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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effects of pain, balance, and left / right step time difference 

between elastic taping and non-elastic taping in patients with 

acute ankle sprain.

METHODS: The subjects were patients with acute ankle 

sprains who had been injured within 1 day. A total of 30 

subjects were divided into three groups (CG: control group, 

EG1: experimental group 1, EG2: experimental group 2) of 

10 people. The intervention period was 3 days. In the CG, only 

physical therapy (cryotherapy+pulsed ultrasound) was 

performed, while physical therapy and elastic taping were 

applied in EG 1 and physical therapy and non-elastic taping 
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were applied in EG 2.

RESULTS: Changes in pain, balance and left / right step 

time difference following intervention decreased significantly 

in all three groups. After intervention, the balance between the 

groups differed significantly between the CG and the EGs. In 

addition, the left / right step time difference differed 

significantly between the CG and EGs, as well as between the 

EG 1 and the EG 2.

CONCLUSION: Physiotherapy is helpful for treatment of 

pain associated with acute ankle sprain. Taping is considered 

to be a way to provide more balance and gait ability.

Key Words: Acute ankle sprain, Elastic tape, Non-elastic 

tape, Pain

Ⅰ. 서 론

일상생활에서 스포츠가 빠르게 자리 잡음으로 인해 

적극적 신체 활동의 빈도는 높아지고 있고, 그로 인한 

스포츠 상해는 증가되고 있다. 특히 발목관절 손상은 

스포츠 활동 시 발생하는 흔한 외상 중의 하나로 모든 
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운동관련 질병의 40% 이상을 차지한다(Lee 등, 2013). 

또한 발목관절 손상은 하지 손상에서 가장 높은 발병을 

보이는 질환으로 연간 10만명당 206명의 발병율을 보

이고 있다(de-la-Torre-Domingo 등, 2015). 따라서 발목 

손상에 대한 전문적인 접근과 그 요구에 대한 필요성은 

높다고 할 수 있다. 

발목관절 염좌는 발바닥 굽힘 상태에서 큰 힘이 외부

에서 주어질 때 발목관절의 안쪽 돌림을 일으켜 바깥쪽 

인대인 앞목말종아리인대(anterior talofibular ligament)

가 손상을 받는 형태로 발목이 크게 꺾이거나 휘청거림

의 형태로 나타난다. 이러한 손상이 일어나면 목말뼈와 

종아리뼈 사이의 안정성을 잡아주는 인대가 늘어나거

나 심한 경우 파손되어 발목의 안정성이 크게 떨어지게 

된다(Eils와 Rosenbaum, 2001).

발목 상해를 방지하기 위해서 사용하는 방법으로 

보조기와 더불어 테이핑 방법이 예방법으로 사용 될 

수 있다. 테이핑과 같은 보존적 치료는 발목 염좌의 

재발을 감소시킬 수 있고, 만성 발목 손상을 관리하는

데 효과적이라고 하였다. 따라서 만성 발목 손상을 가

진 환자에 대한 일차적인 치료로 테이핑 적용이 추천되

며, 이러한 보존적인 치료가 실패했을 경우 수술이 필

요하다고 하였다(Rodriguez-Merchan, 2012). Miralles 등

(2010)의 연구에 의하면 발목관절 테이핑은 발목의 고

유수용성 감각을 증진시켜 발목의 외과적 수술이나 재

활치료의 성공에 도움을 줄 수 있다고 하였다. 최근 

연구들에 의하면 발목관절 테이핑 적용은 발목 불안정

성을 가진 환자의 균형능력 향상 및 관절가동범위 증가

에 매우 효과적이라고 하였다(de-la-Torre-Domingo 등, 

2015; Jeong 등, 2016; Jeong 등, 2017; Seo 등, 2017).

이러한 손상에 대한 예방적 차원에서 테이핑은 효과

가 있는 것으로 보고되지만, 테이핑 적용방법이 다양하

고 이에 따른 효과의 정도나 영향도 다양하다고 하였다

(Han 등, 2009; Han 등, 2010). 

