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PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the 

effect of taping method using elastic tape and non-elastic tape 

on pain, grip strength and muscle activity in middle-aged 

female patients with lateral epicondylitis.

METHODS: The subjects were 40- to 50-year-old female 

patients with lateral epicondylitis. A total of 22 subjects were 

divided into two groups, and each group had 11 patients. The 

intervention was carried out three times a week for 4 weeks. 

One group applied tape using elastic tape (ETG) while the 

other group applied tape using non-elastic tape (NETG). 

The measurement factors were pain, grip strength, and muscle 

activity. Pain was measured using VAS. Grip strength was 

measured using a grip dynamometer, and muscle activity was 
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measured using EMG in the affected extensor carpi radialis 

brevis. Changes in interventions were compared among the 

groups using a paired t-test. The comparison between groups 

compared delta values (Changed values) between pre- and 

post-intervention using an independent t-test. 

RESULTS: In both groups, there was a statistically 

significant decrease in VAS. However, there was no 

statistically significant decrease in the delta value of VAS 

between ETG and NETG. In both groups, grip strength and 

muscle activity increased after intervention. There were 

statistically significant differences in delta values between 

ETG and NETG. 

CONCLUSION: Taping is a good intervention method for 

patients with lateral epicondylitis. Both elastic tape and 

non-elastic tape were effective. In particular, taping using 

elastic tape is an effective method for improving muscle 

function with pain reduction.
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Ⅰ. 서  론

가쪽 위관절융기염은 가쪽 위관절융기에 염증이 생

기는 질환으로 흔히 테니스 엘보(Tennis’s elbow)라고도 

한다. 스포츠 중에서 테니스의 경우 공을 칠 때 손목에 

부하가 많이 걸리기 때문에 손목 부위의 잦은 충격으로 

인해 손목 폄근의 힘줄 부위에 염증이 발생하기 쉽다. 

이러한 손목 폄근의 힘줄 부위에 생기는 염증 질환을 

테니스 엘보 또는 가쪽 위관절융기염이라고 한다[1]. 

하지만 가쪽 위관절융기염은 팔목의 움직임을 많이 

사용하는 일반인들에게도 많이 나타나는 질환이다. 일반

적으로 가쪽 위관절융기염은 40대에 가장 많이 나타나며, 

남자에 비해서는 여성이 더 많이 발생한다[2]. 손목 관절

의 반복적 움직임, 빠른 손동작을 많이 하거나, 손을 통한 

쥐기 활동, 손목에 무리가 가는 동작이나 움직임을 많이 

하는 사람들에게 많이 발생하게 된다[3]. 특히, 가정에서 

가사일을 많이 하는 중년 여성에게 발생이 많으며, 가쪽 

위관절융기 부위의 통증과 팔목의 자유로운 움직임이 

제한되기 때문에 일상생활에 많은 불편함을 겪게 된다. 

또한 악력의 감소도 특징적으로 나타난다. 가쪽 위관절

융기염은 정확한 원인이 밝혀지지 않았지만, 손목 관절

의 과도한 사용 등이 가장 큰 원인으로 추측되고 있으며, 

손목 관절 폄근육의 문제를 야기한다. 그 중 긴노쪽손목

폄근의 힘줄 시작 부위에서 가장 흔하게 발생한다[4].

가쪽 위관절융기염에 대한 치료에는 수술적 방법과 

비수술적 방법이 있으며, 비수술적 방법을 주로 사용한

다. 비수술적 방법은 휴식, 체외충격파, 복합 물리치료, 

약물, 테이핑, 연부조직 마사지 등이 중재방법으로 많

이 사용된다[5].

이 중 테이핑 적용 방법은 가쪽 위관절융기염 환자에

게 많이 사용되는 방법으로써 크게 탄력테이프와 비탄

력테이프를 이용한 방법이 있다. 통증이 있는 가쪽 위

관절융기염 환자에게 탄력테이핑을 적용하였을 때 통

증의 감소가 나타나 가쪽 위관절융기염 환자에게 적절

한 중재 방법이라고 보고되었고[6], 비탄력테이핑 방법 

또한 가쪽 위관절융기염 환자에게 악력의 변화를 나타

내는 결과를 통해 가쪽 위관절융기염 환자에게 중재방

법으로 사용될 수 있다고 보고되었다[7]. 하지만 탄력

테이프와 비탄력테이프를 이용한 방법은 임상에서 두 

가지 모두 사용되는 방법으로 이에 대한 직접적인 비교

에 대한 연구는 많지 않아 두 종류의 테이핑 방법을 

비교하고자 본 연구를 실시하였다. 

