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Purpose:  This  study  aimed  to  determine whether  there  are  differences  in  subtalar  joint  range  of motion  (ROM) when 
using different measurement methods,  and  to determine  inter‐  and  intra‐rater  reliability of goniometry  as used  in  clinical 
setting.

Methods:  Subjects  were  thirty‐one  healthy  males  and  females  (sixty‐two  ankles)  living  in  Korea.  Three  raters  with 
different  clinical  experiences  measured  inversion  and  eversion  range  of  motion  of  the  subtalar  joint  two  times. 
Measurements  were  done  with  subjects  prone  (open  kinetic  chain)  and  standing  (closed  kinetic  chain).  Rater  and 
measurement methods were based on analyzing differences  in  range of motion.  Intra‐class  correlation  coefficients  (ICCs) 
were  calculated  to  determine  intra‐rater  and  inter‐rater  reliability.

Results: Mean  subtalar  jont  range of motion  for  inversion  ranged  from 9.31°  to  11.94°  for  eversion,  it  ranged  from 6.73° 
to 9.20°. The differences  in ROM between  raters  and between measurement methods were  significant  (p<0.01). The  ICCs 
for  interrater  reliability  ranged  from 0.02°  to 0.20°  for  inversion  and  from 0.23°  to 0.39°  for  eversion.  Intrarater  reliability 
ranged  from  0.32°  to  0.78°  for  inversion  and  from  0.45°  to  0.73°  for  eversion.     

Conclusion:  Subtalar  joint  inversion  and  eversion  ROM  show  differences  for  measurement  methods  low  reliability 
between  different  raters,  and  low  to  high  intra‐rater  reliability  within  sessions.
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I. 서론 

발목과 발의 주요 관절로는 발목관절(talocrural joint)과 목말

밑관절(subtalar joint), 가로발목뼈관절(transverse tarsal joint)

이 있고 이들 관절의 움직임을 설명하기 위한 용어로는 3개의 

기본적인 회전축에 직각으로 일어나는 발등쪽굽힘(dorsiflexion)

과 발바닥쪽굽힘(plantarflexion), 안쪽번짐(inversion)과 가쪽번

짐(eversion), 벌림(abduction)과 모음(adduction)이 있다. 그러

나 발목과 발에서 일어나는 대부분의 움직임은 기본적인 축에 

직각으로 일어나기보다는 사선축을 따라 일어나기 때문에 기본

적인 용어가 사용되는 것은 부적절하다고 할 수 있다.1 목말밑

관절의 움직임은 세 개의 운동면에서 일어나는 복합적인 움직

임으로 발의 안쪽번짐과 모음, 발바닥쪽굽힘이 합해진 뒤침

(supination)과 발의 가쪽번짐, 벌림, 발등쪽굽힘이 합쳐진 엎침

(pronation)으로 설명된다.2,3 이러한 구성은 체중을 지지하지 

않은 열린 운동학적 사슬에서 일어나는 움직임이며 체중을 지

지하는 동안에는 뒤침은 발의 안쪽번짐과 목말뼈의 벌림과 발

등쪽굽힘이, 엎침은 발의 가쪽번짐과 목말뼈의 모음과 발바닥
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쪽굽힘이 움직임의 구성요소가 된다.4 목말밑관절은 이러한 복

잡함 때문에 임상적으로나 방사선적으로 평가하기에 어려움이 

있으며 생체역학적 분석과 관절 가동범위의 측정에 어려움을 

겪는다.3,5 본 연구에서는 Elveru 등6이 안쪽번짐이 뒤침을 동반

하고 가쪽번짐이 엎침을 동반하는 것이 명백하다는 주장과 열

린 운동학적 사슬과 닫힌 운동학적 사슬 모두 공통적으로 뒤침

의 구성요소에는 안쪽번짐이, 엎침의 구성요소에는 가쪽번짐이 

포함되어 있으므로 안쪽번짐과 가쪽번짐으로 용어를 통일하여 

사용하기로 하였다.

