
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 발병자체가 치명적일 뿐만 아니라 생존자에

게도 심각한 신체적 , 정신적 후유증을 남김으로써 장기

적인 재활 치료가 필요한 질병이다 . Wade 등 (1987)은

뇌졸중에 의한 사망은 첫 2주에 가장 많고 , 신경학적인

회복 또한 첫 2주에 가장 빨리 일어나며 3개월 이내에

90 %이상의 신경학적 회복이 이루어진다고 하였다 . 그러

나 뇌졸중 환자의 약 73%에서는 불완전회복으로 편마

비 , 언어장애 , 인지기능 장애 등의 후유증을 경험하고 이

들 후유증으로 환자와 가족들은 자연히 우울 , 좌절 등을

경험하게 되는데 , 만일 환자 자신이 매사에 절망적이고

불안하며 퇴행적이면 운동의 효과도 감소하고 그 결과

회복이 늦어지며 의존적이 되므로 전인간호의 개념에 입

각하여 환자를 완전한 인격체를 가진 사람으로 이해하고

돌보아 주며 , 의지와 삶에 대한 소망을 주고 독립심을

심어 주어야 한다(서문자 등 , 1993) .

대부분의 뇌졸중 환자들은 후유증으로 편마비가 남게

되는데 물리치료 외에는 특별한 치료를 받지 못하고 있

다 . 김금순 등(2000 )은 재가 뇌졸중 환자에게 5주 과정

의 뇌졸중 자조관리과정을 운영하여 삶의 질과 우울 개

선에 상당한 효과를 보였으나 마비된 근육의 관절가동성

이나 근력증진에는 큰 효과를 나타내지 못하였다고 보고

하면서 이들 마비된 상지에 대한 집중적인 관리가 필요

하다고 제언하였다 .

최근에 뇌졸중 치료에 있어서 여러 가지 대체요법의

효과가 검증되고 있다 . 이러한 방법중의 하나가 테이핑

요법이다 . 테이핑요법은 약물을 전혀 사용하지 않고 일

종의 접착식 테이프를 신체의 여러 곳에 적절히 붙여서

근골격계 , 신경계 , 내과적 질환 , 부인과 질환 , 비뇨기계

질환으로부터 자연치료를 유도하는 치료법 중의 한가지

이다 (어강 1999 : 어강 , 1998 : 한국 키네시오 테이핑협

회 , 1997) . 어강 (1999 )에 의한 밸런스 테이핑의 기전

은 약물이 전혀 없는 일종의 테이프를 신체의 여러 곳에

적절히 붙여서 내과적 질환과 근골격계질환의 증상을 감

소시키고 자연치료를 유도하는 방법으로 피부에 테이프

를 붙여 필요한 부분의 근육들을 수축시키거나 혈액순환

을 좋게 해줌으로써 주변과 조화를 이루지 못한 근육의

균형이 이루어지면서 증상이 개선되고 몸과 마음을 편하

게 해주는 자연요법이며 테이프를 붙임으로써 피부와 근

육 , 내장기를 연결하는 전자기적 흐름을 조율하고자 하

는 것으로 피부 바로 밑의 근방추에서 감마 운동반사가
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일어나면서 근육의 가벼운 수축이 일어나게 된다(서현규

등 , 2000) . 현재 테이핑 요법은 운동선수의 통증 , 요통 ,

천식 , 급성 편도염 , 아토피성 피부염 , 입덧 , 고혈압 , 척

추측만증 , 삼각근 손상 , 무릎 내측 인대 손상 , 뇌졸중 ,

비만 , 생리통에 효과 (어강 , 1999 ; 밸런스테이핑 임상발

표회 , 200 1)가 있는 것으로 알려지고 있으며 , 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 연구는 두 편뿐이다 . 이상호 등

(1999 )의 연구에서는 테이핑이 뇌졸중으로 마비된 어깨

통증의 경감에 효과가 있었고 , 백용현 등 (200 1)의 연구

에서는 중풍환자에게 테이핑을 적용하였는데 일상생활동

작 , 자기간호증진 등의 기능적인 측면은 향상되었으나

근력이나 근관절가동력은 분명하게 호전되지 않은 것으

로 나타나 이점에 대한 중점적인 연구가 필요하다고 본

다 . 따라서 본 연구자들은 편마비가 있는 뇌졸중환자를

대상으로 5주간의 자조관리 프로그램을 구성하여 적용한

테이핑요법이 관절가동범위 , 악력 , 손기능 , 기본적 일상

생활동작(BADL) , 그리고 도구적 일상생활동작(IADL)

에 미치는 효과를 파악하여 뇌졸중 환자의 재활프로그램

에서 테이핑의 효과를 평가하고자 한다 .

2 . 연구목적

재가 뇌졸중 후 편마비 대상자에게 5주의 자조관리과

정을 시행하는 동안 주1회 총 5회의 테이핑요법을 적용

하고 기본적 일상생활동작 , 도구적 일상생활동작 , 악력 ,

근관절각도 및 손기능에 미치는 효과를 분석하고자 한다 .

3 . 연구가설

1) 뇌졸중 자조관리에 참여하는 재가 편마비 환자에

게 테이핑요법을 적용하기 전보다 후에 기본적 일

생생활동작이 향상될 것이다 .

2 ) 뇌졸중 자조관리에 참여하는 재가 편마비 환자에

게 테이핑요법을 적용하기 전보다 후에 도구적 일

생생활동작이 향상될 것이다 .

3) 뇌졸중 자조관리에 참여하는 재가 편마비 환자에

게 테이핑요법을 적용하기 전보다 후에 손기능이

향상될 것이다 .

4 ) 뇌졸중 자조관리에 참석하는 재가 편마비 환자에

게 테이핑을 적용하기 전보다 후에 상지의 관절운

동범위가 향상될 것이다 .

