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Purpose: The aim of this study is to determine the effects of gastrocnemius stretching with talus-stabilizing taping on ankle 

dorsiflexion and subtalar joint pronation during walking.

Methods: In total, 26 subjects with limited ankle dorsiflexion were equally divided into two groups: a gastrocnemius stretching 

with talus-stabilizing taping group (13 subjects) and a gastrocnemius stretching group (13 subjects). They were assessed according 

to ankle dorsiflexion and subtalar joint pronation during walking before and after an intervention, which involved two types of 

gastrocnemius stretches performed three times a week for six weeks.

Results: Ankle dorsiflexion was significantly increased in both groups (p<0.05), though the gastrocnemius stretching with 

talus-stabilizing taping group showed a significantly greater improvement in ankle dorsiflexion than the gastrocnemius stretching 

group (p<0.05). However, subtalar joint pronation showed no difference between the two groups before and after (p>0.05), also 

between groups (p>0.05).

Conclusion: Gastrocnemius stretching with talus-stabilizing taping is a useful stretching exercise that improves ankle 

dorsiflexion during walking in subjects with limited ankle dorsiflexion movement.
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Ⅰ. 서 론

수동적 발목관절 발등굽힘 제한은 장딴지근의 단

축과 목말종아리관절의 적절하지 못한 부가적인 움직

임에 의해서 발생된다(Hubbard & Hertel, 2006; 

Sahrmann, 2010). 이는 보행 중 이른 발뒤꿈치 떼기

(heel-off)를 일으키며, 발목뼈 중간에서의 발등굽힘, 

목말밑관절 엎침과 같은 보상 동작을 유발한다(Gross, 

1995; Karas & Hoy, 2002). 목말밑관절의 엎침은 발목

의 가쪽돌림, 벌림, 발등굽힘의 결합으로 나타난다

(Neumann, 2018). 이러한 보상 동작은 기능적인 활동 

동안 발과 발목관절에 과도한 부하를 주어 통증의 원

인이 될 수 있다(Dananberg et al., 2000; Tabrizi et al., 

2000).

발목관절 발등굽힘을 증가시킬 수 있는 중재 방법

으로 장딴지근 신장 운동과 목말종아리관절의 관절가

동술이 사용되고 있으며, 두 가지 중재 방법 적용 후 

발목의 수동적인 발등굽힘 가동범위가 증가되었다고 

보고되었다(Dinh et al., 2011; Vicenzino et al., 2006). 

다양한 목말종아리관절 관절가동술 기법 중 목말뼈 

안정화 테이핑이 사용되고 있으며, 이 기법은 비탄력 

테이핑을 이용하는 것으로 체중 부하 자세에서 발목

관절이 발등굽힘 자세가 되면 목말뼈를 후하방으로 

활주 시켜 발목관절 발등굽힘을 증가시킬 수 있다. 

선행 연구에서 발목관절에 목말뼈 안정화 테이핑을 

적용한 후 보행을 실시한 결과 수동적 발목관절 발등

굽힘의 가동범위와 보행 능력이 향상되었다(Kang et 

al., 2014; Yoon et al., 2014). 

최근에는 발목관절 발등굽힘을 증가시키기 위해서 

장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 후방 활주를 증가

시킬 수 있는 중재 방법들을 동시에 적용하고 있다. 

선행 연구에서 장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 후

방 활주를 적용한 결과 장딴지근 신장 운동만 적용한 

경우보다 보행 중 발목관절 발등굽힘 각도, 발뒤꿈치 

떼기 시간, 목말뼈 후방 활주 및 수동적 발목관절 발등

굽힘 가동범위 모두 향상되었다고 보고하였으며

(Kang et al., 2015), 장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 

안정화 테이핑을 동시에 적용한 경우에서도 수동적인 

발목관절 발등굽힘, 보행 중 발등굽힘 각도 및 균형이 

향상되었다(An et al., 2021; Jung et al., 2022).

