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요  약  본 연구의 목적은 가쪽위관절융기 지연성 근육통 유발하여 키네시오 테이핑 적용이 상지의 통증과 근활성도의
미치는 즉각적 효과를 알아보기 위함이다. 본 연구는 무작위대조군 실험 연구로 진행되었으며, 단일맹검법을 적용하였
다. 24명의 대상들이 참가 하였으며 무작위 방법으로 키네시오 테이핑을 적용한 그룹(KT군), 플라시보 키네시오 테이핑
을 적용한 그룹으로 나뉘었다. 가쪽위관절융기에 지연성 근육통을 유발한 후 키네시오 테이핑 방법을 적용하였다. 모든
대상자들은 상지의 압통역치검사와 근활성도를 테이핑 적용 전·후에 평가를 하였다. 연구결과, 키네시오 테이핑을 적용
한 군이 플라시보 테이핑을 적용한 군보다 통증과 상지의 근활성도에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 본 연구를
통하여 키네시오 테이핑 적용이 가쪽위관절융기 지연성 근육통을 유발하여 상지 통증과 근활성도의 효과적인 중재로
활용 될 수 있으며, 지연성근육통의 지속적인 융합중재연구개발이 요구된다.

주제어 : 융합, 키네시오 테이핑, 통증, 근활성도, 지연성 근육통

Abstract  The purpose of this study was to investigate the immediate effects of kinesio taping on upper 
extremity pain and muscle activation of lateral epicondyle DOMS. This research is randomized 
controlled designd study and conducted as a single-blind. Twenty four subjects were participated in this 
study, All the patients were divided two group, were kinesio taping applied group, placebo kinesio 
taping applied group. The participants were tested pressure upper extremity pain threshold and muscle 
activation, pre-post intervention. After raining, the change values of the pain and muscle activation in 
KT group were significantly greater than PKT group(p<0.05). This findings show that kinesio taping 
training convergence interventions for lateral epicondyle DOMS pain and upper extremity. Continued 
development on convergence interventions for lateral epicondyle DOMS with pain and upper extremity 
in the practice are suggested.
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1. 서론

1.1 연구필요성
최근 현대사회에서 손목의 과도한 사용에 따라 가쪽위

관절융기염 질병들이 많이 발병되고 있다. 가쪽위관절융
기염은 퇴행성 질환으로 팔꿉관절의 가쪽위관절융기염
(lateral epicondyle)의 근육과 힘줄(tendon)이 부착되
어 있는데, 아직까지 정확한 병의 원인은 발견되지 않았
으나, 과도한 손목의 사용으로 인하여 힘줄이 파열되거나 
염증이 생겨 통증을 초래한다[1]. 가쪽위관절융기염이란 
팔꿉관절 바깥쪽에 있는 통증을 말하며, 증상은 손목관절 
폄에 대한 저항을 가하면 팔꿈이 바깥쪽에 통증이 발생
하고 손목이나 손등 쪽으로 감응성 통증이 발생한다[2]. 
일상생활활동에서는 주먹을 강하게 쥐거나 아래팔 뒤침
(supination)하고 손목을 아래 방향으로 하여 물건을 들
어 올릴 경우 통증이 심하게 나타난다. 지연성 근육통은 
테니스나 골프 스윙을 할 때의 과도한 근육의 사용과 부
적절한 자세 의 원인 때문에 생긴다고만 알려지고 있다
[3]. 상지에 호발하는 질환 중 가장 흔한 질병이며, 팔꿉
관절의 외측에 염증 발현에 의한 통증 발생이 특징이다
[4]. 이중 팔꿉관절 가쪽위관절융기염에 의해서 초래되는 
가장 흔한 증상이 통증과 기능부전이다. 이러한 통증과 
기능부전으로 인하여 여가활동, 가정생활, 그리고 지역사
회에 경제적인 손실을 초래하게 된다. 

