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ABSTRACT

TheEffectsonPain,RangeofMotion,andPhysical

FunctionofTapingMethodsamongSomeFemale

DegenerativeArthritisPatients

OhKyeongAe

Advisor:Prof.RyuSo-YeonMD,Ph.D.

DepartmentofHealthScience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudywasconductedtoidentifythetapingeffectsonpain,rangeofmotion

(ROM),andphysicalfunctionofKinesiotapingandCrosstapingmethodsamong

somefemaledegenerativearthritispatients.

Thestudysubjectswere78femaledegenerativearthritispatients,whowere

randomlyallocatedinto3groups;GroupⅠ (n=23,conservativephysicaltherapy,

PT),GroupⅡ (n=26,PT+Kinesiotaping),andGroupⅢ (n=27,PT+Crosstaping)

during4weeks.

Theeffectsoftapingsweremeasuredthechangesofpain,ROM andPhysical

function with Korean version ofWestern Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index (K-WOMAC).The used statisticalanalysis methods were

repeated measure of analysis of variance (ANOVA),one-way ANOVA and

chi-square-test.

TheresultofpainandscoresofK-WOMAC werestatisticallysignificantly

decreasedandtheROMsofkneejointswerestatisticallysignificantlyimprovedin

GroupⅡ andGroupⅢ,comparedwithGroupⅠ.AndtheeffectsofGroupⅡ and

GroupⅢ werequietalike.
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In conclusion,taping methods were effective in treatmentofdegenerative

arthritis including pain control,improvement of ROM and physicalfunction.

Considering theeasinessofcrosstaping methodssuch astimefortreatment,

discomfortsoftape-attackedskinareaofthejoint,andsoon,Crosstapingmaybe

recommendedanadjuvanttherapyofdegenerativearthritis.However,furtherstudy

willbeneededfortheidentificationofthetreatmenteffectsofdegenerativearthritis

ofthekneejoint.

-----------------------------

Key words:Crosstaping,Degenerativearthritis,Kinesiotaping,Pain,Physical

function,ROM
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Ⅰ.서론

퇴행성 염은 비염증성 원인에 의한 활막 연골의 퇴행성 변화가 나타나는

질환으로(장 섭,1993),고령화와 함께 노인 인구의 비율이 높아지면서 65세 이상 노

인의 퇴행성 염 유병률이 2001년 34.2%에서 2011년 40.4%로 증가추세를 보이고

있다(진행미와 박은정,2006;통계청,2011).퇴행성 염은 체 부하를 많이 받고

자주 사용되는 슬 ,고 ,주 ,요추 등의 순으로 호발하며(Nevitt& Lane,

1999),여성노인이 남성노인에 비해 2배 이상 이환률이 높은 것으로 보고되어(최필병,

2011),여성노인의 퇴행성 슬 염에 한 심이 고조되고 있다.

퇴행성 슬 염은 을 이루는 연골과 의 병 변화로 인해 통증과 뻣뻣함,

가동범 의 제한, 퇴사두근의 근력감소를 발생시켜 이차 으로 슬 의 기능

장애가 나타나(Manettaetal.,2002;Daviesetal.,2008),일상생활 활동제한은 물론

사회활동에도 어려움을 겪는다(김경희 등,2000).퇴행성 슬 염의 치료방법으로는

약물치료,비약물치료,수술 치료가 있으며,각각의 치료법은 단독으로 용하거나

병행하여 시행되고 있다(Fitzgerald& Oatis,2004).비약물 치료 재의 하나인 테

이핑 요법은 통증의 치료와 근· 기능 개선 향상을 주목 으로 사용되고,특히

퇴행성 슬 염과 같은 근골격계질환이 주 치료 역이다(어강,1999).

테이핑 요법의 기 은 명확하게 밝 져 있지 않으나,피부에 부착된 근·건에 한

테이 의 자극이 근방추나 골지건기 에 작용하여 근긴장 조 과 근력강화를 이끌어

내고,통증완화와 운동범 증 의 효과가 나타나는 것으로 보고되고 있다(김 원,

2004).테이핑 요법의 종류로는 탄력이 있으며 근육의 결을 따라 부착하는 키네시오

테이핑과 탄력이 없고 근육과 피부에 흐르는 자기 흐름에 맞는 방향성을 이용하

여 주로 반응 에 나선상으로 감거나 부착하는 스 이랄 테이핑으로 나뉜다.스 이

랄 테이핑은 형태에 따라 격자형,계단형,일자형이 있는데,이 격자형 테이 를

가장 많이 사용하여 스 이랄 테이핑을 격자 테이핑이라고 명명하기도 한다(加瀨建

造,1987;田中信孝,1997).

퇴행성 슬 염 환자에게 테이핑 요법을 용한 선행연구는 주로 키네시오 테이

핑을 용하여 그 효과를 악하고자 한 연구가 주를 이루고(손길수 등,2008;김상수

와 서해진,2009;조창모 등,2011),격자 테이핑을 활용한 연구는 아직까지 활발히 진

행되고 있지는 못한 실정이다(권종 등,2005).키네시오 테이핑은 국소 통증조
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의 개념으로 출발하여 보자도 배우기 쉽다고 알려져 많이 활용되는데 비해,격자

테이핑은 까다로운 차를 통한 신밸런스 개념의 근으로 처음 하는 사람이 쉽

게 이해하지 못하며 상당기간 수련을 거쳐야 사용할 수 있다고 알려져 있어서 그동안

활용이 많이 이 지지 않았다(有川 功,1998;윤재환 등,2006).하지만 피부 부착면의

소양증으로 지속 치료의 어려움을 종종 겪는 키네시오 테이핑에 비해(박 숙과 김

정,2005),격자 테이핑은 피부 부착면이 훨씬 어 퇴행성 질환과 같이 완치가 어

려워 장기간 리가 필요한 퇴행성 슬 염 환자에게 사용 시 더욱 유리할 수 있다

(김은아와 이지원,2005).지 까지의 격자 테이핑을 활용한 연구는 암 환자의 통증

(채은 ,2003),뇌졸 환자의 자세 안정성(이정훈,2009),요통 환자의 가동범

와 통증(이 희 등,2012)등에 한 연구가 진행되어 왔고,퇴행성 슬 염 환자에

격자 테이핑을 용한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 물리치료를 받고 있는 퇴행성 슬 염 여성노인을 상으로 테이

핑 비 용군,키네시오 테이핑 용군과 격자 테이핑 용군에서의 통증, 가동범

,슬 의 신체기능 변화를 비교하여 퇴행성 슬 염 환자의 치료 재방법의

일환으로 격자 테이핑의 효용성을 알아보고자 시행하 다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구설계

본 연구는 테이핑 용방법에 따른 퇴행성 슬 염 여성노인의 통증과 가동

범 신체기능에 미치는 효과를 비교하기 하여 2013년 9월 11일부터 2013년 11

월 16일까지 실시한 ·후 실험 설계이다(Figure1).

Figure1.Schematicdesignofthestudy

ROM:(Range ofMotion),K-WOMAC:(Korean-Western Ontario McMasterUniversities

OsteoarthritisIndex)
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B.연구진행방법

1.연구 상자 선정

연구 상자 선정은 2013년 9월 11일부터 2013년 10월 12일까지 주 역시 K병원

에 방문하여 퇴행성 슬 염이라고 의사진단을 받아 물리치료 의뢰가 나온 65세 이

상 여성노인 연구에 참여하기로 동의한 90명을 연구 상으로 등록하 다.연구

상자 수 산출은 Cohen의 법칙에 따라 세 그룹에서 유의수 이 α=.05이고,효과의 크

기(effectsize)를 간으로(f=0.25)하고,검정력(powervalue)이 0.70으로 할 경우 총

75명이 추정되었으며,본 연구에서는 탈락률을 고려하여 90명(각 그룹당 30명씩)을

목표 상으로 선정하여 모집하 다.모집단 90명을 Ⅰ군( 조군),Ⅱ군(키네시오 테

이핑군),Ⅲ군(격자 테이핑군)으로 각각 30명씩 무작 배정하 고,최 참여자

Ⅰ군에서는 기력 하에 따른 측정거부 2명,통증악화에 따른 측정거부 2명,불참석 3

명 으로 총 7명이 도 탈락하여 최종 23명,Ⅱ군에서는 배우자 건강악화 1명,불참석

1명,피부 소양증 2명 등의 이유로 4명이 도 탈락하여 최종 26명,Ⅲ군에서는 병원

입원 1명,거리상 이유 1명,불참석 1명으로 총 3명이 도 탈락하여 최종 27명,총 76

명을 상으로 실험을 진행,분석하 다.

