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PURPOSE: This study examines the therapeutic effect of 

functional adjustment procedure therapy (FAPT), by 

comparatively analyzing behavioral disorders due to shoulder 

pain and subjective pain intensity subsequent to therapy, in 

patients with shoulder pain.

METHODS: The intervention was performed on 48 employee 

patients with shoulder pain, Patients were administered 16 

sessions of FAPT for 8 weeks, twice a week for 30 minutes 

per session. This study applied the neck pain and disability 

scale (NPDS) as a measurement tool, and used the 

questionnaire to measure subjective pain intensity to 

investigate the difference before and after administering 

FAPT to employee patients with shoulder pain.

RESULTS: Statistically significant difference was obtained 
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between the mean difference in shoulder pain disorder, before 

and after FAPT. Assessing gender and age differences in the 

reduction effect of shoulder pain, showed significant 

difference in 8 of the 10 factors examined. Finally, examining 

the difference in the effect of reducing subjective shoulder 

pain by gender and age, we observed that gender‐based 

disability reduction was significant for all 12 factors 

examined. 

CONCLUSION: Taken together, the results of this study, 

validate the therapeutic efficacy of FAPT for patients with 

shoulder pain. We believe that this data will provide basic 

information to understand the health conditions and 

psychological variables of patients with shoulder pain.

Key Words: Functional adjustment procedure therapy, Pain 

intensity, Shoulder pain

Ⅰ. 서  론

4차 산업혁명으로 불리고 있는 현대사회에서 컴퓨

터 작업을 하는 업무, 장시간의 스마트폰 기기 사용 

등으로 불량한 자세 또는 고정된 자세를 유지해야 하는 

환경들로 인해 현대인들은 근골격계 질환에 노출 된다
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[1]. 신체 활동의 저하와 운동 부족, 사회적, 환경적 요인

들을 고려할 때 특히 학생들과 직장인들은 목과 어깨 

관절의 통증과 근골격계 이상을 호소하는 경향이 있다

[2]. 그 중에서 직장인들은 근무시에 작업이 이루어지

는 작업 활동과 반복되는 작업으로 인한 누적으로 기계

적인 스트레스가 신체에 누적되어 목, 어깨, 팔, 손목, 

손 등의 근골격계의 증상과 질환을 경험하는 경우가 

많아졌다[3]. 작업 환경과 관련된 근골격계 질환에서 

위험 요인은 크게 작업 요인, 사회 심리적 요인, 개인적 

요인으로 나뉘어지고, 그 중에서 작업 요인이 가장 중

요한 위험 요인으로 보고되었는데, 이는 바른 자세를 

유지하지 못하고 점차 좋지 않은 자세로 변화되는 것으

로 평가된다[3-5]. 건강보험심사평가원과 국민건강보

험공단에서 발표한 의료보장 일반현황 및 의료급여기

관 현황 등을 종합한 발표에 의하면, 어깨 통증으로 

진료를 받은 환자 수가 2014년 약 195만명에서 2017년 

약 217만명으로 4년 사이에 11.1%가 증가하였고, 의료

급여비용 심사 실적의 소분류에 의한 다빈도 상병별 

중에서 질병분류코드(M)로는 기타 척추병증(M48), 기

타 추간판 장애(M51), 무릎관절증(M17), 등통증(M54)

에 이어 어깨병변(M75)은 43위에 위치한다[6].

어깨 통증은 여러 직업군 중에서도 사무직 종사자의 

약 16% 정도에서 나타나는 병변이며[7], 성인의 약 

20.9%가 일생에 한번 이상 어깨 관절의 통증을 경험한다

고 할 정도로 근골격계 질환 중 매우 흔하며[8], Badcock 

등[9]의 선행연구에서 어깨 통증은 인구의 약 7~34%가 

통증을 느끼고 있는데 그 중에서도 회전근개(Rotator 

cuff muscle)의 손상이 가장 흔하다고 보고하였다. 

