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[Abstract]

The purpose of this study was to determine the relationship with the Y-Balance Test, which 

evaluates dynamic balance ability according to the ankle joint dorsiflexion range of motion in a 

non-weight bearing posture. This study involved 27 male soccer players who regularly participate in the 

K3 League with more than 10 years of soccer experience. The Pearson Rank Correlation Coefficient 

was used to verify the relationship between ankle joint dorsiflexion and dynamic balance ability. The 

results of this study showed significant differences in PLRD (P<.05) and CS (P<.01) in the HADR 

group. A significant correlation between ankle joint dorsi-flexion range of motion and severity was 

found only in PMRD, PLRD, and CS. Therefore, a decrease in ankle joint dorsi-flexion is associated 

with a decrease in balance ability. In order to prevent injuries in soccer players, it is believed that 

regular evaluation of ankle joint range of motion as well as training to improve knee and hip joint 

strength and proprioception are necessary. 
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[요   약]

본 연구의 목적은 비 체중지지 자세 상태에서 발목관절 발등굽힘 관절가동범위에 따라 동적 균

형 능력을 평가하는 Y-Balance Test와의 관계를 규명하고자 하였다. 본 연구에는 10년 이상의 축

구경력을 가진 K3리그에 정기적으로 참여하는 남자축구선수 27명이 참여하였다. 발목관절의 발등

굽힘과 동적균형 능력과의 관계를 검증하기 위해 The Pearson Rank Correlation Coefficient를 사용

하였다. 본 연구의 결과 HADR군에서 PLRD(P<.05)와 CS(P<.01)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

발목관절 발등굽힘의 관절가동범위와 PMRD, PLRD 및 CS에서만 중증도의 유의한 상관관계가 나

타났다. 따라서 발목관절 발등굽힘의 감소는 균형 능력 감소와 관련이 있으며, 축구선수의 손상을 

예방하기 위해서는 정기적인 발목관절 관절가동범위의 평가뿐만 아니라 무릎과 엉덩관절의 근력 

및 고유수용감각을 향상시키기 위한 트레이닝이 필요할 것으로 생각된다.
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I. Introduction

축구는 세계에서 가장 인기 있는 스포츠인 동시에 프로 

및 아마추어 수준 모두에서 높은 스포츠 손상률과 관련이 

있으며[1], 다양한 생리적, 사회심리적 이점을 제공하고 있

지만 불행히도 스포츠 손상 위험도가 높다[2]. 축구 경기는 

다양한 전술 및 빠른 공수 전환과 거친 몸싸움이 전개되기 

때문에 체력 수준의 감소는 경기력 저하 및 손상을 유발하

며[3], 1000시간의 경기 시간당 13~35건의 손상이 발생한

다[4,5]. 손상 중 하체는 가장 흔한 손상 부위로 발목관절

은 모든 스포츠 손상에서 최대 3분의 1이상이 유발되며

[6,7], 축구는 다양한 움직임 패턴이 필요하기 때문에[8], 

다른 스포츠에 비해 발과 발목관절 염좌 손상이 많이 발생

한다[2,9]. 

선행연구에 의하면 4년간(2007~2011) 프리미어리그

(EPL) 손상 보고 중 발과 발목관절 손상이 20%로 높은 손

상률을 보이며[10] 이 중 50%는 훈련 및 경기에 참여하지 

못한다고 보고하고 있다[9]. 또한 발목 염좌(sprain) 손상

은 재손상률이 6배 높게 유발되기 때문에[11], 발목 손상

을 예방하기 위한 노력이 필요하다[12]. 발목 염좌 손상을 

예방하기 위한 방법으로 신경근 운동[13], 인지 및 균형 운

동, 불안전한 관절의 테이핑 적용은 효과적인 방법으로 제

시하고 있다[14].

Xixirry 등 [15]은 고유수용성감각 장애, 신경근 조절 

장애, 근력 결핍, 자세 조절 감소는 발목관절의 기능적 불

안정성을 초래할 수 있다고 하였다. 균형 운동은 발목관절 

고유수용기에서 중추신경계로 구심성 신호와 감각 피드백

을 촉진하여[16] 고유수용성 감각을 개선시킴으로써 발목

관절의 안정성을 향상시키고 발목관절 손상을 예방할 수 

있는 효과적인 방법으로 제안하였다 [17].

