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요  약 본 연구의 목적은 밸런스 테이핑 요법이 노인의 무릎 통증과 관절가동범위에 미치는 효과를 검증하고자 시도하였다.

연구방법은 비동등성 대조군 전후설계의 유사실험연구로 자료수집은 2014년 12월 5일부터 10일까지 시행되었다. 연구대상

은 노인여가복지시설을 이용하며 무릎 통증이 있는 60세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 실험군(n=21)에게는 슬관절 밸런

스 테이핑을 적용하였고, 대조군(n=19)에게는 테이핑 적용을 하지 않았다. 두 군의 무릎 통증 및 관절가동범위를 중재 전,

중재 1시간 후, 중재 24시간 후에 측정하였다. 통계분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였으며, χ² test, Fisher’s exact

test, Mann-Whitney test, t-test, 반복측정 분산분석을 실시하였다. 연구결과 대조군에 비해 슬관절 밸런스 테이핑 요법을

받은 실험군에서 무릎 통증이 유의하게 감소하였고(F=34.03, p<.001), 무릎 관절가동범위가 유의하게 증가하였다(F=7.83,

p=.006). 본 연구를 통해 슬관절 밸런스 테이핑 요법이 노인의 무릎 통증에 적용 가능한 독자적인 간호중재임을 확인하였다.

주제어 : 슬관절, 밸런스 테이핑, 무릎 통증, 관절가동범위, 노인, 융합

Abstract This study purposed to verify the effects of knee balance taping therapy on knee pain and knee range 

of motion in the elderly with knee pain. The Quasi-experimental design, nonequivalent control group pretest-posttest 

was used in this study. Data collected from December 5 to 10, 2014. The participants were older than 60 with knee 

pain visiting senior community centers. Non-medicated elastic tapes were applied around the knee in the 

experimental group(n=21) and were not applied in the control group(n=19). Knee pain and range of motion were 

measured 3 times (before, after 1 hour, after 24 hours). Data were analyzed using χ² test, Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney test, t-test, Repeated measure ANOVA with the SPSS version 21.0 program. The experimental group 

showed significantly decreased knee pain (F=34.03, p<.001) and increase in knee range of motion (F=7.83, p=.006). 

The results of this study confirm that knee balance taping therapy is an effective intervention for reducing pain and 

improving range of motion in elderly with knee pain.
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1. 서론 

보건의료의 발전과 생활수준의 향상으로 평균수명이

증가하여 노인인구는 전 세계적으로 증가하는 추세이다.

2000년 이후 한국 전체 인구의 7.2%를 65세 이상 노인이

차지하여 고령화 사회에 진입하였고, 2026년에는 초고령

사회 진입이 예상 된다[1].

인구의 고령화에 따라 만성질환을 경험하는 노인의

수가 증가함을 예상할 수 있는데, 2013년 국민건강영양

조사에 따르면, 우리나라 만 50세 이상 골관절염 유병률

은 전체 12.5%이며, 연령이 증가할수록 유병률이 증가하

는 양상을 나타내고 있다[2]. 2012년 65세 이상 노년층에

대한 주요 질병별 외래환자 수에서 관절염 및 관절증이

21.3%로 고혈압성질환 다음으로 두 번째로높은 비중을

차지하고 있다[3]. 그 중 퇴행성관절염은 무릎 관절에서

가장 흔하게 발생하여[4], 만 50세 이상 무릎관절 방사선

학적 유병률이 전체 35.1%를 차지하고 있으며, 연령이

증가할수록, 소득이 낮을수록 유병률이 높게 나타나고

있다[2]. 관절염의 주요 증상은 통증과 경직, 관절운동장

애이며, 점차적인 만성적 경과를 거쳐, 결국 외과적 관절

치환술 이외에는 근본적인 치료가 불가능하게 된다[5].

무릎의 만성통증은 관절범위의 제한, 근육의 약화 및 보

행 장애를 초래하고[6], 통증과 근력 약화는 일상생활 수

행능력을 어렵게 한다[7]. 활동 장애가지속되면 불안, 우

울, 자아존중감 저하와 같은 심리적 문제가 발생할 수도

있게 된다[8]. 또한 이러한 문제들을 치료하기 위해 지속

적으로 의료기관을 이용하는 경우 의료비지출의 상승으

로 인한 사회, 경제적인 문제까지도 야기되어[9] 노인의

삶의 질을 저하시키는데 영향을 줄 수 있다.

