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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the elastic compression stockings and Kinesio taping on mus-
cle activity and mechanical properties in healthy women during the heel raise exercise that causes muscle fatigue. 
Methods: Participants were divided into the elastic compression stockings group (ESG, n=8), Kinesio taping group (KTG, n=8), and con-
trol group (CG, n=8). All participants performed the heel raise exercise to cause muscle fatigue. Muscle activity, stiffness, and the muscle 
tone of the gastrocnemius and tibialis anterior were measured before and after the heel raise exercise.
Results: In the gastrocnemius, muscle activity was significantly increased after the heel raise exercise in both the ESG and KTG (p<0.05). 
There was a significant difference in the change in the gastrocnemius muscle activity between the groups (p<0.05). Post hoc analysis 
showed that the ESG exhibited a significantly greater change in gastrocnemius muscle activity than the CG (p<0.05). The muscle stiff-
ness of the gastrocnemius was significantly decreased after the heel raise exercise in the ESG (p<0.05). The muscle tone of the gastroc-
nemius was significantly increased after the heel raise exercise in the control group (p<0.05). There were no significant differences in 
the change in the gastrocnemius stiffness and muscle tone between the groups (p>0.05). In the tibialis anterior, there were no signifi-
cant differences in muscle activity, stiffness, and muscle tone between and within the groups (p>0.05).
Conclusion: Our findings suggest that the use of elastic compression stockings and Kinesio taping during the heel raise exercise are ben-
eficial and delay muscle fatigue in the gastrocnemius.
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서 론

근피로(muscle fatigue)는 신체활동 이후 근육의 힘 생성 및 수축능력

이 감소된 상태로 집중적으로 반복되는 최대 수축의 결과로 발생하

거나 지속적인 최대 이하의 수축이 반복되어 발생한다.1 근피로의 발

생기전은 근육 내 대사산물의 축적 및 근육으로 유입되는 혈류량이 

감소됨에 따라 근육세포의 ATP 생산 능력 감소이다.2,3 근육의 대사 

및 에너지 생산 감소는 신경근의 기계적 특성에 변화를 초래한다.4,5 

일반적으로 근피로는 근육의 뻣뻣함(stiffness)과 근긴장도(muscle 

tone)의 증가 및 수축능력과 탄성(elasticity)능력의 감소를 동반한다.4-6 

근육의 뻣뻣함과 근긴장도의 증가는 근력 및 균형능력을 감소시키

고,7 근육의 반응시간을 지연시킨다.8 결과적으로 근피로 발생은 근

육의 역학을 변화시켜 일상생활 동작 및 신체활동 간 근골격계 손상 

및 장애를 유발할 수 있다.9 또한, 근피로에 인한 근골격계 손상 및 장

애의 유병률을 성별에 따라 조사한 결과, 여성이 남성 보다 발생률과 

위험도가 높았다.10 따라서 일상생활 동작 수행 간 근피로에 의해 발

생될 수 있는 여성들의 근골격계 손상을 예방하기 위해 근피로를 지

연시키거나 예방할 수 있는 처치가 필요하다.

근피로를 지연시키고 예방하는 대표적인 처치로는 마사지, 스트레

칭, 탄력 압박 스타킹, 테이핑 등이 있다. 이 중 탄력 압박 스타킹(elas-

tic-compression stocking)과 키네시오 테이핑(kinesio taping)은 다른 방

법들에 비해 적용이 간편하여 임상 및 스포츠 분야에서 관절의 보강 

Vol. 35, No. 1, February 2023

pISSN 1229-0475  eISSN 2287-156X�JKPT

Received  January 16, 2023  Revised  February 15, 2023 
Accepted  February 17, 2023
Corresponding author  Jung Won Kwon
E-mail  kjwonpt@gmail.com

Copylight © 2023 The Korean Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-commercial License (https:// creativecommons.org/license/by-nc/4.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Phys Ther 2023:35(1):24-30

