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Effects of Kinesio Taping on Balance and Gait in Patients with 
Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis of Studies in 
Korea
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Purpose: The objective of this study was to investigate the effects of Kinesio taping (KT) for balance and gait in patients with stroke 
through meta-analysis of studies conducted in Korea.
Methods: RISS, Science on, and DBPia were the three databases used to collect articles on KT. Keywords such as “Stroke,” “Kinesio tap-
ing,” “Elasticity taping,” and “Taping” were used to search for published articles. We systematically searched from the inception of each 
database to November 2020. Interventions and comparisons were KT and without KT. Outcome measures were the timed up and go (TUG) 
and 10-meter walking tests (10MWT). Consequently, six studies were selected for the second screening using meta-analyses.
Results: Based on the results of the meta-analysis, comparison between patients with and without KT showed that KT was effective for 
TUG (ES: 2.51, 95% CI: 2.12 to 2.90); however, it was not effective for 10MWT (ES: 0.79, 95% CI: -0.04 to 1.62).
Conclusion: The current evidence suggests that KT is more effective than without KT interventions for balance function in post-stroke 
patients. However, more well-conducted randomized controlled trials are required in the future.
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서  론

뇌졸중은 건강부분에서 전 세계적으로 관심을 가지는 문제적 요소

이다.1,2 뇌졸중은 중년 및 노인들 사이에서 높은 사망률을 나타내며 

지속적인 장애를 초래한다.3-5 선행연구에 따르면 뇌졸중이 발생하고 

생존한 사람의 약 80%가 기능적인 측면에서 장애를 겪게된다.6,7 그러

므로 뇌졸중은 국가적으로 부담스러운 질병이다.8 뇌졸중 환자는 여

러 장애 중 자세 및 균형 조절 장애를 경험하게 된다.9,10 선행연구에 따

르면 뇌졸중 환자는 자세 및 균형 조절을 하기 위해 과도한 시각적 정

보에 의존한다 하였고,11 우측 편마비 환자보다 좌측 편마비 환자가 

자세 및 균형 조절의 어려움이 나타나며,12 비대칭적 자세를 유지하는

데 있어 정상인보다 뇌졸중 환자가 자세 및 균형 조절이 어렵다고 보

고하였다.13 이러한 뇌졸중 환자의 자세 및 균형 장애는 낙상 위험을 

증가시키고,14 보행 능력에도 영향을 미치는 것으로 나타난다.15,16 선행

연구에 따르면 뇌졸중 환자의 50% 이상이 지역사회에서 독립적인 보

행이 어렵다.17,18 그러므로 뇌졸중 환자의 균형과 보행을 개선하는 것

은 중요한 과제이다.

뇌졸중 환자의 기능 회복에 치료적 운동은 중요하다.19 최근 뇌졸

중 환자에게 치료적 운동 중재 시 발목에 테이핑을 함께 적용한 연구

에서 균형과 보행 개선에 효과적이라고 보고되었다.20,21 키네시오 테

이핑은 1970년대에 개발되어 전 세계적으로 보급되었다. 키네시오 테

이핑은 피부 및 피하 조직을 끌어당겨 혈액 순환을 촉진하고, 염증과 

통증을 감소시키며, 신경근 재교육을 개선시키며, 부상을 예방하고 

회복하는데 효과적이라고 알려져 있다.22 그러므로 국내에서도 뇌졸

중 환자 치료에 있어 키네시오 테이핑이 활발히 사용되고 있다.23-25 그

러나 국내에 뇌졸중 환자를 대상으로 진행된 연구가 많이 보고되지

만, 연구결과에 대해 종합적으로 효과크기를 계산하는 메타분석 연

구는 부족한 실정이다.

