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PURPOSE: The purpose of this study were to determine an 

intervention that involves proprioceptive exercises combined 

with cognitive task completion for adults with chronic ankle 

instability and to investigate the effects of the exercises on the 

static balance, dynamic balance, and ankle function of such 

individuals.

METHODS: A total of 30 adults suffering from the 

aforementioned condition were randomly divided into 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. The 

experimental group performed proprioceptive exercises in 

combination with cognitive tasks for 15 minutes in each 

session that was held three times a week for four 4 weeks, 
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whereas the control group carried out only proprioceptive 

exercises. A Wii Balance Board, which enables examining the 

fluctuation area distance, and speed, was used to determine 

static balance; a Y-balance test kit was employed to measure 

dynamic balance; and the side hop, figure-of-8 hop, and 

square hop tests were conducted to ascertain ankle function.

RESULTS: The results showed that the static balance, 

dynamic balance, and ankle function of both the experimental 

and control groups significantly improved. The participants 

were instructed to perform one-leg postural exercises with 

and without vision blocking for the affected leg. The 

experimental group showed more significant improvement 

than did the controls in terms of the fluctuation distance, 

speed, and area of static balance. 

CONCLUSION: In conclusion, although combined 

proprioceptive exercises and cognitive tasks were insufficient 

to enhance all types of balance among the subjects, it 

effectively reinforced their static balance. 

Key Words: Cognition, Depression, Transcranial magnetic 

stimulation, Traumatic brain injury
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Ⅰ. 서  론

발목 염좌 중 가쪽 발목 염좌(lateral ankle sprain)는 

가장 흔하게 관찰된다[1]. 가쪽 발목 염좌는 전체 발목 

염좌의 85%를 차지하며, 치료가 불충분할 시에는 만성 

통증, 근력 약화, 불안정성이 유발된다[2]. 이는 운동 

부상 중 가장 일반적인 부상이며, 이후에 높은 재발률

을 보이고 있다. 발목의 반복적인 염좌 및 부상 후에 

나타나는 지속적인 증상을 만성 발목 불안정성(chronic 

ankle instability; CAI)이라고 한다[3]. 만성 발목 불안정

성을 가진 환자는 자세 조절의 불안정성과 발목 관절 

주변의 근육의 약화 및 불안정성, 고유수용성 감각의 

기능저하 등의 문제가 발생한다[4]. 이러한 발목 불안

정성으로 인해 기능이 손실되면 균형 감각 또는 관절 

위치 감각의 결손을 가져오게 된다[5].

균형(balance)은 자신의 기저면(base of support)에 신

체 중심(center of mass)을 유지하고 인체의 신체 및 자세

정렬을 유지할 수 있는 능력을 말하며 정적(static)과 

동적(dynamic) 균형으로 나뉜다[6]. 정적 균형은 움직임

을 최소한으로 하여 기저면 내에서 유지하는 능력이며, 

동적 균형은 불안정한 기저면 내에서 균형 및 자세를 

유지하는 동안 과제를 수행할 수 있는 능력을 말한다[7].

균형 유지를 위한 여러 감각 중 고유수용성 감각은 

심부감각을 담당하고 있으며 근육, 건, 인대, 관절, 근막

으로부터 자극을 받고 기계 수용체와 감각 신호를 통합

하여 신체의 위치와 움직임을 결정하는 능력과[8-9], 

균형 조절에 중요한 역할을 한다[10,11]. 고유수용성 

감각의 저하는 근신경 조절 능력을 저하시키고, 신체의 

기능적인 불안정을 유발하며 신체적 불안정은 반복적

인 손상으로 연결되어 악순환이 반복된다[12]. 그렇기 

때문에 발목 관절의 감각을 증진시키기 위해 여러 중재

방법들이 사용되고 있으며, 대부분 균형운동과 함께 

하는 고유수용성 감각훈련이 실시되고 있다[13].

