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| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study was to identify the effects 

of joint mobilization intervention combined with exercise on 

range of motion (ROM), pain intensity, and functional 

performance in adolescent baseball players with internal 

impingement syndrome of the shoulder.

METHODS: The subjects were 30 adolescent baseball 

players diagnosed with internal impingement. Ten subjects 

were randomly assigned to each of 3 groups: Group 1 

(exercise only), Group 2 (joint mobilization combined with 

exercise), and Group 3 (rest-only control group). Three 

weekly interventions were given for 4 weeks (the control 
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group rested for 4 weeks). The main outcome measures were 

goniometer, visual analogue scale (VAS), and Korean Kerlan 

Jobe shoulder-elbow (K-KJOC) scores. The ROM (external 

and internal rotation), pain intensity (at the moment of 

throwing), and functional performance were compared 

among the groups. 

RESULTS: No significant difference was observed among 

the groups in the range of external rotation of the shoulder 

before and after the intervention, but the range of internal 

rotation was significantly increased in Group 2 compared to 

Groups 1 and 3. Pain intensity was significantly lower in 

Group 2 than in Group 1 and 3, and functional performance 

was significantly increased in Group 2 compared to Group 1 

and 3. 

CONCLUSION: An intervention that combined joint 

mobilization with exercise was more effective than resting or 

exercise alone for rapid recovery from sports injury and 

improvement in athletic performance.
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Ⅰ. 서 론

프로야구 선수라는 부푼 꿈을 안고 있는 약 9000여명

의 청소년기 야구선수들은 현재 리틀 또는 초등학교, 

중학교, 고등학교의 아마추어 야구리그에 소속되어 연

간 지역리그 및 전국대회 등의 다수의 경기를 통해 실력

을 겨루고 있다(Korea Baseball Softball Association, 2016).

하지만 우려 스럽게도, 청소년들에서 발생할 수 있

는 손상은 신체적 미성숙과 발달이 관련되어 있어 성인

과는 또 다른 양상으로 나타나기 때문에 더욱 더 세심한 

관리와 주의가 필요함에도 불구하고 현재 우리나라의 

많은 청소년 야구선수들은 경쟁심 고취와 과도한 훈련, 

그리고 빈번한 시합으로 경기력 향상에만 주력하고 있

는 반면에 연습이나 시합 중 발생하는 선수들의 신체적 

상해는 소홀히 하는 경우가 대부분이다. 이와 같이 야

구는 전통적으로 무리한 과사용으로 인해 어깨관절을 

포함한 상지 손상이 많이 발생되는 종목으로, 특히 성

장기에 있는 청소년 선수들의 손상은 뼈와 연골 손상 

및 관절운동 등에 많은 장애를 줄 수 있으며, 심지어는 

영구적인 변형이 발생하여 선수생활에 지장을 주거나 

생명을 단축시킬 수 있다(Choi와 Eum, 2002).  

청소년기 야구선수들은 건병증, 근건이음부 염좌, 돌

림근띠 파열 등을 포함한 다양한 돌림근띠 과사용 손상 

때문에 어려움을 겪는 경우가 많으며, 이런 손상들은 

주로 누적된 인장 과부하, 외적 충돌증후군, 어깨관절의 

불안정성과 연관된 내적 충돌증후군에 의해 발생한다

(Chen 등, 2005). 실제로 청소년기 선수들에서 발생할 

수 있는 어깨통증은 외적 충돌증후군 보다는 어깨관절

의 다방향 불안정성에 기인한 내적 충돌증후군이 좀 

더 주된 원인이다(Gómez, 2002). 또한 내적 충돌증후군

은 비교적 젊고 활동적이며 오버헤드 동작을 반복적으

로 취하는 청소년기 야구선수와 같은 운동선수들에게 

주로 발생되는 손상이며(Drakos 등, 2009), 어깨관절의 

벌림과 가쪽돌림이 최대화된 상태에서 큰 결절과 뒤쪽 

및 위쪽 오목테두리 그리고 관절오목사이에 돌림근띠의 

아래면 접촉으로 발생하며(Walch 등, 1992; Jobe, 1995), 

이는 늦은코킹과 초기가속 동작 간의 전환 시 발생한다.

