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Purpose: The purpose of this study was both to examine the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) lower 

leg taping and treadmill training on the gait and balance abilities of patients with hemiplegia resulting from a stroke and to provide 

a taping method based on the PNF concept. 

Methods: Twenty patients with hemiplegia resulting from a stroke were randomly and equally assigned to a control group 

(n=10), which received treadmill training, and to an experimental group (n=10), which received PNF lower leg taping and treadmill 

training. The intervention was conducted five times per week for six weeks. In order to measure changes in the gait ability of the 

subjects, a 10-meter walking test (10MWT) and a 6-minute walking test (6MWT) were conducted, and in order to measure changes 

in the subjects’ balance ability, a timed up and go test (TUG) was performed. In order to compare differences within each group 

before and after the intervention, a paired-t test was carried out, and in order to compare differences between the two groups, the 

analysis of covariance was utilized. All statistical significance levels were set at α=0.05.

Results: There were significant differences before and after the intervention within both groups in changes of 10MWT, 6MWT, 

and TUG (p<0.01). Regarding differences between the two groups, the experimental group underwent more effective changes 

than the control group in 6MWT and TUG (p<0.05).

Conclusion: This study applied PNF lower leg taping and treadmill training to patients with hemiplegia resulting from a stroke, 

and this resulted in improvement in the subjects’ gait and balance abilities. Taping and treadmill training based on the PNF concept 

is considered to be usefully applied as one of the programs to improve hemiplegic patients’ gait and balance abilities. 
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Ⅰ. 서 론

통계청의 2015년 사망원인통계조사에 따르면 뇌혈

관질환(뇌졸중)에 의한 사망률은 인구 10만 명당 48.2

명으로 악성신생물(암) 150.9명과 심장질환 53.4명에 

의한 사망률에 이어 3위를 차지하고 있다(Statistic 

Korea, 2015).

뇌졸중(stroke)은 뇌의 손상부위와 정도에 따라 운

동, 감각, 의식, 언어, 인지 등의 장애가 나타나며, 운동

과 감각장애는 일상생활동작의 독립적 수행에 장애를 

준다(Jorgensen et al, 1995). 또한, 선택적 근육활동과 

운동조절 능력의 감소(Gjelsvik et al., 2007), 체중지지 

능력의 감소 및 균형 능력의 결여(An & Jung, 2002) 

등이 나타난다. 이와 같은 능력의 저하는 보행능력의 

감소로 이어지며, 개인의 일상생활 활동에 제한

(activity limitation)으로 삶의 질을 떨어뜨린다(Caty et 

al, 2008). 

트레드밀 훈련은 강직을 감소시키고, 마비측에 체

중지지를 증가시켜 대칭적인 보행이 가능해져 뇌졸중

으로 인한 편마비 환자의 보행능력을 향상시키며

(Hesse et al., 2001), 일정하게 종아리근육의 근활성도

를 유발시켜 보행능력 뿐만 아니라 균형능력의 향상

에도 도움을 준다고 하였다(Hesse, 1999). 또한, 트레드

밀 훈련은 중추패턴발생기(central pattern generator)이

론을 바탕으로 척수수준의 신경원들에 의해서 구심성 

입력을 활성화 시켜 팔다리움직임, 체중이동, 자세정

렬로 인하여 보행조절이 되고(Dietz, 2009), 반복적인 

훈련으로 하지의 굽힘근과 폄근이 교차 반복되는 움

직임으로 인하여 말초에 감각의 입력으로 보행훈련을 

위한 중재방법으로 제시 되었다(Miller et al, 2002).

고유수용성신경근촉진법 ( p r o p r i o c e p t i v e 

neuromuscular facilitation, PNF)은 근육, 건(힘줄), 관절 

내의 고유수용기를 자극하여 기능을 향상시키고 근

력, 유연성, 평형성을 증가시키는 기법으로(Klein et 

al, 2002) 근육, 뼈, 관절의 근골격계 질환과 뇌졸중 

같은 중추신경계 질환의 치료에 널리 사용되고 있는

데(Gabriel et al, 2006; Kofotolis & Kellis, 2006; 

McMullen & Uhl, 2000), PNF에서 사용되는 촉진원리 

중 패턴(pattern)의 연장된 자세(elongated position)는 

촉진 시키고자 하는 근육의 운동성을 증가시키는 방

법으로 연장된 자세에 테이핑 부착방법은 흔히 사용

되는 탄력테이핑 부착방법으로 PNF의 연장자세가 테

이핑 부착 방법과 유사하며 기능적인 방법이라 생각

된다.

