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위험요인들-급성 바깥쪽 발목 염좌(Risk Factors-Acute Lateral Ankle Sprain)

임상전문가들은 (1)발목 염좌(sprain)경험이 있는 경우와 (2)보조기를 사용하지 않는 경우, (3)

활동 전에 정적 스트레칭(static stretching)과 동적 동작(dynamic movement)으로 몸을 제대로 풀

지 않는 경우, (4)발목의 발등굽힘 가동범위가 정상이 아닌 경우, (5)이전 부상 경험이 있음에도 

균형 / 고유감각적(proprioceptive)예방 프로그램에 참여하지 않는 경우에 해당하는 사람들을 급

성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)위험군으로 인지하여야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on moderate evidence))

위험요인들-발목 불안정성(Risk Factors-Ankle Instability)

임상전문가들은 (1)목말뼈의 휘어짐(talar curvature)이 심한 환자들과 (2)보조기를 사용하지 않

는 환자들, (3)급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 발생 후에 균형이나 고유감각(proprioception)

운동들을 수행하지 않은 사람들을 발목 불안정성(ankle instability)위험군으로 인지하여야 한다.(

적당한 근거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence.))

진단 / 분류-급성 바깥쪽 발목 염좌

(Diagnosis / Classification-Acute Lateral Ankle Sprain) 

임상전문가들은 기능과 인대 이완증(ligament laxity), 출혈, 압통, 전반적인 발목 동작 저하, 붓

기, 통증 같은 증상들이 임상적으로 발견되는 급성 발목 인대 염좌(sprain)환자들을 국제 세계 질

병 분류 체계(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

[ICD])의 발목 염좌 또는 과도긴장(sprain and strain of ankle)(S93.4)항목과 관련 국제 기능성과 

장애, 건강 분류 체계(International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF])손상 

기반 항목의 발목 안정성(ankle stability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability of a single joint))과 

운동협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 수의운동조절(control 

of complex voluntary movements))로 분류하여야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recom-

mendation based on moderate evidence))

권고사항(Recommendations)*
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진단 / 분류-발목 불안정성(Diagnosis / Classification-Ankle Instability) 

임상전문가들은 ICD의 인대 장애(disorder of ligament)와 오래된 인대 부상에 따른 불안정성, 

발목과 발(instability secondary to old ligament injury, ankle and foot)(M24.27)항목과 관련 ICF 

손상 기반 항목인 발목 안정성(ankle stability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability of a single 

joint))과 운동협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 수의운동조절

(control of complex voluntary movements))로 분류하는 과정에 Cumberland 발목 불안정성 도

구(Cumberland Ankle Instability Tool)과 같이 식별력 있는 도구를 포함할 수 있다.(적당한 증거 

기반의 권고사항(Recommendation based on moderate evidence))

감별진단-급성 바깥쪽 발목 염좌(Differential Diagnosis-Acute Lateral Ankle Sprain)

환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제

시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 아닌 다른 진

단상의 분류를 고려해보아야 한다. 특히, Ottawa와 Bernese Ankle Rule들을 바탕으로, 발목 및 발 

골절이 아닌지 확인하기 위해 방사선 검사가 필요한지를 고려하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고

사항(Recommendation based on strong evidence))

감별진단-발목 불안정성(Differential Diagnosis -Ankle Instability)

환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 제

시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 발목 불안정성(ankle instability)이 아닌 다른 

종류의 진단상을 고려해보아야 한다.(전문가 의견 기반의 권고사항(Recommendation based on 

expert opinion))

검사-결과 측정 도구(Examination-Outcome Measures)

임상전문가들은 발과 발목 능력 측정 도구(Foot and Ankle Ability Measure)와 하지 기능 척도

(Lower Extremity Functional Scale)와 같이 인증된 기능 결과 측정 도구들을 표준적인 임상 검사

의 일부로 포함하여야 한다. 발목 염좌(sprain)및 불안정성과 관련된 신체 기능과 구조의 손상과 

활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 이 도구들을 활용하

여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))
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검사-활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination-Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 최근에 발생했거나 재발한 급성기 이후(postacute)환자를 평가할 

때, 활동 제한과 참여 제한, 증상에 대한 평가에는, 옆으로 뛰는 동작들과 대각선 방향 동작들, 방

향 전환을 평가할 수 있는 한쪽 다리로 뛰기 테스트(single-limb hop test)와 같이 객관적이고 재

현 가능한 측정들이 포함되어야 한다.(적당한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on 

moderate evidence))

검사-신체 손상 측정 도구(Examination-Physical Impairment Measures)

급성(acute)또는 아급성(subacute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자를 치료 기간 중에 평가할 때, 

신체 기능 손상 평가에는 발목의 붓기와 가동범위, 목말밑 어긋남(talar translation)및 안쪽번짐(내

번, inversion), 한쪽 다리 균형 능력에 대한 객관적이고 재현 가능한 측정 도구들이 포함되어야 한

다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-받침대를 사용하는 조기 체중부하

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Early Weight Bearing with Support)

임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들로 하여금 보조기를 사용할 것과 다친 쪽

에 체중을 점진적으로(progressively)부하할 것을 충고해야 한다. 환자에게 권장되는 보조기와 보

행 보조 장치의 유형은 부상의 심각도와 조직의 치유 단계, 필요하다고 여겨지는 보호 수준, 통증

의 크기, 환자의 선호도에 따라 결정되어야 한다. 극심한(severe)부상을 입은 환자에게는, 무릎 아

래까지 오는 석고붕대(casting)나 준고정형 부목(semi-rigid bracing)정도의 고정방법이 필요하

다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-도수치료

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Manual Therapy) 

임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들의 붓기 감소와 발목 통증 감소와 발의 

움직임 향상, 보행 속성들의 정상화를 위해, 통증이 수반되지 않는 범위 내의 동작들(pain-free 

movement)로 림프배출(lymphatic drainage), 능동적 / 수동적 연부조직 및 관절 가동술(active 

and passive soft tissue and joint mobilization), 앞쪽에서 뒤쪽을 향하는 목말밑 가동술(anterior-
to-posterior talar mobilization)과 같은 도수치료(manual therapy)들을 사용하여야 한다.(적당한 
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증거 기반의 권고사항(Recommendation based on moderate evidence))

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-물리적 인자치료

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Physical Agents)

냉동치료(cryotherapy) : 임상전문가들은 발목 염좌(sprain)후의 통증 감소와 진통제의 필요성 

감소, 체중부하(weight-bearing)기능 향상을 위해 간헐적인(intermittent)아이스 적용을 반복할 

수 있다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))투과열요법

(diathermy) : 임상전문가들은 급성 발목 염좌(sprain)와 연관되는 부종 및 보행 결함(gait devia-

tion)을 줄이기 위해 박동 단파투과열요법(pulsating shortwave diathermy)을 활용할 수 있다.(약

한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence))전기치료(electrotherapy) 

: 급성 발목 염좌(sprain)관리를 위한 전기치료(electrotherapy)사용을 지지하는 증거와 반대하는 

증거가 적당히 존재한다.(상충되는 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on conflicting 

evidence))저고도 레이저 치료(low-level laser therapy) : 급성 발목 염좌(sprain)관리를 위한 저

고도 레이저 치료법(low-level laser therapy)의 사용을 지지하는 증거와 증거가 적당히 존재한

다.(상충되는 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on conflicting evidence))초음파

(ultrasound) : 임상전문가들은 급성 발목 염좌(sprain)관리에 초음파(ultrasound)를 사용하지 않

도록 한다(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on strong evidence))

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-운동치료들

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Therapeutic Exercises)

임상전문가들은 극심한(severe)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들을 위한 운동치료들을 포함하

는 재활 프로그램을 수행하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on 

strong evidence))

중재-점진적인 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-도수치료

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Manual Therapy)

임상전문가들은 바깥쪽 발목 염좌(sprain)로부터 회복 중인 환자들의 발목 발등굽힘과 고유감

각(proprioception), 체중부하(weight-bearing)지구력 향상을 위해 단계적인 관절 가동술(mo-

bilization)과 도수기법(manipulation), 체중부하(weight-bearing)(weight-bearing)및 비체중

부하(non-weight-bearing)상황에서 동작을 이용하는 가동술(mobilization)과 같은 도수치료들
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(manual therapy)을 포함하여야 한다.(강한 증거 기반의 권고사항 (Recommendation based on 

strong evidence))

중재-점진적인 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-운동치료 및 활동

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Therapeutic Exercise and 

Activities) 

임상전문가들은 불안정한 지지면(unstable surface)에서 한쪽 다리로 균형 잡기와 기능적 체중

지지 운동들과 같은 운동치료 및 활동들을 포함하여 발목 염좌(sprain)급성기 이후(postacute)의 

재활 기간 동안 환자의 가동성과 근력, 협응력(coordination), 자세조절력(postural control)을 향

상시킬 수 있도록 한다.(약한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence))

중재-점진적 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-스포츠 관련 활동 훈련

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Sport-Related 

Activity Training)

임상전문가들은 균형 및 스포츠 관련 훈련을 수행하여 운동 선수들의 발목 염좌(sprain)부상 재

발 위험을 줄일 수 있다.(약한 증거 기반의 권고사항(Recommendation based on weak evidence))

*  이 권고사항들과 물리치료 실무지침들은 2012년 4월 이전에 출판이 승인된 과학적 문헌 자료

에 기반을 둔다.
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지침서의 목적(Aim of the Guidelines)

APTA(미국물리치료사협회)정형물리치료분과는 세계보건기구(World Health Organization 

[WHO])의 ICF에 따른 근골격계 손상을 가진 환자들의 정형물리치료분과적 물리치료 행위를 위한 

증거 기반의 실무지침들을 제시하기 위해 지속적인 노력을 기울이고 있다.286

본 실무지침서의 목적은 다음과 같다.

∙ 정형물리치료분과 물리치료사(orthopaedic physical therapist)들이 주로 담당하는 근골격계 

장애들의 진단과 예후, 중재, 결과 평가를 비롯한 물리치료실무를 증거에 기반하여 설명한다

∙ WHO에서 정한 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한 관련 용어들을 사용하여 일반

적인 근골격계 상태들을 분류 또는 정의한다

∙ 현재, 일반적인 근골격계 상태들에 따르는 신체 기능 및 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한에 

대한 현재 시점을 기준으로(current-based)가장 명확한 증거로 뒷받침되는 중재법들을 확인

한다

∙ 환자의 신체 기능 및 구조뿐 아니라, 활동과 참여에 관한 물리치료 중재법들에 따른 변화를 평

가하기 위한 적합한 결과 측정 도구들을 확인한다

∙ 국제적으로 통용되는 용어를 사용하여, 정형물리치료분과 물리치료사들의 실무 정책 입안자

들(policy makers)을 위한 설명을 제공한다

∙ 지불인(payers)과 청구 검토자들(claims reviewers)에게 일반적인 근골격계 상태 들의 정형물

리치료분과적 물리치료 실무에 관한 정보를 제공한다

∙ 임상 정형 물리치료사와 학문 교육자, 임상 교육자, 학생, 인턴, 레지던트, 전문의들에게 최고

의 정형물리치료분과 실무를 위한 참고서를 제공한다

의도 설명(Statement of Intent)

본 지침들은 의료 행위의 표준으로 여겨지거나 제공되는 것을 목적으로 하지 않는다. 치료 행위

의 기준은 각 환자에 대한 모든 임상적 데이터를 기반으로 되어야 하고 과학적 지식과 기술적 진보

에 따라 변화되기 때문에 치료 행위의 양상들도 그에 따라 진화해야 한다. 본 실무 척도들은 의무

사항이 아닌 권장사항으로서만 고려되어야 한다. 본 지침들을 준수하는 것만으로는 성공적인 결

과를 보장할 수 없으며, 본 지침이 모든 적절한 치료 방법들이 포함되어 있는 것으로 이해되거나 

서론(Introduction)
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같은 결과들을 지향하는 다른 수용 가능한 방법들을 제외하고 있는 것으로 이해하지 않도록 한다. 

특정 임상 행위 또는 치료 계획에 관한 궁극적인 판단은 반드시 가능한 진단 및 치료 옵션들, 환자

들에 의해 제시되는 임상적 데이터들, 환자가 중요하게 생각하는 가치, 기대, 우선순위를 고려한 

상태에서 이루어져야 한다. 그러나, 수용된 지침과 뚜렷하게 다른 임상적 결정이 이루어질 경우, 

그 이유를 환자의 진료 기록에 기록하는 것을 제안하는 바이다.



9 방법(Methods)

APTA 정형물리치료분과는 해당분야 전문가들을 물리치료사들이 일반적으로 치료하는 발목과 

발의 근골격계 상태에 대한 물리치료 실무지침서 개발자 및 저자로 정하였다. 그들로 하여금 ICF 

용어를 사용하여 신체 기능 및 구조 손상과 활동 제한, 참여 제한을 나타낼 수 있게 함으로써 (1)

환자들의 상호배타적인 손상 양상들(mutually exclusive impairment patterns)을 분류하여 중재 

전략들의 기반으로 적용시킬 수 있고, (2)치료 기간 중 변하는 환자의 기능 측정 도구로서 사용할 

수 있도록 하였다. 해당분야 전문가들에게 주어진 두 번째 과제는 알아낸 손상 양상과 이에 대한 

중재의 뒷받침 증거들을 설명하는 것이었다. APTA 정형물리치료분과 해당분야 전문가들은, 동

종 손상 집단이라 하더라도 손상 또는 기능 수준의 변화의 대부분이 ICD236 용어로는 충분히 나타

낼 수 없는 것인 만큼, ICD를 기반으로 하는 진단 범주들에 관한 증거의 체계적 검색 및 검토 수

행만으로는 ICF-기반의 물리치료 실무지침서 제작에 충분하지 않음을 인정하였다. 따라서, 본 지

침서의 저자들은 아킬레스힘줄과 관련된 근골격계 상태들에 대한 분류 및 검사, 중재에 관한 적절

한 자료들을 찾기 위해 MEDLINE과 CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews(1967년 

~ 2012년 4월)의 체계적인 검색을 독립적으로 수행하였다. 또한, 적절한 자료들을 찾을 때마다 해

당 자료의 참고 문헌들을 수동으로 검색하여 또 다른 관련 자료들을 확인할 수 있도록 하였다. 본 

지침서는 2012년 4월 이전에 출간된 과학 문헌들을 바탕으로 2013년 발간되었다. 새로운 증거가 

확인될 시, 본 지침서는 2017년, 또는 그보다 더 빠른 시기에 재검토될 예정이다. 그 전까지 추가

될 새로운 내용들은 APTA 정형물리치료분과 웹사이트 : www.orthopt.org에서 확인할 수 있다.

증거 연구 수준(Levels of Evidence)

각 임상 연구 자료들은 영국 옥스포드의 CEBM(Centre for Evidence-Based Medicine : http://

www.cebm.net)이 제시한 진단적(diagnostic), 전향적(prospective), 치료적(therapeutic)연구 기

준에 따라 분류되었다.198 두 명의 해당분야 전문가들이 특정 글의 증거 등급에 대해 엇갈리는 결

정을 내릴 경우, 문제 해결을 위해 제 3의 해당분야 전문가가 투입되었다.

방법(Methods)

I
질 높은(high-quality)진단적 연구들(diagnostic studies)이나 전향적 연구들(prospective studies), 무작

위대조실험들(randomized controlled trials)로부터 얻은 증거

II

상대적으로 낮은 수준의 진단적 연구들이나 전향적 연구들, 무작위대조실험들(예: 상대적으로 약한 진단

적 기준(diagnostic criteria)및 표준 기준(reference standards), 부적절한 무작위 방법(improper rand-

omization), 오픈 테스트, 후속 추적률 80% 미만)로부터 얻은 증거
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증거의 등급(Grades of Evidence)

본 프로젝트의 조정자 및 검토자들은 Guyatt et al101이 설명하고 MacDermid et al160이 수정한 지

침 내용들을 기준으로 채택하여 본 지침서에 제시되어 있는 권고사항들을 뒷받침하는 증거의 전

반적인 강도(strength)를 평가하였다. 이 수정된 체계에서는 전형적인 A와 B, C, D의 증거 등급들

을 조정하여 생물학적 또는 생체역학적 개연성(plausibility)을 보여주기 위한 기초 과학 연구와 전

문가들의 일치되는 의견이 역할을 할 수 있도록 포함되게 하였다.

검토 절차(Review Process)

APTA 정형물리치료분과는 다음 영역에 몸담고 있는 자문 위원들을 본 물리치료 실무지침서 초

안 검토자로 선정하였다. 

∙ 인대 병리학과 치료 기초 과학(Basic science in ligament pathology and healing)

∙ 보험 청구 검토(Claims review)

∙ 코딩(Coding)

III 사례조절연구들(case-controlled studies)또는 후향적 연구(retrospective studies)

IV 사례 연구(case series)

V 전문가 의견(expert opinion)

권고 사항 등급 기준

(GRADES OF RECOMMENDATIONS 

BASED ON)

증거의 강도

(STRENGTH OF EVIDENCE)

A
강한 증거

(Strong evidence)

권고사항을 뒷받침하는 수준 I 연구들에서 우세한 경향 and/or 또는 

수준 II 연구들을 포함하여 우세한 경향을 보이는 경우. 수준 I 연구가 

최소한 한 건은 포함되어 있어야 한다

B
적당한 증거

(Moderate evidence)

권고사항을 뒷받침하는 한 건의 질 높은 무작위대조실험 또는 수준 

II 연구들의 우세

C
약한 증거

(Weak evidence)

해당분야 전문가들의 의견 일치 진술을 포함하는 권고사항을 뒷받침

하는 하나의 수준 II 연구 또는 수준 III 및 IV 연구들의 우세

D
상충되는 증거

(Conflicting evidence)

해당 주제에 관한 상대적으로 높은 수준의 연구들이 그들의 결혼에 

동의하지 않는 경우. 권고사항이 해당 상충 연구들을 기반으로 한다.

E
이론적/기본적 증거(Theoretical/

foundational evidence)

동물 또는 사체 연구들이나 개념모형/원칙(conceptual models/prin-

ciples), 기초과학/기초연구들로부터의 증거가 해당 결론을 우세하게 

뒷받침하는 경우

F 전문가 의견(Expert opinion) 지침서 개발팀의 임상 경험을 기반으로 하는 최고의 실무
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∙ 류마티스 내과(Rheumatology)

∙ APTA 정형물리치료분과의 발 및 발목 특별 전문 그룹(Foot and Ankle Special Interest Group 

of the Orthopaedic Section, APTA)

∙ 의료 실무지침(Medical practice guidelines)

∙ 정형물리치료분과적 물리치료 레지던트 교육(Orthopaedic physical therapy residency edu-

cation)

∙ 정형물리치료분과적 물리치료 교육(Orthopaedic physical therapy clinical practice)

∙ 정형외과(Orthopaedic surgery)

∙ 스포츠 물리치료 레지던트 교육(Physical therapy academic education)

∙ 스포츠 재활(Sports rehabilitation)

본 지침서의 저자들은 검토자들의 의견을 반영하여 지침 내용들을 수정한 후, Journal of Ortho-

paedic & Sports Physical Therapy에 제출하여 출간 요청하였다.

분류(Classification)

발목의 안정성과 운동협응력 손상과 연관성을 가지는 주요 ICD-10 코드들에는 S93.4 발목 염좌

와 과도긴장(sprain and strain of ankle)과 M24.27 오래된 인대 부상으로 발목과 발에 나타나는 부

차적인 불안정성(instability secondary to old ligament injury, ankle and foot)이 있다. 

상응하는 ICD-9-CM 코드들로는 845.00 발목 염좌, 부위는 명시되지 않음(sprain of ankle, un-

specified site)과 845.02 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)염좌(sprain of cal-

caneofibular ligament), 845.03 먼쪽 발목, 정강종아리(인대)염좌(sprain of tibiofibular(ligament)

distal of ankle), 718.87 발목과 발에 나타나는 다른 관절 손상과 관절의 불안정성(other joint 

derangement, instability of joint, ankle and foot)을 들 수 있다.

발목 인대 염좌(sprain)와 관련되는 주요 ICF 신체 기능 코드들에는 b7150 단일 관절의 안정성

(stability of a single joint)과 b7601 복합적인 수의운동조절(control of complex voluntary move-

ments)이 있다. 

발목의 불안정성 및 운동협응력 손상들과 연관되는 주요 ICF 신체 구조 코드들로는 s75023 발

목과 발의 인대 및 근막(ligaments and fasciae of ankle and foot), s75012 아래쪽 다리의 근육들

(muscles of lower leg), s75002 넓적다리의 근육들(muscles of thigh), s7402 골반 부위의 근육들
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(muscles of pelvic region)을 들 수 있다.

발목의 불안정성 및 운동협응력 손상들과 연관되는 주요 ICF 활동 및 참여 코드들에는 d450 걷

기(walking), d4552 달리기(running), d4553 점프하기(jumping), d4558 돌아 다니기, 걷거나 뛰

는 동안의 방향 전환으로 명시(moving around, specified as direction changes while walking or 

running), 그리고 d9201 스포츠(sports)가 있다.

본 지침서는 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들을 (1)급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)와 (2)발목의 

불안정성을 가지는 환자들로 분류하여 설명한다. 급성 바깥쪽 염좌(sprain)분류에 관한 증거에는 

부상으로부터 72시간이 지나지 않은 환자들을 대상으로 하거나 상당한 붓기나 통증, 제한된 체

중부하(weight-bearing), 보행 시 전반적인 흔들림(예 : 서있는 시간 제한, 말기 입각기(terminal 

stance phase)의 생략 / 누락)을 나타내는 환자들을 대상으로 하는 연구들이 주로 포함된다. 발목

의 불안정성은 급성기 이후(postacute)와 관련되며, 불안정성과 약화, 제한적인 

균형 반사 반응들, 간헐적인 붓기 증상을 나타내는 환자들을 대상으로 한 연구들을 포함한다. 

