
서론

발은 지면에 닿아 체중을 지지하고 균형과 보행을 위

해 다양한 기능을 수행한다[1]. 발의 구조물 중 발목관

절은 신체를 지지하고 신체 자세에 대한 감각정보 및 

균형을 조절해주는 정보를 제공한다[2]. 발목은 압력 중

심이 앞쪽과 뒤쪽, 왼쪽과 오른쪽으로 움직일 때 조절하

는 역할을 하는 통제된 자세를 유지하는 데 중요한 구

성요소이며[3], 신체적 안정성과 조화로운 움직임을 위

한 균형을 유지하는 발목 전략을 사용하는 관절이다[4]. 
그러나 발목의 조절기능이 문제가 발생하면 하지 움직

임 조절 능력이 부족해지며 기능적 수행 동작에 많은 

제한이 생기게 되며 발목의 질환 발생률이 높아진다[5].
발목의 근골격계 질환 중 하나인 발목의 염좌는 하지

의 손상에서 오랜 시간의 운동손상이 계속되어 오랜 재

활이 필요한 손상 중 하나이며[6], 발목 염좌의 경험이 

있는 사람은 재발률이 70%가 넘는 높은 수치를 가지고 

있다[7]. 이러한 사람들은 반복적인 발목 염좌로 인해 

만성 불안정성 발목으로 발전하여 불안정성 발목을 가

지게 되는 경우가 많다고 하였다[8]. 
발목 염좌에 대한 초기 단계에서 중재는 발목 고정과 

냉찜질을 통해 발목의 부종을 줄이는 방법을 적용하며
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of combining Mulligan taping and flossing bands on lower limb 
muscle activity and static and dynamic balance.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Sixty-eight patients with chronic ankle instability were randomized into three groups that were treated with Mulligan 
taping (MT, n＝22), flossing band (FB, n＝23) and Mulligan taping combined with flossing band (MT＋FB, n＝23), and various 
parameters were compared before and after the intervention. The muscle activity of the lower extremities, including the tibialis 
anterior, peroneus longus and medial of gastrocnemius muscles was measured using BTS FREE EMG 1000, while the static and 
dynamic balance were measured using the Biorscuue balance measuring equipment.
Results: There was a significant difference in muscle activity of the tibialis anterior muscle, before and after the intervention, in 
the MT group (p＜0.01), FB (p＜0.001) and MT＋FB (p＜0.001). There was also a significant difference in the muscle activity of 
the tibialis anterior muscle in the MT＋FB group when compared with that in MT and FB groups (p＜0.05). We also observed a 
significant difference in the dynamic balance all the groups (p＜0.001).
Conclusions: Therefore, combining Mulligan taping and flossing bands for patients with chronic ankle instability may improve 
dynamic balance and tibialis anterior muscle activity.
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[9], 이후에는 발목의 부상 보호와 염좌의 재발 방지를 

위해 치료사가 개입하여 만성발목 불안정성을 가진 발

목의 안정성을 증가시키는 치료적 중재 분야 중 하나로 

테이핑이 임상에서 활용되고 있다[10]. 
발목관절에 대한 테이핑은 스포츠 물리치료 분야에서 

널리 사용되고 있으며, 적용 시 운동 수행능력과 동적 

자세 조절기능 또한 향상되고 점프 동작이 많은 농구, 
배구 등 엘리트 선수들에게 발목의 안정성을 준다[11].

