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요  약 본 연구는 스포츠 현장에서 부상예방으로 많이 사용되고 있는 탄력 테이핑을 슬관절 굴곡과 신전에 적용하여

근력, 근파워, 근지구력에 미치는 영향을 검증하기 위해 진행하였다. 연구 대상자는 슬관절의 굴곡과 신전 운동에

이상이 없는 남자 대학생 10명으로 하였다. 측정방법은 등속성근기능측정 장비를 활용하여 슬관절 굴근과 신근에

키네시오 테이핑을 적용 전, 후로 각속도 60°/sec 5회, 180°/sec 5회, 240°/sec 25회를 측정하였다. 연구결과는 

슬관절 신전 시 키네시오 테이핑 적용 전보다 후에 우측 각속도 180°/sec에서 Average Power가 유의하게 증가하였다

(p=.010). 슬관절 굴곡 시 키네시오 테이핑 적용 전보다 후에 우측 각속도  180°/sec에서 Average Power가 유의하게

증가하였다(p=.016). 또한 각속도 240°/sec에서는 Total Work Done에서 좌(p=.002), 우(p=.002) 모두 유의하게 

증가하였다. 대퇴직근과 대퇴이두근에 키네시오 테이핑 적용이 슬관절 운동 시 근파워과 근지구력을 향상시키는 보조

적인 영향이 긍정적으로 나타났다. 

주제어 : 등속성, 근기능, 키네시오 테이핑, 슬관절, 굴곡, 신전

Abstract This study was conducted to verify the effect of elastic-taping on the strength, power, and 

endurance of muscles. Elastic-taping is widely used in sports for preventing injuries due to flexion and 

extension of the knee joints. The participants of this study were 10 male college students with no 

abnormalities in knee flexion and extension movements. The function of flexors and extensors of the 

knee joint were assessed using the isokinetic muscle function measurement equipment at angular 

velocities of 60°/sec, 5 times; 180°/sec, 5 times; 240°/sec, 25 times before and after applying Kinesio 

taping. It was observed that the average power of muscles after application of Kinesio taping during knee 

extension on the right side was significantly increased at angular velocity of 180°/sec (p=.010). During 

knee flexion, the average power was significantly increased at the right angular velocity of 180° /sec after 

Kinesio taping was applied (p=.016). In addition, at an angular velocity of 240°/sec, both left (p=.002) and 

right (p=.002) sides showed significant increase in total work done. The application of Kinesio taping to 

the rectus femoris and biceps femoris showed a positive effect on improving muscle power and 

endurance during knee joint exercise.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

다양한 대중매체를 통하여 테이핑을 적용한 프로‧

아마선수뿐만 아니라 일반인들까지도 무릎이나 팔꿈치 

관절 부위에 테이핑을 하고 스포츠를 하는 것을 종종 볼 

수 있는데, 이것은 부상예방으로의 목적으로 스포츠

테이핑(Sports Taping)을 키네시오 테이핑(Kinesio 

Taping)으로 상당히 많이 적용하는 것을 볼 수 있다[1].

부상예방 뿐만 아니라 약물, 주사, 수술요법보다 자연

치유를 유도하기 위해 무지외반증 환자의 보행시 패턴, 

족저압 그리고 통증 개선에 유의성을 입증하는 연구까

지 보고되고 있다[2].

또한, 테이핑은 우려할만한 특별한 부작용 없이 편하

게 적용 할 수 있어 일반인들에게 급성 또는 만성의 근

육과 관절 계통의 통증 치료법으로도 사용되고 있다[3].

키네시오 테이핑 요법의 효과를 규명한 연구들에 따

르면 키네시오 테이핑 요법을 적용시킨 상태가 적용시

키지 않은 상태보다 유의한 차이로 증가한 것으로 나타

났으며 또한 평균 파워, 총일량, 근지구력에서도 유의한 

증가가 있었다[1]. 그리고 근력, 지구력과 유연성 등을 

증진하여 운동수행능력을 향상시킬 목적으로 테이핑을 

사용하고 있다[4, 5]. 또한, 키네시오 테이핑 요법은 체

간 하부 근육의 유연성 및 최대근력을 증가시키는 효과

가 있다[6].

