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편마비 환자의 발목관절에 테이핑 적용이 보행속도와  
관절각도에 미치는 영향
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The Effect of Ankle Joint Taping Applied to Patients with Hemiplegia 
on Their Gait Velocity and Joint Angles
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Purpose: This study is to identify the effect of Ankle Joint Taping applied to patients with chronic hemiplegia on their gait 
velocity and joint angles.

Methods: We randomly extracted a clinical sample from 30 patients with hemiplegia resulting from stroke and classified them 
into two groups of a control group including 15 patients offered a regular therapeutic exercise and a test group including 
15 patients offered taping. We also conducted the comparative analysis and pretest of the affected ankle joint angles by 
the normal characteristics of all subjects, Time to up and go test (TUG), 3D movement analyzer before the intervention. We 
applied taping to a test group for eight hours a day, five days a week during two weeks and conducted the comparative 
analysis of the gait velocity and the affected ankle joint angles by a comparison between and within two groups of before 
and after the intervention by conducting a posttest after the intervention. The result is as followings.

Results: It indicated that there was a significantly decreased time with the increased gait velocity that a test according to a 
result of comparing the gait velocity within two groups (p<0.05). It indicated that there was a significantly increased angle in 
a comparison within two groups of test that inversion angle of a control group according to a result of comparing the ankle 
joint angles by 3D movement analyzer within groups (p<0.05).

Conclusion: We found that TUG will help patients walk independently because it met a test group’s need in the change of 
the gait velocity between two groups by recording less than 14 seconds which is the standard of using assistive aids and also 
found that ankle joint taping will help the joints prevent their function change considering that a control group showed an 
increased inversion angle in the change of the ankle joint within two groups.
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I. 서론

편마비는 뇌출혈, 뇌경색 등 몇 가지 원인에 의한 뇌졸중과 외

상으로 인해 뇌에 출혈 또는 손상에 의하여 발생되는 경우가 

많다. 이와 같은 뇌 병변으로 인한 편마비 발병의 연령층 또

한 점점 젊어지는 추세이다.1 뇌졸중은 우리나라 3대 사망원

인중의 하나이고 뇌졸중의 발생 빈도는 2009년 기준 총 사망

자수 247,000명 중 25,838명으로 사망자의 10.5%를 차지하
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고 있으며, 암 다음으로 높은 사망률을 보이고 있다.2 정상 성

