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요  약  본 연구의 목적은 밸런스 테이핑요법이 농촌 여성노인의 무릎통증과 일상활동장애 개선에 미치는 영향을 확인하
는 것이다. 연구설계는 비동등성 대조군 전후설계를 이용한 유사실험연구이다. 자료수집 기간은 2017년 1월 19일부터 
4월 14일까지이며, 연구 대상은 농촌지역인 Y시에 소재한 경로당을 방문한 65세 이상 여성노인 54명으로 실험군 26명,
대조군 28명이다. 자료는 밸런스 테이핑 적용 전과 24시간 후에 무릎통증과 일상활동장애 정도를 조사하였고, 수집된 
자료는 PASW Statistics 23.0 프로그램을 이용하여 X2–test, Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test로 분석하였
다. 본 연구결과 24시간 동안 밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군이 대조군에 비해 무릎통증(Z=-6.658, p<.001)과 
일상활동장애(Z=-3.466, p=.001) 정도가 유의하게 감소하였다. 일상활동장애의 하위영역 중에서는 일어서기
(Z=-2.860, p=.004), 일상적 활동하기(Z=-2.629, p=.009), 걷기(Z=-3.868, p<.001)와 몸단장하기(Z=-2.049, p=.040)
의 장애정도가 유의하게 감소하였고, 물건 쥐기(Z=-.542, p=.588)와 팔 뻗치기(Z=-.416, p=.678)는 유의한 차이가 없었
다. 본 연구결과 밸런스 테이핑요법은 농촌 여성노인의 무릎통증 감소와 일어서기, 일상적 활동하기, 걷기, 몸단장하기와 
같은 일상활동장애 개선에 효과적인 간호중재로 확인되었다. 추후 대상자의 사전 통증정도, 밸런스 테이핑 적용횟수, 24
시간이상 적용에 따른 장기효과, 다른 신체 부위 적용에 따른 효과 확인과 밸런스 테이핑 적용이 통증의 감소로 우울감
등 심리 건강에도 효과적인지 파악하는 후속연구, 그리고 밸런스 테이핑 적용이 통증감소와 일상활동장애를 개선시키는 
생리학적 기전을 밝히는 연구를 제언한다.

Abstract  This study examined the effects of balance taping therapy on improving knee pain and the 
obstacles to daily activity in rural elderly women. The research design was a quasi-experimental research
using a non-equivalent control group pre-test and post-test design. The data were collected from 
January 19th to April 14th, 2017. The research subjects included female elderly over 65 years old who 
visited 12 senior centers located at Y city in rural areas. The participants were composed of 26 people 
in the experimental group and 28 people in the control group. Data were collected before and 24 hours
after balance taping therapy, and the pain and obstacles to daily activity were measured. The collected
data were analyzed using the PASW Statistics 23 Program, which included a X2-test, Shapiro-Wilk test,
and Mann-Whitney U test. After the intervention, significant differences were observed in the knee pain
(Z=-6.658, p<.001) and obstacles to daily activity (Z=-3.466, p=.001). With regard to lower domain 
variables of the obstacles to daily activity, significant differences in standing up (Z=-2.860, p=.004), daily
activity (Z=-2.629, p=.009), walking (Z=-3.868, p<.001), and dressing up (Z=-2.049, p=.040) were observed 
between the two groups. On the other hand, there were no significant differences in grip (Z=-.542, 
p=.588) and arm stretching (Z=-.416, p=.678). In conclusion, applying balance taping to rural elderly 
women clearly decreases the level of knee pain, reduces the obstacles to daily activity, and improves 
their quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
통계청[1]에 의하면, 2018년 우리나라는 65세 이상 

노인인구 비율이 14.3%로 이미 고령사회로 접어들었고, 
2025년에는 노인인구 비율이 20%로 초고령사회로 진입
이 예상되며, 2060년에는 노인인구가 전체 인구의 41% 
정도가 될 것으로 예측되고 있다. 

그러나 2018년 현재 전국의 농촌인구 중 65세 이상 
노인인구 비율은 45%로서 농촌은 이미 초고령사회로 인
구 2명 중 1명이 노인인 실정이다. 농촌 노인인구 가운데 
여성노인의 비율은 52%를 차지하며[2], 이는 2018년 우
리나라 전체 노인인구에서 여성노인의 비율이 47.7%인 
것에 비해 높은 편이다[3]. 이에 농촌지역에 거주하는 여
성노인의 건강에 대한 관심은 갈수록 높아지고 있다. 

2017년 통계청 자료[4]에 의하면, 평소 스스로  건강
하다고 평가하는 여성노인의 비율은 30.8%로 남성노인
의 45.3%와 비교할 때 건강상태를 더 나쁘게 인식하며, 
여성노인이 주로 외래를 방문하는 질환은 본태성 고혈압, 
치은염 및 치주질환, 급성 기관지염, 무릎관절증 순으로 
보고되고 있다. 

여성노인의 외래 방문 다빈도 질환 중 무릎관절증은 
무릎에 염증이 발생하는 질환으로서 일차적으로 무릎의 
퇴행성 변화로 관절을 이루고 있는 연골, 뼈, 관절막에 병
적인 변화가 나타나서 만성통증, 기능장애와 변형을 유발
한다[5]. 

