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Purpose: This study aimed to investigate the effects of ankle stretching with intrinsic muscles on ankle range of motion, static 

and dynamic balance, and gait speed in chronic stroke patients.

Methods: The participants were 20 chronic stroke patients, divided into two groups, 10 in the ankle stretching with intrinsic 

muscles group and 10 in the slant board exercise group. Both groups performed their respective interventions once daily, with 

three sets per session, five times a week for four weeks. Ankle range of motion, dynamic and static balance, and gait speed were 

measured before and after the intervention. An independent t-test was used to compare the results between the two groups before 

and after the intervention. 

Results: Both groups showed significant improvements in ankle range of motion, dynamic and static balance, and gait speed 

after the intervention (p < .05). The ankle stretching with intrinsic muscles group showed more significant improvements in ankle 

range of motion, dynamic and static balance, and gait speed after the intervention compared to the slant board group (p < .05). 

These results suggest that ankle stretching with intrinsic muscles may be more effective than the slant board for certain outcomes.

Conclusion: Ankle stretching with intrinsic muscles is effective in improving ankle range of motion, dynamic and static balance, 

and walking speed.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 장기적인 장애로 인해 장기간 치료를 필

요로 하는 질환이며(Feigin et al., 2019), 환자는 뇌졸중 

후 독립적인 일상생활을 방해하는 운동장애를 경험하

게 된다(Mercier et al., 2001). 특히, 편마비와 경직

(Spasticity)으로 인한 하지의 운동장애는 이동성과 기

능적 독립성에 큰 영향을 미친다(Cacho et al., 2017). 

또한, 뇌졸중 후 경험하게 되는 약화(weakness)와 협응

장애는 서고, 걷고, 환경을 탐색하는 데 어려움을 초래

하며, 그 결과 환자의 삶의 질이 저하된다(McKenna 

et al., 2017).

발 내재근(foot intrinsic muscles)은 보행 중 발의 아

치를 유지하고 발의 안정성을 제공한다(Kelly et al., 

2014). 뇌졸중 환자의 경우 경직으로 인해 발 내재근이 

활성화되지 않으며(Galiana et al., 2005), 이러한 발 내

재근의 비활성화는 발의 안정성 감소와 보행 시 발과 

다리로 가해지는 압력의 증가로 인해 통증이나 불안

정성을 유발할 수 있다(Nyska et al., 2003). 

발 내재근 스트레칭은 발목 근육의 유연성을 향상

시키며(Boonchum et al., 2020), 근육의 유연성이 증가

하면 보행 및 운동 시 발생하는 근육의 긴장이 감소하

고 균형을 유지하기 쉬워진다(Micheo et al., 2012). 이

러한 근육의 유연성 증가는 보행 중 발의 안정성을 

향상시키고 균형을 유지하는 데 도움이 된다(Oddsson 

et al., 2007). 또한 발 내재근 스트레칭은 발목 및 발바

닥의 인대(ligament)의 유연성을 증가시켜주며(Oddsson 

et al., 2007), 발의 가동범위를 증가와 발아치를 유지하

는 데 도움을 준다(McKeon et al., 2015).

균형과 보행에 어려움을 가진 뇌졸중 환자에게 균

형과 보행을 향상시키기 위한 다양한 발목 스트레칭 

중재가 보고되고 있다(Huang et al., 2022; Taddei et 

al., 2020). Taddei 등(2020)의 연구에서는 8주간의 발 

스트레칭이 보행속도를 향상시킨다고 보고하였다. 또

한, Huang 등(2022)의 연구에서는 축구선수를 대상으

로 장딴지근(gastrocnemius)과 가자미근(soleus)의 스

트레칭이 발목의 유연성, 동적균형 및 보행속도에 향

상시킨다고 보고하였다. 마지막으로 Thong-On 등

(2019)의 연구에서 발바닥근막염(plantar fasciitis)환자

를 대상으로 4주 동안 실시한 발 내재근 스트레칭 및 

강화운동이 보행 속도와 분당걸음수를 향상시킨다고 

하였다. 

