
| Abstract |

Purpose: This study investigated the effects of the non-elastic taping method for controlling internal hip joint rotation 

on internal and external hip rotator muscle activity in healthy people.

Methods: In this study, 18 healthy volunteers were instructed to perform the small knee bending (SKB) test. All participants 

completed the test following two methods (using non-elastic taping and not using taping). Muscle activation during the 

two methods was measured using a surface electromyography (EMG) device. Surface EMG data were collected from 

the gluteus medius, gluteus maximus, and tensor fasciae femoris muscles while performing the SKB test with and without 

non-elastic taping.

Results: Muscle activity in the gluteus maximus was significantly higher during the SKB test with non-elastic taping 

than during the conventional SKB test with taping (p < 0.05). Tensor fasciae latae muscle activity was lower during 

the SKB test with non-elastic taping than during the conventional SKB test (p < 0.05).

Conclusion: The findings suggest that the non-elastic taping method for controlling internal hip joint rotation effectively 

activates the hip’s external rotator muscles and minimizes unwanted internal rotator muscle use during the SKB test. 

Therefore, the non-elastic taping method for controlling internal hip joint rotation could be an effective intervention for 

those who cannot control the internal rotation of their hips.
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Ⅰ. 서 론

엉덩관절(hip joint)은 다리와 몸통 사이의 구조적 

연결고리로서 근력이 강하고 균형 잡힌 근육에 둘러

싸인 안정적인 절구관절이다(Raney & Spiker, 2022). 

그러나 장시간 앉기, 계단 오르기, 걷기, 뛰기 등 반복

적인 일상생활 및 스포츠 활동은 젊은 성인의 엉덩관

절 기능 장애의 주요 원인이며 특히 사타구니에 통증

이 발생하게 된다(Powers, 2010). 이러한 통증은 구조

적 불안정성, 관절테두리 파열, 연골 병변, 엉덩관절 

충돌증후군 등 여러 원인과 관련 있다(Ito k et al., 2004).

엉덩관절 충돌증후군은 반복적인 엉덩관절 안쪽돌

림으로 관절의 압박력을 증가시켜 넙다리뼈 머리와 

관절테두리 사이의 기계적인 충돌이 발생하고 연골, 

관절주머니, 인대 등을 손상시키게 된다(Shindle MK 

et al., 2007). 손상된 움직임(impairment movement)은 

엉덩관절에 정상적인 움직임을 제한하고 스트레스와 

부하를 증가시킨다(Botha et al., 2014). 선행연구에서

는 손상된 움직임을 확인하기 위해 움직임 조절검사

(movement control test)를 제시하였고 이러한 검사는 

특정 움직임 패턴이나 근육활동의 조절 능력을 평가

하여 조절되지 않는 움직임을 확인하고 문제의 해결

에 도움을 준다고 하였다(Comerford et al., 2012). 또 

다른 선행연구에서는 엉덩관절 및 사타구니 통증과 

같은 증상을 유발할 수 있는 비정상적인 움직임 패턴

과 손상된 움직임을 간단히 평가하기 위해 적은 무릎 

구부리기(small knee bending, SKB)검사를 제안하였다

(Comerford et al., 2012; Botha et al., 2014).

SKB 검사는 한발로 서서 무릎을 약간 굽히는 동작

을 의미한다(Trulsson A et al., 2015). 이 동작은 엉덩관

절과 무릎관절이 안쪽 돌림을 능동적으로 조절하고 

균형을 평가하는데 유용한 검사이다(Comerford et al., 

2012). 한편, SKB 검사를 수행하는 움직임의 질적평가

를 점수화한 연구에서는 SKB검사를 제대로 수행하지 

못하는 대상자 일수록 엉덩관절 벌림근의 활성도가 

낮고, 가쪽 볼기근의 기능 장애를 동반하고 있다고 

보고하였다(Crossley et al. 2011).

임상에서는 엉덩관절의 조절되지 않는 안쪽돌림의 

움직임을 교정하기 위한 방법으로 다양한 중재를 적

용하고 있으며, 이러한 방법 중에 접착테이프를 적용

하는 방법은 피부의 긴장감을 가지도록 촉각적 피드

백 제공한다(Comerford et al., 2012). 

