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ABSTRACT
Background: Task-oriented training on an unstable support surface is an effective intervention for 

improving the ankle joint stability and muscle strength in patients with ankle instability. This study 
examined the effects of balance training on an unstable support surface in patients with ankle 
sprains with ankle instability.

Methods: Forty-four patients with ankle sprains participated in this study. Screening tests were 
performed and assigned to an experimental group, who performed task-oriented training on an 
unstable support surface (n=22), and a control group, who performed task-oriented training on a 
support surface (n=22) using a randomization program. All interventions were applied 3 times per 
week for 4 weeks. The numeric rating scale (NRS), cumberland ankle instability tool (CAIT), balance 
ability, muscle activity, and muscle thickness were compared to evaluate the effects of the 
intervention.

Results: Both groups showed significant differences in the NRS, CAIT, balance ability, and muscle 
activity between before and after the intervention (p<.05). In addition, there were significant 
differences in balance ability, muscle activity, and muscle thickness between the experimental and 
control groups (p<.05).

Conclusion: Task-oriented training on an unstable support surface is an effective intervention for 
improving the balance ability, muscle activity, and muscle thickness during contraction.
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I. 서 론

현대화된 문명의 발달과 생활 방식의 변화 등으로 보
행의 빈도가 감소하고, 활동량이 부족해지면서 발목관절
이 약화 되거나 쉽게 손상되고 있다(Webster와 
Gribble, 2010). 발목 불안정성의 주요 원인으로 제시되
는 발목의 염좌는 모든 연령대에서 그리고 평생에 걸쳐 
누구나 한 번 이상은 경험하게 된다(Nyska, 2003).

발목 염좌는 일상생활이나 스포츠 활동 중에 흔히 발
생될 수 있으며, 자주 발목에 불안정성 증상이 남게 된
다(Lynch, 2002). 발목염좌는 발바닥 굽힘(plantar 
flexion)과 안쪽 들림(inversion)이 정상 가동범위를 지
났을 때 발생한다(Fong 등, 2007). 이로 인한 외측 인대
의 손상을 입는 초기 기간을 급성기로 정의하고 급성기 
이후 과훈련, 과사용과 또는 과거에 부상이 제대로 재활
되지 않은 경우를 만성기로 정의 내리며, 최대 74%까지 
만성 발목 불안정성으로 발전할 수 있다(Hunnard와 
Hertel, 2008).

발목 불안정성은 보행 시 흔들림과 불안전함으로 발생
하는 증상으로 발목의 인대가 만성적인 파열이 있거나, 
원래의 길이보다 늘어나 있는 상태 혹은 발목의 인대가 
정상적으로 가지고 있는 운동감각의 손상으로 인해 발생
된다(Hertel과 Olmsted-Kramer, 2007). 이로 인해 엉
덩관절과 몸통 운동의 보상 작용이 발생하게 되며, 이는 
균형반응에 역학적인 반응을 제한한다. 이로 인해 발목
관절의 안정성과 근육 활동이 협응 되기 위해 균형 훈련
과 저하된 근력을 강화하는 훈련이 필요하다(Bernier와 
Perrin, 1998). 균형은 갖추어진 환경 내에서, 자신의 기
저면(base of suppot, BOS) 위에 몸의 중심(center of 
gravity, COG)을 유지하는 능력을 말한다(Park과 Lee, 
2019). 정적 균형은 자세를 유지하는 능력으로 BOS 내 
중심을 두어 신체를 움직이지 않게 유지하고, 동적 균형
은 신체를 움직일 때 중심을 기저면 내에 두어 하고자 
하는 자세를 유지하는 능력으로 분류할 수 있다
(Yavuzer, 2006). 신체가 균형을 유지하기 위해서는 
BOS 내에 COG가 연속성을 가지고 유지되어야 하는데, 
이를 위해서는 정상적인 압력과 고위 중추에서의 적절한 
통합조절이 요구된다(Park과 Lee, 2021). 

