
| Abstract |

Purpose: This study aimed to identify the effect of varying the expansibility of elastic tape on the onset time of muscle contraction 

during neck extension for forward head posture syndrome.

Methods: Forty-five young adults with forward head posture syndrome volunteered to participate and were randomly assigned 

to one of three groups according to the expansibility of the elastic tape (25%, 50%, 75%). The onset time of muscle contraction 

for the neck extensor during neck extension was measured using an electromyographic system (Free EMG, BTS, Italy). 

Multivariate analysis of variance was employed to determine the effect of different expansibilities of elastic tape on the onset time 

of muscle contraction during neck extension for forward head posture syndrome. When there was a statistically significant 

difference by MANOVA, Scheffe was used as a post-hoc test. The level of significance was set at α=0.05. 

Results: In the comparison of the onset time of muscle contraction of varying elastic tape expansibilities and measurement times, 

there was a significant difference between the groups (Lt. UT, Lt. SCM, Rt. SCM) (p < 0.05), but there was no significant difference 

in the interaction between the measurement time and the group, between the measurement time (p > 0.05). 

Conclusion: In the neck extension, 75% of the tape extensibility in the Lt. UT and both SCM shortened the muscle 

contraction onset time.
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Ⅰ. 서 론

현대사회에서 스마트폰, 컴퓨터와 다른 미디어의 

이용 시간이 늘어나면서 머리, 목을 비롯한 상체의 

해부학적 정렬에 변화가 발생하고 있다. 특히 컴퓨터 

모니터를 향해 앞으로 고정된 머리의 위치는 시상면

(sagittal plane)에서 머리가 중력중심선 보다 앞에 놓이

게 되는 전방머리자세(forward head posture, FHP)가 

나타나게 한다. FHP의 특징 중 하나는 비정상적인 

자세정렬로 인해 목주변 근육의 비대칭적인 근기능

의 동반이다(Kiatkulanusorn et al., 2021; Zahra et al., 

2014).

FHP는 과도한 상부 목뼈의 폄과 하부 목뼈의 굽힘

을 발생시켜 증가된 등뼈 굽음증과 둥근어깨가 나타

나게 한다. FHP로 인한 이러한 보상적 움직임들은 목

과 허리 주변 근육들의 근긴장도, 근육강도 및 근수축 

개시시간에 영향을 미치게 된다(Kiatkulanusorn et al., 

2021). FHP와 정상머리자세(normal head posture, NHP)

를 가진 대상자들의 위등세모근(upper trapezius, UT), 

머리널판근(splenius capitis, SC) 등의 목 폄근 활성도

와 근육의 두께를 비교해본 결과, 두 집단간 근육의 

두께 차이는 없었지만 FHP를 가진 집단의 목 폄근 

활성도가 유의하게 낮은 것으로 보고되었다(Goodarzi 

et al., 2018). 또한 Salahzadeh 등(2020)은 목 폄근의 

지구력에서도 FHP를 가진 집단이 NHP를 가진 집단보

다 지구력이 저하되었다고 보고하였다. FHP와 같은 

역학적 목 기능장애 대상자들의 공통된 특징은 목통

증, 비정상적인 목구조 변화, 목 주변근 약화와 목주변 

기능장애를 동반한다고 알려져 있다(Borghouts et al., 

1998; Kiatkulanusorn et al., 2021). 목통증과 목척추 각

도의 감소가 특징인 FHP 대상자들 대부분은 근 활성

도 약화를 동반하므로 근수축 시 필요한 운동단위의 

감소를 초래하여 움직임 초기 근수축 개시시간을 늦

출 수 있다(Borghouts et al., 1998; Goodarzi et al., 2018; 

Kiatkulanusorn et al., 2021). 

