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 요약

본 연구는 키네시오 테이핑을 적용하는 방식에 따라 나타나는 척수운동신경원의 흥분성과 뇌파의 변화를 

알아보기 위해 실시하였다. 건강한 성인 16명을 대상으로 비복근의 테이핑 적용 방식에 따라 실험군 Ⅰ

(n=8); 근육 주행방향, 실험군 Ⅱ(n=8); 근육 횡 방향으로 구분하여 2주간 실시하였다. 척수운동신경원 흥분

성 측정을 위해 경골신경에 자극을 주어 H 반사를 획득하였으며, 뇌파는 β-SMR를 측정하기 위해 C3, Cz, 

C4에 활성전극을 붙여 테이핑 적용 전, 즉시, 1주일 후, 2주일 후에 측정하였다. 연구 결과, 실험군Ⅰ의 척수

운동신경원의 변화는 실험군 Ⅱ보다 α-운동신경원의 활성도가 감소하였고 지속 시간도 길었다(p<.05). 뇌

파는 실험군Ⅰ의 β-SMR 활성도가 실험군 Ⅱ 보다 증가하고 지속시간도 길었다(p<.05). 근육 주행방향에 

따른 적용 방식은 횡 방향 보다 β-SMR 뇌파를 더 활성화 시키며, 척수운동신경원의 활성도 감소를 지속적

으로 유발함을 알 수 있었다.
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Abstract

This study to evaluate the spinal motor neuron and electroencephalogram effects of applying 

different kinesio taping method therapy in normal people. The study was performed on 16 healthy 

adults. We divide two group; groupⅠ(n=8); Tape along muscle, group Ⅱ(n=8); Tape across 

muscle. Two different method taping were applied to gastrocnemius in two weeks. Spinal motor 

neuron measurement to evoke H-reflex, the posterior tibial nerve was stimulated. 

Electroencephalogram measurement for β-SMR, attached to active electrode C3, Cz, C4. The 

H-reflex, β-SMR results were measured before ,immediately, one week later and two week later 

after the apply taping. The results of this study, spinal motor neuron change of group Ⅰ were 

decreased α-motor neuron and the duration time longer than group Ⅱ(p<.05). 

Electroencephalogram change of group Ⅰ were increased β-SMR and the duration time longer 

than group Ⅱ(p<.05). Thus, we knew the taping along muscle was β-SMR brain wave more 

active and reduces the activity of spinal motor neuron.
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I. 서 론

테이핑은 재활분야나 스포츠영역에서 근육이나 관절 

주변에 적용하여 근육의 긴장을 조절하여 통증을 감소

시키거나, 손상의 예방이나 재발 방지를 위해 물리치료

사들에게 자주 사용되어왔다[1]. 테이핑은 접착력을 가

진 테이프를 환부 근육이나 그 주변 근육에 부착하여 

근 긴장도를 조절하여 일상적인 생활을 가능하게 하는 

치료법으로 1920년대 유럽과 미국의 정골요법에서 이

용된 것을 시작으로 1970년 Kenzo Kase라는 일본인에 

의해 탄력성 테이프로 보완하여 지금까지 널리 이용되

고 있다[1][2]. 탄력성 테이프는 국내에서 키네시오 테

이핑요법으로 불리면서 통증 경감 치료목적으로 사용

되며 현재는 환자뿐만 아니라 손상 예방 목적으로도 널

리 사용되고 있다[3]. 이러한 키네시오 테이핑의 일반적

인 효과는 과긴장하는 협력근 또는 길항근의 억제, 저

긴장 근육의 촉진, 고유수용성감각 증진, 관절 정렬의 

최적화, 통증 감소 그리고 과민성 신경조직의 부하감소 

등이 있다[3-6]. 

통증은 말초에서 비정상적인 신호를 척수로 보내 α-

운동 신경원의 과활동을 생성해 반사적 근육 과긴장을 

발생시켜, 이후 근육으로부터 받은 입력 신호는 척수로 

전달하는 되먹임고리(feedback loop)를 악화시킨다[7]. 