4 . 용어의 정의

1) 기본적 일상생활동작(BADL) : 기본적 일상생활동

작을 수행하기 위한 기능들로 본 연구에서는 식

사 , 이동 , 개인위생 , 옷입기 , 목욕하기 등이 포함

된 기본적 일상생활동작 도구 (양영희 , 1992 )로

측정한 점수를 말한다 .

2) 도구적 일상생활동작(IADL) : 도구적 일상생활동

작은 전화이용하기 , 교통수단 이용 , 시장보기 , 요

리하기 , 집안 일 하기 , 약먹기 , 금전관리 등을 수

행하는 기능들로 도구적 일상생활동작 도구(장인

순 , 199 5)로 측정한 점수를 말한다 .

3) 손기능 : 약하거나 마비가 있는 상지의 사용을 통

하여 먹기 , 입기 , 위생 등의 일상활동을 수행하는

데 필요한 손동작의 평가로 김금순이 개발한 손기

능 측정도구로 측정한 점수를 말한다 .

4 ) 관절운동범위 : 관절운동범위는 상지의 근관절 범

위를 측정한 것으로 관절 각도계로 손목의 굴곡과

신전 , 어깨의 굴곡과 신전 , 외전과 내전을 측정하

였으며 단위는 。(도)이다 .

5) 테이핑요법 : 테이핑이란 풀이 붙은 접착용 테이프

에 의한 고정으로 근육의 항상성 원리가 있어 이

완된 근육이든 수축된 근육이든 원상태로 돌아가

게 되어 근력저하 , 근육의 경련 , 긴장을 정상화시

키고 혈액 , 조직액 , 임파액의 순환을 개선하여 통

증을 완화 혹은 제어시키게 된다(김윤국 , 1996) .

본 연구에서는 편마비가 있거나 약한 상지의 근육 ,

즉 삼각근 , 극상근 , 극하근 , 완요골근에 키네시오

테이프를 붙여 견관절의 안정성을 높이고 견관절

을 보호하며 운동효과를 높이는 방법을 말한다 .

6) 뇌졸중 자조관리프로그램 : 재가 뇌졸중 환자의 신

체·심리·사회·인지적 재활을 도모하고 희망을

증진시킬 목적으로 개발된 5주 과정의 뇌졸중 자

조관리프로그램을 말한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 테이핑요법과 효과

테이핑은 1920년경에 탄생한 유럽의 정골요법에서 발

견할 수 있다. 일본에서는 25년전부터 침구사와 카이로프

락틱을 하는 사람들로부터 발전되어 널리 사용되었으며 한
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국에서도 어강이 1993년부터 일본식 테이핑을 종합하여

연구하였으며 , 처음에는 스포츠 분야에서 이용하기 시작하

여 지금은 여러 재활 분야에서 다양하게 활용하고 있다 .

접착용 테이핑(a dh esive t a ping) 재활요법은 관절 ,

근육 등을 강화하기 위해 면과 화학섬유 등으로 만든 풀

이 붙은 접착용 테이핑에 의한 고정방법이다 . 테이프와

일반 반창고와의 차이는 반사를 잘 일으키기 위해 테이

프의 탄력 , 두께 , 접착력의 정도 , 알러지를 일으킬 수 있

는 요소의 제거 , 뜨거운 물에 들어갔을 때 분리되지 않

아야 하는 것 등 많은 요소들을 만족시켜야 하는 점이

일반 테이프와의 차이점 일뿐 약물은 전혀 사용하지 않

는다(어강 , 1999b ) .

테이핑요법의 주요기전은 관절운동가동의 확대를 위한

역할 , 관문조절설과의 관계 , 근골격계의 비대칭을 교정하

는 역할 , 혈관운동반사의 역할 , 관절주위 근긴장의 이완

과 관절내압 감소의 역할 , 피부 , 근육 , 신경과의 관계 ,

근방추건의 자극 , 피부의 후지모토효과 반사작용 , 내장기

-피부-체성반사와 체성-내장기 반사의 관계로 설명할 수

있다(이해덕 , 2000 ) .

테이핑은 다양한 질환에서 보조 또는 주치료로 사용되

고 있는데 주로 위장질환 , 천식 , 고혈압 , 당뇨 , 중풍 등

의 내과적 질환과 디스크 , 척추강협착증 , 무릎의 퇴행성

관절염 , 강직성척추염 , 하지의 심부정맥염 등의 정형외과

질환과 피부염 , 오줌소태 , 비염 , 축농증 , 비후성 비염 ,

노안 , 안구의 이물감 , 충혈 , 악관절증 , 천장관절증 , 갱년

기 장애 , 임산부의 요통 , 뇌성마비 , 스포츠 의학 분야에

서 다양하게 사용되고 있다 .

근골격계 질환시 정확한 테이핑을 통하여 관절 주변의

근육 긴장도를 정상화시키는 것은 악순환을 차단하여 관

절 주변의 순환이 개선되고 통증의 감소로 동작범위가

증가되어 연부조직의 콜라겐 섬유의 재배열이 일어나고

뼈의 밀도가 좋아지게 된다 . 근육의 긴장이 정상화되면

움직임이 좋아지고 , 혈액 악순환이 개선되어 가동력이

더욱 좋아지며 결국은 관절 자체도 자연회복의 기회가

부여된다(어강 , 200 1) .

