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Purpose: This study examined whether a single application of a lumbar flexion muscle energy technique (MET) could 

significantly influence pain, functional status, and range of motion in chronic back pain patients with restricted active trunk flexion.

Methods: Twenty volunteers were randomly assigned to either a control group or an experimental group. Ten subjects in the 

control group received no treatment. Ten subjects in the experimental group received five sessions with the muscle energy 

technique, five times per week for two weeks. Outcomes were measured before and after two weeks of treatment in both groups. 

Pain intensity was assessed using a visual analogue scale (VAS). Range of motion was measured using the sit-and-reach test (SRT). 

Functional disability levels were assessed using the Korean version of the Oswestry Disability Index (KODI).

Results: The experimental group showed a significant difference in VAS, KODI, and SRT between pre- and post-treatment 

(p < .05), while the control group showed no significant changes. The changes in VAS, ODI, and SRT were statistically significant 

between the groups pre- and post-treatment (p < .05).

Conclusion: This muscle energy technique is clinically effective for chronic low back pain patients.
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Ⅰ. 서 론

요통이란 방사통의 유무와는 관계없이 흉추10번 

이하의 허리부분에 통증이 3일 이상 지속되는 경우를 

말한다(Molumphy et al, 1985). 요통은 전체 인구의 약 

80%가 일생동안 한번 이상 경험하며, 성인의 연간 발

생률은 5%, 연간 유병률은 15-20%, 재발률은 75%에 

이르는 것으로 알려져 있다(Kim et al, 2005). 요통은 

기간에 따라 급성, 아급성, 만성으로 나누며, 급성은 

6주 이내, 아급성은 6주-12주 이내, 만성은 12주 이상

이 되어도 통증이 지속하는 경우를 말한다(Anthony, 

1995). 환자가 만성요통으로 진행되는 비율은 급성요

통환자 중 10%(Frank et al, 1996), 경우에 따라서는 

40%까지 진행하는 것으로 보고되고 있으며(Dugan, 

2006), 그들 중 85%가 의학적 진단이 불명확한 비특이

성(nonspecific) 요통이다(Macedo et al, 2009). 통증과 

기능장애는 비특이성 요통의 가장 중요한 증상이며, 

전형적인 기능장애는 요추측방 굴곡 각도의 감소, 흉

추 후만 각의 증가, 요추전만각의 감소, 심리적 불안감

을 증가하고(Adams et al, 2012), 방사통과 같은 하지의 

증상을 유발하며(Fritz et al, 2005), 요천추부와 둔부, 

하지근육들의 근력 및 유연성을 감소한다(Marshall & 

Murphy, 2005).

요통은 특별한 치료 없이도 2주 이내에 좋아지는 

것이 일반적이고, 만성적으로 재발되는 요통 중에 수

술이 필요하거나 전문적 치료가 필요한 경우는 2%에 

지나지 않는다(Al-Obaidi et al, 2005). 하지만 빈번한 

재발과 만성화로 전체적인 활동성이 감소되어 근력이 

저하되고 근위축이 오게 되며, 근 위축은 다시 요통의 

악화 및 이차적 척추 손상을 초래하게 된다. 특히, 청소

년기에 발생하는 요통의 특징은 노화가 아닌 대부분

의 경우 영양부족과 장시간 앉아서 공부를 하거나 컴

퓨터 및 운전 등과 같이 앉아서 하는 직업적인 일을 

많이 함으로써 허리가 약해지고 나쁜 자세로 인한 척

추측만과 구부러진 허리에 의한 요통이 가장 많은 것

으로 나타났다(Skoffer, 2007). 근 약화는 요추부의 신

전근과 굴곡근에서 주로 나타나며, 신전근이 현저하

게 저하되면 만성요통이 발생한다(Mayer et al, 1989). 

따라서 요통관리를 위해서는 약해진 근력에 초점을 

두고 근력을 향상시켜 주는 근력운동과 유연성 향상 

운동이 필수적이며(Park, 2005), 유연성 증진 운동은 

근육의 통증과 손상을 감소시키며(Jeon, 2003), 운동수

행능력을 향상시킬 수 있다(Hyoung, 2006).

