
| Abstract |1)

Purpose: The aim of this study was to investigate changes in ankle muscle strength, range of motion (ROM) dorsiflexion, and 

gastrocnemius flexibility following gastrocnemius stretching with talus stability taping in subjects with limited ankle dorsiflexion.

Methods: Fifteen subjects (all males) with limited ankle dorsiflexion participated in this study for six weeks. Ankle muscle 

strength, ankle passive dorsiflexion ROM, and gastrocnemius flexibility were assessed pre- and post-intervention.

Results: Ankle dorsiflexion and plantarflexion strength and passive ankle dorsiflexion ROM were significantly increased 

post-intervention compared to pre-intervention (p < 0.05). Gastrocnemius flexibility was significantly improved post-intervention 

compared to pre-intervention (p < 0.05).

Conclusion: Gastrocnemius stretching with talus stability taping can be recommended for subjects with limited ankle 

dorsiflexion to increase passive ankle dorsiflexion, flexibility, and ankle muscle strength.
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Ⅰ. 서 론

우리의 일상 생활에서 필요한 활동인 걷기, 계단 

내려가기 및 무릎을 구부리는 동작에는 10°의 발목관

절의 발등굽힘 가동범위(dorsiflexion range of motion, 

DF ROM)가 필요하다(Harris, 1991). 발목관절의 발등

굽힘의 제한이 있을 경우 발목염좌(ankle sprains), 아킬

레스힘줄염(Achilles tendinitis), 및 족저근막염(plantar 

fascilitis)을 유발할 수 있으며(Angermann & Hovgaard, 

1999; Kang et al., 2014; Riddle et al., 2003; Willems 

et al., 2005), 발목관절 발등굽힘의 제한은 연부조직 

및 관절주머니 제한, 관절의 부속 움직임(accessory 

movement) 상실, 아킬레스힘줄 길이 단축, 그리고 장

딴지근(gastrocnemius)과 가자미근(soleus)의 긴장과 

관련이 있다(Denegar et al., 2002; Costa et al., 2005).

발목관절의 발바닥굽힘근(plantarflexor)이 단축되

면 근육 원섬유 마디(sarcomere)의 엑틴(actin)과 마이

오신(myosin)의 교차연결(crossbridge)의 수가 감소하

여 근육을 최대 수축하려는 노력에도 생성되는 힘의 

양은 감소될 수 있다(Neumann, 2016). 또한, 주동근의 

단축은 길항근을 늘어난 위치로 강제하고, 시간이 지

남에 따라 근육 원섬유 마디가 늘어난 위치에 적응하

면서 근력의 약화가 발생할 수 있다(Arboleda & 

Frederick, 2008). 그래서 발목관절의 발바닥굽힘근이 

단축되면 발목관절 발등굽힘근(dorsiflexor)인 앞정강

이근(tibialis anterior)의 약화 또한 발생할 수 있으며

(Winegard et al., 1997), 이로 인해 보행과 같은 일상생

활동작에서 문제가 발생할 수 있어(Okada, 1972), 장딴

지근과 앞정강이근의 근력 회복을 위해서는 두 근육

의 근 길이 회복과 함께 발목관절 발등굽힘 증가가 

필요하다.

발목관절 발등굽힘을 증가시키기 위해서 정적 스

트레칭, 목말뼈 관절가동술 및 목말뼈 안정화 테이핑

이 적용되며, 이런 중재 방법은 발목관절 발등굽힘과 

장딴지근의 근 길이와 같은 발목 유연성을 향상시켰

다고 보고되었다(An et al., 2021; Jung et al., 2022; Kang 

et al., 2014; Kang et al., 2015; Nakamura et al., 2011; 

Vicenzino et al., 2006). 최근에는 발목관절 발등굽힘을 

증가시킬 수 있는 방법으로 장딴지근 스트레칭과 목

말뼈 관절가동술을 동시에 적용하는 중재 방법들이 

제안되고 있다. 선행 연구에서 장딴지근 스트레칭만 

적용한 경우보다 장딴지근 스트레칭과 함께 다양한 

방법(수기치료, 목말뼈 안정화 테이핑)으로 목말뼈 관

절가동술을 함께 적용한 경우에서 목말뼈 후방 활주 

및 발목관절 발등굽힘이 유의하게 증가된 것을 확인

하였다(An et al., 2021; Kang et al., 2015; Jung et al., 

2022). 

