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요  약  본 연구의 목적은 농구동호인의 만성발목관절불안정성(CAI)에 따른 한발착지패턴의 변화를 확인하고 비교분석
하고자 하였다. 현재 부산광역시에서 레크레이션 농구경기에 참여하고 있는 농구동호인 30명을 대상으로 국제발목협회
에서 제공하는 CAI 표준 선정기준에따라 CAI집단 21명과 CON집단 9명으로 분류하였다. 한발착지패턴을 측정하기 
위해 초기접촉 시점 및 무릎관절 최대 굽힘 시점에서 하지정렬과 관절 움직임을 측정하고 초기접촉 시점, 발꿈치접촉 
시점 및 무릎관절 최대 굽힘 시점에서 앞정강근, 긴종아리근, 안쪽장딴지근 및 중간볼기근의 활성도를 측정하였다. 그 
결과, 집단 간 단일 다리 드롭랜딩 시 하지정렬과 하지 근활성도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이런 결과는, CAI에 
따라 한발착지패턴과 근활성도에 유의한 차이가 없다는 것을 보여주었다. 추후 연구에서는 CAI를 세부적으로 구분하고 
경기포지션을 고려하여 움직임의 특성 및 기능적 요구의 차이를 반영해야 할 것으로 생각된다.
주제어 : 만성발목관절불안정성, 농구동호인, 정렬, 관절움직임, 근활성도

Abstract  This study aimed to identify and to compare the difference the changes of one-leg drop 
landing pattern depending on chronic ankle instability (CAI) among basketball club members. For 30 
basketball club members who are currently participating in recreational basketball games in Busan 
Metropolitan City, 21 CAI groups and 9 CON groups were classified according to the CAI standards 
provided by the International Ankle Consortium. The one-leg drop landing pattern was measured with 
the alignment of the lower extremity and joint movement at the initial contact (IC), and the point of 
peak knee flexion. In addition, the one-leg drop landing pattern was tested with the muscular activity 
of tibialis anterior, peroneus longus, medial gastrocnemius and gluteus medius at the initial contact 
(IC), heel contact (HC), and the point of peak knee flexion. The results of this study showed that there 
was no significant difference in lower limb alignment and lower limb muscular activity among single 
leg drop landing. These results showed no significant differences in the one leg drop landing pattern 
and muscular activity depending on CAI. The further studies should classify the types of chronic ankle 
instability and consider the physical demands and movement characteristics depending on their playing 
position for providing useful information on prevention of CAI in basketball club members.
Key Words : chronic ankle instability, basketball club members, alignment, joint movement, muscular 

activity
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1. 서론
농구는 접촉성 스포츠종목 중 하나로, 다른 접촉성 종

목에 비해 신체접촉에 대한 파울 콜 기준이 엄격하지만 
좁은 코트에서 공수전환이 빠른 다이나믹한 경기이므로 
스포츠손상 발생률이 높은 종목으로 분류된다[1]. 농구와 
관련된 스포츠손상은 모든 신체부위에서 다양하게 발생
하지만, 이 중 하지에서 60% 이상의 손상이 발생한다고 
보고되었으며[2], 특히 발목관절에서 손상률이 가장 높은 
것으로 보고되었다[3]. 농구경기 중 발목관절손상은 다양
한 원인에 의해 발생하는데[4], 특히 착지하는 동안에 흔
히 발생하고, 총 발목관절손상의 절반은 다른 선수의 발
을 밟으며 착지하여 발생하는 접촉성 손상인 반면 나머
지 절반은 발목이 안쪽번짐(inversion)된 상태로 착지하
여 발생하는 비접촉성으로 발생한다[4,5].

발목관절손상의 75~80%는 가쪽발목염좌(lateral 
ankle sprain, LAS)가 차지하는데[6], LAS는 재발성 손
상위험률이 높고[7], 재발성 LAS을 경험한 사람 중 최대 
74%가 기능적 장애를 느끼고 만성발목관절불안정성
(chronic ankle instability, CAI)로 발전하는 것으로 
보고되었다[8]. CAI는 LAS가 최초로 발생한 시점부터 
12개월 이후에도 반복되는 LAS와 휘청거림(giving 
way)을 느끼며 통증과 부종, 움직임의 제한 및 발목관절
기능 감소와 같은 특징이 있는 질환으로 정의된다[9,10]. 
CAI는 인대느슨함의 증가와 고유수용성 감각의 결핍을 
초래하여 걷기뿐만 아니라 점프와 같은 스포츠 활동에 
영향을 미칠 수 있다[11].

