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요  약  본 연구는 뇌졸중으로 인한 아급성 편마비 환자의 견관절 거상 시 scapular taping 적용이 견갑골 상방 회전
근과 전 삼각근의 근 활성도와 통증, 관절가동범위, 그리고 고유수용성감각에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하
였다. 

28명을 대상으로 실험군과 대조군으로 나눠 테이핑 전과 후의 상승모근, 하승모근, 전거근 그리고 전 삼각근의 근 활
성도를 측정하였다. 그리고 견관절 관절가동범위와 통증, 고유수용성 감각을 측정하였다. 실험결과 근 활성도는 하승
모근과 전거근에서 scapular taping 적용 시 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 관절가동범위는 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). 그러나 통증과 고유수용성 감각은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 본 연구 결과 견관절을 거상하는 동안 아
급성편마비 환자들에게 적용한 scapular taping은 견갑골 상방회전근의 근 활성도를 증가시키고 관절가동범위를 증가
시키는데 부가적인 치료 방법으로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to determine the effects of scapular taping on muscle activities of the 
scapular rotators and anterior deltoid, ROM, shoulder pain, proprioception in subacute stroke patients. 
Twenty-eight patients were randomly assigned to an experimental and control groups of fourteen patients 
respectively. Muscle activity of upper and lower trapezius, serratus anterior, anterior deltoid was measured using 
surface electromyography. Visual analog scale was used for shoulder pain. Electro-Goniometry was used for 
shoulder elevation ROM. Assessment board was used for shoulder elevation proprioception. The muscle activity 
of the lower trapezius and serratus anterior increased significantly after scapular tape application (p<0.05). The 
AROM and PROM in the shoulder elevation significantly increased after scapular tape application (p<0.05). The 
VAS in the shoulder no significantly decreased after scapular tape application (p>0.05).
The proprioception in the shoulder no significantly increased after scapular tape application (p>0.05). The results 
of this study suggest that scapular taping can be used an additional therapy for increasing muscle activity of 
lower trapezius and serratus anterior and ROM during shoulder elevation in subacute stroke patients.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 허혈이나 출혈로 인해 뇌 
조직으로의 혈액공급이 원활히 공급되지 않아 뇌 기능의 
부분적 소실이 발생되어 신경학적 장애를 유발시키는 중
추신경계 질환으로[1], 절반 이상의 뇌졸중 환자가 편마
비를 겪고 있으며 편마비 환자들 중 약 88%가 상지의 기
능적 장애를 경험하고 있다[2]. 

일반적으로 견관절에서 정상적인 움직임을 위해서는 
견상완(glenohumeral), 견쇄(acromioclavicular), 흉쇄
(sternoclavicular), 그리고 견흉관절(scapulothoracic -joint)
의 조절된 활동 및 세밀한 조화를 필요로 하며[3], 특히 
상지를 거상하는데 있어 견갑골상방회전은  필수적인 구
성 요소이다[4]. 견갑골의 상방회전이 완전하게 일어나기 
위해서는 상승모근, 하승모근, 전거근이 전체 관절가동범
위 동안 협력해야 한다[5].

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들의 상지는 어깨관절 근
육의 약화와 체간 정렬의 상실로 인해 관절가동범위가 
감소되어 있고 기능적인 움직임이 결여되어 있다. 편마비 
환자의 자세에서 비정상적인 흉추의 후만은 견갑골을 과
도하게 외전 시키며, 이러한 잘못된 견갑골의 위치는 정
상적인 견갑골의 상방회전을 방해하고 통증을 유발시킨
다[6]. 결국 부적절한 견갑골 위치는 빈번한 어깨기능의 
장애를 가져온다[7]. 그러므로 편마비환자의 어깨기능을 
향상시키기 위한 견갑골 정렬은 필수적이다[8].

