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PURPOSE: This study examined the effects of kinesio 

taping of tibialis anterior combined with cognitive dual-task 

training on balance and gait ability in post-stroke patients. 

METHODS: This study was a single-blinded, randomized 

control design. Thirty post-stroke patients were allocated 

randomly to two groups: 1) kinesio taping of tibialis anterior 

combined with cognitive dual-task training (KTCDT group, 

n = 15) and cognitive dual-task training (Control group, n = 

15). Both groups were given training for 30 minutes, five days 

a week for four weeks. The Berg balance test and timed 

up-and-go test were used to measure the balance ability. 
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GaitRite was used to analyze the gait ability.  

RESULTS: Both groups showed significant improvements 

in balance and gait ability. The KTCDT group showed 

significantly greater improvement in balance ability after four 

weeks than the control group (p < .05). In addition, the 

KTCDT group showed significantly greater improvement in 

gait ability after four weeks compared to the control group (p 

< .05).   

CONCLUSION: Kinesio taping of the tibialis anterior 

combined with cognitive dual-task training effectively 

improves the balance and gait abilities in post-stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 일반적인 증상은 감각 정보 소실, 근

력약화, 운동기능 장애로 인하여 자세 조절력과 보행의 

기능적 문제가 발생한다[1,2]. 뇌졸중 환자는 발병 후 
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3개월이 지나면 25% 정도에 해당되는 환자는 치매상태

를 보이며, 50~70%의 환자는 부분적 인지 기능 장애가 

나타난다[3]. 운동기능 문제와 인지기능 문제가 복합적

으로 나타나 뇌졸중 환자의 치료 접근에 있어 이 두가지 

문제를 동시에 고려하여 접근하는 것이 필요하다[4,5].

이중과제훈련(dual task training)은 동시에 복합적인 

과제를 수행할 것을 요구하고, 자세 및 보행조절에서 

집중력과 인지의 역할을 강조하고 있다[6]. 인지적 특

성의 인지과제와 동적 특성을 갖는 운동과제와의 상호 

작용에 관한 연구가 최근까지 다양하게 진행되고 있다

[7]. 이중 과제에 대한 연구는 보행이나 기립자세와 같

은 자세과제 동안 질문에 알맞은 대답을 하거나 숫자 

계산하기, 단어 만들기 등의 인지과제나 지능과제를 

동시에 수행하여 자세조절과 집중 및 인지 간의 상호작

용을 연구하는 인지 이중과제 연구들이 이루어 지고 

있다[8,9].

뇌손상 환자의 인지기능은 보행에 영향을 미치며

[10] 성공적인 물리치료를 위해서는 명령을 이해하고 

학습할 수 있는 인지 능력이 있어야 한다. 인지과제와 

보행과 같은 두 과제의 동시적 수행 시 운동 조절 활동 

사이의 간섭은 신경학적 손상을 가진 환자의 기능을 

독립적으로 향상시키기 위한 중요한 치료 환경적 요소

이므로 치료사는 물리치료에 인지와 운동 두 가지를 

치료 계획에 세워야 한다[11]. 

현재까지 연구들을 살펴보면, Kim과 Kim(2020)의 

연구에서 만성 뇌졸중 환자에게 점진적 인지이중과제 

보행 훈련이 보행능력에 효과적이라고 보고하였다

[12]. O‘Shea 등(2002)은 운동 능력이 저하된 파킨슨병 

환자를 대상으로 선 자세와 보행을 하는 중 인지과제를 

적용한 결과 인지과제 수행 능력이 향상되고, 보행 능

력의 향상을 확인하였다[13]. Evans 등(2009)은 뇌졸중 

환자 19명을 대상으로 이중과제 훈련에 대한 보행변화

를 비교한 결과, 이중과제훈련군에서 일상생활동작에

서의 이중과제 수행능력의 향상을 볼 수 있었다고 한다

[14]. Dennis 등(2009)의 연구에서 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 운동-인지 과제 수행중의 보행속도를 알아

본 결과 보행과 동시에 인지과제를 수행할 때 보행속도

가 유지되는 것을 알 수 있었다[15].