비록, 장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 후방 활주

를 증가시킬 수 있는 중재 방법을 동시에 적용하는 

것이 발목관절 발등굽힘과 보행 중 발등굽힘 각도에 

효과가 있다고 보고되었지만, 대부분 발목관절 발등

굽힘 각도 변화만 조사하였고, 발목관절 발등굽힘 제

한으로 나타날 수 있는 보상 동작인 목말밑관절 엎침

의 변화를 조사한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 발목관절 발등굽힘 제한

이 있는 대상자들에게 6주간 장딴지근 신장 운동을 

실시한 경우와 장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 안

정화 테이핑을 동시에 적용한 경우에서 보행 중 발목

관절 발등굽힘 각도와 목말밑관절 엎침 각도 변화를 

비교하고자 하는 것이다. 가설은 장딴지근 신장 운동

과 함께 목말뼈 안정화 테이핑을 실시한 경우가 장딴

지근 신장 운동만 적용한 경우보다 보행 중 발목관절 

발등굽힘 각도가 증가하고 목말밑관절 엎침 각도가 

감소할 것이라고 정하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2021년 8월부터 10월까지 6주간 발목관

절 발등굽힘 제한이 있는 성인 26명(남성 15명, 여성 

11명)을 대상으로 하였다. 대상자 선정 조건은 무릎관

절 폄 상태에서 수동 발목관절 발등굽힘 10° 미만, 

무릎관절 굽힘 상태에서 수동 발목관절 발등굽힘 10° 

초과, 무릎관절 폄과 굽힘 상태에서 수동 발목관절 

발등굽힘의 차이가 5° 초과한 경우이다. 대상자 제외 

조건은 하지의 수술 병력이 있는 자, 피부질환 이 있는 

자, 신경학적 질환이 있는 자로 선정하였다(Kang et 

al., 2015; Johanson et al., 2006). 참여 대상자의 수동 

발목관절 발등굽힘의 제한이 양측일 경우에는 우세측 

다리를 검사하고 신장 운동을 실시하였다. 연구에 참

여하기 전, 연구 대상자가 실험 내용을 이해하고 참여
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할 수 있도록 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 

숙지 시킨 후 동의서를 받고 실시하였다. 본 연구는 

가야대학교 기관생명윤리위원회의 승인(Kaya IRB-324

호)을 받은 후 진행하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 장딴지근 신장 운동

대상자들은 장딴지근 신장 운동을 실시하기 위해 

벽 앞에 검사측 다리를 비검사측 다리보다 한 보 뒤에 

두고 섰다. 검사측 목말밑관절의 과도한 엎침이 일어

나지 않도록 두 번째 발가락과 뒤꿈치 중간이 일직선

이 되도록 발을 정렬하였다. 이 자세에서 대상자들은 

검사측 장딴지근이 최대한 신장 운동 될 수 있도록 

검사측 무릎은 펴고 비검사측 무릎을 앞쪽으로 기울

이며 굽혔다. 장딴지근 신장 운동을 하는 동안 몸의 

균형과 검사측 뒤꿈치가 바닥에서 들리지 않게 하기 

위해서 손으로 벽을 지지하도록 하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Gastrocnemius stretching.

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 신장 운

동은 목말뼈 안정화 테이핑을 적용하여(Fig. 2), 위 방

법과 똑같이 실시하였다. 목말뼈 안정화 테이핑은 

Kang 등(2014)의 연구를 참고하여 실시하였다. 대상자

가 침대에 앉은 자세에서 검사측 무릎 관절 굽힌 상태

에서 목말뼈를 후방활주 시켜 정강뼈가 발을 지나 전

진한(advanced) 자세가 되면 검사자는 비탄력 테이프

를 목말뼈 전면에서 발꿈치뼈 발바닥면으로 부착하였

다. 모든 신장 운동은 30초 동안 10회 반복하여 실시하였

으며, 신장 운동 간에 30초의 휴식 시간을 제공하였다.

Fig. 2. Talus-tabilizing taping.

2) 보행 분석

동작 분석 시스템(Human Motion Analysis, Motion 

analysis Korea, Korea)과 6개의 적외선 카메라를 사용

하여 보행 중 중간입각기에 발뒤꿈치 떼기 전에 발목

관절 발등굽힘과 목말밑관절 엎침 각도를 측정하였

다. 수정된 Helen Hayes 마커셋에 따라 19개의 14mm 

반사 마커를 양측 위앞엉덩뼈가시, 양측 위뒤엉덩뼈

가시 사이 중앙, 넙다리뼈의 중심, 넙다리뼈의 안쪽 

및 바깥쪽 위관절융기, 정강뼈의 중심, 발뒤꿈치뼈 뒤

쪽, 복사뼈 안쪽 및 바깥쪽, 그리고 두 번째와 세 번째 

발가락 사이 발등 지점에 부착하였다. 정적 측정을 

사용하여 해부학적 모델을 만들었으며, 발목 분절은 

바깥 복사뼈, 발가락, 발뒤꿈치뼈 뒤쪽의 반사 마커를 

사용하여 생성하였고, 정강이는 넙다리뼈 바깥쪽 위

관절융기, 정강뼈, 바깥쪽 복사뼈의 마커를 사용하여 
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생성하였다(Kang et al., 2015). 반사 마커를 부착한 후, 

대상자는 맨발로 보행로를 걸었으며, 편안한 속도로 

연속 5걸음(stride) 걸었다. 각 보행 검사 사이에 1분의 

휴식 시간을 제공하였으며, 총 3회의 보행을 시행하였

고 모든 걸음의 각도를 측정 후 평균을 계산하였다. 

