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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to determine the 

effects of taping on a home program of hip abductor exercise 

on pain and quadriceps muscle strength during knee joint 

osteoarthritis.

METHODS: The subjects were 24 elderly women aged 

over 65 years with knee joint osteoarthritis. Twenty-four 

subjects were divided into two groups of 12. The intervention 

was conducted three times a week for six weeks. The control 

group underwent a home program of hip abductor exercise, 

while the experimental group underwent taping applied to a 

home program of hip abductor exercise. The measurement 

factors were knee joint pain and quadriceps muscle strength. 
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Knee joint pain was measured using the VAS, while 

quadriceps muscle strength was measured using the 1RM 

method. 

RESULTS: Changes in pain following intervention were 

significantly reduced from 4.83±.72 to 3.92±.67 in the control 

group. In the experimental group, changes in pain following 

intervention were reduced significantly from 4.67 ±.78 to 

3.25±.45. In the experimental group, the pain decreased 

significantly, while muscle strength increased significantly as 

in the control group. However, there were significant 

differences in pain and muscle strength between groups post 

intervention (p<.05). 

CONCLUSION: In the elderly women with knee 

osteoarthritis, the home program of hip abductor exercise will 

be a good intervention, and taping will be applied as an 

intervention program for better osteoarthritis. 
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 빠르게 노인인구가 증가하고 있다. 65세 

이상의 노인 인구 비율이 2000년에 7.2%로 고령화 사회

의 기준인 7%를 넘어 고령화 사회로 진입하였고, 2018

년 현재는 노인 인구의 비율이 14.3%로 고령사회의 

기준인 14%를 넘어 고령사회에 접어들었다. 노인들의 

남녀간의 성비는 65세 이상 기준 여자 100명 당 남자 

74.6%이며, 70세 이상은 67.2%, 80세 이상에서는 47.3%

로 여성노인이 남성 노인에 비해 월등히 높은 수치를 

나타내고 있다(Statistics Korea, 2018). 노년기 여성의 

경우 요통, 골관절염, 고혈압 등이 주요한 질병의 원인

으로 그 중 일상생활에 제한을 가지게 되는 근골격계 

문제의 첫째 원인으로 관절염이 꼽히고 있다. 이러한 

관절염은 나이가 많아질수록 증상 및 유병율은 높아지

고 남성노인에 비해 여성 노인이 더 많아지는 형태를 

가진다(Ministry of health and welfare, 2006). 

무릎 골관절염은 65세 이상 노인이 병원 치료를 위해 

치료가 필요한 질환 중 5번째로 많고, 노인들은 무릎 

골관절염으로 고통을 받고 있다. 2004년에서 2006년 

사이에는 무릎 관절 치환술 건수가 무려 1.7배로 높아

져 무릎 골관절염에 대한 부분이 심각해지고 있다고 

보고 되었다(Ministry of health and welfare, 2011).

무릎 골관절염은 퇴행성으로 나타나는 것이 노화에 

따른 일반적인 형태로 골관절염이 나타날 때는 무릎 

주위의 근육들은 불균형이 같이 나타나며, 이러한 불균

형은 무릎 주위 근들의 근력약화, 관절가동범위의 감

소, 통증의 증가 등의 증상을 나타난다(Baliunas 등, 

2002). 골관절염에서 흔히 나타나는 만성적 관절 통증

은 정상생활 방해로 일상생활을 원활히 수행하는데 많

은 어려움을 주게 된다. Lee (2011)은 특히 여성노인에

게 골관절염은 매우 심각한 영향을 주는 것으로 보고하

였다. 골관절염 등으로 인한 통증이 높을수록 우울의 

증상은 높게 나타났으며, 생활만족도와 수면 양상 등은 

역 상관관계를 나타내었다고 보고하였다. 또한, 140명

의 골관절염 환자의 43.5%가 우울을 경험하고 있으며, 

골관절염이 일상생활 등에 매우 심각하게 나쁜 영향을 

미치기에 이에 대한 중재프로그램의 필요성에 대해 주

장하였다. 

무릎 골관절염에 대한 다양한 중재 방법 중 테이핑 

적용은 긍정적 효과가 보고되었다. Park과 Kim (2017)

은 무릎 관절염 환자에게 관절가동술과 탄력 테이핑을 

적용하였을 때 즉각적 균형의 향상에 대해 보고하였고, 

Park과 Park (2010)은 하지 관절염이 있는 노인에게 밸

런스 테이핑이 통증과 무릎관절가동범위에 대한 효과

에 대해 보고하였다. 또한, 무릎 골관절염에 대한 운동 

방법 중 무릎에 직접적으로 부하를 주는 방법이 아닌 

엉덩관절 벌리기 운동은 무릎의 직접적인 움직임인 폄

과 굽힘이 아닌 방법으로 통증과 기능적 향상, 무릎에 

주는 부하를 줄여 준다고 보고하고 있다(Sled 등, 2010). 

