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Abstract

Purpose : This study aimed to investigate the effect of blood flow restriction exercise on ankle muscle strength and balance 
ability to achieve maximum efficiency with the same exercise intensity and time. 

Methods : Twenty-six adults are randomly assigned to experimental group (n=13) and comparison group (n=13). The experimental 
group performed ankle joint strength exercises with blood flow restriction applied while the comparison group performed ankle joint 
strength exercises without blood flow restriction applied three times a week for four weeks. The digital muscle measurement, 
Y-balance test, and Cumberland ankle instability tool were used to evaluate the subject's muscle strength, dynamic balance, and 
ankle instability index before and after the intervention. 

Results : In within-group comparison muscle strength, all the two groups showed significant improvements post intervention 
(p<.05). In between-group comparison, there was significant difference in the change of dorsiflexion, eversion strength pre and post 
intervention (p<.05). but plantarflexion was no significant difference between pre and post intervention in the group comparison 
(p>.05). In within-group comparison dynamic balance, all the two groups showed significant improvements post intervention (p<.05). 
In between-group comparison, there was no significant difference in the change of Y-balance score pre and post intervention 
(p>.05). In within-group comparison ankle instability index, all the two groups showed significant improvements post intervention 
(p<.05). In between-group comparison, there was no significant difference in the change of CAIT score pre and post intervention 
(p>.05).

Conclusion : The results of this study show that ankle joint strength exercise improved the strength and balance ability of those 
complaining of chronic ankle instability, and ankle joint strength exercise applied with blood flow restriction was more effective 
in dorsiflexion and eversion strength exercise than ankle joint strength exercise without blood flow restriction. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

발목관절의 일차적인 기능은 신체의 전진을 제공하고, 
보행 시 충격을 흡수하는 것이며, 가장 손상을 많이 받

는 관절 중의 하나로, 운동선수 뿐만 아니라 일반인에게

도 손상 빈도가 높은 관절이다(Anandacoomarasamy & 
Barnsley, 2005). 발목의 손상을 경험한 3명 중 1명이 반

복적인 발목 손상을 경험하고, 이로인해 만성 발목 불안

정성으로 이어지게 되며, 높은 재발율을 보인다. 이에 재

손상 예방을 위한 치료적 운동이 중요함을 강조하고 있

다(Morrison & Kaminski, 2007).
만성 발목 불안정성은 반복적인 발목 염좌, 발목 삠

(ankle giviging way), 자가 발목 기능(self-reported ankle 
function) 저하, 인지적 불안정성(perceived instability) 증
가, 발목 통증, 근신경계 기능 감소가 최초 발목 염좌가 

발생한 후 12개월 이상 지속되는 경우로 판단하며(Hertel 
& Corbett, 2019), 만성 발목 불안정성을 가진 사람들은 

반복적인 발목관절 안쪽번짐 손상이 발생하고, 한 발로 

중심을 잡는 동안 흔들림이 크며, 발목 주변 근육의 약

화와 고유수용성 감각이 저하된다고 보고되었다(Bowker 
등, 2016). 특히, Bellew 등(2010)은 만성 발목 불안정성

이 긴종아리근의 약화와 관련이 있으며, 긴종아리근은 

가쪽 발목을 지지하는 중요한 근육임과 동시에 발목의 

동적 안정성 증가를 위한 운동 프로그램 시 중점을 두는 

근육이고, 긴종아리근의 약화 시 발목의 동적 균형이 저

하된다고 하였다. 
만성 발목 불안정성의 중재방법으로 근력운동, 균형운

동, 복합운동, 관절 가동범위 운동, 저항운동, 연조직 가

동술, 수동적 종아리 스트레칭 및 보조기가 사용된다고 

보고되었으며(Kosik 등, 2017), 이 중 근력강화 운동은 

체중을 이용한 등장성 저항운동으로 충분히 근력을 강

화시키고, 신경근 기능을 향상시킬 수 있을 뿐만 아니라, 
시간과 장소의 구애 없이 수행할 수 있다(Newton 등, 
2002). 근력강화 운동 중 혈류제한 운동(blood flow 
restriction; BFR)은 운동을 수행하는 부위의 혈관을 탄성

