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PURPOSE: This study examined the effect of vibration 

stimulation of a vibration foam roller on the change in the 

range of motion of the ankle joint and proprioception in 

patients with chronic ankle instability. An additional aim was 

to provide basic data for rehabilitation programs for chronic 

ankle instability patients.  

METHODS: This study was a randomized crossover design 

of 22 patients with chronic ankle instability. All subjects were 

divided into a vibrating group, a non-vibrating group, and a 

control group. The vibration and non-vibration groups 

performed the interventions, but the control group did not. For 
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the measurement, the range of motion and proprioception of 

the ankle joint was measured using an electronic protractor 

(Electrogoniometer, BPM Pathway, UK).   

RESULTS: The vibration group showed significant differences 

in the dorsiflexion angle, dorsiflexion proprioception, and plantar 

flexion proprioception (p < .05). The non- vibration group 

showed significant differences in the dorsiflexion angle and 

dorsiflexion proprioceptive sensation (p < .05). The vibration 

group and the control group showed significant differences in 

dorsiflexion proprioception and plantar flexion proprioception 

(p < .05).  

CONCLUSION: The range of motion and proprioception 

of the ankle joint were improved in the group that received 

vibration stimulation after the intervention than before the 

intervention. Future research will be needed on patients with 

various diseases.  
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Ⅰ. 서 론

발목 관절은 충격 완화와 정상 보행, 계단 오르기 

같은 일상생활에서 중요한 역할을 하며, 해부학적 구조

상 발목의 안쪽보다 가쪽 인대가 더 약한 구조로 되어있

고, 안쪽 복사뼈의 길이가 가쪽 복사뼈의 길이보다 짧

아 운동선수뿐만 아니라 일반인에게도 손상 빈도가 높

은 관절이다[1]. 발목 관절의 손상으로 생기는 정형외

과적 중요한 문제인 만성발목불안정성(Chronic ankle 

instability: CAI)질환은 일상생활에서 신체 활동에 불편

함을 만들어내는 특징을 가지고 있다[2]. 발목 인대의 

손상 후 발목의 흔들림을 느끼거나 주관적으로 발목 

관절의 불안정함을 느끼는 것을 의미하며[3], 만성발목

불안정성의 정확한 원인은 알려지진 않고 있지만, 발목 

관절의 부상 후 감각수용기의 손상이 그 원인 중 하나로 

보고되고 있다[4]. 또한 만성발목불안정성은 인체의 해

부학적 구조와 연부조직의 이상으로 인해 기계적 발목 

불안정성과 고유수용성감각, 근력, 신경근 조절 및 발

목의 기능저하를 발생 시키고, 특히 고유수용성감각과 

신경근 조절의 결손으로 발목 관절의 불안정을 더욱 

악화시키며, 관절의 재손상을 유발하게 된다[5].

이러한 문제를 해결하기 위해 임상에서는 스트레칭, 

전기신경자극, 체외충격파, 근전도를 이용한 바이오피

드백, 진동을 이용한 자극 등 여러 가지 물리치료적 

중재 방법이 사용되어지고 있다[6-8]. 그 중 진동자극을 

이용한 중재는 일반인과 운동선수의 체력증진, 근골격

계 손상 환자들과 신경계 손상 환자들의 신체기능 회

복, 노인들의 골밀도 및 근력 향상 등 다양한 치료의 

목적으로 적용되는 것으로 보고되고 있다[9]. 또한 운

동 후 발생 되어진 지연성 근육통의 완화와 발목 관절의 

가동범위에 긍정적인 영향을 주었다고 보고 하였다

[10,11]. 또한 뇌졸중환자의 다리근육에 진동 폼 롤러를 

직접 적용한 결과 근육의 경직을 감소시키는 결과를 

보여 주었다[12]. 진동 폼 롤러는 폼 롤러가 주는 이점에 

국소적인 진동이 추가되어 특정 근육에 효과적으로 진

동을 줄 수 있다고 하였다[13].

이와 같이 선행 연구에서는 일반인, 운동선수, 노인

을 대상으로 대부분 전신 진동자극을 실시하였고, 진동 

폼 롤러 연구는 뇌졸중과 같은 신경학적 질환을 가지고 

있는 환자를 대상으로 실시하여 정형외과적 중요한 문

제인 만성발목불안정성 질환을 가진 환자를 대상으로 

진동 폼 롤러를 적용한 연구는 아직 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 만성발목불안정성 환자를 대상으

로 진동 폼 롤러의 진동 적용 유무에 따라 발목 관절의 

가동범위 변화와 고유수용성감각에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보고, 만성발목불안정성 환자의 재활 프로

그램에 대한 기초자료를 제공하는데 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 하나의 집단이 3가지 중재를 다 수행하는 

무작위 교차 설계로 대상자는 자발적으로 연구에 참여

를 원하는 G시 소재의 만성발목불안정성 환자 22명을 

대상으로 하였다. 모든 연구대상자는 진동군, 비진동

군, 대조군 총 3군으로 나누어 참여하였고, 각 그룹의 

참여 순서는 엑셀 함수 프로그램을 활용하여 무작위 

배치하였다.

