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ABSTRACT

A Rehabilitation Study on the Chronic ankle Joint 

Instability of University Taekwondo Players.

                             Song Du ri

                             Advisor : Prof. Jung, Hong Yong

                             Major in Physical Education

                             Graduate School of Education, Chosun University 

The purpose of this study is to identify ankle injury patterns, 

causes, and timing of injury of university taekwondo athletes who 

have chronic ankle joint instability and to investigate problems and 

countermeasures to give correct knowledge and rehabilitation of injury 

prevention and post-injury rehabilitation.

This study selected 15 male Taekwondo athletes from C University 

in G Metropolitan City to study the difference between health fitness, 

dynamic stability and functional movement by conducting stabilization 

exercises for chronic ankle joint instability in university taekwondo 

athletes. In eight-week rehabilitation exercise of this study dynamic 

neuromuscular training conducted three times a week, using the SPSS 

26.0 statistical program, the mean and standard deviation, frequency 

analysis, pre- and post-mortem differences between each group.

The analysis based on the data collected through the above 

research subjects and the conclusions protruding are as follows:
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First, statistically significant differences in BMI and flexibility were 

found in health fitness according to demographic characteristics. The 

BMI and flexibility showed avearge differences from 23.01kg/m2 to 

22.54kg/m2 and from 16.53cm to 18.71cm each. There were no 

statistically significant differences in weight, muscle mass, grip 

strength, or long jump in place.

Second, no statistical significant differences in dynamic stability 

were shown according to demographic characteristics.

  Third, there were no statistical significant differences in functional 

movements according to demographic characteristics.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

태권도는 우리나라의 국기이며, 전 세계 209개의 회원국(WTF, 2019)을 보유하

고 있는 세계인의 무도이면서 스포츠이다. 남녀노소 수련할 수 있으며 어떠한 무기

도 없이 맨손 및 맨발로 자신의 신체 방어를 우선으로 하는 기술 습득 원리를 강

조한다. 또한 2000년 시드니 올림픽에서 정식종목 채택을 시작으로 2016년 리우

데자네이루 올림픽, 2020년 도쿄올림픽까지 6회 연속 올림픽 정식종목 유지에 성

공하였고, 하계올림픽 26개 종목 중 10번째로 많은 회원국을 보유하고 세계화를 

실현한 무도 스포츠로 주목받고 있다. 태권도는 겨루기, 시범, 품새로 크게 3가지

로 구분할 수 있는데, 태권도 겨루기는 상대 선수의 움직임에 반응하면서 공격과 

방어를 통해 이루어지는 경기이며, 약 90% 이상의 발차기 기술들이 사용되고(이은

송, 2003), 고도의 협응된 발차기 기술 수행을 위한 요소인 근력 및 스피드, 스태

미나, 균형, 유연성, 협응성 등이 필요하다(Lystad, Pollard, & Graham, 2009). 또

한 발차기는 점핑 차기(Jumping kick), 회전 차기(spinning kick), 슬라이딩 차기(s

liding kick)와 같이 높은 난이도의 기술들과 이러한 기술들의 연속적인 움직임들

이 요구된다(Heller et al, 1998; Lystad et al., 2009). 겨루기 경기에서 주요 상

해는 타박상(36%), 염좌(15.9%), 열상(9.1%), 골절(5.4%)(Lystad et al., 2009)로 

그 중 염좌 발생률이 높은 것으로 나타났다(정현도, 2010; 조용찬, 박두용, 박승호, 

2006; Kazemi et al., 2009; Lystad et al., 2009). 발목 염좌로 인하여 고유수용

성 감각, 근력의 손실 및 균형 능력에 대한 결여는 만성 발목 관절 불안정성을 일

으킬 수 있으며, 태권도의 모든 기술 중 점프 및 착지, 갑작스러운 방향의 전환과 

같은 동작들을 반복하게 되고, 발목 관절에 무리한 부하를 주게 되면서 발목 손상

을 초래하게 된다. 
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품새는 상대방을 가상으로 하여 공격과 방어 기술을 수련자가 스스로 연마할 수 

있도록 일정한 틀로 짜인 기술체계이다(대한태권도협회, 2021). 품새는 겨루기와 

다르게 접촉을 하지 않고 경기를 하는 특성이 있어 부상 발생 확률은 낮다고 할 

수 있다. 하지만 품새의 발차기 동작인 앞차기, 옆차기, 돌려차기 시 디딤발을 디딜 

때 발목 염좌가 일어나며, 태권도 품새 선수들은 품새의 특성상 흔들림이 없는 발

차기를 위하여 연습에서도 발차기를 버티는 연습에서 많은 부상이 일어난다. 

시범은 고난도 묘기와 가까운 화려한 기술들로 세계인에게 감탄 및 감동을 선사

한다(정재환, 김지혁, 곽택용, 2012). 태권도의 기본동작, 격파, 호신술, 품새, 태권 

체조 및 특기기술 등을 구성하여 짧은 시간 내에 많은 태권도의 종합적인 기술의 

표현을 할 수 있다(김홍남, 2010). 태권도 시범의 대부분 기술에는 고난도 기술이

라고 할 수 있는 체공 상태에서 격파 및 회전을 이용한 회전 격파 등이 많다. 이러

한 고난이도 동작을 수행할 때 아직 숙련되지 않은 동작 수행으로 인하여 상해를 

유발할 수 있다. 고재옥 등(2012)의 태권도 시범과 관련한 상해 발생률 연구에서

는 발목 관절 염좌로 인하여 인대 손상이 가장 높은 빈도를 차지하게 된다고 보고

하였다. 

발목 염좌(sprain)는 스포츠에 참여하는 사람들이 겪는 가장 흔한 부상 중 하나

이다(Fong, Hong, Chan,Yung, & Chan, 2007). 가장 흔한 근·골격계 상해 중 하

나로서 발목 관절에 있는 인대의 늘어남, 부분 파열, 완전 파열을 포함하며, 이로 

인하여 통증, 불안정성, 기능 감소가 나타난다(Feger, Donovan, Hart, & Hertel, 

2014; Van Rijn, Van Os, Bernsen, Luijsterburg, Koes, & Bierma-Zeinstra, 2

008). 발목은 보행이나 계단 오르기와 같은 일상생활을 위한 기본적인 움직임을 

포함하면서, 나아가서는 운전과 같은 현대인들의 보편화 된 삶을 영위하기 위하여 

매우 중요한 역할을 하는 관절이다(Jeng, Lin, Amoyal, Campbell, & Myerson, 2

011). 이러한 역할의 중요성과 비례하면서, 높은 부상의 위험성을 가진 관절이 발

목이다. 발목 염좌는 75%로 가장 흔하게 일어나는 손상 중 하나로 알려져 있으며, 

스포츠 활동에서의 10~30%가 발목 손상인 것으로 나타났다(Barker, Beynnon, & 

Renström, 1997). 발목 염좌의 손상은 족저굴곡(plantar flexion)된 상태에서 내회
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전(internal rotation)이나 내전력을 받아(Trojian, & Mckeag, 2006) 외측 관절을 

안정시켜주는 전거비 인대(anterior talofibular ligament), 종비 인대(calcaneofibu

lar ligament), 후거비 인대(posterior talofibular ligament)가 상해를 입는 외측 

인대 손상이 80%이상을 차지하고 있다(Messina et al., 1999). 발목 관절 염좌의 

재발률은 환자의 약 54%에 이르고 있는 실정이다(Pourkazemi, Hiller, Nightingal

e,& Refshauge, 2014; van Rijn et al., 2008). 발목 관절의 불안정성은 정적 및 

동적인 측면에서의 자세 안정성 부족으로 인하여 나타나므로(Arnold, Motte, Line

ns, & Ross, 2009), 갑작스러운 방향 전환이나 급정지, 불규칙한 노면, 점프 후 

착지, 태클 등의 발목 관절 사용이 많은 운동선수에게 더욱 고질적이고 만성적으로 

나타날 수 있다(남승희, 이신언, 2011). 발목 염좌 발생 시 약 53.2%의 선수들은 

적절한 시기에 치료를 받지 않고 있으며, 심지어 불완전한 상태에서 지속적이고 정

규적인 훈련이 진행되고 있으며(양성호, 2003; 임미영, 박명구, 임승길, 2010), 이

와 같은 불완전한 치료 및 재활 과정으로 인하여 발목 염좌를 경험한 사람들의 약 

70~73%가 만성 발목 관절 불안정성(Chronic ankle instability)이 심화되어 기능

적·경제적 손실을 경험하게 된다(Konradsen, Bech, Ehrenbjerg, & Nickelsen, 2

002; Pionnier, Découfour, Barbier, Popineau, & Simoneau-Buessinger, 2014; 

Van Rijn et al., 2008). 만성 발목 관절 불안전성은 주로 흔한 내번 발생으로 인

하여 염좌 재발로 인한 기능 저하를 겪게 되며, 발목 관절의 기능적, 기계적 불안

정성이 나타나게 된다(Hertel, 2002; Mandarakas, Pourkazemi, Sman, Burns, & 

Hiller, 2014; Terrier, Rose-Dulcina, Toschi, & Forestier, 2014; van Rijn et 

al., 2008). 발목의 내번 염좌는 주로 70~80%가 전거비인대(anterior talofibular l

igament)에서 발생 되며, 손상 정도에 따라 3단계로 구분하기도 하고(양기원, 이경

태, 김진수, 2007), 급성 손상(acute injury)과 과훈련(over training) 및 과사용(ov

eruse) 등으로 인한 만성적인 손상(chronic injury)으로 나누기도 한다(이경태, 김

장렬, 박성률, 송백용, 양기원, 김나민, 2000). 따라서 본 연구에서는 만성 발목 관

절 불안정성을 가지고 있는 대학 태권도 선수들에게 재활프로그램을 제공하여 훈련과 

경기 시 경기력 향상을 위해 필요한 기초적 자료를 제공하는데 연구의 의의가 있다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 만성 발목 관절 불안정성을 가지고 있는 대학 태권도 선수들의 발목 

부상과 재활에 있어 효과적인 재활프로그램을 개발하고 스포츠 상해에 대한 올바

른 인식을 통해 선수생활 유지 및 운동수행능력 향상에 도움을 주는데 연구의 목

적이 있다. 

