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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of kinesio taping and 

neuromuscular rehabilitation exercise for patients with acute whiplash-associated disorders. 

Methods: Twenty acute whiplash-associated disorders patients were recruited for the study. 

Subjects were randomly allocated into two groups. Neuromuscular rehabilitation group (NRG) 

received neuromuscular rehabilitation exercise, kinesio taping group (KTG) received kinesio 

taping. All subject was evaluated before and after intervention by their range of motion (ROM), 

neck disability index (NDI), numeric pain rating scale (NPRS) and fatigability. Results: First, the 

ROM was significantly increased in all group (p<.05). The NDI, NPRS and fatigability were 

significantly decreased in all group (p<.05). Secondly, NRG had significantly more increased ROM 

(flexion, both rotation) than KTG (p<.05). NRG had significantly more decreased NDI, NPRS and 

fatigability than KTG (p<.05). Conclusion: According to the results above, increased in range of 

motion in the neck, decreased in NDI, NPRS, fatigability were more effective in the NRG that 

received neuromuscular rehabilitation exercise than the KTG that received kinesio taping.

                I. 서 론                   
여러 근·골격계 질환 중에서도 경부통증 및 기능 장

애는 현대인들에게 흔하게 생기는 문제이다(Vernon 등, 

2007). 특히 사회·경제적 성장에 따라 교통수단이 다양

해지고 교통량은 급속히 증가하고 차량의 고속화로 인

한 교통사고의 증가와 사고 규모의 확대를 경험하고 있

다(Jang 등, 2010; Sterling, 2004). 그중 편타성－관련손상

(whiplash-associated disorders; WAD)은 교통사고 발생 

순간 갑작스러운 가속 및 감속에 의해 두경부는 순간적

으로 신전 후, 곧바로 굴곡이 일어나게 되는 현상을 말

한다. 연속된 굴곡과 신전으로 인해 경부 주위의 근육·

인대손상과 견갑골 주위 통증, 상지에 불편감을 유발될 
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수 있으며 통증과 압통, 근 경련으로 인한 운동제한이 

있을 수 있다(The Korea Orthopedic Association, 

1997). 또한 2013년 한국도로교통공단의 통계조사에 따

르면 교통사고 후 부상부위 중 목(52.2%), 다리(15.6), 

허리(10%), 머리(7.6%), 기타(14.6%) 로 목 부위가 가장 

많은 것으로 조사 되었다. 편타성–관련손상로 인한 경

부통증은 협응성에 영향을 주고 급성기에는 근육의 기

능 변화가 일어나며(Sterling 등, 2003; Hides 등, 2001), 

경부근육들의 외형적인 변화와 고유 수용 감각을 변화

시킬 수 있다. 이러한 변화들은 경부의 안정성을 담당

하는 심부근육에서 가장 두드러지게 나타난다(Elliott등, 

2006; Kristjansson, 2004). WAD으로 발생되는 협응성 

장애와 감각운동장애는 급성기와 만성기에 모두 확인되

며, 가장 흔한 운동장애는 경추의 관절가동범위의 제한

이다(Dall’Alba 등, 2001).
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특히 WAD에 의한 경추부위에 충격은 감각 수용기에 

