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Abstract
Background: This study aimed to investigate the ef-
fect of Y-balance exercise on spatio-temporal gait pa-
rameters in subjects with chronic ankle instability.
Design: Randomized Controlled Trial.
Method: A study was conducted on 43 people with 
chronic ankle instability. Subjects performed modified 
Y-balance exercise 3 times a week for 50 minutes, 4 
weeks. Gait parameters were measured using a gait 
analysis treadmill before exercise, 2 weeks after ex-
ercise, and 4 weeks after exercise. A gait analysis 
treadmill (FDM-T AP1171, Zebris, Germany) was 
used to measure gait parameters. Mean values were 
compared using Repeated measured two-way 
ANOVA.
Result:: When comparing the results of three meas-
urements taken before exercise, 2 weeks after ex-
ercise, and 4 weeks after exercise, there were sig-
nificant differences in the qualitative and quantitative 
aspects of gait in gait variables such as step distance, 
step time, step ratio, and sway ratio.
Conclusions: These results suggest that the Y-balance 

exercise and various exercises combining balance and 
proprioception are effective for subjects with chronic 
ankle instability.
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Ⅰ. 서 론

발목관절(ankle joint)은 다리 관절들 중 빈번하게 손상되는 관절이며, 발목 삠(ankle sprain)은 가장 흔한 부상 

중 하나로 급성 손상 대부분을 차지한다(Boruta 등, 1990; Golanó 등, 2010; 이대훈, 2022). 발목 삠이 반복되어 

발목관절에서 지속적인 불안정감을 느끼게 되는 증상을 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability, CAI)이라고 

한다(김선민, 2023; Drewes 등, 2009).

발목 삠은 약 40~70% 사이의 재발률을 나타내는 것으로 선행연구들에서 추정되고 있다(한진태, 2022; Gerber 

등, 1998; Koldenhoven 등, 2019). 다리관절 중 발목의 운동 손상은 연부조직의 미세 손상에 의한 감각 수용기에 

영향을 주게 되며, 발목관절의 불안정성은 발목의 기능적인 변화에 영향을 미치게 된다. 또한 반복적으로 발생되

는 발목 삠은 CAI로 이어지게 된다(Hertel, 2000; Hertel 등, 2006; Hubbard와 Hertel, 2006; 유요한, 2023). 발목 불안

정성은 초기에 정확한 진단 및 치료가 필요하고, CAI으로 진행되는 것을 예방하기 위해서는 균형 훈련을 치료적 

운동 목적으로 적용하는 것이 효과가 있다(Beynnon 등, 2002; Verhagen 등, 2000).

Y-균형 검사(Y-balance test, YBT)는 발목관절과 큰볼기근(gluteus maximus muscle) 아래쪽 및 허벅지 뒤쪽 근육

(hamstring)의 유연성 상실 및 비대칭을 식별하는 데 도움을 줄 수 있으며(Overmoyer와 Reiser, 2015), 다리와 발목

관절의 부상 예방에 있어 표준화된 검사 방법으로 신뢰도가 높다(Plisky 등, 2009). Y-균형 운동(Y-balance ex-

ercise)은 신뢰도 높은 YBT를 운동프로그램으로 수정한 것이다. 이와같은 운동방법은 엉덩관절과 무릎관절 그리

고 발목관절의 복합적인 운동 범위를 가능하게 하는 운동 방법으로 다리의 근력 및 지구력을 증가시키고, 안정성

과 기능적 움직임을 향상시키는 데 있어 치료적 운동프로그램으로 가능성이 있다고 생각된다(고주필, 2017; 

Hertel, 2002; Shaun 등, 2018).

CAI이 있는 대상자들에게 균형 운동을 적용한 선행 연구들을 보면, 균형 감각과 동적 안정성 향상을 위한 4주 

이상의 균형 운동 적용이 YBT 및 SEBT(star excursion balance test)의 도달 거리를 증가시켰고, 이는 대상자들의 

동적 자세 안정성과 균형 능력 그리고 기능의 개선 및 향상에 효과가 있음을 의미한다(Kinzey와 Armstrong, 1998; 

Plisky 등, 2009; Wortmann과 Docherty, 2013). 또한 CAI이 있는 사람들에 대한 균형 운동의 적용은 발목의 안정화

에 기여하는 앞정강근(tibialis anterior)과 긴종아리근(peroneus longus)의 근활성도를 증가시켰고(Conceição 등, 

2016), 지지면(base of support)을 조절한 균형 훈련은 발목 불안정성에 효과가 있음을 나타낸다(김영민, 2014).

