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ABSTRACT

The Purpose : This study was to figure out the alleviation of the pain of knee joint using Taping Therapy

Diagram developed 6 steps treatments

Method : 30 old patients who live in 3 different old people's homes in D place  had

been treated for three months - twice a week , total 8 times- from 1, September to 30, November 2006.  

Result : After the pre and post taping therapy treatments, the patient's pain degree 

was decreased from 5.23 _+1.24 to 3.20 _+ 1.06

Conclusion : The result show that it based on taping therapy Diagram of arikawa was effective on  the

pain of knee joint
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Ⅰ. 서 론

슬관절은인체의모든관절중가장복잡한관절중

하나이며 여러 관절과 많은 주위 조직으로 구성되어

있다. 무릎관절은뼈조직만으로그안정성을유지하

기위하여많은힘을견디어내고있고이러한이유로

무릎관절 주의 조직들은 종종 과부하로 인한 손상을

입게된다. 조직의 기능이상은무릎관절전체에영향

을미친다(이충휘, 1998). 우리나라의경우80%이상

의노인이골관절염을앓고있는것으로나타났으며

이는중년및노년기에흔히발견되는만성관절염으

로 관절연골의 퇴행성 변화와 과성장을 특징으로 한

다. 특히, 체중부하관절인무릎관절에서발생빈도가

높아 노인의 무릎 통증과 관절가동범위의 장애로 인

한 고통과 독립적 일상생활의 제한은 만성적인 건강

문제로 노인건강의 주요 관심사가 되었고(정화재,

2000), 슬관절 통증을 감소시키기 위해 약물치료와

병원방문의 횟수가 늘어나 의료비의 지출이 증가되

고, 통증과 기동장애로 인해 자아존중감과 자신감이

저하되어 사회활동이 위축되어 왔다(서문자 외,

2000). 무릎의 일반적인 치료는 크게 1단계 비약물

치료, 2단계 약물치료, 3단계 수술적치료로나눌수

있으며비약물치료와약물치료단계에서보완대체요

법을병행할수있고(박경숙등. 2003), 현재까지통

증을 감소시키기 위한 비약물 치료법으로 온열치료,

전기치료및운동치료, 물리치료기법이실시되어왔

다(Fisher 등, 1993).

최근각광을박고있는것으로간편성과효율성에서

주목을 받고 있는 것이 테이핑 요법이다(이정훈 외,

2002). 테이핑요법은장애가있는신체부위에접착력

을가진테이프를부착하여근골격계및장애가있는

부위의회복을도모하고정상적인신체활동을회복하

도록 유도하는 치료법이며(Arikawa , 1997; 김용권

외, 1998) 부작용이적고비침습적이며적용시통증

이없으며자극성이적은안전한치료법이다(고도일,

1999). 김은아(2005)는 슬관절통증이있는것은슬

개골이대퇴골의정상위치에서미세하게틀어진상태

로 운동을 하기 때문이며 테이핑요법이 슬개골 운동

을정상적으로유지하는데도움을준다고하였고, 김

현정(2004)은 테이핑요법이 퇴행성슬관절염 노인의

통증을 감소시키고 슬관절 운동범위를 증가시킨다고

하였다. 최연희와백경신(1998)은요통환자에적용하

여 통증이 감소가 되었고 김근순 등(2002)은 뇌졸중

환자의 마비측 관절의 통증과 관절운동 개선에 대한

효과가있다고하였다. 

많은논문들이테이핑요법에대한효과에대하여증

명하고 있으나 그 방법에 대하여 자세하게 설명하고

실험한자료들이적어본논문에서 6단계진료법으

로테이핑요법을체계화시킨“도식(Diagram)에따른

테이핑요법”을 토대로 하여 슬관절 통증을 호소하는

노인들을대상으로통증의경감을알아보고자실시하

였다. 

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

본연구는2006년 9월 1일부터2006년 11월 30일

까지 3달간 D 지역 3곳의노인정을대상으로슬관절

통증을 호소하는 30명의 노인들에 대하여 이 연구의

취지와 목적을 설명하고 동의하는 환자를 대상으로

실시하였다. 

2. 실험방법

테이핑요법을실시하는사람에대해서는다른치료

를받지못하도록주의를주었으며노인정한곳당 1

달간실시하였고주2회총8회를실시하였다. 움직임

에따라통증발현동작을운동단계, 동작단계, 행위단

계, 스포츠 부하단계로구분하여각단계별치료방법

에따라테이핑요법을실시하였다. 
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3. 평가도구및방법

본 연구에서는 통증 평가 도구인 시각적 상사척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 이용하여 치료 전

과 후의 통증을 비교 분석하였다. VAS는 선 모양의

등급을 이용하여 환자가 경험하고 있다고 생각하는

통증의 범위를 시각적인 형태로 표현하는 방법으로

0~10cm 사이의 가로막대에 환자가 느끼는 통증 정

도를 직접 표시하게 하였으며 숫자에 대한 선입견을

배제하기위하여숫자는표시하지않았다. 본 연구에

서는 환자가 연령이 많은 관계로 치료사가 환자에게

아래와같은질문을하여통증의경감정도를VAS에

기입하는방법으로하였다.

