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Interesting Articles for KEMA Members 

임상적 평가에서 어떤 요인이 평가 

해봐야 할까? 

어깨 봉우리  밑 충돌증후군  

 (Subacromial shoulder impingement) 



어깨 봉우리 밑 충돌 증후군  

Subacromial shoulder impingement 

출처:.readingshoulderunit.com 

어깨 봉우리 밑 충돌 증후

군(Subacromial shoulder 

impingement syndrome) 

(SSI)은 부리돌기-봉우리 

아치와 위팔 뼈 사이에 있

는 어깨 봉우리 밑 구조물

들에  찝힘이 발생하는 것

을 말합니다.  

 

 팔을 올렸을 때 앞-가쪽 

어깨에 통증이 나타납니다. 

일반적으로 통증이 나타나

는 각도인”Painful Arc”는 

70° ~ 120°라고 합니다.   

 
출처:. physioworks.com.au 

»» 이 연구는 SSI의 영향을 미치는 여러 가지 임상적 요인들을 알

아보기 위하여 SSI를 가진 통증군과 그에 매칭된 정상군을 비교

하여 어떤 요인에 차이가 있는지를 알아본 논문 입니다.  



Introduction 

  원인으로는 어깨 뒤쪽 조직에서 연부조직이나 캡슐에 제한, 변

화된 목과 등의 자세, 어깨뼈 움직임의 변화, 그리고 회전근개

(rotator cuff)의 약화가 있습니다.  

  SSI를 구분하기 위하여 (위 그림과 같은) 정형 특수 검사

(Orthopedic special test)가 사용 되고 있지만, SSI를 평가 하기 

위해서 임상적 검사(Clinical examination)를 하게 됩니다.  

     

  

출처:https://youtu.be/P56wi9CmyN4 

SSI 중 외인성 

SSI는 힘줄 외부

에서 구조물에 기

계적인 압박해 질 

때, 힘줄의 퇴행

성과 염증이 발생

하는 것을 말합니

다.  

»» 임상적 검사들을 통하여 SSI와 연관된 중요한 요인을 찾아내

어 치료하는 것이 중요 합니다.  



Methods 

 대상자: 40-60대의 총 102명의 대상자 (Matched control) 

 실험군: 51명 (SSI를 가지고 있는 사람) 

 대조군: 51명 (통증이 없는 사람) 

 실험 디자인: 환자 대조군 연구 (Case Control Study) 

 측정항목  

① 거북목 각도 (CVA) (그림1) 

② 편안한 자세에서 위쪽 등의 각도 (그림1) 

③ 위쪽 등에 움직임 범위  (그림2-그림3) 

 아래 등 폄 각도 – 아래 등 굽힘 각도   

④ 편안한 자세에서 아래쪽 등의 각도 (그림1) 

 

그림1 그림2 그림3 



Methods 

 측정항목  

⑤ 수동적 어깨 안쪽 돌림 – 그림4 

⑥ 뒤쪽 어깨 움직임 범위 – 그림5 

⑦ 어깨뼈 벌어진 각도(편안한 상태에서) –그림6 

⑧ 어깨뼈 벌어진 각도 (뒷짐 상태에서) 

⑨ 어깨뼈 벌어진 각도 (90도 벌림 후 팔 안쪽 돌림 상태에서) 

 

← 어깨뼈 벌어진 각

도 측정 방법 

:어깨뼈 아래 각에서 

인접한 등뼈 사이  

인용 (Tyler 1999) 

그림5 

시작자세 

끝 자세 
출처:researchingate.net 

그림4 

그림6 



Results 

  측정 항목들의 그룹 비교: (SSI: 충돌군, ASYM:대조군)  

움직임 속도 효과 

•  거북목 각도에서, SSI 그룹에서 유의하게 낮음 

 몸통에 비해 머리가 많이 앞으로 나와 있음을 알 수 있음  

• 편안한 자세에서 등의 각도에서, SSI 그룹에서 유의하게 높음 

 팔을 올리거나 할 때 보상작용으로 몸통의 폄을 사용 할 수 있음   

• 수동적 어깨 안쪽 돌림, 어깨 뒤쪽 움직임 범위에서, SSI 그룹에서 

유의하게 낮음 (논문에 값 수정요청 중) 

• 어깨뼈 벌어진 각도에서는 유의한 차이가 없었음. 

거북목 각도 (CVA)(°) 

편안한 자세에서 위쪽 등의 각도 (°) 

위쪽 등에 움직임 범위  (°) 

편안한 자세에서 아래쪽 등의 각도(°) 

수동적 어깨 안쪽 돌림 (°) 

뒤쪽 어깨 움직임 범위(°) 

어깨뼈 벌어진 각도(편안한 상태에서) (㎝) 

어깨뼈 벌어진 각도 (뒷짐 상태에서) (㎝) 

어깨뼈 벌어진 각도 (90도 벌림 후 팔  

                         안쪽 돌림 상태에서) (㎝) 



Results 

  어깨 충돌 증후군과 여러 가지 요인들 사이의 연관성  

 SSI를 가지게 될 가능성을 예측하고 설명하기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 사용하여 승산비를 보았으며, 위쪽 등에 움직임 범위와 

편안한 자세에서 아래쪽 등의 각도는 모델에서 제외됨. 

 SSI를 예측 하는 변수들 중에 어떤 요인도 유의하진 않음.  

거북목 각도 (CVA)(°) 

편안한 자세에서 위쪽 등의 각도 (°) 

수동적 어깨 안쪽 돌림 (°) 

뒤쪽 어깨 움직임 범위(°) 

승산비 



따라서 “어떤 요인이 어깨 봉우리 밑 충돌증후군을 설명 할 수 

있을까?＂에 대한 근골격계 전문가인 우리의 답변은 

“비록 정확한 예측 요인을 알 수는 없었지만, 목과 등의 

굽은 자세와 어깨뼈와 어깨관절의 제한된 움직임이  

충돌 증후군에서 나타난다.” 

라고 이 논문을 근거로 이야기 할 수 있을 것입니다. 

- KEMA 수석 연구원  김현아 - 

-문의사항은 KEMA 홈페이지 Q&A 란에 남겨주세요- 

Conclusion 

  이 결과, 우리는 SSI를 가진 사람에게서 거북목과 편안한 자

세에서 등의 굽힘 각도가 증가하는 것을 볼 수 있었으며, 위쪽 

등뼈의 능동적인 움직임,수동적 어깨 안쪽 돌림과 뒤쪽 어깨 

움직임 범위에서는 정상군에 비해 감소한 것을 볼 수 있었습니

다.  