뇌졸중 환자의 관절가동범위와 균형능력 그리고 

보행 능력을 향상시키기 위한 발목 스트레칭 연구들

은 다양하게 보고되고 있으나, 뇌졸중 환자를 대상으

로 발 내재근을 동반한 발목 스트레칭(Ankle stretching 

with intrinsic muscles, ASIM)의 효과를 알아본 연구는 

부족한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 발 내재근을 

동반한 발목 스트레칭이 만성 뇌졸중 환자의 발목 관

절가동범위와 정적 및 동적 균형 그리고 보행속도에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경상남도 H병원에서 입원한 만성 뇌졸중 

환자를 대상으로 실시하였다. 6명의 지원자를 대상으

로 예비 검사를 수행하였고, 그 결과를 토대로 

G-power 소프트웨어(버전 3.1)를 이용하여 유의 수준

(.05), 검정력(.80), 효과 크기(1.16)로 설정하였다. 검정

력 분석 결과 20명의 대상자를 필요로 하였다. 대상자

는 병원내 게시판을 통하여 모집하였고, 모든 대상자

들은 충분한 설명을 통하여 자발적으로 참가하였다. 

선정 기준으로는 뇌졸중을 진단받고 6개월이 경과한 

자, 독립적으로 10M 이상 보행이 가능한 자, 간이정신

상태검사(mini-mental state examination, MMSE) 24점 

이상으로 연구 내용을 이해하고 의사소통이 가능한 

자로 선정하였다. 제외 기준으로 뇌졸중 외 다른 신경

학적 병변이 있는 자, 6개월 이내 하지에 정형외과적 

시술이나 수술을 시행한 자로 선정하였다. 또한, 모든 

대상자에게 연구 시작 전 연구의 목적, 절차, 위험성 

그리고 연구와 관련된 모든 사항에 대해 이해할 수 



발 내재근을 동반한 발목 스트레칭이 만성 뇌졸중 환자의 발목 관절가동범위, 정적 및 동적 균형과 보행속도에 미치는 영향 | 193

있도록 설명하였고, 실험 참여에 자발적으로 동의하

고 연구 동의서에 직접 서명하였다.

2. 중재 방법

본 연구는 무작위 대조시험(randomized controlled 

trials)으로 진행하였다. 대상자는 24명을 모집하였고, 

선별 기준에 따라 4명이 제외되어 총 20명을 대상자로 

선정하였다. 무작위 배정은 온라인 프로그램(https:// 

www.randomizer.org/)을 사용하여 대조 그룹은 슬랜트 

보드(slant board, SB)그룹, 실험 그룹은 ASIM 그룹으

로 각각 10명씩 배정하였다. 환자의 특성 및 결과측정

은 연구 첫날과 4주간 중재 후 다음 날에 평가하였고, 

검사자는 그룹화에 대해 맹검(Blind)된 자가 측정하였

다. 두 그룹 모두 1일 10회 3세트, 1주 5번, 4주간 중재를 

반복하였다. 또한, 모든 대상자는 일일 입원 치료 프로

그램 일정에 따라 보행 및 하지에 동일한 재활 훈련을 

받았고, 이 재활 훈련은 10분간 능동 및 수동 관절가동

범위 운동, 10분간 앉거나 서 있는 동안 체중 부하 

운동, 나머지 10분은 걷기 운동으로 총 30분 동안의 

표준재활치료를 받았다. 또한, 모든 대상자의 안전을 

보장하기 위해 SB와 ASIM는 물리치료사의 지도하에 

동일한 위치에서 4주간 수행하였다.

1) 슬랜트 보드 그룹(control group)

대상자는 슬랜트 보드 위에서 양측 무릎을 20° 구부

리도록 요청하였다. 종아리 근육이 충분히 늘어나고 

통증이나 불편함이 없는 범위까지 무릎을 구부리도록 

지시하였고, 끝 위치에서 10초 동안 발뒤꿈치를 들지 

않고 유지한 후 초기 위치로 돌아가도록 지시하였다. 

운동 사이에 10초의 휴식을 두고 10회 수행하였고, 

이러한 과정을 3세트 반복하였다(Park et al., 2018). 

환자에게 도움이 필요할 경우 언제라도 안전바를 잡

도록 지시하였다(Fig. 1).

2) 발 내재근을 동반한 발목 스트레칭 

그룹(experimental group)

발 내재근 스트레칭 장비를 사용하여 동적 스트레

칭을 실시하였다. 장비는 Fasciitis Fighter (Fasciitis 

Fighter Pty Ltd., Australia)를 사용하였고, 환측 엄지발

가락을 장치 위에 올려놓았다. 대상자는 정상측 무릎

을 똑바로 유지하고 환측 무릎을 구부리면서 발바닥

근막(plantar fascia)과 발 내재근이 늘어나는 것을 느낄 

때까지 체중을 앞으로 이동하도록 지시하였고, 끝 위

Fig. 1. Slant board.