국내에서 시행된 테이핑 관련 논문은 많지 않은데 , 요

통과 월경통 치료에서 효과적이었다. 먼저 요통관련 논문

을 살펴보면 , 항상성을 이용한 접착용 테이핑은 통증 완

화에 효과적이며, 특히 요통 환자에게 많이 적용되어 통

증 완화에 효과적이다고 알려져 있다. 만성요통을 주호소

로 통원 치료하는 대상자 35명을 대상으로 키네시오 테

이핑을 3주 동안 총 6회 시행한 단일군 전 후 설계 연구

에서 테이핑 시술 후 요부의 불편감과 통증 점수가 낮아

졌다(최연희와 백경신 , 1998) . 또한 , 원발성 월경통 환자

3명에 대한 사례연구(서현규 등 , 2000)에서 테이핑 요법

을 받은 환자들은 월경통에서 뚜렷한 통증의 완화가 있거

나 완전히 소실되었으며 월경주기가 긴 경우의 환자는 주

기가 단축되었다 . 또한 생리양이 적은 경우는 생리 양이

증가하였으며 모든 반응들이 정상화되려는 경향을 나타내

었다 . 이외에도 복부비만 , 감기 , 천식 , 당뇨병, 입덧, 호

스피스 환자 , 급성 편도염 , 삼각근 손상, 무릎내측인대손

상 , 족부질환 등의 사례연구에서 테이핑이 효과가 있는

것으로 나타났다(밸런스테이핑 임상발표회 , 200 1) .

외국에서는 주로 스포츠의학과 정형외과 분야에서 몇

몇 연구들이 시행된 바 있는데 테이핑의 효과가 있는 연

구(Gillear d 등 , 1998 ; Host , 1995 ; Klipst ein &

Bodnar , 1996 ; Power s 등 , 1997 ; Sh ams &

Sh amu s , 1997)와 효과가 없는 연구(Kowall 등 ,

1996 ; Ret t in g, 1997 ; Warme & Daniel Br r ok s ,

2000)가 혼재되어 있다. 테이핑이 별다른 효과를 나타내

지 못한 연구들을 살펴보면 , Warme & Br ooks (2000)

는 활차 굴근 건(flexor t en don pulley)의 부전이 있는

20- 4 7세의 암벽등반가에게 회선테이핑을 실시하여 암벽

등반가의 파악(gr ip)이 증가하는가를 연구하였는데 22쌍

의 손가락을 비교했을 때 테이핑을 적용한 손가락과 적용

하지 않은 손가락간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다 .

Ret t ing 등(1997)도 손목과 손가락의 테이핑이 25명의

축구선수의 악력에 미치는 효과를 연구하였는데 테이핑을

한 손과 테이핑을 하지 않은 손의 악력간에 유의한 차이

가 없었다. Kowall 등(1996)도 슬개대퇴골에 통증이 있

는 25명의 환자에게 전향적인 무작위 연구를 실시하였는

데 , 한 집단에는 슬개대퇴골 통증에 적용하는 표준화된

물리치료만 실시하였고 , 다른 집단에는 표준화된 물리치

료에 테이핑을 추가해서 실시하였다. 두 집단 모두 통계

적으로 유의한 증상 완화는 있었는데, 두 집단간에 유의

한 차이는 없었다 . 이들 연구들은 더 많은 집단을 대상으

로 전향적인 연구를 할 것을 제언하고 있었다.

반면에 테이핑이 효과가 있다고 나온 논문을 살펴보

면 , 테이핑은 근육의 경련을 감소시켜서 관절운동 , 힘 ,

그리고 기능을 개선시켰고(Sh amu s & Sh amu s ,

199 7) , 초기에 테이핑을 시술하는 것이 진통효과가 좋

았으며 , 조기에 기능 회복을 가능하게 한다고 했다

(Klipst ein & Bodnar , 1996 ) .

상지에 테이핑을 적용한 논문(Host , 199 5 ; Sh amu s
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& Sh amu s , 1997)들을 살펴보면 , Host ( 1995)는 앞

쪽 어깨에 손상을 입어 8개월동안 어깨 통증을 호소한

환자의 치료를 위해 견갑골에 테이핑을 한 사례연구를

하였는데 , 가정 운동 프로그램과 견갑골 테이핑을 함께

적용한 후 환자는 통증 없이 전반적인 스포츠 활동을 모두

수행할 수 있게 되었다 . 이는 테이핑이 견갑흉부관절의

손상을 교정해주어 견갑골의 안정시 자세가 개선된 것으

로 추정하였다 . 또한 Sh amu s & Sh amu s (199 7)는 견

봉쇄골관절에 염좌를 입은 환자 2명에게 테이핑을 적용

하여 관절가동범위 , 힘 , 기능이 더 빨리 좋아지는가를 살

펴보는 사례연구를 하였다 . 테이핑을 제거하는 기간동안

통증이 4/ 10가 증가되었고 , 테이핑이 진통제의 사용을

최소화하였다 . 관절운동범위에서 어깨관절의 굴곡과 외

전 각도가 증가되었으며 , 힘을 측정하였을 때도 증가하

여서 테이핑이 입원기간을 단축시키는 효과가 있었다 .

그리고 , 하지에 테이핑을 적용한 논문(Gillear d 등 ,

1998 ; P ower s 등 , 199 7)들을 살펴보면 , Gillear d 등

(1998 )은 계단을 오르내릴 때 슬개대퇴골에 통증이 있

는 14명의 여자 환자(평균 22 .7세)를 대상으로 한 연구

에서 테이핑 요법을 실시하지 않았을 때는 아무런 변화

가 없었지만 , 내측광근과 외측광근에 테이핑 요법을 실

시하였을 때는 계단을 올라가는 경우와 내려가는 경우에

두 근육의 활동 시작 시간이 빨라졌고 통증 자극을 감소

시켰다고 했다 . 대부분의 테이핑 연구에서 ambu lat ion

(이상)과 같은 기능적인 결과의 효과를 살펴보지 않았는

데 , Power s 등(199 7)은 슬개대퇴골 통증이 있는

14- 4 1세인 15명의 여성환자의 슬개골에 테이핑을 적용

한 것이 걸음걸이의 특성과 관절 운동에 미치는 효과를

연구한 결과 환자들은 평균적으로 통증이 78% 감소했

고 , 활보 특성에서 경사로 등반이 증가되었다 .

