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Abstract 

Purpose : There is no validated method for measuring the toe flexor strength that can isolate the intrinsic muscles of the foot 

from the extrinsic muscles. This study compared the hallux flexion force (HFF) and muscle activity in the foot and ankle 

according to ankle position [plantarflexion (PF), neutral, and dorsiflexion (DF)].

 Method : The study enrolled 17 subjects. In the sitting position, the HFF and activities of the abductor hallucis (AbdH), 

tibialis anterior (TA), and gastrocnemius (GCM) muscles were measured using a digital dynamometer and a wireless 

electromyography system, respectively. Subjects were instructed to flex the great toe maximally in three different ankle p

ositions. Three 5-second trials were performed to measure the HFF and muscle activities in each condition. Repeated-measures 

ANOVA was used to compare the variables and paired t-tests with the Bonferroni correction were used for post-hoc pair-wise 

comparisons. The significance level was set at .016.

 Result : The HFF in DF was significantly greater than in any other ankle position (p<.01). The TA activity was greatest in 

ankle DF and that of the GCM was greatest in PF (both p<.01). However, there was no significant difference in AbdH activity 

according to ankle position.

 Conclusion : These results suggest that selective strength measurement of the foot intrinsic muscles in HFF should be 

performed with the ankle in the neutral position.
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Ⅰ. 서 론

발 근육들은 종아리에서 기시하여 발목관절을 가로질러 

긴 힘줄을 가지고 있는 발 외재근(extrinsic foot muscles)과 

발에서 기시하여 발에서 정지하는 4개 층으로 이루어진 

발 내재근(intrinsic foot muscles)으로 이루어진다(Kura 등, 

1997; Williams 등, 1989). 발 내재근은 안쪽 세로활(medial 

longitudinal arch)을 지지하며 보행 시 발바닥 근막(plantar 

aponeurosis), 인대, 그리고 발 외재근들과 함께 발에 가해

지는 스트레스를 조절하는 역할을 한다(Allen & Gross, 

2003; Basmajian & Stecko, 1963; Mann & Inman, 1964).

발 내재근의 근력 약화는 샤르코-마리-투스병(charcot- 

marie-tooth disease)에 의한 요족(pes cavus), 뒤꿈치 통증, 

갈퀴발가락(claw toe), 망치발가락(hammer toe) 그리고 엄

지발가락가쪽휨증(hallux valgus)과 관련이 있다(Arinci 

Incel 등, 2003; Gallardo 등, 2006; Kwon 등, 2009; Myerson 

& Shereff, 1989). 따라서 발 내재근의 약화 정도를 측정하

거나 발 내재근의 근력 강화에 대한 효과를 알아보기 위

해서는 발 내재근의 근력 측정방법이 타당하고 신뢰성이 

있어야 한다.

 발 내재근의 근력을 측정하는 방법에는 직접적인 방법과 

간접적인 방법이 있다. 간접적인 방법으로는 자기공명영

상(magnetic resonance imaging: MRI), 컴퓨터단층촬영술

(computed tomography: CT), 초음파 검사, 근전도 측정 그

리고 생검이 있다(Bus 등, 2006; Cameron 등, 2008; Hing 

등, 2009; Mickle 등, 2013). 엄지벌림근(abductor halluces: 

AbdH)은 발 내재근 중 가장 크며 엄지발가락의 벌림과 굽

힘 기능을 하며 첫 번째 열(first ray: 쐐기뼈(cuneiform)와 

발허리뼈 사이 관절)에 위치한다. 최근 연구에서 엄지벌림

근을 대상으로 근육의 단면적과 표면 근활성도를 이용하

여 간접적으로 발 내재근의 근력을 측정하였다(Jung 등, 

2011; Lee 등, 2016). 그러나 직접적으로 발가락 굽힘 힘을 

측정할 때 발 내재근과 외재근을 구분지어 선택적인 발 

내재근의 힘을 측정할 수 없다는 단점이 있다(Soysa 등, 

2012). 발 내재근의 특징을 알아보기 위한 다양한 방법들

이 있지만 아직까지 가장 적절한 발 내재근의 근력 측정

방법에 대한 합의가 부족하다. 

