
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effects of motion 

taping during combined lower extremity exercise application 

on pain, ROM, muscle strength, and WOMAC index in 

middle-aged women with osteoarthritis of the knee joint

METHODS: The subjects were 26 middle-aged women 

with osteoarthritis in the knee joint. Twenty-six subjects were 

divided into two groups. Each group contained 13 subjects. 

Three subjects dropped out in the middle of the experiment. 

The intervention was six weeks, three times a week. The 

control group performed traditional physical therapy and 

lower extremity exercise. The experimental group was 

†Corresponding Author : Yong-Ho Cho 

ptyongho@daum.net, http://orcid.org/0000-0001-9258-0951

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

motion taping applied to the lower extremity exercise. The 

measurement factors were knee joint pain, quadriceps muscle 

strength, and WOMAC index. The pain was measured using 

the numeric pain scale instrument (NPSI). The quadriceps 

strength was measured using the 1RM method. 

RESULTS: In both groups, pain, muscle strength, and 

WOMAC index showed significant improvement according 

to the intervention (p < .05). In comparison between groups 

of the change values pre-post intervention, pain and WOMAC 

index showed statistically significant differences between the 

two groups. On the other hand, there was no difference in 

strength between the two groups.

CONCLUSION: When performing a rehabilitation 

exercise program for middle-aged women with osteoarthritis 

of the knee, motion taping has a positive effect on pain and the 

WOMAC index. 
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Ⅰ. 서 론

2020년 통계청 기준 질병에 따른 진료 현황에서 무릎

관절증은 질병에 따른 전체 질환 중 12번째 높은 순위로 

병원을 찾는 원인으로 나타났다. 여성 환자와 근골격계 

질환으로 한정을 두면 전체 순위 중 허리 통증이 5번째

로 많은 빈도이며, 그 다음으로 무릎 관절증으로 나타

났다. 무릎 관절증은 근골격계 문제 중 허리 통증에 

이어 가장 많은 원인으로 병원을 찾는 원인이다. 더욱

이 나이가 많아질수록 무릎 관절증의 순위는 더 높아진

다[1]. 여성 노인의 무릎 관절증에 대한 연구는 많이 

보고되었지만, 상대적으로 노인에 비해 젊은 중장년인 

50대 여성 환자들에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 

무릎 관절증은 무릎에 발생하는 염증에 관련된 모든 

질환을 통칭하며, 특히 퇴행성으로 발생하는 무릎 골관

절염(osteoarthritis)이 가장 큰 원인이다. 무릎 골관절염

은 일반적으로 만성으로 진행되는 퇴행성 관절질환이

며, 독립적 삶을 방해하는 중요한 질환이다. 이로 인해 

무릎 골관절염이 있는 환자는 독립적인 보행 및 이동과 

관련한 일상생활 동작 등에 많은 문제점을 가지게 되어 

삶의 질이 나빠질 수 있다[2]. 무릎 골관절염의 증상으

로는 관절운동범위의 감소와 통증이 가장 큰 증상이며, 

근력약화도 동반할 수 있어 생활 전반에 대한 많은 문제

점을 나타나게 된다. 초기 증상으로는 약한 정도의 통

증, 운동을 할 때 나타나는 피로감 및 운동장애 등이 

있다. 하지만 무릎 골관절염이 지속적으로 계속되면, 

관절 연골의 진행적인 소실과 함께 변화를 나타내어 

관절면이 불규칙해지고, 운동시 마찰음이 나타날 수 

있으며, 관절면이 서로 부딪치게 되어 더욱 심한 염증

과 함께 심한 통증, 기능이상을 초래하게 된다[3]. 

