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Abstract

Purpose : Elastic taping is a therapeutic method, used for treatment of various musculoskeletal and neuromuscular deficits. 

However, there is limited evidence, of the effects of ankle elastic taping in neurologic patients. The purpose of this study, was to 

investigate the effect of elastic taping on gait, in the affected ankle area of chronic stroke patients.

Methods : Subjects were randomized to receive 30 chronic stroke patients, who were 6 months old from the date of onset 

according to screening criteria. Group Ⅰ showed ankle joint taping, and Group Ⅱ had ankle muscle taping. Dynamic balance and 

temporal and spatial gait, were measured before taping application, and after 30 minutes of taping application.

Results : Dynamic balance was measured using the Time up & Go test (TUG). There was statistically significant difference, 

between Group Ⅰ and Group Ⅱ (p<.05). There was no statistically significant difference, between Group Ⅰ and Group Ⅱ. 

Temporal and spatial gait were measured using GaitRite. In Group Ⅰ, there was significant difference, before and after taping 

(p<.05). In Group Ⅱ, there was no significant difference, before and after taping (p>.05). There was significant difference in Group 

Ⅰ, between Group Ⅰ and Group Ⅱ (p<.05). 

Conclusion : Results suggest that intervention using elastic taping, may have a positive effect, on rehabilitation diversity and 

function in stroke patients. Based on this, it can be used for rehabilitation of stroke patients. Various studies on the application 

method, and effect of the application site as well as application time, should be continued with stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

균형과 보행 장애는 뇌졸중 환자의 재활에 있어 가장 

중요한 목표이다(Roelker 등, 2019). 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자에게 나타나는 보행의 특징은 느린 보행속도

와 분속수(cadence)의 감소, 마비측과 비마비측 걸음길이

(step length) 감소와 디딤기와 흔듦기의 비대칭성이다

(Patterson 등, 2015). 보행을 할 때 필요한 요소는 발목의 

안정성을 통한 자세조절 능력과 흔듦기 바로 직전 동측 

디딤기의 안정성, 속도, 관성을 이길 수 있는 능력, 디딤

기를 형성하는 발목 신근 및 이에 관련된 발목 골격근의 

원심성 길이 확보 능력, 흔듦기 동작에 필요한 발목의 

안정성이다(Fukuchi & Duarte, 2019). 이런 뇌졸중 환자

의 보행의 어려움을 해결하기 위하여 연구적으로 검증

되고 임상적으로 시도되고 있는 중재방법들 중 대표적

인 방법으로는 마비측 발목근육, 무릎근육, 둔부근육의 

근력강화(Weiss 등, 2000), 일반적인 지지면 과 부드러운 

지지면의 변화를 통한 과제 훈련(Bayouk 등, 2006), 힘판

(force platform)을 이용하여 시각적 피드백을 주어 마비

측 체중부하와 자세조절 훈련(Cheng 등, 2001) 등이 있

다. 그러나 이러한 중재방법들은 신체기능에 중점을 두

는 방법들을 사용하여, 운동결손 그 자체를 치료하기보

다는 운동결손을 보상하는 것에 중점을 두고 시행되어 

지고 있다(Matteo, 2003). 또한 재활 중재방법 중  단하지 

보조기 및 테이핑을 이용한 방법도 있다. 하지만 단하지 

보조기는 관절각도의 제한, 착용감의 불편함, 보행 시 고

정되어진 발목으로 인한 주변근육의 약화와 같은 단점

들이 있다(Bulley 등, 2011). 

탄력 테이프는 Dr. Kenzo Kase에 의해 개발된 면으로 

제작된 접착식 테이프로서 얇고 원래길이의 120~140 %

까지 늘어난다(Fu 등, 2008). Kim과 Kang(2014)은 뇌졸중 

환자에게 앞정강근과 장딴지근에 탄력 테이핑을 발목관

절에 팔자테이핑을 적용하여 단하지 보조기 같은 안정

성을 제공하는 지지역할을 수행하는데 만족도를 얻었다

고 하였다. 그러나 기존의 탄력 테이핑 연구에서는 근육

의 조절과 고유수용성감각의 향상에 중점을 두는 연구

가 많았으며, 탄력 테이프로 관절의 안정성을 주는 연구

는 부족한 실정이다. 또한 근육의 조절과 관절을 안정성 

중 어느 것이 효과적인지 구분한 연구는 없었다. 이에 

본 연구의 목적은 관절 테이핑과 근육 테이핑을 통한 관

절 안정화 및 근육의 조절이 만성 뇌졸중 환자의 동적 

균형과 시간적, 공간적 보행에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였다. 