현재 병원에서 제공되고 있는 관절통증 환자의 치료

는 대부분 약물요법과 수술에 의존하고 있다[10]. 골관절

염 치료에 자주 사용되는 비스테로이드성소염제는 위장

관 출혈과 같은 소화기계 부작용을 가져오게 되고, 치료

가 장기화되면 노인에게 심각한 합병증을 가져올 수 있

다[11,12]. 노인의 경우 특히 약물 사용이나 선택에 제한

적이고 이를 예방하기 위한 추가 약물 처방이 필요하게

될 수도 있다. 그러나 이와같은치료에도 불구하고, 퇴행

성관절염의 병리적 진행을 완벽히 중지시킬 수 없기 때

문에[4], 부작용이 적고 효과적으로 증상을 완화시킬 수

있는 비약물적인 중재가 필요하다[11]. 최근에는 비약물

적 중재 방법으로 침, 뜸[13], 마사지[14], 밸런스 테이핑

요법[15], 타이치 운동[16]과 같은 보완대체요법들이 제

시되고 있으며, 관절염 통증 완화 효과를 검증하고자 하

는 노력이 계속되고 있다.

이 중에서도 밸런스 테이핑 요법은 약물처리가 되어

있지 않은 탄력성 있는 테이프를 피부에 부착시키는 방

법으로, 피부에 테이프가 부착 된 동안 지속적인 효과를

나타내게 된다. 밸런스 테이핑은 피부를 통해 근육이나

내장기에 전자적인 밸런스를 제공하여 자연회복을 유도

하고 인체의 균형을 바로잡아 질병을 치료할 수 있도록

하는 요법이다[17]. 비침습적이므로 부작용이 발생할 우

려가 없고, 중재 시술시간이 짧고 테이프를 적용한 중에

도 일상생활이 가능한 장점이있어[17], 간호학, 물리치료

학, 체육학 등의 다양한 학문분야에서 활용되고 있다.

선행 연구를 살펴보면, 박영숙과 김현정[18]은 노인의

무릎 통증 부위에 테이핑을 적용한 후통증 감소 및무릎

관절가동범위 증가에 유의한 효과가 있었다고 보고하였

다. 김은아와이지원[19]은 슬관절 밸런스 테이핑이퇴행

성 슬관절염 여성 노인 환자의 통증 감소와 슬관절 굴곡

및 신전 운동범위 증가에 유의한 영향이 있다고 하였다.

박경숙 등[20]과 박소영[21]은 노인의 하지통증에 밸런스

테이핑을 시행하여 하지통증 경감과 무릎 관절 가동범위

신장에 효과가 있음을 확인하였다. 박신준과 김동대[30]

는 무릎관절염 환자를 대상으로 관절가동술과 탄력테이

핑을 융합하여 적용한 경우 이동거리, 평균속도에 유의

한 효과가 나타났다. 뇌졸중 환자를 대상으로 균형훈련

과 장딴지근에 테이핑을 동시에 적용한 연구에서 뇌졸중

환자의 경직과 균형능력에 효과가 있었으며[31], 뇌졸중

환자에게 적용한 어깨뼈 설정운동과 몸통교정 테이핑요

법을 융합적용한 군이 운동요법만 적용한 군보다 몸통의

근활성도, 몸통 균형, 팔기능 개선에 효과가 있었다[32].

편마비 환자의 비마비측 무릎통증이 있는 환자에게 테이

핑요법과 협응적 이동훈련을 융합하여 적용한 실험군에

게서 통증, 낙상효능감, 균형능력의 효과가 이동훈련만

실시한 대조군보다 유의하게 나타났다[33]. 또한 운동선

수를 대상으로 한 연구에서는, 경부 밸런스 테이핑 요법

적용 후 골프 스윙 시 회전각도의 향상이 나타났다[34].

국외의 선행연구를 살펴보면, Boeskov, Carver, von

Essen-Leise와 Henriksen[22]는 뇌졸중 환자에게 허벅

지 앞쪽과 무릎에 테이핑 중재를 하여 보행기능 개선에

효과가 있음을 확인하였고, Donec[23]은 무릎 인공관절

치환술 후 재활 중인 대상자에게 키네시오 테이핑을 적
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용하여 수술후 통증감소및 부종개선의효과를확인하

였다.

