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요  약  이 연구의 목적은 만성발목불안정성 환자의 변형된 Brostrom 수술 후, 6주간의 Anti-gravity treadmill을 이용하여
조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램이 발목관절의 통증지수와 발목 관절가동범위, 등속성 근기능, 동적 안
정성에 어떠한 영향을 미치는지에 대하여 구명하고자 실시되었다. 연구대상자는 만성발목불안정성에 의해 변형된 
Brostrom 수술을 받은 환자 12명을 대상으로 하였으며, 6주간의 가속재활운동 프로그램은 매일 60분씩 실시되었고 
Anti-gravity treadmill 프로그램 또한 매일 15~30분간 실시되었다. 이 연구의 결과에서, 시각적 사상척도(VAS)를 이
용한 주관적 통증지수는 가속재활운동 프로그램 적용 후, 유의하게 감소한 것으로 나타났으며(p<.001) 발목 관절가동범
위 또한 가속재활운동 후, 배측 굴곡과 저측 굴곡, 내번, 외번 모두에서 유의하게 증가하였다(p<.05). 등속성 근기능은 
가속재활운동 후, 내반력과 외반력 모두 60°/sec(p<.001, p<.01)와 180°/sec(p<.001)에서 유의하게 증가하였으며 건측
에 대한 환측의 근결손율은 60°/sec의 내반력(p<.01)과 외반력(p<.001), 180°/sec(p<.01)의 내반력에서 유의하게 감소
하였고 외반력에서는 다소 감소하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 동적 안정성은 6주간의
가속재활운동 프로그램 적용 후, 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p<.001). 이러한 결과는 6주간의 Anti-gravity 
treadmill을 이용하여 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램이 변형된 Brostrom 수술을 받은 만성발목불안정
성 환자들의 통증과 발목 관절가동범위, 등속성 근기능, 동정 안정성에 긍정적인 효과가 있는 것으로 사료되며 또한 
Anti-gravity treadmill을 이용한 조기체중부하의 재활운동 보다 안전하고 빠르게 발목의 안정성을 회복하여 일상생활 및 
스포츠 현장으로의 빠른 복귀를 가능하게 할 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of 6 weeks’ accelerated rehabilitation with 
anti-gravity treadmill exercise on VAS, ROM, isokinetic myofunction, and dynamic stability after surgery of
modified brostrom operation in chronic ankle instability patients. The subjects of this study were 12 
chronic ankle instability patients who underwent modified Brostrom operation(MBO) by the same doctor.
6 weeks' accelerated rehabilitation program is scheduled to perform for 60min, everyday, and also 
anti-gravity program performed for 15~30min, everyday. The visual analog scale(VSA) and significantly 
decreased(p<.001) and ROM in all of dorsal flexion, plantar flexion, inversion and eversion significantly 
increased(p<.05) after 6 weeks’ accelerated rehabilitation with anti-gravity treadmill exercise. Both 
inversion and eversion peak torque at 60°/sec(p<.001, p<.01) and at 180°/sec(p<.001) significantly increased
after 6 weeks’ accelerated rehabilitation with anti-gravity treadmill exercise respectively. In muscle defect,
although inversion(p<.01) and eversion(p<.001) at 60°/sec and inversion(p<.01) at 180°/sec significantly 
decreased, eversion at 180°/sec tended to decrease but did not change significantly after 6 weeks’ 
accelerated rehabilitation with anti-gravity treadmill exercise. The dynamic stability significantly increased 
after 6 weeks’ accelerated rehabilitation with anti-gravity treadmill exercise(p<.001). These results suggest
that 6 weeks’ accelerated rehabilitation with anti-gravity treadmill exercise has positive effect of VAS, ROM,
isokinetic myofunction, and dynamic stability after surgery of modified brostrom operation in chronic 
ankle instability patients. Therefore, we consider that the accelerated rehabilitation with anti-gravity 
treadmill exercise, which is safely and fast method, has effect on more faster recovery of ankle stability,
play ground and normal daily activities. 