현재 뇌졸중 이후 편마비 환자의 상지 기능을 향상시
키기 위한 중재방법으로 신경발달치료, 강제유도운동치
료, 기능적 전기 자극(functional electrical stimulation)을 
이용한 치료와[9] 슬링(sling), 스트랩(strap)과 같은 통증
이나 아탈구를 위한 방법들이 있다[10]. 그러나 전기 자
극치료는 효과의 지속성에 논쟁의 여지가 있으며[11], 강
제유도운동치료는 건측상지의 근 위축을 초래하거나 압
박감 같은 심리적문제도 유발할 수 있다[12]. 또한 아탈
구의 예방을 위한 팔걸이의 사용은 상지의 굴곡 협력 작
용을 자극하고 보행 시 손을 흔들지 못하는 단점이 있다
[13]. 이 가운데 테이핑(Taping)은 뇌졸중 환자의 어깨 통
증, 연부 조직 염증, 근 약화 그리고 자세 변형의 감소에 
중요한 역할로 사용되어졌다[14].

테이핑 요법 중 멕코넬테이핑요법은 탄력이 없는 테이
핑으로, 근육과 관절을 원하는 방향으로 정렬시켜 관절의 
정상적인 움직임과 근육의 기능을 향상시킨다[15]. 테이
핑이 상지의 기능증진에 미치는 영향에 대한 선행연구를 
살펴보면 Host[16]는 scapular taping 적용이 견갑대의 안
정성을 높여주고 관절움직임을 향상시켰다고 하였으며, 
Shamus와 Shamus[17]는 scapular taping 적용이 통증을 

감소시키며, 제한된 관절가동범위를 향상시키고  근력 향
상과 상지 기능을 빠르게 향상시킬 수 있다고 보고하였
다. 또한 David[18]등은 상승모근에 비탄력 테이핑을 적
용하여 과 긴장된 상승모근은 억제시키고, 저 긴장된 하
승모근을 활성화시킴으로써 상지 거상 시 견갑골의 상방
회전을 증가시킨다고 보고하였다. 

지금까지 진행된 상지의 Taping관련연구들은 대부분 
건강한 일반인과 견봉하 충돌 증상(subacromial 
impingement symptom)이 있는 환자를 대상으로 하였고, 
근섬유 방향과 평행(parallel) 하게 적용하여 근육을 촉진
시키거나 근복과 교차(cross)되게 적용하여 근육을 억제
시키는 연구가 많이 이뤄져 왔다. 그러나 아직까지 뇌졸
중으로 인한 편마비환자를 대상으로 잘못된 자세의 정렬
을 바로잡아 유지시키고, 이로 인한 효과를 알아보는 연
구는 미흡한 실정이다. 

그러므로 본 연구는 통증과 아탈구 등의 부정렬이 가
장 많이 발생하는 뇌졸중발생 후 3개월에서 6개월 사이
의 환자를 대상으로 견갑골의 바른 정렬을 유지시키는 
scapular taping이 어깨에 미치는 영향에 대하여 알아보고
자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 및 설계

본 연구는 뇌졸중으로 인하여 편마비 진단을 받고 인
천광역시에 소재한 K병원에 입원 중인 환자 중 본 연구
의 내용을 이해하고 연구 참여에 동의서를 작성한 사람
으로서 다음 조건을 만족하는 28명을 대상으로 2013년 4
월에서 5월까지 연구하였다. 대상자들의 선정기준은 뇌
졸중으로 진단 받은 후 편마비가 된지 3개월 이상, 6개월 
이하인 자, 한국형 간이 정신상태 판별 검사(mini-mental 
state examination korean version: MMSE-K)에서 24점 이
상으로 인지기능의 장애가 없다고 판별된 자, 상지에 정
형 외과적 질환이 없는 자, 도수근력검사(Manual Muscle 
Test)시 등급이 poor- 이상인자, 테이핑과 전극 부착 부위
에 피부질환이 없는 자, 마비측 상지의 (Modified 
ashworth scale: MAS) 검사결과가 1+  등급 이하인 자, 
마비측 어깨의 통증이 있는자이다.

각 집단은 대상자를 실험군에 scapular 
taping(Endura-Fix tape + Endura-Sports tape)군과 대조군
에 sham taping(Endura-Fix tape)군으로 나누었다. 대상자 
배정은 추첨을 통한 무작위 방법으로 시행하였다. taping
을 적용하기 전 모든 대상자에게 근 활성도, 통증, 관절가
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동범위, 고유수용성감각을 사전평가 하였다. 사전평가 후
에 각 그룹에 scapular taping과 sham taping을 적용하고 
30분 후 재평가 하였다.

