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만성 발목 불안정성 요인에 대한 엉덩이 강화 운동의 효과
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on Chronic Ankle Instability 
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1Dept. of Kinesiology & Medical Science, Graduate School, Dankook University 

요  약  본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 엘리트 선수들을 대상으로 8주간의 엉덩이 강화 운동이 엉덩이의 근력 및 
족압 분포도의 변화에 어떠한 영향을 미치는 지를 분석하기 위해 실시되었다. 발목에 최소 2회 이상의 발목 염좌를 진단 
받은 만성 발목 불안정성의 대상자 19명을 대상으로 8주간의 엉덩이 강화 운동을 실시하였으며, 결과에서 엉덩이 강화 운동
으로 엉덩이의 외전근력은 유의한 증가를 보였지만 족압의 분포도와 증가비율은 유의한 변화를 보이지 않았다. 이 결과는 
운동 후, 환측과 건측의 근력과 족압분포의 차이가 나타나지 않아 환측의 근력과 족압분포가 건측의 수준만큼 증가된 것으로 
생각되며 이는 8주간의 엉덩이 강화 운동이 발목의 불안정의 개선에 일정정도 효과가 있는 것으로 사료된다. 이러한 결과를 
토대로 만성 발목 불안정성을 가진 대상자들의 회복과 재발방지를 위한 재활운동 프로그램의 구성요인으로서 엉덩이 외전근

력 강화와 족압 분포도에 대한 부분을 중요하게 반영하는 것이 효과적일 것으로 사료된다. 

Abstract  This study examined the effects of 8-weeks hip muscle training on the hip joint abductor muscle isokinetic
strength and foot pressure distribution in elite players with chronic ankle instability (N=19). A total of 19 subjects 
had chronic ankle instability from at least 2 ankle sprains, and were given 8-weeks hip muscle training exercise. The 
hip muscle strength of the elite players with chronic ankle instability increased significantly, but the foot pressure
distribution and ratio of the foot pressure distribution of the elite players with chronic ankle instability did not reach
statistical significance and the ratio of the foot pressure distribution showed a similar trend. These results suggest that 
the strength and foot pressure distribution of the affected-side might increase to that of the unaffected-side. The 
8-weeks hip muscle training helped improve the chronic ankle instability of the elite players. Therefore, the hip muscle
strength and foot pressure distribution are the primary factors of a rehabilitation program on ankle sprains.
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1. 서론 

발목 손상은 운동종목, 연령, 성별과 관계없이 스포츠 
현장에서 일어나는 가장 일반적인 손상 중 하나 이며

[1-3], 전체 스포츠 손상 중 10~30%가 발목 손상인 것으
로 나타났다[4]. 또한 발목 손상 중 76.7%를 발목 염좌

(sprain)가 차지하며[5], 급성 발목 염좌의 80%가 보존적 
치료로 완전한 회복이 되는 반면, 20%는 급성 손상 후 
초기 치료와 정상적인 회복 및 재활과정을 거치지 않아 

무력감과 만성적 발목 불안정성 같은 증상으로 발전하여 

지속적인 고통에 시달리는 것으로 알려져 있다[1,6].
대부분의 발목 염좌는 발바닥의 잘못된 지면 접촉 후 
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발생되며[7], 염좌 발생 후 만성적 발목 불안정성이 발전
되면 Gait 시 하지의 안정감 상실과 고관절의 이탈이 나
타나게 된다[8]. Beckman과 Buchanan[9]은 만성적인 
발목의 불안정성을 나타내는 사람들의 EMG 분석결과, 
자세를 유지하는 엉덩이 근육의 활성이 감소되어 있음을 

보고하였으며 이러한 결과는 발목 염좌를 일으키는데 밀

접한 관계가 있다고 보고 하였고, Friel 등[8]은 내번 발
목 염좌 후 동측 고관절의 외측 근력이 감소되었다고 보

고 하였다. 또한 외전근의 약화로 인한 과다한 외반슬과 
경골의 외회전으로 인한 발목의 회내는 전체적인 자세의 

무게중심의 변화를 유도하며[10], 고관절의 내전근 및 
외전근의 근력 변화는 발목이 재손상을 입기 쉬운 위치

에 놓일 수 있게 된다고 보고하였다[11]. 이러한 결과들
은 인체의 자세 균형과 무게중심을 유지하게 위해서는 

발목과 엉덩이 근육이 지속적인 상호 작용이 필요하다고 

주장하고 있으며, 또한 엉덩이 외전근력 약화는 발목의 
재손상을 유발할 수 있다는 주장을 뒷받침하고 있다[12].
자세제어결핍은 일시적인 발목손상에서 만성적 발목 

