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<Abstract>
Purpose：The purpose of this study was to determine the initial effects of deltoid inhibition taping to Pain, 
Function, Strength, ROM in shoulder impingement syndrome (SIS). 
Methods：This study is 28 patients(male 16, female 12) with shoulder impingement syndrome(SIS).The 
experimental group received deltoid inhibition taping and the control group had sham taping. Outcome variables 
measured degree of pain, disability, strength, and range of motion at pre-post intervention. The changes between 
pre-post interventions are analyzed by a repeated measure ANOVA test.
Results：Pain and disability index significantly decreased (p<.05), and the rate of change in pain and disability 
level of the experimental group increased significantly more than control group (p<.05). Strength and range of 
motion significantly increased (p<.05), but the rate of change of the two groups showed no significant 
difference (p>.05). 
Conclusion：These results suggest that deltoid inhibition taping was initial effective in decreasing pain and 
disability in SIS patients.
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Ⅰ. 서    론

견부통은 약 7~36%의 높은 발병률을 보이는 매

우 흔한 근골격계 질환 중 하나로, 전체 성인의 약 

20% 정도가 일생에 한번 이상 경험하는 문제이다

(Green 등, 2003). 이러한 견부통은 나이가 증가함

에 따라 발병률의 증가를 보이며, 50세 전후로 가장 

높은 발병률을 보이는 것으로 알려져 있다(Linsell 
등, 2006). 스웨덴에서는 근골격계 장애로 인한 목

과 어깨의 통증으로 유급 병가를 이용하는 사람들이 
인구에 18% 정도라고 보고되었다(Nygren 등, 1995). 
견부통은 신체적 장애뿐만 아니라 사회경제학적 측

면에서도 부담을 가중시키고 있다. 견부통은 한번 

발생되면 그 증상이 지속되는 특성을 보이며, 견부

통은 약 18개월 후에 회복된 환자의 비율이 약 

50%정도 되는 것으로 보고되고 있다(Croft 등, 1996). 
그러나 임상전문가들은 견부통 환자들의 통증에 대

한 원인을 정확히 상담해 주지 못하고 있으며, 이러

한 환자들의 불만들은 점점 증가해 가고 있다(Pope 
등, 1997). 따라서 견부통의 치료를 위해서는 정확

한 원인의 파악과 그에 따라 적절한 치료를 실시하

는 것이 필수적이라 여겨진다.  
견부통을 유발하는 의학적 질환에는 유착성 견관

절낭염(adhesive capsulitis), 충돌증후군(impingement 
syndrome), 근막통증증후군(myofascial pain syndrome), 
편마비 견부통(hemiplegic shoulder pain), 상완관절

와관절 불안정성(glenohumeral instability), 상완관절

와  관절염(glenohumeral joint arthritis), 상완이두근 

건막염(biceps tenosynovitis) 등이 있다. 이러한 질환 

중 견관절 충돌증후군은 매우 흔히 발생되는 견부

통의 원인 요인 중 하나로 보고되고 있다(Ostor 등, 
2005). 