뇌졸중 환자는 주로 건측으로만 사용하여 마비된 

팔다리의 근력 약화가 발생하여 선 자세에서 건측으로 

체중이 편중되는 현상을 보인다. 앞정강근 마비로 인하

여 균형 및 보행의 장애가 나타나며 특히, 보행을 제한

하는 주요 요인이 된다. 또한 앞정강근의 근력 약화로 

인해 흔듦기에서 보행의 속도가 저하된다[16,17].

키네시오 테이핑은 운동 수행, 통증 조절, 감각 입력, 

기능회복을 증가시키는 단기 치료로 사용된다[18]. Lee

와 Kim(2020)의 연구에서 단일맹검법을 적용한 단일 

연구 사례로 앞정강근과 발목관절의 키네시오 테이핑

의 즉각적인 효과를 비교한 결과, 이동성과 균형능력에 

긍정적인 영향을 미친다고 하였다[19]. 또한 Kim 등

(2021)의 연구에서 만성 뇌졸중 환자 42명을 대상으로 

발목관절 키네시오 테이핑을 병행한 트레드밀 보행훈

련이 위약 키네시오 테이핑을 병행한 트레드밀 보행훈

련군 보다 운동 기능, 하지 근력, 그리고 보행능력에 

효과적이라고 보고하였다[20].

따라서 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력을 증진시

키기 위해서는 키네시오 테이핑을 이용하여 앞정강근

의 근력과 인지이중과제 훈련의 결합이 중요하다고 

생각된다. 그러므로 본 연구의 목적은 앞정강근의 키

네지오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련이 뇌졸중 

환자의 균형 및 보행능력에 미치는 효과를 알아보고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 경기도 성남시 분당구에 위치한 B병원 

내원하는 32명의 뇌졸중 환자를 대상으로 진행하였다. 

대상자의 선정조건은 다음과 같다. 1) 트레드밀에서 

인지과제를 수행하면서 보행이 가능한 환자 2)뇌졸중 

발병 후 6개월이 지난 자 3) 한국형 간이 정신 상태 

검사가 24점 이상으로 의사소통이 가능한 자 4) 발목관

절 구축으로 인하여 보행에 문제가 없는 자, 5) 실험 

전 본 연구에 대해 자발적으로 연구 참여 동의서에 서명

을 한 자로 선정하였다. 대상자의 제외기준은 다음과 
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같다. 1) 키네시오 테이핑 알러지가 있는 자 2) 보행능력

에 장애를 줄 수 있는 약물을 복용한 자 3) 뇌졸중 이외

에 외과적, 정신과적 질환을 받은 자 4) 뇌졸중 사지마

비(quadriplegia) 진단을 받은 자는 제외하였다. 

2. 실험절차

선정 기준에 부합된 뇌졸중 환자 30명은 선정 편견을 

최소화하기 위하여 무작위 방법을 사용하여 두 그룹으

로 분류하였다. 앞정강근의 키네시오 테이핑을 병행한 

인지이중과제 훈련 그룹(n = 15명)과 대조군(n = 15명)

으로 나누어 1일 30분, 주 5회, 총 4주 간 훈련을 실시하

였다. 본 연구의 평가자는 임상 경험이 5년 이상이고 

석사학위를 가진 1명의 물리치료사가 평가를 실시하였

으며, 단일맹검법을 적용하였다. 두 그룹 모두 실험 전, 

실험 4주 후 균형 및 보행능력을 측정하였다.

3. 중재방법

1) 키네시오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련 그

룹(Kinesio Taping of tibialis anterior combined with 

Cognitive Dual task Training group, KTCDT group)

키네시오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련 그룹은 

앞정강근의 키네시오 테이핑을 부착하고 의료용 저속 

트레드밀 위에서 인지이중과제 보행훈련을 수행하는 것

을 말한다. 키네시오 테이핑은 바로 누운 자세에서 발목

을 최대한 발등굽힘 시킨 상태에서 긴발가락폄근의 힘줄

건 부분과 앞정강근의 근복 부분에 테이핑의 처음과 끝부

분을 부착하였다. 치료사는 양끝 부분을 잡고 최대 발바

닥쪽굽힘을 시킨 상태에서 중간 부분의 테이핑을 부착하

였다. 트레드밀 속도는 지면보행 동안 환자가 선택한 보

행속도를 선택하였으며, 보행이 안정적으로 20초 이상 

가능할 경우 회당 0.1 km/hr씩 증가시켰다[21,22]. 