4. 테이핑방법

본 연구에서 사용된 테이프는 폭 5cm, 길이 5m의

탄력테이프로약물성분이전혀없는살색의테이프를

사용하였으며 운동단계, 동작단계, 행위단계, 스포츠

부하단계로 구분하여 운동단계에서는 동통발현 역원

근군테이핑를 실시하였고 동작단계와 행위단계에서

는자세반사조절테이핑요법을실시하였고스포츠단

계에서는 평형운동반사 조절 테이핑요법을 실사하였

다. 나이가 많은노인들인관계로동작단계와행위단

계의환자가대부분이였다.

역원근군테이핑이란 통증이 나타나는 동작의 원인

이되는근육에테이핑하는방법으로대부분대퇴사

두근(그림1), 슬괵근(그림2)에행하여진다.

자세반사테이핑요법은 통증이 나타나는 동작을 굴

곡패턴과 신전패턴으로 구분하여 굴곡패턴에서는 슬

괵근과 전경골근(그림 3)에 테이핑을 하고 신전패턴

에서는 대퇴사두근과 하퇴삼두근(그림4)에 테이핑을

한다. 잔존통증이 존재하면 반월판 X자형 테이프(그

림 5)를추가로실시하였다(양경한, 2004; Arikawa,

1998). 

평형조절테이핑은전형, 후형, 좌형, 우형으로구분

하여가장균형이떨어지는형에전신테이핑을격자

테이프로실시하였다(양경한, 2003).

5. 자료분석방법

측정된자료를SPSS 10.0 for window를이용하여

통계처리하였다. 연구 대상자의치료적테이핑적용

전·후슬관절통증변화에대한비교를위해짝비교

t-검정(paired t-test)으로분석하였고통계학적인유

의성을검증하기위하여유의수준은0.05로하였다.
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그림 1. 대퇴사두근테이프 그림 2. 슬괵근테이프



Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의일반적인특성

본연구에참여한대상자는총 30명이며모두여자

이었다. 연령범위는평균69.80±7.31세였다(표1).

2. 테이핑요법치료전과치료후의통증강도
의변화

테이핑요법치료전과치료후의통증경감(표 2)은

5.23±1.25에서 3.20±1.06으로 낮아져 통계학적으

로유의한통증감소가있었다(p<0.05).
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그림 3. 전경골근테이프

그림 4. 하퇴삼두근테이프

그림 5. 반원판 X자테이프

표 2. 테이핑요법치료전과치료후의변화

N Mean±SD Sig
치료전 30 5.23±1.25

0.000*
치료후 30 3.20±1.06

표 1. 연구대상자의일반적인특성

Gender N Age
Female 30 69.80±7.31

*: p<0.05



Ⅳ. 고 찰

슬관절은 대퇴골, 경골, 그리고 슬개골 등의 3개의

골격으로구성되어있으며, 경골대퇴관절과슬개대퇴

관절인 2개의관절이슬관절을형성한다. 경골대퇴관

절은인체에서가장큰관절이며3자유도를가지는변

형된 접번관절로서 굴곡하는 동안 대퇴골 외측과가

내측과에비해보다더후퇴하며반막양근, 반건양근,

슬와근, 봉공근, 박근의수측으로경골은대퇴골위에

서 내측으로 회전하고, 신전하는 동안에는 대퇴이두

근, 대퇴근막장근의 작용으로 외회전이 일어난다(임

현대등, 2002; I.A. Kapandji, 1998)).  

무릎은구조적으로적은안정성과많은무게를견디

어야하는연부조직을가지고있기때문에그조직에

있어서과부하나손상들을초래하기쉽다. 따라서 사

고, 수술, 그로인한고정의장기화로인한관절가동성

감소, 안정성감소와고유수용성손실등이발생될수

있다(Frankel VH, et al, 1987). 슬관절연부조직의

성공적인치료를위해서는열과냉의적용, 도수교정,

동적부목, 범위제한운동법, 혹은개방폐쇄사슬운동

법중어느한가지만으로이룰수있는것이아니라보

다다양한방법들을동시에적용하여그효율성을증

진시키는것이중요하다(Clancy WG 등, 1988; 이준

희외2002)

슬관절은구조적으로복잡하면서많은근육들로이

루어져 있고 치료를 위해서는 다양한 방법들을 동시

에 적용해야 하므로 본 연구에서는 연부조직과 구조

적인 치료를 위하여 패턴을 구분하고 단계를 나누워

이루어지는“도식(Diagram)에 따른 테이핑요법”을

활용하여치료에임하였다.

