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ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to investigate the effect of ankle strengthening and 
proprioceptor exercise, including gluteus-medius strengthening exercise, on ankle strength, dynamic 
and static balance, ankle function, and quality of life in 24 adults without ankle instability.

Methods: After randomly classifying 12 people per group into the experimental group and the control 
group, Home-exercise rehabilitation program was conducted for a total of 2 weeks. The control 
group performed ankle strengthening and proprioceptor exercise 5 times a week for 15 minutes, 
and the experimental group was performed by adding 15 minutes of gluteus-medius strengthning 
exercise to the exercise performed by the control group. The SPSS 27.0 program was used for 
statistical analysis.

Results: Both groups showed statistically significant differences in the plantar flexion muscle strength, 
Y-Balance test, side hop test, quality of life. But, only experimental group showed statistically 
significant differences dorsi-flexion muscle strength and hip abduction muscle strength. There was 
no statistical difference in comparison of difference values between groups.

Conclusion: These exercises can provide useful home rehabilitation programs for sports populations 
seeking to prevent injury in sports.
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I. 서 론

현대사회에서 평균 기대수명의 증가로 건강수명 증가
를 위한 삶의 질 향상과 더불어 건강을 유지할 수 있는 
방법 개발에 대한 필요성이 부각되고 있다. 2022년 통계
청에서 실시한 사회조사에 따르면, 정기적으로 건강검진
을 받으러 다닌다고 답한 사람의 비율이 2020년 80.7%
에서 2022년 85.1%로 2년 전보다 4.4% 증가하였고, 규
칙적인 운동을 한다고 대답한 사람의 비율이 2020년 
40.9%에서 2022년 45.2%로 2년 전보다 4.6% 증가하였
다(Korea National Statistical Office, 2021).
삶의 질 향상과 건강에 관한 관심이 높아지면서 일상생

활에서 일반인의 스포츠 활동의 참여 빈도가 증가하고 
있는 추세이다(Jeon, 2013). 하지만 스포츠 활동 참여 
인구가 늘어남에 따라 자연스럽게 스포츠 상해의 빈도 
또한 증가할 수 있다. 이에 따라 스포츠 상해 예방의 중
요성이 부각되고 있으며, 이를 위한 물리치료적 운동치
료 프로그램의 필요성이 강조되고 있다(Cho 등, 2016).

발목염좌는 가장 흔하게 발생하는 근골격계 손상이고
(Gribble 등, 2016), 스포츠 현장에서 발생하는 손상 중 
가장 빈번하게 발생하는 부상이기도 하다(Fong 등, 
2009; Barker 등, 1997). 일상생활 또는 스포츠 활동 
중 발과 발목 복합체의 빠른 속도의 안쪽 번짐과 안쪽 
돌림 부상 기전으로 인해 발생한다(Gribble 등, 2016). 
발목염좌 후 80%는 보존적인 치료를 통한 완전한 회복
이 가능하지만, 20%에서는 발목에서 느껴지는 무력감
(giving away), 발목의 불안정한 느낌 등의 지속적인 증
상이 남아있고, 이러한 증상은 반복적으로 발목염좌가 
일어나는 만성 발목 불안정으로 발전하여 일상생활을 수
행할 때 불편함과 발목의 지속적인 염좌로 인해 삶의 질 
저하가 나타날 수 있다(De-La-Torre-Domingo 등, 
2015; Abe 등, 2014).

고유수용성감각은 자신의 신체 위치나 자세 등의 조절
과 움직임 정보와 관련된 감각이다. 고유수용성감각을 
자극할 수 있는 불안정한 지지면을 사용한 재활 프로그
램은 자세 정위 능력에 긍정적인 영향을 미치고 감각계 
및 운동계를 더욱 빨리 수정할 수 있는 것으로 알려져 
있다(Ji 등, 2022; Lee와 Roh, 2011). 신체에서 균형이 
무너질 때 균형을 잡기 위해 일어나는 자세 조절 전략인 
발목 전략(ankle strategy), 엉덩 전략(hip strategy), 
발디딤 전략(stepping strategy) 중 가장 먼저 전략이 
일어나는 부위인 발목은 고유수용성감각이 풍부하여 기
저면에서 신체의 중력중심이 벗어나려고 할 때 가장 먼
저 동원되어 균형 유지에 중요한 역할을 한다.

