
서론

21세기 현대인은 건강에 대한 관심도가 높아짐에 따라 

일상생활에 다양한 스포츠 활동을 수행하고 있다. 스포츠

활동의 수요가 증가함에 따라 스포츠 손상도 증가하고 있

으며, 그중 스포츠 손상 중 무릎관절 손상은 약 14∼16%
로 발목 관절 손상 다음으로 많은 빈도를 차지하고 있다[1]. 
무릎관절 손상 중에 앞십자인대(Anterior Cruciate Ligament, 
ACL) 손상은 가장 높은 손상빈도를 나타내는 곳으로써 

손상원인을 분석한 결과비접촉성 손상 72%, 접촉성 손상

은 28%로 비접촉성 손상이 접촉 손상보다 월등히 높게 

나타났다[2,3]. ACL 비접촉성 손상 원인으로는 방향 전

환 전의 급격한 감속, 방향 조절 실패, 점프 후 잘못된 착

지 등이 있으며, 특히 방향 전환과 감속, 점프 후 착지 등

으로 인한 스포츠 활동에서 ACL 손상이 가장 빈번하다

[4,5]. 
스포츠 손상에 대한 관리의 중요성이 새롭게 인식되면

서 운동 손상의 예방의 필요성이 강조되고 있으며, 선행

연구에 따라 ACL 손상 예방을 위해 손상위험요인 평가

와 손상 위험성을 줄이는 중재를 제공하는 것은 매우 중

요하다[6]. 스포츠 현장에서는 ACL 손상위험요인을 알아

보기 위한 장비로 3차원 동작 분석 시스템이 표준(gold 
standard)으로 받아들여지고 있다. 그러나 스포츠 현장에

서 모든 선수들에게 이를 적용하기에 시간 및 경비가 많
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Objective: The purpose of this study was to investigate effects of taping technique applied to knee instability.
Design: Cross sectional study.
Methods: Twenty-six participants with knee instabilityparticipated in this study. They were randomly assigned to the Kinesio 
taping (KT) group (n＝13) and the dynamic taping (DT) group (n＝13). Both groups applied knee stabilization taping techniques. 
In order to compare the effects of each taping technique, the change in the landing error scoring system (LESS) and lower 
extremity joint angle wasrecorded before and after the intervention.
Results: Both groups significantly decreased in the change before and after the LESS (p＜0.05). At the joint angle of the lower 
extremities, KT group significantly reduced the valgus angle at the max knee flexion (p＜0.05). In DT group knee joint flexion and 
hip joint flexion angles were significantly increased at foot contact (p＜0.05). In max knee flexion, the knee joint flexion angle was 
significantly increased (p＜0.05). In foot contact, max knee flexion, the knee joint valgus angle was significantly increased 
(p＜0.05). DT group showed more significant changes in knee joint flexion angle at foot contact and hip joint flexion angle at max 
knee flexion.
Conclusions: Dynamic taping is a clinically applicable intervention method for lowering the risk of non-contact injury in 
participants with knee instability and for knee stability during rehabilitation exercises.
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이 소요되고 분석절차가 매우 복잡하여 착지오류점수시스

