
| Abstract |

Purpose: Weakness of the vastus medialis oblique muscle (VMO), or the imbalance between VMO and vastus lateralis muscle 

(VL) activity, is one of the most important factors in knee joint problems. Rigid taping techniques, such as patellar inhibition taping 

and VL inhibition taping, are frequently used in clinical practice to treat knee joint problems. The purpose of this study was to compare 

the acute effect of three different types of taping (patellar inhibition taping (PIT), distal VL inhibition taping (DVLIT), and proximal 

VL inhibition taping (PVLIT)) on electromyography (EMG) activity of VMO, VL, and VMO:VL ratio during walking. 

Methods: Thirty-eight normal healthy subjects (38 males; mean age = 31.00 years) voluntarily participated in this study. EMG 

was applied to investigate muscle activation during walking. Repeated measures of ANOVA and one-way ANOVA compared 

the three different conditions (PIT, DVLIT, and PVLIT) for each variable.

Results: VMO and VL activation were significantly increased after PTIT application, and VMO and VL activation were 

significantly decreased after DVLIT and PVLIT application. The VMO:VL ratio increased after the three types of taping 

application, but there were no significant differences among the three types of taping.

Conclusion: Based on the results of this study, PTIT is more effective than DVLIT and PVLIT in increasing the muscle 

activation of the VMO and VL during walking. Also, DVLIT is more effective for increasing the VMO:VL ratio and 

has beneficial effects on the imbalance between VMO and VL activity.
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Ⅰ. 서 론

넙다리네갈래근(quadriceps femoris muscle)에 의해 

생성된 힘은 무릎뼈(patellar)의 움직임에 주요한 영향

을 미친다(Amis et al., 2006). 넙다리네갈래근을 구성

하는 네 개의 근육 중 가쪽넓은근(vastus lateralis; VL)

과 안쪽넓은근(vastus medialis oblique; VMO)은 무릎넙

다리 관절(patellofemoral joint)의 안정성과 무릎뼈의 

정렬을 조절하는 역할을 하며 무릎 기능의 동적 효율

성을 향상시킨다(Tang et al., 2001). 임상적으로 VL과 

VMO의 불균형은 흔하게 관찰되는 문제이고(Cowan 

et al., 2001) 가장 흔한 불균형 유형은 VL의 단축이나 

과활성, VMO의 근활성 지연이나 약화 그리고 VMO와 

VL의 활성 비율(VMO:VL ratio) 감소가 있다(Bley et 

al., 2014; Boling et al., 2006; Nagakawa et al., 2012; 

Pal et al., 2011; Tang et al., 2001; Tobin & Robinson, 

2000; Van Tiggelen et al., 2009; Witvrouw et al., 2004).

VL과 VMO의 불균형는 무릎뼈의 가쪽 치우침과 

비정상적인 움직임 그리고 무릎관절의 기능 감소를 

유발한다(Christou, 2004; Powers et al., 2003; Salsich 

et al., 2007; Witvrouw et al., 2000). 이러한 무릎뼈의 

가쪽 치우침과 비정상적인 움직임은 무릎을 펴는 기

전에 이상을 초래하고 무릎을 펴는 기전의 이상은 무

릎넙다리 관절 가쪽의 과도한 스트레스로 인한 무릎

넙다리 관절의 병리적 변화를 유발하여 무릎의 통증

을 야기한다(Fulkerson, 2002; Smith, 2009). 따라서 근

육 불균형의 문제에 대한 보존적 치료의 목표는 정상

적인 무릎뼈의 움직임 회복과 정상 위치 유지가 되며 

이를 위해 VMO의 강화와 VL의 억제가 다양한 연구

(Ahmadi et al., 2020; Hasan et al., 2022; Lee & Cho, 

2013; Persson et al., 207; 2009; Sinaei et al., 2021; Tobin 

& Robinson, 2000)를 통해 제시되고 있다.

상대적으로 고정된 넙다리뼈에 비해 무릎뼈의 비

정상적인 가쪽 치우침과 움직임이 문제라는 인식 때

문에 VMO의 강화를 위한 넙다리네갈래근의 운동이 

가장 좋은 접근법으로 간주되었다(Bolgla & Boling, 

2011). 그러나 많은 사람들이 VMO의 강화를 위한 넙

다리네갈래근 운동 이후에도 계속해서 잔존 증상이 

남아 있음을 경험하였고(Nimom et al., 1998) VL을 배

제한 VMO만의 선택적 운동의 어려움이 있었다. 그러

므로 이러한 VMO의 근력강화 운동의 대안으로 테이

프를 이용하여 무릎넙다리 관절에 가해지는 가쪽으로 

당기는 힘에 대항하고 무릎뼈를 내측으로 이동시켜 

주는 접근법이 제안되고 있다(Barton et al., 2014).

