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Abstract

The Effect of Mulligan Technique And TENS on 
cervical ROM in Persons with Neck Pain
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Purpose : The purpose of this study was to compare Mulligan technique with Transcutaneous electrical nerve 
stimulation(TENS) in persons with neck pain. Methods : Twenty subjects with neck pain participated in the 
experiment. All subjects randomly assigned to the Mulligan technique group and TENS group. Both groups 
receive treatment(Mulligan technique: all areas 8 times once, TENS : 100Hz 15 minute once) 3 times during 
2 weeks. And LEX was used to measure range of motion of neck. All   measurement of each subject were 
measured at pre-treatment and post-treatment. Results : 1. All areas of range of motion of neck were 
significantly increased (p<0.05). 2. These data suggest that Mulligan technique and TENS are beneficial to 
increase all areas of range of motion of neck. 3. Comparing with two groups, Mulligan technique increases 
all areas of range of motion of neck more than TENS and appeared significant difference statistically. 
Conclusion : Mulligan technique is more effective than TENS to increse range of motion in persons with 
neck pain.
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I. 서 론
자연스러운 만곡과 균형 잡힌 경부는 강하고 유연하며 

고통이 없다. 바르지 못한 자세, 마모, 파열, 손상, 스트레
스 그리고 긴장은 경부의 중요한 부분에 손상을 발생시킨
다. 경부는 26개로 이루어진 척주의 추골(vertebra) 중에
서 상부의 7개의 추골로 구성되어 있다. 경추는 머리를 
지탱하고, 머리의 움직임에 영향을 주는 몸통에서 올라오
는 힘을 전달하는 중요한 역할을 담당한다(Kibler 등, 
1998). 정상적인 경추는 움직임이 잘 일어나도록 구성되
어 있고, 시간당 600회 정도 움직이며(Bland와  
Boushey, 1990), 정상적인 경부 가동범위는 나이와 성별
에 따라 젊은 사람과 여성에서 더 크게 나타난다
(Wolfenverger 등, 2002).

경부통은 전체 인구의 67% 가량이 일생에 한 번 이상 
경험하게 되는 질환으로 환자의 삶의 질에 심각한 문제를 
초래할 수 있다(Wang 등, 2003). 정적이거나 매우 반복
적으로 근육에 부하(load)가 걸리는 일과 관련이 있는 직
업에 종사하는 경우 경부와 견부 주변의 통증으로 인해 
많은 문제들이 발생한다(Hagberg와 wegman, 1987). 따
라서, 현대생활에서는 복잡하고 다양한 직업과 환경으로 
인해 매우 다양한 형태의 경부통의 증상과 원인이 있을 
수 있으므로 정확한 진단과 치료가 필수적이다. 경부통의 
원인은 운동부족에 의한 경추부의 과로와 지속적인 과부
하에 의한 스트레스 그리고 잘못된 습관과 직업적인 불량
한 자세, 사고로 인하여 많은 병변들이 경부에서 발생된
다고 본다(김명준, 2000). 경부통의 70%는 해부학적 이
상은 없고 기능적인 이상이 대부분이다(이상호, 1999). 
관절낭  및 인대를 포함하여 관절내의 병리적인 변화가 
없으면서 발생된 관절낭내 운동의 장애를 관절기능부전
이라고 하며, 몸통과 사지의 통증을 야기하는 원인의 대
부분이 관절기능부전이다. 관절기능부전의 징후가 있는 
관절을 움직이려고 하면 정상적인 관절낭내 운동이 일어
나지 않기 때문에 통증과 근경련이 발생하고 관절운동이 
제한된다(오승길과 유승희, 2001). 경부통의 기능부전은 
경부 근육이 머리 무게를 지지해야 함으로 경부근육 약화
의 결과로 일어나거나 혹은 지속적인 근수축으로 인한 피
로의 결과로 일어난다(Berg, 1994, Cailliet, 1991). 경부
통의 병리적 상태 이후 무능함과 기능적 제한이 발생되는 
과정을 겪게 된다(Rainville, 1996). 이러한 경부통에 대
한 주 증상은 경부의 통증, 경부의 뻣뻣함과 관절가동범
위가 제한이 되고 심해지면 신경근의 병변부위를 따라 상
지로의 방사통과 근약증과 근위축을 일으키며, 여러면에

서 측두하악의 장애와 관련되고 두통과도 관계가 있다(박
혜숙 등, 2000). 또한, 경부 근육에 통증이나 긴장 정도가 
증가하며, 근육의 길이 또는 장력이 감소하는 경부 근육 
기능의 변화가 발생되며, 경추의 비정상적인 움직임과 경
부의 비정상적인 자세가 나타난다고 제안하였다(Janda, 
1996).

