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Abstract
Background: The purpose of this study was to inves-
tigate the immediate effects of ankle elastic and 
non-elastic taping on postural balance and gait ability 
in subject with stroke. 

  Design: Cross-sectional study

Methods: Twenty-seven subjects with stroke partici-
pated in this study. The subjects performed to stand 
quietly for 30s on the balance platform and walking 
test with three different ankle taping conditions. The 
sway length, sway area and sway velocity of center 
of gravity (COG) displacement was measured to as-
sess the postural balance and the timed up and go 
test, 10m walking test, 6 minutes walking test was 
measured to assess the gait ability. Repeated meas-
ured ANOVA was used to compare the postural bal-
ance parameters and gait ability according to three 
different ankle taping conditions. 
Results: Postural balance with non-elastic ankle tap-
ing was significantly improved compared to no ankle 
taping and elastic ankle taping condition(p<0.05). On 
the other hand, gait ability with elastic ankle taping 

was significantly increased compared to no ankle tap-
ing and non-elastic ankle taping condition(p<0.05).
Conclusion: These findings suggest that an elastic an-
kle taping could effect to improve the gait ability, 
whereas a non-elastic ankle taping could effect to im-
prove the postural balance in subject with stroke. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 중추 신경계 질환으로 뇌의 혈관 장애로 인한 뇌의 부분적 기능 상실 및 손실이 발생되어(Prange 등, 

2006), 대부분의 뇌졸중 환자는 운동 기능 장애가 발생한다(Kang 등, 2007). 일반적으로 비대칭적인 정렬로 인한 

자세 균형능력이 저하되고 마비 측으로 체중을 이동하는 능력이 부족하여 보행에서도 문제가 나타낸다(Lee 등, 

2009; 이동건, 2021). 뇌졸중 환자는 변경된 보행패턴, 균형 장애, 자세 불안정성으로 인해 이동성 감소로 일상생

활에 많은 제한이 나타난다(Lloyd-Jones 등, 2010). 뇌졸중 환자는 장딴지근육이 과긴장되고 앞정강근은 약해지며 

발목은 안쪽 번짐(inversion)되어 결국 보행 장애를 유발한다(Park & Bae, 2021). 따라서 많은 뇌졸중 환자들의 

장기적인 치료 목적은 이동성을 높이는 것이며 이를 위해 균형과 보행능력 개선을 재활의 최우선 순위로 간주한

다(Tyson & Kent, 2013). 

뇌졸중 보행의 특징은 발처짐(drop foot)으로 인한 흔듦기 단계에서 발 끌림 현상과 디딤기 초기에 발뒤꿈치 

닿기의 어려움이 관찰되며 발 끌림 현상을 피하기 위해 엉덩관절의 과도한 굽힘 혹은 휘돌림 걸음 등의 비정상적

인 걸음형태가 나타난다(Simonsen 등, 2010). 뇌졸중 환자의 발처짐은 발목과 발가락을 위로 들어 올릴 수 없고 

발바닥굽힘으로 굳어지고 발등굽힘이 약하지는 것을 말한다(Zissimopoulos 등, 2014). 발처짐을 관리하기 위해 일

반적으로 발목보조기(ankle foot orthosis, AFO)나 기능적 전기자극치료 등이 사용되고 있지만(Tyson & Kent, 2013) 

비정상적인 근육활동, 통증, 피로 그리고 운동제한으로 보행기능에는 부정적인 효과도 발생한다(Ohata 등, 2011; 

Bulley 등, 2011). 최근 테이핑은 다양한 질환에서 약화된 근육의 강화, 근긴장도 조절, 운동범위 개선, 그리고 

균형능력과 보행기능 개선을 위해 사용되고 있다(Crossley 등, 2001; Horasart 등, 2020; 김경훈, 2021) 

테이핑 기법은 탄력테이프를 사용하는 방법과 비탄력테이프를 사용하는 방법으로 크게 두 가지로 나눌 수 있

다(이정훈 등, 2009). 대표적인 탄력 테이프인 키테지오 테이핑(Kinesio taping)은 뇌졸중환자의 변형된 발목을 교

정하고 장딴지근의 긴장을 완화시키고 발등굽힘근과 가쪽번짐(eversion)을 활성화시켜 궁극적으로 보행기능을 개

선한다(Horasart 등, 2020). 그리고 발과 발목에 적용한 탄력테이핑은 관절의 안정성을 제공하고(Halsesth 등, 2004) 

고유수용감각기를 자극하는 효과가 있으며(Kim 등, 2009) 발목 주위 근육의 근활성도를 증가시킨다(Park, 2013). 