뇌졸중의 원인 중 하나인 뇌출혈 같은 경우, 서양인과 동양인 발병 

비율도 다르고,26,27 연구대상자의 신체조건이 차이가 나타난다. 현재 

국외에 보고된 뇌졸중 환자에게 키네시오 테이핑 효과를 분석한 메

타분석 및 체계적 문헌고찰 연구에 국내 데이터베이스가 포함되어 

Vol. 33, No. 1, February 2021

pISSN 1229-0475  eISSN 2287-156X JKPT

Received Jan 12, 2021 Revised Feb 04, 2021 
Accepted Feb 25, 2021
Corresponding author Yong Seong Kim
E-mail kys2492@naver.com

Copylight © 2021 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 2021:33(1):21-27

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.1.21



22 www.kptjournal.org

Byeong�Geun�Kim,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.1.21

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

있지 않았다.28,29 국내에 보고된 뇌졸중 환자에게 테이핑의 효과를 문

헌 고찰한 연구에서는 효과크기를 계산하지 않은 한계가 있다.30 그

러므로 국내 연구를 중심으로 한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구의 

목적은 국내에 발표된 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 대해 발목 키네

시오 테이핑의 유효성과 안전성을 조사하기 위해 무작위 대조 연구

의 체계적인 검토 및 메타분석을 실시하였다.

 

연구 방법

1. 문헌검색

본 연구의 문헌검색은 한국교육학술정보원(RISS), 한국과학기술정보

연구원(Science on), 그리고 누리미디어(DBpia)의 데이터베이스에서 

검색이 가능한 날부터 2020년 11월 30일까지의 문헌을 검색하였다. 검

색어는 ‘뇌졸중’, ‘테이핑’, ‘키네시오 테이핑’, 그리고 ‘탄력 테이핑’을 사

용하였고, 한국어와 영어로 검색하였다. 데이터베이스 외의 사이트에

서 직접 검색은 실시하지 않았다.

2. 선정기준

본 연구의 대상자(P: participants)는 뇌졸중 진단 기준에 따라 컴퓨터 

단층 촬영(CT) 또는 자기공명영상(MRI)으로 확인된 뇌졸중 환자이

다. 중재방법(I: intervention)은 물리치료와 함께 키네시오 테이핑을 

중재한 방법이다. 비교 중재방법(C: comparison)은 물리치료 중재 시 

테이핑을 중재하지 않거나, 가짜 테이핑을 적용한 중재이다. 평가 평

가(O: outcomes)는 국내 연구에서 많이 사용된 의자에서 일어나 걷기 

검사와 10 m 보행 검사를 선정하였다. 연구의 디자인(S: study design)

은 무작위 대조 연구를 선정하였다.

3. 제외기준

본 연구와 무관한 연구, 원문을 확인하지 못한 연구, 물리치료를 하지 

않고 테이핑만 적용된 연구, 무작위 대조 연구가 아닌 연구는 제외하

였다.

4. 연구선택

본 연구에서 연구선택 시 서지관리 프로그램(Endnote X8)을 사용하

여 중복된 연구를 삭제하였다. 두 명의 연구자(1저자와 교신저자)가 

선정기준 및 제외기준에 따라 제목과 초록을 독립적으로 검토하였

다. 검토된 연구는 추가로 두 명의 연구자(1저자와 교신저자)가 교차

로 검토하였다. 검토 시 불일치한 연구는 공동연구자와 토론으로 해

결하였다. 

5. 데이터 추출

본 연구에서는 사전에 데이터 추출 양식을 엑셀프로그램에 설계하

였다. 선정된 연구에서 저자, 출판년도, 연구방법, 결과를 두 명의 연

구자가 독립적으로 추출하였다. 추출된 데이터는 추가로 두 명의 연

구자(1저자와 교신저자)가 교차로 검토하였다. 검토 시 불일치한 데이

터는 공동연구자와 토론으로 해결하였다.

6. 비뚤림 위험 평가

본 연구에 선정된 무작위 대조 연구에 대한 방법론적 질 평가는 Co-

chrane의 Risk of Bias (RoB) 기준에 따라 두 명의 연구자(1저자와 교신

저자)가 독립적으로 평가하였다. 비뚤림 위험 평가에는 무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자 그리고 연구자에 대한 눈가림, 

결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보고, 그 외 비

뚤림이 포함되어 있다. 평가 후 두 명의 연구자(1저자와 교신저자)가 

교차로 검토하였다. 검토 시 불일치한 평가는 공동연구자와 토론으

로 해결하였다.

