각의 실험군과 대조군은 

유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 이는 근육에 압력을 

전달함으로써, 일정한 간격으로 간헐적인 근 수축을 

유도하여 혈류가 감소된 근육 내에 순환 혈류량을 증가

시켜 산소와 영양소를 공급하여 긴장도를 낮춰 통증을 

감소시키고. 교감신경 억제 등의 효과와 가동 범위 증

가를 기대할 수 있다[24].

집단 간 관절 가동 범위 변화량 비교 시 그라스톤 

기법군은 모든 동작에서 대조군과 유의한 차이가 있었

으나(p<.05), 경근 이완 기법군은 대조군과 비교해서 

굴곡과 외회전 동작을 제외하고 유의한 차이를 나타내

었다(p<.05). 이는 그라스톤 기법군이 경근 이완 기법군

보다 어깨 관절의 기능 수준면에서 더 효과적인 기법이

라고 할 수 있다. 이러한 결과는 자율 신경 실조

(autonomic dysfunction)를 조절함으로써 감각 신경이 이

에 순응하여 이완하게 되면서 관절 가동 범위가 회복되

었다고 사료된다. 선행 연구에 따르면, 근막 이완 기법

은 심신의 이완을 촉진시키고 과긴장된 근육을 이완시

켜준다고 보고된 바 있으며[25], 심우진 등[26]은 주관

절 경직인 뇌졸중 환자에게 경근 이완 기법을 적용했을 

때 상지 관절 가동 범위가 증가하였다고 보고하였다. 

또한, 서현규 등[27]은 만성 경부통 환자를 대상으로 

근막 이완 기법을 적용했을 때 굴곡, 신전, 좌측 회전, 

좌․우 측방 굴곡이 향상 되었다고 보고하였으며, 

Laudner 등[28]은 야구 선수들을 대상으로 그라스톤 기

법이 어깨의 수평 내전(horizontal adduction)과 내회전

(internal rotation) 각도 향상에 유의한 영향을 미친다고 

보고하였다. Pan 등[29]에 의하면, 만성 어깨 관절 통증 

환자에게 근위부 경락 기법(collateral meridian therapy, 

cmT)과 원위부 경락 기법(local tender area related 

meridians, LTARMs)을 근막에 적용한 결과 시각 아날로

그 척도와 어깨 관절 통증 및 기능 장애 척도에서 통증
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과 기능 향상이 모두 유의하게 나타났다. 또한, Page과 

Labbe [30]은 유착관절낭염 환자를 대상으로 그라스톤 

기법을 적용하여 관절 가동 범위를 측정한 결과 굴곡 

및 외전, 내회전 및 외회전이 모두 증가하였다고 보고

하였으며, 고상훈 등[31]에 의하면, 견비통 환자를 대상

으로 통증부위에 따른 경락 유주별 분류로 해당 경혈을 

이용한 치료 효과를 알아보기 위한 실험으로 혈자리에 

침을 적용한 결과 시각 상사 척도와 어깨 관절 통증 

및 기능 장애 척도에서 기능 향상에 유의한 효과를 나타

내었다. 본 연구는 어깨 관절 근막 통증 증후군 환자를 

대상으로 경근 이완 기법과 그라스톤 기법을 적용한 

환자의 시각 상사 척도, 압력 통각 역치, 어깨 관절 및 

기능 장애 척도와 관절 가동 범위에 영향을 미치고 있음

을 확인하였다. 

근막 이완 기법은 임상에서 통증 유발점, 근섬유 유

착, 근육의 비정상적 과긴장 등의 근골격계 질환에 널

리 쓰여지고 있으며, 근막을 이완시킴으로써 근육의 

기능을 회복시키는 데 중점을 두고 있다. 근막의 반복

적인 자극은 비정상적인 근수축을 유발시키며 이는 신

체의 기능적인 움직임 제한 및 통증, 비정상적인 해부

학적 정렬을 야기시키는데, 이러한 근막으로 인한 문제

들을 근막 이완 기법을 통해 바로 잡아줌으로써 힘이 

전달되는데 있어서 효율적인 자세를 촉진시키는가 하

면, 근육의 정상적인 기능 회복을 통해 일상 생활 동작

을 유지시키고 향상시킨다[27]. 근막 이완을 목적으로 

하는 근막 이완 기법인 경근 이완 기법과 그라스톤 기법

을 어깨 회전근개 근막 통증 증후군 환자에게 적용한 

결과 기능 향상에 유의한 결과를 나타내었는데, 이는 

근막을 이완시켜 비정상적인 근섬유 배열 혹은 유착 

등으로 탄력이 소실된 근섬유를 재배열시킴으로써 탄

력성을 회복하여 어깨 관절의 기능을 향상시켰으며, 

어깨 관절 주변 조직의 신장에 따른 형태 변화와 운동 

영역 활성화에 따른 근막의 이완 효과가 관절 가동 범위 

증가에 영향을 준 것으로 사료된다[32].

본 연구의 제한점은 어깨 회전근개 근막 통증 증후군 

환자의 범위가 다양하여 회전근개라는 특정 근육의 제

한을 둔 것이 아쉬웠으며, 일반적으로 경부와 견갑부 

근막 통증 증후군은 흔히 동반되기 때문에 단독적으로 

어깨 관절에만 국한되어 치료 효과를 보기 보다는 경부

와 함께 다루지 못한 점에서 다소 아쉬웠다. 또한, 어깨 

관절 근막 통증 증후군과 관련된 많은 근육들 중 회전근

개라는 특정 근육에만 치료가 이루어졌기 때문에 그 

외 어깨 관절 근막 통증을 일으킬 수 있는 다양한 인자

에 있어서 일반화시키기에는 한계가 있다.

4주간의 짧은 연구 기간과 치료 적용 시간이 다소 

부족해 본 연구의 결과로만 장기간의 치료 효과를 판단

하기는 어렵다. 따라서, 추후 연구에서는 더 많은 환자

들을 대상으로 다양한 인자들을 고려하여 충분한 연구 

기간과 치료 적용 시간을 갖고, 누구나 쉽게 환자에게 

적용할 수 있도록 연구가 필요하다고 생각한다.

Ⅴ. 결  론

경근 이완 기법은 그라스톤 기법과 비교했을 때, 통

증을 감소시키는 데 더욱 효과적 이였으며, 그라스톤 

기법은 경근 이완 기법과 비교했을 때, 기능 향상에 

더욱 효과적 이였다. 본 연구의 결과에 따라 경근 이완 

기법이 그라스톤 기법과 유의한 차이가 나타나지 않는 

걸로 보아 그라스톤 기법의 효과 입증에 따라 경근 이완 

기법이 어깨 회전근개 근막 통증 증후군 환자의 통증 

및 기능 향상에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

이러한 결과를 바탕으로 경근 이완 기법은 어깨 관절

에 통증 및 기능 제한이 있는 근막 통증 증후군 환자의 

치료 시 운동 치료 전 통증의 감소를 목적으로 임상에서 

적극적으로 활용할 수 있을 것으로 판단된다.
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