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테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 뇌졸중 환자의 근활성 및 상지 
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The effect of scapular setting exercise with taping on muscle activity and 
upper extremity function in stroke patients
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Abstract
Background: This study was conducted to investigate 
the effects of scapular setting exercises and taping on 
muscle activity and upper limb function in stroke 
patients.
Design: Randomized Controlled Trial or Cross-sec-
tional Study.
Methods: The 28 participants in this study were ran-
domly assigned to either the Taping + Scapular 
Setting Exercise (SSE) group(n=14) or the SSE 
group(n=14). Both groups performed scapular setting 
exercise. The subjects in the Taping + SSE group had 
taping applied to the rotator cuff as an additional 
intervention. All the participants underwent 30 ses-
sions of scapular setting exercise(30 minutes, 5 days 
per week for 6 weeks). In this study, muscle activa-
tion was measured using a surface eletromyography, 
and upper extremity function was measured using a 
Fugl-Meyer Assessment (FMA).
Results: The muscle activation, upper extremity func-
tion in the Taping + SSE group was significantly im-
proved compared to the SSE group(p<0.05). 
Conclusion: The results of this study indicate that 

scapular setting exercises combined with taping are a 
beneficial method for improving muscle activation and 
upper extremity function in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 손상으로 운동, 감각, 인지, 언어 등의 다양한 기능장애를 초래하며, 뇌졸중 환자의 독립적인 

일상생활활동 및 사회적 활동을 수행하는데 많은 문제를 야기하게 된다(Ayerbe 등, 2013; 박재철, 2023). 약 75%

의 뇌졸중 환자가 상지 기능 장애로 인해 일상 생활에 어려움을 겪는다(Prabhakaran 등, 2008; 김동훈, 2023). 근력 

약화 또는 강직에 기인한 상지의 비정상적 움직임은 통증과 관절 구축, 불편을 야기할 뿐 아니라 이차적으로 

마비측 상지의 비사용과 기능적 회복능력을 감소시켜 삶의 질을 저하시키게 된다(Cirstea와 Levin, 2007). 뇌졸중 

환자는 마비의 중증도, 강직, 운동과 감각기능의 손상 여부에 따라 상지 기능이 달라지게 된다(Hewett 등, 2007). 

움직임이 제한된 상태에서 몸통에 부착된 어깨뼈의 위치는 사람마다 다를 수 있으며, 자세가 구부정한 경우 

어깨뼈의 위치에 영향을 미친다. 뇌졸중 환자의 경우 몸통의 항중력근 활동이 감소하면서(Gjelsvik, 2008), 어깨뼈

의 정렬상태에 영향을 미쳐 오목위팔관절의 불안정성이 야기된다(Raine 등, 2013). 어깨뼈의 동적 지남력이 향상

되면, 어깨뼈의 안정화에 관여하는 근육들이 동원되어 오목위팔관절의 이동성과 안정성을 허용하는 어깨뼈의 

이상적인 정렬 상태를 촉진한다(Mottram, 1997). 어깨뼈의 움직임은 위팔 움직임의 중요한 요소이며(van Andel 

등, 2009), 어깨뼈의 안정화 근육들이 손상되어 어깨뼈 움직임이 제한되면, 보행 패턴에도 영향을 미칠 수 있다고 

하였다(Kim 등, 2017). 

뇌졸중 환자를 대상으로 어깨뼈 설정 운동을 실시한 연구에서는, 어깨뼈의 대칭적 위치와 체간 조절이 유의하

게 개선되었다고 보고하였으며(최재욱 등, 2016), 마성룡(2017)의 연구에서는 어깨뼈 재정렬에 기여할 수 있는 

등세모근, 앞톱니근, 큰·작은 마름근 등의 어깨뼈 안정화근의 근력강화 운동을 포함하는 어깨뼈 설정 운동을 실

시하고 난 후, 뇌졸중 환자의 상지와 선 자세에서 환측 체중지지율이 개선되었다고 보고하였다. 김군하 등(2015)

은 어깨뼈 설정 운동을 통해 뇌졸중 환자의 동적 균형능력을 개선시킬 수 있다고 주장하였으며, 이는 어깨뼈의 

동적 안정성이 개선됨에 따라 몸통의 신체 인식력이 증가하여 자세조절능력이 향상되었기 때문이라고 하였다. 