무릎의 만성통증은 보행 장애를 초래하고, 통증과 근
력약화로 인해 일상활동 수행능력이 제한되고, 활동장애
로 인해 우울, 불안 등의 심리적인 문제와 지속적인 치료
로 인한 경제적 문제를 야기하기도 한다[6-8]. 또한 만성
통증은 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 유의미한 영향
요인이라고 보고한 선행연구[9]에서 알 수 있듯이 만성통
증관리는 노인의 삶의 질 향상을 위해 필수적이라고 할 
수 있다. 

만성통증의 주원인인 퇴행성관절염은 외과적 관절치
환술 외에는 근본적인 치료가 불가능하므로[10], 만성통
증 치료에 가장 흔하게 사용하는 방법은 약물치료이다. 
약물의 경우 연령이 증가할수록 중추신경계에 작용하는 
진통제에 대한 감수성이 증가하므로 연령과 관련된 효과, 
안정성, 부작용 등을 고려해야만 한다[11]. 

최근에는 이러한 수술과 약물치료 이외에 다양한 보완
대체요법이 노인의 통증감소와 만성질환관리에 활용되고 

있다[12]. 특히 일반인도 쉽게 배워 간단하게 사용이 가
능한 테이핑요법은 약물처리가 되어 있지 않은 접착테이
프를 근육의 여러 부위와 압통점이 있는 피부에 부착하
면 굴곡, 신전, 외전, 내전, 회전 등을 자유롭게 도와주고, 
통증을 조절해주며, 근육이 가벼운 생리적 수축을 일으켜 
피부, 근육, 신경 등을 자극함으로써 근골격계의 비대칭
이 교정되고, 관절주위의 긴장된 근육이 이완되어 관절내
압이 감소되어 혈액순환이 촉진되는 효과를 얻을 수 있
다. 간혹 어지러움, 가벼운 두통이나 피부 알레르기가 생
길 수 있으나 테이프를 떼고 나면 바로 증상이 없어지므
로 비교적 안전한 보조요법이라 할 수 있다[13]. 

밸런스 테이핑을 적용한 선행연구[7,14,20,21]에서는 
관절주변의 근육을 지지하고, 근육의 경련과 긴장 등을 
정상화하여 통증을 감소시키고 관절가동범위를 효과적으
로 증가시킨다고 보고한 바 있으나 연구대상이 주로 도
시 여성노인[7,14,21]이었으며, 통증과 일상활동장애가 
함께 개선되는 효과를 확인하는 연구[20,24]는 소수이었
고, 특히 농촌 여성노인을 대상으로 한 연구는 찾아보기 
힘들었다. 

이에 농촌에 거주하는 65세 이상의 6개월 이상 만성
적으로 무릎통증이 있는 여성노인을 대상으로 비교적 처
치가 간단하고 비용도 적게 드는 보완대체요법인 밸런스 
테이핑요법을 적용하여 여성노인의 무릎통증 및 일상활
동장애 개선에 미치는 영향을 검정하여, 농촌 여성노인의 
무릎통증과 일상활동장애의 개선에 밸런스 테이핑 간호
중재법이 활용될 수 있는지를 확인하고, 궁극적으로 농촌 
여성노인의 삶의 질 증진을 위해 기여하고자 본 연구를 
시도하였다.  

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 밸런스 테이핑요법이 농촌 여성노인

의 무릎통증 및 일상활동장애 개선에 미치는 영향을 알
아보고자 함이다.  

1.3 연구 가설
제1가설 : 밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군은 

24시간 경과 후 대조군에 비해 무릎통증
이 감소할 것이다. 

제2가설 : 밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군은 
24시간 경과 후 대조군에 비해 일상활동
장애 정도가 감소할 것이다. 
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1.4 용어 정의
· 밸런스 테이핑요법 : 밸런스 테이핑요법이란 약물처

리가 없는 특별한 테이프를 부착시킴으로써 피부에 
흐르는 전자기적인 흐름을 조절하는 자연의학이다
[13]. 본 연구에서는 6개월 이상 만성적인 무릎통증
이 있는 여성노인을 대상으로 무릎 주위에 밸런스 
테이핑 적용을 의미한다. 

· 무릎통증 :  통증이란 실제적이거나 잠재적으로 조
직손상과 관련이 있거나 혹은 이러한 손상으로 기술
되는 불쾌한 감각적, 정서적 경험이다[15].   

  본 연구에서는 시각상사척도(VAS: Visual Analogue 
Scale)로 측정한 점수로서 통증이 전혀 없는 0점에
서 매우 극심한 10점 사이에 대상자가 호소하는 무
릎통증의 점수를 의미한다[16].

· 일상활동장애 : 독립적으로 살아가는데 필수적인 활
동을 하는데 대상자가 불편감을 경험하는 장애 정도
를 말한다[17]. 일상활동장애 정도는 Jette[17]의 일
상활동 척도 45문항을 근거로 Lee 등[18]이 개발하
고 Youn[19]이 수정보완한 도구로 측정한 점수를 
의미한다.    