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.1.24



� www.kptjournal.org 25

Effect of ECS and KT on Muscle Activity, Mechanical Properties, and Muscle Fatigue

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.1.24

JKPT

및 보호, 부종 감소, 고정, 근피로 예방을 목적으로 사용되고 있다. 탄

력 압박 스타킹은 종과 횡 방향의 탄력성을 가지고 있으며, 원위부에

서 근위부로 압력이 감소하도록 고안된 기능성 의복이다.10 탄력 압박 

스타킹은 부위별 압박력의 차이를 통해 말초 순환과 정맥의 환류를 

촉진하여, 조직 간 체액이 축적되는 것을 방지하여 부종생성을 억제

한다.11,12 또한, 근육 펌프(muscle pump)를 자극함으로써, 확장된 혈관 

내부의 판막기능을 강화시켜 하지의 혈류 저하를 개선한다.12 특히 

운동 간 탄력 압박 스타킹은 근 섬유가 수축하는 방향으로 지지함으

로써 운동 수행 능력을 향상시킬 뿐만 아니라 혈중 젖산 농도와 근피

로 유발에 기여하는 크레아틴 효소(creatine kinase) 생성을 감소시켜 

근피로를 예방하는 데 효과적이다.14-16

키네시오 테이핑은 탄성을 가진 테이프를 이용하는 기법으로 피

부 밑 기계적 수용기를 자극함으로써, 고유수용성 감각을 촉진하고, 

유해자극수용기에 가해지는 압력을 감소시켜 통증을 완화시킨

다.17,18 또한, 키네시오 테이핑을 통한 피부 견인 및 자극은 중추 및 말

초신경계에서 모두 운동단위의 발화를 촉진하고 운동피질을 흥분시

키는 것으로 알려져 있다.19,20 특히 운동 간 키네시오 테이핑을 적용하

는 경우 근육으로 가는 혈류량과 산소의 양을 증가시킴으로써 세포

대사를 촉진함으로써 근육의 수행능력을 향상시키고 근피로 발생을 

지연시키거나 예방하는 데 효과가 있다.21

이와 같이 탄력 압박 스타킹과 키네시오 테이핑이 근피로 발생에 

미치는 영향에 대한 연구는 다수 보고되고 있으나, 대부분 근피로 발

생 기전인 말초 순환 저하 및 대사산물 생성에 중점을 두었다.14-16,21 근

피로 발생에 따른 근육의 기계적인 특성의 변화는 일상생활 동작 수

행에 영향을 미치기 때문에 탄력 압박 스타킹과 키네시오 테이핑이 

근피로 발생과 근육의 기계적 특성에 미치는 영향에 대한 연구가 필

요하다. 따라서 본 연구는 정상 여성 성인을 대상으로 근피로를 유발

하는 운동 간 탄력 압박 스타킹과 키네시오 테이핑 적용이 근피로 유

발 운동 후 즉각적으로 근활성도, 근육의 뻣뻣함, 근긴장도에 미치는 

영향을 알아보고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 D 대학교에 재학 중인 20대 여성 30명을 대상으로 실시하

였다. 연구 대상자 수는 G-power software (G*power 3.1.9.7, Heinrich-

Heine-University, Germany)를 사용하여 결정하였으며, 선행연구를 바

탕으로 효과크기 0.8, 유의수준 0.05, 검정력 90%로 산출하였다.22 대

상자의 선정 기준은 다음과 같다. 1) 과거 발목 부위에 외과적인 수술

을 받지 않은 자, 2) 말초혈관 질환 및 당뇨가 없는 자, 3) 키네시오 테이

프에 대한 알레르기 반응이 없는 자, 4) 최근 1주일 이내에 하지 근력 

운동을 수행하지 않은 자, 5) 발 뒤꿈치 들기 운동(heel raise exercise)을 

50회 이상 수행 가능한 자. 모든 대상자는 연구의 목적 및 실험 방법

에 대한 설명을 듣고, 연구 참여 동의서를 작성하였다. 대상자들은 탄

력 압박 스타킹 그룹(elastic compression stocking, ESG), 키네시오 테이

핑 그룹(kinesio taping group, KTG), 대조군으로 각각 10명씩 무작위

로 배정되었으며, 데이터 처리 간 오류로 인해 각 그룹당 2명이 제외되

어 총 24명의 데이터를 분석하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 근전도(electromyogram, EMG)