연구 상자 선정기 은 X-ray상 슬 에 골극이 찰되며,움직일 때 염발음

30분 미만의 조조강직이 있고,통증 부 가 한쪽에만 있는 경우,연구시작 1개월 이내

삼출액 천자 3개월 이내에 강 내 주사를 시행하지 않은 경우,슬 부 의

수술 경험 퇴행성 염 이외의 다른 염이 없는 경우,심 질환이나 신경

학 질환 는 활동 시 장애를 주는 기타 질환이 없고 피부과민 경력이 없는 경우,

질문지의 내용을 이해할 수 있고 언어 의사소통이 가능하며 임상시험동의서에 서

면으로 동의한 경우로 하 다.

2.무작 배정방법

무작 배정방법은 동의서를 작성한 퇴행성 슬 염이 있는 65세 이상 여성노인

물리치료실에 방문한 순서 로 각 군당 30개씩 총 90개의 종이가 들어있는 상자에

손을 넣어 한 장씩 뽑도록 하여 해당하는 군으로 무작 배정하 다.
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3.연구자와 연구보조원의 역할

본 연구자는 물리치료사 면허 소지자로서 2008년 일본 스 이랄 테이핑 회 정회

원 등록을 하 으며,2009년 국제밸런스테이핑 회 강사자격을 갖추고 있다.본 연구

를 해 본 연구자와 같은 회의 테이핑 강사자격이 있는 물리치료사 2인을 연구보

조원으로 선정하 다.연구보조원은 연구가 진행되는 기간 동안 상자의 등록과 설

문지를 이용한 자료수집을 수행하 고,테이핑 용과 가동범 를 측정하는데

연구자를 보조하 다.

4.윤리 고려

본 연구는 연구 참여에 따른 개인의 윤리 보호를 하여 조선 학교 생명윤리심

의 원회의 심의를 거쳐 연구승인(IRB-13-038)을 받은 이후 진행하 다.
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5.실험 용방법

a.Ⅰ군

Ⅰ군은 조군으로 퇴행성 슬 염 치료를 해 시행하는 보존 물리치료만을

용한 집단이다.제공한 물리치료는 온습포 치료 20분,ICTMain-500(JungWooTM

Ltd,KOREA)을 이용하여 기치료 15분,US PTC-2100(InnokasMedicalLtd,

FINLAND)을 이용하여 음 5분,총 40분을 시행하 으며 1주에 3회씩 4주간 실시

하 다.

b.Ⅱ군

Ⅱ군은 Ⅰ군과 같은 물리치료를 실시한 후에 키네시오 테이핑을 용한 군이다.테

이핑 용방법은 실험기간 4주간 1주에 3회 방문시마다 새로운 테이 로 교체하 으

며,폭 5cm 혹은 2.5cm의 탄력테이 (KinesioTex:KINESIOTAPINGCo.Ltd,

JAPAN)를 이용하 다.테이핑 용은 슬 굴곡 패턴 시 통증이 있으면 슬괵근과

경골근에,슬 신 패턴 시 통증이 있으면 퇴사두근과 비복근에 테이핑을 실

시하 다.슬괵근은 상자를 으로 운 자세에서 다리를 침 아래로 신 시킨 자

세를 취하게 한 후,Y자형 테이 를 비하여 시작되는 부 를 퇴후면,좌골 앙

에 고정하고,무릎 후면까지 테이 를 약간 당기듯 늘여서 슬개골 후면 심선에서 3

cm 내려온 부분까지 양쪽으로 벌려 부착하 다. 경골근은 상자를 바로 운 자

세를 취하게 한 후 I자형 테이 를 비하여 경골 조면 외측에 한쪽 끝을 고정시키고

발목을 굴 시킨 상태에서 발목의 내측과와 내측 발바닥을 지나 발등의 심선까지

돌려 부착하 다. 퇴사두근은 상자를 바로 운 자세에서 다리를 침 아래로 내

린 자세를 취하게 한 후 Y자형 테이 를 비하고,기부를 서혜부 선상에서 5cm내

려온 퇴부 심에 고정하 다.무릎을 90°로 굽히고 슬개골 쪽까지 붙인 후 갈라

진 양쪽 끝은 슬개골 주변을 둥 게 감싸도록 돌려 부착하 다.비복근은 상자를

엎드린 자세에서 슬 을 90°굴곡 시킨 다음 Y자형 테이 를 비하고 기부를 발뒤

꿈치에 고정하 다.아킬 스건에 붙일 때는 무릎을 편 상태에서 발목은 90°로 해부

학 자세를 유지하며 그 로 붙 고,갈라진 양쪽 끝은 비복근을 따라 양 으로 붙

이며 무릎 뒷면 앙선까지 부착하 다(정경화와 이은숙,2008)(Figure2).
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a.Extensionpattern

b.Flexionpattern

Figure2.Kinesiotaping
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a.Bicepsmedialside

b.Bicepslateralside

c.Ⅲ군

Ⅲ군은 Ⅰ군과 같은 물리치료 요법을 실시한 후 격자 테이핑을 용한 군이다.테

이핑 용방법은 실험기간 4주간 1주에 3회 방문시마다 새로운 테이 로 교체하 으

며,격자 테이 (SpiralTexsheettype:NICHIBANCo.Ltd,JAPAN)는 3×4cm의

비탄력 테이 를 사용하 다.기 은 좌측 주 굴측 횡문에서 2횡지 추의 상

완이두근 부 로 기 의 내측에 압통이 있는 경우에는 내측 근부의 내과상연,비

골소두(바깥쪽 무릎의 앙에서 아래로 1횡지부),비복근 외측두 정지부(슬와 횡문의

상 2횡지부),반건양근 반막양근 정지부(슬와 횡문의 하 2횡지부)에 부착하 고,기

의 외측에 압통이 있는 경우에는 외측 근부의 외과상연,아족부(거 발 액낭부:

무릎 선에서 내측부 의 1횡지부),비복근 내측 정지부(슬와 횡문의 상 2횡지부),

퇴이두근의 정지부(슬와 횡문의 하 2횡지부)에 격자 테이 를 좌방계(4 부 가

45°좌상방을 향하게 붙이는 것)로 부착하 다(최종구,2005)(Figure3).

Figure3.Crosstaping
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6.측정 변수

a.동질성 검정 항목

본 연구에 참여한 상자의 특성을 악하고 동질성 검정을 하기 하여 구조화된

설문지를 이용하여 자료를 수집하 다.설문지의 구성은 일반 특성(연령,배우자

유무,교육수 ,종교,가족 한달 평균 수입,출산경험 횟수,신체활동)과 질병 련 특

성(퇴행성 슬 염 이환기간, 염이 있는 쪽,주 건강수 ,기타만성질환,

염 약물복용유무, 염 이외의 약물복용여부)으로 구성하 다(부록 1).신체활동

은 걷기,맨손체조,자 거타기,헬스센터 운동,요가,수 ,아쿠아로빅과 같은 신체

활동을 하는 자로 정의하 다.기타 만성질환 염 이외의 약물복용여부는 고

압,당뇨,고지 증이 있는 경우로 조사하 다.체격은 체 과 신장을 자동신장체 계

(DONGSANJENIXCo.Ltd,KOREA)를 사용하 으며,신발을 벗고 가벼운 옷차림을

한 상태에서 측정하 다.자료수집은 상자의 연령을 고려하여 연구자 는 연구보

조자가 읽어주고 충분히 설명한 후 응답하도록 하고,조사자가 기록하 다.

b.통증

통증의 평가는 시각 상사척도(Visualanaloguescale:VAS)를 사용하여 통증이

없는 상태를 0으로 하고 가장 심한 통증을 10으로 정의하여 상자가 직 표시

하게 하 다(왕진만과 김동 ,1995)(Figure4).측정은 사 ,실험 1주 후,2주 후,3

주 후,4주 후에 실시하 다.