경부운동범위란 경추관절 및 두경부 근육의 유연성에 
따른 두경부 움직임의 결과인데 사고 및 질환으로 인한 
경부운동범위 감소 및 두경부 동통 발생이란 점에서 경부
운동범위는 그 중요성이 인식되어 많은 연구가 진행되었
다(Roaf R, 1980). 근골격계 통증이 있는 환자에 대한 일
차적 접근은 운동의 회복과 통증의 완화이다. 운동 및 가
동성을 향상시키지 않고서 통증을 완화시키려는 시도는 
근골격계의 기능을 회복시키는데 제한적일 수 밖에 없다
(Patrick D., 2002). 최근들어 통증감소와 관절가동범위
의 증진을 위해 관절가동기법이 많이 사용되고 있는데, 
관절가동기법이란 관절의 자유로운 가동성 유지 내지 정
상회복을 시키기 위하여 관절 면에 수동적 견인과 활주동
작을 적용시키는 도수치료 방법이다(서현규 et al, 2008). 
임상에서 경부통 환자에게 일반적으로 사용하는 물리치
료로는 표재성 온열치료, 심부성 온열치료 및 전기자극 
치료, 견인치료, 운동치료, 관절가동기법, 마사지 등이 있
다(김명준, 2001). 기능부전이 있는 척주에 대하여 가동
범위를 증가시키고 통증을 감소시키기 위하여 척주의 도
수치료는 주로 사용되고 있으며(Mennell JM., 1990), 경
추에 있어서 경부통을 동반하여 가동범위에 제한이 있는 
환자에게 경부에 대한 도수치료는 경부의 능동적 가동범
위를 유의하게 증가시킨다고 하였다(Whittingham, 
2001).

많은 도수 치료 방법 중에 Mulligan technique(1995)
의 치료 개념은 척추관절의 치료기술로 자연스러운 척추
후관절가동술(natural apophygeal glides, NAGS), 역-
자연스러운 척추후관절가동술(reverse natural 
apophygeal glides, RNAGS), 지속된 자연스러운 척추후
관절가동술(sustained natural apophygeal gliides, 
SNAGS), 자가-지속된 자연스러운 척추후관절가동술
(self sustained natural apophygeal glides, SELF 
SNAGS)등을 제시하였고, 사지관절의 치료시술로 움직임
을 결합한 가동술(mobilization with movements, 
MWMS)을 제시하여 근골격계의 통증과 기능장애를 치료
하는데 있어서 가동성과 결합된 능동적 운동을 통한 새로
운 접근을 시도하였다.

Mulligan technique(1999)의 도수치료기법의 목적은 
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본질적으로 제한되어 있고 통증이 있는 관절을 치료사가 
지속적인 종속활주운동(sustained accesory glide)을 적
용하는 동안 환자가 능동적으로 관절운동을 하는 것이다. 
Mulligan technique의 관절가동기법은 항상 Facet joint
의 치료면에 직각 또는 평행하게 적용된다. 이것은 
Freddy M Kaltenborn의 책 ‘mobilization of the 
Extremity Joints'에서 묘사된 사지관절 관절가동에 적용
되는 법칙을 따랐다. 