Keywords : Accelerated Rehabilitation, Anti-Gravity Treadmill, Modified Brostrom Operation(MBO), ROM, VAS
Score, Isokietic Muscle Strength, Dynamic Stability



변형된 Brostrom 수술 후, Anti-gravity treadmill 가속재활운동이 만성발목불안정성 환자의 발목기능 회복에 미치는 영향

229

1. 서론

노동 시간의 단축과 생활수준의 향상으로 많은 사람들
의 운동 및 각종 스포츠에 대한 참여도가 높아지고 있으
며 이에 따른 손상빈도 또한 증가 되고 있다. 특히 발목
관절의 손상은 내번 염좌(inversion sprain)가 85% 이
상을 차지하는 것으로 알려져 있으며[1] 발목의 내번 염
좌는 주로 70~80%가 전거비인대(anterior talofibular 
ligament)에서 발생되고, 손상 정도에 따라 급성 손상
(acute injury)과 만성적인 손상(chronic injury)으로 
나누기도 한다[2]. 

발목 염좌의 주요 원인은 불규칙한 지면을 걸을 때와 
갑작스런 방향전환 및 급정지, 점프 후 잘못된 착지 등이
며[3], 그러나 손상 초기에 치료를 소홀히 하면 재발성 염
좌로 진행되며, 발목 염좌 손상을 입은 환자 중, 10~30%
이상이 만성발목불안정성으로 발전되는 것으로 알려져 
있다[4].

만성발목불안정성(Chronic ankle instability)은 발
목 외측측부인대 손상 후, 6개월 이상 불안정성이 지속되
는 경우를 말하며[5] 기계적발목불안정성(mechanical 
ankle instability)과 기능적발목불안정성(functional 
ankle instability)으로 나눌 수 있다[6]. 이러한 만성발
목불안정성은 비골근(peroneal muscle)과 내번근
(inversion muscle)의 약화와 발목근육의 반응 시간 지
연, 고유수용감각 기능 결함, 관절가동범위의 감소와 깊
은 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[7]. 

만성발목불안정성의 치료방법으로는 보존적 치료방법
과 수술적 치료방법이 있으며 보존적 치료방법으로 발목 
보조기를 이용한 고정 처치와 발목 주변 근력 강화운동, 
그리고 고유수용성감각 운동 등이 있는 것으로 알려져 
있다[8]. 수술적 치료방법으로 지금까지 약 60여가지 이
상의 수술방법이 있는 것으로 알려져 있으며[9,10], 이중 
변형된 Brostrom 수술 방법(Modified Brostrom 
Operation)은 비골건을 보존하고 전거비 인대를 보강하
여 발목 불안정성을 해결하는 가장 많이 사용하는 방법
으로 알려져 있다[11,12].  

최근에는 이러한 수술적 치료 후, 보다 빠른 발목관절
의 기능회복과 일상생활 및 스포츠 현장으로의 복귀를 
위해 여러 종류의 재활운동이 권장되고 있으며 이중, 
Anti-gravity treadmill은 특수 압력공기시스템을 이용
하여 사용자의 특성에 맞게 체중의 1%단위로 정밀 조절
하여 통증이 없는 범위 내에서 걷기나 달리기 등의 트레
이닝을 실시 할 수 있는 것으로 보고되고 있다[13]. 

Moore 등[14]의 연구와 Saxena 등[15]의 연구에서 
Anti-gravity treadmill을 이용한 재활운동이 요추 추간
판 탈출증 환자들과 아킬레스건 봉합술을 시행한 환자들
의 수술 후, 조기부분체중부하운동을 실시하는데 안전하
고 효과적이라고 보고하였다. 또한 여러 선행연구에서 조
기부분체중부하운동을 포함한 가속재활운동이 하지 수술 
환자들의 근력과 관절가동범위 등의 발목관절 기능을 향
상 시켰다고 보고하였다[16,17]. 