장딴지근 스트레칭을 비롯한 다양한 이완 기법은 

발목관절 근육들의 근력을 증가시킬 수 있는 중재 방

법으로도 사용된다. 근력 증가를 위해 수동적인 중재 

방법이 사용되는 이유는 장딴지근의 근 길이가 회복

되면 길이-장력 곡선에 의해서 장딴지근의 근력이 증

가될 수 있기 때문이다(Neumann, 2016). 선행연구에서 

건강한 대상자들에게 5주간 정적 스트레칭을 적용 후 

발목관절 발바닥굽힘근의 근력이 유의하게 증가하였

다고 보고하였고(Yahata et al., 2021), 장딴지근 이완을 

위해 도구를 이용한 수기 치료를 적용한 결과에서도 

스쿼트(squat)를 실시하는 동안 발목관절 발등굽힘 관

절가동범위와 앞정강이근의 근력이 증가되었다고 보

고하였다(Lee et al., 2021). 하지만 다른 연구에서는 

6주간 정적 스트레칭을 적용 후 안쪽 장딴지근의 근력

에 변화가 없었다(Sato et al., 2020). 

장딴지근 스트레칭은 발목관절 유연성 증가에 효

과가 있다는 것은 확인이 되었지만, 발목관절 근육들

의 근력 증가 효과에 대한 연구는 아직 많이 진행되지 

않았으며, 효과에 대해서도 논란의 여지가 있다. 그래

서 다양한 방법과 조건에서 장딴지근 스트레칭 적용 

후 발목관절 근육들의 근력의 변화에 대해서 조사할 

필요가 있다. 이 중에서도 장딴지근 스트레칭과 함께 

목말뼈의 후방 활주 가동술을 적용하면 장딴지근 스

트레칭만 적용한 경우보다 발목관절 발등굽힘 가동범

위와 장딴지근의 길이가 더 증가되어, 발목관절 근육

들의 근력 향상을 기대할 수 있지만, 아직 발목관절 

근육들의 근력 변화를 조사한 연구는 없는 실정이다.
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따라서 본 연구에서는 발목관절 발등굽힘 제한이 

있는 대상자에게 목말뼈 안정화 테이핑을 적용 후 장

딴지근 스트레칭을 실시하였을 때 발목관절 수동 발

등굽힘, 장딴지근 유연성 및 발목관절 근육들의 근력

에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

발목관절 발등굽힘 제한이 있는 남자 성인(연령: 

36.21±4.33세, 키: 174.06.15cm, 몸무게: 73.41±13.52kg) 