발목에서 발생하는 부상은 고유수용성감각의 기능 저
하를 유발하고, 이러한 증상으로 인해 발목의 불안정이 
발생하여 다시 발목염좌가 일어나는 패턴이 반복된다
(Gribble 등, 2016). 또한 발목염좌로 인해 자세와 관련
된 신경근 조절 능력이 저하되며 자세 조절 능력과 균형 
능력이 감소된다(Gilbreath 등, 2014). 자세 조절 능력과 
균형 능력의 감소는 일상생활 활동과 스포츠 참여에 있
어 불편함을 야기할 수 있기에(Gribble 등, 2016; 
De-la-Torre-Domingo 등, 2015), 스포츠 상해 등의 원
인으로 발생할 수 있는 발목염좌의 예방을 위한 효과적
인 재활 프로그램을 개발하는 것은 정상적인 일상생활 
활동 수행과 스포츠 참여 수준을 유지하기 위해 중요하
다(Gilbreath 등, 2014).

선행 연구에 의하면 보행 또는 달리기 시 발목 근육보
다 자세 유지 근육인 엉덩이 근육이 먼저 활성화됨이 밝
혀져 있다(Dejong 등, 2019). 선행적 자세 조절이란 중
추신경계가 주동근 이전에 자세 유지 근육을 먼저 수축
시킴으로써 반발력으로부터 야기되는 자세 동요에 대해 
척주를 준비시키는 기전을 말하고, 이 이론으로 보행 시 
발목 근육보다 중간볼기근이 먼저 활성화됨을 이해할 수 
있다. 이러한 중간볼기근 근력의 약화는 자세 유지에 부
정적인 영향을 미쳐 발목 부상을 유발할 수 있으며, 중
간볼기근 강화 운동을 시행하는 것이 발목염좌를 예방하
는데 도움이 될 수 있다는 선행 연구가 있다(Shim, 
2016). 또한, 선행 연구에서는 최근 발목 불안정에 대한 
임상적 재활에서 몸통과 골반 안정성의 주체로 중간볼기
근이 제시되어 중요하게 인식되고 있기 때문에 발목 기
능 향상에 대한 중재로 중간볼기근 강화 운동의 필요성
이 제시되고 있다(Webster과 Gribble, 2013). 

발목 부상을 예방하기 위한 재활훈련을 수행하기 위해
서는 재활 전문가가 있는 병원 또는 재활센터 등을 방문
해야 되기 때문에 시간적 번거러움과 접근성, 비용 등의 
여러 가지 고려사항이 있다. 가정운동 재활 프로그램이
란 경제적 부담과 시간과 장소의 제한 없이 재활 전문가
가 없는 상황에서도 혼자 운동할 수 있도록 고안된 방법
이며, 가정운동 프로그램을 통해 병원 또는 재활센터에 
방문하지 않고도 지속적인 관리를 할 수 있다는 장점이 
있다(Jeong 등, 2009). 이러한 가정운동 재활 프로그램
은 대상자의 일상생활 활동에 필요한 능력과 삶의 질을 
향상시킬 수 있다고 알려져 있다.

노인의 발과 발목을 위한 가정운동 재활 프로그램으로 
노인의 보행속도, 발목의 관절가동범위, 장딴지근의 근
력, 균형 능력에 미치는 영향을 알아본 선행 연구에서 
가정운동 재활 프로그램 적용 후 모든 종속변수에서 의
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미 있는 개선이 발견되어 노인에게 발과 발목을 위한 가
정운동이 실제로 실현 가능하다고 보고 되어있다(Long 
등, 2013). 가정운동과 전문가의 지도가 있는 상황에서 
발목 골절 수술 후 환자의 재활 효과를 비교한 선행 연
구에서 전문가의 지도가 있는 상황에서 재활을 진행한 
그룹에서 재활을 위해 지불된 비용은 더 높았지만, 두 
그룹 간 발목의 통증, 관절가동범위, 삶의 질에서 유의한 
차이는 발견되지 않았다고 보고되었다(Büker 등, 2019). 
또 다른 연구에서는 스포츠 관련 부상을 입은 운동선수
를 대상으로 한 고유수용성감각을 향상시킬 수 있는 가
정운동 재활 프로그램이 재활 프로그램 진행 1년 후 추
적 관찰에서 가정운동을 실행하지 않는 것 보다 재발의 
위험이 현저히 낮다는 연구 결과가 있다(Hupperets 등, 
2009).

여러 연구에 의해 고유수용성감각을 향상시킬 수 있는 
발목 가정운동 재활 프로그램의 효과는 밝혀져 있지만, 
이전 연구는 운동선수, 골절 환자 또는 노인을 대상으로 
하는 가정운동 프로그램이었다. 최근 건강과 자기관리에 
대한 관심도가 높아짐에 따라 일반인의 스포츠 참여도가 
높아지고 있기 때문에, 전문적인 운동을 하는 선수나 환
자 또는 노인이 아닌 발목의 정상적인 컨디션을 가지고 
있는 정상 성인에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
또한 최근 여러 연구에서 제시되고 있는 중간볼기근 강
화 운동이 발목 기능 향상에 미치는 영향에 대한 효과도 
가정운동 재활 프로그램에 대입하였을 때 발목의 기능 
증가에 효과를 얻을 수 있는지에 대한 연구가 필요할 것
으로 생각된다. 