본 연구의 목적은 현대사회에서 다양한 원인에 의해 경
부통 환자들이 급증하고 있는 실정에서, 약물을 사용하지 
아니하고 임상에서 사용하는 물리치료 요법 중에서 도수
치료의 한 기법인 Mulligan technique과 Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation(TENS)를 비교 사용하여 경
부통이 있는 대상자들의 경부 관절가동범위에 미치는 효
과를 정량화하여 비교해 보고자 한다. 관절가동범위는 
LEX(laser exercise, 레이저를 장착한 경추 관절가동범위 
측정도구: 특허. 서현규, 2009)를 이용하여 측정하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상

본 연구는 경부통이 있는 대구 소재 D대학 재학생 
20명을 대상으로 2009년 9월 7일부터 9월 18일까지 
실험군인 Mulligan technique군 10명, 대조군인 TENS
군 10명씩 각 두 그룹으로 나누어 연구 하였다. 모든 
대상자들에게 본 연구의 취지와 목적을 설명한 후 자발
적으로 참여하기를 희망한 연구 대상자들을 대상으로 
연구 기간 동안 다른 추가적 치료를 받지 않을 것을 동
의 받은 후 연구동의서에 자발적인 서명을 받았다. 
2. 연구방법 

본 연구를 위해서 대상자 20명을 두 그룹으로 나누
었고, 각 집단에 Mulligan technique과 TENS를 적용
하였다.
1) Mulligan technique  

중증 두통과 연관되어 있는 경추 1,2번의 회전의 감
소를 회복시키는데 유용하다고 알려진 SNAGS 
technique을 적용하였다. 치료사는 앉아있는 대상자 옆
에 선다. 만약 치료사가 대상자의 오른쪽에 서있다면 
대상자의 머리는 치료사의 몸과 오른쪽 전완 사이에 놓
인다. 오른손으로 후두골 기저부 주위를 감싼다. 왼손
의 엄지와 검지는 경추 2번 주위(돌출돼 있고 후두골 

아랫에서 촉진된는 첫 번째 돌기이다.)를 감싸서 경부 
뒷부분과 접촉하도록 하여 척추를 확실하게 고정한다. 
잡는 것은 편안해야 하고 환자를 질식시키지 않도록 주
의햐야 한다. 상부경추가 이 같은 방법으로 고정되는 
동안 머리는 끝범위까지 척주에 대하여 전방으로 당겨
지고 거기서 적어도 10초동안 유지한다. 두개골이 움직
일 때 치료사는 Facet면이 평행하게 되도록 하기 위해 
그것을 기울이지 말아야 한다(Mulligan technique, 
1999). 이러한 technique으로 2주간 총 3회 실시하였
고, 각 회마다 천천히 8회 적용하였다. (그림1, 2)

   

그림 1. Mulligan technique적용법

그림 2. Mulligan technique촉진방법 
2) Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation(TENS)

서현규 등(2005)은 만성경부통 환자에 대한 간섭파 
전기치료기의 100-200Hz 주파수의 TENS모드 치료가 
관절가동범위의 증가와 통증의 감소에 통계적 유의한 
차이를 나타낸다고 하였고, 배영숙 등(2006)의 슬관절
의 지연성 근육통의 통증감소와 관절가동범위 회복에 
TENS 주파수의 효과 비교에서 VAS와 통각역치로 측
정한 통증은 100Hz와, 500Hz, 1000Hz에서 모두 유의
하게(p<.0) 감소였고, 관절각도계로 측정한 슬관절 굴
곡 각도가 모든 군에서 유의한(p<.0) 증가가 있었다고 
하였다. 이를 바탕으로 100Hz 주파수를 사용하였으며 
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이는 임상에서 주로 쓰이고 있는 주파수이기도 하다. 
치료시간은 TENS의 진통효과작용 시간인 10분-20분
을 기준 삼아 15분으로 하였다. 2주간 총 3회 각 15분
씩 100Hz로 전극은 대상자가 통증이 있다고 하는 부위
와 후경부에 배치하였고, 전류강도는 50mA를 시작으
로 하여 순응 방지를 위해 8분 후에는 환자가 불쾌감
을 느끼지 않는 전류강도 범위까지 높여 측정하였다(그
림 3).

그림 3. TENS 적용방법 
3) 측정방법 

관절가동범위의 측정은 대상자가 스스로 할 수 있는 
범위를 측정하였다. 측정은 치료시작 전과 2주간에 걸
쳐 1차, 2차, 3차의 치료가 끝난 후에 관절가동범위를 
측정하였다. 관절가동범위의 변화는 Flexion, 
Extension, Rotation, Lateral Flexion에 대하여 측정하
였다.
(1)Flexion 측정방법

대상자는 상체를 똑바로 세운 상태로 의자에 앉게 
한 뒤, 시선은 정면을 향하게 한다. 측정자는 대상자의 
어깨를 고정시키고, 완전한 경추 Flexion이 될 때까지 
머리를 앞으로 숙이게 한 후 측정값을 읽고 기록한다
(그림 4).

