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Abstract

The purpose of this study was to investigate the immediate effect of ankle kinesiotaping(AK) on pain, static foot 
pressure distribution(SFPD) and balance in patient with chronic ankle instability(CAI).

Twenty four patients with CAI were randomly assigned into either the AK group or the conservative treatment(CT) 
group as experimental and control groups, respectively. Cumberland ankle instability tool(CAIT) test were used to 
assessment CAI, Gaitview system AFA-50 test were used to measure SFPD and balance and Visual analogue scale(VAS) 
test were used to measure pain. Measurements on each test were assessed prior to the intervention and immediately after 
intervention. Analysis of the results utilized a Paired t-test and Independent t-test to examine pain, SFPD and the 
difference in balance.

The AK group showed the VAS score, SFPD anterior/posterior difference and balance were significantly improved. 
These results suggest that one-time AK is effective for pain relief of CAI and can improve SFPD anterior/posterior 
difference and balance.
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Ⅰ. 서론

충격 흡수 와 정상보행에 중요한 역할을 하는 발목

은 해부학적 구조 상 발목의 외측 복사뼈의 길이가 

내측 복사뼈의 길이보다 길며, 내측보다 외측인대가 

더 약한 구조를 형성하기 때문에 운동선수 뿐 만 아

니라 일반인에게도 정형외과적 손상 빈도가 높은 관절

이다(박성규, 윤성진, 2012; Fong et al., 2007). 발목염

좌는 매일, 인구 10,000명 중 1명의 빈도로 발생하지

만(Seeber & Staschiak, 2002), 손상 후 적절한 관리와 

치료는 잘 이루어지지 않고 있고, 40% 이상이 만성적 

질환으로 진행된다는 점은 심각한 문제이다(Bennett, 
1994). 이러한 발목 염좌는 일상생활이나 스포츠 활동 

중에 흔히 발생하며, 잦은 발목 염좌를 치료를 하지 

않고 방치하게 되면 만성발목불안정성으로 진행되고 

특히, 방향을 급하게 전환하거나 멈추는 동작에서 불

편함을 호소한다(Hertel, 2002; Demeritt & Kerry, 2002).
여러 선행연구에서 균형감각의 저하가 발목의 불안

정을 일으키고 발목 염좌를 유발하는 요인임을 보고

하였다(Arnold et al., 2009, Mc guine et al., 2000). 발
목의 손상과 관련된 균형과 관절의 움직임이나 위치

에 관한 인식은 시각과 피부감각을 포함한 여러 감각

에 영향을 받는다. 그중에서도 고유수용감각은 신경-
운동 조절에 있어서 중요한 작용을 하며, 근육이나 인

대 및 피부에 존재하는 기계적 수용기로부터 고유 수

용성 감각 정보를 받아들여 관절운동학과 근⋅골격계 

반사를 통한 동적 관절 안정성에 기여한다. 그러나 손

상이나 질환으로 관절주위 구조물의 이상이 생기면, 
움직임에 따라 적절하게 반응하여 입력되는 고유수용

감각 기능이 저하되고 자세의 조절과 보호반사 능력, 
관절의 운동능력, 자세동요에 대처하는 균형 능력이 

감소할 가능성이 높아진다(Bemell et al., 2003).
발목의 높은 상해 율로 인하여 선행연구자들은 초

기 억제의 중요성을 강조하며, 발목을 보호하기 위한 

많은 장비를 고안하였다. 그 중, 테이핑이나 부목과 

같은 외부로부터의 보호 장비가 발목 염좌의 예방에 

효과적이었으며(Myburgh et al., 1984), 테이핑은 만성

적으로 기능이 불안정한 발목을 보조하거나, 손상 직

후, 즉각적인 보호, 부종억제 및 발목 손상을 예방하

는 목적으로도 사용되고 있다(Reid, 1992). 
피부의 신축율과 유사한 탄력성 접착테이프를 사용

하여 각종 근⋅골격계 통증과 기능 이상을 치료하는 

키네시오테이핑은 통증부위 근육을 최대한 신장 시킨 

상태에서, 신장되지 않은 테이프를 적용한다. 피부와 

근육을 다시 정상 위치로 되돌릴 때, 적용 부위에 굴

곡이 생기고, 피부가 위로 들려지며, 피부와 근육 사

이에 새로 형성된 공간으로 혈액과 림프액의 순환이 

증가되어 근육의 운동 기능이 회복된다는 기전을 갖

고 있다(김철환 등, 2002). 또한 어강(1998)은 관절을 

움직이는 주동근의 작용을 정상화하기 위해 해당 근

육 부위에 키네시오테이핑을 부착하여 근육의 긴장도

를 억제 또는 촉진 시킬 수 있다고 하였다. 다른 선행

연구에서는 키네시오 테이핑을 발목에 적용하면, 고유

수용감각 되먹임(feedback)기전이 향상되고, 발목 안정

근육의 동원 시간을 단축시켜서 과도한 관절의 움직

임을 방지한다고 하였다(Karlsson & Andreasson, 1992; 
Lutz et al., 1993). 

