
서론
소프트볼은 야구에서 파생된 재미적인 요소와 경쟁적

인 요소를 가진 팀 스포츠이다. 소프트볼에서 경기력을 
높이기 위해서는 선수들의 민첩성, 근력, 지구력, 포지션
별 다른 체격, 그리고 체력적인 요소가 필요하다[1].

특히 야구와 소프트볼 같은 종목에서는 힘을 한 번에 
쓰는 폭발력, 민첩성, 스피드가 선수의 능력과 성적을 예
측하는데 가장 큰 요소이다[2].

소프트볼은 수비면에서 본다면 더 좋은 스피드와 반응
속도, 민첩성이 높은 선수가 필드에서 더 넓은 면적에 대

해 담당할 수 있고, 이는 상대팀의 안타와 잠재적인 득점 
기회를 없앨 수 있는 것이다. 공격면에서 본다면 투수에
게서 시작된 공을 맞춘 다음 최대한 빠르게 1루에 도착하
기 위해 배팅 후 발 동작, 달릴 때의 발의 스피드, 민첩성 
등 신체적 역학을 잘 갖추어야 한다[2, 3]. 도루는 수비면
에서 본다면 달리는 상대의 주자를 정해진 시간안에 투수
에서 포수에게 포수에서 2, 3루에게 공이 전달되어야 상
대의 공격을 저지할 수 있다. 공격면에서 본다면 투수가 
공을 던지는 동작에서부터 2루까지 3.6초안에 도달해야 
한다고 하였다. 따라서 수비와 공격 양쪽면에서 스피드와 
민첩성은 중요한 요소이다[4]
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Objective: The aim of this study was to investigate the effect of agility training with kinesio taping (ATKT) on muscle tone, 
muscle strength lower extremity and dynamic stability of women softball players.
Design: Two groups pre-post randomized controlled design
Methods: 34 softball players were recruited randomly assigned into the ATKT group and agility training with sham kinesio taping 
(control group). All subjects performed agility training for 30 min/day, 5 times/week for 4 weeks. The subjects in the ATKT group 
underwent agility trainingwith kinesio taping on vastus madialis, vastus medialis, rectus femoris, and vastus lateralis where the 
subects in the control group underwent agility trainingwith sham kinseio taping.
Muscle tone was measured using myotonPRO. A Hand dynamometer was used to evaluate muscle strengthening of lower 
-extremity. Dynamic stability was measured using the side hop test.
Results: Muscle tone of lower-extremity was significantly more increased in the ATKT group (mean change 0.39 ± 0.31) than in 
the control group (mean change 0.19 ± 0.31) (p＜0.05). Muscle strength of lower-extremity was significantly more increased in 
the ATKT group than in the control group (p＜0.05). Dynamic stability was significantly more increased in the ATKT group 
(mean change －1.39 ±0.45) than in the control group (mean change －0.60 ± 0.46) (p＜0.05).
Conclusions: We confirmed that the benefits that ATKT is effective for increasing in softball players and suggested that knee joint 
kinesio taping. Also, it was observed improvement of muscle tone, muscle strength and Dynamic stability.
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민첩성은 종종 방향을 빠르게 바꾸고 출발하고 빨리 멈
출 수 있는 능력으로 인식되며, 계속 변화하는 환경이나 
예측할 수 없는 자극 등에 대응하여 실행되는 기술이고 
이것은 끊임없는 적응에 의해 지각, 의가결정 능력, 신속
한 반응 능력이 필요하다[5, 6]. 따라서 단순히 방향을 바
꾸는 속도를 높이는 훈련보다 민첩성의 지각적인 요소와 
의사결정의 요소를 포함한 형태의 열린 운동 기술 훈련을 
해야 한다[7].

스포츠에서 최적의 경기력을 위해서는 민첩성이 핵심 
요건이며, 다양한 스포츠의 경기 능력의 수준을 측정 및 
구별할 수 있는 피트니스적 특성이라는 것이 확인되었다
[8-10]. 민첩성이 중요한 역할을 하는 만큼 선수의 경기력
에 큰 영향을 미치고 민첩성의 차이는 선수의 능력 평가
에 큰 영향을 미친다. 발목이나 무릎 같은 부위에 부상이 
생긴다면 선수의 움직임의 안정성과 균형을 잃어 활동의 
제한을 받을 수 있다. 때문에 키네시오 테이프의 사용은 
경기에 복귀할 수 있는 우수한 단기치료, 운동선수들의 
경기력 향상에 도움이 된다고 보고되었다[11].