따라서 본 연구는 가쪽 위관절융기염이 있는 40~50대 

중년 여성에게 탄력테이프와 비탄력테이프를 이용한 중

재 방법이 어떤 차이를 나타내는지 알아보고 더 효과적

인 테이핑 적용방법을 알아보기 위해 실시하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구에 위치한 S병원과 K병원에 가쪽 위

관절융기염으로 내원하고 있는 40, 50대 여성 환자 22

명을 대상으로 실시하였다. 대상자들의 선정기준은 1) 

40, 50대 여성, 2) 전문의에 의한 가쪽 위관절융기염으

로 진단 받은 자, 3) 가쪽 위관절융기염 이외에 다른 

정형외과적, 신경학적 질환이 없는 자로 하였다. 실험

대상자들에게는 실험목적과 실험방법에 대해 충분히 

설명하고, 자발적 동의를 한 자를 대상으로 하였다. 대

상자 그룹 배정은 통계 프로그램 ‘r’을 이용하여 무작위 

방법으로 그룹 배정하여 실시하였다. 각 그룹당 인원은 

11명으로 배정하여 실시하였다. 대상자들의 일반적 특

성에서 탄력테이핑 적용 그룹은 나이 48.91 ± 4.06 yrs, 

키 152.54 ± 3.83 cm, 몸무게 53.72 ± 3.43 kg이었다. 

비탄력테이핑 적용 그룹은 나이 49.81 ± 3.18 yrs, 키 

154.54 ± 3.55 cm, 몸무게 54.13 ± 3.34 kg이었다(Table 1).

2. 중재 방법

1) 중재기간 및 적용방법

대상자들에게는 일주일에 3회, 총 4주간 중재를 실

Variable
Mean ± SD

ETG NETG

Age (years) 50.45 ± 3.47 51.45 ± 3.20

Height (cm) 152.54 ± 3.83 154.27 ± 3.55

Weight (kg) 53.72 ± 3.43 54.00 ± 3.34

ETG: Elastic Taping Group, NETG: Non-elastic Taping Group

Table 1. General Characteristics of Subjects
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시하였다. 중재 기간 중 두 집단 모두 가쪽 위관절융기

염 통증 관리와 기능향상을 위해 물리치료를 실시하였

다[8]. 물리치료는 총 30분 실시하였으며, 전기치료 15

분, 초음파 치료 5분을 실시하였고, 가쪽 위관절융기에 

마사지 10분을 실시하였다. 두 집단 모두 물리치료 시

에는 테이핑을 적용하지 않고 물리치료를 마친 후 테이

핑을 각각 적용하였다. 그 후 한 집단에는 탄력테이프

를 적용한 테이핑 방법을, 나머지 한 집단에는 비탄력

테이프를 적용한 테이핑 방법을 실시하였다. 테이핑 

적용은 24시간을 기준으로 하였으며, 24시간이 지나고 

난 뒤에는 테이프를 제거하고 다음 물리치료를 받은 

후 다시 부착하였다[9].

2) 테이핑 적용방법

(1) 탄력테이핑 적용방법

탄력테이프는 키네시오 테이프(Muscle Care 3NS, TS 

Co., Ltd., Korea)를 사용하여 적용하였다. 테이핑 적용

방법은 환자에게 손목을 최대한 굽힐 수 있는 상태로 

테이프는 가쪽 위관절융기에서 손목 폄근을 덮어 손목 

관절 아래까지 위치하도록 부착하였다. 테이프는 늘리

지 않고, 신체의 근육은 늘려 붙이는 방법으로 적용하

였다(Fig. 1). 

(2) 비탄력테이핑 적용방법

비탄력테이프는 스포츠테이프로 많이 사용되는 

Cramer athletic tape (Naum Ltd., Korea)를 사용하여 적용

하였다. 적용방법은 선행연구에서 사용한 방법을 이용

해서 사용하였다[10]. 팔꿈치 관절을 기준으로 위쪽은 

위팔두갈래근 중간 부위에 부착하고, 아래쪽은 아래팔

중간 부위를 부착하였다. 그리고 아래팔 부착부 바깥에

서부터 위팔두갈래근 안쪽으로 새로운 테이프를 부착

하였다(Fig. 2).

