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ABSTRACT
Background: Lateral epicondylitis is the most common complaint with complex etiological and 
pathophysiological factors on the lateral side of elbow. Taping techniques commonly used for 
lateral epicondylitis. The purpose of this study was to investigate the effects of mobilization 
with movement taping and diamond taping on the pain, grip strength and functional activity in 
patients with lateral epicondylitis Methods: Twenty patients with lateral epicondylitis 
(mobilization with movement taping group: n=10, diamond taping group: n=10) were recruited. 
They were evaluated pre-treatment, after 1weeks, and after 3weeks, using visual analog scale, 
pain free grip strength test, patient-rated tennis elbow evaluation. Results: Analysis showed 
statistcally significant improvement in all time in both groups. and The mean improvement in 
pre-1weeks visual analog scale was significantly greater in the Diamond taping group than that 
in the mobilization with movement taping group. and the mean improvement in pre-1weeks 
pain free grip strength test was significantly greater in the mobilization with movement taping 
than that in the diamond taping group. Conclusion: Taping technique to patients with lateral 
epicondylitis can help improve pain, grip strength, functional activity and initial taping technique 
can be selected depending on the patient's condition and the desired goal

                 I. 서 론                  

외측상과염은 팔꿈치의 외측면에서 발생되는 병인학

적·병태생리학적 요인으로 가장 빈번한 팔꿈치의 문제

점이다(Potter 등, 1995). 이러한 외측상과염은 팔꿈치 

외측면의 통증에 의해 주로 나타나고, 일반적으로 손목

과 손가락 신전의 저항과 쥐기 활동과 가장 연관이 깊

다(Vicenzino 등, 1996). 비록 팔꿈치의 통증이 목과 어

깨에서의 연관통인 경우도 있으나, 외측상과염의 통증

은 외측상과에 부착되는 공통 신전근건에서 주로 발현

되고 전완과 손목의 배부에 방사된다(Sran 등, 2002). 

교신저자: 양성화(경인의료재활센터병원, slayers14400@naver.com)
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개재확정일: 2014.12.17 

테니스 엘보우라고도 불리는 이 질환은 성인 1~3% 

정도의 유병율을 가지고(Hong 등, 2004), 35~54세 사

이에서, 주로 우세손에 발생하며(Norris, 2005) 성인 남

성 1~1.3%, 여성 1.1~1.4%로 남녀 간에 차이가 없다고 

한다(Shiri와 Viikari-Juntura, 2011). 

외측상과염의 치료방법에는 비스테로이드 항염증약

(Smidt 등, 2003), 약물주입, 급성기의 냉치료, 만성기의 

열치료, 횡마사지, 휴식, 초음파, 침, 전기자극, 극초단파 

치료, 보조기, 근력강화 및 스트레칭, 운동 등을 주로 

사용한다(Altan과 Kanat, 2008; Coleman 등,  2010; 

Seil 등, 2006). 하지만 Garret 등(2000)은 이런 전통적

인 기법들이 건에 콜라겐의 질 개선과 조직 치유 촉진

을 위한 혈관개선을 가져오기 어렵다고 하였고, 단지 

큰 치료 계획의 한 부분으로만 사용하기를 권하였다. 
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한편 Vicenzino 등(2003)은 그의 종설 연구에서 외측

상과염에 대한 근골격계 물리치료로써 움직임을 동반한 

유동술 (Mobilization with movement; MWM)과 스포츠 

테이핑이 외측상과염 환자를 위해 임상적으로 효과적인 

부분 치료법중 하나라고 하였다.  그는 스포츠 테이핑

으로써 다이아몬드 테이핑을 사용하였고, 다이아몬드 

테이핑이 24%의 악력 강화 효과를 가져오고, 압통 역

치를 19% 감소시킨다고 보고하였다. 박진현과 김경

(2012)은 비 탄력성 테이핑을 외측상과염이 걸린 성인 

여성에게 적용하여 악력과 근활성도가 증가하는 것을 

확인하였다. 또 다른 연구에서는 멕코넬의 다이아몬드 

테이핑을 사용하여, 외측상과염 환자의 악력과 통증 개

선에 효과가 있음을 보고하였다(Alireza 등, 2010). 

