
1. 론

사회에서의 삶의 질 향상으로 여가시간이 증가하

고, 다양한 스포츠 활동을 즐기는 인구 비율이 증가 하

다. 스포츠 활동이 증가함에 따라 자연스럽게 부상률

이 증가하고 있고, 부상 하지의 부상이 가장 빈번하게

나타나고 있다. 그 발목 염좌가 가장 높은 발생률을 보

이고 있으며[1], 국에서는 응 실 방문의 3∼5%를 차

지하며, 하루에 약 5600건의 발병률을 보이고 있다[2].
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  약 본 연구는 샌들을 이용한 균형 훈련이 만성 발목 불안정성 환자에 균형 능력과 고유수용성 감각에 미치는 향을

알아보고자 하 다. 만성 발목 불안정성으로 진단받은 상자 36명을 무작 로 샌들운동과 균형훈련, 조군으로 할당하

으며, 정 균형능력과 고유수용성 감각 평가를 재 -후 실시하 다. 12명의 샌들운동군은 균형샌들을 이용하여 실시하

고, 12명의 균형훈련군은 고 인 균형훈련을 실시하 다. 세 집단은 동일한 시간, 동일한 조건에서 30분 동안 주당 3회를

8주간 실시하 다. 샌들을 이용한 균형훈련 집단은 두 집단보다 균형능력에서 반 인 유의한 효과를 보 으며(p<.001),

고유수용성 감각은 가쪽번짐에서 유의한 효과를 보 다(p<.001). 따라서 샌들을 이용한 균형훈련은 만성발목 불안정성 환자

뿐 아니라 노인의 낙상 방 훈련에도 정 인 재 방법이 될 것이다.
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Abstract The objective of the study was the effects of balance training using sandals on the balancing and 

proprioception of patients with chronic ankle instability(CAI). A total of 36 patients with CAI were assigned to 

sandal exercise(SE), balance training(BT), and control groups(CG). The groups were assessed for static balancing 

and proprioception before and after the intervention. The SE performed using balance sandals, while BT performed 

balance training. Intervention comprised a 30minute session. 3 times a week for 8 weeks. The SE showed significant 

effect in static balance, as compared to the other two groups (p<.001), whereas proprioception showed a significant 

effect on eversion (p<.001). Therefore, balance training using sandals can be a positive intervention method for 

prevention of falls in elderly as well as chronic ankle instability patients.
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뒤틀림에 의한 발목 주변 인 의 비가역 손상을 뜻하

며[3], 70∼80%의 환자들이 발목 의 안쪽 번짐에 의

한 손상을 호소하고 있다. 이런 발목의 손상은 발목

의 과도한 엎침을만들어 내게 되며, 과도한 엎침으로 인

하여정강 스트 스 증후군, 내측 무릎통증, 발바닥근

막염, 아킬 스건염 등 다양한 근골격계 질환을 일으키

게 된다[4]. 한, 인 근육의 비가역 손상으로 인

해 감각 수용기와 의 조직 손상이 나타나고, 감각 수

용기의 하는 발목의 불안정성과 균형의결핍으로 자세

동요에 응하는 균형능력이 하가 나타난다[5]. 의

감각 수용기의 손상은 발목 염좌 환자의 32∼74%는 만

성 발목 불안정성을 일으키게 된다[6]. 한만성발목 불

안정성은 말 신경의 움직임 조 에 부정 인 향을 주

기 때문에 낙상의 험까지 증가하게 된다[7]. 그 기 때

문에 발목 염좌 환자들에게 발목 의 감각 수용기를

향상시키기 하여 다양한 재방법을 사용하고 있으며

부분 균형운동을 통한 고유수용성 감각훈련을 실시하

고 있다[8]. 그러나 최근 단순균형훈련을통한 고유수용

성 감각 훈련 보다는 다양하고 효과 인 발목 불안정성

에 한 재가 보고되었다[9,10].

그 샌들운동은 환자들에게 요구되는 고유수용기

감각 증가와 기능 재활 훈련인 닫힌 사슬운동을 동시

에 실시 할 수 있어 사용되어 지고 있다[11]. 샌들운동은

하체 안정성 기능을 강화시켜주는 닫힌 사슬운동으로,

하지 근육의 활동을 증가시키고, 엉덩이와 종아리 근육

활성에 탁월하다[11].