따라서 하체와 발목 손상을 예방하기 위해 동적, 정적 

균형 및 발목관절 가동범위와 관련된 변수 등의 예측 가능

한 위험 요소를 식별하는 것이 중요하다[18]. 

현장에서는 발목관절 염좌의 손상률을 감소시키기 위해 

시즌 전 신체의 기능적인 테스트를 실행하는 것은 손상을 

예방할 수 있는 방법이 될 수 있으며, 손상 위험 증가와 관

련된 결함을 확인하기 위해 편리하게 사용 가능한 스크리

닝 도구인 Y-Balance Test(YBT)가 사용되고 있다.

YBT는 발목관절의 동적 균형과 비대칭을 평가하고[19] 

하체 관절의 신경근 결손 및 생체 역학적 이상 및 시상면

에서의 관절가동범위를 파악하고 발목 손상을 예측하는 

도구로 사용되고 있다[20,21]. 선행연구에 의하면 YBT의 

종합 점수가 89.6% 미만은 비접촉 손상률이 증가하며[22], 

앞쪽, 뒤안쪽, 뒤가쪽 방향에서 사지 도달거리의 비대칭은 

하지 손상 중 발목관절의 손상 위험을 2배 증가시키고[8], 

양측의 하지 비대칭은 동적 균형의 결손과 하체 손상 위험

과 관련 있다고 하였다[23].

또한 하체 손상의 또 다른 중요한 위험 요소는 발목관절

의 가동 범위(ROM) 감소로[24], 발목관절 손상의 위험은 

정상 가동 범위(11.2° ~ 25°) 미만의 발등굽힘 관절가동범

위와 관련이 있다[25,26]. 이러한 제한된 발목관절 발등굽

힘의 각도는 이전의 발목관절 손상을 입은 선수에게 나타

나며 적절한 관리가 이루어지지 않게 되면 만성 발목 불안

정성을 야기할 수 있다[27,28]. 또한 발목 염좌 및 아킬레

스 건병증 기타 발목관절 손상의 원인뿐만 아니라[23], 무

릎관절에도 영향을 미친다[29]. 

Dvorak와 Junge [5]은 발등굽힘 가동범위의 제한은 

YBT에서 앞쪽 도달거리가 감소하는 원인이며, 하체 손상 

및 기계적(mechanical) 또는 감각 운동 시스템

(sensorimotor system) 제한과 관련 있기 때문에 발목관

절 발등굽힘 관절가동범위(ROM) 측정이 필요하다[30].

따라서 발등굽힘의 관절가동범위를 제한하는 효과를 평

가하기 위한 임상적 테스트를 식별하는 것은 발과 발목 및 

하체관절 손상을 예방하기 위해 매우 중요하다.

본 연구는 발목관절의 발등굽힘 관절가동범위 차이가 

동적균형 능력을 평가하는 YBT에 어떠한 영향을 미치는

지를 알아보고자 한다. 

II. Method

1. Reserach Methods

1.1 Subjects

본 연구의 대상자는 G도 C시를 연고로 K3리그에 참여

하는 10년 이상의 축구 경력을 가진 남자 축구선수 27명

을 대상으로 발목관절 발등굽힘 관절가동범위가 15도 이

상인 대상자를 높은 그룹(HADR) 14명과 12도 이하인 대

상자를 낮은 그룹(LADR) 13명으로 분류해 구성하였다. 본 

실험에 앞서 대상자들에게 실험에 대한 방법과 내용을 충

분히 설명하였고 실험에 참여한다는 동의서 또한 작성하

였다. 최근 3개월 안에 발목관절 손상 및 스포츠 손상으로 

인한 수술을 실시한 선수는 본 연구 대상에서 제외하였으

며 본 연구 대상자의 신체적 특성은 Table 1.과 같다.
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2. Measurement

2.1 Body Composition 

신장과 체중측정은 자동신장체중계(DS-103, 

DONGSHIN JENIX, Korea)를 이용해 측정하였으며 체성

분 측정기(270, Inbody, Korea)를 사용해 체지방률 및 골

격근량을 측정하였다. 측정은 기상 후 즉시 측정하였으며 

측정 전 음식물의 섭취는 제한하였고 대상자들에게 착용

하고 있는 모든 악세사리 및 금속 장치는 모두 제거하고 

측정하였다.

