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PURPOSE: This study compared ankle joint exercise and 

thigh exercise on the isometric strength of the lower limb and 

balance ability.

METHODS: Twenty-seven subjects were divided into 

ankle joint exercise (AEG, n=9), tight exercise (TEG, n=9), 

and control group (CON, n=9). AEG and TEG performed 

ankle joint and tight exercises three times a week for four 

weeks. The following were measured before and four weeks 

after each exercise: isometric strength at knee flexion and 

extension of the lower limb; isometric strength at ankle 

plantar flexion and dorsiflexion of the lower limb; static 

balance of trace length and C90 area; and the dynamic 

forward, backward, leftward, and rightward balance for each 
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region. 

RESULTS:  The results showed that the isometric strength 

of plantar flexion (p<.05) was increased significantly in AEG 

compared to those in TEG and CON. The dynamic leftward 

(p<.05) and rightward balance (p<.05) were increased 

significantly in both AEG and TEG compared to that in CON. 

On the other hand, the static balance of the trace length and 

C90 area, isometric strength of ankle dorsiflexion, knee 

flexion and extension of the lower limb, and dynamic forward 

and backward balance did not show significant differences 

between the groups.

CONCLUSION: Ankle joint exercise improves the 

isometric strength of plantar flexion compared to tight 

exercise. 

Key Words: Ankle joint exercise, Tight exercise, Isometric 

strength, Dynamic balance, Static balance

Ⅰ. 서  론

발목관절(ankle joint)은 체중 부하 과정에서 다리 근
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육의 근력을 포함한 근기능 및 협력 작용을 통해 신체를 

안정화 시키고, 발바닥의 촉각을 통해 자세 유지에 대

한 감각 되먹임 및 감각 정보를 제공해준다고 알려져 

있다[1]. 특히, 발목관절 주변 근육의 근력은 신체의 

기능적 활동에 중요하며[2], 인간의 안정적인 기립자세 

및 자세조절을 유지시키기 위해 매우 필요하다고 보고

되고 있다[3]. 이와 같이 인체는 신체 중심의 변화에 

따라 발목관절 주변 근육을 통해 제어가 발생하는데, 

이를 발목관절 전략(ankle strategy)이라고 보고하였다

[4]. 선행연구에 의하면, 발목관절 전략, 즉 발목관절 

운동(ankle joint exercise)은 발목관절 주변 근육을 수축

시켜서 전⋅후 방향의 조절능력 및 자세 흔들림을 회복

시킬 수 있다고 보고하면서[5], 전⋅후 방향의 움직임 

시 균형은 안쪽 장딴지근(medialgastrocnemius)과 앞정

강근(tibialisanterior)의 활성을 통해 유지된다고 하였다. 

그 중 장딴지근은 신체가 움직일 때 앞쪽으로 체중 중심

이 무너지지 않도록 먼저 활성화되는 역할을 하며, 앞

정강근은 몸이 다시 뒤쪽으로 세워지기 전에 먼저 활성

화되는 역할을 한다고 알려져 있다[6]. 따라서 신체의 

전⋅후 안정성을 담당하는 근육의 약화[6] 및 발목관절

의 근수축 능력의 약화[7]는 신체의 안정성과 시상면에

서의 자세조절을 감소시킨다고 생각된다. 아울러 발목

관절 주변 근육의 근력은 관절의 정적 및 동적 균형을 

안정화 시켜 재손상을 예방한다고 보고 하였다[8]. 따

라서 발목관절 주변 근육의 근력 강화는 관절의 움직임 

및 균형능력을 향상시킬 수 있다고 생각된다. 