인과 편마비 환자의 보행분석 연구에 의하면 편마비 환자에

서 보행 장애의 주요 원인은 근육활동의 감소(poor muscular 

activation), 체중 지지 능력의 감소(poor weight-bearing 

capacities), 균형 감각의 결여(poor balance) 등이라고 하였다.3 

뇌졸중 환자의 보행의 특성은 비대칭적인 체중 지지와 자

세와 더불어 족하수, 첨족, 전반슬 등이 나타나고, 이에 따라서

체간의 측굴이나 회선 보행 등의 비정상적인 보행이 나타나게

된다. 일반적으로 보행속도가 느려지고,4,5 근수축의 동원 순

서와 활성도의 변화로 인하여 에너지 소비가 늘어나 일상생활

활동의 범위가 줄어들게 된다. 또한 발목은 체중부하 과정에

서 하지 근육의 기능과 협력작용을 통해 신체를 지지해주고, 

발바닥 촉각을 통해 신체의 자세에 대한 감각정보를 제공해주

며, 신제의 작은 흔들림을 조절해주는 역할을 한다.6

보행이란, 몸의 균형을 유지하면서 몸의 무게 중심을 이동 

시키는 율동적인 일련의 운동이라 한다.3,7 편마비 환자의 보행

에서 운동학적 변인인 관절각 변화에 대한 연구는 단하지 보

조기와 기능적 전기자극 적용 후 과도한 족저굴곡과 전반슬의 

보행양상 변화가 개선되었음을 관찰하고, 이러한 과도한 족

저굴곡은 편마비보행의 특징으로 유각기에서 편마비측 진출

과 계단보행을 어렵게 하는 요소로 지적하였다.8 또한 편마비 

환자와 일반인의 보행을 분석한 결과 시간적 지표의 변화에서 

편마비 환자가 일반인보다 분속수, 보행속도, 활보장이 감소

되어 있었고, 단하지 지지기와 양하지 지지기가 증가되어 있

는 경향을 보였다.3

이러한 보행 능력들을 개선시키기 위한 연구 중, 환측에 탄

력성을 가진 키네시오 테이핑을 적용하여 실험한 연구에서 뇌

졸중 편마비 장애인의 균형 및 보행능력을 향상시킨다는 연구 

결과가 있었고, 임상 현장에서 뇌졸중 편마비 장애인의 재활

과정에 도움이 될 수 있는 방안의 하나로 예상된다고 하였으

며,9 Modified Barthel Index (MBI) 척도로 본 일상생활 동작활

동에 있어서는 지속적이고 유의성 있는 기능상의 호전을 보였

다.10 또한 테이핑이 편마비 환자의 기본적 일상생활동작, 손

기능, 관절운동범위와 같은 신체적인 기능의 개선을 가져온다

고 하였다.11

멀리건이 제창한 테이핑은 그 방법이 간단하고 환자에게 

적용이 용이하며, 환자의 환측 불안정성을 개선하여 근육기능

을 촉진하거나 억제하고, 관절 구조물을 지지하며, 통증을 경

감시킨다. 또한 몸 전체의 정렬을 유지하고 획득하는 고유수

용성 되먹임을 공급하며 손상이나 기능장애는 관절의 위치결

함으로 생길 수 있는데 테이핑은 관절의 위치를 교정하고 바

른 정렬을 유지시켜 준다.12 이러한 여러 테이핑 방법은 근골

격계 질환에 대한 연구들은 많은 편이지만 편마비 환자에게 

적용한 선행연구 실적이 미비한 상태이다. 이처럼 테이핑은 

관절의 움직임과 근육의 사용을 제한하거나 보조하여 치료적

인 효과를 나타내고 있지만, 그 근거가 부족하며, 환자에게 맞

는 테이핑을 적용하기 위한 가이드북을 제공하기 위해서는 기

초에 근거한 임상적 시도가 필요하며,13 테이핑이 편마비 환자

의 발목관절 각도변화와 보행속도에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구기간 및 대상

연구 대상자는 2009년 7월부터 2010년 8월까지 전라남도에 

소재한 W 병원에서 치료 중인 뇌졸중으로 인해 편마비로 진

단받은 환자 30명으로, 운동이나 보행에 있어 의학적 금기에 

해당되지 않는 자, 균형 및 보행에 영향을 미칠 수 있는 약물 

투여나 근골격계 질환이 없는 자, 운동이나 보행에 있어 의학

적 금기에 해당되지 않는 자, 심박수나 혈압이 안정적인 자, 보

조 장치에 관여하지 않고 독립적으로 45 m 이상 보행이 가능

한 자, 지시하는 내용을 충분히 이해하고 지시에 따를 수 있는 

자와 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 

자를 대상으로 하였다.

2. 실험방법

1) 연구설계

본 연구는 전라남도 1개 의료기관 물리치료센터에서 실험에 

참여하고자 하는 뇌졸중으로 인해 편마비로 진단 받은 환자 

30명을 대상으로 무작위 표본추출하여 두 집단으로 나누어 

실시하였다. 모든 대상자들은 실험 전 보행속도 검사(time to 

up and go test)를 측정하였고, 3차원 동작분석장비를 통한 보

행시의 환측 발목의 관절각도 값을 측정하였다. 모든 대상자

들에게 일반적 운동치료(근력강화, 관절 가동범위 증진, 신장

운동)와 10분 동안 Treadmill에서 걷기운동을 실시하였으며, 

실험군에만 테이핑을 1일 8시간 주 5회 적용하고 2주간 시행

하여 보행속도 및 보행 중 발목관절각도 변화를 비교 분석하

였다.

2) 측정도구

본 연구에서 사용된 측정 도구로는 보행속도를 측정하기 위해 

보행속도측정검사(time to up and go test, TUG)를 사용하였고, 
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보행 중 환측 발목 관절각도와 보폭을 측정하기 위해 3차원 

동작분석장비를 사용하였다.

3) 측정방법

(1) 보행속도 측정척도

보행 능력을 측정하기 위해 TUG test를 사용하였다. 이 검사

는 기본적인 운동성과 균형을 빠르게 측정할 수 있는 검사 방

법으로 팔걸이가 있는 50 cm 높이의 의자에서 일어나 전방 3 

m 지점을 돌아 다시 의자에 앉는 시간을 측정하는 방법이다. 

이 검사의 측정자 내 신뢰도는 99%이고, 측정자 간 신뢰도는 

98%로 신뢰할 만한 도구이다.14 정상 성인을 대상으로 이 검사

에서 14초가 넘게 나올 경우 높은 낙상의 위험이 있으며 보행 

시 지팡이와 같은 보조도구가 필요하다.15 검사자는 대상자가 

일어나서 다시 앉을 때까지의 시간을 초 시계를 통해 기록하

였으며, 3회 측정하여 평균값을 구하였다.

