
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study aimed to explore the effect of 

applying elastic taping and passive stretching exercises 

simultaneously on the muscle tone of the upper trapezius.  

METHODS: Thirty healthy adults were randomly divided 

into two groups: the ‘passive stretching exercise’ group (n = 

15) and the ‘passive stretching exercise with elastic taping’ 

group (n = 15). Muscle tone was measured using the 

MyotonPRO®. The muscle tension was measured 

immediately after the stretching exercises and taping 

intervention, and again 5 minutes after the intervention.    
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RESULTS: Within each group, there was a significant 

reduction in muscle tone in the upper trapezius after treatment 

(p < .05). However, there was no significant difference in the 

muscle tone reduction between the groups (p > .05). Both 

experimental and control groups showed a significant 

decrease in muscle tone in both the upper trapezius muscles 

over time, i.e., immediately after treatment and five minutes 

later (p < .05). The main effect of time was identified in the 

repeated measures analysis, while there was no main effect 

attributed to the treatment method (group) (p < .05).    

CONCLUSION: The simultaneous application of 

stretching exercises and taping as an intervention to reduce 

muscle tension in the upper trapezius is still considered 

challenging and not yet widely regarded as an essential 

intervention method.   
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Ⅰ. 서 론

산업이 발달함에 따라 현대인들의 스마트폰 및 컴퓨

터 사용 시간이 증가하고 있다. 그 중 특히 대학생들의 

경우 과제로 인한 컴퓨터 사용이 많고, 게임, 웹서핑, 

SNS, 영상 시청 등으로 늘어나는 스마트폰 사용으로 

인해 영상표시단말기(Visual Display Terminal; VDT)의 

사용이 늘고 있다.

1일 스마트폰과 컴퓨터의 합산 시간에서는 남자 평

균 7.51시간, 여자 평균 7.62시간, 전체적으로는 7.58시

간을 사용하는 것으로 나타났다[1]. 이렇듯 영상표시단

말기의 장시간 사용으로 인하여 발생하는 작업 관련성 

근골격계 질환(Work-related Musculoskeletal Disorders; 

WMSD)이 증가하는 추세이다[2].

VDT 작업 중 장기간의 고정된 자세로 컴퓨터 작업

을 할 경우 손목, 머리, 목과 어깨의 불편감과 통증을 

초래하고[3], 그로 인해 발생된 자세 때문에 전방머리

자세(forward head posture)가 발생한다. 결국 이 자세는 

목뼈의 앞굽음 증가, 등뼈와 허리뼈의 뒤굽음 증가를 

가져오며, 등뼈 뒤굽음의 증가는 둥근 어깨와 함께 가

슴안의 감소를 발생시킨다[4]. 이러한 자세가 장기간 

지속될 경우 상부교차증후군을 유발하여 아래 등세모

근, 앞톱니근, 마름근 등을 약화시킨다. 또한 위등세모

근, 큰가슴근, 작은가슴근, 어깨올림근이 단축되어 근

육의 불균형이 일어나 제한된 움직임, 피로와 같은 문

제가 발생한다[5]. 이러한 피로가 발생하여 근육에 누

적되면 근긴장을 유발한다[6].

그 중 위등세모근은 작업성 근골격계 질환이 발생했

을 때 특히 연관이 있는 근육이다[7]. 위등세모근은 작

업 시 최대 근전도의 5% 이상의 근활성도가 유지되고

[8], 이러한 근활성도가 1시간 이상 지속되면 근피로가 

유발된다[9]. 근육이 과도하게 긴장하면 근육조직의 손

상이 생기고[10], 이러한 손상과 과부하는 통증유발점

을 발생시킨다[11]. Fischer AA [12]는 통증유발점에 의

해 자주 괴로움을 호소하는 근육들인 어깨올림근, 가시

위근, 가시아래근, 중간 어깨세모근, 작은가슴근, 큰원

근과 위등세모근을 비교했을 때 위등세모근이 압통에 

대해 가장 예민하다고 하였다. 위의 연구들의 결과로 

미루어보아 위등세모근은 작업 시 피로에 쉽게 노출되

고 긴장도가 높은 상태로 자주 불편감을 호소하는 근육

이라고 볼 수 있으며, 중재를 통해 과도한 근긴장도를 

정상화 시킬 필요성이 있다. 위등세모근의 근긴장도 

감소를 위한 중재로는 근력강화, 신장운동, 테이핑, 전

기치료와 같은 통상적인 물리치료 등이 있다.

