
Journal of The Korean Society of Integrative Medicine, 2022, 10(4), 57~69
https://doi.org/10.15268/ksim.2022.10.4.057

ISSN  2288-1174(Print)
ISSN  2383-9651(Online)

슬링을 이용한 중간볼기근 강화훈련이 만성 발목 불안정성을 가진 20대 성인의 발목 불안정성, 균형, 근력에 미치는 영향  57

슬링을 이용한 중간볼기근 강화훈련이 만성 발목 불안정성을 가진 

20대 성인의 발목 불안정성, 균형, 근력에 미치는 영향

정종효1 김호2 신원섭3ǂ

1대전대학교 보건의료대학원 물리치료학과 학생, 2대전대학교 대학원 물리치료학과 학생, 
3⧧대전대학교 보건의료과학대학 물리치료학과 교수

Effects of Gluteus Medius Strengthening Training Using Sling on Ankle Instability, Muscle 
Strength, Balance in Adults in Their 20s with Chronic Ankle Instability

Jong-Hyo Jeong, PT, MS1 Ho Kim, PT, MS2 Won-Seob Shin, PT, Ph.D3ǂ

1Dept. of Physical Therapy, Graduate School of Health and Medicine, Daejeon Universiy, Student
2Dept. of Physical Therapy, Graduate School, Daejeon University, Student

3⧧Dept. of Physical Therapy, College of Health and Medical Science, Daejeon University, Professor
 

Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of ankle strengthening exercise combined with sling-assisted 
gluteus medius strengthening on ankle instability score, and static and dynamic balance ability, muscle strength in adults in their 
20s with chronic ankle instability.

Methods : Twenty-eight adults in their 20s with chronic ankle instability were recruited. After screening test, they were 
randomized through R studio program as an experimental group (n=14) to apply an ankle strengthening exercise combined with 
sling-assisted gluteus medius strengthening and a control group (n=14) to apply ankle strengthening exercise. The intervention lasted 
two times a week for 6 weeks. To compare the intervention effects, the Cumberland ankle instability tool (CAIT) score, static and 
dynamic balance ability, and muscle strength of lower extremities were measured.

Results : The experimental group showed a significant increase in pre and post-intervention Cumberland ankle instability tool 
(CAIT) score, static and dynamic balance ability, and muscle strengt (p<.05). The control group showed a significant increase in 
pre and post-intervention CAIT score, dynamic balance ability, and muscle strength (p<.05). The experimental group showed a 
significant increase in CAIT score, dynamic balance ability, and muscle strength  compared to the control group (p<.05), and showed 
a high effect size.

Conclusions : The results of this study confirmed that ankle strengthening exercise combined with sling-assisted gluteus medius 
strengthening on people with chronic ankle instability the possibility that it could be effective in improving ankle instability and 
improving dynamic balance ability, and strength by movement. Although additional research is needed to increase the number of 
participants due to the small sample size, it is hoped that this study will be an optimistic clinical protocol for people with chronic 
ankle instability.
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Ⅰ. 서 론

발목은 다리의 관절 중 보행에 있어 중요한 역할을 하

며 해부학적으로 안쪽 복사뼈보다 바깥쪽 복사뼈(lateral 
malleolus)가 더 길고 바깥쪽이 안쪽보다 약한 구조를 형

성하여 정형외과적으로 손상 위험도가 높은 관절이다

(Dong 등, 2021). 그중 발목 손상에 76 % 이상 나타나는 

발목 염좌는 스포츠 활동이나 일상생활 활동에서 흔히 

발생 되어, 발목 불안정성의 원인이 되기도 하며, 안쪽 

번짐과 발바닥 굽힘이 과도한 가동범위로 젖혀질 때 발

생한다(Hertel, 2002; Thomas & Boyce, 2012). 급성 발목 

염좌의 경우 80 %는 보존적 치료를 통하여 완전한 회복

이 이루어지지만, 나머지 40 %는 급성 손상 후 초기 치

료와 재활의 정상적인 회복 과정을 거치지 않아 반복적

인 발목 손상을 경험하는 만성적 발목 불안정성(chronic 
ankle instability; CAI)으로 발전하게 된다(Abe 등, 2014; 
Doherty 등, 2016). 

만성 발목 불안정성은 관절 운동학적 제한, 불안정성

을 체감할 수 있는 환경, 관절의 움직임이나 위치와 관련

한 고유수용성 감각의 저하, 예상치 못한 상황에서의 반

사 반응, 정적 및 동적 균형능력에 장애를 가질 수 있으

며, 자세 조절과 같은 신경근 조절능력이 저하되어 균형

능력이 감소하게 된다(Cain 등, 2020; Hertel & Corbett, 
2019; Kim & Park, 2014). 만성 발목 불안정성으로 인한 

저하된 균형능력은 발목의 재손상을 일으키며, 발목의 

불안정성, 근육 약화, 근육 반응시간의 저하 등과 같은 

문제를 발생시킨다(Hertel, 2002). 최근, 만성 발목 불안정

성으로 발목의 신경근 반응 결핍으로 인해, 큰볼기근과 

중간볼기근과 같은 뒤 가쪽 엉덩관절 근육 조직에서 근

력 및 신경근 반응 저하가 나타나고 있으며, 보행과 같은 

동적 활동에서도 엉덩관절 근육의 기능 장애가 확인되었

다고 보고하고 있다(DeJong 등, 2020; Webster & Gribble, 
2013).

