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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of between modified    
mulligan technique and modified mulligan technique with taping on the active range of motion 
& passive range of motion, scapula index into the stroke patients. Methods: The subjects with s
troke were randomly divided into two groups. Group 1 (n=9) was conducted modified mulligan 
technique and Group 2 (n=9) was conducted modified mulligan technique with taping week thre
e times for 4weeks. Active range of motion (AROM), passive range of motion (PROM) and scap
ula index (SI) were measured by goniometer and tape measure. Wilcoxon signed-rank tests wer
e used to compare differences before and after intervention. Mann-Whitney U-test were conduc
ted to compare before to after intervention in the two groups. Results: AROM was significantly 
different both groups (p<.05) and between groups were not significantly different into pre and 
post intervention (p>.05). PROM was significantly different both groups (p<.05) however, betwee
n groups were not significantly different into pre and post intervention (p>.05). SI was significan
tly different only group 2 and between groups were not significantly different (p>.05). Conclusio
ns: This study demonstrated effective bo-th modified mulligan technique and modified mulligan t
echnique with taping on the active range of motion and passive range of motion. Because only 
modified mulligan technique with taping are effective on the scapula index we recommend mod
ified mulligan technique with taping than modified mulligan technique.

                 Ⅰ. 서 론                 

뇌졸중은 뇌혈관질환의 대표적인 질환으로, 2009년 

인구 10만명당 52.0명, 2008년 56.5명으로 전체 사망 

원인 중 2위를 차지하고 있다(통계청, 2008). 뇌졸중은 

암과 심장병에 이어 3대 사망원인이며 유병률이 증가

하는 질환으로, 뇌혈관에 출혈이 발생해 주로 운동신경

과 감각신경을 지배하는 뇌의 기능이 상실됨을 의미한
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다(Sharp와 Brouwer, 1997). 뇌졸중은 뇌혈관 손상에 

의해 나타나는 다양한 신경학적 장애를 의미하며, 많은 

환자들이 운동기능의 상실로 인해 움직임이나 기능을 

회복하지 못해 영구적인 장애를 가지고 살아간다(Boult

와 Brummel-Smith, 1997). 신체 한쪽의 편마비를 야기

하며, 운동장애, 지각 및 인지장애, 감각장애, 언어장애, 

시각장애 등의 증상을 비롯한 여러 가지 합병증이 동반

된다(Dijdermann 등, 2004).

특히 상지의 근력 약화 및 경직, 불균형, 과긴장증 

및 감각장애 등은 상지운동 조절을 상실시킬 수 있다

(Gracies 등, 2000). 인간의 활동 중 손을 포함한 상지의 
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General features  Group1 (n=9) Group2 (n=9)

Gender 

(Male/Female)
5/4 5/4

Age (yrs)  68.11±4.45a  67.11±6.21

Height (㎝) 161.33±10.63 160.88±7.54

Weight (㎏)  58.11±10.04  59.11±9.73
aMean±SD

Group1: modified mulligan technique

Group2: modified mulligan technique with taping

사용은 작업장에서 이루어지는 활동 중 가장 많은 부분

을 차지하고 있으며, 의사소통에 대한 하나의 수단으로 

사용되며, 운동기능을 포함한 여러 인지 활동에도 중요

한 역할을 한다(Buccino 등, 2006). 환측 상지와 손의 

운동 기능장애는 옷 입기, 목욕하기, 자조활동 등 상지

와 손을 사용해야 하는 대부분의 일상생활활동에서 문

제를 야기 시킨다(Gresham 등, 1975).

