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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of kinesio taping in patients with degenerative arthritis. 40

female patients with degenerative arthritis were voluntarily recruited and randomly divided into experimental and

control group. Experimental group(mean age was 73.4 years, height was 153.5cm, and weight was 59.9kg) was

applied patellar inferior and medial gliding, quadriceps, tibial external rotation, gastrocnemius, and soleus using

a kinesio tape. And control group(mean age was 72.7 years, height was 154cm, and weight was 58.6kg) was re-

ceived a interferential current therapy(ENDOMED 582, Enraf Nonius, Holland). And we received a consent－

form from all subjects. Measuring was conducted by using a 3 dimensional gait analysis system for measuring－

of stride length, cadence, and velocity. The results were as follow: Stride length was significantly increased after

than before treatment(p<.05). Cadence was significantly increased after than before treatment(p<.05). And

Velocity was significantly increased after than before treatment(p<.05). Cadence was a significant difference be-

tween experimental and control group(p<.05), but there was no significant difference stride length and velocity

between two groups. So we suggest that kinesio taping has a effectiveness in patients with degenerative arthritis.
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서 론.Ⅰ

인간의 보행은 신경계와 근골격계 등이 총괄적으로

사용되는 복잡한 과정이며 한 체지가 입각기에 안정,

된 상태를 유지하는 동안 반대편 체지가 몸을 앞으로

움직이게 하는 연속적이고 반복적인 동작이다(Perry,

완전한 보행을 위해서는 체간과 팔 그리고 머1992). ,

리의 상호작용이 이루어져야 하고 입각기에는 하지,

가 적절히 지지되어야 하며 유각기에는 발이 바닥에,

서 들려진 상태에서 전방으로 나아갈 수 있는 충분한

에너지가 공급되어야 한다권영실과 김진상( , 1998).

인간의 보행패턴에 관한 연구는 년 에 의1836 Weber

하여 연속적인 사진촬영을 통해 시작된 이후로 Inman

과 에 의하여 보행의 체계적인 분석과 관Ralston(1981)

찰이 본격적으로 시행되었으며 그 후 영(Perry, 1992),

화필름 및 비디오카메라를 이용한 시각적 분석(Perry,

과정을 거쳐1992; Sutherland, 1972; Winter, 1974)

를 이용한 분석홍완성과 김기원 황보GaitRite ( , 2002;

각 등 등이 있으며 최근에는 차원동작분석이, 2004) , 3

주를 이루고 있다안창식과 정석 조유미 등( , 2002; ,

최병옥 등 등 등2004; , 2004; Hunt , 2006; Landry ,

2006).

차원 동작분석기는 전 세계적으로 보편화되어있3

고 현재 보급된 보행평가 도구는 양적인 비교 외에,

질적인 비교가 가능한 최상의 분석도구로서 보행분석

을 위해 많은 연구자들이 이 도구를 사용하여 연구를

하고 있다민원규( , 2001).

보행분석은 임상에서 쉽게 발견되지 않는 균형손상

정도를 발견하는 잠재적인 가능성을 지닌다는 장점이

있지만 고가의 장비와 공간 그리고 전문적인 인력이, ,

요구되기 때문에 임상 연구보다는 실험연구로 더 자

주 사용된다김봉옥 보행의 선형지표인 분속( , 1994).

수 보행속도 보장 보폭 단하지 지지시간 그리고 양, , , , ,

하지 지지시간은 객관적 보행평가를 하는데 있어 가

장 단순한 형태이고 성숙한 보행을 평가하는 기본 요,

인이 된다이경옥 민원규( , 1999; , 2001).

보행분석은 퇴행성슬관절염이 있는 환자의 기능적

인 연구에 매우 유용한 도구이다(Andriacchi, 1994;

등 등 퇴행성 슬관절염 환Landry , 2006; Smith , 2004).

자는 통증으로 인해 관절을 사용하지 않음으로 해서

근육의 위축 및 근력약화가 동반된다 이러한 변화는.

정상 성인에 비해 보행속도 보장 분속수 관절가동범, , ,

위 그리고 각속도 등이 감소하게 된다, (Alexander,

등 등 등1996; Landry , 2006; Manetta , 2002; Robon ,

2000).

