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The Immediate Effect of Wrist Joint Mobilization with Taping 
on Range of Motion, Grip Strength, Spasticity in Stroke Patients 
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Purpose: The purpose of this study was to confirm the immediate effect of wrist joint mobilization with taping on the range of motion, 
grip strength, and spasticity.
Methods: Thirty stroke patients were randomly divided into two groups: the joint mobilization with taping group (n=15) and a taping 
group (n=15). For measurement of spasticity and joint range of motion, the modified Tardieu scale, active and passive range of motion 
of wrist flexion, as well as extension were measured by the Rapael smart glove, and for grip strength measurement, grip dynamometer 
was performed. 
Results: The experimental group showed a significant improvement in the range of motion, grip strength, and spasticity after 10 minutes 
of taping (p<0.05), no significant difference was found in the control group (p>0.05). However, there was no significant difference be-
tween the two groups (p>0.05).
Conclusion: The study found that wrist joint mobilization with taping has an immediate effect on wrist range of motion, grip strength, 
and spasticity in stroke patients, whereas it was not effective in the control group with just taping. The long-term change still needs to 
be evaluated, when taking into consideration of the carryover effect.
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서 론

뇌졸중 후 환자는 손목관절에 관여하는 수동 움직임에 대한 저항 증

가, 수동 관절가동 범위 감소가 나타나는 손목 굽힘 구축이 발생한

다.1 기능적 움직임을 위해 관절가동범위가 확보되어야 하고,2 손목관

절 위치에 따라 악력이 변하기 때문에,3 뇌졸중 환자의 재활에서 손

목관절 움직임은 중요한 과제로 인식된다.1,4 관절에 반복적인 움직임

은 결합조직의 점탄성 성질을 변화시키기고, 경직을 개선시킨다.5 팔

의 경직은 뇌졸중 환자의 손목 관절 움직임 제한에 관여하고,4 팔 근

육을 포함한 손목관절 근력은 경직, 악력과 유의한 상관관계가 있

다.6 따라서 관절의 움직임을 통해 손목관절 경직을 감소시킴과 동시

에 손목관절 기능을 개선시킬 수 있는 중재방법이 필요하다.

최근 뇌졸중 환자의 손목 경직 및 기능을 개선시키기 위해 시행된 

연구는 한 가지 중재가 아닌 복합 중재로 보톡스, 테이핑, 기능적전기

자극, 운동치료 등이 결합되어 적용하고 있다.7,8 이 중 테이핑은 움직

임 보조, 고유수용감각 증진, 통증 조절에 효과적인 방법으로, 다른 

중재와 결합적용할 때 치료에 방해를 주지 않고 시행할 수 있는 이점

이 있다.9,10 또한, 비침습적이고 안전한 방법인 테이핑은 약화된 근육

을 보조하고 촉진하여 뇌졸중 상지기능 재활을 위한 유용한 방법으

로 소개되고 있다.9 선행연구에서는 보톡스 주사 후 기능적 전기자극 

보다 테이핑 적용이 뇌졸중 환자의 손목경직 개선에 더욱 효과적이

었고,7 경직이 있는 손에 부착한 테이핑은 운동 기술(motor skill)을 촉

진시켜 엄지손가락을 포함한 손 기능에 영향을 미친다.10 하지만 테이

핑 단일 적용은 부착을 제거하였을 때 그 효과가 지속되지 않고,10 뇌

졸중 환자에게 적용한 효과에 대한 근거는 아직도 부족한 실정이

다.11 

본 연구에서 선택한 관절가동술은 치료사의 손을 통해 관절에 미

세한 움직임을 가하는 정형도수물리치료로 유착된 조직의 파괴, 관

절 수용기 촉진, 통증 감소에 효과적인 방법으로 알려져 있다.12 지금

까지 정형도수 물리치료는 발목이나 어깨, 무릎에 손상이 있는 근골

격계 환자에게 통증 및 가동범위 회복의 목적으로 사용되어 왔다.13-15 

하지만 최근에 와선 중추신경계 손상이 있는 환자에게도 적용되어 
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왔고, 그 결과 경직 감소,16 관절가동범위 증가,17 근활성도,18 개선에 효

과적인 것으로 보고되고 있다. 

