
| Abstract |

Purpose: The aim of this study was to identify the effects of performing the half squat exercise with Kinesio taping (HSEKT) 

on trunk and lower extremity muscle activity and balance ability in general university students.

Methods: The 32 participants were randomly assigned to either the HSEKT group (half squats with Kinesio taping) or the control 

group (half squats with sham Kinesio taping). Both groups performed half squats with either Kinesio taping (HSEKT group) or 

sham Kinesio taping (control group) for 30 min/day, 3 times/week for 6 weeks. The Noraxon mini direct transmission system 

(DTS) electromyography (EMG) system was used to evaluate trunk and lower extremity muscle activity. BioRescue equipment 

was used to measure the movement area of the center of pressure with eyes open and eyes closed. The muscle activity of the trunk 

and lower extremities and the balance ability of all participants were measured before and after the intervention. An independent 

t-test was used to statistically analyze the pre- and post-intervention EMG and balance ability results.

Results: The trunk and lower extremity muscle activity was found to have significantly improved in the HSEKT group and the 

control group after the intervention (p < 0.05). Also, the balance ability of the HSEKT group differed significantly after 6 weeks 

of training compared to that of the control group (p < 0.05).

Conclusion: The findings of this study show that performing half squats with Kinesio taping had a positive effect 

on trunk and lower extremity muscle activity and balance ability in general university students.
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Ⅰ. 서 론

현대사회는 급속한 산업발달로 인해 신체 활동량 

감소, 근골격계 질환, 퇴행성 질환, 심혈관계 질환, 성

인병의 등의 발병률이 증가하고 있다. 이는 근육의 

기능과 근력의 감소가 주된 원인이 된다(Slentz et al., 

2009). 

키네시오 테이핑 훈련은 우수한 단기치료로 신축

성이 있는 재질을 사용하여 신체의 각 부위에 감는 

것으로 근육의 기능을 증진시키는데 사용되고 있다

(Kase, 2003). 키네시오 테이핑의 효과는 들신경 감각 

입력, 관절 기능 회복, 운동 수행 능력을 증가시킨다고 

보고하였다(Aguilar-Ferrádiz et al., 2014; Eom et al., 

2014).

선행 연구들을 살펴보면, 키네시오 테이핑은 다른 

운동 테이핑(athletic taping) 보다 발목의 기능성 수행 

능력에 있어서 탁월하다고 보고하였다(Wang et al., 

2018). Kim (2021)의 연구에서 키네시오 테이핑을 적

용한 요부안정화 운동 그룹과 위약 테이핑을 적용한 

요부안정화 그룹은 통증, 몸통 근력, 그리고 요통안정

화지수에서 유의한 차이를 보였다. 또한 소프트볼 선

수 40명을 대상으로 키네시오 테이핑을 병행한 스쿼

트 운동을 1주일 3번, 총 6주간 적용한 결과 대조군 

비교하여 다리 근활성도, 근력, 근긴장도, 그리고 동적

안정성에서 유의한 차이를 보였다(Kim et al., 2022).

스쿼트 훈련은 다리 근력 운동으로 하체 뿐만 아니

라 몸통 근육까지 발달시킬 수 있는 운동으로 대표적

인 운동이다(Goldberg et al., 1994). 스쿼트 훈련은 근력

훈련으로 오랫동안 사용하고 있으며 걷기, 뛰기 등과 

같은 동작을 수행할 때 다리의 근력을 증가시키는 방

법으로 스포츠 선수 뿐만 아니라 일반인을 대상으로 

부상예방, 근력향상, 그리고 재활 훈련에 사용되고 있

다(Roth et al., 2020). 스쿼트 훈련은 닫힌 사슬 운동의 

한 형태로 다른 전신 운동에 비해서 부상 위험도 낮고 

다리의 근골격계 기능을 강화하는데 유익한 방법이다

(Escamilla et al., 2010).

