
서론

뇌졸중은 전 세계적으로 사망과 장애를 유발하는 가

장 대표적 질병으로 뇌경색, 지주막하출혈, 내뇌출혈과 

같은 혈관 손상으로 인해 발생한다[1]. 뇌 손상 부위와 

정도에 따라 감각 장애, 운동 장애, 시각 저하 등의 신

체적 손상을 초래한다[2]. 신체적 손상 중에서는 하지 

장애가 가장 흔하며, 그 중 발처짐(foot drop)이 대표적

이다. 발처짐은 발바닥 굽힘근의 경직 및 발등 굽힘근의 

약화로 발생하며, 보행 시 기능저하를 유발한다[3, 4].
발처짐이 나타나는 뇌졸중 환자들은 보행단계 중 흔

듦기 시 발목관절의 끌림 현상과 디딤기 시 뒤꿈치 닿

기의 어려움이 관찰되며, 발목 끌림 현상을 피하기 위해 

휘돌림 걸음, 과도한 엉덩관절 굽힘, 계상보행 등 비정

상적인 보행 패턴의 모습을 보인다[5]. 이러한 보행패턴

은 보행주기, 보행속도, 환측의 보장과 활보장의 감소를 

유발하고, 균형의 감소를 초래하며, 이차적으로 낙상의 

위험을 증가시킨다[6-8]. 선행 연구에 따르면 뇌졸중 환

자의 낙상률은 23~50%이며, 그 중 28%는 상해를 입는

다고 보고하였다[9]. 따라서 보행패턴을 향상시키기 위

해 발처짐을 개선할 수 있는 중재가 필요하다.
비정상적인 보행패턴이 나타나는 뇌졸중 환자의 보행

을 보조하기 위한 방법으로 단하지 보조기, 로봇치료, 
키네지오 테이핑 등이 활용된다. 하지만 단하지 보조기

의 경우, 보행 동안 발등 굽힘을 유지하는데 효과적이지

만, 고정된 발목 관절로 인해 근육은 근력 약화를 초래
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Objective: Kinesio tape has been applied to the ankle to improve balance and gait. Stroke patients show abnormal gait patterns due 
to foot drop. This study aimed to determine the effects of ankle balance taping which to support the ankle joint on balance and gait 
in patients with chronic stroke.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Twenty-four chronic stroke patients were selected and randomized into experimental group (n＝12) and control group 
(n＝12). The experimental group applied kinesio taping three times a week for three weeks, and the control group applied placebo 
taping for the same amount of time. To evaluate the effectiveness of the treatment, the subjects' walking ability, static balance, and 
dynamic balance were assessed before and after the experiment. Gait speed and spatiotemporal gait ability were measured to 
examine walking ability, postural sway velocity and velocity moment for static balance, and Timed-Up and Go test and Berg 
Balance Scale were conducted to check dynamic balance.
Results: The experimental group showed a significant increase in walking ability, static balance, and dynamic balance in the 
within-group pre-post difference (p＜0.05). In the between-group comparison, the experimental group had a significant difference 
in walking ability than the control group (p＜0.05).
Conclusions: Ankle balance taping can help improve gait, and this study can be used as a basis for future studies of ankle balance 
taping.
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할 수 있고[10], 보행 로봇의 경우, 심혈관 기능 증진에

