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Abstract

Background: The purpose of this study was to compare the differences in gait and mobility according to the 

types of assistive device for ankle joint including ankle foot orthosis (AFO), non-elastic tape, elastic tape, and 

high ankle shoes in chronic hemiplegic stroke survivors.

Design: A cross-over design.

Methods: Twelve hemiplegic stroke survivors participated in this study, and they walked under 5 different con-

ditions including bare feet, wearing a AFO, wearing a non-elastic tape, wearing a elastic tape, and wearing a 

high ankle shoes. During the participants walked, the spatio-temporal gait analysis and mobility examinations 

were performed. For the spatio-temporal gait analysis (gait velocity and cadence, step length, stride length, and 

single and double leg support time) and mobility examinations, the gait mat, TUG and TUDS were used. 

Results: As s results, on the AFO, non-elastic tape, elastic tape, and high ankle shoes, there were significantly 

differences in the all spatio-temporal gait parameters, TUG, and TUDS compared to barefoot (p<0.05). In partic-

ular, all spatio-temporal gait parameters, TUG, TUDS were significantly improved with AFO compared to 

barefoot. TUG was significantly improved with AFO compared to non-elastic tape, TUG and TUDS were sig-

nificantly improved with AFO compared to elastic tape, gait velocity was significantly improved with non-elastic 

tape compared to high ankle shoes, gait velocity and TUG were significantly improved with elastic tape com-

pared to high ankle shoes, and TUDS was significantly improved with non-elastic tape compared to elastic tape.

Conclusion: The AFO, non-elastic tape, elastic tape, and high ankle shoes showed a positive effect on gait and 

mobility compared to barefoot, and among them, wearing AFO was most effective for improving gait and mobi-

lity of chronic hemiplegic stroke survivors.
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서 론. Ⅰ

뇌졸중이란 뇌혈관의 허혈 또는 출혈의 원인으로 뇌 기능이 소실되어 다양한 증상이 동반되어 나타나는 질환

을 말한다 등 뇌졸중 이후 감각 및 운동 기능 결손 시각 및 인지 장애 등과 같은 신경학적 증상이 (Peurala , 2007). , 

손상의 원인 크기 영역에 따라 유발되며 신체적 활동에 제한이 발생하게 된다 등 뇌졸중 환자들, , (Mercier , 2001). 

은 이차적인 문제로 발과 발목의 관절 가동성이 감소하고 변형이 일어나는 것을 흔히 볼 수 있다 등(Laurent , 

등 등 근 긴장도 이상으로 인해 수축성 혹은 비 수축성 조직의 제한을 가져오2010; Given , 1995; Thilmann , 1991). 

고 발목관절 등의 관절 가동범위가 감소하고 등 발등 굽힘근 약화나 발바닥 굽힘근의 경직으로 , (Kwah , 2012), 

인해 굽힘 상태로 처짐이나 구축이 발생한다 등 이는 선 자세에서 몸의 체중을 비마비측 하지로 (Manca , 2014). 

지지하여 비대칭적으로 자세를 야기하게 되며 등 보행을 어렵게 하거나 비정상적인 보행 60~80% (Csapo , 2015), 

패턴이 나타나게 된다. 

임상에서 뇌졸중 환자의 보행 패턴 개선을 위해 여러 보조 도구들이 많이 사용되고 있다 그 중 발목 보조기. 

는 발목 관절의 안정성을 제공하고 보행 속도의 증가와 보행 중의 에너지 감소에 효과(Ankle foot orthosis; AFO)

가 있으며 불충분한 발목 관절의 불안정성을 보상해 주어 균형 능력을 증가시키는 역할을 하게 한다, (Esquenazi 

등 등 등 등 은 착용 시 엉덩 전략보다 발목 전략을 더 많이 , 2009; Fatone , 2009; Nolan , 2009). Chen (2008) AFO 

사용하여 안정성을 제공한다고 하였고 등 은 마비 측으로의 체중 지지와 동적 균형을 향상시켜 보, Simons (2009)

행 능력도 유의하게 향상될 수 있다고 하였다 그리고 테이프는 운동 기능을 향상시키는 목적으로 사용. (Eom 

등 등, 2018; Lee , 2012)되며 테이프의 적용은 관절을 지지하고 연부 조직을 보호한다 또한 외적 지지를 통해 , . 