근피로 유발 운동 전·후 장딴지근과 앞정강근의 근활성도는 무선 표

면 근전도 Telemyo DTS Desk Receiver (Noraxon, USA)를 사용하여 측

정되었다. 피부 저항을 최소화하기 위하여 전극 부착 부위를 알코올 

솜으로 닦아내고 각 근육에 전극을 부착하였다. 장딴지근은 오금 중

심선으로부터 안쪽으로 2 cm 위치,23 앞정강근은 정강뼈 선을 기준으

로 가쪽으로 2 cm 위치에 전극을 부착하였다.24 근활성도 데이터의 

표본추출률(sampling rate)은 1,024 Hz로 설정하였으며, 수집된 데이

터는 20-250 Hz 대역 통과 필터(band-pass filter)를 적용한 후 실효치 

진폭(root mean square, RMS) 처리하였다. 

본 연구는 근활성도의 정규화를 위해 %최대 수의적 수축(%maxi-

mal voluntary contraction, %MVIC)을 사용하였다. 근피로 유발 운동 

전 ·후 장딴지근과 앞정강근의 근활성도 측정은 우세측 한 발로 선 

자세에서 발바닥굽힘을 10초간 유지하며, 총 3회 측정하여 평균값을 

사용하였다. 정규화의 기준 값은 선행연구를 기반으로 장딴지근(gas-

trocnemius, GCM)과 앞정강근(tibialis anterior, TA)의 최대 수의적 등

척성 수축을 5초 동안 유지하였으며,22 3회 반복 측정하여 평균 근전

도 신호량을 기준으로 표준화하였다.25

2) 접촉식 연부조직 측정기

근육의 기계적 특성을 측정하기 위해 MyotonPRO (Myoton AS, Tal-

linn, Estonia)를 사용하였다. MyotonPRO는 탐침부(probe)를 0.18 N의 

힘으로 근복(muscle belly) 중앙 부위에 수직으로 접촉한 후, 15 ms 동

안 0.4 N의 힘을 가할 때 발생되는 근육의 진동과 가속도를 기반으로 

근육의 기계적 특성인 뻣뻣함, 근긴장도, 탄성을 측정하는 기구이

다.26 탄성의 경우 측정의 표준오차가 높아 본 연구에서는 뻣뻣함과 

근긴장도의 값을 분석에 사용하였다.27 

측정은 근피로 유발 운동 전·후 우세측 장딴지근과 앞정강근의 최

대 등척성 수축 자세에서 동일한 측정자에 의해 측정되었으며, 장딴

지근의 경우 엎드려 누운 자세에서 최대 발바닥굽힘에서 측정하였으

며, 앞정강근의 경우 바로 누운 자세에서 최대 발등굽힘에서 측정하

였다. 모든 측정은 MyotonPRO의 멀티스캔 모드를 사용하여, 타진
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(tap) 반복 횟수를 5회로 설정하여 측정하여 평균값을 분석에 사용하

였다. 측정 부위는 근활성도 측정 부위와 동일하도록 기준점을 표시

하였으며, 측정 시 실험에 영향을 주는 주변 소음과 같은 환경적 요인

을 배제하였고, 최대 등척성 수축 자세에서 대상자의 움직임이 발생

하지 않도록 하였다. 