Page(2006)의 연구에서는 감각 운동 훈련의 접근에서 
만성 근골격계 환자에게 자세조절과 정상적인 몸 감각영
역을 위한 운동프로그램을 권하고 있으며 균형판, 폼 패
드의 불안정한 기구를 이용하여 하지와 관련된 재활운동 
프로그램을 강조하고 있다. 자세조절은 지지면과 발, 그

리고 접촉된 몸의 감각 정보에 의존하며, 발은 지지면에
서 오는 충격을 흡수하고 유연하게 조절할 수 있도록 한
다. 또한, 지지면에 대한 적절한 움직임과 균형을 유지 
시킨다(Shumway-Cook과 Woollacott, 2007; Bradley 
등, 2004). 딱딱하고 안정적인 지지면에서는 일반적으로 
누르는 힘이 발생하고, 불안정한 지지면은 외부의 흔들
림을 증가시키고, 자세 정위능력을 효과적으로 변화하게 
한다(Shumway-Cook과 Woollacott, 2007). 또한, 균형
은 상해를 예측하는데 많은 영향을 미치고 있으며, 균형
능력이 낮을수록 발목의 손상 위험이 높다고 보고하였다
(McGuine 등, 2000). 

균형훈련의 예로 생체 되먹임이 있으며 생체 되먹임을 
이용한 중재는 다른 중재 방법보다 단계적 제어를 통하
여 능력에 따른 훈련 제공함으로 과제 수행에 대한 신속
하고 정확한 감각 되먹임을 제공하여 안전한 환경에서의 
자가 학습의 기회 주며, 경제적 훈련 환경 구현 등의 장
점을 갖는다(Jack 등, 2001). 

하지만 지금까지 과제 지향적 훈련은 중추신경계 관련 
환자를 대상으로 한 연구가 대부분이며, 근 골격계 환자
를 대상으로 한 연구는 미미한 실정이다. 따라서 본 연
구에서는 안정 지지면과 불안정 지지면에 따른 과제 지
향적 균형훈련이 앞정강근, 장딴지근의 통증과 기능 수
준, 균형 능력 그리고 근 활성도 및 근 두께에 어떠한 
영향을 미치는지 분석해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 D 광역시 A 병원에 입원 또는 외래로 내원
하여 정형외과 전문의에게 외측 발목염좌로 치료 중인 
환자 55명을 대상으로 하였으며, 연구 기간은 21년 3월
부터 9월까지 시행하였다. COVID-19 상황에 따른 방역
지침 권고에 따른 발열 체크 등을 실시한 뒤 모집하였
다. 

선정기준으로는 1) 다리 근육 또는 다리에 신경 및 정
형 학적 문제가 없는 자, 2) 다리의 움직임이 정상의 생
리적 범위를 초과하지 않는 자, 3) 발목관절 가동범위 
측정 및 Y자 균형 검사(Y-balance test)를 수행 가능한 
자(Plisky 등, 2009), 4) 발목 불안정성 설문지 11점 이
상인 자(Gribble 등, 2013)로 하였다. 모든 대상자는 연
구의 목적과 절차를 이해하고 실험과정에 대해 충분한 
설명을 듣고 자발적인 동의를 얻어 실험을 실시하였다.
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2. 연구방법

본 연구는 사전-사후 무작위 대조군 연구 설계로써, 
대상자 수 선정을 위하여 G*power 프로그램(Ver.3.1, 
G-power, University of Kiel, Kiel, Germany)을 사용
하였다. 대상자 수 선정은 Cohen’s d의 정리를 사용하
여 pilot test의 결과를 근거하여 효과 크기(d)=.91로 가
정하고, α=.05, Power(1-β)=.8로하여 군 간 최소 20명
의 대상자가 필요하였으나, 중도 탈락률 10%를 고려하
여 군 간 최소 인원은 22명으로 하였다(Faul, 등 2007). 

모집된 대상자를 선별하기 위하여 기능적 발목 불안정
성 분류 설문지를 실시하였다. 세부적 선정 요건에서 다
리에 정형외과적 문제가 있는 자(n=3), 다리의 움직임이 
생리적 범위를 초과한 자(n=3) 설문지 11점 이하인 자
(n=5)로 인하여 11명이 탈락하였다. 중재 전·후에 따른 
종속변수의 효과를 비교하기 위하여 사전검사를 실시 
후, 총 44명의 대상자를 무작위 번호 생성프로그램을 이
용하여(Saghaei, 2004), 불안정한 지지면에서 과제 지향
적 훈련을 실시한 실험군(n=22)과 안정적인 지지면에서 
과제 지향적 훈련을 실시한 대조군(n=22)으로 배정하였
다. 군 간 중재 방법에 따른 효과를 비교하기 위하여 통
증과 기능 수준, 균형능력, 근 활성도 그리고 근 두께를 
사전, 사후 측정하였다. 연구에 참여한 모든 대상자는 본
인이 속한 군에 대하여 알지 못한 채 중재에 참여하였으
며, 모든 평가는 숙련된 근골격계 8년 차 물리치료사에 
의해 진행되었다.

