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Purpose: Recently, many studies on robotic rehabilitation have been conducted, but such studies on patients with ankle sprains are lack-
ing. This study aimed to investigate the effects of robot-assisted rehabilitation on the range of motion of the ankle and balance in patients 
with ankle sprain .
METHODS: This study used the A-B-A’ design and was conducted for a total of fifteen days. The subjects performed general physical 
therapy for five days each, during the baseline A and A` periods. In period B, robot rehabilitation was performed for five days, along with 
general physical therapy. The subjects were evaluated based on weight-bearing lunge test (WBLT), single leg stance (SLS), and functional 
reach test (FRT).
RESULTS: The WBLT, STS, and FRT showed significant improvement in periods B and A’ compared to period A, but there was no signifi-
cant improvement in period A’ compared to period B.
Conclusion: This study confirmed that robot-assisted rehabilitation was an effective intervention for improving the function of patients 
with ankle sprain. In the future, a study with a control group comparison should be performed.
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서 론 

발목 염좌는 전문적인 운동선수뿐만 아니라 일반인들에게도 나타

날 수 있는 근골격계에서 흔히 발생하는 부상 중 하나이다.1,2 발목 가

쪽에 있는 인대 복합체의 염좌가 가장 일반적인 유형이며, 이러한 경

우 통증, 부종, 그리고 제한된 관절가동범위가 나타난다.3,4 그러나 발

목 염좌 후 약 50%정도의 사람들만 치료를 받는 것으로 보고되었으

며, 치료하지 않은 많은 사람들은 만성 발목 불안정성이 초래된다.5,6 

그러므로, 발목 염좌 후에 치료는 중요하므로 관심이 필요하다.

최근 발목 염좌에 대한 임상진료지침에 따르면, 관절의 기능 회복

을 위해서는 운동치료가 권장되고 있다.7 체계적 문헌고찰 선행연구

에서는 신경근 운동치료가 발목 관절의 기능 향상에 효과적이라고 

보고하였다.8 또 다른 선행연구에서는 신경근 운동치료가 발목 염좌

의 재발을 예방할 수 있다고 보고하였다.9 고유수용성 운동치료 또한 

발목의 불안정성과 기능회복에 효과적이라고 보고하였다.10 그러나 

앞에서 보고한 체계적 문헌고찰 연구에 포함된 세부연구들은 대부

분 균형 운동으로 체중지지가 필요하다. 하지만 발목 염좌 후 체중지

지가 제한된 환자에게 운동치료를 적용하는 데 어려움이 있다.

환자의 체중을 보조하며 정확한 움직임을 반복적으로 중재할 수 

있는 방법으로 로봇재활이 있다.11 로봇재활은 뇌졸중, 뇌성마비, 그

리고 파킨슨병 등 신경계통 환자들에게 낙상을 예방하며, 반복적인 

운동 효과를 줄 수 있기 때문에 많이 사용되고 있다.12-14 발목을 재활

하기에 개발된 로봇도 존재한다.15,16 대표적으로 신경계 환자들에게 

나타나는 마비와 발목처짐을 개선시키기 위해 발목에 대한 로봇재활

이 사용되고 있다.16,17

로봇재활에 사용되는 로봇들은 다양한 방법으로 환자의 체중부

하를 조절해주고 있다. 환자가 서 있는 상태에서 머리 위의 줄과 환자 

몸통을 연결하여 체중부하를 줄여주거나, 기울기를 통해서 환자의 

체중부하를 줄여주는 방법이 있다.18,19 이 방법들 중 기울기를 통한 

체중부하 조절 방법을 실시하는 경우 환자의 발목관절에 발등굽힘 
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관절가동범위를 증가시킨다고 보고되었다.20 그러므로 기울기를 이

용한 로봇재활은 발목에도 영향을 미칠 수 있다.

로봇재활이 신경계 환자에게는 많은 연구가 진행된 반면, 근골격

계 환자들에게 적용된 연구는 부족한 실정이다. 근골격계 수술환자

의 로봇재활에 대한 메타분석 연구에서도 엉덩관절과 무릎관절은 

포함되었지만, 발목관절은 포함되지 못했다.21 최근에 발목 염좌 후 

재활을 돕기 위해 발목 로봇재활이 개발되었으며, 향후 인간대상연

구가 필요하다고 보고했다.22 그러므로, 아직까지 발목의 근골격계 질

환에 대한 로봇재활 연구는 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구의 목적은 발목 염좌 환자에게 로봇재활이 관절가

동범위와 균형에 미치는 사례를 보고하는 데 있다.

