
28 www.kptjournal.org

Original ArticleJ
Effect of Heel Raise Exercise with NMES on Peroneus Longus 
Muscle Strength and Postural Control Ability in Subjects with 
Functional Ankle Instability: Randomized Controlled Trial
Joon Ho Seo1, Jeon-Hyeong Lee2, Mi Young Lee3

1Yeungnam University Medical Center, Rehabilitation Center, Daegu, Republic of Korea; 2Department of Physical Therapy, Daegu Health College, 
Daegu, Republic of Korea; 3Department of Physical Therapy, College of Biomedical Science, Daegu Haany University, Daegu, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effects of heel raise exercises combined with neuromuscular electrical stimulation (NMES) on the 
muscle strength and postural control ability of subjects with functional ankle instability (FAI).
Methods: Twenty-two subjects with FAI participated in this study. They were assigned randomly to two groups: 11 each in the NMES 
and the sham-NMES groups. Heel raise exercise was applied, and NMES electrodes were attached to the peroneus longus muscles. The 
NMES group applied NMES during the heel raise exercise. NMES was applied for 20 minutes during the heel raise exercise. The heel raise 
exercise was performed four times a week for five weeks. The muscle strength and balance error scoring system (BESS) were measured 
before and after the intervention. 
Results: A comparison of before and after the intervention within the groups revealed improved muscle strength in the NMES and Sh-
am-NMES groups, but the BESS was improved under all conditions only in the NMES group. The Sham-NMES group showed no im-
provement in the unstable support surface. Furthermore, when comparing the amount of change before and after the intervention be-
tween the groups, there were significant differences in the total score and unstable support in the BESS and muscle strength. 
Conclusion: NMES had a positive effect on the functional activities of the functional ankle instability subjects, such as balancing on an 
unstable support surface during postural control and increasing muscle strength.
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서 론

발목은 신체의 자세 정렬 시 기초를 이루는 관절이며, 신체 활동 시 

관절 움직임과 체중지지 및 이동 시 안정성을 제공한다.1-3 발목 관절

은 스포츠 활동 또는 일상생활에서 손상이 호발하는 부위이며 특히 

가쪽 발목 염좌는 보행이나 점프에서 착지하는 동안 발 뒤쪽의 초기 

접촉 직후에 가쪽 돌림된 다리에 대해 발 뒤쪽의 과도한 뒤침으로 인

해 빈번히 발생한다.4-6 발목 염좌를 경험하게 되면 신경조직과 근힘

줄 조직의 손상으로 인하여 신경근 조절 능력이 저하되고, 발목 관절 

구조물의 느슨함을 초래하게 되어 발목 염좌가 빈번하게 재발될 수 

있다.4 가쪽 발목 염좌 후 적절한 치료 및 관리를 하지 않아 발생하는 

반복적인 발목 염좌는 발목 관절의 만성적인 불안정성을 초래하게 

되며 이는 만성 불안정성 발목 상태를 유발하게 된다.7,8 기능적 발목 불

안정성(functional ankle instability)이란 가쪽 발목 염좌를 경험한 환자

들 중 40%에서 나타나며 발목이 ‘꺾이는’ 주관적 느낌을 받는 것이다.9

기능적 발목 불안정성을 가진 환자는 잦은 가쪽 발목 염좌를 경험

함으로써 발목관절의 고유수용성감각의 저하, 발목 관절을 지지하

는 근육들의 반응 시간의 지연, 정적 및 동적 균형, 자세조절 능력의 

결핍, 발목 가쪽번짐근의 근약화와 같은 임상 증상이 나타난다.4,10-15 특

히, Bellew 등12은 기능적 발목 불안정성이 긴종아리근의 약화와 감

각-운동의 기능저하와 관련이 있으며, 긴종아리근은 가쪽 발목을 지

지하는 중요한 근힘줄 조직과 동시에 발목 가쪽의 동적 안정성 증가

를 위한 운동 프로그램 시 중점을 두는 근육이라 하였다. 또한 이러

한 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자에게 선행연구에서는 자세

조절 능력 개선을 위한 테이핑 요법, 균형 능력 개선을 위한 체중지지 

균형훈련과 단일 균형 훈련, 고유수용성감각 훈련, 협응 훈련 등의 중
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재들을 적용하였다.16-18 특히, 발 뒤꿈치 들기 운동은 발목 관절 발바