선행연구에서 볼 수 있듯이 키네시오 테이핑 요법은 

부착 전, 후의 결과에서 유의한 차이를 나타내고 있는 

것을 보아 긍정적인 영향이 있음을 알 수 있다. 

격렬한 스포츠 활동이나 훈련부족 또는 올바르지 않

은 기술 습득 등의 원인으로 일반인뿐만 아니라 엘리트 

선수들에 있어서도 정형외과적인 손상이 빈번하게 발생

되고 있으며, 이광준 등[7]의 보고에 따르면 최근 10년

간 스포츠 손상 19,530건 중 39.8%에 해당하는 7,769

건이 슬관절 손상인 것으로 나타났다. 슬관절 주위 근육 

중 대퇴사두근은 슬관절 신전 시 주동근의 역할을 하며 

보행이나 직립자세 시 하지의 안정성을 확보하는데 있

어서 매우 중요한 역할을 하는 근육이다[8]. 대퇴이두근

은 대퇴사두근을 구성하고 있는 근육 중 외측광근과 주

동근-길항근의 관계를 형성한다[9]. 

대퇴사두근을 구성하고 있는 근육이 하지거상 운동과 

등척성 운동 시 활동전위를 검증하고자 대퇴직근, 내측

광근, 외측광근에서 근전도 분석을 실시하였으며, 그 결

과 등척성 운동시 대퇴직근을 제외한 모든 근육의 활동 

전위가 등척성 운동에서 높았으며, 대퇴직근은 하지거상

운동에서 활동전위가 높은 것으로 나타났다[10,11]. 

하지거상운동과 등척성운동을 실시하여 대퇴직근, 내측

광근, 대퇴이두근, 중둔근의 근 활성도를 측정한 결과 

대퇴직근만이 하지거상운동시 더 높은 활동전위를 나타

냈으며 기타 근육들은 등척성 운동시 높은 활동전위를 

나타냈다[12]. 위와 같은 결과로 미루어 볼 때 대퇴사두

근 중 대퇴직근과 기타 근육들의 활동전위가 구분되

어 활성화되는 경향을 볼 수 있다. 

한편, MRI 분석에 의한 대퇴사두근의 근장력 산출에 

관한 연구[13]를 살펴보면, 각 근의 길이는 대퇴직근, 외

측광근, 중간광근, 내측광근 순으로 대퇴직근이 가장

길게 나타났으며, 체적은 외측광근, 중간광근, 내측광근, 

대퇴직근 순으로 대퇴직근이 가장 작은 것으로 나타났다.

근량에 있어서도 외측광근, 중간광근, 내측광근, 대퇴직

근 순으로 대퇴직근이 가장 작은 것으로 나타났다. 이를 

토대로 대퇴사두근의 근장력을 산출한 결과 내측광근, 

중간광근, 외측광근, 대퇴직근 순으로 대퇴직근의 근섬

유에 작용한 힘이 가장 작은 것으로 나타났다. 즉, 대퇴

직근은 대퇴사두근을 구성하는 근육 중 가장 긴 근육이

지만 근체적은 가장 적게 차지하며 이로 인해 발휘되는 

근장력이 가장 낮다는 것을 알 수 있다. 

따라서, 동일한 넓이의 키네시오 테이핑 적용 시 이의 

장력의 효과를 상대적으로 가장 효율적으로 받는 근육

은 대퇴직근이라고 유추할 수 있다. 

키네시오 테이핑을 적용하는 대부분의 선행 연구에서

는 슬관절에 있어 신전근에 해당되는 대퇴사두근인 대

퇴직근, 내측광근, 중간광근, 외측광근 모든 부위 피부에 

테이핑을 부착하여 효과를 검증하였으나 본 연구에서는 

대퇴직근의 피부에만 키네시오 테이핑을 적용하여 유의

한 차이가 있는지 검증하고 더불어 슬관절의 굴곡근인 

대퇴이두근의 피부의 키네시오 테이핑의 효과도 검증하

고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상은 하지 부위에 이상이 없으며 슬관절의

굴곡과 신전 움직임에 이상이 없는 자로, 주발(Dominant)



슬관절 탄력테이핑 적용이 슬관절 굴곡과 신전의 근력, 근파워, 근지구력에 미치는 영향 289

의 좌우 차이로 인한 영향을 배제하기 위하여 오른발이 

주측인 B대학에 재학 중인 남자 대학생 10명을 선발하

였다. 연구 대상자 전원에게 연구의 목적과 절차를 설명한

후 연구 동의를 얻어 본 연구를 실시하였다.