최근 스포츠 및 재활운동 분야에서 훈련 효과를 증진

시키기 위해서 불안정한 환경 제공, 전신진동 제공, 점진

적 저항 운동, 과제 지향적 훈련 등의 다양한 중재 방법

들이 시행되고 있다(Wright 등, 2017). 그 중 불안정한 환

경에서의 운동은 신경근 전달체계를 자극하여 근육의 공

동수축을 유발하고 주동근과 길항근의 협력 수축을 통해 

가동성과 안정성을 증진시켜 운동 효과를 극대화 시킬 

수 있으며 근육에서 발휘되는 근 활성 또한 증가한다

(Kim & Kim, 2006; Oh 등, 2003). 슬링은 흔들리는 줄과 

적당한 보조 도구들을 활용하여 수행하는 능동적 개념의 

신경근 조절 기법으로 체중을 견인하여 관절의 부담을 

감소시켜주는 동시에 통증으로 인해 억제된 근육을 자극

하여 근육을 재활성화시키는 운동방법으로 관절의 가동

성 및 신장, 근지구력 증가 및 이완, 몸통의 안정화 효과

를 얻을 수 있어 근육 강화 운동에 효과적인 치료 방법이

다(Chen 등, 2016; Oh 등, 2019). 또한, 슬링을 사용하여 

특정 근육 활성화를 촉진하면 대상자에게 더 큰 활성화

를 제공하고 치료사에게 더 높은 자유도를 제공해준다

(Maeo 등, 2014).
슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동에 대해서 Krause 

등(2018)은 런지운동과 슬링을 이용한 런지(lunge)를 진

행하였을 때, 넙다리곧은근, 넙다리뒤근, 큰볼기근, 중간

볼기근의 활성화가 증가하는 것으로 보고하였다. Ju 등
(2014)은 건강한 성인 남자를 대상으로 슬링을 이용해 중

간볼기근 강화 운동 시 근 활성, 신체의 균형능력, 혈류

량에 효과가 있었으며, 중간볼기근 슬링 운동이 이들 변

인의 향상을 위한 유용한 운동법이라 보고하였다. 
Webster와 Gribble(2013)의 연구에서 중간볼기근과 큰볼

기근의 높은 활동성을 보여주는 운동을 시행하는 것은 

미래의 발목 부상을 예방하는데 도움이 될 수 있지만, 이
러한 결함이 중재로 교정될 수 있음을 입증하는 현재 연

구가 부족하기에 추가 중재 연구가 필요하다고 보고하였

고, Jeon(2013)의 연구에서 엉덩관절 근육 강화 운동이 

발목 불안정성의 개선에 효과가 있을 것으로 보이며, 회
복과 재발 방지를 위한 재활 프로그램의 구성요인으로서 

엉덩관절의 벌림 근력 강화에 대한 부분을 중요하게 반

영하여야 한다고 주장함으로써 만성 발목 불안정성에서

의 중간볼기근 운동의 중요성을 강조하였다. 이외에도 

만성 발목 불안정성에 대한 임상적 재활에서 중간볼기근

에 대한 접근이 몸통과 골반 안정성의 주체로서 중요하

게 인식되고 있기에 만성 발목 불안정성에 대한 중재로 

중간볼기근을 고려하는 것이 필요하며 이에 대한 효과를 

알아보는 중재 연구가 필요하다.
이에 본 연구는 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동
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이 만성 발목 불안정성을 가진 대상자의 발목 불안정성 

점수, 정적 및 동적 균형능력, 동작 별 근력에 대한 영향

을 알아볼 것이며 발목 손상 예방 및 재활 치료의 기초 

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

본 연구는 대전광역시에 위치한 D 대학교에 재학 중

인 만성 발목 불안정성을 가졌으며, 연구 기준에 적합한 

20대 성인 39명을 모집하였다. 선정 조건은 Cumberland 
발목 불안정성 도구(Cumberland ankle instability tool; 
CAIT) 점수가 24점 이하인 자, 심각한 발목 삠(염좌)을 

경험한 적이 있는 자, 부종 및 통증 등의 염증 증상을 경

험한 적이 있는 자, 1일 이상의 일상생활에 불편함을 경

험한 자, 지난 3개월 동안 발목에 부상이 없는 자이다. 제
외 조건은 발목 골절의 이력이 있는 자, 앞 십자인대 손

상의 이력이 있는 자, 균형 장애가 있는 자, 현재 다른 물

리치료 재활에 참여하고 있는 자이다. 선정 조건에 부합

하지 않거나, 제외 조건에 해당하는 11명을 제외하고, 총 

Recruitment of subject
(n=39)