기존에 인지과제 훈련의 연구를 바탕으로 수정보완 

하였다[12,23,24]. 1주 차 인지과제훈련 중에서 숫자 무

작위로 말하기는 1-100까지 숫자를 반복하지 않고 무작

위로 말한다(예:1-26-75-43-98 등). 색깔 구별하기는 보

행 시 실험용 색깔판을 사용하여 ‘빨강-예, 파랑-아니오’ 

라고 대답한다. 숫자 거꾸로 세기는 (3-2-1), (9-8-7-6) 

이런 식으로 거꾸로 세기를 실시한다[25,26].

2주차 인지과제훈련에서 수학적 뺄셈하기는 (100-3), 

(100-7)를 실시한다. 수학적 덧셈하기 (100+7), (100+10)

를 실시한다. 단어 만들기 과제는 기본 자음ㄱ~ㅎ 14개

를 가지고 단어를 만들도록 하였다(예: ㄱ 그네, 가구, 

가위, 가지, 가시, 가방 등).

3주차 인지과제훈련에서 사물 기억하기는 전화번

호, 단어, 물건 등을 기억하고 말한다(010-7110-1234, 

책상, 의자, 등). 사물 또는 단어 말하기는 산, 국가, 

동물 등의 종류에 관해서 말을 한다(산-백두산, 지리산, 

소백산 등등). 문장 완성하기는 몇 개의 단어를 이용하

여 다양한 문장을 만든다. 

4주차 인지과제 훈련에서 글자 거꾸로 말하기는 두 

글자나 세 글자의 단어를 거꾸로 말하게 한다(나무:무

나, 학교:교학, 자전거:거전자 등)

2) 대조군(Control group)

대조군은 의료용 저속 트레드밀 위에서 인지이중과

제 보행훈련을 수행하는 것을 말한다. 인지이중과제훈

련은 키네시오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련 그

룹군과 동일한 방법으로 적용하였다.

4. 측정도구

1) 버그균형척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 뇌졸중 환자의 균형능력을 평가하

기 위해 사용되었으며 총 14개 항목으로 구성된다. 각 

항목 당 0점 ~ 4점으로 평가하여 총점은 56점이다. 평가 

항목은 앉기, 서기, 자세변화, 3개의 영역으로 구분되어 

있다[27]. 측정자 내 신뢰도는 r = .99, 측정자 간 신뢰도

는 r = .97이다[28].

2) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)

TUG는 뇌졸중 환자의 균형능력을 평가하는데 사용

하였다. 팔걸이가 있는 의자를 사용하여 앉은 자세에서 

시작이라는 구령에 맞춰서 일어난 다음 3 m 거리를 

걸어서 반환점을 돌아와 의자에 앉는데 걸리는 시간을 

측정하는 방법이다. 총 3회 측정하여 평균값을 사용하

여 분석하였다. 측정자 내 신뢰도는 r = .99이고 측정자 

간 신뢰도는 r = .98이다[29].
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3) 보행분석

보행 능력의 분석을 위하여 보행분석기(GaitRite, 

CIR system inc USA, 2008) 이용하여 보행분석을 실시하

였다. 수집된 시간적, 공간적 변수에 대한 정보는 소프

트웨어로 처리를 하였다. GaitRite는 측정된 변수 마비

측 한발짝 길이(affected stride length; ASL), 걸음걸이

(step length; SL), 양다리 지지기(double support time; 

TDS), 한발짝률(cadence)들을 정확하게 분석할 수 있다. 

측정은 총 12ｍ를 편안한 보행속도로 걷게 하여 처음 

3ｍ와 마지막 3ｍ를 측정에서 제외하고 6ｍ를 걷는 동

안 대상자의 발이 감지되고 보행변수에 대한 정보를 

수집하였다.

각 3회씩 반복측정을 하여 평균값을 구하였으며, 측

정 간 3분의 휴식시간을 주어 근 피로에 대한 영향을 

최소화하였다. 검사의 측정자 신뢰도는 r = .90이고, 

편안한 보행 측정 내 상관계수(ICC)는 .96이상이다[30]. 