지연성 근육통(delayed onset muscle soreness: 
DOMS)은 근육의 과사용이나 익숙지 않은 동작을 반복
적으로 수행할 경우 발생되는 통증을 말하며 1~2일 후에 
통증이 최고조로 발생한다[5]. 지연성 근육통은 근육의 1
차적인 미세 손상 후 염증성 반응이 나타난 것으로 주로 
근육의 신장성 수축시 발생하게 된다[6]. 근육통증은 운
동 후 통증, 리소좀 활동성 증가, 부종, 식세포의 증식 관
절가동범의 감소 같은 증상이 급성염증반응과 비슷한 경
향이 있다[7]. 이러한 DOMS 증상을 감소하기 위해 방 
차원이나 치료 측면에서 원심성 근수축 운동, 냉치료, 전
기치료, 부드러운 스트레칭, 마사지, 폼롤러, 초음파 치료
등 통증감소를 위한 다양한 치료방법들이 연구되어지고 
있으나[8-11] 그 효과를 입증하는데 미약한 부분이 있다.

키네시오 테이핑은 카세 켄죠 박사에 의해 개발된 테
이핑으로 수동적으로 테이핑의 길이를 약 130%정도 까
지 늘어날 수 있으며 비탄력성 테이핑과는 메카니즘이 
비교된다[12]. 테이핑은 약물을 전혀 사용하지 않고 인체
의 근육의 부착시키는 테이핑으로 근육의 항상성 원리를 
이용하여 근육의 경련, 근력저하, 근육 상태 등을 정상화

하고, 조직액, 혈액, 임파액 등  순환기계를 개선하여 주
변과 조화를 이루지 못한 근육의 균형이 이루어지면서 
기능적인 측면을 향상시키는 자연요법이다. 근육의 적절
한 긴장을 조정하는 시스템에 키네시오 테이핑을 붙이면, 
상위 중추로 가는 구심성 정보의 입력을 올바르게 올려
주며 근육에 부착된 테이핑은 표층에 있는 근막을 움직
일 수 있다. 또한 근방추계의 활동과 같은 감각운동계가 
활성화 하여 근육의 수축이나 긴장을 정상화시키는 역할
을 함으로 중요한 치료원리라고 할 수 있다[13,14].

최근 키네시오 테이핑 연구를 살펴보면, Huanq 등
(2011)은 하지에 키네시오 테이핑을 적용하였을 때 안쪽 
장딴지근의 근전도 신호가 증가 되었다고 하였고[15], 
Simmon (2014)에 연구에 의하면 발목 불안정성 환자에
게 키네시오 테이핑을 적용한 결과 키네시오 테이핑 훈
련군이 대조군보다 근수축의 정도가 유의하게 증가하였
다고 보고하였다[16]. 또한 진동 자극을 통해 근피로를 
유도시킨 후 키네시오 테이핑군에서 근력과 근활성도 비
교에서 유의한 차이가 있다고 하였다[17]. Miller 등
(2013)은 18명의 무릎넙다리통증 증후군을 대상으로 넙
다리네갈래근의 키네시오 테이핑 훈련과 플라시보 테이
핑훈련을 적용하였다. 연구의 결과, 키네시오 테이핑 훈
련이 자세 안정성 그리고 스쿼트 관절가동범위를 향상시
켰으며, 이는 중간 볼기근의 활성화와 관련이 있다고 하
였다[18]. Kuru 등(2012)은 무릎넙다리통증 증후군을 
대상으로 키네시오 테이핑과 전기적 자극을  6주간, 1주
일에 3번, 적용한 결과 두 그룹 모두 통증의 감소와 무릎 
폄  근력이 증가하였다[19]. 팔꿉관절 굽힘근의 지연성을 
근육통을 유발하여 키네시오 테이핑 적용한 결과, 치료기
간에 따른 근력, 굴곡 관절가동범위, 그리고 압통각에서
는 유의한 차이를 보였다[20]. 20명을 대상으로 지연성 
근육통에 테이핑을 교차로 적용한 결과 통증과 기능적 
수행이 증가하였다[21].