국제통증연구학회(IASP)에서 통증을 크게 수용기

를 통해 감지되는 통각(Nociception), 뇌가 통증을 인식

하는 통증(Perception of pain), 통증으로 인한 부정적인 

반응으로 야기되는 고통(Suffering), 통증과 고통으로 인

해 변화된 행동을 나타내는 통증행동(Pain behaviours)

으로 구분한다[10]. 통증은 환자들이 일반적으로 아픈 

증세를 스스로 느끼는 자각적 통증과[11], 통증으로 인

하여 인간이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구

되는 활동을 할 수 있는 능력의 장애를 일상생활 활동 

장애라고 한다[12]. 이러한 통증 장애를 알아보는 척도

로는 경부에서는 경부 통증 장애척도(Neck Pain and 

Disability Scale, NPDS), 요통환자의 기능적 장애를 측

정할 목적으로 만들어진 오스웨스트리 장애 설문지

(Oswestry Disavility) 등이 있다[13]. 또한 통증으로 인한 

수면장애나 피로감 등에서 오는 정서적, 심리적 요인들

로 인해 본인이 느끼는 통증을 크게 느끼게 하며, 기능

적인 동작에서도 장애를 일으키고 회복을 지연시킨다

[14]. 치료방법에는 크게 주사요법, 약물치료, 부분적 

시술과 수술 방식, 물리치료사에 의한 정형 의학적 중

재 방법들이 사용된다[15]. 최근에는 현대의학 방법 중

에서 수술이나 약물치료, 통증의 유발 원인이 염증이 

아니거나, 점액낭 자체에서 기인하지 않을 때 스테로이

드 주사액이 관절강 내 혹은 점액낭 내에 정확히 주입되

지 않은 주사요법에 대한 한계들이 연구를 통해 보고되

면서[16], 비수술적인 중재 방법 중에서 도수 치료적 

접근 방법에 대한 필요성과 관심이 늘어나고 있다. 

도수치료는 관절이나 연부조직 등의 근골격계 질환

에 대하여 물리치료사가 진단과 평가를 토대로 시행하

는 치료적 중재 방법이다[17]. 본 연구에서 사용한 기능

교정 중재 방법은 기존의 도수치료 범주에서 사용되고 

있는 기초의학 및 해부학적 진단 방법들을 토대로 시

진, 문진, 촉진, 방사선 촬영 영상 분석법, 관절가동범위 

분석법, 자세 분석법, 다리길이 분석법 등의 평가된 분

석 결과들을 반영하여 척주 또는 관절의 위치와 근육의 

불균형을 파악하고, 기능적&자세적인 문제들을 해결

하는 것에 초점을 맞추어 관절과 근육의 움직임을 바로 

잡도록 인체의 구조와 기능을 검사하고 진단하여 교정

하는 치료적 중재 방법이다[1]. 시진은 Kendall 등[18]의 

이상적인 자세 정렬 기준을 통해 환자를 전, 후, 측면에

서 눈으로 관찰하여 확인 할 수 있다. 문진은 환자와의 

면담을 통하여 환자의 질병상태와 병력을 살펴보고 통

증의 위치와 범위, 강도 혹은 위험신호를 감지하고 판

별하는 등의 과정이다[19]. 촉진은 뼈의 위치와 정렬, 

조직의 질감, 탄력성과 같은 움직임에 대한 정보를 확

인할 수 있다[19]. 촉진법에는 정적(static)인 상태에서 

관절의 문제를 판단하는 것은 정확성이 결여될 때가 
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있기 때문에 정적 촉진을 참고하여 동적(Motion) 촉진

에 의해 관절의 고정화(Fixation) 상태를 알아보는 방법

이다[20]. 방사선 촬영 영상 분석은 1차적으로 골절 및 

뼈와 관련된 질환을 확인하고, 2차적으로 자세의 문제

가 되는 뼈의 위치 변화를 확인할 수 있다[21]. 관절가동

범위 분석법은 근육, 관절, 신경의 기능 평가를 하는 

것으로 수동관절 가동범위(Passive range of motion)를 

통하여 뼈와 관절의 비정상적인 단축을 검사하고, 능동

관절 가동범위(Active range of motion)를 통하여 근력과 

근육의 관절 움직임 능력을 확인한다[22]. 자세 분석법

은 응용근신경학(Applied Kinesiology)의 자세 분석을 

활용하여 앉은 자세와 서있는 자세의 어깨 높이를 비교

하는 방법으로 척주와 골반 아래의 문제를 분류할 때 사용

된다[22]. 다리길이 분석법은 기능적 다리길이 편차의 평

가를 사용하는 것으로 Thompson, Diversified, Activator 

technique을 활용하여 검사하는 방법이다[23-24]. 기능

교정의 치료적 중재 방법을 사용한 선행 연구들을 살펴

보면 경추후만곡과 자세균형을 보는 연구에서도 유의

미한 효과가 있었고[1], 요통환자의 족저압 균형 및 골

반변위, 척추변위에 미치는 효과에서도 유의미한 치료 

효과가 있었다[23]. 또한 통증과 기능장애 및 건강관련 

삶의 질의 변화를 알아본 연구에서도 유의미한 차이가 

있었다[24].