탄력성 테이프의 적용은 고유감각 및 표피의 감각

수용기를 자극하여 신경근을 활성화시키며 이를 통해 

근활성도를 향상시킨다(Macgregor et al., 2005; 

Riemann & Lephart, 2002; Serrão et al., 2016). 고유감각

의 활성화는 말초근육, 관절주머니, 인대와 관절로부

터의 구심성 감각정보를 중추신경계로 보내어 효과적

인 신경근조절과 관절의 안정성을 유지할 수 있게 한

다(Riemann & Lephart, 2002). 탄력성 테이핑은 관절의 

이동성을 제한하지 않고 안정 길이의 140%까지 늘어

날 수 있는 특징을 가지고 있다(Cai et al., 2016). 탄력성 

테이핑 신장력에 따른 효과는 0∼10% 근막에 대한 

효과, 10∼15% 근막 억제, 15∼25% 근막 촉진, 25∼

35% 관절 안정 효과, 50∼75% 힘줄, 인대, 역학적 보

정, 75∼100% 인대에 대한 역학적 보정 효과를 제공하

며 12시간에서 24시간 동안 효과가 있다고 보고되었

다(Gramatikova et al., 2014). 또한, Naugle 등(2021)은 

탄력성 테이프에 0%, 25%, 75%의 신장력을 적용하여 

통증 변화를 알아본 연구에서 25%의 신장력을 적용

하였을 때 통증감소가 유의하게 나타났다고 보고하

였다. 반면, Augustsson 등(2022)은 FHP 환자들의 목주

변에 적용한 대칭성 테이프가 고유감각을 활성화시

켜 통증 감소에는 영향을 미쳤지만, 머리 자세의 구조

적 변화에는 영향을 미치지 못하였다고 보고하였다. 

Lee 등(2018)은 FHP를 가진 대상자들의 비대칭적 목 

주변 근육 기능개선을 위하여 등척성 목굽힘근과 폄

근 운동을 실시하여 비대칭성을 유의하게 감소시켰

다고 보고하였으며, Pawaria 등(2019)은 머리 안정화 

운동이 FHP 대상자들의 목통증 감소 및 목척추각도 

증가를 통해 목의 기능개선에도 도움을 주었다고 보

고하였다. 

지금까지 FHP로 인한 역학적 목 기능장애의 증상

을 개선하기 위해 다양한 치료방법들이 적용되었지만 

근약화와 함께 발생하는 근수축 개시시간의 변화를 

테이프의 신장력 차이에 따라 연구한 자료는 미흡한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 목 폄 시 탄력성 

테이프의 신장력 차이가 전방머리자세 증후군의 근

수축 개시시간에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고

자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 체계적무작위표본추출(systematic random 

sampling) 방식에 따라 FHP를 가진 20대 성인 남, 여 

45명을 무작위로 선정하였다. 모든 대상자들은 최근 

6개월 간 신경계, 근골격계, 심혈관계 병력이 없고, 

머리척추각도가 49〫이하인 자를 선정하였다. 외상성 

목 부상, 급성 또는 만성 신경근육통이 있는 자는 연구

대상에서 배제하였다(Kiatkulanusorn et al., 2021; 

Naugle et al., 2021). 본 연구는 헬싱키 선언에서 명시한 

의료윤리 지침에 따라 실험 참가 전에 연구 목적과 

절차에 대해 모든 대상자들에게 자세히 설명하였으

며, 대상자들 모두는 자발적으로 실험 동의서에 서명

하였다. 본 연구의 대상자 수는 Cohen의 표본추출 공

식에 따른 표본 수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.7 

프로그램(University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하

여 산출하였다. 본 연구에서는 테이프 신장력에 따라 

분류한 3개의 집단에 대하여 테이프 적용 전과 후에 

3개의 목 폄근의 근수축 개시시간을 알아보기 위하여 

다변량분산분석(multivariate ANOVA)을 이용하였다. 

다변량분산분석을 위한 효과크기 0.80, 유의수준 0.05, 

검정력 0.95로 설정한 후 표본 크기를 산출한 결과 

최소 표본 크기는 28명이었지만, 본 연구에서는 자료

값의 안정성을 높이기 위하여 45명의 대상자를 선정

하여 실험을 진행하였다. 선정된 대상자들에게는 무

작위 번호가 부여됐으며 Maastricht 대학에서 제공하

는 Research Randomizer (http://www.randomizer.org)를 

이용하여 테이프의 신장력 차이에 따라 75%, 50%, 

25% 집단에 각각 15명씩 무작위 배치되었다(Bravi. 

et al., 2016; Park & Lee, 2016; Rewald et al., 2016). 

