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목 키네시오 테이핑이 앞쪽머리자세 노인의 머리척추각과 
정적균형능력, 노력성 폐활량에 미치는 영향

김대훈
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Effect of neck kinesio taping on static balance ability and 
craniovertebral angle, forced vital capacity in elderly with forward 

head posture

Dea-Hun Kim
Department of Physical Therapy, Faculty of Health Science, Kyungdong University

요  약  본 연구는 노인을 대상으로 목 키네시오 테이핑 적용이 앞쪽머리자세와 정적균형능력, 노력성 폐활량에 미치는
영향을 파악하고자 시행되었다. 본 연구는 S 지역의 노인 18명을 대상으로 목에 키네시오 테이핑 적용한 실험군과 대조
군으로 구분하여 조사하였다. 수집된 자료는 SPSS ver. 18.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구 결과, 두 그룹 모두
머리척추각, 정적균형능력, 노력성 폐활량이 실험 전, 후 비교에서 유의한 차이를 보였으나 그룹간에 비교에서는 키네시오
테이핑을 적용한 그룹이 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 따라서 노인에게 목 키네시오 테이핑 적용이 목 
자세 정렬과 균형능력 개선 및 근육 긴장도를 감소시켜 폐활량의 증가가 나타나 노인들에게 긍정적일 것이라고 생각한다.

Abstract  This study was conducted to determine the effects of cervical kinesio taping on forward head
posture, static balance ability, and forced vital capacity in elderly people. Eighteen elderly individuals
living in Region S were allocated to a control group or an experimental group, members of which 
received kinesio taping to the cervical spine. The collected data was analyzed using SPSS ver. 18.0. Both
groups showed significant improvements in craniovertebral angle, static balance ability, and forced vital
capacity after the experiment; however, the experimental group showed significantly greater 
improvements (p <.05). The results of this study indicate that the application of cervical kinesio taping 
to elderly individuals will improve cervical posture alignment, balance ability, reduces muscle tension, 
and increase lung capacity.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라 노인 인구는 65세 이상의 인구를 말하는데, 

2021년 기준 전체 인구의 16.5%를 차지했고, 2025년에

는 20.3%로 초고령 사회에 진입할 것으로 전망한다[1]. 
노인 인구의 증가는 경제적, 의료 및 사회복지 분야에서 
새로운 과제를 제기하고 있으며, 고령화 사회의 도래로 
건강 문제와 기능적 제한으로 인해 일상생활에 어려움을 
겪는 경우가 많아지고 있다. 특히 노인들은 움직임과 운
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동량이 감소하며 신체기능 제한과 구조의 변화를 초래하
고[2], 근골격계의 근육량 감소와 강도 변화로 자세 변형
과 호흡기 기능 저하와 같은 건강 문제로 인해 사회적 참
여 및 삶의 질 저하를 경험할 수 있다. 

앞쪽머리자세(forward head posture)는 노인들이 
자주 겪는 전형적인 문제로 등뼈의 뒤굽음(thoracic 
kyphosis)의 증가와 둥근 어깨(round shoulder)를 초
래한다[3]. 앞쪽머리자세는 머리가 몸의 중력 중심선의 
앞에 위치한 자세로 목뼈 부위는 앞굽음이 감소하게 되
고, 목 후면의 스트레스가 증가되어 통증과 관절가동범
위를 감소시킨다[4]. 특히 비정상적인 자세 변화로 관절
의 위치감각 감소와 자세 조절 능력 감소로 신체의 균형
능력이 떨어지는 결과를 나타낸다[5]. 또한 앞쪽머리자세
로 기인한 목 통증은 호흡 근육의 근력을 감소시킨다[6]. 
머리가 앞으로 나오게 되면 목의 앞쪽과 머리 뒤쪽 아랫 
부분의 근육에 단축이 되는데, 들숨 근육인 목갈비근, 목
빗근(SCM)과 뒤통수 아래근 들이 가장 심하다[7]. 이러
한 들숨근은 들숨 시 가슴우리의 저항을 이겨내야 되는
데 등뼈의 뒤굽음증과 같은 비정상적인 신체적 자세가 
가슴우리의 팽창을 제한할 수 있다[8]. 따라서 앞쪽머리
자세는 머리의 앞쪽 전위가 증가할수록 최대 들숨 압력
과 최대 날숨 압력이 낮아지는 음의 상관관계를 보이며 
호흡 순환 기능이 낮아진다[9].