이에 본 연구는 어깨 통증을 호소하고 있는 직장인들

을 대상으로 기능교정 치료 후에 어깨 통증에 관한 심리

적 특성에 대하여 과학적이고 객관적인 데이터를 파악

하고, 어깨 관절의 통증을 가진 참가자들의 건강 상태

와 심리적인 변인을 이해하는데 기초적 정보를 제공할 

수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참가한 직장인 어깨 통증 환자의 표본추출방

법은 비확률표본추출법 중 편의표본추출법(Convenience 

sampling)과 판단표본추출법(judgemental sampling)에 

의해 연구 참가자는 척주와 어깨에 수술 이력이 없고, 

어깨 통증으로 인해 독립적으로 살아가는데 요구되는 

활동에 방해를 받는 20대~50대 남녀 참가자 48명을 대

상으로 진행하였다. 참가자의 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 1).

2. 중재 방법 및 적용 방법

본 연구의 연구 설계는 다음과 같다(Fig. 1). 대상자들

은 일주일에 2회, 총 8주간 치료 프로그램을 실시하였

다. 치료 프로그램에서 통증 관리 및 기능 향상을 위해 

30분씩 치료를 실시하였다. 기능교정 프로그램 내용은 

참가자의 병력과 증상에 대한 청취를 하고, 참가자의 어

깨 높이 차이를 확인한 후에 근육 이상에 관하여 9단계의 

체형을 구분하는 자세 분석법을 실시하였다. 어깨 관절

의 가동범위를 확인하기 위해 어깨 복합체에 대한 관절의 

위치를 분석하고, 어깨위팔 리듬(Scapulohumeral rhythm)

의 움직임을 확인 한 후에, 어깨 복합체의 정렬을 판단

하여 치료를 진행하였다. 어깨 복합체에 대한 치료 방

Category Number of Cases (Persons) Percent (%)

Gender
Male 25 52.1

Female 23 47.9

Age

20~29 11 22.9

30~39 12 25.0

40~49 14 29.2

50~59 11 22.9

Total 48 100

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Patients 
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법은 다음과 같다(Fig. 2).

3. 측정방법

본 연구에서 장애의 정도를 측정하기 위하여 Lee 

[25]가 사용한 경부 통증과 장애척도(NPDS)를 사용하

였다. 20개의 항목 중에서 어깨 통증과 관련된 10개의 

항목만을 차용하여 리커트 5점 척도로 구성하였다. 자

각적 통증 강도에 관한 설문 측정도구는 Oh [26]의 연구

에서 사용한 설문 측정도구를 토대로 Lee [25]의 연구와 

Choi [27]의 연구내용을 참고하여 본 연구의 목적에 

맞게 수정⋅보완하여 연구 참가자를 측정하였다. 기능

교정 치료에 대한 어깨 통증에 따른 장애 정도를 비교분

석하기 위해서 치료 전, 치료 중, 치료 후에 측정하였다.

Fig 1. Flow chart.

Fig. 2. Functional adjustment procedure therapy of the shoulder complex.
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4. 자료처리 방법

본 연구에서는 연구 참가자에 대하여 설문측정을 

실시하여 다음과 같이 자료 분석을 실시하였다. 첫째, 

Windows용 SPSS 21.0 통계패키지 프로그램을 이용하

여 각 문항을 점수화하여 전산 처리하였으며, 모든 통

계적 유의수준은 .05로 하였다. 둘째, 기능교정 치료에 

따른 연구 참가자의 어깨 장애 감소 효과를 알아보기 

위하여 대응표본 T-test 통한 차이 검증을 실시하였다. 셋

째, 참가자의 배경변인인 성별 및 연령별 어깨 장애 감소의 

차이를 알아보기 위하여 다변량분산분석(MANOVA) 검

증 및 사후분석(Scheffe)을 실시하였다. 넷째, 기능교정 

치료에 따른 연구 참가자의 자각적 어깨 통증 감소 효과

를 알아보기 위하여 대응표본 T-test 통한 차이 검증을 

실시하였다. 다섯째, 참가자의 배경변인인 성별 및 연

령별 자각적 어깨 통증 감소의 차이를 알아보기 위하여 

다변량분산분석 검증 및 사후분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 기능교정 치료 후 어깨 통증 장애 감소 효과 검증

기능교정 치료 전과 치료 후의 통증 장애 정도의 변화

에 대한 분석결과 기능교정 치료 전과 후의 평균차이에

서 유의성이 있으며, 어깨 통증에 따른 통증 장애에 

대한 치료 효과가 있었다(Table 2).