이러한 문제를 해결하기 위해 뇌졸중 발병 후 재

활과정 중 임상에서 주로 사용되는 접근법들로는 고

유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation; PNF), Bobath 접근법, Brunnstrom 접근

법 등이 있다. 이 신경촉진법들은 뇌 손상으로 인한 

반마비 환자들의 마비쪽 팔다리의 수의적 움직임을 

향상시켜 신체적 기능 손상을 회복시키는데 중점을 

두고 있다(Refshauge 등, 2005). 또한 Song(2013)은 

견갑골의 안정화 운동이 상지의 기능개선에 효과적

이라고 언급하였다. 한편으로 뇌졸중 환자들의 기능

적 활동 능력을 향상시키기 위해서는 전통적인 접근

법들보다 과제특이적 훈련이 더 효과적이라고 입증

되었다(Dobkin, 2008). 이종민과 김보라(2012)는 과제 

지향적 훈련과 수정된 강제유도운동치료가 마비측 상지 

기능과 움직임을 향상시키고 이를 통해 삶의 질도 향상

된다고 하였고, 박미정 등(2011)은 과제 지향적 운동치

료와 독일 RECK사에서 개발된 RECK MOTOmed viva2

를 이용한 반복적 단일 운동 치료가 뇌졸중 환자의 상

지 기능에 유의한 영향을 미친다고 하였다.

그러나 이와 같은 뇌졸중 환자들에 대한 대부분의 

중재들은 많은 한계와 문제점들을 내포하고 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 근골격계 도수치료의 대표

적인 치료법인 멀리건 기법을 뇌졸중 환자들에게 적용

하여 관절가동범위 및 견갑골의 위치변화에 어떠한 치

료적 효과가 있는지를 규명하고 뇌졸중 환자들의 재활

치료에 있어서 멀리건 기법이 얼마나 효과적이고 필요

한지를 알리는 데 있다.  

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 K요양병원에 입원해있는 뇌졸중 환자18명

(남 11명, 여 7명)을 대상으로 실시하였으며 참여환자들

은 본 연구의 목적과 실험절차에 대해 충분한 설명을 

듣고 이해하였으며 적극적으로 참여의사를 밝힌 대상자

들이었다. 

연구대상자의 선정조건은 발병한지 6개월 이상 경과

한 편마비 환자들로 상지부분에 통증이나 가동범위제한

과 같은 정형학적 문제가 없으며 한국형 간이정신상태 

검사(mini mental state examination-Korea; MMSE-K)가 

24점 이상으로 인지에 문제가 없는 환자로 하였다.

연구대상자들은 그룹1(수정된 멀리건 기법 적용)과 

그룹2(테이핑을 동반한 멀리건 기법 적용)에 무작위로 

배정되었으며 4주간에 걸쳐 1회 30분간 신경발달치료

와 함께 주3회 동안 치료적 중재를 받았다(Table 1).

Table 1. The general characteristics of the subjects

2. 측정방법

1) 견관절 관절가동범위의 평가

견관절 관절가동범위의 측정은 측각기(PC 7509 Tran

sparent Plastic Goniometer, Korea)를 사용하였으며  

견관절 굴곡과 외전 그리고 외회전 각도를 측정하였다. 

굴곡에 대한 측정은 바로누운 자세에서 축은 오훼돌

기에 놓고, 고정자는 액와의 중앙선에, 이동자는 상완골

의 외측 중앙선에 일치하여 측정하였다. 외전에 대한 

측정은 바로누운 자세에서 축은 견봉의 전면부에 놓고 

고정자는 흉골의 전면과 평행하게 놓고 이동자는 상완

골의 전면 중앙선에 일치시켜서 측정하였다. 외회전에 

대한 측정은 엎드려 누운자세에서 축은 주두돌기에 놓

고, 고정자는 지면과 수직으로 하고 이동자는 척골에 

일치하여 측정하였다. 

관절가동범위의 측정은 통증이 발생되지 않은 범위

내에서 능동적 관절가동범위와 수동적 관절가동범위의 

관절 각도를 3회씩 측정한 후 그 평균값을 수치로 사

용하였고, 각 측정 간 20초의 휴식을 가졌다. 관절각도 

순서에 의한 영향을 최소화하기 위해 순서를 무작위로 

선정하여 실시하였다(이재학 등, 1996). 



대한정형도수물리치료학회지 2016:22(2)1-7

3

2) 견갑골 위치 평가
본 연구에서는 환자들의 견갑골 자세를 평가하기 위

해 임상에서 주로 사용하는 견갑골 지수(scapula index; 

SI)를 이용하였으며 환측에 2회를 측정하여 그 평균값

을 수치로 활용하였다.

