
Clinical Article The Korean Journal of Sports Medicine 2019;37(3):75-83

https://doi.org/10.5763/kjsm.2019.37.3.75pISSN 1226-3729  eISSN 2288-6028

제37권 제3호 2019  75

만성 발목 불안정성 환자의 족저 피부 감각 감소가 

정적 자세 제어 전략에 미치는 영향
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Effects of Reduced Plantar Cutaneous Sensation on Static Postural the Kinematic 

Strategy Control in Individuals with or without Chronic Ankle Instability
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Purpose: To investigate the alteration of lower extremity movement during maintaining balance test with their eyes 

closed in chronic ankle instability (CAI) patients compared to healthy group with and without plantar cutaneous 

sensation. 

Methods: Ten healthy volunteers (age, 23.40±2.22 years; height, 165.42±6.67 cm; weight, 60.93±13.42 kg) and 10 

CAI patients (age, 23.90±2.56 years; height, 166.89±10.50 cm; weight, 67.43±12.96 kg), were recruited. Subjects 

immersed both feet in an ice water for 10 minutes and performed three trials of a single-leg stance balance test 

with their eyes closed while standing on a force plate for 10 seconds.

Results: CAI group showed increased knee flexion, reduced knee external rotation, and hip internal rotation 

compared to the healthy group from single-limb stance with eyes closed after diminished plantar cutaneous 

sensation. However, there was no significant interaction between group and time.

Conclusion: These findings indicate that the postural kinematic analyses revealed that individuals with CAI used 

different strategy of controlling their lower extremities, which alters transverse plane motion of hip and knee compared 

to the healthy group in order to compensate for their ankle deficits after freezing the plantar cutaneous.
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서    론

자세 제어(postural control)의 역할은 크게 중력에 대한 자세 

및 균형의 유지와 외부세계에 대한 지각과 행동을 위한 신체 

각 분절의 위치와 기준을 설정하기 위한 프레임으로 나누어 

진다
1
. 자세 제어 능력은 외부 환경의 변화나 위험한 상황으로

부터 신체를 보호하기 위해 매우 중요한 능력이라고 할 수 

있다. 자세 제어와 관련된 선행 연구들에서는 자세 제어 능력

의 저하와 발목 염좌의 발생이 연관이 있다고 하였으며
2
, 특히 

만성 발목 불안정성 환자들(chronic ankle instability [CAI])과 

관련된 자세 제어 능력의 저하가 심각한 문제라고 보고 하였다
3
. 

외측 발목 염좌는 운동 참여 시 발의 과도한 내번 움직임으로 

인해 발목 외측에 외상을 입는 가장 빈번한 정형외과 상해 

중 하나라고 보고 하였으며
4
, 발목 염좌의 발생은 발목 근력의 

약화 뿐만 아니라 주변 신경 조직의 손상으로 인해 발목의 

동작과 관련된 기능이 저하되어 재발성 발목 염좌의 위험 

인자가 되어 결국엔 만성 발목 불안정성 환자로의 발전과 

관련한 위험 요인이라고 하였다
5
. 만성 발목 불안정성은 첫 

번째 발목 염좌 부상 후 관리 소홀, 방치 및 재활운동의 부족 

등 여러 이유들로 인한 지속적인 발목 염좌의 발생으로 발목 

관절을 지탱하는 인대와 신경조직들의 손상으로 통증이 만성

적으로 나타나는 증상을 의미하며
3
, 최초 부상 후 만성 발목 

불안정성 환자로 발전하는 경우는 약 31%
–

40%나 된다고 하였다
6
.

