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ABSTRACT

Purpose: Muscle imbalance around the knee region, especially quadriceps imbalance, is considered one of the 
main contributing factors to the development and progression of knee dysfunction based on the changes observed 
via electromyography (EMG). This study aimed to investigate the effect of vastus lateralis (VL) inhibition taping 
using non-elastic tape on the EMG activity of the vastus medialis oblique (VMO) and VL during isometric knee 
extension. Method: Thirty-three healthy young adults (11 males and 22 females) were recruited. With and with-
out VL inhibition taping, the participants performed isometric knee extension in the sitting position for a total 
of 7 seconds. Result: VMO/VL EMG ratio significantly increased after VL inhibition taping (p<.05). 

Conclusion: These findings suggest that VL inhibition taping may contribute to VL inhibition and may help 
improve VMO/VL ratio in young adults. We expect VL inhibition taping to be useful in individuals with greater 
VL than VMO activity      
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Ⅰ. 서 론
슬관절은 인체의 관절 중 가장 크고 복잡한 해부학

적 구조 중 하나로, 체중 지지 및 신체 균형을 유지하
는 중요한 관절이다. 슬관절부에 통증과 기능장애를 
일으키는 많은 원인 요소 중 대퇴사두근을 구성하는 
내측광근(vastus medialis oblique)과 외측광근(vastus 

lateralis) 간에 불균형 특히 슬관절 운동 시 작용 개시
시간의 불균형, 외측광근에 비해 약화되는 내측광근
의 근력 문제에 대해 많은 관심이 집중되어 있다
(Cavazzuti 등, 2010). 이러한 문제는 궁극적으로 슬관
절부의 불안정성을 야기할 수 있다.  

슬관절 신전의 주동근인 대퇴사두근은 인체에 가해
지는 중력의 적절한 전달과 체중의 지탱이 가능하도
록 하며, 주변의 인대들과 함께 작용하여 슬관절의 안
정성에 기여하고, 특히 하지의 균형을 유지하는데 중
요한 역할을 한다(Segal와 Glass, 2011). 내측광근과 외
측광근 간에 불균형적 작용을 보인다고 알려져 있는 
대퇴슬개동통증후군(patellofemoral pain syndrome; 

PFPS) 질환은 스포츠 선수들이 경험하게 되는 슬관절 
손상 중 약 25%에 해당하는 흔한 문제이다(Peng 등, 

2013). 내측광근과 외측광근은 슬관절의 기능적 움직
임과 안정성을 제공하는 중요한 근육이며, 외측광근
에 의해 외측으로 슬개골을 당기는 힘에 대항하는 내
측광근의 역할을 매우 중요하다(Sakai 등, 2000). 

정상적인 슬개골의 치우침은 슬관절이 움직이는 동
안 슬개골에 작용하는 외측과 내측 힘 사이의 적절한 
균형을 통해 이루어진다(Brunet과 Stewart, 1989). 그러
나 비정상적인 슬개골의 측면이동은 내측광근의 내측 
당김과 외측광근 및 장경골인대의 외측 당김 사이에 
적절한 균형을 이루지 못할 경우 발생하게 된다
(Neptune 등, 2000). 이러한 슬개골 주위 근육들 사이
에 불균형은 PFPS와 퇴행성관절염 등 다양한 슬관절
부 병리와 관련되어 있다. 현재 보고된 연구 중 내측
광근/외측광근의 근활성도 비(ratio)는 정상인이 약 1:1

로 나타났으나, 정상인과 비교해 PFPS 환자의 내측광
근/외측광근에 근활성도 비가 상대적으로 낮게 나타
난다(Chen 등, 2012; Miller 등, 1997). 내측광근과 외측

광근의 불균형의 원인 중 하나인 대퇴골에 대한 슬개
골의 치우침을 바로잡기 위해 다양한 방법과 보조적
인 방법들이 이용되는데 그 중 테이프(tape)를 이용한 
방법이 임상에서 이용되고 있다. 

