
1. 서론

발목관절은 체중 부하 관절로 걷거나 앉는 등 일상

생활을 할 때 많이 사용한다. 하지만 잘못된 운동이나 

비정상적 보행 패턴을 하면 발목의 다양한 손상과 불안

정성을 초래할 수 있다[1]. 일반적으로 발목관절 손상은 

경미하다고 생각하여 적절한 치료를 받지 않는 경우가 

대부분이지만 발목관절 손상을 가진 사람의 70%는 
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요  약 본 연구의 목적은 건강한 성인을 대상으로 발목에 플로스밴드를 적용했을 때 발목의 기능적 관절가동범위와 

보행능력에 미치는 효과를 검증하는 것이다. 총 20명이 실험에 참여했으며 무작위배정을 통해 발의 한쪽은 실험 

측으로, 반대쪽은 대조 측으로 설정하였다. (중재 전, 후/ 실험 측과 대조 측) 두 가지 요인에 대해 분석하기 위하여 

반복측정 이요인 분산분석 방법(two way-repated ANOVA)을 실시하였다. 유의수준은 0.05로 설정하였다. 연구

결과 대조 측에 비하여 실험 측에서 WBLT와 발꿈치 딛기가 유의하게 증가하였다(p=.05). 중재 전, 후 검정에서 

실험 측은 WBLT, 발꿈치 딛기, 발가락 떼기에서 유의한 증가를 보였다(p=.05). 대조 측은 발가락 떼기에서 유의한 

증가를 보였다(p=.05). 따라서 본 연구에서  실시한 플로스밴드의 적용은 스포츠 및 재활 현장에서 기능적 관절

가동범위를 증진시키고 보행능력을 향상시키는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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Abstract The objective of this study is to verify the effects of the application of flossband to the 

ankles of healthy adults on the functional range of ankle and walking ability. Total 20 people 

participated in the experiment, and through the randomization, one foot was set up as 

experimental side while the other foot was set up as control side. To analyze the two 

factors(before/after intervention/experimental side and control side), the two way-repeated ANOVA 

was conducted. The significance level was set up as 0.05. In the results of this study, compared to 

the control side, the experimental side showed significant increase in WBLT and heel strike(p=.05). 

In the test before/after intervention, the experimental side showed significant increase in WBLT, 

heel strike, and toe off(p=.05). The control side showed significant increase in toe off(p=.05). Thus, 

the application of floss band on ankle joint performed in this study would be helpful for improving 

the functional range and walking ability in the sports & rehabilitation field.
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만성화되어 신체에 후유장애가 남는다[2]. 발목관절 손상

이 생기면 발목관절의 관절가동범위가 제한되고 체중부하

시 균형능력과 보행능력 등 많은 악영향을 끼치게 된다[3].

발목의 관절가동범위는 보행패턴에 많은 영향을 미치고

제한 시 체중부하관절에 손상을 줄 수 있다[4]. 보행 시 

발등굽힘 각도는 최소한 발꿈치 딛기 시 5도, 후기디딤기

시 10도의 각도가 되어야 하며, 정상 각도에 못 미치면 

보상 보행 패턴을 유발할 수 있으며 발목에 병리학적인 

상태를 초래할 수 있다[5]. 발목관절에 제한된 가동범위

가 있는 경우에 비정상적인 보상 보행 패턴으로 인하여 

발뒤꿈치 질환, 근막염, 발목염좌, 아킬레스 힘줄염 등 

다양한 발목관절 손상 질환들을 초래할 수 있다[6]. 

발목관절 손상을 예방하기 위해서는 발목관절의 관절

가동범위, 균형능력, 보행패턴 등을 개선해야 한다[7]. 

임상에서 발목관절의 관절가동범위를 개선하기 위해서는

운동치료를 행하는 경우가 많으며 관절가동술을 통해 

발목의 관절가동범위를 증가시킬 수 있다[8]. 또한, 발목에

테이핑을 적용이 발목관절의 가동범위 증진에 효과가 

있었다는 연구도 있다[9,10]. 최근 플로스밴드의 효과가 

조금씩 입증되면서 관절가동범위를 증가시키는 방법

으로 주목받고 있다[11].