견관절 충돌증후군(shoulder impingement syndrome)
은 팔을 거상하는 동안 오훼견봉궁 아래 견봉의 구

조에 반복적으로 기계적인 압박이 가해짐으로써 견

부통을 발생시키는 견부 질환이다(Matsen, 1990). 
견관절 충돌증후군은 상완관절의 불안정화에 결과

(Belling와 Jorgensen, 2000)이고 대부분 머리 위로 

팔을 들어올리는 운동이 어깨 통증의 원인이 된다

고도 하였다(Altchek 등, 1990). 견관절 충돌증후군

의 병인학적 요소는 견부 근육의 쇠약, 회전근개의 

활동성 감소, 견봉의 해부학적 변화, 자극, 외상 등

이 있다(Wilk와 Arrigo, 1993).
견관절 충돌증후군의 증상으로는 견관절의 통증

과 부종, 전방굴곡과 내회전 및 외전운동 등의 제한 

등을 나타낸다. 초기에는 팔을 몸의 바깥쪽이나 앞

쪽으로 들어 올릴 때 견관절 부위에 통증을 느낄 

수 있다. 또한 대부분의 환자들은 통증 때문에 잠자

는데 어려움이 있다고 하였다(김인섭, 2004). 또한 

확실한 증상에는 바지 뒤주머니에 팔을 가져갈 때 

날카로운 통증이 있다고 보고되어지고 있다. 증상이 

진행될수록 견관절의 불안정과 불편이 진행되고 관

절의 뻣뻣함이 증가한다. Burkhead(1996)은 견관절 

충돌증후군은 일정한 증상을 보이지 않으며 환자마

다 차이가 있다고 하였다. 견관절 충돌증후군은 견

부 주위 근육의 억제나 약화의 증상도 나타날 수 

있다. 견부 근육의 억제는 직접적인 외상이나 상처

로 인한 근육의 약화와 짝힘 근육들간에 불균형 그

리고 근육의 신장으로 인해 발생된 미세 외상으로 

발생된 견부근육 주위 통증에 의해 근육의 억제가 

일어날 수 있다(Bagg와 Forrest, 1986). 삼각근과 회

전근개 사이의 불균형은 상완관절의 외전 시에 관

절형상학적으로 부적절한 영향을 미친다. 이러한 영

향은 환자에게 있어 견관절 충돌증후군이 있는 것 

같은 견부의 불편함을 느끼게 한다(Neumann, 2002). 
그 중에서도 삼각근의 우세한 활동성에 의해 발생

된 강한 부하는 원하지 않는 상완골두에 상방 이동

을 유발하게 된다(Clisby 등, 2008; Sahrmann, 2002). 
이러한 삼각근의 과활동성 또한 견관절 충돌증후군

을 유발하는 중요한 원인 중 하나가 된다고 여겨진

다. 또한 일상생활 동작시 연부조직 염증은 주관적

인 불편함을 호소하고, 염증부위 근활성도를 억제하

며 기능적인 움직임을 수행하는 동안에 움직임의 

조절을 상실할 수 있다. 그래서 염증부위의 연부조

직의 부하를 줄여 염증을 감소시키는 것은 조직과 

관련된 기능적 회복의 중요한 요소로 여겨지고 있

다.(Grelsamer 과 McConnell, 1998).
견부통의 치료에는 다양한 치료방법들이 적용되

고 있다. 그 중 견부통의 비수술적 치료방법으로 운

동치료와 도수치료, 코티코스테로이드 주사가 일반
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적으로 사용되어지고 있다(Green 등, 1998). 이외에

도 테이핑(taping) 기법이 통증 환자와 운동선수들의 

재활과정과 운동손상의 예방을 위해 폭넓게 사용되

어지고 있다(Engstrom과 Renstrom, 1998).
테이핑의 기본적인 목적은 최상의 기능적인 움직

임을 수행할 수 있도록 관절을 지지 하고 보호하는 

것이며, 이러한 테이핑을 이용한 외적 지지는 인대

의 보강과 움직임의 제한을 통해 관절의 안정성을 

증가시킬 수 있다(Green 등, 2003). 또한 테이핑은 

재활치료의 초기 계획과 운동손상의 예방에서 광범

위하게 사용되어지고 있다(Ackermann 등, 2002). 이
전 연구에서 견관절부 테이핑은 대개 견갑골 근육

들의 억제와 비정상적인 견갑골 위치의 교정 그리

고 견갑근육 활동에 의한 견갑상완(scapulohumeral) 
리듬의 정상화를 위해 적용되고 있었다(Kaya 등, 
2011). 이러한 테이핑은 지속적으로 고유수용성 감각 
되먹임을 제공할 수 있고, 어깨를 움직이는 동안 견

갑골의 정렬을 유지하는데 도움이 된다(Ackermann 
등, 2002). 

선행연구들에서 여러 가지 테이핑 기법은 주로 

슬관절(Bennell 등, 2006)과 발목(Alt 등, 1999) 부위

에 적용한 연구들이 많으며, 특히 삼각근 억제테이

핑을 이용해 견관절 충돌증후군의 치료에 적용한 

사례는 매우 드물다.
본 연구의 목적은 견관절 충돌중후군의 진단을 

받은 환자들을 대상으로 비탄력 테이핑을 이용한 

삼각근 억제 테이핑 기법을 적용한 전후에 견부 통

증 수준과 기능 수행 수준 그리고 근력과 관절가동

범위(range of motion; ROM)에 변화를 알아보고자 

하였다. 본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다. 
견관절 충돌증후군 환자에게 적용한 삼각근 억제테

