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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 
initial effects of the non-elastic taping technique on grip 
strength and EMG in female with lateral epicondylalgia.
METHODS: Twenty-two participants (mean age SD, 
52.8±10.2 years) with chronic lateral epicondylalgia (mean 
duration±SD, 13.1±9.9 months) participated in a placebo 
control study of an elbow taping technique. Outcome 
measures were pain-free grip and EMG taken before, 
immediately after application of tape.
RESULTS: The experimental group were more significantly 
improved grip strength and muscle activity of forearm than 
control group.
CONCLUSION: This study show that non-elastic taping 
technique is beneficial intervention for increase grip strength 
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and EMG in female with lateral epicondylalgia.
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Ⅰ. 서 론

가사 노동 등 반복적인 팔의 운동을 하는 여성 중 

일부는 외측상과 쪽에 통증을 겪게 되고 이는 테니스 

엘보의 증상 중 하나이다. 외측상과염이라고 불리기도 

하는 이 질환은 40대에서 60대에 가장 잘 발생하는 근골

격계 질환 중 하나로 성인 남성의 1.0∼1.3% 그리고 

여성의 경우 1.1∼1.4%가 이 질환을 가지고 있다고 한

다(Shiri와 Viikari, 2011). 테니스 엘보는 주관절 외측에

의 통증을 수반하면서 나타나게 되는데 주로 주관절의 

굴곡, 손목관절의 신전, 물건의 쥐기 시에 발생하며 통

증의 정도와 지속됨에 따라 치료에 대한 집중력을 저하

시켜 통증 조절을 어렵게 하여 심한 불안, 우울 등을 

동반하기도 한다(Alizadehkhaiyat 등, 2007).
테니스 엘보의 치료방법에는 다양한 치료방법들이 
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적용되고 있다. 그 중 테니스 엘보의 비수술적 방법으

로 휴식, 관절운동의 제한, 약물의 주입, 체외 충격파, 
운동 프로그램 등을 주로 사용하며 정도에 따라 수술을 

하기도 한다(Kim 등, 2010; Coleman, 2010; Seil 등, 2006; 
Sems 등, 2006; Sevier과 Wilson, 1999; Verhaar, 1994). 
Forogh 등(2012)은 주관절을 안정화시키기 위해 고정시

