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서 론I.

발목의 가쪽 염좌는 발목에서 가장 흔한 손상으로

그 재발률이 이상으로 보고되고 있다 등70% (Yeung ,

발목 염좌의 재발률이 높은 이유는 발목 염좌1994).

로 발목의 고유수용감각 기능이 손상되어 발목으로부터

입력되는 고유수용감각의 정확성이 감소됨으로 인한 기

능적 불안정에 의한다(Hertel, 기능적 불안정이란2000).

발목손상 후 고유수용감각 장애로 주관적으로 느끼는

발목의 불안정한 느낌 또는 무력감 을 말한(giving way)
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받아 수행한 연구임

다 와(Dayakids Boudolos, 2006; Freeman, 1965). Van

등 은 만성적인 발목 불안정성이 있는 상Deun (2007)

자가 두 다리 지지에서 한 다리 지지로 바뀔 때 조군

에 비하여 발목 엉덩관절 그리고 넙다리뒤근의 개시, ,

시간이 늦다고 하 다 등. Munn ( 은 발목의 기능2010)

적 불안정성이 있는 사람에서 수동적 움직임을 탐지하

는 능력이 감소되었다는 증거를 발견하 다.

발목의 기능적불안정은 고유수용감각과 관련이 있기

때문에 고유수용감각 운동은 발목의 고유수용감각 기능

을 향상함으로서 발목 염좌의 재발을 예방하는 효과가

있다 등(Hupperets , 2009; Mohammadi, 2007).

발목의 고유수용감각 기능을 향상시키기 위한 방법

에 한 연구로는 위치감각훈련의 긍정적 효과를 보고

한 연구 등 와 와 운동프(Kynsburg , 2006; Lee Lin, 2008)

로그램 후에 위치감각이 좋아졌음을 보고한 연구

기능적 발목 불안정성에 대한 안정지지면과 불안정지지면에서의

균형훈련의 효과 비교
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of the balance training on the

stable and unstable supporting surfaces for the subjects with functional ankle instability.

Methods: Twenty-nine subjects with functional ankle instability were randomly assigned to the

stable group (n=14) and the unstable group (n=15). Balance training was conducted twenty

minutes a day on the stable surface for the stable group and on the airostep for the unstable

group three times a week for four weeks. Balance training program was consisted of ten steps

by eye opened or closed and two or one leg standing. X-speed for transverse balance and

Y-speed for longitudinal balance were measured with eye opened and closed in affected leg

standing position. Results: There were significant improvements of balance ability in eye opened

(p<.01) and eye closed standing (p<.01) in stable group. Unstable group also showed significant

improvements of balance ability in eye opened (p<.01) and eye closed standing (p<.01). There

were no statistical differences in the magnitude of improvement between the groups (p<.05).

Conclusions: Based on such results, it can be said that balance training on the stable surface is

effective as much as training on the unstable surface for the subjects with functional ankle

instability.
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와 가 있다 또한 균형운동도 발목(Bernier Perrin, 1998) .

의 고유수용감각 기능을 향상시키기 위한 운동으로 행

해지고 있는데 균형운동은 불안정지지면에서의 균형운,

동이 일반적으로 행해지고 있다.

불안정지지면에서의 균형운동의 효과로는 발목 염좌

로 인한 불안정성이 있는 상자에게 뱁스보오드와 트

렘폴린운동차승혜와 김종신 균형원판운동고다( , 2009), (

현 의 효과가 보고되었다, 2008) .

발목염좌 환자를 상으로 불안정지지면에서 행해지

고 있는 균형운동은 불안정지지면에서의 운동이 발목으

로부터의 고유수용감각 신호의 사용을 자극한다는 것을

전제로 하고 있다 그러나 이러한 불안정지지면에서의.

운동이 안정지지면에서의 운동보다 더 효과적인지는 확

실하지 않다.

등 은 정상 성인 명을 상으로 안정Kiers (2012) 100

지지면과 불안정지지면 위에 눈을 감고 선 자세에서 종

아리세갈래근에 기계적 진동 자극을 가하고 압력중심의

변화를 통하여 이들 근육의 근방추로부터의 신호입력의

크기를 추정하 다 그 결과 안정지지면 위에 선 상태.