발목관절에 대한 균형 훈련은 시각과 전정계 및 체성감각과 같은 감각 정보를 배치 처리(batch processing) 하여 

자세와 균형의 조절을 통합하는 능력을 높이고, 보행과 같은 움직임을 향상시킨다(Han 등, 2015). 발목 삠을 경험

한 환자들에게 발목관절가동술과 한발 서기 같은 정적 균형 운동을 적용한 결과 가동성의 증가 및 엉덩관절 굽힘

근의 근력 향상과 보행속도의 향상 그리고 걸음 시간의 감소가 확인되었으며, 이는 발목 불안정성을 개선하는 

데 도움을 줄 수 있다(정상모 등, 2018). 또한 한쪽 엉덩관절에 대한 운동 적용이 반대쪽 다리에 대한 한발 서기 

동안에 균형 능력을 확인한 연구에서 안정성을 유지하는 능력이 향상되었다(Kim 등, 2011).

발목관절과 관계된 시거리 보행 변수들에 대한 선행 연구들에서 발목관절의 동적 안정성의 증가는 보행속도

를 증가시켰고(Kibushi, 2018), 엉덩관절과 무릎관절의 신장운동은 걸음거리의 변화와 관련이 있으며, 신장운동으

로 인한 가동성의 향상은 걸음거리를 증가시켰다(Lim 등, 2017; Schulz, 2007). 그리고 발목 불안정성이 있는 환자

들은 보행 시 디딤기의 비율이 정상 범위에서 약 10% 가까이 감소되어 있는 것을 확인하였다(Chinn 등, 2014).

CAI에 대해 운동을 적용한 선행 연구들은 발목관절에 집중한 단일 관절 운동과 근력운동 및 안정성 지지 도구

를 이용한 방법들이 있었으며(김경훈 등, 2009; 신원정 등, 2016; 정상모 등, 2018; Chinn 등, 2014), 뇌졸중 환자들
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을 대상으로 심폐능력과 보행능력 그리고 족저압의 변화를 알아보기 위한 연구들이 대부분이었다(김주오와 이병

희, 2020; 이병훈 등, 2014; 이진환 등, 2012; 조성현과 최기복, 2020). 그리고 다리와 발목관절에 대한 부상 위험도

를 예측하는 검사법들과 이를 증명하는 연구들이 있었으며(Hertel 등, 2006; Stiffler 등, 2017), 발목 불안정성에 

대한 불안정한 지지면의 변화를 이용한 연구들도 있었다(이은상과 이승원, 2018; 한준호와 이효정, 2018). 이와 

같이 발목관절과 관계된 선행 연구들을 종합해 보면, 균형 능력 향상을 위해 특정 근육을 강화하는 운동을 적용

하거나, 정적 균형 능력과 동적 균형 능력을 각각 적용하는 연구들이 대부분 이루어지고 있었으며(김영민, 2014; 

김윤환 등, 2018; 이은상과 이승원, 2018), 균형 운동 적용 후 YBT와 같은 평가 도구를 이용하여 기능적인 면을 

측정하는 경우가 대부분이었고, CAI에 대한 정적 균형과 동적 균형을 포함한 평가 도구인 YBT를 수정하여 치료

적 운동방법으로 적용한 사례는 아직까지 없었다. 따라서 본 연구는 발목관절 및 다리에서 볼 수 있는 다양한 

기능적 부분에 대한 선행연구들에서 정적 및 동적 균형 운동 능력과 근력 및 지구력 그리고 가동성에 대한 다양

한 훈련 방법들이 통합적으로 가능한 운동방법으로 이러한 요소들을 평가하는 도구인 YBT를 수정하여 운동으로 

적용하게 되었다. 또한 Y-균형 운동프로그램의 적용은 CAI가 있는 대상자들의 기능적 능력 향상에 어떤 방면으

로 효과가 있는지 확인하기 위해 Y-balance 운동프로그램의 적용기간에 따라 변화하는 보행변수들을 비교하려 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 CAI가 있는 43명의 대상자들의 동의를 자발적으로 받아 실험을 진행하였고, 대상자 선정을 위해 

만성 발목 불안정성 평가 도구인 CAIT(chronic ankle instability test)를 이용하여 대상자 선정을 하였다<부록 1>. 

실험 대상자의 모집은 CAI가 있는 대상자들의 신청을 받기위해 포스터 및 홍보전단을 이용하여 신청을 받아 

모집을 하였으며, 실험연구에 참여하는 대상자들에게 연구진행에 대한 방법과 목적 등에 대한 설명을 충분히 

하였으며, 이와같은 과정을 통해 대상자들의 동의를 얻었다. 실험연구에 참여한 대상자들의 다양한 신체적 특성

을 측정하기 Table 1 과 같이 측정을 실시하였다<Table 1>.

Table 1. General characteristics

구분 Subjects(n＝43)

Age (year) 30.81±10.34

Sex (male/female) male(n=3), female(n=40)

Height (cm) 162.35±5.31

Weight (kg) 58.33±7.00

BMI (kg/㎡) 22.07±1.67a

aMean±SD, *p＜.05

본 연구에 참여할 대상자는 신경학적인 병력이 없는 자, 근육뼈대계 수술 이력이 없는 자, 체질량지수가 18.5 

이상 25이하로 정상 범위인 자, 연구 시작 전 최소 6개월 전에 자가 보고된 주관적 불안정감을 갖는 발목 염좌의 
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과거력이 있는 사람들 중 CAIT 검사 결과 24점 이하인 자(Cruz-Diaz 등, 2015; Donahue 등, 2011; Hiller 등, 2006; 

Sawkins 등, 2007)로 선정하였다.