불안정성으로 발전되는 중요 위험요인으로 보고되고 있

으며[13, 14], 인체의 자세제어 및 유지에 많은 역할을 
담당하는 고유수용성감각은 발목의 손상정도에 따라 감

소되는 것으로 알려져 있다[15]. 근육의 전반적인 자세
를 제어하고 통제하는 것으로 알려진 고유수용성감각은

[16] 발목 손상으로 인해 활성이 저하되며 이는 전체적
인 자세제어의 결핍을 발생하게 한다. 이러한 자세제어
결핍에 대한 생체역학적인 측정방법으로, 발목과 거골하
관절, 그리고 발의 상중하 부분의 전반적인 압력과 체중
분포를 분석하는 족압(foot pressure)측정법이 보고되고 
있다[17,18]. 또한 족압분포의 측정은 발의 각 부분의 압
력분포를 분석하여 족부의 통증 및 변형, 말초신경장애, 
근력변화 그리고 보행패턴의 변형 등과 족압과의 관계를 

설명할 수 있는 것으로 보고되고 있다[19].
발목 염좌의 일반적인 재활방법은 저측굴곡과 배측굴

곡에 중점을 둔 가벼운 관절 가동(mobilization)과 통증
관리, 고유수용신경근 조절운동을 통해 재활이 이루어지
는 것으로 보고되고 있다[20]. 그러나 이런 국내외 선행
연구에서는 단순한 발목부위의 재활만을 시도하고 있으

며 만성적인 발목손상의 재활에 대한 엉덩이 외전근과 

발목 근력과의 상호작용 및 발목의 안정화에 관한 연구

는 매우 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 8주간
의 엉덩이 강화 운동이 엉덩이 근력 및 족압 분포도의 

변화에 어떠한 영향을 미치는 지를 종합적으로 분석하고 

이를 토대로 만성적 발목 불안정성이 있는 대상자들의 

발목 기능회복을 위한 재활 운동프로그램 작성의 기초자

료를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 최근 척추질환 및 신경근질환으

로 하지에 영향을 미칠 수 있는 허리 또는 다리수술 병

력이 없고 동일한 발목에 최소 2회 이상의 발목 염좌를 
진단 받은 엘리트 선수 19명을 대상으로 하였으며, 반대
쪽 발목에는 염좌의 병력과 통증, 3개월 이상 하지에 외
상병력이 없는 선수로 하였다. 연구대상자들에게 연구의 
내용과 절차를 설명하고 이해시켜 실험에 스스로 동참할 

것을 결정하게 하고 실험동의서에 서명을 받았으며 연구

대상의 신체적 특성은 <표 1>에서 보는 바와 같다.

Table 1. The Characteristics of subjects  

Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

exercise 
period
(yrs)

Male
(n=12)

26.83±
1.94

178.60±
4.28

73.44±
4.59

5.58±
1.67

Female
(n=7)

25.43±
2.50

165.00±
2.82

56.91±
5.65

5.00±
2.38

Values are means ± SEM

2.2 연구방법

2.2.1 측정도구

(1) 등속성 근력 측정
등속성 근력 검사 장비인 Biodex system III (Biodex 

medical system, U.S.A)를 사용하여 고관절의 외전과 내
전을 측정하였으며, 검사에 적용된 프로토콜은 각속도 
60°/sec에서 5회, 180°/sec에서는 10회를 환측과 건측에
서 운동 전·후 측정하여 자료화하였다.

