
J Korean Soc Phys Med, 2018; 13(2): 109-114
https://doi.org/10.13066/kspm.2018.13.2.109

Online ISSN: 
Print ISSN: 

2287-7215
1975-311X

Research Article  Open Access

테이핑 적용이 20대 정상 남성 성인의 팔꿈치관절 각도 별 
악력 변화에 미치는 영향

장진혁⋅최진호
1†

으뜸병원, 1
대구한의대학교 물리치료학과

The Effect of Taping on the Change of Elbow Joint Angle Grip Force of 
Normal Adult Males in 20s

Jin-Hyuk Jang, PT, MS⋅Jin-Ho Choi, PT, PhD
1†

Top Hospital
1Dept. of Physical Therapy, Daegu Haany University

Received: April 13, 2018 / Revised: April 18, 2018 / Accepted: May 2, 2018
ⓒ 2018 J Korean Soc Phys Med

　

| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study conducted the 

experiment to check change of ability to grip depending on 

normal male adult’s elbow flexion angle and the effect of 

kinesiology tape application.

METHODS: Normal male adults who studies in H university 

where located in Kyoungbook state and did not have any 

factors like fracture, osteoarthritis, deformities and 

non-neurologic issue which might influence the result of this 

study were selected as subjects. Elbow of subjects were 

applied by 5cm wideness kinesiology tape and elbow’s angle 

was selected by 0°, 45°, 90°, 135° using Goniometer. The 

change of ability to grip depending on flexion was measured 
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by an electronic dynamometer before and after taping.

RESULTS: Before and after taping elbow joint, both ability 

to grip decrease in more flexion angle and 135° of elbow 

flexion was lowest value, 299.84N. Using kinesiology tape, 

neutral position 0° was the highest value, 352.26N. The lowest 

was 331.68N on 135°. According to verifying the change of 

ability to grip depending on elbow flexion and the change of 

ability to grip after taping with paired t-test, the result was 

p<.05, there was significant difference.

CONCLUSION: Using electronic dynamometer and 

estimating the ability to grip after and before kinesiology tape, 

the ability to grip decrease in more elbow flexion. The ability 

to grip after using kinesiology tape was relatively higher than 

before taping.

Key Words: Elbow joint, Joint grip, Taping

Ⅰ. 서 론

파악력은 물체에 힘을 전달하기 위해 손바닥쪽에 

대항하여 엄지와 손가락의 강압적인 활동으로 정의 할 
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Variable Mean±SD

Age (year)  21.05±1.71

Height (cm) 173.58±2.95

Weight (kg)   71.21±10.80

Table 1. General Characteristics of subjects수 있다(Roberts 등, 2011). 일상생활에서 손의 움직임과 

잡기동작은 많은 기능을 담당한다. 운전과 같이 자동차 

핸들을 잡거나 테니스, 배드민턴, 탁구, 야구와 같은 

스포츠 활동 및 수건 짜기, 물건 들기, 문고리 돌리기와 

같은 일상생활에서도 잡기동작은 많이 사용이 된다. 

잡는 동작은 컵을 잡거나 펜을 쥐고 글을 쓰거나 문고리

를 잡을 때와 같이 일상생활에서 근력을 알아보거나 

손의 장애를 평가하기 위하여, 또는 적절한 치료계획을 

세우기 위한 중요한 동작이다(Sharp와 Newell, 2000). 

이처럼 파악력의 측정은 치료의 과정에 있어 객관적이

고, 쉽게 평가하는데 도움을 주기에 임상에서 많이 사

용 된다(Bae 등, 1992). 

쥐기 동작은 단순하게 손 굽힘근만의 작용이 아니라 

아래팔의 굽힘근과 폄근의 공동 작용에 의해 발생되는 

동작으로, 파악력을 통한 기능적인 활동을 하기 위해서

는 손가락과 손목관절 및 아래팔,  그리고 어깨의 충분

한 근력과 관절의 가동력 및 감각이 필요하다(Shimose 

등, 2011). 잡기동작을 많이 하는 운동 선수 또는 노동자 

등은 손목관절의 폄근을 과사용하기 쉬우며, 손목관절

의 폄근의 과사용으로 인해 짧은노쪽손목폄근(Extensor 

carpi radialis brevis)와 긴노쪽손목폄근(Extensor carpi 

radialis longus) 및 공동폄근건 시작부위에 대한 불안전

한 파열로 인해 동통을 유발될 수 있다(Blackwell과 

Cole, 1994). 이로 인해 손목의 펴는 힘이 감소되며, 팔로

부터 손목까지 방사통이 발생하여 이 통증으로 인해 

쥐는 힘이 약해질 수 있다(KOA, 2006). 

