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Purpose: This study examined the immediate changes in muscle strength and muscle tone of the biceps brachii after the application of 
kinesio taping (KT) during succession eccentric exercise.
Methods: Twenty-four young adults participated in the study and were divided into two groups: the experimental group (group with the 
application of KT during eccentric contractions) and the control group (a group without the application of KT). Both groups performed 
eccentric exercises of the biceps brachii, consisting of five repetitions per set for six sets. Each participant used a dumbbell corresponding 
to 60% of their maximum isometric strength during the eccentric exercises. Isometric strength and muscle tone were assessed before 
and after the eccentric exercises.
Results: Comparing the changes in maximum isometric strength and muscle tone showed a significant interaction effect between the 
two groups before and after the eccentric exercise (p<0.05). The within-group comparisons showed that both groups had significant 
differences in maximum isometric strength and muscle tone (p<0.05).
Conclusion: Based on the study results, the application of KT was confirmed to be an effective intervention for reducing functional de-
cline in muscles during succession eccentric exercise. This suggests that applying KT during various activities involving exercise or load-
bearing tasks can be an efficient method to prevent muscle fatigue and damage.
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서 론

Kase에 의해 개발된 키네시오 테이핑(kinesio taping, KT)은 접착식 형

태의 테이핑으로써 새롭게 응용되었고, 최근 수십 년 동안 운동 선수 

및 환자들 사이에서 폭넓게 활용하고 있다.1,2 KT는 본래 길이의 최대 

140-160%까지 늘릴 수 있는 탄력성 테이프이며, 근육과 관절 위 혹은 

주위에 적용하여 부상 예방, 근골격계 질환을 위한 재활, 근육 또는 

관절 기능 장애를 보조하기 위한 기능적 지지를 제공한다.3 

근육의 편심성 수축은 근육 활동의 한 형태이며, 편심성 수축은 

빠른 연축 운동 단위(fast twitch motor unit)가 대부분 먼저 동원되어 

동심성 수축 동안 발생하는 최대 힘보다 약 30-40% 더 크다.4,5 하지만, 

익숙하지 않는 반복적인 편심성 운동은 근육의 기계적, 기능적 변화

를 유발하여 장시간 근력 소실, 근섬유 손상, 지연성 근육통(delayed 

onset muscle soreness)과 관절움직임 범위의 감소를 초래하는 근육의 

단축을 유발시킬 수 있다. 또한 연속적인 편심성 수축은 일반적으로 

근육 피로라 불리는 최대 자발적 수축력(maximal voluntary contrac-

tion force)에 일시적인 감소를 유발할 수 있다.6,7 Prosk와 Morgan8의 연

구에서 편심 운동 후 최대등척성 수축(maximal isometric contraction)

의 감소는 일차적 근육 손상과 밀접한 관련이 있으며, Z-라인, A-밴드 

손상 또는 세포골격 손상과 같은 형태학적 변화를 동반한다고 보고

하였다.   

이러한 연속적인 운동 후 발생한 통증이 사라진 이후에도 운동으

로 야기된 근육 손상(exercise-induced muscle damage)은 지속될 수 있

으며, 통증이 사라지면 근육 결손을 과소평가하는 경우가 많아 근육

관절 복합체(musculoarticular complex)에 상당한 위험 요인으로 작용

될 수 있다.9 KT는 근육에 기능적 지지를 제공함으로써 더 큰 피부 견
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인력과 힘 생성을 허용, 통증 강도 감소, 혈액과 림프순환 증가를 유

도하여 근육의 피로 및 부상 위험을 줄일 수 있다. 추가적으로 골격근

의 고유수용성 감각을 촉진함으로써 기능을 유지하고, 신경계통을 

자극하여 통증을 줄이며, 근육 긴장도를 회복시켜 관절 움직임을 재

정렬 시키는 데 효율적이라고 제안하였다.10,11 

선행 연구에서 KT 적용이 엉덩관절 벌림근 근력에 대한 연구를 실

시하였고, 연구 결과에서 KT 적용 후 근전도 활동에서의 증가를 보

여 근력이 증가했다고 보고하였다. 또한 KT 적용이 발목 주위에 근육 

피로 발생 후 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가

진 대상자의 동적 자세 조절을 향상시킨다고 보고하였다.12 또한 Kase 

등3의 연구에서 KT는 비정상적인 근육 긴장도를 줄임으로써 근육의 

기능을 향상시킨다고 보고하였고, Hsu 등13의 연구에서도 근육의 정

렬을 개선함으로써 근력 향상을 유도한다고 하였다.

