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Purpose: This study was conducted to identify the effects of dual task training on balance and functional performance in high school 
soccer players with functional ankle instability. 
Methods: Twenty high school soccer players with functional ankle instability were randomly assigned to a single task training group and 
a dual task training group. One participant who did not participate regularly in the training was excluded. The single task training group 
(n=9) received balance training on an unstable surface. The dual task training group (n=10) received balance training on an unstable 
surface and had to catch thrown balls during the balance training. Both groups were trained for 4 weeks, 3 days a week. The balance and 
functional performance of both groups was measured before and after training. Balance was measured using an anterior-posterior and 
medio-lateral balance. Functional performance was measured based on a figure-of-8 hop test, up-down hop test, and a single hop test. 
All data were analyzed by repeated two-way ANOVA tests.
Results: A time by group interaction effect was not observed in the medio-lateral balance test, figure-of-8 hop test, or single hop test 
(p>0.05). A time by group interaction effect was observed in the anterior-posterior balance and up-down hop test (p<0.05).
Conclusion: These results suggest that dual task training improved balance and functional performance better than single task training 
for some items. 
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서  론

기능적 발목 불안정성(functional ankle instability, FAI)은 반복적인 발

목 염좌에 의한 고유수용성감각 결손과 신경근 조절 능력 저하로 발

생하며,1 운동선수와 비운동선수 모두에게 흔하게 발생한다.2,3 기능적 

발목 불안정성 환자는 관절의 정적 및 동적 지지 능력 상실과 주관적

인 발목의 휘청거림(giving way)을 느끼게 되며,4 자세 조절 능력의 손

상으로 부상 위험이 증가하므로 적절한 치료적 중재가 필요하다.5-7

기능적 수행능력은 스포츠 활동 중 이루어지는 빠른 방향 전환과 

안정된 착지 등을 성공적으로 수행할 수 있는 능력을 의미하며,8 기능

적 발목 불안정성 환자에서 기능적 수행 능력 손상이 보고되었다.9 기

능적 수행능력 평가는 일상생활에서의 동작이나 운동에서 사용되는 

것과 비슷한 동작 패턴을 기반으로 평가를 실시하며,10 무릎이나 발목 

손상 후 스포츠 활동 복귀를 위한 중요한 지표로 사용되고 있다.11      

발목 불안정성 회복을 위하여 발목 근력 운동,12 고유수용성 훈

련,13 균형 훈련,14 상상운동,15 등속성 운동,16 발목 구조 지지를 위한 테

이핑 요법17 등의 치료적 중재가 시행되고 있으며, 발목 불안정성의 효

과적인 중재 방법에 대한 지속적인 연구가 진행되고 있다.

이중과제훈련은 운동과제와 인지과제를 동시에 수행하는 치료적 

중재로 뇌졸중과 같은 신경학적 손상 환자의 운동 회복을 위한 중재

로 사용되고 있으며,18 최근 정상인과 근골격계 환자의 균형과 자세 

조절 향상을 위한 치료적 중재로 사용되고 있다. 이중과제훈련은 

Ross 등19의 연구에서 단일과제훈련보다 정상 성인의 균형을 향상시

키며, Resch 등20의 연구에서 운동선수의 자세 안정성에 영향을 미치

는 균형 향상에 효과적이라고 보고되었다. Daele 등21의 연구에서 정

상인과 요통 환자의 자세 동요와 체간의 뻣뻣함을 감소시키는데 효
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과가 있다고 보고되었다.  

이처럼 이중과제훈련이 정상인과 근골격계 환자의 자세 조절과 균

형 향상에 효과적이라고 보고되고 있으나 대부분 허리, 무릎 손상 등

의 환자를 대상으로 연구가 진행되어 자세 조절과 균형 유지에 많은 

영향을 미치는 발목 손상에 관한 연구는 부족한 실정이며, 운동 선수

의 발목 손상 후 스포츠 활동 복귀를 위한 중요한 지표가 되는 기능

적 수행 능력 평가에 대한 연구도 부족한 실정이다.    

