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만성 발목 불안정 환자에서 수술 후 집중 재활치료가 

발목 기능 회복에 미치는 영향
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Purpose: This study aimed to investigate the effect of hospital-based intensive rehabilitation program after ankle 

ligament operation.

Methods: A total of 35 patients were included in this randomized controlled trial. Fifty-minute sessions of 

hospital-based rehabilitation were performed three times weekly for 12 weeks in the intervention group. Home-based 

exercise was conducted in the control group. Outcomes were evaluated at baseline, 12 weeks, and 16 weeks. The 

primary outcome was measured using the Foot and Ankle Outcome Score (FAOS). Secondary outcomes included 

the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, ankle strength measured using an isokinetic 

device, fall index measured using a Tetrax posturography device, and the Berg Balance Scale.

Results: Significant improvements in FAOS, AOFAS, ankle strength, and fall index were found in the intervention 

group after performing the hospital-based rehabilitation (all p＜0.05) and these improvements were sustained at 

T2 (all p＜0.05). Between-group comparisons demonstrated significantly greater improvements in FAOS, AOFAS, 

ankle strength, and fall index in the intervention group than those in the control group at both T1 (all p＜0.05), 

and T2 (all p＜0.05).

Conclusion: The rehabilitation program in this study improved postoperative pain, sports function, quality of life, and 

strength and balance of the ankle significantly better than home-based self-care. Therefore, we recommend 

hospital-based systematic rehabilitation programs after surgical treatment for chronic ankle instability.
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서    론

발목 염좌는 스포츠 부상 중 가장 흔한 부상이며
1
, 이 중 발목 

부위의 인대손상이 전체의 약 50% 이상을 차지하고 있다. 발목 

염좌를 경험한 환자 중 70% 이상이 통증, 불안정, 발목의 꺾임 

등의 추가적이고 반복적인 발목의 불안정성을 경험하고 있다
2
. 

만성적인 발목 불안정성의 정의는 최초의 발목 염좌와 많은 발목 

염좌의 반복적이고 불안정한 패턴에서 오는 주관적인 느낌의 

발목 꺾임 현상이다
3
. 이러한 증상에 대한 치료는 비수술적 요법과 

수술적 요법으로 나뉘게 되는데, 비수술적 요법이 효과가 없을 

때 수술적 치료를 고려해야 된다
4
. 수술적 요법은 변형된 Broström 

술식(modified Broström procedure)이 일차 치료로 선택되고 있고
5,6
, 

통증의 호전, 발목의 기능, 발목의 움직임 등의 임상적 결과가 

우수하다고 보고되었다
7,8
. 하지만 이러한 수술적인 치료에도 불

구하고 통증, 발목 구축, 발목 불안정성 등의 합병증이 발생한다
9
. 

변형된 Broström 술식을 받은 환자의 9% 정도가 수술 후 뻣뻣함을 

느꼈으며
10
, 수술 후 대부분은 좋은 결과를 보이고 있으나, 주관적

으로 남아있는 발목 불안정성은 5%
–

12%이었다
9
. 위와 같은 수술 

이후의 합병증과 재부상을 피하고, 일상생활로의 빠른 복귀를 

위해 재활치료는 중요하다
11
.