이러한 편심성 수축을 포함한 반복적인 동작 수행으로 발생된 근

육 손상으로 인한 기능적 손상을 예방하고 빠른 회복을 위해 테이핑

을 널리 활용하고 있지만,1,14,15 이에 대한 선행 연구는 단지 몇 개만 이

루어진 실정이다.16-18 또한 많은 위팔두갈래근(biceps brachii)은 던지

기 동작, 스윙 동작, 슈팅 동작 등 다양한 스포츠 활동뿐만 아니라 들

어올리기 동작, 물건 내리기 동작 등 일상생활 및 산업체 활동을 위해 

중요한 상지 근육이지만, 이에 대한 편심성 운동의 연구도 미흡한 실

정이다. 따라서 본 연구의 주요 목표는 연속적인 편심성 운동 시 KT 

적용이 근육의 기계적, 기능적 관련 인자를 조절하는지 확인하는 것

이다. 본 연구에서는 위팔두갈래근에 KT 적용이 연속적인 편심성 운

동 수행 동안 즉각적인 근력 및 근육 긴장도에 영향을 미치는지 확인

하기 위하여 연구를 설계하였다.

연구 방법

1. 연구대상자

본 연구에서는 24명의 대상자가 실험에 자발적으로 참여하였다. 모든 

대상자들에게 실험 진행 전 연구의 목적과 진행 절차에 대해 충분히 

설명을 하였고, 본 연구의 내용을 이해하고 자발적으로 실험에 참여 

동의한 대상자만 실험을 진행하였다. 참여 대상자들은 남성 12명과 

여성 12명으로 구성되었다. 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 대상자의 선정 기준으로는 1) 최근 6개월 이전에 상지의 근육뼈대

계에 골절 등의 정형외과적 질환이 없는 자, 2) 팔꿉관절의 운동범위

에 제한이 없는 자, 3) 키네시오 테이핑 적용 시 피부, 감각변화 등의 

문제가 없는 자를 대상으로 하였다.

2. 연구 절차 

본 연구는 연속적인 편심성 운동 시 KT를 적용한 실험군과 KT를 적

용하지 않은 대조군으로 구분하였으며, 뽑기를 통한 무작위 선정을 

통해 두 그룹으로 구분하였다. 실험군은 넓이 5cm의 키네시오 테이

핑(Kinesiology tape, HYGIENIC Corp., AKron, USA)을 사용하여 비우

세측 위팔두갈래근에 적용하였다. KT 부착은 Kase 등3의 연구에서 

제시한 부착 원칙과 지침에 따라 위팔두갈래근의 기시 부위와 정지 

부위에 부착하였고, 부착 시 10-15% 장력이 발생될 수 있도록 하였다. 

대조군은 KT를 부착하지 않았다.

두 그룹 모두 위팔두갈래근의 편심성 운동은 5회를 1세트로 구성

하여 총 6세트를 실시하였고, 편심성 운동 시 각 대상자들의 최대 등

척성 근력의 60% 덤벨을 사용하여 운동을 진행하였다. 편심성 운동

시 어깨관절이 45도, 팔꿉관절이 90도 굽힘 시킨 상태에서 테이블에 

올려놓고 이 자세를 30초 동안 유지하도록 요청하였고, 그런 다음 5

초 동안 천천히 팔꿈치를 폄 시켜 편심성 수축을 유도하였다. 연구자

는 1회의 편심성 운동이 5초 동안 이루어질 수 있도록 시계를 이용하

여 시간을 알려주었다. 각 세트 간 휴식 시간을 30초 제공하였다.

