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Abstract

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of taping applied to the lower trapezius on 

the upper trapezius muscle tone, pain intensity, cervical rotation range of motion in chronic upper trapezius pain 

patients.

Design: Case-control study.

Methods: Twenty subjects with chronic upper trapezius pain were classified into an experimental group and a 

control group. The experimental group applied lower trapezius facilitation taping and the control group applied 

sham taping. Taping Before and after the application of taping, muscle tone, pain intensity, and cervical rotation 

range of motion of the upper trapezius were measured.

Results: In the experimental group, there were significant differences in the pressure pain threshold and muscle 

tone before and after taping. In the comparison between groups, there was a significant difference in muscle tone 

between the experimental group and the control group.

Conclusion: The application of the lower trapezius facilitation taping was found to be effective in reducing the 

pressure threshold and muscle tone of the upper trapezius. Therefore, it is expected that more effective treatment 

can be provided by adding lower trapezius facilitation taping to the treatment protocol for patients with chronic 

shoulder pain.
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서 론. Ⅰ

만성 어깨 통증이란 목뼈와 어깨뼈 부근에서 나타나는 통증 관절가동범위 제한 근육의 긴장도 상승 등의 증, , 

상을 보이는 만성 근골격계 질환이다 등 이러한 만성 어깨 통증 중에서도 위등세모근에 나타나(Andersen , 2014). 

는 통증은 가장 일반적인 형태의 증상이다 등 위등세모근의 만성적인 긴장 상태는 목과 어깨 부위에(Croft , 2001). 

서 통증을 발생 시키고 목뼈의 관절가동범위를 감소시키게 된다 등(Calamita , 2015). 

최근 몇 년간 스마트폰 및 컴퓨터 사용량이 증가하면서 만성 위등세모근 통증을 호소하는 환자의 빈도가 높아

지고 있다 스마트폰 및 컴퓨터를 장시간 사용 할 경우 목뼈가 굽힘 되면서 굽은등이 발생하고 거북목 변형이 . 

생기게 된다 등 이러한 자세의 변화는 상승모근은 단축되고 긴장도가 높아진 상태로 만들고 아래등세(Xie , 2018). 

모근의 길이는 길어지고 근력이 약해지는 상태가 된다 등 또한 아래등세모근의 근력이 약하면 어깨(Kang , 2018). 

관절 굽힘 또는 벌림을 할 때 견갑골의 상방회전을 위해 위등세모근이 과 활성화 되어 사용되게 되어 상승모근의 

긴장도 상승을 유발 할 수 있다 등 등 의 연구에 의하면 만성 목어깨 통증이 있는 (Muething , 2015). Andersen (2014)

환자들에게 아래등세모근과 전거근 강화 훈련을 시킨 결과 통증이 감소하고 근력이 향상되었다고 하였다 등. Bae

의 연구에서 전방머리 자세를 가진 대상자들에게 중간등세모근과 아래등세모근 강화 훈련을 한 결과 목과 (2016)

어깨 주변의 근 긴장도가 감소하였다. 

키네시오 테이핑은 최근 스포츠 경기나 병원 등 여러 분야 에서 다양한 형태로 사용되고 있다 등(Yoshida , 

키네시오 테이핑의 검증된 효과는 통증을 완화하고 관절을 완전히 고정하지 않고 지지하는 역할을 하여 2007). , 

틍증 및 근골격계의 기능부전 개선효과 그리고 테이핑을 통해 근육에 대한 자극의 강도를 증가 시킴으로서 근육

의 근 수축력을 증가 시키는 것이다 등 등 은 키네시오 테이핑이 피부의 수용기를 (Thelen , 2008). Bagheri (2018)

자극하여 운동뉴런의 동원력을 증가시켜 근육의 활동성을 증가 시킨다고 하였다 따라서 본 연구에서는 키네시. 

오 테이프를 이용한 아래등세모근의 근활성도 향상이 위등세모근의 긴장도 감소와 통증강도 관절가동범위의 , 

변화에 효과가 있는 지를 알아보고 자 한다.

연구방법. Ⅱ

연구대상1. 