앞쪽머리자세의 중재를 위한 보존적 치료방법으로는 
목부위 근력강화와 신장운동[10], 소도구를 활용한 안정
화 운동[11], 들숨근 호흡 강화운동[12], 척추 관절가동
술[13] 등의 다양한 치료적 운동을 적용하고 있지만, 노
인들이 시간과 장소 및 운동량과 관계없이 좀 더 편하고 
쉽게 접근할 수 있고 치료 효과가 유지되는 중재 방법이 
필요하다. 

키네시오 테이핑(Kinesio taping)은 손상 부위에 테
이프를 부착하여 혈액 순환 증가와 부종을 감소시키고, 
관절 주위의 고유수용성 감각을 촉진시켜 관절의 위치감
각 능력의 개선으로 자세 조절에 도움이 된다[14]. 

교통사고로 목 주변의 삠과 같은 외상성 손상 환자를 
대상으로 키네시오 테이핑 적용 후 통증 감소와 목의 관
절가동범위가 증가 되었고[15], 앞쪽머리자세의 환자를 
대상으로 키네시오 테이핑 적용후 머리척추각이 향상되
었다고 보고되었다[16]. 그러나 앞쪽머리자세 노인을 대
상으로 정상적인 일상생활을 위해 필수적인 균형과 호흡
능력에 대한 연구는 부족하다. 그러므로 본 연구는 앞쪽
머리자세의 노인을 대상으로 키네시오 테이핑을 적용 후 
머리척추각과 노력성 폐활량, 선 자세의 정적균형능력에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 앞쪽머리자세 노인을 대상으로 키네시오 테

이핑을 적용하여 노인의 균형능력과 폐활량에 미치는 요
인을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 아래와 같다.

(1) 앞쪽머리자세 노인들의 일반적 특성을 파악한다.
(2) 앞쪽머리자세 노인들의 정적균형능력과 노력성 폐

활량을 파악한다.
(3) 키네시오 테이핑이 앞쪽머리자세 노인들의 정적균

형능력과 노력성 폐활량을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구 대상자는 경기도 성남시에 거주하며 J복지관

에 참여하시는 60세 이상의 노인 중 18명을 대상으로 실
시하였다. 대상자들은 6개월간 외상 병력과 척주질환, 심
혈관 및 폐 질환, 테이핑 적용에 부작용이 없고, 본 연구
의 목적을 이해하고, 연구 참여에 동의한 24명 중 머리척
추각 측정 후 50° 이상인 6명을 제외하고, 18명을 대상
으로 하였다. 대상자들 중 키네시오 테이핑을 적용한 실
험군과 대조군을 각각 9명씩 배정하였다. 연구 대상자들
에게 연구결과와 관련된 모든 비밀 보장과 익명성을 약
속하였으며, 연구자의 연락처를 제공하여 문제 발생 시 
편하게 연락할 수 있게 하였다. 연구 대상자들의 신체적
인 특성은 <Table 1>과 같다.