McConnel(2000)은 다이아몬드 테이핑을 일반적으로 가

동술 후 적용하고, 근육기능을 개선시키고 기능적인 움

직임 패턴을 회복하고 통증을 경감시킨다고 하였고, 임

상적으로 치료적 운동 수행동안 증상의 통증을 최소화 

하고, 테이핑의 사용이 재활 프로그램의 학습을 촉진하

는 효과를 준다고 하였다. 

또 다른 테이핑 기법으로써 MWM 테이핑을 들 수 

있다. Mulligan(2003)은 MWM 테이핑이 외측상과염 환

자의 손목 신전근 및 팔꿈치 머리돌기(Olecanon 

process)의 위치 변경에 기여하여 MWM 치료에 부수적

으로 작용함으로써 치료의 효과를 유지시키는 역할을 

한다고 하였고, Amro 등(2010) 은 마사지, 초음파, 근력

강화, 스트레칭 훈련과 같은 전통적 물리치료와 비교하

여 MWM과 손목 신전근 그룹의 외측활주를 위한 

MWM 테이핑을 함께 적용하였을 때 통증과 기능수행

능력이 유의하게 개선되었다고 보고하였다. 

따라서 본 연구에서는 Mulligan 테이핑과 다이아몬

드 테이핑이 외측상과염 환자의 통증, 악력, 기능수행능

력에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 2013년 7월 1일부터 10월 31일 

까지 인천시에 소재한 R병원과 K병원 물리치료실을 내

원한 환자 중 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동

의한 20명을 선정하였다. 

선정 기준은 외측상과염으로 진단받고, 상지에 골절

이나 신경학적 문제가 없고 수술을 받지 않은 30~60세 

사이의 성인 남녀로 선정하였다. 일반적 특성으로 나이, 

발병주, 우세손을 평가하였다. 대상자들은 무작위로 

MWM 테이핑군(n=10)과 다이아몬드 테이핑 군(n=10)

으로 나누었고, 치료 기간은 3주, 3회/주, 30분/일으로 

하였고, 치료 전, 1주 후, 3주 후, 총 3번 평가하였다.

2. 연구방법

 본 연구는 두 집단으로 무작위 배정하였다. MWM 테

이핑군과 다이아몬드 테이핑군 모두 MWM과 일반적 

물리치료를 20분 받고 10분 동안 테이핑을 받았다. 

MWM은 외측상과염 환자에게 초기에 통증과 악력 

및 기능수행능력을 개선시키는데 가장 우선적으로 사용

되며, 가장 큰 변별력을 가지고 있어(Bisset 등, 2006) 

본 연구에서는 두 군 모두 MWM은 기본적으로 시행하

도록 하였다. MWM은 환자는 바로 누운 자세로, 팔꿈

치를 완전 신전하고 전완을 회내 시킨다. 치료사는 환

자 팔의 원위부를 안정화 시키고, 전완에 지속적으로 

외측 활주를 시킨다. 치료사가 외측 활주를 유지하고 

환자에게 주먹을 쥐라고 구두 명령을 내린다. 이 유동

술을 3회, 1회에 12번 반복하고, 각 5초간 휴식시간을 

주었다. 

이 외의 시간에는 일반적인 물리치료로써 마사지, 근

력강화, 신장, 치료적 운동, 과제훈련 등을 받았다.

1) MWM 테이핑군

본 연구에서 MWM 테이핑은 연부조직 중 특히 손목 

신전근의 위치 변경을 목적으로 시행하였다. 