15명이 본 연구에 참여하였으며, 무릎관절 폄 자세에

서 수동적인 발목관절 발등굽힘이 10° 미만, 무릎관절 

굽힘 자세에서 수동적인 발목관절 발등굽힘이 10° 초

과, 무릎관절 굽힘과 폄 자세에서 수동적인 발목관절 

발등굽힘의 차이가 5°를 초과한 대상으로 선정하였으

며, 피부질환이 있거나, 엉덩관절과 무릎관절의 구축

을 포함한 하지의 근골격계 구조에 대한 수술 이력이 

있는 자, 신경학적 질환이 있는 자는 제외하였다. 양측

에 수동적 발목관절 발등굽힘 제한이 있는 대상자는 

우세측 다리를 선정하여 검사 및 중재를 실시하였다

(Kang et al., 2015; Jung et al., 2022). 본 연구 절차는 

부경대학교 생명윤리 위원회로부터 승인을 얻었고

(1041386-202308-HR-91-01), 본 연구에 참여하기 전 모

든 대상자들은 연구 목적과 절차 및 방법에 대해 상세

한 설명을 들은 후 자발적 참여 의사와 서면동의서를 

작성 후 실험에 참여하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 발목관절 수동 발등굽힘

발목관절 수동 발등굽힘은 두 명의 검사자가 전자 

각도계(BD-413WP, MISUMI, Korea) 를 사용하여 측정

하였다. 대상자를 무릎을 펴고 엎드린 자세로 눕도록 

하여 한 명의 검사자가 목말종아리관절(subtalar joint)

을 중립 위치로 유지한 상태에서 발바닥을 밀어 발목

관절의 발등굽힘의 끝느낌(end feel)이 느껴지는 지점

에서 멈추고 이 때 다른 검사자가 전자 각도계를 발바

닥에 대고 각도를 측정하였다(Jung et al., 2022; Kang 

et al., 2015). 3번을 측정하여 평균값을 자료 처리로 

사용하였다.

2) 장딴지근 유연성

장딴지근 유연성은 전자 각도계(BD-413WP, MISUMI, 

Korea)를 사용하여 두 명의 검사자가 실버스키올드 

검사(Silfverskiöld test)를 시행하여 측정하였다. 이 검

사는 장딴지근의 근 길이를 평가하는데 사용되는 방

법으로 평가자 내 신뢰도계수는 0.56∼0.79 범위로 보

고되고 있다(Molund et al., 2018). 대상자를 무릎을 펴

고 바로 눕도록 하여 검사자 1이 목말종아리관절을 

중립 위치로 유지한 상태에서 발바닥을 밀어 발목관

절의 발등굽힘의 끝느낌이 느껴지는 지점에서 멈추고 

이 때 검사자 2가 전자 각도계를 발바닥에 대고 각도를 

측정하였다(Fig. 1A). 이후 검사자 1이 대상자의 엉덩

관절과 무릎관절을 90° 구부린 상태에서 발목관절 발

등굽힘의 끝느낌이 느껴지는 지점에서 멈추면 검사자 

2가 전자 각도계를 이용하여 발등굽힘 각도를 측정하

였다(Fig. 1B). 한 번의 시도는 무릎을 편 자세와 무릎

을 굽힌 자세 모두에서 발등굽힘을 측정하는 것으로 

총 3회 실시하였으며, 무릎 굽힘 자세에서 측정한 발등

굽힘 각도를 무릎 폄 자세에서 측정한 발등굽힘 각도

를 뺀 값으로 자료 처리하였다(Jung et al., 2022).

3) 발목관절 근육의 근력

발목관절 근육의 근력은 동력계(CompuFET, Hoggan 

Health Industries Inc, USA)를 사용하여 발등굽힘근과 

발바닥굽힘근을 측정하였다. 모든 검사는 바로 누운 

자세에서 엉덩관절과 무릎관절 폄 상태에서 측정하였

다. 발등굽힘근의 근력은 검사자가 측정 다리 옆에서 
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발등쪽 면(dorsal surface of foot)이 보이게 선 상태에서 

동력계를 대상자들의 발등쪽 면의 발허리뼈 머리

(metatarsal heads)에 위치시킨 상태에서 대상자가 최대 

힘으로 발등굽힘을 실시할 때 저항을 제공하고, 그 

때 동력계에 측정된 값을 기록하였다. 발바닥굽힘근

의 근력은 검사자가 측정 발의 발바닥 바로 뒤에 서서 

동력계를 대상자들의 발바닥면의 첫번째 발허리뼈 머

리에 위치시킨 상태에서 대상자가 최대 힘으로 발바

닥굽힘을 실시할 때 저항을 제공하고, 그 때 동력계에 

측정된 값을 기록하였다(Davis et al., 2017; Spink et 

al., 2009). 선행연구에서 평가자 내 신뢰도(0.78∼0.94)

와 평가자 간 신뢰도(0.77∼0.88) 모두 우수하였다고

(excellent) 보고하였으며(Spink et al., 2009) 3번 측정하

여 평균값을 자료 처리를 위해 사용하였다.