한편, 비탄력 테이핑은 주로 손상부위를 보호하고 지지하여 역학적 안정성을 제공하는 방법이며(Alexander 등, 

2008), 관절 정렬을 향상시키고 고유수용성감각과 근육신경의 조절에 영향을 주며 기능적 운동을 회복시킨다

(Campolo 등, 2013). Choi(2020)는 비탄력 테이핑은 뇌졸중 환자의 정적 및 동적 균형과 보행 능력을 유의하게 

향상시킨다고 보고하였다. 하지만 안소윤과 김종순(2008)은 탄력테이프와 비탄력테이프 모두 α-운동신경원의 흥

분도에는 아무런 영향을 미치지 않는다고 보고하였다.

이와 같이 선행 연구에서 탄력테이핑과 비탄력테이핑의 균형능력과 보행능력에 대한 효과는 지금까지 논란 

중이다. 특히 뇌졸중환자의 균형과 보행 능력에 대해 탄력-비탄력테이핑이 어떠한 영향을 미치는지 비교하여 분

석한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자의 발목관절에 대한 탄력 테이핑과 비탄력 테이핑 

적용 시 환자의 균형능력과 보행능력을 평가하여 테이핑의 재질에 따른 효과를 검증하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
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본 연구는 B광역시 N 병원에서 치료를 받고 있는 뇌졸중 진단을 받은 환자를 대상으로 하였다. 대상자수는 

G-power 프로그램을 이용하여 통계기법은 반복측정 분산분석, 효과크기는 0.25, 유의수준 0.05, 검정력은 80%로 

설정하여 산출하였다. 그 결과 28명의 대상자가 산출되었고 탈락률 10%를 반영하여 총 31명의 대상자를 모집하

였다. 그러나 실험불참으로 4명이 탈락하여 총 27명의 대상자의 자료를 수집하여 분석하였다. 자연적 회복의 영

향을 최소화하기 위해 발병 6개월 이상인 환자를 대상으로 하였고, 나이는 40~65세로 치료사의 지시를 이해하고 

실험에 대한 수행능력을 위해 MMSE-K 24점 이상인 환자를 대상으로 하였다(김현우와 박영한, 2020). 그리고 발

목관절에 정형외과적 문제가 있거나 독립적 보행이 어려운 대상자는 제외하였다. 본 연구는 K대학교의 생명윤리

위원회에 의해 승인을 받았으며(KSU-19-03-003) 헬싱키선언에 따른 윤리규정을 준수하여 진행하였다.

2. 실험도구

(1) 균형능력 평가 

무게중심의 이동거리, 이동면적, 이동속도를 측정하기 위해 BT4(Balance Trainer BT4, HUR Labs., Finland)를 

사용하였다. 자료 분석을 위한 사용된 소프트프로그램은 Balance Softeware Suite HurDB 30을 사용하였다

(2) 보행능력 평가

 ① 일어서 걷기검사(time up and go test)

TUG는 기본적인 기능적 이동 평가이며 3m사이에 팔걸이가 있는 의자와 반환점을 설치하고 앉아서 일어나 

3m를 걸어 반환점을 돌아 의자로 다시 앉는 것까지의 시간을 측정하였다(Hatch 등, 2003). 

② 10m 보행검사(10m walking test)

스톱워치와 함께 측정을 하며 걷는 속도는 가속 및 감속의 영향을 피하기 위해  14m를 측정하여 처음 2m 가속

기와 2m 감속기를 뺀 10m 시간대에 따라 측정하였다(Dean 등, 2000).

③ 6분 보행검사(6 minute walking test)

보행 지구력은 장거리 보행 측정방법인 6분 보행검사를 통한 거리 측정으로 평가하였다(Fulk & He, 2018). 편

안한 걸음속도로 6분간 지속적으로 걸어간 거리를 측정하였다.