3. 연구 가설

본 연구 문제에 따라서 다음과 같이 연구 가설을 설정하였다.

첫째, 대학 태권도 만성 발목 관절 불안정 선수들의 안정화 운동은 건강 체력에 

차이가 있을 것이다.

둘째, 대학 태권도 만성 발목 관절 불안정 선수들의 안정화 운동은 동적 안정성

에 차이가 있을 것이다.

셋째, 대학 태권도 만성 발목 관절 불안정 선수들의 안정화 운동은 기능적 움직

임에 차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 연구대상은 G 광역시 C 대학교 겨루기, 시범, 품새 남자 선수로 하였다.

둘째, 본 연구는 대학 태권도 겨루기, 시범, 품새 선수들을 대상으로 하였기 때문

에, 연구 결과를 다른 종목으로 일반화하여 해석할 경우에는 세심한 주의가 필요할 

것이다.

셋째, 연구대상들의 일상생활 중 신체 활동량을 통제하기 위해서 주의를 기울였

으나, 연구대상자 개인의 식이 조절에는 어려움이 있었다.

5. 용어 정리

1) 만성 발목 관절 불안정성(Chronic Ankle Instability, CAI)

발목의 동적 및 정적 구조물이 손상된 상태로 통증이 포함된 근육 악화, 근육 반

응 시간 지연, 기계적 불안정성과 같은 기능적 발목 불안정성을 말한다. 6개월 이

상 지속하여 통증 및 발목 관절의 불안함을 주관적 관점으로 나타나게 된다.

2) 발목 부상 경험

본 연구에서는 대학 태권도 선수 중 발목 염좌(Sprain) 및 만성 발목 관절 불안

정성(Chronic Ankle Instability) 등의 부상 경험이 있는 사람을 의미하며, 부상으

로 인하여 운동에 참여하지 못한 사람을 의미한다.

3) 발목 재활 운동

본 연구에서는 발목 재활 운동으로 밸런스 보드 및 탄성 밴드 등을 이용하여 발

목의 내⦁외 번 운동, 배측 굴곡, 저측 굴곡의 운동을 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 태권도

1) 태권도의 정의

우리나라의 국기인 태권도는 세계적인 스포츠로서 발돋움 하고 있으며, 2004 아

테네 올림픽부터 2020년 도쿄올림픽까지 6회 연속으로 올림픽 정식종목으로 채택  

됨으로써 대한민국을 대표하는 명실상부한 세계적인 스포츠 종목이다. 단군 이래로 

우리 민족과 함께 오랜 역사를 같이한 한국 전통 무예이며, 기원전 2333년 한반도

의 최초 국가인 고조선이 건국되면서부터 한국 무예의 발달이 본격화되었다.

대한태권도협회가 대한체육회에 가입된 인정단체로 발전하면서 태권도를 세계적

인 스포츠로 발전시키기 위해 1972년 ‘국기원’을 건립하고, 1978년 태권도 10개 

관을 하나로 통합하고 품·단증 발급을 단일화하며, 국기원은 태권도의 전통을 유지 

계승하고 태권도를 세계인의 운동으로 보급하는 세계태권도 본부로서 중추적 역할

을 하고 있는데, 태권도의 원천기술을 개발하여 예비태권도 지도자들을 교육하는 

태권도 연구 및 교육의 메카로 자리매김하고 있다(국기원, 2021). 1980년대에 들

어서며 국기원과 대한태권도협회가 추진해온 태권도의 보급 노력이 결실을 얻으며 

태권도의 인구가 많이 증가하였고, 태권도의 수련생이 늘어나게 되며 가르칠 사범

에 대하여 수요가 증가하고 여러 대학에 태권도학과가 개설되기 시작하고 현재에

는 60여 개 대학들이 예비 태권도 사범들을 양성하며, 여러 나라의 대학에서 태권

도를 전공으로 개설하고, 정식 교과목으로 채택하며 태권도 발전을 도모하고 있고 

또한 1988년 서울올림픽에서 태권도가 시범 종목으로 채택되고, 태권도의 세계화

를 위하여 기틀을 마련하고, 2000년 시드니올림픽에서 정식종목으로 확정되면서 

영어, 프랑스어, 일본어와 함께 한국어가 올림픽경기에서 공식 용어로 사용되고 있

으며, 현재 태권도는 올림픽 스포츠뿐만 아니라 건강 운동과 인성교육의 차원에서 

203개국 8,000만이 수련하는 세계적인 무예 스포츠로 발전하였다(국기원, 2021).



- 7 -

2) 태권도의 세부종목

태권도는 겨루기, 시범, 품새 3가지로 나눌 수 있다. 태권도의 발전 과정 변화는 

무술·무예·무도에서 스포츠 경기로의 전환이라 할 수 있다. 

겨루기 경기는 태권도 기술의 총체라고 불리며 청과 홍의 두 선수가 정해진 경

기 규칙을 지키면서 차등 점수제로 승·패를 결정하는 경기이다(정영한, 2017). 또

한, 태권도 겨루기 경기는 경기 규칙 안에서의 점수 획득이 주요하다고 할 수 있다

(조형근, 2006). 상대와 마주 보고 서서 손, 발로 공격을 하고 막고 피하는 동시에 

상대의 약점을 공격하고 진행하는 것이며, 공격과 방어의 기술들을 터득하여 정해

진 규칙에 따라 시행하고 있는 스포츠로 바로 오늘날 태권도 겨루기 경기이다. 오

늘날의 태권도 겨루기는 신속한 이동과 빠르고 강한 손기술과 강한 발기술의 능력

을 향상하면서 누구의 도움 없이도 스스로 판단하고 실행하는 만큼 예리한 판단력, 

결단력, 실행 능력을 동시에 작용하게 되는 카리스마가 필요하다. 또한 겨루기는 

경기장에서 선수 개인이나 팀이 발휘하는 기술을 포함한 종합적인 능력이 필요하

고 신체적인 능력뿐만 아니라 심리적인 능력을 모두 포괄하는 의미를 지닌다(정국

현, 2003). 

태권도의 품새는 태권도의 날 기술 등의 동작을 바탕으로 연결되는 모양을 만들

어 기술의 기운을 나타내는 체계 형식을 의미하는 것이라 할 수 있으며(노형준, 20

16), 공격과 방어의 기술들을 연무선을 따라서 스스로 수련할 수 있게 이어 놓은 

동작이다. 따라서 품새는 공격 및 방어의 자세가 이루어진 동작을 반복 수련함으로

써 기본적인 겨루기 기술들과 동작들에 대한 응용능력을 숙달시키며 기본동작에서

는 익히지 못하는 특수기술을 수련하는 장점이 있다. 또한, 품새의 수련에 따라서 

바람직한 인간의 품성 및 신체가 요구하는 지구력, 근력, 민첩성, 순발력, 유연성, 

평형성 등을 기를 수 있다. 최근에는 대한태권도협회(KTA)와 세계태권도연맹(WT

F)에서 승인을 받은 수많은 태권도 품새 대회가 국내·외를 비롯한 세계 각국에서 

이루어지고 있으며, 2018년도에는 대한태권도협회의 승인을 받은 전국대회가 태권

도 관련 대학교의 총장배 대회, 각 연맹대회, 대통령기 및 협회장배 등 18개의 대

회가 개최되었고, 이 중 13개의 대회에서 전 연령층에서 참가하고 있으며, 현재 진
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행되고 있는 아시아 태권도 품새 선수권대회 및 세계 태권도 품새 선수권대회 등 

대부분의 국제 대회에서도 대표 선수 선발전을 하여 파견하는 등 꾸준히 참가하고 

있다(노민기, 2019).

