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Abstract
Background: Chronic ankle instability (CAI) is often 
associated with impaired proprioception and al-
tered neuromuscular control. While most re-
habilitation approaches focus on the ankle joint, 
recent studies suggest that proximal joint involve-
ment, particularly hip muscle activation, may play a 
critical role in postural control. This study aimed to 
investigate the effects of proprioceptive training 
emphasizing hip muscle activation on balance and 
ankle function in adults with CAI.
Design: Randomized Controlled Trial.
Methods: Thirty-four adults with chronic ankle in-
stability (CAI) (aged 22–47 years) were randomly as-
signed to either an experimental or control group. 
Both groups participated in proprioceptive and an-
kle strengthening exercises three times per week 
for four weeks. The experimental group trained on 
a BOSU ball while wearing an ankle brace and per-
formed hip-focused exercises (single-leg bridge, 
single-leg squat, and side plank). The control group 
performed general proprioceptive exercises without 
ankle bracing. Outcome measures included the 
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), the Y 
Balance Test, static balance assessment using 
BioRescue, and the Hop Test. 

Results: The experimental group demonstrated sig-
nificant improvements in Y Balance Test composite 
scores and exhibited superior performance in the 
figure-of-8 hop test compared to the control 
group. Both groups showed significant with-
in-group improvements in CAIT scores; however, 
no significant between-group differences were 
observed. Static balance measures showed no sig-
nificant changes in either group.
Conclusion: Proprioceptive training targeting hip 
muscle activation, performed on an unstable sur-
face with ankle bracing, was effective in improving 
balance and ankle function in individuals with 
chronic ankle instability. These results suggest that 
a hip-centered neuromuscular strategy may serve as 
an effective intervention in CAI rehabilitation.
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Ⅰ. 서 론

발목 관절은 보행, 달리기, 방향 전환 등 다양한 기능적 움직임에서 체중을 지지하고 지면 충격을 흡수하는 데 핵심
적인 역할을 하지만, 높은 가동성과 낮은 안정성을 동시에 지닌 해부학적 특성으로 인해 반복적인 기계적 스트레스에 
취약하며, 스포츠 활동 중 손상이 가장 빈번하게 발생하는 관절 중 하나로 알려져 있다 (Fong 등, 2007; Neumann, 
2010). 가쪽 발목 염좌는 전체 발목 염좌의 약 85%를 차지하며, 가쪽 발목 염좌는 종종 불충분하게 치료되어 만성적인 
통증, 근력 약화, 그리고 불안정성이 발생할 수 있다 (Ferran과 Maffulli, 2006). 가쪽 발목 염좌(lateral ankle 
sprain)는 초기 손상 후 많은 대상자에서 반복적인 재손상이 발생한다 (van Rijn 등, 2008). 반복적인 발목 염좌와 
손상 후 지속적인 증상의 발생은 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability; CAI)으로 정의된다 (Hubbard과 
Hertel, 2006). 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability; CAI)은 초기 가쪽 발목 염좌(lateral ankle sprain; 
LAS) 이후 12개월 이상 경과한 상태에서 반복적인 발목 염좌, 발목이 꺾이는 느낌(giving way)의 빈번한 경험, 그리고 
통증, 부종, 관절 가동 범위 제한, 근력 약화, 기능 저하 등의 지속적인 증상을 나타내는 것이 특징이다 (Hertel과 
Corbett, 2019). 이러한 상태는 감각-운동 결손(sensorimotor deficits)을 초래하며, 그 결과 관절 위치 감각 저하와 
고유수용감각 손상 등이 나타날 수 있다 (Hertel, 2000).

고유수용성 감각(proprioception)은 관절, 근육, 피부에 분포한 감각 수용기를 통해 신체의 위치와 움직임 정보를 
중추신경계에 전달하는 감각 체계로, 자세 조절과 균형 조절(balance control)에 핵심적인 역할을 한다 (Han 등, 
2015; Lephart 등, 1997). 발목 염좌 이후에는 관절 내 고유수용성 감각 수용기의 손상으로 인해 자세 감지 및 신경근 
피드백 기능이 저하되기 쉬우며, 이로 인해 신경근 조절 능력이 감소하고 적절한 균형 반응이 어려워져 손상이 반복되
는 악순환으로 이어질 수 있다 (Hertel, 2002; Ribeiro과 Oliveira, 2011). 이러한 고유수용성 감각의 저하는 만성 
발목 불안정성을 가진 대상자에서 균형 및 기능적 수행 등에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 크다. 그리하여 최근에는 
만성 발목 불안정성 대상자에 대한 고유수용성 감각과 신경근 조절 기능을 향상시키기 위한 다양한 운동 프로그램과 
그 중재 효과를 검증하는 연구들이 활발히 진행되고 있으며, 이러한 연구들은 균형 능력과 기능적 수행 능력의 개선, 
재손상 예방 등 임상적으로 중요한 목표 달성을 위한 과학적 근거를 제공하고 있다 (Eils과 Rosenbaum, 2001; 
Lazarou 등, 2018; Schiftan 등, 2015).

최근에는 발목 관절만을 대상으로 한 국소적 접근을 넘어, 엉덩관절 근육 기능이 발목 불안정성과 밀접하게 연관되
어 있다는 연구들이 증가하고 있다 (Beckman과 Buchanan, 1995; Yeum 등, 2024). 특히 중간볼기근(gluteus 
medius)과 큰볼기근(gluteus maximus)은 하지 정렬 및 체중 지지를 담당하며, 골반의 안정성 유지에 핵심적인 역할
을 수행한다 (Earl, 2005; Semciw 등, 2013; Wilson 등, 2005). 그러나 만성 발목 불안정성을 가진 대상자들은 큰볼
기근과 중간볼기근 등 엉덩관절 근육의 활성도가 낮은 경향을 보이며, 이로 인해 엉덩관절의 근력과 협응력이 저하되어 
균형 조절 능력과 하지 기능이 전반적으로 감소할 수 있다고 보고되고 있다 (DeJong 등, 2020; Friel 등, 2006; 
Webster과 Gribble, 2013). 이러한 특성은 본 연구에서 사용된 균형 평가 및 기능적 수행 검사 결과에 부정적인 영향
을 미칠 가능성이 있다.