테이핑은 관절을 보호하는데 일반적으로 사용된다. 급
성기 동안 추가적인 손상 방지, 부종억제, 움직임 제한을 
한다. 더해 힘과 즉각적인 반응의 능력과 운동수행능력을 
발달시킨다. 테이프는 두가지로 나뉘는데 비탄력테이프
(athletic tap), 탄력테이프(kinesio tap)이다[12]. 그 중 탄
성테이프(kinesio tap)는 더 얇고 비탄력테이프(athletic)에 
비해 신축성이 뛰어나고 관절가동범위의 제한을 피할 수 
있다는 것이 특징이다[13].

한국의 소프트볼 역사는 그리 길지 않다. 한국 전체의 
소프트볼 인구는 대한 야구소프트볼 협회에 2021년도 등
록 완료 기준 활동하는 선수는 400여명에 그친다. 때문에 
소프트볼 선수를 대상으로 한 많은 연구들은 서양을 중심
으로 진행되어왔고 비교적 비인기 종목에 속하는 한국에
서는 소프트볼 선수들을 대상으로 하는 연구가 턱없이 부
족한 것이 현실이고 더욱이 선수들의 운동수행 능력향상
에 관한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 국내 소프트볼 선수의 기능향
상, 경기력 향상을 위해 여자 소프트볼 선수들을 대상으
로 키네시오 테이핑을 적용한 민첩성 훈련이 하지 근긴장
도, 하지 근력, 그리고 동적 안정성의 미치는 영향을 알아
보고자 한다.

연구방법
연구대상

본 연구는 대구에 위치한 대구대학교와 대구 도시공사
의 소프트볼 선수 34명을 대상으로 실험을 진행하였다. 
연구대상자의 선정조건은 다음과 같다. 1) 소프트볼 선수 

경험이 있고 선수 경력이 5년 이상인 자 2) 연령이 20~30
대 미만인 자 3) 신경계, 심폐계, 그리고 근골격계의 병력
이 없는 자 5) 본 연구에 적극적으로 참여할 의사가 있는 
자로 선정하였다. 대상자 제외조건은 다음과 같다. 1) 무
릎이나 다리의 수술이나 다른 물리치료를 시행하는 자 2) 
최근 30일 이내에 스테로이드 주사나 약을 복용하는 자 
3) 키네시오 테이핑의 알러지 반응이 있는 자를 제외하였
다. 본 연구에 대해 모든 절차와 중재방법을 설명하고 자
필로 서명한 동의서를 받았으며 연구 위원회 승인을 받아 
연구를 진행하였다(GU-202104-HRa-04-02-P).

연구절차
본 연구는 단일 맹검법을 적용하였으며 두 집단 사전-

사후 무작위설계방법으로 구성하였다. 대상자의 편견을 최
소화하기 위하여 Randomizer (https://www.randomizer.org)
를 사용하였으며 키네시오 테이핑을 병행한 민첩성 훈련 
그룹, 위약 키네시오 테이핑을 병행한 민첩성 훈련 그룹
으로 무작위 배정을 하였다. 모든 대상자들은 1일, 30분, 
1주 5번, 총 4주간 총 20회 훈련을 적용하였다. 실험 전, 
실험 4주 후에 하지 근긴장도, 하지 근력 그리고 동적 안
정성을 평가하였다. 각 환자의 그룹과 정보에 대해서 알
지 못하는 임상경력이 5년 이상의 물리치료사 3명이 중
재, 분석, 그리고 평가를 진행하였다.

중재방법 
키네시오 테이핑을 병행한 민첩성 훈련 그룹(agility training 

with kinesio taping: ATKT)은 키네시오 테이핑을 부착
한 상태에서 5가지 민첩성 훈련을 한 그룹을 말한다. 테
이프는 탄성력이 있는 오리지널 키네시오 테이프 (Kinesio 
Tex Tape, Kinesio Holding Corporation, Albuquerque, 
NM, USA)를 사용하였다. 테이프는 Vithoulka 등[14]의 
부착 방법을 수정, 보완하여 (1) 안쪽넓은근은 무릎뼈의 
안쪽측면에서 안쪽 3cm와 위쪽 4cm의 수직 55°를 향해 
부착하였다. (2) 가쪽넓은근은 무릎뼈의 기저부에서 위쪽 
10cm와 가쪽 8cm의 수직 15도를 향해 부착하였다. (3) 
넙다리곧은근은 무릎뼈 정중앙에서 위앞엉덩뼈가시를 향
해 반듯하게 부착하였고 테이프의 탄력도는 10~15%로 
설정하였다.

