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요  약  본 연구는 테이핑 적용방법에 따른 버스 운전기사의 요통과 근 유연성의 변화에 대하여 알아보기 위하여 실
시하였다. 대상자는 창원, 마산, 부산의 버스 운전기사 중에 요통이 있는  척추기립근 테이핑 실험군과 요추부 테이핑 
실험군, 대조군의 3그룹으로 각각 15명으로 나누어 테이핑 적용 전·후의 통증과 유연성을 측정 분석한 결과 다음과 
같은 결론을 얻었다. 치료전・후 척추기립근 테이핑군과 요추부 테이핑군은 통증지수가 감소하였다. 치료전・후 척추
기립근 테이핑군과 요추부 테이핑군은 유연성이 증가하였다. 치료 후 대조군에 비해 실험군은 통증지수의 감소와 유
연성의 증가를 보였다. 이상의 결론을 종합해 보면 테이핑 적용이 요통이 있는 환자의 통증과 유연성에 긍정적인 영
향을 미치는 것을 알 수 있었고, 테이핑의 모양에 따라 요추 테이핑이 척추기립근 테이핑보다 긍정적인 영향이 있었
다. 따라서 테이핑요법은 버스 운전자에게 값비싼 장비 없이도 쉽게 지속적으로 적용 가능한 치료 방법으로 사용할 
수 있으리라 생각된다. 

Abstract  The purpose of this study was to compared the effectiveness of erector spine taping and lumbar 
taping maintained in bus driver's back pain.
The research subjects were some bus drivers working in Changwon, Masan, and Busan terminal. And we 
concluded this research; By selecting a group of 15 people taping erector spine, a group of lumbar taping, and 
a control group of 15 people randomly. Because we measured them before treatment and two weeks after 
treatment by the time, we could get the results which were as follows. The experiment group applied of taping 
therapy would be reduced in back pain when compared to the control group. The experiment group applied of 
taping therapy would be improved in muscle flexibility when compared to the control group. After treatment, 
the experiment group compared to control group showed decrease pain and an increase of flexibility. In 
conclusion, we could know that taping reduces back pain of bus drivers and gives a positive impact to muscle 
flexibility improvement, we finded out a distinct difference between the erector spine taping and the lumbar 
taping. Thus, the taping treatment can be applied easily to the bus driver and used as a way of therapeutic 
approach.
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1. 서론

요통을 경험하고 있는 사람은 허리근육을 계속적으로 

사용하였을 때 발생하는 통증으로 인해 활동을 줄임에 
따라 허리의 유연성과 배근력이 약화되고, 신체활동 및 
운동저하는 이차적 근력약화로 이어지며, 결과적으로 통
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증과 근 위축을 더욱 진행시키는 악순환을 이루게 된다

[1]. 

과거에는 요통의 원인이 과도한 노동, 부적절한 영양

공급 등 이었지만 최근 요통의 원인은 자동화로 말미암

아 움직임의 부족에 의한 것과 과다한 영양공급으로 인

한 비만 때문에 척추의 비정상적인 만곡과 허리 근력의 

약화로 인하여 근육의 불균형을 초래하고, 긴장된 허리 

근육이 중력에 대항하는 능력이 부족하여 발생한다고 할 

수 있다[2]. 특히 움직임이 적고 앉아서 생활하는 운전기

사에게 허리 유연성 감소는 요통을 동반하고, 통증과 관

절가동범위의 감소를 초래하게 되며, 유연성의 감소는 신

체활동 시 부상의 위험을 야기 시킬 수 있다[3]. 

이러한 요통의 치료방법은 크게 수술적 치료와 비수술

적 치료가 있는데, 요통 환자 중 수술이 꼭 필요한 경우

는 10% 미만으로, 대부분의 요통환자는 다양한 통증 경

감법을 사용하고 있다[4]. 요통 치료를 위한 비수술적 치

료에는 열, 초음파 치료 등의 도구를 이용한 치료와 견인

치료, 관절 가동술, 마사지, 운동치료 등이 실시되고, 모

든 요통치료는 만성 요통으로 발전되는 것을 최소화 시

키는데 그 목적을 둔다[5]. 