Excluded subjects (n=11)
 Another rehabilitation in progress (n=8)
 Operation (n=3)

Pre-test (n=28)
[0 week before intervention]

 Cumberland ankle instability tool
 Dynamic balance ability

 Static balance ability
 Muscle strength by movements 

Randomization (n=28)

Experiment Group (n=14)
Ankle * Gluteus medius 

strength exercise
(6 weeks, 2 times a week, 

70 minutes per session)

Control Group (n=14)
Ankle strength exercise

(6 weeks, 2 times a week, 
40 minutes per session)

Drop Out (n=0) Drop Out (n=0)

Post-test 
[6 weeks after intervention]

 Cumberland ankle instability tool
 Dynamic balance ability

 Static balance ability
 Muscle strength by movements 

Statistical Analysis

Fig 1. Flow chart
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28명의 대상자가 선정되었다. 모든 대상자는 연구 목적

과 내용을 이해하고, 실험에 자발적으로 참여할 것을 서

면으로 확인 후 동의하였다. 본 연구는 대전대학교 생명

윤리위원회의 승인 받은 후 연구가 진행되었다

(1040647-202204-HR-010-03).

2. 연구절차

본 연구는 무작위 대조군 연구(randomized controlled 
trial)이며 만성 발목 불안정성을 가진 성인 28명을 대상

으로 연구를 진행하였으며, 선정된 대상자들은 R studio 
program (R studio desktop 1.2.5033)에 코드를 입력해 실

험군(n=14), 대조군(n=14)으로 무작위(randomization) 배

정하였다. 
실험군과 대조군 모두 사전 평가와 사후 평가에서 

Cumberland 발목 불안정성 도구, Wii Balance Board와 

Balancia software ver 2.0을 이용한 정적 균형능력, Y-균
형 검사(Y-balance test; YBT)와 기능적 팔 뻗기 검사

(functional reach test; FRT), 휴대용 동력계를 사용하여 발

목 근력 검사와 엉덩관절 벌림과 같은 동작 별 근력을 측

정하였다. 중재 방법은 두 군 모두 6주 프로그램을 구성

하였으며 중간볼기근 강화 운동과 발목 강화 운동 프로

그램을 같이 시행하는 실험군은 1회 중재 시 본 운동 60
분, 준비운동 및 마무리 운동 10분으로 총 70분 주 2회로 

시행하였으며 발목 강화 운동만을 시행하는 대조군은 1
회 본 운동 30분, 준비운동 및 마무리 운동 10분으로 총 

40분 주 2회 시행하였다. 각 군의 운동방법을 주차별 마

다 횟수나 세트 수를 증가시키는 점진적 강화 운동 프로

그램을 적용하였으며 두 군 모두 세트 간 휴식 시간은 1

분이 주어졌다. 6주 중재가 종료된 후에 두 군 모두 사후 

평가로 Cumberland 발목 안정성 검사 도구, 발목 근력과 

중간볼기근 근력, 정적 균형 및 동적 균형을 측정하였다. 
본 연구는 다음과 같이 진행하였다(Fig 1). 

3. 중재 방법

1) 준비운동 / 마무리 운동

준비운동 및 마무리 운동으로 스트레칭을 적용하였다. 
바로 누운 자세에서 발목 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 바깥 

번짐, 안쪽 번짐, 엉덩관절 벌림에 대하여 각각 반대 방

향으로 수동적 스트레칭을 시행하였다. 강도는 관절 가

동 범위(range of motion; ROM)의 끝 범위에서 10초 이상 

유지하게 하고 5회를 1세트로 설정하여 3세트까지 실시

하였다.

2) 발목 강화 운동

탄력 저항 밴드를 사용한 저항 훈련은 선행 연구의 중

재 방법을 수정 및 보완하여 시행하였다(Smith 등, 2012). 
대상자들은 네 가지 방향(발바닥 굽힘, 발등 굽힘, 안쪽 

번짐 및 바깥 번짐)에서 탄력 저항 밴드를 사용한 저항 

훈련을 시행하였다. 대상자는 무릎을 펴고 바닥에 앉은 

상태로 발목관절 외에 다른 관절에서 움직임이 일어나지 

않도록 지시하였다. 탄력 저항 밴드는 이중으로 겹쳐 놓

은 상태로 책상다리나 벽의 갈고리에 부착하였다. 탄력 

저항 밴드에 탄력이 없는 상태를 휴식 길이로 하였으며 

휴식 길이의 70 % 길이를 측정한 후, 휴식 길이에 70 %
의 길이를 더해 탄력 저항밴드를 늘린 길이를 운동 길이

로 정하였다. 각 동작 수행 시 운동 길이까지 탄력 저항

Week Colour Sets Repeats

1 Red 3 10
2 Red 4 10
3 Green 3 10
4 Green 4 10
5 Blue 3 10
6 Blue 4 10

Table 1. Weekly plan of ankle strengthening exercises
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밴드를 늘려서 운동을 시행되었으며 계산된 거리는 바닥