대상자들은 H군에 위치한 S요양병원에 입원중인 뇌졸중 

환자들을 대상으로 약 한 달의 기간 동안 병원 게시판을 

통하여 모집하였다. 총 32명의 뇌졸중 환자들이 모집되

었으며, 대상자 선정 기준 및 제외기준에 따라 최종 30

명이 선정 되었다. 선정 기준은 1) 뇌졸중 발병 후 6개월 

이상 경과한 자, 2) 한국형 간이 정신 상태 판별 검사

(Korean version of Mini-Mentel State Examination)의 점수

가 24점 이상인자, 3) 하지에 정형외과적 질환이 없는 

자, 4) 보조도구 사용여부와 상관없이 10m 보행이 가능

한 자, 5) 다른 신경학적 질환이나 심혈관 대사장애가 없

는 자, 6) 환자와 보호자의 연구 참여를 동의한 자 등이

었으며, 제외 기준은 과거 테이핑이나 파스 알러지 유경

험 자, 피부 질환자, 6개월 이내에 하지의 보톡스 주사를 

맞은 자 등은 제외하였다. 본 연구에 참여한 대상자들의 

일반적 및 의학적인 특징은 Table 1과 같다.  

2. 연구 절차

본 연구에서는 선별된 30명의 대상자들을 무작위로 

Group Ⅰ(n=15) 또는 Group Ⅱ(n=15) 중 하나로 배정하

였다. 모든 참가자들은 중재를 적용하기 전에 동적 균형

과 보행 능력을 평가하였으며, 평가 이후 무작위 배정은 

연구 보조원에 의해 참가자들 이름에 숫자를 지정한 후 

난수표(table of random number)를 이용하여 뽑는 순서대

로 무작위 배정하였다. Group Ⅰ에는 관절 테이핑을, 

Group Ⅱ에는 근육 테이핑을 적용 후 30분의 적응 시간
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을 두었다. 중재 후 모든 참가자들에게 동적 균형과 보

행 능력을 재평가하였다. 

Group Ⅰ에 적용한 관절 테이핑의 방법은 Kase가 고

안한 방법을 적용하였다. 첫 번째로 탄력 테이프의 적용

은 대상자를 바로누운 자세(supine position)를 취하게 한 

후 대상자의 발목을 최대 발등굽힘을 시킨 상태에서 발

등에서 시작하여 하퇴 1/2 지점까지 테이프를 120 % 신

장시켜 부착한다. 두 번째로 발목을 최대 가쪽번짐을 시

킨 상태에서 안쪽복사(medial malleolus)에서 시작하여 발

바닥과 가쪽복사(lateral malleolus)를 지나 하퇴 1/2 지점

까지 120 % 신장시켜 부착한다. 마지막으로 가쪽복사

(lateral malleolus)에 부착하여 발목의 전면과 후면을 지

나 다시 가쪽복사(lateral malleolus)에 부착한다(Kase 등, 

2003)(Fig 1). 그리고 Group Ⅱ에 적용한 발목 근육 테이

핑은 첫 번째로 앞정강근(tibialis anterior)을 신장시킨 상

태로 기시부인 정강뼈의 가쪽관절융기와 골간막에서 시

작하여 테이프를 늘어나지 않게 하여 정지부인 제1발허

리뼈 기저부와 안쪽쐐기뼈까지 부착한다. 두 번째로 종

아리근(peroneal muscle)을 신장시킨 상태로 긴종아리근 

기시부인 종아리뼈 외측면 상부에서 시작하여 가쪽복사 

위에서 둘로 나누어 한쪽은 긴종아리근 정지부인 제1발

허리뼈 저부에 부착하고 나머지 한쪽은 짧은종아리근 

정지부인 제5발허리뼈 기저부에 테이프를 늘리지 않고 

부착한다(Fig 2).