테이핑은 이러한 어깨뼈 설정 운동의 효과를 강화시킬 수 있는 치료도구이다. 테이핑은 근육의 결을 따라 부착

하거나 운동점 및 반응점에 부착함으로써 근육 긴장도를 조절할 수 있는 중재 방법이다(정대인, 이정훈, 2005; 

유요한, 2023). 테이핑이 유해수용기에 대한 자극을 감소시켜 통증감소 효과가 있으며, 근육과 관절을 지지함으

로써 안정성에 기여한다는 연구들이 보고 된 바 있다(Mostafavifar 등, 2012; Williams 등, 2012; Kachanathu 등, 

2014). 아탈구 환자를 대상으로 테이핑의 적용 효과를 알아본 연구에서는, 테이핑이 아탈구와 통증을 유의하게 

개선시켰다고 보고하였고, 이는 테이핑의 근수축 유발효과로 인해 신체 정렬이 개선되었기 때문이라고 하였다

(Heo 등, 2015). 그러나 테이핑과 어깨뼈 설정 운동의 병행 효과를 확인한 연구는 부족한 실정이다. Park과 

Oh(2020)는 뇌졸중 환자를 대상으로 테이핑과 병행한 어깨뼈 설정 운동이 뇌졸중 환자의 보행속도, 활보장거리 

등에 유의한 개선 효과가 있었다고 보고하였으나, 위팔 기능의 변화를 확인하지 않았다. 따라서 본 연구는 테이핑

을 병행한 어깨 안정화 운동이 뇌졸중 환자의 근활성 및 상지 기능에 미치는 효과를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

 연구는 서울시에 소재한 H 재활병원에서 입원하여 재활치료를 받고있는 뇌졸중 환자 28명을 대상으로 하였
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다. 독립적으로 의사소통이 가능하고 뇌졸중 진단 후, 발병 기간이 6개월 이상인 자, 2~3단계의 Brunnstrom의 운

동회복에 포함된는 자, 편측 무시가 없는 자를 대상으로 하였다. 감각 손상, 어깨관절의 구축 또는 통증, 골절이 

있는 자는 제외하였다(Hall 등, 1995). 대상자들은 모두 연구에 참여하기 전, 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 난 

후, 연구 참여 동의서에 서명 하였다. 

2. 연구절차

8명을 대상으로 한 예비 실험 결과를 토대로 G*power3.1.9.2 프로그램을 통해 샘플사이즈를 계산하였고, 그 

결과 군 당 10명이 나왔다(ɑ 오류: 0.05, 힘: 0.8, 효과크기: 0.92). 따라서 본 연구에서는 탈락자를 감안하여 28명을 

대상자로 선정하였다. 선정 편견을 최소화하기 위하여 봉투에 1 또는 2 가 적힌 숫자를 넣어 대상자들에게 선택

하게 함으로써 무작위로 테이핑 + 어깨뼈 설정운동군(Taping group) 14명과 어깨뼈 설정운동군(Control group) 14

명으로 나누었다. 실험 도중 탈락자는 발생하지 않았으며, 총 28명이 사후 평가에 참여하였다. 훈련 전과 후에 

근활성, 상지 기능을 검사하였다. 