밴드나 무릎 랩으로 감싸 주어 혈관을 일시적으로 좁게 

만들어 근력 및 근지구력, 근육의 크기를 증가시키는 방

법이다(Takarada 등, 2002). 대부분의 선행연구에서 혈류

제한이 없는 저강도 저항운동보다 혈류제한을 통한 저

강도 저항운동이 유용한 것으로 나타났으며(Vieir 등, 
2013), 1 RM의 20~40 %에서의 혈류제한을 동반한 근력

운동은 혈류제한을 동반하지 않은 70 % 강도에서 운동 

효과와 유사한 근비대가 나타났다. 다수의 선행연구들을 

통해 입증된 혈류제한 운동은 저강도 운동임에도 불구

하고, 적근과 백근을 동시에 동원하여 발달시킴으로써, 
고강도 저항운동과 유사한 효과를 발휘한다(Lixandrao 
등, 2018).

앞십자인대 수술을 받은 환자에게 적용한 혈류제한 

운동의 효과를 비교한 체계적 고찰 및 메타 분석 결과 

BFR이 수술 후 넙다리네갈래근 위축의 양을 크게 줄이

는 데 도움이 되는 것으로 나타났으며(Wengle 등, 2022), 
건강한 성인에게 혈류제한을 적용한 상지훈련과 혈류제

한을 적용하지 않은 상지훈련을 비교한 연구에서 혈류

제한을 적용한 훈련이 어깨 근력과 손의 쥐기 기능을 증

가시키는 것으로 나타났다(Bowman 등, 2020).
이와 같이 현재 다른 관절에 대한 혈류제한 운동의 효

과는 꾸준히 연구되어 왔으나 발목관절에서의 효과에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 발목의 

근력 및 균형능력에 동일한 운동 강도와 시간으로 최대

운동 효과를 내기 위해 혈류제한 운동을 적용하여 발목 

근력 및 균형능력에 미치는 영향을 보려고 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 자를 대상으로 

혈류제한 유, 무에 따른 발목관절 근력운동의 효과에 대

해 발목 근력 및 동적균형, 발목 불안정 지수를 비교하

고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 만성 발목 불안정성을 호소하는 자 

중 컴버랜드 발목 불안정성 지수(Hiller 등, 2006)를 이용
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하여 총점 30점 만점에 24점 이하를 받은 자로 선정하였

다. 대상자 선정 기준은 컴버랜드 발목 불안정성 지수 

점수 24/30 이하인 자, 연구 대상자 본인이 연구 참여에 

동의한 자, 최소한 12개월 이전에 최초의 발목 염좌 병

력이 있는 자(Gribble 등, 2013)로 하였으며, 제외 기준은 

BMI(신체질량지수) 25 ㎏/㎡ 이상인 자, 정형외과적인 

질환 및 다른 질환들로 인해 하지의 통증을 호소하는 

자, 어지러움증 및 현기증이 있는 자, 지난 6개월 동안 

정형외과적 또는 기타 수술의 과거력이 없는 자, 고혈압 

약물을 복용하거나 혈전색전증 위험이 있는 자(Kataoka 
등, 2022), 엉덩관절 골절 병력, 골반 또는 넙다리뼈의 정

맥류 진단, 심부정맥 혈전증 또는 폐색전증이 있는 자로 

설정하였다.

2. 연구 도구

1) 근력

본 연구에서는 발등굽힘, 발바닥굽힘, 가쪽번짐에 대

하여 디지털근력계(Commander Echo, JTECH Medical, 
USA)를 이용하여 발목 근력을 측정하였다. 각 근육의 

최대 등척성 수축 시 나타나는 압력을 측정하였으며, 1
회 연습 후 3회를 측정하여 측정값의 평균을 기록하였

다. 근 피로를 배제하기 위해 각 측정 간 15초 동안 휴식

을 취하였다. 본 근력계의 신뢰도는 급내 상관계수

(intraclaa correlation coenfficients; ICC)가 .62-.95이다

(Cronström 등, 2019). 