지금까지 뇌졸중 환자에게 적용된 관절가동술은 발목 관절,16,19 엉

덩관절,17 가슴우리18 등 다양한 관절에 적용되어왔고, 신체기능 증진

에 대한 효과를 입증하였다. 특히 뇌졸중 환자 손목에 적용한 관절가

동술은 손과 관련된 경직, 관절가동범위, 악력, 손 기능 개선에 효과

적이었다.20 하지만 선행연구에서 시행한 중재방법은 과제지향훈련

과 함께 4주간 시행된 중재방법이었고, 경직평가에서도 치료사의 느

낌에 의존하는 MAS를 사용하였다. 이 연구에서 시행하는 중재방법

은 손목 관절가동술과 테이핑을 동시에 적용하고자 한다. 선행연구

자에 의하면 관절가동술과 테이핑을 동시에 적용할 시 피부수용기

와 관절수용기를 모두 활성화시켜 관절가동범위 증가에 탁월한 효

과를 나타낸다고 하였다.13 또한, 테이핑은 부착 즉시 팔 기능 개선10과 

악력에 즉각적인 효과가 나타나고,21 관절가동술 또한 근긴장 감소

와,16 가동범위 증진에 즉각적인 효과가 가능하다.22 더하여 본 연구에

서 선택한 경직측정 방법은 Tardieu scale로 움직임 시 저항 점을 느끼

는데 있어서 간대성근경련을 평가할 수 있고, 저항의 각도 값을 제시 

할 수 있기 때문에 치료사의 느낌에만 의존적인 MAS보다 유용한 방

법으로 보고되고 있다.23 여기에 경직을 느낄 때 저항에 대한 각도 측

정도 각도계가 아닌 스마트 글러브를 사용한다는 특징이 있다. 스마

트 글러브는 가벼운 글러브 형태의 장비로 건강인의 손목 관절가동

범위 측정 시 측정자 간 신뢰도가 입증되었고 손목에 위치한 밴딩센

서로 인해 손목관절 측정을 실시간으로 모니터링을 할 수 있기 때문

에,24 Tardieu scale측정에 있어서 저항이 느껴지는 부위를 보다 쉽고 

편하게 확인하고 기록할 수 있다는 장점이 있다.

 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자에게 테이핑과 관절가동술을 동시

에 적용했을 때 나타난 손목 근력, 관절가동범위, 경직의 즉각적 효과

를 확인한 후 뇌졸중 환자 손목 재활에 기초자료와 새로운 중재법을 

제시하고자 연구를 진행하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 3월 31일부터 5월 5일까지 경기도 소재의 J 종합병원

에 입원한 환자 중 MRI나 CT에 의해 뇌졸중 진단을 받은 30명을 대

상으로 연구가 진행되었다. 구체적인 대상자 선정조건은 한쪽 대뇌반

구 손상으로 반신마비가 발생한지 6개월 이상 지난 자, 브룬스트롬 4

단계 이상인 자, 동의서에 서명할 수 있는 의지 및 능력이 있는 자

(MMSE 24점 이상), 연구자의 구두 지시에 대한 이해와 의사소통이 

가능한 자로, 만약 팔(upper extremity)에 뼈대계통에 손상 및 질환(류

마토이드 질환, 어깨관절 아탈구, 정형외과적 손상)이 있거나, MAS가 

3 이상인 자는 연구에 제외하였다. 초기 평가 전 대상자에게 본 연구

에 대한 설명을 하였고, 자발적 서면동의를 받은 후 30명의 대상자를 

손목 관절가동술 후 테이핑 처치한 15명(연구군), 손목 테이핑 처치

만 한 15명(대조군)을 나누어 배치하였다. 모든 대상자는 독립표본 t 

검정을 이용하여 동질성을 확인하였고 다음과 같은 일반적 특성을 

갖는다(Table 1).