테이핑과 관련 선행연구를 살펴보면 Yang 등(2011)

은 태권도 선수를 대상으로 탄력테이핑을 적용하여 

다리의 근활성도를 높일 수 있다고 하였고, Kim과 

Kang (2014)은 발목에 탄력테이핑 적용이 고유수용성

감각을 향상시켰다는 연구와 탄력테이핑 적용이 균형

지수의 향상에 대한 연구가 있다(Kim et al, 2009; Lee 

et al, 2010). 이와 같이 테이핑 적용은 근육을 활성화시

키고, 고유수용성감각 증가와 균형지수 향상에 대한 

연구가 보고되고 있다. 그러므로 근 긴장도의 약화, 

비정상적인 균형능력과 보행능력 등 운동조절시스템

에 장애를 가지는(Carr & Shepherd, 2003; Patterson et 

al, 2008) 뇌졸중 환자의 마비측 근육에 부착되어 치료

적인 방법으로 이용될 수 있으며, 지금까지 뇌졸중 

환자에게 적용한 선행 연구는 미비한 상태이며, 특히 

PNF 개념에 기초한 테이핑 방법은 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 PNF 아래다리 테이핑적용과 

트레드밀 훈련을 통해서 뇌졸중 환자의 보행능력과 

균형능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고, PNF 

개념에 기초한 테이핑 방법을 제공하는데 본 연구에 

목적이 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 3월부터 4월까지 6주 동안 전라북

도 J시 소재 D병원에 내원한 환자를 대상으로 실시하

였다. 대상자는 뇌졸중으로 인한 편마비를 진단받고, 

1년 이상 2년 미만 경과한 50∼70세 연령범위의 뇌졸

중 환자로, 독립적으로 10m 보행이 가능하며, 연구자

가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있도록 한국판 

간이정신상태검사(mini mental state examination-Korea, 

MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자로 본 연구에 대한 

목적과 절차의 설명을 충분히 숙지하고 동의서를 받

은 20명을 대상으로 하였다. 이들을 각각 트레드밀 

훈련을 실시한 대조군(n=10)과 PNF 아래다리 테이핑

과 트레드밀 훈련을 실시한 실험군(n=10)으로 무작위 

배정하였다.

2. 트레드밀 훈련 프로그램

본 연구에서 트레드밀 훈련을 실시한 대조군과 

PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험

군의 운동 프로그램은 6주간 주 5회, 준비운동 10분, 

본 운동 30∼40분, 정리운동 10분으로 총 50∼60분으

로 동일하게 구성하였다. 운동을 위해 트레드밀을 이

용하였으며, 운동 강도는 심박수측정기(Polar Electro, 

Kempele, Finland)를 이용 심박수 변화량 측정 50∼

70% HRmax와 Borg (1982)의 운동자각도(rating of 

perceived exertion, RPE)를 설정하여 RPE 11∼15강도

로 실시하였다(Table 2).

운동 프로그램의 과정이 계획적, 체계적으로 진행

될 수 있도록 과부하 원리(over load), 점진성 원리

(progressive), 개별성 원리(individual), 계속성 원리

(continue), 가역성 원리(reversibility) 5가지 트레이닝 

기본적인 원칙을 바탕으로 적용하였다.

Component Program Intensity Time Frequency

Warm-up Stretching 10

5Exercise Treadmill

50∼70% 

HRmax and 

RPE 11∼15

30∼40

Cool-down Stretching 10

Table 2. Treadmill training program

3. 측정 도구 및 방법

1) PNF 아래다리 테이핑 적용

PNF 아래다리 테이핑은 대상자의 신체적 특성에 

Experimental (n=10) Control (n=10) p

Sex
Male 5 (25%) 5 (25%)

1.00
Female 5 (25%) 5 (25%)

Age (year) 61.20±7.10 62.10±8.13 0.12

Height (cm) 160.90±9.41 160.10±7.61 0.68

Weight (kg) 62.20±7.36 62.10±8.25 0.58

Affected side
Right 7 (35%) 6 (30%)

1.00
Left 3 (15%) 4 (20%)

Stroke type
Infarction 9 (45%) 9 (45%)

1.00
Hemorrhage 1 (5%) 1 (5%)

Onset time after stroke (month) 19.10±4.23 19.80±3.19 0.54

MMSE-K (score) 26.80±2.10 26.20±1.99 0.27

Values are presented as mean±standard deviation

MMSE-K : Mini mental state examination-Korea.