키네시오 테이프는 1985년 일본인 의사인 Arikawa 

(1997)에 의해 환자 치료 목적으로 개발된 치료기술 

중 하나로써, 테이프를 이용한 테이핑은 격렬한 근육활

동을 수행하는 운동선수들에게 트레이닝 및 경기 중 

부상을 방지하고 급성손상의 관리를 위한 중요한 수단

으로 널리 이용되고 있다. Lee와 Park (2004)의 연구에 

의하면 테니스 엘보 환자의 통증감소 및 파악력 증가에 

키네시오 테이프가 효과적이라 하였다. 키네시오 테이

프의 치료적 원리는 테이프의 수축력으로 인하여 피부

가 위로 들리고 피부와 근육 사이 공간이 넓어지게 되어 

혈액과 림프액 및 조직액의 순환이 개선 됨으로써, 통

증 감소와 기능이증진 되는 것이다(Arikawa, 1997). 현

재 임상에서 많은 물리치료사들은 어깨 통증조절을 위

해 테이핑 치료를 많이 사용하고 있다(Lee, 2004). 또한, 

근골격계 손상 시 피부에 직접적인 테이핑 적용은 통증을 

감소시키고(Kowall 등, 1996), 테이핑은 관절의 외적 지지

와 보호 및 과도한 움직임을 제한하여 통증을 감소시켜 

관절의 안정성을 높인다고 하였다(Delahunt 등, 2010).

본 연구는 테이프의 효과 중 파악력에 미치는 영향을 

알아보기 위해 실시하였으며, 20대 정상성인의 팔꿈치

관절 각도 별 파악력 변화를 테이프 적용 때와 적용하지 

않을 때 어떤 변화가 있는지 알아보기 위해 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경북에 위치한 H대학교에 재학하고 있는 

정상 성인 남성을 대상으로 하였다. 실험목적과 실험방

법에 대해 충분히 설명하고, 실험 참가에 동의한 자를 

대상으로 하였으며, 그 중 실험에 영향을 줄 수 있는 

골절, 골 관절염, 기형과 신경학적으로 문제가 없는 19

명의 20대 성인 남성을 최종 대상자로 선정하였다. 대

상자들의 일반적 특성은 Table 1에 나타내었다.

2. 테이핑 적용 방법

실험자의 팔꿈치관절에 5 cm 넓이의 키네시오 테이

프(3NA. Corporation. KOREA)를 Taylor 등(2014)과 Rose 

(2004)가 제시한 방법을 통해 테이프를 부착하였다. 팔

꿈치관절과 손목관절 그리고 손가락은 폄 상태를 유지

한 상태에서 테이프를 위관절 융기 안쪽과 손바닥쪽 

중앙부위 손목까지 길이로 테이프를 20% 정도 늘려 

부착한다. 그리고 손목 관절 손바닥쪽 중심부를 기준으

로 손목 관절 전체부위의 2/3 정도에 테이프를 20% 

정도 늘려 손목 관절을 둘러 적용한다. 
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Fig. 1. Hand grip.

angle
Mean±SD

t p
No Taping Taping

0° 317.26±13.05 352.26±10.25 3.639 .002*

45°  306.16±11.54a) 347.05±12.11 4.621 .000*

90° 304.32±12.96 346.58±11.85 4.056 .001*

135° 299.84±11.94 331.68±12.41b) 3.159 .005*

F 2.753 5.283

p .051 .010*

* p<.05
a) significant difference between 0° and 45°, b) significant difference between 90° and 135°

Table 2. Comparison of grip strength position by normal and taping elbow flexion (unit : N)

3. 측정방법

파악력(grip power)의 측정은 전자 악력계(Grip Track, 

JTECH MEDICAL, USA)를 사용 하여 측정하였고, 이때 

대상자의 손 크기 차이에 따른 파악력의 차이를 방지하

기 위하여 악력계를 잡는 거리인 밖으로 잡기와 안으로 

잡기와의 간격은 엄지손가락 시작부와 손가락 끝부분

(finger tip)까지 거리의 1/2로 하였다(Yeo 등, 2008)(Fig. 1). 

팔꿈치관절 굽힘 각도는 Goniometer (3B Scientific, 

Korea)를 사용하여 0°, 45°, 90°, 135° 를 측정하였으며, 

굽힘 각도별 팔꿈치관절 키네시오 테이프 적용 유, 무

에 따른 파악력의 변화를 측정 하였다.

