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| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of balance using ankle strategy during adjusted balance training 
and muscle training in normal young female adults.
Methods: There were eighteen participants. All subjects were randomly assigned to three groups, the control group (n=6), the 
adjusted balance training group (n=6) and the muscle training group (n=6). Subjects were assessed for each subject by a pretest 
and a posttest at 1 week, 2 weeks, and 3 weeks, measuring the anterior-posterior limit of stability, trace length and EMG data for 
the tibialis anterior and lateral gastrocnemius.
Results: The anterior-posterior limit of stability significantly increased in the training group (p<0.05). The trace length 
significantly decreased in the training group (p<0.05). The muscle activity of the tibialis anterior and lateral gastrocnemius also 
significantly decreased in the training group (p<0.05).
Conclusion: We confirmed that both the balance training group and the muscle training group significantly increased the 
anterior-posterior limit of stability and decreased trace length and muscle activity. Further studies are needed to analyze the 
long-term effects on subjects resulting from these changes.
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Ⅰ. 서 론

균형이란 기저면(base of support) 내에 중력중심점

을 유지하여 자세 안정성을 지속시키는 과정을 말한

다. 균형능력은 일상생활과 목적있는 활동의 수행에 

있어서 가장 중요한 요소이다(Cohen et al, 1993). 신체

의 균형능력은 안뜰계통(vestibular system)과 시각, 고
유수용성 감각 등 다양한 정보들을 중추신경계에서 

통합함으로써 발휘되고, 발목관절 배측굴곡근 및 저

측굴곡근의 교대적 근육활동 등을 통해서 조절된다

(Almeida et al, 2006).
그러나 여러 원인으로 인하여 시각과 전정계 등 중추

신경계통의 퇴화, 고유수용감각의 저하 또는 이러한 인

자들의 통합 기능에 문제가 발생하면 균형 능력이 저하

된다. 특히 앞정강근과 장딴지근의 근력 약화로 인해 

발목관절의 불안정성이 증가하면 기능상의 불안정이 

초래되고, 이로 인해 엉덩관절과 체간운동의 보상 작용

이 유발되어 효율적인 역학적 균형 반응이 제한된다. 
자세조절에 영향을 미치는 균형능력 및 균형능력 

훈련 방법과 관련된 연구는 신체안정성 요소 및 자세 

분석, 다양한 신체훈련, 생역학적 특성, 체성감각이나 

고유수용성 감각 등과 관련하여 지속적으로 진행되어 

왔으며(Horak, 2006), 가동범위 증진(Mills, 1994; 
Shigematsu et al, 2002), 발목근력강화(Amiridis et al, 
2005; Rohinovitch et al, 2002) 균형조절훈련 등과 같은 

균형증진을 위한 다양한 임상적 방법들이 적용되고 

있다.
발목관절전략(ankle strategy)과 관련된 균형능력의 

향상을 위해 적용되는 발목 근력 강화운동은 앞서 제

시한 앞정강근과 장딴지근 뿐 만 아니라 가자미근

(soleus), 뒤정강근(tibialis posterior), 긴종아리근

(peroneus longus), 짧은종아리근(peroneus brevis) 등 발

목관절 주변부 근육을 강화시키는 운동을 말하고, 발
목주변부 근력을 강화시키기 위해서 발바닥 굽힘, 발
등 굽힘, 내번, 외번의 움직임을 등척성 운동, 저항운동 

형태로 적용할 수 있다. 
이와 함께 균형훈련프로그램으로 적용되는 균형조

절훈련은 불안정한 지지면에서 수행하는 훈련, 가상

현실 게임이나 운동전략(motor strategy)을 이용한 훈

련 등을 의미한다. 운동전략 이란 공간에서 인체의 

자세를 조절하기 위해 적절한 동작들을 만들어 내는 

것을 말하며, 자세동요에 따르는 균형의 회복에는 발

목관절 전략(ankle strategy)이나 고관절 전략(hip 
strategy), 또는 두 전략을 함께 사용해서 기립 균형을 

유지하게 된다(Horak et al, 1986). 또한 최근에는 다양

한 컴퓨터 프로그램의 개발을 통해 시각적 되먹임을 

통한 균형훈련이 가능해 졌으며, 이는 환자의 훈련에 

대한 흥미와 참여를 높일 수 있는 유용한 방법으로 

활용되고 있다(Flynn et al, 2007; Sveistrup et al, 2004).
따라서 본 연구에서는 정상성인을 대상으로 발바

닥 굽힘과 발등 굽힘만을 이용한 발목근력강화운동과 

시각적인 피드백과 함께 발목전략을 이용하는 균형조

절훈련의 효과를 훈련기간에 따른 균형능력의 향상정

도와 발목관절 주위 근육에 미치는 영향을 확인함으

로써 비교분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 20대 일반 여성 18명을 대상으로 실시하