이와 같이 키네시오테이핑은 스포츠분야 및 다양한 

일상생활에서 이용될 뿐만 아니라 비교적 손쉽게 배

울 수 있다는 장점을 갖고 있다. 또한 근골격계질환 

및 내과적 질환의 치료에도 활용되고있는 추세이며, 
환자들의 통증 완화 및 재 골절 위험방지의 효과까지 

보고하고 있다(Park & Kim, 2005; Braakman et al., 
1998). 그러나 대부분의 발목테이핑에 관한 선행연구

들은 스포츠선수들을 대상으로 하거나 단편적인 사실

에 관한 연구가 대부분으로, 만성발목불안정성 환자를 

대상으로 통증, 족저압분포, 균형 등 다양한 요인에 

의한 포괄적인 연구와 즉시효과를 검증하는 연구는 

부족한 실정이다.



발목 키네시오테이핑이 만성발목불안정 환자의 통증, 족저압 분포 및 균형에 미치는 즉각적인 효과  39

따라서 본 연구에서는 발목 손상 가능성이 높은 만

성발목불안정성 환자를 대상으로 적용한 키네시오테

이핑의 통증, 족저압분포 및 균형의 즉시효과를 분석

하여 근거에 기초한 테이핑 활용을 제안하는 것을 목

적으로 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 20대부터 50대까지 한쪽 발목의 불안정

성을 갖고 통증물리치료를 받고 있는 남녀 환자 총 

24명을 대상으로 진행하였다. 대상자 선정조건은 발

목염좌 후 발목의 불안정성을 호소하는 환자 중 

cumberland 발목 불안정성 도구 점수가 24점 이하이고 

신경계통의 문제가 없으며, 키네시오 테이핑 적용 시 

피부문제가 없는 환자로 하였다. 고관절, 다리, 발목의 

골절, 수술 경험이 있거나 최근 3개월 이내 균형에 영

향을 미칠만한 운동이나 치료의 경험이 있는 대상자

는 제외하였다. 본 연구에 앞서 대상자에게 연구에 대

한 취지와 목적을 설명하였으며 참여 동의서를 받았

다. 두 군의 일반적 특성에 대한 동질성 검사에서 유

의한 차이는 나타나지 않았고, 대상자의 일반적인 특

성은 다음과 같다<Table 1>.

2. 평가도구 

1) 발목불안정성 평가(Cumberland 

ankle instability tool)

발목 불안정성 평가를 위해 Cumberland 발목 불안

정성 도구를 사용하였다. 이 도구는 불안정성 발목 정

도를 최초로 점수화 시킨 척도로 9개의 질문으로 구

성되어 있으며, 점수가 높을수록 정상에 가깝고, 점수

가 낮을수록 안정성이 떨어짐을 나타낸다. 총점 30점
에서 28점 이상은 안정성 발목으로, 24점 이하는 불안

정성 발목으로 정의하였고 신뢰도는 .96이다(Donahue 
et al., 2011). 

2) 정적 족저 압력분포 검사(Static 

foot pressure distribution 

test; SFPDT)

본 연구에서는 Gaitview system AFA-50(Alfoots Co., 
Korea)을 이용하여 정적 족저압력분포와 균형검사를 

실시하였다<Fig. 1>. Gaitview system AFA-50은 신체 

압력 및 중심 움직임을 모니터 상에서 표시하고 그 

Kinesiotaping group
(n=12)

Control group
(n=12) p

Age(year) 33.41±8.14a 34.58±7.36 .716

Sex(%) male 
female 

5(41.66)b

7(58.34)
4(33.33)
8(66.67) .430

Height(cm) 169.75±5.81 167.16±8.14 .346

Weight(kg) 64.58±8.57 63.12±12.59 .722

CAIT 17.08±2.57 16.42±1.92 .480
(N=24)
 amean±standard deviation, bnumber(%)

Table 1. General characteristics of the subjects
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면적을 측정하여 정량화하는 방법으로 자세의 안정성