Category Average Standard Deviation N t p

Degree of shoulder pain
Pre 4.44 .54

48 22.161 .000*

Post 1.77 .66

Obstruction of sleep due to pain
Pre 4.44 .58

48 15.782 .000*

Post 2.00 .77

Degree of pain when standing
Pre 2.50 .68

48 3.142 .003*

Post 2.08 .67

Degree of pain when walking
Pre 4.15 .65

48 16.747 .000*

Post 1.88 .78

Obstruction in driving or riding a car
Pre 4.13 .76

48 13.395 .000*

Post 1.90 .77

Obstruction of social activities
Pre 4.04 .79

48 12.810 .000*

Post 1.96 .65

Obstruction of leisure activities
Pre 4.23 .69

48 16.874 .000*

Post 1.83 .72

Obstruction of work activity
Pre 4.29 .61

48 17.620 .000*

Post 1.83 .80

Obstruction of personal activity
Pre 4.25 .72

48 18.349 .000*

Post 1.81 .67

Obstruction of personal relationship
Pre 3.98 .78

48 13.443 .000*

Post 1.96 .71

*p < .05

Table 2. Verification of pretest, and posttest differences in shoulder pain disorder factors, subsequent to Functional Adjustment

Procedure Therapy
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2. 배경변인에 따른 어깨 통증 장애 감소 효과 검증

1) 성별에 따른 장애 감소 효과 검증

분석 결과 전체 모형은 통계학적으로 유의미한 차이

가 있었다. ‘어깨 통증의 정도’, ‘통증의 취침 방해’, 

‘서있을 때 통증 정도’, ‘걸을 때 통증 정도’, ‘사회활동 

방해 정도’, ‘여가활동 방해 정도’, ‘업무활동 방해 정

도’, ‘개인 활동 방해 정도’의 8개 요인에서 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다(Table 3).

2) 연령에 따른 장애 감소 효과 검증

분석 결과 전체 모형은 통계학적으로 유의미한 차이

가 있었다. ‘어깨 통증의 정도’, ‘통증의 취침 방해’, 

‘서있을 때 통증 정도’, ‘여가활동 방해 정도’, ‘업무활동 

방해 정도’의 요인에서 통계적으로 유의미한 차이가 

있었다. 또한 ‘어깨 통증 장애’ 변인의 연령별 차이의 

분석결과, ‘서있을 때 통증 정도’ 요인에서 20대와 30대, 

30대와 50대 사이에서 유의미한 차이가 있었으며, ‘여

가활동 방해 정도’ 요인에서 20대와 40대가 유의미한 

차이가 있었다. 또한 ‘업무활동 방해 정도’ 요인에서 

20대와 40대, 20대와 50대 사이에서 통계적으로 유의미

한 차이가 있었다(Table 4).

3. 기능교정 치료 후 자각적 어깨 통증 감소 효과 검증

기능교정 치료의 자각적 어깨 통증 감소 효과를 검증

하기 위하여 치료 전과 후의 통증 감소 정도의 변화에 

대한 분석결과 기능교정 치료 전과 후의 평균차이에서 

Category N Average Standard Deviation F p

Degree of shoulder pain
Male 25 1.84 .68

.567 .012*

Female 23 1.70 .63

Obstruction of sleep due to pain
Male 25 1.96 .79

.137 .003*

Female 23 2.04 .76

Degree of pain when standing
Male 25 2.16 .55

.660 .014*

Female 23 2.00 .79

Degree of pain when walking
Male 25 1.88 .78

.002 .000*

Female 23 1.87 .81

Obstruction in driving or riding a car
Male 25 1.56 .58

11.979 .207 
Female 23 2.26 .81

Obstruction of social activities
Male 25 1.84 .55

1.751 .037*

Female 23 2.09 .73

Obstruction of leisure activities
Male 25 1.92 .75

.742 .016*

Female 23 1.74 .68

Obstruction of work activity
Male 25 1.72 .84

1.027 .022*

Female 23 1.96 .76

Obstruction of personal activity
Male 25 1.72 .67

.984 .021*

Female 23 1.91 .66

Obstruction of personal relationship
Male 25 1.80 .70

2.661 .055 
Female 23 2.13 .69

*p < .05

Table 3. Verification of Differences in Reduction of Shoulder Pain Disorder by Gender
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Category Age N Average Standard Deviation F p

