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Abstract

The purpose of this study is to find out the effects of taping therapy on muscle activities between the 

group of taping therapy treatment and control group before or after exercises.

The subjects are 18 S college's healthy male students who do not have any problems in the legs and 

could bend the knee joint normally. Considering physique, condition of health and capacity for locomotion, 

3 groups of each 6 persons for the experimentation were classified. Three groups composed of control 

group without taping therapy treatment for control group, group I with taping therapy treatment only 

before the experimentation and group II with taping therapy treatment during 24 hour. before and after 

the experimentation. EMG MP150 was used to evaluate the parameter of the lower leg's muscle activities 

the exercise before 5 min. after 10 min. and after 24 hour. for the experimentation. Compared with 

control group, group I and group II had more increased muscle activities in vastus lateralis and rectus 

femoris and was statistically significant. And group I and group II also had more increase in muscle 

activities than control group in vastus medialis, although there was no statistically significant.  

We found that taping therapy increased muscle activity positively. The application of taping therapy 

could be used not only for preventive effects for sports man but also therapeutic effects for general 

people.
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I. 연구의 배경과 목적

테이핑요법은 장애가 있는 신체 부위에 접착

력을 가진 테이프를 부착하여 근골격계 및 장

애가 있는 부위의 회복을 도모하고, 정상적인 

신체 활동을 회복하도록 유도하는 치료법이며,1) 

고유수용성 감각을 향상시키고 피부에 접착하

여 보다 강화된 피부 고유수용성 신호를 제공

한다고 알려져 있다.2)3)

테이핑요법은 1920～1930년대 유럽의 정골 요

법에서 시작되었다고 하나 그에 대한 문헌이 

드물고 활용도가 매우 낮으며, 근래 약 32년 전

부터 일본을 중심으로 전 세계로 발전하고 있

으며 통증의 치료와 근․관절 기능 개선 및 향

상을 주목적으로 새롭게 인식되고 있다.4)5) 우리

나라에서는 민간요법으로 문풍지(한지)를 사용

하여 통증 부위를 감싸 주었다는 내용이 있다.6) 

테이핑요법은 비탄력테이핑요법(스파이랄 테이

핑요법)과 탄력테이핑요법(키네시오 테이핑요법, 

아큐 테이핑요법), 비탄력과 탄력을 혼합하여 사

용하는 밸런스테이핑요법(정형의학적 테이핑요법)

으로 나눈다.7) 이중에서 정형의학적 테이핑요법은 

1993년 일본의 Arikawa Isao에 의해 발표되었으

며 가장 이론화 되고 체계화 되어 있는 방법이다.

1970년 후반에 田中信孝8)는 인체의 기능은 

두 개의 다른 힘에 의하여 조절되고 있으며 인

체는 수직으로 서있는 연결봉 같은 것이고 그 

연결봉을 받치는 근육은 서로 끌어당기면서 균

형을 유지하고 있다. 그 균형이 무너지고 몸 

전체에 영향이 나타나면서 통증이 생기고 불균

형 상태로 넘어가게 된다. 이 무너진 균형을 

유지하고 치료하는 방법이 스파이랄 테이핑요

법이라 하였다. 그 후 1980년 초에 일본의 카

세겐죠는 근육의 기능을 파악하여 움직임과 운

동을 검사하여 치료하는 키네시오 테이핑요법

을 개발하였다.5) Arikawa Isao1)은 테이핑요법

을 의료이며 과학의 한분야로 인정하고 있으며 

종래 정형외과 진료의 약점이 근육 문제를 올

바르게 이해하고 해결하지 못한다는 점이라고 

주장하고 여러 과학적 근거를 바탕으로 스파이

랄 테이핑요법과 키네시오 테이핑요법을 활용

한 6단계 진료법과 치료법을 발표하였으며 어

강9)은 일본에서 테이핑요법을 전수받아 접촉검

사를 통한 테이핑요법과 체질에 따른 테이핑요

법인 아큐테이핑요법을 개발하고 전파하였다. 

