
 

INTRODUCTION 

낮은 출산율과 늘어난 기대수명으로 인한 평균 연령의 증
가는 전 세계적으로 고령화를 가속시키고 있다(Kontis et al., 
2017; Mathers, Stevens, Boerma, White & Tobias, 2015). 고령 
사회 진입에 따른 노인 인구의 증가는 만성질환 발병률을 높
일 뿐만 아니라 노화에 따른 신체 기능 저하로 인해 노인들
의 삶의 질을 크게 저하시킨다(Kirkwood, Trede, de Souza 
Moreira, Kirkwood & Pereira, 2011). 노화에 따른 신체 기능의 

저하는 균형 조절 능력을 감소시키고 보행과 같은 기능적 운
동 능력의 장애를 유발시키는 원인이 된다(Campbell, Spears 
& Borrie, 1990; Tinetti & Ginter, 1988). 특히 대부분의 노인들
에게 나타나는 균형 조절 능력의 감소는 보행 중 낙상의 위
험성을 증가시킨다(Gillespie et al., 2003; Miller, 2002). 이러한 
노인들의 균형 조절 능력 및 보행 기능의 저하는 신체 중심 
이동에 필요한 추진력 발휘와 충격력 제어에 있어서 중요한 
역할을 담당하는 발목관절의 불안정성에 의해 발생된다(Ha, 
Kim & Han, 2013). 발목관절의 불안정성은 근력 저하와 관절
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 Objective: The purpose of this research was to analyze the effects of applying functional 
electrical stimulation (FES) on function of the ankle joint and gait ability of the elderly. 
 
Method: In this research, 12 male participants over 65 who have no musculoskeletal disorder 
were recruited as research subjects. For this research, in order to analyze the function of the 
ankle joint and gait ability of the elderly depending on the application of FES, all subjects 
were tested WF (with FES) and WOF (without FES) in random order and 72-hour of resting 
was assigned between the conditions. For WF condition, 30-minute of FES treatment (frequency 
90 Hz, pulse width 400 µs, on-off ratio 1:1) on ankle joint basal flexor muscle was implemented, 
and afterwards, Isokinetic muscle function on the ankle joint and gait ability were conducted 
for each condition. 
 
Results: The result showed that the maximum strength of ankle joint basal flexion motion 
WF statistically significantly increased compared to WOF. The single support ratio of gait 
motion WF statistically significantly decreased compared to that WOF. 
 
Conclusion: Thus, applying FES is considered to mitigate the functional decline of basal 
flexor of the elderly, and furthermore, it is considered to have positive effect on improvement 
of gait ability. 
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가동범위의 감소로 인해 유발되며, 이러한 결과로 인해 보행 
동작 시 보폭시간과 보폭길이의 가변성이 증가되고 보행속도
가 감소된다(Aggio et al., 2016; Callisaya et al., 2011; Cromwell 
& Newton, 2004; Jeon, 2001). 

노인들에게서 나타나는 보행 기능 저하는 근감소증, 근력 
감소와 유의한 관련성이 있는 것으로 판단된다(Carr, 2021). 발
목관절의 근기능이 저하된 노인들은 관절 주변 근육과 건의 
연결부가 약해지는 양상을 보이며(Karamanidis & Arampatzis, 
2011), 이로 인해 근력 발휘를 위한 반응시간 지연, 균형 조
절 능력 감소와 같은 운동 수행력의 저하가 나타난다(Klass, 
Baudry & Duchateau, 2011). 또한 낙상 발생의 원인과 관계
되는 신체의 전후 방향에 대한 안정성 및 균형성 유지는 전
경골근과 내측비복근의 교대 활성에 의해 이루어지게 되는
데, 하퇴 근력이 저하되거나 발목관절의 유연성이 감소될 경
우 낙상 발생 위험성이 높아지게 된다(Almeida, Carvalho & 
Talis, 2006; Menz, Morris & Lord, 2006). 이처럼 노화에 따른 
보행 기능 장애를 완화하기 위해서는 발목을 비롯한 하지관절 
주위 근육들의 근력과 근기능을 향상시켜야 한다(Kim, 2012; 
Cooper, Taylor & Feller, 2005; Mir, Hadian, Talebian & Nasseri, 
2008). 