2.2 연구 도구

2.2.1 tape

실험군의 견관절 정렬을 위한 중재 방법으로 비탄력테
이프인 Endura-Sports tape(OPTP, Minneapolis, U.S.A) 와 
탄력테이프인 Endura-Fix tape(OPTP, Minneapolis, 
U.S.A)을 사용하였다. 대조군의 중재방법으로 탄력테이
프인 Endura-Fix tape을 사용하였다. 

scapular taping은 어깨근육의 불균형으로 인한 질환에 
대해 멕코넬이 제안했던 방법에 기초하여 2-inch(5.08 
cm)의 Endura-Fix tape과 38 mm의  Endura-Sports tape로 
적용하였다[18]. 적용방법은 앉아있는 자세에서 
Endura-Fix tape를 오훼돌기에서 시작하여, 견봉의 외측
면을 지나 T7의 외측에 부착시킨다. 그리고 견갑골과 상
완을 중립자세로 재위치 시킨 후 Endura-Sports tape를 압
박을 견고하게 가해주며 부착한다(Fig.1).

 

            (a)                      (b)

[Fig. 1] (a) Scapular Taping  (b) Sham Taping

2.3 평가 도구 및 방법 

2.3.1 근 활성도 측정

상부 승모근, 하부 승모근, 전거근 그리고 전 삼각근에 
대한 근 활성도를 측정하기 위해 Noraxon(Noraxon Inc. 
Scottsdale, AZ, U.S.A.)사의 무선 Myotrace 400 MR-XP
를 사용하였다. 근전도 신호의 표본 추출률(sampling 
rate)은 1000 ㎐로 설정하였고, 주파수 대역폭(bandwidth)
은 Noraxon EMG System의 측정 주파수 대역인 10～250 
㎐를 사용하였다. 근전도 신호는 자료값을 RMS(Root 
Mean Square)로 처리를 한 후 평균 근전도 신호량을 
100% MVIC(Maximal Voluntary Isometric Contraction)로 
사용하였다. 평가방법은 실험 대상자를 옆으로 누운 자세

를 취하게 한 후, 슬링에 의해 중력을 제거시키고 주관절
의 완전신전상태에서 검사자의 지시에 따라 견관절을 거
상시켰다. 측정은 1회 연습 후 3회 측정하여 평균값으로 
하였다.

2.3.2 통증 평가

대상자의 지각된 통증을 측정하기 위하여 100mm의 
수직선의 제일 오른쪽에 100(아주 심한 통증), 제일 왼쪽
에 0(통증 없음)이라고 적은 주관적 통증정도 100 mm 시
각적 상사 척도(Visual Analog Scale, VAS)를 이용하여 
평가하였다. 

2.3.3 관절가동범위 평가

어깨 거상의 관절가동범위를 측정하기 위해 전자고니
어미터인 Model 01129 Guymon Goniometry(Lafayette, 
IN 47903 USA)를 사용하였다. 평가방법은 실험 대상자
를 옆으로 누운 자세를 취하게 한 후, 슬링에 의해 중력
을 제거시키고 주관절의 완전신전상태에서 검사자의 지
시에 따라 견관절을 거상시켰다. 측정은 통증이 없는 범
위 내에서 능동적 3회, 수동적3회  실시하였으며 각각 3
회 반복 측정하여 그 평균값으로 하였다.

2.3.4 고유수용성감각 평가

고유수용성 감각은 5개의 각도를 지정한(30°, 60°, 
90°, 120°, 150°) assessment board를 사용해 평가하였다
[19]. 평가방법은 실험대상자를 옆으로 누운 자세를 취하
게 한 후, 슬링에 의해 중력을 제거시키고 주관절의 완전
신전상태에서 실행되었다. 5개의 각도 중 어깨 거상의 목
표 각을 무작위로 설정한 후 검사자에 의해 수동적으로 
견관절을 거상시켰다. 그 후 제자리로 돌아와서 시야를 
차단시킨 상태에서 처음에 도달했던 각도에 도달하면 멈
추게 하여 그 값의 차이를 측정하였다.