Degree of shoulder pain

20 s 11 1.91 .83

.675 .044*

30 s 12 1.92 .66

40 s 14 1.71 .61

50 s 11 1.55 .52

Obstruction of sleep due to pain

20 s 11 1.82 .60

.658 .043*

30 s 12 2.33 .98

40 s 14 2.00 .78

50 s 11 1.82 .60

Degree of pain when standing

20 s 11 1.91 .70

1.376 .036*

30 s 12 2.00 .73

40 s 14 2.14 .66

50 s 11 2.27 .64

Degree of pain when walking

20 s 11 2.36 .80

5.477 .272 
30 s 12 1.67 .65

40 s 14 1.57 .64

50 s 11 2.00 .89

Obstruction in driving or riding a car

20 s 11 1.82 .75

1.819 .110 
30 s 12 2.25 1.05

40 s  14 1.71 .61

50 s 11 1.82 .60

Obstruction of social activities

20 s 11 2.18 .60

3.471 .191 
30 s 12 1.92 .79

40 s 14 2.00 .55

50 s 11 1.73 .64

Obstruction of leisure activities

20 s 11 1.55 .52

.584 .038*

30 s 12 2.17 .83

40 s 14 2.07 .73

50 s 11 1.45 .52

Obstruction of work activity

20 s 11 2.45 .93

.374 .025*

30 s 12 1.83 .57

40 s 14 1.79 .80

50 s 11 1.27 .46

Obstruction of personal activity

20 s 11 2.09 .70

2.704 .156 
30 s 12 1.67 .77

40 s 14 1.79 .69

50 s 11 1.73 .46

Obstruction of personal relationship

20 s 11 2.27 .78

1.698 .104 
30 s 12 1.92 .66

40 s 14 1.71 .61

50 s 11 2.00 .77

*p < .05

Table 4. Verification of Differences in Reduction of Shoulder Pain Disorder by Age
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유의성이 있으며, 어깨 통증 환자에 치료 효과가 있었

다(Table 5).

4. 배경변인에 따른 자각적 어깨 통증 감소 효과 검증

1) 성별에 따른 자각적 통증 감소 효과 검증 

통계적으로 모두 유의한 차이가 있었으며, 전체 모

형은 통계학적으로 유의미한 차이가 있었다(Table 6).

2) 연령에 따른 자각적 통증 감소 효과 검증 

전체 모형은 통계학적으로 유의미한 차이가 있었다. 

각 종속변인에 대한 연령별 검증효과를 살펴보면, ‘목

과 어깨의 뻣뻣함’, ‘어깨 결림’, ‘편두통 유무’, ‘목과 

어깨 통증에 의한 불안감’의 요인에서 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다. 또한 연령별 차이를 분석한 결과

를 보면, ‘목과 어깨의 뻣뻣함’ 요인은 20대와 30대, 

30대와 50대 사이에서 유의미한 차이가 있었으며, ‘어

깨 결림’ 요인은 20대와 30대 사이에서 통계적으로 유

Category Average Standard Deviation N t p

Stiffness in the neck and shoulder
Pre 4.42 .57

48 22.440 .000*

Post 1.92 .67

Difficulty rotation in neck and shoulder
Pre 4.40 .70

48 16.789 .000*

Post 1.58 .79

Stiffness in neck
Pre 4.50 .54

48 21.000 .000*

Post 1.88 .60

Stiffness in shoulders
Pre 4.56 .50

48 17.853 .000*

Post 1.85 .85

Pain in neck muscles
Pre 4.69 .46

48 23.115 .000*

Post 1.69 .74

Pain in shoulder muscles
Pre 4.69 .46

48 26.286 .000*

Post 1.71 .74

Have a headache
Pre 2.85 .94

48 2.839 .007*

Post 2.35 .72

Have a migraine headache
Pre 2.79 .84

48 3.381 .001*

Post 2.25 .66

I get irritated when my neck and shoulders hurt
Pre 3.77 .85

48 10.508 .000*

Post 1.94 .69

Pain in the neck and shoulders makes me feel more tired
Pre 4.08 .84

48 9.308 .000*

Post 2.25 .66

The pain in my neck and shoulders makes me nervous
Pre 4.25 .72

48 16.690 .000*

Post 2.00 .65

My eyesight deteriorated as I developed pain in my neck and

shoulders

Pre 2.67 .69
48 3.571 .001*

Post 2.13 .70

*p < .05

Table 5. Verification of Pretest, and Posttest Differences of Subjective Shoulder Pain Factors Subsequent to Functional 