키는 새로운 보조기의 사용을 개발하고 사용을 권장하

였지만 Oken 등(2008)은 짧은 기간 동안의 치료에서는 

보조기가 초음파 치료나 레이저 치료에 비해 효과가 

적다고 하였다.
Ajimsha 등(2012)은 근막이완요법이 테니스 엘보를 

가진 컴퓨터를 하는 사람들에게 효과적이라고 하였으

며 Blanchette와 Normand(2011)는 연부조직 마사지가 

일반적인 물리치료 만큼 효과적이라고 하였다. 또한 

Pagorek(2009)은 도수 운동 치료가 통증의 감소와 근력

의 증가에 효과적이라고 하였다. 하지만 Gunduz 등
(2012)은 핫팩, 초음파 치료, 심부 마찰 치료 등을 6개월

간 지속적으로 적용하였을 때 통증은 감소하였지만 악

력과 초음파 검사 결과 아무런 변화가 없다고도 하였다.
현재 임상에서 많은 물리치료사들이 통증 조절을 

위해 사용하고 있는 치료 기술 중의 하나가 테이핑 치료

이다(Lee 등, 2007). 테이핑은 관절의 외적 지지하고 

보호하여 과도한 움직임을 제한함으로 통증을 감소시

키고 관절의 안정성을 높였으며(Green 등, 2003), 근골

격계의 손상 시 피부에 직접적인 테이핑이 통증을 감소

시키고(Kowall 등, 1996), Won과 Lee(2012)는 농구선수

에게 비탄력성 테이핑을 실시하였을 경우 일정한 시간 

동안 관절 가동 범위, 고유수용성 감각, 그리고 기능적 

수행능력의 향상에 효과적이라고 하였으며 Tobin 
(2000)은 근섬유와 테이핑의 방향에 따라 근육을 촉진

시키기도 하고 억제 시키기도 할 것이라고 하였다. 또
한 Kim 등(2008)은 수직 점프시 키네시오 테이핑의 적

용이 근력의 향상과 근 피로도의 감소에 영향을 주어 

수직 점프 기록 개선에 도움을 준다고 하였다.
비탄력성 테이핑과 관련된 선행 연구들에서는 다양

한 움직임을 한 경우 테이핑이 느슨해져서 효과가 감소

된다고 하였다(Manfroy 등, 1997; Alt 등, 1999; Larsen, 
1984). 하지만 태권도 선수의 발목에 적용하였을 경우 

여러 방향으로 민첩하게 방향 전환이 많은 움직임을 

수행하는데 자세 조절과 기능적 움직임에 탁월한 효과

가 있다고 하였고(Kim, 2010), 스포츠 활동 시 극단적인 

움직임을 제한하여 구조를 지지하는 효과는 지속된다

고 하였으며(Kim, 2010; Alt 등, 1999), Son(2010)은 탄력

성 테이핑을 적용하였을 경우 보다 비탄력성 테이핑을 

적용하였을 경우 더 강한 힘을 낼 수 있다고 하였다.
선행연구들에서 여러 가지 테이핑 기법은 주로 탄력

성 테이핑을 적용한 연구들이 많으며 다양한 테이핑 

기술의 차이에 대한 비교한 연구가 드물며 비탄력성 

테이핑을 이용해 근력과 근활성도의 변화를 본 논문은 

매우 적다. 
쥐기는 단순히 손의 굴곡근의 작용이 아니라 전완의 

굴곡근과 신전근의 공동 작용에 의해 발생하는 섬세한 

동작이다(Shimose 등, 2011). 악력이 증가함에 따라, 이
미 활성화된 단요측수근신근에 척측수근신근이 가세

되고 그 후에는 장요측수신근까지 동원되며(Radonjic
와 Long, 1971), 쥐기 시 자세와 악력의 정도에 따라 

완요골근도 동원된다(Bressel 등, 2001). 잡기를 반복하

는 동작들은 손목관절 신전근을 무리하게 사용하게 하

여 발생하게 되는 테니스 엘보는 단요측수근신근 뿐 

아니라 장요측 수신근과 공동신근건의 기시부불안전

한 파열로 동통을 유발하게 되는 상태이고(Min 등, 
1997; Blackwell와 Cole, 1994), 이로 인해 손목의 전체적

인 신전력이 감소할 뿐 아니라 팔로부터 손목에 이르는 

방사통이 발생하고 또한 이러한 통증에 의해 손을 쥐는 

힘이 약해지게 된다(KOA, 2006). 
따라서 본 연구의 목적은 비탄력성 테이핑에 의한 

테니스 엘보 환자의 통증의 감소를 통해 반복적인 비통

증성 쥐기까지의 악력과 근활성도의 변화를 살펴보고

자 하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 물리치료실을 내원하는 환자 

중 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 22명을 
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선정하였다. 선정 기준은 테니스 엘보로 진단을 받고 

상지에 골절이나 신경학적으로 문제가 없고, 물리치료

를 제외한 약물 복용이나 수술을 받지 않는 50∼60대의 

여성으로 선정하였다. 15명의 참가자가 우세손에 병변

이 있었으며 대상자는 두 그룹으로 나누어 적합한 방법

으로 비탄력성 테이핑을 한 실험군과 위약 효과를 위해 

테이핑을 한 대조군에 실험군(n= 11), 대조군(n= 11)으
로 무작위로 배치하였다. 모든 실험 절차에 앞서 전체 

피험자의 동의서를 받았으며, 정확한 측정을 위한 유의

하상에 적극적인 협조를 구하였다. 

2. 연구 도구 및 측정방법

1) 테이핑 방법

실험군은 3.8cm 넓이의 비신축성 테이프(Neoplast, 미
국)를 Rose(2004)가 제시한 테이핑 부착 방법에 따라 

처치를 하였다. 대조군은 동일한 비탄력성 테이프를 피

부와 테이프에 긴장이 되지 않는 Vicenzino 등(2003)이 

제시한 부착 방법에 따라 처치를 하였다(Fig 1)(Fig 2).

(A).Lateral view (B). Medial view

Fig 1. Nonelastic tape techique

Fig 2. The placebo tape technique 

2) 연구절차

테이핑은 대구 H의원의 물리치료실에서 실행되었

고 대상자들의 정확한 테이핑을 수행할 수 있도록 충분

한 반복 훈련 후 테이핑을 적용하였다. 
실험 및 처치에 대한 피검자들의 적응을 위하여 2일 

동안의 예비 테이핑 요법을 적용시킨 후에 실험을 하였다. 
두 군 모두 테이핑 전 악력계와 근활성도 측정기를 

활용하여 통증이 발생하지 않는 범위 내에서 5초간 쥐

는 검사를 총 3회 실시하였고 피로를 충분히 회복할 

수 있도록 5분간 휴식을 가진 후 다시 테이핑 후 두 

군의 악력과 근활성도를 측정하였다.
실험이 끝날 때까지 실험군 중 1명, 대조군 중 2명이 

과도한 쥐기에 의한 통증으로 인해 중도포기 하였으며 

실험군 10명, 대조군 9명이 끝까지 실험에 참가하였다.