2.4 분석 방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 18.0을 이용하였
다. shapiro-Wilk검정을 통해 변수들의 정규성 검정을 하
였다. 그룹 간 사전 동질성 비교를 위하여 독립표본 t검정
을 실시하였다. 그룹 내 테이핑적용에 따른 종속변수의 
전후 비교를 위하여 대응표본 t검정을 실시하였다. 그룹 
간 테이핑적용에 따른 종속변수의 차이를 비교하기 위하
여 독립표본 t검정을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준
(p)은 0.05이하로 하였다.
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[Table 1] General characteristics of the subjects

General characteristics
Total(n=28)

Experimental 

group(n=14)
Control group(n=14)

/t p

(n/M±SD) (n/M±SD) (n/M±SD)

Gender
Male 16 8 8

1.000
Female 12 6 6

Lesion side
Left 18 7 11

.115
Right 10 7 3

Lesion type
Hemorrhage 8 4 4

1.000
Infarction 20 10 10

Age(years) 59.71±14.09 64.07±12.82 55.36±14.39 1.692 .103

Height(㎝) 163.39±7.87 162.64±7.76 164.14±8.20 -.497 .623

Weight(㎏) 62.68±10.27 61.93±10.56 63.43±10.32 -.380 .707

Time since onset(month) 4.93±0.90 4.86±0.86 5.00±0.96 -.414 .683

M±SD: mean±standard deviation

＊p<0.05

[Table 2] Comparison of UT,LT,SA and AD EMG RMS (%MVIC)

RMS 

(%MVIC)

Experimental group(n=14) Control group(n=14)
t p

(M±SD) (M±SD)

Upper 

trapezius

(UT)

Pre-test 24.51 ± 10.04 22.51 ± 13.87 .437 .666

Post-test 27.94 ± 13.13 25.69 ± 18.27 .376 .710

Experiment difference -3.44 ± 12.94 -3.17 ± 13.08

t -.993 -.908

p .339 .380

Lower 

trapezius

(LT)

Pre-test 24.01 ± 11.44 32.76 ± 21.45 -1.347 .190

Post-test 32.57 ± 15.33 28.34 ± 12.76 .795 .434

Experiment difference -8.56 ± 14.74 4.43 ± 12.12

t -2.174 1.366

p .049
＊

.195

Serratus 

anterior

(SA)

pre-test 32.23 ± 11.05 30.28 ± 18.04 .345    .733

post-test 37.28 ± 9.28 27.63 ± 15.72 1.978    .059

Experiment difference -5.05 ± 7.70 2.65 ± 15.47

t -2.453 .641

p .029
＊

.533

Anterior 

deltiod

(AD)

Pre-test 25.01 ± 14.28 22.06 ± 10.42 .626 .537

Post-test 30.09 ± 12.59 22.58 ± 11.19 1.669 .107

Experiment difference -5.08 ± 10.80   -.52 ± 10.03

t -1.759 -.193

p .102 .850

M±SD: mean±standard deviation

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 특성은 다음과 같다
(Table 1).

3.2 근 활성도의 변화

집단별 실험 전후의 근 활성도의 변화는 다음과 같다
(Table 2). 상승모근의 경우 실험군과 대조군에서 모두 테

이핑을 적용하기 전과 후에 유의한 차이가 없었다
(p>0.05). 두 그룹 간에 실험 전 근 활성도는 유의한 차이
가 없었으며(p>0.05), 실험 후 그룹 간 근 활성도의 변화
량은 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

하승모근의 경우 실험군에서 테이핑을 적용하기 전과 
후에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군에서는 테이
핑을 적용하기 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
두 그룹 간에 실험 전 근 활성도는 유의한 차이가 없었으
며(p>0.05), 실험 후 그룹 간 근 활성도의 변화량은 유의
한 차이가 없었다(p>0.05).
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[Table 4] Comparison of ROM

Experimental group(n=14) Control group(n=14)
t p

(M±SD) (M±SD)