테이핑 방법은 크게 직접적으로 무릎뼈를 안쪽으

로 이동시키는 힘을 제공하는 테이핑 방법과 VL에 

테이핑을 적용하여 VL의 억제를 유도하는 테이핑 방

법으로 나눌 수 있다. 무릎뼈를 직접 안쪽으로 이동시

키는 힘을 제공하는 무릎뼈 테이핑(patella taping) 방법

에 대한 연구를 살펴보면 넙다리네갈래근 동원 기여

(Cowan et al., 2002; Kaya et al., 2010), VMO와 VL 

근활성도 불균형 감소(Mostamand et al., 2011; Paoloni 

et al., 2012), VMO의 동원 개시 시간 감소(Lee and Cho, 

2013), VMO의 근활성 증가(Christou 2004), 무릎 전방 

통증 감소 효과(Salsich et al., 2002) 등이 보고되고 있

다. VL 억제 테이핑(VL inhibition taping)에 대한 연구

를 살펴보면 통증과 균형의 개선(Sinaei et al., 2021), 

VMO와 VL의 활성 비율 개선(Sinaei et al., 2021), VL의 

근활성도 감소(Persson et al., 2009; Tobin & Robinson, 

2000) 등이 보고 되고 있다. 그러나 이들 무릎뼈 테이핑

과 VL 억제 테이핑 모두 VL의 근활성도에는 아무런 

영향을 미치지 못했다는 연구 결과도 보고되고 있다

(Janwantanakul & Gaogasigam, 2005; Ryan & Rowe, 

2006; Salsich et al., 2002).

위와 같이 무릎뼈 테이핑과 VL 억제 테이핑의 효과

를 독자적으로 살펴본 연구가 대부분이고 가쪽으로 치

우친 무릎뼈의 직접적인 정렬을 도모하는 무릎뼈 테이

핑 방법과 간접적으로 과활성화된 VL을 억제하는 테이

핑의 효과에 대한 비교 연구는 매우 부족한 실정이다. 

또한 VL 억제 테이핑에 대한 연구도 다소 상반된 결과

들이 보고 되고 있다. 따라서 본 연구의 목적은 무릎뼈 

테이핑과 VL 억제 테이핑의 효과를 근활성도의 변화 

관점에서 직접적으로 비교 검증하여 임상에서 참고할 

수 있는 자료를 제공하고자 하는데 있다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

연구대상자는 B시에 거주하는 건강한 성인 남녀 

38명을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구자는 실험 

진행 전, 연구에 지원한 참여 희망자를 대상으로 연구

의 취지와 방법 등에 대해 충분한 설명을 실시하였다. 

이후 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 연구 참여에 

자발적으로 동의한 사람들을 연구 참여자로 선정하였

다. 연구 참여자의 선정 기준은 최근 1년간 다리의 

정형외과적 수술을 시행한 적이 없고, 신경학적인 문

제가 없으며, 다리 통증을 호소하지 않는 근골격계 

및 신경계에 특별한 질환이 없는 건강한 대상자로 하

였다.

2. 연구도구 및 방법

1) 근활성도 분석

근활성도의 측정은 표면근전도(MOT10, PhysioLab, 

Korea)를 사용하여 VL과 VMO를 측정하였다. VL의 

전극 부착 부위는 무릎을 펴는 동안 근육을 촉진하고, 

무릎뼈 위 약 3∼5cm, 근육 주행 방향을 따라 두 개의 

활성 전극(active electrode)을 2cm 간격으로 부착하였

다. VMO의 전극 부착 부위는 무릎뼈의 위쪽 가장자리 

2cm 내측에 2cm 간격으로 부착하였다(Criswell, 2010). 

표면근전도 수신 주파수 범위는 하드웨어 대역통과필

터(band pass filter) 15∼500Hz로 설정하였고, 표본 추

출률은 2,000Hz로 설정하였으며, 신호 분해능은 24Bit

로 설정하였다. 표면근전도 장비를 통하여 수집된 자

료는 분석 소프트웨어(MoTive-Rs, PhysioLab, Korea)

를 통하여 실효치 진폭 값(root mean square value)으로 

변환하였다.