(2) 족압 분포 측정
족압분포의 측정은 FA-48i-H(Foot analyzer system, 

Korea) 기기를 이용하여 측정하였으며, 압력감지 센서가 
장착된 판 위에서 정지 상태의 족저 압력 분포상태를 실

시간으로 측정하여 비대칭성과 체중이동의 편중현상을 
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분석하였다. 이는 양 발의 압력 차이에 의한 신체균형 및 
편중정도를 그래프로 분석 하였으며 실험대상자는 10초
간 자세동요가 일어나지 않게 하고 측정완료 음이 들리

면 압력 판에서 내려오도록 하였다. 측정은 오차를 줄이
기 위해 3회를 반복측정을 하여 평균값을 사용하였으며 
운동 전·후 환측과 건측을 측정하였다. 

2.2.2 운동 프로그램 

(1) 저항성 운동 프로그램
엉덩이 강화를 위한 저항성 운동프로그램은 <표 2>

에서 보는 바와 같이 구성하였으며[21, 22], 8주간, 주 3
회를 실시하였고 준비운동(10분) 및 정리운동(15분)을 
실시하였다.

Table 2. Resistance exercise program 

Exercise type Repetition number & exercise 
frequency 

Gluteal squeezes 12∼15 rep/3set

Prone heel squeezes 12∼15 rep/3set

Side-lying abduction
external rotation 12∼15 rep/3set

Marching 12∼15 rep/3set

One leg mini squat 12∼15 rep/3set

Shoulder-width lunge 12∼15 rep/3set

Leg Curl 12∼15 rep/3set

Lunge 12∼15 rep/3set

(2) 등속성 운동 프로그램
8주간의 등속성 운동프로그램은 <표 3>에서 보는 바

와 같이 Biodex system III를 이용하여 실시하였으며 운
동프로그램은 실험대상자의 상황에 맞게 수정·보완하여 
실시하였다.

Table 3. Biodex exercise program

Exercise intensity Repetition number 

90˚/sec 10 rep

120˚/sec 12 rep 

150˚/sec 15 rep

180˚/sec 20 rep

150˚/sec 15 rep

120˚/sec 8 rep

2.3 자료처리 방법

수집된 모든 자료는 Window용 SPSS/PC 18.0 통계
프로그램을 이용하여 평균(Mean)과 표준오차(SEM)를 
산출하였으며 운동 전‧후의 평균 차이를 분석하기 위해 

paired t-test를 실시하였다. 또한 운동 후, 환측과 건측의 
차이를 검증하기 위해 independent t-test를 이용하였으
며 유의수준은 a=.05로 설정 하였다(G-power = 0.912).

   

3. 연구결과 

3.1 환측과 건측의 엉덩이 외전근 근력  

8주간의 운동 전‧후, 엉덩이 외전근의 근력 변화는 
60°/sec에서 환측은 운동 전, 60.43±10.75Nm에서 운동 
후, 62.35±10.91Nm로 유의하게 증가되었으며(p=.001) 
건측 또한 운동 전, 61.35±10.91Nm에서 운동 후, 
62.03±10.66Nm로 유의하게 증가되었다(p=.001). 엉덩
이 외전근의 근지구력 변화는 180°/sec에서 환측은 운동 
전, 26.78±8.93Nm에서 운동 후, 27.90±9.36Nm으로 유
의하게 증가되었으며(p=.001), 건측 근지구력도 유의하
게 증가 되었다(27.90±9.36Nm vs 28.33±3.46Nm, 
p=.001)(Fig 1). 그러나 <그림 1>에서 보는 바와 같이 
엉덩이 강화 운동 후, 환측과 건측의 근력(62.35±10.91 
vs 62.03±10.66, p=.957)과 근지구력(27.90±9.36 vs 
28.33±3.46, p=.823)에서는 유의한 차이를 보이지 않았
다(table 4). 

 

Fig. 1. Hip muscle strength *significantly different 
between pre vs. post at p<.05.
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Table 4. Hip muscle strength

pre post p

60°/sce

affected
-side 60.43±10.75 62.35±10.91* .001

unaffected
-side 61.35±10.91 62.03±10.66* .001

p-value .795 .957

180°/sec

affected
-side 26.78±8.93 27.90±9.36* .001

unaffected
-side 27.90±9.36 28.33±3.46* .001

p-value .709 .823

Values are means ± SEM. *significantly different between pre vs. 
post at p<.001.