환자의 팔꿈치는 약간 구부리고 전완은 회내 상태에

서 요측수근신근의 기시부에 적용한다. 처음에 5㎝ 테

이프를 전완을 돌릴 만큼 길게 하여 손목 신전근을 외

측 활주하고 전완의 배측면 까지 가게 한다. 그리고 그 

위에  Endura-sports tape를 마찬가지로 외측 활주 하

여 더욱 단단하게 짧게 하여 부착한다(Fig 1).

Fig 1. Mobilization with movement taping
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2) 다이아몬드 테이핑군

본 연구에서 다이아몬드 테이핑 역시 MWM 테이핑

과 같은 테이프를 사용하였다. 

환자는 등받이에 기대고 앉아서 팔꿈치를 약간 구부

리고 전완은 회내 상태가 되게 한다. 통증이 있는 부위

을 목표로 4 방향의 다이아몬드 모양으로 테이핑을 시

행한다. 오른쪽 엄지손가락으로 피부 위 테이핑을 단단

하게 고정시키고, 왼쪽 손은 테이핑의 장력을 조절하며, 

오른쪽 검지 손가락으로 테이핑 라인과 수직이 되게 피

부와 연부조직을 외측상과 쪽으로 모이게 하여 다이아

몬드 내 피부가 오렌지 껍질과 같은 느낌이 나도록 만

든다. 이때, 테이프의 끝이 서로 중첩되게 하여 단단하

게 부착될 수 있게 한다(Fig 2).

Fig 2. Diamond taping

  

3. 측정 방법

1) 통증

통증의 변화를 측정하기 위해 시각적 상사척도(visual 

analogue scale, VAS)를 사용하였다. 환자가 자가 참여

하는 방식으로 최소치 0, 최대치 10으로 하였으며, 손

을 사용하는 과제 훈련 동안의 통증을 말하도록 하였다

(Kucuksen 등, 2013).

2) 악력

악력 측정을 위해서 PFGS를 사용하였다. PFGS는 외

측상과염에 대한 결과 측정법으로써 매우 민감도 높고 

유용한 측정법으로 임상에서 사용되어질 수 있는 가장 

우선시 되는 평가법이다(Smidt 등, 2006). PFGS는 악력계 

Jammar dynamometer(Sammons Preston, Bolingbrook, 

IL, USA)를 사용하여 측정하였다.

대상자는 바로 누운 자세에서 팔꿈치를 신전하고 전

완 회내 상태에서 환측의 악력을 측정하되 통증이 있으

면 멈추게 한다. 각각 20초의 간격을 두고 총 3번을 측

정하여 그 평균값을 산출하였다.

3) 기능수행능력

기능수행능력의 변화를 측정하기 위해 PRTEE를 사용

하였다. 

PRTEE는 설문지 형식으로 통증 5문항, 특수 활동 6문

항, 일반적 활동 4문항, 총 15문항이며 각 문항당 최고

점수는 0점 최저 점수는 10점이다. 통증 5문항을 50점, 

기능수행능력 10문항을 50점(특수활동+일반적활동/2)을 

하여 총 합 100점이 되게 한다(MacDermid, 2005). 본 

연구에서는 기능수행능력점수 10문항을 총합 100점으

로 최고점수 0점, 최저점수 100점으로 평가하였다. 기능

수행능력점수의 신뢰도는 .96이다(Newcomer 등, 2005).

 

