
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of modified ankle movement patterns on participants’ 

active dorsiflexion range of motion and leg muscle activity.

Methods: This study recruited twenty-five participants, all of whom were healthy individuals with no abnormalities 

in the ankle or knee joints. The research methodology involved measuring the active dorsiflexion range of motion and 

muscle activity in each person’s legs based on the presence or absence of toe extension while the subjects were in 

a comfortable, supine position. A statistical analysis was conducted using SPSS 25.0, and a paired samples t-test was 

employed. The significance level was set at 0.05.

Results: When the participants demonstrated the modified ankle movement pattern with a controlled toe grip, there 

was an increase in their active dorsiflexion angle. However, during the proprioceptive neuromuscular facilitation technique 

without a controlled toe grip, a higher level of activity was observed in the leg muscles.

Conclusion: The results of this study could be used as foundational data for establishing a rehabilitation exercise program 

designed to enhance range of motion and muscle activation in the ankle joint.
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Ⅰ. 서 론

정상적인 보행을 위해서는 발목 관절의 정상적인 

발등 굽힘 가동 범위가 중요하다(Sahrmann, 2010). 정

상 발등 굽힘 가동 범위는 보행 중 흔듦기(swing phase)

에 많은 영향을 미친다(Kim et al., 2001). 특히 정상 

보행 시 최소 10도 이상 발등 굽힘 가동 범위가 요구된

다. 하지만 발등 굽힘에 문제가 생기면 보행뿐만 아니

라 더 많은 발등 굽힘 가동 범위가 요구되는 계단 내려

오기, 쪼그려 앉기와 같은 일상생활 동작이 어려울 

수도 있다(Collins et al., 2004).

발등 굽힘 제한의 원인은 아킬레스 힘줄 염증

(Wilder & Shikha, 2004), 앞정강근 스트레스 증후군

(Duquette & Andrews, 2010), 무릎 넙다리 증후군(Weon 

et al., 2020), 불편한 신발 착용으로 생긴 과도한 근육 

피로(Ko et al., 2008)와 같은 근육 및 힘줄 등의 문제로 

발생된다. 

발등 굽힘에 영향을 주는 근육은 넙다리곧은과 앞

정강근, 발가락 폄근들이 있다. 넙다리곧은근은 엉덩

관절 굽힘과 무릎관절 폄에 영향을 준다. 하지만 보행 

시 흔듦기에서 발목관절의 움직임에 영향을 줄 수 있

다고 하였으며(Perry J & Burnfield, 2010), 넙다리곧은

근의 과활성화는 발목 관절의 움직임을 제한할 수 있

다고 하였다(Titchenal et al., 2017). 앞정강근은 발등굽

힘에서 가장 높은 활성화 비중을 차지하며, 발목관절

의 안정성 유지에 가장 큰 역할을 한다. 또한, 긴엄지발

가락폄근과 긴발가락폄근은 앞정강근과 함께 발등 굽

힘 협력근으로 작용하여 원활한 발등 굽힘이 일어날 

수 있게 한다(Franck er al, 2005). 하지만 앞정강근과 

발가락 폄근들의 약화 및 마비는 발 처짐(Foot drop)과 

같은 발등 굽힘 문제를 만들 수 있다(Reynard et al., 

2009)

발등 굽힘 제한 문제를 해결하기 위해서 일반인에

게 스트레칭 운동법을 적용하였으며(Lee & Cho, 

2022), 축구 선수와 높이뛰기 선수들에게도 운동법으

로 발등 굽힘 제한 문제를 해결하려고 하였다(Martinez 

et al., 2022; Lagas et al., 2021). 또한 뇌졸중 환자, 뇌성

마비 아동 등 환자에게 고유수용성 신경근 촉진법

(Proprioceptive neuromuscular facillitation, PNF) 스트레

칭법을 사용하여 발등 굽힘 제한 문제를 개선할 수 

있었다(Ryu & Hong, 2020; Shrivastava et al., 2022) 이와 

같이 많은 선행 연구들이 발등 굽힘의 가동 범위를 

개선시키기 위하여 노력하였다. 

