
| Abstract |

Purpose: This study seeks to examine the effect of a program with functional taping and CLT on the program on fall efficacy 

and balance of stroke patients with knee pain on the non-affected side, as well as to develop effective programs and training methods 

to improve the functions of such patients.

Methods: The subjects included 31 patients with hemiplegia caused by stroke. The subjects were randomly divided into an 

experimental group (n = 15), which participated in a program for functional taping and CLT, and a control group (n = 16), which 

participated in general exercise therapy. The control group underwent general exercise therapy for 30 minutes, three days per week 

for a six-week period. VAS, FES and TUG were conducted to evaluate changes in pain degree, fall efficacy, and balance.

Results: After the intervention, significant differences (p < 0.05) were seen in the VAS, FES and TUG in both groups. The 

experimental group showed more significant improvement than the control group (p < 0.05).

Conclusion: The results from this study indicate that the CLT program is extremely effective for improving fall efficacy and 

balance.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중(stroke)은 뇌의 손상으로 인하여 기능과 활

동수행력 제한을 발생시키는 대표적인 질환이다

(Adamson et al., 2004). 뇌졸중 환자의 증상과 예후는 

감각이상, 인지장애, 언어장애, 삼킴장애 등으로 다양

하며, 많은 환자들이 운동기능의 상실로 움직임이나 

기능을 회복하지 못해 영구적인 장애를 가지고 살아

간다(Trombly & Ma 2002). 

또한 뇌졸중 후 그에 따른 합병증을 갖게 되는데, 

Mclean 등(2004)의 연구에 따르면 뇌졸중 생존자를 

대상으로 한 합병증에는 우울증(26%), 어깨 통증

(24%), 낙상(20%), 그리고 요로감염(15%) 외에 허리와 

고과절 통증(5%), 소화기관 장애(4%), 폐렴(2%) 등이 

포함되었으며, Kuptniratsaikul 등(2009)의 연구에서는 

근골격계 통증(32.4%), 우울증(13.8%), 그리고 불안

(5.8%) 등의 순으로 나타났다. 

그 중 근골격계 문제는 그 빈도가 29∼32.4%로 흔하

게 나타나며, 근력이나 운동 조절의 저하, 경직의 증가

나 근긴장 저하 등에 의해 사지의 역학이상이나 부적

절한 보행양상 등이 나타나게 되고, 이는 통증의 증가

와 보행 혹은 일상생활동작의 제한을 일으킨다. 

뇌졸중 환자의 하지 관절의 통증 유발은 다양한 

임상적 문제를 야기할 수 있으며, 기능적 활동에 많은 

제약을 미치게 된다. 선행 연구들에 의하면, 뇌졸중 

환자에서 하지와 관련한 통증이 약 15∼25%로 유발되

고, 이러한 통증의 발현은 앉아서 일어나기, 보행, 계단 

오르기 등과 같은 활동에 장애를 유발하여 삶의 만족

도를 떨어지게 한다고 보고하였다(Guccione et al., 

1994; Hettiarachchi et al., 2011; Jonsson et al., 2006). 

특히 보행 시 많은 체중을 건측 하지에 의존하고 있는 

뇌졸중 환자의 경우에 건측 하지 관절에서의 통증 유

발은 더욱 심각한 기능적 활동 장애를 유발할 수 있다. 

환측의 통증 및 근약화로 인해 나타나는 건측의 비대

칭적인 체중부하는 하지의 통증을 발생시킬 수 있으며, 

하지 관절 중 무릎에서 통증 발생 위험도가 가장 높다고 

보고하였다(Shakoor et al., 2002; Shakoor et al., 2011). 

무릎 관절 통증을 경감시키기 위한 방법으로 진통

제나 소염제 투여, 수술 등의 방법은 약물 부작용과 

의존성, 그리고 수술비용과 수술에 따르는 합병증 등

의 문제가 있어 부작용이 없고 수행하기 쉬운 중재법

을 적용할 필요가 있다. 