이에 본 연구는 기능적 발목 불안정성이 있는 고등학교 축구선수

에 이중과제훈련을 적용하여 이중과제훈련이 기능적 발목 불안정성

운동선수의 균형과 기능적 수행능력에 미치는 영향을 확인하여 기

능적 발목 불안정성 환자의 물리치료적 중재를 위한 기초 자료를 제

공하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 Docherty 등22이 제시한 발목 불안정성 설문지에 

의해 기능적 발목 불안정성을 가진 것으로 판단된 고등학교 축구선

수 20명을 대상으로 하였다. 대상자는 모두 마지막 염좌가 발생한 후 

3개월 이상 경과되었으며, 최초 평가 시 골절이나 수술 병력이 있거나 

부종이 있는 대상자는 제외하였다. 중재 중 규칙적으로 치료에 참여

하지 못한 1명을 제외하였으며 단일과제훈련군 9명, 이중과제훈련군 

10명을 대상으로 하였다.

2. 실험방법

1) 실험 절차 

본 연구의 대상자들은 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 들은 

후 실험 참여에 자발적으로 동의하였으며, 광주광역시 W 스포츠재활

센터에서 2015년 10월 5일-31일까지 주 3회, 총 4주간 운동을 실시하였다.

모든 대상자는 중재 전 스트레칭과 러닝으로 구성된 준비 운동을 

20분 동안 실시하였으며, 충분한 설명과 시범을 보여준 뒤에 훈련을 

실시하였다. 단일과제훈련군은 첫째 주는 토구(Dynairball cushion 

senso, TOGU, German) 위에 두 발로 서기, 둘째 주는 토구 위에 두 발

로 서서 좌 ·우 체중 이동, 셋째 주는 토구 위에서 한 다리로 서기, 넷

째 주는 토구 위에서 앉았다 일어서는 균형 유지 훈련을 실시하였다. 

이중과제훈련군은 단일과제훈련군과 동일하게 4주 동안 토구 위에

서 각각 다른 동작으로 균형을 유지하는 단일과제훈련 동안 실험자

가 5 m 거리에서 던진 공을 받게 하는 이중과제훈련을 실시하였다. 

대상자에게 빨간색, 노란색, 흰색 3가지 공을 무작위로 던진 후 빨간 

공은 오른손, 노란 공은 왼손, 흰색 공은 양손을 사용하여 받게 하였

다.23 공의 크기는 지름 6 cm, 무게 70 g, 스펀지 재질로 된 소프트볼을 

사용하였다. 단일과제훈련군과 이중과제훈련군 모두 30분 동안 6세

트의 운동을 실시하였고 세트마다 1분의 휴식을 주었다. 

 

2) 측정방법

(1) 균형 

균형 평가를 위해 위하여 발 압력 분포 측정 시스템(Foot scan, Tech-

Storm Co., Korea)을 이용하였으며, 좌-우, 전-후 균형을 측정하여 측

정값에서 50% 뺀 절대값으로 정적 균형의 오차값을 계산하였다.

(2) 기능적 수행 능력

① 한발로 8자 뛰기 검사(Figure-of-8 hop test)

출발점과 반환점에 5 m 간격의 콘을 세우고대상자가 한발로 선 후 콘

을 8자 모양으로 2바퀴를 돌아오는 시간을 측정하였다. 한발로 8자 

뛰기 검사의 급내상관계수(ICC)는 0.95이다.9   

② 한발로 위아래 뛰기 검사(Up-down hop test) 

대상자가 한발로 선 자세에서 20 cm 높이의 상자를 10회 반복하여 

오르내리는 시간을 측정하였다. 한발로 위아래 뛰기 검사의 급내상

관계수(ICC)는 0.95이다.24  

③ 한발로 멀리뛰기 검사(Single hop test) 

대상자가 한발로 출발선에 선 후 정면을 향해 최대한 멀리 뛰도록 지

시하였으며 대상자가 뛴 거리를 줄자로 측정하였다. 측정 시 첫 번째 

발가락을 기준으로 측정하였다. 한발로 멀리 뛰기 검사의 급내상관

계수(ICC)는 0.96이다.25  

(3) 자료의 분석 

자료의 분석은 SPSS for Windows 18.0 version 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 단일과제훈련과 이중과제훈련 후 균형과 기능적 