3. 실험방법

대상자들은 근피로 유발 운동 전 근활성도 및 근육의 기계적 특성을 

측정하였다. 이후 ESG와 KTG는 각각 탄력 압박 스타킹과 키네시오 

테이핑을 적용한 상태에서 장딴지근의 근피로 유발 운동인 발뒤꿈치 

들기 운동(heel-raise exercise)을 실시하였다. 대조군의 경우 어떠한 처

치도 적용하지 않은 상태에서 발뒤꿈치 들기 운동을 실시하였다. 발

뒤꿈치 들기 운동 간 대상자는 우세측 다리로 한 발 서기 한 자세에

서 엉덩·무릎 관절은 폄을 유지하면서 최대 발바닥굽힘을 반복하였

다. 발뒤꿈치 들기 운동은 50회 반복을 1세트로 하여 총 5세트를 진행

하였으며, 세트 사이에 3분의 휴식시간을 제공하였다. 근피로는 대상

자가 더 이상 운동을 수행하지 못하거나 5세트 모두 수행한 후에 유

발된 것으로 판정하였다. 근피로 유발 운동 후 즉각적으로 근활성도 

및 근육의 기계적 특성을 측정하였다.

1) 탄력 압박 스타킹(elastic compression stocking)

본 연구의 ESG는 20-30 mmHg 압력의 의료용 탄력 압박 스타킹(Rx-

tar 505 compression stocking, Elastic Therapy, Inc., USA)을 착용한 상태

에서 발뒤꿈치 들기 운동을 실시하였다. 대상자가 의자에 앉은 상태

에서 우세측 종아리의 가장 굵은 부위의 둘레를 측정한 후, 종아리 

둘레가 29.5-36 cm 인 경우 S size를 36-42 cm인 경우 M size를 착용하

였다. 탄력 압박 스타킹은 우세측 다리의 복사뼈 위에서부터 오금 밑

까지 착용하였다(Figure 1A).

2) 키네시오 테이핑(Kinesio taping)

본 연구의 KTG는 너비 5cm의 키네시오 테이프(Nitto kinesiology tape, 

Nitto Denko, Japan)를 장딴지근과 앞정강근에 적용한 후 발뒤꿈치 들

기 운동을 실시하였다. 장딴지근은 엎드려 누운 자세에서 발목관절

을 최대로 발등굽힘한 상태에서 발뒤꿈치를 시작 지점으로 하여 종

아리의 가쪽과 안쪽을 따라 종아리를 감싸듯 키네시오 테이프를 부

착하였다(Figure 1B).28 또한, 보강을 위해 일자 모양의 테이프를 발뒤

꿈치에서 시작하여 오금아래까지 부착하였다.28 앞정강근의 경우 바

로 누운 자세에서 발목관절을 최대로 발바닥굽힘한 상태에서 첫 번

째 쐐기뼈와 발허리뼈 바닥을 시작 지점으로 하여, 정강뼈 가쪽관절

융기까지 키네시오 테이프를 부착하였다(Figure 1C).29

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 모든 데이터는 SPSS ver. 28.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA)를 사용하여 분석하였다. 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정

을 실시하였으며, 정규성을 만족하지 못하여 비모수적 검정을 실시

하였다. 연구 대상자의 연령, 신장, 몸무게는 기술통계를 실시하였으

며, 그룹 간 비교를 위해 Kruskal-Wallis test를 사용하였다. 

근피로 유발 운동 전 ·후 근육의 기계적 특성 및 근활성도에 대한 

그룹 내 비교를 위해 Wilcoxon signed rank test를 사용하였으며, 근피

로 유발 운동 전·후 변화량에 대한 그룹 간 비교를 위해 Kruskal-Wal-

Figure 1. Elastic compression stocking and Kinesio taping. (A) Elastic compression stocking, (B) Kinesio taping in gastrocnemius, (C) Kinesio taping 
in tibialis anterior.