과 체중이동에 대한 변화와 관련된 정량적인 정보를 

제공해준다(김태연, 2007; 이대희, 2011).
연구대상자는 신발을 벗고 측정 장비의 센서 부위

에 올라서서 시선을 정면을 향하고 10회 정도 제자리

걸음을 한 후, 편안한 자세로 20초 동안 멈추어 서서 

발의 전⋅후, 좌⋅우의 족저압력분포를 측정하였으며, 
전, 후, 전-후차이, 좌, 우, 좌-우 차이 분포를 50대 50 
비율 자료를 이용하였다. 총 3회 측정 후, 평균값을 사

용하였고 측정 간 1분의 휴식을 취하였고 측정은 5년
차 이상의 경력이 많은 물리치료사 1인이 실행하였다. 

3) 균형검사

균형평가를 위해 Gaitview system AFA-50를 이용하

여 균형을 평가할 수 있는 압력 중심의 동요면적과 

동요 길이를 정적 족저압력분포검사와 같은 절차로 

측정하였다<Fig 2>.

4) 시각적 상사척도(Visual analog 
scale; VAS)

테이핑 중재 전⋅후의 발목통증 정도를 평가하기 

위하여 Bonder Pilowsky가 고안한 시각상사척도를 이

용하였다. VAS의 신뢰도는 .97로 매우 높은 신뢰도를 

갖는다(Bijur et al., 2001).

Fig 2. Modified clinical test of sensory interaction on balance

Fig 1. Gaitview system AFA-50
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3. 연구방법

실험대상자들은 한 달간 J병원에 내원한 환자 중, 
만성발목불안정성 환자 24명을 대상으로 키네시오테

이핑을 적용한 실험군 12명과, 통증물리치료를 적용한 

대조군 12명으로 무작위 배치하였다. 모든 대상자들은 

중재 전 통증, 정적 족저압분포 및 균형검사를 시행하

였고, 온습포와 경피신경전기자극치료를 각 15분씩 30
분간 적용하였다. 실험군은 통증물리치료 후 키네시오

테이핑을 적용하고 통증, 정적 족저압분포 및 균형검

사를 시행하여 즉시 효과를 확인하였다. 발목테이핑의 

방법은 국제 밸런스 테이핑 협회에서 지정한 방법으

로, 먼저 폭 5cm, 길이 30cm의 신축성 있는 테이프의 

가운데를 중족골 아치의 중심에서부터 붙이기 시작하

여 복사뼈까지 붙인 후 발목을 발바닥 쪽 굽힘 한 상

태에서 발목관절의 앞부분에서 교차하여 마지막엔 발

등 굽힘 상태로 아킬레스건에 붙게 부착하였다(왕준

극, 2005)<Fig 3>.

Fig 3. Kinesiotaping Intervention

4. 분석방법

본 연구의 수집된 자료처리는 SPSS ver. 21.0(SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 정규성검정을 

위해 Kolmogorov-Smirnov방법을 시행한 결과 모든 변

수가 정규분포를 이루었다. 대조군과 실험군 중재 전

후 통증, 족저압분포, 균형에 대한 평균값의 차이를 

비교하기 위해 대응 표본 t-검정을, 두 군간의 차이를 

비교하기 위해 독립표본 T검정을 이용하여 분석하였

다. 통계학적 유의 수준 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 통증의 변화

만성발목불안정 환자의 통증 평가도구로 VAS를 사

용하였다. 실험 군과 대조 군의 측정시기에 따른 비교

에서 테이핑군에서 통계학적 유의한 통증 감소를 나

타냈다(p<.05). 두 군 사이의 비교에서는 발목 테이핑

을 적용한 실험군이 통계학적으로 유의한 통증 감소

결과를 보였다(p<.05)<Table 2>.

2. 정적 족저압분포의 변화

Gaitview system AFA-50을 이용하여 발목테이핑 중

재 전, 후에 따라 정적 족저압분포의 변화는 측정 시기

에 따른 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 그러

나 두 군 사이의 전방, 후방, 전후방차이의 측정값들은 

통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05)<Table 2>.