하지만 대부분의 선행 연구들은 발등 굽힘 개선 

운동 시 발가락 선행 움직임에 대한 내용이 빠져 있다. 

발등 굽힘 근육의 닿는 곳은 발목 관절을 지나 발가락

에 존재하기에 발가락의 움직임은 발목 관절에 영향

을 준다. 특히 발가락의 변형(toe deformity)인 망치발

가락(hammers toe)은 과도한 발가락 폄 근육의 사용으

로 앞정강근 근육 활성도를 저하시킨다고 하였으며

(Kwon et al., 2009), 무지 외반증(hallux varus)도 발등 

굽힘 제한에 영향을 미친다고 하였다(Munuera et al., 

2012). 그렇기 떄문에 발가락 움직임의 통제 유무가 

판단되지 않을 경우 제대로 된 발등 굽힘 평가와 치료

를 할 수 없을 것이다. 

임상 대부분 환자들은 발등 굽힘 시 발가락 폄을 

사용하고 있으며, 치료적인 부분에서도 PNF의 발목 

움직임 패턴에서도 발등 굽힘을 위해 발가락 폄을 유

도하고 있다. 하지만 발가락 폄을 통제한 발등 굽힘에 

대한 선행 연구가 부족하며 정확한 발등 굽힘 평가와 

치료적인 부분의 근거 마련이 필요할 것이다. 그러므

로 본 연구에서는 발등 굽힘 시 발가락 폄을 통제하는 

수정된 PNF 발목 움직임 패턴이 능동적 발등 굽힘 

시 관절 가동 범위와 다리 근활성도에 미치는 영향을 

알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산 K 대학의 학생들을 대상으로 시행

하였다. 대상자는 최근 3개월 이내에 발목관절과 무릎

관절에 이상이 없는 20-30 대 25명을 대상으로 실험하
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였다. 대상자는 자발적인 동의 하에 참가하였으며, 실

험에 대한 방법을 충분히 설명을 듣고, 본 연구의 목적

을 인지한 후 본 실험에 참여하였다. 

2. 측정방법 및 도구

발목관절 가동범위 측정을 위해 전자 관절 각도계

를 사용하였으며, 다리 근활성도와 근 수축 개시 시간 

측정을 위해 표면근전도 시스템(MOT10, PhysioLab, 

Korea)을 사용하였다. 전극은 Ag/Agcl의 표면전극을 

사용하였다. 근전도 신호의 표본 추출 주파수는 2,000

㎐로 설정하였으며, 15∼500㎐의 주파수 대역폭과 

SW Filter의 60Hz notch filter를 사용하였다. 근 수축 

개시 시작점은 운동의 10초 동안 앞뒤 2초씩 제외한 

6초 동안 측정된 근전도 신호를 200ms 기간의 평균 

값에 대한 표준편차를 구하여 3SD(standard deviation)

에 도달하는 시점을 근 수축 개시 지점이라고 지정하

였다.

3. 실험 절차

대상자는 편안하게 누운 상태에서 무릎관절 안정

성을 위해 무릎 아래에 받침을 놓은 상태에서 시작하

였다. 모든 측정은 우세 발을 기준으로 측정하였다. 

발목관절은 자연스러운 발목 관절 0도 상태에서 시작

하였다(Fig. 1-a) PNF의 발목 움직임 패턴의 발가락 

폄 상태에서 능동적 발등 굽힘(Fig. 1-b)과 발가락 폄을 

통제하는 수정된 PNF 발목 움직임 패턴의 능동적 발

등 굽힘(Fig 1-c)에 따른 발목 관절 가동 범위 측정과 

능동적 발등 굽힘에 관여하는 앞정강근과 긴엄지발가

락폄근과 PNF 발목 움직임 패턴 적용 시 영향을 받을 

수 있는 넙다리곧은근의 근 개시 시간과 근활성도를 

측정하였다. 근전도 신호의 정규화 하기 위해 최대 

자발적 등척성 근수축(maximal voluntary isometric 

contraction: MVIC)을 측정하였다.