가 불안정지지면 위에 선 상태에서보다 종아리세갈래

근으로부터의 신호입력이 더 크다는 결론에 도달하

다 이 결과는 고유수용감각을 증진하기 위한 운동으로.

서 불안정지지면에서의 운동이 안정지지면에서의 운동

보다 더 효과적이지 않다는 것을 의미한다 그 이전에.

행해진 등 의 연구와 등Brumagne (2008) Ivanenko

의 연구에서도 발목의 고유수용감각 훈련에서 종(1999)

아리세갈래근의 근방추 출력에 한 자극이 안정지지면

에서 보다 불안정지지면에서 효과가 적다고 보고된 바

있다 따라서 본 연구에서는 기능적 불안정성이 있는.

성인을 상으로 불안정지지면에서의 균형훈련과 안정

지지면에서의 균형훈련을 시행 한 후 그 효과를 비교하

고자 하 다.

연구방법II.

연구대상자1.

본 연구의 상자는 년 충북지역에 소재하는2013 C

학에 재학 중이며 발목의 염좌를 한번 이상 경험하

고 발목의 불안정을 느끼는 학생으로 본 연구의 목적에

동의한 자 중에서 선정하 다 상자는 모두 마지막.

염좌가 발생한 후 개월 이상 경과되었고 골절이나 수3 ,

술 병력이 있거나 최초 평가 시 부종이 있는 상자는,

제외하 다.

위의 선정기준에 해당되는 상자 명을 선정한 후30

무작위로 안정지지면 훈련군안정군과 불안정지지면( )

훈련군불안정군에 각각 명씩 배정하 다 안정지지( ) 15 .

면 연구 상자 중 명이 훈련 중에 통증을 호소하여1

연구 상에서 제외하 다.

훈련방법2.

연구 상자 중에서 안정군은 평평한 지면에서 불안,

정군은 에어로스텝 위에 선 자세에서 본 연구자(Fig 1)

가 고안한 운동을 시행하 다.

운동은 난이도에 따라 단계로 구성하 다 단10 . 1~5

계는 눈을 뜨고 시행하고 단계는 눈을 감고 시행5~10

하는 운동이다 단계 두 발로 서기 단계 한 발로 서. 1 : , 2 :

기 단계 한 발로 선 자세에서 물건 옮기기 단계 한, 3 : , 4 :

발로 선 자세에서 제자리에 앉았다 일어서기 단계, 5 : 4

단계와 같은 동작을 양 팔을 가슴으로 모은 상태에서

시행하기 단계 단계의 운동을 각, 6, 7, 9, 10 : 1, 2, 4, 5

각 눈을 감고 시행하기 단계 단계와 같은 동작을, 8 : 7

양 손을 가슴으로 모은 상태에서 시행하기.

한 가지 운동은 분간 시행 후 초 휴식을 반복하1 30

으며 각 단계의 운동을 완전히 수행할 능력이 있다고

판단되면 다음 단계로 진행하 다 일 운동시간은. 1 20

분으로 하 고 주 회 주간 시행하 다3 , 4 .

Fig 1. Airostep

측정도구 및 측정방법3.

균형능력은 Good Balance System(Metitur Ltd,

을 사용하여 측정하 다 이 장비는Jyvaskyla, Finland) .

정적 동적 균형능력의 평가와 훈련이 가능한 장비이다,

상자는 삼각형 모양의 힘판(Fig 2). (800×800×800 )㎜

위에 그려진 발모양 위에 환측 다리로만 올라서서 20

초 동안 자세를 유지하도록 하고 눈을 뜬 상태와 눈을

감은 상태에서 좌우동요속도 와 전후동요속도(X-Speed)

를 측정하 다 회 시행 후 초간 휴식시간(Y-Speed) . 1 10

을 가지고 회를 측정하여 평균값으로 하 다, 3 .
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분석방법4.

연구 상자의 일반적인 특성과 각 변수의 사전 동질

성 검정 그리고 각 변수의 증가량의 그룹별 비교는 독,

립표본 검정을 시행하 으며 각 변수의 중재 전 후t ,

비교는 응표본 검정을 시행하 다 통계처리는t . SPSS

프로그램을 사용하여 분석하 으며 유의수준은18.0

로 하 다.05 .

