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Purpose: In this study, the effects of stability exercise, extracorporeal shock wave therapy, and taping on pain and function in 
patients with myofascial pain syndrome of upper trapezius were compared. 

Methods: The subjects were divided into the stability exercise, ESWT and the taping treatment group and the clinical 
outcomes were evaluated by visual analog scale (VAS), pressure pain threshold (PPT) and a constant-murley scale (CMS) at 
pre-treatment and post-treatment. Paired t-test and ANOVA was used for statistical analysis.

Results: All groups were statistical significance in the change in visual analog scale (p<0.05). The difference between the ESWT 
group and taping group was statistical significance in the change in pressure pain threshold (p<0.05) except for the taping 
group. Using the constant-murley scale, the stability exercise group showed a significant decrease in pain, and a significant 
increase in ROM, ADL, strength, total score of shoulder (p<0.05); however, the ESWT group showed no difference on ADL. In 
addition, there was no difference in strength for the taping group. The comparison of the effect between the stability exercise 
group, ESWT group and taping group in CMS showed a statistical significant difference in pain, ADL and ROM (p<0.05). 

Conclusion: These results indicate that stability exercise, ESWT and taping could be considered an effective and efficient 
treatment modality for myofascial pain syndrome of upper trapezius. 
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I. 서론

현대 사회는 주로 앉아서 하는 일이 서서 하는 일보다 많아짐

에 따라 하지보다는 상지에 작업을 집중시킴으로써 근골격계

에 피로가 쉽게 유발되는 동통의 호소가 많아졌다. 근골격계 

장애는 취업 연령층에 있는 사람에게 발생되는 기능장애의 주

원인이며, 다른 연령층의 사람들에게도 장애를 일으키는 요

인이다. 근막통증증후군(myofascial pain syndrome)은 근골격

계질환에서 다수를 차지하는 질환으로, 만성 통증을 유발하는 

것으로 알려져 왔다.1

근골격계 통증에서 목과 어깨 부위 통증은 매우 흔한 것으

로, Fricton 등2은 165명의 만성 경부 통증과 두통을 가지는 환

자의 55%가 일차적으로 근막통증후군 환자라고 하였다. 근

막통증증후군은 국소적인 압통, 띠 모양 구조(taut band), 경

련 반응과 압박 시 방사통 유발등을 특징으로 하며 동통 유발

점에 의해 생기는 국소적인 동통 증후군으로 정의한다. 근막
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통증증후군은 누구나 일생에서 한번 이상 경험할 수 있는 흔

한 통증 질환으로 증상이 없는 성인 여성 인구의 54%, 남성의 

45%에서 잠재성 통증 유발점(potential trigger point)들이 존

재하며, 근골격계 통증을 유발시키는 가장 흔한 원인으로 알

려져 있다.2 긴장성 띠(taut band)는 근섬유가 짧아져서 생기는 

단단한 띠 모양의 구조물로 근섬유에 대해 직각방향으로 촉진

함으로 확인할 수 있다.3

근골격계질환은 일/작업 관련 활동의 제한만이 아니라 일

상생활에서의 동작수행능력의 어려움과 스포츠와 예술활동

에서도 영향을 미칠 수 있으며, 근골격계 통증을 호소하는 증

상자와 여러 다양한 상지 근골격계 질환자의 일상생활에서의 

동작수행 능력 장애와 사회적 활동의 제한이 보고되고 있다.4,5

Fricton 등2은 근막통증에 대한 표현으로 압박감 47.5% (78

명), 둔한 통증 27.4% (45명), 욱신거리는 통증 25.6% (45명), 날

카로운 통증 18.3% (30명), 작열감 15.9% (26명), 무거운 느낌 

14.3% (23명)으로 보고하였으며, Haber 등6은 정상인구집단에 

비해 편두통과 요통의 발생률이 더 높은 것으로 보고하였고 

Aronoff7의 연구에서는 근막통증증후군에서 호소하는 증상은 

근육 동통이며, 이외에도 두통, 현훈, 시야장애 및 이상감각 등

의 증상을 동반하는 경우도 있다고 제시하였다.