2. 실험방법

1) 측정절차

본 연구에서는 중재 전 손목관절 굽힘과 폄의 능동 및 수동 관절가

동범위, 수의적 악력 검사, 경직 평가를 실시하였고, 모든 대상자는 테

이핑 부착 10분 후  후기 평가를 실시하였다.

(1) 손목 관절가동범위 검사

연구대상자의 손목관절가동범위를 측정하기 위해 신뢰도가 입증된 

라파엘 스마트 글러브(Neofect, Korea)가 사용되었다.24 이 측정도구는 

대상자가 스마트 글러브를 착용하고 손을 움직이면 손목의 능동 및 

수동관절가동범위가 측정되는 생체 역학적 평가도구이다. 대상자는 

등받이와 팔걸이가 있는 의자에 바로 앉아 어깨관절을 편안히 늘어

Table 1. General characteristics of subjects				 

Variable
experimental group 

(n=15)
control group 
(n=15)

p

Gender Male (9)/Female (6) Male (9)/Female (6) 1.000

Affected side Left (9)/Right (6) Left (7)/Right (8) 0.464

Age (year) 65.07±6.42 65.33±7.21 0.916

Height (cm) 161.33±7.34 161.67±7.45 0.903

Weight (kg) 61.07±7.43 60.40±9.75 0.835

Time since stroke (month) 8.23±3.41 9.20±4.69 0.538

K-MMSE (score) 27.27±1.75 27.73±1.67 0.461

Significant difference general characteristics in each group.
Mean±SD. 
K-MMSE: korean version of mini-mental state examination. 
*p<0.05. Figure 1. Rapael smart glove.
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뜨려 놓고 팔꿉관절을 구부린 다음 테이블 위에 팔을 걸쳐 놓았다. 중

력을 최소한 자세에서 연구대상자에게 손목 폄과 굽힘을 요구한 후 

손목의 능동 관절 가동범위를 측정하였고, 최대한 천천히 연구자가 

대상자의 손바닥을 잡고 굽힘과 폄의 수동 관절 가동범위를 측정하

였다.24 총 2번을 측정하여 평균값을 사용하였고, 수집된 자료는 테블

릿 PC에 기록되었다(Figure 1).

(2) 손목 경직 검사

뇌졸중 환자의 손목 경직을 측정하기 위해 수정된 Tardieu 척도(modi-

fied Tardieu scale, MTS)가 사용되었다. 이 측정 방법은 관절가동범위 

각도 및 근육의 반응을 측정하는 방법으로 뇌졸중 환자의 경직측정

에 신뢰성이 입증되었다.23 본 연구의 각도 측정은 라파엘 스마트 글러

브를 이용하였다. 대상자의 손가락은 라파엘 스마트 글러브를 착용한 

상태에서 편안한 자세를 취하고 연구자는 대상자의 손바닥을 잡고 손

바닥 굽힘으로부터 폄 방향으로 느린 속도 손목 폄(slow-stretching ve-

locity, V1)을 수행하여 손목 관절 전 범위(passive range of motion, R2)를 

기록하였다. 그 후 가능한 빠른 속도로 손바닥 굽힘으로부터 폄 방향

의 손목 폄(fast-stretching velocity, V3)을 수행하여 느껴지는 첫 저항 지

점의 각도(angle of muscle reaction, R1)를 측정하였다. 결과 값은 느린속

도 손목 폄 각도(R2)에서 빠른 손목 폄 각도(R1)의 차이 값을 사용하

였다. 근육의 반응은 6점 척도로 구성된다. 빠른 움직임(V3) 시 근긴장

의 증가가 없다면 0점, 약간의 근긴장도 증가는 있지만 전 범위 관절가

동범위가 이루어 질 수 있다면 1점, 정확한 저항점이 나타나고 수동 움

직임을 방해한다면 2점, 저항이 생기는 지점에서 근 경련이 10초 이하

의 시간에서 발생한다면 3점, 10초 이상 시간이 지속된다면 4점, 수동 

움직임이 불가능 하다면 5점으로 평가하였다. 