그 중 탄력 테이핑(Elastic taping)은 피부의 기계적 

수용기를 자극해 통각을 조절한다. 그리하여, 통증으로 

인해 유발되는 불편함을 제거하여 활동성을 증가시키

고 근력도 증진되어 관절가동범위가 회복되어 순환에

도 도움이 된다[13, 14]. 또한 테이핑 적용이 비정상적으

로 높은 근긴장도와 근경직도를 감소시킨다는 효과를 

확인하였다[15].

신장(Stretching)은 신체의 근육이나 힘줄, 인대 등 

연부조직을 늘려 혈액순환 증가 및 호흡 순환 능력을 

향상시키고 근골격계의 상해를 예방할 수 있을 뿐만 

아니라 근육이 유착되는 것을 방지하여 근육의 저항을 

감소시키며 근육의 과도한 긴장과 통증을 완화시킨다

[16]. 강정일 등[17]은 신장운동이 근경직도의 유의한 

감소를 일으킨다고 하였다. 또한 Ko 등[18]은 신장이 

근긴장도의 감소를 일으켜 긴장으로부터 유발되는 근

골격계 질환을 감소시킨다고 하였다.

그러나 예기치 못한 과도한 신장은 원치 않은 근육의 

동원을 불러오게 되며, 만약 통증이 유발 될 때까지 

스트레칭을 한다면 우리의 신체는 위험한 상황으로 인

식하여 인체의 방어기전이 작용하게 될 것이다. 근육은 

통증이 유발되면 스스로를 보호하기 위해 수축하게 되

고 이것은 스트레칭을 통해 얻고자 했던 목표와 반대의 

결과를 초래한다[19]. 테이핑은 근육과 힘줄의 지나친 

수축을 막아주는 이론, 즉 골지힘줄의 법칙과 근육이 

지나치게 늘어나는 것을 예방 및 근육의 긴장성을 조절

하여 통증 해소에 도움이 된다[20].

이렇듯 테이핑의 효과가 신장운동의 문제점을 보완

할 수 있고 뒤넙다리근에 테이핑과 능동 스트레칭을 

동시 적용하였을 때, 능동 스트레칭 단독 중재보다 관

절가동범위(Range Of Motion; ROM) 개선에 있어 더 

효과가 있음이 증명되었다[21]. 또한 만성 발바닥근막

염 환자에서 하지근육 테이핑과 수동 신장의 동시적용
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이 하지 기능장애의 개선의 효과가 있다고 하였다[22].

그러나 비정상적으로 증가된 위등세모근의 근긴장

도를 감소하기 위해 탄력 테이핑과 수동적 신장 운동을 

같이 적용했을 때의 효과에 대한 연구는 미비한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 수동적 신장 운동과 탄력 테이

핑이 위등세모근의 근긴장도에 미치는 영향을 확인하

여 향후 영상표시단말기 사용이 많은 대학생들의 근육

뼈대계 질환 치료에 관련된 연구의 기초를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에는 경기도 S시에 위치한 E대학에 재학 중

인 대학생을 대상으로 근피로 유발에 실패해 중도에 

탈락한 6명을 제외하여 최종 대조군 15명, 실험군 15명

을 대상으로 연구를 진행하였다. 이들은 건강한 성인으

로 목과 어깨의 움직임 및 운동 참여가 가능한 자, 최근 

6개월 이내에 목과 어깨 부위의 통증으로 인한 치료 

경험이 없는 자, 정형외과적 및 신경학적 질환이 없는 

자, 정신적 및 인지적 문제가 없는 자, 피부과적 병력이 

없는 자로 특히 테이핑 기법에 금기증이 없는 자와 오른

손이 우세 손인 자만이 본 연구에 참여하였다. 모든 

연구 대상자들은 실험에 참여 전 실험 절차 및 목적, 

대상자의 인권 보호, 연구 안정성 등에 대한 설명을 

충분히 들었고, 자발적으로 실험 참여에 동의하였다.