즉, 통증 신호는 중추로 전달되어 근육의 과긴장을 발

생시키며 과긴장은 말초 모세혈관을 압박하여 손상부

위의 치유를 방해하며 통증을 증가시켜 다시 중추에 통

증 신호를 전달하는 악순환을 만들어낸다[8][9]. 이러한 

통증을 조절하기 위해서는 근육의 과긴장을 제거해야 

하는데, 임상에서는 일반적으로 약물, 전기자극 냉·온 

적용, 물리치료적 수기적용, 그리고 테이핑을 통해 근육

의 긴장을 조절한다[10]. 이중 키네시오 테이핑은 임상

뿐만 아니라 일상에서도 흔히 사용하여 근 긴장을 조절

해 상해 예방과 통증 조절을 할 수 있다[3]. 그러나 이렇

게 일반적으로 사용하는 테이핑의 효과는 치료사마다 

적용 방식이 다양하며, 그 효과도 상이하게 나타난다

[1]. 

일반적으로 테이프가 적용되는 방식에 따라 근육의 

긴장을 촉진 또는 억제한다고 알려져 있다[4][11]. 지금

까지 근육에 적용한 테이핑 연구들은 다양한 결과들을 

보고하는데, 근육의 주행방향에 따라 적용한 경우에는 

근육 활동이 감소한다거나[1][12] 이와 반대로 근육의 

횡 방향을 따라 적용했을 시에는 근육 활동이 감소한다

는 보고[11] 등 일반적 기능평가 도구나 표면 근전도 상

의 결과 등으로 도출되는 상반된 결과들이 보고되고 있

다. 이렇듯, 테이핑의 정확한 신경생리학적 기전은 과학

적으로 명확하게 알려지지 않았고, 테이핑 적용 연구를 

통해 가설이 주장되거나 경험적인 결과들만 알려지고 

있어 보다 정량적인 연구가 필요하다[1][4].

운동신경원(motor neurone)의 흥분성 변화에 영향을 

주기 위해 구심성 입력 도구로서 테이핑을 적용[13]하

여 반사진폭이 감소한다면, 운동신경원의 흥분성이 감

소함을 나타내는 것으로 생각할 수 있으며 반대로, 반

사 진폭이 증가한다면, 운동신경원의 흥분성이 증가함

을 나타내는 것으로 생각할 수 있다[14]. H-반사는 이

러한 운동신경원의 변화를 알 수 있는 척수반사이다. 

H-반사는 Hoffmann에 의해 처음 기술되었으며, Ia 구

심성 감각신경을 자극하여 신호가 척수 후각에서 단일

신경 연접을 통해 척수 전각을 통해 α-운동신경으로 전

달되는 신호를 기록하는 복합 활동전위이다[15]. 

또한, 뇌파는 의식 상태나 자극에 따라 특정 패턴이 

나타나므로 대뇌 기능을 평가하는 주요 수단으로 이용

되고 있다[16]. 

이에 본 연구에서는 테이핑을 근육의 주행방향과 횡 

방향을 따라 적용하여 말초의 구심성 감각 자극이 척수

운동신경원과 뇌파에 어떠한 영향을 미치는 알아보기 

위해 비침습적(non-invasive) 방법으로 측정 가능한 

H-반사를 통해 α-운동신경원 변화를 알아보며, 뇌파를 

측정할 수 있는 뇌전도(electroencephalogram; EEG)를 

사용하여 정량적 뇌파분석 방법(quantitative EEG 

analysis)을 통해 뇌파의 변화를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
연구 대상의 자료 수집은 2013년 1월부터 2013년 4월
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까지 다음의 선정 조건을 만족하는 대상자 16명에게서 

수집하였다. 신경근육계 질환이 없는 자; 하지에 정형

학적 손상이 없는 자; 테이핑 적용에 알레르기(allergy)

가 없는 자; 오른쪽 발이 우세 측인 자; 대상자는 무작

위로 각 실험군당 8명씩을 배정하였고, 연구에 대한 내

용과 진행과정을 실험자로부터 충분히 전해 들었으며, 

연구 참여에 자발적으로 동의하였다.