였으며 심혈관계나 신경학적, 정형외과적인 질환이 

있는 자, 발목 관절 운동범위에 제한이 있는 자, 굽 

높이 5cm 이상의 하이힐을 신는 자를 제외하였다. 대
상자는 균형조절 훈련군, 발목관절 근력 훈련군, 대조

군의 세 집단으로 각 집단별로 6명씩 무작위 배정하였

으며, 실험에 참여하기 전 실험목적, 절차, 유의점 등에 

관한 충분한 설명을 제공하였으며, 이에 동의한 자를 

연구에 참여시켰다.

2. 측정도구

1) 균형 측정 시스템

균형 능력의 측정을 위해 균형훈련시스템(Balance 
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Trainer 4, HUR, Finland)를 사용하였으며 대상자 시각 

되먹임 정보의 제공을 위한 모니터 사이의 거리는 

1.3m로 설정하였다. 본 장비를 이용하여 발목관절 

만을 사용한 조건의 전후방 안정성한계(limit of 
stability)와 압력중심점 이동길이(trace length)를 측정

하였다.

2) 근력 측정 시스템

근력훈련군의 발목관절 최대 수의적 등척성수축력을 

측정하기 위하여 최대 2000N 수준에서 측정이 가능한 

근력측정시스템(Biofeedback ball system, MTD system, 
Germany)을 사용하였다.

3) 표면 근전도 시스템

표면근전도(TeleMyo, Noraxon, USA)를 이용하여 

근활성도를 측정하였고, 전극은 직경 1인치의 ag/agcl 
snap electrode가 전극의 중심에 고정되어 있는 직경 

3.8인치의 단일전극을 사용하였다.

3. 실험방법

1) 측정 방법

본 연구에서는 균형능력과 근활성도 신호를 측정

하였으며, 훈련 전, 훈련 1주 후, 훈련 2주 후, 훈련 

3주시점에서 각각 측정하였다. 또한, 데이터는 훈련 

전과 훈련 1주 후, 훈련 1주 후와 훈련 2주 후, 훈련 

2주 후와 훈련 3주 후, 훈련 전과 훈련 3주 후 시점의 

차이를 분석하였다.

(1) 균형능력 측정

균형능력 측정은 균형훈련시스템으로 측정하였으

며 실험자는 대상자에게 양발 사이의 간격이 30도로 

그려진 선에 두 번째 발가락뼈와 발꿈치뼈(calcaneous)
를 닿게 한 후 양발의 발꿈치뼈 사이 거리를 3cm로 

벌려 서도록 지시하였다. 또한, 대상자가 훈련 중 발목

관절의 움직임만을 허용하고 다른 관절을 움직이지 

않도록 관찰하였다.

대상자는 신체를 최대한 전방으로 기울여 8초 동안 

전방 안정성한계를 측정하였고 5초간 안정을 취하고 

최대한 후방으로 기울여 8초 동안 후방 안정성한계를 

측정하였다.

(2) 근력 측정

근력 측정은 근력측정시스템으로 측정하였으며 대

상자의 다리를 뻗고 앉은 자세(long sitting)에서 양팔을 

체간전방에 고정시키도록 하여 근력측정시스템에 부

착되어 있는 띠를 양발에 걸고 발등 굽힘을 실시하며, 
무릎을 90도 굽힌 자세에서 발바닥 굽힘을 실시하여 

최대 수의적 등척성 수축력을 측정하였다.