본 실험연구는 기저질환이 있거나 일상생활의 독립성이 낮아 생활에 제한이 있는 자, 척추 및 디스크 관련 

질환 및 척추의 구조적 변형이 있는 경우, 그리고 Y-balance 운동의 적용이 어려운 사람들은 연구 대상에 포함시

키지 않았다.

2. 측정도구 및 절차

1) 측정 도구

(1) 보행 분석 트레드밀

보행 변수를 기록하여 전자적인 분석이 가능한 플랫폼인 FDM-T AP1171(Zebris, Germany)을 사용하여 보행 분

석을 실시하였으며, 발판에는 센서가 내장되어 있고, 이는 내구성과 정확성이 높은 콘덴서 방식으로 이루어져 

있다. 활동을 감지하기 위한 센서는 3,432개 이고, 100Hz정도의 주파수를 사용하며, 고도의 센서(1 sensor/cm²) 

는 1–120 N/cm²까지 측정이 가능하다. 신뢰도는 (ICC≥0.7), 보행 변수들에서 대부분 양호(ICC≥0.8)에서 우수

(ICC≥0.9)를 나타낸 것으로 선행된 연구들에서 검정된 것으로 알려져 있다.

시거리 보행 변수 측정을 위해 대상자들은 안정성이 높은 맨발의 상태로 측정을 하였으며(김인배 등, 2018; 

Lee 등, 2019), 보행 시 측정되는 데이터 값은 30초 동안의 예비 걸음을 제외한 30초 동안의 걸음을 측정한 값을 

사용하였다<Figure 1>.

                                    
 Figure 1. Gait analysis treadmill

(2) 만성 발목 불안정성 평가 도구

본 연구에서 만성 발목 불안정성 평가에 사용된 도구인 CAIT는 발목 불안정성을 점수화 시킨 최초의 주관적 

평가 도구이며, 총점 30점 만점에 9개의 질문으로 각 문항의 배점이 다르게 구성되어 있다. 평가 점수가 28점 

이상은 정상으로 간주하고, 24점 이하는 발목 불안정성이 있는 것으로 정의한다(Donahue 등, 2011). 또한 평가 
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점수가 높을수록 안정성이 높고, 낮을수록 불안정성이 높은 것으로 평가된다(Cruz-Diaz 등, 2015; Sawkins 등, 

2007). CAIT는 신뢰할 수 있는 최초의 평가 도구로 신뢰도(ICC=.96), 우수한 테스트-재 테스트 신뢰성

(ICC2,1=.96)으로 높은 신뢰도를 가진 도구이다(Sawkins 등, 2007; Hiller 등, 2006). CAIT는 실험연구 과정에서 

대상자 선정에 사용하였다<부록 1>.

2) 측정 항목

(1) 보행 변수

가. 걸음거리

걸음거리는 보행 동안 한쪽 발의 발꿈치 닿기와 반대쪽 발의 발꿈치 닿기가 지면에서 이루어진 지점의 거리를 

말한다(Perry, 2010).

나. 걸음시간

걸음시간은 완전한 걸음 주기를 완성하는데 필요한 시간인 큰걸음시간(stride time)에서 완전한 한발짝에 필요

한 시간을 걸음시간(step time)이라 한다(Perry, 2010).

다. 디딤기 및 흔듦기 비율

보행주기는 약 60%의 디딤기(stance phase)와 약 40%의 흔듦기(swing phase)로 나눌 수 있다(Neumann, 2010).

3) 중재 방법

Y-balance 운동을 적용하기 전에 보행 분석을 실시하여 보행 변수에 대한 측정을 실험연구 전에 실시하였고, 

적용 2주 및 4주 이후 대상자들의 보행 변수에 대한 변화를 비교하기 위해 측정을 반복하여 실시하였다. 운동의 

적용은 1일 약 50분, 1주에 3일, 4주간 적용하였다. 준비운동 약 10분, Y-balance 운동 약 30분, 마무리 운동 약 

10분, 이와 같이 전체 운동 소요시간이 약 50분 정도가 필요한 운동프로그램을 구성하였다<Table 2>.

                                             

(1) 수정된 Y-균형 운동프로그램

평평한 바닥에 테이프를 이용하여 Y 모양의 선을 만들었으며,  Y 모양의 선 위에서 양발을 이용하여 운동을 

적용하였다. Y 모양의 선의 사용 방향은 거꾸로 된 모양으로 앞쪽, 뒤가쪽, 뒤안쪽을 향하는 세 방향으로 운동을 

진행하였으며, 앞쪽 선과 뒤가쪽 · 뒤안쪽 선의 각도는 135°로 이루어져 있으며, 뒤쪽의 두 개의 선은 90°의 각도

로 이루어져 있다(Figure 2).

