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| Abstract |9)

PURPOSE: This study examined the comparative effects of 

an ankle sensorimotor training program combined with hip 

strengthening exercise (ASTPCHSE) and ankle sensorimotor 

training program (ASTP) alone on muscle strength, static 

balance, and dynamic balance in individuals with functional 

ankle instability.

METHODS: Sixteen research participants with functional 
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ankle instability were enrolled in this study. The participants 

were divided randomly into the ankle sensory motor training 

program group and the ankle sensory motor training program 

combined with the hip strengthening exercise group. Each 

group performed a series of exercise programs two times per 

week for four weeks. The Cumberland ankle instability tool 

(CAIT) was used to measure the participants’ functional ankle 

instability. A Balance trainer 4 was applied to assess the static 

and dynamic balance, and a Primus RS multimodal 

dynamometer was used to evaluate the muscle strength.

RESULTS: No significant differences in static balance, 

dynamic balance, and muscle strength were found between 

the ASTP and ASTPCHSE groups (p > .05). On the other 

hand, the dynamic balance and muscle strength improved in 

the ASTP and ASTPCHSE groups after the intervention (p < 

.05). The static balance was not enhanced in both groups after 
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the intervention (p >  .05).   

CONCLUSION: Ankle exercise and an ankle sensorimotor 

training program combined with hip strengthening exercise are 

effective in improving muscle strength and dynamic balance 

in individuals with ankle instability. On the other hand, there 

are no meaningful differences between ankle exercise and 

ankle and hip combined exercise.

Key Words: Ankle, Balance, Functional ankle instability, 

Hip, Sensorimotor training, Strengthening training, Muscle 

strength

Ⅰ. 서 론

일생동안 사람은 80%가 발목 관절 손상의 경험하고, 

발목관절은 근육과 인대등의 많은 연부조직들의 보강

에도 불구하고 근골격계 손상이 가장 흔히 발생하는 

관절이다. 스포츠 및 신체활동 중 발목관절의 안쪽 번

짐 동작으로 매우 쉽게 상해에 노출되면서 정형외과적 

급성 손상들 중에 높은 비율을 차지한다[1]. 발목 손상 

중 발목 염좌의 비율은 75%로 거의 대부분을 차지하며, 

이는 스포츠관련 손상의 10~30%로 매우 빈번하게 일어

나는 일어난다[2]. 급성 발목 염좌는 내측 인대에 비해 

상대적으로 외측 인대지지 구조가 약하기 때문에 관절

이 안쪽 번짐 된 상태가 자주 반복되거나 외부에 의한 

외력으로 인한 손상에 노출되면서 외측부위 발목 염좌

가 쉽게 발생된다. 이러한 발목의 염좌는 추가적인 인

대 손상과 이차적으로 발목의 근력 불균형, 그리고 근

육반응시간지연을 일으키고 발목의 자기 고유수용감

각 부족을 통하여 최종적으로 발목의 기능적 불안정성

을 야기시킨다[3]. 특히, 고유수용감각은 인대, 관절낭, 

피부 및 근육의 역학적수용기로부터 오는 다양한 구심

적 지극이며, 댜앙한 연구들에서 발목 관절의 기능적 

불안정성을 해결하기위하여 위하여 고유수용 감각기

능을 증진시켜야 한다고 주장하였다[2,22,26,28]. 

발목의 기능적 불안정성은 보행 패턴과도 연관성 

있으며, 엉덩 관절과 무릎 관절 등에도 영향을 미치게 

된다[4]. Zampagni 등[5]은 만성적인 발목의 불안정성

이 엉덩 관절에 작용하는 근육의 변화를 발생시킬 수 

있다고 보고하였다. 엉덩 관절에 작용하는 근육 중 큰 

볼기근과 중간 볼기근은 체중지지 동안 골반의 안정성을 

제공하고 엉덩 관절의 움직임 조절에도 관여한다[6,7]. 

발에 가해지는 외부나 내부의 여러 가지 요인으로 인해서 

해부학적인 정렬이 바뀌게 되면 족관절만 아니라 무릎, 

엉덩 관절, 척추의 역학적 관계가 비정상적으로 변화하

게 된다. 하지 근육들 중 중간 볼기근은 보행시 입각기

(stance phase) 동안 관상면에서 골반이 아래로 떨어지는 

움직임을 예방하며[8], 서 있는 자세 혹은 보행 시 보행의 

폭 조절과 함께 하지의 안정에 중요한 역할을 한다[9]. 