엉덩이 근육 강화를 위한 대표적인 운동으로는 단일다리 브릿지(single-leg bridge), 단일다리 스쿼트(single-leg 
squat), 사이드 플랭크(side plank) 등이 있으며, 이러한 운동들은 중둔근(gluteus medius)과 대둔근(gluteus max-
imus)의 근전도 활성도를 효과적으로 증가시키는 것으로 보고되어 있다 (Distefano 등, 2009; Ekstrom 등, 2007). 
이러한 운동은 엉덩관절의 안정화뿐만 아니라 균형 및 협응 능력 향상에도 기여한다. 특히, BOSU와 같은 불안정한 
지지면에서 이러한 운동을 수행할 경우, 고유수용감각과 신경근 피드백이 더욱 활성화되어 발목의 안정성 회복과 감각
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운동 통합 능력 향상에 효과적인 중재 전략이 될 수 있다. 실제로 Behm 등(2015)은 불안정 지지면에서의 근력 훈련이 
다양한 연령대에서 균형 능력과 신경근 기능을 향상시키는 데 효과적이라는 점을 체계적 문헌 고찰을 통해 보고하였다. 
불안정한 지지면에서 수행하는 저항 운동은 하지 근육의 활성화와 균형 능력 향상에 기여할 수 있으며, 이는 물리치료 
및 스포츠 재활 분야에서 효과적인 중재 전략으로 활용될 수 있다 (Anderson과 Behm, 2005; Behm과 Colado, 
2012). 

이러한 목적에 효과적으로 활용되는 도구 중 하나인 BOSU 볼은 반구형의 불안정한 구조로 설계되어, 체간과 엉덩관
절 근육의 협응적 활성화를 유도하며 균형 유지 전략을 훈련시키는 데 유리하다. 실제로 Kalra 등(2021)은 만성 발목 
불안정성을 가진 러너를 대상으로 BOSU 볼을 포함한 균형 및 근력 훈련을 6주간 적용한 결과, 하지 근력, 동적 균형, 
민첩성, 기능적 수행 능력 전반에서 유의한 향상이 나타났다고 보고하였다. 또한, 발목의 움직임을 제한하는 발목 고정
기(ankle brace)를 병행하면 발목 기능의 사용을 최소화하고, 그 대신 엉덩관절 근육의 사용을 더욱 적극적으로 유도
하여 엉덩이 근육 활성화를 촉진할 수 있는 것으로 알려져 있다. Theodorakos 등(2016)은 발목 보조기 착용 조건에
서 착지 시 발목의 저측굴곡 움직임이 제한되어, 엉덩관절의 굴곡 자세가 증가하며, 이는 발목 움직임 제한이 엉덩관절 
중심의 보상 전략을 유도하는 하나의 기전임을 시사한다.

균형(balance)은 중력 환경에서 신체의 무게중심(center of mass)을 기저면(base of support) 내에 유지하여 자세
의 안정성과 방향성을 조절할 수 있는 능력을 의미한다 (Horak, 1987). 정적 균형은 고정된 자세를 유지하면서 기저면
(base of support) 내에서 신체 중심(center of mass)을 안정적으로 유지하는 능력을 의미하고, 동적 균형은 신체를 
움직이거나 지지면이 움직이는 상황에서 균형과 자세를 유지하는 능력을 의미한다 (Hrysomallis, 2011). 만성 발목 
불안정성 대상자의 균형 기능을 정확하게 평가하기 위해서는 정적 및 동적 균형 지표를 함께 고려한 다각도의 평가가 
필수적이다.

따라서 본 연구의 목적은 BOSU 볼과 발목 고정기를 활용하여 엉덩이 근육의 활성화를 유도하는 고유수용감각 기반 
훈련이 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability) 대상자의 균형 능력과 발목 기능에 미치는 영향을 분석하는 
것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자
본 연구는 경북 지역의 한 재활전문병원에 근무 중인 직원 중 만성 발목 불안정성(Chronic Ankle Instability, CAI)

을 가진 만 22세 이상 만 47세 이하의 성인 34명을 대상으로 시행되었다. 모든 참여자는 연구의 목적과 절차에 대한 
충분한 설명을 들은 후, 자발적으로 서면 동의서를 작성하고 연구에 참여하였다.

대상자 선별은 신뢰도와 타당도가 검증된 Cumberland Ankle Instability Tool(CAIT)을 이용하여 24점 이하인 
자를 1차로 선별한 후, 본 연구에서 개발한 구조화된 임상 면담지를 활용하여 발목 손상 병력, 주관적 불안정성, 기능 
제한 여부 등을 종합적으로 평가하였다. 이러한 이중 선별 절차(CAIT + 임상 면담)를 통해 연구의 내적 타당성을 확보
하였으며, 모든 대상자가 동일한 병원 근무 환경에 속해 있어 외부 요인의 영향을 최소화하였다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다. 1) CAIT 점수가 24점 이하인 자 (Gribble 등, 2013), 2) 최소 1회 이상의 가쪽 
발목 염좌(lateral ankle sprain) 병력이 있는 자, 3) 과거 1일 이상 발목 통증으로 인해 신체 활동에 제한을 경험한 
이력이 있는 자, 4) 최근 6개월 이내 발목 불안정성을 두 차례 이상 경험한 자, 5) 발목 재손상이 반복적으로 발생한 
자로 정의하였다.
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제외 기준은 다음과 같다. 1) 하지 수술 병력이 있는 자, 2) 의학적으로 진단된 균형 장애(balance disorder)가 있는 
자, 3) 최근 1개월 이내 균형 능력에 영향을 미칠 수 있는 운동이나 치료를 받은 자, 4) 감각 저하 또는 근력 저하를 
유발하는 신경학적 이상이 있는 자는 연구 대상에서 제외하였다.

연구에 필요한 최소 표본 수는 G*Power 3.1.9.7(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Germany)을 활용하
여 산출하였다. 효과 크기(effect size) 0.5, 유의수준(α) 0.05, 검정력(power) 0.80을 기준으로 분석한 결과, 총 34명
의 대상자가 필요한 것으로 제시되어 이에 따라 34명을 모집하고 연구를 수행하였다.

본 연구는 대구대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 실시되었다(IRB 승인번호: 
1040621-202501-HR-007).

2. 연구 절차
본 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 성인 34명을 대상으로 한 무작위 대조군 전후 비교 실험연구(Randomized 

controlled pretest-posttest design)로 진행되었다. 참여자는 경북 지역의 한 재활전문병원에서 모집되었으며, 무작
위 배정을 통해 실험군과 대조군에 각각 17명씩 배정하였다. 모든 참여자는 중재 전 사전 평가를 실시한 후, 주 3회씩 
총 4주간(총 12회)의 중재 프로그램을 수행하였다. 실험군은 발목 고정기를 착용한 상태에서 엉덩이 근육 활성화를 
유도하는 고유수용성 감각 자극 운동을 수행하였고, 대조군은 발목 고정기 없이 일반적인 고유수용성 감각 자극 운동을 
실시하였다. 또한, 두 군 모두 공통적으로 추가적인 발목 근력 운동을 병행하였다. 중재 후에는 사후 평가를 통해 균형 
능력과 발목 기능을 비교·분석하였다.

3. 중재 방법
본 연구의 중재 프로그램은 만성 발목 불안정성(Chronic Ankle Instability, CAI)을 가진 성인을 대상으로 고유수

용성 감각 자극과 근력 강화를 통해 발목과 엉덩이 근육 기능을 향상시키는 것을 목표로 설계되었다. 참여자들은 무작
위로 실험군과 대조군에 배정되었으며, 두 군 모두 주 3회, 4주간 총 12회의 운동 세션(회당 약 50분)에 참여하였다.