지금까지 발목 불안정성을 가진 환자의 고유수용

성 감각에 관한 여러 연구들이 진행되어 왔다. 발목의 

재손상 예방과 재활에 있어 고유수용성 감각운동

(proprioceptive exercise)이 효과적인 운동으로 보고되고 

있다[14,15]. Eils 등[16]은 232명의 대상자들 중 통제군

에서 21명의 발목 부상이 발생한 반면 고유수용성 훈련

군에서는 7명의 부상만 나타났다고 하였다. Cha와 Kim 

[17]은 고유수용성 훈련이 발목관절의 기능적 안정성

에 효과를 줄 수 있다고 하였다. 또한, Bae 등[18]은 

발목 관절의 고유수용성 운동이 신체 정렬에 있어 중요

한 역할을 한다고 하였으며, 발목 관절의 운동 범위와 

기능적 수행에 임상적인 증가가 있다고 하였다[19].

대부분의 일상생활 속에서는 적어도 한 가지의 과제 

수행과 균형이 함께 수행된다[20]. Silsupadol 등[21]은 

일상생활에서 한 번에 한 가지 이상의 과제수행과 더불

어 복합적인 과제를 동시에 수행 할 것을 요구하였고, 

인지(cognition)가 포함된 이중 과제 방법으로 인지와 

집중력(attention)의 역할을 강조하고 있다고 보고하였

다. 그렇지만 대부분의 균형 치료는 단일 과제(single 

task)를 이용한 치료 훈련에 초점을 두고 있다[22]. 하지

만 최근에는 새로운 이중 과제를 사용하여 균형 조절을 

평가하였다[23,24]. 이것은 자세 조절과 인지 과제를 

동시에 적용한 평가 방법인데, 결과적으로 하나 혹은 

두 과제 모두 영향을 받았다고 입증하였다[24-26]. 자세 

조절 중 신체의 가해지는 인지 과제는 각각 다르게 몸 

흔들림(body sway)이 증가하거나[27,28], 감소되거나

[29-30], 또는 변화가 없다는 결과가 보고 되었다[31].

지금까지 인지 과제를 적용한 이중 과제 연구들은 

젊은 성인 혹은 노인 대상[32,33], 또는 파킨슨병과 같은 

신경계 질환을 가진 환자 및 뇌졸중 환자를 대상으로 

한 연구들이었다[34-36]. 그러나 근골격계 질환을 가진 

환자들을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다[37]. 따

라서 본 연구에서는 인지 과제를 적용한 고유수용성 

훈련이 만성 발목 불안정성을 가진 성인에게 정적 균형 

및 동적 균형과 기능적 능력에 미치는 영향을 알아보고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2019년 1월부터 2019년 4월까지 경북 안동

시 소재 S 재활의학과에 내원한 만성 발목 불안정성

(chronic ankle instability; CAI) 증상이 있는 성인을 대상
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으로 진행하였다. 발목 불안정성을 확인하기 위해 발목 

불안정성 도구(Cumberland ankle instability tool; CAIT)

를 사용하였다. 연구 시작 전, 대구대학교 생명윤리위

원회의 승인(1040621-201811-HR-008-02)을 받았으며, 

모든 대상자들에게 연구의 목적과 방법에 대하여 충분

한 설명을 한 뒤 자발적으로 참여 의사를 밝히고 동의한 

대상자들만 연구에 포함시켰다. 연구대상자는 총 30명

이었으며 무작위로 실험군(15명)과 대조군(15명)에 배

정되었다. 연구대상자 선정 기준은 국제 발목 컨소시움

에서 제시하는 최소한의 표준 선정 기준 및 제외 기준을 

바탕으로 선정하였다[38]. 연구대상자 기준은 다음과 

같다. 첫째, 최초 염좌가 최소 1년 전에 발생한 자. 둘째, 

발목 관절에 불안정성이나 휘청거림(giving way)을 느

끼는 자. 셋째, CAIT 검사 결과 24점 이하인 자[39]. 

넷째, 본 과제를 수행하기 위해 완전한 체중 지지가 

가능한 자. 연구대상자 제외 기준은 다음과 같다. 첫째, 

이전에 하지의 근골격계 수술 경험이 있는 자. 둘째, 

재배열을 요하는 하지의 골절 경험이 있는 자. 셋째, 

적어도 1일 이상 신체활동을 하지 못할 정도의 근골격

계에 손상 경험 이 있는 자. 