최근 임상에서는 등척성 운동기기, 등속성 운동기기 

등을 이용한 근력 강화 운동 방법을 적용한 연구들이 많

이 이루어지고 있으나[6], 이런 운동 방법은 운동기기를 

이용해야 하므로 비용증가, 접근성 부족 등으로 인해 많

은 대상자들에게 적용하기에는 현실적인 어려움이 있는 

경우가 많다[7]. 그 외에는 척추지압요법(chiropractic)을 

포함한 대체 의학적 접근이 각광을 받고 있고, 전침요법, 

테이핑요법 등이 그 대표적 접근법이다[8].

이 중 보완 의학의 한 분야인 테이핑요법은 전문적인 

운동선수에게는 운동기능향상과 스포츠 상해 예방의 차

원으로 활용되고 있으며[9], 운동프로그램이 노인의 신체

건강 및 정신건강 뿐만 아니라 면역력까지 증가 시킨다

고 보고되고 있으며, 물리치료영역에서는 근력보강 및 유

연성 증가 목적으로 또는 가정치료의 한 방법으로 물리

치료와 함께 실시하는 치료의 보조적인 수단으로 사용되

어지고 있다[10,11].

이러한 테이핑요법은 약물이 처리되어 있지 않는 탄력 

또는 비탄력의 접착력이 있는 천 테이프를 근육의 결을 

따라 부착하거나 운동점에 부착함으로써 근육의 긴장도

를 조절하여 통증을 완화시키는 방법으로 손쉽게 많은 

대상자에게 적용하기 좋은 방법이다[12]. 또한 침, 뜸, 마

사지 등 다른 중재법에 비해 적용시간이 짧고 테이프를 

적용한 기간 중에도 불편감 없이 일상생활을 할 수 있다

는 장점이 있다[13].

또한 피부에 부착된 테이프는 붙어있는 한 계속 작용

을 하게 되어 지속효과라는 커다란 장점을 발휘하고, 비

침습적으로 통증이 없으며 부작용과 자극성이 적은 안전

한 치료법이다[12]. 그러므로 버스 운전기사의 요통 완화

를 위해서는 근무환경을 고려하여 시간적, 공간적, 제약

이 없이 시행하고 지속적 효과를 볼 수 있는 테이핑 요법

이 효과적이라 할 수 있다. 테이핑에 관한 연구 중에서 

테이핑 적용 시 통증 완화 및 연부 조직의 구조물을 강화

시키고 일정하게 장력을 유지하며 안정성을 향상시켜 근 

기능 개선, 빠른 피로회복, 상해를 예방하고 손상된 근육 

및 관절의 기능을 개선시켜 2차 손상을 예방하게 된다고 

보고하였다[14]. 또한 자세의 안정성 유지 및 체력 증가, 

허리신전 근력의 향상, 시간경과에 따른 요부의 근력, 근

지구력, 근 파워 등의 근 기능 향상에 도움을 줄 수 있다

고 보고되고 있다[15].

이와 같이 여러 선행 연구들을 통해 테이핑의 자체효

과에 대해 다각적으로 입증되고 있으나, 대부분의 연구들

이 운동선수나 정상성인들을 중심으로 이루어진 연구들

이며, 요추부에 직접적으로 테이핑을 적용한 연구는 많이 

부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 버스운전기사에게 각

기 다른 테이핑요법을 적용 한 후 요통정도와 근 유연성

을 측정함으로써 테이핑의 정확한 처치 방법에 따른 효

과에 대해 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법 및 내용

2.1 연구대상 

본 연구의 대상은 경상남도 마산시, 창원시, 부산광역

시의 버스 운전기사를 대상으로 연구의 내용과 방법에 

대한 설명을 사전에 듣고 자발적으로 실험에 참여할 뜻

을 밝힌 자들로 선정하였다.  

우선 설문지를 사용하여 응답한 사람 중 요통이 있는 

대상자를 45명 선별하였고, 이들을 무작위로 15명씩 선

정하여 척추기립근 테이핑군, 요추부 테이핑군, 대조군으

로 선정하여 실험을 실시하였다.

2.2 테이핑 방법

실험대상자에게 키네시오 테이핑 적용 방법을 교육한 

후 테이핑 요법 적용 전과 2주 경과 후에 요통정도와 유

연성을 다시 측정 하였다. 대상자는 실험이 진행되는 2주 

동안 진통제 등의 약을 복용하거나 다른 치료를 받지 않

도록 하였다.