만성 발목 불안정성 환자들의 고유수용기감각 및 자세 제어 

능력의 손실
7
은 발목의 고유수용기감각과 신경근의 손상으로 

인해 자세 조절 능력이 감소되어 나타나는 현상이며, 특히 

한발로 서있는 상태와 같이 고도의 균형능력을 요구하는 상황

에서 더 큰 어려움을 겪는다고 보고하고 있다
3
. 만성 발목 

불안정성 환자들의 자세 제어 능력 감소의 원인과 관련하여 

발목 염좌의 발생은 발목 외측부위에 위치한 감각기관들의 

손상을 유발하고 이는 구심성 정보의 손실로 이어져 감각정보

의 손실이 발생하고 이에 따라 다른 보상 전략을 사용한다고 

알려져 있으며, CAI 환자들은 발바닥 피부 감각으로부터 오는 

구심성 정보의 활용과 발바닥 내재근의 활용, 그리고 근위부 

전략 등의 활용을 통해 불안정성을 감소시키거나 자세 제어를 

한다고 하였다
8,9

. 자세 제어와 관련하여 과제의 난이도에 따라 

사용하는 전략에 차이가 발생하며, 과제의 난이도가 상승될수

록 발목만 관여된 움직임이 아닌 근위 분절의 사용이 증가한다

고 하였다
10

. 또한 발목관절의 사용에 문제가 발생하거나 균형 

능력의 손실이 있는 사람들이 한발로 서 있을 때, 고관절 전략

과 같은 근위 보상전략을 사용하여 균형을 유지한다고 하였다
10
. 

이처럼 과제의 난이도가 어려워지면 균형 보상을 위하여 발목

의 의존도를 감소시키고 근위부 고관절 전략의 사용을 증가하

는 결과를 일으킬 수 있다고 보고하고 있다.

발바닥 피부 기계 수용체는 지지하는 표면과 직접적인 상호 

작용을 통해 자세 제어의 유지에 매우 중요한 역할을 담당하며
11
, 

중추신경계에 감각정보를 제공하는 주요 기관으로 신체의 

이동, 발바닥 감각정보, 압력분포 및 관절의 부하 등의 정보를 

제공한다고 하였다
12

. 최근 연구에서 CAI를 가진 사람들의 

발바닥 피부 감각 수용체의 임계값이 증가했고 이러한 결함은 

자세 제어와 상관관계가 있다는 것을 보여주었다. 따라서 CAI

를 가진 사람은 부상 당하지 않은 대조군에 비해 발바닥에 

있는 감각 기능의 저하가 있을 수 있다고 보고 하였다
13
. 발바닥 

피부감각 저하 시 발바닥 감각 수용기의 감소된 정보는 자세조

절에 부정적인 영향을 주며, 감소된 정보를 보상받기 위해 

근건 수용기와 같은 기관의 정보에 더욱 의존하게 된다고 

하였다
14

. 이처럼 발바닥 피부 수용체가 자세 조절의 유지에 

실질적으로 기여한다고 제안되었지만, 그 역할의 정도는 불분

명하다고 볼 수 있다
15,16

. 앞서 언급하였듯이 신체의 움직임 

수행에 있어 큰 간섭을 줄 수 있는 발목관절의 근육 약화 

또는 관절가동범위 제한은 이를 해결하기 위한 원위부의 움직

임의 증가로 이어져 엉덩이와 몸통의 움직임이 크게 발생시킬 

수 있다고 하였다
17

. 또한 Tropp과 Odenrick의 연구
18
에 따르면 

손상된 발목을 가진 사람들의 경우 한발로 자세 제어에 어려움

이 있을 때 엉덩이 전략을 사용한다고 하였는데, 이는 무릎과 

엉덩이 관절의 움직임이 증가하고 상체를 앞부분으로 기울이

는 것과 같이 근위부 움직임의 증가를 이용한 자세조절 전략을 

확인할 수 있다고 하였다. 즉, 과제의 난이도에 따라 자세  

제어의 불안정성을 보상하기 위해 발목보다 근위 쪽(무릎, 

엉덩)의 움직임을 통해 과제를 수행한다는 것을 알 수 있다
10,19

. 

이와 같이 자세 제어 및 균형능력은 발바닥 피부 감각 수용기, 

발목에 위치한 관절 수용기와 같은 감각기능들의 역할이 중요

하고 많은 영향을 끼친다는 것을 관련 선행 연구들을 통해 

알 수 있었다. 하지만 여러 연구에서는 한발 서기 동작과 같은 

자세 제어 능력 측정에서 발바닥 압력의 이동과 속도 그리고 

움직임의 차이를 확인하는 연구들이 대부분이었다. 따라서 

본 연구에서는 자세 제어능력을 측정하기 위한 한발 서기 

동작 수행 동안 하지 움직임의 운동학적 분석을 통해 어떠한 

보상 작용이 일어나는지 확인하는데 그 목적이 있으며, 본 

연구의 가설은 손상된 발목을 가진 대상자들이 발바닥 감각기

능이 저하되었을 때 고관절 전략의 움직임이 증가할 것이라고 

설정하였다.
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Variable CAI (N=10) Healthy (N=10)

Male:female 5:5 5:5

Age (yr) 23.90±2.56 23.40±2.22

Weight (kg) 67.43±12.96 60.93±13.42

Height (cm) 166.89±10.50 165.42±6.67

Values are presented as mean±standard deviation. 