대조군(agility training with sham kinesio: control 
group)은 위약 키네시오 테이핑을 부착한 상태에서 5가지 
민첩성 훈련을 한 그룹을 말한다. 테이프는 탄성력이 있는 
오리지널 키네시오 테이프 (Kinesio Tex Tape, Kinesio 
Holding Corporation, Albuquerque, NM, USA)를 사용
하였고, 무릎뼈 위 넙다리네갈래근을 횡으로 향하도록 부
착하였다. 
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두 그룹 모두 같은 훈련을 실시하였으며, 민첩성 훈련
은 Mitchel 등[1]이 제시한 훈련 방법을 수정 보완하여 
실시하였다. 민첩성 훈련은 볼 드롭, 사이드 스텝 볼 캐치, 
네 방향스텝 볼 캐치, Y자 볼 캐치, 무작위 볼 캐치 5개
로 구성되었으며 각 훈련은 1회 수행 시 5초 이내에 수행
하도록 하고 각 훈련은 10회 진행하였다. 각 훈련을 마치
고 다음 훈련으로 이동하는 동안에는 1분에 시간을 주어 
이동과 휴식을 같이 하도록 하여 1일 훈련 시간은 30분으
로 하였다. 

(1) 볼 드롭은 스타트 위치에 뒤돌아 대기하고 코치는 
공을 들고 선수로부터 10 M 떨어진 곳에서 신호(소리)를 
주면 선수는 코치를 행하여 뛰고 코치는 선수가 적당한 
위치를 통화할 때 공을 놓아 선수가 그 공을 잡도록 한다. 
이 때 코치는 선수에게 신호(소리)에 반응에 최대한 빠르
게 반응하고 떨어지는 공의 위치(시각, 거리감각)을 파악
할 수 있도록 지시한다.

(2) 사이드 스텝 볼 캐치는 5 M 간격의 표시 중앙에 선
다. 코치는 두 개의 공을 가지고 선수의 정면 10 M 떨어
진 곳에서 선수가 준비가 되면 양 옆의 표시에 첫 번째 공
을 선수가 준비가 되면 양 옆의 표시에 첫 번째 공을 랜덤 
방향으로 보낸다. 선수는 사이드 스텝으로 이동하여 볼을 
잡고 빠르게 방향전환하여 반대쪽 표시로 사이드 스텝이로 
이동하여 나머지 공을 잡는다. 이 때 코치는 선수에게 빠
른 방향 전환과 정확한 볼 캐치를 하도록 지시한다.

(3) 네 방향 스텝 볼 캐치는 5 M의 정사각형의 모서리
에 표시를 두고 정중앙에 선수가 선다. 선수의 1 0 M 전
방에 코치가 서고 네 곳의 모서리를 향하여 공을 던지면 
선수가 공을 향해가고 공을 잡은 선수는 코치의 소리명령
에 따라 정해진 목표에 공을 던질 수 있도록 몸을 빠르게 
회전시킨다. 이 때 코치는 선수에게 빠르게 방향 전환을 
지시한다.

(4) Y자 볼 캐치 9 M 간격의 Y자 형태로 표시하고 글
자의 아랫부분 하나의 표시에서 선수는 대기한다. 코치는 
표시가 벌어지는 윗부분에서 조금 더 떨어진 곳에서 공을 
가지고 선다. 선수는 앞의 표시까지 전력으로 뛰어가고 
두번째 표시에 도달할 때 즈음 코치는 양쪽의 두 표시 중 
랜덤으로 공을 던지면 선수는 빠르게 목표의 방향을 틀어 
공을 잡을 수 있도록 노력해야한다. 이 때 코치는 선수에
게 공의 위치를 확인하고 빠르게 이동할 것을 지시한다.