(2) 3차원 동작분석

연구 대상자 발목관절의 각도변화를 분석하기 위하여 3차원 

모션 Capture 시스템을 이용하였다(Gaitlab, 오스트리아). 3차

원 동작분석기는 세 개의 카메라와 삼각대로 구성되어 있으며 

가운데 카메라는 active 반사마커의 적외선 광센서를 이용하

여 위치지점을 받아들이도록 되어있다. 수직거리 1∼2 m 범

위와 폭 1~10 m의 범위에서 주파수를 받아들이도록 되어있

으며 조명에 제약을 받지 않는 특징을 가진다.

측정 방법은 트레드밀 위에서 2분씩 총 2번 시도하여 발목

관절 움직임에 대한 최대값의 평균 테이터를 수집하였다. 트

레드밀 보행속도는 뇌졸중 환자 보행속도의 중간 속도인 0.41 

m/s로 설정하였다.16 두 집단 모두 트레드밀에 적응할 수 있도

록 측정 전 3분 정도 트레드밀 위에서 걷게 하였고 다음 조건

에 대한 피로를 줄이기 위하여 각 조건 간 5분 정도 쉬게 하였

다.

4) 중재방법

누워 있는 상태에서 발목관절 외과의 말단을 후외측 상방으로 

통증이 없는 범위까지 밀어서 고정시킨 상태에서 20 cm의 테

이프 2개를 비골 원위부에서 외과에서 시작해 아킬레스건을 

지나 사선방향으로 적용하였다. 강화를 위해 두 번째 테이프

를 같은 방법으로 적용한다. 비골 근위부에도 같은 방법으로 

적용한다(Figure 1).

3. 자료 분석

본 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 SPSS 14.0을 이용

하여 연구대상자의 일반적 특성과 보행속도 그리고 환측 발목 

관절각도에 대한 집단 간 동질성 비교를 위하여 독립표본 t-검

정(independent t-test)을 하였고, 실험군과 대조군의 집단 내 

보행속도 그리고 환측 발목 관절각도의 비교분석을 위해 대응

표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였으며, 실험군과 대조군의 

집단 간 보행속와 환측 발목 관절각도 변화 분석을 위해 독립

표본 t-검정을 사용하였다. 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

Figure 1. L/E taping applied on affected side.

Table 1.  Characteristic of subjects

Items

Experimental 
group (n=15)

Control 
group (n=15) p-value*

M±SD M±SD

Gender
    M
    F
Side of hemiplegia
    Rt
    Lt
Diagnosis
    Infarction
    Hemorrhage
Age
Hight (cm)
Weight (kg)
TUG (sec)

12 (80%)
3 (20%)

7 (46.7%)
8 (53.3%)

10 (66.7%)
5 (33.3%)

53.10±8.70
168.80±6.50

69.40±6.30
14.0±4.40

12 (80%)
3 (20%)

7 (46.7%)
8 (53.3%)

9 (60%)
6 (40%)

59.90±13.10
165.50±8.70

66.50±10.50
15.10±4.10

0.11
0.24
0.37
0.50

*Independent t-test.
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III. 결과

1. 연구대상자들의 일반적 특성 분포

연구대상자는 실험군 15명, 대조군 15명으로 총 30명이었다. 

연령 분포는 실험군에서 53.1±8.7세, 대조군에서는 59.9±

13.1세이었고, 신장은 실험군에서 168.8±6.5 cm, 대조군에서

는 165.5±8.7 cm이었으며, 체중의 분포는 실험군에서 69.4±

6.3 kg, 대조군에서는 66.5±10.5 kg이었다. TUG test를 통한 

보행속도는 실험군에서 14.0±4.4초, 대조군에서는 15.1±4.1

초이었다. 실험군은 뇌경색 10명, 뇌출혈 5명이었으며, 대조

군은 뇌경색 9명, 뇌출혈 6명이었다. 환측은 실험군은 우측 편

마비 7명, 좌측 편마비 7명이었으며, 대조군은 우측 편마비 7

명, 좌측 편마비 7명의 분포를 보여 실험군과 대조군 간의 통

계적으로 유의한 차이를 나타낸 연구변수는 없었으므로 두 집

단이 동일한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 보행속도변화 비교

1) 집단 내 보행속도변화 

환측 발목 관절에 테이핑을 적용한 실험군 집단 내 보행속

도를 비교분석한 결과, 실험 전 14.01±4.40초에서 실험 후 

12.47±4.38초로 변화하여 집단 내 보행속도가 증가하였다

(p<0.05). 테이핑을 적용하지 않은 대조군 집단 내 보행속

도변화를 분석한 결과, 실험 전 15.08±4.09초에서 실험 후 

14.27±3.77초로 변화하여 집단 내 보행속도가 증가하였다

(p<0.05)(Table 2).