Table 2. Y-balance exercise program

Exercise Frequency

Warm up 10 minuites

Y-balance exercise program 30 minuites

Cool down 10 minuites
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 Figure 2. Y-balance exercise

Y-balance 운동은 Y선의 가운데 한쪽 발을 놓고, 한발로 선 자세에서 운동을 시작하였으며, 바닥에 놓여있지 

않은 반대쪽 다리를 이용하여 Y 모양의 세군데 방향을 향해 운동을 실시 하였다. 운동 시 다리는 최대한 뻗으며 

운동을 진행 할 수 있도록 지시하였다. 운동의 진행은 비손상측 발을 지면에 먼저 닿은 상태에서 진행하였으며, 

이후 손상측 발을 지면에 놓고 운동을 진행하게 하였다. 운동 시 다리를 뻗는 순서는 앞쪽, 뒤가쪽, 뒤안쪽으로 

진행하였다. 운동은 1세트(set)에 10~15개(rep)로 구성하였으며, 하루에 총 3세트의 운동을 진행하였고, 이를 주 

3회, 4주간 진행하였다.

YBT는 검사 시 최대한 다리를 뻗어 도달한 거리를 측정하는 기능적 평가 도구이다(Plisky 등, 2009). Y-balance 

운동은 이러한 YBT를 운동으로 적용하는 것이다. 운동 시 세트와 세트 사이의 쉬는 시간은 2분 이내로 하였으며

(문세영 등, 2014), 운동 전과 후에 구성되어 있는 준비 운동 및 마무리 운동은 스트레칭과 걷기 그리고 짧은발

(short-foot) 등의 간단한 운동으로 구성하여 적용하였다(송다은, 2013; Lee 등, 2019). 전체 운동프로그램은 운동으

로 인한 효과에 긍정적이거나 부정적인 영향이 있을 수 없도록 진행하였다(최진승 등, 2011; Meyer 등, 

2019)<Table 2>.

4) 연구 절차

본 연구의 절차는 운동 중재 전 보행분석 트레드밀을 이용하여 보행 변수를 측정하였고, 운동 적용 2주 후 

재측정하였으며, 운동적용 4주 후의 재측정을 통해 자료를 분석하였다<Figure 3>.

실험연구에 참여한 43명의 사람들에게 운동방법에 대한 설명이 사전에 충분히 이루어졌으며, 충분한 연습이 

이루어진 후 운동을 적용한 실험연구를 실시 하였다. 정확한 동작의 운동이 이루어질 수 있도록 하기 위해 약 

4~6회 정도의 연습 이후 운동을 실시하였다(Plisky 등, 2009).

운동 적용 시 효과의 증대를 위해 대상자들이 맨발로 운동을 수행하게 하였고(Lee 등, 2019), 발목 삠의 과거력

이 없는 비손상측에서 운동을 먼저 실시하였으며, 이후 손상측으로 진행하였다(정민호 등, 2014). 준비운동은 본 
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운동에 대한 적응 시간을 줄이기 위해 실시하였고, 본 운동 이후 다음 운동 시 컨디션 회복을 위해 마무리 운동을 

실시하였으며, 이는 운동의 효율성을 높이고 각종 부상을 예방하기 위해 설계하였다(Van Hooren과 Peake, 2018; 

Van Mechelen 등, 1993). 본 연구에서 준비 운동과 마무리 운동에 포함된 트레드밀 운동은 약 3~5분 이내로 적용

되었으며, 선행 연구에서 트레드밀 운동을 1회 30분 이상, 주 5일간 지속적으로 적용 한 경우에 근신경계에 효과

적이라는 연구가 있었으며(윤진환 등, 2010), 준비 운동의 목적으로 단시간 적용된 경우에는 시거리 보행 변수의 

변화에 영향이 없을 것으로 생각된다.

Figure 3. Diagram of experimental design

3. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 25.0 Version(IBM SPSS Inc., USA)을 이용하여 통계처리하였다. Y-balance 운동프

로그램 적용에 따른 손상측과 비손상측의 보행 변수를 비교하기 위한 통계기법으로 반복측정 이원반복 분산분석

(two way repeated measures ANOVA)를 사용하였다. 유의수즌은 통계학적으로 .05로 설정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

                                                                                                  
1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 실험연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성 중 성별은 남자 3명, 여자 40명, 총 43명이었다. 대상자들의 

평균 나이는 30.81±10.34세, 몸무게는 58.33±7.00kg, 키는 162.35±5.31cm으로 나타났으며, 평균 BMI는 

22.07±1.67kg/㎡이었고, 손상측이 왼쪽인 대상자 3명, 오른쪽이 손상측인 대상자는 40명으로 이루어져 있었다

<Table 1>.