이처럼 상지와 하지에 적용된 테이핑은 통증 , 관절운

동범위 , 걸음걸이의 특성 , 힘 , 그리고 기능적인 부분에

긍정적인 영향을 주었고 , 내과적인 질환 등에서도 테이

핑은 긍정적인 결과를 나타내었다 .

2 . 뇌졸중과 테이핑

뇌졸중은 심각한 후유장애를 남기며 그 중 대표적인 증

상이 편마비로 한의학에서는 중풍으로 인한 편마비에 대해

소력, 불수, 불인, 마목, 부전마비 등으로 표현하고 있으

며 이에 대해 수기요법과 이학요법, 침구요법, 약물요법

등의 한방치료를 통해 만족할 만한 마비의 개선이 있었다.

최근에 뇌졸중 후유증인 마비에 대한 새로운 치료법들

이 개발되고 있으나 이에 대한 회복정도를 객관적으로

평가함으로써 치료의 정도를 파악하려는 시도는 활발하

지 않았다(백용현 등 , 200 1) .

뇌졸중 환자를 대상으로 한 테이핑 연구는 주로 마비

된 상지와 하지의 근육에 적용하여 관절운동범위와 일상

생활동작의 개선을 도모하였다 . 관련논문을 살펴보면 , 뇌

졸중 진단 후 마비가 있는 4 0명을 대상으로 한 이상호

(1999) 등의 연구에서 테이핑 시술 후 견관절의 굴곡 ,

신전 , 내전 , 외전의 향상을 보였다 . 또한 , 백용현 등

(200 1)의 연구에서는 뇌졸중 진단을 받고 , 급성기를 지

난 시점에서 2개월 이내에 해당되는 자 20명을 대상으

로 테이핑 요법을 적용하였더니 일상생활동작이 통계적

으로 유의하게 호전되었다 .

테이핑을 중풍환자에게 적용하는 것은 가족들의 적극적

인 협조가 있고 본인의 의지가 강할 때에 효과가 있다. 너

무 오래되고 심한 환자는 환자 스스로 정신적, 심리적인

문제가 겹치므로 회복에 한계가 있다. 오래되지 않은 중풍

으로 적극적인 운동을 할 수 있을 때에 테이핑도 효과를

발휘한다 . 회복이 쉬운 경우는 대소변의 이상이 심하지 않

을 때 , 정신적 황폐화가 없을 때, 시각적 인지능력이 좋을

때 , 치료사와 대화가 가능할 때 등이다(어강 , 1999) .

그러므로 테이핑을 뇌졸중환자의 마비된 관절에 적용

하면 관절운동범위와 일상생활동작이 유의하게 증가하며 ,

환자의 의지가 강하고 협조적일 때 더 효과가 있다고 할

수 있겠다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 뇌졸중 자조관리에 참여하는 편마비 환자들

을 대상으로 5주동안 테이핑을 적용하고 그 효과를 평가

하는 원시실험설계로 단일군 전·후 설계이다 .

2 . 연구 대상

뇌졸중 후 1년 이상 5년 이내 환자로 가정에 거주하

면서 서울시내 보건소에서 시행하는 자조관리에 참여하

는 환자 중에서 인지기능에 장애가 없으며 편마비가 있

고 , 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 자

로 20명이다 . 연구기간은 200 1년 9월 5일부터 10월
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10일까지 5주동안 , 그리고 10월 24일부터 11월 2 1일

까지 5주동안 총 10주였다 .

( 1) 선정기준

- 뇌졸중 경력(진단 기준)이 5년 미만인 자로 편마

비가 남아 있는 사람

- 자조관리와 테이핑 교육을 받을 수 있을 정도의

신체적 , 정신적 상태를 보이는 자

- 연구에 참여하기로 서면동의한 자

(2) 제외기준

- 심각한 내과적 질환이나 정신질환이 동반된 자

- 간이정신상태검사에서 20점 이하인 자

- 기타 연구자의 판단으로 본 연구참여가 불가능한 자

3 . 테이핑 적용

뇌졸중으로 편마비가 있는 대상자들에게 일주일에 1

회 총 5주 동안 테이프를 마비나 약한 상지에 붙여주었

다 . 테이핑 시술은 테이핑 전문가가 직접 보건소를 방문

하여 시행하였다 . 테이프는 키네시오(Nippon Sigmax

Co. Lt d . , Benefa ctⓡ , 넓이 50mm )테이프를 사용하

여 마비측 상지의 삼각근 , 극상근 , 극하근 , 완요골근에

붙여주었다. 붙인 후 특별한 문제가 없으면 일주일 후에 다

시 붙이기로 하고 심한 가려움증이나 불편감이 있으면

제거하도록 교육하였다 . 테이핑 적용기간은 총 5주이었

다 .

4 . 측정도구

1) 기본적 일상생활동작

기본적 일상생활동작은 Bar th el Index (Mah on ey

a nd Bar th el , 1965)를 양영희(1992)가 수정하여 개발

한 12문항 3점 척도로 측정하였다 . 도구의 내용은 식사 ,

이동 , 개인위생 , 화장실 출입 , 목욕 , 걷기 , 계단 오르내

리기 , 옷입기 , 대소변 보기 등의 12문항으로 되어 있다 .

문항별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로 수행 가능

등 3점 척도로 구성되어 있으며 최저 12점에서 최고 36

점까지 가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활동작

을 잘 할 수 있음을 의미한다 . 본 연구에서의 기본적 일

상생활동작 측정도구의 신뢰도는 Cr onba ch α 값으로

참여전이 .9366이었고 참여후는 .8282이었다 .