2. 실험방법
2.1 테이핑 적용
테이프는 Kinesio tape(Kinesio TAPING Co. Ltd. 

JAPAN)를 사용하였다. 대상자들을 침대에 엎드리게

(prone) 하여 왼쪽 비복근(gastrocnemius)부위에 실험

군 Ⅰ은 근육 주행방향(along)으로 안쪽에서 바깥쪽으

로 내려가면서 수직으로, 실험군 Ⅱ는 근육 주행의 횡 

방향(across)으로 안쪽에서 바깥쪽으로 가면서 수평으

로 테이프를 적용하였다[그림 1]. 테이프는 부착 부위 

피부에 최대한 밀착 시키며 테이프를 늘리지 않고 최대

한 자연스럽게 부착하였다. 테이프는 2주 동안 부착하

였으며 이틀마다 새 테이프로 교환하였다.

그림 1. 테이핑 적용 방식

2.2 척수운동신경원 흥분성 측정
척수운동신경원 활동전위 측정은 Ia 구심성 감각 섬

유와 운동신경 섬유 활동전위를 측정할 수 있는 H 반사

를 Neuro-EMG_Micro(Neurosoft Ltd., Russia)를 이용

하여 측정하였다. H 반사 측정은 왼쪽 다리에서 측정하

였다. 피부 온도가 32〫〫°C 이상을 유지하면서 표면 자극

과 기록을 하였다. 활성전극은 경골능(tibial crest)의 내

측 비복근, 기준전극은 아킬레스건, 접지전극은 활성전

극과 기록전극 사이에 부착하였다. 대상자 자세는 엎드

려 누운 자세에서 발목이 침대 밖으로 나오게 하였다. 

전기자극은 역방향으로 음극전극이 근위부로 위치하였

으며 오금(popliteal crease) 부위에 경골신경을 찾아 최

대하자극(submaximal stimulation)을 역방향으로 20회 

자극하였다. 소인(sweep) 속도는 10 ms 감도

(sensitivity)를 500 μV로 하였다. hight filter는 10 KHz, 

low filter는 5 Hz로 설정하였다[17][18].

2.3 뇌파 활동전위 측정
뇌파(QEEG-8; LXE3208, Laxtha Inc, Korea) 측정 

장비를 사용하여 뇌파 변화를 측정하였다. 전극 부착은 

International 10-20 뇌파 시스템[19]에 의거 활성전극

은 대뇌반구 3개 영역인 CZ, C3, C4에 접지전극과 참고

전극(A1,A2)은 유양돌기에 부착하였다. 신호 수집을 위

한 표본 추출률(sampling rate)은 256 Hz, 주파수 대역 

필터(band pass filter)는 4～50 Hz로 분석하였다. 측정

된 뇌파 자료를 바탕으로 β-SMR를 파워스펙트럼분석

(power spectrum analysis)으로 계산하였다. 측정 자세

는 의자에 편하게 앉아 팔을 체간 옆에 나란히 두고 편

안한 자세에서 시작하였다.

2.4 평가과정
대상자의 테이핑은 동일한 물리치료사가 부착하였다. 

측정 순서는 테이프를 적용 전 척수운동신경원과 뇌파

를 측정하였고 하루의 휴식시간을 가진 후 대상자에게 

테이프를 각 군에 맞게 적용한 후 즉시, 1주일 후, 2주일 

후에 재측정 하였다. 뇌파 측정은 대상자의 졸음을 피

하고자 오전 9시와 12시 사이에 측정하였다. 모든 대상

자에게 카페인이 세타파 활동에 영향을 미치는 것을 알

려주고 측정 당일 카페인 섭취를 제한하였다[20]. 조용

한 방 안에서 대상자는 눈을 감고 5분 동안 안정을 취

한 후 전방 1m 앞에 백지를 보게 해 뇌파에 영향을 주

는 눈 깜박임과 눈동자의 움직임에 대한 전위를 제거하

면서 뇌파를 1분간 측정하였다. 
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3. 분석 방법
대상자의 정규성 검정은 KS(Kolmogorov-Smirnov) 