1) 측정도구

(1) 악력의 측정

악력을 측정하기 위해 악력계 KS-301(Lavisen, 한국)
을 사용하여 측정하였다. 최대한의 근력과 객관성을 

높이기 위해 환자를 팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세를 

유지하고 전완을 팔걸이에 놓고 손등을 위로 향하게 

한 상태에서 측정을 하였다. 악력계를 활용하여 통증이 

발생하지 않는 범위 내에서 5초간 쥐는 검사를 총 3회를 

실시하였다. 3회의 검사 후 평균값을 측정하였다.

(2) 표면근전도(sEMG)
쥐기 시 손목의 굴근, 신근의 근육활성도를 측정값

을 얻기 위하여 표면근전도기인 Flexcomp infinity 10ch 
EMG(Thought Technology, 캐나다)를 사용하였으며 전

극부착은 하박(forearm)의 척측수근굴근(Flexor carpi 
ulnaris muscle; FCUM), 상완요골근(Brachioradialis muscle; 
BM), 장요측수근신근(Extensor carpi radialis longus muscle; 
ECRLM)의 중간지점에 근육의 작용선 방향에 평행하

게 부착하였다. 
측정 시 서 있는 자세에서 환측 팔을 외전(abduction)하

고 주관절은 완전히 펴지도록 하였고, 견갑골(scapular)의 

상연의 연장선과 주관절이 곧게 유지되도록 한 후, 손
등이 위를 향하게 하여 2kg의 추를 환측 손에 들고 10초 
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유지하도록 하는 동안 척측수근굴근, 상완요골근, 장요

측수근신근에서 근전도 신호를 각각 3회 반복 측정하

였다(Kang, 2006; Cook 등. 2004). 3번 반복하여 구한 

값에서 각각 중간 5초 동안의 평균으로 자발적 기준 

수축(reference voluntary contraction: RVC)을 구하였다.
본 연구에서는 악력을 측정하는 중에 각 5초씩 측정

한 근전도 자료를 제곱 평균 제곱근법 처리 한 후 평균

값을 구하고 그 값을 %RVC 값을 이용하여 근전도 신호

를 표준화하여 연구를 진행하였다.

3. 통계 처리

테니스 엘보를 가진 성인에게서 테이핑의 방법에 

따른 악력과 근활성도의 차이를 측정하였다. 따라서 

테이핑을 하지 않은 것과 위약효과를 위해 테이핑을 

한 그룹에 비교해 테이핑을 한 그룹의 악력과 근활성도

가 얼마나 차이가 있는지 알아보기 위해 각 집단 내 

중재 전후의 차이는 대응표본 t-검정(paired t-test), 두 

집단 간 변화량의 차이는 독립표본 t-검정(independent 
t-test)로 분석하였다. 본 실험에 수집된 자료는 PASW 
statics for Windows(version 18.0)를 이용하여 분석하였

고, 유의수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성은 다음과 같으며 실험 전 두 집단 

간의 모든 변수에서 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Variable
Exp. group 

(n=10)
Cont. group 

(n=9) t p
M±SD M±SD

Age (year) 52.81±6.49 54.09±4.84 -.472 .647

Height (cm) 152.72±5.60 153.45±7.29 -.220 .830

Weight (kg) 54.09±4.13 52.90±5.12 .475 .645

Duration (month) 13.45±1.63 13.27±2.14 .225 .826
*p<.05

Table 1. General characteristics of Subjects
(N=19)

2. 테이핑에 따른 악력의 변화

테이핑 전후의 악력의 변화는 다음과 같다(Table 2). 
실험군에서는 테이핑 전 악력이 10.76±1.58 kg에서 테

이핑 후 10.91±4.05kg으로 유의하게 증가하였고(p=.000), 
대조군에서는 테이핑 전 10.91±4.05kg에서 실험 후 

11.01±3.9kg으로 유의한 차이가 없었다(p=.659). 또한 

중재 전후 두 집단간 악력의 변화량 차이를 비교한 결과 

통제군보다 실험군의 악력이 1.75±1.11kg의 차이로 유

의하게 증가하였고 통계적으로도 유의하였다(p=.000)

3. 테이핑에 따른 척측수근굴근의 근활성도의 변화

테이핑 전후의 척측수근굴근의 근활성도의 변화는 

다음과 같다(Table 3).
실험군에서는 테이핑 전 %RVC 값이 765.90±156.62%

에서 테이핑 후 926.66±187.21%으로 유의하게 증가하

였고(p=.001), 대조군에서는 테이핑 전 781.15±400.09%
에서 실험 후 779.74±387.16%으로 유의한 차이가 없었

다(p=.945). 또한 중재 전후 두 집단간 근활성도의 변화

량 차이를 비교한 결과 통제군보다 실험군의 근활성도

가 160.75±108.05%의 차이로 유의하게 증가하였고 통

계적으로도 유의하였다(p=.000).