여러 선행연구에서 나타났듯이 하지의 수술적 치료 이
후 나타나는 급격한 기능저하 및 퇴행을 예방하기 위해
서는 조기체중부하운동을 포함하는 가속재활운동 프로그
램을 보고하고 있지만 변형된 Brostrom 수술 후 
Anti-gravity treadmill을 이용한 가속재활운동 프로그
램뿐만 아니라 발목관절의 조기 기능 회복에 대한 연구
는 매우 미비한 실정이다. 따라서 이 연구는 만성발목불
안정성 환자를 대상으로, 변형된 Brostrom 수술 후, 
Anti-gravity treadmill을 이용한 가속재활운동 프로그
램이 수술 환자의 발목관절 기능 회복에 어떠한 영향을 
미치는지를 구명하고 이를 토대로 보다 효과적인 재활운
동 프로그램을 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
이 연구의 대상자는 서울시 S정형외과에 내원한 환자 

중, 정형외과적 소견상 만성발목 불안정성 진단을 받고 
변형된 Brostrom 수술을 실시한 환자 남녀 무작위로 12
명을 선별 하였으며 모든 대상자들은 수술 전 신체적 특
징과 통증지수, 발목 관절 가동범위, 등속성 근기능, 동적 
안정성을 사전 측정하였고 수술 후, 3주차부터 6주간 
Anti-gravity treadmill을 이용한 가속재활운동 프로그
램을 실시하여 사후 측정을 통해 가속재활운동 프로그램 
적용 전·후의 변화를 분석하였다. 또한 실험에 앞서 이 
연구에 대한 내용을 충분히 설명하고 이해할 수 있도록 
하였으며 실험 참여에 스스로 동의한 사람들로 선정하였
다. 연구 대상자들의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시된 
바와 같다.

Age(yr) Height(cm) Weight(kg)
N=12 25.08±7.14 167.01±7.03 65.69±10.99

Values are Means ± SED. 

Table 1. The characteristics of subjects
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Post Op. 3~4 weeks 5~6 weeks 7~8 weeks

Exercise 1~2 weeks 3~4 weeks 5~6 weeks
Flexibility - ROM Ex. (DF/PF/EV) ROM Ex. (DF/PF/EV/IV)

Weight bearing Partial weight bearing Full weight bearing Full weight bearing
Isometric Manual Ex.(DF/PF/IV/EV) -

Personal Ex.

Quad sets
SLR

Ball squeeze
Leg extension

Leg Curl
Multi-hip

(Flex,Ext,Abd,Add)
Toe Ex.(tubing)

Leg extension
Leg Curl
Multi-hip

(Flex,Ext,Abd,Add)
Ankle tubing Ex.

(DF/PF/EV)
Calf raises
Leg press

Squats
Lunge

Box step up & down
Balance ex.

(BAPS board, Tilt board)

Ankle tubing Ex.
(DF/PF/EV/IV)

Calf raises
Squats
Lunge

Balance ex.
(One leg standing,
BAPS board Ex. 

Tilt board squats, 
Trampoline Ex.)

Isokinetic EX.
(DF/PF/IV/EV) -

60°/sec 60°/sec 

120°/sec 120°/sec 
180°/sec 180°/sec 

Post Op. ; post operation, DF ; dorsal flexion, PF ;plantar flexion, IV ; inversion, EV ; eversion.      

Table 3. Accelerated Rehabilitation Program 

2.2 재활 프로그램
Anti-gravity treadmill program은 Alter-G에서 제

시한 프로토콜을 수정·보완하여 매일, 15~30분씩 6주간 
운동재활을 전공한 전문가와 함께 실시하였다<Table 
2>. 가속재활운동 프로그램은 Mattacola 등[18]과 이승
엽 등[19]이 제시한 프로그램을 기초로 수정·보완하여 사
용하였으며 6주간 매일 60분간 실시하였다<Table 3>. 