2. 연구설계

연구 대상자 선정 기준에 부합하고 연구 참여에 자발

적으로 동의한 대상자를 편의 모집하고 무작위 배정 

프로그램(Random Allocation Software, Isfahan University 

of Medical Sciences, Iran, 2004)을 통해 무작위 분류하여 

수동적 신장 운동만을 적용한 대조군과 수동적 신장 

운동과 탄력 테이핑을 적용한 실험군으로 나눴다[23]. 

위등세모근의 근피로 유발 직후 근긴장도를 측정하였

다. 실험군은 테이핑과 수동적신장운동 중재, 대조군은 

수동적신장운동 중재를 진행하였고 중재 직후, 중재5

분 후 근 긴장도를 측정하였다.

3. 실험방법

1) 측정도구

근긴장도를 측정하기 위해 통증이 없고 비침습적인 

측정기기(MyotonPRO, MyotonAS, Estonia, 2019)를 이

용하였다. MyotonPRO는 근육의 생체역학적인 특성을 

알아볼 수 있는 기기로써 근육 상태의 측정에 있어 타당

도와 신뢰도가 높다[24,25]. 주파수(Frequency; F)는 근

긴장도를 나타내며, 경직도(Stiffness; S)는 근육의 저항

을 나타내고, 감소(Decrement; D)는 탄성도를 의미한다. 

본 연구에서는 근긴장도를 나타내는 주파수를 변인으

로 이용하였다. 검사자 내 신뢰도는 .94~.99로 확인되었

다[26].

2) 측정방법

대상자는 등받이가 있는 고정된 의자에 엉덩이를 

의자 끝에 붙이고 편안하게 앉아 위등세모근의 근긴장

도를 측정하였다. 이는 대부분의 현대인에게서 볼 수 

있는 자세로써, 그와 유사한 상황에서 위등세모근의 

근긴장도를 측정하기 위한 것이다[27]. 또한 모든 측정

에서 대상자의 목 각도를 동일한 위치에 고정하도록 

요청하였다. 측정 위치는 목뼈 7번의 가시돌기와 어깨

뼈의 어깨뼈봉우리 사이 거리를 줄자로 잰 뒤 그 중간지

점을 펜으로 표시하고 측정하였다[28].

접촉면과 기기는 직각을 유지한 채 3회 반복 측정한 

평균값을 사용하였고, 측정 간 1~2초의 간격을 두었으

며, 측정 시에는 변동계수(Coefficient of Variation; CV)

가 3% 이하일 경우의 측정치만을 사용하였다. 또한 

모든 측정은 소음이나 진동 등 외부 영향이 없는 곳에서 

시행되었으며, 측정자의 내적 신뢰도를 높이기 위해 

반복적인 측정자는 1인으로 통제하였다.

3) 근피로 유발 방법

선행연구에 따라 위등세모근의 근긴장도를 높임으

로 근피로를 유발할 수 있는 방법으로[29-32] 사전실험 

후 어깨 벌림 동작이 단시간 위등세모근의 긴장을 가장 

많이 높이는 것을 확인하여 근피로 유발법으로 선택하

였다. Wang 등[32]은 대상자로 하여금 무릎을 90도로 
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굽히고, 상체를 세우고, 팔을 자연스럽게 하여 의자에 

앉도록 하였다. 이후 30, 60, 90초 동안 각각 1kg의 아령

을 몸의 측면에서 어깨 높이까지 들고 위등세모근의 

등장성 수축을 시행하였다. 그러나 본 연구에서는 예비 

실험을 통해 다음과 같이 수정하였다. 양발을 어깨 넓

이로 벌린 선 자세로 이마면에서 수직으로 팔을 들어 

올려, 90초 동안 남자 2.5kg, 여자 1kg의 아령을 어깨 

높이보다 약 5도 위쪽으로 들어 올려 등척성 수축을 

시행하였다. 80% 최대 자의적 수축(Maximum Voluntary 

Contraction; MVC) 단시간 등척성 운동 시 등세모근의 

근피로도가 증가했다[33]. 이를 근거로 등척성 수축으

로 수정하였다. 또한 90초 동안 높이를 유지하며 위등

세모근에 지속적으로 힘이 들어갈 수 있도록 유도하였

다. 단, 근력이 부족한 일부 대상자에 한해서 팔꿈치를 

보조해 주는 방식을 취했다.

