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Abstract 

Purpose : The purpose of this study is to investigate the instant effect of Kinesio taping on pain decrease and improvement of 

functional disorder of the subjects who have lumbar instability.

Methods : A total of 20 patients (13 men and 7 women) who have lumbar instability were chosen as the subjects. The experiment 

was conducted by assigning the subjects into Kinesio taping group and placebo taping group. A visual analog scale (VAS) was used 

to measure back pain and Biering-Sorensen test was applied to measure the muscle endurance of back extensor muscles. A digital 

dynamometer was used to test the isomeric contraction strength of lumbar extensor muscle. The subject performed single-leg stance 

and double-leg stance task and their static balancing ability was measured by a testing device that captures the static balancing 

ability. 

Results : In a within-group comparison, Kinesio taping group showed a significant decrease of VAS (p＜.05) and a significant 

increase of endurance and strength of lumbar extensor muscle (p＜.05). In Kinesio taping group, the shift distance in 

anterior-posterior sway and medial-lateral sway during the double-leg stance significantly decrease (p＜.05). The shift distance in 

anterior-posterior sway and medial-lateral sway also significantly decreased during the single-leg stance (p＜.05). Placebo taping 

group showed a significant decrease of visual analog scale (p＜.05). In a between-group comparison, Kinesio taping group showed 

a significantly larger decrease of VAS (p＜.05), significant larger increase of muscle endurance and muscle strength (p＜.05), and 

significant larger decrease of anterior-posterior sway in the double-leg stance (p＜.05), compared to placebo taping group. 

Conclusion : Application of Kinesio taping to the subjects with lumbar instability produced positive effect of reducing pain, 

increasing muscle strength and endurance, and improving static balancing ability.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

 

만성 허리통증은 성인의 70 % 가 일생을 살면서 한 

번 이상은 경험할 수 있는 질환이며, 급성에서 만성으로 

통증이 진행될 경우 허리 및 엉덩관절의 관절가동범위

에 제한을 가져올 수 있다(Taylor 등, 2014). 2차적인 증

상으로 허리 근력 또는 지구력, 유연성 감소 및 통증 증

가를 야기시키며, 이러한 신체적 장애로 인한 허리통증 

환자는 일상생활 및 사회활동 중 삶의 질이 감소하거나 

정신적, 심리적으로 심각한 문제에 직면하게 된다. 또한 

우울증, 불안감, 건강염려증, 히스테리증 등이 발생될 수 

있다(Arab 등, 2017).

과거의 허리통증 원인은 과도한 노동으로 인한 허리

관절의 부하 증가였지만, 현대사회에 들어서는 비만, 올

바르지 못한 자세, 반복적인 움직임으로 인한 허리뼈의 

앞굽음증, 뒤굽음증 및 옆굽음증 등의 비정상적인 만곡

과 허리근력 약화이며, 이로 인해서 허리뼈의 안정성이 

감소된다고 할 수 있다(Ibrahimi-Kacuri 등, 2015). 허리뼈

의 안정성이 감소하면 서 있는 자세에서 균형을 조절하

는 중요한 생리적 기전을 방해시켜 자세 흔들림이 발생

하며, 비대칭적 체중지지가 나타나 균형능력을 감소시키

게 된다(Truszczynska 등, 2016). 균형감각을 유지하는 구

성요소에는 첫째, 관절, 근육, 인대의 수용체, 장력, 신장, 

통증 및 관절 위치에 대한 입력을 제공하는 몸감각 시스

템, 둘째, 변화하는 환경에 대한 입력을 제공하는 시각 

시스템, 셋째, 중력, 각속도 및 선형 가속도의 정보를 통

하여 머리의 자세를 조절하는 안뜰기관 시스템이 있으

며, 이 중 하나라도 기능장애가 발생할 경우 균형능력에 

어려움을 겪을 수 있다(Alcock 등, 2018). 실제로 허리통

증은 고유수용성감각의 입력에 변화가 나타나는 몸감각 

시스템과, 근력, 운동 협응력 등의 저하로 한 발 서기 및 

두 발 서기 과제에서 자세 흔들림이 나타날 수 있다

(Radebold 등, 2001). 그리고 허리통증 환자는 저하된 몸 

감각 시스템에 문제점을 보완하기 위해 시각 시스템에 

의존하는 경향이 있다(Sung, 2015). 