 

연구 방법 

1. 연구절차

본 연구는 단일사례설계 중 A-B-À설계에 따라 연구되었다(Figure 1). 

전체 연구기간은 15일이며, A-B-À  각 기간에 5일씩 진행되었다. 기초

선 기간(A)과 회귀기초선 기간(À )에는 일반적인 물리치료만 진행되

었고, 중재기간(B)에는 일반적인 물리치료와 로봇재활이 진행되었다. 

연구대상자에게 매일 평가를 실시하였다. 평가는 모든 치료가 끝난 

후 실시되었다. 연구대상자는 본 연구의 내용에 대하여 충분히 설명

을 듣고, 자발적 동의 후 연구에 참여하였다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 2022년 1월경 계단에서 내려오다 왼쪽 발에 안쪽 

번짐으로 처음 발목 염좌가 발생하였다. 그 후 통증과 부종 증상이 

나타났다. 그리고 2022년 3월경 같은 부위에 2차 발목 염좌가 발생하

였다. 2차 발목 염좌 후 통증과 발을 딛고 서기가 힘들었다. 처음으로 

2022년 4월경 서울특별시 S병원에서 초음파와 MRI 검사를 통해 처

음으로 앞목말종아리인대가 손상받은 발목 염좌로 진단을 받았다. 

진료의 추가 소견에는 근력 약화 관찰과 6주간 과도한 체중부하 제

한이 필요하다고 하였다. 그 후 2022년 4월에 광주광역시 G병원에 입

원하였다. 입원 당시 연구대상자는 통증이 있었고, 부종은 없었지만 

움직임에 대한 두려움을 동반하고 있었다(Table 1). 발목은 고정되지 

않았고, 발목 염좌로 인한 수술을 하지 않은 상태였다. 

3. 측정방법 및 도구

1) 발목 관절가동범위

본 연구에서 연구대상자의 발목의 발등 굽힘 가동범위를 측정하기 

위하여 체중부하 런지 검사(Weight-bearing lunge test, WBLT)를 실시

하였다.23,24 측정 방법은 연구대상자를 벽을 보고 서도록 지시하며, 

발을 벽에 수직으로 놓고 발뒤꿈치가 바닥에 평평하게 유지한 상태

에서 런지를 수행하였다. 무릎이 벽에 닿을 때까지 런지 동작을 수행

하였다. 동작 중 발뒤꿈치가 바닥에서 뜨지 않고 반대측 다리가 돌아

가거나 몸통에서의 회전이 나타나지 않은지 확인하였다. 측정 시 연

구대상자에게 통증이나 기타 문제점이 없는 상태에서 측정하였다. 

벽쪽에 있는 발의 엄지발가락 끝과 벽 사이 거리를 줄자로 3회 측정 

후 평균값을 사용하였다.

2) 균형

본 연구에서 연구대상자의 정적균형과 동적균형을 측정하기 위하여 

한발서기(Single Leg Stance, SLS)와 기능적 팔 뻗기(Functional Reach 

Test, FRT)를 실시하였다.25,26 SLS 측정방법은 양쪽 눈을 뜬 채로 두발

을 편평한 지면에 고정한 채 바른 자세로 서 있는다. 지면에서 10 cm 

높이로 오른쪽 한발 들기를 시행하여 왼쪽 발에서 지지하는 시간을 

측정한다. 얼마나 오래 버티는지를 측정하며 흔들림이 있더라도 발

이 땅에 떨어지지 않으며 다른 사물을 잡지 않고 버틸 수 있는지를 확

인한다. FRT 측정방법은 연구대상자가 거울 옆에 서서 두 발을 어깨 

넓이로 고정한 채 바른 자세로 서있는다. 양 어깨를 90° 굽힘하고 팔

꿈치 관절을 폄 상태에서 손가락을 폄한 자세로 시작한다. 얼마만큼 

앞으로 나아갈 수 있는지를 측정하며 몸통에서의 회전이 일어나거

나 한쪽으로 기울어지거나 선상태에서 균형을 잃지 않는지 확인한

다. 측정된 값에서 처음 시작자세의 특정값을 빼준 값으로 사용한다. 

