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| Abstract |1)

PURPOSE: This study investigated the effect that an 

elastic therapeutic taping treatment given to patients with 

chronic ankle instability had on the vertical ground reaction 

force, center of pressure, and range of motion in the ankle, 

knee and hip joints, during a Cross-cutting movement from 

landing.

METHODS: This study analyzed 12 able-bodied adults 

and 12 patients with chronic ankle instability classified by 

using the Cumberland tool in the motion analysis laboratory, 

Hanseo University. The experiment was conducted under two 

conditions elastic taping and no treatment. In order to analyze 

the difference between the groups. An independent t-test was 
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performed at p>.01.

RESULTS: Plying an elastic therapeutic taping to the 

patients with chronic ankle instability significantly decreased 

the range of joint motion in the inversion of the ankle joint, the 

flexion of the knee joint, and the flexion and internal rotation 

of the hip joint during a cross-cutting movement from landing 

in comparison with the able-bodied adults p<.01. This 

restriction in the range of motion decreased the center- 

of-pressure trajectory length of patients with chronic ankle 

instability p>.01.

CONCLUSION: An elastic therapeutic taping treatment 

given to patients with chronic ankle instability causes ankle 

stability to increase during a cross-cutting movement from 

landing.
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Ⅰ. 서 론

일상생활에서의 신체활동 중 보행은 가장 기본적인 

생활방식이며, 살아가는데 있어 모든 경제 활동 및 삶

의 질을 평가하는데 기초가 되는 중요한 신체활동이다

(Sung, 2009). 보행에서의 방향 전환은 일상생활에서 

아주 흔한 일이며, 일상생활에서 나타나는 보행의 방향

전환은 전체 보행의 35~50%를 차지한다(Glaister 등, 

2007). 최근에는 다양한 운동범위를 가진 스포츠 활동

이 많아지면서 스포츠 상해 발생이 급증하고 있으며

(Heil, 1993), 또한 낙상으로 인해 손상을 입은 노인은 

보행하는 동안에 방향 전환 등 회전 시에 주로 발생 

하는 것으로 밝혀졌다(Kwon 등, 1988).

방향 전환으로 인한 다양한 상해는 보행 시 새로운 

방향으로 이동하는 동안, 동적 안정성을 유지 하여야 

되는데 이러한 안정성이 유지되지 않기 때문에 발생한

다(Van der Velde, 1995). 이러한 변화는 또한 보행의 

안정성을 가지기 위해 자세 정렬의 변화를 가져올 수 

있다(Park과 Kim, 2010). 방향 전환 시 발목 관절은 인체 

말단에서 최종적으로 하중을 수용 하는 다양한 운동 

범위를 가진 관절로써 부상에 노출되기 쉽다(Almeida 

등, 1999). 발목 손상은 인구 10,000명당 1명이 경험 하

는 것으로 보고되고 있으며(Kannus과 Renstrome, 1991), 

그 중 발목 손상을 경험한 80%는 재 손상을 경험하게 

되며, 이를 만성 발목 불안정(chronic ankle instability: 

CAI)이라고 한다(Smith과 Reischl, 1986).

만성 발목 불안정 환자는 외측인대(lateral ligament), 

발목 관절(talocrural joint)과 목말 밑 관절(subtalar joint)

등의 외측 부 구조물이 주기적 손상을 받으며, 이러한 

구조들의 기계적 수용기(mechanoreceptor) 또한 같이 손

상을 받게 된다. 이러한 기계적 수용기의 손상은 움직

임에 대한 수직지면반력(vertical ground reaction force: 

VGRF)에 변화를 가져오며, 변화된 수직 지면반력에 

대한 하지구조물의 부하는 상해의 요소라고 할 수 있으

며(Cho 등, 2010), 이러한 구조적 센서들의 손상은 관절 

위치감각(joint position)의 능력을 감소시킨다. 관절 위

치감각의 능력 감소는 관절 가동범위에 변화를 가져오

고, 이러한 변화는 과도한 불안정성을 유발하게 된다

(Hertel, 2000). 이러한 불안정성에 대해 발목은 하지의 

말단 부위로써 기립 자세에서 가장 먼저 불안정성을 

조절하며, 고관절이나 슬관절과 더불어 자세를 조절한

다(Chae, 2001).