CAI를 지닌 사람을 대상으로 단일 다리 드롭 점프
(single leg drop jump)동안 하지 동작 및 정렬을 분석한 
연구에서는 착지시점에서 엉덩관절의 모음(adduction)
과 무릎관절의 굽힘(flexion) 및 발목관절의 발등굽힘
(dorsiflexion)이 감소하고 발목관절이 더 안쪽번짐
(inversion) 된다고 보고된 반면[12], 다른 선행연구에서
는 단일 다리 드롭 점프 후 착지동작에서 엉덩관절의 모
음과 무릎관절의 굽힘 및 발목관절의 발등굽힘이 더 크
게 나타남을 보고하며[13,14], 단일 다리 드롭 점프에서
의 하지정렬에 대한 선행연구에서 상이한 결과를 보였다. 
또한, CAI를 지닌 사람을 대상으로 단일 다리 드롭 점프
를 통해 하지 근활성도를 분석한 연구에서는 착지동작 
시 중간볼기근(gluteus medius)의 활성도가 증가하고
[15] 긴종아리근(peroneus longus)의 활성도가 감소하
였다고 보고된 반면[16], 다른 선행연구에서는 긴종아리
근의 활성도의 차이가 없다고 보고하였다[17]. 이렇듯 여

러 선행연구에서 CAI의 한발착지패턴과 관련해서 상반되
거나 차이를 보이지 않은 연구결과들이 확인되고 있다.

과거보다 발달한 영상매체를 통해 농구동호인들이 선
수들의 플레이와 기술을 쉽게 접할 수 있게 되면서 높은 
난이도의 기술과 플레이를 구사하거나 모방하려는 반면, 
농구동호인의 발목관절손상 위험요인에 대한 분석과 이
를 예방하는 전략이 부족한 실정이다[18,19]. 따라서 본 
연구에서는 남자 농구동호인들의 CAI 유무에 따른 한발
착지패턴을 비교분석함으로써, 농구동호인들의 CAI를 
예방하는데 유용한 정보를 제공하고자 한다.

2. 연구방법
2.1 연구대상

본 연구는 P광역시에서 레크리에이션 농구경기에 참
여하고 있는 남자 농구동호인 38명을 대상으로 하지의 
이전 수술 이력, 골절 병력, 3개월 이내에 발목 이외 하지
의 급성손상 경험이 있는 대상자 8명을 제외한 후, 국제
발목협회(International Ankle Consortium)에서 제공
하는 CAI 표준 선정기준에 따라 CAI집단 21명과 
Control집단 9명으로 분류하였다[10]. CAI집단의 선별
기준으로 첫 발목염좌가 실험 참여 최소 12개월 전에 발
생하였고, 최소 1일 이상 신체활동을 중단한 적이 있을 
뿐만 아니라, Ankle Instability Instrument(AII)의 설
문에 5개 이상 해당하며 Identification of Functional 
Ankle Instability(idFAI) 설문지에 대한 점수가 11점 
이상이고 Cumberland Ankle Instability Tool(CAIT)
에 대한 점수가 24점 이하인 대상으로 선정했다[10]. 모
든 대상자는 실험에 참여하기 전, 본 연구의 목적과 절차 
및 방법에 대해 자세한 설명을 들은 후 자발적 참여의사
와 서면동의서를 작성하였다. 연구대상자의 일반적 특성
은 Table 1과 같다.

Group
Variable

CAI
(n=21)

CON
(n=9) Group

Age
(yrs)

24.19
±1.88

24.44
±2.12

z=-0.299p=.765
Height 
(cm)

179.95
±7.65

180.33
±5.38

z=-0.839p=.401
Weight
(kg)

81.33
±13.13

85.33
±8.27

t=-0.840p=.175

Table 1. Participants’ demographic characteristics
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2.2 측정도구 및 측정방법
2.2.1 단일 다리 드롭랜딩
한발착지패턴과 근활성도 분석을 위해 단일 다리 드롭

랜딩(single leg drop landing)을 실시하였다. 30cm 높
이의 발판 가운데 측정할 발을 올려놓고 한 다리로 선 자
세에서 대상자의 키 절반 거리에 미리 그어 놓은 착지 지
점의 중앙으로 점프하여 착지한 직후 같은 다리로 수직
점프하도록 교육하였다[12]. 3번의 시도(trials)에 대해 
자료를 수집하였고, 반대쪽 다리가 바닥에 닿거나 반사마
커가 제대로 촬영되지 않았을 경우 5분의 휴식을 취하도
록 한 후 재측정하였다.