(5) 무작위 볼 캐치는 선수들의 각 포지션 또는 어느 
위치에 서게 하고 그 앞의 5 M 간격을 두고 코치가 선 
다음 두개의 지점에 표시한다. 코치는 공을 개수(횟수), 
위치를 랜덤으로 하여 선수를 향해 던지고 선수는 공의 
위치에 따라 볼을 캐치한 다음 코치의 지시에 따라 정해
진 곳에 공을 던진다. 이 때 코치는 선수에게 볼을 캐치한 
다음 몸통의 회전을 빠르게 함과 동시의 공을 던질 수 있

는 자세를 정확하게 취하도록 지시한다.
휴식시간은 민첩성 훈련은 수행하는 시간 대비 1:5, 

1:20으로 할 수 있으나, 수행시간이 짧아 휴식시간의 영
향은 크지 않다[1]. 각 종목별 반복횟수는 5회로 하였으
며, 훈련 전 충분한 스트레칭과 워밍업을 마친 상태로 진
행하였다. 

키네시오 테이핑의 적용 시간은 두 그룹 모두 Lim 등
[15]의 키네시오 테이핑 적용시간을 수정, 보완하여 48시
간을 기준으로 부착되어 있던 기존의 키네시오 테이프를 
제거하고 다시 적용하는 방법으로 진행하였다.

측정방법 및 도구
하지 근긴장도

근긴장도의 측정은 MyotonPRO를 사용하여 측정하였
다(Myodon Ltd, Lond-on and Myoton AS, Estonia). 측
정은 Multiscan 모드로 Tap의 반복횟수 5회, 피하 조직 
층의 사전 압축력 0.18 N, 단일 기계적 충격 시간 15 ms, 
힘 0.4 N을 기반으로 한다[16]. 측정 위치는 넙다리곧은근 
무릎뼈 정중앙과 골반의 아래앞뼈가시 사이의 위쪽 3분지 
1지점에서 측정하였다. 측정기는 근육과 직각을 유지시키
면서 측정하도록 하였다[17-19]. 대상자들은 배와 가슴이 
하늘로 향하는 바로 누운 자세로 눕게 하였고, 측정 중에
는 대상자들이 불필요한 동작을 하지 않도록 지시하였다.

하지의 근력 검사
본 연구에서는 하지의 무릎관절 폄근육의 디지털 근력

계를 사용하여 근력을 측정하였다. 측정방법은 대상자를 
앉은 자세에서 발목관절을 최대한 발등굽힘을 한 후 무릎
을 180˚까지 폄한 상태에서 최대 등척성 수축 시 나타나
는 압력을 측정하였다. 연습 1회 실시 후 각 3회씩 측정
값을 평균을 기록하였다. 1회 10초 측정 후 15초의 휴식
을 주어 근 피로가 배재되도록 한 후 측정하였다. 측정자 
내 신뢰도, 측정자 간 신뢰도는 각각 r＝0.90∼0.96, r＝
0.76∼0.97이고, 디지털 근력계는 0.99%이다[20].

하지의 동적안정성(side hop test)
사이드홉 테스트는 Docherty 등[21]에 개발되었으며 

테스트의 방법은 30cm 간격을 두고 뛰었다가 다시 시작
자리로 돌아오는 방법으로 왕복하는 것을 1회로 하여 10
회 왕복하는 시간을 0.01초 단위로 측정하였다. 측정 시, 
선을 밟을 경우, 주어진 거리를 넘지 못했을 때 실패로 보
고, 휴식 후 다시 하였다[22]. 측정횟수는 2번 측정하였으
며, 성적이 높은 기록을 평가기준에 적용하였다. 사이드홉 
테스트는 높은 신뢰도(ICC＝0.84)를 가지고 있다[21].
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자료분석
본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS(Version 20.0, 

Chicago, Illinoi)를 이용하였다. 정규성 검정은 Shapori-Wilk 
검정을 실시하였다. 독립표본 t검정과 카이제곱 검정을 사
용하여 대상자의 일반적특성과 두 그룹 간 종속변수의 사
전 값에 대한 동질성을 평가하기 위하여 사용하였다. 그
룹간 키네시오 부착 부위와 민첩성 훈련에 따른 변화량을 
알아보기 위하여 독립표본 t검정을 사용하였다. 각 그룹내 
사전 사후의 차이 값을 알아보기 위하여 대응표본 t검정
을 사용하였다. 모든 통계적 유의수준(α)은 0.05 이하로 
설정하였다.

