
1. 서론

균형은 무게중심(center of mass, COM)이 안정성 범

위인 지지기저면(base of support, BOS)의 경계 내에 있

도록 신체에 작용하는 모든 힘이 균형화된 상태이다[1].

균형은 정상적인 일상생활을 구성하는 다양한 활동을 수

행할 능력의 기반이 되는데, 정상적인 균형을 위해선 자

세를 유지하게 하는 중력과 평형을 유지하게 하는 가속

력에 대한 조절을 필요로 한다[2]. 자세조절에서 가장 중

요한 요소 중 하나는 운동 중안정감을유지하기 위해충
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significant difference among groups (p>.05), but significantly increased within all three groups (p<.001). Therefore, 
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분한 근력을일으키는 능력이다[3]. 발목관절을 안정화하

는 근육들이 충분한 힘을 내지 못할 때 발목관절의 불안

정성은 자세동요를 증가시키게 된다.

피로는 힘 생성과 관련된 기전이 변경된 것으로 근육

활동에 필요한 힘 수준을 유지하지 못하는 능력이다[4].

즉, 피로는 고유수용성감각에 영향을 끼치고 근방추

(muscle spindle)의 역치(threshold)를 증가시켜 자세조

절 능력과 관절위치감각 정보를 변경시킨다. 그러므로

자세 근육에서의 피로는 균형 유지에어려움을 증가시키

고 자세조절 감소를 초래할 수 있다[3].

반복적이고 누적된 발목피로는 운동선수의 경기 후반

부에 상당한 영향을 끼쳐 승패를 결정짓게 할 수 있으며

[5], 환자나 노인의 보행 시 낙상(falling)을 예견하는 중

요한 변인이 될 수 있다. 그래서 최근 연구나 현장에서

발목 불안정성과 근 피로의 효과적인 감소를 위해 트레

드밀 훈련, 냉 치료법, 테이핑 방법, 스트레칭, 초음파 치

료 등이 제시되어 왔다[6].

테이핑 방법은발목 염좌(sprain)의예방 및 재발 방지

를 위해 일반적으로 적용되어 온 기능적 치료방법으로

발목관절의 움직임 제한으로 안정성이 증가하고 통증이

감소된다[7]. 실제 축구와 농구, 야구 그리고 태권도 등

여러방면의 스포츠에서융합적으로 널리사용되고 있다.

Kemler 등(2011)과 Witjes 등(2012)의 연구에서도 발목

염좌 시 테이핑 적용이 발목의 기능적인 부분을 향상시

킨다고 하였다[8,9].

스트레칭의경우임상에서치료적으로주로사용되고있

으며, 동적 스트레칭(ballistic stretching), 정적 스트레칭

(static stretching), 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive

neuromuscular facilitation, PNF)이 있다[10]. 특히 정적

스트레칭은 장딴지근의 근육-힘줄 특성상 동적 스트레

칭보다 상당히 효과적이며 동적 스트레칭은신전 능력의

한계를 넘을 수 있어 손상을 일으킬 수 있다[11,12].

Narducci(2017)의 연구에서도 여성 노인들 대상으로 종

아리 근육에 정적과 동적 스트레칭을 적용한 결과 낙상

위험이 감소되었으며, 균형능력과 가자미근의 근활성도

가 향상되었다[13].

초음파는 심부열 치료기로서 반흔(scar) 조직을 신장

시키고, 통증과 근 경축을 완화시키며, 염증 치유를 촉진

시키고 골절을 효과적으로 치유한다. 그리고 열 효과와

미세 마사지의효과로관절주변의구축을현저하게 신장

시킬수있다[14]. 또한 크고두꺼운근육치료시저강도

로 심부조직의 온도를 효과적으로 상승시킬 수 있다[15].

Jung 등(2011)의 연구에서도 목빗근(sternocleidomastoid

muscle)에 카이로프라틱, 테이핑, 그리고 초음파를 적용

한 결과 모든 치료적 중재에서 목 관절가동범위가 증가

되었다[16].