한편, 넙다리네갈래근(quadriceps femoris muscle)은 

무릎관절 폄의 주동근이며, 주변의 인대들과 함께 관절

의 안정성에 기여할 뿐만 아니라, 다리의 균형을 유지

하는데 중요한 역할을 한다고 알려져 있다[9]. 그 중 

안쪽넓은근(vastus medialis oblique)은 무릎뼈의 외측 아

탈구를 방지하고, 가쪽넓은근(vastus lateralis)은 무릎뼈

를 위가쪽으로 잡아당겨 관절의 움직임과 안정성을 제

공한다고 보고하였다[10]. 따라서 넙다리네갈래근의 

근력 강화, 즉 넓적다리 운동은 무릎관절의 안정성을 

증가시켜 균형능력을 향상시킬 수 있다고 생각된다. 

선행연구에 의하면, 넓적다리 운동은 넙다리네갈래근

과 넙다리두갈래근(biceps femoris muscle)의 근력 증가

뿐만 아니라 근육의 동시수축으로 다리 관절의 안정성

이 증가되어 균형을 향상시킬 수 있다고 보고하였다

[11]. 따라서 발목관절 운동 뿐만 아니라 넓적다리 운동

도 관련 근력을 증가시키며, 균형능력을 향상시킬 수 

있다고 생각된다. 하지만 발목관절 주변 근육은 넓적다

리 근육보다 말초부근에 위치하고 있어 압력수용기

(baroceptor)의 감각신호전달(sensory receptor transduction)

이 더욱 커지게 되고, 그 결과, 균형능력에 보다 큰 영향을 

미칠 수 있다고 보고되어 있다[12]. 특히, 발목관절의 안쪽

번짐과 가쪽번짐의 움직임은 체성감각계(somatosensory 

system)에서 유입되는 관절의 변화 및 접촉면의 변화에 

영향을 받게 되는데, 이러한 변화들은 근육의 전략들을 

변화시켜서 안정적인 움직임을 유지할 수 있다고 보고

하였다[13]. 또한 발목관절의 주요 인대인 발꿈치종아

리인대(calcaneofibular ligament)는 Type-Ⅱ(관절 동작

을 최초에 인지하는 감각기) 및 Type-Ⅲ(주로 동적 관절 

동작에 관여하는 감각기)섬유가 포함되어 있어 자세유

지능력에 중요한 역할을 한다고 보고되어 있다[14]. 따

라서 이 연구에서는 발목관절 운동은 넓적다리 운동보

다 다리 등척성 근력 및 균형능력을 향상시킬 것이라는 

가설을 세워서, 실제로 이러한 가설을 검증하기 위하여 

4주간의 발목관절 운동과 넓적다리 운동을 각각 실행

한 후에 다리 등척성 근력(발목 및 무릎) 및 균형능력(정

적 및 동적)을 비교 및 분석하는데 그 목적을 두었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

연구대상은 C지역 소재 N대학교에 재학 중인 대학

생 총 27명(20~22세, N=27)을 대상으로 발목관절 운동

집단(ankle joint exercise group; AEG=9), 넓적다리 운동

집단(thigh exercise group; TEG=9) 및 통제집단(control 

group; CON=9)으로 무작위 분류하였다. 모든 피험자는 

현재 질병으로 인해 복용하고 있는 약물은 없고, 다리 

근⋅골격계 질환이 없으며, 과거력이 없는 자로 선정하

였다. 피험자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시하였으

며, 각 피험자에게 연구의 취지 내용을 충분히 설명한 

후 자발적으로 참가 동의를 얻었다.
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2. 측정항목

1) 신체조성

신체조성은 생체 전기 저항 분석기(inbody 720, biospace, 

Korea)를 이용하여 체중(kg)과 체질량지수(kg/m²)를 측

정 및 산출하였다. 피험자는 간편한 복장으로 전해질 

티슈를 이용하여 발바닥과 손바닥을 닦은 후 발 전극을 

정확히 밟고, 손 전극을 쥔 후 양팔을 30° 정도 넓힌 

자세에서 측정하였으며, 측정 오차를 최소화하기 위해 

측정 4시간 이전에 격렬한 신체활동 및 식사, 음료, 알코

올 및 카페인 섭취 등을 제한하였다.

