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Comparison of Maximum Isometric Strength, Proprioceptive, 
Dynamic Balance, and Maximum Angle by Applying the Fascial 
Distortion Model to Chronic Ankle Instability Subjects
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of the fascia distortion model (FDM), one of the fascia treatments, on 
unstable ankle subjects. This was done through the chronic ankle instability tool (CAIT) questionnaire on maximum isometric muscle 
strength, proprioception, dynamic balance, and maximum angle.
Methods: An experiment was conducted using the chronic ankle instability tool questionnaire on males and females in their twenties 
who suffered from ankle instability. Before the experiment, maximum isometric strength, proprioceptive, dynamic balance, and maximum 
angle were measured. The fascia distortion model was applied and then measurements were taken again to compare and analyze the 
changes. Analysis was carried out using the paired t-test.
Results: After applying the fascia distortion model, maximum isometric strength, proprioceptive, dynamic balance, and maximum angle 
significantly improved (p<0.05). 
Conclusion: This study found that the fascia distortion model method was effective in improving maximum isometric strength, proprio-
ceptive, dynamic balance, and maximum angle. The results suggest that the fascia distortion model method is a new intervention that 
could be used for subjects with chronic ankle instability.
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서  론

만성 발목 불안정성의 최상의 치료적 중재에 대해 지금도 여러 논란

이 있지만, 발목 삠 이후 나타나는 발목 불안정성에 대해 회복과 예방

을 위해서는 발목관절 주변 근력 강화 훈련, 발목관절 가동범위 증가

가 시행해야 한다는 여러 연구가 보고되어 왔다.1,2 그러나 운동은 즉

각적인 효과를 나타내기에는 시간적으로 오래 걸려, 임상에서는 즉

각적인 중재방안이 필요하다. 즉각적인 반응을 나타내기 위해 테이

핑을 이용하여 통증감소 및 운동기능향상 등을 연구하는 것이 주류

를 이루었다. 하지만 근골격계 통증 및 운동 기능을 향상시키기 위한 

방법으로는 근막치료가 효과적이라는 연구가 많다.

최근에는 근막을 단순히 세포나 근육주위를 둘러싸고 있는 막이

라는 개념에서 탈피하여 우리 몸 전신에 3차원적으로 연속적인 연결

을 통해 우리 몸을 지지하고 형성하는 연부조직의 개념으로 받아지

고 있으며,3 근육의 제한된 움직임과 통증이 섬유화(fibrosis)를 일으

켜 근육 내부구조의 변화가 유발되면 근막이 딱딱해져 주위 구조물 

사이에서 유착되게 된다.4 또한 근막의 손상이 발생하면, 근약화

(weakness), 가동범위제한 등의 기능장애, 자율신경계 문제 등의 증상

을 나타낼  수 있고,5 생리적 적응력이 낮아지게 되어 근막의 긴장도

가 증가되고, 긴장도는 다른 영역으로 전달되면서 통증, 기능제한, 외

상 등으로 나타나며 연속성과 유연성이 상실된다고 한다.6 임상에서

는 글라스톤(graston), 폼롤러(foam roller), 근막도수치료(fascial ma-

nipulation), 자가 근막이완(self myofascial release, SMR)에 대한 선행 연

구가 많았으나, 근막변형모델(fascial distortion model, FDM)은 새로운 

컨셉의 근막치료로써, 환자의 주관적 표현인 신체 언어(body lan-

guage)를 분석하여 진단을 내리고, 치료사의 손으로 문제점을 해결

하는 기존의 정형도수 치료의 진단 개념과 다른 새로운 치료 방법이

다.7 Fink 등8의 연구에 의하면 유착성 관절주머니염 환자에게 근막변
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형모델과 도수치료를 각각 적용하여 능동 벌림 각도를 측정한 결과 

근막변형모델이 도수치료보다 더욱 더 빠른 효과를 보였다. Park과 

Kim9의 연구에서도 발등굽힘 제한이 있는 환자에게 근막변형모델

과 폼롤러를 각각 적용하여 발등굽힘을 비교하였을 때 더 빠른 효과

가 있었다고 보고하였다. 또한 Richter10은 독일 국가 질병 관리 지침

(German national disease management guideline)에 따른 치료방법과 

근막변형모델을 비교하여 급성 허리통증 치료를 비교한 결과, 근막

변형모델에서 효과가 더 빨리 나타나고 기능향상과 통증감소에 더

욱 효과적이라고 하였다.