이처럼 선행연구들을 살펴본 결과 근골격계에 적용한

테이핑요법은 중재의 효과가 있는 것으로 나타났으나,

실험군에 적용한 테이핑의 종류가 달랐으며[22,23,30], 테

이핑 적용부위가 다르거나[15,18-21,31,32,34], 대조군이

없는 단일대상 연구였다[19,22]. 수술을 하지 않은 무릎

통증이 있는 노인을 대상으로 한 밸런스 테이핑 요법에

대한 무릎 통증감소와 무릎 관절가동범위에대한 연구가

제한적이므로, 무릎 관절에 대한 밸런스 테이핑 요법의

효과를 반복적으로 검증할 필요가 있다. 따라서 본 연구

의 목적은 무릎 통증이 있는 노인에게 밸런스 테이핑 요

법을 적용하여 무릎 통증 및 무릎 관절가동범위에 미치

는 효과를 확인해보고자 하는데 있다. 본 연구의 가설은

가설 1: 슬관절 밸런스 테이핑 요법을 받은 실험군은 대

조군보다 무릎 통증이 감소할 것이다. 가설 2: 슬관절 밸

런스 테이핑 요법을 받은 실험군은 대조군보다 무릎 관

절가동범위가 증가할 것이다로 설정하였다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 무릎 통증이 있는 노인에게 적용한 슬관절

밸런스 테이핑 요법의 효과를 검증하기 위해 비동등성

대조군 전후설계(Nonequivalent control group pretest-

posttest design)를 이용한 유사실험연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집방법 

본 연구에서는 S시 노인여가복지시설을 이용하는 60

세 이상의 노인 중무릎 통증이 있는 자를대상으로 하였

다. 본 연구를 시행하기 전에 C대학 연구윤리위원회의

승인(승인번호: 1041078-201411-HR-183-01)을 받았으

며, 기간은 2014년 12월 5일부터 2014년 12월 10일까지

시행하였다.

연구의 표본크기인 대상자 수는 G-power 3.1 프로그

램을 이용하였다[26]. 반복측정 분산분석으로 2그룹을 3

번의 시점으로 분석할 경우 필요한 효과크기 f=.25, 유의

수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.90으로 계산한 결과 1개 집단

당 18명씩 총 36명이 필요하였다. 실험처치의 확산을 예

방하기위하여 S시 소재의노인여가복지시설 4곳을선정

하였으며, 사전에 엑셀프로그램을 이용하여 노인여가복

지시설 단위별로 실험군과 대조군을 무작위 배정하였다.

본 연구에서는 실험군 21명, 대조군 19명을 선정하였다.

대상자 선정기준은 60세 이상인 자, 중등도(VAS 5점)

이상의 무릎 통증이 6개월 이상 계속된 자, 정규적으로

진통제를 복용하지 않은 자, 보행이 가능하며 무릎에 치

유되지 않은 골절이나 인대, 기타 연부조직의 손상이 없

는 자, 의식장애나 감각장애가 없어 연구자와 의사소통

이 가능한 자, 그리고 연구목적을 이해하고 연구에 자발

적으로 동의한 자를 대상으로 하였다.

2.3 용어정의 

2.3.1 밸런스 테이핑 요법

밸런스 테이핑 요법은 탄력 또는 비탄력의 약물처리

가 되어 있지 않은 접착력이 있는 천 테이프를 이용하여

근육의 결을 따라 또는 운동점에 부착하여 근육의 긴장

도를 조절하는 방법이다[17]. 본 연구에서는 무릎 통증이

있는 노인을 대상으로 탄력테이프를 이용하여 무릎 주위

에 슬관절 테이핑을 적용한 요법을 의미한다.

2.3.2 무릎 통증

무릎 통증이란 무릎에 실제적·잠재적인 조직손상과

관련되거나 이러한 손상으로 인해 경험하는 감각적이고

정서적으로 불유쾌한 느낌(International association for

the study of pain: IASP, 1979)을 의미한다. 본 연구에서

는 Huskisson[24]이 개발한 시각적 상사척도(Visual

Analogue Scale: VAS)를 이용하여 10cm 수평선에서 0

부터 10까지 무릎 통증의 강도를 화살표로 표시하도록

하였다. 점수가 높을수록무릎 통증 정도는 심한 것을 의

미한다.

2.3.3 무릎 관절가동범위

무릎 관절에서 대퇴골과 경골이 이루는 각도를 의미

한다[25]. 본 연구에서는 관절 각도기를 이용하여 해부학

적 자세에서 관절 각도를 0도로 한 후 무릎 관절을 최대

로 굴곡시켜 관절 각도기로 측정한 값을 의미한다.

2.4 실험처치 

연구자는 실험군에게 연구 목적과 방법, 주의사항이

포함된 설명문을 제공하고, 처치 전 연구에 대해 설명하

였다. 실험군은 실험이진행되는 만 하루 동안 다른치료
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및 중재를 받지않을 것을 약속후, 동의서에 서명하였다.