이처럼만성 발목 염좌 상자들에 한 여러가지 자

세 조 운동을 용함으로써 기능이개선됨을 보고하는

선행 연구가 많이 발표되고 있다. 그러나 균형운동 오랜

기간 유지 되어 왔으며 더욱 효과 인 운동 방법이 개발

되지 않고 있다. 그래서 본 연구는 균형 운동과 샌들 운

동을 실시하고 발목 균형향상에 한효과 인 운동

을 비교 후 더욱 효과 이고 진보 인 운동 방법을 알아

보고자 한다.

2. 연  

2.1 연 대상

본 연구는 주 역시에 소재한 학교에서 성인 남

녀 의학 인 특이소견이 없고 발목불안정성을 갖는

상으로 구성하 다. 실험군과 조군 구성을 해

상자 127명들 실험에 합한 환자를선정하기 해 만

성 발목 불안정성을 평가하는 Cumberland Ankle

Instability Tool(CAIT)를 사용하 다. CAIT는 수가

높을수록 안정 이며, 24 을 경도 불안정성으로 분류하

게 된다. 본 연구에서는 경도 이상의 불안정성을 호소하

는 24 이하의 환자들로선별하 다[12]. 한 상자는

연구에 한 목 실험방법에 한 충분한 설명을 듣

고 참여의지가 극 인 사람들로 선발하 으며 개인별

로 동의서를작성하여 진행하 다. 이 성기 환자, 수

술 받은 환자, 최근 1달 이내 발목 련 치료를 받은 환

자, 정신 질환이 있는 환자 등을 제외한 36명을 선별 하

으며 연구 상자의 일반 특성은 Table 1과 같다.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects 
(N=36)

Characteristic
SEG
(n1=12)

BEG
(n2=12)

CG
(n3=12)

F(p)

Age(y)
22.83
(3.24)

22.46
(2.88)

22.92
(2.47)

.026
(.974)

Gender(male/ female) 6/6 7/5 6/6
.309
(.877)

Height(cm)
166.16
(8.57)

168.25
(11.42)

167.15
(6.35)

.155
(.857)

Weight(kg)
61.87
(10.76)

62.70
(14.29)

64.27
(14.17)

.198
(.898)

Shoe size(cm)
250

(17.58)
252.73
(20.05)

246.54
(13.90)

.392
(.679)

Values are presented as mean (SD).
BEG=Balance exercise group, CG=Control group, SEG= Sandal
exercise group.

2.2 실험 계

연구는 편리 표본추출법을 이용한 무작 임상실험

연구로서 만성 발목 염좌 환자 36명을 상으로 제비뽑

기를 이용한 단순 무작 표본 추출법으로 실험군 두 그

룹과 조군으로 나 어 사 , 사후 설계를 통해 재를

실시하 다. 본 실험은 3개의 그룹에 2주간 사 , 사후실

험과 8주간 운동 로그램을 용한 10주 운동 로그램

으로 그에 따른 각 그룹간 균형운동, 샌들운동의 효과를

비교 분석하는 연구이다. 첫 번째 그룹은 샌들운동만 시

행하 고, 두 번째 그룹은 균형운동을 시행, 마지막으로

조군으로 기 패드만 부착 후 어떠한 실험 재도 실

시하지 않았다. 모든 그룹은 1주간 사 검사를 용하여

정 균형능력, 발목의 고유수용성 감각 변화를 확인하
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고 2주차부터 운동 로그램을 용하 다.

2.3 운동프로그램

2.3.1 샌들운동

William[11]의 선행논문을 참고하여운동 방법을 설정

하 다. 샌들운동은 short foot을 동반한 운동을 기 로

할 수 있도록 구조화시켰다. 1～2주차는 균형과 고유수

용성감각을 개선하고 발의 내재근 종아리 근육의 운

동성을 증진시키기 해 High Knee Walking을 시행하

다. 어깨 넓이로 발을 벌린 채 엉덩 과 무릎 의

굽힘 각도는 각각 70도와 90도가 되도록시행하 다. 3～

5주차는 으로 걷는 방법인 Lateral Side Step을시행하

으며 이 방법은 지면에서 발을 들어 올려 발을 빠르게

움직이는 운동방법이다. 6～8주차는 고도의 균형감각을

증진시키는 방법인 Walking Exercise를 시행하 으며

이 방법은 High Knee Walking과 달리 엉덩 과 무릎

을 굽히지 않고 앞 는 뒤로 걷는 것이다(Fig 1).