발가락 굽힘 힘 측정을 바탕으로 발 내재근의 근력을 

직접적으로 측정하는 방법으로는 발가락 압력계(toe 

dynamometer), 종이 쥐기 검사(paper grip test), 내재근 양성 

검사(intrinsic positive test) 그리고 발바닥 압력 검사가 있

다(de Win 등, 2002; Garth & Miller, 1989; Goldmann & 

Bruggemann, 2012; Menz 등, 2006; Mickle 등, 2009; Spink 

등, 2010). 이 중 발가락 압력계를 이용한 발 내재근의 근

력 측정은 객관적인 방법으로 측정자 내 신뢰도가

(intra-rater reliability)인 ICC2,1이 0.83 이상으로 높았다

(Goldmann & Bruggemann, 2012; Spink 등, 2010). 

Garth와 Miller(1989)는 발 외재근들은 발허리발가락 관

절(metatarsophalangeal joint) 뿐만 아니라 발가락사이 관절

(interphalangeal joint)을 굽힘시키는 반면에 발 내재근은 해

부학적인 기시점을 근거로 발허리발가락 관절을 굽힘시키

고 발가락사이 관절을 폄 시킨다고 주장하였다. 따라서 발

가락의 자세에 따라 발 내재근의 근활성도가 다르기 때문

에 발가락 압력계를 이용하여 발 내재근의 근력 측정 시 

발허리발가락 관절은 굽힘시키고 발가락사이 관절은 과도

하게 굽힘하는 것을 제한하도록 해야 한다. 또한 발 내재

근의 근력 측정 시 다른 중요한 고려사항으로 발목관절의 

자세이다. Spink 등(2010)은 발목관절의 최대 발바닥굽힘 

자세가 발 외재근들이 최대로 단축된 길이로 놓여져 힘을 

발휘할 수 없기 때문에 발 외재근들의 영향을 덜 받는다

고 주장하였다. 이러한 가설은 Goldmann과 Bruggemann 

(2012)에 의해 뒷받침 되었는데 발 외재근이 단축된 자세

인 발목과 발허리발가락 관절의 최대 발바닥굽힘 자세에

서 가장 낮은 모멘트가 발생한다고 보고하였다. 이 연구자

들은 발 외재근보다는 발 내재근이 주로 발허리발가락 관

절에서 주로 모멘트를 발휘하기 때문에 더 낮은 모멘트가 

발생된다고 제안하였다. 그러나 이전 연구들에서는 발목

관절 자세에 따른 실질적인 발 내재근의 직접적인 변화를 

알아보지 않았기 때문에 타당성 있는 주장이 아니므로 본 

연구에서는 발목자세에 따른 발 내재근의 근활성도와 발
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가락 굽힘 힘을 비교하고자 하였다. 본 연구의 결과를 활

용하여 임상에서 효과적인 발 내재근 강화운동을 통해 객

관적이고 선택적인 발 내재근의 근력을 평가함으로써 하

지의 과사용증후군 환자들에게 도움이 되고자 한다. 

 주로 임상에서 발 손상을 치료하고 예방하기 위해 활

(arch) 기능의 회복, 평발의 예방, 발바닥과 하지에 대한 

관절가동범위운동 그리고 종아리 근육들의 스트레칭과 근

력강화운동에 초점을 두고 있다. 비록 발 내재근 약화는 

발가락 기형, 노인의 낙상 위험, 그리고 운동수행능력 손

상, 발바닥 근막염과 관련이 있지만, 발 내재근을 선택적

으로 평가하기 어렵기 때문에 이러한 모든 치료와 예방법

들은 발 외재근들에 초점을 두고 있다. 따라서 발 내재근

의 선택적인 근력평가 방법을 알아볼 필요가 있다. 본 연

구에서는 발목관절의 자세가 엄지발가락 굽힘 힘과 엄지

발가락 굽힘과 벌림시키는 엄지벌림근의 근활성도를 비교

함으로써 발 내재근의 선택적인 근력강화와 근력측정을 

위한 효과적인 방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 정상 성인 17명(남: 7명 여: 10명)을 대상으로 

하였으며 대상자의 선정조건은 다음과 같다. 첫째, 최근 6

개월 이내 하지에 영향을 줄 수 있는 외상이나 신경학적

인 병력이 없는 자, 둘째, 보행장애가 없고 하지의 통증이 

없는 자, 셋째, 엄지발가락휨증과 같은 발가락 기형이 없

는 자로 하였다. 연구의 목적과 방법에 대해 실험 전 본 

연구에 대한 충분한 설명을 제공하고 연구 동의서에 서명

을 한 사람들 중 연구에 참여할 대상자를 모집하였다. 대

상자의 평균 키는 165.4 cm, 몸무게는 60.8 kg, 그리고 나

이는 24.3세이다. 본 연구는 기관생명윤리위원에 승인된 

내용에 따라 연구를 진행하였다(JIRB-2016121901-02).