스쿼트는 체중부하, 무릎관절의 굽힘 각도, 다리 

벌림 정도, 한발 스쿼트 동작 등 다양하게 수정되어 

운동을 실시한다(Oh, 2013). 최근 일반인 20명을 대상

으로 미니 스쿼트와 엉덩관절 모음 스쿼트를 결합한 

훈련에서 다리의 근활성도에 개선을 보였다고 보고하

였다(Earl et al., 2011). 중간볼기근이 약한 22명을 대상

으로 기본 한 발 스쿼트, 벽을 이용한 한 발 스쿼트, 

측면 스텝 다운, 정면스텝 다운 훈련을 실시한 연구한 

결과 벽을 이용한 한발 스쿼트 운동시 중간볼기근과 

긴모음근의 활성도가 가장 높게 나타났고, 넙다리근

막장근은 가장 낮은 근활성도를 보였다(Han et al., 

2007). 일반인 15명을 대상으로 각도에 따른 풀백과 

반 스쿼트 훈련을 실시한 결과 상대적으로 반 스쿼트 

훈련 시 큰볼기근의 활성도가 높았기 때문에 반 스쿼

트 훈련이 적절하다고 보고하였다(Da Silva et al., 

2017). 몸통을 바로 세운 상태에서 무릎관절 각도 90º

를 유지하며 스패니쉬 스쿼트 훈련이 일반 스쿼트 훈

련을 실시하는 것 보다 몸통과 다리 근육 활성도가 

높게 나타난다고 보고하였다(Needham et al., 2019). 

하지만 대부분 연구에서 1 RM을 기준으로 스쿼트 훈

련을 실시하여 일반인이나 재활단계에 있는 대상자에

게 적용하는데 어려운 점이 있다(Lee et al., 2013; 

Gullett et al., 2009). 

따라서 건강인의 6주간 훈련을 위해서 낮은 강도로 

하프 스쿼트를 훈련하는 방법이 필요하며 몸통과 다

리 근활성도 그리고 균형능력을 증진시키기 위해서는 

키네시오 테이핑과 스쿼트의 병행 운동이 중요하다고 

생각된다. 그리고 키네시오 테이핑과 스쿼트를 결합

하여 몸통과 다리 근활성도, 균형능력을 비교한 연구

는 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구에서는 키네시

오 테이핑 병행한 하프 스쿼트 훈련이 일반인의 몸통

과 다리 근활성도 및 균형능력에 미치는 효과를 알아

보고자 한다.



키네시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련이 일반인의 몸통과 다리 근활성도 및 균형능력에 미치는 영향 | 255

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

참여한 대상자들은 경상북도 소재 G대학교에 재학

중인 정상인 32명을 대상으로 실험을 진행하였다. 대

상자의 선정조건은 다음과 같다. 1) 스쿼트 운동이 가

능한 자, 2) 피부에 키네시오 테이핑의 알러지 반응이 

없는 자, 3) 건강한 성인 남녀 대학생, 4) 최근 6개월 

동안 헬스장 이용이나 웨이트 트레이닝의 경험이 없

는 자 5) 원활한 의사소통이 가능한 자로 연구에 선정

하였다. 대상자의 제외 조건은 다음과 같다. 1) 스쿼트 

운동을 할 수 없는 자, 2) 키네시오 테이핑 부착 부위에 

개방성 상처가 있는 자 3) 통증을 경감시키는 목적으

로 약물을 복용하는 자 4) 다리의 손상을 입거나 수술 

받은 이력이 있는 자 5) 심혈관계 및 신경계 질병이 

있는 자는 연구대상자에서 제외하였다. 본 연구는 연

구의 목적 및 방법을 설명한 후 연구참여에 동의하겠

다고 서명한 참가자들을 대상자로 선정하여 실험을 

진행하였다. 

