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요  약  본 연구는 횡격막에 적용된 테이핑 처치가 30초간의 무산소 운동수행력에 미치는 영향을 알아보고자 실시

하였다. 건강한 대학생 18명을 대상으로 실험군(KT)과 대조군(Sham)에 각각 9명씩 무작위 할당되었다. 두 그룹 

모두 윙게이트 검사 기반의 사전 측정이 이루어지고 1주일 휴식 후 처치와 함께 사후 측정이 실시되었다. 두 집단 

간 변인들의 통계는 사전, 사후값의 변화율을 Mann-Whitney U검정으로 실시하였고, 그 결과 대조군의 평균 파워

(AP)에서만 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 횡격막 테이핑이 30초 동안의 무산소 운동 수행에 영향을 

미치지 않았음을 의미한다. 하지만 30초보다 긴 장기간 무산소 운동에서 유산소 대사가 증가함을 고려할 때 이후 

다양한 시간 범위 내 무산소 운동 수행에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

주제어 : 횡격막, 호흡근, 키네시오 테이핑, 무산소성 운동수행력, 에너지대사

Abstract The purpose of this study was to investigated the effect of taping intervention applied to 

the diaphragm on the anaerobic performance in 30 seconds. 18 healthy college students were 

randomly divided into experimental group(KT=9) and control group(Sham=9). In both groups, pre 

and post measurement was performed by wingate test, and post measurement was performed with 

taping application after a week rest. The statistics between two groups on the rate of change pre 

and post were analyzed through Mann-Whitney U test. Statistically, it showed that only the average 

power(AP) of control group was significantly different. This means that diaphragmatic taping did 

not affect the performance of anaerobic exercise for 30 seconds. However, considering the increase 

in aerobic metabolism during long-term anaerobic exercise longer than 30 seconds, further studies 

on anaerobic exercise performance within various time ranges are needed.
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1. 서론

신체활동은 운동의 형태에 따라 여러 가지 종류로 

나눌 수 있지만 일반적으로 인체에 미치는 영향에 따라 

크게 무산소 운동, 유산소 운동, 그리고 유연성 운동과 

같은 3가지 종류로 나눌 수 있다[1]. 이중 무산소와 유

산소 운동은 해당 운동을 효과적으로 지속시키기 위한 

에너지대사와 매우 밀접한 관계가 있다. 

운동을 위한 에너지대사는 초기 저장되어있는 ATP 

활용, ATP-PC시스템, 해당작용(Glycolysis), 그리고 

산화인산화(oxidative phosphorylation)작용의 연속

적 관여를 통해 골격근에 수의적 활동을 위한 에너지를 

제공하게 된다. 하지만 이들 세 가지 에너지 관여 활동

은 연속적 시간 라인 안에 한 줄로 연결되는 것이 아니

라 운동시간의 흐름에 따라 일부 구간은 겹쳐져 활용된

다. 다시 말해 운동 지속시간에 따라 활용되는 주된 에

너지대사가 있기는 하지만 하나의 에너지대사 시스템

만 활용되는 것이 아니라는 것이다[2](Fig. 1). 

예를 들어, 무산소성 운동의 대표적인 예는 육상이나 

수영 등 기록경기이며 단거리인 경우 무산소성 운동능

력이 클수록 유리한 것으로 잘 알려져 있다[3]. 그럼에

도 불구하고 이들 운동을 위한 트레이닝에서는 단순 근

력 운동능력을 키우는 것 이외에도 젖산 지구력이 매우 

중요하며 이를 위해 강한 유산소 능력이 기초되어져야

만 대부분 경기의 승리 선행요인인 젖산 수준의 감소와 

피로감을 이겨낼 수 있다[2]. 따라서 이러한 사항들을 

종합해 볼 때 거의 모든 조건에서 무산소 운동은 유산

소 운동을 동반하게 된다고 할 수 있을 것이다[4, 5]. 

한편, 운동 중 에너지 출력을 증가시키는 데 필요한 

세포 호흡의 변화는 순환을 통한 외부호흡과 밀접하고 

예측 가능하게 연결되어 있다[6]. 따라서 원활한 호흡은 

운동에서 매우 중요한 요소가 될 수 있다. 