멀리건 테이핑(Mulligan taping)은 비탄력 테이프를 

이용한 방법으로 근육과 관절을 치료사가 정하는 방향

으로 정렬한 이후 신체의 움직임 및 기능 증진을 위한 

방법이며[12], 발목 염좌에서 멀리건 테이핑 적용이 운

동선수들의 재활 훈련시간 단축과 운동에 대한 자신감

과 안정감 강화가 전통적인 키네시오 테이핑보다 이점

이 있었다[13]. 
플로싱 밴드(Flossing band)는 재활, 스포츠 분야에서 

사용하고 있으며 두꺼운 고무 밴드로 관절이나 근육을 

감싸며 부분적으로 혈류 제한 상태를 만들며 관절의 가

동성과 혈액순환을 증가시킨다고 하였다[14]. 플로싱 밴

드의 효과는 다른 운동과 함께 사용하여 더욱 효과를 

증가시킬 수 있으며 관절가동술과 도수치료 등을 같이 

적용할 경우 관절가동범위를 증가시킬 수 있으며 기능

적 부하를 함께 적용하면 더욱 효과적이라고 하였다

[15].
멀리건 테이핑은 근육과 관절에 부정렬을 교정하는 

중재이며[12], 플로싱 밴드는 혈류제한을 통한 혈액순환 

증진을 목적으로 하는 중재로[14] 두 중재 모두 만성 발

목 불안정성환자들에게 적용 시 관절가동범위, 근력과 

고유수용성감각의 증가에 효과가 있다고 알려져 있고 

선행연구에서는 각각의 중재를 따로 적용하는 연구가 

주를 이루고 있으나 중재를 결합한 연구는 미흡한 실정

이다[16,17,18]. 이에 본 연구에서는 발목 염좌 경험이 

있는 만성 발목 불안정성환자에게 멀리건 테이핑과 플

로싱 밴드의 각각 적용과 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드

를 결합한 적용을 통해 전후 하지 근활성도와 정적, 동
적균형의 변화를 확인하여 임상에서 유용한 치료적 가

이드를 제공하고자 한다.

연구 방법 

연구 대상 

J시에 거주하는 만성 발목 불안정성을 가진 환자를 

대상으로 사전 동의를 구한 후 헬싱키선언에 따른 윤리

기준을 준수하며 실험을 진행하였다. 대상자의 선정 기준

은 최근 5년 이내 발목의 염좌 진단의 병력이 있는 자, 

기능적 발목 불안정성 검사(Cumberland ankle instability 
tool, CAIT)가 24점 이하이며 10점 이상인 자, 6개월 이

내에 발목에 대한 전문적인 치료를 받지 않은 자, 본 연

구에 자발적으로 참여한 자로 선정하였다. 발의 변형이

나 기형이 있는 자, 발목과 무릎관절에 수술한 적이 있

거나 골절이 있었던 자, 하지의 관절가동범위가 정상과 

현저히 벗어나지 않은 자, 검사 도중 통증을 호소하는 

자는 대상자에서 제외하였다.
연구 대상자의 표본 크기에 대한 설정은 G*power 

(3.1.9.7, University of Kiel, Germany) 프로그램을 이용

하여 유의수준(α＝0.05), 효과의 크기(d＝0.4), 검정력

(1－β＝0.8), 그룹의 숫자(Number of group＝3)를 고려

하여 산출하였다.
이상의 조건을 만족하는 대상자 수는 3군 각각 22명

으로 66명이 산출되어 각 군에 24명씩 72명이 모집되었

으며 4명이 탈락하여 총 68명이 연구에 참여하여 본 연

구에 필요한 표본 수를 충족하였다.

연구 절차

선정기준에 부합한 68명을 대상자로 하였으며, 제비

뽑기 방식으로 무작위 배정하여 멀리건 테이핑 적용군 

22명, 플로싱 밴드 적용군 23명, 멀리건 테이핑과 플로

싱 밴드를 결합한 적용군 23명으로 구분하였다. 실험 시

작 전 대상자의 일반적 특성을 기록하고 앞정강근, 긴종

아리근, 안쪽 장딴지근의 근활성도와 정적, 동적균형능

력의 사전·사후 검사를 시행하였다.

중재방법

대상자에게 부작용에 대해 충분히 설명 후 멀리건테

이핑과 플로싱 밴드를 적용하였고 두 가지 중재를 결합

하여 적용한 군은 플로싱 밴드를 먼저 적용하고 난 후 

5분 휴식 후 멀리건 테이핑을 적용하였다. 각 중재가 끝

난 후 10분간 휴식하고 난 다음 재평가를 하였다.