그림 4. Flexion 가동범위 측정 

(2)Extension 측정방법
  대상자는 상체를 똑바로 세운 상태로 의자에 앉게 한 
뒤, 시선은 정면을 향하게 한다.
  측정자는 대상자의 어깨를 고정시키고, 완전한 경추 
Extension이 될 때까지 머리를 뒤로 숙이게 한 후 측
정값을 읽고 기록한다(그림 5).

그림 5. Extension 가동범위 측정 

(3)Rotation 측정방법
대상자는 상체를 똑바로 세운 상태로 의자에 앉게 

한 뒤, 시선은 정면을 향하게 한다.
측정자는 대상자의 어깨를 고정시키고, 완전한 경추 

Rotation이 될 때까지 머리를 좌우로 돌리게 한 후 측
정값을 읽고 기록한다(그림 6).

그림 6. Rotation 가동범위 측정 
(4)Lateral Flexion 측정방법

대상자는 상체를 똑바로 세운 상태로 의자에 앉게 
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한 뒤, 시선은 정면을 향하게 한다.
측정자는 대상자의 어깨를 고정시키고, 완전한 경추 

Lateral Flexion이 될 때까지 머리를 좌우로 숙이게 한 
후 측정값을 읽고 기록한다.(그림 7)

그림 7. Lateral Flexion 가동범위 측정
3. 측정도구

본 연구에서 사용한 도구는 LEX(laser exercise)로 
이는 모자에 각도계(중력식각도계와 자기나침의)와 레
이저가 부착되어 있는 측정도구이다. LEX는 관절가동
범위 측정에 정확성과 신뢰도가 높은 기존의 CROM의 
측정방법을 참고로 하여, 일상생활에서 쉽게 사용할 수 
있도록 모자의 형태로 만든 측정도구이다(서현규, 
2009). Flexion과 Extension, Lateral Flexion은 모자
의 좌측과 전면에 부착된 중력식각도계에 의해 측정되
었고, 회전 범위는 모자의 상부에 부착된 자기나침의 
방식의 각도계에 의해 측정되었다(그림 8). 

그림 8. LEX 

5. 자료 처리방법
본 연구의 자료는 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용

하여 항목별로 평균값과 표준편차를 구하였다. 각 그룹
(Mulligan technique군, TENS군)과 시기(전, 후)에 따
른 변화를 검증하기 위하여 대응표본 T검정을 실시하
였고, 집단간 차이는 독립표본 T검정을 실시하였다. 유
의수준 α는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별, 연령에 대한 동질성 검사에서 통
계적 유의성이 없었다(p>0.05)(표 1).
표1. 연구대상자의 일반적 특성
Category Mulligan group

(n=10)
TENS group

(n=10) p
Sex male

female
5
5

5
5 1

Age 21.3±2.21 21.5±1.35 0.8

2. Mulligan technique과 TENS의 치료 전 ROM 비교
연구대상자들의 치료전 Flexion, Extension, Right 

lateral flexion, Left lateral flexion, Right rotation, 
Left rotation에 대한 Mulligan군과 TENS군에 대한 그
룹 간 비교에서 통계적 유의성이 없었다(p>0.05)(표 
2). 
표 2. Mulligan technique과 TENS의 치료 전 ROM 
비교                                  (unit: degree)

Category Group M±SD t p
Flexion Mulligan

TENS
45.90±11.09
36.90±7.92 2.09 0.05

Extension Mulligan 
TENS

58.70±11.62
52.10±10.21 1.35 0.19

Right lateral
flexion

Mulligan 
TENS

41.40±7.91
35.00±7.38 1.87 0.07

Left lateral
flexion

Mulligan 
TENS

37.00±6.99
31.50±6.22 1.86 0.08

Right rotation Mulligan 
TENS

59.10±10.21
51.90±8.35 1.73 0.10

Left rotation Mulligan 
TENS

65.00±11.83
56.50±7.68 1.91 0.07

(M=mean, SD=standard deviation)
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3. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 Flexion, 
Extension ROM 비교