Table 1. Physical characteristics of the subjects 

Category Average(M)
Standard 

deviation(S·D)

Age(yrs) 22.80 ±1.43

Height(cm) 173.75 ±4.45

Weight(kg) 71.19 ±9.23

2.2 연구 진행 절차 및 측정 방법  

2.2.1 연구 진행 절차

키네시오 테이핑 적용이 슬관절 굴곡과 신전의 근력, 

근파워 근지구력에 미치는 영향을 검증하고자 Fig. 1과 

같은 진행 절차에 의하여 연구를 진행하였다.

2.2.2 등속성 근기능 검사

피험자들의 슬관절 굴근과 신근을 평가하기 위해서 

등속성근기능측정기(Humac Norm, CSMI, USA)를

이용하여 몸통부위는 등받이에 있는 벨트를 이용하여 

상체의 힘이 최대한 반영되지 않도록 고정시켰으며,

연구대상자의 대퇴길이에 적합한 의자의 높이를 조절

하고 하퇴부의 경골부위에 패드(Pad)를 부착하여 측정 

준비를 하였다. 슬관절의 관절가동범위(ROM; Range

of Motion)를 측정하고 대퇴부 고정 벨트를 이용하여 

굴곡과 신전 시 슬관절 외의 다른 관절이 최대한 동원

되지 않도록 단단하게 고정시켰다. 슬관절과 동력계

(Dynamometer) 축에 90° 직각이 되도록 등속성근

기능측정기(CSMI) 의자를 위치 한 후 검사 프로토콜은 

각속도 60°/sec 5회, 각속도 180°/sec 5회, 각속도 240°

/sec 15회를 단축성 수축(Concentric Contraction)으로

굴곡과 신전을 반복하였다[14]. 각각의 측정 각속도를 4회

연습 후 본 측정을 실시하였으며, 각 검사 단계별 휴식

시간은 장비의 의자에 앉은 체 대퇴부 고정 벨트를 풀러 

혈액순환이 원활하도록 한 후, 30초 동안 휴식하도록

하고 다음 단계 측정을 실시하였다.

슬관절 굴곡과 신전의 측정은 테이핑 처치 유무에

따라 총 2회 측정을 실시하여 최대회전력(Peak Torque: 

Newton-miters - Best Repetition), 평균 파워(Aver

age Power per Repetition: Watts), 총 일량(Total  

Work Done: Joules)을 측정하였다.

등속성 근기능 검사의 학습효과를 상쇄하기 위하여 

교차실험설계(Cross Over Design)을 적용하여 1주차

에 실험대상자 중 5명은 테이핑을 부착하고 등속성

근기능 검사를 실시하였으며 나머지 5명은 테이핑을

부착하지 않고 등속성 근기능 검사를 실시하였다. 1주일 

휴식 후 2주차에는 위와 반대로 실험대상자에게 테이핑 

부착 유무를 교차하여 등속성 근기능 검사를 실시하였다.

Subject(n=10)

▼

Week 1

Apply taping(n=5) Without taping(n=5)

muscle strength Muscle power Muscle endurance muscle strength Muscle power Muscle endurance

60°/sec 5 times 180°/sec 5 times 240°/sec 15 times 60°/sec 5 times 180°/sec 5 times 240°/sec 15 times

▼

Rest(7days)

▼

Week 2

Apply taping(n=5) Without taping(n=5)

muscle strength Muscle power Muscle endurance muscle strength Muscle power Muscle endurance

60°/sec 5 times 180°/sec 5 times 240°/sec 15 times 60°/sec 5 times 180°/sec 5 times 240°/sec 15 times

▼

Data analysis

Fig. 1. Research Proceedings 
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2.2.3 키네시오 테이핑 적용 방법

키네시오 테이프는 너비 5cm의 3NS 키네시올로지

(Tapingsolution, Korea)를 사용하였으며, 테이핑의 

부착위치는 슬관절 굴곡근 중 대퇴직근의 피부에 장골

극에서 부터 슬개골 근위부까지의 길이를 100%로 하여 

장골극에서 부터 테이핑을 부착하여 슬개골 근위부에 

정지한 뒤 두 갈래로 나뉘어 외측상과와 내측상과를 감

싸며 경골조면까지 늘려 붙인다.