현재까지 보고된 내적 충돌증후군의 원인은 반복적

인 투구 동작으로 인한 앞쪽 관절주머니 이완과, 뒤쪽 

관절주머니 구축 및 어깨뼈 운동이상이 대표적이며

(Jobe, 1989; Burkhart 등, 2003), 만성적으로 돌림근띠 

압박과 충돌증후군이 진행되면 가시위근과 가시아래

근 힘줄의 닳아짐 또는 파열과 함께 위쪽 오목테두리 

병변을 야기 시킬 수 있으므로 적절한 중재방법 및 관리

를 통해 더욱 심각한 손상을 예방하고 선수들의 조속하

고도 효율적인 복귀를 도모하는 것이 필수적이다

(Burkhart 등, 2003; Manske 등, 2013). 

청소년기 야구선수의 어깨관절 손상 중 내적 충돌증

후군은 이렇게 빈번히 발생하고 있음에도 불구하고 국

내 스포츠 물리치료 분야에서는 이에 대한 명확한 치료

방법 및 관리기준에 관한 선행연구가 크게 부족한 실정

이며 일반적으로 많이 소개되어 시행되어 온 운동처방

에만 의존하는 방법에서 벗어난 더욱 효과적인 중재방

법 제시를 위한 전문 치료사의 개입이 포함된 물리치료

적 접근법의 필요성이 요구되고 있다. 따라서 본 연구

에서는 청소년기 야구선수에게 효과적인 중재방법을 

제시하기 위해 어깨관절 내적 충돌증후군으로 진단받

은 청소년기 야구선수를 대상으로 4주 동안의 운동과 

관절가동술을 혼합한 중재가 어깨관절의 관절가동범

위, 통증정도, 경기력과 관련된 기능수행정도에 미치는 

효과를 규명하는데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 절차

본 연구는 부산시 소재의 종합병원 스포츠 의학 정형

외과 전문의로부터 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging; MRI)과 이학적 검사를 통해 내적 충돌증후군

의 진단을 받고 물리치료가 필요한 청소년기(중학생, 

고등학생) 야구선수 30명을 대상으로 하였으며 어깨관

절에 내적 충돌증후군을 제외한 다른 질환에 의한 심각

한 손상이나 신경학적 질환을 가지고 있는 자, 수술을 

받은 경험자, 최근 3개월 이내 어깨관절의 치료이력이 
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Type Exercise Intensity

Warm-up Treadmill 10~15 min

Stretching

Sleeper stretch

30 sec/5 reps

Cross arm stretch

(supine position)

Cross arm stretch 

with ball

Strengthening

(Rotator cuff)

90°/90° rhythmic

stabilization

15 reps/3 sets
Shoulder external

rotation

Shoulder internal

rotation

Stabilizing

(Scapula)

Prone Blackburn 

exercise (thumb up)

15reps/3sets
Scapular retraction

Push-up plus

Hugging

/ Punching exercise

Cool-down
Restorator 

/ Ice-pack

10~15 min   

/ 10~15 min

Table 1. Exercise programs for adolescent baseball 
players with internal impingement syndrome

Fig. 1. Joint mobilization.

있는 대상자는 연구에서 제외하였다. 모든 대상자는 

실험 중재에 앞서 참여 동의서를 자발적으로 작성하였

으며, 중재기간 동안 다른 약물이나 치료를 받지 않을 

것을 약속하였다. 

실험에 참여할 대상자 총 30명을 무작위로 각 그룹 

당 10명씩 배정 하였으며, 각 그룹의 중재방법에 따라 

실험군 2개와 대조군 1개로 나누었다. 중재적용 전 검

사로는 어깨관절 가동범위, 통증, 기능수행 정도를 측

정했으며 실험군에 대해 주 3회씩 4주간의 중재적용 

후 검사 역시 같은 측정방법을 통해 실시하였다. 