Body weight 
(%)

Speed 
(MPH)

Time 
(min)

Exercise 1~2 wks
(Post Op.3~4 wks) 30~50 1.0~2.0 15

Exercise 3~4 wks
(Post Op.5~6 wks) 50~80 2.0~4.0 15~20

Exercise 5~6 wks
(Post Op.7~8 wks) 80~100 4.0~6.0 20~30

Post Op. ; post operation.

Table 2. Anti-gravity treadmill program

2.3 측정방법
2.3.1 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS)
피험자의 통증 정도를 측정하기 위해 10cm 길이의 

시각적 사상척도를 이용하였으며 0∼4mm는 통증이 없
는 상태, 5∼44mm는 약간의 통증, 45∼74mm는 보통
의 통증, 그리고 75∼100mm는 심한 통증으로 구분하고 

피험자에게 선에 표시하게 하였다.

2.3.2 관절가동범위(Range of motion, ROM)
발목 관절가동범위는 Goniometer (Fabrication 

Enterprises Inc, Korea)를 이용하여 측정하였으며 대
상자의 족배굴곡과 족저굴곡, 내번·외번의 각도를 측정 
하였다. 

2.3.3 등속성 근기능 검사
발목의 등속성 근기능을 측정하기 위하여 등속성 장비

인 HUMAC NORM(CSMi, UAS)를 이용하였으며 대상
자는 최대 외반상태를 시작자세로 하여 내반한 후, 다시 
시작 자세로 돌아오는 과정을 1회로 측정하였다. 근력은 
각속도 60°/sec에서 4회 측정하여 최대근력(peak 
torque)을 구하였으며 근지구력은 각속도 180°/sec에
서 15회 측정하여 산출하였다. 또한 근 결손율을 알아보
기 위해 건측과 환측의 측정값 비율(deficit)을 산출하였다.

2.3.4 동적 안정성 검사(Dynamic stability test)
동적 안정성 검사인 Y-Balance test 방법은 

SEBT(Star excursion balance test)에서 고안된 측정
방법[20]으로 만성발목불안정성 환자와 같은 근골격계 
손상 환자의 하지 움직임 시 약화된 부분과의 병리적인 
관계를 알아볼 수 있는 검사 방법이다[21]. 측정방법은 
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한발을 지지하고 있는 상태에서, 무게 중심의 붕괴 없이 
하지를 각각 세 방향으로 최대한 멀리 뻗어 그 길이(cm)
를 측정하여 아래의 공식에 넣어 지지하고 서있는 다리
로 자세를 유지하는 능력을 측정한다[22]. 공식은 다음과 
같다.

anterior + posteriormedial + posteriorlateral 
×100

(3 X limb length)

2.4 자료분석
이 연구에서의 모든 자료는 SPSS 22.0 통계 프로그램

을 이용하여 평균과 표준오차를 산출하였으며 운동프로
그램 적용 전·후의 유의차를 검증하기 위하여 대응표본 
T-검정을 이용하였다. 통계적 유의수준은 α= .05로 설
정하였다.

3. 연구결과

3.1 통증지수(VAS)
6주간의 가속재활운동 프로그램 적용 후, 발목관절의 

통증지수는 재활운동 전 보다 유의하게 감소한 것으로 
나타났다(p<.001)<Table 4>.

Pre Post p-value

4.33 ± 2.14 0.67 ± 0.77 .001***

Means ± SEM. ***p<.001.

Table 4. VAS score

3.2 관절가동범위 
관절가동범위의 변화는 <Table 5>에서 보는 바와 같

이, 6주간의 가속재활운동 프로그램 적용 후, 모든 방향
에서 유의하게 증가하였다(p<.05).

3.3 등속성 근기능
6주간의 가속재활운동 프로그램 적용 후, 등속성 근기

능 변화는 <Table 6>에서 보는 바와 같이 모든 측정변인
에서 재활운동 전 보다 유의하게 증가하였다(p<.01, 
p<.001). 또한 건측에 대한 환측의 근결손율 변화는 
<Table 7>에서 보는 바와 같이 60°/sec의 경우 내반력

과 외반력 모두 유의하게 감소하였으며(p<.001), 
180°/sec에서는 내반력의 결손율은 유의하게 감소하였
으나(p<.01), 외반력에서는 감소하는 경향을 보였다.