본 연구의 표본 크기는 Gpower 3.1 프로그램을 활용

하여 검정력 1-β = 80%, 효과크기 .4, 유의수준 α = 

.05, 3개의 집단으로 설정하였고, F-test를 실시하였다. 

그 결과 본 실험에 참여할 최종 대상자 수는 66명으로 

산출되었다. 따라서 그룹 별로 각각 22명의 대상자를 

배치하였다.

연구대상자의 선정기준은 발목불안정성검사(Cumberland 

Ankle Instability Tool – CAIT)에서 24점 미만을 받은 

대상자로 다리 부위의 근골격계 손상과 신경계 손상 

병력이 없고, 최근 전문적으로 다리 부위 근력강화 운

동을 실시하지 않은 대상자로 선정하였다. 제외기준은 

최근 1년이내 외과적 수술을 받은 자로 하였다.

모든 대상자에게는 연구에 관하여 충분히 설명 후, 자발

적으로 동의서를 작성하고 실험에 참여하도록 하였다.

2. 측정도구 및 방법

본 연구의 측정도구로 전자각도기(Electrogoniometer, 

BPM Pathway, UK)를 사용하였다. 발목 관절 가동범위
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측정은 무릎을 90° 굽힘 시킨 엎드린 자세에서 발목의 

발등굽힘 각도를 측정하였고, 바로누운자세에서 발목

을 침대 바깥쪽으로 위치한 후 발바닥굽힘 각도를 측정

하였다. 측정은 3번 측정하여 평균값을 사용하였다[14].

발목 관절의 고유수용성감각은 대상자의 시각을 차

단한 상태에서 연구자가 설정한 임의의 각도로 발목의 

각도를 위치시킨 후 대상자가 다시 제자리로 돌아왔을 

때 발생하는 오차의 범위를 측정하였다. 측정은 3번 

측정하여 평균값을 사용하였다[15].

3. 중재 방법

본 연구의 중재 도구인 진동 폼 롤러(VYPER 2.0, 

Hyperice, USA)는 길이 30 cm, 지름 15 cm, 무게 약 

1.6 kg이며, 진동의 세기는 총 3단계 중 1단계인 28 Hz로 

실시하였다(Fig. 1).

진동군은 의자에 엉덩관절과 무릎관절 90°굽힘 상

태로 앉아 대상자의 발바닥 아래에 진동 폼 롤러를 위치

시키고, 진동 폼 롤러를 발로 눌러 앞뒤로 구르기를 

실시하였다. 중재 시간은 30초 실시 한 후, 30초 휴식을 

취하고, 총 4세트 실시하였다. 비진동군은 진동군과 동

일한 방법으로 진동이 발생되지 않게 전원을 끈 후에 

실시하였다. 대조군은 중재 전과 중재가 끝나는 4분 

후에 평가만 실시하였다. 

모든 대상자는 진동군, 비진동군, 대조군에서 실시

하는 중재 방법들을 일주일간의 충분한 휴식을 가진 

후에 각 군에 해당하는 중재에 모두 참여하였다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료분석은 SPSS ver. 21.0 프로그램을 

이용하여 통계 처리하였다. 대상자들의 일반적 특성은 

기술통계를 이용하였고, 정규성 검정을 실시한 결과 

만족하지 못하여 비모수 검정을 실시하였다. 각 군내의 

발목 관절 가동범위와 고유수용성감각의 변화를 알아

보기 위해 Wilcoxon signed rank test를 사용하였고, 각 

군간의 발목 관절 가동범위와 고유수용성감각 차이의 

변화를 알아보기 위해 Friedman test을 사용하였고, 사

후분석은 Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 통계

적 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 발목 관절 가동범위와 고유수용성감각의 변화

각 군내의 결과 진동군은 발등굽힘각도, 발등굽힘 

고유수용성감각, 발바닥굽힘 고유수용성감각에서 유

의한 차이가 나타났고(p < .05), 발바닥굽힘각도에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p > .05). 비진동군은 

발등굽힘각도, 발등굽힘 고유수용성감각에서 유의한 

차이가 나타났고(p < .05), 발바닥굽힘각도, 발바닥굽힘 

고유수용성감각에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다(p > .05). 대조군에서는 모두 유의한 차이가 나타나

지 않았다(p > .05)(Table 2).

각 군간의 결과 진동군과 대조군은 발등굽힘 고유수

용성감각과 발바닥굽힘 고유수용성감각에 유의한 차이

가 나타났다(p < .05). 진동군과 비진동군, 비진동군과 

General Characteristics Subjects

Gender (male / female) 14 / 8

Age (yrs) 22.50 ± 1.90a

Height (cm) 171.64 ± 7.86

Weight (kg) 65.32 ± 11.66

a Mean ± SD

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N = 22) 

Fig. 1. Vibration foam roller. 
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대조군은 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다(p > .05) 

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

만성발목불안정성은 높은 발목 관절 부상의 재발생

률로 인하여 생기는 기능 손실은 운동을 수행할 수 있는 

능력의 감소를 유발할 뿐만 아니라 인체의 일상생활수

행능력의 저하를 동반하여 삶의 질을 떨어트린다[16]. 

