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Abstract

This study aimed at identifying changes in the acromiohumeral distance (AHD) and abduction angle of the 
arm when the caudal gliding gradeⅡ and Ⅲ of Kaltenborn-Evjenth ConceptⓇ are applied to the right 
glenohumeral joint. The humeral head moved down about 5㎜ from the initial position when the gliding gradeⅡ 
was applied, and about 8㎜ from the initial position when the gliding gradeⅢ was applied.  Although men 
showed a higher acromiohumeral distance per grade than women in comparisons by gender for the 
acromiohumeral distance, there was no significant difference in statistics. The Abduction angle improved about 
10° from the initial angle when the gliding gradeⅡ was applied, and about 12° from the initial angle when the 
gliding gradeⅢ was applied. Although women showed the abduction angle greater than men for every grade in 
comparisons by gender for the abduction angle, there was no significant difference in statistics.

Based on the aforesaid findings, the extent of kinematic changes in the humeral head could be identified 
when the gliding grades were applied. Accordingly, it is considered that more scientific evidence based 
treatments could be expected if influences on the surrounding structures by these changes could be learned 
through more studies in the future.
Key Words : Abduction Angle, Acromiohumeral Distance, Caudal Gliding, Kaltenborn-Evjenth ConceptⓇ

요 약

본 연구는 오른쪽 어깨관절에 칼텐본-에비엔즈컨셉 미끄러뜨림 등급Ⅱ와 Ⅲ으로 아래쪽미끄러뜨림 적용시 위팔뼈
머리의 이동거리 및 벌림각도(abduction angle)의 변화를 알아보고자 하였다. 미끄러뜨림 등급Ⅱ(Grade Ⅱ) 적용시 위
팔뼈머리는 초기보다 아래쪽으로 5㎜ 가량 이동하였고 등급Ⅲ 적용시 8㎜ 가량 이동하였다. 이동거리에 대한 성별 비
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교에서는 남자가 여자에 비해 등급별로 이동거리가 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 등급
Ⅱ(Grade Ⅱ) 적용시 벌림각도는 초기보다 10°가량, 등급Ⅲ(Grade Ⅲ) 적용시 12°가량 증가하였다. 벌림각도에 대한 
성별 비교에서는 모든 등급별로 여자가 남자보다 벌림각도가 크게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.
본 연구를 통해 미끄러뜨림 등급 적용시 위팔뼈머리의 운동형상학적 변화를 알아보았으며 향후 추가 연구를 통해 

이들 변화가 주변 구조물에 미치는 영향에 대해 알아본다면 보다 과학적인 근거중심의 치료를 기대할 수 있을 것으로 

사료된다.
중심단어 : 벌림각도, 아래쪽미끄러뜨림, 위팔뼈머리 이동거리, 칼텐본-에비엔즈컨셉

Ⅰ. 서론
제한된 어깨관절의 관절가동성을 개선하기 위해 다

양한 정형도수물리치료 방법이 사용된다[1][2][3]. 그 중

에 칼텐본-에비엔즈컨셉(Kaltenborn-Evjenth ConceptⓇ)
의 관절가동기법은 정형물리치료 분야에서 가장 안전

하고 효과적인 치료법으로서 치료면에 수직이나 수평

으로 당김과 미끄러뜨림을 적용하여 관절의 가동성을 

개선한다. 미끄러뜨림 관절가동법은 치료기술마다 조
금씩의 차이는 있으나 칼텐본-에비엔즈컨셉에서는 등
급Ⅰ(GradeⅠ)에서 등급Ⅲ(Grade Ⅲ)으로 분류한다[1]. 
등급Ⅰ은 관절의 분리가 거의 없으며 관절에 가해지

는 압박힘을 제거하는데 필요한 만큼의 힘만 전달되

는 단계이며 등급Ⅱ는 관절 주위 조직의 느슨함(slack)
을 풀고 점진적으로 긴장을 증가시켜서 첫 번째 멈춤

(first stop)이 있는 곳까지 관절을 미끄러뜨리는 단계이
다. 또한 등급Ⅲ은 첫 번째 멈춤 지점으로부터 관절의 
해부학적 범위(anatomical barrier) 내에서 마지막 멈춤
(final stop)이 나타나는 지점까지 신장시키는 단계를 
말한다[4].