2.2 Ankle Range of Motion

발목관절 발등굽힘 측정은 고니오미터(The Therapy 

Connection Inc, Windham, NH, USA)를 사용하여 측정

하였으며 비체중 지지자세에서 무릎을 90도 굽힘한 상태

로 베드에 걸터앉아 실시하였고 고정자의 축은 가쪽 복사

뼈에 위치하고 움직임자는 5번째 발가락 허리뼈와 평행하

게 위치시켜 발목관절 발등굽힘 가동범위를 측정하였다. 

Fig. 1. Ankle Dorsi Flexion ROM Measurement

고니오미터는 발목관절 관절가동범위를 측정하는데 자

주 사용되고 있으며 이를 이용한 발목관절의 가동범위 측

정은 높은 수준의 평가자내 신뢰도(Intratester 

reliability, 발등굽힘(ICC=.90), 발바닥굽힘(ICC=.86) 및 

중간 등급의 평가자간 신뢰도(Intertester reliability, 발

등굽힘(ICC=.50), 발바닥굽힘(ICC=.72)를 보여주었다[31]. 

2.3 Y-Balance Test

FMS사의 YBT Kit(Functional Movement. Inc, 

Chattham VA, USA)를 이용하여 측정하였다. 6번의 연

습 측정 후 측정하였고 맨발로 서서 각 방향으로 3회 실시

하였으며[19], 앞쪽 도달거리(Anterior reach: AR), 뒤안

쪽(Posteromedial reach: PMR), 뒤가쪽(Posterolateral 

reach: PLR)을 1cm 단위로 가장 좋은 값의 도달거리를 

기록하였다. 다리길이는 테이블에 누운 자세에서 앞위엉덩

뼈가시(Anterior Superior Iliac Spine)부터 안쪽 복사뼈

(Medial Malleolus)까지의 거리를 측정하였다[31].

각 방향의 최대값은 원자료를 이용하였으며 정규화 된 

도달거리=(도달거리/다리길이)x100와 종합점수=(앞쪽 도

달거리+뒤안쪽 도달거리+뒤가쪽 도달거리)/100(3x다리길

이)를 계산하였다[32]. 

Fig. 2. Y-Balance Test Measurement

3. Data Analysis

통계분석은 IBM SPSS(Version 27.0) 프로그램을 이용

하여 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 발목관절 발

등굽힘 관절가동범위와 YBT 차이를 규명하기 위해 t-검증

(Independent t-test)을 실시하였으며, 발등굽힘 관절가

동범위와 YBT간에 상관관계를 검증하기 위해 The 

Pearson Rank Correlation Coefficient를 사용하고 모

든 통계적 유의수준은 a=.05로 설정하였다.

Group Age(yr) Hight(cm) Wight(kg) fat(%) SMM(kg) Career(yr) RADFR(°)

HADR(n=14) 25.50±2.68 180.14±4.29 74.70±5.72 10.02±2.68 37.14±1.97 14.57±2.97 17.28±1.26

LADR(n=13) 24.53±2.84 182.46±5.72 80.11±6.34 12.72±3.32 38.46±2.72 14.07±3.17 11.53±0.87

t .621 .216 .262 .774 1.683 .229 3.965

P .375 .243 .015* 0.28* .161 .680 .000***

Mean±S.D. HADR : High Ankle Dorsi Flexion ROM, LADR : Low Ankle Dorsi Flexion ROM, RADFR : Right Ankle Dorsi 

Flexion Range of Motion. *p<.05, **p<.01, **p<.001.

