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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The objective of the present study was to examine the effects of Kinesio taping with backward walking training (KTBW) on muscle strength of lower extremity and gait ability in post-stroke patients.

          

          
            Design
            Randomized controlled trial.

          

          
            Method
            Participants included 27 post stroke patients and were randomly distributed into two groups: KTBW group received Kinesio taping with backward training (n=13), control group receive general physical therapy (n=14). Intervention was given five times a week, a total of four weeks. The subjects evaluated the muscle strength test and walking ability before and 4 weeks after the experiment. Muslce strength of lower extremity was measured by digital manual muscle test. Gait ability was measured by G-walk.

          

          
            Result
            After training, the KTBW group showed significant improvement in muscle strength of the lower extremity compared to the control group (p<0.05). KTBW group showed significant improvement in gait ability compared to the control group (p<0.05).

          

          
            Conclusion
            These finding show the benefits of the Kinesio taping with backward walking training on the muscle strength of lower extremity and gait ability in post stroke patients.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중 환자는 손상된 부위와 위치에 따라 일반적으로 편마비, 감각손상, 운동손상, 근력, 그리고 보행의 문제가 나타나고(Park 등, 2020; Mercier 등, 2001), 근력의 불균형은 근력 약화로 인해 균형능력의 문제가 발생하고, 비대칭적인 보행의 패턴이 뇌졸중 환자에게서 비정상적으로 나타난다(Shim 등, 2020; Ikai 등, 2003).

      키네시오 테이핑은 약물을 전혀 사용하지 않고 인체의 근육의 부착시키는 테이프로 근육의 항상성 원리를 이용하여 근육의 경련, 근력저하, 근 긴장 등을 정상화시키고 근육의 기능을 활성화하여 기능적인 측면을 향상시키는 자연요법이다(Kase 2003). 또한 근육의 적절한 긴장을 조정하는 시스템에 키네시오 테이프를 붙이면, 상위 중추로 가는 구심성 정보의 입력을 정상적으로 만들게 되며, 피부에 부착된 테이프는 표층에 있는 근막을 움직이고 근방추계의 활동을 정상화해서 근육의 수축이나 긴장을 정상화시키는 역할을 함으로 중요한 치료원리이다(Djordjevic 등, 2012).

      키네시오 테이핑의 치료적 효과는 통증감소, 근력강화, 혈액 및 림프 순환 증진, 그리고 비정상적인 근 간장도 조절에 긍정적인 효과 있다고 보고하였다(Kase와 Hashimoto, 1998). 뇌졸중 환자의 주동근과 길항근 사이이의 적절한 균형으로 인하여 능동적인 근수축을 일으키고 나아가 신체의 균형 능력이 증진과 관절과 근육의 안정성으로 제공되어 균형과 보행능력의 보조도구로 사용되고 있다(Wang 등, 2019; Kase, 2003).

      키네시오 테이핑의 효과를 살펴보면, Lee 등(2016)의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 몸통 하부에 키네시오 테이핑을 적용한 결과 균형과 보행능력이 향상되었다(Lee 등, 2016). Kim과 Lee 등(2020)의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 발목관절의 테이핑, 플라시보 테이핑 훈련, 그리고 대조군으로 나누어 테이핑의 즉각적인 효과를 알아본 결과, 발목관절의 테이핑 그룹이 다른 두 그룹보다 균형과 이동능력이 통계학적으로 향상되었다고 보고하였다(Kim와 Lee, 2020). 또한 넙다리네갈래근의 근 피로 유발 후 키네시오 테이핑을 적용한 결과 근력과 균형에 즉각적인 효과가 있다고 보고하였다(Kim과 Kim, 2020). Rojhani-Shirazi 등(2015)은 뇌졸중 환자를 대상으로 발목에 테이핑을 적용 후, 버그 균형 척도, 기능적 뻗기 검사, 그리고 균형 능력에 유의한 효과를 보고 하였다(Rojhani-Shirazi 등, 2015).