3. 측정방법

변수에 대한 측정은 중재 전 통증, 악력, 근활성도를 

측정하였다. 그리고 4주간의 중재 후 내원하였을 때 

테이핑을 제거한 후 측정하여 결과값을 비교하였다. 

1) 통증 

가쪽 위관절융기염으로 인한 통증을 측정하기 위해

서 VAS를 이용하였다. 

2) 악력

악력을 측정하기 위해 악력계 Grip track commander 

(Jtech medical industries, Inc., USA)를 이용하였다. 악력

Fig. 1. Elastic taping. Fig. 2. Non-elastic taping.
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을 측정한 자세는 팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세로 

팔을 팔걸이에 올려놓고 손등을 위로 해서 악력계를 

최대한 할 수 있는 힘을 주어 잡게 하였다. 총 3회 실시

하여 평균값을 사용하였다.

3) 근활성도

근활성도의 변화를 알아보기 위해 근전도 장비인 

MP150 (Biopac system, USA)를 이용하여 측정하였다. 

측정근육은 긴노쪽손목폄근을 측정하였다. 가쪽 위관

절융기염의 경우 손목 폄근에 전체적으로 영향을 나타

내지만, 특히 긴노쪽손목폄근이 문제가 되어서 일어나

기에 이 근육을 측정하였다[4,11]. 전극의 부착 위치는 

긴노쪽손목폄근의 힘살부위인 가쪽 위관절융기에서 

시작해 노뼈 붓돌기(Radial styloid)까지 거리의 47% 위

치에 활성 전극을 부착하여 측정하였다[12]. 비활성전

극과의 거리는 20 mm를 두어 두 전극으로부터 신호를 

획득하였다. 접지전극은 손목의 움직임과 상관이 없는 

목뼈 7번 가시돌기에 부착하였다. 

근육으로부터 획득한 신호는 근전도 프로그램인 

Acqknowledge 4.2.1 (Biopac system, USA)를 이용하여 

개인용 컴퓨터에 저장한 후 자료 처리하였다. 근전도 

신호를 얻기 위한 표본추출률은 1000 Hz로 하였으며, 

측정과 관련이 없는 잡음(Noise)를 제거하기 위해 60 

Hz notch filter를 사용하였으며, 정상적 영역에서의 신

호를 얻기 위해 30~500 Hz의 구간 신호를 사용하였다. 

또한 필터 한 값을 사용하였다. 자료값을 일반화시키기 

위해 기준 수축값(Reference voluntary contraction)을 각 

개인별로 먼저 측정하였다. 기준 수축값은 2 kg의 추를 

아픈 팔에 들고 10초가 유지하도록 한 후, 3회 측정하였

다[13]. 측정된 신호는 처음 3초와 마지막 2초를 제외한 

중간 5초의 값을 사용하였다. 근활성도의 측정 과제는 

환자가 최대 악력을 측정할 때 근전도 신호를 구하여 

측정하였다. 가쪽 위관절융기염이 있는 환자의 경우 

꽉 쥐기(Grip)에도 영향을 많이 받기에 이 동작을 실시

하였다[14]. 

4. 분석방법

가쪽 위관절융기염 환자에게 탄력테이프와 비탄력

테이프를 이용한 테이핑 방법이 통증, 악력, 근활성도

에 미치는 영향을 알아보기 위해, 통계 프로그램 SPSS 

25.0 for windows를 사용하여 통계처리 하였다. 정규성 

검정결과 정규성을 나타내어 모수검정 방법을 사용하

였다. 비교방법은 중재에 따른 변화를 알아보기 위해 

대응검정(Paired t-test)을 사용하였고, 중재 방법에 따른 

차이를 알아보기 위해 그룹 간 비교에서는 중재 전과 

후의 차이값을 독립검정(Independent t-test) 방법을 이용

하여 비교하였다. 중재 전 두 집단의 그룹 간 차이는 

나타나지 않아 동질성을 확인하였다. 유의수준은 .05로 

하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

탄력테이프와 비탄력테이프를 적용한 테이핑 방법

에 따른 통증은 탄력테이프 적용그룹과, 비탄력테이프 

적용그룹은 모두 중재 후 통계적으로 유의한 감소를 

나타내었다(p < .05). 악력과 근활성도의 변화는 탄력테

이프 적용그룹과 비탄력테이프 적용그룹 모두 중재 후 

유의한 증가를 나타내었다(p < .05)(Table 2, 3). 