본 연구는 중간볼기근 강화운동을 포함한 가정운동 재
활 프로그램이 발목의 근력, 균형 능력, 발목관절의 기능 
및 삶의 질 향상에 영향을 미치는지를 알아보기 위함에 
목적이 있다.

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 발목 불안정이 없는 정상 성인으
로 경산시에 위치한 만 19세 이상의 성인 중 본 연구의 
목적과 방법에 대하여 설명한 후 자발적으로 참여 의사
를 밝힌 30명을 대상자로 선정하였다.

연구대상자 선정 기준은 컴벌랜드 발목 불안정성 도구
(Cumberland ankle instability tool)에서 제시하고 있
는 발목 불안정성이 없는 정상 점수인 28점 이상인 발목 
불안정이 없는 자로(Gribble 등, 2013), 컴벌랜드 발목 

불안정성 도구에서 점수 미달인 6명을 제외한 후 선정된 
24명의 인원을 무작위 제비뽑기를 통하여 12명의 실험
군과 12명의 대조군으로 나누었다. 

2. 실험도구

1) 발목과 엉덩관절의 근력검사
근력 검사는 휴대용 근력계(POWER TRACK 2, Jtech 

Medial, USA)를 사용하여 발목 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 
엉덩관절 벌림의 근력을 측정하였다(Figure 1). 

모든 검사는 한 번의 연습을 가진 후 총 세 번 측정하
여 얻은 값의 평균을 사용하였다. 발목 발등 굽힘은 검
사자가 발허리뼈 머리 등쪽 부위에 저항을 주었고 대상
자에게 5초간 등척성으로 발등 굽힘을 유지할 것을 지시
하였다. 발바닥 굽힘은 검사자가 발바닥의 발허리뼈 머
리 부위에 저항을 주었고 대상자에게 5초간 등척성으로 
발바닥 굽힘을 유지할 것을 지시하였다. 엉덩관절 벌림 
근력 검사의 측정 자세는 바로 누운자세로 엉덩관절을 
중립 위치에 둔 후 반대측 무릎을 굽힘 시키고, 효율적
으로 저항을 제공하기 위하여 침대 모서리를 양손으로 
지지하는 자세를 취한 상태로 고정하여 휴대용 근력계를 
발목의 가쪽 복사뼈 부위의 5㎝ 위 종아리뼈 부위에 두
어 저항을 주었고 대상자에게 엉덩관절 벌림을 5초간 유
지할 것을 지시하였다(Figure 2). 동작 별 근력 측정은 
측정의 신뢰도를 높이기 위하여 한 명의 검사자에 의하
여 측정되었다(Carroll 등, 2013).

Figure 1. Power track
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Figure 2. Measurement position of muscle 
strength (A: Dorsi flexion, B: Plantar flexion, C: 

Hip abduction)

2) 발목의 동적 균형능력 검사
발목의 동적 균형 능력을 검사하기 위해 Y-밸런스 테

스트(Y-balance test; YBT)를 실시하였다.
이 검사는 한 다리 지지 자세에서 움직임 및 균형의 

축이 신체 내 기저면 내에서 유지될 수 있도록 체중 지
지 다리의 근육과 신경의 조절이 효율적으로 일어나야 
하는 검사로, 동적 균형 능력을 평가하기 위해 사용되는 
검사이다(Earl과 Hertel, 2001). 대상자는 양손을 허리에 
둔 채로 맨발로 시작 선에 가장 긴 발가락 끝을 수직으
로 맞추고 한 발로 편안히 서도록 하였다. 그 이후 대상
자에게 지지하고 있는 다리의 반대 발을 앞쪽, 뒤가쪽, 
뒤안쪽 방향으로 최대한 멀리 뻗어 표적을 밀어내도록 
하였고, 다시 시작 자세로 돌아올 것을 요청하였다

(Figure 3).
측정 전 대상자에게 검사 지침에 대해 1회 설명하였으

며 한 번의 연습 후 측정되었다. 검사의 종료는 대상자
의 지지하고 있는 발이 검사대에서 떨어지는 경우, 허리
에서 손이 떨어지는 경우, 뻗는 발이 바닥에 닿거나 뻗
은 상태에서 시작 자세로 되돌아오지 못할 경우 해당 검
사 결과를 무효로 간주하고 재측정하였다. 도달거리는 
대상자의 다리 길이로 정규화하였으며, 다리 길이는 바
로 누운자세에서 줄자를 이용하여 위앞엉덩뼈가시에서 
같은 측 발목의 안쪽 복사까지의 거리를 측정하였다.