3. 실험절차

실험설계는 단면연구조사(cross sectional study)로 진행하였으며 실험대상자는 테이핑의 차이를 알지 못하도록 

단일눈가림법(single blind)을 적용하였다. 테이핑의 3가지 조건은 테이핑을 하지 않는 조건(No taping, NT), 탄력

테이핑 조건(Elastic taping, ET), 그리고 비탄력 테이핑(Non-elastic taping, NET) 조건으로 하였다. 테이핑은 손상측

(affected side) 발에 적용하였으며 실험 순서는 테이핑 조건에 따라 무작위로 배정하여 실험을 진행하였다. 5㎝ 
너비의 탄력테이핑(BB Tape, WETAPE Inc, Korea)과 5㎝ 너비의 비탄력 테이핑(Endura sports tape, Mcconnell 

Institute, Australia) 조건은 테이핑 후 이상감각을 느껴지지 않도록 10분간의 적응시간을 가진 뒤 실험을 시작하였

다. 탄력테이핑 방법은 엎드린 자세에서 장딴지근 기시에서 착지까지 첫 번째 테이프를 붙이고 두 번째 테이프는 

바로 누운 자세에서 편안하게 발등굽힘한 상태로 앞정강근의 기시에서 착지까지 붙였다. 그리고 세 번째와 네 

번째 테이프는 목말뼈아래 관절 가쪽번짐을 교정하기 위해 두 번째와 세 번째 발가락 중심선의 수직방향과 안쪽

과 가쪽 복사뼈 사이의 중심선에 붙였다(Park과 Bae, 2021). 비탄력 테이핑 방법은 탄력테이핑과 같은 방법으로 

적용하였다. 
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균형능력 측정 자세는 균형훈련시스템인 BT4 balance platform(Balance trainer BT4 2202, HUR labs, Finland) 위

에 V자 모양으로 발을 위치하고 손은 허리 옆에 나란히 위치한 자세를 취하게 하였다(Figure 1). 자세 균형능력은 

30초 동안 눈을 뜬 상태에서 앞을 보도록 하고 똑바로 선 자세를 그대로 유지하도록 지시하였다. 자세를 유지하

는 동안 균형을 잃거나 발이 바닥면에서 떨어지면 측정을 멈추고 다시 측정하도록 하였고 3회 측정하여 평균값

을 사용하였다. 보행능력을 평가하기 위해 일어서 걷기, 10m 걷기, 6분 걷기 검사를 실시하였으며 3번 측정하여 

평균값을 사용하였다. 그리고 각 검사가 끝날 때마다 5분간의 휴식시간을 제공하였다. 

가상현실훈련은 RAPAEL Smart Glove™ (Neofect, Korea)를 통하여 훈련하였으며, 이는 뇌졸중 환자의 위팔 재

활을 위한 바이오피드백 장비로써 장갑에 센서가 부착된 장비와 소프트웨어로 이루어져 있다. 이는 환자의 아래

팔의 엎침-뒤침, 손목관절 굽힘-폄, 노측/자측 치우침 손가락 굽힘-폄과 등의 움직임을 추적한다. 장갑 내 관성 

측정 장치는 먼쪽 지절의 3차원 방향을 측정하고 5개의 굽힘에 대한 센서는 손가락의 굽힘에 대해 측정한다. 

측정된 데이터는 무선 통신을 통해 시스템에 수신된다. 소프트웨어 어플리케이션은 수신 데이터를 따라 가상환

경에서 손, 물체를 조작하여 훈련하게 된다. 그리고 기능적 움직임에서 능동, 수동 관절 움직임을 측정할 수 있다.

Smart Glove의 훈련은 Jung 등(2017)의 연구를 보완하였으며, 다양한 움직임 요소로 아래팔의 엎침/뒤침, 손목

관절의 굽힘/폄, 중력을 제거한 상태의 손목관절의 굽힘/폄, 손목관절의 노측-자측 치우침, 중력을 제거한 상태의 

손목관절 노측-자측 치우침, 손가락 굽힘-폄 그리고 복합 동작 등이 있다. 착용자는 다양한 작업을 수행하는데 

나비나 공 잡기, 오렌지 짜기, 페인트, 낚시, 요리하기, 바닥 청소하기, 와인따르기, 책장 넘기기와 같이 ADL과 

관련된 항목들을 통해 동기부여와 프로그램 적응을 쉽게 하였다.

