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PURPOSE: This study examined the effects of the 

confusion level in performing dual tasks using smartphones 

while walking in subjects with chronic ankle instability 

(CAI).

METHODS: Twenty subjects with CAI and 20 healthy 

subjects participated in the study. The spatial, temporal, 

spatial-temporal, and variability gait parameters were 

measured using GAITRite under four different conditions: 

general gait, web surfing during gait, texting during gait, and 

gaming during gait. Two-way repeated-measures analysis of 

variance was used to analyze the interaction according to the 

group (2) and confusion level in dual-tasks (4). One-way 

repeated-measures analysis of variance was used to compare 

the changes within the group according to the confusion level 
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in dual-tasks. The changes between groups were compared 

using an independent t-test. The statistical significance level 

was set to p = .05.

RESULTS: Significant interactions in the temporal and 

spatial-temporal gait parameters were found between the 

dual-task conditions and the other groups (p < .05). Significant 

within-group differences in the spatial, temporal, and 

spatial-temporal gait parameters were found according to the 

confusion level in dual tasks (p < .05). Significant between- 

group differences were observed in the temporal and 

spatial-temporal gait parameters according to the confusion 

level in dual tasks (p < .05).

CONCLUSION:  The effect of the confusion level in dual 

tasks was greater in subjects with CAI than in healthy 

individuals. This study suggests that to prevent reinjury to the 

ankle, subjects with CAI should avoid dual tasks such as using 

smartphones while walking.

Key Words: Gait analysis, Smart phones, Ankle injuries

J Korean Soc Phys Med, 2020; 15(3): 99-108

https://doi.org/10.13066/kspm.2020.15.3.99

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

보행 중 스마트폰을 이용한 이중과제의 혼란수준이 만성 발목불안정성 성인의 

보행에 미치는 영향

최우성⋅최종덕1†

대전대학교 대학원 물리치료학과, 1대전대학교 보건의료과학대학 물리치료학과

Effect of the Confusion Level of Dual-Tasks Using a Smartphone on the Gait of Subjects with Chronic 

Ankle Instability While Walking

Woo-Sung Choi, PT, MS⋅Jong-Duk Choi, PT, PhD1†

Department of Physical Therapy, Graduate School, Daejeon University,
1Department of Physical Therapy, College of Health and Medical Science, Daejeon University

Received: June 3, 2020 / Revised: June 8, 2020 / Accepted: July 20, 2020

ⓒ 2020 J Korean Soc Phys Med



100 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 3

Ⅰ. 서  론

발목 관절은 일상생활 활동 중 갑작스러운 방향의 

전환과 정지 혹은 예상하지 못 한 곳에 발이 닿을 때 

가장 빈번히 손상 받는 관절이다[1]. 발목 염좌 이후 

정상적인 재활 과정이 진행되지 않는다면, 휘청거림

(Ggiving way)과 발목 관절 불안정성 같은 느낌의 증상

이 계속 남아있게 된다[2]. Hertel은 발목 염좌가 발생한 

뒤 반복적이고 지속적인 발목 안쪽 번짐으로 추가적인 

손상이 발생하고, 발목의 기능적인 불안정성과 근육 

약화, 근육의 반응시간 지연 등으로 이어지게 된다고 

보고하였다[3]. 한 차례 발목 손상을 겪고 난 뒤, 약 

40~70%의 대상이 만성 발목 불안정성을 겪게 되며, 

이는 장기적인 손상과 재 손상의 위험이 높은 특징을 

가진다[4], 만성 발목 불안정성을 가진 대상자는 구심

성 체성감각, 반사 반응, 편심성 운동 조절의 부족과 

같은 문제를 장기간 겪게 되며, 이로 인해 발목 재 손상

의 위험이 높아질 수 있다[5]. 선행 연구들을 미루어 

보았을 때 발목 관절의 손상은 장기간의 통증과 기능장

애 등 다양한 문제를 수반하며, 이로 인한 재손상의 

위험도 또한 높아 발목 관절의 손상 이후의 관리뿐만 

아니라 예방적 차원에서의 접근이 필요하다.

