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Abstract

Purpose : Chronic ankle instability can lead to problems in balance and gait due to weakness of the ankle muscles and decreased 
proprioceptive sensation. Balance training that stimulates proprioceptors is necessary to improve ankle stability. We aimed to 
compare the effects of unstable support balance exercises using whole body sonic vibration and an aero-step (TOGU) on 
proprioception and balance in individuals with unilateral functional ankle instability.

Methods : Thirty-six participants with unilateral functional ankle instability were randomly recruited and divided into two groups 
(group 1 = sonic whole body vibration, group 2= TOGU). Individuals in each group participated in training for 5 weeks, 40 minutes 
per session, 5 times per week, and performed weight-bearing exercises in five postures on different unstable support surfaces. 
Proprioception was measured by digital inclinometer (Dualer IQ), and balance was measured by force platform (Biodex balance 
system).

Results : Significant differences were observed in proprioception before and after intervention within both group (p<.05). 
Significant differences were also observed in the balance index before and after intervention within both groups (p<.05).

Conclusion : As a result of this study, it is suggested that for individuals with ankle instability, unstable support surface training 
using a whole body sonic vibrator and TOGU can have a positive effects on proprioception and balance ability.
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Ⅰ. 서 론 

발목의 바깥쪽 염좌는 일상 생활 활동과 스포츠 활동

이 늘면서 가장 흔하게 발생하며, 재발률은 70~80 %에 

달한다(Herzog 등, 2019). 반복적인 발목 염좌와 부상 후

에 나타나는 지속적 증상을 만성 발목 불안정(chronic 
ankle instability; CAI)이라 한다(Delahunt 등, 2018). 만성 

발목 불안정은 발목 주변 근육의 약화, 고유수용성 감각

의 감소 등의 문제를 가지며, 자세 조절의 불안정으로 

균형감소와 불안정한 보행을 초래한다(Ha 등, 2018). 만
성 발목 불안정은 기계적(mechanical) 발목 불안정과 기

능적(functional) 발목 불안정으로 구분된다. 기계적 발목 

불안정은 관절을 지지하는 인  조직의 구조적 손상으

로 인한 관절의 느슨함을 의미하며, 기능적 발목 불안정

은 반복적 발목 손상에 의해 발목이 휘청거리는 듯한 주

관적인 느낌을 느끼는 것으로 정의된다(Hall 등, 2018).
발목의 기능적 불안정을 가진 사람은 고유수용성 감

각 문제로 인해 수동적 움직임에 응하는 능력이 감소

하는 경향을 보이며, 자세 동요시 근육의 반응시간이 늦

어진다(Koshino 등, 2020). 고유수용성 감각은 관절의 움

직임과 위치를 파악하고, 신경근 조절을 통한 움직임을 

구성하는데 필요하며 관절의 동적안정성을 위한 근육의 

반사적 활동에 기여한다(Ferlinc 등, 2018). 때문에 만성 

발목 불안정 환자의 위치감각 결손은 균형감소로 이어

지며, 발목 염좌가 재발하는 원인이 되기도 한다(Burger 
등, 2018).

일반적으로 발목 손상 환자의 재활을 위해 고유수용

성 감각훈련이나 균형운동과 같은 운동프로그램을 적용

한다. Lee와 Lin(2008)의 연구에서는 기능적 발목 불안정 

환자에게 12주간 위치감각 훈련을 시행하여 자세안정성

과 고유수용성 감각에 긍정적 효과가 있었다. 또한 균형

운동도 발목의 고유수용성 감각의 향상에 긍정적인 효

과가 있는 것으로 보고 되었다(Koh, 2008). Han과 

Lee(2018)의 연구에서는 불안정지지면에서 시행한 발목

균형훈련이 발목의 발등굽힘과 발바닥굽힘 근력이 향상

되는 결과를 보였다. 또한 불안정지지면에서의 균형훈련

이 발목의 자세유지근육의 근활성도를 나타내는 느린연

축근섬유의 활성도는 높이고 빠른 연축 근섬유의 동원

비율은 감소시키는 것으로 나타났다(Lim 등, 2010). 특히 

균형훈련은 불안정지지면에 시행하는 것이 일반적이며, 
발목 불안정 환자를 상으로는 뱁스보드, 트렘폴린, 균
형원판, 에어로스탭을 주로 사용한다. 불안정 지지면 훈