발목관절 가동 범위는 3번 측정 후 평균값을 도출하

였다. 다리 근육 활성도 측정은 긴엄지발가락폄근 전

극 부착 부위는 정강뼈와 바깥 복사뼈 사이의 1/3지점

에 부착하였다(Ko et al., 2011). 앞정강근의 전극 부착 

부위는 종아리뼈와 안쪽 복사뼈 1/3 근 힘살부에 부착

하였으며(Ko et al., 2008), 넙다리곧은근의 전극 부착 

부위는 앞면의 엉덩뼈 능선과 무릎 중간 지점에 부착

하였다(Kang et al., 2012). 다리 근육의 근활성도는 3번 

측정 후 평균값을 측정하였다. 

4. 자료 분석

발가락 폄 통제 유무에 따른 발등 굽힘 시 발목관절

의 가동 범위 비교, 근육 간의 개시 시간 비교, 근활성

도 비교를 위해서 대응 표본 t검정 사용하였으며, 발등 

굽힘 근육 간의 상관관계 분석을 위해 피어슨 상관관

계분석을 사용하였다. 통계 프로그램은 SPSS 25.0 

(IBM SPSS Inc, USA)을 사용하였고, 유의수준은 0.05

로 설정하였다.

a b c

Fig. 1. Active dorsiflexion (a. neutral, b. PNF ankle movement, c. Modified ankle movement). 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 25명으로 평균연령은 

24.85±4.70세, BMI 지수는 22.35±1.79이다(Table 1).

2. 발등 굽힘 시 발가락 폄 통제 유무에 따른 발목 

관절의 가동범위 비교

발목관절 가동범위는 발가락의 폄을 통제하지 않

은 발등 굽힘 시에는 15.17±5.21° 로 나타났으며, 발가

락의 폄을 통제한 발등 굽힘 시에는 22.63±4.96° 로 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. 발가락 폄 통제 유무에 따른 발등 굽힘 근육간의 

개시 시간 비교

발가락의 폄을 통제하지 않은 발등 굽힘 근육의 

개시 시간은 긴엄지발가락폄근은 0.85±0.29초, 앞정강

근은 1.05±0.35초, 넙다리곧은근은 1.14±0.32초 순서로 

개시되었다. 발가락의 폄을 통제한 발등 굽힘 근육의 

개시 시간은 긴엄지발가락폄근은 0.83±0.28초, 앞정강

근은 0.67±0.24초, 넙다리곧은근은 1.00±0.29초의 순서

로 개시되었다. 발가락의 폄 통제 유무에 따른 발등 

굽힘 개시 시간에서는 앞정강근만 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(Table 3).

4. 발등 굽힘 시 발가락 폄 통제 유무에 따른 다리 

근육의 근활성도 비교

발등 굽힙 시 긴엄지발가락폄근의 근활성도는 발

가락의 폄을 통제하지 않았을 때 13.75±5.54이며, 발가

락의 폄을 통제하였을 때 13.91±7.58으로 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

발등 굽힙 시 앞정강근의 근활성도는 발가락의 폄

을 통제하지 않았을 때 59.56±26.67이며, 발가락의 폄

을 통제하였을 때 41.47±19.48으로 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 

발등 굽힘 시 넙다리곧은근의 근활성도는 발가락

의 폄을 통제하지 않았을 때 12.95±8.01이며, 발가락의 

폄을 통제하였을 때 9.70±7.98으로 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(Table 4).