연구보조원은 대상자 특성에 관한 설문지를 작성한 후

시각적 상사 척도(VAS)를 이용해 무릎의 통증 정도를

사정하였다. 연구보조원은 무릎 관절의 굴곡 각도를 관

절각도기로 3회 반복 측정하여 평균값을구하였다. 그 후

실험군에게만 슬관절 밸런스 테이핑 요법에대해 설명하

고, 밸런스 테이프를 대상자의 무릎에 적용하였다. 밸런

스 테이프는 무릎의 하단에서부터 Y자로 슬개골의 측면

을 따라 적용하고, 반대로 무릎의 상단에서부터 Y자로

슬개골의 측면을 따라 먼저 적용한 테이프의 1/2을 중첩

하여적용한 후, 무릎의 뒤 볼록한 곳을중앙으로하여 X

자로 테이핑을 적용하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Application of Knee Joint Balance Taping

슬관절 밸런스 테이프 적용 1시간 후 실험군의 무릎

통증 정도와 무릎 관절가동범위가 사전 측정과 같은 방

법으로 측정되었고, 다음 날 동일한 시간에 재측정이 이

루어지게 됨을 설명하였다. 실험군에게 테이프 적용 중

에도 샤워할 수 있으며, 샤워 후 테이핑 부위는 마른 수

건으로 가볍게 눌러 물기를 제거하도록 하였다. 만약 테

이핑 부위에 심한가려움, 불편감 등의 이상 증상이 있을

경우 즉시 제거하도록 교육하였다. 24시간 경과한 시점

에 실험군의 무릎 통증 정도와 무릎 관절가동범위를 측

정하였다. 대조군은 사전처치로 연구 목적과 방법이 포

함된 설명문을 제공받고 동의서를 작성하였다. 연구보조

원이 대조군의 특성에 관한 설문지를 작성하고, 무릎 통

증 정도와 무릎 관절가동범위를 측정하였다. 대조군에게

는 슬관절 밸런스 테이핑 대신 혈압을 측정하였고, 실험

군과 동일하게 1시간 경과 후, 24시간 경과 후 통증 정도

와 무릎 관절가동범위를 측정하였다. 윤리적 측면을 고

려하여 실험이 종료된 후 대조군이 원하는 경우 실험군

과 동일한 슬관절 테이핑 요법을 제공하였다. 본 연구의

진행 절차는 Fig. 2와 같다.

Pre-test Intervention Post-test

Exp.
group

→

∙Demographic
characteristics
∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

→
Knee joint
balance
taping

→

Post 1hr Post 24hrs

∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

Cont.
group

→

∙Demographic
characteristics
∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

→ - →
∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

∙Knee joint pain
∙Knee joint ROM

Fig. 2. Research Flow Diagram

2.5 연구도구

2.5.1 통증 측정 도구

본 연구에서는 Huskisson[24]의 시각적 상사 척도

(Visual Analogue Scale)를 사용하였다. 시각적 상사 척

도는 시각적 언어적 표현을 이용하여 통증을 평가하는

방법으로, 편리한 자료수집과 단기간의 통증변화를 잘

반영한다는 장점이 있다[27]. 통증정도는 전혀 통증이 없

다(0)가 왼쪽 끝에, 매우 통증이 심하다(10)가 오른쪽 끝

에 적혀 있으며, 10cm의 수평선상에 대상자가 느끼는 통

증정도를 화살표(↑)로 표시하도록 하였다. 점수가 높을

수록 통증이 심하다는 것을 의미한다.

2.5.2 무릎 관절가동범위 측정도구

관절의 운동범위 측정은 생리적 측정도구인 관절각도

기(Goniometer, KASCO stainless made in JAPAN)를

이용하였다. 대상자를 엎드리게 하고, 무릎관절을최대한

굴곡시켜 굴곡부위의 각도를 측정하는 방법이다. 본 연

구에서는 관절의각도를 3회반복측정후 평균값을구하

였다. 관절 운동범위를측정하는 동안 통증을 호소할 때

굴곡을 중단하고그 지점을최대 운동각도로측정하였다.