련은 흔들리는 지지면에서 발생하는 자세 동요로 인해 

자세유지 근육이 반사적으로 활성화 되며, 발목의 근육

으로부터 근방추의 입력 신호가 증가하는 효과가 있다

(Kim, 2014). 이러한 선행연구의 결과를 종합해 볼 때 불

안정 지지면을 사용한 균형운동은 근육의 활성도 증가, 
근력의 향상 그리고 고유수용기 자극을 통한 균형능력 

향상의 효과가 있다. 
전신 진동운동은 수직 진동판을 통해 기계적 진동 자

극을 제공하여, 근육에 강력한 고유수용성 자극을 적용

하는 운동방법이다. 이러한 전신 진동운동은 움직임의 

순발력이 향상될 뿐만 아니라, 자세안정근이나 다리 근

육의 유연성, 근력을 향상시키는 효과가 있다(Kim 등, 
2016). 근육에 진동자극을 가하면 강력한 근방추 자극을 

통해서 흥분성 자극을 유발하며, 알파 운동신경에 작용

하여 반사적 근수축을 일으키게 되는데 이러한 반응을 

긴장성 진동반사라 한다(Kim & Kim, 2009). Marin과 

Cochrane(2021)의 연구에서는 수직 진동판을 통한 상하

지 운동시 진동 폭 4 ㎜, 진동수 35, 40, 45 ㎐일 때 근활

성도가 가장 높았으며, Seixas 등(2020)의 연구에서는 전

십자인  재건술 환자에게 적용한 전신진동운동은 일반

재활운동에 비해 위치감각과 자세안정성을 향상시키는 

효과가 있다고 보고하였다. 또한 전신진동기를 이용한 

허리안정화 운동이 몸통근육의 근활성도와 자세안정성

을 증진시키는 효과가 있었다(Kim & Kim, 2009). 
불안정 지지면 훈련이 발목 불안정자의 재활에 긍정

적 효과가 있다는 선행연구가 보고 되었지만, 불안정 지

지면 훈련에 해당하는 전신 진동 운동은 부분이 체간 

안정화 운동에 제한적으로 적용되었다. 따라서 본 연구

에서는 전신진동기와 토구를 이용해 지지면을 다르게 

적용하여 각각의 운동이 발목 불안정자의 고유수용성 

감각과 균형에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
  

Ⅱ. 연구방법 
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1. 연구대상자

본 연구는 순천시 Ｃ 학교 재학생 중 36명의 발목 불

안정자를 상으로 실시하였다. 연구 상자의 수는 다

음과 같은 산출 근거를 기준으로 하였다. G power ver. 
3.1.9.2.(Heine Heinrich University, Dusseldorf, Germany)를 

이용하여 최소 필요 표본수를 산출하였다. 본 연구의 일

차 가설인 중재방법에 따른 효과의 차이를 확인하기 위

하여 Han과 Lee(2018)의 결과를 참고하여 산출된 값을 

반영하였다. 중재 전․후 그룹 간 고유수용성 감각의 변화

도는 실험군 .21±.21, 조군 .22±.29 이었다. 이 결과를 

통하여 계산된 효과 크기는 1.12이였으며, 유의수준 .05, 
검정력 95 %, 양측검정으로 하여 계산된 표본수는 각 그

룹 당 18명이며, 탈락율 10 %를 고려하여 각 그룹 당 총 

20명이 산출된다. 
상자의 선정기준은 만 18세 이상 65세 미만인 자이

며, 최근 3개월 이내에 발목손상을 경험하지 아니 한자. 
컴버랜드(cumberland) 발목 불안정성 설문지(cumberland 
ankle instability tool; CAIT)의 30점 만점 중 23점 이하인

자. 한 다리 서기검사(one leg standing test; OLST)에서 30
초 동안 못 버틴 상자를 발목 불안정자로 하였다. 제

외기준은 근육뼈 계와 신경학적 손상 및 병변이 있는 

자, 시각 및 청각의 손상 및 병변이 있는 자, 심한 인지, 
의사소통, 지각에 문제로 인해 구두 지시를 이해하고 수

행하는데 어려움이 있는 자로 하였다(Kim, 2012). 모든 

상자는 측정과 방법에 해 설명을 듣고 동의서에 서

명을 하였으며, 연구는 청암 학교 기관생명윤리심의의 

승인을 받은 후 진행되었다(CA17-210730-BM-009-01).