따라서 본 연구는 무릎 관절에 직접 부하를 주어 

부담을 줄 수 있는 무릎 관절 폄 굽힘 운동 이 아닌 

방법 중 무릎 골관절염의 통증 등에 효과를 검정한 엉덩

관절 벌리기 운동 프로그램에 대해 테이핑을 적용한 

중재 방법이 더 큰 효과를 나타내는지 알아보기 위해 

실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구에 위치한 S병원에서 골관절염으로 

내원하고 있는 65세 여성 환자 24명을 대상으로 실시하

였다. 대상자들의 선정기준은 1) 65세 여성 노인, 2) 

골관절염으로 인해 전문의의 진단을 받은 자, 3) 통증의 

크기가 VAS (visual analogue scale: 시각적 통증사상척

도) 4 이상인 자로 하였다. 실험목적과 실험방법에 대해 

충분히 설명하고, 실험 참가에 동의한 자를 대상으로 

하였으며, 그 중 실험에 영향을 줄 수 있는 골절, 골 

관절염, 기형과 신경학적으로 문제가 있는 사람은 대상

자에서 제외하였다. 대상자 그룹 선정의 통계 프로그램 

r을 이용하여 무작위 방법으로 대상자 그룹을 선정하였

다. 각 그룹당 12명씩 배정하여 실시하였다. 대상자들

의 일반적 특성은 대조군 나이 67.54±.87 yrs, 키 147.41 

±3.57 cm, 몸무게 54.56±3.79 kg이었다. 실험군 나이 

67.91±.83 yrs, 키 148.45±2.79 cm, 몸무게 53.83±3.53 kg

이었다(Table 1).
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Variable
Mean±SD

CG EG

Age (years) 67.54±.87 67.91±.83

Height (cm) 147.41±3.57 148.45±2.79

Weight (kg) 54.56±3.79 53.83±3.53

CG: control group, EG: experimental group

Table 1. General Characteristics of Subjects

2. 중재 방법

1) 엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램

엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램은 기존 연구에서 

골관절염 환자에게 적용하였을 때 효과가 있음을 증명

한 선행 연구에서 제시한 방법을 일부 수정하여 적용하

였다(Sled 등, 2010). 

(1) 옆으로 누운 자세에서 넓적다리 아래쪽에 탄력밴

드를 감싸 엉덩이 벌림 근육의 저항 운동을 실시

하였다. 

(2) 선 자세에서 발목관절 바로 윗부분에 탄력밴드를 

적용하여 다리 사이 간격을 10cm 벌려 운동을 

실시하였다. 

대상자들에게는 Thera-band (The Hygenic Corporation, 

USA)를 제공하였다. 운동 홈 프로그램은 일주일에 3회 

실시하였으며, 총 6주간 진행하였다. 운동 횟수는 대상

자들이 각각의 운동으로 인해 근육의 피로감을 느낄 

때까지로 하였다. 그리고 탄력밴드의 저항강도는 환자

가 20회 실시 동안 피로감을 느끼지 않으면 더 높은 

저항강도의 밴드로 교체하여 실시하였다. 

2) 테이핑 적용방법

실험자의 무릎관절에 5cm 넓이의 키네시오 테이프

(3NA. Corporation. KOREA)를 Yoo (2018)가 제시한 방

법으로 넙다리 네갈래근에 테이프를 부착하였다. 테이

프 부착 방법은 테이프는 늘리지 않고 관절의 위치 조절

을 통해 부착하고자 하는 근육의 길이는 늘린 상태로 

부착한다. 바로 누운 자세에서 무릎을 가능한 최대로 

편 자세에서 테이프를 무릎 관절 기준으로 아래 앞 엉덩

뼈 가시에서 부착한 뒤 아래쪽으로 조금 내려 부착한 

뒤 무릎을 가능한 최대로 굽히고 테이프를 두 갈래로 

갈라 무릎 바로 아래까지 부착시켰다.

3. 측정방법

1) 통증 

골관절염으로 인한 무릎관절의 통증을 측정하기 위

해서 VAS를 이용하여 측정하였다. 

2) 근력

근력의 측정은 NK 테이블에서 넙다리 네갈래근의 

수축을 통해 무릎관절 폄 동작 시 10회 이하를 들어올릴 

수 있는 부하의 크기를 기준으로 1RM을 계산하여 측정

하였다. 계산을 위한 공식으로는 O’Connor의 방식을 

이용하여 측정하였다. 1RM=부하의 크기+(부하의 크

기*.025*반복횟수)의 공식을 이용하여 1RM을 산출하

여 근력을 구하였다(O’Connor 등, 1989).

