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               Ⅰ. 서 론                  

요통은 인간의 직립보행과 더불어 생겨난 질환으로 

평생 동안 60~90%의 사람들이 요통을 경험한다

(Waxsman 등, 2000). 그 중 50%는 재발하고 5~10% 

정도는 만성요통으로 발전한다(Johnson와 Thomas, 

2010). 요통의 발생 원인으로는 외상, 골절, 신경근 압

박, 염증, 척추전방전위증, 척추관협착증과 같은 특이성 
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논문접수일: 2017.12.28, 논문수정일: 2018.02.23, 
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질환이 10%를 차지하며, 원인이 불분명한 비특이성 요

통이 90%를 차지한다고 한다(Koes 등, 2006). 

비특이성 요통의 여러 원인 중 하나인 슬괵근은 자

세 유지근으로써 다른 근육들에 비해 결합조직 또는 지

방조직과 같은 비수축성 조직이 증가하여 단축이 쉽게 

발생하는데(Kumar, 2011), 이 근육의 단축은 많은 연구

들에서 요추의 전만이나 요통의 원인이 된다고 보고하

고 있다(Johnson와 Thomas, 2010). 

Barash 등(1970)의 연구에서는 슬괵근의 단축이 요추

의 질환이나 기능장애에 연관되어 있다고 하였고, 

Kisner와 Colby(2012)는 슬괵근의 단축이 유연성을 감
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to investigate the effects of Mulligan’s bent leg raise 
(BLR), two leg rotation (TLR) and straight leg raise with traction (traction SLR) technique on the 
change of shortened hamstring length. Methods: Sixty subjects participated in this study. The 
subjects were randomly assigned to either the BLR group (n=20) or TLR group (n=20) or 
traction SLR group (n=20). 90-90 SLR test was performed for evaluation of hamstring shortening 
at initial time of study. After intervention, immediate effect(immediately after intervention) and 
effect of maintenance (after 60 minutes from intervention) were assessed. Results: All three 
groups showed significant differences in the immediate evaluation and the post evaluation after 
60 minutes on the change of shortened hamstring length compared to the initial evaluation. 
When three groups were compared, in the immediate effect, BLR and traction SLR groups were 
higher than TLR group (p<.05). And the effect after 60 minutes, BLR group was higher than the 
other two groups (p<.05). Conclusion: In the results of this study, three groups showed 
immediately and lasting effectiveness in flexibility of shortened hamstring. In addition, BLR and 
traction SLR groups were more flexible than TLR group in the immediate evaluation and BLR 
group had better maintenance of flexibility than the other two groups in the post evaluation 
after 60 minutes.
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소시키고 보행이상과 요통을 일으킨다고 하였으며, 비

특이성 요통환자 28명을 대상으로 한 오세준와 최종덕

(2012)의 연구에서는 슬괵근 단축이 요통을 일으킬 뿐

만 아니라 움직임 조절 손상에도 영향을 주었다고 보고

하였다. 또한 슬괵근의 단축은 척추 움직임 시 요추 4

번과 5번의 움직임을 증가시키게 되며, 이는 척추 퇴행

의 중요한 요인이 된다고 보고하였다(김기철과 황보각, 

2012). 따라서 요통과 기능부전을 예방하고 움직임을 

원활하게 하기 위해서는 단축된 슬괵근의 유연성 증진

을 위한 중재가 필요할 것이다(권해경과 정향미, 2009). 

하지직거상 검사는 요통과 슬괵근의 긴장도를 검사

하는 방법으로 고관절 굴곡 정상 각도를 70도로 보며 

생체역학 및 신경 병인학적 요인을 검사하기 위한 방법

이다(Magee, 2007). Donatelli와 Wooden(2010)는 하지

직거상 검사 시 30도 이하에서 발생되는 제한과 통증

의 원인은 고관절 병인에 의한 것이고, 30-50도 사이에

서 일어나는 통증은 좌골신경, 50-70도 사이에서는 슬

괵근의 단축, 그리고 70도 이상에서 야기되는 통증은 

천장 관절의 문제라고 하였다. 이러한 이유로 인해 하

지직거상 검사는 치료 전 감별진단, 치료 후 효과를 확

인하기 위한 검사로 주로 사용되고 있다(심현보 등, 

2010; Rebain 등, 2002).