4) 치료방법

(1) 수동적 신장 운동

본 연구에서 실시한 수동적 신장 운동은 박세연[34]

의 연구에서 실시한 신장 운동 방법을 적용하였다. 치

료사의 한쪽 손으로 대상자의 턱을 잡아 서서히 견인을 

하면서, 오른쪽 위등세모근을 신장할 때는 대상자의 

목을 서서히 오른쪽으로 돌림시키고 왼쪽으로 가쪽 굽

힘 되도록 하였다. 대상자에게 위등세모근의 신장이 

느껴지고, 통증이 느껴지지 않는 지점을 확인하였다. 

그 지점에서 30초 유지한 후, 다시 신장을 풀고 10초간 

휴식 시간을 갖는 것을 1회로 기준 삼아, 4회 반복 총 

3세트 실시하였다. 반대 측 또한 동일하게 실시하였다

(Fig. 1). 실험의 오차를 줄이기 위해 중재자는 1명으로 

고정하였다. 

(2) 탄력 테이핑

본 연구에서는 탄력 테이핑(Kinesio Tex Classic, 

Kinesio, United States of America)을 사용하였다. 재질은 

100% 면으로 되어있고, 폭은 5cm인 테이프를 양측 위

등세모근에 적용하였다.

테이핑의 적용은 근피로 유발 후 근긴장도 측정에 

이어서 실시하였다. 테이핑 방법은 송진우[35]의 연구

에 소개된 기법을 수정하여 적용하였다. 목이 불편하거

나 통증을 느끼지 않을 때까지 위등세모근을 최대한 

신장시킨 상태에서 테이핑을 적용하였다. 위등세모근

의 닿는 곳에서 이는 곳을 향하여 부착하였다. 테이핑

의 장력을 30~35%로 적용하기 위해 목뼈 7번 가시돌기

에서부터 어깨뼈봉우리까지 길이의 3/4길이로 잘라 부

착하였다(Fig. 2). Thelen [36]은 테이핑 적용 즉시 통증

과 관절가동범위에 효과가 나타난다고 하였으며, 송진

Fig. 1. Passive stretching exercises. Fig. 2. Elastic taping. 
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우[34]는 15분 동안 부착하였지만, 본 연구에서는 근긴

장도의 변화량을 보고자 하였기 때문에 수동적 신장 

운동 종료까지 적용하였다.

4. 분석 방법

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS(version 22.0;IBM, 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 연구 대상자들의 일

반적 특성 중 나이, 신장, 체중, 어깨길이, 악력, 근긴장

도는 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 표시하

였으며, 성별은 빈도분석을 사용하여 빈도와 비율을 

표시하였다. 샤피로윌크검증(Shapiro-wilk test)를 이용

하여 정규성을 검정하였다. 그룹 간 일반적 특성을 비

교하기 위해 성별을 제외한 일반적 특성은 독립 t-검정

을 실시하였고, 성별은 교차분석을 실시하여 모집한 

실험자들의 일반적 특성에 차이가 없다는 것을 확인하

여(p > .05) 모든 변수 간 동질성을 확인하였다.

테이핑과 수동신장을 적용한 실험군과 수동신장만

을 적용한 대조군을 비교하기 위하여 독립 t-검정을 

실시하였고, 치료의 효과를 보기 위해 치료 전, 치료 

직 후 근긴장도에 대한 대응표본 t-검정을 실시하였다. 