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 밸런스 테이핑요법이 농촌 여성노인의 무릎

통증과 일상활동장애 개선에 미치는 영향을 검정하기 위
한 비동등성 대조군 전후 설계를 이용한 유사실험연구이
다. 

2.2 연구대상 및 표집방법
본 연구의 대상자는 농촌지역 Y시에 소재하는 12개의 

경로당을 방문한 만 65세 이상의 6개월 이상 무릎통증을 
경험하고 있는 여성노인이다. 실험의 확산을 예방하기 위
하여 6개의 경로당을 정기적으로 방문하는 대상자를 실
험군, 나머지 6개의 경로당을 정기적으로 방문하는 대상
자를 대조군으로 연구자 임의로 배정하였다. 

대상자 수는 선행 연구[20]를 근거로 Cohen의 공식
에 의하여 집단의 수(n) 2, 유의수준(α) .05, 효과크기(d) 
.80, 검정력(1-β) .08로 설정했을 때 각 군당 26명으로 
산출되었다. 중도탈락률을 고려하여 연구 참여의사를 밝
힌 실험군 28명, 대조군 30명을 초기 대상자로 모집하였

다. 사전조사 결과 대조군에서 통증점수가 5점 미만인 2
명, 실험군에서 응답이 부실한 2명을 제외하여 최종 연구
대상자는 실험군 26명, 대조군 28명으로 총 54명이었다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 
1) 만 65세 이상 여성 
2) 중증도(VAS 5점) 이상의 무릎통증이 6개월 이상 

지속된 자 
3) 최근 3개월 동안 병원치료나 진통제 등 통증완화제

를 복용하지 않은 자
4) 하지에 치유되지 않은 골절이나 인대 또는 기타 연

부조직의 손상이 없고 보행이 가능한 자
5) 의사소통이 가능한 자  
6) 연구참여에 동의한 자

2.3 연구도구
· 통증: 통증은 시각상사척도(VAS)를 사용하여 측정하

였다. 이는 왼쪽 끝은 ‘통증이 전혀 없다’ 0점에서 오
른쪽 끝은 ‘통증이 매우 극심하다’ 10점의 10단계의 
구간 측정표로 되어 있으며, 대상자가 자신의 통증
정도를 직접 구술한 점수로 통증을 측정하였고 점수
가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한다[16]. 

· 일상활동장애: Jette[17]의 일상활동척도 45문항을 
근거로 Lee 등[18]이 수정 보완한 29문항의 일상활
동분류표를 Youn[19]이 영역별로 분류한 도구를 
사용하였다. 도구는 일어서기 4문항, 일상적 활동하
기 3문항, 걷기 6문항, 물건 쥐기 4문항, 팔 뻗치기 
8문항, 몸단장하기 4문항의 6개 영역의 총 29문항
이며, Likert 4점 척도로 “극심하게 불편하다” 4점, 
“꽤 많이 불편하다” 3점, “약간 불편하다” 2점, “전
혀 불편하지 않다” 1점으로 구성되었다. 대상자가 
불편감 정도를 직접 구술한 점수로 장애 정도를 측
정하였고, 점수가 높을수록 일상활동장애의 정도가 
높은 것을 의미한다. 일상활동장애의 점수 범위는 
최저 29점에서 최고 116점이며, 개발당시 도구의 
신뢰도계수는 Cronbach’s alpha 값이 .99였고
[19], 본 연구에서는 Cronbach’s alpha 값이 .974
이었다. 

· 실험재료
  밸런스 테이프 : 대한밸런스테이핑의학회에서 인정

한 넓이 5cm의 탄력테이프(B.B 테이프)이다. 
 



밸런스 테이핑요법이 농촌 여성노인의 무릎통증과 일상활동장애 개선에 미치는 영향

221

Fig. 1. Balance tape 

2.4 자료수집 절차 
본 연구의 자료수집기간은 2017년 1월 19일부터 4월 

14일까지이었으며, 구체적인 자료수집 방법은 다음과 같다. 

2.4.1 연구의 신뢰도 확보 
연구자 2명은 밸런스 테이핑요법 적용을 위해 한국보

완대체요법간호사회와 C대학교 평생교육원에서 실시한 
연수를 각자 최소 2회 이상 수강한 후 10명의 여성노인
을 대상으로 밸런스 테이핑요법 자원봉사를 실시하였다. 
또한 실험처치 시에 연구자가 직접 밸런스 테이핑을 적
용하였다. 

설문조사 및 무릎통증 사정은 신뢰성 있는 자료수집을 
위해 연구자와 간호학생인 연구보조원 1명이 설문내용을 
숙지하고 토의하여 의미를 충분히 파악하였다. 무릎통증 
사정은 사전에 연구자와 연구보조원이 100% 통증점수가 
일치할 때까지 여성노인을 대상으로 반복 연습을 한 후 
연구자와 연구보조원에 의해 수집되었다.