본 연구에 참가한 연구대상자는 테이프를 붙이지 

않은 상태에서 보행 중 다리의 근활성도를 측정하였

고, 무릎뼈 억제 테이핑(patella inhibition taping)을 시행

한 상태, VL 먼쪽부 억제 테이핑(distal vastus lateralis 

inhibition taping)을 시행한 상태, 그리고 VL 몸쪽부 

억제 테이핑(proximal vastus lateralis inhibition taping)

을 시행한 상태에서 보행 중 다리의 근활성도를 측정

하였다. 보행은 10미터 보행 트랙을 편안한 속도로 

30초간 보행하였고, 앞 뒤 10초를 제외한 나머지 10초 

구간을 분석에 이용하였다.

2) 테이핑 적용 방법

무릎뼈 억제 테이핑은 선행 연구(Jun & Chang, 

2019)를 참고하여 실시하였다. 먼저, 의료용 비탄력 

테이프(Battlewin c-tape, NICHIBAN, Japan)를 이용하

여 장력을 가하지 않고 무릎뼈 전체를 완전히 덮도록 

테이핑을 하였다. 그 다음, 먼저 시행한 무릎뼈 테이핑 

위를 수평으로 지나도록 하여, 무릎뼈를 바깥쪽에서 

안쪽으로 당겨 테이핑을 한번 더 실시하였다. 

VL 몸쪽부 억제 테이핑과 VL 먼쪽부 억제 테이핑

도 선행 연구(Persson et al., 2007; Persson et al., 2009)를 

참고하여 실시하였다. VL 몸쪽부 억제 테이핑은 의료

용 비탄력 테이프(Battlewin c-tape, NICHIBAN, Japan)

를 이용하였다. 먼저, 허벅지 바깥쪽을 따라 수평으로 

장력을 가하지 않고 테이핑을 실시하였다. 그 다음, 

엄지손가락을 이용하여, VL 위에서 허벅지의 뒤가쪽

으로 압박을 가하여 피부 주름(skin roll)이 잡히도록 

한 다음 의료용 비탄력 테이프를 고정하였다. VL 먼쪽

부 억제 테이핑은 근주행 방향에 따라 무릎뼈의 측면

에서 시작하여 허벅지 1/2 이하 아래까지 적용하였다. 

테이핑 방법은 VL 몸쪽부 억제 테이핑과 동일한 방법

으로 적용하였다(Fig 1).

총 3가지 조건의 테이핑(무릎뼈 억제 테이핑, VL 

몸쪽부 억제 테이핑, VL 먼쪽부 억제 테이핑) 적용 

순서는 무작위 추첨을 통해 적용하였다. 테이핑 적용

의 차이를 최소화 하기 위해 테이핑의 적용은 테이핑 

적용 경험이 풍부한 임상 경력 10년 이상의 물리치료

사 1인이 시행하였다. 또한 선행 연구들(Alexander et 

al., 2003, Alexander et al., 2008)에 따르면 테이핑 제거 
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10분 후 정상적인 근육 활성으로의 즉각적인 복귀가 

가능하다고 하였다. 이에 본 연구에서도 가능한 이월 

효과를 최소화하기 위해 테이핑 조건 사이에 10분의 

휴식 시간을 제공하였다. 

 

Fig. 1. Three different therapeutic taping methods(A; 

Patella inhibition taping, B; Proximal VL inhibition taping, 

C; Distal VL inhibition taping)

3. 자료 분석

본 연구를 통해 수집된 자료들은 SPSS 26.0 for 

Windows 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구에 참

여한 대상자들의 일반적인 특성은 기술통계를 실시하

였다. 테이핑 적용에 따른 근활성도의 변화는 반복측

정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 실시하였

으며 각 테이핑 조건별 차이는 대비검정(contrast test)

을 실시하였다. 테이핑 적용에 따른 VMO와 VL의 활

성 비율(VMO:VL ratio) 변화는 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였다. 유의수준(α)은 0.05

로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들은 총 38명으로 전원 남성이였

다. 연구 대상자들의 평균 연령은 31.00세, 평균 신장은 

173.95㎝, 평균 체중은 72.82㎏이였다(Table 1).