발뒤꿈치 떼기 전 발목관절 발등굽힘 각도와 목말밑

관절 엎침 각도는 카단(Cardan) 각도를 사용하여 정강

이 분절에서 발목 분절의 시상면 움직임과 수평면 움

직임으로 각각 계산되었다. 지면을 걷는 동안 발목관

절과 목말밑관절의 운동학적 자료는 콜텍스 소프트웨

어(Cortex software)를 이용하여 측정하였고, 자료 처리

를 위해 오쏘트랙 프로그램(Orthotrak program, Motion 

Analysis Corporation)을 이용하였다. 발뒤꿈치 떼기 전 

발목관절 발등굽힘 및 목말밑관절 엎침 각도를 분석

하기 위해 3회의 평균값을 사용하였다.

3. 실험 절차

대상자들을 엑셀(excel) 프로그램을 이용하여 장딴

지근 신장 운동군(gastrocnemius stretching, GS) 13명, 

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 신장 운동

군(gastrocnemius stretching with talus-stabilizing taping, 

GSTST) 13명으로 각각 무작위 배정하였다. 두 그룹 

모두 중재 전 인구학적 변수와 관련된 설문지를 작성

하고, 발목관절 발등굽힘 각도, 보행 중 발목관절 발등

굽힘 각도 및 목말밑관절 엎침 각도를 측정하였다. 

신장 운동은 6주간 주 3회 실시하였으며, 장딴지근 

신장 운동군은 장딴지근 신장 운동을, 목말뼈 안정화 

테이핑을 동반한 장딴지근 신장 운동군은 목말뼈 안

정화 테이핑을 동반하여 장딴지근 신장 운동을 실시

하였다. 중재 후 보행 중 발목관절 발등굽힘 각도 및 

목말밑관절 엎침의 변화를 측정하여 분석하였다.

4. 자료 분석

자료 분석을 위해서 SPSS 21.0를 사용하였으며, 콜

모고로프-스미르노프 검정(Kolmogorov–Smirnov test)

을 통한 분석으로 자료들의 정규 분포를 확인하였다. 

시간(중재 전과 후)과 그룹(장딴지근 신장 운동군과 

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 신장 운동

군)간의 상호작용과 주요 효과를 분석하기 위해서 2x2 

반복 측정 분산 분석(repeated measure ANOVA)을 사

용하였으며, 상호작용 및/혹은 주요 효과에서 통계학

적으로 유의한 차이가 나타나면 사후검정으로 본페로

니 검정(Bonferroni correction)을 사용하였다. 통계학적 

유의 수준은 p=0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자들의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 대상자들 중 실험군의 평균 연령

은 28.9±10.5세, 키는 167±7.1cm, 몸무게는 67.9±8.9kg

이고, 대조군의 평균 연령은 29.1±9.5세, 키는 

169±8.3cm, 몸무게는 65.2±9.3kg으로 그룹 간의 유의

한 차이는 없었다(p>0.05)(Table 1).

2. 보행 중 발목관절 발등굽힘 각도

장딴지근 신장 운동 전 보행 중 발목관절 발등굽힘 

GSTST GS p

DFROM before heel-off (°) 7.57 ± 1.93 8.95 ± 2.46 0.127

Pronation before heel-off (°) -0.19±1.15 0.11±1.20 0.374

* p <0.05 

GSTST : gastrocnemius stretching with talus stabilizing taping, GS : gastrocnemius stretching, 

DFROM : dorsiflexion range of motion

Table 1. Outcome measure data at baseline for both groups
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각도는 그룹 간 유의한 차이가 없었으나(p>0.05)(Table 

1), 장딴지근 신장 운동 적용 후에는 통계학적으로 유

의한 상호작용이 나타났다(p<0.05). 목말뼈 안정화 테

이핑을 동반한 장딴지근 신장운동군(10.44±0.58)이 장

딴지근 신장운동군(8.56±0.58)보다 통계학적으로 유

의하게 발목관절 발등굽힘 각도가 증가하였고

(p<0.05), 두 그룹 모두 신장 운동 후 발등굽힘 각도가 

증가하였다(p<0.05)(Table 2). 