1) 실험군 중재

실험군은 발목의 움직임을 제한하기 위해 ASO 고정기(MedSpec®, USA)를 착용한 상태에서, 엉덩이 근육 활성화
를 유도하는 고유수용성 감각 중심의 운동을 수행하였다. 운동은 BOSU 볼(BOSU® Balance Trainer, USA) 위에서 
이루어졌으며, 사이드 플랭크(Figure 1), 싱글 레그 브릿지(Figure 2), 싱글 레그 스쿼트(Figure 3)로 구성되었다 
(Distefano 등, 2009; Ekstrom 등, 2007). 각 운동은 3세트씩 실시되었으며, 세트당 10~15회 반복하거나 15~30초
간 자세를 유지하도록 하였다.

운동 강도는 대상자의 컨디션과 수행 능력에 따라 점진적으로 조절되었다. 초기 세션에서는 낮은 강도로 시작하였고, 
이후 반복 횟수 및 자세 유지 시간이 점차 증가하였다. 또한 BOSU 볼의 공기압은 균형 능력에 따라 1단계(높은 공기
압), 2단계(중간 공기압), 3단계(낮은 공기압)로 설정되었으며, 대상자의 운동 수행 정도에 따라 공기압 수준을 상향 
또는 하향 조정하였다.
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2) 대조군 중재

대조군은 발목 고정기 착용 없이 고유수용성 감각 훈련을 수행하였다. 훈련은 맨땅 위에서의 싱글 레그 스탠딩, 
BOSU 볼 위에서 눈을 뜬 상태의 싱글 레그 스탠딩, BOSU 볼 위에서 눈을 감은 상태의 싱글 레그 스탠딩으로 구성되
었다 (Anguish과 Sandrey, 2018). 각 훈련은 3세트씩, 세트당 15~30초간 자세 유지로 실시되었으며, 난이도는 
BOSU 볼의 공기압 조절과 시각 차단(눈 감기)을 통해 단계적으로 조절하였다.

3) 공통 중재: 발목 근력 강화

두 군 모두에게 발목 근력 강화를 위한 보조 운동이 병행되었다. 해당 운동은 발등 굽힘(dorsiflexion), 발바닥 굽힘
(plantarflexion), 안쪽 번짐(inversion), 바깥쪽 번짐(eversion), 발가락 굴곡(toe curls), 발뒤꿈치 들기(heel rais-
es) 등 총 6가지 방향으로 구성되었고, 세라밴드(TheraBand®, USA)를 활용하거나 체중 부하를 이용하여 수행되었으
며, 각 방향마다 3세트씩, 세트당 10~15회 반복하였다 (Smith 등, 2012; 서일홍과 황병준, 2024). 운동 강도는 대상
자의 피로도와 수행 능력에 따라 탄력적으로 조절하였다.

4) 중재 진행 및 안전 관리

모든 운동은 전문 물리치료사의 지도하에 실시되었으며, 세트 수, 반복 횟수, 운동 강도는 대상자의 상태와 수행 
능력에 따라 탄력적으로 조절되었다. 세트 간에는 1~2분의 휴식이 제공되었으며, 운동 중 통증이나 불편감이 발생한 
경우 즉시 중단하고 적절한 조치를 취하였다.

운동 시작 전에는 대상자의 과거 발목 손상 이력과 현재 신체 상태를 점검하여 안전성을 확보하였으며, 각 세션 시작 
전에는 해당 운동의 목표와 절차를 안내하여 심리적 준비를 도왔다. BOSU 볼 사용 시에는 공기압과 표면 상태를 사전 
점검하고, 기본자세 및 균형 유지 방법에 대한 교육을 진행하였다. 운동 중에는 연구자가 근거리에서 대기하여 낙상 
위험에 즉각 대응할 수 있도록 하였으며, 필요 시 봉을 이용하여 균형을 유지하도록 유도하였다. 통증, 현기증 등 이상 
증상이 발생한 경우 즉시 운동을 중단하고 물리치료사의 평가에 따라 후속 조치를 시행하였다.

연구기간 동안 사고나 부상 사례는 발생하지 않았으며, 모든 중재는 안전하게 진행되었다. 각 군의 세부 중재 구성은 
<Table 1>에 제시하였다.

Table 1. Composition of Intervention Programs for the Experimental and Control Groups
Experimental Group Control Group

Ankle brace use Worn (ASO Brace) Not worn(ASO Brace)
Proprioceptive training 
environment

Exercises on BOSU Exercises on firm ground and 
BOSU

Proprioceptive training items - Single-leg bridge
- Single-leg squat
- Side plank

- Single-leg standing on firm 
ground
- Single-leg standing on BOSU 
(eyes open)
- Single-leg standing on BOSU 
(eyes closed)

Difficulty adjustment BOSU air pressure adjustment BOSU air pressure adjustment + 
visual blocking (eyes closed)
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실험군이 수행한 고유수용성 및 엉덩이 강화 운동의 예시는 Figure 1–3에 나타나 있다.

Figure 1. Side plank exercise performed by the experimental group (with ankle brace and BOSU ball)

Figure 2. Single-leg bridge exercise performed by the experimental group (with ankle brace and BOSU ball)

Figure 3. Single-leg squat exercise performed by the experimental group (with ankle brace and BOSU ball)

4. 측정 도구
본 연구에서는 만성 발목 불안정성 대상자의 균형 능력 및 발목 기능 변화를 평가하기 위해 다음과 같은 측정 도구를 

사용하였다.

1) Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)

본 연구에서는 만성 발목 불안정성의 정도를 평가하기 위해 Cumberland Ankle Instability Tool(CAIT)을 사용하

Ankle strengthening exercises - Plantarflexion (TheraBand)
- Dorsiflexion (TheraBand)
- Inversion (TheraBand)
- Eversion (TheraBand)
- Toe curl (body weight)
- Heel raise (body weight)

- Plantarflexion (TheraBand)
- Dorsiflexion (TheraBand)
- Inversion (TheraBand)
- Eversion (TheraBand)
- Toe curl (body weight)
- Heel raise (body weight)

Frequency and duration 3 times per week, for 4 weeks (12 
sessions)

3 times per week, for 4 weeks (12 
sessions)

Sets / Repetitions / Hold time 3 sets
10–15 repetitions
or 15–30 seconds hold

3 sets
10–15 repetitions
or 15–30 seconds hold
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였다. 이 도구는 총 9문항으로 구성된 자기 보고식 설문지로, 점수가 낮을수록 발목 불안정성이 심한 것을 의미한다. 
총점은 30점 만점이며, 28점 이상은 정상 범주, 24점 이하는 만성 발목 불안정성으로 간주 된다. 본 연구에서는 CAIT 
점수 24점 이하를 대상자 선정 기준으로 적용하였다 (Donahue 등, 2011). CAIT는 건강한 집단과 만성 발목 불안정
성 집단을 유의하게 구분할 수 있는 구분 타당도를 지닌 도구로 확인되었으며, 여러 기능적 발목 불안정성 평가 도구 
중에서도 우수한 구분 타당도를 보이는 것으로 보고되었다 (Donahue 등, 2011; Gribble 등, 2013; Hiller 등, 
2006). 또한, 높은 신뢰도(ICC = 0.96)를 바탕으로 발목 불안정성 평가에 적합한 도구로 간주 된다 (Hiller 등, 2006).