2. 실험방법

1) 측정도구

엄지발가락 굽힘 힘을 측정하기 위해 디지털 근력측정

기(Isoforce GT-300, OG Wellness, Japan)를 사용하였다(그

림 1A). 엄지벌림근의 근활성도를 측정하기 위해 무선 근

전도 시스템(TeleMyo 2400T EMG, Noraxon, USA)를 이용

하였다(그림 1B). 근전도 신호는 근전도 소프트웨어

(Master edition 1.06, Noraxon, USA)를 이용하여 분석하였

다. 근전도 자료 수집률(sampling rate)은 1024 Hz로 하였으

며 잡음을 최소화하기 위해 원신호는 대역 여과 필터

(notch filter) 60 Hz, 그리고 30~500 Hz의 대역통과 필터

(bandpass filter)를 사용하여 여과하였다. 또한 근전도 신호

를 RMS (root mean square)값으로 계산하여 분석하였다.

Figure 1. Instrumentations for measurement 

(A: Digital dynamometer; B: wireless EMG system)
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2) 실험절차

엄지발가락의 굽힘 힘과 엄지벌림근의 근활성도는 3가

지 발목자세인 (1) 발목관절 20° 발등굽힘 자세, (2) 중립

자세, 그리고 (3) 발목관절 40° 발바닥굽힘 자세에서 무작

위 순서로 측정하였다(그림 2). 실험자의 우세측 다리의 

부착 지점을 알코올로 닦아낸 부위에 전극을 붙였다. 엄지

벌림근에서는 발배뼈 거친면(navicular tuberosity)의 뒤쪽 

1~2 cm에 근 섬유의 진행방향과 평행방향으로 근전도 전

극 2개를 부착하였고(Lee 등, 2016), 앞정강근의 근전도 전

극 부착부위는 내측복사뼈와 종아리뼈사이 선상의 1/3지

점이었고 안쪽 장딴지근의 근전도 전극 부착부위는 뒤꿈

치와 종아리뼈 머리 사이 선상의 1/3 지점이었다. 근전도 

부착 시에는 근전도 연구를 많이 수행했던 전문가가 직접 

시행하였다. 발가락 악력계 센서의 위치를 몸쪽 발가락뼈

에 위치하여 최대한 발가락사이 관절의 굽힘없이 발허리

발가락 관절을 굽힘하도록 하였다.

대상자는 등받이가 없는 의자에 몸을 바로 세워 앉고 

가슴 위에 손을 가로질러 올려놓고 조건마다 몸을 앞뒤로 

기울이지 않도록 하여 측정하였다. 또한 측정하는 동안 발

이 엎침 혹은 뒤침되지 않도록 목말밑관절을 중립에 위치

하도록 하였고 다리가 회전되지 않도록 하였다. 본 실험 

전 준비운동을 위해 최대하 등척성 수축(submaximal 

isometric contraction)으로 3~5회 정도 실시하였다. 본 실험

에서는 최대 자발적 등척성 수축을 하는 동안 뒤꿈치가 

떨어지지 않도록 하면서 대상자는 2~3초 내에 최대 정점

에 도달하도록 5초 동안 엄지발가락의 몸쪽 발가락뼈를 

발가락 악력계 센서에 대해 아래방향으로 힘을 주어 측정

하였다. 엄지발가락 굽힘근의 근력은 측정된 값의 최대값

으로 하였다. 대상자가 최대의 힘을 발휘하지 않았거나 정

해진 발목각도가 유지 되지 않았으면 다시 시도하였다. 발

목관절의 각도에 따라 3회 반복 측정하였으며 각각의 측

정 사이에 최소한 3분의 휴식시간을 주어지며 피로효과를 

피하기 위해 발목관절의 각도 조건에 따른 순서를 무작위

로 하였다. 조건에 따른 발목관절의 각도는 일반 각도계를 

활용하여 조절하였다.

