
J Korean Soc Phys Med, 2017; 12(4): 11-18

http://dx.doi.org/10.13066/kspm.2017.12.4.11

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

궁둥신경 가동술이 여성노인의 뻗은다리올림 검사와 

보행능력에 미치는 영향

남기원⋅고재청
1
⋅서동열

†

동신대학교 물리치료학과, 
1
동신대학교 대학원 물리치료학과

The Effect of Sciatic Nerve Mobilization on SLR Angle and Gait Ability of Elderly Women

Ki-Won Nam, PT, PhD⋅Jae-Chung Go, PT
1
⋅Dong-Yel Seo, PT, PhD

†

Dept. of Physical Therapy, Dongshin University
1
Dept. of Physical Therapy, Graduated School of Dongshin University

Received: April 17, 2017 / Revised: April 27, 2017 / Accepted: June 22, 2017

ⓒ 2017 J Korean Soc Phys Med

| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to examine the 

effects of sciatic nerve mobilization techniques on straight 

leg raising (SLR) and walking ability in elderly women aged 

over 65.

METHODS: Seventy women aged over 65 were examined 

using SLR test and forty women were selected as subjects. 

They were divided into Group Ⅰ (under 70° of SLR test of 

both legs, n=20) and Group Ⅱ (over 70° of SLR test of both 

legs, n=20). Nerve mobilization was applied to both groups 

(three times a week for 4 weeks). SLR angle was measured 

using digital goniometer and walking ability was measured by 

step length, stride length, velocity, double support, using 

GAITRite System. After 4 weeks, paired t-test was used to 

compare the changes of SLR test and walking ability within 
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GroupⅠ and Group Ⅱ.

RESULTS: In Group I, SLR test, step length, stride length 

and gait velocity were significantly increased but double 

support was significantly difference. In Group II, SLR test, 

step length and stride length were significantly increased but 

gait velocity was not significantly increased and double 

support was significantly decreased.

CONCLUSION: This study showed that sciatic nerve 

mobilization techniques had positive effects on the SLR angle 

and walking ability in elderly women.

Key Words: Elderly women, Gait, Nerve mobilization, 

SLR

Ⅰ. 서 론

최근 우리나라는 급속하게 고령화가 진행되고 있으

며, 노년기 건강 쇠퇴는 노인의 전반적인 삶의 질을 

떨어뜨리고 있다. 노화의 진행은 근육의 부피를 감소시

키고 근육 내 지방과 콜라겐을 증가시켜 결국 근력을 

감소시킨다(Goodpaster 등, 2001; Kent-Braun 등, 2000; 
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Group Age (years) Body weight (kg) Height (cm)

Ⅰ (n=20) 69.48 ± 4.46 63.58 ± 7.48 153.60 ± 4.68

Ⅱ (n=20) 70.27 ± 5.08 60.38 ± 5.80 152.12 ± 3.18

Values are showed mean ± S.D.

Table 1. General characteristics of the subject

Frontera 등, 1991). 또한 노화는 운동신경축삭의 Na+ 

채널 변화로 신경의 전도속도를 지연시키고(Moldovan 

등, 2015), 말이집 신경섬유의 퇴행으로 신경위축이 발

생시킨다(Uqrenovic 등, 2016). 이러한 근육과 신경의 

변화는 노인의 하지 기능과 근력 감소(Ward 등, 2014; 

Resnick 등, 2002), 낙상 증가(Ferrucci 등, 2004) 등의 

원인이 되며, 하지 근력 감소로 인한 균형 능력 감소는 

자세조절과 통합능력을 감소시키고(Maki와 McIlroy, 

1996), 분속수와 활보장 감소, 기저면 증가, 보행속도 

감소 등 보행능력을 변화시킨다(Kang과 Dingwell, 

2008). 뿐만 아니라 노인성 골다공증, 퇴행성 관절염 

등의 근골격계 질환(Li 등, 2016; Park과 Ahn, 2010), 

노인성 치매와 같은 신경계 질환(Lee와 Park, 2016; 

Andersen 등, 2004)으로 인해 삶의 질이 감소되고 의료

부담이 증가하고 있다.