에 표시하여 원활하게 운동을 시행하도록 하였다(Fig 2).
발목 강화 운동 주차별 시행 방법은 1세트에 10회 수

행하였으며 1~2 주차에는 red 색깔로 시행하고 1주차에 

3세트를 시행하였으며 2주차에 4세트로 세트 수를 증가

시켰다. 3~4 주차에는 green 색깔로 시행하였으며 세트 

수 증가는 동일하게 1세트 증가시켰다. 5~6 주차에는 

blue 색깔로 시행하였으며 세트 수 증가는 동일하게 1세
트 증가시켰다(Table 1).

3) 중간볼기근 강화 운동

중간볼기근 강화 운동은 중재 1회당 총 3세트를 수행

하였다. 6주의 중재 기간을 1~2주, 3~4주, 5~6주로 구분

하여 1세트 반복 횟수를 각각 10회, 14회, 18회로 설정하

여 점진적 강화 운동 프로그램으로 적용하였다. 슬링을 

이용한 중간볼기근 강화 운동은 중간볼기근의 선택적 강

화가 입증된 선행연구들을 참고하여 수정 및 보완을 통

해 적용하였다(Li 등, 2020; Park, 2016; Woo 등, 2022).

(1) Side-lying lumbar setting

대상자는 wide sling을 가슴의 바깥쪽에 지지한 상태로 

옆으로 누운 자세를 취한 후 양 손을 가슴에 교차하여 올

린다. narrow sling을 허벅지 먼 곳에 위치시키고 머리는 

black elastic cord가 부착된 split sling으로 지지하여 시작 

자세를 취한 후 엉덩이를 들어 올려 척추와 골반이 정

렬을 유지하도록 하여 운동을 시행하였다(Li 등, 
2020)(Fig 2).

Fig 2. Side-lying lumbar setting

(2) Side bridge

대상자는 몸통을 평행하게 하고 위쪽 팔은 몸통과 나

란하게 정렬한 옆으로 누운 자세를 취하도록 한다. 베개

를 사용하여 머리를 지지한 후 대상자가 양쪽 다리를 스

Fig 3. Side bridge
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트랩에 올려놓았을 때, 아래쪽 다리의 발목 가쪽 복사뼈

의 높이가 위쪽 골반의 높이와 수평이 되도록 조절하였

다. 골반에는 탄력 스트랩을 적용하여 운동을 보조할 수 

있도록 하였다. 대상자는 운동 시작과 동시에 다리를 지

지하는 스트랩을 바닥 방향으로 눌러 골반부가 위쪽으로 

들려지게 하여 5초 유지 후 처음 자세로 돌아가는 것을 

1회로 하여 수행하였다(Park, 2016)(Fig 3).

(3) Bulgarian split squat

앞발을 바닥에 놓고 뒷발을 슬링에 기대어 넙다리곧은

근이 지면과 평행이 되는 지점까지 구부리며 내려갔다가 

무릎을 폄과 동시에 시작 자세로 돌아오는 것을 한 동작

으로 정의하였으며 앞발은 발목 불안정성이 있는 다리로 

정하여 수행하였다. 본 운동은 슬링과 함께 적용 시 중간

볼기근 활성 증가로 강화에 적합한 운동으로 보고하고 

있다(Woo 등, 2022)(Fig 4).

Fig 4. Bulgarian split squat

4. 평가도구 및 방법

1) 발목 불안정성 평가

Cumberland 발목 불안정성 도구(Cumberland ankle 
instability tool; CAIT)는 발목 불안정성의 정도를 최초로 

점수화시킨 설문지로 발목 통증, 일상생활에서의 발목 

불안정 여부, 발목 염좌 후 회복시간 등 주관적인 느낌을 

평가하는 9개의 항목으로 구성되어 있다. 항목에서 5문
제는 3점부터 0점까지, 2문제는 4점부터 0점까지, 1문제

는 5점부터 0점까지, 또 다른 1문제는 2점부터 0점으로 

구성되어 있다. 총점은 30점 만점으로 28점 이상은 안정

성 발목으로 24점 미만은 불안정성 발목을 의미한다. 본 

설문지는 검사 재검사 신뢰도 연구에서 ICC=.95~96으로 

높은 신뢰도와 타당도를 나타낸다(Ko 등, 2015).

