
서론

반복되는 발목 염좌와 지속적인 불편함 및 신체 활동 

수준의 감소를 나타내는 만성 발목 불안정성(chronic 
ankle instability, CAI)은 젊은 성인들 사이에서 흔히 발

견된다[1, 2]. 이러한 불안정성이 반복되는 것은 신체움

직임의 조절에 구조적인 기능만이 아닌 조절자의 역할

로서 신경근 기능이 저하된 것을 의미한다[3, 4].
CAI의 임상치료지침(clinical practice guidelines)에 

따르면[5], 목말뼈를 앞에서 뒤방향으로의 활주시키는 

관절가동술이 강력한 권고사항으로 제시된다. 관절가동

술의 형태는 다양하지만 능동관절가동술(active joint 
mobilization, AJM)은 기존에 수행되던 수동관절가동술

(passive joint mobilization)에 비해 관절가동범위및 균

형능력에더욱 효과적이라고 보고된 바 있다[6]. 마찬가

지로 CAI에 대한 관절가동술의 체계적 고찰 및 메타분

석에서는 하위군 분석(subgroup analysis)의 결과, 통계

적으로 유의한 차이는 발견되지 않았지만 관절가동범위

및 동적균형에서 더 높은 효과크기를 보였다[7].
무엇보다 AJM은 수의적인 움직임이 추가된 것으로 

피부 및 관절수용기 뿐만이 아닌 근육 및 힘줄들의 고

유수용감각 피드백을 증진시키기 위해 고안되었다[8].  
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Objective: Active joint mobilization (AJM) is an effective strategy for treating chronic ankle instability. Recent studies have 
shown that incorporating blood-flow restriction (BFR) training into joint exercise programs can enhance physical function. The 
aim of this study was to compare the effects of BFR during active joint mobilization in individuals with chronic ankle instability.
Design: A pilot randomized controlled trial.
Methods: Thirty participants with chronic ankle instability were randomly assigned to either the BFR plus AJM group (n＝15) or 
the AJM group (n＝15). The BFR plus AJM group had BFR applied during the AJM, while the AJM group did not. AJM was 
performed 10 times with voluntary movement, and BFR was performed only during AJM. Static and dynamic balance abilities 
were assessed using standardized measurements before and after the study. Data were compared using appropriate statistical 
analysis.
Results: The results showed statistically significant improvements in static and dynamic balance abilities after the AJM 
intervention program in both the BFR and non-BFR groups (p＜0.05). However, the BFR group demonstrated greater 
improvements in dynamic balance abilities compared to the non-BFR group(p＜0.05). Applying BFR during AJM in individuals 
with CAI was found to be an effective strategy for improving static and dynamic balance abilities.
Conclusions: These findings suggest that BFR may be beneficial for the treatment of CAI. Further research is needed to evaluate 
the long-term effects and safety of BFR training in this population.
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이는 근육에서의 운동단위 발화시간에 영향을 주는 것

으로 확인되었다. 이러한 이점들에도 불구하고 결과적

으로 치료적 운동으로 구성된 연구들에서 장기간의 효

과가 더욱 입증되었다[9]. 따라서, 수의적인 움직임을 

더욱 강조할 수 있는 AJM이 보다 더 혁신적인 치료로 

권장될 수 있다.
혈류제한(blood flow restriction, BFR)훈련은 최근 몇 

년 동안 재활 분야에서 많은 관심을 받고 있으며[10, 
11], 저강도 운동에 혈류 제한을 추가하여 더 높은 강도

의 운동과 유사한 근육 성장 강화 효과를 유도할 수 있

다고 하였다[12, 13]. 무릎질환자를 대상으로 한 메타분

석에서 BFR을 이용한 근력강화는 근육의 두께 및 강도

에 더 유익하다고 제안되어지고 있다[10].
본 연구에서는 CAI의 재발이 신경근 기능의 저하라

는 점에 착안하여 강력한 치료 권고사항으로 제시되는 

AJM에서 치료적 운동의 장점을 추가시킬 수 있는 BFR
을 결합하여 균형능력에 미치는 즉각적인 변화를 통해 

결합된 치료의 효과를 파악하고자 한다.