상해를 입히고 경추를 둘러싸고 있는 신경구조에 자극

을 가하게 된다. 자극을 감지하는 역할을 하는 근방추

들은 경추의 척수 후각을 통하여 중추신경계로 근육 길

이의 변화에 대한 정보를 전달한다. 사고 후 통증으로 

인해 추내근 섬유에 종지하는 원심성 축색인 감마 운동 

뉴런(gamma motor neurons)의 작용이 억제되고 그 결

과 근방추에서 중추신경계로 전하는 정보에 오류가 발

생하고 고유수용성 감각이 떨어져 적절한 대응을 못하

게 된다. 이러한 변화는 일상생활에서 머리와 경부 부

위의 정확한 움직임을 요구하는 사람들에게는 중요한 

부분이다(Melita 등, 2007). 또한 손상부위인 목의 통증, 

뻣뻣함 외에도 두통, 어지러움, 이상감각 및 견배부의 

통증, 기억상실, 집중력장애, 신경과민, 수면장애, 피로

도 상승, 우울 등이 포함되기도 한다(대한정형외과학회, 

2013). 급성 경부통 환자의 부적절한 관리는 통증의 만

성화를 가져오며 심리적 불안 및 생산성 결여로 이어져 

사회적인 문제로 발전하게 된다(Spitzer, 1995). Carroll 

등(2006)은 편타성-관련손상 발생 직후에 수동적인 치

료가 회복 속도를 느리게 하고 만성화시키는데 연관되

어 있음을 보고하였다.

키네시오 테이프는 일본인 의사인 Arikawa에 의해 

1985년에 환자를 치료할 목적으로 개발된 치료기술 중

에 하나이다. 인체의 근육과 유사한 신축율과 접착 지

속성이 일정하며 통기성이 뛰어난 천 테이프로서 근육

의 수축과 이완에 작용하여 급·만성적인 정형외과적 질

환을 치료하는데 주로 사용되며 그 외에도 신경계 와 

내과적인 면으로도 적용하여 그 효과를 나타내는 비약

물 치료재료이다(유병규 등, 2001). 

신경근 재활 운동은 움직임 패턴을 기초로 하여 감

각 운동 기능을 촉진 시킨다. 이 운동은 근육에서 근방

추와 같은 고유수용성 수용기로부터 손상된 신경 충동

(nerve impulse)을 올바른 방향으로 수정하게 된다

(Rezasoltani 등, 2010). 그러므로 통증은 감소하고 근육

의 기능은 증진된다.

Greenman (1996)은 외상 후두경 증후군이 있는 환

자에게서 자기공명영상에서 대후두직근과 소후두직근이 

지방질로 대치되어 나타났다고 하였으며 이렇듯 손상된 

고유수용기의 기능을 증진시키기 위해서는 손상된 조직

(근육)의 고유수용성감각에 대한 최대의 자극이 정확하

게 제공되는 감각-운동의 재교육 과정을 거쳐야 할 것

이라고 강조하였다.

본 연구에서는 경추부위의 급성기 편타성-관련손상 

후 나타나는 징후들이 키네지오 테이핑과 신경근 재활 

운동을 적용하였을 때 관절가동범위 및 통증정도에 미

치는 효과를 알아보고, 경부장애지수와 피로도에는 어

떠한 변화가 있는지를 알아보고자 한다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 경기도 고양시 소재의 D 병원에 내원한 

환자 중 발병 후 2주 미만의 편타성–관련손상 증상을 

보이는 20명의 환자들을 대상으로 하였다. 경추 골절, 

골다공증, 혈관성 질환, 정신과적 문제가 있는 환자, 연

구에 대해 거부감을 갖는 환자는 제외하였다. 모든 대

상자는 연구의 전반적인 설명을 듣고 이에 대해 동의한 

환자만을 대상으로 선정하였다.

실험 기간 최종 참여율이 80% 미만인자는 이번 연

구에서 제외 대상이었지만 모든 참여자가 80% 이상 참

여하여 최종적으로 키네지오 테이핑군 10명, 신경근 재

활 운동군 10명이 연구 대상에 포함하였다.

2. 실험 절차

교통사고로 인한 급성 WAD으로 경추 염좌와 좌상을 

진단 받은 20명의 환자를 대상으로 사전검사로 일반적 

특성, 경추 관절가동범위, 경부장애지수, 수치통증 평가

척도, 피로도를 측정하였다. 사전 검사 후 대상자는 무

작위로 키네지오 테이핑군, 신경근 재활 운동군으로 분

류하고 각 군은 4주 동안 주 3회씩 치료를 받았다. 4주

간의 중재가 끝난 후 사전 검사와 동일한 사후 검사를 

받았다.

