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기능적 발목 불안정성 축구 선수에 대한 움직임을 동반한 
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects on balance and Jump 
performance in soccer player with functional ankle instability of Movement with mobilization  
(MWM) and taping. Methods: In 30 male college soccer player with functional ankle instability 
subjects of this study randomization, fibular reposition taping (FRT) group (n=10), kinesio taping 
(KT) group (n=10), control group (n=10) that included in the MWM and taping was classified 
group.Before and after intervention, measured in surface area ellipse and countermovement 
jump with arm swing. Results: Showed a significant balance and jump performance from the 
FRT group and KT group compared to the control group. Showed a significant improvement in 
balance from the FRT group compared to the KT group. Conclusions: MMW and taping showed 
the increased balance and Jump performance in soccer player with functional ankle instability.

               Ⅰ. 서 론                  

 스포츠에서 발생하는 부상부위는 하지관절이 가장 

큰비중을 차지하며, 이중 발목관절의 외측부 인 는 가

장 빈번하게 부상이 발생하는 부위이다(Hootman 등, 

2007). 발목의 외측부 인 의 반복적으로 손상을 입는 

부위로서 재손상 비율이 80%에 이르며, 이로 인해 발

목의 불안정성이 증가하게 된다(Hertel, 2000). 치료와 

재활적인 관리가 되지 못할 경우 40~75% 이상이 만성

적인 발목 불안정성(chronic ankle instability)으로 발전

하며 기계적(mechanical) 또는 기능적(functional) 불안

정성으로 분류된다(Ross와 Guskiewicz, 2004). 기계적 

불안정성은 인 의 느슨함을 객관적인 수치로 측정하

며, 기능적 불안정성은 발목이 빠지는(giving-way) 느낌
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으로 정의된다(Ergen와 Ulkar, 2008). 발목의 불안정성

은 구심성 신경에 영향을 미쳐 근육의 구축을 일으키

고, 발목 움직임에 한 감각결핍과 고유수용성 감각 

저하, 발목 주변근육의 약화 등의 반복적인 손상을 일

으킨다(Ergen와 Ulkar, 2008). 

 만성발목 불안정성 환자는 발목 관절의 관절낭과 

인 에 위치한 기계적수용기의 구심성 신경섬유가 차단

되어 고유수용성감각의 감소에 의한 것으로 알려져 있

다(Ergen와 Ulkar, 2008). 따라서 정적 및 동적 균형 손

상은 만성 발목 불안정성을 가진 환자들에게 나타나는 

일반적인 증상이다(Wikstrom 등, 2010). 특히 만성발목 

불안정을 가진 환자는 건강인과 비교하여 전후와 내외 

측의 신체중심점의 변화가 더 큰 것으로 나타났다

(Beutel와 Cardone, 2014). 이와 같은 자세조절 평가는 

만성 발목 불안정성의 메커니즘과 재발가능성을 예측하

기 위한 분류방법으로 사용되어진다(Beutel와 Cardone, 

2014).  
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Mulligan(2010)은 외측 발목 손상 후에, 외측 인 의 

구조가 손상으로 원위부 비골의 위치적 결함이 발생하

며,  관절운동학적인 관점에서의 제한된 움직임으로 저 

운동성이 발생한다고 주장하였다(Denegar, 2002). 다른 

연구에서는 급성 발목 염좌나 만성 발목 불안정성을 가

진 환자의 비골두 위치를 조사하였으며, 측정방법에는 

차이가 있지만 전방(Hubbard 등, 2006; Mavi 등, 2002; 

Kavanagh, 1999)과 후방(Berkowitz와 Kim, 2004; Eren 

등, 2003)으로의 위치적 결함이 나타날 수 있다고 하였

다. 이는 재손상의 위험을 증가시키고 기능적으로 활동

제한을 만들 수 있다(Hubbard와 Hertel, 2008). 