Fig 1. Ankle joint taping

 Fig 2. Ankle muscle taping

 Group Ⅰ (n=15) Group Ⅱ (n=15) p

Age (years) 63.08±6.356 65.58±7.950 .661

Sex (male/female) 6/9 7/8 .745

Height (㎝) 155.5±5.436 157.37±4.207 .524

Weight (㎏) 61.42±7.525 59.42±8.073 .368

Time from stroke (months) 32.79±36 33.58±25 .654

Stroke type 
(infarction/hemorrhage)

6/9 7/8 .636

Hemiparesis (R/L) 9/6 11/4 .189

K-MMSE (score) 25.36±2.20 26.08±1.02 .487

K-MMSE; Korean version of Mini-Mentel State Examination, R/L; R=Right, L=Left

Table 1. General and medical characteristic of subjects      (n=30)
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3. 측정 도구

1) 동적 균형

동적 균형을 평가하기 위하여 일어서서 걷기 검사

(Timed up and go test)를 사용하였다. 일어서서 걷기검사는 

기능적인 운동성, 이동 능력, 동적 균형을 빠르게 측정할 

수 있는 검사로 팔걸이가 있는 46 ㎝ 높이의 의자에 앉아 

검사자의 출발 신호와 함께 의자에서 일어나 3 m 거리를 

걸어서 다시 되돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 것이

다. 본 연구에서는 3회 측정한 값의 평균값을 사용하였다. 

측정자내 신뢰도는 r=.99이고, 측정자간 신뢰도는 r=.98로 

신뢰할 만한 도구이다(Morris 등, 2001).

2) 보행

보행 평가는 GaitRite(GaitRite, CIR system Inc, USA)를 

이용하여 검사하였다. 환자가 카펫 위를 걷게 되면 시스

템은 압력을 감지하는 센서를 통하여 발자국을 감지한

다. 주로 시간적 공간적 보행을 검사하는 장비로 대상자

를 GaitRite 전방에 위치시킨 후, 검사자의 구두 신호에 

의하여, 전방을 주시하면서 가장 편안한 보행속도로 길

이 461 ㎝ 폭 88 ㎝의 GaitRite를 걸어서 밖으로 나오게 

하여 검사하였다. 이 검사 장비의 검사-재검사는 

ICC=.91로 매우 높은 신뢰도를 갖고 있다(Van Uden & 

Besser, 2004). 본 연구에서는 3회 측정한 값의 평균값을 

사용하였다.  

4. 분석 방법

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 24.0 for window를 사

용하여 통계처리를 실시하였다. 연구대상자의 일반적인 

특성을 평균과 표준편차, 백분을 통하여 알아보고, 관절 

테이핑을 적용한 환자군 과 근육 테이핑을 적용한 환자

군 두 집단 간의 유의성 검정은 독립표본 t-검정을 실시

하고, 그룹 내 실험 전·후 검정을 위한 유의성 검정은 대

응표본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 유의수준(p)은 .05

로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 동적 균형의 변화

Group Ⅰ의 중재 전 일어서서 걷기검사(TUG)는 24.45 

sec 이었고 중재 후 일어서서 걷기검사(TUG)는 22.04 sec

으로 2.41 sec 감소된 것으로 나타났다. 전·후 비교에서

도 유의한 차이를 보였다(p＜.05). Group Ⅱ의 중재 전 

일어서서 걷기검사(TUG)는 23.54 sec 이었고 중재 후 일

어서서 걷기검사(TUG)는 21.59 sec로 1,95 sec 감소된 것

으로 나타났다. 전·후 비교에서도 유의한 차이를 보였다

(p＜.05). 두 Group 간의 비교에서는 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(p＞.05)(Table 2).