3.2 족압 분포도 변화

8주간의 엉덩이 강화운동 전‧후, 족압 분포도는 환측
에서 운동 전,  47.00±5.03%에서 운동 후, 47.47±3.64% 
(p=.311)로, 건측 역시 운동 전, 53.00±5.79%에서 운동 
후, 52.53±3.64%(p=.311)로 통계적으로 유의한 차이는 
나타나지 않았다(Fig 2). 또한 엉덩이 강화 운동 전‧후, 
환측과 건측의 족압 분포 차이는 운동 전, 7.47±8.91%에
서 운동 후, 6.00±6.42%로 약간 감소하는 경향을 보였지
만 통계적으로 유의한 차이(p=.110)는 나타나지 않았다
(Fig 2, table 5). 

Fig. 2. Foot pressure

Table 5. Foot pressure

pre post p

foot pressure

affected
-side 40.00±5.03 47.47±3.64 .311

unaffected
-side 53.00±5.03 52.53±3.64 .311

distribution
ratio 7.47±8.91 6.00±6.42 .110

Values are means ± SEM.

4. 논의  

발목 염좌는 반복적이고 지속적으로 가해지는 비정상

적인 내번에 의해 손상이 발생되며 이런 손상으로 인하

여 발목의 기능적 불안정성 및 근육약화, 근육반응시간
의 지연 등이 발생함으로 인하여 기능적 측면에서 만성

적 발목 불안정성이 발생하게 된다[23]. 이러한 발목 염
좌는 외반력과 굴곡근 동원능력을 약화시켜 만성적 발목 

불안정성이 발생되었을 때, 자세유지에 관련된 근육들과 
엉덩이 근육의 약화가 동반되는 것으로 알려져 있다[24].
이와 관련하여 Mckinnon와 Winter[11]는 엉덩이 외

전근이 골반과 몸통, 다리의 균형유지 및 안정성을 위해 
발의 관절들과 유기적인 상호작용을 한다고 보고하며 엉

덩이 외전근력의 감소로 인한 잘못된 보행패턴이 발목의 

손상을 일으킬 수 있다고 주장하였다. 또한 Blckburn 등
[10]과 양지 등[25]의 연구에서도 엉덩이 외전근의 약화
가 과다한 외반슬과 경골 외회전, 발목의 회내를 유발하
여 각각의 동작을 수행할 때, 인체중심의 변화로 인한 손
상의 위험이 있다고 하였다. 이외의 여러 선행연구에서
는 만성적 발목 불안정성을 가진 환자의 경우 엉덩이 외

전근의 약화와 근육동원의 감소를 보고하였으며

[8,9,26,27], 엉덩이 근육이 몸의 균형과 무게중심, 보행
과정, 지지 발의 위치 등을 유지하기 위해 중요한 역할을 
한다고 주장하고 있다[28-31]. 이상의 선행연구 결과를 
종합하면 만성적 발목 불안정성과 엉덩이 근육의 약화는 

깊은 관련이 있는 것으로 나타났으며, 이는 만성적 발목 
불안정성의 치료 및 재활 운동프로그램을 구성하는데 있

어 엉덩이 근육의 강화는 중요한 요인임을 의미하는 것

으로 생각된다. 본 연구의 결과에서 만성적 발목 불안정
성이 있는 대상자들에게 8주간 엉덩이 강화 운동을 실시
한 결과, 엉덩이 외전근의 근력 및 근지구력은 환측과 건
측 모두에서 운동 후 유의하게 증가 되었다(p<.01). 이러
한 결과는 McHugh 등[30] 과 임미영 등[12] 이 보고한 
바와 같이 환측과 건측의 근력차이가 없다는 결과와 일

치하며, 여러 선행연구의 결과에서 보고된 바와 같이 8
주간의 엉덩이 근육강화 운동이 저하된 환측의 근력을 

건측만큼 향상시켜 만성적 발목의 불안정성을 개선하는

데 효과가 있는 것으로 사료된다. 
만성적 발목 불안정성은 자세 제어에 관여하는 고유

수용성 감각의 기능저하를 초래하며[32,33], 발목 관절
에서의 고유수용성 감각 손실은 인체의 자세 조절 능력

에서 결핍의 요인으로 작용한다고 알려져 있다[34,35]. 
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또한 만성적 발목 불안정성으로 인한 고유수용성 감각의 