해부학적으로 외부호흡을 위한 여러 호흡근육들 중 

들숨의 주된 근육인 횡격막은 횡격막심장막인대에 의

해 심낭과 연결되기 때문에 횡격막 움직임이 부족하면 

전신 혈액 순환 및 심장 수축을 감소시킬 수 있다고 하

였다[7]. 또한, 생리학적으로도 비의도적 방법

(non-volitional methods)을 사용한 연구들을 인용하

여 고강도 전신 운동 지구력(>85% VO2max)이 전체 

호흡 근육 피로를 유발한다고 하였으며, 이러한 맥락에

서 호흡근 기능개선의 기능적 의의는 지속적인 고강도 

운동 시 발생하는 것으로 알려진 횡격막 피로를 예방하

거나 지연시키는 것으로 추정된다고 하였다[8]. 

키네시오 테이핑은 1973년 카세 겐조가 근·골격계 

통증을 치료하기 위해 개발한 기법이며, 최근에는 스포

츠인들의 부상뿐만 아니라 운동능력의 향상 및 회복능

력 등 다방면으로 쓰이고 있다. 키네시오 테이핑 효과

의 생리학적 근거는 여전히 문헌에서 논의되고 있지만, 

키네시오 테이핑의 효과로 신경근 촉진 및 억제를 통한 

근기능 보조, 림프액 및 혈액 순환 증가, 통증 감소, 고

유수용성감각 자극을 통해 움직임 패턴을 촉진시키는 

등 다양하게 알려져 있다[9]. 이러한 긍정적인 영향으로 

폭발적인 스피드나 힘이 필요한 스포츠 상황에서 해당 

근육에 키네시오 테이핑 적용 시 경기력에 좋은 영향을 

끼칠 수 있을 것이다[10]. 그러나 사지 부위의 키네시오 

테이핑 적용에 따른 운동능력 관련 연구는 많은 것과 

달리 운동 시 직간접적으로 영향을 끼치는 횡격막에 키

네시오 테이핑을 적용한 연구들은 거의 없는 실정이다. 

횡격막에 키네시오 테이핑을 적용한 연구로 Arslan 등

[11]은 좌식생활자에게 횡격막 테이핑 적용 후 폐 기능

과 유산소성 운동능력 평가도구 중 하나인 셔틀런 검사 

기록이 향상되었음을 보고하였다.

스포츠 환경에서 많이 쓰이는 윙게이트 검사는 다리 

에르고미터를 이용하여 체중에 따른 부하를 설정한 뒤 

30초 동안 최대 전력으로 페달링을 실시하게 되며, 무

산소성 능력으로 간주되어지는 운동검사이다. 비록 이 

운동검사가 무산소성 능력의 측정으로 많이 쓰이지만 

유산소 대사도 일부분 쓰이며, 이전 연구에서 30초 동

안의 최대 전력으로 운동 시 28% 정도의 유산소 대사

의 기여가 발생한다고 추정된 바 있다[12]. 따라서 본 

연구에서는 흉부 키네시오 테이핑 적용을 통한 호흡근

의 기능개선이 30초간의 무산소운동 운동수행력에 도

움을 주는지 알아봄으로써 향후 무산소 운동 중 호흡개

선을 통한 유산소 운동의 시간대별 간여와 운동수행능

력과의 관계를 알아보기 위한 기초자료로 사용코자 한

다. 본 연구가설은 다음과 같다.

1. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 최대 파워(PP)가 더 높을 것이다.

2. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 평균 파워(AP)가 더 높을 것이다.

3. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 최소 파워(MP)가 더 높을 것이다.
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4. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 피로지수(FI)가 더 낮을 것이다.

5. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 최대 파워까지 도달시간(tPP)이 더 빠를 것

이다.

6. 흉부 키네시오 테이핑 적용을 한 실험군이 대조군

보다 최대 속도까지 도달시간(tVmax)이 더 빠를 

것이다.