3. 실험 절차

중재를 시행하기 전에 모든 대상자들은 인구통계

학적 정보를 수집하기 위한 설문지를 작성하도록 하

였으며, 수동적 발목관절 발등굽힘, 장딴지근 유연성, 

발목관절 근력 검사를 사전 측정하였다. 이후 동일한 

검사자에 의해서 대상자들의 발목관절 발등굽힘이 제

한된 발에 목말뼈 안정화 테이핑을 적용한 후 장딴지

근 스트레칭을 실시하였다. 만약 양측 다리 모두 제한

이 있을 경우 제한 정도가 더 큰 다리에만 실시하였다

(Kang et al., 2015). 목말뼈 안정화 테이핑은 이전 연구

에 따라 적용하였으며(Jung et al., 2022; Kang et al., 

2014), 대상자가 중재측 발을 의자에 올려놓도록 한 

후 무릎을 굽힘하여 정강이뼈가 발을 지나 전진한 자

세(발목관절 발등굽힘 자세)가 되도록 하였다. 대상자

가 자세를 유지하는 동안 검사자는 발목관절의 목말

뼈의 중앙에서 안쪽 및 가쪽을 지나 발꿈치뼈의 바닥

면까지 비탄력 테이프(Battlewin tape; Nichiban Co., 

Ltd, Japan)를 부착하였다. 목말뼈 안정화 테이핑 적용 

후 대상자들은 장딴지근 스트레칭을 시행하였다. 대

상자들은 한 걸음 보폭으로 중재측 다리를 비 중재측 

다리보다 뒤에 위치하도록 한 후, 중재측 발의 두 번째 

발가락과 발뒤꿈치 중간이 일직선이 되도록 정렬하여 

목말종아리관절의 과도한 엎침(pronation) 동작을 예

방할 수 있도록 하였다. 이 자세에서 대상자는 비 중재

측 다리의 무릎을 굽힘하여 몸을 앞쪽으로 기울여 중

재측 장딴지근이 최대로 스트레칭될 수 있도록 하였

다. 장딴지근 스트레칭 동안 중재측 발뒤꿈치가 바닥

에서 떨어지지 않도록 하였으며, 대상자가 균형을 유

지할 수 있도록 양 손을 벽면에 지지하도록 하였다

(Fig. 2). 중재는 동일한 검사자에 의해 수행되었으며, 

6주 동안 주 3회, 30초 유지를 10회 스트레칭 실시하였

고 스트레칭 사이에 30초 휴식 시간을 제공하였다. 

Fig. 1. Silfverskiöld test in knee extension position (A) and in knee bent 90◦ (B).
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Fig. 2. Gastrocnemius stretching with talus stability taping.

중재가 끝난 후 사전에 측정하였던 종속 변수를 측정

하여 자료분석에 사용하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 SPSS 23.0(IBM, 

USA) 통계프로그램을 사용하여 분석하였으며, 모든 

자료에 대해 샤피로-윌크(Shapiro-Wilk)의 정규성 검

정을 실시한 결과, 모든 자료에 대해 정규분포를 만족

하였다. 집단 내 6주간 중재 프로그램 적용에 따른 

발목관절 수동 발등굽힘, 장딴지근 유연성 및 발목관

절 근력의 전후 차이를 확인하기 위해 대응 표본 t-검

정(paired t-test)을 사용하였으며, 모든 유의 수준은 α

=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 발목 근육의 근력 

6주간 목말뼈 안정화 테이핑을 결합한 장딴지근 

스트레칭 적용에 따른 발목관절 근력 차이를 확인한 

결과, 발바닥굽힘근과 발등굽힘근의 근력은 중재 적

용 후(각각, 418.00±126.68N; 335.19±55.21N)가 적용 

전(387.00±112.07N; 261.92±69.78N) 보다 통계적으로 

유의한 증가를 보였다 (p<0.05)(Table 1).