퇴행성관절염은 성인의 약 가 침범당하는 가장20%

흔한 근골격계 질환이다 와 퇴행(Badley Wang, 1998).

성 슬관절염의 발병원인에 대한 명확한 기전이 밝혀

져 있지는 않지만 슬관절에 가해지는 반복적이고 높, ,

은 동적부하가 퇴행성관절염을 더 악화시킨다고 보고

되어 있다 등(Andriacchi, 1994; Amin , 2004; Myazaki

등, 2002).

이 질환은 활액관절의 만성 퇴행성 장애로서 관절

가장자리에 골재형성과 활액 및 관절낭 비후 그리고,

관절삼출 등이 나타나고 비활동으로 인한 강직 기계, ,

적 스트레스나 과도한 활동으로 인한 통증과 질병이

점차 진행됨에 따라 운동의 제한과 심한 경우 휴식시

에도 통증이 나타나고 최종적으로는 변형을 초래하,

게 된다 등 등(Manetta , 2002; Messier , 1992; Riegger－

등 그리고 주요 침범부위는 슬관절과 고Krugh , 1998).

관절 척추의 경추와 요추 그리고 상지의 견관절 등, ,

이며 손의 원위지절 관절이 근위지절 관절에 비하여,

자주 침범된다박래준 등 등( , 1997; Felson , 1995;

등 등Lawrence , 1998; Hunt , 2006).

퇴행성관절염의 주 증상은 통증이기 때문에 치료의

일차적인 목표는 통증을 감소시켜 주는 것이긴 하지

만 통증은 해로운 역학적인 자극에 대항항기 위해 보,

상작용이 일어나는 보호기전이다 등(Creamer , 1998).

따라서 기능개선없이 통증을 감소시켜 주게 되면 보

호기전이 제거되기 때문에 잠재적으로는 움직임시 발

생하는 부하를 적절하게 분산시키지 못하게 된다

등 이로 인해 슬관절에 가해지는 역학(Robon , 2000).

적인 부하는 오히려 증가하게 되고 퇴행성 변화는 가,

속화되는 결과를 초래할 수도 있다 등(Henriksen ,

2006).

퇴행성관절염 치료에 대한 선행연구를 살펴보면 비
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스테로이드성 항염증 제제(non steroidal anti in－ -

와 스테로이드 주사flammatory drug, NSAID)

등 등 등(Henriksen , 2006; Kirtley , 1985; Schnitzer ,

등 보행프로그램 등1993; Shrader , 2004). (Hallisey ,

근력강화운동 와 그리고 수중1987), (Lieb Perry, 1968),

운동 등 등이다(Altman , 1986) .

이 외에도 근력강화운동이나 보행운동시에 나타나

는 관절압박력을 감소시켜주면서 정상에 가까운 근수

행력이 발휘되도록 할 수 있는 치료방법으로 테이핑

을 이용하는 방법이 있는데 현재 스포츠 현장에서 선,

수 및 환자들의 통증감소 및 기능증진을 위해 사용하

고 있는 치료기술 중에 하나가 키네시오 테이핑이다.

따라서 본 연구자들은 퇴행성 슬관절염 환자를 대

상으로 키네시오 테이핑을 실시한 후 차원 동작분석3

기를 이용해서 치료 전과 후에 보행패턴의 변화를 관

찰해보고 이러한 연구결과를 바탕으로 슬관절 통증,

환자에 대한 테이핑치료의 객관적인 자료를 제공하고

자 본 연구를 수행하였다.

연구방법.Ⅱ

연구대상1.

이번 연구에 참여한 모든 연구대상자는 대전시에

소재한 솔도라도 복지관에 슬관절 통증으로 인해 내

원한 환자 중에서 전문의의 진단결과 퇴행성 슬관절

염으로 진단받은 환자 중에서 자발적인 참여를 원하

는 환자 명을 대상으로 하였으며 연구대상자 모두40 ,

동의서에 사인을 받았다.

연구대상자는 다음의 조건을 만족하는 자로 하였

다 보행보조기 없이 를 걸어갔다 올 수 있는 환. 1) 15m

자 보조기 없이 서 있을 수 있는 환자 치료사의 구2) 3)

두명령을 수행할 수 있는 환자로 하였으며 신경학적,

인 장애가 있는 환자 하지에 손상이 있는 환자 류마, ,

티스 관절염 환자 척추병변이 있는 환자 최소 개월, , 1

전에 스테로이드 주사를 맞은 환자 하지에 외상이 있,

는 환자 절단이나 하지 수술 병력이 있는 환자는 이,

번 연구에서 제외시켰다.

