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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) wrist taping, 

after the application of a rhythmic stabilization (RS) technique, on the decrease of pain and the increase of grip strength in physical 

therapists who complained of wrist pain and to provide basic data on interventions for wrist pain patients.

Methods: The subjects were 15 peoples in their 20s who complained of pain with a visual analogue scale (VAS) at five points 

or higher due to overuse of their wrists. They were randomly assigned to a control group, to which PNF wrist taping was applied 

after stretching (n=7), or to an experimental group (n=8), to which PNF wrist taping was applied after application of the RS 

technique of PNF. The experiment was conducted for four weeks, five times per week. VAS was measured in order to measure 

pain decrease, and grip strength (GS) was measured using a dynamometer. In order to compare within-group differences before 

and after the intervention, a paired t-test was performed, and in order to compare differences between the two groups, the analysis 

of covariance (ANCOVA) was used. All statistically significant levels were set at α=0.05.

Results: There were significant differences in changes of VAS and GS within each group before and after the intervention 

(p<0.01), but there was no significant difference between the two groups.

Conclusion: This study applied PNF wrist taping after the application of stretching or PNF RS to patients who complained 

of pain beyond a sense of discomfort; these interventions resulted in a decrease in pain and an increase in the grip strength of the 

subjects. Taping and therapeutic techniques using PNF are considered to be usefully applied as one of the programs to improve 

wrist pain patients’ pain and grip strength. 
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Ⅰ. 서 론

작업관련 근골격계 질환(work related musculoskeletal 

disorder, WMSDs)은 근골격계 부담 작업을 통해서 발

생하는 질환으로 올바르지 못한 자세, 불충분한 휴식, 

과도한 힘 등으로 근육, 뼈, 관절, 신경 등에 손상이 

누적되어 목, 어깨, 팔꿈치, 손목, 허리, 골반, 무릎, 

발목 등에 통증을 호소하는 것을 말한다(Lee et al, 

2015). Yong 등(2010)의 연구에 의하면 물리치료사들

의 물리치료업무로 인해 통증이 발생되는 경우는 

80.1%로, 발생 부위는 허리 17.6%, 어깨 17.1%, 손목 

13.2% 순이었으며, 업무수행 중 가장 어려움을 주는 

통증 부위는 허리 30.1%, 어깨 29.3%, 손목 12.0% 순으

로 보고하였다. 이와 같이 물리치료사는 손을 많이 

사용하는 직업상 손목에 대한 통증은 허리와 어깨 다

음으로 많이 호소하고 있다. 또한, Rempel 등(1992)은 

손의 반복된 사용으로 인한 손상으로 통증을 호소하

는 경우는 전체 직업의 50% 이상을 차지한다고 보고

하였으며, 누적된 손상 발생의 과정을 분석한 결과 

잘못된 작업자세와 반복적인 동작수행을 통증의 발생 

요인으로 보았다.

고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation, PNF)은 근육, 건(힘줄), 관절 내의 고유수용

기를 자극하여 기능을 향상시키며(Klein et al, 2002), 

근력과 유연성 및 균형능력을 증가시키고(Lee & Kim, 

2013; Kim & Kim, 2013), 신체기능 및 운동기능을 향상

시키는 기법으로(Kim et al, 2011; Lee et al, 2008) 뇌졸

중과 같은 중추신경계 질환뿐만 아니라 근육, 뼈, 관절

의 근골격계 질환의 치료에 널리 사용되고 있다

(Gabriel et al, 2006; Kofotolis & Kellis, 2006; McMullen 

& Uhl, 2000;). PNF에서 사용되는 촉진원리 중 패턴

(pattern)의 연장된 자세(elongated position)는 촉진시키

고자 하는 근육의 운동성을 증가시키는 방법으로, 연

장된 자세는 근육을 늘려서 붙이는 테이핑 부착 방법

과 유사하다고 생각되며, 연장된 자세에서 테이핑을 

부착한다면 근육의 운동성을 더 기능적으로 촉진시키

는 방법이라 생각된다. 따라서 PNF 손목테이핑이라는 

이름을 붙여서 손목통증환자에게 처치하고자 한다. 또

한 PNF 치료기법(techniques) 중 율동적 안정(rhythmic 

stabilization, RS) 기법은 대항근 반전(reversal of 

antagonists) 기법의 하나로 Sherrington의 연속 유발 원

리를 기초한 기법으로 관절의 불안정성으로 인해 발

생되는 통증을 감소시키기 위한 목적으로 사용된다

(Adler er al, 2008). 

