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Abstract1)

The purpose of this study was to compare the change in electromyography (EMG) activity in the

gluteus maximus (G-max) and the gluteus medius (G-med) in subjects with and without chronic ankle

instability (CAI) during three functional postures. Twenty four females were recruited for this study.

Subjects were assigned into two groups: with CAI (n1=12) and without CAI (n2=12). The assessment

postures were rotational squat, one leg stand above a gradient and crossed leg-sway. Electromyographic

activities of the G-max and the G-med were recorded using surface EMG and was normalized using the

maximal voluntary isometric contraction elicited using a manual muscle testing. Independent t-test was

used to determine the statistical differences between two groups during the three functional postures. The

comparisons of the three posture between two groups were performed using a one-way repeated analysis

of variance. A Bonferroni adjustment used for post hoc analysis. The activation of EMG on G-max

performing the one leg stand above a gradient and crossed leg-sway in subjects with CAI is significantly

higher than normal group (p<.05). The activation of EMG on the G-max during the rotational squat was

significantly increased, compared to those of the one leg stand above a gradient and crossed leg-sway

(p<.05). The activation of EMG on G-med performing three exercise at CAI is significantly higher than

normal group (p<.05). The activation of EMG on the G-med during the crossed leg-sway was

significantly increased, compared to the rotational squat (p<.05). This study provides valuable information

for clinician who research CAI.
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Ⅰ. 서론

최근 스포츠 및 레저 활동의 인구가 증가함에 따라

스포츠와 관련된 손상도 증가하고 있다(Sperryn, 1994).

발목 손상은 스포츠 참여 인구의 10∼30%가 경험하는

일반적인 손상이다(Fong 등, 2007). 발목 손상을 경험

한 환자의 80%는 재 손상을 경험하게 된다(Smith와

Reischl, 1986). 반복적인 발목 손상으로 인해 발목의

기능적인 불안정성이 초래되고 일상생활에서도 손상 유

발의 상황을 극복하지 못하고 쉽게 내번(inversion)되는

등 관련 조직의 약화와 통증을 경험하게 된다(Freeman

등, 1965; Hertel, 2000).
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기존 연구들에서의 발목 불안정성(ankle instability)

기전들은 발목관절과 직접적인 관련 혹은 구조적으로 직

접 연결되어 있는 3가지 요소들의 기능부전으로 설명될

수 있다. 즉, 발목 외측의 비골근(peroneus muscle) 약

화, 발목 관절 주변의 고유수용감각의 저하(Willems 등,

2002), 발목 관절의 족저굴곡의 원심성 조절능력의 감소

등을 발목 불안정성 및 반복적인 발목 손상의 원인으로

생각할 수 있다(Fox 등, 2008). 그러나 Konradsen 등

(1997)은 발목 주변 근육들의 보호반응은 부상을 당하는

순간보다 늦게 나타난다고 보고하며 발목의 불안정성으

로 인한 반복적인 손상 예방을 위해서는 둔근의 움직임

조절에 대한 기능 조절이 중요하며 발목관절 불안정의

치료 시 고려해 보아야 한다고 하였다.

Zampagni 등(2009)은 만성적인 발목의 불안정성이

고관절에 작용하는 근육의 변화를 발생시킬 수 있다고

보고하였다. 고관절에 작용하는 근육 중 대둔근과 중둔

근은 체중지지 동안 골반의 안정성을 제공하고

(Gottschalk 등, 1989; Neumann, 2010) 고관절의 움직

임 조절에도 관여한다(Soderburg와 Dostal, 1978). 계단

오르내리기 및 보행 시 한발 서기의 자세는 필수적인

동적 안정성(dynamic stability)을 요구하게 되고 고관

절 수평면에서의 외회전 및 내회전 조절과 관상면에서

의 외전 및 내전 동작의 조절은 경골과 비골의 위치에

도 영향을 미치게 된다(Gottschalk 등, 1989). 대둔근과

중둔근의 약화는 고관절의 외전과 외회전의 감소로 이

어져 비정상적인 하지 정렬을 초래하게 되고(Leetun

등, 2004; Nguyen 등, 2011) 잘못된 하지의 정렬은 결

국 발목관절의 비정상적인 배열과 불안정으로 인한 손

상기전에 대한 저항부족으로 이어질 수 있다(Cerny,

1984; Robbins와 Waked, 1998).