3. 분석방법 

본 연구에 측정된 작업과 통계는 SPSS Version 18.0

을 이용하여 전체 대상자의 정규성 검정을 하였으며, 치

료 전, 1주 후, 3주 후의 치료 기간에 따른 통증, 악력, 

기능수행능력의 차이를 알아보기 위해 반복측정 분산분

석(Repeated measure ANOVA)을 시행하였고, 치료  기

간별 효과 크기 및 치료 기간과 군에 따른 효과 크기를 

비교하기 위해 개체 내 효과 검정과 대비 검정을 사용하

였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 

                 III. 결 과                 

1. 연구대상자의 일반적인 특성

 본 연구의 연구 대상자는 총 20명으로 MWM 테이

핑군 10명, 다이아몬드 테이핑군 10명이었다. MWM 테

이핑 군의 평균 나이는 42.30±5.03세, 남성 6명, 여성 4

명 모두 오른손잡이였다. 평균 발병주은 12.50±6.15주였

고, 통증 7.00±1.33, 악력 17.90±3.21㎏, 기능수행능력  

61.90±12.42였다. 다이아몬드 테이핑 군의 평균 나이는 

43.00±5.44세, 남성 3명, 여성 7명 모두 오른손 잡이였

다. 평균 발병주은 9.20±4.21주였고, 통증 7.60±1.17, 악

력 15.70±4.88㎏, 기능수행능력 63.60±11.18이었다. 성

별, 우세손, 나이, 발병주, 통증, 악력, 기능수행능력은 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05)(Table 1).
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Characteristic
MWM taping 

group
(n=10)

Diamond taping 
group
(n=10)

p

Age(y) 42.30±5.03a 43.00±5.44 .769

Sex
(Male:Female)

6:4 3:7 .178

Dominant arm 10 10

Onset (Week) 12.50±6.15 9.20±4.21 .179

VAS 7.00±1.33 7.60±1.17 .318

PFGS 17.90±3.21 15.70±4.88 .249

PRTEE 61.90±12.42 63.60±11.18 .751
aMean(㎜)±SD, 
VAS : visual analogue scale,
MWM : mobilization of movement,
PFGS : Pain-free grip strengthening Test

Table 1. General characteristics of study subjec

2. 치료 기간 및 군에 따른 MWM 테이핑 군과 

다이아몬드 테이핑 군의  통증, 악력 비교

 MWM 테이핑군의 통증에 대한 평균값은 치료 전 

7.00±1.33, 1주 후 4.60±1.43, 3주 후 4.00±1.70이었고, 

다이아몬드 테이핑군은 치료전 7.60±1.17, 1주 후 

4.30±.83, 3주 후 3.30±.68이었다. MWM 테이핑 군의 

악력에 대한 평균값은 치료 전 17.90±3.21㎏, 1주 후

20.90±3.25㎏, 3주 후 21.80±2.53㎏이었고, 다이아몬드 

테이핑 군은 치료 전 15.70±4.88㎏, 1주 후 17.10±4.73

㎏, 3주 후 17.90±4.10㎏이었다(Table 2). Mauchly의 구

형성 검정에서 통증과 악력은 유의하지 않아서

(p>.05)(Table 7), 개체 내 효과 검정을 본 결과, 치료 

기간에 따른 각 그룹의 집단 내 통증과 악력은 유의한 

차이가 있었고(p<.01), 치료기간과 군에 따른 통증과 악

력은 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3). 각 그룹의 

개체 내 대비 검정 결과를 보면, 치료 기간에 따른 통

증과 악력에서 치료 전-1주 후, 1주 후-3주 후 모두 유

의하였고(p<.01), 치료기간과 군에 따라 통증은 치료 전

-1주 후는 유의하였고(p<.05), 1주 후-3주 후는 유의하

지 않았으며, 악력은 치료 전-1주 후는 유의하였고

(p<.05), 1주 후-3주 후는 유의하지 않았다(Table 4). 

Pre
after 

1 Weeks
after

3 Weeks
VAS

MWM 
taping 
group

7.00±1.33a 4.60±1.43 4.00±1.70

Diamond 
taping 
group

7.60±1.17 4.30±.83 3.30±.68

PFGS
MWM 
taping 
group

17.90±3.21 20.90±3.25 21.80±2.53

Diamond 
taping 
group

15.70±4.88 17.10±4.73 17.90±4.10

aMean(㎜)±SD, VAS : visual analogue scale,
MWM : mobilization of movement,
PFGS : Pain-free grip strengthening test