근육의 수축에 의하여 발생하는 전기 신호의 

분석을 통해 근육 작용의 연구를 하는 것을 근

전도라 한다.
10)
 근전도를 활용하므로 서 해부학

적인 움직임과 시간적 측면과의 관계, 힘의 생

성과 근전도의 관계, 근피로와 근전도의 관계

에 대한 정보를 얻을 수 있다. 또한 근전도는 

비침습적이며 적은 비용으로 근육의 활동을 측

정 할 수 있기 때문에 근육의 신진 대사나, 일

률, 피로 상태, 혹은 동원된 수축 요소들에 관

해 정보를 제공하여 준다. 근전도를 이용한 연

구는 피로 산업공학이나 의학 분야 뿐 만 아니

라 스포츠 과학 분야에서 근육의 피로현상, 부

상의 회복정도, 각 근육의 동원 형태 및 협응 

관계 등을 분석하데 많이 활용되고 있다.11)12)

테이핑요법은 통증의 감소,13)14) 근피로 물질

의 감소,15) 근력의 증가,16) 인체 균형의 변화7)

에 영향을 주고 있다는 것이 증명되었다. 하지

만 근전도에 대한 선행연구는 대조군 없이 실

험군에서만 이루어져 아직 미흡한 수준이다. 

따라서 이 연구는 운동 전․후 테이핑요법을 
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적용하여 근전도에 대한 체계적이고 정확한 

근거를 찾고자 실시되었다. 

이 연구의 목적은 테이핑요법을 적용한 군

과 적용하지 아니한 군, 운동전 테이핑요법을 

적용 군중에서 운동 후 테이핑요법을 적용한 

군과 적용하지 아니한 군 간에 근활성도 변화

를 분석하므로 서 테이핑요법이 어떠한 영향

을 미치는지를 규명하여 임상활용을 위한 근

거를 제시하고자 한다.

II. 연구 방법
이 연구의 방법은 선행연구와 관련문헌을 

통해 테이핑요법과, EMG 150의 특성을 이해

한 후 테이핑요법의 예방효과와 치료효과를 

규명하기 위하여 실시되었다.

연구의 목적을 달성하고자 사용된 연구방법

은 다음과 같다.

1. 실험 대상 및 기간

실험 대상자는 현재 S대학에 재학 중인 학

생으로서 하지부위에 과거 병력이 없으며 슬관

절을 중심으로 하지의 신전 및 굴곡에 이상이 

없는 건강한 남자 18명을 선발하였다. 실험 전 

실험의 목적과 절차 및 연구의 취지를 설명하

였고 실험 중에 음주를 비롯한 실험에 영향을 

줄 수 있는 것에 대해서는 주의하게 하였으며 

실험에 최선을 다해 협조할 것을 동의 받았다. 

실험 기간은 2007년 6월 4일부터 동년 6월 9일

까지 예비 실험을 한 후 문제점을 수정 보안

하여 동년 9월 7일부터 9월 17일까지 실험을 

실시하였다.

2. 실험설계

실험 대상자의 체격, 건강상태, 운동능력 등

을 고려하여 총 3군으로 6명씩 배치 후 실험에 

임하였다. 대조군은 테이핑요법을 전혀 실시하

지 아니하였으며 실험군Ⅰ은 실험 전에만 테이

핑요법을 실시하였고 실험군Ⅱ은 실험전과 실

험 후 24시간 동안 테이핑요법을 실시하였다.

운동부하 5분전에 근활성도 검사를 하고 Bruce 

protocol을 이용한 점증부하 최대운동을 실시하

였으며 운동부하 5분 후에 다시 근활성도 검사

를 하고 24시간 후에 방문할 것을 약속 받아 

귀가 시켰다. 24시간 후 다시 근활성도 검사를 

한 후 실험을 마무리 하였다.

3. 실험 방법

1) 운동부하 방법 

각 피험자는 운동부하 방법으로 SKY life 

5100(Iljin, Korea)을 이용하여 트레드밀 속도 

1.7mph로 경사 10%에서 3분간 운동을 한 후 3분

마다 경사를 2% 올리면서 속도는 2.5, 3.4, 4.2, 

5.0mph으로 증가시키는 Bruce protocol을 이용

한 점증부하 최대운동을 실시하였다. 

2) 근전도 검사

하퇴 근육의 근활성도를 측정하기 위하여 표

면근전도 MP150(BIOPAC system Inc. U.S.A.)