연구방법2.

대조군1)

연구대상자 모두 치료용 침대에 바로누운 상태에서

전기저항을 감소시키고 순환을 증가시킬 목적으로 온

습포 분을 적용한 다음 전기치료 분을 적용하였20 , 15

다 전기치료는 간섭전류치료기. (ENDOMED 582,

를 사용하였으며 전류강도는Enraf Nonius, Holland) ,－

주파수는 가 교대로 통전되는 파20 30mA, 30 50Hz∼ ∼

형을 사용하여 분간 치료하였다15 .

실험군2)

테이핑은 탄력성이 있는 키네시오 테이프를 이용하

여 다음과 같은 방식으로 부착하였다.

(1)슬개골 하방활주 테이핑 환자로 하여금 침대에:

바로 누운 자세를 취하게 하여 폭이 5cm의 키네

시오 테이프를 가위로 반으로 자른 다음 하퇴근,

위부 외측면에서 시작하여 슬개골 외측상면을

감싸돌면서 슬개골 내측면을 지나 하퇴근위부

내측면까지 부착하였다.

(2)슬개골 내측활주 테이핑 슬개골 하방활주 테이:

핑이 끝난 다음 하퇴근위부 내측면에서 시작하

여 슬개골 하부를 감싸 돌면서 슬개골 상부를

지나 대퇴 원위부 내측면까지 부착하였다.

(3)대퇴사두근 테이핑 환자는 침대에 걸터앉은 자:

세에서 폭이 5cm의 키네시오 테이프를 자 모Y

양으로 자른 다음 대퇴사두근의 정지점인 경골

결절에서 시작하여 슬개골 옆을 지나 대퇴사두

근의 기시부인 전하장골극까지 부착하였다.

(4)하퇴 외회전 테이핑 대퇴사두근 테이핑을 실시:

한 다음 하퇴를 수동적으로 외회전 시킨 상태에

서폭이 5cm인키네시오테이프를이용하여경골

의내측에서시작하여외측상방으로교차한다음

대퇴의 내측면을 지나 상부까지 부착하였다.

(5)비복근 테이핑 환자로 하여금 침대에 편안하게:

엎드려 눕게 한 다음 치료사가 족관절을 배측굴
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곡시킨 상태에서 자 모양으로 자른 테이프를Y

이용하여 발뒤꿈치부터 대퇴의 내측과와 외측

과까지 부착하였다.

(6)가자미근 테이핑 비복근 테이핑을 실시한 다음:

폭이 5cm인 키네시오 테이프를 발뒤꿈치에서 하

퇴 지점까지 부착하였다그림2/3 ( 1).

보행분석3.

보행분석은 차원 동작분석기3 (CMS HS, zebris－

를 이용하여 초당 의Medical GmbH, Deutsch) 25 sam㎐ -

로 자료를 수집하였다그림 이 측정도구pling rate ( 2).

를 사용하여 보장 분속수 그리(stride length), (cadence),

고 보행속도 를 측정하였는데 모든 연구(gait velocity) ,

대상자는 치료 전과 치료 후에 보행분석을 실시하였

다 보장이란 한쪽 발의 뒤꿈치에서 같은 발의 발뒤꿈.

치까지의 거리를 말하며 단위는 로 표시한다 분속, m .

수는 보행한 거리의 발자국 수를 시간으로 나눈 값을

말하며 단위는 로 표시한다 그리고 마지막으, step/sec .

로 보행속도는 보행한 거리를 소요된 시간으로 나눈

값을 말하며 단위는 로 표시한다, m/sec .

실험절차4)

초음파 센서가 의 보행로를 정상적으로 인식하5m

게 하기 위해 실험 전에 보정 을 실시한 다(calibration)

음 컴퓨터 모니터와의 정상적인 연결상태를 확인하였

다 그리고 포인터 를 이용하여 초음파 센서가. (pointer)

인체의 해당부위를 인식할 수 있도록 컴퓨터 모니터

에 나타난 순서대로 표식 을 하였다 마커를 지(marker) .

