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PURPOSE This study aimed to analyze the dynamic posture stabilization and 
kinematic variables between visual feedback and Y-balance training groups during 
jump-landing. METHODS Thirty-eight male players (age: 22.6 ± 1.12 years, height: 
175 ± 3.54 cm, weight: 65.5 ± 5.11 kg) were included in this study, and chronic ankle 
instability was checked using Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) and Balance 
Error Scoring System (BESS). They were randomly assigned to the Visual biofeedback 
(Training group: TG, n = 19) and Y-balance groups (Control group: CG, n = 19) for 
four weeks. TG performed balance training using the Biodex balance system (BBS) 
and CG performed training using the Y-balance system. During jump landing, time 
to stabilization (TTS), force plate (COP, GRF); joint angle and moment were collected 
and analyzed. All analyses were performed with SPSS 21.0, and Bonferroni was used 
for repeated measured ANOVA and post-hoc. RESULTS The results indicated that 
there was an interaction between TG and CG in terms of AP and ML directions of 
TTS (p < 0.05). AP/ML TTS of the TG for the post-test was smaller than that for CG (AP:  
p = 0.000; ML: p = 0.046). ML TTS of the TG for post-test was smaller than at pre-test 
(p = 0.041), and AP TTS of the CG for ankle joint moment (p < 0.05). There was an 
interaction between TG and CG in terms of dorsiflexion (DF) and plantarflexion (PF) 
of joint moment (p < 0.05). Ankle moment of the CG for post-test decreased than at 
pre-test (DF: p = 0.040, PF: p = 0.032), and ankle dorsiflexion moment of the CG for 
post-test was decreased than at pre-test (p = 0.046). CONCLUSIONS Balance ability 
was achieved more effectively through visual biofeedback training than Y-balance 
training. Therefore, we recommend balanced training with visual feedback on 
chronic ankle instability.

서론서론

발목관절은 정강뼈(tibia), 종아리뼈(fibula)와 목말뼈(talus)로 구성되
어 있는 경첩관절(hinge joint) 형태이고 그 주변에는 앞목말종아리인
대(anterior talofibular ligament), 발꿈치종아리인대(calcaneofibular 
ligament), 뒤목말종아리인대(posterior talofibular ligament) 등으로 
연결되어 있다(Al-Mohrej & Al-Kenani, 2016b; Golano et al., 2010; 
Leardini et al., 2014). 발목관절은 과도한 안쪽들림(inversion)으로 인

해 급성 손상이 쉽게 발생할 수 있는 구조이며 이러한 급성 손상이 반
복적으로 발생할 경우 만성 발목 불안정성(chronic ankle instability: 
CAI) 증상이라고 부르며 인대의 내구성이 감소하는 증상을 말한다(Al-
Mohrej & Al-Kenani, 2016a, 2016b; Golano et al., 2010). 만성 발
목 불안정성은 기능적 불안정성(functional ankle instability: FAI)과 
기계적 불안정성(mechanical ankle instability: MAI)으로 분류된다. 
그 중 기능적 불안정성은 발목 부상 이후 충분치 못한 재활로 인해 관
절 주위를 지지하고 있는 구조물인 근육, 인대 및 건이 이전의 정상상태
로 회복되지 못하여 근력 약화, 균형 및 협응 능력 저하 등의 증상이 나
타나는 것을 말한다(Gribble et al., 2013). 따라서 발목 불안정성 환자 
중 기능적 불안정성 증상에 해당되는 경우 동적인 운동 수행 시 엉덩관
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절과 무릎관절의 움직임을 통해 발목관절의 움직임을 보완하려는 경향
을 보이며 이로 인해 하지관절의 각도 및 모멘트, 지면반력, 압력중심 
등의 운동역학적인 요소에서 새로운 변화가 나타난다(Delahunt et al., 
2010; Jeon et al., 2018; Kim et al., 2004; Yang & Kim, 2016).