Figure 1. Conditions of ankle taping(A: No taping, B: Elastic taping, C: Non elastic taping)
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4. 자료분석

본 연구는 뇌졸중환자의 발목테이핑이 균형능력과 보행에 미치는 일시적인 영향에 대해 알아보기 위해 27명 

전체를 대상으로 테이핑을 하지 않은 조건(NT), 탄력적 테이핑 조건(ET), 그리고 비탄력 테이핑 조건(NET)에서 

각각 균형과 보행능력을 측정하였다. 테이핑 조건에 따른 균형과 보행능력의 차이를 비교하기 위하여 반복측정 

분산분석(Repeated measured ANOVA)을 사용하였다. Mauchly의 구형성 검정을 가정하는 경우 개체 내 효과검정

으로 분석하였고, Mauchly의 구형성 검정을 가정하지 못하는 경우에는 다변량 검정(Pillai의 트레이스)으로 분석

하였다. 통계프로그램은 SPSS ver 25.0(IBM SPSS Inc. USA)을 사용했으며 유의수준 (a)은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 참여 대상자는 27명으로 남자 12명 여자 15명이며, 평균 연령은 53.20±5.82 세로 나타났다. 마비측은 

오른쪽 11명 왼쪽 16명 이였으며, 손상의 종류는 뇌출혈 10명 뇌경색 17명이며 MMSE-K는 27±1.25 점으로 나타

났다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of subjects (N=27)

Variables Subjects 

Age (years) 53.20±5.82

Male / Female 12 / 15

Height (cm) 169.26±3.73

Weight (kg) 62.16±4.72

Affected side (Rt/Lt) 11 / 16

Causes of stroke (Hemorrhage/Infarction) 10 / 17

MMSE-K (score) 27.28±1.25

Mean±SD.

2. 테이핑 조건에 따른 균형능력 비교 

(1) 무게중심 이동거리 비교

테이핑 조건에 따른 무게중심 이동거리는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>. NT보다 ET와 

NET에서 무게중심 이동거리가 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05) 또한 ET보다 NET에서 무게중심 이동

거리가 유의하게 더 감소하였다(p<0.05)<Table 2>.

(2) 무게중심 이동면적 비교

테이핑 조건에 따른 무게중심 이동면적은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>. NT보다 ET와 

NET에서 무게중심 이동면적은 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05) 또한 ET보다 NET에서 무게중심 이동

면적이 유의하게 더 감소하였다(p<0.05)<Table 2>.
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(3) 무게중심 이동속도 비교

테이핑 조건에 따른 무게중심 이동속도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(=<Table 2>. NT보다 ET와 

NET에서 무게중심 이동속도는 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05) 또한 ET보다 NET에서 무게중심 이동

속도가 유의하게 더 감소하였다(p<0.05)<Table 2>.

 

Table 2. Comparison of sway length, sway area and sway velocity of center of gravity (N=27).  

Variables
Conditions of Ankle taping

F p
NT ET NET

Sway length (㎜) 427.88±90.86 370.88±63.77* 324.44±57.79†‡ 53.28b < 0.01

Sway area (㎟) 359.81±89.22 295.77±62.70* 251.59±77.10†‡ 89.54b < 0.01

Sway velocity (㎧) 8.16±1.17 7.01±0.97* 6.46±0.84†‡ 139.38 < 0.01

Mean±SD, NT=no taping; ET=elastic taping; NET=non elastic taping. *p<0.05 significant difference between NT and ET, 
†p<0.05 significant difference between NT and NET, ‡p<0.05 significant difference between ET and NET, b=accurate 
statistics.

3. 테이핑 조건에 따른 보행능력 비교

(1) 일어나 걷기검사 비교

테이핑 조건에 따른 일어나 걷기검사에서 소요시간이 유의하게 차이가 있었다(p<0.05)<Table 3>. NT보다 ET와 

NET에서 일어나 걷기검사에서 소요시간이 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05) 또한 ET에서 NET보다 소

요시간이 유의하게 더 감소하였다(p<0.05)<Table 3>.