이와 같은 증상들을 호소하는 환자들에게는 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)이라는 

용어가 적용된다. 그러나 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)진단에 일관적으로 적용

되는 확정적인 기준이 아직 확립되지 않은 상태이다. 따라서, 이 환자들을 “불안정성(instability)”

으로 분류하는 것이 최선이라 할 수 있으며, 본 지침서의 내용에도 “불안정성(instability)”이라는 

분류 항목을 적용하고자 한다.
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유병률(Incidence)

2000년부터 2006년까지의 미국 응급부서 기록들에 대한 한 검토에서, 일반 대중 1000명 중 2.15

명이 발목 염좌(sprain)를 경험하는 것으로 추산되었다.266 발목 염좌(sprain)의 유병률은 15세와 

19세 사이의 연령대에서 가장 높게 나타났다(매년 1000명 당 7.2명꼴). 성별에 따른 전반적인 발

목 염좌(sprain)유병률의 차이는 관찰되지 않았다. 그러나 14세와 24세의 연령대에 해당하는 남

성들과 30세 이상의 여성들이 다른 연령대의 동성 개체군에 비해 높은 유병률을 나타냈다.266 히

스패닉계의 개체군보다는 흑인과 백인들이 더 높은 발목 염좌(sprain)유병률을 나타냈다.266 발

목 염좌(sprain)사례의 절반 가까이(49.3%) 정도가 운동 중에 발생한 것으로 나타나며, 높은 발목 

염좌(sprain)유병률과 연관되는 것으로 나타난 종목들에는 농구(41.1%)와 미식축구(9.3%), 축구

(7.9%)가 있다.266 신체적으로 활동적인 사람들, 특히 농구177와 같은 코트나 팀 스포츠89에 참여하

는 사람들일수록 발목 염좌(sprain)부상을 입을 확률이 일반 대중들에 비해 높다.265 전체 스포츠 

관련 부상들의 10%에서 34%가 발목 관절(ankle joint)과 관련된 것으로 나타났으며, 그 중 바깥쪽 

발목 염좌(sprain)가 77%-83%를 차지하는 것으로 확인되었다.86 신체적으로 활동적인 대상자들

을 포함한 전향적(prospective)연구들에서, 여성의 20%281와 남성의 18%280가 안쪽번짐 발목 염좌

(inversion ankle sprain)부상을 입은 것으로 나타났다. United States Armed Services and Acad-

emies에서 확인된 군인들의 발목 염좌(sprain)유병률 또한 일반 대중들에 비해 높은 수준이었으

며, 연간 1000명당 35명에서 58명꼴로 다양하게 확인되는 것으로 보고되었다.35, 265

바깥쪽 발목 염좌(sprain)재발률 또한 주목할 만하다.243 한 체계적인 검토에서는 환자들의 3%에

서 34%에서 재발이 발생한다고 보고하였다. 이 검토에서 확인된 최초 부상에서 재발까지의 시간

은 2주에서 96개월까지 매우 다양하게 나타났다.259 최근 육상경기 선수들을 대상으로 수행된 한 

전향적(prospective)연구에서는, 부상을 입은 선수들이 2년 이내에 재발을 경험할 확률이 17%에 

달하였다는 결과를 보고하였다.162 그러나 73%의 재발률이 보고된 바 있는 농구와 같이 육상보다 

고위험군에 속하는 스포츠일수록 재발 발생률이 높아진다 할 수 있다.177 바깥쪽 발목 염좌(sprain)

부상의 전반적인 발생률은 과소평가(underestimate)되고 있다. 발목 염좌(sprain)환자의 50%가 

부상을 입었음에도 치료를 받지 않기 때문이다.12, 177, 224

실무지침(Clinical Guidelines)

손상 / 기능-기반 진단(Impairment/Function-Based Diagnosis)
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병리해부학적 특징(Pathoanatomical Features)

뒤쪽 발(hindfoot)은 먼쪽 정강종아리 인대(경비인대, tibiofibular ligament)결합(syndesmosis)

과 발목다리 관절(거퇴관절, talocrural joint), 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint)로 구성된다. 

발목 관절(ankle joint)의 안정성에 기여하는 세 가지 주요 기여인자들로 (1)관절에 부하 주기가 

실릴 때의 뼈 일치(osseous congruity)와 관절면들의 조화(fit)와 (2)인대 및 관절막의 지지(static 

ligamentous and capsular restraints), 그리고 (3)관절을 둘러싸는 근힘줄 단위(musculotendinous 

units)들을 들 수 있다.109 발목 복합체의 바깥쪽 인대들은 안쪽번짐(내번, inversion)이나 되침

(supination)기전(mechanism)으로 인해 잠재적으로 부상을 입는다. 가장 흔한 부상 기전은 해

부학적 한계를 넘어선 범위에서 일어나는 앞쪽 발의 모음(adduction)과 뒤쪽 발(hindfoot)의 내

회전, 발바닥 굽힘 상태에서의 발목 안쪽번짐(내번, inversion), 다리의 외회전으로 인해 발생한

다. 이 부상 기전은 점프 후 착지할 때나 구멍 안으로 발을 디딜 때, 스포츠 중 경쟁자의 발을 밟을 

때 나타날 수 있다. 바깥쪽 발목 염좌(sprain)는 바깥쪽 발목 인대들의 부분적인 혹은 완전한 파

열 상태로 이루어진다. 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)와 발꿈

치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament), 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior 

talofibular ligament)가 이에 해당한다. 바깥쪽 발목 염좌(sprain)의 최대 73%는 앞쪽 목말종아리 

인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)의 단독 부상이다.86 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비

인대, posterior talofibular ligament) 부상은 안쪽번짐(내번, inversion)부상 기전으로는 드물게 단

독으로 발생한다.

목말밑과 안쪽 발목, 또는 인대결합(syndesmosis)의 복합적인 염좌(sprain)부상들도 바깥쪽 발

목 염좌(sprain)와 함께 동시적으로 발생할 수 있다. 그러나 이에 대해 보고한 문헌 자료는 많지 

않다. 과한 발목 안쪽번짐(내번, inversion)부상 후에는, 바깥쪽 인대들 외에 다른 구조들이 부상

을 입을 수 있으며 통증과 불안정성, 활동 및 참여 제한과 관련된 만성적인 문제들을 야기할 수 있

다. 이에 해당하는 구조들로 가쪽 목말밑 인대(lateral subtalar ligament)들과 종아리(fibular)(비골

(peroneal))힘줄(tendon), 신경 부상, 굽힘근(flexor)및 종아리 지지띠(peroneal retinaculum), 아

래쪽 정강종아리 인대(경비인대, tibiofibular ligament), 목말뼈(거골, talus)나 정강뼈(경골, tibia)

천장(plafond)의 뼈연골 병변들(osteochondral lesions), 다리의 신경근적 요소들을 들 수 있다.

앞쪽 목말종아리 인대(Anterior Talofibular Ligament)

앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)는 발목다리 관절(거태관절, 

talocrural joint)의 관절 외 인대(extra-articular ligament)이다.219 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인

대, anterior talofibular ligament)의 섬유들은 가로면(transverse plane)에서는 목말뼈(거골, talus)
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로부터 가쪽을 향하고 시상면(sagittal plane)과 이마면(frontal plane)사이에서는 위쪽을 향해 바

깥쪽 복사의 앞쪽과 먼쪽 끝에 부착된다.250 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular 

ligament)는 단섬유(38%)와 두갈래(bifurcated)(50%), 또는 세갈래(trifurcated)(12%)섬유 다발들

로 이루어져 있다.183 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)는 발목이 

발바닥 굽힘 자세에 있을 때 안쪽번짐(내번, inversion) 동작에 큰 제약을 가하는 역할을 한다.250 

목말뼈(거골, talus)가 앞쪽 방향으로 적용되는 힘으로부터 변위 될 수 있는 범위는, 발바닥 굽힘각

이 0°나 20°일 때보다 10°일 때 가장 큰 것으로 확인되었다.240 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, 

anterior talofibular ligament)에 영향을 미치는 염좌(sprain)부상들의 절반 정도가 종아리로부터

의 박리 부상(avulsion)이며, 나머지 절반은 중간대가 찢어지는(midsubstance tears)부상이다.250 

인대의 손상 은 부상 순간의 발목과 발의 위치와 부상 기전의 속도에 따라 결정된다. 부상 직전, 

앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)는 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비

인대, posterior talofibular ligament)와 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament), 

전하방 목말종아리 인대(거비인대, talofibular ligament), 세모인대(삼각인대, deltoid ligament)

에 비해 낮은 최대 부하 주기 내성(maximal load tolerance)을 나타낸다. 앞쪽 목말종아리 인대(

전거비인대, anterior talofibular ligament)는 가장 낮은 탄력률(modulus of elasticity)을 가지며, 

인접하는 근육들(짧은 종아리근(짧은 비골근, fibularis brevis)과 긴 종아리근(긴 비골근, fibularis 

longus), 셋째 종아리근(제삼비골근, tertius))의 부상으로 인해 바깥쪽 발목이 동적으로 상당히 보

호되지 못한 상태가 된다.8, 83, 208 

발꿈치종아리 인대(Calcaneofibular Ligament)

발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)는 발목다리 관절(거태관절, talocrural 

joint)의 관절 외 인대(extra-articular ligament)로서, 종아리뼈(비골, tibia)전면의 먼쪽으로부터 

비스듬하게 아래쪽과 뒤쪽으로 내려와 바깥쪽 발꿈치뼈(종골, calcaneus)를 향한다. 발꿈치종아

리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)가 발꿈치뼈(종골, calcaneus)에 닿는 위치는 매우 

가변적이다.31 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)의 섬유들은 목말밑 관절

(subtalar joint)과 발목을 모두 지난다. 

앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)보다 더 두껍고 강하며, 전체 

인구의 2% 미만에게서 부채꼴 모양으로 발견된다. 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular 

ligament)가 목말밑 관절(subtalar joint)을 지나며 그 축과 평형을 이루기 때문에, 목말밑 관절

(subtalar joint)의 움직임이 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)의 긴장 상태

에 영향을 줄 수 있다.219 발등굽힘 동작으로 인해 인대 내의 긴장 상태가 높아질 수 있으나, 인대

는 발목의 가동 범위 전체에 걸쳐 발목의 안쪽번짐(내번, inversion)에 저항한다.119, 122 발목과 목말
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밑 관절(subtalar joint)을 모두 지나는 인대인 만큼, 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular 

ligament)의 부상이 앞 쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)의 독립된 

부상에 비해 보다 심층적인 기능 저하를 발목 복합체에 초래할 수 있다.239 

뒤쪽 목말종아리 인대(Posterior Talofibular Ligament)

뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior talofibular ligament)는 종아리뼈(비골, tibia)의 

뒤-안쪽 부분으로부터 종아리뼈(비골, tibia)뒤쪽에 위치하는 가쪽 결절(lateral tubercle)까지 뻗

어 있다. 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior talofibular ligament)는 관절주머니 속(in-

tracapsular)인대이자 윤활막 외(extrasynovial)인대이다.250 바깥쪽 인대들 중에서 가장 강한 인

대이며222 주로 가로면(transverse plane)의 회전 안정성을 확보하는 기능을 한다.232 뒤쪽 목말종

아리 인대(후거비인대, posterior talofibular ligament)는 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcane-

ofibular ligament)와 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament), 안쪽 곁인

대(collateral ligament)들과 함께 다리와 발 사이에서 일어나는 동작들을 연결하는 역할을 한다.119 

뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior talofibular ligament)가 전형적인 바깥쪽 발목 염좌

(sprain)부상에 포함되는 경우는 극히 드물다. 그러나 과도한 발목 발등굽힘과 발의 외회전 및 되

침(supination), 다리의 내회전이 이루어지는 동작이 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior 

talofibular ligament)에 부상을 입힐 수 있다.32, 219 

가쪽 목말밑 인대(Lateral Subtalar Ligaments)

가쪽 목말발꿈치 인대(거종인대, talocalcaneal ligament)는 발꿈치종아리 인대(종비인대, cal-

caneofibular ligament)와 평형을 이루며 그의 뒤쪽 섬유들과 함께 섞인다. 뒤쪽 목말밑 관절(sub-

talar joint)을 지나는 가쪽 목말밑 인대(lateral subtalar ligament)는 발꿈치종아리 인대(종비인대, 

calcaneofibular ligament)에 비해 약하고 작은 인대로 간주된다.31 바깥쪽으로 위치하며 아래바깥

쪽 목 말뼈 경부(거골결, talar neck)로 삽입되어 들어가는 발목뼈굴(sinus tarsi)과 깊은 뼈사이 인

대(deep interosseous ligament)와 목말 목 인대(cervical ligament)가 가쪽 목말뼈 관절(거골관절, 

talar joint)의 안정화를 추가적으로 돕는다.227 

이 인대들의 섬유 들은 목말뼈(거골, talus)와 발꿈치뼈(종골, calcaneus)사이를 비스듬하게 지나

며 목말뼈 관절(거골관절, talar joint)을 뒤쪽과 앞쪽으로 나눈다. 이 인대들은 높은 탄력률을 가지

며 가동범위 전체에 걸쳐 목말밑 관절(subtalar joint)을 안정화시키는 것으로 간주된다.136, 210 루비

에르(Rouvière)인대라고도 불리는 목말종아리발꿈치 인대(fibulotalocalcaneal ligament)는 발꿈

치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)의 뒤쪽으로 두드러지게 위치하며 과도한 되
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침(supination)에 대한 저항을 돕는다.122 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular 

ligament)와 뼈사이 목말종아리 인대의 복합 부상으로 인해 발목 관절(ankle joint)의 앞가쪽 회전 

불안정(anterolateral rotator instability)이 유도될 수 있다. 

뼈사이 목말종아리 인대 박리(dissection)후, 목말발꿈치 관절의 발등굽힘 정도가 43%로 증가

하였고, 발목의 되침(supination)동작에는 거의 아무런 효과도 나타나지 않았다.28, 269 목말밑 인

대(subtalar ligament) 염좌(sprain)는 안쪽번짐(내번, inversion)부상 후에 보고되며,14 바깥쪽 발

목 불안정성(ankle instability)환자들 중 10%-25%가 목말밑 불안정성을 나타내는 것으로 확인되

었다.112, 269 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)나 발꿈치종아리 인

대(종비인대, calcaneofibular ligament), 뒤쪽 목말종아리 인대(후거비인대, posterior talofibular 

ligament)와 달리, 바깥쪽 목말발꿈치 인대(거종인대, talocalcaneal ligament)는 발목 관절(ankle 

joint)을 지나지 않는다. 그러나 발목 부상의 재발로 인해 가쪽 목말밑 관절(subtalar joint)들에 더 

큰 부하 주기가 부하될 수 있으며, 이는 불안정성을 비롯한 만성(chronic)발목 증상들에 기여할 

수 있다.112

폄근과 종아리 지지띠(Extensor and Fibular Retinacula)

폄근(extensor)과 종아리(fibular)비골(peroneal)지지띠(retinacula)들은 발목과 뒤쪽 발(hind-

foot)의 안정성에 기여한다. 이와 같은 역할은 그들의 해부학적 위치와 방향성에 의해 결정된 것

이라 할 수 있다. 아래쪽 폄근(extensor)지지띠는 바깥쪽 복사뼈(malleolus)의 끝에서 시작하여 바

깥쪽 발꿈치뼈(종골, calcaneus)와 발목뼈굴(sinus tarsi)로 들어간다. 아래쪽 폄근(extensor)지지

띠는 아래쪽 종아리지지띠와 함께 섞여 가쪽번짐근(외번근, evertor)의 기능을 향상시킨다.94 사체 

연구와 변형 Broström 수술 방식(modified Broström procedure)에 대한 임상적 연구들을 통해,82, 

155 외과적인 아래쪽 폄근(extensor) 지지띠 확대술이 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior 

talofibular ligament) 회복에 대한 방어를 제공하는 것으로 확인되었다. 

위쪽 종아리 지지띠들은 바깥쪽 복사에서 발꿈치뼈(종골, calcaneus)를 향해 뻗어 있으며 발꿈

치 종아리 인대의 뒤쪽 섬유들과 평행을 이룬다. 실제 지지띠 부상 발병률에 대해서는 정확하게 

알려진 바 없다. 그러나 종아리와 폄근(extensor)지지띠는 바깥쪽 발목 염좌(sprain)와 함께 부상

을 입을 수 있으며, 만성(chronic)통증과 불안정성, 종아리 힘줄 이탈에 잠재적인 영향을 미칠 수 

있다.62 

다리 신경근 구조들(Lower-Limb Neuromuscular Structures)

바깥쪽 발목 염좌(sprain)는 바깥쪽 근힘줄 구조들의 부상을 야기하며 힘줄 찢어짐(tearing)이나 
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근육내 열상(intramuscular strain), 힘줄 이탈의 원인이 될 수 있다.68 발목 복합체의 동적 안정성

은 바깥쪽으로 위치하는 종아리(비골)긴근과 짧은근을 비롯한 인접 근육들에 따라 결정된다. 앞

정강근(전경골근, anterior tibialis)과 긴 발가락폄근(extensor)및 짧은 발가락폄근(extensor)은 발

목의 발바닥 굽힘 동작을 원심 조절(eccentrically control)하는 것으로 알려져 있다. 바깥쪽 발목 

염좌(sprain)부상이 발바닥 굽힘 상태에서 흔히 발생하기 때문에, 이 근육들도 부상으로부터의 보

호 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 그러나 급작스러운 안쪽번짐력으로부터의 보호 기전으로 작

용하기에는, 근육의 주변 반응(peripheral reaction)과 중심 반응(central reaction)모두 지나치게 

느린 경향이 있다.149 

따라서, 반사 반응보다는 근육의 예기성 수축(anticipatory muscle action)이 발목의 안쪽번짐(

내번, inversion) 부상들로부터의 보호에 있어 더 중요한 역할을 가진다 할 수 있다.근육의 예기성 

작용은 능동적인(active)근 경직도(muscle stiffness)를 높여 관절의 경직도를 함께 증가시키는 한

편으로, 스트레칭에 대한 근방추(muscle spindle)의 민감도(sensitivity)도 동시에 증가시킬 수 있

다. 바깥쪽 발목 염좌(sprain)는 국소적인 근육계(local musculature)에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

양쪽 큰볼기근(대둔군, gluteus maximus)과 넙다리두갈래근(대퇴이두근, biceps femoris), 허리

척추세움근(척주기립근, lumbar erector)같은 몸쪽 근육(proximal muscles)약화를 야기하기도 한

다.30 부상 후 발목의 지나친 가동범위(hypermobility)를 나타내는 환자들에게서, 발목의 안쪽번

짐(내번, inversion)동작 후에 일어나는 비정상적인 엉덩관절 근육의 활성화가 관찰되었다.18 바깥

쪽 발목 염좌(sprain)부상 이후에 국소적인 감각의 변화들도 일어날 수 있다.237 감각 변화들은 장

딴지 신경(sural nerve)과 먼쪽(distal)얕은(superficial)종아리 신경(비골신경, peroneal nerve)과 

같은 관절 수용체(joint receptor)들과 피부신경(cutaneous nerve)에서 발생할 수 있다. 신경 손상

은 구심성 피부 되먹임 수용체(afferent cutaneous feedback receptors)들을 바꿀 수도 있다.119, 149 

이는 국소적인 신경학적 변화들을 일으킬 뿐만 아니라, 중추로부터의 신경근 경로(central neu-

romuscular pathways)들에도 영향을 미친다.30, 237 인접하는 바깥쪽 발목 근육들 내에 위치하는 근

방추(muscle spindle)들은 발목에서 일어나는 고유감각(proprioception)에 포함되기 때문에, 불

안정성과도 연관된다 할 수 있다.121 만성(chronic)발목 증상들을 나타내는 환자들에게서 관찰되

는 중추신경계로부터의 비정상적인 신호들은 자세조절력에 영향을 미칠 수 있다. 만성(chronic)

통증과 주관적인 불안정성에서 신경근적 요소들이 가지는 역할은 아직 논란의 여지가 있는 주제

이므로, 이에 대한 더 많은 연구들이 수행될 필요가 있다.

임상적 과정(Clinical Course)

급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상의 임상적 과정을 확인하기 위해 31건의 전향적(pro-

spective)연구들을 대상으로 한 체계적 고찰이 수행되었다.259 대체로 이 후향적(retrospective)연
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구들은 부상으로부터 2주 이내에 관찰된 통증의 급감과 기능 향상에 주목하였다. 그러나 5%에서 

33%의 환자들은 1년 또는 그 이상의 사후 관찰 시까지도 계속해서 통증을 호소하였으며, 3년 후

에도 여전히 통증을 경험하고 있는 환자들은 5%에서 25%에 달하 였다.259 통증(30%)과 불안정성

(20%), 마찰음(crepitus)(18%), 약화(17%), 경직(15%), 붓기(14%)와 같은 문제들이 여전히 남아 

있었다.85 부상으로부터 3년 후에 완전한 회복 상태를 주관적으로 보고한 환자들의 비율은 50%

에서 85%에 달하였으며, 이와 같은 수치는 염좌(sprain)부상의 심각도와는 무관한 것으로 보였

다.259 바깥쪽 발목 염좌(sprain)이후에 불안정 증상들이 계속될 경우, 주로 발목 불안정성(ankle 

instability)으로 진단된다.