대퇴이두근은 엉치뼈를 기시점으로 시작하여 오금

까지의 길이를 100%로 가정하여 좌골에서부터 대퇴

이두근을 따라 내려와 슬와근(Popliteus) 근위부까지 

부착한 뒤 두 갈래로 나누어 외측상과와 내측상과에

정지한다[16](Fig. 2). 

Fig. 2. Taping attachment area

2.2.4 자료처리 

본 연구의 자료 분석은 측정 변인별로 평균(Mean)과 

표준편차(Standard Deviation)을 하였으며, 테이핑

처리에 따른 등속성 근기능의 차이를 분석하기 위하여 

대응표본 t-검정(Paired t-test)사용하였다. 자료 분석 

프로그램은 SPSS v22.0을 사용하였으며, 통계적 유의

수준은 α=.05 수준으로 설정하였다. 

3. 연구 결과

본 연구는 남자 대학생 10명을 대상으로 슬관절 굴곡과

신전관련 슬괵근과 대퇴직근의 피부에 키네시오 테이핑 

적용에 따른 근력, 근파워, 근지구력의 미치는 영향을 

검증하고자 하는 연구로서 다음과 같은 결과를 얻었다. 

3.1 키네시오 테이핑 적용에 따른 슬관절 신전 근기능 변화

우측 슬관절 180°/sec 근파워(평균 파워) 측정 항목

에서 키네시오 테이핑 적용 전 244.8±35.82에서 적용 

후 258.0±34.83로 변화하였으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p=.010)(Table 2). 

3.2 키네시오 테이핑 적용에 따른 슬관절 굴곡 근기능 변화

우측 슬관절 180°/sec 근파워(평균 파워) 측정 항목

에서 키네시오 테이핑 적용 전 193.4±27.04에서 적용 

후 207.9±27.62로 변화하였으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p=.016).

우측 슬관절 240°/sec 근지구력(총일량) 측정 항목

에서 키네시오 테이핑 적용 전 1209.4±186.29에서

적용 후 1325.6±177.89로 변화하였으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=.002).

좌측 슬관절 240°/sec 근지구력(총일량) 측정 항목

에서 키네시오 테이핑 적용 전 1209.4±186.29에서

적용 후 1358.6±177.68로 변화하였으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=.002)(Table 3).

Table 2. Results of isokinetic muscle function test during knee joint extension

Category Taping Average(M)
Standard 

deviation(S·D)
r t p

Right knee joint

60°/sec PT
Before application 206.0 38.78 

.916 -1.328 .217
After application 213.3 27.71 

180°/sec AP
Before application 244.8 35.82 

.933 -3.229 .010*
After application 258.0 34.83 

240°/sec WD
Before application 1418.2 207.34 

.869 -1.167 .273
After application 1456.6 163.01 

Left knee joint

60°/sec PT
Before application 219.9 34.26 

.909 0.875 .404
After application 215.9 33.54 

180°/sec AP
Before application 253.3 38.93 

.846 0.319 .757
After application 251.2 33.90 

240°/sec WD
Before application 1466.1 241.30 

.951 0.133 .897
After application 1462.9 244.04 

PT: Peak Torque,  AP: Average Power, WD: Work Done
*= p< .05, **= p< .01, ***= p< .001
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Table 3. Results of isokinetic muscle function test during knee joint flexion

Category Taping Average(M)
Standard 

deviation(S·D)
r t p

Right knee joint

60°/sec PT
Before application 142.0 23.13 

.891 -1.638 .136
After application 147.5 22.08 

180°/sec AP
Before application 193.4 27.04 

.838 -2.943 .016*
After application 207.9 27.62 

240°/sec WD
Before application 1209.4 186.29 

.895 -4.373 .002**
After application 1325.6 177.89 

Left knee joint

60°/sec PT
Before application 148.8 22.28 

.705 0.020 .985
After application 148.7 18.44 

180°/sec AP
Before application 206.6 31.77 

.921 -0.895 .394
After application 211.6 21.01 

240°/sec WD
Before application 1249.0 204.00 

.918 -4.262 .002**
After application 1358.6 177.68 

PT: Peak Torque,  AP: Average Power, WD: Work Done

*= p< .05, **= p< .01, ***= p< .001

4. 논 의

본 연구는 슬관절의 키네시오 테이핑이 기능적인

활동을 하는 스포츠 상황에서 발생할 수 있는 부상을

예방하거나 재활 단계에서 손상이 재발할 수 있는 것을 

방지하기 위해 사용되는데 있어 대퇴직근과 대퇴이두근 

피부 테이핑의 적용 효과를 검증하기 위해 시행되었다. 