Konradsen 등[10]은 발목관절이 부상을 당하는 순간보다 

발목 주변 근육 보호반응이 지연됨을 보고하며 발목관절

의 반복적인 부상과 무너짐(giving way)의 예방을 위해서

는 몸통근육과 볼기근의 활성을 고려해 보아야 한다고 

하였으며, Beckman와 Buchanan[11]는 발목의 불안정성

을 나타내는 환자들을 대상으로 EMG(electromyography) 

분석을 실시한 결과, 신체의 자세 중심을 유지하는 엉덩 

관절 굽힘근과 폄근 주변 근육의 활성이 감소되었다고 

보고하였다. 또한, 급성 발목 손상이 있는 환자들은 보행 

시 엉덩 관절에서 중요한 역할을 유지하는 주동근과 길항

근의 근활성과도 밀접한 연관성을 확인하는 이전 연구가 

있었다. Khamis 등[12], Friel 등[13]은 안쪽 번짐 발목 염좌 

후 동측 엉덩 관절 모음근과 폄근의 근력약화를 유발하

며, Maria 등[14]은 발목 관절 불안정성으로 인해 엉덩 

관절에 관여하는 근육의 근력 약화를 보고하였다. 

큰 볼기근과 중간 볼기근의 근력 약화는 발목관절의 

재손상을 유발할 수 있으며, 이로 인한 만성적인 발목 

불안정성은 중간 볼기근의 근력을 더욱 약화시킬 수 있

다. 따라서 발목관절의 안정성과 엉덩 관절의 근력은 신

체활동과 정상 보행에 있어서 상호적으로 작용하는 중요

한 요소라 할 수 있다[15]. 그러나 기존의 전통적인 발목

관절 염좌의 물리치료 및 재활운동은 관절가동범위, 고

유수용성감각 증진 및 신경근 조절 회복과 민첩성 증진 

운동 등으로 이루어진 프로그램이다[16]. 이처럼 발목관

절의 불안정성에 관한 선행 연구들의 대부분이 발목관절 

운동을 통한 하지 근력과 균형감각의 변화 양상에만 초점



발목 감각-운동과 엉덩 관절 근력 강화 통합 훈련 프로그램이 기능적 발목 불안정성 대상자의 정적균형과 동적 균형 및 근력에 미치는 영향 | 85

Group Ankle sensorimotor training program (n = 8) Hip exercise group (n = 8) p

Age (years) 22.50 ± 3.34 22.25 ± 3.37 .884

Sex (Male/Female) 3/5 3/5 1.000

Height (cm) 170.11 ± 8.83 166.68 ± 6.24 .387

Weight (kg) 66.45 ± 12.50 62.18 ± 8.42 .438

BMI (kg/m
2
) 22.81 ± 2.61 22.29 ± 1.88 .660

Table 1. General Characteristics of the Subjects

이 맞추어져 있고, 엉덩 관절 운동으로 적용한 연구 및 

이와 관련된 근력과 균형능력의 변화에 관련된 연구는 

미비한 실정이다[16,17]. 

따라서 본 연구에서는 기능적 발목 불안정성을 가진 

피험자를 대상으로 발목 감각-운동 훈련 프로그램 수행

한 군(Ankle sensorimotor training program, ASTP)과 발목

운동과 발목 감각-운동과 엉덩 관절 근력 강화 통합 훈련 

프로그램(Ankle sensorimotor training program combined 

with hip strengthening exercise, ASTPCHSE)을 수행한 군 

간 정적 균형과 동적 균형과 근력에 미치는 효과를 알아 

보고자 한다. 더 효과적인 발목 안정성을 이끌어 내는 

운동방향을 알아내어 향후 효과적인 물리치료의 기초 

자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

연구는 충청남도 N소재 대학교 남녀 대학생을 대상으

로 본 연구의 설명 후, 연구의 목적과 과정에 대한 충분한 

이해와 자발적인 참여 의사를 밝히고 동의서를 작성한 

기능적 발목 불안정성을 가진 대상들로 선정하였다. 연

구의 진행중 신체의 불편이나 통증의 발생시 대상자들의 

자발적 의사표현을 통해 실험을 중단할 수 있는 부분도 

설명하였다. 연구대상자의 선정 기준은 1) 나이 18이상 

30 이하, 2) 기능적 발목 불안정성 척도 CAIT(Cumberland 

Ankle Instability Tool) 의 24점 이하, 3) 2번이상의 발목을 

염좌의 경험 있으며 최근 6개월내 발목 염좌를 경험한 

자이다. 제외 기준은 1) 발목 관절의 부종, 발적, 통증 

같은 급성기 염좌 증상을 가진 자, 2) 항염증제와 같은 

약물을 복용하고 있는 자, 3) 최근 1년 동안 발목 수술 

경험이 있는 자, 4) 기타 심각한 발 질환이 있는 자, 

5) 연구자의 지시 내용을 잘 이해할 수 없는 자이다. 