연구결과
연구대상자의 일반적인 특성

키네시오 테이핑을 병행한 민첩성 훈련 그룹과 위약 키
네시오 테이핑을 병행한 민첩성 훈련 그룹의 일반적인 특
성에 대한 두 군 모두 동질한 것으로 나타났다. 연구대상
자의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

하지 근긴장도 변화
하지 근긴장도 변화에서 ATKT 그룹은 실험 전 14.00 

Hz에서 실험 후 14.39 Hz으로 0.39 Hz의 유의한 향상을 
보였고(p＜0.01), 대조군에서는 실험 전 13.73 Hz에서 실
험 후 13.93 Hz으로 0.19 Hz의 유의한 향상을 보였다(p
＜0.05). 또한 키네시오 부착 부위와 민첩성 훈련에 따른 
그룹간 비교에서 ATKT 그룹이 대조군 보다 통계학적으
로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05).

하지 근력 변화
하지 근력의 변화는 넙다리네갈래근과 장딴지근안쪽갈

래의 변화를 측정하였다.
넙다리네갈래근의 근력 변화에서 ATKT 그룹은 실험 

전 93.37 N에서 실험 후 106.14 N으로 12.77 N의 유의
한 향상을 보였고(p＜0.01), 대조군에서는 실험 전 91.30 
N에서 실험 후 98.82 N으로 7.52 N의 유의한 향상을 보
였다(p＜0.05). 또한 ATKT 그룹과 대조군 그룹간 비교
에서 ATKT 그룹이 대조군 보다 통계학적으로 유의한 차
이를 보였다(p＜0.05).

장딴지근안쪽갈래의 근력 변화에서 ATKT 그룹은 실
험 전 165.30 N에서 실험 후 178.85 N으로 13.55 N의 
유의한 향상을 보였고(p＜0.01), 대조군에서는 실험 전 
162.16 N에서 실험 후 171.03 N으로 8.86 N의 유의한 
향상을 보였다(p＜0.01). 또한 ATKT 그룹과 대조군 그
룹간 비교에서 ATKT 그룹이 대조군 보다 통계학적으로 

ATKT group (n＝17) Control group (n＝17) p

Age (year) 21.41 (1.12) 21.59 (1.80) 0.735

Height (cm) 164.82 (7.58) 163.88 (4.59) 0.665

Weight (kg) 66.99 (10.01) 70.88 (13.25) 0.341

BMI (kg/m2) 24.56 (2.23) 26.24 (3.87) 0.132

Career (year) 7.29 (1.40) 7.35 (1.87) 0.918

Dominant leg (right/left) 13/4 14/3 0.671

The values are presented mean (SD)
ATKT group: agility training with kinesio taping, Control group: group: agility training with sham kinesio taping.

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝34)

ATKT group (n=17) Control group (n=17) t(p)

RFMT (Hz)

Pre 14.00 (0.68) 13.73 (0.90) 0.982(0.333)

Post 14.39 (0.62) 13.93 (0.91)

∆ 0.39 (0.31) 0.19 (0.31) 2.147 (0.039*)

t(p) －5.214 (0.000*) －3.715 (0.002*)

The values are presented mean (SD)
ATKT group: agility training with kinesio taping, Control group: group: agility training with sham kinesio taping. 
RFMT: Rectus femoris muscle tone. *p＜0.05. 

Table 2. Comparison of muscle tone of lower extremity (n＝34)
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유의한 차이를 보였다(p＜0.05).

동적안정성 변화
동적안정성의 변화에서 ATKT 그룹은 실험 전 10.39 

sec에서 실험 후 9.00 sec으로 -1.39 sec의 유의한 향상을 
보였고(p＜0.01), 대조군에서는 실험 전 10.67 sec에서 실
험 후 10.06 sec으로 -0.30 sec의 유의한 향상을 보였다(p
＜0.01). 또한 ATKT 그룹과 대조군 그룹간 비교에서 
ATKT 그룹이 대조군 보다 통계학적으로 유의한 차이를 
보였다(p＜0.01).

고찰
소프트볼 선수의 볼을 던지기 위해서는 정확한 근육의 

선택적이고 효과적인 힘을 낼 수 있어야 하며 하지, 몸통, 
어깨, 손목, 그리고 손가락의 근육들의 복합적인 활동이 
중요하면 이중에서 특히 하지 근력에 안정성이 중요하다
[23,24]. 특히 투구시 무게중심의 이동을 통해 최대의 거
리를 획득하는데 중요한 요소로 제공된다[25].