선행 연구결과에서 허리뼈 불안정성과 통증을 가지고 

있는 대상자는 건강한 대상자들에 비해 고유수용성감각, 

균형능력, 지남력, 협응력, 감각-운동 능력, 허리뼈의 안

정성과 가동성 감소가 나타나며(Braga 등, 2012), 자세 

조절 시 잘못된 보상작용을 일으킨다(Tong 등, 2017). 보

상작용이 계속해서 반복될 경우 비정상적인 허리 근육

의 생체역학적 행동(biomechanical behavior)의 변화, 허리

와 골반근육 간의 불균형 및 불필요한 근수축을 초래하

며(Wong 등, 2017), 이러한 근육뼈대계통의 변화는 균형

전략 중 발목관절 및 엉덩관절 전략의 사용을 감소시켜 

균형능력을 감소시킨다(Barrey 등, 2016). 또한 정상인은 

예상하지 못한 상황에서 움직임이 발생될 때 허리 주변 

근육은 체중에 대한 몸의 균형과 자세를 유지하기 위해

서 다양한 환경에 적절하고 빠르게 반응하는 적응기전

이 나타나지만 허리통증 대상자는 정상인에 비하여 자

세조절의 반응시간 지연으로 인하여 올바른 균형과 자

세 유지에 문제가 발생하게 된다(Jacobs 등, 2017).

허리통증 대상자의 통증 및 기능개선을 위한 치료적 

접근방법으로, 전기치료, 칼텐본-에반스 접근법, 정형도

수치료, 고유수용성신경근촉진법, 슬링운동 등의 다양한 

중재방법이 사용되고 있지만(Anandkumar 등, 2018; 

Sapna, 2018; Yue 등, 2014), 이는 환자에게 의료적ㆍ경제

적 비용 및 치료 시간이 매우 소모되어, 치료를 지속적

으로 받는데 한계점이 있다. 최근 허리통증 환자의 빠르

고 효과적인 치료방법의 대안으로 키네시오 테이핑 요

법이 추천되고 있으며, 이는 스포츠 활동 또는 다양한 

일상생활 환경에서 관절 및 근육 손상으로 인한 기능장

애 개선을 위하여 널리 사용되고 있다(Tsigkanos 등, 

2016). 

2. 연구의 목적

키네시오 테이핑의 효과는 고유수용성 감각 증가, 근

긴장으로 인한 근육의 과활동성 억제, 비활성화된 협력

근의 촉진, 관절의 올바른 정렬, 과민한 신경근 조직의 

부하 및 통증 감소 등이 있으며(Kachanathu 등, 2014), 특

히 허리를 굽힌 상태에서 허리뼈 3∼5번 사이에 테이핑

을 부착시킬 경우 허리 폄근이 뻗침되며, 동시에 피부를 

당기게 되어 장력이 발생되고 허리뼈 구조물의 추가 손

상이나 부하를 감소시켜 허리뼈의 안정된 움직임에 도
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움을 줄 수 있다(Zahra 등, 2015). 따라서 본 연구의 목적

은 허리뼈 불안정성과 통증을 가지고 있는 대상자에게 

키네시오 테이핑을 적용하여 통증, 허리 폄근 근력, 지구

력, 균형능력에 미치는 효과를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

대상자의 선정기준은 허리뼈 불안정성을 측정하기 위

해서 웨이터 인사 자세(waiters bow), 앉은 자세에서 무릎 

폄(sitting knee extension), 네 발 자세에서 뒤로 가기

(rocking backwards in quadruped position), 네 발 자세에서 

앞으로 가기(rocking forwards in quadruped position), 두 

발 선 자세에서 골반 기울기(tilting of pelvis actively in 

upright standing), 엎드린 자세에서 능동 무릎 굽힘(prone 

lying active knee flexion) 검사 방법을 시행하였으며, 6개

의 검사 방법 중 4개 이상 양성 반응이 나타나는 대상자

를 선정하였다(Luomajoki 등, 2007).