관절가동기법의 운동형상학적 평가는 관절가동기법 

적용 후 발생하는 생체역학적 증후들을 이해하는데 

필수적인데[5], 특히 미끄러짐 관절가동기법 적용시 등
급에 따른 관절의 이동거리와 각도의 변화 같은 정량

화된 데이터를 물리치료사들에게 제공함으로써 보다 

안전하고 효과적인 치료를 기대할 수 있으며 객관적

인 치료 툴(tool)을 만드는데 기여할 것이다. 그동안 칼
텐본-에비엔즈컨셉의 미끄러짐 등급은 정밀한 측정장
비를 사용하여 분류하기보단 치료사의 손끝에서 느껴

지는 감각에 의존해 분류되어 왔기 때문에 미끄러짐 

등급을 적용했을 때 관절면에서는 어느 정도의 움직

임이 발생하는지에 대해서는 정확히 알 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 칼텐본-에비엔즈 기술 중 어
깨관절 아래쪽미끄러뜨림 등급Ⅱ/Ⅲ 적용시 치료등급
에 따른 위팔뼈머리의 이동거리(acromiohumeral distance, 
AHD) 및 어깨관절의 벌림각도(abduction angle)를 분석
하여 등급별로 표준화된 운동형상학적 기초자료를 제

공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 5월 오른쪽(우세손) 어깨관절에 
근골격계 및 신경계 질환이 없는 한국국제대학교 20대 
남녀 대학생 각각 10명씩을 대상으로 교내의 연구윤리
위원회의 승인을 받은 후 시행되었다. 남자의 평균 나
이, 키, 몸무게는 각각 25.5세, 173.2㎝, 67.4㎏이었으며 
여자는 22.4세, 156.9㎝, 49.1㎏ 이었다.

2. 연구방법

2.1 미끄러뜨림 등급 설정
미끄러뜨림 등급Ⅱ는 관절주의 조직의 느슨함(slack)

을 풀고 점진적으로 긴장을 증가시켜서 첫 번째 멈춤

(first stop)이 있는 곳까지 하였고 등급Ⅲ은 첫 번째 멈
춤 지점으로부터 관절의 해부학적 범위 내에서 마지

막 멈춤이 나타나는 지점까지로 하였다[4].

2.2 측정자의 선정
본 실험의 측정자는 칼텐본-에비엔즈컨셉 교육과정

에서 팔, 다리, 팔다리 심화과정을 포함한 척추심화과
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정까지 이수하고 임상경험과 물리치료학과에서 정형

도수치료를 5년 이상 가르친 경험이 있는 자로서 모든 
실험과정에서 독립적으로 측정하였다.

2.3 연구의 셋팅
근육의 긴장도 변화를 최소화하기 위해 X-ray 촬영

실내의 온도를 23~25°로 유지하고 피험자의 오른쪽 
어깨관절이 노출된 의상을 착용하게 하였으며 90°등받
이 의자(supported chair)에 앉아 정면을 바라보고 어깨
관절은 최대이완자세(maximal loose-packed position or 
resting position)인 벌림 55° 수평모음 30°로 하였다
(figure 1). 시험자와 피험자는 납으로 만들어진 옷을 착
용하고 최소부위만 노출하였다.

2.4 등급적용 및 촬영방법
아래쪽으로 미끄러지는 위팔뼈머리를 측정하기 위

해 등받이가 90°인 의자에 피험자를 앉히고 피험자의 
우측하방에 서서 위팔뼈 머리에서 원위부 방향으로 2
㎝ 부위(위팔의 외측면)를 아래방향으로 등급Ⅱ의 힘
으로 누른 다음 촬영자에게 구두신호를 보내 힘 적용 

후 3초 이내에 X-ray 장비로 촬영하게 하였다. 같은 방
법으로 3회 반복하여 촬영 후 평균값을 구하였다. 어
깨부위를 관절의 구조물이 정상으로 돌아올 수 있도

록 하루가 경과한 후에 등급Ⅲ의 힘을 적용하여 등급

Ⅱ와 동일한 방법으로 값을 구하였다. 각도변화를 측

Figure 1. Anterior view of glenohumeral joint in resting position

Figure 2. Anterior view of glenohumeral joint when caudal 

gliding grade Ⅱ was applied to the right glenohumeral joint

Figure 3. Anterior view of glenohumeral joint when caudal 

gliding grade Ⅲ was applied to the right glenohumeral joint

정하기 위해 미끄러뜨림을 시킬 때는 팔꿈치부위가 

움직이지 않게 하였다.