이전부터 발목관절의 안정성을 향상시키기 위해 다양한 형태의 평형 
유지 훈련 연구가 실시되었다. 이 중 시각적 바이오피드백(Visual Bio-
feedback: VBF) 훈련은 시각적 정보를 인지하여 전정감각(Vestibular 
sense), 체성감각(Somatosenses)과 청각피드백(Auditory feedback)
을 통해 고유수용성 감각 정보를 재입력시키고 이를 운동 감각 정보와 
통합시켜 비정상적인 자세를 정상적인 자세로 교정하는 대표적인 외
부 피드백 훈련 방법 중 하나이다(Brauer et al., 2001; Dault et al., 
2003; Sackley & Lincoln, 1997; Zijlstra et al., 2010). 시각적 정보
는 감각운동의 손실을 보상할 수 있는 방법으로 신체평형에 필요한 근
육만을 정확하게 사용할 수 있도록 도움을 주며 수축시키고자 하는 근
육 이외의 근수축을 배제시키는데 큰 역할을 한다(Henry & Wester-
velt, 2005). 또한 시각적 정보를 통해 감각신경으로부터 근육에 전해
지는 신호전달 속도가 증가시키는 효과가 있어 의식적 또는 무의식적
으로 관절에서의 큰 움직임 또는 미세한 움직임을 조절하는 능력을 향
상시킬 수 있다(Dj, 1999). 그렇기 때문에 체간 근육은 사지의 움직임
을 조화롭게 만들어 기능적인 움직임을 수행할 수 있고 이는 시각적 정
보를 통해 신체평형을 유지하는데 많은 영향을 주는 것으로 알려져 있
다(Tyson et al., 2006). 시각적 바이오피드백 훈련의 특징으로 스스로 
반복적인 훈련과 학습이 가능하고 자신이 수행한 과제에 대한 결과를 
객관적으로 분석할 수 있다(Rizzo et al., 2009). 이러한 과정들을 통해 
최종 운동의 목표에 쉽게 달성할 수 있으며 본 연구에서는 만성 발목 
불안정성 환자들의 평형성 유지능력을 효과적으로 향상시킬 수 있을 
것으로 판단하였다(Scoppa et al., 2013; Vos et al., 2022).

  본 연구에서는 평형 훈련효과를 평가하는 방법으로 안정화 소요
시간(Time-to-Stabilization: TTS)을 선택하였다. 안정화 소요시간
은 연구참여자들이 지면반력 측정기 위에 한발로 착지하는 동작의 지
면반력 데이터를 사용하여 계산된다. 이는 지면반력 데이터가 임의
로 설정한 임계점 즉 안정화 시점까지 도달하는 시간을 통해 정의된다
(Fransz et al., 2015; Webster & Gribble, 2010). 안정화 소요시간의 
의미는 움직이는 신체가 외적인 요인에 의해 반응하면서 신체의 불안
정한 균형상태를 감각계가 감지한 후 불안정한 자세가 완벽하게 제어
되는 소요시점을 말한다(Pollock et al., 2000; Riemann & Lephart, 
2002). 선행연구에서 만약 안정화 소요시간이 증가할 경우 신체 내 균
형 유지를 담당하는 신경근육의 제어에 문제가 있다고 판단하였고 이
를 통해 신체 내 근 신경계의 수준을 간접적으로 평가할 수 있다고 보
고하였다(Brown et al., 2004; Gribble & Robinson, 2009; Liu & 
Heise, 2013; Ross et al., 2009; Wikstrom et al., 2004). 

지금까지 발목 불안정성 환자를 대상으로 훈련 방법에 따른 운동
역학적 비교 및 평가에 관한 연구는 진행되었지만, 본 연구진이 파악
하기로는 안정화 소요시간을 통한 시각적 바이오피드백 훈련 효과를 
평가한 연구는 보고된 바 없다(Ardakani et al., 2019; Herb et al., 
2018; Koldenhoven et al., 2022). 특히 동적 자세 안정화는 동적인 
상태에서 정적인 상태로 움직이는 동안 평형 상태를 유지하는 능력
으로 안정화 소요시간이라는 변인을 통해 시각적 바이오피드백의 훈
련 효과를 명확하게 평가할 수 있고 새로운 연구 방법으로 높은 가치
를 지니고 있다(Wikstrom et al., 2005). 따라서 본 연구의 목적은 시
각적 바이오피드백 훈련의 효과성을 입증하기 위해 점프 후 착지 시 

동적 자세 안정화 및 운동학적 변인에 어떠한 영향을 미치는지 평가
하는데 있다. 이에 본 연구의 가설은 1) 시각적 바이오피드백 훈련 시 
Y-balance 훈련 보다 안정화 소요시간이 짧고 발목관절 모멘트를 감
소시킬 것이다. 2) 시각적 바이오피드백 훈련 시 하지 관절각도와 모
멘트는 Y-balance 훈련 후 보다 작고 3) 무릎과 엉덩관절의 보상작용
이 나타날 것이라는 가설을 검증하고자 한다. 