(3) 수의적 악력 검사

연구대상자의 마비측 악력 변화를 평가하기 위해 아날로그 악력계

(Sammons preston, Jamar 5030J1, USA)를 이용하였다. 이 측정도구는 

평행하게 장착된 2개의 바로 구성된다. 악력계는 그립 지점에 관계없

이 바에 가해지는 압력이 기록되지만 바의 위치에 따라 근력이 변화

하므로 표준화된 위치를 지정하여 측정을 실시하였다. 엄지손가락과 

집게손가락 사이 물갈퀴 공간에 고정 바를 배치시키고, 또 다른 바는 

무의식적인 손가락 굴곡으로 압력이 발생할 수 있으므로 압력이 발

생하지 않는 부위에 위치시켰다. 대상자는 바로 앉은 상태에서 테이

블 위에 손을 올려놓고 악력계를 세워 측정하였다. 본 연구에서 사용

한 측정도구는 유압식 악력 측정계로 악력 변화 시 바늘이 움직이는

데, 연구자는 볼 수 있지만 대상자는 볼 수 없도록 설계되어 있다. 연

구자는 대상자에게 최대한 파악하도록 요구하여 압력을 kg 단위로 

구하였다. 측정 도중 언어적 되먹임을 주지 않았고, 3회 측정하여 평

균값을 데이터 값으로 설정하였다. 악력측정은 뇌졸중 환자의 팔 기

능 회복 지표로 사용하기에 신뢰성과 타당성이 입증되었다.25,26

2) 중재방법

(1) 손목 관절가동술

뇌졸중 환자를 위한 뒤-앞 관절가동술은 노-손목관절에 약 10분간 

적용되었다.20 관절가동술은 손배뼈(scaphoid)와 반달뼈(lunate)에 뒤-

앞 방향의 관절가동술을 grade Ⅱ-Ⅲ로 적용하는 방법으로 실시하였

다.27 각각의 손배뼈와 반달뼈에 적용한 관절가동술 중재는 1분 당 

30-60회 진동을 적용하였고, 휴식시간은 세트 간 1분으로 총 3세트 

시행하였다.

(2) 손목 테이핑

본 연구를 위해 폭 5 cm의 탄력 테이프(kinesiology 3NS tape, TS, Ko-

rea)가 사용되어 노쪽 손목 폄근(extensor carpi radialis muscles)의 마비

쪽에 적용되었다. 손목 폄근 테이핑은 두 군 모두 적용되었고, 대상자

의 신체 길이에 맞게 테이프를 제단하여 적용하였다. 테이프 한 쪽 끝

은 가쪽위관절융기위능선과 가쪽위관절융기에 부착하고 반대쪽 끝

은 두 번째, 세 번째 손허리뼈 부위에 부착하였다.28 테이프 부착 시 탄

성을 이용하여 적용하였으나 끝과 끝은 신장하지 않았다. 테이프 부

착 후 간지러움이나 피부당김이 심한 경우엔 제거하도록 교육하였다.

3. 자료분석

모든 자료는 SPSS 20.0을 통해 자료 처리 및 통계 분석 하였다. 30명의 

대상자를 각 15명씩 나누어 정규성을 확인하였고, 기술통계를 이용

하여 평균과 표준편차로 나타내었다. 각 연구군내 중재 전과 중재 후 

변화는 대응표본 t 검정을 이용하였고(paired t-test), 각 연구군 간 변

화량 차이 비교는 독립표본 t 검정(independent t-test)을 이용하였다. 

통계학적 유의수준의 α는 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 중재 전·후 손목 관절가동범위 비교

연구군의 손목관절 굽힘의 능동 및 수동 관절가동범위는 각각 중재 

전 24.33 ± 8.86°, 75.33 ± 5.47°에서 중재 후 27.06 ± 9.35°, 76.87± 5.45°로 유

의하게 증가하였고(p < 0.01), 폄의 능동 및 수동 관절가동범위는 34.33

± 11.47°, 67.40 ± 5.18°에서 36.40 ± 12.36°, 70.73 ± 5.48°로 유의하게 증가하

였다(p < 0.05). 대조군의 손목관절 능동 및 수동 관절가동범위 변화는 

굽힘과 폄 모두 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 두 중재 방법 간에 손

목 관절 가동범위의 차이는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 2). 
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2. 중재 전·후 악력 비교

연구군의 수정된 Tardieu 각도 변화는 중재 전 9.33 ± 10.33°에서 중재 

후 4.67± 7.43°로, 유의하게 감소하였고, Tardieu 점수 변화는 중재 전 

1.27± 0.46점에서 0.87± 0.35로 유의하게 감소하였다(p < 0.01). 대조군

의 Tardieu 각도와 Tardieu 점수 변화에 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 

두 중재 방법 간에 손목 경직 변화량의 차이는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 3). 

