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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

effect of the manual joint mobilization to the patients with 

knee osteoarthritis and to determine the effect of pain, range 

of motion, body function and balance after applying it.

METHODS: The thirty participants who complained the 

knee pain were randomly assigned to control (Con) group 

(n=15) that received the general physical therapy and 

experimental (Exp) group (n=15) that received the applied the 

manual joint mobilization and the general physical therapy 

three times per week, 30 minutes per day for four weeks. It 

measured the visual analogue scale (VAS), the range of 

motion (ROM), body function (WOMAC) and balance 

(TUG).
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This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

RESULTS: It showed the significantly different between 

the control group and experiment group in VAS, ROM and 

WOMAC. After 4 weeks, the experiment group was 

significantly different from other group in VAS, ROM and 

WOMAC. But the measurement of balance did not show the 

significantly difference within group and between groups.

CONCLUSION: This results suggest that Manual joint 

mobilization was effective in pain, ROM, function in patient 

with knee osteoarthritis.

Key Words: Function, Knee osteoarthritis, Mobilization, 

Pain, ROM

Ⅰ.  

체 지지에 많  역  담당 고  슬  

골 염(osteoarthritis)  빈 게 생  다

(Berryman 등, 2009). 골 염  , 비만, 과도  

역  트 에  직업, 상 등  원  
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연골  퇴    생역  특  변

 질 다(WHO, 2008). 특  슬  골 염

(knee osteoarthritis, KOA)  연골 , 연골 골  꺼

워짐과 새 운 골  포  진  질 (Peat 

등, 2001), 슬  골 염  병리  주  생

다(Andrianakos 등, 2006). 특  55  상   

25%에  심각  슬  통  경험 고 , 들 

 50%  골 염  사  변  가지 , 25%

 심각  신체  상  생 다(Peat 등, 2001). 통

 개   도에  상당  차 가  주

 상 지만, 만  가    원

 다(Heidari, 2010). 또    가동  

비 상   께 신체  시킬  고, 

근  감  상 생  가시 ,  지역사  

에게 어 또 다  만 질 과 사망  가시

다(Heidari, 2010).

재 KOA 료  운동, 신체  진   재  

재, 생  습  개 , 체  감 , 과  등  

들  주  사용 고 다(Cetin 등, 2008; Bjordal 등, 

2007). KOA  재 지 병리    

료  직  견 지 고 (Astephen 

등, 2008), 그 결과  복시  어 움  어 

료 목   통  경감,  개 과 진  

 다(Hochberg 등, 2012).  가운  리 료

 KOA 들  료  과  비 습  재

(Deyle 등, 2005), 리 료 에  과가 미

다  견(Rutjes 등, 2009)  시 도 지만, 

KOA  상  과  개  어  다  료

 보다  담감  고, 용  거  없  

에 리 사용 고 다(Bjordal 등, 2007). 료, 열

료, 료, 운동 료, 도 료가 용   

 과 통  감 시 고, 근 , 근 지 , 

 개 시 다고 시 고 다(Han과 Bang, 2008).

리 료 재에  도  가동  슬  료

에 어   상태에 근거 여 다  과 

에  경 퇴, 경비 근  또  슬개- 퇴 에 미

러 리  견   진동  도   용

 다. 료 목 에  여러 가지 다   

 용 , 과 움직  에 근거 여 

움직  다  등   용 다(Maitland 

등, 2005). 도  가동  KOA 들에게 료 

과 과 료 후에 통  없  과  주변 직  

신    가동  진시 고(Maher 등, 

2010) 통  감  운동  개  과 다

(Pollard 등, 2008; Moss 등, 2007; Deyle 등, 2005). 

또  Kisner  Colby(2012)  가동  동통

 근 (muscle guardening) 또  근경 (spasm) 등에 

신경생리  과 계  에     

, 가역 (reversible)   가동(hypomobility)

 진  가동 에  타 고  

과  고   료에 과  사

용   다고  그 과   연  

 실 다. 그리고 KOA  상   많  

연 들   운동 료만  용  KOA에  

역  근  고 지 고 타 (Lee, 2012),

마사지(Won과 Chae, 2011), PNF(Jeong 등, 2007), 근 강

운동(Jang 등, 2006) 등  용 여 그 과  보고 고

다(Miyazaki 등, 2002). 지만 러  운동 그

특징  근    가   내 

 가 어 상   시킬 도 어(Miyazaki

등, 2002) 역  근  다.

에 본 연 에  재 상에  사용 고  

도  가동  KOA 들에게 용 여 통 , 

가동 , 신체 과 균 에 미  과  

보고 상 실   료  공 고  다.

