
서론

만성 요통은 성별과 나이와 관계없이 모든 대상자에게 

발생할 수 있는 질환이며 약 60~85% 정도 누구나 한 번

쯤 경험하게 되는 흔한 증상이다[1]. 요통의 증상으로는 

통증, 척추 주변 근육의 위축, 다리가 저리는 방사통, 요

추부 주변 근육의 불균형이 발생하게 되며, 척추의 안정

성 부족으로 인하여 반복적으로 증상이 재발되며 개인의 

삶의 질 저하로 사회적으로 심각한 문제를 야기한다[2,3].
만성 요통의 치료 및 개선을 위한 운동으로는 보존적 

물리치료, 물리치료 관련 의료기기를 사용한 물리치료[4], 
도수 치료[5], 이완 치료와 연부조직 가동술[6], 네발기기 

동시수축운동[7], 슬링 운동[8], 키네시오 테이핑[9], 요부 

안정화 운동[10] 등이 있다.
키네시오 테이핑을 적용에 관한 논문을 살펴보면, 

Castro-Sanchez 등[11]의 연구에서 만성 요통 환자를 대

상으로 키네시오 테이핑을 적용한 결과 통증과 손상의 정

도가 감소하였다. 특히 키네시오 테이핑은 피부와 신축성

이 비슷한 재질로 30% 탄성을 가지고 있으며 신체 각 부

위의 크기나 근육을 감는 것으로 일상생활활동에 사용할 

수 있는 장점이 있다. 또한 관절 기능과 구심성 감각 입력

을 개선하고 신경 활성화를 통하여 통증이 감소한다고 보

고하였다[12]. 혈액과 림프액의 순환이 증진되어 통증이 

완화되며 근육 긴장도를 활성화하여 근육의 기능을 개선

한다고 보고 하였다[13].
요부 안정화 운동은 운동 조절 훈련(motor control training), 
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코어 강화 운동(core muscle strengthening) 동적 안정화 

훈련(dynamic stabilization exercise)이라고 부른다[14]. 
최근 요부 안정화 운동은 요통 환자를 대상으로 임상에 

주요하게 사용되는 운동법 중에 하나이다. 요부 안정화 

운동의 연구결과를 살펴보면, 요부 안정화 운동은 내적 

안정화 운동으로 요부 및 복부의 등척성 수축(isometric 
contraction)을 통하여 척추안정성을 유지하거나 증진한다

고 보고하였다[15]. Cairns 등[16]의 연구에서 요부 안정

화 훈련군이 대조군 보다 시각상사척도, 요통장애지수, 그
리고 삶의 질이 향상되었다고 보고하였다. 또한 Woo와 

Kim [17]의 연구에서 30명의 만성 요통 환자를 대상으로 

4주간 요부 안정화 운동을 결합한 흉요추 폄 운동이 요천

추의 장력과 요통장애지수에서 향상을 보였다.
거북목(forward head posture) 증상을 가지고 있는 29

명을 대상으로 맥킨지 운동과 근막이완술 적용 그룹, 키

네시오 테이핑을 결합한 맥킨지 운동, 그리고 키네시오 

테이핑, 근막이완술, 맥킨지를 적용한 3그룹으로 나누어 

1주일 3번 4주간 치료한 결과, 머리 척추각(craniovertebral 
angle)은 키네오 테이핑, 근막이완술, 맥킨지 등 3가지 운

동을 적용한 방법에서 유의한 차이가 있다고 보고하였다

[18].
그러므로 만성 요통 환자의 통증, 감각증진, 근력 강화, 

기능 증진을 위해서 키네시오 테이핑 적용이 필요하고, 
심부의 안정성과 가동성을 증진하기 해서는  요부 안정화 

운동이 중요하다고 생각된다. 또한 이 두가지 방법을 결

합해서 재활훈련 프로그램으로 적용될 수 있다면 만성 요

통의 악순환을 끊을 수 있는 중재 방법이라고 생각된다. 
또한 만성 요통 환자를 대상으로 키네시오 테이핑과 요부 

안정화 운동을 동시에 적용한 논문은 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구의 목적은 키네시오 테이핑을 결합한 요부 