통증, 악력, 근활성도 모두 중재 전 그룹 간 차이가 

나타나지 않았다. 중재 전과 중재 후의 변화값의 그룹 

간 비교에서는 통증은 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 하지만, 악력과 근활성도는 탄력테이프를 

적용한 그룹에서 더 높게 나타내었으며, 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다(p < .05)(Table 2, 3). 

Ⅳ. 고  찰

가쪽 위관절융기염에서 테이핑은 자주 사용되는 중

재 방법으로 물리치료와 함께 좋은 중재 방법으로 사용

된다. 본 연구에서는 탄력테이프와 비탄력테이프를 이

용한 테이핑 방법이 가쪽 위관절융기염 환자에게 어떤 

영향을 미치는지 알아보기 위해 실시하였으며, 두 테이

핑 방법 모두 통증과 악력, 근활성도 에서 변화를 나타

내었다. 

통증은 중재에 따라 탄력테이프와 비탄력테이프를 

이용한 방법 모두에서 통계적으로 유의한 감소를 나타
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내었다. 중재 전과 후의 변화값 비교에서는 집단 간 

통계적 유의성은 나타내지 않았다. 선행연구에서도 탄

력테이프와 비탄력테이프 적용 방법이 모두 통증의 감

소를 나타내었다. Kim 등은 탄력테이프를 이용하였을 

때, 통증과 악력에 대한 변화를 비교하였는데, 이 연구

에서도 탄력테이프를 이용한 중재 후 통증의 감소를 

보고하였다[15]. 비탄력테이프를 이용한 테이핑도 통

증의 변화에서 중재에 따라 통증 감소를 나타내어 비탄

력테이프를 이용한 테이핑 방법이 통증에 긍정적인 효

과가 있음을 보고하였다[16]. 선행연구들과 같이 본 연

구결과는 테이핑 중재에 따라 통증과 악력의 개선을 

나타내었으며, 두 중재 방법에 따른 통계적인 차이는 

나타나지 않았다. 이는 통증에 두 방법 모두 효과적이

며, 통증 관리를 위해서는 탄력테이프와 비탄력테이프 

모두 좋은 중재 방법이라는 것을 알 수 있다.

악력과 근활성도는 본 연구에서 중재 방법에 따라 

두 집단 모두 유의한 증가를 나타내었다. 하지만 중재 

전과 후의 변화값 비교에서는 통증과 달리 집단 간 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다. 비탄력테이프를 적

용하였을 때에 비해 탄력테이프를 적용한 집단에서 악

력과 근활성도에서 더 많은 증가를 나타내었다. 악력의 

경우 선행연구에서도 개선을 보고하였는데 탄력테이

프를 이용한 테이핑은 가쪽 위관절융기염 환자에게 중

재 후 악력의 향상을 보고하였으며[1], 비탄력테이프를 

사용한 테이핑 적용에서도 40대 가쪽 위관절융기염 환

자의 악력과 손목 폄근력이 중재 후 증가를 나타내었다

[13]. 하지만 본 연구에서 중재 전과 후의 변화값 비교에

서는 탄력테이프를 이용한 방법이 더 많은 증가를 나타

내었는데, 두 방법 모두 악력과 근활성도에 영향을 나

타내지만 탄력테이프를 이용한 테이핑 방법이 근육의 

움직임에 더 많은 영향을 나타낸 것으로 사료된다. 탄

력테이프와 비탄력테이프를 정상인에게 적용한 선행

연구에서는 환자에게 적용하였을 때 근력의 증가를 보

고한 선행 연구와 다른 결과를 보고한 연구가 있다[7]. 

Group
Mean ± SD

t p

Pre Post

Pain

(score)

ETG 4.63 ± .67 2.45 ± .52 7.372 .000*

NETG 4.54 ± .52 2.72 ± .46 14.907 .000*

Grip Strength

(N)

ETG 33.36 ± 3.13 40.00 ± 3.79 -9.602 .000*

NETG 34.45 ± 3.32 37.72 ± 3.69 -4.425 .001*

Muscle Activity

(%RVC)

ETG 687.90 ± 118.59 940.27 ± 80.11 -7.251 .000*

NETG 670.90 ± 149.37 811.45 ± 80.34 -5.129 .000*

*p < .05

ETG: Elastic Taping Group, NETG: Non-elastic Taping Group

Table 2. Comparison of Pain, Grip Strength, and Muscle Activity Between Pre- and Post-intervention