2) 동적균형

하지의 동적균형을 측정하기 위한 검사로 Y-balance 
검사(functional movement systems)는 앞쪽, 뒤안쪽, 뒤바

깥쪽의 세 방향으로 매트를 이용하여 측정하였다. 대상

자들은 중앙선에서 균형을 유지하면서 반대측 발로 각 

방향의 선을 따라 최대한 멀리 뻗는 지점까지의 거리를 

㎝ 단위로 측정하였다(Moon & Kim, 2022). 각 방향에 대

해 1~4회 연습을 실시하여 참가자가 편안하게 과제를 수

행할 수 있게 하였으며, 검사 중 넘어진다거나 다시 제

자리로 돌아오지 못한 경우 또는 뻗는 발에 체중을 지탱

하는 동작들이 나올 경우 다시 실시하였다(Mahato 등, 
2019). 테스트를 위해 참가자는 한 방향으로 3회 연속 시

도하였으며, 각 도달 방향에 대한 최대 거리(㎝)가 기록

되었고, 참가자는 다음 방향으로 뻗기 전에 30초간 휴식

을 취하였다. 최대 도달 범위의 평균을 참가자의 다리 

길이로 나눈 값에 100을 곱하여 이렇게 계산된 값은 통

계 분석에 사용되었다(Hall 등, 2015). 본 검사의 신뢰도

는 .84~.94이다(Powden 등, 2019; Shaffer 등, 2013).

3) 발목 불안정 지수

발목 불안정성을 평가하는 도구로써 컴버랜드 발목 

불안정성 지수(CAIT)는 발목 불안정성의 정도를 점수화

시킨 것이다. 이 평가도구는 발목 통증 여부와 일상생활 

활동에서 발목의 불안정성 여부 등의 주관적인 느낌을 

평가하는 9개의 문항으로 구성되어 있으며, 30점 중 28
점 이상은 정상, 27점 이하는 기능적 발목 불안정성의 

잠재적 단계, 24점 이하는 기능적 발목 불안정성으로 정

의한다(Hiller 등, 2006). 설문은 왼쪽, 오른쪽 발목 모두

를 작성하고 점수가 낮은 쪽을 불안정하다고 판단하였

다. Jeong 등(2022)의 연구에 의하면, 본 도구의 검사-재
검사 간 신뢰도는 ICC=.98으로 높은 신뢰도 및 타당도를 

보였다. 

3. 중재 방법

실험군은 혈류제한을 위해 커프(Blood flow restriction 
bands, Yancheng Mifan Technology Co, China)를 이용하

였으며, 발목관절의 근력운동으로 선행연구를 바탕으로 

4주간 주 3회 실시하였다(Lee 등, 2019). 발목관절 근력

운동은 스트레칭을 포함한 준비운동을 3분간 실시하였

으며, 본 운동은 선 자세에서 5 ㎝의 블록 위에 올라가 

발목 발등굽힘(dorsiflexion)과 발바닥굽힘(plantarflexion)
을 5초간 유지하는 운동으로 구성하였다(Lee 등, 
2017)(Table 1). 휴식 없이 10회를 진행한 후에 세트 간 

휴식 시간을 20초로 하여 실시하였다. 1~2주차에는 3세
트, 3~4주차 5세트로 강도가 증가하도록 설정하였고, 마
무리 운동으로 3분간 스트레칭을 실시하였다(Lee 등, 
2019). 총 운동시간은 1~2주차 15분, 3~4주차 20분을 넘

지 않도록 하였다. 3분간 스트레칭을 시행한 후 혈류제

한을 위해 넙다리뼈의 몸쪽 1/3지점에 커프를 착용한 후 

본 운동을 실시하였으며, 세트 간 휴식시간에 커프의 강
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도는 유지하였다. 혈류제한의 강도는 대상자의 신체조건

을 고려하여 180~240 ㎜Hg으로 다양하게 적용하였다

(Kim & Huh, 2017).

대조군은 실험군과 동일한 운동프로그램을 적용하였

으며 혈류제한을 위한 커프는 사용하지 않았다.

Program Application intensity and time

Warm-up Stretching
Supine  

dorsiflexion, 
plantarflexion 10s

3 minutes

Ankle
exercise

Heel raising Standing 
dorsiflexion 10s

1set 10s
20s break

1~2 weeks
3~4 weeks

3set
5set

Heel standing Standing 
plantarflexion 10s

1set 10s
20s break

1~2 weeks
3~4 weeks

3set
5set

Warm-down Stretching
Supine

dorsiflexion, 
plantarflexion 10s

3 minutes

Table 1. Exercise program of experimental group and comparison group

4. 연구 절차

본 연구에서는 대상자 수 산출을 위해 G-Power Ver. 
3.1.3 프로그램을 이용하여 산출하였다. 군당 할당 비율 

1:1, 유의 수준 .05, 검정력 .95로 설정하였고, 효과크기 

.55로 계산 한 결과 총 대상자 수는 22명(실험군 11명, 
대조군 11명)으로 확인되었으며, 탈락률을 고려하여 26
명을 목표 연구 참여자로 선정하였다. 대상자들에게 O
와 X가 적힌 메모지 중 한 장을 뽑도록 하여 무작위 배