이처럼 임상에서 여러 치료방법들과 비교를 하여 뛰어난 효과를 

나타내고 있지만, 비교적 최신 치료 컨셉이라는 이유로 근막변형모델

의 효과를 검증한 양질의 연구가 부족하고, 근막변형모델을 이용하

여 관절 각도, 통증에 대한 연구는 많았으나 근막이 근력과 고유수

용성감각, 균형에 미치는 영향에 대한 연구는 없었다.10,11 따라서 본 연

구는 chronic ankle instability tool (CAIT) 설문지를 통해 불안정성 발

목 대상자들에게 근막변형모델을 적용하여 최대 등척성 근력, 고유

수용성 감각, 동적균형, 관절가동범위의 변화를 알아보고, 만성 발목 

불안정 환자들에게 근막변형모델이 새로운 중재 방법이 되는지 알아

보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자들은 대구시에 소재한 D대학교 물리치료과에 재학 

중인 성인 남녀 22명을 대상으로, Cumberland 발목 불안정성 도구를 

이용하여 24점 이하인 대상자들을 선정하였다.12 본 연구의 목적과 

절차에 대한 설명회를 통하여 이를 충분히 숙지 시킨 후 자발적으로 

참여하고자 하는 자들로 선정하였다(Table 1).

연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다. 첫째, 최근 마지막 부상

이 최소 3개월 전 인자, 둘째, 최근 3개월 동안 하퇴부상이 없는 자, 셋

째, 뇌진탕, 어지럼증의 소견이 없는 자로 선정하였고, 본 연구의 취지

와 내용을 충분히 숙지하고 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 연구 

참여에 자발적 동의를 한 자로 선정하였다.13 

2. 측정도구 및 방법

1) 최대 등척성 수축(maximum isometric strength)

발등굽힘, 발바닥 굽힘 시 사용되는 근육의 최대 등척성 수축력을 측

정하기 위해 동력계(baseline hydraulic manual muscle testers, fabrica-

tion enterprises INC, USA)를 사용하였다. 발등굽힘, 발바닥굽힘에 대

응하는 반대 방향으로 저항을 주어 최대 등척성 수축(muscle volun-

tary isometric force, MVIF)을 시켜 그 힘을 kg 단위로 측정하였다. 측

정 각도는 능동적 최대 발바닥굽힘 45°와 발등굽힘 25°로 설정하였

다. 실험 대상자는 항중력 상태를 적용하기 위해 의자에 앉은 상태에

서 발등굽힘을 측정하였고, 발바닥굽힘을 측정하기 위해 엎드린 상

태에서 무릎을 굽히고 발바닥 굽힘을 측정하였다. 측정 간 엉덩관절

의 대상작용을 방지하기 위해 두 손은 가슴 위에 교차하게 올려놓고, 

체간은 고정되도록 하였다. 실험에 앞서 각각 3회의 연습을 하고 검사

에 대한 적응성을 향상시켰다. 또한 개별 각 속도 사이의 휴식시간은 

1분으로 설정하였다.14

2) 능동적 감각재위치 검사(joint position sense test)

관절위치 감각 검사로 고유수용성 감각을 측정한다. 동작 분석 장치

(motion biofeedback device, Relive, Korea)를 사용하였다. Relive는 관성 

측정 장치로 지구의 자기장, 해수면을 이용하여 절대각도(absolute 

angle)를 출력한다. 두 센서들 사이의 각도를 출력하는데, 하나의 센서

에 대해서 다른 센서의 위치를 계산한 각도로 상대각도(relative angle)

를 측정 가능하다. 이 장비는 설정한 축(X, Y, Z)에 대해 수직인 면에

서 나타나는 움직임을 계산한다. 수평 테이블에 무릎을 펴고 발목을 

중립 위치로 만들고, 두 개 센서 중 첫 번째 센서는 발바닥에 부착하

고, 두 번째 센서는 수평 테이블에 올려놓는다. 발등굽힘 10°, 발바닥

굽힘 15°에서 각각 3회씩 오차 각을 측정하여 그 평균값을 구하였다

(Figure 1).15 

3) 동적균형(Dynamic balance)