3. 보행 중 목말밑관절 엎침 각도

장딴지근 신장 운동 전 보행 중 목말밑 관절 엎침 

각도는 그룹 간 유의한 차이가 없었으며(p>0.05)(Table 

1), 신장 운동 적용 후에도 그룹 간 통계학적으로 유의

한 상호작용과 주요 효과가 없었다(p>0.05). 두 그룹 

모두 중재 전, 후에도 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 6주 간 발목관절 발등굽힘 제한이 있는 

대상자에게 2가지 조건의 장딴지근 신장 운동 적용 

후 보행 중 발목관절 발등굽힘 각도와 목말밑관절의 

엎침 각도 변화를 비교하였다. 본 연구의 결과 장딴지

근 신장 운동만 적용한 경우보다 목말뼈 안정화 테이

핑을 동반한 장딴지근 신장 운동을 적용한 경우가 보

행 중 발목관절 발등굽힘 각도가 향상되었다는 것을 

알 수 있었으나, 목말밑관절 엎침에서는 유의한 차이

가 없었다.

본 연구에서는 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장

딴지근 신장 운동을 적용한 경우가 장딴지근 스트레

칭만 적용한 경우보다 보행 중 발뒤꿈치 떼기 전 발등

굽힘 각도가 유의하게 증가하였다. 장딴지근 신장 운

동 동안 목말뼈 후방 활주를 증가시키기 위해서 목말

뼈 안정화 테이핑 적용하였고, 목말뼈 후방 활주가 

발뒤꿈치 떼기 전 발등굽힘 각도를 증가시킨 것이라

고 사료된다. 비록 본 연구에서 목말뼈 후방 활주의 

변화를 직접 측정하지 않았지만, 선행 연구에서 6주 

동안 장딴지근 신장 운동과 함께 목말뼈 안정화 테이

핑을 적용한 결과 장딴지근 신장 운동만 적용한 결과

보다 목말뼈 후방 활주가 유의하게 증가되었다고 보

고하였으며(Jung et al., 2022), 또 다른 연구에서는 장딴

지근 신장 운동을 하는 동안 치료사가 목말뼈 후방 

활주 관절가동술을 적용한 경우가 장딴지근 신장 운

동만 적용한 경우보다 목말뼈 후방 활주가 유의하게 

증가된 것을 확인하였다(Kang et al., 2015). 두 그룹 

모두 중재 전보다 중재 후 발뒤꿈치 떼기 전 발등굽힘 

각도가 유의하게 증가하였다. 이런 결과는 장딴지근 

유연성의 증가와 관련이 있는 것으로 생각된다. Kang 

등(2015)의 연구와 Jung 등(2022)의 연구에서 장딴지

근 신장 운동 동안 목말뼈 후방 활주를 증가시킬 수 

있는 중재 방법을 같이 적용한 경우와 장딴지근 신장 

운동만 적용한 경우 모두 장딴지근 유연성이 유의하

Variable/group pre-stretching post-stretching Within-group Between-group Interaction

DFROM before heel-off (°)

GSTST 7.57 ± 1.93 10.14 ± 2.27 p=0.001*
p=0.007*

F=6.43

p=0.028*GS 8.95 ± 2.46 9.82 ± 2.72 p =0.03*

Pronation before heel-off (°)

GSTST -0.19±1.15 -0.66±1.75 p=0.633
p=0.825

F=0.252

p=0.625GS 0.11±1.20 -0.19±0.89 p=0.834

* p <0.05 

GSTST : gastrocnemius stretching with talus stabilizing taping, GS : gastrocnemius stretching, 

DFROM : dorsiflexion range of motion

Table 2. The change of ankle kinematic during gait post-intervention
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게 증가하였고, 그 결과 두 그룹 모두 보행 중 발뒤꿈치 

떼기 전 발목관절 발등굽힘 각도가 유의하게 증가하

였다고 보고하였다. 따라서, 장딴지근 신장 운동은 보

행 중 발뒤꿈치 떼기 전 발목관절 발등굽힘 각도를 

증가시킬 수 있는 좋은 중재 방법이지만, 장딴지근 

신장 운동 중 목말뼈 안정화 테이핑을 같이 적용하는 

것이 더 효과적인 방법인 것을 알 수 있다. 