을 이용하였고 운동 5분전, 운동 5분후, 운동 

24시간 후에 검사하였다. 대상자의 측정된 데

이터는 개인용 컴퓨터에서 Acknowledge 3.81 

소프트웨어를 이용하여 필터링과 기타 신호를 

처리하였다.

근전도 측정을 위해 우측 외측광근, 대퇴직

근, 내측광근의 활동을 측정하였으며 기록전극

은 근섬유 방향과 평행하게 근복의 중간 부위

에 배치하였다. 피부저항을 최소화하기 위해 전

극 부착부위를 면도 한 후 알코올로 닦고 완전

히 마른 후에 전극을 부착하여 실험을 하였다. 

근전도 신호는 신호획득률 1000㎐에서 수집하

였으며, 30～500㎐에서 구간 필터링하고 60Hz
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로 notch 필터 하였다.

개인의 차이가 결과에 영향을 미칠 수 있으

므로 운동에서 얻은 값들은 각 동작에서 5초 

동안의 최대 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction :MVIC)을 3번 반복 측정

하여 오차를 줄이기 위해 시작 1초와 마지막 1

초를 제외한 3초의 평균값을 정량화하였다. 검사

전의 근활성도를 100%MVIC로 하여 계산하였다.

4. 테이핑방법

연구를 위한 테이핑은 넢이 5cm × 길이 5m

의 탄력테이프(BB Tape)를 사용하였으며 하지 

및 체간의 테이핑 근육은 대퇴사두근, 슬괵근, 

전경골근, 비복근, 척추기립근이다.

5. 자료분석방법

테이핑이 근활성도에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 SPSS Ver. 12.0 for Window(Kor.)를 

사용하였다. 근활성도 분석에서 군 간 비교를 

위하여 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)

을 사용하였다. 사후검점은 Scheffe를 이용하였

다. 군 내 시간에 따른 비교를 위하여 반복측정 

분산분석을 사용하였다. 유의수준 α는 0.05이다. 

III. 연구 결과
1. 근활성도 변화

1) 시간에 따른 내측광근의 근활성도 변화

내측광근의 근활성도 변화 <표 1, 그림 1>는 

표 1. 시간에 따른 내측광근의 근활성도 변화               (단위=%MVIC)

N
운동부하 후 24시간 후 F p

M ± SD

대조군 6 78.62 ± 6.79 73.83 ± 5.23 256.619 .000*

실험군Ⅰ 6 85.68 ± 5.07 81.93 ± 5.86 70.46 .000*

실험군Ⅱ 6 86.82 ± 3.49 85.49 ± 3.49 62.619 .001*

(p<0.05*)
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그림 1. 시간에 따른 내측광근의 근활성도 변화
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표 2. 시간에 따른 대퇴직근의 근활성도 변화               (단위=%MVIC)

N
운동부하 후 24시간 후 F p

M ± SD

대조군 6 81.56 ± 4.17 76.58 ± 4.40 137.24 .000*

실험군Ⅰ 6 87.41 ± 3.95 84.41 ± 7.42  29.953 .002*

실험군Ⅱ 6 88.83 ± 3.75 87.64 ± 3.94  23.576 .006*

(p<0.05*)
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그림 2. 시간에 따른 대퇴직근의 근활성도 변화

대조군 78.62 ± 6.79에서 73.83 ± 5.23으로, 

실험군Ⅰ 85.68 ± 5.07에서 81.93 ± 5.86으로, 

실험군Ⅱ 86.82 ± 3.49에서 85.49 ± 3.49로 감소

를 보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

2) 시간에 따른 대퇴직근의 근활성도 변화

대퇴직근의 근활성도 변화<표 2, 그림 2>는 

대조군 81.56 ± 4.17에서 76.58 ± 4.40으로, 실

험군Ⅰ 87.41 ± 3.95에서 84.41 ± 7.42로, 실험

군Ⅱ 88.83 ± 3.75에서 87.64 ± 3.94로 감소를 

보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

3) 시간에 따른 외측광근의 근활성도 변화

외측광근의 근활성도 변화<표 3, 그림 3>는 

대조군 79.37 ± 4.99에서 72.25 ± 7.67로, 실험

군Ⅰ 85.93 ± 4.10에서 80.88 ± 3.47로, 실험군

Ⅱ 85.70 ± 9.32에서 83.36 ± 8.36으로 감소를 

보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

4) 군 간 내측광근의 근활성도 변화

군 간 내측광근의 근활성도 변화<표 4>는 

운동부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으

로 유의성이 있었다(p<0.05).