3. 분석방법

엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램에 테이핑 적용이 

통증 및 근력 변화에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시

하였으며, 통계 프로그램 SPSS 18.0 for windows를 사용

하여 통계처리 하였다. 비교방법은 중재에 따른 변화를 

알아보기 위해 대응검정(paired t-test)을 사용하였고, 중

재 방법에 따른 차이를 알아보기 위해 그룹 간 비교에서

는 독립검정(independent t-test)을 실시하였다. 중재 전 

두 집단의 그룹 간 차이는 나타나지 않아 동질성을 확인

하였다. 유의수준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램 중재에 따른 통증

의 변화는 대조군의 경우 4.83±.72 scores, 중재 후 3.92 

±.67 scores로 중재에 따른 통증의 감소를 나타내었고, 

실험군의 경우도 4.67±.78 scores에서 3.25±.45 scores로 

중재에 따른 변화를 나타내었다(p<.05). 중재 후 그룹간 

비교에서 대조군과 실험군의 통증에 대한 유의한 차이

가 나타났다(p<.05). 근력의 변화는 대조군의 경우 중재 
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group
Mean±SD

t p
pre post

Pain

(score)

CG 4.83±.72 3.92±.67 6.167 .000*

EG 4.67±.78 3.25±.45 5.451 .000*

t .545 2.861

p .591 .009*

Strength

(kg)

CG 3.24±.57 3.38±.56 -2.345 .039*

EG 3.34±.65 3.89±.64 -5.564 .000*

t -.401 -2.108

p .692 .047*

*p<.05

CG: control group, EG: experimental group

Table 2. Comparison of pain and strength between pre and post intervention 

전 3.24±.57 kg에서 중재 후 3.38±.56 kg으로 통계적으로 

유의한 근력 증가를 나타내었으며, 실험군의 경우 역시 

중재 전 3.34±.65 kg에서 중재 후 3.89±.64 kg으로 통계

적으로 유의한 증가를 나타내었다(p<.05). 중재 시점에 

따른 변화에서는 근력 역시 중재 후 그룹 간 유의한 

차이를 나타내었다(p<.05)(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

무릎 골관절염은 다양한 치료적 방법으로 중재되고 

있다. 무릎 골관절염의 중재로는 수술적 방법, 약물적 

치료 방법, 비약물적 방법의 중재를 사용한다(Zhang 

등, 2010). 수술적 방법은 통증으로 인해 기능장애가 

심하거나, 삶의 질이 떨어진 환자에게는 효과적인 접근

방법으로 보고되고 있지만, 높은 비용과 함께 혈전, 노

령으로 인한 마취에 대한 위험 등의 부작용과 같은 단점

이 있다(Pendleton 등, 2000). 약물치료는 통증을 개선하

기 위해 진통효과가 있는 약물을 주로 사용하지만, 약

물에 의한 부작용이 흔히 발생하기 때문에 약물 치료만

으로 접근하기에도 어려움을 보고하고 있다(Yoon, 

2012). 비수술 및 비약물적 방법으로 관절 주위 근육 

강화 및 보호대, 지팡이 등의 이용 등이 증상 개선에 

도움을 주며, 체중 감량과 무릎에 과도한 활동을 피하

는 것이 효과적인 방법으로 제시되고 있다. 하지만 무

릎관절에 직접적인 과도한 운동 등은 오히려 무릎 관절 

골관절염을 악화시킬 수 있다는 견해도 있기에 적절한 

운동 중재 방법이 필요하다(Esser와 Bailey, 2011).

운동을 통한 중재 방법에서 수중운동과 지상운동을 

비교한 메타 분석 연구에서는 수중운동이 무릎 골관절

염 환자의 통증에는 도움이 더 좋은 것으로 나타났으

나, 관절가동범위를 포함한 다른 신체기능에는 차이가 

없는 것으로 나타났다. 하지만, 수중 및 지상운동 모두 

무릎 골관절염 환자에게 도움을 주는 것으로 나타났다

(Kim 등, 2015). 