2. Y-balance 운동프로그램 기간에 따른 보행 변수 비교

1) 걸음거리

Y-balance 운동프로그램의 적용 기간에 따른 보행 변수 중 걸음거리 비교에서 손상측과 비손상측으로 구분하

여 비교하였고, 개체 내 효과 검정을 보면, 운동 기간의 증가에 따라 걸음거리도 증가하였으며, 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 개체 내 손상측과 비손상측 걸음거리의 비교에서 운동의 기간과 손상유무

(sides)에 따른 상호작용은 나타나지 않았다(p>.05). 기간에 따른 대응별 비교를 보면, 운동 전 보다 2주 후 및 4주 

후에 걸음거리가 증가하였고, 통계학적으로 유의한 차이도 있었다(p<.05). 하지만 손상측 및 비손상측의 걸음거

리를 개체 간 효과검정으로 비교한 결과 손상측이 비손상측에 비해 걸음거리의 증가를 보였으나 유의한 차이는 

없었다(Table 3-6).

                                                                                                     

                                                                                                

Table 4. Testing of within-subject effects according to intervention period

Type Ⅲ SS df MS F P

period Sphericity
assumed 3585.26 2 1791.63 165.23 0.00*

period sides Sphericity
assumed 41.07 2 20.53 1.89 0.15

*p<0.05
      

                                                   
   
      
                  

                

Table 3. Stride length statistics according to intervention period                     (unit : cm)

Gait parameters Pre 2week 4week

step
length

affected 61.07±7.22 68.58±5.93 70.67±4.63

non-affected 62.33±6.36 68.51±5.88 70.02±4.54

(Mean±SD)



78  대한물리치료과학회지 Vol.31, No1, 2024. 03. 31

Table 5. Pairwise comparison test for stride length across intervention periods

Period SE MD P

Pre
2weeks 0.53 -6.84 0.00*

4weeks 0.52 -8.65 0.00*

2weeks
pre 0.53 6.84 0.00*

4weeks 0.43 -1.80 0.00*

4weeks
pre 0.52 8.65 0.00*

2weeks 0.44 1.80 0.00*

*p<0.05

    

          

        

Table 6. Testing the between-subject effect of stride length according to the intervention period

Type Ⅲ SS df MS F P
Sides 2.05 1 2.05 0.02 0.87

Error 6772.20 84 80.62

2) 걸음시간

Y-balance 운동프로그램의 적용 기간에 따른 보행 변수 중 걸음시간 비교에서 손상측과 비손상측으로 구분하

여 비교하였고, 다변량 검정 결과를 보면, 걸음시간이 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그러나 개체 

내 손상측과 비손상측 걸음시간의 비교에서 운동의 기간과 손상유무(sides)에 따른 상호작용은 나타나지 않았다

(p>.05). 기간에 따른 대응별 비교를 보면, 운동 전 보다 2주 후 및 4주 후에 걸음시간이 감소하였고, 통계학적으

로 유의한 차이도 있었다(p<.05). 하지만 손상측 및 비손상측의 걸음시간을 개체 간 효과 검정으로 비교한 결과 

유의한 차이는 없었다(Table 7-10).

Table 7. Step time statistics according to intervention period                   (unit : sec)

Gait parameters Pre 2week 4week

Step
time

affected 0.56±0.03 0.54±0.02 0.50±0.03

non-affected 0.56±0.31 0.54±0.02 0.51±0.03

(Mean±SD)

Table 8. Multivariate variation of phase time relative to intervention period.

Value F Hypothesis df Error df P
Period 0.69 93.44 2 83 0.00*

Period sides 0.01 0.40 2 83 0.66
*p<0.05
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Table 9. Pairwise comparison test for step time across intervention periods

Period SE MD P

Pre
2weeks 0.00 0.02 0.00*

4weeks 0.00 0.04 0.00*

2weeks
Pre 0.00 -0.02 0.00*

4weeks 0.00 0.02 0.00*

4weeks
Pre 0.00 -0.04 0.00*

2weeks 0.00 -0.02 0.00*

*p<0.05

Table 10. Testing the between-subject effect of step time according to the intervention period

Type Ⅲ SS df MS F P
Sides 0.00 1 0.00 0.22 0.63

Error 0.19 84 0.00

3) 디딤기 비율

Y-balance 운동프로그램의 적용 기간에 따른 보행 변수 중 디딤기 비율을 손상측과 비손상측으로 구분하여 비

교하였으고, 운동의 적용 기간이 증가함에 따라 보행주기에서 손상측의 디딤기 비율이 60%에 가까워지며, 보행 

시 정상 비율에 가까운 수치를 보였다. 다변량 검정 결과, 운동의 적용 기간에 따른 디딤기 비율은 유의한 차이를 

보였다(p<.05). 하지만 손상측과 비손상측의 디딤기 비율을 비교해 보면 운동 기간 및 손상유무(sides)에 따른 상

호작용은 나타나지 않았다(p>.05). 운동 기간에 대한 대응별 비교 결과, 운동전 보다 2주 후 및 4주 후에 디딤기 

비율이 감소하였고, 통계학적으로도 유의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 손상측과 비손상측의 디딤기 비율에 대

한 개체 간 효과 검정에서 통계학적으로 유의한 차이도 있었다(p<.05)(Table 11-14).