단축 또는 구축된 근육이나 경련성 근육의 신장, 

생리학적으로 약화된 근육이나 근육군의 근력강화, 

국소부종의 감소, 운동성이 감소된 관절의 기능 및 

가동성을 호전시키는데 유용하게 사용할 수 있는 것

이 근에너지기법(muscle energy technique, MET)이다

(Lee & Cho, 2005). 근에너지기법은 능동적 근육이완

기법(muscle release technique)으로 근골격계의 기능을 

향상하고, 통증을 감소하기 위해 고안되었다. 치료기

전(treatment mechanism)은 치료사의 힘과 환자가 주동

근에 주는 힘이 정확하게 일치하는 등척성(isometric) 

운동 시, 수축하고 있는 근육의 길항근에 상호억제

(reciprocal inhibition) 반응이 일어나고, 생리학적, 신경

학적 반응에 의해 수축하고 있는 근육에 등척성 수축 

후 이완 효과(post-isometric relaxation)가 발생하여 단

축된 근육과 조직을 이완시킬 수 있는 현상을 이용하

는 것이다(Chaitow, 2007).

Kim (2015)은 부정렬증후군을 동반한 만성요통환

자에게 12주간 근에너지기법과 골반안정화 운동을 적

용하여 통증, 자세균형능력, 요골반부의 변위 변화에 

유의한 효과가 있었다고 하였다. Park과 Baik (2012)은 

만 60세 이상 만성요통환자에게 근에너지기법과 침 

치료 병행이 통증완화, 척추 기능회복, 유연성 증가, 

근력향상에 효과가 있었다고 하였고, Joo 등(2007)은 

만성요통환자에게 근에너지기법과 치료마사지가 복

합된 프로그램을 적용하여 통증평가척도에 유의한 차

이가 있었다고 하였다. 이처럼 근에너지기법이 만성

요통에 효과가 있다는 것이 선행논문을 통해서 증명

은 되었지만 근에너지기법만을 대상으로 한 연구는 

거의 없는 실정이며, Choi 등(2012)이 2000년 이후 발

표된 임상 실험 논문을 중심으로 근에너지기법의 임

상적 활용에 대하여 국내⋅외 관련논문들을 조사한 
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결과, 통증과 관련된 논문 3건, 근 긴장 완화 효과와 

관련된 논문 3건, 관절가동범위 증가와 관련된 논문 

5건, 통증유발점의 비활성화와 관련한 논문이 2건으

로 관련논문 역시 매우 부족한 실정이었다.

따라서 본 연구는 만성요통을 호소하고, 손가락 바

닥 닿기 검사(finger-to-floor test)에 제한이 있는 대학생

을 대상으로 요추부 굴곡 근에너지기법(lumbar flexion 

MET)을 적용하였으며, 치료 전⋅후에 통증과 유연성

의 변화를 평가하여 그 효과와 가치를 규명하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 M 대학에 재학 중인 학생으로 

다음과 같은 기준으로 선정하였다.

1) 12주 이상 요통이 있으며, 손가락 바닥 닿기 검사

에서 제한이 있는 자(Fig. 1)

2) 비특이성(nonspecific)으로 요통을 호소하는 자

3) 요통으로 수술을 받은 적이 없고, 현재 치료를 

받고 있지 않은 자

4) 시각통증척도(VAS)가 3이상이며, 기타 질환이 

없는 자

5) 본 연구의 취지와 목적을 이해하고, 참여에 동의

한 자

위 사항에 맞는 대상자는 총 21명이었으며, 요통에 

자가 치유가 미치는 영향을 고려하여 아무런 처치를 

하지 않는 대조군(control)에 10명, 근에너지기법을 적

용하는 실험군(experimental)에 11명을 무작위로 배정

하였다. 연구 기간 중에 실험군 1명이 개인사정으로 

불참하여 최종적인 대상자는 총 20명이었으며, 일반

적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

 Group

Characteristics

Experimental

(n=10)

Control

(n=10)

Age (year) 22.70±1.64 22.80±2.20

Height (cm) 167.50±9.62 169.60±8.59

Weight (kg) 64.20±11.29 65.20±11.77

Table 1. General characteristics of subjects

2. 측정 도구 및 측정 방법

요통 연구에 있어서 중요하게 고려되는 평가 항목

으로는 통증, 기능적 장애, 전반적인 근력 증진, 환자 

만족도, 체간 유연성(trunk flexibility)등이 있다고 하였

다(French et al, 2006). 따라서 본 연구에서는 만성요통

의 통증을 측정하기 위해 시각통증척도(Visual Analog 

Scale ;VAS)를 사용하였고, 요통으로 인한 기능장애를 

평가하기 위해 한국판 Oswestry 장애지수(Korean 

Oswestry Disability Index, KODI)설문지를 작성하였다. 