3. 중재 전·후 손목 경직 비교

연구군의 악력 변화는 중재 전 3.69 ± 2.06 kg에서 중재 후 4.42 ± 2.36 

Table 2. Comparison of wrist range of motion within and between groups				 

Classification experimental group (n=15) control group (n=15) p

Passive range of motion of wrist  flexion (degree) pre 75.33±5.47 72.67±5.72 0.203

post 76.87±5.45 73.20±6.03

change 1.53±1.51 0.53±2.00 0.071

p 0.001† 0.318

Active range of motion of wrist  flexion (degree) pre 24.33±8.86 30.93±12.27 0.102

post 27.06±9.35 31.93±12.45

change 2.73±2.81 1.00±2.00 0.223

p 0.002† 0.073

Passive range of motion of wrist extension (degree) pre 67.40±5.18 65.20±5.90 0.287

post 70.73±5.48 66.47±4.22

change 3.33±2.87 1.27±3.15 0.132

p 0.001† 0.142

Active range of motion of wrist extension (degree) pre 34.33±11.47 29.20±5.91 0.183

post 36.40±12.36 30.07±9.24

change 2.07±3.28 0.87±1.77 0.062

p 0.029* 0.078

*Significant difference within groups. 
Mean±SD. 
*p<0.05; †p<0.01.

Table 3. Comparison of modified tardieu scale within and between groups				 

Classification experimental group (n=15) control group (n=15) p

modified Tardieu scale (degree) pre 9.33±10.33 10.67±7.99 0.514

post 4.67±7.43 8.67±6.40

change -4.67±5.16 -2.00±4.14 0.130

p 0.004† 0.082

modified Tardieu scale (score) pre 1.27±0.46 1.40±0.63 0.287

post 0.87±0.35 1.20±0.41

change -0.40±0.51 -0.20±0.41 0.247

p 0.009† 0.082

*Significant difference within groups.
Mean±SD. 
*p<0.05; †p<0.01.

Table 4. Comparison of grip strength within and between groups				  

Classification experimental group (n=15) control group (n=15) p

Grip strength (kilogram) pre 3.69±2.06 4.37±1.54 0.314

post 4.42±2.36 4.59±1.36

change 0.73±0.88 0.21±0.88 0.055

p 0.006† 0.092

*Significant difference within groups.
Mean±SD. 
*p<0.05; †p<0.01.
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kg으로 유의하게 증가하였고(p < 0.01), 대조군에서는 유의한 차이가 

없었다(p> 0.05). 두 중재 방법 간에 악력의 차이는 유의한 차이가 없

었다(p> 0.05) (Table 4). 

고 찰

손의 기능은 신경학적으로 뇌와 밀접한 연관이 있다.29 하지만 뇌졸

중 후 신경학적 손상으로 경직이 증가하게 되는데 특히 손목 굽힘의 

경직이 두드러지게 되어 손목 근력과 가동범위에 제한을 받는다.1 본 

연구에서 적용한 관절가동술과 테이핑 방법은 중추신경계 손상환자

의 경직 감소에 효과적인 방법으로 소개되고 있다.16,30 연구결과 대조

군은 수동 및 능동 관절가동 범위, 악력, MTS가 감소 및 증가하였으

나 유의한 차이는 없었고 연구군은 수동 및 능동 관절가동 범위, 악

력, MTS 모두 유의하게 개선되었다. 