또한 치료 전, 치료 직후, 치료 5분 후 시기에 따른 변화

와 시기-그룹간의 교호작용 효과를 분석하기 위해 반복

측정 분산분석을 실시하였다. 모든 통계학적 유의성을 

검증하기 위해 유의수준을 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 

두 집단의 연령은 실험군, 대조군 각각 27.27 ± 2.09

세, 22.07 ± 1.67세, 근긴장도는 실험군 16.35 ± 1.45Hz(왼

쪽), 16.06 ± 1.52Hz(오른쪽), 대조군 16.62 ± 1.42Hz(왼쪽), 

16.69 ± 1.26Hz(오른쪽)으로 통계적으로 유의한 차이가 

없었으며, 두 그룹 간의 동질성을 확인하였다(Table 1).

2. 집단 간 및 집단 내 근긴장도 비교

테이핑과 수동적 신장 운동을 적용한 실험군과 수동

적 신장운동을 실시한 대조군 간 치료 전, 치료직후의 

차이를 보기 위해 위등세모근의 근긴장도를 비교하였

다. 그 결과 실험군의 왼쪽 근긴장도는 치료 전 17.38 

± 1.84Hz, 치료직후 16.19 ± 1.60Hz이며, 대조군의 왼쪽 

근긴장도 치료 전 17.55 ± 1.6Hz, 치료 직후 16.50 ± 1.15Hz로 

나타났다. 실험군의 오른쪽 근긴장도는 치료 전 17.08 ± 

1.93Hz, 치료 직후 15.74 ± 1.24Hz이며, 대조군의 오른쪽 

                       Groups

 Variables(unit)

Experimental Group

(n = 15)

Control Group 

(n = 15)
F p

Age 21.27 ± 2.09 22.07 ± 1.67 .778 .256

Sex(male/Female) 7/8(46.7%/53.3%) 8/7(53.3%/46.7%) .133 .715

Height(cm) 169.01 ± 7.38 171.05 ± 7.06 .061 .447

Weight(kg) 65.79 ± 10.26 66.71 ± 11.55 .059 .819

Shoulder Width

(cm)

Lt 21.17 ± 1.60 21.90 ± 1.83 .167 .253

Rt 20.73 ± 1.35 21.23 ± 1.92 1.749 .416

Grip Strength

(kg)

Lt 34.27 ± 10.01 34.61 ± 11.39 .427 .931

Rt 36.97 ± 9.18 37.81 ± 10.17 .757 .813

Muscle tension 

(Hz)

Lt 16.35 ± 1.45 16.62 ± 1.42 .060 .615

Rt 16.06 ± 1.52 16.69 ± 1.26 .369 .229

*p < .05

Abbreviations: : Lt: Left, Rt: Right, SD: Standard Deviation

Table 1. General characteristics of study participants included in the analysis Mean ± SD
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근긴장도는 치료 전 17.81 ± 1.39Hz, 치료 후 16.47 ± 

1.09Hz로 나타났다. 두 집단모두 치료후 오른쪽, 왼쪽 

근긴장도가 모두 감소되었으며 통계적으로도 유의미

한 차이가 있었다(p < .05). 하지만, 통계적으로 두 집단 

간의 유의한 차이는 없었다(p > .05)(Table 2).

3. 집단과 시간에 따른 근긴장도 변화(반복측정 분산

분석) 

근긴장도에 따른 치료직후와 치료 5분후의 치료지

속효과의 시간과 집단간의 상호 작용 효과를 검증하기 

위해 반복측정 분산 분석을 실시한 결과 근긴장도에 

대한 치료지속시간에 따른 주효과는 유의하였다(p < 

.05). 즉, 두 집단 모두 치료직후의 근긴장도 값은 감소

하였으나 5분 후 근긴장도 값은 다시 상승하였다. 또한, 

치료방법과(집단)과 치료지속시간의 상호작용 효과는 

유의하게 나타나지 않았다(p > .05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 수동적 신장 운동과 테이핑 기법의 동

시 적용이 수동적 신장 운동의 단독 중재보다 위등세모근

의 근긴장도 감소에 효과적일 것이라는 가설하에 건강한 

20대 대학생을 대상으로 연구를 진행하여 실험군과 대조

군 간의 비교를 통해 효과를 입증하고자 하였다.