발목 재활운동은 관절운동
12
, 근력 강화 운동

13
, 고유수용감각 

훈련
14
, 균형 훈련

15
 등으로 구성되며, 통증과 발목 안정성을 향상

시킨다. 이전 연구에서 발목 인대 재건술 후 초기에 관절 운동 

및 관리 감독하에 체중 부하 운동을 시행하는 재활 프로그램이 

필요하며, 적절한 준비운동, 신경근 운동, 보행 훈련의 단계적인 

절차의 필요성을 강조하였다
11
. 발목 수술 관련 논문에서 수술 

후 재활치료를 병행하고 있었다. 보통 수술 후 2
–

3주에 부분적인 

체중 부하 운동을 시작하고, 수술 후 6주에 완전한 체중 부하 

운동을 시행하며, 단순한 관절 운동 및 발목의 근력운동을 시행하

였다
16-18

. Lee 등
6
은 변형된 Broström 술식을 받은 환자를 대상으로 

재활운동을 시행하였다. 수술 후 2
–

4주에는 발목의 관절운동, 

주변 근력의 강화와 점진적인 체중 부하 운동을 시행하고, 6주 

이후에는 엉덩이, 무릎 주변의 근력 강화를 추가하고, 균형 훈련을 

시행하며, 10주 이후에는 역동적인 균형 훈련과 근력 강화 운동을 

시행하였으며, 총 12주간 주 1회 시행하였다
6
. 하지만 이러한 

기존 연구의 한계점은 세부적인 운동 설명이 부족하거나, 체계성

이 떨어지고, 주로 교육 기반의 치료가 시행되었으며, 재활치료에 

대한 평가가 이루어지지 않았다는 점이다. 

이러한 문제점들을 해결하기 위해서는 근거 기반의 집중적인 

재활 프로그램, 그것을 환자에 교육하고 감독할 수 있는 의료진과 

변형 Broström 수술 후 집중적인 재활치료는 받는 환자와 자가 

재활치료를 하는 환자를 비교하는 연구가 필요하다. 그러나 이러

한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 변형 Broström 수술 후 

병원 기반의 집중적인 재활 프로그램의 효과를 조사하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구의 모집과 운동 치료는 본원 재활의학과 외래환자를 

대상으로 수행되었다. 환자는 2018년 10월부터 2019년 9월까지 

편측의 발목인대 손상 및 만성 발목 불안정 환자 중 변형된 

Broström 술식을 시행한 환자를 모집하였다. 연구 대상자의 포함 

기준은 편측 발목인대 손상으로 인한 만성 발목 불안정으로 진단

받은 환자이며, 진단 후 3개월 이내에 정형외과에서 변형 

Broström 수술받은 환자를 대상으로 한다.

연구 대상자의 제외기준은 다음과 같다. (1) 반대측 하지의 

손상이 있는 환자이거나, (2) 다친 하지의 이전 병력 및 수술 

과거력이 있거나, (3) 심근경색증, 정신 분열증 및 급성 뼈 손상과 

같은 주요 심혈관, 정신과 또는 근골격계 질환이 있는 환자가 

해당한다. 이 연구에 참여한 모든 환자는 서면 동의서를 작성하였

으며, Institutional Review Board of Wonkwang University의 승인

을 받았다(IRB No. 2019-01-019).

2. 연구 설계 

이 연구는 단일 맹검, 무작위 대조 실험으로 설계되었다. 참가자

들은 무작위로 재활 치료사와 함께 운동을 하는 중재군과 정형외

과에서 월 1회 운동 교육을 하는 대조군의 두 그룹으로 나뉘었다. 

연구 코디네이터가 만든 밀봉된 불투명한 봉투에 중재군과 대조

군이 표시된 티켓을 넣어 환자들이 선택하였으며, 무작위 추출 

절차는 공정성을 위해 치료가 시작될 때까지 기밀로 유지했다. 

중재군은 다양한 종류의 근력운동, 고유수용감각, 민첩성 및 균형 

훈련을 시행하며, 1회당 50분, 12주간 주 3회 치료를 시행하였다. 

본 연구의 재활 운동 프로그램은 12주의 프로그램으로 구성하였

으며, 발목관절의 기능향상을 위해 관절가동범위와 고유수용기

능, 근력 능력, 균형능력 등의 향상을 위한 프로그램으로 구성하였

다. 운동프로그램은 수술 후 초기(4
–

6주), 중기(8
–

10주), 후기(12
– 

14주) 3단계로 설정하여 진행하였으며, 각각의 운동은 15회 반복

을 한 세트로 구성하여 총 3세트를 수행하였다.

운동 초기에는 대상자들이 재활운동에 본격적으로 참여하기 

전 단계로 준비운동과 체중 부하 운동, 근력운동으로 프로그램을 

구성하였다(Fig. 1). 준비운동에는 수동적인 관절운동과 발목 펌
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Fig. 2. Middle stage of the rehabilitation program. (A) Stationary bicycle exercise. (B) Active range of motion of ankle in-

version/eversion. (C) Calf raise. (D) One leg lunge. (E) One leg standing. (F) One leg standing on a balance ball.

Fig. 1. Early stage of the rehabilitation program. (A) Passive range of motion (ROM). (B) Ankle pump. (C) Weight shifting.