2) 도구적 일상생활동작

도구적 일상생활동작은 장인순( 1995)이 개발한 도구

를 사용하였다 . 도구의 내용은 전화이용 , 이동 , 물건구

입 , 식사준비 , 집안일 수행 , 약물 복용 , 돈 관리 등 5문

항이다 . 문항별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로

수행 가능 등 3점 척도로 최저 5점에서 최고 15점까지

가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활동작을 잘 할

수 있음을 의미한다 . 본 연구에서 도구적 일상생활동작

측정도구의 신뢰도 Cr onba ch α는 참여전이 .84 96이었

고 참여후가 .84 58이었다 .

3) 손기능

손기능 측정도구는 김금순이 문헌을 참고로 하여 개발

한 14문항의 도구를 사용하였다 . 도구의 내용은 약하거

나 마비가 있는 상지의 사용을 통하여 먹기 , 입기 , 위생

등의 일상활동을 수행하는데 필요한 손동작의 평가를 하

였다 . 도구는 전혀 못한다의 1점에서부터 매우 잘한다

의 4점까지로 14점에서 최고 56점까지이며 신뢰도는

Cr onba ch α 값으로 참여전이 .9 717이었고 참여후는

.9 309이었다 .

4 ) 상지의 관절운동범위

상지의 관절운동범위는 관절각도계를 사용하여 비교적

큰 손관절로 손목의 굴곡과 신전 , 어깨의 굴곡과 신전 ,

외전과 내전을 측정하였으며 단위는 。(도)이다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 SP SS- Win 8 .0을 이용하여 다음과 같

Variables pr et est t aping post t est

Basic Act ivit ies of daily living O

1x/ wks for 5 t imes

O

Inst rumental act ivit ies of daily living O O

Range of mot ion of upper limbs O O

Hand funct ion O O

< F ig u re 1> Va r ia b le s a n d m e a s u re m e n t p e r io d
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이 분석하였고 도구의 신뢰도 검증은 Cr onba ch α로

하였다 .

1) 실험전과 실험후의 일반적인 특성과 질병관련 특

성은 빈도와 백분율로 분석하였다 .

2 ) 일상생활동작 , 근관절범위 , 손기능은 p a ir e d

t - t est로 분석하였다 . 통계적 유의수준은 .0 5로

하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다 . 연구

대상자는 남자가 12명(60%)이고 , 여자는 8명(4 0%)이

며 , 직업이 없는 사람은 18명(90%)이었다 . 학력은 중졸

이 8명(4 0%)으로 가장 많았고 , 대부분이 기혼(18명 ,

90 %)이었다 . 종교는 기독교가 12명(60 %)으로 가장 많

았고 , 주간호자는 배우자가 15명 (75%)으로 가장 많았

다 . 평균연령은 60세이고 , 평균체중은 60 .75k g이며 , 평

균 신장은 163 .79cm이었다 . 평균 수축기 혈압은

130mmHg, 평균 이완기 혈압은 8 5mmHg이었다 .

<표 1> 일반적인 특성 ( N = 2 0 )
변수 빈도 백분율
성별 남

여
12
8

60
40

직업 무
유

18
2

90
10

학력 무학
국졸
중졸
고졸
대졸이상

3
3
8
3
3

15 .8
15 .0
40 .0
15 .0
10 .0

결혼 기혼
이혼
사별

18
1
1

90 .0
5 .0
5 .0

종교 무
기독교
천주교
불교

4
12
3
1

20 .0
60 .0
15 .0
5 .0

주간호자 배우자
자녀
부모

15
1
4

75 .0
5 .0

20 .0
연령(세) 60(최저 52, 최고 76)
체중(Kg) 60 .75(최저 40 , 최고 90)
신장(cm) 163 .79(145 , 최고 178)
수축기혈압(mmHg) 130(최저 110 , 최고 160)
이완기혈압(mmHg) 85(최저 70, 최고 100)

2 . 질병관련특성

본 연구 대상자의 질병관련 특성은 <표 2>와 같다 .

대부분의 환자가 진단명을 뇌졸중(13명 , 6 5%)이라고

응답하였고 , 뇌경색 6명(30 %) , 뇌출혈 1명(5%)으로

응답하였다 . 관련질병은 고혈압이 17명(8 5%)으로 가장

많았고 , 마비부위는 좌측마비 11명(55%) , 우측마비 9

명(4 5%)이었다 . 가족들이 보유하고 있는 질병은 고혈압

4명(20%) , 당뇨병 1명(5%)이며 , 15명(75%)은 가족

들이 관련질병을 갖고 있지 않았다 . 염분섭취정도는 보

통이다 11명(55%) , 짜게 먹는다 5명(2 5%) , 싱겁게 먹

는다 4명(20%)이었다 . 육류섭취는 일주일에 한번 정도

가 14명(70 %)으로 가장 많았고 , 일주일에 2- 3회 먹는

사람도 5명 (25%)이었으며 , 매일 먹는 사람은 1명(5%)

이었다 . 운동은 보통으로 하는 사람이 10명(50%) , 적극

적으로 하는 사람이 8명(4 0%)이었으며 , 거의 안하는 사

람도 2명(10 %)이었다 . 흡연은 하지 않는 사람이 18명

(90%)이었고 , 흡연하는 사람은 2명( 10 %)이었다 . 음주

를 하지 않는 사람이 17명(85%)이었고 , 음주를 하는

사람은 3명( 15%)이었다 .