근육의 유연성을 유지하기 위한 다양한 선행 실험방

법에는 냉치료, 온열치료, 마사지, 전기치료, 스트레칭, 

유지-이완기법, 신경가동기법, 근막이완기법, 고유수용

성 신경근 촉진법, 근에너지기법 등이 있다(Adler 등, 

2007; Chan 등, 2001; Spernoga 등, 2001).

 Mulligan(2010)은 허리나 둔부 또는 슬관절 이하로 

내려가지 않는 방사통으로 인해 하지직거상 각도가 제

한되어 있는 환자에게 각도를 증가 시킬 수 있는 기법

으로 굽은 다리 들기 기법(bent leg raise), 두 다리 돌

림 기법(two leg rotation), 견인을 동반한 하지직거상 

기법(straight leg raise with traction)을 소개하였다. 그

러나 이러한 기법들을 시행한 후 하지직거상 각도가 증

가하는 이유나 기전에 대해서는 기술하지 않았다. 이 

세 가지 기법 모두 하지로의 방사통이 있는 요통 환자

에게 효과가 있었으며, 슬괵근의 단축이나 긴장으로 인

해 고관절의 굴곡 각도가 제한된 경우에도 길이 변화에 

대한 유의한 차이가 있었다는 연구 보고가 있었다(최율

정 등, 2015; Kage와 Ratnam, 2014; Phansopkar와 

Kage, 2014; Hall 등, 2001).  

본 연구는 하지직거상 검사 시 제한이 있으며, 그 중 

슬괵근의 단축으로 인해 고관절 굴곡 각도 또는 무릎 

신전 각도에 제한이 있는 일반인을 대상으로 멀리건의 

굽은 다리 들기 기법, 두 다리 돌림 기법, 견인을 동반

한 하지직거상 기법이 슬괵근의 유연성에 미치는 영향

을 확인하고자 하였다. 또한 이를 동시에 비교 확인함

으로서 임상적 효용성과 환자 치료에 대한 기초적인 자

료를 제공하고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 서울 소재 B병원과 G병원에서 2017년 10

월 2일부터 2017년 11월 27일까지 진행되었다. 실험에 

대한 설명을 충분히 들은 후 동의한 사람들을 대상으로  

굽은 다리 들기 기법군(20명), 두 다리 돌림 기법군(20

명), 견인을 동반한 하지직거상 기법군(20명)으로 이중

눈가림법(double blinding method)을 이용한 무작위 배

정으로 실험을 진행하였다.  

연구에 참여한 대상자는 요통 또는 방사통이 없으며 

고관절과 슬관절에 병력이 없고, 90-90 하지직거상 검

사 시 슬관절의 신전 각도가 -20도에 못 미쳐 슬괵근의 

단축이 의심되는 일반인을 대상으로 하였다(Magee, 

2007). 또한 중재 중 요통이 발생하거나 고관절 문제로 

인해 둔부 징후검사에서 양성인자, 슬관절 이하로 방사

통이 있는 자, 신경학적 징후가 양성인 자, 척추 또는 

하지에 과거 수술 경험이 있는 자는 제외하였다.   

2. 실험방법

1) 측정환경 및 측정도구

평가와 중재 시에는 대상자들의 유연성을 확보하기 

위해 기상 3시간 이후에 실시하였으며, 조용한 실내에

서 반바지를 착용한 후 침대에서 5분 동안 누워서 휴

식을 취한 후 실시하였다(김도현 등, 2014; 심현보 등, 

2010). 슬관절 신전 각도 측정은 스테인레스 형태의 측

각기(large joint goniometer, Preston, USA)를 사용하였

다. 

2) 측정방법

먼저 슬괵근의 단축을 확인하기 위해 90-90 하지직

거상 검사를 실시해 슬관절의 신전각도를 측정하였다. 