2. 연구 절차

연구대상자 선정 기준에 부합하는 환자 30명에게 

무작위로 A, B로 된 임의의 카드를 뽑게 한 후 A를 

뽑은 대상자는 실험군(인지 과제를 적용한 고유수용성 

운동 그룹), B를 뽑은 대상자는 대조군(고유수용성 운

동 그룹)으로 각 그룹에 15명씩 배정한 후 연구를 진행

하였다. 모든 대상자들은 4주간 주 3회, 하루 총 15분간 

중재를 받았다(Fig. 1).

3. 중재방법

1) 고유수용성 운동을 실시한 대조군

본 연구는 Mudaliar와 Dharmayat의 연구에서 실시한 

Fig. 1. Schematic diagram of experimental process.
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고유수용성 운동 프로그램을 기초로 하여 실험군과 대

조군에 적용하였다[40]. 고유수용성 운동 방법은 다음

과 같다. 맨발인 상태로 한발로 서서 손은 편안하게 

엉덩관절 옆에 두고 무릎을 살짝 구부린 선 자세로

(Fig. 2-A), 정면을 바라보게 한 후 30초 동안 유지 후 

10초 휴식을 취하는 방식으로 10회 반복한다. 1분 휴

식 후 다음 단계로 같은 자세에서 자유로운 발을 앞

(Fig. 2-B)과 뒤로(Fig. 2-C) 움직이면서 몸의 균형을 유

지하는 방식으로 앞의 운동과 같이 30초 유지 후 10초 

휴식 10회 반복한다(Fig. 2). 대상자들의 적응성을 고려

하여 같은 운동을 수행하는 동안 밸런스 쿠션(Balance 

cushion, Insportline, Czech)를 이용하여 불안정한 지지

면을 추가한 훈련을 격주로 번갈아 하였다. 하루 총 

15분, 주 3회, 4주 간 실시하여 총 12회 실시하였다.

2) 인지 과제를 적용한 고유수용성 운동을 실시한 

실험군

실험군의 고유수용성 운동은 대조군과 동일한 운동

을 같은 시간 동안 수행하면서 인지 과제를 함께 적용하

였다. 인지 과제(cognitive task)는 역방향 자릿수 범위 

과제(backward digit span task)로 4-8-1-2-5-9-7과 같은 

숫자를 제시하고, 그 후 피험자는 정확하게 역순으로

(위의 예에서 7-9-5-2-1-8-4) 숫자를 말해야 한다[41]. 처

음엔 2자리 수로 시작하여 피험자가 정확하고 올바르

게 반복하면 자릿수를 늘려 최대 8자리까지 실시한다. 

이 과제를 수행함으로써 피험자에게는 자세 조절 중에 

주어진 정보를 기억하고 동시에 조작하는 작업이 요구

되며 또한, 자세 조절에 있어 감각 및 운동 요구에 방해

되는 감각 및 운동 장애 요소를 제거해야 한다[41,42].

4. 측정도구

1) 정적 균형의 측정도구 및 방법

대상자들의 정적 균형을 분석하기 위해 Wii Balance 

Board (Wii Balance Board, Nintendo, Japan)(Fig. 4)를 사

용하였다. 50㎝ x 50㎝ 크기의 직사각형 모양의 Wii 

Balance Board는 가정용 게임기의 입력장치로 사용된

다. 블루투스로 연결된 컴퓨터 장치에 4개의 모서리에 

위치한 로드셀을 통하여 COP 데이터 정보가 연속적으

로 수집된다. 데이터의 샘플링 비율은 소프트웨어에 

의해 조절되며, 분석된 COP의 결과는 X, Y축에 대한 

동요속도 및 동요거리, 동요면적 등을 보여준다. 모든 

  

A                         B                         C

Fig. 2. Proprioceptive exercise on stable surface.

A: standing position

B: foot swing into front

C: foot swing into back
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데이터는 50Hz로 샘플링 하여 추출, 10Hz low-pass filter

를 실시하였다. 이 도구의 측정-재측정 신뢰도는 정상

인을 대상으로 높은 신뢰도를 보인다(ICC=.66-.94)[43]. 

대상자는 4가지 다른 조건으로 COP 변화를 측정하

였다(Fig. 5). (1) 시각 개방 상태의 환측 한 다리로 선 

자세, (2) 시각 차단 상태의 환측 한 다리로 선 자세. 