2. 중재 방법

1) 그룹 1. 운동군(exercise only, Exercise Group)

그룹 1을 위한 운동 프로그램은 어깨관절 내적 충돌증

후군 대상자의 보존적 중재방법의 사전연구(Burkhart 

등, 2003; Manske 등, 2013)를 바탕으로 하여 물리치료적 

운동프로그램 초안을 작성 후 야구선수 치료경력이 2

년 이상인 의사 1명, 물리치료사 4명으로 구성된 전문

가 회의와 청소년기 야구선수가 주로 방문하는 물리치

료 센터에서 실질적인 적용을 통해 수정 보완한 후 최종 

운동 프로그램을 구성하였다. 운동기간은 4주간 주 3회

씩 일정한 시간에 실시하도록 하였고 각각의 운동에 

대해 정확한 동작, 횟수가 실시될 수 있도록 담당 치료

사와의 1:1 지도 · 감독 하에 이루어졌다(Table 1). 

2) 그룹 2. 운동과 관절가동술을 혼합한 중재 군

(combined joint mobilization with exercise, Mobilization 

Group)

그룹 2는 그룹 1과 같은 운동 프로그램을 수행함과 

함께 관절가동술을 적용하였다. 관절가동술은 등급 3

과 4의 해당방법으로 4주에 걸쳐 주 3회씩 1회에 10분 

동안 실시 되었으며, 안쪽돌림 관절가동범위 제한이 

있는 끝 지점에서 관절면을 따라 뒤쪽 및 가쪽면으로 

위팔뼈을 병진운동 시키는 활주기법을 적용 하였다

(Cyriax, 1975; Edmond, 2006)(Fig. 1). 이 기법의 목적은 

내적 충돌 증후군의 주된 원인으로 밝혀지고 있는 구축

이 발생된 뒤쪽 관절주머니의 운동성을 증가시켜 어깨관

절의 통증완화, 관절가동범위 증진 그리고 내적 충돌 증

후군 증상을 완화시키는 것이다(Cyriax, 1975; Edmond, 

2006; Heyworth and Williams, 2009). 

3) 그룹 3. 투구 중단 후 휴식을 취한 대조군(resting, 

Control Group)

그룹 3의 경우 전문의로부터 내적 충돌증후군으로 
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Variables
Mean±SD

p
Group 1 (n=10) Group 2 (n=10) Group 3 (n=10)

Age (years) 16.90±1.29 16.80±1.03 17.30±1.57 .671

Height (cm) 175.50±4.2 175.90±6.94 177.80±7.60 .695

Weight (kg) 71.00±9.12 76.00±11.58 74.10±11.84 .592

Career (years) 6.20±1.23 5.70±.68 6.70±1.25 .139

Pain term (week) 2.80±1.62 3.00±1.56 2.80±1.55 .948

Dominant hand Rt.(8), Lt.(2) Rt.(7), Lt.(3) Rt.(8), Lt.(2) .845

Position P(6), I(2), O(1),C(1) P(4), I(3), O(2),C(1) P(6), I(2), O(1),C(1) .767

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Rt.=right hand; Lt.=left hand

P=pitcher; I=infielder; O=outfielder; C=catcher

Table 2. Demographic characteristics of subjects in each group                                         (Unit: degree)

진단받아 물리치료가 필요하나 개인 여건상 센터 방문

이 불가능한 그룹으로 물리치료사는 어떠한 운동 및 

치료에 대한 개입 없이 실험에 필요한 사전 · 사후 검사 

만을 실시하였으며 투구 중단 후 휴식을 권고 받고 이를 

지킬 것과 4주 후 다시 방문할 것에 동의하였다. 