또한, 손가락 바닥 닿기 검사(SRT)에서 확인된 허리의 

유연성 제한을 측정하기 위해서 좌전굴측정기(Kh-1004, 

Kyunghee, Korea)를 사용하였다. 본 연구의 결과는 치

료 전과 치료 2주 후에 측정한 것을 분석한 것이다.

1) 시각통증척도

통증 수준의 평가는 10cm 시각통증척도(VAS)를 사

용하였다. 측정방법은 환자가 주관적으로 느끼는 통

증 정도를 0∼10cm의 직선상에 표시하도록 하는 방법

으로 0cm는 통증이 없는 상태이며, 10cm는 참을 수 

없을 정도의 심한 통증을 의미한다. Wagner 등(2007)

은 시각통증척도가 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측정

자 간 신뢰도(r=1.00)가 매우 높은 평가방법이라고 보

Fig. 1. Finger-to-floor test.
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고하였다.

2) Oswestry 장애지수

허리통증에 대한 기능장애의 평가는 한국판 

Oswestry 장애지수를 사용하였다. 통증정도, 개인위

생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기, 사회생활, 

여행 등의 9개의 평가항목으로 구성되어 있으며, 각 

항목 당 0∼5점의 여섯 척도로 되어 있다. 0∼45점내에

서 점수가 높을수록 허리통증으로 인한 기능장애가 

심한 것을 의미한다(Jeon et al, 2005).

3) 좌전굴검사(sit-and-reach test)

대상자는 맨발로 양다리를 편 채 양 발바닥이 좌전

굴측정기의 수직면에 완전히 닿도록 하여 바른 자세

로 앉는다. 양손을 모아 무릎을 완전히 편 상태로 윗몸

을 앞으로 굽혀, 양손의 중지로 측정기를 최대한 앞으

로 천천히 뻗도록 민다. 그 상태로 약 2초간 머물도록 

하였으며, 측정은 중지와 발끝의 거리를 기록하였다. 

발끝을 기준으로 손가락 끝이 넘어갔을 때 ‘+’로, 부족

하였을 때는 ‘-’로 표시하였으며, 2회 반복 측정한 후 

평균값을 0.1cm 단위로 기록하였다(Park, 2012)(Fig. 2).

Fig. 2. Sit-and-reach test.

3. 중재 방법

만성요통의 통증감소와 유연성 증진을 위해 Park 

등(2013)이 소개한 요추부 굴곡 근에너지기법(lumbar 

flexion MET)을 실시하였다. 적용절차는 환자를 침대 

끝에서 옆으로 슬관절과 고관절을 굽힌 상태에서 등

을 구부리게 한다. 이 때 치료사의 양 손을 요추부에 

대고 팔꿈치를 이용하여 등과 엉덩이를 감싼 후에 요

추부를 앞쪽으로 천천히 굴곡하면서, 척추관절의 움

직임에 따른 통증과 근육의 긴장도를 평가하고, 장벽

을 찾는다. 장벽이 발견되면, 장벽이 나타난 전 지점으

로 약간 되돌아간 자세에서, 요추부를 신전하는 방향

으로, 통증이 없는 25% 정도의 힘으로 능동적 등척성 

수축을 8초 간 유지하고, 5초 간 휴식한다. 치료목적을 

달성하기 위해 3-5회 반복하는 것이 효과적이므로

(Park et al, 2013), 본 연구에서는 총5회 실시하였으며, 

대상자는 2주 동안, 주5회 방문하였다.