AROM

Pre-test(degree) 61.29 ± 22.19 57.07 ± 24.88 .473 .640

Post-test(degree) 69.71 ± 22.17 58.71 ± 26.72 1.186 .247

Experiment difference

(degree)
-8.43 ± 10.40 -1.64 ± 5.05

t -3.031 -1.218

p .010＊ .245

PROM

Pre-test(degree) 95.00 ± 28.06 93.00 ± 41.98 -.148 .883

Post-test(degree) 109.07 ± 33.46 94.29 ± 41.00 1.046 .305

Experiment difference

(degree)
-14.07 ± 15.50 -1.29 ± 3.85

t -3.396 -1.249

p .005
＊

.234

M±SD: mean±standard deviation

AROM: Active Range Of Motion

PROM: Passive Range Of Motion
＊p<0.05

[Table 5] Comparison of Proprioception

Proprioception
Experimental group

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

(M±SD) (M±SD)

pre-test(degree) 8.71 ± 5.06 7.00 ± 3.19 1.073 .293

post-test(degree) 6.43 ± 2.71 6.43 ± 2.71 -.271 .789

experiment difference

(degree)
2.29 ± 6.11 0.57 ± 4.05

t 1.400 .528

p .185 .607

M±SD: mean±standard deviation

전거근의 경우 실험군에서 테이핑을 적용하기 전과 후
에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군에서는 테이핑
을 적용하기 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
두 그룹 간에 실험 전 근 활성도는 유의한 차이가 없었으
며(p>0.05), 실험 후 그룹 간 근 활성도의 변화량은 유의
한 차이가 없었다(p>0.05).

전 삼각근의 경우 실험군에서 테이핑을 적용하기 전과 
후에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 대조군에서도 테이
핑을 적용하기 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
두 그룹 간에 실험 전 근 활성도는 유의한 차이가 없었으
며(p>0.05), 실험 후 그룹 간 근 활성도의 변화량은 유의
한 차이가 없었다(p>0.05).

3.3 VAS의 변화

실험군에서 scapular taping 적용 전,후 7.50±18.12 mm 
가 감소하였으나 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 대조군

도 0.79±18.46 mm가  감소하였으나 실험 전과 후에 유의
한 차이가 없었다(p>0.05). 두 군 간의 실험 전 후를 비교
한 결과 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3).

3.4 관절가동범위의 변화

실험군에서 능동적, 수동적 관절가동범위 모두 실험 
전과 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군
은 능동적, 수동적 관절가동범위 모두 실험 전과 통계적
으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 4).

3.5 고유수용성감각의 변화

실험군에서 오차범위는 2.29 ± 6.11° 의 차이를 보였
으며 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 대조군에서 오차범
위는 0.57 ± 4.05° 의 차이를 보였으며 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 5).
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4. 논의

임상적으로 뇌졸중 환자들에게서는 비대칭적인 자세
로 인해 견갑골의 위치와 움직임에 문제점이 관찰된다. 
이러한 견갑골의 비정상적인 위치는 편마비환자의 상지
기능에 있어서 부정적인 영향을 미친다[20]. 상지의 기능
적인 동작과 이를 위한 관절가동범위가 최대한으로 수행
되기 위해서는 체간과 견관절의 정렬은 필수적이다[21]. 
따라서 본 연구는 아급성 편마비 환자에게 견갑골의 안
정성을 유지하면서 견갑골과 상완관절의 움직임을 돕기 
위해 scapular taping을 적용하였다. 