3. 중재방법

연구에 참여한 대상자들은 모두 6주 동안 하루 30분 주 5회 어깨뼈 설정 운동을 적용하였다. 어깨뼈 설정 운동

은 Awad 등(2015)의 운동프로그램을 수정하여 적용하였다. 먼저, 대상자를 바닥에 두 발을 지지하고 바른 자세로 

치료 테이블에 앉게 하였다. 치료사는 오른쪽 엄지와 두 번째 손가락을 어깨뼈의 안·가쪽 모서리에 두고, 첫 번째 

갈퀴막 공간을 아래각에 위치시켰다.  큰가슴근을 왼쪽 네 손가락으로 감싼 후, 겨드랑이에 엄지손가락을 위치시

켰다. 대상자가 움직임을 인식하도록 치료사의 오른손으로 어깨뼈를 움직이며 위⋅아래쪽 돌림, 모음, 벌림에 

대한 강화 운동을 실시하였다. 또한, 치료사는 손바닥면으로 어깨뼈를 압박하였으며, 어깨뼈의 안쪽각을 들어올

리는 신연을 적용하였다. 약 5회를 회당 30초의 휴식시간을 적용하여 15분간 시행하였다. 또한, 어깨 관절과 팔꿉 

관절이 90가 되도록 환자의 양손을 높이가 조절된 테이블 위에 위치시킨 후 체중을 양팔 위에 지지한 상태로 

앉았다 일어서기 10회를 실시 하였으며, 일어선 상태에서 체중 이동을 앞과 뒤, 오른쪽과 왼쪽의 방향으로 각각 

2회씩 실시하였다. 동작을 하는 동안 치료사가 환측 손과 팔꿉 관절을 지지하여 움직임을 보조하였다. 어깨관절

의 등척성 운동(벌림, 모음, 안·가쪽 돌림)을 10분 동안 실시하였다.            

테이핑 군은 추가적으로 4개의 테이프(두께 5 cm)를 부착 하였다. 첫 번째 테이프는 어깨뼈 봉우리에서 목뼈까

지 부착하였고, 두 번째 테이프는 위등세모근에서 어깨뼈 아래각까지 부착하였다. 세 번째는 어깨뼈 아래각에서 

어깨세모근 뒤쪽 부위까지 부착하였고, 네 번째는 어깨뼈 가시에서 12번째 등뼈까지 부착하였다. 테이프는 

50-75%의 장력으로 적용하였으며, 하루 한 번 교체하였다(Park과 Oh, 2020). 

 

4. 측정방법

1) 근활성도 검사

표면근전도(Telemyo 2400 G2 Telemetry EMG syetem, Noraxon,USA,2007)를 근활성을 측정하는데 사용하였다. 

1000 Hz로 신호를 추출하였으며, 주파수 대역폭은 10~450 Hz으로 설정하였다. 전극 부착 부위에는 면도기를 사

용하여 제모하고, 알코올 솜으로 닦고 난 후 건조된 피부 위에 전극을 부착하였다. 위등세모근을 측정하기 위해

전극을 어깨뼈 봉우리 가쪽과 7번째 목뼈의 가시돌기사이의 중간지점에 부착하였고, 앞톱니근을 측정하기 위해
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전극을 어깨뼈 아래각의 가쪽에 부착하였다(Cram 등, 1998). Myoresearch XP Masteredition 소프트웨어(Noraxon 

Inc, Arizona, USA)로 분석하였다. 측정된 신호를 전파정류(full wave recification)로 처리한 후 제곱 평균(Root 

Mean Square,RMS)값을 계산하였으며, 마지막으로 수치 적분(I-EMG)값으로 처리하였다(Kobayashi 등, 1999).

3) 상지 기능 평가

상지 푸글-마이어 평가(FMA-UE)는 상지의 운동기능 회복을 평가하는 데 사용된다. 이 측정도구는 33개의 항

목으로 구성되어 있다. 평가 항목의 수행 정도에 따라  3점 척도를 사용하여 측정한다.  전체 점수는 0에서 최대 

66점까지로, 점수가 높을수록 기능수준이 높은 것을 의미한다. 이 측정도구의 측정자내, 측정자간 신뢰도(일치도

=79-100 %)는 높은 것으로 보고되었다(Hernández 등, 2019).

5. 분석방법

본 연구의 모든  통계는 SPSS(v. 20)를 이용하였고, 변수들의 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 시행하

였다. 집단 내 변화를 비교하기 위하여  짝 비교 검정(Paired t-test)을 실시하였고, 집단 간 차이는 독립표본 t검정

(Independent t-test)을 통해 분석하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 0.05이하로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 28명 전원이 사후검사를 완료하였다. 일반적인 특성은 <Table 1>과 같으며, 집단 간의 base-

line에는 유의한 차이가 없었다.

Table 1. General characteristics (N=28)

Taping group (n=14) Control group (n=14) t/p

Gender (Male/Female) 9/5 10/4 0.164/.686b

Age 52.1±12.1 54.4±12.2 0.923/.351c

Weight (kg) 62.1±13.5 65.1±8.8 1.265/.295

Height (cm) 163.5±11.4 164.1±8.9 1.037/.325

Post stroke duration (month) 11.1±13.4 13.6±10.6 1.545/.189

a. Values are expressed as mean±standard deviation., b. Chi-square test, c. Independet t-test. 