테이핑에 관한 연구를 살펴보면 목빗근에 결대로 부착한 테이핑

은 호흡근력과 관련된 폐기능을 향상시킬 수 있고,31 테이핑을 근육

의 결대로 부착 시 테이프의 탄성으로 인해 근육이 근복쪽으로 당겨 

저 골지힘줄기관을 자극하게 되며, 근육이 짧아지게 되면 근방추 부

하가 감소하기 때문에 알파운동신경원의 흥분을 감소시킬 수 있다.32 

하지만 Kim과 Park33의 연구에서 어깨세모근에 적용한 테이핑은 건

강인의 어깨 근활성도에 변화를 줄 수 없었고, 다리에 부착한 Lim34 

의 연구에서도 근력을 향상시킬 수 없었다. 건강인의 연구에서 이러

한 상의한 차이가 나타났었는데 뇌졸중 환자에서도 마비측 노쪽 손

목 폄근에 적용한 테이핑은 적용하지 않은 상태 보다 노쪽 손목 폄근 

활성도가 유의하게 증가하였으나 최대 수축 활성도에서는 유의한 차

이가 없었다.28 때문에 테이핑은 건강인과 중추신경계 손상환자 모두

에게 운동과 더불어 움직임을 보조하기 위한 목적으로 단일 적용보

단 운동과 동시에 적용되어 왔다.35,36 경직이 있는 뇌성마비 아동에게 

테이핑과 추가로 엄지두덩에 압력을 가했을 때 손기능이 유의하게 

개선되었고 테이핑 단일 적용군은 20분 후 이월효과가 나타나지 않

았으나 압력과 동시에 적용한 테이핑군에서는 이월효과가 나타났

다.10 Şimşşek 등35은 뇌성마비 아동을 대상으로 일반적 물리치료와 테

이핑을 적용하여 일반적 물리치료만 받았을 때 효과를 12주 후 비교

하였다. 그 결과 두 군 모두 대동작 운동기능 중 팔, 손 기능에 유의한 

증가가 나타났고, 두 군 간 차이가 없었다. 하지만 테이핑 적용군은 대

조군 보다 sitting assessment scale에서 유의하게 개선된 효과를 보였

다. 선행연구자는 테이핑의 효과가 전반적인 운동기능에 영향을 주

지 못하지만 물리치료와 테이핑을 병행한다면 유효한 보조 치료 방

법이 될 수 있음을 시사하였다. 따라서 본 연구에서 적용한 테이프 단

일 중재로는 뇌졸중 환자의 손 관련 변수에 유의한 개선을 보이기까

지 어려웠던 것으로 사료된다.