급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상들에 따른 부종이나 통증, 가동범위의 제한, 기능 손실 

증상들은 부상에 따라 크게 다르게 나타난다. 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 환자들에

게선 감각운동 결손(sensorimotor deficits)도 관찰된다. Freeman과 그의 동료들90은 바깥쪽 발목 

염좌(sprain)와 관련된 감각운동 결손(sensorimotor deficits)과 일치하는 임상적 징후들을 최초로 

설명한 연구자들 중 하나이다. Hertel110은 그들이 설명한 감각운동적 기능들에 고유감각(proprio-

ception)과 자세조절, 안쪽번짐(내번, inversion)교란(perturbation)에 대한 반사 작용들, 알파 운

동신경세포 덩어리(alpha motor neuron pool)흥분성(excitability), 근력을 포함하여 그 개념을 설

명하였다. 고유감각(proprioception)은 신체의 동작 및 자세 탐지를 가능하게 하는 순수한 구심

성 현상(afferent phenomenon)이다.110 자세조절이나 균형 유지는, 올곧은 자세를 유지하기 위한 

원심성 반응(efferent response)이 몸 감각(somatosensory)및 시각, 구심성 전정 정보(vestibular 

afferent information)와 통합되어야 가능하다.110 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상 환자들에게서 

고유감각(proprioception)148 및 자세조절력 부족178이 확인되었다. 한 체계적 고찰은, 급성(acute)

바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상으로 인해, 부상을 입은 쪽 다리는 물론, 반대쪽 다리의 균형력도 손

상된다는 점에 주목하였다.275 부상 직후에 확인되는 발목 가쪽번짐(외번, eversion)근력의 감소

는 시간이 경과하면서 해결되는 것으로 나타난다.123, 148 급성(acute)염좌(sprain)부상 이후에 나타

나는 약화 증상이 큰볼기근(대둔군, gluteus maximus)에서도 확인되었다.30, 91 종아리(비골)근육

의 반응 시간에는 아무런 손상이 확인되지 않았으며,148 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상 이후의 

운동 덩어리(motor pool)의 흥분성(excitability)는 어떠한 연구를 통해서도 확인된 바 없었다.110

급성(acute)증상들이 해결된 환자들은, 섬유증식(fibroplasia)과 재형성(remodeling)이 포함되

는 아급성기(subacute)의 조직 치유 단계로 분류된다. 이 단계의 환자들은 약화와 균형 반응 손상, 

경직, 붓기, 기능 감소, 불안정성을 자주 경험한다. 이와 같은 증상 및 징후들은 아급성기(suba-

cute)이후에도 수년간 계속되는 경우가 많으며, 차선적인(suboptimal)결과들에 기여한다. 아급성

기(subacute)에 이와 같은 임상적 결과들을 나타내는 환자들은 발목 불안정성(ankle instability)
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으로 진단되는 것이 일반적이다. 각 문헌마다 다양한 증상들을 발목 불안정성(ankle instability)

과 연관되는 것으로 보고한다. 앞서 언급하였듯이, 운동선수들의 염좌(sprain)부상 재발률은 최

대 73%에 달하는 것으로 보고된 바 있다.177, 288 그러나 좀 더 질 높은 연구들에서는, 3년 이하의 사

후 관찰 기간 동안 10%에서 33%의 환자들이 불안정성을 계속해서 보고한 것으로 확인되었다.259

급성(acute)바깥쪽 발목 부상 이후에 장기적인 증상과 징후들을 나타내는 환자들은 기계적(me-

chanical)또는 기능적(functional)발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 것으로 특징지어지는 

것이 보통이다.109 기계적인 발목 불안정성(mechanical ankle instability)은 과도한 관절 운동을 나

타내는 환자들을 말하고, 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)은 불안정성을 호소하

지만 관절 운동은 정상인 것으로 나타나는 환자들을 설명한다. 기계적 발목 불안정성(mechanical 

ankle instability)에 해당하는 환자들은 발목다리 관절(거퇴관절, talocrural joint)뿐 아니라 목말밑 

관절(subtalar joint)에도 이완증(laxity)을 가지며, 이 두 가지 모두가 불안정성 증상들에 기여하는 

것으로 나타난다.112 반면, 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)은 감각운동 및 신경

근 결손으로 인한 것으로 여겨지고 있다.88, 110 그러나 발목의 불안정성이 무엇으로 이루어지는 것

인지를 확인하고, 덧붙여 환자들을 기계적 발목 불안정(mechanical ankle instability)또는 기능적 

발목 불안정(functional ankle instability)으로 분류하는 것은 문헌에서 일관적인 방법으로 이루어

지지 못한다.50 발목의 불안정은 기계적 발목 불안정(mechanical ankle instability)과 기능적 발목 

불안정(functional ankle instability)간의 상호 작용이라는 가설이 제기되면서, 발목 불안정(ankle 

instability)환자는 많은 하위그룹들로 분류될 수 있는 것으로 나타났다.114

발목 불안정성(ankle instability)환자들의 감각운동 기능들(예 : 고유감각(proprioception), 자

세조절, 안쪽번짐(내번, inversion)교란(perturbation)에 대한 반사적 반응들, 알파 운동신경세포 

덩어리 흥분성(excitability), 근력)이 조사되었다. 최근의 한 체계적 고찰은, 만성(chronic)발목 불

안정성(ankle instability)환자들에게서 불안정한 표면 위에 눈을 감은 채로 서 있을 때 나타나는 

자세조절력의 손상과 점프 후 안정되기까지 소요되는 시간의 장기화, 구심성(concentric)안쪽번

짐(내번, inversion)근력의 감소를 확인하였다.115 발목 가쪽번짐(외번, eversion)근력에 대해서는 

아무런 차이도 보고되지 않았다. 이 검토115는 손상되지 않은 수동적인 동작 탐지나 안쪽번짐(내

번, inversion)교란(perturbation)에 대한 반사 반응들, 종아리 근육들의 반응 시간을 나타내는 수

동적인 관절의 위치 감각에 대한 상충되는 결과들을 언급하기도 하였다. 자세조절력 손상은 다

른 체계적 고찰에서도 확인되었으며,7, 188, 274 최근 완료된 연구 내용과도 일관된다.206, 272, 276 문헌

에서는 발목을 지나는 근육들뿐만 아니라 몸쪽 다리 근육들의 알파 운동신경세포 덩어리 흥분성

(excitability)의 변화가 확인되었음에 주목하였다.110 엉덩관절 벌림과 몸통 근력91 감소, 몸쪽 다

리 근육 활성화 양상 변화도 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환자들에게서 관찰되었
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다.254 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 이후에 남은 통증 증상들은 염좌(sprain)부상과 공존하는 병

변과 연관성을 가질 수 있다. 만성(chronic)발목 안정성을 가진 환자들의 64%에서 77%가 주로 종

아리(비골)힘줄 장애와 관련되는 관절 외 증상들(extra-articular conditions)을 보유하고 있음이 

연구들을 통해 확인되었다.62, 233 잔여 증상들은 연골 손상과도 관련된다.39, 120, 234, 236, 255 이 연골 손

상으로 인해, 반복적인 발목 염좌(sprain)부상들이 외상 후 발목 관절염의 이른 발병을 야기할 수 

있음이 제기되었다.100, 234, 246

발목 염좌(sprain)부상 이후의 예후를 결정하는 요인들에 대해서는 크게 확인된 바 없다. 급성

(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 이후의 임상적 과정(clinical course)을 확인하는 과정에서 

나타나는 예후적 요인들을 조사한 한 체계적 고찰에서도, 단 한건의 연구만이 확인되었다.259 이 연

구는, 높은 활동 수준(일주일에 3회 이상 훈련하는 수준)이 증상들의 잔여 가능성을 증가시킨다는 

결과를 확인하였다.이와 유사한 결과들은 보다 최근에 수행된 한 연구에서도 확인되었다. 최근의 

연구에서도 발목 불안정성(ankle instability)과 재발을 입은 환자들의 수가 활동성이 낮은 그룹보

다 높은 그룹에게서 더 높게 나타났기 때문이다.106 부상 후, 부목이나 재활을 비롯한 적합한 치료

가 이루어지지 않는 것도 좋지 않은 예후와 관련된다.11, 63, 128, 175, 184, 261, 268

비수술적 중재법이 바깥쪽 발목 염좌(sprain)에 따른 증상들과 장애에 효과적이지 않을 경우, 수

술적 중재가 권장된다. 기계적 불안정성 환자들은 바깥쪽 인대 복합체의 봉합(repair)또는 재건술

(reconstruction)을 받게 된다. 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)증상을 계속 나타내는 환자들

에게는 기존의 일반적인 중재법이 권장되나, 이는 충분한 연구 자료로 지지되는 방법은 아니다. 

한 검토에서, 12건의 실험들로부터의 결과들을 모아 기존의 중재법과 수술적 중재법들을 비교하

였다.140 기존의 방식으로 치료된 환자들에게서 통계학적으로 의미 있는 만큼 높은 불안정성 발생

률(incidence)이 확인되었다. 수술 치료 그룹의 회복 시간 장기화와 높은 발목 경직 증상 발생률, 

발목의 가동성 손상, 합병증에 대한 증거는 제한적이었다. 전반적인 결론으로, 무작위대조실험들

(randomized controlled trials [RCT])로부터의 증거가 급성(acute)바깥쪽 인대 염좌(sprain)환자

들에게 수술적 또는 기존의 치료법을 권장할 수 있을 만큼 충분히 확보되지 않았다는 것이 전반

적인 결론이었다.140 

최근의 한 연구200는 급성(acute)III 단계(중증급)바깥쪽 인대 부상들에 대 한 기능적 치료와 수술 

치료를 비교하였다. 급성(acute)III단계 부상을 입은 신체적으로 활동적인 남성들(평균 연령 20.4

세)이 수술 치료 그룹(n = 25)과 기능적 치료 그룹(n = 26)으로 임의적으로 분류되었다. 장기간에 

걸친 사후 관찰(평균 14년)결과, 두 그룹 모두 부상전의 활동 수준을 회복한 것으로 확인되었다. 수

술그룹에서는 1 / 15 기능적 치료 그룹에서는 7 / 18의 재발 발생률이 확인되었다. 스트레스 방사



22 발목 안정성과 운동협응력 손상 : 발목인대 염좌
(Ankle Stability and Movement Coordination Impairments : Ankle Ligament Sprains)

선 검사(stress radiograph)결과, 두 그룹 모두 전방 끌기(anterior drawer)또는 목말뼈 기울기(talar 

tilt)테스트에서 아무런 차이도 나타내지 않았다. 자기공명영상(magnetic resonance image)촬영 

결과, 수술 치료를 받은 15명의 환자들 중 4명에게서 등급 II 뼈관절염(골관절염, osteoarthritis)이 

관찰되었다.200 이 연구는 급성(acute)바깥쪽 발목 인대 파열에 대한 수술적 치료의 장기적인 결과

들이 기능적 치료에 견줄만한 수준이라는 결론을 내렸다. 수술 치료는 재발이 발생할 확률을 줄여

주는 것으로 나타났다. 단, 그 대신 외상 후 뼈관절염(골관절염, osteoarthritis)이 발생할 위험도가 

증가할 가능성도 있는 것으로 나타났다.

위험요인들(Risk Factors)

급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상의 위험요인들은 내인성(intrinsic)과 외인성(extrinsic)

으로 구분된다. 내인성(intrinsic)요인들은 염좌(sprain)부상 경험과 연령, 성별, 신체적인 특징들(예 

: 신장, 체중, BMI), 근골격계의 특징들(예 : 균형력, 고유감각(proprioception), 가동범위, 근력, 해

부학적 정렬상태, 인대 이완증(ligament laxity))과 같은 특징들이다. 외인성(extrinsic)요인들은 환

자를 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상의 위험에 노출시킬 수 있는 외부 / 외재적 속성들을 설명하는 요

인들로서, 주로 보조기 사용 여부와 스포츠, 경쟁 수준, 신경근 훈련 참여 여부 등을 포함한다. 급성

(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상의 위험요인들과 발목 불안정성(ankle instability)의 위험요인

들은 서로 다를 수 있으므로 따로 설명하도록 한다. 부상 전인 대상자들, 때에 따라 급성(acute)바깥

쪽 발목 염좌(sprain)부상 후에 해당되는 대상자들이 발목 불안정성(ankle instability)을 나타낼 때

까지를 추적한 전향적 추적 연구(prospective cohort study)가 아직은 문헌에 잘 나타나 있지 않다.

급성 바깥쪽 발목 염좌 : 내인성 위험요인(Acute Lateral Ankle Sprain : Intrinsic Risk Factors)

▪부상 경험(Previous Injury)

 대다수의 전향적 추적 연구(prospective cohort study)들을 통해, 부상 경험이 추후의 염좌

(sprain)부상에 대한 위험요인 중 하나인 것으로 확인되었다.6, 11, 56, 77, 79, 118, 145, 146, 177, 182, 229, 235, 

244, 245, 262 이에는 765명의 고등학생 남자와 여자 축구 및 농구 선수들을 대상으로 한 등급 I 중

재 연구의 하위분석이 포함된다.175 이 전향적 집단(prospective cohort)에서는, 염좌(sprain)

부상 경험이 있는 대상자들일수록 발목 염좌(sprain)증상을 가질 위험이 두 배나 더 높은 것

으로 확인되었다(위험률 = 2.14).175 이전 부상 경험을 위험요인으로 확인하지 않은 연구들81, 

102, 176, 241 중 일부는 부상을 입은 대상자들의 수가 너무 적었거나102 대상자들이 연구 기간 동안 

발목에 테이핑을 감은 상태였던 것241 등, 여러 결함들을 가지는 연구들인 것으로 확인되었다.
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▪신체적 특징들(Physical Characteristics)

 일반적으로, 연령6, 11, 56, 79, 146, 175-177, 229, 280, 281과 성별11, 77, 175-177, 262은 발목 염좌(sprain)부상의 위

험요인으로 확인되지 않는다. 그러나 United States Military Academy35와 Armed Services265에

서는, 여성들의 발목 염좌(sprain)부상 위험도가 더 높은 것으로 나타났다. 반대로, Lindenfeld 

et al158의 연구에서는 남성 축구 선수들이 여성 선수들에 비해 높은 부상 위험을 가지는 것으

로 확인되었다. 개인의 연령과 성별, 부상 수준이 모두 상관관계를 가지는 것일 수 있다. 15세

와 24세 사이의 남성들과 30세 이상의 여성들은 다른 연령대의 동성 개체군들에 비해 발목 염

좌(sprain)발생률이 높은 것으로 확인된 바 있다.266 추가적으로, 등급 I(덜 심각한)부상에 대해

선 여성들의 위험도가 더 높지만, 등급 II나 등급 III(더 심각한)부상들에 대해서는 성별에 따

른 위험도의 차이가 관찰되지 않았다.124

 일반적으로, 신장6, 17, 20, 56, 79, 102, 145, 175, 177, 229, 280과 체중6, 17, 20, 56, 79, 102, 175, 177, 280은 발목 염좌(sprain)

부상의 위험요인이 아닌 것으로 확인되었다. 그러나 두 건의 연구에서 키가 크고 몸무게가 많

이 나가는 남성 사관도일수록 발목 염좌(sprain)부상의 위험이 높아진다는 결과가 확인되었

다.182, 265 BMI에 대해서는 결정적인 증거가 확인되지 않았다. BMI를 급성(acute)바깥쪽 발목 

염좌(sprain)부상의 위험요인 중 하나로 보는 입장을 지지하는 증거96, 175, 245, 265와 반대하는 증

거79, 145, 175, 280, 281가 모두 존재하기 때문이다.

▪근골격계의 특징들(Musculoskeletal Characteristics)

 두 건의 체계적 고찰들을 통해 자세조절력이 발목 염좌(sprain)부상의 예측인자로서 가지는 가

치를 조사하였다.58, 178 이 문헌에 대해 McKeon과 Herte178l이 반론이 제기되었으나, (힘 측정판

(force plate)테스트를 통해 확인된)약한 자세조절력이 높은 발목 염좌(sprain)부상 위험도와 연

관성을 가지는 것이 일반적이라는 점에 있어서는 모두 동의하였다. de Noronha et al58이 수행한 

검토에서는 연구들의 방법론적 차이들과 결함들이 확인됨으로써 자세의 흔들림(postural sway)

을 추후의 발목 염좌(sprain)부상 예측인자로 해석할 때에는 각별한 주의를 기울여야 한다는 결

론이 내려졌다. 이 검토 이후에 완료된 연구들은 모순적인 결과들을 확인하였다. 자세의 흔들림

(postural sway)과 균형 유지력이 예측인자로서 가지는 결함들을 제시한 연구들이 있는 반면,56, 

176, 241 이들이 미래의 발목 염좌(sprain)부상 예측인자가 아닌 것으로 확인한 연구들도 있다.79, 118, 

265 de Noronha et al58는 고유감각(proprioception)을 미래의 발목 염좌(sprain)부상 예측인자로

서 평가한 연구들을 통해, 상충되는 증거와 방법론적인 결함들이 입증되었음을 강조하였다. 덧

붙여, 반응 시간과 미래의 발목 염좌(sprain)부상 간의 연관성도 확인되지 않았다.20, 280, 281

 de Noronha et al58의 체계적 고찰은 가동범위와 근력이 발목 염좌(sprain)부상 위험요인으로

서 가지는 잠재적인 역할들에 대해 조사하였다. 58 de Noronha et al58의 체계적 고찰에서 최

고 점수로 평가 받은 연구는, 유연하지 못한 발목(체중부하(weight-bearing)상태에서의 평
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균 발등굽힘각 34°)을 가진 경우는 평균 발등굽힘 가동범위가 45°인 개체군에 비해 발목 염좌

(sprain)부상을 입을 확률이 5배나 더 높게 나타났음을 강조하였다.203 그러나 최근에 수행된 

한 연구는 이를 지지할 수 없는 결과를 제시하였다. 발목 염좌(sprain)부상을 입은 개체군과 

그렇지 않은 개체군의 체중부하(weight- bearing)상태에서의 평균 발등굽힘각이 각각 44.9°

와 43.7°로 확인되었기 때문이다.56 목말밑17, 20, 118, 280, 281과 첫 번째 발허리발가락 관절(종족지

관절, metatarsophalangeal joint)의 폄 가동범위118, 280, 281가 발목 염좌(sprain)부상 예측인자로

서 가지는 역할과 관련하여 관찰된 결과들에도 일관성이 없었다. de Noronha et al58은 근력이 

발목 염좌(sprain)부상의 예측인자가 아님을 강조하였다. de Noronha et al58의 검토에 포함되

지 않은 연구에서도 엉덩관절의 근력이 미래의 발목 염좌(sprain)부상들의 예측인자가 될 수 

없다는 결과가 확인되었다는 점에 주목하여야 한다.176

 전향적 추적 연구들(prospective cohort study)에서, 정강뼈의 안쪽굽음(경골내반, tibial var-

um)17이나 발 유형,20,79 아치 유형(arch type),175 앞쪽 발(forefoot)의 위치,17, 20 뒤쪽 발(rear-

foot)의 위치,17, 20, 79 , 280, 281 발가락 변형79과 같은 해부학적 정렬상태와 관련된 특징들은 위험

요인들로 확인되지 않았다. 이와 같은 결과들에 대한 예외는, 여성에게서 관찰되는 정강뼈의 

안쪽굽음(경골내반, tibial varum)20과 가동 발 유형(mobile foot type)(컴퓨터 평가로 측정)이 

발목 염좌(sprain)와 연관성을 가진다는 점을 강조하였다. 또한, 남성 군대 신병들의 넓은 발

(wider foot)도 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상과 연관성을 가지는 것으로 확인되었다.182 

  발의 유형(육안으로 관찰하여 되침(supination)형과 뒤침형, 중립형으로 구분)47과 Q각,195 정

강넙다리뼈(경대퇴골, tibiofemoral)의 각도194는 발목 염좌(sprain)부상과 연관되지 않았다. 

 일반적인 관절 이완증(joint laxity)17, 20, 118, 176과 발목 인대 이완증(ankle ligament laxity),17, 79, 

118기능적 불안정성(functional instability)56, 118은 미래의 발목 염좌(sprain)부상에 대한 예측인

자로 확인되지 않았다. 그러나 Beynnon et al20은 목말뼈 기울기(talar tilt)의 증가를 남성에게

만 적용되는 위험요인으로 확인하였다.

 기능적 수행 능력을 통해 비교적 양호한 것으로 평가된 심혈관상태도 여성이 아닌265 남성에

게만265, 280 발목 염좌(sprain)부상 예측인자로 적용되는 것으로 확인되었다. 그와 대조적으로, 

Arnason et al6은 최대 산소 소비량이 발목 염좌(sprain)부상의 예측인자가 아니라는 결과를 

확인하였다. 

급성 바깥쪽 발목 염좌 : 외인성 위험요인(Acute Lateral Ankle Sprain : Extrinsic Risk Factors)

 고등학교 풋볼174 또는 야구173 경기 참여 시 끈으로 묶는 형태의 발목용 부목을 착용하지 않

은 선수들은 이전 부상 경험과 관계 없이 발목 부상을 입을 확률이 더 높은 것으로 나타났다.

 Aaltonen et al1과 Dizon과 Reyes63의 체계적 고찰들도 테이핑이나 부목과 같은 보조기의 사용



25 실무지침(Clinical Guidelines)
손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

이 발목 염좌(sprain)부상 발생률을 줄여준다는 점을 강조하였다. 이 검토들에 제시된 증거들

의 대부분이 이전 부상 경험이 있는 환자들에게 가장 효과적인 방법으로 보조기의 사용을 제

시하는 것들이었다.1, 63 

 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있는 고등학생 농구 및 축구 선수들 중 균형 향상 훈련 프로그

램에 임하지 않은 선수들일수록 발목 염좌(sprain)부상의 위험도가 높았다.175 이와 비슷하게, 

부상 경험이 있는 환자들 중에서 고유감각(proprioception) 프로그램에 참여하지 않은 환자들

은 프로그램을 완수한 환자들에 비해 높은 발목 염좌(sprain)부상 발생률을 가지는 것으로 확

인되었다.128, 184 균형력 및 고유감각(proprioception)적 예방 프로그램들은 주로 발목 디스크

(ankle disc)또는 우블보드(wobble board)활동들로 구성된다.

 부상 경험이 있으며 균형력 프로그램에 참여하지 않았거나261 경기 전 몸풀기의 일부로 일반적

인 스트레칭 프로그램에 참여하지 않은 선수들177에게서 높은 부상 발생률이 확인되었다. 고유

감각(proprioception)적 운동 프로그램이나11, 268 신경근 준비 활동(neuromuscular warm-up 

activities)들150에 참여하지 않은 선수들도 높은 부상 발생률을 나타냈다. 두 건의 연구들77, 78

이 신경근 준비 프로그램을 통한발목 부상 발생률 감소 효과를 지지하지 않았다. 이 두 건의 

연구 모두, 임상적으로 의미 있는 수준의 발목 염좌(sprain)부상 감소율은 확인했을지 모르지

만 연구 디자인 상의 파워부족(underpower)으로 인해 통계학적으로 의미 있는 수준의 결과

는 얻지 못했다.77, 78 

 에어셀(air-cell)신발을 착용하는 것도 발목 염좌(sprain)부상의 위험요인 중 하나로 확인되었

다.177 그러나 목이 긴 신발(high-top shoes)과 목이 낮은 신발(low-top shoes)착용 시 부상 

발생률의 차이는 관찰되지 않았다.15

 Williams et al283의 체계적 고찰을 통해, 3세대와 4세대 인조잔디(artificial turf)위에서 경기를 

수행할 때에도 발목 부상의 위험이 높아지는 것으로 확인되었다.

 임상전문가들은 (1)발목 염좌(sprain)경험이 있는 경우와 (2)보조기를 사용하지 않는 경우, 

(3)활동 전에 정적 스트레칭과 동적 동작으로 몸을 제대로 풀지 않는 경우, (4)발목의 발등굽

힘 가동범위가 정상이 아닌 경우, (5)이전 부상 경험이 있음에도 균형 / 고유감각적(proprio-

ceptive)예방 프로그램에 참여하지 않는 경우에 해당하는 자들을 급성(acute)바깥쪽 발목 염

좌(sprain)위험군으로 인지하여야 한다.

발목 불안정성 : 위험요인(Ankle Instability : Risk Factors)

 Hiller et al115의 체계적 고찰은 목말뼈의 휘어짐(talar curvature)증가, 보행 시 발꿈치가 바닥

에 닿는 순간에 발꿈치가 안쪽으로 뒤틀리는 현상(inverted heel), 보행 시 지면에서 발을 완전

히 떼지 않는 현상(decreased foot clearance), 점프 후 안정화되기까지 소요되는 시간의 장기
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화, 발목의 구심성 안쪽번짐(내번, inversion)근력의 감소를 발목 불안정성(ankle instability)

과 연관되는 특징들로 확인하였다. 덧붙여, 다른 체계적 고찰에서는 앞쪽과 안쪽번짐(내번, 

inversion)발목 테스트를 통해 관찰되는 이완증(laxity)또한 발목 불안정성(ankle instability)

과 연관성을 가지는 것으로 확인되었다.45 이 검토에 포함되지 않은 연구들에서는 목말뼈의 휘

어짐(talar curvature)증가161, 248와 목말뼈(거골, talus)의 앞쪽 치우침(anterior positioning),161, 

273 조깅 시 발등굽힘 가동범위의 감소69와 같이 뼈와 관련된 특징들을 발목 불안정성(ankle 

instability)에 대한 잠재적인 위험요인들로 지지하였다. 