현재 노인들의 발목관절을 비롯한 하지 근골격계 기능 저
하를 치료하기 위한 방법으로 약물요법, 물리치료 및 재활운
동 등의 보존적 요법이 사용되고 있다. 하지만 보존적 요법
을 통한 일반적인 근력 및 근기능 향상 방법은 퇴행성 변화
로 약해져 있는 발목관절의 근기능 회복에 부정적인 영향을 
미치고, 노인들의 신체활동 기피 현상을 초래해 하퇴 근육의 
기능을 약화시킨다(An & Won, 2012; Gardner, Robertson & 
Campbell, 2000). 최근 이러한 문제점을 해결하기 위해 노인들
의 관절 및 근육 조직에 부담을 주지 않고 원하는 부위의 근
력 및 근기능을 향상시킬 수 있는 기능적 전기자극(functional 
electrical stimulation, FES) 치료법이 널리 보급되고 있다. 근육
의 인위적인 수축과 이완을 유도하는 FES 치료는 정상적인 
신경 지배를 받고 있는 감각신경과 운동신경을 자극하여 수
의적 운동보다 더 강한 근육활동을 발생시킴으로써, 근육량 
증가, 근력 및 근지구력 향상, 근위축 방지 등에 효과가 있는 
것으로 밝혀졌다(Pekindil, Sarikaya, Birtane, Pekindil & Salan, 
2001). 이러한 FES 치료는 신체활동이나 근육의 수의적인 수
축에 의한 근력 강화가 어려운 노인들의 근육 위축 및 근
감소증을 예방하기 위한 목적으로 활용되고 있다(Lin & Yan, 
2011). 

FES 치료의 임상적 효과와 관련된 선행연구들을 살펴보면, 
근섬유의 모세혈관 증가 및 혈관 생성 촉진(Chekanov et al., 
2002), 혈류량 증가(Kaplan, Czyrny, Fung, Unsworth & Hirsh, 
2002), 골격근의 근력 증가(Granat, Ferguson, Andrews & 
Delargy, 1993), 신경근 연접 부위의 운동단위 증가(Petersen, 

Taylor & Gandevia, 2002; Vanderthommen et al., 2002), 손상
된 중추신경의 기능 개선(Chae, Fang, Walker & Pourmehdi, 
2001; Crameri, Weston, Climstein, Davis & Sutton, 2002) 등의 
효과가 있다고 보고되었다. 또한 FES 치료는 하지 근골격계 
손상 환자들의 재활 치료 측면에서 부상 부위의 통증 완화 
및 근위축 감소를 위한 운동 방법으로도 권장되고 있다. 실
제 하지관절 근기능이 저하된 노인들을 대상으로 FES 치료
와 재활운동프로그램을 적용한 결과, 무릎관절의 움직임에 
직접적으로 관여하는 대퇴사두근을 비롯한 하지 근육의 근
력 회복 및 근위축 예방, 통증 완화에 도움이 된다고 밝혀졌
다(Bily, Trimmel, Mödlin, Kaider & Kern, 2008; Romero, Sanford, 
Schroeder & Fahey, 1981; Talbot, Gaines, Ling & Metter, 2003). 
또한 퇴행성 관절염 환자들을 대상으로 FES 치료를 실시한 
연구에서도 외측광근의 두께 증가, 무릎관절의 신전 토크 향
상, 근육의 긴강도 및 경직도 감소, 관절 및 근육의 기능 제한 
완화 등 FES 치료에 따른 긍정적인 효과가 나타났다고 보고
하였다(Vaz et al., 2013). 

FES 치료에 관한 다수의 선행연구에서 밝혀진 바와 같이, 
FES에 의한 근수축은 노인들의 근골격계 기능을 증진시키는
데 효과적인 것으로 판단된다. 또한 근력 향상 측면에서 FES
에 의한 근수축은 수의적 근수축과 유사한 효과를 기대할 수 
있다(Maffiuletti et al., 2006). 하지만 FES 치료에 관한 기존의 
연구들은 FES 적용에 따른 근위축 감소와 근력 증강과 같은 
재활 효과 검증, 부상 부위의 통증 완화에 관한 임상적 연구
에 국한되어 있으며, 인체의 운동 기능적 특성과 관련된 연구
는 미흡한 실정이다. 특히 노인들을 대상으로 FES 적용 유무
에 따른 발목관절의 등속성 근기능 및 보행 능력을 분석한 
연구는 전무한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 FES 적용
이 노인의 발목관절 근기능과 보행 능력에 미치는 영향을 분
석하는데 있다. 이를 위해 노인들을 대상으로 FES 적용 유무
에 따라 발목관절에 대한 등속성 근기능 검사 및 보행 능력 
검사를 실시하였다. 