      후방보행은 전방보행의 착지와 이동 시점에 대해 역전된 동작으로 발가락부터 닿기 시작하여 발뒤꿈치가 지면에 접촉 되면서 이동한다(Vilensky 등, 1987). 전방보행보다 후방보행훈련에서 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근과 앞정강근의 더 큰 근 활성도를 보인다(Masumoto 등, 2007). 후방보행을 통해서 고유수용성 감각, 촉각, 그리고 전정감각의 의존도 높아져 자세 안정성이 증진되어 균형능력이 향상되었다고 보고하였다(Hao 등, 2008). 후방 보행은 전방보행보다 숙련된 동작이 아니기에 에너지 소비량이 많지만, 하지의 근력과 균형능력을 증가시켜 보행능력을 증가시킨다(Grasso 등, 1998). 또한 후방보행은 촉각, 고유수용성 감각, 전정감각과 하지의 높은 근 활성도를 사용해서 자세 안정성을 회복하게 되고, 이로 인해 균형과 보행능력이 향상된다(Hao와 Chen, 2011). 브룬스트룸 3-4단계의 뇌졸중 환자를 대상으로 실험군에 추가적으로 후방보행훈련을 실시한 결과 보행 속도, 활보장, 그리고 대칭적인 보행지수가 향상되었다(Yang 등, 2005).

      따라서 뇌졸중 환자의 근력 및 보행능력을 증진시키기 위해서 키네시오 테이핑 훈련과 후방보행훈련을 병행한 치료방법이 중요하다고 생각된다. 따라서 본 연구의 목적은 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 만성 뇌졸중 환자의 하지 근력과 보행능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구 설계는 무작위 사전-사후 대조군 실험설계이다. 단일 맹검법을 적용하였으며 임상 물리치료 경력 5년 이상 그리고 석사 이상 3명의 물리치료사가 평가 및 훈련을 진행하였다.

      

      
        2. 연구대상자
        본 연구는 경기도 성남시에 위치한 B병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 남녀 구분 없이 실험을 진행하였으며 연구대상자의 구체적인 선정조건은 다음과 같다. 첫째, 유병기간이 6개월 이상이 경과한 자로 최소 독립적으로 후방보행이 가능한자, 둘째 한국형 간이 정신상태 검사의 점수가 22점 이상으로 의사소통 능력이 가능한 자, 셋째, 키네시오 테이핑의 알러지 반응이 없는 자, 넷째, 족관절 구축으로 보행의 문제가 없는 자로 선정하였다(Kim과 Lee 2020). 제외기준은 소뇌 관련 질환을 앓고 있는 자, 시각 청각장애를 가지고 있는 자, 심혈관계의 문제가 있는 환자는 대상자에서 제외하였다. 실험 전 대상자의 자발적으로 동의서에 서명을 받고 실험을 진행하였다. 또한 헬싱키 선언에 입각하여 환자 또는 보호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 수 있는 정신적, 신체적 위해에 대하여 충분히 설명하여야 하고, 이에 대한 서면동의서를 받았음을 명시하였다. 연구대상자 수의 산출 근거는 G*power Version 3.1.9.7로 통계학적 평가를 하여 산출하였다. 본 연구에서 선행연구를 바탕으로 효과크기는 1.06, 유의 수준은 0.05, 검정력은 0.80으로 계산한 결과 30명의 모집인원이 필요하다.

      

      
        3. 연구절차
        대상자의 선정에 편견을 최소화하기 위해 제비뽑기 방법으로 무작위를 방법을 적용하였다. 홀수가 나오면 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행 훈련군(n=13), 짝수가 나오면 대조군(n=14)으로 분류하였다. 대상자들은 하루에 30분, 주 5일 총 20회를 시행하였다. 연구대상자는 실험전과 4주간의 실험 후 근력검사와 보행능력을 평가하였다. 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행 훈련군은 퇴원 1명, 포기 1명 탈락하였고, 대조군은 병실 이동시 다른 문제로 1명, 중도포기 1명이 발생하여 총 27명이 연구에 참여하였다. 연구대상의 안전 보호에 대한 대책으로 연구 진행 도중 후방보행훈련을 통해 신체의 비정상적인 신체 징후가 감지되거나 이상한 신호가 있을 시 훈련을 적극 중지하였으며 대상자의 낙상 예방을 위해 한명의 물리치료사가 옆에서 위치하여 실험을 진행하였다.