Ⅱ. 연  

1. 연 상  연 간

연  상  G 역시 T 과에 슬  통  

료   내원   87  상  다. 

상   1차  2차  진  연 간  

단결   탈  3   30  

다. 상  과   건  Figure 1과 같다. 든 

상  연 에   충  듣고  
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Figure 1. Selection of subjects

참여에   동    다.  

상   33  비  통    

리 료  용  (n=16)과  리 료  

도  가동  용  실험 (n=17)  각각 

다. 재  1  1 , 주3 ,  4주 동  12  

용 다.

2. 평가도

1) 슬  통

상  슬  통  시각 상사척도(visual 

analogue scale, VAS)  사용  평가 다. VAS  쪽

 통   없  상태  0 그리고 상상    

 통  100  그 진 도 다. 가  

 심  통  강도  미 다. 재 통  

 직  다. 

2) 슬   가동 

상  슬   가동 (range of motion, 

ROM)  각도계(goniometer, Dongbang medical, Korea)  

용 여 운 에  동 가동  

다(Norkin과 White, 1995).    각도

계  심    가  리 간에, 고   

 직  도  다. 마지막  각

도계  움직   0 에  립  여  

복사  께 여 다. 

슬  곡 가동   고  신 , 과 

내  립  0°가 도  다.  시 고  

, 내 과  어 지 도  검사 가 퇴골

 고 다. 신  가동  슬  신 시 고 

곡  과 동 게 퇴골  고 다. 

 상경  5  상  리 료사 2  실시 다. 

곡과 신  각각 2   평균값  사용 다. 

3) 신체 

상  슬   신체  웨  타리  

맥마  니 시티 골 염 지 (western ontario 

and macmaster universities osteoarthritis index score, 
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WOMAC)  사용 다. WOMAC  상 가 지각  

건강과 신체   주   도 , 5  Likert 

척도(0=없 , 1= , 2=보통, 3=심 , 4=극심 )  사

용 고 다. WOMAC  통 (5개 목), 뻣뻣 (2개 

목) 그리고 신체  (17개 목) 3개 역에  

상   상에  24 목  질 들  

어 다(Kutlay 등, 2011). 상  질 지  질 에 

 지  72시간 동 에 본  겪  상과 어 움  

가    에 시 다(Bellamy 등, 1997). 

가  낮  신체  미 다. WOMAC  

KOA  평가  신뢰도(r=.97)  타당도가 , 

민감 (responsive) 도 가  것  었다

(Bellamy 등, 1997).   충   후 1:1 담 

식  상 가 직  도  다.

4) 균

상  균  어  걷 검사(timed up 

and go test, TUG)  사용 다(Bohannon 등, 2006). 

TUG  과 염 에게  검사  내 신뢰도

 검사  간 신뢰도(r=0.99)가 었다(McMeeken 

등, 1999). 3   평균값  사용 다.

3. 재

1) 리 료

과 실험    리 료  시

다.  리 료  열 료, 료  

료  시 다. 열 료  20 ,  

료(CWM-302, Chungwoo medical, Korea)  1.0W/㎠

 강도  5  간 시 다. 료  경 신경

극 료 (Dynatens 301, Daeyang medical, Korea)  사용

고,  개  채 에 연결  4개  3×5㎝  사각  

극  사용 여 에 착 고 트랩  단단

게 고 다. 극   슬  에  가  

통   슬개골  쪽과 쪽 그리고 

내  에  시 다.  감각 들

 극 여 통   여 주  쓰 고  

100∼150㎐  주   50∼100µsec 맥동 진폭

(100㎐  주  50㎲  맥동 폭)  사용 다

(Rutjes 등, 2009). 강도  1∼60㎃ 사 에  가 편

고 참    도  강도  사용 다. 50%  

변동 주  변 (modulation), 사각 상 체계  맥동

 사용 여 20  동  용 다.

2) 도  가동 (Manual joint mobilization)

실험 에 용  도  가동  시  에 상

검진  시 고, 리 료사  각각  움직  

  통 과  평가 다.   

 움직  과 에  직 내  상태  

  다. 검진 결과에  움직   여 

신연(distraction)과  가동  시 (Maitland 

등, 2005), 낮   가  동 얼 블

(M4-3, 01M, Korea)  용 다. 

 슬  신연 용  얼 블에  운 

에  블 가  리에 고  80도, 슬  80

도 곡 시  고  후, 료사  상  

경골 근  고 료 에 직각  실시

다. 3  용 후 가동  용 다.

곡 가동  개  엎드  운 에  시

다. 료사   리 원  다   

경골 골  고 슬  곡 시킬   보다 

간 못 미  에  경골 내 상과  후  미 러

리  시 다. 신  가동  개  운 

에  시 다.  드럽고 단단   

경골 에 시  경골  고 고, 퇴골  

에  후  미 러 리  3 간 시 다. 