테이핑 방법은 기능적인 움직임 시 관절을 지지하
고 보호하며, 인대의 보강 및 움직임 제한을 통해 관
절의 안정성을 증가시킨다고 알려져 있다(Green 등, 

2003). 테이핑 기법에는 일반적으로 탄력(elastic)테이
프와 비탄력(non-elastic)테이프를 사용하는 방법이 있
다. 탄력테이핑은 기본적으로 관절을 움직이는 근육
의 결 방향에 따라 붙여 혈액과 림프액의 순환을 증가
시키고, 근육의 운동기능을 향상시키는 치료적 목적
으로 위해 사용되고 있다(Added 등, 2013). 이와 다르
게 비탄력테이핑은 관절의 움직임을 제한하여, 목표
하는 부위나 조직에 과도한 부하나 힘을 가하지 않도
록 하기 위해 이용되어져 왔으며, 운동기능을 향상시
키는 치료적 목적 보다는 손상된 관절의 부상 방지 및 
예방적인 목적으로 주로 사용되어져 왔다(Choi 등, 

2000).  그러나 최근 비탄력 테이핑을 불균형적인 근
육들의 작용을 치료하기 위해 과도한 작용을 하는 근
육을 억제시켜 상대적으로 억제되어져 있는 근육의 
작용 촉진과 개시시간의 단축 등에 효과를 얻기 위해 
이용되어지고 있다(Abián-Vicén 등, 2009). 또한 관절
의 부정렬을 도수치료와 같은 방법으로 교정 후 그 위
치를 그대로 유지시키는 목적(Hopper 등, 2009)도 이
용되는 추세이다. 

비탄력테이프를 사용하는 슬개골 테이핑(patella 

taping)의 경우 PFPS 환자에게 통증을 줄이고(Crossley 

등, 2000; Cowan 등, 2001), 대퇴사두근 근력의 증가
(Crossley 등, 2001), 신경근 동원의 강화(McConnell 등, 

1996), 그리고 외측광근에 적용하여 내측광근과의 근 
작용 개시시점을 조절하기 위해(Cowan 등, 2002) 사용
된 연구들이 있었다. 비탄력테이프를 사용하는 외측
광근 억제 테이핑은 PFPS 환자의 외측광근이 내측광
근에 비해 더 활성이 되어진 경우 그 균형을 회복하기 
위해 고안되었다(Tobin과 Robinson, 2000). 이러한 테
이핑방법은 슬개골 테이핑방법으로 여러  연구가 진
행되어 왔지만, 외측광근 억제테이핑을 통해 내측광
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근과 외측광근의 불균형을 개선하려는 연구는 부족한 
실정이다. 

따라서 본 연구는 외측광근 억제테이핑을 대퇴사두
근 근력강화운동 방법 중 하나인 슬관절 등척성 신전 
운동에 적용하여 외측광근과 내측광근의 근활성도에 
미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 가설은 
첫째, 슬관절 등척성 신전 운동 시 외측광근 억제테이
핑 적용 전후에 외측광근의 근활성도에 차이가 있을 
것이다. 둘째, 외측광근 억제테이핑 적용 전후에 내측
광근과 외측광근의 근활성도 비에 차이가 있을 것이
다로 설정하였다. 

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구 대상

본 연구는 건강한 젊은 성인 남녀 33명(남자 11명, 

여자 22명)을 대상으로 하였으며, 참여한 모든 대상자
는 실험 참가에 자발적으로 동의하였고, 본 연구의 방
법에 대해 충분히 이해하였다. 현재 하지 또는 슬관절
에 통증이 있는 자, 하지에 수술 병력이 있는 자, 근골
격계 또는 신경학적인 병력이 있는 자들은 연구대상
에서 제외하였다.