연구방법연구방법

연구참여자

본 연구에서는 B 지역 소재 대학에 재학 중인 남자 운동선수(육상, 축
구, 배구, 핸드볼)를 대상으로 만성 발목 불안정 환자군 38명을 연구
참여자로 선정하였다(age: 22.6±1.12years, height: 175±3.54cm, 
weight: 65.5±5.11kg). 본 연구를 참여하기 3~6개월 전에 최소 1회 
급성 발목염좌 이력이 있는 연구참여자들을 모집하였다. 또한 3개월 
이내 발목관절의 부상 이력이 없고 과거 부상으로 인해 발목관절로부
터 불안정감을 느끼는 선수들만이 본 연구를 참여할 수 있도록 하였다
(Gribble et al., 2004). 자발적으로 참여를 결정한 신청자로부터 최종
적으로 만성 발목 불안정 환자군을 선별하기 위해 기존의 선행연구를 
참고하여 두가지 검사단계를 거쳤다(de Noronha et al., 2008; Hiller 
et al., 2006). 첫번째는 CAIT(Cumberland Ankle Instability Tool) 
설문지를 사용하였다(de Noronha et al., 2008). 이미 선행연구에
서 높은 신뢰도(ICC=.963)와 타당도(a=.831)를 확보한 검사방법으로 
본 연구에서는 27점 이하인 중증도 불안정성 단계에서 경도 불안정
성 단계의 결과가 도출된 선수들을 1차적으로 선별하였다. 이들을 대
상으로 두 번째 검사방법인 발목관절의 균형 오차 점수 평가(balance 
error scoring system: BESS)를 실시하였다. BESS 평가에서 24점 이
상 기록한 대상자를 본 연구의 참여자로 최종 선별하였다(Bell et al., 
2011). 본 연구에 참여할 연구참여자 수를 결정하기 위해 G-power 
3.1.9.2 프로그램을 이용하였으며, 유의수준 <.05, 효과크기 <.025, 검
정력 <.95에서 산출하였을 때 적절한 총 표본수는 38명이 요구되었다
(Faul et al., 2007). 모든 참여자에게는 연구의 목적 및 내용에 대해 
충분히 설명하였고 참가 동의서에 서명 후 실험을 진행하였다. 

연구장비

본 연구의 실험집단의 훈련효과 평가장비로 Biodex Balance Sys-
tem(BBS)(Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)를 사용하였
다. BBS는 정적/동적 균형 능력 평가와 훈련 방법으로도 널리 사용되
고 있다(Youssef et al., 2018). BBS 시스템 내 사용되는 척도는 ML-
SI(Medio-Lateral Stability Index), APSI(Antero-Posteror Stability 
Index) 및 OASI(Overall Stability Index)로써 COM와 COP 간의 관
계를 통해 점수를 부여하여 동적 자세 안정성을 평가하는 방법이다
(Rozzi et al., 1999). 

Y-balance 훈련에서는 Y-balance kit(Move 2 Perform, Evans-
ville, IN, USA)를 사용하였다. Y-balance kit는 기존의 Star excur-
sion balance(8방향)의 신뢰도 개선, 불필요한 중복과정의 제외, 평
가시간 단축을 위해 세가지 방향(전방-anterior, 후내측-posterome-
dial, 후외측-posterolateral)으로 축소시킨 도구이다. Y-balance 수
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행 방법으로는 한발 서기 후 지면에 놓여져 있는 박스(indicator box)
를 순서대로 최대한 멀리 밀어낸 후 제자리로 돌아오면 1회 수행한 것
으로 계산한다. 선행연구에서 Y-balance 훈련을 통해 하체 근육의 협
응, 평형, 유연성 및 근력과 같은 근신경학적인 요소를 강화시킬 수 있
었고, 실제 현장에서 운동선수들의 부상 회복 정도, 시합 복귀 기간을 
예측하기 위한 하나의 검사척도로 사용되었다(Paterno et al., 2004; 
Shaffer et al., 2013). 

본 연구에서 훈련 전후 측정 시 운동학적 데이터를 추출하기 위해 8
대의 적외선 카메라(Oqus 7+; Qualisys, SWE)와 동역학적 자료를 획
득하기 위해 1대의 지면반력 측정기(Type 9260AA6; Kistler, SWI)를 
사용하였다.