test를 사용하였다. 통계분석은 SPSS 12.0 버전을 사용

하여 평균 및 표준편차를 산출하였으며, 척수운동신경

원과 뇌파의 시간에 따른 변화는 반복측정 분산분석

(repeated measure ANOVA)을 사용하였다. 시간별 차

이 분석은 대비검정(contrast test)으로 비교하였다. 통

계학적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

매개 변수 실험군Ⅰ(N=8) 실험군Ⅱ(N=8)
성별

(남/여) 5/3 4/4
나이(세) 27.42±0.51 25.53±0.52
신장(cm) 165.21±5.86a 163.43±5.81
체중(kg) 63.53±7.66a 61.33±9.51

평균±표준편차

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성
연구 대상자 16명 중 남자는 9명, 여자는 7명이었다. 

실험군Ⅰ의 평균 연령은 27.4세, 평균 신장은 165.2cm, 

평균 체중은 63.5kg이었으며, 실험군 Ⅱ의 평균 연령은 

25.5세, 평균 신장은 163.4cm, 평균 체중은 61.3kg이었

다[표 1].

2. 시간에 따른 척수운동신경원 흥분성 변화
실험군 Ⅰ의 테이핑 적용 후 시간에 따른 최대 H 반

사 진폭의 변화는 다음과 같다[표 2]. 테이핑 적용 전 진

폭은 4.78 ㎷, 적용 즉시는 3.55 ㎷, 적용 1주일 후는 3.69 

㎷, 그리고 적용 2주일 후는 4.12 ㎷를 나타냈다. 반복측

정 분산분석 결과 유의한 차이를 보여(p<.05) 대비검정 

결과 테이핑 적용 전과 적용 즉시, 테이핑 적용 전과 적

용 1주일 후, 테이핑 적용 전과 적용 2주일 후에서 유의

한 차이를 나타냈다(p<.05). M 파의 최대 진폭은 테이

핑 적용 전은 28.35 ㎷, 적용 즉시는 26.13 ㎷, 적용 1주

일 후는 27.45 ㎷, 그리고 적용 2주일 후는 27.40 ㎷를 

나타냈다. 반복측정 분산분석 결과 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>.05). 

실험군 Ⅱ의 테이핑 적용 후 시간에 따른 최대 H 반

사 진폭의 변화는 다음과 같다. 테이핑 적용 전 진폭은 

4.57 ㎷, 적용 즉시는 3.80 ㎷, 적용 1주일 후는 4.08 ㎷, 

그리고 적용 2주일 후는 4.31 ㎷를 나타냈다. 반복측정 

분산분석 결과 유의한 차이를 보여(p<.05) 대비검정 결

과 테이핑 적용 전과 적용 즉시에서 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05). M 파의 최대 진폭은 테이핑 적용 전은 

27.17 ㎷, 적용 즉시는 26.92 ㎷, 적용 1주일 후는 28.22 

㎷, 그리고 적용 2주일 후는 28.95 ㎷를 나타냈다. 반복

측정 분산분석 결과 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05).

3. 뇌파 활동전위 변화
실험군 Ⅰ의 테이핑 적용 후 시간에 따른 β-SMR 상

대파워뇌파의 변화는 다음과 같다[표 3]. C3, Cz, C4에

서 테이핑 적용 전 진폭 범위는 0.055∼0.068 ㎐, 적용 

즉시는 0.070∼0.083 ㎐, 적용 1주일 후는 0.062∼0.080 

㎐, 적용 2주일 후는 0.059∼0.071 ㎐를 나타냈다. 반복

측정 분산분석 결과 유의한 차이를 보여(p<.05) 대비검

정 결과 C3, Cz, C4에서 테이핑 적용 전과 적용 즉시, 

테이핑 적용 전과 적용 1주일 후에서 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05). 