 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상에 대해 제시된 정보들을 바탕으로, 급성(acute)바

깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 후에 수행되어야 하는 적합한 재활 프로그램으로서 균형 및 고유

감각(proprioception)활동들을 수행하지 않거나 보조기를 착용하지 않는 것을 발목 불안정성

(ankle instability)에 대한 위험요인으로 포함할 수 있다.

대부분의 연구들이 발목 불안정성(ankle instability)환자들을 정상적인 개체군과 비교하였다. 

따라서, 발목 불안정성(ankle instability)과 관련되는 특징들 중 일부가 발목 염좌(sprain)재발에 

대한 위험요인들인지, 혹은 부상의 재발성 여부와는 관계 없이 이전 발목 염좌(sprain)부상에 따른 

결과로서 나타나는 특징들인지를 정확히 알 수 없다. 본 실무지침서의 연구자들은, 점프 후 안정화

되기까지의 시간 장기화나 자세 흔들림 증가, 발목의 구심성 안쪽번짐(내번, inversion)근력과 같

은 신경근육골격적 특징들이 발목 불안정성(ankle instability)과 관련되며 이전 발목 염좌(sprain)

부상에 따른 결과일 수도 있음을 제안하는 바이다. 반면에, 본 지침서의 저자들은, 목 말뼈의 굴곡 

크기 증가와 목말뼈(거골, talus)의 앞쪽 치우침 현상과 같이 영상진단을 통해 확인할 수 있는 뼈 관

련 특징들을 진정한 발목 불안정성(ankle instability)위험요인들로 제안하는 바이다.

 임상전문가들은 (1)목말뼈의 휘어짐(talar curvature)이 심한 환자들과 (2)보조기를 사용하

지 않는 환자들, (3)급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 발생 후에 균형이나 고유감각

(proprioception)운동들을 수행하지 않은 환자들을 발목 불안정성(ankle instability)위험군으

로 인지하여야 한다.

진단 / 분류(Diagnosis / Classification)

▪급성 바깥쪽 발목 염좌(Acute Lateral Ankle Sprain)

급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)는 부상의 심각도에 따라 특징지어지는 경우가 많다. 일반적으로, 

바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상은 인대의 손상 정도와 범위에 따라 등급 I과 등급 II, 등급 III으로 나
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뉘어진다. 인대의 손상 정도와 범위가 가장 적은 부상들이 등급 I에 해당되며, 가장 중증인 부상은 

등급 III으로 분류된다. 이와 같은 등급 척도들은 다양한 정적(static) / 동작(dynamic)측정 도구들

을 통합하여 부상의 심각도를 나타낸다.85 정적 측정 도구들에는 인대 이완증(ligament laxity)과 

출혈, 붓기, 압통에 대한 평가가 포함되며, 동적 측정 도구들에는 가동범위와 근력, 기능적 테스트 

수행 능력이 포함된다. 

이 등급 척도들의 사용을 지지하는 증거는 존재하지 않는다. 인대의 안정성을 평가하기 위한 테

스트들(예 : 전방 끌기(anterior drawer)와 목말뼈 기울기(talar tilt))도 단독으로 수행되었을 때에 

충분한 수준의 진단적(diagnostic)정확도를 보여주지 못하였다.112, 205, 256 부상의 심각도 확인을 위

해 스트레스 방사선 검사(stress radiographs)와 자기공명영상(magnetic resonance image), 관절

조영술(arthrography), 컴퓨터 단층촬영(computed tomography), 초음파(ultrasound)검사, 뼈 스

캔(bone scan)과 같은 진단 테스트들이 사용되고 있다.85 중재 전략들과 회복 시간이 부상의 심각

도와 연관되는 경우가 많다.49, 163 그러나 질 높은 연구들을 통해 확인된 회복률에 대한 확실한 데

이터가 부족한 상태이다.259 

급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상의 등급을 확인하는 방법은 다음과 같다.163

∙ 등급 I : 기능 손실 없음, 인대 이완증(ligament laxity)없음(전방 끌기(anterior drawer)및 목말

뼈 기울기(talar tilt)테스트 결과 음성), 출혈 없거나 거의 없음, 압통 없음, 발목의 총 가동범위 

5° 이하로 감소, 0.5cm 미만의 붓기 증상 

∙ 등급 II : 기능 손실 약간 있음(some loss), 전방 끌기(anterior drawer)테스트 결과 양성(앞

쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)의 손상), 목말뼈 기울기(talar 

tilt)테스트 결과 음성(발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)의 손상 없음), 

출혈, 압통, 발목의 총 가동범위 5° 이상 10° 이하 감소, 0.5cm 이상 2.0cm 미만의 붓기 증상

∙ 등급 III : 기능 거의 전부 손실(near total loss), 전방 끌기(anterior drawer)및 목말뼈 기울

기(talar tilt)테스트 결과 양상, 출혈, 극심한(severe)압통, 발목의 총 가동범위 10° 이상 감소, 

2.0cdm 이상 붓기 증상. 등급 III 부상들은, 스트레스 방사선 검사 결과, 전방 끌기(anterior 

drawer)동작이 3mm 이하이면 IIIA 등급으로, 3mm 이상이면IIIB로 다시 분류된다.

 272명의 육상경기 선수들을 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 등급에 따라 분류하여 수행한 전향

적(prospective)연구에도 이와 같은 등급 분류 방식이 적용되었다.163 등급 I과 III, IIIA, IIIB에 

해당하는 선수들은 모두 발목의 총 가동범위 손실과 부종의 크기에 있어 상당한 차이를 나타

냈다. IIIA와 IIIB등급의 스트레스 방사선 검사 결과, 상당한 격차가 관찰되었다. 각 그룹들은 

운동 활동력을 완전히 회복하기까지 소요되는 시간에 따라서도 구별될 수 있었다. 등급 I과 등

급 I, IIIA, IIIB에 해당하는 선수들이 완전한 회복까지 필요로 하는 평균 ± SD 시간은 각각 7.2 
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± 1.6과 15.0 ± 2.1, 30.7 ± 3.1, 55.4 ± 4.9일이었다.163

 기능 점수(function score)는 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상의 심각도를 설명하고 해당 환

자들의 결과를 예측하기 위해 개발된 것이다.49 기능 점수는 Lysholm knee scale239를 바탕으

로 개발한 것으로 통증과 불안정성, 체중부하(weight-bearing)능력, 붓기, 보행 양상, 이 5개

의 항목들로 구성되는 다중응답(multiple responses)설문도구이다. 결과 점수는 0점(최하)에

서 100점(최고)의 범위로 제시된다. 부상으로부터 2주 후, 첫 획득 점수가 35점 이상인 경우는 

“치료된 상태(cured)”를, 35점 이하인 경우는 ”부상 상태(injured)”를 예측할 수 있었으며, 이 

도구의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)는 각각 0.97과 1.0이었다.49

 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상을 가진 환자들을 등급별로 나누는 체계들에 대한 검토가 이루

어졌다.85 많은 체계들이 점수의 해석을 도울 수 있는 기준들과 함께 정적 또는 동적 측정 도구

들을 통합한 것들이었다. 압통에 대한 임상소견들은 중요하게 여겨진다. 등급 III 부상들의 경

우, 안쪽 복사(medial malleolus)를 따라 압통이 확인되는 경우가 많다. 이는 목말종아리 인대(

거비인대, talofibular ligament)의 완전 찢어짐(complete tear)에 관절막 찢어짐(capsule tear)

과 뒤쪽 세모인대(삼각인대, deltoid ligament)염좌(sprain)부상, 목말뼈(거골, talus)와 안쪽 

복사(medial malleolus)의 충격도 수반될 수 있기 때문이다.

 임상전문가들은 기능과 인대 이완증(ligament laxity), 출혈, 압통, 전체적인 발목 동작, 붓기, 

통증 수준에 대한 임상적 결과들을 사용하여 급성(acute)발목 인대 염좌(sprain)환자들을 ICD 

의 발목 염좌 또는 과도긴장(sprain and strain of ankle)(S93.4)항목과 관련 ICF 손상 기반 항

목의 발목 불안정성(ankle instability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability of a single joint))

과 운동협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 수의운동조절

(control of complex voluntary movements))으로 분류하여야 한다.

▪발목 불안정성(Ankle Instability)

바깥쪽 발목 부상 이후에 불안정 증상들이 계속될 경우, 기계적(mechanical)또는 기능적(func-

tional)발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 것으로 진단되는 것이 일반적이다. 그러나 불안

정 증상을 나타내는 환자들을 객관적으로 분류하는 방법들이 불일치하는 것으로 나타났다.20 환자

들의 증상을 기계적 혹은 기능적 형태의 발목 불안정성(ankle instability)으로 확인하는데 도움이 

될 수 있는 식별력 있는(discriminative)도구들이 권장되었다.50 

 9개의 항목으로 구성되는 Cumberland 발목 불안정성 도구(Cumberland Ankle Instability Tool)

는 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)의 심각도를 평가하기 위해 고안된 다중응

답 설문도구이다.116 9개의 항목들 중 8개가 응답자들로 하여금 자신의 불안정성 또는 스포츠나 

일상 활동 수행 중 나타나는 발목 “돌아감(rolling over)” 현상에 대해 설명하도록 하는 항목들
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이다. 나머지 하나의 항목은 응답자들이 통증을 느끼는 순간들에 대해 질문한다. 결과 점수는 

0점(최하)에서 30점(최고)의 범위로 산출된다. 이 도구는 신뢰도(reliability)와 타당도(validity)

에 대한 증거가 있고,116 테스트-재테스트 급내상관계수(intraclass correlation coefficient [ICC])

는 0.96이었다. 식별 타당도(discriminative validity)에 대한 증거는, 발목 염좌(sprain)부상 경

험이 있는 환자와 없는 환자를 구분하는데 있어, 28점 이상의 점수가 85.5의 민감도(sensitivity)

와 82.6의 특이도(specificity)를 가지는 것으로 확인되었다. 또한, 28점 이상의 점수는, 기능적 

발목 불안정성(functional ankle instability)을 가지는 환자와 그렇지 않은 환자를 구분하는데 

있어 82.9의 민감도(sensitivity)와 74.7의 특이도(specificity)를 가지는 것으로 확인되었다.116 

 발목 불안정성 도구(Ankle Instability Instrument)는 12개의 항목들로 구성된다. 그 중 9개는 

네 / 아니오의 답변 형식에 따라 채점된다.95 이 도구는 부상의 심각도에 관한 4개의 항목들과 

발목 불안정성(ankle instability)경험에 관한 5개의 항목들, 일상 활동 수행 중 불안정성에 관

한 3개 항목들에 대한 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis)을 통해 기능적 발목 불안

정성(functional ankle instability)의 심각도를 확인하고 결정하기 위해 개발되었다. 각 항목

들에 대한 테스트-재테스트 상관계수는 0.70에서 0.98의 범위로 나타났으며, 도구 자체에 대

한 전반적인 테스트-재테스트 상관계수는 0.95로 확인되었다.65 점수 해석에 대한 정보는 제

공되지 않았다. 

 기능적 발목 불안정성 설문 도구(Functional Ankle Instability Questionnaire)는 네 / 아니오

의 형식으로 답변되는 10개의 항목들로 구성된다. 10개의 항목 중 8개는 기능적 발목 불안정

성(functional ankle instability)유무를 확인하기 위해 사용되는 항목들이다.125 불안정성을 느

낌 경험에 관한 3개의 항목들과 부상 후 부동화(immobilization)나 목발의 사용 필요성에 대

해 묻는 3개의 항목들에 “네”라는 답변을 작성하고, 보다 심각한 수준의 부상을 가리키는 4개 

의 항목들에 대해 “아니오”라는 답변을 작성한 응답자들이 기능적 발목 불안정성(functional 

ankle instability)을 가지는 것으로 분류된다.125 

 임상전문가들은 ICD의 인대 손상과 오랜 인대 부상에 따른 불안정성, 발목과 발(instability 

secondary to old ligament injury, ankle and foot)(M24.27)항목과 관련 ICF 손상 기반 항목인 

발목 불안정성(ankle instability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability of a single joint))과 운

동협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 수의운동조절(control 

of complex voluntary movement))으로 분류하는 과정에 Cumberland 발목 불안정성 도구

(Cumberland Ankle Instability Tool)과 같이 식별력 있는 도구들을 포함할 수 있다.

감별진단(Differential Diagnosis)

발목 복합체에는 바깥쪽 인대들 외에도 뼈나 연골, 신경, 근육, 혈관 구조 등 안쪽번짐(내번, in-
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version)으로 인한 부하에 의해 외상을 입을 수 있는 구조들이 많다. 각 구조들은 힘의 크기 와 방

향, 부상 순간 다리의 자세 등에 따라 부상을 입을 수 있다. 발목 불안정성(ankle instability)은, 만

성적인 성질을 가지기 때문에, 부상 경험과 문제들, 감별진단 모두 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상

과는 다르게 구별되는 것이 일반적이다.

▪급성 바깥쪽 발목 염좌(Acute Lateral Ankle Sprain)

 Ottawa 발목 규칙(Ottawa Ankle Rules)은 방사선 검사를 수행하지 않고도 골절을 제외(ex-

cluding)할 수 있고 적합한 수준의 치료를 결정하기 위한 수단으로 잘 확립되어 있다. Ottawa 

Ankle Rules에는 복사뼈(malleolus)부위에 통증이 느껴지거나 (1)바깥쪽 복사뼈(malleolus)

의 먼쪽 6cm 부위의 뒤쪽 가장자리에서 압통이 느껴지는 경우, (2)안쪽 복사뼈(medial malle-

olus)를 따라 압통이 느껴지는 경우, (3)4걸음(4steps)동안 체중부하(weight bear)를 감당하지 

못하는 경우에 방사선 검사가 권고되는 것으로 명시되어 있다.231 또한, Ottawa 발목 규칙(Ot-

tawa Ankle Rules)에는, 발의 중간 부분에 통증이 느껴지거나 다음 4 경우 중 하나에 해당하

면: (1)다섯 번째 발허리뼈(종족골, metatarsal)바닥에 압통이 느껴지는 경 우, (2)발배뼈(주상

골, navicular)위에 압통이 느껴지는 경우, (3)4단 걸음에 걸친 체중부하(weight bear)를 감당

하지 못하는 경우, 방사선 검사가 권고되는 것으로 명시되어 있다.231 27건의 연구들에 대한 메

타 분석을 통해 1.4% 미만의 음성 우도비(negative likelihood ratio)가 확인됨으로써, Ottawa 

발목 규칙(Ottawa Ankle Rules)에 따른 경우 거의 모든 골절 사례들을 구별해낼 수 있었던 것

으로 간주되었다.10 그러나 특이도(specificity)는 낮거나 적당한 수준인 것으로 확인되었다.

 
Bernese 발목 규칙(Bernese Ankle Rules)은 저에너지(low-energy)복사뼈(malleolus)또는 발 

중앙부 외상 후에 나타나는 골절을 확인하는데 있어 Ottawa 발목 규칙(Ottawa Ankle Rules)

의 낮은 특이도(specificity)를 향상시키기 위해 개발되었다. 이 검사는 연속되는 3 단계 자극

들로 종아리 끝으로 10cm 몸쪽으로 적용되는 간접적인 종아리 자극과 직접적인 안쪽 복사

뼈(medial malleolus)자극, 발의 중앙과 뒷부분 동시 압박으로 이루어진다. 저에너지 되침형

(supination-type)부상을 가진 364명의 환자들을 대상으로 한 전향적 추적 연구(prospective 

cohort study)의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)는 각각 1.0과 0.91이었다.74

 
각기 다른 두 건의 사례 연구를 통해 인대결합(syndesmosis)의 염좌(sprain)부상들4과 입방

뼈 증후군(cuboid syndrome)130이 설명되었다. 인대결합(syndesmosis)염좌(sprain)부상의 진

단 및 등급 평가에는 먼쪽 정강뼈(경골, tibia) / 종아리뼈(비골, tibia)와 뒤안쪽 발목 영역들 

사이에 나타나는 부종의 범위와 통증에 대한 평가가 포함되었다. 촉진과 외회전, 쥐어짜기

(squeeze), 발등굽힘-압력 테스트(dorsiflexion-compression test)를 진단에 사용할 수 있다. 

이들은 예후를 결정하는데도 도움이 된다.4 과도하게 엎쳐진(hyperpronated)발을 가진 여성 

댄서들은 입방뼈(cuboid)에 인접하는 바깥 발등 부분 위에 국소적인 붓기와 통증을 야기하곤 



31 실무지침(Clinical Guidelines)
손상 / 기능-기반 진단(Impairment / Function-Based Diagnosis)

하는 입방뼈 증후군(cuboid syndrome)의 발병 위험이 가장 높은 개체군이다.130 입방뼈증후

군(cuboid syndrome)환자들은 체중부하(weight-bearing)능력이 한정되며 발목뼈중간 모음 

테스트(midtarsal adduction test)에서 양성 결과를 나타낸다.130 

 
다음은, 골절과 인대결합적 과도긴장(syndesmotic strain)부상들, 입방뼈증후군 외에 고려해

야 할 상태들이다.

∙ 종아리(비골)힘줄 건염 / 건병증(Fibularis(peroneal)tendon tendinitis / tendinopathy)

∙ 종아리(비골)감각신경 부상(Fibularis(peroneal sensory nerve injury)

∙ 안쪽 곁 인대 발목 염좌 부상(Medial collateral ligament ankle sprain)

∙ 리스프랑 골절 / 탈구(Lisfranc fracture / dislocation)

∙ 목말밑 염좌 부상(Subtalar sprain)

∙ 스프링 인대 또는 두갈래 인대 부상(Spring or bifurcate ligament injury)

∙ 아킬레스힘줄 파열(Achilles tendon rupture)

∙ 바깥쪽 목말뼈 돌기 부상(Lateral talar process injury)

∙ 발꿈치뼈 앞쪽 돌기 부상(Anterior process of the calcaneus injury)

 
환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 

아닌 다른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다. 특히, Ottawa와 Bernese 발목 규칙들을 바탕

으로, 발목 및 발 골절을 제외하기 위해 방사선 검사가 필요한지를 확인하여야 한다.

▪발목 불안정성(Ankle Instability)

 
발목 불안정성(ankle instability)을 나타내는 환자들에게 내릴 수 있는 감별진단(differential 

diagnosis)사항들은 다음과 같다.

∙ 목말뼈의 뼈연골 병변들(Osteochondral lesions of the talus)

∙ 종아리(비골)힘줄 병변(Fibularis(peroneal tendon pathology)

∙ 부속적인 작은 뼈들(Accessory ossicles)

∙ 발목뼈 융합(Tarsal coalition)

∙ 발목뼈굴 증후군(Sinus tarsi syndrome)

∙ 불안정성이 수반되는 또는 수반되지 않는 목말밑 염좌 부상(Subtalar sprains with or with-

out instability)

∙ 스프링 인대 또는 두갈래 인대 부상(Spring or bifurcate ligament injury)

∙ 발목 부딪힘 증후군(Ankle impingement)

 
환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 
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아닌 다른 종류의 진단상 분류를 고려해보아야 한다.

영상진단 연구(Imaging Studies)

보통은, 환자의 병력이나 신체검사 기록만으로도 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)진단을 

내리기에 충분하다. 그러나 Ottawa나 Bernese 발목 규칙들을 통해 급성(acute)사례들로 확인되는 

경우에는 방사선 검사를 수행하는 것이 유용하다. 일반적으로, 발목 염좌(sprain)가 의심되는 환

자들은 4-6의 기간에 걸쳐 기존의 일반적인 치료법(conservative treatment)을 제공받는다. 발목 

불안정성(ankle instability)과 일치하는 증상들을 비롯한 증상들이 계속해서 남아 있을 경우, 방사 

선 검사, 스트레스 방사선 검사(stress radiograph), 자기공명영상(magnetic resonance image), 관

절조영술(arthrography), 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography), 초음파(ultrasound), 뼈 스

캔(bone scan) / 섬광조영술(scintigraphy)을 통해 연부조직 및 뼈의 해부학적 상태를 확인할 수 

있다. 스트레스 방사선 검사(stress radiograph)는 발목다리 관절(거퇴관절, talocrural joint)에 전

방 자극(anterior stress)이 적용될 때 주로 먼쪽 정강뼈(경골, tibia)의 뒤쪽 가장자리(posterior lip)

와 목말뼈 돔(talar dome)과의 거리를 측정한다. 자기공명영상(magnetic resonance image)은 바

깥쪽 인대 복합체의 온전성(integrity)과 인접하는 조직들의 형태학적 변화(morphological altera-

tions)를 평가하는데 유용한 도구이다. 비외과적 치료를 받은 지 4-6주 후까지도 거의 호전되지 않

거나 전혀 호전되지 않으며 통증과 불안정성, 관절의 마찰음(crepitus), 끼임(catching), 잠김(lock-

ing)과 같은 증상들이 지속되는 환자들을 진단할 때,36 뼈연골(골연골, osteochondral)병변들을 

제외(rule out)하기 위한 것과 같은 감별진단의 목적으로36 자기공명영상(magnetic resonance 

image)을 사용하도록 권장되고 있다.
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결과 측정 도구(Outcome Measures)

시간이 경과함에 따라 발이나 발목 관련 병변들을 가진 환자들에게서 나타나는 상태 변화를 평

가하기 위한 결과 측정 평가 도구들에 대한 검토들이 수행되었다.33, 73, 108, 167, 169 바깥쪽 발목 인대 재

건술 후에 사용하기에 적합함을 뒷받침하는 증거들이 확보된 도구들로 Foot and Ankle Outcome 

Score212와 Karlsson Ankle Function Score137, Kaikkonen Score133, 이 세 개의 도구들을 들 수 있

다. 확인된 모든 도구들 중에서, 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상과 관련된 신체 기능 및 구조 손상

과 활동 제한, 참여 제한을 나타내는 환자들에게 사용하기에 적합함이 검증된 도구들은 6개였다.

  
발과 발목 능력 측정 도구(Foot and Ankle Ability Measure [FAAM])는 발과 발목에 일반적인 

근골격계 장애를 가지는 환자들의 활동 제한 및 참여 제한 정도를 평가하기 위해 고안된 영역 

특정적(region-specific)도구이다.167 여기서 말하는 일반적인 근골격계 손상에는 발목 염좌

(sprain)부상도 포함된다. FAAM은 21개 항목의 일상생활 내 활동들(Activities of Daily Living 

[ADL])하위척도와, 따로 평가되는 8개 항목의 스포츠 하위척도로 구성된다. FAAM은 내용타

당도(content validity)와 구성타당도(construct validity), 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest 

reliability), 그리도 반응성(responsiveness)에 대한 강한 증거를 가진다.168 만성(chronic)발목 

불안정성(ankle instability)환자들을 위한 도구로 사용되는데에 대한 증거 또한 존재한다.37 

테스트-재테스트 ICC와 95% 신뢰구간(MDC95)에서 탐지 가능한 최소한의 변화 값을 산출한 

결과, ACL 하위척도에 대해서는 각각 0.89와 5.7, 스포츠 하위척도에 대해서는 각각 0.87과 

12.5의 결과 값이 확인되었다. 4주라는 시간 내에서 임상적으로 최소한의 의미를 가지는 차이

(minimal clinically important difference)는 ADL과 스포츠 하위척도에 대해 각각 8점과 9점

인 것으로 보고되었다.168

  
발과 발목 장애 지수(Foot and Ankle Disability Index [FADI])는 FAAM의 선행 버전이다. 