(2) 10m 보행검사 비교

테이핑 조건에 따른 10m 보행검사에서 소요시간이 유의하게 차이가 있었다(p<0.05)<Table 3>. NT보다 ET와 

NET에서 10분 보행검사에서 소요시간이 통계적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05) 또한 ET에서 NET보다 소요

시간이 유의하게 더 감소하였다(p<0.05)<Table 3>.

(3) 6분 걷기 검사 비교

테이핑 조건에 따른 6분 보행검사에서 이동거리가 유의하게 차이가 있었다(p<0.05)<Table 3>. NT보다 ET와 

NET에서 6분 보행검사에서 이동거리가 통계적으로 유의한 증가하였으며(p<0.05) 또한 ET에서 NET보다 이동거

리가 유의하게 증가하였다(p<0.05)<Table 3>.
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Table 3. Comparison of gait ability according to the conditions of ankle taping (N=27)

Variables
Conditions of Ankle taping

F p
NT ET NET

TUG test 20.07±3.94 17.01±3.28* 18.11±3.39†‡ 49.38b < 0.01

10m walking test 20.37±3.78 16.57±3.10* 17.23±3.53†‡ 53.46b < 0.01

6 minutes test 236.18±78.31 275.74±77.02* 265.59±77.59†‡ 73.95b < 0.01

Mean±SD, TUG=timed up and go test; NT=no taping; ET=elastic taping; NET= non elastic taping, *p<0.05 significant difference 
between NT and ET, †p<0.05 significant difference between NT and NET, ‡p<0.05 significant difference between ET and NET
b: accurate statistics

Ⅳ. 논 의

뇌졸중으로 인한 편마비 장애를 가진 사람의 균형능력의 저하와 보행능력의 감소는 마비측의 근긴장도의 조

절 능력의 문제와 체성감각 의 문제가 중요한 원인이라고 말하고 있다(Horstman 등, 2008; Adegoke 등, 2012). 

뇌졸중 환자의 발목처짐 장애는 보행 동안 감소된 발등굽힘으로 인한 앞정강근의 근 수축 시간의 변화는 장딴지

근과의 동시 활성 에 영향을 미친다(Bland 등, 2011). 뇌졸중 환자의 발목처짐을 개선하기 위해 사용되는 테이핑

은 피부의 탄력과 유사한 탄력성이 있는 접착테이프를 사용하여 근육 위치를 정상화하고 근긴장도를 감소시키고 

혈액 순환을 증가시켜 운동 기능을 회복할 수 있도록 도와준다(김철환 등, 2002; 박영한과 어영선, 2021). 

본 연구는 탄력테이핑과 비탄력테이핑 적용이 뇌졸중 환자의 자세균형과 보행능력에 미치는 영향을 알아보기 

위해 실시하였다. 본 연구의 결과는 테이핑 없는 조건(NT)보다 탄력테이핑 조건(ET)와 비탄력테이핑 조건(NET)