Variables Mean±SD

Age(years) 31.00±5.29

Height(㎝) 173.95±7. 62

Weight(㎏) 72.82±11.66

Table 1. General characteristics of subjects    (N=38)

2. 테이핑 적용 후 근활성 비율 변화 비교

테이핑 적용 방법에 따른 보행 중 VMO의 근활성도 

변화는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 무릎뼈 억제 

테이핑의 경우 VMO 근활성도는 16.31% 증가하였고 

VL 먼쪽부 억제 테이핑 적용 후에는 근활성도가 

21.50% 감소하였다. VL 몸쪽부 억제 테이핑 적용 후에

는 근활성도가 14.66% 감소하였다. 이들 테이핑 조건

별 근활성도 변화 정도를 비교한 결과 무릎뼈 억제 

테이핑과 VL 먼쪽부와 몸쪽부 억제 테이핑 간 근활성

도 변화는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). VL 먼쪽부 

억제 테이핑과 VL 몸쪽부 억제 테이핑 간 근활성도 

변화는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

보행 중 VL 근활성도 변화의 경우도 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 무릎뼈 억제 테이핑의 경우 VL 근활

성도는 5.37% 증가하였고 VL 먼쪽부 억제 테이핑 적
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용 후에는 근활성도가 36.77% 감소하였다. VL 몸쪽부 

억제 테이핑 적용 후에는 근활성도가 24.78% 감소하

였다. 이들 테이핑 조건별 근활성도 변화 정도를 비교

한 결과 무릎뼈 억제 테이핑과 VL 먼쪽부 억제 테이핑 

간 근활성도 변화는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

VL 먼쪽부 억제 테이핑과 VL 몸쪽부 억제 테이핑 

간 근활성도 변화는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

무릎뼈 억제 테이핑과 VL 몸쪽부 억제 테이핑 간 근활

성도 변화는 유의한 차이가 있었다(p<0.05) (Table 2).

3. 테이핑 적용 조건별 VMO:VL 비율 비교

보행 중 테이핑 적용 조건별 VMO:VL 근활성 비율

의 변화는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 테이핑의 부착 방법에 따른 VMO와 VL

의 근활성도 차이를 분석하여 임상에서 VMO의 VL의 

불균형으로 병리적 문제를 보이는 환자를 치료하는데 

참고할 수 있는 테이핑 방법을 제시하고자 시도 되었

다. McConnell(1986)은 무릎넙다리고랑(patellofemoral 

groove)에서 무릎뼈의 움직임을 정상화 시키기 위해 

무릎뼈 억제 테이핑을 제안하였다. 무릎뼈 억제 테이

핑은 통증의 개선뿐만 아니라 신경근 조절에 영향을 

미치는 것으로도 알려져 있다. 

본 연구의 결과 무릎뼈 억제 테이핑을 적용한 후 

보행 중 근활성도를 분석한 결과 테이핑을 적용하기 

전에 비해 VMO의 근활성도는 16.31% 증가하였으며 

VL은 5.37% 증가하였다. VMO의 기능적 중요성은 무

릎뼈 내측의 동적 안정성 제공과 VL의 무릎뼈 가쪽 

당김으로 인한 무릎뼈의 외측 치우침과 회전을 방지

하는 것이다(Grabiner et al., 1994). VMO의 근활성도가 

감소하면 무릎넙다리 통증 증후군의 심각성 정도가 

증가하는데(Boucher et al., 1992) VMO의 근활성도가 

50% 감소하면 무릎뼈의 5㎜ 가쪽 이동을 유발한다

(Ahmed et al., 1988). 따라서 무릎뼈 억제 테이핑에 

의해 VMO의 근활성도가 증가한 본 연구의 결과를 

고려한다면 무릎뼈 억제 테이핑을 무릎넙다리 통증 

PTIT DVLIT PVLIT F p

VMO:VL ratio 122.32±64.13 148.30±106.64 126.65±77.91 1.03 0.36

VMO; Vastus Medialis Oblique

VL; Vastus Lateralis

PTIT; Patella inhibition taping

DVLIT; Distal vastus lateralis inhibition taping

PVLIT; Proximal vastus lateralis inhibition taping

Table 3. A comparison of the VMO/VL EMG activity ratio according to three types taping application     (N=38)