2. 측정방법 및 도구

1) 머리척추각도(craniovertebral angle, CVA) 측정

CVA 측정 시 대상자들은 편히 앉은 자세에서 머리

를 고정하기 위하여 시선은 정면을 바라본다. 측각기

(Digital goniometer, IM Tech, China)를 사용하여 제7번 

목뼈의 가시돌기(spinous process) 높이를 지나는 수평

선을 긋고, 귀구슬(tragus)의 중간 지점과 제7번 목뼈의 

가시돌기를 표시한 지점사이를 잇는 선을 그어 CVA

를 측정한다(Kim et al., 2019; Salahzadeh et al., 2014). 

본 연구에서 사용한 디지털고니오미터의 측정자내, 

측정자간 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.99, 0.92로 각각 

측정되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Digital goniometer.

2) 근수축개시시간(muscle contraction onset time) 측정

근수축개시시간을 측정 하기 위하여 무선전극 

EMG시스템(Free EMG, BTS, Italy)을 사용하였다. 무

선전극 EMG는 6채널로 표면전극(Ag/AgCI Monitoring 

Electrode 2225, 3M, Korea)을 부착하였다. 근전도 신호의 

표본추출율은 1,000Hz(1,000 samples/second)로 설정하

였으며 증폭된 파형은 20∼500Hz의 대역통과필터(band 

pass filter)로 필터링하였다(Yoon, 2011)(Fig. 2). 측정도구

의 급내 상관 계수(intraclass correlation coefficient, ICC)

는 0.832-0.937 이다(Jang et al., 2018). 근수축 개시시간

은 근육활동이 표준편차의 3배를 넘어서 25ms 이상 

지속되었을 때 근육 수축이 시작된 것으로 정의하였

다(Hodges & Bui, 1996).
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Fig. 2. Free EMG.

3. 실험 절차

연구대상자들의 선정과 배제 조건 해당 유무를 알

아보기 위하여 설문지를 사용하였다. 모든 대상자들

은 체성분분석기(Inbody720; Bio space, Korea)를 통하

여 일반적 특성을 측정하였다. 선정조건에 맞는 대상자

들의 CVA를 측정하여 각도가 49o이하인 대상자들을 

최종 FHP로 판정하였다(Kim et al., 2019; Salahzadeh 

et al., 2014). 목 폄 시 근수축 개시시간 측정을 위하여 

위등세모근은 어꺠뼈 봉우리(acromion)와 7번째 목뼈 

사이의 중심에(Cram et al., 1998), 머리널판근은 두 번째

와 세 번째 목뼈 높이에서 목빗근(sternocleidomastoid, 

SCM)과 위등세모근의 사이에(Falla et al., 2008), 목빗

근은 목뼈 1/3지점과 복장뼈패임에 근전도 표면전극

을 부착하였다(Gao et al., 2020) (Fig. 3). 표면전극은 

피부저항과 잡음을 감소시키기 위해 피부 면도를 실

시하고 부착하였다. 근수축 개시시간은 근육별로 테

이프 적용 전, 후 각각 3회씩 측정한 후 평균을 계산하

여 자료값으로 사용하였다. 

목 폄 동작은 몸통 폄근의 대상작용을 방지하기 

위하여 등받이가 있는 의자에 앉은자세에서 ‘시작’ 

라는 구호와 함께 실시되었다. 갑작스런 동작으로 인

한 측정부위 손상 방지를 위하여 측정 시 속도는 대상

자가 편하게 폄하는 속도로 설정하였으며 측정자는 

목의 각도 변화가 발생하지 않도록 3초동안의 등척성 

수축에 대한 저항을 제공하였다(Lee, 2019). 

근육별 테이프 적용방법으로 위등세모근은 앉은 

자세에서 뒤통수뼈의 위목덜미선(superior nuchal line)

에 테이프를 부착시킨 후, 테이프 부착 부위와 반대측

으로 목을 굽힘시킨 후 테이프를 어깨뼈 봉우리

(acromion) 가쪽에 고정시켰다(Ptaszkowski et al., 

2015). 머리널판근은 2번째 등뼈 가시돌기(spinous 

process) 측면에 테이프를 부착시킨 후, 테이프 부착 

부위와 반대측으로 목을 굽힘시킨 후 테이프를 가장 

낮은 머리 라인 양쪽에 고정시켰다(Shih et al., 2017). 