Group Gender(M/F) Age(year) Height(cm) Weight(kg)
KG(n=9) 2/8 62.8±2.52 159.5±5.63 62.1±8.75

CON(n=9) 2/8 62.6±2.0 158.8±3.75 66.8±11.5
Values: Mean±SD, KG: kinesio taping group,
CON: non-Kinesio taping group

Table 1. Subject Characteristics 

2.2 연구설계
본 연구는 60세 이상의 노인을 대상으로 3주 동안, 주 

5일, 하루 6시간 이상 키네시오 테이핑을 적용한 실험군
과 대조군으로 나누어 머리척추각과 정적균형능력, 노력
성 폐활량에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위해 실험
한 사전, 사후 실험연구이다. 
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2.3 실험방법
2.3.1 키네시오 테이핑
본 연구에서 키네시오 테이핑은 탄력성 재질의 키네시

오 테이프(Nasara Original Kinesiology tape, 5.0cm 
×5m, Korea)를 사용하여 대상자들에게 목 뒤쪽에 I 모
형띠 형태(I-strip) 테이핑 방법을 적용하였다. 키네시오 
테이프는 폭은 5cm, 길이는 각각 10cm와 24cm 2개씩 
사용하였다. 우선 2개의 10cm 테이프는 뒤쪽 목을 중심
으로 양쪽 옆에 부착하였고, 2개의 24cm 테이프는 각각 
한쪽 끝을 위아래 돌기 부분에서부터 목을 지나 반대쪽
에 있는 봉우리까지 부착하였다. 

2.3.2 머리척추각(craniovertebral angle)
본 연구에서 앞쪽머리자세 측정을 위해 머리척추각 측

정법(CVA)과 사진촬영 분석법을 사용하였다. 사진촬영 
분석법은 대상자의 어깨 높이에 디지털카메라를 삼각대
로 고정 후 1.5m 떨어진 거리에서 촬영하였다. 대상자는 
편하게 측면으로 앉아 양팔을 이완하여 몸통 옆에 놓은 
상태에서 머리 자세를 편하게 놓고 머리를 굽힘과 폄 3
회 정도 실시한 후 촬영을 하였다. 앞쪽머리자세 각도 측
정은 촬영한 사진을 인쇄해서 목뼈 7번 가시돌기를 수평
으로 연결하는 선과 목뼈 7번과 바깥귀 길을 연결하는 
선이 교차되는 각도를 측정하여 평가하였다. 교차되는 
각도가 48°~49° 이하인 경우 앞쪽머리자세로 정의할 수 
있다[17].

2.3.3 정적균형능력(static balance ability)
본 연구에서 정적균형능력(SBT)을 검사하기 위해서 

룸버그 검사(Romberg test)를 실시하였다. 룸버그 검사는 
균형능력 측정 장비 Win‑Track platform (Win‑Track, 
company – Medicapteurs, n0‑12k0022, made in 
France)를 이용하여 발 압력 중심이 앞·뒤와 오른쪽·왼
쪽 방향의 자세 흔들림을 측정하였다. 검사 자세는 양 발
을 어깨너비 만큼 벌리고 편하게 선 자세를 유지하고, 각
각 30초 동안 눈을 뜬 상태에서 정적으로 선 자세를 유
지하도록 하였다[18]. 

2.3.4 노력성 폐활량(forced vital capacity) 
본 연구에서 노력성 폐활량(FVC)을 검사하기 위해서 

폐활량측정기(Pony Fx, COSMED srl, Itary)를 사용하
였다. 실험자들은 우선 실험 전에 폐활량 측정 방법을 익
히기 위해 사전 연습을 실시한 후, 마개로 코를 막고 일

회용 마우스피스를 입에 물고 최대 들숨 후에 구강으로 
내뱉으면서 폐활량 검사를 3회 반복 측정하여 최고값을 
채택하였다. 각 측정 간 근피로도를 고려하여 5분간의 
휴식 시간을 취하였다.