노화로 인한 신체적 변화 개선과 삶의 질 향상을 

위한 중재로 근력강화 운동(Mickle 등, 2016), 균형 증진 

운동(Alhasan 등, 2017), 요가(Lindahl 등, 2016), 태극권

과 조깅(Wang 등, 2017), 자전거 타기(Bellumori 등, 

2017), 복합운동프로그램(Lim과 Ko, 2015; Cho와 Kim, 

2010; Jung 등, 2009), 신경가동술(Villafane 등, 2011) 등 

다양한 접근이 이루어지고 있다.

이러한 중재들 중 신경가동술은 신경의 역학적 민감

도를 감소시키고 신경 조직의 순응도를 높여 치료에 적용

할 목적으로 시행된다(Shacklock, 2005). 최근 신경가동술

을 적용한 연구에서 넙다리신경가동술이 patellofemoral 

pain syndrome 환자의 통증감소(Huang 등, 2015), 긴장

성 두통 감소(Ferragut-Garcias 등, 2017), 관절가동범위 

증가(de la Rosa Diaz 등, 2017), 허리뼈 뿌리 내 신경내액 

확산 촉진(Gilbert 등, 2015), 신경혈관분포 증가(Ellis와 

Hing, 2008) 등 다양한 효과를 보여주고 있다.

노인들은 보행과 균형의 질이 떨어져 있어 신체적 

운동치료 방법은 많은 장점에도 불구하고 낙상 등의 

위험요소를 가지고 있다. 이에 따라 신경가동술이 보행

과 균형의 개선을 위한 중재 방법으로 다양하게 연구되

고 있으나 신경가동술이 뻗은다리올림 검사와 보행능

력에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정으로 본 

연구에서는 여성 노인을 대상으로 궁둥신경가동술을 

적용하여 뻗은다리올림 검사 각도와 보행능력에 미치

는 영향을 확인하고자 하였다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 N시에 거주 중인 65세 이상의 여성노인 

70명을 대상으로 뻗은다리올림 검사를 실시하여 뻗은

다리올림 검사의 정상 범위가 70도 이상이므로 양쪽 

엉덩관절의 각도가 70도 이하인 그룹(그룹Ⅰ)과 70도 

이상인 그룹(그룹Ⅱ)으로 나누어 각 그룹 당 20명을 

연구대상자로 선정하였다(Sim 등, 2010). 연구대상자 

선정에서 뻗은다리올림 각도가 70도를 기준으로 양쪽

하지에서 차이를 보인 19명과 양쪽 하지의 각도가 70도 

이상인 대상자들 중 11명은 연구에서 제외시켰다. 양 

하지의 검사 전 연구 대상자들은 연구에 대하여 충분히 

설명을 듣고 자발적으로 동의를 한 경우 대상자로 참여

하였다(Table 1).

본 연구에 참여한 대상자의 선정기준은 1) 도움 없이 

직립보행이 가능한 자 2) 지시한 내용을 이해하고 지시

한 내용에 적절한 반응을 보일 수 있는 자 3) 규칙적으로 

정기적인 운동을 하고 있지 않는 자 4) 청각에 이상이 

없는 자 5) 시야 결손과 전정기관에 이상이 없는 자로 

하였다.
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2. 중재방법

연구대상들에게 궁둥신경가동기법 중 Neurodynamic 

Tensioner와 Neurodynamic Slider 두 기법을 양쪽 다리에 

1회에 각각 15회씩 주 3회, 4주간 적용하였다(Talebi 

등, 2010).