Fig. 1. Energy system interaction and the 

differences in rates of ATP turnover 

during short term intense exercise

2. 연구방법

2.1 대상자

본 연구의 대상자는 전북 J대학교 운동처방학과에 

재학 중인 남학생 18명으로, 근골격계 질환에 대한 병

력이 없는 심신이 건강한 자로 선정하였다. 제외기준은 

테이핑 적용에 대한 피부 알러지 반응, 근골격계 질환 

및 통증을 가지고 있는 자로 하였다. 연구대상자의 일

반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

Table 1. Characteristics of participants

KT(n=9) Sham(n=9)

Age(years) 22.89±2.21 21.33±1.87

Weight(kg) 76.33±11.82 71.22±4.89

Height(cm) 174.22±7.07 174.89±4.91

BMI(kg/m2) 25.09±3.26 23.23±1.43

2.2 실험절차

대상자는 연구의 내용에 대해 설명을 들었고 본인의 

의지에 따라 연구중간에 연구 참여를 그만둘 수 있다는 

공지를 받았다. 연구 등록 후 무작위로 Sham(대조군)

그룹과 KT(실험군)그룹으로 나뉘어 졌으며, 무작위 배

정은 연구와 무관한 자를 통해 무작위 배정표를 작성하

여 봉투에 집어넣도록 하였다. 그 후 연구자는 대상자

에게 해당 봉투를 배포하였고, 사후 측정 시 그에 맞는 

처치를 실시하였다. 양 그룹의 대상자 모두 사전 약속

된 시간에 맞추어 사전 측정을 받았다. 해당 측정의 영

향을 고려하여 대상자 모두는 1주일 휴식 후 처치와 함

께 사후 측정을 받았다(Fig. 2).

Fig. 2. Procedure of experiment; $:on the same day 

2.3 실험도구 및 방법

2.3.1 키네시오 테이프

실험군은 흉부의 앞, 뒤로 키네시오 테이핑을 적용하

였고, 대조군의 경우 복장뼈에 모의 테이핑을 적용하였

다. 두 그룹 모두 키네시오 테이프(M tape 5cm x 5m. 

sunsystems co., Ltd)를 사용하여 부착 위치에 I자형

으로 실시하였다. 실험군의 경우 흉부의 앞쪽 테이핑은 

등을 베드에 대고 누워 손을 머리 위로 들어 숨을 최대

로 들이쉰 후, 검상돌기 바로 아래에서 시작하여 양쪽 

10번 갈비뼈 밑을 따라 텐션없이 부착하였다(Fig. 3). 

흉부의 뒤쪽 테이핑은 배를 베드에 대고 누워 숨을 최

대로 들이쉰 후, T10 수준에서 시작하여 10번 갈비뼈

를 따라 텐션없이 부착하였다(Fig. 4). 대조군의 경우 

흉골의 길이 방향을 따라 부착하였다[11,13](Fig. 5).
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Fig. 3. KT application on the diaphragm, anterior view

Fig. 4. KT application on the diaphragm, posterior view

Fig. 5. Sham KT application on the sternum

2.3.2 다리 에르고미터

운동수행력을 측정하기 위해 다리 에르고미터

(Monark 894E leg ergometer)를 사용하였다. 안장높

이는 피험자가 안장에 앉았을 때 무릎이 5-10도 정도 구

부러지게 맞추었으며, 손잡이 높이는 피험자가 손잡이를 

잡았을 때 편한 자세로 맞추었다. 검사는 윙게이트 30초 

프로토콜을 사용하였으며, 테스트 부하는 몸무게의 7.5%

로 설정하였다. 시작 전 충분한 준비운동을 자유롭게 실

시하였다. 이를 토대로 최대 파워(Peak Power, PP), 평

균 파워(Average Power, AP), 최소 파워(Minimum 

Power, MP), 피로지수(Fatigue Index, FI), 최대 파워

까지 도달시간(Time to Peak Power, tPP), 최대 속도

까지 도달시간(Time at Max Speed, tVmax)을 측정하

였다.

2.4 통계분석

통계적으로 유의하지는 않았지만 일부 사전 측정치

에서 집단 간 평균차가 나타났기 때문에 변화율을 계산

하였다(Fig. 6).