Pre Post p-value

D/F 15. ± 6.48 18.17 ± 5.42 .017*

P/F 48.33 ± 10.32 53.58 ± 6.52  .044*

Inversion 27.83 ± 9.72 33.58 ± 5.50 .025*

Eversion 16.92 ± 5.63 20.42 ± 5.45 .049*

Means ± SEM. *p<.05. DF ; dorsal flexion, PF ; plantar flexion.

Table 5. range of motion

Pre Post p-value

60°/sec
Inversion 18.17±7.70 32.92±14.13 .001***

Eversion 21.33±9.35 38.08±17.25 .002**

180°/sec
Inversion 14.33±4.49 21.67±6.52 .001***

Eversion 15.92±5.48 28.17±11.36 .001***

Means ± SEM. **p<.01, ***p<.001.

Table 6. Isokinetic myofunction

Deficit(%) Pre Post p-value

60°/sec
Inversion 29.42±17.91 10±6.12 .002**

Eversion 34.92±20.12 6.08±5.38 .001***

180°/sec
Inversion 25.25±15.93 11.17±6.53 .006**

Eversion 22.58±18.37 12±10.66 .086

Means ± SEM. **p<.01, ***p<.001.

Table 7. muscle deficit

3.4 동적 안정성(Y-balance test) 
6주간의 가속재활운동 프로그램 적용 후, 동적 안정성

은 재활운동 전 보다 통계적으로 유의하게 증가하였다
(p<.001)<Table 8>.

Pre Post p-value

Y-balance test 90.73±9.18 102.32±5.03 .001***

Means ± SEM. ***p<.001.

Table 8. dynamic stability
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4. 논의

발목 염좌는 스포츠 활동 중에 빈번하게 발생하는 부
상 중 하나로 알려져 있으며 재발의 가능성이 매우 높기 
때문에 발목 염좌 환자 중, 50% 이상이 반복적인 재손상
을 경험하는 것으로 알려져 있다[23]. 이러한 반복적인 
발목 염좌는 만성발목불안정성 및 관절염 등과 같은 합
병증을 초래할 수 있으며[24], 치료 방법으로는 석고나 
부목 등을 이용한 고정 치료와 비골 건 강화운동, 고유수
용성감각운동 등의 보존적 치료[8], 변형된 Brostrom 수
술방법 등이 있는 것으로 알려져 있다[12,25].

염좌로 인한 발목수술은 오랜 기간 동안의 고정과 부
동(immobilization), 보호대 착용 등으로 인해 관절의 
구축과 근력저하, 고유수용성 기능 감소 등과 같은 부정
적 효과가 나타나며 이러한 문제점을 개선하기 위해 수
술 후, 조기에 관절가동범위운동과 근력강화운동, 체중부
하운동 등과 같은 재활운동을 실시하는 것이 긍정적 효
과를 나타낸다고 보고하였다[19,26]. 이러한 선행연구의 
결과를 토대로, 이 연구는 Anti-gravity treadmill을 이
용한 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램이 
만성발목불안정성 환자의 발목관절 기능에 어떠한 영향
을 미치는지를 구명하고자 실시되었다. 

많은 연구에서 주관적인 통증의 정도를 평가하는 시각
적 사상척도(VAS)방법을 수술 환자들의 통증지수를 평
가하는데 일반적으로 이용하고 있는 것으로 알려져 있다. 
변형된 Brostrom 수술을 시행한 환자를 대상으로 한 신
성일 등[27]의 연구에서 수술 후, 조기재활운동이 통증을 
유의하게 감소시켰다고 보고하였으며 Glasoe 등[28]과 
조한수 등[29]의 연구에서도 조기체중부하를 포함한 가
속재활운동이 통증을 감소시켜 일상생활과 스포츠 활동
으로의 복귀를 앞당길 수 있다고 보고하였다. 