Table 11. Descriptive statistics of stance phase according to intervention period          (unit : %)

Gait parameters Pre 2week 4week

Stance
phase

affected 63.53±1.20 61.97±1.49 61.46±1.71

non-affected 62.89±1.07 61.63±1.41 60.97±1.67

(Mean±SD)

Table 12. Multivariate variation of stance phase according to intervention period

Value F Hypothesis df Error df P
Period 0.62 69.87 2 83 0.00*

Period sides 0.01 0.43 2 83 0.64
*p<0.05
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Table 13. Pairwise comparison test of stance phase according to intervention period

Period SE MD P

Pre
2weeks 0.15 1.41 0.00*

4weeks 0.19 1.99 0.00*

2weeks
Pre 0.15 -1.41 0.00*

4weeks 0.19 0.58 0.04*

4weeks
Pre 0.19 -1.99 0.00*

2weeks 0.00 -0.02 0.00*

*p<0.05

Table 14. Testing the between-subjects effect on stance velocity across intervention periods

Type Ⅲ SS df MS F P

Sides 15.62 1 15.62 4.53 0.03*

Error 289.75 81 3.44
*p<0.05

4) 흔듦기 비율

Y-balance 운동프로그램의 적용 기간에 따른 보행 변수 중 흔듦기 비율을 손상측과 비손상측으로 구분하여 비

교하였고, 운동의 적용 기간이 증가함에 따라 보행주기에서 손상측의 흔듦기 비율이 40%에 가까워지며, 보행 

시 정상 비율에 가까운 수치를 보였다. 다변량 검정 결과, 운동의 적용 기간에 따른 흔듦기 비율은 유의한 차이극 

보였다(p<.05). 하지만 손상측과 비손상측의 흔듦기 비율을 비교해 보면 운동 기간 및 손상유무(sides)에 따른 상

호작용은 나타나지 않았다. 운동 기간에 대한 대응별 비교 결과, 운동전 보다 2주 후 및 운동 4주 후에 흔듦기 

비율이 증가하였고, 통계학적으로도 유의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 손상측과 비손상측의 흔듦기 비율에 대

한 개체 간 효과 검정에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 15-18).

Table 15. Descriptive statistics of swing phase rate according to treatment period            (unit : %)

Gait parameters Pre 2week 4week

Swing
phase

affected 36.46±1.20 38.02±1.49 38.53±1.71

non-affected 37.10±1.07 38.37±1.41 39.02±1.67

(Mean±SD)
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Table 16. Multivariate on swing phase rate according to treatment period

Value F Hypothesis df Error df P
Period 0.62 69.87 2 83 0.00*

Period sides 0.01 0.43 2 83 0.64
*p<0.05

Table 17. Test of pairwise comparisons on swing phase rate in CAI according to treatment period

Period SE MD P

Pre
2weeks 0.15 -1.41 0.00*

4weeks 0.19 -1.99 0.00*

2weeks
Pre 0.15 1.41 0.00*

4weeks 0.19 -0.58 0.04*

4weeks
Pre 0.19 1.99 0.00*

2weeks 0.19 0.58 0.04*

*p<0.05

Table 18. Test of between-subjects effects on swing phase rate according to treatment period

Type Ⅲ SS df MS F P
Sides 15.62 1 15.62 4.53 0.03*

Error 289.75 84 3.44
*p<0.05

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 신체의 일상생활활동에 시 가장 빈번하게 손상되는 다리 관절 중 하나인 발목에 대한 연구이다. 

YBT는 발목 가동성 및 정적 · 동적인 자세의 안정성 및 기능성 평가 등 다양한 부분에서 사용되며(Kinzey와 

Armstrong, 1998; Wortmann과 Docherty, 2013), 발목에서의 부상 위험도를 예측하는 데 있어 높은 신뢰도를 가진

검사방법 이다(고주필, 2017; Shaun 등, 2018).

본 연구는 YBT를 수정한 Y-balance 운동 방법이 평가 및 중재에 다양하게 적용이 가능한 방법인지에 대한 연

구로써 가치가 있을 것이라 생각되며, 안정성 및 기능적 부분에 대한 부분에 대해 알아보기 위해 실험 연구를 

시작 하였다. 이와같은 Y-balance 운동이 CAI에 효과적일 것이라 생각되어 운동 적용 기간에 따른 보행 변수에 

미치는 영향 및 변화에 대해 알아보고자 하였다. 