SI 측정은 다음과 같이 실시하였다. 환자를 바르게 

앉힌 상태에서 흉골절흔(sternal notch; SN)의 중간지점

에서 오훼돌기(coracoid process; CP) 내측면까지의 거

리(SN-CP)와 흉추 3번(3 thoracic spine; 3TS)에서 견봉

의 견갑골 후측면각(posterolateral angle of the acromi

on; PLA)까지의 거리(3TS-PLA)를 측정하였다. 

측정도구는 줄자(Rollfix, Hoechstmass, Germany)를 

사용하였으며 전면에서 SN-CP를 측정하기위해, SN과 

CP 지점에 펜으로 표시를 한 뒤, 환측에서 2번을 측정

하였고 후면에서 TS-PLA를 측정하기 위해 3TS와 PLA 

부위에 펜으로 표시를 한 뒤, 환측에서 2번을 측정하였

다. SI 값을 계산하는 방법은 “SI=(SN-CP/TS-PLA)x100"

이다(Borstad, 2006). SN-CP와 TS-PLA 길이를 2번씩 측

정하여 평균값을 사용하였고 SI 값도 2번씩 계산하여 

평균값을 이용하였다. SI는 값이 작을수록 견관절이 내

회전 또는 견갑골이 전인, 외전 되었다고 할 수 있으며, 

값이 클수록 견관절이 외회전 또는 견갑골이 후인, 내

전되어 있다는 것을 의미한다(Borstad, 2006; Borstad와 

Szucs, 2012).

3. 중재방법
1) 견관절에 대한 수정된 멀리건 기법(실험군 1)

환자는 기존에 손바닥으로 지지하는 네발기기자세에

서 수정된 팔꿈치로 지지하는 네발기기 자세를 취한다. 

이 때 환측 상지는 견갑면쪽으로 30도 외전 시켜 위치

시킨다. 치료사는 환자의 환측에 위치하고 한 손으로 

견갑골을 고정하고 다른 한 손의 무지구를 상완골두의 

내측에 접촉한 후 외측, 후방, 하방으로 활주를 실시하

고 유지시킨다. 환자는 치료사의 구두지시에 따라 엉덩

이를 뒤꿈치 쪽으로 가져가고 끝 범위에서 치료사는 자

신의 앞쪽가슴을 이용하여 환자가 불편함이 없는 범위 

안에서 과압력을 가한다. 3~5초 정도 유지한 후 환자는 

치료사의 구두지시에 따라 원래 위치로 재위치한다. 이

와 같은 치료를 4주에 걸쳐 주3회로 10회씩 3세트로 

실시하였다(Fig 1, 2).

2) 테이핑을 동반한 수정된 멀리건 기법(실험군2)

환자는 실험군1에서 적용받은 견관절에 대한 수정된 

멀리건 기법을 그대로 적용 받는다. 그리고 바로 견관

절에 대한 멀리건 테이핑을 적용받게 되는데 환자는 먼

저 테이블에 똑바로 앉은 자세를 취하고 치료사는 저알

러지성 테이프를 환자의 어깨 전방 오훼돌기에서 시작

하여 견봉을 거쳐 견갑골을 대각선으로 가로질러 T7레

벨까지 붙인다. 이어서 치료사는 한 손으로 상완골두를 

측후방으로 활주시켜 유지한 후 일명 C자 테이프로 불

리우는 스포츠 테이프를 이용하여 저알러지성 테이프위

에 겹쳐서 붙여나간다. 

테이프는 48시간 동안 적용된 상태를 유지하며 이와 

같은 치료를 4주에 걸쳐 주3회로 실시하였다(Mulligan, 

2004)(Fig 3). 