닥굽힘근의 강화를 위한 일반적인 운동으로, 비교적 간단하며 발 뒤

꿈치 들기 운동 시 자세조절을 요하여 기능적 활동의 수행능력을 개

선시킬 수 있다.19 

신경근 전기자극은 근력 증가, 수의적 운동 조절의 개성, 관절가동

범위 증가, 기능적 움직임 회복 등 다양한 목적을 위해 지속적으로 

사용되어 왔다.20,21 효과에 대한 선행 연구로, 뇌졸중 환자들을 대상

으로 자발적, 수동적 신경근 전기자극을 이용한 손 쥐기(grasp) 운동

을 적용한 결과 자발적 신경근 전기자극 손 쥐기 운동을 한 집단이 

수동적 신경근 전기자극 손 쥐기 운동 집단보다 중재 직후 수행 속도

가 10% 이상 증가하였다.22 기능적 발목 불안정성 대상자에서 신경근 

전기자극을 이용한 넙다리네갈래근의 최대 수의적 등척성 수축 운

동이 넙다리네갈래근의 근력 증가로 인하여 통증의 감소 및 기능 개

선에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 보존적 물리치료를 받은 집단보다 

신경근 전기자극을 병행한 보존적 물리치료를 받은 집단이 기능적

인 면에서 유의한 개선을 보여주었다.23 12주간 노인의 발바닥 굽힘근

에 신경근 전기자극을 적용한 결과 발바닥 굽힘근의 근력이 증가되

었으며, 나아가 앞쪽 방향의 안정성 한계의 증가에도 유의한 영향을 

미친 것으로 보고되었다.24 또한 만성폐쇄성폐질환을 가진 환자들에

게 복합호흡운동을 병행한 신경근 전기자극 치료를 넙다리네갈래근

에 적용하였을 때 1초간 노력성 날숨량과 6분 보행검사 시 유의한 개

선을 나타냈다.25

위와 같은 신경근 전기자극을 적용한 다양한 중재가 선행되었지

만 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자에게 신경근 전기자극을 적

용한 중재에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 기능적 

발목 불안정성을 가진 대상자에서 신경근 전기자극을 병행한 발 뒤

꿈치 들기 운동이 근력과 자세조절 능력에 미치는 영향을 알아보기 

위해 실시하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대상자 선정기준에 적합한 성인 22명이 참가하였으며 대

상자는 신경근 전기자극군(NMES) 11명과 위약 전기자극군(Sham-

NMES) 11명으로 무작위 배정되었다(Table 1). 대상자 선정에 대한 기

준은 다음과 같다. 1) Cumberland Functional Ankle Instability Tool 

Questionnaire 24점 이하로 기능적 발목 불안정성 발목을 가진 자, 2) 

한 번이라도 발목 염좌를 경험한 자, 3) 하지와 척추에 선천적 기형이

나 질병이 없는 자, 4) 심장박동조율기가 없는 자, 5) 발목과 관련된 의

학적 및 물리치료적 중재를 받지 않은 자. 연구는 헬싱키 선언의 윤리 

원칙에 따라 수행하였으며, 대구한의대학교 부속 대구한방병원 임상

시험심사위원회의 승인을 받았다(DHUMC-D19014-PRO-02). 또한 

대상자들에게 연구에 대한 충분한 설명을 제공한 뒤 동의서를 얻어 

진행하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 근력

발목의 안쪽과 가쪽 번짐 근력은 Commander Muscle Tester (JTECH 

Medical, USA)를 사용하여 측정하였다. 발목 가쪽 번짐 근력 측정을 

위해 대상자는 발목을 중립으로 위치한 후 앉아서 시행하였다. 치료

사는 한 손으로 대상자의 복사뼈 바로 위를 잡아 발목을 안정화시키

고, 발의 5번째 발허리뼈머리와 가쪽 가장자리에 콘솔을 위치시켜 저

항을 안쪽번짐과 발등굽힘 방향으로 저항을 가하였다. 또한 발목 안

쪽 번짐 근력 측정을 위해 대상자는 발목을 약간 발바닥 굽힘 상태로 

위치한 후 앉아서 시행하였다. 치료사는 한 손은 마찬가지로 복사뼈 

위 발목관절을 고정하고 저항은 발허리뼈 머리 부위에서 안쪽 부분

에 콘솔을 위치시키고 가쪽번짐과 약간의 발등굽힘 방향으로 저항

을 가하였다.26 기능적 발목 불안정성을 가진 발에 3회씩 측정하여 평

균값을 사용하였다.