3. 중재 방법

1) 과제 지향적 훈련
본 연구에서 두 군 모두에게 실시한 과제 지향적 훈련

은 Mudaliar와 Dharmayat(2017)의 연구에서 실시한 
발목 안정화 운동프로그램을 수정 및 보완하였다. 이 훈
련 방법은 하지 근육의 강화를 통하여 발목 부에 안정성
을 유도하며, 뒤꿈치 중심으로 앞꿈치 들기, 앞꿈치 중심
으로 뒷꿈치 들기, 한 다리 들고 중심 잡기 총 3가지 훈
련으로 구성하였다. 중재 전과 준비운동(warm up)과 마
무리 운동(cool down)의 목적으로 10분간의 스트레칭이 
제공되었고, 각 훈련프로그램 마다 10초씩 5회 5세트 실
시하였다. 세트 간 20초의 휴식을 제공하였으며, 약 50
분/회, 주 3회, 총 4주간 중재를 적용하였다.

(1) 뒤꿈치 중심으로 앞꿈치 들기

대상자는 바로 선 자세에서 한쪽 발을 앞으로 한걸음 
옮긴 뒤 양발의 뒤꿈치를 중심으로 앞꿈치를 들어 올린
다(Figure 1A).

(2) 앞꿈치 중심으로 뒤꿈치 들기
대상자는 바로 선 자세에서 한쪽 발을 앞으로 한걸음 

옮긴 뒤 양발의 앞꿈치를 중심으로 뒤꿈치를 들어 올린
다(Figure 1B).

(3) 한 다리 들고 앞으로 뻗기
대상자는 바로 선 자세에서 양팔을 좌우로 들어 올린 

후 한쪽 발을 앞으로 들어 올려 중심을 유지한다(Figure 
1C).

(4) 한 다리 들고 뒤로 뻗기
대상자는 바로 선 자세에서 양팔을 좌우로 들어 올린 

후 한쪽 발을 뒤로 들어 올려 중심을 유지한다(Figure 
1D).

(5) 한 다리 들고 옆으로 뻗기
대상자는 바로 선 자세에서 양팔을 좌우로 들어 올린 

후 한쪽 발을 들어 옆으로 들어 올려 중심을 유지한다
(Figure 1E).

Figure 1. Task-oriented training (A-E)

2) 불안정한 지지면에서 과제 지향적 훈련
불안정적인 지지면에서 과제 지향적 훈련은 진동 운동

기(SW-VH11, Sonic world, Korea) 위에 
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Aero-step(Aero-Step® XL, TOGU, Germany)을 이용
하여 불안정한 지지면에서 과제 지향적 훈련을 실시하였
다. Aero-step은 기존의 단단한 바닥이나 스텝에서의 
운동보다 더 많은 근육을 자극시켜 보다 높은 운동 효과
를 볼 수 있는 방법이다(Park 등, 2021).

4. 측정방법 및 도구 

1) 통증 수준
대상자들의 중재 프로그램의 따른 통증 수준을 알아보

기 위하여 숫자 통증 척도(numeric rating scale, 
NRS)를 사용하였다. 이 평가는 자기기입식 설문지로 0
은 통증 없음을 나타내며, 5는 중등도의 통증을 나타내
고, 10은 참을 수 없을 정도의 통증을 의미한다. 측정당
시의 요통의 정도를 측정하였으며, NRS의 측정자 내 신
뢰도가 .61이며, 타당도가 높다(Maher 등, 2005).