멀리건 테이핑 중재

멀리건 테이핑을 적용하기 전 멀리건 관절가동술을 

10회 3세트를 실시하였다. 대상자가 발등 굽힘을 시행

하는 동안 검사자는 한 손으로 정강뼈를 고정하고, 다른 

한 손은 먼쪽 종아리뼈를 뒤쪽 방향으로 활주시키는 가

동술을 시행하였다[19].
멀리건 테이핑은 면 100%, 두께 3.7 cm, 하얀색 비

탄력 테이프(Model-A026, Muller, USA)를 사용하였으

며 시행 부위에 알코올 솜으로 닦은 뒤 멀리건 테이핑

을 적용하였다. 종아리뼈 바깥쪽에서 시작하여 종아리
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를 대각선으로 가로질러 뒤로 돌아 정강뼈의 앞쪽에 부

착한다[20]. 먼쪽 종아리뼈를 뒤쪽으로 활주하는 방향이

며 발목이 가쪽 번짐이 되지 않도록 하는 것이고 발등 

굽힘을 돕는 방향에 따라 테이핑을 적용하였다(Figure 
1)[21].

플로싱 밴드 중재

플로싱 밴드는 넓이 5 cm, 길이 2.1 m의 락플로스 

레드(ROCKTAPE ROCK FLOSS, ROCKTAPE, USA)
를 사용하였고 호주 시드니에서 발표한 표준 플로싱 발

목 밴드 기법을 적용하였다.
적용방법은 먼저 발의 횡방향으로 먼쪽 발과 발허리

뼈 방향으로 가로질러 주변에 밴드를 고정한 후 50%를 

늘린 상태로 감는다. 밴드를 감을 때마다 50%씩 겹치면

서 아킬레스힘줄 주변의 바깥쪽 복사뼈와 안쪽 복사뼈

를 감싸고 올라가 장딴지 전체에 끝까지 감은 후 밴드

가 풀리지 않도록 고정하였다(Figure 2)[22].
플로싱 밴드 적용 후 체중 부하 상태에서 2분 동안 

발등 굽힘 동작을 시행하며 가동범위 끝까지 움직임을 

수행하도록 하고 2분 후 밴드를 제거하고 발 쪽으로 혈

류가 흐르도록 일어서서 가볍게 걷도록 하였다(Figure 
2)[23].

측정방법 및 도구

기능적 발목 불안정성 검사

발목의 불안정성 평가는 CAIT 평가도구를 사용하여 

측정하였다. 설문지는 총 9개의 문항으로 5문항은 0-3
점, 2문항은 0-4점, 1문항은 0-5점, 다른 1문항은 0-2점
으로 구성되어 있다.

점수의 총점은 30점이며 평가의 해석은 28점 이상은 

발목이 안정성이 있다고 정의하며 24점 이하일 경우 발

목의 안정성이 감소한다고 하였다. 점수가 높을수록 정

상에 가까우며 점수가 낮을수록 안정성이 감소함을 나

타낸다[24]. 한국판 CAIT의 급간내상관계수(ICC2,1)는
0.94로 높은 신뢰도를 보였다[25].

근활성도 측정

계단 내려오기 동작 동안 표면 무선 근전도 측정기

(BTS FREE EMG 1000, BTS bioengineering, Italy)를 

사용하여 앞정강근(tibialis anterior), 긴종아리근(peroneus 
longus), 안쪽 장딴지근(medial of gastrocnemius)의 활

성도를 측정하였다[26].
잡음을 제거하기 위해서 밴드 패스 필터를 적용하였

고, 20-500 Hz로 적용하였다. 전극 간의 거리는 2 cm로 

유지하였으며, 전극은 3M사의 일렉트로드 2225H를 사

용하였다. RMS 근활성도 계산 시에 처리 시간 간격은 

200 ms로 설정했으며 신호 저장과 처리를 위해 BTS 
FREE EMG 1000에 내장된 프로그램을 사용하였다. 