Table 1. General characteristics of study subjects (n=20)
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따라 아래다리 부위의 직경이 다르지만 직경의 2/3 

길이의 탄성 테이프(Benefact tape, NIPPON SIGMAX, 

Japan)를 사용하여 다리의 flexion-adduction-external 

rotation 패턴의 연장된 자세에서 엄지폄근(extensor 

hallucis muscle), 발가락폄근(extensor digitorum muscle), 

앞정강근(tibialis anterior muscle)에 대해 정지(insertion)

에서 기시(origin)까지 부착시켰다(Fig. 1).

Fig. 1. PNF taping. 

2) 보행 능력 검사

(1) 10m 보행 검사

10m 보행 검사(10-meter walking test, 10MWT)는 보

행속도를 측정 할 수 있는 검사방법으로, 총 14m 거리

를 설정하여 처음과 끝 2m 지점을 테이프로 표시한 

후 대상자는 시작이라는 신호와 함께 14m 거리를 걷

게 하여 가속과 감속을 위한 처음과 끝 2m을 제외한 

10m 거리에 대한 시간을 측정하는 방법으로 3회 반복 

측정하여 평균시간을 기록하였다(Dean et al, 2000; 

Walker et al, 2000). 이 검사 도구는 측정자간, 측정자내 

신뢰도는 r=0.95-0.96로 신뢰도가 높은 도구이다(van 

Loo et al, 2004).

(2) 6분 보행 검사

6분 보행 검사(6-minute walk test, 6MWT)는 보행지

구력을 측정 할 수 있는 검사방법으로(Swisher & 

Goldfarb, 1998), 평편한 바닥에 20m 거리를 두고 출발

점과 반환점을 표시 6분 동안 최대한 반복해서 걷도록 

하여 출발점과 시작점 간의 반복 횟수를 포함한 전체 

보행 거리를 미터(m) 단위로 측정하는 방법으로 3회 

반복 측정하여 평균시간을 기록하였다. 이 검사 도구

는 측정자내 신뢰도는 r=0.91로 신뢰도가 높은 도구이

다(Mossberg, 2003).

3) 균형 능력 검사

(1) 의자에서 일어나 걷기 검사

의자에서 일어나 걷기 검사(timed up and go test, 

TUG)는 운동성과 균형을 빠르게 측정 할 수 있는 검사

방법으로, 평편한 바닥에 46cm 높이의 팔걸이가 있는 

의자에 편안하게 앉은 상태에서 대상자는 시작이라는 

신호와 함께 의자에서 일어나서 의자에서 3m 떨어진 

지점의 반환점을 마비 측 방향으로 최대한 빠른 걸음

으로 돌아 다시 의자에 앉을 때까지 소요된 시간을 

측정하는 방법으로 3회 반복 측정하여 평균시간을 기

록하였다. 이 검사 도구는 측정자간, 측정자내 신뢰도

는 r=0.98-0.99로 신뢰도가 높은 도구이다(Podisadle & 

Richardson, 1991).

4. 자료 처리

본 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 SPSS 

18.0을 이용하여 통계 처리하였다. 연구대상자의 일반

적인 특성을 백분율과 Shapiro-wilk로 정규성 검정을 

하였고, PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련에 따

른 중재 전과 후 집단 내 보행능력과 균형능력에 변화

를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 

실시하였으며, 실험군과 대조군의 집단 간의 차이를 

비교하기 위해 공분산분석(ANCOVA)으로 검정하였

다. 모든 통계학적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 내 보행능력 변화 비교

집단 내 10m 보행 검사(10MWT)의 변화는 실험군

에서 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 대조군에서도 유

의한 차이가 있었다(p<0.01). 6분 보행 검사(6MWT)의 

변화에서도 실험군에서 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 

대조군에서도 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 3).

2. 집단 간 보행능력 변화 비교

집단 간 10m 보행 검사(10MWT)의 변화에서는 실

험군과 대조군사이에서 유의한 차이가 없었고, 6분 

보행 검사(6MWT)의 집단 간 변화에서 실험군이 대조

군보다 더욱 효과적인 변화를 보였다(p<0.05)(Table 4).

3. 집단 내 균형 능력 변화 비교

집단 내 의자에서 일어나 걷기 검사(TUG)의 변화는 

실험군에서 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 대조군에

서도 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 3).