무릎 골관절염에 대한 치료 목적은 관절염의 병리학

적 진행을 개선시키거나 완전히 멈출 수 없기 때문에 

일반적으로 통증 감소와 기능적 향상에 중점을 두고 

있다[4]. 무릎 골관절염이 심한 경우 무릎 관절치환술

을 통해 관절의 부분 혹은 전체를 인공관절 등으로 교체

하는 방법이 있으나, 위험성과 비용이 높아 무릎 골관

절염 환자의 최종적 수단으로 고려할 수 있다. 따라서, 

수술적 방법에 비해 먼저 치료적으로 접근하는 방법으

로 약물적 치료, 비약물적 치료법이 있다. 이 중 약물적 

치료는 가장 일반적으로 사용하는 방법이다. 하지만 

지속적으로 약물에만 의존하는 방법은 약물의 과다 복

용 등에 따른 부작용의 위험이 나타날 수 있고, 과도한 

약물 복용은 환자에 따라 예상치 못하는 부작용이 나타

날 수 있기에 과도하지 않은 약물적 치료와 함께 비약물

적 방법이 실시되고 있다[5]. 대표적인 비약물적 치료

방법으로는 온열치료와 전기치료로 대표되는 전통적 

물리치료가 있으나[6], 치료에 대한 효과적인 부분에서 

재활운동 프로그램의 효용성이 더 많이 보고되어 다양

한 운동프로그램에 대한 연구가 되고 있다[7]. 그 중 

근력의 증가를 통한 운동프로그램에 대한 효과는 무릎 

골관절염에 긍정적으로 보고되고 있으나[8], 운동프로

그램에 따른 효과를 더 높일 수 있는 방법들에 대한 

연구는 많지 않아 운동 시 그 효과를 높일 수 있는 방법

을 연구하는 것이 필요하다. 

여성 노인의 경우 무릎 골관절염과 관련하여 운동을 

통한 중재가 효과적이라는 연구가 보고되었고[9], 운동

과 함께 테이핑을 적용할 때 효과가 긍정적이라고 보고

되었다[10]. 또한, 여성노인에게 테이핑을 적용했을 때 

무릎통증과 우울감에 대해서도 긍정적인 효과가 보고

되었다[11]. 테이핑의 방법 중 모션테이핑은 관절운동

범위를 통한 평가를 통해 적용하는 방법으로 요통이 

있는 젊은 남성에게 효과가 있다고 보고되었다[12]. 중

년여성에 대한 테이핑의 효과는 어깨 부위 손상이 있는 

어깨 충돌증후군 환자에게 모션테이핑을 적용하였을 

때[13], 가쪽 위관절융기염이 있는 환자에 대한 적용 

시 긍정적 효과가 보고되었다[14]. 무릎 골관절염이 있

는 65세 이상의 여성 노인에 대해 재활운동 프로그램과 

모션테이핑의 효과를 알아보기 위해 근활성도 및 

WOMAC index를 비교한 연구가 보고되었다[15]. 하지

만 노인이 아닌 중년에 속하는 50대 여성 무릎 골관절염 

환자에 대한 연구는 보고되지 않았다. 

이에 본 연구에서는 무릎 골관절염이 있는 50대 중년

여성에게 통증, 근력, WOMAC index의 변화를 통해 

재활운동 프로그램 시 모션테이핑 적용 효과를 알아보

기 위하여 실시하였다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 OO시 소재 A의원, S의원에 무릎 골관절염

으로 내원하는 50대 여성 환자를 대상으로 실시하였다. 

대상자에게 연구목적과 취지를 설명하고 참여하기를 

희망하는 무릎 골관절염 환자 26명을 대상으로 실시하

였다. 대상자선정기준은 다음과 같다. 

1) 50대 여성 환자.

2) 무릎 골관절염으로 전문의의 진단을 받은 대상자.

3) 통증의 척도 기준인 NPSI(numeric pain scale 

instrument: 숫자 평가 척도)가 중등도 기준인 4이

상인 자[16].

4) 무릎 관절 전치환술 수술을 실시하지 않은 자.

집단 배치는 통계 프로그램 ‘R’을 사용하여 무작위 

방법으로 두 집단으로 나눠 각 집단간 13명씩으로 배치

하여 실시하였다. 중재 6주 기간 중 실험군 1명, 대조군 

2명이 자발적인 중도포기 의사로 인해 최종결과 측정

값은 총 23명을 대상으로 처리하였다.

대상자들의 일반적 특성은 집단간 동질성 여부를 

측정한 결과 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1). 

2. 중재방법

본 연구에서는 실험군과 대조군에 모두 물리치료와 

재활운동 프로그램을 실시하였으며, 실험군에는 모션

테이핑을 적용하고 재활운동프로그램을 실시하였다. 

물리치료 30분과 운동프로그램 30분으로, 주 3회 1시간

씩 총 6주간 적용하였다. 