CAI: chronic ankle instability.

연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구에서는 만성 발목 불안정 환자군(CAI)과 발목에 

이상이 없는 정상군(healthy)으로 나누어 선발하였다. 대상자

수는 선행논문
13
의 연구 결과를 사용하여 효과 크기를 산출하

였으며 1-β 값은 0.8, 유의수준 a 값은 0.05를, G-power 프로그

램에서 계산되어진 표본수는 총 20명의 대상자로 선정하였다. 

CAI군 선별 기준으로는 만성 발목 불안정성의 조건에 해당하

는 국제 발목 컨소시움(International Ankle Consortium)에서 

승인한 선별 기준 방법에 의거하였다
20

. 과거에 최소 한번 

이상의 발목 염좌 부상을 당한 경험이 있고 최근 3개월 안에 

발목이 흔들리는 증상을 최소 2번 이상 경험했을 뿐만 아니라 

설문지의 준거 점수(cut-off score)에 의해 그룹을 선별하였다. 

국제 발목 컨소시움 재정 상태표(Position Statement of 

International Ankle Consortium)에서 발목 불안정성의 포함기

준은 Ankle Instability Instrument의 설문지에서 1번 문항의 

발목 염좌 경험이 있는 대상자 중 나머지 10문항에서 최소 

4개 이상 경험을 하거나 불안정한 느낌을 받은 사람
20

, Foot 

and Ankle Disability Index (FADI) 설문지를 사용하여 분류하였

으며, 점수가 90% 이하이거나, FADI Sport Surveys에서 75% 

이하의 점수일 때 CAI 환자로 분류하였다
21

. 모든 피험자는 

최근 6개월 안에 하지 수술 경력이 없는 사람들을 선별하였으

며, 족궁의 높이에 의해 감각 정보의 차이가 발생할 수 있으므

로 이에 대한 제한점을 없애기 위해 Navicular Drop Test를 

통해 고족과 저족은 실험 대상자에서 제외 시켜 정상적인 

족궁을 가진 대상자만을 선정하였다. 피험자 두 군 간의 차이

를 보기 위해 Mann-Whitney test를 하여 검정한 결과 나이, 

몸무게, 키 모두 차이가 나타나지 않았다(Table 1). 

2. 실험 장비 및 절차

본 연구에서는 동일한 피험자에 대해 눈 감고 10초간 한발서

기 과제를 발바닥 감각 저하시키기 전(pre)과 후(post)로 나누어 

비교하였으며, 운동학적 데이터를 수집하였다. 이 때 피험자

의 자세는 움직이지 않는 상태에서 양손을 가슴 위에 교차해서 

두고, 이전에 설립된 연구 방법에 따라 한발서기 시 지면을 

지지하지 않는 발의 무릎은 45
o
, 엉덩이는 30

o
 정도 구부린 

자세를 유지하도록 하였다
22

.

촉각 감퇴를 유발하기 위하여 아이스 욕조에 피험자 양 

발의 피부 표면을 10분간 담갔다
23,24

. 10분간 발을 담근 후 

Semmes-Weinstein monofilaments (North Coast Medical, San 

Jose, CA, USA)를 이용하여 감각을 측정하였다. 본 연구에서는 

20개의 서로 다른 강도의 모노필라멘트를 사용하였으며, 각각

의 모노 필라멘트의 숫자는 그 힘의 크기를 나타내며 힘의 

크기 구분은 log10 (10×힘[mg])으로 계산하였다. 선행연구에

서의 감각평가 단계를 수행하여 평균값을 계산하여 감각 수준

을 평가하였다
25

. 선행연구의 제한점이 실험 중 지속적인 얼음 

처치를 하지 못하여 감각 회복을 통제하지 못하였던 것이었으

므로 이번 연구에서는 3분이 지나면 1분간 얼음물에 담근 

후 다시 실험을 재개하였다. 얼음 처지 후 모노필라멘트를 

사용하여 발바닥 감각 측정 한 후 눈 감고 10초간 한발서기 

과제를 3회 실시하여 데이터를 수집하였으며 10초간 자세를 

유지하지 못할 시 다시 측정하였다.