목빗근은 목을 반대측으로 회전시키고 측면으로 굽힘

시킨 상태에서 꼭지돌기(mastoid process)에 테이프를 

부착시킨 후, 부착된 테이프를 반으로 잘라서 한쪽은 

복장뼈(sternum)에 나머지는 빗장뼈(clavicle)의 안쪽

부분에 부착시켰다(Park & Bae, 2014). 테이핑은 오른

쪽과 왼쪽 모두에 적용되었다.

Fig. 3. Electromyographic attachment.

탄력성 테이프의 신장력 기준은 편안히 앉은 자세

에서 세 가지 근육의 길이를 측정하여 테이프를 가위

로 잘랐다. 안정자세에서 근육의 길이에 따라 잘라진 

테이프의 길이를 0cm 기준으로 정했다. 대상자 마다 

신체조건이 다르기 때문에 테이프의 기준 길이는 달

라질 수 있지만 기준 길이에서 실험자가 최대한 신장
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시킨 테이프의 길이를 100% 신장 길이로 측정하고 

100% 신장길이에서 25%, 50%, 75%의 테이프 신장 

길이를 계산하여 실험에 적용하였다(Bravi. et al., 

2016; Park & Lee, 2016). 본 연구에서 테이프의 신장길

이 측정시 측정자내, 측정자 간 신뢰도는 Cronbach’s 

α = 0.93, 0.87로 각각 측정되었다.

테이프의 신장력 차이에 따라 무작위 배치된 75%, 

50%, 25% 집단에 탄력성 테이프 부착 전과 24시간 

이후에 목 폄 시 오른쪽과 왼쪽 위등세모근, 머리널판

근, 목빗근의 근수축 개시시간을 측정하였다. 

4. 자료 분석 

자료의 통계 처리는 상용 통계 프로그램인 SPSS/ 

PC+ (Statistical Package for the Social Sciences/Personal 

Computer+) 23.0을 이용하였으며, 모든 자료의 정규분

포를 입증하기 위하여 KS (Kolmogorov-smirnov)검정

을 실시하였다. 대상자들의 일반적인 특성을 알아보

기 위하여 기술통계를 이용하였으며, 집단간 동질성 

검정을 위하여 일원배치분산분석(one-way ANOVA)

을 실시하였다. 테이프의 신장력 차이에 따른 75%, 

50%, 25% 집단에 탄력성 테이프 부착 전과 24시간 

이후에 목 폄 시 오른쪽과 왼쪽 위등세모근, 머리널판

근, 목빗근의 근수축 개시시간의 차이를 알아보기 위하

여 3(집단)x2(측정시기) 다변량 분산분석(multivariate 

ANOVA)을 실시하였으며 사후검정으로 Scheffe 검정

을 사용하였다. 통계적 유의성을 검증하기 위한 유의

수준ɑ는 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성인 연령, 

체중, 신장에 대한 집단간 동질성 검정을 위하여 실시한 

일원배치분산분석에서 일반적 특성에 대한 집단간 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다(p>0.05) (Table 1).

2. 목 폄 시 탄력성 테이프의 신장력 차이와 측정시

기에 따른 근수축 개시시간 비교

목 폄 시 탄력성 테이프의 신장력 차이와 측정시기

에 따른 근수축 개시시간에 대한 기술통계 값은 Table 

2에 제시되었다. 탄력성 테이프의 신장력 차이와 측정

시기에 따른 근수축 개시시간 비교에서 집단간에는 

Lt. UT, Lt. SCM, Rt. SCM에서 유의한 차이가 나타났지

만(p<0.05), 측정시기, 집단과 측정시기 상호작용에서

는 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05)(Table 3). 

통계적 유의성이 나타난 집단에 대한 사후검정에서 

Lt UT는 테이프를 75% 신장하였을 때가 50%, 25% 

신장하였을 때보다 근수축 개시시간이 빠른 것으로 

나타났다. Lt. SCM에서도 75% 신장하였을 때가 50% 

신장하였을 때보다 근수축 개시시간이 빠른 것으로 

나타났으며, Rt. SCM에서는 75%, 25% 신장하였을 때

가 50% 신장하였을 때보다 근수축 개시시간이 빠른 

것으로 나타났다(p<0.05)(Table 3).