내측광근의 운동부하 후 근활성도<표 5>는 

대조군과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -7.06으로, 

대조군과 실험군Ⅱ의 평균 차이가 -8.20으로 차

이를 보여 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 

이는 테이핑요법이 예방차원에서 효과가 있음

을 의미하는 것이다. 

24시간 경과 후에 근활성도<표 6>는 대조군 

과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -8.09로, 대조군과 

실험군Ⅱ의 평균 차이가 -11.66으로 차이를 보

여 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 하지만 

실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 평균 차이는 -3.56으로
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표 3. 시간에 따른 외측광근의 근활성도 변화               (단위=%MVIC)

N
운동부하 후 24시간 후 F p

M ± SD

대조군 6 79.37 ± 4.99 72.25 ± 7.67  51.49 .000*

실험군Ⅰ 6 85.93 ± 4.10 80.88 ± 3.47 142.71 .000*

실험군Ⅱ 6 85.70 ± 9.32 83.36 ± 8.36   8.834 .034*

(p<0.05*)

65
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90

%
M
V
I
C

운동부하 후 24시간 후

대조군 실험군Ⅰ 실험군Ⅱ

그림 3. 시간에 따른 외측광근의 근활성도 변화

표 4. 군 간 내측광근의 근활성도 비교                  (단위=%MVIC)

제곱합(SS) 자유도(df) 평균제곱(MS) F p

내측광근

(운동부하 후)

군-간 266.077  2 133.038 4.857 .021*

군-내 465.605 17  27.389

내측광근

(24시간 후)

군-간 472.785  2 236.393 9.312 .002*

군-내 431.558 17  25.386

(p<0.05*)

차이는 있었으나 통계학적 유의성은 없었다

(p>0.05). 이는 테이핑요법이 예방차원에서 효

과가 있고 예방을 하면서 치료를 하였을 때 

효과가 있음을 의미하는 것이다.

5) 군 간 대퇴직근의 근활성도 변화

군 간 대퇴직근의 근활성도 변화<표 6>는 

운동부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으

로 유의성이 있었다(p<.05).

대퇴직근의 운동부하 후 근활성도<표 7>는 

대조군과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -5.84로, 대

조군과 실험군Ⅱ의 평균 차이가 -7.27로 차이

를 보여 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 이

는 테이핑요법이 예방차원에서 효과가 있음을 

의미하는 것이다. 

24시간 경과 후에 근활성도<표 8>는 대조군

과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -7.82로, 대조군과 

실험군Ⅱ의 평균 차이가 -11.05로 차이를 보여
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표 5. 군 간 내측광근의 Scheffe 사후검정                 (단위=%MVIC)

intervention 평균차이 표준오차 p

내측광근

(운동부하 후) 대조군 실험군Ⅰ -7.06 2.79 .022*

실험군Ⅱ -8.20 2.91 .012*

실험군Ⅰ 대조군 7.06 2.79 .022*

실험군Ⅱ -1.13 2.91 .700

실험군Ⅱ 대조군 8.20 2.91 .012*

실험군Ⅰ 1.13 2.91 .700

내측광근

(24시간 후) 대조군 실험군Ⅰ -8.09 2.69 .008*

실험군Ⅱ -11.66 2.80 .001*

실험군Ⅰ 대조군 8.09 2.69 .008*

실험군Ⅱ -3.56 2.80 .221

실험군Ⅱ 대조군 11.66 2.80 .001*

실험군Ⅰ 3.56 2.80 .221

(p<0.05*)

표 6. 군 간 대퇴직근의 근활성도 비교                  (단위=%MVIC)

제곱합(SS) 자유도(df) 평균제곱(MS) F p

대퇴직근

(운동부하 후)

군-간 198.94  2 236.393 6.287 .009*

군-내 268.965 17  25.386

대퇴직근

(24시간 후)