(2) 자세조절 능력

자세 조절 능력 측정을 위해 Balance Error Scoring System (BESS)을 사

용하였다. BESS는 안정적과 불안정적 표면에서 세 가지 발 위치(Dou-

ble-leg, Single-leg, Tandem stances)에서 각각 2번씩 총 6번 시도하였다. 

각 조건에서 대상자들에게 눈을 감으라 지시한 후 손을 엉덩뼈능선

에 올리게 한 후 움직임 없이 20초 동안 유지하라고 지시하였다. 만약 

각 자세를 유지하는 동안 대상자들이 균형을 잃는다면 가능한 빨리 

검사 자세로 되돌아 가라고 지시하였다. BESS의 수행시 오류는 엉덩

뼈능선에서 손을 들어 올릴 때, 눈을 뜰 때, 깡총 뛰거나 발부리에 걸

리거나 넘어질 때, 엉덩이를 30° 이상 굽히거나 벌릴 때, 앞발 또는 발 

뒤꿈치를 들어 올릴 때, 5초 이상 검사 자세를 벗어나 있을 때 오류를 

체크하여 총점을 산출하였다.27 BESS의 총점은 안정적, 불안정한 지

지면 2조건 각각 30점이며, 점수가 낮을수록 균형 능력이 뛰어나다고 

해석할 수 있다.

3. 중재 방법

1) 신경근전기자극

신경근전기자극은 Walking Man Ⅱ EMG FES 3000 (Cybermedic, Ko-

rea)을 사용하였다. 긴종아리근의 근수축 유발을 위해 긴종아리근의 

근힘살 부위에 전극을 부착하였다. 자극 시간은 20분, 자극파형은 단

상파 맥동전류, 주파수 30 Hz, 펄스폭 200 μs, 상승시간 1 second, 지속
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시간 4 second, 하강시간 1 second, 휴지시간 2 second로 설정하였다. 자

극 강도는 대상자가 불편함을 느끼지 않는 정도에서 최대 가쪽 번짐

이 나타나도록 적용하였다.

 

2) 발 뒤꿈치 들기 운동

발 뒤꿈치 들기 운동 시 발바닥 굽힘뿐만 아니라 가쪽 번짐을 동반하

여 긴종아리근의 수축을 유도하기 위해 긴종아리근이 정지하는 1번 

발허리뼈 머리(1st metatarsal head)와 5번째 발허리뼈 머리(5th meta-

tarsal head) 아래 각각 동전을 놓은 후 발 뒤꿈치 들기 운동 시 1번 발

허리뼈 머리로 동전을 누르고 5번째 발허리뼈 머리는 동전을 누르지 

않도록 하였다. 신경근 전기자극군의 경우 전기자극이 통전되는 4초

간 발 뒤꿈치를 완전히 들어 올려 끝자세를 4초간 유지하도록 지시하

였으며, 필요 시 최소한의 지지를 제공하였다.

3. 실험 절차

신경근 전기자극군은 신경근 전기자극과 함께 발 뒤꿈치 들기 운동

을 실시하였고, 위약 전기자극군은 전극을 부착하였지만 신경근 전

기자극을 적용하지 않고 발 뒤꿈치 들기 운동만을 실시하였다. 두 군 

모두 발 뒤꿈치 들기 운동을 15회를 1세트로 설정하여 총 5세트를 실

시하였으며 5주간 주 4회 실시하였다.