손실은 정지된 자세에서의 흔들림 증가와 하지체중 분배

의 불균형을 나타내며[36,37], 엉덩이 외전근력의 약화
와 과다한 무릎 외반슬 또한 인체중심의 변화를 초래함

으로써 하지체중의 불균형이나 인체중심의 변화가 생기

며 궁극적으로 족압의 변화를 유도하는 것으로 보고되었

다[10,38]. Cutter와 Kervorkian[27]의 연구에서도 보행 
시 약화된 엉덩이 외전근으로 인한 잘못된 보행패턴이 

발의 위치를 제대로 지지하지 못함으로써 족압의 변화를 

초래한다고 보고하였다. 따라서 족압의 분포는 정적인 
자세에서 발의 각 부분 최고 압력비율을 측정하여 족부

의 손상과 변형을 일으키는 요인을 분석하는 동시에 손

상과 족압의 관계를 설명하고 있으며, 발목의 불안정성
에 영향을 줄 수 있는 발의 내·외전력을 평가하여 발목 
손상을 예측할 수 있다[20]. 본 연구에서 만성적 발목 불
안정성이 있는 대상자들에게 8주간 엉덩이 강화 운동을 
실시한 결과, 운동 전‧후와 환측과 건측의 족압분포 변

화는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만 환측은 

약간 상승하고 건측은 약간 감소함으로써 족압분포 비율

이 건측의 수준까지 개선된 것으로 생각되며[39], 이는  
8주간 엉덩이 강화 운동이 만성적 발목 불안정성을 개선
하는 일정수준의 효과가 있는 것으로 사료된다.

5. 결론 

본 연구는 만성적 발목 불안정성을 가진 대상자들에

게 8주간 엉덩이 강화 운동 전·후 엉덩이 외전근력과 족
압 분포도의 변화를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 만성적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 엉덩이 
외전근력은 60°/sec와 180°/sec에서 엉덩이 강화 
운동 전‧후 통계적으로 유의하게 증가 되었다(p<.01)

2. 만성적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 족압분
포도 변화는 엉덩이 강화 운동 전‧후 증가하는 경

향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
3. 만성적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 족압분
포도 비율은 엉덩이 강화 운동 전‧후 감소하는 경

향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

본 연구의 결과에서 전‧후 엉덩이 외전근력과 족압분

포의 변화를 분석한 결과, 엉덩이 강화 운동으로 엉덩이 

외전근력은 변화가 나타났지만 족압분포와 비율의 변화

는 나타나지 않았다. 또한 운동 후 환측과 건측의 근력과 
족압분포의 차이가 나타나지 않은 것은 환측이 건측 수

준으로 기능적 향상된 것으로 생각되며, 이러한 결과들
은 엉덩이 강화 운동이 발목의 불안정의 개선에 효과가 

있음을 의미하는 것으로 생각된다. 따라서 이러한 결과
는 만성적 발목 불안정성을 가진 대상자들의 회복과 재

발방지를 위한 재활운동 프로그램의 구성요인으로서 엉

덩이 외전근력 강화에 대한 부분을 중요하게 반영하여야 

할 것으로 생각되며, 발목의 안정성을 평가하는데 중요
한 요인으로써 족압분포의 변화 또한 신중하게 고려되어

야 할 것으로 사료된다. 그러나 실험대상자의 수 및 종목 
등이 일부 엘리트 선수에게 국한되어 이 연구의 결과를 

일반화하는데 제한이 있을 것으로 사료된다.
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•2000년 9월 ~ 현재 : 단국대학교 
대학원 운동의과학과 교수

<관심분야>
의·생명공학, 스포츠의학

이 장 규(Jang-Kyu Lee)                   [정회원]

•2003년 2월 : 한국체육대학교 대학
원 운동생리학전공(이학 박사) 

•2006년 9월 ~ 현재 : 단국대학교 
대학원 운동의과학과 강사

<관심분야>
의·생명공학, 스포츠의학, 운동생리학