(3) 근활성도 신호 측정

전극부착부위는 양 하지의 가쪽 장딴지근(lateral 
gastrocnemius)의 근복부(muscle belly)에 각각 2개
씩 부착하였고 근육과 상관없는 주변조직에 1개의 

잡음제거패드를 부착하여 총 8개의 전극을 사용하

였다.
대상자는 균형조절 훈련자세와 동일한 자세를 취

한 후 신체를 발목만 이용하여 5도 전방으로 기울인 

후 5초 동안의 가쪽 장딴지근의 근활성도 신호를 수집

하였으며 5초간 안정을 취하고 4도 후방으로 기울인 

후 5초 동안의 가쪽 장딴지근의 근활성도 신호를 수집

하였다.
5초 동안 수집한 근활성도 값 중 시작 후 1초와 

종료 전 1초를 제외한 중간 3초간의 평균 근전도 

신호량을 추출하였다. 근전도 신호는 생체 신호에 

대한 아날로그 신호를 디지털화하여 1000Hz의 신

호획득률로 처리를 하고 주파수 대역은 25∼300Hz
로 하였고 실효치값(Root Mean Square, RMS)을 이

용하였다.

2) 훈련 방법

본 연구에서는 균형조절 훈련군과 근력 훈련군에 

대하여 균형능력 훈련 프로그램을 적용하였고, 대조

군은 훈련 기간 동안 규칙적인 운동을 하지 않도록 
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Fig. 1. Balnace training program

통제하였으며 각 훈련기간은 3주 동안 주 3회, 20분간 

격일로 실시하였다.

(1) 균형조절훈련

균형조절 훈련은 균형훈련시스템에 포함되어 있는 

5가지 유형의 훈련프로그램 중 전후 움직임이 비교적 

많은 2가지 유형의 훈련 프로그램을 선택하여 적용하

였다. 훈련 자세는 균형측정 자세와 동일하며 대상자

는 모니터에서 표시되는 공간 내에 압력중심을 나타

내는 표시점을 유지시키고, 모니터 상의 경로를 따라 

압력중심 표시점을 이탈 없이 이동시키는 과제를 이

용하여 훈련을 실시하였으며, 각 훈련은 1회당 60초, 
7회 반복 방법으로 적용하였고, 훈련 사이에 2분간의 

휴식시간을 두었다.
압력 중심을 나타내는 점이 원형의 공간을 벗어나

지 않도록 하는 훈련프로그램은 원형 코스를 모니터 

상에서 1주차에는 직경 3.4cm의 원이 1.44cm/s의 속도, 
2주차에는 직경 2.3cm,의 원이 1.44cm/s의 속도, 3주차

에는 직경 2.3cm의 원이 2.17cm/s의 속도로 설정하여 

난이도를 조정하였고, 경로를 따라 표적지점을 찾아

가는 훈련프로그램은 1주차에는 십자가 모양의 제한

된 범위 안에서 움직이는 표적을 압력중심 표시점이 

따라가도록 설정하였고, 2주차에는 사각형 모양의 코

스, 3주차에는 원모양의 코스로 코스의 난이도를 조절

하여 훈련을 적용하였다(Fig 1).

(2) 근력훈련

발목관절의 근력훈련을 위한 자세는 근력측정 자

세와 동일하고, 본 훈련은 근력을 나타내는 점이 화

면에 표시된 직선범위 안에서 벗어나지 않도록 유지

하는 훈련으로서, 1주차에는 최대 근수축력의 60%
의 힘으로 8회, 2주차에는 최대 근수축량 75%의 힘

으로 8회, 3주차에는 최대 근수축력의 75%의 힘으로 

10회 반복하는 것을 1 세트로 하여 총 3 세트를 실시

하였으며 근피로를 방지하기 위하여 각 세트 종료 

시 2분간의 휴식 시간을 적용하였다. 각 훈련은 1회
당 6초 굽힘 유지 후 3초 휴식의 주기를 반복하여 

실시하였다.

4. 자료 분석

실험 결과는 SPSS 20.0 for window를 이용하여 통계

처리 하였고, 대조군, 균형조절 훈련군, 근력훈련군의 

훈련 전, 훈련 1주, 훈련 2주, 훈련 3주 후의 전후방 

안정성 한계, 압력중심점 이동길이의 변화, 근 활성 

변화에 대해 알아보기 위해 반복측정 분산분석 및 일

원배치 분산분석을 적용하였으며, 유의수준 α는 0.05
로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 K대학에 재학중인 20대 
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NTG BTG MTG Total F p
Age (year) 21.50±0.55 21.5±0.84 21.83±0.41 21.61±0.61 0.57 0.56