TOE NTOE t p

EHL 13.75±5.54 13.91±7.58 -0.07 0.94

TA 59.56±26.67 41.47±19.48 -4.64 0.00*

RF 12.95±8.01 9.70±7.98 -2.85 0.00*

*p<.05 

Each value represents the mean±SD, 

Table 4. Comparison of muscle activity of leg muscles 

during dorsiflexion with and without control of 

toe movements (unit:%MVIC)

Characteristics Mean±SD

Age 24.85±4.70

BMI 22.35±1.79

Each value represents the mean±SD, BMI: Body mass 

index

Table 1. General characteristics of subjects (n=25)

TOE NTOE t p

ROM 15.17±5.21 22.63±4.96 10.74 0.00*

*p<.05 

Each value represents the mean±SD, ROM: Range of motion

NOTE: dorsiflexion with controlled toe extension, TOE: 

dorsiflexion without control of toe extension

Table 2. Comparison of the range of motion of the ankle 

joint during dorsiflexion with and without control 

of toe movements (unit: °)

Onset 

times
TOE NTOE t p

EHL 0.85±0.29 0.83±0.28 0.21 0.83

TA 1.05±0.35 0.67±0.24 4.55 0.00*

RF 1.14±0.32 1.00±0.29 1.61 0.12

*p<.05 

Each value represents the mean±SD, EHL: Extensor 

hallucis longus, TA:Tibialis anterior, RF:Rectus femoris

Table 3. Comparison of onset times between dorsiflexor

muscles with and without control of toe 

movements (unit: sec)



수정된 PNF 발목 움직임 패턴이 능동적 발등 굽힘 가동범위 및 다리 근활성도에 미치는 영향 | 323

EHL TA RF

EHL Pearson correlation 1 0.45* 0.11

TA Pearson correlation 1 0.23

RF Pearson correlation  1

* p<.01

Table 5. Correlation between leg muscles with and 

without control of toe movement during

dorsiflexions

5. 발등 굽힘 시 발가락 폄 통제 유무에 따른 다리 

근육간의 상관 관계

발등 굽힙 시 발가락 폄 통제 유무에 따른 긴엄지발

가락폄근과 앞정강근, 넙다리곧은근간에 상관 관계를 

보기 위하여 피어슨의 상관계수를 측정하였다. 긴엄

지발가락폄근과 앞정강근은 유의한 양의 상관관계를 

나타내었다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

이 연구의 목적은 발가락 폄을 통제하는 수정된 

PNF 발목 움직임 패턴이 능동적 발등 굽힘 시 관절 

가동 범위와 다리 근활성도(긴엄지발가락폄근, 앞정

강근, 넙다리곧은근)에 미치는 영향을 알아보는 것이

다. 그 결과 능동적 발등 굽힘 시 발가락 폄 통제가 

있는 수정된 PNF 발목 움직임 패턴 시 발등 굽힘 가동 

범위가 유의하게 증가하였다. 반면에 발가락 폄 통제

가 없는 PNF 발목 움직임 패턴 시 넙다리곧은근과 

앞정강근의 근활성도는 더 높은 수치의 유의함을 보

였으며, 긴엄지발가락폄근과 앞정강근의 근활성도는 

양의 상관관계를 보였다.

이러한 연구 결과를 설명하기 위해서 다음과 같은 

이유가 있다. 발목 관절의 발등 굽힘의 능력은 앞정강

근의 55%, 긴엄지발가락폄근 15%, 긴발가락폄근 30%

가 작용한다(Franck et al., 2005). 