다리 Y-밸런스 테스트(Y-Balance Test lower 
quarter) 종합 도달 점수는 공식(YBT(%)=[(AN+PM+ 
PL)/(LL×3)]×100)에 대입하여 다리 길이에 대한 측정 
기록의 비율을 산출하였다(Wilson등, 2018; Plisky등, 
2009). 검사-재검사 신뢰도는 ICC=.84~92로 높은 신뢰
도를 나타내는 검사 도구이다(Munro과 Herrington, 
2010).

Figure 3. Measurement position of Y-balance test 

3) 발목의 정적 균형능력 검사
발목의 정적 균형 능력을 평가하기 위하여 롬버그 테

스트(Romberg test)를 실시하였다. 
검사자는 대상자가 두 팔을 양 옆으로 벌리고 한쪽 발

로 서고, 반대측 다리의 무릎관절과 엉덩관절을 굽힘하
여 두 다리를 붙이도록 지시하였다. 대상자는 검사자의 
시작 구호와 함께 눈을 감고 최대한 오랜 시간 신체 균
형을 유지하도록 하였다. 검사의 종료는 대상자가 균형
을 잃고 크게 흔들거리거나, 굽힘하고 있는 다리가 서있
는 다리에서 떨어지거나, 혹은 떨어진 발이 지면에 닿는 
경우로 하였다. 측정은 동일한 측정자에 의하여 실시되
었고 초 단위로 소수점 둘째 자리까지 기록하였다(Cha
와 Kim, 2009).
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4) 발목의 기능적 수행 능력 검사
발목의 기능적 수행 능력을 측정하기 위한 검사로는 

사이드 홉 검사(side hop test)가 있으며 속도, 파워, 민
첩성의 능력을 요구하여 발목의 기능적 수행 능력 측정
에 유용하게 사용되는 검사이다(Lu 등, 2022).

사이드 홉 검사는 30㎝의 간격을 둔 2개의 평행선을 
그은 후 대상자에게 한 발로 뛰어 30㎝ 간격을 넘은 후 
다시 시작 위치로 뛰어넘어 돌아가는 것을 1회로 총 10
회를 최대한 빠르게 반복하는 것으로 측정하였으며, 소
요되는 시간을 디지털 초시계를 사용하여 소수점 둘째 
자리까지 기록하였다(Figure 4).

측정 전 대상자에게 한 번의 연습이 주어졌고, 검사의 
종료는 대상자의 반대쪽 발이 지면에 닿거나 중심을 잃
고 넘어지는 경우로, 30초 휴식 후 재측정하였다(Chae 
등, 2020; Caffrey 등, 2009).

Figure 4. Measurement position of side hop 
test

5) 삶의 질 검사
삶의 질 수준은 단축형 세계보건기구 삶의 질 척도 한

국어판(world health organization quality of life; 
WHOQOL-BREF)을 사용하여 평가하였다. 

이 평가지는 세계보건기구에서 개발한 것을 국내에서 
한국판 단축형 버전으로 축약한 것으로 신체적 건강 영
역 및 심리적 건강 영역, 사회관계 영역, 환경 영역의 4
가지 영역에 포함된 24개의 문항과 전반적인 삶의 질에 
속한 문항 2개를 포함하여 총 26개의 문항으로 구성되어 
있다. 4가지 각 영역의 점수는 영역마다 모든 문항의 평
균 점수에 곱하기 4를 하여 계산하였으며, 부정적인 질
문에 해당하는 문항은 6점에서 그 문항의 점수를 뺀 값

으로 계산하였다. 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 
질이 좋음을 의미한다.

WHOQOL-BREF는 WHOQOL 고유 척도의 단축형 척
도로 높은 상관관계(.89~.95)와 내적 일치도(.66~.84)를 
보여주고 있으며, 근골격계 질환을 가진 환자를 대상으
로 건강과 관련된 유용한 평가도구로서 삶의 질을 측정
하기 위해 사용되고 있다(Min 등, 2002).

3. 실험절차

본 연구는 대상 기준에 포함되는 성인 24명을 대상으
로 제비뽑기를 시행하여 무작위로 각 그룹 당 12명씩 실
험군과 대조군으로 분류한 후 가정운동을 총 2주 동안 
진행하였다.

모든 연구대상자는 실험에 참여하기 전 연구 목적과 
방법, 직·간접적인 위험 및 불편 사항을 상세히 설명받았
고 자유로운 의사로 본 연구에 참여하겠다는 ‘개인정보 
제공 동의서’를 작성한 후 실험에 참여하였다.