2.6 자료분석방법

본 연구의자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램으로분석

하였으며, 사용된 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수 및 백

분율로 분석하였다. 실험군과 대조군 간의 실험처치 전

동질성검증은 χ² test, Fisher's exact test, Mann-Whitney

test, t-test 로 분석하였다. 실험처치 후 실험군과 대조군

간의 무릎 통증과 무릎 관절가동범위 차이에 대한 가설

검증은 Mann-Whitney test와 반복측정 분산분석

(repeated measures of ANOVA)으로 분석하였다.
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3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성과 종속변수들의 동질성 

검정

본 연구에 참여한 대상자는 총 40명으로, 실험군 21명,

대조군 19명이었다. 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼상

태, 동거가족, 진통제 복용, 통증부위, 무릎관절수술경험,

통증기간, 기상 시 뻣뻣함, 통증빈도, 통증완화방법을 조

사하였다. 두집단 간의 동질성 검정결과 통계적으로 유

의한 차이가 없어 두 군은 동질하였다(Table 1 참고). 성

별은 여자의 경우 실험군 18명(85.7%), 대조군 17명

(89.5%)이었고, 남자의 경우 실험군 3명(14.3%), 대조군

2명(10.5%)이었다. 평균연령은 실험군 75.05세, 대조군

72.58세였다. 결혼상태는 실험군의 경우 기혼 9명(42.9%),

사별/이혼 12명(57.1%)이었으며, 대조군의경우 기혼 9명

(47.4%), 사별/이혼 10명(52.6%)이었다. 동거가족이 있는

경우는 실험군 17명(81.0%), 대조군 17명(89.5%)이었다.

무릎 통증으로 인해 현재 진통제를 복용 중인 대상자는

실험군 3명(14.3%), 대조군 3명(15.8%)이었다. 무릎 통증

부위는 실험군의 경우 우측무릎 4명(19.0%), 좌측무릎 5

명(23.8%), 양측무릎 12명(57.1%)이었고, 대조군의 경우

우측무릎 8명(42.1%), 좌측무릎 6명(31.6%), 양측무릎 5

명(26.3%)이었다. 무릎관절 수술 경험이 있는 대상자는

실험군 4명(19.0%), 대조군 2명(10.5%)이었다. 통증 지속

기간은 실험군의 경우 5년 미만 13명(61.9%), 5년 이상 8

명(38.1%)이었고, 대조군의 경우 5년 미만 6명(31.6%), 5

년 이상 13명(68.4%)이었다. 기상 시뻣뻣함을 느끼는 대

상자는 실험군 14명(66.7%), 대조군 14명(73.7%)이었다.

지속적인 통증을 경험하는 대상자는 실험군 4명(19.0%),

대조군 8명(42.1%)이었고, 간헐적인 통증을 경험하는 대

상자는 실험군 17명(81.0%), 대조군 11명(57.9%)이었다.

통증 완화법은 실험군의 경우 병원진료와 약복용이 3명

(14.3%), 냉온찜질 6명(28.6%), 운동 1명(4.8%), 기타 11

명(52.4%)이었고, 대조군의 경우 병원진료와 약복용이 4

명(21.1%), 냉온찜질 7명(36.8%), 운동 1명(5.3%), 기타 7

명(36.8%)이었다.

무릎 통증과 무릎 관절가동범위에 대한 두 집단의 동

질성 검정은 중재 전 무릎 통증과 무릎 관절가동범위에

Table 1. Demographic Characteristics and Homogeneity of Dependent Variables before Intervention
(N=40)

Variables Categories
Exp.(n=21) Cont.(n=19)

χ2/t/U p
n(%) or M(SD) n(%) or M(SD)

Gender
Male 3(14.3) 2(10.5)

0.13 1.000
Female 18(85.7) 17(89.5)

Age(year) 75.05(4.50) 72.58(6.03) 1.48 .155†

Partner
Yes 9(42.9) 9(47.4)

0.08 .775
No 12(57.1) 10(52.6)

Living with family
Yes 17(81.0) 17(89.5)

0.57 .664
No 4(19.0) 2(10.5)

Painkiller
Yes 3(14.3) 3(15.8)

0.02 1.000
No 18(85.7) 16(84.2)

Pain site

Rt. knee 4(19.0) 8(42.1)

4.22 .121Lt. knee 5(23.8) 6(31.6)

Both knee 12(57.1) 5(26.3)

Knee surgery experience
Yes 4(19.0) 2(10.5)

0.57 .664
No 17(81.0) 17(89.5)

Pain period(year)
<5 years 13(61.9) 6(31.6)

3.68 .055
≧5 years 8(38.1) 13(68.4)

Morning stiffness
Yes 14(66.7) 14(73.7)

0.23 .629
No 7(33.3) 5(26.3)

Pain frequency
Continue 4(19.0) 8(42.1)

2.53 .112
Intermittent 17(81.0) 11(57.9)

Pain relief methods

Hospital care & medication 3(14.3) 4(21.1)

1.32 .812
Hot or Cold pack apply 6(28.6) 7(36.8)

Excercise 1(4.8) 1(5.3)

Etc 11(52.4) 7(36.8)

Knee joint pain(score) 5.91(1.25) 5.73(1.03) 184.50 .646‡

Knee joint ROM 108.95(13.04) 110.68(11.04) 190.00 .797‡

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ROM=Range of Motion; †t-test; ‡Mann-Whitney test
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대해 Mann-Whitney test를 시행하였고, 통계적으로 유

의한 차이가 없어두 집단은 동질하였다. 무릎 통증에 대

한 평균 점수는 실험군 5.91점, 대조군 5.73점이었고, 무

릎관절가동범위 측정 시 평균 각도는 실험군 108.95°, 대

조군 110.68°이었다(Table 1).