시각 개방에서는 자연스럽게 선 자세로 얼굴과 시선이 

약 3m 앞을 주시하도록 구두로 지시를 하였다. 시각 

차단에서는 눈가리개를 사용하였다. 두 다리로 선 자세

는 30초, 환측 한 다리로 선 자세는 10초 시행하여 데이

터를 측정 하였으며, 환측 다리 측정 시에는 양팔을 

30° 벌림 상태를 유지하였고, 지지되지 않는 건측 다리

는 약 30° 무릎 굽힘을 유지시켰다[37,44,45].

2) 동적 균형 측정도구 및 방법

Y-balance test kit (Fms, USA)는 Star Excursion Balance 

Test (SEBT)의 여덟 방향 중 만성 발목 불안정성을 가지

고 있는 자를 판정하는데 매우 높은 신뢰도(ICC=.91)를 

지닌 것으로 보고되었다. 이 검사도구는 앞쪽, 뒤안쪽 

그리고 뒤가쪽 세 가지 방향을 선택하여 검사하는 도구

로써, 발목의 동적 균형과 고유수용성 감각을 평가하는

데 사용된다[46]. 본 검사 도구는 정형화된 키트를 이용

하여 대상자가 보드 위에서 한 발로 균형을 유지하면서 

앞쪽, 뒤안쪽, 뒤가쪽 방향으로 발을 최대한 뻗어 균형

능력을 측정한다. 학습효과를 최소화하기 위해 6회 연

습 후 측정하였으며[47], 총 2회 측정하여 최고 측정값

을 기록 하였다(Fig. 6). 지지하고 있는 발이 지면에서 

떨어지거나, 균형을 잡기 위해 뻗은 발로 바닥을 지탱

한 경우, 그리고 발을 뻗은 후 다시 시작자세로 돌아오

지 못할 시 실패로 간주하고 재측정하였다[46].

  

A                         B                         C

Fig. 3. Proprioceptive exercise on unstable surface.

A: standing position

B: foot swing into front

C: foot swing into back

Fig. 4. Wii Balance Board.
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3) 발목 기능의 측정도구 및 방법

(1) 사이드 호프 테스트(side hop test)

사이드 호프 테스트는 한발로 30㎝ 간격을 뛰었다가 

다시 시작자리로 돌아오는 것을 1회로 하여 10회 왕복

하는 시간을 0.01초 단위로 측정하였다. 측정 시, 선을 

밟을 경우 실패로 간주하고 휴식 후 재측정하였다. 이 

도구는 높은 신뢰도(ICC=.84)를 가지고 있다[48,49].

(2) 8자형 호프 테스트(figure-of-8 hop test)

8자형 호프 테스트는 5m 간격을 두고 agility cone 

(power systems, USA)을 일직선으로 배치한 후, 한 발로 

뛰어 cone을 가로 질러와 출발 지점으로 돌아오는 시간

을 측정하여 0.01초 단위로 기록하였다. 넘어지거나 반

대쪽 발이 지면에 닿거나 cone을 쓰러트릴 경우 실패로 

간주하고 30초간 휴식 후 재측정하였다. 이 도구는 매

우 높은 신뢰도(ICC=.95)를 가지고 있다[48,50].

(3) 정사각형 호프 테스트(square hop test)

정사각형 호프 테스트는 딱딱한 바닥에 40㎝ x 40㎝ 

크기의 정사각형을 테이프로 표시한 후, 한발로 서서 

정사면체의 사면을 따라 사각형 밖에서 안으로, 안에서 

밖으로 점프하는 과정을 반복하여 처음 시작점으로 돌

아오는 것을 1회로 하여 총 5회를 연속적으로 실시한 

후 측정하여 0.01초 단위로 기록 하였다. 오른발은 시계

방향, 왼발은 반시계 방향으로 실시하였다. 반대 발이 

땅에 닿은 경우, 잘못된 방향으로 뛴 경우, 또는 테이프

  

(1)                                 (2)

Fig. 5. Measure of static balance.