이핑 적용군과 모조(sham) 테이핑을 적용한 직후 

두 군간에 견부 통증 수준과 기능 수행 수준 그리고 
근력과 ROM의 변화 양상에 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구대상자는 D시에 위치한 P병원에 전문의

로부터 견관절 충돌증후군의 진단을 받고 치료를 

받고 있는 환자들 중 본 연구의 참여에 동의한 20~ 
65세 사이의 환자 28명을 대상으로 하였다. 연구기

간은 2011년 2월 1일부터 같은 해 3월 5일까지 총 

5주간 실시하였다. 삼각근 억제테이핑 적용군(실험

군)과 모조테이핑 적용군(대조군) 모두 병원에서 실

시하는 1일 1회의 일반적인 물리치료를 적용하였고, 
실험군에는 비탄력 테이프를 이용한 삼각근 억제 

테이핑을, 대조군에는 탄력테이프를 이용한 모조 삼

각근 억제 테이핑을 적용하였다. 테이핑의 적용은 

두 군 모두 일반적인 물리치료를 적용한 직후에 바

로 시행하였다.
연구대상자들은 견관절 충돌증후군으로 진단 받

은 환자 중 연구자의 지시 내용과 연구 목적과 내

용을 충분히 이해하는 환자들로 선정하였고, 선정기

준으로는 1) 재활의학과전문의에 의해 견관절 충돌

증후군의 진단을 받은 환자, 2) Neer 검사와 Hawkin 
검사의 양성 반응 자, 3) 환자의 팔 상완부에 통증

을 호소하는 환자들을 대상으로 하였다. 제외기준으

로는 1) 상지의 신경학적 질환자, 2) 이전에 견관절 

수술을 시행한 자, 3) 상지 골절이 존재하는 자, 4) 
피로에 의한 알 수 없는 견관절부에 민감한 통증을 

가진 자, 5) 피부 과민성의 과거력이 있는 자, 6) 이 

연구 내용을 충분히 이해하지 못하는 자로 하였다.

2. 연구절차

본 연구는 사전에 선정조건에 해당하는 환자들을 

대조군과 실험군으로 무작위 배치하였다. 분류 방법

은 두 개의 작은 공에 1번(실험군)과 2번(대조군)을 

표기한 후 주머니 안에 넣고 대상자로 하여금 공을 

집도록 하여 대조군(14명)과 실험군(14명)으로 각각 

분류하였다. 모든 대상자에게 실험전 사전검사로 통

증수준과 기능수준 그리고 근력과 견관절의 ROM의 

수준을 평가한 후, 실험군과 대조군 모두에게 물리

치료실에서 1일 1회 일반적인 물리치료로 온습포와 

경피신경근전기자극치료를 각각 적용하였다. 실험군

에는 견관절 충돌증훈군 환자에게 효과적이라 알려

져 있는 비탄력 테이프를 이용한 삼각근 억제 테이

핑(Macdonald, 2007)을 적용하였고, 대조군에게는 
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Fig 1. Push-Pull Gauge

Fig 2. Muscle power measurement. A; Abduction, 
B; Adduction, C; External Rotation, D; Internal 
Rotation

실험군에게 적용한 방법과 같은 방식으로 탄력 테

이프를 이용한 모조 테이핑을 적용하였다. 두 군 모

두 일반적인 물리치료 후 테이핑 적용 전과 테이핑 

적용 직후에 통증과 기능수행 수준 그리고 근력과 

ROM를 즉각적으로 평가하였다. 

3. 평가도구 및 방법

1) 통증수준의 평가

연구대상자의 견부 통증수준을 평가하기 위해 10
㎝ 시각적상사척도(visual analogue scale; VAS)를 

이용하였다. VAS는 1㎝ 간격으로 나누어 0㎝는 통

증이 전혀 없고, 10㎝는 참을 수 없는 수준의 극심

한 통증으로 구분하여 측정하였다. VAS는 높은 타

당도를 보이는 척도로, 측정자내 신뢰도는 .99로 보

고된 바 있다(Wagner 등, 2007).