FADI가 추가적인 5개의 항목들을 더 가진다는 차이점만 제외하면 FADI와 FAAM은 동일한 도

구라 할 수 있다. FADI가 가지는 추가적인 5개의 항목들 중 4개가 통증을 평가하는 항목들이

며, 나머지 하나는 개인의 수면 능력을 평가하는 항목이다.166 이 5개의 항목들은 요인 및 항목 

반응 이론 분석 이후에 삭제되었다.168 이처럼 FADI는 26개의 ADL 하위척도 항목과 8개의 스

포츠 하위척도 항목으로 구성된다.166 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환자들을 

통해 이 도구의 타당도(validity)와 신뢰도(reliability), 반응성(responsiveness)이 검증된 것으

실무지침(Clinical Guidelines)

검사(Impairment/Function-Based Diagnosis)
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로 보고되었다.103 ADL 하위척도와 스포츠 하위척도에 대한 테스트-재테스트 ICC와 측정 값

의 표준편차 Standard Errors of Measure [SEM])는 각각 0.89와 2.6, 그리고 0.84와 5.3이었다. 

환자들의 재활 4주 후에 결과 점수들이 상당 수준으로(significantly)증가함으로써 척도의 반

응성(responsiveness)이 확인되었다. ADL과 스포츠 하위척도들에 대한 효과크기(effect size)

는 각각 0.52와 0.71이었다.103

  
하지 기능 척도(Lower Extremity Functional Scale [LEFS])는 엉덩관절이나 무릎, 발목, 발에 

근골격계 장애들을 가진 환자들에게 적합한 폭넓은 영영 특정적 측정 도구로서 만들어졌다.21 

LEFS는 활동 제한과 참여 제한을 평가하는 20개의 항목들로 구성된다. 급성(acute)발목 염좌

(sprain)부상 환자들을 대상으로 확인한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability)는 γ 
= 0.87, 일주일 간격 동안의 MDC90는 9.4점이었다.3 발목 염좌(sprain)부상 후 6일 이상 동안

의 점수를 6일 이하 동안의 점수와 비교하여, 1주일의 기간 동안 나타난 의미 있는 수준의 점

수 변화를 기록하였다.3 엉덩관절과 무릎, 발목, 발 병변을 가진 환자들의 그룹에서, 4주의 간

격 동안 임상적으로 최소한의 의미를 가지는 차이는 9점인 것으로 보고되었다.21 LEFS는 컴퓨

터 적용 테스팅(computerized adaptive testing)을 사용한 점수 해석을 지지하는 증거를 가지

기도 한다.264 

  
만성 발목 불안정성 척도(Chronic Ankle Instability Scale)는 만성(chronic)발목 불안정성(an-

kle instability)을 가지는 환자들의 다차원적인 프로파일(multidimensional profile)을 수량화

(quantification)하기 위해 개발된 도구이다.70 만성 발목 불안정성 척도(Chronic Ankle Insta-

bility Scale)는 총 14개의 항목들을 가지는 4개의 하위척도들을 포함한다. 이 4개의 하위척도

들은 손상과 장애, 참여, 감정으로 정의된다 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)을 

가진 환자들의 결과를 바탕으로, 도구의 타당도(validity)와 신뢰도(reliability)에 대한 증거가 

보고되었다. 테스트-재테스트 ICC는 0.84, 일주일 동안의 MDC95는 4.7점이었다.

  
스포츠 발목 평가 시스템(Sports Ankle Rating System)은 자기 보고식(self-reported)결과 측

정과 임상전문가가 직접 작성하는(clinician-completed)결과 측정 모두로 이루어진 영역 특

정적(region-specific)측정 도구로서 개발되었다.282 이 시스템은 삶의 질 측정과 임상적 평가 

점수, 단독평가의 수치적 평가(single-assessment numeric evaluation)로 구성된다. 이 시스

템은 세 가지 측정 결과들이 모두 함께 활용되거나 각자 독립적으로 활용될 수 있도록 개발되

었다. 삶의 질 측정 도구는 선수가 발목 부상을 입은 이후의 삶의 질에 대해 평가하는 자기 보

고식(self-reported)설문 도구이다. 이 설문은 증상들과 직업 / 학교 활동, 여가 / 스포츠 활동, 

ADL, 생활방식에 관한 5개의 하위척도들로 구성되며, 각 하위척도에는 5개의 항목들이 포함

된다. 임상적 평가 점수는 임상전문가가 작성해야 하는 항목들과 환자가 직접 작성해야 하는 

항목들을 모두 가진다. 환자가 작성하는 항목들은 통증과 붓기, 경직도, 꺾임(giving way)에 

관한 문제의 심각도를 평가하고, 임상전문가가 작성하는 항목들은 보행과 동작, 근력, 안정성, 
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한쪽 다리의 균형력, 바깥쪽 점프 거리를 평가한다. 정상적인 대상자들에게 수행하였을 때, 테

스트-재테스트 평가의 변동계수(coefficient of variation)는 1%인 것으로 보고되었다. 발목 염

좌(sprain)그룹의 점수는 4주간의 평가 기간 동안 크게 상이하게 나타난 것으로 보고되었다.282 

  
발목 관절 기능 평가 도구(Ankle Joint Functional Assessment Tool)는 손상에 관한 6개의 항

목과 활동 에 관한6개의 항목들을 포함하는 영역 특정적(region-specific)도구이다. 발목 염

좌(sprain)부상 이후에 치료를 받은 환자들의 점수가 상당히 향상된 것으로 확인되었다.217 테

스트-재테스트 ICC는 0.94였으며, SEM은 1.5점이었다.215 이 도구를 이용하여 기능적 발목 불

안정성(functional ankle instability)을 가진 대상자들과 정상인 대상자들을 구분하는 것도 가

능하였다.215

정리하자면, 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상과 만성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환

자들의 측정 결과들을 평가하는데 있어, FADI와 FAAM, Sports Ankle Rating System, LEFS 모두 

그 타당도(validity)와 신뢰도(reliability), 반응성(responsiveness)을 뒷받침할 증거를 가진다. 시

간에 따라 나타나는 의미 있는 점수 변화를 객관적으로 평가하기 위해 필요한 임상적으로 최소한

의 의미를 가지는 차이 값 또한 FAAM과 LEFS에 대해 보고되었다. 

  
임상전문가들은 FAAM과 LEFS와 같이 인증된 기능 결과 측정 도구들을 표준적인 임상 검사

의 일부로 포함하여야 한다. 발목 염좌(sprain)및 불안정성과 관련된 신체 기능과 구조의 손

상과 활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 이 도구

들을 활용하여야 한다

활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들의 다리 기능을 수량화하는 활동 및 참여 측정 도구는, 신경근 

조절과 근력, 가동범위, 고유감각(proprioception)을 대상으로 통합적으로 평가한다. 발목 불안정

성(ankle instability)을 가진 환자들의 운동학과 동역학, 근육의 기능을 평가한 연구들은, 해당 개

체군이 스포츠 관련 활동들을 수행하는 동안 일어나는 발목 움직임과 신경근 조절의 이상 양상을 

확인하였다.51-53, 57, 117 발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 환자들은 높은 수준의 기능 수행

력을 가지면서도 스포츠 수행시에만 한계를 나타내는 경우가 많다. 따라서, 이러한 항목들을 급

성(acute)부상 환자 평가 절차에 포함하는 것이, 일반적인 활동 및 수행 능력에 관한 항목들을 포

함하는 것보다 발목 불안정성(ankle instability)환자들의 한계점들을 탐지하는데 더 적절하다고 

할 수 있다. 예를 들어, 발목 불안정성(ankle instability)환자들을 대상으로 수행되는 옆으로 뛰기
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(side hop)나 6m 건너뛰기(6-m crossover hop)와 같은 테스트의 유용성을 결정하는 핵심적인 특

징은 테스트하는 동안 발목 불안정(ankle instability)증상들의 재현 가능성(reproducibility)과 관

련되는 것이라 할 수 있다.

   
바깥쪽 멀리뛰기 테스트가 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들에 대해 가지는 타당도

(validity)와 반응성(responsiveness)을 뒷받침하는 증거가 확인되었다. 발목 염좌(sprain)부

상 후 6개월의 기간 동안 수행된 환자들의 바깥쪽으로 멀리뛰기 테스트 결과를 확인한 결과, 

부상을 입지 않은 다리로 점프한 거리의 20% 이내의 범위에서 부상을 입은 쪽 다리를 이용하

여 점프해낼 수 있는 환자의 비율이 77%에서 97%로 증가하였다. 또한, 부상을 입지 않은 다리

로 점프한 거리의 80% 이내에서 바깥쪽 점프를 수행하지 못했던 환자들 중 75%가 활동 시 발

목의 기능 감소나 통증을 보고하였다.95 바깥쪽으로 멀리뛰기는 Sports Ankle Rating System132 

점수를 예측하는데 기여하였고, 2주 간의 변화에 대한 민감도(sensitivity)도 나타냈다.282 바깥

쪽으로 멀리뛰기가 첫 수행 시점에서 2주 후의 평가까지, 그리고 2주 후의 평가에서 4주 후의 

평가까지 나타낸 효과 크기(effect size)는 각각 5.14와 0.96이었다.282

  
급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들을 대상으로 수행된 활동 및 참여, 그리고 운동 능

력에 대한 자기 보고(self-reported)측정 결과들은 부상 시점부터 스포츠에 완전히 복귀할 수 

있을 때까지의 시간을 정확하게 예측하였다.285 회귀모형(regression model)을 이용한 활동-
참여 점수(activity-participation score)의 측정 항목들로 40-m 걷기 시간(40-m walk time), 

40-m 달리기 시간(40-m run time), 8자로 달리기(figure-of-eight run), 한쪽 다리로 앞으로 

뛰기(single-limb forward hop), 건너 뛰기(crossover hop), 계단 뛰기(stair hop)가 포함되

었다.285

  
연구가 이루어졌으나 발목 불안정성(ankle instability)환자들에 유용한 것으로 확인되지 않

았던 테스트들에는 동시 수축(cocontraction)54과 왕복 달리기(shuttle run),54, 186 아래 위로 

점프하기(up / down hop),64 3단 교차뛰기(triple crossover hop),186, 277 한쪽 다리로 허들 넘

기(single-limb hurdle),27 한쪽 다리로 앞으로 멀리 뛰기(single-limb forward hop for dis-

tance),64, 277, 287 한쪽 다리로 6-m 뛰는 시간 측정(single0limb 6-m hop for time),287 한쪽 다리

로 30-m 뛰는 시간 측정(single-limb 30-m hop for time)287 등이 있다.

  
옆으로 뛰기(side hop)34와 8자로 뛰기(figure-of-eight hop),34 6-m 건너뛰기(6-m crossover 

hop),34 사각형 뛰기(square hop),34 호핑 코스(hopping course)27는 그 유용성에 대한 증거를 

가지는 테스트들이다. 그러나 발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 환자들이 테스트를 

수행하는 중에 불안정성 증상을 나타내는 경우에만 유효한 증거들이다. 발목 불안정성(ankle 

instability)환자들을 정상 개체군과 비교하거나 부상을 입지 않은 쪽 다리와 비교한 결과, 다섯 

개의 테스트 중 어느 결과도 의미 있는 수준의 차이점을 나타내지 않았다.27, 34, 131, 277, 287 옆으로 
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뛰기(side hop)와 8자로 뛰기(figure-of-eight hop)는 추가적인 증거를 가진다. 한발로 뛰어

야 하는 이 테스트들에서 확인되는 수행 능력이 발목 불안정 지수(Ankle Instability Index)점

수와 상관관계를 가지기 때문이다.

  
발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 환자들에게 복합적인 점프를 통한 민첩성 테스트

(agility multiple hop test)방법을 사용하는 것에 대해 상충되는 증거들이 제시되었다. 발목 

불안정성(ankle instability)을 가지는 환자들일수록 부상을 입지 않은 반대쪽 다리나 정상 개

체군에 비해 균형 오류(balance error)도 많이 나타내고 테스트 완수에도 더 많은 시간을 필

요로 한다.71 관찰되는 균형 오류(balance error)의 횟수는 테스트를 완수하는데 필요한 시간

(time needed to perform the test)및 스스로 느낀 어려움과 상관관계를 가지는 것으로 확인되

었다.71, 72 반면, 발목 불안정성(ankle instability)환자들과 건강한 대조군의 뛰기 테스트 완수 

시간(times to complete the hop test)에는 차이가 나타나지 않았다.54

  
바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상을 최근에 입었거나 재발한 급성기 이후(postacute)의 환자를 평

가할 때, 활동 제한과 참여 제한, 증상 재현 평가에 한쪽 다리로 뛰기 테스트와 같이 객관적이

고 재현 가능한 측정 도구들을 포함하여 환자의 바깥쪽 동작과 대각선형 동작, 방향 전환력도 

평가할 수 있도록 하여야 한다.

바깥쪽으로 멀리 뛰기(Lateral Hop for Distance)

∙ ICF 항목 : 활동 제한(activity limitation)측정, 점프(jump)

∙ 설명 : 환자가 한쪽 다리로 3회 연속 바깥쪽으로 점프하여 이동할 수 있는 거리

∙ 측정 방법 : 환자가 부상을 입은 쪽 다리로 체중을 지탱하고 선 상태에서 바깥쪽 방향으로 3회 

점프하여 최대한 멀리 이동한다. 시작 지점에서 바깥쪽 발꿈치(lateral heel)가 닿았던 위치에

서 3번의 점프 후에 바깥쪽 발꿈치가 닿은 위치까지의 거리를 측정한다.282 급성(acute)부상 

환자들의 경우, 테스트 수행이 불가능 할 시엔 0점으로 처리한다.

∙ 변수의 속성 : 이 측정 도구의 신뢰도(reliability)를 평가한 연구는 없다. 부상을 입지 않은 쪽 

다리로 바깥쪽 점프하여 이동한 거리의 80% 이내 범위에서 테스트를 수행하지 못한 104명의 

환자들 중 75%가 활동 시 발목의 기능 감소와 통증을 보고하였다.96

옆으로 뛰기(Side Hop)

∙ ICF 항목 : 활동 제한 측정, 점프

∙ 설명 : 30-cm 거리를 오가는 바깥쪽 점프를 10회 반복 수행하는데 소요되는 시간.

∙ 측정 방법 : 환자가 부상을 입은 쪽 다리로 출발선의 바깥쪽에 선다. 출발선으로부터 바깥쪽
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으로 30cm 떨어진 거리에 두 번째 선이 위치한다. 환자에게 부상을 입은 쪽 다리를 이용하여 

바깥쪽으로 최대한 멀리 뛰어 이 두 개의 선을 오가는 점프 동작을 10회 반복하도록 지시한

다. 환자가 출발선에서 두 번째 선으로 넘어가는 순간을 점프 1회로 센다. 세 번의 연습 기회

가 주어진 다음, 최대한의 노력으로 이루어지는 본 테스트가 3회 수행된다. 각 세 번의 테스트 

소요 시간의 평균 값을 계산한 다. 환자의 반대쪽 다리가 지면에 닿거나 30-cm 거리를 완벽

하게 넘지 못하는 경우는 무효 처리된다.34

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 초(s)

∙ 측정 도구의 특성 : 전자 타이머를 이용한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 건

강한 대상들(n = 30)과 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가진 환자들(n = 

30)로 이루어진 결합 그룹 : ICC = 0.84, MDC95, 5.82초.34 장애가 없는 대상들(n = 24)과 만

성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환자들(n = 24), 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있

으나 높은 수준의 활동성을 유지할 수 있었던 대상들(n = 24)로 구성된 결합 그룹 : 환부와 반

대쪽의 대칭성 비율로 계산된 신뢰도(reliability). ICC = 0.28, SEM 7.2%.277

8자로 뛰기(Figure-of-Eight)

∙ ICF 항목 : 활동 제한 측정, 점프

∙ 설명 : 부상을 입은 쪽 다리를 이용하여, 표준화된 8자 모양의 코스를 따라 2회 반복하여 뛰는

데 필요로 되는 시간

∙ 측정 방법 : 환자가 부상을 입은 쪽 다리로 출발선의 뒤에 선다. 이 때, 두 개의 원뿔 중 하나가 

위치하는 지점이 출발선이 된다. 두 번째 원뿔은 출발선으로부터 5m 떨어진 지점에 위치한

다. 환자에게 두 개의 원뿔 주변으로 8자 모양을 그리며 최대한 빠르게 2회 뛰도록 지시한다. 

3번의 연습 기회가 주어진 다음, 최대한의 노력으로 본 테스트를 3회 수행한다. 세 번의 테스

트 소요 시간의 평균 값을 계산한다. 환자가 8자 모양을 완성하지 못하거나 반대쪽 다리가 지

면에 닿는 경우는 무효 처리된다.34

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 초(s)

∙ 측정 도구의 특성 : 전자 타이머를 이용한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 장

애가 없는 대상들(n = 30)과 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가진 환자

들(n = 30)로 이루어진 결합 그룹 : ICC = 0.95, MDC95, 4.59초.34 건강한 대상들(n = 24)과 만

성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환자들(n = 24), 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있

으나 높은 수준의 활동성을 유지할 수 있었던 대상들(n = 24)로 구성된 결합 그룹(combined 
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group) : 환부와 반대쪽의 대칭성 비율로 계산된 신뢰도(reliability). ICC = 0.21, SEM 8.3%.277

6-m 건너뛰기(6-m Crossover Hop)

∙ ICF 항목 : 활동 제한 측정, 점프

∙ 설명 : 6m 거리를 대각선으로 뛰는데 필요로 되는 시간

∙ 측정 방법 : 환자가 부상을 입은 쪽 다리로 길이 6m, 너비 15cm의 선 안쪽에 위치한 출발점의 

뒤에 선다. 환자에게 부상을 입은 쪽 다리를 이용하여 선을 넘어 옆으로 6m 거리만큼 최대한 

빠르게 뛰도록 지시한다.. 3번의 연습 기회가 주어진 다음, 최대한의 노력으로 본 테스트를 3

회 수행한다. 세 번의 테스트 소요 시간의 평균 값을 계산한다. 환자의 반대쪽 다리가 지면에 

닿거나 15cm 너비의 선을 완전하게 넘지 못하는 경우는 무효 처리된다.34

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 초(s)

∙ 측정 도구의 특성 : 전자 타이머를 이용한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 건

강한 대상들(n = 30)과 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가진 환자들(n = 

30)로 이루어진 결합 그룹 : ICC = 0.96, MDC95, 1.03초.34 

사각형 뛰기(Square Hop)

∙ ICF 항목 : 활동 제한 측정, 점프

∙ 설명 : 40 x 40 cm 크기의 사각형의 안과 밖을(어느 쪽 다리에 부상을 입었는지에 따라)시계 

방향 또는 시계 반대 방향으로 뛰어 넘어, 사각형 주변을 총 5회 뛰기까지 필요로 되는 시간. 

∙ 측정 방법 : 테이프를 바닥에 붙여 40 x 40 cm 크기의 사각형을 만든다. 환자가 사각형 바깥

에 선 상태에서 시작한다. 환자에게 사각형을 안으로 최대한 빠르게 뛰어 들어간 다음, 사각

형의 바깥쪽인 옆으로 뛰어 나오도록 지시한다. 이 때, 부상을 입은 다리가 오른쪽이면 시계

방향에 따라 이동한다. 왼쪽 다리에 부상을 입은 환자는 시작 면에서 시계 반대방향에 위치하

는 면의 바깥으로 점프하도록 한다. 이 동작을 사각형의 4면 모두에 대해 수행하여 총 8번의 

점프 만에 시작점으로 다시 돌아오도록 한다. 사각형을 총 다섯 번 돌 때까지 이 과정을 반복

한다. 3번의 연습 기회가 주어진 다음, 최대한의 노력으로 본 테스트를 3회 수행한다. 세 번의 

테스트 소요 시간의 평균 값을 계산한다. 환자의 반대쪽 다리가 지면에 닿거나 사각형을 그리 

는 테이프를 밟는 경우는 무효 처리된다.34

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 초(s)
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∙ 측정 도구의 특성 : 전자 타이머를 이용한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 건

강한 대상들(n = 24)과 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가진 환자들(n = 

24)로 이루어진 결합 그룹 : ICC = 0.90, MDC95, 3.88초.34

호핑 코스(Hopping Course)

∙ ICF 항목 : 활동 제한 측정, 점프

∙ 설명 : 8개의 사각형으로 이루어진 코스를 뛰는데 필요로 되는 시간. 

∙ 측정 방법 : 4개씩 두 줄을 이루는 33.02 x 33.02-cm(13inch)크기의 사각형 8개가 코스를 이

룬다. 각 줄의 첫 번째와 마지막 사각형은 평평하고 중간에 위치하는 두 개의 사각형들은 경

사진 상태이다. 첫째 줄 중앙의 두 사각형들은 바깥쪽으로 15° 경사를 가지며, 두 번째 줄 중

앙의 두 사각형들은 각각 15°씩 높아지는 경사와 낮아지는 경사를 가진다.38 환자에게 첫째 줄

과 둘째 줄에 있는 각 4개의 사각형들을 최대한 빨리 통과하여 뛰도록 지시한다. 3번의 연습 

기회가 주어진 다음, 최대한의 노력으로 본 테스트를 3회 수행한다. 세 번의 테스트 소요 시

간의 평균 값을 계산한다. 환자가 순서에 맞지 않게 뛰거나 환자의 반대쪽 다리가 지면에 닿

는 경우는 무효 처리된다.27

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 초(s)

∙ 측정 도구의 특성 : 전자 타이머를 이용한 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 

기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 가진환자들(n = 20) : ICC = 0.99, SEM 

0.18초.27 건강한 대상자들(n = 20) : ICC = 0.97, SEM 1.10초.221

신체 손상 측정(Physical Impairment Measures)

▪붓기(Swelling)

∙ ICF 항목 : 신체 구조와 발목, 발 손상 측정(measurement of impairment of body structure, 

ankle, and foot)

∙ 설명 : 다리와 발목, 발 내 체액의 양 측정

∙ 측정 방법 : 테이프 측정 도구의 0점을 바깥쪽 복사뼈(malleolus)가장자리의 고랑(groove)(

바깥쪽 복사뼈(malleolus)와 앞정강근 힘줄(tibialis anterior tendon)사이의 중앙점)에 위치시

킨다. 테이프를 안쪽으로 잡아 당겨 발바닥을 지나 다섯 번째 발허리뼈(종족골, metatarsal)

뒤쪽으로 감는다. 그런 다음, 테이프를 안쪽 복사뼈(medial malleolus)아래로 당겨 아킬레스
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힘줄을 지나 종아리뼈(비골, tibia)의 가쪽 복사뼈(malleolus)아래를 향하게 하여, 원래의 0점 

종말점과 만나도록 한다. 환자는 발목을 중립 상태나 편안한 상태, 또는 20° 발바닥 굽힘 상태

로 둔다. 테스트 시작 시 발의 자세를 기록하여 다음 테스트에도 동일하게 재현하여야 한다.