  

Fig. 6. Y-balance test.
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를 밟은 경우 실패로 간주하고 30초간 휴식 후 재측정하

였다. 이 도구는 매우 높은 신뢰도(ICC=.90)를 가지고 

있다[50].

5. 자료분석

본 자료 분석은 SPSS 22.0 for window를 이용하여 

측정된 모든 변인에 대하여 평균과 표준편차를 산출하

였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술 통계와 빈도

분석을 이용하였으며, 정규성 검증을 위해 샤피로-윌

크(Shapiro-Wilk)를 사용하였다. 각 그룹 내 전-후 검증

을 위하여 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하였고, 

두 그룹 간 비교는 독립표본 t검정(independent t-test)을 

이용하여 실시하였다. 통계학적 유의 수준 α는 .05로 

설정 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 30명으로 실험군, 대조

군 각각 15명이었다. 성별에 따른 특성으로는 실험군이 

남자 13명, 여자 2명이었고, 대조군이 남자 14명, 여자 

1명이었다. 실험군의 일반적 특성으로는 나이는 35.33± 

7.05세, 키는173.27±3.93㎝, 몸무게는 70.40±6.16㎏, 발

목 불안정성 점수는 21.67±1.59점 이었다. 대조군의 일

반적 특성으로는 나이는 34.27±6.77세, 키는 171.07± 

4.02㎝, 몸무게는 69.60±6.32㎏, 발목 불안정성 점수는 

22.00±1.96점 이었다. 연구대상자의 일반적 특성에서 두 

그룹 간 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 1). 

2. 정적 균형 비교

1) 시각 개방 상태의 환측 다리로 선 자세의 치료 

전과 후의 동요속도, 동요거리, 동요면적 비교

각 그룹 내 중재 전 후 비교에서, 두 그룹 모두 중재 

후 시각 개방 상태의 환측 다리로 선 자세에서 동요속

도, 동요거리, 동요면적에 유의한 감소가 있었다

(p<.05)(Table 2). 중재 후, 두 그룹 간 비교에서 동요속

도, 동요거리, 동요면적의 감소가 실험군에서 통계학적

으로 더 크게 나타났다(p<.05)(Table 2).

2) 시각 차단 상태의 환측 한 다리로 선 자세의 치료 

전과 후의 동요속도, 동요거리, 동요면적 비교 

각 그룹 내 중재 전 후 비교에서, 두 그룹 모두 중재 

후 시각 차단 상태의 환측 다리로 선 자세에서 동요속

도, 동요거리, 동요면적에 유의한 감소가 있었다

(p<.05)(Table 3). 중재 후, 두 그룹 간 비교에서 동요속

도, 동요거리, 동요면적의 감소가 실험군에서 통계학적

으로 더 크게 나타났다(p<.05)(Table 3).

3. 동적 균형의 비교

각 그룹 내 중재 전 후 비교에서, 두 그룹 모두 동적 

균형에 유의한 증가가 있었다(p<.05)(Table 4). 중재 후, 

Characteristic EG (n=15) CG (n=15)

Age (years) 35.33±7.05. 34.27±6.77

Height (㎝) 173.27±3.93 171.07±4.02

Weight (㎏)a 70.40±6.16 69.60±6.32

Gender (Male/Female) 13/2 4/2

CAIT (score) 21.67±1.59 22.00±1.96

EG, experimental group; CG, control group

CAIT, Cumberland Ankle Instability Tool

Values are expressed as the mean±SD
aSignificant difference in gains between two groups, p<.05

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                              (n=30)
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두 그룹 간 비교에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다(p>.05)(Table 4).

4. 발목 기능의 비교

각 그룹 내 중재 전 후 비교에서, 두 그룹 모두 발목 

기능에 유의한 향상이 있었다(p<.05)(Table 5). 중재 후, 

두 그룹 간 비교에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p>.05)(Table 5).

Ⅳ. 고  찰 

본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 성인 30명을 

대상으로, 고유수용성 운동그룹과 인지 과제를 적용한 

고유수용성 운동그룹으로 나눈 후 하루 15분, 주 3회, 

4주 간 실시하여 정적 균형과 동적 균형, 발목 기능에 

미치는 영향을 알아보고 이를 통하여 만성 발목 불안정

성을 가진 성인들에게 기존의 치료 보다 효과적인 훈련 

프로그램을 제공하기 위하여 실시되었다.