는 효과가 있지만, 실질적인 지면 보행에서의 기능향상

까지는 한계가 있다고 보고되고 있다[11, 12].
키네지오 테이핑은 탄력성 테이프로 원래 길이의 

140%까지 늘려서 사용하며, 약해진 발목 근육 및 관절

을 지지하는데 효과적이다[13]. 특히, 보행 시 발목의 움

직임에 따라 테이핑의 탄성으로 발목의 중립위치를 빠

르게 되돌려 관절의 안정성을 높이고[14, 15], 고유 수

용성 감각을 촉진하여 균형 능력 향상에 보조적인 역할

을 한다고 하였다[16]. Koseoglu 등 [17]에 따르면 키네

지오 테이핑을 앞 정강근에 적용 시 환측 하지의 균형

감각 및 발등 배측 굴곡근의 근력, 보행속도의 향상을 

보고하였고, Park 등 [18]은 키네지오 테이핑 적용 시 

발목 관절의 고유수용성 신경근을 촉진시켜 균형 능력

이 유의하게 증가하는 것을 확인하였다. 
최근 뇌졸중 환자의 발목 근육에 키네지오 테이핑을 

적용한 연구가 증가하고 있다. 하지만 발목 관절의 지지

를 주 목적으로 키네지오 테이핑을 적용한 연구는 부족

하다. 따라서 본 연구는 키네지오 테이핑을 4단계에 걸

쳐 발목에 부착한 발목 균형 테이핑을 적용하고, 뇌졸중 

환자의 균형능력과 보행능력에 미치는 효과를 확인하고

자 한다.

연구방법

연구의 대상

연구 대상자를 선정하기 위해서 광주광역시에 있는 W 
병원에 뇌졸중으로 입원 중인 성인 남녀를 대상으로 선별 

검사를 진행하였다. 선정기준은 뇌졸중 발병 6개월 이상 

된 자, 독립적으로 10미터 이상 걸을 수 있는 자, 하지의 
수정된 애쉬워드 척도(Modified Ashworth Scale; MAS) 
2등급 미만인 자, 시각과 청각 및 전정 기관에 장애가 

없는 자, 한국형 간이 정신 상태 판별 검사(Korean 
version of mini-mental state examination; K-MMSE)의 

점수가 24점 이상인 대상자를 선정하였다[19]. 단, 발목

에 골절과 같은 정형외과 질환에 경험이 있는 자, 또는 

뇌졸중을 제외한 운동 장애를 유발하는 신경학적 문제

가 있는 자[20], 테이프로 인한 피부 알러지가 있는 자

는 제외하였다. 실험 전 연구에 참여한 대상자들에게 실

험의 목적, 과정, 예상 효과에 대해 자세히 설명 하였으

며. 실험 도중 불편함을 느끼거나 구토, 어지러움, 알러

지 등이 일어난다면 언제든 중지할 수 있다는 것을 알

린 후 참여 동의서에 서명을 받아 진행하였다. 전 연구

에 참여한 대상자들에게 실험내용을 충분히 설명하고, 
참여 동의서에 서명을 받아 진행하였다. 본 연구는 삼육

대학교 생명연구윤리위원회의 승인(IRB 승인번호: SYU 
2022-09-015-001)을 받은 후 실험을 진행하였다.

본 연구의 대상자 산출을 위해 선행연구[21]를 참고

하여 효과 크기 1.23을 얻었다. 이 효과를 충족하기 위

해 유의 수준 0.05, 검정력은 0.80로 설정한 후, 
G*Power 3.1(G*power Version 3.1.9.6, Heinrich Heine 
University, Germany)프로그램으로 계산한 결과 24명의 

결과를 얻었으며 중도 탈락률 10%을 고려하여 26명을 

대상자 수로 정하였다.

중재 방법

뇌졸중 환자 26명 중 알러지 반응이 있는 대상자 2명
을 제외하였고, 총24명을 선정하였다. 최종 선정된 24명
의 대상자는 발목 균형 테이핑 그룹(n＝12)과 발목 플라