연구대상자의 제외기준은 첫째, 6개월 이전에 허리뼈 

수술을 경험한 자, 둘째 근육뼈대계의 정형외과적 질환

이 있는 자, 셋째 허리관절의 관절가동범위에 제한이 있

는 자, 넷째 접촉성 피부염 또는 테이핑 부착 시 피부 이

상반응이 있는 자로 하였다.

모든 대상자들은 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 

듣고 자발적으로 동의서에 서명한 후 실험에 참가하였

으며, 참여하는 대상자 중 통증이 없거나 허리 불안정성 

평가에서 4개 미만의 양성반응 또는 모두 음성반응이 나

온 3명의 대상자를 제외한 총 20명을 대상으로 실험을 

진행하였다. 본 연구는 표본 크기(sample size)는 선행연

구를 근거로 G power 3.1.5 프로그램을 사용하여 효과크

기 .4, 유의수준 .05, 검정력(power) .80으로 산출한 결과 

최소 표본은 20명으로 측정되었다.

2. 중재방법

본 연구는 허리불안정성을 가진 성인 20명을 대상으

로 각각 실험군(n=20)과 대조군(n=20)을 구분하여 배정

하였으며, 대상자 선정 중복으로 인한 학습 및 피로 효

과를 배제하기 위하여 실험 후 2주 후에 다음 대상군에 

배정되었다. 

키네시오 테이핑 적용 후 기능장애 개선 효과를 알아

보기 위하여 3년 이상의 물리치료 임상경력을 가진 검사

자와 실험 연구원 4명에 의해 실시되었으며, 1번 검사자

는 허리 폄근 등척성 근력검사, 2번 검사자는 허리 폄근 

지구력(Biering-SØrensen) 검사, 3번 검사자는 정적 균형

능력 검사를 측정하였으며, 나머지 1명은 대상자의 자세 

및 실험과정을 통제하였다. 또한 연구대상자들은 검사 

중 편견(bias) 및 오류(error) 결과를 감소시키기 위하여 

무작위(radomization) 순서로 실험을 진행하였다.

1) 키네시오 테이핑 적용 방법

허리뼈에 테이핑을 적용하기 위하여 폭 5 ㎝ 의 키네

시오 테이핑 약 25 ㎝ 4개, 20 ㎝ 4개, 테이핑 가위를 준

비하였으며, 테이핑 적용방법의 순서는 다음과 같다. 첫

째, 대상자는 허리 폄 근육이 뻗침이 일어날 수 있도록 

양 손으로 의자를 잡고 몸통 굽힘을 실시한다. 둘째, 약 

25 ㎝ 테이프를 위뒤엉덩뼈가시(posterior superior iliac 

spine)에서 시작하여 등뼈 12번의 가로돌기에 수직으로 

붙이며, 척추의 양쪽에 각각 2번씩 중복해서 부착시킨

다. 셋째, 약 20 ㎝ 테이프를 위엉덩뼈능선(superior iliac 

crest) 1/2 지점에서 시작하여 반대쪽 갈비뼈 12번에 부착

시키며, 반대쪽도 동일하게 부착시키며, 각각 2번씩 중

복해서 부착시킨다(Celenay & Kaya, 2019). 테이핑 적용 

시 주의사항으로 적용 전 피부 부위를 청결히 하며, 테

이프 작은 조각을 피부에 붙여 알레르기 검사를 통하여 

피부 과민성을 검사하고, 근육을 최대한 뻗침시켜 키네

시오 테이프를 너무 잡아 당겨서 붙이지 않도록 주의한

다(Kase, 2003)(Fig 1).