본 연구 결과 집단 간 비교에서 테이핑과 수동적 

신장 운동을 함께 적용한 집단과 수동적 신장 운동만을 

적용한 집단 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Experimental Group

(n = 15)

Control Group

(n = 15)
t p

Lt

Pre (Hz) 17.38 ± 1.84 17.55 ± 1.60 -.260 .797

Post (Hz) 16.19 ± 1.60 16.50 ± 1.15 -.597 .555

P .000 .000

Rt

Pre (Hz) 17.08 ± 1.93 17.81 ± 1.39 -1.182 .247

Post (Hz) 15.74 ± 1.24 16.47 ± 1.09 -1.714 -1.714

p .000 .000

*p < .05

Abbreviations: SD: Standard Deviation

Table 2. Comparison of intra and inter group in the upper trapezius muscle tone                          Mean ± SD

                      Time

 Group
Pre Post-Immediately Post-5 min later Variables F p

Lf
Experimental Group 17.38 16.19 16.42

Time 52.147 .00*

Group .17 .683

Control Group 17.55 16.50 16.60 Time*Group .193 0.734

Rt
Experimental Group 17.09 15.74 16.24

Time 56.043 .00*

Group 1.6830 .205

Control Group 17.81 16.47 16.65 Time*Group .0960 .353

*p < .05

Abbreviations: SD: Standard Deviation

Table 3. The change of muscle tone according to group and time (repeated measures analysis of variance)  Mean ± SD
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Park과 Jung[37]은 다이나믹 테이핑과 복합 운동 프

로그램을 시행한 실험군과 복합 운동 프로그램만을 시

행한 대조군으로 나누어 중재를 실시한 결과 실험군과 

대조군 사이의 유의한 차이가 있었다. 이는 다이나믹 

테이핑이 근육의 과활성화를 예방하는 역할로 작용해 

나타난 결과라고 생각된다. 또한 Choi [38]는 가시위근

과 어깨세모근에 테이핑과 열전기치료를 적용한 실험

군과 열전기치료만 적용한 대조군으로 나누어 중재를 

적용한 결과 테이핑을 함께 적용한 실험군에서 더 유의

한 근긴장도 감소가 있었다고 보고하였다. 이는 열전기

치료와 함께 적용한 테이핑의 효과로 불안정성이 큰 

어깨관절을 안정화하여 결과적으로는 두 중재의 개입

이 기능적 개선 및 통증 완화에 긍정적인 영향을 미친 

것으로 추측된다. 앞선 선행 연구들의 결과는 본 연구

의 결과와 다르게 테이핑을 다른 치료법과 함께 적용한 

것이 효과적이라고 제안하고 있다. 

반면에 본 연구방법과 결과가 비슷한 Ahn 등[39]은 

키네시오 테이핑과 작은가슴근 자가 스트레칭을 적용한 

실험군과 작은가슴근 자가 스트레칭만을 적용한 대조군

으로 나누어 중재를 적용한 결과 근긴장도 감소에서 실

험군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다고 하였다. 감마

운동신경이 자극받게 되면 근방추 양단이 수축해 자극

을 받은 알파운동신경이 골격근의 수축을 유발하여 근

긴장도가 증가되고, 이때 탄력 테이프에 의해 느슨해진 

근방추는 민감도가 증가함으로써 감마운동신경이 다시 

활성화되는데, 이 과정을 감마운동반사라고 한다. 이러

한 일련의 과정을 거치면서 근육의 과도한 수축이 생겨 

Ⅱ 구심성 섬유가 흥분해 근육을 약간 이완시키고 그 

결과 근길이는 유지하게 된다[40]. 반면에 Etnyre와 

Abraham [41]은 근육과 힘줄을 천천히 신장시켜 주는 

스트레칭 중재가 근방추의 수축을 유도하여 근육의 긴

장 완화와 신장성을 증가시킨다고 하였다. 이러한 테이

핑과 수동적 신장 운동의 근긴장 이완 기전 차이로 인해 

상쇄되는 현상이 발생하여 테이핑의 효과가 제대로 발

휘되기에는 어려운 조건이었다고 사료된다.