% PTIT % DVLIT % PVLIT F p

VMO 116.31±45.92a 78.50±42.51b 85.34±47.95b 12.01 <.001*

VL 105.37±43.32a 63.23±33.03b 75.22±37.78c 18.41 <.001*

*; p<0.05

VMO; Vastus Medialis Oblique

VL; Vastus Lateralis

%PTIT; Ratio of patella inhibition taping to none taping

%DVLIT; Ratio of distal vastus lateralis inhibition taping to none taping

%PVLIT; Ratio of proximal vastus lateralis inhibition taping to none taping
a, b; The values different superscripts in the same column are significantly different(p<0.05)

Table 2. Changes of muscle activities according to three types taping application                       (N=38)
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증후군 환자에 적용할 경우 무릎뼈의 움직임에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 선행 연구

들의 결과를 살펴보면 Christou(2004)는 본 연구의 결

과와 유사한 연구 결과를 보고하였는데 무릎뼈 억제 

테이핑으로 무릎넙다리 통증 증후군 환자의 경우 

VMO의 활성도가 증가되었으나 건강한 피검자의 경

우 테이핑으로 인해 VL의 활성도가 증가되었다고 보

고하였다. Van Tiggelen 등(2009)도 무릎뼈 억제 테이

핑이 VMO의 근활성도를 증가시키지만 VL에는 영향

을 미치지 않았다고 보고하여 본 연구의 결과와 유사

한 결과를 보고하였다. Herrington(2001)은 무릎뼈 억

제 테이핑을 적용한 결과 넙다리 네갈래근의 최대 회

전력(peak torque)이 증가되므로 무릎뼈 억제 테이핑이 

넙다리네갈래근의 힘 발생 수준을 개선시킬 수 있다

고 보고하였다.

그러나 이와는 상반된 결과를 보고한 연구들도 있

다. Araújo 등(2016) 무릎뼈 억제 테이핑을 적용한 결과 

위약 테이핑에 비해 유의한 차이가 없었다고 보고하

였다. Mostamand 등(2011)은 무릎뼈 테이핑을 적용한 

결과 VMO 근수축 개시 시간은 유의하게 감소하였으

나 근활성도 정도는 유의한 차이가 없었다고 보고하

였으나 Ng과 Wong(2009)은 무릎뼈 테이핑은 VMO와 

VL의 근수축 개시 시간에 영향을 미치지는 않으나 

VMO의 근활성도는 감소 시킬 수 있다고 보고하여 

선행 연구(Mostamand et al., 2011)와 엇갈린 결과를 

보고하고 있다. Crossley 등(2000)은 무릎뼈 억제 테이

핑은 VMO와 VL의 근활성도를 변화시키지는 않는다

고 보고하였다.

테이핑의 신경생리학적인 기전에 대해서는 명확하

게 알려져 있지 않으나 일반적으로 근육을 촉진시키

기 위해서는 근섬유의 주행 방향으로 테이핑을 적용

하고(Morrissey, 2000) 근섬유의 가로 방향으로 테이핑

을 적용하면 근육의 억제가 발생하는 것으로 알려져 

있다(Tobin & Robinson, 2000). 따라서 본 연구에서 VL

에 직접 적용한 테이핑 방법은 VL 억제 테이핑이라 

할 수 있다. VL의 직접적인 억제 테이핑의 효과를 분

석하기 위해 본 연구에서는 선행 연구들(McCarthy 

Persson et al., 2009; Tobin & Robinson, 2000)을 참고하

여 VL 주행 방향의 가로로 테이핑을 적용한 후 보행 

중 근전도 신호를 수집하였다. 본 연구의 결과 먼쪽부

와 몸쪽부 VL 억제 테이핑 모두 VMO와 VL의 근활성

도를 감소시키는 것으로 나타났다. VMO의 근활성도

의 경우 먼쪽부와 몸쪽부 테이핑 모두 각각 21.50%, 

14.66% 근활성도를 감소시켰으며 테이핑 위치에 따른 

근활성도의 차이는 없었다. VL의 근활성도의 경우 먼

쪽부와 몸쪽부 테이핑 모두 각각 37.77%, 24.78% 근활

성도를 감소시켰으며 먼쪽부 테이핑이 보다 크게 VL

의 근활성도를 감소시키는 것으로 나타났다.