발목 불안정성 환자에 대한 처치 중 다양한 연구들이 

진행되어 왔으며, 그 중 테이핑과 보호대의 발목 적용

에 대한 연구들이 진행되어 왔다. 발목 테이핑은 보호

대에 비해 관절가동 범위의 제한이나 지속성은 부족하

나, 두 가지 처치에 대한 유의한 차이는 없으며 60분까

지 지속성이 유지 되었다(Paris과 Kokkaliaris, 1995). 발

목 손상에 대한 테이핑은 신체의 각 관절이나 근육 테이

프를 처치하여 기계적인 지지로 보조하거나(Thornton

과 Webster, 1996), 발목 근력 및 고유수용성 감각에도 

영향을 미치고(Lee, 2008), 손상에 대한 즉각적인 보조

를 위해 사용 되며 부상을 예방하거나 관절을 의도적으

로 제한하기 위해 사용될 수 있다(Richard 등, 2000).

이전 연구들은 만성 발목 불안정성 환자를 대상으로 

테이핑 처치에 대한 단순한 뛰기 동작(drop jump)에서 

관절가동범위를 보거나(Shin, 2013), 한 발 뛰기(single 

limb)에서 자세 안정성을 비교 측정하였다(Delahunt 등, 

2006). 그러나 발목 불안정성 환자의 대한 이러한 선행 

연구에서는 멈춰 뛰기(stop jump)와 한발 착지(single-leg 

landing)같은 2차원적인 운동을 비교 분석한 결과들만 

나타내고 있는데(Koshino 등, 2013), 이러한 2차원적인 

움직임을 실험한 연구들은 지속적인 주제가 될 수 없으

며, 만성 발목 불안정성 환자들의 3차원적 방향전환은 

2차원적 움직임에 비교하여 운동 형상학적으로 하지 

관절들의 기능적 감소나 다른 관절에서 보상작용에 차

이가 있을 것이다(Powers, 2003).

본 연구는 만성 발목 불안정성군으로 분류된 환자에

게 테이핑 처치 후 지면 반력기에 착지 시 3차원 적인 

방향전환을 적용, 발목테이핑의 적용이 발목 관절, 무

릎 관절, 엉덩관절의 관절 가동 범위와 압력중심(center 

of pressure: COP) 및 수직지면반력에 미치는 영향을 

알아보는데 있다.
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Group Normal Group (n=12) CAI Group (n=12)

Age (years)  22.9 ± .7  22.6 ± .8

Height (cm) 166.6 ± 4.2 168.4 ± 3.7

Weight (Kg)  63.2 ± 8.6  65.4 ± 9.6

CAITc (score)  22.3 ± 2.1  28.1 ± 1.2

mean±SD

CAI: Chronic ankle instability

CAIT: Cumberlandankleinstabilitytool

Table 1. General characteristics of subjects

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 건강한 20대 대조군 12명과 만성 발목 

불안정성 환자군 12명을 대상으로 시행 하였다. 대조군

의 일반적 특성은 남성이 6명 여성이 6명이었고, 평균 

연령은 22.9세, 신장은 166.6 cm, 체중은 63.2 kg, CAIT 

(Cumberland ankle instability tool) 25점 이상이었다. 만

성 발목 불안정성 환자군의 일반적 특성은 남성이 6명 

여성이 6명이었고, 평균 연령은 22.6세, 신장은 168.4 

cm, 체중은 65.4 kg, CAIT 24점 이하였다. 대조군의 선정

기준은 최근 1년 동안 발목에 염좌를 겪지 않았으며, 

걷는데 이상이 없는 자로 하였다. 만성 발목 불안정 

환자군의 선정기준은 최근 3개월 이내 발목에 염좌로 

인해 통증을 경험한자, 실험 진행에 있어 걷는데 이상

이 없는 자로 하였다. 이 중 치료 절차를 이해하는데 

정신적인 문제가 있거나, 신경학적인 징후, 임신한 자

는 실험에서 제외하였다(Table 1).