Figure4.Visualanaloguescale
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a.Goniometer b.Measureofkneeflexion/extension

c. 가동범

가동범 는 물리치료를 실시한 후 테이핑을 용한 다음 각도기

(Goniometer,KaweCo.Ltd,KOREA)를 사용하여 슬 굴곡 신 각도를 측정

하 다.측정방법은 상자를 엎드린 자세를 취하게 한 후 각도기의 축은 외측경과

부 의 슬 에 놓고,고정팔은 퇴의 앙선을 따라 배치하고 운동팔은 외과를 향

한 하퇴의 외측 앙선에 놓고 3회 반복 측정하여 평균값을 구하 다(Figure5).굴곡

범 는 숫자가 클수록,신 범 는 숫자가 작을수록 의 가동성이 좋은 것을 의

미하며(이재학 등,1988),측정은 사 ,실험 1주 후,2주 후,3주 후,4주 후에 실시하

다.

Figure5.Measurementofrangeofmotion

d.신체기능

신체기능 평가는 Bellamy(1989)의 Western Ontario McMaster Universities

OsteoarthritisIndex:WOMAC)를 Baeetal.(2001)이 우리말로 번안한 K-WOMAC

을 사용하 다.K-WOMAC은 통증(5문항),뻣뻣함(2문항),기능(17문항)의 세 부분

으로 구성되어 있다(부록 2).문항을 상자에게 물어 자가 평가하 고,각각의 문항

들은 리커트 4 척도로 신체기능 장애가 ‘없음’0 ,‘약간’1 ,‘보통’2 ,‘심함’3

,‘매우 심함’4 을 부여하 다.각 역의 최 수는 통증 20 ,뻣뻣함 8 ,기

능 68 총 96 으로 수의 합이 낮을수록 기능이 향상되었음을 의미한다.

K-WOMAC의 개발당시 Cronbach'sα는 .96이었으며,본 연구에서는 .91이었다.평

가는 사 ,실험 2주 후,4주 후로 총 3회 측정하 으며,연구자 연구보조원이

상자에게 설명을 한 후 응답한 내용을 연구자 연구보조원이 기입하는 형태로 조사

되었다.
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C.자료 분석방법

수집된 자료는 SPSSVer.18.0forWindow(SPSSInc.,Chicago,IL,USA)를 사용

하 다. 상자의 일반 특성과 질병 련 특성은 실수와 백분율 는 평균과 표 편

차를 산출하 고,그룹 간 동질성을 일원배치 분산분석과 카이제곱 검정을 이용하여

단하 다.각 측정항목들의 군별 시간의 변화에 따른 효과,그룹 간 비교,상호작용

효과의 유의성을 정하기 해 반복측정 분산분석(repeatedmeasuresANOVA)을

실시하 으며,매 측정시 마다 군간 차이를 알아보기 해 일원배치 분산분석

(one-wayANOVA)을 하 고,사후검정은 Scheffe'sMethod를 이용하 다.통계학

유의수 은 α=.05로 하 다.
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Ⅲ.연구결과

A.연구 상자의 특성

1.연구 상자의 일반 특성

연구 상자는 총 76명으로 Ⅰ군 23명,Ⅱ군 26명,Ⅲ군 27명이었다.연령은 Ⅰ군

72.1±5.9세,Ⅱ군 71.0±5.0세,Ⅲ군 72.8±5.9세 으며,체 은 Ⅰ군 53.4±8.5kg,Ⅱ군

56.1±6.9kg,Ⅲ군 55.5±6.6kg이 고,신장은 Ⅰ군 152.6±5.0cm,Ⅱ군 155.0±5.5cm,

Ⅲ군 154.4±4.0cm 다. 상자의 연령,체 ,신장,배우자 유무,교육수 ,종교,가

족 한달 평균 수입,출산경험 횟수,신체활동을 비교한 결과,무작 로 배정한 세 군

은 통계학 으로 유의한 차이가 없는 동일한 군으로 확인하 다(Table1).
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GroupⅠ

(N=23)

GroupⅡ

(N=26)

GroupⅢ

(N=27)
p-value

Age(year‘s) 72.1±5.9
*

71.0±5.0 72.8±5.9 .323

Weight(kg) 53.4±8.5 56.1±6.9 55.5±6.6 .539

Height(cm) 152.6±5.0 155.0±5.5 154.4±4.0 .526

Spousestatus

Yes 11(47.8) 12(46.2) 11(40.7) .867

No 12(52.2) 14(53.8) 16(59.3)

Education

None 13(56.5) 12(46.2) 16(59.3) .401

Primaryschool 4(17.4) 10(38.5) 8(29.6)

≥Middleschool 6(26.1) 4(15.3) 3(11.1)

Religion

None 8(34.8) 9(34.6) 8(29.6) .433

Christianity 10(43.5) 14(53.8) 10(37.0)

Buddhism 5(21.7) 3(11.5) 9(33.3)

Income(10,000won/month)

<100 8(34.8) 18(69.2) 15(55.6) .198

100-200 6(26.1) 3(11.5) 4(14.8)

≥200 9(39.1) 5(19.2) 8(29.6)

Parity(frequency)

0 2(8.7) 3(11.5) 5(18.5) .322

1-2 3(13.0) 6(23.1) 3(11.1)

3-4 11(47.8) 12(46.2) 7(25.9)

≥5 7(30.4) 5(19.2) 12(44.4)

Physicalactivity

Yes 3(13.0) 7(26.9) 3(11.1) .257

No 20(87.0) 19(73.1) 24(88.9)

Table1.Generalcharacteristicsofthesubjectsaccordingtogroups

Unit:N(%)

*
Mean±Standarddeviation

GroupⅠ:Controlgroup;Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup;Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup;Physicaltherapy+Crosstaping
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2.연구 상자의 질병 련 특성

상자의 퇴행성 슬 염 이환기간은 Ⅰ군 5.7±5.8년,Ⅱ군 7.6±5.9년,Ⅲ군 7.1±8.8

년이 으며, 염부 가 오른쪽인 경우가 Ⅰ군은 43.5%,Ⅱ군은 50.0%,Ⅲ군은

59.3% 다.퇴행성 슬 염 이환기간, 염이 있는 쪽,주 건강수 ,기타만성

질환, 염약물 복용유무, 염 이외의 약물복용여부를 비교한 결과,무작 로 배

정한 세 군은 통계학 으로 유의한 차이가 없는 동일한 군으로 간주되었다(Table2).

GroupⅠ

(N=23)

GroupⅡ

(N=26)

GroupⅢ

(N=27)
p-value

Durationofillness(years) 5.7±5.8
*

7.6±5.9 7.1±8.8 .122

Affectedside

Right 10(43.5) 13(50.0) 16(59.3) .531

Left 13(56.5) 13(50.0) 11(40.7)

Self-ratedhealth

Notpoor 7(30.4) 9(34.6) 8(3.7) .917

poor/verypoor 16(69.6) 17(65.4) 19(70.4)

Otherchronicdiseases

Yes 17(73.9) 17(65.4) 21(77.8) .590

No 6(26.1) 9(34.6) 6(22.2)

Medicationforarthritis

Yes 16(69.6) 16(61.5) 19(70.4) .756

No 7(30.4) 10(38.5) 8(29.6)

Medicationforotherdisease

Yes 14(60.9) 12(46.2) 19(70.4) .197

No 9(39.1) 14(53.8) 8(29.6)

Table2.Disease-relatedcharacteristicsofthesubjectsaccordingtogroups

Unit:N(%)

*
Mean±Standarddeviation

GroupⅠ:Controlgroup;Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup;Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup;Physicaltherapy+Crosstaping
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B.테이핑 용효과

1.통증의 변화

각 군에 동일한 물리치료 실시 후 측정한 사 의 통증 수와 각 군에 해당하는 물

리치료 테이핑 요법을 용하여 1주 후,2주 후,3주 후,4주 후에 측정한 통증

수의 변화 양상은 Table3과 같았다.반복측정 분산분석을 실시한 결과,세 그룹의 시

간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),그룹 간 비교에서도 유의한 차이가

있었으며(p<.001),시간과 그룹의 상호작용에서도 유의한 차이가 있었다(p<.05).매

시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배치 분산분석을 실시한 결과 2주 후

(p<.05),3주 후(p<.05),4주 후(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다.사후검정 결과 2

주 후에서Ⅰ군의 7.47±2.24 과 비교하여 Ⅲ군이 5.59±2.34 ,3주 후에서 Ⅰ군의

7.32±2.20 과 비교하여 Ⅱ군 5.38±2.88 ,Ⅲ군 5.33±2.60 ,4주 후 Ⅰ군의 7.39±1.74

과 비교하여 Ⅱ군 4.82±2.05 ,Ⅲ군 5.05±2.59 으로 통계학 으로 유의한 차이가

있었다.