수행능력의 변화는 이원배치 반복측정 분산분석(two-way repeated 

ANOVA)을 이용하여 시간의 효과, 그룹 간의 비교, 시간과 그룹의 교

호작용을 검정하였다. 시간의 효과가 유의한 경우 전, 후 비교를 위하

여 대응표본 t 검정(paired t-test)을 실시하였으며, 시간과 군의 교호작

용의 유의한 경우 균형과 기능적 수행능력 변화의 그룹 간 차이를 확

인하기 위하여 독립표본 t 검정(Independent t-test)을 실시하였다. 통계

학적 유의 수준은 α= 0.05로 하였다.

결  과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성 

본 연구 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같으며(Table 1), 일반적 특
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성에 대한 그룹 간 유의한 차이는 없었다(p> 0.05). 

2. 균형의 변화

전-후 균형의 변화는 이중과제훈련군에서 시간에 따른 유의한 차이

가 있었으며(p < 0.05), 그룹 간 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 시간과 

그룹 간에 유의한 교호작용이 있었으며(p < 0.05), 단일과제훈련과 이

중과제훈련의 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 2). 좌-우 균형의 

변화는 시간에 따른 유의한 차이가 없었으며(p> 0.05), 그룹 간 유의

한 차이 가 없었다(p> 0.05). 시간과 그룹 간에 유의한 교호작용이 없

었다(p> 0.05) (Table 2).

3. 기능적 수행 능력의 변화

한발로 8자 뛰기 검사는 단일과제훈련군과 이중과제훈련군에서 시

간에 따른 유의한 차이가 있었으며(p < 0.001), 그룹 간 유의한 차이가 

없었다(p> 0.05). 시간과 그룹 간에 유의한 교호작용이 없었다(p> 0.05)

(Table 3). 한발로 위아래 뛰기 검사는 단일과제훈련군과 이중과제훈

련군에서 시간에 따른 유의한 차이가 있었으며(p < 0.001), 그룹 간 유

의한 차이가 없었다(p> 0.05). 시간과 그룹 간에 유의한 교호작용이 있

었으며(p < 0.05), 단일과제훈련과 이중과제훈련의 유의한 차이가 있었

다(p < 0.05) (Table 3). 한발로 멀리뛰기 검사는 시간에 따른 유의한 차

이가 없었으며(p> 0.05), 그룹 간 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 시간

과 그룹 간에 유의한 교호작용이 없었다(p> 0.05) (Table 3).

고  찰

본 연구는 기능적 발목 불안정성이 있는 고등학교 축구 선수 19명을 

대상으로 단일과제훈련과 이중과제훈련이 균형과 기능적 수행능력

에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

균형의 변화는 단일과제훈련군과 이중과제훈련군 모두에서 긍정

적인 향상이 있었다. 전-후 균형 변화에서 그룹 간의 유의한 교호작

용이 있었으며(p < 0.05), 단일과제훈련과 이중과제훈련의 유의한 차

이가 있었다(p < 0.05). Shin과 An26의 연구에서 이중과제훈련은 단일

과제훈련보다 중년 여성의 균형과 보행 향상에 효과적이었으며, Hi-

yamizu 등27의 연구에서 선 자세에서의 이중과제훈련은 단일과제훈

련보다 정상 노인의 균형을 향상시켰다. 이중과제훈련 후 균형 향상

에 대해 Morioka 등28은 더 높은 수준의 뇌 기능인 주의와 자각은 서 

있는 자세의 조절 능력에 상당한 영향을 미치며, Pellecchia29는 섬세

한 운동 조절이 필요한 이중과제훈련은 자세 동요가 더 커지게 되나 

반복되는 훈련을 통하여 자세 동요가 감소되고 균형 능력이 향상된

다고 하였다. 이처럼 운동과제와 인지과제를 동시에 수행한 이중과제

훈련은 단일과제훈련 보다 자세 조절 능력에 많은 영향을 미치며, 기

능적 발목 불안정성 환자의 균형 향상에 좀 더 효과적인 중재 방법으

로 생각된다.  