그런 다음 각 군에 굽은 다리 들기 기법, 두 다리 돌림 

기법, 견인을 동반한 하지직거상 기법을 적용한 후 즉

시 90-90 하지직거상 검사를 실시하여 즉각적인 효과

를 측정하였고, 60분 후에 한 번 더 측정하여 효과의 

지속성 여부에 대해 평가하였다. 초기 평가, 즉각적 평

가, 60분 후 평가 시에 각 평가마다 3회씩 측정하였고 

그 평균값을 기록하였다. 
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(1) 90-90 하지직거상 시 슬관절 신전 각도의 측정

90-90 하지직거상 검사는 슬괵근의 길이에 영향을 

받게 되는 슬관절 신전 각도를 측정하기 위해 시행하였

다. 

대상자에게 양쪽 고관절과 슬관절을 90도 굴곡 시켜 

두 손으로 양쪽 대퇴를 잡아 고정시키게 한 후 검사하

고자 하는 쪽의 슬관절을 가능한 범위까지 능동적으로 

신전시킨다(Magee, 2007). 이 때 검사자는 무릎관절의 

신전 각도를 측정하였고 이 과정을 3회 반복하였으며, 

신전의 각도가 -20도 미만이면 슬괵근이 단축되었다고 

평가하였다(Magee, 2007).

3) 치료방법

(1) 굽은 다리 들기 기법 적용

대상자는 테이블 모서리에 가깝게 바로 눕는다. 검사 

측 다리의 고관절과 슬관절을 굴곡하여 검사자의 어깨

에 올려놓고, 검사자는 검사 측 다리와 같은 방향의 어

깨를 잡아 고정한다. 대상자에게 검사자의 어깨에 대항

하여 고관절을 신전방향으로 밀게 하는데, 이때 슬괵근

을 5초간 최대하(submaximal) 등척성으로 수축시켰다

가 이완 시키게 한다. 검사자는 매회 수축 후 새로운 

굴곡장벽을 찾으며 3회 반복한다(Hing 등 2015)(Figure 

1). 

Figure 1. Bent leg raise technique 

(2) 두 다림 돌림 기법 적용

대상자는 양쪽 고관절과 슬관절을 구부린 채로 바로 

눕는다. 검사자는 슬괵근이 단축된 쪽에 서서 대상자의 

고관절과 슬관절을 90도 굴곡 시켜 두 손으로 지지한

다. 대상자의 두 다리를 슬괵근이 제한된 쪽으로 천천

히 회전시킨다. 대상자의 허리, 둔부, 하지 쪽에 통증이 

유발되면 회전을 멈추고 고관절을 굴곡 또는 신전시키

면서 통증이 사라지는 각도를 찾는다. 

대상자의 통증이 사라지면 다시 통증 없이 가능한 

범위까지 대상자의 두 다리를 회전시킨다. 위의 과정을 

반복하면서 끝 범위까지 진행한다. 회전의 끝 범위에 

도달하면 그 자세를 20초간 유지한 후, 통증이 유발되

지 않게 조심하면서 시작 자세로 돌아온다(Hing 등, 

2015)(Figure 2). 이 과정을 3회 반복한다. 

Figure 2. Two leg rotation technique 

(3) 멀리건의 견인을 동반한 하지직거상 기법 적용

대상자는 낮은 테이블에 바로 눕고, 검사자는 기법을 

적용할 다리 쪽에서 대상자의 얼굴을 마주 보며 무릎을 

구부려 선다. 검사자의 한쪽 손은 대상자의 족관절을 

잡아 가슴에 고정시키고, 반대쪽 팔의 주관절을 구부려 

대상자의 다리를 감싸듯이 잡는다. 검사자는 무릎을 펴

는 동작과 동시에 몸을 뒤로 기대면서 대상자의 다리를 

장축방향으로 견인한 후 고관절을 굴곡 시킨다. 

이때 통증이 나타나거나 고관절의 굴곡장벽이 나타

나 당기는 느낌이 나면 고관절을 외회전 시키거나 외전 

시켜 방향을 바꾸어 통증 또는 제한이 사라지는 방향을 

찾아 가능한 끝까지 다리를 들어올린다(Mulligan, 

2010). 최대 관절가동범위에 도달하면 10초 정도 유지

하고 이 과정을 3회 반복한다(Hing 등, 2015)(Figure 3). 