지연성 근육통의 통증과 기능증진을 위해서 다양한 치
료방법들이 사용되고 있는데, 최근에는 키네시오 테이핑
을 훈련을 통하여 통증과 기능증진에 대한 프로그램이 
대두되고 있다. 지연성 근육통의 통증감소 근 활성도를 
향상을 위해서는 키네시오 테이핑 입력이 중요하다고 생
각되어진다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 키네시오 테이핑 훈련이 가쪽위관절

융기의 지연성 근육통을 유발하여 상지의 통증과 근활성
도에 미치는 즉각적 효과를 위함이며 다음의 연구가설을 
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검정하였다.

1.3 연구가설
본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.
▪가설 1. 키네시오 테이핑 훈련이 가쪽위관절융기의 

지연성 근육통을 유발하여 상지의 통증이 향상될 
것이다.

▪가설 2. 키네시오 테이핑 훈련이 가쪽위관절융기의 
지연성 근육통을 유발하여 상지의 근활성도가 향상
될 것이다.

▪가설 3. 키네시오 테이핑 훈련과 플라시보 테이핑훈
련이 가쪽위관절융기의 지연성 근육통을 유발하여 
상지의 통증 및 근활성도의 영향을 미칠 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 설계는 반복 측정 설계(repeated measure 

design)으로 하였으며 지연성 근육통을 유발한 후 사전
검사를 시행하였다. 키네시오 테이핑 부착 부위 여부에 
따라서 사후검사를 실시하여 중재의 효과를 비교하였다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 김천시에 위치한 대학교에 재학중

인 학생들을 대상으로 실험을 진행하였다. 대상자 선정기
준은 1) 우세손이 오른손인 자, 2) 신경계 및 근골격계 관
련 질환이 없는 자, 3) 본 연구에 건강한 대학생으로 자
발적인 참여의사를 밝힌 24명의 대상으로 하였으며 연구
의 목적, 실험과정, 그리고 동의서를 작성하게 한 후 실험
을 진행하였다. 제외기준으로는 1) 실험기간 동아 팔꿈관
절의 극심한 통증이 있는 자, 2) 테니스 엘보 진단을 받
은 자, 3)지속적인 소염제를 복용한 자, 4) 그 외 팔꿉관
절을 움직일 때 통증이 발생한 대상자는 제외하였다.

2.3 연구의 절차
연구 대상자들은 지연성 근육통 유발한 후 사전검사를 

실시하였고, 키네시오 테이핑 적용 후 상지의 통증과 근
활성도를 평가하였다. 선정된 연구대상자들은 무작위 방
법을 통하여 키네시오 테이핑 훈련과 플라시보 키네시오 
테이핑군으로 분류하였다. 가쪽위관절융기염에 지연성 
근육통을 유발하여 통증과 근활성도를 알기 위하여 즉시 

효과를 알아보기 위하여 평가하였다.
키네시오 테이핑을 적용한 그룹(kinesio taping 

applied group, KT group) 12명, 플라시보 키네시오 
테이핑을 적용한 그룹(placebo kinesio taping group, 
PKT group) 12명으로 총 24명의 연구대상자가 연구에 
참여하였다. 본 연구는 단일맹검법을 적용하여 각 그룹의 
대상자들이 알지 못한 상태에서 훈련 및 평가를 진행하
였다.

2.4 가쪽위관절융기의 지연성 근육통 유발
대상자들은 손목폄근 지연성 근육통지연성 근육통

(delayed onset muscle soreness: DOMS)을 유발하였
다. 대상자 마다 근력의 정도가 다르기 때문에 1 RM을 
기준으로 70%에 해당되는 아령의 무게를 가지고 실험을 
진행하였다. 대상자는 팔걸이가 있는 의자에 앉아 골반을 
전방경사를 하여 허리를 세운다. 똑바로 앉은 자세에서 
어깨와 팔꿈치가 수직으로 유지한 다음, 아령을 들고 순
수하게 손목의 굽힘과 폄에 대한 움직임이 나타날 수 있
도록 하였다. 대상자들은 12회, 총 4세트를 진행하였으
며 연속적으로 3회 이상 원심성 수축을 못 할 경우 실험
을 진행하였다[22]. 가쪽위관절융기염의 통증을 유발하
기 위하여 근육의 수축은 구심성·원심성 수축을 위해 천
천히 실시하였다.