테이핑 적용 전․후에 어깨거상에 필요한 견갑골 상방
회전근과 전 삼각근의 근 활성도를 비교하였으며, 관절가
동범위와 통증, 고유수용성 감각에 어떤 변화가 발생하는
지 알아보기 위해 실시하였다. 연구결과 상승모근과 전 
삼각근의 근 활성도는 테이핑 전과 후에 유의한 차이가 
없었으나(p>0.05) 하승모근과 전거근의 근 활성도는 테
이핑 후에 유의하게 증가하였다(p<0.05). 임상적으로 뇌
졸중 환자들에게서 비정상적인 견갑골의 위치와 부적절
한 견갑골의 움직임이 관찰되는데, 어깨의 외전, 거상의 
경우 상부승모근과 견갑거근(levator scapulae)의 과도한 
작용은 하부승모근과 전거근의 약화를 초래한다[22]. 또
한 Ludewig & Cook[23]은 근전도신호에서 상승모근의 
증가는 하승모근과 전거근의 감소를 가져오며, 이것은 결
국 상지거상움직임시 견갑골 상방회전을 일으키는 상․
하승모근과 전거근의 불균형을 가져온다고 하였다. 
McConell[24]은 상승모근의 테이핑 적용이 상승모근의 
근 활성도는 감소시키고 하부승모근의 근 활성도를 증가
시킨다고 하였다. 또한 Morin[25] 등은 건강한 사람들에
게 상승모근에 테이핑을 적용한 집단과 테이핑을 적용하
지 않은 집단을 비교했을 때 상승모근의 근 활성도는 유
의하게 감소하였으며 중․하승모근은 유의하게 증가하였
다고 하였다. David 등[18]은 견관절 충돌증후군(shoulder 
impingement syndrome) 환자에게 어깨거상을 통한 기능
적인 움직임을 실시하는 동안 상승모근의 테이핑을 적용
한 집단을 테이핑을 적용하지 않은 집단과 비교한 결과  
상승모근은 유의하게 감소하였으며 하승모근은 유의하게 
증가하였다고 하였다. 그리고 본 연구에서는 테이핑 적용 
후 상승모근과 전 삼각근은 유의한 차이가 없었으나 하
승모근과 전거근은 유의하게 증가하였다. 테이프는 적용
방법에 따라 근섬유 방향과 평행하게 하여 근육을 촉진
시키거나[26], 근복과 교차(cross)되게 하여 근육을 억제
시키도록 사용되었다[27]. 이전 연구들에서는 약화된 어
깨근육들을 보조하기 위해 촉진시키는 방법을 적용하였
고, 과도한 근육의 작용으로 어깨움직임을 방해하여 이를 

억제시키기 위한 방법이 사용되었다. 그러나 본 연구에서
는 견갑골의 정상적인 위치에서의 관절고정과 가동력의 
제한을 통해 견흉관절뿐만 아니라 관절와 상완관절의 움
직임의 증진을 목적으로 비탄력성 테이프를 사용하였다. 
비록 이전연구들과는 테이핑적용방법의 차이가 있어 상
승모근의 근 활성도에는 유의한 차이가 없었지만,  견갑
골의 안정성을 증진시키고 정상적인 움직임을 가능하도
록 하여 견갑골 상방회전에 기여하는 하부승모근과 전거
근의 근 활성도를 증가시켰을 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 테이핑 전과 후에 어깨 통증 수준은 유
의한 차이가 없었다(p>0.05). Host[16]는 견관절 전방 충
돌 증후군(anterior shoulder impingement syndrome)이 있
는 환자에게 scapular taping을 적용하여 견갑골의 위치를 
재 정렬 시킨 후 저항운동을 시킨 결과 통증이 감소하였
다고 하였다. Struyf 등[28]은 견관절 충돌증후군 환자들
에게 견갑골에 중점을 둔 치료인 견갑골 주위근육 스트
레칭과 견갑골 운동 조절훈련을 시킨 결과 어깨기능의 
향상과 통증감소에 유의한 차이가 있었다. Peter & 
Peter[29]는 견관절 충돌증후군 환자들에게 scapular 
taping을 적용시키고 2주간 근력운동을 실시한 후 통증이 
유의하게 감소하였다. 뇌졸중이후 나타나는 어깨통증의 
원인으로는 회전근개(rotator cuff)손상, 상완골두의 아탈
구, 감각손상과 강직등과 같은 신경학적 손상 등으로 인
해 발생한다. 본 연구에서 적용한 테이핑요법은 어깨통증
을 감소시켰으나 유의한 차이는 없었다. 그 이유는 뇌졸
중으로 인해 다양한 원인에 의해 발생한 통증을 테이핑
적용을 통한 간접적인 효과만으로 조절하기에는 부족한 
것으로 생각된다. 또한 이전연구들에서 알 수 있듯이 통
증감소를 위해서는 일회성의 중재만이 아니라 지속적인 
운동을 통한 방법이 더 요구된다. 

테이핑 전․후 비교 시 어깨거상의 관절가동범위는 유
의하게 증가하였다(p<0.05). 