대조군은 발목 강화 및 고유수용성감각 운동을 주 5회 
15분 실시했고 실험군은 대조군이 하는 운동에 중간볼기
근 운동을 15분 추가하여 진행하였다. 대상자에게 2주간 
일주일에 5회씩 총 10회의 가정운동 재활 프로그램을 수
행할 것을 요청하였으며, 실험 전 운동 사진과 글로 된 
설명을 제공하여 수행하여야 할 프로그램을 교육하였다. 
추가로 대상자에게 평소와 같은 스포츠 활동 수준을 유
지해줄 것을 요청하였다. 

4. 중재방법

1) 발목강화 및 고유수용성감각 운동
발목 강화 및 고유수용성감각 운동은 선행 연구에서 

제시하고 있는 프로그램에 근거하여 가정운동 재활 프로
그램으로 각색하였다. 선행 연구에서는 불안정한 지지면
으로 밸런스 패드를 이용하였지만 일반 가정환경의 특성
상 밸런스 패드가 없는 점을 고려하여 밸런스 패드 대신 
수건을 도톰하게 접어 발밑에 까는 것으로 불안정한 지
지면 제공을 대신하였다. 운동은 총 2주의 중재 기간 동
안 주 5회씩 총 10회, 하루에 15분씩 시행하였다
(Plaza-Manzano 등, 2016)(Figure 5).
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Figure 5. Ankle strengthening and 
proprioceptor exercises protocol (A: Unipedal 

maintenance on unstable platforms with closed 
eyes, B: Unipedal maintenance on unstable 
platforms while catching a object form the 
floor, C: Sustained single leg calf raise on 

stable platform)

2) 중간볼기근 강화운동
중간볼기근 강화 운동은 선행 연구에서 중간볼기근 강

화에 효과적이라고 제시하고 있는 운동을 선정하여 시행
하였고, 총 2주의 중재 기간 동안 주 5회씩 총 10회, 실
험군에게만 15분씩 시행하였다(Lim 등, 2022)(Figure 
6).

Figure 6. Gluteus-Medius strengthening exercises 
protocol (A: Clamshell exercise, B: Side lying 

bridge, C: Side lying hip abduction)

5. 자료 처리

본 연구에서 측정된 자료는 그룹별로 12명씩 총 24명
을 대상으로 자료를 분석하였고 통계 처리는 SPSS 27.0 
for Windows 프로그램(IBM SPSS Statistics, IBM Co, 
USA)을 사용하였다.

대상자의 일반적인 특성 분석은 샤피로-윌크스 검정
(Shapiro-Wilk test)을 사용하여 정규성 검정을 하였으
며 정규성을 만족하지 못하여 비모수적 검정을 사용하여 
분석하였다. 그룹 내 중재 전-후 변화를 알아보기 위해 
윌콕슨 검정(Wilcoxon test)을 하였고, 두 그룹 간의 중
재 전, 중재 후 비교를 위해 만휘트니 검정(Mann- 
Whitney test)을 하였다. 통계학적 유의수준 α=.05로 설
정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교
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본 연구에 참여한 대상자는 28점 이상을 받은 발목 
불안정이 없는 정상 성인으로 실험군 12명, 대조군 12명
으로 총 24명이었다. 실험군과 대조군의 평균 나이, 키, 
몸무게와 대상자의 발목 불안정을 알아보기 위하여 사용
한 컴벌랜드 발목 불안정성 도구 모두에서 그룹 간 통계
학적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 1).

Variable EG (n=12) CG (n=12) p

Age (yrs) 21.25±1.65a 22.67±2.64 .160

Height (㎝) 171.92±10.13 168.42±7.16 .478

Weight (㎏) 66.33±12.11 68.33±11.62 .799

CAIT (score) 28.50±.79 28.54±.65 .713

Gender (M/F) 7/5 6/6 .755
aMean±SD, EG: Gluteus-medius strengthening exercises 
group, CG: Ankle strengthening and proprioceptor 
exercises group

Table 1. 
General characteristics of the Subjects

Exercise protocol Exercise

Ankle strengthening 
and proprioceptor

(1) Unipedal maintenance on 
unstable platforms with 
closed eyes (30sec, 3set)

(2) Unipedal maintenance on 
unstable platforms while 
catching a object form the 
floor (5 times, 3set)

(3) Sustained single leg calf 
raise on stable platform 

    (20 time, 3set)

Gluteus-Medius 
strengthening

(1) Clamshell exercise 
   (20 time, 4 set)

(2) Side lying bridge 
   (20 time, 4 set)

(3) Side lying hip abduction 
   (30 sec, 4 set)