2. 실험 절차

본 연구는 대상자의 선정 편견을 최소화하기 위하

여 제비뽑기 방법을 사용하여 무작위로키네시오 테이

핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련군 (n=16명)과 위약 키네

시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련군 (n=16명)으

로 나누어 1일 50분, 주 3회, 6주 간, 총 18회 훈련을 

실시하였다. 본 연구는 단일맹검법을 실시하여 각 대

상자가 그룹에 대해 알지 못하게 하였고, 임상경험이 

3년차 이상의 물리치료사 1명이 평가를 실시하였다. 

실험 전, 6주 후 몸통과 다리 근활성도, 그리고 균형능

력을 측정하였다. 

1) 키네시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련군 

(Experimental group)

실험군은 키네시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 

운동을 실시한 그룹을 의미한다. 실험군은 준비운동

(10분), 본 운동(30분), 마무리 운동(10분)으로 총 50분

으로 구성하였다. 키네시오 테이프 (Kinesio tape, 

Kinesio Holding Corporation, USA)은 앉은 자세에서 

실시하였으며 I스트랩과 Y스트랩을 적용하였다. I스

트랩은 15%의 텐션을 유지한 상태에서 무릎뼈 아래쪽

에서 시작하여 넙다리네갈래근 근복까지 테이핑을 부

착하였다. Y자 스트랩은 I 스트랩 밑에서 시작하여 

안쪽넓은근 근복까지 부착하였고, 나머지 부분은 가

쪽넓은근 근복까지 테이핑을 부착하였다(Kase, 2003; 

Kim et al., 2020; Kim et al., 2021; Kim et al., 2022). 

키네시오 테이핑은 24∼48시간 마다 테이프를 제거하

고 다시 부착하였다(Kim et al., 2021; Lim, 2015). 하프 

스쿼트 훈련은 양손으로 바벨을 잡은 선 자세에서 실

시하였다. 등세모근 위에 바를 올려놓은 상태에서 넙

다리가 지면과 평행이 될 때 까지 천천히 앉는 자세를 

실시하였다. 이때 호흡은 내려갈 때 숨을 깊게 들이마

시고 일어설 때 숨을 내쉬는 형태로 운동을 진행하였

다(Escamilla, 2001). 스쿼트 훈련 시 몸통이 올바르게 

폄을 유지한 상태에서 허리뼈의 굽힘 하는 자세가 되

지 않도록 하였다(Freke et al., 2019). 1명의 물리치료사

가 옆에서 관리하여 훈련을 실시하였으며 스쿼트 훈

련은 근피로를 예방하기 위해 타바타 운동 타이머 어

플을 사용하여 앉을 때 3초, 일어설 때 3초의 속도로 

10 번, 휴식 2분을 한 세트로 해서 총 10세트를 실시하

여 30분 훈련을 실시하였다.

2) 위약 키네시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 

훈련군 (Control group)

대조군은 위약 키네시오 테이핑을 병행한 하프 스

쿼트 운동을 실시한 그룹을 의미한다. 대조군은 실험

군과 같은 방법으로 50분간 운동을 실시하였다. 키네
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시오 테이핑(Kinesio tape, Kinesio Holding Corporation, 

USA)을 사용하여 넙다리네갈래근의 무릎 위쪽과 근

복 부위에 일자로 테이핑을 부착하였다. 하프 스쿼트 

훈련은 실험군과 동일한 방법으로 적용하였다.

3. 측정방법 및 도구

1) 몸통과 다리 근활성도

본 연구는 몸통과 다리의 근활성도를 비교하기 위

하여 8개 채널 무선 표면 근전도(NORAXON, Inc, 

USA)를 사용하여 평가하였다.