선정된 24명은 편견효과를 최소화하기 위해 실험자가 

ASTP군과 ASTPCHSE군 각각 12명씩 남녀 동일하게 

무작위로 나누었다. 그러나 실험 기간동안 ASTP군과 

ASTPCHSE군 각각 4명씩 탈락하여 최종적으로 ASTP

군 8명, ASTPCHSE군 8명이 16명이 연구에 끝까지 참

여하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 기술

하였다.

2. 실험 방법 및 절차

1) 중재 방법

(1) 발목관절 감각‑운동 훈련 프로그램(ASTP)

Higgins[18]에 의한 발목관절 감각‑운동 훈련 동작을 

한 발목관절에 집중된 감각‑운동 훈련 프로그램 동작을 

바탕으로 수정하여 적용하였다. 첫 번째 운동 동작은 

엉덩 관절이 무릎 관절보다 높이 앉은 자세에서 기능적 

발목 불안정성의 발로 워블 보드(wobble board on a 

single‑leg in sitting)를 밟고 균형을 유지하는 동작을 하

였다. 두 번째와 세 번째 운동 동작은 양손으로 월바

(wall‑bar)를 잡고 지지하면서 선 자세에서 기능적 발목 

불안정성의 발로 워블 보드(single‑leg in standing on a 

wobble board)와 보수 볼(single‑leg in standing on a Bosu 

ball)을 밟고 균형을 유지하는 동작, 무릎관절을 폄하고 

앉은 자세에서 탄력밴드를 이용하여 발목관절 발등 굽

힘과 발바닥 굽힘 대한 근력 운동을 각각 1분씩 3세트

로, 각 세트마다 2분 30초의 쉬는 시간 포함 20분 동안 

실시하였다. 운동 전, 운동 후의 스트레칭을 각각 5분씩 
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Exercise (min) Program Set

Warming-up

(5)

Stretching   

exercise

Neck flexion and extension

Shoulder horizontal-flexion and horizontal extension

Lumbar flexion-knee to chest

Knee flexion and extension with partial lunge

Ankle dorsiflexion and plantar flexion 

1 set 

(1min / each exercise) 

Main exercise

(20)

Ankle 

sensorimotor  

 training 

Wobble board training in sitting position

Resistive ankle plantar flexion exercise with TheraBand

Single leg standing on a wobble board

(hold on to wall bar with both hands) 

Resistive ankle plantar flexion exercise with TheraBand

Single leg standing on a BOSU ball (hold on to wall bar with both hands) 

3 sets

(1min / each exercise), 

Rest 2 m 30 sec 

between sets

Cooling-down

(5)

Stretching   

exercise

Neck flexion and extension

Shoulder horizontal-flexion and horizontal extension

Lumbar flexion-knee to chest

Knee flexion and extension with partial lunge

Ankle dorsiflexion and plantar flexion

1 set 

(1min / each exercise) 

Table 2. Ankle Sensorimotor Training Program

Exercise (min) Program Set

Warming-up

(5)

Stretching 

exercise

Neck flexion and extension

Shoulder horizontal-flexion and horizontal extension

Lumbar flexion-knee to chest

Knee flexion and extension with partial lunge

Ankle dorsiflexion and plantar flexion 

1 set 

(1min / each exercise) 

Main exercise

(20)

Ankle 

sensorimotor 

training 

Wobble board training in sitting position

Resistive ankle plantar flexion exercise with TheraBand

Single leg standing on a wobble board 

(hold on to wall bar with both hands) 

Resistive ankle plantar flexion exercise with TheraBand

Single leg standing on a BOSU ball (hold on to wall bar with both hands) 

3 sets

(30 Seconds / each 

exercise)

Rest 2 m 30 sec 

between sets
Hip 

strengthening 

exercise

Hip extension in quadruped posture

Hip external rotation in side lying

Bridge Exercise

Squat

Lunge

Warming-up

(5)

Stretching   

exercise

Neck flexion and extension

Shoulder horizontal-flexion and horizontal extension

Lumbar flexion-knee to chest

Knee flexion and extension with partial lunge

Ankle dorsiflexion and plantar flexion 

1 set 

(1min / each exercise) 

Table 3. Ankle Sensorimotor Training Program with Hip Strengthening Exercise

더하면 총 운동시간은 총 30분으로 하였고 주 3회 4주간 

적용하였다(Table 2).