본 연구에서는 키네시오 테이핑과 민첩성 훈련이 하지 
근긴장도, 하지 근력, 그리고 동적 안정성 미치는 영향을 
알아보았다. 본 연구의 주요 결과, 하지 근긴장도, 하지 
근력변화, 그리고 동적 안정성에서 ATKT그룹이 대조군 
보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

근긴장도와 넙다리네갈래근의 이완시, 수축시 검사자내 
신뢰도와 검사자간 신뢰도 매우 높은 수준이면 근긴장도
와 근력은 높은 상관관계를 나타낸다[26]. Serrã 등[27]의 
연구에 따르면 근골격계 질환 이력이 없는 남성 성인 18
명을 대상으로 키네시오 테이핑 적용 후 바벨 백 스쿼트
를 조화, 억제, 위약의 세가지 조건으로 진행한 결과 유의
한 차이를 발견하지 못하였다. 이처럼 키네시오 테이핑의 
효과를 입증하지 못한 연구 결과도 있는 반면 40명의 무
릎 골관절염 있는 환자를 대상으로 키네시오 테이핑을 적
용이 등속성 무릎 폄의 토크 향상, 표준화된 계단 이동 과
제, 무릎 골관절염 통증 감소에 효과적이라고 하였다[28]. 

만성 염증 질환을 가진 선수들 25명에게 키네시오 테
이핑 적용, 키네시오 테이핑 미적용, 비탄력성 테이핑 적
용의 3가지 조건으로 민첩성 테스트를 무작위로 실시한 

ATKT group (n=17) Control group (n=17) t(p)

Quadriceps muscle 
power (N)

Pre 93.37 (7.49) 91.30 (12.32) 0.594 (0.557)

Post 106.14 (7.14) 98.82 (10.81)

Δ 12.77 (5.32) 7.52 (8.09) 2.234 (0.034*)

t(p) －9.901 (0.000*) －3.835 (0.001*)

Soleus muscle 
power (N)

Pre 165.30 (15.67) 162.16 (15.06) 0.594 (0.556)

Post 178.85 (14.56) 171.03 (12.97)

Δ 13.55 (6.56) 8.86 (5.13) 2.323 (0.027*)

t(p) －8.523 (0.000*) －7.118 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
ATKT group: agility training with kinesio taping, Control group: group: agility training with sham kinesio taping.
QMP: quadriceps muscle power, SMP: soleus muscle power. *p＜0.05

Table 3. Comparison of quadriceps and soleus muscle power (n＝34)

ATKT group (n=17) Control group (n=17) t(p)

SHP (sec)

Pre 10.39 (1.73) 10.67 (2.34) －0.402 (0.690)

Post 9.00 (1.70) 10.06 (2.29)

∆ －1.39 (0.45) －0.60 (0.46) －5.013 (0.000*)

t(p) 12.607 (0.000*) 5.441 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
ATKT group: agility training with kinesio taping, Control group: group: agility training with sham kinesio taping.
SHP: side hop test. *p＜0.05.

Table 4. Comparison of side hop test (n＝34)
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결과 단기적 효과로 키네시오 테이핑이 발목의 관절가동
범위를 늘려주고 스포츠 경기력 향상에 적합한 개입이 되
었다[11]. 또한 Mostaghim 등[29]은 44명의 건강한 대학 
선수들을 대상으로 수직 점프, 민첩성 및 스프린트를 사
용하여 평가하였고, 키네시오 테이핑이 최대 자발 등척성 
수축, 점프, 민첩성, 스프린트 등에 긍정적인 영향을 미쳤
다. 이처럼 넙다리갈래근의 키네시오 테이핑이 근육의 수
축, 필요한 근육으로 활동할 수 있도록 역할을 해주었고 
키네시오 테이핑의 감각입력, 민첩성 훈련이 근육계와 신
경계의 조화로운 반응이 유도되어 상호작용의 효과가 증
가하였다고 사료된다.