테이핑 치료는 인간의 근육수축과 거의 같은 신축

성을 가진 테이프를 부착하여 피부가 위로 들어올려

지고 피부와 근육사이의 공간이 넓어지면서 그 사이

로 혈액과 림프액의 순환이 증가되어 자연 치유력이 

높아져 통증이 완화되고 근육의 운동기능이 되살아나

게 되어 정상적인 신체활동을 할 수 있게 해준다(Kim 

& Seo, 2009). Coordinative locomotor training (CLT)은 

독일의 물리치료사인 Dietz (2009)에 의해 소개된 운동

프로그램으로 인체의 보행 주기 중 나타나는 운동패

턴과 동작들을 달리는 사람(sprinter)과 스케이트 타는 

사람(skater)의 두 형태로 결합하여 인간의 움직임을 

활동 수행적 동작과 관련하여 형상화하였다. 즉, CLT

의 주요 컨셉인 스프린터와 스케이터 동작은 고유수

용성신경근촉진법의 몸통(trunk) 패턴, 상지(upper 

extremity) 패턴, 하지(lower extremity) 패턴, 머리와 목

(head & neck) 패턴이 포함되는 다면적 복합운동프로

그램이면서 두 개의 동작으로 단순화한 것이다. 또한 

CLT는 운동조절 4단계와 운동학습의 3단계를 적용할 

수 있으며, 열린 운동사슬과 닫힌 운동사슬의 중재가 

가능하다. 이에 CLT는 어떤 자세에서든 기능적으로 

복합적이고 통합적인 운동을 할 수 있고, 두 개의 단순

화된 동작으로 구성되어 있어 체조처럼 손쉽게 따라

할 수 있는 이점을 가지고 있다. 

이에 본 연구에서는 비마비측 무릎에 통증을 호소

하는 뇌졸중 환자에게 테이핑 적용과 CLT 프로그램을 

적용하여 통증 경감 정도, 균형능력, 자기 효능감에 

변화를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 G광역시 소재 S재활병원에서 무작위로 



선발된 실험군(n=15)과 대조군(n=16) 총 31명을 대상

으로 실시하였다. 대상자 선정 기준은 뇌졸중으로 인

하여 편마비 진단을 받고, 6개월 이상 15개월 미만 

경과한 자로 최소 10m 이상 독립 보행이 가능하며 

비마비측에 무릎통증을 호소하는 자, 연구자 지시에 

따를 수 있고 연구 목적에 대한 설명을 듣고 자발적으

로 참여한 자로 하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성

은 Table 1과 같다.

2. 연구 방법

1) 기능적 테이핑 + CLT 프로그램

실험군은 통증이 있는 비마비측 무릎에 기능적 테

이핑을 적용(Fig. 1)하고, CLT 프로그램은 supine 자세

에서 벽에 마비측 발을 댄 닫힌 사슬 상태에서 스프린

터 동작(Fig. 2)과 스케이터 동작(Fig. 3)을 실시하였으

며, 회당 30분, 주 3회, 6주 간 시행하였다. 

2) 일반적 운동치료 프로그램

대조군은 일반적 운동치료를 적용하였으며, 회당 

30분, 주 3회, 6주 간 시행하였다. 그 내용은 매트운동, 

보행운동을 환자수준에 맞게 운동 강도를 조절하여 실

시하였다. 일반적인 체중 지지훈련에 초점을 두었다. 

3. 연구 도구 

1) 통증

통증감소 변화 측정은 시각적 상사척도(visual 

analogue scale, VAS)를 이용하여 대상자로 하여금 직

접 체크하는 방식을 선택하였는데, 통증이 최대로 있

는 상태는 10, 통증이 전혀 없는 상태는 0으로 하여 

10개의 구간이 표시된 종이 위에 직접 체크하도록 하

였다. 검사-재검사 간 신뢰도는 r=0.96이다(Lingjaerde 

& Foreland 1998). 

General characteristics Experimental (n=15) Control (n=16)

Sex
Male 8(53.30%) 6(37.50%)

Female 7(46.70%) 10(62.50%)

Age (year) 65.40±9.46 62.81±13.06

Height 162.53±7.23 161.56±7.07

Weight 63.97±8.79 62.16±8.39

Stroke type
Infarction 8(53.30%) 11(68.80%)

Hemorrhage 7(46.70%) 5(31.30%)

Affected side
Right 6(40.00%) 12(75.00%)

Left 9(60.00%) 4(25.00%)

Onset time after stroke (month) 9.00±2.42 9.18±2.56

Table 1. General characteristics of subjects (n=31)

Fig. 1. Application of functional taping.  Fig. 2. Sprinter. Fig. 3. Skater.