2.5 X-ray 판독 및 거리측정
X-ray 장비로는 동강의료기 DKII-525RF system을 이

용하였으며, 영상획득방식으로는 X-ray 필름 현상 후 
Lite Scan Program을 이용한 디지타이저를 실시하여 디
지털영상으로 전환하였다. 전환된 영상은 ‘Image J’ 
Program을 이용하여 거리값을 픽셀(pixel)로 얻은 다음 
‘http://endmemo.com/sconvert/millimeterpixel.php’에서 
제공하는 단위변환 계산기를 이용하여 ㎜(millimeter)로 
환산하였다. 어깨뼈봉우리(acromion) 최하단과 위팔뼈
머리(humeral head) 최상단에 수직으로 향하는 거리를 
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위팔뼈머리의 이동거리(acromiohumeral distance, AHD)
라 하고, 위팔뼈몸통(humeral shaft)과 평행하게 그은 선
이 수평면과 수직으로 그은 선이 만나서 이루는 각을 

벌림각도(abduction angle)라 하였다(Figure 4).

Figure 4. Measurements of acromiohumeral distacnce and   

         abduction angle

2.6 자료분석
본 연구는 자료 분석으로 통계프로그램 SPSS 18.0을 

사용하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 빈도분석 
및 평균과 표준편차를 산출하였다. 미끄러뜨림 등급에 
따른 거리 비교, 미끄러뜨림 등급에 따른 각도를 비교
하기 위해 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 사후검
정으로 대비검정(contrast)의 단순(simple)과 반복
(repeated)을 실시하였다. 통계적 유의성 검정을 위하여 
유의수준은 𝑎= .05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 미끄러뜨림 등급에 따른 위팔뼈머리의 이동거리 비교

이동거리 mean±S.D. F p contrast

초기거리 13.45±5.55

56.30 .000*** a<b<c등급Ⅱ 이동거리 18.42±5.42

등급Ⅲ 이동거리 21.15±5.80

***p<.001

a: 초기거리, b: 등급Ⅱ 이동거리, c: 등급Ⅲ 이동거리

Table 1. Comparison of acromiohumeral distance according to 

gliding grade                               (unit : mm)

Figure 5. Comparison of acromiohumeral 

distance according to gliding grade

초기 어깨뼈봉우리와 위팔뼈머리사이의 거리는 13. 
45±5.55이며, 등급Ⅱ 적용시 18.42±5.42로서 초기보다 
5mm 가량 이동하였고 등급Ⅲ 적용시 21.15±5.80로서 
초기보다 8mm 가량 이동하였다. 미끄러뜨림 등급에 
따른 위팔뼈머리의 이동거리에는 유의한 차이가 나타

났다. 사후검정결과 등급Ⅲ 적용시 거리, 등급Ⅱ적용
시 거리, 초기거리 순으로 유의하게 높았다(p<.05) 
(Table 1)(Figure 5).

2. 미끄러뜨림 등급과 성별에 따른 위팔뼈머리의 

이동거리 비교

초기

거리
등급Ⅱ 거리

등급Ⅲ 

거리
F p

contr

ast

Male 15.25±6.73 20.00±5.72
22.73±

6.46
31.16 .000*** a<b<c

Female 11.26±2.57 16.49±4.62
19.22±

4.50
22.75 .000*** a<b<c

p .111 .155 .171

***p<.001

a: 초기거리, b: 등급Ⅱ 거리, c: 등급Ⅲ 거리

Table 2. Comparison of acromiohumeral distance according to 

gliding grade and gender                          (unit : mm)
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Figure 6. Comparison of acromiohumeral distance according to 

gliding grade and gender

남자와 여자 모두에서 미끄러뜨림 등급에 따라 유

의한 차이가 나타났으며, 사후검정결과 남녀 모두 등
급Ⅲ 적용시 거리(M:22.73±6.46, F:19.22±4.50), 등급Ⅱ 
적용시 거리(M:20.00±5.72, F:16.49±4.62), 초기거리
(M:15.25±6.73, F:11.26±2.57) 순으로 유의하게 높았다. 
등급에 따른 남녀 비교에서는 초기거리, 등급Ⅱ 적용
시 거리, 등급Ⅲ 적용시 거리 모두에서 유의한 차이가 
나타나지 않았다(Table 2)(Figure 6).