템(landing error scoring system, LESS)이 그 대안으로 

활용되고 있다[7]. LESS(ICC2,k＝0.84, ICC2,1＝0.91)는 

착지수직점프 검사와 관련된 착지 동작의 영상 분석을 통

해 이마면 영상에서 8가지 항목을 평가하고 시상면에서 8
가지 항목을 평가, 마지막으로 이마면 그리고 시상면을 

종합적으로 평가하여 비접촉성 ACL 손상의 위험성을 식별

하는 것으로 신뢰할 수 있는 임상적인 평가 도구이다[7].
스포츠 활동시 무릎관절의 손상예방을 위하여 무릎강

화운동, 보호대, 테이핑과 같은 중재 방법을 이용하고 있

다. 이 중 테이핑은 관절의 지지, 보호 역할로 기능적인 

움직임을 수행할 수 있도록 도와주며 이러한 외적지지는 

인대 보강 및 움직임의 제한을 통한 관절의 안정성을 기

대할 수 있다[8, 9]. 대표적인 테이핑 중 키네시오 테이핑

(Kinsio Taping, KT)은 치료용 탄성 테이프로서 통증을 

줄이고 자가수용, 근육활동 및 관절가동범위를 증가시킴

으로써 스포츠 손상 예방 및 치료에 효과를 보여주었다

[10,11]. 또한 KT는 140∼180% 탄성력을 가지고 있고 

근육을 늘린 상태로 부착하여 피부를 들어올려 발생한 공

간을 통해 순환을 향상시키고, 통증에 민감한 구조에 대

한 압력을 줄여주는 신경생리학적 효과를 위한 테이핑이

라 하였다[12]. 
최근 호주 물리치료 Ryan Kendrick에 의해 개발된 탄

력 테이핑의 한 종류인 다이나믹 테이핑(Dynamic taping, 
DT) 또한 스포츠 손상 예방에 효과가 있다고 소개되고 

있다[13]. DT는 200% 이상의 탄성력과 더불어 수직방향

과 횡방향으로 늘어나는 저항성(resistance)과 복원력(recoil)
을 가지고 있다[14]. 이에 대하여 1차적으로 감속 작용 및 

부하 흡수, 움직임을 보조하는 역할을 하고, 2차적으로 신

경생리학적인 효과를 제공하는 테이프로 소개되고 있다

[15].
선행 연구를 통해 다양한 테이핑 종류와 기법을 무릎 

관절에 적용하여 가해지는 부하 및 통증 감소를 위한 연

구가 진행되어 오고 있다[12,14-16]. 특히, 최근 소개된 

DT와 KT을 비교하여 효과를 비교한 연구들이 소개되고 

있다[17]. 하지만 무릎 불안정성이 있는 성인 대상으로 테

이핑 종류에 따른 효과 비교 연구는 부족하며, 대부분의 

탄력 테이핑과 비탄력 테이핑의 비교 연구로 범위가 제한

적이다.  
이에 본 연구에서는 무릎 불안정성을 가진 대상자를 대

상으로 키네시오 테이핑과 다이나믹 테이핑을 적용하여 

LESS와 착지 시 하지 관절 각도의 변화를 비교하여 두 

테이핑에 대한 효과를 알아보고 ACL 손상을 예방할 수 

있는 정보를 제공하고자 한다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 D시에 D대학교 재학중인 20대 성인을 대상

으로 진행하였다. 대상자의 선정기준은 50cm 높이에서 

지면으로의 점프 및 착지 동작 수행이 가능한 자, 착지오

류점수시스템(LESS) 평가 결과 6점(poor) 이상인 자, 테
이핑 부착에 대한 거부감이 없는 자로 선정하였다. 대상

자의 제외기준은 하지관절의 불안정성으로 인해 점프 및 

착지 동작의 어려움을 호소하는 자, 최근 3개월 이내에 

하지의 염좌, 골절과 같은 급성 손상으로 인해 1일 이상 

신체 활동 중단을 경험한 자, 6개월 이내에 하지의 뼈, 관
절, 신경에 대한 수술의 경험이 있는 자, 착지에 대한 시

각적 문제와 전정기능의 문제로 인해 평가 수행이 어려운 

자로 기준으로 하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회의 

승인을 받았으며(승인번호:1040647-202106-HR-001-02), 
모집된 대상자에게 연구 동의를 얻은 후 진행하였다.