근막통증증후군의 치료는 근막통 유발점의 해소, 단축된 

근육의 회복, 근막통증증후군을 유발하는 원인인자의 제거

로 나눌 수 있다.8 구체적인 치료방법에는 마사지를 통한 근막

통 유발점의 해소, 스프레이와 스트레칭 기법, 근막통 유발점

의 주사요법, 운동치료, 약물치료와 물리치료 등이 있다.9-11 스

트레칭 운동은 단축된 근육을 늘리는 것으로 근막통의 완화에 

효과적이며 집에서 스스로 실시할 수 있는 스트레칭 운동 프

로그램은 근육의 운동범위 회복을 유도하고, 근막통증증후군 

증상의 완화에 도움을 준다.12,13

현재 물리치료 분야에서 많이 사용되고 있는 어깨관절 안

정화 운동을 통한 상승모근 근막통증증후군 환자에게 어깨관

절의 조절된 움직임과 적절한 자세 제공은 상지의 기능에 있

어 중요하며, 잘못된 어깨관절 위치의 동적 조절과 관련된 움

직임 기능장애 교정에 사용되고 견갑대(scapular region) 전체

에 안정성을 제공해 준다.14

체외충격파치료(extracorporeal shock wave therapy, 

ESWT)는 1976년 신장과 담관의 결석을 분해하는 데 사용된 

이래 1990년대 초부터 독일에서 다양한 영역의 정형외과 질

환에서 새로운 치료방법으로서 시도되고 있다. 체외충격파치

료는 병변이 있는 부위에만 정확히 노출시킴으로써 손상받은 

조직은 파괴되고 신생혈관 형성과 국소적 성장인자 증가를 촉

진시킴으로써 손상받은 부위를 회복시킨다고 알려져 있다.15 

또한 체외충격파치료는 통증완화 및 국소적 혈관 재형성과 세

포 재생을 촉진시켜 장골 골절의 불유합, 어깨의 석회화 건염, 

석회화 건초염, 족저근막염, 종골골극, 슬개골 증후군 등에서 

사용되고 있으며, 외측상과염에서도 좋은 결과를 나타내는 보

고들이 있다.16

임상에서나 일반적으로 상승모근 근막통증증후군 환자에

게 많이 사용하는 치료 방법으로는 테이핑 요법을 들 수 있

다. 테이핑 요법은 물리치료사가 널리 사용하고 있으며, 근

복과 교차되는 테이핑은 근육을 억제시킬 것이라고 Tobin과 

Robinson17은 제안하였으며, 근골격계 질환에 대한 통증완화 

및 재골절(refracture) 위험의 감소 효과도 보고되고 있다.18 

이처럼 근막통증증후군에 대한 치료 방법에 대해서 연구들

이 이루어지고 있으나 환자가 원하는 통증억제나 기능적인 향

상에 대한 세분화된 치료적 접근법과 진단명이나 부위에 따른 

체계적인 연구는 이루어지지 않고 있는 실정이다. 이에 본 연

구은 상승모근의 근막통증증후군 환자에 대한 안정화 운동, 

충격파 치료, 테이핑 요법이 통증 감소와 관절운동범위, 일상

생확동작, 근력 등의 기능 향상에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보고 치료 방법에 따른 효과를 비교하여 근막통증증후군 환