태권도 시범의 사전적 의미는 “모범을 보인다.” 이며, 태권도 시범은 태권도의 

다양한 요소를 소개하고, 시연을 통해 모범적인 기술과 태도를 보여주는 활동이라

고 할 수 있다(반은아, 2009). 태권도 시범의 구성요소는 시범자(단), 관중, 연출자, 

시범장소, 격파물, 기타 소도구로 여섯 가지 요소와 시범 프로그램은 기본동작, 품

새, 격파, 호신술, 겨루기 등을 구성하여 태권도를 보여주는 종합예술이다(장권, 20

02). 태권도 교본에서는 태권도 시범은 태권도를 연마한 사람이 태권도 기술 동작

을 활용한 묘기 등을 보임으로써 관중들로 하여금 태권도의 의미를 알리는 것이자 

흥미와 신기함을 자아내서 태권도를 수련하고 싶어 하는 생각을 불러일으켜 주는 

것이라 하였다(김영진, 전정우, 2018). 시범은 어떠한 것 보다도 가장 한국적인 것

으로 널리 알려져 있으며, 태권도 시범을 통해 전 세계 태권도 인구의 저변확대 및 

발전은 물론 국위선양도 도모할 수 있다(이규형, 2001). 초기 태권도 시범의 모습

은 위력적이고 단조로운 기술의 형태였으나 태권도 시범에 많은 관심으로 발전된 

기술과 웅장하고 화려한 볼거리를 창출해 태권도 시범 속에 스토리를 넣은 시범의 

새로운 문화를 창출했다(박동영, 2013). 태권도 시범 경기는 심사위원과 관람자 앞

에서 시범 경연을 하면서 그 능력들을 평가받는 대회를 뜻하게 된다. 태권도 시범

은 시범 인원에 따라 단독, 단체, 대규모 집단 시범, 시범장소에 실내, 실외 무대에 

따라 구성이 달라지며, 격파기술은 크게 도약, 회전, 장애물 등의 범주로 구분된다

(김종수, 2015). 시범의 목적은 기본동작, 겨루기, 격파, 품새, 태권체조, 호신술 등

의 연무시범을 보여줌으로 보는 관중들에게 태권도의 위력뿐만 아니라 역동적인 

아름다움을 느끼게 하고 체육적 효과를 극대화하는 것이다. 태권도 시범의 형식적

인 동작에 대한 미적 구성요소는 기술의 총체가 이루어진 집합 요소적 성질을 가

지고 있다. 
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3) 태권도의 부상

태권도 선수의 부상은 크게 급성으로 나타나게 되는 부상과 반복적인 훈련으로 

인하여 발생하는 만성적 부상으로 나뉘게 된다. 선수들은 경미한 부상은 참고 훈련

을 하게 된다. 스포츠를 좋아하는 관중, 언론매체 등의 기대에 부응하기 위하여 새

로운 기록 및 기술 개발, 흥미로운 경기를 위하여 무리하게 참여하는 경향이 있다

(이장영, 2001). 발목 관절 사용이 많은 운동선수 중, 태권도 선수의 발목 부상 빈

도가 가장 높다. 태권도 선수들은 훈련과 경기에 있어서 심신 긴장, 주의 산만, 반

칙 행위, 준비운동 부족, 폭력 행위, 보호대 및 장비 시설 부족, 과도한 훈련, 기술 

부족 등으로 인해 운동 상해가 발생한다. 태권도 겨루기 경기에서 주요 상해는 타

박상, 염좌, 열상, 골절이며, 염좌의 발생률이 높은 것으로 나타났다. 발목 염좌로 

인하여 고유 수용성 감각, 근력의 손실 및 균형 능력에 결여는 만성 발목 관절 불

안정성을 일으킬 수 있으며, 태권도의 모든 기술 중 점프 및 착지, 갑작스러운 방

향의 전환과 같은 동작을 반복함으로써, 발목 관절에 무리한 부하를 주게 되면서 

계속하여 발목 손상을 초래하게 된다. 품새는 접촉 하지 않고 경기를 하는 특성이 

있으며 발목 부상 발생에는 저조하다고 보인다. 그러나 품새의 발차기 동작인 앞차

기, 옆차기, 돌려차기의 디딤발을 딛게 될 시 발목 염좌가 자주 일어나며, 품새의 

특성상 선수들은 흔들림이 없는 발차기를 위하여 연습에서도 발차기를 버티는 연

습에서 많은 부상이 일어난다. 태권도 시범에서는 대부분 기술이 고난도 기술이라

고 할 수 있고, 격파 및 회전 격파 등은 체공 상태에서 많이 이루어진다. 태권도는 

급격한 기술의 발전으로 인해서 모든 참가자 선수들이 심리적인 부담들이 수반되

면서 무리한 기술수행으로 인해 크고 작은 부상들이 발생한다. 박형우(2011)는 시

범 수행 중에 불안, 자신감, 장소, 집중력, 기후, 대상 등이 심리적 방해요인으로 

작용하고 있으며, 김종수(2017)는 긍정적 사고 및 심리기술의 중요성에 대해 말했

으며, 황병록(2015)은 루틴을 통하여 자신감 및 불안감소 향상을 말하였다. 태권도 

시범에서 선수들은 내·외적 요인에 대한 조절과 제어에 따라서 시범 선수들의 경기

력에 영향을 미치게 된다.
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2. 만성 발목 관절 불안정성

발목 관절의 인대 손상은 스포츠 관련 손상에서 가장 흔한 부상이며, 85% 이상

이 외측 인대의 손상이다. 발목 염좌 및 손상은 일반 대중과 운동선수, 남자와 여

자 등 모두에게 매우 흔하게 나타난다(Deschamps, Matricali, Dingenen, De Boe

ck, Bronselaer & Staes, 2018; Hershkovich, Tenenbaum, Gordon, Bruck, Th

ein, Derazne & Afek, 2015; Fong et al., 2007). 발목은 모든 신체 부위에서 아

주 복잡한 해부학적 구조로 되어 있으며, 또한 다른 관절들보다도 염좌의 발생 가

능성이 높다. 발목이 접질리거나, 외부 충격에 의하여 발목관절의 급성인 손상이 

발생하게 된다. 가장 쉽게 부상을 입고 손상되는 인대는 발목 관절 중 외측을 안정 

시켜주는 종비 인대, 전거비 인대, 후거비 인대이며, 족저 굴곡 상태에서 발목 관절

이 내회전을 받아 발생하게 된다. 만성 발목 관절 불안정성(CAI)이라는 것은 초기

의 외측 발목 인대 염좌 후에 외측 발목 관절 불안정성이 반복되는 상황을 말하고 

처음 외측 발목 인대 염좌(Lateral Ankle Sprain: LAS) 후, 통증, 부종, 발목 관절 

불안함(giving-way) 등과 같은 증상이 계속 남아 있고, 관절 가동범위에 제한이 

있는 상태를 의미하는 용어로 현재 사용되고 있다(김태규, 2012). 만성 발목 관절 

불안정성(CAI)은 근육의 근력, 인대의 안정성, 해부학적인 발과 발목 관절의 정렬, 

보행 역학, 근 반응시간, 자세 반응 등을 변화시키는 내재적 위험성을 포함하고 있

다. 발목 염좌가 발생하게 되면, 구조적인 손상 및 발목의 근육조직(muscular tiss

ue), 인대조직(ligament tissue), 신경(nervous tissue)들이 동반으로 손상된다. 처

음 발목 염좌를 겪은 환자 중 약 47%는 반복적인 발목 염좌를 경험한다고 보고되

었다(Herzog, Kerr, Marshall, & Wikstrom, 2019). 발목 관절 염좌를 경험한 환

자들은 만성적인 통증이나 재손상 등의 만성 발목 관절 불안정성 증상을 호소한다

고 보고하였다(Morrison & Kaminski, 2007). 손상 후에 충분한 예방법과 치료를 

하지 않아서, 발목관절 회복이 더디게 되어 발목의 안정성이 손실되면서 차후에 반

복적으로 발목의 염좌를 입히게 된다. 발목 관절 염좌로 인한 만성 통증과 발목 관

절 기능 저하의 원인으로는 인대 손상 및 골절로 인한 기계적 불안정성, 연부 조직 
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손상 및 충돌 증후군과 같은 원인적 질환과 발목 주위의 고유 수용 감각의 저하, 

비골 근육의 위약, 관절 운동 영역 감소와 같은 기능적 불안정성 등이 있다(김태

규, 2012). 발목 관절의 반복적인 손상으로 인해 구심성 신경에 변화가 생기며 근

육의 구축을 야기하고, 발목 움직임에 대하여 전경골근과 비골근, 고유수용성 감각 

저하 및 결핍, 내번근들의 약화, 그리고 하지에서의 부 정렬 등을 유발하며 경기력 

저하를 지속해서 초래한다고 밝혀진 바 있다. 발목관절은 다음 <그림 1>, <그림 

2>, <그림 3>, <그림 4>와 같다.
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그림 3. 발목관절 해부학 (외측 뼈)

그림 출처 : Donald A. Neumann(2011)

그림 2. 발목관절 해부학 (내측 뼈)

그림 출처 : Donald A. Neumann(2011)
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그림 4. 발목관절 해부학 (내측 인대)

그림 출처 : Donald A. Neumann(2011)

그림 5. 발목관절 해부학 (외측 인대)

그림 출처 : Donald A. Neumann(2011)
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1) 기계적 불안정성

기계적 불안정성은 불안정성을 유발하는 원인 중 하나로 발목의 느슨함, 관절 운

동학적 결함, 활액막염과 퇴행성 변화 등을 동반한 병리학적인 상태를 말한다(Hert

el, 2002). 기계적 불안정성은 하지에서 거골이 발목 관절에서의 정상적인 범위 이

상으로 전위가 일어나게 되는 경우를 말하며, 전방 전위증후(anterior drawer sig

n)과 거골경사(talar tilt test)등의 이학적 검사를 토대로 인대의 이완 정도를 측정

하여 객관적인 판정을 할 수 있다. 외측 발목 인대들에 가해진 손상 정도에 의해 

발목 느슨함의 정도가 정해진다(Hertel, 2002; Hertel, Denegar, Monroe, & Sto

kes, 1999). 스페셜 테스트(special test)나 부하 방사선 영상(stress radiography) 

등의 임상적인 평가 방법을 이용해 발목 느슨함을 평가할 수 있다(Beynnon, Web

b, Huber, Pappas, Renstrom, & Haugh, 2005). 만성 발목 관절 불안정성을 가진 

환자들에게서 관찰된바, 안정 시 그들의 전거비 인대는 외측 복사뼈가 앞-아래쪽

으로 이탈했기 때문에 정상적인 전거비 인대보다 느슨한 것으로 나타났다(Hertel, 

2002). 이러한 관절 운동학적 변화는 발등 굽힘(dorsiflexion)의 관절 가동범위를 

제한하고 감소시킨다(Hertel, 2002).