7. 통계분석

본 연구에서 메타분석은 Revman 5.4를 사용하였다. 선정된 연구의 

대상자 수의 효과크기 분포 평균을 추정하기 위해 무선효과모형

(random effects model)을 사용하였다. 본 연구에서 선정된 연구들이 

동일한 단위를 사용한 의자에서 일어나 걷기 검사는 평균 차이(mean 

difference, MD)를 사용하여 평균 효과 크기를 산출하였고, 동일한 단

위를 사용하지 않은 10 m 보행 검사는 표준화 평균 차이(standardized 

mean difference, SMD)를 사용하여 평균 효과 크기를 산출하였다. 중

재 기간에 따라 하위그룹분석을 하였다. 선정된 연구 간에 이질성을 

분석하기 위해 전체 분산을 산출하기 위하여 카이제곱 검정을 사용

하였고, 추가로 연구 간 분산 비율을 확인하기 위하여 I2 값을 산출하

였다. 효과크기에 대한 이질성은 유의확률이 0.10 이상이고, I2가 50% 

이하인 경우 낮은 이질성으로 간주하며, 유의확률이 0.10 이하이고, I2

가 50% 이상인 경우 높은 이질성으로 간주한다. 이질성이 확인된 경

우 민감도 분석을 적용하였다.

 

결  과

1. 연구 선택

본 연구에서 관련 검색어를 사용해서 검색한 결과 총 524편의 연구가 

검색되었다. 중복 제거 후 연구의 제목과 초록을 검토한 결과, 본 연구

와 관련이 없는 75편의 연구가 제외 되었다. 25편의 연구의 원문을 확

인한 결과 19편이 제외되고, 최종 6편의 연구가 본 연구에 포함되었

다.31-36 선정된 연구 선택의 절차는 그림과 같다(Figure 1).



� www.kptjournal.org 23

Kinesio�Taping�on�Balance�and�Gait�in�Stroke

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.1.21

JKPT

2. 연구 특성

6 편의 무작위 대조 연구에서 153명의 환자가 참여했다. 그 중 86명은 

환자가 실험군, 67명의 환자가 대조군에 참여되었다. 선정된 연구는 

2012년부터 2019년까지 발표된 연구이며, 그 중 학위논문이 1편과 학

술논문이 5편이다. 연구에 사용된 언어는 5편이 한국어, 1편이 영어

로 되어있다. 선정된 연구의 세부 특성은 표와 같다(Table 1).

3. 방법론적 질 평가

선정된 무작위 대조 연구에 대한 Cochrane Collaboration의 RoB 도구

로 평가된 비뚤림 위험 평가는 그림과 같다(Figure 2A, 2B). 무작위 배

정순서 생성에서 1편의 연구만 적절하게 보고하였다.36 배정순서 은

폐는 모든 연구에서 불확실하였다.31-36 연구 참여자, 연구자, 그리고 결

과평가에 대한 눈가림에서는 모든 연구가 높은 비뚤림 위험으로 평

가되었다.31-36 불충분한 결과자료에서 1편의 연구에서 환자의 탈락율

Table 1.�Characteristics�of�studies�included�in�the�analysis

Study�(type) Participants Intervention Duration�of�intervention
Outcome�
measure

Kim�et�al.,�2012�
(Journal)

Total�sample�size�26(G1:�13,�male:�5,�female:�8;�G2:�13,�
male:�4,�female:�9),�Mean�age�(SD):�G1=58.85(11.26);�
G2=58.77(14.46),�Stroke�onset:�no

G1:�KT�(TAT,�GT,�8T)+TEP,�G2:�TEP Once�30�minutes,�3�times�a�
week,�8�weeks�in�total

TUG,�10MWT

Jeong�et�al.,�2016�
(Journal)

Total�sample�size�20(G1:�10,�male:�5,�female:�5;�G2:�10,�
male:�5,�female:�5),�Mean�age�(SD):�G1=61.20(7.10);�
G2=62.10(8.13),�Stroke�onset:�12~24�months

G1:�KT�(EHT,�EDT,�TAT)+Treadmill,�
G2:�Treadmill

Once�50�minutes,�5�times�a�
week,�6�weeks�in�total

TUG,�10MWT

No�et�al.,�2013�
(Journal)

Total�sample�size�22(G1:�7,�male:�3,�female:�4;�G2:�7,�
male:�3,�female:�4;�G3:�8,�male:�6,�female:�2),�Mean�
age�(SD):�G1=68.00(7.48);�G2=62.85(3.67);�
G3=61.25(7.26),�Stroke�onset:�more�than�6�months

G1:�KT�(TAT)+FMS+Treadmill,��
G2:�KT�(TAT)+Treadmill,��
G3:�Treadmill

Once�30�minutes,�3�times�a�
week,�6�weeks�in�total

TUG,�10MWT

Park�et�al.,�2017�
(Journal)