METHOD 

1. 연구대상자 

본 연구에서는 인체 근골격계에 이상이 없고 주 사용발이 
오른발인 65세 이상 남성 12명(연령 73.7±5.9세, 신장 166.9±
5.2 cm, 체중 68.8±6.6 kg)을 연구대상자로 선정하였다. 
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2. 실험장비 

1) 기능적 전기자극(functional electrical stimulation, 
FES) 치료기 

본 연구에서는 FES 적용을 위해 기능적 전기자극 치료기
(MICROSTIM2, SEJINMT, Korea)를 활용하였으며, 주파수 가용 
범위는 1~99 Hz, 펄스 지속시간의 가용 범위는 10~700 μs이
다. FES 적용 방법은 기능적 전기자극 치료기와 연결된 전극
을 해당 근육의 근위부와 원위부에 각각 부착한 후 정적인 상
태에서 전기자극을 적용하였다(Gaines, Metter & Talbot, 2004). 

2) 등속성 근기능 검사 

등속성 근기능 검사는 등속성 운동기기(Humac Norm, CSMI, 
USA)를 사용하여 피험자의 우측 발목관절 운동에 대한 최대
근력과 근지구력을 측정하였다(Figure 1). 피험자가 검사기기
에 대한 생소함이나 거부감을 줄이고 최대 능력을 발휘할 수 
있도록 검사에 앞서 3회의 연습을 실시하였으며, 각 측정항
목 사이에는 3분의 휴식시간을 부여하였다. 발목관절의 저측
굴곡 및 배측굴곡 동작 시 하지를 제외한 다른 신체부위에 
불필요한 힘이 작용하지 않도록 하기 위해 측정기기에 연결
된 벨트로 피험자의 복부와 대퇴부를 고정하였다. 또한 등속
성 운동기기와 발목관절의 회전축이 서로 일치하도록 조정
하였으며, 힘점이 되는 발목관절의 밑쪽에 패드가 위치하도
록 길이를 조절하였다. 본 검사에서 최대근력은 60°/sec에서 
3회 반복, 근지구력은 180°/sec에서 15회 반복 실시하였으며, 
이때 발목관절의 가동 범위는 60°로 설정하였다. 

 

3) 보행 능력 검사 

보행 능력 검사는 OPTOgait 시스템(OPTOgait, Microgate 
Inc., Italy)을 사용하여 보행 동작에 대한 분석 변인을 측정하
였다(Figure 2). OPTOgait 시스템은 1 m 길이의 송수신 막대
를 길이 5 m, 폭 0.8 m로 나란히 2줄로 설치하였으며, LED 
다이오드가 지면으로부터 3 mm 높이에 1 cm 간격으로 각 
송수신 막대 속에 배치되었다. 본 실험에서는 보행 동작 시 
OPTOgait 1.6.4.0 버전의 소프트웨어(Microgate Inc., Italy)를 
이용하여 자료를 수집하였으며, 자료 수집 시 샘플링 주파수
는 1,000 Hz로 설정하였다. 

 

3. 실험절차 

본 연구의 피험자들은 실험에 들어가기 전 피로를 유발시
킬 수 있는 강도 높은 신체활동을 금지하였으며, 실험에 앞
서 10분간 가볍게 워밍업을 실시하였다. 본 실험에서는 FES 
적용 유무에 따른 노인들의 발목관절 근기능과 보행 능력을 
분석하기 위해 모든 피험자를 대상으로 FES 적용 유무에 따
른 FES 적용(with FES, WF) 조건과 FES 미적용(without FES, 
WOF) 조건을 적용하였다. 이때 각 조건의 실시 순서에 의한 
효과를 배제하기 위해 피험자별 2가지 조건의 적용 순서를 
무선할당(randomization) 방식을 통해 선정하였으며, 각각의 
실험 조건 적용 간 근피로에 의한 영향을 배제하기 위해 약 
72시간의 휴식시간을 부여하였다. FES 적용 조건에서는 FES 
치료기와 연결된 4개의 전극을 양측 비복근의 근위부와 원위
부에 각각 부착한 후 정적인 상태에서 발목관절 저측굴곡근
에 대해 30분간 FES 치료(frequency 90 Hz, pulse width 400 μs, 
on-off ratio 1:1)를 실시하였다(Gaines et al., 2004). FES 치료 
시 전극 부착 부위는 Van Abbema et al. (2015)의 연구 결과
를 참고하여 보행 능력에 큰 영향을 미치는 근육인 발목관절 
저측굴곡근으로 선정하였다. 이후 각 조건에 대해 발목관절