2.2.2 2차원 동작분석
한발착지패턴을 확인하기 위한 2차원 동작분석을 위

해 착지 지점의 2m 앞, 1m 뒤, 좌우 4m 지점에 고속카
메라 4대를 배치하였다[20]. 검사 시작 전, 동일한 검사
자가 해부학적 랜드마크(landmark)를 기준으로 각 대상
자의 봉우리빗장관절(acromioclavicular joint), 큰돌
기(greater trochanter), 넙다리뼈가쪽관절융기(lateral 
femoral condyle), 가쪽복사(lateral malleolus), 5번
째발허리뼈머리(head of 5th metatarsal bone), 위앞
엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine, ASIS), 무
릎뼈(patellar) 중앙, 발목관절(ankle joint) 중앙 및 몸
쪽 허벅지 중앙(위앞엉덩뼈가시와 무릎뼈 중앙 마커를 
이은 선의 중앙), 아킬레스힘줄(achilles tendon) 중앙, 
발꿈치뼈(Calcaneous) 중앙 및 장딴지근
(gastrocnemius)의 근육-힘줄접합부(muscle-tendon 
junction) 중앙에 반사마커를 부착하였다[21].

동작분석 시점은 점프 착지 단계 동안 무릎관절에서 
위 또는 아래로 이동이 발생하지 않는 시점인 무릎관절

의 최대 굽힘 시점과 발가락이 지면에 닿는 순간인 초기
접촉 시점 및 발꿈치가 지면에 닿는 순간인 발꿈치접촉 
시점으로 설정하였다. 무릎관절의 최대 굽힘 시점에서 엉
덩관절 굽힘각도, 무릎관절 굽힘각도, 발목관절의 발등굽
힘각도, 관상면 투영 각도(frontal plane projection 
angle, FPPA), 엉덩관절 모음각도를 분석하였다. 봉우리
빗장관절과 큰돌기를 연결한 선과 큰돌기와 넙다리뼈가
쪽관절융기를 연결한 두 선의 사잇각을 엉덩관절 굽힘각
도로 정의했고, 큰돌기와 넙다리뼈가쪽관절융기를 연결
한 선과 넙다리뼈가쪽관절융기와 가쪽복사를 연결한 두 
선의 사잇각을 무릎관절 굽힘각도로 정의하였으며, 넙다
리뼈가쪽관절융기와 가쪽복사를 연결한 선과 가쪽복사와 
5번째 발허리뼈 머리를 연결한 두 선의 사잇각을 발목관
절의 발등굽힘각도로 정의하였다[21]. 몸쪽 허벅지 중앙
과 무릎뼈 중앙을 연결한 선과 무릎뼈 중앙과 발목관절 
중앙을 연결한 두 선의 사잇각을 관상면 투영 각도
(FPPA)로 정의했고[22], 무릎관절의 바깥쪽 사잇각이 
180° 보다 작을 때를 안쪽굽음(varus)으로 정의하였다. 
수평선과 양쪽 위앞엉덩뼈가시(ASIS)를 연결한 선의 사
잇각을 엉덩관절 모음 각도로 정의하였으며[23], 양(+)의 
값은 벌림(abduction)으로, 음(-)의 값은 모음
(adduction)으로 정의하였다. 초기접촉 및 발꿈치접촉 
시점에서 뒷발각도를 분석하였고, 장딴지근의 근육-힘줄
접합부 중앙과 아킬레스힘줄 중앙을 연결한 선과 아킬레
스힘줄 중앙과 발꿈치뼈 중앙을 연결한 두 선의 사잇각
을 뒷발각도로 정의하였으며, 양(+)의 값은 안쪽번짐으로, 
음(-)의 값은 가쪽번짐으로 정의하였다. 수집된 자료는 
Dartfish™ Team Pro Software 6.0(Dartfish USA Inc.; 
Alpharetta, Georgia, USA)를 사용하여 분석하였다.