<표 2 > 질병관련 특성 ( N = 2 0 )

변수 빈도 백분율

진단명 뇌경색
뇌졸중
뇌출혈

6
13
1

30 .0
65 .0

5 .0

관련질병 고혈압
당뇨병
동맥경화

17
1
2

85 .0
5 .0

10 .0

마비부위 좌측마비
우측마비

11
9

55 .0
45 .0

가족질병 고혈압
당뇨병
무

4
1
15

20 .0
5 .0

75 .0

염분섭취정도 짜게 먹는다
보통이다
싱겁게 먹는다

5
11
4

25 .0
55 .0
20 .0

육류섭취 매일
일주일에 2- 3회
일주일에 한번정도

1
5
14

5 .0
25 .0
70 .0

운동 적극적으로 한다
보통이다
거의 안한다

8
10
2

40 .0
50 .0
10 .0

흡연여부 유
무

2
18

10 .0
90 .0

음주여부 유
무

3
17

15 .0
85 .0
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3 가설검정<표 3 >

1) 기본적 일상생활동작과 도구적 일상생활동작

뇌졸중 자조관리 그룹에서 테이핑 요법에 참석하여 테

이프를 부착한 대상자의 기본적 일상생활동작점수는 참

여전이 30 .5점이었고 , 참여 후가 33 .9 5점으로 참여 후

에 3 .4 5점이 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t = 2 .562 , p = .0 19 ) . 도구적 일상생활동작은 참여전이

11 .6점 , 참여 후가 12 .75점으로 참여 후에 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (t = 1 .4 58 ,

p = .16 1) .

2 ) 손기능

손기능은 참여전이 17점 , 참여 후가 20 .35점으로 테

이핑 요법 참여 후에 3 .35점이 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(t = - 2 .4 23 , p = .026 ) .

3) 관절운동범위

관절운동범위는 근관절각도에서 손목굴곡의 참여전이

11 .50。 , 참여 후가 30 .00。로 참여 후에 18 .5。가 증

가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (t = - 3 .32 31 ,

p = .004 ) . 손목신전은 참여전이 9 .50。 , 참여 후가

28 .50。로 참여 후에 19。가 증가하여 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t = - 3 .3329 , p = .004 ) . 어깨굴곡에서

는 참여전이 37。이고 참여 후가 7 1。로 34。가 증가하

였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t = - 4 .90 1,

p = .000 ) . 어깨 신전은 참여전이 36 .5。 , 참여 후가

73 .25。로 참여 후에 36 .75。가 증가하여 통계적으로

유의한 차이가 있었다(t = - 4 .904 , p = .000) . 어깨 외전

은 참여전이 29 .50。 , 참여 후가 73 .50。로 참여 후가

44。가 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t = 4 .705 , p = .000 ) . 어깨 내전은 참여전이 28 .75。 ,

참여 후가 73 .2 5。로 참여 후가 44 .5。가 증가하여 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(t = - 4 .4 18 , p = .000) .

Ⅴ . 논 의

본 연구는 뇌졸중 후 편마비가 있으며 서울시내 일부

보건소에서 시행하는 자조관리에 참여하는 대상자들에게

주1회 5주동안 총 5회 상지의 어깨와 팔 근육에 테이핑

을 적용한 후 그 효과를 검증한 연구이다 .

기본적 일상생활동작에서는 자조관리에 참석하여 테이

핑을 붙이기 전보다 붙인 후에 유의하게 좋아졌는데 , 이

는 김금순 등(2000 )과 백용현 등 (200 1)의 연구결과와

도 일치한다 . 그리고 , Pamela 등(1998)이 뇌졸중 환자

를 대상으로 가정에서 할 수 있는 운동 프로그램을 8주

동안 적용하여 프로그램 전후의 상지기능 , 기본적 일상

생활동작과 도구적 일상생활동작의 차이를 비교하였는데

운동을 하기 전보다 후에 향상된 것과도 일치하는 결과

이나 김금순 등(200 1)의 바이오휘드백 훈련에서는 효과

가 나타나지 않은 것과는 대조된 결과를 나타냈다 . 본

연구대상자들의 효과가 바이오휘드백에 비해 바로 나타

난 것은 바이오휘드백은 장기간의 훈련을 요하고 테이핑

은 바로 그 효과를 볼 수 있기 때문에 본 연구에서 보다

신속한 효과가 나타난 것으로 판단된다 . 따라서 바이오

휘드백이나 다른 간호중재를 적용하였을 때와의 장기적

인 효과 비교나 지속성에 대해서는 앞으로 비교연구를

해 보아야 할 것이다 .

한편 연구효과가 나타나는 시기에 관해서 백용현 등

(200 1)은 3주후부터 효과가 나타나는 것으로 보고하였

으며 , 이상호 등(1999)의 연구에서도 테이핑 시술 3회

이후부터 어깨 통증이 감소하였다고 했는데 본 연구에서

<표 3 > 자조관리에서 테이핑 요법에 참여 전과 참여 후에 관련변수들의 비교

변수 참여전 참여후 t -value p-value

기본적 일상생활동작(BADL) 30 .50(6 .48) 33 .95(3 .08) 2 .562 .019

도구적 일상생활동작(IADL) 11.60(2 .97) 12 .75(2 .93) 1.458 .161

손기능 17 .00( 7 .80) 20 .35(10 .00) - 2 .4 13 .026

관절운동범위 손목굴곡각도 11.50(23.00) 30 .00(29 .73) - 3 .231 .004
손목신전각도 9 .50(20 .12) 28 .50(28 .14) - 3 .329 .004
어깨 굴곡 37 .00(55.54) 71.00(52 .30) -4 .091 .000
어깨 신전 36 .50(55.27) 73 .25(47 .52) -4 .904 .000
어깨 외전 29 .50(4 1.60) 73 .50(47 .16) -4 .705 .000
어깨 내전 28 .75(42.04) 73 .25(47 .25) -4 .4 18 .000
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는 총체적으로 5주 후의 효과만 측정하였다 . 앞으로의

연구에서는 효과가 나타나는 시기에 대해서도 고려해야

하므로 테이핑 시술 전과 후만 측정하는 것이 아니라 ,

테이핑 시술 중간에도 측정 변수들을 추가로 측정하는

것이 의미가 있다고 사료된다 .