2) 상지 기능장애수준의 평가

상지의 기능장애수준을 평가하기 위해 견관절부 

질환 환자에게 많이 사용되고 있는 견관절 통증 및 

기능장애 척도(shoulder pain and disability index; 
SPADI, ICC=.64̴̴̴̴̴~.66)를 사용하였다. 이 척도는 13
개의 세부항목으로 구성되어 있으며, 그 중 통증에 

관계된 항목 5개는 통증이 없는 경우를 0점, 통증이 

심한 경우를 10으로 하여 총 0~50점 범위로 측정하

였다. 견부 기능장애 항목은 8개로 장애가 없는 경

우에 0점, 장애가 너무 심해 도움없이는 기능을 수

행할 수 없는 경우를 10점으로 하여 총 0점부터 80
점까지의 범위로 측정된다. 본 연구에서 SPADI 점
수는 견관절 통증과 기능장애 항목을 합해 0점~130
점까지의 범위로 측정하였다(Roach 등, 1991).

3) 견관절부의 근력수준 평가

견관절부의 근력은 견관절의 외전, 내전, 외회전, 
내회전시 각 근력을 측정하였다. 측정장비는 근력측

정기(Push-Pull Gauge1))를 이용하였다(Fig 1). 근력

평가는 테이핑 적용전과 후에 각각 측정하였다. 외
전근과 내전근의 근력검사 방법은 바르게 선 자세

에서 근력측정기를 손목 바로 위 부위에 위치하고 

환자에게 최대 힘을 주도록 하여 외전근과 내전근의 
근력을 각각 평가하였다(Fig 2). 외회전과 내회전은 

바로 누운 자세에서 견관절을 90도 수평 외전한 자

세에서 주관절 90도 굴곡하고 내회전과 외회전 시 

근력측정계를 손목 바로 위에 위치하고 최대 근력

을 측정하였다. 모든 근력평가는 등척성 수축을 3초
간 일으킨 상태에서 모두 3회 평가하고 그 평균값

1) SUNDO, Push-Pull Gauge, Korea
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을 측정치로 정하였고, 각 측정간 30초의 휴식기를 

가졌다. 검사 순서에 의한 영향을 최소화하기 위해 

근력 검사의 순서를 무작위로 실시하였다(Bohannon, 
1997). 

4) 견관절 관절가동범위(range of motion; ROM)
의 평가

견관절의 ROM 측정은 물리치료사들이 일반적으로 
관절각도 측정 시에 이용하는 측각기(gonoimeter)를 

이용하였다(Fig 3). 견관절 외전과 굴곡 그리고 외

회전과 내회전 각도를 측정하였다. ROM 평가는 통

증이 발생되지 않은 범위에서 능동적 가동 동작 후

에 관절각도를 3회 측정한 후 그 평균값을 측정치

로 결정하였고, 각 측정간에 20초의 휴식을 가졌다. 
관절각도 순서에 의한 영향을 최소화하기 위해 순

서를 무작위로 선정하여 실시하였다(이재학 등, 1996).

Fig 3. Angle measurement. A; Abduction, B: Flexion, 
C; External Rotation, D; Internal Rotation

4. 중재방법

1) 삼각근 억제 테이핑 적용방법

실험군에게 적용한 삼각근 억제 비탄력 테이핑기

법의 적용은 총 3단계로 구성하였다. 테이프는 두 

가지 즉 비탄력 테이프와 피부 알러지를 예방하기 

위한 무자극성 테이프(Fixmull tape2))를 이용하였다. 

먼저 무자극성 테이프를 삼각근 부위에 부착한 후, 
첫 번째 테이프를 중삼각근 기시부위에서 시작하여 

상승모근 선상의 목과 견봉 중간부위까지 당겨 테

이프를 부착하였다. 두 번째 테이프는 삼각근 전방

부위에서 시작하여 첫 번째 테이프와 일부 겹치게 

붙이면서 같은 위치에서 끝나도록 하였다. 세 번째 

테이프를 전과 같은 방법으로 삼각근 결절 후방부

위에서 시작하여 첫 번째 테이프와 일부 겹치게 붙

여가며 같은 위치에서 끝나도록 하였다. 모조테이핑

방법은 탄력성 테이프를 이용하여 실험군에 적용한 

방법과 같은 방법으로 적용하였다. 테이프 부착 시 

탄력테이프를 전혀 당기지 않고 피부에 아무 긴장이 
발생되지 않도록 부착하였다. 테이프 적용 후 그 다

음날에 피부에 어떤 부작용 즉 간지러움이나 감각 

이상이 있는가를 확인하였고, 2일 후에 테이프를 제거 
후 피부에 어떤 이상 즉 감각이상, 물집, 홍반 발생 

등의 알러지 반응이 있는가를 확인하였다(Fig 4) 
(Macdonald, 2007).