3) 자료 분석 및 통계

엄지발가락 굽힘 힘에 대한 측정자내 신뢰도(intra-rater 

reliability)를 알아보기 위해 급간내 상관계수(intraclass 

correlation coefficient, ICC3,1)을 사용하였다. 근활성도의 정

규화(normalization)를 위해 각 근육의 최대 자발적 등척성 

수축에 대해 5초간 저항을 주어 중간 3초 동안 측정된 값

의 평균값을 최대 자발적 등척성 수축(maximal voluntary 

isometric contraction: MVIC)으로 하였다. 각각의 발목자세

에 따른 평균 근활성도를 %MVIC로 표현하였다. 발목자

세에 따른 엄지발가락 굽힘 힘과 근활성도는 평균±표준편

차로 제시하였으며 발목관절 자세에 따른 엄지발가락 굽

힘 힘과 엄지벌림근의 근활성도를 비교하기 위해 반복측

정요인 분산분석(repeated measured ANOVA)을 이용하고 

사후분석으로 본페로니 수정에 따른 짝비교 검정(paired 

t-test)을 실시하였다. 사후분석에 대한 유의수준은 α=.016 

(.05/3)로 하였다.

Figure 2. Measurement of hallux flexor strength according to ankle 

position (A: Plantarflexion, B: Neutral, C: Dorsiflexion position)
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Ⅲ. 결 과 

엄지발가락 굽힘 힘에 대한 검사-재검사 신뢰도는 매우 

높았다(ICC3,1[95%CI]=.86 [.78-.91]). 표 1에 발목자세에 따

른 엄지발가락 굽힘 힘과 평균 근활성도를 제시하였다. 반

복측정된 요인분산분석 결과, 발목자세에 따른 엄지발가

락 굽힘 힘과 각 근육의 평균 근활성도는 유의한 차이를 

보였다(p<.05)(그림 3). 발목자세에 따른 사후분석 결과, 엄

지발가락 굽힘 힘은 모든 조건에서 유의한 차이를 보였다

(그림 3A). 발목자세에 따른 평균 근활성도는 엄지벌림근

에서는 발등굽힘 자세에서 가장 높았으나 유의한 차이가 

없었으며(p>.01)(그림 3B), 앞정강근에서는 발등굽힘 자세

가 다른 자세보다 유의하게 높았으며(p<.01)(그림 3C), 장

딴지근에서는 발바닥굽힘 자세가 다른 자세보다 유의하게 

높았다(p<.01)(그림 3D). 

Variables
Ankle position

p
PF Neutral DF

HFF (N) 28.31±16.30ª 43.38±16.95 50.24±21.95 0.001

Muscle activity

(%MVIC)

AbdH 26.28±13.48 32.31±19.30 37.30±24.05 0.036

TA 6.84±6.74 11.08±11.14 32.42±19.50 0.001

GCM 30.84±18.76 19.01±20.92 15.77±17.30 0.001

aMean±standard deviation, HFF: hallux flexion force, PF: planatarflexion, DF: dorsiflexion, AbdH: abductor hallucis, GCM : gastrocnemius, 

TA: tibialis anterior MVIC: maximum voluntary isometric contraction

Table 1. HFF (N) and muscle activity (%MVIC) according to ankle position (N=17)

Figure 3. Result of post-hoc analysis in HFF (A) and muscle activity of AbdH (B), TA (C) and GCM (D) 

*significant differences in hallux flexion force and muscle activity (p<.016)

HFF: hallux flexion force, PF: plantarflexion, DF: dorsiflexion, AbdH: abductor hallucis, GCM : gastrocnemius, 

TA: tibialis anterior MVIC: maximum voluntary isometric contraction
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 발목자세에 따른 선택적인 발 내재근의 근력