Adjustment Procedure Therapy
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의미한 차이가 있었다. 또한 ‘어깨 근육 통증’ 요인은 

20대와 40대 사이에서 유의미한 차이를 있었으며, ‘목

과 어깨 통증에 의한 불안감’ 요인은 20대와 30대, 40대

와 50대 사이에서 유의미한 차이가 있었다(Table 7).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 기능교정이 직장인 어깨 통증 환자들의 

자각적 통증 강도를 비교 분석하여 통증 감소에 어떠한 

효과를 보이는지 알아보기 위하여 수행되었다. 

측정 도구 중에서 NPDS는 다른 평가 도구보다 Million 

Visual Analogue Scale을 기본 틀로 하여 20개의 항목으

로 통증의 양상을 나타내는 민감도 평가수준이 높고, 

다방면의 요소를 포함한다[27]. NPDS는 목의 문제, 통

증의 강도, 정서적 영향, 일상생활의 장애 등 4가지 분류

에 대한 다면적 요소의 평가가 포함되어 있는 척도이다

[28]. 본 연구에서는 목과 어깨를 넘어서 일상생활에서 

발생하는 팔과 손의 움직임에 대한 부분을 포함시키기 

Category N Average Standard Deviation F p

Stiffness in the neck and shoulder
Male 25 2.04 .79

1.749 .037*

Female 23 1.78 .51

Difficulty rotation in neck and shoulder
Male 25 1.56 .82

.044 .001*

Female 23 1.61 .78

Stiffness in neck
Male 25 1.88 .66

.003 .000*

Female 23 1.87 .54

Stiffness in shoulders
Male 25 1.84 .80

.014 .000*

Female 23 1.87 .92

Pain in neck muscles
Male 25 1.76 .83

.484 .010*

Female 23 1.61 .65

Pain in shoulder muscles
Male 25 1.60 .81

1.113 .024*

Female 23 1.83 .65

Have a headache
Male 25 2.24 .72

1.287 .027*

Female 23 2.48 .73

Have a migraine headache
Male 25 2.28 .73

.103 .002*

Female 23 2.22 .60

I get irritated when my neck and shoulders hurt
Male 25 2.04 .73

1.133 .024*

Female 23 1.83 .65

Pain in the neck and shoulders makes me feel more tired
Male 25 2.32 .80

.567 .012*

Female 23 2.17 .49

The pain in my neck and shoulders makes me nervous
Male 25 1.92 .75

.193 .004*

Female 23 1.61 .58

My eyesight deteriorated as I developed pain in my neck and 

shoulders

Male 25 1.96 .67
.127 .003*

Female 23 2.04 .63

*p < .05

Table 6. Verification of Differences in Reduction of Subjective Shoulder Pain by Gender