2) 기능적 발목 불안정성 수준 
불안정성 발목을 알아보기 위하여 Cumberland 발목 

불안정성 도구(Cumberland ankle instability tool; 
CAIT)를 사용하였다. CAIT는 발목 불안정성을 평가하는 
도구로써, 총 9개의 질문으로 구성되어 있고, 그중 1문
제는 0점부터 5점, 다른 1문제는 0점부터 2점, 2문제는 
0점부터 4점, 5문제는 0점부터 3점으로 되어있으며, 발
목에 대한 불안정성을 수치화시킨 것이다. 총점 30점 만
점에서 28점 이상은 정상, 27점 이하는 잠재된 기능적 
발목 불안정성, 24점 이하는 기능적 발목 불안정성으로 
정의하였다(Donahue 등, 2011). 점수가 높을수록 정상
적인 발목에 가깝고 반대로 낮을수록 발목의 안정성이 
떨어짐을 나타낸다(Hiller 등, 2006). 측정은 환자의 우
세 발을 기준으로 측정하였으며, Hiller 등(2006)의 연구
에서 검사-재검 사 신뢰도는 .96으로 높은 수준을 보였
다.

3) 균형능력 수준
본 연구는 지지면에 따른 과제 지향적 훈련이 동적 균

형 조절능력의 평가를 알아보기 위해 전산화 균형 측정
장비(Good Balance System, Metitur, Finland)을 사용
하였다. 이 측정 장비는 움직임일 수 없는 발판이 있으
며, 발뒤꿈치에 작용하는 수직적인 힘을 측정할 수 있다. 
동적 균형능력은 바로 선 자세에서 양손을 단전에 모으
고 컴퓨터 화면에 나타나는 경로를 따라 압력중심(cen-
ter of pressure; COP)을 정확한 순서로 도달하게 한 

후 측정하였다. 3회 반복 측정치의 평균을 얻어 균형능
력을 비교하였다.

4) 근 활성도
대상자들의 독립변수에 따른 앞정강근과 장딴지근의 

근 활성도를 보기 위하여 표면 근전도기(Bagnoli EMG 
system, Delsys Inc. USA.)를 사용하였다. 모든 대상자
는 바로 누운 자세에서 최대한 발등 굽힘(dorsiflexion)
시켜 앞정강근을 측정하였으며, 장딴지근은 발바닥 굽힘
을 한 자세에서 측정하였다. 측정 시 측정된 근육의 근
섬유 방향과 나란하게 부착하여 측정하였다(Price 등, 
2003). 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1000㎐로 
설정하였으며, 주파수 대역폭은 Bagnoli EMG system의 
측정 주파수 대역 필터인 30~500㎐의 노치필터(noych 
filter)를 사용하였다. 측정 시 측정부 위의 털을 제모하
여 알코올 솜으로 부착부 위를 깨끗이 세척하고 전극을 
부착 전 전극 내 전해질 겔을 사용하여, 더욱 선명한 해
상도를 얻을 수 있게 하였다. 

또한, 근육을 최대 수축하여, 전극을 피부에 부착 후 
가볍게 눌러 표면 근전도를 부착하였다. 중앙주파수와 
실효치 진폭을 분석하였으며, 총 20초의 신호 중 신호가 
불안정해 보이는 초기와 후기 4초를 제외한 12초의 신호
를 측정하였다. 근전도의 신호에 대한 분석은 근육의 좌, 
우측의 값을 합산 후 평균값을 분석하였다.

5) 수축 시 근 두께
대상자들의 독립변수에 따른 앞정강근과 장딴지근의 

근 두께를 측정하기 위하여 초음파 영상진단기(Mysono 
U6, Samsung, Korea)를 사용하였다. 대상자는 바로 앉
은 상태에서 발등 굽힘 하여 측정하며, 초음파 겔(gel)을 
피부에 바른 후 선형 도자를 이용하여 측정하였다. 

초음파 영상을 이용한 근육 측정 위치는 앞정강근은 
종아리뼈 머리에서 가쪽 복사뼈의 선형 도자를 세로로 
세워 20% 지점에서(McCreesh와 Egan, 2011) 앞쪽 정
강뼈 능선 위에 있는 후 측정하였으며, 장딴지근은 발바
닥 굽힘 후 정강뼈의 안쪽 관절 융기와 안쪽 복사뼈 사
이에 선을 그려 선의 3분의 1지점에 도자를 세로로 세워 
영상을 측정하였다(Figure 2). 총 3회 측정 후 평균값을 
계산하여 사용하였다(Narici 등 2003).