Neurodynamic Tensioner 기법은 신경의 전체 길이를 

신장시켜 전체 신경 축을 따라 장력을 적용하는 기법

(Sharma 등, 2016)으로 본 연구에서는 환자가 척주를 

모두 굽힘하고 옆으로 누운 상태에서 환자의 엉덩관절 

굽힘 각도를 뻗은다리올림 검사에서 제한이 나타난 각

도로 하고 환자의 무릎을 폄시켰으며, 환자의 넙다리 

후부에 당기는 느낌이 느껴지기 전까지 환자의 발목을 

발등굽힘 시킨 후 GradeⅠ에서 GradeⅡ를 왕복하며 실

시하였다. 이때 넙다리 후부의 당기는 느낌이 들었을 

때 환자의 목뼈만 약간 폄시켜 당기는 느낌이 사라지면 

신경의 당김으로 보았다. Neurodynamic Slider 기법은 신

경의 길이변화 없이 신경의 경로를 따라 미끄러지게 하

는 기법(Sharma 등, 2016)으로 본 연구에서는 Tensioner와 

같은 시작자세에서 환자의 목뼈를 폄시킬 때 발목의 

발등굽힘을 만들어 주고 목뼈를 굽힘 시킬 때 발바닥쪽

굽힘을 만들어 주어 환자의 신경이 길이 변화 없이 미끄

러지게 실시하였다.

 

3. 측정도구 및 장비

 

1) 뻗은다리올림 검사 각도 측정

뻗은다리올림 검사 각도 측정에는 측정 정밀도가 

.05° 인 디지털 각도계(DWL-280, JSBTECH, Singapore)

를 사용하였다. 실험대상자는 바로 누운자세에서 넙다

리 및 발목관절은 편안한 위치에 두고 넙다리 가쪽에 

디지털 각도계를 고정하고 시작 자세의 각도를 측정한 

후 검사자가 수동으로 환자의 무릎을 최대로 폄시킨 

상태에서 엉덩관절을 굽힘시켜 실험대상자의 하퇴에 

당기는 느낌이 있는지를 확인하여 각도를 측정한 다음 

시작자세에서 측정되었던 값을 뺀 값을 뻗은다리올림 

검사 각도로 하였다. 측정간 휴식시간 없이 3회 측정하

여 중간 값을 측정값으로 사용하였다. 검사 도중 넙다

리 후부 근육들로 인한 당김이 있는지 확인하기 위하여 

당김이 느껴지는 위치에서 엉덩관절을 약간 폄시켜 당

기는 느낌을 없앤 상태에서 환자의 발목관절을 발등굽

힘시켜 확인하였으며, 발등굽힘 시 종아리부분에서 당

김이 나타났을 경우에는 엉덩관절을 모음, 안쪽돌림시

켜 신경과 근육의 감별진단을 시행하였다.

 

2) 보행능력 측정

보행에서의 보폭(Step length), 보장(Stride length), 걸음

속도(Gait velocity), 양하지 지지기(Double support phase)

를 측정하기 위하여 휴대가 가능한 보행분석시스템

(GAIRite System, CIR Systems Inc., USA)을 사용하였다. 

수집된 정보는 GAITRite Software Ver. 4.5로 처리하였다.

연구 대상자들은 실험에 대하여 충분한 설명을 들은 

후 대상자를 보행판 전방 2 m에서 서 있도록 한 다음 

구두 신호에 의해 보행을 시작하고, 보행판을 지나 2 m 

이상 보행한 후 정지하도록 하였다. 이러한 과정을 휴식

시간 없이 3회 실시하여 평균값을 측정값으로 얻었다. 

 

4. 자료분석

모든 자료들은 SPSS for windows version 18.0 통계 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 4주간 실험 후 그룹

Ⅰ과 그룹Ⅱ의 뻗은다리올림 검사 각도와 보행능력의 

비교를 위하여 대응표본 t-검정을 실시하였다. 통계학

적 유의성 검정을 위한 유의수준 α는 .05로 하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 뻗은다리올림 검사 각도 변화

신경가동술 적용 전과 후의 뻗은다리올림 각도를 

비교한 결과, 그룹Ⅰ과 그룹Ⅱ의 양쪽 다리 모두에서 

뻗은다리올림 검사 결과는 통계학적으로 유의한 증가

가 있었다(p<.05)(Table 2).

 

2. 보행능력의 변화

 

1) 보폭의 변화

신경가동술 적용 전과 후 보폭의 변화를 비교한 결

과, 그룹Ⅰ과 그룹 Ⅱ의 양쪽 다리 모두의 보폭이 통계

학적으로 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 3).
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2) 보장의 변화

신경가동술 적용 전과 후 보장의 변화를 비교한 결

과, 그룹Ⅰ과 그룹 Ⅱ의 양쪽 다리 모두의 보장이 통계

학적으로 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 4).