정한 인체의 부위는 다음과 같다 먼저 좌측 고관절의.

대전자 슬관절외측대퇴외과 슬관절 내측대퇴내, ( ), (

과 족관절 외측외과 족관절 내측내과 발뒤꿈치), ( ), ( ),

종골중심 그리고 번 중족골두에 포인터를 이용하( ), 1

여 마커를 지정한 다음 환자로 하여금 오른쪽 방향으

로 회전하게 한 후 다시 오른쪽 하지에 똑 같이 마커

를 지정하였다그림( 3).

모든 절차가 완료된 후 환자는 의 지정된 보행로5m

그림 3. 포인터로 인체 분절에 마커를 지정하는 모습그림 2. 차원 동작 분석기구3

A B

그림 1. 테이핑 방법 슬개골 하방활주와 내측활주테이핑 대. (A) ,

퇴사두근 테이핑 그리고 하퇴 외회전 테이핑 비복근, (B)

과 가자미근 테이핑



키네시오 테이핑이 퇴행성 슬관절염 환자의 보행패턴에 미치는 효과 61

를 걷기 위해 시작점에 편안하게 선 다음 초음파 센서

가 정상적으로 인식하는지와 환자 스스로 편안한 보

행이 되도록 하기 위해 를 걸어간 다음 다시 돌아5m

오는 동작을 반복한 후 정상적으로 컴퓨터 모니터상

에 보행주기가 나타날 경우 본 실험을 실시하였다 환.

자로 하여금 최대한 편하고 자연스럽게 그리고 가능,

한 빠르게 걷도록 주문했으며 를 걸어갔다가 돌아, 5m

오는 동작을 총 회 실시한 후 제일 첫 번째와 마지막5

값을 제외만 나머지 값의 평균을 자료분석에 이용하

였다 소프트웨어는 를 이용하였으며 보. WinGate V3 ,

행주기는 발뒷꿈치닿기부터 발끝떼기까지 설정한 다

음 결과 값을 취하였다.

분석방법4.

통계프로그램을 이용하여 각 군의 유의SPSS 12.0

성을 검정하기 위해 대응표본 검정을 실시하였으t－

며 두 군간의 전, ·후 차이에 대한 유의성을 검정하기

위해 독립표본 검정을 실시하였다 그리고 유의수t .－

준은 로 하였다p<.05 .

연구결과.Ⅲ

이번 연구는 퇴행성관절염 환자에게 키네시오 테이

핑이 효과가 있는지 알아보기 위하여 삼차원 동작분

석기를 이용하여 보장 분속수 그리고 보행속도를 측, ,

정하였으며 그 결과는 다음과 같다, .

연구대상자의 일반적인 특성1.

이번 연구의 연구대상자 중 실험군의 성별은 여자

명이었으며 연령은 세로 평균 세이며20 , 66 78 73.4 ,∼

키는 150 160∼ cm로 평균 153.5cm이고 체중은, 45∼

로 평균 이었다 그리고 대조군의 성별은75kg 59.9kg .

여자 명이었으며 연령은 세로 평균 세였20 , 66 78 72.7∼

으며 키는 로 평균 이며 체중은, 150 160cm 154cm , 50∼

로 평균 이었다표75kg 58.6kg ( 1).∼

보장에 미치는 효과2.

각 군의 치료전과 후의 유의성을 검정하기 위해 대

응표본 검정을 실시한 결과 실험군은 치료전t 0.85±－

에서 치료후 으로 유의하게 증가하였으0.15 0.98±0.13

며 대조군 역시 치료전 에서 치료후(p<0.01), 0.82±0.14

으로 유의하게 증가하였다 표0.90±0.10 (p<0.05)( 2).

분속수에 미치는 효과3.

각 군의 치료전과 후의 유의성을 검정하기 위해 대

응표본 검정을 실시한 결과 실험군은 치료전t－

에서 치료후 로 유의하게 증가하였0.90±0.09 1.09±0.25

으며 대조군 역시 치료전 에서 치료(p<0.01), 0.89±0.05

후 로 유의하게 증가하였다 표0.90±0.05 (p<0.01)( 3).