발목관절의 능동적 및 수동적 조직의 기능부전으로

인한 불안정성은 하지의 전반적 신경근 조절 시스템

(neuromuscular control system)의 변화를 유발하여 대

둔근과 중둔근과 같은 고관절 움직임 조절의 핵심 근육

에 비정상적인 변화를 발생시킬 수 있다(Beckman과

Buchanan, 1995; Bullock-Saxton 등, 1994). 발목관절

은 지면과의 직접적인 접촉을 통해 동적 안정성의 1차

적인 기능을 수행하는데, 이러한 발목관절에서의 조절

이 부족하다면 무릎관절 특히 고관절 둔근들의 조절이

정상적인 상황보다 과활동적으로 이루어지게 될 수 있

다. 보상적인 고관절 기전이 활성화되지 못한다면 원위

부 관절의 불안정성을 극복할 수 없게 되어 결과적으로

보행과 같은 일상생활동작에도 부정적인 영향을 미칠

수 있다(Wilson 등, 2005; Wilson 등, 2006).

발목 불안정성과 둔근 활성화에 대한 기존 연구에서

는 발목 불안정성 대상자의 고관절 근력을 단순하게 정

적인 상태에서 정량적으로 측정함으로써 발목 불안정성

과 둔군과의 관련성을 제시하였다(Zampagni 등, 2009).

그러나 기능적 움직임 및 자세, 즉 발목관절의 동적 안

정성 기능이 필수적인 상황에서의 둔근 활성도에 대한

연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 발목

불안정성이 있는 대상자에게서 발목의 동적 안정성의

기전을 평가할 수 있는 3가지의 운동 동작을 수행하는

동안 대둔근과 중둔근의 활성도를 평가하고 운동조절

(motor control) 측면에서 발목 불안정성의 보상

(compensation)기전에 대해 알아보고자 수행하였다. 발

목 불안정성의 그룹에서 정상적 발목 안정성의 그룹보

다 대둔근과 중둔근의 근활성도에 있어 과도하게 활성

화되는 근 활성 패턴을 나타날 것이라고 연구가설을 설

정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 대전대학교에 재학 중인 성인 여성 중 설

문지를 통해 기능적 발목 불안정성으로 판단된 발목 불

안정성군과 정상적 발목 안정성군을 각각 12명씩 총 24

명을 대상으로 실시하였다. 불안정성군은 반복적인 발

목 염좌를 경험하고 있거나 만성 불안정성을 호소하고

있는 자를 선정하였고 검사 당시 부종이 있거나 발목골

절, 발목관절에 대한 병변(골관절염, 류마토이드 관절염

등)이나 수술 병력이 있는 자는 제외되었다.

2. 측정도구 및 방법

가. 발목 불안정성 설문지(ankle instability instrument)

본 연구에서는 발목 손상과 기능 장애 정도를 평가

하기 위해 발목 불안정성 설문지를 사용하였다. 설문지

는 총 9개 항목으로 구성되어 있고 ‘예’라고 대답할 경

우 1점, ‘아니오’라고 대답할 경우 0점으로 계산한다. 총

점이 0점인 경우 발목의 손상이 없음을 의미하고, 1∼4

점은 약간의 발목 불안정성, 5점 이상은 기능적 발목

불안정성을 나타나는 것을 의미한다. Docherty 등
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(2006)의 검사 재검사 신뢰도 연구에서 급내상관계수는

.95로 높은 신뢰도를 보였다.