2. 발목관절 수동 발등굽힘 

6주간 목말뼈 안정화 테이핑을 결합한 장딴지근 

스트레칭 적용 후(10.66±2.42°)가 적용 전(8.78±2.09°) 

보다 발목관절 수동 발등굽힘이 통계학적으로 유의한 

증가를 보였다 (p<0.05)(Table 1). 

3. 장딴지근 유연성

실버스키올드 검사는 6주간 목말뼈 안정화 테이핑

을 결합한 장딴지근 스트레칭 적용 후(13.48±4.34°)가 

적용 전(15.23±3.39°) 보다 통계적으로 유의한 감소를 

보였다(p<0.05) (Table 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 발목관절 발등굽힘이 제한된 대상

자를 대상으로 목말뼈 안정화 테이핑을 적용한 상태

Variable Pre-intervention Post-intervention t(p)

Ankle passive dorsiflexion (°) 8.78±2.09 10.66±2.42 -3.05(0.001)*

Gastrocnemius flexibility (°) 15.23±3.39 13.48±4.34 2.42(0.003)*

Strength of ankle Plantarflexor (N) 387.00±112.07 418.00±126.68 2.38(0.003)*

Strength of ankle dorsiflexor (N) 261.92±69.78 335.19±55.21 -2.87(0.012)*

* P < 0.05

Table 1. Change of outcome variables after application of gastrocnemius stretching with talus stability taping
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에서 장딴지근 스트레칭을 6주간 시행한 후 발목관절 

근육의 근력, 발목관절 수동 발등굽힘 및 장딴지근 

유연성 변화를 조사하였다. 그 결과, 발목관절 수동 

발등굽힘과 장딴지근 유연성뿐만 아니라 발등굽힘근

과 발바닥굽힘근의 근력도 향상되었다.