2. 연구 설계

본 연구는 상자들에게 음파전신진동기와 TOGU를 

이용하여 불안정한 지지면을 이용한 발목전략 운동을 

적용하여 고유수용성 감각과 균형에 미치는 영향을 알

아 보기 위하여 운동 전․후 발목 고유감각 검사와 균형지

수를 검사하였다. 36명의 상자를 모집하여 Group1(음
파전신진동기군)과 Group2(토구군)에 각각 18명씩 무작

위 배정하였다. 두 그룹 모두 각각의 환경에서 동일한 

방법으로 운동프로그램을 적용하였으며, 불안정한 지지

면을 이용한 발목전략 운동을 5주 동안 주 5회 준비운동

과 정리운동을 포함한 운동시간은 40분 시행하였다

(Table. 1).

Exercise program Time

Warm up

Hip rotation

5 minutes
Knee & ankle rotation
Quadriceps stretching
Hamstring stretching

Gastrocnemius stretching

Main exercise

Heel and to walk

30 minutes
Calf raises

Lunge
Squat

Single leg squat

Cool down

Hip rotation

5 minutes
Knee & ankle rotation
Quadriceps stretching
Hamstring stretching

Gastrocnemius stretching

Table 1. Exercise program
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3. 운동 방법

상자는 각각의 자세를 10회 8세트로 반복 적용하였

으며, 각 동작 중간에는 1분 휴식을 하였다. 운동자세와 

동작은 감독자가 직접 시험을 보이며 상자가 완전히 

이해하도록 하였으며 상자가 바른자세로 운동하도록 

지시하였다. 불안정 지지면에서 시행되는 균형훈련의 특

성상 낙상을 방지하기 위하여 충격방지 매트가 적용된 

공간에서 시행하였으며, 운동 중 안전요원이 근접하여 

시험에 참관하였다. 

1) 전신음파진동군

전신음파진동기(30 ㎐ 주파수)에서 5가지 체중부하 운

동자세(heel and to walk, calf raises, lunge, squat, single 
leg squat)를 20초 운동, 10초 휴식을 1세트로 총 8세트 적

용하였다. 각 동작의 중간에는 1분간 휴식하였다(Fig 1).

2) TOGU 군

TOGU에서 5가지 체중부하 운동자세(heel and to walk, 
calf raises, lunge, squat, single leg squat)를 20초 운동, 10
초 휴식을 1세트로 총 8세트 적용하였다. 각 동작의 중

간에는 1분간 휴식하였다(Fig 2).

Fig 1. Sonic whole body vibration 

Fig 2. Exercise program 
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3. 측정도구 및 방법

1) 고유수용성감각 검사 

고유수용성감각의 검사는 디지털 경사계(Dualer IQ, 
JTECH Medical, USA)를 이용하여 발목관절의 발등굽힘

과 발바닥굽힘의 재위치 능력을 평가하였다. 측정자세는 

상자들이 발목관절을 측정판 위에 올리고 무릎관절은 

20~30 ° 굽힘 하게하였다. 측정을 시작하기 전에 관절가

동범위 검사를 위해 발바닥굽힘과 발등굽힘의 각도를 

설정한 후 발목의 목표 각도에서 7초간 유지 시킨 후 스

스로 목표 각도로 위치하도록 하였다. 이때 상자는 목

표 위치라고 판단되면 ‘그만’이라고 말한 후 위치를 확

인하였다. 발바닥굽힘을 먼저 시행하고, 발등굽힘 측정 

전에 30초 동안 충분한 휴식을 주었다. 본 연구는 목표 

각도를 발바닥굽힘 30 °, 발등굽힘 15 °로 지정하여, 3회 

측정 후 목표 각도에 한 각도 차의 평균을 구하였다

(Han & Lee, 2018).