이러한 이유로 운동선수들의 손상 후 긴 재활기간을 

요구하며(Denegar, 2002), 하지 정렬의 이상 등을 유발

시켜 스포츠 선수들의 경기력의 저하를 초래한다고 보

고되고 있다(Khamis와 Yizhar, 2007). 발목관절 염좌는 

초기 부상에서 회복한 후 스포츠 선수들에게는 재발을 

방지하는 것이 중요하다(Denegar, 2002). 또한 스포츠 

의학 전문가들은 부상당한 선수를 복귀시키기 위해 노

력하고 재발의 위험을 최소화 하면서 조기에 스포츠 활

동에 참여시키기 위하여 노력한다(Denegar, 2002). 하

지만 기능적 발목 불안정성 환자들은 점프와 관련된 발

바닥 굽힘 근의 편심성 근력 출력의 기능적 손상이 나

타난다고 하였고(Fox 등, 2008),  Rosen 등(2013)의 연

구에서의 연구에서도 기능적 발목불안정성(functional 

ankle instability; FAI)의 환자들은 조군과 비교하여 

전경골근과 비골근의 활성이 제한된다고 하였다.

재 손상을 방지하기 위한 방법으로는 발목에 비 탄

력 테이핑을 이용하여 외적인 지지를 적용 것이 있으며

(Someeh 등, 2015),  불안정한 발목을 지지하여 고유수

용성 능력을 향상시킴으로써 추가 손상을 방지 하는 것

을 목적으로 사용한다(Wilkerson, 2002). 발목 테이핑은 

발목부상방지와 안전성 향상을 위하여 광범위하게 사용

되고 있다(Lauren, 2004). 기계적 안정성의 증가뿐 만 

아니라, 신경근조절과 고유수용성감각의 증가로 발목 

손상이 있는 환자의 부상방지에 기여한다(Wilkerson, 

2002). 

발목의 안정성을 제공하기 위해 전통적으로 사용되

는 스포츠 발목 테이핑(prophylactic ankle taping)은 외

측발목 인  손상을 으로 움직임에 제한이 있는 아마추

어선수나 프로선수들이 조기에 스포츠 활동에 참여시키

기 위해 널리 이용되고 있다(Wilkerson, 2002). 하지만 

스포츠 현장에서 널이 이용되고 있는 예방을 위한 스포

츠 발목 테이핑은 수직 점프를 3~5% 감소시키며

(Pienkowski 등, 1995), 여러 방향 민첩성 검사에서도 

운동 기능의 감소를 가져 온다고 하였다(Metcalfe 등, 

1997). 

최근에는 사용되는 FRT는 전통적인 발목 테이핑 방

법보다 최소한의 지지를 제공하는 테이핑 기술이다

(Wheeler 등, 2013). FRT는 윈위부 비골의 위치를 재배

열 시켜 관절운동학에 변화를 주어 발목염좌 환자의 통

증과 장애를 개선하고 운동선수의 재부상 방지를 위해 

사용된다(Mulligan, 2010). 임상적으로, 비골 재배열 테

이핑은 경골에 한 비골의 후방 활주와 같은 방향의 

장력을 제공한다(Grindstaff 등, 2015). FRT의 효과를 극

화시키기 위해서는 원위부 비골에 움직임을 동반한 

가동술과 함께 적용하면 더 효과적이라고 하였다(Chou 

등, 2013). 

이와 같이, 선행연구들은 비골 재배열 테이핑과 움직

임을 동반한 가동술의 적용이 발목 불안정 환자의 재발

방지에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 부분이며, 하

지의 움직임이 많은 축구선수에 한 연구는 미비하였

다. 따라서 본 연구는 기능성발목 불안증을 가진 학 

축구선수를 상으로 움직임을 동반한 가동술과 비골 

재배열 테이핑과 키네시오 테이핑을 적용하여 균형능력

과 점프수행력에 한 효과를 알아보고자 한다.  

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

이 연구의 상자는 전남 소재 M 학교와 S 학교

에 소속된 축구 선수 중 기능성 발목 불안증 질문지 

(functional ankle instability questionnaire; FAIQ) 항목 

중 5가지 이상을 만족하는 상자로 선발 하였고

(Hubbard와 Kaminski, 2002), FAI으로 진단된 30명의 

남자 축구선수를 상으로 균형능력과 근활성도를 측정

하였다. 

세부 선정 기준은 아래와 같다.

1) 발목의 수술 경력이 없는 선수

2) 발목 이외의 하지의 문제가 없는 선수

3) 발목 관절 움직임이 정상의 범위를 초과하지 않는 선수

4) 완전한 체중지지가 가능한 선수

5) 시각 및 청각에 의학적 문제가 없는 선수

2. 실험도구 및 측정방법

1) 실험절차

기능적 발목 불안정성 축구선수를 상자로 하여 크

게 세 군으로 나누고 균형능력과 점프수행력에 한 사
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전검사를 시행하도록 하였으며, 중재 방법에 따라 FRT 

10명, KT 10명, 대조군 10명로 나누어 평가를 실시하였

다. 