Figure 3. Straight leg raise with traction 
technique

3. 분석방법 

본 연구의 통계분석은 윈도우용 SPSS 23.0을 사용하

였고, 콜모그로브-스미르노브(Kolmogorov-Smirnov) 검

정을 통해 데이터가 정규분포 하는 것을 확인하였다. 

대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차를 사용하여 

분석하였으며 분산분석을 통해 각 군의 차이가 있는지



최율정 등. 단축된 슬괵근에 적용한 멀리건 기법의 효과 비교

10

를 확인하였다. 각 중재 기법의 전/후 차이를 검증하기 

위해 대응표본 t-검정을 시행하였으며, 각 군간 치료 효

과를 분석하기 위해 공분산분석(analysis of covariance)

을 실시하였으며, 그룹 간 초기 하지직거상 각도의 차

이를 일치시켜 시작점 차이에서 기인할 수 있는 오류 

가능성을 배제하고자 하였다. 사후검증은 본페로니

(Bonferonni) 방식을 사용하였으며, 본 연구의 모든 통

계치 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 60명으로 각 기법 적용을 위

해 20명씩 세 그룹으로 나누었다. 그룹 1은 굽은 다리 

들기 기법을 적용하였고, 그룹 2는 두 다리 돌림 기법

을 적용하였고, 그룹 3은 견인을 동반한 하지직거상 기

법을 적용하였다. 그룹 1의 성별은 남자 12명과 여자 8

명이었고, 나이는 29.59±3.50세, 키는 168.00±6.43㎝, 

몸무게는 64.82±11.14㎏ 이었다. 그룹 2의 성별은 남자 

15명과 여자 5명이었고, 나이는 30.95±6.59세, 키는 

168.82±6.39㎝, 몸무게는 67.60±11.28㎏이었다. 그룹 3

의 성별은 남자 12명과 여자 8명이었고, 나이는 

30.80±4.89세, 키는 168.20±8.67㎝, 몸무게는 67.10±16. 

00㎏이었다(Table 1). 

Table 1. General characteristics of subjects              

Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Sex (M/F) 12/8 15/5 12/8

Age (yrs)  29.59±3.50a 30.95±6.59 30.80±4.89

Height (㎝) 168.00±6.43 168.82±6.39 168.20±8.67

Weight (㎏)   64.82±11.14 67.60±11.28 67.10±16.00

aMean±SD
Group 1: Bent leg raise group
Group 2: Two leg rotation group
Group 3: Straight leg raise with traction group

2. 세 그룹의 치료 전, 치료 후, 치료 60분 후 슬

관절 신전 각도 변화  

각 그룹에 굽은 다리 들기 기법, 두 다리 돌림 기법, 

견인을 동반한 하지직거상 기법을 적용 후 90-90 하지

직거상 검사법으로 슬관절의 신전 각도를 측정하였다. 

그룹 1의 신전 각도는 초기 평가 시 -34.85±4.05도, 즉

각 평가에서는 -24.35±2.92도로 약 10도 정도 증가하였

으며, 60분 후 평가에서는 -29.40±3.64도로 약 5도 정

도가 증가한 결과를 보였고, 두 평가 모두 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2)(Table 3). 그

룹 2에서는 초기 평가 시 -34.47±8.15도, 즉시 평가 시 

-27.40±8.53도로 약 7도 증가하였으며, 60분 후 평가에

서는 -30.52±7.64도로 약 4도가 증가하여, 두 평가 모

두 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 

2)(Table 3). 그룹 3에서는 초기 평가 시 -40.24±4.08도, 

즉시 평가 시 -29.39±6.25도로 약 11도 증가하였으며, 

60분 후 평가에서는 -36.63±4.36도로 약 4도가 증가하

여, 두 평가 모두 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 2)(Table 3).