Fig 2. Good Balance System

결 과III.

연구대상자의 일반적 특성1.

연구 상자는 안정군 명 중 남자 명 여자 명14 3 , 11 ,

불안정군 명 중 남자 명 여자 명으로 구성되었으15 5 , 10

며 전체 상자의 평균연령은 세로 안정군의 평, 19~23

균연령은 세 불안정군은 세 다19.43±5.14 , 19.80±1.42 .

상자의 신장은 안정군 불안정군164.43±6.68 ,㎝

이었다 체중은 안정군 불162.20±7.82 . 59.86±8.50 ,㎝ ㎏

안정군 이었으며 체질량지수55.07±8.45 , (body mass㎏

는 안정군 불안정군index; BMI) 22.17±3.24, 20.87±2.44

이었다 일반적 특성의 모든 항목에서 안정군과 불안정.

군간에 통계적인 차이가 없었다(p>.05)(Table 1).

SGb

(n=14)

UGc

(n=15)
t p

Age(yr) 19.43±.514a 19.80±1.42 -.921 .365

H( )㎝ 164.43±6.68 162.20±7.82 .822 .418

W( )㎏ 59.86±8.50 55.07±8.45 1.521 .140

BMId( /m㎏ 2) 22.17±3.24 20.87±2.44 1.229 .230
a
Mean±SD,

b
SG: stable group,

c
UG: unstable group,

BMI
d
:body mass index

Table 1. General characteristic of subjects

사전 동질성 검정2.

중재 전 균형능력을 비교하 을 때 눈뜬 상태에서의

좌우동요속도는 안정군의 경우 인 반면 불33.63±10.75

안정군은 이었고 전후동요속도는 안정군35.26±11.79 ,

불안정군 으로 두 군 간에 통33.12±10.98, 31.20±7.09

계학적으로 유의한 차이가 없었다 눈을 감은 상(p>.05).

태에서도 좌우동요속도가 안정군이 이고79.43±25.80

불안정군이 이었고 전후동요속도는 안정군90.52±65.57 ,

이 로 안정군과 불안정군간80.87±32.04, 83.31±55.64

통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 2)

SG*

(n=14)

UG*

(n=15)
t p

XOa 33.63±10.75a 35.26±11.79 -.389 .700

YOa 33.12±10.98 31.20± 7.09 .564 .577

XCa 79.43±25.80 90.52±65.57 -.591 .560

YCa 80.87±32.04 83.31±55.64 -.143 .887
aMean±SD, *SG: stable group, *UG: unstable group
bXO: X-speed in eye opened, cYO: Y-speed in eye opened
d
XC: X-speed in eye closed,

e
YC: Y-speed in eye closed

Table 2. Comparison of the X and Y speed before
training between the groups

중재전후 균형능력 비교3.

중재 전과 중재 후의 균형능력을 비교해 보면 안정

군의 경우 눈을 뜬 상태에서 좌우동요속도가 중재 전

에서 중재 후 로 감소하 으며33.63±10.75 18.37±5.42 ,

전후동요속도도 에서 로 감소하33.12±10.98 17.16±4.44

여 모두 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).

눈을 감은 상태에서의 좌우동요속도는 에79.43±25.80

서 로 감소하 고 전후동요속도는40.22±11.33 ,

에서 로 감소하여 모두 통계학80.87±32.04 37.32±14.64

적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.01)(Table 3).

Pre

(n=14)

Post

(n=14)
t p

XOb 33.63±10.75a 18.37±5.42 6.772 .000

YOc 33.12±10.98 17.16±4.44 6.240 .000

XCd 79.43±25.80 40.22±11.33 6.182 .000

YCe 80.87±32.04 37.32±14.64 5.158 .000
a
Mean±SD,

b
XO: X-speed in eye opened,

c
YO: Y-speed in eye opened,

d
XC: X-speed in eye closed,

eYC: Y-speed in eye closed

Table 3. Pre-post comparison of the X and Y speed

in the stable groups

불안정군의 경우 눈을 뜬 상태에서 좌우동요속도가 중

재 전 에서 중재 후 로 감소하35.26±11.79 19.28±4.06
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으며 전후동요속도도 에서 으로 감, 31.20±7.09 19.63±4.20

소하여 모두 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다

눈을 감은 상태에서의 좌우동요속도는(p<.01).