2.3.5 자료처리
본 연구는 노인들의 일반적 특성과 키네시오 테이핑 

적용 전과 후를 비교하기 위해 SPSS ver. 18.0(SPSS 
Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 일반
적인 특성은 기술 통계를 사용하였고, 집단 내의 키네시
오 테이핑 적용 전과 후의 차이를 비교하기 위하여 대응 
표본 t-검정을 실시, 집단 간의 차이를 비교하기 위하여 
독립 표본 t-검정을 실시하였다. 통계적 유의 수준은
p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 머리척추각의 실험 전, 후 변화
키네시오 테이핑 적용한 실험군과 대조군의 머리척추

각의 변화를 확인한 결과 두 그룹 모두 실험 전, 후 비교
에서 유의한 차이를 보였으며, 그룹 간 비교에서는 실험
군이 4.33±1.32, 대조군이 1.33±1.32로 나타나 키네
시오 테이핑 적용한 실험군이 통계학적으로 유의한 차이
를 보였다(p<.05) (Table 2).

Variable KG CON t p

CVA(°)

Pretest 41.6±1.87 42.44±3.08

4.81 .000

Posttest 46.0±2.54 43.33±2.82

Post-pre test 4.33±1.32 1.33±1.32
t -9.82 -2.286

P .000 .052
Values: Mean±SD, CVA: Craniovertebral angl

Table 2. Differences of craniovertebral angle before
and after applying kinesio taping      (N=18)

3.2 노력성 폐활량의 실험 전, 후 변화
키네시오 테이핑 적용한 실험군과 대조군의 노력성 폐

활량의 변화를 확인한 결과 두 그룹 모두 실험 전, 후 비
교에서 유의한 차이를 보였으며, 그룹 간 비교에서는 실
험군이 12.22±6.61, 대조군이 1.00±5.78로 나타나 키
네시오 테이핑 적용한 실험군이 통계학적으로 유의한 차
이를 보였다(p<.05) (Table 3).
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Variable KG CON  t p

SBT
(cm2)

Pretest 230.66±20.71 231.77±20.37

3.832 .001
Posttest 218.44±19.28 230.77±17.10

Post-pre test 12.22±6.61 1.00±5.78

t 5.547 0.518
P .001 .618

Values: Mean±SD, SBT: Static balance test(Romberg test)

Table 3. Differences of static balance test(Romberg 
test) before and after applying kinesio taping 

(N=18)

3.3 정적균형능력의 실험 전, 후 변화
키네시오 테이핑 적용한 실험군과 대조군의 정적균형

능력의 변화를 확인한 결과 두 그룹 모두 실험 전, 후 비
교에서 유의한 차이를 보였으며, 그룹 간 비교에서는 실
험군이 0.54±0.23, 대조군이 0.02±0.12로 나타나 키
네시오 테이핑 적용한 실험군이 통계학적으로 유의한 차
이를 보였다(p<.05) (Table 4).

Variable KG CON t p

FVC(L)

Pretest 3.27±0.13 3.22±0.33

5.93 .000
Posttest 3.81±0.18 3.25±0.33

Post-pre test 0.54±0.23 0.02±0.12

t -7.071 -6.16
P .000 .555

Values: Mean±SD, FVC:  Forced vital capacity

Table 4. Differences of forced vital capacity before 
and after applying kinesio taping      (N=18)

4. 논의

본 연구는 앞쪽머리자세 노인을 대상으로 3주 동안 키
네시오 테이핑을 적용하여 노인의 균형능력과 폐활량에 
미치는 요인을 확인하고 앞쪽머리자세 노인의 균형능력
과 폐활량에 긍정적으로 관리 방법의 기초자료로 활용하
기 위해 수행하였다. 앞쪽머리자세의 기준은 머리척추각
도가 48°에서 50° 사이보다 작은 경우를 앞쪽머리자세
라고 정의한다. 본 연구의 대상자들 23명의 평균 머리척
추각도는 41.6° 이었고, 키네시오 테이핑을 적용한 후 
머리척추각도는 46.0°로 각도가 4.4° 증가하면서 유의한 
차이를 보였다. 목의 근긴장도를 감소시키는 자극은 목
의 긴장과 비정상적인 자세를 교정할 수 있고 앞쪽머리
자세를 가진 성인들에 효과적이라고 하였다[19]. 본 연구

도 키네시오 테이핑 적용으로 목갈비근과 목빗근의 근육 
긴장도를 감소시킨 결과로 머리척추각도가 증가한 것으
로 사료된다. 