연구대상자들의 치료전. 후 비교에 있어서 Mulligan
군과 TENS군 모두 Flexion, Extension에서 통계적 유
의성이 있었다(p<0.05)(표 3). 
표 3. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 
Flexion, Extension ROM 평균 비교    (unit: degree)
Category Group Period M±SD t p

Flexion
Mulligan Pre

Post
45.03±10.02
50.50±7.58 -2.29 0.04*

TENS Pre
Post

38.20±8.13
44.23±4.52 -2.35 0.04*

Extension
Mulligan Pre

Post
60.60±6.54
65.83±7.15 -2.36 0.04*

TENS Pre
Post

53.70±5.80
58.30±7.38 -2.70 0.02*

*: p<0.05
4. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 Right 
lateral flexion, Left lateral flexion ROM 비교

연구대상자들의 치료전. 후 비교에 있어서 Mulligan
군과 TENS군 모두 Right lateral flexion, Left lateral 
flexion에서 통계적 유의성이 있었다(p<0.05)(표 4). 
표 4. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 Right 
lateral flexion, Left lateral flexion ROM 평균비교

Category Group Period M±SD t p

Right lateral
flexion

Mulligan Pre
Post

37.80±5.26
41.33±6.15 -2.45 0.03*

TENS Pre
Post

32.23±4.69
36.27±3.40 -3.00 0.01*

Left lateral
flexion

Mulligan Pre
Post

37.37±5.20
42.37±4.97 -3.29 0.00*

TENS Pre
Post

33.33±4.59
36.83±5.22 -2.58 0.03*

*: p<0.05
5. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 Right 
rotation, Left rotation ROM 비교

연구대상자들의 치료전. 후 비교에 있어서 Mulligan
군과 TENS군 모두 Right rotation, Left rotation에서 

통계적 유의성이 있었다(p<0.05)(표 5). 

표 5. Mulligan technique과 TENS에 따른 전후 Right 
rotation, Left rotation ROM 평균 비교(unit: degree)

Category Group Period M±SD t p

Right 
rotation

Mulligan Pre
Post

60.13±5.68
64.93±5.51 -2.67 0.02*

TENS Pre
Post

53.17±7.84
57.67±5.54 -2.70 0.02*

Left 
rotation

Mulligan Pre
Post

65.00±7.59
68.87±7.21 -3.52 0.00*

TENS Pre
Post

57.87±7.04
61.63±8.05 -2.26 0.05*

*: p<0.05
6. Mulligan technique과 TENS의 치료 후 ROM 비교

연구대상자들의 치료 후 Flexion, Extension, Right 
lateral flexion, Left lateral flexion, Right rotation, 
Left rotation에 대한 Mulligan군과 TENS군에 대한 그
룹 간 비교에서 통계적 유의성이 없었다(p>0.05)(표 6). 
표 6. Mulligan technique과 TENS의 치료 후 ROM 
비교                                  (unit: degree)

Category Group M±SD t p
Flexion Mulligan 

TENS
50.50±7.58
44.23±4.52 2.25 0.03*

Extension Mulligan 
TENS

65.83±7.15
58.30±7.38 2.32 0.03*

Right lateral
flexion

Mulligan 
TENS

41.33±6.15
36.27±4.00 2.18 0.04*

Left lateral
flexion

Mulligan 
TENS

42.37±4.97
36.83±5.22 2.43 0.02*

Right 
rotation

Mulligan 
TENS

64.93±5.51
57.67±5.54 2.94 0.00*

Left rotation Mulligan 
TENS

68.87±7.21
61.63±8.05 2.12 0.04*

*: p<0.05

Ⅳ. 고찰
모든 관절은 생리적 움직임과 관절역학적 움직임을 

가지고 있다. 생리적인 움직임이란 근육이 원심성 혹은 
구심성으로 움직일 때 일어난다. 이러한 종류의 운동을 
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골역학적 운동이라고 한다. 반면, 관절 역학적 움직임
이란 두 관절면 사이에서 일어나는 움직임으로 특정한 
관절연합 시 나타나는 부수적 운동에 따라 결정된다. 
부수적 운동 혹은 관절 놀이(joint play)라고 하는 움직
임으로는 견인(traction), 압박(compression), 미끄러짐
(gliding)등이 있다. 이는 스스로 조정할 수 있는 동작
이 아니지만, 통증 없이 원활한 움직임을 하려면 필수
적이다(Edmond, 1993).