군-간 428.524  2 214.262 6.943 .006*

군-내 524.627 17  30.86

(p<0.05*)

표 7. 군 간 대퇴직근의 Scheffe 사후검정                 (단위=%MVIC)

intervention 평균차이 표준오차 p

대퇴직근

(운동부하 후) 대조군 실험군Ⅰ -5.84 2.12 .014*

실험군Ⅱ -7.27 2.21 .004*

실험군Ⅰ 대조군 5.84 2.12 .014*

실험군Ⅱ -1.42 2.21 .528

실험군Ⅱ 대조군 7.27 2.21 .004*

실험군Ⅰ 1.42 2.21 .528

대퇴직근

(24시간 후) 대조군 실험군Ⅰ -7.82 2.96 .017*

실험군Ⅱ -11.05 3.09 .002*

실험군Ⅰ 대조군 7.82 2.96 .017*

실험군Ⅱ -3.22 3.09 .311

실험군Ⅱ 대조군 11.05 3.09 .002*

실험군Ⅰ 3.22 3.09 .311

(p<0.05*)
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통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 하지만 실험

군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 평균 차이는 -3.22로 차이는 

있었으나 통계학적 유의성은 없었다(p>0.05). 이

는 테이핑요법이 예방차원에서 효과가 있고 예

방을 하면서 치료를 하였을 때 효과가 있음을 

의미하는 것이다.

6) 군 간 외측광근의 근활성도 변화 

군 간 외측광근의 근활성도 변화<표 8>는 

운동부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으로 

유의성이 있었다(p<0.05).

외측광근의 운동부하 후 근활성도<표 9>는 

대조군과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -6.55로, 대

조군과 실험군Ⅱ의 평균 차이가 -6.33으로 차

이는 있었으나 통계학적 유의성은 없었다(p> 

0.05).

24시간 경과 후에 근활성도<표 10>는 대조

군 과 실험군Ⅰ의 평균 차이가 -8.63으로, 대

조군과 실험군Ⅱ의 평균 차이가 -11.7로 차이

를 보여 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 

하지만 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 평균 차이는 

-3.07로 차이는 있었으나 통계학적 유의성은 

없었다(p>0.05). 이는 테이핑요법이 예방차원에

서 효과가 있고 예방을 하면서 치료를 하였을 

때 효과가 있음을 의미하는 것이다.

표 8. 군 간 외측광근의 근활성도 비교                  (단위=%MVIC)

제곱합(SS) 자유도(df) 평균제곱(MS) F p

외측광근

(운동부하 후)

군-간 189.758  2  94.879 2.354 .125

군-내 685.229 17  40.308

외측광근 

(24시간 후)

군-간 490.482  2 254.241 5.37 .016*

군-내 776.304 17  45.665

(p<0.05*)

표 9. 군 간 외측광근의 Scheffe 사후검정                 (단위=%MVIC)

intervention 평균차이 표준오차 p

외측광근

(운동부하 후) 대조군 실험군Ⅰ -6.55 3.39 .070

실험군Ⅱ -6.33 3.53 .091

실험군Ⅰ 대조군 6.55 3.39 .070

실험군Ⅱ .22 3.53 .950

실험군Ⅱ 대조군 6.33 3.53 .091

실험군Ⅰ -.22 3.53 .950

외측광근

(24시간 후) 대조군 실험군Ⅰ -8.63 3.61 .029*

실험군Ⅱ -11.70 3.75 .006*

실험군Ⅰ 대조군 8.63 3.61 .029*

실험군Ⅱ -3.07 3.75 .425

실험군Ⅱ 대조군 11.70 3.75 .006*

실험군Ⅰ 3.07 3.75 .425

(p<0.05*)
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IV. 고 찰
테이핑요법은 1920～1930년대 유럽의 정골 

요법에서 시작을 했으며 스포츠 상해 예방의 

목적으로 대부분 사용되었다. 최근 들어 근력, 

근지구력, 근 파워 등의 근 기능 효과를 증대

시키는 목적 등의 테이핑 방법들이 개발되었

으며 치료를 목적으로 하는 테이핑요법은 일

본을 중심으로 1980～1990년대를 지나면서 많

은 발전을 이루었다.7) 

테이핑요법에 대한 연구는 보건, 사회체육, 

물리치료, 간호분야 등에서 폭넓게 이루워졌다. 