2. 측정도구 및 방법
연구대상자에게 본 실험을 하기 전에 세워 놓은 공

을 3번 차게 하여, 2번 이상 사용하는 다리를 우세측
으로 결정하였다. 양 손은 교차하여 어깨에 얹고, 고
관절은 130도, 슬관절은 90도 굴곡한 상태에서 체간부
는 곧게 세우고, 견갑골의 하각이 등받이에 닿은 자세
에서 슬관절 신전의 등척성 운동을 시행하였다. 이 모
든 과정에 대해 대상자들이 충분히 숙지하도록 사전 
교육하였다. 근전도 측정 전극은 우세측 다리에 위치
하였고, 양극 표면전극은 내측광근과 외측광근의 근
복 부위에 위치하였다(Bowyer 등, 2008)(그림 1).  

슬관절 등척성 신전 시 외측광근과 내측광근의 근
활성도를 측정하기 위해 근전도 측정 장비인 EMG 

QEMG-4 시스템(LXM3204, Laxtha, Daejeon, Korea)을 
사용하였고, 측정된 자료를 분석하기 위해 신호분석 
프로그램(Telescan ver. 2.89)을 사용하였다. 모든 대상
자들에게 전극을 부착하기 전에, 피부저항을 낮추기 
위하여 부착부위를 면도하였고, 알코올 솜으로 닦은 
후(Choi 등, 2009), 다리를 길게 뻗고 앉기(long-sitting)

자세에서 근전도 전극 부착부위 위에 펜으로 표식을 
하였다. 내측광근의 전극은 근복에 중간에서, 슬개골 
상내측 면을 기준으로 위로 4 ㎝, 내측으로 3 ㎝, 그리
고 근섬유 방향의 가상선을 기준으로 55도 되는 지점
에 부착하였고, 외측광근의 전극은 슬개골 상측면에
서 위로 10 ㎝, 외측으로 7 ㎝ 되는 지점에 부착하였
고, 근섬유 방향으로 그은 가상선을 기준으로 15도가 
되는 부위에 부착하였다(Cowan 등, 2002). 기준 전극
은 경골의 조면 부위에 부착하였고, 전극 배치는 한 
명의 실험자가 부착하였다(Choi 등, 2009)(그림 1).

근전도 신호 추출률은 1024 ㎐로 설정하였고 증폭
율은 1785로 설정하였다. 잡음을 제거하기 위해 주파
수 대역폭(bandpass-filtered)을 20~450 ㎐로 하고, 노치
필터는 60 ㎐로 사용하였다. 슬관절 신전의 등척성 수
축 시 측정된 각 근육별 근전도 신호는 제곱평균제곱
근(root mean square; RMS)값으로 처리하였다. 각 측정
은 총 7초 동안 측정하여 각 근육의 최대 수의적 등척

그림 1. 외측광근과 내측   
광근의 근전도 부착지점
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성 수축(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)

의 RMS 값을 구하였다. 총 7초 중 앞뒤 2초를 제외한 
3초간 측정한 각 근육에 RMS 값을 측정변수로 사용
하였다. 측정값을 정규화시키기 위해 내측광근과 외
측광근에 대한 각 MVIC값을 이용하여 근육의 
%MVIC를 계산하였다. 각 근육의 MVIC를 알아보기 
위하여 대상자들의 발목에 최대 도수 저항을 주며, 연
구대상자가 슬관절을 가능한 최대로 신전력을 발휘 
할 수 있도록 구두로 지시를 주었다(Kendall 등, 2005). 

총 7초 동안 1회 MVIC를 측정하였다.