바람직하지 않은 움직임을 제한하여 관절의 안정성을 향상시킨다 등 발과 발목에 적용한 탄력 (Hinman , 2004). 

테이프는 관절 움직임의 안정성을 제공하고 고유수용감각기를 자극하는 효과가 있다고 하였으며 등(Halseth , 

발목 관절 주위 근육의 근 활성도를 증가시킨다고 하였다 비탄력 테이프의 경우 2004; Kim, 2009), (Park, 2013). 

의 연구에서 뇌졸중 환자의 정적 및 동적 균형과 보행 능력을 유의하게 향상시킨다고 하였다Choi(2017) . 

높은 발목 신발은 실제 임상에서 뇌졸중 편마비 장애인이 선호하여 일상생활에서 많이 착용하는 신발이다. 

등 의 연구에서 비장애인을 대상으로 높은 발목 신발은 발목의 외적 지지력을 향상시켜 일반적인 Ricard (2000)

신발보다 안쪽번짐을 제한해 부상 위험성을 낮춘다고 하였으며 등 의 연구에서는 낮은 발목 신발, Verhagen (2001)

에 비하여 높은 발목 신발이 발목 관절의 고정에 더 효과적이어서 스포츠 부상 예방에 도움이 된다고 하였다. 

이렇듯 비장애인을 대상으로 높은 발목 신발의 외적 고정력에 대한 연구는 몇 몇 이루어졌으나 뇌졸중 편마비 

장애인을 대상으로 높은 발목 신발의 효과에 대한 연구는 거의 이루어지지 않아 실제 현장에서는 많이 사용하고 , 

있긴 하지만 착용 효과에 대한 근거가 부족하고 전문가들 사이에서도 추천 의견이 상이한 경우가 많다, .

이와 같이 뇌졸중 환자의 보행 개선을 위해 다양한 보조 도구를 사용되고 있고 어떤 도구들은 그 효과에 대한 , 

검증이 충분히 이루어졌으나 어떤 도구들은 아직 근거가 부족한 실정이다 그리고 더불어 현장에서 많이 사용되. 

고 있는 보조 도구들의 효과를 비교한 연구도 제한적이다 따라서 본 연구에서는 만성 뇌졸중 편마비 장애인을 . 

대상으로 맨발 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발을 착용하게 하여 보행 및 이동성에 , , , , 

미치는 효과를 비교하고자 하였다.
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연구방법. Ⅱ

연구대상1. 

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 인한 편마비 장애인으로 다음의 선정기준에 따라 선별하였다 뇌졸중으로 . 1)

인한 편마비 환자 뇌졸중 발병 후 년 이상 경과한 자 혈압 맥박 체온 등 생체 징후가 안정된 자 타인의 , 2) 1 , 3) , , , 4)

보조나 보행보조도구 관계없이 보행이 이상 가능한 자 한국형 간이 정신 상태 검사 점 이상으로 연구자15m , 5) 24

가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 하였다 그리고 소뇌 또는 기저핵 손상 자 골절 등 정형외과적 . , 

질환이 있는 자는 대상자에서 제외하였다. 

본 연구는 대학교 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 진행되었고 모든 대상자는 연구의 절차와 목적에 대한 K , 

설명을 듣고 연구 참여에 동의 하였다. 

실험절차2. 

본 연구는 교차설계이다 명의 뇌졸중 편마비 장애인을 대상으로 본 연구가 진행되었다 표 . 12 < 1>. 

표 연구 대상자의 일반적 특성1. 

변수 평균표준편차 또는 빈도( ) (%) 

성별명( )
남 6(50%)

여 6(50%)

연령세( ) 50.80(9.00)

신장(cm) 168.60(6.11)

체중(kg) 65.73(9.12)

발병기간개월( ) 41.33(30.61)

한국형 간이 정신 상태 검사점( ) 27.37(2.09)

마비부위명( )
좌측 8(65%)

우측 4(35%)

최종 선별된 대상자들은 맨발 발목 보조기 착용 비탄력 테이프 착용 탄력 테이프 착용 높은 발목 신발 착용, , , , 

한 상태에서 보행하였다 발목 보조기는 개개인의 체형에 맞춰 제작된 대상자 개인 소유의 발목 보조기를 사용하. 