3. 데이터 수집 및 분석

본 연구에서는 눈감고 10초간 한발서기 과제에서 운동학적 

변인을 알아보기 위해 8대의 적외선 카메라(Vicon MX-F20; 

Oxford Methric Ltd., Oxford, UK)를 사용하여 동작 분석 자료를 

수집하였으며, 영상 데이터는 200 Hz로 수집하였다. 마커셋은 

lower-body plug-in-gait marker set (Fig. 1)를 사용하였다. 자세 

제어 시 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절 각도(°)의 운동학적 

변인들을 시상면, 관상면, 수평면에서 분석하였다.

4. 통계 분석

본 연구의 통계 처리는 IBM SPSS ver. 24.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 발바닥 얼음 처지 전과 

후의 감각 차이를 확인하기 위해 일원배치 분산분석을 사용하

였다. 독립변수로는 발목 불안정이 있는 그룹과 없는 그룹

(CAI, healthy)과 두 가지 실험조건(얼음 처치 전, 후)의 자세제

어의 차이를 분석하기 위해 혼합변량분석을 사용하였다. 상호
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Fig. 2. Semmes-Weinstein monofilaments results. *p

＜0.001: significant difference between pre-ice and ice 10

minutes; **p＜0.001: significant difference between 

pre-ice and after ice 10＋1 minutes.Fig. 1. Lower-body plug-in-gait marker set. RASI: right 

anterior superior iliac spine, LASI: left anterior superior iliac

spine, RTHI: right thigh, LTHI: left thigh, RKNE: right knee,

LKNE: left knee, RTIB: right tibia, LTIB: left tibia, RANK: 

right ankle, LANK: left ankle, RTOE: right toe, LTOE: left 

toe, LPSI: left posterior superior iliac spine, RPSI: right 

posterior superior iliac spine, LHEE: left heel, RHEE: right

heel.

작용이 나왔을 경우 Duncan’s test로 사후검증을 실시하였다. 

모든 통계치의 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다. 두 군과 

발바닥 감각의 차이에 따른 자세 제어의 전체적인 패턴을 

보기 위해 앙상블 커브 분석을 하였다. 이 때 Confidence Interval

은 0.05 수준에서 계산하였다.

결    과

1. 발바닥 피부 감각 감소의 결과

발바닥을 얼음물(2℃)에 10분간 담그기 전ㆍ후를 비교한 

결과 얼음 처치 전, 후(mean, 3.23±0.25 vs. 3.89±0.25, p＜0.001)

로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 10분간 얼음 처치 

후 3분 뒤 1분간 발바닥 얼음 처치 후와 얼음 처지 전(mean, 

4.00±0.34 vs. 3.23±0.25, p＜0.001)에서도 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으며, 10분간 얼음 처지 후와 3분뒤 1분간 발바

닥 얼음 처치 후에서는 통계적인 차이가 나타나지 않았다(Fig. 2). 

2. 눈감고 한발서기 과제 시 운동학적 변인 결과 

시각 차단 후 한발 서기(주 사용 발) 과제를 10초간 3번 

반복 수행 후 운동학적 변인들의 평균 값을 비교 분석하였다

(Table 2). 얼음을 통한 발바닥 탈감각화 처치 전ㆍ후 두 군 

간 한발 서기 시 운동학적 변인들에서 상호 작용은 발견되지 

않았지만 발바닥 탈감각화 후 두 군 간의 주 효과에서 무릎관절

의 시상면에서는 CAI군이 굴곡값(mean: CAI, 1.80
o
±2.98

o
; 

healthy, –4.64
o
±10.72

o
)이 크고, 수평면에서는 CAI군이 안쪽 

돌림(내회전)값(mean: CAI, 
–

2.98
o
±19.56

o
; healthy, 28.16

o
± 

15.62
o
) 각도가 큰 것을 보여주었고 통계적으로 유의한 차이가 

나타났으며, 엉덩관절 수평면에서는 healthy 군에서 안쪽 돌림 

각도 값(mean: CAI, 
–

5.15
o
±8.46

o
; healthy, 

–

18.96
o
±17.09

o
)이 

더 컸으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Table 2). 하지

만 발바닥 탈감각 전에는 주효과에서 차이가 나타나지 않았다.