2) 다리 등척성 근력

다리 등척성 근력은 primus RS(BTE Tech, USA)를 

사용하였으며, 다리 등척성 근력은 앉은 상태에서 어

깨, 등 및 허리를 고정한 후 발목관절의 등쪽 굽힘과 

발바닥 굽힘 시, 무릎관절의 폄과 굽힘 시의 다리 등척

성 근력의 변화를 각각 측정하였다. 각 피험자는 본 

측정 전에 5초 간의 3회씩 등척성 근력 운동을 실시하였

으며, 각 시도 사이에 1분간의 휴식 시간을 가지고, 3회

의 최대 수의적 등척성 수축력 중 최대 토크값(highest 

peak torque)을 MVIC로 선정하였다[15]. 이 장비는 검사

-재검사(test-retest)방법에서 신뢰도 (r= .97) 및 타당도

(r= .96)가 높은 것으로 보고되어 있다[15].

3) 균형능력

정적 균형은 균형 능력 측정 장비인 BT4 (Balance 

Trainer 4, HUR, Finland)를 사용하였으며, 피험자의 앞, 

뒤, 오른쪽 및 왼쪽 방향의 압력 중심점(center of 

pressure; COP)의 이동거리(trace length) 및 이동 범위

(C90 area)를 측정하였다[16]. 이동 거리는 COP가 움직

인 거리를, 이동 범위는 COP가 움직인 범위를 측정하였

다. 수치가 클수록 균형이 저하됨을 나타낸다. 정적 균

형의 측정 자세는 양 발로 선 자세의 안정성을 확인하기 

위하여 양 손을 몸통에 붙인 뒤 앞을 주시하였으며, 

서 있는 자세에서 눈을 뜬 상태와 감은 상태를 각각 

30초간 수행하는 중에 COP의 이동 거리, 범위를 측정하

여 비교하였다[17]. 

Group (n) Age (yrs.) Height (cm) Weight (kg)

AEG (9) 21.55±1.59 167.00±9.04 64.96±14.19

TEG (9) 21.11±1.29 164.40±8.95 62.96±13.69

CON (9) 21.05±1.33 165.88±5.81 61.28±15.67

Table 1. Characteristics of the Subjects

Position Pattern Program Intensity

Warm-up

Standing

Stretching & Dynamic Stretching 5 min

Ankle Joint 

Exercise

Heel

Raising

Standing with Ankle Dorsiflexion 

for 20 s.

Left/Right

10 times 1 set,

1 min rest /

between sets

1~2

week   
Total 3 sets

3~4

week
Total 5 sets

Heel

Standing

Standing with Ankle Plantar Flexion 

for 20 s.

Left/Right

10 times 1 set,

1 min rest /

between sets

1~2

week
Total 3 sets

3~4

week
Total 5 sets

Cool-down Stretching 5 min

Table 2. Ankle Joint Exercise
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동적 균형은 균형 능력 측정 장비인 BT4 (Balance 

Trainer 4, HUR, Finland)를 사용하였으며, 안정성 한계

(limit of stability)의 검사방법으로 COP의 이동거리 값

을 측정하였다. 동적 균형의 측정 자세는 뒤꿈치 간격을 

2 cm, 각 발끝은 중심선을 기준으로 양 발을 각각 15˚ 

로 벌렸으며 똑바로 선 자세에서 발은 지지면에 팔은 

몸통에 고정한 후에 몸을 앞, 뒤, 오른쪽 및 왼쪽 방향으

로 최대한 기울이는 자세를 8초간 수행하는 중에 COP의 

최대 이동 거리 값을 측정하여 비교하였다[18]. 

3. 발목관절 운동

발목관절 운동은 선행연구를 수정하여, 4주간 및 주 

3회를 실시하였다[19]. 발목관절 운동은 스트레칭을 포

함한 준비운동을 5분간 실시하였으며, 본 운동은 서서 

Ankle dorsiflexion과 Plantar flexion을 유지하는 운동으

로 구성하였으며[20], 20초간 휴식 없이 10회를 진행한 

후에 세트간 휴식시간을 1분으로 하여 실시하였다. 운동 

강도는 3~4주차에 강도가 증가하도록 설정하였고, 마무

리 운동으로 5분간 스트레칭을 실시하였다<Table 3>.