(2) 발목 감각-운동과 엉덩 관절 근력 강화 통합 훈련 

프로그램(ASTPCHSE) 

본 운동 프로그램은 발목관절 감각‑운동 훈련 프로

그램에 엉덩 강화 프로그램을 더하였다. 운동기간과 

빈도는 ASTP군과 동일하게 30분씩 주 3회 4주간 적용

하였다[19](Table 3).

2) 연구 도구 및 측정 방법

(1) Cumberland 발목 불안정성 도구

본 연구를 시작할 때 불안정성 발목을 알아보기 위하

여 Cumberland 발목 불안정성 도구(ICC2,1.96)를 사용
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Fig. 1. Balance trainer 4.

Fig. 2. Primus RS multimodal dynamometer.

하였다. 9개의 질문으로 구성되어 있으며, 그 가운데 

5문제는 3점부터 0점까지, 2문제는 4점부터 0점까지, 

1문제는 5점부터 0점까지, 또 다른 1문제는 2점부터 

0점으로 되어있다. 총점 30점 만점에서 28점 이상은 

안정성 발목으로, 24점 이 하는 불안정성 발목으로 정

의하였다. 점수가 높을수록 정상에 가깝고 반대로 낮을

수록 안정성이 떨어짐을 나타낸다[21,22]. 

(2) 밸런스 트레이너 4(Balance Trainer 4, BT4)

① 정적 안정성(Static balance)

피험자는 밸런스 트레이너 4(BT4, HUR, England) 위

에 올라가 발 뒤꿈치의 간격을 2cm로 띄운다(Fig. 1). 

양 발은 중심선을 기준으로 각각 15도씩 바깥쪽으로 

향하게 위치하였다. 자세의 안정성을 확인하기 위하여 

양 손은 허리에 고정한 후 바로 선 상태에서 정면을 

주시하며 서 눈을 감은 상태와 눈을 뜬 상태에서 각각 

30초간 수행하였다. 압력 중심점(Center of pressure, 

COP)으로 부터 이동거리(Trace length), 이동범위(Area)

를 측정하여 실험군과 ASTP 군의 전 후를 비교를 하였

다. 이동거리는 COP가 움직인 거리, 이동범위는 COP

가 움직인 범위를 나타낸다. 이동거리(Trace length)와 

이동범위의(Area) 수치가 클수록 균형이 저하됨을 나

타낸다[22].

② 동적 안정성(Dynamic balance)

동적 균형능력은 프로그램(Smart suit 1.4)상의 ‘안정

성 한계(Limit of stability)’ 검사방법을 사용하여 측정하

였다. 측정 자세는 뒤꿈치 간격을 2cm, 양 발의 중심선

을 기준으로 각각 15도씩 바깥쪽으로 향하게 하였으며 

똑바로 선 자세에서 발은 지지면에, 양 손은 허리에 

고정한 후 발목만 사용하여 몸을 앞쪽, 뒤쪽, 오른쪽 

및 왼쪽 방향으로 체중을 최대한 기울인 자세를 8초간 

유지하는 중에 COP의 최대 이동거리 값을 측정하여 

실험군과 ASTP 군을 전 후 비교하였다[23,24]. 동적 

안정성이 좋을수록 이동범위 값이 크고, 균형 능력이 

나쁠수록 이동범위 값이 작음을 나타낸다.

③ 프라이머스 아레스 다모델 동력계(Primus RS 

multimodal dynamometer)

근력을 평가하기 위해 프라이머스 알에스 다모델 동력

계(Primus RS multimodal dynamometer, BTE technologies, 

Hanover, Maryland)을 이용하여 발목과 엉덩 관절 주변 

근육의 등척성 근력 테스트를 진행하였다(Fig. 2). 이 

장비는 등척성 및 등장성 근력 평가 및 재활치료가 가능

하며, 본 연구에서는 피험자들의 hip extension, hip 

abduction, dorsi flexion, plantar flexion, inversion, eversion 

시 사용되는 근육의 근력을 isometric 모드를 이용해 

평가하였다. 

④ 세라밴드(Thera-band), 워블 보드(Wobble board), 

보수 볼(Bosu ball)

세라밴드(Thera-band)는 치료목적으로 사용되는 고

무밴드로 고무의 탄력을 이용하여 저항운동을 이끌어

내는 도구이다. 관절의 위치에 따라 저항력이 변하므로 

원위부에 위치한 발목관절의 저항운동으로 적합한 도

구로 생각되어 사용하였다. 

