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Ⅰ 서 론.

피부로부터의 구심성 감각 입력은 중추에 전달되

어 원심성 반사 활동에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있는데 와 손상이 발생하(Jenner Stephens, 1982)

게 되면 말초의 고유수용기로부터 비정상적인 구심
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근육 횡방향 테이핑에 의한 α 운동 신경원 흥분 변화-
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Change of α-motor Neuron Excitability by Taping Across a Muscle

Jong-soon Kim, PT, PhD, Nan-soo Kim, PT, PhD, Hyun-ok Lee, PT, PhD

Department of Physical Therapy, College of Health Sciences, Catholic University of Pusan

<Abstract>

Purpose The application of tape to modulation of pain and muscular excitability has become common clinical：

practice among musculoskeletal physical therapy. However, the techniques of the tape application has been

relied on empirical evidence in preference to the neurophysiological evidence. Thus, the mechanism of taping

has to be elucidated further. The aim of this study was to determine whether elastic and non-elastic taping

across a muscle does indeed change α -motor neuron excitability.

Methods The study was performed on 10 neurologically healthy adults. Two different types of tape were：

applied to skin overlying gastrocnemius. The elastic tape stretched up to 120% of its original length but

non-elastic tape didn't stretched up of its original length. The tape applied across the direction on thickest part

of the gastrocnemius. The α -motor neuron excitability of the gastrocnemius was assessed using the gastrocnemius

H-reflex. The amplitude of the M-wave and H-reflex were measured across three conditions: before tape

application, with tape and with the tape removed.

Results No significant changes of the excitability of the： α -motor neuron were obtained across three condition,

either in the elastic and non-elastic tape.

Conclusion From the results, I could come to the conclusion that further clinical work will be required.：

Key Words：α -motor neuron, H-reflex, M-wave, Taping
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성 신호가 척수로 들어가 α 운동 신경원 활성과 같-

은 분절신경원의 활동을 증가시키고 이로 인해 반

사적인 근육의 과긴장을 발생시키게 되며 이후 활

성화된 근육으로부터의 입력 신호는 척수로 다시

들어가 되먹임고리 를 악화시키게 된(feedback loop)

다 즉 중추로 전달된 통증 신호는 근(Korr, 1975). ,

육의 과긴장을 발생시키고 근육의 과긴장은 말초의

모세혈관을 압박하게 된다 말초의 모세혈관 압박은.

손상 부위의 치유를 지연시켜 통증을 더 발생시키

게 되고 이러한 통증은 다시 중추로 전달되어 근육의

과긴장을 더욱 심화시키는 통증근육경축통증이라- -

는 부정적인 회로를 만들어내게 된다 따라서 이러.

한 부정적인 통증 악화 회로를 조기에 차단하는 것

이 통증 치료에 중요한 과제이며 통증 악화 회로

차단의 실패는 차후 심리적인 요인들과 결합하게

될 뿐 아니라 유해수용성 신호가 중단된 이후에도

근 긴장도가 지속되는 중추감작화(central sensitization)

가 나타나게 되어 통증(Woolf, 1995; Pokett, 1995)

은 급성의 경우와 전혀 다른 양상을 보이게 된다.

따라서 통증의 만성화로의 진행을 막기 위해서는

근육의 과긴장을 제거하는 노력이 수반되어야 한다.

근육의 긴장도를 변화시키기 위한 의학적 노력은

여러 가지 방법들을 제안해오고 있는데 크게 진통

제 항염증제 그리고 근육 이완제 등의 약물과 전기,

자극 열과 냉의 적용 그리고 근육의 이완을 목적으,

로 하는 여러 가지 수기적인 방법 등의 물리치료적

방법들로 나눌 수 있다 이러한 물리치료적 방법들.

중 최근 임상은 물론 일상에서도 흔하게 접하게 되

는 방법이 탄력성이나 비탄력성의 테이프를 과긴장

된 근육에 직간접적으로 적용하는 테이핑 방법이․
다 테이핑이란 접착력을 가진 테이프를 근육에 부.