였다 비탄력 테이프는 사의 테이프로 의 크기인 을 사용하였. Kindmax INSMEDIC 38mm 13m INSMEDIC C-tape☓

고 탄력 테이프는 사의 테이프로 크기의 키네시오 테이프를 사용하였다 그리고 높은 발, Nitto NK-50 50mm 5m . ☓

목 신발은 아티스사에서 제작진 발목 높이의 운동화를 사용하였고 대상자의 발 크기에 따라 에서 , 230mm㈜

의 길이와 의 높이를 가진 것을 사용하였다 탄력 테이프와 비탄력 테이프의 적용은 첫 번째 발허260mm 135mm . 

리뼈의 바닥에서 시작하여 다섯 번째 발허리뼈를 향해 대각선으로 감은 다음 후부 아킬레스건을 가로질러 측면 

외측 복사뼈를 향해 도 앞쪽으로 감싸도록 하였고 정강뼈의 분의 지점에서 내측 복사뼈 근처까지 감싸도록 45 3 1

하였다 와 그림 발목 보조기 착용 비탄력 테이프 착용 탄력 테이프 착용 높은 발목 신발 (Choi Lim, 2020)( 1). , , , 

착용은 신경계물리치료 분야의 임상 경력이 년 이상인 물리치료사 명에 의해 수행되었다 맨발 발목 보조기 5 2 . , 

착용 시 비탄력 테이프 착용 시 탄력 테이프 착용 시 높은 발목 신발 착용 시의 순서대로 보행 매트에서의 , , , 
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보행 검사 일어나 걸어가기 검사 계단 오르내리기 검사를 실시하였고 각 보조 도구 착용 사이마다 최소 분 , , , 5

정도의 휴식 시간을 제공하였다 모든 검사 역시 신경계물리치료 분야의 임상 경력이 년 이상인 물리치료사 . 5

명에 의해 수행되었다2 . 

발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발

그림 발목관절 보조 도구 1. 

측정도구3. 

보행 분석 1) 

대상자의 보행 속도 분당 걸음수 걸음 길이 보폭 길이 한발 지지시간 두발 지지시간 등 시공간적 보행 변수, , , , , 

를 측정하기 위해 보행 매트 를 사용하였으며 측정 장비의 검사 재검사 (GAITRite, CIR system Inc, USA, 2008) , 

신뢰도는 이다 과 대상자는 보행 매트의 전방에 위치한 후 검사자의 구두 신호ICC=.91 (van Uden Besser, 2004). 1m 

에 의하여 전방을 주시하며 가장 편한 속도로 보행하였다.

일어나 걸어가기 검사2) 

대상자의 동적 균형 및 이동성을 측정하기 위해 일어나 걸어가기 검사를 사용하였고 검사자간 신뢰도는 , 

r 검사자 내 신뢰도는 =.98, r 이다 와 대상자를 의자의 중앙부 보다 약간 앞에서 앉은 상태=.99 (Ng Hui-chan, 2005). 

에서 두 손은 다리 위에 올리고 대기하도록 한 다음 검사자의 시작 구호와 동시에 의자에서 일어선 후 앞의 , 3m 

콘을 돌아 다시 의자에 앉게 하였고 이를 수행하는 시간을 측정하였다 등, (Morris , 2001). 

계단 오르내리기 검사3) 

대상자의 계단 이동 능력을 검사하기 위해 계단 오르내리기 검사를 사용하였고 검사 재검사는 이다, ICC=.94 

등 계단 오르내리기 검사는 각 하나의 계단이 높이 넓이 깊이 로 이루어진 계단 (Zaino , 2004). 16cm, 130cm, 30cm

최하단에 위치한 상태에서 총 계단까지 오르는 시간과 계단 최상단에서 최하단으로 이동한 시간을 측정하는 13

것이다 등(Chen , 1999). 
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자료분석4. 