에서 로 감소하 고 전후동요속90.52±65.57 41.78±12.68 ,

도는 에서 으로 감소하여 모두83.31±55.64 40.70±14.38

통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.01)(Table 4).

Pre

(n=15)

Post

(n=15)
t p

XOb 35.26±11.79a 19.28±4.06 4.828 .000

YOc 31.20±7.09 19.63±4.20 7.078 .000

XCd 90.52±65.57 41.78±12.68 3.004 .009

YCe 83.31±55.64 40.70±14.38 3.468 .004
aMean±SD,
b
XO: X-speed in eye opened,

c
YO: Y-speed in eye opened,

d
XC: X-speed in eye closed,

e
YC: Y-speed in eye closed.

Table 4. Pre-post comparison of the X and Y speed

in the unstable group

그룹별 균형능력 변화량 비교4.

중재 전과 후의 균형능력의 변화량을 그룹별로 비교

하면 눈을 뜬 상태에서 좌우동요속도의 변화량이 안정

군이 불안정군이 이었으며 전15.26±8.43, 15.98±12.82 ,

후동요속도는 안정군이 불안정군이15.96±9.57,

로 모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었다11.57±6.33

눈을 감은 상태에서도 좌우동요속도의 변화량(p>.05).

이 안정군 불안정군 이고 전39.22±23.74, 48.74±62.83 ,

후동요속도는 안정군 불안정군43.54±31.59,

로 모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었42.61±47.59

다(p>.05)(Table 5).

SG*

(n=14)

UG*

(n=15)
t p

XCOb 15.26±8.43a 15.98±12.82 -.177 .861

YCOc 15.96±9.57 11.57±6.33 1.469 .154

XCCd 39.22±23.74 48.74±62.83 -.532 .599

YCCe 43.54±31.59 42.61±47.59 .062 .951

a
Mean±SD, *SG: stable group, *UG: unstable group,
bXCO: X-speed change in eye opened,
c
YCO: Y-speed change in eye opened,
d
XCC: X-speed change in eye closed,
eYCC: Y-speed change in eye closed.

Table 5. Comparison of the X and Y speed change
between the groups

고 찰IV.

고유수용감각을 담당하는 감각수용기는 근육 건 그, ,

리고 관절 구조에 위치한다 이들 감각 수용기들은 신.

체적인 변위의 변화와 신체내의 긴장과 힘의 변화를 탐

지한다 위치감각은 주로 일차적으로 근복 내에 위치한.

근방추에 의해 신호를 받으며 피부와 관절수용기는 보

조적인 역할을 수행한다(Proske, 2006).

등Kiers 은 명의 건강한 성인을 상으로(2012) 100

안정지지면과 불안정지지면 위에 선 자세에서 종아리세

갈래근과 척추주위근의 근방추에서의 고유감각 작용을

보기 위하여 진동자극에 한 반응을 비교한 결과 종아

리세갈래근의 경우 안정지지면에서 그리고 척추주위근,

의 경우 불안정지지면에서 더 활성화 되었다고 하 다.

즉 고유수용감각 훈련은 척추의 경우 불안정지지면에,

서가 더 효과적이나 발목의 경우에는 안정지지면에서의

훈련이 더 효과적이라는 결론을 제시하 다.

근방추는 고유수용감각에서 중요한 역할을 수행하며

등 등 과(Cordo , 1995; Goodwin , 1972; Roll Vedel,

바로선 자세에서 균형을 유지하기 위하여 입력1982).

되는 정보의 일차적인 감각원천이다 와(Fitzpatrick

그러나 중추신경계는 발목 주변의McCloskey, 1994).

근방추 외에도 안뜰기관 등 다른 감각의 입력정보를 종

합하여 자세를 판단하고 조절한다.