테이핑과 관련된 선행연구를 살펴보면 Lee 등

(2010)은 엄지(thumb)의 손목손허리관절(metacarpo 

phalangeal)에 손상 받은 환자를 대상으로 테이핑 적용

이 통증감소와 근력을 향상시킬 수 있다고 하였으며, 

Ro (2010)는 65세 이상 노인들을 대상으로 어깨관절에 

테이핑을 적용한 결과 어깨관절 통증과 가동범위 및 

손의 민첩성을 개선시킬 수 있다고 하였고, Park과 

Kim (2012)은 가쪽위관절염(lateral epicondylitis)을 가

진 성인 여성을 대상으로 테이핑을 적용한 결과 악력

과 근활성도에 향상을 얻었다. 이와 같이 테이핑 적용

은 통증을 감소시키며, 관절의 가동범위와 근력 및 

근활성도 향상에 긍정적인 방법으로 보고되고 있다. 

그러므로 손목의 통증과 악력의 저하로 업무수행에 

어려움을 겪는 물리치료사들을 위하여 손목에 테이핑

을 중재적인 방법으로 이용될 수 있으며, 지금까지 

손목통증에 적용한 선행 연구는 미비한 상태이며, 특

히 PNF를 활용한 테이핑 방법은 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 PNF의 RS기법 적용 후에 

PNF 손목테이핑 적용이 손목에 통증을 호소하는 물리

치료사들을 위하여 통증감소와 악력증진에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보고, 손목통증환자에 대한 중재

의 기초자료를 제공하는데 본 연구에 목적이 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 5월 2일부터 5월 27일까지 4주 

동안 전라북도 J시 소재 D병원 재활센터 물리치료사

들 중 손목의 과 사용으로 인해 시각적 상사척도

(visible analogue scale, VAS)가 5점 이상(불편감을 넘

어선 통증) 통증을 호소하는 20대 성인남녀 15명을 

대상으로 본 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 적극적

으로 참여 하기를 동의한 환자를 대상으로 하였다. 

연구 대상자들에게 각각 스트레칭 적용 후에 PNF 손

목테이핑을 적용한 대조군(n=7)과 PNF의 RS 기법 적

용 후에 PNF 손목테이핑을 적용한 실험군(n=8)으로 

무작위 배정하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 다

음과 같다(Table 1).

2. 연구 방법

1) PNF의 RS 기법 

PNF의 RS 기법은 대상자가 치료용 테이블에 바르

게 누운 상태(supine)에서 실시하였다. 대상자가 어깨

관절 90도 굽힘, 위팔중립, 팔꿉관절 폄, 아래팔중립, 

손목중립상태에서 치료사가 대상자의 환측 손목에 대

각선 2방향에 대해서 RS 기법을 실시하였다. 손목에 

대한 RS 기법은 대각선 1방향 1회 수행 10초소요, 5회 

반복하여 휴식 시간 포함 최대 5분으로 구성, 주 5회 

4주간 시행하였다.

2) 스트레칭

스트레칭은 대상자가 치료용 테이블에 바르게 누운 

상태에서 실시하였다. 대상자가 어깨관절 90도 굽힘, 

위팔중립, 팔꿉관절 폄, 아래팔중립, 손목중립상태에

서 치료사가 대상자의 환측 손목에 굽힘과 폄에 대해서 

스트레칭을 실시하였다. 손목에 대한 스트레칭은 굽힘

과 폄 1회 수행 20초소요, 5회 반복하여 휴식 시간 포함 

최대 5분으로 구성, 주 5회 4주간 시행하였다.