3. 균형의 변화

Gaitview system AFA-50을 이용하여 신체동요면적을 

측정하여 균형의 변화를 평가한 결과, 측정시기에 따른 

비교에서는 테이핑을 적용한 군이 통계학적으로 유의

하게 신체동요면적이 감소하였고(p<.05), 두 군 사이의 

신체동요면적의 비교에서도 테이핑을 적용한 실험군에

서 통계학적으로 유의한 감소를 보였다(p<.05)<Table 2>.
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Ⅳ. 논의

발목은 복잡한 해부학적 구조를 갖고 있으며, 급성

손상이 많이 발생하는 부위이다. Wolfson(1993)은 발

과 지면 사이의 상호작용을 조절하는 발목의 모든 움

직임은 보행 시 균형유지와 관련되기 때문에 매우 중

요하다고 하였다. 발목 염좌를 경험한 환자의 70%는 

재 손상이 발생하며, 그 중 40% 이상이 발목관절의 

기능적 불안정성이 있는 만성적 발목 염좌를 가지고 

있다(Mckay et al., 2001; Karlsson & Lansinger, 1992). 
이러한 발목 관절의 반복적인 손상은 구심성 신경에 

영향을 미쳐, 근육 구축, 근육 약화, 발목 움직임에 대

한 고유수용감각 저하와 하지 정렬의 이상 등을 유발

하게 된다(김은경, 2004). 본 연구는 만성발목불안정을 

지닌 환자에게 적용한 키네시오테이핑이 통증, 족저압 

분포 및 균형의 변화에 미치는 즉시 영향을 알아보고

자 진행하였다.
이 연구의 결과에서, 만성발목불안정성을 지닌 환

자에게 테이핑을 적용한 직후, 통증은 유의하게 감소

하였다(p<.05). 이러한 결과는 기존의 테이핑의 선행연

구결과와 유사하였다. 조창모 등(2011)은 퇴행성 무릎

관절염환자에게 1회성 키네시오테이핑을 적용한 결과 

통증감소를 보고하였고, 하호성 등(2012)의 연구에서

는 후족저부 통증환자에게 테이핑을 적용하여 즉각적

인 통증감소 효과를 검증하였다. Kelly(1998)는 시상통

Group
Pre Intervention

(M±SD)d
Post Intervention

(M±SD)

VASa (score)
 AKG† 4.33±0.57 2.00±1.00*

 CG 4.66±0.89 3.33±1.15

SFPDb (%)

 AKG

ant. 53.36±11.49 52.70±5.88*

post. 46.63±11.41 47.30±5.82*

ant-post 6.73±22.98 5.40±11.76*

left 55.03±1.59 55.20±1.90
right 44.96±1.39 44.80±1.31

left-right 10.06±3.18 10.4±3.81

 CG

ant. 42.43±10.49 42.66±5.58
post. 57.23±10.58 57.33±4.18

ant-post 14.80±3.91 14.66±3.17
left 57.26±3.02 57.23±4.86

right 42.76±4.05 42.76±3.66
left-right 14.50±3.06 14.46±3.72

BSSc (cm2)  AKG† 0.11±0.01 0.05±0.02*

 CG 0.13±0.03 0.13±0.03
(N=24)
aVisual analogue scale, bStatic foot pressure distribution, cBody sway surface, dMean±Standard deviation, AKG: Ankle kinesiotaping 
group, CG:Control group, ant:Anterior, post:Posterior, *p<0.05 by independent t-test, †p<0.05 by paired t-test.

Table 2. Comparison of VAS, SFPD and BSS with and without ankle kinesiotaping in patients with chronic ankle

instability 
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증 척도의 최소한의 의미에 관한 연구를 진행하였는

데 9-10mm 이상 차이가 나는 것은 임상적으로 의미

가 있다고 하였다. 본 연구의 실험군인 테이핑을 적용

한 군의 통증감소의 결과는 이에 부합한다. 테이핑적

용이 통증을 감소시키는 이유에 관하여 김명기 등

(2005)은 키네시오테이핑이 관절의 압박력을 감소시켜

주고 정상에 가까운 근육 수행능력이 발휘될 수 있도

록 도와주기 때문이라고 하였다.
압력은 힘에 의한 손상의 발생을 결정하는 중요한 

양이며, 족저압 분포의 측정과 분석은 부상의 진단 및 

평가, 치료에 활용되고 있다(Lee et al., 2004). 일반적

으로 족저압의 증가는 근피로도를 증가시켜 하지의 

불편감과 통증을 증가시킨다(Kim et al., 2007). 그러나 

본 연구는 족저압력 보다는 테이핑을 적용한 후, 족저

압분포의 비율의 변화를 측정하였고, 테이핑을 적용한 

군에서만 전방과 후방의 족저압 분포 차이가 유의하

게 감소하였으며, 그 외 부분에서는 의미 있는 변화를 

보이지 않았다. 여러 선행연구들은 다양한 중재를 통

하여, 족저압력분포의 비대칭지수를 정상화시키는 효

과를 검증하였다. 유수정(2013)은 발반사와 정맥이완

요법을 중재로 여성노인의 정적 족저압분포 변화를 

측정한 결과, 본 연구결과와 같은 전방과 후방의 족저

압분포 비율이 유의하게 감소하였다. 그러나 이건철 

등(2011)의 연구에 따르면, 선택적 안구운동 프로그램

을 중재한 결과, 정적 족저압력분포 비율에서 좌우방

향과 전후방향에서 중재 전후의 대응차가 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 본 연구의 결과에서 좌우방향