2.4.2 대상자 선정 및 윤리적 고려 
본 연구진행에 앞서 D대학교 생명윤리심의위원회의 연구 승

인을 받았다(승인번호:  1041495-201701-HR-04-01).
자료수집을 위해 연구자는 농촌지역 Y시 소재 12개의 

경로당을 방문하여 회장에게 연구목적과 절차를 충분히 
설명한 후 대상자 모집과 연구진행에 관한 협조 허락을 
받았다. 대상자에게 연구의 목적과 자료수집 방법, 익명 
보장과 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 언제
든지 연구 참여 철회가 가능하며, 예상되는 이익과 유해, 
수집된 자료는 잠금장치가 있는 장에 보관하고 논문출판 
후  파쇄 처리할 것임을 충분히 설명하였다. 대조군에게
는 윤리적 배려로 실험처치인 밸런스 테이핑요법 대신에 
혈당, 혈압 측정과 상담을 실시하고, 사후 조사가 종료된 
후 실험군과 동일한 밸런스 테이핑요법을 시행해 줌을 
설명하였다. 이후 자발적으로 연구에 참여하길 희망하는 
대상자에게 사전 동의서에 서명을 받았다. 

2.4.3 사전조사
사전조사는 실험처치 직전에 이루어졌으며, 대상자의 

일반적 특성, 질병관련 특성, 일상활동장애, 통증 사정
(VAS)이 포함되었다. 노인의 특성상 설문지 작성은 연구
자와 연구보조원에 의해 1:1 면접 조사방법으로 대상자
에게 설문 문항을 읽어주고 이해시킨 후 응답하게 하여 
기록하였다. 

2.4.4 실험처치
실험군에게 밸런스 테이프를 Fig. 2와 같이 무릎의 하

단에서부터 Y자로 슬개골의 측면을 따라서 테이핑을 하
고, 다시 한 번  무릎의 상단에서부터 Y자로 슬개골의 측
면을 따라서 첫 번째 적용한 테이프와 1/2을 겹치게 적
용한 후, 무릎 뒤에서 볼록한 곳을 중앙으로 하여 X자 테
이핑을 하였다. 

(a) (b)

Fig. 2. Balance taping applied
       (a) Font side (b) Back side   

실험처치는 밸런스 테이핑 적용 1시간 후부터 통증정
도가 감소하기 시작하여 24시간 후에 유의하게 통증정도
가 감소한다고 보고한 선행연구[14,21]에 근거하여 24시
간 적용하였다. 

2.4.5 사후조사
사후조사는 실험군의 경우 실험처치 24시간 경과 후 

경로당에서 이루어졌다. 대조군도 사전조사 24시간 경과 
후 경로당에서 사후조사를 실시한 후 실험군과 동일한 
방법으로 무릎 부위에 밸런스 테이핑을 적용해 주었다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료분석은 PASW Statistics 23.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다.    
1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 실수와 

백분율로 분석하였다. 
2) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병관련 특성

에 대한 동질성 검정은 X2–test를 이용하여 분석하
였다. 
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Characteristic
Experimental Group

(n=26)
Control Group

(n=28) X2 p
n(%) n(%)

Age
M(SD) 78.9(5.96) 79.5(4.81)

1.24 .266Below 80yrs 10(38.5) 15(53.6)
Above 80yrs 16(61.5) 13(46.4)

Spouse Yes 5(19,2) 13(46.4) 4.49 .034No 21(80.8) 15(53.6)

Family living together Yes 13(50.0) 19(67.9) 1.78 .182No 13(50.0) 9(32.1)

Obesity

Low weight 0(0.0)  1(3.6)

5.47 .140Normal weight 7(26.9)  8(28.6)
Over weight 4(15.4) 0(0.0)

Obesity 15(57.7) 19(67.9)

Arthritis hospitalization Yes 7(26.9) 7(25.0) .03 .872No 19(73.1) 21(75.0)

Knee pain site
Right 12(46.2) 11(39.3)

7.57 .023Left 13(50.0) 8(28.6)
Both 1(3.8%) 9(32.1)

Stiffness of morning rising Yes 20(76.9) 23(82.1) .23 .634No 6(23.1) 5(17.9)

Pain  time

Morning 3(11.5) 5(17.9)

6.53 .163
Lunch 0(0.0) 1(3.6)

Evening 7(26.9) 2(7.1)
Before sleep 3(11.5) 8(28.6)

All day 13(53.6) 12(42.9)

Pain duration Continued 11(42.3) 10(35.7) 1.10 .577Intermittent 15(57.7) 17(60.7)

Operation Yes 5(19.2) 3(10.7) .78 .379No 21(80.8) 25(89.3)

Table 1. Homogeneity of general characteristic and disease-related characteristics                       (N=54)

3) 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 동질성 
검정은 Shapiro-Wilk test로 정규성 분포를 확인
한 후, 비모수검정인 Mann-Whitney U test를 이
용하여 분석하였다.  

4) 연구가설 검정은 Mann-Whitney U test를 이용
하여 분석하였다.  

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군의 동질성 검정
3.1.1 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 대한 

동질성 검정
실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 

위해 X2–test를 이용하여 분석한 결과, 연령, 비만여부, 
관절염 입원경험, 기상 시 뻣뻣함, 통증발생시간, 통증지
속여부, 수술경험은 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차
이가 없었고, 배우자 유무(X2=4.49 ,p=.034)와 무릎 통
증부위(X2=7.57, p=.023)는 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(Table 1).