GroupⅠ
a)

GroupⅡ
b)

GroupⅢ
c)

p-value
1)

Pre-test 7.34±1.51 6.88±1.47 7.00±1.42 .525

1wk 7.52±1.55 6.59±2.23 6.50±2.17 .162

2wk 7.47±2.24 5.94±2.03 5.59±2.34 .009 a>c

3wk 7.32±2.20 5.38±2.88 5.33±2.60 .013 a>b,c

4wk 7.39±1.74 4.82±2.05 5.05±2.59 <.001 a>b,c

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:<.001,Interaction:.032

Table3.ChangeofVASscoreaccordingtogroups

Unit:Mean±S.D

GroupⅠ:Controlgroup=Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup=Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup=Physicaltherapy+Crosstaping
1)
TestedbyOne-wayANOVA
2)
TestedbyrepeatedmeasureofANOVA
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2.슬 가동범 의 변화

a.슬 굴곡 가동범 의 변화

각 군에 동일한 물리치료 실시 후 측정한 사 의 슬 굴곡 가동범 와 각 군에

해당하는 물리치료 테이핑 요법을 용하여 실험 1주 후,2주 후,3주 후,4주 후에

측정한 슬 굴곡 가동범 의 변화 양상은 Table4와 같았다.반복측정 분산분석

결과,세 그룹의 시간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),시간과 그룹의

상호작용에서 유의한 차이가 있었다(p<.05).그룹 간 비교에서는 통계학 으로 유의

한 차이가 없었다(p>.05).매 시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배치 분

산분석을 실시한 결과 4주 후에 유의한 차이가 있었다(p<.05).사후검정 결과 4주 후

에서Ⅰ군의 114.34±6.79°와 비교하여 Ⅱ군이 118.00±6.61°로 통계학 으로 유의한 차

이가 있었다.

GroupⅠ
a)

GroupⅡ
b)

GroupⅢ
c)

p-value
1)

Pre-test 114.47±7.70 113.26±5.31 114.92±6.13 .611

1wk 114.17±6.00 115.69±6.78 115.66±6.66 .653

2wk 114.30±5.57 116.73±5.39 116.62±7.07 .302

3wk 114.08±6.30 117.50±6.22 117.37±6.35 .111

4wk 114.34±6.79 118.80±5.11 118.00±6.61 .034 b>a

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:.312,Interaction:.002

Table4.ChangeofkneeROM inflexionaccordingtogroups(°)

Unit:Mean±S.D

GroupⅠ:Controlgroup=Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup=Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup=Physicaltherapy+Crosstaping
1)
TestedbyOne-wayANOVA
2)
TestedbyrepeatedmeasureofANOVA
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b.슬 신 가동범 의 변화

각 군에 동일한 물리치료 실시 후 측정한 사 의 슬 신 가동범 와 각 군에

해당하는 물리치료 테이핑 요법을 용하여 실험 1주 후,2주 후,3주 후,4주 후에

측정한 슬 신 가동범 의 변화 양상은 Table5와 같았다.반복측정 분산분석

결과,세 그룹의 시간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),그룹 간 비교에

서도 유의한 차이가 있었으며(p<.05),시간과 그룹의 상호작용에서도 유의한 차이가

있었다(p<.05).매 시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배치 분산분석을

실시한 결과 2주 후(p<.05),3주 후(p<.05),4주 후(p<.05)에서 유의한 차이가 있었다.

사후검정 결과 2주 후에서 Ⅰ군의 -14.86±4.51°와 비교하여 Ⅱ군 -10.80±4.74°,Ⅲ군

-11.37±5.17°,3주 후에서 Ⅰ군의 -14.78±5.65°와 비교하여 Ⅱ군이 -10.30±6.08°,4주

후에서 Ⅰ군의 -14.73±5.24°와 비교하여 Ⅱ군 -9.73±4.85°,Ⅲ군 -10.33±5.55°로 통

계학 으로 유의한 차이가 있었다.

GroupⅠ
a)

GroupⅡ
b)

GroupⅢ
c)

p-value
1)

Pre-test -14.34±5.42 -12.92±5.55 -13.33±6.55 .690

1wk -14.47±4.78 -11.96±6.14 -12.03±5.40 .203

2wk -14.86±4.51 -10.80±4.74 -11.37±5.17 .009 a>b,c

3wk -14.78±5.65 -10.30±6.08 -10.85±5.48 .017 a>b

4wk -14.73±5.24 -9.73±4.85 -10.33±5.55 .002 a>b,c

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:.029,Interaction:.040

Table5.ChangeofkneeROM inextensionaccordingtogroups(°)

Unit:Mean±S.D

GroupⅠ:Controlgroup=Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup=Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup=Physicaltherapy+Crosstaping
1)
TestedbyOne-wayANOVA
2)
TestedbyrepeatedmeasureofANOVA
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3.신체기능의 변화(K-WOMAC)

각 군에 동일한 물리치료 실시 후 측정한 사 의 K-WOMAC 수와 각 군에 해당

하는 물리치료 테이핑 요법을 용하여 2주 후,4주 후에 측정한 K-WOMAC

수의 변화 양상은 Table6과 같았다.반복측정 분산분석 결과,세 부분 수를 합산한

수의 변화는 세 그룹의 시간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),그룹

간 비교에서도 유의한 차이가 있었으며(p<.001),시간과 그룹의 상호작용에서도 유의

한 차이가 있었다(p<.001).매 시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배치

분산분석을 실시한 결과 2주 후(p<.001),4주 후(p<.001)에 유의한 차이가 있었다.사

후검정 결과 2주 후에서 Ⅰ군의 48.17±10.03 과 비교하여 Ⅱ군 39.61±7.96 ,Ⅲ군

39.11±9.88 ,4주 후에서 Ⅰ군의 47.30±9.66 과 비교하여 Ⅱ군 35.69±8.13 ,Ⅲ군

34.07±11.21 으로 통계학 으로 유의한 차이가 있었다.통증의 변화는 세 그룹의 시

간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),그룹 간 비교에서도 유의한 차이가

있었으며(p<.001),시간과 그룹의 상호작용에서도 유의한 차이가 있었다(p<.001).매

시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배치 분산분석을 실시한 결과 2주 후

(p<.05),4주 후(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다.사후검정 결과 2주 후에서Ⅰ군의

11.69±3.39 과 비교하여 Ⅱ군 39.61±7.96 ,Ⅲ군 39.11±9.88 ,4주 후에서 Ⅰ군의

47.30±9.66 과 비교하여 Ⅱ군 9.03±3.63 ,Ⅲ군 9.88±3.17 으로 통계학 으로 유의

한 차이가 있었다.뻣뻣함의 변화는 세 그룹의 시간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있

었고(p<.001),그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었으며(p<.001),시간과 그룹의

상호작용에서도 유의한 차이가 있었다(p<.05).매 시 에 따른 그룹 간의 차이를 알

아보고자 일원배치 분산분석을 실시한 결과 2주 후(p<.05),4주 후(p<.001)에서 유의

한 차이가 있었다.사후검정 결과 2주 후에서 Ⅰ군의 3.30±1.63 과 비교하여 Ⅱ군이

2.26±1.37 으로 통계학 으로 유의한 차이가 있었고,4주 후에서는 Ⅰ군의 3.52±1.44

과 비교하여 Ⅱ군 1.92±1.44 ,Ⅲ군 1.81±1.46 으로 통계학 으로 유의한 차이가

있었다.기능의 변화는 세 그룹의 시간의 흐름에 따라 유의한 차이가 있었고(p<.001),

그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 있었으며(p<.05),시간과 그룹의 상호작용에서도

유의한 차이가 있었다(p<.001).매 시 에 따른 그룹 간의 차이를 알아보고자 일원배

치 분산분석을 실시한 결과 2주 후(p<.05),4주 후(p<.05)에서 유의한 차이가 있었다.