스트레칭을 적용한 후 발목관절 발등굽힘근과 발

바닥굽힘근의 근력이 유의하게 증가했다. 이러한 결

과를 두 가지 이유로 설명할 수 있다. 첫 번째 이유는 

긴 중재 시간이다. 정적 스트레칭 적용 후 근력의 변화

를 만들 수 있는 조건은 스트레칭 강도와 중재 적용 

시간이다(Sato et al., 2020). 정적 스트레칭에서 운동 

강도를 정량화할 순 없지만, 중재 적용 시간은 정량화 

할 수 있으며, 선행연구에서 정적 스트레칭 적용 시간

이 5,400초에서 11,250초 사이인 경우에서 근력의 변

화가 나타날 수 있다고 하였다(Freitas & Mil-Homens, 

2015; Simpson et al., 2017) 본 연구에서도 총 5,400초 

장딴지근 스트레칭을 적용하였고, 이런 이유로 발목

관절 근육들의 근력이 증가되었다고 생각된다. 선행 

연구에서 건강한 대상자들에게 5주 동안 장딴지근 정

적 스트레칭을 18,000초 적용 후 발목관절 발바닥굽힘

근의 근력이 유의하게 증가하였다고 보고하였지만

(Yahata et al., 2021), 6주 동안 2,160초동안 장딴지근 

정적 스트레칭을 적용한 경우에서는 근력의 변화가 

없었으며(Sato et al., 2020), 이것은 우리의 결과를 뒷받

침한다. 두 번째 이유는 근육 길이-장력 곡선으로 설명

할 수 있다. 근육은 짧아지거나 늘어난 자세보다는 

중립 자세에서 가장 큰 힘을 발휘할 수 있다(Neumann, 

2016). 본 연구에서는 스트레칭을 적용한 후 장딴지근

의 근육 길이가 개선되었으며, 이로 인해 발바닥굽힘

근의 근력도 향상된 것으로 판단된다. 비록 발등굽힘

근 길이의 변화는 측정하지 않았지만, 장딴지근 스트

레칭을 실시하는 자세에서 발목은 발등굽힘된 자세가 

되며, 이 때 신장되어 있는 앞정강이근 길이가 점점 

중립 위치로 되어 발등굽힘근의 근력이 증가된 것으

로 여겨진다. 또한, 장딴지근 스트레칭 시에는 발목관

절 근육들의 힘이 최대한 이완된 상태에서 실시하였

지만, 능동적인 스트레칭을 하게 되면서 발목관절 발

등굽힘 자세에서 자연스럽게 앞정강이근에 힘이 들어

갈 수 있어, 이것이 발등굽힘근의 근력이 증가된 이유

인 것으로 생각된다. 선행 연구에서, 팔꿉관절의 다양

한 각도에서 팔꿈관절 굽힘근과 폄근의 등척성 근력

을 측정한 결과 팔꿉관절 중립 위치(90°)에서 팔꿉관

절 굽힘근과 폄근의 등척성 근력이 가장 컸고, 중립위

치보다 각도가 커지거나 작아지면 굽힘근과 폄근의 

근력이 낮아지는 것을 확인하였으며(Sharma et al., 

2021), 이러한 결과는 우리의 결과를 지지해준다. 따라

서, 장기간 목말뼈 안정화 테이핑을 적용한 장딴지근 

스트레칭은 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근 근

력 증가에 도움을 줄 수 있는 중재법이라 할 수 있다.

목말뼈 안정화 테이핑 적용 후 장딴지근 스트레칭

을 6주 동안 실시한 후 발목관절 수동 발등굽힘이 유의

하게 증가하였다. 발목관절 수동 발등굽힘이 증가하

기 위해서는 장딴지근의 유연성과 목말뼈 후방 활주

가 증가되어야 한다. 본 연구에서 측정한 실버스키올

드 검사는 장딴지근의 유연성을 확인하는 검사로, 본 

연구에서 중재 적용 후 장딴지근의 유연성이 유의하

게 증가된 것으로 확인되었다. 선행연구에서 발목관

절 발등굽힘 제한이 있는 대상자들에게 6주간 목말뼈 

안정화 테이핑을 적용한 상태에서 장딴지근 스트레칭

을 실시한 후 장딴지근의 유연성이 증가하였고, 그와 

함께 발목관절 수동 발등굽힘이 증가되었다(Jung et 

al., 2022). 또 다른 연구에서는 장딴지근 스트레칭과 

목말뼈 후방 활주 가동술을 동시에 적용한 후 장딴지

근 근힘줄이음부와 발목관절 수동 발등굽힘이 증가되

었다고 보고하였다(Kang et al., 2015). 게다가, 본 연구

에서 실시한 장딴지근 스트레칭은 체중 부하 자세에

서 실시하였으며, 이 때 적용한 목말뼈 안정화 테이핑

은 비탄력 재질이기 때문에 목말뼈를 후방으로 활주

시키는 힘을 제공했을 것이다. 비록 본 연구에서는 

스트레칭 후 목말뼈 활주의 변화를 측정하지는 않았

지만, 발목관절 발등굽힘이 제한된 대상자에게 장딴

지근 스트레칭 시 목말뼈 안정화 테이핑을 적용한 경

우에서 목말뼈 후방 활주가 증가하였으며(Jung et al., 

2022), 또 다른 연구에서 장딴지근 스트레칭 중 목말뼈 
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관절가동술을 적용한 경우에서도 목말뼈 후방 활주가 

유의하게 증가한 것으로 보고되었다(Kang et al., 

2015). 따라서 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지

근 스트레칭은 발목관절 수동 발등굽힘을 증가시킬 

수 있는 중재법으로 제안할 수 있다.

