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Abstract

Background: This study aims to investigate the immediate 

effects of combining transcranial direct current stimulation 

(tDCS) with balance training on ankle function in college 

students with chronic ankle instability (CAI). Traditional in-

terventions focus on peripheral improvements, while this 

study targets cortical areas to enhance balance and motor 

control, assessing whether simultaneous tDCS and balance 

training can provide immediate functional benefits.

Design: Single-blind, parallel-design, randomized clinical 

trial.

Methods: This study involved 30 college students from G 

University with chronic ankle instability (CAIT score ≤ 24), 

randomly assigned to a control (BBS) or experimental group 

(BBS plus tDCS), with 15 in each. Using a single-blind, paral-

lel-design randomized trial, the experimental group received 

combined tDCS and balance training, while the control 

group received only balance training. The intervention in-

cluded 20 minutes of 1.5 mA tDCS to the motor cortex op-

posite the unstable ankle. Static balance was assessed via the 

Biodex Balance System, and ankle dorsiflexion ROM was 

measured with a goniometer. Data analysis used SPSS 26.0, 

with significance set at 0.05.

Results: Both BBS and BBS plus tDCS groups showed sig-

nificant post-training increases in CAIT scores (p<.05), with a 

larger effect in the BBS plus tDCS group (d=1.54) compared 

to the BBS group (d=0.79), though not statistically significant 

between groups (p>.05). Static balance improved significantly 

in both groups immediately after training (p<.05), with a 

greater effect in the BBS plus tDCS group both immediately 

(d=0.80) and after 24 hours (d=0.86), but inter-group differ-

ences were not significant (p>.05). No significant dorsiflexion 

change occurred in the BBS plus tDCS group (p>.05), while a 

decrease was noted in the BBS group (p<.05).

Conclusion: This study suggests that combining tDCS with 

balance training may enhance static balance recovery in 

young adults with chronic ankle instability, offering potential 

benefits for future CAI rehabilitation.
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Ⅰ. 서 론

만성 발목 불안정성(Chronic ankle instability, CAI)은 발목 인대의 반복적인 손상으로 인한 기계수용기(mecha-

noreceptor)의 기능 저하를 특징으로 한다. 이러한 손상은 고유수용성 감각의 저하로 이어지며(Hertel, 2008), 결과

적으로 자세 조절 능력의 감소를 초래한다(McKeon과 Hertel, 2008). 자세 안정성의 결핍은 보행 패턴의 변화와 낙상 

위험 증가로 이어지고(Cheung 등, 2016; Lee 등, 2019; Li 등, 2019), 일상생활에서 높은 재부상율을 야기한다. 따라

서 운동 감각 소실과 자세안정성 향상을 위한 최적화된 중재 방안의 개발이 재활 프로그램에서 핵심적인 과제로 대두되

고 있다(Hou 등, 2022).

CAI의 병태생리학적 메커니즘은 전통적으로 고유수용감각 결손, 근력 결손, 신경근 제어 장애의 복합적 작용으로 

설명되어 왔다. 그러나 최근 연구들은 기계수용기의 손실만으로는 CAI에서 관찰되는 다양한 결손을 완전히 설명할 수 

없다고 제안하고 있다(Hass 등, 2010; Bryan과 Scott, 2002). 새로운 연구 패러다임은 인간의 발목 구조를 능동, 수

동, 신경 하위 시스템을 포함하는 통합적 시스템으로 재정의하였으며, 특히 능동 및 하위 신경 시스템이 자세 유지와 

균형 조절에 중추적 역할을 한다고 강조한다(Xiao 등, 2020).

기존의 CAI 중재 방안들은 주로 단축발 운동과 관절 가동술 등을 통한 발 내재근 강화와 말초 신경계 개선에 초점을 

맞추어 왔다(McKeon과 Fourchet, 2015; McKeon 등, 2015). 그러나 만성적인 부상 상태에서는 운동 피질의 흥분

성 변화가 발생하며, 이는 지속적인 기능 장애의 원인이 된다(Needle 등, 2017). CAI 환자들에서는 부상 후 운동 피질

의 하행 운동 뉴런 흥분 능력이 저하되고(Ward 등, 2015), 일차 운동 피질의 흥분성 감소와 체감각 피질의 활성화 

저하가 관찰된다(Needle 등, 2017). 이러한 운동 피질 흥분성의 변화는 근력과 자발적 활성화에 영향을 미치며

(Lepley 등, 2014; Pietrosimone 등, 2015), 결과적으로 근력 약화와 균형 감소를 초래할 수 있다. 따라서 일차운동

피질(M1)을 표적으로 하는 치료 전략이 기능 개선과 부상 예방에 새로운 접근법을 제시할 수 있다(Xiao 등, 2020).