Table 2.
Exercises protocol

2. 발목과 엉덩관절의 근력 변화 비교

실험군과 대조군의 근력을 비교하기 위하여 휴대용 근
력계를 사용하였으며 실험군과 대조군의 발목 발등 쪽 
굽힘 근력의 중재 전-후에서 실험군에서는 유의한 향상
이 있었고(p<.05), 대조군에서는 유의한 향상이 없었으며
(p>.05), 중재 후 변화량 차이에서 실험군과 대조군 모두 
유의한 차이가 없었다(p>.05). 발목 발바닥 쪽 굽힘 근력
은 실험군과 대조군 모두 중재 전-후에서 유의한 향상이 
있었지만(p<.05), 중재 후 변화량 차이에서 실험군과 대
조군 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05). 엉덩관절 벌림 
근력은 실험군에서는 중재 전-후에 유의한 차이가 있었
고(p<.05) 대조군에서는 유의한 향상이 없었으며(p>.05), 
중재 후 변화량 차이에서는 실험군과 대조군 모두 유의
한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

Variable EG (n=12) CG (n=12) z

DF

pre 145.49±41.96a 148.11±35.63 -.157

post 198.70±56.59 179.83±49.97

diff 53.21±29.21 31.71±58.35 -1.098

z -3.059* -1.647

PF

pre 172.74±51.57 170.52±55.33 .000

post 265.38±53.14 242.84±70.49

diff 92.64±59.12 72.10±60.72 -.784

z -3.059* -2.824*

Hip

pre 108.93±31.73 102.00±27.44 -.314

post 135.60±27.24 123.18±41.56

diff 26.67±16.02 21.17±35.43 -.314

z -3.059* -1.883
aMean(score)±SD, *p<.05, EG: Gluteus-medius 
strengthening exercises group, CG: Ankle strengthening 
and proprioceptor exercises group, DF: Dorsi flexion, 
PF: Plantar flexion, Hip: Hip abduction, Diff: Difference

Table 3. 
Changes of muscle strength scores between both 
groups
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3. 발목의 동적 균형능력 변화 비교

실험군과 대조군의 발목 동적 균형 능력을 비교하기 
위하여 YBT를 사용하였으며 실험군과 대조군 모두 중재 
전-후에서 유의한 향상이 있었고(p<.05), 중재 후 변화량 
차이에서 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 4).

4. 발목의 정적 균형능력 변화 비교

실험군과 대조군의 발목 정적 균형능력을 비교하기 위
하여 롬버그 테스트를 사용하였으며 롬버그 테스트는 실
험군과 대조군 모두 중재 전-후에서 유의한 향상이 없었
고(p>.05), 중재 후 변화량 차이에서도 실험군과 대조군 
모두 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4).

Variable EG (n=12) CG (n=12) z

YBT
(score)

pre 82.31±7.74a 91.58±8.52 -1.255

post 85.36±8.96 93.20±5.37

diff 9.27±5.01 7.83±8.63 -.628

z -3.059* -2.589*

Romb
(sec)

pre 20.11±21.23 19.06±19.86 -.314

post 31.44±20.64 23.54±16.16

diff 11.33±20.15 4.47±14.60 -.863

z -1.647 -1.478
aMean±SD, *p<.05, EG: Gluteus-medius strengthening 
exercises group, CG: Ankle strengthening and 
proprioceptor exercises group, Diff: Difference, YBT: 
Y-balance test, Romb: Romberg test

Table 4. 
Changes of balance scores between both groups

5. 발목의 기능적 수행 능력 변화 비교

실험군과 대조군의 발목의 기능적 수행 능력을 비교하
기 위하여 사이드 홉 검사를 사용하였으며 실험군과 대
조군의 사이드 홉 검사는 실험군과 대조군 모두 중재 전
-후에서 유의한 향상이 있었지만(p<.05), 중재 후 변화량 
차이에서 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 없었다
(p>.05)(Table 5).

6. 삶의 질 변화 비교

실험군과 대조군의 삶의 질을 비교하기 위하여 
WHOQOL-BREF 설문지를 사용하였으며 실험군과 대조
군 모두 중재 전-후에서 유의한 향상이 있었지만(p<.05), 
중재 후 변화량 차이에서 실험군과 대조군 모두 유의한 
차이가 없었다(p>.05)(Table 5).

Variable EG (n=12) CG (n=12) z

Side hop
(sec)

pre 16.97±6.32a 17.87±7.70 -.314

post 12.94±4.40 14.22±6.32

diff -4.03±4.44 -3.65±2.15 -.000

z -2.510* -3.059*

QOL
(score)

pre 65.93±9.96 57.80±10.78 -1.490

post 69.08±12.08 63.60±9.34

diff 3.15±4.09 5.80±8.11 -.706

z -2.118* -2.040*

aMean±SD, *p<.05, EG: Gluteus-medius strengthening 
exercises group, CG: Ankle strengthening and 
proprioceptor exercises group, Diff: Difference, Side 
hop: Side hop test, QOL: WHOQOL

Table 5. 
Changes of quality of life scores between both 
groups

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 발목 강화 운동 및 고유수용성감각 운
동과 결합 된 중간볼기근 강화 훈련을 가정운동으로 시
행하였을 때 발목 불안정이 없는 정상 성인의 동적 균형
과 정적 균형, 운동기능과 삶의 질에 미치는 영향을 알
아보고자 하였다. 실험군과 대조군 모두 발목 강화 및 
고유수용감각 운동을 15분간 시행하였고, 실험군에서는 
중간볼기근 운동 15분을 추가하여 대조군은 총 15분, 실
험군은 총 30분씩 2주간 운동을 총 10번 시행하였다.