훈련절차

연구참여자들은 CAI와 관련된 두가지 검사방법을 실시한 후 BBS를 
사용한 시각적 바이오피드백 훈련집단(training group: TG; n=19)과 
Y-balance kit를 사용한 Y-balance 훈련집단(control group: CG; 
n=19)을 무작위 배정하였다. 두 가지 균형훈련은 동일한 시기에 총 4
주에 걸쳐 일주일에 3회씩 총 12회 실시되었다(Hoch & Silkman, 
2010). TG는 BBS 위에 서서 우세다리로 외발서기를 1분씩 6세트 수
행하였다. 훈련을 수행하는 동안 연구참여자들에게 전방에 있는 모
니터를 지속적으로 주시하게 하여 최대한 중앙에 점이 모이고 유지될 
수 있도록 요구하였다. 세트 당 중간 휴식시간은 3분으로 설정하였다. 
CG는 선행연구에서 수행한 방법을 이용하여 각각의 연구참여자에게 
Y-balance 수행 방법을 명시적으로 자세하게 설명하였다(Kim et al., 
2021). 이러한 설명은 훈련 수행 중 연구참여자들이 Y-balance 동작
에 대한 내부 피드백을 유도할 수 있다(Kim et al., 2021). 연구참여자
들은 우세다리를 이용하여 1회 훈련 시 3바퀴씩 9세트를 실시하였고 
중간 휴식시간은 3분을 제공하였다(Cavio Gonell et al., 2015; Kim 
et al., 2021; Salas-Gomez et al., 2020). 두가지 훈련방법 모두 일일 
수행 시 인당 25~30분에 걸쳐 훈련을 실시하였다. 모든 연구참여자들
은 부상위험을 최소화하기 위해 훈련 전 5~10분 간 준비운동을 실시하
였고 훈련 중 중심을 잃고 지지하지 않는 발이 바닥에 닿을 경우를 제
외한 성공한 시도만을 계산하여 훈련을 진행하였다.

사전/사후 평가로 점프 후 착지 동작을 수행하였다. 전방으로의 점
프거리는 연구참여자의 다리 길이로 일반화하여 신장으로 인한 점프 
거리의 차이가 결과에 반영되지 않도록 하였다. 다리 길이는 누운 상
태에서 주동 다리의 위앞엉덩뼈가시(Anterior Superior Iliac Spine: 
ASIS)지점부터 내측복사뼈(medial malleolus)까지를 줄자로 측정하였
다(Sipe et al., 2019). 수직 점프의 높이는 최대 수직 점프 높이의 50%
로 설정하였다. 수직 높이는 수직반동점프(Countermovement jump; 
CMJ)를 수행하여 ASIS 마커의 서있을 때의 높이와 CMJ 최대 높이를 3
회 측정한 평균 높이의 50%로 계산하였다(Webster & Gribble, 2010). 
연구참여자들은 점프 시 전상방으로 점프 후 위에 설치해 놓은 구조물
(Vertec, Sports Imports, Hilliard, OH)을 터치한 뒤 지면반력 위에 
한발서기(착지)를 20초간 실시하였다(Figure 1)(Shaw et al., 2008). 
총 3회씩 실시하였으며, 점프 후 구조물을 터치하지 못할 경우, 착지 
시 지면반력 측정기 위에 착지하지 못하였을 경우 혹은 착지 후 중심을 
잃을 경우를 제외하고 정확하게 점프 및 착지가 되었다고 판단되는 3
회 동작에 대한 데이터를 수집하였다.

자료 분석

본 연구에서 획득한 3차원 영상분석 원자료(raw data)는 차단주
파수를 6Hz로 설정한 뒤 4차 버터워스 저역통과필터(4th order 
Butterworth low-pass filter)를 적용하였으며(McErlain-Naylor et 
al., 2014), 지면반력 데이터는 차단주파수를 10Hz로 정한 뒤 4차 버
터워스 저역통과필터를 사용하여 필터링을 수행하였다(MacKenzie 
et al., 2014).

안정화 소요시간 계산하기 위해 GRF, 순차적 평균(sequential 
estimation), 표준편차(standard deviation)를 사용하여 분석하였다
(Colby et al., 1999; Liu & Heise, 2013). 이 세가지 요소를 사용하여 
안정화 소요시간를 결정하는 GRF 신호와 임계값 사이의 교차점을 계
산하였다. 안정화 소요시간 산출 방법은 다음과 같다. 1) AP(anterior-
posterior), ML(medial- lateral), V(vertical) 방향의 GRF 데이터 적용, 
2) GRF 신호 처리는 필터링을 적용하지 않으며, 순차적 평균을 사용하
여 한번에 하나의 데이터를 추가하면서 평균 계산, 즉 1행과 2행 평균, 
1행에서 3행까지의 평균, 1행에서 4행까지의 평균 1행에서 n행까지의 
평균 산출, 3) 임계점은 순차적 평균의 전체 표준편차의 25 % 범위로 

Fig. 1. Jump-landing protocol

Fig. 2. Time to stabilization information
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설정, 4) GRF의 순차적 평균의 표준편차 25 %에 포함되는 시점을 안정
화된 것으로 판단, 5) GRF의 시작 시점에서 표준편차 25 %에 포함되는 
시점의 시간을 계산하였다.

신체중심(center of mass: COM)은 각 분절의 중심위치를 기준으로 
전후(anterior-posterior), 좌우(medial-lateral), 수직(vertical) 방향
의 최대 변위를 산출하였고, 압력중심(center of pressure: COP)은 전
후 및 좌우 방향의 최대 변위를 산출하였다. 관절각도, 관절모멘트는 
시상면(sagittal plane)의 최대/최소 변인을 추출하였다. 