4. 자료 분석

분석방법연구 결과 분석을 위해 SPSS ver 25.0 for Window를 사용하

였으며, 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 사용하였으며, 집단 

간 대상자들의 일반적인 특성에 대한 동질성 검증은 독립 t-검정(in-

dependent t-test)을 사용하였다. 집단 내 중재에 따른 효과를 알아보

기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)를 사용하였고, 중재에 따른 

변화량의 그룹 간 차이를 알아보기 위하여 독립 t-검정(independent t-

test)을 실시하였다. 통계적 유의 수준은 α = 0.05로 하였다.

 

결 과

1. 집단 내 변화 비교

신경근 전기자극군의 경우 중재 전후에 따른 근력과 자세조절 능력

(안정 및 불안정한 지지면과 총점)에서 유의한 차이가 나타났다(p <  

0.05). 한편, 위약 전기자극군의 경우 근력과 일부 자세조절 능력(안정

된 지지면과 총점)에서 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

2. 집단 간 변화량 비교

중재 전과 후의 변화량에 대한 신경근 전기자극군과 위약 전기자극

군 비교 시 근력과 자세조절 능력(안정 및 불안정한 지지면과 총점)에

서 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 3).

Table 1. General Characteristics of the Subjects

NMES Sham-NMES t p

Sex (M/F) 11 (4/7) 11 (4/7) 0 1

Age (yr) 20.6±1.7 21.9±2.4 -1.427 0.169

Height (cm) 165.2±5.8 168.9±9.4 -1.122 0.275

Weight (kg) 64.7±11.4 63.9±13.6 0.153 0.880

CAIT (score) 18.2±3.4 20.4±3.2 -1.556 0.135

NMES: Neuromuscular electrical stimulation with heel raise exercise, CAIT: Cum-
berland ankle instability tool.

Table 2. Comparison of pre and post-intervention in the NMES and Sham-NMES.

NMES Sham-NMES

pre post t p pre post t p

Strength (E/I%) 53.44±13.04 97.98±16.38 6.001 <0.001† 60.92±15.22 86.94±9.64 5.599 <0.001†

BESS (score)

Firm 4.73±2.28 1.36±1.29 6.847 <0.001† 4.73±1.85 2.82±1.54 6.062 <0.001†

Foam 7.82±1.17 2.64±0.81 10.734 <0.001† 6.27±3.26 4.82±0.98 1.412 0.188

Total 12.55±2.38 4.00±1.55 15.667 <0.001† 11.00±4.58 7.64±2.5 2.820 0.018*

NMES: Neuromuscular electrical stimulation with heel raise exercise, E/I: Ratio of evertor strength per inverter strength, BESS: Balance error scoring system, Firm: Firm 
surface, Foam: Foam surface.
*p<0.05, †p<0.001.

Table 3. Comparison of the pre-intervention and post-intervention 
changes between the two groups

NMES Sham-NMES t p

Strength (E/I %) 44.54±24.62 26.02±15.42 2.114 0.047*

BESS (score)

Firm -3.36±1.63 -1.91±1.04 -2.493 0.022*

Foam -5.18±1.60 -1.45±3.42 -3.276 0.005*

Total -8.55±1.81 -3.36±3.96 -3.950 0.001*

NMES: Neuromuscular electrical stimulation with heel raise exercise, E/I: Ratio of 
evertor strength per inverter strength, BESS: Balance error scoring system, Firm: 
Firm surface, Foam: Foam surface.
*p<0.05, †p<0.001.
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본 연구는 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자에서 신경근 전기자

극을 병행한 발 뒤꿈치 들기 운동이 근력과 자세조절 능력 영향을 알

아보기 위해 실시하였다. 연구 결과 신경근 전기자극군은 근력과 자

세조절 능력(안정 및 불안정 지지면과 총점)에서 중재 전후 유의한 차

이를 보였다. 반면 위약 전기자극군의 경우 근력, 일부의 자세조절 능

력(안정된 지지면과 총점)에서 유의한 차이가 나타났지만 불안정한 

지지면에서는 유의한 차이를 나타나지 않았다. 또한 중재 전과 후의 

변화량에 대한 집단 간 비교에서 근력, 자세조절 능력(안정 및 불안정

한 지지면과 총점)에서 유의한 차이가 나타났고, 신경근 전기자극군

의 변화량이 더 컸다.