이 연구의 결과에서, 6주간의 Anti-gravity treadmill
을 이용하여 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프
로그램이 수술환자들의 통증을 유의하게 감소시킨 것으
로 나타나 여러 선행연구와 일치하는 결과를 나타내었다. 
이러한 결과는 조기체중부하운동이 수술부위의 치유와 
회복과정에 긍정적 영향을 준 것으로 사료되며 수술환자
들의 회복상태에 따라 %단위로 체중을 조절하여 조기체
중부하운동을 안전하고 체계적으로 할 수 있도록 도움을 
준 Anti-gravity treadmill 또한 긍정적 효과가 있는 것
으로 생각된다.

발목의 염좌 손상 후, 고정적 치료방법과 수술적 치료
방법은 그 치료기간이 길어질수록 관절의 구축및 근위축 

등과 같은 부정적 증상이 나타나는 것으로 알려져 있으
며[30], 이에 대해 Chalmers[31]는 그의 연구에서 발목
이 정상적인 기능을 유지하기 위해서는 가능한 한 빠른 
시간 안에 관절가동범위가 정상수준으로 회복되어야함을 
강조하였다. 또한 변형된 Brostrom 수술 후, 정상적인 
일상생활과 스포츠 현장으로의 빠른 복귀를 위해서는 발
목 주변의 근력강화와 고유수용성감각의 회복이 중요하
며 이를 위해서는 관절가동범위의 회복이 우선적으로 선
행되어 최대 관절가동범위 안에서 통증과 구축이 없는 
상태로 근력운동이 실시되어야만 한다고 보고하고 있다
[32]. 이러한 선행연구의 결과는 통증이 없는 범위 내에
서 조기에 능동적 재활운동을 시작하는 것이 모세혈관의 
성장과 교원질 형성, 육아조직이 잘 발달하여 빠르게 회
복하는데 효과적이라는 것을 의미하며, Mattacola 등
[33]의 연구에서도 발목 손상 후 적절한 조기재활운동은 
인대의 빠른 치유와 장력을 회복시켜 정상적인 관절가동
범위를 유지하고 회복하는데 효과적이라고 보고하였다. 

이 연구의 결과에서도, Anti-gravity treadmill을 이
용하여 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램
이 수술환자들의 발목 관절가동범위를 유의하게 증가시
킨 것으로 나타나 여러 선행연구의 결과와 일치하였다
[3,33,34]. 이러한 결과는 Anti-gravity treadmill을 이
용하여 조기에 보행과 가속재활운동을 하는 것이 관절의 
가동범위를 회복하는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 
사료되며 또한 수술 후에 나타날 수 있는 관절의 구축과 
근위축 및 근손실 등의 부정적 효과를 예방하는데 효과
가 있는 것으로 생각된다.

발목주변 근력의 약화는 만성발목불안정성과 재손상
의 중요한 원인의 하나로 알려져 있으며[32] 또 다른 선
행연구에서도 만성발목불안정성 환자의 60%이상이 비골
근의 근력이 약해져 있었고 이는 재손상의 중요한 원인
된다고 보고하였다[33,35]. Docherty 등[36]의 연구에
서 밴드를 이용한 6주간의 재활운동이 발목관절의 근력
을 향상시켰으며 김규완 등[37]의 연구와 이승엽 등[19]
의 연구에서도 재활운동 프로그램의 적용 후, 발목의 근
력이 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 이러한 선행연
구의 결과는 발목 주변 근육의 근력 강화운동이 발목 불
안정성을 회복하는데 중요한 역할을 하고 있으며, 특히 
재손상을 방지하기 위해서는 비골근 강화운동이 선행되
어야 함을 의미하는 것으로 생각된다[38]. 

이 연구의 결과에서도 Anti-gravity treadmill을 이
용하여 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램
이 60°/sec와 180°/sec에서의 내반력과 외반력을 모두 
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유의하게 증가시켜 여러 선행연구들의 결과와 일치하였다. 
이러한 결과는 변형된 Brostrom 수술 후, Anti-gravity 
treadmill program을 적용한 가속재활운동 프로그램이 
안전하게고 빠르게 발목 주변 근육의 근력을 회복하는데 
긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다. 