자들에게 보다 정확하고 효율적인 치료방법을 제공하고자 한

다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 정형외과 전문의에 의해 상승모근 근막통

증증후군으로 진단받고 신경학적 증상이 없는 33명의 내원환

자를 대상으로 4주간 안정화 운동군과 충격파 치료군, 테이핑 

적용군에 각각 11명씩 무작위 배치법으로 나누어 실시하였

다. 모든 실험 대상자들은 사전에 본 연구의 목적과 실험 절차

에 대해 충분한 설명을 받은 후 참가 동의를 하고 실험에 참여

하였다. 환자군의 선정 기준은 Simons 근막통증증후군 검사 

시에 4항목에 양성을 나타내고 실험기간에 다른 치료 중재를 

받지 않을 환자로 선정하였다. 그러나 경추 또는 흉추의 신경

학적 질병으로 인해 증상을 호소하는 환자, 어깨관절 수술을 

받은 환자, 내과적 질환이 있는 환자, 연구기간 동안에 수술이

나 다른 치료를 받을 예정인 환자는 제외하였다(Table 1).



Jung-Ho Lee, et al: Comparing the Effects of Stability Exercise, ESWT, and Taping for Patients with Myofascial Pain Syndrome of Upper Trapezius

www.kptjournal.org 84    J Kor Soc Phys Ther 2012:24(2):82-89

2. 실험방법 및 측정도구

1) 실험방법

모든 대상자에게 기본적인 물리치료인 온열치료(hot pack) 

20분, 초음파치료(ultra sound) 5분, 경피신경자극 치료

(transcutaneous electrical nerve stimulation) 15분을 4주에 걸

쳐 매주 2회 실시하였다. 일반적인 치료 후에 안정화 운동군

에게는 어깨관절 안정화 운동, 충격파 치료군에게는 ESWT 

(JEST-2000, 조은 메디컬, 대한민국)를 이용한 치료, 테이핑 적

용군에게는 키네시오 테이프를 부착하였다. 

안정화 운동군은 대상자가 엎드려 누운 자세에서 견갑골 

후인, 하강, 하방회전 상태로 귓불과 견봉돌기가 같은 수평선

상에 일치하도록 하는 자세로 대상자에게 “당신의 어깨를 척

추 쪽으로 가져가세요”라고 지시하였으며, 견갑골 setting 운

동은 10초간 자세유지 후 3초 휴식으로 10회 3세트를 실시하

고 각 세트 사이에는 3분의 휴식 시간을 주었다.19 충격파 치료

군에 사용된 체외충격파 치료기는 에어실린더 방식으로 헤드

가 17 mm의 gun으로 power는 low이고, 5 Hz로 800회를 가하

였다. 테이핑 적용군에 사용된 테이핑은 “I”의 형태로 쇄골의 

안쪽 1/3 지점에서 12번째 흉추를 완전히 신장된 상태로 부착

하여 견갑골의 후인(retraction)과 하강(depression)을 유지하

였다. 피부에 밀착되어 자극의 정도가 약화될 것이 우려되기 

때문에 일반적으로 테이프는 36시간에서 48시간 동안만 부착

하도록 하였다.20,21

2) 측정도구

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

대상자는 치료전과 치료 후에 현재 느끼고 있는 상승모근의 

통증을 100 mm로 구성된 시각적 상사척도를 이용하여 자기 

기입으로 측정하였다. VAS는 측정 방법이 매우 단순하며 통증

의 강도를 측정하기 위하여 임상에서 자주 사용되는 평가도구

이며 통증 없음(0)~매우 심한 통증(100)의 범위를 가지고 있다.22

(2) 압력 통각 역치(pressure pain threshold)

압력통각역치를 측정하기 위해 Fischer23의 방법에 의한 압력

통각계(pressure algometer)를 이용하여 상승모근의 통증 유

발점에서 측정하였다. 상승모근의 압력통각역치 측정은 연구 

대상자가 편안하게 앉은 자세에서 하고, 측정위치는 경추 7번 

가시돌기(spinous process)와 견봉돌기(acromion process)의 

중간지점을 표시하고 압력통각계를 피부 표면과 수직으로 이

루게 하여 적용한다. 총 3회 측정하고 그 평균값을 최종점수

로 정하였다.