착시켜 근육의 긴장도를 조절하고 정상적인 신체활

동의 회복을 유도하는 중재법으로 년대 미국과1920

유럽의 정골요법에서 이용된 것을 효시로 년대1970

일본에서 에 의해 탄력성 테이프의 형태Kenzo Kase

로 고안되어 널리 사용되어 왔으며 등(García-Muro ,

2 일본을 통해 우리나라에 소개된 이래 근골격010)

계 질환에 흔하게 사용되는 방법이다 가장 많이.

알려져 있는 테이핑의 효과로는 과 흥분된 근육의

억제 비활성화 된 협력근의 촉진 고유수용성 감각, ,

의 조장 통증의 감소 그리고 흥분된 신경조직의, ,

부하 제거 등이 보고되어 오고 있다(Host, 1995;

Morrisey, 2000).

그러나 테이핑으로 인한 피부로 부터의 구심성

입력이 운동신경원의 출력을 바꾼다고는 하나(Mac-

등 와gregor , 2005; McNair Heine, 1999; Simoneau

등 테이핑의 정확한 신경생리학적 기전은, 1997)

아직까지 명확히 알려져 있지 않다 주로 테이핑.

적용에 의한 연구를 통해 가설이 제시되고 있으며

다소 경험적이기는 하나 근육의 긴장도를 촉진시키

기도 하고 억제시키기도 하는 것으로 알려져 있다

등 그러나 이러한 근육 긴장도의(Alexander , 2003).

촉진과 억제에 관한 실험적 연구들의 등(Alexander ,

200 등3, 2008; Morrissey, 2000; Smith , 2009; Tobin

과 결과는 서로 상반되게 보고되고Robinson, 2000)

있는 실정이다 이에 본 연구는 테이프를 인체 근육.

에 적용하여 근육의 흥분성 수준을 변화 시킬 수

있는지 여부를 알아보고자 하였다.

Ⅱ 연구 방법.

연구 설계 및 대상1.

본 연구는 유사 실험 연구로서 테이핑 적용 전과

테이핑 적용 시 그리고 테이핑 제거 후 α 운동 신-

경원의 흥분성 정도를 비교 분석하는 전후 조사 실

험 설계에 기초하여 설계하였다 본 연구는 대학. C

교에 재학중인 근골격계 질환 관련 과거력이 없는

건강한 대 남성 피검자 명을 대상으로 연구를20 10

실시하였다 실험에 참여한 피검자들의 평균 연령은.

세 평균 신장은 평균 체중은24.2 , 173.7cm, 69.8kg

이었다.

연구 도구 및 측정방법2.

테이프의 부착1)

테이프는 탄력성 테이프와 비탄력성 테이프 종2

류를 사용하였다 먼저 피검자들을 검사용 테이블. ,

에 복와위로 엎드리게 하여 비복근 근복 중앙부의

직경을 줄자로 측정한 다음 탄력 테이프는 테이프
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를 로 늘렸을 경우 비복근 근복 중앙부의 직120%

경과 일치하도록 길이를 계산한 후 테이프를 잘라

비복근 근복 중앙부를 가로지르도록 부착하였다 비.

탄력 테이프는 비복근 근복 중앙부의 직경과 일치

하도록 자른 다음 탄력 테이프와 같은 방법으로 부

착하였다.