3. 한발 서기 시 하지 관절 운동학적 변인의 앙상

블 커브

두 그룹 간 한발 서기 시 얼음 처치 전에는 차이가 발생하지 

않았지만 얼음 처치 후 10초 동안 한발 서기 과제 시작부터 

종료 시까지 healthy 군이 수평면에서의 움직임인 무릎 가쪽 

돌림의 각도와 엉덩관절의 안쪽 돌림의 각도가 CAI군보다 

큰 것을 볼 수 있었다(Fig. 3). 

고    찰

본 연구의 주요 결과는 시상면의 무릎굴곡과 수평면의 무릎 

가쪽 돌림, 엉덩 안쪽 돌림에서 그룹 간 유의한 차이가 발생했

다는 것이다. 시상면 무릎관절의 경우 발바닥의 피부감각 최소

화 후 CAI군이 healthy 군에 비해 더 큰 무릎 굴곡(post: CAI, 
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Table 2. Single limb balance test with eyes closed

Variable
Healthy CAI

p-value
Pre Post Pre Post

Hip (Flex/Ext, 
o

) 5.76±9.06 1.51±7.10 2.50±1.80 1.43±3.75 Group=0.40

Time=0.18

Group×time=0.42

Knee (Flex/Ext, 
o

) −4.84±6.46 −4.64±10.72 0.51±4.03  1.80±2.98* Group=0.001*

Time=0.73

Group×time=0.80

Ankle (DF/PF, 
o

) 6.74±4.41 8.04±6.00 9.39±2.61 9.36±3.06 Group=0.15

Time=0.64

Group×time=0.62

Hip (ADD/ABD, 
o

) 3.91±2.92 3.31±3.02 1.98±4.42 1.55±4.30 Group=0.13

Time=0.66

Group×time=0.94

Knee (Var/Val, 
o

) 2.13±5.15 0.22±4.20 0.31±4.14 0.74±3.54 Group=0.10

Time=0.50

Group×time=1.05

Ankle (IV/EV, 
o

) 1.57±4.37 0.96±4.70 0.59±2.63 0.64±2.77 Group=0.43

Time=0.63

Group×time=0.97

Hip (IR/ER, 
o

) 21.21±23.40 28.16±15.62 4.55±18.55 −2.98±19.56* Group=0.001*

Time=0.96

Group×time=0.25

Knee (IR/ER, 
o

) −16.18±12.20 −18.96±17.09 −4.64±13.05 −5.15±8.46* Group=0.004*

Time=0.69

Group×time=0.78

Ankle (IR/ER, 
o

) −4.18±21.18 −4.06±22.92 0.78±14.25 −6.25±15.06 Group=0.06

Time=0.34

Group×time=0.36

Values are presented as mean±standard deviation.

CAI: chronic ankle instability, Flex: flexion, Ext: extension, DF: dorsal flexion, PF: plantar flexion, ADD: adduction, ABD: 

abduction, Var: varus, Val: valgus, IV: inversion, EV: eversion, IR: internal rotation, ER: external rotation.

*Group significant, at p＜0.05.