선행 연구들(McCarthy Persson et al., 2009; Tobin 

& Robinson, 2000)을 살펴보면 VL 억제 테이핑으로 

VL의 근활성도는 감소되나 VMO의 변화는 없었다고 

보고하고 있다. 본 연구에서는 VL의 근활성도 감소뿐

만 아니라 VMO의 근활성도 감소도 관찰되었으나 

VMO의 근활성도 감소 정도는 VL의 근활성도 감소 

대비 먼쪽부 테이핑의 경우 56.92%, 몸쪽부 테이핑의 

경우 59.16%로 두가지 테이핑 방법 모두 상당히 적은 

수준의 근활성도 감소를 보이고 있다. 반면 Ataabadi 

등(2022)은 탄력 테이프를 이용하여 VL 촉진, 억제, 

위약 테이핑을 작용한 결과 근활성도에는 변화가 없었

다고 보고하였으며 Janwantankul과 Gaogasigam(2005)

도 VL 억제 테이핑을 적용한 결과 근활성도에는 유의

한 변화가 없었다고 보고하여 본 연구 결과와는 다른 

결과를 보고하고 있다.

VMO와 VL은 무릎을 펼 때 무릎뼈의 움직임을 조

절해주는데 VMO와 VL의 불균형으로 무릎뼈와 관절

의 압력이 높아지고 이는 통증 발생으로 이어진다

(Mohr et al., 2003). 이를 해소하기 위해 오랫동안 VMO

의 선택적 강화를 통한 VMO와 VL의 불균형 해소에 

치료의 초점이 맞춰졌다. 선행 연구들을 살펴보면 

VMO:VL 근활성 비율이 무릎넙다리 통증 증후군 환

자들의 경우 건강한 피검자에 비해 낮게 나타났다

(Powers, 2000; Souza & Gross, 1991). 따라서 VMO:VL

의 근활성 비율을 증가시키는 것이 중요하다. 본 연구

의 결과 VMO와 VL의 근활성 비율은 무릎뼈 억제 
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테이핑을 적용한 경우 1.22:1 이었고 먼쪽부 VL억제 

테이핑을 적용한 경우 1.48:1, 몸쪽부 VL억제 테이핑

을 적용한 경우는 1.26:1 이었다. 이들 테이핑 조건간 

유의한 차이는 없었다. Lee & Cho(2013)는 VMO와 

VL의 근활성 비율이 무릎뼈 억제 테이핑을 적용한 

경우 1.29:1이라고 보고하여 본 연구의 결과와 유사한 

결과를 보고하였다. Sinaei 등(2021)은 VMO 촉진 테이

핑을 적용한 경우 VMO와 VL의 근활성 비율은 1.09:1

인데 반해 VL 억제 테이핑을 적용한 경우 근활성 비율

은 1.25:1 이었다고 보고하였는데 본 연구에서도 먼쪽

부와 몸쪽부 VL 억제 테이핑의 근활성 비율이 높게 

나타났다. Kim과 Song은 정상인의 VMO와 VL 근활성 

비율이 1.11:1∼1.22:1이라고 보고하였는데 본 연구에

서 적용한 세가지 테이핑 방법의 경우 VMO와 VL 

근활성 비율이 1.22:1∼1.48:1로 나타나 약간 높은 근

활성 비율을 보였다. 특히 먼쪽부 VL 억제 테이핑의 

경우 1.48:1을 보였다. 따라서 먼쪽부 VL 억제 테이핑

이 다른 테이핑 방법에 비해 좀 더 효과적으로 VMO와 

VL의 근활성 비율을 높일 수 있는 테이핑 방법으로 

사료된다. 

앞서 비교 고찰한 선행 연구들과 본 연구의 결과 

그리고 선행 연구들 간 결과에서 다소 일관되지 않은 

결과들이 보고 되고 있다. 이는 크게 피검자의 차이와 

근활성도 검사 방법의 차이 등을 생각해 볼 수 있다. 