FRT군은 움직임을 동반한 가동술(Gilbreath 등, 

2014)(Figure 1)과 비골 재배열 테이핑(Grindstaff 등, 

2015)(Figure 2A)을 중재하였고  KT군은 움직임을 동반

한 가동술과 키네시오 테이핑(Bicici 등, 2012)(Figure 

2B)을 중재하였고, 대조군에는 아무런 중재도 하지 않

았다. 

Figure 1. Movement with mobilization

2) 측정 방법

(1) 균형

 균형을 측정하기 Biorescue(RM Ingenierie, France)

를 이용하였으며, 평가 장비는 압력중심(center of 

pressure) 이동을 측정하기 위한 힘판(force-plate)이 있

으며, 압력중심의 이동을 보여주는 모니터로 구성되어

있다. 또한 힘판 위에는 적절한 발의 위치를 위해서 눈

금자가 표시되어 있다. 검사 방법은 눈을 감은 상태에

서 힘판 위에 서서 15초간 한발로 서기를 수행하게 하

고 이를 통행 신체중심 이동면적을 측정하였다. 모든 

평가는 3회 측정하여 얻은 결과 값의 평균값을 이용하

였다.

(2) 점프 수행력 

점프의 높이는 G-jump(BTS Inc, Italy)를 이용하여 측

정하였다. G-jump의 측정은 G-sensor를 벨트에 고정하

고 요추 5번 부위에 착용 후 점프 높이를 측정하였다. 

점프는 팔의 스윙과 무릎 반동(counter movement 

jump with arm swing; CMJA)을 이용한 수직 점프를 

수행하였다(정용식과 양대중, 2013). 모든 평가는 3회 

측정하여 얻은 값의 평균값을 이용하였으며 측정된 높

이는 G-Studio을 통하여 분석하였다.

Figure 2. (A) Fibular reposition taping, (B) Kinesio 
taping 

 

3. 분석방법 

측정된 자료는 SPSS ver.18.0(IBM, USA)을 이용하여 

통계처리 하였으며, 세 군간 정규성 검증을 위해 일원

분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였고, 중재방법에 

따른 군간 자세조절 능력과 점프 수행력의 차이를 검증

하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 이용하여 분석하였

다. 사후검정으로 Bonferroni 검정을 실시하였다. 통계

학적 유의수준은 α=.05로 하였다. 

 

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 30명으로 나이, 신장, 체중은 

표 1과 같다.

2. 테이핑 방법에 따른 균형능력 비교

군간 중재 전후 눈을 감은 상태에서의 한발서기를 

수행하는 동안의 균형능력의 비교에서 FRT군과 KT군이  

대조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이를 나타내

었다. Bonferroni 사후검정 결과  FRT군과 KT군이  대조

군보다 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었으며

(p<.05), FRT군이 KT군보다 통계학적으로 유의하였다
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(p<.05)(Table 2).

Group Ⅰ
(n=10)

Group Ⅱ
(n=10)

Group Ⅲ
(n=10)

Age (yrs) 19.68±.68a 19.57±.61 19.79±.41

Height (㎝) 175.49±5.02 177.47±5.02 176.29±4.02

Weight (㎏) 68.44±3.59 72.34±4.69 70.34±4.87
aMean±SD
Group Ⅰ: Fibular reposition taping group
Group Ⅱ: Kinesio taping group
Group Ⅲ: Control group

Table 1. General characteristics of subjects

Table 2. Comparison of balance ability between 
groups

Groups Pre-test Post-test

SA

Group I 
(n=10) 153.91±12.12a 139.14±6.57

Group Ⅱ 
(n=10) 152.74±11.82 146.86±8.35

Group Ⅲ 
(n=10) 152.82±10.98 150.13±7.89

F 8.870
p .024

Post-Hoc Ⅲ<Ⅰ, Ⅲ<Ⅱ, Ⅱ<Ⅰ
aMean(㎠)±SD, SA: surface area
Group Ⅰ: Fibular reposition taping
Group Ⅱ: Kinesio taping
Group Ⅲ: Control

3. 테이핑 방법에 따른 점프수행력비교

 군간에 중재 전후 CMJ 수행력 비교에서 FRT군 과 

KT군이 조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<.05). Bonferroni 사후검정 결과, FRT군

과 KT군이  조군보다 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.05)(Table 3). 