통계처리

통계처리에 앞서 모든 산출 변인에 대한 One sample Kolmogorov 
Smimov를 통해 정규성 검증을 실시하였다. 그 결과 모든 변인의 정규
성이 확보되었고 집단 간 동일성 여부를 판단하기 위해 사전검사에 대
한 독립표본 t-test를 실시하였다. 그리고 상호작용을 판단하기 위해 모
수검정인 이원 혼합 분산분석(Two-way mixed ANOVA)를 수행하였
으며, 이때 다중비교로 인한 제1종 오류(Type I error)를 보정하기 위
해 본페로니 교정(Bonferroni correction)을 적용한 유의수준에서 검
정하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Fig. 3. �The comparison of TTS between TG and CG groups for ML 
direction

Fig. 4. �The comparison of TTS between pre- and post-test of CG group 
for AP direction

Table 1. ��The results of data at force plate during jump-landing 

TG CG Group/test interaction
Pre-test Post-test Pre-test Post-test F p η2

TTS
(sec)

AP 0.731±0.179 0.647±0.141 0.798±0.129 0.899±0.081 6.599 .013* .099
ML 0.766±0.174a 0.658±0.156 0.683±0.183 0.757±0.111 4.991 .029* .077
V 0.727±0.196 0.674±0.197 0.789±0.189 0.697±0.166 .157 .693 .003

COM
(m)

AP 0.080±0.020 0.098±0.070 0.110±0.110 0.093±0.021 1.174 .283 .019
ML 0.345±0.056 0.348±0.049 0.365±0.051 0.359±0.045 .120 .730 .002
V 0.235±0.206 0.203±0.052 0.257±0.215 0.216±0.057 .013 .909 .000

COP
(m)

AP 0.367±0.239 0.323±0.117 0.479±0.258 0.467±0.267 .078 .781 .001
ML 0.374±0.118 0.275±0.086 0.389±0.116 0.317±0.158 .200 .656 .003

GRF
(N/kg)

AP 0.157±0.445 0.039±0.337 0.797±1.635 0.352±1.137 .467 .497 .008
ML 0.400±1.217 0.176±0.317 0.628±0.736 0.320±0.479 .040 .842 .001
V 20.62±2.92 19.80±2.96 21.45±2.35 21.06±3.31 .085 .772 .001

AP=Anterior-Posterior, ML=Medial-Lateral, V=Vertical
a indicates a statistically significant difference pre- and post-test in training group(TG)
b indicates a statistically significant difference pre- and post-test in control group(CG) *p<.05
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안정화 소요시간 

본 연구에서 지면반력 측정기에서 추출된 변인들에 대해 통계분석을 
실시한 결과는 다음과 같다(Table 1). 집단 간 사전검사는 모든 변인
에서 통계적인 차이가 나타나지 않았고 이원 혼합 분산분석을 실시한 
결과 안정화 소요시간의 AP, ML 방향에서 상호작용 효과가 나타났다
(AP: F=6.599, p=.013; ML: F=4.991, p=.029). 사후검사 결과 TG의 
훈련 후 ML 방향은 훈련 전 측정 보다 감소하였다(p=.042). 

하지관절 운동역학 변인 

본 연구에서 발목과 무릎관절의 운동역학적 변인들에 대해 통계분석을 
실시한 결과는 다음과 같다(Table 2). 집단 간 사전검사는 모든 변인에
서 통계적인 차이가 나타나지 않았고 이원 혼합 분산분석을 실시한 결
과 발목관절의 배측굴곡과 저측굴곡 모멘트에서 상호작용 효과가 나타
났다(DF: F=4.117, p=.047; PF: F=8.977, p=.004). 사후분석 결과 훈
련 후 CG는 훈련 전 보다 배측굴곡, 저측굴곡 모멘트 모두 증가하였다
(DF: p=.045, PF: p=.001). 

논의논의

본 연구는 내/외적 피드백 균형 훈련이 점프 후 착지 시 동적 자세 안
정화 및 하지의 운동역학적 변인에 어떠한 영향을 미치는지 평가하
는데 목적이 있다. 이를 위해 두 집단은 시각적 바이오피드백 훈련과 
Y-balance 훈련을 각각 실시하였고 훈련 전후 점프 후 착지 동작을 통
해 안정화 소요시간, 지면반력 그리고 하지관절의 운동역학적 정보를 
수집 및 분석하였다.