Fig 4. A. Deltoid inhibition taping for experimental 
group. B. Sham taping for control group

5. 분석방법

테이핑 적용 전후에 실시한 각 항목의 평가 결과

를 자료화 한 후 윈도우용 SPSS ver. 12.0 통계프로

그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상자들의 일반

적 특성을 알아보기 위해 기술분석을 하였고, 평균

과 표준편차, 빈도로 제시하였다. 실험군과 대조군

간에 일반적 특성을 비교하기 위해 독립 t-검정을 

2) Fixmull stretch, 5x10cm, BSN medical GmbH, Germany)
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Variables
(unit)

Deltoid inhibition taping
(n=14)

Sham taping
(n=14) t/χ2 p

Gender       Male(%) 7(50.0) 9(64.3)
.583 .445

             Female(%) 7(50.0) 5(35.7)

Age(year)a  39.71±12.85  37.36±12.64 -.489 -.629

BMIb 21.57±2.30 21.97±2.18 -.477 -.638

Onset duration(month)a  7.43±5.34  7.86±4.65 -.226 -.823
 aMean±SD
 bBMI: body mass index

Table 1. Characteristics of subjects

Variables
(unit)

Deltoid inhibition taping
(n=14)

 Sham taping
(n=14) t p

Pain levela

(mm)

Pre  5.86±1.92 6.04±1.12b -.301 .077

Post 3.93±1.59 5.29±1.20 -2.544 .135

Difference 1.93±1.14* .75±.64* 3.195 .004

F 11.335 .002
 aVAS (visual analogue scale, range 0~10) 
 bMean±SD, *p<.05

Table 2. Difference of pain level between pre-test and post-test within the two groups

Variables
(unit)

Deltoid inhibition taping
(n=14)

Sham taping
(n=14) t p

Functional levela

(score)

Pre 70.50±21.11  68.64±18.15b .259 .798

Post 51.93±18.15 59.79±18.09 -1.151 .260

Difference 18.64±6.55* 8.86±3.10*  5.052  .005

F 25.520 .000
 aSPADI (shoulder pain and disability index, range 0~130) 
 bMean±SD, *p<.05

Table 3. Difference of functional level between pre-test and post-test within the two groups

이용하였고, 두 군간에 실험 전후의 통증과 기능수

행수준 그리고 근력과 ROM의 차이를 비교하기 위

해 개체간 요인이 있는 반복측정 분산분석(repeated 
measure ANOVA)을 실시하였다. 통계적 유의성을 

분석하기 위해 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군은 각각 14명이었고, 평균연령과 

체질량지수(BMI) 모두 두 군간에 유의한 차이가 없

었다. 현재의 진단을 받았던 시점은 실험군이 평균 

7.4개월, 대조군이 7.8개월로 두 군간에 차이가 없

었다(Table 1).

2. 통증 수준의 변화

테이핑을 적용한 전후에 두 군간에 통증수준의 

변화에 차이가 있는가를 분석하였다(Table 2). 테이

핑 적용 전에 두 군간에 통증수준에 차이는 없었다. 
그러나 실험군과 대조군 모두 테이핑 적용 후에 통
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Variables
(unit)

Deltoid inhibition
taping (n=14)

Sham taping
(n=14) t p

Muscle
power

(N)

Abd

Pre 45.70±10.19  56.19±10.46a -2.689 .012
Post 49.14±10.00 59.16±10.68 -2.563 .017

Difference -3.44±3.19** -2.97±1.18** -.519 .611
F .269 .608

Add

Pre 54.88±16.67 52.87±9.29 .395 .696
Post 58.50±13.98 55.24±9.99 .709 .485

Difference -3.61±5.89* -2.37±1.95** -.749 .465
F .561 .461

IR

Pre  34.65±6.36 34.54±12.58 .028 .978
Post  40.34±10.55 37.95± 7.40 .692 .495

Difference -5.69±7.15* -3.41±2.19** -1.140 .272
F 1.300 .265

ER

Pre 31.56±11.09 37.33±7.16 -1.644 .112
Post 37.32±10.47 39.99±7.51 -.776 .445

Difference -5.76±5.52** -2.66±1.99** -1.975 .059
F 3.901 .059

 Abd; abduction, Add; adduction, IR; internal rotation, ER; external rotation
 aMean±SD, *p<.05, **p<.01

Table 4. Different of muscle power between pre-test and pro-test within the two groups

증수준은 유의하게 감소되었다(p<.05). 통증수준은 

실험군이 32.94% 감소되었고, 대조군은 12.42% 감
소되어 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.01). 통
증수준이 군과 측정 시점간에 상호작용이 있었다

(p<.01).