1.80
o
±2.98

o
; healthy, 

–

4.64
o
±10.72

o
, p＞0.05) 각도로 한발 서기

를 수행하는 것으로 나타났으며, 이는 CAI군의 시각 차단 

및 발바닥 피부 감각 최소화로 인해 과제 수행의 난이도가 

어려워짐에 따라 이에 대한 균형 보상을 위해 발목의 의존도를 

감소시키고 근위부 전략의 사용정도가 증가하여 균형을 유지

할 것이라는 본 연구의 가설을 뒷받침해 줄 수 있는 결과라 

생각된다. 관련 선행 연구를 보면 정상적인 발목을 가진 대상

에서는 엉덩관절과 발목관절의 조합을 사용하여 균형을 유지

한다고 하였는데
9
 결과에서 보면 healthy 군은 CAI군에 비해 

무릎을 펴고 동작 수행을 하는 것으로 확인 되었지만 CAI군은 

무릎을 굴곡 시킨 상태에서 동작을 수행하는 것을 확인할 

수 있었다. 이는 상대적으로 불안정한 발목 상태로 인해 무릎 

사용을 증가시키기 위해 나타난 결과라고 생각되며, 동작 수행

을 위한 전략은 앞서 언급한 바와 같이 동작의 난이도 증가와 

함께 변화될 것이라 생각된다. CAI 환자들의 정적 균형 자세 

제어를 위한 운동학적 변인의 움직임을 본 다른 연구 결과에 

따르면 불안정성에 의한 발목 사용 전략의 감소로 인한 안정성 

보상을 위해 전ㆍ후방 방향의 자세 안정감을 유지하기 위한 

정형화된 움직임 패턴을 사용한다고 하였고 이 방법은 동작 

수행 동안 전ㆍ후방 움직임의 조절을 위해 무릎과 엉덩관절의 

움직임을 통해 몸통을 앞쪽으로 기대어 근위부적인 자세 조절 

전략들을 사용한다고 알려져 있다
26

. 본 연구의 결과 또한 

이와 밀접한 연관이 있는 것이라 판단되며, CAI 환자들의 

발목 근력약화, 신경근 사용 패턴 변화 및 발목 관절 위치 

감각 저하에 의한 자세 제어 시 발목의 움직임보다는 근위부인 

무릎의 각도 변화 전략을 통해 균형을 유지하는 것이라 생각된

다.

수평면에서의 움직임을 살펴보면 과제 수행 동안 healthy 

군이 CAI군보다 무릎 가쪽 돌림(post: CAI, 
–

5.15
o
±8.46

o
; 

healthy, 
–

18.96
o
±17.09

o
; p＞0.05)과 엉덩 안쪽 돌림(post: CAI, 
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Fig. 3. Ensemble curves of the lower extremity joint during the single-leg stance test. (A) Hip flexion (Flex)/extension (Ext),

hip adduction (ADD)/abduction (ABD), hip internal rotation (IR)/external rotation (ER). (B) Knee Flex/Ext, knee varus 

(Var)/valgus (Val), knee IR/ER. (C) Ankle dorsi flexion (DF)/plantar flexion (PF), ankle inversion (IV)/eversion (EV), ankle

IR/ER. CAI: chronic ankle instability, CI: confidence interval, Diff: difference.