Fig. 2. Ankle Stretching with Intrinsic Muscles.
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치에서 10초 동안 발뒤꿈치를 들지 않고 유지한 후 

초기 위치로 돌아가도록 지시하였다. 운동 사이에 10

초의 휴식을 두고 10회 수행하였고, 이러한 과정을 

3세트 반복하였다(Walters & Cordoza, 2023). 환자에게 

도움이 필요할 경우 언제라도 안전바를 잡도록 지시

하였다(Fig. 2).

3. 측정방법 및 도구

1) 발목 관절가동범위

대상자의 발목 관절가동범위 측정을 위해 디지털 

듀얼 경사계(Dualer IQ Digital Inclinometer, J-Tech, 

USA)를 사용하였다. 측정은 대상자가 엎드린 자세에

서 무릎을 90° 굽힘 후, 고정자는 종아리뼈 머리에 가동

자는 제5 발허리뼈에 위치하고 발등 굽힘(dorsiflexion)

과 발바닥 굽힘(plantar flexion)을 측정하였다. 측정은 

총 3회 실시하였고, 그 평균값을 사용하였다. 해당 측정 

도구는 평가자 간 신뢰도(intraclass correlation coefficient, 

ICC) = .90으로 높은 신뢰도를 가지고 있다(Ghorbani 

et al., 2020).

2) 정적 균형 능력

대상자의 정적 균형을 측정하기 위하여 K-Force 

plate (KINVENT, Montpellier, France)를 사용하였다. 

측정도구는 각각 2개의 내장 동력계를 포함하는 2개

의 플랫폼으로 구성이 되어있으며, 측정은 대상자가 

플랫폼 위에 편안하게 서 있는 자세에서 전방에 동그

라미 표시를 보고 30초 동안 유지하였다. 측정은 총 

3회 수행하였고, 그 평균값을 사용하였다. 안정적인 

압력 중심(center of gravity, COP)은 우수한 정적 균형 

능력을 나타낸다(Chen et al., 2021).

3) 동적 균형 능력

대상자의 동적 균형을 측정하기 위해 일어나서 걷

기 검사(timed up and go, TUG)를 사용하였다. 이 검사

는 높이가 46cm인 의자에 앉아 있는 상태에서 시작이

라는 지시와 함께 일어나 전방에 3미터를 걸어 다시 

돌아와 앉는 시간을 측정하는 평가이다. 측정은 총 

3번을 하였고, 그 평균값을 사용하였다. 해당 평가는 

평가자 간 신뢰도(ICC) = .99로 높은 신뢰도를 가지고 

있다(Podsiadlo & Richardson, 1991).

4) 보행속도

대상자의 시간적, 공간적 보행변수를 측정하기 위

해 신뢰도와 타당도가 검증된 GaitRite (CIR systems 

Inc, USA)를 사용하였다(Bilney et al., 2003). 보행속도

(Gait speed)를 측정하기 위해 환자 스스로 편안한 속도

로 보행로(walkway) 위를 3회 걷도록 하였고, 그 평균

값을 사용하였다.

4. 자료분석 

통계 분석은 SPSS version 26.0(IBM Corporation, 

USA)을 사용하였다. Shapiro-wilk test를 이용하여 정

규성 검정을 하였고, 그 결과 정규분포를 만족하였다. 

연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였으

며, 그룹 간의 사전 동질성 비교는 카이 제곱 검정 

분석과 독립표본 t-test를 사용하였다. 각 그룹내 실험 

전후 비교는 대응표본 t-test를 사용하였고, 각 그룹간 

비교는 독립표본 t-test를 사용하였다. 유의수준은 0.05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 연구 대상자는 총 20명으로 각각 대조 

그룹 10명과 실험 그룹 10명이었다. 그룹 간 동질성 

검증 결과 일반적 특성은 모두 동질 하게 나타났다

(Table 1).



발 내재근을 동반한 발목 스트레칭이 만성 뇌졸중 환자의 발목 관절가동범위, 정적 및 동적 균형과 보행속도에 미치는 영향 | 195

2. 연구 대상자의 중재 전⋅후 차이

두 그룹 간 발목 관절가동범위와 동적 및 정적 균형 

그리고 보행속도의 결과는 표 2와 같다. 두 그룹의 

중재 전⋅후 그룹 내 비교 결과, 두 그룹에서 중재 

전 보다 중재 후 모두 유의미한 증가가 있었다(p<0.05). 