나. 표면 근전도 기구(surface electromyography)

본 연구에서는 세 가지 운동을 시행하는 동안 나타

나는 대둔근과 중둔근의 근활성도를 측정하기 위해 표

면 근전도 장비 QEMG-4 system(LXM 3204, Laxtha,

Daejeon, Korea)을 사용하였다. 표면 전극 부착 부위는

신호의 피부저항을 최소화 하기위해 털을 제거하고, 가

는 사포로 3∼5회 문지른 다음 알콜솜으로 문질러 피부

각질층을 제거하였다. 대둔근은 천추(sacrum)의 아래

외측 각(inferior lateral angle)과 대전자(greater tro-

chanter)를 연결한 선의 가운데 지점에 부착하였고, 중

둔근은 대전자(greater trochanter)와 장골능(iliac crest)

을 연결한 선의 근위부 3분의 1지점에 부착하였다

(French 등, 2010). 접지(ground) 전극은 검사하는 쪽

전상장골극(anterior superior iliac spine)에 부착하였다.

근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1024 ㎐

로 설정하였고, 20∼450 ㎐의 대역 통과 필터

(bandpass-filtered)와 60 ㎐의 노치필터(notch filter)를

사용하였다. 실험에서 수집된 근전도 신호는 Telescan

2.89 소프트웨어 프로그램(Laxtha, Daejeon, Korea)을

사용하여 분석하였다. 각 근육의 활동전위는 최대 수의

적 등척성 수축(maximal voluntary isometric con-

traction)을 사용하여 표준화시켰다. 대둔근은 엎드린

자세에서 하지의 신전, 중둔근은 옆으로 누운 자세에서

하지를 외전 하여 동작을 유지하고 한명의 측정자가 반

대로 저항을 줘서 최대 수의적 등척성 수축을 유도하였

다(Sapsford 등, 2001). 최대 수의적 등척성 수축은 각

근육마다 7초간 3회 측정하였고 각 측정 후 2분의 휴식

시간을 가졌다(Ng 등, 2002). 측정된 근전도 신호는 제

곱 평균 제곱근법(root mean square) 신호처리를 하여

운동의 시작과 마지막 1초씩 제외한 5초 동안의 측정값

을 사용하였다.

3. 평가 자세

평가 자세는 스쿼트 돌림(rotational squat), 경사에서

한발로 서기(one leg stand above a gradient), 하지 교

차 흔들기(crossed leg-sway) 세 가지를 실시하였다.

각 운동은 7초씩 유지하였고, 운동 간에 30초의 휴식

시간을 주었다. 각 운동은 3회 반복하여 실시하였고, 세

가지 운동 순서는 무작위로 진행하였다.

가. 스쿼트 돌림(rotational squat)

대상자는 양쪽 발을 어깨넓이로 벌리고 두 팔을 앞

으로 뻗어 어깨관절은 90° 구부리고 팔꿈치관절을 180°

로 편 자세에서 발꿈치가 바닥에서 떨어지지 않도록 하

며 천천히 무릎관절과 고관절을 구부리도록 하였다. 그

상태에서 검사하는 쪽으로 몸통을 돌려 벽에 표시한 위

치에 두 손을 닿게 한 다음 검사하는 반대편 다리를 바

닥에서 떼어 한발 서기 자세를 하였다. 표시 점은 바닥

에서부터 대상자의 대퇴 외측과(lateral femoral con-

dyle)의 길이로 하였고, 대상자의 몸에서 표시지점까지

의 길이는 대상자의 팔을 옆으로 벌려 그 길이만큼으로

하였다(Webster과 Gribble, 2013)(Figure 1A).

나. 경사에서 한발로 서기(one leg stand above a

gradient)

대상자는 경사를 내려가는 느낌이 나도록 발가락이

바닥을 향하게 경사판 위에 올라선 후 검사하고자 하는

다리는 바닥에 붙이고 반대편 다리를 들어 한발서기를

하였다. 한발로 서있는 운동에 사용한 경사판은 나무

소재로 총 길이는 90 ㎝, 폭 30 ㎝, 디딤면 길이 46 ㎝,

측면 길이 18 ㎝이고, 기울기는 20°로 하였다(Kernozek

등, 2008)(Figure 1B).