에서 자세균형 평가 변수인 무게중심의 이동거리, 이동면적, 그리고 이동속도가 감소하였고 특히 NET조건에서 

자세균형 평가 변수가 가장 유의하게 감소하였다. 또한 NT 조건보다 ET와 NET조건에서 보행능력 변수인 일어

서 걷기 검사, 10m 걷기검사의 소요시간은 감소하였고 6분 걷기검사의 이동거리는 유의하게 증가하였다. 특히 

ET조건에서 보행능력 평가 변수가 가장 개선되었다. 본 연구의 결과를 보면, 테이핑 조건에 따른 균형능력에서

는 NET조건이 NT와 ET조건보다 통계적으로 유의하게 개선되었으며, 한편 보행능력에서는 ET조건이 NT와 NET

조건보다 통계적으로 유의하게 개선되었다. 이러한 결과의 원인으로 탄력테이핑은 통증을 완화시키고 고유수용

성감각을 자극하여(Han & Lee, 2014) 보행기능을 더 개선하는 효과가 있는 것으로 생각된다. 그리고 탄력테이핑

을 근섬유 방향으로 팽팽하게 당겨 적용할 경우 근육의 길이-장력관계에 있어 힘을 발생시키는 능력을 강화시키

고(Morrissey, 2000) 피부로부터의 구심성 입력이 운동신경원을 자극하는 신경생리학적 효과가 있기 때문이라고 

사료된다(Simoneau 등, 1997). 비탄력테이핑은 자세정렬을 교정하는 역학적인 효과가 있으며(Shin 등, 2017) 관절

의 안정성과 근활성도의 증가를 촉진하여 자세균형능력을 개선할 수 있도록 도와준다고 생각된다. 또한 비탄력

테이핑은 관절의 재정렬을 통해 정상적인 움직임을 만들어 주는 생역학적인 효과가 있다고 사료된다(Host, 1995).

 선행연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 마비측 의 중간볼기근, 큰볼기근, 큰허리근, 앞정강근, 배가로근에 대

한 탄력테이핑 적용이 버그균형척도(BBS)에서 점수가 증가하였으며 이는 균형능력의 향상을 보여준다고 하였

다. 

(송명환 등, 2008). Shin 등(2017)은 발목 테이핑이 위약테이핑과 테이핑을 하지 않았을 때보다 무게중심 이동
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거리는 유의하게 감소하였고 이동속도는 차이가 나타나지 않았다고 하였다. 또한 뇌졸중 환자의 무릎관절과 발

목관절에 비탄력테이핑 적용이 근활성도의 증가와 함께 균형 능력의 향상시킬 수 있다고 하였다(김현우와 박영

한, 2020). 지금까지 선행연구들과 본 연구의 결과 모두 탄력테이핑과 비탄력테이핑 적용이 모두 테이핑을 적용

하지 않았을 때 보다 자세균형과 보행기능을 개선하는 데 효과적임을 보여주었다. 이러한 결과는 Delahunt 등

(2010)은 테이핑의 중요한 효과중 하나인 근육의 감마운동신경을 자극하여 근력의 향상시켜 뇌졸중으로 인한 마

비된 근육의 안정성을 증가시켰을 것이라고 하였으며, Shin 등(2017)은 테이핑 적용 시 발바닥 안쪽 굽음의 각도

가 감소되어 발목관절의 안정성과 정렬을 올바르게 교정하여 자세균형과 보행능력을 개선할 수 있다고 하였다. 

이는 뇌졸중 환자의 발등굽힘근을 촉진하여 운동학적 기능을 향상시키고(Park & Kim, 2018) 움직임 시 발생하는 

기계적인 부하를 보조하고 운동 속도의 조절을 제공하여(Alahmari 등, 2020) 발처짐이 개선되었기 때문이라고 

사료된다.

본 연구의 제한점은 대상자의 수가 다소 부족하여 일반화하기 어려운 점이 있으며 테이핑의 일시적인 효과만

을 알아보는 실험이었기 때문에 테이핑의 장기적인 효과를 제시하지는 못하였다. 또한 비탄력테이핑의 부착방법

을 탄력테이핑의 방법과 같이 적용하여 비탄력테이핑의 발목고정에 대한 원래 효과는 알 수 없으며 테이핑 재질

에 대한 효과만 이해 할 수 있다. 향후 뇌졸중 환자에 대한 테이핑의 장기적인 효과를 확인하여 재활치료에서 

어떠한 도움을 줄 수 있는 근거 마련이 필요하다고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 테이핑 조건에 따른 균형능력과 보행능력에 미치는 영향을 알아본 결과 테이핑을 하지 않았을 때 

보다 탄력테이핑과 비탄력 테이핑을 하였을 때 모두 균형능력과 보행능력이 개선되었고 특히 균형능력에는 비탄

력 테이핑이 더 효과적이었고 보행능력에는 탄력테이핑이 더 효과적인 것으로 나타났다. 이상의 연구 결과를 

볼 때 뇌졸중 환자의 균형능력 개선에는 비탄력 테이핑의 탄력테이핑보다 효과적이었으나 보행능력 개선에는 

탄력테이핑이 보다 긍정적인 효과가 있다고 판단된다. 향후 본 연구의 결과를 뇌졸중 환자의 재활치료 중재에 

활용한다면 뇌졸중 환자들의 신체기능을 향상시킬 수 있는 근거 자료로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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