기능적 수행 능력의 변화는 단일과제훈련군과 이중과제훈련군 모

Table 1. General characteristics of subjects				 

Single Task Dual Task

Age (year) 17.8±1.8 18.5±4.8

Height (cm) 165.5±5.3 163.3±9.6

Weight (kg) 55.1±10.3 54.7±12.2

Gender (M/F) 6/3 4/6

Table 2. Comparison of balance between pre and post exercises						   

Pre Post Time (T) Group (G) TxG

Anterior-Posterior (%) Single task 9.62±6.90 9.21±6.98 0.033* 0.511 0.027*

Dual task 13.82±5.09 9.07±5.66a,b

Medio-Lateral (%) Single task 4.71±3.43 3.12±2.30 0.133 0.209 0.772

Dual task 3.18±3.03 2.09±2.41

Mean±S.D., *p<0.05. 						    
aSignificantly different for pre versus post comparison (p<0.05), bSignificantly different for single task versus dual task on post comparison (p<0.05).

Table 3. Comparison of functional performance between pre and post exercises 						    

Pre Post Time (T) Group (G) TxG

Figure-of-8 hop test (sec) Single task 9.92±0.63 8.47±0.45a 0.000*** 0.474 0.514

Dual task 10.31±1.36 8.65±1.30a

Up-down hop test (sec) Single task 9.38±0.72 9.17±0.80a 0.000*** 0.898 0.021*

Dual task 9.52±0.67 9.12±0.74a,b

Single hop test (m) Single task 1.54±0.13 1.61±0.17 0.066 0.938 0.704

Dual task 1.55±0.18 1.59±0.19

Mean±S.D., *p<0.05, ***p<0.001. 						   
aSignificantly different for pre versus post comparison (p<0.05), bSignificantly different for single task versus dual task on post comparison (p<0.05).	
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두에서 긍정적인 향상이 있었다. 한발로 위아래 뛰기 검사에서 훈련 

후 그룹 간의 유의한 교호 작용이 있었으며(p < 0.05), 단일과제훈련과 

이중과제훈련의 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). Yu와 Jeon30의 연구

에서 인지과제와 동시에 수행된 보행 훈련은 일반적인 보행 훈련 보

다 만성 뇌졸중 환자의 보행 능력을 향상시켰으며, Cho와 Lee31의 연

구에서 이중과제훈련은 뇌종줄 환자의 균형과 보행 능력을 향상시키

며 기능적 활동 증진에 효과적이라고 하였다. Pellecchia32는 균형과 인

지과제를 동시에 수행한 이중과제훈련은 자세 동요를 감소시키며, 

Loudon 등33은 균형, 고유수용성 훈련, 근력 훈련 등은 기능적 발목 

불안정성 환자의 휘청거림(giving-way) 감소, 균형의 안정성과 기능적 

능력 향상을 시킨다고 하였다. 이처럼 균형과 인지과제과 동시에 시

행된 이중과제훈련은 단일과제훈련보다 자세 조절에 효과적이며, 자

세 조절 능력의 향상은 기능적 발목 불안정성 환자의 기능적 수행 능

력을 향상시키는 것으로 생각된다.

본 연구와 선행 연구 결과 단일과제훈련과 이중과제훈련 모두에

서 균형의 긍정적인 향상이 있었으며, 본 연구의 결과 이중과제훈련

에서 균형과 기능적 수행 능력의 일부 항목에서 단일과제훈련보다 

향상된 결과를 확인하였다. 기존의 단일과제훈련이 균형과 기능적 

수행 능력에 향상에 효과적이지만 인지를 포함한 이중과제훈련이 좀 

더 긍정적인 개선 효과가 있는 것을 확인하였다. 이에 기능적 발목 불

안정성 환자의 임상적 치료 과정에서 다양한 이중과제 프로그램을 

활용한 물리치료적 중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 표본의 크기가 적어 연구의 결과를 일반화하는데 어려

움이 있으며, 단일과제훈련과 이중과제훈련 후 균형과 기능적 수행 

능력의 향상을 확인하였으나 그에 따른 상관관계를 확인하지 못한 

제한점이 있다. 앞으로 본 연구의 제한점을 보완하여 기능적 발목 불

안정성에 관한 다양한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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