앞정강근은 정강뼈거친면에서 가쪽 2 cm, 아래쪽 3 
cm 지점에 전극을 부착하였다. 긴종아리근은 종아리뼈 

머리 아래쪽 1/3지점에 부착하였고, 안쪽 장딴지근은 오

금에서 장딴지의 1/3지점에 둘레가 가장 큰 안쪽 부위

에 부착하였다[26].
계단 내려오기 동작은 길이 105 cm, 높이 15 cm의 

스텝박스(Reebok, USA)를 사용하여 측정하였고, 계단내

려오기 전 최대 수의적 등척성 근수축(Maximal 
Voluntary Isometric Contraction, MVIC)을 5초간 3회 

측정하였고 각 측정간 15초의 휴식을 하였으며 5초 중 

앞과 뒤 각 1초를 제외한 중간 3초의 값으로 평균화하

Figure 1. Application of Mulligan taping Figure 2. Application of flossing band
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여 산출하고 MVIC에 대한 백분율(%MVIC)로 산출하

여 표준화하였다. 계단 내려오기 동작의 시작부터 디딤

발이 바닥에 닿는 곳을 측정했고 3회 측정 후 평균값을 

사용하였다.

정적 균형능력 평가

정적균형능력 평가는 1,600개의 압력센서에 Biorescue 
(RMIngénierie, Rodez, France)와 컴퓨터 프로그램을 사

용하였다. 양발을 힘 판의 세로 선에 2번째 발가락이 위

치하도록 하고 정면을 응시하게 한다. 양팔을 벌려 어깨

높이로 둔 자세에서 화면 중앙에 나타난 점을 응시하는

30초 동안 발의 무게중심이 이동한 면적을 평가하였으

며 실험실은 조용하고 평가 중에 주위를 산만하게 하는 

것이 없게 하였다. Romberg 검사를 위해 눈을 감거나, 
뜬 상태로 측정하였고 2회를 반복적으로 측정하여 평균

값을 사용하였다[27].

동적 균형능력 평가

동적 균형능력 평가는 Biorescue를 사용하여 안정성 

한계(limit of stability)를 평가하였다. 모든 센서는 각각 

독립적으로 측정되며 측정 자세는 양 발의 2번째 발가

락이 힘 판의 좌·우 대각선에 위치하도록 선 자세에서 

양팔은 편안한 차렷 자세를 취하도록 하였다. 화면에서

의 앞쪽과 뒤쪽 화살표, 오른쪽과 왼쪽 대각선의 화살표 

지시에 따라 무게중심을 최대로 이동하도록 하여 안정

성 한계를 평가하였다. 2회를 반복적으로 측정하였으며 

평균값으로 측정하였다[28].

자료 분석

본 연구는 SPSS Window. 22.0(IBM, Washington, 
USA)을 사용하여 분석하였고 대상자의 일반적 특성은 

기술통계로 산출하였고 동질성 검정은 일원배치 분산분

석(One-way ANOVA)을 사용하여 분석하였다. 모든 변

수의 정규성 검정을 위해 샤피로－윌크(Shapiro-Wilks 
test)를 사용하였다. 집단 내 전후 비교는 대응표본 t-검
정으로, 집단 간 차이 평균 비교를 위해 일원배치 분산

분석(One-way ANOVA)으로 실시하였고, Scheffe를 사

용하여 사후 검정을 하였다. 자료의 모든 통계학적 유의

수준은 p＜0.05로 하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본각 군 간에 동질성 검정에서 유의한 차이는 없었고

(p＞0.05), 각 군의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

중재 전후 앞정강근의 근활성도 변화 비교

중재 전후 앞정강근의 근활성도 차이는 멀리건테이핑

군에서 중재 전 33.47±5.86, 중재 후 35.37±6.07로 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 플로싱 밴드 

군에서 중재 전 33.05±7.19, 중재 후 36.04±6.82로 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 멀리건 테이

핑과 플로싱 밴드 결합 적용 군에서는 중재 전 

32.93±7.18, 중재 후 39.01±8.41로 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p＜0.001)(Table 2).