Table 1. Subject Characteristic
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III. Results

1. Normalized Reach Distance and Composite 

Score of the YBT

앞쪽 도달거리(ARD), 뒤안쪽 도달거리(PMRD), 뒤가쪽 

도달거리(PLRD) 및 종합점수(CS)는 Table 2. 와 같으며, 

HADR군에서 PLRD(P<.05)와 CS(P<.01)에서 유의한 차이

가 나타났다.

2. Correlation of the Ankle Dorsiflexion ROM 

and Normalized Reach Distance and 

Composite Score of the YBT

발목관절 발등 굽힘의 가동범위와 뒤안쪽 도달거리

(PMRD), 뒤가쪽 도달거리(PLRD) 및 종합점수(CS)는 

Table 3.와 같으며 중등도의 유의한 상관관계가 나타났다.

IV. Discussion

축구 경기 중 발목관절 손상은 가장 흔한 손상이며 경기

중 발생률은 12~23%로 높은 손상률을 보이며[25] 경기 수

준이 낮아질수록 35% 더 높은 손상률을 보이고 있다[33]. 

무엇보다도 발목관절 손상 후 1년 이내 재손상률이 높으며

[34] 손상을 입은 적은 없지만 발목관절의 통증을 야기하

는 경우가 22%에 달해 축구선수에게 발목관절의 관리와 

재손상을 예방하는 것이 중요하다[35]. 또한 발목관절 손

상을 입은 사람은 발목관절의 발등굽힘 관절가동범위가 

제한되기 때문에 이 연구는 발등굽힘 관절가동범위에 따

라 동적균형 능력을 평가하는 YBT와의 관계를 알아보고

자 하였다.

동적 균형은 경기 중 변화하는 상황이나 연속적인 조건

에서 자세의 안정성과 균형을 회복하는 능력으로[36] 체성

감각 및 전정기관 그리고 시각 시스템에서 제공하는 감각 

정보 등이 필요하다[17,37]. 선행연구에 의하면 균형 능력

을 유지하기 위해 하체의 근력과 운동감각은 매우 중요하

며[38] 하체의 근육 활성화는 동적 균형 능력에서 중요한 

역할을 한다. Phuaklikhit 등[39]의 의하면 동적균형 테스

트(YBT)에서 뒤안쪽(PMR)과 뒤가쪽(PLR) 방향의 정규화

된 도달거리 점수와 종합점수(CS)는 유의한 양의 상관관

계를 보였다. 이에 대한 근거는 다른 방향보다 뒤안쪽

(PMR)과 뒤가쪽(PLR) 방향에서 자세조절을 위해서는 더 

높은 수치의 앞정강근의 활성도가 필요하기 때문이라 생

각된다[41]. Hubbard 등[40]은 만성 발목 불안정성

(Chronic Ankle Instability: CAI)을 가진 젊은 성인 남・

여를 대상으로 기능적 불안정성과 동적균형의 상관관계를 

연구한 결과 발등 굽힘 근력 및 엉덩관절의 벌림근과 폄근

이 동적균형 테스트시 뒤안쪽(PMR)과 뒤가쪽(PLR) 도달

거리와 높은 상관관계를 보고하였다. 

이러한 결과는 동적 균형의 결손은 엉덩관절의 벌림근 

및 폄근 강화를 통해 동적 균형(뒤안쪽과 뒤가쪽 도달거

리)의 능력이 향상될 것을 보고하였고, Hertel 등[42]은 

CAI 환자의 동적 균형 변화를 감지하는데 사용하기에 뒤

안쪽(PMR)과 뒤가쪽PLR) 방향이 가장 민감하고 신뢰할 

수 있다고 하였다. 또한 엉덩관절의 굽힘 능력은 뒤안쪽

(PMR)과 뒤가쪽(PLR) 도달거리에서 정규화된 도달거리의 

88.6%와 94.5%를 설명하고 있으며[41], Bullock-Saxton 

Variables ARD(%) PMRD(%) PLRD(%) CS

RADFR(°)
r .173 .395 .435 .559

p .388 .041* .023* .002**

Mean±S.D. ARD : Anterior Reach Distance, PMRD : Posteromedial Reach Distance, PLRD : Posterolateral Reach 