3. 기능수행 수준의 변화

실험전후에 실험군과 대조군의 기능 수행수준에 

변화를 비교하였다(Table 3). 테이핑 적용전에 두 

군간에 기능적 수행수준은 차이가 없었다. 테이핑 

적용 전후에 기능적 수행수준은 두 군 모두 유의하

게 개선되었다(p<.05). 테이핑 적용 후에 변화된 기

능적 수행수준은 실험군은 실험전에 비해 26.34% 
개선되었고, 대조군은 12.90% 변화되어 두 군간에 

유의한 차이를 보였다(p<.01). 기능수행 수준이 군과 

측정시점 간에 상호작용이 있었다(p<.01).

4. 근력 수준의 변화

실험군과 대조군간에 테이핑 적용 전후에 근력수

준의 변화를 비교하였다(Table 4). 견관절 외전은 

실험 전에 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
실험군은 테이핑 적용 전에 비해 외전의 근력수준이 

7.53% 증가되었고, 대조군은 5.29% 증가되었으며 

두 군 모두 전후간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
견관절 내전과 내회전, 외회전은 모두 테이핑 적용 

전후간에 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
테이핑 적용 전후간에 내전의 근력수준은 대조군과 

실험군에서 각각 4.48%와 6.60%씩 유의한 증가를 

보였고(p<.01), 내회전의 근력도 두 군에서 각각 9.87 
%와 16..42%의 유의한 증가를 보였다(p<.01). 외회

전 근력수준은 대조군과 실험군이 각각 7.13%와 

18.25%의 유의한 증가가 있었다(p<.01). 그러나 테

이핑 적용 전후에 모든 동작의 근력수준의 변화는 

두 군간에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 
측정한 모든 근육의 근력수준은 군과 측정시점 간

에 상호작용이 없었다(p>.05).

5. 관절가동범위의 변화

실험군과 대조군간에 테이핑 적용 전후에 관절가

동범위의 변화를 비교하였다(Table 5). 견관절 외전은 
실험 전에 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
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Variables
(unit)

Deltoid inhibition
taping (n=14) 

Sham taping
(n=14) t p

ROM
(degree)

Abd

Pre 114.07±28.96 106.86±14.35a .835 .005
Post 122.86±24.18 112.93±13.42 1.343 .037

Difference -8.79±13.27* -6.07±4.91** -.718 .062
F .515 .479

Flex

Pre 109.64±23.78 109.43±19.15 .026 .235
Post 115.64±22.71 113.64±18.85 .254 .459

Difference -6.00±4.00** -4.21±4.28** -1.140 .960
F 1.300 .265

IR

Pre 47.71±19.73 49.43±12.45 -.275 .136
Post  51.64±18.72 53.29±12.65 -.272 .198

Difference -3.93±2.27** -3.86±1.70** -.094 .127
F .075 .786

ER

Pre 47.71±20.55 51.50±13.38 -.578 .068
Post 53.50±19.51 54.86±12.22 -.221 .109

Difference -5.79±3.36** -3.36±3.20* -1.959  .639
F 3.840 .061

 ROM; range of motion, Abd; abduction, Flex; flexion, IR; internal rotation, ER; external rotation.
 aMean±SD, *p<.05, **p<.01

Table 5. Difference of ROM between pre-test and post-test within the two groups

실험군은 테이핑 적용 전에 비해 후에 외전의 관절

가동범위가 7.71% 증가되었고, 대조군은 5.68% 증
가되었으며 두 군 모두 전후간에 유의한 차이가 있

었다(p<.05). 견관절 굴곡과 내회전, 외회전은 모두 

테이핑 적용 전에 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 
테이핑 적용 전후간에 굴곡의 관절가동범위는 대조

군과 실험군에서 각각 3.85%와 5.47%씩 유의한 증

가를 보였고(p<.01), 내회전 가동범위도 두 군에서 

각각 7.81%와 8.24%의 유의한 증가를 보였다(p<.01). 
외회전 가동범위는 대조군과 실험군이 각각 6.52%
와 12.14%의 유의한 증가가 있었다(p<.05). 그러나 

테이핑 적용 전후에 모든 동작의 관절가동범위의 

변화는 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05).측정한 모든 관절가동범위는 군과 측정시점 

간에 상호작용이 없었다(p>.05).