Figure 1. Measurement of isokinetic muscular function 

Figure 2. Measurement of gait ability 
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에 대한 등속성 근기능 검사와 보행 능력 검사를 실시하였다. 

4. 자료분석 

1) 등속성 근기능 검사 

등속성 운동기기(Humac Norm, CSMI, USA)를 사용하여 우
측 하퇴 근육의 저측굴곡 및 배측굴곡 동작에 대한 최대근
력, 근지구력 자료를 각각 분석하였다. 최대근력은 부하속도 
60°/sec에서 3회 반복 시 최대값, 근지구력은 부하속도 180°

/sec에서 15회 반복 시 전체 일량을 활용하였으며, 각 피험자
의 체중으로 표준화하였다. 

2) 보행 능력 검사 

본 연구에서는 보행 동작 분석을 위해 OPTOgait 1.6.4.0 버
전의 소프트웨어(Microgate Inc., Italy)를 이용하였다. OPTOgait 
시스템에서 보행 동작 시, 지면과 나란히 배치된 두 막대 사
이를 발이 지나갈 때 LED 다이오드 간의 송수신을 차단하여 
사물의 크기 및 거리가 감지되며 시공간적 매개변수가 자동
으로 산출되어진다. 모든 자료는 OPTOgait 1.6.4.0 버전의 소
프트웨어(Microgate Inc., Italy)를 이용하여 수집하였으며, 보행 
동작에 대한 보폭 소요시간(step time), 보폭(step length), 보
행속도(speed), 분당 보폭 수(cadence), 보행 주기에서 한발이 
지면에 접촉하고 있는 시간의 비율인 한발 지지구간(single 
support) 비율, 보행 주기에서 양발이 지면에 접촉하고 있는 
시간의 비율인 양발 지지구간(double support) 비율을 산출
하였다. 

5. 통계처리 

본 연구에서는 노인들의 발목관절 등속성 근기능 검사 및 
보행 능력 검사 시 FES 적용 유무에 따른 분석 변인들의 통
계적 유의차를 검증하기 위해 SPSS 27.0 프로그램을 이용하
여 paired t-test을 실시하였다. 이때 유의성 수준은 .05로 설
정하였다. 

RESULTS 

1. 등속성 근기능 검사 

발목관절 저측굴곡 동작에 대한 최대근력에서는 WF 조건
이 WOF 조건에 비해 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 
나타났다(t=-3.339, p=.009). 근지구력에서는 두 조건 간 통계

Table 2. Step time, step length, speed, cadence, and support ratio during gait 

  WF (with FES) WOF (without FES) 

Step time (sec) 
Left foot 0.590±0.073 0.624±0.128 

Right foot 0.621±0.975 0.617±0.138 

Step length (cm) 
Left foot 64.7±10.0 63.5±7.0 

Right foot 61.7±8.5 61.6±7.8 

Speed (m/s) 1.1±0.3 1.0±0.2 

Cadence (step/min) 101.7±16.0 103.4±14.6 

Single support ratio (%) 
Left foot 36.7±2.1* 38.4±2.3* 

Right foot 36.9±1.6 36.8±1.5 

Double support ratio (%) 27.6±5.1 25.1±1.8 

Note. *Significant difference between WF and WOF 

Table 1. Muscular strength and endurance of the ankle joint  
(%BW) 

  WF 
(with FES) 

WOF 
(without FES) 

Plantar 
flexion 

Strength 82.9±7.3* 74.5±9.0* 

Endurance 538.4±45.8 521.1±52.3 

Dorsiflexion 
Strength 24.1±2.2 24.2±4.7 

Endurance 130.8±31.2 129.9±33.5 

Note. *Significant difference between WF and WOF 
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적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만, WF 조건이 WOF 
조건에 비해 상대적으로 증가한 것으로 나타났다. 발목관절 
배측굴곡 동작에 대한 최대근력과 근지구력에서는 두 조건 
간 통계적 유의차가 나타나지 않았다(Table 1). 