임상적으로 관절의 위치와 가동범위를 측정하는 것은 물리치

료의 모든 분야에서 기초선을 결정하고 치료 중재의 선택을 도와

주며 치료 효과를 평가하기 위한 기본적인 절차로 발목과 발에서

도 예외는 아니다.7 관절 가동범위 측정의 일치도를 증진시키기 

위해 기준점을 정하는 것은 필수적이며 중립 위치(neutral pos-

ition)라 불리는 기준점을 정할 때 정확하게 정의해야 하고 이 위

치는 정량화될 수 있을 뿐만 아니라 임상적으로 유용하게 사용될 

수 있다.7 목말밑관절의 중립위치(subtalar joint neutral pos-

ition, STJN)는 AAOS (American Academy of Orthopaedic 

Surgeons)8에 따르면 종아리와 발뒤꿈치의 세로축 중앙선과 평행

한 선이라 정의되었고 Root 등4에 따르면 엎침되거나 뒤침되지 

않은 위치이며 발꿈치뼈의 뒤침을 동반한 안쪽번짐이 엎침을 동

반한 가쪽번짐의 두 배인 위치로 정의되었다. 목말밑관절의 가동

범위는 STJN을 기준으로 안쪽번짐과 가쪽번짐을 측정한다. 위

에서 정의했듯이 이렇게 복잡한 움직임을 가지고 있는 목말밑관

절을 단순히 설명하거나 정확히 측정하는 것에 논란이 많은 것은 

사실이다. 가동범위 측정 결과는 동일한 관절의 가동범위를 측정

한 것이라고 하기에는 믿기 어려울 정도로 그 측정치의 차이가 

심하게 보고되어 있다.9 

발목과 발은 닫힌 운동학적 사슬에서의 움직임과 열린 운동

학적 사슬에서의 움직임을 교대로 일으켜 보행을 완성하므로 발

목관절과 목말밑관절의 가동범위 측정은 두 가지 상태에서 모두 

이루어져야 한다. 열린 운동학적 사슬에서 목말밑관절의 평가는 

족부 의학에서 기본적으로 이루어지는 평가로 표준형 각도계를 

사용해 연구한 결과들이 많다.10-13 체중을 지지한 상태에서의 가

동범위 측정은 가동범위보다는 측정도구의 신뢰성을 평가한 연

구들이 많으며14,15 열린 운동학적 사슬과 닫힌 운동학적 사슬에

서의 가동범위 측정은 모두 정적인 상태(static assessment)에서

의 평가 방법이라 할 수 있다. 체중을 지지한 상태에서의 발뒤꿈

치 정열을 측정하는 방법은 임상적으로 유용하며 신뢰성이 있는 

방법이지만 정확히 목말밑관절의 가동범위를 측정하는 것은 아

니며 정확한 방법 또한 확립되어 있지는 않다.15 또 다른 방법으

로 수동 움직임(passive motion)과 능동 움직임(active motion)

을 측정하는 방법도 있는데 수동 움직임을 측정하는 방법은 가

동범위를 제한하는 연부조직의 신장이 체지에 적용된 힘에 따라 

변화하기 때문에 재현하기가 매우 힘들다.16 따라서 수동 움직임

을 측정하는 것이 능동 움직임을 측정하는 것보다 훨씬 어렵다. 

목말밑관절의 가동범위 측정에 사용되는 도구는 시각 측정

(visual estimation)하는 방법과 표준형 각도계나 전자경사계를 

사용하는 방법,3,10,11,15 3차원적 움직임을 정확히 측정하기 위해 

컴퓨터 이미지를 사용하는 방법이 있으며17,18 측정의 정확도를 

위해 특별히 고안된 도구를 사용한 연구도 있다.14,19 목말밑관절

의 가동범위 측정은 3차원적인 움직임의 측정이나 분석이 현실

적으로 쉽지 않다.