을 평가할 수 있는 효과적인 방법을 제시하기 위해 설계

되었다. 본 연구는 다양한 발가락 내재근 측정방법 중 발

가락 압력계를 이용하였는데 측정자 내 신뢰도가 0.86로 

이전 연구의 측정자 내 신뢰도 0.83과 유사한 결과를 보였

다(Goldmann & Bruggemann, 2012; Spink 등, 2010). 이러한 

신뢰성 있는 측정도구를 통한 발가락 굽힘 힘 측정 시 발

목자세에 따른 발 주위 근육의 근활성도 측정 결과, 엄지

발가락 굽힘 힘 측정 시 발등굽힘 자세에서 앞정강근의 

근활성도가 가장 높았으며 장딴지근은 발바닥굽힘 자세에

서 유의하게 가장 높았다. 엄지벌림근의 근활성도는 발목 

자세에 따른 유의한 차이는 없었지만 중립자세가 발바닥

굽힘 자세보다 높았다. 이전 연구들에서 최대 발바닥굽힘 

자세를 취하게 되면 발 외재근들이 최대로 단축된 길이로 

놓여지기 때문에 발 외재근들이 힘을 발휘할 수 없게 되

어 발허리발가락관절에서 가장 낮은 모멘트가 발생된다고 

보고하였다(Goldmann & Bruggemann, 2012; Spink 등, 

2010). 따라서 이들은 발바닥 굽힘 자세에서 발 외재근보

다는 발 내재근에 의해 발허리발가락 관절에서 굽힘 모멘

트를 발휘한다고 주장하였다. 그러나 본 연구에서는 이전 

연구와 상반된 결과를 보였는데, 중립자세에서 발바닥 굽

힘자세보다 엄지발가락 굽힘 힘과 엄지벌림근의 근활성도

가 높았다. 또한 엄지발가락 굽힘 힘 측정 시 발바닥 굽힘

자세에서는 장딴지근이 그리고 발등굽힘 자세에서는 앞정

강근이 관여함으로써 선택적인 발 내재근의 활성화가 이

루어지지 않았다고 판단된다. 따라서 엄지발가락 굽힘 힘 

측정을 통한 발 내재근의 선택적인 근력 측정 자세로 발

목관절의 중립자세를 추천한다. 또한 본 연구의 실험절차

에서 언급했듯이 긴 엄지발가락 굽힘근인 발의 외재근의 

참여를 최대한 배제하기 위해 엄지발가락 굽힘 힘 측정 

시 발이 뒤침(supination)되지 않도록 목말밑관절을 중립에 

위치하도록 하였고 다리가 회전되지 않도록 하였다. 

이전 연구들에서 발가락 굽힘근의 근력과 발 내·외재근

의 단면적과의 관계를 알아보았다(Mickle 등, 2016; 

Kurihara 등, 2014). Mickle 등(2016)은 발가락굽힘 힘이 젊

은 사람에 비해 노인에게서약 35 % 감소되고 특히 초음파 

검사를 통한 발 내재근의 단면적과 발가락 굽힘 힘은 높

은 상관관계를 보였다고 보고하였다. 따라서 발 내재근의 

단면적 감소와 발가락 굽힘 힘의 감소는 노인들의 안전한 

보행에 영향을 미칠 수 있다고 언급하였다. Kurihara 등

(2014)은 MRI를 통한 발 내·외재근의 단면적은 최대 발가

락 굽힘 힘을 결정하는데 중요한 요소라고 보고하였다. 이

전 연구에서는 중립자세에서 발가락굽힘 힘이 147.8 N인 

반면에 본 연구에서는 평균 43.4 N 이었다(Kurihara 등, 

2014). 이전 연구에서는 발가락 쥐기 힘 즉, 발가락사이관

절을 굽힘 하면서 엄지발가락뿐만 아니라 다른 발가락을 

모두 사용하여 근력을 측정했기 때문에 본 연구보다 더 

높은 힘이 제시되었다고 사료된다. 발 내재근을 강화시키

기 위해 주로 발가락 수건 말기 운동(toe-curl exercise)과 

발가락으로 물건 쥐기와 같은 발가락 굽힘 운동을 수행한

다. 물론 이런 운동들은 발 내재근을 활성화시키지만 발 

외재근인 긴엄지발가락굽힘근(flexor hallucis longus)과 긴

발가락굽힘근(flexor digitorum longus)을 현저하게 활성화

시킨다(Jung 등, 2011). 대부분의 발 내재근은 해부학적으

로 발가락사이관절을 지나지 않고 발허리발가락 관절을 

지난다. 이러한 발 내재근의 기능해부학적 관점에서 볼 때 

특별한 운동이 요구된다. 최근 들어 많은 연구들에서 선택

적인 발 내재근의 수축을 위해 짧은-발 운동(short foot 

exercise)을 소개하였다(Lee 등, 2016; Jung 등, 2011).