사후검정 결과 4주 후에서 Ⅰ군의 3.52±1.44 과 비교하여 Ⅱ군 1.92±1.44 ,Ⅲ군

1.81±1.46 으로 통계학 으로 유의한 차이가 있었다.
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GroupⅠa) GroupⅡb) GroupⅢc) p-value1)

Total

Pre-test 48.65±8.02 49.23±6.30 48.66±7.88 .951

2wk 48.17±10.03 39.61±7.96 39.11±9.88 <.001 a>b,c

4wk 47.30±9.66 35.69±8.13 34.07±11.21 <.001 a>b,c

p-value2) Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:<.001,Interaction:<.001

Pain

Pre-test 11.34±3.61 10.84±2.86 10.44±2.77 .589

2wk 11.69±3.39 9.03±3.63 9.88±3.17 .008 a>b,c

4wk 11.47±3.59 7.53±2.71 6.55±2.99 <.001 a>b,c

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:<.001,Interaction:<.001

Stiffness

Pre-test 3.43±1.37 3.30±1.15 3.29±1.26 .915

2wk 3.30±1.63 2.26±1.37 2.59±1.39 .048 a>b

4wk 3.52±1.44 1.92±1.44 1.81±1.46 <.001 a>b,c

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:<.001,Interaction:.034

Function

Pre-test 33.86±6.28 35.07±6.41 34.92±6.76 .783

2wk 33.17±9.67 28.30±7.78 27.53±7.83 .050

4wk 33.30±8.99 26.23±7.02 25.70±8.09 .002 a>b,c

p-value
2)

Timeeffect:<.001,Inter-groupdifference:.048,Interaction:<.001

Table6.ChangeofK-WOMACscoreaccordingtogroups

Unit:Mean±S.D

GroupⅠ:Controlgroup=Physicaltherapy;GroupⅡ:Kinesiotapinggroup=Physicaltherapy+

Kinesiotaping;GroupⅢ:Crosstapinggroup=Physicaltherapy+Crosstaping
1)
TestedbyOne-wayANOVA
2)
TestedbyrepeatedmeasureofANOVA
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Ⅳ.고찰

이 연구는 퇴행성 슬 염이 있는 여성노인 76명을 상으로 테이핑 비 용군(Ⅰ

군),키네시오 테이핑 용군(Ⅱ군)과 격자 테이핑 용군(Ⅲ군)에서의 통증,슬

의 굴곡·신 가동범 ,신체기능의 변화를 비교하여 격자 테이핑의 활용 가능성을

알아보고자 4주간의 치료를 시행하 다.시각상사척도로 알아본 통증의 반복측정 분

산분석 결과,시간의 흐름에 따라,그룹 간 비교에서 매우 유의한 차이가 있었고,시

간과 그룹의 상호작용에서도 유의한 차이가 있었다. 신숙과 박경숙(2004)은 퇴행성

슬 염이 있는 여성노인의 하지에 키네시오 테이핑을 용하여 통증을 분석한 결

과,시간의 흐름에 따라,그룹 간 비교,시간과 그룹의 상호작용에서 유의한 차이가

나타났다고 보고하여 본 연구결과와 일치하 다.

본 연구에서 측정시 에 따른 비교결과 Ⅱ군에서의 통증은Ⅰ군에 비해 3주 후부터

통계학 으로 유의한 차이가 있었다.김은아와 이지원(2005)은 키네시오 테이핑을 여

성노인의 하지에 4주간 용한 결과 사 에 비해 용 4주 후 통계학 으로 유의하게

통증이 감소하 다고 보고하여 본 연구와 일치하 고,김효숙(2002)은 퇴행성 슬

염 노인을 상으로 퇴사두근에 키네시오 테이핑을 용한 후 통증의 변화를 측정

한 결과 사 에 비해 1주일 후 통계학 으로 유의한 통증의 감소가 나타났다고 보고

하여 본 연구결과와 부분 일치하 다.이는 하지근육의 약화와 슬 주변의 비정상

인 근긴장을 보이는 퇴행성 슬 염 노인의 하지에 용한 키네시오 테이핑의 피

부자극이 근방추나 건 기 에 작용하여 주변 근육지지와 함께 근육의 상호 억제

효과에 의해 근긴장이 완화됨으로써 통증감소 효과가 나타난 것이라 생각된다.

격자 테이핑을 용한 Ⅲ군에서 통증은Ⅰ군에 비해 2주 후부터 통계학 으로 유의

한 차이가 있었다.격자 테이핑의 통증감소에 한 선행연구 결과,교통사고후유증에

의한 편타성 손상 환자(김민아와 박용진,2000),동통성 보행환자(이재갑 등,2009)등

을 상으로 한 연구에서 격자 테이핑의 용은 통증을 유의하게 감소시켰다고 보고

하 다. 한,뇌성마비 환자 상 연구에서 경피신경 기자극 치료군과 격자 테이핑

군의 비교연구결과 경피신경 기자극 치료군에 비해 격자 테이핑 용군에서 통증이

유의하게 감소했다고 보고하 고(노효련과 배성수,2008),승모근의 동통역치 변화를

60분간 측정한 결과,경피신경 기자극 치료군은 용 후 30분까지만 유의한 감소를

보인 반면,격자 테이핑 용군에서는 실험이 끝나는 60분까지도 유의한 감소가 지속
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되었다고 보고하여 격자 테이핑의 통증감소 효과를 여러 연구에서 제시하 다(고도

화 등,1999).슬 주변 의 구심성수용체를 낮은 빈도로 자극해도 무릎 주변

근육의 민감도에 향을 미치는 것으로 알려져 있는데(최호 ,1999),본 연구에서 격

자 테이핑을 통한 통증의 유의한 감소는 반응 에 부착한 격자 테이 의 자극이 피하

의 감각수용기를 자극하여 근육의 긴장도를 조 해주는 역할을 하여 슬 주변에

서의 보호기 에 의해 발생된 근긴장이 완화됨으로써 이러한 결과가 나타난 것으로

생각된다.본 연구에서 살펴본 통증은 Ⅰ군에 비해 Ⅱ,Ⅲ군 모두 유의한 감소가 나타

나,결과 으로 두 테이핑 방법의 통증감소 효과는 유사한 결과가 나타난 것으로 해

석할 수 있겠다.

슬 굴곡 가동범 변화를 분석한 결과 시간의 흐름에 따라 매우 유의한 차이가

있었고,시간과 그룹의 상호작용에서 유의한 차이가 있었다.매 시 에 따른 비교에

서 Ⅰ군에 비해 Ⅱ,Ⅲ군 모두 슬 굴곡 가동범 는 꾸 히 향상되었으나,통계학

으로 유의한 향상은 Ⅱ군에서 4주 후에 나타났다.이는 퇴행성 슬 염이 있는

남·여 노인을 상으로 하지에 키네시오 테이핑을 용하여 슬 굴곡 가동범 의

유의한 향상이 있었고,특히 1주 후에 본 연구에서 확인한 통증감소보다 약 3배 정도

의 통증감소와 함께 10°정도의 슬 굴곡가동범 의 향상을 보고하 따.이에 비

해 본 연구에서 1주 후 미비한 통증감소를 보이고 2°정도의 슬 굴곡가동범 의

향상을 보여,선행연구결과와 차이를 보 다.그러나 선행연구는 1주 후에 격한 변

화를 보인 후 이후 지속되는 경향을 보 던 것에 비해(박 숙과 김 정,2005),본 연

구는 연구가 진행되는 4주 동안 꾸 히 향상되는 경향을 보여,치료 반응 시 에 차

이가 있음을 확인하 다. 반 으로 가동범 는 통증의 변화 정도에 따라 향

을 받아 반응하는 것으로 생각된다.