또한, 중재 전 두 그룹 간의 유의미한 차이가 없었다

(p>0.05). 하지만, 중재 후 모든 변수에서 ASIM그룹이 

SB그룹보다 향상된 결과를 보여주었다(p<0.05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 발목 관절가동범위, 

동적 및 정적 균형, 그리고 보행속도에 발 내재근을 

동반한 발목 스트레칭이 미치는 영향을 연구하였다. 

연구 결과, 실험 그룹과 대조 그룹에서 중재 전보다 

중재 후에 발목 관절가동범위, 동적 및 정적 균형, 그리

고 보행속도가 모두 향상된 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과에서 발목 관절가동범위는 ASIM그

룹이 중재 후 SB그룹에 비해 발등 굽힘 66%, 발바닥 

굽힘 63% 증가하였다. 이러한 결과는 이전 연구와 유

사한 결과를 보여준다(Konrad & Tilp, 2014; Nakamura 

et al., 2012). Konrad와 Tilp (2014)의 연구에서 6주 기간

동안 장딴지근육과 아킬레스힘줄 스트레칭의 효과를 

조사하였고, 그 결과 발목의 관절가동범위가 향상되

었다고 보고하였다. 또한, Nakamura et al. (2012)의 연

구에서 4주간 스트레칭을 통하여 발목의 발등 굽힘 관

절가동범위와 근육힘줄연결부(myotendinous junction)

의 변위가 크게 증가하였다. 뇌졸중 환자는 경직이 

증가할수록 발바닥근막의 두께가 증가하게 되며, 발

바닥근막 두께의 증가는 발 내재근과 장딴지근 및 가

Characteristics Experimental group (n=10) Control group (n=10)

Age (years) 50.6 ± 9.2a 58.9 ± 6.8

Sex (male/female) 4/6 5/5

Affected side (right/left) 7/3 6/4

BBS (point) 38.6 ± 9.6 30.8 ± 6.9

MMES (point) 28.7 ± 2.2 27.8 ± 2.0

MBI (point) 70.2 ± 19.8 63.6 ± 16.0

aMean±SD

BBS: berg balance scale, MMSE: mini-mental state examination, MBI: modified Barthel index

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)

Characteristics
Experimental group (n=10) Control group (n=10)

Pre Post Change Pre Post Change

Dorsiflexion (degree) 14.3±4.3a 19.8±2.7*† 5.5±2.5 12.6±2.8 15.9±2.5* 3.3±2.5

Plantar flexion (degree) 34.5±8.5 43.0±2.7*† 8.5±6.6 35.0±7.9 40.2±6.9* 5.2±1.3

Static balance (mm) 7.7±1.6 3.1±0.9*† 4.6±2.0 7.1±3.2 5.5±3.2* 1.6±1.2

Dynamic balance (sec) 15.1±1.4 7.9±0.7*† 7.2±1.8 16.5±4.6 14.6±4.6* 1.9±0.9

Gait speed (m/min) 78.8±15.0 112.3±23.5*† 33.5±19.0 62.8±21.17 87.7±19.7* 24.4±5.9

aMean±SD
*p <0.05: Difference in within group changes before and after the intervention
†p <0.05: Difference in changes between groups after intervention

Table 2. Change compared after intervention (n=20)
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자미근의 이완을 방해하여 발목의 관절가동범위를 제

한하게 된다(Myers, 2009; Kim et al., 2013). 또한, 

Ranbhor 등(2021)은 발 내재근 스트레칭이 발바닥근막

을 이완시키며, 장딴지근과 가자미근 그리고 아킬레

스힘줄의 이완을 유도한다고 보고하였다. 이러한 발

바닥근막의 이완은 발목의 관절가동범위에 영향을 미

치게 된다(Liu et al., 2020). 이러한 선행 연구들은 본 

연구 결과의 근거를 제시한다. 따라서, ASIM을 통하

여 발바닥근막 및 발 내재근을 이완시키고, 장딴지근

과 가자미근 그리고 아킬레스힘줄의 긴장을 감소시켜 

발목의 관절가동범위가 증가하였다고 생각된다.