본 연구에서 통계 분석은 을 이용하였다 모든 자료들은  SPSS 18.0(IBM Corporation, NY, USA) . 

검정을 통해 정규성 검정을 실시하였다 각 조건 간의 측정 변수들의 비교는 정규성 분포 Kolmogorov-Smirnov . 

유무에 따라 시 공간 보행 변수와 일어나 걸어가기 검사는 반복측정 분산분석을 실시하였고 계단 오르내리기 , ⦁

검사는 프리드만 분산분석을 실시하였다 사후 검정은 시 공간 보행 변수와 일어나 걸어가기 검사는 본페로니 . ⦁

방법을 이용하였고 계단 오르내리기 검사는 윌콕슨 부호 순위 검정을 실시하였다 모든 통계적 유의수준 , - . α=.05

로 하였다.

연구결과. Ⅲ

시 공간 보행 변수1. ·

각 조건 간의 시 공간적 보행 변수를 비교하고 사후 검정 결과 보행 속도는 맨발과 발목 보조기 비탄력 테이· , , 

프 탄력 테이프 높은 발목 운동화 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 발목 보조기와 비탄력 테이프, , , , 

탄력 테이프 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 한발 지지시간은 맨발과 발목 보조기, . , 

비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이를 보였고 두발 지지시간은 맨발과 발목 보조기, , , , 

비탄력 테이프 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 걸음 길이에서는 맨발과 발목 보조기 비탄력 테이. , 

프 사이에 유의한 차이가 나타났고 보폭 길이에서는 맨발과 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 , , , , 

신발 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 발목 보조기와 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이를 보였, 

다 분당 걸음수는 맨발과 발목 보조기 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이가 나타났고 발목 보조기와 높은 발목 . , 

신발 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p 표 <0.05) < 2>.

일어나 걸어가기 검사2. 

각 조건 간의 일어나 걸어가기 검사를 비교한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 사후 검정 , (p<0.05). 

결과 맨발과 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 사이에 유의한 차이가 있었고 발목 보조기와 비탄력 테이, , , , 

프 탄력 테이프 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이가 나타났으며 탄력 테이프와 높은 발목 신발 사이에 유의, , , 

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p 표 <0.05) < 2>.

계단 오르내리기 검사3. 

각 조건 간의 계단 오르내리기 검사를 비교한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다, (p 사후 검정 <0.05). 

결과 맨발과 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이가 있었고 발목 보조, , , , , 

기와 높은 발목 신발 사이에 유의한 차이가 나타났으며 비탄력 테이프와 탄력 테이프 사이에 유의한 차이가 , 

있는 것으로 나타났다(p 표 <0.05) < 2>.
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표 발목 관절 보조 도구 종류에 따른 시공간적 보행 변수 일어나 걸어가기 검사 그리고 계단 오르내리기 검사의 비교 2. , , (N=12)

변수
맨발 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 P

평균 표준편차± 평균 표준편차± 평균 표준편차± 평균 표준편차± 평균 표준편차±

보행속도 15.86±4.3a,b,c,d 12.48±3.41a,e,f,g 14.25±3.97c,h 13.77±3.9d,i 14.63±3.71b,e 0.00*

걸음길이 손상측( ) 29.59±9.05a,c 32.07±8.67a 30.78±10.26c 31.4±10.27 30±10.11 0.00*

보폭길이 손상측( ) 47.56±14.63a,b,c,d 53.1±13.37a,e 50.88±16.68c 51.1±16.07d 49.35±14.91b,e 0.00*

한발 지지시간 0.38±0.06a,b,c,d 0.35±0.05a 0.36±0.06c 0.35±0.06d 0.36±0.05b 0.00*

두발 지지시간 1.39±0.38a,c 1.14±0.33a 1.26±0.33c 1021±0.06 1.31±0.34 0.00*

일어나 걸어가기 검사 37.37±8.35a,c,d 32.16±6.82a,e,f,g 35.55±8.11c,f 34.95±7.54d,g,i 36.01±6.93e,i 0.00*

계단 오르내리기 검사 85.52±18.28a,b,c,d 81.66±17.56a,e,g 84.14±18.29c,j 83.79±17.67d,g,j 84.57±17.8e 0.00*