Group Ⅰ (n=15) Group Ⅱ (n=15) p

TUG

(sec)

Pre 24.45 ± 7.85 23.54 ± 6.65

Post 22.04 ± 8.67 21.59 ± 7.54

Post-Pre  2.41 ± 2.34  1.95 ± 3.87 .213

p .006 .009

TUG; Time up and go

Table 2. Comparison of changes in dynamic balance                          (n=30)

2. 보행의 변화

1) 보행 속도의 변화

Group Ⅰ의 실험 전 보행속도는 41.41 ㎝/s에서 실험 

후 18.98 ㎝/s 증가한 60.39 ㎝/s로 나타났고, Group Ⅱ는 

실험 전 55.80 ㎝/s에서 실험 후 1.97 ㎝/s 증가한 57.77 
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㎝/s로 나타났다. 실험 후 보행속도의 변화는 Group Ⅰ에

서 통계적으로 유의하게 증가하였으나(p＜.05), Group Ⅱ

에서는 실험 전·후의 차이가 유의하지 않았다(p＞.05). 

실험 방법에 따른 두 Group 간의 비교에서는 유의한 차

이를 보였다(p＜.05)(Table 3).

2) 마비측 걸음길이의 변화

Group Ⅰ의 실험 전 마비측의 걸음길이는 34.47 ㎝에

서 실험 후 8.78 ㎝ 증가한 43.25 ㎝로 나타났고 Group 

Ⅱ는 실험 전 35.92 ㎝에서 실험 후 1.25 ㎝ 증가한 37.17 

㎝로 나타났다. 실험 후 마비측의 걸음길이의 변화는 

Group Ⅰ에서 통계적으로 유의하게 증가하였고(p＜.05), 

Group Ⅱ에서 통계적으로 유의하지 않았다(p＞.05). 실험 

방법에 따른 두 Group 간의 비교에서는 유의한 차이를 

보였다(p＜.05)(Table 3).

3) 비마비측 걸음길이의 변화

Group Ⅰ의 실험 전 비마비측의 걸음길이는 32.58 ㎝

에서 실험 후 10.54 ㎝ 증가한 43.12 ㎝로 나타났고, 

Group Ⅱ는 실험 전 36.91 ㎝에서 실험 후 1.58 ㎝ 증가

한 38.49 ㎝로 나타났다. 실험 후 비마비측의 걸음길이의 

변화는 Group Ⅰ에서 통계적으로 유의하게 증가하였으

나(p＜.05), Group Ⅱ에서는 실험 전·후의 차이가 유의하

지 않았다(p＞.05). 실험 방법에 따른 두 Group 간의 비

교에서는 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(Table 3).

Group Ⅰ (n=15) Group Ⅱ (n=15) p

Velocity

(㎝/s)

Pre 41.41 ± 14.90 55.80 ± 22.33

Post 60.39 ± 21.43 57.77 ± 22.46

Post-Pre 18.98 ± 16.78 1.97 ± 1.83 .013

p .009 .058

Affected  step 

length

(㎝)

Pre 34.47 ± 6.62 35.92 ± 10.24

Post 43.25 ± 8.67 37.17 ± 11.69

Post-Pre  8.78 ± 6.14 1.25 ± 3.87 .018

p .005 .061

Less affected step 

length

(㎝)

Pre 32.58 ± 8.44 36.91 ± 9.22

Post 43.12 ± 10.38 38.49 ± 10.41

Post-Pre 10.54 ± 3.34 -1.58 ± 3.12 .015

p .004 .141

Table 3. Comparison of changes in gait                       (n=30)

Ⅳ. 고 찰

 본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 발목관절에 관절 테이

핑과 근육 테이핑의 적용이 동적 균형과 시간적·공간적 

보행에 어떻게 영향을 미치는지에 대해 알아보기 위해 

시행하였고, 이를 통해 탄력 테이핑이 마비측 발목관절

의 감각입력과 외적 지지력이 보행능력에 미치는 영향

에 대한 이해를 높이기 위함이었다. 테이핑에 충분히 적

응할 시간을 제공하기 위해 30분간의 적응시간을 제공 

하였으며, 동적 균형 분석을 위해 일어서서 걷기 검사

(TUG)를 측정하였고, 시간적·공간적 보행 분석을 위해 

보행속도, 마비측 및 비마비측 걸음길이(step length)를 

측정하였다. 시간적·공간적 보행 능력은 관절 테이핑과 

근육 테이핑에 따라 차이를 보였다.  