3. 측정도구 및 방법

1) 관절가동범위

(1) 어깨관절 바깥돌림, 안쪽돌림, 전체돌림

어깨관절의 관절가동범위를 측정하기 위해 표준화

된 관절 각도계(Universal Goniometer, Baseline, USA)를 

사용하였다. 어깨관절의 바깥돌림과 안쪽돌림의 관절

가동범위를 일반화된 방법으로 측정하였으며(Weir, 

2005), 바깥돌림과 안쪽돌림 각도를 더한 전체돌림 또

한 자료화 하였다(McClure 등, 2007).

2) 통증정도

통증을 측정하고자 시각적 상사 척도(visual analogue 

scale; VAS)를 사용하였다. 본 연구에서는 눈금이 없는 

수평형태의 시각적 상사 척도을 이용하여 사전 · 사후 

검사를 통해 어깨관절의 투구동작을 행할 때 통증정도

의 변화를 측정하였다.

3) 기능수행정도

(1) 한국어판 케를란 조브 어깨-팔꿈치 점수

케를란 조브 어깨-팔꿈치 점수는 2010년 Alberta 등에 

의해 미국 스포츠의학 저널에 최초 소개되었으며 일반

적인 대상자의 어깨관절 기능수행정도를 측정하는 다

른 도구와는 달리 오버헤드 동작을 자주 취하는 야구선

수 등의 기능적 상태를 측정하기 위한 상태 구체적 측정

도구로 알려졌다(Alberta 등, 2010). 케를란 조브 어깨-팔

꿈치 점수는 운동선수의 수행능력(athletic performance), 

증상(symptoms), 선수를 둘러싼 상호관계(interpersonal 

relationships) 3가지의 큰 요소로 나누어 측정하게 되며, 

측정은 시각적 상사척도(VAS)을 이용한 방법과 같다.

Choo 등(2014)에 연구에 의하면 원본과 동일한 측정

방법과 총점을 가지는 한국어판 케를란 조브 어깨-팔꿈

치 점수(Korean Kerlan-Jobe orthopaedic clinic shoulder 

& elbow score; K-KJOC score)는 급간 내 상관계수가 

.95로 우수한 신뢰도를 가진다. 대상자의 이해를 돕기 

위해 본 연구에서는 한국어판 케를란 조브 어깨-팔꿈치 

점수를 사용하였으며 사전 · 사후 검사를 통해 4주 후의 

어깨관절 기능수행정도의 변화를 측정하였다. 

4. 분석방법

그룹 1, 그룹2, 그룹3과 시간(중재 전, 중재 후)에 

대한 관절가동범위, 통증정도, 기능수행정도의 변수들



운동과 관절가동술을 혼합한 중재가 어깨관절 내적 충돌증후군을 가진 청소년기 야구선수의 관절가동범위, 통증정도, 기능수행정도에 미치는 효과 | 15

Variables
Mean±SD (95% CI)

Source p
Pre-test Post-test

Group 1 (n=10)
115.50±3.69

(112.86∼ 118.14)
115.50±2.84

(113.47∼ 117.53)
Group .821

Group 2 (n=10)
115.00±5.27

(111.23∼ 118.77)
115.50±3.69

(112.86∼ 118.14)
Time .550

Group 3 (n=10)
116.00±3.94

(113.18∼ 118.82)
116.50±4.12

(113.56∼ 119.44) Group＊ Time .913

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Table 3. Results of changes in the external rotation range of motion                                     (Unit : degree)

Variables
Mean±SD (95% CI)

Source p
Pre-test Post-test

Group 1A (n=10)
34.50±4.38

(31.37∼ 37.63)
48.00±4.22

(44.98∼ 51.02)
Group .000*

Group 2B (n=10)
34.00±4.60

(30.71∼ 37.29)
54.50±2.84

(52.47∼ 56.53)
Time .000*

Group 3C (n=10)
34.50±3.69

(31.86∼ 37.14)
35.00±4.08

(32.08∼ 37.92) Group＊ Time .000*

p .000** B>A>C

*p<.05; **p<.01

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Table 4. Results of changes in the internal rotation range of motion                                    (Unit : degree)