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 밀리미터(mm)

∙ 측정 도구의 특성 : 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 한쪽 복사뼈(malleolus)

골절로 인한 붓기 증상이 관찰되는 30명의 환자들을, 20° 발바닥 굽힘 상태로 측정했을 때 : 

ICC > 0.90, MDC95, 6.8mm.211 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상을 가진 29명의 환자들을, 발

목이 중립인 상태로 측정했을 때 : 평가자 간 신뢰도 : ICC = 0.99. 평가자 내 신뢰도(intrarater 

reliability) : ICC = 0.93에서 0.98.204 다리 부상으로 인한 발목 부종이 관찰되는 15명의 환자

들을, 발목이 중립인 상태로 측정하였을 때 : 검사자 내 ICC = 0.99.172 발목 붓기 증상을 나타

내는 29명의 환자들(83%가 발목 염좌(sprain)진단 환자)을, 발목을 “편안한 자세”에 둔 상태

로 측정했을 때 : 평가자 간 및 평가자 내 ICC = 0.98.197 50명의 건강한 대상자들을, 발목을 중

립 발바닥굽힘 / 발등굽힘 상태에서 측정했을 때 : 검사자 내 ICC = 0.99.238 타당도(validity) : 

다리 부상으로 인한 발목 부종이 관찰되는 환자들을, 발목을 중립에 위치시킨 상태로 측정하

였을 때 : 부피 측정값(volumetric measures)과의 상관관계 : γ = 0.90.172

∙ 도구의 다양화 : 다리와 발목, 발 안의 체액 량을 수량화하기 위해 수위 부피측정법(water 

displacement volumetry)이 사용되기도 하였다.

발목의 가동범위(Ankle Range of Motion)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 단일 관절의 가동성.(measurement of impairment of body 

function, mobility of a single joint)

∙ 설명 : 무릎을 0°로 편 상태와 45°로 굽힌 상태의 발등굽힘 정도에 대한 수동적인 비체중부하

(passive non-weight-bearing)각도 측정. 무릎을 편 상태에서 확인되는 측정 값들은 장딴지

근(비복근, gastrocnemius)의 유연성을 보여주는 경향이 있고, 무릎을 굽힌 상태에서 측정된 

값들은 가자미근(soleus)의 유연성을 나타내는 것으로 간주된다.

∙ 측정 방법 : 환자가 실험 테이블 위에 똑바로 눕거나 엎드린 상태에서 발목과 발이 테이블 끝 

바깥에 걸리도록 한다. 각도계의 고정 팔은 종아리뼈 머리(비골두, fibular head)와 정렬되도

록 한다. 각도계의 축은 바깥쪽 복사 뼈의 바로 옆 먼쪽에 위치시키고, 각도계의 이동팔은 다

섯 번째 발허리뼈(종족골, metatarsal)와 발꿈치뼈(종골, calcaneus)의 바닥부분이 이루는 선

과 평행을 이루도록 정렬시킨다.

∙ 변수의 속성 : 연속적
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∙ 측정 단위 : 도(°)

∙ 측정 도구의 특성 : Martin과 McPoil170은 발등굽힘을 비롯한 발등의 각도 측정에 대한 문헌 

고찰을 발표하였다. 그들의 검토에서 확인된 연구들의 대부분이 0.90의 검사자 내 신뢰도

(intratester reliability)와 약 0.70의 검사자 간 신뢰도(intertester reliability)를 보고하였다. 발

바닥굽힘 측정의 신뢰도(reliability)는 발등굽힘에 비해 일관적으로 낮게 나타났다.170 급성

(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 환자 22명의 발목의발등굽힘 테스트-재테스트289 : 검사

자 내 ICC = 0.91, MDC95, 6°. 6주 동안의 가정 운동 프로그램 후, 발등굽힘 가동범위가 16°에

서 19° 정도 향상된 것으로 확인되었다.

∙ 도구의 다양화 : 비체중부하(non-weight-bearing)와 체중부하(weight-bearing)발등굽힘55, 

189 뒤쪽 목말뼈 활주(posterior talar glide)와 같은 발목의 가동성을 확실히 평가하기 위해 액

체로 채워진 기포경사계가 사용되기도 하였다.55 체중부하(weight-bearing)발등굽힘 평가를 

위해 테이프 측정법도 수행되었다. 테이프 측정법은, 무릎을 벽에 붙이고 발꿈치는 바닥에 

붙인 상태로 런지를 수행하는 동안 엄지 발가락을 움직일 수 있는 최대 거 리를 측정한다.263 

목말밑관절 가동범위(Subtalar Joint Range of Motion)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 단일 관절의 가동성.(measurement of impairment of body 

function, mobility of a single joint)

∙ 설명 : 발 뒤쪽의 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)가동범위에 대한 수동

적인 비체중부하(non-weight-bearing)각도 측정.

∙ 측정 방법 : 각도계의 고정 팔을 종아리뼈(비골, tibia)와 정강뼈(경골, tibia)의 뒤쪽 먼쪽 3분

의 1지점의 가운데에 위치시킨다. 각도계의 축은 목말밑관절(거골하관절, subtalar joint) 위에 

위치시키고, 이동 팔은 발꿈치뼈(종골, calcaneus) 뒷면의 중앙선에 위치시킨다.

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 도(°)

∙ 측정 도구의 특성 : 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 정형물리치료분과적 손

상을 가진 37명의 환자들.76 검사자 내 ICC = 0.74에서0.79. 검사자 간 ICC = 0.17에서 0.32. 

발목 병변을 가진 20명의환자들.225 검사자 내 ICC = 안쪽번짐(내번, inversion) 0.42, 가쪽번

짐(외번, eversion)0.25. 30명의 건강한 대상자들(n = 발목 60쪽).181 검사자 간 ICC = 0.83에

서 0.94, MDC95, 안쪽번짐(내번, inversion) 8°, 가쪽번짐(외번, eversion)6°. 검사자 간 ICC = 

안쪽번짐(내번, inversion) 0.41, 가쪽번짐(외번, eversion)0.54. 30명의 건 강한 대상자들.257 

검사자 간 ICC = 안쪽번짐(내번, inversion) 0.28, 가쪽번짐(외번, eversion)0.49.
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발목과 발의 되침 및 뒤침(Ankle and Foot Supination and Pronation)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 여러 관절의 가동성.(measurement of impairment of body 

function, mobility of multiple joints)

∙ 설명 : 되침(supination)과 뒤침(pronation)에 대한 능동적인(active) 비체중부하(non-weight-
bearing) 각도 측정. 뒤침은 안쪽번짐(내번, inversion)과 모음(adduction), 발바닥 굽힘(plantar 

flexion)이 결합된 동작이고 엎침은 가쪽번짐(외번, eversion)과 벌림(abduction), 발등굽 힘

(dorsiflexion)이 결합된 동작을을 의미한다. 이 동작들은 발목(ankle)과 목말밑(subtalar), 발목

뼈중간(midtarsal), 발목발허리(tarsometatarsal)관절들에서 다양한 범위로 일어난다.

∙ 측정 방법 : 환자가 무릎을 90°로 굽히고 앉은 상태에서 다리를 테이블 밖으로 떨어뜨린다. 각

도계의 고정 팔이 다리의 앞쪽 중앙선을 따라 내려가며 정강뼈 결절(경골결절, tibial tubercle)

과 정렬되도록 한다. 각도계의 축은 복사 뼈 사이인 발목의 앞면 위에 위치하고, 이동 팔은 두 

번째 발허리뼈(종족골, metatarsal)의 앞쪽 중앙선과 정렬을 이루도록 한다.

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 도(°)

∙ 측정 도구의 특성 : 30명의 건강한 대상자들(n = 발목 60쪽).181 검사자 내 ICC = 0.82에서 

0.96, MDC95, 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)모두 9°. 검사자 내 ICC 

= 0.62에서 0.73.

전방 끌기(Anterior Drawer)

∙ | ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 단일 관절의 안정성.(measurement of impairment of body 

structure, stability of a single joint)

∙ 설명 : 발목 모티스(mortise)를 기준으로 앞쪽 목말뼈(거골, talus)의 밀린 수준. 이 테스트의 

다양화된 버전은 전외측 끌기 테스트(anterolateral drawer test)가 있다.207 온전한 상태인 세

모인대(삼각인대, deltoid ligament)의 경우, 가쪽 목말뼈(거골, talus)가 안쪽 목발뼈(거골, 

talus)의 움직임에 비해 많은 앞가쪽 회전동작을 보이면 양성으로 평가한다.

∙ 측정 방법 : 환자가 무릎을 90°로 굽히고 앉아 아무 것도 다리를 받쳐주지 않는 상태에서 다리

에 힘을 뺀다. 검사자가 한손을 먼쪽 정강뼈(경골, tibia)에 대고, 목말뼈(거골, talus)의 바깥쪽 

표면과 먼쪽 정강뼈(경골, tibia)의 앞면 사이의 관절을 촉진한다. 나머지 한 손으로는 발꿈치

뼈(종골, calcaneus)의 뒷면을 움켜 쥔다. 먼쪽 정강뼈(경골, tibia)를 고정한 상태를 유지하면

서 발꿈치뼈(종골, calcaneus)와 목말뼈(거골, talus)를 앞쪽 방향으로 잡아 당겨 테스트를 수

행한다. 발바닥쪽으로 발목을 10°와 20° 사이로 굽힌 여러 가지의 발목 자세들을 검사할 수 있

다. 목말뼈(거골, talus)에 앞쪽 방향을 향하는 힘 외에 내회전력(torque)도함께 추가하는 방
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식으로 테스트를 변형하여 회전적 요소를 강조할 수있다. 이 테스트는 환자가 뒤로 눕거나 엎

드여 무릎을 완전히 편 상태로 수행되는 방법으로 설명되기도 하였다.

∙ 변수의 속성 : 서수적(ordinal)

∙ 측정 단위 : 정상 : 양 측의 차이가 없음. 비정상 : 부상을 입지 않은 쪽에 비해 부상을 입은 쪽

의 동작이 더 크게 나타남.

∙ 측정 도구의 특성 : 바깥쪽 발목 인대에 급성(acute)부상을 입은 160명의 대상자들 중 122명

은 최소한 하나의 인대 파열을 외과적으로 확진 받은 환자들이었으며, 나머지 38명은 관절경 

검사(arthroscopic examination)에서 음성 결과를 확인 받고 6개월 후의 재검사 시 정상적인 

발목 상태를 나타냈다.

∙ 진단적(diagnostic)정확도 : 민감도(sensitivity)0.80(95% 신뢰구간 [CI] : 0.71, 0.86). 특이도

(specificity) : 0.74(95% CI : 0.57, 0.85). 양성 우도비(positive likelihood ratio)= 3.01(95% 

CI : 1.71, 5.31). 음성 우도비(negative likelihood ratio)= 0.28(95% CI : 1.18, 0.42)(불확실

한 결과를 나타낸 7명의 대상자들은 계산에서 제외되었다). 부상 5일 후에 확인된 통증과 앞 

목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)촉진과 가쪽 혈종, 양성 전방 끌

기(anterior drawer)를 결합한 결과는 100%의 민감도(sensitivity), 75%의 특이도(specificity), 

4.13의 양성 우도비(positive likelihood ratio)와 0.01의 음성 우도비(negative likelihood ra-

tio)를 나타내며 가쪽 인대 파열을 확인하였다.256 5명의 조사자256에 의해 수행된 이 검사의 검

사자 간 신뢰도(intertester reliability)는 0.5에서 1.0(적당한 수준에서 완벽한 수준 (moderate 

to perfect))153이었다. 한 번 이상의 한쪽 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있는 12명의 환자들과 

8명의 건강한 대조군이 검사되었다.112 민감도(sensitivity), 0.58(95% CI : 0.32, 0.80). 특이도

(specificity), 0.94(95% CI : 0.63, 0.99). 양성 우도비(positive likelihood ratio)= 10.39(95% 

CI : 0.63, 0.99). 음성 우도비(negative likelihood ratio)= 0.45(95% CI : 0.23, 0.86)(모든 4

개의 칸에 0.5점씩을 적용한 2 x 2 contingency table)에서 제로 계수를 가지는 진단적(diag-

nostic)연구들을 위한 Altman 방식 사용). 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상을 입은 188명의 

환자들이 포함되었다. 관절경 검사(arthroscopic examination)결과, 55명(25%)은 정상, 85명

(45%)은 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)파열을, 46명(25%)

은 앞쪽 목말종아리 인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)와 발꿈치종리 인대 모두 

파열, 2(1%)명은 발꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)에만 단독 파열을 가

지는 것으로 나타났다.205

∙ 사체 모델 : 10°와 20° 발바닥굽힘 상태에서 테스트를 수행했을 때, 안쪽번짐(내번, inversion)

과 함께 일어나는 앞쪽 목말뼈(거골, talus) 변형과 내회전력(torque)이 상당 수준의 목말뼈(

거골, talus) 변형 / 인대 이완을 일으켰다.13, 92, 122 발바닥굽힘각이 20°인 상태에서 수행된 전

방 끌기(anterior drawer)테스트로는 온전하거나(intact)끊어진(sectioned)앞쪽 목말종아리 
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인대(전거비인대, anterior talofibular ligament)를 구분할 수 없었고, 온전하거나(intact)끊

어진(sectioned)앞쪽 목말종아리(전거비인대, anterior talofibular ligament)및 발꿈치종아리 

인대(종비인대, calcaneofibular ligament)들도 구분할 수 없었다.93 회전형 불안정성을 강조

한 전방 끌기(anterior drawer)테스트는 직접적인 해부학적 측정(direct anatomical measure-

ments)과 0.93의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다.199

∙ 도구의 다양화 : 앞쪽 변형 량을 수량화하기 위해 LigMaster66와 Dynamic Anterior Ankle 

Tester,139 Quasi-static Anterior Ankle Tester,139 Telos,165 발목 미터226와 같은 관절운동측정

기들이 개발되었다.

목말뼈 기울기(Talar Tilt)

∙ ICF 항목 : 신체 구조 손상 측정. 단일 관절의 안정성.

∙ 설명 : 발목 모티스(ankle mortise)내에서 일어나는 목말뼈(거골, talus)의 안쪽번짐(내번, in-

version)정도 평가

∙ 측정 방법 : 환자가 무릎을 90°로 굽히고 않아 두 다리에 힘을 빼 늘어뜨린 상태에서 테스트가 

수행된다. 검사자가 한 손으로 먼쪽 정강뼈(경골, tibia)와 목말뼈(거골, talus)를움켜쥐고, 다

른 한 손으로 발꿈치뼈(종골, calcaneus)를 움켜쥔다. 이 때, 발목이 중립 자세를 유지하도록 

한다. 발꿈치뼈(종골, calcaneus)를 안쪽으로 돌려(inverting)결과적으로 목말뼈(거골, talus)

가 발목 모티스(angkle mortise)에 대해 움직이는지를 테스트를 수행한다. 환자가 바로 눕거

나 옆으로 누운 자세에서 테스트를 수행하는 방식도 있다.

∙ 변수의 속성 : 서수적

∙ 측정 단위 : 정상 : 양 측의 차이가 없음. 비정상 : 부상을 입지 않은 쪽에 비해 부상을 입은 쪽

의 동작이 더 크게 나타남.

∙ 측정 도구의 특성 : 한쪽 발목 염좌(sprain)부상 경험이 한 번 이상 있는 12명의 환자들과 건강

한 8명의 대상자들이 검사되었다.112

∙ 진단적(diagnostic)정확도 : 민감도(sensitivity)0.50(95% 신뢰구간 [CI] : 0.25, 0.75). 특이도

(specificity) : 0.88(95% CI : 0.53, 0.98). 양성 우도비(positive likelihood ratio)= 4.00(95% CI 

: 0.95, 27.25). 음성 우도비(negative likelihood ratio)= 0.57(95% CI : 0.31, 1.07).

∙ 사체 모델 : 발목의 발등굽힘이 중립인 상태에서 이루어진 안쪽번짐(내번, inversion)동작이 발

꿈치종아리 인대(종비인대, calcaneofibular ligament)에 상당한 긴장감을 생성하였다.13, 42, 122, 144

∙ 도구의 다양화 : 목말뼈 기울기(talar tilt)각도를 수량화하기 위해 LigMaster66와 Telos,165 같

은 관절운동측정기들이 개발되었다.
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안쪽번짐과 가쪽번짐의 등속성 근력(Isokinetic Muscle Strength of Inversion and Eversion)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 독립된 근육그룹들의 힘.

∙ 설명 : 조절된 속도에서 생성되는 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)회전

력(torque)평가

∙ 측정 방법 : 발목의 발바닥굽힘각을 0°에서 20° 사이로 맞춘 상태에서 등속성(isokinetic) 동력

계를 이용하여 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)회전력(torque)(평균 값

과 최대 값 모두)을 평가한다. 구심성(concentric)수축과 원심성(eccentric)수축 모두를 활용

하여 30°/s와 60°/s, 120°/s, 180°/s의 속도에서 평가가 이루어진다.

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : Newton meters(Nm)

∙ 측정 도구의 특성 : 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reliability) : 24명의 기능적 발목 불

안정성(functional ankle instability)환자들.221 120°/s의 속도에서 이루어지는 구심성과 원심

성 안쪽번짐(내번, inversion) / 가쪽번짐(외번, eversion)동작들. 발목의 발바닥굽힘각을 10°

에서 15°사이로 조정한다. ICC = 0.91(범위 0.82-0.98), SEM, 0.7에서 0.8Nm. 만성(chronic)

발목 불안정성(ankle instability)을 가진 11명의 환자들 : 발목의 발바닥굽힘각을 0°로 조정

한다. ICC = 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(외번, eversion)에 대해 120°/s 에서 각각 

0.92와 0.89, 30°/s에서 각각 0.90과 0.71.5 8명에서 35명의 비장애 대상들.135, 157, 249 발바닥굽

힘각 0°나 10°, 20°에서 30°/s와 60°/s, 120°/s, 180°/s의 속도로 측정 : ICC = 0.54에서 0.96. 만

성(chronic)발목 불안정성(ankle instability)환자들의 안쪽번짐(내번, inversion)과 가쪽번짐(

외번, eversion)근력 부족 여부에 대해선 아직 논란의 여지가 있다. 안쪽번짐(내번, inversion) 

근력 부족 상태를 확인한 연구들도 있으나,107, 187, 202, 218, 278 확인하지 못한 연구들도있다.156, 180 

가쪽번짐(외번, eversion)근력 부족 또한 어떤 연구들에서는 확인되었으나,107, 202, 242 다른 연

구들에서는 확인되지 않았다.156, 180, 218, 278

한쪽 다리 균형력(Single-Limb Balance)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 고유감각 기능.(measurement of impairment of body func-

tion, proprioception function)

∙ 설명 : 한쪽 다리로 균형 유지하기.

∙ 측정 방법 : 발목 불안정성(ankle instability)환자들을 위해 변형된 Romberg 테스트를 활용한 

균형력 평가를 처음 설명한 것은 Freeman et al이었다.90 환자로 하여금한쪽 다리로 서서 눈을 

뜬 상태로 1분, 그리고 눈을 감은 상태로 1분간 균형을 유지하도록 지시함으로써 간단하게 테
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스트를 수행할 수 있다. 반대쪽 다리가 지면에 닿을 때마다 “touch”로 세거나 실패로 간주하였

다. 또 다른 방법으로, 환자가 최대 60초까지 균형을 유지할 수 있는 시간을 측정하는 방법 또

한 한쪽 다리 균형 테스트(single limb balance test [SLBT])로 설명되고 있다.40

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 간단한 균형 테스트 : “touch”의 횟수. SLBT : 초(s).

∙ 측정 도구의 특성 : 시즌을 앞둔 230명의 선수들(평균 연령, 18세)을 대상으로 SLBT가 수행

되었다. 연구 진행 시기 동안, 28건의 발목 염좌(sprain)부상이 발생 하였다. SLBT 양성 결과

와 발목 염좌(sprain)부상 간에 의미 있는 수준의 연관성이 확인되었다(χ2 = 5.83, ρ = .016). 

SLBT 양성 결과와 발목 염좌(sprain)부상의 상대적 위험 계수(relative risk)는 2.43(95% CI : 

1.15, 5.14)이었다.241 이 연구의 검사자 간 신뢰도(intertester reliability)는 높은 수준이었다

(κ = 0.89).241

∙ 진단적(diagnostic)정확도 : 발목 염좌(sprain)부상의 위험이 있는 개체군 확인. 민감도(sen-

sitivity), 0.68(95% CI : 0.49, 0.82). 특이도(specificity), 0.56(95% CI : 0.50, 0.63). 양성 우

도비(positive likelihood ratio)= 1.56(95% CI : 1.16, 2.10). 음성 우도비(negative likelihood 

ratio)= 0.57(95% CI : 0.33, 0.99). 타당도(validity) : 간단한 균형 테스트와 SLBT 수행 능력은 

발목이 불안정한 대상과 그렇지 않은 대상, 발목이 불안정한 대상 중에서도 발목 부상을 입

은 대상과 그렇지 않은 대상에 따라 다르게 나타났다.40, 87, 131, 156 간단한 균형 테스트 의 점수

는 발목 불안정성(ankle instability)을 가지는 환자들의 기능적 측정 결과들과 상관관계를 가

지지 않았다.60 정상규준(normative data) : 20세에서 49세까지의 대상들은 평균적으로, 눈을 

뜬 상태에서 29.7초에서 30.0초, 눈을 감은 상태에서 24.2초에서 28.8초 동안 한쪽 다리로 균

형을 유지하였다. 50세에서 79세에의 대상자들의 경우, 눈을 뜬 상태에서는 14.2초에서 29.4

초, 눈을 감은 상태에서는 4.3초에서 21.0초 동안 균형을 유지하며 젊은 개체군에 비해 짧은 

균형 유지 평균 시간을 나타냈다.25

∙ 도구의 다양화 : 힘 측정판(force plate)을 이용하여 한쪽 다리로 균형을 유지하는 동안 나타

나는 자세의 흔들림(postural sway)을 측정할 수 있다. 힘 측정판(force plate)을 이용한 측정 

방법은 감각운동적 결손들을 확인하기 위해 사용된다.7, 178, 188

균형 오류 점수 체계 테스트(Balance Error Scoring System Test)

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 고유감각 기능.