 
2.5 중재프로그램

키네시오 테이핑을 적용한 훈련군은 의지에 앉은 상태
에서 골반을 중립위치를 하고 하지의 올바른 정렬상태를 
유지한다. 치료사는 손끝에서부터 팔꿈치 까지 테이핑의 
길이를 정한다. 테이핑 끝 5cm 부분을 접어서 삼각형 모
양으로 2개의 구멍을 낸다. 대상자는 손목을 중립시킨 상
태에서 3,4번째 손가락이 삼각형 모양에 들어갈 수 있도
록 넣은 다음 테이핑을 부착한다. 그 다음은 속목을 최대
한 굽힘 상태에서 테이핑 15% 길이를 유지한 상태로 팔
꿉관절 가쪽위관절융기까지 테이핑을 Y자형태로 부착한
다. 두 번째 I자 형태로 테이핑을 40% 늘린 상태에서 바
깥쪽에서 안쪽으로 가쪽위관절융기 부분에 중첩이 되도
록 감싸듯이 Cho 등(2018)의 연구를 수정 보완하여 키
네시오 테이핑을 적용하였다[23].

플라시보 키네시오 테이핑을 적용한 군은 치료환경은 
키네시오 테이핑 훈련과 같이 적용하였다. 플라시보 테이
핑은 키네시오 테이핑을 늘리지 않은 상태에서 손목과 
팔꿉관절 가쪽위관절융기에 일자로 테이핑을 부착하였
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Table 1. General characteristics of subjects                                                               (N=24)

KT group (n=12) PKT group (n=12) t p
Age (years) 23.42 ± 1.44 23.50 ± 1.93 -0.120 0.906

Height (㎝) 166.09 ± 7.27 165.50 ± 6.79 0.206 0.839

Weight (kg) 64.04 ± 8.48 65.49 ± 8.73 -0.413 0.684

Gender

Male 6(50%) 5(41.7%) 0.168 0.682

Female 6(50%) 7(58.3%)
Dominant arm

Right 12(100%) 12(100%)

Left 0(0%) 0(0%)

PPT (N) 82.58 ± 9.56 82.83 ± 11.43 -0.058 0.954

ECR (%) 13.00 ± 2.72 13.24 ± 2.39 -0.231 0.819

ECU (%) 12.56 ± 2.37 12.69 ± 2.35 -0.138 0.892

Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation. KT group: kinesio taping group, PKT; plcebo kinesio taping group, ECR; extensor 
carpi radialis, ECU: extensor carpi ulnaris

Table 2. Comparison of the PPT between the two groups                                                (N=24).

   KT group (n=12) PKT group (n=12) t p

PPT (N)

pre 82.58 ± 9.56 82.83 ± 11.43 -0.058 0.954

post 95.67 ± 8.81 85.42 ± 11.74

change 13.08 ± 1.51 -2.58 ± 1.16 -19.114 0.000*

t -30.113 -7.685

p 0.000* 0.000*

*p < 0.05, KT group; kinesio taping group, PKT; plcebo kinesio taping group, PPT; pressure pain threshold

다. 테이핑의 적용은 10년 임상 경험이 있는 1명의 물리
치료사가 부착하였다.

2.6 연구도구
2.6.1 압통역치검사
압통 역치 검사(Algometer, Inc., J-TECH, USA)는 

대상자의 피부에 수직으로 일정한 속도의 압력을 가하면
서 최초의 통증을 호소하는 시점에서 수치로 기록하는 
방법이다. 

측정 방법은 평가자가 측정기를 통증 범위가 있는 부
위에 피부와 기계가 수직방향으로 일정한 속도와 힘으로 
압력을 눌러준다. 이때 대상자는 통증을 느끼게 되면 
“아” 하는 소리를 내게 되며, 평가자는 그 순간의 수치를 
측정하였다. 측정된 압통값은 낮을수록 압통의 역치가 높
음을 의미한다. 각 횟수는 3번씩 측정하여 평균값을 기록
하였다[24].