(3) Constant-Murley scale 

어깨 관절의 기능을 평가하기 위하여 표준화된 임상적 측정방

법으로 알려진 Constant-Murley scale을 사용하였다. 평가 항

목은 통증정도(pain), 운동범위(range of motion), 일상생활 수

행능력(activities of daily), 어깨관절 근력(muscle power), 총점

(total score)으로 구성하였고, 총 100점 만점에서 주관적 요소

(35점)와 객관적 요소(65점)로 구분하였다. 주관적인 요소는 

통증 정도(15점), 일상생활 수행능력(20점)으로 구성되었으며 

객관적인 요소는 운동범위(굴곡, 외전, 외회전, 내회전: 총 40

점), 어깨관절 근력(25점)으로 되어있고 각각의 항목 또는 전

체 점수가 높을수록 기능이 좋다고 평가할 수 있다.24

3. 자료분석

각 군의 일반적인 특성을 알아보기 위해 빈도분석, 기술통계

를 사용하였으며, 집단 내 치료 전과 치료 후의 변화를 알아보

기 위해 paired t-test를 사용하였고 집단 간의 차이를 알아보

기 위하여 ANOVA를 실시하였다. 본 연구에서 측정된 자료는 

SPSS version 12.0을 사용하였고 유의수준은 p<0.05로 하였다.

III. 결과

1. 통증과 압력통증의 변화

세 군의 치료 전후에 따른 상승모근의 시각적 상사 척도(VAS)

Table 1. General characteristics of subjects (mean±SD)

ESWT group  (n=11) Exercise group (n=11) Taping group (n=11) p

Age (yr)
Height (cm)
Weight (kg)

50.00±10.27
160.36±6.39

54.73±8.21

51.55±8.34
164.09±8.65

52.73±8.86

46.45±15.77
167.82±10.61

60.64±10.96

0.59
0.10
0.14

ESWT: extracorporeal shock wave therapy.
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와 압통 역치(PPT)의 변화는 다음과 같다(Table 2). Shapiro-

Wilk 정규성 검정을 만족하여 모수적 접근 방법을 이용하였

으며 대응 표본 T 검정을 실시한 결과 충격파 치료군과 안정

화 운동군에서 모두 통계학적으로 유의한 차이가 나타났으

나(p<0.05) 테이핑 적용군의 PPT는 유의한 변화가 없었다

(p>0.05).

2. 기능적 활동의 변화

Constant-Murley scale을 이용한 치료 전후에 따른 기능적 평

가에서 Shapiro-Wilk 정규성 검정을 만족하여 모수적 접근 

방법을 이용하였으며 대응 표본 T 검정을 실시한 결과 충격

파 치료군은 ADL 항목을 제외하고 다른 검사 항목들은 유의

한 차이(p<0.05)가 있었다. 안정화 운동군은 모든 항목에서 

Table 2. Before and after treatment difference of VAS and PPT

Mean±SD
t p

Before treatment After treatment

ESWT group (n=11) VAS 7.18±1.17 5.00±1.41 7.32 0.00*

PPT 28.00±9.64 30.82±8.42 -2.45 0.03*

Exercise group (n=11) VAS 7.55±0.82 5.36±1.12 5.45 0.00*

PPT 31.33±9.23 34.83±8.95 -5.61 0.00*

Taping group (n=11) VAS 6.32±1.45 3.00±1.00 10.43 0.00*

PPT 47.33±11.15 47.74±9.13 -0.08 0.94

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, VAS: visual analog scale, PPT: pressure pain threshold.
*p<0.05. 