본 연구는 키네시오 테이핑 적용 전, 후 60°/sec, 

180°/sec, 240°/sec에 따라 등속성 근기능 검사 방법을

통해 슬관절의 굴곡과 신전을 하였을 때 근력과 근파워, 

근지구력의 변화를 관찰하였다.

테이핑 부착 전, 후에 따라 무릎 근육에 있어서 굴근에

근력 증가를 보고하였으며, 유의하게 증가된 신근은 

180°/sec로 보고하고 있다[17]. 

또한, 등속성 신근 운동시 대퇴사두근의 탄력테이핑 

적용으로 인해 각속도 60°/sec에서 근력 향상, 180°/sec

에서 근파워가 증가하는 결과를 보고하였고[17], 대퇴사

두근의 테이핑의 적용으로 남, 여 모두 각속도 60°/sec, 

180°/sec 에서 평균 근파워가 향상되었다고 보고하였

으며[18], 대퇴사두근에 테이핑을 부착하였을 때 부착 

전 보다 슬관절 신근의 근력 및 근지구력이 60°/sec, 

90°/sec, 180°/sec에서 모두 증가하였다고 보고하였다[19].

이러한 선행연구들은 대퇴사두근인 대퇴직근, 내측광

근, 외측광근과 대퇴이두근의 피부에 테이핑을 적용하여 

등속성 근기능 검사를 실시하였을 때 적용 전보다 슬관

절 근기능이 향상 된 것으로 보고하였다. 

보행 중 대퇴사두근을 구성하는 근육들의 활성전위를 

측정하였는데 외측 및 증간광근의 근활성은 뒤꿈치가 

지면에 닿기 직전에 시작하여 입각기 후기 15% 정도까

지 나타났으며, 대퇴직근의 근활성은 발가락 들기에서 

나타났다고 보고하여 보행 중 대퇴직근과 다른 근육의 

활성 구간이 다르다는 것을 보고하고 있다[20].  

하지 부위에 키네시오 테이핑을 적용하여 수직점프 

시 근 활성도와 피로도를 살펴본 김명기 등[4]의 연구를 

살펴보면 체공-착지기의 근활성도가 대퇴직근과 비복근

에 테이핑 적용 후 유의한 차이로 향상되는 것으로 나타

났다. 또한 피로도에 있어서도 대퇴직근과 비복근에 테

이핑 적용 후 지지-어지기에서 통계적으로 유의한 차이

의 변화가 나타났다. 

편측성 뇌성마비 아동의 대퇴직근에 키네시오 테이핑

을 적용하여 3가지 높이의 의자에서 앉았다 일어서기의 

시간이 유의하게 개선되는 결과를 얻었다[21]. 단일관절 

운동에서는 대퇴직근의 근활성도가 다른 근육들보다 가

장 높은 것으로 나타났으며 닫힌사슬과 열린 사슬운동 

중 대퇴직근은 열린 사슬운동에서 더 활성화된다[22]. 

본 연구의 근력 측정방법은 등속성 장비를 활용한 것

으로서 이는 단일관절 운동이며 열린 사슬운동으로 구

분지을 수 있다. 내측광근, 외측광근을 제외한 대퇴직근 

부위만 키네시오 테이핑을 적용하여 연구를 실시한 결

과 슬관절 신전은 180°/sec의 근파워(Average Power)

에서 우측(Dominant)에서는 유의한 증가가 나타났다. 

이는  키네시오 테이핑의 적용이 근 장력의 발생에 기여

하여 운동능력을 지속시킬 수 있는 것으로 설명할 수 있다

[4]. 또한 키네시오 테이핑으로 인해 일정한 장력이

유지되어 연 조직의 구조물이 강화되어 안정성을 향상

시킴으로서 근 기능의 개선에 도움이 되었다 할 수 있다
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[4,23]. 하지만 60°/sec와  240°/sec에서는 유의한

차이를 나타나지 않았으나  우측(Dominant)에서 향상의

경향성을 볼 수 있다. 