연구방법

연구설계

본 연구는 단일 눈가림(single-blind), 평행설계(parallel 
design), 무작위임상시험(randomized clinical trial)이다. 
Figure 1과 같이 2번의 검사(사전 및 사후검사)와 즉각

적인 균형능력의 변화를 확인하고자 AJM군과 BFR 
plus AJM군이 포함되었다. 균형능력은 정적 균형과 동

적 균형으로 분류하여 검사되었다.

연구참가자

CAI환자 대상으로 한 선행연구[14]에서 관절가동술 

전과 후의 관절가동범위 변화를 통해 대상자 수를 산출

하였다. 산출된 Cohen's d는 1.36이었고, G*power 소프

트웨어(ver. 3.1, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, 
Germany)를 사용하여 두 그룹, 검정력 0.95, 유의수준 

0.05로 설정했을 때 26명의 참가자로 계산되었다. 잠재

적인 중도탈락 및 중심 극한 정리에 따라 최종적으로 

30명의 참가자가 연구에 등록되도록 하였다.
잠재적 참가자들의 모집은 G대학교 게시판을 통해 

젊은 성인(대학교 재학생)들을 모집하였다. 발목 삠

(sprain)을 경험하고 진단받은 병력이 있는 34명이 모집

되었다.
선정기준으로는 한쪽 발목만 불안정하다고 느낌, 지

난 2년간 최소 2번 이상의 삠이 있음, 삠이 없었던 발목

과 비교하여 감각이 다름, CAIT(Cumberland ankle 
instability tool) 25점 이하,연구기간 동안 다른 치료를 

받지 않은 경우 선정되었다[14, 15]. 제외기준으로는 지

난 6개월 이내 급성 발목 삠을 호소한 경우, 양측 발목 

모두 병력이 있는 경우, 정형외과적 수술 병력이 있는 

경우는 제외되었다[14]. 
연구에 앞서 등록된 참가자들에게는 헬싱키 선언의 

윤리적 기준에 따른 목적과 절차에 대해 설명하였고 사

전 동의서에 자발적으로 서명한 사람만 등록되었다.

무작위화 및 눈가림

등록된 참가자들은 무작위 배정 소프트웨어(ver. 1.0, 
Isfahan University, Iran)를 통해 각각 1:1비율로 AJM
군과 BFR plus AJM군에 배정되었다. 눈가림은 단일 눈

Figure 1. Schematic diagram of the research flow.
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가림으로 참가자들의 치료일정을 달리하여 각 군에서는 

무슨 중재에 배정 받았는지 모르게 진행되었다.

중재

중재는 AJM군과 BFR plus AJM군으로 구분되었으

며, 각각의 중재절차 및 방법은 다음과 같다. 
AJM군 참가자들은 바로누운자세에서 무릎을 굽히고 

있으며, 치료사는 CAI가 있는 발목의 옆에 위치하였다. 
치료사는 한 손으로 목말뼈 위에 엄지손가락을 위치시

켰고 다른 한 손으로 가쪽 복사뼈를 잡았다. 동시에 치

료사의 복장뼈 위치에 참가자의 발바닥을 완전하게 밀

착시켰다. 밀착된 발목의 발등 굽힘과 발바닥 굽힘이 잘 

일어나는지 확인하기 위해 치료사는 체중의 전방, 후방

이동을 통해 확인할 수 있다. 치료사의 전방 체중이동은 

참가자의 발등 굽힘과 동시에 목말뼈와 가쪽 복사뼈는 

앞에서 뒤쪽으로 미끄러지게 했다. 이후 발등 및 발바닥  

굽힘이 원활하게 이동되는 것이 확인되면 수의적인 엉

덩관절 굽힘이 일어나도록 지시하였다[16-18]. AJM은 

수의적인 움직임이 숙달된 후 일정한 속도로 10회 반복

을 수행하였다.
BFR을 수행할 때 이용되는커프(BFR Therapy Co, 

USA)는 아래다리 주변에 근육들의 강도를 향상시키기 

위해 무릎뼈 아래에 착용 시켰다. 중재에 들어가기 전 

약 5분간 BFR에 적응할 수 있도록 착용 시켰으며, 착용 

부위에 통증이 나타나지 않을 정도의 압력을 넣어 혈류

가 제한되는지 확인하였다[19]. 이후 BFR plus AJM 군
에 배정된 참가자들에 한하여 AJM과 동시에 적용하여 

진행되었다.

