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PURPOSE: This study examined the effects on muscle 

activation and ankle instability following sudden ankle 

inversion of the closed kinetic chain exercise using visual 

feedback to evaluate chronic ankle instability in adult males.

METHODS: In this study, 28 subjects with chronic ankle 

instability were recruited and randomly divided into a closed 

kinetic chain exercise using a visual feedback group(n=13) 

and an open kinetic chain exercise group(n=15). Each group 

underwent 30 minutes of exercise three times a week for 8 

weeks. The electromyographic(EMG) values of the rectus 

femoris, biceps femoris, tibialis anterior, peroneus longus, 

peroneus brevis, and lateral gastrocnemius muscles were 
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measured to analyze muscle activity. The Cumberland ankle 

instability tool(CAIT) was used to measure ankle instability.

RESULTS: Both groups showed improvements in tibialis 

anterior, peroneus longus and CAIT score(p<.05). In the 

experimental group, there were significant improvements in 

the rectus femoris, biceps femoris, and lateral gastrocnemius 

muscle activation(p<.05). 

CONCLUSION: The results suggest that closed kinetic 

chain exercise using visual feedback can be a useful treatment 

method for patients with chronic ankle instability.

Key Words: Chronic ankle instability, Closed kinetic chain 

exercise, Muscle activation, Visual feedback

Ⅰ. 서 론

산업의 발달로 현대인들의 스포츠 활동 참여비율은 

증가하는 추세이며, 이러한 스포츠 활동의 증가는 스포

츠 손상의 증가로 이어진다. 스포츠 손상이 자주 발생

하는 신체부위는 하지로써 약 77%를 차지하며, 이 중 

발목관절이 18%를 차지한다[1]. 발목관절의 움직임은 
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안쪽번짐, 가쪽번짐, 발등굽힘, 발바닥굽힘이 있으며, 

이 중 발목 삠은 안쪽번짐에 의한 가쪽발목 손상은 85%

를 차지한다[2]. 이는 발목의 가쪽이 안쪽보다 상대적

으로 약한 구조와 조직으로 구성되어 있기 때문에 안쪽

번짐 동작 시 쉽게 손상이 된다[3].

발목 삠은 활동장애의 주된 원인이 되며, 통증, 부종, 

근력의 약화 및 불안정성 등의 증상을 나타낸다[4]. 발

목 삠 환자 중 20-40%는 통증과 발목관절의 불안정성을 

보이는 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability: 

CAI)으로 진행되며, 이는 발목 삠의 재 손상 유발 요인

이 된다고 할 수 있다[5]. 만성 발목 불안정성의 주요 

원인은 크게 두 가지로 구분할 수 있다. 첫째 해부학적 

불안정성이다. 발목 삠 시 주로 안쪽인대 보다 상대적

으로 약한 가쪽인대 손상이 발생하게 되며, 종아리뼈의 

전방전위는 발목 불안정성의 기여 인자가 될 수 있다[6]. 

둘째 하지 근육의 근력 약화이다. 특히 앞정강근과 종

아리근은 다른 발목관절 주변 근육들과 함께 갑작스런 

발목 안쪽번짐 및 발바닥굽힘 시 발목 삠을 방어하는 

역할을 한다고 보고되었으며, 넙다리네갈래근과 넙다

리두갈래근은 보행 시 자세 조절 및 발목관절의 안정성

을 제공한다고 보고되었다[7]. 하지만 만성 발목 불안

정성 환자들 대부분에게서 하지의 근력 저하가 나타났

다고 보고되었다[8]. 즉 하지 근육의 근력이 정상적일 

때, 자세조절 및 발목관절의 안정성을 가질 수 있으며, 

재 손상을 방지하고, 예방할 수 있다[9].

발목관절의 안정성을 증가시키기 위해서 임상에서

는 약화된 하지의 근육을 강화시키는 훈련이 필요하다. 