Height (cm) 162.33±7.00 162.84±5.88 161±3.58 162.06±5.38 0.17 0.85
Weight (kg) 59.67±9.18 51.67±8.09 50.33±5.05 53.89±8.34 2.62 0.11

NTG: Non-training group
BTG: Balance training group
MTG: Muscle training group

Table 1. General characteristic of Subjects

NTG MTG BTG F  p

Ant.
LOS

1w-pre 0.08±0.58 0.34±0.41 0.96±0.64 4.04 0.04*
2w-1w 0.30±0.92 0.44±0.26 0.38±0.15 2.89 0.09
3w-2w 0.06±1.13 0.24±0.17 1.12±0.40 3.99 0.04*
3w-pre 0.16±0.81 1.02±0.30 2.46±0.67 26.00 0.00*

Post.
LOS

1w-pre 0.32±0.89 0.12±0.11 0.52±0.41 0.73 0.50
2w-1w 0.83±1.33 0.04±0.30 0.52±0.33 4.28 0.03*
3w-2w 0.76±0.79 0.36±0.25 0.75±0.55 11.28 0.00*
3w-pre 1.27±1.07 0.50±0.23 1.80±0.77 23.75 0.00*

*p<0.05
1w-pre: 1week-pretest
2w-1w: 2week-1week
3w-2w: 3week-2week
3w-pre: 3week-pretest

NTG: Non-training group
BTG: Balance training group
MTG: Muscle training group

Table 2. Variation of Anterior-Posterior Limits of Stability within training period on each group

여성 18명으로 대조군 6명 균형조절 훈련군 6명 근력 

훈련군 6명을 무작위로 배정하여 연구를 진행하였다. 
전체 대상자의 평균연령은 21.61±0.61세, 평균 신장은 

162.06 ±5.38cm, 평균 체중은 53.89±8.34kg이었다. 대
조군, 근력 훈련군, 균형조절 훈련군의 평균연령은 

각각 21.5±0.55세, 21.5±0.84세, 21.83±0.41세 이었다. 
대조군 근력 훈련군, 균형조절훈련군의 평균 신장은 

각각 162.33±7.00cm, 162.84±5.88cm, 161±3.58cm였으

며, 대조군, 근력 훈련군, 균형조절군의 평균 체중은 

59.67±9.18kg, 51.67±8.09kg, 50.33±5.05kg 이었다. 대
조군과 균형조절 훈련군, 근력훈련군의 동질성 검정

에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 
(Table 1).

2. 훈련 기간에 따른 전⋅후방 안정성 한계 변화

3주간의 훈련에 따른 최대 전⋅후방 기울임 각도의 

변화는 다음과 같다(Table 2).
먼저, 전방 안정성 한계를 분석한 결과, 훈련 전과 

훈련 1주차에 집단 간에 유의한 차이가 있었고, 훈련 

2주차와 훈련 3주차에 집단 간에 유의한 차이가 있었

으며 훈련 전과 훈련 3주차에 집단 간에 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 그러나 훈련 1주차와 훈련 2주차에 

집단 간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05).
또한, 최대 후방 기울임 각도를 분석한 결과, 훈련 

전과 훈련 1주차에는 집단 간의 유의한 차이는 없었다

(p<0.05). 그러나 훈련 1주차와 2주차, 훈련 2주차와 

훈련 3주차, 훈련 전과 훈련 후에 유의한 차이가 있었

다(p<0.05).
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NTG MTG BTG F  p

5° anterior
tilting

Rt.
TA

1w-pre 0.05±0.07 0.01±0.03 0.04±0.04 2.45 0.12
2w-1w 0.02±0.03 0.07±0.10 0.05±0.12 2.80 0.09
3w-2w 0.07±0.21 0.00±0.14 0.04±0.08 0.38 0.69
3w-pre 0.15±0.20 0.07±0.12 0.04±0.13 0.81 0.46

Lt.
TA

1w-pre 0.03±0.04 0.00±0.02 0.04±0.08 1.40 0.28
2w-1w 0.00±0.07 0.03±0.03 0.09±0.19 1.52 0.25
3w-2w 0.05±0.13 0.00±0.03 0.05±0.04 2.03 0.17
3w-pre 0.08±0.15 0.02±0.03 0.09±0.16 2.83 0.09