두 그룹 모두 연속적 편심성 운동 전과 운동 후 5분 뒤에 각각 최대 

등척성 근력과 근 긴장도를 평가하였다. 

3. 평가 도구 및 평가 방법

휴대용 근력측정기(Commander Muscle Tester, JTECH Medical, Mid-

vale, USA)를 이용하여 편심성 운동 전-후 위팔두갈래근의 최대 등척

성 근력을 확인하였다. 본 연구에서 사용된 휴대용 근력측정기는 저

강도 근력 검사에서 0.1kg, 고강도에서 0.2kg 단위로 측정이 가능하다. 

편심성 운동 전-후 대상자들은 어깨관절이 중립된 자세와 팔꿉관절

은 90도 굽힘된 자세에서 휴대용 근력정기를 비우세측 팔의 손목의 

먼쪽 주름(wrist distal crease) 부위에 위치시켜 최대등척성 근력을 측

정하였다. 최대 등척성 근력은 3회씩 측정하여 평균값을 사용하였고, 

측정 간 3분의 휴식을 제공하였다.

근 긴장도는 근육의 공진 주파수(Hz)로 나타나며, 근 긴장도 측정

기기(Myoton PRO, Estonia Co., London, UK)를 이용하여 위팔두갈래

근의 근육 긴장도를 측정하였다. 근 긴장도는 어깨 관절이 중립, 팔꿉

관절 90도 된 자세에서 팔을 테이블 위에 올려놓은 상태에서 측정하

였고, 근육 힘살(muscle belly)의 중앙부위를 측정 부위로 설정하였다. 

Table 1. General characteristics of the participations � (n=24)

Experimental 
group (n=12)

Control group 
(n=12)

p

Gender (male/female) 6/6 6/6

Age (year) 23.2±1.7 23.2±1.8 0.331

Height (cm) 169.2±6.1 171.8±6.6 0.956

Weight (kg) 65.6±13.5 65.3±7.5 0.999

Mean±SD: mean±standard deviation.
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위팔두갈래근의 근 긴장도를 측정하기 위해 근육 힘살 중앙부위에 

마커로 표시한 후 편심성 운동 전-후 각각 측정하였다. 근 긴장도의 

측정은 마커로 표시된 지점에서 근 긴장도 측정기기를 90도 수직 위

치시켜 측정하였다. 측정값은 3회 측정 후 평균값으로 설정하였다. 

4. 분석방법

본 연구에서는 위팔두갈래근의 근력과 근육 긴장도 측정계로 수집

된 자료들을 분석하기 위하여 Window SPSS 22.0 version (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계 처리하였다. Kolmogorov-Smirnov 

test를 사용하여 정규성 검정을 확인하였다. 기술통계를 이용하여 대

상자들의 일반적인 특성들을 확인하였고, 위팔두갈래근의 반복적인 

편심성 운동 후 대상자들의 근력과 근육 긴장도의 전-후 변화를 비

교하기 위해서 이요인 반복측정분산분석(two-way repeated ANOVA)

을 사용하였다. 추가적으로, 그룹 내 비교를 위해서 대응 t-검정

(paired t-test)을 사용하였으며, 통계적 검증을 위한 유의수준은 α =  

0.05로 설정하였다. 

결 과

실험군과 대조군 대상자들의 나이, 키, 몸무게와 같은 일반적인 특성

은 Table 1과 같다. 