너비 5 cm의 척추기립근 테이핑은 흉요부 근막을 기

시하여 몸에 불편을 느끼지 않을 때 까지 앞으로 숙이게 
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[표 1] 일반적 특성 

Mean±SD F p

나이(yrs)

대조군 43.53±8.01

2.746 .076척추기립근 테이핑군 48.33±6.71

요추부 테이핑군 47.73±7.94

신장(cm)

대조군 169.80±6.12

1.941 .056척추기립근 테이핑군 168.73±6.26

요추부 테이핑군 170.35±5.56

체중(kg)

대조군 70.73±7.46

0.976 .389척추기립근 테이핑군 72.06±7.55

요추부 테이핑군 74.06±7.78

하면서 이와 동시에 척추 극돌기의 양옆에 보이는 척추

기립근을 따라 나머지 테이프를 잡아당기지 않고 Y자형

으로 잘라 천골부터 견갑골 바로 아래까지 부착하였다. 

모든 흉, 요추 극돌기와 횡돌기에 정지한다[11]. 

요추부 테이핑은 허리를 구부린 상태에서 같은 너비의 

일자형 키네시오 테이프를 요추(L4-5)부위에서 극돌기를 

중심으로 좌우 5 cm씩 2줄로 나란히 테이프를 부착 하였

다[16]. 

2.3 측정 도구

1) 설문지

본 연구에서는 요통의 진단을 위해 선행연구를 참고로 

작성한 자기기입식 설문지를 사용하였으며 주요 내용은 

운전기사의 일반적 특성과 운전 특성, 요통유무와 관계된 

문항으로 구성하였다.

2) 통증 측정도구

요통강도를 측정하기 위하여 시각적상사척도(visual 

analog scale : VAS)를 활용하였다. 이는 주관적으로 느끼

는 통증 정도를 ‘전혀 통증이 없다’ 0점～‘매우 통증이 

심하다’ 10점의 일직선상에 척도화하여 대상자가 현재 

경험하고 있는 요통 정도를 직선 위에 √ 표시하도록 되어 

있고, 점수가 높을수록 요통 정도가 심한 것을 의미한다. 

테이핑 요법을 적용하기 전과 2주 경과 후를 측정 하였

다.

3) 근 유연성 측정도구

근 유연성 측정도구는 Schober's Test를 이용하였다. 

검사방법은 피험자는 똑바로 선 자세(standing)에서 검사

자가 피험자의 L5 부위에 검정색 펜으로 표시한다. 표시

한 부분의 10 cm위에 검정색 펜으로 한 번 더 표시하여 

두 개의 점을 찍는다. 그런 다음 대상자는 슬관절과 주관

절, 손바닥을 편 상태로 최대한 손바닥을 바닥에 닿게 한

다. 그 상태에서 두 점 사이의 거리를 줄자로 측정한 후 

기록 하며, 거리가 길수록 유연성이 좋은 것을 의미한다

[17].

2.4 자료 분석

본 연구에 수집된 각종 자료의 통계처리는 SPSS 

version 12.0을 이용하였으며, 연구 대상자의 일반적 특성

과 운전 특성을 알아보기 위해 기술(discriptive)분석과 빈

도(frequency)분석을 실시하였다. 테이핑 적용 후 군간의 

차이를 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시하였고, 각 군내에서의 시간에 따른 변

화를 알아보기 위해 대응표본 T 검정(paired t-test)을 실

시하였고, 유의수준은 p<0.05수준으 하였다. 

3. 결과

3.1 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 45명으로 대조군 15명, 척추기

립근 테이핑군 15명, 요추부 테이핑군 15명으로 구성 되

었다. 대조군의 평균 연령은 43.53세, 평균 신장은 169.80 

cm, 평균 체중은 70.73 kg이다. 척추기립근 테이핑군의 

평균 연령은 48.33세, 평균 신장은 168.80 cm, 평균 체중

은 72.06 kg 이다. 요추부 테이핑군의 평균 연령은 47.73

세, 평균 신장은 170.35 cm, 평균 체중은 74.06 kg으로 통

계적으로 그룹간의 유의한 차이는 없었다(p>.05)(표 1).