3.2 가설 검정

3.2.1 가설 1: 슬관절 밸런스 테이핑 요법을 받은 

실험군은 대조군보다 무릎 통증이 감소할 것

이다.

실험군의 무릎 통증은 슬관절 밸런스 테이핑 중재 전

5.91점에서 밸런스 테이핑 적용 1시간 후 5.51점, 24시간

후 4.35점으로 모두 감소하였다. 대조군의 무릎 통증은

밸런스 테이핑 중재 전 5.73점에서 1시간 경과 후 5.87점,

24시간 경과 후 5.92점으로 증가하였다(Table 2).

두군 간의 무릎 통증을반복 측정 분산분석으로 분석

한 결과 집단 간(F=3.60, p=.065) 유의한 차이는 없었고,

집단 내 측정시기 간(F=22.74, p<.001), 집단과 측정시기

간의 교호작용(F=34.03, p<.001)에서 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타나 가설 1은 지지되었다(Table

2).

무릎 통증 정도의 변화는 실험군은 1시간 경과 후, 24

시간 경과 후 점차 감소하였으나, 대조군은 시간이 경과

함에 따라 통증이 증가하였다.

3.2.2 가설 2: 슬관절 밸런스 테이핑 요법을 받은 

실험군은 대조군 보다 무릎 관절가동범위가 

증가할 것이다.

실험군의 무릎 관절가동범위는 슬관절 밸런스 테이핑

중재 전 108.95°, 적용 1시간 후 111.48°, 24시간 후

114.67°로 점차 증가하였다. 그러나 대조군의 무릎 관절

가동범위는 밸런스 테이핑 적용 전 110.68°, 적용 1시간

후 110.70°, 24시간 후 110.53°로 나타나 실험군과 차이를

보였다(Table 2).

두 집단 간 무릎 관절가동범위를 반복측정 분산분석

으로 분석한 결과 집단 간 유의한 차이는 없었고(F=0.09,

p=.765), 집단 내 측정시기 간(F=6.97, p=.009), 집단과 측

정 시기 간 교호작용(F=7.83, p=.006)에서 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타나 가설 2는 지지되었다

(Table 2).

무릎 관절가동범위의 변화는 실험군은 1시간 경과 후,

24시간경과 후 모두 증가하였으나, 대조군은 1시간 경과

후, 24시간 경과 후에서 변화가 거의 없었다.

4. 논의 

본 연구는무릎 통증이 있는 60세 이상의노인을 대상

으로 슬관절 밸런스 테이핑 요법이 무릎 통증과 무릎 관

절가동범위에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 슬관절

밸런스 테이핑의 효과는 무릎 통증 강도와 무릎 관절가

동범위를 측정하여 변화를 관찰하였으며, 중재에 대한

변화관찰은중재 전, 중재 1시간후, 중재 24시간 후에시

행되었다. 슬관절 밸런스 테이핑 중재 결과, 밸런스 테이

핑 적용 전에 비해 적용 1시간 후와 24시간 후에 대상자

의 무릎 통증이 감소하였고 관절가동범위가 증가되었다.

또한 집단과 측정시기 간의 교호작용에서 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타나 밸런스 테이핑 요법이

무릎 통증 감소와 무릎 관절가동범위 증가에 효과가 있

음을 확인하였다.

Table 2. Effect of Knee Balance Taping Therapy Between Experimental and Control Group 
(N=40)