2. 두 군에서 중재 전과 후의 근활성도에 미치는 차이

위등세모근의 근활성도는 두군 모두 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며 (p<.05), 테이핑 + 어깨뼈 설정 운동군

의 근활성도가 어깨뼈 설정 운동군에 비해 유의하게 증가되었다(p<.05). 앞톱니근의 근활성도는 두 군에서 유의

한 차이가 관찰되지 않았다 <Table 2>.



테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 뇌졸중 환자의 근형성 및 상지 기능에 미치는 효과 47

3. 두 군에서 중재 전과 후의 상지 기능에 미치는 차이

상지 기능평가에서  테이핑 + 어깨뼈 설정 운동군에서만 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며 (p<.05), 테이핑 

+ 어깨뼈 설정 운동군이 상지 기능평가 점수가 어깨뼈 설정 운동군보다 더 유의하게 증가하였다(p<.05) <Table  

3>.

Table 3.  Comparison of upper extremity function between two groups before and after intervention (N=28)

Group Taping group (n=14) Control group (n=14) p

FMA-UE (score)

Pre 38.5±12.1 40.1±13.2 1.424/.202

Post 48.6±15.5* 44.6±10.6*

Change 10.1±5.6 4.8±8.8 2.795/.013

Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). *Significant differences between pre and post test (p<0.05). 

Ⅳ. 논 의

 본 연구에서는 테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 뇌졸중 환자의 근활성에 미치는 효과를 알아본 결과,  

위등세모근의 근활성에서 유의한 개선 효과를 나타내었다. 어깨뼈 설정은 어깨뼈 주위 근육들의 기계적인 감각 

자극을 통해 위팔오목관절의 정상적인 위치를 회복시킴으로써 관절의 안정성을 증가시킨다(Saha, 1971). 위등세

모근은 어깨뼈의 안정성에 관여하는 근육 가운데 하나로, 어깨뼈 설정 운동을 통해 훈련 후 두 군 모두 유의하게 

활성이 증가됨을 확인하였다. 또한 테이핑+ 어깨뼈 설정운동군의 경우 어깨뼈 설정 운동군에 비해 유의한 개선

효과를 나타내었다. 뇌졸중 환자의 테이핑의 적용효과에 대한 메타분석 연구에서는 테이핑이 부작용 없이 강직, 

운동기능, 균형을 개선하는 효과가 있지만, 단독으로 사용하는 것보다 운동을 하는동안 보조도구로써 사용하는 

것이 효과적이라고 하였다(Ravichandran 등, 2019). 또한 테이핑은 테이프가 부착된 위치에 휴지 모터 반사기전을 

통해 피부 밑 근육이 계속 수축하게 한다. 이러한 근수축은 근육의 긴장도에 영향을 미쳐 작용근, 협력근, 대항근

에 대한 근육의 균형을 유지하게함으로써 정상적인 정렬상태를 촉진하게 된다(이정훈 등, 2002). 테이핑은 목적

Table 2. Comparison of muscle activation between two groups before and after intervention (N=28)

  Taping group (n=14) Control group (n=14)   p

Upper trapezius
   (㎶*s)

pre 78.5±44.3 90.1±51.4 1.054/.185

post 124.4±50.1* 115.6±70.1*

change 46.1±40.1 25.5±48.9 2.545/.021

Serratus anterior
(㎶*s)

pre 22.5±30.6 28.6±29.4 0.770/.493

post 40.1±33.5* 39.1±40.1

change 17.6±20.4 10.5±29.6 1.671/.161

Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). *Significant differences between pre and post test (p<0.05).
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에 따라 장력을 달리 적용할 수 있으며, 키네지오 테이프를 사용한 기계적 교정 기술은 근육, 근막 조직 또는 