Mulligan (1999)은 이러한 생리적인 움직임과 관절 
역학적 움직임을 연합한 맨손수동운동 치료기법을 이용
하여 통증감소와 관절가동범위의 회복을 보았다고 보고
하였다(윤정규 et al, 2000). 경부통은 경추의 관절가동
범위에 영향을 미치게 되어 심각한 불편함과 일상생활
에 지장을 주는 한편 의학적 사회적으로 중요한 문제가 
되고 있다(Bland, 1990). 관절기능부전의 관절을 움직
이려고 하면, 정상적인 관절낭내 운동이 일어나지 않고 
근육이나 연부조직에 국소 비후된 경결부를 형성하며 
근육을 굳어지게 만들기 때문에 통증과 근경련이 발생
하고, 관절운동이 제한된다(오승길과 유승희, 2001).

관절운동의 제한은 관절낭내 운동의 장애에서 오는
데(배성수 et al, 1999), 이런 관절운동 제한은 한 관절
뿐만 아니라 특정관절의 기능장애가 원인적 문제를 제
공하며 이와 상대적 길항관계에 있는 관절도 대상작용
을 하여 관절면 운동의 장애의 초래를 야기한다(문상
은, 2001). 이에 다양한 재활프로그램을 적용하여 관절
가동범위의 제한을 해소시키는 것이 무엇보다 중요하
다.

선행되어진 여러 연구에서도 경부통이 있는 사람들
에서 경부 Flexion과 Extension의 가동범위가 유의하
게 감소된 것을 보고하고 있다(Dallalba et al, 2001). 
척추관절에 기능부전이 있는 경우 가동범위를 증가시키
고 통증을 감소시키기 위하여 도수치료는 주로 사용되
고 있으며(Mennell, 1990) 특히, 경추에 있어서 경부통
을 동반한 가동범위에 제한이 있는 환자에게 경부에 대
한 도수치료는 경부의 능동적 가동범위를 유의하게 증
가시킨다(Whittingham과 Nilsson, 2001).

Paris(1998)는 환자가 스스로 그 움직임을 멈출 수 
있을 만큼 느린 속도로 시행하는 수동관절기법으로 동
통을 경감시키고 관절의 가동성을 증가시키며 인체의 
생리학적 운동이나 부수적 운동을 회복시키는데 큰 효
과가 있다고 하였고, Kaltenborn(1993)은 도수치료가 
역학적으로 관절 놀이(joint play)를 회복시키는 것이고 
그리하여 능동운동 동안에 관절내의 구름과 미끄러짐 

운동이 정상화되게 된다고 하였으며 치료사에 의해 수
동적으로 수행되는 관절 놀이(joint play)는 견인
(traction), 압박(compression), 미끄러짐(gliding) 운동
이 있는데 이 수동운동 기법으로 각 관절의 통증이나 
저가동성의 관절기능부전을 회복시키는데 효과가 있다
고 하였다. 본 연구에서도 경부통을 가진 Mulligan 
technique군의 실험 전, 후 경부 관절가동범위 변화를 
비교해본 결과 경부 관절가동범위에 있어서 Mulligan 
technique군은 치료 전은 Flexion은 45.03도, 
Extension은 60.60도, Right lateral flexion은 37.80도, 
Left lateral flexion은 37.37도, Right rotation은 
60.13도, Left rotation은 65.00도 였고, 치료 후 
Flexion은 50.50도, Extension은 65.83도, Right 
lateral flexion은 41.33도, Left lateral flexion은 
41.33도, Right rotation은 64.93도, Left rotation은 
68.87도로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있어 
관절가동범위의 증가에 효과를 보였다.