실험군 Ⅱ는 C3, Cz, C4에서 테이핑 적용 전 진폭 범

위는 0.046∼0.054 ㎐, 적용 즉시는 0.056∼0.076 ㎐, 적

용 1주일 후는 0.051∼0.059 ㎐, 적용 2주일 후는 0.044

∼0.052 ㎐를 나타냈다. 반복측정 분산분석 결과 유의한 

차이를 보여(p<.05) 대비검정 결과 C3, C4에서는 테이

핑 적용 전과 적용 즉시에서, Cz는 테이핑 적용 전과 적

용 즉시, 적용 전과 적용 1주일 후에서 유의한 차이를 

나타냈다(p<.05). 

Ⅳ. 고 찰

키네시오 테이핑은 근골격계 손상이나 보호 목적으

로 피부나 근육에 테이프를 적용하여 통증을 감소시키

거나 관절의 보강, 고정을 목적으로 사용해왔다[21]. 또
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표 2. 키네시오 테이핑 적용법에 따른 최대 H 반사와 M 파 진폭 변화                                          단위: ㎷
매개 변수 H 반사 진폭 M 파 진폭

테이핑 
적용 전

테이핑 
적용 즉시

테이핑 적용 
1주일 후

테이핑 적용 
2주일 후 p 테이핑 

적용 전
테이핑 

적용 즉시
테이핑 적용 
1주일 후

테이핑 적용 
2주일 후 p

실험군Ⅰ 4.78±2.10 3.55±1.14*1 3.69±1.01*2 4.12±1.47*3 .005 28.35±6.60 26.13±4.73 27.45±5.72 27.40±4.89 .25
실험군 Ⅱ 4.57±1.42 3.80±1.23##1 4.08±1.51 4.31±1.41 .02 27.16±5.71 26.92±5.84 28.22±3.58 28.95±3.86 .27
ANOVA test, post hoc Contrast; 실험군 Ⅰ; *1; 전-즉시, *2; 전-1주일 후, *3; 전-2주일 후, 실험군 Ⅱ; #1; 전-즉시, *; p<.05, ##; p<.01

표 3. 키네시오 테이핑 적용법에 따른 β-SMR 상대파워뇌파의 변화                                          단위: ㎐
매개변
수 

실험군 Ⅰ

테이핑 적용 전 테이핑 적용 즉시 테이핑 적용 1주일 후 테이핑 적용 2주일 후 p
C3 0.068±0.040 0.083±0.041***1 0.080±0.036**2 0.071±0.054 .026
Cz 0.054±0.012 0.072±0.017*1 0.062±0.012*2 0.060±0.014 .039
C4 0.055±0.011 0.070±0.027*1 0.069±0.015**2 0.059±0.019 .031
매개변
수 

실험군 Ⅱ

C3 0.054±0.015 0.076±0.029#1 0.058±0.015 0.052±0.018 .018
Cz 0.047±0.011 0.059±0.012#1 0.059±0.017#2 0.047±0.012 .028
C4 0.046±0.020 0.056±0.024#1 0.051±0.018 0.044±0.024 .047

ANOVA test, post hoc Contrast; 실험군 Ⅰ; *1; 전-즉시, *2; 전-1주일 후, 실험군 Ⅱ; #1; 전-즉시, #2; 전-1주일 후, *; p<.05, **; p<.01, 
***; p<.001, #; p<.05

한, 테이핑은 골관절염, 슬관절통증 등 여러 질환에 적

용하여 환자들의 일상생활에 도움을 주고 있다[22][23]. 