경두개 직류 자극(Transcranial direct current stimulation, tDCS)은 뇌 영역의 흥분성을 비침습적으로 조절할 

수 있는 안전한 방법으로 주목받고 있다. tDCS는 균형 장애 환자의 균형 및 운동 신경 재활을 개선하는데 효과적이며, 

1~4 mA의 저강도 전류를 양극에서 음극으로 전달하여 피질 교차 영역의 신경 활동을 조절한다(Giancatarina 등, 

2024; Nitsche과 Paulus, 2001; Yitayeh과 Teshome, 2016). 특히 일차 운동 피질을 대상으로 한 연구들은 발목 

근육의 피질-근육 연결성 조절을 통한 균형 개선 가능성을 제시하고 있다(Dutta과 Chugh, 2012). 이는 젊은 성인의 

정적 균형(Dutta 등, 2014)과 보행 능력 향상(Kaski 등, 2012), 그리고 CAI 환자의 운동 피질 흥분성과 동적 균형 

성능 개선(Kaminski 등, 2017) 등의 연구 결과로 입증되고 있다.

그러나 tDCS가 자세 조절 관련 신경 회로에 미치는 영향에 대해서는 여전히 의문이 제기되고 있으며, 대부분의 연구

가 단순한 한발 또는 양발 서기 평가에 국한되어 있다는 한계가 있다(Craig 등, 2017). 또한 tDCS와 균형 훈련의 동시 

적용이 미치는 즉각적 효과에 대한 연구는 매우 제한적이다. 따라서 본 연구는 균형 훈련과 tDCS의 병행이 발목 불안

정성을 가진 대학생들의 발 기능에 미치는 즉각적인 효과를 검증하고, 뇌의 감각 운동 피질을 표적으로 하는 비침습적 

치료 전략의 효과를 평가하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구참가자

본 연구는 광주 소재 G 대학교에 재학 중인 대학생을 대상으로 연구의 목적 및 실험 방법에 대하여 설명하고, 

CAIT(Cumberland Ankle Instability Tool)를 사용하여 24점 이하를 기록한 30명을 대상으로 모집하였다. 본 연구

의 적격기준에서 선정기준은 최근 3개월 동안 발목 부상의 경험이 없는 자, 엉덩관절, 무릎관절, 발목 관절에 수술적 

경험이 없는 자이며, 제외기준은 두피에 상처 또는 화상의 경험이 있는 자, 두개 내 금속 물질을 삽입된 자, 시청각에 

손상이 있는 자, 신경계 및 안뜰기관에 과거력 및 질환이 있는 자이다. 연구에 등록하는 참가자들에게는 헬싱키 선언의 

윤리적 기준에 따른 목적과 절차에 대해 설명하였고 사전 동의서에 자발적으로 서명한 사람만 등록되었다. 

2. 참가자 수 산출

연구 참가자 수 산출은 G*power 소프트웨어(ver. 3.1, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Germany)를 이

용하여 다음과 같은 설정을 통해 산출하였다.  Cohen's d는 1.36, 두 그룹, 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 설정했을 

때 26명의 참가자로 계산되었다. 잠재적인 중도탈락을 고려하여 최종적으로 30명의 참가자가 연구에 등록되도록 하였다. 

3. 연구설계

본 연구는 단일 눈가림(single-blind), 평행설계(parallel design), 무작위임상시험(randomized clinical trial)으

로 무작위 추출을 통하여 대학생 30명을 대조군과 실험군을 각 15명씩 구분하였다. 2번의 검사(사전 및 사후검사)와 

즉각적인 변화를 확인하고자 대조군인 Biodex balance system(BBS)군과 실험군인 BBS plus tDCS군이 포함되었으

며, 실험군은 tDCS를 적용과 동시에 균형 훈련을 하였고, 대조군은 균형 훈련만을 진행하였다. 모든 그룹은 정적 균형 

능력과 발등 굽힘 각도, CAIT를 측정하였다.