안정화 운동이 만성 요통 환자의 통증, 척추세움근의 근

력, 요통장애지수에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구의 김천에 위치한 B 병원에 내원한 만성 요통 

환자 32명을 대상으로 실험을 진행하였다. 연구대상자의 

선정 조건은 다음과 같다. 첫째, 6개월이 지난 요통 진단

을 받은 자, 둘째, 요통 치료 후에도 간헐적으로 통증을 

호소하는 자, 셋째, 허리의 수술 경험이 없는 자, 넷째 의

사전달에 장애가 없는 자, 다섯째, 독립적인 보행이 가능

한 자로 선정하였다. 제외 기준은 다음과 같다. 첫째 척추 

감염, 척추 종양 질환이 있는 자, 전정 기능에 장애가 있

는 자, 실험에 영향을 미칠 만큼 요통의 통증을 심하게 호

소하는 자, 전신적 근골격계 및 신경계 질환이 있는 자는 

연구에서 제외시켰다. 헬싱키 선언에 입각하여 윤리 규정

을 준수하였으며 환자 또는 보호자에게 연구의 목적과 연

구 방법에 대해서 충분히 설명하여야 하고, 이에 대한 서

면 동의서를 받고 실험을 진행하였다.

연구절차

본 연구는 두 집단 사전·사후 무작위설계방법이다. 연구

대상의 선정에 편견을 최소화하기 위하여 무작위 방법을 

적용하였다. 주사위를 던져 홀수가 나오면 실험군(n＝16), 
짝수가 나오면 대조군(n＝16)으로 분류하였다. 본 연구의 

중재 적용 기간은 1일 1회, 주 5회, 총 4주간 실험을 진행

하였다. 실험 전, 4주후에 운동기능, 하지의 근력 검사 그

리고 보행 검사를 실사하였다. 본 연구는 단일 맹검법을 

적용하였으며 실험군과 대조군에 대해서 알지 못하는 임

상 경력 5년 이상, 석사 이상의 물리치료사가 훈련 및 평

가를 진행하였다.

중재방법

실험군은 키네시오 테이핑을 적용한 상태에서 요부 안

정화 운동을 실시하였다. 실험군은 몸통 척추세움근의 키

네시오 테이핑을 앉은 자세에서 적용하였다. I형 스트립을 

3개 사용하였으며 양쪽 두 개의 I형 스트립 테이핑을 척

추세움근의 통증이 발생되는 영역 L5-T12까지 테이프를 

하였다. 이때, 엉덩이 쪽에서 시작하여 키네시오 테이핑의 

탄성 10∼15%를 유지한 상태에서 최대한 굽힌 상태에서 

수직 방향으로 나머지 테이프를 부착하였다. 나머지 한 

개의 테이프는 요추 부분에 가로 방향으로 테이핑을 부착

하였다[19,20]. 요부 안정화 운동은 선행 연구를 기반으로 

수정 보완하여 준비운동 5분, 본 운동 20분, 마무리 운동 

5분으로 총 30분으로 구성되었다. 요부 안정화 운동 프로

그램은 바로 누운 자세에서 골반 운동, 교각 운동, 바로 

누운 자세에서 상하지 교대 운동, 복부 드로잉 운동, 네발

기기 자세에서 교대 운동으로 구성되었다[21,22].
대조군은 위약 테이핑을 적용한 상태에서 요부 안정화 

운동을 실시하였다. 대조군은 키네시오 테이핑의 텐션을 

0%로 몸통을 중립위치에서 키네시오 테이핑을 부착하였

으며 요부 안정화 운동프로그램은 실험군과 동일한 방법

으로 적용하였다.

측정방법 및 도구

통증검사

연구대상자의 요통 정도를 평가하기 위해 100 mm 시
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각적 상사척도(Visual Analogue Scale; VAS)를 사용하

였다. 시각적 통증척도는 환자의 통증 정도를 표현하는데 

간단하고 재현성이 높으며 민감한 방법으로 다른 통증 평

가 방법들과 상관성이 높은 장점이 있다. 0-10의 척도로 

평가하며 결과해석은 0에서 10점으로 갈수록 통증이 심한 

것을 의미한다[23]. VAS의 신뢰도 r＝0.760-0.840이다

[24].