저주파 전기자극은 무중력상태나 또는 동물실험에서 
부하가 걸리는 운동을 하지 못하는 상태의 근육들의 기
능 저하를 막아주고 위축의 진행도 자극의 강도에 따라 
어느 정도 차단하는 결과를 보였다. 쥐를 이용한 실험
에서 하루 1시간 동안 1Hz 단일연축 자극을 가한 경우 
근육의 최대 tension과 oxidative capacity의 감소를 막
아서 근육의 기능을 유지해준다는 보고가 있었고
(Yoshida et al, 2003), Craig 등(1996)은 지연성 근육
통을 보인 환자를 대상으로 TENS를 적용하여 실험 연
구한 결과 각각의 집단 내에서 시간경과에 따른 통증의 
변화가 통계학적으로 유의한 차이가 있었고, 휴식 시 
관절가동범위, Flexion 시 관절가동범위, Extension 시 
관절가동범위에서 모두 유의한 차이가 있었다고 하였
다.

본 연구에서도 경부통을 가진 대상자에게 TENS를 
적용하여 치료 전과 치료 후의 경부 관절가동범위를 비
교한 결과 TENS 치료 전은 Flexion은 38.20도, 
Extension은 53.70도, Right lateral flexion은 32.23도, 
Left lateral flexion은 33.33도, Right rotation은 
53.17도, Left rotation은 57.87도 였고, 치료 후는 
Flexion은 44.23도, Extension은 58.30도, Right 
lateral flexion은 36.27도, Left lateral flexion은 
36.83도, Right rotation은 57.67도, Left rotation은 
61.63도로 증가하여 통계적으로 유의한 효과를 보였다. 
그러나 Kanlayanaphotporn(2010)는 통증과 관절가동
범위 회복에 최대한의 효과를 얻기  위해서는 적어도 
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자극시간이 30분은 되어야 한다고 하였으나 본 연구에
서 치료시간을 15분으로 적용하였다. 선행된 
Cattrysse(2009)의 연구에서는 급성 경부통 환자에 관
절가동운동을 적용한 그룹이 전기치료만을 시행한 그룹
보다 5.71 %에서 1.69%로 통증이 감소한 것과 일치하
고, 만성 경부통 환자를 대상으로 관절가동운동과 일반
적인 물리치료를 시행한 결과 관절가동운동을 받은 환
자군이 통증 감소에 더 효과적이라고 보고였다.

본 연구 과정에서의 제한점은 첫째, 실험 대상자들의 
실험 후 일시적인 관절가동범위 증가효과를 보았지만 
실험 기간의 제한으로 지속적인 관절가동범위의 증가 
효과는 고려하지 못하였다. 둘째, 실험 대상자들 선정
에 있어서 경부통을 가지고 있으나 관절가동범위 제한
의 크기가 비교적 크지 않았다. 셋째, 실험 대상자들의 
치료 외적 시간에 경부 관절가동범위에 영향을 미칠 수 
있는 다양한 요인들을 제한하지 못하였다. 마지막으로, 
실험 대상자들의 연령대가 20대로 한정되어 전 연령층
으로 연구 결과를 확대해석하기 어렵다.

Ⅴ. 결론
본 연구는 경부통이 있는 사람을 대상으로 Mulligan 

technique과 TENS를 적용하여 경부 관절가동범위에 
미치는 영향에 대해 다음과 같은 결론을 얻었다.

경부통을 가진 대상자들에게 2주에 걸쳐 총 3회를 
실시한 결과 Mulligan technique과 TENS의 적용 전보
다 적용 후에 경부 관절가동범위의 유의한 향상 효과가 
있었고, Mulligan technique이 TENS적용 보다 경부 관
절가동범위에 유의한 향상효과를 얻었다.
1) Flexion : Mulligan technique 치료 후가 TENS 치

료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
2) Extension : Mulligan technique 치료 후가 TENS 

치료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
3) Right lateral flexion : Mulligan technique 치료 후

가 TENS 치료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였
다(p<0.05).

4) Left lateral flexion : Mulligan technique 치료 후
가 TENS 치료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였
다(p<0.05).

5) Right rotation : Mulligan technique 치료 후가 
TENS 치료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였다
(p<0.05).

6) Left rotation : Mulligan technique 치료 후가 TENS 
치료 후 보다 통계적 유의한 차이를 보였다 (p<0.05).
이상의 결과에서, Mulligan technique이 TENS보다 

경부통이 있는 사람에게서 경부 관절가동범위 증가에 
더욱 효과적인 것으로 판단된다. 앞으로의 연구 과정에
서 이러한 제한점을 보완하여 좀 더 객관적인 연구가 
이루어져야 될 것으로 사료된다.
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