      

      
        4. 중재방법
        
          1) 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군
          키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군은 발목관절과 무릎의 테이핑을 부착한 상태에서 후방보행훈련을 실시하였다. 무릎관절의 테이핑은 앉은 자세에서 실시하였다. 대상자를 올바르게 앉은 자세에서 한 개의 I 스트립과 Y스티립 테이핑을 적용하였다. I형 스트립은 슬개골 무릎에서 시작하여 테이핑의 텐션을 15% 유지한 상태에서 넙다리네갈래근 근복까지 테이핑을 부착하였다. Y스티립 테이핑은 I형 스트립 테이핑 바로 밑에서 부착하여 하나는 바깥쪽넓은근의 근복까지 테이핑을 부착하고, 또 다른 하나는 안쪽넓은근의 근복까지 테이핑을 적용하였다(Kim과 Kim, 2020; Kase, 2018). 발목관절의 테이핑은 최대한 배측굴곡을 시킨 상태에서 테이핑의 텐션을 100%로 하여 앞정강근에 테이핑을 부착하였다. 안측 복사뼈 2~3cm위에서 시작하여 발바닥을 지나 외측 복사벼 2~3cm위에 테이핑을 부착하였다. 이때 대상자는 테이핑이 적용되는 동안 배측굴곡과 외반을 할 수 있게 유지되었다(Kim과 Lee 2020). 무릎관절과 발목관절의 테이핑을 부착한 상태에서 평지에서 후방보행훈련을 실시하였다. 대상자가 안정적으로 보행속도를 결정하였으며, 평균 후방보행 속도는 0.3~0.7 m/s로 나타났다. 훈련에 참여한 1명의 물리치료사는 보행 훈련을 도와주었으며 균형을 잃거나 낙상예방을 위해 환자의 옆에서 위치하여 보조하였다. 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군은 일반적인 물리치료 30분, 키네시오 테이핑을 병행한 보행훈련을 30분 시행하였다.

          키네시오 테이핑을 병행한 보행훈련 1회 30분, 주 5일, 4주간 시행하였다.

        

        
          2) 대조군
          대조군은 일반적 물리치료로 보바스의 신경발달치료(Lennon, 2001)와 고유수용성 신경근 촉진법(Wang 등, 1994), 관절가동범위 운동, 신장운동, 상하지 근력 강화 운동, 지면 보행 훈련, 자전거 운동 등을 실시할 것이고(Pohl 등 2002), 대조군은 1회 30분 2회, 주 5일, 4주간 일반적 물리치료를 실시하였다.

        

      

      
        5. 측정도구 
        
          1) 하지 근력 검사
          본 연구에서 발목관절 발등 굽힘근의 근력을 평가하기 위하여 디지털 근력계를 사용하였다. 디지털 근력계의 정확도는 99%이고, 측정자 내 신뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=0.90∼0.96, r=0.76∼0.97이다(Koblbauer 등, 2011). 발등굽힘근은 최대 등척성 수축을 유도하여 근육의 압력을 측정하였으며, 3회 측정값의 평균을 기록하였다. 발목관절 배측 굴곡근은 발등의 원위부에 압력판을 대고 측정하였다(O'shea 등, 2009; Carpenter 등, 2006). 또한 하지 근력은 마비측의 엉덩관절 벌림근, 무릎관절 굽힘 및 폄근, 발목관절의 발바닥 굽힘근 및 발등 굽힘근의 도수근력평가를 실시하여 각 점수의 합을 Medical research council scale(MRC) 척도로 기록하였다(Pradone 등, 2013). MRC 척도의 평가 재평가 신뢰도와 평가자간 신뢰도는 각각 r=0.84∼0.96, r=0.70∼0.96이상이다(Gregson 등, 2000).

        

        
          2) 보행능력 검사
          보행 능력의 분석을 위하여 BTS G-walk을 사용하여 보행능력을 분석하였다. G-walk은 센서가 요추 5번에 위치할 수 있게 벨트를 착용하고 보행능력을 검사하였다. 보행 변수는 시공간적 변수로는 활보장, 보행속도, 그리고 분속수의 정보를 수집하였다. 각 3회씩 반복측정을 하여 평균값을 구하였다. 검사의 측정자 신뢰도는 r은 0.90이다(Tilson 등, 2010).

        

      

      
        5. 분석방법 
        통계프로그램 SPSS version 21.0을 사용하였다. 정규성 검정은 Shapiro-Wilk검정을 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성과 종속변수의 사전의 값의 동질성을 검정하기 위해 카이제곱 검정과 독립표본 t-검정으로 분석하였다. 집단 내 실험 전·후 비교를 분석하기 위해서 대응표본 t-검정을 사용하였다. 집단 간 실험 전·후 근력과 보행능력의 변화량를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 사용하였다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05이하로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 일반적인 특성
        대상자의 총 27명으로 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군은 13명, 대조군 14명으로 선정하였다. 성별, 키, 몸무게, 나이, 병변측, 발병 개월, 한국형 간이 정신 상태 검사 및 종속변수 모두 통계적으로 유의한 차이가 없으므로 두 그룹 간 동질한 것으로 나타났다(p>0.05). 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Subject
          