연구 절차

본 연구는 Cross sectional study로 대상자 수 산출을 

위해 G-power를 이용하였다. Kwon[17] 등의 연구에서 

메인효과의 결과를 참고로 효과크기(d)를 1.15로 산출하

여 대입하였고, 유의수준(α)은 0.05, 검정력(1－β)은 0.8 
설정 한 결과 그룹 당 13명 총 26명이 필요하였으며, 탈
락율 20%를 고려하여 총 32명의 대상자를 모집하였다. 
모집된 대상자 중 연구에 적합한 대상자를 선별하기 위해 

사전 질문과 무릎불안정성 검사 LESS 평가를 진행하였

다. 선별검사 결과 LESS 5점 미만을 받은 대상자(n＝4), 
3개월 이내의 급성 발목 손상(n＝1), 6개월 이내의 무릎 

수술을 받은 대상자(n＝1)가 탈락하여 최종 26명의 대상

자가 실험에 참여하였다. 두 종류의 테이핑을 적용한 KT 
그룹 및 DT그룹이 점프 착지 후 즉각적으로 점프 동작에

서 LESS 점수 그리고 하지 관절 각도를 비교하기 위해 

26명의 대상자를 무작위 프로그램을 이용하여 KT그룹

(n＝13)과 DT그룹(n＝13)으로 배정하였다. 테이핑적용 

방법에 따른 전·후와 그룹 간 효과를 비교하기 위해 

LESS와 하지관절 각도의 변화를 평가하였다. 본 연구는 

코로나19 사태로 방역지침에 따라 발열체크, 마스크 착용,
손소독제 사용, 출입자 명부 비치 등 수칙을 준수하여 진

행하였다. 연구의 설계는 Figure 1과 같다.

중재 방법

무릎 안정화 테이핑 기법

본 연구에서 사용된 테이핑은 키네시오 테이핑(Kinesio 
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Tex Classic, Kinesio Co.)과 다이나믹 테이핑(Dynamic 
Tape, Port Vila, Vanuatu)으로 사용하였다. 테이핑 기법

은 KT그룹, DT그룹 모두 동일한 ACL 테이핑 기법으로 

적용 하지만 KT그룹에는 테이핑 적용시 근육의 길이가 

길어진 자세에서 적용하고 DT그룹은 근육의 길이가 짧아

진 자세에서 부착하였다[15,18]. 무릎 안정화 테이핑 기법

은 Kai Liu[19] 방법에 따라 테이핑을 적용하였다. 앞쪽

에는 장력은 10%의 테이핑 두 개를 아래앞엉덩뼈가시에

서 시작하여 넙다리 안쪽과 가쪽을 지나 정강뼈 결절에 

부착하였고 뒤쪽에는 장력은 10%의 테이핑 두 개를 궁둥

뼈결절에서 뒤넙다리 안쪽과 가쪽을 지나 정강뼈 융기에 

부착하였다(Figure 2). 마지막으로 정강뼈 결절에서 등쪽

Figure 1.  CONSORT flow chart

Figure 2. Using the app ‘Coach’s Eye’, LESS and lower extremity joint angle
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으로 20%의 장력으로 테이핑을 부착하였다. 대상자들에

게 적용하는 모든 테이핑은 국제키네시오테이핑 레벨

(Level) 2 과정을 이수한 물리치료사 1인이 전담하여 실

시하였다.

측정방법 및 도구

착지오류 점수체계(LESS)

LESS는 착지하여 즉각적으로 도약하는 순간에 발생하

는 자세의 오류를 항목별로 점수화하여ACL 손상 위험을 

평가하는 도구로 Padua[7] 방법에 따라 진행하였다. 이마

면과 시상면을 기록하는 두 대의 카메라(Galaxy S21 5G, 
Samsung, Korea)는 착지 위치에서 3.5m의 거리를 두고 

1.2m 높이로 설치하였고 착지를 위한 30cm 높이의 도약

대를 설치하였다. 대상자는 30cm 높이의 도약대에 서게 

한 후, 본인 신장의 50% 지점을 향해 점프 착지하여 바

닥에 닿는 즉시 가능한 한 높이 다시 뛰어오르도록 하였

다(Figure 3). 세 번의 충분한 연습 후 본 평가 3회 진행

하였다. 
기록한 영상 분석은 발목관절(ICC＝0.98), 무릎관절(ICC

＝0.98), 엉덩관절(ICC＝0.79) 신뢰도를 가진 동영상 동작 
분석 어플리케이션인 ‘Coach's Eye’(ver 6.6.0, TechSmith 
Corp, USA)으로 분석하였다[20]. 방법은 다음과 같다. 착
지 초기, 발 접촉, 다시 공중으로 뛰어오르기 전 무릎 관