보행 중 목말밑관절 엎침의 각도는 중재 전과 후 

뿐만 아니라 목말뼈 안정화 테이핑 적용 여부에 상관

없이 유의한 차이가 나타나지 않았다. 보행 중 발뒤꿈

치 닿기 직후 목말밑관절 엎침이 약 2도 일어나고 중간

입각기 이후 부터는 뒤침이 일어난다(Cornwall MW 

et al., 1999). 보행 중 발목관절 발등굽힘 제한으로 나타

날 수 있는 보상 동작 중 하나가 과도한 목말밑관절 

엎침이나, 본 연구의 대상자들은 목말밑관절의 과도

한 엎침이 발생하지 않았다. 이것은 발목관절 발등굽

힘의 감소로 인해서 나타나는 여러가지 보상동작 중 

목말밑관절의 엎침은 약하게 나타나기 때문인 것 같

다. 목말밑관절의 엎침은 하지 근육 약화, 안쪽세로활

을 지지하는 기전들의 약화에 의해서도 나타날 수 있

다(Neumann, 2018). 하지만 보행 중 디딤기에서 고정

된 발뒤부 안굽이(rearfoot varus)가 발생하여 이를 보

상하기 위해서 과도한 목말밑관절 엎침이 발생할 수 

있다(Buchanan et al., 2005; McPoil et al., 1988). 비록 

본 연구에서 보행 중 발등굽힘 각도가 증가되었지만, 

목말밑관절 엎침을 발생시킬 수 있는 다른 요소들을 

모두 조절하지 못하였기 때문에 중재 후 목말밑관절

의 엎침에 변화가 없었던 것으로 사료된다.

보행 중 중간 입각기에서 적절한 발목관절 발등굽

힘이 발생되기 위해서는 장딴지근 유연성과 함께 목

말뼈 후방 활주가 일어나야 한다(Sahrmann, 2010). 본 

연구에서는 장딴지근 신장 운동을 실시하는 동안 목

말뼈 안정화 테이핑을 적용하였고, 장딴지근 신장 운

동만 적용한 경우보다 보행 중 뒤꿈치 떼기 전 발목관

절 발등굽힘 각도가 향상되었다. 하지만 목말밑관절

의 엎침에는 효과가 없었다. 장딴지근 신장 운동과 

함께 적용한 목말뼈 안정화 테이핑은 보행 중 발목관

절 발등굽힘 각도를 향상시킬 수 있는 중재 방법이라

는 것을 알 수 있지만, 목말밑관절의 과도한 엎침을 

유발할 수 있는 요인은 다양하기 때문에 발목관절 발

등굽힘의 제한과 함께 과도한 목말밑관절 엎침이 발

생하더라도 발목관절 발등굽힘 뿐만 아니라 목말밑관

절의 과도한 엎침을 유발할 수 있는 다양한 요소들을 

확인한 후 적절한 중재 방법을 고려해야 할 것이다. 

본 연구는 몇가지 제한점이 있다. 첫 번째, 보행 

중 발등굽힘의 증가가 목말뼈 후방 활주와 장딴지근 

유연성의 증가로 인한 것이라고 설명하였으나, 실제

적으로 목말뼈 후방 활주 및 장딴지근 근길이를 측정

하지 못하였다. 두 번째, 연구 참여자들이 20∼30대로 

한정되어 있어 일반화시킬 수 없다. 추후 연구에서는 

다양한 연령대에 발목관절 질환이 있는 대상자들에 

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 신장 운동

의 효과에 대한 조사가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발목관절 발등굽힘의 제한이 있는 대상자

들에게 장딴지근 신장 운동 동안 목말뼈 안정화 테이핑 

적용 유,무에 따른 보행 중 발목관절과 목말밑관절 운

동형상학을 비교하였다. 목말뼈 안정화 테이핑과 함께 

실시한 장딴지근 신장 운동은 장딴지근 신장 운동만 

실시한 경우보다 발뒤꿈치 떼기 전 발등굽힘 각도가 

더 향상되었다. 따라서 목말뼈 안정화 테이핑과 함께 

적용한 장딴지근 신장 운동은 발목관절 발등굽힘의 

제한이 있는 대상자들에게 보행 중 발등굽힘 각도를 

향상시키는 유용한 신장 운동이라고 할 수 있다.
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