본 연구는 무릎 골관절염 환자에게 쉽게 적용할 수 

있는 지상운동의 중재 방법 중 효과가 검증된 운동 프로

그램을 적용할 때, 테이핑을 적용하여 그 효과를 알아

보고자 실시하였다. 본 연구에서 적용한 운동 프로그램

인 엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램은 무릎의 직접적

인 굽힘과 폄 운동을 적용하는 것이 아니라, 다리의 

근력을 강화하기 위해 엉덩관절의 벌리기 근육을 강화

하여 다리 전체의 근력을 향상시켜 무릎관절에 직접적 

부하를 줄여 줌으로써 무릎관절 중재 시 부작용 및 손상

을 줄여주기 위해 선택한 운동 프로그램이다(Sled 등, 

2010). 본 연구 결과 엉덩관절 벌리기 운동 홈 프로그램

을 적용하였을 때 중재에 따른 통증과 근력의 변화를 

나타내었다. 통증의 경우 엉덩관절 벌리기 운동 홈 프

로그램을 적용한 경우 VAS값이 통계적으로 유의한 감
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소를 나타내었다. 테이핑을 적용하여 홈 프로그램을 

적용한 실험군에서도 역시 중재에 따른 통증의 개선을 

나타내었다. 그룹 간 차이 비교에서는 중재 전 통증의 

차이는 없었지만, 중재 후 그룹 간 비교에서 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다. 근력의 경우도 역시 대

조군과 실험군에서 모두 중재에 따른 유의한 근력 증가

를 나타내었다. 무릎 골관절염 환자는 정상인과 비교해 

입각기 동안 처음 50%에서 무릎 모음 운동량이 더 높게 

나타난다(Miyazaki 등, 2006). 이에 엉덩관절 벌리기 운

동을 통해 엉덩관절 벌림근 뿐만 아니라 무릎의 벌림 

운동량을 증가시켜 무릎 관절의 균형이 나타나 통증 

감소 및 근력향상의 결과를 나타낼 수 있을 것으로 사료

되며, 이에 본 연구에서 사용한 엉덩관절 벌리기 운동 

역시 두 그룹에서 중재되었기에 두 그룹 모두에서 통증 

감소 및 근력 향상의 결과가 나온 것으로 사료된다. 

중재 후 그룹 간 비교에서는 두 그룹이 통계적으로 

유의한 차이를 나타내어 테이핑을 적용하였을 때 근력

이 더 향상된다는 결과가 나타났다. 엉덩관절 벌리기 

운동 홈 프로그램에 테이핑을 적용할 때 더 큰 효과를 

나타낸 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 키네시

오 테이핑을 적용하였을 때 하지 근력 향상과 함께 근피

로도가 줄어든 선행 연구 결과와 유사하다(Sin 등, 

2011). 또한 테이핑을 요추 추간판 탈출증 수술환자의 

허리 폄 근력과 통증에도 긍정적 효과가 보고되었다(Ju

와 Lee, 2006). 이 연구에서는 추간판 탈출증 수술환자

에게 허리 운동프로그램을 적용할 때 척추세움근과 허

리네모근에 테이핑을 적용하였을 때, 허리 통증과 허리 

폄 각도 별 근력의 증가를 보고하였다. 

테이핑이 적용이 통증 감소와 근력의 증가에 영향을 

미치게 된 이유는 테이프 부착으로 신체 내 고유수용성 

감각기 등의 자극, 이러한 고유수용성 감각기 자극은 

감각 되먹임 기전 향상으로 근육의 동원시간 단축 등이 

영향을 미친 것으로 사료된다(Karlsson과 Andreasson, 

1992).

임상에서 테이핑은 치료/예방을 위해 많이 적용되고 

있다. 본 연구 결과 테이핑 적용은 무릎 골관절염 환자

의 운동 프로그램에 통증과 근력의 증가가 나타났다. 

본 연구에서와 같이 무릎 골관절염이 있는 여성노인의 

경우 테이핑을 적절히 사용하여 운동 프로그램을 잘 

적용한다면 무릎 골관절염에 대한 중재프로그램으로 

많은 환자들에게 긍정적으로 적용될 수 있을 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 무릎 골관절염이 있는 환자에게 엉덩관절 

벌리기 운동 홈 프로그램에 테이핑을 적용하였을 때 

통증과 근력의 변화를 알아보기 위해 실시하였으며, 

65세 이상 무릎 골관절염이 있는 여성 노인들을 대상으

로 하였다. 연구결과 중재에 따른 엉덩관절 벌리기 운

동 홈 프로그램은 통증과 근력의 변화에 긍정적 영향을 

미쳤으며, 테이핑을 적용하고 운동 프로그램을 실시하

였을 때, 통증과 근력에 더욱 긍정적 효과를 나타내었

다. 무릎 골관절염이 있는 여성 노인의 경우 엉덩관절 

벌리기 운동 홈 프로그램은 좋은 중재 방법이 될 것이

며, 이 때 테이핑을 적용한다면 골관절염에  더 좋은 

효과를 기대할 수 있는 중재 프로그램으로 적용될 것으

로 사료된다. 
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