4. 통계학적 분석

수집된 자료는 SPSS/PC＋(Ver. 12.0)을 이용하여 통

계처리 하였다. 측정변수에 대하여 Shapiro-wilk 검정

을 실시한 결과, 정규성을 만족하지 못하였다. 연구대

상자의 일반적 특성과 처치 결과는 평균(M)과 표준편

차(SD)로 산출하였으며, 집단 내의 치료 전과 치료 

2주 후의 변화는 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed rank test)을 실시하였다. 집단 간의 치료 전과 

치료 2주 후 변화량 차이에 대해서는 맨-휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U test)을 실시하였으며, 모든 유의수준

은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 내 변화량의 비교

치료 전과 치료 2주 후에 두 집단 내의 시각통증척

도(VAS), Oswestry 장애지수, 좌전굴검사의 변화를 분

석한 결과는 다음과 같다(Table 2). 시각통증척도의 

검사 결과, 대조군은 치료 전 4.90±0.88에서 치료 2주 

후 4.90±0.74로 유의한 감소가 없었지만 실험군은 치

료 전 4.75±0.86에서 치료 2주 후 2.80±0.92로 유의한 

감소를 나타내었다. Oswestry 장애지수의 검사 결과, 

대조군은 치료 전 18.70±4.24에서 치료 2주 후 

19.00±3.56로 유의한 감소가 없었지만. 실험군은 치료 

전 18.40±1.96에서 치료 2주 후에 11.60±0.84로 유의한 
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감소를 나타내었다. 좌전굴검사의 결과, 대조군은 치

료 전 -1.07±7.49에서 치료 2주 후 -0.45±7.98로 유의한 

차이가 없었지만 실험군은 치료 전 -2.0±7.01에서 치료 

2주 후 14.39±12.45로 유의하게 증가하였다.

2. 집단 간 평균차이의 비교

치료 전과 치료 2주 후에 두 군 간의 변화량 차이를 

분석한 결과, 시각통증척도, Oswestry 장애지수, 좌전

굴검사 모두에서 유의한 차이를 나타내었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

임상적 원인과 관계없이 요통을 호소하는 모든 사

람들은 근력과 근지구력의 감소, 유연성 감소 그리고 

허리 및 하지관절의 운동범위제한이 있다(Risch et al, 

1993). 유연성을 정상적으로 회복, 유지하고, 근 긴장

이나 통증을 감소시키고 관절가동범위를 늘리기 위해

서 처방할 수 있는 가장 중요한 운동영역 중 하나로 

신장운동을 실시한다(Schilling & Stone, 2000). Kisner

와 Colby (2007)는 수동운동보다 능동운동이 임상에서 

환자의 근육을 보다 편안하게 신장시킨다고 하였으

며, Yoon과 Jung (2013)은 환자 스스로 하는 능동운동

보다는 치료사에 의해 시행되는 능동운동이 더 효과

적이었다고 보고하였다.

근에너지기법은 환자의 수의적 근수축과 치료사

의 정확한 반대 힘에 의해 시행되는 능동기법(active 

techniques)으로 단축된 근육과 조직을 신장하는 효과

가 있다(Park et al, 2013). 스포츠재활 및 운동처방 

분야에서도 고유수용성 신경근 촉진법(proprioceptive 

neuromuscular facilitation, PNF)으로 등척성 수축과 신

장기법이 결합되어 발전되어 왔다. 근에너지기법은 

주로 등척성 수축으로 강한 근 수축을 유발하여 관절

의 움직임을 만들어 내기 전에 먼저 근육과 인대의 

구조물을 이완하고, 신경학적으로 약화된 근육을 강

화하고, 관절사이의 관절 가동범위를 증가하는데 목

적이 있다(Kim, 2015). 이에 본 연구에서는 근에너지기

법이 손가락 바닥 닿기 검사에 제한이 있는 대학생들

  Variables

 Groups
VAS (cm) Oswestry (score) sit-and-reach (cm)

Control (n=10) 0.00±0.67 0.62±2.20 0.30±0.95

Experimental (n=10) -1.95±1.12 -6.8±2.04 16.39±13.71

U 5.00 0.00 2.00

p 0.00 0.00 0.00

date are Mean±SD

Table 3. Comparison of mean differences between two groups

 Groups

 Variables

Control

(n=10)
Z p

Experiment

(n=10)
Z p

VAS

(cm)

Before 4.90±0.88
0.00 1.00

4.75±0.86
-2.82 0.01

After 2wks 4.90±0.74 2.80±0.92

Oswestry

(score)