절의 최대 굴곡 시점에서 잘못된 착지 동작을 찾아내어 

점수를 기록하였다. 평가 3회에 대한 평균 값으로 이마면 

영상에서는 8가지 항목에서 최고 8점의 오류 점수를 확인

하였고 시상면 영상에서는 총 8가지 항목에서 최고 9점의 

오류 점수를 확인하였다. 마지막으로 이마면과 시상면의 

영상을 종합적으로 판단하여 0-2점을 부가하였다. 총 점

수는 19점 척도이며 LESS 측정결과 값이 높을수록 불안

정함을 의미한다[7]. 우수한(excellent) 착지 4점 이하, 좋
은(good) 착지 4점 이상 5점 이하, 보통(moderate) 착지 

5점 이상 6점 이하, 잘못된(poor) 착지는 6점 이상으로 

정의한다[7]. 본 연구는 LESS 6점 이상인 무릎 불안정성

을 가진 대상자를 선정하였다.

착지 시 하지 관절 각도

착시 시 하지 관절 각도는 LESS 평가 시 기록한 영상

분석을 통해 발 접촉, 점프 전 최대 무릎 굽힘 시점에서의 

관절각도를 분석하였다. 이마면에서의 무릎 외반 각도, 시
상면에서의 발목 발등 굽힘 각도와 무릎 굽힘 각도와 엉

덩 관절 굽힘 각도를 확인하였다. 무릎의 외반각도는 이

마면에서 촬영된 영상에서 무릎뼈 중심선과 위앞엉덩뼈가

시와 무릎뼈와 이은선과의 만나는 각으로 산출하였다. 발
목 발등 굽힘은 시상면에서 바깥 정강뼈 중앙에 이은선과 

바깥 5번째 발가락뼈 중앙과 만나는 선의 절대각으로 산

출하였다. 무릎 굴곡 각도는 시상면에서 넙다리뼈 바깥 

중앙에 이은선과 정강뼈 바깥 중앙과 만나는 선의 절대각

으로 산출 하였다. 엉덩굽힘 각도는 시상면에서 몸통 바

깥 중앙에 이은선과 넙다리뼈 바깥 중앙에 이은선과 만나

는 선의 절대각으로 산출하였다.

자료 분석

본 연구를 통해 수집된 자료 분석은 윈도우용 SPSS 프
로그램(ver. 25.0, SPSS Inc, USA)을 사용하였다. 대상자

의 일반적 특성은 기술통계하여 평균과 표준편자 값을 제

시하였고, 카이제곱 검정(Chi-square test)과 독립표본 t-
검정을 통해 동질성을 확인하였다. 모든 변수의 정규성 

검정을 위해 Shapiro-Wilks test를 사용하였다. 그룹 내 

테이핑효과에 대한 중재 전·후 비교를 위해, 대응표본 t-
검정으로 분석하였으며, 그룹 간 효과를 비교하기 위해 

독립표본 t-검정으로 분석하였다. 본 연구의 통계적 유의

수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

연구 대상자는 KT그룹 13명, DT그룹 13명 이었으며, 
일반적인 특성 Table 1에 제시하였다. 두 그룹의 일반적 

특성에서 유의한 차이는 없었다.

착지오류점수시스템(LESS)

테이핑 요법에 따른 LESS 변화는 Table 2와 같다. 전·
후 변화는 두 그룹 모두 테이핑 적용 전과 비교하여 유의

하게 감소하였다(p＜0.05). 그러나 그룹 간에는 유의한 차

이가 없었다.