4. 테이핑에 따른 상완요골근의 근활성도의 변화

테이핑 전후의 상완요골근의 근활성도의 변화는 다

음과 같다(Table 4).
실험군에서는 테이핑 전 %RVC 값이 746.24±271.76% 

에서 테이핑 후 807.38±329.15%으로 증가하였지만 통

계적으로 유의한 차이가 없었고(p=.311), 대조군에서도 

테이핑 전 10.91±4.05%에서 실험 후 11.01±3.9%으로 

유의한 차이가 없었다(p=.659). 또한 중재 전후 두 집단

간 근활성도의 변화량 차이를 비교한 결과 통제군과 

실험군의 근활성도의 차이에서 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=.387).

5. 테이핑에 따른 장요측수근신근의 근활성도의 변화

테이핑 전후의 장요측수근신근의 근활성도의 변화

는 다음과 같다(Table 5).
실험군에서는 테이핑 전 %RVC 값이 433.36±342.42% 
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에서 테이핑 후 562.83±428.05%으로 증가하였지만 통계

적으로 유의한 차이가 없었고(p=.268), 대조군에서도 테

이핑 전 542.15±282.37%에서 실험 후 545.74±267.75%으

로 유의한 차이가 없었다(p=.952). 또한 중재 전후 두 

집단간 근활성도의 변화량 차이를 비교한 결과 통제군

과 실험군의 근활성도의 차이에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p=.325).

Pre-test Post-test
t p

Pre-Post differences
t p

M±SD M±SD M±SD

Exp. group (n=10) 10.76±1.58 12.51±1.92 -5.245 .000* 1.75±1.11
4.27 .000*

Cont. group (n=9) 10.91±4.05 11.01±3.97 -4.55 .659 .09±.66
*p<.05

Table 2. Comparsion of grip strength between experimental and control group 
(N=19)

Pre-test Post-test
t p

Pre-Post differences
t p

M±SD M±SD M±SD

Exp. group (n=10) 765.90±156.62 926.66±187.21 -4.934 .001* 160.75±108.05
4.252 .000*

Cont. group (n=9) 781.15±400.09 779.74±387.16 .71 .945 -1.41±65.74
*p<.05

Table 3. Comparsion of FCUM activation between experimental and control group
(N=19)

Pre-test Post-test
t p

Pre-Post differences
t p

M±SD M±SD M±SD

Exp. group (n=10) 746.24±271.76 807.38±329.15 -1.066 .311 61.14±190.18
.884 .387

Cont. group (n=9) 714.77±334.01 711.18±236.34 .079 .939 -3.60±150.85
*p<.05

Table 4. Comparsion of BM activation between experimental and control group
(N=19)

Pre-test Post-test
t p

Pre-Post differences
t p

M±SD M±SD M±SD

Exp. group (n=10) 433.36±342.42 562.83±428.05 -1.174 .268 129.47±365.86
1.008 .325

Cont. group (n=9) 542.15±282.37 545.74±267.75 -.062 .952 -3.59±193.81
*p<.05

Table 5. Comparsion of ECRLM activation between experimental and control group
(N=19)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 테니스 엘보 환자들에게 비탄력성 테이핑

을 적용하여 악력과 근활성도에 미치는 효과를 검증하

였다.
테니스 엘보 환자는 주관절 외측상과 부위의 통증에 

의해 악력의 저하가 올수 있는데(Calliet 등, 1978), 본 

연구에서 통증이 있는 외측상과 부위에 통증억제에 효

과가 있는 테이핑을 적용했을 때 통증 감소와 악력증가

의 효과가 있는지 실험해 보았다.
탄력성 테이프는 인체 윤곽에 따라서 늘어나서 연조

직의 압박과 지지를 하고, 테이프를 근육주위에 고정함

으로 근육이 늘어날 수 있도록 하고 보호 패드를 환부에 

고정시키는 역할을 하는데 반해 비탄력성 테이프는 유

연성이 없는 재질로 만들어져서 인대나 관절낭 같은 

활동성이 적은 구조물을 지지하고 관절의 운동제한, 
고유감각 기능의 향상을 목적으로 한다(Rose, 2004). 