근력검사

척추세움근 근력은 디지털 근력계를 사용하여 근력을 

평가하였으며, 정확도는 99%이고, 측정자 내 신뢰도와 측

정자간 신뢰도는 각각 r＝0.900-0.960, r＝0.760-.0970이

다[25]. 디지털 근력계는 각 신체부위 근력을 최대 125 
lbs (56.7 kg)까지 측정할 수 있으며, 최대 근력 역치를 

정할 수 있다. 근육은 엎드린 자세에서 몸통 폄을 최대 등

척성 수축된 상태에서 압력을 측정하였으며, 3회 측정값

의 평균을 기록하였고, 각 측정 간 15초 동안 근피로를 

배제하기 위하여 휴식을 취하였다[26,27].

요통장애지수검사

요통장애지수검사는 일상생활활동의 각각의 동작과 관

련된 10개의 항목으로 구성되어 있으며, ODI (Oswestry 
Disability Index; ODI)로 표시된다. 평가 항목 에는 통증 

정도, 수면 방해, 자가 치료, 걷기, 앉기, 서있기, 옮기기, 
성생활, 사회적인 활동, 여행 등이 포함되어 있다. 각 항

목에서는 장애를 0～5점으로 6가지 단계로 평가한다. 점

수에 대한 해석은 다음과 같다. 0～20%사이의 점수는 최

소 장애, 20～40%는 중등도 장애, 40～60%는 중증 장애, 
60～80%는 지체 부자유, 80～100%는 주의 관찰을 의미

한다. 요통장애지수 설문지에 대한 검사-재검사(test-retest) 
신뢰도는 r＝0.780-0.960이다[28].

자료분석

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS (Version 20.0, 
Chicago, Illinoi)를 이용하였다. Shapori-Wilk검정을 통

해 변수들의 정규성 검정을 하였다. 대상자의 일반적인 

특성과 두 그룹 간 사전 동질성 비교를 위하여 독립표본 

t검정과 Chi-square test(for categorical variables)을 실시

하였다. 그룹 내 종속변수의 전후 비교를 위하여 대응표

본 t검정을 실시하였다. 그룹 간 훈련방법에 따른 종속변

 Experimental group (n＝16) Control group (n＝16) p

Gender(male/female) 5/11 3/13 0.683

Age (year) 51.56 (4.07) 51.00 (2.61) 0.645

Height (cm) 166.15 (7.48) 165.63 (6.53) 0.834

Weight (kg) 61.54 (9.28) 63.71 (9.90) 0.506

BMI (kg/m2) 26.16 (2.16) 26.02 (1.90) 0.847

The values are presented mean(SD)
Experimental group: lumbar stabilization exercise with kinesio taping group, Control group: sham kinesio taping with 
lumbar stabilization exercise group.

Table 1. General Characteristics of Participants (n=32)

Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

VAS Pre 7.94 (0.68) 7.81 (0.66) 0.530 (0.600)

Post 5.44 (0.89) 6.63 (0.96)
∆ －2.50 (0.82) －1.19 (0.75) －4.735 (0.000*)

t(p) 12.247 (0.000*) 6.333 (0.000*)

The values are presented mean(SD)
Experimental group: lumbar stabilization exercise with kinesio taping group, Control group: sham kinesio taping with 
lumbar stabilization exercise, VAS: visual analog scale.
*p＜0.05.

Table 2. Comparison of visual analog scale (n＝32)
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수의 변화량 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t검정을 

실시하였다. 모든 통계적 유의수준(α)은 0.05 이하로 설정

하였다.

연구결과

연구대상자의 일반적인 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대하여 두 군 모두 

동질한 것으로 나타났다. 연구대상의 일반적인 특성은 

Table 1과 같다.