동적균형을 평가하기 위해 변형된 Star excursion balance test (SEBT)를 

사용하였다. 변형된 SEBT는 발목 불안정성을 가진 대상자들을 판정

하는데 매우 높은 신뢰도(ICC = 0.91)를 나타내고, 3개의 선을 선별하

여 측정거리에 따라 안정성과 균형 능력이 증가 혹은 감소되었다고 

판단할 수 있는 근거가 된다.16 측정에 있어 바닥에 표시된 선을 사용

하게 되고, 각 방향에 대한 명칭은 시계 방향 순서로 첫 번째 앞쪽뻗

침(anterior, ANT), 두 번째 뒤안쪽뻗침(posterior-medial, PM), 세 번째 

뒤가쪽뻗침(posterior-lateral, PL)이라 한다.17 대상자는 정해진 위치에 

뒤꿈치를 맞추고 서서 발이 떨어지지 않는 선에서 최대한 멀리 발을 

뻗게하고, 측정자는 최대한 멀리 뻗은 발이 3초 이상 유지되는 해당 

지점을 줄자로 측정한다(Figure 2).

Table 1. Anthropometric data			                  (n=22)

Cariable Total

SEX 22

M 12

F 10

Age (yr) 25.3±4.5

Height (cm) 168.1±7.7

Weight (kg) 63.2±11.7

Mean±standard deviation.
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4) 최대 관절각도(Maximum angle)

각도계를 사용하여 최대 관절각도를 측정하였다. 바로 앉은 자세에

서 무릎관절을 90° 굽힘하고, 가쪽 복사뼈를 축으로 하고, 고정팔을 

종아리뼈 가쪽의 중심선과 평행하게 하였으며, 운동팔은 다섯 번째 

발허리뼈 가쪽의 중심선과 평행하게 하였다. 발등굽힘, 발바닥굽힘

의 최대 가동범위를 측정하였다.18

Figure 1. Joint position sense test.

Anterior

Posterior
medial

Posterior
medial

Figure 2. Dynamic balance.
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3. 실험절차

불안정한 발목의 최대 등척성 수축력, 고유수용성감각, 동적균형, 관

절최대각도를 근막변형모델을 적용하기 전과, 적용하고 난 후를 측

정하였다. 대상자의 수행 순서에 대한 영향을 없애기 위하여 근막변

형모델 적용 전에 10분 동안의 휴식 시간을 주었다. 측정자는 블라인

드를 하였고, 정확한 측정을 위해 임상경력 8년의 물리치료사의 의하

여 감독되었다.

1) 근막변형모델(FDM)

본 연구의 중재방법으로 적용된 근막변형모델치료는 아래와 같은 방

법으로 시행하였으며, 중재의 효과가 나타날 수 있도록 불안정한 발

목의 표현들에 맞게 근막변형모델치료를 적용하였으며,7 연구의 신뢰

성을 높이기 위해 임상 경력 8년차 이상의 물리치료사가 중재하였고, 

1회만 실시하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

(1) Trigger bands

① 정강뼈 앞쪽 부위(tibia anterior part) 

정강뼈의 거치면에서 시작하여 정강뼈를 따라 2,3번째 발가락까지 

연결되는 선을 따라 엄지손가락을 이용하여 강한 압력을 주어 선의 

주행방향과 일치하게 치료를 적용한다.

② 종아리뼈 가쪽 부위(posterior lateral part)

종아리뼈 머리의 약간 뒤쪽에서 시작하여 바깥 복사뼈 뒤쪽을 지나 

5번째 발가락까지 연결되는 선을 따라 엄지손가락을 이용하여 강한 

압력을 주어 선의 주행방향과 일치하게 치료를 적용한다.

③ 종아리 뒤쪽 가운데 부위(posterior medial part)

안쪽 다리오금에서 시작하여 안쪽 복사뼈 뒤쪽을 지나 1번째 발가락

까지 연결되는 선을 따라 엄지손가락을 이용하여 강한 압력을 주어 

선의 주행방향과 일치하게 치료를 적용한다.