Fig. 1. Exercise sandal

2.3.2 균  운동

균형운동은 발목의 균형능력을 향상시키기 해 Dean

등[13]의 선행연구를 참고하 다. 운동 로그램은주 3회

씩 8주 동안 총 24회가 진행되었고 매회 비운동 5분,

정리운동 5분, 본 운동 15분으로 총 25분씩 진행하 다.

1∼2주차에는 을뜬 상태로 환측발을 안정된 지지면에

치시키며 건측다리를 90도로 들어 올리고 양손은 수평

으로 둔 상태로 30 간 유지하도록 하 다. 10 간의 휴

식을실시 한후 다시 을감고 동일하게실시하도록 하

고 4세트를 반복하도록 하 다. 3∼5주차에는 Aero

Step(TOGU, USA) 에서, 6∼8주차에는 Posturomed

(Haider Bioswing, 독일)에서동일한방법으로시행하 다.

2.4 측정도

2.4.1 정적균

Pedoscan(Diers, Germany)장비는 DICAM 로그램

을 이용하여 발 의 센서별로 압력지수를 색상으로 표

하고 그래 로 각 역에 맞게 분석하는 것으로 측정값

으로는 최 압력수치, 평균압력, 양발의 체 비율, 왼발

과 오른발의 COP 연결선의 각도 등이다. 측정 방법으로

패드의 연결선을 컴퓨터에 연결한 후 상자의 정보를

입력하고 피험자가 신발과 양발을 벗은 상태에서 격자가

컴퓨터 화면에 표시되면 패드 에 올라가 패드 에 미리

표시된 치에 발뒤꿈치를 맞추고 방에 표시된 을

응시하게 한 후 측정을 실시한다. 본 연구에서는 정 균

형검사를 측정하기 하여 Romberg test 모드를사용 하

으며, 양발을 장비 로 선 정 인 상태에서 움직임을

최소화 하고 방을 바라보고 10 동안 움직임이 없도

록 하여 측정하 고, COP의 ·후좌·우 평균 이동거리

(cm), COP의 평균 이동속도(cm/s), COP의 실제이동거

리(cm), COP의 평균 주 수(Hz)를 측정하 다.

2.4.2 고 수용  감각 검사

Biodex System 4pro (Biodex medical systems Inc,

USA)를 이용하여 고유수용성 감각을 평가하 다. 피험

자들은 장비측정에 앞서 감각을 인지하면 정지함을 알리

도록 하 으며, 사 에 충분한 검사방법을 설명하 다.

고유수용성 감각 측정을 해 상자들은 신발을 착

용한 채발을 측정 에 치시키고 무릎 은 90° 굽

검사측 하지의 넙다리 가쪽융기와 기계의 운동축이

일직선이 되도록 한다. 상자들을 장비의자에 앉힌 후

벨트로 각각 가슴과 어깨, 골반을 고정하 으며, 넓 다

리를 고정벨트로 고정하 다. 측정을 시작하기 에

ROM 세 을 해 안쪽번짐과 가쪽번짐 최 각도를 설

정한 후 측정을 시작하 다. 측정 방법은 시작 각도와 발

목의 목표 각도에서 측정 을 5 간 유지시킨 후 피험자

스스로 목표 각도를 찾도록 하 다. 이때 피험자는 제시

된 치라고 단되었을 때 미리 주어 HOLD버튼을

러 확정한다. 가쪽번짐을 먼 시행 하 고, 안쪽 번짐

측정 에 30 동안 충분한 휴식을 주었다.

본 연구는목표 각도를 가쪽번짐, 안쪽번짐을각각 15°

로 지정하 고, 3회 측정 후 목표 각도에 한 평균각도
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차의 평균을 구하 고 사 사후검사 측정을 실시하 다.