Fig 1. Modified mulligan technique start position

  

Fig 2. Modified mulligan technique end position

  

  

   Fig 3. Modified mulligan technique with taping
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Group 1 Group 2 z p

F
Pre 102.11±30.00a 97.44±34.24

Post 116.67±35.42 117.33±40.26 -.397 .730

z -2.670 -2.670

p .008 .008

AB
Pre 89.67±28.94 79.33±30.20

Post 101.00±32.22 98.11±36.15 -.133 .931

z -2.675 -2.524

p .007 .012

ER
Pre 42.33±14.47 38.22±14.73

Post 52.11±16.78 51.44±17.10 .000 1.000

z -2.524 -2.668

p .012 .008

Group 1 Group 2 z p

F
Pre 122.67±22.12a 134.89±23.09

Post 141.00±19.31 153.00±16.89 -1.547 .136

z -2.677 -2.668

p .007 .008

AB
Pre 105.00±24.38 118.67±21.92

Post 122.89±21.60 140.44±16.36 -1.635 .113

z -2.668 -2.668

p .008 .008

ER
Pre 51.56±10.63 51.89±11.20

Post 64.67±9.59 66.11±7.27 -.266 .796

z -2.670 -2.670

p .008 .008

 4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS ver 

20.0을 이용하여 두 군의 중재 전, 후 비교를 분석하기 

위하여 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed rank test)을 사용하였으며 중재 기간 내에서 두 

그룹간의 차이를 분석하기 위하여 맨-휘트니 유 검정

(Mann-Whitney U test)을 사용하였다. 본 연구의 통계

학적인 유의 수준은 α=.05로 하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 능동관절가동범위의 변화

중재 전, 후의 능동관절가동범위는 그룹1에서 굴곡이 

102.11±30.00°에서 116.67±35.42°로, 외전이 89.67±28.

94°에서 101.00±32.22°로, 외회전이 42.33±14.47°에서 

52.11 ±16.78°로 모두 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

그룹2에서도 굴곡이 97.44±34.24°에서 117.33±40.2

6°, 외전이 79.33±30.20°에서 98.11±36.15°, 외회전이 3

8.22±14.73°에서 51.44±17.10°로 모두 유의한 차이가 

있었으나(p<.05), 그룹 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 2).

                                                  

Table 2. Comparison of active range of motion

Group1: modified mulligan technique

Group2 :modified mulligan technique with taping

F: flexion, AB: abduction, ER: external rotation 
aMean(°)±SD                                    

                                                     

   2. 수동관절가동범위의 변화

중재 전, 후의 수동관절가동범위는 그룹1에서 굴곡이 

122.67±22.12°에서 141.00±19.31°로, 외전이 105.00±2

4.3 8°에서 122.89±21.60°으로, 외회전이 51.56±10.63°

에서 64.67±9.59°로 모두 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

그룹2에서도 굴곡이 134.89±23.09°에서 153.00±16.8

9°, 외전이 118.67±21.92°에서 140.44±16.36°, 외회전이 

51.89±11.20°에서 66.11±7.27°로 모두 유의한 차이가 

있었으나(p<.05), 그룹 간에는 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 3).

Table 3. Comparison of passive range of motion

Group1: modified mulligan technique

Group2 :modified mulligan technique with taping

F: flexion, AB: abduction, ER: external rotation 
aMean(°)±SD                                     

               

3. 견갑골의 위치 변화

중재 전, 후의 SI의 변화에서는 그룹1에서 SN-CP가 

13.67±1.00 ㎝에서 13.89±0.93 ㎝으로, 3TS-PLA가 18.5

6±0.53 ㎝에서 18.33±0.50 ㎝으로, SI가 74.30±5.46 ㎝

에서 75.82±5.76 ㎝으로 모두 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 그룹2에서는 SN-CP가 13.22±0.97 ㎝에서 14.5

6±0.88 ㎝로, 3TS-PLA가 18.89±0.78 ㎝에서 17.67±0.7

1 ㎝로, SI가 70.16±6.64에서 82.55±6.75로 모두 유의

한 차이가 있었으나(p<.05), 그룹 간에는 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 4).
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Group 1 Group 2 z p

SN-CP

(㎝)

Pre 13.67±1.00a 13.22±0.97

Post 13.89±0.93 14.56±0.88 -1.442 .190

z -1.414 -2.585

p .157 .010

TS-PLA

(㎝)