키네시오 테이핑은 관절, 근육을 보호 또는 고정만을 
하기 위해 병원 등 임상과 수많은 스포츠 현장에서 사용
되고 있다. 더불어 근력과 근지구력 등 근육의 기능을 향
상시키는 목적으로 사용되고 있다[30]. 평범한 여성에게 
키네시오 테이핑을 적용하여 동심성 운동과 편심성 운동
을 실시하였는데 그 결과 키네시오 테이핑을 적용한 그룹
이 적용하지 않은 그룹과 비교해 편심성 근력이 향상되었
음을 확인할 수 있었다[14]. 키네시오 테이핑의 중재와 병
행한 스쿼트 운동은 10명의 무릎관절의 환자를 대상으로 
오픈 체인 운동과 크로스 인 운동인 스쿼트를 실시 한 결
과, 크로스체인 운동에서 안쪽넓은근의 활성도가 유의미
하게 더 높았다고 하였다[31]. 이는 키네시오 테이핑이 부
상방지와 재활에만 국한되지 않고 근육의 능력을 키우는 
트레이닝에도 적극 활용될 수 있다는 주장의 근거가 될 
수 있다[30]. 키네시오 테이핑의 효과의 기전으로는 키네
시오 테이핑 적용이 부착 부위에 한 번에 많은 숫자의 시
냅스 전 신경섬유가 탈분극 되면서 생기는 공간의 가중효
과(spatial summation, additive effect)으로 인해 협력작
용이 활발해지면서 근육의 장력이 증가되어 근력이 향상
되었다고 생각할 수 있고, 키네시오 테이프의 부착을 통
해서 근육에 더해지는 자극의 강도에 의해 근육의 반응이
라 말할 수 있는 수축력의 증가를 발생시켰다고 사료된다.

Miller 등[32]의 연구에서 복잡하고 다양한 움직임을 
하는 동안 몸의 균형 능력과 위치 제어 능력을 강화하면 
민첩성도 같이 향상될 것이라고 말했고, Nimphius 등[33]
의 연구를 보면 상대적인 근육의 힘과 여자 소프트볼 선
수에게 505개의 시험 변이를 사용하여 측정된 민첩성 능
력 사이에 높은 상관관계가 있음을 발견하였다. 또한 키
네시오 테이핑 적용이 무릎 보호대 단독 사용과 키네시오 
테이핑과 무릎 보호대를 병행 했을 때 등속성 무릎 폄의 
최대 토크와 싱글 레그 홉 거리를 늘리는 데 더 효과적이
라고 하였다[34]. 다른 질환에서도 24명의 무릎관절 관련 
질환의 환자를 대상으로 6주간 키네시오 테이핑을 병행하
고 등속성 운동을 실시한 결과 넙다리네갈래근의 근력과 
무릎관절의 안정성이 향상된 논문과 일치한다[35].

이는 피부의 감각 수용기에서 시작되어서 척수수준에
서 나타나는 상호신경지배 현상이 일어나는 효과라 생각
된다[36, 37]. 또한 고유수용성 자극을 통해 피부와 근막 
사이에 공간을 넓혀 위치와 기능적으로 제한된 근육경련
의 완화, 관절의 가동범위를 증가시키고 다발성 근 수축
의 개선으로 근육의 강도 근육 긴장도를 감소시켰다고 생
각된다[38].

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수 가 적어 일반화시
키는데 어려운 점이 있으며 키네시오 테이핑을 병행한 민
첩성 운동의 추적 연구를 실시하지 못하였다. 그리고 하
지의 근 피로도를 측정하지 못하였다. 따라서 추후 연구
에는 이런 점을 보완하여 키네시오 테이핑의 효과를 증명
하고 많은 참가자들의 대상으로 연구하여 차이점을 규명
해야 할 것이다.

결론
본 연구에서 키네시오 테이핑을 결합한 민첩성 훈련이 

여자 소프트볼 선수의 하지 근긴장도, 하지 근력, 그리고 
동적안정성에 미치는 영향을 비교하여 다음과 같은 결론
을 얻었다. 본 연구 결과 키네시오 테이핑을 결합한 민첩
성 훈련이 대조군 보다 하지 근긴장도, 하지 근력, 그리고 
동적 안정성에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 향
후 여자 소프볼 선수의 하지 근긴장도, 하지 근력, 그리고 
동적안정성의 효과를 입증하기 위해서는 키네시오 테이핑
을 결합한 민접성 적용 훈련이 스포츠 선수들의 기능 향
상 프로그램에서 사용될 수 있을 것이다.

이해충돌
본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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