2) 정적 균형능력 평가

정적 균형 측정을 위해 Wii Balance Board(Wii Balance 

Board, Nintendo Kyoto, Japan)를 사용하였다. Wii Balance 
Board는 사각형 판의 각 모서리에 압력 센서가 부착되어 

있어 압력 중심을 측정할 수 있는 평가도구이다. Wii 
balance board의 측정자 내 신뢰도는 .92~.98로 높은 신뢰

도를 나타낸다(Holmes 등, 2013).
대상자들은 30 ㎝ × 45 ㎝ 크기의 균형 판 위에 두 발

을 맞춰 올라선 후 4개의 모서리의 로드셀(내부 압력센

서)을 통해 압력 중심 정보가 측정되며 블루투스에 연결

된 컴퓨터로 X, Y축에 대한 체중분포, 이동 거리 및 속도 

등의 결과 정보가 나타난다. 본 연구에서는 총 평균속도

(㎝/s)와 이동 거리(㎜)를 사용하며 측정방법으로는 편안

하게 서 있는 자세를 유지하도록 하며 시선의 변화에 따

라 발생하는 자세 동요를 제한하기 위해 전방에 그려진 

원점을 주시하도록 하고 안정된 자세가 되면 1회당 30초
씩, 총 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. COP 이동 거

리 및 속도, 좌우 체중 지지율을 측정하여 모든 자료는 

100 ㎐로 샘플링하여 추출하였다(Kim 등, 2022). 분석은 
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Balancia software ver 2.0(Mintosys, Seoul, Korea)을 사용

하여 수집된 데이터를 분석하였다. 검사 재검사의 측정

자 내 신뢰도는 ICC=.79~.96, 타당도는 r=.85~.96로 검증

이 된 평가도구이다(Park 등, 2013).

3) 동적 균형능력 평가

동적 균형능력 평가를 위해, Y-균형 검사(Y-balance 
test; YBT), 기능적 뻗기 검사(functional reach test; FRT)를 

실시하였다. Y-균형 검사는 진행할 대상자의 다리를 중

앙 부에 엄지발가락을 위치시키고 반대쪽 다리는 서로 

다른 세 방향(앞쪽, 뒤 안쪽, 뒤 가쪽)으로 다리를 뻗어 

발끝을 이용해 최대한 멀리 선을 찍도록 한다. 이때, 양
손은 골반에 두고 시선은 정면 방향에 표시되어있는 점

을 응시한 후 발끝으로 선을 터치하며 터치 후 처음 시작 

자세로 돌아와 균형을 유지하게 한다. 3회 연습 후에 측

정을 실시하였으며, 각각 1회씩 3세트를 진행하였고 세

트가 끝난 후에는 1분간 휴식 시간을 가졌다. 측정 중 균

형이 무너지거나 발의 뒤꿈치가 떨어질 경우, 재측정을 

실시하였다. 데이터 3회 측정 평균값을 산출해 사용하였

으며 대상자의 신장에 따라 측정값의 편차가 크게 나올 

수 있기에 표준화 공식을 이용해 표준화하였다. 다리 길

이의 경우 위 앞 엉덩뼈 가시부터 안쪽 복사뼈까지의 길

이를 측정하여 사용하였다(Song 등, 2020). 기능적 뻗기 

검사는 대상자에게 벽에서 5 ㎝거리에서 평평한 바닥을 

서고 다리를 어깨너비로 벌리고 편안하게 서고 주먹을 

쥐고 팔꿈치를 펴고 어깨를 90도로 구부린 뒤 발목관절

만 이용해 몸을 최대한 앞으로 움직이며 최대한 평행하

게 펴도록 지시한 후, 3번째 손허리뼈까지의 거리를 측

정하였다. 기능적 뻗기 검사의 검사-재검사 신뢰도는 

ICC=.85~.92로 높은 신뢰도를 나타낸다(Cho & No, 
2019).

4) 동작 별 근력 평가

발목 근력과 중간볼기근 근력을 측정하기 위하여 휴대

용 근력계 hand-held dynamometer(JTECH Medical, 
Midvale UT, USA)를 사용하여 측정하였다. 발목 근력 측

정 평가는 다음과 같다. 평가자는 대상자들이 능동적으

로 최대 힘을 주는 동안 휴대용 근력계를 정지 상태로 유

지하였다. 모든 근력 검사의 경우, 각 참가자는 치료용 

테이블 가장자리에 발을 올려놓고 앉은 자세(엉덩관절 

굽힘, 무릎 관절 폄)로 배치하였다. 4가지 방향(발등 굽

힘, 발바닥 굽힘, 바깥 번짐, 안쪽 번짐)에 대한 검사를 

위해 휴대용 근력계를 다음과 같이 위치시켰다. 발등 굽

힘 측정을 위해 발허리뼈 머리의 몸쪽, 발등 쪽 면에 위

치, 발바닥 굽힘 측정을 위해 발허리뼈 머리의 발바닥 쪽 

면에 위치, 바깥 번짐 측정을 위해 발의 바깥 모서리의 

5번째 발허리뼈 머리 먼 쪽에 위치, 안쪽 번짐 측정을 위

해 발의 안쪽 모서리의 1번째 발 허리뼈 머리에 위치시

켰다. 각 대상자는 시험 전에 익숙해질 수 있도록 최대 

이하의 평가 동작을 수행하였다. 각 근육 그룹의 검사는 

1회에 5초의 수축을 유지하는 것으로 하여 3회 반복하여 

측정하였다. 이때, 각 반복 횟수 사이의 휴식 시간은 10
초가 주어졌다(Carroll 등, 2013).