2. 실험 도구 및 절차

실험은 탄력 테이핑과 무처치 방법의 2가지 조건에

서 실시하였다. 탄력 테이핑은 베네 팩트(Nippon Sigmax 

Co, Japan)을 사용하여, Perrin (2005)이 제안한 방법으로 

동일한 검사자에 의해 실시 되었으며, 실험자가 누워있

는 동안 발목의 저측 굴곡 시 1번째 중족골 바닥을 기점

으로 바깥쪽 복사뼈를 지나 비골의 머리부분에 부착을 

하였고, 실험 시 최대한 동일한 강도로 테이핑을 적용

하도록 하였다. 또한 6대의 적외선 카메라를 이용한 

3차원 동작 분석시스템(3D motion analysis system, 

Vicon Motion Systems Ltd, U.K)을 사용하였으며, 표본

추출률(sampling rate)은 150㎐로 하였다. Woltering filter

에서 MSE (mean squared error) 값은 15로 설정하였으며, 

정적과 동적 교정(static and dynamic calibration)이 실험 

전에 이루어 졌다. 인체 관절의 회전 중심을 구하기 

위하여 무릎, 발목 관절의 너비 다리 길이를 측정하였

으며, 3차원 테이터를 수집하기 위하여 VICON사가 제

시하는 Plug in Gait 마커세트를 이용하였으며, 14 mm 

구형 반사 마커를 양면테이프를 이용하여 피험자의 양

쪽 전상 장골극, 양쪽 후상 장골극, 양쪽 대퇴, 양쪽 

슬 관절, 양쪽 경골, 양쪽 발목 관절, 양쪽 종골, 양쪽 

중족 골두에 부착하였다. 대상자들은 3회의 예비동작

을 수행하였으며, 5회의 자료를 획득하여 정확한 수행

으로 판단되는 3회의 자료를 분석하였다. 대조군과 만

성 발목 불안정성 환자군의 지면 반력기 착지 후 방향 

전환 교차 각도는 오른쪽 45°로 하였으며, 시선은 정면

을 향하고 양손은 자연스러운 자세를 유지 하도록 요구

하였다. 착지 후 방향전환의 측정은 오른쪽 발을 기준

으로 지면 반력기 위에서 뒤꿈치 접지기(heel strike)부

터 오른쪽으로 45°로 방향을 전환하고 지면 반력기 위

에서 동측 발의 발 끝 떼기(toe off)까지 측정하였다.

 

3. 자료 분석

착지 후 방향전환 동안 발목 관절, 무릎 관절, 엉덩 

관절에서의 관절 가동범위 각도의 평균과 표준편차를 

측정하였다. 또한 대조군과 만성 발목 불안정군의 테이

핑 전, 후를 각 관절 별 가동 범위를 비교 하였으며, 

지면 반력기 위에서 오른발의 접지기(heel strike)부터 

오른쪽 45° 방향전환 후 동측발의 발 떼기(toe off)까지

를 100%로 표준화 하였으며, 엑셀로 수치화 하여 평균

을 구해 대조군과 만성 발목 불안정군의 전, 후를 데이
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터로 비교 하였다. 압력중심의 좌표크기를 통해 실험자

의 자세 안정성 변화를 나타내었으며, 압력중심 값은 

크기의 범위가 커질수록 좌우, 전후 방향의 불안정성이 

큰 것을 의미한다(Cho 등, 2010). 또한 지면 반력기에서

의 방향 전환 시 측정된 수직지면반력을 통해 실험자가 

받는 부하의 양을 측정할 수 있다.

 

4. 분석 방법

자료의 통계처리를 위해 윈도용 SPSS ver. 18.0 프로

그램을 사용하였다. 대조군과 만성 발목 불안정 환자군

의 하지의 발목 관절, 무릎 관절, 엉덩 관절의 관절 가동

범위, 압력중심 값 및 수직지면반력의 평균 및 표준편

차 값을 비교하기 위하여 독립 t-검정(independent t-test)

을 사용하였다. 통계학적 유의성을 검정하기 위해서 

유의수준 α는 .01로 하였다.