4. 무작위화 및 눈가림

등록된 참가자들은 무작위 배정 소프트웨어(ver. 1.0, Isfahan University, Iran)를 통해 각각 1:1비율로 BBS 군과 

BBS plus tDCS군에 배정되었다. 눈가림은 단일 눈가림으로 참가자들의 치료일정을 달리하여 각 군에서는 무슨 중재

에 배정 받았는지 모르게 진행되었다.

5. 중재

본 연구에서는 정적 균형 훈련을 위해 Biodex Balance System SD(BBS, Biodex., U.S.A)를 사용하였다. BBS는 

1단계부터 12단계까지의 훈련 수준을 제공하며, 숫자가 높을수록 난이도가 낮아지는 특성을 가진다. 참가자들은 맨발

로 지지판 위에 서서 양팔을 가슴 위에 모은 자세를 취하였으며, 발의 위치는 개인의 무게 중심에 맞추고 양쪽 발의 

각도는 10°로 설정하였다. Ibrahim(2016)의 연구를 참고하여 재구성한 훈련 프로토콜에 따라, 참가자들은 20분 동안 

모니터에 표시된 커서를 중앙에 유지하는 과제를 수행하였다. 훈련은 12단계에서 시작하여 점진적으로 난이도를 높여 

6단계에서 종료하였으며, 측정자의 감독 하에 진행되었다. 참가자가 중심을 잃을 경우 안전을 위해 핸들을 잡는 것을 

허용하였다(Lee 등, 2010).
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tDCS는 The Brain Driver tDCS v2.1(The Brain Driver Inc., U.S.A)을 사용하여 적용하였다. 자극 전달을 위해 

지름 5cm의 원형 스펀지 전극을 사용하였으며, 모든 스펀지 패드는 0.9% 생리식염수로 충분히 적신 후 밴드로 고정하

였다(김선호, 2020). 전극 배치는 CAIT 점수가 낮은 발목의 반대측 일차운동피질(M1)에 양극을, 동측 이마에 음극을 

부착하였다(Flix-Díez, 2021). CAIT 점수가 동일한 경우에는 참가자의 우세측 발을 기준으로 전극을 배치하였다. 

tDCS는 1.5mA 강도로 20분간 적용되었으며, BBS plus tDCS 군의 참가자들은 균형 훈련과 tDCS를 동시에 실시하였

다. 모든 참가자들은 tDCS 적용 전 가려움, 따끔거림, 화끈거림과 같은 일시적인 감각이 발생할 수 있음을 사전에 안내

받았으며, 심한 두통이나 피부 자극, 과도한 불편감을 호소하는 경우 즉시 자극을 중단하도록 하였다. 또한 자극 중 

피로감을 호소하는 경우 적절한 휴식을 제공하였으며, 자극 후 최소 10분간 관찰하여 이상반응이 없음을 확인하였다.

6. 결과측정

1) 발목 불안정성 

본 연구에서는 발목 불안정성을 알아보기 위하여 CAIT를 사용하였다. CAIT는 발목의 기능적 불안정성을 평가하기 

위해 개발된 도구로(Hiller 등, 2006), 일상생활이나 스포츠 활동 중 발목의 불안정성 정도를 최초로 점수화한 것으로 

9개 질문으로 구성되어 있다. 총점 30점 중 28점 이상은 정상이며, 24점 이하는 발목 불안정성이 있다고 정의한다

(Donahue 등, 2011). CAIT의 민감도는 0.915, 특이도는 0.915로 높은 신뢰도와 타당도를 보여주었으며(정희성 등, 

2022), 최소 임상적 중요 변화량(minimal clinically important difference)은 3점이다(Wright 등, 2016).