3.2 운전 특성

요통발생요인으로는 세 그룹 모두 장시간운전으로 인
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[표 2] 운전 특성

대조군 척추기립근 테이핑군 요추부 테이핑군 p

요통발생요인

교통사고 1(6.7%) 1(6.7%) 0

.139
장시간운전 9(60%) 11(73.3%) 10(66.7%)

이유없이 3(20%) 1(6.7%) 2(13.3%)

기타 2(13.3%) 2(13.3%) 3(20%)

운전경력

1년 미만 1(6.7%) 0 1(6.7%)

.480
1-3년 이하 9(60%) 7(46.7%) 8(53.3%)

4-6년 이하 3(20%) 2(13.3%) 5(33.3%)

6년 초과 2(13.3%) 6(40%) 1(6.7%)

운행시간

2시간 미만 3(20%) 3(20%) 3(20%)

.106
2-4시간 이하 9(60%) 11(73.3%) 8(53.3%)

4-6시간 이하 3(20%) 1(6.7%) 1(6.7%)

6시간 초과 0 0 3(20%)

휴식시간

20분 이하 8(53.3%) 6(40%) 7(46.7%)

.218
20-40분 이하 4(26.7%) 6(40%) 5(33.3%)

40-60분 이하 2(13.3%) 2(13.3%) 3(20%)

60분 초과 1(6.7%) 1(6.7%) 0

                                [표 3] 치료전・후 대조군과 실험군의 VAS의 비교                  (점)

실험 전 실험 후 t p

대조군 5.00±2.23 5.13±1.92 0.619 .546

척추기립근 테이핑군 5.6±2.38 3.06±2.49 2.323 .036

요추부 테이핑군 5.4±2.06 2.80±1.37 2.924 .001

해 각각 대조군 15명 중에 9명(60%), 척추기립근 테이핑

군 15명 중에 11명(73.3%), 요추부 테이핑군 15명 중에 

10명(66.7%)으로 가장 많았으며 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. (p>0.05)  

운전경력은 세 그룹 모두 1-3년 이하에서 각각 대조군 

15명 중에 9명(60%), 척추기립근 테이핑군 15명 중에 7

명(46.7%), 요추부 테이핑군 15명 중에 8명(55.3%)으로 

가장 많았으며 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

1회 운행시간은 세 그룹 모두 2-4시간 이하에서 각각 

대조군 15명 중에 9명(60%), 척추기립근 테이핑군 15명 

중에 11명(73.3%), 요추부 테이핑군 15명 중에 8명

(55.3%)으로 가장 많았으며 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>.05).

운행 후 휴식시간은 세 그룹 모두 20분 이하에서 각각 

대조군 15명 중에 8명(53.3%), 척추기립근 테이핑군 15

명 중에 6명(40%), 요추부 테이핑군 15명 중에 7명

(46.7%)으로 가장 많았으며 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(표2).

3.3 치료 전・후 대조군과 실험군의 VAS의 

비교

통증의 정도는 대조군에서 실험 전 평균 5.00점에서 

실험 후 평균 5.13점으로 유의한 차이가 없었다(p<.05). 

척추기립근 테이핑군에서는 테이핑 적용 전의 평균은 5.6

점에서 테이핑 적용 이후에 3.06점으로 통증이 유의하게 

감소하였다(p<.05). 

요추부 테이핑군의 테이핑 적용 전의 평균은 5.4점에

서 테이핑 적용 이후에 2.80점으로 통증이 유의하게 감소

하였다(p<.05)(표 3).

3.4 치료 전・후 대조군과 실험군의 유연성의 

비교

유연성은 대조군에서 실험 전 유연성의 평균은 14.56 

cm에서 실험 후 14.63 cm으로 유의한 차이가 없었다

(p<.05).