플로스밴드는 천연고무 재질로 1~2mm 두께의 탄성 

밴드이며, 관절에 따라 크기에 맞게 사용할 수 있도록 

다양하다. 일반적인 적용방법은 플로스밴드로 적용하려는

관절을 단단히 감싸 혈류를 제한시킨 후 1분에서 2분 

정도 움직일 수 있는 최대한의 관절가동범위로 천천히 

저강도의 움직임을 유도한다. 그 후 플로스밴드를 제거

하고 1분에서 2분의 회복기 동안 가벼운 움직임이나

걸음을 걷도록 실시하여 혈류의 재관류를 만들어 관절

가동범위 증진, 통증 완화, 근력 강화, 협응력이 향상하는

방법으로 주목받고 있다[12]. 

플로스밴드 적용 시 밴드가 근막을 압박해 통증 수용기

를 자극하여 통증을 완화시키고, 혈류의 압박이 제거되면,

재관류가 일어나 혈액공급이 증가되 손상을 회복시킬 

수 있다[13]. 재관류 시 카테콜아민의 증가로 혈류량이 

증가되면서 성장호르몬이 증가하여 근성장에 도움 주며, 

히알루론산을 정상화하여 근막의 움직임을 향상시킨다

[14]. 여러 선행연구에서 발목에 플로스밴드를 적용하여 

관절가동범위에 향상됨을 보였으며 스포츠 현장에서

부상을 예방하는 데 도움을 줄 수 있다고 보고 하였다

[11,14]. 

플로스밴드의 효과를 알아보기 위해 많은 연구가

진행되었다. Driller와 Overmayer (2017)은 플로스

밴드를 운동선수들에게 적용하여 발목의 관절가동범위와

점프능력을 확인하였으며, 플로스밴드의 적용이 발목의 

관절가동범위와 점프능력을 증진 시킬 수 있으며, 플로

스밴드는 부상 방지, 재활, 운동 성과에 영향을 줄 수 

있다고 결론지었다[11]. Kaneda H등 (2020)은 17명의 

건강한 남성을 대상으로 뒤넙다리근에 플로스밴드와 동적

스트레칭을 각각 적용하여 관절가동범위, 무릎굽힘

수축, 편심성 무릎폄의 근력을 확인하였으며, 플로스밴드

중재 시 동적 스트레칭에 비하여 무릎관절 가동범위

증진과 뒤넙다리근의 근력 향상이 있었다고 보고 하였

으며, 뒤넙다리근에 플로스밴드 적용은 무릎관절의 손상 

예방과 기능향상에 이바지할 수 있다고 하였다[15]. 

Vogrin 등(2020)은 30명을 대상으로 플로스밴드 적용 

시 발목관절의 관절가동범위와 장딴지근 안쪽을 근장력

계를 통해 근 기능을 확인한 결과, 플로스밴드 적용은 

관절가동범위를 증가시키며, 근 긴장도를 유지할 수 

있도록 도와줄 수 있다고 하였고, 사후검정을 통해 증가된

관절가동범위가 45분 이상 유지되는 데 도움을 줄 수 

있다고 하였다[16].

스포츠 현장과 임상 재활 현장에서 자주 이용되는

플로스밴드를 적용하여 관절가동범위와 근 기능의 변화를

확인한 연구는 다양하게 보고되고 있지만, 발목관절의 

주요기능인 보행능력을 확인한 연구는 없었다. 그러므로 

본 연구의 목적은 발목관절에 플로스밴드의 적용이

기능적 관절가동범위와 보행능력에 미치는 효과를 입증

하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

연구대상자는 20명(왼발 20, 오른발 20/총 40 대상)

이며 대상자의 양측 발을 대상으로 무작위대조시험

방법으로 엑셀을 통해 좌우 무작위배정을 하였다. 한쪽 

발은 플로스밴드 실험 측, 다른 한쪽 발은 플로스밴드를 

적용하지 않은 대조 측으로 설정하였다. 연구대상자의 

일반적 특성은 나이, 키, 몸무게, 체질량지수를 측정하였다.

참여조건으로는 체중지지관절에 손상, 부종, 염좌, 질환이

없어야 하며, 전정기관, 시각, 청각에 아무런 문제가

없는 자, 1년 이내에 수술경력이 없는 자이다. 제외기준
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으로는 발목에 통증이 있거나 발목관절의 기형이 있는 자, 

압박 자극에 민감한 자이다. 