Before 18.70±4.24
-1.00 0.32

18.40±1.96
-2.81 0.01

After 2wks 19.00±3.56 11.60±0.84

sit-and-reach

(cm)

Before -1.07±7.49
-0.63 0.53

-2.0±7.01
-2.80 0.01

After 2wks -0.45±7.98 14.39±12.45

date are Mean±SD

Table 2. Comparison of variances within two groups
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의 만성요통 증상에 어떤 효과가 있는지를 알아보고

자 하였으며, 대조군은 자가치유의 과정만을 관찰하

여 비교하였다. 본 연구 결과, 집단 내 변화량 비교에서 

치료 전과 치료 2주 후에 대조군의 시각통증척도, 

Oswestry 장애지수, 좌전굴검사에는 유의한 변화가 없

었다. 하지만 실험군의 시각통증척도는 치료 전 

4.75±0.86에서 치료 2주 후 2.80±0.92로, Oswestry 장애

지수는 치료 전 18.40±1.96에서 치료 2주 후에 11.60±

0.84로, 좌전굴검사는 실험군은 치료 전 -2.0±7.01에서 

치료 2주 후 14.39±12.45로 유의하게 증가하였다.

시각통증척도와 관련하여 Selkow 등(2009)은 비특

이성 요추부 골반통(lumbopelvic pain) 환자를 대상으

로, El-Bandrawy 등(2014)은 정상 분만 후 요통을 진단

받은 여성을 대상으로 근에너지기법을 적용한 것과 

가짜 근에너지기법(sham MET)을 적용한 것을 비교하

였을 때, 통증에 유의한 감소가 있었다고 하였다. Park 

(2007)은 만성목통증환자에게 주3회, 8주 동안 카이로

프랙틱(chiropractic)과 근에너지기법을 병행하여 적용

하였고, Joo 등(2007)은 만성요통환자에게 4주 동안, 

복합프로그램(치료마사지 20분, 근에너지기법 20분)

을 적용하였으며, Eom 등(2008)은 요추부 척추측만증 

치료를 위해 침 치료와 병행하여 유의한 통증감소효과

가 있었다고 하여 본 연구와 같은 결과를 나타내었다.

Oswestry 장애지수와 관련하여 Cho 등(2014)은 요

통을 호소하는 30명의 대학생에게 요방형근 근에너지

기법을 1주 동안 2회 적용하여 장애지수(ODI)에 뚜렷

한 개선이 있었다고 하였고, Wilson 등(2003)은 급성요

통환자에게 1주에 2회, 4주 동안 근에너지기법을 적용

한 결과, 장애지수(ODI)에 뚜렷한 개선이 있었다고 

보고하였다. Sharma과 Sen (2014)은 천장관절

(sacroiliac joint)의 기능장애가 있는 편측성 요통환자

(unilateral back pain)에게 근에너지기법과 관절가동술

을 병행하여 적용한 결과, 변형된 장애지수(MODI)에 

뚜렷한 개선이 있었다고 보고하여 본 연구의 결과와 

일치하였다.