Distance, CS : Composite Score, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Table 3. Correlation of the Ankle Dorsiflexion ROM and Normalized Reach Distance and Composite Score 

of the YBT

Group ARD(%) PMRD(%) PLRD(%) CS

HADR(n=14) 69.59±12.22 108.76±10.19 116.24±9.82 97.83±4.27

LADR(n=13) 66.23±2.98 103.97±5.37 108.38±7.45 92.86±4.88

t .000 2.165 1.119 .264

P .457 .144 .028* .009**

Mean±S.D. ARD : Anterior Reach Distance, PMRD : Posteromedial Reach Distance, PLRD : Posterolateral Reach 

Distance, CS : Composite Score, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Table 2. Normalized Reach Distance and Composite Score of the YBT
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등[43]은 엉덩관절의 폄근 근력은 발등 굽힘과 발바닥쪽 

굽힘과 상관관계가 있다고 하였고, 만성 발목 불안정성 환

자들에게서 폄근의 약화가 보인다고 하였다. 또한 발목관

절의 손상은 무릎과 엉덩관절 굽힘 관절가동범위가 감소

하여 뒤가쪽 도달거리(PLRD)가 감소하고[32] 이에 따라 

발목관절의 손상이 증가한다고 보고 하였다[44]. 

본 연구 결과 발목관절 발등굽힘 관절가동범위가 좋은 

HADR군에서 뒤가쪽 도달거리(PLRD)와 종합점수(CS)가 

유의하고 높았고, 오른쪽 발등굽힘(RADFR)과 동적균형

(YBT) 상관관계에서 뒤안쪽 도달거리(PMRD) 뒤가쪽 도달

거리(PLRD)에서 유의한 중증도의 상관관계를 보여 

Phuaklikhit 등[39]이 실시한 선행연구와 유사한 결과를 

보였다. 

이러한 결과는 동적균형을 조절하는데 무릎과 엉덩관절

의 근육군이 활성화 시키며, 중간 볼기근은 골반의 높이와 

벌림과 모음을 조절하고 큰 볼기근은 자세를 유지시키며, 

넙다리내갈래근과 햄스트링은 무릎각도를 조절하여 균형

을 보조하였기 때문이라 생각한다[45]. 선행연구의 결과를 

통해 동적 균형은 다관절(엉덩, 무릎, 발목)기능적 능력에 

의해 균형을 유지하는 것을 알 수 있지만 특히 축구선수는 

과사용으로 인한 발목관절의 발등굽힘의 감소는 위·아래 

관절의 보상작용을 유발하고 경기력 감소 및 스포츠 손상

의 위험을 증가시킨다. 

따라서 발등굽힘과 동적균형(YBT)의 종합점수(CS)사이

의 관계를 고려할 필요가 있는데 이는 종합점수와 하지 손

상 위험률 사이의 연관성 때문이다[46]. Plisky 등[31]은 

동적균형에서 낮은 종합점수(CS)는 스포츠 손상에 노출될 

확률이 높다고 보고하였고, 모든 선수의 앞쪽(AR), 뒤안쪽

(PMR), 뒤가쪽(PLR) 도달거리 차이가 4cm이상 정규화 된 

전방도달거리의 감소와 양측 뒤안쪽(PMR), 뒤가쪽(PLR) 

방향의 도달거리의 감소는 하지 손상과 유의한 관련이 있

다고 보고하였다.

선행연구에 의하면 하지의 동적균형 테스트(YBT)와 앞쪽

(AR) 도달거리는 발목관절 발등굽힘 관절가동범위의 체중

지지와 런지 테스트간의 양의 상관관계가 있음을 확인하였

다[47]. 또한 Rafagnin 등[20]은 우세다리에서는 동적균형 

테스트의 앞쪽 도달거리와 발목관절 발등굽힘 사이의 양의 

상관관계가 나타났으며, 비 우세 다리에서는 동적균형 테스

트와 발목관절 발등굽힘 앞쪽 도달거리 방향의 종합점수에

서 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 이러한 결과는 본 

연구와 대조되는 결과로 그에 따른 이유는 이와 같다.