발목 근 피로에 직접적인 영향을끼치는 자세 조절및

자세 균형은 환자나 노인의 일상생활 동작을 위해, 그리

고 융복합적 측면인 스포츠 분야에서 복잡한 기술운동과

부상 방지를 위해 매우 중요한 요소이다[17]. 그러나 최

근까지 스트레칭을 제외한 대부분의 연구에서 근 피로

회복능력을 기능적 움직임인 관절가동범위에 집중하고

있는 실정이다. 특히, 초음파의 경우하지근 피로의효과

에 대한 연구조차 많이 진행되고 있지 않다.

그러므로 본 연구는 정상 성인의 발목관절에 근 피로

를 유발한 후 테이핑, 정적 스트레칭 그리고 초음파 적용

이 융합적 균형능력에 미치는 효과를 알아보고 발목 근

피로에 가장 효과적인 치료적 중재를 알아보고자 하였다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 천안시에 소재한 B 대학교에 재

학 중인 건강한 성인 남녀 39명이었다. 연구기간은 2017

년 2월부터 2018년 7월까지 이었으며, 모든 대상자들은

연구의 목적과 과정에 대한 설명을 충분히 듣고 동의 후

연구에 자발적으로 참여하였다. 대상자들은 최근 6개월

간 전문의의 근골격계 진단을 받지 아니한 자, 실험 전

육체적 노동이나 운동으로 인한 극심한 피로에 노출되지

않은 자, 장딴지 근의 단축이 없는 자들로 선정하였으며,

심각한 부상이나 통증이 있는자, 실험중 포기를 희망한

대상자는 본 연구에서 제외하였다. 연구대상자들은 발목

관절피로유발 후치료적 중재방법 별로 3개의 그룹으로

무작위 배정되었으며, 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대

상자의 평균 나이는 21.6세, 평균 키는 167.4 cm, 그리고

평균 몸무게는 62.9 kg이었다.

2.2 실험과정

2.2.1 연구설계

모든 대상자들은 발목 근 피로를 유발하기 위해 피로

유발 과제를 실시하였다. 대상자의 발목 근 피로 유발 전
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후에 Space Balance 3D를 이용하여 대상자의 균형능력

을 평가하였다. 그리고 발목 근 피로 유발 이후 치료적

중재법인 테이핑, 정적 스트레칭, 그리고 초음파 적용 그

룹으로 나누었다. 배정 후 그룹별로 중재법을 적용하였

고, 균형능력을 재 측정하였다.

2.2.2 발목 근 피로 유발 과제

대상자스스로 발목 근피로를 유발하기 위해벽을 바

라보고 바로선 자세로 오른쪽 두개의 손가락 끝을 벽에

두어 중심을 잡게 하고 양측 발등을 굽히고 나서 뒤꿈치

들기를 번갈아가며 수행하게 하였다[4]. 대상자 간 동일

한 발목 운동 속도를 위해 메트로놈 속도는 2/4, 100

beat/min으로 하여 실시하였다. 대상자의 장딴지근 손상

을 방지하기 위해 대상자가 메트로놈 속도를 맞추지 못

하거나 더 이상 수행할 수 없을 때 발목 근 피로 유발 과

제를 멈추게 하였다. 대상자의 최대 운동 판정기준은 주

관적 운동자각도(rating of perceived exertion: RPE)인

Borg 척도가 17점(매우 힘듦) 이상일 경우 발목 근 피로

로 설정하였다[18].

2.3 측정도구 및 측정방법

2.3.1 Space Balance 3D

Space Balance 3D (Cybermedic Co., Inchon, Korea)

는 균형능력을 측정하기 위해 사용되었다. 무선 지면 반

발력 장치 두 개가 내장되어 있어 체중 분포도를 확인할

수 있으며, 발판을 통한 실시간 각도가 컴퓨터로 전송되

어 모니터에 나타난다.