Table 1. Characteristics of study participants

Variable　 participants

age(years) 29.3±3.42

Height(㎝) 166.65±7.4

Weight(㎏) 64.55±16.28

BMI 22.95±4.12

2.2 플로스밴드 적용방법

플로스밴드(Sanctband. COMPRE Floss, LIME 

GREEN)의 두께는 1.1㎜이며 넓이는 5㎝, 길이는 2m이다.

플로스밴드 적용방법은 5번째 발가락의 발허리뼈 등 쪽

에서 발배뼈 쪽으로 감기 시작하여 가로로 2번 감아

주고, 이후 안쪽 복사뼈로 와서 아킬레스를 지나 가쪽 

복사뼈로 간 후 다시 안쪽 발배뼈 쪽으로 감는 방법인 

8자 매듭법을 사용하여 3회 감았다. 그리고 발목을 다시 

안쪽 복사뼈에서 아킬레스를 지나 가쪽 복사뼈로 가로 

방향으로 2회 감아 끝매듭을 하였다. 각각 플로스밴드를 

50% 겹치도록 감았으며 혈류 제한이 가능하도록 감아

주었다. 이후 2분간 발목의 발등굽힘과 발바닥굽힘 운동

을 저강도로 천천히 하도록 지시하였다. 2분이 지나고 

플로스밴드를 제거하였으며 다시 혈류를 정상화하기 

위해 1분 동안 평지를 가볍게 걸으며 혈류가 다시 돌아

갈 수 있도록 하였다. 대조 측은 플로스밴드를 적용하지 

않은 상태로 2분간 발목의 발등굽힘과 발바닥굽힘을

시행했으며 2분 동안 동일하게 평지를 걷도록 하였다[11]. 

2.3 측정방법

2.3.1 체중부하 런지 검사(WBLT) 

발목관절의 기능적인 자세인 체중지지 상태에서 발등

굽힘의 관절가동범위를 확인하기 위하여 체중부하 런지 

검사를 시행하였다. 대상자는 벽에서부터 수직으로 부착

되어있는 줄자에 측정하고자 하는 발을 올리고 엄지발

가락이 줄자에 지표가 되도록 하였다. 측정 발의 뒤꿈치

가 들리지 않는 선에서 무릎이 벽에 닿을 수 있도록

런지 동작을 시행하였으며, 성공할 경우 측정 발의 엄지

발가락이 벽에서 1㎝씩 떨어지게 하여 실패할 때까지 

측정하였으며, 마지막 성공한 지표를 결괏값으로 사용하

였다. 체중부하 런지 검사는 뒷발에 대한 정강이뼈의 최대

전진을 측정하여 발등굽힘을 평가하는 기능적인 방법

으로 신뢰도는 ICC 0.94-0.99로 높다[17].

2.3.2 보행 측정(gait analysis) 

보행능력을 측정하기 위해 무선 APDM Movement 

Monitoring 관성 센서 시스템(APDM Inc., Portland, 

OR, USA)을 사용하였다. 3개의 동기화된 Opal 관성 

센서가 양측 발목과 허리의 L5에 스트랩을 통해 장착

되었다. 신호는 샘플링되어 해당 "Mobility Lab™" 

소프트웨어 패키지를 통해 자동으로 처리 및 계산되도록

노트북으로 스트리밍된다. 보행평가는 2분 보행검사를 

통해 발꿈치 딛기와 발가락 떼기 각도를 확인하였다. 

APDM의 ICC는 0.9 이상으로 신뢰성이 매우 높다[18].

2.4 분석방법

본 연구는 통계 프로그램 윈도우 SPSS ver. 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 

자료를 처리하였다. 연구자의 일반적 특성은 기술 통계

를 사용하여 평균(mean)±표준편차(standard deviation)

를 산출하였다. 모든 자료는 정규성 분포를 확인하기 

위하여 Kolmogorov-Smirnov 검정을 시행하였다. 중재 

전후 변화를 분석하기 위한 요인, 플로스밴드 적용한

실험 측과 적용하지 않은 대조 측의 차이를 알아보기 위한

요인, 두 가지 요인에 한 분석을 위하여 반복측정 이요인

분산분석(two way-repeated ANOVA)을 실시하였다. 