워블 보드(Wobble board)는 발목 및 무릎 부상 후 

물리치료로 사용되는 밸런스 및 코어 강화 도구 중 하나

이다. 본 연구에서는 발목 관절 주위 근력 강화 운동에
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Muscle strength

(Nm)

ASTP
a
 (N = 8) ASTPCHSE

b
 (N = 8)

t p
e

Pre-test
c

Post-test
c

t pd Pre-test
c

Post-test
c

t p
d

Inversion 13.95 ± 10.77 78.58 ± 50.93 -2.935 .022
*

14.36 ± 7.60 90.03 ± 35.53 -7.137 0.000
*

-.550 .591

Eversion 17.50 ± 23.25 66.06 ± 25.61 -3.423 .011
*

45.60 ± 83.84 83.43 ± 38.02 -1.520 0.172 .105 .917

Dorsi-flexion 52.70 ± 31.40 104.61 ± 44.72 -4.431 .003
*

65.33 ± 57.54 124.88 ± 46.81 -2.423 0.046
*

-.281 .783

Plantar-flexion 64.66 ± 37.36 95.66 ± 52.34 -2.168 .067 43.23 ± 23.74 94.08 ± 41.36 -4.941 0.002
*

-1.127 .279

Hip abduction 105.57 ± 55.66 173.85 ± 112.92 -3.061 .018
*

92.19 ± 49.32 174.87 ± 66.63 -5.793 0.001
*

-.544 .595

Hip External 

Rotation
138.76 ± 98.19 325.62 ± 173.89 -2.918 .022

*
142.84 ± 127.60 431.50 ± 199.54 -3.344 0.012

*
-.947 .360

a
Ankle sensorimotor training program (ASTP).
b
Ankle sensorimotor training program combined with hip strengthening exercise (ASTPCHSE).
c
Mean ± standard deviation.
d
Paired t-test was used for intragroup comparison with significance at (p < .05

*
). 

e
Independent t-test was used for intergroup comparison with significance at (p < .05

*
).

Table 4. Changes in Muscle Strength after the Intervention in the Ankle Instability Side

서 워블 보드 위에서 균형을 유지하도록 지시하여 운동을 

진행하였다. 대상자들에게는 워블 보드 운동 시 주의사

항과 도구의 효과에 대해 충분히 교육한 후 실시하였다.

보수볼(Bosu ball)은 지지면의 불안정성을 제공하여 

균형훈련에 도움을 준다. 보수는 지름 65cm, 높이 30cm

의 돔 형태로, 바닥 부분은 단단한 플라스틱 재질과 

돔 부분은 천연고무 혼합재질로 되어 있어 균형 감각 

훈련이나 저항훈련에 이용한다[18].

ASTPCHSE 군과 ASTP 군 모두 발목관절 감각-운동

훈련을 실시하였으며 ASTPCHSE 군은 엉덩 관절 근력

운동을 추가로 실시하였다. 주2회 4주간 진행되었으며 

3주차부터 세트 수를 1회증가하여 운동의 강도를 점진

적으로 증가하여 실시하였다. 모든 중재과정이 끝난 

4주 후 동일하게 사후 측정하였다. 

3. 분석 방법

본 실험을 통하여 수집된 자료는 SPSS ver. 22.0 프로

그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였

다. 중재 전 두 집단의 동질성확인을 위해 카이 제곱 검정

을 실시하였다. 결과변수의 정규성 검정을 위해 

Shapiro-Wilk 검정을 실하였다. 정적 균형 변수는 정규성 

가정을 만족하지 않아 비모수 분석을 사용하였다. 군간 

비교는 만-휘트니 유 검정(Mann-Whitney U test)를 사용하

여 분석하였고 군내 중재 전후 값은 윌콕슨 부호순위 

검정 (Wilcoxon signed rank test)을 하였다. 그 외 동적 

균형 변수와 근력 변수는 정규성 가정을 만족하여 모수 

분석을 사용하였다. 군간 비교는 전후 값의 차를 독립표

본 t 검정(Independent t-test)을 사용하여 분석하였고 군내 

중재 전후 값은 짝표본 t 검정(Paired t-test)을 사용하였다. 

통계학적 유의수준을 검증하기 위해 α =  .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 근력(Muscle strength) 비교

1) 군 내 비교 

ASTP군은 발목의 불안정성이 있는 쪽에 안쪽 번짐

과 가쪽 번짐 및 발등 굽힘과 엉덩 관절의 벌림, 바깥 

돌림에서 통계적으로 유의한 결과가 있었다(p < .05). 