1) 물리치료

대상자들은 통증 관리 및 기능향상을 위해 기본적인 

물리치료로 온열치료 15분, 초음파치료 5분, 간섭파 전

기치료 10분을 적용하여 전통적 물리치료 방법인 인자 

물리치료를 30분간 실시하였다. 

2) 재활운동프로그램 

본 연구에서 적용한 운동프로그램은 무릎관절의 굽힘

과 폄에 작용근인 넙다리네갈래근(Quadriceps muscle)과 

넙다리뒤근(Hamstring muscle) 강화 운동을 실시하였다. 

재활운동프로그램은 선행연구를 기준으로 운동프로그

램을 수정하여 점증적인 시간 및 강도를 증가시키며 적용

하였으며, 운동부하량의 크기는 30RM을 기준으로 개인

별로 측정하여 실시하였다[17]. 1RM (Repetition Maximum)

은 한번의 최대 노력으로 중량에 대항하여 발휘할 수 

있는 근력이며, 30RM은 1RM 최대 강도의 50%의 강도이

다. 운동프로그램은 6주간 적용하였으며, 주 3회 실시하

였다. 준비운동 5분, 근력운동 15분, 관절운동범위 운동 

10분, 마무리 운동 5분을 실시하였다. 준비운동과 마무

리 운동은 다리 및 몸통 근육들의 스트레칭을 실시하였

다. 근력운동은 환자의 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근

의 30RM에 맞춰 부하량을 측정한 후, 발목에 모래 주머

니를 착용하여 등척성 운동과 다리들어 올리기를 실시

하였다. 관절운동범위 운동은 환자의 무릎관절 운동범

위에서 통증이 갑자기 증가하지 않는 범위까지 수동으

로 먼저 실시한 후, 능동으로 운동을 진행하였다. 

3) 모션테이핑

모션테이핑은 탄력테이프를 이용한 테이핑 적용방

법으로 관절운동범위 검사를 통해 굽힘과 폄에 대한 

움직임에서 더 제한되는 쪽의 작용근에 부착하는 방법

Variable
Mean ± SD t p

Experimental group Control group t P

Age (year) 57.25 ± 1.76 57.27 ± 1.27 -.035 .972

Height (cm) 156.33 ± 3.36 154.73 ± 3.82 -.930 .363

Weight (kg) 56.42 ± 2.87 55.09 ± 3.53 -.504 .620

Table 1. General characteristics of the subjects
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으로 테이프는 늘리지 않고, 자세의 변화를 통해 신체 

근육은 늘어난 상태로 근육에 테이프를 적용하는 방법

이다[18]. 본 연구에서는 넙다리네갈래근과 넙다리뒤근

의 관절운동범위를 통한 움직임을 평가하여 굽힘이 잘 

안될 때에는 넙다리뒤근에, 폄이 잘 안될 때에는 넙다리

네갈래근에 부착하여 운동프로그램을 실시하였다. 넙

다리네갈래근에 부착할 때는 위앞엉덩뼈가시에서 부착

하여 무릎을 구부리게 한 후, 무릎뼈 부위에서 두 갈래로 

갈라 무릎뼈를 감싸듯이 하여 무릎뼈 아래로 부착하여 

적용하였다. 넙다리뒤근에 부착할 때는 궁둥뼈 아래부

분에서 부착하여 허리를 숙이게 한 후, 무릎뒤쪽에서 

두 갈래로 갈라 한쪽은 무릎안쪽, 나머지 한쪽은 무릎 

바깥쪽 방향으로 부착하여 적용하였다. 테이핑 적용은 

24시간을 기준으로 하여, 24시간이 지난 후에는 제거하

고, 다음 운동치료를 시작할 때 다시 부착하였다[19]. 

3. 측정방법

1) 통증

50대 무릎 골관절염 있는 여성 환자에 대한 통증의 

정도는 숫자통증등급(numeric pain scale instrument, 

NPSI)을 이용하였다[20]. 이 방법은 통증 정도를 1 ~ 10까

지 나타내는 숫자를 사용하는 것으로, 0은 ‘통증이 전혀 

없음’, 10은 ‘상상할 수 없을 정도의 가장 아픈 통증 

정도’로 하여 측정하는 방법이다. 통증에 따른 수치는 

0은 전혀없음, 1 ~ 3은 약한 정도(mild), 4 ~ 6은 보통 

정도(moderate), 7 ~ 10은 심한 정도(severe)를 나타낸다. 