하지만 이런 예방적 차원에서 테이핑의 효과는 긍정

적이지만, 발목 관절 손상에 대한 중재로써의 연구는 

많지 않다. 특히 급성기 발목 염좌 후 테이핑 종류에 

따른 직접적으로 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 따라서 본 연구는 급성기 발목 염좌 

환자에게 탄력테이핑과 비탄력테이핑 방법이 통증, 균

형, 보행 시 좌우 걸음 시간차이에 어떤 영향을 주는지 

알아보기 위해 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구에 위치한 S병원에서 급성기 발목 

염좌로 내원한 환자를 대상으로 실시하였다. 대상자들

에 대한 선정기준은 다음과 같다. 1) 전문의에 의해 

발목 염좌 급성기 진단을 받은 환자, 2) 발목 염좌로 

인한 상해 발생이 하루가 지나지 않은 자, 3) 발목 염좌

로 인한 통증이 4 이상인 자, 4) 발목 염좌의 형태가 

안쪽번짐(inversion) 손상인 대상자이다. 대상자들에게

는 연구의 목적과 방법에 대해 설명하고, 실험 참여에 

동의한 사람을 대상자로 하였다. 대상자의 총 인원은 

30명으로 총 3그룹(대조군, 실험군 1, 실험군 2)으로 

선정하여 각 그룹 당 10명씩 무작위 선정하였다. 대상

자들의 일반적 특성은 다음과 같다. 대조군은 나이 

24.35+3.51 세, 키 165.45+6.65 cm, 몸무게 77.23+4.69 

kg이었다. 실험군 1은 나이 26.43+3.56 세, 키 168.51 

+4.98 cm, 몸무게 81.34+4.25 kg이었다. 실험군 2는 나이 

25.65+5.21 세, 키 167.52+3.44 cm, 몸무게 80.41+3.26 

kg이었다. 3그룹에서 나이, 키, 몸무게의 그룹간 차이는 

나타나지 않았다.

2. 연구 방법

1) 그룹별 중재방법

대상자들은 급성기 발목 염좌에 대한 치료를 위해 물

리치료를 처방 받아 실시하였다. 물리치료 중재 방법은 

급성기에 대한 치료 방법으로 냉각치료와 맥동초음파 

치료를 실시하였다. 냉각치료(5분)와 맥동초음파 치료(5

분)는 급성기에 사용할 수 있는 치료적 방법으로 급성기

에 염증 반응을 줄이기 위해 실시할 수 있는 방법이다(Lee 

등, 2015). 맥동초음파의 경우 급성기 손상에 따른 열효과

를 최소로 하기 위해 순환주기는 10%, 출력의 크기는 

.5 W/cm
2
로 설정하여 대상자들에게 적용하였다.
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Fig. 1. Elastic and Non-elastic taping

중재기간은 3일을 기준으로 하였다. 급성기 염증의 

경우 72시간 이후로 조직학적 변화를 나타내기 때문에 

중재 기간은 초기 급성기에 대한 중재로써 3일을 기준

으로 하였다(Smith, 1991). 측정은 중재 전 사전 측정 

후 중재 기간 3일 후 사후 측정을 하여 결과값을 비교하

였다. 

각 군에 대한 중재방법은 대조군은 물리치료(냉각치

료 + 맥동 초음파치료) 적용, 실험군 1은 물리치료+탄

력테이핑 적용, 실험군 2는 물리치료+비탄력테이핑 적

용 중재방법으로 실시하였다. 테이핑 적용은 오전에 

적용하여 취침하기 전 제거하고 다음 날 오전에 다시 

새롭게 적용하였다.

2) 테이핑 적용방법

(1) 탄력테이핑

탄력테이핑 적용은 5 cm 넓이 키네시오 테이프(3NA. 

Corporation. KOREA)를 발목 관절에 부착하였다. 급성

기 발목 염좌 환자는 발등굽힘 동작이 가장 어렵기 때문

에 테이핑을 앞정강이근에 적용하였다. Yoo (2018)의 

모션 테이핑 방법으로 적용하였으며, 테이프 부착 위치

는 정강뼈 외측뼈 사이막에서 제 1발허리뼈 기저부까

지, 발목을 가능한 한 최대한 발바닥굽힘 동작을 한 

후 테이프를 늘리지 않은 상태에서 앞정강이근에 테이

프를 부착하였다(Fig. 1).