Characteristics Group F p

75%(n=15)

Mean±SD

50%(n=15)

Mean±SD

25%(n=15)

Mean±SD

Age (years) 22.33±1.29 23.07±2.40 22.93±2.60 0.48 0.62

Weight (kg) 63.67±12.06 62.93±11.42 58.46±12.13 0.84 0.44

Height (cm) 165.79±7.95 165.07±5.80 164.00±8.29 0.22 0.80

SD; standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects (n=45)
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Group Time
Lt. UT

Mean±SD

Rt. UT

Mean±SD

Lt. SC

Mean±SD

Rt. SC

Mean±SD

Lt. SCM 

Mean±SD

Rt. SCM 

Mean±SD

75% before 5.34±0.26 5.54±0.37 5.43±0.43 5.51±0.53 5.57±0.46 5.56±0.36

after 5.14±0.15 5.25±0.27 5.24±0.30 5.32±0.39 5.37±0.41 5.33±0.36

50% before 5.60±0.56 5.34±0.35 5.46±0.60 5.48±0.63 5.92±0.88 6.04±0.74

after 5.47±0.57 5.25±0.33 5.33±0.59 5.37±0.60 5.83±0.74 5.89±0.74

25% before 5.58±0.49 5.53±0.38 5.49±0.31 5.50±0.34 5.68±0.65 5.60±0.29

after 5.53±0.49 5.46±0.36 5.44±0.29 5.43±0.31 5.62±0.64 5.49±0.28

Unit; second, SD; standard deviation, Lt UT; left upper trapezius, Rt UT; right upper trapezius, Lt SC; left splenius capitis, 

Rt SC; right splenius capitis, Lt SCM; left sternocleidomastoid, Rt SCM; right sternocleidomastoid

Table 2. The descriptive data on muscle contraction onset time during neck extension according to different expansibility 

of the elastic tape

Type Ⅲ Sum 

of Squares
df mean square F p Post hoc

Group

Lt. UT 1.85 2 0.93 4.59 0.01* 75%<50%, 25%

Rt. UT 0.59 2 0.30 2.39 0.09

Lt. SC 0.25 2 0.13 0.63 0.53

Rt. SC 0.04 2 0.02 0.09 0.91

Lt. SCM 2.77 2 1.39 3.24 0.04* 75%<50%

Rt. SCM 4.55 2 2.27 8.83 0.00* 75%, 25%<50%

Time

Lt. UT 0.33 1 0.33 1.64 0.20

Rt. UT 0.51 1 0.51 4.08 0.06

Lt. SC 0.35 1 0.35 1.74 0.19

Rt. SC 0.33 1 0.33 1.40 0.24

Lt. SCM 0.39 1 0.39 0.91 0.34

Rt. SCM 0.60 1 0.60 2.32 0.13

Group

*Time

Lt. UT 0.08 2 0.04 0.20 0.82

Rt. UT 0.26 2 0.11 0.87 0.42

Lt. SC 0.80 2 0.04 0.20 0.82

Rt. SC 0.05 2 0.03 0.11 0.89

Lt. SCM 0.07 2 0.04 0.09 0.92

Rt. SCM 0.06 2 0.03 0.16 0.89

Lt UT; left upper trapezius, Rt UT; right upper trapezius, Lt SC; left splenius capitis, Rt SC; right splenius capitis, Lt 

SCM; left sternocleidomastoid, Rt SCM; right sternocleidomastoid, *; significant difference (p<0.05)

Table 3. The multivariate analysis on muscle contraction onset time during neck extension according to group and 

measurement time
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 목 폄 시 탄력성 테이프의 신장력 

차이가 전방머리자세 증후군의 근수축 개시시간에 어

떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

Table 2에서 제시된 목 폄 시 탄력성 테이프의 신장

력 차이와 측정시기에 따른 근수축 개시시간에 대한 

기술통계 값을 보면 목 폄 시 목 뒤쪽에 있는 머리널판

근과 등세모근이 먼저 수축이 발생하고 이후 목빗근

의 수축이 발생하는 것을 관찰할 수 있었다. 본 연구에

서는 근수축 개시시간을 측정하기 위하여 목 폄 동작

을 수행하였는데 이는 동작 발생시 탄력성 테이프의 

신장력과 관계없이 CVA 감소를 동반한 역학적 목 

기능장애가 있는 FHP의 경우에도 주동근의 근수축이 

먼저 개시된다는 것을 보여주고 있다(Kiatkulanusorn 

et al., 2021). 