채은영17)은 암화자의 통증 감소, 김현정,13) 김

은아,14) 정경화18)는 노인의 무릎 통증 감소와 

관절가동범위 증가, 김광현19)은 어깨통증의 완

화와 견관절 가동범위 증가, 최영희20) 등, 윤나

미21) 등, 권순혜22)는 요통 완화와 요부근력 유

연성 증가, 이홍민23)은 족부, 요부, 견갑부 부

위의 근력을 보강시켜 주면서 관절의 가동범

위를 향상시켜 주는 동시에 주관적으로 느끼

는 통증의 정도도 완화시켜 준다고 하였다. 이

성원24)은 전신의 테이핑이 폐기능, 순발력, 지

구력에 유의한 영향을 기대할 수 있다고 하였

으며 이재갑25)은 동통성 보행환자에게 有川功

의 보행 분석적 테이핑요법을 적용한 결과 환

측의 지지 기간과 체중 부하량을 증가시켜 보

행 패턴을 개선시켜주는 것으로 보고하였다. 

양경한7)은 전신밸런스 테이핑요법이 인체균형

의 변화에 긍정적 영향을 줄 수 있으며 인체 

균형이 호전되면서 통증 감소에도 효과적임을 

증명하였고, Wilfried26) 등은 족관절 접착테이프

가 신경근 반사를 강화하여 족관절의 안정성을 

제공하며 임파부종을 감소시킨다고 보고하였다. 

위의 연구들을 종합하여 볼 때 테이핑요법이 

통증의 감소와 관절가동범위 증가, 근력의 증가, 

폐기능, 순발력, 지구력의 증가는 가겨온다고 

볼 수 있다.

단축성 수축시 속도 증가에 따른 근전도 활

동은 근 수축 속도의 증가에 따라 발휘되는 

힘이 감소되어지는 데에서 원인을 찾을 수 있

다. 이와 같이 속도 증가에 따라 힘이 감소되

어지는 이유는 빠른 속도의 움직임은 근육의 

강한 수축을 위한 운동 단위의 보충에 필요한 

시간을 더 짧게 허용한다. 따라서 속도가 증가

함에 따라 수축되어지는 근섬유의 수가 줄어

들고 힘은 감소되어진다.27) 이 감소된 힘을 극

복하기 위하여 소성 빈도(firing frequency)가 

증가되어 적분극전도(iEMG) 활동이 증가된 것

으로 설명되어질 수 있다. 

근전도를 통하여 근육의 활동량과 힘을 측

정하는 데 적분극전도와 실효치가 주로 사용

되었다. Komi와 Vitasalo28)는 근력이 증가함에 

따라 적분극전도도 비록 비선형적이기는 하지

만 증가한다고 하였다. Komi 등29)도 근육운동 

시 적분극전도는 분절의 속도와 일량이 증가

할수록 증가하는데 이것은 근육의 작업 부담

률이 증가하면서 근육동원과 이에 따른 근육

활동량이 증진하기 때문이라고 하였다. 또한 

낮은 강도의 근육운동에서 적분극전도가 증가

하지 않는 것은 그만큼 근육의 동원이 적은 

것이 되므로 효율이 높다는 것을 의미한다고 

하였다. 또한 근수축이 지속되면 근력과 함께 

적분근전도도 유사한 비율로 감소한다고 하였

다.

따라서 이 연구에서는 실효치를 사용하여 

근육의 활동량을 측정하였다.

근피로를 확인하는 방법으로 많이 이용되고 

있는 것은 표면전극을 이용한 주파수 평면에

서의 근전도 분석 방법이며,30) 표면 근전도의 

주파수 영역에서 얻은 스펙트럼 변수는 근피

로의 객관적인 측정에 사용될 수 있다.31)

이효성31)은 밸런스테이핑 적용 후 각속도에

서 등속성 슬관절 굴곡․신전 최대 토크의 발

현 증가와 평균 파워 증가에 도움을 주며 슬
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관절 60°/sec의 각속도에서 평균 신 근력 테스