(2) 비탄력테이핑

비탄력테이핑 적용은 endura sports tape (OPTP, 

Minneaplis, USA)를 이용하여 발목관절을 중심으로 적

용하였다(Choi, 2017). 적용방법은 발의 발바닥면 1번 

발허리뼈 바닥에서 시작해, 5번째 중족골 상부 방향 

대각선으로 테이프를 돌려 감는다. 후방 아킬레스건을 

지나 바깥 복사뼈쪽으로 45도 경사되게 전방으로 감아 

올리고 경골 1/3지점 부근에서 테이핑이 끝나도록 부착

한다(Fig. 1).

3. 측정방법

1) 통증 

발목 염좌로 인한 통증의 정도는 VAS를 이용하여 

측정하였다. 

2) 정적균형 측정

정적 균형을 측정하기 위해 MatScan (Tekscan, USA)

를 사용하였다. 이 장비는 4개의 센서를 통해 압력 중심 

및 정적 균형 능력의 차이를 측정할 수 있는 장비로 

정적 균형을 측정할 수 있는 장비이다. 대상자는 맨발

로 균형판 위에서 서서 전방을 주시하고 30초 동안 한 

지점을 바라보며 최대한 움직이지 않고 서 있는 자세를 

그대로 유지하여 측정한다.

3) 보행 시 좌우 걸음 시간 차이

본 연구에서 대상자들은 한쪽 발목에 급성기 염좌로 

인해 보행을 원활하게 하지 못하였다. 이에 보행에서 

좌우 걸음 시간 차이를 구하여 보행의 이상 정도를 측정

하였다. 보행 측정에 사용한 장비는 GAITRite system 

(CIR system, Easton, PA, USA)을 사용하였다. 측정 시 

환자에게 편안하게 보행을 1회 연습시킨 후 본인이 편

하게 걸을 수 있는 걸음을 통해 보행을 측정하였다. 

측정은 오차를 줄이기 위해 3회 실시하였으며, 평균값

을 구해 좌우 걸음 시간 차이를 구하였다. 

4. 분석방법

자료 비교를 위해 통계 프로그램 SPSS 18.0 for 
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Variation Group
Mean±SD

t p

pre post

Pain

(scores)

CG 4.90±.74 3.50±.53 6.332 .000*

EG1 4.70±.67 3.00±.82 6.530 .000*

EG2 4.90±.74 2.90±.57 7.746 .000*

Balance

(%)

CG 49.00±5.42 26.30±3.74 9.911 .000*

EG1 52.90±4.82 18.50±2.54 21.136 .000*

EG2 54.70±4.16 16.70±2.45 22.357 .000*

TD

(second)

CG .34±.05 .28±.49 3.405 .008*

EG1 .35±.05 .17±.04 8.197 .000*

EG2 .35±.04 .19±0.8 17.102 .000*

*p<.05

CG : physical therapy, EG1 : physical therapy+elastic taping, EG2 : physical therapy+non-elastic taping

TD : Time difference between Left / Right step 

Table 1. Comparison of Variation between Pre and Post Intervention

windows를 사용하였다. 먼저 통계방법 결정을 위한 

shapiro-wilk test 방법에 의한 정규성 검정에 의해 정규

성이 확인되었다. 그룹 내 중재에 따른, 통증, 균형, 좌우 

걸음 시간 차이의 전후 비교는 대응검정(paired t-test)을 

사용하였다. 그룹간 비교를 위해서 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA)과 사후검정(post hoc)을 하여 통계처

리 하였다. 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 그룹 별 중재에 따른 변화

급성기 발목 염좌 환자에게 중재를 한 결과 대조군의 

경우, 통증은 4.90±.74 점에서 3.50±.53 점로 유의한 감

소를 나타내었고, 균형은 49.00±5.42%에서 26.30 

±3.74%로 감소하였으며, 보행 시 좌우 걸음 시간 차이

는 .34±.05 초에서 .28±.05 초로 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<.05). 탄력테이핑을 적용한 실험군 1