2) 기능적 불안정성

기능적 불안정성은 인대 손상 후 자기 수용 감각과 신경학적인 결함으로 인해 

발목 기능의 장애가 생기는 것으로서 Freeman (1965)의 연구에서 처음으로 정의

되었다(Freeman, 1965; Freeman, Dean, & Hanham, 1965). 기능적 불안정성이 

있는 환자들로부터 처음 발목 염좌를 겪은 후 잔류 증상으로서 발목의 불안정한 

감각을 느끼는 것이 보고되었고, 20%에서 50%의 환자들이 이와 같은 증상을 호소

하였다(Freeman et al., 1965; Smith & Reischl, 1986). 기능적 발목 관절 불안

정성은 구조적인 불안정성과 관계없이 발목 관절 주위를 둘러싸고 있는 인대, 근

육, 힘줄의 운동감각 신경의 결여, 근력 약화, 협응력 저하 및 자세 조절능력 부재

의 원인으로 인한 발생되는 발목 관절의 반복적인 손상이나 불안함(give-way) 등
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을 주관적 관점으로 알 수 있다(김태규, 2012). 그러므로 기능적 불안정성을 정확

히 검사하기 위해서는 환자가 느끼는 주관적 불안정함을 고려하는 것이 아주 중요

하다. 선행 연구에 따르면 만성 발목 관절 불안정성이 있는 환자들의 자가진단 설

문지 점수는 건강한 집단보다 유의미하게 낮게 나타난 것이 확인되었다(Powden, 

Hoch, & Hoch, 2017). 기능적 불안정성 시에 재활 훈련은 전경골근(tibialis ante

rior)의 강화가 선행되고, 비골근(peroneal muscle) 근력 강화의 중요성이 강조돼

야 한다. 만성 외측 인대 손상 환자에서 외번근과 내번근의 근력저하보다 운동감각 

기능 저하가 더 큰 문제이고, 재발 방지와 재활 치료를 위해 고유 감각수용기 훈련

이 요구된다(천성용, 김호성, 이정필, 김상훈, 박정배, 김태형, 오재근, 2009). 다음 

<표 1> 은 발목 염좌 분류의 표이다.

증상/징후 1도 2도 3도

인대손상 손상 없음 일부 손상되었음 완전 손상되었음

기능적 능력 거의 제한없음 약간 제한됨 많이 제한됨

통증 거의 없음 약간 존재함 많이 심함

부종 거의 없음 약간 존재함 많이 심함

반상출혈 항상 존재하지 않음 일반적으로 존재함 항상 존재함

체중부하 어려움 거의 없음 약간 존재함 항상 존재함

출처 : 김태규(2012)

표 1. 발목 염좌 분류
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3. 스포츠 재활

재활이란 장애를 가지고 있는 개인이 환경과 상호작용하며 최적의 기능을 회복

하고 유지하는 것을 돕는 방법들을 말한다(WHO, 2014). 운동으로 인하여 상해의 

부위 및 정도에 다른 여러 종류의 스포츠 재활 치료 방법을 통해서 경직된 관절들

을 정상화 시킬 수 있으면서 악화된 근육들을 발달시켜서 다시 정상적인 운동을 

할 수 있게 촉진해준다. 엘리트 선수들이 경기나 훈련 중에 크고 작은 부상을 당하

고 난 후에 경기나, 훈련의 제한을 받게 된 몸 상태를 전문가와 상담을 통하여 그

에 맞는 조치 및 관리를 통해 신체를 조절하면서 운동선수가 부상 이전의 능력을 

가능한 빠르고 안전하게 회복시키도록 하는 것이다. 손상이 치유될 때까지 쉴 수는 

없어서 적극적으로 치료하되, 너무 서두르지 말고 안정된 상태에서 균형을 잘 맞추

어야 한다(Knight, 1985). 어떤 종류의 손상을 받게 되었는지 손상된 선수가 치료 

후에 복귀해야 할 운동 강도 및 종류에 따라 결정된다. 즉 손상된 선수가 주 2~3

회 레크리에이션을 위한 운동선수인지, 운동경기에 참여할 선수인지에 따라 달라질 

수 있다(나영무, 어은실, 임길병, 이홍재, 이태임, 윤영설, 김춘호, 유상원, 지송운,

2002). 부상은 운동 참여자라면 누구나 겪게 될 수 있는 요인이며, 스포츠 선수의 

경우 거친 몸싸움이나 많은 신체 움직임을 피할 수 없어서 부상 확률이 높다(김한

범, 권순용, 2013). 일반인과 다르게 부상을 입은 선수들은 재활의 목적을 다르게 

고려해야 한다. 스포츠 재활의 성공은 선수들의 신체 회복, 경기력은 물론 개인적

인 상황에도 중요한 요인이다(김성훈, 신정택, 이한우, 2013). 선수들은 부상 후에 

지도자, 재활 트레이너, 담당 의사 등의 여러 재활 전문가들과 의견을 나누며 적절

한 재활 프로그램을 구성한 뒤에 체계적인 재활 훈련을 시작하게 된다. 부상을 입

은 선수들의 회복 속도에 따라 재활 단계를 총 네 가지로 나누어지게 된다. 재활 

프로그램의 네 가지 단계에는 초기, 중간, 진행, 복귀 단계가 있다.
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1) 초기 단계

초기 단계는 부상 후 관절운동에 통증이 있는 선수가 통증 없이 할 수 있는 기

간이다. 빠른 시간 내에 관절의 가동 운동과 유연성 운동을 시작하여 관절 가동범

위를 향상 시키며 통증을 조절한다. 근력 운동 같은 경우 통증이 없는 범위까지 실

시한다. 여러 각도의 관절운동 범위에서 시작하여 등척성 운동의 강도를 높여 나간

다. 근육 컨디셔닝은 안전하고 통증이 없는 범위 안에서 가능한 빨리 시작한다. 초

기 단계에서의 운동은 근육의 활성화부터 최대의 등척성 운동, 그리고 다양한 각도

에서의 운동과 짧은 호의 운동으로 진행하며, 안정화 운동은 초기 부상 직후부터 

바로 시작하여야 한다(Brukner & Khan, 2007).

2) 중간 단계

중간 단계는 부상을 입은 선수가 일상생활 동작을 시행할 수 있으며, 관절 가동

범위가 좋고 전 가동 범위에서의 충분한 근육을 가지게 될 때 시작한다. 관절범위 

내에서 부상 부위를 사용하지 않고, 충분한 근력이 유지된 상태이며 일상생활에 큰 

문제가 없는 기간이다. 일반적인 과부하 원칙에 따라 근력 강화 운동이 진행된다. 

기능성 운동은 보통 중간 단계 이후부터 시작하여 부하를 점차 늘려가며 부상 부

위에 적응을 돕는다(Brukner & Khan, 1993). 민첩성 운동, 신경근육 운동을 시행

하며 운동 시 적용된 자세가 스포츠 활동과 유사할수록 효과는 더 크다(Brukner 

& Khan, 2007).

3) 진행 단계

진행 단계에서는 스포츠 현장으로 복귀하기 위해 여러 훈련에 집중하며, 이전 단

계에서처럼 근지구력, 유연성, 근력 등의 운동을 진행한다. 현장으로 복귀하기 위하

여 단순한 기능성 운동에서 종목에 맞는 운동으로 전환하게 된다. 진행 단계에 도

달하기 위해서는 완전한 가동범위와 유연성, 좋은 근력 및 지구력을 가지고 있어야 

한다. 점프훈련, 스텝훈련, 러닝 등 민첩성 운동을 하게 되며 점차적으로 운동의 당

도 및 운동량, 난이도를 높여간다. 선수들의 부상에 따라서 어려움을 갖고 있는 동
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작들에 대하여 교정을 해주고 또한 운동을 통하여 자신감을 높여주고 불안감을 감

소시켜준다. 부상에서 완전히 회복 한 후 훈련 및 경기에 참여 할 수 있는 상태의 

단계이다(Brukner & Khan, 1993).

4) 복귀 단계

재활 프로그램의 마지막 단계로는 스포츠 현장으로 복귀하는 단계이다. 부상에서

의 갖게 된 통증이 없는 완전한 가동범위, 적절한 근력과 지구력, 지속적인 부종 

없음, 좋은 유연성, 코치의 훈련 형태 만족, 선수의 심리적인 준비 등의 기준에 부

합하게 될 때 스포츠 현장으로 복귀한다(Brukner & Khan, 2007). 하지만 이러한 

요인들이 충분하게 회복 되지 못한 경우 현장으로 복귀를 하게 되면 부상의 재발 

등 많은 어려움을 겪게 된다. 그렇기 때문에 완벽하게 회복한 후에 스포츠 현장으

로 복귀를 해야 한다(Brukner & Khan, 1993).

4. 신체 구성 및 건강 체력

1) 신체 구성

신체 구성은 신체가 분자나 원소, 어떠한 조직이나 기관으로 구성하는 것을 의미

한다. 신체를 구성하는 성분에는 탄수화물, 단백질, 무기질, 수분, 지방 등이 포함

되는 화학적 측면이 있으며 또한 피부, 뼈, 내장, 근육 등 여러 기관으로 구분되는 

조직적 측면이 있다. 각 성분의 비율은 유전, 생활습관, 연령 신체활동, 식습관 등

의 영향을 받지만, 특히 운동에 의해 변화한다. 신체 구성을 평가하는 기본 요소에

는 체중, 근육량, BMI 등이 있다.

체중은 에너지 소비와 에너지 섭취의 불균형에 의한 산물이다. 에너지 소비가 섭

취보다 많으면 체중이 감소하며, 이와 반대로 에너지 소비보다 섭취가 많으면 체중

이 증가하게 된다. 단식과 같은 식이요법만 체중을 감소시키면 체중감소 초기에 체

수분의 감소가 나타나는 경향이 크며, 체 단백의 붕괴, 근조직의 위축과 근육 등의 
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활성조직의 감소량이 많아질 우려가 있다. 따라서 적당한 칼로리 섭취한 후 유산소 

및 무산소 운동을 꾸준히 병행하면 체지방량을 줄이고, 제지방량을 증가시키면서 

체중을 감소시킬 수 있다(고준성, 2007).