96 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 4

Category Age N Average Standard Deviation F p

Stiffness in the neck and shoulder

20 s 11 1.91 .53

.400 .027*
30 s 12 2.00 .73

40 s 14 2.00 .55

50 s 11 1.73 .90

Difficulty rotation in neck and shoulder

20 s 11 1.45 .52

5.764 .282 
30 s 12 1.17 .38

40 s 14 2.21 1.01

50 s 11 1.36 .50

Stiffness in neck

20 s 11 1.91 .83

.793 .051 
30 s 12 2.08 .51

40 s 14 1.79 .57

50 s 11 1.73 .46

Stiffness in shoulders

20 s 11 1.45 .52

.458 .030*
30 s 12 2.42 .90

40 s 14 1.93 .91

50 s 11 1.55 .68

Pain in neck muscles

20 s 11 1.73 .90

3.588 .197 
30 s 12 1.75 .86

40 s 14 1.79 .69

50 s 11 1.45 .52

Pain in shoulder muscles

20 s 11 1.45 .68

.845 .054 
30 s 12 1.75 .62

40 s 14 2.00 .96

50 s 11 1.55 .52

Have a headache

20 s 11 2.36 .92

1.369 .085 
30 s 12 2.08 .79

40 s 14 2.43 .64

50 s 11 2.55 .52

Have a migraine headache

20 s 11 2.09 .94

.274 .018*
30 s 12 2.33 .49

40 s  14 2.29 .46

50 s 11 2.27 .78

I get irritated when my neck and shoulders hurt

20 s 11 2.09 .83

1.322 .083 
30 s 12 1.67 .49

40 s 14 1.86 .53

50 s 11 2.18 .87

Pain in the neck and shoulders makes me feel more tired

20 s 11 2.45 .68

1.024 .065 
30 s 12 2.00 .60

40 s 14 2.21 .80

50 s 11 2.36 .50

The pain in my neck and shoulders makes me nervous

20 s 11 1.91 .83

.630 .041*
30 s 12 1.67 .49

40 s 14 2.07 .73

50 s 11 1.36 .50

My eyesight deteriorated as I developed pain in my neck 

and shoulders

20 s 11 1.91 .70

1.326 .083 
30 s 12 2.08 .79

40 s 14 1.86 .53

50 s 11 2.18 .60

*p < .05

Table 7. Verification of Differences in Reduction of Subjective Shoulder Pain by Age
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위해서 어깨 통증과 움직임에 제한을 주는 항목을 선별

하여 사용하였다. 

본 연구는 어깨 통증 환자들을 대상으로 치료 전과 

후에 자각하는 통증의 강도와 정도를 알아보는 척도를 

통해서 통증의 양상 변화를 알아보고자 실시하였다.

첫째, 기능교정 치료 후에 참가자의 어깨 통증 장애 

감소 효과에서 모두 통계적으로 유의미한 차이가 있었

다. 이러한 효과는 기능교정이 건강관련 삶의 질에 미

치는 효과[24]에서 밝히는 바와 같이 통증 변화가 매개 

변수인 기능장애 변화를 나타내었다. 이는 본 연구 결

과와 간접적으로 유사하다는 것을 확인할 수 있었다.

둘째, 참가자의 배경변인인 성별과 연령에 따른 어

깨 통증 장애 감소 효과에서 전체적인 분석결과에서는 

유의미한 차이가 있었지만 성별에서 ‘자동차 운전이나 

승차 시 방해 정도’와 ‘개인적 관계 방해 정도’ 요인에서 

유의미한 차이가 없었다. 이는 남성이 여성보다 운전자

가 많고, 신체 활동이 많을 것으로 유추되기 때문이다. 

또한 연령에서 ‘걸을 때 통증 정도’, ‘자동차 운전이나 

승차 시 방해 정도’, ‘사회활동 방해 정도’, ‘개인 활동 

방해 정도’, ‘개인적 관계 방해 정도’ 요인에서 유의미

한 차이가 없었다. 이러한 결과는 참가자들의 사회적 

활동에서 어깨 통증으로 인한 불편이 크지 않다는 것을 

알 수 있는 부분이다. 

셋째, 기능교정 치료 후에 참가자의 자각적 어깨 통

증 감소 효과차이 검증에서도 모두 통계적으로 유의미

한 차이가 있었다. 이는 어깨 관절의 비정상적인 위치

와 부적절한 움직임, 어깨 주변 근력의 약화 혹은 경직

이 어깨 관절의 안정성과 운동성에 많은 관여를 한다는 

것을 알 수 있으며[29], McDonnell 등[30]의 연구에서는 

견갑골을 올바른 위치에 있도록 실시한 중재 방법들이 

경부 장애 지수(Neck Disability Index)의 감소와 목의 

관절 가동범위의 증가에 유의한 결과를 보고 함으로서 

목 통증 환자에게 어깨의 안정성이 통증과 기능에 효과

를 보인 것을 확인 할 수 있었다. 이러한 연구들은 간접

적으로 본 연구의 기능교정의 견갑골과 어깨 관절의 

치료적 중재를 통하여 목과 관련된 통증이 호전된 것과 

연관 지어서 설명 할 수 있다.