2.2.3 근활성도
단일 다리 드롭랜딩 동안 앞정강근(tibialis anterior), 

긴종아리근, 안쪽장딴지근(medial gastrocnemius) 및 
중간볼기근의 활성도를 표면 근전도 장비(mini DTS, 
Noraxon Inc., USA)를 사용하여 측정하였다. 앞정강근
의 경우 정강뼈거친면(tibial tuberosity)에서 대략 아래
로 3cm, 가쪽으로 2cm 지점에 전극을 부착하였고, 긴종
아리근은 종아리뼈머리(fibular head) 아래에 1/3지점, 
안쪽장딴지근은 오금에서 장딴지의 1/3지점에 둘레가 
가장 큰 안쪽 지점, 중간볼기근은 큰돌기와 엉덩뼈능선
(iliac crest)의 1/3지점에 전극을 부착하였다[24-26].

단일 다리 드롭랜딩을 수행하기 전에 하지 근육에 대
한 최대 수의적 등척성 근수축(maximal voluntary 

Career
(years)

8.71
±3.60

8.22
±5.60

t=0.289p=.053
Dominant 

foot
(n, %)

Rt. 9(42.9) 4(44.4) χ2=0.936p=.006Lt. 12(57.1) 5(55.6)
AII

(score)
7.71
±1.10

1.66
±1.73

z=-4.341p<.001
idFAI

(score)
22.47
±5.36

5.22
±4.49

z=-4.286p<.001
CAIT

(score)
16.76
±4.55

28.00
±3.90

z=-3.958p<.001
CAI: chronic ankle instability, CON: control
Rt.: right, Lt.: left, AII: ankle instability instrument,
idFAI: identification of functional ankle instability,
CAIT: cumberland ankle instability tool
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isometric contraction, MVIC)을 Kendall 등[27]의 
방법으로 5초간 3회씩 측정하였고 측정 간 15초 휴식시
간을 제공하였고 (Fig. 1), 단일 다리 드롭랜딩 동안 초기
접촉 시점과 무릎관절의 최대 굽힘 시점에서 근활성도 
데이터를 수집하고, 수집된 근활성도 데이터는 필터링
(filtering)과 평활화(smoothing)작업 후, 3회 측정된 값
의 평균값을 산출하고 MVIC에 대한 백분율(%MVIC)로 
산출하여 표준화하였다.

Fig. 1. maximal voluntary isometric contraction
(MVIC) measurement
(a:tibialis anterior, b:peroneus longus, 
c:medial gastrocnemius, d:gluteus 
medius)

2.3 자료처리
본 연구의 얻어진 모든 측정값은 SPSS 23.0(IBM, 

Armonk, USA)를 사용하여 분석하였다. 모든 자료에 대
해 Shapiro-Wilk의 정규성 검정을 실시한 결과에 따라 
모수검정 또는 비모수검정 방법을 사용하였다. 집단 간 
인구통계학적 특성과 한발착지패턴 및 근활성도 차이를 
확인하기 위해 카이제곱 검정(χ2 test), 독립표본 t-검정
(independent t-test) 및 맨-휘트니 U 검정
(Mann-Whitney U test)를 사용하였다. 모든 유의수준
은 α=.05로 설정하였다.

3. 결과
3.1 무릎관절 최대 굽힘 시 관상면(전면)에서 하지 
    정렬 차이

단일 다리 드롭랜딩 시 무릎관절 최대 굽힘 시점의 관
상면(전면)에서 하지 정렬의 차이를 확인한 결과, CAI집

단의 엉덩관절(0.27±3.86°)이 CON집단(-2.84±3.77°)
보다 벌림되어 있는 것으로 확인되었으나, 집단 간 유의
한 차이는 나타나지 않았으며(t=2.004, p=.868), CAI집단의 
FPPA (201.91±127.27°)가 CON집단(172.03±6.02°)보
다 크게 나타나 더 안굽이(varus)된 무릎정렬을 보였지만 
유의한 차이를 보이지 않았다(z=-0.385, p=.700;) Table 
2.

variable CAI(n=21) CON(n=9) t(p)/Z(p)
HAA(deg) 0.27±3.86 -2.84±3.77 2.004(.868)
FPPA(deg) 201.91±127.27 172.03±6.02 -0.385$(.700)
$: 비모수검정
CAI: chronic ankle instability, CON: control
HAA: hip abduction angle; (+): abduction, (-): adduction
FPPA: frontal plane projection angle; 180°>: knee valgus, >180°: 
knee varus

Table 2. Difference in alignment of the lower extremity 
in the frontal plane(front) at point of peak knee 
flexion