ASTPCHSE 군은 발목의 불안정성이 있는 쪽에 안쪽 

번짐, 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 엉덩 관절의 벌림과 바깥 

돌림에서 통계적으로 유의한 결과가 있었다(p < .05).  

2) 군 간 비교 

ASTP 군과 ASTPCHSE 군 간의 비교에 있어서 발목

의 불안정성이 있는 쪽에는 두 군간 유의한 차이가 없었

다(p > .05)(Table 4).
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Static balance
ASTP

a
 (N = 8) ASTPCHSE

b
 (N = 8)

Z p
e

Pre-test
c

Post-test
c

p
d

Pre-test
c

Post-test
c

p
d

Opened 

Eyes

Trace length (mm) 287.00 ± 82.37 294.84 ± 92.02 .835 288.58 ± 95.42 277.93 ± 66.25 .807 .420 .721

Area (mm
2
) 204.48 ± 87.45 279.57 ± 234.56 .348 244.16 ± 345.91 248.31 ± 218.56 .949 -.210 .878

Velocity (mm/s) 9.59 ± 2.73 9.82 ± 3.06 .849 9.51 ± 3.19 9.26 ± 2.21 .872 .525 .645

Closed

Eyes

Trace length (mm) 350.17 ± 57.58 400.24 ± 179.20 .441 397.78 ± 106.04 363.91 ± 87.38 .521 -.945 .382

Area (mm
2
) 212.09 ± 86.75 220.94 ± 96.10 .721 233.05 ± 169.58 288.09 ± 213.51 .878 .420 .721

Velocity (mm/s) 11.67 ± 1.92 13.26 ± 3.53 .849 13.34 ± 5.97 12.06 ± 3.02 .872 .630 .572

a
Ankle sensorimotor training program (ASTP).
b
Ankle sensorimotor training program combined with hip strengthening exercise (ASTPCHSE).
c
Mean ± standard deviation.
d
Wilcoxon signed-rank test was used for intragroup comparison with significance at (p < .05

*
). 

e
Mann-Whitney U test was used for intergroup comparison with significance at (p < .05

*
).

Table 5. Changes in the Static Balance after the Intervention

Dynamic balance
ASTP

a
 (N = 8) ASTPCHSE

b
 (N = 8)

t p
e

Pre-test Post-test t p
d

Pre-test Post-test t p
d

Forward 4.95 ± 1.29 5.75 ± 1.055 -2.405 .047
*

5.27 ± .99 5.49 ± .81 -.708 .502 1.304 .213

Rearward 4.19 ± 1.09 4.39 ± .81 -0.339 .744 3.79 ± .82 4.94 ± .75 -3.058 .018
*

-1.326 .206

Leftward 6.29 ± 1.11 7.10 ± .35 -2.016 .084 5.74 ± .75 7.31 ± 1.21 -3.241 .014
*

-1.211 .246

Rightward 6.58 ± 1.51 7.63 ± .59 -2.132 .070 6.25 ± .76 7.44 ± 1.01 -4.807 .002
*

-0.237 .816

a
Ankle sensorimotor training program (ASTP).
b
Ankle sensorimotor training program combined with hip strengthening exercise (ASTPCHSE).
c
Mean ± standard deviation.
d
Paired t-test was used for intragroup comparison with significance at (p < .05

*
).

e
Independent t-test was used for intergroup comparison with significance at (p < .05

*
).

Table 6. Changes in the Dynamic Balance after Intervention 

2. 정적 균형(Static balance) 능력 비교

1) 군 내 비교 

ASTP 군과 ASTPCHSE 군 내에서 눈을 뜨거나 감았

을 때 이동거리, 이동면적, 이동속도 모두 유의한 차이

가 없었으며 군간 차이에도 유의한 차이가 없었다(p 

> .05)(Table 5). 

2) 군 간 비교 

ASTP 군과 ASTPCHSE 군 간 눈을 뜨거나 감았을 

때 이동거리, 이동면적, 이동속도 모두 유의한 차이가 

없었다(p > .05)(Table 5). 

3) 동적 균형(Dynamic balance) 능력 비교

(1) 군 내 비교 

ASTP 군에서 전진(Forward)(p < .05)은 통계학적으

로 유의미한 차이가 있었지만 후진(Reward), 좌진

(Leftward), 우진(Rightward)에는 통계학적으로 유의한 

결과가 없었다(p > .05). 

ASTPCHSE 군에서 전진에 있어서 통계학적으로 유

의미한 차이가 없었지만(p > .05) 후진, 좌진, 우진에는 

통계학적으로 유의한 결과가 있었다(p < .05)(Table 6).