4. 넓적다리 운동

넓적다리 운동은 스트레칭을 포함한 준비운동을 5

분간 실시하였으며, 본 운동 중 Quadriceps 운동은 앉아

서 타월을 무릎 뒤에 놓고 무릎을 편 상태에서 20초간 

타월을 누르는 운동으로 구성하였고, Hamstring 운동은 

서 있는 상태에서 1kg의 모래주머니를 발목에 착용한 

후 90˚의 무릎 굽힘 동작을 10초간 유지하였으며[21], 

마무리 운동으로 5분간 스트레칭을 실시하였다. 운동

강도는 3~4주차에 강도가 증가하도록 설정하였다

<Table 4>.

5. 자료처리

모든 자료는 SPSS WIN Ver 20.0을 이용하여 평균과 

표준편차를 산출하였다. 등척성 근력과 정적 및 동적 

균형은 집단과 시기 간에 따른 상호작용 효과와 집단 

간의 차이를 확인하기 위하여 반복측정 이원분산분석

(Two-way repeated measure ANOVA)을 실시하였으며, 

사전검사에서 집단간 차이가 있는 경우 공분산 분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 또한 집단 및 시기간에 유의

한 차이가 있을 경우 사후검정(post-hoc)에 따른 다중비

교를 실시하였으며, 모든 결과의 통계적 유의수준은 

α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 등척성 근력의 변화

등척성 근력의 변화는 <Table 4>에 제시한 바와 같

다. 발목관절의 발바닥 굽힘의 등척성 근력은 시기 간

에 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타났으며

(p<.05), TEG 및 CON과 비교해서 AEG에서 운동 전과 

Position Pattern Program Intensity

Warm-up Standing Stretching & Dynamic Stretching 5 min

Tight Exercise

Sitting
Quadriceps 

Exercise

After knee extension, roll towel 

under knee, press towel and 

hold for 20 s.

Left/Right

10 times 1 set,

1 min rest /

between sets

1~2

week 
Total 3 sets

3~4

week
Total 5 sets

Standing
Hamstring   

Exercise

Hold the 1 kg cuff weight on 

the ankle and hold for 20 s after 

the 90˚ knee flexion against the wall.

Left/Right

10 times 1set,

1 min rest /

between sets

1~2

week
Total 3 sets

3~4

week
Total 5 sets

Cool-down Standing Stretching 5 min

Table 3. Tight Exercise



다리 등척성 근력 및 균형 능력에 대한 발목관절 운동과 넓적다리 운동의 비교 | 157

비교하여 운동 후에 유의하게 증가하는 것으로 나타났

다(p<.05). 한편, 발목관절의 등쪽 굽힘, 무릎관절의 굽힘 

및 폄의 등척성 근력은 집단, 시기, 집단 및 시기 간에 

통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타나지 않았다. 

 

2. 정적 균형의 변화

정적 균형의 변화는 <Table 5>에 제시한 바와 같다. 

눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서 Trace length와 C90 

area은 집단, 시기, 집단 및 시기 간에 통계적으로 유의

한 상호작용 효과가 나타나지 않았다.

3. 동적 균형의 변화 

동적 균형의 변화는 <Table 6>에 제시한 바와 같다. 

왼 방향 및 오른 방향의 동적 균형은 집단 간에 통계적

으로 유의한 상호작용 효과가 나타났으며(p<.05), CON

과 비교하여 TEG 및 AEG에서 운동 전과 비교하여 운동 

후에 각각 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p<.05). 

한편, 앞 방향 및 뒤 방향의 동적 균형은 집단, 시기, 

집단 및 시기 간에 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 

나타나지 않았다.