YBT에 의한 동적 균형 테스트를 수행하는 동안 발목 

전략은 발목 관절 주변의 근육을 활성화하여 균형의 변화

를 교정하는 균형 제어에 사용되는 최초의 메커니즘이며

[45], 무릎과 엉덩관절 전략은 발목 조정 후 균형 제어를 

돕는 두 번째 메커니즘이다[48].

특히 뒤안쪽(PMR), 뒤가쪽(PLR) 방향의 도달범위 몸통

의 굽힘은 많으나 반대쪽 가쪽굽힘과 동측 가쪽 굽힘은 최

소화하며[49] 이때 무릎과 엉덩관절의 근육들이 활성화하

여 먼 쪽 관절의 불안정성을 보상하는데 도움이 된다[50].

Earl와 Hertel[51]은 넙다리네갈래근이 앞쪽(AR) 도달 

범위에서 큰 근활성화를 보이는 반면 뒤넙다리근은 뒤안

쪽(PMR), 뒤가쪽(PLR) 방향의 도달거리에서 큰 근활성화 

보고해 축구선수의 하체 근력이 앞쪽(AR) 도달 범위를 상

쇄시킨 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서는 동적균형(YBT)의 종합점수(CS)가 

LADR군에서 손상률을 예측할 수 있는 점수인 89점보다 

높았기(92.86±4.88) 때문인 것으로 생각되며, 추가적인 

근거로는 Norkin 등[52]의 의하면 성인의 경우 체중지지 

자세에서 정상적인 발등굽힘 관절가동범위는 약 22~25도

라고 하였고 비 체중지지 자세에서 성인의 경우 발목관절

의 관절가동범위가 약 15~20도 제시하였는데[52] 본 연구

는 비 체중지지 자세에서 발목관절의 발등굽힘 가동범위

를 측정하였고 이는 체중지지 자세에서의 발등굽힘 관절

가동범위보다 관절가동범위의 값이 차이가 있었기 때문에 

유의한 상관관계가 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구의 결과를 종합하면 뒤안쪽(PMRD) 및 

뒤가쪽(PLRD) 그리고 종합점수(CS)에서 유의한 상관관계

가 있음을 알 수 있으며, 동적균형능력의 향상은 축구선수

의 손상 예방에 중요한 요인이며, 정상적인 발등굽힘 관절

가동범위 확보가 중요할 뿐만 아니라 무릎과 엉덩관절의 

근력 및 고유수용감각을 향상시키기 위한 트레이닝이 필

요할 것으로 생각된다.

V. Conclusions

본 연구의 결과를 종합하면 본 연구의 목적은 발목관절

의 발등굽힘 관절가동범위에 따라 동적 균형능력을 평가

하는 YBT와의 관계를 규명하고자 하였다. 이 연구 결과 

HADR군에서 PLRD(P<.05)와 CS(P<.01)에서 유의한 차이

가 나타났으며, 발목관절 발등 굽힘의 가동범위와 뒤안쪽 

도달거리(PMRD), 뒤가쪽 도달거리(PLRD) 및 종합점수

(CS)만 중등도의 유의한 상관관계가 나타났다. 따라서 발

목관절 발등굽힘의 감소는 균형능력 감소와 관련이 있으

며, 축구선수의 손상을 예방하기 위해서는 정기적인 발목
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관절 관절가동범위의 평가뿐만 아니라 무릎과 엉덩관절의 

근력 및 고유수용감각을 향상시키기 위한 트레이닝이 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구의 대상자는 C시

를 연고로 하는 10년 이상의 축구 경력을 가진 젊은 연령

층의 남성 축구선수로 한정했기 때문에 타 지역 및 다양한 

연령층에 일반화하는 것은 제한점이 따를 것으로 생각한

다. 둘째, 발목관절 가동범위 측정 시 엉덩관절과 무릎관

절에서 발생하는 움직임은 본 연구자가 통제하지 못하였

다. 추후 후속 연구에서는 만성 발목 불안정성을 가진 축

구선수들을 대상으로 발목관절 가동범위와 동적균형 그리

고 하지 근력과의 어떠한 관계가 있는지에 대한 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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