5. 분석방법 

본 실험은 측정 결과에 대한 통계분석을 Window 용 
SPSS 24.0 version을 이용하여 분석하였다. 대상자의 
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정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 실험

을 통해 얻은 모든 수치는 평균과 표준편차를 구해 중재 
전·후를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정을 실시하였으
며, 군간 변화량을 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실
시하였다. 통계적 유의성을 검증하기 위하여 유의수준 α
=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구대상자는 총 44명으로 실험군, 대조군 각각 22명이
었으며 성별, 연령, 신장, 체중에서는 동질성 검정 결과 통
계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 1). 

2. 중재 전과 후 통증 수준, 발목 기능장애, 균형 

능력 변화

두 군 모두 모든 종속변수의 사전 값의 정규성을 동질 
하였다. 두 군 모두 중재 전·후 통증 수준, 발목 기능 장
애, 균형 능력에서 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 균형
능력에서 대조군보다 실험군에서 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(Table 2). 

3. 중재 전과 후 근 활성도와 근 두께 변화

두 군 모두 중재 전·후 근 활성도와 근 두께에서 유의

Figure 2. Muscle thickness measurement. (A) 
Tibialis anterior, (B) Gastrocnemius

Table 1. 
General characteristics.

Exp group 
(n=22)

Con group
(n=22) t/χ2

Sex
(M/F) 12/10 11/11 -.354

Age(yrs) 30.13±6.94a 29.53±6.73 .224

Height(㎝) 168.93±8.82 169.40±8.16 -.150

Weight(㎏) 66.16±17.05 69.09±13.87 -.516
BMI

(score) 22.83±3.95 23.92±3.52 -.798
Onset

(months) 6.33±3.21 6.87±3.02 -.468
Affected side

(Rt/Lt) 14/8 12/10 .644
aMean±SD

Table 2. 
Comparison of before and after the intervention 
between groups.

Exp group
(n=22)

Con group
(n=22) t

NRS
(point)

Pre 6.20±.67a 5.93±.59 1.148

Post 4.13±.83 4.13±.91

Dif -2.07±.59 -1.80±.77 1.169

t -13.484** -9.000**

CAIT
(score)

Pre 14.13±1.19 14.27±1.22 -.303

Post 24.47±1.64 24.33±1.59

Dif 10.33±1.29 10.06±2.19 -.430

t 31.000** 17.831**

Ant-
post
(㎜/s)

Pre 1292.34±37.78 1274.45±35.98 1.328

Post 749.14±73.55 802.36±92.89

Diff -543.20±84.30 -472.09±94.80 3.570*

t -24.955** -19.286**

Med-
Lat

(㎜/s)

Pre 1095.50±83.56 1114.17±84.15 -.510

Post 650.67±28.44 760.05±57.12

Dif -444.84±84.46 -354.13±85.43 2.188*

t -20.396** -10.131**

Distance
(㎜2/s)

Pre 1883.67±116.821891.91±115.66 -.194

Post 1008.11±66.70 1094.42±66.11

Dif -875.56±113.91-797.49±115.21 3.931*

t -29.772* -26.809*

aMean±SD, *p<.05, **p<.01, Dif: Difference, NRS: 
Numeric rating scale, CAIT: Cumberland ankle 
instability tool
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한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군보다 실험군에서 유의
한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 불안정한 지지면에서의 과제 지향적 균형훈
련이 발목 불안정성을 가지고 있는 환자에게 미치는 효
과에 대해 알아보기 위하여 실시하였다. 그 결과 불안정
한 지지면에서의 균형 훈련을 실시한 실험군에서 통증 
수준과 발목 기능 장애 감소, 균형 능력의 향상과 근 활
성도와 근 두께에서의 유의한 향상이 나타났다(p<.05)

발목 통증은 발목관절의 반복적 손상, 장기간 인대 이
완 및 발목관절의 불안정성에 의해 자세, 근육 및 고유
수용성 감각의 장애를 야기하며(Bonnel 등, 2010), 체중 
지지와 걷기, 달리기, 점프, 정적 및 동적 균형의 조절 
작용 등 다양한 기능의 저하 원인이 된다(Robinson과 

White, 2002). Collins 등(2004)은 발목관절에 대한 통
증이 있는 환자를 대상으로 관절가동술과 과제 지향적 
균형훈련이 통증의 감소와 균형 능력 향상을 보고하였으
며, Pellow와 Brantingham(2001)은 발목에 불안정성을 
가진 환자에게 발목관절에 대한 균형훈련이 통증의 감소
와 발목관절 기능 향상에 대해 긍정적인 영향을 끼쳤다
고 보고하였다. 