Table 3. Before and after treatment difference of constant-murley scale

Mean±SD
t p

Before treatment After treatment

ESWT group (n=11) Pain 5.45±3.50 9.55±2.70 -6.71 0.00*

ROM 27.27±3.70 29.27±4.22 -3.09 0.01*

ADL 12.55±2.34 12.73±2.05 -0.45 0.66

Strength 16.36±3.93 19.09±2.02 -3.46 0.01*

Total 62.73±8.60 72.82±11.57 -4.66 0.00*

Exercise group (n=11) Pain 5.00±2.24 10.91±3.02 -6.50 0.00*

ROM 26.18±4.24 30.00±3.80 -4.38 0.00*

ADL 11.64±2.58 13.00±2.24 -4.04 0.00*

Strength 15.82±3.46 18.18±3.37 -3.49 0.01*

Total 58.27±11.30 72.09±10.84 -6.85 0.00*

Taping group (n=11) Pain 5.91±2.02 10.91±1.87 -8.99 0.00*

ROM 29.64±5.35 35.09±3.05 -5.44 0.00*

ADL 10.27±4.34 15.64±1.21 -3.64 0.01*

Strength 18.64±1.86 20.64±1.86 -0.38 0.54

Total 64.45±9.49 81.18±6.75 -5.67 0.00*

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, ROM: range of motion, ADL: activities of daily.
* p<0.05. 
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통계적으로 유의한 변화가 있었고(p<0.05) 테이핑 적용군은 

Strength 항목을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이(p<0.05)

가 나타났다(Table 3).

3. 치료방법에 따른 효과 비교

충격파 치료, 안정화 운동, 테이핑 적용에 따른 치료 효과의 

비교에 그룹 간의 차이는 Shapiro-Wilk 정규성 검정을 만족하

여 모수적 접근 방법을 이용하였으며 일원배치 분산분석을 실

시한 결과 VAS와 CMS의 ROM과 ADL 항목에서 유의한 차이

가 나타났다(p<0.05). Tukey를 이용한 사후검정에서 ROM이 

안정화 운동군과 테이핑 적용군 사이에 유의한 차이가 있었

으며, ADL은 안정화 운동군과 테이핑 적용군, 충격파 치료군

과 테이핑 적용군 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05) (Table 4).

IV. 고찰

근막통증증후군은 근육의 반복적인 미세외상(repetive 

microtrauma)이 원인으로 알려져 있으며, 미세외상은 부적절

한 자세로 인한 근육의 과단축 혹은 과신전, 근육의 과사용, 몸

에 맞지 않는 의자나 책상 등에 의해 유발될 수 있다. 이 외에

도 정신적인 스트레스, 영양의 불균형, 대사 및 내분비 불균형, 

감염 등도 근막통증증후군의 촉진인자로 거론되고 있다.25  주

로 머리, 목, 허리부분에서 자주 발생되며, 근막통증증후군의 

증상이 약한 경우에는 일반적인 물리치료, 약물요법 등의 보

존적 치료로 완치되지만, 중증인 경우에는 통증유발점을 비활

성화시켜 통증을 제거하고 정상적인 근육의 기능을 회복시켜

야한다. 통증유발점의 국소적 치료에는 해당 근육의 물리치료

와 더불어 허혈성 압박 등이 시행되고 있으며, 이는 심층압박

(deep pressure)을 이용하여 근육의 경축을 감소시키면서 통

증유발점에 국소적으로 혈류량을 증가시키는 효과를 얻기 위

한 것으로 통증유발점 자체의 통증뿐만 아니라 통증유발점에

서 번져 나간 방사통(radiating pain)까지 해결하는 치료요법이

다.26,27

한편 최근에는 근골격계질환에 대한 치료로 체외충격파 치

료법이 통증과 기능개선에 긍정적이라는 연구들이 보고되고28 

있으며 근골격계 환자에 대한 대안적 치료방법으로 주목받아 

점차 시술이 증가하고 있다.29 그렇지만 Haake 등30의 무작위

로 선별한 272명을 대상으로 한 국소적 리도케인 주입과 함께 

체외충격파 시술을 한 그룹과 위약 치료를 시행한 그룹간 치

료 효과에 대한 비교 연구 결과에서 체외 충격파의 어떠한 효

과도 발견하지 못하였다. 본 연구에서는 충격파 치료군이 VAS

에서 치료 전 7.18±1.17에서 치료 후 5.00±1.41, PPT에서 치

료 전 28.00±9.64에서 치료 후 30.82±8.42로 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며(p<0.05), CMS를 이용한 기능평가에