4. 집단 간 균형 능력 변화 비교

집단 간 의자에서 일어나 걷기 검사(TUG)의 변화에

서는 실험군이 대조군보다 더욱 효과적인 변화를 보

였다(p<0.05)(Table 4).

Group Pre Post t p

10MWT (sec)
Experimental 13.42±2.44 9.29±1.61 5.45 0.00*

Control 13.62±2.66 10.71±2.43 8.20 0.00*

6MWT (m)
Experimental 279.50±94.68 314.50±106.05 -6.17 0.00*

Control 272.50±78.75 290.00±82.33 -4.77 0.00*

TUG (sec)
Experimental 14.12±1.23 9.83±1.77 10.88 0.00*

Control 14.24±3.45 11.30±2.48 6.06 0.00*

Values are presented as mean±standard deviation

10MWT : 10-meter walking test

6MWT : 6-minute walk test

TUG : Timed up and go test

*p<0.01.

Table 3. Change of walking and balance ability in group

Group Pre Post F p

10MWT (sec)
Experimental 13.42±2.44 9.29±1.61 3.61 0.08

Control 13.62±2.66 10.71±2.43

6MWT (m)
Experimental 279.50±94.68 314.50±106.05 7.48 0.01*

Control 272.50±78.75 290.00±82.33

TUG (sec)
Experimental 14.12±1.23 9.83±1.77 6.77 0.02*

Control 14.24±3.45 11.30±2.48

Values are presented as mean±standard deviation

10MWT : 10-meter walking test

6MWT : 6-minute walk test

TUG : Timed up and go test

*p<0.05.

Table 4. Change of walking and balance ability between experimental group and control group
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 20명

을 대상으로 트레드밀 훈련을 실시한 대조군 10명과 

PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험

군 10명으로 구분하여, 6주간 중재 후 보행능력

(10MWT, 6MWT)와 균형능력(TUG)에 어떠한 영향을 

미치는지 논의하고자 한다.

다리의 flexion-adduction-external rotation 패턴의 연

장된 자세에서 PNF 아래다리 테이핑은 앞정강근과 

엄지폄근 및 발가락폄근에 대한 운동성을 증가시키

는 방법이라 사료되며, 일반적으로 근육을 늘려서 붙

이는 스포츠테이핑 부착 방법보다 기능적인 접근

(functional approach)이라 사료된다. 