∙ 설명 : 6가지 조건 하에서 균형 유지 : 양 발과 한발, 단단한 지면과 푹신한 지면에서 양 발을 

일자로 배열하여 서기(tandem stance).

∙ 측정 방법 : 균형 오류 채점 시스템(Balance Error Scoring System [BESS])테스트는 정해진 자
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세로부터 벗어나는 횟수를 세거나, 각 6가지 조건 하에서 20초 동안 나타나는 ”오류” 횟수를 

세는 방법으로 이루어진다. 대상자는 양손을 엉덩뼈능선(장골능선, iliac crest)에 올리고, 머

리는 중립에 위치시킨 상태에서 눈을 감은 자세로 테스트에 임하도록 한다. 대상자가 (1)눈을 

뜨거나 (2)걸음을 내딛거나 헛디디는 경우, 또는 테스트 자세가 흐트러지는 경우, (3)손을 엉

덩뼈능선(장골능선, iliac crest) 떼는 경우, (4)엉덩관절을 30° 이상 굽히거나 벌리는 경우, (5)

발가락이나 발꿈치를 들어 올리는 경우,(6)테스트 자세에서 벗어난 상태를 5초 이상 유지하

는 경우는 ”오류”로 판단된다.

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : “오류” 횟수

∙ 측정 도구의 특성 : 6가지 조건들과 총 점수에 대한 건강한 대상자들(n = 3-111)의 테스트-재

테스트 신뢰도(test-retest reliability).84, 209, 247 검사자 내 ICC = 0.50에서 0.98.84, 209, 247 검사자 

간 ICC = 0.44에서 0.83.84 검사자 내 “오류”의 MDC95는 7.3회, 검사자 간 “오류”는 9.4회.84 

건강한 대상자들(n = 48)에 대한 일반화 가능성 이론 분석 : 세 건의 실험들이 인정 가능한 수

준의 신뢰도(reliability)를 제공하는 것으로 확인되었다.26 4가지 조건(양 발을 이용하는 조건 

제거)이 적용된 세 건의 실험들의 신뢰도(reliability)는 건강한 대상자들(n = 78)에 대해 γ = 

0.88이었다.177 타당도(validity) : 건강한 대상자들보다 기능적 발목 불안정성(functional an-

kle instability)을 가진 환자들(n = 30)의 단단한 지면에서 한쪽 다리로 서기와 폭신한(foam)

지면에서 일자로 서기(tandem), 폭신한 지면에서 한쪽 다리로 서기, 총 BESS 점수에서 나타

낸 “오류”의 횟수가 더 많았다.67 건강한 대상자(n = 111)들의 BESS 점수는 힘 측정판(force 

plate)을 이용한 측정 결과와 상관관계를 가지는 것으로 확인되었다.209 정상규준(normative 

data) : BESS 총점들의 평균 점수를 확인할 결과, 20세에서 54세의 대상자들은 11개에서 13

개의 ”오류”를 나타내고, 55세에서 69세의 대상자들은 15회에서 21회의 “오류”를 나타냈다(n 

= 589).129

Star Excursion Balance Test

∙ ICF 항목 : 신체 기능 손상 측정. 수의운동기능조절.(measurement of impairment of body 

function, control of voluntary movement functions)

∙ 설명 : 한쪽 다리로만 균형을 유지한 상태에서 각기 다른 8개의 방향을 향해 반대쪽 다리를 최

대한 뻗는다.

∙ 측정 방법 : Star Excursion Balance Test(SEBT)는 8개의 선들이 같은 중심점을 지나며 각각 

45°의 각도를 형성하는 레이아웃을 가진다. 각 선들을 그 위치에 따라(오른발로 선 경우 시

계반대방향으로)앞쪽과 앞바깥쪽, 바깥쪽, 뒤바깥쪽, 뒤쪽, 뒤안쪽, 안쪽, 앞안쪽으로 구분할 
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수 있다. 대상자로 하여금 검사하고자하는 쪽의 다리로만 체중을 지탱하며 중심점에 선 상태

에서 반대쪽 다리를 각 선이 뻗어 있는 방향으로 최대한으로 뻗도록 지시하여 그 거리를 측

정함으로써 테스트를 수행한다. 대상자는 체중을 지탱하는 쪽 발을 움직이거나 손을 엉덩이

에 대지 않도록 한다. 6번의 연습을 수행한 후, 각 8개의 방향에 대한 정식 테스트를 3회 시

도한다. 측정된 도달 거리를 대상자의 다리 길이로 나누어 도달 거리를 표준화(normalize)할 

수 있다.98 

∙ 변수의 속성 : 연속적

∙ 측정 단위 : 센티미터(cm)

∙ 측정 도구의 특성 : 건강한 대상자들(n = 16-20)의 테스트-재테스트 신뢰도(test-retest reli-

ability) : 검사자 내 ICC = 0.67에서 0.96, SEM, 1.77에서 4.78cm.113, 143 검사자 간 ICC = 0.35

에서 0.94, SEM, 2.27에서 4.96cm.113 타당도(validity) : 발목 불안정성(ankle instability)을 가

진 환자들의 최대 도달 거리는 병 변이 없는 반대쪽 다리의 도달 거리와 건강한 대상자들의 

도달 거리에 비해 짧은 것으로 나타났다.2, 99, 111, 192 증상이 나타나는 쪽 다리로 수행한 앞쪽과 

뒤안쪽 도달거리로 발목의 불안정성을 예측할 수 있었다.126 앞안쪽과 안쪽, 뒤안쪽 방향들은 

발목 불안정성(ankle instability)을 가진 환자들과 건강한 대상자들을 가장 잘 구분할 수 있

는 방향들인 것으로 확인되었다.111 요인분석 결과, 전반적인 SEBT 성적과 가장 높은 상관관

계를 가지는 방향은 뒤안쪽 방향이었다(α = .96).111 양 다리의 앞방향 도달 거리가 4cm 이상 

차이 나는 대상자들은 다리 부상을 입을 확률이 2.5배나 더 높은 것으로 나타났다.201 복합적

인 도달 거리가 다리 길이의 95%에 미치지 못하는 여성 대상자들은 다리 부상을 입을 확률이 

6.5% 더 높은 것으로 나타났다.201 재활 치료를 받은 발목 불안정성(ankle instability)환자들

은 SEBT 도달 거리의 향상과 동시에 기능 수준도 향상한 것으로 나타났다.104 앞안쪽과 안쪽, 

뒤안쪽 도달거리에서는 발목 불안정성(ankle instability)환자들과 건강한 대상자들의 간의 차

이가 관찰되지 않았다.220 대조군과 발목 염좌(sprain)재발 환자들의 SEBT 총 점수에도 차이

가 관찰되지 않았다.190

∙ 변형된 검사 : Y-균형 테스트는 SEBT를 변형한 것으로, 앞쪽과 뒤바깥쪽, 뒤안쪽 방향의 도

달거리만을 측정한다.201
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바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상과 연관되는 신체 기능과 구조 손상, 활동 제한, 참여 제한을 완화

시키기 위한 중재법들에 대한 증거들을 두 개의 영역으로 나누어 종합할 수 있다. 첫 번째 영역은 

바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 이후 재활 치료에서 보호 운동(protected motion)단계에 해당하는 

환자들을 위한 중재법들을 지지하는 증거들을 설명한다. 부상을 입은 지 72시간이 지나지 않은 환

자들, 혹은 상당한 붓기나 통증, 제한된 체중부하(weight-bearing), 보행 시 전반적인 결함(예 : 입

각기의 제한, 말기 입각기(terminal stance phase)의 생략 / 누락)을 나타내는 환자들을 대상으로 

하는 연구들이 이 영역에 포함된다. 재활 중 보호되는 운동 단계는 주로 조직 치유(tissue healing)

의 급성(acute)단계와 연관성을 가진다. 

두 번째 영역은 최근에 발생하거나 재발한 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 이후 재활의 점진적인 

부하 주기(progressive loading)및 운동감각 훈련 단계에 적용되는 중재법들에 대한 증거들을 논

한다. 점진적인 부하 주기와 감각운동 훈련 단계는 주로 급성기 이후(postacute)의 재활과 상관관

계를 가진다. 안정성과 약화, 제한적인 균형 반사반응들, 간헐적인 부종이 주된 문제로 나타나는 

급성기 이후(postacute)에 해당하는 부상 환자들을 대상으로 한 연구들이 이 영역에 포함된다. 이 

영역에는 기계적 또는 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)을 나타내는 환자들을 대

상으로 한 연구도 포함된다.

급성 / 보호되는 운동 단계의 재활(Acute / Protected Motion Phase of Rehabilitation)

▪받침대를 사용하는 조기 체중부하(weight-bearing)(Early Weight Bearing with Support)

   
Kerkhoffs et al141은 부목을 이용하는 비체중부하(non-weight-bearing)부동화(immobiliza-

tion)보다는 감당할 수 있는 수준의 체중부하(weight-bearing)를 가하는 것이 훨씬 더 효과적

이라는 결론을 내린 22건의 연구들에 대한 체계적 고찰을 수행하였다. 목발과 같은 보행 보조 

기구들은 조직의 초기 치유 단계에서 재발을 예방하고 체중부하(weight-bearing)능력이 나

아짐에 따라 통증을 최소화하기 위한 목적으로 흔히 사용된다. Kerkhoffs et al141의 검토에서

는 부목을 사용한 비체중부하(non-weight-bearing)부동화 방법을 지지하는 결과 연구가 확

인되지 않았다. 포함된 연구들 모두가 스포츠 복귀(가중된 편차(weighted mean difference), 

실무지침(Clinical Guidelines)

중재(Interventions)
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4.6일, 95% CI : 1.5, 7.6일)와 직장 복귀(가중된 편차(weighted mean difference), 7.1일, 95% 

CI : 5.6, 8.7일), 불안정(가중된 편차(weighted mean difference), 2.5일, 95% CI : 1.3, 3.6일)

을 반영하는 측정 결과들을 바탕으로 부동화보다 움직일 수 있게 하는 것을 지지하는 입장을 

나타냈다. 

 또한, 조기 가동술(early mobilization)을 지지하는 치료법이 환자들의 발목 가동범위와 붓기 

증상에 미치는 효과크기(effect size)는 작은 것으로 나타났다. 한 연구는, 대상자들의 44%가 1

년 후에 수행된 사후 관찰 시에도 여전히 증상들을 호소하였으나, 증상들이 작업 수행 능력을 

감소시키지는 않았다고 보고하였다.59 

    
Kerkhoffs et al141의 체계적 고찰에는 기능적 체중부하(weight-bearing)와 함께 활용되는 

보조기들의 여러 유형들을 구체적으로 비교한 9개의 연구들이 포함되었다. 준고정형 부목

(semi-rigid bracing)보다 끈으로 묶는 형식(lace-up)의 부목을 사용하는 것이 단기적인 붓기 

증상 해결에 더 효과적이었다. 그러나 준고정형(semi-rigid)발목 보조기를 사용한 경우, 탄성 

보호대(elastic wrap)를 사용하였을 때에 비해 직장과 스포츠 복귀까지의 시간이 훨씬 짧아

졌으며, 주관적인 불안정성 증상 발생률도 낮아지는 결과가 확인되었다. 탄성 보호대(elastic 

wrap)와 비교한 결과, 테이프를 이용한 외부지지(external support from tape)는 피부 자극을 

비롯하여 가장 많은 합병증과 연관되는 것으로 나타났다.141 

   
Lamb et al151은 탄성 보호대(elastic wrap)를 사용한 경우에 비해 무릎 아래까지 오는 부목과 

준고정형(semi-rigid) 부목을 사용한 극심한(severe)발목 염좌(sprain)부상환자들의 단기적, 

중기적(intermediate)결과에서 증상 및 장애 수준의 감소가 확인되었다는 점을 강조하였다. 

보조기 사용 기간은 보조기 제조자의 권장사항들과 영국에서 수행된 전국 실무 조사를 바탕

으로 결정되었다.43, 152 그 후, Lamb et al151의 연구에 포함된 대상 샘플의 데이터를 재분석한 

Cooke et al44은 탄성 보호대(elastic wrap)나 준고정형(semi-rigid)부목, 고정형 부목, 무릎 아

래까지 오는 부목을 사용한 환자들이 증상과 장애, 비용(간접적인 비용 고려)적인 측면에서 나

타낸 결과 간에 아무런 장기적인 차이점이 없었다는 점을 규명하였다.44 

   
최근 Kemler et al138는 발목 부목과 다른 보조기가 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자

들의 증상 및 기능적 결과들에 미치는 영향을 비교하는 체계적 고찰을 수행하였다. 8건의 연

구들이 포함 기준을 충족하는 것으로 확인되었다. 데이터 풀로는 연구의 목표를 평가할 수 없

었기 때문에, 질적인 최상의 사례 종합(qualitative best-practice synthesis)이 이루어졌다. 다

른 보조기들에 비해 높은 기능적 결과 와 적은 경제적 지출을 발목 부목(below-knee casting)

사용 이유로 볼 수 있다는 것이 연구자들의 권고사항이었다.138

    
Freeman89은 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 환자들을 위한 스트레핑(strapping)을 

착용한 가동술(mobilization), 부목을 이용한 부동화(immobilization), 바깥쪽 발목 인대 봉합

술(repair)의 효과를 확인하기 위한 추적 연구(cohort study)를 수행하였다. 부동화 그룹(22
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주)과 봉합술(repair)그룹(26주)에 비해 조기 가동술(early mobilization)그룹(12주)의 환자들

이 가장 빠른 회복 기간을 보고하였다. 

 그러나 스트레스 방사선(stress radiography)검사 결과, 부동화(immobilization)와 봉합술(re-

pair)이 기계적 안정성(mechanical stability)향상과 연관성을 가지는 것으로 나타났다. 그 후, 

Smith와 Reischl223는 극심한(severe)발목 염좌(sprain)부상 환자의 부동화(immobilization)에 

가장 적합한 자세를 확인하기 위한 사체 연구를 수행하였다. 연구자들은 방부처리 되지 않은

(nonembalmed)인체표본 3구의 바깥쪽 발목 인대들을 절개하여 등급 III 바깥쪽 발목 염좌

(sprain)부상을 재현한 다음, 그로 인한 발목다리 관절(거퇴관절, talocrural joint)의 앞쪽 이탈

(subluxation)을 줄이기에 최적의 발등굽힘 각도를 스트레스 방사선 검사로 측정하였다. 연구

자들은 5°와 10° 범위의 발등굽힘각이 앞쪽 발목다리(거퇴골, talocrural)이탈을 감소시켰다고 

밝혔다. 그러나 구체적인 각도 값은 대상 표본에 따라 다르게 나타났다.

   
임상전문가들은 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들로 하여금 보조기를 사용하고 환

부에 체중을 점진적으로(progressively)부하하도록 권장해야 한다. 환자에게 권장되는 보조기

와 보행 보조 장치의 유형은 부상의 심각도와 조직의 치유 단계, 필요한 보호 수준, 통증의 크

기, 환자의 선호도에 따라 결정되어야 한다. 극심한(severe)부상을 입은 환자에게는 무릎 아

래까지 오는 준고정형 부목(semi-rigid bracing)의 사용이 요구된다.

도수치료(Manual Therapy)

   
응급부서에서 한 번만 이루어지는 도수치료 세션은 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상 환자들

의 부종과 통증 향상과 연관성을 가졌다.75 이 연구는 발목 염좌(sprain)부상의 심각도에 대해 

설명하지 않았다. 도수치료에는 개별적으로 확인된 각 신체 구조 및 기능 손상들에 대한 연부

조직 가동술(soft tissue mobilization)과 관절 가동술(joint mobilization), 등척성 가동술(iso-

metric mobilization), 수축 / 이완 기술, 자세적 이완(positional release), 림프배출(lymphatic 

drainage)절차들이 포함되었다. 다른 한 연구는 낮은 수준(low-grade)의 부속 관절 가동술

(accessory joint mobilization), 구체적으로 정강뼈(경골, tibia)와 종아리뼈(비골, tibia)를 고

정하고 통증이 수반되지 않는 범위 내에서 목말뼈(거골, talus)의 뒤쪽 활주(posterior glide)운

동을 촉진시키는 도수치료를 받은 급성(acute)발목 염좌(sprain)환자들에게서 결정적인 차이

를 나타내는 결과들을 확인하였다. 이 환자들은 첫 2-3회의 치료에서 온전한 발목 발등굽힘 

가동범위와 걸음걸이의 대칭성을 회복하였다.97 

    
임상전문가들은 급성(acute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들의 붓기 감소와 통증으로부터 자

유로운 발목과 발의 가동성 향상, 보행 속성들의 정상화를 위해, 통증이 수반되지 않는 범위 

내의 동작들로 림프배출(lymphatic drainage)과 능동적 / 수동적 연부조직 및 관절 가동술



53 실무지침(Clinical Guidelines)
중재(Interventions)

(mobilization), 앞쪽에서 뒤쪽을 향하는 목말밑 가동술(subtalar mobilization)과 같은 도수치

료들을 사용하여야 한다.

물리적 인자 치료(Physical Agents)

▪냉동치료(Cryotherapy)

   
Bleakley et al22는 체계적 고찰을 수행하여, 다리 염좌(sprain)부상과 작은 수술 이후 치유의 

급성기(acute)에 해당하는 환자들의 관리를 위한 운동에 얼음의 사용을 추가하는 방법에 대

한 주변 증거를 확인하였다. 얼음을 사용한 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 통증과 체중부하

(weight-bearing), 처방 또는 비처방 진통제 사용에 결정적인 효과가 나타났다. 얼음을 오래 

사용할수록 효과도 커지는 것으로 나타났다. 그러나 검토된 연구들을 통해서는 최적의 얼음 

사용법이나 사용량을 확인할 수 없었다.

    
그 후, Bleakley et al23은 급성(acute)발목 염좌(sprain)부상을 입은 환자들 중 20분 동안 이루

어지는 냉동치료(cryotherapy)을 1회 제공받은 환자들보다 간헐적인(intermittent)침수형(im-

mersion)냉동치료(cryotherapy)을 받은 환자들이 1주일 후의 활동 평가에서 훨씬 더 향상된 

결과를 나타내는 것을 확인하였다. 

   
임상전문가들은 발목 염좌(sprain)후의 통증 감소와 통증에 대한 약물의 필요성 감소, 체중부

하(weight-bearing)기능 향상을 위해 간헐적인 아이스 사용을 반복할 수 있다.

▪ 투과열요법(Diathermy)

    
Pasila et al193은 박동형 단파투과열요법(pulsating shortwave diathermy)을 받은 급성(acute)

발목 염좌(sprain)부상 환자들이 가짜 치료를 받은 대조군에 비해, 절뚝거림 증상에 대한 검사

자의 주관적인 평가와 부종 측정 결과에서 상당한 감소를 나타내는 것을 확인하였다. 가동범

위와 근력은 단파투과열요법(diathermy)의 효과를 얻지 못하는 것으로 나타났다.

   
임상전문가들은 급성(acute)발목 염좌(sprain)과 연관되는 부종 및 보행 결함을 줄이기 위해 

박동 단파투과열요법(pulsating shortwave diathermy)을 활용할 수 있다. 

▪ 전기치료(Electrotherapy)

   
Wilson284은 맥동성 전기 자극(electrical stimulation)치료를 받은 급성(acute)발목 염좌

(sprain)환자들이 붓기와 통증, 보행 결함에 대한 임상적 등급 평가에서 상당한 향상(greater 

improvement)을 나타냈다고 보고하였다.

    
Man et al164은 동작이 일어나는 또는 그 이하(motor or submotor)의 강도로 전기 자극(electri-
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cal stimulation)을 받은 급성(acute)발목 염좌(sprain)환자들의 발목과 발 부피와 둘레, 자기 

보고된(self-reported)기능 결과에서 아무런 의미 있는 차이도 발견하지 못하였다.

   
급성(acute)발목 염좌(sprain)관리를 위한 전기치료(electrotherapy)사용을 지지하는 적당한 

증거와 반대하는 적당한 증거가 존재한다.

▪ 저고도 레이저 치료(Low-Level Laser Therapy)

   
Stergioulas230는 발목 염좌(sprain)부상 이후 조직 치유의 급성기(acute)에 해당하는 환자들에

게 저고도 레이저 치료(low-level laser therapy)를 수행한지 24시간과 48시간, 71시간에 측정

한 발과 발목 부피가 상당 수준으로 감소하였다고 보고하였다.

   
Bie et al48의 연구에서는 저고도 레이저 치료(low-level laser therapy)와 플라세보 치료를 받

은 급성(acute)발목 염좌(sprain)환자들의 통증 및 기능 측정 결과에서 의미 있는 수준의 차이

가 관찰되지 않았다.

    
급성(acute)발목 염좌(sprain)관리를 위한 저고도 레이저 치료(low-level laser therapy)법의 

사용을 지지하는 적당한 증거(moderate evidence)와 반대하는 적당한 증거(moderate evi-

dence)가 존재한다.

▪ 초음파(Ultrasound)

   
van der Windt et al253와 van den Bekerom et al251의 체계적 고찰들에서는 발목 염좌(sprain)

부상 환자들을 위한 t실제 초음파(ultrasound)치료와 가짜 초음파(sham ultrasound)치료를 비

교한 연구들로부터 의미 있는 효과를 확인하지 못하였다. 임상전문가들은 급성(acute)발목 염

좌(sprain)관리에 초음파(ultrasound)를 사용하지 않도록 한다.

운동치료들(Therapeutic Exercises)

   
Bleakley et al24은 초기 점진적 체중부하(early progressive weight-bearing)운동에 대한 충고

와 운동치료를 함께 받은 급성(acute)단계 I 또는 II 발목 염좌(sprain)환자들의 다리 기능이 

임상적으로 상당 수준으로 향상(significant increase)한 것을 확인하였다. Hale et al104은 정

식 재활 중재법(formal rehabilitation intervention)에 따른 스쿼트 도달거리(reach)와 자기 보

고식(self-reported)다리의 기능에 의미 있는 향상 결과를 확인하였다. 눈을 뜬 상태와 감은 

상태로 한쪽 다리로 서기를 수행하는 동안 작용하는 압력중심 이동속도(center-of-pressure 

velocity)는 치료 결과로서 의미 있는 수준의 차이를 나타내지 않았다. van Rijn et al260은 기

존의 일반적인 의학 치료(conventional medical treatment)만을 제공받은 환자들과 비교하였

을 때, 일반적인 의학적 치료와 지도 하 재활(supervised rehabilitation)을 함께 제공받은 급성
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(acute)발목 염좌(sprain)환자들이 3개월과 1년 후의 사후 관찰에서 주관적인 회복 상태와 이

완증(laxity), 주관적인 안정성, 부상 재발 항목에 있어 의미 있는 수준의 향상을 나타내지 않

았다고 보고하였다. 

   
그 후, van Rijn et al256은 원래의 실험을 통해 얻은 데이터를 재분석하여 극심한(severe)발목 

염좌(sprain)부상(n = 120)환자들 중 물리치료 중재법과 기존의 의학 치료를 받은 환자들이 

기존의 의학 치료만을 받은 환자들에 비해 상당한 기능 향상 결과를 나타냈음을 확인하였다. 