엉덩관절 벌림 근력 측정방법은 대상자에게 바로 누운 

자세에서 엉덩관절을 중립 위치에 두게 한다. 검사 측 다

리의 저항 점 위치를 위하여 침대 밖으로 오게 해, 반대 

측 다리를 굽힘시킨다. 검사자의 효율적인 저항을 제공

하기 위해 침대 모서리를 양손으로 지지하는 자세를 취

해서 고정하여 휴대용 근력계를 발목의 가쪽 복사뼈 부

위에서 5 ㎝ 떨어진 몸쪽에 위치시켜 대상자에게 엉덩관

절 벌림을 5초간 유지하라는 구두지시를 제공한 후 이완

하도록 하는 것을 1회로 하여 총 3회 반복 측정하였다. 
각 반복 횟수 사이의 휴식 시간은 10초가 주어졌다(Lee, 
2015). 동작 별 근력 측정 모두 측정의 신뢰도를 높이기 

위하여 한 명의 평가자가 측정하였다.

5. 자료분석 

본 연구를 통해 수집된 데이터는 IBM SPSS Win ver. 
25.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 기술 통계하여 평균과 표준

편차를 제시하였으며, chi-square test와 independent t-test
를 통해 동질성을 검증하였다. 모든 변수의 정규성 검정

을 위해 Shapiro-Wilk test를 시행하였다. 그룹 내 중재에 

대한 중재 전·후 비교를 위해, paired t-test를 실시하였으

며, 그룹 간 중재를 비교하기 위해 변화량을 이용한 

independent t-test를 실시하여 분석하였다. 그룹 간 중재
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의 효과 크기는 Cohen's d 값을 사용하여 추출하였다. 본 

연구의 통계적 유의성은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 28명으로 실험군과 대조군에 

각 14명의 데이터를 수집하였다. 대상자들의 나이, 성별, 
키, 몸무게, 병변 측 발의 군 간 유의한 차이가 없음을 확

인하여 동질성이 충족됨을 확인하였다(Table 2). 

2. 중재 전-후 발목 불안정성 도구 및 균형능력의 변화

CAIT와 정적 균형능력과 동적 균형능력에서 두 군 모

   Experimental 
group (n=14)

Control
group (n=14) χ2/t

Age (year)  25.42±2.20  25.64±2.56 -.23
Sex (male/female) 9/5 9/5 1.00

Height (㎝) 170.85±8.17 172.71±8.57 -.58
Weight (㎏)  65.42±9.93  66.00±9.69 -.15

Lesion side (Lt/Rt) 8/6 9/5  .15
Total are expressed as M±SD; mean±standard deviation, *p<.05, **p<.01

Table 2. General characteristics of subjects (n=28)

   Experimental 
group (n=14)

Control
group (n=14) t Effect size

CAIT
(Scores)

Pre 15.36±3.54 15.21±3.45 .10

1.80
Post 21.79±3.17 18.07±3.85  2.78

t -10.12** -7.32**

Change 6.43±2.38 2.86±1.46   4.79**

Sway velocity
(㎝/s)

Pre 2.48±.32 2.44±.38   .28　

 .20
Post 2.27±.24 2.30±.30  -.36

t  2.22**  1.16
Change -.21±0.35 -.13±0.42  -.51

Path length
(㎝)

Pre 71.05±10.23 69.69±10.64   .34　

 .34
Post 64.44±8.17 66.81±8.97  -.73

t  2.85** .85
Change -6.61±8.66 -2.88±12.66  -.90

Y-balance 
test

(Points)

Pre 30.76±5.89 31.30±6.08  -.23　

1.28
Post 39.73±5.75 35.60±4.50  2.11

t -7.52**  -6.26**

Change 8.97±4.46 4.31±2.57   3.38**

Functional 
reach test

(㎝)

Pre 86.87±9.02 85.71±7.85   .36　

1.24
Post 108.08±9.56 97.08±11.76  2.71

t -7.93** -8.35**

Change 21.20±9.99 11.36±5.09   3.28**

Total are expressed as M±SD; mean±standard deviation, *p<.05, **p<.01, CAIT; cumberland ankle instability tool

Table 3. Changes in Cumberland ankle instability tool and balance ability from baseline to the end of the
6 weeks treatment (n=28)
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두 사전검사에서 유의한 차이가 없었기에 동질성을 확인

할 수 있었다(p>.05). 실험군의 중재 전·후 비교에서 

CAIT와 정적 균형능력, 동적 균형능력에서 유의한 향상

이 있었다(p<.05). 대조군의 중재 전·후 비교에서 CAIT와 

동적 균형능력에서는 유의한 향상이 나타났으나(p<.05), 
정적 균형능력에서 유의한 향상을 볼 수 없었다(p>.05). 
두 군간 변화량의 비교에서 CAIT와 동적 균형능력에서 

유의한 향상이 있었으며(p<.05), 정적 균형능력에서는 유

의한 향상을 볼 수 없었다(p>.05). CAIT의 효과 크기는 

1.80, Y-균형 검사의 효과 크기는 1.28, 기능적 뻗기 검사

의 효과 크기는 1.24로 높은 효과 크기를 확인할 수 있었

다(Table 3).