Fig. 1. ‘Following the butterfly’ image in Space 

Balance 3D  

대상자는 Space Balance 발판 위에 바로 선 상태에서

발을 어깨 넓이로 벌린 후 위앞엉덩뼈가시(Anterior

Superior Iliac Spine: ASIS)를 축으로 골반과 양발이 움

직이지 못하도록 골반 조임 슬라이드를 골반에 최대한

밀착하여 고정하고 팔은 몸통 옆에 내려놓은 후 과제를

수행하였다. 과제는 기기 내 평가 및 훈련 프로그램 중

나비따라가기(랜덤) 모드로 시행하였고, 난이도는 중간

단계인 5 단계로 총 소요 시간은 60초로 설정하였다. 균

형능력 변수로 운동능력(exercise ability(%))과 비 운동

능력(non exercise ability(%))이 측정된다. 본 연구에서

는 손이 나비를 따라갈 때의 비율(%)로운동능력을 균형

능력의 자료값으로 사용하였으며, 비 운동능력은 100에

서 운동능력(%)을 뺀 값으로 표시된다. Fig 1

2.3.2 운동자각도(Rating of perceived exertion)

본 연구에서는 발목 근 피로 기준으로 운동 자각도인

Borg 척도를 사용하였다. 이 척도는 운동 부하로 나타나

는 두통, 근육통, 흉통 등의 전체적으로 힘든정도를주관

적으로 평가하여 언어적으로 표현한 것이다.

운동자각도는 근 피로 정도를 생리학적인 측정 없이

용이하게 측정하고 활용할 수있는 지표이다. 운동시 개

인적으로 느끼는 주관적 강도를 생리학적 요인인 객관적

인 수치와 일치하는 정도로 정량화한 것으로, 7(전혀 힘

들지 않다), 9(아주 가볍다), 11(보통이다), 13(약간 힘들

다), 15(힘들다), 17(매우 힘들다), 19(더 이상 못하겠다)

로 나누어진다. 개인의 피로도를 판단하는 주관적 척도

로 활용되고 있다[19].

2.4 발목 근 피로에 대한 중재방법 

2.4.1 테이핑(Taping)

테이핑 그룹의대상자에게 발목근 피로 유발 후비탄

력 테이프인 C 테이프와 면 테이프를 이용하여 가장 많

이 사용되는 테이핑 방법인 발허리뼈(metatarsal bones)

가 고정된 닫힌 사슬 발목테이핑을 적용하였다. 발의 가

쪽 번짐(eversion) 또는 안쪽 번짐(inversion)을 방지하기

위해 수직지지 형태로 발목의 상부 복사뼈(malleolus)의

Table 1. General characteristics in subjects                                          
Taping (n=13) Static stretching (n=13) Ultrasound (n=13) Total (N=39)

Age (yrs) 21.7±2.7a 21.4±1.8 21.8±2.9 21.6±2.5

Height (cm) 170.4±9.3 164.6±6.1 167.2±9 167.4±9.4

Weight (kg) 63.5±12.4 61.7±9.5 63.4±13.4 62.9±11.6
aMean±SD
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안쪽, 또는 바깥쪽에서 시작하여 발바닥을 지나 반대쪽

발목 상부 복사뼈로 끝나게 부착하였다. 가로지지는 발

의 안쪽 또는 바깥쪽에서 시작하여 반대쪽으로 끝나며,

먼 쪽 고정이 그 위로 적용되게 하였다. 그리고 발목 몸

쪽과 먼 쪽에 적용하여 발목의 테이프가 쉽게 떨어져 테

이핑 기능이 약해지지 않도록 고정하였다[20].

2.4.2 정적 스트레칭 (Static stretching)

스트레칭 그룹의 대상자에게발목 근 피로 유발 후 장

딴지 근육의 정적 스트레칭을 위해 대상자에게 발등 굽

힘 상태로 경사판(stretching board) 위에 바로 서 게 하

였다. 지지 없이 대상자 스스로 스트레칭을 유도하였으

며 경사판의 각도는 15∼25° 범위 내에서 대상자가 통증

이나 불편함을 느끼지 않는 각도로 조정하였다. 정적 스

트레칭은 총 5분 간 시행되었다[21].

2.4.3 초음파(Ultrasound)

초음파그룹의 대상자에게발목 근 피로 유발후 치료

적 초음파(Pulson 200, Gymna, Bilzen, Belgium)를 대상

자들이 테이블 위에 엎드려 누운 자세에서 적용하였다.

피부와의 마찰력을 감소하기 위해 초음파겔을 사용하였

으며, 주파수 1-㎒에 강도 1.5W/㎠로 평행이동형 적용

방법으로 양쪽 장딴지근 근복에 각각 5분씩 적용하였다

[22].