Ⅳ. 고    찰

Neer(1972)는 견관절 충돌증후군의 원인은 오훼

견봉궁에 의한 회전근개 그리고 견봉하낭, 상완이두

근건의 장두의 외적인 압박이라고 하였다. 최근에는 

견관절 충돌현상은 임상에서 견부통과 어깨 움직임

의 불편함으로 설명되어지고 있다(Grainger, 2008). 
회전근개의 충돌은 견갑대구조의 근육의 약화로 인

해 견관절의 적은 움직임, 과도한 움직임 또는 한 

개나 더 많은 근육의 근력의 불균형도 야기할 것이

다(Host, 1995). 또한 견갑골 움직임의 정상적 운동

형태에 따라 견갑골 회전근개도 정상적인 근육의 

움직임을 할 수 있다. 견갑골 근육의 역할은 견관절

의 안정화를 촉진하고 최적의 근길이와 장력의 관

계에서 다른 근육들에 안전성에 기여하고, 견관절의 

충돌을 예방하기 위해서 팔이 거상하는 동안에 견

봉의 거상을 돕는다(Wilk와 Arrigo, 1993).
견관절 충돌증후군의 진단을 받은 환자의 성공적

인 치료를 결정하기 위한 몇 가지 요소가 있다. 첫 

번째로 반드시 통증에 의한 환자의 불편함을 제거

하는 것이다. 두 번째로 환자가 이전의 활동적 수준

으로의 복귀하는 것이다. 이런 이유로 테이핑은 오

랜 기간 동안  물리치료사들에게 여러 가지 치료적 

목적을 달성하기 위해 광범위하게 선택되어왔고 근

골격계 손상의 재활 프로그램에서 치료의 새로운 

기술로 사용되어지고 있다(Cools 등, 2002).
최근 임상에서는 기능적수행능력에 초점을 맞춘 

테이핑을 주목하고 있다. 테이핑은 일상생활에서 허
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용되는 기능적인 움직임을 하는 동안 관절을 지지