머리 자세조절은 목의 자세와 관련이 있고, 머리 및 
목의 굽음에 큰 영향을 미친다. 앞쪽머리자세는 어깨목
뿔근과 목빗근을 단축시켜 어깨뼈를 올림 시키고, 작은
가슴근을 단축시켜 둥근어깨 자세를 유발한다[20]. 앞쪽
머리자세는 등뼈의 뒤굽음을 증가시키고[21]. 등뼈의 뒤
굽음으로 인한 가슴우리의 움직임에 영향을 미쳐, 짧고 
얕은 호흡이 발생하고 호흡수가 증가하는 등의 호흡 기
능이 감소한다고 하였다[22]. 본 연구는 키네시오 테이핑
을 적용한 결과 실험 전, 후 3.27(L) 노력성 폐활량이 유
의하게 증가하였고, 실험군과 대조군 간의 비교에서도 
유의한 증가하였다. 이것은 선행연구에 의하면 목 주변
의 호흡 보조근들 단축과 긴장으로 근 길이의 불균형과 
약화에 영향을 주어 앞쪽머리자세에서 호흡의 보조근들
이 역할을 제대로 수행하지 못하기 때문에 폐활량이 정
상 자세보다 낮게 나온다고 하였다[23]. 본 연구는 I 모
형띠 형태(I-strip) 테이핑 방법이 목 앞쪽과 옆쪽으로 목
갈비근과 목빗근을 자극하게 되어 목 주변의 호흡 보조
근에 대한 근 긴장도를 감소시킴으로써 노력성 폐활량을 
증가시킨 것으로 사료된다. 

노인은 오랜 시간의 일반적인 가정 및 직업 생활에서 
목의 비정상적인 잘못된 자세로 인한 지속적인 과부하 
스트레스는 목 주변의 근육을 포함한 물렁조직과 목의 
과도한 폄으로 인해 변형을 초래하고 기능을 감소한다. 
이것은 목 위치 감각 정보 감소로 공간에서 방향과 몸 위
치를 빠르게 인식하고 환경에서 신체가 균형을 유지하는 
능력이 감소하게 된다[24]. 본 연구에서 룸버그 검사
(Romberg test)를 통한 정적 균형능력 검사 결과 
12.22(cm2)의 이동 거리가 감소한 것으로 나타났다. 이
것은 키네시오 테이핑이 앞쪽머리자세의 감소된 목의 고
유수용성 감각 입력 증진을 도와 균형 조절하는 데 도움
을 주고 목 주변 근육들의 과도한 김장을 감소시키며 목
의 안정성을 제공하여 목의 고유수용성 감각과 시각적 
정보의 균형 협응(balance coordination)의 증진을 가
져온 결과라고 사료된다.

노인들에게 적용한 키네시오 테이핑의 논문은 관절의 
통증 개선과 관절의 안정성 회복에 대한 연구가 주로 있
었지만, 본 논문은 키네시오 테이핑이 자세 정렬의 개선
과 폐활량, 균형능력 회복에도 도움을 줄 수 있음을 확
인하여 키네시오  테이핑의 다양한 장점을 확인할 수 있
었다.
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5. 결론

본 연구는 앞쪽머리자세 노인들에게 키네시오테이핑 
적용이 노인의 정적균형능력과 노력성 폐활량에 미치는 
요인을 확인하기 위해 진행되었다. 연구결과 노인의 머
리척추각, 정적균형능력과 노력성 폐활량이 증가된 것으
로 확인되었다. 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제
언하고자 한다. 앞쪽머리자세 노인들에게 키네시오테이
핑을 적용하여 목의 자세 정렬과 균형능력 개선 및 근육 
긴장도를 감소시켜 폐활량의 증가가 나타났으므로 노인
들에게 긍정적으로 키네시오 테이핑을 적용할 수 있을 
것이라고 생각된다. 
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