3. 측정방법

1) 관절가동범위 평가

경추의 가동범위를 평가하기 위해 디지털듀얼경사계

(Dualer Inclinometer, J-Tech, USA)의 듀얼 경사계를 이

용하여 측정하였다. 듀얼 경사계는 척추와 사지 관절의 

동적인 또는 정적인 관절가동범위를 디지털방식으로 측

정하는 장비이다(Fig 1). 

본 연구에서는 동적 측정모드에서 최대 관절가동범

위를 자동으로 기록 후 측정하며 측정 항목은 경부 굴

곡, 신전, 측방굴곡, 회전 관절가동 범위를 측정하였다. 

굴곡, 신전, 측방굴곡의 각도 측정은 도수 촉진을 통

해 대상자의 제 7경추 극돌기에 표식자를 부착하고 두

부 상단에 인식자를 위치하여 굴곡과 신전, 측면굴곡을 

측정하였다. 경추회전은 바로 누운 자세에서 인식자를 

전면부 이마에 위치하여 측정하였다. 측정 시 센서는 

미끄러지지 않도록 하고, 센서 배치 후 각도가 0도 인 
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Fig 1. Inclinometer 

것을 확인하고 측정하였다. 각 항목 당 3회 반복 측정

하여 평균값을 수집하였다. 이 검사는 대상자 전원에게 

중재 전과 후를 측정하여 비교하였다(이재학 등, 1988).

2) 통증강도

경부통의 강도는 수치 통증 평가척도(numeric pain 

rating scale; NPRS)를 사용하여 평가하였다. 측정방법

은 눈금이 0점에서 10점까지 각 점수가 표시되어있는 

선에 통증이 없는 상태가 0점, 참을 수 없는 통증 상태

가 10점으로 점수화하였으며 환자가 직접 표기하게 하

였다. 

이 척도는 피실험자가 본인의 통증 정도를 표현하는

데 있어 상당히 높은 재현성을 보이는 통증 척도기법으

로 높은 민감도를 가지고 있으며, 측정자간 신뢰도 .90

로 보고 되었다(Farrar 등, 2001). 

3) 경부장애지수

한국판 경부장애지수(neck disability index; NDI)는 

Vernon과 Minor (1991)가 개발하고 이은우 등(2007)이 

한국어로 번역하여 신뢰도(ICC=.90)와 타당도(r=.72)를 

입증받은 도구로써 요통 기능 장애 척도(Oswestry 

disability index; ODI)로부터 나온 5가지 항목과 문헌고

찰과 환자, 임상가로부터의 보고로 수정되어진 5가지의 

항목으로 구성 되어져 있다(Vemon과 Minor, 1991). 

항목들은 통증정도, 물건들기, 집중, 독서하기, 두통, 

자기관리하기, 운전하기, 작업, 수면, 여가활동 등으로 

구성되어 있으며, 6점 척도(0: 통증이나 기능 장애 없

음, 5: 참을 수 없는 통증이나 완전한 기능장애)로 구성

된 자기기입식 설문지이다. 

설문방식은 연구대상자가 스스로 읽고 답하는 방식

을 택하였으며 대상자가 이해하지 못하는 문항은 실험

자가 설명하여 충분히 이해한 후에 작성하도록 하였다.

4) 피로도

피로도는 일본산업 위생학회 산업피로연구회가 표준

화 작업을 통한 설문지로 피로 자각증상 조사표를 사용

하였다(박근상과 김홍재, 1997). 항목 구성은 신체적인 

피로도 10항목, 정신적인 피로도 10항목, 신경적인 감

각적 피로도 10항목 등 총 30항목으로 구성되어 있다. 

각 문항에 대한 답은 4점 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 

2: 가끔 그렇다, 3: 자주 그렇다, 4: 항상 그렇다)로 표

시하며 각 항목의 점수를 합산하여 30점에서 120점까

지 산정할 수 있고 점수가 높을수록 피로도의 정도가 

높음을 의미한다. 