탄력(elastic) 및 비탄력(non-elastic) 테이프를 포함한 

여러 유형의 테이프는 다양한 방법으로 사용되고 있다

(Added et al., 2013; Lee et al., 2016). 탄력 테이핑은 

근육의 결 방향에 맞추어 부착하여 근육의 기능 회복, 

혈액과 림프액의 순환 개선, 신경계를 자극하여 통증을 

감소시키는 치료 목적으로 적용된다(Added et al., 2013). 

반면, 비탄력 테이핑은 관절의 움직임을 고정하여 부하

나 힘을 조절하고 관절 안정성을 유지하는데 필요한 

근육 활성화를 촉진하는데 적용된다(Macdonald, 2004; 

Lee et al., 2016). 최근 연구에서는 운동 손상 치료와 

재활뿐만 아니라 신경조절에도 활용되어 손상된 움직

임 자세를 조절할 수 있게 환자에게 인식시켜 손상된 움직

임을 개선시켜 준다고 보고하였다(Hwang et al., 2016). 

또한, 선행문헌에서 보행이나 한발로 서기 시에 넙다리뼈 

머리의 모음과 안쪽돌림이 증가하는 증상을 감소시키기 

위해 비탄력 테이프를 이용한 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 

위한 테이핑 방법을 제시하였다(Constantinou & Brown, 

2010). 그러나 이러한 문헌들이 제시한 비탄력 테이핑 

방법은 표면근전도를 사용한 엉덩관절 주변근의 활성

도 변화에 대한 검증이 미흡한 상태이다.

따라서 본 연구는 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 위한 

비탄력 테이핑 방법을 적용한 후 엉덩관절 움직임 조

절검사시 엉덩관절 주변근의 활성도를 표면근전도를 

확인함으로써 비탄력 테이핑을 이용한 치료적 테이핑

의 효과를 검증하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 G시 소재 G대학교에 재학 중인 대학생 
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18명을 대상으로 연구의 취지를 충분히 설명한 후 참

여에 적극적으로 동의한 대상자로 선정하였다. 연구 

대상자는 엉덩관절과 무릎에 통증이 없는 자, 근골격

계나 신경학적 손상이 없는 자로 실시하였다. 대상자

의 일반적 특성을 알아보기 위해 나이, 키, 체중 측정을 

실시하였다. 본 연구에서 요구되는 대상자 수를 결정

하기 위해 7명의 예비실험 대상자에게 예비실험을 실

시하였고 산출된 결과값을 이용하여 표본크기를 산출

하였다(Kang, 2019, Lim et al., 2014). 사전 예비실험 

결과를 토대로 표본 크기 산출프로그램(G*Power ver. 

3.1.5, Kiel, Germany)을 이용하였으며 유의수준은 

0.05, 효과크기가 0.98, 검정력은 80%로 설정하였다. 

검정력 분석결과 총 11명이 산출되었으며 본 연구에

서는 18명의 대상자를 최종선정 하였다.

2. 실험절차

연구에 참여한 대상자 18명을 대상으로 반복측정 

실험설계(controlled trial, repeated-measures)를 진행하

였다. 대상자의 중간볼기근, 큰볼기근, 넙다리근막긴

장근 부위에 알코올 솜을 이용하여 닦아낸 후 표면전

극을 부착하여 각각의 근육에 대한 최대등척성수축

(MVIC)을 위해 근전도로 측정하였다. 

평가는 비탄력 테이프를 부착하지 않은 적은 무릎 

굽히기(SKB)와 비탄력 테이프를 부착한 적은 무릎 

굽히기(SKB)로 이루어지며 두가지 방법의 적용순서

는 무작위로 수행되었다. SKB 검사 수행 중 중간볼기

근, 큰볼기근, 넙다리근막긴장근의 근 활성도의 변화

를 확인하고자 표면근전도 장비를 사용하였다. 