통증 전·후 변화

통증 변화에 대한 그룹내 전후의 통증을 비교한 결과 

두 그룹에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 
두 그룹 간의 통증 변화량의 차이를 비교한 결과, 실험군

이 대조군보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

척추세움근의 전·후 변화

척추세움근의 근력 변화에 대한 그룹내 전후의 근력을 

비교한 결과 두 그룹에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05). 두 그룹 간의 척추세움근의 근력 변화량의 

차이를 비교한 결과, 실험군이 대조군 보다 통계적으로 

유의한 차이를 보였다.

요통장애지수 전·후 변화

요통장애지수 변화에 대한 그룹내 전후를 비교한 결과 

두 그룹에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 
두 그룹 간의 요통장애지수 변화량의 차이를 비교한 결과, 
실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

고찰

일반적으로 만성 요통의 환자는 척추 주변의 근력 약화

로 인해 안정성이 결여되며 요부의 기능적인 움직임에 제

한이 나타난다. 이것은 만성요통 환자의 통증과 근력의 

문제가 발생하게 되며 요통 개선을 위해서는 이 두 가지 

요소의 해결이 필수적인 것으로 알려져 있다[29]. 본 연구

에서는 만성요통 환자를 대상으로 4주간 키네시오 테이핑

을 적용한 요부안정화 운동 프로그램이 통증, 척추의 근

활성도 그리고 요통장애지수에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.
본 연구에서는 키네시오 테이핑을 병행한 요부안정화 

운동이 통증 기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 VAS
의 변화를 알아보았다. 실험군이 대조군에 비해 VAS의 

변화량에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

Dangpei 등[30]의 연구에 의하면 만성 요통을 76명을 

대상으로 키네시오 테이핑 훈련을 병행한 일반적인 물리

치료 적용한 그룹, 일반적인 물리치료를 적용한 결과, 키
네시오 테이핑을 병행한 일반적인 물리치료 그룹이 일반

적인 물리치료 적용 그룹 보다 VAS에서 유의한 차이를 

보고한 논문과 일치한다. France 등[31]의 연구에서 만성 

요통 환자를 대상으로 짐볼을 이용하여 요부 안정화 운동 

프로그램을 6주 동안 하루에 30분씩 2번 적용한 결과 통

증에서 감소하였다. 또한 Ji와 Leedml[27]에 연구에 의하

  Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

Erector spinae 
muscle strength

Pre 3.06 (0.20) 3.09 (0.21) －0.422 (0.676)

Post 3.73 (0.19) 3.34 (0.19)
∆ 0.67 (0.17) 0.25 (0.12) 8.019 (0.000*)

t(p) －15.719 (0.000*) －8.257 (0.000*)

The values are presented mean(SD)
Experimental group: lumbar stabilization exercise with kinesio taping group, Control group: sham kinesio taping with 
lumbar stabilization exercise.
*p＜0.05.

Table 3. Comparison of muscle strength of trunk extension (n＝32)

Experimental group (n=16) Control group (n=16)

ODI (score) Pre 24.13 (1.89) 24.94 (1.34)

Post 12.63 (1.46) 17.88 (1.36)
∆ －11.50 (1.86) －7.06 (2.05)

t(p) 24.706 (0.000*) 13.791 (0.000*)

The values are presented mean(SD)
Experimental group: lumbar stabilization exercise with kinesio taping group, Control group:sham kinesio taping with 
lumbar stabilization exercise, ODI: oswestry disability index.
*p＜0.05.

Table 4. Comparison of oswestry disability index (n=32)



Kim : Lumbar Stabilization Exercise with Kinesio Taping 267

면 요통환자 20명을 대상으로 올바른 지시에 따른 요부안

정화 운동 그룹이 대조군 보다 통증과 고유감각에 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 키네시오 테이핑의 

역할이 피부와 근육의 공간이 커지게 되어 이 공간으로 

혈액과 관련된 순환이 증가되어 근육의 운동기능이 활성

화되어 통증이 감소하였다고 사료된다. 또한 요부안정화 

훈련을 통하여 심부의 근육이 먼저 수축하여 운동단위의 

순서가 정상화되고 요부의 내외적 안정성이 증가로 인하

여 척추의 올바른 정렬을 통해서 통증이 감소된 것으로 

사료된다.
본 연구에서는 키네시오 테이핑을 병행한 요부안정화 

운동이 통증 기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 척추세

움근의 근력 변화를 알아보았다. 실험군이 대조군에 비해 

척추세움근의 근력 변화량에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다.
de Souza Júior 등[32]의 연구에서 16명의 만성 요통 