설문방식은 연구 대상자가 스스로 읽고 답하는 방식

을 택하였으며 대상자가 이해하지 못하는 문항은 실험

자가 설명하여 충분히 이해한 후에 작성하도록 하였다.

4. 치료방법

참가자들은 두군 모두 각각 1주일에 3번씩, 총 4주간 

치료를 받으며 치료 전, 치료 후에 평가하였다. 

두군 모두 물리적 인자치료(온습포 20분, 전기치료 

15분, 초음파치료 3분)를 적용하였다. 

온습포는 긴장된 경추부 근육의 이완을 위해 20분간 

적용하였다. 간섭파전류치료는 의료용조합자극기 

(COMBI 200, GymnaUniphy NV, Belgium)를 사용하여 

경추부위에 적용하였다. 강도는 주관적으로 느끼는 편

안한 강도로 실시하였다. 진폭변조주파수 및 파형은 급

성기통증에 효과적인 90~100 bps 고정파를 사용하였

고 시간은 15분을 적용하였다(전기치료학, 2001). 

초음파치료는 의료용조합자극기 (COMBI 200, 

GymnaUniphy NV, Belgium)를 주파수 1.0 ㎒로 duty 

cycle 100%의 초음파를 강도는 1.5 W/㎠로 통증을 호

소하는 경추부위에 적용하였다(김명종 등, 2004). 

키네지오 테이핑군(kinesio taping group; KTG)은 물

리치료와 경추부 키네지오 테이프를 적용하였다. 해당 

부위를 청결하게 한 후, 중재 전 24시간 동안 피부 이

상 반응 검사를 진행 하였다. 

폭 5 ㎝의 테이프를 Y자 형태와 I자 형태로 만든 후, 

테이핑 매뉴얼(Kenzo Kase’s KinesioTM taping manual)에 

따라 흉추3번에서 시작하여 양측 후두골까지 부착하였

다. 이후 중부 경추 부위에 가로 방향으로 경추 3~5번 

사이에 부착하였다(Fig 2). 대상자들은 주 3회 적용하였

으며 저녁에 샤워 후 테이프의 접착력이 떨어졌을 때 

제거하게 하였다.
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Fig 2. Kinesio Taping for C-spine 

신경근 재활 운동군(neuromuscular rehabilitation 

exercise group; NRG)은 3단계로 실시하였다. 각 단계

는 환자가 통증 없이 실시 할 수 있는 단계부터 실시하

였다(Fig 3).

1단계는 바로 누운 자세에서 머리 뒤에 사각형을 상

상하고 각각의 모서리를 10초간 누르기를 3세트 반복

하였고, 2단계는 바로 누운 자세에서 머리를 돌려가며 

양쪽의 어깨를 3초간 번갈아가며 보기를 10회 3세트 

반복하였다. 3단계는 바로 누운 자세에서 한쪽 어께를 

굴곡, 내전, 외회전을 실시하고 그 다음 신전, 외전, 내

회전 시키면서 시선 및 머리의 움직임이 손을 따라 움

직이는 운동을 10회 3세트 반복하였고, 반대측도 동일

하게 시행하였다(Fig 3).

a b

c d
Fig 3. Neuromuscular rehabilitation exercise

(a. 1 stage: upper left corner, b. 2 stage: right 

shoulder, c. 3 stage: left hand lift, d. 3 stage: 

left hand down)

5. 분석방법

수집한 데이터는 윈도우용 SPSS Version 18.0 통계 

프로그램을 사용하였다. 집단 간 동질성 확인을 위해 

x2검정과 독립표본 t-검정을 사용하였다. 치료 전과 후 

비교에서는 윌콕슨(Wilcoxon) 부호순위검정 방법을 사

용하였고, 두 집단 간의 치료 전과 후 차이를 비교분석

하기 위해 맨휘트니(Mann-Whitney) 검정방법을 사용하

였다. 모든 통계적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 20명으로 연령은 KTG 

37.3세이고 NRG 38세이었으며, 성별은 남성/여성이 

KTG 7/3, NRG 8/2이었다. 신장은 KTG 162.70 ㎝, NRG 

158.50 ㎝이었다(Table 1). 