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 발목 관절 가동범위 비교

동일 집단 간 발목 테이핑 처치 전, 후 비교 시 테이핑 

처치 후 만성 발목 불안정성 집단에서는 발목 관절의 

배측 굴곡에서 유의한 증가가 있었고(p<.01), 발목 내번

에서는 유의한 감소가 있었다(p<.01). 정상 집단에서는 

유의한 차이가 없었다(p>.01). 발목 테이핑 처치 전 정

상 집단과 만성 발목 불안정성 집단 간의 비교 시 발목 

관절의 배측 굴곡 및 발목 내번에서 유의한 차이를 보였

으며(p<.01), 발목 테이핑 처치 후 정상 집단과 만성 

발목 불안정성 집단 간의 비교 시 발목 배측 굴곡에는 

유의한 차이를 보였지만(p<.01), 발목 내번에서는 유의

한 차이가 없었다(p>.01).

 

2. 무릎 관절 가동범위 비교

동일 집단 간 발목 테이핑 처치 전, 후 비교 시 발목 

테이핑 처치 후 만성 발목 불안정성 집단에서는 무릎 

관절의 굴곡에서 유의한 감소가 있었고(p<.01), 정상 

집단에서는 유의한 차이가 없었다(p>.01). 발목 테이핑 

처치 전 정상 집단과 만성 발목 불안정성 집단 간의 

비교 시 무릎 관절의 굴곡에서 유의한 차이가 있었고

(p<.01), 발목 테이핑 처치 후 정상 집단과 만성 발목 

불안정성 집단 간의 비교 시 무릎 관절 굴곡에서 유의한 

차이가 없었다(p>.01).

 

3. 엉덩 관절 가동범위 비교

동일 집단 간 발목 테이핑 처치 전, 후 비교 시 발목 

테이핑 처치 후 만성 발목 불안정성 집단에서는 엉덩 

관절의 내전에서는 유의한 증가가 있었고(p<.01), 엉덩 

관절 굴곡과 내회전 에서는 유의한 감소가 있었다

(p<.01). 정상 집단에서는 유의한 차이가 없었다(p>.01). 

발목 테이핑 처치 전 정상 집단과 만성 발목 불안정성 

환자 집단 간 비교 시에는 엉덩 관절의 굴곡, 내전 및 

내회전에서 유의한 차이가 있었다(p<.01). 발목 테이핑 

처치 후 정상 집단과 만성 발목 불안정성 환자 집단 

간의 비교 시 엉덩 관절의 내전에서는 유의한 차이를 

보였다(p<.01), 엉덩 관절의 굴곡 및 내회전에서는 정상

인과 유의한 차이가 없었다(p<.01)(Table 2).

 

4. 압력중심(COP)의 전후, 좌우 좌표 크기 비교

동일 집단 간 발목 테이핑 처치 전, 후 비교 시 만성 

발목 불안정성 집단에서는 A-P (anterior-posterior: A-P)

와 M-L (medial-lateral: M-L)에서 유의한 감소가 있었고

(p<.01), 정상인 집단에서는 유의한 차이가 없었다

(p>.01). 발목테이핑 처치 전 정상 집단과 만성 발목 

불안정성 집단과의 비교 시 A-P와 M-L에서 유의한 차

이가 있었고(p<.01), 발목 테이핑 처치 후 정상 집단과 

만성 발목 불안정성 집단과의 비교 시 A-P와 M-L에서 

유의한 차이가 없었다(p>.01)(Table 3).

 

5. 수직지면반력의 크기 비교

동일 집단 간 테이핑 처치 전, 후 비교 시 만성 발목 

불안정성 집단과 정상 집단에서는 유의한 감소를 보였

고(p<.01), 발목 테이핑 처치 전 정상 집단과 만성 발목 

불안정성 집단 간의 비교 시 수직지면반력에서 유의한 

차이를 보였으며(p<.01), 발목 테이핑 처치 후 정상 집

단과 만성 발목 불안정성 집단 간의 비교 시 수직지면반

력에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.01)(Table 4).
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   Before taping After taping  P 