발등 굽힘 시에는 앞정강근만 사용되기보다는 긴

엄지발가락폄근과 긴발가락폄근이 협력근으로 작용

한다. 해부학적으로 긴엄지발가락폄근은 종아리뼈 중

간의 앞면과 뼈사이막에서 엄지발가락 먼쪽발가락뼈

에 붙는다. 긴발가락폄근은 정강뼈의 가쪽관절융기에

서 둘째에서 다섯번째 발가락들의 중간과 먼쪽발가락

뼈들에 붙는다. 또한 앞정강근은 정강뼈의 가쪽관절

융기에서 시작하여 안쪽쐐기뼈와 첫번째발허리뼈 바

닥에 붙기 때문에 발목 관절과 발가락관절의 움직임

에 영향을 주게 된다(Neumann, 2016). 본 연구 결과에 

따르면 발가락의 폄 통제 유무에 따른 긴엄지발가락

폄근의 수축 개시 시간에는 큰 차이가 없었다. 하지만 

발가락 폄을 통제하지 않은 능동적 발등 굽힘 시는 

앞정강근의 늦은 수축 개시 시간에 영향을 주어 협력

근 우세현상을 만들었다. 협력근 우세현상은 발등 굽

힘에 가장 많은 비중을 차지하는 앞정강근에 비해 발

가락 폄근들이 더 우세하게 작용하면서 발목 관절이 

단축된 위치에 있게 함으로써 길이-장력관계에 의해 

발가락 폄근들이 앞정강근 보다 더 큰 장력을 형성하

게 되는 현상이다. 이로 인해 발목 관절을 능동 불충분 

상태(active insufficiency)로 만들어 능동적 발등 굽힘 

시 발목 관절의 가동 범위의 제한을 가져오게 된 것이

다(Jeon & Jang, 2017; Kisner C, 2012; Sahrmann, 2010). 

그러므로 본 연구 결과처럼 발가락 움직임을 통제한 

수정된 PNF 발목 움직임 패턴이 발목 관절 가동 범위

가 더 크게 나타난 것으로 생각된다.

다리 근활성도의 변화는 주동근과 협력근에 따른 

결과이다. 앞정강근은 발등 굽힘 및 안쪽 굽힘 동작을 

만들며, 약화 시 발목 관절의 발등 굽힘이 감소된다고 

하였다. 또한 긴엄지발가락폄근도 발등 굽힘 및 안쪽 

굽힘을 일으키며 약화 시 발 처짐을 일으킨다고 하였

다(Kendall, 2005). 이렇듯 앞정강근과 긴엄지발가락폄

근은 발등 굽힘에 관여하며, 발등 굽힘 근육들의 약화

는 발등 굽힘 제한에 큰 영향을 주게 된다(Reynard 

et al., 2009). 본 연구에서는 발가락 폄 통제 유무에 

따른 능동적 발등 굽힘 시 발가락폄근의 근 개시 시간 

및 근활성도에서는 큰 차이가 없었다 그렇기 떄문에 

능동적 발등 굽힘 시 앞정강근의 사용에 발가락 폄근

들은 발가락 폄 통제 유무에 상관없이 협력근으로 작
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용하였다. 하지만 발가락 폄을 통제한 수정된 PNF 발

목 움직임 패턴에서는 발가락 폄근 보다 앞정강근 개

시 시간이 더 빠르게 나타나며 발가락 폄근들이 협력

근으로 작용하기에 짧은 시간 적용되었기에 앞정강근 

활성도에 미치는 영향이 낮았을 것이라고 생각된다.