2) 위약 테이핑 적용 방법

대조군의 경우 실험군과 동일한 20 ㎝ 테이프를 좌,우 

위엉덩뼈능선에 가로로 한줄로 부착하였다(Castro-Sánchez 

등, 2012)(Fig 2).
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Fig 1. Application of kinesio taping 

Fig 2. Application of placebo taping

3. 측정방법 및 절차

1) 시각적 상사 척도(visual analog scale; VAS)

허리통증을 측정하기 위해서 시각적 상사 척도를 적

용하였으며, 대상자가 주관적으로 느끼는 통증 정도를 

검사지에 표시하도록 하였다. 통증의 등급은 “전혀 통증

이 없다” 0점에서 “매우 통증이 심하다” 10점으로 구분

할 수 있으며, 점수가 높을수록 통증의 정도가 심한 것

으로 해석하며, 측정자간 신뢰도는 ICC = 0.97이다(Bijur 

등, 2001).

2) 허리 폄근 지구력(Biering-SØrensen) 검사

허리 폄근의 근지구력을 측정하기 위해서 허리 폄근 

지구력 검사를 적용하였으며, 대상자는 양쪽 팔을 교차

시켜 어깨에 놓고 엎드린 자세에서 몸통이 중력에 대항

할 수 있도록 위앞엉덩뼈가시를 치료테이블 끝에 놓으

며, 발목관절ㆍ무릎관절ㆍ엉덩관절을 스트랩으로 고정

하였다. 검사 시작 시 전자 각도계(dualer iq digital 

inclinometer, J-tech , USA)를 엉치뼈와 허리뼈 1, 2번에 

적용하여 허리관절 각도를 0 ° 로 맞춰 몸통과 바닥이 

수평인 상태로 유지하였으며, 검사 중 허리관절 굽힘 각

도가 10 ° 이상이 되면 검사를 중지시켰다. 또한 검사자

는 스톱워치를 사용하여 시간을 3회 반복 측정하였으며, 

측정자 내 신뢰도는 r=.88로 매우 높다(Bala 등, 

2012)(Fig 3).

(A) Starting position                   (B) Ending position
Fig 3. Measurements for muscle endurance of lumbar extensor muscle

3) 허리 폄근 등척성 수축 근력 검사 

허리 폄근의 등척성 근력을 측정하기 위하여 디지털 

근력계(Isoforce GT-310, OG Ginken Co. LTD, Japan)를 

사용하였다. 대상자는 엎드린 자세에서 목 뒤로 손을 깍

지 끼고 편안한 자세를 취하게 하였으며, 발목관절, 무릎

관절, 엉덩관절을 스트랩으로 고정하였다. 또한 양쪽 날

개뼈 아래각인 등뼈 7번 부위에 디지털 근력계를 올려 

놓은 상태에서 스트랩으로 고정하였고, 검사 시 대상자

에게 5초 동안 몸통 폄을 최대 근력으로 수축시키게 하

고 3회 반복하여 근력(Newtons)을 측정하였으며, 측정자

간 신뢰도는 ICC=0.76∼0.95로 매우 높다(Macedo 등, 
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2019)(Fig 4).