실험은 팔걸이가 없는 의자를 사용 하여 측정하였

고, 어깨관절과 손목관절의 측정자세는 1981년 미국 

수부치료사 협회에서 제시한 방법을 사용하였다(Fess, 

1992). Baker 등(1993)은 2분간의 지속된 최대수축운동

(MVC)에서 운동 후 힘과 무기인산(Pi)과 심박수가 완

전하게 회복되기 위해 각 동작간 10분간의 휴식이 필요

하다고 하였다. 

본 연구에서 대상자들은 각도 및 테이핑 적용 유, 

무에 따른 파악력의 크기를 측정하기 위해 한 각도에서 

연결하여 3회의 동일 반복 검사를 한 후, 다음 동작으로 

진행하여 파악력을 검사하였다. 검사 순서는 임의로 

선정하여 각 검사자간 각도 및 테이프 적용이 검사 순서

에 영향을 받지 않도록 하였다. 각 검사간 대상자의 

피로감을 최대한 방지하기 위해서 Baker 등(1993)이 제

시한 최소 10분간의 휴식기를 두고 측정하였다. 팔꿈치

관절의 굽힘 각도에　따른 파악력 측정 시 대상자의 손의 

움직임을 방지하기 위해 악력계를 가볍게 받쳐준 다음 

“세게” 더 세게 “더욱더 세게”와 같이 구두 지시를 하였

고, 검사 - 재검사 신뢰도를 높이기 위하여 대상자에게 

동일한 각도에서 3회 반복 검사를 통해 평균값을 통해 

결과값을 처리하였다(Bohannon과 Schaubert, 2005).

4. 분석방법

테이핑 적용에 따른 각도 별 파악력의 차이를 알아보

기 위해 통계 프로그램은 SPSS 18.0 for windows를 사용

하였으며, 비교방법은 대응검정(paired t-test)를 사용하

였다. 각도에 따른 파악력의 차이를 알아보기 위해 반복

측정 분산분석을 실시하였다. 유의수준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

팔꿈치관절 굽힘에 따른 파악력과 테이핑 적용에 

따른 파악력의 표준편차는 Table 2에서 나타내었다. 팔

꿈치관절 테이핑 유, 무 모두 굽힘 각도가 증가할수록 

파악력의 평균값은 감소하였다.
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키네시오 테이핑 적용하지 않았을 때 파악력의 크기

는 팔꿈치관절 neutral position 0°에서 317.26±13.05N으

로 가장 높게 나왔으며, 팔꿈치관절 135°에서 299.84 

±11.94N으로 가장 낮게 나왔다. 0°와 45°에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났으며, 다른 각도에서는 평균값

의 차이는 있지만 통계적 차이는 나타나지 않았다. 

팔꿈치관절 키네시오 테이프 적용 시 파악력의 크기

는 팔꿈치관절 neutral position 0°에서 352.26±10.25N으

로 가장 높게 나왔으며, 팔꿈치관절 135°에서 331.68 

±12.41N로 가장 낮게 나왔다. 90°와 145°에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났으며, 다른 각도에서는 평균값

의 차이는 있지만 통계적 차이는 나타나지 않았다. 

팔꿈치관절의 굽힘 각도에서 각각의 각도 별 파악력

의 차이는 테이프 적용 전과 후 비교에서 모든 각도에서 

통계적으로 파악력에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

Ⅳ. 고 찰

파악력은 일반적으로 팔의 손상장애의 정도, 재활의 

평가 및 팔의 물리적 작업능력의 객관적인 평가지표로

써 사용된다(Kamimura와 Ikuta, 2001). 본 연구에서는 

20대의 정상 남성 성인에게 팔꿈치관절 각도 별 파악력

의 차이를 테이프 적용 유무에 따라 비교하였다. 

팔꿈치관절 각도의 크기에 따른 파악력에 대한 선행

연구에서 팔꿈치관절의 굽힘 크기가 증가할수록 파악

력의 크기는 줄어들었다고 보고하였으며, 특히 팔꿈치

관절이 각도가 가장 클 때는 파악력이 가장 작게 나타났

는데 이는 팔꿈치관절의 각도가 커짐으로 인해 파악력

을 위한 근육의 수축의 동원이 충분히 이루어지기 어렵

기 때문으로 사료된다(Kim 등, 1995). 

앞선 연구결과와 같이 본 연구에서도 파악력의 크기

는 테이프 적용유무와 상관없이 팔꿈치관절의 각도가 

증가할수록 파악력의 크기가 줄어드는 경향을 나타내

었다. 평균값 변화에서는 각도 증가에 따라 파악력이 

감소되었으나, 통계적 차이는 일부 각도 사이에서만 

나타났다. 