(2) Continuum distortion

통증을 느끼는 관절주변의 조직에 녹는 듯 하는 느낌이 들 때까지 강

한 손가락 압력을 주기 위해 엄지손가락을 적용부위에 눌러서 10-15

초가량 치료를 적용한다(Figure 1). 정강뼈와 종아리뼈 말단부위, 바

깥 복사뼈 주위 등에 주로 나타난다.

(3) Cylinder distortion

통증을 호소하는 부위를 손바닥 전체를 이용하여 강한 압박을 적용

하며 넓게(squeeze) 쓸어내린다(Figure 2).

4. 자료 분석

변수의 정규성 검증을 위해 Shaprio-Wilks 검정을 시행하였고, 그 결

과 정규성을 만족하여 대응표본 t검정(paired t-test)를 사용하여, 대상

자들의 등척성 최대 근력, 관절재위치, 동적균형, 최대 관절각도 측정

값의 전후를 비교하였다. 수집된 측정값의 분석은 SPSS Statistics ver-

sion 20.0을 이용하였으며, 통계학적 유의수준을 검증하기 위하여 

p < 0.05로 설정하였다.

 

결  과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 CAIT 불안정성을 진단받은 22명이 실험

에 참가하였다. 평균나이는 25.3 ± 4.5세, 체중 63.2 ± 11.7 kg 그리고 신

장은 168.1± 7.7 cm였다(Table 1). 

2. 최대근력 분석

발등굽힘 최대 등척성 실험 전 12.77± 2.75에서 18.27± 6.88로 통계학

적으로 유의한 차이를 보였고(p < 0.05), 발바닥굽힘 최대 등척성은 실

험 전 18.40 ± 4.86에서 23.27± 8.73로 통계학적으로 유의한 차이를 보

였다(p < 0.05) (Table 2).

3. 관절재위치 분석

발등굽힘 10°는 3.36 ± 2.10에서 2.59 ± 1.43으로 통계학적으로 유의한 

Table 2. Comparison before and after fascial distortion model interven-
tion

PRE POST t p

MIS

DFMIS 12.77±2.75 18.27±6.88 3.295 <0.001*

PFMIS 18.40±4.86 23.27±8.73 2.519 0.020*

JPST

DF 10° 3.36±2.10 2.59±1.43 2.222 0.037*

PF 15° 4.68±3.98 3.27±1.88 2.341 0.029*

DB

ANT 81.95±5.68 84.68±4.55 2.400 0.026*

PM 81.40±10.36 83.68±8.11 2.202 0.039*

PL 85.77±11.53 88.59±11.08 2.222 0.037*

MA

DFMA 19.95±5.37 24.68±5.57 5.524 <0.001*

PFMA 52.95±10.12 58.22±9.85 4.143 <0.001*

Mean±standard deviation.
MIS: maximum isometric strength, JPST: joint position sense test, DB: dynamic 
balance, MA: maximum angle, DFMIS: dorsi flexion maximum isometric 
strength, PFMIS: plantar flexion maximum isometric strength, DF 10°: dorsi flex-
ion 10°, PF 10°: plantar flexion 15°, ANT: anterior direction, PM: posterior medial 
direction, PL: posterior lateral direction, DFMIA: dorsi flexion maximum angle, 
PFMIA: plantar flexion maximum angle.
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차이를 보였고(p < 0.05), 발바닥굽힘 15°는 4.68± 3.98에서 3.27± 1.88로 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05) (Table 2).

4. 동적균형 분석

앞쪽뻗침은 81.95 ± 5.68에서 84.68±4.55로 통계학적으로 유의한 차이

를 보였고(p < 0.05), 뒤안쪽뻗침은 81.40 ±10.36에서 83.68±8.11로 통계

학적으로 유의한 차이를 보였으며(p < 0.05), 뒤가쪽뻗침은 85.77±11.53

에서 88.59 ±11.08로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05) (Ta-

ble 2).

5. 관절 최대각도

발등굽힘 최대 각도는 19.95 ±5.37에서 24.68±5.57로 통계학적으로 유

의한 차이를 보였고(p<0.05), 발바닥굽힘 최대 각도는 52.95±10.12에서 

58.22±9.85로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05) (Table 2).