을 확인하기 위해서 혼합모형 반복측정 분산분석

(Mixed-model repeated measures ANOVA)을 실시하였으

며, 유의수준은 α=.05로 하였다. 상호작용이 있을 경우, 

사후검정으로 그룹 간의 차이를 알아보기 위하여 중재 

적용 전과 후의 변화량(%)을 구하여 일원배치 분산분

석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 또한 사후검정 에

서 Ⅰ종 오류를 줄이기 위해 본페로니 교정(Bonferroni 

correction)을 시행하였으며 유의수준 α=.01로 하였다. 

통계처리는 SPSS for windows (ver. 22.0)을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 특성은 다음과 같았으며, 실험 전 대

상자 특성의 사전 동질성을 분석한 결과 모든 측정치에

서 그룹 간 유의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 어깨관절 관절가동범위의 차이

그룹 1, 그룹 2, 그룹 3 간의 우세측 어깨관절의 바깥

돌림 관절가동범위 차이에 대한 분석 결과 집단 간, 

측정시점 간 주효과와 집단과 측정시점 간의 상호작용

효과 모두 유의한 차이가 없었으나(p>.05)(Table 3), 안

쪽돌림과 전체돌림에서는 모두 유의한 차이가 있었고

(p<.05) 이에 대한 그룹 간 사후검정에서 그룹 2가 그룹 

1과 그룹 3보다 안쪽돌림과 전체돌림 관절가동범위의 

유의하게 증가되었다(p<.01)(Table 4, 5).

3. 통증정도의 차이

그룹 1,2와 그룹 3 간의 우세 측 어깨관절의 통증정도 

차이에 대한 분산분석 결과 집단 간, 측정 시점 간의 
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Variables
Mean±SD (95% CI)

Source p
Pre-test Post-test

Group 1A (n=10)
150.00±4.08

(147.08∼ 152.92)

163.50±4.74

(160.11∼ 166.89)
Group .000*

Group 2B (n=10)
149.00±8.43

(142.97∼ 155.03)

170.00±5.27

(166.23∼ 173.77)
Time .000*

Group 3C (n=10)
150.50±5.50

(146.56∼ 154.44)

151.50±6.69

(146.72∼ 156.28)
Group＊ Time .000*

p .000** B>A>C

*p<.05; **p<.01

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Table 5. Results of changes in the total rotation range of motion                                      (Unit : degree)

Variables
Mean±SD (95% CI)

Source p
Pre-test Post-test

Group 1A (n=10)
7.47±.59

(7.05∼ 7.89)

4.69±.84

(4.09∼ 5.29)
Group .000*

Group 2B (n=10)
8.01±.60

(7.58∼ 8.44)

2.75±.75

(2.21∼ 3.29)
Time .000*

Group 3C (n=10)
7.15±1.33

(6.20∼ 8.10)

5.24±.89

(4.60∼ 5.88)
Group＊ Time .000*

P .000** B>A=C

*p< .05; **p<.01

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Table 6. Results of changes in the pain intensity                                        (Unit: score)

주효과, 집단과 측정시점 간의 상호작용효과 모두 유의

한 차이가 있었다(p<.05). 그룹 간 사후 검정에서 그룹 

2가 그룹 1과 그룹 3보다 통증이 유의하게 감소되었으

나(p<.01) 그룹 1과 3에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.01)(Table 6).

4. 기능수행정도 차이(한국어판 케를란 조브 어깨-팔

꿈치 점수)

그룹 1, 그룹 2, 그룹 3 간의 우세 측 어깨관절의 

기능수행정도 차이에 대한 분산분석 결과 집단 간, 측

정 시점 간의 주효과, 집단과 측정시점 간의 상호작용

효과 모두 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그룹 간 사후 

검정에서 그룹 2가 그룹 1과 그룹 3보다 한국판 케를란 

조브 어깨-팔꿈치 점수가 유의하게 증가되었다(p<.01) 

(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 내적 충돌증후군을 가진 청소년기 야구선

수 대상자에게 4주간에 걸쳐 실험군(그룹 1, 2)에는 운

동 또는 운동과 관절가동술을 혼합한 중재를 시행하고, 

대조군(그룹 3)에는 의사와의 상담을 통한 투구중지 

후 휴식을 시행하여 우세측 어깨관절의 관절가동범위, 

통증정도, 기능수행정도에 미치는 효과를 알아보고자 

하였다.