본 연구의 표본 수가 적어 정규분포를 가정할 수 없

었기에 Mann-Whitney U검정을 실시하였다. 통계적 

유의 수준은 p<.05로 설정하였고, SPSS 26.0 통계 프

로그램이 사용되었다.

    Pr
Pr

 

Fig. 6. Rate of change formula

3. 연구결과

두 그룹 간 증감률을 비교한 결과 평균 파워에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였지만(p<0.024), 대조군에

서 더 높은 순위가 나타났다. 나머지 변수들 최대 파워

(p<0.050), 최소 파워(p<0.094), 피로지수(p<0.094), 

최대 파워까지 도달시간(p<1.000), 최대 속도까지의 도

달시간(p<0.730)에서는 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 않았다(Table 2). 따라서 가설1~6은 모두 기각

되었다.
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Table 2. Results of nonparametric test(Mann-Whitney U test) on the rate of change of each dependent variable

Rate of change on 

variables(%)

Median(IQR) Mean rank

U p

KT Sham KT Sham

PP 5.73(1.92~6.65) 11.76(5.89~20.95) 7.00 12.00 18.00 .050

AP 0(-2.5~1.1) 3.00(1.22~8.97) 6.67 12.33 15.00 .024*

MP -2.22(-13.10~5.08) 2.17(-3.56~51.37) 7.33 11.67 21.00 .094

FI 9.21(1.73~17.57) 4.03(-8.64~8.78) 11.67 7.33 21.00 .094

tPP -21.30(-39.45~2.57) -25.50(-37.56~6.10) 9.56 9.44 40.00 1.000

tVmax 0.86(-46.20~19.10) -9.02(-15.87~-4.80) 10.00 9.00 36.00 .730

IQR: Interquartile range
*significant(p<0.05) difference between groups

4. 논의

단거리 기록경기 같은 운동에서는 0.001초의 같은 

소숫점의 차이가 경기의 승패를 좌우하게 되기에

결승점에 다다를 때까지의 피로감을 이겨내는 것이 중

요하다. 이에 경기 승리 및 기록 단축은 개인의 무산소

성 운동능력뿐만 아니라 유산소 운동능력인 젖산지구

력과도 직결된다. 따라서 유산소 운동능력의 향상은 단

거리 기록경기 선수들의 경기력에 좋은 영향을 줄 수 

있으며, Sozen 등[14]은 유산소 트레이닝이 무산소성 

파워와 피로지수에 긍정적인 영향을 나타냈음을 보고

하였다.

또한, Arslan 등[11]은 횡격막 테이핑을 적용하여 

유산소성 운동능력의 향상을 보고하였다. 이러한 근거

를 바탕으로 횡격막 테이핑 시 운동수행력에 긍정적인 

영향을 줄 것이라고 판단한 바, 본 연구에서는 횡격막 

테이핑 그룹과 sham 테이핑 그룹을 나누어 30초 동안

의 운동수행력을 측정 비교하였다. 

운동 중 3가지 에너지대사(ATP-PC 시스템, 해당작

용, 산화인산화작용)의 상대적 기여도는 주로 운동의 

강도와 시간에 비례한다[15]. 본 연구의 30초 최대 전

력의 고강도 운동 동안 이루어진 각 에너지 기여도를 

살펴보면 무산소성 운동대사라 불리는 ATP-PC시스템

과 해당과정은 각각 처음 5초와 10-20초에 최고조로 

기여되어 시간이 지남에 따라 감소하는 반면, 산화인산

화작용은 무산소성 에너지대사와 달리 초반의 기여가 

적지만 시간의 증가함에 따라 같이 증가하는 형태를 보

인다. 따라서 총 기여도를 종합해보면 ATP-PC시스템

이 23%, 해당작용 49%, 산화인산화작용이 28%가 일

어난다고 볼 수 있다[12].