정 후 2022년 9월 05일부터 10월 02일까지 총 4주간 주 

3회, 1일 1회, 1~2주차 15분, 3~4주차에는 2세트 증가하

여 20분 운동을 수행하였다(Lee 등, 2019). 예비 연구 대

상자를 대상으로 연구에 사용되는 CAIT 점수 및 BMI를 

측정 후 선정기준과 제외기준에 부합하는 자로 연구 대

상자를 설정하였다. 본 연구에 대한 설명을 진행하고 연

구 참여에 대한 동의를 얻은 후 실험군과 대조군 두 집

단으로 연구 대상자를 배정하였다. 본 연구에서는 근력, 
Y-balance, CAIT를 중재 전·후 동일한 측정도구를 이용

하여 측정하였다. 연구 도중 실험군에서 2명, 대조군에

서 3명이 코로나 확진 및 발목부상으로 제외되었다. 실
험군은 혈류제한을 적용한 발목관절 근력운동, 대조군은 

혈류제한을 적용하지 않은 발목관절 근력운동을 시행하

였고 두 집단 모두 물리치료사가 직접 평가, 중재하였다. 
본 연구는 한국교통대학교 기관생명윤리심의의 승인을 

받은 후 진행되었다[승인번호 KNUT IRB 2022-62].

5. 자료 처리

본 연구의 모든 자료 처리는 SPSS ver. 22를 이용하였

다. Shapiro-Wilk 검사를 통해 정규성 검정을 시행하고, 
대상자의 일반적인 특성은 카이제곱 검정(chi-squared 
test)과 독립표본 t-검정(independent t-test)을 통해 동질성 

검정을 시행하였다. 종속변수 항목 중 가쪽번짐 근력, 
Y-balance와 CAIT는 정규성 분포를 따르지 않아 비모수 

검정을 시행하였으며, 그 외에 모든 항목은 모수 검정을 

실시하였다. 혈류제한 유무에 따른 각 군의 중재 전·후 

근력과 균형을 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired 
t-test)과 윌콕슨 부호순위 검정(wilcoxon signed-ranks test)
을 실시하였으며, 두 군간 중재 전·후 변화의 차이를 보

기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)과 맨-휘트니 

U 검정(mann-whitney u-test)을 실시하였다. 자료의 모든 

통계학적 유의수준은 p<.05로 하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 
두 군 사이에 성별, 연령, 체중, 신장, BMI, 불안정한 발

목에서 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 일

반적 특성에서 동질성이 확인되었다. 

E (n=11) C (n=10) χ²/t p
Sex (male/female) 4/7 4/6 .02 1.000

Age (years)  24.63±7.07  23.10±3.63 .61 .545
Weight (㎏)  63.57±9.80  58.70±8.01 .23 .230
Height (㎝) 166.81±7.76 166.00±6.59 .25 .798
BMI (㎏/㎡)  22.64±2.18  21.26±2.02 .49 .150

CAI (right/left) 5/6 6/4 .44 .670

E; ankle training with blood flow restriction, C; ankle training without blood flow restriction, CAI; chronic ankle instability

Table 2. General characteristic of all the subjects (n= 21)

2. 근력의 변화

균형 중 발등굽힘 근력은 실험군의 중재 전 평균 

30.25±6.54 N이고, 중재 후 평균은 72.25±14.36 N으로 중

재 전·후에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중

재 전 27.69±9.26 N이고, 중재 후 53.67±16.74 N으로 중

재 전·후에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 실험군과 대

조군의 군간 평균 변화량 차이를 비교해보면 실험군은 

42.00±13.53 N, 대조군은 25.98±12.35 N의 변화량 차이를 

보여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 발바닥

굽힘 근력은 실험군의 중재 전 평균 43.53±12.01 N이고, 
중재 후 평균은 75.90±23.28 N으로 중재 전·후에 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 대조군은 중재 전 41.86±21.88 
N이고, 중재 후 70.51±27.53 N으로 중재 전·후에 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 실험군과 대조군의 군간 평균 