테이핑 적용방법에 따른 버스 운전기사의 요통과 근 유연성에 미치는 효과

4371

                    [표 4] 치료 전・후 대조군과 실험군의 유연성의 비교                 (cm)

실험 전 실험 후 t p

대조군 14.56±1.65 14.63±1.63 0.059 .954

척추기립근 테이핑군 14.36±1.51 15.98±1.04 -5.324 .000

요추부 테이핑군 14.90±1.36 16.80±0.84 -6.344 .000

[표 5] 치료 후 대조군과 실험군간의 비교

대조군 척추기립근 테이핑군 요추부 테이핑군 t p

VAS(점) 5.13±1.92 3.06±2.49 2.80±1.37 6.225 .004

유연성(cm) 14.63±1.63 15.98±1.04 16.80±0.84 14.422 .000

척추기립근 테이핑군은 테이핑 적용 전의 유연성의 평

균은 14.36 cm에서 테이핑 적용 이후에 15.98 cm으로 유

연성이 유의하게 증가하였다(p<.05).

요추부 테이핑군의 테이핑 적용 전의 유연성의 평균은 

14.90 cm에서 테이핑 적용 이후에 16.80 cm으로 유연성

이 유의하게 증가하였다(p<.05)(표 4).

3.5 치료 후 대조군과 실험군간의 비교

치료 후 실험군과 대조군간을 비교한 결과 VAS에서

는 요추부 테이핑군이 평균 2.80점, 척추기립근 테이핑군

이 3.06점, 대조군이 평균 5.13점 순으로 통증 점수가 낮

게 나타났다(p<.05).    

유연성에서는 요추부 테이핑군이 평균 16.80 cm, 척추

기립근 테이핑군이 평균 15.98 cm, 대조군이 14.63 cm 

순으로 유연성이 유의하게 증가하였다(p<.05)(표 5).

4. 고찰

인간이 직립 보행을 하면서 좁은 기저면과 높은 중력

중심점으로 자세유지 근육의 긴장이 조금만 느슨해도 특

정 관절과 근육의 기계적, 자세 스트레스를 주어 요통을 

흔히 일으킨다[18]. 만성 요통이란 요통이 6개월 이상 지

속되는 경우를 말하는 것으로, 만성 요통환자의 경우 요

추부의 운동성 저하로 인하여 요추부의 유연성이 떨어지

고 근력이나 근지구력이 약화되어 재발하는 경우가 많다

[19].

요통을 증가시키는 위험 요인으로는 장기간 앉거나 선 

자세, 흡연, 진동에 노출되는 경우, 정신적 스트레스 등이 

있다[20]. 광부나 노동자, 생산직 근로자, 물리치료사 등 

직업이나 업종으로 인한 요통 발생이 많아지고 있으며

[21], 그중 일반 좌업생활자의 요통 유병률이 44.8%에 비

해 버스 운전기사는 66.4%의 유병률을 가지고 있다고 하

였고[22], Alcouffe 등[23]은 장시간의 운전이 요통 발생

에 영향을 줄 수 있다고 하였다.  

이러한 요통을 치료하기 위해 관절, 근육, 건 등의 구

조물을 보강하고 강화시키기 위하여 테이핑이 시작된 것

은 비교적 오래  되었는데 외상 후 기능 회복 훈련을 할 

때 사용하는 보조 수단과 외상과 상해의 재발 예방과 같

은 목적으로 시행되고 있다[24]. 

테이핑 적용의 치료원리는 지속적인 접촉, 진동자극에 

의한 추내근 섬유의 방추운동 신경을 활성화시키고 그 

결과 감마운동신경원의 흥분이 섬유장력을 증진시킨다는 

지속적 방추운동반사(cutaneous fusimotor reflex)이론과 

테이핑 부착부위에 동시적으로 많은 수의 시냅스 전 신

경섬유의 흥분이 도달하게 됨으로써 신경의 여러 장소에

서 흥분성 전달물질이 유리되는 공간적 가중현상으로 근

의 장력이 증가되어 근력이 향상될 수 있다는 공간적 가

중이론(spatial summation)과 테이핑을 통해 근육에 대한 

자극의 강도를 증가시켜 줌으로써 수축력의 증가를 유발

할 수 있다는 방산(irradiation)이론으로 설명되어 왔다

[25]. 또한 테이핑은 신장 상태에서 테이핑을 부착하기 

때문에 근 수축시 주름이 생기게 되면, 이로 인해 피부와 

근막 사이의 공간이 넓어지게 되고, 근육의 혈액 공급이 

원활해짐으로써 근통증이 완화될 수 있는 방법으로 근육

으로부터 비정상적인 자극 전달을 차단하고 근육의 신장

을 조정하는 방법을 개발하여 통증 및 근골격계의 기능 

부전 개선 등의 효과들이 많이 보고되고 있다[14,15].