HIP flexion Normal 14.40 ± 9.63 14.36 ± 8.77 .71

  CAI 15.43 ± 8.76 14.76 ± 8.87 .00*

 adduction Normal  4.37 ± 1.56  4.45 ± 1.85 .12

  CAI  3.24 ± 2.55  3.66 ± 2.25 .00*

 interrotation Normal 33.69 ± 3.25 33.56 ± 3.72 .11

  CAI 34.21 ± 4.12 33.48 ± 3.65 .00*

KNEE flexion Normal 20.36 ± 3.33 20.44 ± 3.10 .36

  CAI 21.20 ± 3.92 20.19 ± 3.79 .00*

ANKLE dorsiflexion Normal 14.53 ± 6.59 14.86 ± 5.39 .02

  CAI 13.38 ± 5.55 14.26 ± 5.97 .00*

 inversion Normal  2.89 ± 1.68  2.95 ± 1.66 .04

  CAI  3.74 ± 1.89  3.11 ± 2.00 .00*

mean±SD

CAI: Chronic ankle instability 

*p< .01

Table 2. Comparison of Lower limb degree measured before and after with ankle taping for normal and 

CAI group (Unit: deg)

  Before taping After taping p

A-P COP Normal group 236.47 ± .27 236.44 ± .21 .00

 CAI group 237.42 ± .47 236.52 ± .42 .00*

M-L COP Normal group 248.18 ± .19 248.18 ± .14 .83

 CAI group 249.51 ± .59 248.11 ± .46 .00*

mean±SD

COP: Center of press

CAI: Chronic ankle instability 

*p< .01

Table 3. Comparison of A-P COP and M-L COP measured before and after with ankle taping for normal group 

and CAI group (Unit: mm)

  Before taping After taping  p

VGRF Normal group 12.19 ± .30 9.59 ± .29 .00*

 CAI group 15.57 ± .43 9.72 ± .33 .00*

mean±SD

VRGF: Vertical ground reaction force

CAI: Chronic ankle instability 

*p< .01

Table 4. Comparison of VGRF measured before and after with ankle taping for normal group and CAI group

(Unit: n/bw)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 정상인과 만성 발목 불안정성 환자의 발목 

테이핑 처치가 착지 후 방향전환 동안 하지의 엉덩 관

절, 무릎 관절, 발목 관절의 관절가동 범위 및 압력중심

에 미치는 영향을 알아 보고자 하였다. 만성 발목 불안

정성 환자와 정상인의 테이핑 처치 전 비교 시에는 각 

관절에서의 움직임 마다 유의한 차이가 있으며(p<.01), 

테이핑 처치 후에는 발목 굴곡, 엉덩 내전에서 정상인 

과 비교하여 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 본 실험에

서 만성 발목 불안정 환자가 정상인과 비교하여 방향전

환의 움직임을 진행하는 동안 만성 발목 불안정 환자의 

발목 관절의 내번 움직임은 정상인에 대해 유의한 차이

를 보이며(Brown 등, 2008), 만성 발목 불안정성으로 

인한 흔들림을 안정적으로 유지하기 위해 무릎 관절과 

엉덩 관절에서 보상작용이 일어나 압력중심 또한 정상

인과 비교 하여 과도하게 벗어나 있었다(Fry 등, 2003). 

이러한 이유는 발목 불안정성 때문에 일어난 것이며, 

인체는 하나의 연결된 고리로써 한 관절에서 과도한 

움직임을 보이게 되면 다른 관절에서 보상작용이 일어

나기 때문이다(Power, 2003). 이러한 발목 관절의 작용

에 대해 Chae (2001)은 신체의 불안정성에 대해 압력중

심을 회복하기 위해서는 발목 관절을 조절해야 된다고 

하였다.

첫 번째로, 본 연구에서 발목의 배측 굴곡과 내번의 

관절 가동범위에 대해 본 연구의 결과는 만성 발목 불안

정성 환자를 대상으로 한발 착지 동작에서의 발목 배측 

굴곡과 내번을 연구한 Delahunt (2006)와 동일한 차이를 

보였으며, 테이핑 처치 후 결과 비교에서는 발목 배측 

굴곡의 경우 유의한 증가를 보였고, 발목 관절 내번의 

경우는 유의한 차이가 없었다. 이는 선행연구에서 테이

핑은 만성 발목 불안정 환자에 대해 발목 관절의 배측 

굴곡(Kim 등, 2014)과 저측 굴곡에 대해 효과가 있다는 

내용에 대해서 동일한 결과가 나타났으며(Refshauge 

등, 2000), 만성 발목 불안정성 환자를 대상으로 테이핑

을 사용한 발목 내번에 대한 실험에서 테이핑이 최대 

내번 각도에 도달하는 속도와 내번의 과도한 최대 각도

를 줄여준다는 연구에 대해 동일한 결과를 나타내었지

만(Delahunt, 2009), 유의한 차이는 없었다.