곡과 신  개   가동  1  용, 30  

식   9  동  가동  시 다(Moss 등, 

2007). 개별   가동  상태에   

가동  Ⅱ∼Ⅲ 등  용   개 에 

 진  진 다. 료  1  18 , 주 3 , 

 4주 동  12  용 다. 도 리 료 

격  지  도 료 경  5 차 상  리

료사가 시 다. 
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Table 1. General characteristics of subject

variables
Con group 

(n1=15)

Exp group 

(n2=15)
t

Sex (male/female) 5/10 4/11

Age (year) 61.818±8.072a 57.250±7.593 1.399

Height (cm) 161.454±7.298 160.583±6.841 0.295

Weight (kg) 61.727±7.001 64.166±10.151 -0.665

Duration (month) 14.636±8.345 12.666±7.619 1.493

aMean±Standard deviation.

Con: general physical therapy.

Exp: general physical therapy+manual joint mobilization.

4. 료 

집  료  통계처리  SPSS Ver. 18.0 통계 

그  사용 다(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 상

들   특   통계  용 여 

다. 과 실험  재 후 차  비   

t-검 (검 (paired t-test)   간 차  비  독립 

t-검 (independent t-test)  용  다. 통계

  α=.05  다. 

Ⅲ. 연  결과

1. 연 상  특

본 연  상   15 , 실험  15  었

,  특 에  과 실험  간에 목별 

 차  없었다(Table 1).

2. 슬  통  차  비

슬  통 에  재 과 후에 과 실험  

 게 감 었고(p<0.01), 간 비 에  실

험   보다 게 감 다(p<0.05) 

(Table 2).

3. 가동  차  비

곡 가동 에  재 과 후에 (p<0.05)

과 실험 (p<0.01)  게 상 었고, 간 비

에  실험  보다 게 상 었다

(p<0.05)(Table 2). 신  가동 에  재 과 후에 

실험  게 상 었 (p<0.05),  

지 고, 간 비 에   차  없었다

(Table 2).

4. 신체  차  비

신체 에  통  재 과 후에 

(p<0.01)과 실험 (p<0.001)  게 감 고, 

간 비 에  실험   보다 게 감

었다(p<0.05)(Table 3). 경직  재 과 후에 실험 에

만  감 가 었고(p<0.001), 간 비 에  

 차  없었다(Table 3). 에  재 과 

후에 (p<0.001)과 실험 (p<0.001)  

게 상 었고, 간 비 에  실험   보다 

게 상 었다(p<0.01)(Table 3). 에  

재 과 후에 (p<0.001)과 실험 (p<0.001)  

게 감 고, 간 비 에  실험   

보다 게 감 다(p<0.01)(Table 3). 

5. 균  차  비

균 에  재 과 후, 간 비 에   

 차  없었다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

상에  통  감 , 가동   신체  

진   사용 고  도  가동  KOA 

들에게 용 여 통 , 가동 , 신체 과 균

에 미  과  보   진 다. 

연  결과 통 에   리 료만 용  

에 비  도  가동  용  실험 에   

감  다.  경도 상  KOA  

상  퇴-경골 가동  용  통  감  과

 보고  Kumar (2006)  연 결과  같  본 연

에  등도  상  통 감   

미가 다고 생각 다. 통 감 에  도  가

동  과  Sambajon 등(2003)  동 실험연 에  
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Table 2. Comparison of visual analogue scale and range of motion between experimental group and control group

variables
Con group (n1=15)

ta
Exp group (n2=15)

ta tb

pre post pre post

VASd (score) 50.82±5.23c 42.09±2.80 6.059† 55.92±5.07 35.42±7.14 14.87† 2.90*

ROMe (degree)

Flexion 115.50±2.76 117.772±2.82 -2.489* 118.42±8.72 124.83±9.96 -8.02† -2.27*

Extension 173.00±1.83 173.954±2.14 -1.699 173.38±2.57 174.82±1.69 -3.45* -1.08

aWithin group comparison, bBetween group comparison, cMean±Standard deviation, dVisual analogue scale, eRange of motion.

Con: general physical therapy.

Exp: general physical therapy+manual joint mobilization.
*p<.05, †p<.01.