2.6.2 근활성도
본 연구에서는 상지의 근활성도 측정하기 위해 표면 

무선 근전도 측정 시스템(BTS FREEEMG 300, BTS 
Bioengineering, Italy)를 사용하였다. 근전도는 말초신
경을 자극하여 근육에서 발생되는 생체전기신호 또는 신
경에 따라 발생되는 전기활동을 감지하였다. 디스플레이 
기구로 측정 주파수 1 Khz, 동산제거비(MRR) 110 dB, 
무게 8g, 신호대잡음비율(S/N): 96dB을 사용하였다. 근
전도은 상지 근활성도를 초당 1 Khz의 표본율(sampling 
rate)로 수집하여 무선 통신 방식인 와이파이를 통해 컴
퓨터로 보내게 된다. 이렇게 수집된 다양한 변수에 대한 
정보는 BTS EMG- Analyzer software로 처리를 하였
다. 근 활성의 주파수는 20-50 Hz로 필터 과정을 거쳐
서 진행 하였다. 근육은 상지 노쪽손목폄근과 자쪽손목폄
근의 근활성도를 측정하였다. 근활성도 측정은 지연성 근
육통을 유발한 후 사전검사 실시하였다. 키네시오 테이핑
을 Y자로 부착하였고, 근전도 패드는 두 근육의 부착하
여 사후검사를 실시하였다. 근활성도를 표준화 하기 위하여 
맨손근력검사에서 최대등척성수축(maximal voluntary 
isometric contraction, MVIC)을 유도하여 평가하였
다. 최대등척성 수축의 값은 3회 반복 측정하였고, 총 5
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Table 3. Comparison of the upper extremity muscle activation between the two groups                  (N=24).

   KT group (n=12) PKT group (n=12) t p

ECR (%)

pre 13.00 ± 2.72 13.24 ± 2.39 -0.231 0.819

post 15.23 ± 2.40 13.60 ± 2.25

change 2.23 ± 0.79 0.36 ± 0.32 7.618 0.000*

t -9.806 -3.840

p 0.000* 0.003*

ECU (%)

pre 12.56 ± 2.37 12.69 ± 2.35 -0.138 0.892

post 14.63 ± 2.45 13.16 ± 2.19

change 2.08 ± 1.09 0.47 ± 0.31 4.902 0.000*

t -6.566 -5.292

p 0.000* 0.000*

*p < 0.05, KT group; kinesio taping group, NKT; non kinesio taping group, ECR; extensor carpi radialis, ECU: extensor carpi ulnaris

초간 동안 처음과 마지막 1초를 제외하고, 3초간 해당되
는 평균 근전도 신호량 값을 사용하여 측정하였다[25].

2.7 자료분석
본 연구는 SPSS version 21.0(SPSS Inc. Chicago, 

Illinois) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 정규성 검정
은 Shapiro-Wilk 검정으로 실시하였다. 대상자는 일반
적인 특성과 종속변수의 동질성은 카이제곱과 독립표본 
t-검정으로 실시하였다. 두 그룹 통증과 근활성도를 비교
하기 위해 독립표본 t검정을 사용하였고, 그룹내 키네시
오 테이핑 전·후 통증과 근활성도를 비교하기 위하여 대
응표본 t-검정으로 분석하였다. 모든 자료의 통계학적 유
의수준은 .05이하로 하였다.

3. 연구결과

3.1 압통역치검사의 변화
PPT의 통증역치검사에서 KT군은 집단 내 비교에서 

유의한 차이를 나타났고, PKT군에서도 집단내 비교에서 
유의한 차이를 보였다. 두 그룹 간 전·후 차이의 비교에
서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3.3 상지의 근활성도 변화
ECR에서 KT군은 집단 내 비교에서 유의한 차이를 보

였고, PKT군에서도 집단내 비교에서 유의한 차이를 보
였다. 두 그룹 간 전·후 차이의 비교에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.
ECU에서 KT군은 집단 내 비교에서 유의한 차이를 

보였고, PKT군에서도 집단내 비교에서 유의한 차이를 
보였다. 두 그룹 간 전·후 차이의 비교에서 통계적으로 
유의한 차이를 보였다.