          

        

        
          
            
              	Measurement
              	KTBW group (n＝13)
              	Control group (n＝14)
              	p-value
            

          
          
            	Age (male/famale)
            	9/4
            	7/7
            	0.532
          

          
            	Affected side (Left/Right)
            	9/4
            	8/6
            	0.802
          

          
            	Height (cm)
            	166.92±8.10a
            	167.99±8.58
            	0.742
          

          
            	Weight (kg)
            	66.62±12.10
            	68.69±11.20
            	0.648
          

          
            	Age (year)
            	51.00±16.24
            	52.64±15.64
            	0.791
          

          
            	Onset (months)
            	10.92±2.92
            	11.50±2.68
            	0.598
          

          
            	MMSE-K (score)
            	27.69±1.70
            	27.14±1.70
            	0.410
          

        

        
          
            aMean±Standard deviation, *p＜.05, KTBW group=kinesio taping with backward walking group; MMSE-K=mini-mental state examination-korea version
          

        

        

      

      
        2. 근력의 변화
        하지근력과 MRC척도에서, 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군과 대조군 모두 군내 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 4주 실험 후 두 그룹 간 하지근력과 MRC척도의 변화량은 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군이 대조군 보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Change muscle strength of lower extremity 
            (N=27)

          
          

        

        
          
            
              	Measurement
              	KTBW group (n＝13)
              	Control group (n＝14)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Tibialis anterior muscle strength
          

          
            	pre test
            	3.74±0.56a
            	3.67±0.60
            	0.300
            	0.767
          

          
            	post test
            	4.97±0.72
            	4.28±0.76
            	
            	
          

          
            	Change
            	1.23±0.73
            	0.61±0.55
            	2.493
            	0.020*
          

          
            	
              t
            
            	-6.045
            	-4.160
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	0.000*
            	0.001*
            	
            	
          

          
            	Medical research council scale
          

          
            	pre test
            	20.48±3.06a
            	19.97±3.48
            	0.406
            	0.688
          

          
            	post test
            	28.66±4.53
            	24.55±4.83
            	
            	
          

          
            	Change
            	8.18±4.27
            	4.58±2.86
            	2.592
            	0.016*
          

          
            	
              t
            
            	-6.909
            	-5.983
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	0.000*
            	0.000*
            	
            	
          

        

        
          
            aMean±Standard deviation, *p＜.05, KTBW group=kinesio taping with backward walking group
          

        

        

      

      
        3. 보행의 변화
        활보장에서 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군은 실험전·후 군내 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 대조군에서는 실험전·후 군내 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

        보행속도에서 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군과 대조군 모두 실험전·후 군내 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

        분속수에서 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군은 실험전·후 군내 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 대조군에서는 실험전·후 군내 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

        4주 실험 후 두 그룹 간 활보장, 보행속도 그리고 분속수의 변화량은 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군이 대조군 보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 3>.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Change of gait ability 
            (N=27)

          
          

        

        
          
            
              	Measurement
              	KTBW group (n＝13)
              	Control group (n＝14)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Stride length (cm)
          

          
            	pre test
            	78.90±7.45a
            	81.44±7.02
            	-0.912
            	0.371
          

          
            	post test
            	84.15±5.67
            	82.60±7.02
            	
            	
          

          
            	Change
            	5.25±3.24
            	1.16±2.52
            	3.680
            	0.001*
          

          
            	
              t
            
            	-5.844
            	-1714
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	0.000*
            	0.110
            	
            	
          

          
            	Gait speed (m/s)
          

          
            	pre test
            	0.76±0.06a
            	0.78±0.05
            	-0.926
            	0.363
          

          
            	post test
            	0.81±0.04
            	0.80±0.05
            	
            	
          

          
            	Change
            	0.05±0.03
            	0.02±0.01
            	2.856
            	0.009*
          

          
            	
              t
            
            	-5.726
            	-8.000
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	0.000*
            	0.000*
            	
            	
          

          
            	Cadence (step/min)
          

          
            	pre test
            	80.90±8.00a
            	82.60±7.19
            	-0.582
            	0.566
          

          
            	post test
            	87.38±9.33
            	84.51±6.77
            	
            	
          

          
            	Change
            	6.48±3.81
            	1.91±5.34
            	2.541
            	0.018*
          

          
            	
              t
            
            	-6.143
            	-1.340
            	
            	
          

          
            	
              p
            
            	0.000*
            	0.203
            	
            	
          

        