2) 바이오덱스 균형 시스템(biodex balance system; BBS)

균형 능력을 측정하기 위하여 바이오덱스 균형 시스

템(Biodex balance system, Biodex Medical System, USA)
을 이용하였다. 이는 신체를 여덟 방향(앞쪽, 뒤쪽, 왼쪽, 
오른쪽, 앞-왼쪽, 앞-오른쪽, 뒤-왼쪽, 뒤-오른쪽)으로 체

중이동(weight shift)하는 능력을 평가하기 위한 측정 도

구이다. 화면에 보이는 목표점(target point)들이 고정 된 

상태에서 몸의 무게중심을 이동시켜 목표점에 도달하게 

했다. 균형지수인 전 방향 안정성(overrall stability index; 

OSI), 앞․뒷면(anterior posterior index; API), 안․바깥쪽

(medial lateral index; MLI) 3항목을 측정하였다(Fig 3).

4. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 22.0 프로그램

(Statistical Package for the Social Science; IBM, Armonk, 
USA)을 사용하여 통계처리 하였으며, 모든 항목의 측정

치는 기술통계를 사용하여 분석하여 평균±표준편차

(mean±SD)로 기술하였다. 정규성 검정은 일-표본 

Kolmogorov-Smirnov 검정을 이용하였다. 집단 내 중재 

방법에 따른 종속변수의 중재 전·후 비교를 위하여 응

표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였고, 집단 간 중재 방

법에 따른 종속변수의 변화량을 비교하기 위하여 독립 

표본 t-검정(independent t-test)을 사용하였다. 모든 통계

적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 상자는 36명으로 Group 1에 18명, Group 
2에 18명으로 배정하였다. 상자의 일반적 특성은 연

령, 신장, 체중, BMI이 평가되었고, 그룹 간 동질성을 검

정한 결과 유의한 차이가 없어 집단 간 일반적 특성이 

동질한 것으로 나타났다(p>.05)(Table 2).

2. 고유수용성감각 변수의 변화

운동 중재에 따른 그룹 내 고유수용성감각의 변화를 

비교한 결과 Group 1에서 발등 굽힘(DF)과 발바닥 굽힘

(PF) 모두 운동 전·후 유의하게 감소하였으며(p<.05), 
Group2에서도 운동 전·후 유의하게 감소하였다(p<.05). 
운동 중재에 따른 그룹 간 운동 전․후 차를 비교했을 때 

발등 굽힘(DF)과 발바닥 굽힘(PF) 모두 차이가 유의하지 

않았다(p>.05)(Table 3). 

Fig 3. Biodex balance system 
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Group 1 (n=18) Group 2 (n=18) Χ2/t(p)
Gender (M/F) 10 / 8 9 / 9 .727(.394)
Age (years) 20.21±.58 21.29±1.93 -.033(.974)
Height (㎝) 166.64±9.39 167.43±8.91 -1.152(.249)
Weight (㎏) 66.50±20.32 66.93±16.31 -1.614(.107)
BMI (㎏/㎡) 23.47±4.89 23.55±4.15 -1.624(.757)

Mean±SD, Group 1; whole body vibration exercise, Group 2; TOGU exercise , BMI; body mass index

Table 2. General characteristics of the subjects     (n=36)

Group 1 (n=18) Group 2 (n=18) t(p)

DF (°)

Pre 5.99±2.02 5.09±2.94 1.121(.631)
Post 3.12±2.95 2.08±2.76
Diff 2.87±1.85 3.01±2.70 -.543(.164)
t(p) 5.815(.012) 6.161(.012)

PF (°)

Pre 5.86±3.00 5.76±3.17 .904(.746)
Post 3.40±3.93 3.92±3.23
Diff 2.46±3.57 1.84±2.70 1.314(.268)
t(p) 4.141(.026) 3.718(.027)