Figure 3. Knee stability taping
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착지 시 하지 관절 각도

테이핑 요법에 따른 착지 시 하지 관절 각도 Table 3, 
4와 같다. KT그룹 전·후 변화는 이마면 무릎 최대 굽힘 

시점에서 무릎 관절 외반 각도가 유의하게 감소하였다(p

Variables KT group (n＝13) DT group (n＝13) t/ χ2 p 

Sex (Male/Female) 6/7 6/7 0.000 1.000

Age (years) 23.84 (0.65) 24.00 (0.72) 0.157 0.877

Height (cm) 167 (2.33) 169 (2.37) －0.530 0.601

Weight (kg) 63 (3.71) 61 (2.54) 0.393 0.698

Values are presented as mean (SD)
KT: kinesio taping, DT: dynamic taping

Table 1. General characteristics of subjects. (n＝26)

Foot contact KT group  (n＝13) DT group (n＝13) t (p)

hip flexion ( )̊

Pre 53.58 (7.34) 46.56 (6.41) －2.598 (0.016)

Post 53.63 (7.55) 51.86 (9.85) －0.513 (0.612)

change －0.05 (1.21) －5.30 (2.38) －1.965 (0.061)

t (p) －0.042 (0.967) －2.229 (0.046)  

knee flexion ( )̊

Pre 56.66 (7.88) 55.25 (7.52) －.466 (0.646)

Post 57.17 (7.31) 64.56 (6.33) 2.752 (0.110)

change －0.51 (1.75) －9.30 (1.97) －3.325 (0.003)

t (p) －0.292 (0.775) －4.714 (0.001)  

knee valgus ( )̊

Pre 7.14 (2.64) 7.51 (4.46) 0.251 (0.804)

Post 6.12 (1.84) 5.92 (3.21) －0.199 (0.844)

change 1.02 (0.61) 1.590 (0.55) 0.665 (0.503)

t (p) 1.660 (0.123) 2.852 (0.015)  

ankle plantar   
flexion ( )̊

Pre 6.94 (3.52) 10.04 (4.65) 1.916 (0.067)

Post 6.12 (3.32) 9.84 (4.18) 2.506 (0.019)

change 0.30 (1.40) 0.20 (1.76) －0.046 (0.964)

t (p) 0.645 (0.531) 0.116 (0.910)  

Values are presented as mean (SD)
KT: kinesio taping, DT: dynamic taping

Table 3. Comparison in range of motion for lower extremities of the kinesio taping group and dynamic taping group at 
the time of foot contact. (n＝26)

KT group (n＝13) DT group (n＝13) t (p)

LESS
(score)

Pre 6.92 (0.86) 7.46 (0.77) 1.673(0.107)

Post 4.53 (0.77) 4.38 (0.76) －.508(0.616)

change 2.38 (0.24) 3.07 (0.28) 1.844(0.078)

t (p) 9.88 (0.000) 10.69 (0.000)  

Values are presented as mean (SD)
KT: kinesio taping, DT: dynamic taping

Table 2. Comparison in Landing error scoring system(LESS) of the kinesio taping group and dynamic taping group. (n＝26)
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＜0.05). DT그룹 전·후 변화는 시상면발 접촉시점에서 무

릎 관절 굽힘, 엉덩 관절 굽힘 각도가 유의하게 증가하였

다(p＜0.05). 시상면 무릎 최대 굽힘 시점에서는 무릎 관

절 굽힘 각도가 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 또한 이마

면발 접촉, 무릎 최대 굽힘 시점에서 무릎 관절 외반 각도

가 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 
두 그룹 간에는 시상면발 접촉 시점 무릎 관절 굽힘, 

무릎 최대 굽힘 시점 엉덩 관절 굽힘에서 DT그룹이 KT
그룹보다 유의하게 더 큰 변화를 보였다(p＜0.05).