Pre 18.56±0.53 18.89±0.78

Post 18.33±0.50 17.67±0.71 -2.062 .063

z -1.414 -2.598
p .157 .009

SI (%)
Pre 74.30±5.46 70.16±6.64

Post 75.82±5.76 82.55±6.75 -1.875 .063

z -1.342 -2.524

p .180 .012

Table 4. Comparison of scapula posture

Group1: modified mulligan technique

Group2 :modified mulligan technique with taping

SN-CP: sternal notch-coracoid process

TS-PLA: thoracic spine-posterolateral angle of the acromion

SI: scapula index
aMean±SD                                         

                 Ⅳ. 고 찰                 

뇌졸중 환자들을 치료하기 위해 기존에는 신경촉진

법 및 과제특이적 훈련 등이 많이 시행되고 있었으나 

이런 치료법들의 수행에 있어서 여러 가지 제한과 한계

가 있는 것도 사실이다(Refshauge 등, 2005). 특히 뇌

졸중 환자들이 근골격계 문제를 내포하고 있다면 치료

적 어려움은 더욱 크게 다가올 것이다. 따라서 본 연구

의 목적은 근골격계 도수치료의 대표적인 치료법인 멀

리건 기법을 뇌졸중 환자들에게 적용하여 관절가동범위 

및 견갑골의 위치변화에 어떠한 치료적 효과가 있는지

를 규명하고 뇌졸중 환자들의 재활치료에 있어서 멀리

건 기법이 얼마나 효과적이고  필요한지를 알리는 데 

있다. 

본 연구에서는 두 그룹에서 모두 능동관절가동범위 

및 수동관절가동범위가 유의하게 증가된 것을 알 수 있

었다. 이러한 결과가 도출된 이유에는 멀리건 기법의 

적용이 구축이 있는 근육들에 신장의 효과를 유발하고 

제한이 심한 관절에는 견인 및 활주와 유사한 효과를 

일으키며 관절과 근육 등의 수용기들의 자극과 활성화

에도 영향을 끼쳤기 때문으로 생각된다. 실제로 

Mullaney 등(2010)은 멀리건 기법으로 인해 견관절의 

관절가동범위가 유의하게 증가되었다고 하였고, Collins 

등(2004)도 멀리건 기법으로 인해 통증이 심한 견관절

의 움직임 제한 환자들에게도 관절가동범위에서 유의한 

증가를 보였을 뿐만 아니라 다른 관절들에서도 유사한 

효과를 보였다고 말하고 있다. 특히 Wright (1995)는 

멀리건 기법의 치료적 효과에 대한 기전은 관절 및 근

육 그리고 운동조절 시스템 등의 변화와 관련이있다고 

주장하였고 Bradley 등(2009)도 견관절에 대한 멀리건 

기법의 적용시 상완골두에서 7.7 ㎜정도의 후방전위가 

일어나 본 연구 결과를 뒷받침해주고 있다.

중재 전, 후의 견갑골에 대한 자세 변화를 나타내는 

견갑골 지수(SI)에서는 그룹2에서만 유의한 차이를 나타

내고 있는데 이것은 그룹1에서는 상완골에만 한정된 

멀리건 기법을 사용하고 있는데 반해, 그룹2에서는 상

완골 뿐 만 아니라 견갑골에서도 치료적 중재를 적용하

고 있어 견관절에 있어서 보다 더 포괄적이고 복합적으

로 접근하고 있기 때문으로 생각된다. 일반적으로 견관

절에대한 움직임의 완성은 주로 상완골에서 이루어지지

만 견갑골의 움직임과 체간의 정렬과 움직임이 있어야 

전체적으로 효율적이고 완전한 움직임이 일어날 수 있

기 때문이다. 특히 그룹2에서는 테이프의 장력을 이용

해서 견갑골을 좀 더 이상적인 방향으로 재위치 시킴으

로써 체간의 전체적인 정렬과 움직임에 긍정적인 영향

을 끼쳤을 것이며 상완골의 움직임에서도 보다 더 효율

적이고 안정적인 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

실제로 Wilk와 Arrigo(1993)는 견갑골 움직임의 정상

적 운동형태에 따라 견갑골 회전근개도 정상적인 근육

의 움직임을 할 수 있고 견갑골 근육의 역할은 견관절

의 안정화를 촉진하고 최적의 근길이와 장력의 관계에

서 다른 근육들에 안전성에 기여한다고 언급하였다. 또

한 Culham과 Peat(1993)는 증가된 흉추 굴곡은 더 큰 

견갑골의 전방 기울임을 만든다고 했으며, 이를 통해 

체간의 정렬이 견갑골과 원위분절에 영향을 미치는 것

을 알 수 있었다. 