측정 시 연구대상자에게 통증이나 기타 문제점이 없는 상태에서 측

정하였다. SLS와 FRT 모두 3회 측정 후 평균값을 사용하였다.

4. 중재방법

본 연구의 연구대상자는 연구기간 동안 일반적인 물리치료와 로봇

재활이 적용되었다. 일반적인 물리치료는 총 연구기간 15일 동안 매

Figure 1. Case study design.

Period A (5 days) B (5 days)
Robot rehabilitation

(30 min)
General physical therapy

(Electrotherapy 20 min and balance exercise 30 min)

A` (5 days)

Intervention

Table 1. General characteristics of subjects

Gender Female

Age (yr) 39

Height (cm) 167

Weight (kg) 50

Job Art teacher

Condition FAAM: 43/84, VAS: 5

FAAM: Foot and ankle ability measure, VAS: Visual analogue scale.
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일 진행되었고, 15일 중 중간 5일에만 로봇재활이 추가로 진행되었다. 

일반적인 물리치료에는 전기치료 20분과 균형운동장비(Smart bal-

ance BLC, Neofect, Korea)를 이용한 균형 운동을 30분간 실시하였다. 

로봇재활은 기립경사로봇(R-BOT+, NETBLUE, Korea)을 사용하였고, 

20분간 적용되었다. 로봇재활 시 기립경사로봇의 다리는 움직이고, 

로봇과 연결되어 있는 비몰입형 가상현실 화면을 보면서 걷게 된다. 

로봇에 세부설정은 연구대상자에게 증상이 발현하지 않은 상태로 

능동 모드에서 양쪽 다리 45% 보조, 속도는 분당 35 걸음, 그리고 기울

기는 50도로 설정되었다(Figure 2). 기립경사로봇은 5일간 같은 설정 

상태를 유지하였다.

5. 자료 분석

본 연구는 A-B-À  설계의 사례연구 분석 방법인 표준편차 2배 방법을 

사용하여 WBLT, SLS, 그리고 FRT를 분석하였다. 표준편차 2배 방법

은 평균에서 표준편차 2배 이상(혹은 이하)의 차이는 비교 기간에서 

98% 이외(이내)에 속한다는 의미이며, 기간을 비교할 때 통계적 유의

성을 평가하기 위해서 사용된다.27 본 연구에서 통계적 유의성 해석

으로는 로봇재활 중재기간(B)의 평균이 기초선 기간(A)의 평균에서 

기초선 기간(A)의 표준편차의 2배 이상 차이가 나면 유의미한 것으

로 분석한다.

 

결 과

1. 발목 관절가동범위

WBLT의 결과는 다음과 같다(Figure 3). WBLT는 기초선 기간(A) (2.2 ±  

0.447 cm)에 비해 로봇재활 중재기간(B) (4.2 ± 0.447 cm)에서 유의하게 

증가하였고, 회귀기초선 기간(À ) (5 ± 0.707 cm)에서도 유의하게 증가

하였다. 회귀기초선 기간(À )은 로봇재활 중재기간(B) 이후에 유지되

었다.

2. 균형

SLS의 결과는 다음과 같다(Figure 3). SLS는 기초선 기간(A) (0.95 ±

0.765초)에 비해 로봇재활 중재기간(B) (8.47± 5.225초)에서 유의하게 

증가하였고, 회귀기초선 기간(À ) (12.87± 1.099초)에서도 유의하게 증

가하였다. 회귀기초선 기간(À )은 로봇재활 중재기간(B) 이후에 유지

되었다.

FRT의 결과는 다음과 같다(Figure 3). FRT는 기초선 기간(A) (15.6 ±

0.894 cm)에 비해 로봇재활 중재기간(B) (18.6 ± 1.140 cm)에서 유의하

게 증가하였고, 회귀기초선 기간(À ) (19.4 ± 2.408 cm)에서도 유의하게 

증가하였다. 회귀기초선 기간(À )은 로봇재활 중재기간(B) 이후에 유

지되었다.

Figure 2. Robot Rehabilitation.

Figure 3. The difference between each period during results. WBLT: 
Weight-bearing lunge test, SLS: Single leg stance, FRT: Functional 
reach test. *Significant improvement in periods B and A’ compared to 
period A.
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고 찰

본 연구는 근골격계 로봇재활 연구가 부족한 실정에 진행된, 첫 발목 

염좌 환자 사례연구로 사료된다. 발목 염좌 환자에게 로봇재활이 관

절가동범위와 균형에 미치는 사례를 보고하는 것이 본 연구의 목적

이다.