2.5 통계 

연구의 모든 작업과 통계는 SPSS Ver. 19.0 (SPSS

Inc.,Chicago, USA)을 이용하여 평균과 표 편차를 산출

하 다. 연구 상자들의 일반 인 특성은 기술통계를

사용하 으며, 변수들의 동질성을 확인하기 해 One

way ANOVA를 실시하 다. 정규성 검증 방법

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하 으며(p>0.05), 모

든 측정 자료들이 정규분포를 보 기 때문에 모수 검

정법을 이용하여 평균값들의 비교를 실시하 다. 집단

내 변화는 paired t-test, 집단 간 차이를 알아보기 해

one way ANOVA를 실시하 다. 사후검정은 Bonferroni

를 사용하 고, 자료의 모든 통계학 유의수 은 α=0.05

이하로 설정 하 다.

3. 연  결과  

Romberg test시 -후 이동거리는 샌들운동과 균형

운동은 집단 내 유의한 감소를 보 으며, 샌들운동이

조군보다 그룹 간 유의한 감소를 보 다(F2,34=6.487,

p<0.01). 좌-우 이동거리는 샌들운동은 집단 내 유의한

감소를 보 으며, 샌들운동이 균형훈련과 조군보다 그

룹간 유의한 감소를 보 다(F2,34=4.517, p<0.01). 무게

심의 이동속도는 샌들운동과 균형운동은 집단 내 유의한

감소를 보 으며, 샌들운동이 조군보다 그룹간 유의한

감소를 보 다(F2,34=4.517, p<0.01). 그러나 Romberg test

시 떨리는 평균 진동수는 집단 간, 집단 내 모두 다 유의

한 변화를 보이지 못했다(p>0.05).

발목의 치감각 가쪽 번짐시 치감각의 변화는

샌들운동과 균형운동은 집단 내 유의한 감소를 보 으며,

샌들운동이 조군보다 그룹 간 유의한 감소를 보 다

(F2,34=9.484, p<0.01). 그러나 안쪽 번짐시 치감각의 변

화는 모든 군에서 집단 내 유의한 감소를 보이지 않았으

며, 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

정 균형과 고유수용성 감각의 결과는 Table 2와 같다.

Table 2. Comparison of the static balance and ankle proprioceptive sens                               
(N=36)

SEG(A, n1=12) BEG(B, n2=12) CG(C, n3=12) F

Static balance

Ant-Post moving distance(cm)

Baseline 2.19(0.51) 1.94(.74) 1.69(.69) 1.860

Follow up 1.04(.72) 1.34(.57) 1.55(.73)

Change 1.15(.72)c .60(.82) .14(0.56) 6.457††

t 5.535*** 2.424* .872

Med-Lat moving distance(cm)

Baseline 3.24(1.27) 2.51(1.00) 2.78(1.31) 1.084

Follow up 1.79(.82) 2.22(.88) 2.52(0.88)

Change 1.45(1.04)ac .29(1.15) .26(0.73) 4.517††

t 4.824** .851 1.608

Center of pressure velocity(cm/s)

Baseline 9.32(2.36) 8.14(2.25) 8.29(3.74) .582

Follow up 5.51(1.89) 6.33(1.89) 7.73(2.96)

Change 3.81(2.02)c 1.81(1.92) .56(2.00) 8.491††

t 6.549*** 3.114* .998

Mean frequency(Hz)

Baseline .32(.08) .32(.11) .32(.09) .026

Follow up .32(.07) .56(.96) .33(.07)

Change -.01(.12) -.24(.12) -0.01(.10) .700

t -.255 -.826 -.335

Proprioceptive sens

Eversion(°)

Baseline 3.82(1.98) 2.99(1.36) 3.25(2.20) 0.580

Follow up .85(.33) 1.69(1.22) 3.46(1.50)

Change -3.04(1.83)c -1.30(1.42) .21(2.20) 9.484††

t 5.196*** 3.028* -.350

Inversion(°)

Baseline 3.74(1.42) 3.16(2.81) 3.64(3.00) .175

Follow up 3.10(1.94) 2.20(.93) 2.99(1.98)

Change -.64(2.08) -.95(2.50) -.64(3.38) .048

t 1.071 1.264 .691

Values are presented as mean (SD).