좌전굴검사는 근육의 신장과 관절가동범위의 변화

를 확인한다. 근육의 신장과 관련하여 Lim 등(2009)은 

건강한 대학생의 슬괵근에 근에너지기법을 적용하였

을 때, 시행 직후와 10분 후의 좌전굴검사에서 정적스

트레칭보다 뚜렷한 차이가 있었다고 하였다. Shadmehr 

등(2009)은 수동적 슬관절 신전각도가 30도 제한된 

젊은 여성(20-25세)을 대상으로 4주 동안 슬괵근 근에

너지기법과 정적스트레칭을 적용하여 비교한 결과, 

Ahmed(2011)는 슬괵근 단축이 있는 20대 남성을 대상

으로 6일 동안 슬괵근 근에너지기법과 동적스트레칭

을 적용하여 비교한 결과, 두 방법 모두 뚜렷한 증가가 

있었다고 하였다. 하지만 스트레칭에 비해 근에너지

기법의 슬괵근 신장이 더 효과적이었으며, Lim 등

(2009)과 Shadmehr 등(2009)의 연구에서 정적스트레

칭의 효과에 차이가 있었던 것은 적용기간과 횟수의 

차이라고 할 수 있다. 관절가동범위의 증가에 관한 

논문으로 Burns와 Wells (2006)는 가짜 정형치료(sham 

manipulative treatment)를 실시한 군과의 비교에서 경

추부의 능동적 회전과 좌⋅우측굴곡에 유의한 증가가 

있었다고 하였으며, Lenehan 등(2003)은 능동적 체간

회전에 제한이 있는 59명의 대상자에게 근에너지기법

을 적용하여 아무런 처치를 하지 않은 대조군에 비해 

제한된 방향의 체간회전에 유의한 증가가 있었다고 

보고하였다. 근육의 신장과 관절가동범위에 관한 선

행논문의 결과는 근에너지기법이 근 신장과 관절가동

범위의 증진에 효과적인 기법이라는 것을 증명한 것

이며, 본 연구의 결과와도 일치하였다.

본 연구에서 집단 간 변화량 차이에 대해 분석한 

결과, 시각통증척도, Oswestry 장애지수, 좌전굴검사 

모두에서 아무런 처치를 하지 않은 대조군과 유의한 

차이를 나타내었다. 본 연구처럼 단일방법을 적용한 

Lim 등(2009)의 연구는 슬괵근 근에너지기법을 시행

한 직후와 10분 후의 좌전굴검사에서 정적스트레칭보

다 뚜렷한 차이가 있었다고 보고하였으나 건강한 대

학생을 대상으로 한 번의 근에너지기법을 적용하여 

평가한 것이므로 본 연구의 결과와 같다고 할 수 없다. 

이외에 단일방법을 적용한 Lenehan 등(2003)의 논문과 

유사한 방법으로 대조군에게 가짜 근에너지기법을 적

용한 Selkow 등(2009)과 El-Bandrawy 등(2014)의 연구



근 에너지 기법이 만성요통환자의 통증과 기능에 미치는 영향 | 145

는 집단 간의 변화량 차이를 분석하지 않았으며, 다른 

치료법과 병행한 일부의 연구에서 분석한 집단 간의 

효과 비교에서는 모두 유의한 차이가 없었다고 하여 

본 연구의 결과와 일치하지 않았다.

이상에서 살펴본 선행연구들을 포함하여 2000년 

이후에 발표된 국내⋅외 논문 13편 모두에서 근에너

지기법은 통증감소, 근 긴장완화, 관절가동범위 증진, 

통증유발점의 비활성화에 유의한 효과가 있었다고 보

고되었다(Choi et al, 2012). 비록 대부분의 연구가 다른 

치료법과의 병행을 통해서 실시되었지만 대조군과 같

은 조건에서 근에너지기법을 추가로 적용하여 나타난 

결과이므로 본 연구에서 규명하고자 했던 근에너지기

법의 효과와 가치는 충분히 증명되었다고 할 수 있다. 

따라서 근에너지기법이 지금보다 더 다양하고, 많은 

환자에게 권장되기를 희망하며, 그렇게 하기 위해 앞

으로 더 다양한 질병을 대상으로 근에너지기법의 효

과를 검증하는 단일연구가 계속되어야 할 것이다. 본 

연구의 대상자는 비특이성 요통을 호소하는 자로 하

였으나 일부 대상자의 영상진단 결과는 특이성 요통

일 수 있다는 것과 추적검사가 없어서 효과의 지속성

을 알 수 없다는 것은 연구의 제한점이라 할 수 있다.

V. 결 론

본 연구는 만성요통을 호소하고, 손가락 바닥 닿기 

검사(finger-to-floor test)에 제한이 있는 대학생에게 요

추부 굴곡 근에너지기법(lumbar flexion MET)을 적용

하였으며, 다음과 같은 결과가 있었다. 시각통증척도, 

Oswestry 장애지수, 좌전굴검사 모두에서 아무런 처치

를 하지 않은 대조군에 비해 유의한 차이가 있었고, 

두 집단 간의 변화량 차이의 비교에서도 모두 유의한 

차이가 있었다. 이상의 결과로 근에너지기법이 비특

이성 요통환자의 통증감소, 기능장애의 개선, 근 신장

과 관절가동범위의 증진에 효과적인 방법이라는 것을 

알 수 있었다.
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