환자를 대상으로 신체활동과 관련된 여부에 따라 키네시

오 테이핑을 적용한 결과 척추세움근의 최대 토크에서 즉

각적인 영향을 미친다고 보고하였다. Han 등[33]의 연구

에서 27명의 만성 요통 환자를 대상으로 키네시오 테이핑 

부착 유무에 따른 재활 트레이닝을 실시한 결과 키네시오 

테이핑 적용 그룹이 비부착 키네시오 테이핑 그룹보다 요

부 신근력, 유연성 그리고 통증이 감소한 논문과 일치한

다. 볼을 이용한 요부안정화 운동을 8주간, 1주일에 3번 

적용한 결과 체중부하와 요부 신전근의 근력의 변화에 유

의한 차이가 있었다[34]. 이는 키네시오 테이핑의 역할이 

몸통의 부위에 안정성이 확보되어 요부안정화 운동을 4주

간 적용하여 척추 세움근의 변화량에 큰 변화를 미친 것

으로 보아 키네시오 테이핑이 몸통 근육의 감마 운동반사

가 근방추를 조절하여 몸통 폄근의 근육이 활성화되었으

며 바로 누운 자세와 네발기기 자세에서 동작들이 척추세

움근 근력에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.
본 연구에서는 키네시오 테이핑을 병행한 요부안정화 

운동이 통증 기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 요통장

애지수의 변화를 알아보았다. 실험군이 대조군에 비해 요

통장애지수의 변화량에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.
10대에서 60대 만성 요통 환자를 대상으로 키네시오 

테이핑 훈련을 일반적인 물리치료 그룹과 일반적인 물리

치료를 시행한 결과 요통장애지수와 통증 감소에 유의한 

차이를 보인 논문과 일치한다[30]. Moselet[35]는 만성 

요통환자 57명을 대상으로 도수치료와 분절 안정화 운동

을 실시한 결과 요통장애지수에서 유의한 차이를 있다고 

보고하였다. 또한 Hicks 등[36]의 연구에서 8주간의 요부 

안정화 프로그램을 시행한 결과 요통장애지수와 시각 사

상척도 모두 통계학적으로 유의한 감소를 보였다. 이는 

키네시오 테이핑을 통하여 혈관 운동 반사에 의해 혈액의 

순환이 증가되었고 요부안정화 운동을 적용하여 근육의 

온도가 약간 상승되어 여러 가지 물질들이 혈관으로 분비

되어 통증에 영향을 주었다고 생각된다. 또한 피부를 통

해 키네시오 테이핑의 자극의 영향을 받아 자연회복 능력

이 향상되어 만성 요통 환자의 삶의 질이 향상되었다고 

사료된다.
본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 샘플수가 적어 만

성 요통환자를 일반화시키는데 어려움이 있다. 둘째, 요부

안정화에 관여하는 많은 근육들의 근력을 평가하지 못한 

점이다. 추후 연구에는 이런 점을 보완하여 키네시오 테

이핑을 병행한 요부안정화 운동 중재의 효과의 지속성이 

이루어져야 되며 더 많은 만성 요통환자를 대상으로 요부

안정화 훈련과 병행하여 다른 방법들의 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

결론

본 연구에서는 키네시오 테이핑을 결합한 요부 안정화 

운동이 만성 요통 환자의 통증, 척추세움근의 근력, 요통

장애지수에 미치는 영향 비교하여 다음과 같은 결론을 얻

었다. 본 연구결과, 키네시오 테이핑을 결합한 요부 안정

화 운동이 대조군보다 통증, 척추세움근의 근력, 그리고 

요통장애지수에서 유의한 향상을 보였다. 향후 만성 요통 

환자의 통증, 척추세움근의 근력, 요통장애지수의 효과를 

입증하기 위해서 임상에서는 키네시오 테이핑을 결합한 

요부 안정화 운동이 재활 프로그램으로 적용될 수 있을 

것이다.
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