3. 외측광근 억제테이핑 적용방법
대상자는 슬관절을 최대 신전시키고 저알러지

(hypoallergic) 기초테이프(Endura Fix Tape, Endura, 

Tailand) 스트랩 3개를 슬관절선 위의 약 5 ㎝ 지점에
서 시작하고 5∼10 ㎝ 간격으로 외측광근 근육 섬유
를 가로질러 원위부에서 근위부로 적용하였다. 외측
광근 억제테이핑은 총 3 부위에 적용하였다. 대퇴부 
앞쪽 부위에 첫 번째 저알러지 기초테이프를 저항없
이 편안하게 부착시키고 그 위에 하나의 비탄력테이
프(Endura Sports Tape, Endura, Tailand)를 적용하였다
(그림 3). 적용방법은 한 손으로는 테이프를 팽팽하게 

당기고 다른 한 손으로는 저알러지 기초테이프의 중
간을 향하여 외측광근 조직을 잡고 저알러지 테이프
를 중간 지점으로 모은 다음, 그 상태에서 비탄력테이
프는 내측에서부터 외측 방향으로 부착하였다. 그리
고 부착한 테이프를 외측광근 위에 가볍게 압박하여 
잘 고정시켰다. 이와 같은 방식으로 대퇴부 중간 부위
와 하부에 각각 저알러지 기초테이프 위에 두 번째, 

세 번째 테이핑을 같은 방법으로 부착시켰다. 가장 위
쪽 저알러지 기초테이프 위에 세 번째 비탄력테이프
를 단계 2와 같은 방법으로 부착시켰다. 외측광근 억
제테이핑 방법은 McConnel에 의해 처음 제시된 방법
을 이용하였다(김선엽 등, 2012). 

4. 분석방법
본 연구는 건강한 젊은 성인 남녀 33명(남자 11명, 

여자 22명)을 대상으로 하였으며, 참여한 모든 대상자
는 실험 참가에 자발적으로 동의하였고, 본 연구의 방
법에 대해 충분히 이해하였다. 현재 하지 또는 슬관절
에 통증이 있는 자, 하지에 수술 병력이 있는 자, 근골
격계 또는 신경학적인 병력이 있는 자들은 연구대상
에서 제외하였다.본 연구에서 측정된 자료는 상용 통
계 프로그램인 윈도우용 SPSS ver 18.0을 이용하여 분
석하였다. 연구대상자들의 일반적 특성을 알아보기 
위하여 평균과 표준편차를 구하였다. 슬관절 등척성 
신전 시 외측광근 억제테이핑을 적용하기 전과 후에 
외측광근과 내측광근의 근활성도 그리고 외측광근/내
측광근의 근활성도 비를 각각 비교하기 위해 대응표
본 t-검정(paired t-test)을 실시하였으며, 통계학적 유의
성을 분석하기 위하여 유의수준 α는 .05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자 선정 (N=33)

기초선 평가
(일반적 특성, 슬관절 신전 시 최대 수의적 수축력)

외측광근 억제테이핑 
적용하지 않고 

슬관절 등척성 신전 
검사

외측광근 억제테이핑 
적용하고 

슬관절 등척성 신전 
검사

내측광근과 외측광근의 근활성도 분석
그림 2. 연구의 절차
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변수 남자(n=11) 여자(n=22) 전체(N=33)
나이
(세)   23.91±1.30a  21.14±1.98  22.06±2.17
신장
(cm) 174.45±4.85 161.45±4.78 165.79±12.48
체중
(kg)   72.55±12.26  53.82±7.13  60.06±7.69
a평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성                

본 연구에 참여한 연구대상자의 특성은 표 1에 제
시하였다. 총 연구대상자 수는 33명(남자 11명, 여자 
22명)이었으며, 평균연령은 22.06세, 평균신장은 
165.79 ㎝, 평균체중은 60.06 ㎏이었다.

2. 외측광근 억제테이핑 적용 전후 간에 
내측광근과 외측광근의 근활성비교

외측광근에 억제테이핑을 적용하기 전과 후에 내
측광근과 외측광근의 근활성도(%MVIC)를 비교하
였다(표 2). 슬관절 신전 시 억제테이핑을 적용하기 
전에 두 근육 간에 근활성도는 외측광근이 유의하
게 더 컸다(p<.01). 억제테이핑을 적용한 상태에서 
슬관절 신전 시 두 군 간에 근활성도는 유의한 차이
를 보이지 않았다. 