본 연구는 경상북도 대학에 재학중인 학생들 중 위등세모근 부위에 통증이 있는 명을 대상으로 실시하였K 20

다 대상자의 선정 기준은 의사로부터 만성어깨통증 진단을 받고 개월 이상 통증이 지속된 자로 하였고 제외기. 3

준은 골절 척추부위 수술 기타 정형외과적 질환이 있는자 뇌손상 등 중추신경계 질환이 있는자 과거 1) , , , 2) , 3) 

테이핑 및 파스 부착 알러지가 있는자 현재 피부질환이 있는 자로 선정 하였다 연구의 모든 과정은 경남대학, 4) . 

교 연구윤리위원회의 승인을 거쳐 진행 되었다.

실험절차2. 

본 연구에서는 아래등세모근에 적용한 테이핑이 위등세모근에 미치는 즉각적인 효과를 알아보기 위하여 테이
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핑 전과 후의 압통역치 근긴장도 목뼈 돌림 가동범위를 측정 하였다 참여한 대상자들은 실험군과 대조군으로, , . 

무작위로 배정 되었고 실험군은 아래등세모근 촉진 테이핑을 적용하고 대조군은 가짜 테이핑을 적용 하였다. 

무작위 배정은 뽑기 방법을 사용 하였다 실험군과 대조군 모두 테이핑 부착 전 위등세모근 압통역치 근긴장도.  , , 

목뼈 돌림 가동범위를 측정하고 테이핑 부착 후 위등세모근 압통역치 근긴장도 목뼈 돌림 가동범위를 측정하, , , 

여 전과 후의 변화를 비교 하였다.

측정도구3. 

압통역치1) 

위 등세모근의 통증 유발점에 압력 통증 수준을 평가하기 위하여 압력 통각계를 이용해 압력 통증 역치를 측

정하였다 대사자를 편안하게 의자에 앉은 자세를 유지하게 하고 위 등세모근의 측정 위치는 목뼈 번의 극돌기. 7

와 견봉돌기의 중간지점을 포시하고 압력 통각계를 피부 표면과 수직을 이루게 하여 적용하였다 대상자가 통증. 

을 느끼는 시점에 손을 들게 하여 그 순간의 압력 통각계의 수치를 기록하여 사용하였으며 분씩 간격을 두고 1

회 측정한 후 평균값을 사용하였다 등3 (Zicarelli , 2021).

근긴장도2) 

대상자의 근 긴장도 평가를 위하여 측정 장비를 사용하였다Myoton(Myton Ltd, London amd myoton AS estonia) 

그림 은 근 긴장도를 측정하여 근 기능의 특성을 확인 할 수 있다 도구를 이용하여 위등세모근의 ( 1). Myotone . 

근복 부분에 부착하였으며 를 이용하여 탭 의 횟수를 회 펄스 전달시간은 간격은 multiscan mode (Tap) 10 , 15 ms, 

초를 하였으며 번 측정하여 평균값을 사용하였다 등8 3 (Bailey , 2013).

그림 1. Myoton pro 그림 디지털 경사계2. 그림 아래등세모근 촉진 테이핑3. 

목뼈 돌림 가동범위3) 

목뼈의 회전범위를 측정하기 위하여 디지털 경사계 으로 측정하였다 그림 측정방법(Acumar-Acu360, USA) ( 2). 

은 누운 상태에서 대상자의 마루뼈에 고정점을 두고 회전의 정도를 측정하였으며 총 회 반복 측정 후 평균값을 3

사용하였다 등(Kolber , 2012).

중재방법4. 

키네시오 테이프는 근육의 활성도 증가를 목적으로 적용 할 때는 신장시켜 부착하고 관절의 고정 및 외적 20% 
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지지력 증대를 목적으로 할 때는 신장시켜 적용한다50% 등(Thelen , 2008) 따라서 실험군 에서는 자극의 강도 . 

증대와 외적 지지력 증대를 위하여 테이프를 늘려 적용하였고 대조군 에서는 테이프를 늘리지 않은 상태로 50% 

부착 하였다 대상자에 맞게 적적한 길이의 키네시오 테이프를 준비한 후 피험자들에게 등을 편평하게 펴도록 . , 

하였다 수직 키네시오 테이프는 첫 번째 등뼈 에서 열두번째 등뼈 까지 척추의 양쪽에 적용 하였으며 . (T1) (T12)

비스듬한 키네시오 테이프는 어깨 봉우리에서 가시돌기까지 양측으로 적용하였다 등 그림 T12 (Hajibashi , 2014)(

3).