2) α 운동 신경원의 흥분도 측정-

α 운동 신경원의 흥분성 정도는 반사를- Hoffman

이용하였다 반사는 척수 운동 신경원의. Hoffmann

흥분과 억제를 관찰하는데 유용한 검사로서 Hoffmann

반사의 진폭은 척수 운동 신경원의 흥분과 억제 정

도를 반영한다 과 등(Dishman Burke, 2003; Frijins ,

즉 반사 진폭의 증가는 운동 신경1997). , Hoffmann

원 저장소 의 흥분을 의미하고(motor neuron pool)

진폭의 감소는 운동 신경원 저장소의 억제를 의미

한다 반사를 얻기 위한(Leonard, 1998). Hoffmann

전기 자극은 정중 슬와근 주름(midpopliteal crease)

에서 후경골 신경을 양극성 전극을 이용하여 자극

하였다 자극은 의 자극 주파수를 정방향으로. 1Hz

하여 자극하였으며 자극 빈도는 초당 회로 하였2 1

고 저역통과 필터링 고역(low-pass filtering) 10KHz,

통과 필터링 민감도(high-pass filtering) 5Hz, 5,000mV,

그리고 소인 속도 는 로 설정하였(sweep speed) 5ms 다.

반사의 전극 부착 부위는 환자를 복와Hoffmann

위로 눕힌 후 기록 전극 은 슬관절(active electrode)

에서 경골 내측면을 이분하여 그 중간 지점과 내과

의 끝을 연결한 선을 그어 이 선의 정중앙부에서,

경골능 의 바로 내측 비복근에 부착하였(tibia crest)

고 기준 전극 은 아킬레스 건 위(reference electrode)

에 부착하였으며 접지 전극 은 자(ground electrode)

극 전극과 기록 전극 사이에 부착하였다. Hoffmann

반사와 파의 획득은 전기 자극 강도를 서서 증가M-

시켜 최대 반사를 구한 후 다시 강도를Hoffmann

증가시켜 최대 파를 구하였다 반사M- . Hoffmann

최대 진폭대 파 최대 진폭비M- (Hmax/Mmax ratio)

는 두 개의 활동전위에 대한 각각의 최대치의 비율

로 측정하였으며 각각의 진폭 측정은 양극정점

에서 음극정점 까지로(positive peak) (negative peak)

하였다.

통계 처리3.

연구 과정에서 수집된 자료는 부호화한 후 자료

처리는 유의 수준 α를 로 하여 통계 패키지0.05

를 이용하여 분석하였SPSS for Windows(ver. 17.0)

다 먼저 피검자들의 일반적 특성은 평균 및 표준.

편차를 산출하였으며 테이핑 적용 전 테이핑 적용,

시 그리고 테이핑 제거 후 이들로부터 수집된 자료,

를 바탕으로 비복근 α 운동 신경원 흥분도 정도 차-

이를 비교하기 위해 일원배치 반복측정 분산분석

을 실시하였다(one-way repeated measure ANOVA) .

테이핑 적용 여부에 따른 조건별 차이 분석은 대비

검정 을 실시하였다(contrast test) .

Ⅲ 연구 결과.

탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭 변화1. H-

탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대 진폭H-

변화 추이는 다음과 같다 테이핑 적용 전(Table 1).

진폭은 테이핑 적용 중의 경우는4.35mV, 3.94mV,

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 4.35±2.39 3.94±2.29 4.78±3.07

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 3.52 3.09 0.44

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 1.68 1.68 0.63

With tape vs. Tape removed 7.05 7.05 0.37

Table 1. Changes of maximum H-reflex amplitude by elastic taping
(mV)
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그리고 테이프를 제거한 다음 측정한 결과는 4.78mV

이었다 이들 결과의 적용 시기에 따른 변화률은 의.

미 있는 변화가 없었으며 각 시기별 대비 검(p>.05)

정에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05).

비탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭 변화2. H-

비탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대 진H-

폭 변화 추이는 다음과 같다 테이핑 적용(Table 2).

전 진폭은 테이핑 적용 중의 경우는3.94mV,

그리고 테이프를 제거한 다음 측정한 결과4.31mV,

는 이었다 이들 결과의 적용 시기에 따른4.50mV .

변화률은 의미 있는 변화가 없었으며 각 시(p>.05)

기별 대비 검정에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05).

탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭 변화3. M-

탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대 진M-

폭 변화 추이는 다음과 같다 테이핑 적용(Table 3).