다. 하지 교차 흔들기(crossed leg-sway)

대상자는 양쪽 발을 어깨넓이 보다 넓게 벌리고 양

쪽 팔은 바르게 내린 후 검사하고자 하는 다리는 고정

하고 반대쪽 다리를 검사하는 다리를 가로질러 돌려 회

전하였다. 이때 몸통도 같이 회전하였다(Hupperets 등,

2008)(Figure 1C).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 18.0 프로그

램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적인 특징은 기술통계를 이용하여

제시하였다. 발목 불안정성군과 정상군간의 각 평가 자

세에서의 근활성도 차이를 비교하기 위하여 독립 t 검

정(independent t-test)을 사용하였다. 각 군별로 세 가

지 평가 자세 간의 효과차이를 알아보기 위해 일요인

반복측정 분산분석(one-way repeted analysis of var-

iance)과 사후검정으로 본페로니 수정법(Bonferroni

correction)을 실시하였다. 통계적 유의성을 검정하기

위해 유의수준은 .05로 설정하였다.
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A B C

Figure 1. Functional assessment position (A: rotational squat, B: one leg stand above a gradient,
C: crossed leg-sway).

Ankle instability group (n1=12) Normal group (n2=12)

Age (year) 21.9±.9
a

23.8±7.0

Height (㎝) 162.7±5.8 165.0±4.4

Weight (㎏) 56.7±7.8 58.4±6.8
amean±standard deviation.

Table 1. General characteristics of subject (N=24)

Ankle instability group Normal group t

Rotational squat 41.45±14.32a 29.62±14.81 -1.92

One leg stand above a gradient 21.63±11.68† 9.88±3.97† -3.30*

Crossed leg-sway 18.74±8.15† 9.26±3.71† -3.70*

F 14.15* 14.94*
a
mean±standard deviation (% maximal voluntary isometric contraction),

†
significant difference compared with

rotational squat (p<.05), *p<.05.

Table 2. A comparison of gluteus maximus activity between ankle instability group and control group

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 24명의 여성으로 발

목 불안정성군과 정상군으로 나뉘어져 있다. 불안정성

군 12명의 평균 연령은 21.9±.9세, 평균 신장은

162.7±5.8 ㎝, 평균 체중은 56.7±7.8 ㎏이었다. 정상군

12명의 평균 연령은 23.8±7.0세, 평균 신장은 165.0±4.4

㎝, 평균 체중은 58.4±6.8 ㎏이었다(Table 1).

2. 평가 자세에 따른 대둔근의 근활성도 비교

평가 자세에 따른 그룹 간 대둔근의 근활성도의 비

교에서 불안정성군은 정상군에 비해 경사에서 한발로

서기와 하지 교차 흔들기에서 유의하게 증가된 근활성

도를 나타내었다(p<.05). 각 그룹별 평가자세의 비교에

서 불안정성군(F=14.15, p<.05)과 정상군(F=14.94, p<.05)

두 군 모두 평가 자세에 따라 근활성도가 유의한 차이

를 보였고, 사후검정결과 스쿼트 돌림이 경사에서 한발

로 서기와 하지 교차 흔들기보다 대둔군의 활성도가 유

의하게 높게 나타났다(p<.05)(Table 2).

3. 평가 자세에 따른 중둔근의 근활성도 비교

평가 자세에 따른 그룹 간 중둔근의 근활성도의 비

교에서 불안정성군은 정상군에 비해 모든 평가 자세에

서 유의하게 증가된 근활성도를 나타내었다(p<.05). 각

그룹별 평가자세의 비교에서 불안정성군(F=3.99, p<.05)
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Ankle instability group Normal group t

Rotational squat 30.04±10.67a 16.64±5.26 -3.90*

One leg stand above a gradient 36.02±15.36 19.01±9.54 -3.26*

Crossed leg-sway 40.90±15.41
†

24.22±9.12
†

-3.23*

F 3.99* 4.60*
a
mean±standard deviation (% maximal voluntary isometric contraction),

†
significant difference compared with

rotational squat (p<.05), *p<.05.