본 연구에서도 대조군과 실험군에서 중재 전과 후에 
통증 수준과 발목 기능에서 유의한 향상을 보였으며
(p<.05), 이는 선행연구의 결과와 일치하였다. 두 군 간
에는 유의한 차이는 나타나지 않았다(p<.05). 이는 훈련
프로그램으로 제시된 불안정한 지지면에서의 과제 지향
적 훈련이 고유수용성 감각과 하지 근육 및 발목관절 조
절능력의 향상이 통증 감소와 기능 향상에 효과적이라 
생각되며, 불안정한 지지면에서의 균형훈련은 발목관절
의 고유수용성 감각과 주변부 근육의 안정화로 통증과 
기능 향상에 기여했다고 사료된다.

발목관절의 자세조절 및 기능은 균형 능력과 밀접한 
관련이 있으며(Spink 등, 2011), 불안정한 지지면을 발
목관절에 적용하였을 때 균형능력 향상에 영향을 미친다
고 보고 하였다(Roelants 등, 2006). Mecagni 등(2000)
은 발목관절 불안정성은 자세 조절능력 및 기능적 능력
에 제한이 걸리고, 신체 전반적인 움직임의 변화를 발생
시키고, 결과적으로 균형 능력의 감소를 가져온다고 보
고하였다. 

본 연구에서는 중재 전과 후에 대상자들의 균형 능력
을 알아보기 위하여 전산화 균형 측정 장비를 통하여 측
정 후 비교하였다. 그 결과 두 군 모두 중재 전과 후 유
의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군보다 실험군에서 더 
유의한 차이가 나타났다(p<.05). 이는 불안정한 지지면에
서의 과제 지향적 훈련은 발목 불안정성을 가진 환자에
게 신경근 시스템을 통해 자제 조절에 필요한 근육의 활
동을 자극하여 근육들의 협응력과 근수축 조절을 통하여 
안정성을 향상시켜 발목관절의 움직임과 자세 조절 및 
기능적 능력을 효율적으로 유지할 수 있게 하여 균형능
력 향상에 기여한다고 생각된다.

근전도 검사는 비침습적으로 골격근의 수축 정도를 측
정, 정량화하는 방법으로 사용되고 있다. Seo 등(2009)
은 성인으로 대상으로 한 시각과 자세 변화를 통한 균형
능력에 대한 장딴지근과 앞정강근의 근 활성도를 비교한 
연구에서 장딴지근과 앞정강근의 근 활성도 변화에 유의
한 차이가 있다고 보고하였고, Lim 등(2010)은 불안정한 
지지면에서의 균형훈련이 하지 근력을 향상시키는데 효
과적이라고 보고하였다. 

Table 3. 
Comparison of before and after the 
intervention between groups.

Exp 
group
(n=22)

Con 
group
(n=22)

t

TA
(%)

Pre 3.16±.55a 3.12±.59 .556

Post 5.56±.45 5.02±.64

Dif 2.39±.75 1.90±.74 -2.669*

t 12.377** 9.979**

GM
(%)

Pre 1.53±.22 1.58±.16 -.765

Post 3.58±.34 3.36±.36

Dif 2.05±.37 1.77±.39 -2.255*

t 21.649** 17.319**

TA
Muscle 

thickness in 
contraction

(㎜)

Pre 2.36±.23 2.41±.24 -.642

Post 2.58±.19 2.48±.24

Dif .22±.16 .07±.15 -4.087*

t 5.320** 1.558**

GM
Muscle 

thickness in 
contraction

(㎜)