5. 자료분석

본 연구의 통계는 SPSS Ver. 21.0 소프트웨어(SPSS 

Inc., Chicago, USA) 프로그램을 사용하였다. 정규성 검

정은 Shapiro-Wilk 검증을 사용하였다. 연구대상자의 

일반적 특성 중 성별, 진단명, 손상측 등과 같이 명목척

도는 카이제곱 검정을 통해 사용하였다. 나이, 신장, 

몸무게, 그리고 종속변수의 사전 값은 독립표본 t-검정

을 실시하였다. 대응표본 t-검정을 사용하여 두 그룹 

내 실험 전·후 차이 값을 알아보기 위해 분석하였다. 

독립표본 t-검정을 사용하여 두 집단 간 중재에 따른 

변화량의 차이를 비교하기 위해 분석하였다. 모든 통계

학적 유의수준은 α = .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

KTCDT 그룹과 대조군 모두 연구대상자의 일반적인 

특성은 동질하게 나타났다. 연구 대상자의 성별은 

KTCDT군에서 남자 6명, 여자 9명, 대조군에서 남자 

8명, 여자 7명이였다. 진단명은 KTCDT군에서 뇌경색 

7명, 뇌출혈 8명, 대조군에서 뇌경색 5명, 뇌출혈 10명

이였다. 손상측은 KTCDT군에서 왼쪽 6명, 오른쪽 9명, 

대조군에서 왼쪽 7명, 오른쪽 8명이였다. 평균 연령은 

KTCDT군에서 52.87세, 대조군에서 53.27세이였고, 평균

신장은 KTCDT군에서 168.80 cm, 대조군에서 165.25 cm

였다. 몸무게는 KTCDT군에서 69.12 kg, 대조군에서 

64.83 kg이였으며 발병일은 KTCDT군에서 8.93개월, 대

조군에서 9.00개월이다(Table 1).

2. 중재방법에 따른 버그균형척도 변화

버그균형척도에서 두 그룹 모두 그룹내 실험 전·후 

비교에서 유의하게 증가하였다. 버그균형척도의 훈련

에 따른 변화량을 비교한 결과, KTCDT군(전후차, 4.73 

score)이 대조군(전후차, 3.13 score) 보다 4주 후 유의한 

차이를 보였다(p < .05)(Table 2).

Parameters KTCDT group (n = 15) Control group (n = 15) t/x2 p

Gender (Male/ Female) 6/9 8/7 .536 .464

Diagnosis (Infarction/ Hemorrhage) 7/8 5/10 .556 .456

Affected side (Left/ Right) 6/9 7/8 .136 .713

Age (years) 51.13 ± 7.57a 52.93 ± 5.43
‒.748 .460

Height (㎝) 165.89 ± 4.25 163.75 ± 5.80 1.153 .259

Weight (kg) 73.82 ± 12.57 71.41 ± 11.07 .556 .582

Onset (months) 9.27 ± 1.62 8.87 ± 1.51 .700 .490

aMean ± standard deviation, KTCDT group: kinesio taping of tibialis anterior combined with cognitive dual-task training group

Table 1. General characteristics of the subjects (N = 30)
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Measures KTCDT group (n = 15) Control group (n = 15) t P3)

ASL 

(cm)

Pre 41.71 ± 6.30a) 42.80 ± 6.37
‒.471 .641

post 46.54 ± 5.50 44.95 ± 6.20

Change1) 4.82 ± 3.03 2.15 ± 1.17 3.187 .004*

t2)
‒6.166 ‒7.129

p .000** .000**

SL 

(cm)

Pre 63.75 ± 6.93a) 65.58 ± 8.66
‒.638 .529

post 67.98 ± 6.36 67.68 ± 7.97

Change1) 4.23 ± 3.28 2.11 ± 1.69 2.224 .034*

t2)
‒4.991 ‒4.824

p .000** .000**

TDS 

(%)

Pre 34.70 ± 3.73a) 33.25 ± 1.89 1.347 .189

post 31.99 ± 3.27 31.44 ± 1.79

Change1)
‒2.71 ± 1.11

‒1.81 ± 1.06
‒2.292 .030*

t2) 9.471 6.622

p .000** .000**

Cadence 

(step/min)