2) 근력

근력은 무릎 골관절염에서 중요한 역할을 하는 넙다

리 네갈래근의 근력을 측정하였으며[10], NK 테이블에

서 무릎관절 폄 동작을 통해 측정하였다. 근력의 크기

는 1RM(1repetition maximum)을 이용하였으며, 1RM은 

한번에 최대 노력으로 중량의 저항에 대항하여 발휘할 

수 있는 근력의 능력이다[21]. 1RM은 직접 방법에 비해 

간접방법을 통해 구할 수 있으며 O’Connor 방식을 통해 

측정하였다. 무릎관절 폄 동작을 실시할 때 10회 이하

로 들어올리는 부하의 크기로 측정하여 1RM=부하의 

크기+(부하의크기*0.25*반복회수) 공식을 이용하여 

근력을 측정하였다[22]. 

3) WOMAC index

무릎 골관절염의 상태를 평가하기 위해 WOMAC 

index(Western Ontario and McMaster Universities index)

를 이용하였다. WOMAC index는 퇴행성 골관절염의 

증상을 측정하기 위해 개발된 방법으로 무릎 관절의 

기능적 상태를 효과적으로 평가할 수 있는 도구로 통증

관련 5문항, 뻣뻣함 2문항, 신체기능 17문항으로 구성

되어 있다. 5점 척도로 0점에서 96점으로 평가할 수 

있으며, 0점인 ‘없음’에서 4점인 ‘매우 심함’까지 측정

가능하며, 점수가 높을수록 무릎 골관절염의 증상은 

더 심함을 나타낸다[23]. 

4. 분석방법

무릎 골관절염이 있는 50대 여성환자에게 모션테이핑

을 적용한 복합운동 적용이 통증, 근력 및 WOMAC index 

변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 본 연

구에서 사용한 통계프로그램은 SPSS 25.0 for windows를 

사용하였다. 종속변수인 통증, 근력 및 WOMAC index에 

대해 정규성 검정을 실시한 결과, 정규성이 나타나 집단

별로 중재에 따른 변화를 비교하기 위하여 대응 T검정

(Paired t-test) 방법을 사용하였다. 중재 방법에 따른 집단 

간 차이를 알아보기 위해 중재 전과 중재 후 변화값에 

대한 집단 간 비교는 독립 T검정(Independent t-test) 방법

을 사용하였다. 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

실험군과 대조군의 나이, 키, 몸무게의 일반적 특성

은 두 집단간 유의한 차이가 나지 않아 집단 간 동질성

이 확보되었다(Table 1). 

1. 집단별 중재 전-후에 따른 통증, 근력, WOMAC 

index의 변화

실험군의 경우 통증, 근력, WOMAC index는 중재 
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전과 중재 후의 변화에서 3항목 모두 통계적으로 유의

한 변화가 나타났다(p < .05). 통증과 WOMAC index의 

경우 중재 후 감소가 나타났으며, 근력은 중재 후 증가

를 나타내었다.

대조군 역시 통증, 근력 WOMAC index 역시 중재 

전과 중재 후의 변화에서 모두 통계적으로 유의한 변화

를 나타내었다(p < .05). 통증과 WOMAC index의 경우 

중재 후 감소가 나타났으며, 근력은 중재 후 증가를 

나타내었다(Table 2).

2. 중재 전과 후의 변화값에 대한 집단 간 통증, 근력, 

WOMAC index 차이 비교

중재 전과 중재 후의 변화값에 대한 집단 간 비교에

서는 통증과 WOMAC index에서 집단 간 통계적으로 

유의한 차이가 나타났으며(p < .05), 실험군이 대조군에 

비해 더 큰 감소를 나타내었다. 근력은 집단 간 차이가 

나타나지 않았다(p > .05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

무릎 골관절염은 다양한 방법으로 중재된다. 수술적 

방법과 약물적 방법이 아닌 비수술, 비약물적 방법인 

물리치료와 함께 운동의 적용은 효과적인 무릎 골관절

염의 효과적인 중재 방법이다. 본 연구에서 적용한 재

활운동 프로그램은 다리의 근력을 증가시키기 위한 방

법으로 그 효과가 증명되었다[17]. 모션테이핑 적용은 

무릎 골관절염 환자는 아니지만 어깨충돌 증후군이 있

는 중년 여성에게 적용하였을 때 통증과 함께 근육과 

관련된 요인들에 긍정적인 영향이 있다고 보고되었다

[13]. 이에 본 연구에서는 무릎 골관절염에 대해 효과가 

있는 재활운동 프로그램과 중년여성에게 효과가 보고

된 모션테이핑을 함께 적용하였을 때 통증, 근력 및 

WOMAC index의 변화를 알아보고자 실시하였다. 