두 번째로, 무릎 관절 굴곡을 비교 하였을 때, 본 

연구에서 만성 발목 불안정성 환자가 방향 전환이 되는 

시점에서 과도한 무릎 굴곡이 증가된 것을 볼 수 있다. 

선행 연구에서 Hong (2014)는 드롭 랜딩 시 발목 관절의 

배측 굴곡 각이 증가할수록 무릎의 최대 굴곡 각이 증가

한다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 선행연구와는 

달리 발목 테이핑 처치 전 만성 발목 불안정성 환자는 

정상인에 비해 발목 배측 굴곡에 감소를 보였고, 무릎 

굴곡은 정상인에 비해 증가 되어 있는 것으로 나타나 

있다. 본 연구에서는 발목 테이핑 처치 후 측정 시 만성 

발목 불안정성 환자에 대해 무릎 굴곡각의 유의한 감소

를 보였다.

세 번째로, 엉덩 관절의 굴곡, 내전과 내회전을 비교

하였을 때, Brown 등(2008)이 실험한 멈춰 뛰기 동작에

서 엉덩 관절의 굴곡은 정상인과 만성 발목 불안정 환자

와 비교에서 유의한 차이가 있다고 하였으며, Koshino 

등(2013)은 방향전환에서 정상인과 비교 시 엉덩 관절

의 내전에 유의한 차이가 있다고 하였다. 또한 Delahunt 

등(2006)이 측정한 한발 뛰기 동작에서는 만성 발목 

불안정 환자가 정상인 보다 엉덩 관절의 내회전이 더 

증가되어 나타난다고 하였다. 이러한 선행 연구에 대해 

본 연구는 동일한 결과를 나타내고 있다. 본 연구에서

는 발목 테이핑 처치 후 정상인과의 비교에서 엉덩 관절

의 내전만 유의한 차이가 있었다(p<.01). 이러한 발목 

테이핑 처치 후의 결과에 대해 Shin (2013)은 엉덩 관절

의 굴곡은 수직뛰기 시 발목 테이핑이 처치 후 정상인과 

유의한 차이가 없었다는 결과에 대해 본 연구는 동일한 

결과를 보였다. 엉덩 관절의 내전 및 내회전에 대해 

Jang (2009)는 테이핑 처치 후 턴 아웃이라는 동작에서 

유의한 차이가 있다고 하였다(p<.01). 본 연구 또한 엉덩 

관절의 내전에서는 유의한 감소가 있었으나, 테이핑 처

치 후 엉덩 관절의 내회전에서는 유의한 차이가 없었다.

네 번째로, 균형 비교에 대해 Kim 등(2013)는 

Cumberland 평가도구를 바탕으로 비교한 발목 불안정 

환자와 정상인은 유의한 차이가 있다고 하였으며

(p<.01), 본 연구에서 발목 테이핑 처치에 대한 압력 

중심 이동에 대해 고찰하자면, 발목 테이핑 처치 전 
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정상인과 만성 발목 불안정성 환자의 전후, 좌우 비교 

시 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 발목 테이핑 처치에 

대해 Song 등(2013)은 발목 테이핑 처치 후 정상인과의 

균형능력을 비교하였을 때, 유의한 차이가 없다고 하였

다. 선행연구에 대해 본 연구 또한 정상인과 만성 발목 

불안정성 환자의 전후, 좌우 비교 시에는 유의한 차이

가 없었다(p>.01). 본 연구의 결과에서 만성 발목 불안

정성 환자의 압력 중심에 전후, 좌우의 값이 감소하여 

정상인과의 유의한 차이가 없었다는 것은 발이 지면 

반력기에 닿으며 중심을 잡는 과정에서 발목 테이핑 

처치가 환자의 과도한 관절 움직임을 감소시켜 주며, 

고유 수용성능력의 활성화가 향상됨으로써 흔들림의 

폭을 줄여 안정 성을 향상 시켜주었다고 판단할 수 있다

(Feuerbach과 Grabiner, 1993).