2) Biorescue (RM Ingenierie, France)

정적 균형 능력 평가는 BioRescue 시스템(RM Ingénierie, France)을 사용하여 수행하였다. 본 장비는 1,600개의 
압력 센서를 기반으로 압력 중심(Center of Pressure, CoP)의 이동을 분석하며, 측정 지표로는 CoP의 이동 거리
(path length), 평균 속도(mean velocity), 표면적(surface area)를 사용하였다 (Quijoux 등, 2021).

해당 장비의 신뢰도는 34명의 건강한 성인을 대상으로 한 연구에서 검증되었으며, 발 지표의 면적 및 한계 안정성 
검사에서 측정자내 및 측정자간 신뢰도가 모두 ICC ≥ 0.60으로 양호한 수준(good reliability)을 나타냈고, 
Romberg 검사 및 발 지표 압력 항목에서는 ICC < 0.60으로 낮은 신뢰도를 보였다 (Kim과 Choi, 2018).

정적 균형 평가는 (1) 눈을 뜨고 두 발로 지지한 자세, (2) 눈을 감고 환측 한 발로 지지한 자세의 두 가지 조건에서 
실시하였다 (Lo 등, 2022; 채지수 등, 2020). 시각 개방 조건에서는 피험자가 자연스럽게 선 자세에서 약 3m 전방을 
응시하도록 지시하였으며, 두 발 지지 자세는 30초간, 한 발 지지 자세는 10초간 유지하도록 하여 데이터를 수집하였
다. 환측 다리로의 단일 지지 시에는 양팔을 30° 벌린 상태를 유지하였고, 지지하지 않는 건측 다리는 무릎을 약 30° 
굽힌 상태로 유지하도록 하였다 (채지수 등, 2020).

3) Y Balance Test

동적 균형 능력을 평가하기 위해 Y Balance Test(YBT)를 사용하였다. YBT는 Star Excursion Balance Test(SEBT)
를 간소화·표준화한 형태로, 하지의 동적 안정성, 협응성, 고유수용감각 기능을 종합적으로 평가할 수 있는 도구이다 
(Hertel 등, 2006; Plisky 등, 2006; Plisky 등, 2009). 대상자는 YBT 장비의 중앙에 한 발로 서서, 반대쪽 다리를 앞쪽
(anterior), 뒤안쪽(posteromedial), 뒤바깥쪽(posterolateral) 방향으로 가능한 멀리 뻗어 도달 거리를 측정하였다. 측
정 전, 각 방향으로 6회의 연습을 진행한 후 본 측정을 실시하였으며, 측정 중 외발 자세를 유지하지 못하고 자세가 무너
지거나, 균형을 잡기 위해 뻗은 발로 바닥을 지탱한 경우나, 도달 후 제자리로 돌아오지 못한 경우에는 실패로 간주하고 
재측정하였다 (Plisky 등, 2009).

측정은 각 방향 중 최대 도달 거리를 사용하여 공식(YBT(%) = [(AN + PM + PL)/(LL × 3)] × 100)에 따라 지지 
다리 길이에 대한 표준화 점수를 산출하였다 (Plisky 등, 2009). Y Balance Test(YBT)는 앞쪽, 뒤안쪽, 뒤바깥쪽 방향의 
정규화된 도달 거리에서 평가자 내 신뢰도(ICC = 0.85–0.91)와 평가자 간 신뢰도(ICC = 0.99–1.00)가 모두 높은 수준으
로 보고되어, 측정의 일관성과 재현성이 입증된 평가 도구이다 (Plisky 등, 2009; Shaffer 등, 2013).

4) Hop Tests

발목의 기능적 안정성과 하지 근력, 협응성을 평가하기 위해 Side Hop test, Square Hop Test, Figure-8 Hop test
을 사용하였다. 각 테스트는 지정된 동작을 수행한 후 소요 시간을 초 단위로 측정하여 기능적 점프 수행 능력, 고유수용
성 감각, 하지 근력 및 협응성을 종합적으로 평가한다.
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(1) Side Hop test는 한발로 30㎝ 간격을 뛰었다가 다시 제자리로 돌아오는 것을 1회로 하여 10회 왕복하는 시간을 
0.01초 단위로 측정하였고, 참가자가 점프 중 넘어지거나, 반대쪽 발을 디디거나, 30cm 거리를 완전히 넘지 못했을 경우 
다시 수행하게 하였다 (Caffrey 등, 2009). Side Hop Test는 기능성 발목 불안정성(FAI)을 가진 집단에서 수행 시간이 
유의하게 느린 것으로 보고되어, 구분 타당도 측면에서 유용한 지표로 활용되며(Docherty 등, 2005), 높은 신뢰도
(ICC=0.84)를 보이는 평가 도구이다 (Caffrey 등, 2009).

(2) Square Hop Test는 바닥에 40×40cm 크기의 사각형을 테이프로 표시한 후, 피험자가 한 발로 사각형의 안팎을 
빠르게 5회 반복하여 이동하는 방식으로 수행된다. 소요 시간은 0.01초 단위로 측정하였다. 오른쪽 다리는 시계 방향, 
왼쪽 다리는 반시계 방향으로 실시하며, 각 방향에서 정확히 외곽선을 넘지 못하거나 규정된 순서를 지키지 못한 경우 
재측정하였다 (Caffrey 등, 2009). Square Hop Test는 기능적 발목 불안정성(FAI)을 가진 대상자의 병변 측과 비-병변 
측 간에 수행 시간에서 유의한 차이를 보였으며, 이로 인해 발목 불안정성 유무를 구분할 수 있는 타당성이 일부 입증되었
으며(Sharma 등, 2011), 높은 신뢰도(ICC=0.90)를 보이는 평가 도구이다 (Caffrey 등, 2009).

(3) Figure-8 Hop test는 5m 간격으로 배치된 두 개의 콘을 ‘8자’ 형태로 돌아 다시 출발점으로 돌아오는 데 걸린 
시간을 0.01초 단위로 측정하였고, 실험 중 반대쪽 발을 지면에 디뎠거나, 넘어졌거나, 정해진 코스를 제대로 완료하지 
못한 경우에는 다시 수행하도록 하였다 (Caffrey 등, 2009). Figure-8 Hop Test는 기능성 발목 불안정성(FAI)을 가진 
집단에서 유의하게 느린 수행 시간을 보여, FAI 유무를 구분할 수 있는 타당도가 입증된 도구이며(Docherty 등, 2005), 
매우 높은 신뢰도(ICC=0.95)를 보이는 평가 도구이다 (Caffrey 등, 2009).