Table 2. Changes of knee extension range of mot 
ion according to bent leg raise, two leg rotation  
and SLR with traction techniques             

90-90 SLR
Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Pre -34.85±4.05a -34.47±8.15 -40.24±4.08

Post -24.35±2.92 -27.40±8.53 -29.39±6.25

t -14.226 -13.346 -11.629

p .000* .000* .000*

aMean(°)±SD, *p<.05, SLR: straight leg raise
Group 1: Bent leg raise group
Group 2: Two leg rotation group
Group 3: Straight leg raise with traction group

Table 3. Changes of knee extension range of mot 
ion according to bent leg raise, two leg rotation  
and SLR with traction techniques after 60 minutes  

90-90 SLR
Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Pre -34.85±4.05a -34.47±8.15 -40.24±4.08

After 60min -29.40±3.64 -30.52±7.64 -36.63±4.36

t -12.439 -8.780 -4.984

p .000* .000* .000*

aMean(°)±SD, *p<.05, SLR: straight leg raise
Group 1: Bent leg raise group
Group 2: Two leg rotation group
Group 3: Straight leg raise with traction group

세 그룹 모두 각 기법 중재 후에 측정한 즉각적 평

가와 60분 후 평가에서 슬관절의 신전 각도가 초기 평

가에 비해 증가를 보이며 유의한 차이를 보였다. 중재 

후 세 그룹 간의 효과를 비교하기 위해 본페로니 사후 

검증을 한 결과, 즉각적인 평가에서는 굽은 다리 들기 



대한정형도수물리치료학회지 2018:24(1)7-14

11

기법과 견인을 동반한 하지직거상 기법 그룹이 유의한 

차이가 있었으며, 60분 후 측정에서는 굽은 다리 들기 

기법이 유의한 차이를 보이며 효과가 지속되었다

(p<.05)(Table 4)(Table 5).   

Table 4. Comparison of the immediate effects on 
three intervention groups  

Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Covariate -36.52

Post 90-90 SLR -25.91 -29.31 -25.92

Confidence 
interval

-27.45~
-24.38

-30.56~
-27.77

-27.53~
-24.30

Adjusted R2 .74
F 6.412
p .003*

*p<.05, SLR: straight leg raise
Group 1: Bent leg raise group
Group 2: Two leg rotation group
Group 3: Straight leg raise with traction group

Table 5. Comparison of the effects after 60 minutes 
on three intervention groups

Group 1
(n=20)

Group 2
(n=20)

Group 3
(n=20)

Covariate -36.52

Post 90-90 SLR -30.84 -32.29 -33.42

Confidence 
interval

-31.92~
-29.77

-33.37~
-31.20

-34.56~
-32.29

Adjusted R2 .86
F 5.267
p .008*

*p<.05, SLR: straight leg raise
Group 1: Bent leg raise group
Group 2: Two leg rotation group
Group 3: Straight leg raise with traction group

                Ⅳ. 고 찰                  

움직임이 적고 주로 앉아서 생활하는 현대인들의 요

통 원인 중 큰 비중을 차지하는 것이 하지 근육의 유연

성 부족이며, 그 중에서도 슬괵근의 단축은 요통환자의 

허리 유연성과 움직임에 많은 영향을 준다(임상훈, 등, 

2009). 또한 슬괵근의 유연성 감소는 요추의 불안정성 

증가로 인한 요통의 원인이 되며 요추-골반리듬의 제한

으로 인한 기능부전의 문제를 일으키고 나쁜 자세로 인

한 보행이상 등의 문제를 초래하게 된다(Kisner와 

Colby, 2012). 위와 같은 요통이나 기능부전을 예방하기 

위해서는 슬괵근의 유연성을 유지하거나 증가시키기 위

한 중재가 반드시 필요하다(권해경과 정향미, 2009).   