하지만 이렇게 다양하게 사용하고 있는 테이핑의 신경

생리학적 작용 기전은 명확하지 못하고 여러 논란이 일

어나고 있어 이를 밝히려는 여러 연구가 진행되고 있는 

상태이다[1]. 그중 근육 활동의 변조에 관한 연구가 가

장 활발히 일어나고 있다[1][12]. 근육 변조의 연구를 

살펴보면 키네시오 테이핑은 근력을 향상 시키거나 지

구력을 증가시켜준다는 보고와[22-25] 오히려 근력을 

감소시킨다는 보고가[26][27] 있는 등 상반된 결과가 나

와 논란이 가중되고 있다. 이렇듯 테이핑은 적용하는 

사람이나 방식에 따라 다양한 결과가 나타난다는 것을 

알 수 있다.

이에 본 연구는 테이핑을 근육의 주행방향, 근육의 

횡 방향으로 부착하여 적용 방식에 따라 근육에 작용하

는 척수운동신경원의 활성도 변화와 그에 따른 뇌파에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

본 연구결과 H 반사 최대진폭은 실험군 Ⅰ은 테이핑 

적용 전보다 테이핑 적용 시에서 α-운동신경원의 활성

도가 낮아짐을 보였다. 그중 테이핑 적용 즉시에서 α-

운동신경원의 감소율이 가장 높았으며 시간이 지날수

록 점점 α-운동신경원의 활성도가 증가하였다. 그러나 

실험군 Ⅱ는 테이핑 적용 즉시에서만 α-운동신경원의 

감소를 나타냈으며 지속적인 감소는 나타나지 않았다. 

그러므로 근육 주행방향에 적용 시 α-운동신경원의 활

성도가 감소되고 횡으로 적용 시는 α-운동신경원의 활

성도 감소는 즉각적이고 지속적인 감소 효과는 없다는 

것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 근육에 주행방향에 

적용한 테이핑이 근육 활동의 억제가 있다고 보고한 

Alexander 등[12], O’Leary 등[28]과 유사한 결과를 나

타낸다. M 파 최대진폭은 실험군 Ⅰ, Ⅱ 모두 테이핑을 

적용하기 전이나 적용 후에도 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 이러한 결과는 외부자극 후 M 파의 변화를 

연구한 여러 선행연구와 일치한 결과를 나타낸다

[1][12][29][30]. 즉, H 반사의 M 파는 외부자극에서 크

게 영향을 받지 않는다는 것을 알 수 있었다.  

α-운동신경원의 활성도가 감소하는 기전은 근방추

(muscle spindle)와 골지건 기관(golgi tendon organ)을 

고려할 수 있다. 근육 주행방향으로 테이프를 적용 시 

근육을 짧아지게 만든다. 이는 근방추 내 추내근

(intrafusal) 섬유도 짧아지게 만들어 근방추에 부하를 

감소시키게 된다. 이러한 현상은 긴장성 방전율(tonic 

discharge rate)을 감소시켜 운동신경원 저장소

(motoneurone pool)의 활동을 억제시켜 결과적으로 H 

반사 진폭을 감소시킬 수 있을 것이다[1]. 주행방향으로 

테이프를 부착 시 근육은 근복쪽으로 당겨져 골지건 기
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관에 자극을 주어 자가억제(autogenic inhibition)신호

를 발생시킬 것이다[10]. 이 때문에 α-운동신경원의 활

성도가 감소하게 된 것으로 생각된다. 근육에 횡으로 

테이핑을 적용 시 근육의 길이와 근방추의 활성을 유발

할 수 없어 H 반사의 진폭 감소를 지속적으로 유지 할 

수 없는 것으로 생각된다. 하지만 일시적 감소는 심리

적인 영향으로 발생 가능한 기전으로 생각된다[31]. 