3.2 무릎관절 최대 굽힘 시 시상면에서 하지 굽힘각
    도 차이

단일 다리 드롭랜딩 시 무릎관절 최대 굽힘 시점의 시
상면에서 하지 굽힘각도 차이를 확인한 결과, 집단 간 하지 
굽힘각도에 대한 유의한 차이를 보이지 않았다. Table 3

Variable CAI(n=21) CON(n=9) t(p)
Hip Flexion

(deg)
134.65
±12.85

139.24
±15.17

-0.850
(.868)

Knee Flexion
(deg)

127.13
±6.69

126.01
±6.89

0.415
(.715)

Ankle Dorsiflexion
(deg)

97.53
±4.99

98.61
±4.90

-0.546
(.949)

CAI: chronic ankle instability, CON: control

Table 3. Difference in flexion angle of the lower 
extremity in the sagittal plane at point of 
peak knee flexion

3.3 초기접촉 및 발꿈치접촉 시 관상면(후면)에서 뒷
   발각도 차이

단일 다리 드롭랜딩 시 초기접촉(IC) 시점과 발꿈치접
촉(HC) 시점의 관상면(후면)에서 뒷발의 각도 차이를 확
인한 결과, CAI집단의 초기접촉(IC) 시점의 뒷발각도
(7.23±6.27°)가 CON집단(9.16±9.30°)보다 작게 확인
되어 뒷발의 안쪽번짐(inversion)이 덜 발생하는 것으로 
보이지만 유의한 차이는 나타나지 않았으며(t=-0.666, 
p=.095), CAI집단의 발꿈치접촉(HC) 시점의 뒷발각도
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(-6.33±3.68°)가 CON집단(-5.30±3.68°)보다 작게 확
인되어 뒷발의 가쪽번짐(eversion)이 더 발생하는 것으
로 보이지만 유의한 차이는 나타나지 않았다(t=-0.702, 
p=.707;) Table 4

Variable CAI
(n=21)

CON
(n=9) t(p)

IC
(deg) 7.23±6.27 9.16 ±9.30 -0.666

(.095)
HC

(deg) -6.33±3.68 -5.30±3.68 -0.702
(.707)

CAI: chronic ankle instability, CON: control
IC: initial contact, HC: heel contact

Table 4. Difference in rear foot angle among single leg 
drop landing

3.4 단일 다리 드롭랜딩 시 초기접촉 및 무릎관절 최
   대 굽힘 시점에서 하지 근활성도 차이

view Variable CAI
(n=21)

CON
(n=9) Z(p)

IC

TA 51.50
±27.56

47.04
±21.95

-0.527
(.605)

PL 137.88
±60.68

129.80
±114.26

-1.451
(.147)

MG 155.65
±46.31

132.56
±27.79

-0.812
(.417)

GM 90.14
±50.74

81.91
±43.18

-0.025
(.980)

KFF

TA 55.99
±27.99

44.16
±21.22

-1.154
(.248)

PL 212.33
±133.75

141.09
±49.02

-1.199
(.230)

MG 156.41
±65.06

131.06
±47.77

-0.837
(.402)

GM 187.27
±107.64

126.40
±63.55

-1.607
(.108)

CAI: chronic ankle instability, CON: control,
IC: initial contact, KFF: knee full flexion,
TA: tibialis anterior, PL: peroneus longus, 
MG: medial gastrocnemius, 
GM: gluteus medius

Table 5. Difference in lower limb muscular activity at 
the initial contact and the point of peak knee 
flexion 

Unit :MVIC% 

단일 다리 드롭랜딩 시 초기접촉 및 무릎관절 최대 굽
힘 시점에서 하지 근활성도의 차이를 확인한 결과, 집단 
간 하지 근활성도에 대한 유의한 차이를 보이지 않았다. 
Table 5

4. 논의
본 연구는 남자 농구동호인을 대상으로 CAI집단과 

CON집단으로 분류하여 단일 다리 드롭랜딩 시 한발착
지패턴을 비교분석하였다. 그 결과, 단일 다리 드롭랜딩
에서의 하지정렬 및 근활성도에서 집단 간 유의한 차이
를 보이지 않았다.