Lee와 Lee[42]는 일반 물리치료와 모션 테이핑을 적

용한 실험군과 일반 물리치료만을 적용한 대조군으로 

나누어 중재를 적용하였을 때 실험군과 대조군 간의 

유의한 차이가 없었다. 또한 Oh[43]는 스포츠 마사지를 

적용한 집단, 테이핑과 스포츠 마사지를 적용한 집단, 

통제집단으로 나누어 중재를 적용한 결과, 스포츠 마사

지만을 적용한 집단과 스포츠 마사지와 테이핑을 같이 

적용한 집단 간 유의한 차이가 없었다. 본 연구와 달리 

두 선행 연구에서는 중재와 테이핑을 동시에 적용하지 

않고 중재 적용 후 테이핑을 적용하는 등 치료접근방법

에서 차이가 있었지만, 본 연구의 결과와 유사하게 집

단 간 유의한 차이가 없었다. 

Fu 등[44]의 연구에 따르면 키네시오 테이핑이 근수

축력에 영향을 미치지 않는다고 하였고, Cools 등[45]은 

건강한 피험자의 어깨뼈 주위 근육에서 테이핑 적용이 

근활성도에 미치는 유의한 영향은 관찰되지 않았다고 

하였다. 즉, 이들 연구에 따르면, 테이핑 적용이 근활성

도에 미치는 영향은 미비하다고 할 수 있다. 이로 인하

여 테이핑을 본 연구와 같이 동시적용을 하거나 테이핑

을 다른 치료를 한 후에 적용하거나 하더라도 동일한 

결과가 나온 것이라 사료된다. 

본 연구에서는 테이핑과 스트레칭을 함께 적용한 

집단과 스트레칭만을 적용한 집단을 비교한 결과 두 

집단의 차이는 없었으며, 이러한 결과는 테이핑적용유

무와 상관없이 스트레칭이 효과적이라는 것을 뒷받침

할 수 있다. 

근긴장도에 대한 스트레칭에 대한 연구들을 살펴보

면, 본 연구와 비슷하게 Ko 등[18]은 2시간 컴퓨터 게임

을 하여 근피로를 유발한 후 실험군에 위등세모근 스트

레칭을 적용한 결과 위등세모근의 근긴장도에 유의한 

감소가 나타났다고 하였다. 근긴장은 과긴장 상태이거

나 혈액의 공급이 감소되어 각 근육의 압력이 올라가 

있는 상태로, 스트레칭은 근육과 인대를 천천히 펴줌으

로써 근처에 위치한 골지힘줄기관을 자극하여 근조직

의 기능저하를 막고 근육의 피로 물질 제거와 근조직 

전체의 탄력성을 향상시키는 데에 도움을 준다[18, 46]. 

또한 이처럼 근육과 힘줄을 천천히 신장시켜 주는 스트

레칭 중재는 지속적으로 근수축의 긴장을 완화시키고 

혈액의 순환을 원활하게 하여 긴장된 근육에 혈액을 

충분히 공급할 수 있는데[18], 이로 인해 근육에 충분한 

산소 공급이 되어서 근긴장도를 감소시켰을 것이다. 
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근긴장도는 근육의 경직도에 영향을 받기 때문에 

연구자들은 근육의 경직도를 낮추기 위한 다양한 치료

방법을 시도하고 있다. Ko와 Jeun[47]의 연구와 Ko 등

의[48]은 위등세모근에 수동적 스트레칭을 적용한 결

과, 위등세모근의 경직도가 유의하게 감소하였다고 하

였다. 또한, Kang 등[49]은 실험군에서 위등세모근에 

수동적 신장 운동을 30초씩 3세트 적용한 결과, 위등세

모근의 근경직도에서 유의한 감소가 나타났다고 하였

다. 스트레칭은 근방추와 골지힘줄기관의 자극을 유도

함으로써 근긴장을 완화시키고 신장성을 증가시킨다

[41, 50]. 또한 근육원섬유마디가 신장됨으로써 근섬유

의 액틴과 마이오신 필라멘트 사이에 교차결합이 안정

적으로 존재하게 되므로 길이-장력 관계의 변화에 의

해 근경직이 감소될 수 있다[51]. 따라서, 스트레칭은 

이러한 근육의 경직을 감소시키고 이러한 근육의 경직

은 이와 관련된 근긴장도를 낮추었다고 할 수 있다. 