변화량 차이를 비교해보면 실험군은 32.36±16.80 N, 대
조군은 28.65±14.57 N의 변화량 차이를 보였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 가쪽번짐 근력은 실

험군의 중재 전 평균 28.10±6.95 N이고, 중재 후 평균은 

58.15±14.20 N으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났

다(p<.05). 대조군은 중재 전 34.67±18.12 N이고, 중재 

후 47.35±18.66 N으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나

타났다(p<.05). 실험군과 대조군의 군간 평균 변화량 차

이를 비교해보면 실험군은 30.05±13.96 N, 대조군은 

12.68±4.99 N의 변화량 차이를 보였고 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

3. 동적균형의 변화

동적균형을 측정하기 위한 Y-balance 값은 실험군의 

중재 전 평균 74.26±10.79 %이고, 중재 후 평균은 

89.05±10.29 %으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났

다(p<.05). 대조군은 중재 전 72.42±11.88 %이고, 중재 후 

83.00±9.08 %으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났다

(p<.05). 실험군과 대조군의 군간 평균 변화량 차이를 비

교해보면 실험군은 14.79±1.97 %, 대조군은 10.57±1.28 
%의 변화량 차이를 보였으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 3).

4. 발목 불안정 지수의 변화

발목 불안정 지수를 측정한 CAIT는 실험군의 중재 전 

평균 점수 19.00±6.73 점이고, 중재 후 평균 점수 

25.54±3.07 점으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났다

(p<.05). 대조군은 중재 전 18.70±4.83 점이고, 중재 후 

22.00±5.05 점으로 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났다

(p<.05). 실험군과 대조군의 군간 평균 변화량 차이를 비

교해보면 실험군은 6.72±6.16 점, 대조군은 3.30±2.21 점
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의 변화량 차이를 보였으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 발목의 근력 및 균형에 동일한 운동 강도와 

시간으로 최대운동 효과를 보기 위해 발목관절 근력운

동에 혈류제한을 적용하였을 때의 효과를 확인한 무작

위실험연구이다. 연구는 만성 발목 불안정성을 확인한 

26명을 대상으로 4주간 주 3회, 15~20분으로 혈류제한을 

적용한 발목관절 근력운동군 13명과 혈류제한을 적용하

지 않은 발목관절 근력운동군 13명에게 중재를 적용하

여 발목 근력 및 균형의 종속변수에서 혈류제한 운동의 

영향을 알아보고자 하였다. 본 연구에서 발목 근력과 균

형을 평가하기 위한 도구로 도수근력검사계, Y-balance 
검사, CAIT를 사용하여 4주 후의 변화를 비교하였다.

만성 발목 불안정성은 낮은 수준의 신체 활동 및 스포

츠 참여, 삶의 질 저하, 외상 후 발목 골관절염 발병 위

험 증가와 관련이 있으며, 최신 치료의 방향은 고유수용

성 감각, 균형, 운동 범위 및 근력의 결핍과 같은 손상을 

회복하는 것을 목표로 한다(Khalaj 등, 2020).
만성 발목 불안정성을 가진 성인의 근력과 동적 균형

Group
Variable

E (n=11) C (n=10) t/Z p Mean±SD Mean±SD

Muscle 
strength

Dorsi flexion
(N)

Pre 30.25±6.54 27.69±9.26
Post  72.25±14.36  53.67±16.74

Post-Pre  42.00±13.53  25.98±12.35 2.82 .010
t -10.29 -6.65
p .000 .000

Plantar flexion 
(N)

Pre  43.53±12.01  41.86±21.88
Post  75.90±23.28  70.51±27.53

Post-Pre  32.36±16.80  28.65±14.57 .53 .597
t -6.38 -6.21
p .000 .000

Eversion 
(N)

Pre 28.10±6.95  34.67±18.12
Post  58.15±14.20  47.35±18.66

Post-Pre  30.05±13.96 12.68±4.99 -3.38 .001
Z -2.93 -2.80
p .003 .005

Dynamic 
balance

Y-balance 
(%)

Pre  74.26±10.79  72.42±11.88
Post  89.05±10.29 83.00±9.08

Post-Pre 14.79±1.97 10.57±1.28 -1.54 .121
Z -2.93 -2.80
p .003 .005

Ankle 
instability 

index
CAIT (score)