근육량은 근력 및 기초 대사량과 밀접한 관계가 있으며, 근육량이 많으면 기초 

대사량이 커지게 되고, 에너지 소모가 많아지게 된다. 따라서 연령에 따른 근력 향

상과 체중을 감소시키기 위해서는 근육량을 증가시키는 것이 매우 중요하다.

BMI는 체지방의 정도를 표준체중보다 비교적 정확하게 반영할 수 있다. BMI의 

장점은 비만도와 건강위험요인 간의 관련성을 규명하는 것뿐만 아니라 비만 분류 

체계의 개발을 위한 도구로 광범위하게 사용되고 있으며, 자료수집이 용이하고 객

관적이며, 특별한 장비나 도구가 요구되지 않고, 측정에 따른 전문성이 필요하지 

않다는 점이다(김태훈, 2006)

2) 건강 체력

건강 체력은 인간이 활동에 참여하며 삶을 영위함에 있어 근원적 에너지를 의미

하게 되며, 인간의 생활과 생존의 기반이 되는 신체적 능력을 말하게 된다. 생활의 

생존 기반이란 인간이 처한 환경에서의 변화에 대응하면서 생리적으로 항상성을 

보존할 수 있는 적응력을 말하면서, 인간에게 부여된 신체적 자질을 계발, 일상생

활 속에서 생산성을 높이게 되는 활동력을 의미하게 된다. 운동기능 수행에 직접적

으로 관여되는 체력이 아니며, 일시적이고 유전적으로 상호 의존하는 신체 구성, 

근력, 유연성, 순발력 등을 말한다(김은정, 2002).

근력은 일상생활에 있어 힘이 요구되는 동작을 수행하였을 시 필요한 중요한 체

력이며 모든 동작을 수행하는 데 있어서 그 효율성을 결정할 수 있는 체력이다. 근

력은 전적으로 에너지원에 달려 있고 근육의 최대 수축을 가능하게 하는 횡단면적, 

즉 근육의 크기는 즉각적으로 사용이 가능한 에너지양을 결정하며 결과적으로 근

육의 강도와 밀접한 관계가 있다(고영완, 서충진, 2003). 근력 저하는 일상생활의 

사소한 불편에서부터 행동반경의 제한, 그리고 낙상에 따른 치명적인 골절의 위험

에 이르기까지 건강에 심각한 위협이 되고 있다(박상묵, 2005).



- 20 -

유연성은 관절이 움직이게 되는 범위를 의미하며, 모든 활동 영역의 원활한 수행

에 관여하는 체력이다. 상해의 위험을 방지하는 역할을 수행하며, 다양한 운동을 

부드럽게 해준다. 유연성은 동적 유연성과 정적 유연성으로 구분할 수 있는데 동적 

유연성은 지속해서 일정한 동작을 할 때 동작의 원활함에 관여하는 유연성이고, 정

적 유연성은 정지 상태에서 몸이 움직임을 나타낼 때 나타나는 부드러운 몸의 동

작을 의미한다(박숙자, 강성구, 2008).

순발력은 우수한 운동선수의 특성이지만 일상생활에서는 강조되지 않고, 선천적

으로 타고나는 경향이 크면서 다리 부위의 근력을 강화하면 향상된다. 성장하면서 

근육량이 증가하고, 근육조직 속에 축적되는 인산 화합물의 밀도와 글리코겐의 저

장량이 증가함에 따라 순발력이 향상되며, 근육량의 감소와 무산소성 운동의 훈련 

부족은 순발력 감소에 큰 영향을 미친다(강호림, 2010).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

1) 연구 참여자

본 연구를 위해 G광역시 소재의 C대학교 태권도학과 겨루기, 시범, 품새 선수  

15명의 남성으로서, 최근 6개월 안에 발목 관절 부상의 경험이 있는 선수들을 대

상으로 모집하였으며, 만 19세 이상의 선수들을 대상자로 선정하였다. 연구의 목적

과 절차에 대하여 설명하고 자발적 참여 동의를 얻었다. Inbody 770(Inbody, Kor

ea)을 이용하여 신체적 특성을 확인하였다. 연구대상자들의 일반적 특징은 <표 2> 

와 같다.

평균(M) 표준편차(SD)

연령(세) 21 .37

키(cm) 175.01 5.67

체중(kg) 70.74 7.93

근육량(kg) 57.15 5.14

BMI(kg/㎡) 23.01 1.80

표 2. 연구대상자 일반적 특성                                         (n=15)

2. 실험도구 및 절차

1) 실험 도구

본 연구를 위한 실험 도구는 <그림 5>와 같으며, 기능적 움직임 검사는 Gray C

ook 외 등 연구자들에 의해 개발된 FMS(Functional Movement Screen Test Ki

t, Functional Movement Systems, Inc., USA)도구를 이용하였고(Cook, Burton 
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& Hoogenboom, 2006), 선행연구에서의 신뢰도는 74% 이상으로 나타났다(Minic

k, Kiesel, Burton, Taylor, Plisky & Butler, 2010).

동적 균형검사는 Y-Balance Test(Y Balance Test Kit, Functional Movement 

Systems, Inc., USA)로 실시하였고(Cook, 2010), 본 측정 방법은 측정자 내 신뢰

도가 85% 이상으로 높게 나타났다(Almeida, Monteiro, Maia & Lima, 2017; Plis

ky, Gorman, Butler, Kiesel, Underwood & Elkins, 2009).

구분 품명 모델명 수량 제조국

신체 계측 Inbody 770 1 KOREA

FMS

Functional 

Movement 

Systems

1 USA

YBT Y-Balance Test 1 USA

출처 : 정재영(2020)

그림 6. 실험도구
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2) 실험절차

본 연구의 실험 절차는 <그림 6>과 같다.

대학 태권도 선수 (n=15)

사전 측정

Inbody, FMS(HS, IL, ODS), YBT(AT, PL, PM)

발목 재활 훈련

사후 측정

Inbody, Bsm, FMS(ODS, HS, IL), YBT(AT, PL, PM)

자료 처리 및 결과분석

그림 7. 실험 절차
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3. 실험방법

1) 신체 측정

Inbody사의 신장·체중 자동 측정기를 이용해 키와 체중, 근육량, BMI를 측정하

였다. 기계 위에 표시되어있는 발바닥 모양에 맞춰 선 후 나이와 키 성별을 입력하

고, 정면을 보고 바른 자세로 선 후 양손으로 측정기의 그립을 잡고 겨드랑이 사이

의 간격을 떨어뜨린다. 기계가 몸을 스캔할 시, 움직이지 않는 상태를 유지한 후 

스캔이 끝나면 내려와 데이터를 확인한다. 키는 0.1cm 단위로, 체중은 0.1kg 단위

로, 근육량은 0.1kg, BMI는 kg/㎡로 기록하였다.

2) 기능적 움직임 검사(FMS)

발목 관절과 관련이 있는 기능적 움직임 검사의 7가지 항목 중(Cook et al., 20

06) 3가지 동작인 허들 스텝(Hurdle Step), 인라인 런지(Inline Lunge), 오버헤드 

딥 스쿼트(Overhead Deep Squat)로 제한하여 측정하였으며 <그림 7>과 같다. 본 

측정의 기능적 움직임 측정 방법과 절차는 모두 Gray Cook이 개발한 설명서를 이

용하였다(Cook, 2010).
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허들 스텝

(Hurdle Step)

인라인 런지

(Inline Lunge)

오버헤드 딥 스쿼트

(Overhead Deep Squat)

사진 출처 : 정재영(2020)

그림 8. FMS 검사 방법
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① 허들 스텝(Hurdle Step)

허들 스텝은 걷기 동작의 비대칭이나 보상작용을 확인 할 수 있으며, 한쪽 다리

에 무게가 실리지 않고 동작하는 중 다른 쪽 다리가 몸을 버티면서, 양쪽 엉덩 관

절 사이의 비대칭적인 움직임을 안정적으로 수행하여야 하고, 허들스텝은 엉덩 관

절, 무릎 관절, 발목 관절의 가동성과 안정성에 대한 정보를 제공하며, 몸의 기능적 

대칭을 확인함으로써 코어와 골반의 안정성과 조절능력을 확인한다(Cook, 2010)

② 인라인 런지(Inline Lunge)

인라인 런지는 비대칭적인 엉덩 관절의 위치에서 엉덩 관절과 발목 관절, 무릎 

관절의 가동성과 안정성, 코어와 골반의 계속된 역동적 조절에 대한 정보를 제공하

며, 인라인 런지(IL)의 자세는 상, 하체가 서로 보완하여 대립적인 균형을 반복하게 

하며, 척추 안정성이 필요 하고, 또한 발의 가동성과 안정성이 요구되며 동시에 넓

은 등근과 넙 다리 네 갈래근 같은 복합 관절 근육의 유연성도 필요로 한다(Cook, 

2010).