본 연구의 근력 검사 결과에서 발등 굽힘과 발바닥 굽
힘, 엉덩관절 벌림 항목 중 실험군과 대조군 모두 중재 
전-후 발바닥 굽힘에서는 유의한 향상이 있었지만
(p<.05) 발등 굽힘과 엉덩관절 벌림 항목에서는 실험군
에서만 중재 전-후 유의한 향상이 있었다(p<.05). 이는 
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발목 강화 운동만 적용한 대조군에서도 엉덩관절 벌림 
근력에 유의한 향상이 있었던 선행 연구와 다르게 발목 
안정성과 중간 볼기근의 연관성을 크게 보여주지 못하였
다(Jeong 등, 2022). 이 이유는 본 연구의 중재 기간은 
2주로 하루에 30분씩 진행되었지만, 선행 연구에서는 6
주간 하루에 70분씩 재활 프로그램을 시행하였다. 또한 
선행 연구에서는 실험자의 감독하에 대상자의 운동이 시
행되었으며 탄력 밴드를 사용한 저항운동을 시행하였다
는 점이 본 연구와 다르고, 이 점이 연구 결과에 영향을 
미쳤을 것으로 사료된다. 

균형 능력 항목 중 동적 균형에서는 실험군과 대조군 
모두에서 중재 전-후에서 유의한 향상이 있었지만
(p<.05), 정적 균형에서는 실험군과 대조군 모두에서 치
료 전-후 유의한 향상이 없었다(p>.05). 이는 선행 연구
인 발목 강화 운동만 시행한 대조군과 같은 운동에 엉덩
관절 강화 운동을 추가해서 시행한 실험군에 대한 비교 
연구에서 동적 균형에서는 실험군과 대조군 모두에서 유
의한 향상이 있었지만(p<.05), 정적 균형에서는 실험군과 
대조군 모두에서 유의한 차이가 발견되지 않은 선행 연
구의 연구 결과와 일치한다(Hwang 등, 2022). 

정적 균형 능력 향상에 영향을 미치지 못한 이유는 본 
연구의 대상자가 발목 불안정 또는 염좌가 있는 환자를 
대상으로 실행된 연구가 아니라 발목 불안정이 없는 정
상 성인을 대상으로 진행된 연구이기 때문에 정적 균형 
능력 향상에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 사료된
다. 대상자는 중재 전 사전 측정에서도 고유수용성감각
의 저하가 없었던 상태였고, 그러한 상태에서 정적 균형
에 유의한 향상이 있을 만큼의 고유수용성감각의 변화를 
이끌어내기에는 가정운동이 진행된 기간이 짧았고 운동
의 총 횟수 또한 적었기 때문에 정적 균형의 중재 전-후
에서 유의한 향상이 없었던 것으로 사료된다. 또한 측정
의 난이도가 낮았다는 점이 유의한 영향이 나오지 않은 
것에 영향을 준 것으로 생각된다. 

동적 균형 검사 결과에서 실험군과 대조군 모두에서 
중재 전-후에서 유의한 향상이 있었던 것은 이전의 선행 
연구와 일치한다(Hall 등, 2018). Neumann(2018)은 
YBT시 발을 뻗는 동작에서 중간볼기근이 균형 유지를 
위해 넙다리의 움직임을 조절하여 협력근으로 골반의 안
정성을 증가시켜 자세를 조절하는 역할을 하게 되기 때
문에(Almeida 등, 2006), 엉덩관절 근력이 우수할 경우 
뻗는 길이가 증가하여 동적 균형이 향상된다고 하였다
(Filipa 등, 2010). Hiller 등(2006)은 한 발로 서 있는 
상태에서 다른 발의 앞으로 뻗는 동작에서 지지하고 있
는 발의 발목 발등 굽힘 가동범위가 밀접한 관련이 있다

고 하였고, 이는 발을 앞으로 뻗을 때 균형을 유지하기 
위해 지속적인 발목 근육의 근수축을 통한 발등 굽힘으
로 균형을 유지하기 때문이다(Egol 등, 1998). 본 연구에 
참여한 대상자는 모두 발목의 고유수용성감각을 증가시
킬 수 있는 운동을 수행하였고, 그에 따른 발목의 근력 
증가를 확인하였다. 이로 인해 발목관절의 안정성을 증
가시켜 자세 조절 능력 향상으로 동적균형 능력에 유의
한 향상이 있었던 것으로 생각된다.