Pre 19.00±6.73 18.70±4.83
Post 25.54±3.07 22.00±5.05

Post-Pre  6.72±6.16  3.30±2.21 -1.31 .188
Z -2.93 -2.68
p .003 .007

E; ankle training with blood flow restriction, C; ankle training without blood flow restriction, CAIT; chronic ankle instability tool

Table 3. The comparison of variables between groups  (n= 21)
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을 측정한 결과 근력 약화와 균형능력의 소실이 나타났

으며(Lee 등, 2020), Hall 등(2018)의 연구에 의하면 만성 

발목 불안정성이 있는 39명의 대상자를 균형운동군, 근
력운동군, 자전거운동군으로 할당하여 하루 20분, 주 3
회, 6주간 중재를 진행한 결과 균형운동군 및 근력운동

군에서 발바닥굽힘, 안쪽번짐 근력, 균형 에러 채점 시스

템(BESS), SEBT에서 유의미한 향상을 보였다. Seo 등

(2021)은 만성 발목 불안정성을 가진 자에게 5주간 신경

근 전기자극을 병행한 발목 들어올리기 운동을 진행한 

결과 대조군에 비해 정적균형, 동적균형, 자세조절능력 

및 근력의 향상을 보였으며, 20명의 뇌졸중 환자에게 1
일 100회, 주 5회, 6주간의 발바닥굽힘 운동을 시행한 

Lee 등(2017)의 연구에 의하면 중재 후 발바닥굽힘 근력, 
보행 속도, 정적 및 동적 균형의 향상을 보였다. Collins 
등(2014)의 연구에 따르면 27명의 만성 발목 불안정성을 

가진 대상자를 발목 근력운동군과 위약군으로 할당해 7
가지의 운동프로그램을 주 3회, 4주간 시행한 결과 근력

운동군에서 스타익스크루젼 균형 평가(star excursion 
balance test; SEBT)의 향상을 보고하였으며, Seo(2021)는 

플로싱 밴드와 밸런스 운동을 만성 발목 불안정성 환자

에게 적용 후 발목관절 각도, 근력, 정적 균형 및 동적 

균형, 발목 기능을 평가한 결과 모든 부분에서 유의한 

차이를 보였다.
본 연구의 결과는 실험군과 대조군 모두 발등굽힘, 발

바닥굽힘, 가쪽번짐 근력이 중재 전·후 유의한 향상을 

보였다. 혈류제한 운동이 앞십자인대 재건술 후 넙다리

네갈래근 위축 및 근육의 단면적에 미치는 영향을 분석

한 체계적 고찰에서는 4건의 연구 중 3건의 연구에서 혈

류제한 운동이 넙다리네갈래근 위축을 감소시키고 단면

적을 증가시켰다고 보고하였으며(Charles 등, 2020; 
Iversen 등, 2016; Lambert 등, 2019; Takarada 등, 2002), 
Gavanda 등(2020)의 건강한 성인에게 6주간의 발목 들어