본 연구에서는 동적 균형 측정을 위해 일어서서 걷기
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검사를 시행하였다. 일어서서 걷기검사에서 그룹 Ⅰ과 

그룹 Ⅱ 모두에서 유의한 개선을 나타내었다. 결과적으

로 환측에 적용한 관절 테이핑은 환측의 체중지지 시에 

관절의 정렬을 최적화 하고 근육조직의 활동을 조절하

여 관절의 불안정을 감소시켜 동적 균형 능력의 향상을 

보인 것으로 사료되며, 근육 테이핑은 앞정강근과 종아

리근의 근육의 조절 능력을 향상시켜 건측으로 이동에 

따라 발생하는 동요를 감소시켰기 때문이라고 생각된다. 

Rojhani-Shirazi 등(2015)의 연구를 통해 그 근거를 찾을 

수 있는데 탄력 테이핑은 피부를 통하여 피부 수용기에 

구심성 자극을 주어 근 활성화를 유도하여 근 긴장도를 

정상화 시키며, 약화된 근육을 강화 시켜주며 관절 구조

물의 고유수용기의 기능을 향상시키며 관절의 지지를 

도와 적절한 자세 정렬 유지에 도움 주며 기능적 향상을 

기대 할 수 있다고 하였다. 

보행 중의 균형은 정적 자세에서의 균형과는 다르다. 

정적 자세에서의 자세 제어는 기저면 내에서 신체의 중

력 중심을 유지하는 것이 목표가 되지만 보행을 하는 과

정에서 요구되는 균형은 불안정성을 제어하는 데 더 큰 

목적을 갖는다(Vlutters 등, 2016). 뇌졸중 환자의 보행은 

환측 하지의 디딤기 시간이 짧고 흔듦기가 길기 때문에 

환측과 건측의 걸음길이의 차이가 나타나며 보행주기와 

보행속도가 느려지고 비효율적인 보행양상을 보이게 된

다(Wagenaar & Beek, 1992). 보행에 영향을 미치는 보행 

특성에 있어서는 정상인의 경우에 걸음길이(step length)

는 약 72 cm이다. 그러나 편마비 환자의 경우 마비측과 

비마비측 각각 27 cm, 33 cm 정도를 보여 상대적으로 짧

은 걸음길이를 보이게 된다(Neumann, 2002). 

본 연구에서는 테이핑 적용 방법에 따른 걸음길이는 

그룹 Ⅱ인 근육 테이핑에서는 유의한 차이가 없었으며

(p＞.05), 그룹 Ⅰ인 관절 테이핑에서는 유의한 차이가 

있었다((p＜.05). 또한 두 그룹 간 비교 에서는 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p＜.05). Ergen과 Ulkar(2008)

은 탄력 테이핑이 관절의 과도한 움직임을 제한하고 안

정성을 강화시켜주며 자세조절기능에 긍정적인 영향을 

미친다고 하였는데 이는 본 연구 역시 테이핑을 통해 발

목 관절에 안정성을 제공하여 보행이 개선되었음을 증

명하였다. 그러므로 관절 테이핑이 불안정한 발목의 안

정성을 증대시켜 선 자세에서의 발목과 발의 위치에 대

한 안정화를 통해 비대칭적인 신체 정렬을 바로 잡아 주

어 보행능력의 개선에 긍정적인 효과를 주는 것으로 추

측된다. Callaghan 등(2002)은 테이핑을 통해서 관절의 

가동범위와 위치감각의 향상을 보고하였다. 또한 Kim 

등(2004)의 연구에서는 탄력테이핑이 발목관절의 움직

임이 과도해지는 것을 제한하여 발목 안정근육의 동원

시간을 단축시킨다고 하였다. 본 연구에서 관절 테이핑

이 발목 안정근육의 동원시간을 단축시킴과 마비측의 

발처짐 현상을 감소시켜 걸음길이에 효과적인 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 시간적 보행능력은 보행속도를 통해 알