기능적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 경우 지속적 발목 염좌

로 인하여 긴종아리근 약화, 수축 시간 지연 그리고 고유수용성감각 

저하와 같은 문제점들이 나타난다.10-12 Bowker 등30은 기능적 발목 불

안정성을 가진 대상자들의 종아리근에서 근수축 반응시간이 유의

하게 낮게 나타남을 보고하였다. 또한 Kim15은 발목 염좌를 경험한 

발레 선수 32명에게서 긴종아리근의 근활성도가 낮게 나타나는 것

을 보고하였다. Lee 등28은 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 

근력을 정상인과 비교한 결과 등속성 근력이 60°/sec에서 발바닥 및 

발등굽힘근, 안쪽 및 가쪽번짐근의 근력이 유의하게 감소되었다고 

보고하였다. 

위의 선행 연구들로 미루어 보았을 때, 가쪽 발목 염좌 후 발목 관

절의 기능 회복을 위해 시행하는 운동은 근력 및 근조절기능 향상에 

초점을 두고 있다.18,31,32 Bellew 등12은 긴종아리근의 생역학적 역할을 

고려하여 긴종아리근의 근활성화를 더욱 유도할 수 있는 발 뒤꿈치 

들기 운동을 고안하였는데, 운동 방법은 발 뒤꿈치 들기 운동 시 긴

종아리근의 수축을 유도하기 위해 긴종아리근이 정지하는 1번 발허

리뼈 머리와 5번째 발허리뼈 머리 아래 각각 동전을 놓은 후 발 뒤꿈

치 들기 운동 시 1번 발허리뼈 머리로 동전을 누르고 5번째 발허리뼈 

머리는 동전을 누르지 않도록 하였다. 이 방법은 근전도 상에서 일반

적인 발 뒤꿈치 들기 운동보다 긴종아리근의 높은 근활성도를 확인

할 수 있었다. 본 연구에서는 Bellew 등12이 제시한 발 뒤꿈치 들기 운

동을 적용하였으며, 그 결과 두 집단 모두에서 근력이 향상되었음을 

확인하였다. 

근력을 증가시킬 수 있는 방법 중 하나로 운동 단위의 동원 수를 증

가시키는 것이 있다. 수의적 근수축의 경우 신경지배율이 낮은 운동 

단위부터 동원되어 점차 더 큰 힘을 필요로 할 때 신경지배율이 높은 

운동  단위로  점진적으로  동원된다.  이를  헤네만의  크기  원리

(Henneman’s size principle)라 정의한다. 수의적인 근수축의 경우 피로

도에 저항이 강한 느린 운동단위에서부터 동원되어 빠른 운동단위

로 순서적으로 동원이 이루어 지는 것에 반해, 신경근 전기자극을 통

한 근수축의 경우 근섬유 동원에 따른 뚜렷한 순서가 없이 근육을 

활성화시킨다. 즉, 비선택적이고 동시간적인 운동 단위의 동원 패턴

이 나타난다.33,34 또한, Gregory와 Bickel34은 전기자극 시 크기 원리의 

역설(reversal of size principle)을 제안하였는데, 이는 큰 운동 단위의 

축삭은 작은 운동 단위의 축삭보다 전류에 대하여 낮은 저항성을 가

지고 있으며 활동 전위에 대한 빠른 전도율을 통해 이와 같은 결과가 

나타났다고 보고하였다. 위와 같은 이유로 신경근 전기자극을 병행

하여 운동을 할 경우, 수의적 운동만 수행한 경우보다 신경근 전기자

극으로 인해 운동 단위의 활성화 수를 동시적으로 증가시킴으로써 

효율적인 근력의 증가를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.