의 족저압분포 비율의 차이가 의미 있게 나타나지 않

은 이유는 환측인 불안정성발목 한쪽에만 테이핑을 

적용하였기에 때문이라 사료된다. 또한, 중재의 차이

가 있지만 테이핑적용이 족저압력분포 비율에 즉시 

영향을 미치는 결과를 나타낸 결과는 만성발목불안정 

환자에게 테이핑이 중재로서의 효용가치가 있다는 것

과 관련된 후속 연구에 대한 기초자료를 제공함에 의

미가 있다고 사료된다. 

시각과 전정감각 및 체감각 정보는 신체의 무게 중

심 및 위치와 지지면의 특성을 파악하여 자세 균형의 

변화를 예측하고 조절하기 때문에, 발목손상 예방과 

자세 균형을 위해서는 주위 환경과 신체 위치에 대한 

감각정보가 필요하다. 특히, 바닥에서 균형을 유지할 

때나 사지의 운동 조절을 위한 근육의 길이, 긴장도, 
관절에 위치에 대한 고유수용감각 정보가 중요하다. 
그러나 이러한 고유수용감각 능력이 감소하면, 신경-
근 조절능력의 약화와 신체의 기능적 불안정으로 반

복적인 손상이 발생한다(Prentice, 1999). 테이핑을 적

용한 실험군의 균형효과를 검증한 본 연구의 결과는 

발목에 적용한 테이핑이 균형을 담당하는 고유수용감

각이 향상되는 여러 선행연구결과와 유사하였다(김창

인 등, 2001; 이상용, 2008). 본 연구의 결과에서 테이

핑을 적용한 실험군은 신체동요가 중재 전보다 유의

하게 감소하였고, 대조군과 비교해서도 유의한 차이를 

나타냈다. 연구자들은 이전 연구결과와 일치한 이러한 

고유수용감각 향상의 결과를 여러가지 이유로 설명하

였다. 고유수용감각은 인대와 관절낭, 경피조직과 근

육에 위치한 고유수용감각수용기로부터 신호를 입력

받아 관절에 중요한 정보를 제공한다. 테이핑은 근육

과 피부조직에 부착하기 때문에, 강한 고유수용감각 

신호를 제공하는 것으로 보고하였다(Refshauge et al., 
2000). 또한, 주성범과 이원재(2006)는 테이핑이 주동

근, 협력근과 길항근 사이의 긴장도와 균형을 유지하

기 때문에 전체의 균형을 회복하는 것이라고 보고하

였다. 그러나 테이핑 부착으로 인해 관절가동범위가 

감소하여 고유수용감각이 향상된다는 이유에 대해서

는 단정할 수 없는 요인으로 주장하였다(김창인 등, 
2001). 

본 연구는 만성 발목불안정성 환자에게 적용한 발

목테이핑이 통증, 족저압분포, 균형에 미치는 즉시 효

과를 검증하고자 진행하였다. 하지만 대상자의 수가 

많지 않은 점과, 다양한 테이핑효과의 시점을 설정하

지 않아서 효과지속의 한계를 규명할 수 없는 제한점
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을 가지고 있기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하기

에는 어렵다. 향후, 다양한 테이핑효과 시점을 설정한 

연구와 함께 동적균형에 관한 테이핑의 효과를 검증

하는 연구가 필요하다고 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 만성발목불안정을 지닌 환자에게 적용한 

테이핑이 통증, 족저압분포 및 균형의 변화에 미치는 

영향을 알기 위해 진행하였다. 연구결과, 발목키네시

오테이핑은 발목통증감소, 전방과 후방의 족저압분포 

차이감소, 자세동요감소를 통한 균형을 증진하는 즉각 

효과를 나타냈다. 그러므로 발목불안정성 환자나 발목

이 약한 대상자에게 발목키네시오테이핑 적용은 효과

적인 중재라고 판단한다.
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