Ⅳ. 논  의

이 연구에서는 발목관절 운동은 넓적다리 운동보다 

등척성 근력 및 균형능력을 향상시키는가에 대해 검증

하였다. 그 결과, 발목관절 발바닥 굽힘의 등척성 근력

은 넓적다리 운동보다 발목관절 운동에서 유의하게 증

가하는 것으로 나타났으며, 왼 방향 및 오른 방향의 

동적 균형은 발목관절 운동과 넓적다리 운동 모두에서 

유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 이 연구에

서 발목관절 운동은 넓적다리 운동보다 발바닥 굽힘의 

등척성 근력을 향상시킨다는 사실을 검증하였다.

이 연구에서 발목관절의 발바닥 굽힘의 등척성 근력

은 시기 간에 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타

났으며, 발목관절 운동집단에서 운동 전과 비교하여 

운동 후에 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 발목관

절은 체중 지지와 걷기, 달리기, 점프, 정적 및 동적 

균형의 조절 작용 등 다양한 기능을 제공하고, 무릎 

및 엉덩 관절의 유기적인 보상을 통해 유연성 및 안정적

인 기저면 확보에 있어 중요한 역할을 수행한다고 보고

되어 있다[22]. 선행연구에 의하면, 열린 운동 사슬 동작

(open kinetic chain motion)에서 발목관절의 가쪽번짐

(eversion)과 벌림(abduction) 및 등쪽 굽힘으로 이루어

Index Time AEG TEG CON F (P)

Ankle

Dorsiflexion Pre 29.01±13.74 27.12±17.28 28.33±13.30 G

T

G x T

.035 (.860)

3.091 (.131)

2.604 (.714)Post 38.81±13.86 30.84±17.14 29.84±19.77

Plantarflexion Pre 28.40±8.74 26.41±9.17 29.11±9.34 G

T

G x T

.171 (.347)

6.998* (.045)

2.173 (.331)Post 43.02±17.32†‡ 32.17±11.44 30.27±13.49

Knee

Flexion Pre 141.51±24.89 149.57±44.99 138.30±37.36 G

T

G x T

1.969 (.150)

2.483 (.814)

2.401 (.147)Post 149.42±40.18 171.39±62.39 143.44±18.59

Extension Pre 249.11±87.12 250.56±100.92 244.57±77.97 G

T

G x T

1.189 (.340)

2.141 (.739)

2.334 (.447)Post 255.12±103.71 274.44±112.43 249.13±108.81

means±SD. *p<.05. †p<.05 vs. CON. ‡p<.05 vs. TEG

Table 4. Differences in Isometric Strength Between Pre and Post Each Exercises
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져 있는 엎침(pronation)은 무릎관절의 축을 안쪽 돌림

(internal rotation)시켜 다리 안쪽면의 구조와 무릎관절

의 바깥 굽은(valgus)을 증가시키고, 반대로 발목관절의 

안쪽번짐(inversion)과 모음(adduction) 및 발바닥 굽힘

으로 구성되어 있는 뒤침(supination)은 무릎관절의 축

을 바깥 돌림(external rotation)시켜 다리의 외측면의 긴

장도 및 무릎관절의 안쪽 굽은(varus)을 증가시킬 수 

있다고 보고하였다[23]. 따라서 발목관절의 적절한 엎

침과 뒤침의 움직임이 이루어져야 안정적인 무릎관절

의 움직임을 유지할 수 있기 때문에 발목관절을 보조하

는 근육의 강화가 필수적이라고 생각된다. 선행연구에 

의하면, 노인을 대상으로 6주간의 종아리 세갈래근

Index Time AEG TEG CON      F (P)

Opened

Eyes

Trace Length 

 (mm)

pre 741.66±126.92 811.48±166.81 752.24±117.25 G

G x T

T

.366 (.959)

.877 (.741)