Fig 4. Measurements for muscle strength of 

lumbar extensor muscle

4) 정적 균형능력 검사

정적 균형검사를 진행하기 위하여 균형측정기

(Pedoscan, DIERS, Germany)를 이용하였으며, 크기는 가

로 48 ㎝ × 세로 50 ㎝ 이고, 4,096개의 압력 센서로 구

성되어 있으며, 양발의 최대압력(N/㎠), 체중비율(%), 앞-

뒤쪽(anterior-posterior; AP) 흔들림 및 안-가쪽

(medial-lateral; ML) 흔들림 등을 측정할 수 있다. 대상자

는 신발을 플랫폼 위에 올라가 눈을 감은 상태에서 각각 

한 발 서기 또는 두 발 서기를 한 후 “눈을 감고 최대한 

올바로 선 자세를 유지하세요” 라고 구두지시를 한 후 

정적인 자세로 20초 동안 3번 앞-뒤쪽 및 안-가쪽 흔들림

을 측정하였다. 앞-뒤쪽 및 안-가쪽 흔들림은 압력중심

(center of pressure; COP)이 1초당 움직인 앞-뒤쪽 및 안-

가쪽의 흔들림에 대한 평균 거리를 말하며, 이동거리가 

증가할수록 자세 흔들림이 높게 나타난 것으로 해석한

다. 한 발 서기(one leg standing; OLS) 또는 두 발 서기

(double leg standing; DLS) 과제는 무작위로 시행하였으

며, 운동학습에 대한 오류를 감소시키기 위하여 과제 간 

쉬는 시간은 10분으로 하였다(Seo, 2013).

4. 분석방법

측정된 수집 자료는 SPSS ver. 18.0 통계프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 키네시오 테이핑 적용 전과 후에 

두 군 간의 평균값을 비교하기 위하여 모수 검정 방법인 

독립표본 t-검정을 적용하였고, 각 군 간 적용 전과 적용 

후에 평균값을 비교하기 위하여 대응표본 t-검정을 이용

하였으며, 통계적 유의성을 분석하기 위하여 유의수준은 

a=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 일반적 특성

본 연구는 허리통증을 호소하고 허리불안정성을 가진 

성인 20명의 대상으로 하였으며, 각 각 남성 13명과 여

성 7명이 참여 하였으며, 대상자의 일반적 특성은 Table 

1과 같다. 

Variables Mean±SD Range

Age (years) 21.6±1.39a 20∼24
Height (㎝) 170.8±8.25 155∼181
Weight (㎏) 67.8±15.51 45∼101

BMI 23.03±3.83 16.98∼31.88
aStandard deviation, BMI; body mass index

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)

2. 연구결과

각 군간 비교에서 실험군에서는 시각적 상사 척도에

서 유의한 감소를 보였고(p＜.05), 지구력, 근력 검사에

서 유의한 증가를 보였다(p＜.05). 또한 두 발 서기 앞-뒤

쪽 흔들림, 안-가쪽 흔들림이 유의하게 감소하였고(p

＜.05), 한 발 서기에서도 앞-뒤쪽 흔들림, 안-가쪽 흔들

림에서 유의한 감소를 보였다(p＜.05). 대조군에서는 시
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각적 상사 척도에서 유의한 감소를 보였다(p＜.05)

두 군 간 차이값 비교에서는 시각 상사 척도에서 유의

한 감소를 보였으며(p＜.05), 지구력 및 근력은 유의한 

증가를 보였고(p＜.05), 두 발 서기 앞-뒤쪽 흔들림은 유

의한 감소를 보였다(p＜.05). 허리뼈 불안정성 대상자의 

통증 감소 및 기능장애 개선에 대한 연구결과는 Table 2, 

3에 각각 제시되었다.

EG (n=20) CG (n=20) p

VAS

(score)

Pre 2.25±1.33a 1.85±1.03 .30
Post 1.10±1.02 1.65±0.98 .10

p .00 .04

Difference 1.15±0.16 0.20±0.09 .00

Endurance

(s)

Pre 33.94±17.94 32.99±16.23 .86

Post 41.41±21.39 34.52±15.23 .25

p .00 .06

Difference -7.47±7.82 -1.52±3.42 .00

Strength (N)