(D) Active ROM of ankle dorsi/plantarflexion. (E) Leg raise. (F) Bridge exercise.

프운동을 시행하며, 이후 체중 부하 운동을 시행하였으며, 체중 

부하 유지 시간은 5초 정도 유지하였고, 환측으로 체중을 실어 

환측 방향, 전후 방향으로 시행하였다. 탄성저항 밴드(Theraband)

를 이용하여 발목의 능동적인 배굴 및 척굴운동을 각각 3세트를 

시행하고, 발목 이외의 근력 강화를 위해 하지 거상 운동(leg 

raise exercise)과 교각운동(bridge exercise)을 3세트씩 시행하였다.

운동 중기에는 완전한 관절가동범위의 회복, 정상의 70%에 

이르는 근력회복, 고유수용감각기능의 회복을 위한 운동을 시행

하였다(Fig. 2). 유산소 운동을 위해 고정식 자전거를 10분 수행하

고, 점진적으로 발목의 각도를 증가시키며 능동적인 관절운동을 

위해 탄성저항 밴드를 이용하여 발목의 내번 및 외번 운동을 

3세트 시행하고, 발목 주변 근력 강화를 위해 한발 까치발 들기, 

한발 런지 운동을 3세트 시행하였다. 고유수용감각기능 회복을 

위해 한발서기를 시행하였으며, 30초 이상 유지할 수 있다면 

밸런스 보드에서의 한발서기를 시행하였다.

마지막으로 운동 후기에서는 모든 일련의 진행방법을 통합적

인 방법으로 적용하여 진행하였으며, 각 단계의 난이도를 높여서 

진행하였다(Fig. 3). 유산소 운동을 위해 트레드밀(treadmill)을 

10분간 진행하였고, 운동 중기와 동일한 능동적 관절운동을 시행

하였으며, 근력 강화를 위해 3 kg 아령을 포함한 런지 운동과 



이건상 외. 만성 발목 불안정 환자에서 수술 후 집중 재활치료가 발목 기능 회복에 미치는 영향

제38권 제1호 2020  23

Fig. 3. Late stage of rehabilitation program. (A) Treadmill exercise. (B) Lunge exercise. (C) Squat. (D) Hop on one foot.

스쿼트 운동을 3세트 시행하였고, 균형 및 협응 능력 증진을 

위해 한발로 서서 뛰기 훈련을 시행하였다.

대조군은 본원 정형외과에 소속된 물리치료사가 본원 재활 

프로그램과 동일한 운동을 30분간 운동교육 및 1회 실시를 하고 

운동 안내 그림 책자를 주었다. 발목의 관절 스트레칭, 발목 펌프 

운동, 능동적인 관절 운동, 그리고 부분적인 체중부하운동을 시행

하였으며, 한달 뒤 재교육을 통해 탄성저항 밴드(Theraband)를 

이용한 근력운동, 균형훈련을 위한 한발서기까지 시행하였다. 

또한 운동 치료를 적절히 시행하고 있는지 여부를 확인하기 위해 

교육 중재 환자군에서 12주 동안 4주에 한번 병원을 방문하도록 

교육하였다.

3. 결과 지표

모든 결과 측정은 중재시작 전(T0), 12주 간의 중재 치료 후(T1), 

치료 종료 후 4주(T2) 총 3차례 평가를 실시하였다. 1차 결과 

지표는 Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) 설문지를 사용하여 

측정하였다. FAOS (Supplementary Material 1)는 발과 발목의 

증상 및 기능적 제한에 대한 평가로 유효성과 타당성이 입증된 

설문 형식의 평가로
19
, 통증, 증상, 스포츠 기능, 일상생활활동, 

삶의 질의 다섯 가지 하위분야로 구성되어 있으며, 42개의 질문이 

있다
20
. 환자들에게 증상에 대해 물어보고 점수를 측정한다. 이후 

각 하위 척도의 점수는 0 (매우 나쁨)에서 100 (증상 없음) 사이로 

측정된다
21
. 모든 환자는 12주간 FAOS 결과를 얻기 위해 대면 

또는 전화면담을 시행하였다.

2차 결과 측정은 발목의 근력, 균형과 보행을 분석하였다. 