본 연구에서 훈련 전후 비교 시 TG의 ML 방향에 대한 안정화 소
요시간은 감소하였고 CG는 AP 방향에서 증가하였다. 또한 집단 간 
AP와 ML 방향에 대한 훈련 후 결과들을 비교하였을 때 CG는 TG 
보다 오랜시간을 소요한 것을 알 수 있었다. 안정화 소요시간은 착
지 후 시상면 및 이마면 방향의 GRF 움직임 최소화하는데 필요한 
시간이다(Letafatkar et al., 2018). 선행연구에서 만성 발목 불안정
성 집단은 정상 집단 보다 GRF가 안정화되는데 오랜시간이 소요되
었다고 보고하였다(Brown et al., 2004). 그렇기 때문에 오랜시간이 
소요된 안정화 소요시간은 발목이 불안정하다는 의미로 해석될 수 
있고 본 연구에서도 VFB 훈련 방법이 Y-balance 훈련 방법 보다 소
요시간이 짧게 나타나 높은 효과성이 나타난 것으로 사료된다. 특히, 
동적 자세 안정화를 진행하기 위해 신체 내에서는 자체 수용 피드백, 
사전 프로그래밍 된 근육 패턴, 근육 반사 및 자발적 반응에 의존한
다(Wikstrom et al., 2005). Nam & Lee(2019)의 연구에서 시각적 
피드백 훈련을 수행한 연구참여자들은 앞정강근(Tibialis Anterior), 
긴종아리근(Peroneus Longus), 넙다리곧은근(Rectus Femoris), 
넙다리두갈래근(Biceps Femoris), 장딴지근(Gastrocnemius) 등
의 근 활성화가 높게 나타나면서 관절과 근육의 기계 수용체를 자
극하고 주동근과 길항근의 동시수축(co-contraction)을 수행한다
고 하였다. 근육의 동시수축이 수행되는 이유로 인체 내 감각 시스템
의 지속적인 재투자(reinvestment)를 통해 여러 감각 시스템의 통
합과 운동학적 피드백에 대한 수행 능력을 향상시키기 위해서이다
(Manzoor et al., 2017; Nam & Lee, 2019). 이러한 기전의 반복 
수행으로 인해 본 연구의 결과는 발목 불안정성을 가지고 있는 환자
들을 대상으로 더욱 명확하게 나타난 것으로 판단된다. 또한 발목관
절에 있는 근육, 건, 인대들이 강화되면서 발목관절의 불안정한 감
각에 대해 서서히 사라지고 이로 인해 추후 부상 재발률도 낮아지는 
효과도 예상된다(Dault et al., 2003; Doherty et al., 2014). 하지
만 Y-balance 훈련 시에는 빠른 자세로 안정화 동작이 수행되지 못
하였고 오히려 AP 방향의 안정화 소요시간이 증가하였다. 선행연구

Table 2. ��The results of kinematic and kinetic variables for lower extremity joints during jump-landing

TG CG Group/test interaction
Pre-test Post-test Pre-test Post-test F p η2

Ankle angle (deg) DF 6.82±8.29 4.68±4.61 7.53±3.48 8.91±14.33 .674 .415 .011

Ankle moment
(N/kg)

DF 0.036±0.004 0.026±0.021 0.007±0.063b 0.033±0.019 4.117 .047* .055

PF -0.742±0.191 -0.699±0.161 -0.649±0.167b -0.902±0.256 8.977 .004* .130

Knee angle (deg) AP -45.42±13.88 -52.20±10.46 -43.60±14.86 -55.25±7.44 .628 .431 .010

Knee moment
(N/kg)

F -0.305±0.150 -0.317±0.130 -0.482±0.458 -0.512±0.571 .011 .916 .000

E 1.251±0.338 1.282±0.364 1.470±0.444 1.354±0.222 .670 .416 .011

Hip angle (deg) F 48.92±10.33 53.12±7.21 53.11±11.87 56.62±11.54 .018 .894 .000

Hip moment
(N/kg)