4° posterior
tilting

Rt.
TA

1w-pre 0.14±0.27 0.08±0.21 0.02±0.38 1.32 0.30
2w-1w 0.07±0.14 0.15±0.23 0.16±0.14 6.46 0.01*
3w-2w 0.05±0.11 0.11±0.14 0.05±0.20 6.46 0.01*
3w-pre 0.12±0.25 0.04±0.15 0.12±0.21 6.69 0.01*

Lt.
TA

1w-pre 0.08±0.11 0.02±0.14 0.15±0.13 0.59 0.57
2w-1w 0.14±0.16 0.04±0.14 0.01±0.15 10.57 0.00*
3w-2w 0.06±0.18 0.02±0.07 0.02±0.24 0.26 0.78
3w-pre 0.00±0.16 0.08±0.18 0.10±0.13 12.91 0.00*

Table 4. Variation of tibialis anterior within training on each group 

NTG MTG BTG F  p

Trace
length

1w-pre 6.06±38.98 15.15±12.27 75.67±41.97 7.51 0.05
2w-1w 3.79±44.44 19.71±17.99 31.31±18.47 2.18 0.15
3w-2w 42.32±90.85 15.85±13.05 24.84±34.11 2.50 0.12
3w-pre 40.04±46.31 50.70±12.61 47.49±85.33 18.97 0.00*

Table 3. Variation of Trace Length within training on each group

3. 훈련 기간에 따른 움직임 길이 변화

3주간의 훈련에 따른 움직임 길이 변화는 다음과 

같다(Table 3).
분석 결과, 움직임 길이는 훈련 전과 훈련 후에 집

단 간의 유의한 차이가 있었지만(p<0.05), 훈련전과 

훈련 1주차, 훈련 1주차와 훈련 2주차, 훈련 2주차와 

훈련 3주차에 집단 간의 유의한 차이는 없었다

(p>0.05). 

4. 훈련 기간에 따른 근활성도 변화

3주간의 훈련에 따른 근활성도 변화는 다음과 같다.

1) 앞정강이근의 근활성도 변화(Table 4)
(1) 5도 전방 기울임

5도 전방 기울임 시, 오른쪽 앞정강이근의 근활성

도 변화는 모든 훈련 중재 기간 동안 집단 간의 유의

한 차이는 없었다(p<0.05). 또한, 5도 전방 기울임 

시, 왼쪽 앞정강이근의 근활성도 변화는 모든 훈련 

중재 기간 동안 집단 간의 유의한 차이는 없었다

(p>0.05).

(2) 4도 후방 기울임

4도 후방 기울임 오른쪽 앞정강이근의 근활성도 

변화는 훈련 1주차와 훈련 2주차, 훈련 2주차와 훈련 
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NTG MTG BTG F p

5° anterior
tilting

Rt.
TA

1w-pre 0.05±0.07 0.01±0.03 0.04±0.038 2.45 0.12
2w-1w 0.02±0.03 0.07±0.10 0.05±0.12 2.80 0.09
3w-2w 0.07±0.21 0.00±0.14 0.04±0.08 0.38 0.69
3w-pre 0.15±0.20 0.07±0.12 0.04±0.13 0.81 0.46

Lt.
TA

1w-pre 0.03±0.04 0.00±0.02 0.04±0.08 1.4 0.28
2w-1w 0.00±0.07 0.03±0.03 0.09±0.19 1.52 0.25
3w-2w 0.05±0.13 0.00±0.03 0.05±0.039 2.03 0.17
3w-pre 0.08±0.15 0.02±0.03 0.09±0.16 2.83 0.09

4° posterior
tilting

Rt.
TA

1w-pre 0.14±0.27 0.08±0.21 0.02±0.38 1.32 0.30
2w-1w 0.07±0.14 0.15±0.23 0.16±0.14 6.46 0.01*
3w-2w 0.05±0.11 0.11±0.14 0.05±0.20 6.46 0.01*
3w-pre 0.12±0.25 0.04±0.15 0.12±0.21 6.69 0.01*

Lt.
TA

1w-pre 0.08±0.11 0.02±0.14 0.15±0.13 0.59 0.57
2w-1w 0.14±0.16 0.04±0.14 0.01±0.15 10.57 0.00*
3w-2w 0.06±0.18 0.02±0.07 0.02±0.24 0.26 0.78
3w-pre 0.00±0.16 0.08±0.18 0.10±0.13 12.91 0.00*