시보 테이핑 그룹(n＝12)으로 무작위 구분하였다. 무작위 

배정은 무작위 배정 사이트(https://www. randomizer.org) 
프로그램을 이용하였다. 발목 균형 테이핑은 키네지오 

테이핑을 30∼40% 신장된 상태로 4단계에 걸쳐 부착한 

것을 의미한다. 첫 번째 발목을 약간 배측 굴곡을 유지

하면서 뒤쪽에서 앞쪽으로 거골에서 종골까지 감았다. 
두 번째 내측 복사뼈위 5 cm에서 외측 종골을 지나 발

등의 바깥쪽으로 적용하였으며, 세 번째 가쪽 복사뼈 위 

5 cm에서 내측 종골을 지나 발등 안쪽으로 적용하였다. 
네 번째 발목에 대한 지지를 강화하기 위해 발목이 약

간 배측 굴곡된 상태에서 거골에서 종골까지 감았으며, 
첫 번째 테이프 영역에 덮어 적용하였다(Figure 1). 플

라시보 테이핑은 편안하게 앉은 상태에서 테이프를 신

장시키지 않고 테이핑을 적용하였으며, 2단계로 수행하

였다. 첫 번째 테이프는 외측 종골 아래에서 하지 외측 

영역의 절반까지 적용하였다. 두 번째 테이프는 내측 복

사뼈 아래에서 하지 내측 영역의 1/2까지 적용하였다

[22](Figure 2). 임상 경력 6년차 물리치료사가 직접 테

이핑을 부착하였으며, 신경계 물리치료 중재를 함께 적

용하였다. 테이핑은 일 10시간, 3주간, 주 3회 테이핑을 

부착하였다. 신경계 물리치료는 스트레칭, 관절가동범위 

운동, 근력 강화 운동, 균형 운동, 보행 운동으로 구성하

고, 주 5일 일, 30분, 2회 수행되었다.

측정 도구와 자료 수집 과정

보행

환자의 보행 유형에 대한 자료를 수집하기 위하여 보

행 분석 측정 장비인 Gait Rite(GAITRite, CIR system 
Inc, USA)를 이용하여 보행속도, 보장, 활보장을 측정하

였다. 수집된 정보는 GAITRite GOLD(Version 3.2b, 
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CIR system Inc, USA) 소프트웨어로 처리를 하였다. 측
정은 2회 진행하였고, 측정 간 5분의 휴식 시간을 주어 

근 피로에 대한 영향을 최소화하였다. 측정자 내 신뢰도

는 r＝0.72∼0.94이다[23].

정적 균형 검사

본 연구에서는 정적 균형 능력을 측정하기 위해 균형 

측정 장비인 Good Balance(Good Balance System, Metitur 
Ltd., Finland)를 사용하여 좌우, 전후 동요 속도를 측정

하였다. 측정을 위해 뇌졸중 환자에게 적합한 위치에 발

을 편하게 하고 눈을 뜬 상태에서 의식하지 않고 30초 

동안 측정하는 방법을 사용하였다. 모든 측정은 환자가 

시작과 종료를 인식하지 못한 상태에서 진행되었다. 측
정은 2회 진행하였고, 측정 간 5분의 휴식 시간을 주어 

근 피로에 대한 영향을 최소화하였다. 측정자 내 신뢰도

는 r＝0.83이다[24].

일어나서 걷기 검사

본 연구에서는 걷기 능력, 균형과 이동성을 평가하기 

위해 일어나서 걷기 검사를 진행하였다. 피험자는 등받

이 의자에 앉은 상태에서 시작과 동시에 의자에서 일어

나서 3 m를 편안한 속도로 걷고 돌아온 후, 다시 의자

에 앉는 소요된 시간을 측정한다[25]. 각 측정은 3회 반

복 측정을 하였으며 측정 간 5분의 휴식 시간을 주어 

근 피로에 대한 영향을 최소화하였다. 측정자 내 신뢰도

는 r＝0.99이고, 측정자 간 신뢰도는 r＝0.98이다[26].

버그 균형 척도

본 연구에서는 과제 수행 시 균형을 평가하기 위해 

버그 균형 척도를 사용하였다 검사를 진행하였다. 이 척

도는 14개 항목으로 각 항목 당 최소 0점, 최고 4점의 5
점 척도이며, 총점은 56점이다. 56점 중 45점 이하는 낙

상 위험군으로 분류한다. 버그 균형 척도는 뇌졸중 환자

를 대상으로 측정자 간 신뢰도 r＝0.92∼0.98, 측정자 

내 신뢰도 r＝0.97이다[27].