Table 3. A comparison of gluteus medius activity between ankle instability group and control group

과 정상군(F=4.60, p<.05) 두 군 모두 평가 자세에 따라

근활성도가 유의한 차이를 보였고, 사후검정결과 하지

교차 흔들기에서 중둔군의 활성도가 유의하게 높게 나

타났다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 발목 불안정성군과 정상군 간의 기능적

운동인 스쿼트 돌림, 경사에서 한발로 서기, 하지 교차

흔들기 총 세 가지 동작 수행 시 대둔근과 중둔근의 근

활성도에 차이가 있는지 알아보고자 시행하였다. 발목

불안정성으로 인한 보상전략의 기전을 근전도 시스템을

이용한 고관절 근육 조절의 운동조절 패턴으로 분석하

였고 이를 통해 대둔군과 중둔근은 하지 교차 흔들기

동작에서 임상적으로 의미 있는 보상적인 과활동성을

보인다고 분석되었다.

정상인을 대상으로 기능적인 운동 적용 시 둔근의

활성화에 대한 Ayotte 등(2007)의 연구에서는 월 스쿼

트(wall squat), 미니 스쿼트(mini squat), 전면, 외측,

후면 방향으로의 셋 업 운동(forward, lateral, retro

set-up)에서 대둔근과 중둔근의 높은 근활성도가 나타

났다고 보고하였다. Earl(2005)의 연구에서는 고관절의

외전(abduction), 외전과 내측회전의 결합(abduction+in-

ternal rotation), 외전과 외측회전(abduction+external

rotation)을 결합한 세 가지 동작에서 중둔근의 활성을

알아본 결과 스쿼트 돌림(rotational squat)과 유사한 동

작인 외전과 내측회전의 결합 동작에서 중둔근의 높은

근활성도가 나타난다고 보고하였다. Soderburg와

Dostal(1978)은 체간 굴곡, 한 발로 서있기(one leg

stand), 계단을 오르거나 쪼그려 앉기 등 일상적인 생

활에서도 중둔근의 근활성도가 증가한다고 보고하였다.

따라서 본 연구에서도 기능적인 동작으로 체중지지 상

태에서의 스쿼트 돌림, 경사에서 한발로 서기, 하지 교

차 흔들기 총 세 가지 동작을 수행할 때 대둔근과 중둔

근의 근활성도를 분석하였다.

본 연구의 결과 세 가지 기능적인 자세에서 불안정

성군이 정상군에 비해 대둔근과 중둔근의 근활성도가

높게 나타났다. 기능적 자세인 경사에서 한발로 서기,

하지 교차 흔들기 시 발목 불안정성군이 정상군에 비해

대둔근과 중둔근의 근활성도가 유의하게 높게 나타났

고, 스쿼트 돌림에서는 중둔근의 근활성도만 유의하게

높게 나타났다. 하지만 발목 불안정성에 대한 Webster

과 Gribble(2013)의 연구에서는 발목 손상으로 인해 불

안정성이 있는 군이 안정성군에 비해 스쿼트 돌림 시에

대둔근의 근활성도가 유의하게 낮게 나타나 본 연구의

결과와 상반되는 결과를 보고하였다. 이러한 결과의 차

이는 본 연구대상자들의 발목 불안정성의 상태가 크지

않고 만성적으로 이환되지 않은 연구대상자의 선정기준

때문일 것이다. 일상생활을 수행할 수 있는 정도의 대

상자 선정의 기준 때문에 기능적 동작을 실행하는 동안

발목의 불안정성을 보상하는 목적으로 대둔근과 중둔근

에서 신경근 조절 시스템의 과활동의 기전이 작용되었

을 것이다. 하지만 Webster과 Gribble(2013)의 연구에

서는 이러한 과도기적 단계를 지나 만성기적인 변화로

인해 고관절에서 통증과 더불어 보상작용이 나타나지

않고 발목의 과도한 변형 및 고관절보다 상위 부위에서

의 운동조절 변화로 나타났음을 의미한다.