정적 및 동적 균형은 ASIM그룹이 SB그룹에 비해 

각각 73%, 65% 증가하였다. 이러한 결과는 이전 연구

와 유사한 결과를 보여준다(Cho et al., 2024; Nodehi 

et al., 2012). Cho 등(2024)의 연구에서 노인을 대상으

로 발목 스트레칭이 정적 및 동적 균형에 미치는 영향

을 조사하였고, 중재 전⋅후 상당한 개선이 있었다고 

보고하였다. Nodehi 등(2012)의 연구는 노인을 대상으

로 8주 동안 주 3회 실시한 엉덩관절과 발목 스트레칭

이 균형에 미치는 영향을 조사하였고, 그 결과 일상생

활을 유지한 대조군보다 스트레칭을 시행한 실험군의 

균형능력이 향상되었다. 발목의 관절가동범위는 균형

을 유지하기 위해 중요한 요소이며(Kirby et al., 1987), 

발목의 관절가동범위 제한은 균형장애와 보행장애를 

유발한다(Crenna, 1998). 발목의 관절가동범위와 균형

은 상관관계를 가지며, 관절가동범위의 개선은 균형 

능력을 향상시킬 수 있다(Hoch et al., 2011; Mecagni 

et al., 2000). 또한, 발바닥근막의 두께와 강직이 심할수

록 발의 움직임의 감소와 지면에 대한 적절한 적응능

력의 감소로 균형을 유지하는데 어려움을 가지게 된

다(Taş & Bek, 2018). 따라서, ASIM는 발바닥근막의 

강직을 이완시키고, 발목의 관절가동범위를 증가시킴

으로써 발의 움직임과 지면에 대한 적응 능력의 증가

로 균형능력이 향상되었을 것이라 생각된다.

보행속도는 ASIM그룹이 SB그룹에 비해 27% 증가

하였다. 이러한 결과는 이전 연구와 유사한 결과를 

보여준다(Park et al., 2020; Thong-On et al., 2019). Park 

등(2020)의 연구에서 4주 동안 만성 뇌졸중 환자 38명

을 대상으로 움직임을 통한 자가 동원(Self-ankle 

mobilization with movement)과 발목 스트레칭을 비교

하고자 하였고, 그 결과 두 그룹 모두에서 보행속도가 

증가 증가하였다. 또한, Thong-On 등(2019)은 84명의 

발바닥근막염 환자 84명을 대상으로 발목 강화훈련과 

발목 스트레칭을 비교하고자 하였고, 그 결과 두 그룹 

모두 보행속도가 증가하였다고 하였다. 발바닥근막과 

발 내재근은 기계적으로 발의 완충작용과 함께 발바

닥굽힘근의 힘을 발가락으로 전달하여 보행을 돕는다

(Petrofsky et al., 2020). 보행 중 발가락 떼기(push off)에

서 발꿈치가 들리면서 발바닥근막 및 발 내재근을 당

겨 장력을 발생시키게 되며, 발의 세로아치을 증가시

켜 발의 안정성과 앞으로 나아가는 추진력을 제공하

게 된다(Calvo-Lobo et al., 2018). 또한, 안쪽세로아치는 

보행 시 몸의 중심축을 지탱하고 무게를 분산시킴으

로써 안정성을 제공한다. 보행의 입각기의 초기 단계

인 발바닥 닿기 시, 발이 지면과 접촉될 때, 안쪽세로아

치는 몸무게를 효과적으로 분산시는 역할을 한다

(Elftman & Manter, 1935; Kirby et al., 1987; Susman, 

1983). 이는 보행 시 발생하는 지면반발력의 충격을 

흡수하여 발목 및 다리, 척추의 부상을 예방하는데 

도움이 된다(Welte et al., 2023). 따라서, ASIM는 발바

닥근막과 발 내재근의 장력을 발생시키고, 발의 안쪽

세로아치의 기능을 증가시켜 추진력을 향상시킴으로

써 보행속도가 향상된 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 다양한 

연령대의 대상자를 선정하였기 때문에 모든 뇌졸중 

환자에게 일반화할 수 없다. 둘째, ASIM 중재 전과 

후만 조사하였고 추적조사가 이루어지지 않아 장기간

의 훈련 효과를 알 수 없다. 따라서, 향후의 연구에서는 

이러한 제한점을 보완하여 더 많은 대상자 및 다양한 

특성을 포함하여 연구를 이어가야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 ASIM가 만성 뇌졸중 환자의 발목 관절가

동범위, 동적 및 동적균형과 보행속도에 미치는 영향
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을 알아보고, 이를 통하여 균형과 보행에 문제를 가진 

만성 뇌졸중환자에게 기존의 운동방법보다 효율적인 

프로그램을 제공하기 위하여 실시하였다. 본 연구의 

결과를 바탕으로 ASIM가 만성 뇌졸중환자의 관절가

동범위, 균형 그리고 보행속도 향상에 도움을 줄 것이

라고 생각된다.
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