(2) 군 간 비교 

ASTP 군과 ASTPCHSE 군 간의 전진, 후진, 좌진, 
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우진 모두 유의미한 차이가 없었다(p > .05)(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 발목 불안정성을 가진 젊은 성인을 

대상으로 발목만 운동하는 것과 과 발목운동과 엉덩 

관절 통합 운동이 발목관절 근력 과 동적 및 정적 균형 

능력에 어떠한 미치는 영향을 분석하였다. 분석을 하여 

얻은 결과를 선행 연구와 비교한 고찰은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 ASTP 군과 ASTPCHSE 군의 

근력을 측정하였다. 군 간 근력 비교 결과 모든 변인에

서 통계학적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

군 내 근력 비교 결과 ASTP 군에서는 발목관절의 

안쪽 번짐, 가쪽 번짐, 발등 굽힘, 엉덩 관절 벌림, 바깥 

돌림이 유의한 차이를 보였다. 이는 Kalra 등[25]의 연구 

와도 일치한다. 발목의 기능적 불안정성이 있는 대상자

를 6주간의 보수반구와 워블 보드 훈련 후 발목의 안쪽

번짐, 바깥 번짐, 발등 굽힘, 발바닥 굽힘 flexion이 증가

되었다고 보고 하였다. ASTP 군에서 발목 관절 근육 

뿐 아니라 엉덩 관절의 벌림과 바깥돌림이 유의하게 

증가하였는데, 그 이유는 다음과 같이 사료될 수 있다. 

이전 선행 연구에서 발염 염좌와 동측 엉덩 관절 근 

활성 관련 연구가 있었으며, 엉덩 관절 근육과 발목의 

근력은 상호 보완적 관계에 있다[26]. 이는 발목의 감각-

운동 프로그램으로 발목의 고유수용성 감각증진이 발

목의 안정성과 근력강화로 이어지고, 이는 엉덩 관절의 

벌림과 바깥 돌림의 근력 강화로 이어졌다고 사료된다.

 ASTPCHSE 군에서는 발목관절의 안쪽 번짐, 발등 

굽힘, 발바닥 굽힘, 엉덩 관절 벌림, 바깥 돌림이 유의한

차이가 있었다. 이는 Smith 등[27] 의 연구의 결과와 

일치한다. 발목 불안정성을 가진 피험자가 주 3회 4주

간 총 12회 엉덩 관절 근력 강화 프로그램을 경험한 

군에서 실험전보다 엉덩 관절 운동 후 Hip abduction 

이 86.3 (N), Hip external rotation이 평균 48.6(N) 통계 

학적으로 유의하게 증가하였다. 또한 Silva 등[28] 의 

발목 근전도 연구에서도 발목의 불안정성을 가진 피험

자가 4주의 워블 보드 균형 운동 이후 근력이 증가되었

다고 보고하였다. 이는 발목관절 뿐 아니라 엉덩 관절

의 운동이 발목관절과 엉덩 관절 근육의 근력 강화로 

이어졌음으로 사료된다. 

둘째, 본 연구에서는 ASTP 군과 ASTPCHSE 군의 

동적 균형을 측정하였다. 동적 균형 능력 비교 결과 

군간 모든 변수에서 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

군 내 비교 결과  ASTPCHSE 군에서는 ASTPCHSE 군 

모두 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 

Smith 등[27] 의 연구의 결과와 일치한다. 발목 불안정

성을 가진 피험자가 주 3회 4주간 총 12회 엉덩 관절 

운동 프로그램을 경험한 군에서 실험전보다 실험 후에 

동적 균형 능력이 향상되었다. 

이러한 결과는 발목과 엉덩 관절 중심 근력운동이 

발목과 엉덩 관절 근력 증가에 영향을 주어 동적 균형 

능력 향상에 도움을 준 것으로 사료된다. 또한 감각운

동자극과 근력운동으로 인한 말초신경 자극이 중추 신

경계에 영향을 주었다고 사료된다. 이는 감각 정보와 

관련된 앙상블 이론(Theory of ensemble coding)과 관련

이 있다. 이 이론에 따르면, 근방추(Muscle spindle)과 

골지건기관(Golgi-tendon organ), 관절낭과 인대조직의 

기계적 수용기(Mechanoreceptors)와 피부감각 수용기

(Cutaneous receptors)에서의 다양한 말초수용기에서의 

구심성 정보(Afferent information)가 몸의 중추에서 해

석되어 감마운동뉴런(γ-motor neuron)을 통하여 근방추

에 전달된다. 그리고 근방추는 알파운동뉴런(α-motor 

neuron)을 통하여 복합적인 신호를 액틴과 마이오신으

로 전달한다. 이러한 복합적인 신호는 신경근 조절에

(Neuromuscular control facilitation)매우 핵심적인 역할

을 한다[29].