F 0.279±0.543 0.133±0.445 0.819±1.204 0.423±0.934 .391 .534 .006

E -0.989±0.512 -1.011±0.448 -1.355±1.238 -1.556±1.357 .151 .699 .003

DF=Dorsiflexion, PF=Plantarflexion, F=Flexion, E=Extension
a indicates a statistically significant difference pre- and post-test in training group (TG)
b indicates a statistically significant difference pre- and post-test in control group (CG) *p<.05
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에서 지면반력 측정기의 AP 방향 자세 흔들림은 발목관절의 배측굴
곡과 저측굴곡에 의해 제어된다고 하였다(Mochizuki et al., 2006). 
즉 4주 동안 Y-balance 훈련을 진행하면서 여전히 발목관절을 이
용하는 비중이 높은 것으로 추측된다. 본 연구에서 연구참여자들은 
Y-balance의 수행 방법에 대한 자세한 설명을 듣고 그 설명에 따라 
동작을 수행하였는데 이는 내부 피드백에 의한 작업 기억에 동작을 
의존하는 경향이 나타난 것으로 보인다. 초기 학습 시 의식적으로 동
작을 수행하게 되고 높은 숙련도로 완성되기까지의 과정에서 예상
치 못한 동작으로 인해 학습과정에 있어서 많은 문제가 발생할 수 있
다(Sherwood et al., 2019). 그렇기 때문에 근 신경 제어를 통한 동
작 수준의 향상 속도는 비교적 느리고 운동역학적인 관점에서는 관
절의 기계적인 안정성 저하, 보상 동작의 수행력에 대해서도 미숙함
이 나타난다(Liao & Masters, 2001). 따라서 본 연구에서는 내부 피
드백의 의존으로 인해 균형의 목표 인지능력 및 운동학습 과정을 오
히려 제약하는 결과가 나타난 것으로 판단된다.

하지관절은 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절 중 오직 발목관절의 모
멘트에서만 통계적인 차이가 나타났다. 훈련 후 TG의 발목관절 모멘
트는 훈련 전 보다 감소하였고, CG의 배측굴곡 모멘트는 반대로 증
가하였다. 선행연구에서 시각적 바이오피드백 훈련과 일반 균형훈련
을 비교해본 결과 기능성 발목 불안정성을 가진 남성 성인이 시각적 
바이오피드백 훈련을 수행하였을 때 일반 균형훈련 보다 발목의 모멘
트가 감소한 결과가 나타나 본 연구결과와 유사하게 나타났다(Nam 
& Lee, 2019). Wilson et al.(2006)의 연구에서는 인체의 동적 자
세 안정화를 지속적으로 유지하기 위해 1차적으로 발목전략(ankle 
strategy)이 사용되며 엉덩관절과 무릎관절은 발목관절의 움직임을 
도와주는 2차적인 역할을 한다고 보고하였다. 일반적으로 충격이 가
해지는 동작에 대해 한발 착지 시 체중의 약 4.5배에 해당하는 힘이 
발목에 가중된다(Souza et al., 2014). 그럼에도 불구하고 발목의 최
대 모멘트가 감소한 부분은 균형 훈련을 통한 근력 강화가 정강이
뼈 앞쪽 근육과 말초근육을 포함한 발목 주변의 근육활동을 증가시
켜 큰 힘을 발휘하지 않아도 충분히 균형을 유지시킬 수 있었던 것으
로 판단된다(Holme et al., 1999; Nam & Lee, 2019). 무릎과 엉덩
관절의 각도 및 모멘트에서는 집단 내/집단 간 통계적인 차이가 나타
나지 않았다. 본 연구에서의 시각적 바이오피드백 결과에 따라 무릎
과 엉덩관절의 보상작용이 나타날 것’이라는 가설을 세운 이유로 1) 
ML 방향의 자세 동요는 무릎과 엉덩관절의 움직임으로 제어할 수 있
고(Mochizuki et al., 2006), 2) 무릎과 엉덩이 관절과 같은 발목관절 
보다 높은 구조에서도 불안정한 자세를 제어시키는 역할을 하여 무
릎관절과 엉덩관절에서도 차이가 나타날 것으로 예상하였다(Cote et 
al., 2005). 또한 3) 발목관절과 함께 무릎과 엉덩관절의 움직임 및 주
변 근육의 활성화와 같은 다양한 보상 전략을 사용한다고 보고하였기 
때문에 이와 같은 가설을 세웠다(Arampatzis et al., 2003; Boden 
et al., 2009). 하지만 위에서 언급하였다시피 점프 후 착지 동작에서 
1차적으로 작용하는 관절은 발목관절이고 그 이상의 흔들림으로 인
해 사용되는 엉덩관절과 무릎관절은 점프 후 착지에서 사용될 만큼 
신체가 불안정하지 않았다고 판단된다. 따라서 연구참여자들이 발목
관절의 움직임만으로 충분히 동적 자세 안정화 작업을 수행할 수 있
었던 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로 1) 연구참여자의 수가 많지 않아 측정결과를 일
반화시키기에는 어려움이 있고, 2) 고유수용성 감각 검사와 균형능력 검
사와 같은 동적균형능력을 결정할 수 있는 감각 기능 검사를 사전에 실

시하여 집단을 고르게 분류하지 않았다. 또한 3) 예를 들어 Y-balance 
훈련 시 개개인의 Y-balance 능력의 80% 이상을 발휘할 수 있도록 훈
련효과를 극대화시키기 위한 임계치 설정을 진행하지 않았다.