.903 (.332)post 790.87±95.87 841.64±134.46 758.34±108.42

C90 Area

(mm²)

pre 418.27±174.40 575.19±300.29 443.25±174.28 G

G x T

T

.020 (.317)

.964 (.195)

.917 (.570)post 589.81±195.93 759.86±385.56 450.22±174.20

Closed

Eyes

Trace Length

(mm)

pre 1766.59±366.97 1711.39±201.86 1732.22±332.01 G

G x T

T

.308 (.692)

.713 (.315)

.873 (.479)post 2193.94±1646.38 1681.68±443.56 1802.21±521.75

C90 Area

(mm²)

pre 1757.40±471.65 1765.82±304.47 1767.70±487.22 G

G x T

T

.204 (.786)

.903 (.577)

1.604 (.310)post 1393.76±413.27 1633.85±543.06 1764.22±477.27

means±SD. 

Table 5. Differences in Opened and Dlosed Eyes on the Static Balance Between Before and After Each Exercise

Index Time AEG TEG CON F (P)

Forward (˚)

Pre 7.08±1.42 6.95 ±1.36 7.13±1.22 G

T

G x T

.929 (.611)

3.091 (.174)

.153 (.692)Post 7.51±.89 7.88±.50 7.23±.27

Backward (˚)

Pre 3.02±.61 3.31±1.23 3.11±.89 G

T

G x T

1.023 (.150)

3.107 (.232)

.177 (.841)Post 3.47±.58 4.26±.67 3.09±.71

Leftward (˚)

Pre 7.02±.58 6.32±1.33 7.05±.82 G

T

G x T

7.118 (.102)

3.091 (.061)

.992 (.077)Post 8.59±.73* 8.36±.89* 7.22±.32

Rightward (˚)

Pre 7.23±.68 6.90±1.12 7.07±.29 G

T

G x T

7.504* (.045)

.233 (.617)

.989 (.147)Post 8.53±.51† 8.12±1.16‡ 7.21±.76

means±SD. *p<.05. †p<.05 vs. CON. ‡p<.05 vs. CON

Table 6. Differences in Dynamic Balance Between Before and After Each Exercise
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(triceps muscle of calf)운동은 발목관절의 발바닥 굽힘 

근력을 증가시켰다고 보고하였고[19], Nagayohi 등[24]

은 장딴지근의 등척성 근수축력과 근 횡단면은 유의한 

상관관계가 있다고 보고하면서, 발바닥 굽힘의 근력과 

장딴지근의 근력은 유의한 상관관계가 있다고 보고하

였다. 따라서 이 연구에서 발목관절 운동에 의해 발바

닥 굽힘의 등척성 근력이 증가한 이유는 발목관절 운동 

중 평면인 지면에서 발이 고정되어 있는 상태에서 수직

적으로 움직이는 Heel raising와 Heel standing 운동이 

장딴지 근육을 강화시켜 발바닥 굽힘의 등척성 근력을 

향상시켰을 가능성이 있다고 생각된다. 반면에 TEG에

서 모든 발목관절의 등척성 근력이 증가하지 않은 이유

는 넓적다리 운동이 발목관절의 움직임 없이 무릎관절

의 움직임만 사용하였기 때문이라고 생각된다. 