트 시 외측광근 부위의 근전도치가 의미 있게 

감소되었고, 이용식 등33)은 슬관절 테이핑 적

용이 근육발현에 미치는 영향에서 근력이 강

한 대퇴부 전면 보다 근력이 약한 대퇴부 후

면의 테이핑 적용이 운동기능 향상에 도움이 

됨을 근력 검사를 통하여 증명하였다. 이민선

과 육동원34)은 탄력테이핑요법 적용이 무릎의 

굴곡, 신전 근력을 증가시키며 근 기능의 회복

과 혈액, 림프액의 순환 촉진과 관절의 정상화

에 기인한다고 하였으며, 박계남35)은 등속성 

운동시 대퇴사두근의 탄력테이핑 적용은 슬관

절 근력 증가를 가져왔고, 윤범철과 홍혜정36)

은 대퇴사두근 테이핑의 적용으로 등속성 남

ㆍ여 모두 60°/sec, 180°/sec 부하에서 평균파

워가 향상되었다고 보고하였다.

이 연구에서도 군 간 근활성도 변화에서 내

측광근, 대퇴직근, 외측광근 모두 운동부하 후

와 24시간 후의 근활성도가 통계학적 유의성

이 있었다. 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 비교에서는 

평균 차이는 감소하였으나 통계학적 유의성은 

없었다. 이는 테이핑요법이 예방차원에서 효과

가 있고 예방을 하면서 치료를 하였을 때 효

과가 있음을 의미하는 것이다.

따라서 테이핑요법은 근골격계 질환의 통증

감소와 예방차원에서 효과가 있으며 인체의 

폐기능, 순발력, 지구력 및 안정성을 제공하여 

근 활동의 효율성을 제공할 수 있을 것이다.

V. 요약 및 결론
이 연구는 2007년 9월 7일부터 9월 17일까

지 S대학에 재학 중인 학생으로서 하지부위에 

과거 병력이 없으며 슬관절을 중심으로 하지

의 신전 및 굴곡에 이상이 없는 건강한 남자 

18명을 선발하고 체격, 건강상태, 운동능력 등

을 고려한 후 대조군(테이핑 안함, n=6), 실험

군Ⅰ(운동부하 후까지만 테이핑적용, n=6), 실

험군Ⅱ (운동부하 후 24시간 동안 테이핑 적

용, n=6)로 분류하여 테이핑요법이 근활성도에 

어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위해 실시

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) 내측광근의 근활성도 변화는 대조군, 실

험군Ⅰ, 실험군Ⅱ에서 모두 시간에 따라 감소

를 보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

2) 대퇴직근의 근활성도 변화는 대조군, 실

험군Ⅰ, 실험군Ⅱ에서 모두 시간에 따라 감소

를 보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

3) 외측광근의 근활성도 변화는 대조군, 실

험군Ⅰ, 실험군Ⅱ에서 모두 시간에 따라 감소

를 보여 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

4) 군 간 내측광근의 근활성도 변화는 운동

부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으로 유

의성이 있었고, 군 간 Scheffe 사후검정에서 

운동부하 후 근활성도는 대조군에 비하여 실

험군의 근활성도가 증가하여 통계학적으로 유

의성이 있었다(p<0.05).

5) 군 간 대퇴직근의 근활성도 변화는 운동

부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으로 유

의성이 있었고, 군 간 Scheffe 사후검정에서 

운동부하 후 근활성도는 대조군에 비하여 실

험군의 근활성도가 증가하여 통계학적으로 유

의성이 있었다(p<0.05).

6) 군 간 외측광근의 근활성도 변화는 운동

부하 후와 24시간 후에서 모두 통계적으로 유

의성이 있었고, 군 간 Scheffe 사후검정에서 

운동부하 후 근활성도는 대조군에 비하여 실

험군의 근활성도가 증가하였으나 통계학적으

로 유의성은 없었다(p>0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때 테이핑요법은 근

활성도에 긍정적인 효과를 주며 이러한 테이핑

요법의 활용이 운동선수들에게는 예방효과를 일

반인들에게는 치료의 효과를 가져다 줄 것이고 

테이핑요법이 대체의료가 아닌 전통의료의 한분
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야로 인정받는 하나의 근거자료가 될 것이다.
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