중재 전후 긴종아리근의 근활성도 변화 비교

중재 전후 긴종아리근의 근활성도 차이는 멀리건 테

MT (n＝22) FB (n＝23) MT+FB (n＝23) F p

Age(yrs) 25.86±4.67 26.83±5.09 26.74±5.69 0.236 0.790

Height(cm) 171.44±8.66 171.67±8.72 170.48±8.69 0.122 0.886

Weight(kg) 73.55±13.07 69.78±14.70 72.57±12.29 0.481 0.620

BMI(kg/m) 24.90±3.10 23.66±3.64 25.10±2.69 1.396 0.255

CAIT(score) 18.45±4.63 20.26±2.70 18.74±3.93 1.464 0.239

Mean±SD: Mean±standard deviation
MT: Mulligan taping group
FB: flossing band group
MT+FB: Mulligan taping combined with flossing band
BMI: body mass index
CAIT: Cumberland ankle instability tool

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝68)
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이핑 군에서 중재 전 25.69±13.74, 중재 후 25.09±7.72
로 통계학적으로 유의한 차이는 없었고(p＞0.05), 플로

싱 밴드 군에서 중재 전 23.20±5.11, 중재 후 

24.07±6.85로 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며

(p＞0.05), 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드 결합 적용군에

서는 중재 전 25.56±8.43, 중재 후 25.34±7.89로 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 2). 긴종

아리 근활성도의 그룹 간 변화를 비교한 결과 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(F＝0.320, p＞0.05).

중재 전후 안쪽 장딴지근의 근활성도 변화 비교

중재 전후 안쪽 장딴지근 근활성도의 차이는 멀리건

테이핑 군에서 중재 전 15.25±7.08, 중재 후 14.92±6.14
로 통계적으로 유의한 차이는 없었고(p＞0.05), 플로싱 

밴드 군에서 중재 전 12.49±3.50, 중재 후 12.52±3.60로 

통계학적으로 유의한 차이가 없었으며(p＞0.05), 멀리건 

테이핑과 플로싱 밴드 결합 적용군에서는 중재 전 

12.58±.3.56, 중재 후 11.63±4.21로 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 2). 안쪽 장딴지근 근

활성도의 그룹 간 변화를 비교한 결과 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(F＝0.353, p＞0.05).

중재 전후 정적균형 변화 비교

중재 정적균형의 차이는 멀리건 테이핑 군에서 눈을 

뜨고 측정했을 때 중재 전 27.45±25.96 cm, 중재 후 

31.91±26.36 cm로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05). 눈을 감고 측정하였을 때는 중재 전 47.09± 
62 cm, 중재 후 36.50±72.01 cm로 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(p＞0.05). 플로싱 밴드 군에서 눈을 

뜨고 측정했을 때는 중재 전 24.70±16.47 cm, 중재 후 

23.04±16.67 cm로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05). 눈을 감고 측정하였을 때는 중재 전 41.30± 
36.41 cm, 중재 후 36.30±20.99 cm로 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(p＞0.05). 
멀리건 테이핑과 플로싱 밴드 결합 적용군에서 눈을 

뜨고 검사하였을 때 중재 전 33.57±21.24 cm, 중재 후 

32.22±22.69 cm로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05). 눈을 감고 검사하였을 때 중재 전 34.26±22.69 
cm, 중재 후 31.74±18.22 cm로 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다(p＞0.05)(Table 3).
중재 전후 그룹 간 정적균형 변화를 비교한 결과 눈

을 뜨고 측정했을 때 통계학적으로 유의한 차이는 없었

Before After Difference t p

TA

MT 33.47±5.86 35.37±6.07 1.84±2.97 －3.016 0.007**

FB 33.05±7.19 36.04±6.82 2.98±3.48 －4.116 ＜0.001***

MT+FB 32.93±7.18 39.01±8.41 6.03±4.28 －6.833 < 0.001***

F(p) 8.047(0.001)**

Scheffe a＜c(0.001)**, b＜c(0.022)*

PL

MT 25.69±13.74 25.09±7.72 －0.60±7.81 0.362 0.721

FB 23.20±5.11 24.07±6.85 0.87±5.15 －0.815 0.424

MT+FB 25.56±8.43 25.34±7.89 －.021±6.17 0.165 0.871

F(p) 0.320(0.728)

Scheffe N/S

Medial
of
GCM

MT 15.25±7.08 14.92±6.14 －0.33±3.34 0.466 0.646

FB 12.49±3.50 12.52±3.60 0.02±4.23 －0.027 0.979

MT＋FB 12.58±.3.56 11.63±4.21 －0.95±4.27 1.066 0.298

F(p) 0.353(0.704)

Scheffe N/S
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001, Mean±SD: Mean±standard deviation, 
TA: tibialis anterior, PL: peroneus longus, GCM: gastrocnemius

Table 2. Comparison of changes in muscle activity of tibialis anterior, peroneus longus and medial of gastrocnemius

 (n＝68)
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고(F＝0.601, p＞0.05), 눈을 감았을 때도 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(F＝0.074, p＞0.05).