American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수는 

발 및 발목 상태 평가에 사용되는 측정 도구이다
22
. AOFAS 점수에

는 4가지 해부학적 척도가 포함되어 있다. 각 척도는 총점 100 

점으로 통증, 기능 및 정렬 3개의 하위 척도로 구성된다
4
. 발목의 

근력은 등속성 재활 운동 치료기를 이용하여 발목의 배굴력과 

척굴력, 내번력과 외번력의 근력을 뉴턴(N)으로 측정하였다. 균형

은 평가기구인 Tetrax posturography (Hapis, Jerusalem, Israel)를 

이용하여 두 발로 선 상태에서 낙상 위험도(fall risk)를 측정하였

고, 버그 균형척도(Berg balance scale, BBS)을 사용하였다. 보행 

시 입각기와 유각기의 보행패턴을 검사하기 위하여 보행분석용 

트레드밀을 활용하였다. 환자의 임상정보로는 병변 부위, 수술 

후 운동을 시작한 시점, 연령, 성별, 신장 체중 및 체질량 지수를 

조사하였다.

4. 통계 분석

표본 크기는 원래 연구의 1차 결과 지표에 대해 측정되었다. 

임상적으로 중요한 FAOS를 사용하여 이 연구에 대한 샘플 크기 

계산을 수행했다. 0.80의 검정력으로 0.05의 유의수준(alpha level)

을 만족시키기 위해, 2개의 그룹 각각 적어도 14명의 대상이 

필요했다. 20%의 탈락율을 고려하여 각 그룹당 총 18명의 피험자

가 필요했다. Shapiro-Wilk 테스트를 사용하여 평가 점수가 정상적

으로 분배되었는지 평가했다. 그룹 간의 기저지표(baseline)의 임

상 특성의 차이는 순위 척도(ordinal scale)에 대한 독립표본 t-검정

과 명목 척도(nominal scale)에 대한 chi-square 검정을 사용하여 

분석하였다. 분산에 대한 반복 측정 분석을 사용하여 시간에 따른 

변화의 정도에서 그룹 간의 유의미한 차이를 나타내기 위해 시간 

및 그룹 상호작용 효과를 평가했다. 사후 분석(post-hoc analysis)은 

Bonferroni의 보정으로 수행되었다. 모든 데이터는 IBM SPSS 

ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 통계적으로 

분석되었고, 통계적 유의 수준은 0.05 이하로 설정되었다.

결    과

총 44 명이 연구 참여 기준에 합당하였다(Fig. 4). 4명의 환자가 

교통 문제, 연락 두절로 참여를 거부하여 연구에서 배제되어 

40명의 환자가 이 연구에 등록되었고 재활 또는 교육 치료군에 

무작위로 할당되었다. 중재 기간 동안, 재활 치료군의 환자 2명과 

교육 치료군의 3명의 환자는 자동차 사고, 암 진단 및 기타 개인적

인 이유로 인해 추적 관찰을 받지 못했다. 따라서 총 35명의 

환자가 연구를 완료했다.

변형된 Broström 술식 시행 후 운동이 시작된 평균 기간은 
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Fig. 4. Patient selection flow-

chart.

Table 1. Baseline characteristics of the participants

Characteristics
Intervention 

(n=18)
Control 
(n=17)

p-value

Affected side 
(left:right)

8:10 9:8 0.172

Duration after MBO 
(day)

17.5±3.3 18.3±4.8 0.320

Age (yr) 39.7±6.3 40.1±7.2 0.642

Sex (male:female) 10:8 9:8 0.438

Height (cm) 169.1 168.3 0.219

Weight (kg) 69.5 70.1 0.556

BMI (kg/m
2
) 21.2 22.2 0.308

Values are presented as mean±standard deviation.
MBO: modified Broström operation, BMI: body mass index.

재활 치료군에서 17.5±3.3일, 교육 치료군에서 18.3±4.8일이었으

며, 대상자의 평균 연령은 중재군에서 39.7±6.3세, 대조군에서 

40.1±7.2세, 대상자의 성별은 남자 19명, 여자 16명이었다. 평균 

키는 중재군에서 169.1 cm, 대조군에서 168.3 cm, 평균 몸무게는 

중재군에서 69.5 kg, 대조군에서 70.1 kg이었고, 평균 체질량지수

는 중재군에서 21.2 kg/m
2
, 대조군에서 22.2 kg/m

2
이었으며, 두 

그룹 사이의 임상 및 인구 통계학적 특성의 분포에 대해서는 

유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 1). 중재 중 및 후에 참가자

에게 낙상, 심혈관 사고 또는 신경 장애의 악화와 같은 부작용은 

보고되지 않았다.