이러한 유산소 대사의 적은 기여에도 불구하고 본 

연구결과는 횡격막 테이핑 그룹이 Sham 테이핑 그룹

과 30초 무산소성 운동수행력에 대해 비교했을 때 별

다른 영향을 끼치지 못했으며, 오히려 평균 파워에서 

Sham 테이핑 그룹이 더 높은 증감률이 나타났다. 평균 

파워는 30초 검사를 통해 도출된 파워의 평균 값이었

다. 따라서 평균 파워 값이 높다는 것은 전체 운동시간 

동안 피로감을 이겨내고 운동을 더 지속할 수 있었다고

도 볼 수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고 Sham 테이

핑 그룹의 평균 파워 증감률이 더 높은 것은 다음과 같

은 2가지 원인을 생각할 수 있다. 첫째는 적절히 통제

하지 못한 워밍업으로 Fujii[16]등은 워밍업의 유무 및 

강도에 따라서 최대 전력 운동 시 파워 값에 영향을 준

다고 하였는데, 본 연구에서는 개개인이 자유롭게 워밍

업을 실시하도록 하였다. 따라서 일률적으로 통제되지 

못한 워밍업으로 인해 해당 결과에 영향을 주었을 것으

로 생각된다. 두 번째로는 테이핑의 장력에 의한 흡기

능력의 방해 가능성이 생각된다. 운동을 지속하기 위해

서는 적절한 호흡이 필요하며, 흡기 시 흉곽의 팽창이 

잘 이루어져야 한다[17,18]. 하지만 본 연구에서의 횡

격막 테이핑이 운동시간이 지속됨에 따라 호흡 시 흉곽

의 최대 팽창이 필요할 때, 의도와는 다르게 테이핑의 

기계적 장력이 이를 방해하여 원래의 흡기능력보다 덜 

이루어지게 하였을 수 있었을 것으로 생각된다.

한편, 운동시간이 증가할수록 산화인산화과정의 기

여도가 높아짐에 따라 유산소 대사의 중요성 역시 무시

할 수 없어진다[19]. 이전 연구들에서 90초의 최대 전

력 운동 시 유산소 대사의 기여가 46%까지 증가하였다

고 보고되었으며[12], 75초의 최대 전력 운동 동안 무

산소와 유산소 대사의 동일한 기여도를 보인다고 하였

다[16]. 따라서 본 연구의 횡격막 테이핑은 Sham 테이
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핑과 비교했을 때 30초 무산소 운동수행력에 있어서 

유의한 차이가 나오진 않았지만 시간의 지남에 따라 유

산소 대사의 기여가 높아짐을 고려했을 때 향후 40초, 

60초 90초 혹은 그 이상의 최대 전력 운동 시 각 시간

대별 운동수행력에 어떠한 영향을 주는지 알아봄으로

써 이후 무산소에서 유산소로 이어지는 변환구간 운동

트레이닝의 생리학적 기초자료로 사용할 수 있을 것이

라 생각된다.

5. 결론

본 연구의 목적은 흉부 키네시오 테이핑 적용을 통한 

호흡근의 기능개선이 30초간의 무산소운동 운동수행력

에 도움을 주는지 알아봄으로써 향후 무산소 운동 중 

호흡개선을 통한 유산소 운동의 시간대별 간여와 운동

수행능력과의 관계를 알아보기 위한 기초자료로 사용하

기 위해 수행되었다. 연구결과 본 연구의 조건 내 흉부 

키네시오 테이핑 적용은 30초간의 무산소 운동수행력

에 영향을 주지 못했다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 첫째, 무산소

성 운동수행력과 관련된 횡격막 테이핑 연구들이 많이 

없었기에 다른 연구결과와 비교할 수 없었다. 둘째, 본 

연구의 표본의 수가 너무 적었고 개개인의 운동수행력

에 영향을 미칠 수 있는 조건들을 통제하지 못했으며, 

테이핑의 장기간 개입이 아닌 즉각적인 개입 효과만을 

확인했다. 따라서 향후 후속 연구에서는 테이핑의 적용 

기간을 늘려볼 뿐만 아니라 워밍업 같은 운동수행력에 

영향을 줄 수 있는 조건들을 통제하여 30초보다 긴 장

시간 무산소운동 검사를 진행해 볼 필요가 있다.
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