의 경우, 통증은 4.70±.67 점에서 3.00±.82 점로 유의한 

감소를 나타내었고, 균형은 52.90±4.82%에서 18.50± 

2.54%로 감소하였으며, 보행 시 좌우 걸음 시간 차이는 

.35±.05 초에서 .17±.04 초로 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05). 비탄력테이핑을 적용한 실험군 2의 

경우, 통증은 4.90±.74 점에서 2.90±.57 점로 유의한 감

소를 나타내었고, 균형은 54.70±4.16%에서 16.70± 

2.45%로 감소하였으며, 보행 시 좌우 걸음 시간 차이는 

.35±.04 초에서 .19 ±.8 초로 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)(Table 1).

2. 그룹 간 통증, 균형, 보행 시 양측 걸음 시간차이 

차이

중재 전 그룹 간 통증, 균형, 보행 시 양측 걸음 시간

차이는 통계적으로 차이는 나타나지 않았다. 중재 후 

그룹 간 통증의 경우 3그룹 모두 통계적으로 유의한 

차이를 나타나지 않았다(p>.05). 균형은 대조군과 실험

군 1, 대조군과 실험군 2에서 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<.05). 실험군 1과 실험군 2는 통계적 

차이를 나타내지 않았다. 보행 시 좌 걸음 시간 차이는 

대조군과 실험군 1, 대조군과 실험군 2에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었고, 실험군 1과 실험군 2에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

발목 삠에 대한 손상은 심각한 경우 수술적 방법이 

필요하며(Kim 등, 2017), 수술적 방법이 필요치 않은 

정도의 손상에서는 다양한 방법으로 접근된다. 복합적
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Variation
Mean±SD

F p

CG EG1 EG2

Pain (scores) 3.50±.53 3.00±.82 2.90±.57 2.447 .105

Balance (%) 26.30±3.74 18.50±2.54
a)

16.70±2.45
a)

28.969 .000*

TD (second) .28±.49 .17±.04
a)

.19±.8
a),b)

36.128 .000*

*p<.05

CG : physical therapy, EG1 : physical therapy+elastic taping, EG2 : physical therapy+non-elastic taping

TD : Time difference between Left / Right step 
a)
significant difference with CG, 

b)
significant difference with EG1

Table 2. ANOVA of Pain, Balance, and Left / Right Step Time Difference after Intervention

인 방법으로 기구를 이용한 운동프로그램을 통한 중재 

방법을 통해서 발목 삠 증상에 대한 개선의 효과를 보고

하였고(Kim과 Cho, 2011), 단순한 도구인 Thera-band를 

이용한 운동 프로그램을 통해서 유연성의 향상과 더불

어 근력의 향상을 보고한 연구도 있다(Seo, 2005). 이러

한 발목 손상에 대한 보호를 위하여 보조기와 테이핑 

등이 적용되는데 테이핑은 그 적용이 쉽게 편리해 발목

관절의 근력 강화와 고유수용성 감각기를 효과를 보기 

위해 사용된다(Lee, 2008). 본 연구 결과 급성기 발목 

염좌에 대한 중재의 효과를 알아보기 위해 통증, 균형, 

보행 시 좌우 걸음 시간차이 변인을 측정하였으며 세 

그룹 모두에서 변화를 나타내었다.

통증은 3그룹 모두 중재 후 통계학적으로 유의한 

감소를 나타내었다. 중재 후 그룹 간 비교에서는 3그룹

간 통증의 차이는 나타나지 않았다. 통증 감소 측면에

서 급성기 발목 염좌에 대한 테이핑의 효과는 물리치료

에 크게 영향을 미치지 않은 것으로 사료된다. 선행연

구에서도 테이핑이 통증에 대한 긍정적 효과를 보고하

다(Son 등, 2008). 본 연구에서도 테이핑을 적용한 그룹

에서 통증의 감소를 나타내었다. 또한, 테이핑을 적용

하지 않고 물리치료만을 실시한 그룹에서도 통증의 감

소가 나타났다. 이는 테이핑이 통증의 감소에 영향을 

미칠 수 있지만 급성기 발목 관절 손상에서 더 크게 

작용하는 것은 물리치료 방법임을 나타낸 것으로 해석

할 수 있다.