체중은 KTG 71.40 ㎏, NRG 66.6 ㎏이었다. 두 집단

의 특성을 비교한 결과 집단 간의 유의한 차이가 없이 

동일한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 두 군의 중재 전과 후 관절가동범위 변화 비교

NRG와 KTG의 경부 관절가동범위의 변화 비교에서 

굴곡은 중재 전 NRG 21.30도에서 38.20도로, KTG 

23.80도에서 36.10도로 두군 모두 유의한 차이를 보였

다(p<.05)(Table 2). 

신전은 중재 전 NRG 21.33도에서 36.60도로, KTG 

22.10도에서 35.80도로 두군 모두 유의한 차이를 보였

다(p<.05)(Table 2). 

오른쪽 측면굴곡은 NRG 21.00도에서 33.10도로, 

KTG 22.10도에서 33.10도로 두군 모두 유의한 차이를 

보였다(p<.05)(Table 2). 왼쪽 측면굴곡은 NRG 23.10도

에서 35.30도로, KTG 25.20도에서 34.30도로 두군 모두 

유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2). 

회전에서는 오른쪽 회전은 NRG 30.80도에서 57.30

도로, KTG 32.50도에서 49.80도로 두군 모두 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 왼쪽 회전은 NRG 34.60도에서 

62.10도로, KTG 37.50도에서 54.10도로 두군 모두 유의

한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2). 

굴곡, 오른쪽 회전, 왼쪽 회전 범위에서 두 집단 간 

전후 변화량의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<.05)(Table 2).
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NRG
(n=15)

KTG
(n=15) z(p)

Flexion

Pre 21.30±6.73a 23.80±5.97
-2.65

(.00)
Post 38.20±3.99 36.10±8.35

z(p) -2.80(.00) -2.80(.00)

Extension

Pre 21.33±2.71 22.10±4.30
-.35

(.739)
Post 36.60±3.27 35.80±3.45

z(p) -2.80(.00) -2.80(.00)

Right side 

flexion

Pre 21.00±2.90 22.10±3.63
-.64

(.52)
Post 33.10±5.04 33.10±4.35

z(p) -2.80(.00) -2.80(.00)

Left side 

flexion

Pre 23.10±5.19 25.20±6.08
-1.33

(.19)
Post 35.30±4.57 34.30±4.27

z(p) -2.81(.00) -2.80(.00)

Right 

rotation

Pre 30.80±11.39 32.50±14.95
-2.81

(.00)
Post 57.30±10.02 49.80±13.89

z(p) -2.80(.00) -2.81(.00)

Left 

rotation

Pre 34.60±9.37 37.50±8.78
-3.68

(.00)
Post 62.10±7.03 54.10±8.67

z(p) -2.80(.00) -2.82(.00)

NRG: Neuromuscular rehabilitation exercise group

KTG: Kinesio taping group
aMean(°)±SD

NRG
(n=15)

KTG
(n=15) z(p)

NDI

Pre 24.60±3.40a 22.80±2.20
-2.892

(.00)
Post 11.90±1.52 15.60±1.89

z(p) -2.811(.000) -2.812(.000)

NRG: Neuromuscular rehabilitation exercise group

KTG: Kinesio taping group

NDI: neck disability index
aMean(score)±SD

NRG
(n=15)

KTG
(n=15) z(p)

Fatigue

ability

before 61.20±3.82a 59.80±4.89
-2.501

(.01)
after 40.10±4.74 46.30±3.71

z(p) -2.801(.000) -2.830(.000)