Mean±SD, Group 1; whole body vibration exercise, Group 2; TOGU exercise, DF; dorsi-flexion, PF; plantar-flexion, Diff; Difference(Pre-Post)

Table 3. Comparison of proprioception between pre and post exercise  (n=36)

3. 균형능력 변수의 변화

운동 중재에 따른 그룹 내 균형능력 변수의 변화를 비

교한 결과 Group 1에서 전체 균형 지수(OAI)과 전․후방 

균형 지수(API) 그리고 내․외측 균형 지수(MLI) 모두에

서 운동 전·후 유의하게 감소하였으며(p<.05), Group 2에
서도 모든 방향으로의 균형변수가 운동 전·후 유의하게 

감소하였다(p<.05). 운동 중재에 따른 그룹 간 운동전․후 

차를 비교했을 때 모든 방향으로의 균형변수 모두에서 

차이가 유의하지 않았다(p>.05)(Table 4). 

Group 1 (n=18) Group 2 (n=18) t(p)

OAI

Pre 4.07±1.14 4.11±1.21 -1.469(.901)
Post 1.51±.78 2.00±.51
Diff 2.56±3.00 2.11±1.46 1.698(.249)
t(p) 5.957(.000) 5.241(.014)

API

Pre 2.66±.62 2.65±1.02 .395(.541)
Post 1.09±.34 1.36±.48
Diff 1.57±1.83 1.29±1.17 .904(.329)
t(p) 7.680(.001) 4.011(.012)

MLI

Pre 2.67±1.22 2.61±.94 1.023(.903)
Post 1.05±.71 1.27±.42
Diff 1.62±2.85 1.34±2.02 .991(.362)
t(p) 4.144(.001) 4.309(.009)

Mean±SD, Group 1; whole body vibration exercise, Group 2; TOGU exercise, OAI; overall stability index, API; anterior & posterior 
index, MLI; medial & lateral index, Diff; Difference(Pre-Post)

Table 4. Comparison of balance between pre and post exercise  (n=36)
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Ⅳ. 고 찰 