일반적으로 임상에서는 개별 근육에 근력강화를 시키

는 열린 사슬 운동을 실시하고 있으며, 발목관절 주변

근육에 국한되어 운동을 실시한다[10]. 하지만 닫힌 사

슬 운동은 체중 부하를 하는 운동을 의미하며, 신체의 

원위부 움직임을 제한하여 강한 외부의 저항을 받게 

되어 열린 사슬 운동에 비해 하지 전체의 강한 근력을 

만든다[11]. 또한 엉덩관절과 무릎관절의 움직임을 통

한 조절이 있어야 발목관절이 충격을 적절하게 흡수할 

수 있을 뿐만 아니라, 하지 전체의 근력 강화로 인해 

관절의 압력을 증가시켜 관절의 안정성을 증가시킨다

고 보고되었다[12,13]. 이처럼 발목의 안정성 증가시키

기 위해서는 하지 전체의 근력강화가 필요하다. 하지만 

단순한 닫힌 사슬 운동은 환자들이 단조로움을 느껴 

얼마 가지 않아 훈련을 중단하게 되지만, 시각적 피드

백을 이용한 닫힌 사슬 운동은 기구를 이용하여 모니터

를 보면서 훈련을 하기 때문에 환자들의 의지에 따라 

능동적인 운동이 가능하며, 단조로운 느낌을 보완할 

수 있다[14].

이전 연구에 의하면 닫힌 사슬 운동은 주동근과 길항

근의 동시수축을 발생시켜 근력강화와 안정성 향상에 

효과가 있다고 보고되었다[15]. 닫힌 사슬 운동의 근력

증가 및 안정성 효과에 더해 집중력과 참여도를 높일 

수 있는 시각적 피드백을 적용하여 안정성에 보다 효과

적인 훈련 방법이 필요하다. 갑작스런 자세변화가 일어

날 때는 발목관절 전략보다 무릎관절과 엉덩관절 전략

을 더 많이 쓰게 되는데, 하지 전체 근육의 근력에 미치

는 영향을 평가한 연구는 부족한 상황이다. 따라서 만

성 발목 불안정성의 효과적인 예방과 운동 방법의 연구

가 필요하며, 본 연구에서는 시각적 피드백을 이용한 

닫힌 사슬 운동이 만성 발목 불안정성을 가진 성인남성

의 갑작스런 발목관절 안쪽번짐 유도 시 하지의 근활성

도 및 발목 불안정성 지수에 미치는 영향을 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구를 위하여 경상북도 소재의 D대학교 만성 

발목 불안정성을 가진 만 19세 이상 30세 미만의 성인 

남성 29명으로 대상자로 선정하였다. 만성 발목 불안정

성에 대한 선정기준은 발목관절에 휘청거림을 느끼고, 

cumberland ankle instability tool (CAIT) 점수가 24점 이

하인 자를 선정하였다. 연구 대상자 전원에게 실험 참

가 동의서를 배부하여 본 연구의 목적 및 실험내용을 

설명한 후 자발적 참가 동의를 얻었다. 선정된 29명을 

대상으로 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동을 

실시한 14명의 실험군(EG, n=14)과 하지의 열린 사슬 

운동을 실시한 15명의 대조군(CG, n=15)으로 무작위로 

배치하였으나, 실험 도중 중도포기 자 1명을 제외한 
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실험군 13명과 대조군 15명이 최종 실험을 완료하였다.

2. 운동방법

1) 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동

시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동의 효과를 

적용하기 위해 본 연구에서 사용된 훈련기구는 Bal Pro 

(Bal Pro,Man&tel,Korea)를 사용하였다(Fig. 1.). 훈련기

구는 발판에 체중부하의 좌우 이동 정도를 감지하는 

압력센서(pressure sensor), 무릎관절의 각도를 인식할 

수 있는 기울기센서(tilt sensor)가 있으며, 압력센서와 

기울기센서에서 인식된 정보를 처리하는 프로그램이 

저장된 본체 및 스크린으로 구성되어있다. 발판의 압력

센서는 환자의 체중 중심점을 감지하여 환자의 체중이 

좌우로 이동함에 따라 화면상에 손가락 모양의 커서

(cursor)가 수평면으로 이동할 수 있도록 한다. 무릎의 

기울기센서는 무릎관절의 굽힘 및 폄 동작의 각도 움직

임을 감지하여, 무릎을 굽히면 커서가 올라가고 펴면 

커서가 내려와 스크린 상의 나무에 무작위로 배치되어 

있는 다양한 열매를 터치하는 훈련을 실시한다[16]. 닫

힌 사슬 운동은 8주 동안 주 3회 실시하였으며, 1회당 

30분의 운동 시간을 가졌다.

2) 열린 사슬 운동

열린 사슬 운동을 적용한 대조군에게는 발목관절 불

안정성 환자에게 적용하는 일반적인 운동치료를 실시하

였다[10]. 운동은 탄력밴드를 이용하여 발목관절 발등굽

힘, 발바닥굽힘 및 무릎관절 굽힘, 폄의 근력강화운동을 

실시하였다. 8주 동안 주 3회 실시하였으며, 1회당 30분

의 운동시간을 가졌다(Table 1).