전후 비교를 개체 내 요인으로 설정하였으며, 개체 간 

요인으로 중재를 설정하였다. 상호작용이 발생할 시에는 

중재마다 대응표본-t-검정을 시행하였다. 통계학적

유의수준은 α=0.05로 설정 하였다.

3. 결과

3.1 WBLT

체중부하 런지 검사는 실험 측에서 중재 전 

11.4±1.35㎝에서 중재 후 12.8±1.32㎝로 유의하게 증

가하였으며(p=0.05), 실험 측이 대조 측보다 유의하게 

높은 증가를 보였다(p=0.05). 상관분석결과 집단

(F=4.524, p=0.05), 시기(F=45, p=0.05), 집단×시기

(F=62.961, p=0.05)에서 상호작용 효과가 있는 것으로 

나타났다.
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Table 2. Comparison of WBLT and gait ability between pre and post flossband intervention.

Group
Pre Post

Factor SS df MS F P
M±SD M±SD

WBLT

FLOSS 11.4±1.353 12.8±1.322* group 5.000 1 5.000 4.524 .047*

CON 11.55±1.761 11.65±1.755
period 11.250 1 11.250 45 .000*

group×period 8.450 1 8.450 62.961 .000*

Heel 
strike

FLOSS 16.69±5.75 21.6±6* group .091 1 .091 .011 .917

CON 19±6.45 19.15±6.5
period 128.271 1 128.271 37.814 .000*

group×period 113.526 1 113.526 52.743 .000*

Toe off
FLOSS 22.95±3.73 24.6±3.648*

group .200 1 .200 .055 .817

period 45.000 1 45.000 17.1 .001*

CON 23±3.48 24.35±3.5* group×period .450 1 .450 .102 .753

*p= 0.05

3.2 Heel strike

발꿈치 딛기는 실험 측에서 중재 전 16.69±5.75에서

중재 후 21.6±6으로 유의하게 증가하였으며(p=0.05), 

실험 측이 대조 측보다 유의하게 높은 증가를 보였다

(p=0.05). 상관분석결과 시기(F=37.814, p=0.05), 집단

×시기(F=52.743, p=0.05)에서 상호작용 효과가 있는 

것으로 나타났다.

3.3 Toe off

발가락 떼기는 실험 측에서 플로스밴드 중재 전 

22.95±3.73에서 중재 후 24.6±3.65으로 유의하게

증가하였으며(p=0.05), 대조 측에서 중재 전 23±3.48

에서 중재 후 24.35±3.5으로 유의하게 증가하였다

(p=0.05). 상관분석결과 시기(F=17.1, p=0.05)에서 상호

작용 효과가 있는 것으로 나타났다.

4. 고찰

플로스밴드는 최근 스포츠 현장과 임상에서 부상예방과

운동수행능력 향상을 위해 다양하게 사용되고 있으며, 

발목에 플로스밴드를 적용한 다양한 연구들이 있지만,  

보행평가를 확인한 연구는 없었다. 그러므로 본 연구는 

발목에 플로스밴드를 적용하여 보행평가를 확인한 첫 

번째 연구이다. 본 연구에서는 20명을 대상으로 한쪽

발목에는 플로스밴드를 적용하고 반대측 발목에는 플로

스밴드를 적용하지 않았다. 플로스밴드를 적용한 결과, 

플로스밴드를 적용하지 않은 경우에 비하여 발목의 체중

부하 런지 검사, 발꿈치 딛기, 발가락 떼기 동안 증가된 

각도 변화를 보였다.

발목관절의 기능적인 관절가동범위를 확인하기 위하여

본 연구에서는 체중부하 런지 검사를 측정하였으며,

상관관계 분석 결과 집단, 시기, 집단×시기에서 유의한 

차이를 보였으며, t검정 결과 플로스밴드 적용 시 유의한

증가를 확인하였다. 비록 플로스밴드 중재를 긴 시간

동안 적용한 것이 아님에도 불구하고 체중부하 런지

검사에 즉각적인 증가가 나타난 것은 플로스밴드를 적용

하는 동안 발등굽힘과 발바닥굽힘 관절가동범위운동 시 

플로스밴드가 근육을 압박하여 근막과 신경근을 분리

시켜 근막이 자유롭게 움직일 수 있게 하여 관절가동

범위가 증진된 것으로 생각한다[16,19]. Stevenson 등

(2019)의 연구에서도 건강인을 대상으로 발목관절에

플로스밴드를 적용하였을 때 체중부하 런지 검사의 증진

을 보고하였으며 이는 본연구의 결과와 일치한다[14]. 