본 연구에서는 요통 또는 다양한 기능부전의 원인이 

될 수 있는 슬괵근에 멀리건의 세가지 하지 기법을 적

용한 후 유연성의 변화와 기법 간 효과 차이를 보고자 

하였다. Hall 등(2006)과 Phansopkar와 Kage(2014)는 

이 세 기법 모두 적용 후 하지직거상 각도가 증가했으

며 부수적인 효과로 슬괵근의 유연성이 증가했다고 하

였다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 굽은 다리 들기 기법, 

두 다리 돌림 기법, 견인을 동반한 하지직거상 기법 중

재 후 시행한 즉각적 평가에서는 세 그룹 모두 각도가 

큰 범위로 증가하였고 유의한 차이를 보였다. 또한 60

분 후 평가에서도 두 그룹 모두 유의한 차이를 보이긴 

하였으나, 즉각적 평가의 각도와 비교하였을 때 현저히 

줄어드는 양상이 나타났다. 세 그룹 간 중재 후 즉각적

인 효과의 비교에서는 굽은 다리 들기 기법과 견인을 

동반한 하지직거상 기법이 두 다리 돌림 기법에 비해 

유의한 차이로 효과가 높았으며, 60분 후 지속적인 효

과에서는 굽은 다리 들기 기법이 다른 두 기법에 비해 

유의한 차이로 지속 효과가 높았다. 

Hall 등(2006)의 연구에서는 요통이 있고 하지직거상

이 제한된 성인 남녀 12명에게 굽은 다리 들기 기법을 

실시 한 후 측정한 결과 하지직거상 각도가 유의하게 

증가하였고, 부수적인 효과로 슬괵근의 길이 또한 유의

하게 늘어난 결과를 보여주어 본 연구의 결과와 비슷한 

결과를 보여주었다. 슬괵근의 길이 변화에 대한 결과는 

굽은 다리 기법 시행 중 고관절 신전에 대항하여 수축-

이완 기법을 적용함으로써 변화되는 슬괵근의 신장 저

항력(stretch tolerance) 변화로 인한 것이라 사료된다

(Hall 등, 2006). Puentendura 등(2011)과 Ahmed 등

(2015)의 연구에서 또한 공통적으로 슬괵근에 수축-이

완 기법을 실시 한 후 측정한 결과에서 근육의 유연성 

증진과 관절가동범위 증가에 뚜렷한 영향을 준다고 하

였다. 

Phansopkar와 Kage(2014)의 연구에서는 슬괵근에 유

연성이 제한된 대상자들에게 두 다리 돌림 기법을 적용

한 결과 기법 전에 비해 10% 늘어난 결과를 보여주어 

본 연구와 비슷한 결과를 보여주었다. Hing 등(2015)은 

두 다리 돌림 기법과 멀리건의 사자 운동기법(lion 

technique)이 서로 대안이 되는 기법이라 하였다. 네발 

기기 자세로 적용하는 사자 운동기법은 두 다리 돌림 

기법과 마찬가지로 요추의 회전과 굴곡을 결합시키는 

방법으로 환측 요추의 추간공을 넓히는 것과 동시에 고

관절 굴곡자세를 만드는 것이 문제가 있는 분절의 신경
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근(nerve root)을 원위부 쪽으로 미끄러지도록 촉진할 

수 있다고 하였다(Hing 등 2015). 두 다리 돌림 기법 

또한 사자 운동기법과 마찬가지로 이러한 과정을 통해 

신경 조직에 대한 압박과 민감도를 감소시켜 하지직거

상의 관절가동범위를 증진시키고 슬괵근의 장력에도 영

향을 주는 것이라 사료된다.   

Hall 등(2001)과 최율정 등(2013)의 연구에서는 슬괵

근에 견인을 동반한 하지직거상 기법을 적용한 결과 하

지직거상 시 굴곡 각도가 27% 증가하였고, 슬관절 신

전 각도가 유의하게 증가한다고 하여 본 연구의 결과와 

일치하는 결과를 보였다. 최율정 등(2013)의 연구에서

는 기법 시행 중 대상자의 다리를 견인시키는 행위와 

고관절을 외회전 또는 외전 시키는 과정이 좌골신경의 

주행방향을 바꾸어 유착으로 인한 가동범위의 제한을 

줄인다고 하였고, Hall 등(2006)은 기법 적용 시 고관절

을 견인하는 방법이 슬괵근의 골지힘줄기관(golgi 

tendon organ)의 1b 구심성 신경(afferent nerve)을 자

극하여 슬괵근을 자가 억제(autogenic inhibition)시켜 

근육의 길이가 늘어난다고 하였다.  