3. 측정방법

1) 트랩도어(trap door)

트랩도어(trap door)는 가쪽 발목관절 삠과 비슷한 

갑작스런 발목관절 안쪽번짐을 유도시키기 위해 특수

하게 고안된 발판이다(Fig. 2.). 환자는 트랩도어 위에 

맨발로 서서 발목관절의 중립 자세를 유지 한다. 양쪽의 

수직 지지대에 연결된 밧줄을 당기면 트랩도어가 열리

면서 발목관절의 갑작스런 안쪽번짐이 유도된다. 발목

관절의 손상이 되지 않는 범위 내에서 갑작스런 발목 

안쪽번짐의 각도는 25°가 될 수 있게 설계되었다. 중앙

에 경첩(hinge)의 최소한의 마찰 이외에는 트랩도어가 

열리는 것에 대하여 영향을 주지 않았으며, 환자가 트

랩도어가 열리는 것을 예상할 수 있기 때문에 시각적, 

청각적 정보를 차단하였다[17]. 트랩도어를 이용한 갑

작스런 발목관절 안쪽번짐은 운동 전과 후에 우세발에 

각각 3번씩 실시하였다. 트랩도어는 맞춤 제작하였다.

2) 발목 불안정 지수

Cumberland ankle instability tool (CAIT)은 발목 불안

정성을 평가하는 도구로써, 높은 신뢰도와 타당도를 

가지고 있으며[18], 발목 불안정성 정도를 점수화 시킨 

것이다. 이 평가도구는 발목 통증 여부, 일상 활동에서 

발목의 불안정성 여부, 발목 삠 후 회복시간 등의 주관

적인 느낌을 평가하는 9개의 문항으로 구성되어 있으

며, 30점 만점에서 28점 이상은 정상, 27점 이하는 잠재

된 기능적 발목 불안정성, 24점 이하는 기능적 발목 

불안정성으로 정의한다[19]. 측정은 환자의 우세발을 

기준으로 측정하였다.

3) 근활성도

발목관절의 갑작스런 안쪽번짐 유도 시 하지의 근활

성도를 측정하기 위해 표면 근전도 장비 MP35 (MP35, 

Biopac System,USA)를 이용하였다. 전극은 근육이 가

장 활성화되는 부분인 힘살의 중간부위에 근섬유와 평

Fig. 1. Bal pro (Man&tel)
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행하게 부착하였다. 접지전극은 가쪽 복사뼈(lateral 

malleolus)에 부착하였다. 각 전극의 부착부위는 넙다리 

곧은근(rectus femoris), 넙다리 두갈래근(biceps femoris), 

앞정강근(tibialis anterior), 긴종아리근(peroneus longus), 

짧은종아리근(peroneus brevis), 가쪽 장딴지근(lateral 

gastrocnemius) 총 6개의 근육에 부착하였으며, 전극은 

우세다리에 부착하였다. 근활성도의 평균값을 얻기 위

하여, 3회의 반복 측정된 진폭을 실효치로 변환하여 

비교 분석하였다. 표면 근전도는 수집된 테이터를 일반

화하기 위한 과정으로 정상 성인임을 감안하여 최대 수의

적 근 수축(maximal voluntary isometric contraction: MVIC)

의 값을 기준으로 측정된 값을 표준화하였다. MVIC의 

기준값은 발목관절 안쪽번짐 유도 시 근활동의 개시시

간부터 2초 동안의 측정되는 활성도의 평균값을 비율

운동 방법

근력

강화

운동

발목강화

(발등굽힘)

앉은 자세에서 최대한 발등굽힘을

15회씩 4세트 실시하며, 총 5분 동안 실시한다.

발목강화

(발바닥굽힘)

앉은 자세에서 최대한 발바닥굽힘을

15회씩 4세트 실시하며, 총 5분 동안 실시한다.

발가락

수건 당기기

벽에 기대고 선 자세에서 발가락으로 수건 당기기를 

15회씩 4세트 실시하며, 총 5분 동안 실시한다.

스트

레칭

운동

발바닥 밀기
누운 자세에서 최대한 발바닥굽힘을

15회씩 4세트 실시하며, 총 5분 동안 실시한다.

발 당기기
누운 자세에서 최대한 발등굽힘을

15회씩 4세트 실시하며, 총 5분 동안 실시한다.