Table 2. VAS & PFGS Measure on each group 

3. 치료 기간 및 군에 따른 MWM 테이핑 군과 

다이아몬드 테이핑 군의 기능수행능력 비교

MWM 테이핑 군의 기능수행능력에 대한 평균값은 

치료 전 61.90±12.42, 1주 후 47.10±11.72, 3주 후 

39.60±11.49이었고, 다이아몬드 테이핑 군은 치료 전 

63.60±11.18, 1주 후 49.00±11.05, 3주 후 39.50±9.61

이었다(Table 6). Mauchly의 구형성 검정에서 기능수행

능력은 유의하게 나타나(p<.05)(Table 7) Wilks’Lambda 

다변량 검정을 본 결과, 치료 기간에 따른 기능수행능

력에 유의한 차이가 있었고(p<.01), 치료기간과 군에 따

른 기능수행능력은 유의한 차이가 없었다(Table 8). 각 

그룹의 개체 내 대비 검정 결과를 보면, 치료 기간에 

따라 기능수행능력은 치료 전-1주 후. 1주 후-3주 후 

모두 유의하였고(p<.01), 치료 기간과 군에 따라 기능수

행능력은 치료 전-1주 후, 1주 후-3주 후 모두 유의하

지 않았다(Table 5).

Source
Measu

re
TypeⅢ SS df F p

Period
VAS 147.23 2 155.89 .000**

PFGS 99.100 2 64.17 .000**

Period
*

group

VAS 4.43 2 4.69 .015*

PFGS 9.100 2 5.89 .006**

*p<.05, **p<.01, VAS : visual analogue scale,
PFGS : Pain-free grip strengthening test

Table 3. Test of within-subjects effects on VAS and PFGS
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Source Measure Period TypeⅢ SS df MS F p

Period

VAS
Pre vs 1weeks 162.46 1 162.45 177.22 .000**

1weeks vs 
3weeks

12.80 1 12.80 14.05 .001**

PFGS
Pre vs 1weeks 96.80 1 96.80 85.41 .000**

1weeks vs 
3weeks

14.45 1 14.45 11.56 .003**

Period
*

group

VAS
Pre vs 1weeks 4.05 1 4.05 4.42 .050*

1weeks vs 
3weeks

.80 1 .80 .88 .361

PFGS
Pre vs 1weeks 12.80 1 12.80 11.30 .003**

1weeks vs 
3weeks

.05 1 .05 .04 .844

Error

VAS
Pre vs 1weeks 16.50 18 .92 .92

1weeks vs 
3weeks

16.40 18 .91 .91

PFGS
Pre vs 1weeks 20.40 18 1.13 1.13

1weeks vs 
3weeks

22.50 18 1.25 1.25

*p<.05 **p<.01
VAS : visual analogue scale
PFGS : Pain-free grip strengthening Test

Table 4. Test of within-subjects contrasts of VAS & PFGS on each groups

Source Measure Period TypeⅢ SS df MS F p

Period

PRTEE

Pre vs 
1weeks

4321.80 1 4321.80 219.75 .000**

1weeks vs 
3weeks

1445.00 1 1445.00 257.53 .000**

Period
*

group

Pre vs 
1weeks

.20 1 .20 .01 .921

1weeks vs 
3weeks

20.00 1 20.00 3.56 .075

Error

Pre vs 
1weeks

354.00 18 19.67

1weeks vs 
3weeks

101.00 18 5.61

*p<.05 **p<.01
PRTEE : Patient-rated tennis elbow  evaluation

Table 5. Test of within-subjects contrasts of PRTEE on each groups
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Pre
after

1 Weeks
after

3 Weeks
PRTEE

MWM 
taping 
group

61.90±12.42a 47.10±11.72 39.60±11.49

Diamond 
taping 
group

63.60±11.18 49.00±11.05 39.50±9.61

aMean(㎜)±SD,
PRTEE : Patient-rated tennis elbow  evaluation
MWM : mobilization of movement