Pre 127.4±59.88 145.50±59.33 .34

Post 150.1±60.31 142.15±57.73 .67

p .00 0.26

Difference -22.7±16.99 3.35±12.81 .00
aMean±standard deviation, EG; Experimental Group, CG; Control Group
VAS; visual analog scale

Table 2. Measurements for VAS and muscle endurance and muscle strength of lumbar extensor between 

experimental and control groups (unit: ㎝)

EG (n=20) CG (n=20) p

DLS sway

A-P

Pre 0.896±0.37 0.862±0.33 .76
Post 0.679±0.33 0.937±0.46 .04

p .00 .25

Difference 0.216±0.22 -0.076±0.28 .00

DLS sway

M-L

Pre 0.456±0.18 0.497±0.23 .54
Post 0.367±0.15 0.469±0.23 .11

p .02 .57

Difference 0.088±0.16 0.028±0.21 .32

OLS sway

A-P

Pre 3.768±1.00 3.722±1.11 .89
Post 3.249±0.99 3.604±1.42 .36

p .00 .52

Difference 0.517±0.71 0.117±0.82 .11

OLS sway

M-L

Pre 2.983±0.62 2.861±0.44 .48
Post 2.587±0.75 2.700±0.62 .60

p .01 .13

Difference 0.397±0.63 0.159±0.46 .18

DLS; double leg standing, OLS; one leg standing, A-P; anterior-posterior
M-L; medial-lateral

Table 3. Measurements for static balance between experimental and control groups
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 허리통증 및 허리뼈 불안정성을 가진 대상

자에게 키네시오 테이핑을 적용한 후 허리통증, 허리 폄

근의 근력, 근지구력, 정적균형능력을 측정하였다. 대상

자의 허리뼈에 키네시오 테이핑을 적용한 결과, 허리통

증 감소, 허리 폄근 근력 및 근지구력 증가, 정적균형능

력을 향상시켰다. 