대상자의 연령은 실험군 평균 78.9±5.96세, 대조군 
평균 79.5±4.81세 이었다. 배우자가 있는 경우가 대조
군 13명(46.4%)으로 실험군 5명(19.2%)보다 많았고, 동
거가족이 있는 경우는 실험군 13명(50.0%), 대조군 19명
(67.9%)이었다.

비만정도는 실험군 비만 15명(57.7%), 정상체중 7명
(26.9%) 이었고, 대조군 비만 19명(67.9%), 정상체중 8
명(28.6%)으로 두 집단 모두 정상체중이 가장 많았다. 관
절염으로 입원경험이 없는 경우가 실험군 19명(73.1%), 
대조군 21명(75.0%)이었고, 양쪽 무릎이 아픈 경우는 실
험군(1명, 3.8%)보다 대조군(9명, 32.1%)이 더 많았다. 
기상 시 뻣뻣함이 있는 경우는 실험군 20명(76.9%), 대
조군 23명(82.1%) 이었다. 통증발생 시간이 하루 종일인 
경우는 실험군 13명(53.6%), 대조군 12명(42.9%)이었
고, 저녁에 발생하는 경우 실험군이 7명(26.9%), 대조군
은 잠들기 전이 8명(28.6%)으로 많았다. 통증이 지속적
인 경우는 실험군 11명(42.3%), 대조군 10명(35.7%)이
었고, 간헐적인 통증이 있는 경우는 실험군 15명
(57.7%), 대조군 17명(60.7%)이었다. 수술경험이 없는 
경우는 실험군 21명(80.8%), 대조군 25명(89.3%) 으로 
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Characteristics

Experimental Group(n=26) Control Group(n=28)

Z ppre-test post-test differences
(pre-post) pre-test post-test differences

(pre-post)
M

(SD)
M

(SD)
M

(SD)
M

(SD)
M

(SD)
M

(SD)

Knee painϯ 7.81
(1.30)

4.35
(2.02)

3.46
(1.56)

7.57
(1.26)

7.54
(1.37)

0.03
(0.43) -6.658 <.001

ϯ Mann-Whitney U test

Table 3. Comparison of knee pain between experimental and control groups                               (N=54) 

Characteristics

Experimental Group
(n=26)

Control Group
(n=28)

Z p
M(SD) M(SD)

Knee painϯ 7.81(1.30) 7.57(1.26) -.876 .381

Obstacle  in 
Daily activityϯ

Total 87.81(19.11) 86.93(18.91) -.061 .952

Stand up 12.88(3.19) 12.97(3.07) -.118 .906

Daily activity 8.19(3.05) 8.04(3.02) -.229 .819

Walking 18.96(4.82) 19.75(4.89) -1.091 .275

Grip 13.27(3.60) 13.29(3.58) -.239 .811

Arm stretch 25.42(6.84) 25.35(7.18) -.097 .923

Dress up 9.07(4.50) 7.53(3.97) -1.216 .224

 ϯ Mann-Whitney U test

Table 2. Homogeneity of knee pain and obstacle in daily activity                                         (N=54)

두 집단 모두 수술경험이 없는 경우가 대부분이었다. 
 
3.1.2 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검정
대상자의 종속변수에 대한 정규성을 Shapiro-Wilk 

test로 분석한 결과, 종속변수 모두 p값이 .05 미만으로 
유의미한 차이가 나타나 정규 분포하지 않음이 확인되었다. 

이에 비모수검정인 Mann-Whitney U test를 이용하
여 실험군과 대조군 간에 종속변수의 사전 동질성을 분
석한 결과, 무릎통증(Z=-.876, p=.381), 일상활동장애
(Z=-.061, p=.952), 그리고 일상활동장애의 하위영역인 
일어서기(Z=-.118, p=.906), 일상적 활동하기(Z=-.229, 
p=.819), 걷기(Z=-1.091, p=.279), 물건 쥐기(Z=-.239, 
p=.811), 팔 뻗치기(Z=-.097, p=.923), 몸단장하기
(Z=-1.216, p=.224) 모두 통계적으로 유의한 차이가 없
어 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

3.2 가설검정 
3.2.1 제1가설 검정
제1가설 “밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군은 24

시간 경과 후 대조군에 비해 무릎통증이 감소할 것이다.”

를 밸런스 테이핑 적용 전 사전 점수와 적용 24시간 후 
사후 점수의 차이를 이용하여 검정한 결과, 두 집단 간에 
통계적으로 유의한 차이(Z=-6.658, p<.001)가 나타났
다. 즉, 실험군은 대조군에 비해 무릎통증 점수가 유의하
게 감소하여 제1가설은 지지되었다(Table 3).

3.2.2 제2가설 검정
제2가설 “밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군은 24

시간 경과 후 대조군에 비해 일상활동장애 정도가 감소
할 것이다.”를 밸런스 테이핑 적용 전 사전 점수와 적용 
24시간 후 사후 점수의 차이를 이용하여 검정한 결과, 두 
집단 간에 통계적으로 유의한 차이(Z=-3.466, p=.001)
가 나타났다. 즉, 실험군은 대조군에 비해 일상활동장애 
정도가 유의하게 감소하여 제2가설은 지지되었다(Table 4). 