2. 보행 능력 검사 

보행 능력 검사는 OPTOgait 보행분석기를 통해 보행 변
인 중 보폭 소요시간(step time), 보폭(step length), 보행속도
(speed), 분당 보폭 수(cadence), 한발 지지구간(single support) 
비율, 양발 지지구간(double support) 비율을 분석하였다. 

보행 동작 시 보폭 소요시간, 보폭, 보행속도, 분당 보폭 수
에서는 두 조건 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않
았다. 또한 보행 동작 시 오른발의 한발 지지구간 비율에서
는 두 조건 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 
왼발의 한발 지지구간 비율에서는 WF 조건이 WOF 조건에 
비해 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다(t=2.377, 
p=.041). 양발이 동시에 지면에 접촉하고 있는 시기인 양발 
지지구간 비율에서는 두 조건 간 통계적으로 유의한 차이가 
나타나지 않았다(Table 2). 

DISCUSSION 

본 연구에서는 FES 적용이 노인의 발목관절 근기능과 보행 
능력에 미치는 영향을 분석하기 위해 FES 적용 유무에 따른 
WF 조건과 WOF 조건 적용 후 발목관절에 대한 등속성 근기
능 검사와 보행 능력 검사를 실시하였다. 

노화로 인한 하지 근력 약화와 근육량 감소는 전반적인 신
체적 기능 저하 및 신체활동 부족으로 이어지며, 나아가 하지 
근골격계 질환을 유발시키는 근원적인 요인으로 작용될 수 
있다는 점에서 문제의 심각성이 제기되고 있다(Frisoli, Chaves, 
Ingham & Fried, 2011). Byun, Lee & Hwang (2016)의 연구에
서 노인들은 노화에 따른 하지 근력 감소로 인해 신체활동의 
시간이 줄어들게 되며, 이러한 현상은 일상생활에서의 삶의 
질에 큰 영향을 미친다고 보고하였다. Park (2016)은 노화로 
인한 하지 근력 약화와 같이 노인들에게서 주로 나타나는 신
체 기능적 특성 변화는 심각한 사회적 문제로 인식되어져야 
하며, 노인들의 지속적인 운동 참여를 통해 하지 근력 강화에 
관심을 기울여야 한다고 보고하였다. 

본 연구의 결과, 발목관절 저측굴곡근의 최대근력은 WF 
조건이 WOF 조건에 비해 통계적으로 유의하게 증가한 것으
로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지
만 근지구력에서도 WF 조건이 WOF 조건에 비해 증가한 것
으로 나타났다. Park (2015)은 FES 처치 하지 근력 운동 집단
과 하지 근력 운동 집단을 비교한 연구에서 실험군이 대조군

에 비해 근력 및 근지구력이 유의하게 증가하였으며, 근기능 
향상 효과도 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 이러한 선행
연구의 결과와 같이 본 연구에서도 발목관절 저측굴곡근에 
FES를 적용할 경우 노인들의 최대근력 및 근지구력을 비롯한 
근육 기능이 향상되는 것으로 나타났다. 특히 FES 적용 시 발
목관절 저측굴곡근의 최대근력이 유의하게 증가한 것으로 보
아 FES 치료가 저측굴곡근의 근력이 저하된 노인들의 근육 
활성 및 발목관절의 기능적 움직임에 긍정적인 효과가 있는 
것으로 판단된다. 또한 노인들의 하지 근력 수준이 낙상 발생
과 밀접한 관련이 있다고 보고한 Barry & Carson (2004)의 연
구 결과와 같이 본 연구에서의 FES 치료를 통한 근력 향상이 
노인들의 낙상 예방에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 

보행 동작은 일상생활에서 가장 중요한 동작 중 하나이며, 
비정상적 보행에서 발생될 수 있는 운동역학적 특성 변화는 
노화에 따른 신체적 변화를 예측하기 위한 변수로 활용된다. 
노인들의 근기능 저하에 따른 정상적 보행 기능의 상실은 근
골격계 질환 및 상해 발생의 위험성을 증가시키는 주요 원인
이 된다(Jeong & Choi, 2008). Rose (2003)는 노화가 진행됨에 
따라 보행 주기의 증가, 양발 지지구간의 증가, 보폭의 감소, 
보행속도의 감소, 분당 보폭 수의 감소 등 보행 기능이 저하
되는 특성을 보인다고 하였다. Eom (2006)은 노인들의 보행 
능력 저하는 하지 근력 및 운동 기능의 약화와 관련성이 있
으며, 이로 인해 지속적인 신체활동 감소를 유발시킨다고 보
고하였다. 