측정도구

균형능력은 Biodex Balance System(Biodex Medical 
Systems Inc., USA)을 이용하여 정적 균형과 동적 균형

을 평가하였다. 균형 측정 장비는 전,후방과 좌,우측의 

움직임을 감지하는 센서를 갖춘 고정형 원형 발판과 대

상을 육안으로 확인하고 일치시킬 수 있는 모니터, 데이

터 전송 및 분석을 위한 컴퓨터, 분석 데이터 출력을 위

한 컴퓨터로 구성되었다. 참가자는 측정 장비의 원형 발

판 위에 바로 선 자세로 위치하였다. 정적 균형의 측정 

시 양팔은 가슴에 모아 무게중심을 유지하도록 하여 움

직임이 없도록 하였다[20]. 동적 균형의 측정은 원형 발

판이 고정되지 않았으며 발판의 불안정성은 단계가 조

절 가능하였고 참가자들의 각 균형능력의 수준에 맞추

어 진행되었다. 정적 균형과 동일하게 발 위치는 변경하

지 않았으나 목표점을 설정하고 신체 중심을 움직여 해

당 지점에 도달하도록 작업 시간과 경로가 기록되었다. 
측정은 10초 간격으로 20초 동안 두 번 기록되었고 평

균값으로 산출하였다. 균형능력 측정장비의 검사자 내 

신뢰도는 0.42~0.80로 보고되었다[21].

자료분석

모든 통계적 분석은 SPSS(ver. 25.0, IBM Corp., 
USA)를 통해 분석되었다. 동질성 검정은 연속형 변수

에서 독립 t 검정, 범주형 변수에서 카이제곱 검정을 이

용하였다. 균형능력의 군간 비교는 독립 t 검정을 통해 

분석되었으며, 각 군에서의 전과 후 차이는 대응 t 검정

으로 분석되었다. 또한, 평가된 변수들에서 중재의 효과

크기는 Cohen’s d를 통해 나타내었다[22]. 모든 통계적 

유의한 수준(α)는 0.05로 설정되었다.

연구결과

연구 참가자들의 일반적인 특성

본 연구는 2023년 04월에 수행되었으며, 모집문건에 

따라 34명의 잠재적 참가자들 중 적격기준에 따라 30명
이 최종적으로 등록되어 실험에 참가하였다. 등록된 참

가자들은 즉각적인 중재의 효과가 확인되었기에 중도탈

락 없이 30명 모두 실험을 완료하였다. 참가자들의 일반

적 특성과 사전 균형능력에서 유의한 차이는 발견되지 

않았다(p＞0.05).

균형능력 비교

정적균형에서 두 군은 모두 전과 후 유의한 개선을 

보였다(p＜0.001). 전과 후 변화에 대해 AJM군(d＝
0.56)이 BFR plus AJM군(d＝0.41)보다 높은 효과 크기

Figure 2. Effect size radar chart for dynamic balance.
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  AJM (n=15) BFR plus AJM (n=15) Between-group differences‡

Statice 
balance

Pre 1.67±0.72 1.45±0.73  

Post 1.33±0.49 1.17±0.61 0.15(-0.19,0.50)†

Post-Pre‡ 0.56(0.13,0.57)*** 0.41(0.14,0.41)*** 0.20(-0.34,0.20)

Dynamic
balance-
OS

Pre 25.93±7.54 22.73±9.01  

Post 25.93±7.54 32.47±8.37 -6.53(-13.52,0.45)†*

Post-Pre‡ 0.68(-7.29,-2.71)** 1.12(-11.21,-8.26)*** 1.25(-7.58,-1.89)**

Dynamic
balance-
Anterior

Pre 22.278.07 24.73±10.55  

Post 24.67±8.99 38.73±13.20 -14.07(-22.49,-5.64)†**

Post-Pre‡ 0.28(-6.91,2.11) 1.17(-18.00,-10.00)*** 1.38(-17.90,-5.30)**

Dynamic
balance-
Posterior

Pre 19.67±8.42 29.67±18.91  

Post 24.53±10.43 35.93±19.28 -11.40(-24.69,1.89)†

Post-Pre‡ 0.51(-11.55, 1.81) 0.33(-13.13, 0.60) 0.01(-11.41,8.61)