넷째, 참가자의 배경변인인 성별과 연령에 따른 자

각적 어깨 통증 감소 효과에서는 전체적인 분석결과를 

확인해 보면 유의미한 차이가 있었다. 성별에서 12개의 

모든 요인에서 유의미한 차이가 있었지만, 연령에서는 

‘목이나 어깨를 돌릴 때 어려움의 정도’, ‘목 결림’, ‘목 

근육의 통증’, ‘어깨 근육의 통증’, ‘두통 유무’, ‘목과 

어깨 통증에 의한 짜증 정도’, ‘목과 어깨 통증에 의한 

피곤 정도’, ‘목과 어깨 통증에 대한 시력 감소’ 요인에

서 유의미한 차이가 없었다. Park[31]의 연구에서 작업

을 하는 자세, 노동의 강도, 작업 시에 요구되는 힘, 

휴식의 유무와 시간, 작업 환경, 손과 팔 부위에 작용하

는 진동 등이 근골격계 질환의 발생 원인이 될 수 있고, 

발생 요인으로는 개인적, 조직적, 사회 심리적, 환경적, 

작업의 특성, 스트레스 등이 있으며, 통증 호소율은 연

령이 낮거나 근무 경력이 적을수록 높다고 하였다. 이

는 어깨 통증은 참가자들의 직업과 작업 환경의 차이에 

있어 여러 상황에서 통증이 일어날 수 있으므로 연령대

에서 유의미하지 않는 요인에 대해서는 직종과 직군, 

노출되는 환경과도 관계가 있을 것으로 사료된다.

Edmond [32]는 수기치료 기법은 빠르게 전달하는 

고유수용성 신경섬유가 자극되어, 느리게 전달하는 통

증 전달 신경을 차단시켜 통증에 대한 입력은 적어진다

고 하였으며, 통증에 대한 감소는 근육의 이완에도 2차

적으로 효과가 있다고 하였다. 이러한 맥락에서 기능교

정을 사용하여 올바르지 못한 관절면에 대한 치료적 

중재방법이 통증의 감소와 관절의 기능 향상을 보이는 

것과 연관 지어서 설명 할 수 있다.

본 연구에서 제시한 기능교정의 효과가 어깨 통증 

환자의 건강 상태와 통증으로 인한 기능 장애를 개선시

키는 심리적인 변인을 이해하는 기초적 정보를 제공 

할 수 있었다. 그러나 본 연구에서 생각하여야 하는 

몇가지 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 8주

간으로 치료 기간을 제한하여 실시하였으므로 치료 기

간에 따라서 통증의 변화가 달라질 수도 있다는 제한점

이 있다. 둘째, 참가자를 특정 연령대와 직장인을 대상

으로 하였으므로 연구의 결과를 모든 연령대와 대상자

로 일반화하여 적용하기에는 한계가 있다. 따라서 향후 
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다양한 참가자들을 대상으로 기능교정의 치료 효과를 

확인할 필요가 있다. 셋째, 기능교정 치료 전과 후의 

효과를 검증한 연구로서, 추후 연구에서는 다른 치료 

중재 방법을 대조군으로 설정하여 치료 전과 치료 중과 

치료 후를 비교 분석하는 연구를 한다면 치료 중재 방법 

및 치료 기간의 변화에 따른 효과를 더 많이 알아낼 

수 있을 것이다. 넷째, 본 연구에서는 어깨 복합체에 

기능교정을 적용하여 관절가동범위의 회복을 보았다. 

척주에 존재할 수 있는 관절가동범위의 제한 요소는 

적절히 치료하지 못하였다. 앞으로 이러한 제한점들을 

보충하여 연구한다면 좋은 양질의 연구를 도출해 낼 

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 기능교정이 어깨 통증 환자를 대상으로 

자각적 통증 강도를 비교 분석하여 통증 감소에 어떠한 

효과를 미치고 있는가에 대해 알아보기 위하여 수행되

었다. 총 8주간, 주2회 기능교정 치료를 적용하여 어깨 

통증의 자각적 강도 및 목과 어깨와 관련된 통증으로 

일상생활 동작의 장애 정도의 양상 변화를 알아보고자 

실시하였다. 중재에 따른 결과에서 기능교정 치료는 

어깨 통증에 대한 자각적 통증 강도와 목과 어깨의 통증 

장애 정도에서 개선의 효과가 있었다. 이러한 연구결과

는 기능교정 프로그램 중에서 어깨 복합체에 대한 관절

의 위치 변화를 통해서, 통증과 기능 장애에 대한 긍정

적인 프로그램으로 활용될 수 있다는 것에 그 의의가 

있을 것이다.
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