3. 미끄러뜨림 등급에 따른 벌림각도 비교

각도 mean±S.D. F p contrast

초기각도 51.00±6.84

101.28 .000*** a<b<c등급Ⅱ 각도 61.45±4.78

등급Ⅲ 각도 63.10±4.49

***p<.001

a: 초기각도, b: 등급Ⅱ 각도, c: 등급Ⅲ 각도

Table 3. Comparison of the abduction angle according to gliding 

grade                                              (unit : °)

Figure 7. Comparison of the abduction angle 

according to gliding grade

미끄러뜨림 등급에 따른 벌림각도의 변화에 유의한 

차이가 나타났다. 사후검정결과, 초기각도(51.00±6.84), 
등급Ⅱ 적용시 각도(61.45±4.78), 등급Ⅲ 적용시 각도
(63.10±4.49) 모두에서 유의한 차이가 나타났으며, 각도
는 등급Ⅲ, 등급Ⅱ, 초기각도 순으로 나타났다(p<.05) 
(Table 3)(Figure 7).

4. 미끄러뜨림 등급과 성별에 따른 벌림각도 비교

초기각도 등급Ⅱ 각도 등급Ⅲ 각도 F p
contr

ast

Male 48.36±6.42 60.18±4.02 61.63±3.47 60.24 .000*** a<b<c

Female 54.22±6.18 63.00±5.41 64.89±5.13 45.38 .000*** a<b<c

p .054 .198 .109

***p<.001

a: 초기각도, b: 등급Ⅱ 각도, c: 등급Ⅲ 각도

Table 4. Comparison of the abduction angle according to gliding 

grade and gender                           (unit : °)

Figure 8. Comparison of the abduction angle according to 

gliding grade and gender

남자와 여자 모두에서 미끄러뜨림 등급에 따라 유

의한 차이를 나타났으며, 사후검정결과 남녀 모두 등
급Ⅲ 적용시 각도(M:61.63±3.47, F:64.89±5.13), 등급Ⅱ 
적용시 각도(M:60.18±4.02, F:63.00±5.41), 초기각도
(M:48.36±6.42, F:54.22±6.18) 순으로 유의하게 높았다. 
등급에 따른 남녀 비교에서는 초기각도, 등급Ⅱ 적용
시 각도, 등급Ⅲ 적용시 각도 모두에서 유의한 차이가 
나타나지 않았다(Table 4)(Figure 8).



" A Study on Shoulder Joint Motions in the Caudal Gliding of Kaltenborn-Evjenth ConceptⓇ"

432

Ⅳ. 고찰 및 결론
본 연구는 칼텐본-에비엔즈컨셉 아래쪽 미끄러뜨림

이 위팔뼈머리의 이동거리 및 벌림각도에 미치는 영

향을 알아보고자 실시하였다. 그 결과 남녀 구분 없이 
미끄러뜨림 등급Ⅱ(Grade Ⅱ) 적용시 초기보다 5㎜, 등
급Ⅲ 적용시 초기보다 8㎜ 가량 위팔뼈머리가 아래쪽
으로 이동하였으며 등급Ⅲ 거리, 등급Ⅱ 거리, 초기거
리 순으로 유의하게 높았다(p<.05). 벌림각도의 변화는 
남녀 구분 없이 모든 등급에서 유의한 차이를 보였고, 
각도의 크기는 등급Ⅲ이 12°, 등급Ⅱ가 10° , 초기각도 
순으로 나타났다(p<.05). 