Monaghan 등은 선행연구에서 만성 발목 불안정성 

대상자와 정상인의 보행을 비교한 결과 발목 불안정성

이 있을 때 보행에 더 많은 영향을 받으며, 발목 불안정

성 대상자는 발목의 조절능력이 떨어져 보행 중 낙상, 

부상 위험이 증가하고 부상의 반복으로 발목 관절 구조 

자체가 손상 될 수 있다고 주장하였다[6]. 또한 선행연

구에서는 발목 불안정성을 호소하는 대상자들에게 이

중 과제를 부여했을 때정상인보다 보행 시간적 변수, 

보행 변동성에 더 많은 영향을 받는다는 결론을 얻었

고, 발목 불안정성 대상자의 감각 운동 시스템의 적응

성이 정상인보다 낮다는 근거로 제시하였다[7]. 이러한 

선행 연구들의 결과를 미루어 보았을 때 만성 발목 불안

정성 대상자의 경우 이중과제로 인한 보행 중 낙상의 

위험도가 정상인에 높다고 판단할 수 있다.

이중과제(Dual-task)란 보행을 수행하며 동시에 다른 

인지 과제를 수행하는 것을 말한다[8]. 이중과제는 주

의력을 분산시켜 균형능력이나 상황에 대처하는 능력

을 저하시키는 이중과제 간섭을 유발한다. 이중과제 

간섭은 우발적이거나 예상하지 못한 상황에서 인지능

력을 저하시켜 낙상, 부상을 입을 위험성을 높일 수 

있다[9]. 최근 우리의 일상에서 가장 흔하게 찾아볼 수 

있는 이중과제로 보행 중 스마트폰 사용을 예로 들 수 

있다.

2018년 기준 우리나라의 만 3세 이상 인구의 인터넷 

이용률은 91.5%로, 약 4천6백만명이 인터넷을 이용하

고 있으며 이는 꾸준히 현재도 증가하고 있는 추세이다

[10]. 2016년 강수철 등의 실태조사 결과 보행 중 스마트

폰을 사용하는 비율은 약 30%로 나타났다[11]. 보행 

중 스마트폰 사용 비율이 증가한 만큼, 이로 인한 낙상

이나 부주의로 인한 사고의 위험성 또한 점차 늘어나고 

있는 실정이다[12]. 

만성 발목 불안정성 대상자는 이미 보행 중 발목 

재 손상의 위험도가 정상인에 비해 증가되어 있다. 또

한 만성 발목 불안정성 대상자에게 이중과제가 보행의 

시간적 변수, 변동성, 균형에 더 많은 영향을 끼쳐 보행 

중 낙상의 위험도가 증가 될 수 있다는 결과들[7,13,14]

이 밝혀짐과 동시에 보행 중 스마트폰 사용이 사회적 

문제로 대두되는[11,12] 현상이 맞물리며, 발목 불안정성 

대상자의 보행 중 스마트폰 사용이라는 이중과제 시 나타

나는 운동학적 특성을 조사할 필요성이 높아졌다.

기존 연구에서는 역수 계산의 이중과제를 부여하여 

만성 발목 불안정성 대상자의 보행 능력을 평가하여 

관련성을 제시하였다[7] 그러나 실생활에서 자주 쓰이

는 스마트폰을 이용한 이중과제의 혼란수준이 보행에 

미치는 영향에 대한 연구는 없었으며, 정상인과의 비교 

연구 또한 미비한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 

발목 관절의 불안정성을 가진 성인과 정상인에게 실생

활에서 자주 겪을 수 있는 스마트폰 사용을 이중과제로 

선정하고, 혼란수준이 보행에 미치는 영향을 비교하고, 

스마트폰을 이용한 혼란수준이 만성발목불안정성 대

상자에게 미치는 영향과 정상인에게 미치는 영향을 비

교, 확인하고자 수행하였다. 만성 발목 불안정성 대상
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자 그룹에서 혼란수준이 높아질수록 보행 변수에 미치