중재 후 효과 차이 비교에서 두 군 간 유의한 차이는 없었지만 테이

핑과 관절가동술 동시 적용 후 손목의 수동 및 능동 관절가동 범위

와 약력이 유의하게 증가하였고 MTS가 유의하게 감소하였다. 본 연

구에서 사용한 관절가동술은 관절에 기계적 자극을 주는 정형도수

물리치료의 한 방법으로 손목뼈 사이에 부가적인 움직임(accessory 

movement)을 주었다.12,27 무릎에 적용한 관절가동술은 넙다리네갈래

근 활성도를 증가시키고,37 목뼈에 적용은 목의 정적근력과 관절가동

범위를 증가시켰다.38 관절가동술의 가장 일반적인 효과는 유착된 조

직을 파괴하여 통증 감소와 가동범위 획득에 있다.12 근력을 개선시켰

던 선행연구에서는 관절가동술을 통한 가동범위 증진이 신경근 억

제를 제거하여 근수행이 향상되어 나타난 결과라 하였다.27 Kluding

와 Santos19는 기능적 운동에 추가로 관절가동술을 적용하여 뇌졸중 

환자의 발목 관절가동범위를 증가시켰고, Kim 등17은 엉덩관절에 적

용한 후 엉덩관절 가동성을 유의하게 향상시켰다. 따라서 본 연구에

서도 관절가동술 적용 후 관절가동범위가 증가하였고 그에 다라 악

력이 증가했던 것으로 사료된다. 뇌졸중 환자의 무릎관절에 수동적

인 움직임을 반복하게 되면 경직이 줄어드는데 이것은 반사적 반응

뿐만 아니라 기계적 요인, 관절의 점탄성 변화에 의해 나타난다는 연

구가 있다.5 또한, 발목관절에 관절가동술을 적용하였을 때 알파운동

신경원의 흥분 감소를 의미하는 H-반사의 감소가 나타났고,16 과제 

지향 움직임과 동시에 적용한 손목 관절가동술은 뇌졸중 환자의 악

력, 능동 및 수동 관절가동범위 뿐만 아니라 MAS의 감소에 효과가 

있다.20 따라서 관절에 반복적인 움직임은 점탄성을 감소시키고,5 테

이핑 추가 적용이 근육의 길이를 변화시켰기 때문에 근방추에 부하 

감소와 골지힘줄기관에 영향을 미쳐,32 경직에 감소가 나타났던 것으

로 사료된다. 

본 연구에서 두 군 간 유의한 차이가 없었다. Park과 Lee13는 무릎관

절염 환자에게 관절가동술과 테이핑을 동시적용한 후 관절가동술과 

테이핑을 각각 단일 적용했을 때와 비교하였는데, 동시적용이 단일

적용 보다 무릎의 능동 및 수동 관절가동범위에 더욱 효과적이었다. 

Kanase 등39은 굳은어깨(frozen shoulder) 환자에게 관절가동술과 테

이핑을 동시적용하여 관절가동술 단일적용과 비교하였는데 동시 적

용했을 때에 어깨의 굽힘, 벌림, 안쪽돌림, 가쪽 돌림 관절가동범위가 

단일적용보다 유의하게 증가하여 두 선행연구와 본 연구는 서로 다

른 차이가 있었다. 선행연구에서는 모두 4주 간 주당 3회 이상의 중재

기간을 두었고, 관절가동술과 테이핑 이외에 물리적 인자치료(전기

치료, 열치료)를 추가로 적용받았기 때문에 차이가 나타났던 것으로 

사료된다. 중추신경계 손상 환자에게 기능적 전기자극 치료와 적외

선을 이용한 열치료는 경직 감소에 효과적이었고 중재 10회 보다 20

회 적용했을 때 더욱 효과적이었다.40 본 연구에서는 즉각적으로 경직 

및 손 기능을 평가했기 때문에 1회의 치료중재가 연구군과 대조군 
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사이에 차이가 나타날 정도로 효과를 보이기엔 어려웠던 것으로 사

료된다. 하지만 측정에 영향을 줄 수 있는 변수를 없애고자 테이핑과 

관절가동술의 즉각적 변화를 확인했기에 임상적 의의가 있다. 이상

의 연구결과를 통해 다음과 같이 해석할 수 있다. 테이핑 적용 1회로 

뇌졸중 환자의 경직 및 손 기능을 개선시키기 어려웠으나 관절가동

술을 추가 적용했을 때 즉각적인 효과를 확인했으므로 관절가동술 

중재가 뇌졸중 환자의 손목기능에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 

알 수 있었다. 

하지만 이 연구는 뇌졸중 환자 손목 중재에 있어 관절가동술과 테

이핑을 결합한 선행연구의 부족으로 테이핑과 관절가동술 결합에 

관한 직접적인 비교는 하지 못한 제한점이 있다. 더하여 연구군에서 

발견한 손목관절 기능 개선은 관절가동술 단일 적용으로 나타난 것

이 아니었고 관절가동술과 테이핑을 결합하여 적용했기 때문에 오

직 관절가동술만으로 경직 및 악력, 손목의 관절가동범위를 개선시

켰다고 보기 어렵다. 이 후 연구에서는 손목관절 기능개선에 있어서 

관절가동술 단일 작용에 대한 효과를 알아보고 비교할 필요가 있겠

다. 또한, 이 연구에서 경직 측정에 사용한 스마트글러브는 저항이 느

껴지는 각도 측정을 실시간으로 빠르게 파악할 수 있었다. 앞으로 연

구에서 신뢰도 및 타당도를 확인하여 뇌졸중 환자의 손목관절 평가 

시 스마트글러브가 관절가동범위 뿐만 아니라 경직측정에도 사용되

기를 기대해 본다.
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