편심성 운동 전-후 최대 등척성 근력의 변화를 비교한 결과 두 그

룹 사이에 교호작용이 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p < 0.05). 그룹 내 비교에서 두 그룹 모두 편심성 수축 전-후 최대 등척

성 근력은 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

편심성 운동 전-후, 근육 긴장도의 변화를 비교한 결과 두 그룹 사

이에 교호작용이 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 

그룹 내 비교에서 두 그룹 모두 편심성 수축 전-후 근육 긴장도는 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

고 찰

사람들은 일상생활활동 혹은 작업 활동 시 다양한 반복적인 부하가 

주어지는 움직임을 수행하고 있으며, 이러한 반복적인 움직임 중 특

히 편심성 수축으로 만들어지는 움직임은 근력 소실, 근섬유 손상뿐

만 아니라 근육 손상을 유발할 수 있다.  이러한 근육의 손상을 예방

하기 위하여 KT 적용은 폭넓게 활용되고 있으나, KT 적용이 편심성 

운동 후 근육의 즉각적인 기능적 변화에 대한 연구는 미흡하다. 따라

서, 본 연구에서는 연속적인 편심성 운동 수행 시 KT 적용이 근력 및 

근 긴장도에 미치는 영향을 확인하였다. 우리의 연구 결과에서는 KT

를 미적용할 때보다 KT를 적용하고 편심성 운동을 수행할 때 통계학

적으로 유의하게 근력의 감소 정도가 적었고 근육의 긴장도 증가도 

낮게 나타났다. 이는 KT 적용이 편심성 운동으로 발생할 수 있는 근

육의 기계적, 기능적 기능 감소를 최소화하고 손상을 예방할 수 있는 

중재방법임을 시사한다.

우리의 연구 결과에서는 KT 적용이 운동과 같은 연속적인 근육의 

부하 동작 시 근력 감소와 근 긴장도를 낮추어 주는 효과가 있음을 

확인하였다. KT가 근육의 기능 및 기계적 향상을 불러 일으키는 기

전에 대해 명확한 근거를 제시할 수는 없다. 하지만, 이전 선행 연구들

을 토대로 몇 가지 고려할 수 있는 기전이 있다. 우선 KT 적용의 일반

적인 목적은 근육 기능을 강화시키는 것이다. KT 적용 시 KT의 탄력 

반동(elastic recoil)은 근육의 길이-장력(length-tension) 관계를 변경하

는 것으로 알려져 있으며, KT가 근육의 정지 부위(insertion)에 적용되

어 기시 부위(origin)가 늘어나게 되면 KT의 탄력 반동 효과로 인해 

근육의 먼쪽 끝부위에 골지힘줄기관(golgi tendon organ)을 늘려 운동 

뉴런(motor neuron)을 억제시킬 수 있고, 반대로 KT를 근육의 기시 부

위부터 정지 부위로 적용하면 근육방추의 반사 수축(muscle spindle 

reflex cotraction)을 향상시켜 근육 수축을 감소 시킬 수 있다고 제시

하였다.3 Macgregor 등19의 넙다리 네갈래근 중 안쪽넓은근 빗섬유

(vastus medialis obliquus) 위에 테이핑 적용을 통해 피부의 스트레칭

Table 2. Comparison of muscle strength and tension between experimental and control groups � (n=26)

Experimental group (n=10) Control group (n=16) Interaction effect (p)

Muscle strength (kg) Pre 16.44±7.22 15.23±6.86 0.041a*

Post 14.76±6.34 12.08±6.22

Change -1.67±1.54 -3.15±1.79

p 0.003b* 0.001b*

Muscle tension (Hz) Pre 15.56±1.16 14.53±1.13 0.037a*

Post 16.03±1.05 15.83±0.79

Change 0.47±0.67 1.30±1.12

p 0.034b* 0.002b*

Mean±SD: mean±standard deviation. a: two-way repeated ANOVA, b: paired t-test. *p<0.05.
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을 유도한 연구 결과에서 테이핑 적용이 근육 활동과 운동 단위 발화

율(motor unit firing rate)이 증가되었다고 보고하여 테이핑 적용이 근

력 향상과 상관성이 있음을 확인하였다. Chang 등20의 연구에서는 위

팔두갈래근의 KT 적용이 최대 토크에 영향이 주는지 확인하였고, 

KT를 적용한 실험군이 대조군보다 동심성 최대 토크가 더욱 증가하

였다고 보고하였고, Li 등21의 연구에서도 KT 적용이 만성 발목 손상 

환자들의 발목의 근력 및 움직임을 크게 향상시킬 수 있다고 보고하

였다. 이는 근육 수축의 잠복 시간을 단축시키고 결과적으로 최대 토

크를 생성하는 데 필요한 시간을 단축할 수 있다. 이와 같이 KT의 적

용은 탄력 반동을 발생시켜 근육방추 반사를 촉진하고 기계적 수용

기를 활성화시키는 동적 움직임이 근육의 수축을 촉진시켜 연속적

인 근육의 수축 후 발생하는 근력 감소나 근 긴장도에 영향을 미친 것

이라 생각된다.