*p 반복측정 분산분석 또는 프리드만 분산분석 시 유의한 차이<0.05, ; ap 맨발과 발목 보조기 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, ; bp 맨발과 높은 발목 신발 간의 <0.05, 

사후 검증 시 유의한 차이; cp 맨발과 비탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, ; dp 맨발과 탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, ; ep 발목 <0.05, 

보조기와 높은 발목 신발 간의 사후 검증 시 유의한 차이; fp 와 비탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, AFO ; gp 발목 보조기와 탄력 테이프 간의 사후 <0.05, 

검증 시 유의한 차이; hp 높은 발목 신발과 비탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, ; ip 높은 발목 신발과 탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, ; 
jp 비탄력 테이프와 탄력 테이프 간의 사후 검증 시 유의한 차이<0.05, 
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고 찰. Ⅳ

본 연구에서는 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 착용이 뇌졸중 편마비 장애인의 보행 , , , 

및 이동성에 미치는 영향에 대해 비교해 보았다. 

발목 보조기 착용 시 보행 속도와 일어나 걸어가기 검사에서 다른 모든 보조 도구와 비교하여 유의한 향상을 

나타냈으며 맨발과 높은 발목 신발 착용과 비교하여 모든 시 공간적 보행 변수에서 역시 유의한 향상이 있음을 , ·

확인할 수 있었다 등 의 연구에서 발목 보조기의 착용이 균형과 보행에 긍정적인 효과를 확인하였으. Wang (2005)

며 과 의 체계적 고찰에서 뇌졸중 후 발목 보조기의 착용이 즉각적인 보행과 균형에 유의미한 , Tyson Kent(2013)

효과가 있다고 보고하였다 본 연구에서도 역시 발목 보조기 착용이 보행에 미치는 긍정적인 효과를 확인하였으. 

며 이러한 결과는 발목 보조기 착용으로 발목의 정렬을 유지할 수 있도록 외적 지지력을 제공받아 발목의 안정, 

성이 향상된 결과로 볼 수 있을 것이다.

비탄력 테이프의 경우 맨발과 비교하여 분당 걸음수 걸음길이 보폭길이 한발 지지시간 두발 지지시간에 있, , , , 

어서 유의한 향상이 있었으며 보행 속도에서는 맨발 높은 발목 신발 착용보다 비탄력 테이프 착용이 유의한 , , 

향상이 있었다 또한 탄력 테이프에서는 보행 속도 일어나 걸어가기 검사에서 맨발과 높은 발목 신발과 비교하. , 

여 유의한 향상이 있었으며 계단 오르내리기 검사에서 맨발과 유의한 향상이 있었다 선행 연구에서 뇌졸중 환자. 

에게 탄력 테이프를 적용하였을 때 균형과 보행에 유의한 향상을 보였는데 이는 탄력 테이프의 기계적 자극이 

발목 주변 근육의 활성에 영향을 주며 발목을 완전히 고정되지는 않지만 관절의 과도한 움직임을 제한하여 보행 , 

시 안전성을 증가시키기 때문이라고 하였다 과 등 또한 최근 비탄력 테이프를 이용한 (Kim Lee, 2020; Kim , 2009). 

연구에서도 균형과 보행에 있어서 유의한 향상이 있다고 보고하였는데 테이프의 적용으로 발목의 변형이 개선, 

되고 과도한 움직임이 제한되었기 때문이라고 하였다 와 탄력 있는 테이프와 탄력이 없는 비탄(Choi Lim, 2020). 

력성 테이프를 발목 관절에 적용한 연구에서 발목의 변형과 부과적인 과도한 움직임을 테이프를 통해 제공된 

외적 지지력으로 올바른 정렬로 맞추고 안정성을 개선시킬 수 있었다고 하였다 본 연구에서도 역시 탄력이 있는 . 

테이프와 탄력이 없는 비탄력성 테이프 둘 다 적용하였을 때 보행이 유의하게 향상된 결과를 보였다 탄력이 . 