BEG=Balance exercise group, CG=Control group, SEG= Sandal exercise group.

Between the group(††p<.01), Within each group(*p<.05,**p<.01, ***p<.001), Post- hoc(ap<.05: A>B, cp<.05: A>C)
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4. 논

균형은 일상생활과 삶의 질 향상에 따른 스포츠 활동

과 의학 치료인 재활분야 등에 환자평가와 치료 시

요한 요소로 용되고 있으며, 정상 인 균형유지가 건

강한 삶을 유지 할 수 있는 하나의 방법 하나이다. 균

형능력의 하 원인으로 발목 불안정성을 들 수 있으며,

발목 불안정성은 반복 인 발목 염좌의 결과로 감각 수

용기의 손상으로 인한 균형능력의 결핍이주된 원인으로

알려져 있다[5]. 그 기 때문에 균형 훈련을 통한 감각수

용기를 활성화 시키는 방법이 발목 불안정성의 흔한

재 방법으로 사용되고 있다.

본 연구는 주로 사용되고 있는 균형훈련과 함께 최근

개발된 샌들운동 더욱 효과 인 발목 불안정성의

재방법을 알아보기 해 연구를 진행 하 다.

연구결과 정 균형에서 -후, 좌-우 이동거리, 무게

심의 이동속도에서 샌들운동이 더욱 효과 인 결과를

얻었다(p<0.01). Blackburn 등[14]의 연구에서는 샌들운

동을 실시하 을 때 간 볼기근을 포함한 하지 반

인 근육의 활성도가 증가하 으며, 특히 앞정강근과 긴

종아리근의 활성도가 더욱 증가하는 경향을 보 다. 앞

정강근과 긴종아리근은 발목의 균형에 가장 향을 많이

미치는 근육으로 발목의 안정화에 있어서 꼭 필요한 근

육이다[15]. 결과는 샌들 운동이 앞정강근과, 긴종아리근

을 더욱 활성화 시켜 더욱 안정 인 균형 능력을 만들었

다고 생각할 수 있다.

발목염좌 발목 불안정성은 신경과 근육조직의 상

해 고유수용성 감각의 하를 불러오고, 이는 이

정상 인 치를 찾도록 하는 능력을감소시키는 원인이

된다[16]. 본 연구는 고유수용성 감각을 알아보기 하여

발목의 치감각을 검사하 으며, 연구 결과 안쪽번짐에

한 치감각은 유의한 향상을 보 지만(F2,34=9.484,

p<0.01), 가쪽번짐에서는 유의한 차이를 보이지 못했다.

Cox[17]의 연구에 따르면안쪽번짐 염좌가85%이상을 차

지한다고 보고 하 으며, Vega 등[18]의 연구에서는 발

목염좌 시 가쪽 발목안정성에 요한 향을 미치는 앞

목말종아리인 손상을 보고 하 다. 이처럼 많은 연구에

서 발목 염좌 시 가쪽 발목의 손상을 이야기 하고 있다.

본 연구에서도 안쪽번짐에 한 고유수용성감각이 유의

한 차이를 보이지 않은 이유는 발목염좌 시 안쪽의 연부

조직이 유의한 차이를 보일만큼 손상을 받지 않았기 때

문이라고 생각된다.

이러한 결과를 해석해 봤을 때 샌들운동이 기존의 단

순한 균형훈련에 비해 발목의 불안정성 개선에 효과 인

것을 알 수 있으며, 앞으로 발목 불안정성 환자에게 효과

인 재 방법을 제시 할 수 있을 것이다.

5. 결론

샌들을 활용한 균형훈련에 참가한 만성 발목 불안정

환자들의 정 균형능력과 고유수용성 감각이 일반 통

균형훈련을 실시한 집단, 조 집단과 비교하여 더욱

높은 증가를 보 다. 기존의 통 인 균형훈련보다는

더욱 효과 인 발목 불안정성 환자들의 균형능력과 고유

수용성감각 향상에 도움을 수 있는근거의기 로사

용할 수 있다. 한 기존의 균형훈련에 만큼이나 사용과

근성이 용이하여 발목 염좌의 방을 한 훈련 도구

로 사용 될 수 있을 것이다.
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