Pre .70 ± .11a) .71 ± .07
‒.162 .873

post .77 ± .07 .72 ± .07

Change1) .07 ± .09 .02 ± .02 2.177 .038*

t2)
‒3.000 ‒3.926

p .010* .002*

a)Mean ± standard deviation, *p < .05, **p < .001, 1)change: post-pre, 2)Paired t-test, 3)Independent t-test, ASL: affected stride length, 

SL: step length; TDS: double support time, KTCDT group: kinesio taping of tibialis anterior combined with progressive cognitive 

dual-task training group 

Table 3. Comparison of the gait ability between pre-post (N = 30)

Measures KTCDT group (n = 15) Control group (n = 15) t P3)

BBS

(score)

Pre 43.80 ± 2.83a) 42.20 ± 2.70 .593 .558

post 48.53 ± 1.51 46.33 ± 2.35

Change1) 4.73 ± 2.12 3.13 ± 1.68 2.288 .030*

t2)
‒8.646 ‒7.203

p .000** .000**

TUG

(sec)

Pre 22.99 ± 2.33a) 21.83 ± 2.35 1.351 .187

post 19.21 ± 2.05 19.72 ± 2.58

Change1)
‒3.78 ± 1.28

‒2.11 ± 1.24 -3.619 .001*

t2) 11.416 6.622

p .000** .000**

a)Mean ± standard deviation, *p < .05, **p < .001, BBS: berg balance test, TUG: timed up and go test, 1)change: post-pre, 2)Paired 

t-test, 3)Independent t-test, KTCDT group: kinesio taping of tibialis anterior combined with cognitive dual-task training group 

Table 2. Comparison of the balance ability between pre-post (N = 30)
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3. 중재방법에 따른 일어나 걸어가기 검사 변화

두 그룹 모두 그룹내 실험 전·후 비교에서 유의한 

감소를 보였다. 일어나 걸어가기 검사의 훈련에 따른 

변화량을 비교한 결과, KTCDT군(전후차, -3.78 sec)이 

대조군(전후차, -2.11 sec) 보다 4주 후 유의한 차이를 

보였다(p < .05)(Table 2).

4. 중재방법에 따른 보행능력의 변화

두 그룹 모두 그룹내 실험 전·후 비교에서 유의한 

차이를 보였다. 마비측 한발짝 길이의 훈련에 따른 변

화량을 비교한 결과, KTCDT군(전후차, 4.82 cm)이 대

조군(전후차, 2.15 cm) 보다 4주 후 유의한 차이를 보였

다(p < .05). 걸음걸이의 훈련에 따른 변화량을 비교한 

결과, KTCDT군(전후차, 4.23 cm)이 대조군(전후차, 

2.11 cm) 보다 4주 후 유의한 차이를 보였다(p < .05). 

양다리 지지기의 훈련에 따른 변화량을 비교한 결과, 

KTCDT군(전후차, -2.71%)이 대조군(전후차, -1.81%) 

보다 4주 후 유의한 차이를 보였다(p < .05). 한발짝률의 

훈련에 따른 변화량을 비교한 결과, KTCDT군(전후차, 

.07 step/min)이 대조군(전후차, .02 step/min) 보다 4주 

후 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 균형 및 보행

능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 앞정강근의 키

네시오 테이핑을 병행한 이중과제 훈련을 실시하였으

며 그 결과, 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 긍정적 

영향을 미침을 확인하였다. 본 연구의 주요결과는 다음

과 같다. 앞정강근의 키네시오 테이핑을 병행한 인지이

중과제 훈련이 대조군보다 균형 및 보행능력에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다.

균형은 지지면에 위에서 무게중심의 유지하거나 조

절하는 능력을 말하며 자세의 안정성으로 뇌졸중 후 

자세 조절의 어려움이 나타나면 기능적 독립성이 감소

하여 낙상에 위험이 발생할 수 있다[26].

Sim과 Oh(2015)의 연구에서는 14명의 뇌졸중 환자들

을 대상으로 4주간 인지운동 이중과제 훈련을 실시한 

결과, 버그균형척도의 점수가 증가하였다고 보고한 논

문과 일치한다[32]. Zhou 등(2021)의 연구에서 메타분석

을 실시한 결과 인지-운동 이중과제를 중재로 한 실험군

에서 뇌졸중 환자의 균형 능력을 향상하였다고 보고하

였다[33]. 또한, 뇌졸중 환자 33명을 대상으로 발목 키네

시오 테이핑 그룹, 플라시보 테이핑 그룹, 대조군으로 

나뉘어 이동과 균형능력의 즉각적인 효과를 알아본 결

과, 일어나 걸어가기 검사 및 COP의 이동거리 및 면적에

서 발목 키네시오 테이핑을 적용한 그룹이 나머지 두 

그룹 보다 통계학적으로 유의한 차이를 보였다[19]. 