2) 균형능력

균형 능력을 측정하기 위해 균형 측정 장비인 Biodex Balance System SD(BBS, Biodex., U.S.A)를 사용하여 정

적 균형을 평가하였다. 균형 훈련 때와 마찬가지로 발의 위치는 본인 무게 중심에 맞는 위치, 발의 각도는 양쪽에 10°

로 적용하였다. 균형 능력 평가를 위해 6단계로 설정하였고 참가자는 움직이는 지지판 위에 맨발로 선 후, 양팔은 가슴 

위에 모은 자세에서 모니터 스크린의 커서를 중심의 원에 최대한 유지하고 측정을 시작하였다. 측정은 총 3번으로 30

초간 실시 후에 10초의 휴식 시간을 가졌으며 결과는 전체 균형 지수(Overall Balance Index, OBI)를 중점으로 확인

하였다. BBS는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r=0.97, r=0.98로 균형 능력을 평가하는데 높은 신뢰도와 

내적 타당도를 가지며(김장곤 등, 2016), 최소감지변화값은(MDC)는 0.26으로 보고되었다(De Oliveira 등, 2019).

3) 관절가동범위

발목관절의 관절가동범위(Range of Motion, ROM)는 바로 누운 자세에서 고니오미터(Goniometer, OPTP, USA)

를 이용하여 발목의 발등 굽힘을 측정하였다. 측정 시 고니오미터의 축은 가쪽 복사뼈의 중심에 위치시키고, 고정팔은 

종아리뼈 머리를 향하게 하였으며, 움직임팔은 5번째 발허리뼈를 따라 정렬하였다(Norkin & White, 2016). 중립상태

에서 측정을 시작하고, 엉덩관절과 무릎관절의 보상작용 없이 순수한 발목관절의 각도(̊ )를 측정하였으며, 총 3회 측

정하여 평균값을 사용하였다(홍완성과 김기원, 2011). 발목관절 발등굽힘의 최소 감지 변화량(minimal detectable 

change)은 5.5°이다(Konor 등, 2012).

7. 자료분석

본 연구에서 얻어진 결과는 IBM SPSS Statics 25.0 통계프로그램을 이용하여 결과값은 평균값으로 나타내었다. 

참가자들의 일반적 특성은 기술통계를 이용하였다. 동질성 검정은 연속형 변수의 경우에서 독립t검정, 범주형 변수에서

는 카이제곱검정을 이용하였다. 군간 변화량에 대한 차이는 독립t검정을 통해 분석되었고 군내 전과 후 비교는 대응t검
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정을 통해 분석하였다. 모든 통계학적 유의확률은 p<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구참가자들의 일반적 특성

본 연구에는 총 34명의 잠재적 참가자가 모집되었으며, 이 중 선정기준을 충족한 30명이 최종 연구대상자로 등록되

었다. 등록된 30명의 참가자 모두 중도탈락 없이 실험을 완료하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 군간 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 1).

2. 운동 방법에 따른 CAIT의 전·후 변화

운동 방법에 따른 CAIT의 전·후의 변화는 다음과 같다(Table 2). BBS군과 BBS plus tDCS군의 CAIT는 훈련 직후  

유의하게 증가하였고(p<.05), BBS plus tDCS군(d=1.54)이 BBS군(d=0.79)보다 높은 효과크기를 나타냈으나 그룹 간 

차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

3. 운동 방법에 따른 정적 균형의 전·후 변화

운동 방법에 따른 정적 균형의 변화는 다음과 같다(Table 2). BBS군과 BBS plus tDCS군의 정적균형 점수는 훈련 

직후 유의하게 증가하였고(p<.05), BBS plus tDCS군(d=0.80)이 BBS군(d=0.63)보다 높은 효과크기를 나타냈다. 24

시간 후 지속 효과 역시 BBS plus tDCS군(d=0.86)이 BBS군(d=0.64)보다 높은 효과크기를 나타냈으나 그룹 간 차이

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

4. 운동 방법에 따른 발등 굽힘 각도의 전·후 변화

운동 방법에 따른 발등 굽힘 각도의 전·후의 변화는 다음과 같다(Table 2). BBS군과 BBS plus tDCS군의 발등 굽힘 

각도는 훈련 직후 BBS plus tDCS군에서 유의미한 차이가 없었고(p>0.05), BBS군에서는 감소하였다(p<0.05). 24시간 

후 지속 효과 역시 BBS군(d=0.97)에서 높은 효과크기를 나타냈다. 그룹 간 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