Table 2. Comparison of  experimental and control group                                                                                                                                           (unit=sec, o)

Items
pre-test
M±SD

post-test
M±SD

t-value p-value*

Experimental group (n=15)

Control group (n=15)

TUG
OAJD
OAJP
OAJE
OAJI
TUG
OAJD
OAJP
OAJE
OAJI

14.01±4.40
-4.73±10.85o

13.29±10.42o

15.75±9.36o

9.83±9.12o

15.08±4.09o

-6.73±10.18o

14.82±10.01o

17.31±6.55o

10.39±6.43o

12.47±4.38
-3.22±10.18o

12.21±10.10o

14.99±8.92o

9.16±8.49o

14.27±3.77o

-8.04±10.92o

14.34±11.44o

17.10±5.86o

12.05±6.05o

4.29
-0.59
-0.41
0.35
0.32
3.00
1.10

-0.33
0.21

-2.40

0.01†

0.57
0.69
0.73
0.75
0.01†

0.29
0.74
0.84
0.03†

TUG: timed up and go test, OAJD: overall angle of ankle joint in dorsi flexion, OAJP: overall angle of ankle joint in plantar flexion, OAJE: overall 
angle of ankle joint in eversion, OAJI: overall angle of ankle joint in inversion.
*Paired t-test, †p<0.05.

Table 3. Comparision of change between experimental group and control group                                                                                           (unit = sec, o)

Items
Experimental group

(n=15)
Control group

(n=15)
t-value p-value*

Pre-test
M±SD

Post-test
M±SD

TUG
OAJD
OAJP
OAJE
OAJI
TUG
OAJD
OAJP
OAJE
OAJI

14.01±4.40
-4.73±10.85o

13.29±10.42o

15.75±9.36o

9.83±9.12o

15.08±4.09
-3.22±10.18o

12.21±10.10o

14.99±8.92o

9.16±8.49o

12.47±4.38
-6.73±10.18o

14.82±10.01o

17.31±6.55o

10.39±6.43o

14.27±3.77
-8.05±10.92o

14.35±11.44o

17.10±5.86o

12.05±6.05o

4.29
0.52
0.41

-0.53
-0.194
3.00
1.25
0.54

-0.77
-1.08

0.01†

0.61
0.69
0.60
0.85
0.01†

0.22
0.59
0.45
0.29

*Independent t-test, †p<0.05.
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2) 집단 간 보행속도변화

실험군과 대조군의 두 집단 간 보행속도변화는 실험군에서 

12.47±4.38초이고, 대조군에서 14.27±3.77초로 두 집단 간 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).

3. 환측 발목 관절각도 변화 비교

1) 집단 내 환측 발목 관절각도 변화 비교분석

환측 발목에 테이핑을 적용한 실험군의 집단 내 환측 발목 관

절각도변화를 분석한 결과, 실험 전 발목의 배측굴곡 -4.73±

10.85o, 저측굴곡 13.29±10.42o, 외반 15.75±9.36o, 내반 9.83

±9.12o에서, 실험 후 발목의 배측굴곡 -3.22±10.18o, 저측굴

곡 12.21±10.10o, 외반 14.99±8.92o, 내반 9.16±8.49o로 유

의한 차이는 없었고, 테이핑을 적용하지 않은 대조군의 집단 

내 환측 발목 관절각도변화를 분석한 결과, 실험 전 발목의 배

측굴곡 -6.73±10.18o, 저측굴곡 14.82±10.01o, 외반 17.31±

6.55o에서 실험 후 발목의 배측굴곡 -8.04±10.92o, 저측굴곡 

14.34±11.44o, 외반 17.10±5.86o로 유의한 차이는 없었다. 유

일하게 내반 각도가 실험 전 10.39±6.43o에서 실험 후 12.05

±6.05o로 유의한 차이를 보였다(p<0.05) (Table 2).

2) 집단 간 환측 발목 관절각도 변화 비교분석

실험군과 대조군의 두 집단간 환측 발목의 배측굴곡 관절각

도는 실험군에서 -3.22±10.18o이고, 대조군에서는 -8.04±

10.92o이었고, 저측굴곡은 실험군에서 12.21±10.10o이고, 대

조군에서는 14.34±11.44o이었으며, 외반은 실험군에서 14.99

±8.92o이고, 대조군에서는 17.10±5.86o이었으며, 내반은 실

험군에서 9.16±8.49o이고, 대조군에서는 12.05±6.05o로 두 

집단 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table3).