        
          
            aMean±Standard deviation, *p＜.05, KTBW group=kinesio taping with backward walking group
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      일반적으로 만성 뇌졸중 환자의 재활 목표는 독립적인 활동을 수행하는 것이다. 본 연구에서는 4주간 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 뇌졸중 환자의 근력 및 보행에 미치는 영향을 알아보았다. 뇌졸중 환자의 치료 기간 및 치료효과를 증대하기 위해 다양한 중재들의 결합들은 사용하여 연구가 이루어지는데 그중 대표적인 기법이 키네시오 테이핑 훈련이다. 본 연구의 주요 결과는 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련군이 대조군 보다 근력 및 보행능력의 변화가 향상되었다.

      In 등(2021)의 연구에서 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 키네시오 테이핑을 병행한 앉았다 일어서기 훈련을 6주간 시행한 결과, 발바닥 굽힘근이 향상 되었다. Gomez-Soriano 등(2014)의 연구에서 장딴지근의 키네시오 테이핑을 적용한 결과 근활성도의 증가 및 근 긴장이 감소하였다고 하였다. 또한 Laufer 등(2005)의 연구에서 후방보행훈련이 전방 보행훈련에 비해 넙다리뒷근육의 활동을 증가시켜 근력이 향상에 유의한 차이를 보인 연구와 일치한다. 흥미롭게도 우리의 연구결과에서 모든 대상자들이 키네시오 테이핑 병행한 보행훈련 후 근력이 향상되었다. 이러한 결과는 다양한 원인이 될 수 있지만 후방보행훈련 시 키네시오 테이핑이 발목 움직임의 안정성과 운동성에 기여한 것으로 추측된다. 또한 후방보행훈련이 넙달래네갈래근의 근수축을 유발하여 근력이 향상되었다고 생각된다.

      본 연구에서는 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 보행능력에 미치는 영향을 알아보았다. 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 대조군에 비해 보행능력의 활보장, 보행속도 그리고 분속수 변화량에서 유의하게 향상되었다.

      Choi 등(2013)의 연구에서 고유수용신경근 촉진법을 병행한 하지의 키네시오 테이핑 훈련이 보행 및 균형능력에 효과가 있다고 보고하였다. Sheng 등(2019)의 연구에서 발목 처짐이 보이는 뇌졸중 환자 60명을 대상으로 하지의 키네시오 테이핑을 적용한 결과 10m 보행검사	및 시공간적 보행의 특성에서 유의한 차이를 보인 연구와 일치한다. 또한 Kim 등(2017)의 연구에서 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 체중지지 트레드밀 후방보행훈련을 1주일 5번, 총 4주간 시행한 결과 보행능력과 동적 보행지수가 증가한 논문과 일치한다. 뇌졸중 환자를 대상으로 일반적인 보행훈련에 추가적으로 후방보행훈련을 적용한 결과 대조군보다 활보장 및 보행속도에 유의한 차이를 보인 논문과 일치한다(Yang 등 2005). 이는 키네시오 테이핑훈련의 구심성 자극을 통해서 하지의 움직임이 향상되었고, 키네시오 테이핑과 후방보행훈련이 무릎과 발목의 관절 위침 감각이나 감각 능력이 증진되어 보행능력이 향상되었다고 생각된다.

      본 연구의 주요한 의미는 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련을 통해서 하지의 근력이 향상으로 보행의 변수 중에서 보행속도나 분속수를 증가시키는데 효과적이다. 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 일반적인 물리치료와 결합하여 키네시오 테이핑을 병행한 후방 보행훈련이 상호 작용이 나타났으며 이는 하지근력과 보행변수에서 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

      본 연구의 제한점은 뇌졸중 환자의 대상자 수가 적었으며, 중재 이후에 효과의 지속성을 평가하기 위해 추적연구가를 실시하지 못하였다. 그리고 근력과 보행변수 이외에 심폐기능이나 감각평가를 시행하지 못하였다. 향후 연구에서는 이런 것들을 보완하여 연구가 진행되어야 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구 결과 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 대조군 보다 하지의 근력 및 보행능력에 유의한 향상 보였다. 키네시오 테이핑을 병행한 후방보행훈련이 뇌졸중 환자의 근력 및 보행 능력에 효과가 있음을 확인하였다. 따라서 뇌졸중 환자의 기능 증진을 위한 훈련 프로그램으로 하지의 근력 및 보행능력을 증가시킬 수 있는 재활 프로그램으로 임상에서 적용될 수 있을 것이다.
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