먼저 피검자 차이의 경우, 무릎 넙다리 통증 환자의 

경우는 무릎 관절 주변의 안쪽 인대 손상이 건강한 

피검자에 비해 많이 발견된다(Zimmermann et al., 

2022). 무릎넙다리 관절에서 무릎뼈가 적절하게 움직

이기 위해서는 무릎 내외측에 있는 물렁조직들의 균

형이 중요한데 안쪽 무릎 인대의 손상은 불균형을 야

기하고 정상적인 무릎뼈 움직임 조절에 문제를 일으

켜 무릎의 통증으로 이어진다. 무릎뼈를 안쪽으로 당

기는 무릎뼈 억제 테이핑은 손상된 인대를 대신해 기

계적 지지를 제공하여 통증을 감소시키게 된다. 또한 

테이프의 부착은 피부를 자극하여 척수로 전달되는 

유해 수용성 정보를 차단하여 통증을 제어한다(Chen 

at al., 2018). 이러한 테이핑에 의한 통증 감소는 적절한 

VMO의 활성을 유도하고 이는 적절한 무릎뼈 움직임

으로 이어진다. 반면 정상 피검자의 경우 무릎 내외측 

물렁조직의 균형 잡힌 작용으로 정상적인 무릎뼈 움

직임이 일어난다. 무릎뼈 억제 테이핑이나 VL 억제 

테이핑에 의해 무릎 넙다리 관절 내측이 지지를 받게 

되거나 근 수축이 억제되면 신경계는 근육의 수축 전

략을 변경하게 된다(Christou, 2004). 본 연구의 결과를 

종합해 보면 무릎뼈 억제 테이핑은 VMO와 VL의 근활

성도를 증가시킨 반면 몸쪽부나 먼쪽부 VL 억제 테이

핑은 VMO와 VL의 근활성도를 감소시켰다. 무릎뼈 

억제 테이핑에 의해 VMO와 VL 모두 근활성도가 증가

한 이유는 무릎뼈 억제 테이핑의 경우 무릎뼈의 위치

를 교정하기 위해 무릎뼈를 안쪽으로 당겨 테이핑을 

부착하게 되는데 이때 VL이 당겨지게 되고 VL의 적절

한 당겨짐은 근육의 길이 장력 관계에 따라 VL의 근활

성도를 증가 시켰을 것으로 사료된다. 이후 VL의 근활

성도가 증가함에 따라 정상 성인의 경우 무릎뼈의 가

쪽 치우침을 방지하기 위한 근육 수축 전략으로서 

VMO의 근활성도가 증가되었을 것으로 사료된다. VL 

억제 테이핑의 경우 VMO와 VL의 근활성도가 모두 

감소되었는데 VL 억제 테이핑 적용에 따른 VL의 근활

성도 억제는 정상적인 무릎뼈의 움직임을 유지하기 

위한 근육 수축 전략으로서 VMO의 근활성도 억제로 

이어졌을 것으로 여겨진다. 두 번째 근활성도 검사방

법의 경우 선행 연구들에서 VMO와 VL의 근활성도 

분석 자세는 무릎 펴기(Ataabadi et al., 2022; Christou, 

2004; Herrington, 2001; Ng & Wong, 2009), 발뒤꿈치 

대고 몸을 뒤로 기울이기(Van Tiggelen et al., 2009), 

한 다리 서기(Araújo et al., 2016), 쪼그려 앉기(Lee & 

Cho, 2013; Mostamand et al., 2011), 계단 오르기

(McCarthy Persson et al., 2009), 계단 내려오기

(Janwantankul & Gaogasigam, 2005; Tobin & Robinson, 

2000) 등으로 본 연구의 근활성도 분석과는 차이가 

있었다. 또한 본 연구는 VMO와 VL의 작용 중 가장 

기능적이고 일상적인 동작을 보행으로 판단하여 보행 

중 근활성도를 분석하였다. 본 연구는 보행의 각 하위 

요소별 근활성도를 분리하여 분석하지 않고 기능적이
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고 일상적인 30초간의 자유 보행 중 중간 10초간의 

보행 전체를 분석하였다. 따라서 VMO와 VL의 수축과 

이완 등 모든 작용 과정이 근활성도에 반영되었으며 건

강한 피검자를 대상으로 연구를 진행하였다는 제한점이 

있다. 따라서 본 연구의 결과와 선행 연구들의 결과를 

단순 비교하기에는 무리가 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 무릎뼈 억제 테이핑은 보행 중 VMO

와 VL의 근활성도를 증가시키고 VL억제 테이핑은 

VMO와 VL의 근활성도를 감소시키는 것으로 나타났

다. 먼쪽부 VL 억제 테이핑은 보행 중 VMO:VL 근활성 

비율을 보다 크게 증가시켰으나 테이핑 방법 간 

VMO:VL 근활성 비율은 차이가 없었다.
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