Pre 1.37±.08 1.39±.11 -.618

Post 1.48±.11 1.43±.09

Dif .11±.10 .04±.09 -3.113*

t 4.114* 1.639
aMean±SD, *p<.05, **p<.01, Dif: Difference, TA: Tibialis 
anterior GM: Gastrocnemius
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본 연구에서는 중재 전과 후 불안정한 지지면에서 균
형훈련의 근 활성도를 알아보기 위하여 근전도 검사를 
통해 장딴지근과 앞정강근의 근 활성도를 측정하여 비교
하였다. 그 결과 두 군 모두 중재 전과 후에 유의한 차
이가 있었으며(p<.05), 실험군에서 더 유의한 차이가 나
타났다(p<.05). 이는 불안정한 지지면에서 균형을 유지하
기 위하여 발목관절 주변의 근육은 균형과 자세조절을 
유지하기 위해 불안정한 지지면에 외부 힘이 작게 발생
할 때부터 작용하기 시작하여 외부 힘이 커질수록 발목
관절 주변의 근육이 강하게 활성화되며, 발목관절 주변
부 근육의 협응력을 통해 균형능력과 발목의 안정성을 
제공한다고 사료된다.

초음파 영상은 사용이 간편하고, 비용이 적게 들며, 
비침습적인 장비로써, 근골격계 진단에 많이 사용되고 
있으며, 다른 장비에 비해 심부근과 표재근을 평가하는
데 용이하다(Park과 Lee, 2021). Yu와 Kim(2006)의 안
정적인 지지면과 발란스 볼 위에서 발목관절 근육 강화 
목적의 균형훈련이 앞정강근과 장딴지근의 효과적인 증
가를 보고하였고, Han 등(2006)은 불안정한 발판에서의 
균형훈련을 통한 발목관절 주변 근육의 변화에 미치는 
연구에서 앞정강근과 장딴지근의 유의한 증가 효과를 보
았다고 보고하였다. 

본 연구에서는 중재 전과 후 불안정한 지지면에서의 
균형훈련의 근 두께의 차이를 알아보기 위하여 초음파 
검사를 통해 앞정강근과 장딴지근의 근 두께를 측정 비
교하였다. 그 결과 두 군 모두 중재 전과 후에 유의한 
차이가 있었으며(p<.05), 실험군에서 더욱 근 두께가 두
꺼워지는 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

이는 불안정한 지지면에서 균형훈련이 불안정함에 의
한 강도가 강해질수록 자세 조절에 대한 난이도가 높아
지고, 신체가 균형을 유지하려고 할 때 주변부 근육들이 
더욱 많은 수축을 통하여 발목관절에 대한 안정성에 영
향을 미치는 것으로 생각된다. 

본 연구를 진행하는 동안 대상자에게 과제 지향적 훈
련프로그램을 수행하는데 1~2일 정도의 선행 훈련이 요
구되었다. 그 외 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫
째, 짧은 중재 기간으로 인해 중재 이후에 지속적인 효
과를 비교 분석하지 못하였다. 둘째, 참가한 대상자들의 
연령대가 20~30대로 한정되어, 모든 연령의 발목 불안정
성환자에게 일반화하기에는 어려움이 있다. 셋째, 대상자
들의 발목관절의 근육 부분으로만 한정되어 전체적인 고
유수용성 감각의 증진에 관한 연구는 다소 제한된다. 넷
째, 외래환자에게 중재 프로그램을 실시한 만큼 완벽한 
통제에는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 이러한 제한

점을 고려하여 과제 지향적 훈련프로그램의 지속성을 효
과적으로 높이고, 발목 통증을 줄이기 위하여 과제 지향
적 훈련프로그램에 관한 관심을 유도하는 것이 바람직하
겠다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 지지면에 따른 과제 지향적 훈련이 발목 불
안정성 환자의 통증과 기능, 균형능력 그리고 근 활성도 
및 근 두께에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였
다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 두 군 모두 중재 전·후 통증 수준에서 유의한 차이
가 있었다.

2. 두 군 모두 중재 전·후 발목 기능장애에서 유의한 
차이가 있었다.

3. 두 군 모두 중재 전·후 균형능력에서 유의한 차이
가 있었다.

4. 두 군 모두 중재 전·후 근 활성도와 근 두께에서 
유의한 차이가 있었으며, 대조군의 비해 실험군에
서 유의한 차이가 있었다. 

본 연구결과를 토대로 지지면에 따른 과제 지향적 훈
련프로그램을 발목 불안정성 환자에게 적절히 적용한다
면 치료에 더욱 효과적인 중재 방법으로 사용될 수 있는 
유익한 훈련프로그램으로 제시 할 수 있을 것으로 생각
된다.
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