하고 보호하는 것이 목적이라 할 수 있고(Cools 등, 
2002), 협력근과 길항근의 과활동성 억제, 비활성화 

된 협력근의 촉진, 관절 정렬의 향상, 고유수용감각 

기능의 향상, 과민한 신경조직에 대한 부하 감소 및 

통증 경감에 있다고 하였다(Host, 1995). Alexander 
등(2003)은 테이핑의 효과를 승모근 H 반사를 이용

하여 평가한 결과 테이핑 적용이 운동신경의 흥분

성을 유도한 근육 수축의 촉진보다는 억제시키는 

효과가 있다고 하였다. 특히 고유수용감각 되먹임은 

테이핑의 효과를 높인다고 하였다. 그러므로 견갑대 

테이핑 방법은 고유수용감각 되먹임 요인에 더해져 

신경근의 조절로 설명되어진다. Morin 등(1997)은 

테이핑을 한 중승모근에서의 근활동성의 증가와 상

승모근의 근활동성의 유의한 감소를 확인했다.
선행 연구에서는 테이핑의 사용을 통해 ROM과 

통증, 기능 수준의 향상을 보고하였다(Frazier 등, 
2006). 김선엽 등(2008)은 건강한 성인을 대상으로 

팔의 외전시 삼각근 억제 테이핑이 삼각근의 활동

성을 유의하게 감소시킨다고 보고하였다. 이는 본 

연구에서 삼각근 억제 테이핑 적용후 외전시 근력

이 유의하게 증가하는 결과 값과 차이를 보이는 것

으로 이러한 결과는 본 연구가 견관절 충돌증후군

을 대상으로 하였기 때문에 견관절에 기계적 압박

을 줄여 근력이 증가하였기 때문이라고 여겨진다.
테이핑의 근육의 적용이 근육을 촉진할 것인가 

억제할 것인가에 대한 문제는 임상전문가들에게 치

료에 적용함에 있어 오래된 숙제였다. 현재까지도 

많은 해부생리학적인 근거로 접근하고 테이핑의 적

용에 대해 연구하고 있지만 과학적 근거를 찾기에는 

아직까지 많은 논란의 대상이 되고 있다. 현재까지

는 적용근육을 스트레칭 시키고 근육의 방향에 따

라 적용했을 때 근육을 촉진시키게 되고(Morrissey, 
2000) 근육을 가로지르는 테이핑은 근육을 억제시

킬 수 있다 말하고 있다(Tobin과 Robinson, 2000).
Selkowitz(2007)과 Sparkes 등(2007)은 견관절 충

돌증후군이 있는 환자에서 견갑대의 활동성에 관계

되는 견갑골 테이핑을 연구하였다. 많은 선행 연구

에서는 견관절 충돌증후군 환자에게 견갑골 테이핑

과 견갑리듬에 관계되어지는 상승모근과 하승모근

을 주로 연구하였다. 하지만 삼각근의 억제를 통한 

견관절 충돌증후군의 연구는 거의 없는 실정이다.
견관절 충돌증후군의 치료에 반드시 고려되어져

야 하는 것이 근육의 불균형 문제이다. 팔이 정상적

으로 거상하는 동안 삼각근의 움직임의 불균형은 

회전근개의 움직임에 영향을 주어 견관절의 충돌을 

야기 한다고 할 수 있다(Clisby 등, 2008). 이것을 

전제로 이 연구는 구조적 측면에 기초를 두어 견갑

대 근육의 활동적 패턴에서 삼각근 억제를 통한 효

과를 알아보기 위한 것이다. 본 연구에 쓰인 삼각근 

억제의 McConnell 테이핑은 삼각근 억제에 충분히 

관계되어 질것이고 과도한 삼각근 활동성이 원인이 

되는 견관절 충돌증후군의 환자에게 적절한 임상적 

결과를 제안할 것이다.
본 연구는 견관절 충돌증후군으로 진단받은 환자

에게 억제 테이핑을 삼각근에 적용했을 때 삼각근 

억제에 따른 견부의 통증과 기능수준 그리고 근력

수준과 관절가동범위에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.
연구의 제한점으로는 견관절 충돌증후군 환자의 

원인이 정확히 삼각근의 과도한 활동성의 문제인지 

아니면 견갑대와 그와 관계되어지는 근육의 문제인

지를 명확히 구분짓는 단계를 거치지 못했고, 삼각

근 억제테이핑에 의한 상완관절의 관절형상학적인 

측면을 예측하지 못하였다. 이것은 아마도 극상근과 

삼각근사이의 관계를 정의하기 위해서도 중요할 것

이다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 28명의 견관절 충돌증후군 환자를 대

상으로 삼각근 억제 테이핑이 통증수준과 기능장애

수준, 근력 그리고 관절가동범위의 미치는 효과를 

연구하였다. 실험군에는 비탄력 테이프로 삼각근 억

제 테이핑법을 대조군에는 탄력 테이프로 모조 테

이핑법을 적용하였다. 두 군의 중재 전과 직후에 각 

평가 항목의 측정치에 차이를 비교하기 위해 개체

간 요인이 있는 반복측정 분산분석(repeated measure 
ANOVA)을 실시하였다. 측정 자료를 분석하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.
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1. 두 군 모두 통증수준 및 기능장애수준은 삼각근 
억제 테이핑 전후에 유의한 감소를 보였고(p<.05), 
실험군이 대조군에 비해 통증과 기능장애수준의 변

화율이 유의하게 증가하였다(p<.05).
2. 근력과 관절가동범위는 중재 전후에 두 군 모

두에서 유의하게 증가하였으며(p<.05), 두 군간의 변

화율은 유의한 차이가 없었다(p>.05).
위의 결과로 보아 견관절 충돌증후군 환자에게 

삼각근 억제 테이핑의 적용은 통증 수준과 기능 수

준에는 즉각적인 효과가 있음을 확인하였으며, 견관

절 손상환자를 위한 치료적 접근법으로 적극 활용

할 수 있을 것으로 사료된다.
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