A B C
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lis test를 사용하였다. 그룹 간 유의한 차이가 있을 경우 사후검정을 

위해 Mann-Whitney U 검정과 Bonferroni 보정(p < 0.017)을 사용하였

다. 모든 통계 분석의 유의수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결 과

본 연구의 그룹 간 대상자들의 일반적인 특성에는 유의한 차이가 없

었다(p> 0.05)(Table 1). 

근피로 유발 운동 전 ·후 그룹 내 장딴지근의 근활성도를 비교한 

결과, ESG와 KTG에서 근피로 유발 후 장딴지근의 근활성도가 유의

하게 증가하였다(p < 0.05). 장딴지근 근활성도의 변화량에 대한 그룹 

간 비교에서 유의한 차이가 있었으며(p < 0.05), 사후분석 결과 ESG의 

장딴지근 근활성도 변화량이 대조군에 비해 유의하게 컸다(p < 0.017)

(Table 2). 하지만 앞정강근의 근활성도는 근피로 유발 운동 전·후 모

든 그룹에서 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2).

장딴지근의 뻣뻣함은 ESG에서 근피로 유발 운동 후 유의하게 감

소하였으며(p < 0.05), 그룹 간 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 사후분

석 결과 대조군에서는 장딴지근의 뻣뻣함이 증가하였으나 ESG에서

는 감소하였으며 유의한 차이가 있었다(p < 0.017). KTG에서도 장딴지

근의 뻣뻣함이 감소하였으나 대조군과 유의한 차이가 없었다(p >  

0.017)(Table 3). 앞정강근의 뻣뻣함은 근피로 유발 운동 전·후 모든 그

룹에서 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 3).

근피로 유발 운동 후 장딴지근의 근긴장도는 대조군에서 유의하

Table 1. General characteristics of each group

ESG (n=8) KTG (n=8) CG (n=8) p

Age (yr) 23.5±2.5 22.8±0.9 22.6±0.9 0.908

Height (cm) 165.1±5.8 161.6±7.8 160.9±6.2 0.650

Weight (kg) 54.8±6.4 53.0±16.0 57.3±13.6 0.653

ESG: elastic compression stocking group, KTG: kinesio taping group, CG: control 
group.

Table 2. Comparison of muscle activity between and within groups

Muscle Group Pre-test Post-test p† Difference p‡ Post-hoc

GC (%MVIC) ESG 41.81±14.33 59.03±15.18 0.017* 17.21±14.62 0.025* CG<ESG

KTG 44.05±11.38 58.93±21.52 0.017* 14.88±13.44

CG 57.21±10.55 58.08±10.90 0.575 0.87±9.86

TA (%MVIC) ESG 11.52±6.76 14.30±15.18 0.575 2.78±11.64 0.954

KTG 14.19±9.56 15.58±9.48 0.123 1.39±3.10

CG 9.56±4.46 10.81±3.84 0.161 1.25±2.65

GC: gastrocnemius, TA: tibialis anterior, ESG: elastic compression stocking group, KTG: kinesio taping group, CG: control group. *p<0.05, †Wilcoxon signed rank test, ‡

Kruskal-Wallis test. 

Table 3. Comparison of muscle stiffness between and within groups

Muscle Group Pre-test Post-test p† Difference p‡ Post-hoc

GC (N/m) ESG 346.06±63.39 299.82±71.25 0.036* -46.24±50.95 0.008* CG<ESG

KTG 292.13±61.89 280.69±54.97 0.575 -11.44±52.90

CG 295.75±55.41 343.25±75.63 0.050 47.50±49.83

TA (N/m) ESG 713.88±101.40 749.75±122.27 0.208 35.88±85.52 0.756

KTG 689.00±99.22 698.44±89.18 0.401 9.44±39.02

CG 693.25±103.30 720.94±100.01 0.161 27.69±49.51

GC: gastrocnemius, TA: tibialis anterior, ESG: elastic compression stocking group, KTG: kinesio taping group, CG: control group. *p<0.05, †Wilcoxon signed rank test, ‡

Kruskal-Wallis test. 