③ 오버헤드 딥 스쿼트(Overhead Deep Squat)

오버헤드 딥 스쿼트는 대칭적인 자세에서 엉덩 관절, 어깨관절의 움직임, 상지와 

하지의 가동성과 코어의 안정성을 나타내며, 또한 양측의 대칭과 엉덩 관절, 무릎 

관절, 발목 관절의 가동성과 안전성에 대한 정보를 제공하고, 봉을 머리 위로 잡고 

있는 움직임은 양측과 어깨관절, 어깨뼈, 등뼈의 대칭적 가동성과 안정성을 필요로 

한다(Cook, 2010).
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3) 동적 균형검사(YBT)

Y-balancetest는 하지의 근력, 유연성, 고유수용성 감각을 측정하기 위해 보편적

으로 사용되는 Star excursion balance test(SEBT)의 반복성을 높이기 위해 고안

된 측정 방법이다(Plisky, P. J. et al ,2009). YBT 측정 전 줄자를 이용하여 측정

대상자의 다리 길이(ASIS – 내측 복사뼈까지 거리)를 측정하고, 측정 대상자에게 

YBT-LQ에 대하여 충분한 설명을 하였다. 연구자의 시범을 먼저 보여준 후 측정 

장비의 가운데 발판에 한 발로 서서 우측과 좌측의 전방(anterior), 후방 내측(post

eromedial), 후방 외측(posterolateral)을 포함한 총 6가지 방향의 도달 거리를 측

정하였으며, 측정 이후 우세 발의 기록을 사용하였으며, 총 2회 측정하여 최고 측

정값을 기록하였다(Cook,2010). 지지하고 있는 발이 지면에서 떨어지거나, 균형을 

잡기 위해 뻗은 발로 바닥을 지탱한 경우, 또는 발을 뻗은 후 다시 시작 자세로 돌

아오지 못할 경우에는 실패로 간주하고 재측정 하였다(Plisky, P. J.,2009). 다음 

<그림 8>과 같다.

전방(anterior)
후방 

내측(posteromedial)

후방 

외측(posterolateral)

출처 : 정재영(2020)

그림 9. YBT 검사 방법



- 28 -

본 연구를 위하여 Y balance Test lower quarter 공식을 이용하며 동적 안정성 

검사 결과를 수치화 하였고, 공식은 <표 3>과 같다(Cook, 2010).

4. 발목 재활 운동

만성 발목 관절 불안정성을 가지고 있는 대학 태권도 선수들의 8주간 재활 운동

은 Mattacola & Dwyer (2002)의 재활운동 프로토콜(Protocol)을 토대로 하여 8

주간의 동적 신경근 훈련(Dynamic Neuromuscular Training) 프로토콜(O’Driscoll 

et al., 2011)과 Coughlan & Caulfield (2007)의 8주간의 신경근 훈련(Neuromus

cular Training)을 이용하여 실시한 프로그램은 <표 4>와 같다.

관절 가동범위(Range of Motion: ROM)는 발목에 통증이 없는 범위 내에서 알

파벳 운동<그림 12>을 횟수와 빈도를 이용하여 점진적 부하로 8주간 실시하였다.

정적 균형 능력에서는 정적자세 안정성 운동이며, 밸런스 패드와 박스를 이용하여

서 외발 서기 스쿼트(Single Leg Squat: SLS)에서<그림 15> 외발 스쿼트 자세에

서 공 받기 운동<그림 18> 등을 횟수와 빈도를 통한 점진적 부하로 8주간 실시하

였다.

동적 균형 능력은 동적 자세 안정성 운동이며, 박스와 밸런스 패드를 이용하여 

전방 외발 런지<그림 19>, 측면 외발 런지<그림 20> 등을 횟수와 빈도를 이용하

여 부하와 밸런스 패드의 난이도를 조절하면서 점진적 부하로 8주간 실시하였다.

근력운동에서는 외발 지지 뒤꿈치 들어올리기(Single Leg Heel Raise, <그림 2

1>, 외발 교각 운동(Single Leg Bridge, <그림 22> 및 탄성 밴드를 이용하여 발

목 배측 굴곡<그림 25>, 외번<그림 26>의 근력운동 등 횟수와 빈도를 이용하여 

공식 = [(전방 + 후방 내측 = 후방 외측) / ( 3 × Limb Length )] × 100

표 3. Y balance Test lower quarter 공식
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부하와 색깔에 따라서 탄성 밴드의 강도를 조절하면서 점진적 부하로 8주간 실시

하였다.

플라이오메트릭(Plyometrics) 운동에서는 허들 점프<그림 28>와 제자리 점프

<그림 27> 등을 횟수와 빈도를 이용하여 부하 및 도구의 난이도를 조절하면서 점

진적 부하로 8주간 실시하였다.

민첩성(Agility) 및 운동은 사다리(Ladder)를 이용한 전방 달리기<그림 29>, 측

면 달리기<그림 30> 등을 횟수와 빈도를 이용하여 부하와 도구의 난이도를 조절

하면서 점진적 부하로 8주간 실시하였다.

발목 재활 프로그램을 8주간 주 3회 VO2max(%)에 맞춰 실시하였다. 1~4주차는 

VO2max(%) 50%, 5~8주차는 70% 실시하였으며, 운동 1회당 Warm Up 5분, Ex

ercise 50분, Cool Down 5분 실시하였다. 각 운동 당 운동 대상자들의 상태에 따

라서 점진적으로 강도를 조절하여 실시하였다.
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Exercise VO2max(%) Time

(min)1-4 5-8

Warm 

Up
Stretch 5

Exercise

ROM

Ankle Stretching : 
dorsi, plantar(flexion) 
inversion, eversion

50 70

10

Ankle circling 50 70

Alphabet Ex. 50 70 5

Static 
Postural 
Stability

Single Leg Squat 50 70 10

Dynamic 
Postural 
Stability

Single Leg lunges forward

Lunges StS

Double-Leg Squat

50 70 15

Strength
SL bridge, SL heel raises
DL heel raises, Clam-shell
Thera-band EX.(DF, EV)

50 70 5

Plyometrics
Tuck jump

Lat jumps
50 70

5

Speed/

Agility

Forward run

Lat run
50 70

Cool

Down
Stretch 5

ROM: Range Of Motion, Lat: Lateral, StS: Side to Side, DF: Dorsi-flexion, 

EV: Eversion

표 4. 발목 재활 운동 프로그램
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그림 10. Ankle Stretching ① 그림 11. Ankle Stretching ②

그림 12. Ankle Stretching ③ 그림 13. Ankle Stretching ④

그림 14. Tower curl 그림 15. Alphabet Ex.

.

그림 16. Single Leg Squat ① 그림 17. Single Leg Squat ②
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그림 18. Single Leg Squat ③ 그림 19. Single Leg Squat Ball

그림 20. Lunges forward 그림 21. Lunges StS

그림 22. SL heel raises 그림 23. SL bridge

그림 24. Thera-band EX. ① 그림 25. Thera-band EX. ②
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그림 26. Thera-band EX. ③ 그림 27. Thera-band EX. ④

그림 28. Tuck jump 그림 29 Lat jumps

그림 30. Forward run 그림 31 Lat run
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5. 자료처리

본 연구는 SPSS 26.0 통계 프로그램을 사용하였으며 각 집단 간의 평균과 표

준편차는 빈도 분석을 활용하였으며, 참여자들의 사전, 사후에 대한 차이는 대응 

t-test를 통해 확인하였다. 통계적인 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 건강 체력 결과

1) 체중 차이

8주간 운동 참여에 따른 체중 차이에서는 사전 70.74kg으로 나타났으며 사후에

는 69.73으로 감소한 것으로 나타났다. 평균적 감소가 나타났으나 통계적으로 유

의미한 차이는 없는 것으로 나타났다<표 5>, <그림 31>.

그림 32. 8주간 운동 참여에 따른 체중 차이 

M(SD)

t p

pre post

체중

(kg)
70.74(7.94) 69.73(8.40) 1.808 .092

*p<.05,

표 5. 8주간 운동 참여에 따른 체중 차이
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2) 근육량 차이

8주간 운동 참여에 따른 근육량 차이에서는 사전 57.15kg으로 나타났으며 사

후에는 57.04kg으로 감소한 것으로 나타났다. 평균적 감소가 나타났으나 통계적 

유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다<표 6>, <그림 32>.

그림 33. 8주간 운동 참여에 따른 근육량 차이

M(SD)

t p

pre post

근육량

(kg)
57.15(5.14) 57.04(5.38) .244 .811

*p<.05,

표 6. 8주간 운동 참여에 따른 근육량 차이
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3) BMI 차이

8주간 운동 참여에 따른 BMI 차이에서는 사전 23.01kg/m2로 나타났으며 사후에

는 22.54kg/m2로 감소한 것으로 나타났다. 평균적 감소가 나타났으며 통계적 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05) <표 7>, <그림 33>.

그림 34. 8주간 운동 참여에 따른 BMI 차이

M(SD)

t p

pre post

BMI

(kg/m2)
23.01(1.80) 22.54(1.92) 2.493 .026*

*p<.05,

표 7. 8주간 운동 참여에 따른 BMI 차이
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4) 악력 차이

8주간 운동 참여에 따른 악력 차이에서는 사전 37.43kg으로 나타났으며 사후

에는 36.62kg로 감소한 것으로 나타났다. 평균적 감소가 나타났으나 통계적  유의

미한 차이는 없는 것으로 나타났다<표 8>, <그림 34>.

그림 35. 8주간 운동 참여에 따른 악력 차이

M(SD)

t p

pre post

악력

(kg)
37.43(4.35) 36.62(5.43) .864 .402

*p<.05,

표 8. 8주간 운동 참여에 따른 악력 차이
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그림 36. 8주간 운동 참여에 따른 유연성 차이 

M(SD)

t p

pre post

유연성

(cm)
16.53(8.81) 18.71(8.49) -2.628 .020*

*p<.05,

5) 유연성 차이

8주간 운동 참여에 따른 유연성 차이에서는 사전 16.53cm로 나타났으며 사

후에는 18.71cm로 증가한 것으로 나타났다. 평균적 증가가 나타났으며, 통계적 

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05) <표 9>, <그림 35>.