위의 세 가지 기법의 실험에서 길이 변화가 생겼던 

슬괵근은 공통적으로 60분 후 재측정 하였을 때는 즉

각적인 평가 시 보여주었던 변화에 비해 현저하게 줄어

드는 결과를 보여주었다. Magnusson(1998)은 근육의 

유연성이 단기간에 변화하는 것은 기법 적용 후 발생하

는 신경생리학적인 결과이며, 근육의 점탄성력과 신장 

저항력을 꾸준하게 변화시켜야 유연성이 유지된다고 하

였다. 결과적으로 위의 세 가지 멀리간 기법 적용 후 

억제되었던 슬괵근의 장력이 시간이 지나면서 원래 장

력을 회복하여 기법 전의 길이로 돌아가는 것이라 생각

되며(최율정 등, 2015), 근육의 길이를 유지하기 위해서

는 장기간의 치료 중재가 반드시 필요할 것이라 사료된

다. 

이 연구의 제한점으로는 실험 대상자의 수가 많지 

않았고, 폭넓은 연령대로 실험을 진행한 것이 아니기 

때문에 일반화하기에는 어려움이 있다. 또한 전자각도

기가 아닌 측각기를 이용하여 나타난 값이 오차범위 내

에 있는 것도 추후 연구에서 보완할 점이라 생각한다. 

추가적으로 실험설계에서는 각 기법의 즉각적인 효과와 

60분 후 변화를 측정했기 때문에 장기간의 지속적인 

치료 효과를 분석하기는 한계가 있었고, 통증이 없는 

일반인을 대상으로 실험을 진행하였기 때문에 요통이나 

척추질환이 있는 환자에게 미치는 영향은 확인하지 못

한 점이 향후 연구과제로 남았다. 후속 연구에서는 보

다 많은 수의 대상자와 다양한 연령대 및 다양한 질환

을 가진 대상자로 장기적 효과를 분석할 수 있는 체계

적인 연구 설계가 이루어져야 한다고 생각한다. 

                Ⅴ. 결 론                  

본 연구는 굽은 다리 들기 기법, 두 다리 돌림 기법, 

견인을 동반한 하지직거상 기법이 단축된 슬괵근의 길

이 변화에 미치는 영향과 세 기법 간의 효과 차이를 비

교하여 임상에서 적용 시 기초자료로 제공하고자 하였

다. 연구는 2017년 10월 2일부터 2017년 11월 27일까

지 시행하였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 1. 슬괵근의 유연성이 감소된 대상자들에게 굽은 다

리 들기 기법, 두 다리 돌림 기법, 견인을 동반한 

하지직거상 기법 중재 후 즉시 시행한 90-90 하

지직거상 검사에서는 유연성의 변화를 알 수 있는 

슬관절 신전 각도가 중재 전보다 현저히 증가하였

고, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

또한 60분 후의 평가에서도 중재 전보다 증가하

여 통계학적으로 유의한 차이(p<.05)가 있었으나, 

즉시 평가 시 증가한 평균 각도의 범위보다 줄어

드는 결과를 보였다.

 2. 세 그룹 간 즉각적인 치료 효과의 비교에서는 굽

은 다리 들기 기법과 견인을 동반한 하지직거상 

기법이 두 다리 돌림 기법에 비해 유의한 차이로 

효과가 높았으며, 60분 후 평가에서는 굽은 다리 

들기 기법이 다른 두 기법에 비해 유의한 차이로 

지속 효과가 높았다(p>.05). 

결론적으로 굽은 다리 들기 기법, 두 다리 돌림 기

법, 견인을 동반한 하지직거상 기법 모두 초기 평가에 

비해 유의한 차이가 있었으며, 즉각적인 효과는 굽은 

다리 들기 기법과 견인을 동반한 하지직거상 기법이 유

의한 차이로 높았으며, 60분 후 지속적 효과에서는 굽

은 다리 들기 기법이 다른 두 기법 보다 유의한 차이로 

높았다.
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