Table 4. Comparison of muscle tone between and within groups

Muscle Group Pre-test Post-test p† Difference p‡ Post-hoc

GC (Hz) ESG 17.17±2.47 17.60±2.79 0.779 0.43±2.20 0.229

KTG 15.71±2.12 15.79±1.70 0.833 0.08±1.35

CG 16.30±1.96 17.39±2.03 0.012* 1.09±0.75

TA (Hz) ESG 26.01±3.54 26.19±4.42 0.833 0.18±2.14 0.573

KTG 23.46±3.39 23.20±3.31 0.362 -0.26±0.74

CG 25.24±3.05 25.74±2.82 0.327 0.49±1.36

GC: gastrocnemius, TA: tibialis anterior, ESG: elastic compression stocking group, KTG: kinesio taping group, CG: control group. *p<0.05, †Wilcoxon signed rank test, �
‡Kruskal-Wallis test. 
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게 증가하였으나(p < 0.05), ESG와 KTG에서는 유의한 차이가 없었으

며, 근긴장도의 변화량에 대한 그룹 간 비교에서도 유의한 차이가 없

었다(p> 0.05)(Table 4). 앞정강근의 경우 모든 그룹에서 근피로 유발 

운동 전·후 근긴장도에 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 4).

 

고 찰

본 연구는 20대 여성을 대상으로 근피로를 유발하는 운동 간 탄력 압

박 스타킹과 키네시오 테이핑 처치가 근피로 유발 운동 직후 장딴지

근과 앞정강근의 근활성도 및 근육의 기계적 특성에 미치는 영향을 

조사하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 1) 발뒤꿈치 들기 운

동 시 탄력 압박 스타킹 착용은 근피로 유발 운동 직후 장딴지근의 

근활성도를 증가시키며, 근육의 뻣뻣함은 크게 감소시킨다. 2) 키네시

오 테이핑은 근피로 유발 동작 직후 장딴지근의 근활성도를 증가시

키고, 근육의 뻣뻣함을 약간 감소시킨다. 3) 탄력 압박 스타킹과 키네

시오 테이핑은 근피로 유발 동작 직후 장딴지근의 근긴장도를 유지

시킨다. 발뒤꿈치 들기 운동으로 유발된 근피로는 장딴지근의 근활

성도를 감소시키고, 뻣뻣함과 근긴장도를 증가시키기 때문에 본 연구

의 결과는 발뒤꿈치 들기 운동 시 탄력 압박 스타킹과 키네시오 테이

핑 처치가 장딴지근의 근피로를 지연시키거나 예방하는 데 효과가 

있다는 것을 의미한다.

본 연구결과 ESG는 근피로 유발 동작 이후 장딴지근의 근활성도

가 유의하게 증가하였으며, 대조군에 비해 더 큰 근활성도의 변화량

를 보였다. 현재까지 탄력 압박 스타킹이 근활성도에 미치는 영향은 

여전히 논란의 여지가 되고 있다. 일부 선행연구들에서는 탄력 압박 

스타킹 착용이 운동 수행 능력은 향상시키지만, 근활성도에는 영향

을 미치지 않거나, 감소시킨다고 보고하였다.30-32 반면, 탄력 압박 스타

킹을 장기간 착용 후 근활성도를 분석한 선행연구에 따르면, 착용 기

간이 길어질수록 장딴지근과 앞정강근의 근활성도가 증가되었으며, 

이는 탄력 압박 스타킹의 압박력이 저항으로 작용하여 해당 근육의 

근활성도를 증가시킨 것이라고 보고하였다.33 또한, 운동 시 국소 부위

에 적절한 압력이 주어지는 경우 운동 단위(motor unit)의 동원을 촉

진하고,34 피부 촉각 기계 수용체(cutaneous tactile mechanoreceptor)를 

자극하여 근활성도를 증가시킬 수 있다.35,36 탄력 압박 스타킹이 근활

성도에 미치는 영향에 대한 선행연구들의 상반된 결과는 압박력의 

차이가 원인으로 사료된다.37 본 연구의 결과는 탄력 압박 스타킹의 

압박력이 발뒤꿈치 들기 운동 시 근육 수축에 대한 저항으로 작용하

여 장딴지근의 운동 단위를 추가 동원하였으며, 이에 따라 근피로 유

발 동작 후 즉각적으로 근활성도를 증가시킨 것으로 생각된다.