본 연구의 첫 번째 주요한 결과로 시각적 상사 척도를 

이용한 통증 평가에서 두 군 모두 통증이 유의하게 감소

하였다. 테이핑 적용 후 통증 감소를 설명할 수 있는 기

전으로, 관문조절설과 역학적 자극에 의한 생리적 반사

를 들 수 있다(Artioli & Bertolini, 2014). 테이핑의 촉각자

극은 피부의 진피층에 위치한 기계적수용기가 감지하여 

들신경을 통해 중추신경계로 전달된다. 기계적 수용기는 

통각수용기와 유사한 위치에 있으나, 통각수용기보다 훨

씬 더 빨리 척수에서 중추신경계로 들신경 정보를 전달

하며, 특히 척수에서 대뇌영역으로 통증을 차단시키는 

렉시드 층판 II와 III에 있는 아교질에 먼저 도달한다

(Denda 등, 2007). 따라서 기계적수용기의 들신경 정보가 

척수에 먼저 도착하며 나중에 도착하는 통각수용기의 

통증 정보를 척수의 뒤척수신경뿌리에서 차단시키기 때

문에 대뇌에 통증이 도달되지 못하여 진통효과가 나타

나게 된다. 또한 테이핑이 적용된 피부 부위에 피부 압

박, 당김, 주름 등으로 인한 역학적 자극으로 인하여 피

부와 근막 사이의 공간이 넓어지는 생리적 반사결과로 

통증 부위의 혈류 흐름 및 림프순환이 증가되고 비정상

적인 통증 정보를 차단하며 근육뼈대계통의 기능장애를 

개선시킬 수 있다(Perrin, 2005). 최근 허리통증을 가지고 

있는 환자들 대상으로 키네시오 테이핑의 효과에 대한 

연구가 활발히 진행 중이다. 선행 연구결과에서 허리통

증을 가진 임산부를 대상으로 테이핑 적용군과 소염진

통제 복용군을 나누어 통증을 측정한 결과 테이핑 적용

군이 통증을 감소시키는데 유의하다고 보고하였으며

(Kaplan 등, 2016), Keles 등(2017)은 척추사이원반 탈출

증을 동반한 허리통증 환자에게 키네시오 테이핑을 적

용한 결과 통증 감소에 효과적이었다고 하였다. 또한 

Inanoglu와 Baltaci(2014)는 허리통증 환자에게 테이핑을 

적용한 후 통증과 일상생활에서의 삶의 질을 측정한 결

과 통증 감소 및 기능회복에 유의한 개선을 주었으며, 

이러한 연구결과는 허리통증 환자에게 키네시오 테이핑

을 적용하는 것이 통증을 감소시키는데 긍정적인 역할

을 할 수 있다는 것을 의미한다. 

본 연구의 두 번째, 주요 결과로 키네시오 테이핑을 

적용한 후 허리 폄근 근력 및 근지구력 증가를 나타내었

다. 근력 및 지구력이 증가한 기전을 설명하면, 방추운동

반사, 공간적 가중, 방산 등의 이론으로 말할 수 있다. 첫 

번째로 방추운동반사는 테이핑을 적용한 후 피부표면의 

지속적인 접촉으로 인한 자극이 방추속근섬유의 감마운

동신경섬유를 흥분시켜 방추 속 중앙 부위의 근 길이를 

신장시키며, 동시에 방추속 및 방추바깥근육을 활성화시

키고, 이는 결국 근섬유의 장력을 증가시킨다(Konishi, 

2013). 두 번째로, 공간적 가중은 통증 부위에 부착한 테

이핑 촉각자극으로 인하여 동시다발적으로 많은 수의 

들신경 정보가 신경절 시냅스 이전 신경섬유를 활성화

시켜, 운동신경세포의 다양한 부위에서 흥분성 신경전달

물질인 아세틸콜린이 유리되어 근력이 증가된다(Shin & 

Heo, 2017). 세 번째로, 방산은 테이핑의 적용이 근육에 

대한 자극반응을 증가시켜 근 수축력을 향상시킬 수 있

다(Kim 등, 2014). Knapman 등(2017)의 연구에서 정상인 

21명을 대상으로 허리 폄근에 키네시오 테이핑을 적용

한 후 등속성 운동장비로 측정한 결과 등속성 허리 폄근

의 최대회전력(peak torque)이 282.44(N)으로 위약군보다 

높게 나타났다. 또 다른 연구결과에서 비특이적 만성 허

리통증을 가진 환자 108명을 대상으로 3일 동안 허리뼈

에 테이핑을 적용한 결과, 통증감소, 근력 및 기능장애 

개선에 긍정적 영향을 미쳤으며(Macedo 등, 2019), 

Hagen 등(2015)은 허리통증 환자를 대상으로 허리 폄근

에 테이핑을 적용한 결과, 허리 폄근 근지구력 검사에서 

테이핑을 적용하지 않은 군은 85.1초, 비탄력 테이핑군

은 90.8초, 탄력 테이핑군은 105.8초 동안 유지하였으며, 

통증 및 피로도 모두 탄력 테이핑 군이 대조군에 비하여 

감소한 것으로 보고하였다. 따라서 본 연구에서도 허리

불안정성을 가진 환자의 기능개선을 위하여 탄력 테이

핑을 적용하였고, 이는 선행 연구결과와 유사하게 근지

구력을 개선시키는 데 긍정적인 도움을 주었다.  