Table 6. PRTEE Measure on each group

Within 
suject 
effect

Measu
re

Mauchl
y’s W

Chi-s
quare

df p

Period

VAS .996 .072 2 .965

PFGS .789 4.02 2 .134

PRTEE .626 7.96 2 .019*
*p<.05,
VAS : visual analogue scale,
PFGS : Pain-free grip strengthening Test,
PRTEE : Patient-rated tennis elbow  evaluation

Table 7. Mauchly’s W test of sphericity

Effects F
Hypoth
esis df

Eror df p

Period
Wilks’
Lamb
da

376.51 2.00 17.00 .000**

Period
*

Group
1.93 2.00 17.00 .176

**p<.01

Table 8. Multivariate tests on PRTEE

                IV. 고 찰                  

두 군 모두 치료 기간에 따라서 통증, 악력, 기능수

행능력에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 이 

전 연구들과 유사한 결과를 보인다. 치료 기간과 군에 

따른 비교에 있어서 통증은 치료 전-1주 후에서 다이아

몬드 테이핑 군이 MWM 테이핑 군보다 통계학적으로 

유의하게 나타났다(p<.05). 이전 연구에서 다이아몬드 

테이핑 군은 19.2%의 통증  경감의 효과를 가진다고 

보고하였고(Vicenzino 등, 2003), MWM 테이핑은 4주 

후 경감 효과를 보긴 하였지만 일반적인 퍼센트 율은 

연구되어 있지 않다. 다이아몬드 테이프는 일반적으로 

통증이 있는 곳이 다이아몬드의 가운데에 위치되도록 

부착을 하고, 통증 부위의 피부에 오렌지 껍질효과가 

나타나도록 한다(Vicenzino, 2003). 이러한 기법은 근육

의 이완에 좀 더 초점을 맞추어 통증 감소에 좀 더 큰 

효과를 주었을 것이라 사료되며, 기본적으로 멕코넬 테

이핑은 타입 4 말초 신경계 통증 수용체를 자극하여 

국소적 억제성 개재뉴런으로 근육의 활동성을 억제시키

는 기전을 가지고 있다(Tobin과 Robinson, 2000).

이와 반대로, 치료 기간과 군에 따른 비교에 있어서 

악력은 치료 전-1주에서 MWM 테이핑 군이 다이아몬드 

테이핑 군보다 통계학적으로 유의하게 나타났다. 이는 

MWM 테이핑을 함께 적용하여 통계학적으로 유의하지 

않았던 이전 연구와는 반대되는 결과이다(Amro 등, 

2010). 다이아몬드 테이핑은 이미 24%의 근력 증가를 

가져온다고 보고되어 있지만, 이는 위약효과를 가진 군

에서 역시 증가하였었고(Vicenzino 등, 2003), 이양수 등

(2006)은 일반인에게 적용된 테이핑이 근력을 발생시킬 

때 해당 근력의 부담을 줄여 주기 보다는 불안감과 통

증을 줄여주어 근육의 작용을 원활하게 한다고 하였다. 

본 연구에 사용된 MWM 테이핑은 손목 신전근육의 

결에 횡으로 적용하여 외측 방향으로 재배열시킴으로 

흔히 알고 있는 테니스 엘보우 벨트(Counterforce 

forearm brace)와 유사하다고 할 수 있다. 이는 주로 

근육에 작용하여 적절한 압력을 가해 전완부의 손목 신

전근의 스트레스를 줄이고 단요측수근신근을 직접 압박

하여 근육의 기시부에 부담을 줄여준다고 하였다

(Meyer 등, 2002). 이러한 효과는 근육에 대한 직접적

인 역학 효과로 설명되어질 수 있다. 이는 내부 근육 

역학을 개선하고 과도한 외력으로 부터 손상된 조직을 

보호하여 결과적으로 악력이 증가되었다고 할 수 있다

(Vicenzino 등, 1996). 또한 감각 피부 자극과 근 섬유

의 압박으로 인해 근 수축을 촉진시키는 역할도 했을 

것이라 사료된다. 또 다른 원인으로는 즉각적인 비교가 

아닌 오랜 기간 동안 MWM 테이핑을 통해서 손목 신

전 근육의 적절한 근 섬유의 재배열로 인한 근력 강화

가 있었을 것이라 사료된다.