본 연구결과에서 KTG의 경우 근피로 유발 동작 이후 장딴지근의 

근활성도가 유의하게 증가하였다. 다양한 적용 조건 및 근육에서 키

네시오 테이핑 적용에 따른 근활성도 증가는 여러 선행연구들을 통

해 입증되었다.38-40 장딴지근에 키네시오 테이핑을 적용한 선행연구

에서는 테이핑 적용 후 안쪽 장딴지근의 근활성도가 증가하였으며,36 

다른 연구에서는 넙다리네갈래근에 키네시오 테이핑을 적용하고 근

피로를 유발시킨 결과 넙다리네갈래근의 근활성도가 증가하였다.40 

키네시오 테이핑이 근활성도를 증가시키는 정확한 기전은 밝혀져 있

진 않지만, 키네시오 테이핑의 촉각 자극이 피부 밑 기계 수용체와 근

육의 Ⅰa 섬유를 자극하고,41,42 이에 따라 중추 신경계를 활성화시킬 

수 있기 때문으로 알려져 있다.19 이러한 선행연구를 기반으로 본 연

구의 결과는 키네시오 테이핑으로 인한 들심성 자극이 중추 신경계

의 운동단위를 활성화시켜, 근피로 유발 동작 후 즉각적으로 근활성

도를 증가시킨 것으로 생각된다. 하지만, 그룹 간 장딴지근의 근활성

도의 변화량을 비교한 결과, KT그룹과 대조군 사이에는 장딴지근의 

근활성도 변화량에 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 발뒤꿈치 들기 

운동은 장딴지근 근섬유의 동원을 촉진하는 운동이므로, 대조군에

서도 발뒤꿈치 들기 운동이 장딴지근 근활성도에 영향을 미쳤기 때

문에 유의한 차이가 없는 것으로 생각된다. 

근육의 기계적인 특성 측면에서 본 연구의 ESG는 발뒤꿈치 들기 

운동 이후 장딴지근의 뻣뻣함이 유의하게 감소하였으며, 변화량을 

분석한 결과 대조군과 유의한 차이가 있었다. 뻣뻣함은 외부 힘이나 

근수축에 의해 근섬유의 조직이 전위(displacement)를 일으키는 데 요

구되는 강도로 높을수록 수축에 대한 저항력이 크다는 것을 의미한

다.43 일반적으로 근피로가 유발되면 해당 근육의 뻣뻣함은 증가하기 

때문에,44,45 본 연구의 결과는 탄력 압박 스타킹이 발뒤꿈치 들기 운

동 간 장딴지근의 근피로 발생을 지연시키거나 예방한다는 것을 의

미한다. 운동 시 탄력 압박 스타킹 적용이 근육의 뻣뻣함에 미치는 

영향을 조사한 연구에 따르면, 탄력 압박 스타킹은 사이질액(intersti-

tial fluid)의 생성을 감소시킴으로써 근육의 뻣뻣함을 감소시키는 데 

효과적이라고 보고하였다.46 또한, 운동 간 탄력 압박 스타킹 착용은 

근육 내 진동(muscle oscillation)을 감소시킴으로써 근육의 에너지 소

비를 줄여 근피로를 지연시키거나 예방하는 데 효과적이다.13 따라서 

근피로 유발 동작 간 탄력 압박 스타킹 착용은 최적의 신경근 환경을 

제공함으로써, 근피로를 지연시키거나 예방하는 데 효과적인 것으로 

생각된다.