Choi (2009)은 뇌졸중으로 인한 편마비를 진단받고 

6개월 이상 1년 미만 된 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 

피드백 체중지지 트레드밀 훈련을 4주간 주 3회 적용

한 결과 보행 효율성 변화량과 보행 대칭성 변화량 

및 10MWT에서 중재 전후와 집단 간 비교에서 모두 

유의한 향상을 보였으며, Park과 Song (2011)은 뇌졸중

으로 인한 편마비를 진단받고 6개월 이상 2년 미만 

된 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 수중트레드밀을 4주

간 주 2회 적용한 결과 보행속도, 분속수와 마비측 

보장 및 마비측 활보장의 보행능력의 변화에서 중재 

전후와 집단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였고, 

Kim (2012)은 뇌졸중으로 인한 편마비를 진단받은 45

명을 대상으로 점차적 체중부하 트레드밀 훈련을 8주

간 주 5회 적용한 결과 10MWT에서 중재 전과 후와 

집단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였다. 본 연구

에서는 트레드밀 훈련을 실시한 대조군과 PNF 아래다

리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험군 모두에

서 10MWT과 6MWT의 보행능력은 중재 전보다 중재 

후에 유의하게 개선되었다. 또한 집단 간 비교에서는 

대조군에 비해 PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련

을 실시한 실험군에서 6MWT의 보행능력에서 유의한 

차이를 보였다. 이러한 결과는 트레드밀 훈련은 팔다

리의 전체적인 협응능력(coordination)을 가능하게하

고 강직을 감소시켜(Hesse et al, 2001) 마비측의 디딤기

(stance phase)와 비마비측의 흔들기(swing phase)가 증

가되어(Lim, 2014), 실험군과 대조군 모두 10MWT와 

6MWT가 향상된 것으로 사료되며, 대조군에 비해 

PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험

군에서 6MWT에서 유의한 향상은 하지의 flexion-

adduction-external rotation 패턴의 연장된 자세에서 앞

정강근에 대해 정지점에서 기시점 까지 부착한 테이

핑이 피부 위에서 건에 대한 미세한 압박이 골지건 

기관(Golgi tendon organ)과 근방추(muscle spindle)에 

작용되어 근육의 강직완화와 근력의 증가를 발생시켜

(Downey et al, 1994) 발 처짐(foot drop)으로 인해 흔들

기 동안 무릎관절과 엉덩관절의 과도한 굽힘의 문제

점을 해결하여 앞정강근의 효율성을 증대시켜 이러한 

결과를 얻은 것으로 사료된다. 또한, Kim 등(2012) 연

구에서는 6개월 이상 경과한 뇌졸중 환자 26명을 대상

으로 앞전강근 테이핑을 포함한 아래다리 테이핑을 

적용 후 운동치료를 8주간 주 3회 적용한 결과 10MWT

에서 향상된 결과를 얻었으며, Han 등(2009)은 발목관

절에 문제가 없는 고등학교 야구선수 30명을 대상으

로 발목주위에 테이핑을 적용한 후 트레드밀 훈련을 

적용한 결과 발목관절의 근력발휘에 적절하다고 하였

으며 본 연구를 뒷받침해 준다.

Yoo 등(2008)은 뇌졸중으로 인한 편마비를 진단받

고 1년 이상 경과된 뇌졸중 환자 39명을 대상으로 트레

드밀 훈련을 포함한 복합운동을 12주간 주 3회 적용한 

결과 낙상 위험도와 환측의 체중지지율 등의 증가된 

결과를 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 그러나 Park과 An (2012)은 뇌졸중으로 인한 

편마비를 진단받고 6개월 이상 경과된 뇌졸중 환자 

21명을 대상으로 전동보행 훈련을 8주간 주 3회 적용

한 결과 TUG와 BBS (Berg balance scale)에서 중재 전

후와 집단 간 비교에서 모두 유의한 향상을 보였다. 

본 연구에서는 트레드밀 훈련을 실시한 대조군과 PNF 

아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험군 

모두에서 TUG은 중재 전보다 중재 후에 유의하게 개

선되었다. 또한 집단 간 비교에서는 대조군에 비해 
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PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 실시한 실험

군에서 TUG에서 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과

는 트레드밀 훈련은 체중 이동을 조절하는 기계적 이

점에 의해서 몸통의 안정성을 향상시켜(Ng et al, 2008), 

대칭적 보행패턴을 학습하여(Park & An, 2012), 실험

군과 대조군 모두 TUG에서 향상된 결과를 얻은 것으

로 사료되며, 대조군에 비해 PNF 아래다리 테이핑과 

트레드밀 훈련을 실시한 실험군에서 TUG에서 유의한 

향상은 하지의 flexion-adduction-external rotation 패턴의 

연장된 자세에서 엄지폄근과 발가락폄근에 대해 부착

한 테이핑이 발목 폄에 대한 고유수용감각의 향상과

(Kim & Kang, 2014) 근활성도를 향상시켜(Yang et al, 

2011) 발바닥굽힘근과 동시적 근활성을 통해 발목관

절의 안정성을 제공하여(Winter, 1991) 이러한 결과를 

얻은 것으로 사료된다. 또한 Kim 등(2009)은 20대 성인

남녀 30명을 대상으로 발목 테이핑과 근력강화운동을 

시행한 결과 균형지수에 향상에 향상된 결과를 얻었

으며 Oh 등(2011)은 뇌졸중으로 인한 남성편마비 환자 

36명을 대상으로 탄력테이핑을 적용한 결과 평형점수

와 안정점수의 균형능력에 향상된 결과를 얻었으며, 

본 연구의 결과를 지지해 준다. 

이와 같이 PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련

은 보행능력과 균형능력 향상에 효과가 있음을 확인

할 수 있었다. 그러므로 트레드밀 훈련 시 PNF 아래다

리 테이핑 방법을 적용한다면 보행능력과 균형능력 

향상에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료다. 또한, 

PNF 패턴의 시작자세는 테이핑 부착과 유사한 신장된 

자세로 다양한 패턴에 대한 테이핑 적용과 다른 테이

핑 방법과 비교한 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 트레

드밀 훈련과 PNF 아래다리 테이핑과 트레드밀 훈련을 

적용하므로 보행능력과 평형능력 향상에 효과가 있었

으며 PNF 개념에 기초한 테이핑과 트레드밀 훈련은 

편마비 환자의 보행능력과 균형능력을 향상시키는 프

로그램의 하나로 유용하게 적용할 수 있을 것으로 여

겨진다. 
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