셋째, 본 연구에서는 ASTP 군과 ASTPCHSE 군의 

정적 균형을 측정하였다. 두 군간 유의미한 차이가 나

타나지 않았다. 군 내 비교에서도 유의미한 결과가 나

타나지 않았다. 이는 Sefton 등[30]의 연구 결과에서도 

볼 수 있다. 발목의 불안정성이 있는 12명의 피험자에

게 주 3회씩 6주간 18회의 Wobble board상 한다리로 

서기와 두다리로 서기의 감각-운동 훈련을 시킨 결과 

정적 균형능력에서 유의한 차이를 보이지 않았다. Eils 

등[31]에서도 30명의 피험자에게 6주간의 감각-운동 훈
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련 프로그램을 적용한 결과 대조군과 실험군에 있어서 

유의한 차이를 보이지 않았다. Power 등[32]은 38명의 

피험자가 6주후의 근력 강화와 감각-운동 훈련 후 정적 

균형 능력에 유의한 차이가 보이지 않았다고 보고하였

다. 정적 균형에서 유의한 차이가 나타나지 않은 이유

는 두가지로 될 수 있다. 첫째, 뇌졸중이나 심각한 신경

계 환자군과 달리 발목의 불안정성을 가진 정상인은 

정상적인 전정감각, 시각, 체성 감각 시스템을 가지고 

있다. 심지어 눈을 가려 시각을 차단하더라도 나머지 

두 감각은 제대로 작동한다. 이러한 정상인에게 정적 

균형 검사는 그리 어려운 과제가 아니라 사료된다. 둘

째, 주 2회 4주간의 치료 횟수는 무의식적인 선행자세

조절(Unconscious feed-forward mechanism)을 변화시키

기는 너무 기간도 짧고 횟수도 적다 사료된다. 

이러한 조절을 변화시키려면 운동 횟수 기간 모두 

증가되어야 한다고 사료된다. 훈련 후 ASTP 군과 

ASTPCHSE 군 정적 균형에서는 차이가 없었지만 동적 

균형에서 군내 차이에서는 유의한 차이를 보였다. 이는 

Blackburn 등[33] 선행연구에서도 동일하게 확인된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, ASTPCHSE 

군이 발목운동을 포함한 운동프로그램으로 구성되어 

있어 연구결과가 온전히 엉덩 관절 중심 근력운동의 

효과인지 정확히 알 수 없다는 것이 제한점이라 사료된

다. 추후에는 이를 보완하여 엉덩 관절 중심 근력운동

만을 실시한 연구가 필요하다고 사료된다. 둘째. 대상

자의 수와 연령대가 한정적임으로 모든 기능적 발목 

불안정성 환자들에게 대해 연구를 일반화하기에는 한

계가 있다. 향후 연구에서는 발목의 다양한 불안정성에 

따른 훈련 효과에 대해 추가적인 연구가 필요하며, 이

에 맞는 훈련 프로그램의 개발이 필요하다고 사료된다. 

다음 연구에서는 본연구의 제한점을 인정하고 중재기

간이나 표본의 수를 보완한다면 더 나은 연구 결과를 

얻을 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발목 불안정성을 가진 20대 대학생 16명을 

대상으로 4주간의 발목운동과 엉덩 관절 중심 근력운

동이 발목 및 엉덩 관절의 근력과 균형능력에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 본 연구 결과, 첫째, 

ASTPCHSE 군과 ASTPCHSE 군의 군 간 비교에서 근력, 

동적균형, 및 정적 균형에서 모두 유의미한 차이가 나

타나지 않았다. 둘째, 군 내 비교에서는 두 군 모두 유의

미한 근력 상승을 보였다. 셋째, ASTPCHSE 군에서 유

의미한 동적균형능력 향상이 나타났다.

이러한 결과를 종합하여 볼 때 발목 감각-운동과 엉

덩 관절 근력 강화 통합 훈련 프로그램이 발목 감각-운

동 프로그램보다 뛰어나다 볼 수는 없지만 발목 감각-

운동과 엉덩 관절 근력 강화 통합 훈련 프로그램과 발목 

감각-운동 프로그램 모두 기능적 발목 불안정성 대상자

에게 근력과 동적 균형에 효과를 줄 수 있을 것으로 

사료된다.
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