2.5 분석방법

수집된 모든 자료는 통계프로그램 윈도용 PASS

windows Ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago. USA)을 이용

하여 분석하였다. 그룹 간 동질성 검증과그룹 간 균형능

력을 비교하기 위해 일원배치 분산분석(one-way

ANOVA)을 이용하였고, 그룹 내 균형능력 비교를 위해

선 반복측정 분산분석(repeated ANOVA)을 이용하였다.

그룹 내 반복측정을 비교하기 위하여 대응별 비교를 실

시하였다. 그리고 통계적 검정을 위한 유의수준은 α=.05

로 설정하였다.

3. 결과

그룹 간 균형능력인 운동능력은 유의한 차이가 없었

지만(p>.05), 모든 그룹 내 운동능력은 유의한 차이가 있

었다(p<.001).

그룹 내 운동능력 차이를 비교하기 위해 대응별 비교

를 실시한 결과모든 그룹에서발목 피로 전에비해피로

유발 후 유의한 운동능력감소가 있었다(p<.005). 테이핑,

정적 스트레칭, 초음파 그룹 모두에서 피로유발 이후 보

다 중재 이후에 유의한 운동능력 증가가 있었다(p<.001).

특히, 초음파 그룹은 발목 근 피로 유발 전보다 중재 이

후에 유의한 운동능력 향상을 나타냈다(p<.01)(Table 2).

4. 고찰

본 연구는건강한 성인 남녀를대상으로 발목 근피로

유발 후 테이핑과 스트레칭, 그리고 초음파 적용이 균형

능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 연구 결과, 발

목 근 피로 후 균형능력이현저히 감소되었으며, 발목 근

피로에 테이핑, 정적 스트레칭 그리고 초음파그륩 간 유

의한 차이는 없었지만, 중재 그룹 내 모두에서 융합적 균

형능력은 유의하게 향상되었다.

Gribble과 Hertel(2004)의 젊은 성인남녀를 대상으로

한 자세조절과 하지의 피로 관련 연구에서도 발목 근 피

로 후 균형능력이 유의하게 감소된 본 연구 결과와 동일

하게 하지 피로로 인해 균형유지 능력과 근육의 반응 속

도가 감소되었다고 보고하였다[23]. 발목 불안정 상태에

서 가해진 스트레스는 발목의 구조물에 손상을 주는데

이때 발목의 근육과 인대 그리고 신경에도 영향을 주게

되어[24], 관절의고유수용성감각 저하와 근력 소실 그리

고 균형감각의 장애를 유발할 수 있다[25]. 또한 최근 연

구에서는 발목 근 피로로 인해 발목 관절의 고유수용성

감각이 손상되어 발목관절의 조절이 감소되고 엉덩관절

조절이 증가된다고 하였다. 즉, 발목관절 전략에서 엉덩

관절 전략으로 자세조절 전략의변화 즉, 자세 조절 손상

Table 2. Changes in balance ability (exercise ability) on tree interventions with induced ankle fatigue  

(Unit : %)
Group Before fatigue After fatigue After intervention F p

Taping 39.15±3.87a 26.23±3.54 46.62±4.91 23.040 .000

Static stretching 42.77±2.62 30.46±2.44 44.38±3.95 18.987 .000

Ultrasound 38.23±2.01 28.54±1.96 47.77±2.88 26.757 .000
aMean±SE
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을 일으킬 수 있다는 것이다[26].

발목관절의 안쪽 번짐 염좌에 테이핑이나 부목 같은

보호 장비의 효과는 이미 널리 알려졌으며, 테이핑은 현

재 발목관절손상 예방 및재활에가장 많이 사용되고 있

다[27]. 본 연구에서 발목 근 피로에 테이핑을 적용한 결

과 균형능력이 증가하였는데, 이는 Jakson 등(2016)의연

구에서 만성 발목 불안정성이 있는대상자들에게 키네시

오 테이프를 48시간 부착한 결과와 유사하게 나타났다

[28]. 물론 본 연구에서는 비탄력 테이프를 이용한 발목

고정 위주의 치료적 중재였지만 키네시오테이핑의 효과

에 대한 기전은 유사하다고 여겨진다. 키네시오 테이핑

과 관련된 연구를 더 살펴보면, 근 피로를 유발한 이후

하지에 키네시오 테이핑 적용이 동적 균형에 미치는 효

과를 알아본 연구에서 키네시오 테이핑이피로를 억제하

고 측면과 뒷면의 균형을 유지하는 것으로 나타났다[29].