무릎 골관절염 환자에게 운동은 통증과 기능부전에 

긍정적인 효과가 있다고 보고되고 있다[24]. 본 연구 

Variation Group
Mean ± SD

t p
Pre Post

Pain (score)
EG 4.66 ± .65 3.08 ± .66 8.204 .000*

CG 4.54 ± .52 3.63 ± .67 5.590 .000*

Strength (kg)
EG 11.25 ± .55 13.70 ± 1.34 -5.569 .000*

CG 11.08 ± .40 12.44 ± 1.35 -3.418 .000*

WOMAC index (score)
EG 53.41 ± 2.57 43.50 ± 2.27 10.628 .007*

CG 52.81 ± 2.56 46.54 ± 2.87 9.287 .000*

*p < .05

EG: Experimental group, CG: Control group.

Table 2. Comparison of pain, strength, WOMAC index within the group  

Variation Group
Mean ± SD

t p
EG CG

Pain (score) Pre-Post 1.58 ± .66 .90 ± .53 2.646 .015*

Strength (kg) Pre-Post -2.45 ± 1.52 -1.36 ± 1.32 1.818 .083

WOMAC index (score) Pre-Post 9.91 ± 3.23 6.27 ± 2.24 3.113 .005*

*p < .05

EG: Experimental group, CG: Control group.

Table 3. Comparison of pain, strength, WOMAC index changes pre-post intervention between the two groups 
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결과 무릎 골관절염 환자에게 운동을 적용하였을 때, 

모션테이핑을 적용한 실험군과 모션테이핑을 적용하지 

않은 대조군에서 모두 통증의 감소를 나타내었다. 이는 

선행연구 결과와 같이 운동프로그램을 적용하게 되면 

통증의 감소에 긍정적 결과를 나타내는 것과 같이 해석

할 수 있다. 또한 두 집단의 중재 전과 중재 후의 변화값

을 집단 간 비교하였을 때, 모션테이핑을 적용한 집단에

서 대조군에 비해 통증의 크기가 더 크게 감소하였다. 

선행연구와 같이 모션테이핑이 중년 여성의 어깨 

충돌 증후군과 같이 무릎 골관절염 적용에도 매우 효과

적인 방법인 것을 알 수 있다[13]. 

중년 여성에게 적용한 모션테이핑은 어깨 관련 질환

의 경우 근육요인에 대한 긍정적 효과를 보고하였다

[13]. 근경직도와 근긴장도를 측정하여 그 효과를 입증

하였다. 본 연구에서는 선행연구와 달리 근력을 측정하

였다. 이는 어깨와 달리 무릎 관절의 경우 신체의 체중과 

관련하여 아주 큰 부하를 받는 부분으로 근력이 매우 

중요하기[25]에 본 연구에서는 근력을 측정하였다. 근

력의 경우 실험군과 대조군 모두 중재에 따른 유의한 

근력 증가를 나타내었다. 하지만, 통증과 같이 중재 전과 

중재 후의 변화값에 대한 집단 간 비교에서는 두 집단 

간 유의한 차이를 나타내지 않았다. 근력의 경우 평균 

변화값의 차이는 실험군에서 더 크게 나타났지만, 대상

자들의 변화 범위에서 큰 차이가 나타나, 높은 표준편차

로 인해 통계적으로 유의하게 나타나지 않은 것으로 

사료된다. 

다음으로 WOMAC index의 변화 역시 통증과 비슷한 

결과를 나타내었다. 60세 이상의 무릎 골관절염 환자를 

대상으로 한 선행연구에서 저항 운동은 WOMAC index

에서 중재방법으로써 긍정적으로 보고되었다[26]. 본 

연구 결과 실험군과 대조군 모두에서 중재에 따른 

WOMAC index는 통계적으로 유의한 감소를 나타내었

다. 중재 전과 중재 후의 변화값에 대한 집단 간 비교에

서도 통증과 같이 실험군과 대조군은 유의한 차이를 

나타내었다. 실험군은 대조군에 비해 더 큰 감소를 나

타내었다. 이를 통해 모션테이핑을 적용한 경우 

WOMAC index에 효과가 좋은 것을 알 수 있다. 