서도 ADL 항목을 제외한 모든 항목에서 유의한 변화가 있었

다(p<0.05). 통증과 압력통증에 대한 치료효과는 충격파 치료

의 효과인 통증완화와 세포재생에 의한 결과라 생각되며 기

능적인 제한들도 통증이 감소함에 따라 근수축력과 관절가동

범위가 증가한 것이라 생각된다. 이러한 결과는 34명을 대상

으로 체외충격파가 통증과 기능향상에 미치는 영향을 실험

한 Furia31의 연구결과와 같은 것이며, Hsu 등32의 연구에서도 

46명을 대상으로 체외충격파 치료를 시행한 결과 VAS와 CMS

를 이용한 평가에서 모두 유의한 변화가 나타났다고 하였다

(p<0.05). 

그 동안 근막통증증후군 환자들의 치료에 있어서 주 핵심 

Table 4. A comparison of treatment effect between groups (Mean±SD)

ESWT group (n=11) Exercise group (n=11) Taping group (n=11) F p

Visual analog scale 2.18±0.98 2.18±1.33 3.32±1.06 3.70 0.04*

Pressure pain threshold -2.82±3.81 -3.50±2.07 -0.41±17.34 0.27 0.76

Constant-Murley scale Pain -4.09±2.02 -5.91±3.02 -5.45±1.51 1.91 0.17

ROM -2.00±2.15 -3.82±2.89§ -5.45±3.33‡ 4.10 0.03*

ADL -0.18±1.33§ -1.36±1.12§ -5.36±4.88†,‡ 9.06 0.00*

Strength -2.73±2.61 -2.36±2.25 -2.00±2.79 0.22 0.80

Total -10.09±7.18 -13.82±6.69 -16.73±9.78 1.90 0.17

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, ROM: range of motion, ADL: activities of daily. 
*p<0.05, †significant difference with ESWT, ‡significant difference with exercise, §significant difference with taping.
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요소는 통증의 제거였지만 통증으로 인하여 야기된 근 긴장도

의 증가와 그로 인한 장애의 중요성이 점점 강조되고 있다. 특

히 만성 통증 환자에서 기능적 회복은 통증을 없애는 것 이상

으로 중요한 문제이다. 즉 특정한 근육에 통증유발점을 활성

화시키고 지속화시키는 스트레스를 동반한 동작이나 기능 이

상이 있는가를 확인하고 제거하여 치료 후에도 통증유발점이 

다시 활성화되지 않도록 예방할 수 있어야 한다.33 Moon 등34

과 Kim 등35의 연구에서 안정화 운동이 통증 감소와 기능 향상

에 효과적이라고 제시하였으며 본 연구도 안정화 운동군에서 

VAS는 치료 전 7.55±0.82에서 치료 후 5.36±1.12로 PPT는 치

료 전 31.33±9.23에서 치료 후 34.83±8.95로 유의한 차이가 

있었고(p<0.05) CMS도 모든 항목에서 유의한 변화가 있었다

(p<0.05). 통증과 기능에 대한 치료효과는 견갑골의 안정화에 

따른 비정상적인 근육의 수축을 방지함으로써 조절된 움직임

과 적절한 자세를 제공할 수 있었기 때문이라 생각된다. 이러

한 결과는 40명을 대상으로 안정화 운동을 통하여 가동범위

와 통증에 미치는 영향을 연구한 Jung 등36의 연구결과와 같다

고 할 수 있다.