4. 논의

본 연구에서는 키네시오 테이핑 적용 후 상지의 압통
역치와 근활성도에 미치는 효과를 평가하고자 시도하였다.

DOMS 은 근력의 약화와 운동 범의 감소로 갑자기 과
도한 근육을 사용하였거나 익숙지 않은 과격한 운동을 
실시한 경우 근골격근의 통증이 발생하여 근육이 긴장도
가 변화가 되며, 근육의 길이가 늘어난 원심성 근 수축과 
가장 높은 관련성을 있다[26]. 본 연구에서는 상지의 키
네시오 테이핑 훈련의 방법이 통증과 근활성도변화에 효
과적이며, 기존의 키네시오 테이핑 몇 가지 특징을 알 수 
있었다. 키네시오 테이핑의 길이를 피부에 늘려 붙였기 
때문에, 근육의 통증이나 근활성도가 증가된 것을 확인하
였다.

DOMS와 관련된 이전 연구들의 중재방법으로는 마사
지, 스트레칭, 냉치료, 마사지, 열전기치료, 초음파, 경피
신경자극 키네시오 테이핑 등의 물리치료로 사용되고 있
다[21,27-29]. 이중 키네시오 테이핑은 DOMS를 예방하
는 방법으로 통증의 효과가 있으며[21], 또다른 연구에서
는 위팔레두갈래근의 지연성근육통을 유발하여 근력과 
통증조절에 효과가 있다고 하였다[30].
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압통역치검사에서, 키네시오 테이핑 부위에 따른 그룹 
간 차이 비교에서 키네시오 테이핑 그룹이 플라시보 테
이핑 그룹 보다 유의한 향상을 나타냈다. Dylan(2000)
의 연구에 의하면 키네시오 테이핑을 적용하게 되면 치
료효과 뿐만 아니라 치료기간의 단축에도 효과가 있으며 
테이핑의 적용시기와 시점에 따라서 통증에 차이가 있다
고 보고하였다[31]. Park 등(2005)은 65세 이상 노인을 
대상으로 1주 3회, 총 4주간 키네시오 테이핑 요법을 적
용한 결과, 통증감소에 유의한 효과가 있었다고 보고하였
고[32], 대상자는 팔목터널 증후군 진단을 받았으며 총 2
주간 키네시오 테이핑 방법을 적용한 결과 손목의 통증
이 유의하게 감소한 논문과 일치한다[33]. 키네시오 테이
핑의 통증감소 기전은 근육이 길이가 신장된 상태에서 
테이핑을 부착하게 되면 움직임이거 휴식 시 주름이 생
기게 되며 이는 피부와 근육사이에 공간이 발생하여 신
경전달물질이나 혈액의 흐름이 원활하여 근육의 통증이 
완화되어지는 것으로 보고하였다[34]. 키네시오 테이핑 
적용 근골격계 질환에 대한 통증, 재골절(refracture)그
리고 재활의 과정에서 효과가 있다고 하였다. 이것은 키
네시오 테이핑의 주기능인 휴지모터 운동반사(fusimotor 
reflex)에 의하여 끊임없이 근수축을 통하여 긴장도가 조
절되고 상호억제효과를 이용한 근육의 강화, 회복, 혈액, 
림프 및 혈액순환을 촉진시켜 기능이 향상되었기 때문이
다[35,36].