Shanley와 Thigpen 등(2013)의 연구에서 청소년기 야
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Variables
Mean±SD (95% CI)

Source p
Pre-test Post-test

Group 1A (n=10)
39.17±6.44

(34.56∼ 43.78)

67.25±4.86

(63.77∼ 70.73)
Group .000*

Group 2B (n=10)
38.93±6.86

(34.02∼ 43.84)

83.00±4.75

(79.60∼ 86.40)
Time .000*

Group 3C (n=10)
38.77±7.42

(33.46∼ 44.08)

47.50±5.52

(43.55∼ 51.45)
Group＊ Time .000*

P .000** B>A>C

*p< .05; **p<.01

Group 1=exercise group; Group 2=mobilization group; Group 3=control group

Table 7. Results of changes in the functional performance(K-KJOC score)                                   (Unit: score)

구선수에게 있어 적절한 어깨관절 관절가동범위의 확

보는 초기코킹 동작에서부터 팔로우 스로우까지 연결

되는 투구 동작 메커니즘에 있어 부드럽고 자연스러운 

연결동작을 만들 수 있지만, 가동범위의 제한은 경기력

과 같은 기능적 저하 뿐만 아니라 심각한 부상을 야기할 

수 있는 확률을 증가시켰다. 야구선수의 다양한 어깨관

절 부상과 관련된 바깥돌림, 안쪽돌림 관절가동범위 

비교 연구에서 어깨 부상 야구선수들의 바깥돌림 범위

는 증가된 반면 안쪽돌림 범위는 감소되었다(Grossman 

등, 2005). 이와 같이 내적 충돌증후군을 가진 야구선수

에게는 구축된 뒤쪽 및 아래쪽 관절주머니 신장을 통한 

안쪽돌림 관절가동범위 회복이 특히 중요하며(Manske 

등, 2013), Manske 등(2010)의 연구에서도 뒤쪽 및 아래

쪽 관절주머니의 구축에 따른 안쪽돌림 관절가동범위 

제한을 가진 대상자에 대한 스트레칭 군과 스트레칭에 

관절가동술을 혼합한 군의 효과를 비교한 결과 두 가지 

중재방법 모두에서 전과 후의 바깥돌림 관절가동범위

의 변화는 없었으나, 안쪽돌림 관절가동범위와 바깥돌

림과 안쪽돌림 범위를 더한 전체회전 관절가동범위는 

증가가 되었고, 평균값 변화에서 스트레칭에 관절가동

술을 더한 군이 스트레칭만을 실시한 군에 비해 더욱 

효과적이라 하였다. 본 연구의 결과에서도 실험군과 

대조군 모두에서 내적 충돌증후군의 원인으로 작용하

는 뒤쪽 관절주머니의 구축에 부정적 영향을 크게 받지 

않는 바깥돌림 관절가동범위의 중재 전 · 후의 유의한 

차이가 없었으나, 안쪽돌림 그리고 전체돌림 관절가동

범위에서는 운동과 관절가동술을 혼합한 중재를 시행

한 군이 운동만을 실시한 운동군과 휴식을 취한 대조군

에 비해 유의한 증가를 보여 선행연구들과 유사한 결과

가 나타났다. 이는 운동과 관절가동술을 혼합한 중재가 

어깨관절 바깥돌림근 길이연장과 안쪽돌림근 근력강

화 뿐만 아니라 견관절 주변 연부조직 특히 구축된 관절

낭 주머니의 신장성을 증가시켜 오목위팔 관절의 잠재

적 결함(positional fault)을 교정함으로써 정상적인 관절

운동학을 회복시킨 것으로 보인다.