대상자들은 측정 전 표면 근전도 신호에 대한 피부 

저항을 최소화하기 위해 전극을 부착할 근육에 신체

부위를 노출하였고 체모가 있을 경우 제거하였으며 

알코올 솜을 이용하여 피부 표면 각질층을 정리하였

다(Escamilla et al., 2009). 부착방법은 Cram(1980)의 

방법을 고안하였으며 몸통세움근, 안쪽넓은근, 가쪽

넓은근에 부착하였다. 몸통세움근은 요추 4번 옆 몸통

세움근의 가장 볼록한 부분, 안쪽넓은근은 위앞엉덩

뼈가시와 안쪽 인대의 80% 지점, 가쪽넓은근은 무릎

뼈 가쪽 위 목서리 10cm, 가쪽 6∼8cm지접에 전극을 

부착하였다.

각 근육에 대한 근활성도 수치의 정규화를 위해 

도수 근력 검사 자세에서 최대 수의적 등척성 수축

(maximum voluntary isometric contraction; MVIC)을 사

용하여 %MVIC 방법을 적용하였다(Clarkson, 2000). 

몸통세움근은 엎드려 누운 자세에서 테이블 끝에 걸

쳐 골반을 측정자가 고정하고 몸통 폄 상태에서 저항

을 준 다음 ‘버티세요’ 라고 한 다음 측정하였다. 안쪽

넓은근과 가쪽넓은근은 테이블 등받이가 없는 앉은 

자세에서 무릎 관절 90°굽힘하고 대상자가 최대로 무

릎관절을 펴는 동작을 수행하는 동안 측정자는 발목 

관절의 저항을 주어 측정하였다(Konrad, 2005).

표면 근전도 신호에 개인용 노트북 사용하여 처리

하였다. 근전도 신호의 표본 추출률 1,000 Hz, 증폭된 

파형 40∼400HZ, 60 Hz 노치 필터를 사용하여 노이즈

를 제거하였다. 측정은 5초간 평가자가 저항을 주어 

최대 등척성 수축을 유도하였으며 처음과 마지막 1초

를 제외하고 총 3초 동안 측정된 평균 근전도 신호량을 

%MVIC의 값으로 사용하였다(Kobayashi et al., 1999). 

모든 측정은 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였고, 

측정간 근피로를 예방하기 위해 3분간 휴식을 제공하

였다.

2) 균형능력

대상자의 균형능력을 알아보기 위해 BioRrecue 

(RM INGENIERIE, Rodez, France)를 사용하였다. 대상

자는 힘판(Force plated)에서 선 자세에서 눈을 뜨고, 

눈을 감은 상태에서 압력중심점(center of pressure, 

COP)의 이동 거리 면적을 측정하였다. COP의 이동 

거리 면적 측정은 30°정도 다리를 벌린 선 자세에서 

시각을 전방을 주시하게 하였다. 이동거리 면적의 평

가에서 수치가 작을수록 균형능력이 좋다는 것을 의

미한다. 모든 참가자들은 3번 측정 후 평균값을 사용하

였다. 측정자내와 측정자간 신뢰도에서 발지표의 면

적과 안정성 검사에서 0.60이상으로 보고하였다(Kim 

& Choi, 2018).

4. 자료 분석 

PASW Statistics 21.0 소프트웨어 프로그램을 사용

하여 통계를 분석하였다. 정규성 검정은 Shapiro-Wilk

를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성 중 성별, 우세측

은 카이제곱 검정을 통해 사용하였고, 키, 체중, 나이, 

종속변수의 사전 값의 동질성은 독립표본 t-검정을 

사용하여 분석하였다. 두 그룹 내 실험 전⋅후 차이 

값을 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 사용하여 분석

하였다. 두 집단 간 중재에 따른 변화량의 차이를 비교

하기 위해 독립표본 t-검정으로 분석하였다. 모든 통계

학적 유의수준은 α=0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 두 그룹 

모두 일반적 특성에 대하여 동질한 것으로 나타났다. 