물리 치료를 실시한 후 통증, 근력, WOMAC index의 

변화를 통하여 효과를 알아보았다. 탄력테이프를 적용

하였을 때는 여러 연구에서 통증과 근육에 대한 긍정적 

연구결과들이 있었다[27, 28]. 본 연구는 무릎 골관절염

이 있는 50대 여성 환자들에게 재활운동프로그램 시 

모션테이핑을 적용했을 때 그 효과를 알아보기 실시하

였다. 50대 여성의 무릎 골관절염 환자 발생은 여성 

노인들에 비해 발생 비율이 높지 않다[29]. 따라서, 50대 

여성 무릎 골관절염을 대상으로 한 연구는 많지 않기에 

50대 여성 무릎 골관절염 환자에 대한 효과적인 중재 

방법 제시는 중요하다. 

탄력테이핑에 대한 적용에 대한 효과는 다양하게 

보고되고 있다. 탄력테이핑에 대한 적용 방법과 적용 

기간 등 여러 중재 요인에 따라 효과는 다양하게 보고되

고 있다. 탄력테이핑을 적용한 키네시오 테이핑에 대한 

메타 분석 연구에서는 키네시오 테이핑 방법에 대한 

적용이 통증과 WOMAC index, 관절운동범위에 효과적

이지만, 근력의 증가에는 효과가 없다고 보고하였다

[30]. 본 연구 결과와 같은 결과를 나타내었다. 하지만 

45세 이상 무릎 골관절염 환자 392명에 대한 체계적 

문헌고찰 연구의 경우 탄력테이핑은 통증과 WOMAC 

index에 가짜 탄력테이핑 적용 집단과 비교하여 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않아 탄력테이핑의 효과

가 높지 않다고 하였다[31]. 하지만 이 연구에서는 

WOMAC index의 감소는 나타났지만 통계적 유의성이 

나타나지 않았다고 결론을 내렸다. 이는 테이핑의 효과

를 줄 수 있는 중재 방법과 같이 적용하거나, 다른 방법

을 적용한다면 유의한 차이를 나타낼 수 있음을 제안하

였다. 이에 본 연구는 모션테이핑과 재활운동 프로그램

을 같이 적용하였기에 통증, WOMAC index에서 대조군

과 비교하여 더 좋은 결과를 나타낸 것으로 사료된다. 

본 연구 결과 무릎 골관절염이 있는 중년 여성에게 

재활운동 프로그램을 수행할 때 모션테이핑을 적용한

다면 통증의 개선과 WOMAC index의 개선을 기대할 

수 있을 것이다. 본 연구에서는 무릎 관절 전치환술을 

받지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 하지만 무릎 골

관절염이 심한 환자의 경우 임상에서는 무릎 관절 전치

환술 수술을 많이 실시하기에, 추후 수술적 처치를 한 

대상자들에 대한 효과를 연구한다면 더욱 다양한 무릎 
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골관절염 환자의 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있을 

것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 중년 여성 중 무릎 골관절염이 있는 환자

에게 재활운동 프로그램을 적용할 때 테이핑을 적용하

게 되면 통증과 근력, WOMAC index의 변화를 알아보

기 위해 실시하였다. 무릎 골관절염이 있는 중년 여성

에게 중재에 따른 재활운동 프로그램은 통증과 근력, 

WOMAC index의 변화에 긍정적 영향을 미쳤으며, 모

션테이핑을 적용하고 운동 프로그램을 실시하게 되면, 

통증과 WOMAC index변화에 더욱 긍정적인 효과를 

나타내었다. 무릎 골관절염이 있는 중년 여성의 경우 

재활운동 프로그램은 무릎 골관절염의 통증과 근력 증

진, WOMAC index 변화에 좋은 중재 방법이며, 재활운

동 프로그램을 적용할 때 모션테이핑을 한다면 무릎 

골관절염의 통증 관리와 WOMAC index 변화에 더 좋은 

효과를 기대 수 있을 것이다.
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