일상활동장애의 하위영역을 추가 검정한 결과, 일어서
기(Z=-2.860, p=.004), 일상적 활동하기(Z=-2.629, p=.009), 
걷기(Z=-3.868, p<.001), 몸단장하기(Z=-2.049, p=.040)의 
장애정도가 유의하게 감소하였고, 물건 쥐기(Z=-.542, 
p=.588)와 팔 뻗치기(Z=-.416, p=.678)에서는 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 
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Characteristics

Experimental Group(n=26) Control Group(n=28)

Z p
pre-test post-test differences

(pre-post) pre-test post-test differences
(pre-post)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

Obstacle  in 
Daily activityϯ

Total 87.81
(19.11)

79.46
(16.81)

8.35
(8.95)

86.93
(19.90)

85.89
(18.91)

1.04
(7.44) -3.466 .001

Stand up 12.88
(3.19)

11.23
(2.50)

1.65
(1.98)

12.97
(3.07)

12.79
(3.08)

0.18
(1.72) -2.860 .004

Daily activity 8.19
(3.05)

7.00
(2.71)

1.19
(1.72)

8.04
(3.02)

7.83
(2.64)

0.21
(1.73) -2.629 .009

Walking 18.96
(4.82)

16.08
(3.75)

2.88
(3.29)

19.75
(4.89)

20.14
(4.70)

-0.39
(2.86) -3.868 <.001

Grip 13.27
(3.60)

12.50
(3.74)

0.77
(2.05)

13.29
(3.58)

13.04
(3.55)

0.25
(1.24) -.542 .588

Arm Stretch 25.42
(6.84)

24.50
(6.33)

0.92
(2.59)

25.35
(7.18)

24.64
(7.31)

0.71
(2.21) -.416 .678

Dress up 9.07
(4.50)

8.15
(4.16)

0.92
(1.92)

7.53
(3.97)

7.46
(3.77)

0.07
(0.86) -2.049 .040

ϯ Mann-Whitney U test

Table 4. Comparison of obstacle in daily activity between experimental and control groups                (N=54) 

4. 논의

본 연구는 농촌지역에 소재한 경로당을 정기적으로 방
문하는 여성노인을 대상으로 밸런스 테이핑요법이 무릎
통증과 일상활동장애 개선에 미치는 영향을 확인하고자 
수행되었으며, 연구결과를 중심으로 그 효과를 논의하고
자 한다.

첫째,  밸런스 테이핑 적용 24시간 후 농촌 여성노인
의 무릎통증이 감소된 것을 확인하였다. 

본 연구 대상자의  사전조사 시 무릎통증 정도는 실험
군 평균 7.81±1.30점, 대조군 평균 7.57±1.26점이었
고, 이는 농촌 여성노인을 대상으로 본 연구와 동일한 통
증 척도(VAS)를 사용한 Jeon[22]의 연구에서 실험군 평
균 7.87±1.86점, 대조군 평균 7.90±1.32점인 것과 유
사하였다. 이러한 결과는 선행연구[22]와 본 연구에서 
VAS 5점 이상의 무릎통증이 있는 농촌 여성노인을 대상
으로 하였기 때문으로 사료된다.

본 연구에서 실험군은 밸런스 테이핑 적용 24시간 후 
사전 7.81점에서 사후 4.35점으로 3.46점이 감소하였고, 
대조군은 사전 7.57점에서 사후 7.54점으로 0.03점 감
소하여 두 집단 간에  통증 감소에 유의한 차이가 있는 
것이 확인되었다(Z=-6.658,  p<.001). 이러한 결과는 노
인을 대상으로 밸런스 테이핑 적용 24시간 후 무릎통증
이 감소하였다고 보고한 Kim[7], Ko[20]와 Lee[23]의 
연구결과와 일치하는 것이다. Kim[7]의 연구에서 밸런스 