슬 신 가동범 의 변화는 시간의 흐름에 따라 매우 유의한 차이가 있었고,

그룹 간 비교,시간과 그룹의 상호작용에서 유의한 차이가 있었다.매 시 에 따른 비

교에서 Ⅱ군에서의 슬 신 가동범 변화는 Ⅰ군에 비해 2주 후부터 통계학

으로 유의한 차이가 있었다.한정안 등(2009)은 여성노인을 상으로 마사지를

겸한 키네시오 테이 를 용하여 왼쪽,오른쪽 신 가동범 가 통계학 으로 유의

하게 향상되었다고 보고하여 본 연구결과와 일치하 다.Ⅲ군에서의 슬 신 가

동범 변화는 Ⅰ군에 비해 2주 후,4주 후에 통계학 으로 유의한 차이가 있었다.선

행연구에서 격자 테이핑의 퇴행성 슬 염 용효과는 악할 수 없으나,격자 테이

핑을 경부 운동장애가 있는 환자의 경부주 와(권기록,2006),뇌졸 환자의 운
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동 시 통증이 유발되는 주동근과 압통 에 용한 연구(권선숙,2003)에서 가동

범 의 유의한 증가가 나타났다고 보고하여 본 연구결과와 유사하 다.그러나 요통

환자에 격자 테이핑을 용한 연구(이장원 등,2006)에서는 요추의 신 가동범 에

는 향을 미치지 않는다고도 하 다.신 가동범 에 있어 격자 테이핑을 용한

부 에 따라 반응의 차이가 있을 수 있는 것으로 생각되며,향후 연구를 통해 격자

테이핑의 신 가동범 향상에 한 효과 구명이 지속 으로 이루어져야 할 것으로

생각된다.본 연구에서 살펴본 슬 신 가동범 는 Ⅰ군에 비해 Ⅱ,Ⅲ군 모두 유

의한 감소가 나타나,결과 으로 두 테이핑 방법을 통한 슬 신 가동범 의 효

과는 유사한 결과가 나타난 것으로 해석할 수 있겠다.

퇴행성 슬 염 환자와 같이 의 손상이나 염증이 있을 때 통증자극으로 신경

의 톤이 증가하면서 손상부 의 보호기 에 의해 근육기능 억제가 일어나 가동

력이 제한된다(최호 ,1999).본 연구에서 나타난 슬 의 가동범 의 유의한

향상은 슬 주변의 통증조 로 인한 주변 근긴장의 변화가 근육과 인 의 움

직임,긴장도, 의 치 움직임을 감지하는 고유수용감각의 자극을 도와 나타

난 것으로 단되며,슬 굴곡 가동범 에 비해 슬 신 가동범 에서의 통계

으로 유의한 결과는 상지는 굴곡패턴이 우세하고,하지는 신 패턴이 우세하다고

알려진 신체의 특성에 기인한 것으로 생각된다(김용주와 민강옥,1991).

퇴행성 슬 염을 지닌 노인층의 슬 통증과 련된 향을 조사하고 일상생

활 기능을 평가하는데 리 사용되고 있는 K-WOMAC(Baeetal.,2001) 수를 합

산하여 분석한 결과 시간의 흐름에 따라,그룹 간 비교,시간과 그룹의 상호작용에서

매우 유의한 차이가 있었다.매 시 에 따른 비교에서는 Ⅰ군에 비해 Ⅱ,Ⅲ군 모두

2주 후,4주 후에 통계학 으로 유의한 감소를 보 다.K-WOMAC의 하부 역

통증은 시간의 흐름에 따라,그룹 간 비교,시간과 그룹의 상호작용에서 매우 유의한

차이가 있었다.퇴행성 슬 염 노인에 테이핑을 용한 선행연구의 경우,키네시오

테이핑을 용한 경우(정경화와 이은숙,2008)와 비탄력 테이핑을 용한 결과

(Hinmanetal.,2003)에서 모두 통증 역의 감소 효과를 보고하여,테이핑에 의한

통증감소의 효과는 일 되게 보고됨을 알 수 있었다.

K-WOMAC의 뻣뻣함 수를 분석한 결과 시간의 흐름에 따라,그룹 간 비교에서

매우 유의한 차이가 있었고,시간과 그룹의 상호작용에서 유의한 차이가 있었다.매

시 에 따른 비교에서 뻣뻣함은 Ⅰ군에 비해 Ⅱ군에서 2주 후,4주 후에 통계학 으

로 유의한 감소를 보 고,Ⅰ군에 비해 Ⅲ군에서는 4주 후에 통계학 으로 유의한 감
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소를 보 다.이는 테이핑의 휴지모터 이론에 의한 지속 이고 부드러운 감마운동신

경반사를 통해 달된 자극이 슬 강내의 섬유성 유착과 주 연부조직의 유착을

완화시켜 결과(Irrgangetal.,1998)로 단된다.

K-WOMAC의 기능 수를 분석한 결과 시간의 흐름에 따라,시간과 그룹의 상호작

용에서 매우 유의한 차이가 있었고,그룹 간 비교에서 유의한 차이가 있었다.매 시

에 따른 비교에서 신체기능은Ⅰ군에 비해 Ⅱ,Ⅲ군 모두 4주 후에 통계학 으로 유의

한 감소를 보 다.정경화와 이은숙(2008)은 퇴행성 슬 염이 있는 노인을 상으

로 하지에 키네시오 테이핑을 용하여 신체기능을 분석한 결과 시간의 흐름에 따라,

그룹 간 비교,시간과 그룹의 상호작용에서 매우 유의한 차이가 있었다고 보고하

고,4주 후 유의한 향상이 있었다고 보고하여 본 연구결과와 일치하 다.이러한 결과

는 연골의 마모와 변성으로 비정상 인 근 긴장이 나타난 슬 주변 근육에 부

착한 키네시오 테이핑의 자극이 근육의 항상성을 도와 차 으로 통증과 뻣뻣함을

감소시켜 근긴장 상태의 악화를 막아 으로서( 신숙과 박경숙,2004)신체기능 향상

효과를 볼 수 있었던 것으로 단된다.Ⅰ군에 비해 Ⅲ군에서의 신체기능 향상은 슬

주변근육의 역학 으로 상응하는 반응 에 부착한 격자 테이 의 피부 표면자

극이 근육과 인 의 긴장과 이완을 조 해 주어 정상에 가까운 피부의 긴장상태를 유

지하는 작용을 하게 하여(어강,2001)슬 주변의 ·후,좌·우,상·하의 균형을 바

로 잡아 결과로 생각되며,역학 인 힘의 불균형이 발생한 슬 주변근육 등의

통증이나 운동기능장애의 개선에 정 인 향을 미친 결과로 사료된다.황재옥과

서정철(2006)은 요통환자를 상으로 굴곡형과 신 형으로 구분하여 격자 테이핑을

시행한 결과 상자의 87%가 1개월 후까지 지속 으로 통증이 없고,일상생활 활동

의 지장을 겪지 않는다고 보고하여 환자와 용부 는 다르나 격자 테이핑의 기능향

상의 효과를 제시하 다.이상으로 본 연구에서 살펴본 신체기능은 Ⅰ군에 비해 Ⅱ,

Ⅲ군 모두 유의한 향상을 보여,결과 으로 두 테이핑 방법을 통한 신체기능의 효과

는 유사한 결과가 나타난 것으로 해석할 수 있겠다.