따라서 본 연구에서는 물리치료사들이 측정과 평가에서 가

장 많이 사용하고 있고 쉽게 사용할 수 있는 표준형 각도계를 

사용하여 적절한 측정방법을 알아보고자 하였다. 본 연구의 목

적은 목말밑관절의 가동범위를 표준형 각도계로 측정했을 때 

측정방법에 따른 차이와 측정자 신뢰도를 측정하는 것이다. 본 

연구는 발목관절 발등쪽 굽힘과 발바닥쪽 굽힘의 가동범위 측

정의 신뢰도를 측정한 이전 연구에20 이어 임상에서 쉽고 간편

하게 사용할 수 있는 측정 방법을 알아보기 위한 예비연구로 

실시하게 되었다. 연구 목적에 따른 가설은 다음과 같다. 첫째, 

목말밑관절의 열린 운동학적 사슬에서의 수동 움직임과 닫힌 

운동학적 사슬에서의 능동 움직임에 따른 가동범위의 차이가 

없을 것이다. 둘째, 목말밑관절의 열린 운동학적 사슬에서의 수

동 움직임과 닫힌 운동학적 사슬에서의 능동 움직임은 측정자

간 신뢰도와 측정자내 신뢰도가 낮을 것이다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

20～29세 사이의 건강한 남녀 31명(남자 10명, 여자 21명)이 연구

에 참여하였고 두 발을 모두 측정하여 총 62개의 발을 대상으로 

하였다. 대상자들은 연구의 목적과 실험 절차에 대해 충분한 설명

을 들었고 자발적 참여동의서를 작성하였다. 대상자 선정기준은 

1) 발목관절과 목말밑관절의 통증이나 손상이 없고 외상이 없었던 

자, 2) 과거 의학적 평가나 수술, 특별한 관리 등을 필요로 하는 

하지의 문제가 없었던 자, 3) 관절염이나 신경근 장애 등의 과거력

이 없는 자로 하였다. 연구 대상자들의 평균 나이는 22.74±2.46세

(남자는 24.80±2.20세, 여자는 21.76±1.95세)였고 평균 신장은 

164.74±6.42 cm (남자는 171.20±3.99 cm, 여자는 161.67±4.89 

cm) 였으며 평균 몸무게는 58.84±8.30kg (남자는 66.00±8.21kg, 

여자는 55.43±5.92kg)이었다.
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Figure 1. Goniometric measurement methods of subtalar
joint movement.
A, B: Open kinetic chain position (prone position). C,D: 
Closed kinetic chain position (standing position).

2. 측정방법

1) 측정도구

관절 가동범위를 측정하는 여러 가지 측정 도구들 중 간편하고 

임상에서 가장 많이 사용하는 표준형 각도계를 사용하였다. 3

개의 360° 플라스틱 각도계(대홍메딕스, 대한민국)가 사용되었

고 각도계의 눈금은 한 눈금이 5° 간격으로 표시되어 있다. 

2) 측정자

가동범위의 측정은 3명의 물리치료사에 의해 시행되었다. 측정

자들은 경력 15년, 5년, 1년의 임상경력을 가지고 있으며 족부 

전문 물리치료사나 전문적으로 족부 가동범위 측정을 담당하는 

치료사는 아니었다. 본 연구에 참여한 측정자들은 목말밑관절 

가동범위 측정이 처음이었고 연구에 참여하면서 중립자세(STJN)

를 비롯한 측정방법에 대한 교육을 받았다. 

3) 측정절차

연구 대상자들은 편안한 복장을 입도록 하였고 양말을 벗은 후 

무릎 위까지 하의를 걷어올린 상태로 준비된 침대에 엎드려 누

운 자세를 취하였다. 발목관절 아래는 침대 가장 자리에서 약 

15 cm 정도 나오게 하여 발목 이하의 움직임이 제한을 받지 

않도록 하였다. 대상자는 측정순서를 정하지 않고 측정자를 무

작위로 선택하여 측정에 임하였다. 측정자는 먼저 엎드려 누운 

대상자의 종아리와 발을 잡고 Werick와 Langer21가 처음 언급

한 방법에 따라 STJN을 맞추도록 한 후 종아리 뒷면의 종축과 

발뒤꿈치의 종축에 선을 그었다.6

열린 운동학적 사슬에서의 수동 가동범위 측정은 Elveru 등10

의 방법과 같이 엎드린 자세에서 발뒤꿈치의 목말밑관절을 축으

로 종아리의 수직선에 고정팔을 뒤꿈치의 수직선에 움직팔을 두

고 측정자가 안쪽번짐과 가쪽번짐을 차례로 측정하였다. 움직임

의 끝범위는 각도계 중앙의 원 안에서 관절의 중심이 벗어나지 

않는 범위까지로 하였다(Figure 1A, B). 