3) PNF 손목테이핑

PNF 손목테이핑은 대상자의 신체적 특성에 따라 

아래팔의 직경이 다르지만 약 60∼80cm 길이의 탄성 

테이프(Benefact tape, NIPPON SIGMAX, Japan)를 사

용하여 상지의 extension-adduction-internal rotation과 

flexion-abduction-external rotation패턴, flexion-adduction-

external rotation과 extension-abduction-internal rotation

패턴의 연장된 자세에서 손목 폄근과 손목 굽힘근에 

대해 정지(insertion)에서 기시(origin)까지 부착시켰고, 

약 15cm 길이의 탄성 테이프를 사용하여 엄지손가락

의 코담배갑 옆 3cm에서 시작하여 손목을 한 바퀴 

감아서 부착시켰다(Fig. 1).

Experimental (n=8) Control (n=7) p

Sex
Male 2 (13%) 2 (14%)

1.00
Female 6 (37%) 5 (36%)

Age (year) 25.50±1.41 25.86±2.12 0.10

Affected side
Right 7 (44%) 6 (43%)

1.00
Left 1 (6%) 1 (7%)

VAS (score) 5.64±0.64 5.36±0.63 0.47

GS (kg) 19.75±3.20 19.57±3.31 0.38

Values are presented as mean±standard deviation

VAS : visible analogue scale

GS : grip strength.

Table 1. General characteristics of study subjects (n=15)
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Fig. 1. PNF wrist tapping.

3. 측정 방법

1) 통증의 측정

통증 감소 변화 측정은 시각적 상사척도(visual 

analogue scale, VAS)를 이용하여 대상자로 하여금 직접 

체크하는 방식을 선택하였는데 통증이 최대로 있는 

상태는 10, 통증이 전혀 없는 상태는 0으로 하여 10개의 

구간이 표시된 종이 위에 직접 체크하도록 하였다. 검

사 재검사 간 신뢰도는 r=0.96이다(Sindhu et al, 2011).

2) 악력의 측정

악력(grip strength, GS) 측정을 위하여 악력계(Jamar 

Hydraulic Hand Dynamometer, Preston, USA)를 사용하

여 측정하였다. 최대근력을 객관적으로 측정하기 위

해 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 어깨관절을 

모음하고 중립으로 돌림 된 상태에서 팔꿈관절을 90

도 굽힘 시키고 손목관절을 중립한 자세에서 측정하

였다(Fess & Moran, 1981). 검사 재검사 간 신뢰도는 

r=0.98이다(Savva et al, 2014). 측정은 통증이 발생되지 

않는 범위 내에서 5초간 쥐는 측정을 총 3회를 측정하

여 평균값을 기록하였다.

4. 자료 처리

본 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 SPSS 

18.0을 이용하여 통계 처리하였다. 연구대상자의 일반

적인 특성을 백분율과 Shapiro-wilk로 정규성 검정을 

하였고, PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테이핑에 

따른 중재 전과 후의 집단 내 통증과 악력에 변화를 

비교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시

하였으며, 실험군과 대조군의 집단 간의 차이를 비교

하기 위해 공분산분석(ANCOVA)으로 검정하였다. 모

든 통계학적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 내 통증과 악력 변화 비교

집단 내 통증(VAS)의 변화는 실험군에서 유의한 

차이가 있었고(p<0.01), 대조군에서도 유의한 차이가 

있었다(p<0.01). 악력(GS)의 변화에서도 실험군에서 

유의한 차이가 있었고(p<0.01), 대조군에서도 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

Group Pre Post t p

VAS
Experimental 5.64±0.64 1.69±0.96 10.69 0.00**

Control 5.36±0.63 2.37±0.57 7.22 0.00**

GS (kg)
Experimental 19.75±3.20 23.13±4.82 -4.97 0.00**

Control 19.57±3.31 21.71±4.31 -3.20 0.02*

Values are presented as mean±standard deviation

VAS : visual analogue scale

GS : grip strength

*p<0.05, **p<0.01

Table 2. Change of VAS and GS in group
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2. 집단 간 통증과 악력 변화 비교

집단 간 통증(VAS)의 변화에서는 실험군과 대조군

사이에서 유의한 차이가 없었고, 악력(GS)의 집단 간 

변화에서도 실험군과 대조군사이에서 유의한 차이가 

없었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 물리치료사들 중 불편감을 넘어선 

통증을 호소하는 20대 성인남녀 15명을 대상으로 스

트레칭 적용 후에 PNF 손목테이핑을 적용한 대조군 

7명과 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테이핑을 

적용한 실험군 8명으로 구분하여, 주 5회 4주간 중재 

후 통증(VAS)와 악력(GS)에 어떠한 영향을 미치는지 

논의하고자 한다.