전 진폭은 테이핑 적용 중의 경우는26.89mV,

그리고 테이프를 제거한 다음 측정한27.70mV,

결과는 이었다 이들 결과의 적용 시기에28.61mV .

따른 변화률은 의미 있는 변화가 없었으며(p>.05)

각 시기별 대비 검정에서도 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 3.94±2.10 4.31±2.37 4.50±2.64

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 1.43 1.20 0.31

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 1.20 1.20 0.16

With tape vs. Tape removed 0.32 0.32 0.58

Table 2. Changes of maximum H-reflex amplitude by non-elastic taping
(mV)

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 26.89±7.24 27.70±4.72 28.61±4.26

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 14.80 7.40 0.63

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 6.56 6.56 0.67

With tape vs. Tape removed 8.28 8.28 0.63

Table 3. Changes of maximum M-wave amplitude by elastic taping
(mV)

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 25.88±5.94 27.24±3.96 28.20±4.30

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 24.27 20.45 0.19

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 16.53 16.53 0.21

With tape vs. Tape removed 8.21 8.21 0.24

Table 4. Changes of maximum M-wave amplitude by non-elastic taping
(mV)
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비탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭 변화4. M-

비탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대M-

진폭 변화 추이는 다음과 같다 테이핑 적(Table 4).

용 전 진폭은 테이핑 적용 중의 경우는25.88mV,

그리고 테이프를 제거한 다음 측정한 결27.24mV,

과는 이었다 이들 결과의 적용 시기에 따28.20mV .

른 변화률은 의미 있는 변화가 없었으며 각(p>.05)

시기별 대비 검정에서도 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

5. 탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭과 파H- M-

최대 진폭의 진폭 비 변화 비교

탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대 진폭H-

과 파의 최대 진폭 비 변화 추이는 다음과 같다M-

테이핑 적용 전 진폭 비는 테이(Table 5). 16.55%,

핑 적용 중의 경우는 그리고 테이프를 제14.51%,

거한 다음 측정한 결과는 이었다 이들 결과16.88% .

의 적용 시기에 따른 변화률은 의미 있는 변화가

없었으며 각 시기별 대비 검정에서도 유의한(p>.05)

차이가 없었다(p>.05).

6. 비탄력 테이핑에 의한 파 최대 진폭과H- M-

파 최대 진폭의 진폭 비 변화 비교

비탄력 테이핑 적용 유무에 따른 파의 최대 진H-

폭과 파의 최대 진폭 비 변화 추이는 다음과 같M-

다 테이핑 적용 전 진폭 비는 이었(Table 6). 15.97%

으며 테이핑 적용 중의 경우는 이었다 그리16.13% .

고 테이프를 제거한 다음 측정한 결과는 이15.99%

었다 이들 결과의 적용 시기에 따른 변화률은 의미.

있는 변화가 없었으며 각 시기별 대비 검정(p>.05)

에서도 유의한 차이가 없었다(p>.05).

Ⅳ 고 찰.

테이프의 작용 기전에 관한 신경생리학적 논란에

도 불구하고 테이프는 오랜 기간 동안 다양한 근골

격계 질환의 치료와 예방을 위해 물리치료사들 사

이에서 사용되어져오고 있는데 등(Alexander , 2008)

주로 통증의 억제 등(McConnell, 2002; O'Leary ,

나 근육 활동의 변조 등2002) (Ackermann , 2002;

등 등 등에 관Alexander , 2003, 2008; Cools , 2002)

한 연구들이 많이 이루어지고 있다 그러나 근육에.