테이핑요법을 적용받은 실험군은 24시간 후 무릎통증이 
5.91점에서 4.35점으로 1.56점 감소하고, 대조군은 시간
이 경과함에 따라 통증강도가 5.73점에서 5.92점으로 증
가하여 실험군에서 유의한 통증감소가 있었음을 보고하
였고, Ko[20]의 연구에서는 남녀 노인을 대상으로 밸런
스 테이핑요법을 적용한 24시간 후에 실험군의 통증정도
가 사전 6.07점에서 사후 5.11점으로 0.96점 감소하고, 
대조군은 사전 6.09점에서 사후 6.56점으로 오히려 
0.47점 증가하여, 실험군에서 유의하게 통증이 감소하였
다고 보고하였다. Lee[23]의 연구에서도 여성노인을 대
상으로 밸런스 테이핑을 적용한 24시간 후에 실험군의 
무릎통증이 사전 6.90점에서 사후 4.07점으로 2.83점 
감소하고, 대조군은 6.81점에서 6.78점으로 0.03점 감소
하여 유의하게 실험군의 통증정도가 감소하였음을 보고
하고 있다. 또한 본 연구결과에서는 실험군의 통증 감소
의 정도가 3.46점으로 Kim[7]의 1.56점, Ko[20]의 
0.96점, Lee[23]의 2.83점보다 더 크게 감소한 것으로 
나타났다. 이는 본 연구 대상자의 사전 무릎통증점수가 
실험군 7.81점으로 선행연구의 실험군 사전 통증점수 
5.91점[7], 6.07점[20], 6.90점[23]보다 높아 통증 정도
와 효과 간에 연관성이 있는 지 추후 연구에서 확인해 볼 
필요가 있다. 또한 Lee[23]의 연구에서는 실험군이 대조
군보다 우울감이 유의하게 감소한 것으로 나타나 심리적 
측면에서도 밸런스 테이핑이 효과적인 것으로 보고하고 
있으므로 밸런스 테이핑 적용 후 통증 감소가 우울감에 
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어느 정도 영향을 미치는 지를 파악해 볼 필요가 있다. 
Chung[14]와 Park[21]의 연구에서는 노인을 대상으

로 밸런스 테이핑을 적용하고 24시간이 경과한 후 하지
통증과 관절가동범위 정도를 확인한 결과 하지통증은 유
의하게 감소하고, 관절가동범위는 유의하게 증가한 것을 
보고한 바 있다. 하지통증 감소의 결과는 본 연구결과인 
무릎통증 감소와 일치되는 결과이나 본 연구에서 관절가
동범위의 변화는 측정하지 않았으므로 추후 연구에서 고
려할 필요가 있다.

본 연구에서 6개월 이상 지속된 만성 무릎통증이 있는 
농촌 여성노인에게 밸런스 테이핑을 24시간 적용한 것만
으로도 유의한 통증감소를 나타낸 결과는 농촌 여성노인
의 근골격계 만성통증관리에 밸런스 테이핑이 효과적임
을 확인한 것으로 본 연구의 의의가 있다. 

둘째, 밸런스 테이핑 적용 24시간 후 일상활동장애 정
도(Z=-3.466, p=.001)와 하위영역 중에서 일어서기(Z=-2.860, 
p=.004), 일상적 활동하기(Z=-2.629, p=.009), 걷기
(Z=-3.868, p<.001), 몸단장하기(Z=-2.049, p=.040)에
서 장애정도가 감소된 것을 확인하였다. 

Ko[20]의 연구에서도 밸런스 테이핑요법을 적용한 
24시간 후에 본 연구와 동일한 연구도구로 일상활동장애 
정도를 측정한 결과, 실험군에서 일어서기 (F=6.748, 
p=.012), 일상적 활동하기(F=6.780, p=.012)와 걷기
(F=7.573, p=.008)에서 실험군이 대조군에 비해 일상활
동장애 정도가 감소되어 유의한 차이가 있었으며, 물건 
쥐기(F=0.481, p=.490), 팔 뻗치기(F=0.015, p=.903)와 
몸단장하기(F=0.787, p=.379)는 유의한 차이가 없었다. 
이는 본 연구결과에서 몸단장하기 장애정도가 유의하게 
감소한 것과는 차이가 있었다. 

Hyun과 Park[24]의 연구에서는 퇴행성관절염을 진
단받고 만성적인 무릎통증으로 인해 일상활동장애를 가
지고 있는 60세 이상의 여성노인을 대상으로 실험군 30
명에게 밸런스 테이핑을 적용하여 1시간 후와 24시간 후
에 일상활동장애를 감소시키는 효과를 나타내었고, 하위
영역 전 영역 즉 일어서기, 일상적 활동하기, 걷기, 물건 
쥐기, 팔 뻗치기와 몸단장하기에서도 24시간 후 실험군
에서 장애정도가 감소하였다. 이는 본 연구와 동일한 일
상활동장애 척도를 사용한 연구로서 무릎부위의 밸런스 
테이핑 적용이 상지와 하지를 포함한 전신의 신체기능과 
관련되어 일상활동장애를 개선하는데 효과적임을 알려주
는 결과로서 매우 고무적인 결과이다. 그러나 이는 본 연
구결과에서 물건 쥐기, 팔 뻗치기에서 유의한 장애 개선 
효과가 나타나지 않은 것과는 차이가 있었다. 

이렇듯 선행연구[20,24]와 본 연구결과를 비교분석해 
볼 때 일상활동장애의 하위영역 중 하지 활동장애 개선
에는 일치된 결과를 보이고 있으나 상지를 주로 사용하
는 물건 쥐기, 팔 뻗치기와 몸단장하기에는 서로 다른 결
과를 보이므로 반복연구를 통해 그 효과를 재확인해볼 
필요가 있다. 

본 연구와 선행연구[20,24]의 결과 하지를 사용하여 
일상활동을 하는 일어서기, 일상적 활동하기와 걷기에는 
무릎부위의 밸런스 테이핑 적용 효과가 있는 것으로 확
인되어, 농촌 여성노인에게 밸런스 테이핑 적용은 무릎통
증의 감소뿐만 아니라 하지를 사용하는 일상활동장애를 
개선시키기 위해 간편하게 적용할 수 있는 간호중재법으
로 활용가능성이 높다고 사료된다. 