는 영향이 더 커질 것이라고 연구 가설을 설정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 대전광역시 소재 D대학교 재학

중인 젊은 성인남녀를 대상으로 하였다. 대상자의 선정 

조건은 발목불안정성설문(Ankle Instability Instrument, 

AII) 결과 5점 이상 평가된 자, 발목 염좌를 경험한 지 

3개월 이상 12개월 이하인 자, 발목 휘청거림의 경험이 

있는 자, 반복적인 염좌 및 발목의 불안정성을 경험한 

자, 하루 평균 4시간 이상 휴대전화를 사용하며, 보행 

중 스마트폰 사용의 경험이 있는 자로 하였다. 제외 

조건은 최근 3개월 이내 하지의 염좌로 인해 1일 이상 

신체 활동을 중단했던 자, 하지 골절의 경험이 있는 

자, 하지의 뼈, 관절, 신경에 대한 문제로 수술경험이 

있는 자, 현재 발목 관절 및 하지에 통증을 호소하고 

있는 자로 하였다[15]. 본 연구에 참여한 대상자는 총 

56명이었으며, 연구의 목적과 방법을 설명하고 동의를 

얻어 진행하였다. 연구에 참여한 대상자 중 7명이 하지

의 골절 및 수술 병력, 9명이 3개월 이내의 급성 발목 

손상으로 연구에서 제외하였다. 본 연구는 대전대학교 

윤리위원회(IRB-1040647-202003-HR-003-03)로부터 승

인을 받았다.

2. 평가도구

1) 발목불안정성설문(Ankle Instability Instrument, AII)

발목불안정성을 평가하기 위하여 AII를 이용하였

다. AII는 ‘예’,’아니오’로 대답 할 수 있는 9개의 문항으

로 이루어져있으며, ‘예’로 응답 한 경우 1점, ‘아니오’

라고 응답 할 경우 0점으로 하여 계산한다. 총점이 0점

인 경우에는 발목의 손상이 없는 것으로, 1~4점은 약간

의 발목 불안정성으로, 5점 이상은 발목의 불안정성을 

나타낸다. 본 평가도구의 신뢰도와 타당도는 각각 .95, 

.96으로 높은 수준으로 나타났다[16,17]

2) 보행평가시스템 (GAITRite)

대상자의 보행 변수를 평가하기 위해서 GAITRite 

system (GAITRite system,CIR System Inc., USA)을 사용

하였다. 본 연구에서는 장비를 이용하여 보행의 시간적 

변수인 보행주기시간(Cycle time), 디딤기(Stance time), 

흔듦기(Swing time), 보행 시간(Step time), 한다리지지

기(Single support time), 두다리지지기(Double support 

time)을 측정하였고, 공간적 변수인 한발짝 길이(Step 

length), 한걸음 길이(Stride length)를 측정하였다. 보행

의 시-공간적 변수인 보행 속도(Velocity)와 보행률

(Cadence), 보행의 변동성 변수인, 한발짝 길이 변이계

수(Step length CV), 한걸음 길이 변이계수(Stride length 

CV), 보행 시간 변이계수(Step time CV), 보행 주기 시간 

변이계수(Cycle time CV)를 측정하였다. 평가항목의 신

뢰도는 .82~.92로 높은 수준이며, 다른 장비(Clinical 

stride analyzer, Vicon motion analysis system)와의 대조에

서 높은 타당도를 보여주었다[18,19].