 위의 두 결과에서 보았을 때 초기 테이핑 기법에 차

이에 따라서 통증과 악력에 변화가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서 1주 후-3주 후 비교에서 치료 기간과 

군에 따른 통계적인 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

멀리간 기법이나 테이핑 기법은 주로 즉각적이고 초기

에 드라마틱한 큰 변화를 가져오게 되고, 즉각적인 통

증이 감소된다. 본 연구에서는 운동이 제한되어 있는 
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병변 부위에 멀리간과 테이핑 기법에 의해 근 섬유의 

운동 단위 수의 증가가 일어나 근력과 근 활성도가 변

화 된 이후(Limpisvasti 등, 2007), 1주 후부터는 어느 

정도 적응을 하지 않았을까 사료된다. 이는 1주 후에는 

테이핑의 기법에 따라서 큰 변화가 나타나지 않는다고 

할 수 있다. 

치료 기간과 군에 따른 비교에 있어서 기능수행능력

은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 두 군 모두 

기능수행능력의 개선이 있었던 이전 연구들과 유사한 

결과를 보인다(Geetu와 Deepak, 2008; Baquie, 1999; 

Vicenzino와 Wright, 1995). 이와 같은 대부분의 연구에

서는 통증이 외측상과염 환자의 기능수행능력 제한의 

가장 큰 요인이라 하였고, 본 연구에서의 MWM 및 테

이핑은 통증을 줄이는데 기여하였고, 그로 인해 기능 

수행능력이 개선되었다고 사료된다.

본 연구의 제한점은, 첫째, 대조군이 없다는 것이다. 

테이핑의 추가가 외측상과염 환자의 통증과 악력 개선

에 효과가 있는 연구가 있다고 하더라도, 본 연구에서는 

MWM을 같이 적용하였기에, 대상자의 개선이 MWM때

문인지, 테이핑 때문인지 모호하게 만들 수 있다. 둘째, 

대상자의 수가 적고 무작위 대조 연구가 되지 않았다는 

것이다. 치료사와 평가자는 서로 달랐지만, 환자와 치료

사 및 평가자 간에 맹검이 되지 않았다. 차후 연구에서

는 대조군을 포함한 큰 대상자의 수 및 무작위 대조 연

구로 좀 더 양질의 연구가 진행되어야 할 것이다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 외측상과염 환자에게 MWM 테이핑과 다

이아몬드 테이핑을 적용하여 통증과 악력, 기능수행능

력에 미치는 영향을 알아보고자 하였고, 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. MWM 테이핑 군과 다이아몬드 테이핑 군 모두 치

료 기간에 따른 통증, 악력, 기능수행능력에 유의한 차

이가 있었다(p<.01).

2. 치료 기간과 군에 따른 비교에 있어서 통증은 치료 

전-1주 후에서 다이아몬드 테이핑 군이 MWM 테이핑 

군보다 통계학적으로 유의하게 나타났다(p<.05).

3. 치료 기간과 군에 따른 비교에 있어서 악력은 치료 

전-1주 후에서 MWM 테이핑 군이 다이아몬드 테이핑 

군보다 통계학 적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

4. 1주 후-3주 후 비교에서 치료 기간과 군에 따른 통

증, 악력, 기능수행능력은 통계적인 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 

5. 치료 기간과 군에 따른 비교에 있어서 기능수행능력

은 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상으로 보았을 때 외측상과염 환자에게 테이핑 기

법은 통증, 악력, 기능수행능력에 개선을 도와 줄 수 있

고, 초기에 테이핑 기법을 환자의 상태 및 원하는 목표

에  따라 선택해서 사용할 수 있을 것이라 사료된다.
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