Table 3. Comparison of jump performance between 
groups 

Groups Pre-test Post-test

CMJ

Group I (n=10) 46.72±4.92a 50.95±3.77
Group Ⅱ (n=10) 44.43±3.69 51.37±4.60
Group Ⅲ (n=10) 44.28±4.26 47.13±3.70

F 3.360
p .048

Post-Hoc Ⅲ<Ⅰ, Ⅲ<Ⅱ
aMean(㎝)±SD
CMJ: counter movement jump
Group Ⅰ: Fibular reposition taping
Group Ⅱ: Kinesio taping
Group Ⅲ: Control

                Ⅳ. 고 찰                  

테이핑 방법은 발목손상 후 신경근 기능의 향상을 

통해 재손상의 방지 및 수행력 향상을 내기 위해 효과

적인 중재도구로 알려져 있으며 임상현장에서도 많이 

사용되고 있다. 그러나 기능적 발목 불안정을 가진 축

구선수에 한 효과적인 테이핑 방법이 무엇인지에 

한 정확한 정보는 부족한 것이 사실이다. 이에 따라 본

연구는 기능적 불안정성 가진 축구선수를 상으로 테

이핑 방법에 따른 균형과 점프 수행력을 측정하여 효과

에 해서 비교해 보고 기능적 발목불안정 축구선수들

에게 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.  

이전의 연구들에서는 발목불안정을 가진 상자의 

테이핑의 적용이 기능적 능력에 변화가 없다는 것을 발

견하였다. 하지만 Moiler 등(2006)은 비골 재배열 테이

핑 방법은 발목부상의 이력을 가진 사람들의 발목의 재

손상의 위험을 감소시킨다고 하였고, 발목관절 가동술

과 함께 적용하면 큰 치료적 효과가 나타난다고 보고하

였다(Chou 등, 2013). 또한 키네시오 테이핑 방법도 고

유수용성 능력을 증진시키며(Shields, 2012), 만성 발목 

불안증을 가진 환자의 균형능력에 증진에 효과적이라고 

보고하였다(de-la-Torre-Domingo 등, 2015). Bicici 등

(2012)의 키네시오 테이핑과 관련된 연구에서도 비탄력 

테이핑에 비하여 정적 균형이 더 증진한다고 하였다. 

이러한 결과는 스포츠 현장에서 발목 부상 과거력을 지

닌 환자들이 지속적인 재발 예방하기 위하여 테이핑을 

적용의 필요성을 나타낸다. 

본 연구에는 FRT군과 KT군이 조군과 비교하여 눈

을 감은 상태의 한발 서기 능력의 유의한 향상을 볼 수 

있었다. 발목의 테이핑의 적용은 피부에 상당한 긴장을 

제공하여, 강한 고유수용성 감각을 증진시키며 손상에 

임박한 과도한 관절가동범위를 방지하기 위해 근육의 

활성화를 제공한다(Moiler 등, 2006). 이런 이유로 피드

백 회로의 재형성되어 통해 발목을 안정적인 상태로 회

복시킨 것으로 생각된다.  

본 연구의 사후 검증 결과 비골재배열 테이핑 군이 

키네시오 테이핑 군과 비교하여 더 효율적임을 알 수 

있었다. 사지의 제한된 관절가동범위에서 고유수용성감

각의 입력은 부상 방지를 위한 테이핑의 주요한 메커니

즘이다(Robbins 등, 1995). 이러한 기전에 더하여,  FRT

방법은 비골위치를 재조정 해줌으로써 고유수용성감각

의 인식을 증가함으로써 효과적임을 제안하였고(Moiler 

등, 2006), 움직임을 가동한 동반술 적용 후에 FRT의 

적용이 발목에 안정성을 더 제공하여 효과적으로 나타
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난 것으로 생각된다.

Salles 등(2010)에 따르면 점프를 위한 에너지는 부

분 엉덩근육과 허벅지근육에서 나온다고 하였으며, 최

 점프 시 근육 파워는 주로 종아리에서 발생한다고 

하였다. 기능적 발목 불안정성 환자들은 점프와 관련된 

발바닥 굽힘근의 편심성 근력 출력 기능의 손상이 나타

난다고 하였고(Fox 등, 2008),  Rosen 등(2013)의 연구

에서의 연구에서도 FAI의 환자들은 조군과 비교하여 

발목주변의 근육 활성화가 제한된다고 하였다. 