고찰

본 연구는 무릎 불안정성이 있는 성인에게 KT와 DT
를 적용하여 LESS 그리고 착지 시 하지 관절 운동 각도

에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
본 연구에서는 LESS 선별검사를 통해 6점 이하 즉 무릎 

불안정성을 가진 대상자에게 테이핑을 적용하여 테이핑 

적용 전·후 LESS 비교와 그룹간 LESS 비교를 하였다. 
그 결과 KT그룹, DT그룹 전·후 변화에서 모두 유의한 감소

를 나타냈다. 그러나 그룹 간의 차이는 없었다. 이는 KT, 

DT 무릎 안정화 테이핑 적용 시 점프 착지 동작에서 무릎

의 안정성을 제공한다는 것으로 설명할 수 있다. 착지 동

작 시 발생하는 지면반발력이 무릎에 큰 영향을 미치므로 

안정적인 점프 착지를 수행하기 위해서는 지면반발력을 

감소시키는 방법이 필요로 한다[12]. Jafarnezhadgero[21]
의 연구에서는 20명의 남자 선수에게 KT를 적용한 후 착

지 지면반발력이 44% 감소했다고 보고하였다. 본 연구도 

선행연구의 결과를 뒷받침하여 키네시오 테이핑은 무릎의 

안정성을 제공하여 LESS평가에 큰 영향을 주었을 것으로 

사료된다. DT 또한 키네시오 테이핑이 가지고 있는 기본

적인 특성에 더하여 200% 이상의 더 큰 탄성력을 가지고 

있어 점프 착지 시 지면반발력 감소 그리고 무릎의 안정

성을 제공하여 LESS 평가에 영향을 주었을 것으로 사료

된다.
착지 시 하지 관절 각도 그룹 간 비교에서 발 접촉 시 

무릎, 최대 무릎 굽힘 시 엉덩 관절 굽힘 각도가DT그룹

에서 유의하게 더 증가하였다(p＜0.05). 착지 동작시 안전

한 착지 동작을 수행하기 위해서는 하지 관절 굽힘을 증

가시키는 자세가 중요하다[22,23]. 특히 안전한 각도 범위

로 착지 자세를 수행하는데 넙다리네갈래근의 근육 활동

Max knee flexion KT group (n＝13) DT group (n＝13) t (p)

Hip flexion ( )̊

Pre 82.25 (12.98) 75.79 (19.26) －1.002 (0.326)

Post 78.17 (16.67) 82.38 (19.23) 0.596 (0.557)

change 4.07 (2.89) －6.58 (3.91) －2.189 (0.039)

t (p) 1.405 (0.185) －1.684 (0.118)  

Knee flexion ( )̊

Pre 92.92 (12.52) 90.12 (15.01) －0.515 (0.611)

Post 93.04 (21.56) 97.07 (18.11) 0.515 (0.611)

change －0.12 (4.19) －6.94 (2.83) 0.636 (0.191)

t (p) －0.030 (0.976) －2.450 (0.031)  

Knee valgus ( )̊

Pre 12.25 (4.76) 11.30 (4.84) －0.503 (0.620)

Post 10.406 (3.72) 9.07 (3.48) －0.942 (0.335)

change 1.84 (0.69) 2.23 (0.050) 0.451 (0.656)

t (p) 2.668 (0.020) 4.450 (0.001)  

ankle dorsi
flexion ( )̊

Pre 23.66 (5.97) 24.97 (4.20) 0.646 (0.524)

Post 21.97 (5.67) 23.33 (4.84) 0.657 (0.517)

change 1.69 (1.01) 1.64 (1.41) 0.691 (0.997)

t (p) 1.661 (0.123) 1.160 (0.269)  

Values are presented as mean (SD)
KT: kinesio taping, DT: dynamic taping

Table 4.  Comparison in range of motion for lower extremities of the kinesio taping   group and dynamic taping group at 

the time of max knee flexion. (n＝26)
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이 중요하다[24,25]. Lee와 Cho[26]는 스쿼트와 같이 체