삶의 질 항목 중 발목의 기능적 수행 능력을 평가하기 
위한 사이드 홉 검사에서 실험군과 대조군 모두 중재 전
-후에 유의한 향상이 있었지만(p<.05) 두 군의 변화량 
간의 차이는 유의하지 않았다(p>.05). 이는 선행 연구의 
엉덩관절 근력운동과 발목 근력운동 후 사이드 홉 검사
의 효과 차이를 비교했던 연구 결과와 일치한다(Jo, 
2022). 실험군과 대조군 모두에서 중재 전-후에 유의한 
향상이 있었던 것은 발목 강화 및 고유수용성감각 훈련
이 발목의 균형 능력과 협응력, 속도, 파워, 민첩성 증가
에 영향을 주어 유의한 차이가 발견된 것으로 사료된다. 

삶의 질을 평가하기 위한 평가도구인 WHOQOL- 
BREF 설문지에서 실험군과 대조군 모두 중재 전-후에 
유의한 향상이 있었다(p<.05). 이 결과는 가정운동 후 삶
의 질에 긍정적인 변화를 알아보기 위해 시행되었던 선
행 연구와 일치한다(Oh와 Kim, 2020). 환자를 대상으로 
진행된 선행 연구의 연구 결과에서 가정운동이 삶의 질
에 긍정적인 영향을 미쳤고, 정상 성인을 대상으로 한 
본 연구의 연구 결과에서도 가정운동이 삶의 질 향상에 
긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

발목강화 및 고유수용성감각 운동을 통해 발목의 근
력, 균형능력, 발목 기능 능력 향상 등의 신체기능의 증
가로 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 주었던 것으로 사
료된다. Kim(2020)의 연구에서는 적절한 운동이 삶의 질 
향상에 유의한 영향을 미친다고 보고하고있다. 이는 운
동 참여를 통한 신체적 요인의 능력 향상이 정서적인 만
족감을 충족시킬 수 있어 삶의 질 향상에 영향을 줄 수 
있으며(Yim과 No, 2010), 가정운동을 통해 삶의 질이 
증가될 수 있음을 뒷받침한다(Kwak 등, 2016).

본 연구의 제한점은 대상자의 수와 연령대가 한정적이
었다는 점이고, 이에 따라 모든 성인에게 일반화하기에
는 한계가 있다. 가정운동 프로그램의 실시 기간 또한 2
주로 짧았고 장기 추적 관찰이 이루어지지 않았기 때문
에 효과의 지속을 판단하기 어렵다. 본 가정운동 프로그
램 이외의 다른 외적인 운동 요인이 통제되지 않아 본 
연구에서 제시하고 있는 가정운동 프로그램 이외의 운동
이 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 
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향후 연구에서는 더 많은 수의 대상자로 장기간의 가
정운동 프로그램의 실시와 추적관찰로 레저 수준의 스포
츠를 즐기는 정상 성인에게 장기적인 효과가 있는지에 
대한 추가적인 연구가 필요하고, 스포츠 종목별로 스포
츠 기술에 대한 기능 향상을 알아볼 수 있는 검사 도구
를 사용한다면 더욱 의미 있는 연구 결과를 얻을 수 있
을 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발목 불안정이 없는 레저 수준의 스포츠를 
즐기는 24명의 성인에게 발목강화 및 고유수용성감각 운
동과 중간볼기근 강화 훈련을 2주간 적용하였고 평가는 
실험 전과 2주 후에 실시하였고, 그에 따른 결론은 다음
과 같다.

1. 발목의 발등 굽힘과 발바닥 굽힘, 엉덩관절 벌림의 
근력은 실험군에서 중재 전-후 모든 항목에 유의한 
향상이 있었지만(p<.05), 대조군에서는 발바닥 굽힘 
항목에만 유의한 향상이 있었다(p<.05).

2. 발목의 동적 균형 능력은 실험군과 대조군 모두 중
재 전-후에 유의한 향상이 있었지만(p<.05), 두 군 
간 차이는 유의하지 않았다(p>.05).

3. 발목의 정적 균형 능력은 실험군과 대조군 모두 중
재 전-후에 유의한 차이가 없었고(p>.05), 두 군 
간 유의한 차이도 없었다(p>.05).

4. 삶의 질 항목인 사이드 홉 검사와 WHOQOL- 
BREF 설문지 모두 실험군과 대조군 중재 전-후에 
유의한 향상이 있었고(p<.05), 두 군 간 유의한 차
이는 없었다(p>.05).
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