NRG: Neuromuscular rehabilitation exercise group

KTG: Kinesio taping group
aMean(score)±SD

NRG
(n=15)

KTG
(n=15) z(p)

NPRS

Pre 6.10±1.44a 6.40±1.07
-2.253

(.02)
Post 2.80±.78 4.20±.91

z(p) -2.824(.000) -2.872(.000)
NRG: Neuromuscular rehabilitation exercise group

KTG: Kinesio taping group

NPRS: Numeric pain rating scale
aMean(score)±SD

Table 1. General characteristic of subjects

NRG
(n=15)

KTG
(n=15) x2/t

Age (yrs) 38.00±8.67a 37.30±9.82 -.169

Sex 
(male/female)

8/2 7/3 .267

Height (㎝) 158.50±4.03 162.70±6.46 1.743

Weight (㎏) 66.60±8.11 71.40±6.43 1.466

NRG: Neuromuscular rehabilitation exercise group

KTG: Kinesio taping group
aMean±SD

Table 2. Comparison of range of motion after intervention

3. 두 군의 중재 전과 후 경부통증 변화 비교

 NRG와 KTG의 경부통증의 변화 비교는 중재 전 NRG 

6.10점에서 2.80점으로, KTG 6.40점에서 4.20점으로 두

군 모두 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 두 집단 간 전

후 변화량의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<.05)(Table 3).

Table 3. Comparison of NPRS after intervention

4. 두 군의 중재 전과 후 경부장애지수 변화 비교

 NRG와 KTG의 경부장애지수의 변화 비교는 중재 전 

NRG 24.60점에서 11.90점으로, KTG 22.80점에서 15.60

점으로 두군 모두 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 두 

집단 간 전후 변화량의 차이를 비교한 결과 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).

Table 4. Comparison of NDI after intervention

5. 두 군의 중재 전과 후 피로도 변화 비교

 NRG와 KTG의 피로도의 변화 비교는 중재 전 NRG 

61.20점에서 40.10점으로, KTG 59.80점에서 46.30점으로 

두군 모두 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 두 집단 간 

전후 변화량의 차이를 비교한 결과 통제적으로 유의한 

차이를 보였다(p<.05)(Table 3).

Table 5. Comparison of fatigue ability after intervention
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                 Ⅳ. 고 찰                 

편타성-관련손상은 자동차 운전 중 경추의 급격한 신

전-굴곡에 의하여 발생하며 경부의 통증 및 상지 방사

통, 경추의 운동범위 제한, 이상감각, 두통, 오심 등의 

근골격계 질환 및 신경학적 이상증상들을 포함한 다양

한 증상들이 나타나 일상생활에 많은 불편함이 발현되

고 있다(김민아와 박용진, 2000; Peeters 등, 2001). 사

고 후 우울증의 발생 빈도도 잦아서, 신체적 증상 뿐 

만 아니라 정신건강 상태에도 중요하게 취급되어야 할 

필요성 역시 대두되고 있다(Mark 등, 2003; Samy 등, 

2001). 따라서 장기적 후유증을 최소화하기 위한 보존

적 치료 및 그 유효성에 대한 연구가 지속되고 있다.

현재 임상에서 환자들의 통증조절을 위해 널리 사용

하고 있는 치료기술 중에 하나가 키네지오 테이핑이다. 

키네시오 테이프는 일상생활에서 균형유지 및 회복 

능력과 관련 있는 고유수용성 감각을 향상시켜 신체의 

균형을 바로 잡아준다(Tinetti, 2003; Riemann 등, 

2002). 또한 근골격계의 손상 시 인체에 직접 테이프를 

적용하여 통증 감소 및 운동 전과 후의 손상예방과 근 

기능 향상 등의 다양한 목적으로 사용되고 있다(이용식 

등, 2006).