최종적으로 대상자는 비탄력 테이핑을 부착하지 

않은 적은 무릎 굽히기(SKB)를 3회 실시하고 20분 간

의 휴식시간 뒤 비탄력 테이프를 부착한 적은 무릎 

굽히기(SKB)를 3회 실시하였다. 그리고 각 실험방법 

간의 직접적인 효과를 최소화하기 위해 대상자 별 각 

실험방법 간 적용순서는 무작위로 결정하여 서로 다

르게 적용하였다.

1) 적은 무릎 굽히기 검사 

대상자는 한발로 전체 체중을 옮기고 다른 발은 

바닥으로부터 무릎 굽힘 90°로 유지하도록 지시하였

다. 그리고 지지하는 발은 뒤꿈치를 바닥에 댄 채로 

무릎을 구부리고 발목을 발등을 굽힘 함으로써 한쪽 

다리 적은 무릎 굽히기(SKB)를 수행하도록 하였다. 

적은 무릎 굽히기(SKB) 검사의 동작에 대한 기준점은 

체중을 발 뒤꿈치로 유지하며, 무릎이 두 번째 발허리

뼈 위쪽으로 내려오도록 대상자에게 지시한 후 대상

자의 가장 긴 발가락 3∼8cm 앞지점으로 무릎이 지나

갈 때까지 무릎을 굽히도록 한다. 이와 같은 동작을 

수행하는 동안 지지한 발의 엉덩관절에 과도한 굽힘

과 넙다리뼈의 모음 그리고 안쪽돌림이 일어나거나 

반대쪽 골반의 처짐이 일어날 경우 엉덩관절의 조절

되지 않은 움직임을 가진 것으로 판단한다(Comerford 

et al., 2012). 본 연구에서는 대상자의 무릎이 지지하고 

있는 두번째 발가락 앞으로 5∼6cm 이내에 지나가는 

지점을 검사의 종료구간으로 설정하였다. 최종적으로 

대상자가 수행할 수 있는 범위에서 몸통이 앞쪽으로 

기울지 않고 수직 방향으로 체중을 이동하며 엉덩관절

의 굽힘과 돌림 그리고 모음이 과도하게 증가하지 않도

록 노력하며 SKB 검사를 수행하도록 지시하였다(Botha 

et al., 2014, Comerford et al., 2012)(Fig. 1, Fig. 2).

Fig. 1. Small knee bending test.
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2) 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 위한 비탄력 테이핑

실험에 사용한 테이프는 비탄력 테이프(Battlewin 

C-type, Nichiban medical Co., Japan)를 사용하였다. 비

탄력 테이프를 붙이기 전에 피부 자극을 최소화 하기

위해 엔듀라(Endura-Fix, OPTP, Chin)를 사용하였다. 비

탄력 테이프 부착 방법은 넙다리뼈 1/3∼1/2 지점의 앞안

쪽에서 테이핑을 시작하고 테이프를 대각선 방향으로 

엉덩관절의 뒤쪽부를 지나 엉치뼈 근처에 엉덩에서 테

이핑을 끝마친다(Constantinou & Brown, 2010)(Fig. 2).

3. 측정도구

1) 표면근전도

본 연구에서는 엉덩관절의 중간볼기근, 큰볼기근, 

넙다리근막긴장근의 근 활성도를 측정하기 위해 무선 

표면근전도 장비(TeleMyo Desktop DTS, Noraxon, 

USA)을 사용하였다. 모든 측정된 표면 근전도 신호는 

분석 소프트웨어(MyoResearch Master Edition 3.10, 

Noraxon, USA)를 이용하여 데이터 처리 및 분석을 실

시하였다. 모든 대상자들은 전극을 부착하기 전 피부

저항을 낮추기 위해 부착부위를 면도하였고, 알코올 

솜으로 닦은 후, 바로 선 자세에서 근전도 전극 부착부

위 위에 펜으로 표식을 하였다.