Total�sample�size�25(G1:�14,�male:�11,�female:�3;�G2:�11,�
male:�6,�female:�5),�Mean�age�(SD):�G1=60.43(12.92);�
G2=65.45(6.47),�Stroke�onset:�more�than�6�months

G1:�KT�(GT)+BE,�G2:�Placebo�
taping+BE

Once�30�minutes,�5�times�a�
week,�2�weeks�in�total

TUG

Seo,�2017�
(Thesis)

Total�sample�size�30(G1:�15,�male:�9,�female:�6;�G2:�15,�
male:�10,�female:�5),�Mean�age�(SD):�G1=54.60(9.56);�
G2=54.47(8.18),�Stroke�onset:�more�than�6�months

G1:�KT�(APT,�ADT)+Treadmill,��
G2:�Treadmill

Once�30�minutes TUG

Um�et�al.,�2019�
(Journal)

Total�sample�size�30(G1:�10,�male:�7,�female:�3;�G2:�10,�
male:�6,�female:�4;�G3:�10,�male:�8,�female:�2),�Mean�
age�(SD):�G1=59.79(11.05);�G2=59.30(13.16);�
G3=51.10(15.00),�Stroke�onset:�more�than�6�months

G1:�KT�(AJT)+NKT(HJ)+TEP,��
G2:�KT�(AJT)+TEP,�G3:�TEP

Once�30�minutes,�5�times�a�
week,�4�weeks�in�total

TUG

G:�group,�SD:�standard�deviation,�KT:�kinesio�taping,�TAT:�tibialis�anterior�taping,�GT:�gastrocnemius�taping,�8T:�8�taping,�TEP:�therapeutic�exercise�program,�TUG:�timed�
up�and�go,�10MWT:�10�meter�walking�test,�EHT:�extensor�halluces�muscle�taping,�EDT:�extensor�digitorum�muscle�taping,�FMS:�functional�electrical�stimulaon,�BE:�bal-
ance�exercise,�APT:�ankle�proximal�taping,�ADT:�ankle�distal�taping,�AJT:�ankle�joint�taping,�NKT:�non-KT,�HJ:�hip�joint.

Studies identified in initial
database search

(n=524)

Additional studies identified by
other sources

(n=0)

Studies included after screening for duplication 
(n=100)

Studies excluded (n=25)
- Not relevant (n=75)
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Figure 1.�PRISMA�flow�diagram�of�systematic�review�study�selection�process.
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이 27%로 높은 비뚤림 위험으로 평가되었다.34 선택적 보고에서 3편의 

연구만 연구프로토콜을 기관생명윤리위원회의 승인을 받아서 낮은 

비뚤림 위험으로 평가되었다.33,35,36 그 외 비뚤림에서는 1편의 연구만 

자금 출처를 보고하여 낮은 비뚤림 위험으로 평가되었다.36 

4.  의자에서 일어나 걷기 검사에 대해 키네시오 테이핑 적용 유무 

비교

6편의 연구에서 물리치료 시 키네시오 테이핑 적용 유무를 비교하였

다. 의자에서 일어나 걷기 검사에서 키네시오 적용 유무 사이에 유의

한 차이가 있었다(MD =2.51, 95%CI: 2.12 to 2.90, p < 0.00001)(Figure 3). 

중재 기간에 따라 하위그룹 분석을 실시하였다. 하위그룹 분석 결과

는 2주에서 가장 큰 효과크기를 나타내었다.34 6편의 연구에서 이질성

은 I2 =95%로 높은 이질성이 있는 것으로 나타났다. 민감도 분석을 시행

한 결과 Um 등36의 연구를 제거함으로써 I2 =95%>61%로 감소하였다.

5. 10 m 보행 검사에 대해 키네시오 테이핑 적용 유무 비교

3편의 연구에서 물리치료 시 키네시오 테이핑 적용 유무를 비교하였다. 

10 m 보행 검사에서 키네시오 유무 사이에 유의한 차이가 없었다(SMD= 

0.79, 95%CI: -0.04 to 1.62, p = 0.06)(Figure 4).