2) 낙상효능감

낙상효능감이란 특정 활동을 수행하는 동안 낙상

하지 않을 자기 확신의 정도를 말하는 것으로(Tinetti 

et al., 1990), Tinetti 등(1990)은 낙상의 두려움을 측정

하기 위해 낙상효능감 척도(falls efficacy scale, FES)를 

개발하였으며, 이 척도는 일상생활에 필요한 10가지 

행동을 수행하는데 따르는 두려움을 나타냈으며, 각 

문항은 1점에서 10점으로 숫자로 나타내며 전체 점수

는 최저 10점에서 최고 100점으로 구성되어 있으며, 

점수가 높을수록 낙상하지 않을 것이라는 자신감이 

높음을 의미한다.

3) 균형

일어나 걷기 검사(timed up and go test, TUG)는 운동

성과 균형을 빠르게 측정할 수 있는 검사방법으로, 

이 검사 도구는 측정자내 신뢰도는 r=0.99이고, 측정자 

간 신뢰도는 r=0.98로 신뢰할만한 도구이다. TUG는 

편평한 바닥에 46cm 높이의 팔걸이가 있는 의자에 

편안하게 앉은 상태에서 대상자는 “시작”이라는 신호

와 함께 의자에서 일어나서 의자에서 3m 떨어진 지점

의 반환점을 마비측 방향으로 최대한 빠른 걸음으로 

돌아 다시 의자에 앉을 때까지 소요된 시간을 측정하

는 방법으로 3회 반복 측정하여 평균시간을 기록하였

다(Podisadle & Richardson, 1991). 

4. 자료 분석 

수집 된 자료는 SPSS ver 20.0을 이용하여 연구대상

자의 일반적 특성은 빈도분석과 기술통계를, 각 집단

의 전후 차이 비교를 위하여 대응표본 t-검정을, 각 

군의 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하

였다. 자료의 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 내 VAS, FES, TUG의 변화

6주의 중재 후 집단 내 통증 정도(VAS), 낙상효능감

(FES), 균형능력(TUG)의 변화는 실험군과 대조군 모

두에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2). 

Experimental 
(n=15)

Control 
(n=16)

ta

VAS

Pre 7.42±0.90b 7.11±1.33 -0.71

Post 4.67±0.78 5.63±1.30 2.31*

tc 12.64** 9.22*

FES

Pre 5.17±1.90 4.53±1.65 -0.99

Post 6.58±1.73 5.32±1.49 -2.17*

tc -6.19** -5.46*

TUG

Pre 24.61±7.54 26.54±8.12 0.64

Post 16.47±4.70 15.47±6.50 2.49*

tc 6.43** 5.37*

Experimenta l: CLT program + functional taping on 
non-affected side
Control: general weight bearing training
aindependent t-test between group, bmean±SD, cpaired t-test 
in group
*p<0.05, **p<0.01
VAS: visual analoue scale
FES: fall efficacy scale
TUG: timed up and go test

Table 2. The change in group and between group

2. 집단 간 VAS, FES, TUG의 변화

6주의 중재 후 실험군과 대조군 간 통증 정도(VAS), 

낙상효능감(FES), 균형능력(TUG)의 변화에서는 실험

군이 대조군보다 더욱 더 효과적인 변화를 보였다

(p<0.05)(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

균형과 보행능력은 인간의 독립적인 생활에 있어

서 가장 필수적인 요소라 할 수 있다. 뇌졸중 환자들은 

보행 시 균형 능력의 저하로 신체의 각 부분에서 보상

하는 움직임이 나타나고(Campbell et al., 2001), 그로 



인해 정상인보다 더 많은 에너지를 소모하게 되므로 

비효율적인 보행양상을 나타낸다(Lamontagne et al., 

2007). 뇌졸중 환자들의 특징적인 보행양상은 정상인

과 비교하여 활보장과 분속수가 더 낮으며, 보행주기

의 비율에서는 이중지지기와 비마비측의 입각기가 더 

큰 비중을 차지하고 있다(Ford et al., 2007).