Table 1. Open kinetic chain exercise

Fig. 2. Trap door
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로 나타내었다[20]. 각 측정은 3번 씩 측정되었고 평균

값을 내어 계산하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 얻어진 실험의 결과는 평균±표준편차

(Mean±SD)로 기술하였다. 각 그룹 내 운동 전․후 차이를 

검증하기 위하여 대응 표본 t검정(Paired T-test)을 실시

하고, 그룹 간의 비교를 위하여 독립 표본 t검정

(Independent Sample T-test)을 실시하였다. 통계 처리는 

통계처리 프로그램 SPSS 20.0 for Windows를 이용하여 

분석하였다. 유의수준 ⍺는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구는 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동이 

하지의 근활성도 및 발목 불안정성 지수에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 실시하였다. 연구대상자의 동질성 

검정을 실시한 결과 그룹 간에 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(p>.05)(Table 2). 연구결과 발목 물안정

성 지수는 실험군과 대조군 모두 운동 전․후 유의한 

증가가 있었다(p<.05)(Table 3). 하지 근육의 근활성도

는 앞정강근, 긴종아리근은 실험군과 대조군 모두 운동 

전․후 유의한 증가가 있었으며(p<.05), 짧은종아리근은 

실험군과 대조군 모두 운동 전․후 유의한 증가가 없었다

(p>.05). 넙다리 곧은근, 넙다리 두갈래근, 가쪽 장딴지

근은 실험군에서는 운동 전․후 유의한 증가가 있었으나

Experimental Group Control Group

Age (years) 23.023±2.916 23.752±1.871

Height (cm) 177.435±6.858 174.082±4.031

Weight (kg) 76.184±16.789 66.956±6.453

CAIT (score) 19.664±4.337 21.323±3.211

*p<.05

Mean±SD : mean±standard deviation

CAIT : Cumberland ankle instability tool 

Table 2. General characteristics of subjects

Experimental Group Control Group

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

RF 49.512±14.223 61.345±18.487* 51.232±12.264 58.942±20.668

BF 38.225±10.178 49.123±9.448* 41.666±17.283 44.584±17.823

TA 24.332±11.056 38.134±21.274* 28.977±16.356 38.339±15.918*

PL 48.797±23.443 74.686±25.032* 50.752±21.067 75.786±21.143*

PB 19.286±5.935 21.918±6.538 20.000±9.148 25.964±8.615

GAS 52.748±16.552 71.252±25.641* 58.000±27.158 61.727±25.633

CAIT (score) 19.614±4.337 20.634±3.784* 21.333±3.283 22.783±2.373*

*p<.05

Mean±SD : mean±standard deviation, RF : rectus femoris, BF : biceps femoris, TA : tibialis anterior, PL : peroneus longus, 

PB : peroneus brevis, GAS : lateral gastrocnemius, CAIT : Cumberland ankle instability tool 

Table 3. Comparison of the muscle activity(MVIC, %) and Cumberland ankle instability tool(CAIT) score for each group at
pre- and post-test
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(p<.05), 대조군에서는 운동 전․후 유의한 증가가 없었다

(p>.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동이 

만성 발목 불안정성을 가진 성인남성의 하지 근활성도 

및 발목 불안정성 지수에 미치는 효과를 알아보고자 

실시하였다.

시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동은 무릎관절

의 굽힘과 폄을 적용하여 신체 무게 중심의 상하 움직임

과 무릎관절의 조절을 적용 하도록 하여, 발목관절의 

충격을 적절하게 흡수할 수 있을 뿐만 아니라, 발목의 

근력 약화 및 불안정성을 무릎관절이 전략적으로 보상

할 수 있는 장점이 있다[12]. 또한, 만성 발목 불안정성

을 치료하기 위한 대부분의 운동들은 동일한 움직임을 

요구하는 단순화된 운동으로써 환자들의 흥미를 유발

시키기 어려운 단점이 있다. 하지만 시각적 피드백을 

이용한 닫힌 사슬 운동은 모니터를 보면서 운동을 하기 

때문에 환자들의 집중력과 치료의 참여도를 높일 수 

있는 장점이 있다[14].

본 연구에서는 하지의 근활성도를 측정하기 위해서 

표면 근전도 장비를 이용하였다. 근전도는 수의적 운동

의 근육활동을 간접적으로 측정할 수 있다. 이에 하지 

근육의 활성도를 알아보기 위하여 여섯 부위를 측정하

였는데, 넙다리 곧은근(rectus femoris), 넙다리 두갈래근

(biceps femoris), 앞정강근(tibialis anterior), 긴종아리근

(peroneus longus), 짧은종아리근(peroneus brevis), 가쪽 

장딴지근(lateral gastrocnemius)을 최대 근활성도에 대한 

갑작스런 안쪽번짐 유도 시의 근활성도를 측정하였다.