발목관절은 선 자세에서 균형을 유지하는데 가장 먼

저 사용되며, 지지면의 변화와 발이 상호작용하는데 가

장 중요한 역할을 한다. 자세동요에 응하는 균형전략

은 발목전략과 엉덩전략이 있으며, 발목전략은 흔들림의 

정도가 적은 상황에서 사용된다. 자세동요가 안정성의 

한계를 넘어서게 되면 엉덩전략을 사용하거나 두 전략

이 같이 사용되게 된다(Han & Lee, 2018). 때문에 발목관

절의 불안정성을 가진 사람은 균형능력이 감소되는 경

향을 보인다. Kim 등(2013)은 발목 불안정성 여부에 따

른 균형능력의 차이를 비교한 연구에서 발목 불안정성

이 있는 그룹이 안정성이 있는 그룹에 비해 균형능력이 

더 낮은 것으로 보고하였다.
균형은 정지해 있거나 움직이는 동안 넘어지지 않기 

위해 바닥면에 신체중심을 유지할 수 있는 능력이다

(Han & Lee, 2018). 균형을 유지하기 위해서는 감각정보

의 통합, 중추신경계의 조절, 생체 역학적인 요소가 복합

적으로 작용하게 된다. 그 중 외부 환경변화에 자세 정

렬을 지속적으로 유지하기 위해서는 고유수용성감각 정

보에 의존하게 되며, 균형을 유지하는데 가장 기본이 되

는 감각정보라 할 수 있다(Duncan 등, 1990). 
Kristianslund 등(2011)은 발목주위 근육의 근력과 고유수

용성 감각이 정상적으로 기능할 때 비로소 발목의 안정

성이 유지되며, 균형능력이 향상된다고 하였다. 또한 이

들 요소 중 한 부분이라도 기능에 이상이 생기면 균형에 

문제가 된다. 때문에 발목의 안정성을 향상시키기 위해

서는 고유수용기를 자극하는 균형훈련이 필요하다.
불안정 지지면 훈련이 발목 불안정자의 재활에 긍정

적 효과가 있다는 선행연구가 보고 되었지만, 불안정 지

지면 훈련에 해당하는 전신 진동운동은 부분이 체간 

안정화 운동에 제한적으로 적용되었다. 따라서 본 연구

에서는 전신진동기와 토구를 이용해 지지면을 다르게 

적용한 불안정 지지면 훈련이 발목불안정자의 고유수용

성 감각과 균형에 미치는 영향을 알아보고 두 가지 훈련 

방법의 효과 차이를 비교하고자 하였다.
본 연구의 결과 두 그룹 모두 운동 후 고유수용성 감

각이 유의하게 향상되는 결과를 보였다(p<.05). 

Koh(2008)는 아급성기 발목불안정자를 상으로 균형원

판 운동을 포함한 고유감각훈련을 적용하여 관절위치감

각과 정적․동적 안정성에서 유의한 향상이 있었고, Han
과 Lee(2018)의 연구에서는 비만중년 여성을 상으로 

한 불안정 지지면 균형훈련이 고유수용성 감각과 균형

에 긍정적 효과가 있음을 보고 하였다. 이는 본 연구의 

결과와 일치하는 것으로 이와 같은 결과는 불안정지지

면에 의해 발생한 다양한 축으로의 모멘트 부하가 발목 

관절 주위의 구심성 자극을 제공했고, 이를 통해 발목의 

위치감각과 신경근 조절 능력이 향상된 것으로 사료된

다. Streckmann 등(2019)은 진동자극이 감마 운동신경원

을 자극해 근방추를 민감하게 만들며, 결과적으로 자세

반사가 활성화 되어 운동출력이 개선되는 효과가 있다

고 하였다. 또한 근복(muscle belly)이나 건에 적용된 

35~45 ㎐의 진동자극은 알파 운동신경을 활성화 시켜 근

활성도를 높임과 동시에 근력이 향상되는 효과가 있음

을 보고하였다(Marin & Cochrane, 2021; Seixas 등, 2020). 
따라서 본 연구의 결과와 선행연구의 결과를 종합해 볼 

때 진동자극을 통한 불안정 지지면 훈련은 고유수용성

감각을 향상시키는 효과가 있는 것으로 사료된다.
본 연구의 결과 운동 후 두 그룹 모두 균형능력이 유

의하게 향상되는 결과가 나타났다(p<.05). Kim(2014)은 

기능적 발목 불안정성 환자를 상으로 TOGU를 활용한 

불안정지지면 훈련을 적용하여 균형능력이 유의하게 향

상되는 되었고, Jin 등(2018)의 연구에서는 만성 발목 불

안정 성인을 상으로 전신진동 자극 훈련을 통해 발목 

불안정 지수와 균형능력에서 긍정적 효과가 나타났다. 
이는 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 이와 같은 결과

는 불안정 지지면 훈련이 체중부하를 견뎌야 하는 닫힌 

사슬 운동이면서 자세 동요에 반응하는 동안 관절 주변 

근육의 협력 수축이 불안정한 발목의 근력 향상과 신경

근 조절 능력의 향상에 기여했을 것으로 사료된다.
본 연구에서 입증된 균형능력의 향상은 발목 고유수

용성감각의 회복에 의한 신경근 조절능력 회복의 결과

일 수 있다. Kang 등(2013)의 연구에서는 4주간의 균형

원판을 활용한 불안정 지지면 훈련이 발목 주위의 근육

을 강화시키고, 고유수용성 감각의 회복과 함께 발목주

위 근육의 수축 지연시간을 단축시키는 연구결과를 보

고 하였다. 발목 삠을 경험한 만성 발목불안정 환자는 
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발목의 기계적 수용기 손상과 함께 신경근 조절 능력이 