3. 중재 전-후 움직임에 따른 근력의 변화

발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 바깥 번짐, 안쪽 번짐, 엉덩관

절 벌림의 근력에서 두 군 모두 사전검사에서 유의한 차

이가 없었기에 동질성을 확인할 수 있었다(p>.05). 실험

군과 대조군 모두 중재 전·후 비교에서 모든 움직임에 따

른 근력의 변화에서 유의한 향상이 있었다(p<.05). 두 군

간 변화량의 비교에서 모든 움직임에 따른 근력의 변화

에서 유의한 향상이 나타났다(p<.05). 발등 굽힘의 효과 

크기는 .79, 발바닥 굽힘의 효과 크기는 .82, 바깥 번짐의 

효과 크기는 .87, 안쪽 번짐의 효과 크기는 .95, 엉덩관절 

벌림의 효과 크기는 1.19로 높은 효과 크기를 확인할 수 

있었다(Table 4).

   Experimental 
group (n=14)

Control
group (n=14) t Effect size

Dorsi
flexion

(N)

Pre 226.51±39.43 219.83±49.56  .39

 .79
Post 267.11±44.52 239.72±45.58 1.60

t -5.23** -2.20*

Change 45.91±31.96 19.89±33.74  2.09*

Planter 
flexion

(N)

Pre 298.72±85.71 290.00±88.49  .26

 .82　
Post 370.15±79.47 337.09±71.65 1.15

t -7.87** -7.30**

Change 71.43±33.93 47.10±24.12  2.18*

Eversion
(N)

Pre 172.26±30.92 163.56±33.45  .714

 .87
Post 199.73±40.77 174.07±40.06 1.68

t -4.10** -3.48*

Change 27.47±25.03 10.51±11.28  2.31*

Inversion
(N)

Pre 163.34±32.71 161.50±38.29  .137

 .95　
Post 209.50±43.79 186.11±40.95 1.46

t -5.79** -8.33** 　

Change 46.17±29.82 24.61±11.04  2.53*

Hip abduction
(N)

Pre 179.30±33.54 175.40±37.97  .28

1.19
Post 217.82±48.20 193.93±37.99 1.45

t -6.48** -8.36**

Change 38.52±22.21 18.53±8.29  3.15**

Total are expressed as M±SD; mean±standard deviation, *p<.05, **p<.01

Table 4. Changes in muscle strength by movements from baseline to the end of the 6 weeks treatment  
(n=28)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동이 만

성 발목 불안정성을 가진 대상자의 발목 불안정성 점수, 
정적 및 동적 균형능력, 동작 별 근력에 미치는 영향에 

대해 알아보기 위해 실시되었다. 그 결과, 슬링을 이용한 

중간볼기근 강화 운동과 발목 운동 프로그램을 적용한 

실험군이 발목 운동 프로그램을 적용한 대조군에 비해 

발목 불안정성 점수, 정적 및 동적 균형능력, 동작 별 근

력에 유의한 향상을 확인할 수 있었다.
만성 발목 불안정성을 가진 사람들에게 슬링을 이용한 

운동요법은 여러 연구들을 통해 그 효과가 입증되고 있

다. Lee와 Kim(2021)은 슬링을 이용한 허리와 골반 안정

화 운동이 기능적인 발목 불안정성에 개선에 유의한 향

상을 보였다고 보고하였으며, Hong(2018)은 슬링 운동이 

기능적 발목 불안정성, 발목관절 주변 근육의 안정성 향

상 및 고유수용성 감각 능력 증진에 효과가 있음을 보고

하였다. 본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 20대 성인

에게 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동을 적용한 결

과, 실험군이 대조군에 비해 유의한 향상을 보임을 확인

할 수 있었다. 슬링을 이용한 운동은 가동성 치료와 신

장, 감각-운동 훈련과 근육의 안정화, 근력 강화, 근지구

력 운동, 이완 운동 등의 목적으로 적용할 수 있으며, 능
동적으로 참여를 통해 흔들리는 줄을 이용하거나 불안정

한 지면을 제공하여 감각-운동 훈련을 가능하게 한다

(Kim & Kwon, 2001). 이를 통해, 기존의 발목 강화 운동

과 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동을 같이 진행하

였을 때, 만성 발목 불안정성으로 무너진 다리의 구조와 

기능 증진에 도움이 되었을 것으로 사료된다. 
선행 연구에서는 만성 발목 불안정성을 가진 대상자에

게 중간볼기근 강화 운동을 적용한 결과, 정적 균형에 해

당하는 자세 안정성과 동적 균형능력의 중재 전, 후 비교

에서 유의한 차이를 보였으나, 군 간 비교에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다(Kim 등, 2018). 만성 발목 불안정