뇌졸중 환자의 균형과 보행능력에 하지의 기능은 

매우 중요하다. 그 중에서도 특히 무릎관절은 하지에

서 충격을 흡수하며, 체중부하를 위한 폄근의 안전성

을 조절해주며 하지의 전진동안 빠르게 굽힘하여 길

이를 적절하게 조절해준다. 

뇌졸중 환자에 의한 편마비 환자에서는 마비측에 

대한 중추신경계의 조절능력이 소실되며, 주동근과 

길항근의 부조화를 보이고 마비측 하지의 근력약화가 

발생한다. 그로 인해 임상에서 흔히 뇌졸중 환자들은 

기립자세에서 전체 체중의 61∼80%가 비마비측 하지

로 편중되며, 비대칭적인 체중부하를 하게 된다. 

이에 본 연구는 비마비측 무릎통증이 있는 뇌졸중 

환자들을 대상으로 테이핑 적용과 CLT 프로그램을 

적용하여 통증 경감 정도, 균형능력, 자기 효능감 변화

에 대해 알아보고자 실시하였다. 

본 연구에서 비마비측 무릎에 통증을 호소하는 뇌

졸중 환자들에게 비마비측 무릎에 테이핑을 적용하고 

CLT 프로그램을 6주간 적용한 결과 통증 경감 정도, 

균형능력, 자기 효능감 변화가 대조군에 비해 유의하

게 나타났다. 이는 기능적 테이핑을 통해 안정감을 

확보하고 CLT 프로그램의 구성인 스프린터와 스케이

터 동작이 고유수용성신경근촉진법의 몸통 패턴, 상

지패턴, 하지패턴, 머리와 목 패턴을 포함하고 있는 

다면적 복합운동 프로그램을 적용함으로써 주동근과 

길항근의 부조화와 비대칭적인 체중부하를 경감시키

고 사지 내에서 그리고 사지 간에 조화로운 협응적 

움직임을 형성하였기 때문으로 사료된다. 

이에 대한 선행 연구들을 살펴보면, 상하지 협응 

운동 패턴에 따른 족부압력분포와 근 활성도 비교 연

구 결과, 대칭성 상하지 협응 운동패턴이 단일 상지 

협응 운동패턴보다 유의한 증가를 보였다(Na, 2010). 

Lim (2014)은 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 4주간 상

하지 협응 패턴운동을 적용한 실험군이 대조군에 비

해 TUG가 중재 전후와 집단 간 비교에서 모두 유의한 

향상을 보였고, Choi와 Seo (2015)은 만성 뇌졸중 환자 

42명을 선정하여 상하지 협응 패턴운동을 적용한 실

험군이 대조군에 비해 TUG가 중재 전후와 집단 간 

비교에서 모두 유의한 향상을 보였다. 위와 같은 운동

들은 팔다리가 근육 사슬에 의해 연결되어 다리로부

터 팔까지 몸통을 통해서 힘이 전달되는 과정에서 몸

통의 근력이 증가되고 정적과 동적 균형에서 향상된 

결과를 얻은 것으로 사료된다. 

이와 같이 상하지 협응 패턴 운동인 CLT 프로그램

은 체중심의 변화와 비마비측의 과사용을 막아 무릎

의 통증을 경감시키고 낙상효능감도 높여 낙상에 대

한 두려움을 줄일 수 있었고 실제적인 정적/동적 균형

능력에도 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 비마비측 무릎에 통증을 호소하는 뇌졸

중 환자들을 대상으로 기능적 테이핑과 CLT 프로그램

을 적용하여 통증 정도, 낙상 효능감, 균형능력에 미치

는 효과를 알아보았다. 연구 결과 통증 정도, 낙상 효능

감, 균형능력에서 유의한 향상을 보였다. 이에 CLT 

프로그램은 체중심의 변화와 균형과 보행능력을 위한 

효과적인 운동프로그램으로 활용될 수 있음을 확인할 

수 있었다. 
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