결론 및 제언 결론 및 제언 

본 연구는 시각적 피드백 균형 훈련에 따라 점프 후 착지 시 동적 자세 
안정화 및 운동학적 변인에 어떠한 영향을 미치는지 평가하는데 목적
이 있고 이에 대해 도출된 결론은 다음과 같다.

두 집단의 훈련 전과 후 비교 시 훈련 후 TG의 ML 방향 안정화 소
요시간은 감소하였고 CG는 AP 방향에서 훈련 전 보다 증가하였다. 
집단 간 AP와 ML 방향의 훈련 후 결과를 비교하였을 때 CG는 TG 보
다 더 오랜시간을 소요하였다. 하지관절의 운동역학적 측면에서는 훈
련 후 TG의 발목관절의 배측굴곡 모멘트는 훈련 전 보다 감소하였고 
CG는 훈련 전 보다 오히려 증가하였다. 따라서 시각적 바이오피드백 
훈련을 수행한 연구참여자들은 발목관절의 움직임을 통해 착지 후 신
체를 빠르게 안정시켰고 발목이 불안정한 환자에게 효과적인 훈련방
법으로 시각적 바이오피드백 균형 훈련 방법이 추천된다.

현재 연구에서는 시각적 바이오피드백 훈련 후 동작의 차이를 분
석하는데 그쳤으나, 향후 연구에서는 점프 후 착지 이외에 다양한 동
작을 통해 검증하고 더 나아가 근육의 부상 가능성 예측 및 회복 여
부 등의 연구들도 추가적으로 진행하여 발목 불안정성을 가진 환자
뿐만 아니라 어린이, 노인, 엘리트 선수들에게도 도움을 줄 수 있는 
다양한 연구가 진행되길 기대한다.
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시각적 피드백 균형 훈련이 안정화 소요시간 및 

발목의 운동역학적 변인에 미치는 영향

주요어 
만성 발목 불안정성, 안정화 소요시간, 시각적 바이오피드백, 점프 후 착지

[목적] 본 연구의 목적은 시각적 바이오피드백 훈련의 효과성을 입증하기 위해 점프 후 착지 시 동적 자세 안정화 및 
운동학적 변인에 어떠한 영향을 미치는지 평가하는 데 있다.
[방법] 본 연구에서는 B 지역 소재 대학에 재학 중인 남자 운동선수(육상, 축구, 배구, 핸드볼)를 대상으로 만성 발목 
불안정 환자군 38명을 연구참여자로 선정하였다(age: 22.6±1.12years, height: 175±3.54cm, weight: 65.5±
5.11kg). 만성 발목 불안정 환자군을 선별하기 위해 CAIT(Cumberland Ankle Instability Tool) 설문지와 균형 오
차 점수 평가(balance error scoring system: BESS)를 사용하였고 무작위로 19명씩 시각적 바이오피드백 훈련 집
단과 Y-balance 집단으로 배정하였다. 훈련은 총 4주간 진행하였고, 훈련 전후 점프 후 착지 동작을 통해 안정화 소
요시간, 신체중심, 압력중심, 지면반력, 그리고 하지관절의 운동역학적 변인을 분석하였다. 모든 통계적 유의수준은 
p<.05로 설정하였다.
[결과] 안정화 소요시간의 AP, ML 방향에서 상호작용 효과가 나타났다(AP: F=6.599, p=.013; ML: F=4.991, 
p=.029). 사후검사 결과 TG의 AP, ML방향은 CG 보다 감소하였다(AP: t=-5.790, p=.000; ML: t=-2.084, p=.046)
(Table 3). 집단 내 분석으로 TG의 훈련 후 ML 방향은 훈련 전 측정 보다 감소하였고(t=2.285, p=.041), 훈련 후 CG
의 AP방향은 훈련 전보다 증가하였다(t=-2.961, p=.012). 발목관절의 배측굴곡과 저측굴곡 모멘트에서 상호작용 효
과가 나타났다(DF: F=4.117, p=.047; PF: F=8.977, p=.004). 사후분석 결과 훈련 후 TG는 훈련 전 보다 배측굴곡, 
저측굴곡 모멘트 모두 감소하였고(DF: t=2.555, p=.040, PF: t=-2.787, p=.032), 훈련 후 CG의 배측굴곡 모멘트는 
훈련 전 보다 증가하였다(t=2.084, p=.046).
[결론] 시각적 바이오피드백 훈련을 수행한 연구참여자들은 발목관절의 움직임을 통해 착지 후 신체를 빠르게 안정시
켰고 발목이 불안정한 환자에게 효과적인 훈련방법으로 시각적 바이오피드백 균형 훈련 방법이 추천된다.
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