이 분석에서, 대상자들은 발목 부상의 중증도를 바탕으로 발목의 기능 점수에 따라 다시 계층

화되었다.49 

자기 보고식(self-reported)통증 및 안정화에 대해 40점 이하의 발목 기능 점수를 나타내며 

기능적으로 가장 심한 손상을 나타낸 환자들로 구성된 중재 그룹의 하위세트에서 상당 수준

의 향상 결과가 확인되었다. 중재법은, Royal Dutch Society for Physical Therapy가 확립한 

지침 내용들을 바탕으로, 능동적인 발목 및 발 가동범위 운동과 점진적인 체중부하(weight-
bearing)를 접목시킨 점진적인 발목 및 발 저항 운동들과 같이 표준화된 운동 프로토콜로 구

성되었다.252

    
Holme et al123은 1년 후의 재발률이 상당한 감소한 결과를 확인하였다. 이는 발목 염좌(sprain)

부상 이후의 급성기(acute)에 시작되는 치료 덕분에 자세조절 및 발목 근육의 근력에는 재발

률 감소에 따른 큰 변화가 나타나지 않아 재발률이 감소하였다. Bassett과 Prapavessis16는 환

자가 직접 보고하는 발목의 기능이 가정과 진료실 기반의 물리치료 중재법들에 따라 나타낸 

상당한 향상 결과를 확인하였다. 그룹 간의 자기 보고(self-reported)된 발목의 기능에는 의미 

있는 수준의 차이가 나타나지 않았다. 치료 참석률은 주로 가정에서 중재법을 받은 그룹에게

서 훨씬 더 높게 나타났다.

   
임상전문가들은 극심한(severe)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들을 위한 운동치료들을 포함하

는 재활 프로그램을 수행하여야 한다. 

점진적인 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계의 재활

(Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase of Rehabilitation)

▪도수치료(Manual Therapy)

   
van der Wees et al252의 체계적 고찰은 급성기 이후(postacute)발목 염좌(sprain)환자들의 발

목 발등굽힘 가동범위 향상을 위한 도수치료가 가지는 임상적으로 의미있는 수준의 첫 효과

를 확인하였다. Köhne et al147 또 한 발목다리(거퇴골, talocrural)위주로 장축 신연(long-axis 

distraction)도수치료를 반복해서 받는 환자들이 학습된 자세를 능동적으로 유지하는 동안 측
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정된 오류에서 의미 있는 수준의 향상 결과가 확인되었음을 보고하였다. 

   
Pellow와 Brantingham196은 연구 종료로부터 1개월 후까지 발목다리(거퇴골, talocrural)도수

치료가, 심각도가 낮은 급성기 이후(postacute)발목 염좌(sprain)(단계 I 또는 II)환자들의 통증

과 발목 가동범위, 환자가 직접 보고하는 기능에 초래한 의미 있는 수준의 향상 결과에 대해 기

록하였다. López-Ordríguez et al159는 아급성(subacute)발목 염좌(sprain)환자들에게 수행된 

발목다리(거퇴골, talocrural)장축 신연(long-axis distraction)도수기법과 뒤쪽 활주(posterior 

glide)도수기법에 대한 반응으로 발바닥 체중부하(plantar foot weight bearing)수준에 상당한 

변화들이 나타나는 것을 확인하였다. 

   
Collins et al41은 급성기 이후(postacute)발목 염좌(sprain)환자들에게 발목다리(거퇴골, ta-

locrural)위주의 동작과 함께 체중부하(weight-bearing)가동술(mobilization)을 수행한 결과, 

압력(pressure)과 열 통증 역치 값(thermal apin threshold)들의 변화 없이 환자들의 발목 

발등굽힘이 의미 있는 수준으로 향상되는 결과를 확인하였다. 이 기법들은 다른 연구자들

에 의해서도 설명된 바 있는 방법들이었다.80, 185 Vicenzino et al263는 발목다리 관절(거퇴관

절, talocrural joint)위주의 동작과 함께 수행되는 비체중부하(non-weight-bearing)와 체중

부하(weight-bearing)가동술(mobilization) 모두가 뒤쪽 목말뼈(거골, talus) 활주와 체중부하

(weight-bearing)발목 발등굽힘에 상당한 향상 효과를 초래한다고 기록하였다. 

    
Whitman et al271의 연구에서, 급성기 이후(postacute)의 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자 85명 

중 64명(75%)이 세 번의 진료실 방문으로 이루어지는 가동범위 운동 프로그램(range of mo-

tion exercise program)과 도수치료를 통해 성공적인 결과를 확인하였다. 4개의 요인을 가지

는 임상적 예측 규칙(clinical prediction rule)이 도수치료에 빠르게 반응하는 환자들(rapid 

responders)을 예측해낼 수 있는 것으로 확인되었다. 4개의 기준들 중 3가지 이상을 충족하는 

환자들이 세 번의 치료 세션 이내에 중재법에 대한 긍정적인 반응을 보일 확률이 최대 95%에 

달하는 것으로 나타났다. 이 기준들에는 기립 자세 수행 시 악화되는 증상들과 저녁에 악화되

는 증상들, 발배뼈 드롭 테스트(주상골 드롭 테스트, navicular drop test)결과 5mm 이상, 먼쪽 

정강종아리(경비골, tibiofibular)관절의 저운동성(hypomobility)이 포함되었다. 중재법에는 

최대 3회의 방문으로 수행되는 일반적인 가동범위 운동 프로그램과 함께 발목과 발, 몸쪽 및 

먼쪽 목말종아리(거비골, talofibular)관절들을 위주로 하는 추력(thrust)과 비추력(nonthrust)

도수기법(manipulation)을 추가로 진행하는 실용적 접근법이 포함되었다. 

    
임상전문가들은 바깥쪽 발목 염좌(sprain)으로부터 회복 중인 환자들의 발목 발등굽힘과 고

유감각(proprioception), 체중부하(weight-bearing)지구력 향상을 위해 단계적인 관절가동술

(graded joint mobilization)과 도수기법(mobilization), 동작을 통한 체중부하(weight-bear-

ing)및 비체중부하(non-weight-bearing)가동술(mobilization)과 같은 도수치료기법들을 포

함하여야 한다.
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운동치료(Therapeutic Exercise and Activities)

   
van der Wees et al252의 체계적 고찰은 운동 중재법들이 기능적 발목 불안정성(functional an-

kle instability)을 가지는 환자들의 자세 흔들림(postural sway)에 미치는 효과를 확인하지 못

하였다. 이 검토에는 균형 재훈련(balance retraining)또는 근력강화 중재법들을 사용한 13건

의 연구들이 포함되었다. 연구에서 이루어진 모든 자세 흔들림 측정 결과들에서 의미 있는 수

준의 표준 평균(standardized mean difference)이 확인되지 못하였다. 그러나 발목의 수동적

인 가동범위는 상당 수준의 호전도를 보여주었다. Vries et al61의 체계적 고찰은 균형 재훈련 

활동들의 효과에 관한 비결정적인 결과들을 언급하였다. 그러나 이 신경근 훈련은 단기적인 

효과를 가지는 것으로 간주되었다. 확인된 연구들은 모두 방법론적 질이 낮다는 결점을 가지

는 것으로 나타났다. Webster와 Gribble267은 기능적(체중부하(weight-bearing))재활 전략들

과 결과 측정 도구들을 포함하는 연구들에 대한 체계적 고찰을 수행한 결과, 기능적 운동과 활

동들, 특히 불안정한 표면을 활용한 중재법들이 동적 자세조절력(dynamic postural control)

의 향상을 증진시킨다는 결론에 달하였다.

   
Webster와 Gribble267의 체계적 고찰에 포함된 Rozzie et al217의 연구는 점진적인 균형 재훈련 

프로그램에 임한 기능적 발목 불안정성(functional ankle instability)환자들의 자세 흔들림을 

측정한 안정도 지수가 상당 수준 향상한 것을 확인하였다. Webster와 Gribble267의 체계적 고

찰에 포함된 또 다른 연구인 McKeon et al179은 균형 재훈련 프로그램에 임한 기능적 발목 불

안정(functional ankle instability)환자들이 스쿼트 도달거리 측정과 눈을 감고 상태에서 한쪽 

다리로만 자세조절하기 항목에서 상당한 향상 결과를 나타내는 것을 확인하였다. 그 후, McK-

eon et al179은 균형 재훈련 중재를 받은 기능적 발목 불안정성(functional ankleinstability)환자

들의 보행 중 뒤쪽 발 / 아래쪽 다리 커플링 다양성(rearfoot / lower-leg coupling variability)

은 상당히 감소하였으나, 뒤쪽 발의 안쪽번짐(내번, inversion) / 가쪽번짐(외번, eversion)과 

아래쪽 다리의 회전에는 감소된 결과가 확인되지 않았다고 보고하였다. Kidgell et al142은 발

목 디스크(ankle disc)와 미니트렘폴린 활동들을 모두 활용하는 한쪽 다리 균형 재훈련 프로

그램을 수행한 환자들이 압력중심 흔들림 경로(center-of-pressure sway path)항목에서 상당 

수준의 향상 결과를 나타냈음을 시사하였으나, 대조군 환자들에게서는 향상된 결과를 확인하

지 못하였다. 최근, Han et al105는 기능적 발목 안정성을 가지는 환자들의 균형 재훈련 프로그

램 수행 이후에 이루어진 안정도 검사(stabilometric measurement)측정 중 압력중심 이동 항

목에서 확인된 상당 수준의 향상 결과에 대해 설명하였다. 

   
Tropp과 그의 동료들243은 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있는 축구 선수들 중 발목 

디스크(ankle disc)훈련을 받았거나(5%)정형 보조기(orthosis)를 사용한 선수들(3%)의 염좌

(sprain)부상 재발률이 훈련 없이 정형 보조기만을 사용한 선수들(25%)의 염좌(sprain)부상 재

발률에 비해 감소하였음을 확인하였다. Wester와 그의 동료들270 역시 급성기 이후(postacute)
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의 바깥쪽 발목 염좌(sprain)부상환자들이 12주간 수행된 우블보드(wobble board)훈련 프로

그램을 수행한 후, 염좌(sprain)부상 재발률과 자기 보고식(self-reported)증상들이 감소하였

음을 확인하였다. 사후 관찰 시점과 관계 없이, 보행이나 다른 활동들에 아무런 증상이 수반되

지 않게 되기까지 소요되는 시간이나 부종의 부피 측정 항목에서는 그룹들 간의 어떠한 의미 

있는 수준의 차이도 관찰되지 않았다.

   
Coughlan과 Caulfield46는 균형 재훈련 중재법을 받은 발목 염좌(sprain)부상 급성기 이후

(postacute)에 해당하는 환자들이 트레드밀 걷기나 달리기를 수행하는 동안 발목에 운동학적

으로 나타나는 어떠한 의미 있는 수준의 차이도 관찰하지 못하였다. Kaminski et al134은 6주 

동안 근력 강화 프로그램에 임한 환자들의 안쪽번짐(내번, inversion)및 가쪽번짐(외번, ever-

sion)근육그룹들의 등속성(isokinetic)근력 측정 결과 값에서 어떠한 의미 있는 수준의 변화도 

발견하지 못하였다.

   
적당한 질적 수준(moderate-quality)의 증거들에 따르면, 테이핑171이나 외인적인 주의 집중

(external attentional focus)154, 216과 같은 부수적 중재법들을 통해 운동치료 프로그램의 향상

률이 증가될 수 있음을 제시한다.

   
급작스러운 다리 동작으로 인해 나타나는 균형 변화들을 교정하기 위한 자세 전략들은 엉덩

관절을 지나는 근육들을 필요로 하고,191 엉덩관절 근력 부족이 안쪽번짐(내번, inversion)기전

의 발목 염좌(sprain)부상의 위험요인인 것으로 확인되었다.176 기능적 발목 불안정(functional 

ankle instability)을 가지는 경우, 균형 흔들림(perturbation)시 나타나는 엉덩관절근육의 동

원 양상들이 비장애 개체군에게서 관찰되는 것과 다르게 일어난다.18, 29, 30 이와 같은 이유로, 

잠재적인 엉덩관절 및 몸통 근육 협응력(coordination)과 근력, 지구력을 목표로 하는 운동치

료 및 활동들이 발목 염좌(sprain)부상 환자들을 위한 종합 재활 프로그램에서 중요한 역할을 

가진다 할 수 있다.

   
임상전문가들은 불안정한 표면을 사용하는 한쪽 다리로 균형 잡기 활동들과 기능적 운동들

과 같은 운동치료 및 활동들을 포함하여 발목 염좌(sprain)급성기 이후(postacute)의 재활 기

간 동안 환자의 가동성과 근력, 협응력(coordination), 자세조절력(postural control)을 향상

시킬 수 있도록 한다.

스포츠 관련 활동 훈련(Sport-Related Activity Training)

   
Stasinopoulos228은 이전 시즌에서 경기 시간을 손실시킬 만한 발목 염좌(sprain)부상을 입은 

배구 선수들(n = 52)중 stirrup brace(편자모양보조기)를 사용한 선수들보다 균형 훈련과 스

포츠 관련 활동 훈련(sport related activity training)을 활용한 선수들의 발목 염좌(sprain)부

상 발생률이 훨씬 더 낮은 것을 확인하였다. 균형 훈련을 받은 그룹과 스포츠 관련 활동 훈련
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(sport-related activity training)을 받은 그룹들 간의 발목 염좌(sprain)부상 발생률과, 다음 시

즌에서 발생한 발목 염좌(sprain)부상 수에는 아무런 의미 있는 수준의 차이도 관찰되지 않았

다.

   
임상전문가들은 균형 및 스포츠 관련 활동 훈련(sport related activity training)을 수행하여 운

동 선수들의 발목 염좌(sprain)부상 재발의 위험을 줄일 수 있다.
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위험요인들-급성 바깥쪽 발목 염좌(Risk Factors-Acute Lateral Ankle Sprain)

   
임상전문가들은 (1)발목 염좌(sprain)경험이 있는 경우와 (2)보조기를 사용하지 않는 경우, 

(3)활동 전에 정적 스트레칭과 동적 동작으로 몸을 제대로 풀지 않는 경우, (4)발목의 발등굽힘 

가동범위가 정상이 아닌 경우, (5)이전 부상 경험이 있음에도 균형 / 고유감각적(propriocep-

tive)예방 프로그램에 참여하지 않는 경우에 해당하는 자들을 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)

위험군으로 인지하여야 한다. 

위험요인들-발목 불안정성(Risk Factors-Ankle Instability)

   
임상전문가들은 (1)목말뼈의 휘어짐(talar curvature)이 심한 경우와 (2)보조기를 사용하지 않

는 경우, (3)이전에 급성 가쪽 발목 염좌(sprain)부상 경험이 있음에도 균형 / 고유감각(pro-

prioception)적 예방 프로그램에 참여하지 않는 경우에 해당하는 자들을 발목 불안정성 유발 

위험군으로 인지하여야 한다. 

진단 / 분류-급성 바깥쪽 발목 염좌(Diagnosis / Classification-Acute Lateral Ankle Sprain)

    
임상전문가들은 기능과 인대 이완증(ligament laxity), 출혈, 압통, 전체 발목 동작, 붓기, 통증 

수준에 대한 임상적 소견들을 사용하여 급성 발목 인대 염좌(sprain)환자들을 ICD의 발목 염

좌(sprain)또는 과도긴장(sprain and strain of ankle)(S93.4)항목과 관련 ICF 손상 기반 항목

의 발목 안정성(ankle stability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability of a single joint))과 운동

협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 수의운동조절(control 

of complex voluntary movements))로 분류하여야 한다.  

진단 / 분류-발목 불안정성(Diagnosis / Classification-Ankle Instability)

    
임상전문가들은 ICD의 인대 장애(disorder of ligament)와 오래된 인대 부상에 따른 불안정

성, 발 목과 발(instability secondary to old ligament injury, ankle and foot)(M24.27)항목과 

관련 ICF 손상 기반 항목인 발목 안정성(ankle stability)(b7150 단일 관절의 안정성(stability 

실무지침(Clinical Guidelines)
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of a single joint))과 운동협응력 손상(movement coordination impairments)(b7601 복합적인 

수의운동조절(control of complex voluntary movements))로 분류하는 과정에 Cumberland 

발목 불안정성 도구(Cumberland Ankle Instability Tool)과 같이 식별력 있는 도구를 포함할 

수 있다.

감별진단-급성 바깥쪽 발목 염좌(Differential Diagnosis-Acute Lateral Ankle Sprain)

    
환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 아닌 다

른 진단상의 분류를 고려해보아야 한다. 특히, Ottawa와 Bernese 발목 규칙들을 바탕으로, 발

목 및 발 골절을 제외하기 위해 방사선 검사가 필요한지를 확인하여야 한다.

감별진단-발목 불안정성(Differential Diagnosis-Ankle Instability)

     
환자들이 이야기하는 활동 제한 또는 신체 기능 및 구조 손상들이 본 지침서의 진단 / 분류에 

제시된 내용과 일치하지 않을 경우, 임상전문가들은 발목 불안정성(ankle instability)이 아닌 

다른 종류의 진단 분류를 고려해보아야 한다.

검사-결과 측정 도구(Examination-Outcome Measures)

    
임상전문가들은 FAAM이나 LEFS와 같이 인증된 기능 상태 측정 도구들을 표준적인 임상 검사

의 일부로 포함하여야 한다. 발목 염좌(sprain)및 불안정성과 관련된 신체 기능과 구조의 손

상과 활동 제한, 참여 제한을 완화시키기 위한 중재법을 수행하기 전과 수행한 후에 이 도구

들을 활용하여야 한다. 

검사-활동 제한 및 참여 제한 측정 도구

(Examination-Activity Limitation and Participation Restriction Measures)

    
바깥쪽 발목 염좌(sprain)가 최근에 발생했거나 재발한 급성기 이후(postacute)환자를 평가할 

때, 활동 제한과 참여 제한, 증상 재현에 대한 평가에는 바깥쪽과 대각선 동작들, 방향 전환 수

행력을 평가하는 한쪽 다리로 뛰기 테스트(single-limb hop test)와 같이 객관적이고 재현 가

능한 측정들이 포함되어야 한다. 
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검사-신체 손상 측정 도구

(Examination-Physical Impairment Measures)

     
급성 또는 아급성(subacute)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자를 치료 기간 중에 평가할 때, 신체 

기능 손상 평가에는 발목의 붓기와 가동범위, 목말밑 변형 및 안쪽번짐(내번, inversion), 한쪽 

다리로 균형잡기에 대한 객관적이고 재현 가능한 측정 도구들이 포함되어야 한다.

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-받침대를 사용하는 조기 체중부하

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Early Weight Bearing with Support)

    
임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들로 하여금 보조기를 사용하고 환부에 체

중을 점진적으로 부하하도록 권장해야 한다. 환자에게 권장되는 보조기와 보행 보조 장치의 

유형은 부상의 심각도와 조직의 치유 단계, 필요한 보호 수준, 통증의 크기, 환자의 선호도에 

따라 결정되어야 한다. 극심한(severe)부상을 입은 환자에게는, 무릎 아래까지 오는 준고정형 

부목(semi-rigid bracing)의 사용이 요구된다.

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-도수치료

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Manual Therapy)

    
임상전문가들은 급성 바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들의 붓기 감소와 발목 통증 감소와 발의 

움직임 향상, 보행 속성들의 정상화를 위해, 통증이 수반되지 않는 범위 내의 동작들(pain-
free movement)로 림프배출(lymphatic drainage), 능동적 / 수동적 연부조직 및 관절 가동술

(active and passive soft tissue and joint mobilization), 앞쪽에서 뒤쪽을 향하는 목말밑 가동

술(anterior-to-posterior talar mobilization)과 같은 도수치료(manual therapy)들을 사용하

여야 한다.

중재-급성 / 보호되는 운동 단계-물리적 인자치료

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Physical Agents)

    
냉동치료(cryotherapy) : 임상전문가들은 발목 염좌(sprain)후의 통증 감소와 진통제의 필요

성 감소, 체중부하(weight-bearing)기능 향상을 위해 간헐적인(intermittent)아이스 적용을 반

복할 수 있다

    
투과열요법(diathermy) : 임상전문가들은 급성 발목 염좌(sprain)와 연관되는 부종 및 보행 결

함(gait deviation)을 줄이기 위해 박동 단파투과열요법(pulsating shortwave diathermy)을 활
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용할 수 있다.

    
전기치료(electrotherapy) : 급성 발목 염좌(sprain)관리를 위한 전기치료(electrotherapy)사용

을 지지하는 증거와 반대하는 증거가 적당히 존재한다.

    
저고도 레이저 치료(low-level laser therapy) : 급성 발목 염좌(sprain)관리를 위한 저고도 레

이저 치료(low-level laser therapy)법의 사용을 지지하는 증거와 증거가 적당히 존재한다.

    
초음파(ultrasound) : 임상전문가들은 급성 발목 염좌(sprain)관리에 초음파(ultrasound)를 사

용하지 않도록 한다.

중재-급성 / 보호 운동 단계-운동치료

(Interventions-Acute / Protected Motion Phase-Therapeutic Exercises)

    
임상전문가들은 극심한(severe)바깥쪽 발목 염좌(sprain)환자들을 위한 운동치료들을 포함하

는 재활 프로그램을 수행하여야 한다. 

중재-점진적인 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-도수치료

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Manual Therapy)

    
임상전문가들은 바깥쪽 발목 염좌(sprain)으로부터 회복 중인 환자들의 발목 발등굽힘과 고유

감각(proprioception), 체중부하(weight-bearing)지구력 향상을 위해 단계적인 관절 가동술

(mobilization)과 도수기법(manipulation), 체중부하(weight-bearing)(weight-bearing)및 비

체중부하(non-weight-bearing)상황에서 동작을 통한 가동술(mobilization)과 같은 도수치료

들(manual therapy)을 포함하여야 한다.

중재-점진적인 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-운동치료 및 활동

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Therapeutic Exercise and 

Activity)

    
임상전문가들은 불안정한 지지면(unstable surface)에서의 한쪽 다리로 균형 잡기와 기능적 

체중지지 운동들과 같은 운동치료 및 활동들을 포함하여 발목 염좌(sprain)급성기 이후(posta-

cute)의 재활 기간 동안 환자의 가동성과 근력, 협응력(coordination), 자세조절력(postural 

control)을 향상시킬 수 있도록 한다.
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중재-점진적 부하 주기 / 감각운동 훈련 단계-스포츠 관련 활동 훈련

(Interventions-Progressive Loading / Sensorimotor Training Phase-Sport-Related Activity 

Training)

    
임상전문가들은 균형 및 스포츠 관련 훈련을 수행하여 운동 선수들의 발목 염좌(sprain)부상 

재발의 위험을 줄일 수 있다.
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