자료분석5. 

본 연구의 통계적 분석은 을 이용 하였다 테이핑 전 후의 통증 근긴장도 목뼈 돌림 가동범위를 측정SPSS21.0 , , , 

하기 위하여 대응 검정 을 사용 하였고 그룹 간 치이를 비교하기 위하여 독립 검정T (paired t-test) , T (independent 

을 사용 하였다 유의수준은 로 하였다t-test) . 0.05 .

연구결과. Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1. 

본 연구에 참여한 대상자는 포함기준 및 제외기준에 따라 최종적으로 명이 선정 되었다 성별은 남자 명20 . 9

여자 명 이었다 연령은 세 신장은 체중은 으로 나타났다 표 (45%), 11 (55%) . 25.45 , 169.15cm, 65.1kg < 1>.

표 연구대상자의 일반적 특성 1. (N=20)

변수 평균 표준편차 또는 빈도 ± (%)

성별 남 명( ) 9 (45%)

여 명( ) 11 (55%)

연령 세( ) 25.45±3.76

신장 (cm) 169.15±8.31

체중 (kg) 65.1±12.1

테이핑 전 후 압통역치 비교 2. 

실험군의 압통역치는 테이핑 전 테이핑 후 이었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다2.63lb, 2.83lb (p 대<0.05). 

조군의 압통역치는 테이핑 전 테이핑 후 이었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다2.59lb, 2.67lb (p 그룹간 >0.05). 

비교에서 압통역치의 차이는 실험군 대조군 로 서로 유의한 차이가 없었다0.2lb, 0.08lb (p 표 >0.05)< 2>.

표 테이핑 전 후 압통역치 비교 2. (N=20)ㆍ

실험군 대조군 p

압통역치 (lb) 중재 전 2.63±2.67a 2.59±0.39

중재 후 2.83±0.48 2.67±0.41

중재 후중재 전- 0.2±10.3. 0.08±0.19 0.202

p 0.047 0.235

a평균 표준편차±
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테이핑 전 후 근긴장도 비교3. 

실험군의 근긴장도는 테이핑 전 테이핑 후 였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다15.46mm, 14.35mm (p<0.05).  

대조군의 근긴장도는 테이핑 전 테이핑 후 였고 통계적으로 유의한 차이가 없었다15.35mm, 15.38mm (p>0.05). 

그룹간의 근 긴장도의 차이는 실험군 대조군 로 통계적으로 유의한 차이가 있었다1.11, -0.29 (p 표 <0.05)< 3>.

표 테이핑 전 후 압통역치 비교 2. (N=20)ㆍ

실험군 대조군 p

근긴장도 (mm) 중재 전 15.46±0.62a 15.35±0.63

중재 후 14.35±0.42 15.38±0.41

중재 전중재 후- 1.11±0.43 -0.21±0.15 0.044

p 0.000 0.674

a평균 표준편차±

테이핑 전 후 목뼈 돌림 가동범위 비교4. , 

테이핑 전 후의 목뼈 돌림 가동범위는 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 없었다(p 그룹간의 목뼈 >0.05). 

좌측 돌림 가동범위의 차이는 실험군 도 대조군 도 였고 통계적으로 유의한 차이가 없었다1.0 , 0.2 (p 목뼈 <0.05). 

우측 돌림 가동범위의 차이는 실험군 도 대조군 도 였고 통계적으로 유의한 차이가 없었다1.30 , -1.10 (p 표 <0.05)<

4>.

표 테이핑 전 후 압통역치 비교 2. (N=20)ㆍ

실험군 대조군 p

좌측 회전 도( ) 중재 전 56.70±3.47a 59.20±3.36

중재 후 57.70±3.53 59.40±3.37

중재 후중재 전- 1.00±2.30 0.20±0.15 0.605

p 0.204 0.770

우측 회전 도( ) 중재 전 56.10±4.12 59.00±2.83

중재 후 57.40±3.90 57.90±3.81

중재 후중재 전- 1.30±2.72 -1.10±2.77 0.777

p 0.169 0.240

a평균 표준편차±

고 찰. Ⅳ

본 연구는 위등세모근 통증 대상자에게 적용한 아래등세모근 촉진 테이핑이 위등세모근의 통증 근긴장도 목, , 

뼈 돌림 가동범위에 미치는 즉각적인 영향을 알아보는 것이었다 본 연구에 참여한 대상자 들은 실험군과 대조군. 