이 운동은 첫번째 발허리발가락관절을 뒤꿈치뼈로 당겨 

발의 아치를 올리게 하는 운동이다. 따라서 선택적인 발 

내재근의 근력강화 훈련 또는 근력을 측정할 때에는 발가

락사이 관절을 과도하게 굽힘되지 않도록 하면서 발허리

발가락 관절의 굽힘 힘을 측정해야 한다.

본 연구에서 발 내재근인 엄지벌림근의 근활성도는 발

바닥 굽힘자세, 중립자세 그리고 발등굽힘 자세에서 각각 

26.3, 32.3, 37.3 %MVIC였다. 비록 분산분석 결과에서 유

의한 차이를 보였지만, 사후분석 결과 각 조건 간 차이가 
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없는 것으로 나타났다. 이는 각각의 조건에서 전체적인 근

활성도와는 차이가 있는 반면에 각 조건 간 근활성도는 

유의한 차이가 없음을 보여준다. Jung 등(2011)은 짧은-발 

운동을 앉은 자세에서 시행했을 때 엄지벌림근의 근활성

도가 평균 45.2 %MVIC이라고 제시하였다. 본 연구에서의 

32.3 %MVIC보다 높았던 이유는 본 연구에서는 엄지발가

락 굽힘 힘에 초점을 둔 반면에 이전 연구에서는 발허리

뼈 머리를 뒤꿈치로 향하는 앞-뒤 방향의 힘에 초점을 두

어 아치를 높여 유지된 상태에서 최대 엄지벌림근의 근활

성도를 측정했기 때문이라 사료된다. 따라서 향후 연구에

서는 발허리뼈 머리를 뒤꿈치로 향하는 힘을 측정하는 장

치를 고안하여 측정했을 때와 발가락 굽힘 힘 측정 시 발 

내재근의 근활성도를 비교하여 선택적인 발 내재근의 근

력측정 방법을 비교분석 해보아야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로 연구설계 상 엄지발가락의 굽힘 

힘과 발 내재근의 근활성도에 대한 상관관계를 알아볼 수 

없다는 것이다. 향후 연구에서는 발가락 굽힘 힘에 따른 

발 내재근의 근활성도를 알아봄으로써 발 내재근의 근력

측정에 대한 타당성 검사를 할 필요가 있을 것이다. 또 다

른 제한점으로 엄지발가락 굽힘근의 근력 측정 시 직접적

으로 관련이 있는 짧은 혹은 긴 엄지발가락 굽힘근에 대

한 근활성도를 측정할 수 없다라는 것이다. 표면 근전도는 

깊은 근육들은 측정할 수 없는 단점 때문에 본 연구에서

는 표면 근전도로 측정할 수 있는 유일한 발 내재근인 엄

지벌림근의 근활성도를 측정하였다. Kim 등(2012)은 엄지

벌림근의 전기자극 시 전두면에서의 엄지발가락의 몸쪽마

디뼈 움직임 각이 53.4°로 벌림과 굽힘이 동시에 일어난다

고 보고하였다. 이는 엄지발가락 굽힘 힘 유발 시 엄지벌

림근이 관여함을 의미한다. 향후 연구에서는 다양한 발목

자세 및 발가락 자세에 따라 직접적인 발가락 굽힘에 관

여하는 짧은 혹은 긴 엄지 발가락굽힘근의 근육단면적 혹

은 침 근전도를 통한 근활성도의 변화를 알아볼 필요가 

있다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 발목자세에 따른 선택적인 발 내재근의 근력

을 평가할 수 있는 효과적인 방법을 제시하기 위해 설계

되었다. 연구결과, 엄지발가락 굽힘 힘 측정 시 발목자세

에 따른 평균 근활성도는 발등굽힘 자세에서 앞정강근의 

근활성도가 가장 높았으며 장딴지근은 발바닥굽힘 자세에

서 유의하게 가장 높았다. 엄지벌림근의 근활성도는 발목 

자세에 따른 유의한 차이는 없었다. 따라서 엄지발가락 굽

힘 힘 측정을 통해 발 외재근의 근 수축을 최소화시키면

서 발 내재근의 선택적인 근력 측정 자세로 발목관절의 

중립자세를 추천한다.
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