치료효과의 지속성을 확인하기 위하여, 본 연구에

서 중재 전과 중재 직후, 중재 5분 후에 실험군과 대조

군의 근긴장도를 측정한 결과 두 집단 모두 근긴장도

가 치료전보다 감소되었지만, 직후에 비하여 근긴장도

는 다소 증가하였다. 하지만, 지속효과는 다소 차이가 

있었으나, 치료방법에 대한 차이는 없었으며, 상호작

용도 없었다. 본연구결과와 비슷하게, 전효빈 등[52]의 

연구에 따르면 앞정강근의 경우 신장 전과 신장 직후, 

신장 전과 5분 후의 근긴장도 감소에 유의한 효과가 

있었,고 신장 전과 신장 직후, 5분 후를 각각 비교해 

보았을 때 유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 결합

조직의 특성 때문일 것이다. 결합조직은 점성의 성질

뿐아니라 탄성의 성질도 가지고 있다. 이러한 탄성의 

성질로 인하여 원래 상태로 되돌아가려는 성질 때문

에, 치료 5분후에는 다시 근긴장도가 다소 증가한것으

로 판단된다.  

본 연구를 진행함에 있어 한계점은 다음과 같다. 첫

째, 연구 대상자의 수가 충분하지 않아 연구 결과를 

일반화시키는 데 어려움이 있다. 둘째, 실험이 하루 안

에 진행되어 후속 조사가 이루어지지 않아 해당 연구에

서 적용한 중재의 장기적인 효과를 입증하기에는 어려

움이 있다. 셋째, 본 연구에서는 근섬유에 평행하게 부

착하는 탄력 테이핑만 적용하였으므로 또 다른 테이핑 

기법의 추가 적용에 의한 다양한 결과를 보는 데에 한계

가 있다. 따라서 후속 연구에서는 연구 대상자를 충분

히 모집하고, 실험 기간을 연장하고, 다양한 테이핑 기

법을 중재에 적용하는 등 제한점을 보완한다면 더 좋은 

결과가 나올 것으로 예상된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 20대 대학생 남녀 30명을 대상으로 

탄력 테이핑과 수동적 신장 운동이 위등세모근의 근긴

장도 감소에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 실험 

결과 수동적 신장 운동과 탄력 테이핑을 함께 적용한 

집단과 수동적 신장 운동만을 적용한 집단 내에서는 

위등세모근의 근긴장도 감소에 유의한 차이가 있었다. 

반면 집단 간의 비교에서는 위등세모근의 근긴장도 감

소에 있어서 유의한 차이가 없었다.

따라서 이러한 결과를 바탕으로, 위등세모근의 근긴

장도 감소를 위한 치료에 있어서 중재에 대한 탄력 테이

핑의 추가 적용은 필수적인 중재 방법으로 사용되기에

는 아직 어려움이 있다고 생각된다. 그러므로 수동적 

신장 운동과 근섬유에 평행하게 적용하는 탄력 테이핑

을 함께 중재하는 방법에 대한 연구는 더 필요할 것으로 

보인다. 또한 중재 5분 후 수동적 신장 운동의 경우 

근긴장도의 유지 효과가 있었기에 수동적 신장 운동에 

대한 테이핑의 추가 적용과 관련된 장기적인 연구가 

진행된다면 더 좋은 효과가 나타날 것으로 기대된다. 

향후 연구자들에게 이 논문이 위등세모근의 근긴장도

를 감소시킬 수 있는 새로운 방법을 만들어내는 데 도움

을 주는 좋은 기초 자료가 될 수 있을 것이다.
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