Grindstaff 등(2015)은 만성발목 불안증을 가진 환자

에 말단부 경비관절의 관절가동술을 적용하면 가자미근

의 H-반사가 증가된다고 하였고, 종아리 근육을 덮는 

간단히 적용하는 테이핑으로만 비복근과 가자미근의 척

추반사의 흥분을 변경할 수도 있다(Juchler 등, 2016). 

또한 Chou 등(2013)의 연구에서는 비골 재배열 테이핑 

적용후에 비골근의 탈억제 효과를 가져 올 수 있다고 

하였다. 본 연구에서도 비골 재배열 테이핑 군과 키네

시오 테이핑 군이 조군과 비교하여 점프 높이의 유의

한 향상을 볼 수 있었다.  FRT군과 KT군은 테이핑의 적

용으로 발목의 안정성이 제공되어 조군에 비하여 손

상된 근육출력에 긍정적 영향을 미쳐 점프 높이의 향상

을 유발했을 것으로 생각된다.  

하지만 Bicici 등(2012)의 연구에서는 만성발목 불안

증이 있는 상자에게 적용한 키네시오 테이핑 적용이 

점프 높이에 통계학적으로 유의한 차이가 없다고 하였

고, Grindstaff 등(2011)의 연구에서는 기능성 발목 불안

성이 있는 상자들에게 비골 재배열 테이핑이 척추 반

사 흥분의 즉각적인 효과는 나타나지 않았다고 하였다. 

하지만 본 연구에서는 테이핑 중재 전에 발목에 적용한 

움직임을 동반한 가동술의 적용이 상이한 결과로 나타

났다. 정용식(2013)의 연구에 의하면 런지자세에서 적

용한 움직임을 동반한 가동술이 하지 근육의 활성화를 

증가시킨다고 하였다. 본 연구에서도 발목에 적용한 런

지자세에서의 움직임을 동반한 가동술이 하퇴 삼두근을 

활성화 시켜 점프 높이를 향상시켰을 것으로 생각된

다.  

본 연구에서는 기능적 발목 불안정성을 가진 축구선

수에게 테이핑 방법에 따른 한발 서기 능력이 비골재배

열 테이핑 방법이 더 효과적인걸 알 수 있었고, 점프 

능력은 테이핑 방법에 따른 차이점은 없었으나 조군 

보다는 효과적인걸 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 비

골재배열 테이핑과 키네시오 테이핑이 기능적 발목 불

안정을 가진 축구선수들의 균형과 점프 수행력 향상을 

위해 사용되어질 수 있으며, 특히 재손상 방지를 위하

여 사용해야 될 것으로 생각된다. 

연구의 제한점으로는 상자들이 한 지역의 선수들

로 구성되어 지역적 제한을 갖으며, 표본 집단의 수가 

적어 큰 통계학적 유의성을 지니기 어렵다는 제한점이 

있다. 앞으로는 테이핑 방법에 따른 하지 근육의 근활

성도 효과 및 기간에 따른 효과에 한 체계적인 연구

들이 필요하다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 기능적발목불안정을 가진 학축구선수에

게 테이핑 방법에 따른 균형과 점프 수행력이 미

치는 급성효과를 알아보고자 하였으며, 그 결과는 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. FRT군과 FT군이 조군과 비교하여 균형능력이 

더 효율적임을 알 수 있었고, FRT군이 KT군과 비

교하여 더 통계학적으로 유의한 균형능력의향상이 

나타났다.

 2. FRT군과 FT군이 조군과 비교하여 통계학적으

로 유의하게 점프 수행력의 향상이 나타났다.

이상의 연구 결과로 테이핑 방법과 더불어 움직임

을 동반한 가동술이 적용이 더욱 효과적이며, FRT 방

법이 KT 방법과 비교하여 균형능력에 더 효과적이다. 

그리고 기능적 발목 불안정을 가진 운동선수의 부상

방지를 위하여 움직임을 동반한 가동술과 FRT 방법

을 제안하며, 본 연구를 바탕으로 기능적 발목불안정

성 선수의 효율적인 관리를 위해 다양한 연구들이 

필요하다.
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