3) 이중과제의 혼란수준

이중과제 수준 첫번째 웹서핑하며 보행은 본인이 

평상시 사용하는 SNS를 이용하여 웹서핑을 하도록 지

시하였고, 사용하는 SNS가 없을 경우 포털사이트 검색

어를 클릭하여 읽도록 지시하였다. 이 때 댓글 또는 

메시지 기능은 사용하지 않으며 게시물을 열람하도록 

하였다. 두번째 문자메시지 보내며 보행은 평가자의 

핸드폰으로 문자메시지를 보내도록 지시하였으며, 이 

때 보내는 양보다 오타 없이 보내는데 주의를 둘 것을 

지시하였다. 세번째 모바일 게임 하며 보행은 본인이 

평상시 사용하는 스마트폰에 선정된 모바일 게임을 설

치하여 플레이 하며 보행 할 것을 지시하였다. 게임의 

선정 조건은 조작이 단순하며 숙련도가 크게 필요하지 

않으며, 인기가 많아 많은 사람들이 접할 수 있는 게임

을 선정하였다. 평가 전 평가자의 시범 및 3회의 연습을 

통해 조작법을 숙지하고 평가를 진행하였다.

3. 실험절차

본 연구는 발목불안정성그룹과 정상인 그룹을 동일한 
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여러 수준의 이중과제 상황에 노출시켜 보행 변수에 차이

가 나타나는지 알아보고자 하였다. 이중과제 혼란수준에 

따라 총 4가지 조건으로 설정하였다. 1) 아무런 변수 없이 

보행 측정, 2) 스마트폰을 이용하여 웹서핑 중 보행 측정, 

3) 스마트폰을 이용하여 문자메시지 보내며 보행 측정, 

4) 스마트폰을 이용하여 모바일 게임 하며 보행측정이다. 

4가지 조건의 수행 순서는 무작위로 배정하였으며, 순서

를 정하는 방법은 http://www.randomization.com 웹사이

트를 이용하여 결정하였다[20]. 

보행 측정은 이중과제를 부여 받은 뒤 약 25 m 직사

각형의 공간을 보행하도록 지시 하였다. 보행 경로 중

간에 평가 장비를 위치시킨 뒤 평가를 실시하였다. 보

행 중 사용하는 스마트폰의 기기는 평상시 본인이 사용

하던 기기를 이용하였고, 타이핑이 필요 한 경우 본인

이 평상시 사용하는 타자의 형식을 이용하도록 하였다.

4. 분석

수집된 데이터는 SPSS ver. 25.0을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 카이제곱검정과 독립표

본 t검정을 이용하였다. Shapiro-Wilk 검정을 실시하여 

정규성 검정을 실시하였다. 반복측정 이원배치 분산분

석(Two-way ANOVA with repeated-measures)를 이용하

여 그룹(2)과 이중과제 혼란수준(4)에 따른 교호작용을 

분석하였다. 이중과제 혼란수준에 따른 그룹 내 변화 

비교를 위해, 반복측정 일원배치 분산분석(One-way 

ANOVA with repeated measure)를 실시하여 분석하였으

며, 그룹 간 변화 비교를 위해 독립표본 t검정을 실시하

여 분석하였다. 사후 검정은 Bonferroni correction을 사

용하였다. 본 연구의 통계적 유의성은 α = .05로 설정하

였다.

 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

실험에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 

같다. 두 그룹의 일반적 특성에서 유의한 차이는 없었

다(성별, 연령, 신장, 체중). 두 그룹의 발목불안정성설

문의 점수에서 만성 발목 불안정성군은 5.60 ± .99, 정상

인 대조군은 1.50 ± .60으로 유의한 차이가 있었다(p 

< .05). 

2. 이중과제 혼란수준에 따른 공간적 보행 변수 변화

공간적 보행 변수의 변화는 Table 2에 제시한 바와 

같다. 만성 발목 불안정성 그룹에서 이중과제의 혼란수

준에 따라 공간적 보행 변수가 유의하게 감소하였다(p 

< .05). 정상군의 한발짝길이는 감소하였으나, 일반적 

보행과 비교하였을 때에만 유의한 차이가 나타났으며, 

한걸음 길이도 감소하였으나, 일반적 보행과 비교하였

을 때, 웹서핑 하며 보행 할 때와 모바일 게임을 하며 

보행 할 때에만 유의한 차이가 나타났다(p < .05).