본 연구에서 보행 동작 시 한발 지지구간 비율은 WF 조건
이 WOF 조건에 비해 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 
나타났다. 또한 보행 동작 시 보폭과 보행속도에서는 두 조건 
간 통계적 유의차가 나타나지 않았지만, WF 조건에서 WOF 
조건에 비해 보폭과 보행속도가 증가한 것으로 나타났다. 이
러한 결과는 보행 능력을 향상시키기 위해서는 하지 근육 중 
비복근의 강화가 중요하다고 보고한 Van Abbema et al. (2015)
의 연구와 같이 FES 치료가 노인들의 저측굴곡근 기능 향상
에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단되며, 이를 통해 보행 
동작 시 한발 지지구간 비율 감소, 보폭 및 보행속도 증가
와 같이 보행 기능이 향상된 결과를 보인 것으로 판단된다. 
보행속도는 보행 능력을 판단하는 주요 지표로써, 보행속도
의 증가는 일반적으로 보행 능력이 향상된 것으로 해석된다
(Skinner & Effeney, 1985). 본 연구의 결과와 유사하게 Jeong 
& Choi (2008)의 연구에서도 하지 근력 증가 및 근기능 향상
이 보행 동작 시 보폭, 보행속도, 분당 보폭 수를 증가시킨
다고 보고하였다. 또한 Beavers et al. (2013)과 Callisaya et al. 
(2011)은 한발 지지구간 비율은 보행 주기에서 한발이 지면
에 접촉하고 있는 시간의 비율을 의미하며, 보행속도 증가 
시 지면 접촉 시간이 감소하는 경향을 보인다고 보고하였다. 
Lee (2005)의 연구에서는 발목관절 스트레칭, 탄성밴드를 이
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용한 점진적 저항운동, 밸런스 보드를 이용한 평형성 운동으
로 구성된 발목관절 근기능 증진 프로그램 적용이 노인들의 
보행 및 균형 능력을 향상시키고 낙상을 예방한다고 보고하
였다. 따라서 하지 근력과 운동 기능이 약화된 노인들에게 있
어서 FES 적용이 보행 기능 향상에 긍정적인 효과를 발생시
킬 수 있는 것으로 판단된다. 

CONCLUSION 

본 연구에서는 FES 적용이 노인의 발목관절 근기능과 보행 
능력에 미치는 영향을 분석하기 위해 모든 피험자를 대상으
로 FES 적용 유무에 따른 FES 적용(WF)과 FES 미적용(WOF)
의 2가지 조건 적용 후 발목관절에 대한 등속성 근기능 검사
와 보행 능력 검사를 실시하였으며, 각각의 측정 결과를 산
출하여 분석하였다. 본 연구의 결과, 발목관절 저측굴곡근의 
최대근력은 WF 조건이 WOF 조건에 비해 통계적으로 유의
하게 증가하였으며, 보행 동작 시 한발 지지구간 비율은 WF 
조건이 WOF 조건에 비해 통계적으로 유의하게 감소하였다. 
이러한 결과로 볼 때, FES를 활용한 적절한 치료가 하지 근력 
및 운동 기능이 약화된 노인들의 근육 활성 및 발목관절의 
기능적 움직임에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단되며, 보행 
기능 향상에도 긍정적인 효과를 발생시킬 수 있는 것으로 판
단된다. 하지만 본 연구는 65세 이상 남성만을 대상으로 정적
인 상황에서 일회성의 FES 치료를 적용하여 수행되었기 때문
에, 본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 다양한 연령 및 
성별을 대상으로 동적인 상황에서의 FES 치료 효과 검증 및 
FES 치료에 대한 종단적 연구와 같은 후속 연구가 필요할 것
으로 판단된다. 
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