 

3) 보행속도의 변화

신경가동술 적용 전과 후 보행속도의 변화를 비교한 

결과, 그룹Ⅰ에서는 보행속도가 통계학적으로 유의하

게 증가하였으나(p<.05), 그룹Ⅱ에서는 통계학적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 5).

 

4) 양하지 지지기

신경가동술 적용 전과 후 양하지 지지기의 변화를 

비교한 결과, 그룹Ⅰ과 그룹Ⅱ 모두의 양하지 지지기가 

통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 6).

Group Pre Post p

Ⅰ (n=20)
Left 63.48 ± 5.12 84.22 ± 7.50 .00

Right 64.21 ± 4.35 84.64 ± 6.57 .00

Ⅱ (n=20)
Left 81.27 ± 6.21 92.87 ± 8.60 .02

Right 80.98 ± 5.68 93.34 ± 5.64 .03

Values are showed mean ± S.D.

Table 2. Change of SLR angle after sciatic nerve mobilization (unit: degree)

Group Pre Post p

Ⅰ (n=20)
Left 47.39 ± 9.23 51.35 ± 11.33 .02

Right 48.27 ± 8.35 52.36 ± 10.65 .03

Ⅱ (n=20)
Left 46.74 ± 6.52 51.47 ± 9.67 .03

Right 47.29 ± 5.98 50.92 ± 10.23 .04

Values are showed mean ± S.D.

Table 3. Change of step length after sciatic nerve mobilization (unit: cm)

Group Pre Post p

Ⅰ (n=20)
Left 95.29 ± 16.72 102.84 ± 19.72 .02

Right 96.37 ± 17.35 103.48 ± 20.15 .03

Ⅱ (n=20)
Left 94.12 ± 14.38 102.11 ± 18.67 .01

Right 95.32 ± 15.64 101.85 ± 19.84 .02

Values are showed mean ± S.D.

Table 4. Change of stride length after sciatic nerve mobilization (unit: cm)

Group Pre Post p

Ⅰ (n=20) 92.22 ± 18.36 105.41 ± 21.01 .01

Ⅱ (n=20) 93.34 ± 14.01 102.32 ± 19.96 .06

Values are showed mean ± S.D.

Table 5. Change of gait velocity after sciatic nerve mobilization (unit: cm/s)
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Group Pre Post p

Ⅰ (n=20) .143 ± .032 .121 ± .030 .00

Ⅱ (n=20) .145 ± .041 .122 ± .063 .03

Values are showed mean ± S.D.

Table 6. Change of double support after sciatic nerve mobilization (unit: seconds)

Ⅳ. 고 찰

노인에게 있어 보행능력의 변화는 평형감각 감소, 

반응시간의 지연과 뇌손실률 증가, 인지기능의 감퇴

와 같은 시스템 기능의 저하를 초래한다고 하였다

(Prince 등, 1997). 또한 보행능력은 일상생활에서의 

기동성을 의미하는데, 노화가 진행되면 균형 감각이 

저하되어 보행속도가 느려지고 보폭이 좁아져 낙상의 

위험이 증가하게 된다(Unsworth, 2003). 노인의 낙상 

예측 인자로 많이 사용되는 보행속도와 관련된 연구

를 보면 Muraki 등(2013)은 노인(평균 68.5세)의 평균 

보행속도를 1.24 m/s로 보고하고 있으며 .1m/s의 보행

속도 감소 때마다 낙상의 위험이 증가한다고 하였고, 

우리나라의 연구에서는 낙상의 경험이 없는 노인(평

균 72.4세)의 평균 보행속도를 .67m/s라고 하였으며 

.7m/s보다 느린 보행속도는 낙상의 위험인자라고 하

였다(Hong 등, 2016).