연구대상자의 성별은 실험군에서 남자 5명, 여자 11

명, 대조군에서 남자 6명, 여자 10명이였다. 우세측 

다리는 실험군에서 오른쪽 14명, 왼쪽 2명, 대조군에

서 오른쪽 13명, 왼쪽 3명이였다. 평균 연령은 실험군

에서 22.13세, 대조군에서 21.69세였으며, 평균신장은 

실험군에서 165.38 cm, 대조군에서 166.81 cm였다. 몸

Parameters HSEKT group (n=16) Control group (n=16) t/x2 p

Gender

Male 5(31.3%) 6(37.5%)
.139 0.71

Female 11(68.8%) 10(62.5%)

Dominant side

Right 14(87.5%) 13(81.3%)
0.24 0.63

Left 2(12.5%) 3(18.8%)

Age (years) 22.13 ± 1.26a 21.69 ±1.35 0.95 0.35

Height (cm) 165.38 ± 8.46 166.81 ± 9.54 0.45 0.66

Weight (kg) 61.63 ± 11.97 64.13 ± 9.58 0.65 0.52
aMean ± standard deviation, HSEKT group: half squat exercise with kinesio taping group

Table 1. General characteristics of subjects (n=32)

Measures HSEKT group (n=16) Control group (n=16) t P3)

ESMA (%MVIC)

pre 24.81 ± 8.02a) 25.25 ± 8.28 0.15 0.88

post 28.38 ± 7.31 26.94 ± 7.53

Change1) 3.56 ± 1.21 1.69 ± 3.11 2.25 0.03*

t2) 11.78 2.17

p 0.00** 0.04*

VMMA (%MVIC)

pre 74.75 ± 10.34a) 74.81 ± 12.04 0.02 0.99

post 79.06 ± 10.77 77.13 ± 11.87

change1) 4.31 ± 1.45 2.31 ± 1.20 4.26 0.00**

t2) 11.92 7.74

p 0.00** 0.00**

VLMA (%MVIC)

pre 71.44 ± 10.44 a) 71.88 ± 12.07 0.11 0.91

post 75.38 ± 10.98 74.00 ± 12.18

change1) 3.94 ± 1.39 2.13 ± 1.09 4.11 0.00**

t2) 11.34 7.81

p 0.00** 0.00**

a)Mean ± standard deviation, HSEKT group: half squat exercise with kinesio taping group, TEMA: elector spine muscle 

activity, VMMA: vastus medialis muscle activity, VLMA: vastus lateralis muscle activity, 1) change: post-pre, 2)Paired t -test, 
3)Independent t-test, *p<0.05, **p<0.01 

Table 2. A comparison of the muscle activation between pre-post (n=32)
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무게는 실험군에서 61.63 kg, 대조군에서 64.13 kg이었

다(Table 1).

2. 중재에 따른 몸통과 다리 근활성도 변화

몸통세움근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근의 평균 및 표

준편차는 Table 2와 같다. 몸통세움근의 변화를 비교

한 결과 실험군(전후차, 3.56 %MVIC)이 대조군(전후

차, 1.69 %MVIC) 보다 6주후 통계학적으로 유의하게 

높았다(p<0.05).

안쪽넓은근의 다리 근활성도 변화량에서 실험군

(전후차, 4.31 %MVIC)이 대조군(전후차, 2.31 %MVIC) 

보다 실험 후 통계학적으로 유의하게 높았으며, 가쪽

넓은근의 다리 근활성도 변화량에서 실험군(전후차, 

3.94 %MVIC)이 대조군(전후차, 2.13 %MVIC) 보다 실

험 후 통계학적으로 유의하게 높았다(p<0.05) (Table 2).

3. 중재방법에 따른 균형능력 변화

눈을 뜬 상태에서 균형능력 변화에서 실험군(전후

차, 4.19 cm)이 대조군(전후차, 2.50 cm) 보다 6주 후 

통계학적으로 유의하게 낮았다. 눈을 감은 상태에서 

균형능력 변화에서 실험군(전후차, 6.38 cm)이 대조군

(전후차, 4.44 cm) 보다 6주 후 통계학적으로 유의하게 

낮았다(p<0.05) (Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 일반인을 대상으로 몸통과 다리 근

활성도, 균형능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

키네시오 테이핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련을 실시

하였으며 그 결과 몸통과 다리 근활성도와 균형능력

에 긍정적 영향을 미침을 확인하였다.