내적 충돌증후군을 가진 야구선수에게 어깨 운동 

프로그램 만을 8주이상 실시한 결과 통증지수가 유의

하게 감소하였다는 연구도 있지만(Han 등, 2014), 

Kachingwe 등(2008)에 따르면 어깨관절 충돌증후군을 

가진 대상자에게 중재 전 · 후의 통증을 비교한 결과 운동

과 함께 관절가동술 등을 중재한 군이 운동만을 한 군과 

휴식 만을 취한 군에 비해 유의한 통증정도 감소를 보였

다. 또한 관절가동술은 다양한 관절들의 통증감소에 효과

적이다(Sim 등, 2017; Lee 등, 2015; Hwang 등, 2012). 본 

연구의 결과 역시 운동과 관절가동술을 혼합한 중재를 

시행한 군에서 운동군과 대조군에 비해 유의한 통증 감소

를 보였고, 이는 관절가동술과 같은 도수치료의 통증억

제 효과로, 관문조절기전(gate-control mechanism)을 통해 

유해자극을 억제하는 기계적 수용기(mechanoreceptor)

의 활성화와 관절의 유동성을 증가시켜 주는 윤활액

(synovial fluid)영양의 증가에 의한 것으로 생각된다(Wall, 

1979; Threlkeld, 1992). 
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어깨관절의 기능을 객관적으로 표시 하려는 시도는 

1980년대부터 시작되었는데, Han 등(2014) 의 연구에서 

내적 충돌증후군을 가진 야구선수에게 어깨 운동 프로

그램 만을 8주이상 실시한 결과 기능점수가 유의하게 

증가하였지만, 야구선수의 경기력과 관련된 기능수행

을 구체적으로 평가 가능한 측정도구를 사용하지 않은 

점을 고려하여 본 연구에서는 오버헤드 동작이 자주 

요구되는 선수들의 구체적 어깨관절 기능수행정도 측

정을 위한 한국어판 케를란 조브 어깨-팔꿈치 점수

(K-KJOC score)를 사용하였다. 연구결과에 따르면 운동

과 관절가동술을 혼합한 중재를 시행한 군이 운동군과 

대조군보다 유의한 기능수행능력 증가를 보이며, 운동

군 또한 대조군에 비해 좋은 효과가 있는 것으로 나타났

는데, 이는 어깨관절의 관절 유연성 증가, 정상적인 오

목위팔 관절의 관절운동학 회복 및 통증완화에 유의한 

차이를 보였던 관절가동술이라는 물리치료적 중재의 

효과에 대한 결과라 생각 되어진다. 다만, 본 연구의 

대상자 수가 비교적 적으며, 케를란 조브 어깨-팔꿈치 

점수를 사용하여 중재방법 간 기능수행정도를 비교한 

선행연구가 현재까지 미비하기에 본 연구의 결과를 당

장 일반화 시키는 것이 어렵다고 생각되며 앞으로 더욱 

많은 비교연구를 통해 관절가동술을 포함한 물리치료

적 중재의 효과를 규명하기 위한 노력이 필요할 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과는 앞으로 내적 충돌증후군과 같은 

어깨관절 손상을 가지고 있는 청소년기 야구선수를 대

상으로 도수치료를 접목하는 연구에 대해 이론적 근거

를 제시하여 스포츠 물리치료 저변 확대에 기여 할 것이

며, 임상적으로 운동에 도수치료 기법을 더한 중재방법

이 일반적으로 현장에서 많이 적용되어왔던 운동만의 

중재방법과 투구중지 후 복귀 전까지 휴식 만을 취한 

방법에 비해 손상으로부터의 빠른 회복과 기능수행능

력 증가에 따른 경기력 향상에 좀 더 효과적인 중재방법

이라 제언 할 수 있다.
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