감소되며, 균형을 유지하기 위한 발목근육의 반응 시간

이 길어지게 된다(Babakhani 등, 2020; Martin 등, 2013). 
발목 삠은 과도한 안쪽들림, 발바닥쪽굽힘, 그리고 모음

(안쪽돌림)의 전형적인 결합으로 발생하게 되며, 이와 같

은 갑작스런 방향 전환 움직임에 직면했을 때 앞정강근

과 긴종아리근은 빠른 반사적 수축을 통해 손상에 처

할 수 있게 된다(Gehring 등, 2013). 때문에 근 수축 지연

은 발목불안정에 의한 재손상의 위험이 되며, 근 수축 

지연은 외부 환경변화에 한 근육의 반사적 응이 늦

춰지는 것을 의미한다. Kummel 등(2016)은 발목주변 근

육의 보다 빠른 안정성 회복을 위해서 다축 지지면에서

의 협응운동이 필요하다고 하였다. 따라서 불안정지지면

에서 시행된 균형훈련이 발목주변 근육의 수축지연을 

개선하였다는 선행연구의 결과는 고유수용성 감각과 신

경근 자세 반사의 기능이 회복되었다는 증거가 될 수 있

다. 이러한 내용을 종합해 볼 때 본 연구의 결과에서 발

목관절의 고유수용성감각 변화는 균형능력의 향상에 관

련이 있는 것으로 사료된다.
Ha 등(2018)은 불안정지지면에서의 균형훈련과 일반

적 근력 운동을 시행하고 고유수용성 감각과 동적·정적 

균형능력의 변화를 비교하였다. 운동 후 실험군에서는 

유의한 향상이 나타났지만 조군에서는 차이가 유의하

지 않았다. 뿐만 아니라 Moezy 등(2008)의 연구에서는 

전신 진동운동이 일반적 재활운동을 시행했을 때 보다 

고유수용성감각과 자세 안정성이 유의하게 향상 되었다

고 하였다. 이러한 선행연구의 결과는 전신진동기와 토

구를 이용한 본 연구의 운동 방법이 다른 일반적 운동에 

비해 고유수용성 감각과 균형능력에 효과적임을 보여주

고 있다. 하지만 전신진동기와 토구의 지지면에 따른 운

동 효과는 차이가 없는 것으로 나타났다. 전신진동기와 

토구는 모두 불안정한 지지면을 제공하는 도구이지만 

전신진동기는 기계적으로 인위적인 흔들림을 만들어낸

다는 점에서 토구와 차이점이 있다. Kim과 Kim(2009)는 

치료용 공과 전신진동기를 이용한 교각운동을 통해 자

세 안정근의 근활성도와 자세 안정성에 미치는 영향을 

비교한 연구에서 근활성도와 안정성 한계가 운동 후 향

상되었지만 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 발목

불안정에 적용한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어

렵지만, 전신진동기와 토구와 유사한 효과는 보이는 것

으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 상자의 수가 적고 연령이 20

에 국한되어있어 일반화가 어렵다. 또한 상자의 일상

생활에서 균형에 영향을 줄 수 있는 변수를 통제하지 않

아 결과의 해석에 이러한 점을 고려해야할 것이다. 추후 

연구에서는 연령을 다양화 하고, 일상생활의 다양한 변

수들을 통제해서 연구를 시행한다면 더 좋은 연구결과

를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 전신진동기와 토구를 이용해 지지면을 다

르게 적용한 불안정 지지면 훈련이 발목불안정자의 고

유수용성 감각과 균형에 미치는 효과를 알아보고자 하

였다. 본 연구의 결과 고유수용성 감각은 발등굽힘(DF)
과 발바닥굽힘(PF)에서 두 그룹 모두 유의하게 향상되었

고, 균형능력지수에서는 전체 균형지수(OAI), 전․후방 균

형지수(API), 내․외측 균형지수(MLI)에서 두 그룹 모두 

유의하게 향상되었다. 이상의 결과를 종합하여 볼 때 발

목불안정성을 가진 상자에게 전신진동기를 사용한 불

안정 지지면 훈련과 토구를 이용한 불안정 지지면 훈련

은 고유수용성 감각과 균형능력에 긍정적 효과가 있을 

수 있음을 제안한다. 따라서 발목불안정자의 균형훈련에 

전신진동기와 토구를 활용한 불안정 지지면 훈련을 적

용하는데 임상적 기초 자료가 될 것으로 사료된다.
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