관절을 원하는 위치에 위치시키는 데 도움이 될 수 있다(Kase 등, 2003). 본 연구에서는 50-75%의 장력으로 테이

프를 적용하였으며, 어깨뼈의 위·가쪽돌림 및 뒤쪽 기울임을 증가시키기 위한 목적으로 시행되었다. 이러한 적용

방법은 전통적인 방법과 달리 테이프가 원래의 길이를 초과하는 탄력성을 가지게  되며(Kase 등, 2003), 이러한 

탄력성은 전반적인 관절의 움직임, 피부변형 (Shim 등, 2003), 피부감각 수용체의 자극을 증가시킨다(Chang 등, 

2010). 어깨뼈가 아래·안쪽돌림, 앞쪽기울임 될 때마다 테이프가 신장되면서 저항을 발생시키게되고, 이러한 감

각입력이 올바른 어깨뼈의 위치에 대한 피드백을 계속적으로 제공함으로써 피부 긴장을 정상화하기 위한 관절의 

재배치에 영향을 주게 된다(Kase 등, 2003). Bozorgmehr 등(2020)은 테이핑의 적용이 근막을 지속적으로 잡아당겨 

근육의 이는 곳과 닿는 곳사이의 거리를 단축시킴에 따라 근육의 길이-장력 관계를 최적화 할 수 있고, 이것이 

관절 정렬에 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라고 하였다. 본 연구에서도 테이핑 + 어깨뼈 설정운동군의 위등세모

근 근활성이 어깨뼈 설정 운동군보다 증가한 것은 테이핑의 이러한 교정 효과로 인해 어깨뼈가 근수축에 효율적

인 위치로 이동하였기 때문이라고 사료된다. 그러나 본 연구에서 앞톱니근의 근활성은 그룹간 유의한 차이가 

나타나지 않았는데, 이는 위등세모근과 달리 심부에 위치한 탓에 표면 근전도로 변화를 측정하기에는 민감도가 

떨어졌기 때문이라고 생각된다.        

또한 본 연구에서는 훈련 후 위팔 기능의 개선효과에 대해 알아보았으며, 그 결과 테이핑 + 어깨뼈 설정운동군

의 위팔 기능이 어깨뼈 설정 운동군에 비해 유의하게 개선되었다. 어깨뼈의 움직임 조절과 움직임에 적절한 위치 

선정 능력은 위팔 기능을 발휘하기 위한 전제조건이다(Mottram, 1997). 본 연구에서는 어깨뼈 설정 운동 후 어깨

뼈 안정성에 관여하는 위등세모근의 근활성이 증가되었으며, 이는 어깨뼈의 설정 운동이 위팔의 기능적 움직임 

동안 어깨뼈가 이상적인 위치에 놓일 수 있도록 촉진했기 때문에 위팔기능이 유의하게 개선된 것이라고 생각한

다. 어깨뼈는 팔이음뼈의 구성요소 중 하나로 위팔의 움직임에 관여하는 많은 근육이 어깨뼈에 부착되어 위팔과 

몸통을 결합시키는 역할을 하게된다. 뇌졸중 환자의 근력 약화는 팔을 무겁게 만들고, 이것은 몸통의 폄 동작을 

제한하여 자세조절에도 영향을 미친다고 하였다. Ortega 등(2008)은 위팔 운동이 대칭적인 위팔과 몸통 정렬을 

개선시킨다고 보고하였으며, 정유진, 정경만(2013)은 어깨뼈 설정 운동이 어깨뼈 주위 근육의 기계적인 자극을 

통해 어깨뼈의 위치가 최적의 위치에 놓이게 함으로써 근 긴장 및 동적 안정성이 획득되었고, 이에 따라 위팔의 

수의적인 움직임 동안 어깨뼈 주위 근육의 충분한 자세조절능력이 향상되어 위팔 기능이 향상되었다고 주장하였

다.  또한 정경심 등(2017)의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 손목관절 및 팔꿉관절 폄근에 TENS와 병행한 

기능적 과제훈련을 실시한 후, 근활성 및 상지 기능이 유의하게 개선되었으며, 두 변수의 상관 관계도 매우 높게 

나타났다고 보고하였다. 본 연구에서도 어깨뼈 설정 운동 후 위팔 기능이 개선되었으며, 테이핑이 근 활성을 촉

진하여 이러한 효과를 강화시킨 것으로 사료된다.            

본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적어 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기 어려우며, 몸통의 자세 조절이나 

고유수용감각이 개선되었는지 확인하지 못했다. 앞으로의 연구에서는 테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 자세 

조절근육의 근수축 개시 시간이나 근활성 뿐 아니라 고유수용감각에 미치는 효과를 확인할 필요가 있겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 뇌졸중 환자의 근활성 및 상지 기능에 미치는 영향을 알아보

았다. 본 연구 결과 테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동이 근활성 및 상지 기능에 유의한 개선 효과를 나타냈다. 

따라서 테이핑을 병행한 어깨뼈 설정 운동은 임상에서 뇌졸중 환자의 근활성 및 상지 기능의 효과적인 중재방법
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으로 활용될 수 있을 것이다.
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