관절가동범위가 증가한 이유로는 테이핑 적용 후 견갑
골의 상방회전근의 근 활성도 증가와 통증의 감소로 인
하여 증가되었을 것이라고 생각된다. Peter & Peter[29]는 
견관절 충돌증후군 환자들에게 scapular taping의 적용 시 
어깨거상 관절가동범위가 통계학적으로 유의한 차이는 
없었지만 큰 향상을 보였다고 하였다. 한기성과 김선엽
[30]은 견관절 충돌증후군 환자에게 삼각근 억제테이핑
을 적용한 결과 견관절의 외전 시 관절가동범위가 유의
하게 증가하였다고 하였다. 이 연구에서는 삼각근의 억제
를 통해 견갑골의 상방회전근의 활성도를 증가시킨 것으
로 본 연구에서의 견관절 정렬을 통한 방법과는 다르지
만 연구결과는 일치하였다. 

테이핑 전과 후에 고유수용성감각의 변화는 유의한 차
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이가 없었다(p>0.05). 고유수용성감각은 신경-운동 조절
(neuro-motor control)에 있어서 중요한 작용을 하며, 근육
이나 인대 및 피부에 존재하는 기계적 수용기로부터 고
유수용성 감각 정보를 받아들여 관절 운동학
(arthrokinetics)과 근․골격계 반사를 통하여 동적 관절 
안정성에 기여한다. 그러나 뇌졸중으로 인한 관절주위 구
조물의 이상으로 움직임에 따라 적절하게 반응하여 입력
되는 고유수용성 감각 기능이 저하되면 자세의 조절과 
관절의 운동능력 등이 저하될 가능성이 높아진다[31]. 한
편으로는 뇌졸중이후 통증과 근 마비 등으로 움직임이 
저하되면 마비측의 고유수용성감각에 부정적인 영향을 
미친다[32]. 이러한 고유수용성감각은 근육이 자극될 때 
유의하게 향상되기 때문에[33], 근육의 활동을 요구하는 
운동은 고유수용성감각의 손상에 대한 기본적인 치료로 
고려된다[34]. 백지혜 등[19]은 편마비환자에게 반복적으
로 수동적인 관절운동적용 후 고유수용성감각이 유의하
게 증가하였다고 하였다. 본 연구에서 고유수용성 감각의 
변화가 유의한 차이가 없었던 이유는 선행연구에서처럼 
운동을 통한 근육의 활동이 부족하였으며, 통증감소와 같
은 부정적인 요인 등에 유의한 차이가 없었기 때문이라
고 생각된다.

본 연구의 제한점은 제한된 수의 환자만을 대상으로 
시행하였기에 모든 편마비 환자에 대해 일반화하기에는 
어려움이 있다. 또한 추적조사를 실시하지  못하여 시간
의 경과에 따른 어깨의 지속적인 효과에 대한 연구도 필
요할 것이다. 그리고 평가 중재 시 견갑골의 단순한 움직
임만 시행하였기 때문에 상지의 복잡한 동작을 사용하는
데 제한점이 있었으며, 일반화하여 사용하기 위해서는 더 
많은 환자들을 대상으로 지속적인 연구가 필요하다.

5. 결론

본 연구는 실험군에 scapular-taping, 대조군에 
sham-taping을 적용하여 아급성 뇌졸중 환자의 근 활성
도, 통증, 관절가동범위 및 고유수용성 감각 변화에 미치
는 차이를 알아보았다. 테이핑 적용을 비교한 결과 다음
과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 두 군에 테이핑을 적용하여 근 활성도를 비교한 
결과, 실험군은 하승모근과 전거근의 근 활성도에서 유의
하게 증가하였으며(p<0.05) 대조군은 유의한 차이가 없
었다(p>0.05).

둘째, 각각의 테이핑을 적용하여 관절가동범위를 비교
한 결과, 실험군은 유의하게 증가하였으며(p<0.05) 대조
군은 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

본 연구를 통하여 scapular-taping 적용이 뇌졸중 환자
의 근 활성도와 관절가동범위의 증가에 효과가 있음이 
확인되었다. 그리고 scapular-taping 적용이 sham-taping에 
비해 효과가 있음을 규명하였다. 앞으로 뇌졸중 환자의 
견갑골 정렬을 맞추는 scapular-taping 적용과 함께 기능
적인 과제를 수행하는 다양하고 복합적인 과제지향 재활
프로그램이 필요하며, 어깨통증을 줄이고 고유수용성감
각을 향상시키는 연구가 더 필요하다고 사료된다.
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