또한 Klipst ein & Bodnar (1996 )는 초기에 테이핑

을 시술하는 것이 진통효과가 좋고 , 기능 회복을 조기에

가능하게 한다고 했고 , 백용현 등(200 1)의 연구에서도

뇌졸중 진단을 받고 , 급성기를 지난 시점에서 2개월 이

내에 해당되는 자 20명을 대상으로 테이핑 요법을 적용

하였더니 일상생활동작이 통계적으로 유의하게 호전되었

다 . 뇌졸중 후 신경학적인 회복이 첫 2주에 가장 빨리

일어나며 , 3개월 이내에 90 %이상의 신경학적인 회복이

이루어진다 (Wa de 등)는 보고를 볼 때 뇌졸중 발병 후

급성기의 신경학적인 문제가 해결된 초기 환자를 대상으

로 해서 연구하는 것을 제언하는 바이다 .

도구적 일상생활동작은 참여 전에 비해 참여 후에 유의

하게 좋아지지 않았는데 , 이 결과는 본 연구에서 테이핑

이 신체적 측면에 강조를 둔 것이기 때문으로 판단한다 .

Sh amu s & Sh amu s (199 7)의 연구에서 테이핑은

근육의 경련을 감소시켜서 관절운동 , 힘 , 그리고 기능을

개선시켰으며 , Host (199 5)의 연구에서도 테이핑이 견

갑흉부관절의 손상을 개선해 주어 어깨관절의 굴곡과 외

전 각도가 증가되었고 , 뇌졸중 진단 후 마비가 있는 40

명을 대상으로 한 이상호( 1999 ) 등의 연구에서도 테이

핑 시술 후 견관절의 굴곡 , 신전 , 내전 , 외전의 향상을

보였다 . 마찬가지로 본 연구에서도 마비가 있는 상지의

테이핑이 근육의 이완 및 긴장 완화에 효과가 있고 , 근

육의 균형을 유지하여서 관절운동범위에 개선을 가져왔

다고 할 수 있다 .

즉 , 연구수행상의 어려움으로 모든 관절을 측정한 것

은 아니지만 약한 쪽이나 마비된 쪽의 어깨관절과 손목

관절을 측정하여 참여전보다 참여 후에 통계적으로 유의

한 증가를 보였다 . 손목에서는 10。 이상 , 어깨에서는

40。 이상의 증가를 보여 , 김금순 외 2인(200 1)의 연구

에서 바이오휘드백을 적용한 후 손목 관절각도의 증가가

10。정도인 것과 비교해 볼 때 상당한 증가가 있음을 보

여준다 . 이 연구는 주로 손가락과 손목에 초점을 둔 연

구이므로 관절각도 증가를 직접적으로 비교하여 바이오

휘드백과 테이핑 요법 중 어느 것이 더 많이 증가하였다

고는 말할 수 없으나 두 방법 모두가 팔의 관절을 증가

시키는데는 효과적이었다 .

본 연구대상자의 관절운동범위에서 손목의 관절운동범

위(p = .004 )보다 어깨의 관절운동범위(p = .000)에서

테이핑의 효과가 더 유의하게 나왔는데 , 이는 테이핑 적

용부위가 어깨 부위인 삼각근 , 근상근 , 극하근에 집중된

반면 , 손목에 직접적으로 해당되는 테이핑 적용부위는

완요골근 한 곳이기 때문으로 판단된다 . 앞으로의 연구

에서는 보다 집중적인 테이핑 요법 후에 관련관절을 중

점적으로 측정하여 그 효과가 나타나는 시기와 방법 등

에 대해 논해야 할 것이다 .

손기능에서도 5주 후에 효과가 있는 것으로 나타났는

데 이는 근관절각도가 증가하고 일상생활동작이 증가하

면서 나타나는 기능적 향상을 의미하는 것으로 평가한다 .

특히 손기능 중 일부는 일상생활동작과 일치하는 항목이

있어 당연한 결과라고 판단한다 .

자조관리그룹에서 재가 편마비환자에게 운동요법 외에

기능향상을 위한 특별한 대안이 없기 때문에 대상자들은

검증되지 않은 여러 가지 방법을 사용하고 있는 현 실정

에 비추어 볼 때 테이핑 요법을 편마비 환자에게 적용하

여 상당한 효과를 나타낸 본 연구 결과는 뇌졸중 환자의

자조관리 프로그램 개선에 많은 공헌을 할 것이다 . 또한 ,

테이핑은 전통적인 간호중재의 하나로 통증 경감이나 지

지 등의 목적으로 간호에서 제시하고 있으나 그 방법이

나 적용상황이 상당히 제한되어 있고 기본간호학적 측면

에서 염좌 환자 고정이나 상처지지 방법으로만 주로 활

용되고 있는 것에(김금순 , 1998 ) 비추어 볼 때 , 본 연구

결과를 기반으로 테이핑의 적용을 더욱 넓혀나가야 할

것이다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 뇌졸중 후 편마비를 가지고 있는 재가 뇌졸

중환자 중 보건소에서 실시하는 자조관리과정에 참여한

대상자에게 테이핑요법을 적용하고 그 효과를 평가한 단

일군 전·후 실험설계이다 . 연구대상자는 서울시내 2개

보건소에서 시행한 뇌졸중 자조관리프로그램에 참여한

편마비 환자 20명이다 . 연구기간은 200 1년 9월 5일부

터 11월 2 1일까지이며 , 테이핑 적용방법은 주 1회 총 5

주동안 키네시오 테이프를 마비된 상지의 삼각근 , 극상

근 , 극하근 , 완요골근에 테이핑 전문가가 붙여주었다 .