Variables
CAI Group

(n = 20)

Normal Group

(n = 20)
p

Sex (male/female) 12 / 8 8 / 12 .206

Age (years) 22.10 ± 3.12 20.85 ± 2.39 .164

Height (cm) 169.00 ± 8.78 165.75 ± 8.16 .233

Weight (kg) 65.25 ± 13.09 59.90 ± 9.44 .146

AII (point) 5.60 ± .99 1.50 ± .60 .000*

Mean ± SD, CAI: Chronic ankle instability, AII: Ankle Instability Instrument
*p < .05

Table 1. General Characteristic of the Subjects
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3. 이중과제 혼란수준에 따른 시간적 보행 변수 변화

시간적 보행 변수의 변화는 Table 3에 제시한 바와 

같다. 만성 발목 불안정성 그룹에서 이중과제의 혼란수

준에 따라 시간적 보행 변수가 유의하게 증가하였다(p 

< .05). 정상군의 시간적 보행변수는 증가하였으나 일

반적보행과 비교하였을 때에만 유의하게 증가하였으

며, 흔듦기에서 모바일 게임하며 보행과 웹서핑 하며 

보행에서 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 보행주기시

간, 디딤기, 보행시간에서 웹서핑 하며 보행 할 때와 

모바일 게임을 하며 보행 할 때 그룹 및 혼란수준 간에 

유의한 상호작용 효과가 나타났으며, 흔듦기, 한다리지

지기, 두다리지지기에서 모바일 게임을 하며 보행 할 

때 그룹 및 혼란수준 간 유의한 상호작용 효과가 나타났

다(p < .05).

 

4. 이중과제 혼란수준에 따른 시-공간적 보행 변수 

변화

시-공간적 보행 변수의 변화는 Table 4에 제시한 바

와 같다. 만성 발목 불안정성 그룹에서 이중과제의 혼

란수준에 따라 시-공간적 보행 변수가 유의하게 감소하

였다(p < .05). 정상군의 시-공간적 보행변수는 유의하

게 감소하였으나, 일반적 보행과 비교하였을 때에만 

유의하게 감소하였으며, 보행 속도에서 모바일 게임 

하며 보행과 웹서핑 하며 보행 할 때에 유의한 차이가 

나타났다(p < .05). 보행속도에서 모바일 게임 하며 보

행 할 때 그룹 및 혼란수준 간에 유의한 상호작용 효과

가 나타났으며, 보행률에서 웹서핑 하며 보행 할 때, 

모바일 게임하며 보행 할 때 그룹 및 혼란수준 간에 

유의한 상호작용 효과가 나타났다(p < .05).

5. 이중과제 수준에 따른 보행 변동성 변수의 변화

보행 변동성 변수의 변화는 Table 5에 제시한 바와 

같다. 만성 발목 불안정성 그룹의 경우 한발짝 길이 

변이계수, 한걸음 길이 변이계수에서 그룹 내 유의한 

차이가 있었다(p < .05). 정상군의 경우 한발짝 길이 

변이계수, 보행주기시간 변이계수, 한걸음 길이 변이계

수에서 그룹 내 유의한 차이가 있었다(p < .05). 그러나 

혼란수준 및 그룹 간 통계적으로 유의한 상호작용 효과

는 나타나지 않았다.

Variables Dual-task Level
CAI Group

(n = 20)

Normal Group

(n = 20)

Interaction Effect

p

Step Length

(cm)

General Walking 60.36 ± 3.60 61.38 ± 6.23

.295

Web Surfing 55.74 ± 2.94a 56.36 ± 6.86a

Texting 52.75 ± 3.60a,b 52.24 ± 6.90a

Gaming 50.68 ± 3.28a,b,c 52.12 ± 6.21a

p .000 .000

Stride Length

(cm)