중 부하 운동 중 무릎넙다리뼈 통증이 있는 16명의 대상

자를 대상으로 무릎뼈를 고정하기 위해 강성 테이핑으로 

고정하였으며 그 결과로는 안쪽넓은근의 활성도 및 근활

성도 비율이 유의하게 증가하였다(p＜0.05). Ha 등의 연

구에서는 DT를 이용하여 한 발 착지 시 안쪽넓은근의 활

성도가 유의하게 증가하였다는 연구결과를 보여주었다

[15]. 또한 여러 연구들에서도 무릎넙다리 통증이 있는 대

상자에게 탄력 및 비탄력 테이핑을 적용하여 보행, 계단 

내려가기, 스쿼트, 점프-착지 시 무릎 동작이 즉각적으로 

조절되었으며, 넙다리네갈래근의 근활성비에도 영향을 주

었다[16,27].
종합하면 임상에서 가장 흔히 사용되고 있는 탄력 테이

핑인 KT는 140%∼180%까지의 신축성을 보이는 것과 

비교해 DT는 200% 이상의 신축성을 가지고 있어 강한 

신장력과 반동력으로 KT에 비해 충격흡수, 하지 관절의 

각도 변화에 큰 영향을 주었을 것이라 사료된다. 또한 적

용 기법과 관련하여 결과에 영향을 주었을 것이다. DT의 

적용 방법은 KT 기법과는 반대로 근육을 수축 한 상태에

서 적용하는데, 이는 장력을 최대화 함으로써 근육-힘줄 

단위가 늘어나기 시작할 때 즉시 지지를 제공한다고 말한

다[12]. 본 연구에서는 테이핑 적용시 아래앞엉덩뼈가시

에서 정강뼈 결절까지 부착한 것으로 착지 시 무릎 관절 

굽힘 각도가 증가함에 따라 엉덩 관절에서도 안전한 자세

를 만들기 위해 엉덩 관절 굽힘 또한 증가한 것으로 생각

된다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, LESS

를 통해 선별한 무릎 불안정성 대상자로 제한되어 모든 

대상으로 일반화하기 어렵다. 추후 ACL손상 진단을 받은 

대상으로 테이핑 비교연구가 이루어지길 기대한다. 둘째, 
영상 프레임 기술로 인한 시점에 대한 영상 흔들림 현상

이 발생한다는 점이다. 본 연구는 흔들림 현상으로 각 관

절에 대한 스티커를 부착하여 각도를 확인 할 수 있었지

만, 추후 연구에는 프레임의 문제를 해결할 수 있는 기계

장치들로 진행한다면 흔들림 현상을 해결할 수 있을 것이

다. 셋째, 남성 여성 그룹을 나누지 못했다는 점이다. 남

성과 여성은 분명한 근 수행에 있어 차이가 존재한다. 이
는 결과에 성별 따른 영향이 있었을 것이라 생각된다. 추
후 특정 성별을 대상으로 연구가 이루어지길 기대한다.

결론

본 연구에서는 무릎 불안정성이 있는 성인에게 KT기

법과 DT기법을 적용하여 LESS, 하지 관절 운동 각도 변

화를 알아보았다. 그 결과 두 그룹 모두 전·후 LESS에서 

유의하게 감소하였고 하지 관절 각도에서는 다이나믹 테

이핑이 키네시오 테이핑과 비교하여 착지 동작 수행 시 

발 접촉 시 무릎 굽힘 각도, 최대 무릎 굽힘 시 엉덩 굽힘 

각도가 유의하게 감소하였다. 이는 무릎 불안정성이 있는 

대상자에게 스포츠 활동과 같은 무릎 관절에 과도한 부하

와 갑작스러운 충격이 주어지는 동작 수행 시 무릎 손상

의 예방을 위해 다이나믹 테이핑을 적용한다면 무릎의 안

정성을 확보할 수 있다. 본 연구의 결과는 무릎 불안정성 

있는 대상자들의 비접촉 손상의 위험을 낮추고 재활 운동 

시 무릎 안정성을 위해 다이나믹 테이핑 적용을 제시하는 

바이다.

이해충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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