표 9. 8주간 운동 참여에 따른 유연성 차이
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6) 제자리멀리뛰기 차이

8주간 운동 참여에 따른 제자리멀리뛰기 차이에서는 사전 230.00cm로 나타났

으며 사후에는 232.27cm로 증가한 것으로 나타났다. 평균적 증가가 나타났으나 

통계적 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다<표 10>, <그림 36>.

그림 37. 8주간 운동 참여에 따른 제자리멀리뛰기 차이

M(SD)

t p

pre post

제자리

멀리뛰기

(cm)

230.00(13.02) 232.27(15.00) -.764 .457

*p<.05,

표 10. 8주간 운동 참여에 따른 제자리멀리뛰기 차이
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그림 38. 8주간 운동 참여에 따른 Y-balance test 차이

M(SD)

t p

pre post

Y-balance 

test

(count)

115.41(16.88) 114.21(10.45) .333 .744

*p<.05,

2. 동적안정성 결과

1) Y-balance test 차이

8주간 운동 참여에 따른 Y-balance test 차이에서는 사전 115.41점으로 나

타났으며 사후에는 114.21점으로 감소한 것으로 나타났다. 평균적 감소가 나타

났으나 통계적 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다<표 11>, <그림 37>.

표 11. 8주간 운동 참여에 따른 Y-balance test 차이
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3. 기능적 움직임 결과

1) FMS 차이

8주간 운동 참여에 따른 FMS 차이에서는 사전 59.26점으로 나타났으며 사후

에는 58.27점으로 나타났다. 평균적 감소가 나타났으며 통계적 유의미한 차이는 

없는 것으로 나타났다<표 12>, <그림 38>.

그림 39. 8주간 운동 참여에 따른 FMS 차이

M(SD)

t p

pre post

FMS

(count %)
59.26(6.41) 58.27(5.14) .719 .484

*p<.05,

표 12. 8주간 운동 참여에 따른 FMS 차이
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Ⅴ. 논의

본 연구는 대학 태권도 선수들의 만성 발목 관절 불안전성에 대한 재활에 따라 

8주간의 트레이닝을 적용한 사전 및 사후 검사를 통하여 대학 태권도 선수들의 연

습 및 경기력 향상을 위하여 부상 예방과 재활을 위한 운동 훈련 프로그램의 기초

자료를 제공하기 위해서 실시하였다. 이는 대학 태권도 만성 발목 관절 불안정 선

수들의 안정화 운동으로 인해 건강 체력, 동적 안정성, 기능적 움직임의 차이를 분

석하였으며 연구 결과, 안정화 운동으로 통하여 건강 체력에서 BMI와 유연성에 유

의한 영향을 미쳤으며, 체중, 악력, 유연성, 제자리멀리뛰기, 동적 안정성, 기능적 

움직임에는 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 바탕으로 

다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 건강 체력

건강 체력 요인 중 체중, 근육량, 악력, 제자리멀리뛰기는 통계적으로 유의한 차

이가 없었으나, BMI, 유연성은 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

BMI는 신장과 체중의 비율로서, 체중(kg)/신장(m)으로 비만 여부를 간편하게 판

정 할 수 있는 방법이다. BMI가 18.5~24.9kg 경우에는 정상 체중이고, 18.5kg 미

만 일 경우에는 저체중, 25~30kg 경우는 과체중, 30kg 이상일 경우에는 비만으로 

분류된다.

본 연구의 결과에서 BMI의 변화는 연구대상자들이 안정화 운동 전 23.01±1.80

kg/m2에서, 8주 운동 후 22.54±1.92kg/m2로 약간 감소하였다. 선행연구에 의하

면, 천우광(2006)의 중년 비만 여성의 12주간의 운동 프로그램 수행 후 신체 구성

의 변화에서 운동 후 BMI가 유의하게 감소하였고, 김철식(2004)은 운동 프로그램 

전후 비만 여성의 체질량 지수도 유의하게 감소한 결과와 일치하였다. 또한 장병진
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(2007)은 여자 중학생들을 대상으로 12주간 걷기 및 음악 줄넘기가 비만 여중생들

의 체력, 대사 증후군 관련 인자, 신체 조성에 미치는 영향에서 프로그램을 실시 

전 · 후의 운동군은 체지방률과 BMI, 체지방량 등이 감소하였으며, 대조군과 그룹 

간의 비교에서도 유의한 차이가 나타났다고 보고하였다. 12주간 복합운동이 비만 

중년여성의 신체 조성, 체력 및 혈중지질에 미치는 영향 연구에서 체질량지수(BM

I)는 25.90±2.6kg/㎡에서 24.85±1.89kg/㎡로 통계적으로 유의한 감소를 했다고 

보고하였다(채신애, 2016). 박재현 등(2003)은 12주간 비만 중년여성을 대상으로 

주 3일 동안 유산소 운동(HR40 ~60%)과 저항성 운동을 실시한 결과 BMI에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났고, 박봉섭(2007)은 비만 중년여성 59명을 유산소

운동, 근력운동 및 복합운동으로 분류 12주간 주 3~4회 실시한 결과, 모든 운동집

단에서 BMI 수준이 유의하게 감소하였다. 그러나 김지용(2011)은 12주간 유산소

운동 시 남, 여 대학생의 최대산소섭취량 및 신체 구성의 변화 연구에서 남자집단

은 사전 23.90±2.34kg/㎡에서 사후 22.56±1.40kg/㎡로 약 1.34kg/㎡정도 통계적

으로 유의하게 감소하였으나 여자집단은 사전 21.11±3.53kg/㎡에서 사후 20.06±

2.16kg/㎡로 약 1.05kg/㎡ 정도 감소하였고 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보

고하였으며, 본 연구와는 상반된 결과가 나타났다. 여러 선행연구의 결과를 살펴보

면 장기간의 지속적인 트레이닝을 할 시 기간이 경과함에 따라 신체 구성의 변화

에 긍정적인 영향을 미치게 된다는 것을 알 수 있다. BMI의 감소를 위해 좀 더 많

은 운동 시간 및 장기간의 트레이닝 기간이 필요 할 것이라고 판단된다.

유연성은 관절에서의 유연성 유지, 요통 방지, 경기에서의 상해 발생을 감소시키

기 위해서 적절한 방법을 통해 유연성을 높일 수 있는 트레이닝을 할 필요가 있다. 

그 이유는 개선된 유연성은 짧아진 연조직에 의해서 야기되어진 자세 문제들을 개

선할 수 있으면서 상해 예방에 효과적이고, 연령이 증가 할수록 일상수행에 있어 

안전과 밀접해지며 궁극적으로 건강을 증진 시킬 수 있다.

본 연구결과에서 유연성의 변화는 연구대상자들이 안정화 운동 전 16.53±8.81c

m, 8주 후 18.71±8.49cm로 높게 나타났다. 12주간의 복합운동프로그램 참여가 
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노인 여성의 건강 체력 요인에 미치는 영향 연구에서 유연성은 운동 전 15.93±7.

11cm에서 운동 후 18.59±5.69cm로 유의하게 증가하였고 근력 및 심폐 지구력도 

유의하게 향상되었다고 보고하였다(심정민, 2007). 12주간 순환 운동 프로그램이 

비만 중년여성의 신체 조성, 혈액 변인 및 건강 체력에 미치는 영향 연구에서 유연

성은 사전 14.88±4.97cm에서 사후에는 19.70±4.43cm로 유의하게 증가하였고 

근지구력과 심폐지구력 모두 유의하게 증가하였다고 보고하였다(주선영, 2014). 유

연성은 관절의 가동범위로서 신체의 움직임이 그 이상으로 행해지는 경우 부상을 

초래할 수 있기 때문에 트레이닝 프로그램 내용에 있어서 유연성 운동은 중요하다. 

유연성은 근 손상에 대한 위험성을 감소시키고 관절의 운동 범위를 증가 시켜 운

동 수행능력을 증진한다. 본 연구에서는 8주간의 안정화 운동을 실시한 결과 유연

성이 유의하게 향상된 것으로 나타났으며, 이는 꾸준한 스트레칭과 올바른 자세로 

운동을 실시함으로 인해 나타난 결과라고 판단되며, 유연성은 신체활동에 따라서 

가동범위를 증가시키게 되며, 여러 형태의 운동과 적절한 강도 그리고 신체활동을 

통하여 건강 체력을 유지 및 증진 시킬 수 있다고 판단된다.
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2. 동적 안정성

본 연구에서 Y-balance test의 변화는 연구대상자들이 안정화 운동 전 115.41±

16.88, 8주 후 114.21±10.45로 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다.

동적 안정성은 중력 중심을 지지 기저면 내에 두고 신체가 움직이는 동안에 원

하는 자세를 유지할 수 있는 능력이다. 본 연구에서는 근력, 자세조절능력 및 동적 

평형성을 평가할 수 있는 Y-balance test를 선정하여 기능적 발목 불안정성 운동

선수의 기능적 능력을 평가하였다. 동적 균형을 측정하기 위해 실시한 Y-balance 

test는 동적 균형 및 안정성을 평가하는 방법이며, 닫힌 운동 사슬 상태에서 실시

되었으며, 이러한 상태에서 측정한 경우 힘의 전달이 무게중심 즉 균형을 조절하는 

능력에 영향을 미쳐 주동근, 길항근의 동시적인 활성화가 되어 발목 관절뿐만 아니

라 무릎관절, 엉덩 관절 근육의 협응이 동적 자세조절 기능에 영향을 주었으며(Pre

ntice, 2010), Y-balance test에서 뒤 안쪽 거리는 엉덩 관절의 바깥돌림 근력, 뒤

가 쪽 거리는 엉덩 관절 폄 근력에 영향을 미친다는 연구 결과가 보고되었다(Hubb

ard, Kramer, Denegar, & Hertel, 2007).