General Walking 119.68 ± 7.17 121.96 ± 12.05

.140

Web Surfing 110.08 ± 6.01a 111.96 ± 13.55a

Texting 107.23 ± 7.09a 105.89 ± 13.79a

Gaming 102.92 ± 6.39a,b,c 106.16 ± 12.58a,b

p .000 .000

Mean ± SD, CAI: Chronic Ankle Instability
aSignificant difference within the group compared to the general gait
bSignificant difference within the group compared to the web surfing during gait
cSignificant difference within the group compared to the texting during gait
*Significant difference between group

Table 2. Changes in the Spatial Gait Parameter According to the Level of Confusion
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Variables Dual-task Level
CAI Group 

 (n = 20)

Normal Group

 (n = 20)

Interaction Effect

p

Cycle Time

(sec)

General Walking 1.12 ± .08 1.09 ± .08

.010

Web Surfing 1.22 ± .11a｜* 1.16 ± .09a

Texting 1.26 ± .12a,b 1.21 ± .13a

Gaming 1.33 ± .16a,b｜* 1.18 ± .01a

p .000 .000

Stance Time

(sec)

General Walking .7 ± .06 .68 ± .06

.003

Web Surfing .77 ± .08a｜* .73 ± .06

Texting .82 ± .09a .78 ± .09

Gaming .87 ± .13a,b｜* .76 ± .07

p .000 .000

Swing Time

(sec)

General Walking .42 ± .03 .42 ± .03

.006

Web Surfing .45 ± .04a .43 ± .04

Texting .44 ± .03a,b .42 ± .04

Gaming .45 ± .04a,b｜* .42 ± .03b

p .000 .002

Step Time

(sec)

General Walking .55 ± .04 .54 ± .04

.004

Web Surfing .62 ± .06a｜* .59 ± .04a

Texting .64 ± .06a,b .61 ± .06a

Gaming .63 ± .07a,b｜* .58 ± .05a

p .000 .000

Single Support 

Time

(sec)

General Walking .42 ± .03 .42 ± .03

.006

Web Surfing .45 ± .04a .43 ± .04a

Texting .44 ± .03a,b .42 ± .04a

Gaming .45 ± .04a,b,c｜* .42 ± .03a,b

p .000 .002

Double Support 

Time

(sec)

General Walking .28 ± .03 .27 ± .04

.003

Web Surfing .33 ± .05a .03 ± .05a

Texting .35 ± .06a,b .34 ± .07a

Gaming .38 ± .08a,b,c｜* .32 ± .05a

p .000 .000

Mean ± SD, CAI: Chronic Ankle Instability
aSignificant difference within the group compared to the general gait
bSignificant difference within the group compared to the web surfing during gait
cSignificant difference within the group compared to the texting during gait
*Significant difference between group

Table 3. Changes in the Temporal Gait Parameter According to the Level of Confusion
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 만성 발목불안정성 대상자 20명, 정상 대

조군 20명을 대상으로 스마트폰을 이용한 이중과제를 

제공하여, 이중과제의 혼란수준이 보행의 시간적, 공간

적, 시-공간적, 변동성 변수에 미치는 영향을 조사하고 

두 그룹간의 차이를 비교하여 만성 발목 불안정성 대상

자의 재손상의 위험을 막고, 예방적 차원의 정보를 제

공하기 위하여 실시하였다. 그 결과, 두 군 모두 혼란수

준에 따른 그룹 내 보행의 시간적, 공간적, 시-공간적, 

변동성 변수에 유의한 차이를 나타내었다. 두 그룹을 

비교 한 결과 만성 발목 불안정성 그룹에서 이중과제의 

혼란수준이 시간적, 공간적, 시-공간적 변수에 더 유의

한 영향을 미치는 것을 확인하였다.

Hyong의 연구에서는 건강한 20대 성인을 대상으로 

스마트폰을 사용하지 않는 상태, 문자메시지 보내기, 

웹서핑 하기, 모바일 게임을 하며 동적균형능력을 측정

한 결과 모바일 게임, 문자 메시지, 웹서핑 순으로 동적

균형능력에 유의한 영향을 미친다고 보고하였다[9]. 이 

선행 연구의 결과를 바탕으로 본 연구에서는 일반적 

보행, 웹서핑하며 보행, 문자메시지 보내며 보행, 모바

일 게임하며 보행 총 4가지 혼란수준의 난이도를 설정

하고, 대상자들을 노출시켜 보행 변수를 측정하였다.