 

고  찰

근막변형모델의 이론에 의하면 인체에 가해지는 비정상적인 외력에 

의해 급성손상이나 만성적인 장력으로 인한 근막의 뒤틀림, 분리, 꼬

임 등 여러 근막의 변형으로 인해 기능부전이나 통증의 증상이 유발

할 수 있다.7,19 그로 인해 만성 발목 불안정인 사람들은 발목 근육의 

근력 및 위치 감각의 결핍, 종아리근의 반응시간 감소, 균형능력, 발등 

굽힘 가동범위의 감소가 발생하고,20 Kelli 등21은 빈번한 손상에 의한 

근육의 약화는 발목관절의 기능적 움직임과 안정성을 약화시킨다고 

보고하고 있다. 따라서 본 연구는 근막에 대한 관점으로 접근하여 근

막변형모델 치료를 적용하여 불안정성 발목의 근력, 고유수용성 감

각, 동적균형, 관절가동범위의 변화가 어떻게 나타나는지 알아보고

자 하였다.

근막변형모델은 연부조직 가동술의 한 종류이며, 섬유증(fibrosis)

와 염증성 질환 치료에 적합한 방법으로써, 근막에 자극을 주면 기계

적수용기들(mechanoreceptors)이 반응하게 되고 근육수축에 관여하

는 H반사를 억제하게 된다.22또한 수분 부족에 의한 점탄성이 떨어진 

근막에 수분을 분산시켜 수축과 이완능력을 향상시켜준다.23 이러한 

생리적 특성들을 통해 통증을 감소시키고, 근막의 뒤틀림, 꼬임, 조직

을 재배열하며, 최종적으로는 기능적인 움직임을 증진시킨다.24 Park25

의 연구에서는 근막이완요법을 실시하면 운동신경전도와 감각신경

전도 검사에서 진폭과 신경전도속도는 증가하고 잠복기는 감소한다

고 하였으며, Mcleod 등26의 연구에서는 근막이완이 운동신경의 복

합근육활동을 향상시킨다고 하였다. 선행연구 결과를 통해 앞쪽뻗

침, 뒤안쪽뻗침, 뒤가쪽뻗침 모든 방향에 근막변형모델을 적용하였

기에 수축과 이완을 제한하는 근막에 물리적 압박을 통해 수분을 분

산시켜서 생리학적으로 적응하는 능력을 촉진시켰고 신경전도 속도 

또한 증가되고 그 결과 스트레스를 줄이고, 근육을 더욱 효과적으로 

움직일 수 있도록 운동신경의 복합근육활동을 향상시켜 발등굽힘, 발

바닥굽힘 모두 등척성 수축력이 유의하게 증가하였다고 사료된다(p< 

0.05). 

고유수용성 감각의 변화를 알아보기 위해 대상자가 능동적으로 

목표 각도를 재현하는 방법이 실시되었다.27 발목 불안정성 대상자들

의 능동적 관절 위치감각은 발등 굽힘, 발바닥 굽힘 모두 안정성 발목

보다 유의하게 많은 차이를 나타났다(p < 0.05).15 발목관절에 지속적

인 손상은 들신경(afferent nerve)에 영향을 미치고 발목 주변의 근육 

약화와 손상된 관절낭 및 인대의 동심성 신경섬유의 기능 감소로 이

어져 발목 고유수용성 감각의 저하를 나타낸다고 보고하였다.28 발목 

불안정성 대상자들에게 근막변형모델을 적용하고 발등굽힘, 발바닥 

굽힘의 관절 위치감각의 차이가 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 발목 

인대(ligament)나 관절낭(joint capsule)을 싸고 있는 근막에는 고유수

용성(proprioceptor)감각이 많이 존재하고, 이는 운동 시스템(motor 

system)에 움직임과 안정성에 매우 중요한 역할을 한다.29 고유수용성

신경근 촉진법과 연부조직가동술의 비교 한 선행연구에서는 연부조

직가동술이 근막에 위치한 많은 수용기들을 직접적으로 자극하기 

때문에 연부조직의 긴장을 감소시켜 근육기능을 향상시켜 발목관절

의 관절가동범위와 근력 및 동적안정성에 영향을 미친다고 하였다.30 

또한 고유수용성감각은 주동근과 길항근의 상대적 장력을 감지하

여 적절한 관절의 움직임이 나타나도록 하는데, 뒤넙다리근 이완을 

통해 넙다리네갈래근 근력이 증가가 일어나는 근육의 길이-장력의 

관계에 입각하여 tibia anterior TB를 적용하고 발바닥 굽힘의 등척성 

근력이 증가하였고, posterior medial, posterior lateral TB를 적용하여 

발등 굽힘 등척성 근력이 증가한 결과와 함께, 관절 위치 감각의 오류

가 줄어드는 본 연구 결과에 의해 근막변형모델이 기계적 수용기를 

촉진시켜 고유수용성감각에 영향을 미친다고 사료된다.