이 연구에서 무릎관절의 굽힘 및 폄의 등척성 근력은 

집단, 시기, 집단 및 시기 간에 통계적으로 유의한 상호

작용 효과가 나타나지 않았다. 등척성 운동은 관절의 

움직임 없이 근육만 수축하는 운동으로 국소적인 근육

을 운동시킬 수 있으며, 근력을 평가하는데 자주 사용

되고 있다[25]. Lee 등[26]은 등척성 근력을 증가시키기 

위하여 훈련 강도의 효과를 비교한 결과, 등척성 근력

은 높은 강도와 최대 노력에서 보다 높게 증가하였다고 

보고하였다. Braddom과 Randall [27]은 수의적 등척성 

근력 강화에 충분한 효과를 거두려면 운동량이 근섬유

의 피로를 유발시킬 정도로 강해야 하고, 모든 근 섬유

가 동원될 수 있을 정도로 충분한 시간 동안 수축하는 

것이 필요하다고 보고하였다. 따라서 이 연구에서 무릎

관절의 굽힘과 폄의 등척성 근력이 증가하지 않은 것은 

넓적다리 운동이 발목관절 주변 근육보다 비교적 큰 

근섬유의 동원이 필요한 넙다리네갈래근 및 넙다리두

갈래근에 근섬유의 피로를 유발시킬 정도의 강한 힘과 

시간이 충족되지 않았기 때문이라고 생각된다.

한편, 이 연구에서 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에

서 Trace length와 C90 area은 집단, 시기, 집단 및 시기 

간에 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타나지 않

았다. 선행연구에 의하면, 정적 균형 조절을 위해서는 

신경학적인 측면에서 고유수용감각 및 시각 정보가 필

요하다고 하였다[28]. 시각은 주변 환경과 사물을 기준

으로 어떻게 위치하고 움직이는 지에 대한 정보를 제공

한다고 보고하였다[29]. 특히, 눈을 감은 상태에서는 

균형 조절을 위해 다양한 감각과정에서 중요한 역할을 

하며[30], 고유수용감각이 감소될 때 보상작용으로 시

각 의존도가 높아진다고 하였다. Sakellari과 Soames 

[31]은 시각적인 정보를 차단한 상태에서 균형 유지가 

어려운 것은 우리가 의식하지 못하지만, 신체의 균형을 

유지하기 위해 필요한 근육들이 움직임을 재조정한다

는 것을 의미한다고 보고하였다. 또한, Lee [32]은 허리

통증 환자와 정상인을 대상으로 눈을 뜬 상태와 눈을 

감은 상태의 정적 균형을 비교한 결과, 허리통증 환자

는 Trace length와 C90 area 모두 통계적으로 유의한 차

이가 있다고 보고하였고, Mann 등[28]은 허리통증 환자

는 정상인보다 신체의 위치 변화에 빠르게 반응하기 

위해 시각정보의 의존도가 높다고 보고하였다. 따라서 

이 연구에서 Trace length와 C90 area가 유의한 차이가 

나타나지 않은 것은 건강한 성인을 대상으로 진행하였

기 때문에 결과에 영향을 미치지 않았을 가능성이 있다

고 생각된다. 또한 각각의 운동 프로그램이 시각적 정보

를 활용하여 구성하지 않았기 때문이라고 생각되며, 추

후 연구에서는 정적 균형이 상실된 사람을 대상으로 정

적 균형을 강화하기 위해서 고유수용감각과 시각적 자

극을 활용하는 운동 프로그램이 필요하다고 생각된다. 

이 연구에서 왼 방향 및 오른 방향의 동적 균형은 

집단 간에 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타났

다(p<.05). 하지만 앞 방향 및 뒤 방향의 동적 균형은 

집단, 시기, 집단 및 시기 간에 통계적으로 유의한 상호

작용 효과가 나타나지 않았다. 선행연구에 의하면, 발

목관절 운동은 발목관절 주변 근육의 근력을 증가시켜 

발목의 안정성을 도모하고, 균형을 회복시킨다고 보고

하였다[4]. Lee [33]에 의하면, 노인을 대상으로 8주간의 

발목관절 운동을 실시한 결과, 노인의 균형능력을 향상

시켰다고 보고하였으며, Lee 등[4]은 65세 이상의 균형 

손상 노인을 대상으로 8주간의 발목관절 운동을 실시

한 결과, 노인의 균형 회복에 도움을 주었다고 보고하

였다. 따라서 이 연구에서 4주간의 발목관절 운동 후 

동적 균형이 향상된 이유는 발목관절 운동을 통해 증가

된 근력이 대뇌피질을 자극하여 고유수용기를 촉진하
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였기 때문이라고 생각되며, 발목관절 운동 중 닫힌 사