끝으로, 수직지면반력은 발목 테이핑 처치 후 정상

인과 만성 발목 불안정성 환자의 비교 시에는 유의한 

차이가 없었다. 이러한 결과는 수직지면반력에 대한 

Kim 등(2009)이 연구한 수직지면반력 값이 맨발에 비

해 발목 테이핑에서 유의하게 더 많이 감소 시켰다는 

결과와 동일한 결과를 나타냈으며, 본 연구에서의 수직

지면반력은 발목 테이핑 처치 후 각 집단 간 유의한 

감소를 보였으며(p<.01), 따라서 만성 발목 불안정성 

집단이 정상 집단에 비해 수직지면반력이 더 감소되어 

있었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 만성 발목 불안정성 

환자는 다양한 증상들이 있는데 이중에서 본 연구의 

대상자는 최근 3개월 내 발목 염좌를 경험한 대상자를 

분류하여 진행 하였다. 둘째, 실험에 참여한 만성 발목 

불안정성 환자의 발목 불안정성의 장애 정도는 CAIT를 

사용하여 분류 하였지만, 주관적인 환자 입장에서의 

특정 장애 수준이기 때문에 결과를 모든 발목불안정성 

환자에게 일반화하는데 어려움이 있다. 셋째, 착지 후 

방향전환에 있어 실험 대상자들의 하지 관절들에 작용

하는 많은 요인들에 대해서 측정이 이루어지지 않았다. 

끝으로, 실험을 통한 착지 후 방향전환은 계획 된 과제

이기 때문에 만성 발목 불안정성 환자가 실험에 대해 

적응할 수가 있다. 그렇기 때문에 반복적인 실험은 오

히려 환자 데이터의 일반화를 하는데 어려움이 있다. 

추후의 연구에서는 다양한 범위의 만성 발목 불안정성 

환자들을 대상으로 근전도 자료를 이용 하여 근 활성도

와 객관적인 데이터를 통한 환자 분류 및 지속적인 테이

핑 처치를 통한 환자의 관찰 및 실험이 이루어져야 할 

것이다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 CAIT를 사용하여 분류한 20대 정상 성인, 

만성 발목 불안정성 환자를 대상으로 발목 테이핑 처치 

전, 후 지면 반력기에 착지 후 오른쪽 45°로 방향전환 

보행을 실시 하였다. 방향 전환 동안 집단 간 하지의 

각 관절 별 움직임에 대한 관절 가동범위를 비교하였으

며, 관절 가동 범위 변화에 따른 집단 간 압력중심 및 

수직지면반력의 변화를 확인하기 위해 실시 하였다. 

중재 전, 후에 측정한 자료를 분석 결과, 만성 발목 불안

정성 환자에게 발목 테이핑 처치는 착지 후 방향 전환 

시 발목 관절의 배측 굴곡과 내번의 관절가동범위를 

감소시켜 적절한 제한을 제공하며, 발목 관절의 제한은 

무릎 관절 굴곡 및 엉덩 관절 굴곡, 내회전의 관절가동

범위 감소에 대해 유의한 영향을 주었다. 이러한 관절

가동범위의 감소에 의한 적절한 가동범위의 제한은 만

성 발목 불안정성 환자의 압력중심의 범위를 정상인과 

유사하게 감소 시켜 신체의 역학적 안정성을 가져왔다. 

또한 수직지면반력 감소는 발목 관절의 관절가동 범위 

감소로 인해 각 집단 간 감소하였으나, 정상인과 만성 

발목불안정 환자 비교 시 무릎 관절과 엉덩 관절의 굴곡

이 정상인에 비해 증가된 상태를 나타냄으로써, 수직지

면반력이 증가된 상태를 나타내고 있다. 그러나 정상인

과 비교 시 유의한 차이가 없었다. 따라서 만성 발목 

불안정성 환자에게 테이핑 처치는 일상 생활에서의 방

향 전환 시 상해를 당할 수 있는 상황에서 자세 조절기

능과 신체적 안정성 및 추가적인 손상 예방에 있어서 

보조적인 역할에 효과적일 것이다.
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