5. 통계 분석
자료 분석은 SPSS Statistics 27.0 소프트웨어(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 수행하였다. 모든 변수에 

대해 Shapiro–Wilk 검정을 통해 정규성을 확인하였으며, 정규성을 충족한 변수에 한하여 통계 분석을 진행하였다. 각 
그룹 내 중재 전후 차이는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 통해 분석하였고, 그룹 간 차이는 독립표본 t-검정(ind-
ependent t-test)을 사용하여 비교하였다. 모든 통계 분석의 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
본 연구에는 총 34명의 참가자가 포함되었으며, 실험군과 대조군에 각각 17명이 배정되었다. 실험군은 남자 9명, 

여자 8명으로 구성되었고, 대조군은 남자 7명, 여자 10명으로 구성되었다. 실험군의 평균 나이는 26.53 ± 3.71세, 
대조군은 28.18 ± 7.36세였으며, 평균 신장은 각각 168.53 ± 7.89cm, 168.29 ± 7.08cm, 평균 체중은 67.29 
± 14.07kg, 67.00 ± 15.09kg으로 나타났다. 환측은 실험군에서 좌측이 10명, 우측이 7명, 대조군에서 좌측이 8명, 
우측이 9명이었다. Table 2에 제시된 바와 같이, 두 집단의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 통계적으로 유의한 
차이는 나타나지 않았으며, 집단 간 동질성이 확보되었음을 확인하였다. <Table  2>는 연구 참여자의 일반적인 특성으
로 성별 분포, 연령, 신장, 체중, 그리고 발목 불안정성의 발생 측(좌측 또는 우측)을 포함하고 있다.
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Table 2. General Characteristics of the Participants

Characteristic Experimental Group Control Group t-value p-value

Number of participants (M/F) 9 / 8 7 / 10

Age (years) 26.53 ± 3.71 28.18 ± 7.36 -0.82 0.418

Height (cm) 168.53 ± 7.89 168.29 ± 7.08 0.09 0.928

Body weight (kg) 67.29 ± 14.07 67.0 ± 15.09 0.06 0.953

Affected side (Lt / Rt) 10 / 7 8 / 9
Values are presented as mean ± standard deviation or number of participants.
Lt: Left; Rt: Right.
M: male; F: female

2. CAIT
중재 전 CAIT 점수는 실험군 16.94±2.88, 대조군 17.41±4.61로, 두 집단 간에 유의한 차이는 없었으며(p=.724), 

이는 동질성이 확보되었음을 시사한다. 중재 후 실험군과 대조군의 점수는 각각 19.76±3.68, 20.41±5.14로 나타났
으나, 사후 점수 간의 군 간 비교에서도 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p=.676). 한편, 군 내 비교에서는 
실험군에서 중재 전후 점수가 유의하게 증가하였으며(t=-6.43, p<.001), 대조군 또한 유의한 향상을 보였다(t=-3.46, 
p=.003). 이는 두 집단 모두 고유수용성 기반 운동 중재가 발목 기능 향상에 긍정적인 영향을 미쳤음을 나타낸다. 
<Table 3>은 두 집단의 CAIT 점수 변화에 대한 통계 분석 결과를 제시한다.

Table 3. Comparison of CAIT Scores Between Experimental and Control Groups

Group Pre
(Mean ± SD)

Post
(Mean ± SD)

Paired 
t-test 
(t)

Paired 
t-test 
(p)

Independent 
t-test (t)

Independen
t t-test (p)

Experimental 16.94±2.88 19.76±3.68 -6.43 < 0.001 -0.36 0.724

Control 17.41±4.61 20.41±5.14 -3.46 0.003 -0.42 0.676

Values are presented as mean ± standard deviation..

3. 정적 균형 평가
눈 뜬 상태에서의 정적 균형 변수는 실험군과 대조군 모두에서 유의한 군내 변화가 나타나지 않았다. 실험군은 압력 

중심 면적(CoP area, p = .544), 이동 거리(path length, p = .897), 속도(velocity, p = .858)에서 모두 유의한 
차이를 보이지 않았다. 대조군 또한 CoP 면적(p = .751), path length(p = .198), velocity(p = 1.000)에서 통계적으
로 유의한 변화가 없었다. 중재 후 두 집단 간 비교에서도 CoP 면적(p = .624), path length(p = .594), velocity(p 
= .394)에서 유의한 차이는 나타나지 않았다. <Table 4>는 두 발을 지지하고 눈을 뜬 상태에서 측정된 정적 균형 지표
(면적, 이동 거리, 속도)의 중재 전후 변화량을 실험군과 대조군 간에 비교하여 제시하고 있다.
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Table 4. Comparison of Static Balance Variables with Eyes Open

Variable Experiment
al Group 

Pre 
(M±SD)

Experiment
al Group 

Post 
(M±SD)

Paired p
(Exp)

Control 
Group Pre 
(M±SD)

Control 
Group Post 
(M±SD)

Paired p
(Ctrl)

Between
-group p
(Post-test)

Area
(mm²)

161.94 ± 
142.22

216.59 ± 
351.39

0.544 198.59 ± 
303.70

172.71 ± 
102.31

0.751 0.624

path length 
(cm)

19.51 ± 
6.52

19.76 ± 
6.40

0.897 22.36 ± 
9.65

18.74 ± 
4.49

0.198 0.594

velocity 
(cm/s)

0.65 ± 
0.22

0.66 ± 
0.22

0.858 0.74 ± 
0.33

0.74 ± 
0.26

1.000 0.394

Values are presented as mean ± standard deviation.
Variables represent CoP area (mm²), path length (cm), and velocity (cm/s).

눈 감은 상태에서의 정적 균형 변수는 실험군과 대조군 모두에서 유의한 군내 변화가 나타나지 않았다. 실험군은 
압력 중심 면적(CoP area, p = .287), 이동 거리(path length, p = .174), 속도(velocity, p = .191)에서 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다. 대조군 또한 CoP 면적(p = .723), path length(p = .726), velocity(p = .559)에서 
유의한 변화가 없었다. 중재 후 두 집단 간 비교에서도 CoP 면적(p = .772), path length(p = .601), velocity(p 
= .606) 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. <Table 5>는 한 발을 지지하고 눈을 감은 상태에서 측정된 정적 균형 
지표(면적, 이동 거리, 속도)의 중재 전후 변화를 실험군과 대조군 간에 비교하여 제시하고 있다.