상지 근활성도 검사에서, 키네시오 테이핑 부위에 따
른 그룹 간 차이 비교에서 키네시오 테이핑 그룹이 플라
시보 테이핑 그룹보다 유의한 향상을 나타냈다. 본 연구
에서 최대 근력을 유발하여 상지의 근활성도를 측정하였
다. 근력, 근지구력 등의 다양한 기능향상을 근육과 피부
사이의 키네시오 테이핑의 효과는 근육의 부착된 테이프
의 안정성, 혈액, 그리고 림프순환을 증진되어 근력이 향
상되었으며, 치료적인 목적과 근육에 기능 향상을 위해서 
키네시오 테이핑 방법들이 개발되어 다양하게 실시되고 
있다[37-39]. Chen 등(2008)은 키네시오 테이핑의 텐
션 정도가 피부에 가해지는 자극으로 관문조절기전에 의
한 통증 감각의 차단 효과가 나타나 근육능력이 증가된 
활동을 만들어 근수행력에 영향을 미친다고 하였다[40]. 
많은 연구들을 살펴보면, 키네시오 테이핑을 적용한 결과 
근력을 비교하였을 때 큰 효과가 없다고 보고하였으나
[12,41,42], 다만 하나의 연구에서는 건강한 45명 여성
들을 대상으로 넙다리네갈래근의 근피로를 유발한 후 하
지의 키네시오 테이핑을 적용한 결과 근력 증가한 논문
과 일치한다[43]. 또한 진동 자극을 가한 넙다리네갈래근

에 키네시오 테이핑을 적용한 그룹과 적용하지 않은 그
룹의 근활성도를 비교한 결과 키네시오 테이핑을 적용한 
군에서 근활성도와 등속성 최대 근력이 모두 유의하게 
증가한 논문과 일치한다.

지연성 근육통을 적용한 후 키네시오 테이핑의 통증과 
상지 근활성도에 관련된 연구는 부족한 실정이다. 특히 
키네시오 테이핑 적용 후 근력의 변화에 대해서는 효과
의 대한 의문이 있으며 이는 더 많은 연구가 필요한 것이 
사실이다.

본 연구의 제한으로는 연구대상자가 수가 24명으로 
저어 일반화하여 해석하기에 한계가 있다. 키네지 테이핑
을 Y자 형태로 부착하여 상지의 다양한 근육의 활성도를 
측정하지 못해 추후 연구에서는 상지와 관련된 근육에 
다양한 키네지 테이핑 부착 방법을 적용해 근활성도를 
연구할 필요성이 있다. 또한 키네시오 테이핑을 용했을 
때 즉각적인 통증과 근활성도 능력의 변화에 을 맞추어 
실험을 진행했기 때문에 테이핑을 긴 시간 적용했을 때
의 변화에 해서는 알 수가 없다.

이에 본 연구는 결과를 바탕으로 추후 연구를 제언하
는 바이다.

1) 키네시오 테이핑 대한 중재 이후 지속적인 효과를 
입증하는데 연구가 필요하다.

2) 키네시오 테이핑 통한 중재 효과에서 통증과 상지
근활성도 이외에 동작분석이나 일상생활과 관련된 
효과가 필요하다.

3) 키네시오 테이핑의 다양한 방법과 적용 시간 등을 
고려하여 실험이 진행되어야 하고, 연구대상자의 
수와 추적검사를 통해서 키네시오 테이핑의 지속
적인 효과에 대해서도 연구가 이루어져야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 24명의 건강한 대학생을 대상으로 가
쪽위관절융기에 지연성 근육통을 유발하여 손목 신전근
에 키네시오 테이핑을 적용하여 통증과 근활성도의 즉각
적인 효과를 알아보고자 하였다.

연구 결과 가쪽위관절융염 지연성 근육통에 압통역치
검사는 키네시오 테이핑 그룹이 유의하게 증가하였다. 또
한 상지의 근활성도에서도 키네시오 테이핑 그룹이 통계
적으로 유의한 차이를 보였다.

가쪽위관절융기염은 평소에 누구나 쉽게 걸릴 수 있는 
질환이며 통증과 상지의 근활성도 향상은 물리치료의 중
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요한 요소이다. 하지만 실제 재활훈련과정에 키네시오 테
이핑을 적용하여 통증과 상지 근활성도를 연구한 논문은 
부족한 실정이다. 이에 본 프로그램은 키네시오 테이핑훈
련 방법이 가쪽위관절융기염 지연성 근육통의 통증과 근
활성도에 향상시킬 수 있는 효과적인 중재방법의 의의가 
있다.
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