근막통증증후군의 치료에 대한 또 다른 대안으로는 테이

핑요법을 들 수 있다. 테이핑요법은 약물처리가 전혀 되지 않

은 접착테이프를 인체의 근육에 부착시킴으로써 근육의 항

상성 원리를 이용하여 근력저하, 근육의 경련, 긴장 등을 정

상화하고 혈액, 조직액, 임파액의 순환을 개선하여 주변과 

조화를 이루지 못한 근육의 균형이 이루어지면서 증상이 개

선되어 통증을 조절해주는 자연요법이다.37 본 연구의 테이

핑 적용군에서 VAS는 치료 전 6.32±1.45에서 치료 후 3.00

±1.00로 유의한 차이가 나타났으나(p<0.05) PPT는 치료 전 

47.33±11.15에서 치료 후 47.74±9.13로 유의한 차이가 없

었으며 CMS는 Strength 항목을 제외하고 모든 항목에서 유

의한 변화가 있었다(p<0.05). 이러한 변화는 관문조절설(gate 

control theory), 근방추와 건기관 반사(muscle spindle and 

tendon organ reflex)와 같은 테이핑 치료효과에 대한 작용

기전 때문이라 생각된다. Lee 등38의 연구에서는 중수지절관

(metacarpophalangeal join) 테이핑 적용을 통한 ROM의 증가 

및 힘측정계를 이용하여 근력의 증가를 관찰하였으며 Kim 등
39의 연구에서도 테이핑 적용이 통증 감소와 기능향상에 유의

한 변화(p<0.05)를 가져오며 이러한 변화의 지속시간을 증가

시킨다고 하였다.

본 연구의 치료방법에 대한 효과 비교에서 그룹 간의 차이

는 VAS와 CMS의 ROM과 ADL 항목에서 유의한 차이가 나타났

다(p<0.05). Tukey를 이용한 사후검정에서 VAS는 세 군 간 모

두 통계적으로 유의하지 않았었으며 ROM은 안정화 운동군

이 테이핑 적용군보다 유의한 증가를 보였고(p<0.05), ADL은 

안정화 운동군과 충격파 치료군이 테이핑 적용군보다 많은 기

능향상을 보여주었다(p<0.05). 그러나 안정화 운동군과 충격

파 치료군 사이에는 유의한 변화가 없었다. 이러한 결과는 테

이핑이 다른 치료보다 효과적이라고 발표한 Kaya 등40의 연구

와는 상반되며 스포츠 손상에 대한 테이핑의 효과를 분석한 

Williams 등41의 연구에서는 테이핑 적용이 ROM 증가와 고유

수용기 자극에 대한 효과가 있다고 발표하였다. 

본 연구는 상승모근 근막통증증후군 환자에 대한 충격파 

치료, 안정화 운동, 테이핑 적용이 미치는 영향과 치료방법의 

효과에 대한 비교를 알아보았다. 33명을 대상으로 각각 충격

파 치료군(n=11), 안정화 운동군(n=11), 테이핑 적용군(n=11)

으로 나누어 4주 동안 매주 2번씩 치료를 하였으며 VAS, PPT, 

CMS를 이용하여 통증과 기능을 평가하였다. VAS는 모든 군에

서 유의한 차이(p<0.05)가 나타났으며 PPT는 테이핑 적용군

을 제외하고 충격파 치료군과 안정화 운동군에서 유의한 변화

가 있었다(p<0.05). CMS는 충격파 치료군의 ADL과 테이핑 적

용군의 Strength를 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 치료방법에 따른 효과에 대한 비교에

서 그룹 간의 차이는 VAS와 CMS의 ROM과 ADL 항목에서 유

의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

즉, 충격파 치료는 기능적인 측면에서 일상생활활동(ADL)

에 제한점이 있었고 테이핑 요법은 압력 통증 역치와 근력 향

상에 제한점이 나타났다. 이후에는 본 연구를 기초로 다른 부

위의 근막통증증후군 환자에게 충격파 치료, 안정화 운동, 테

이핑 요법 등을 이용한 다양하고 효과적인 치료방법이 적용되

기를 바란다.
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