한편, 본 연구에서 KTG는 발뒤꿈치 들기 운동 후 장딴지근의 뻣뻣

함이 감소되긴 했지만 유의한 차이는 없었다. 키네시오 테이핑은 부

착 방향에 따라 근육의 기시점(origin)을 시작으로 정지점(insertion)

까지 붙이는 촉진법과 근육의 정지점을 기준으로 시작점까지 붙이

는 억제법으로 분류된다.47,48 키네시오 테이핑의 부착 방향이 근육의 

기계적 특성에 미치는 영향에 대해 조사한 연구에 따르면, 촉진법은 

근육의 뻣뻣함과 긴장도에 영향을 미치지만, 억제법은 영향을 미치
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지 않는다.49 본 연구의 장딴지근 키네시오 테이핑 부착 방법은 장딴

지근의 정지점인 뒤꿈치부터 기시점인 넙다리뼈 위관절 융기 방향으

로 부착하였기 때문에, 장딴지근의 뻣뻣함에 영향을 미치지 않은 것

으로 생각된다. 

근육의 기계적인 특성 중 근긴장도의 경우 대조군에서만 발뒤꿈

치 들기 운동 후 장딴지근의 근긴장도가 유의하게 증가하였고, ESG

와 KTG에서는 유의한 차이가 없었다. 근긴장도는 자발적인 근수축

이 없는 상태에서도 존재하는 근육의 고유 진동으로 일반적으로 근

피로도와 양의 상관 관계가 있다.5 따라서 ESG와 KTG에서 발뒤꿈치 

들기 운동 후 장딴지근의 근긴장도에 변화가 없었던 본 연구의 결과

는 운동 간 탄력 압박 스타킹과 키네시오 테이핑 적용이 장딴지근의 

근피로를 지연시키는 데 효과가 있다는 것을 의미한다. 

본 연구의 앞정강근의 경우 모든 그룹에서 발뒤꿈치 들기 운동 전·

후 근활성도, 근육의 뻣뻣함, 근긴장도에 유의한 차이가 없었다. 발뒤

꿈치 들기의 주동근은 장딴지근이며, 앞정강근은 발가락폄근과 함

께 길항근으로 작용한다.50 발뒤꿈치 들기 운동을 통해 장딴지근에 

근피로도를 유발한 뒤 하지의 근활성도를 분석한 선행 연구에서는 

앞정강근의 근활성도에는 변화가 없었다고 보고하였다.51 또한, 주동

근의 근피로 유발 동작은 길항근의 근활성도와 근피로 발생에 큰 영

향을 미치지 않는다.52 따라서 본 연구의 결과는 앞정강근은 발뒤꿈

치 들기 운동에 대한 피로 저항성이 장딴지근에 비해 크며, 이에 따라 

발뒤꿈치 들기 운동 후 앞정강근의 근활성도, 뻣뻣함, 근긴장도에 변

화가 없었던 것으로 생각된다.

결론적으로 발뒤꿈치 들기 운동 간 탄력 압박 스타킹과 키네시오 

테이핑 처치는 장딴지근의 근활성도와 기계적인 특성에 긍정적인 영

향을 미치며, 근피로를 지연시키거나 예방하는 데 효과가 있다. 따라

서 임상적으로 장딴지근을 강화시키기 위해 발뒤꿈치 들기 운동을 

실시하는 경우 장딴지근의 근피로 발생을 줄이기 위해 탄력 압박 스

타킹 또는 키네시오 테이핑 적용이 필요하다. 하지만 본 연구는 대상

자 수가 적었고, 20대 성인 여성으로 편중되어 다른 연령 및 성별에 일

반화하기에는 어려움이 있다. 또한, 장딴지근에 근피로 유발 후 즉각

적인 변화만 조사하였기 때문에, 장기적인 변화를 확인할 수 없다. 향

후 연구에서는 다양한 연령층을 대상으로 장기적인 변화를 조사할 

필요가 있다.
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