또한 PNF의 강조를 위한 타이밍(timing for 

emphasis)에서도 본 연구의 결과를 뒷받침해줄 수 있

다. 강조를 위한 타이밍이라는 것은 특정 관절이나 

원하는 관절의 활동을 촉진시키기 위해 정상적인 운

동 순서를 변형시킬 수 있는 방법이다. 발목 관절에서 

정상적인 타이밍을 적용한 운동은 발가락 굽힘-발바

닥 굽힘-뒤침-안쪽번짐 자세로 시작하는 자세이며, 강

조를 위한 타이밍은 발가락 폄-발등굽힘-엎침-가쪽번

짐으로 이어지는 자세이다(Adler et al., 2007). 이는 다

리의 움직임에서 최대 수축력을 유지하기 위하여 원

위부인 발가락관절 폄을 이용하여 근위부인 발목 관

절과 무릎관절의 최대 수축력을 유도하기에 본 연구

처럼 발가락의 폄근의 작용이 근위부의 앞정강근과 

넙다리곧은근의 높은 근활성에 기여하였을 것이라고 

생각된다. Stecco 등(2008) 연구에 따르면 발가락 폄근

과 앞정강근, 넙다리곧은근은 표면 앞쪽 근막으로 연

결되어 있으며, 연결된 근막내의 근육들은 서로 상호

의존 관계를 형성하고 있다. 선행 연구 Siddiqi 등(2015) 

연구는 발가락 폄의 사용이 앞정강근의 높은 근활성

도에 영향을 주었다고 하였기에 본 연구와 비슷한 결

과를 뒷받침해줄 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 

발가락 폄근들의 작용이 직접적으로 넙다리곧은근의 

근활성도 증진에 대한 상호관계는 본 연구에서는 확

인하기 힘들었지만, 발등 굽힘근의 최대 수축력이 넙

다리곧은근의 높은 근활성도를 발생시킬 수 있다는 

점은 Kwon과 Lee(2013) 연구를 기반으로 본 연구의 

결과를 뒷받침할 수 있을 것이다. 

임상에서 능동적 발등 굽힘 시 발가락 폄을 대부분 

허용하고 있으며, 발가락 선행 움직임에 대해 신경 

쓰지 않고 있다. 특히 발등 굽힘 각도 제한은 제대로 

된 보행이 어렵고, 보행의 어려움은 자연스럽게 다리 

근육의 비정상적인 발달을 가져올 수 있을 것이다. 

그렇기 때문에 제대로 된 발등 굽힘 관절 각도의 회복

은 정상적인 다리 근육의 사용과 정상적 보행을 만들 

수 있을 것이다. 

본 연구에 결과처럼 능동적 발등 굽힘 각도 회복을 

목적으로 하는 운동방법에서는 발가락 폄의 통제를 

하는 수정된 발목 움직임 패턴을 통한 발등 굽힘이 

필요 할 것이다. 하지만 단순한 각도 회복이 목적이 

아니라 발 처짐 등의 이유로 비정상적인 하지 근육의 

훈련이 필요한 경우에는 오히려 다리 근육활성도를 

높여 주는 발가락 통제를 하지 않는 PNF 발목 움직임 

패턴 운동이 더 좋은 결과를 가져올 것으로 생각된다. 

또한 다리뿐만 아니라 팔에서도 손가락 폄을 이용한 

손목 관절 폄 운동은 손목 처짐(wrist drop)과 같은 비정

상적인 손목 폄 근육 약화 환자들에게 적용 시 보다 

효과적인 재활방법이 될 수 있을 것이라고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 능동적 발등 굽힘 시 일어나는 

발목 관절의 회전적인 요소를 완전히 제한하지 못하

였다. 추후 연구에서는 발목 관절의 회전 요소를 추가

하여 발목 관절 움직임 제한에 대한 연구를 진행할 

것이며, 손목에서도 일어날 수 있는 움직임 제한에 

대한 연구를 기반으로 팔다리 모두 적용 가능한 재활

방법 제시를 할 수 있도록 하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발가락 폄을 통제한 수정된 발목 움직임 

패턴이 능동적 발등 굽힘 가동 범위와 다리 근활성도

에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 연구 

결과 발가락 폄을 통제한 수정된 발목 움직임 패턴에

서는 능동적 발등 굽힘 관절 각도가 증가하였다. 하지

만 발가락 폄을 통제하지 않은 PNF 발목 움직임 패턴

은 다리근육의 근활성도가 높게 나타났다.

본 연구의 결과는 임상에서 발목 관절의 가동 범위 

및 근활성도 증진을 위한 재활 운동 프로그램 수립을 

위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이라 생각한다. 
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