Cheatham 등 (2020)의 연구에서 30명의 증상이 없는 

일반인을 대상으로 폼롤러, 관절가동술, 플로스밴드

중재를 각각 10명씩 나누어 적용 후 무릎굽힘 관절가동

범위를 확인하였다. 그 결과 세 그룹 모두에게서 관절

가동범위가 유의하게 증가하였으며 플로스밴드, 관절

가동술, 폼롤러 순으로 무릎 굽힘 관절가동범위의 증가율

을 보였다고 하였다[20]. 반면 Plocker 등(2015)의 연구

에서는 어깨관절에 플로스밴드를 적용했을 때 관절가동

범위의 변화가 없음을 보고하였는데 이는 플로스밴드가 

어깨관절의 모든 돌림근 띠 근육들을 감싸지 못한 적용

기술의 문제로 관절가동범위의 변화가 없었다고 주장

하였다[21]. 어깨관절과 같이 비교적 넓은 부위에 다양한

관절을 지닌 관절복합체에 플로스밴드를 적용하였을 때 

관절가동범위에 변화가 없었지만 반면, 좁게 형성된

관절인 무릎관절이나 발목관절에 플로스밴드의 적용은 

해당관절과 근육을 대부분 감싸 압박할 수 있으므로

근막 층을 분리하여 효과적으로 관절가동범위의 증진에 

도움을 줄 수 있을 것이다.

보행평가 중 각도 변화를 확인하기 위하여 보행 중 
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발꿈치 딛기와 발가락 떼기 동안 발목관절을 평가하였다.

그 중 발꿈치 딛기의 상관관계 분석 결과 집단, 집단×

시기에서 유의한 차이를 보였으며, t검정 결과 플로스밴드

중재 후 발꿈치 딛기의 각도가 유의하게 증가하였으며, 

증가 이유는 다음과 같다.

첫째. 플로스밴드 적용으로 인한 발등굽힘 관절가동

범위 증가로 생각된다. 발꿈치 딛기는 보행주기 중에 첫 

번째 디딤기로 발등굽힘 관절가동범위와 연관이 깊다

[22]. 적절한 범위의 발등굽힘 각도는 일상생활 동작인 

걷기, 뛰기, 계단 오르기 등을 수행하기 위해서 필수적

이다[23]. 정상보행을 위해서 적어도 10도 정도의 발등

굽힘 각도가 필요한데 그 이유는 발등굽힘이 체중부하

에 따른 힘을 흡수하며, 몸을 앞쪽방향으로 이동시키는 

역할을 하기 때문이다[5]. 만약 발등굽힘에 제한이 있다면

보행패턴에 보상작용을 만들게 되는데, 예를 들면 발꿈치

떼기 시간이 빨라지거나, 발목의 엎침이나, 무릎 과다 

폄이 만들어질 수 있다[24]. 또한, 발등굽힘의 제한은

아킬레스 힘줄염, 앞십자인대 염좌, 무릎넙다리통증증후군

등을 유발하게 되므로 발등굽힘이 제한이 있는 경우

플로스밴드를 사용하면 발등굽힘 관절가동범위를 향상

시켜 인접 관절에 대한 보상작용을 막아 손상을 줄여줄 

수 있을 것으로 생각된다[25]. 