키네시오 테이핑의 촉각과 기계수용기에 자극은 피로로

인한 구심성 피드백의 상실을 보상한다. 그래서 근방추

정보의 정확성을 유지하고 고유수용성감각 입력의 흐름

을 보존하여 움직임 시 무게 중심 내에서 안정성을 효과

적으로 유지하게 한다[29].

본 연구에서 발목 근 피로에 정적 스트레칭 적용 시

균형능력이 증가한 결과와 유사하게 20대 정상성인을 대

상으로 한 유경태(2013)의 연구에서도 넙다리두갈래근

(hamstring) 피로 유발 후 정적 스트레칭과 얼음이 최대

수의적 수축력, 균형능력, 유연성을 향상시켰다[30].

Wang(2013)의 연구에서도 단축된 넙다리두갈래근과 장

딴지근이 있는 15명을 대상으로 정적 스트레칭과 동적

스트레칭이 다리의 관절가동범위, 정적 균형과 동적 균

형에 미치는 효과를 알아본 결과다리의 관절가동범위와

동적 균형이 증가하였다[31]. 발목 관절의 수동적 관절가

동범위가 증가로 유연성이 증가하면 관절 및 근육에 걸

리는 물리적 부하가 저하되어 스포츠 상해가 감소하게

된다[32]. 그리고 유연성 증가는 근육의 수축과 신장을

원활하게 하며 신장반사를 민감하지 않게하여 자세변위

(postural deviation)를 억제하고 고유수용성감각 입력을

강화하여 평형을 수립하기 쉽게 한다[31].

본 연구에서 발목 근 피로에 초음파를 적용하였을 때

균형능력 증가와 유사한 결과는 아니지만긍정적 효과를

나타낸 Cetin 등(2008)의 무릎 골관절염 여성 환자를 대

상으로 한 연구에서 등속성 운동 전 온습포, 단파 투과열

요법, 초음파, 그리고 경피신경자극기를 적용하였을 때

근력과 통증, 기능적 상태를 비교한 결과 모든 그룹에서

운동수행 능력 강화, 통증 감소, 기능 향상을 나타냈다

[33]. 특히 초음파 치료 후 테이핑과 정적 스트레칭과는

달리 발목 근 피로 유발 전에 비해 균형능력이 유의하게

향상되어 나타났는데 이것은 대상자가 실험 전 가지고

있는 단축된 장딴지근육에 초음파 적용이 효과적인 것으

로 생각된다. 초음파는 심부투열치료기로 심부에 위치한

조직의 온도를 증가시키면서 국소 부위의 혈류량 증가와

영양 공급 증가, 통증 감소, 그리고 근 골격계 조직의 신

장성 증가에 기여한다[14].

본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적어 연구결과를

일반화하는데 어려움이 있으며, 대상자가 건강한 젊은

성인남녀에게 발목 근피로를 유발하여 일회성의 중재를

적용한 부분에서는 스포츠 선수나 발목손상 환자 또는

노인에게 본 연구결과를 적용하기에 한계가 있다고 생각

된다. 이에 장기간의 치료적 중재를 적용하여 지속적인

관찰이 필요하다고 생각된다. 그러므로 향후 연구에서는

제한점을 수정 및 보완하여 균형능력 뿐만 아니라 근력

및 기능적 움직임을 근 회복능력 척도로서 보다 포괄적

인 치료적 중재를 제시할 필요가 있겠다.

5. 결론

본 연구에서는 정상 성인 남녀의 발목 근 피로 유발

후 테이핑, 정적 스트레칭, 초음파를 적용하였을 때 균형

능력에 미치는 효과를 알아본 결과 모든 치료적 중재는

균형능력에 효과적이었다. 특히 초음파 그룹에서 중재

후 발목근 피로유발전에 비해 융합적 균형능력이향상

되었다.
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