관절의 과도한 사용은 스트레스의 증가와 뼈, 인대, 

근육, 건 및 신경의 손상을 일으키며, 관절의 안정성 

감소와 함께 통증을 유발시킨다(Park et al, 2010). PNF

의 RS 기법은 움직일 때 통증이 발생하거나 관절의 

불안정성 및 대항근군의 약증으로 관절의 안정성과 

균형이 감소되었을 때 관절에 운동이 일어나지 않게 

등척성 수축을 이용하여 대항근 방향으로 교차성 저

항을 가하는 방법이다(Adler er al, 2008). Koo 등(2004)

은 오십견(frozen shoulder)을 진단 받은 환자 19명을 

대상으로 PNF의 RS 기법을 적용한 결과 가동범위 증

가와 통증감소를 보였다. 본 연구에서도 PNF의 RS 

기법 적용 후에 PNF 손목테이핑을 적용한 실험군에서 

통증의 감소를 보였다. 이러한 경과는 PNF의 RS 기법

에 의해 손목 대항근군의 약증감소와 안정성 및 근력

이 향상되어 통증의 감소를 보인 것으로 사료된다. 

Lee 등(2008)은 손목터널증후군(carpal tunnel syndrome)

을 진단 받은 30∼60세 사이의 환자 30명을 대상으로 

테이핑 처치군, 초음파 처치군, AMCT (activator methods 

chiropractic technique) 처치군으로 배정하여 2주간 주 

3회 중재한 결과 VAS는 모든 처치군에서 중재 전후 

유의한 향상을 보였으며, Lee 등(2010)은 엄지(thumb)

의 손목손허리관절(metacarpo phalangeal)에 손상 받은 

20∼50세 사이의 환자 28명을 대상으로 테이핑을 2주

간 주 3회 중재한 결과 VAS에서 중재 전후와 집단 

간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였고, Ro (2010)는 

어깨관절에 통증을 가지고 있는 65세 이상의 노인들 

40명을 대상으로 테이핑을 4주간 주 3회 중재한 결과 

VAS에서 중재 전후 유의한 향상을 보였다. 본 연구에

서는 스트레칭 적용 후에 PNF 손목테이핑을 적용한 

대조군과 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테이핑

을 적용한 실험군 모두에서 VAS는 중재 전보다 중재 

후에 유의하게 개선되었다(p<0.01). 그러나 집단 간 

비교에서는 대조군에 비해 PNF의 RS 기법 적용 후에 

PNF 손목테이핑을 적용한 실험군에서 VAS에서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 본 연구의 

PNF 손목테이핑 방법이 4방향의 팔 패턴의 연장된 

자세에서 손목폄근과 손목굽힘근에 대해 정지에서 기

시까지 부착이 손목폄근과 손목굽힘근들이 정상위치

로 돌아왔을 때 테이프를 부착시킨 근육에 물결(wave)

이 발생하여 피부와 근육사이의 공간을 증가시켜 혈

Group Pre Post F p

VAS
Experimental 5.64±0.64 1.69±0.96 2.68 0.13

Control 5.36±0.63 2.37±0.57

GS (kg)
Experimental 19.75±3.20 23.13±4.82 2.11 0.17

Control 19.57±3.31 21.71±4.31

Values are presented as mean±standard deviation

VAS : visual analogue scale

GS : grip strength

*p<0.05

Table 3. Change of VAS and GS between experimental group and control group
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액과 림프액 등 순환이 향상되고(Lee et al, 2004), 근육

에 물결 발생은 근힘줄이음부(myotendinal junction)에 

장력을 발생시켜, 근육의 이완에 도움을 주어 통증 

감소에 영향을 미친 것으로 사료 된다. 또한, Seo 등

(2012)은 안쪽위관절염(medial epicondylitis)을 진단받

은 환자 20명을 대상으로 테이핑을 2주간 주 3회 중재

한 결과 VAS에서 중재 전후와 집단 간 비교에서 모두 

유의한 향상을 보였고, Yang 등(2013) 가쪽위관절염을 

진단 받은 30∼60세 환자 20명을 대상으로 테이핑을 

3주간 주 3회 중재한 결과 VAS에서 중재 전후 유의한 

향상을 보였으며 테이핑은 통증을 감소시켜 기능적 

활동을 개선시키는데 적절하다고 하였으며, 본 연구

를 뒷받침해 준다.