이는 키네시오 테이핑이 하지 고유수용성 감각 자극

과 발목전략을 사용하는데 앞정강근의 근수축을 유도

하여 발목 안정성이 증가되어 균형능력이 좋아졌고, 

인지 이중과제를 통해서 뇌 활성화가 증가하여 두 중재 

방법이 인지감각운동 능력이 향상되어서 균형 능력이 

향상되었다고 사료된다.

앞정강근의 키네시오 테이핑을 병행한 인지인중과

제 훈련군이 대조군 보다 보행능력의 변화량에서 유의

하게 향상되었다.

Yang 등(2007)의 연구에서 건강한 성인 15명, 지역사

회보행에 약간의 제한이 있는 15명의 뇌졸중 환자 그리

고 지역사회보행이 가능한 만성 뇌졸중 환자 15명을 

대상으로 단순히 보행하는 과제, 단추를 잠그면서 보행

하는 과제, 컵이 올려진 쟁반을 들고 보행하는 세 가지

의 운동과제를 부여했을 때 이중과제와 결부된 보행에

서 모두 보행속도의 유의한 증가를 보였다[34]. 또한 

Kizony 등(2010)의 연구에서는 개인이 정한 보행속도

로 트레드밀에서 걸으며 1.5 m 앞에 스크린으로 가상현

실 환경(식료품점)을 만들어주어 주어진 상황에 맞게 

상품을 선택하는 인지이중과제를 수행한 결과 보행속

도가 증가한 논문과 일치한다[35]. 

인지운동간섭은 서로 방해되는 인지과제와 운동과

제를 동시에 수행할 때 나타나는 현상으로 과제를 동시

에 수행할 때 집중력이 분산되어 간섭이 나타난다. 인

지운동간섭은 모든 연령에 나타날 수 있으며 특히, 뇌

손상 환자에게서 인지운동 간섭이 증가되고 있다[36]. 

인지기능 저하와 운동 장애가 있는 뇌졸중 환자에게 

나타나는 인지운동간섭 증가의 원인은 인지와 운동 기

능을 뇌의 영역에서 동시에 처리하는 능력이 감소하기 
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때문에 발생한다[37]. 이러한 문제점을 보완하여 트레

드밀 인지이중과제 보행훈련을 통해 인지와 앞정강근

의 키네시오 테이핑을 적용하여 동시에 앞정강근의 운

동기능 촉진하였기 때문에 뇌졸중 환자의 보행능력이 

향상되었다.

본 연구의 제한점은 실험에서 실시한 중재 프로그램 

이외에 일상생활활동을 통제하지 못하였고, 뇌 가소성

이나 일반적인 물리치료 효과와 같은 외적인 요소를 

완전히 배제하지 못하였다. 앞정강근의 키네시오 테이

핑을 병행한 인지이중과제를 적용한 트레드밀 보행훈

련에 대한 다리의 운동학적 변화를 측정하지 못하였다. 

또한 뇌 활성화, 근력, 에너지 소비효율, 근 활성도, 근피

로도 평가와 같은 생체 역학적인 평가가 이루어지지 

않았다.  향후 이러한 제한점을 보완하여 뇌졸중 환자

의 기능향상을 위한 다양한 치료프로그램에서 과학적

으로 입증하는 연구들이 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 앞정강근의 키네

시오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련을 통해 균형 

및 보행능력에 미치는 효과에 대해 알아보았다. 그 결

과, 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 긍정적인 영향

을 미침을 확인하였다. 따라서 향후 뇌졸중 환자의 균

형 및 보행능력의 효과를 입증하기 위해서는 앞정강근

의 키네시오 테이핑을 병행한 인지이중과제 훈련이 뇌

졸중 환자의 기능증진을 시키는데 유용하게 사용될 것

이다.   
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