차승혜 등[39]의 연구에서는 내반근 및 외반근의 근력
저하보다는 동적안정성 능력의 저하가 발목의 만성발목
불안정성과 재손상의 중요한 원인이라고 여러 선행연구
의 결과와는 반대되는 주장을 하였으며 또 다른 연구에
서도 동적 안정성 능력의 개선은 발목관절의 균형과 협
응력 증가와 통증 감소, 관절가동범위 증가, 재손상 위험
률 감소 등에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다[40]. 
Hale 등[40]의 연구에서 만성발목불안정성 환자를 대상
으로 4주간의 재활운동 후, 발목의 동적 안정성이 유의하
게 증가되었다고 보고하였으며 김선주 등[41]의 기능적 
발목안정성 선수와 불안정성 선수를 비교한 연구에서 기
능적 발목안정성을 가지고 있는 선수의 동적 안정성이 
유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 차승혜[3]의 연구
에서도 재활운동 프로그램이 발목의 동적 안정성 능력에 
긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 

이 연구의 결과에서도, Anti-gravity treadmill을 이
용하여 조기체중부하를 포함하는 가속재활운동 프로그램 
적용 후, 만성발목불안정성 수술 환자의 발목 동적 안정
성이 유의하게 증가 되었으며 이러한 결과는 Anti-gravity 
treadmill을 이용한 조기 가속재활운동 프로그램이 변형
된 Brostrom 수술 환자의 동적 안정성 기능을 향상시켜 
발목의 재손상을 예방할 수 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

이 연구는 만성발목불안정성 환자의 변형된 Brostrom 
수술 후, Anti-gravity treadmill을 이용한 가속재활운
동 프로그램이 통증지수와 발목의 관절가동범위, 등속성 
근기능, 동적 안정성에 어떠한 영향을 미치는지를 구명하
고자 실시되어 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 시각적 사상척도(VSA)를 이용한 주관적 통증지수
는 유의하게 감소하였다(p<.001).

2. 발목관절의 가동범위는 배측 굴곡과 저측 굴곡, 내
번, 외번 모두에서 통계적으로 유의하게 증가되었
다(p<.05).

3. 등속성 근기능은 60°/sec에서 내반력, 외반력 모두 
유의하게 증가하였으며(p<.001, p<.01), 180°/sec

에서도 내반력, 외반력 모두 유의하게 증가하였다
(p<.001).

건측에 대한 환측의 근결손율 변화는 60°/sec에서 내
반력, 외반력 모두 유의하게 감소하였으며(p<.01, p<.001), 
180°/sec에서는 내반력은 유의하게 감소한 결과를 나타
냈지만(p<.01), 외반력에서는 감소하는 경향을 보였지만 
통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

4. 발목의 동적 안정성은 재활운동 후에 통계적으로 
유의하게 증가하였다(p<.001).

이상의 결과에서 변형된 Brostrom 수술 후, 6주간의 
Anti-gravity treadmill을 이용하여 조기체중부하를 포
함하는 가속재활운동 프로그램이 통증과 관절가동범위, 
등속성 근기능, 동정 안정성에 모두 긍정적인 효과가 있
는 것으로 생각되며 이는 발목의 염좌 후, 불안정성 예방
과 관절의 기능을 회복을 위해 관절의 가동범위와 근력, 
고유수용성감각 등을 포함하는 재활운동 프로그램을 실
시하는 것이 긍정적 이라는 여러 선행연구들의 결과와 
일치하였다[35,42]. Anti-gravity treadmill을 이용한 
조기체중부하의 재활운동은 기존의 재활운동 프로그램 
보다 안전하고 빠르게 발목의 안정성을 회복하여 일상생
활 및 스포츠 현장으로의 빠른 복귀를 가능하게 할 것으
로 사료된다.
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