남자와 여자의 어깨뼈봉우리에서 위팔뼈머리까지의 

거리(acromiohumeral distance, AHD)는 안정상태에서 각
각 15mm와 11mm 정도였는데 남여간의 생물학적인 
차이로 보인다[6]. 초창기 느슨함(slack)이 제거되어 팽
팽한 단계(grade Ⅱ)까지는 남녀 모두 5㎜의 AHD이동
이 있으며 치료가 이루어지는 등급Ⅱ와 등급Ⅲ 사이

에는 남녀 모두 3㎜ 정도의 이동이 있음을 알 수 있었
다. 또한 등급Ⅲ의 힘은 등급Ⅱ의 힘보다 크기 때문에 
등급Ⅲ 적용시 더 큰 AHD를 갖게 되는 것으로 생각
되며 각 등급에 따른 이동거리의 비교에서 성별에 따

라 큰 차이가 없는 것은 숙련된 시험자가 등급에 적절

한 힘을 적용한 것으로 생각된다.

벌림각도의 변화에 있어서 측정시 어깨관절의 안정

자세인 어깨벌림(abduction) 55°를 유지하였으나 실제 
X-ray 판독을 한 결과 평균 51° 값으로 산출되어 외적
인 각도와는 차이가 있음을 알 수 있었다.  등급Ⅱ 적
용시 초기각도와  10°정도의 차이가 있었는데 이는 팔
꿈치가 고정된 상태에서 위팔뼈가 아래로 미끄러지면

서 위팔의 벌림각도가 증가한 것으로 생각된다. 반면 
등급Ⅱ와 등급Ⅲ 사이에는 3°정도의 각도 차이가 있었
는데 이는 등급Ⅲ 적용시 AHD가 3㎜ 이동하는데 그
쳐 위팔뼈의 벌림각도에는 크게 영향을 미치지 못한 

결과로 판단된다. 추후 더 많은 피험자와 시험자를 대
상으로 관련 연구가 진행된다면 이들의 상관관계를 

도출할 수도 있을 것이다. 초기각도와 등급Ⅱ 사이에
는 남자는 12°, 여자는 9° 정도의 각도 변화가 있었고 
등급Ⅱ와 등급Ⅲ 사이에는 각각 1.5°와 2°의 차이가 있

었는데 이는 AHD가 클수록 벌림각도의 변화도 큰 것
을 의미한다고 할 수 있다.

어깨의 유착관절낭염(adhesive capsulitis)환자의 움직
임 개선을 위한 관련연구를 보면, 어깨관절 바깥돌림 
증가를 위해 뒤쪽가동운동(posteriorly directed mobilization)
이 앞쪽가동운동(anteriorly directed mobilization) 보다  
효과적이고[7], 높은 등급의 가동운동이 낮은 등급의 
가동운동보다 운동성(mobility) 증가와 장애(disability) 
감소에 효과적이며[8], 마지막범위에서의 가동운동(end- 
range mobilization)은 강직(stiffness)의 위험요인의 감소
와 구축의 진행을 감소시키는 등[9] 어깨기능 호전에 
도움이 된다[10]고 하였는데 위의 질환과 관련한 환자

를 대상으로 어깨관절의 움직임과 물렁조직(soft tissue)
의 특성을 측정한다면 환자의 특성에 맞은 안전한 힘

을 적용할 수 있을 것이다. 또한 AHD는 어깨의 저항-
정적 안쪽돌림(resistive isometric internal rotation)의 영
향을 받지 않으며[11] 정상인의 AHD는 팔의 90º 올림
(arm elevation)에서 가장 짧은 거리를 갖고[12] 팔을 45º 
벌릴 때 정상자세(normal posture)보다 꼿꼿한 자세에서 
AHD가 1.2mm 더 증가하기 때문에[13] 어깨관절의 위치와 저
항에 따른 AHD의 변화에 대한 보다 많은 연구가 필요할 것이며 AHD가 
나이와 성별에 상관없이 체중과 체질량지수(BMI)와 
관련이 있다[14]는 연구에도 귀를 기울일 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 미끄러뜨림 등급에 따른 

AHD와  벌림각도의 변화, 그리고 주변 구조물이 받는 
영향에 대해 상관성을 알아본다면 보다 안전하고 효

과적인 치료를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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