두 번째, 일반적으로 연속적인 근육 움직임 시 유형 II 근육 섬유

(fast-twitch muscle fiber)보다 유형 I 근육 섬유(slow-twitch muscle fiber)

의 기여가 더욱 높을 것이며13, 이로 인해 연속적인 움직임 후 나타나

는 최대 모멘트의 감소는 유형 I 근육 섬유의 힘 생산 감소가 더 기여

한 것이라 사료된다. Zhang 등22의 연구에서는 KT 적용이 50회의 등

속성 운동 동안 손목 폄근 및 굽힘근의 최대 모멘트의 변화를 비교하

였으며, KT를 적용한 대상자와 KT를 적용하지 않은 대상자 혹은 플

라세보(placebo) KT 적용 대상자를 비교했을 때, 시간에 따른 최대 모

멘트의 감소가 느려졌다고 보고하였다. 이와 같이 KT 적용이 연속적

인 움직임 동안 유형 I 근육 섬유의 기여도, 섬유 동원의 타이밍 및 수

축 전략에 영향을 미쳐 근력 감소 및 근 긴장도의 증가에 대한 지연을 

유발한 것이라 생각된다.

세 번째, KT 적용이 근육의 피로에 영향을 주었을 것이라 생각된

다. KT 적용이 근 피로도에 대한 직접적인 영향을 대한 연구들은 거

의 없지만, Álvarez-Álvarez 등23의 연구에서 허리 근육(low back mus-

cle)에 KT를 적용하여 허리 지구력 테스트에서 획득한 시간이 테이핑

을 하지 않은 경우에 비해 상당히 길다는 것을 확인하였다. 이 연구 

결과는 KT 적용이 근육 내 혈류의 흐름을 증가시킴으로써 근육에 

공급될 수 있는 산소를 높여 있어 피로에 대한 근육의 저항력을 향상

시킬 수 있다고 보고하였다. 또한 강도 높은 운동은 근육 손상 지표

로서 젖산탈수소효소(lactate dehydrogenase)를 혈중으로 방출시키지

만, KT의 적용은 젖산탈수소효소의 방출을 감소시킨다고 하였

다.24,25 이러한 연구 결과들은 KT 적용이 근육에 운동 피로와 근육 손

상을 낮추어 최고 모멘트가 느리게 감소시키는 근거로서 우리의 연

구의 결과를 뒷받침한다. 

연구에서는 연속적인 편심성 운동 수행 시 KT 적용이 근력 및 근 

긴장도에 미치는 영향을 확인하였고, 우리 연구 결과를 토대로 KT 적

용은 부하를 동반한 운동 시 근육의 기능적 감소를 줄일 수 있는 효

율적인 중재방법임을 시사한다. 이는 운동 혹은 부하를 동반한 다양

한 작업활동 KT를 적용하는 것도 근육의 피로도와 손상을 예방하

는 효율적인 방법임을 제시한다. 하지만, 우리의 연구 결과는 고려되

어야 할 제한점이 몇 가지 있다. 첫째, 우리의 연구에서는 대상자의 수

가 적고 젊은 성인 대상자만 연구에 참여하여 다양한 연령층에 대해 

일반화하기에 어려움이 있다는 것이다. 둘째, 우리의 연구는 편심성 

운동 후 즉각적인 근력의 기능적 변화만을 확인하여 시간에 따른 변

화 추이를 확인하지 못했다. 향후 이러한 제한점들이 보완된 추가적

인 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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