아보았다. 보행속도는 그룹 Ⅰ인 관절 테이핑에서 유의

하였으며 그룹 간 비교에서도 그룹 Ⅰ에서 유의한 결과

를 보였다. Silver 등(2000)의 연구에서 편마비 환자의 보

행속도는 전체적인 기능 상태에서 비정상적인 정도의 

차이를 나타내는 중요한 지표가 된다고 하였으며, 

Walker 등(2000)의 연구에서 뇌졸중 초기의 0.41 m/sec에

서 3개월 후 0.79 m/sec로 향상되었다고 하였고, 또한 

Brandstater 등(1983)은 뇌졸중 환자의 편안한 보행속도는 

45 m/min으로 정상인의 83 m/min에 비해 46 % 정도 낮

은 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 GaitRite를 통해 

알아본 보행속도는 그룹 Ⅰ이 그룹 Ⅱ에 비해 보행속도

의 유의한 증가가 관찰되었으며 이러한 결과는 관절 테

이핑 적용이 발목관절의 안정성을 증가시켜 걸음길이의 

증가로 보행속도가 증가한 것이라 생각된다. Jonsdottir 

등(2010)은 편마비 환자를 대상으로 발목관절 최대 힘에 

대한 상관관계를 설명하면서 발목근력 증가로 인해 보

행속도가 향상되었다는 결과를 보고하였고, 이러한 결과

는 보행속도는 보행 안정성과 관련이 있다는 것을 의미

한다. 

선행연구들과 마찬가지로 본 연구 역시 테이핑에 의

한 기계적 자극 및 압박이 발목의 안정성을 증가시켜 뇌

졸중 환자의 보행을 개선시켰음을 증명하였다. 그러므로 

본 연구를 바탕으로 뇌졸중 환자들에게 관절 테이핑을 

적용한다면 비대칭적인 신체 정렬을 개선을 통해 보행

을 향상 시킬 수 있을 것이라 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 발목 관절 테

이핑의 효과를 규명하기 위해 H군에 위치한 S요양병원 

입원 중인 30명의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 이는 
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모든 뇌졸중 환자에 대해 일반화하여 해석하기에 부족

한 수로, 본 중재법의 효과를 더욱 분명히 규명하기 위

해서는 추가적인 연구가 필요하다. 둘째, 적용 후 즉각적

인 효과에 대한 결과 치로 이루어져 있어 장기간 착용과 

테이핑을 적용 후 운동을 했을 때의 효과와 차이가 있을 

것으로 사료된다. 따라서 다음 연구에서는 더 많은 수의 

대상자들을 대상으로 테이핑의 적용기간과 지속시간과 

따른 지속효과에 대한 다각적인 접근이 필요할 것으로 

생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 환측 발목 관절에 탄력 테이

핑을 적용하여 동적 균형과 시간적·공간적 보행의 변화

에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 실험 대상자

에게 탄력 테이핑을 적용하여 다음과 같은 결과를 얻었

다.

첫째, 테이핑 적용 전 보다 적용 후에 동적 균형은 그

룹 Ⅰ과 그룹 Ⅱ 모두에서 유의하게 증가하였다. 

둘째, 테이핑 적용 전 보다 적용 후에 시간적 보행은 

그룹 Ⅰ에서 유의하게 증가하였지만, 그룹 Ⅱ에서는 유

의한 증가가 없었다. 그룹 간 비교에서는 그룹 Ⅰ에서 

유의한 증가가 나타났다.

셋째, 테이핑 적용 전 보다 적용 후에 공간적 보행은 

그룹 Ⅰ에서 유의하게 증가하였지만, 그룹 Ⅱ에서는 유

의한 증가가 없었다. 그룹 간 비교에서는 그룹 Ⅰ에서 

유의한 증가가 나타났다.

본 연구의 결과 뇌졸중 환자의 환측 발목에 관절 테이

핑을 통한 안정성 제공이 동적 균형과 시간적·공간적 보

행에 긍정적인 영향을 미침을 확인할 수 있었다.
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