장딴지근 유연성도 스트레칭 전보다 스트레칭 후 

유의하게 증가하였다. 이 결과는 이전 연구(Jung et 

al., 2022; Kang et al., 2015; Nakamura et al., 2021)와 

일치한다. 이전 연구에서는 장딴지근 스트레칭을 적

용한 후 장딴지근 근육-힘줄 단위의 구조인 근힘줄이

음부가 증가된 것을 확인하였다(Nakamura et al., 

2021). 또 다른 연구에서는 장딴지근 스트레칭 시 목말

뼈 관절 가동성을 적용한 경우 장딴지근 근육의 근힘

줄이음부가 유의하게 증가했다고 보고하였다(Kang et 

al., 2015). 그러므로 목말뼈 안정화 스트레칭 적용한 

후 장딴지근 스트레칭을 실시하는 것은 장딴지근의 

유연성을 증가시키는 유용한 중재 방법이다.

목말뼈 안정화 테이핑과 결합된 장딴지근 스트레

칭은 발목관절 수동 발목관절 발등굽힘과 목말뼈 후

방 활주 운동에 효과적인 방법으로 제안되었다. 그러

나 목말뼈 안정화 테이핑과 장딴지근 스트레칭을 병

행한 후 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근 근력의 

변화를 확인한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 

발목관절 발등굽힘 제한이 있는 대상자에게 장딴지근 

스트레칭과 목말뼈 안정화 테이핑을 결합하여 수행한 

것이 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근 근력, 발

목관절 수동 발등굽힘, 장딴지근 유연성에 미치는 효

과를 확인했다. 스트레칭 적용 후 발등굽힘근과 발바

닥굽힘근의 근력, 장딴지근 유연성, 발목관절 수동 발

등굽힘이 향상되었다. 발목관절 발등굽힘이 제한된 

대상자가 발목관절 발등굽힘근과 발박닥굽힘근이 약

한 경우, 장딴지근 스트레칭과 함께 목말뼈 안정화 

테이핑을 적용하면 발목관절 수동 발등굽힘뿐만 아니

라 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근력을 증가시킬 수 

있어 발목관절 근육들의 근력 운동 전 사용하길 추천

한다. 또한, 비탄성 테이핑을 이용한 목말뼈 안정화 

테이핑은 임상 현장에서 적용이 용이하고 가격도 저

렴하므로 임상이나 스포츠 현장에서 장딴지근 스트레

칭 수행 시 목말뼈 안정화 테이핑 적용하는 것을 추천

한다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구

는 발목관절의 수동적인 발등굽힘이 제한된 대상자에

게 적용하였기 때문에 다른 발목관절 손상이 있는 대

상자에게 일반화할 수는 없다. 향후 연구에는 발목관

절 손상을 받은 대상자에게 적용할 것이 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 발등굽힘근의 근 길이를 직접 

측정하지 않았다. 향후 연구에서 발목관절 발등굽힘

근의 길이를 직접 측정한다면, 목말뼈 안정화 테이핑

을 적용한 장딴지근 스트레칭이 발목관절 근육의 근

력에 미치는 효과를 보다 명확하게 제시할 수 있을 

것으로 판단된다. 마지막으로, 대조군이 없었다. 추후 

연구에서는 다른 중재 방법과의 비교 혹은 목말뼈 안

정화 테이핑과 가짜 테이핑(sham taping) 사이의 비교

가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

발목관절 발등굽힘이 제한된 대상자에게 목말뼈 

안정화 테이핑과 함께 장딴지근 스트레칭을 6주 동안 

수행한 후 발목관절 발등굽힘근과 발바닥굽힘근의 근

력, 발목관절 수동 발등굽힘 및 장딴지근 유연성을 

조사하였다. 발목관절 발등굽힘근 및 발박닥굽힘근의 

근력, 발목관절 수동 발등굽힘 및 장딴지근 유연성이 

스트레칭 수행 전보다 수행 후 유의하게 향상되었다. 

따라서 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스

트레칭은 발목관절 발등굽힘 움직임 범위뿐만 아니라 

발목관절 근육들의 근력을 향상시킬 수 있는 위한 유

용한 중재로 권장할 수 있다.
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