Variables Groups
Pre Post 1hr Post 24hrs Repeated ANOVA

M±SD M±SD M±SD Sources F p

Knee
joint pain

Exp. (n=21) 5.91±1.25 5.51±0.95 4.35±0.74 Group 3.60 .065

Cont. (n=19) 5.73±1.03 5.87±1.14 5.92±1.10
Time 22.74 <.001

Group×Time 34.03 <.001

Knee
joint ROM

Exp. (n=21) 108.95±13.04 111.48±11.23 114.67±10.94 Group 0.09 .765

Cont. (n=19) 110.68±11.04 110.70±11.00 110.53±11.11
Time 6.97 .009

Group×Time 7.83 .006

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ROM=Range of Motion



슬관절 밸런스 테이핑 요법이 노인의 무릎 통증과 관절가동범위에 미치는 효과 219

테이핑 요법은 보완대체 요법의 하나로 수술 및 약물

요법의 부작용에 대한 부담을 줄일 수 있는 장점이 있는

간호 중재법으로 관심이 증대되고 있으며여러 연구에서

테이핑 요법이 통증 감소에 효과가 있다고 보고되고 있

다. 박경숙 등[15]은 요통 환자를 대상으로 테이핑을 적

용한결과, 실험군은 테이핑 적용 전 6.38점에서 1시간경

과 후 3.27점으로 감소한 반면대조군은 중재전 5.86점에

서 중재 후 5.81점으로 큰 변화가 없었다. 또한 일상생활

활동 시 실험군의 통증점수가 통계적으로유의하게 감소

하였다. 본 연구와 연구 대상은 다르지만, 밸런스 테이핑

적용이 통증 감소에 효과가 있다는 본 연구 결과와 동일

한 결과였다. 김은아[19]는 퇴행성 슬관절염 노인을 대상

으로 테이핑 요법을 적용하였으며, 탄력 테이프와 격자

테이프를 이용하여 굴곡 시 통증이 있는 경우(햄스트링,

복직근, 전경골근, 외복사근)와신전 시통증이있는 경우

(하퇴사두근, 대퇴사두근, 내복사근, 기립근)를 나누어 테

이핑적용부위를달리 하였다. 적용기간에있어 매주 2회

총 4주간으로 본 연구와 차이가 있고, 단일군 전후설계로

서 대조군이 없어 실험결과에 대한 비교가 어려운 점이

있으나, 중재 전 통증점수가 8.95점에서 중재 후 6.11점으

로 감소하여 실험군 내에서 통증점수가유의하게 낮았기

때문에 본 연구결과와 유사한 결과라고 볼 수있다. 그리

고 박경숙 등[20]은 일어설 때(대퇴사두근, 비복근)와 앉

을 때(슬근, 전경골근) 나타나는 통증양상에 따라 테이핑

적용을 달리하여 테이핑을 적용한 차이가 있다. 그러나

본 연구와 같은 시점으로 중재 전, 중재 1시간 후, 중재

24시간 후의 통증점수를 비교한 결과 실험군은 6.28점,

3.24점, 2.16점으로 통증점수가 감소한 것과 달리 대조군

은 5.80점, 5.80점, 5.76점으로 통증의 감소가 거의 없게

나타나, 본 연구에서실험군의 통증점수가 5.91점, 5.51점,

4.35점으로 감소한 것과유사한 결과가나타났다고볼 수

있다. 특히, 본연구에서 적용한테이핑방법은 위의선행

연구[20]에서 적용한 방법보다 테이핑 적용 면적이 작아

테이프의 소비가 비교적 적고, 피부 트러블을 최소화 하

면서 무릎 통증감소의 효과를 볼 수 있는 장점이 있으므

로 이에 대한반복연구는 필요하다고 볼 수있다. 테이핑

요법이 통증에 효과가 있는 이유는 테이프의 부착을 통

하여 피부, 근육, 신경의 긴장도를 조절하여 전자기적인

밸런스를 통하여 근육이 이완되고, 이에 따라 관절내압

이 감소하면서 통증이 완화된 것으로 볼 수 있다[17].

본 연구에서는 슬관절 밸런스 테이핑 요법이 관절가

동범위의 증진에도 효과가 있었는데, 김효숙[28]의 연구

에서는 슬골관절염환자에게 내측광근, 외측광근, 슬개골

주위에 테이핑을 적용한 결과 슬관절의 신전운동이 –

14.26에서 –11.67로 신전운동이 2.59도 증가된 효과가

있어 본 연구결과와 유사한 결과가 나타났다. 박영숙과

김현정[18]의 연구에서도 테이핑 요법을 무릎 통증을 호

소하는 노인에게 4주동안 주 3회씩총 12회 적용한 결과

우측 무릎이 중재 전 100.67도에서 중재 후 113.23도로,

좌측 무릎이 중재전 102.30도에서 중재후 113.43도로좌

우측 모두 증가하였다. 그러나 대조군은 거의 변화가 없

거나 감소하여 대조군과 비교 하였을 때 무릎관절 가동

범위 신장에 통계적으로 유의한 효과가 있는 것으로 나

타나 본 연구결과와 일치하였다. 또한 고미아[29]의연구

에서는 경부 통증이 있는 고등학생들에게 테이핑을 적용

한 결과, 경부 관절가동범위 중 신전과우측방 굴곡에 대

해서만 대조군과 유의한 차이를 나타냈고, 경부 관절범

위가 일부 증가되는 효과가 있어 본 연구결과와 유사한

결과가 나타났다.