Group
Mean ± SD

t p

ETG NETG

Pain (score) -2.18 ± .98 -1.81 ± .40 -1.1366 .269

Grip Strength (N) 6.63 ± 2.29 3.27 ± 2.45 3.323 .003*

Muscle Activity (%RVC) 252.36 ± 115.42 140.54 ± 90.87 2.524 .020*

*p < .05

ETG: Elastic Taping Group, NETG: Non-elastic Taping Group

Table 3. Comparison of Pain, Grip Strength, and Muscle Activity Between Post - Pre Value
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이 연구에서는 탄력테이프를 적용한 테이핑을 하였을 

때 악력이 증가하였으나, 비탄력테이프를 적용한 테이

핑은 오히려 악력이 감소한 결과를 나타내었다. 이렇게 

다른 결과가 나타난 것은 본 연구와 같이 통증이 있는 

환자들을 대상으로 하여 비탄력테이프 적용하였을 때

는 환자의 통증을 감소시켜 안정성 등을 향상시켜 더 

큰 힘을 내게 만들었지만, 정상인들을 대상으로 한 연

구에서는 비탄력테이프가 정상적 움직임을 하는데 제

한을 두어 악력이 감소한 것으로 생각된다. 탄력테이프

에 대한 효과는 아직 명확히 밝혀지지는 않았지만 몇 

가지 가설을 통해 설명되고 있다. 먼저 감각 양상

(Sensory modality)이 상호연결, 교차적 네트워크 내에

서 작용하기 때문에 통증을 완화한다고 하였다[17]. 또, 

다른 이론으로 피부에 제공되는 피부 자극이 통증의 

전달을 방해하는 통증 억제 기전인 관문조절설을 통해 

통증을 감소시킨다고 하였다[18]. 테이프를 부착하였

을 때 고유수용성 감각에 대한 향상으로 근육의 수축이 

원활히 되고, 미세한 압박 자극이 근방추와 건기관에 

작용하기에 근육의 작용과 근력에 영향을 미친다고 하

였다[19]. 따라서 본 연구에서도 이러한 작용을 통하여 

통증의 감소와 근육의 기능을 증가시켜 악력 증가와 

근활성도의 변화를 나타낸 것으로 사료된다. 이에 반해 

비탄력테이프는 관절부위의 안정성을 높여 주는 효과

가 크기에 탄력테이프에 비해 통증과 악력, 근활성도의 

변화값이 탄력테이프에 비해 적게 나타난 것으로 사료

된다. 비탄력테이프는 테이프가 늘어나지 않으며, 피부

에 강하게 접착되는 힘을 통해 신체 움직임을 제한하는 

형태로 적용된다[7]. 고정되는 힘을 통하여 통증 등으

로 움직임이 정상적으로 일어나지 않는 부위에는 안정

성을 주어 근육을 동원하는데 도움을 주어 더 큰 힘을 

낼 수 있도록 한다.

본 연구의 제한점은 연구의 결과에 영향을 줄 수 

있는 눈가림법에서 환자에 대한 눈가림법은 실시하였

으나, 연구자가 측정을 직접하여 이중 눈가림법을 실시

하지 못하였다. 또한 40~50대 여성 환자를 대상으로 

하였기에 많은 환자를 확보하지 못하여 그룹별 인원수

가 많지 않았다. 앞으로 연구에서는 이러한 제한점을 

참고하여 실시한다면 연구에 더 높은 신뢰도를 얻을 

수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 40~50대 가쪽 위관절융기염을 가진 여성 

환자에게 물리치료를 적용한 후 탄력테이프와 비탄력

테이프를 이용한 테이핑 방법에 따라 통증, 악력, 근활

성도의 변화를 알아보기 위해 실시하였으며, 그 결과 

탄력테이프와 비탄력테이프 모두 가쪽 위관절융기염

을 가진 환자의 통증 감소, 악력, 근활성도의 증가를 

나타내었다. 두 그룹 모두에서 물리치료에 대한 효과와 

함께 테이핑의 효과가 작용하여 중재에 대한 효과를 

나타내었다. 하지만 탄력테이프와 비탄력테이프 사이

에는 차이를 나타내었다. 물리치료 후 탄력테이프를 

이용한 테이핑을 적용한 경우 악력과 근활성도에 더 

긍정적인 영향을 나타내었으며, 이는 가쪽 위관절융기

염 환자의 긴노쪽손목폄근의 사용에 물리치료 후 사용

한다면 더 효과적인 테이핑 중재방법으로 사용할 수 

있을 것이다. 
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