실험군 대조군

(M±SD) (M±SD)

성별 여 20 20

나이세( ) 73.35±4.08 72.70±3.97

키(cm) 153.50±3.27 154.00±3.39

몸무게(kg) 59.85±7.94 58.60±5.99

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

치료전(M±SD) 치료후 값t

실험군 0.85±0.15 0.98±0.13 -5.53**

대조군 0.82±0.14 0.90±0.10 -2.70*

*p<.05

표 2. 키네시오 테이핑이 보장에 미치는 효과 단위( : m)

치료전(M±SD) 치료후(M±SD) 값t

실험군 0.90±0.09 1.09±0.25 -3.82**

대조군 0.89±0.05 0.90±0.05 -3.34**

*p<.05

표 3. 키네시오 테이핑이 분속수에 미치는 효과 단위( : st/sec)
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보행속도에 미치는 효과4.

각군의 치료 전과후의 유의성을 검정하기위해 대

응표본 검정을 실시한 결과 실험군은 치료전t－

에서 치료후 로 유의하게 증가하였0.88±0.10 1.03±0.11

으며 대조군 역시 치료전 에서 치료(p<0.01), 0.87±0.09

후 로 유의하게 증가하였다 표0.97±0.15 (p<0.01)( 4).

실험군과 대조군의 전 후 차이 검정5. ·

두 군 간의 전후 차이를 검정하기 위해 독립표본· t

검정을 실시한 결과 보장과 보행속도는 실험군과－

대조군 간에 유의한 차이가 없었고 분속수는 대조군,

에 비해 실험군이 유의하게 증가였다표( 5).

논 의.Ⅳ

이번 연구는 퇴행성관절염 환자에게 키네시오 테이

핑이 효과가 있는지 알아보기 위해 슬개골 테이핑 하,

퇴 외회전 테이핑 대퇴사두근 테이핑 그리고 비복근, ,

테이핑을 실시한 후 차원 동작분석기를 이용하여 분3

석하였는데 먼저 슬관절의 관절운동형상학을 살펴보,

면 닫힌사슬 운동에서 슬관절이 신전될 때 대퇴과는

경골고평부 위에서 전방으로 구르기와 후방으로 미끄

러짐이 발생하며 신전 마지막 도에서 대퇴골이 내, 30

회전된다 그리고 열린사슬 운동에서 슬관절이 신전.

될 때는 경골고평부가 대퇴과위에서 전방으로 구르기

와 미끄러짐 운동이 일어나며 신전 마지막 도에서, 30

경골이 외회전되는데 이러한 움직임을 슬관절의,

기전이라 한다 등 이상‘screw home’ (McGinty , 2000).－

과 같은 이론적인 배경에 근거해서 본 연구자는 열린

사슬운동시 하퇴의 외회전과 닫힌사슬 운동시 대퇴의

내회전이 정상적으로 일어날 수 있도록 하퇴 외회전

테이핑을 실시하였다.

그리고 퇴행성 슬관절염 환자들은 하지가 약간 굴

곡되어 있는데 그 이유는 슬관절 신전시 슬개골이 과,

도하게 외측상방으로 활주하면서 통증이 발생하기 때

문에 나타나는 보상작용이며 주로 외측광근의 경직,

이 슬개골의 과도한 외측상방 활주를 유도한다고 알

려져 있다 따라서 슬개골을 내측하(Herrington, 2001).

방으로 이동시킬 목적으로 슬개골 내측활주 테이핑을

처치하였으며 슬관절 신전근인 대퇴사두근의 작용을,

도와줄 목적으로 대퇴사두근 테이핑을 실시하였다.

마지막으로 퇴행성 슬관절염이 있는 환자들은 하

지가 앞으로 나아갈 때 족관절 저측굴곡근보다는 고

관절 굴곡근을 사용하는 특성이 있는데 특히 보행주,

기의 입각기 마지막 동작에서 족관절 저측굴곡근의

활성이 감소한다 등 그 이유는 이 단계(Fisher , 1997).

에서 족관절 저측굴곡근의 모멘트를 감소시켜 슬관

절에 가해지는 관절압박력을 최소화시키려고 하는

시도로 나타나는 현상이기 때문에 등(Fisher , 1997),

족관절 저측굴곡근인 비복근과 가자미근에 테이핑을

실시하였다.