1. 1차 결과 지표의 비교

중재 시작전의 평가에서 두 치료군 간의 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. 반복측정 분산분석을시행한 결과, 중재군과 대조군의 

FAOS의 통증(F1, 33=25.040, p=0.021), 증상(F1, 33=25.040, p= 

0.012), 일생생활활동(F1, 33=25.040, p=0.024), 스포츠 기능(F1, 33= 

25.040, p=0.013), 삶의 질(F1, 33=25.040, p=0.019)에서 시점과 

집단의 교호작용에 유의한 차이가 관찰되었다(Fig. 5).

통증 항목에서 중재군은 중재 시작 전과 비교했을 때 T1=87.5 

(p=0.001), T2=91.2 (p=0.001)로 유의하게 향상되었으며, 대조군

은 T1=74.5 (p=0.048), T2=76.3 (p=0.038)으로 유의하게 호전되었다. 

증상 항목에서 중재군은 T1=84.3 (p=0.001), T2=81.2 (p=0.001)로 

향상되었으며, 대조군은 T1=75.2 (p=0.010), T2=76.8 (p=0.008)

로 호전되었다. 일상생활동작 항목에서 중재군은 T1=84.3 (p＜ 

0.001), T2=90.2 (p＜0.001)로 향상되었으며, 대조군은 T1=71.1 

(p=0.002), T2=73.3 (p=0.001)으로 호전되었다. 스포츠 기능 항목

에서 중재군은 T1=75.3 (p＜0.001), T2=80.8 (p＜0.001)로 향상되

었으며, 대조군은 T1=54.2 (p=0.013), T2=57.5 (p=0.008)로 호전

되었다. 삶의 질 항목에서 중재군은 T1=77.1 (p＜0.001), T2=87.3 

(p＜0.001)로 향상되었고, 대조군은 T1=56.3 (p=0.023), T2=58.4 

(p=0.018)로 호전되었다. 

이후 시점과 처치의 교호작용을 시점 별로 사후검정을 시행하

였다. T1에서 통증(p=0.030), 증상(p=0.041), 일상생활동작(p= 



이건상 외. 만성 발목 불안정 환자에서 수술 후 집중 재활치료가 발목 기능 회복에 미치는 영향

제38권 제1호 2020  25

Fig. 5. Changes in the Foot and Ankle Outcome Score 

(FAOS) across the three time points (at baseline [T0], after

intervation [T1], 4 weeks of follow-up [T2]). All five sub-

scales of the FAOS significantly improved in the inter-

vention group over time, and a between-group comparison

showed a significant difference between groups after in-

tervention and at 4 weeks of follow-up. *p＜0.05.

Table 2. Comparison of the effects on secondary outcome 
measures between the groups

Variable T0 T1* T2* p-value
†

FAOS

Intervention 61.0 81.7 88.1 0.027
‡

Control 61.5 66.3 68.5

AOFAS score

Intervention 73.2 83.3
‡

89.1
‡

0.024
‡

Control 74.5 76.5 78.3

Motor, ankle 
inversion (N)

Intervention 7.6 8.4
‡

9.0
‡

0.008
‡

Control 7.7 7.7 7.7

Motor, ankle 
eversion (N)

Intervention 7.9 8.5
‡

9.0
‡

0.012
‡

Control 7.9 7.8 7.9

Motor, ankle 
dorsiflexion (N)

Intervention 7.5 8.3
‡

8.9
‡

0.016
‡

Control 7.6 7.7 7.6

Motor, ankle 
plantarflexion (N)

Intervention 8.0 8.7
‡

9.1
‡

0.008
‡

Control 8.0 7.8 7.9

Fall index (%)

Intervention 37.3 24.5
‡

13.6
‡

0.036
‡

Control 35.9 33.5 32.8

BBS

Intervention 51.6 55.4 55.9 0.091

Control 51.9 52.3 52.4

Values are presented as mean.
T0: baseline, T1: after intervention, T2: 4 weeks of follow- 
up, FAOS: Foot and Ankle Outcome Score, AOFAS: Ame-
rican Orthopedic Foot & Ankle Society, BBS: Berg Balance 

Scale.
*p-value of a difference between the two group on 

independent t-test; 
†
p-value of a time-group interaction 

effect between the groups on repeated measures analysis 

of variance; 
‡
p＜0.05.