4. 동적 균형 평가
Y-Balance Test의 컴포짓 점수는 실험군과 대조군 모두에서 중재 이후 유의하게 향상되었다. 실험군은 중재 전 

74.8±2.8%에서 중재 후 77.7±2.7%로 증가하여 통계적으로 유의한 향상을 보였으며(t = -10.76, p < .001), 대조군 
또한 중재 전 74.1±2.6%에서 중재 후 75.4±2.6%로 유의하게 증가하였다(t = -13.88, p < .001). 다만, 향상 폭은 
실험군이 대조군보다 더 컸다. 집단 간 비교에서는 중재 전 두 집단 간 유의한 차이가 없었으나(t = 0.77, p = .445), 

Table 5. Comparison of Static Balance Variables with Eyes Closed
Variable Experimenta

l Group Pre 
(M±SD)

Experimenta
l Group 
Post 

(M±SD)

Paired p
(Exp)

Control 
Group Pre 
(M±SD)

Control 
Group Post 
(M±SD)

Paired p
(Ctrl)

Between
-group p
(Post-test)

Area
(mm²)

1115.06 ± 
905.13

834.76 ± 
520.07

0.287 994.47 ± 
1072.75

905.00 ± 
840.96

0.723 0.772

path length 
(cm)

37.06 ± 
10.55

31.03 ± 
10.82

0.174 30.21 ± 
15.31

29.00 ± 
11.58

0.726 0.601

velocity
(cm/s)

3.59 ± 1.03 3.02 ± 1.05 0.191 3.04 ± 1.52 2.83 ± 1.12 0.559 0.606

Values are presented as mean ± standard deviation.
Variables represent CoP area (mm²), path length (cm), and velocity (cm/s).
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중재 후에는 실험군이 대조군보다 유의하게 높은 컴포짓 점수를 나타냈다(t = 2.50, p = .018). 이러한 결과는 엉덩이 
근육 활성화를 유도하는 고유수용성 감각 훈련이 만성 발목 불안정성 대상자의 동적 균형 능력 향상에 효과적임을 시사
한다. <Table 6>은 Y-Balance Test의 컴포짓 점수에 대한 사전·사후 변화 및 집단 간 비교 결과를 제시한다.

Table 6. Comparison of Y-Balance Test Composite Scores (% of Leg Length)
Group Pre 

(%M±SD)
Post

(%M±SD)
Paired t-test 

(t, p)
Between Groups 

(Pre)  t, p
Between Groups 

(Post) t, p

Experimental 74.8 ± 2.8 77.7 ± 2.7 -10.76, < 0.001 0.77, 0.445 2.50, 0.018

Control 74.1 ± 2.6 75.4 ± 2.6 -13.88, < 0.001

Values are presented as mean ± standard deviation.

5. 발목 기능
4주간의 중재 후, 실험군과 대조군 모두에서 Side Hop Test, Square Hop Test, Figure-of-8 Hop Test 수행 

시간이 유의하게 감소하였다(p<.05). 실험군은 Side Hop Test에서 16.56±2.13초에서 15.37±2.07초로 유의한 감
소를 보였고(p<.001), Square Hop Test는 18.06±1.70초에서 16.93±2.17초로 개선되었다(p<.001). Figure-of-8 
Hop Test는 9.54±0.94초에서 8.29±1.01초로 유의한 향상을 나타냈다(p<.001). 대조군 또한 각 항목에서 유의한 
변화를 보였으며, Side Hop Test는 16.06±2.11초에서 15.64±2.24초로(p=.010), Square Hop Test는 
17.89±2.01초에서 17.48±2.32초로(p=.022), Figure-of-8 Hop Test는 9.62±1.31초에서 9.03±0.95초로 유의
하게 감소하였다(p=.002). 군 간 비교 결과, Side Hop Test(p=.715)와 Square Hop Test(p=.481)에서는 유의한 차
이가 없었으나, Figure-of-8 Hop Test에서는 실험군이 대조군보다 유의하게 더 큰 향상을 보였다(p=.035). 특히 
Figure-of-8 Hop Test는 공간 인식, 방향 전환, 협응력 등이 요구되는 과제로, 실험군의 수행 시간은 평균 1.25초 
단축되어 임상적으로도 의미 있는 개선으로 해석될 수 있다. <Table 7>은 발목 기능 평가를 위한 Hop Test의 사전·사
후 변화 및 집단 간 비교 결과를 제시한다.

Table 7. Changes in Hop Test Results Before and After the Intervention (Unit: seconds)

Variable Experimental 
Group

(Mean ± SD)

Control Group
(Mean ± SD)

Paired t-test
 (Exp)

Paired t-test
(Ctrl)

Independent 
t-test
(Post)

Side Hop Test
Pre: 16.56 ± 2.13

Post: 15.37 ± 
2.07

Pre: 16.06 ± 2.11
Post: 15.64 ± 

2.24

p < 0.001 p = 0.010 p = 0.715

Square Hop 
Test

Pre: 18.06 ± 1.70
Post: 16.93 ± 

2.17

Pre: 17.89 ± 2.01
Post: 17.48 ± 

2.32

p < 0.001 p = 0.022 p = 0.481

Figure-of-8 
Hop Test

Pre: 9.54 ± 0.94
Post: 8.29 ± 1.01

Pre: 9.62 ± 1.31
Post: 9.03 ± 0.95

p < 0.001 p = 0.002 p = 0.035

Values are presented as mean ± standard deviation.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 고유수용감각 자극을 주된 목표로 설정하고, 엉덩이 근육의 활성화를 동반하는 훈련이 만성 발목 불안정
성(chronic ankle instability, CAI) 대상자의 균형 능력 및 기능적 수행에 미치는 영향을 분석하였다. 실험군은 발목
의 움직임을 제한한 상태에서 BOSU를 활용한 불안정 지지면 위에서 엉덩관절 중심의 훈련을 수행하였고, 그 결과 
Y Balance Test 전 방향, Figure-8 Hop Test에서 대조군에 비해 유의한 향상이 나타났다. 이러한 결과는 발목의 
기능 회복이 엉덩관절 중심 전략을 통해 간접적으로 유도될 수 있음을 시사하며, 고유수용감각 기반 엉덩관절 중심 
접근이 만성 발목 불안정성 재활에 효과적인 중재 전략이 될 수 있다는 실증적 근거로 해석된다.