연구결과 그룹 간 유의한 차이는 없었고, 앞정강근, 

긴종아리근의 근활성도는 실험군과 대조군 모두 운동 

전․후 유의한 증가가 있었다. 이러한 결과는 발목관절 

불안정성 환자에게 적용하는 일반적인 운동치료의 효

과를 다시 한 번 입증할 수 있었다. 또한 불완전 발판에

서의 균형훈련이 앞정강근과 긴종아리근의 근활성도

에 유의한 증가가 있었다고 보고된 연구결과와 일치하

였으며, 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동이 만

성 발목 불안정성의 치료효과를 입증할 수 있었다[21]. 

이는 닫힌 사슬 운동이 고유수용기를 자극시켜, 발목관

절 주변 근육의 운동조절 증가로 이어졌다고 사료된다.

짧은종아리근의 근활성도는 실험군과 대조군 모두 

운동 전․후 유의한 증가가 없었다. 이러한 연구결과는 

짧은종아리근은 긴종아리근의 협력근으써, 짧은종아

리근의 반사적 수축이 발목관절 삠 방지에 큰 역할을 

못한다고 보고한 연구결과와 일치한다[22]. 또한, 짧은

종아리근은 표면전극으로 전기적 활동을 선택적으로 

기록되기가 어렵다고 사료된다.

넙다리 곧은근, 넙다리 두갈래근, 가쪽 장딴지근의 

근활성도는 실험군에서 유의하게 증가되었지만, 대조

군에서는 유의한 증가가 없었다. 이러한 연구결과는 

넙다리 곧은근과 넙다리 두갈래근은 엉덩관절과 무릎

관절의 운동에 관여하며, 가쪽 장딴지근은 발목관절과 

무릎관절의 운동에 관여하는 두 관절 근육(two joint 

muscle)으로써, 엉덩관절과 무릎관절을 구부렸다 폈다

하는 동작으로 인해 시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 

운동이 넙다리 곧은근, 넙다리 두갈래근, 가족 장딴지

근의 근활성도 증가에 더 효과적일 것으로 사료되며, 

만성 발목 불안정성 환자에게 각각의 근육 및 관절에 

초점을 맞춘 치료보다 하지의 모든 근육과 관절의 기능

이 고려된 치료를 실시해야 된다고 사료된다.

아울러, 실험군과 대조군 모두 Cumberland Ankle 

Instability Tool (CAIT) 점수가 유의하게 증가되었다. 

이는 발목 주변 근육의 근력의 향상으로 이어져 환자가 

주관적으로 느끼는 발목불안정성이 감소되었다고 사

료된다. 또한 근력강화운동이 앞정강근 및 긴종아리근 

등 발목주변 근육의 근활성도가 증가되어 발목의 안정

성을 증진시킨다는 연구결과와 일치하였다[16].

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째 대상자가 발

목 불안정성을 가진 남성만을 대상으로 하여, 발목불안

정성을 가진 여성에 대한 연구가 이루어지지 않았다. 

둘째, 동적인 상황에서 갑작스런 안쪽번짐을 유도하여 

측정되지 않았다. 실제로 동적인 상황에서 발목관절의 

삠이 자주 발생하게 되는데, 본 연구에서는 정적인 자

세인 서기(standing)상태에서 갑작스런 안쪽번짐을 유

도하여 측정하였다. 추후 동적인 상황을 고려한 연구가 
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필요하다. 이러한 결과를 통해 만성 발목 불안정성 성

인 남성의 하지 근력 및 발목 불안정성의 개선을 위해 

시각적 피드백을 이용한 닫힌 사슬 운동이 효과가 있음

을 알 수 있었다. 또한 기존의 치료법 보다 환자의 흥미 

및 치료의 참여도를 높일 수 있는 점으로 보아 효율적인 

운동방법으로 제시될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 실험의 연구결과 시각적 피드백을 이용한 닫힌 

사슬 운동이 만성 발목 불안정성 환자의 앞정강근, 긴

종아리근, 넙다리 곧은근, 넙다리 두갈래근, 가쪽 장딴

지근의 근활성도를 증가시켰음을 알 수 있었고, CAIT 

점수 또한 유의한 증가가 있었다. 이러한 결과를 토대

로 만성 발목 불안정성 환자들에게 시각적 피드백을 

이용한 닫힌 사슬 운동이 새로운 치료방법으로 제시 

될 수 있다고 생각된다.
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