근전도 신호 추출률은 1,024Hz로 설정하였고, 대역

통과필터 20∼350Hz, 노치 필터 60Hz로 사용하여 필

터링 하였다. 그리고 대상자가 SKB 검사를 수행하는 

동안 무릎이 발가락을 지나 앞으로 5∼6cm 이내에 

지나가는 시점을 근전도 분석 소프트웨어에 마커 기

능을 통해 표기하였으며 마커의 앞뒤 1초를 포함한 

총 3초간의 평균값을 측정값으로 사용하였다. 그리고 

측정된 각 근육별 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근(root 

mean square; RMS)값으로 정량화 하였다. 측정된 값을 

정규화 하기 위해 실험 참가 전 대상자의 해당근육의 

최대 등척성 수축(maximal voluntary isometric 

contraction; MVIC)값을 5초간 획득하고 이를 3회 측정

하여 평균값으로 정량화된 결과를 도출하였다. 최종으

로 연구에 사용된 근전도 결과는 최대 등척성 수축값을 

기준으로 각 근육의 %MVIC 환산하여 분석하였다. 

각 근육의 MVIC를 파악하기 위해 각 근육의 맨손 

근력 검사 자세에서 5초 동안 최대 등척성 수축을 실시

하였고, 모든 근전도 신호 값은 처음과 마지막 1초를 

제외한 3초 동안 평균을 RMS 값으로 처리하여 사용하

였다(Kendal et al.,2005).

Fig. 2. Small knee bending test with the non-elastic taping for limiting hip internal rotation.
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2) 전극 부착부위

일회용 표면 전극(Ludlow Technical Products, Canada)

은 실험 대상자의 우세쪽 엉덩정강근막띠와 중간볼기

근과 큰볼기근에 대하여 다음과 같이 부착했다. 엉덩정

강근막띠는 ASIS와 큰돌기의 머리에 부착하였다

(Jiroumaru et al., 2014) (Fig. 3A). 중간볼기근은 뒤쪽엉

덩뼈와 큰돌기 사이의 33% 지점에 부착하였다(Earl et 

al., 2005) (Fig. 3A). 큰볼기근은 큰돌기와 엉치뼈 바깥쪽 

사이 가운데 중간에서 엉덩이 주름위 2∼5cm 높이에 

부착하였다(Criswell, 2010) (Fig. 3B).

4. 자료처리 및 분석 

수집된 자료는 통계처리를 위하여 SPSS 23.0 win 

통계프로그램을 이용하여 기술통계로 평균과 표준편

차를 산출하였고, 비모수 통계방법을 사용하였다. 각 

실험방법 간의 엉덩관절 근육활성도 차이를 확인하기 

위해 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)

을 실시하였다. 모든 통계학적 유의 수준은 ɑ=0.05수

준으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 정상 성인 남자 7명과 여자 11명으로 

연구 대상자의 일반적 특성은 아래와 같다. 평균 연령

은 22.52세, 평균 신장은 167.52cm, 평균 몸무게는 

62.76kg이었다(Table 1). 

2. 엉덩관절 안쪽돌림근 및 바깥돌림근 근활성도

비탄력 테이핑을 적용한 SKB검사와 일반적 SKB검

사의 비교에서 중간볼기근의 근활성도는 유의한 차이

가 없었다(ｐ>.05). 

큰볼기근의 근활성도는 비탄력 테이핑을 적용한 

SKB검사와 일반적 SKB검사 간에 유의한 차이를 보였

다(ｐ<.05).

엉덩정강근막띠의 근활성도는 비탄력 테이핑을 적

Fig 3. Electrode placements for the gluteus medius and 

tensor fasciae latae (A) and Electrode placements 

for the gluteus maximus (B).

Variable SKB with non-elastic traping SKB Z p

Gmed 43.06±19.48 49.56±18.16 -1.765 0.07

Gmax 23.93±21.19 13.21±9.81 -2.418 0.01

TFL 51.96±19.40 59.78±25.75 -2.375 0.01

Mean±SD, Gmed: gluteus medius, Gmax: gluteus maximus, TFL: tensor fasciae latae

Table 2. EMG activity (%MVIC) of hip internal and external rotator muscles during SKB with non-elastic taping, SKB (n=18)

Characteristics Mean±SD

Age (years) 22.52±2.40

Height (cm) 167.52±7.87

Body weight (kg) 62.76±12.63

BMI (kg/m2) 21.79±2.43

BMI: Body mass index

Table 1. General characteristics of subjects (n=18)
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용한 SKB검사와 일반적 SKB검사 간에 유의한 차이를 

보였다(ｐ<.05), (Table 2) (Fig. 4).    