강태규 외. 만성 발목 불안정성 환자의 족저 피부 감각 감소가 정적 자세 제어 전략에 미치는 영향

제37권 제3호 2019  81

–

2.98
o
±19.56

o
; healthy, 28.16

o
±15.62

o
, p＞0.05) 움직임이 더 많

이 발생하는 것으로 나타났다(Table 2). 앙상블커브로 밸런스 

패턴을 분석한 결과 발바닥 감각 저하 후 healthy 군에서 무릎 

가쪽 돌림(mean difference, 
–

9.21
o
±0.22

o
)의 각도와 엉덩관절의 

안쪽 돌림(mean difference, 15.19
o
±0.08

o
)의 각도가 큰 것을 

보여주었다. 이러한 결과는 healthy 군에서 한발서기 과제 수행 

시에 무릎이 과신전 됨으로써 무릎 나사잠김(screw home 

movement [SHM]) 현상이 발생하게 되어 정강뼈 가쪽 돌림과 

넙다리뼈 안쪽 돌림의 움직임이 발생한 결과라고 생각되며, 

관련 선행연구에서도 해부학적으로 넙다리뼈 안쪽 관절융기

(medial condyle)가 가쪽 관절융기(lateral condyle)보다 1/2인치

가 더 길어 무릎이 완전히 신전되었을 때 무릎 SHM 현상에 

의해 넙다리뼈 안쪽 돌림의 움직임이 발생하여 관절이 잠김 

메커니즘에 의해 무릎의 안정화가 발생 된다고 하였고
27

, 또 

다른 동적 움직임의
28,29

 관련 연구에서는 SHM 현상이 보행 

시 부하반응기 구간에서 움직임이 일어나는 것은 다음 동작인 

중간디딤기와 말기디딤기 단계 동안 안정성을 제공하는 중요

한 메커니즘이라고 하였다. 따라서 CAI 환자들의 잦은 발목 

부상으로 인한 발목 주변의 신경조직의 손상과 기계적 감각수

용기의 결핍에 의한 정상적인 발목 움직임을 하지 못해 한발 

서기 과제 시 무릎 SHM 현상을 하지 못하여 안정적인 자세를 

유지하지 못하고 근위부 움직임의 보상으로 자세를 유지한다

고 생각되며, CAI군보다 상대적으로 안정성을 가진 발목상태

인 healthy 군이 동작을 수행하는 동안 발목의 사용의 증가로 

인해 무릎을 펴고 동작을 수행한 결과라 생각되는데 이는 

동작 수행 전략에 있어 무릎을 펴고 동작 수행을 하면 무릎의 

사용이 감소되고 발목의 사용이 증가되는데 앞서 언급한 선행

연구의 결과
30
에 비춰 한 부위의 불안정성을 보상하기 위한 

근위부 관절의 사용 증가라는 내용을 뒷받침 할 수 있는 연구 

결과임과 동시에 과제 수행에 있어 각 관절의 상태와 불안정성

의 여부에 따라 동작 수행의 전략이 달라진다는 것을 의미하는 

중요한 결과라고 생각된다.

발바닥 감각 저하에 따른 균형과 관련된 선행연구의 결과에 

따르면 균형 유지 시 자세의 흔들림은 크게 증가하지 않았지만 

상대적으로 근위부 사용 전략이 증가하였다고 보고되었다
30

. 

본 연구의 결과도 동일하게 발바닥 감각 저하 후 두 그룹 

간의 차이가 무릎과 엉덩 관절에서 차이가 나타나는 것을 

확인할 수 있었으며, 이러한 결과는 피험자들이 균형을 유지하

기 위한 제어와 관련하여 발바닥의 감각이 깊은 연관이 있다고 

볼 수 있다. 발바닥 감각 저하로 인한 체성감각 피드백의 저하

는 발목을 이용한 균형능력에 제한을 줄 수 있다고 볼 수 

있으며, 발 및 발목의 구심성 감각능력이 자세 제어 전략의 

유용성을 결정하는 데 중요한 역할을 한다는 것을 의미한다
30

. 

CAI 환자들이 발바닥 감각기능과 발목 기능의 저하로 인해 

지면을 통한 압력의 중심 변화를 감지하지 못해 자세유지 

능력에 저하가 발생한다고 생각되며
13

, CAI 환자들의 경우 

반복적인 염좌, 발목 기능의 저하 및 근력저하로 인해 불안정

성 상황이 지속되어 효과적인 발목전략을 사용할 수 없는 

상황으로 인해 이에 대한 보상 또는 대체를 하기 위한 방법으로 

무릎관절과 고관절 전략을 사용하여 균형을 잡는 근위부 전략

을 사용했을 것이라고 생각된다
30

.

시각차단 및 발바닥 감각 저하 후 한발서기 과제 시 CAI군과 

healthy 군 간 시상면, 관상면, 수평면 3차원에서 운동학적 

변인들을 분석결과 두 그룹 간 자세 제어 전략의 차이를 확인할 

수 있었다. CAI군이 무릎 굴곡 각도가 healthy 군과 비교하여 

상대적으로 무릎이 굴곡된 상태로 과제를 수행하는 것으로 

나타나 발목 불안정성으로 인한 근위부의 전략을 사용하고 

있는 것을 확인할 수 있었으며, healthy 군에서는 정강뼈 가쪽 

돌림과 넙다리뼈 안쪽 돌림의 움직임이 발생하면서 관절 잠김 

메커니즘으로 의해 무릎 안정화가 되는 현상을 보여주었다. 

이러한 결과로 보아 CAI 환자들의 잦은 발목 부상으로 인한 

발목 기능이 저하되어 발목의 움직임이 아닌 근위부의 움직임

을 통한 보상 작용을 이용해 동작을 수행하는데 비해 healthy 

군은 상대적으로 안정적인 발목 상태로 인해 근위부 전략이 

아닌 원위부 전략, 즉 발목의 사용이 CAI군에 비해 크게 사용하

여 동작수행을 한 것으로 생각된다. 본 연구에 이은 후속 연구

로는 CAI군과 healthy 군의 한발 서기 과제 동안 하지 근육 

사용 패턴을 비교 분석하여 자세 제어 수행 동안 두 그룹 

간 어떠한 차이가 있는지 알아보는 연구가 필요하다고 생각된

다.
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