스쿼트 훈련에서 몸통세움근, 안쪽넓은근, 가쪽넓

은근의 근활성도가 높게 나타난 이유는 스쿼트 훈련 

시 바벨의 무게, 몸통 폄 유지, 넙다리네갈래근의 신장

성 운동을 통해 신체 자세조절에 관여하는 근육이 많

이 동원되었기 때문이다(Pocock, 1963). 

본 연구에서는 몸통세움근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은

근의 근활성도 변화량에서 실험군이 대조군 보다 통

계학적으로 유의하게 높았다.

Kim 등(2021)의 연구에서 소프트볼 선수 40명을 대

상으로 키네시오 테이핑을 병행한 풀 스쿼트 훈련군

Measures HSEKT group (n=16) Control group (n=16) t P3)

EOCOP (cm)

Pre 36.81 ± 5.68a) 37.69 ± 4.87 0.47 0.64

post 32.63 ± 5.57 35.19 ± 4.61

Change1) 4.19 ± 1.05 2.50 ± 1.10 4.46 0.00**

t2) 16.00 9.13

p 0.00** 0.00**

ECCOP (cm)

pre 48.69 ± 5.98 48.94 ± 4.43 0.13 0.89

post 42.31 ± 5.22 44.50 ± 4.32

change1) 6.38 ± 2.31 4.44 ± 1.55 2.79 0.01*

t2) 11.06 11.47

p 0.00** 0.00**

a)Mean ± standard deviation, HSEKT group: half squat exercise with kinesio taping group, EOCOP: eye open center of 

pressure, ECCOP: eye close center of pressure 1) change: post-pre, 2)Paired t -test, 3)Independent t-test, *p<0.05, **p<0.01 

Table 3. A comparison of the muscle activation between pre-post  (n=32)
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(실험군), 위약 키네시오 테이핑을 병행한 풀 스쿼트 

훈련군(대조군)을 1주일 3번, 총 6 주간, 18번 훈련한 

결과 실험군이 대조군보다 다리 근활성도 및 근 긴장

도, 그리고 동적안정성에서 유의한 차이를 보였다. 또

한 Kim 등(2018) 연구에서는 저항 경력이 1년 이상인 

남자 9명을 대상으로 등척성 수평 스쿼트 운동 시 중량

부하방법과 무릎 위치에 따른 몸통과 다리의 근활성

도를 비교한 결과, 바벨 전방전이 스쿼트에서 넙다리

곧은근, 안쪽넓은근, 가쪽넓은근의 근활성도가 가장 

높게 나타난 논문과 일치한다. 이러한 기전은 스쿼트

의 경우 훈련 중 무릎관절이 발끝을 넘어서면서 무릎

각이 감소하고(Fry et al., 2003), 넙다리가 폄되어 근육

의 길이가 증가된 것이며 무릎뼈의 정상적인 정렬을 

유지하기 위해 안쪽넓은근과 가쪽넙은근의 활성도가 

증가하였다고 볼 수 있다(Bak et al., 2015). 이는 바벨을 

통한 전방 스쿼트 훈련 시 안쪽넓은근과 가쪽넓은근

의 동원되는 근육이 활성화되었으며 키네시오 테이핑

의 고유수용성 입력 정보(Gramatikova et al., 2014)와 

스쿼트 시 다리 안정성이 증가되어 상호작용의 결과

라고 볼 수 있다.