본 연구에서 동적 균형을 평가한 Y Balance Test(YBT) 결과, 실험군은 모든 방향에서 유의한 향상을 보였으며, 
특히 posteromedial(PM) 및 posterolateral(PL) 방향에서 도달 거리가 현저히 증가하였다. 이러한 결과는 Gribble 
등(2012)이 SEBT(Star Excursion Balance Test)를 이용한 연구에서 동적 균형 능력과 고유수용감각 및 근신경 조절 
기능 간의 밀접한 연관성을 보고한 기존 결과와 일치한다. SEBT는 균형 결손 탐지와 재활 전후 변화 측정에 유효한 
검사로, 본 연구의 YBT 결과, 특히 posteromedial 및 posterolateral 방향의 도달 거리 유의한 증가는 SEBT 기반 
훈련 효과와 구조적으로 유사한 결과를 보여준다. 이를 통해 본 연구의 고유수용감각 자극 기반 균형 훈련이 실제 데이
터를 바탕으로 동적 균형 능력을 효과적으로 개선할 수 있음을 시사한다. 특히 PM과 PL 방향은 엉덩관절 외회전 및 
외전 근육의 활성도, 체간 안정성의 기여도가 높은 것으로 알려져 있으며, 이는 본 연구의 엉덩관절 중심 중재가 해당 
방향에서 도달 거리 향상을 유도한 생리학적 기전을 뒷받침한다. 실제로 Nelson 등(2021)은 YBT의 PM 방향에서 
엉덩관절 굴곡, 발목 배측 굴곡, 발목 관절의 외회전 움직임이 도달 거리의 45.8%를 설명하며, 엉덩관절 및 무릎 신전, 
엉덩관절 외전 모멘트는 도달 거리의 72.6%를 설명한다고 보고하였다. 이는 엉덩관절 기능 강화가 YBT 성과에 직접
적인 영향을 미친다는 점에서 본 연구결과를 구조적으로 지지해준다. 또한, Lephart 등(1997)은 고유수용감각의 향상
이 근신경계 조절 능력의 향상과 밀접하게 연관된다고 제시하였으며, 이는 본 연구에서 관찰된 동적 균형 능력 향상의 
생리학적 기전을 설명할 수 있는 이론적 근거로 해석될 수 있다. 그러나 본 연구에서는 고유수용감각을 직접적으로 
측정하지 않았으므로, 고유수용감각 자체의 회복 여부를 단정적으로 결론짓기는 어렵다. 그럼에도 본 연구결과는 고유
수용감각 자극 기반의 균형 훈련이 기능적 향상과 주관적 불안정성 감소에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하며, 
향후 연구에서는 고유수용감각을 직접 평가할 수 있는 추가적인 측정 도구를 포함할 필요가 있다. 본 연구의 결과는 
종합적으로 단순한 발목 중심 접근을 넘어, 전신적인 관점에서 통합 전략으로서의 임상적 가능성을 보여준다.

본 연구에서 기능적 수행을 평가한 8자형 Hop Test 결과, 실험군은 대조군에 비해 유의한 향상을 보였다. Hop 
Test는 하지의 근력, 속도 조절, 신경근 협응, 착지 전략 등이 통합적으로 작용하는 복합 기능 검사로, 단순한 근력 
향상만으로는 성과가 개선되기 어렵고, 근신경 조절 능력의 회복이 전제될 때 유의미한 향상이 나타나는 특성을 가진
다. 특히 엉덩관절의 외회전 및 외전 근육의 강화는 Hop Test 수행과 밀접한 관련이 있으며, Kline 등(2018)의 연구
에서는 엉덩관절 외회전 근력이 Hop Test 수행 능력의 유의미한 예측 변수로 작용한다고 보고하였다. 이는 본 연구에
서 엉덩관절 중심의 중재가 하지 기능 향상에 실질적인 영향을 미쳤음을 지지하는 근거로 해석된다. 또한, Kotsifaki 
등(2021)은 수평 방향의 Hop Test에서 추진력의 약 44%가 엉덩관절에서 발생하며, 착지 시에는 무릎의 기여도가 
더 크지만 엉덩관절의 안정성 역시 수행에 중요한 영향을 미친다고 제시하였다. 이러한 점은 본 중재가 단순히 원위부 
관절인 발목의 기능만을 목표로 한 것이 아니라, 하지 전반의 추진력 생성 및 착지 안정성 확보에 기여한 전신적 개입 
전략이라는 점에서 임상적 의미가 크다.

반면, Square Hop과 Side Hop Test에서는 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 
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두 테스트가 단순한 근력 향상이나 엉덩관절 안정화만으로는 성과가 개선되기 어려운, 고차원적인 민첩성과 방향 전환 
능력, 신속한 신경근 반응을 요구하는 과제라는 점에서 해석될 수 있다. Sharma 등(2011)은 Side Hop Test와 
Square Hop Test에서 기능적 발목 불안정성을 가진 대상자들이 건강한 대상자에 비해 유의미한 수행 저하를 보였다
고 보고하였다. 이는 해당 테스트들이 단순한 근력보다는 다방향 민첩성과 반응 조절, 하지 및 체간의 협응 능력을 
종합적으로 요구하는 과제임을 시사하며, 본 연구에서 엉덩관절 근 중심 중재 이후에도 유의한 차이를 보이지 않은 
결과를 설명하는 근거가 될 수 있다. Ono 등(2023)은 만성 발목 불안정성 대상자에게서 Side Hop 수행 시 보상성 
체간 움직임과 관절 모멘트의 비효율적인 분포가 나타난다고 보고하며, 이 과제가 단순한 정적 균형 훈련이나 근력 
강화만으로는 개선되기 어려운 복합적인 기능 수행 과제임을 강조하였다. 본 연구에서 진행한 엉덩관절 중심의 중재는 
체간 안정성 및 하지 정렬 개선에는 효과적이었을 수 있으나, Square Hop 및 Side Hop과 같은 신속성과 민첩성, 
협응성이 요구되는 복합적 수행 과제의 향상을 유도하기에는 자극 강도나 운동 구성 측면에서 제한이 있었던 것으로 
해석된다. 이러한 결과는 향후 재활 중재 설계 시, 기초 안정성 및 엉덩관절 활성화 훈련 이후, 반응 민첩성, 방향 전환 
능력, 시각-운동 통합 등을 포함한 고차원적 훈련을 병행해야 할 필요성을 시사한다.