Dynamic
balance-
Left

Pre 29.60±13.20 28.40±15.03  

Post 36.00±16.31 38.33±13.23 -2.33(-13.60,8.93)†

Post-Pre‡ 0.43(-12.02,-0.78)* 0.70(-15.46,-4.41)** 0.32(-11.77,4.71)

Dynamic
balance-
Right

Pre 28.07±11.72 33.93±17.93  

Post 34.73±14.13 40.80±14.25 -6.07(-15.66,3.52)†

Post-Pre‡ 0.51(-12.26,-1.08)* 0.42(-16.75,3.02) 0.11(-12.07,11.67)

The post-pre values were described as absolute values.
†Mean change(95% confidence interval), ‡Cohen’s d(95% confidence interval), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, AJM: 
active joint mobilization, BFR: blood flow restriction, OS: overall score.

Table 2. Comparison between groups.

 AJM (n=15) BFR plus AJM (n=15) χ2/t

Sex(male/female) 10 / 5 10 / 5  

Age(years) 21.27±1.87 21.53±2.47 8.343

Height(cm) 174.83±8.62 170.03±5.59 1.809

Weight(kg) 75.80±13.64 70.07±11.18 1.259

BMI(kg/m2) 24.63±2.73 24.19±3.21 0.404

CAIT(point) 18.87±4.00 18.07±4.43 11.667

Static balance(score) 1.67±0.72 1.45±0.73 17.333

Dynamic balance(score)    

Overall score 20.93±7.16 22.73±9.01 -0.606

Anterior 22.27±8.07 24.73±10.55 -0.719

Posterior 19.67±8.42 29.67±18.91 -1.871

Left 29.60±13.20 28.40±15.03 0.232

Right 28.07±11.72 33.93±17.93 -1.061

AJM: active joint mobilization, BFR: blood flow restriction, BM: body mass index, CAIT: Cumberland ankle instability tool.

Table 1. General characteristics of participants.
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를 나타냈으나 두 군간 유의한 차이는 발견되지 않았다

(p＞0.05)(Figure 2, Table 2).
동적균형의 하위 항목에서 두 군간 유의한 차이가 나

타난 항목은 전체 점수와 전방이며(p＜0.01), BFR plus 
AJM군이 AJM군보다 동적균형의 향상에서 큰 효과 크

기를 보였다(Overall score; d＝1.25, Anterior; d＝
1.38). AJM군에서 전과 후 유의한 개선은 전체 점수, 
좌측, 우측에서 확인되었으며, BFR plus AJM군에서는 

후방과 우측을 제외한 모든 하위항목에서 유의한 개선

이 확인되었다(Figure 2 & Table 2).