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 16.55±7.91 14.51±8.02 16.88±10.61

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 33.02 26.37 0.58

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 41.86 41.86 0.53

With tape vs. Tape removed 56.17 56.17 0.51

Table 5. Changes of Hmax / Mmax ratio by elastic taping
(unit : %)

Pre With tape Tape removed

Mean±SD 15.97±8.50 16.13±8.34 15.99±8.62

Conditions Type SSⅢ MS p

Pre~Tape removed 0.13 0.10 0.95

Contrast test Type SSⅢ MS p

Pre vs. With tape 0.21 0.21 0.91

With tape vs. Tape removed 0.17 0.17 0.85

Table 6. Changes of Hmax / Mmax ratio by non-elastic taping
(unit : %)
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적용한 테이프에 의해 근육 활동의 변화에 대한 연

구 결과를 살펴 보면 근육의 횡방으로 적용한 경우

근육 활동이 억제 되었다는 보고 과(Tobin Robinson,

와 유의한 변화가 없었다는 보고2000) (Alexander

등 그리고 오히려 근육의 주행 방향대로 부, 2008)

착한 경우 근육 활동의 억제가 있었다는 보고가

등 있는 등 그 결과가 서(Alexander , 2003, 2008)

로 상반되게 보고되고 있어 이에 대한 보다 심도

있는 연구가 지속되어야 할 것으로 사료된다.

이에 본 연구는 탄련성 테이프와 비탄력성 테이

프를 비복근의 횡방향으로 부착하여 이러한 테이프

의 부착이 근육 작용에 관여하는 α 운동 신경원의-

흥분성에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자하

였다.

본 연구에서는 α 운동 신경원의 흥분 정도를-

반사의 파와 파의 진폭과 진폭비를Hoffmann H- M-

근거로 판단하였는데 파와 파 진폭비의 증가는H- M-

α 운동 신경원의 흥분 증가를 의미하고 진폭비의-

감소는 α 운동 신경원의 흥분 감소를 의미한다- .

본 연구에서 파의 최대 진폭은 탄력 테이프를M-

적용하기 전 탄력 테이프를 적용한 경우26.89mV,

그리고 탄력 테이프를 제거한 후에는27.70mV

로 나타나 변화율에는 유의한 차이를 보이28.61mV

지 않았다 비탄력 테이프의 경우도 테이프를 적용.

하기 전에는 테이프를 적용한 경우25.88mV 27.24

그리고 테이프를 제거한 경우 로 나타mV 28.20mV

나 별다른 변화를 보이지 않는 것으로 나타났으며

테이프 적용 시점별 대비 검정에서도 차이가 나타

나지 않았다 이와 같은 결과는 비록 등. Lagerquist

은 전기 자극 후 파의 진폭 증가를 보고하(2005) M-

고 있으나 근육에 여러 물리치료적 중재를 적용한

후 파의 변화 양상을 살펴본 여러 선행 연구들M-

등(Alexander 2003, 2008; Hardy , 2002; Leonard

등 등 에서 파의 변화가 관찰, 1998; Cheng , 1998) M-

되지 않았다는 보고와는 일치하는 결과이다 따라서.

반사의 파는 외부 요인의 영향에도 불Hoffmann M-

구하고 비교적 일정하게 유지되는 것으로 사료된다.

파 최대 진폭의 경우 탄력 테이프를 적용하기H- ,

전 탄력 테이프를 적용한 경우 그4.35mV, 3.94mV

리고 탄력 테이프를 제거한 후에는 로 나타4.78mV

나 변화율에 유의한 변화를 보이지 않았다 비탄력.

테이프의 경우도 테이프를 적용하기 전에는 3.94mV

테이프를 적용한 경우 그리고 테이프를 제4.31mV

거한 경우 로 나타나 변화율에는 별다른 차4.50mV

이를 보이지 않는 것으로 나타났으며 테이프 적용

시점별 차이도 나타나지 않았다 또한 와. Table 5 6

에 제시한 바와 같이 탄력 테이프를 적용한 경우,

파 최대 진폭과 파 최대 진폭의 진폭 비에서H- M-

도 유의한 차이가 나타나지 않았으며 비탄력 테이

프를 적용한 경우도 파 최대 진폭과 파 최대H- M-

진폭의 진폭 비에 유의한 차이가 없었다.