보행의 공간적 변수는 이중과제의 혼란수준에 따라 

두 군 모두 유의하게 감소하였으며 만성 발목 불안정성 

그룹에서 이중과제의 혼란수준이 어려워질수록 더욱 

감소하였다. 이는 스마트폰을 사용함에 따라 보행 중 

불안정함을 느껴 대상자 스스로 기저면을 증가시키기 

위하여 변화 된 것으로 보인다. 이는 Kim 등의 연구에

서 보행 중 스마트폰 사용이 보행의 공간적 변수가 감소

하는 결과와 일치하였으며[21], 만성 발목 불안정성 대

상자일수록 보행의 난이도가 증가 할수록 보행의 공간

적 변수가 감소한다는 Springer와 Gottlieb의 결과와 일

치하였다[7]. Martin 등은 보행의 공간적 변수의 변화는 

균형 능력의 감소로 인해 변화가 커지는 것으로 설명하

였다[22].

보행의 시간적 변수는 만성 발목 불안정성 그룹에서 

유의하게 증가하였으며, 이중과제의 혼란수준이 어려

Variables Dual-task Level
CAI Group

 (n = 20)

Normal Group

 (n = 20)

Interaction Effect

p

Velocity

(cm / sec)

General Walking 106.20 ± 9.80 111.43 ± 13.99

.032

Web Surfing 90.75 ± 11.12a 96.40 ± 13.99a

Texting 86.60 ± 11.52a 89.64 ± 16.38a

Gaming 80.22 ± 11.65a,b,c｜* 91.22 ± 13.62a,b

p .000 .000

Cadence

(Steps / min)

General Walking 107.23 ± 8.14 110.05 ± 7.63

.000

Web Surfing 99.35 ± 9.18a｜* 103.86 ± 7.77a

Texting 96.6 ± 9.17a 100.95 ± 10.34a

Gaming 92.76 ± 9.81a,b｜* 102.99 ± 8.94a

p .000 .000

Mean ± SD, CAI: Chronic Ankle Instability
aSignificant difference within the group compared to the general gait
bSignificant difference within the group compared to the web surfing during gait
cSignificant difference within the group compared to the texting during gait
*Significant difference between group

Table 4. Changes in the Spatial-temporal Gait Parameter According to the Level of Confusion
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워질수록 더욱 증가하였다. 이는 이중과제 간섭으로 

인해 저하되는 안정성에 대한 보상작용으로, 불안정성

의 증가만큼 속도를 줄여 부상의 위험을 줄인 것으로 

사료된다. Drewes의 연구에 따르면 만성 발목 불안정성 

대상자의 경우 발목과 정강이뼈 사이의 짝 움직임이 

변형되어 환측의 보행의 시간적 변수를 증가시키고, 

이는 안쪽 번짐 손상의 확률을 증가시킬 수 있다고 보고

하였다[23]. 

보행의 시-공간적 변수는 만성 발목 불안정성 그룹

에서 더욱 유의하게 감소 하였으며, 이중과제의 혼란수

준이 어려워질수록 감소하였다. 이중과제의 이론적 모

델 중 하나인 교차영역 경쟁 모델에서는 자세 조절과 

인지적 활동을 동시에 수행 할 때, 두가지 활동은 경쟁

을 유발하고 이로 인해 주의 자원이 분산된다고 설명한

다[24]. 이는 이중과제를 수행하며 혼란수준의 난이도

가 높아짐에 따라 자세 조절을 위해 사용하던 주의 자원

을 인지 과제에 사용하여 자세조절이 불안정해지는 것

으로 사료된다. 이로 인한 불안정성을 해소하기 위하여 

더욱 천천히 발을 내딛는 것으로 해석 할 수 있다. 