성은 다면적인 문제가 있기에 대상자에게 정적 자세 조

절 결함이 증상의 주요 원인이 되지 않으며, giving way 
감각을 유발할 수 있다(Hale 등, 2007). 또한, 압력 중심

(center of pressure) 측정은 만성 발목 불안정성 관련 자세 

조절 결함을 감지할 만큼 민감하지 않다고 보고하고 있

다(Hertel & Olmsted-Kramer, 2007). 이에 본 연구에서는 

정적 균형능력에 크게 유의미한 결과를 도출하지 못했을 

것이라 사료된다.
Dannelly 등(2011)은 슬링을 이용한 닫힌 사슬 운동

(closed-kinetic-chain exercises)과 열린 사슬 운동

(open-kinetic-chain exercises)을 비교한 연구에서 닫힌 사

슬 운동을 적용한 군이 대조군에 비해 부분적으로 동적 

균형능력의 증진에 교호작용(interaction)이 나타났음을 

보고하고 있다. Lee와 Kim(2021)은 슬링을 이용한 허리

와 골반 안정화 운동이 부분적인 동적 균형능력에 유의

한 차이를 나타내고 있음을 보고하고 있다. Leavey 등
(2010)은 하체 재활 프로그램으로 중간볼기근을 강화 운

동 시 동적 균형능력을 증진 시킬 수 있다고 보고하고 있

다. 본 연구에서는 닫힌 사슬 운동 기반의 슬링 운동을 

적용한 점, 중간볼기근 위주의 강화 운동을 적용하였기

에 동적 균형능력에서 유의미한 향상이 있었을 것으로 

사료된다.
중간볼기근 근력에서 두 군 모두 그룹 내 비교에서 유

의한 차이를 확인할 수 있었다. 발목 강화 운동만 적용한 

대조군에서 유의한 차이가 나타났는데, 이는 만성 발목 

불안정성을 가진 대상자에게 발목 강화 운동을 통해 저

하된 발목의 신경근 활성을 자극하여 몸쪽 사슬에 영향

을 미쳤을 것으로 사료된다(Webster & Gribble, 2013). 그
러나, 그룹 간 비교에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 

향상이 있음을 확인할 수 있었다. Dejong 등(2020)은 만

성 발목 불안정성을 가진 대상자의 보행 단계에서 큰볼

기근과 중간볼기근의 기능 장애를 확인하였다고 하였다. 
Woo 등(2022)은 불가리안 스플릿 스쿼트에 전신 진동 자

극을 결합한 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동이 중

간볼기근 근 활성에 유의미한 개선을 보고하고 있다. Li 
등(2020)은 옆으로 누운 자세에서 슬링 운동을 시행했을 

때, 중간볼기근이 큰볼기근보다 큰 근 활성을 보였다고 

하고 있다. Jeon(2014)은 다양한 자세의 슬링 운동들에서 

옆 교각 운동이 다른 운동들에 비해 중간볼기근 활성에

서 가장 유의한 결과를 나타내고 있다. 선행연구에서 슬

링을 이용한 옆 교각 운동에서 엉덩관절 벌림 근력이 유

의한 향상을 보였다(Gwon & Kim, 2016). 본 연구에서 실

험군이 대조군보다 유의한 차이가 나타난 이유는 슬링을 
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이용한 중간볼기근의 집중적인 강화가 잘 이뤄졌음이라

고 사료된다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대전광역시의 

20대 성인들을 대상으로 한 연구로 비교적 젊은 연령대

를 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 일반화에 어려움

이 있다. 추후, 다양한 연령층과 특징을 가진 대상자들로 

연구가 이뤄져야 할 것으로 사료된다. 둘째, 중재 기간을 

6주로 선정하여 진행하였으나, 향후, 추적 검사

(follow-up)를 포함한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 셋
째, 대상자의 표본의 수를 G.power program을 통해 추출

하긴 하였으나, 임상에 일반화하기에는 대상자의 수가 

부족하다. 이러한 제한점을 보완하여 더 나은 연구가 이

뤄질 수 있도록 지속적인 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 6주간 슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동

이 만성 발목 불안정성을 가진 대상자의 발목 불안정성 

점수, 동작 별 근력, 정적 및 동적 균형능력에 미치는 영

향에 대해 알아보기 위해 실시하였다. 그 결과, 슬링을 

이용한 중간볼기근 강화 운동을 결합한 발목 운동 프로

그램을 적용한 실험군에서 발목 불안정성 점수, 동적 균

형능력, 동작 별 근력에 유의한 향상을 확인할 수 있었

다. 이러한 결과를 토대로 기존의 발목 운동 프로그램과 

슬링을 이용한 중간볼기근 강화 운동을 결합하면, 만성 

발목 불안정성을 가진 대상자들에게 임상 재활 과정에서 

새로운 방향성으로 제시될 것으로 기대된다.
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