둘째. 플로스밴드 적용으로 인한 발등굽힘 근육의

근수축 효율의 향상으로 생각된다. 플로스밴드가 근육에 

강한 기계적 압박력을 가하게 되고 그 결과 근육 내

압박력 증가로 인하여 열을 유지하게 되는데 열을 통하여

근육의 확장성을 증진시킬 수 있다[26]. 또한, 근 압박 

후 근육의 가동범위 운동(2분간의 발등굽힘과 발바닥

굽힘)을 통하여 근육의 수축이 만들어지게 되는데 이로 

인해 근막 점탄성(fascial viscoelasticity)을 감소시켜 

근육의 수축률을 증가시킨 것으로 생각된다. Kaneda 

(2020) 등은 플로스밴드와 동적 스트레칭을 무릎관절에 

적용하여 근력의 변화를 비교하였고 그 결과 동적 스트

레칭보다 플로스밴드의 적용이 최대 편심성 무릎굽힘 

수축의 증가가 확인되어 플로스밴드의 적용은 근수축 

효율을 증진 시킬 수 있다고 주장하였다[15]. 본 연구에서

플로스밴드 적용이 발꿈치 딛기 시 각도 증진이 향상

된 이유는 플로스밴드가 직접으로 앞정강근을 압박하여 

근수축효율이 증진되었다고 생각된다. 플로스밴드 적용은

근육 활동을 증진할 수 있으므로 스포츠 현장과 재활 현장

에서 근 기능향상 시 사용하면 도움이 될 것이다.

본 연구에서 발가락 떼기 시 상관관계 분석 결과 시기

에 따른 유의한 차이만 보였으며, t검정 결과 플로스밴드

사용 유무에 관계없이 중재 후 발가락 떼기의 각도가

유의하게 증가하였다. 발가락 떼기는 걸음주기의 약 

60% 사이에 일어나며 발가락이 지면에서 떨어지는 순간

에 해당하는데 이 시기에 발바닥 쪽 굽힘근육의 활성으로

인하여 신체의 앞쪽전진을 만드는 발바닥 밀기 작용이 

가능하게 된다 [27]. 본 연구에서 플로스밴드 적용 시

발가락 떼기의 각도가 증진된 이유는 정강이 근육 중 큰 

볼륨을 차지하는 장딴지세갈래근과 아킬레스건을 직접 

압박하여 발등굽힘 근육에서처럼 근육의 근 효율성을 

증진하여 발끝떼기의 관절가동범위가 증진된 것으로

생각된다. 장딴지세갈래근은 걸음주기의 첫 10%를 제외

하고 디딤기의 대부분에 걸쳐서 활성화되는데 특히 발

가락 떼기 시 밀기 동안 비교적 빠른시간내에 근육을 짧게

수축해야 몸을 앞쪽으로 효율적으로 보낼 수 있다[28]. 

플로스밴드 적용은 혈류의 흐름을 증가시켜 근육 부산

물들을 제거하여 근수축의 효율성을 향상시키고 근막의 

움직임을 증가시킨다[15]. 본 연구에서 플로스밴드 적용 

후 장딴지세갈래근의 짧은 길이 변화로 인하여 발끝

떼기의 관절가동범위에 변화가 있었던 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의

대상은 발목관절 가동범위에 제한을 가진 기능부전환자가

아닌 일반인을 대상으로 측정하여 일반화에 제한이 있을

것이다. 그러므로 추후 연구에서는 발목관절에 불안정성이

있는 환자나 관절가동범위 제한이 있는 사람을 대상

으로한 연구가 필요 할 것이다. 둘째, 본 연구는 동일한 

대상자의 좌, 우 발목을 통해 플로스 밴드를 적용하여 

기능적 관절가동범위와 보행능력을 비교하였다. 추후 연구

에서는 실험군과 대조군으로 군을 별개로 나누어 플로스

밴드의 효과를 알아볼 필요가 있을 것이다. 셋째, 본 연구

에서는 프로스밴드의 즉각적인 효과만을 비교하였으므로

추후 연구에서는 플로스밴드의  지속성을 규명하기 위

하여 시간에 따른 변화 확인하는 연구가 필요할 것이다. 

5. 결론

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 발목에 플로

스밴드를 적용한 실험 측과 플로스밴드를 적용하지 않

은대조 측으로 나누어 동일하게  2분간 관절가동범위 

운동을 실시 한 후 기능적 관절가동범위와 보행평가를 

비교하였다.
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대조 측에 비하여 실험 측에서  발목관절의 기능적 

관절가동범위, 발꿈치 딛기, 발가락 떼기의 각도가 유의

하게 향상되었음을 확인하였다. 이는 발목관절에 플로스

밴드 적용 시 기능적 관절가동범위와 보행능력이 향상

된다는 것을 입증한 것이다. 따라서 플로스밴드의 적용은

스포츠 현장에서 기능적 관절가동범위를 확보하여 발목 

손상의 예방에 도움이 될 것이며, 재활현장에서는 관절

가동범위에 제한이 있는 자의 가동범위 증진 치료와 보행

치료 시 도움이 될 것으로 사료된다.
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