본 연구에서 사용된 비탄력성 테이프는 근육의 결에 

횡적용을 한 것으로 엘보우 밴드와 유사한 방법으로 

근육에 작용하는데 근육에 적절한 압력을 가하면 전와

부의 근육에 압력이 가해서 근육을 수축을 감소 시켜 

부담을 줄여주고 단요측수근신근을 직접 압박하여 근

육의 새로운 기시부에 부담을 줄여준다고 한다(Meyer 
등, 2002).

Kwon(2010)은 뇌졸중 환자의 견관절에 탄력성 및 

비탄력성 테이핑을 적용한 결과 탄력성 테이핑에 비해 

비탄력성 테이핑에서 더 큰 통증 감소율을 보인다고 

하였고 또한, Son(2010)은 탄력성 테이핑과 비탄력성 

테이핑을 일반인의 대퇴사두근과 슬괵근에게 적용해

서 근력과 근 지구력을 측정 해본 결과 탄력성 테이핑에 

비해서 비탄력성 테이핑에서 최대 근력이 가장 효과적

으로 증가하였지만 통계학적으로 유의하지는 않다고 

하였다. 
Vincenzino 등(2003)은 다이아몬드 테이핑과 위약효

과를 가진 테이핑을 테니스 엘보 환자에게 적용하였을 

때 다이아몬드 테이핑을 적용한 군에서 24% 정도의 

근력 향상이 나타났다고 하였으며 위약효과를 가진 군

에서는 증가하였지만 통계적인 차이는 없다고 하였고 

Lee 등(2006)은 일반인에게 다양한 테이핑과 엘보우 

밴드를 적용 했을 경우 전완 신전근의 근력을 증가 시키

지 못했다고 하였다는 것과 유사하다. 이는 테이핑이나 

엘보우 밴드 등이 근력을 발생 시킬 때 해당 근력의 

부담을 줄여 준다기 보다 불안감과 통증을 줄여주어 

근육의 작용을 원활하게 해준다고 사료되었다. 
통증이 감소되면 운동이 제한되어 있는 병변 부위에 

근섬유의 운동 단위 수의 증가로 인해 근력과 근활성도

가 강화되는 효과가 있다고 알려져 있다(Limpisvasti 등, 
2007). 이것은 본 연구에서 Rose(2004)가 제시한 방법을 

따라 비탄력성 테이핑을 하였을 때 통증이 발생하지 

않는 범위 내에서 향상의 폭의 차이는 있지만 악력의 

증가와 근 활성도의 증가를 가져 오는 것이 유사하다. 
테니스 엘보를 겪고 있는 여성들의 다양한 치료적 

중재를 위한 연구 결과들이 보고되었으나 특히 테이핑

은 절차가 간단하고 비용이 매우 경제적이며 스스로 

쉽게 적용할 수 있는 보다 효과적인 중재 방법으로 사용

될 수 있고 또한 테이핑의 적용 방향과 종류에 따라 

효과가 다른 것으로 사료된다.
본 연구에서는 비탄력성 테이핑을 바르게 적용한 

결과 통증을 감소 시켜서 환자의 악력을 증가시키는데 

효과적이라는 것을 알 수 있었다. 그러나 본 연구는 

테이핑의 적용기간이 짧고 일상 생활에서의 동작이 아

닌 쥐기의 변화만 보았다는 제한된 조건이 있었으므로 

이 결과를 일반화하기 위해서는 추후 연구에서 단기간

의 전후 비교가 아닌 장기간 운동과의 복합 적용을 통한 

효과를 규명할 필요가 있으며 연구 대상자를 확대 적용

하면 테이핑이 테니스 엘보 환자들에게 미치는 효과에 

대한 확실한 이론을 제공할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 비탄력성 테이핑이 테니스 엘보를 가진 

환자에게 미치는 영향을 알아보고자 수행하였다, 이상

의 연구 결과를 종합하면, 비탄력성 테이핑을 바르게 

적용한 실험군은 위약효과를 보기 위해 적용한 대조군

에 비해 통증이 발생하지 않는 범위에서의 악력이 유의
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하게 증가하고 근활성도도 증가하여 긍정적인 효과를 

확인할 수 있었다, 따라서 테니스 엘보로 생활에 영향

을 받는 환자들에게 비탄력성 테이핑이 간편하고 적절

한 치료 중재가 될 수 있을 것이라고 생각된다.
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