앞선 연구들을 보면 엉덩관절 및 무릎관절에서의 신장성 수축에 의한 운동 능력과 발목의 안정성은 보행 시 

완성도 높은 보행의 주기를 만들어 내는데 중요한 역할을 하며, 다리 관절들의 굽힘 시 큰볼기근, 중간 볼기근, 

종아리근(calf muscle), 넙다리 네 갈래근에서 근육 섬유의 길이와 근력의 변화가 보행 변수 중 걸음거리의 질적 

변화와 큰 관련을 보인다고 하였다(Lim 등, 2017). 그리고 발바닥을 지면에 내려놓고 시행되는 엉덩관절과 무릎
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관절의 굽힘으로 시작되는 움직임은 관절의 가동성을 높여주며(Overmoyer와 Reiser, 2015), 이는 가동성 향상을 

통해 보행 변수 중 걸음거리의 증가를 가져오게 된다(Schulz, 2007). 또한 한 발로 서기 시 지지면의 조절을 통한 

균형 운동들은 앞정강근 및 긴종아리근의 근육 활성도의 증가를 가져와 발목의 안정성을 향상 시키게 된다(김영

민, 2014; Conceição 등, 2016).

Geerse 등(2015)의 선행된 연구들을 보면, 보행 시 속도의 증가에 따라 보행 변수 중 걸음거리는 증가하고, 걸음

시간은 감소된다고 하였다. 발목의 동적인 안정성의 향상은 보행 시 속도의 증가를 가져오게 되며, 이로인한 걸

음거리의 향상과 걸음시간의 감소로 이어지게 된다고 하였다(Kibushi, 2018). 그리고 보행 변수 중 걸음거리의 

향상과 다리 관절들의 가동성 향상에 영향을 미치는 근육들의 신장성 수축에 의한 운동 능력의 향상을 일으키는 

운동 중재의 적용은 발목의 안정성 향상에 도움을 줄 수 있는 것으로 생각된다. 선행 연구들의 이와 같은 결과들

은 Y-balance 운동의 적용이 다리 근육들에 대한 신장성 수축 운동 능력의 향상을 가져오고, 이는 엉덩관절의 

가동성 향상 및 무릎과 발목 관절의 추가적인 기능적 향상을 통해 보행 시 보행 변수들의 긍정적인 변화에 영향

을 미칠 것으로 생각된다. 앞으로의 연구들은 보행 시 속도와 신체의 균형에 대한 긍정적인 변화들에 어떠한 

보행 변수들의 특징적 변화들이 보행에 미치는 영향에 대한 다양한 연구들이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

보행 시 볼 수 있는 보행주기는 약 60%의 디딤기와 약 40%의 흔듦기로 나뉘고, 이를 보행 시 정상적인 비율에 

대한 지표로 사용되고 있다(Neumann, 2010). 본 연구에서 보행주기 동안 디딤기 비율에서 손상측과 비손상측의 

범위에서 유의한 감소를 보였으며, 흔듦기 비율에서 손상측과 비손상측의 범위에서 유의한 증가를 보였다. 이는 

보행 시 디딤기와 흔듦기의 비율이 정상범위에 가까워지는 경향을 보이는 것을 볼 수 있었다. 이와 같이 Y-bal-

ance 운동의 적용은 손상측과 비손상측 다리 모두에서 가동성을 향상 시켰으며, 발목 안정성 향상에 중요하게 

작용한 것으로 생각된다.

선행된 Cao 등(2019)의 연구를 보면 CAI가 있는 사람들의 경우 발목관절의 삠 등과 같은 부상이 발생되지 않

은 경우에도 발목관절의 바깥쪽 측면에 위치한 인대의 형태가 변화되는 이상이 확인되기도 하였으며, 디딤기와 

같은 동적인 부분에서의 발목관절 불안정성을 가진 움직임도 더욱 높게 나타나는 것으로 확인되었다. CAI를 가

진 사람들의 발목관절 불안정성에 대한 치료에는 반드시 발목관절에 대한 안정화가 선행되어야 한다고 하였다.