본 연구에서 발목 불안정성군과 정상군의 대둔근과

중둔근의 근활성도의 패턴은 기능적 동작에 따라 유사

하게 나타났다. 발목 불안정성군과 정상군의 대둔근 근

활성도는 스쿼트 돌림(41.45±14.32, 29.62±14.81), 경사

에서 한발로 서기(21.63±11.68, 9.88±3.97), 하지 교차 흔

들기(18.74±8.15, 9.26±3.71)의 순으로 높게 나타났고, 중둔

근 근활성도는 하지 교차 흔들기(40.90±15.41, 24.22±9.12),

경사에서 한발로 서기(36.02±15.36, 19.01±9.54), 스쿼트 돌

림(30.04±10.67, 16.64±5.26)의 순으로 높게 나타났다. 체중

지지 상태(weight-bearing)에서 기능적인 동작 시 둔근
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의 근활성도에 대한 Ayotte 등(2007)의 연구에서도 동

작에 따라 대둔근과 중둔근의 근활성도에 차이가 있는

것으로 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이는

동작에 따라 자세유지를 위한 대둔근과 중둔근의 사용

에 대한 요구도가 다르다는 것을 의미한다.

발목 불안정성이 있는 군에서의 대둔근 근활성도는

스쿼트 돌림(41.45±14.32)과 경사에서 한발로 서기

(21.63±11.68), 스쿼트 돌림(41.45±14.32)과 하지 교차

흔들기(18.74±8.15)에서 유의한 차이가 있었고, 중둔근

근활성도는 스쿼트 돌림(30.04±10.67)과 하지 교차 흔들

기(40.90±15.41)에서 유의한 차이가 있었다. 세 가지 기

능적 동작 중 스쿼트 돌림시 대둔근 근활성도는 두 군

간 유의하지 않았고, 하지 교차 흔들기에서 두 군간 대

둔근과 중둔근의 근활성도가 모두 유의하게 높게 나타

났다. 이러한 결과는 발목이 지면에 접촉되어 동적 균

형이 필요한 세 가지 기능적 동작 중 하지 교차 흔들기

에서 발목관절의 불안정성을 보상하기 위해 대둔근과

중둔근의 근활성도가 정상군보다 유의하게 높게 나타났

음을 의미한다. Hupperets 등(2008)의 연구에서는 발목

손상을 경험한 대상자들의 효과적인 고유수용성 균형

증진을 위한 중재에 하지 교차 흔들기를 포함시킨 프로

그램을 제시하였다. 따라서 발목 불안정성이 있는 대상

자의 경우 발목관절의 불안정성을 보상하기 위한 대둔

근과 중둔근의 임상적 평가방법 및 중재를 위해 하지

교차 흔들기를 사용할 수 있을 것으로 사료된다.