자료분석

본 연구의 모든 통계학적 분석은 IBM SPSS statistics 
(IBM SPSS statistics Ver. 19.0, IBM Corp., USA)을 

사용하여 분석하였다. Shapiro-Wilk로 정규성 검정을 하

였고 정규 분포함을 확인하였다. 집단 간의 동질성을 확

인하기 위해 카이제곱 검정, 독립표본 t-검정을 시행하

였다. 각 집단 내 중재 방법에 따른 전 · 후 효과 차이를 

비교하기 위해 대응표본 t-검정을 이용하였고, 집단 간

의 전 · 후 변화량 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검
정을 시행하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 

0.05로 하였다.

연구결과

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 
중재 전 · 후 측정 결과는 다음과 같이 요약하였다(Table 2). 
정적 균형에서 좌우, 전후 동요 속도는 실험군과 대

조군 모두 중재 전보다 중재 후 유의하게 감소하였다

Figure 2. Placebo taping method (2 steps)Figure 1. Ankle balance taping method (4 steps)

① ②

③ ④

①

②



Experimental group (n＝12) Control group (n＝12) t(p)

ML sway velocity (mm/s)

Pre 8.32 ± 2.66a 8.29 ± 4.98
Post 6.35 ± 2.42 6.66 ± 3.72
Pre-Post 1.97 ± 2.42 1.62 ± 2.45 －0.351(0.729)b

t(p) 2.824(0.017)* 2.289(0.043)*

AP sway velocity (mm/s)

Pre 13.36 ± 4.68a 12.21 ± 7.05
Post 9.71 ± 3.78 7.90 ± 5.09
Pre-Post 3.65 ± 2.69 4.31 ± 4.14 0.467(0.645)
t(p) 3.691(0.001)* 3.606(0.004)*

TUG (sec)

Pre 34.2 ± 10.75a 36.18 ± 14.24
Post 28.31 ± 10.42 34.21 ± 13.43
Pre-Post 5.93 ± 5.74 1.97 ± 1.76 -2.282(0.040)*

t(p) 3.579(0.004)* 3.874(0.003)*

BBS(score)

Pre 39.83 ± 12.22a 41.66 ± 14.21
Post 40.25 ± 11.80 42.08 ± 13.70
Pre-Post －0.41 ± 0.66 －0.41 ± 0.79 0.000(1.000)
t(p) －2.159(0.054) －1.820(0.096)

Velocity (cm/sec)

Pre 35.74 ± 22.46a 37.52 ± 27.97
Post 44.87 ± 30.40 39.06 ± 28.81
Pre-Post －9.13 ± 9.43 －0.92 ± 7.74 2.330(0.029)*

t(p) －3.353(0.006)* －0.414(0.687)

AS step length (cm)

Pre 34.14 ± 9.54a 33.95 ± 10.70
Post 38.88 ± 11.23 34.38 ± 13.09
Pre-Post －4.74 ± 3.87 －0.42 ± 5.89 2.122(0.045)*

t(p) －4.239(0.001)* －0.250(0.807)

Table 2. Result of the study
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Experimental group (n=12) Control group (n=12)   /t(p)
Sex (male/female) 9 / 3 9 / 3 0.000(1.000)b

Type of onset 
(cerebral hemorrhage, cerebral infarction)

3 / 9 6 / 6 1.600(0.206)

MAS (0, 1, 1+) 3 / 3 / 6 2 / 3 / 7 －0.667(0.414)
Areas of paralysis (right, left) 7 / 5 5 / 7 －0.667(0.414)
Age (year) 59.08 ± 11.88a 57.91 ± 11.88 －0.248(0.806)c