퇴행성 슬 염은 시간이 경과함에 따라 병태도 차 증화로 이행하는 난치성

질환으로서 통증의 감소와 기능향상에 을 맞추어 치료를 진행해야 한다(유명철,

1995).여러 가지 원인에 의해 연골세포의 손상과 더불어 을 움직이는 인 와 근

육이 약화는 연골의 마모 상이 더 심화시키고 이로 인해 발생된 통증은 일상 활동의

제한으로 이어져 신체기능을 하시켜 일상생활을 쉽게 혹은 빨리 하는 것을 어렵게

하거나 아니면 못하게 하기도 하는데(Mindham etal.,1981),본 연구결과 테이
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핑의 용이 통증을 감소시키고 신체기능을 향상시킨 것으로 나타나 퇴행성 슬

염 환자의 통증 신체기능의 향상을 한 치료 재방법으로 권유된다. 재까지

퇴행성 염의 치료목 은 병리 진행과정을 멈출 수 없기 때문에 퇴행성 슬

염이 있는 환자의 통상 인 치료방법으로 경구 진통제 내 steroid,

hyaluronic주사와 같은 약물요법이 이용되고 있는데(박 정 등,1999),특히 약물요

법은 노인의 경우 은 층 보다 부작용 빈도가 2-3배 높게 보고되고 있어(최 희 등,

2000),약물치료에 비해 부작용이 고 비침습 이며 시술시 통증이 없고 자극성이

매우 어 안 한 치료방법인 테이핑 요법의 사용을 권장하고 있다(고미아와 이지아,

2012).이에 본 연구에서 보여진 테이핑에 의한 통증, 가동범 ,신체기능의 개선

효과는 비약물요법의 유용성을 제시해 결과로 생각된다.

그러나 본 연구에서 실험 상자를 확률 할당하 으나 여성으로 제한하 고,각 군

별로 결과치에 향을 미칠 수 있는 병원 내원 치료기간,약물복용,수면시간,음

식물,생리 ,심리 요인 등을 동일하게 통제하지 못하 다는 제한 이 있다. 한

생체 역학 의 객 치료지표의 측정을 시도하지 못하여 향후 치료효과 검정

을 한 후속연구가 필요할 것으로 단되며, 용방법이 다른 두 테이핑 방법을 4주

라는 짧은 기간에 단순 비교한 결과를 일반화시키기에는 어려워 장기 효과에 한

연구가 필요할 것으로 생각된다.이러한 제한 에도 불구하고 국소 인 근으로 정

량화된 격자 테이핑 방법을 용하여 기존 방법의 키네시오 테이핑과의 비교를 통해

퇴행성 슬 염 여성노인의 통증, 가동범 ,신체기능을 향상시키는데 유사한

효과를 확인하 다는 것에 의의가 있다.

결론 으로 본 연구에서 퇴행성 슬 염 환자의 통증, 가동범 ,신체기능의

변화를 살펴 본 결과,격자 테이핑의 재방법이 키네시오 테이핑과 유사한 효과가

확인되었다.그러나 다음과 같은 을 고려한다면 격자 테이핑 방법이 키네시오 테이

핑 방법에 비해 효과면에서 더 우수할 것으로 단된다.특히,하지의 굴곡 는 신

패턴으로 구분되어 용된 키네시오 테이핑 방법은 근육의 모양이나 길이에 따라 테

이핑을 재고 잘라서 사용해야 하는 번거로움이 있는 반면,3×4형태의 격자 테이핑 방

법은 해당부 에 바로 부착하는 형태로 용하여 사용이 용이하며,본 연구에서 격자

테이핑을 용하는데 걸린 시간이 약 5분으로 키네시오 테이핑을 용하는데 걸린

약 15분에 비해 소요시간이 3배 정도 짧았다. 한,피부 과민경력이 없는 자를 상

자로 선정하 음에도 불구하고 키네시오 테이핑을 실시한 그룹에서 피부 알러지에

의한 탈락자가 발생되었는데,격자 테이 는 3mm폭인데 비해 키네시오 테이 는 5
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cm 는 2.5cm폭으로 피부 면 이 훨씬 넓어 피부소양증의 발생확률이 더 높

게 나타난 것으로 해석됨으로써 이러한 다양한 측면에서 살펴볼 때 키네시오 테이핑

보다 격자 테이핑의 활용도를 더 기 해 볼 수 있을 것이라 단된다. 한 향후 연

구를 통해 퇴행성 슬 염 환자 뿐만 아니라 다양한 근·골격계 환자로의 근으로

확 시도되어야 할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.요약 결론

퇴행성 슬 염이 있는 65세 이상 노인 여성을 상으로 통증, 가동범 ,슬

의 신체기능 변화를 비교하여 격자 테이핑의 효용성을 알아보고자 시행하 다.

G 역시 소재 K병원에 외래로 방문한 90명을 상으로 Ⅰ군(물리치료),Ⅱ군(물리치

료+키네시오 테이핑),Ⅲ군(물리치료+격자 테이핑)으로 각 30명씩 무작 배정하

고,물리치료 테이핑을 주 3회 4주간 용하 다.통증은 VAS로, 가동범 는

Goniometer로 평가하여,사 ,실험 1주 후,2주 후,3주 후,4주 후에 측정하 고,신

체기능은 K-WOMAC으로 평가하여 사 ,실험 2주 후,4주 후에 측정하여 분석한

결과는 다음과 같다.

통증, 가동범 ,신체기능 모든 분석결과 Ⅱ,Ⅲ군은 시간의 흐름에 따라 통계

학 으로 유의하게 향상되었다.매 시 별로 그룹 간 차이를 비교한 결과,통증은Ⅰ

군과 비교하여 Ⅱ군에서 3주 후,4주 후에,Ⅲ군에서 2주 후,3주 후,4주 후에 통계학

으로 유의하게 낮았다. 가동범 의 굴곡은Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ군이 4주 후에 유

의하게 높았다. 가동범 의 신 은Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ군에서 2주 후,3주 후,4주

후에,Ⅲ군에서 2주 후,4주 후에 통계학 으로 유의하게 낮았다.K-WOMAC의 통

증,뻣뻣함,기능 세 부분의 합산 수는 Ⅰ군과 비교하여 2주 후,4주 후에 Ⅱ,Ⅲ군

에서 통계학 으로 유의하게 낮았다.세부 항목 통증은Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ,Ⅲ군

에서 2주 후,4주 후에 통계학 으로 유의하게 낮았다.뻣뻣함은 Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ

군에서 2주 후에,Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ,Ⅲ군에서 4주 후에 통계학 으로 유의하게 낮

았다.기능은 Ⅰ군과 비교하여 Ⅱ,Ⅲ군에서 4주 후에 통계학 으로 유의하게 낮았다.

이상의 결과를 종합하여 보면,두 테이핑 군에서 퇴행성 슬 염 여성노인의 통

증, 가동범 ,신체기능에서 비슷한 결과가 도출됨으로써 임상에서 치료 재 시

치료시간이 더 짧고 부착면 이 훨씬 어 피부에 불편감을 최소화 할 수 있고 사용

감이 편리한 격자 테이핑 방법이 더 유리하게 활용될 것으로 기 된다.
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☐걷기 ☐맨손체조 ☐자 거타기 ☐헬스센터운동

☐요가 ☐수 ☐아쿠아로빅 ☐비해당

☐기타____________________

(부록 1)

다음 사항을 읽고 해당란에 기입하거나 ∨표시 하여 주시기 바랍니다.

< 상자의 일반 특성>

1.귀하의 연령은?(만 세)

2. 재 귀하의 키는 얼마입니까?( cm)

3. 재 귀하의 몸무게는 얼마입니까?( kg)

4.결혼상태는 다음 무엇에 해당됩니까?

① 미혼 ② 유배우 ③ 사별,이혼,별거

5.귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

① 무학 ② 등학교 졸업 ③ 학교 졸업 ④ 고등학교 졸업 ⑤ 학교 이상

6.귀하의 종교는 무엇입니까?

① 무교 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타( )

7.가족의 월 평균 수입은 어떻게 되십니까?