이러한 효과를 가진 테이핑 요법은 시행하기가 비교적 

간단하고 부작용이 없어 안정성이 높으면서 치료효과가 

탁월하므로 본 연구에서는 요통이 있는 버스운전자를 대

상으로 척추기립근과 요추부에 테이핑을 적용하여 적용

방법에 따라 허리에 미치는 통증과 근 유연성을 알아보

았다.

버스 운전기사의 요통 완화를 위해 근무환경을 고려하

여 시간적, 공간적, 제약이 없이 시행하고 지속적 효과를 
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볼 수 있는 테이핑 요법 적용 후 통증의 변화를 살펴본 

결과 척추 기립근과 요추부에 테이핑을 적용한 경우에 

테이핑을 적용하지 않은 경우보다 통증지수가 감소되었

고, 특히 요추부에 테이핑을 실시했던 실험군에서 통증의 

감소가 크게 나타났다. 이는 테이핑으로 인해 요추부와 

척추기립근의 근 긴장도가 조절됨으로 인해 통증의 감소

가 있었던 것으로 생각되며 요통환자에게 키네시오 테이

핑 적용 후 일상생활시 통증점수가 유의하게 감소하였다

고 생각된다. 이와 유사한 테이핑의 연구에 있어서 요통

이 있는 중환자실 간호사에게 테이핑요법 적용한 후 통

증점수가 감소하였다고 보고 하였고[26], 요통 환자에게  

밸런스 테이핑 요법을 적용 후 요통 점수가 감소되었으

며 24시간 경과 후 일상생활 활동 시에도 통증점수가 유

의하게 감소하였고 하였다[27]. 

근 유연성의 경우 본 연구에서 2주간 버스 운전기사에

게 테이핑을 적용한 경우 테이핑을 적용하지 않은 경우

보다 유연성의 증가가 크게 나타났으며, 실험군 간에는 

유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 요통환자 중 수술을 

필요로 하지 않은 50명의 환자를 대상으로 테이핑을 적

용한 결과 관절가동범위가 증가 되었다고 보고한 김용권

[28]의 연구 결과와 일치하였다. 또한 서연순과 윤나미

[11]는 정상성인을 대상으로 본 연구와 동일한 테이핑 방

법으로 척추기립근에 테이핑을 적용한 후 요부근력과 유

연성은 통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였고, 

김명기 등[29]은 10명의 체육과 학생을 대상으로 복직근, 

척추기립근에 테이핑을 적용한 후 측정한 결과 테이핑 

적용 전보다는 적용 후에 요부신장력이 향상되었다고 하

였다.  

이렇듯 장시간의 운전을 하는 운전기사의 요통 유병률

은 일반 좌업생활자보다 높다. 이는 근무의욕의 저하와 

원활한 업무에 지장을 초래하게 된다[30]. 건강증진을 통

한 삶의 질 향상과 국가 의료비 절감을 위해 요통에 대한 

중재프로그램의 개발 및 적용이 요구되지만 아직 인식단

계에 있을 뿐 중재연구는 부족한 실정이다. 전문적인 재

활의 역할 확대로 독자적인 재활의 개발이 필요한 현재, 

재활과 보완요법의 연계는 지극히 적절하다고 보며 총체

적 접근으로 보아야 한다는 의견이 대두되면서[31] 본 연

구가 보완요법중의 하나인 테이핑요법이라는 중재프로그

램을 적용하여 값비싼 장비 없이도 스스로 지속적으로 

적용 가능한 방법으로 접근성이 높고 경제적인 방법으로 

그 효과를 신체적, 기능적인 측면에서 평가했다는데 그 

의의가 있다.

이상의 결론을 종합해 보면 테이핑 적용이 요통이 있

는 환자의 통증과 유연성에 긍정적인 영향을 미치는 것

을 알 수 있었고, 테이핑의 모양에 따라 요추 테이핑이 

척추기립근 테이핑보다 긍정적인 영향이 있었다. 그러나 

본 연구의 결과를 모든 요통 환자에게 일반화 시키는데 

제한점이 있고 앞으로 좀 더 많은 환자를 대상으로 차후 

연구가 필요 할 것으로 생각된다.
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