안정지지면 위에 선 자세에서는 발목의 근방추로부

터의 정보와 다른 입력 기관으로 부터의 정보가 일치하

나 불안정한 지면 위에 서있는 경우에는 신체방위의 변

화가 없이도 지면의 움직임으로 인하여 발목관절의 변

화에 따른 근육의 길이 변화가 일어날 수 있으며 또한,

그 반 로 신체방위의 변화가 있어도 지면의 움직임으

로 치되어 발목 근육의 길이 변화가 일어나지 않는

상황도 발생할 수 있게 됨으로써 근방추로부터의 신호

는 더 이상 중력장과 관련한 신체의 방위를 반 하지

못하게 된다 이런 상황에서 중추신경계는 다른 곳으로.

부터 입력되는 감각정보와 일치하지 않은 발목으로부터

의 고유수용감각신호의 정보를 정보의 원천으로서의 비

중을 줄이는 것으로 추측된다.

선 자세에서 자세동요에 따르는 균형의 회복에는 발

목관절 전략이나 엉덩관절 전략 또는 두 전략을 함께,

사용하여 균형을 유지한다 와 안(Horak Nashner, 1986).

정된 지면에서 균형을 유지하기 위해서는 발목관절 주위

에서 발휘되는 모멘트가 발목 위 신체의 방위를 변화시

켜 넘어짐을 방지하게 되나 불안정 지면에서는 발목관절

주위의 모멘트가 부드러운 지면의 변형으로 발휘됨으로
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써 불안정지지면의 균형에서는 발목 주위 모멘트의 효과

가 감소된다 이러한 상황에서 신체는 지면반발력에 의.

한 위치의 조정을 기 할 수 없기 때문에 엉덩관절의 움

직임을 통하여 균형을 유지하게 된다 따라(Otten, 1999).

서 엉덩관절 주위의 움직임에 의해 허리와 엉덩관절로부

터의 감각신호가 증가되고 이들 관절의 감각신호가 자세

반응을 결정하는데 더 높은 비중을 둘 수 있다.

등 은 불안정지지면보다는 안정지지면에Kiers (2012)

서의 훈련이 발목의 고유수용감각 훈련 프로그램으로

더 효과적이라고 하 고 등 과Brumagne (2008)

등 은 발목의 고유수용감각 훈련에서 종Ivanenko (1999)

아리세갈래근의 근방추 출력에 한 자극이 안정지지면

에서보다 불안정지지면에서 효과가 적다고 하 다.

는 또한 발목의 고유수용감각 훈련에서Brumagne(2008)

종아리세갈래근의 근방추 출력에 한 자극이 안정지지

면에서보다 불안정지지면에서 효과가 적으나 척추에서

는 그 반 라고 하 다 등 은 교각운동을 불. Kim (2014)

안정 표면에서 시행하 을 때 안정면에서 시행하 을

때보다 가쪽빗근 척추세움근 그리고 넙다리두갈래근에, ,

서 근활성도가 높았다고 하 다 등 도. Saliba (2010) 51

명의 성인을 상으로 슬링을 이용한 불안정지지면과

안정지지면에서의 교각운동을 시행하고 가로배근의 활

성도를 비교한 결과 불안정 지지 교각운동이 가로배근

의 활성도가 높았다고 하 다 즉 지면에서 멀리 떨어.

져 있는 관절의 경우 불안정지지면에서 시행한 고유수

용감각 훈련의 효과가 입증되고 있으나 지면에 가까운

발목의 경우에는 그렇지 않다.

이와 같은 근거로 본 연구에서는 발목의 고유수용감

각 기능이 감소된 상자에게 균형능력 향상을 위하여

일반적으로 시행되는 불안정지지면에서의 균형훈련이

안정지지면에서 시행하는 균형훈련보다 더 효과적인지

확인해보고자 하 다 이를 위해 발목염좌를 경험하고.

불안정을 느끼는 성인을 상으로 안정지지면과 불안정

지지면에서 균형훈련을 시행한 후 훈련전 후 환측다리

의 균형능력의 변화를 측정하 다 그 결과 안정지지면.

에서의 균형능력은 눈을 뜬 상태 와 감은 상태(p<.01)

에서 향상됨으로써 안정지지면에서의 훈련은 모(p<.01)

두 통계학적으로 유의한 효과를 나타냈다 불안정지지.