이러한 연구결과는 하퇴삼두근에 솔질을 하는 동

안 파의 진폭이 감소하였다는 보고 등H- (Wood , 1998)

그리고 하퇴삼두근에 적용한 마사지에 의해 파의H-

감소가 있었다는 연구 등 와는 차이가(Morelli , 1998)

있었다 또한 근육 횡방향 테이핑에 의해 근육 활성.

의 억제가 있었다는 연구 등(McCarthy Persson , 2009;

등 근육의 주행 방향을 따라 테이프Smith , 2009),

를 적용한 결과 반사의 억제가 관찰되었다는 선H-

행 연구들 등 등(Alexander , 2003; O'Leary , 2002)

그리고 근육의 주행 방향을 따라 테이프를 적용하

는 경우 근육의 흥분을 촉진 시킬 수 있다고 주장

한 연구 와도 차이를 보였다(Morrissey, 2000) .

그러나 다른 선행 연구들 등(Cools , 2002; Janwan-

과 등tanakul Gaogasigam, 2005; Greig , 2008; Ng,

에서는 근육을 촉진억제한다고 알려진 방법2005) ․
대로 테이프를 부착한 후 근전도로 근육의 활성 정

도를 테이프를 부착하지 않은 상태와 비교한 결과

근육의 활성도에는 아무런 변화가 없었다고 보고하

였으며 등 도 근육의 횡방향으로 테Alexander (2008)

이프를 부착한 경우 α 운동 신경원의 흥분성에는-

아무런 변화가 없었다고 보고하여 본 연구와 일치

하는 연구 결과를 보고하였다.

테이프 적용을 통해 고려할 수 있는 근육의 흥분

성 변화를 발생 시킬 수 있는 가능 기전은 첫째 고,

유수용기에 미치는 영향이다 근방추의 관점에서 근.

육의 주행 방향대로 테이프를 부착한 경우 테이프

는 근육을 짧아지게 만들고 이로 인해 추내근 섬유

를 짧아지게 만들뿐 아니라 근 방추(muscle spindle)

에 부하를 줄여주게 되며 이러한 추내근 섬유 내
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변화는 결국 긴장성 방전률 의(tonic discharge rate)

감소를 초래하여 α 운동 신경원의 흥분을 감소시킬-

수 있을 것이다 등 골지건 기관(Alexander , 2008).

( 의 경우는 근육의 주행 방향대로Gogi tendon organ)

테이프를 부착하는 경우 근육을 근복 중심부 쪽으

로 당겨지게 만들고 이렇게 당겨진 근육은 건부위

에 있는 골지건 기관을 자극하여 자가억제(autogenic

에 의한 근육의 이완을 유도 할 수 있을inhibition)

것으로 여겨진다 둘째는 실험적으로 검증되지는 않.

았으나 심리적인 영향도 고려 가능한 기전으로 제

시되고 있다 등 아울러 본 연구에서는(Smith , 2009).

대 건강한 피검자를 대상으로 하여 흔히 임상의20 ,

테이핑 적용의 사례에 해당하는 근육 긴장도 변화

문제를 가진 경우와는 다른 상황의 연구이므로 상

기 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있을 것

으로 사료된다.

Ⅴ 결 론.

본 연구의 결과 탄력 테이프와 비탄력 테이프를

이용하여 근육을 가로지르는 횡방향성 테이프 적용

한 후 측정한 파 및 파의 최대 진폭과 이들H- M-

파와 파 최대 진폭 비는 유의한 차이가 없었H- M-

다 따라서 근육 횡방향성 테이핑은 근방추나 골지.

건 기관과 같은 고유수용기들을 자극하기에 적합한

방법이 아닌 것으로 사료된다 그러나 테이핑에 의.

한 α 운동 신경원의 흥분 변화 여부는 전술한 고찰-

의 가능 기전에 대한 직접적인 연구의 진행이 필요

하며 테이프의 부착 방법이 다양하게 임상에서 적

용되고 있으므로 이들 여러 테이핑 방법의 직접적

인 적용 후 α 운동 신경원의 흥분 변화에 대한 보-

다 세밀한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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