Chinn 등(2014)은 발목 불안정성에 대한 테이핑(taping) 중재가 보행주기에서 디딤기 비율이 51%에서 61%로 

증가 되고, 흔듦기는 감소 되는 것을 확인하였다. 발목에 대한 테이핑 중재는 관절주변의 기계적 수용기의 자극

을 통해 관절 가동성에 대한 긍정적인 변화를 가져온다. 또한 최대 가동 범위에 대한 제한을 유발하여 2차적인 

손상을 예방하기도 한다. 이와 같은 테이핑의 적용은 관절의 안정성 증가와 발목관절 삠의 위험도를 감소시키는

데 기여한다고 한다. 본 연구에서 치료적 목적을 위한 운동 중재의 적용은 발목에 대한 안정성 및 가동성과 같은 

기능적 향상에 도움을 주며, 보행 시 발목관절의 중립을 유지하는 기능을 향상시켜 후기 흔듦기 및 디딤기 초기 

닿기, 부하 반응기에서의 속도가 증가되는 데 영향을 미치게 된 것으로 생각된다. 이는 보행 시 디딤기 비율을 

감소시키고, 흔듦기 비율을 증가시킨 것으로 생각된다. 운동 중재를 적용 시킨 본 연구와 발목관절에 테이핑을 

적용했던 선행 연구를 비교해 보면 디딤기 비율에서 서로 다른 결과를 보였다. CAI를 가진 대상자들에 대한 운동 

중재를 적용한 본 연구에서는 디딤기에서의 비율이 정상범위에 근접하게 감소하였으며, CAI를 가진 대상자들에 

대한 테이핑 중재를 적용한 선행 연구에서는 짧았던 디딤기 비율이 정상 범위에 근접하게 증가한 것을 확인 하였

다(Chinn 등, 2014). 물론 두 연구의 목적과 대상자에 대한 차이점이 다르다는 것을 고려해야 할 것으로 생각되며, 

두 연구의 결과를 종합해 보았을 때 대상자에 대한 디딤기 비율의 감소와 증가에 대한 목적의 다름에 따라 운동 

및 테이핑 중재에 대한 적절한 적용 및 고려사항을 본 연구를 통해 제시할 수 있을 것으로 생각된다.

Sawkins 등(2007)의 선행 연구에서 CAI이 있는 대상자들의 선정을 위해 CAIT를 사용하였으며, 점수의 증가는 
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발목의 안정성이 향상된 것을 의미한다(Hiller 등, 2006). 선행된 Cruz-Diaz 등(2017)의 연구를 보면, 균형 운동의 

적용이 CAI을 가진 대상자들의 CAIT 점수가 향상되었다.

본 연구의 결과를 보면 발목관절의 안정성과 다리 관절들의 가동성 향상을 위한 치료적 운동 중재는 CAI의 

개선에 효과적이었으며, 이는 운동을 치료적 목적으로 적용했던 선행된 연구들과 같이 긍정적인 결과를 보였다. 

이와 같이 발목관절의 안정성과 다리 관절의 전반적인 가동성 향상을 통해 발목의 삠과 CAI의 예방 및 개선에 

긍정적인 효과가 있을 것으로 생각된다. 본 연구는 YBT를 수정한 Y-balance 운동을 CAI에 대한 운동 중재 적용 

시 증상의 개선 및 치료를 위한 기능적 향상에 효과가 있다는 것을 확인하였으며, 평가 도구를 치료적 중재 방법

으로 적용하였던 부분은 기존의 운동 중재 연구들과의 다른점이라고 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 본 연구는 CAI이 있는 대상자들에 대해 실험 연구를 진행하였지만, 

CAI뿐만 아니라 급성 및 아급성 등으로 세분화 하여 연구를 진행하지 못한 부분이 아쉽게 생각된다. 앞으로 이루

어질 연구들에서는 발목 불안정성의 정도에 따라 적용한 치료적 운동 중재가 어떤 다른 효과를 가져오는지에 

대한 다양한 연구도 필요할 것으로 생각된다. 두 번째, 본 연구는 대조군 없이 연구가 진행되었다. 다른 치료적 

운동이나 중재를 적용한 대조군이 없이 진행된 연구였기 때문에 Y-balance 운동의 효과 정도를 가늠하기에는 다

소 미흡했던 부분이라 생각된다. 따라서 앞으로의 연구들에서는 이와 같은 내용들이 개선된 다양한 설계와 운동

들이 적용된 연구가 이루어지면 좋을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

치료적 운동 중재 기간의 증가될수록 보행 변수 중 걸음거리의 유의한 증가가 있었고, 걸음시간의 유의한 감소

가 있었다. 운동 기간에 따른 걸음거리와 걸음시간은 통계에서 유의미한 차이를 보였으나 손상측 및 비손상측의 

걸음거리 비교 시 치료적 운동 중재 기간과 손상유무에 대한 상호작용이 확인되지 않았다.

치료적 운동 기간의 증가는 디딤기 비율의 감소와 흔듦기 비율의 증가를 보였다. 치료적 운동 적용 기간에 

따라 디딤기와 흔듦기의 비율이 통계에서 유의미한 차이가 있었으며, 손상측 및 비손상측에 대한 디딤기와 흔듦

기의 비교에서 치료적 운동 적용 기간과 손상유무에 대한 상호작용이 확인되지 않았다.

본 연구를 통해 YBT가 기능성 평가 외에 기능적 향상을 위한 치료적 중재 방법으로 활용될 수 있다는 부분에

서의 가능성이 있다는 것을 확인할 수 있었다. 그리고 근력 및 균형 운동, 안정화 운동, 가동성 향상을 위한 운동, 

그리고 근육의 신장성 수축을 이용한 운동 등 다양한 요소들이 포함된 복합적 운동의 적용이 CAI을 가진 대상자

들의 발목에 대한 불안정감 해소 및 증상의 감소에 효과적인 운동 중재 방법으로 생각된다. 따라서 앞으로 이루

어질 CAI에 대한 치료적 중재 시 신장성 수축 운동 능력의 저하와 가동성 감소가 발견된다면, 본 연구에서 검정

한 Y-balance 운동과 같은 요소들이 포함된 운동 중재 적용이 효과적일 것으로 생각된다.
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부록 1. 발목 불안정성 도구