논의

본연구는 CAI가 있는 젊은 성인에게 적용한 AJM에  

BFR이라는 추가적인 중재를 도입함으로써 균형능력에 

미치는 즉각적인 효과를 평가하였다. 연구결과는 BFR 
plus AJM이 동적균형 능력향상에 기존의 AJM 중재보

다 더 큰 효과를 가지고 있음을 시사하며(Overall score; 
d＝1.25, Anterior; d＝1.38), 이는 발목의 안정성 및 균

형능력에 있어 BFR의 잠재적인 역할을 강조한다.
특히, 동적균형 능력의 개선은 CAI의 재활과정에서 

중요한 지표로 여겨진다. 따라서, 자가-기입식 설문을 

통한 기능과 정적 균형평가는CAI의 회복의 지표로 적

절하지 않는 것으로 입증되었다[7, 23]. 또한, CAI를 나

타내는 중요한 척도가 되는 계단을 내려갈 때 안쪽 번

짐과 발바닥 굽힘이 되려는 특징[24, 25]이 있기에 앞발

에서의 체중부하와 연관된 동적 균형의 하위항목인 

전방 항목에서 가장 큰 효과크기를 나타낸 것이 의미 

있는 변화라고 할 수 있다.
서론에서 언급하였듯이 신경근 기능이 저하된 CAI의 

특성상 발목 주위 근육들의 발화시간의 지연으로 인해 

재발되는 특징이 있다. 따라서, AJM은 수의적인 움직임

의 동반에 따른 근육의 동원을 더 유도하기에 기존의 

전통적인 방식인 수동관절가동술에 비해 효과적이라 할 

수 있다[8, 9]. 추가적으로 BFR을 결합한 것은 근육들

의 동원을 더욱 유도[26]할 수 있고 말초신경의 반사경

로 안정화에 기여할 수 있다[10, 27]. 
전방 하위항목을 제외한 후방, 좌측, 우측 항목에서는  

AJM군과 BFR plus AJM군을 비교한 결과 유의한 차이

가 나타나지 않았다(p＞0.05). 오히려, 효과크기를 통한  

비교에서는 좌측 항목을 제외한 후방, 우측 항목이 

AJM군에서 상대적으로 큰 효과크기를 보였다. 한편, 수
동관절가동술과 AJM을 비교한 선행연구[6]에서는 AJM
군에서 후방, 우측 항목이 수동관절가동술 보다 유의한 

개선을 보였다(p＜0.05). 이러한 결과는 BFR plus AJM

이 전방 항목에서 가장 큰 효과를 보인 것을 제외하면 

오히려 수동관절가동술과 유사한 효과를 보였다. 하지

만, 즉각적인 변화만을 확인하였기에 BFR의 효과검증

에는 제한적일 수 있다. 또한, 평가도구가 동적 균형에 

한정되므로 다른 변수들의 해석에는 추후 추적관찰이 

포함된 연구들이 필요하다.
본 연구에서는 즉각적인 효과를 통한 변화이지만 중

재의 기간을 운동단위동원의 지속성을 통한 신경학적 

적응의 변화를 만들기에는 6주가량의 중재프로그램이 

권장된다[28, 29]. 실제로 CAI를 가진 환자들의 피질 흥

분성은 특징적으로 운동의 계획 및 전략의 주된 영역인 

보조운동영역(supplementary motor area)의 활성도저하

가 나타난다[30]. 임상치료지침[5]에서 CAI에 관절가동

술이 권장되지만 만성상태로 인해 변화된 뇌의 신호 오

류는 고려되지 않았다. 수의적인 움직임이 동반된 AJM
은 수의적인 움직임이 운동단위 동원을 통한 고유 수용

성 감각활성화에 따른 신경근 기능향상을 이끌어 낸다.  
따라서 수의적인 움직임이 동반된 AJM과 BFR의 결합

은 의미있는 치료로 제안할 수 있다.
본 연구에서는 CAI재활에서 BFR plus AJM을 통해 

BFR을 이용한 새로운 접근법으로 활용 가능성을 확인

하였으며, 물리치료사들의 CAI관리에서 추가적인 치료

옵션을 제공한 것에 의의가 있다. 하지만, 이러한 결과

에도 불구하고 본 연구에서는 다음과 같이 제한점과 추

후 연구에 대한 제언이 있다. 첫째, 즉각적인 효과이므

로 장기적인 변화가 재활에서는 필수적인 요소이기에 

최소 4~6주 이상의 연구를 통해 실제 신경학적 적응으

로 인해 장기변화를 초래할 수 있는지 확인되어야 한다. 
둘째, BFR은 환자의 개별적인 상태와 필요에 따라 중재

를 조정할 수 있는 충분한 지침과 지식이 있어야 하기

에 이를 위해 강도, 시간, 빈도와 같은 프로토콜에 대한 

연구들도더욱 요구된다. 셋째, 본 연구의 치료강도를 포

함하여 BFR을 결합시킨 관절가동술은 학계에서 최초로 

소개된 중재이기에 추가적인 기전의 해석이 필요하다.

결론

본 연구는 만성 발목 불안정성이 있는 젊은 성인들의 

재활에서 혈류제한을 결합시킨 능동관절가동술의 중재

가 불안정성의 해소에 보다 더 근본적인 문제에 중요한 

역할을 할 수 있음을 시사한다. 추후 임상의사결정에서 

물리치료사에게 추가적인 치료옵션을 제공하며, 환자 

맞춤형 치료계획 수립에 기여할 수 있을 것이다.
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이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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