신경근 전기자극의 효과에 대한 선행 연구를 살펴보면, Lee 등35은 

2-30대 정상 남녀에게 넙다리네갈래근에 수의적 등척성 운동 및 신

경근 전기자극을 적용하여 주 3회, 4주간 적용한 결과 4주 후부터 근

력의 유의한 증가를 확인할 수 있었다. 또한, Veldman 등36은 신경근 

전기자극을 이용하여 잠재적인 근지구력의 강화를 도모할 수 있다

고 보고하였다. Park 등37은 앞십자인대 재건술 환자에게 신경근 전기

자극을 적용한 집단과 경피신경자극을 적용한 집단을 비교하였을 

때 무릎 굽힘 및 폄 근력에서 신경근 전기자극을 적용한 집단에서만 

유의한 증가가 나타났음을 보고하였다. 또한 Park과 Youn38은 뇌성마

비 아동 20명을 대상으로 신경근 전기자극을 병행한 승마운동을 하

였을 때 일반적인 물리치료를 받은 집단보다 왼쪽 및 오른쪽 등쪽 척

추근의 활성도가 유의하게 증가되었음을 보고하였으며, 실험군에서 

대단위운동기능평가의 서기영역에 유의한 증가가 나타났음을 보고

하였다. 위의 선행 연구 결과들과 마찬가지로 본 연구의 결과에서도 

유사한 결과를 확인할 수 있었는데, 본 연구에서 적용한 신경근 전기

자극이 발 뒤꿈치 들기 운동 시 긴종아리근의 신경지배율이 높은 운

동 단위의 동원을 더욱 유도하여 시너지 효과로 인해 위약 전기자극

군보다 유의한 증가를 나타낸 것으로 생각된다.

한편, Lee 등28은 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자에서 정적 및 

동적 균형 능력이 정상인과 비교하여 저하되어 있음을 보고하였다. 

유사한 결과로 Docherty 등27은 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자

들에게 자세조절 능력 검사 시 한 발 들기 조건에서 안정 및 불안정한 

지지면에서 정상인보다 더 많은 오류를 범하였으며 자세조절 능력의 

결핍을 보고하였다. 기능적 발목 불안정성에 의해 나타나는 균형 및 

자세조절 능력의 저하를 해결하기 위한 중재의 효과를 확인한 선행 

연구를 살펴보면, Youssef 등17은 만성 발목 불안정성 여성을 대상으

로 주 3회, 총 4주간의 체중지지 균형 훈련, 단일 균형 훈련을 각각 적

용한 후 Biodex 균형 시스템을 사용하여 불안정한 지지면에서 환측 

하지의 균형을 측정하였는데, 두 집단 모두 불안정한 지지면에서 환

측 하지의 균형에 증가가 나타났음을 보고하였다. Shin 등29은 기능적 
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발목 불안정성을 가진 젊은 여성 11명에게 발목 강화 운동(스쿼트, 발 

뒤꿈치 들기 운동, 점프)를 3주간 적용한 결과 발목 관절에서 발바닥

굽힘근과 발등굽힘근의 근력, 동적 및 정적 균형 능력의 개선을 보고

하였다. 본 연구에서 적용한 발 뒤꿈치 들기 운동 동안 신경근 전기자

극이 긴종아리근의 단독적인 수축을 더욱 유도하여 발목 관절의 안

정성 증가로 자세조절 능력 특히, 불안정한 지지면에서 자세조절 능

력의 오류가 감소한 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자들에게 신경

근 전기자극을 병행한 발 뒤꿈치 들기 운동을 적용함으로써 대상자

들의 근력과 자세조절 능력이 향상되며 집단 간 비교 시에도 근력, 안

정 및 불안정한 지지면에서의 자세조절 능력이 위약 전기자극군에 

비하여 개선되었음을 확인할 수 있었다. 이는 치료적 중재 또는 근력 

강화 운동 프로토콜 적용 시 신경근 전기자극을 병행할 경우 근력 증

가는 물론 더욱 기능적이고 도전적인 과제 수행 시에도 긍정적인 영

향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 임상적으로 본 연구는 기능적 발

목 불안정성을 가진 대상자들의 기능 회복을 위해 적용할 수 있는 치

료 프로토콜의 제안과 효과에 대한 근거를 제시한 것에 의미가 있을 

것이다. 본 연구에서의 제한점은 일상생활에 문제가 없는 젊고, 경미

한 증상을 호소하는 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자들을 상대

로 중재를 적용한 것이다. 앞으로의 연구에서는 노인 혹은 중등도의 

기능적 발목 불안정성을 가진 대상자에서의 중재의 효과를 확인할 

필요가 있을 것으로 생각된다.
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