테이핑 적용 시 뇌에서는 어떠한 반응이 일어나는지 

알아보기 위해 뇌파 분석을 하였다. 뇌파 중 β 파는 13

∼35 ㎐의 주파수 대역을 가지며 학습, 한 과제에 집중 

활동 시 활성화된다. β 파는 13∼15 ㎐의 

SMR(sensorimotor rhythm)파, 15∼20 ㎐의 Mid 파, 20

∼35 ㎐의 High 파로 세분된다[32]. 이중 SMR파는 귀 

아래부터 중심 두피 영역인 Cz, C3, C4에서 나타나며, 

수동적인 두뇌 활동 상태로 눈을 뜬 상태에서 외부 자

극에 대한 주의집중을 보일 때, 간단한 집중력이 요구

되는 일을 해결할 때 감각운동피질(sensorimotor 

cortex)에서 발생하는 뇌파이다[33]. 

본 연구에서는 테이핑을 적용 시 시간에 따른 β

-SMR 뇌파를 상대파워스팩트럼을 통해 정량적으로 

분석한 결과 실험군 Ⅰ은 C3, Cz, C4에서 테이핑 적용 

즉시와 1주일 후에 β-SMR 파가 유의하게 상승되었다. 

실험군 Ⅱ는 C3, C4에서는 테이핑 적용 즉시에서만 Cz

는 테이핑 적용 1주일 후까지 β-SMR 파가 유의하게 

상승되었다. 또한, 두 군 모두 시간이 지날수록 β-SMR 

파가 처음과 비슷한 상태에 가까워졌다. 이러한 결과는 

피부에 테이프를 부착 시 피부의 외부 자극이 구심성 

경로를 통해 반사 활동(reflex activity)에 영향을 미쳐

[34] 뇌의 감각운동피질 영역을 활성화 시켜 집중력을 

높여 β-SMR 파의 상승을 가져온 것으로 생각된다. 즉, 

피부에 새로운 자극을 뇌가 인식하여 β-SMR 파가 상

승한 것으로 생각된다. 하지만 시간이 지날수록 β

-SMR 파는 점점 감소하였는데 이는 지속적으로 같은 

자극이 전달되어 적응(adaptation)되어 감소한 것으로 

생각된다. β 파는 자극이 새롭고 흥미로우면 나타나지

만, 반복적 자극에 익숙해지거나 문제가 해결되면 사라

진다고 하였다[35]. 

테이핑을 주행방향으로 적용 시 H 반사 진폭은 2주 

동안 감소하였고 β-SMR 뇌파는 1주 동안 상승하였다. 

횡 방향으로 적용 시 H 반사 진폭과 β-SMR 뇌파는 일

시적인 감소와 상승을 나타냈다. 그러므로 근육 주행방

향 테이핑은 횡 방향의 자극보다 근방추와 골지건 기관

을 가변적으로 자극하여 β-SMR파를 상승시켜 테이핑 

효과를 더 오래 유지시켜 α-운동신경원의 활성도 감소

가 지속적으로 나타난 것으로 생각된다. 즉, β-SMR 뇌

파가 외부자극으로 발생하여 유지되는 기간이 길수록 

척수운동신경원의 활성도가 지속적으로 감소된다는 것

을 알 수 있었다.

본 연구의 제한점은 신경계나 근골격계에 질환이 있

는 대상이 아닌 정상 성인들을 대상으로 하였기 때문에 

일반화시키는 데에는 제한이 있을 것이다. 그러므로 차

후 연구에서는 환자에게 적용하여 H 반사와 뇌파가 어

떻게 변화하는지 알아보는 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 테이프를 비복근의 주행방향과 횡 방향으

로 적용하여 척수운동신경원의 흥분성과 대뇌 피질에 

어떠한 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 그 결과 근

육 주행방향 테이핑은 H 반사 진폭을 2주 동안 감소시

켰고 β-SMR 뇌파는 1주 동안 상승시켰다. 횡 방향 적

용은 H 반사 진폭 감소와 β-SMR 뇌파 상승을 일시적

으로 나타냈다. 또한, β-SMR 뇌파가 외부자극으로 발

생하여 유지되는 기간이 길수록 척수운동신경원의 활

성도가 지속적으로 감소한다는 것을 알 수 있었다. 차

후 연구에는 환자를 대상으로 적용하여 H 반사와 뇌파

의 변화를 알아보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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