Ⅳ. 고 찰

엉덩관절은 일상생활에서 신체활동 시 근육의 복

잡한 상호 작용에 의해 동적 안정성을 유지하는 역할

을 한다(Dix et al., 2010). 그러나 손상된 움직임으로 

발생하는 미세한 근육손상은 체중부하 하는 동안 엉

덩관절 모음 및 안쪽 돌림 범위를 증가시켜 잠재적으

로 하지의 운동학에 영향을 미칠 수 있다(powers, 

2010). 이러한 현상은 넙다리근막긴장근에 긴장도를 

증가시켜 근육의 불균형을 유발하고 밖굽이 무릎 움

직임을 만들며 앞십자인대와 무릎관절의 기능 장애를 

일으키게 된다(Hewett et al., 2005). 본 연구에서는 일상

의 신체활동에서 자주 발생하는 한발서기 자세 중 엉

덩관절의 안쪽돌림 움직임을 조절하기 위한 비탄력 

테이핑 방법을 적용하여 그 효과를 검증하고자 하였

다. 그리고 비탄력 테이핑 방법의 효과를 검증하는 

과정에서 엉덩관절의 움직임검사인 SKB 검사를 수행

하도록 하여 보다 실생활과 유사한 조건으로 엉덩관

절 근활성도의 변화를 확인 하였다.

한편, 선행연구에서 SKB 검사는 엉덩관절에 생체

역학적으로 충돌시키는 부하와 직접적으로 분석하는 

것보다 움직임 조절능력을 평가하는 지표라고 하였다

(Botha et al., 2014). 그리고 SKB 검사는 한발로 서기 

자세에서 엉덩관절의 굽힘과 돌림 그리고 벌림/모음

의 조절능력을 확인하고 이때 주요하게 확인해야 할 

근육들이 중간볼기근과 넙다리근막긴장근, 큰볼기근

이 된다고 보고하고 있다(Comerford et al., 2012). 이러

한 이론을 바탕으로 선행연구에서는 만성 엉덩관절 

통증 환자에게 90°까지 엉덩관절 굽힘을 하는 동안 

중간 볼기근과 긴모음근의 수축 비율을 강조하였으

며, 근육의 불균형은 통증과 관절의 손상을 유발한다

고 하였다(Morrissey al., 2012).

본 연구의 중간볼기근 활성도에 대한 결과에서 비

탄력 테이핑을 적용한 SKB 검사와 테이핑을 적용하

지 않은 SKB 검사 간에 유의한 변화를 보이지 않았다. 

이러한 결과는 본 실험의 대상자가 엉덩관절 움직임 

조절에 문제를 가지고 있지 않은 건강한 성인이었기 

때문으로 사료된다. 비록, 통계상 유의한 변화는 보이

지 않았지만 작은볼기근과 넙다리근막긴장근의 활성

도 총합을 기준으로 작은볼기근의 활성도 비율을 계

산한 결과는 비탄력 테이핑을 적용한 SKB 검사가 일

반적 SKB 검사 수행 시 보다 2% 증가한 활성도를 

확인할 수 있었다. 이러한 이유는 안쪽돌림 조절을 

위한 비탄력 테이핑 방법이 엉덩관절 움직임 조절 환

자에게 엉덩관절 모음을 조절하도록 중간볼기근을 활

성화할 수 있는 중재라는 것을 보여주는 결과라 생각

된다.