면에서도 눈을 뜬 상태 와 감은 상태 에서(p<.01) (p<.01)

향상됨으로써 불안정지지면에서의 훈련도 모두 통계학

적으로 유의한 효과를 나타냈다 즉 두 집단 모두 통계.

학적으로 유의한 수준으로 균형능력이 향상됨으로써 훈

련의 효과가 입증되었다 그러나 두 집단 간에 균형능.

력의 변화량을 비교해보면 눈을 뜬 상태 와 눈을(p>.05)

감은 상태 에서 모두 두 집단간에 통계학적인 차(p>.05)

이가 없었다.

등 은 정상 성인을 상으로 평평한 면에서Lee (2013)

운동프로그램군 명 에어로스텝 운동프로그램군 명(7 ), (7 ),

그리고 조군 명으로 나누어 운동프로그램군은 주당(7 )

회 주 동안 운동프로그램을 시행한 결과 에어로스텝4 2 ,

운동군이 전체안정성과 전후안정성에서 그리고 평평한,

면에서의 운동군에서 좌우안정성에서 차이를 나타냈다

고 하 다 즉 정상성인을 상으로 시행한 연구에서도. ,

불안정지지면에서의 훈련이 안정지지면에서의 훈련보다

우세하다는 증거를 제시하지 못하 다.

본 연구를 통하여 어떤 지지면에서의 균형훈련도 균

형능력의 향상은 기 할 수 있으나 두 집단 간에 훈련

효과의 차이가 발생하지 않음으로써 일반적으로 행해지

고 있는 불안정지지면에서의 훈련이 안정지지면에서의

훈련보다 더 효과적이지 않다는 것을 알 수 있었다.

그러나 불안정지지면에서의 균형훈련은 발목관절 보

다는 엉덩관절 전략을 더 많이 사용하기 때문에 안정지

지면에서의 훈련과 같은 수준의 균형능력 향상이 되었

을 경우 안정지지면에서의 훈련보다는 발목관절의 고유

수용감각의 활용이 적었을 것으로 추측할 수 있다.

따라서 불안정지지면에서의 균형훈련과 안정지지면

에서의 균형훈련에 따른 균형능력 향상에 차이가 없다

면 발목의 고유수용감각의 감소로 균형능력이 떨어지는

상자의 균형을 회복하기 위한 균형훈련은 엉덩관절

전략 보다는 발목관절전략을 더 많이 사용할 것으로 기

되는 안정지지면에서의 훈련이 훈련의 목적에 더 부

합할 것이라고 생각된다.

결 론V.

본 연구는 발목의 고유수용감각을 향상시키기 위하

여 일반적으로 시행하고 있는 불안정지지면에서의 균형

훈련이 안정지면에서의 훈련보다 균형능력향상에 더 효

과적인지를 확인하기 위하여 발목의 염좌를 경험하고

불안정성을 느끼는 명을 상으로 명은 안정지지29 14

면에서 명은 불안정지지면에서 주간 균형훈련을 시, 15 4

행하고 훈련전후 균형능력의 변화를 비교하 으며 그,

결과는 다음과 같다.

안정지지면에서의 균형훈련은 눈을 뜬 상태1. 와(p<.01)

눈을 감은 상태에서 모두 통계학적으로 유의(p<.01)

한 균형능력의 향상을 나타냈다.

불안정지지면에서의 균형훈련은 눈을 뜬 상태2. (p<.01)

와 눈을 감은 상태에서 모두 통계학적으로(p<.01)

유의한 균형능력의 향상을 나타냈다.
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균형능력의 향상은 안정지지면에서와 불안정지지면3.

에서의 균형훈련 간에 통계학적으로 유의한 차이가

없었다(p<.05).

이상의 연구 결과로 보았을 때 불안정지지면에서의

균형훈련은 안정지지면에서의 균형훈련보다 더 효과적

이라는 증거가 없으며 발목의 고유수용감각기능의 향,

상을 위한 균형훈련이 목적이라면 안정지지면에서의 훈

련이 더 효과적일 것으로 제안한다.
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