따라서 본 연구는 만성발목불안정성 환자에게 선행연

구를 참고하여 진동 폼 롤러를 적용해 발목 관절의 가동

범위 및 고유수용성감각에 미치는 즉각적인 효과에 대

해 알아보고, 각 중재들의 효과들을 비교하여 효율적인 

중재 방법을 제시하기 위하여 실시하였다[17,18].

본 연구의 진동군은 각 군내에서 발등굽힘각도, 발

등굽힘 고유수용성감각, 발바닥굽힘 고유수용성감각

에서 유의한 차이가 나타났고, 각 군간에서는 진동군과 

대조군에서 발등굽힘 고유수용성감각, 발바닥굽힘 고

유수용성감각에 유의한 차이가 나타났다. 진동자극은 

다리의 근육활동이 증가되고, 다리 근력과 자세조절 

능력이 향상되었다고 보고하였다[19]. 또한 발목불안

정성이 있는 환자에게 진동자극이 발목불안정성 개선

에 효과가 있다고 보고하였다[20]. 발목 근육의 긴장도

가 감소하여 가동범위가 증가하여 낙상과 균형능력, 

보행속도에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[21]. 본 

연구에서 진동 폼 롤러의 진동자극이 발바닥 표면의 

피부감각 향상과 근육의 긴장도 감소, 근육활동이 증가

되어 발등굽힘 가동범위와 고유수용성감각에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 생각된다.

본 연구의 비진동군은 발등굽힘각도, 발등굽힘 고유

수용성감각에서 유의한 차이가 나타났고, 각 군간에서

는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 폼 롤러 운동은 

압력에 의한 통증 역치를 감소시키고 가동 범위가 향상

되었으며[22], 단시간 적용으로도 큰 효과가 있다고 보

고하였다[23]. 또한 폼 롤러 운동은 압력에 의해 근육을 

감싸고 있는 결합조직인 근막의 움직임을 원활하게 해

준다[24]. 본 연구의 비진동군은 폼 롤러 운동으로 인하

여 길이가 짧아져 있는 근육과 근막이 이완되기 전 수축

Pre Post Change p

DR

Vibration Group 24.82 ± 7.23a 27.95 ± 6.99 3.14 ± 4.54 .005*

Non-Vibration Group 25.18 ± 7.45 27.23 ± 7.16 2.05 ± 3.20 .009*

Control Group 25.82 ± 7.46 25.73 ± 7.97 -.09 ± 4.24 .791

PR

Vibration Group 51.82 ± 7.02 52.50 ± 6.34 .68 ± 7.08 .904

Non-Vibration Group 48.64 ± 6.29 48.64 ± 7.91 .00 ± 4.51 .987

Control Group 45.82 ± 7.12 47.50 ± 7.28 1.68 ± 5.14 .106

DP

Vibration Group 2.14 ± 1.25 .82 ± 1.01 -1.32 ± 1.49b .002*

Non-Vibration Group 2.05 ± 1.09 1.36 ± 1.05 -.68 ± 1.13 .012*

Control Group 1.95 ± 1.43 2.05 ± 1.50 .09 ± 2.00 .980

PP

Vibration Group 2.77 ± 2.00 1.00 ± .98 -1.77 ± 2.14b .001*

Non-Vibration Group 2.00 ± 1.69 1.59 ± 1.56 -.41 ± 2.36 .418

Control Group 2.18 ± 1.47 2.59 ± 1.82 .41 ± 2.11 .438

a Mean ± SD
b Vibration group and control group were significant in the comparison between groups
* p < .05

DR: Dorsiflexion Range of motion, PR: Plantarflexion Range of motion

DP: Dorsiflexion Proprioception, PP: Plantarflexion Proprioception

Table 2. Comparison of the ankle joint range of motion and proprioception
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으로 골지 힘줄 기관이 반응하여 억제 기전이 일어나 

근육의 긴장이 저하되고, 이완이 되어 발등굽힘각도와 

발등굽힘 고유수용성감각이 향상된것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 다양한 연령대를 가진 대상자

가 아니라 일반화하기에는 어려움이 있다고 생각된다. 

그러므로 향후 연구에서는 다양한 연령대와 질환을 가

진 대상자와 다양한 중재 프로그램을 적용한 연구가 

이루어질 필요성이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성발목불안정성 환자에게 진동 폼 롤러

의 진동자극이 발목 관절의 가동범위 및 고유수용성감

각에 미치는 즉각적인 효과에 대해 알아보고자 실시하

였다. 그 결과, 발목 관절의 가동범위와 고유수용성감

각이 중재 전보다 중재 후에 진동자극을 받은 군에서 

더욱 향상되었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 발목 관

절의 가동범위와 고유수용성감각이 저하된 근골격계, 

신경계 환자들의 재활을 위한 임상적 치료방법의 기초

자료가 될 것이며, 향후 다양한 질환을 가진 환자에 

대한 연구가 필요하다 생각된다.
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