억제테이핑 적용 전후에 내측광근의 근활성도는 
유의한 차이가 없었고, 근활성도의 변화율은 5.81%

의 감소를 보였다(p>.05). 그러나 외측광근의 근활
성도는 테이핑 적용 전후에 유의하게 감소하였고
(p<.01), 근활성도의 변화율는 14.62%의 감소를 나
타내었다. 외측광근 억제테이핑 적용 전후에 두 근
육의 근활성도 변화량을 비교한 결과, 외측광근의 
근활성도 변화량이 유의하게 더 컸다(p<.01). 

3. 외측광근 억제테이핑 적용 전후 간에 
내측광근/외측광근 근활성도 비 비교

외측광근 억제테이핑 적용 전후에 내측광근/외측
광근 근활성도 비를 비교하였다(표 3). 외측광근 억

제테이핑 적용 후에 두 근육의 근활성도 비는 유의하
게 증가하였다(p<.05).

 

Ⅳ. 논 의
근 스포츠 참여 및 과도한 운동에 인한 신체활동 증

가에 따라 슬관절의 손상 빈도도 증가하고 있다. 슬관
절은 관절구조상 불안정하며, 주위의 인대와 근육들
에 의해 관절의 안정성이 유지되고 있다. 슬관절 주위 
근육 중 가장 사용빈도가 높은 대퇴사두근은 슬관절
을 고정시켜주는 중요한 역할을 한다. 특히 대퇴사두
근 중 내측광근은 슬개골이 외측으로 아탈구되는 것
을 방지하고 슬관절의 안정성(stability)을 제공하는 근
육으로 생리학적으로 근약화가 가장 먼저 일어나는 
근육이다. 외측광근은 슬개골을 상외측으로 잡아당기
는 역할을 하며 이러한 힘은 슬개골의 정상적인 움직
임에 중요한 역할을 한다. 내측광근과 외측광근 사이

그림 3. 외측광근 억제테이핑 적용 방법. 
1) 전상장골극과 경골결절을, 대전자와 비골두를 잇는 선 
파악, 2) 저알러지테이프 적용, 3) 비탄력테이프의 적용 

방향, 4) 외측광근 억제테이핑 적용 모습
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에 발생하는 힘에 불균형이 발생되면 슬개골 아탈구 
및 골관절염 등 다양한 슬관절부 병변을 발생시킬 수 
있다(Boiling 등, 2009; Laprade 등, 1998). 반면에 PFPS

가 발생된 측과 병변이 없는 쪽 슬관절의 대퇴사두근
을 조사 비교한 결과, 손상측 슬관절에 내측광근과 외
측광근 모두가 위축이 나타나 두 근육 중 한 근육에만 
집중적으로 근 위축이 발생되지는 않았다는 연구도 
있었다(Giles 등, 2015). 따라서 손상받은 슬관절에 대
퇴사두근의 두 근육에 대한 손상 특성과 이에 따른 적
절한 치료방법의 선택은 아직까지는 논란의 여지가 
있다고 사료된다. 최근 임상에서 슬관절 신전근 중 이 
두 근육 간에 근 작용에 불균형을 조절하기 위해 다양
한 테이핑 방법이 사용되고 있다. 

슬개골 테이핑 방법에 대해서는 현재까지 여러 연
구가 진행되고 있지만, 외측광근 억제테이핑의 연구
는 많지 않은 실정이다. 따라서 본 연구는 외측광근에 
억제테이핑 적용하여 테이핑 적용 전후의 내측광근과 
외측광근에 근활성도 변화를 알아보았다는 점에서 임
상적으로 가치가 있다고 사료된다. 연구 결과 억제테
이핑 적용 후에 내측광근의 근활성도는 유의한 차이
는 없었지만, 외측광근의 근활성도는 유의하게 감소
하였다. 