Height (cm) 166.50 ± 9.02 163.58 ± 6.37 －0.854(0.402)
Weight (kg) 67.08 ± 11.71 62.58 ± 6.63 －1.093(0.286)
BMI 24.07 ± 3.19 23.36 ± 1.82 －0.05(0.506)
Onset date (months) 35.42 ± 37.78 29.17 ± 1.86 －0.480(0.636)
MMSE-K (score) 26.41 ± 2.06 26.25 ± 1.86 －0.480(0.636)
Note. aMeans±standard deviation; bChi-square test; cIndependent samples t-test.
MMSE-K: Mini Mental State Examination-korea, MAS: Modified Ashworth Scale, BMI: Body Mass Index 

Table 1. General Characteristics of Subject
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(p＜0.05). 하지만 집단 간 전·후 변화량 차이에서는 유

의한 차이가 없었다. 일어나서 걷기 검사에서 실험군과 

대조군 모두 중재 전보다 중재 후 유의하게 감소하였

고(p＜0.05), 실험군이 대조군보다 유의한 감소가 있었

다(p＜0.05). 버그 균형 척도에서 실험군과 대조군 모두 

중재 전보다 중재 후에 점수가 증가하였지만 유의한 차

이가 없었고, 집단 간 전 · 후 변화량 차이도 유의하지 

않았다. 보행 속도는 실험군에서 유의하게 증가하였고, 
전 · 후 변화량에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 환측 

보장, 활보장에서 실험군과 대조군 모두 중재 후 유의하

게 감소하였으며(p＜0.05), 실험군이 대조군보다 유의한 

증가가 있었다(p＜0.05).

논의

본 연구는 발목 균형 테이핑이 뇌졸중 환자의 균형과 

보행능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 연구 결

과 실험군이 대조군보다 일어나서 걷기 검사, 보행속도, 
환측 보장 및 활보장에서 유의한 효과가 있었다(p
＜0.05). 