자료분석은 SPSS- Win 8 .0을 사용하였으며 도구의

신뢰도는 Cr onba ch α로 검증하였다 . 일반적 특성 및

질병관련특성은 빈도와 백분율로 구하였고 , 근육훈련 전

- 14 -
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후의 차이는 t - t est로 분석하였으며 , 유의수준은 5%로

하였다 .

연구결과를 종합하면 다음과 같다 .

1 . 자조관리를 받고 있는 뇌졸중환자에게 테이핑을 적

용하기 전보다 적용후에 기본적 일상생활동작이 통

계적으로 유의하게 증가하였다(p = .0 19 ) .

2 . 자조관리를 받고 있는 뇌졸중환자에게 테이핑을 적

용하기 전과 적용후에 도구적 일상생활동작에서 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(p = .16 1) .

3 . 자조관리를 받고 있는 뇌졸중환자에게 테이핑을 적

용하기 전보다 적용후에 손기능이 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p = .026 ) .

4 . 자조관리를 받고 있는 뇌졸중환자에게 테이핑을 적

용하기 전보다 적용후에 어깨관절각도(p = .000) ,

손목관절각도가 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p = .004 ) .

결론적으로 테이핑요법의 적용은 운동효과를 눈으로

관찰할 수 있도록 시각적 휘드백을 주고 , 근육 운동에

대한 강화를 주어 흥미를 유발시키고 운동을 지속할 수

있는 동기를 부여한 것으로 평가된다 . 또한 , 테이핑은 기

본적 일상생활동작 , 손기능 , 관절운동범위와 같은 신체적

인 기능의 개선을 가져온다고 할 수 있겠다 .

제언으로는 편마비환자에게 뇌졸중 발병 후 급성기부

터 테이핑을 적용하여 근육 훈련의 효과를 평가하고 , 훈

련강도 및 훈련기간에 대한 연구를 수행해야 할 것이다 .
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Effe ct of t a p in g m et h od on ADL,
r a n ge of m ot ion , h a n d fu n c t ion &

qu a lit y of life in p os t - s t r ok e
Pa t ien t s for 5 w ee k s *

Kim , Keum S oon **·S eo, Hy u n Mi ***

Lee , Hae Derk ****

Th e pu r pose of t his st u dy wa s t o invest igat e

t h e effect of t a pin g t h er a py on a ct ivit ies of daily

livings (ADL) , h an d fu n ct ion a n d r a nge of

m ot ion in post st r ok e- h emiplegic pat ient s .

Sam ple wer e select ed fr om 20 post st r ok e-

h emiplegic pat ient s at pu blic h ealth cent er in

t h e per iod fr om Sept ember 5 t o November 2 1 ,

200 1. Th e r esear ch design was one gr ou p

pr et est - post t est design . Th e h emiplegia period of

t h e par t icipa nt s wa s fr om one year t o five

year s . Th e pr et est a n d post t est inclu ded

m easu ring a ct ivit y of daily livings (ADL) ,

inst r um ent al a ct ivit y of daily livings (IADL) ,

h a nd fu nct ion , r a n ge of m ot ion , qu alit y of life .

In t his r esear ch design , a t r eat ment wer e t o

expose t a ping t h er a py wh o wer e r eceived

self- h elp ma na gement pr ogr am . Th is self- h elp

m an a gem ent pr ogr am wa s composed of five

session s an d ea ch session h a d h ealt h edu cat ion

* This stu dy support ed by BK r esearch fun d of Seoul
Nat ion al Universit y

** Professor , College of Nur sing , Seoul Nat ion al
Univer sit y

*** Part - t ime inst ructor , College of Nur sing , Seoul
Nat ion al Universit y

**** Professor , Gradu at e school of food & drug
administ r at ion Chungang Univer sit y
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on st r ok e , diet , r isk fa ct or , ROM exer cise a n d

r ecr eat ion . 20 pat ient s wer e t r eat ed wit h kinesio

t a ping (Nippon Sigmax Co. , Lt d . , Ben efa ctⓡ ,

width 50mm) . Tapes wer e applied t o th e Delt oid ,

Su pr a spinat u s , Infr a spinatu s , Br a ch ior a dialis

with par alyzed u pper ext r emit y . Th e t a pin g

th er a py wa s perfor med on ce a week for 5 week s .

SPSS Win 8 .0 wa s u sed for t h e dat a a nalysis .

Th e r esu lt s of th is stu dy wer e a s follows :

1) Th e scor e of BADL wa s incr ea sed fr om

30 .5 t o 33 .95 aft er pr ogr am , an d t h at wa s

st at ist ically significa nt (p = .0 19 ) .

2 ) Th e scor e of IADL wa s incr ea sed fr om 11 .6

t o 12 .75 aft er pr ogr am , bu t th at wa s

st at ist ically in significa nt (p = .16 1) .

3) Th e scor e of h a nd fu n ct ion wa s in cr ea sed

fr om 17 t o 20 .35 aft er pr ogr am , a nd t h at

wa s st at ist ically significa nt (p = .026) .

4 ) Th e sh oulder ' s ROM (p = .000) a n d wr ist ' s

ROM (p = .004 ) wer e significa nt ly in cr ea sed .

Accor din g t o t h e r esu lt s of t his stu dy , t a pin g

t h er a py is effect ive for im pr ovin g ADL , h a nd

fu nct ion , ROM , qu alit y of life . However , t his

st u dy fou n d n o significa nt differ ences in IADL .

Con sequ ent ly , t h ese fin din gs sh owed th at th e

t a pin g t h er a py wa s effect ive in impr ovement of

physical a spect s (BADL , h a nd fu n ct ion , u pper

ext r emit y ' s ROM) in post st r ok e- h emiplegic

pat ient s .
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