등 은 퇴행성 슬관절염 환자 명Landry (2006) 41 (50.7

세과 정상대조군 명 세을 대상으로 보행분석) 43 (58.2 )

을 실시한 결과 정상대조군의 보장은 로 실험군1.45m

인 퇴행성슬관절염 환자의 보장 보다 더 길었으1.42m

며 입각기 시간은 대조군은 초이었고 실험군은, 0.67 ,

초로 더 짧았으며 보행속도 역시 대조군은0.7 ,

이었으며 실험군은 보다 더 빨랐다1.38m/sec , 1.30m/sec

고 보고하였다 이러한 연구결과는 이었. 141.8step/min

실험군(M±SD) 대조군(M±SD) 값t

보장 0.13±0.10 0.10±0.11 0.96

분속수 0.18±0.21 0.01±0.01 3.60*

보행속도 0.15±0.09 0.11±0.10 1.21

*p<.05

표 5. 실험군과 대조군의 전 후 차이·

치료전(M±SD) 치료후(M±SD) 값t

실험군 0.88±0.10 1.03±0.11 -6.98**

대조군 0.87±0.09 0.97±0.15 -3.36**

*p<.05

표 4. 키네시오 테이핑이 보행속도에 미치는 효과 단위( : m/sec)
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다고 보고한 등 과 이었Ostrosky (1994) 134.92step/min

다고 보고한 등 의 연구와 일치한다Hageman (1986) .

하지만 이번 연구결과 보장은 이었고 보행0.85 m ,

속도는 이었으며 분속수는 로 나0.88 m/sec , 0.90 st/sec

타났는데 그 이유는 등 이 실시한 연구, Landry (2006)

대상자의 평균나이는 세였던 반면에 이번 연구대50.7

상자의 나이는 세였으며 선행연구와는 달리 모73.35 ,

든 연구대상자가 여자였기 때문에 다리길이의 차이나

하지근력의 차이 등으로 인해 보장과 보행속도가 더

느려졌다고 판단된다.

이상의 선행연구와는 달리 국내 환자 명을 대상19

으로 을 이용하여 보행분석을 실시한GAITRite System

결과 보행속도는 대 남자가60 81.63cm 이었고/sec , 60

대 여자는 77.90cm 대 여자는/sec, 70 67.60cm 이었으/sec

며 대 여자는, 80 66.90cm 로 나이가 증가할수록 보/sec

행속도가 감소하였다고 보고하였으며 보장은 대, 60

남자는 110.67cm 대 여성은, 60 91.77cm 대 여성은, 70

88.94cm이었고 대 여성은, 80 83.31cm로 나이가 증가할

수록 감소하였다고 보고하였고 분속수는 대 남자, 60

는 이었으며 대 여자는88.83steps/min , 60 102.42

으로 남성에 비해 여성의 분속수가 더 많았steps/min

으며 대 여성의 분속수는 로 대 여, 70 91.49steps/min 60

성에 비해 분속수는 감소하였다고 보고한 홍완성과

김기원 의 연구와 일치한다(2002) .

그리고 퇴행성 관절염환자 명평균나이 세100 ( 70.7 )

과 정상대조군 명평균나이 세을 대상으로100 ( 72.8 )

을 이용하여 보행분석을 실시한 결과GAITRite System

보장시간 은 정상노인군은 초 실험군은(step time) 0.62 ,

초로 실험군이 더 길었으며 보행속도는 정상대조0.66 ,

군은 이고 실험군은 로 유의하게0.97m/sec , 0.82m/sec

감소하였다고 보고한 황보각 등 의 연구와도 일(2004)

치한다.

하지만 세 이상 여자 노인 명평균나이 세65 15 ( 70.8 )

을 대상으로 차원 동작분석기를 통해 보행분석을 실3

시한 결과 분속수는 이었고 보행속도는114.8step/min ,

이었으며 보장은 이었다고 보고한 조1.05 m/sec , 1.04m

유미 등 의 연구결과와 차이가 있었다 그리고(2004) .

권세정 은 대 노인의 보행속도는 라(1997) 70 1.08m/sec

고 보고하였다 선행연구들과 이번 연구결과를 비교.

해보면 테이핑치료 후에 보장은 이었고 보행속0.98m ,

도는 이었으며 분속수는 로 나타났1.03m/sec , 1.09st/sec

기 때문에 치료 후에는 정상인의 보행속도와 같아진

다는 것을 알 수 있다.