중재 전후 동적균형 변화 비교

중재 전후 그룹 내 동적균형의 차이는 멀리건 테이핑 

군에서 중재 전 8008.14±2617.69 mm², 중재 후 

10272.23 ±2683.26 mm²로 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p＜0.001). 플로싱 밴드 군에서 중재 전 

8296.96± 2300.342 mm², 중재 후 10692.78±2022.90 
mm²로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001).

멀리건과 플로싱 결합 적용군에서 중재 전 8061.39± 
1908.48 mm², 중재 후 10934.78±2421.18 mm²로 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001)(Table 3). 중
재 전후 그룹 간 동적균형 변화를 비교한 결과 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(F＝2.143, p＞0.05).

본 연구는 만성 발목 불안정성환자 68명을 대상으로 

비탄력 타입의 멀리건 테이핑과 탄력 타입의 플로싱 밴

드를 중재 방법으로 적용하였을 때 하지 근활성도와 균

형능력에 미치는 영향을 알아보고 임상에 적용하기 위

한 중재의 효과성을 검증하기 위해 시행되었다. 
본 연구에서 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드가 앞정강

근의 근활성도에 유의한 차이를 보였으며, 멀리건 테이

핑과 플로싱 밴드를 결합한 중재가 한 가지 중재만 적

용했을 때보다 유의한 차이를 보였다. 선행연구에 의하

면 멀리건 테이핑을 발목에 적용하면 인대의 스트레스

를 줄여주며 발등 굽힘 각도가 증가되어 앞정강근의 활

성화가 증가된다고 하였다[29]. 플로싱 밴드를 적용하였

을 때 근육의 탄성을 즉시 향상할 수 있으며 관절가동

범위를 증가시킬 수 있다고 하였고[30] 발등 굽힘 각도

와 이에 관련된 근육의 근력이 증진되었다고 하였다

[31].
본 연구에서는 멀리건 테이핑이 인대의 스트레스를 

줄여주고, 플로싱 밴드를 적용하여 근육의 탄성이 증가

되어 두 가지 중재를 결합하여 적용했을 때 앞정강근의 

근활성도에 시너지 효과를 가져와 각각의 중재를 적용

했을 때보다 유의한 차이가 나타났다고 생각된다. 선행

연구에서 멀리건 테이핑이 긴종아리근의 근활성도에 변

화를 보이지 않았다[32]. 이는 본 연구의 결과와 일치하

였지만 긴종아리근은 발목의 안정성에 중요한 역할을 

하는 근육이기 때문에[33,34] 앞으로의 연구에서 긴종아

Before After Difference t p

Static 
balance-eyes 
open

MT 27.45±25.96 31.91±26.36 8.41±32.95 －0.714 0.483

FB 24.70±16.47 23.04±16.67 16.22±23.19 0.752 0.789

MT+FB 33.57±21.24 32.22±22.69 15.65±22.51 0.487 0.631

F(p) 0.353(0.704)

Scheffe N/S

Static 
balance-eyes 
open

MT 47.09±62.41 36.50±72.01 1.09±33.88 1.308 0.205

FB 41.30±36.41 36.30±20.99 4.30±30.37 0.675 0.507

MT+FB 34.26±22.69 31.74±18.22 2.74±17.58 0.826 0.418

F(p) 0.074(0.929)

Scheffe N/S

Dynamic 
balance-eyes 
open

MT 8008.14±2617.69 10272.23±2683.26 2264.09±941.87 －11.275 ＜0.001***

FB 8296.96±2300.34 10692.78±2022.90 2395.83±1063.01 －10.809 ＜0.001***

MT+FB 8061.39±1908.48 10934.78±2421.18 2873.39±1113.52 －12.375 ＜0.001***

F(p) 2.143(0.126)