주사라(2019)는 무용 전공자들을 대상으로 코어 운동과 발목 강화 운동으로 운

동프로그램을 6주간 진행 후 동적 균형감각평가 Y-balance test를 통해서 비교하

였으며, 정면, 뒤 사선 바깥, 뒤 사선 안쪽 세 방향으로 비교했을 때, 뒤 사선 바

깥, 뒤 사선 안쪽 두 집단이 유의한 차이가 나타났다. 앞 방향에서는 변화는 있었

지만, 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 김지원(2018)의 기

능적 움직임을 기반으로 한 근 기능 트레이닝 프로그램이 60대 중년 여성의 근 기

능, 균형성에 미치는 효과를 연구한 결과에서는 눈 감고 외발 서기 훈련을 통해 통

계적으로 유의하게 증가하였으며, Y-balance test를 이용하여 3방향의 동적 균형 

측정 결과에서도 통계적으로 유의하게 향상되는 것으로 밝혀졌고, 이는 60대 이상

의 중년 여성을 대상으로 근 기능 트레이닝 프로그램 적용은 동적 균형성 및 정적 
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균형성을 향상하는 것을 증명한 것으로 보이며, 본 연구와 상반된 결과를 나타냈

다. Y-balance test에서 후 내측 거리는 고관절의 외전 근력과 관련이 있으며 후 

외측 거리는 고관절 신전 근력과 관련이 있다는 연구 결과가 보고되었다(Hurbbard

etal.,2007). 발목 기능적 수행능력은 안정된 착지와 방향 전환 등 기능적 활동을 

수행할 수 있는 능력을 의미한다. 발목 불안정성을 지닌 경우 수행능력의 저하가 

나타나며, 이로 인하여 발목 기능 저하를 초래한다(Konradsenet al., 1998). 3가지 

측정 방향의 거리와 하지 길이가 계산되어 측정값이 나오게 되는 Y-balance test

의 경우에는 신장, 하지장의 차이에 따라서 측정값에 영향이 미쳤을 것으로 판단된

다. 
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3.  기능적 움직임

FMS의 변화는 연구대상자들이 안정화 운동 전 59.26±6.41, 8주 후 58.27±5.1

4로 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

이러한 연구 결과는 김영현(2020)의 4주간 운동이 기능적 움직임의 연구에서 본 

연구 결과와 비슷하게 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 본 연구 결과를 

지지해주고 있으며, 또 다른 선행연구에서는 여자 육상 도약선수를 대상으로 코어 

안정화 트레이닝을 실시하였을 때 기능적 움직임 검사(FMS)의 모든 변인에서 유

의한 향상을 나타냈으며(박정민, 이정흔, 2017), 지적장애 남자축구선수들도 플라

이오 메트릭 트레이닝과 코어 운동을 실시하였을 때 기능적 움직임 검사(FMS) 점

수의 유의한 향상이 나타났다고 보고되었고(지정근, 2017), 하지의 근 기능은 야구

선수의 투구, 타격의 파워에 큰 영향을 미치며(안용덕, 2003), 하지와 관련된 기능

적 움직임과 균형성에 밀접한 연관이 있어 본 연구와는 상반된 결과가 나왔다.

통계적인 유의한 차이는 나타나지 않았으나, FMS 측정 결과, 발차기를 주로 사

용하는 태권도 선수들은 낮게 나타났으며, 이는 발차기를 위해 대퇴 직근만을 활용

하게 되면서 Posterior chain의 기능부전으로 인하여 요통의 원인이 되며, 이는 M

att-hew et al, (2017) 결과에서 말한 고관절 움직임과 FMS 관계의 연구에서와 

같은 결과를 나타냈다.

최근 운동 재활 및 선수트레이닝 분야에서 움직임 손상에 관한 관심이 높아지고 

있으며, 기능 부전적인 움직임을 확인할 수 있는 방법으로 기능적 움직임 검사(FM

S)를 사용하고 있다. 인간의 기능적 움직임에는 그 목적에 맞게 뼈와 관절을 자연

스러우며 효율적으로 움직일 수 있어야 한다. 하지만 작은 가동 범위 안에서의 움

직임 속에는 강한 근수축이 일어나면서, 관절에 물리적 부하가 증가하고, 여러 가

지의 운동 손상을 일으킨다.
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재활 운동에는 다양한 신체활동을 통한 에너지 소비를 전제로 하기에 신체 조성

에 변화가 있을 것으로 예상하였다. 하지만 본 연구의 경우 안정화 운동 전 · 후 

비교에서 BMI와 유연성이 감소 및 증가하는 것으로 나타나며, 통계적으로 유의한 

차이를 보였지만, 체중, 근육량, 악력, 제자리멀리뛰기, Y-balance test, FMS에서

는 감소 및 증가 하였으나 통계적으로는 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 연구자

가 예상했던 것보다는 건강 체력과 동적 안정성, 기능적 움직임에서 유의한 감소 

및 증가가 나타나지 않았지만, 안정화 운동이 건강 체력에 일부분 유의한 변화를 

가져온다는 결과를 확인할 수 있었다. 이는 일반적으로 발목 관절에 상해가 있는 

경우에도 선수들은 경기 복귀 및 경기력 향상을 위해 발목 관절 악화에 영향을 미

치지 않는 재활 훈련을 하게 되는데, 유의한 차이가 나타나지 않은 연구 결과는 이

와 관련이 있는 것으로 판단된다. 본 연구는 소수의 인원을 연구대상으로 진행되었

기 때문에 이후에 진행되는 연구에서는 더욱더 많은 연구대상자를 대상으로 충분

한 실험 기간을 적용하여 요인별 향상을 위한 안정화 운동 프로그램의 개발과 연

구가 필요하다고 판단된다. 안정화 운동 프로그램을 개발함에 있어서 운동 강도, 

종류와 시간, 빈도뿐만 아니라 트레이닝의 기간도 중요하게 고려되어야 하는 요소

이며 다양한 운동 방법들을 통해서 흥미를 가지고 체계적으로 재활 운동을 지속하

는 것이 중요하다고 생각된다. 본 연구 결과를 바탕으로 만성 발목 관절 불안정성

의 기능적 평가 방법을 제시하기 위한 기초적 연구 자료로 제공될 뿐만 아니라, 현

장에서 유용하며 정확한 기능적 능력의 평가 방법을 제시하는 데 도움이 될 것이

라 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구 결과 및 논의를 통하여 얻어지게 된 최종적인 결론을 제시하고자 하며 

본 연구에서의 수행과정에서 나타나게 된 문제점 및 보완점을 토대로 후속 연구를 

위하여 발전적인 제언을 하고자 한다.

1. 결론  

본 연구는 대학 태권도 선수들의 만성 발목 관절 불안정성에 대한 재활 연구로

서, 안정화 운동을 통한 건강 체력과 동적 안정성, 기능적 움직임의 차이를 알아보

고자 실시되었으며 연구의 대상을 G 광역시에 소재한 C 대학교 태권도학과 남자

대학생 중 15명을 선정하였다. 본 연구의 8주간의 재활 운동은 Mattacola & Dwy

er (2002)의 재활 운동 프로토콜을 토대로 하여 동적 신경근 훈련, Coughlan & C

aulfield (2007)의 8주간의 신경근 훈련을 주 3회 실시하였고, SPSS 26.0 통계 프

로그램을 이용하여 각 집단 간의 평균과 표준편차, 빈도 분석, 사전, 사후에 대한 

차이는 대응 t-test를 실시하였다.

이상의 연구대상을 통해 수집된 자료를 분석하고 도출된 결론은 다음과 같다.

첫째, 인구통계학적 특성에 따른 건강 체력에 대해 다음과 같은 결론을 확인하였

다. 

신체 구성의 세부 요인인 체중과 근육량에서는 평균적 차이는 확인하였으나 통

계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았고, BMI에서의 평균적 차이와 통계적으로 

유의미한 차이를 확인 할 수 있었다.

건강 체력의 악력과 제자리멀리뛰기는 평균적 차이는 나타났으나 통계적 유의미

한 차이가 나타나지 않았으며, 유연성에서만 통계적 유의미한 차이를 확인 할 수 

있었다.
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둘째, 인구통계학적 특성에 따른 동적 안정성에 대해 다음과 같은 결론을 확인하

였다.

동적 안정성에서 평균적 차이는 확인하였으나 통계적 유의미한 차이는 나타나지 

않았다.

셋째, 인구통계학적 특성에 따른 기능적 움직임에 대해 다음과 같은 결론을 확인

하였다.

기능적 움직임에서 평균적 차이는 확인하였으나 통계적 유의미한 차이는 나타나

지 않았다.
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2. 제언

  대학 태권도 선수들의 만성 발목 관절 불안정성에 대한 재활 연구 결과를 바탕

으로 다음과 같이 제언 하고자 한다. 

  첫째, 본 연구의 대상은 G광역시 C대학교 태권도학과 남학생을 대상으로 실시되

었다. 이는 표집 대상이 일부 지역에 한정하는 한계를 가지며 후속 연구에서는 연

구대상을 전국으로 확대하여, 연구의 결과가 일반화 될 수 있도록 해야 할 것이다. 

  둘째, 본 연구는 대학 태권도 선수들의 겨루기, 시범, 품새 선수로 구성되었으나, 

연령에 따른 구분을 세분화 하지 못하였다. 이후 연구는 연령을 보다 세분화하여 

연구가 지속되어야 할 것으로 판단된다.

  셋째, 본 연구에서는 대학 태권도 선수들의 겨루기, 시범, 품새를 종합하여, 연구 

결과를 내었으나, 후속 연구에서는 대상자를 더욱 확대하여 겨루기, 시범, 품새를 

구분하여 연구가 지속되어야 할 것이다.
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