으로 나누어 실험군은 아래등세모근 촉진 테이핑을 실시하고 대조군은 가짜 테이핑을 실시한 후 테이핑 부착 

전 후의 압통역치 근긴장도 목뼈 돌림 가동범위를 각각 측정 하였다, , .

본 연구의 결과 아래등세모근 테이핑 전후의 압통역치는 실험군에서 유의한 차이가 있었다 등. Sureeporn (2016)
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은 목과 어깨통증이 있는 대상자의 아래등세모근 두께는 건강한 대조군은 로 목과 어깨통증이 3.81mm 4.44mm

있는 대상자의 아래등세모근의 두께가 더 얇다고 하였다 등 은 목과 어깨 통증이 있는 대상자 들이 . Petersen (2011)

건강한 대조군에 비해 아래등세모근의 근력이 약하다고 하였다 등 은 아래등세모근의 근력강화 운동. Park (2020)

이 견갑골의 안정화와 자세정렬의 변화를 만들어서 목과 어깨 통증을 개선시킨다고 하였다 본 연구의 대상자들. 

도 아래등세모근 테이핑의 촉진 효과와 자세정렬 개선 효과로 인해 견갑대의 안정성 확보와 견갑골 정렬의 개선

으로 인한 견갑대 근육들의 불균형 개선이 이루어지면서 통증이 감소한 것으로 생각된다.

아래등세모근 테이핑 전 후의 근 긴장도를 비교한 결과 실험군 에서는 유의한 감소가 있었고 대조군에서는 

유의한 차이가 없었다 또한 그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었다 등 이 수행한 체계적 고찰에서 . Yildiz (2020)

견갑골 교정 테이핑이 견갑골의 상방회전 움직임을 증가시키고 위등세모근의 활동은 감소시킨다고 하였다. 

등 은 아래등세모근 강화 훈련을 포함한 견갑골 안정화 운동을 실시한 결과 위등세모근의 긴장도Villanueva (2020)

는 감소하고 중간등세모근의 긴장도는 증가 되었다고 하였다 본 연구에서도 아래등세모근에 0.60mm 0.45mm . 

적용한 탄력 테이핑이 아래등세모근의 활동을 촉진하였고 테이프의 탄력성에 의해 견갑골의 교정이 이루어지면

서 위등세모근의 긴장도가 감소한 것으로 생각된다.

아래등세모근 테이핑 전 후의 목뼈 돌림 가동범위의 변화를 비교 한 결과 실험군과 대조군 모두 유의한 차이

가 없었다 목뼈의 돌림 가동범위는 근육의 긴장도 뿐만 아니라 근 길이 목뼈의 정렬 기저질환 앉아서 일하는 . , , , 

자세 등 여러 가지 요소가 영향을 준다 등 등 등 본 연구에서는 아래등(Dugailly , 2011; Genebra , 2017; Yo , 2018). 

세모근을 촉진하여 위등세모근의 긴장도만 조절 하였고 목뼈 돌림에 기여하는 다른 요소들이 고려되지 않았기 

때문에 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫 번째 연구 대상자의 수가 부족하여 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다 두 번째 . 

테이핑 전 후의 즉각적인 변화를 측정하였기 때문에 중장기 적으로 어떤 효과가 있을 것인지에 대해 알 수가 

없다 향후 연구에서는 일정기간 동안 중재를 적용하여 테이핑의 실질적인 중장기적 효과에 대해 연구할 필요가 . 

있다.

결 론. Ⅴ

본 연구에서는 만성 위등세모근 통증이 있는 환자 명을 대상으로 아래등세모근 촉진 테이핑을 적용하여 위20

등세모근의 압통역치 근긴장도 목뼈 돌림 가동범위에 미치는 영향을 알아보고자 하였다 그 결과 아래등세모근 , , . , 

촉진 테이핑은 만성 위등세모근 통증 환자의 압통역치와 근긴장도 감소에 효과가 있는 것으로 확인 되었다 따라. 

서 아래등세모근 촉진 테이핑을 만성 어깨통증 환자의 치료 프로토콜에 추가하면 좀 더 효과적인 치료를 제공 

할 수 있을 것으로 보여 진다. 
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