본 연구의 결과는 보행 변수들의 변화를 통해 발목 

Variables Dual-task Level CAI (n = 20)
Normal Subject

 (n = 20)

Interaction Effect

p

Step Time CV

(%)

General Walking 2.75 ± 1.20 3.19 ± 1.05

.052

Web Surfing 3.37 ± 1.19 3.37 ± 1.03

Texting 5.56 ± 2.06 5.91 ± 2.57

Gaming 8.20 ± 4.28 6.01 ± 2.86

p .155 .061

Step Length CV

(%)

General Walking 2.77 ± 1.19 2.90 ± 1.29

.079

Web Surfing 3.12 ± 1.12a 3.38 ± 1.30

Texting 5.66 ± 3.37a,b 5.10 ± 2.57a

Gaming 8.11 ± 4.42a,b 6.14 ± 2.15a,b

p .000 .000

Cycle Time CV

(%)

General Walking 2.14 ± 1.14 2.60 ± 1.14

.171

Web Surfing 2.73 ± 1.24 2.72 ±.82a

Texting 4.25 ± 1.89 4.28 ± 1.87a,b

Gaming 5,94 ± 3.27 4.51 ± 2.29a,b

p .065 .000

Stride Length CV

(%)

General Walking 2.35 ±.93 2.72 ± 1.25

.143

Web Surfing 2.6 ± 1.11 2.79 ± 1.16

Texting 4.3 ± 3.00a,b 3.59 ± 2.06

Gaming 5.81 ± 2.90a,b 4.71 ± 1.93a

p .000 .000

Mean ± SD, CAI Chronic Ankle Instability
aSignificant difference within the group compared to the general gait
bSignificant difference within the group compared to the web surfing during gait
cSignificant difference within the group compared to the texting during gait

Table 5. Changes in the Gait Variability Parameter According to the Level of Confusion
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불안정성 대상자가 보행 중 이중과제에 노출 될 경우 

이 혼란수준에 따라 재손상의 위험이 증가할 수 있다는 

사실을 확인하였다. 따라서 스마트폰을 이용한 이중과

제의 혼란수준에 따라 만성 발목 불안정성 대상자의 

보행 변수에 부정적 영향을 미칠 것이라는 가설을 정상

인과 비교, 분석 한 결과 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것이 증명되었으며, 지지되었다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 지니고 있으므로 향후 

연구에서는 제한점을 보완한 연구가 필요하다. 첫째, 

본 연구의 대상자들은 20대의 젊은 성인으로 국한되어 

있었으며, 둘째, 대상자들의 수가 20명으로 크지 않아 

모든 만성 발목불안정성 대상자에게 일반화하기에는 

한계가 있었다는 점이다. 셋째, 본 연구는 비교적 안전

한 실내에서 측정한 결과로, 실제 야외 보행에서도 적

용될 수 있는지에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 만성 발목 불안정성 대상자와 정상인 

대조군을 대상으로 스마트폰을 이용한 이중과제의 혼

란수준에 따라 보행 변수의 변화를 알아보았다. 그 결

과 만성 발목 불안정성 대상자가 정상인과 비교하여 

보행의 시간적, 공간적, 시공간적 변수에 대하여 더 많

은 영향을 받는 것을 확인하였다. 만성 발목 불안정성 

대상자는 이중과제가 보행 패턴에 미치는 영향이 정상

인에 비해 클 뿐만 아니라, 발목 관절의 감각과 운동성

의 변화로 인하여 주의 자원이 분산될 경우 발목의 안정

성을 유지하는 능력이 저하되어 재손상의 위험성이 증

가한다. 그러므로 만성 발목 불안정성 대상자는 발목의 

재손상을 예방하기 위하여 보행 중 스마트폰 사용과 

같은 이중과제를 지양하여야 한다. 본 연구의 결과는 

만성 발목 불안정성 대상자들의 발목 재손상의 위험을 

낮추고 생활습관을 개선하는데 중요한 정보로 사용될 

수 있을 것이다.
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