이문환과 박래준(2004)은 경부손상환자에게 근막이완

술과 키네지오 테이핑을 적용한 연구에서 두 군간의 유

의성에 대한 사후검증을 실시한 결과 근막이완술군에 

비해 키네지오 테이핑군에서 통증이 더 유의하게 감소

하였다고 보고했다. 또한 안승원(2012)은 급성 편타성-

관련손상환자에게 키네지오 테이핑과 관절가동기법을 

적용한 사례연구에서 보존적 물리치료와 키네지오 테이

핑을 적용하였을 때 관절 가동 범위가 약 20% 증가와 

경부장애지수, 통증, 피로도는 감소된 결과를 보여 경부

의 기능부전을 회복시키는데 효과적이라고 보고하였다

(안승원, 2012). 

김연정 등(2004)은 테이핑에 의한 기능 향상은 근육

의 협응성 측면에서 효율성이 긍정적으로 작용되어 관

절 범위 증가 및 통증 감소의 효과가 있다고 보고하였

다. 또한 유병규 등(2001)은 전기치료와 운동치료를 시

행한 대조군에 대해 추가적으로 상완이두근, 극하근, 소

원근, 견갑하근, 중사각근에 키네시오 테이프를 실시한 

결과 실험군에서 관절가동범위와 통증감소효과가 더 크

다고 하였으며 박성일과 김용권(2000)은 견관절의 통증

을 주소로 내원한 환자 7명을 대상으로 테이핑을 실시

한 후 통증감소와 관절가동범위가 증진되었다고 보고하

였다. 

본 연구에서도 일반적인 키네시오 테이핑을 적용했

을 때 관절가동범위의 증가와 통증, 경부장애지수, 피로

도의 감소를 확인 할 수 있었다.

임상에서 통증조절 및 기능회복을 위해 널리 사용하

고 있는 치료기술 중에 하나가 신경근 재활 운동이다. 

Lafond 등(2008)은 만성 경부통증 환자에게 경추부의 

신경근 재활 운동과 같은 운동감각 조절에 관련된 운동

이 만성 경부통 환자의 통증 감소 및 기능향상에 근거

가 있다고 보고하였다. 통증은 운동조절 시스템인 체성

감각, 전정기관, 시각자세조절에 영향을 미쳐 경추 관절

에 부적절한 움직임을 증가시키게 됨으로써 목의 비정

상적인 위치변화를 야기 시킨다(Kogler 등, 2000). 

Jull 등(2007)은 신경근 재활 운동과 두경부 굴곡 운

동을 비교한 논문에서 고유수용성 감각능력을 향상시키

는 운동이 더 효과적이라고 보고하면서 만성 경부통 환

자에게 개별적인 운동프로그램을 적용하여 고유수용성 

감각기능을 향상시켜야 한다고 강조하였다. 또한 안승

원(2015)의 연구에서도 고유수용성 감각훈련을 위한 운

동을 수행 후 관절가동범위의 증가 및 통증, 경부장애

지수, 피로도에서 수치가 감소한 것으로 나타났다(안승

원, 2015).

신경근 재활 운동은 어떤 종류의 운동프로그램에도 

유용하게 사용될 수 있고, 협응력, 운동입력이나 조절, 

그리고 근육활성화의 속도를 증가시키는 데 도움이 된

다(Liebenson, 2001). 신경근 재활 운동은 정형화되거나 

정해진 프로그램이 아니라 환자 각각의 개별적인 문제

에 적용되어야 하며 우리의 생활양식이 변해왔고 그것

은 감각자극의 일반적인 저하와 관련되어 있기 때문에 

이 운동의 필요성을 강조하였다(Murphy, 2000). 

이렇듯 손상된 신경근의 기능을 증진시키기 위해 손

상된 조직의 고유수용성 감각에 대한 최대의 자극이 정

확하게 제공되는 신경근들의 재교육 과정을 거처야 할 

것이라고 강조하였으며, 감소된 고유수용성 감각의 기

능을 활성화시켜 정상적인 자세조절과 운동조절에 대한 

이해를 이끌어 낼 수 있다면 이러한 것을 지속적으로 

유지시키고 조절할 수 있는 근골격계 질환에 직면해 있

는 환자에게는 필수적일 것이다.