균형능력은 시각, 고유수용성 감각, 전정기관 등 

외부 환경에서 자세조절을 위해서 끊임없이 정보들이 

입력되고, 운동기능으로는 피드백 기전을 통해서 상

시 몸의 상태를 업데이트 하여 균형에 관여한다

(Pollock et al., 2000; Shumway-cook et al., 1986). 

본 연구에서 눈을 뜬 상태, 감은 상태에서 압력중심

의 이동면적 변화량을 비교한 결과 실험군이 대조군 

보다 통계학적으로 유의하게 낮게 나타났다.

20⋅30대 남녀 36명을 대상으로 선택적 지면(진동

기, 평지, 매트)에 따른 스쿼트 운동을 15회 1세트로 

총 3세트를 실시한 결과, 안정성 한계 검사에서 중재 

전후 그룹내 유의한 차이를 보였고, 그 중에서 매트 

그룹이 다른 두 그룹 보다 평균값이 가장 효과적으로 

유의한 차이를 보였다(Kim et al., 2013). 20대 남녀 대

학생 56명을 대상으로 스쿼트 운동시 지지면과 시각

여부에 따른 시각허용 안정면 그룹, 시각허용 불안정 

그룹, 시각 차단 안정면 그룹, 시각 차단 불안정면 그룹

으로 총 4그룹으로 1주 3회 3세트, 총 3주간 적용한 

결과 시각차단 안정면에서 스쿼트를 실시한 그룹에서 

가장 높게 균형능력 향상되었다(Kim et al., 2018). 또한 

소프트볼 선수 34명을 대상으로 키네시오 테이핑을 

병행한 민첩성 훈련을 1일 30분, 1주일 5번, 총 4주간 

실시한 결과, 위약 키네시오 테이핑을 병행한 민첩성 

훈련 그룹 보다 동적안정성, 다리 근긴장도에서 유의

한 차이를 보인 논문과 일치한다(Kim et al., 2021). 이

는 키네시오 테이핑의 적절한 들신경 정보 입력이 균

형능력을 유지하기 위해 주요 요인으로 작용하였고, 

하프 스쿼트 훈련을 통해서 척추의 자연스러운 만곡

을 유지하고 다리의 안정성과 코어 근육들의 활성이 

성공적으로 일어나서(Myer et al., 2014; Schoenfeld, 

2010) 균형능력이 향상되었을 것이라 사료된다. 또한 

하프 스쿼트 훈련이 엉덩관절 전략에 동원되는 근육 

수축 순서가 올바르게 이루어졌고, 이때 다리의 근활

성도가 증가되었기 때문에 균형능력이 향상되었다고 

사료된다.

본 연구의 제한점은 대상자의 수가 작아 일반화하

는데 어려운 점이 있다. 일반인을 대상으로 실험을 

진행하였기 때문에 일상생활을 통제하지 못하였다. 

스쿼트 동작 시 하강 구간과 상승 구간의 대한 구간별 

근활성도와 여러 근육의 대한 근활성도를 측정하지 

못하였다. 개인의 운동능력이나 몸통, 다리의 근피로

도를 측정하지 못하였다. 또한 키네시오 테이핑을 병

행한 하프 스쿼트 훈련의 지속적인 효과성을 알아보

지 못하였다. 추후 이런 제한점을 보완하여 후속 연구

가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 20대 일반인 대학생에게 키네시오 테

이핑을 병행한 하프 스쿼트 훈련을 통해 몸통과 다리 

근활성도, 균형능력에 미치는 효과에 대해 알아보았

으며, 그 결과 일반인의 몸통과 다리 근활성도, 균형능

력에 긍정적인 영향을 미침을 확인하였다. 따라서 향



260 | PNF and Movement Vol. 20, No. 2

후 일반인의 몸통과 다리 근활성도 및 균형능력의 효

과를 입증하기 위해서는 키네시오 테이핑을 병행한 

하프 스쿼트 훈련이 하지 재활 프로그램에서 유용하

게 사용될 수 있을 것이다.
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