0.048), 스포츠 기능(p=0.025), 삶의 질(p=0.036)에서 두 군 간에 

유의한 차이가 관찰되었다. 또한 T2에서도 마찬가지로 통증

(p=0.034), 증상(p=0.045), 일상생활동작(p=0.044), 스포츠 기능

(p=0.011), 삶의 질(p=0.030)에서 모두 두 군 간의 유의한 차이가 

확인되었다.

2. 이차 결과 측정의 비교

AOFAS 점수, 발목의 근력, 낙상 위험도, 보행에 대한 초기평가

에서 두 치료군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 반복측정 

분산분석을 시행한 결과, 중재군과 대조군의 AOFAS 점수(F1, 33= 

32.120, p=0.024), 발목의 내번력(F1, 33=9.872, p=0.008), 발목의 

외번력(F1, 33=9.872, p=0.012), 발목의 배굴력(F1, 33=9.872, 

p=0.016), 발목의 척굴력(F1, 33=9.872, p=0.008), 낙상 위험도

(F1, 33=7.301, p=0.036)에서 시점과 집단의 교호작용에 유의한 

차이가 관찰되었다. 

AOFAS 점수에서 중재군은 T0=73.2, T1=83.3, T2=89.1로 향상

되었고, 대조군은 T0=74.5, T1=76.5, T2=78.3으로 호전되었다. 

발목의 근력(N)중 내번력에서 중재군은 T0=7.6 N, T1=8.4 N, 

T2=9.0 N으로 향상되었고, 대조군은 T0=7.7 N, T1=7.7 N, T2=7.7 

N으로 호전되지 않았다. 외번력에서 중재군은 T0=7.9 N, T1=8.5 

N, T2=9.0 N로 향상되었고, 대조군은 T0=7.9 N, T1=7.8 N, T2=7.9 

N으로 호전되지 않았다. 배굴력에서 중재군은 T0=7.5 N, T1=8.3 

N, T2=8.9 N으로 향상되었고, 대조군은 T0=7.6 N, T1=7.7 N, 

T2=7.6 N으로 호전되지 않았다. 저굴력에서 중재군은 T0=8.0 

N, T1=8.7 N, T2=9.1 N으로 향상되었고, 대조군은 T0=8.0 N, 

T1=7.8 N, T2=7.9 N으로 호전되지 않았다. 균형지표인 낙상 위험

도(%)에서 중재군은 T0=37.3%, T1=24.5%, T2=13.6%로 감소하

였고, 대조군은 T0=35.9%, T1=33.5%, T2=32.8%로 감소하였다.

이후 시점과 처치의 교호작용을 시점 별로 사후검정을 시행하

였다. T1에서 AOFAS 점수(p=0.045), 발목의 근력 중 내번력

(p=0.030), 외번력(p=0.032), 배굴력(p=0.027), 척굴력(p=0.019), 

낙상 위험도(p=0.031)에서 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되었다. 

또한 T2에서도 마찬가지로 AOFAS 점수(p=0.034), 발목의 근력 

중 내번력(p=0.041), 외번력(p=0.024), 배굴력(p=0.031), 척굴력
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(p=0.022), 낙상 위험도(p=0.015)에서 모두 두 군 간의 유의한 

차이가 확인되었다. 버그 균형척도에선 통계적으로 유의한 차이

가 관찰되지 않았다.

고    찰

본 연구는 변형된 Broström 술식을 받은 환자에게 병원 기반의 

집중적인 발목 재활 프로그램을 적용한 전후의 임상적 및 기능적 

평가에 대한 변화를 관찰하고자 하였다. 재활 프로그램 적용 

후 통증, 스포츠 기능, 일상생활활동, 삶의 질이 좋아졌다. 낙상 

위험도는 감소하였고, 발목의 근력은 중재군에서만 증가를 보였다.