일반적으로 보행의 변인은 속도를 측정을 많이 하지

만 본 연구에서 좌우 걸음 시간차이를 측정하였다. 그 

이유는 보행 속도의 경우 한쪽 발목의 손상이 있어도 

체중지지를 최대한으로 적게 하고 보행을 하게 되면, 

속도의 차이는 크지 않을 수 있다. 하지만 발목 염좌로 

인해 체중 지지가 양쪽으로 원활히 되지 않을 경우, 

좌우의 걸음 속도는 차이가 나게 되어 본 연구에서는 

보행 시 좌우 걸음 시간차이를 변인으로 측정하였다. 

균형과 보행 시 좌우 걸음 시간차이의 변화는 3그룹 

모두에서 중재 후 통계학적으로 유의한 변화를 나타내

었다. 균형은 탄력테이핑과 비탄력테이핑을 적용한 그

룹에서 향상을 나타내었다. 좌우 걸음 시간 차이는 테

이핑을 적용한 두 그룹 모두 테이핑을 적용하지 않은 

그룹에 비해 작은 시간차이를 나타내었고, 탄력테이핑

을 적용한 그룹에서 가장 작은 차이를 나타내었다. 이

러한 결과는 다음과 같이 해석될 수 있을 것이다. 먼저 

통증의 경우 급성기 발목 염좌에 대한 물리치료의 효과

로써 감소가 된 것으로 사료된다(Lee 등, 2015). 통증이 

줄어들고 난 뒤 균형에 대해서는 안정성이 영향을 미치

게 되고, 테이핑은 이 안정성에 도움을 주어 대조군에 

비해 실험군 1, 2에서 더 좋은 결과를 나타내었다. 하지

만 보행의 경우, 근육에 대한 작용이 크게 적용하는 

부분이기에 통증 감소, 안정성 증가와 더불어 근육에 

영향을 많이 줄 수 있는 탄력테이핑이 영향을 미친 것으

로 사료된다. 탄력테이핑의 적용을 통해 고유수용성 

감각기와 근력 증가의 효과 등이 보행 및 균형 향상 

증진에 도움을 준 것으로 사료된다. 이는 부위는 다르

지만 테이핑 적용에 따른 근력 증진을 보고한 연구에서

와 같은 효과인 것으로 사료된다(Ki 등, 2010). 비탄력테

이핑의 경우에는 발목 자체의 안정성의 향상을 통해 

보행 요소에 대한 개선과 균형의 향상을 나타낸 것으로 
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사료된다(Choi, 2017). 이러한 결과로 인해 보행요소에

서 변화를 크게 보인 것으로 생각된다.

테이핑은 치료와 예방을 위해 임상에서 많이 사용되

고 있다. 본 연구 결과와 같이 급성기 발목 염좌 환자에

게 통증을 관리하는 방법으로는 물리치료가 효과적이

지만 기능의 향상을 위해서는 테이핑을 같이 사용하여 

관리한다면 일상생활로의 더 빠른 복귀에 도움을 주어 

환자들에게 도움을 줄 수 있는 방법으로 적용될 수 있을 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 급성기 발목 염좌가 있는 환자에게 물리치

료와 함께 탄력테이핑과 비탄력테이핑을 적용하였을 

때 통증과 균형, 보행 시 좌우 걸음 시간차이의 변화를 

알아보기 위해 실시하였다. 연구결과 중재에 따른 급성

기 발목 염좌의 통증은 물리치료 방법이 긍정적 효과를 

나타냈으며, 물리치료와 테이핑을 같이 적용하였을 때, 

균형과 보행에 긍정적인 변화를 나타냈으며, 탄력테이

핑은 보행에 도움을 더 크게 주었다. 급성기 발목 염좌 

환자에게 물리치료와 함께 테이핑을 적용한다면 회복

에 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
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