본 연구에서도 신경근 재활 운동을 수행한 이후 관

절가동범위의 증가와 통증, 경부장애지수, 피로도에서 

수치가 감소하였다.

한편 현재 사용되고 있는 경부 통증과 관련된 자가

보고 측정방법의 설문지중 임상적으로 NDI가 사용되고 

있으며, 신뢰도와 타당도 또한 높아 유용한 도구임이 

판명되었다. 특히 Miettinen 등(2004)은 WAD 환자를 

대상으로 한 전향적 연구에서 NDI만이 3년 후의 건강
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상태를 예측할 수 있었다고 하였다. 

Meeus 등(2007)은 경부의 만성적 통증이 근 피로도

를 증가시키는 요인으로 작용한다고 보고하였다. 이에 

본 연구에서도 치료 전과 후 의 근 피로도에 변화가 있

는지 알아보고자 설문형 피로 자각증상 조사표를 사용

하여 측정하였다. 그러나 근전도를 사용하여 근 피로도

를 측정하는 방법과는 차이가 있는 것으로 급성 편타성

-관련손상 환자를 대상으로 한 연구는 지속적으로 필요

하다고 여겨진다. 

본 연구에서 급성 편타성-관련손상 환자에게 키네지

오 테이핑 적용에 비해 신경근 재활 운동 적용이 경부 

관절가동범위 중 굴곡, 좌·우 회전에서 유의한 증가를 

보였다. 이는 신경근 재활 운동 3단계에서 좌·우 회전 

동작이 측면굴곡보다 우세하게 작용된 결과로 사료된

다. 경부장애지수, 통증, 피로도에서도  재활 운동이 보

다 유의하게 효과적인 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

바탕으로 편타성-관련손상 환자에게 적절한 신경근 재

활 운동이 보다 효과적인 치료 방법으로 선택될 수 있

을 것으로 사료된다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 2016년 3월 1일부터 4월 30일까지 8주간

에 걸쳐 D병원 물리치료실에서 급성 편타성-관련손상 

환자의 초기 관리 방법에 따른 효과를 보기위해 작성되

었고 다음과 같은 결론 얻었다.

1. 급성 편타성–관련손상 환자에게 물리치료(온습포, 전

기치료, 초음파치료)와 키네지오 테이핑을 적용하였

을 때 관절 가동 범위, 경부장애지수, 통증, 피로도에 

있어서 유의하게 향상된 결과를 보였다.

2. 급성 편타성–관련손상 환자에게 물리치료(온습포, 전

기치료, 초음파치료)와 신경근 재활 운동을 적용하였

을 때 관절 가동 범위, 경부장애지수, 통증, 피로도에 

있어서 유의하게 향상된 결과를 보였다.

3. 급성 편타성–관련손상 환자에게 키네지오 테이핑 적

용에 비해 신경근 재활 운동이 관절 가동 범위

(Flexion, Both rotation), 경부장애지수, 통증, 피로도

에 있어서 유의하게 향상된 결과를 보였다.

이상의 결과를 토대로 급성 편타성–관련손상 환자의 

초기 관리 시 키네지오 테이핑과 신경근 재활 운동을 

적용하였을 때 다양한 효과를 볼 수 있었다. 하지만 연

구 대상자의 수가 적어 연구의 결과를 일반화시키기는 

어렵고, 전기치료를 동반한 키네지오 테이핑과 신경근 

재활 운동이외의 기타 물리치료가 중재 후 결과에 미치

는 영향을 정확히 파악하지 못한 제한점이 있다. 향후 

더 많은 연구 대상자들을 상대로 이러한 문제점을 개선

할 수 있는 연구가 필요하다고 생각한다.
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