Scheffe N/S
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001, Mean±SD: Mean±standard deviation,
MT(a): Mulligan taping group, FB(b): flossing band   group,
MT+FB(c): Mulligan taping combined with flossing band,
TA: tibialis anterior, PL: peroneus longus, GCM: gastrocnemius

Table 3. Comparison of balance changes before and after intervention (n＝68)
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리근에 대한 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드의 연구가 지

속적으로 이루어져야 한다고 생각한다.
본 연구에서 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드, 멀리건 

테이핑과 플로싱 밴드를 결합한 중재가 동적균형에 유

의한 차이를 보였으나 각 군간의 유의한 차이는 없었다. 
선행연구에서는 멀리건 테이핑을 발목에 적용하면 기계

적 수용기를 자극해 균형 잡힌 걷기가 가능하게 하며 

동적균형이 증가하였다고 하였고[35], 발등 굽힘 제한을 

가진 사람에게 적용했을 때 동적균형 검사가 유의하게 

증가되었다[36]. 플로싱 밴드를 발목에 적용 시 혈류량 

증가로 자세조절에 효과가 있다고 하였다[30,37]. 두가

지 중재 모두 앞정강근의 근활성도가 증가하며 동적균

형이 증가하였고 이는 앞정강근이 활성화되며 발목전략

이 잘 이루어져 동적균형이 증가되었다고 생각되며 두

가지 중재를 결합하여 적용한 군과 각각 적용한 군과의 

유의한 차이는 보이지 않았으나 기간을 길게 가지고 중

재를 적용할 경우 차이가 더 생길 수 있다고 생각해 앞

으로의 연구에서 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드를 결합

한 중재가 동적균형에 미치는 영향에 대해 연구할 필요

성이 있다고 생각한다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 20∼30대를 

대상으로 하였고 환경적, 직업적, 사회적인 요인의 차이

가 있어 모든 대상자를 일반화하기 어렵다. 둘째, 만성 

발목 불안정성환자를 세분화하여 나누지 못하였기 때문

에 모든 만성 발목 불안정성 환자를 일반화하기 어려우

며 셋째, 즉각적인 효과를 비교한 논문이기 때문에 추적

조사가 이루어지지 않아 장기간의 효과를 알 수 없었다. 
넷째, 비탄력 타입으로 멀리건 테이핑, 탄력 타입으로 

플로싱 밴드를 선택했지만 두 가지 중재 방법이 각각을 

대표할 수 없었다. 다섯째, 중재를 적용할 때 완벽하게 

일정한 압력으로 적용할 수 없었으며 검사의 측정자 간 

편차가 있을 수 있다는 제한점이 있었다.
이에 따라 중재 기간을 장기적으로 설정하며 만성 발

목 불안정성 환자들을 세분화하는 다양한 후속 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 또한 멀리건 테이핑과 플로싱 

밴드를 결합해 적용한 연구가 없었기 때문에 혈류량에 

대한 변화에 중점을 둔 플로싱 밴드를 적용 후 종아리

뼈 뒤쪽 활주를 중점으로 둔 멀리건 테이핑으로 고정해 

유지하는 결합 적용 테이핑에 관한 연구가 향후 이루어

지길 바란다.

결론

본 연구는 만성 발목 불안정성 환자 68명을 대상으로 

멀리건 테이핑 적용군과 플로싱 밴드 적용군, 멀리건 테

이핑과 플로싱 밴드 결합 적용군, 3그룹으로 나누어 하

지 근활성도와 정적, 동적균형을 중재 전후로 평가하였

다. 
본 연구결과 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드의 적용이 

앞정강근의 근활성도와 동적 균형이 유의한 차이를 보

였으며, 멀리건 테이핑과 플로싱 밴드를 결합한 중재가 

각각의 중재를 따로 적용했을 때보다 앞정강근의 근활

성도가 더 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과를 통해 

만성 발목 불안정성환자에게 멀리건 테이핑과 플로싱 

밴드를 결합한 중재의 적용이 임상에서 환자에 대한 조

기 회복을 이끌어낼 것으로 사료된다. 향후 멀리건 테이

핑과 플로싱 밴드를 결합해 적용하는 체계적이고 객관

적인 연구가 후속적으로 이루어지길 기대한다.
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