Table 1. General characteristics (N=30)

BBS plus tDCS (n＝15) BBS (n＝15)

Age (year) 23.47±2.53 23.47±3.09

Height (cm) 168.47±10.51 164.80±5.47

Weight (kg) 65.27±14.13 70.67±19.38

Foot size (cm) 250.33±17.57 249.67±13.16

The values are presented mean±standard deviation.
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Table 2. Comparison between groups

BBS (n＝15) tDCS plus BBS (n＝15) Between-group differences‡

CAIT

Pre 16.80±5.14 17.40±3.94

Immediate 

Change
20.93±5.26 23.87±4.42 2.93(0.73,5.13)†

Post-Pre‡ 0.79(1.90,6.37)** 1.54(3.93,9.00)*** 0.49(-1.20,5.87)

Static balance

Pre 1.49±1.12 1.39±0.78

Immediate 

Change
0.94±0.49 0.91±0.29 -0.03(-0.36, 0.30)†

Post-Pre‡ 0.63(0.11, 0.99)* 0.80(0.20, 0.74)** 0.47(0.20, 0.74)

24h change 0.95±0.41 0.86±0.36 0.53(0.29, 0.77)†

Post-Pre‡ 0.64(0.11, 0.97)* 0.86(0.29, 0.77)** 0.02(-0.52, 0.50)

DFROM

Pre 13.32±6.03 12.28±3.83

Immediate 

Change
9.11±1.66 10.69±3.22 1.58(0.09, 3.07)†

Post-Pre‡ 0.95(1.48, 6.94)** 0.45(-0.17, 3.35) 0.58(-0.17, 3.35)

24h change 8.81±2.61 10.82±2.93 2.01(0.50, 3.52)†

Post-Pre‡ 0.97(1.46, 7.56)* 0.43(-0.71, 3.63) 0.58(-6.02, 0.78)

The post-pre values were described as absolute values.
† Mean change(95% confidence interval), ‡ Cohen’s d(95% confidence interval), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, BBS : 

Biodex balance system, tDCS : Transcranial direct-current stimulation, CAIT : Cumberland Ankle Instability Tool, 

DFROM : Dorsiflexion Range of motion

https://www.jptrs.org/journal/view.html?uid=467&page=&sort=&scale=10&all_k=&s_t=&s_a=hyunjoong&s_k=&s_v=&s_n=&spage=&pn=search&year=&vmd=Full#t2fn2
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Ⅳ. 고 찰

만성 발목 불안정성(CAI) 환자의 감각 운동 기능 개선을 위한 중재 방법에 대한 연구는 지속적으로 발전해왔다. 선행 

메타분석 연구들은 주로 균형 훈련(Jiang 등, 2022; Mollà-Casanova 등, 2021)과 근력 강화(Luan 등, 2021)와 같은 

단일 중재의 효과를 조사하였으나, 이러한 전통적 접근법만으로는 CAI의 복잡한 병태생리학적 특성을 완전히 해결하

기 어렵다는 인식이 증가하고 있다. 본 연구는 이러한 맥락에서 CAI가 있는 젊은 성인을 대상으로 균형 훈련과 경두개 

직류 전류 자극(tDCS)을 동시 적용하여 균형능력 및 기능적 개선에 대한 즉각적 효과를 평가하였다.

본 연구의 결과는 정적 균형 능력 향상에 있어 단일 세션의 정적 균형 중재보다 tDCS를 동시 적용하였을 때 더 

큰 효과를 보였으며(d=0.86), 이는 tDCS가 발목의 안정성 및 균형능력 향상에 기여할 수 있는 잠재적 중재 방법임을 

시사한다. CAIT 결과에서도 두 그룹 모두 유의미한 개선을 보였으나(p<0.05), BBS plus tDCS 그룹(d=1.54)이 BBS 

그룹(d=0.63)보다 현저히 큰 개선 효과를 나타냈다. 이러한 결과는 만성 발목 불안정성 환자들에게 tDCS가 추가적인 

치료 효과를 제공할 수 있음을 입증하며, tDCS가 운동 피질의 흥분성을 조절하여 발목 관절의 고유수용성 감각과 균형 

능력을 향상시킬 수 있다는 선행 연구 결과들과 일치한다(Tuna 등, 2023; Ma 등, 2020).