한편, 굴곡근인  대퇴이두근의 키네시오 테이핑 적용에

대하여 살펴보면, 대퇴이두근에 테이핑을 부착하였을 때 

부착 전 보다 슬관절 굴근의 근력 및 근지구력이 

60°/sec, 90°/sec, 180°/sec에서 모두 증가하였다고 

보고하였으며[19], 슬관절 전방십자인대 재건술 환자

에게 키네시오 테이핑을 적용하였을 때 굴근 180°/sec

에서 총일량(Work Done)이 유의한 차이로 증가되었다고

보고하였다[24]. 또한 고령자의 슬관절에 키네시오 테이

핑을 적용하여 굴근 시 60°/sec에서 근력과 180°/sec

에서 총일량에서 유의한 차이로 증가되었다[25].

본 연구에서 대퇴이두근의 피부에 키네시오 테이핑 

적용 시 180°/sec의 근파워(Average Power)에서 우측

(Dominant)에서 유의한 증가를 보이고 있고 240°/sec

의 근지구력(총일량)에서는 좌, 우 모두 유의한 증가를 

보이고 있으며  앞서 언급한  상기 연구 내용과 일치하

는 경향을 보이고 있다. 

선행 연구들을 근거로 본 연구의 결과를 살펴보면 키

네시오 테이핑의 탄성이 무릎관절의 움직임 시 길항작

용의 역할과 주동근의 역할을 보조하는 것을 알 수 있는

데 무릎 굴곡 시 초기에는 대퇴직근 테이핑의 장력 낮고 

대퇴이두의 장력은 높다. 하지만 굴곡이 진행될수록 대

퇴직근 테이핑의 장력은 높아지게 되어 굴곡에 대한 저

항이 된다. 이러한 이유로 무릎관절 신전에서 굴곡으로 

전환시 근력에 긍정적인 영향을 주어 근피로를 낮춰주

어 근지구력 향상에 이바지하는 것으로 사료된다. 하지

만 이러한 효과는 신전에서 굴곡으로 전환되고 굴곡되

는 초기에 영향을 주기 때문에 최대근력이 발생되는 무

릎관절의 각도까지 영향을 주지 못하여 근력에서는 유

의한 차이가 발생되지 않는다고 볼 수 있다. 

하지만 본 연구는 키네시오 테이핑 대퇴직근의 적용이 

대퇴사두근 모두 적용한 것과의 비교하지는 못하였으므

로 미적용에 비해 유의한 효과는 있으나 대퇴사두근 전체 

적용의 상대적 효과성에 대한 연구는 추후 필요할 것으로 

사료된다. 또한 대상자 실험적용에 교차설계를 통해 대상

자 인원과 적용 순서로 인한 학습효과를 상쇄하고자 하였

으나 대상인원의 증가와 대조군과 실험군(적용 유, 무)을 

설정하여 실험을 진행한다면 본 연구 결과에 뒷받침이 되

는 후속 연구라 사료된다. 다만, 이러한 키네시오 테이핑

의 적용은 일시적이고 보조적인 효과이므로 장기간 적

용에 대한 후속연구도 필요하다.

5. 결 론

본 연구는 하지의 대퇴직근과 대퇴이두근에 키네시오 

테이핑을 적용하였을 때 슬관절의 근력, 근파워, 근지구력

변화를 분석한 결과를 통해 대퇴직근은 대퇴사두근을 

구성하는 내측광근, 중간광근, 외측광근에 비해 근육의 

길이가 길고 근육량이 상대적으로 적음으로 대퇴직근에

만 키네시오 테이핑을 적용하더라도 신근 근파워 향상

정도가 유의한 차이가 있음으로 효율적인 테이핑 요법

의 적용으로 볼 수 있으며 특히, 근파워를 요구하는 운

동 종목 수행시 적용하는 것이 적합하다라고 사료된다. 

한편, 슬관절 굴근인 대퇴이두근의 피부에 키네시오 테

이핑을 적용하는 것은 근파워와 근지구력을 유의하게 

향상시키는 목적으로 사용하는 것을 제안할 수 있을 것

이다. 
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