선행 연구에 따르면 뇌졸중 환자에게 발목 균형 테이

핑을 적용하였을 때 발처짐 현상을 감소시켜 보행 속도 

및 보폭이 유의하게 향상되었다고 보고하였고[28], 또 

다른 선행연구에서는 만성 뇌졸중 환자에게 발목 균형 

테이핑을 적용하였을 때 보행 입각기에서 발목 관절의 

발등 굽힘을 향상시켜 보장 및 활보장에서 유의한 향상

이 있다고 보고하였다[29]. 또한 키네지오 테이핑은 신

체감각 피드백을 제공하여 자세조절에 효과적이며, 발

목의 기계적 지지를 보조하고, 고유수용성 감각 향상시

켜 보행능력에 효과적이라고 하였다[8, 30-33]. 이는 본 

연구에서 실험군이 대조군보다 보행 속도 및 보폭이 유

의하게 향상된 결과와 일치한다.
본 연구에서 발목 균형 테이핑은 뇌졸중 환자의 발처

짐 현상을 개선 시킴으로써 보행속도와 보장 및 활보장

을 증가시켰고, 보행능력이 향상되었다. 이는 발목 균형 

테이핑을 활용했을 때, 고유수용성 감각을 향상시키고, 
관절 구조를 지지하며, 근육의 긴장감을 조절해 수의적

이고 강한 움직임이 나타날 시 근육 간에 균형을 유지

시킴으로써 보행의 변화에 긍정적으로 작용했을 것으로 

사료된다. 따라서 발목 균형 테이핑은 보행 능력에 도움

이 될 수 있는 효과적인 재활치료의 방법으로 제안할 

수 있다.
본 연구에서 좌우 동요 속도, 전후 동요 속도에서 발

목 균형 테이핑군과 발목 플라시보 테이핑군 모두 유의

하게 감소하였으며(p＜0.05), 집단 간 전·후 변화량에서

는 유의한 차이가 없었다. 이는 키네지오 테이핑이 피부 

수용기와 고유수용기를 자극하여 근 긴장도를 유지 및 

증가시킴으로써 정적 균형 능력에 영향을 미친 것으로 

사료되며, 신장력을 주지 않고 적용한 플라시보 테이핑

에서도 테이프의 피부 접착을 통한 감각 반응으로 근육

의 지속적 수축과 혈액 및 림프액의 순환을 증가시켜 

근육의 운동기능을 향상시키는 역할을 한 것으로 사료

된다[34]. 선행연구에 따르면 만성 뇌졸중 환자에게 발

목 균형 테이핑을 적용하였을 때 균형능력에 유의한 효

과는 있었지만, 적은 대상자와 짧은 중재기간으로 인해 

집단 간 차이에서는 유의한 차이가 없었다고 보고하였

다[35]. 따라서 추후 연구에서는 충분한 대상자 및 중재

기간이 필요하다고 생각한다.
버그 균형 척도에서 실험군과 대조군 모두 중재 전보

다 중재 후에 점수가 증가하였지만 유의한 차이가 없었

고, 집단 간 전·후 변화량 차이도 유의하지 않았다. 좌우 

동요 속도, 전후 동요 속도에서 키네지오 테이핑이 피부 

수용기와 고유수용기를 자극하여 근육 내 감마 운동신

경원인 민감도를 높여 근 긴장도를 유지 및 증가시켜 

정적 균형, 동적 균형 능력에 영향을 미칠 수 있음에도 

불구하고[36], 버그 균형 척도에서는 만점에 가깝고 점

수가 높은 환자일수록 천장효과로 인해 변별력이 감소

Experimental group (n＝12) Control group (n＝12) t(p)

AS stride length (cm)

Pre 60.29 ± 25.23a 63.60 ± 21.09

Post 67.69 ± 28.57 62.99 ± 26.51

Pre-Post －7.40 ± 7.73 0.61 ± 8.67 2.390(0.026)*

t(p) －3.312(0.007)* 0.247(0.809)

Note. aMeans±standard deviation; bIndependent samples t-test.
ML: mediolateral, AP: anteroposterior, TUG: Timed Up and Go Test, BBS: berg balance scale, AS: affected side 
*p＜0.05.

Table 2. (Continued)
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된 것으로 사료된다.
제한점으로는 첫째, 단일 의료기관에 입원한 환자들

을 대상으로 진행하였기에 연구 결과 값을 일반화하기 

어렵다. 둘째, 발병 6개월 이상의 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 진행하였기에, 급성 뇌졸중 환자의 연구 결과

는 달라질 수 있다. 셋째, 중재 프로그램 외에 생활 습

관, 환자의 개인적인 운동을 통제하지 못해 연구 결과 

값에 영향을 미칠 수 있다. 넷째, 대상자들을 선정 당시 

나이에 제한을 두지 않았기 때문에 환자 개인의 활동량

과 회복 속도에 대한 차이가 있을 수 있다. 다섯째, 한 

명의 물리치료사가 테이핑을 부착하고 제거하였기 때문

에 테이핑 부착 시간과 제거 시간이 약간의 차이가 있

을 수 있다. 이러한 제한점들을 보완하여 추후 연구에서 

발목 균형 테이핑이 만성 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 

능력에 효과적인지 규명할 필요가 있다고 생각된다.

결론

본 연구는 24명의 만성 뇌졸중 환자에게 발목 균형 

테이핑이 균형 및 보행 능력에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 발목 균형 테이핑 보행 속도, 보장 및 활보

장, 일어나서 걷기 검사에서 유의한 효과가 있었다. 이

는 발목 균형 테이핑이 보행 속도에 효과가 있음을 확

인할 수 있었고, 향후 발목 균형 테이핑 연구에 기초적

인 도움을 제공할 수 있을 것으로 생각한다.
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