본 연구의 세 번째 주요한 결과로, 키네시오 테이핑을 
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적용한 결과 허리 불안정성을 가진 대상자의 정적균형

능력에 효과적이었다. 본 연구에서 키네시오 테이핑의 

적용 후 앞-뒤쪽 흔들림의 감소는 시상면의 움직임에서 

적응을, 안-바깥측 흔들림의 감소는 이마면에서의 적응

을 보였고(Neptune과 McGowan, 2016), 이는 테이핑이 정

적자세에서 자세 흔들림을 감소시키는 몸 감각 시스템

을 미세하게 조절할 수 있는 것으로 생각된다. Celenay와 

Kaya(2019)는 키네시오 테이핑이 만성 허리통증을 가진 

환자에게 통증과 자세 안정성에 미치는 즉각 효과 연구

에서, 만성 허리통증 환자 101명을 대상으로 12번째 갈

비뼈 영역에서부터 반대쪽 아래엉덩뼈가시 영역까지 크

로스 테이핑을 적용한 후 추가적으로 등뼈 10∼12번 영

역에 척추 가로돌기에서부터 위쪽 엉치뼈까지 키네시오 

테이핑을 적용하여, 통증 및 정적, 동적 균형능력을 측정

하였다. 측정 결과, 통증이 개선되고 정적균형능력의 앞-

뒤쪽 흔들림, 동적균형능력의 안-가쪽 흔들림이 유의하

게 개선되었다. 또 다른 선행연구에서 Abbasi 등(2018)의 

연구에서 만성 허리통증 환자를 20명을 대상으로 키네

시오 테이핑을 적용하여 시각을 차단한 후 한 발 서기 

과제에서 자세 흔들림을 측정하였다. 테이핑 적용한 후 

즉각 효과를 측정한 결과 앞-뒤 흔들림은 20.51에서 

11.27로, 안-가쪽 흔들림은 17.08에서 11.47로 유의하게 

감소하였으며, Bernardelli 등(2019)의 연구에서 만성 허

리통증 환자 50명을 대상으로 탄력 테이핑을 적용하여 

선 자세에서 양쪽 발바닥의 대칭적인 체중지지 및 압력

분포가 나타났다. 결과적으로 테이핑 적용이 만성 허리

통증 및 불안정성을 가진 대상자에게 고유수용성 감각, 

외부수용성 감각, 기능적 자신감을 향상시켜, 올바른 신

체분절의 변화 및 대칭적 자세, 허리 안정성 증가에 영

향을 미칠 수 있다는 것을 의미한다(Paoloni 등, 2011). 

또한 신체의 감각입력 및 안정성 증가, 움직임 시 통증

으로 인한 움직임 보상작용 감소, 자세반사의 지연을 감

소시킬 수 있으며(Bae 등, 2013), 이러한 선행연구의 결

과는 균형능력 향상의 긍정적인 기전에 대한 근거를 제

시한다. 

본 연구의 제한점으로 첫 번째, Pinheiro-Franco와 

Roussouly(2016)의 연구에서 시상면에서의 앞-뒤쪽 흔들

림의 증가는 허리뼈의 퇴행성 디스크 질환과 관련이 있

다고 보고하였으나, 본 연구에서는 퇴행성 질환을 가질 

수 있는 대상자의 다양한 개인적 특성을 고려하지 않았

다. 두 번째, 테이핑을 적용한 후 즉각적인 결과를 조사

하였기 때문에 지속 기간을 관찰할 필요가 있다. 세 번

째, 대상자의 자발적인 동의를 설명하는 과정에서 테이

핑이 허리 불안정성 및 통증을 완화시켜 줄 수 있다는 

심리적 요소를 배제하지 못한 위약 효과로 인해 긍정적

인 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구결과 허리통증과 허리뼈 불안정성을 가진 대

상자에게 키네시오 테이핑을 적용한 결과, 통증 감소, 근

력 및 지구력 증가, 정적균형능력을 개선 시켰다. 이는 

키네시오 테이핑이 허리통증 및 허리뼈 불안정성을 가

진 대상자에게 즉각적인 통증 감소 및 기능장애 개선에 

긍정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 의미한다. 향후 연

구에서는 허리통증과 허리뼈 불안정성 환자를 대상으로 

테이핑 적용과 다양한 운동 프로그램을 결합하여 장기

간의 효과를 알아보는 것이 필요하다.
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