IV. 고찰

뇌졸중, 외상성 뇌손상 및 뇌성마비로 인한 편마비 환자의 비

대칭적 자세는 과제를 수행하는 동안 자세를 유지 능력 및 균

형과 보행에 관한 문제점이 나타난다.17 시간적 지표의 변화

에서 건강한 일반성인과 편마비 환자간의 동작분석 차이를 

보면 분속 수, 보행속도, 활보장이 편마비 환자에서 감소되어 

있었고, 특히 편마비 환자는 단하지 지지기와 양하지 지지기

가 증가되어 있는 경향을 보였다. 이러한 이유는 환측의 불안

정성으로 인해 무게 중심을 가능한 빨리 건측으로 이동시키

려 하기 때문에 환측의 입각기와 건측의 유각기가 짧아지고 

따라서 보장도 줄어들기 때문이다. 또한 감소된 슬관절 굴곡

은 회선(circumduction), 뒤꿈치 들기(vaulting), 상방 골반경사

(upward pelvic tilting) 등의 보상작용을 동반하게 되는데 이런 

보상작용들은 에너지 소모면에서 비효율적이다.18,19 그러므로 

편마비 환자 치료의 최종 목표 중 독립보행은 중요한 요소로

써 환자가 독립적인 생활을 하는데 반드시 필요하다.20

편마비 환자에서 보행속도는 독립적인 일상생활을 하는데 

필수적인 요소로써 60대 일반 남성의 TUG는 평균 8∼13.1초

로 알려져 있으며,21 신경학적 손상이 없는 정상인에서는 10

초미만이 걸리는 것으로 조사되었다.22 60대 남성의 보행속

도는 연구자에 따라 다양한 결과가 있는데, 편안하게 걸을 때 

0.60~1.59 m/sec, 빨리 걸을 때는 0.84∼.2.05 m/sec 정도로 보

고되었다.23 뇌졸중 환자의 보행속도는 급성기에 0.42∼0.45 

m/sec 정도이고 시간이 흐르면서 다양한 폭으로 증가한다고 

보고되고 있다.24 Kim25은 뇌졸중 환자 15명을 대상으로 주 1

회 3주간 하지 재정렬 운동프로그램 실시 후 TUG 값이 35.15

초에서 23.40초로 감소하였고, Lee26는 체중지지 트레드밀 훈

련 실시 후 22.07초에서 주 5회 6주간 치료 후 17.33초로 감소

하였으며, 본 연구에서는 환측 발목 관절에 테이핑을 적용한 

실험군에서 실험 전 14.01초에서 실험 후 12.47초로 유의하게 

감소하였고, 대조군 또한 실험 전 15.08초에서 실험 후 14.27

초로 변화하여 선행 연구들의 내용을 지지하였다. 본 연구에

서 보행속도에 대한 집단 간 변화를 비교한 결과 유의한 차이

가 없었으나 이 검사에서 14초가 넘게 나올 경우 높은 낙상의 

위험이 있으며 보행 시 지팡이와 같은 보조도구가 필요하다는 

전제로 보았을 때 실험군은 12.47초로 감소하여 테이핑이 보

행속도 향상에 도움이 되었을 것으로 사료된다. 또한 본 연구

에서는 균형능력을 평가하지 않았지만 Lee 등27의 뇌졸중 환

자의 균형, 기능적 보행, 시지각, 일상생활 평가도구의 상관성

을 분석한 논문에서 TUG와 동적 균형을 측정하는 BBS (Berg 

Balance Scale)와 유의한 상관관계가 있으며 보행과 균형은 밀

접한 관련이 있다는 연구결과로 보아 TUG 값이 감소한 본 연

구에서도 두 집단 모두 균형능력의 증가를 보였을 것으로 추측

할 수 있으며, 균형능력에 대한 실험이 필요할 것으로 사료된다. 

Chang 등28은 보행 속도의 증가에 따라 슬괵근의 근활성도 

및 환측과 건측의 족저압이 중족골의 외측으로의 분포가 증가

한다고 하였다. 본 연구에서 발목관절 배측굴곡과 저측굴곡 

각도와 외반 내반 각도는 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 않았지만, 대조군의 집단 내 분석에서 내반 각도가 

증가하였고, 유의한 차이는 아니지만 배측굴곡 각도가 증가한 

것으로 볼 때 실험군의 발목관절에 적용한 테이핑은 관절의 

기능변형 예방에 도움을 줄 것이며, 발목관절 이외의 관절에 
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테이핑의 적용범위를 확대하여 더 많은 질적 양적 연구가 필

요하다고 생각한다.
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