이현주 등 은 세 이상평균나이 세 여(2002) 65 ( 81.7 )

성노인의 보행속도는 이었고 보장은 이었0.6m/s , 1.1m

으며 분속수는 이라고 하였고 김현숙 등, 0.8step/min ,

은 세 이상평균나이 세 여성 노인의 보(2002) 65 ( 80.3 )

행속도는 이었고 보장은 이었으며 분0.62m/sec , 1.16m ,

속수는 이라고 보고하였으며 안창식과107 step/min ,

정석 은 남자 명평균나이 세을 대상으로(2002) 30 ( 61 ) 3

차원 동작분석을 실시한 결과 분속수는 108.5step/min

이었고 보행속도는 이었으며 보장은, 1.07m/sec , 1.17m

라고 보고하였다.

퇴행성 슬관절염이 있는 환자들은 보행주기 동안에

발바닥닿기부터 발끝떼기까지 걸린 시간은 정상대조

군보다 더 길고 발끝떼기부터 유각중기까지는 대조,

군에 비해 더 짧아지는데 이러한 보행특성은 통증이

있는 하지의 입각기를 줄이기 위해 점프하듯이 보행

을 하기 때문이다임길병 등( , 2004).

퇴행성관절염 증상을 해소하기 위해 등Henriksen

은 리도카인 을 관절내 주사한 결과(2006) 10mL (1%)

대조군에 비해 보행시 통증이 유의하게 감소하였다고

보고하였고 등 은 주간 를 처, Schnitzer (1993) 4 NSAID

방한 결과 신전근 모멘트와 관절각도가 유의하게 증

가하였다고 보고하였다 그리고 등 도. Kirtley (1985)

가 통증을 감소시키고 보행속도를 증가시킨다NSAID ,

고 보고하였으며 등 도 리도카인과 스테, Shrader (2004)

로이드 주사를 동시에 주입한 결과 신전근 모멘트와

관절각도는 아무런 변화가 없었지만 내전근 모멘트와

보행속도가 증가하였다고 보고하였다.

퇴행성 슬관절염 환자에 대한 키네시오 테이핑의

효과를 규명하기 위해 실시한 이번 연구결과 치료전

에 비해 치료 후에 보장 보행속도 그리고 분속수가, ,

유의하게 증가하였는데 이러한 연구결과를 통해 임,

상에서 슬관절 통증을 호소하는 환자에게 치료하면

빠른 통증감소와 더불어 기능증진에 도움이 될 것으
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로 판단된다.

보행분석을 실시한 대부분의 선행연구들은 치료결

과를 판정하기 위해 보행분석을 실시한 것이 아니라,

단순한 차이를 측정한 결과들이기 때문에 이번 연구

결과와 단순히 비교할 수 없는 문제점이 있다.

따라서 이후 연구는 다양한 질환에 대한 치료결과

의 예후판정을 목적으로 한 보행분석이 활발하게 진

행될 필요가 있을 것으로 판단되며 이번연구의 제한,

점은 전후 비교에 그쳤다는 점에서 이후 연구는 치료·

횟수를 증가시켜 몇 번의 치료가 퇴행성 슬관절염 환

자들의 기능개선에 적절한지 근거를 마련할 수 있는

연구가 진행될 필요가 있을 것으로 여겨진다.

결 론.Ⅴ

이번 연구는 퇴행성 슬관절염이 있는 여성환자 40

명을 대상으로 키네시오 테이핑을 실시한 후 차원3

보행분석기를 이용하여 치료 전후의 보행패턴의 변·

화를 관찰하기 위해 실시하였는데 그 결과 키네시오,

테이핑을 실시한 실험군과 전기치료를 실시한 두 군

모두 보장 보행속도 그리고 분속수가 유의하게 증가, ,

하였다 그리고 두 군 간의 전후 차이를 검정한 결과. ·

보장과 보행속도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었지

만 분속수는 대조군에 비해 실험군이 유의하게 증가,

하였다 따라서 퇴행성 슬관절염이 있는 환자를 대상.

으로 키네시오 테이핑을 실시하면 환자들의 기능개선

에 도움이 될 것으로 판단된다.
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