테이핑은 일상생활에서 기능적인 움직임 시 관절을 

지지하고 보호함으로써(Cools 등, 2002), 관절의 안정
성을 증가시켜 준다(Green 등, 2003). 또한 근골격계 
손상 시 피부나 근육에 직접 부착하여 통증을 감소
(Kowall, 1996)시킬 뿐만 아니라 근력 및 근지구력의 
기능을 향상시키기 위해 다양한 테이핑 방법이 개발
되었고 치료적인 목적으로는 주로 물리치료사에 의해 
적용되고 있다(Gilleard, 1998; Larsen, 1995; Retting, 

1997). 테이핑 기법에서 사용되는 탄력테이핑의 효과
에 대한 의문을 제시하는 체계적 고찰과 같은 연구결
과들이 학계에 보고되면서(Parreira 등, 2014) 자연스럽
게 비탄력테이프를 이용한 테이핑에 대한 관심이 점
차 고조되어지고 있다고 사료된다. 그 중 
McConnell(1996)에 의해 개발된  억제테이핑 기법이 
내측광근과 외측광근의 불균형을 조절하기 위한 목적
으로 사용되고 있다. 본 연구는 슬개골 등척성 신전을 
하는 동안 내측광근과 외측광근의 근활성도를 측정하
기 위해 EMG 변화를 분석하였고, 각 근육에서 측정
된 EMG 신호는 근활성도의 진폭 등 특성이 대상자마
다 다르므로  MVIC의 백분율 값(%MVIC)으로 정규화
하여 분석하였다(Cram 등, 1998). 

본 연구의 결과에서, 외측광근의 억제테이핑 후 외
측광근의 근활성도가 유의하게 감소하였고, 외측광근
에 대한 내측광근의 근활성도 비 또한 유의하게 증가

억제테이핑 
적용 전

억제테이핑 
적용 후 차이값 t p

내측광근 55.22±27.61a 52.01±22.61 3.21±14.58 1.226 .215
외측광근 63.68±21.81 54.37±18.88 9.30±12.76 4.189 .000
차이값 8.46±12.86 2.36±11.74 6.10±6.54 5.351 .000

t 3.779 1.156 5.351
p .001 .256 .000

  a평균±표준편차(%MVIC)

표 2. 외측광근 억제테이핑 적용 전후에 내측광근과 외측광근의 근활성도 비교                                     (N=33)

적용 전 적용 후 차이값 t p
VMOa/VLb 근활성도 비 .83±.21c .94±.21 -.11±.13 -4.944 .000

 a내측광근, b외측광근, c평균±표준편차

표 3. 외측광근 억제테이핑 적용 전후에 내측광근/외측광의 근활성도 비 비교                                       (N=33)
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하였다(p<.05). 이는 슬관절 신전 시 외측광근 억제테
이핑이 내측광근에 비해 외측광근의  근작용을 억제
시켜 상대적으로 내측광근의 작용에 영향을 주고 슬
개골이 슬관절 신전 시 외측으로 당겨지는 현상을 줄
여 줄 수 있을 것이라 예상한다. 본 연구에서 외측광
근의 억제테이핑은 내측광근의 근작용에는 직접적인 
영향을 주지 않는다는 것을 알 수 있었다. 그러나 두 
근육이 슬관절 신전 시에 상호 작용을 알아보기 위해 
분석한 근활성도 비에 긍정적인 영향을 준다는 것을 
알았다. 

이 연구의 대상자는 건강한 20대 성인을 대상으로 
이루어졌다. 그 이유는 일차적으로 하지에 근골격계
와 관련한 신체적 이상이 없는 자들을 대상으로 우성 
비탄력테이프를 이용한 외측광근의 억제가 어떤 영향
을 주는가를 알아보고자 시도되었다. 향후 이 연구의 
결과를 기초로 하여 하지에 의학적 문제를 가진 환자
들을 대상으로 한 연구가 필요할 것이다. 이전 연구에
서 슬관절 장애를 가지고 있는 사람들이 건강한 사람
보다 상대적으로 외측광근에 대한 내측광근의 근활성
도 비가 낮다고 제시되었다(Mariani과 Caruso, 1979). 