농구경기 중 발목손상은 레이업, 리바운드와 같은 높
은 속력을 필요로 하는 득점 상황 및 수비 또는 공격 상
황에서의 공중볼 경합 이후 착지하는 과정에서 흔하게 
발생하지만[4, 5] 발목손상에 대한 인식과 예방이 간과되
고 있다. 단일 다리 드롭점프를 통해 한발착지패턴을 분
석한 선행연구에 따르면 CAI집단이 착지동작 동안 초기
접촉 시점에서 발목관절의 안쪽번짐이 더 큰 것으로 확
인되었고[15,16], 근활성도의 경우 긴종아리근의 활성도
가 감소하였다고 보고되었다[12,16]. 긴종아리근은 발목
관절에서 안쪽번짐을 조절하는데 일차적인 역할을 하며 
발목이 안쪽번짐되며 손상을 입지 않도록 작용하는 근육
이다[26]. 하지만 발목인대 손상은 기계적 자극 수용기
(mechanoreceptors)의 손상으로 인해 구심성 정보가 
감소함에 따라[29] 자세 조절능력 감소와 신경근조절능
력 감소와도 관련이 있다고 보고되었다[30]. 따라서, CAI
집단은 착지 동작 동안 초기접촉 시점에서 긴종아리근의 
활성도가 감소하였고 그에 따라 발목관절의 안쪽번짐이 
더 크게 확인된 것이라고 보여진다. 본 연구 결과는 단일 
다리 드롭랜딩 시 초기접촉 시점의 관상면(후면)에서 
CAI집단에서 뒷발각도가 CON집단보다 작게 나타나 발
목관절의 안쪽번짐이 덜 발생하고 긴종아리근의 활성도
가 높게 나타나는 경향을 보였으나, 유의한 차이는 보이
지 않았다. 본 연구의 결과가 선행연구와 다르게 확인된 
것은 대상자의 유병기간을 고려하지 않은 것과 관련이 
있을 것으로 보여지며, 긴종아리근의 높은 활성화가 착지 
중에 발목관절이 안쪽번짐 되는 것에 대응하기 위한 피
드포워드(feedforward) 작용과 관련이 있다고 생각된다
[16].

또한, CAI를 지닌 대상자가 단일 다리 드롭점프 시 착
지동작 동안 초기접촉 시점에서 엉덩관절 벌림이 더 크
게 나타났다고 보고되었으며[12], 중간볼기근의 활성도
는 증가하였다고 보고되었다[15]. 본 연구 결과는 앞선 
선행연구들과 같이 CAI집단의 엉덩관절의 벌림각도가 
CON집단보다 크게 나타나고 중간볼기근의 활성도가 높
게 나타나는 경향을 보였지만, 유의한 차이는 보이지 않
았다. 이는 CAI집단의 긴종아리근과 같은 먼쪽관절의 근
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활성도가 감소됨에 따라 착지 동작을 제어하기 위해 최
대근력이 필요한 구간 동안에 보상작용으로 중간볼기근
과 같은 몸쪽관절의 근활성도가 증가하는 것과 관련이 
있다고 보여지며[31], 발목관절의 불안정성을 보상하기 
위해 엉덩관절의 운동학을 변경하는 전략을 사용하여 엉
덩관절 벌림을 증가시킬 수 있다고 생각된다[15]. 

최근 농구동호인들은 엘리트선수는 아니지만 높은 경
기력과 참여율을 보여주며, 동시에 농구는 스포츠손상 발
생률이 높은 종목이다. 앞서 CAI에 대한 선행연구들이 
많이 진행되었지만 다양한 결과가 보고되었다. 따라서 본 
연구에서 CAI와 관련된 주요변인인 한발착지패턴을 비
교분석하였다. 하지만, 국제발목협회에서 제공하는 기준
에 따라 CAI집단을 선정하였으나, 기능적발목관절불안
정성과 구조적발목관절불안정성으로 세분화하지 않았고, 
대상자를 분류하는 과정에서 경기포지션을 고려하지 않
아, 움직임의 특성 및 기능적 요구의 차이를 반영하지 못
하였다. 추후 연구에서는 발목관절불안정성을 세부적으
로 구분하고 경기포지션을 고려하여 연구설계를 한다면 
농구동호인들의 CAI를 예방하는데 유용한 정보를 제공
할 수 있을 것으로 생각된다.

5. 결론
P광역시에서 활동 중인 남자 농구동호인을 대상으로 

CAI에 따른 한발착지패턴을 비교분석한 결과, 단일 다리 
드롭랜딩 시 하지정렬과 근활성도는 집단 간 차이를 보
이지 않았다. 추후 연구에서는 발목관절불안정성을 세부
적으로 구분하고 경기포지션을 반영해야 할 것으로 생각
된다.
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