본 연구에서 인지 과제를 적용한 고유수용성 운동그

룹의 정적 균형이 고유수용성 운동만 수행한 그룹과 

비교하였을 때 더 유의한 향상을 보였는데, 환측 한 

다리로 선 상태에서 실험군의 정적 균형이 그룹 내 및 

그룹 간 비교에서 동요 거리, 동요속도, 동요면적 모두 

유의한 감소를 보여주었다. 이전 연구들에서는[20,51] 

선 자세에서 인지 과제를 적용하면 균형 유지를 위해 

의식적인 집중 및 외부적 자극이 감소되어 자세 동요의 

감소가 나타난다고 하였으며, 한 발로 선 상태에서 인

지 과제를 적용하여 시각과 자세의 변화를 통해 동요거

EG (n=15) CG (n=15)

Eye open Pre-test Post-test CWG Pre-test Post-test CWG

Velocity (㎝/s)a 4.24±0.51 3.34±0.68* 21.22 4.31±0.62 3.86±0.63* 10.44

Path Length (㎝)a 127.56±15.61 112.25±16.30* 12.00 131.43±17.21 124.24±14.8* 5.47

Area 95% (㎝2)a 7.27±1.12 5.89±0.89* 18.98 7.73±1.25 6.81±1.17* 11.90

EG, experimental group; CG, control group, CWG, changes within groups

Values are expressed as the mean±SD. 
* Significant difference from pre-test, p<.05 
a Significant difference between two groups, p<.05

Table 2. Comparison of Change in Characteristics of the Experimental Group and Control Group with Values Presented as

the Mean±Standard Deviation 

EG (n=15) CG (n=15)

Eye Closed Pre-test Post-test CWG Pre-test Post-test CWG

Velocity (㎝/s)a 9.80±1.34 8.26±1.18* 15.71 9.97±1.09 9.21±1.11* 7.62

Path Length (㎝)a 299.56±47.78 251.32±29.06* 16.10 306.35±42.66 278.70±35.55* 9.03

Area 95% (㎝2)a 24.80±6.59 18.49±3.49* 25.44 26.20±6.38 22.85±4.55* 13.11

EG, experimental group; CG, control group, CWG, changes within groups

Values are expressed as the mean±SD. 
* Significant difference from pre-test, p<.05 
a Significant difference between two groups, p<.05

Table 3. Comparison of Change in Characteristics of the Experimental Group and Control Group with Values Presented as

the Mean±Standard Deviation



인지 과제를 적용한 고유수용성 운동이 만성 발목 불안정성 성인의 균형과 발목 기능에 미치는 영향 | 73

리와 동요면적의 유의한 감소를 보여준 이전의 연구 

결과와 유사하다[37]. 또한 시각 차단 상태에서 나타난 

환측 다리의 정적 균형 향상은 관절수용기, 골지건기

관, 근방추 등의 고유수용성 감각정보가 향상됨으로써 

나타난 것으로 여겨지며, 인지 과제를 적용한 고유수용

성 운동이 환측 다리의 근력과 협응력, 그리고 운동조

절을 증가시켜 균형 능력의 향상을 가져온 것으로 여겨

진다.