관절이나 근육 등의 손상으로 인한 근력의 약화나

근수축 시간의 지연, 대상작용 등의 변화는 신경근 조

절 시스템(neuromuscular control system)의 변화로 이

어지게 된다. 신경근 조절 시스템의 변화는 발목의 손

상과 불안정성에 대한 연구에서도 꾸준히 보고되어지고

있다. Beckman과 Buchanan(1995)은 동적인 활동을 수

행하는 동안 발목의 감각 정보가 고관절 근육의 활성화

를 촉진시켜 자세를 조절하는데, 원위부 관절의 손상은

신경학적 신호의 전달을 감소시켜 고관절 근육의 반응

을 감소시킨다고 보고하였다. Friel 등(2006)은 만성적

발목 불안정성이 있는 대상자의 발목 손상을 경험한 다

리와 발목 손상을 경험하지 않은 다리에 대한 고관절

근력 비교 연구에서 발목 손상이 있는 다리의 고관절

외전근 근력이 발목 손상이 없는 다리와 비교하여 유의

하게 낮게 나타났다고 보고하였다. Bullock-Saxton 등

(1994)은 엎드린 자세에서 고관절 신전 시 발목 부상을

경험했던 군에서 대둔근의 수축 지연이 나타났다고 보

고하였고, van Duen 등(2007)은 만성적인 발목 불안정

성을 가진 사람들이 두 발로 선 자세에서 한 발 서기

자세로 자세를 변화 시킬 때 발목과 둔근, 슬괵근에서

근육 수축의 지연이 나타난다고 보고하였다. Gribble

등(2004)의 연구에서는 만성 발목 불안정성이 있는 대

상자들이 동적 자세 조절(dynamic position control)의

과제를 수행하는 동안 정상인에 비해 고관절과 무릎관

절의 굴곡각도가 감소한다고 보고하였는데, 이러한 고

관절과 무릎관절의 운동학적(kinematic) 변화로 인해

동적 자세조절의 감소가 나타날 수 있다고 보고하였다.

기존의 발목 불안정성에 대한 연구에서는 주로 발목 주

변의 구조와 조직에 대한 연구가 많이 진행되어 왔고,

둔부에 대한 연구는 미흡하여 발목 손상 후 불안정성에

따른 둔부의 신경근 조절 시스템에 대한 가설은 정확히

제시되지 않고 있는 실정이다. 하지만 선행 연구들은

발목 손상에 의한 신경근 조절 시스템의 변화가 있다는

것을 시사하며 발목 불안정성이 있는 대상자들의 둔부

근육의 운동이 필요함을 강조하고 있다. 따라서 아직까

지 발목 불안정성에 관한 둔부의 신경근 조절 시스템에

대한 연구가 미흡하다는 점에서 본 연구의 결과가 발목

불안정성의 신경근 조절 시스템 변화에 대한 기초 자료

로 사용될 수 있을 것이고, 또한 발목 불안정성이 있는

대상자들의 둔부근육의 근활성을 높이는 운동으로 본

연구에서 제시된 체중지지상태에서의 기능적인 운동이

활용될 수 있을 것이라고 사료된다.

본 연구는 연구대상자가 20대의 젊은 여성으로 한정

되어 다양한 대상자를 참여시키지 못하였고 많은 수의

대상자를 연구에 포함시키지 못하였기 때문에 본 연구

의 결과를 일반화하기에는 제한이 있다. 그러므로 향후

에는 이러한 제한점들을 보완하고 둔군의 정량적인 근

력 평가와 다양한 자세에서의 둔근들의 근활성도를 평

가하여 만성적인 발목 불안정성과 근력 및 신경근 조절

능력과의 관련성 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 발목 불안정성군과 정상군을 대상으로 기

능적인 동작을 수행하는 동안 대둔근과 중둔근의 근활

성도에 대해 알아본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

대둔근은 경사에서 한발로 서기, 하지 교차 흔들기 동

작 시 불안정성군에서 높은 근활성도가 나타났고, 중둔
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근은 스쿼트 돌림, 경사에서 한발로 서기, 하지 교차 흔

들기 동작 시 불안정성군이 높은 근활성도가 나타났다.

또한, 불안정성군은 스쿼트 돌림 동작 시 대둔근이, 하

지 교차 흔들기 동작 시 중둔근의 근활성도가 높게 나

타났다. 그러므로 발목관절의 불안정성을 보상하기 위

한 대둔근과 중둔근의 평가를 위해 임상적으로 적절한

평가 동작은 하지 교차 흔들기 동작으로 추천될 수 있

으며 하지 교차 흔들기 동작 시 신경근조절 평가를 통

해 발목 불안정성에 대한 중재 프로그램 구성 시 중요

한 정보로 사용될 수 있을 것이다.
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