만성 발목 불안정인 사람들은 균형감각이 떨어져 최대 뻗기 과제 

중 기저면을 더 가까이 유지하기 위해 정상 성인들보다 뻗기 거리가 

유의하게 짧다고 하였다.31,32 선행 연구에서도 CAIT 분류로 뻗기 과제

에서 앞쪽뻗침 방향으로 정상 성인과 불안정성 발목환자들 사이에

서 유의한 차이가 있다고 하였고,33 앞쪽뻗침 방향은 발바닥 굽힘 최

대 근력과 높은 상관관계를 가진다고 하였다.34 뒤안쪽뻗침과 뒤가쪽

뻗침방향은 엉덩관절의 근력과 상관이 있다는 연구가 보고되었는

데,35 발목 불안정성을 가진 사람들은 발등 굽힘 감소가 되어 보행 중 

안쪽번짐이 증가되고, 입각기 중간지지 단계에서 엉덩관절의 균형반

응이 감소한다고 하였다.36 근막변형모델을 적용하여 발바닥 굽힘의 

근력이 높아져서 앞쪽뻗침 방향으로 뻗기가 증가하였고(p<0.05), 발등

굽힘이 증가(p <0.05)로 인해 엉덩관절의 근력에 영향을 줄 수 있어 뒤
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안쪽뻗침과, 뒤가쪽뻗침 방향으로의 뻗기가 증가하였다고 사료된다.

글라스톤과 폼롤러와 같이 근막 가동술 중 하나인 근막변형모델

은 운동 범위를 빠르게 개선하는 치료 기술로써 매우 높은 효율성을 

나타내며, 근막변형모델 기법으로 먼쪽 노뼈 골절 환자를 치료하였

을 때 환자의 손목 가동범위와 손의 그립 강도가 즉각적으로 개선되

었다.37 Park과 Kim9의 연구에서도 발등굽힘에 근막변형모델이 폼롤

러와 발목스트레칭 보다 더욱 효과적이라고 하였다. Kim38 연구에 의

하면 근막변형모델을 사용하였을 때 목과 어깨의 관절가동범위가 

증가되었다. 본 연구에서도 발목 최대관절 각도에서는 근막변형모델

을 적용하고 발등굽힘과 발바닥 굽힘 모두 유의하게 각도가 증가하

였다(p < 0.05). 이는 근막에 압력이나 열이 적용되면 조직이 부드러워

지고 액체화되는 점탄성(viscoelasticity)이나 요변성(thixotrophy)를 이

용하여 교차결합에 강한 압박을 통해 변형되거나 유착된 근막을 이

완시켰고,7,19 또 다른 근거로는 골지힘줄기관이 활성화되어 반사적인 

운동뉴런을 억제시켜 근막이 이완되어 각도가 증가하였다.9 

본 연구는 만성 발목 불안정증후군의 환자에게 근막변형모델 적

용이 근력과, 고유수용성감각, 동적균형, 최대관절각도에 어떤 영향

을 미치는지 알아보고자 하였다. 결과를 통해 근력과, 고유수용성감

각, 동적균형, 최대관절각도 모두에 영향을 줄 수 있는 치료방법으로

써 만성발목환자들에게 적용해 줄 수 있는 새로운 컨셉의 중재 방법

이 될 수 있을 것이라 사료된다.

제한점은 치료 효과가 얼마나 오랫동안 지속되는지 중재 후 사후 

검증을 실시하지 않았다는 점이고, 다른 치료 방법과 비교를 하지 못

해 같은 치료시간 대비 얼마나 효율적인지 평가하지 못하였다. 추후 

효과의 지속성에 대한 연구와 함께 다른 치료 방법과 비교를 통해 치

료효과의 효율성에 대해 비교하는 연구가 필요 할 것이다.
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