운동 교육 후에 자가로 시행하는 재활치료보다 기관에서 실시

하는 집중적인 재활치료를 받은 환자들은 발목 기능이 더 잘 

회복되었다. 발목 재활에서 고유수용감각 및 균형운동은 환자의 

발목의 안정성에 많은 기여를 한다
14,15

. 이러한 운동 중 wobble 

board를 이용한 균형훈련은 이를 시행하지 않은 환자보다 균형능

력이 더 증진되었다
23
. 또한 탄력저항 밴드(Theraband)를 이용한 

근력 운동이 저항 없는 관절 운동보다 효과가 뛰어났다
24
. 동일한 

운동을 하더라도 가정 기반의 재활치료에선 이러한 치료를 정확

한 자세와 방법으로 시행하기가 어렵기 때문에 지도 및 감독하에 

치료가 가능한 병원 기반의 재활치료가 더 효과적일 수 있다. 

Park 등
25
은 가정 기반의 재활치료보다 병원 기반의 재활치료에서 

더 높은 치료 순응도로 인해 효과가 좋은 것으로 보고하였다. 

중재군에서는 치료사의 감독하에 있기 때문에 정확한 운동방법을 

지속적으로 교육할 수 있었고, 환자의 순응도가 높아 보였다.

만성 발목 불안정성은 신경(고유수용감각, 반사작용), 근육(근

력 및 근지구력), 해부학적인 요소(인대의 이완)의 상태에 의해 

발생한다
26
. 이를 회복하기 위해선 기능적인 재활치료와 관절 

운동 및 근력운동이 필요하다
27
. 기능적인 재활훈련으로는 균형훈

련과 고유수용감각훈련이 포함되며, 다른 논문에서는 밸런스 

보드를 이용한 운동은 발목의 근력과 균형 능력을 향상시키고
23
, 

한발서기와 같은 협응 운동을 통해 발목의 근력과 고유수용감각

이 크게 향상되었다고 보고하였다
28
. 기능적인 재활치료는 환자가 

통증 없이 완전한 체중부하운동이 가능할 때 수행된다
27
. 조기에 

시행하는 관절 운동은 통증과 부종을 감소시키며
27
, 발목의 근력

강화운동은 빠른 회복과 재손상을 방지하는데 필수적인 운동이다
29
. 

그리고 이러한 운동들은 하나의 운동보단 복합적으로 시행했을 

때, 더 큰 효과를 나타낸다
11
. 

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째는, 병원 기반 

재활 프로그램에 참여한 환자들의 추적관찰 기간이 짧다. 그로 

인해 환자들의 발목 인대 손상의 재발, 16주 이후의 삶의 질이나 

일상생활정도를 확인할 수 없었다. 둘째는, 가정 기반의 재활 

치료가 협조적으로 수행했는지 확인하지 못했다. 치료의 순응도

가 떨어질 경우 효과가 떨어질 수 있다. 대조군은 순응도에 대한 

평가를 시행하지 못하였고, 치료 기간 동안 외래에서 재교육을 

하였으나, 정확한 자세와 횟수로 수행하였는지 객관적인 평가가 

어려웠다. 이는 중재군과 대조군의 치료가 일치하는지 알 수 

없기 때문에 편향(bias)이 될 수 있다. 셋째는, AOFAS의 신뢰도이

다. 발과 발목 전반적인 통증, 기능, 정렬을 평가할 수는 있지만, 

100점 중 통증이 40점을 차지하고 있어 발목의 불안정성을 평가하

기에는 신뢰도가 다소 떨어져 결과 해석할 때 고려해야 한다.

수술 후 발목의 통증, 뻣뻣함 등 수술 후 후유증을 감소 시키기 

위해서 수술 후 재활 과정이 필수적이다. 본 연구의 재활 프로그램

은 가정 기반의 자가 재활치료보다 수술 후 통증, 스포츠 기능, 

삶의 질, 발목의 근력 및 균형능력을 현저히 향상시켰다. 따라서, 

만성 발목 불안정성으로 수술적 치료 후 병원 기반의 집중적인 

재활프로그램을 시행하는 것을 추천한다. 
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