슬에서 진행되는 발 뒤꿈치 들기 동작이 발목관절 안정

성에 중요한 발바닥 굽힘 근을 강화 시키고, 발목의 

안정성을 증가 시켜 균형 능력이 향상되었을 가능성이 

있다고 생각된다. 또한 Toulotte 등[5]은 발목관절 주변 

근육의 약화는 안쪽번짐과 뒤침의 움직임을 증가시켜 

족저압 중심을 바깥측으로 분포시키며, 왼 방향과 오른 

방향의 자세 동요가 높아지게 된다고 보고하였다. 따라

서 이 연구에서 발목관절 운동 후 왼 방향 및 오른 방향

의 동적균형이 향상된 것은 발목관절의 안쪽번짐과 발

바닥 굽힘을 보조하는 종아리근의 근력이 강화되었기 

때문일 가능성이 있다고 생각된다. 한편, 다리 근력의 

약화는 근육의 기능을 약화시키고, 균형이 무너졌을 

때 근육을 생성하는 힘의 속도와 반응시간을 지연시킬 

수 있다고 하였다[11]. 또한 다리 근력의 약화는 균형 

조절 능력을 감소시켜 자세동요를 증가시키기 때문에 

기저면 안에서 무게중심을 유지하고, 대칭적인 자세 

및 신체의 균형을 유지하기 위해서는 다리 근력의 강화

가 필요하다고 보고하였다[34]. Yun [35]은 8주간의 넓

적다리 근육의 등척성 운동을 진행한 결과, 균형이 유

의하게 증가되었다고 보고하였고, Kim [36]은 8주간의 

무릎관절 운동은 다리 근력과 균형을 향상시켰다고 보

고하였다. 또한 Moxley 등[37]은 무릎의 굽힘 근과 폄 

근의 움직임을 통해 근육 내의 고유수용기를 자극함으

로써 동적 안정성을 향상시킨다고 보고하였다. 

Spartano 등[38]은 신체의 균형을 유지하기 위해서는 

무게중심이 횡단면 중앙 부근에 위치하도록 가능한 대

칭 자세를 취해야 하며, 이 때 관절의 움직임이 최소화 

될 수 있도록 다리의 굽힘 근과 폄 근이 고르게 발달되

어야 한다고 보고하였고, Nam과 Lee [39]은 굽힘 근과 

폄 근의 근력 차이는 보행 시 발의 지지 시간에 관여하

여 균형에 영향을 미친다고 보고하였다. 따라서 이 연

구에서 TEG에서 동적 균형이 증가한 이유는 무릎의 

굽힘 근과 폄 근을 사용하는 넓적다리 운동이 무릎의 

근육 활동을 촉진하였고, 고유수용기를 자극하였기 때

문일 가능성이 있다고 생각되며, 넓적다리 운동이 넙다

리네갈래근 및 넙다리두갈래근의 고른 발달을 도모하

였고, 다리의 기능적 움직임을 향상시켜서 무릎관절의 

안정된 위치를 확립하는데 도움이 되었을 가능성이 있

다고 생각된다.

Ⅴ. 결  론

이 연구에서는 발목관절 운동은 넓적다리 운동보다 

등척성 근력 및 균형능력을 향상시키는가에 대해 검증

한 결과, 발목관절 발바닥 굽힘의 등척성 근력은 넓적

다리 운동보다 발목관절 운동에서 유의하게 증가하는 

것으로 나타났으며, 왼 방향 및 오른 방향의 동적 균형

은 발목관절 운동과 넓적다리 운동 모두에서 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다. 따라서 이 연구에서 발목관

절 운동은 넓적다리 운동보다 발바닥 굽힘의 등척성 

근력을 향상시킨다는 사실을 검증하였다. 향후에는 근

력 및 균형을 상실한 노인을 대상으로 발목관절 운동 

및 넓적다리 운동의 생리학적 효과를 상세히 비교 및 

검토할 필요가 있다고 생각된다. 
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