본 연구에서 정적 균형 능력을 평가한 결과, 시각 차단 하에서의 단일 다리 지지 조건에서 중심압력(Center of 
Pressure, CoP) 면적과 평균 속도는 실험군에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 감소하는 경향을 보였다. 이는 엉덩
관절 중심의 운동 전략이 엉덩관절 협응 및 감각 통합 기능에 일정 부분 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다. 
Winter(1995)는 자세 조절 전략 중 발목 전략(ankle strategy)보다 엉덩관절 전략(hip strategy)이 빠르고 효율적인 
중심 조절을 가능하게 한다고 설명하였다. 이러한 이론은 본 연구의 정적 균형 과제에서, 발목 움직임이 제한된 상태에
서도 엉덩관절 중심의 중재가 효과를 나타낼 수 있었던 배경을 뒷받침한다. 또한, Eils과 Rosenbaum(2001)은 불안정
한 지지면에서의 고유수용성 운동이 중심압력 흔들림을 효과적으로 감소시킨다고 보고하며, 이러한 결과는 하지 근육
의 협응과 자세 조절 전략, 특히 엉덩관절의 기능이 균형 조절에 기여할 수 있음을 간접적으로 시사한다. Porto 등
(2019)은 엉덩관절 외전근의 기능이 한 다리 지지 자세에서의 정적 균형 유지에 중요한 역할을 하며, 실제로 gluteus 
medius의 근력은 중심 안정성과 유의미한 상관관계를 보이는 것으로 보고하였다. 이러한 선행연구는 본 연구에서 관
찰된 정적 균형 능력 변화의 기전을 설명하는 이론적 근거가 될 수 있으며, 엉덩관절을 강화하는 중재가 만성 발목 
불안정성 대상자의 균형 회복에 효과적인 접근이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 주관적 발목 안정성은 발목의 주관적 불안정성을 평가하기 위해 개발된 Cumberland Ankle 
Instability Tool (CAIT) 점수를 통해 평가하였다. 그 결과, 실험군과 대조군 모두에서 유의한 향상이 나타났으나, 군
간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 CAIT 점수를 통한 분석 결과, 고유수용감각 자극 기반의 균형 훈련이 
발목의 주관적 안정성 인식을 효과적으로 개선했음을 시사한다. 구체적으로는 관절 위치 감각과 근육-건 수용기의 감
각 피드백 강화, 그리고 중추신경계의 운동 계획 및 제어 능력 향상이 주관적 불안정성 감소에 기여한 것으로 판단된다. 
이러한 결과는 참가자들이 일상생활 및 운동 수행 중 발목에 대한 불안감이 줄어들고, 보다 안정적이고 자신감 있는 
움직임을 할 수 있게 되었음을 의미한다. Hiller 등(2006)은 CAIT가 기능적 발목 불안정성의 주관적인 측면을 평가하
는 도구로 개발되었으며, 이는 심리적 요인이 평가 결과에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 이러한 특성은 엉덩관절 
중심의 고유수용성 중재가 기능적 수행이나 정량적 균형 지표에는 긍정적인 영향을 주더라도, 주관적 평가에는 제한적
인 효과를 나타낼 수 있음을 암시한다. Alahmari 등(2021)은 만성 발목 불안정성 대상자에게 6주간의 근력 강화 및 
고유수용성 훈련을 적용한 결과, CAIT 점수를 포함한 여러 기능적 지표에서 유의한 향상을 보고하였다. 이는 본 연구
의 대조군에서 관찰된 CAIT 점수 향상과 유사한 경향을 보이며, 고유수용성 자극 기반 훈련 자체의 효과를 지지한다.

만성 발목 불안정성(chronic ankle instability, CAI) 대상자에서는 균형 능력과 기능 회복이 중요하며, 고유수용감
각과 신경근 조절 기능 강화가 관절의 기능적 수행과 균형 능력 향상, 그리고 재손상 예방에 기여한다고 보고되고 있다 
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(Freeman 등, 1965; Gribble 등, 2016; Hertel, 2002). 본 연구는 이러한 선행연구들과 맥락을 같이하며, 고유수용
감각 자극을 중심으로 엉덩이 근육 활성화를 유도하는 중재가 발목 기능 회복과 균형 능력 향상에 효과적임을 실험적으
로 확인하였다. 이러한 결과를 종합하면, 본 연구의 고유수용감각 자극 기반 엉덩관절 중심 중재는 CAI 대상자의 재활 
전략 설계에 있어 의의가 있는 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 특히 발목의 직접적인 근력 강화와 함께 고유수용
감각 자극이 통합된 본 중재는 정적·동적 균형 및 기능적 수행 능력의 향상을 유도하였으며, 이는 재손상 방지 및 초기 
재활 단계에서 비교적 안전하면서도 효율적인 전략으로 임상적 활용 가능성을 제시한다. 이러한 접근은 기존의 발목 
중심 고유수용감각 훈련을 보완하며, 엉덩관절 중심의 기능 강화가 발목 기능 회복으로 전이될 수 있음을 보여주는 
통합적 재활 전략으로 해석될 수 있다. 따라서 고유수용감각 자극을 기반으로 한 엉덩관절 중심의 상위 관절 전략은 
만성 발목 불안정성 대상자의 재활 프로토콜 설계에 있어 유의미한 대안이 될 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 첫째, 중재 기간이 4주로 비교적 짧아, 중재 효과의 장기적 지속성 및 유지 여부를 
평가하기에는 제한이 있었다. 향후 연구에서는 후속 추적 관찰을 통해 시간 경과에 따른 효과의 안정성과 전이 효과를 
검증할 필요가 있다. 둘째, 엉덩관절 근육의 실제 활성화 정도를 정량적으로 확인할 수 있는 표면 근전도(EMG)또는 
뇌파(EEG)등 생리학적 측정 지표가 포함되지 않아, 고유수용감각 자극에 따른 생체 반응의 기전을 구체적으로 규명하
는 데 한계가 있었다. 향후 연구에서는 생리적 지표를 병행 측정함으로써 중재의 기전적 타당성을 보다 정밀하게 분석
할 필요가 있다. 셋째, 본 연구의 대상자는 20~40대의 건강한 성인으로 제한되어 있어, 고령자, 신경계 질환자, 스포츠 
선수 등 특수 인구 집단에 대한 결과 일반화에는 신중한 해석이 요구된다. 다양한 연령 및 기능 수준을 포함한 대상 
확장 연구가 필요하다.

향후 연구에서는 대상군을 확대하여 다양한 연령층과 기능적 특성을 가진 집단을 포함하고, 근전도(EMG)를 통한 
근활성도 분석, 감각 통합 평가와 같은 생리적 지표를 통합함으로써 고유수용감각 기반 엉덩관절 중재 전략의 적용 
가능성과 임상적 타당성을 더욱더 정밀하게 검토할 필요가 있다. 또한, 장기 추적 연구를 통해 중재 효과의 지속성과 
이차 손상 예방 효과에 대한 근거를 확보하는 것 역시 중요할 것이다. 이러한 후속 연구가 축적된다면, 고유수용감각 
중심의 엉덩관절 중재는 만성 발목 불안정성 대상자에게 적용 가능한 효과적이고 장기적인 재활 전략으로서의 근거 
기반을 확립할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고유수용성 감각 자극을 기반으로 한 엉덩이 근육 활성화 유도 운동이 만성 발목 불안정성 대상자의 균형 
능력 및 기능적 수행에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 실험군은 발목 움직임을 제한한 상태에서 엉덩관절 중심의 
훈련을 수행하였으며, 그 결과 Y Balance Test, 8자형 Hop Test에서 유의한 향상이 나타났다. 이러한 결과는 기존의 
발목 중심 치료 접근 외에도, 엉덩관절을 활용한 상향식 접근이 균형 회복에 효과적일 수 있음을 시사한다. 특히 Y 
Balance Test 전 방향에서의 향상은 엉덩관절 협응 및 감각통합 기능의 개선과 밀접한 관련이 있는 결과로, 본 중재의 
효과를 뒷받침하는 근거로 해석된다. 따라서 본 연구는 엉덩이 근육 활성화를 유도하는 고유수용성 훈련이 만성 발목 
불안정성 대상자의 기능 회복에 효과적인 재활 접근법이 될 수 있음을 제시한다. 향후 다양한 인구군과 평가 변인을 
포함한 장기적, 확장적 연구가 필요하다.
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