Table 3. Comparison of TUG and WOMAC between experimental group and control group

variables
Con group (n1=15)

ta
Exp group (n2=15)

ta Tb

pre post pre post

WOMACc (score)

Pain 8.27±1.42d 7.55±1.37 2.67† 10.08±2.31 6.25±1.14 7.83‡ 2.48*

Stiffness 3.36±0.92 2.91±1.14 2.19 4.58±0.99 2.83±0.58 5.75‡ 0.20

Function 42.18±5.71 29.82±2.23 7.41‡ 42.67±6.24 26.75±2.60 8.32‡ 3.03†

Total 53.82±5.71 40.27±2.90 7.56‡ 57.33±8.91 35.83±2.92 9.10‡ 3.66†

TUGe (sec) 9.83±1.23 9.21±0.94 2.20 10.51±0.77 9.86±0.60 1.82 -2.02

aWithin group comparison, bBetween group comparison, cWestern ontario and macmaster universities osteoarthritis index,
dMean±Standard deviation, e Timed up and go test.

Con: general physical therapy.

Exp: general physical therapy+manual joint mobilization.
*p<.05, †p<.01, ‡p<.001.

통   염  달 질  용 24시간 내에 70% 

감 었다  연  결과  Moss 등(2007)  연 에

도  사  결과  보고 고 다.  Deyle 등

(2005)  도 료  통  말  계 용  극과 

통 용  억  신경생리  과, 착 직

 리, 원질  재 , 미 러짐 개 과 같  

역  과   동 ,  운동  지  

진  통  개   다  견  지지 다. 또  

통 억  들  진시 고(Melzack 등, 1999),  

역   생시  변   경  변

시  염  도  꾸고(Sambajon 등, 2003) 감신경계

 가시 (Sterling 등, 2001) 마지막  척

(supraspinal)에   통  억 체계  

에  들  시 고 다(Souvlis  Vicenzino, 

2004).

 가동  견 (traction), (compression), 미

러짐(glide) 등  용 여 감  주(accessory 

glide)  복시   통  없  움직   도

 주었 (Vicenzino 등, 2007), 또  연골 내에 

 공   공   상  슬 에 

직  극  통  낭 내 용체   

 공 과  움직  진시  타  결과

 생각 다.

가동 에 어 곡에  실험  에 

비   상  다. Fransen 등(2001)  가

동  진    가동  고  

본 연  결과도  지지 다. 도  가동  

 폭  신연  주운동   연골  
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 직에  공   가동  가시

킬   가동  진에 과 고 보고

고 다(Patrick, 2002). 본 연 에  도  가동  

용 시 든 상  슬  상태  평가 고 개별 

 상태에 맞춰 Maitland 등(2005)  시  등 에 

 용 다. 신 에   차 가 없었  

 실  든 상 들  상 가동 에 비  가동

에  지   차 가 없었  것  

생각 다. 

신체 에 도 실험  에 비   

상  다. 드 리 료 상지 에

 신체  상   고 과 슬  골

염에  도  가동  고 고 다(Jansen 등, 

2010). 본 연 에 도 도  가동  과  

  신체  변   평가  실시

다. KOA에  통 과 신체  사  계(r= 0.78)  

매우  것  었 (Jansen 등, 2011), KOA 

에  과 여  에  통  도  WOMAC

 신체 과  보고 다(Perrot 등, 2009). 

통  감 어 WOMAC  에   것  

생각 다. 또  Jansen 등(2011)  신체  상  

 통 감   재  고 고 , 도  

가동  용  통 감  재가 다고 생각

다.

균 에  그룹 간  차 가 없었 , 

LYN과 KSU (2011) 연 에  도  가동  통

에   과가 었  계단 고-내리  

시간 검사에   상  없었다  연 결과  같

다.  Harrison (2004)  통 과 식 신체 평

가  실  사  상 에  연 에  낮  

상  보고  결과  같 다. 실  신체  통

뿐만 니 ,  개개  비만, 퇴사 근  

억 , 슬  상,  감 , 상에 

 움 등과 같  여러 에    

다고 (Fitzgerald, 2005), 러   복

 고  근   것  생각 다.   

 도  가동  비  료

 통  감  가동  진   많  사용

고  다   통   결  것  

가 다고 다(Godges 등, 2003). 또  가역   

운동 , 진  운동 ,  고  등  가

동   사용  에 퇴  슬  

 생  통 과 가동  가시  과

다(Kaltenborn 등, 2008). 본 연 에 도  같  

주  지지  어 도  가동  용 과 

차   시 고 진   결과  미가 

다고 생각 다.

본 연   상  가 어 든 KOA 

에게  어 우  후 연 에  과가 타

 시 에  연  지 여 에   

다고 생각 다.

Ⅴ. 결 

본 연  KOA  상  도  가동  

실시 고, 재 리 료  용  에 비  

간 비 에  통 (p<.05), 곡 가동 (p<.05), 신체

(p<.001)에   상  다. 러  

결과  도  가동  KOA  료에 과

   었고  통  상 실  료  

용  다.
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