본 연구 결과에서 두 근육의 활성도 비가 증가함은 외
측광근 억제테이핑 적용을 통해 두 근육의 작용에 긍
정적인 영향을 주어 잠재적인 슬관절부 장애를 해결
하는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다. Tobin과 
Robinson(2000)은 McConnell(2006)이 고안한 외측광근 
억제테이핑을 근육 주행의 횡방향으로 적용 시 테이
핑 적용 전보다 외측광근의 근활성도에 유의한 감소
를 확인하였고, 내측광근의 근활성도에는 의미있는 
영향을 주지 않았다고 하였다. 이는 본 연구 결과에서
도 외측광근 억제테이핑 적용 후 내측광근의 근활성
도에는 유의한 차이를 보이지 않았고, 외측광근의 근
활성도에서만 유의하게 감소된 결과를 보여 일치함을 
보였다. 선행연구에서 Alexander 등(2008)은 근육 주행 
방향의 횡방향으로 억제테이핑을 적용 시 유의한 변
화가 없었다고 보고하였고, Alexander 등(2003)은 근육
의 주행 방향대로 부착하였을 때 근활성도가 억제되
었다고 보고하였다. 이러한 테이핑 적용방식에 대한 
연구들도 추후에 심도 있는 연구가 지속되어야 할 것

이다. 

본 연구는 결과를 해석하는데 몇 가지 제한점이 있
다. 첫째, 건강한 20대 성인을 대상자로 선정하였기 
때문에 슬관절부에 통증이 있거나, 하지에 수술 병력, 

근골격계 또는 신경학적인 병력이 있는 자에게 일반
화시켜 해석하는데 한계가 있을 것이다. 또한 테이핑 
중재 직후에 근활성도에 즉각적인 변화을 연구하여 
근육에 억제 효과가 어느 정도 유지되는지를 알 수 없
었다. 

따라서 향후의 연구는 다양한 연령층과 슬관절 통
증 및 기능장애를 가진 대상자들을 포함해야 할 것이
며, 좀 더 장기적인 중재 기간의 효과를 연구할 필요
성이 있다고 생각된다. 또한 본 연구에 사용된 슬관절 
등척성 신전 운동 외에도 일상생활에 있어 많은 영향
을 주는 동작이나 기능 수행 시에 비탄력테이핑이 어
떤 영향을 주는 연구도 필요하다고 판단된다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 건강한 성인 33명을 대상으로 비탄력테

이프를 이용한 외측광근 억제테이핑을 적용하고 슬관
절의 등척성 신전 운동 시 내측광근과 외측광근의 근
활성도와 두 근육의 근활성도 비의 변화를 비교하여 
외측광근 억제테이핑의 효과를 알아보고자 하였다. 

억제테이핑 적용 전후에 두 근육의 근활성도를 평가
하기 위해 근전도 측정 장비를 이용하였다. 연구 결과 
외측광근 억제테이핑을 적용하였을 때 내측광근의 근
활성도는 유의한 변화가 없었고, 외측광근의 근활성
도는 유의하게 감소하였다(p<.01). 또한 억제테이핑 
적용 전후 간에 내측광근/외측광근 근활성도 비는 유
의하게 증가되어, 억제테이핑 적용이 슬관절 신전 시 
두 근육에 상호작용에 긍적적인 영향을 준다는 것을 
알 수 있었다. 따라서 슬관절 신전 시 외측광근과 내
측광근 두 근육 간에 불균형적인 근수축 양상을 보이
는 사람에게 외측광근 억제테이핑 기법의 적용은 내
측광근과 외측광근의 작용에 균형적인 작용을 유도하
는 방법이라 할 수 있으며, 임상에서 슬관절 장애를 
가진 환자나 운동선수들의 치료 및 관리 프로그램에 
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함께 적용할 것을 권장하는 바이다. 
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