본 연구는 밸런스 테이핑을 적용하기 전 실험군의 무

릎 관절가동범위는 108.95°에서 적용 1시간 후 111.48°,

24시간 후 114.67°로 증가하였고, 이는 대조군과 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 선행 연구의 결

과와 동일한 효과를 확인하였다. 이상의 결과로 노인의

무릎 통증 감소뿐만 아니라 무릎 관절가동범위 증진에

밸런스 테이핑 요법이 효과가 있었다는 것을확인하였다.

관절가동범위가 증가된 이유로는 테이핑 요법이 무릎과

관련된 근육을 지지해 주면서 혈액순환이 좋아져 근육의

유연성이 증가하면서 관절의 가동범위가 증가된 것으로

볼 수 있다[17].

위의 연구결과를 종합하면 슬관절 밸런스 테이핑 요

법은 무릎 통증을 감소시키고 무릎 관절가동범위를 증가

시켜 노인들의 일상생활기능과 삶의 질을 향상시키므로

독자적인 간호중재로 활용 가능하다고 사료된다. 또한

약물사용에 신중을 기해야 하는 노인들에게 밸런스 테이

핑 요법은 비침습적인 방법이기 때문에 안전하며, 간단

한 교육을 통해서 자가 간호가 가능하여 의료비 절감에

기여할 수 있는 근거가 마련되었다고 볼 수 있다. 그리고

주관적인 통증 점수뿐만이 아니라 관절각도기를 통한 객

관적인 측정으로 테이핑 요법의 효과를 확인했다는 점

또한 의미가 있다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 제한

점으로 첫째, S시에 거주하는 일부 노인들을 대상으로



한국디지털정책학회논문지 제16권 제6호220

하였기에 연구 결과의 확대 해석에 신중을 기해야 한다.

둘째, 측정 기간을 1시간, 24시간으로 하였으므로 단기간

의 효과를 분석하였으며 장기간 적용시의 효과에 대한

근거가 필요하다. 셋째, 대조군에게 혈압 측정만을 제공

하여 sham요법에 대한 비교연구가 필요하다고 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 무릎 통증이 있는 노인에게 슬관절 밸런스

테이핑 요법을 적용하여 무릎 통증과무릎 관절가동범위

에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후

설계(Nonequivalent control group pretest-posttest design)

를 이용한 유사 실험 연구이다. S시 소재 노인여가복지

시설을 이용하는 60세 이상 노인 중 무릎 통증을 호소하

는 이들을 대상으로 슬관절 밸런스 테이핑을 적용하여

실험군에서 무릎 통증의 감소와 무릎관절가동범위의 증

가를 확인하였고, 대조군에서는 무릎 통증 정도와 무릎

관절가동범위의 변화가 거의 없어 실험군에게제공한 슬

관절 밸런스 테이핑에 대한 효과를 확인하였다.

본 연구결과를 통해 무릎 통증이 있는 노인에게 밸런

스 테이핑 요법을 적용하는 것은수술요법이나 약물요법

에 비해 부작용이 적고, 안전하며 간단한 교육으로도 자

가 간호가 가능한 보완대체 요법으로, 통증을 감소시키

고 무릎 관절가동범위를 증가시키는 중재로서효과가 있

음을 확인하였다. 이 결과를 바탕으로 무릎 통증이 있는

노인에게 가정방문 간호사나 지역사회 간호사또는 노인

요양시설의 노인전문 간호사가 적용 가능한독자적인 간

호중재로 활용되기를 기대한다. 또한 밸런스 테이핑 요

법에 대한 체계적인 교육프로그램이 제공되어일선의 간

호사들이 쉽게 적용할 수 있기를 기대한다.

추후연구를 위하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 밸런스 테이핑 요법의 중재 횟수와 기간을 확대하여

장기간 적용에 대한 효과를 확인하는 연구를 제언한다.

둘째, 밸런스 테이핑 요법을 제거 한 후에 시점별로 통증

과 관절각도가 어떻게 변하는지 추적연구를 제언한다.

셋째, 대조군에게 sham요법을 적용한 실험연구가 필요

하다. 넷째, 밸런스 테이핑을 적용후 통증과관절각도 뿐

만 아니라 근육량, 근력의 변화를 보는 연구를 통하여 객

관적인 효과를 생리학적 측면에서 검증해 보는 연구를

제언한다.
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