Table 5. Variation of lateral gastrocnemius within training on each group

3주차, 훈련 전과 훈련 3주차에 집단 간에 유의한 차이

가 있었다(p<0.05). 그러나 훈련 전과 훈련 1주차에 

집단 간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 또한, 4도 

후방 기울임 시 왼쪽 앞정강이의 근활성도 변화는 훈

련 1주차와 훈련 2주차, 훈련 전과 훈련 3주차에 집단 

간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그러나 훈련 전과 

훈련 1주차, 훈련 2주차와 훈련 3주차에 집단 간의 

유의한 차이는 없었다(p>0.05).

2) 가쪽 장딴지근의 근활성도 변화

(1) 5도 전방 기울임

5도 전방 기울임 시, 오른쪽 가쪽 장딴지근의 근활

성도 변화는 훈련 전과 훈련 3주차 사이에만 유의한 

결과가 나타났다(p<0.05). 또한, 5도 전방 기울임 시, 
왼쪽 가쪽 장딴지근의 근활성도 변화는 훈련 전과 훈

련 3주차 사이에만 유의한 결과가 나타났다(p<0.05).

(2) 4도 후방 기울임

4도 후방 기울임 시, 오른쪽 가쪽 장딴지근의 근활

성도 값은 훈련 2주차와 3주차, 훈련전과 훈련 3주차에

는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그러나 훈련 전과 

훈련 1주차 사이, 훈련 1주차와 훈련 2주차 사이에 

유의한 차이가 없었다(p>0.05).
4도 후방 기울임 시, 왼쪽 가쪽 장딴지근의 근활성

도 값은 훈련 전과 훈련1주차, 훈련 전과 훈련 3주차에

는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그러나 훈련 1주차

와 훈련 2주차, 훈련 2주차와 훈련 3주차에는 유의한 

차이가 없었다(p>0.05). 

Ⅳ. 고 찰

Shumway-cook 등(2000)은 균형은 체중을 지지한 상

태로 넘어지지 않고 움직이거나 자세를 유지할 수 있

는 능력이라고 정의하였다. 하체근력의 약화와 협응

력, 유연성, 고유수용기능의 저하 등 다양한 원인으로 

인해 자세동요가 증가됨으로써 균형능력의 감소가 초

래될 수 있다(Edelberg, 2001). Bae 등(1999)은 근력 강
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화 훈련을 통해 균형능력의 변화를 관찰하였고, 
Lichtenstein 등(1989)과 Lord 등(1993)도 균형운동 프