있는 테이프와 탄력이 없는 비탄력성 테이프의 착용으로 뇌졸중으로 인한 편마비 장애인들의 한다리 지지 시 

발목 관절의 안정성이 증가되어 불안정성을 다소 해소되었고 등 흔듦기에서 발목 관절을 최소 (Geboers , 2001), 

중립 위치로 유지시켜 주어 발끝이 바닥에 끌리지 않도록 하였기 때문인 것으로 보인다 등(Lehmann , 1985).

본 연구는 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 착용이 뇌졸중 환자의 보행 및 이동성에 , , , 

어떤 영향을 미치는지 비교한 처음 시도였다 특히 뇌졸중으로 인한 편마비 장애인들이 많이 착용하는 높은 발목 . 

신발의 효과를 비교한 점에서 연구의 의의가 있을 수 있을 것이다 본 연구에서 높은 발목 신발 착용 시에도 . 

발목 보조기의 착용 시와 유사하게 맨발과 비교하여 보행 속도 한발 지지시간 걸음 길이 분당 걸음수에서 유의, , , 

하게 향상됨을 확인할 수 있었다 의 연구에서 비장애인을 대상으로 낮은 발목 신발보다 높은 발. Verhagen(2001)

목 신발이 관절가동범위 제한 감소에 더 효과적이었다고 하였고 의 연구에서는 일반적인 신발보다 , Ricard(2000)

높은 발목 신발이 발목 관절의 안쪽들림 제한에 더 효과적이라고 하였다 이러한 결과들 역시 높은 발목 신발이 . 

발목 외부를 지지하여 발목 관절의 안정성을 증가시키고 과도한 발목 관절의 움직임을 제한하기 때문일 것이다. 

본 연구에서는 연구 대상자에게 발목 관절의 내 외측 복사뼈를 중심으로 약 가량 올라온 높은 발목 운동화을 · 3cm

착용하게 하였다 이런 높은 발목 운동화는 사실 발목 보조기나 테이프보다는 약하지만 발목에 외적 지지력을 . 

그래도 제공해 줄 수 있었을 것이다. 



발목관절 보조 도구 종류에 따른 만성 뇌졸중 편마비 장애인의 보행 비교  37

본 연구의 결과를 통해 맨발에 비해 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 신발 착용이 보행 , , , , 

및 이동성에 유의한 향상을 가져올 수 있는 것을 확인하였으며 발목 보조기 착용이 보행의 시공간적 변수 개선, 

에 가장 효과적이라는 것도 확인 할 수 있었다 테이프는 신체를 움직임에 따라 느슨해짐이 발생하고 이로 인해 . 

고정력이 서서히 약화되기 때문에 발목 보조기의 착용보다는 외적 지지력이 덜 할 수 있을 것이다 등, (Verhagen , 

그리고 높은 발목 신발의 경우 구조적으로 목말종아리 관절에 주로 고정력을 제공하며 목말밑관절의 움2001). , 

직임에 대해서는 고정력을 제공하기에는 어려움이 있기 때문에 상대적으로 발목 안정성에 발목 보조기와 테이프

와 비교해서는 부족할 수 있을 것이다 하지만 시중에서 쉽고 저렴하게 구매할 수 있는 높은 (Neumann, 2010). , 

발목 신발이 보행 개선을 도움이 될 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다.

하지만 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다 우선 대상자의 수가 적어 연구 결과의 일반화에 어려움이 있으며, . , 

대상자의 발목 관절의 경직 정도나 근력을 고려하지 않았다 추후 후속 연구를 통해 효과적인 보조 도구에 대한 . 

검증이 더 필요할 것으로 생각된다. 

결 론. Ⅴ

본 연구에서는 만성 뇌졸중 편마비 환자 명을 대상으로 발목 보조기 비탄력 테이프 탄력 테이프 높은 발목 12 , , , 

신발을 적용하여 각 보조 도구가 보행에 미치는 효과에 대해 비교해 보고자 하였다 그 결과 만성 뇌졸중 편마비 . , 

환자의 보행 향상에 발목 보조기의 착용이 가장 효과적인 것으로 확인되었으며 비탄력 테이프 탄력 테이프, , , 

높은 발목 신발 역시 뇌졸중 환자의 보행에 긍정적인 효과를 미치는 것을 알 수 있었다.
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