테이프를 적용하였을 때, 팔꿈치관절 각도가 가장 

작은 0°일 때는 352.26±10.25N 으로 파악력이 가장 높게 

나타났으며 각도가 증가할수록 파악력의 크기는 낮아

졌다. 또한 모든 각도에서 테이프를 적용하였을 때가 

테이프 적용하지 않았을 때보다 더 높은 파악력을 나타

났다. Kim과 Jung (2007) 연구에서는 탄력테이프를 이

용하였을 때 테이핑의 적용방법에 따라 근력의 변화에

서 차이가 나타났다. Y-tape 테이핑에서는 통계학적으

로 테이핑 전과 비교하였을 때 테이핑 후에 최대 근력의 

차이를 나타내었으며, X-tape 테이핑에서는 테이핑 유

무에 따른 통계학적 근력 차이가 나타나지 않았다. 또

한, 탄력 테이핑 적용은 근력과 근피로에 따른 측면에

서 테이핑 방법에 따른 차이가 있기 때문에 목적에 맞는 

정확한 테이핑 부위와 적용이 필요하다고 하였다. 

파악력을 비교한 연구에서는 다양한 선행 연구의 

결과가 나타났다. 가쪽위관절융기염 환자에게 테이핑

을 적용한 경우 테이핑 전과 후에 따라 파악력의 변화가 

나타났으며(Lee 등, 2005), 테니스 엘보가 있는 성인 

여성에게 비탄력 테이핑을 하였을 때 파악력의 유의한 

차이가 나타났다고 보고하였다(Park과 Kim, 2012).

본 연구에서는 팔꿈치관절에 테이핑을 적용하였을 

때 각 각도 모두에서 테이핑 적용 시 근력 모두 증가하

였다. 이러한 결과는 팔꿈치관절에 직접적으로 테이핑

을 적용하게 되면 앞선 연구결과와 같이 파악력에 영향

을 줄 수 있는 아래팔 굽힘근들과 폄근들의 안정성에 

도움을 주어 파악력이 증가한 것으로 사료된다. 손목에 

테이핑 및 보호대를 하였을 때 테이핑 및 보호대 적용 

모두에서 파악력의 증가가 보도되었다(Yeo 등, 2008). 

하지만, 다른 연구에서는 정상인의 경우 테이핑이 파악

력에 영향을 미치지 않는다고 보고한 결과도 있다. Lee 

등(2011)이 보고한 연구에서는 20대 남성 대상자들에

게 아래팔 굽힘근과 폄근에 적용하였을 때 테이핑 유무

에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다. 

본 연구와의 결과에서 차이가 나는 것은 선행연구에

서는 대상자의 수가 6명으로 제한적이었으며, 테이프 

부착방법이 본 연구와 차이가 났기 때문으로 사료된다. 

Lee 등(2011)의 연구에서는 팔꿈치관절에 직접적으로 

테이핑을 부착한 것이 아니라 굽힘근과 폄근에 부착을 

하여 측정하였으나, 본 연구에서는 Taylor 등(2014)과 

Rose (2004)가 제시한 테이핑 방법으로 팔꿈치 관절 
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주위로 해서 테이핑을 부착하여 선행연구와 다른 방법

으로 테이프를 부착하였다. Kim과 Jung (2007)의 연구

에서와 같이 테이프 적용이 동일한 부위라도 테이프 

부착방법에 따라 근력의 변화와 그에 따른 차이는 나타

난 것으로 해석된다. 

테이핑은 임상에서 치료적, 예방적 방법으로 많이 

적용된다. 테이핑의 효과는 많이 보고되고 있다. 본 연

구에서는 테이핑에 따라 파악력의 향상이 나타났음을 

증명하였다. 본 연구결과와 같이 파악력의 증가가 필요

한 경우, 테이핑을 잘 적용한다면, 큰 파악력이 필요할 

때 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 테이핑의 효과 중 파악력에 미치는 영향을 

알아보기 위해 실시하였으며, 20대 정상 성인의 팔꿈치

관절 0°, 45°, 90°, 135° 각도 별 파악력 변화를 테이프 

적용 때와 적용하지 않을 때 변화를 알아보기 위해 실시

하였다. 

그 결과 각도에 따라 파악력의 크기는 테이핑을 적용

하였을 때 모두 높게 나왔으며, 각도가 증가함에 따라 

파악력은 감소되었다. 

평소보다 높은 파악력이 필요한 경우, 테이핑을 잘 

적용한다면 그에 맞는 효과를 나타내어 기능적 수행력

의 활동 등을 높일 수 있을 것으로 사료된다.
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