올리기 운동을 진행한 혈류제한 적용군과 비적용군 모

두 장딴지근의 근력을 증가시키는 것으로 나타났다. 
Kataoka 등(2022)의 6주간 저강도 혈류제한 운동군과 고

강도 운동군으로 나누어 발목 들어올리기 운동을 시행

한 연구 결과 두군 모두 중재 전·후 장딴지근 근력의 향

상을 보였으나, 군간 비교에서는 유의한 차이가 나타나

지 않아 본 연구의 결과와 일치한다. 본 연구에서 발목

관절 운동에 의해 발등굽힘, 발바닥굽힘 및 가쪽번짐의 

근력이 증가한 이유는 발이 고정되어 있는 상태에서 수

직적으로 움직이는 Heel raising와 Heel standing 운동은 

자세조절 및 기능적 활동의 수행능력을 개선시킨다고 

하였다(Seo 등, 2021). 또한 장딴지근을 강화시켜 발바닥

굽힘의 등척성 근력을 향상시키며(Lee 등, 2019), 장딴지

근의 활성화 시 협력근으로서 앞정강근과 종아리근의 

동시수축이 일어나 발등굽힘 및 가쪽번짐 근력의 향상

을 보였다고 사료된다. 본 연구와 선행연구의 결과를 바

탕으로 혈류제한을 적용한 근력운동은 고강도 운동이 

제한적인 노인 및 중년여성, 손상으로 인해 재활운동이 

필요한 환자 및 운동선수, 바쁜 현대 사회에서의 운동이 

절실히 요구되는 사람들에게 더 효과적인 운동방법을 

고안해 제공 할 수 있을 것으로 사료된다. 
본 연구의 결과는 실험군과 대조군 모두 동적균형을 

평가한 Y-balance가 중재 전·후 유의한 향상을 보였다. 
Chae 등(2020)는 Y-balance가 닫힌 운동 사슬 상태로 실

시되어 힘의 전달이 무게 중심, 즉 균형을 조절하는 능

력에 영향을 미치고, 이로 인해 주동근과 길항근의 동시

수축이 나타나 발목관절뿐 아니라 무릎관절과 엉덩관절 

근육들의 협응을 통해 동적 자세조절에 영향을 준다고 

하였다. 이와 같은 결과는 발목관절 근력운동을 적용하

였을 때 자세조절에 필요한 근육들이 서로 협력하고, 근
수축 조절을 통해 안정성이 증가하며, 지지면 내에서 몸

의 무게 중심을 적절하게 유지 할 수 있게 되어(Behm 
등, 2015), 동적 균형이 향상된 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과 실험군과 대조군 모두 균형능력에 대

한 자기기입식 설문조사인 CAIT 점수가 중재 전·후 유

의한 향상을 보였다. CAIT 점수는 9개 항목 41개의 문항

으로 구성되고, 설문 내용은 통증, 활동성, 방향성, 계단 

보행, 외발서기, 점핑, 불안정한 지면, 발목 비틀림, 발목 

비틀림의 회복으로 30점 만점으로 24점 이하를 만성 발

목 불안정성으로 평가하였으며(Kwon, 2018), 본 연구의 

실험 설계 시 CAIT를 만성 발목 불안정성이 있는 대상

자를 구분하는 척도로 사용했다. Kim(2012)의 만성 발목 

불안정성을 호소하는 47명의 엘리트 선수들을 대상으로 

6주간의 기능적 재활운동 후 CAIT 점수와 균형능력을 

평가한 연구 결과 CAIT 점수의 향상을 보였으며, 이는 

본 연구의 결과와 일치하고, 발목 근력 및 균형능력향상
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으로 대상자가 주관적으로 느끼는 발목 불안정성이 감

소되었다고 사료된다. 
본 연구의 제한점은 연구에 참여한 대상자 수가 중재 

전에 설정한 대상자 수보다 적어 연구의 결과를 일반화

하기 어렵다는 점과, 본 연구의 중재기간이 4주로 짧아 

큰 변화를 기대하기엔 어려운 점, 대상자마다 운동을 수

행하는 적극성에 차이가 있었다는 점이다. 또한 향후 안

쪽번짐 근력과 정적균형을 확인하기 위한 연구도 필요

할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 성인 26명을 대

상으로 혈류제한을 적용한 발목관절 근력운동을 통해 

발목의 근력 및 균형에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다. 근력은 발등굽힘, 발바닥굽힘, 가쪽번짐에서 실험군

과 대조군 모두 중재 전·후에 유의차가 나타났고(p<.05), 
두 군간 비교에서도 발등굽힘, 가쪽번짐에서 중재 전·후
에 유의차가 나타났다(p<.05). 균형능력은 Y-balance, 
CAIT에서 실험군과 대조군 모두 중재 전·후에 유의차가 

나타났다(p<.05).
본 연구의 결과를 통해 혈류제한 운동을 적용한 발목

관절 근력운동이 만성 발목 불안정성을 가진 성인의 근

력 및 균형능력 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 

확인하였다. 특히 혈류제한을 적용한 발목관절 근력운동

이 혈류제한을 적용하지 않은 발목관절 근력운동에 비

해 발등굽힘, 가쪽번짐 근력에 더 효과적인 중재임을 제

안한다. 추후 연구에서는 혈류제한을 적용한 발목관절 

근력운동을 장기적으로 적용하였을 때의 효과를 확인하

며, 근력운동이 아닌 균형운동을 적용하였을 때의 혈류

제한의 효과를 확인하는 연구와 같이 중재 방법과 중재 

기간을 다양화하여 지속적으로 연구되어야 한다.
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