테이핑요법은 정형외과와 스포츠 손상의 치료에서

고정개념의목적으로다양하게사용되어왔으므로그

역사는매우오래되었다고할수있다. 하지만 근육과

피부의 신경생리 근육작용의 원리, 내장기와의 상호

관계를고려하는지금의테이핑요법과는치료접근면

에서많은차이를보인다(어강, 1998).

현대적개념의테이핑요법을발전시킨것은일본의

아리까와, 다나까 그리고 가세겐죠씨에 의해서이다.

다나까는 스파이랄 테이핑요법을 가세겐조는 키네시

오 테이핑요법을 개발하여 발전시켰다(박성일 등,

1999).

아리까와는정형외과의사로서앞의두테이핑요법

을 연구하여 이론적 근거를 마련하고 체계화하는 업

적을세웠으며환자를평가하는 6단계진료법과동통

발현 분석을 통하여 테이핑요법을 시술하는 이론을

만들었다. 

6단계진료법은아래와같다.

①근육기능부전ㆍ불균형에대한평가와치료

②관절기능부전ㆍ불균형에대한평가와치료

③교감신경절기능부전ㆍ실조ㆍ위축에대한평가와

치료

④발통점과관련통의평가와치료

⑤체성신경계이상의평가ㆍ검사ㆍ치료

⑥원인이되는국소병소탐색- 생화학적ㆍ호르몬적

원인탐색: 물리적진단과정밀검사로원인을명

확히한다. 

아리까와는종래정형외과진료의약점이근육문제

를 올바르게 이해하고 해결하지 못한다는 점이라고

주장한다. 그래서제 1단계의평가ㆍ진단ㆍ치료는특

히 중요한 부분이된다고 생각하였다고 한다. 그런데

테이핑요법은 이 제 1단계에 해당하는 근육기능부전

의 평가와 치료만으로도 대부분의 증상이나 소견이

소실되는증례가흔하고, 극히 중증의증례도제 1단

계 처치만으로 완전하게 해결되는 경우가 적지 않다

고 주장하고 있다(김용권 외, 1998; Arikawa,

1998). 

또한아리까와(1998)는테이핑요법을실시할때근

골격계동통을호소하는환자의행동에따라서운동,

동작, 행위를 관찰하여 보면, 운동단계(Movement

level), 동작단계(Motion level), 행위단계(Action

level), 스포츠부하단계(Sports level)와같이4종류로
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분류하였다. 

운동단계는급성기로중증에해당하며단일관절운

동에서도통증이나타나는단계로동통발현역원근군

테이핑을 시술하고 동작단계는 급성기와 아급성기로

중등도에해당하며복수관절운동에서통증이나타나

는 단계로 동통야기원인부위테이핑과 자세반사조절

테이핑을 시술한다. 행위단계는 만성기로 경증에 해

당하며전신운동에서통증이나타나는단계이며자세

반사조절테이핑을 시술하고 스포츠부하단계는 치유

시점으로매우경증에해당하며격렬한전신운동에서

통증이 나타나는 단계이며 평형운동반사조절 테이핑

을 시술한다고 하였다(양경한, 2004; 김용권 외,

1998).

본 연구에서도 아리까와의 6단계 진단법을 활용하

여 제 1단계의 근육기능부전ㆍ불균형에 대한 평가와

치료를테이핑요법으로시술한결과슬관절통증환자

의 통증이 감소되었고 통계학적으로 유의함을 확인

할수있었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아리까와의“도식(Diagram)에 따른 테

이핑요법”을토대로하여 2006년 9월 1일부터 2006

년 11월 30일까지 3달간 D 지역 3곳의 노인정에서

슬관절통증을호소하는총 30명의노인환자를대상

으로노인정한곳당주2회총 8회를실시하였다. 움

직임에따라통증발현동작을운동단계, 동작단계, 행

위단계, 스포츠 부하단계로구분하여각단계별치료

방법에따라테이핑요법을실시하였다.  통증 경감에

미치는영향을알아보고자시각적상사척도를이용하

여측정하였다. 

본연구의결과는다음과같다.

슬관절통증환자에게“도식(Diagram)에 따른테

이핑요법”을실시한결과테이핑요법치료전과치료

후의 통증경감(표 2)은 5.23±1.25에서 3.20±1.06

으로 낮아져 통계학적으로 유의한 통증 감소가 있었

다(p<0.05).

이상의 연구결과에서 아리까와의“도식(Diagram)

에 따른 테이핑요법”을 토대로 테이핑요법을 실시한

결과슬관절통증감소에 효과적이었다.
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