노인들을 대상으로 한 연구들의 대부분은 근력증가

나 균형능력 향상에 집중되어 있는 현실이며 본 연구에

서는 여성노인들을 대상으로 궁둥신경가동술을 4주간, 

주 3회 적용 후 뻗은다리올림 검사 각도와 보행능력의 

변화를 알아보고자 하였다.

Maitland (1985)에 의하면 신경가동술은 축삭 수송을 

향상시켜 신경 전도를 촉진시키고, 신경 내 압박 감소

로 신경으로의 혈액 순환을 증가시켜 신경과 근육 등 

연부조직의 회복을 촉진시킨다고 하였다. Herrington 

(2006)에 의하면 신경가동술은 신경 및 관련 조직의 

기계적 및 생리적 기능을 향상시키는 것을 주요한 목적

으로 시행한다고 하였으며, Boyling (2006)은 신경조직

을 가동시키는 수단으로 Slider 또는 Tensioner 신경가동

치료기법의 사용을 제안하였다.

본 연구에서도 신경가동기법으로 Slider와 Tensioner 

기법을 이용해 여성노인의 궁둥신경에 적용했으며 모

든 대상자들의 뻗은다리올림 각도 증가를 확인할 수 

있었다. De la Rosa Diaz 등(2017)은 유방암 환자들을 

대상으로 신경가동술을 적용한 후 어깨관절의 가동범

위 증가를 확인하였으며, Nunes 등(2016)도 정중신경에 

신경가동술을 적용하여 팔굽관절의 가동범위 증가를 

확인하여 본 연구와 동일한 결과를 얻었다.

Shumway-cook 등(1997)에 의하면 모든 낙상 중 10%

에서 25%는 균형감소 및 비정상적인 보행 이 원인인 

것으로 평가하였으며, Lord 등(1992)도 낙상 경험이 있

는 노인들에게서 균형감소와 보행 패턴의 변화를 관찰

하여 낙상과 보행능력의 깊은 관련성을 보고하였다. 

또한 감소된 보행속도, 짧아진 보폭, 느려진 보폭률은 

낙상을 예방해야 하는 노인들에게 공통적으로 나타나

는 특성이며(Kressig 등, 2004), 균형에 장애를 가지고 

있는 사람들은 불안정한 보행양상을 보인다고 하였다

(Shumway-cook과 Woollacott, 2006). 

그렇지만 본 연구에서는 신경가동술 중재 이후 모든 

군에서 낙상예방에 필요한 보폭, 보장의 유의한 증가를 

보였고, 양하지 지지기도 유의한 감소를 보여 보행능력 

향상을 관찰할 수 있었으며 이는 낙상 위험인자의 감소

를 의미한다고 생각된다. 다만 보행속도에서 그룹Ⅰ은 

유의한 증가가 관찰된 반면, 그룹Ⅱ에서는 수치상의 

증가는 보였지만 유의한 증가는 나타나지 않았는데 이

와 관련 요인에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

이와 같은 결과들은 궁동신경가동술이 뻗은다리올

림 각도와 보행능력에 긍정적인 영향을 미쳤음을 의미

한다. 또한 낙상의 주된 위험요소가 균형능력의 감소와 

깊이 관련되어 있으므로 궁둥신경가동술이 균형능력

에 미치는 영향에 대해서도 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 궁둥신경가동술을 65세 이상 여성 노인에

게 4주간, 주 3회 적용하여 뻗은다리올림 검사 각도와 

보행능력에 미치는 영향을 알아보았다. 그 결과 그룹Ⅰ

과 그룹Ⅱ 모두에서 뻗은다리올림 각도의 증가를 확인

할 수 있었으며, 보행능력에서는 보폭, 보장이 그룹Ⅰ

과 그룹Ⅱ 모두에서 증가함을 확인할 수 있었고 양하지 

지지기는 두 그룹 모두 감소하였으며 보행속도에서는 

그룹Ⅰ에서만 유의한 증가를 확인할 수 있었다.

이러한 결과를 바탕으로 뻗은다리올림 각도와 보행

능력이 저하된 노인들에게 궁둥신경가동술을 적용하여 

낙상예방 등의 삶의 질 향상을 위한 보다 안전한 중재 

프로그램 중 하나로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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