본 연구의 결과는 두 그룹 간 비교에서 동적 균형에 

유의한 차이가 없었다는 것을 보여준다. 이는 동적 균

형을 측정하기 위해 실시한 Y-balance test가 동적 균형 

및 안정성을 평가하는 방법으로서 닫힌 운동 사슬 상태

에서 실시되며, 이러한 상태에서 측정하는 경우에는 

힘의 전달이 무게 중심, 즉 균형을 조절하는 능력에 

영향을 미치고, 이로 인해 주동근 및 길항근의 동시 

활성화가 나타나 발목관절뿐만 아니라 무릎관절과 엉

덩관절 근육들의 협응이 동적 자세 조절 기능에 영향을 

주기 때문이다[52]. 또한 Y-balance test에서 뒤안쪽 거리

는 엉덩관절의 바깥돌림근력, 뒤가쪽 거리는 엉덩관절 

폄근력에 영향을 받는다고 하였으며[53], 3가지 측정방

향 거리와 다리길이가 계산되어 측정값이 나오는 

Y-balance test는 신장과 다리길이의 차이에 따라 측정

값이 영향을 받을 수 있다고 여겨진다. 하지만 각 그룹 

내 전 후 비교에서 Y-balance test의 거리가 중재 후 두 

그룹 모두에서 유의하게 증가 하였으며, 이와 같은 결

과는 균형 훈련을 통하여 자세조절에 필요한 근육들의 

협력 및 근수축 조절을 통하여 안정성이 증가하여 지지

면내에 몸의 중심을 적절하게 유지 할 수 있게 되고[32], 

인지과제를 수행 할 때 요구되는 집중과 그로 인한 자세 

동요의 감소가 균형 훈련과 더불어 동적 균형을 효율적

으로 유지할 수 있게 한다고 여겨진다.

본 연구에서는 발목 기능을 알아보기 위해 8자형 

호프 테스트(figure-of eight hop test)와 사이드 호프 테스

트(side hop test), 정사각형 호프 테스트(square hop test)

를 실시하였다. 중재 후, 두 그룹간 비교에서, 모든 호프 

테스트에 대하여 두 그룹 간에 유의한 차이는 없었다. 

이것은 발목 불안정성을 가진 운동 선수를 대상으로 

호프 테스트를 실시한 기능적 평가에서 대부분 유의한 

차이가 나타나지 않았던 이전 연구의 결과와 유사하며

[54], 측정 시 보상작용을 제한하지 못한 것이 호프 테스

트에서 유의한 차이가 나타나지 않은 요인이라고 여겨

진다.

본 연구의 결과는 고유수용성 운동과 인지 과제를 

함께 적용하는 것이 발목 불안정성을 가진 성인들의 

EG (n=15) CG (n=15)

Pre-test Post-test CWG Pre-test Post-test CWG

Y-balance Test (㎝) 83.84±2.20 86.42±2.28* 3.08 82.79±2.24 85.05±2.61* 2.72

EG, experimental group; CG, control group, CWG, changes within groups
a Significant difference between two groups, p<.05

Table 4. Comparison of Dynamic Balance Test in Each of the Group                                         (unit: %)

EG (n=15) CG (n=15)

Pre-test Post-test CWG Pre-test Post-test CWG

Side Hop (s) 15.44±1.64 14.53±1.73* 5.89 16.15±1.05 15.15±1.32* 6.19

Figure of 8 Hop (s) 9.41±1.38 8.21±0.81* 12.75 9.62±0.74 8.57±0.71* 10.91

Square Hop (s) 16.19±1.71 15.14±1.56* 6.48 16.98±1.27 15.66±0.90* 7.77

EG, experimental group; CG, control group, CWG, changes within groups
a Significant difference between two groups, p<.05

Table 5. Comparison of Ankle Function
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정적 균형에 긍정적인 효과가 있다는 것을 보여준다. 

그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구의 

제한점으로 첫 번째, 중재기간이 4주로 짧아 큰 변화를 

기대하기엔 어려운 점이 있었다. 두 번째, 본 연구의 

대상자들은 모두 발목 불안정성을 가진 대상자들이었

으며, 발목 불안정성이 없는 대상자들과 비교하지 못하

였다. 세 번째, 대상자마다 운동을 수행하는 적극성에 

차이가 있었다. 향후 연구에서는 이러한 제한점들을 

고려하여 장기간의 중재를 적용하고, 발목 불안정성을 

가지지 않은 사람들과 발목 불안정성을 가진 사람들을 

비교할 수 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 성인들에게 

고유수용성 운동과 인제 과제를 함께 적용하여 정적 

균형과 동적 균형, 그리고 발목 기능에 어떠한 영향을 

미치는지 알아보고, 이를 통해 만성 발목 불안정성을 

가진 성인들에게 기존의 치료보다 효과적인 운동 프로

그램을 제공하기 위하여 실시되었다. 본 연구의 결과를 

종합해볼 때, 고유수용성 운동과 인지 과제를 함께 적

용하는 것이 발목 불안정성을 가진 성인들의 정적 균형 

향상에 도움을 줄 수 있을 것이라 판단된다.
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