Kim 등(2008)은 가쪽위관절염을 진단 받은 30∼60

세 환자 30명을 대상으로 테이핑 처치군, AMCT 처치

군, 복합 처치군으로 배정하여 2주간 주 3회 중재한 

결과 GS는 모든 처치군에서 중재 전후 유의한 향상을 

보였고, Lee 등(2011)은 정상성인 남성 6명을 대상 손

목폄근과 굽힘근에 테이핑 처치 후 GS를 측정한 결과 

유의한 향상을 보이지 않았다. 하지만, 본 연구에서는 

스트레칭 적용 후에 PNF 손목테이핑을 적용한 대조군

과 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테이핑을 적용

한 실험군 모두에서 GS는 중재 전보다 중재 후에 유의

하게 개선되었다(p<0.01). 그러나 집단 간 비교에서는 

대조군에 비해 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테

이핑을 적용한 실험군에서 GS에서 유의한 차이를 보

이지 않았지만, Lee 등(2011)의 연구와 상반된 결과를 

보였다. 이러한 결과는 대상자의 차이로 본 연구의 

대상자는 손목의 통증으로 인해서 GS를 정확하게 수

행하지 못했지만 중재가 진행됨에 따라 통증이 감소

되어 GS를 정확하게 수행하게 되어 유의한 향상을 

보인 것으로 사료된다. Park과 Kim (2012)은 가쪽위관

절염을 진단 받은 50∼60세 환자 22명을 대상으로 테

이핑 적용 유무에 따른 GS를 측정한 결과 유의한 향상

을 보였으며, 본 연구와 적용부위는 다르지만 지지하

는 결과를 보였으며, 테이핑 적용이 불편감과 통증을 

줄여주어 근육활동을 원활하게 해서 근력이 향상되었

다고 보고하였다(Park & Kim, 2012).

본 연구에서는 대조군과 실험군 모두 중재 전후 

향상된 결과를 얻어 PNF 손목테이핑 방법을 지지해주

는 결과라 사료되며, 집단 간 비교에서는 대조군에 

비에 실험군에서 VAS는 평균 약 0.5점(p=0.13)의 차이

가 있고, GS는 평균 약 1kg차이(p=0.17)를 보여 대상자

수가 늘어난다면 대조군에 비해 PNF의 RS 기법 적용 

후에 PNF 손목테이핑을 적용한 실험군에서 유의한 

차이를 보일 수 있을 것으로 사료된다.

이와 같이 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테이

핑은 통증감소와 악력증진에 효과가 있음을 확인할 

수 있었다. 그러므로 손목의 과 사용으로 손목통증을 

호소하는 대상자들을 대상으로 PNF의 RS 기법 적용 

후에 PNF 손목테이핑을 적용한다면 통증감소와 악력

증진에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료다. 또한, 

PNF 패턴시작의 연장자세는 테이핑 부착과 유사한 

신장된 자세로 증상별 다양한 패턴에 대한 테이핑 적

용에 대한 연구가 필요하며, 물리치료사를 대상으로 

연구를 진행하여 모든 손목통증환자들에게 일반화하

여 해석하기에는 어려움이 있다. 향후 연구에서는 중

재의 효과를 충분히 증명하기 위해 대상자의 수를 늘

려 검증 연구가 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 물리치료사들 중 손목에 과 사용으로 

인해 불편감을 넘어선 통증을 호소하는 대상자에게 

스트레칭 또는 PNF의 RS 기법 적용 후에 PNF 손목테

이핑을 적용한 결과 통증감소와 악력증진에 효과가 

있었으며, PNF를 이용한 테이핑과 치료기법은 손목통

증환자의 통증감소와 악력을 증진시키는 프로그램의 

하나로 유용하게 적용할 수 있을 것으로 여겨진다. 
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