고  찰

본 연구는 국내에서 뇌졸중 환자의 발목에 키네시오 테이핑을 중재

하여 균형과 보행에 대해 분석한 첫 번째 메타분석 연구이다. 본 연구

의 결과, 뇌졸중 환자의 균형에서 물리치료 시 발목 키네시오 테이핑 

중재는 키네시오 테이핑을 중재하지 않고 물리치료를 하는 것 보다 

더 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 중재 기간에 따라 하위

그룹 분석을 실시한 결과, 균형은 2주 이상부터 효과가 있었고, 보행

은 8주 이상 부터 효과가 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 균형 결과는 뇌졸중 환자에게 물리치료 시 키네이오 테

이핑을 적용했을 때 기능적 회복과 장점을 보고한 선행연구들과 유

사한 결과를 나타내었다.29,37,38

본 연구에서 키네시오 테이핑 중재는 발목에만 중재한 연구를 중

심으로 메타분석을 실시하였다. 발목은 균형을 유지하기 위해서 가

장 먼저 사용되는 발목 전략을 사용하는 관절이다.39 키네시오 테이핑

은 지속적인 근육 수축을 유도하고 림프 및 혈액 순환을 개선한다.40 그

러므로 물리치료 시 뇌졸중 환자의 마비측 다리에 키네시오 테이핑을 

적용하는 것은 지속적인 근육 수축을 유도하므로 효과적으로 작용

한 것으로 사료된다. 그래서 균형 평가에서 발목 전략이 효과적으로 

Figure 2.�Methodological�evaluation�of�RCT�study�using�RoB�tool.
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작용한 것으로 생각된다.

본 연구의 보행 결과는 물리치료 시 발목 키네시오 테이핑 중재는 

키네시오 테이핑을 중재하지 않고 물리치료를 했을 때와 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 국외의 메타분석 선행연구의 

결과와 일치하였다.28

정상적인 보행은 다리의 움직임뿐만 아니라 머리, 몸통, 그리고 팔

Figure 4.�Meta-analysis�of�difference�in�10MWT�between�groups�after�intervention.

Figure 3.�Meta-analysis�of�difference�in�TUG�between�groups�after�intervention.
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까지 보행에 영향을 미친다.41 뇌졸중 환자의 손상된 몸통과 팔은 보

행에 영향을 미친다고 보고되었다.42-44 그러므로 보행은 전신이 사용

되는 관점을 고려해야한다. 본 연구의 결과와 같이 뇌졸중 환자에게 

키네시오 테이핑을 발목에만 적용하는 것은 효과적이지 않다고 생각

된다.

본 연구에서 중재기간에 따른 분석은 4주 이상의 중재 시 균형이 

효과가 있다는 선행연구,28 4주 중재가 6주 중재 보다 효과적이라는 

또 다른 선행연구와도 결과가 일치하지 않았다.45 중재기간에 따른 효

과는 선행연구들과 본 연구 결과는 모두 상반대 결과를 나타내고 있

다. 이러한 결과는 중재기간 마다 포함된 연구 수가 적어 이질성이 나

타났기 때문이라고 생각된다. 임상에서 추가적으로 연구가 진행되어 

이질성에 대한 분석이 필요하다.

본 연구를 통해 뇌졸중 환자의 균형에 대한 키네시오 테이핑의 최

신 근거를 제공했다. 키네시오 테이핑은 임상에서 뇌졸중 환자의 다

양한 중재 방법과 함께 사용될 수 있음을 확인하였다. 본 연구에는 

몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 선정된 연구의 수가 적었다. 둘째, 연구

에서 중재한 기간이 즉각적인 연구부터 8주까지 일괄적이지 않았다. 

셋째, 키네시오 테이핑 적용을 발목으로 한정하였지만 발목에서 테

이핑 적용 방법이 다양했다. 따라서 향후에 뇌졸중 환자의 발목에 표

준화된 키네시오 테이핑을 적용하기 위해서는 질 높은 연구방법론 

그리고 많은 표본의 연구들이 필요하다.

결론적으로, 본 연구는 현재까지 연구된 근거를 배경으로 물리치

료 시 키네시오 테이핑 중재가 물리치료만 중재 하거나, 가짜 테이핑

을 적용한 중재 보다 뇌졸중 환자의 균형 능력에 더 효과적임을 입증

했다. 효과적인 중재기간에 대해서는 추가적인 무작위 대조연구가 필

요하다.
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