Shamus와 Shamus(1997)는 뇌졸중 환자에 대한 테이

핑의 적용이 근육의 경련을 감소시켜 관절운동, 힘 및 

기능을 개선시켰다고 하였으며 테이핑의 주요 기전은 

관절운동가동의 확대를 위한 역할이라고 Lee(2000)는 

언급하였다.

임상 물리치료 현장을 이분할 때 크게 신경계와 근

골격계로 나누게 된다. 그에 따라 자연스럽게 신경계에 

종사하는 치료사들은 신경촉진법 및 과제특이적 중재 

등의 신경계 환자들에게만 특화된 중재법들만 주로 쓰

며 공부하고 있다. 이에 반해 근골격계에 종사하는 치
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료사들은 모달리티 및 도수치료 등의 근골격계 환자들

에게만 특화된 중재 방법들만을 주로 사용하고 있는 것

이 현실이다. 하지만 환자의 신체를 신경계와 근골격계

로 분리해서 생각 할 수는 없다. 말하자면 치료사가 신

경계에 종사하든 근골격계에 종사하든 두 분야에 대한 

중재기법을 모두 균형 있게 사용 할 수 있고 꾸준한 공

부도 해야 된다는 말이다. 본 연구에서 증명된 것과 같

이 뇌졸중 환자에게 적용된 멀리건 기법이 견관절에 긍

정적이고 유의한 효과를 보였다는 것은 위의 주장을 뒷

받침 할 수 있는 중요한 근거가 될 수 있을 것이다. 따

라서 치료사들은 신경계에 대표적인 질환인 뇌졸중에 

대해서 신경근촉진법 및 과제특이적 중재뿐만 아니라 

멀리건 기법과 같은 도수치료의 활용도 고민하고 폭넓

게 사용해야 될 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 4주라는 짧은 시간동안 멀

리건 기법을 적용하였기 때문에 좀 더 장기적인 치료효

과를 알 수가 없었으며 실험에 참여한 환자의 수가 18

명으로 비교적 적어 일반화하기에 한계가 있고 참여자 

모두 멀리건 기법 뿐 만 아니라 기존의 신경발달치료를 

함께 중재 받았다는 한계가 있다. 마지막으로 본 연구

는 신경계 질환 중 뇌졸중이라는 질환에 국한되어 연구

를 하였기에 이 후 연구들은 뇌졸중뿐만  아니라 척수

손상환자, 파킨슨 등의 다양한 신경계 환자들에게도 폭

넓게 적용하는 연구를 할 수 있기를 기대해본다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 뇌졸중 환자 18명을 대상으로 실험군

1(n=9), 실험군2(n=9)으로 무작위로 배정하여 수정된 

멀리건 기법을 적용한 그룹(실험군1)과 테이핑을 동반

한 멀리건 기법을 적용한 그룹(실험군2)으로 나누어 실

험을 실시하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 중재 전, 후의 능동관절가동범위 및 수동관절가동범

위에서는 두 그룹에서 모두 유의한 차이를 보였으며

(p<.05) 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

2. 견갑골의 자세를 나타내는 견갑골 지수(SI)에서는 그

룹1에서는 유의한 차이가 없었고(p>.05) 그룹2에서는 

유의한 차이를 보였으나(p<.05) 그룹 간에는 유의한 

차이가 없었다(p<.05).

따라서 뇌졸중 환자에게 치료를 적용 할 경우에는 멀리

건 기법뿐만 아니라 테이핑을 함께 해주는 것이 좀 더 

효과적이라는 것을 알 수 있다.  
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