또한 하지의 기능장애는 상지의 기능장애보다 노인의 
삶의 질 저하에 직접적인 영향을 미치며, 농촌 노인의 경
우 도시 노인 보다 높은 연령, 낮은 학력, 경제적 어려움
으로 인해 운동능력, 자기관리, 삶의 질이 낮은 것으로 보
고[25]되고 있으므로 무릎 부위의 밸런스 테이핑 적용은 
하지의 활동장애를 개선시켜 농촌 여성노인의 삶의 질 
향상에도 기여할 것으로 기대된다. 

밸런스 테이핑요법은 다른 중재법에 비해서 적용시간
이 짧고 불편감이 없으며 적용한 기간 중에도 일상활동
이 가능하여 노인들에게 쉽게 적용할 수 있고, 테이프가 
피부에 붙어 있는 동안 지속적인 작용을 하게 되어 노인
에게 간단하고 안전한 간호중재[20]라고 할 수 있다. 퇴
행성관절염 환자들의 일상활동장애는 자기효능과 삶의 
질에도 커다란 영향을 미치기 때문에 이러한 일상 활동
의 장애요인을 감소시키는 것이 중요하다[24]. 따라서 무
릎부위에 밸런스 테이핑을 적용함으로써 관절부위 근육 
지지를 통한 하지근력 보강, 근육의 경련과 긴장 완화를 
통한 통증 감소와 관절가동범위 증가[14]를 통해 일상활
동수행능력을 증가시킬 수 있다고 사료된다.

본 연구결과에서도 무릎통증이 있는 농촌 여성노인에
게 무릎부위에 적용한 밸런스 테이핑이 통증을 감소시키
고 일상활동장애를 개선시키며, 하위영역 중에서 일어서
기, 일상적 활동하기, 걷기와 몸단장하는 데에 효과적임
이 확인되어 밸런스 테이핑요법의 이론적 근거를 뒷받침
하며, 여성노인의 통증을 조절하고 특히 하지를 사용한 
일생생활활동의 장애정도를 개선시킬 수 있는 독자적인 
간호중재법으로 활용가능하다고 사료된다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 65세 이상의 농촌 여성노인에게 무릎부위
에 밸런스 테이핑을 적용하여 무릎통증 정도와 일상활동
장애 개선에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 본 연구는 
2017년 1월 19일부터 4월 14일 까지 농촌지역  Y시에 
소재하는 12개 경로당을 방문한 65세 이상 여성노인 54
명(실험군 26명, 대조군 28명)이다. 연구설계는 비동등성 
대조군 전후설계를 이용한 유사실험연구이다. 실험처치
는 실험군의 무릎부위에 밸런스 테이핑을 1회 적용하여 
적용 전과 24시간 후 무릎통증과 일상활동장애 정도를 
측정하였고, 대조군은 처치를 하지 않고 사전과 24시간 
후에 무릎통증과 일상활동장애 정도를 측정하였다.  

본 연구결과 밸런스 테이핑요법을 적용받은 실험군이 
대조군에 비해 밸런스 테이핑 적용 전보다 적용 24시간 
후에 무릎통증과 일상활동장애가 유의하게 개선되었다. 
또한 일상활동장애의 하위영역 중 일어서기, 일상적 활동
하기, 걷기와 몸단장하기의 장애정도가 유의하게 감소하
여, 밸런스 테이핑요법이 주로 농촌 여성노인의 하지를 
사용하는 일상활동장애 정도 개선에 효과적인 간호중재
로 활용할 수 있음이 확인되었다. 

그러나 본 연구는 일 농촌 지역에 거주하는 만성적인 
무릎통증이 있는 65세 이상의 여성노인만을 대상으로 하
였으므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으며, 두 
군 간에 배우자 유무와 무릎 통증부위의 차이를 고려하
지 못한 제한점이 있으므로 연구결과 해석에 유의가 필
요하다. 또한 밸런스 테이핑를 1회 적용하여 24시간 후
의 단기 효과만을 측정한 제한점이 있으므로, 테이핑 적
용의 횟수 다양화 및 24시간 이상 적용 시 장기효과를 
포함한 후속 연구를 통해 연구결과를 일반화할 필요가 
있다. 추후 연구에서는 사전 무릎통증의 정도가 다양한 
대상자를 선정하여 사전 통증 정도에 따라 밸런스 테이
핑의 효과가 다른지를 파악해볼 필요가 있다. 밸런스 테
이핑 적용 시간을 다양화하고 무릎뿐만 아니라 다른 신
체 부위의 통증에도 밸런스 테이핑이 효과적인지에 대한 
검증과 밸런스 테이핑 적용으로 인한 통증의 감소로 우
울감 등과 같은 심리 건강에도 효과적인지 확인하는 후
속연구와 밸런스 테이핑요법이 근골격계 통증 감소와 일
상활동장애를 개선시키는 생리학적 기전을 밝히는 연구
도 제언하는 바이다.
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