CAI 환자들은 중추 신경계 변화로 인한 신경근 기능 저하, 근력 약화, 주변 근육들의 발화 시간 지연 등으로 인해 

재발되는 특징을 보인다(Konradsen 등, 2000; Zech 등, 2009). 본 연구에서 관찰된 균형 훈련과 tDCS의 병행 효과

는 균형 유지에 필요한 신경 회로의 향상된 활성화로 설명될 수 있다. 특히 M1에 대한 tDCS 적용은 운동 피질 뉴런의 

자발적 발화율을 증가시키고, 척수 뉴런에 도달하는 하강 신경 섬유의 효율성을 향상시켜 척수 네트워크의 흥분성을 

높이는 것으로 알려져 있다(Nitsche과 Paulus, 2001; Roche 등, 2011). 또한 근육 간 연결성과 피질 근육 결합의 

증가(Bao 등, 2019; Tanaka 등, 2009; Muthukumaraswamy, 2011)를 통해 정적 균형 능력이 향상될 수 있다.

tDCS의 효과는 자극 강도와 밀접한 관련이 있는 것으로 보인다. 일부 선행 연구에서 tDCS가 정적 균형 능력 향상에 

영향을 미치지 않는다고 보고하였으나(Grimaldi과 Manto, 2013), 이는 주로 낮은 자극 강도(0.05 mA/cm² 미만)를 

사용한 경우였다(Craig과 Doumas, 2017; Kaminski 등, 2017). 본 연구에서는 1.5mA의 강도로 20분 이상 지속적 

자극을 제공하여 유의미한 균형 지수의 개선을 달성할 수 있었다. 이는 적절한 자극 강도와 지속 시간의 중요성을 시사

한다.

관절가동범위와 관련하여, 본 연구의 운동피질 양극 자극은 발등 굽힘 각도에 유의한 영향을 미치지 않았다(p>0.05). 

이는 일차 체성감각피질 영역에 음극 tDCS를 적용하여 발목 관절의 ROM 개선을 보고한 선행연구(Mizuno과 

Aramaki, 2017)와는 대조적인 결과이다. 이러한 차이는 전극의 위치, 크기, 자극 밀도 등 다양한 요인에 기인할 수 

있으며(Craig과 Doumas, 2017; Pohjola 등, 2017), 향후 추가적인 연구가 필요한 영역이다.

본 연구의 결과는 CAI가 단순한 말초 손상이 아닌 중앙 처리 결함과 관련된 복잡한 상태라는 관점(Suttmiller과 

McCann, 2020)을 지지하며, tDCS가 이러한 중추신경계 수준의 개입을 통해 치료 효과를 나타낼 수 있음을 시사한

다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 대상이 젊고 건강한 인구로 한정되어 있어 노인이나 

신경학적 질환자에 대한 일반화가 제한적이다. 둘째, tDCS 자극이 목표 영역 외 주변 뇌 부위에도 영향을 미칠 수 

있는 가능성을 완전히 통제하지 못했다. 셋째, 즉각적 효과만을 측정하여 중장기적 효과를 확인하지 못했다. 이러한 

제한점을 고려할 때, 향후 연구에서는 다양한 연령대와 임상적 특성을 가진 대상자들을 포함하고, 장기적인 추적 관찰

을 통해 tDCS와 균형 훈련 병행의 지속적 효과를 검증할 필요가 있다. 또한 최적의 자극 매개변수(강도, 지속시간, 

전극 위치 등)를 결정하기 위한 체계적인 연구가 요구된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 발목 불안정성이 있는 젊은 성인들의 재활에서 tDCS와 균형 훈련을 결합시킨 동시 중재가 정적 

균형 회복에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 이러한 결과는 향후 만성 발목 불안정성 치료에 있어 tDCS와 정적 

균형 훈련의 병행이 균형 능력 향상과 발목 불안정성 감소에 잠재적인 치료적 이점을 가질 수 있음을 보여준다. 
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