본 연구 결과, 발목 염좌 환자의 발등굽힘 관절가동범위, 정적균형 

그리고 동적균형이 기초선 기간(A)보다 로봇재활 중재기간(B)에 유

의하게 향상되었다. 그리고 로봇재활을 중단시킨 회귀기초선 기간

(À )에는 로봇재활 중재기간(B)에 상태를 유지하였다.

발목 염좌 환자의 발등굽힘 관절가동범위 회복은 재활지침에서 

강조되고 있다.28 발등굽힘의 관절가동범위가 회복되지 않으면, 발목 

염좌의 재발생 위험이 증가한다.29,30 장기적으로는 통증과 기능적인 

측면에도 악영향을 미친다.31 본 연구에서 로봇재활 결과, 연구대상자

의 발등굽힘 관절가동범위가 증가한 것이 확인되었다. 이러한 결과

는 연구대상자에게 제공된 로봇의 기립경사가 체중부하를 줄여주

고, 로봇이 반복적인 움직임으로 관절에 가동성을 제공했기 때문이

라고 생각된다. 본 연구의 연구대상자는 짧은 시기에 발목 염좌가 반

복적으로 발생하였으며, 통증을 느끼며 체중지지에 두려움을 가지

고 있는 상태였다. 본 연구에서 사용된 로봇은 연구대상자의 발이 바

닥에 위치하지 않고 로봇 발판에 발이 위치하게 된다. 그러므로 기립

경사 각도를 조절해서 발에 체중부하를 조절할 수 있다. 본 연구와 동

일한 로봇재활을 실시한 선행연구에서도 로봇이 엉덩관절 수술 환자

의 체중부하를 줄여주기 때문에 안전하게 체중지지가 가능했다.19 다

른 선행연구에서는 기립경사 발판에 발을 위치하면 발바닥굽힘에 대

한 흥분성 감소와 과도한 스트레칭이 되는 것을 줄여줄 수 있다고 보

고했다.20 그러므로, 조절된 체중지지로 통증없이 발등굽힘 각도를 유

지할 수 있다. 발목 염좌 환자의 관절에 가동성을 동반한 체중부하 

운동을 실시한 실험연구에서도 발등굽힘 관절가동범위의 개선 효

과를 확인하므로 본 연구와 일치한 결과를 나타냈다.32,33

균형을 유지하는 데 고유수용성감각이 필요하며, 특히 발목관절

의 고수용성감각이 중요하다.34,35 발목 염좌 발생 시 인대 구조 외에도 

다양한 기계적 수용기가 함께 손상된다.36,37 그러므로 균형조절에 필

요한 구심성 정보가 영향을 받게 된다. 본 연구에서 로봇재활 결과, 

연구대상자의 정적과 동적 균형 능력이 향상되었다. 본 연구의 SLS와 

FRT를 유지하기 위해서 발목 전략을 사용할 때, 발목의 가동성과 고

유수용성감각이 필요하다. 재활로봇은 관절에 각도를 조절하면서 

반복적인 움직임을 제공하는 것이 장점이다.38 관절에 반복적인 움직

임은 기계적 수용기가 자극되며 구심성 정보들은 뇌를 활성화시킨

다.39 활성화된 뇌는 관절의 위치를 결정하고, 움직임을 계획하면서, 

구심성 정보와 원심성 정보를 비교하여 관절의 위치감각을 제공한

다.40 그러므로, 본 연구에서 연구대상자에게 반복적인 움직임을 제공

하므로 발목의 고유수용성감각이 향상되어 균형 능력이 향상될 수 

있었다고 생각한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일사례연구로 본 연구

의 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 향후에 더 많은 연구대상자로 

진행한 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 발목 관절의 가동범위

와 균형만 확인하였으므로 향후 연구에서는 다른 변수들에 대해 확

인이 필요하다.

결론적으로, 본 연구는 발목 염좌 후 병원에 입원한 환자에게 로봇

재활이 발목 관절가동범위와 균형능력 향상 효과를 확인한 사례이

다. 향후에는 더 많은 연구대상자에게 로봇재활에 대한 임상시험 연

구가 필요하다.
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