로그램이 균형능력을 향상시킨다고 보고하였다. 따라

서 본 연구에서는 20대 일반 여성을 대상으로 3주간의 

균형조절훈련과 발목관절근력훈련을 실시하여 비교

함으로써 발목전략을 이용한 균형반응에 더욱 효과적

인 훈련방법을 알아보고자 하였다.
Lee 등(2011)의 연구에서 대상자의 성별, 나이, 신

장, 체중이 균형능력에 있어서 유의한 차이가 없다고 

하였고, Kim 등(2007)은 3cm 전후의 굽 높이는 균형 

및 보행 능력에 특별한 영향을 미치지 않지만 굽 높이

가 5cm을 넘어가면 자세 및 균형을 조절하기 어렵다고 

하였으므로, 본 연구에서는 이를 기준으로 연구대상

자의 조건을 결정하였다.
Yi 등(2012)은 게임 기반의 시각 피드백 프로그램을 

통하여 4주간 자세균형 훈련을 실시한 결과 자세안정

성과 자세한계성의 증가를 보였으며, Parker 등(2000)
은 3주간 운동프로그램이 근력을 향상시켰다고 보고

하여 본 연구에서는 각 훈련을 3주간 실시하였다. 
Kirby 등(1987)은 발목을 25도 바깥으로 한 경우 자

세동요가 가장 낮았다고 하였으며 본 연구에서 사용

한 기기의 매뉴얼을 바탕으로 발목을 30도 바깥으로 

하였다. Song 등(2006)은 무릎 30, 60도 굽힘 자세보다 

90도 굽힘 자세에서 MVIC값이 크게 나왔으며 30도 

굽힘에 비해 90도에서 피로지수가 유의하게 낮았다고 

보고하여 본 연구에서는 이를 바탕으로 각 훈련 자세

를 선정하였다.
훈련방법에서 발목관절 근력훈련은 1주차에 근육

에 무리가 가지 않도록 대상자의 최대 근력 60%힘으

로 기준을 설정하였으며 2, 3주차에는 DeLorme(1951)
의 점진적 저항훈련을 사용하여 75%힘을 기준으로 

설정하였다. 운동의 횟수는 Kim(2000)의 연구와 같은 

방법으로 1 세트 당 8∼10회, 3 세트를 실시하도록 

하였으며 운동의 난이도를 조절하기 위해 1, 2주차에

는 운동 강도를 바꾸었으며 2, 3주차에는 운동 횟수를 

바꾸어 실시하였다. 
그 결과 발목관절 근력 훈련군과 균형 훈련군 모두 

안정성 한계, 움직임 길이, 앞정강이근의 근 활성도

에서 유의한 차이가 있었으며 특히 균형훈련 군에서 

더 많은 차이가 있었다. Lee 등(2008)은 발목전략 운

동이 근력강화 운동보다 균형증진 효과가 더 양호하

다고 보고하였으며 이는 본 연구와 유사한 결과를 

보였다.
근전도 신호 측정 데이터 처리는 Lee 등(2011)의 

연구에서는 주로 실효치값으로 처리한 후 수의적 최

대 등척성근수축 값을 적분근전도 값으로 나누어 백

분율로 환산한 값을 사용하였지만 본 연구에서는 매

주 훈련 시에 대상자들의 앞정강근과 내측 장딴지근

의 변화의 차이가 유의한지 알아보기 위해 근활성도 

값의 차이를 비교하였다. 또한 Tien 등(1992)의 연구

에서 자세한계성 범위는 인간이 전후좌우 영역으로 

낙상 없이 최대로 기울일 수 있는 각도로 전방 8도, 
후방 4.5도의 범위를 말하였다. 본 연구에서는 이를 

활용하여 대상자들이 같은 자세 조건 하에서의 근활

성도 값을 비교하기 위해 예비실험을 통하여 자세를 

유지할 수 있는 범위인 전방 5도 기울인 자세, 후방 

4도 기울인 자세로 설정하여 근전도 신호를 측정하

였다.
본 연구의 결과, 전방 5도 기울임 시, 앞정강근의 

근활성도는 모든 집단에서 유의한 차이가 없었지만, 
내측 장딴지근의 근활성도는 균형훈련군의 훈련 전과 

훈련 3주차 사이의 근활성도 차이만 유의하게 나타났

다. 또한 후반 4도 기울임 시, 앞정강근 및 내측 장딴지

근의 근 활성도는 훈련 전과 훈련 3주차 사이의 근활성

도 차이만 유의하게 나타났다. Lim 등(2010)은 6주 균

형훈련 시 앞정강근과 내측 장딴지근의 근활성도 변

화는 시기가 지남에 따라 자세유지근의 활성도가 균

형능력 향상에도 도움을 줄 수 있다고 보고하였다. 
이는 본 연구의 방향과 유사하며, 훈련을 통해 발목전

략을 효율적으로 이용할 수 있도록 근재교육이 이루

어지고, 발목 근육의 근활성도 향상이 자세조절 및 

균형능력에도 영향을 줌으로써 자세 동요가 감소된 

것으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 균형조절 능력훈련과 발목관절 근력훈

련을 실시하여 발목전략을 이용한 균형반응에 더 나

은 훈련방법을 알아보고자 실시하였다. 실험결과 전⋅
후방 안정성 한계, 움직임 길이는 매 주마다 증가하였

고, 특히 균형조절 훈련군에서 더 유의한 차이를 보였

다. 또한 근활성도는 매 주마다 감소하였으나 앞정강

근에서는 유의하게 차이가 나지 않았고 가쪽 장딴지

근에서는 유의한 차이가 확인되었다. 본 연구를 통해 

발목관절 근력훈련에 비해 능동적인 균형조절 훈련이 

균형능력의 향상에 더욱 효과적임을 알 수 있었으며, 
본 연구 결과의 임상적 활용의 가치를 확보하기 위해

서는 균형능력이 제한된 특정한 임상적 조건과 관련

된 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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