선행연구에서 엉덩관절의 안쪽돌림의 증가는 엉덩

허리근의 약화된 장력과 넙다리근막긴장근의 엉덩관

절을 앞쪽으로 향하게 하는 장력의 증가로 인한 근육

의 불균형 때문이라고 하였다(Lewis al., 2007). 또한 

넙다리근막긴장근은 엉덩관절의 굽힘과 안쪽돌림을 

담당하는 근육으로 넙다리근막긴장근의 활성이 증가

함으로써 엉덩관절을 자극하고 통증이나 관절손상 증

상의 원인이 될 수 있는 근육으로 보고하고있다(Kim 

et al., 2009, Botha al., 2014). 이와 같은 원인 때문에 

엉덩관절의 움직임 조절에 문제가 있을 때 이를 교정

Fig. 4. Percentage MVIC of hip internal and external 

rotator muscle activity during SKB with the 

non-elastic taping, SKB. Gmed: gluteus medius; 

Gmax: gluteus maximus; TFL: tensor fasciae 

latae. *significant difference at p=0.05.
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하는 방법으로 넙다리근막긴장근의 활성을 감소하도

록 추천하고 있다(Botha al., 2014; Comerford et al., 

2012).

본 연구의 결과에서 비탄력 테이핑을 적용한 SKB

를 수행하였을 때 일반적 SKB 검사를 수행한 것 보다 

넙다리근막긴장근의 활성도는 감소하고 큰볼기근 활

성도는 증가하는 결과를 보였다. 또한, 비탄력 테이핑

을 적용한 선행연구에서는 정강뼈의 안쪽돌림 촉진 

테이핑 방법이 비탄력 테이핑을 적용하지 않은 대상

자에 비해 안쪽넓은근 근활성도를 효과적으로 증가시

킨다고 보고하였다(Sung al., 2018). 그리고 만성 발목 

불안정성 환자에게 종아리뼈 위치 교정 테이핑 적용

이 앞정강근 근활성도를 감소시킨다고 보고하였으며 

이러한 선행연구의 유사한 결과가 본 연구의 결과를 

뒷받침해주고 있다(East et al., 2010). 본 연구의 결과를 

통해 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 위한 비탄력 테이핑

방법은 SKB를 수행하는 대상자에게 촉각적 자극으로 

피드백을 제공하였고, 엉덩관절의 폄과 가쪽돌림을 

담당하는 근육의 활성을 증가시킨 결과를 만들었다고 

생각된다(Comerford et al., 2012; Kendall et al., 2005). 

선행연구에서 비탄력 테이핑은 불균형적인 근육들의 

작용을 치료하기 위해 과도한 작용을 하는 근육을 억

제시키고, 상대적으로 억제되어져 있는 근육 작용이 

촉진효과를 얻을 수 있다고 하였다(Abián-Vicén et al., 

2009). 

본 연구결과를 통해 엉덩관절의 안쪽돌림과 모음

을 통해 엉덩관절에 미세한 자극을 유발하는 넙다리

근막긴장근의 활성을 감소하는 동시에 큰볼기근의 활

성을 증가시키는 중재로 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 

위한 비탄력 테이핑이 적절한 중재 방법임을 확인할 

수 있었다. 따라서 임상현장에서 엉덩관절 안쪽돌림 

조절을 위한 비탄력 테이핑방법을 적용함으로써 습관

적 움직임 패턴을 교정하고 관절의 안정성을 향상시

켜 엉덩관절 충돌증후군을 잠재적으로 줄일 수 있을 

것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대상자가 

건강한 성인으로 국한되어 있으며 엉덩관절 움직임 

조절 환자나 엉덩관절 통증을 호소하는 환자에게 적

용되지 못하였다. 둘째, 연구에 적용된 비탄력 테이핑

을 적용하여 엉덩관절 안쪽돌림 조절에 도움을 줄 수 

있음을 즉각적으로 확인하였지만, 지속적인 효과에 

대해서는 검증하지 못하였다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 적용된 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 위

한 비탄력 테이핑 방법은 넙다리근막긴장근의 수축을 

억제하고, 큰볼기근의 수축을 증가시킬 수 있음을 확

인하였다. 따라서 조절되지 않는 안쪽돌림 움직임을 

가져 잠재적인 엉덩관절 통증을 유발할 수 있는 대상

자에게 엉덩관절 안쪽돌림 조절을 위한 비탄력 테이

핑 방법은 적절한 촉각적 피드백을 제공하고 엉덩관

절의 움직임 조절에 효과적인 방법이 될 수 있을 것이

라 생각된다.
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