① 100만 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200만-300만 미만 ④ 300만 이상

8.출산 경험이 있습니까?있다면 횟수는?

① 0회 ② 있다.( 회)

9. 재 하고 있는 운동을 고르시오.



☐없음 ☐고 압 ☐당뇨 ☐고지 증

☐기타 ___________

< 상자의 질병 련특성>

1.의사에게 처음 진단받은 시기는 언제 입니까?(만 세)

2.통증부 는 어느 쪽입니까?

① 우측 ② 좌측

3.평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 좋음 ② 좋음 ③ 보통 ④ 나쁨 ⑤ 매우 나쁨

4. 재 염으로 인한 약을 복용하십니까?약을 드시고 있다면 어떤 방

① 아니오

② 병원 처방 로 먹는다.

③ 통증이 있을 때만 먹는다.

④ 기타___________

5.귀하께서는 염 이외의 약을 복용하십니까?

어떤 종류의 약입니까?___________

6. 재 가지고 있는 질환을 모두 고르세요.



(부록2)

K-WOMAC(Korea-WesternOntarioandMcMasterUniversitiesOsteoarthritis

Index)

통증<5문항>

지난 48시간 동안 당신의 염 때문에 무릎이나 엉덩이 에 느끼는 통증에 해

생각해 보십시오.( 한 답에 ‘ｖ’표시해 주십시오)

질문:얼마나 심한 통증이 있습니까? 없 약간 보통 심함 매우심함

1.평지를 걸  때

2.계단을 오르내릴 때

3.밤에 잠을 잘 때(수면 방해하는 통증)

4.(의자에)앉아있을때 혹은 워있을 때

5. 바로 서 있을 때

뻣뻣함<2문항>

지난 48시간 동안 당신의 염 때문에 무릎이나 엉덩이 에 느끼는 통증에 해

생각해 보십시오.뻣뻣함이란 당신의 을 움직일때 평소처럼 움직이지 않음을 의미

합니다.( 한 답에 ‘ｖ’표시해 주십시오)

6.아침에 막 잠에서 깼을 때 당신이 느끼는 뻣뻣한 정도는 얼마나 심합니까?

없 [ ] 약간[ ] 보통[ ] 심함[ ] 매우심함[ ]

7.오후에(의자에)앉거나,눕거나,쉬고 난 후에 당신이 느끼는 뻣뻣한 정도는 얼마나

심합니까?

없 [ ] 약간[ ] 보통[ ] 심함[ ] 매우심함[ ]



질문:

당신은 어느 정도의 어려움이 있습니까?
없음 약간 보통 심함 매우심함

8.계단을 내려갈 때

9.계단을 올라갈 때

10.(의자에)앉아 있다가 일어설 때

11.서 있을 때

12.마루바닥으로 몸을 구부릴 때

13.평지를 걸을 때

14.승용차나 버스를 타거나 내릴 때

15.시장을 보러갈 때

16.양말이나 스타킹을 신을 때

17.이부자리에서 일어날 때

18.양말이나 스타킹을 벗을 때

19.이부자리에 울 때

20.욕조에 들어가고 나올 때

21.(의자에)앉아 있을 때

22.양변기에 앉거나 일어설 때

23.힘든 집안일을 할 때

24.가벼운 집안일을 할 때

일상생활 수행의 어려움<17문항>

지난 48시간 동안 당신의 염 때문에 무릎이나 엉덩이 에 느끼는 통증에 해

생각해 보십시오.이 뜻은 당신이 잘 돌아 다닐 수 있고 자신의 신체를 잘 돌볼 수

있는 능력을 의미합니다.( 한 답에 ‘ｖ’표시해 주십시오)



연구 참가 동의서

안녕하십니까?

는 조선 학교 학원 보건학과 박사과정에 재학 인 학원생이면서,물리치

료사로 병원에서 근무하고 있습니다.

본 설문지의 목 은 퇴행성 슬 염을 진단받은 여성노인의 테이핑 방법에 따른

효과 비교를 통해 좀 더 효율 인 테이핑 방법을 알아보기 해 설계 되었습니다.

환자분께서 바쁘신 가운데에서도 이 연구에 참여하여 주신 것에 해 감사드립니

다.

이 조사를 통하여 수집된 자료는 컴퓨터에 입력되어 일 으로 처리되므로 응답

자의 개인기록이 외부에 노출되지 않으며,연구 이외의 다른 목 으로는 사용되지

않음을 약속드립니다.귀하의 솔직하고 성의 있는 답변이 이 연구의 신뢰성과 타

당성을 높이게 됩니다.

본인이 이 연구의 세부 사항에 해 의문이 있을 경우,언제라도 제게 연락을 주

십시오. 한 연구 기간 언제라도 개인 인 사유 등으로 지속 인 참여를 도

에 거부하거나 자유로이 참가를 단할 수 있으며 이로 인해 진료 기타 어떠한

불이익도 받지 않음을 알려드립니다.

이에 본인은 자유로운 의사에 따라 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

2013년 월 일

참여자 성명: (인) 는 서명

연구자 성명: 오경애 (인) 는 서명



<감사의 >

어느덧 박사과정을 마무리 하면서 그동안 를 이끌어 주시고 힘이 되어 주신 고마운

많은 분들에게 감사의 뜻을 하고자 합니다.

우선,논문의 시작부터 마무리까지 세삼한지도와 깊은 애정으로 이끌어 주신 류소연

지도교수님께 진심으로 감사드립니다.아울러 지속 인 심과 격려를 아끼지 않으셨던

박종 교수님,바쁘신 와 에도 학문 조언을 세심하고 자상하게 해주셨던 한미아 교수

님,따뜻한 애정으로 가르침을 주신 최성우 교수님께도 감사드립니다.

턱없이 부족한 를 학문의 길로 인도해 주시고 이 자리에 있기까지 끊임없는 심

과 애정을 쏟아주신 이정훈 선생님,지속 인 믿음과 애정으로 늘 격려해 주신 김용일

원장님께 진심으로 깊은 감사의 말 합니다.

지 까지 학원을 무사히 마칠 수 있도록 배려해주시고 격려해주신 김계윤 병원장

님,따뜻한 애정으로 격려해주신 최은식 원장님,언니 같은 홍 란 과장님,항상 곁에서

힘이 되어줬던 동료 김성경 선생님과 강소라 선생님,묵묵히 곁에서 도움을 장호

선생님을 비롯한 모든 김병원 식구들께 감사드립니다.

언제나 힘이 되어주는 생각 깊은 친구 같은 동생 이유경 선생님,오랜 시간 곁에 머

물며 격려해 오빠 유용권 선생님,친구 김명희 선생님과 김창 선생님,동생 손민

선생님,지속 인 애정으로 멀리 있어도 내곁에 있는 정 신 선생님,바쁘다고 자주 보

지 못했지만 함께한 시간이 소 한 동생 박가 선생님에게 감사의 말을 합니다.

지 까지 지속 인 도움을 주신 이병훈 선생님,늘 잘 해낼 것이라고 격려해 주신 김원

갑 선생님,서은경 선생님,하철안 선생님,김희주 선생님 더불어 무엇이든 함께할 때

즐거웠던 학원 박사 동기선생님들께 감사함을 합니다.

자주 만나지 못했지만,멀리서 격려해 학교 동기 정아언니,은아,진주 자기

일처럼 기뻐하며 응원해 친구 성애, 주, 진에게 감사의 말을 하며,학부 시

교수님들을 비롯하여 못다 한 고마운 분들 많지만,일일이 나열 할 수 없는 양해

바랍니다.

마지막으로 도움을 주지 못해 늘 미안하다고 말 하시지만 언제나 든든한 지원자이

자 사랑하며 존경하는 부모님께 깊은 감사의 말 하며,부족한 를 늘 자랑스럽게

여기는 오빠 상민과 새언니 미경,언니 상순과 하늘나라에 있는 진희언니 몫까지 심

과 격려를 아끼지 않았던 형부 박정옥과 조카 주희,주미,다연,민 ,은서에게 감사의

말을 합니다.
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