목 폄 시 탄력성 테이프의 신장력 차이와 측정시기

에 따른 근수축 개시시간에 대한 다변량분석 결과 집

단간에는 왼쪽 위등세모근, 양쪽 목빗근에서 유의한 

차이가 나타났지만, 측정시기, 집단과 측정시기 상호

작용에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 사후검

정 결과 목 폄 시 왼쪽 위등세모근, 양쪽 목빗근에서 

75%의 테이프 신장력이 근수축 개시시간을 단축시키

는 것으로 나타났다. 이는 75%의 탄력성 테이프 신장

력이 근수축 시 필요한 운동단위를 증가시켜 움직임 

초기 근수축 개시시간을 단축시키는데 효과적인 방법

이라는 것을 입증한 것이라 할 수 있다(Borghouts et 

al., 1998; Goodarzi et al., 2018; Kiatkulanusorn et al., 

2021). 운동단위의 증가는 신경근 자극에 의하여 발생

하며 근수축 개시시간의 단축 뿐만 아니라 근활성도 

증가와도 밀접한 관련이 있다(Kiatkulanusorn et al., 

2021). 본 연구에서는 특히 목 폄 시 목빗근에 적용한 

75% 탄력성 테이프의 신장력이 근수축 개시시간을 

줄이는데 효과적이라는 결과가 나타났다. 이는 목 폄 

시 등세모근, 머리널판근과 같은 주동근의 약화로 인

해 목의 기능적 동작 수행에 문제가 있는 FHP 대상자

들이 목빗근과 같은 협력근을 활성화시켜 동작을 완

성 시킬 수 있다는 근거를 제시하고 있다(Goodarzi et 

al., 2018; Kiatkulanusorn et al., 2021). 

측정시기에 따른 근수축 개시시간 비교에서는 탄

력성 테이프 적용 24시간 이후 모든 근육에서 테이프 

적용 전 보다 근수축 개시시간이 단축되었음을 확인

하였지만 통계적으로는 유의한 차이를 확인할 수 없

었다. Dos Santos Glória 등(2017)은 20-30대 프로축구 

선수들에게 적용한 탄력성 테이핑의 근활성도 및 근 

토크 값에 대한 연구에서 테이핑 적용 전, 30분 이후, 

24시간 이후 테이핑 적용 집단과 위약 집단간 근활성

도 및 근 토크 값의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났

다. Mendez-Rebolledo 등(2018)은 20대 대학생을 대상

으로 수직점프 시 탄력성 테이핑이 하지 근수축 개시

시간에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 연구결

과, 테이핑 적용전과 비교시 테이핑 적용 24시간 이후 

근수축개시시간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았지만 72시간 적용 후에는 근수축 개시시간 

단축, 근수축 동원능력이 향상되었다고 보고하였다. 

본 연구에서도 테이핑 적용 24시간 이후 적용 전과 

비교 시 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 모든 

연구대상자들이 20대 성인으로 1회 24시간의 테이프 

적용에는 큰 변화가 발생하지 않는 안정적 건강상태

이기에 테이핑의 적용 효과가 나타나지 않을 것이라

고 사료된다. 추후 연구에서는 탄력성 테이프의 부착

시간과 횟수를 다양하게 적용하여 보다 세밀한 연구

가 필요하리라 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자들의 연령대가 20

대로만 구성되어 있어 연구 결과를 전 연령대에 일반

화할 수 없다. 탄력성 테이프의 순수한 신장력 효과를 

알아보기 위하여 대상자들의 근력운동 자제를 권고하

였으나 일상생활을 완벽히 통제할 수는 없는 관계로 

외생변수에 의한 무작위 오류 발생 가능성을 배제할 

수 없다.
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Ⅴ. 결 론

목 폄 시 왼쪽 위등세모근, 양쪽 목빗근에서 75%의 

테이프 신장력이 근수축 개시시간을 단축시키는 것으

로 나타났다. 본 연구에서 적용한 75% 탄력성 테이프의 

신장력은 목 폄 시 등세모근, 머리널판근과 같은 주동근

의 약화로 인해 목의 기능적 동작 수행에 문제가 있는 

FHP 대상자들이 목빗근과 같은 협력근을 활성화시켜 

동작을 완성 시킬 수 있다는 근거를 제시하고 있다.
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