닫힌 운동학적 사슬에서의 능동 가동범위 측정은 침대 가장

자리에 발뒤꿈치를 대고 선 자세에서 자세 안정을 위하여 한 

손으로 벽을 잡아 균형을 잡도록 하였고 두세 번 교대로 발을 

딛게 하여 평상시 걸을 때의 자연스러운 중립자세를 잡았다. 엎

드린 자세와 마찬가지로 목말밑관절을 축으로 대상자에게 직접 

발을 안쪽과 바깥쪽으로 움직이게 하여 능동적인 움직임을 유

도하였고 대상자가 동작을 멈춘 시점에서 각도계를 움직여 범

위를 측정하였다(Figure 1C, D).15  

모든 측정은 엎드린 자세에서 먼저 측정하고 뒤이어 선 자세에

서 측정하였으며 오른발과 왼발을 차례로 측정하였다. 1차 측정 

후 2～3분 간격으로 2차 측정을 실시하여 2번씩 측정하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS for Win 13.0 ver을 이용하여 

분석하였으며 통계분석의 유의성 검정 수준 α는 0.01로 하였다. 

목말밑관절 안쪽번짐과 가쪽번짐의 가동범위 측정방법에 따른 평

균 차이 비교는 짝비교 t 검정을 실시하였고 측정방법별로 측정자

들 사이의 차이 비교는 일원배치 분산분석으로 분석하였다. 세 명

의 측정자들 사이의 통계적 유의성이 검증된 경우에는 Duncan의 

다중검정을 이용하여 사후검정하였다. 목말밑관절의 측정자 신뢰

도는 급간내 상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 

사용하였다. 

III. 결과

목말밑관절의 안쪽번짐과 가쪽번짐의 가동범위를 표준형 각도
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Subtalar joint
motion 

Inversion Eversion 

Mean±SD(N=62)  (°)

Measurement method Method 1 Method 2 Method 1 Method 2

Mean 11.94±1.62 11.81±2.93 6.73±1.59 8.26±2.43

Rater A Trial 1 12.23±2.07 12.15±3.13 7.03±1.93 8.48±2.77

Trial 2 11.65±1.92 11.47±3.08 6.44±1.78 8.03±2.48

Mean 9.31±3.18 10.39±2.69 9.20±2.53 8.62±3.12

Rater B Trial 1 9.29±3.55 10.23±3.24 9.02±2.88 8.29±3.27

Trial 2 9.32±3.39 10.55±3.12 9.39±2.71 8.95±3.60

Mean 11.81±2.22 9.73±3.01 8.63±2.11 8.77±2.79

Rater C Trial 1 11.89±2.48 9.95±3.33 8.44±2.26 8.66±3.16

Trial 2 11.73±2.28 9.52±3.02 8.82±2.34 8.89±2.85

Method 1: Open kinetic chain position (prone position)
Method 2: Closed kinetic chain position (standing position)

Table 1. Means and standard deviations of subtalar joint movements

Subtalar joint motion 
Inversion Eversion 

Measurement method
Method 1 Method 2

t
Method 1 Method 2

t
Mean±SD (N=62) (°) Mean±SD (N=62) (°)

Rater A 11.94±1.62a 11.81±2.93a 0.34 6.73±1.59b 8.26±2.43 -5.20**

Rater B 9.31±3.18b 10.39±2.69b -2.72** 9.20±2.53a 8.62±3.12 1.18

Rater C 11.81±2.22a 9.73±3.01b 5.39** 8.63±2.11a 8.77±2.79 -0.36

F 23.07** 8.40** 23.15** 0.56

Method 1: Open kinetic chain position (prone position)
Method 2: Closed kinetic chain position (standing position)
**p<0.01
a>b (Duncan’s multiple rating)

Table 2. The differences of subtalar joint range of motion between methods and testers

계로 측정한 평균과 표준편차는 Table 1에 정리하였다. 

열린 운동학적 사슬과 닫힌 운동학적 사슬에서 목말밑관절의 

가동범위 차이를 짝비교 t 검증으로 비교한 결과 측정자 A의 경

우 안쪽번짐에서는 통계적인 차이가 없었으며 가쪽번짐에서 통

계적으로 매우 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 측정자 B와 C의 

경우 안쪽번짐에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.01) 

가쪽번짐에서는 통계적인 차이가 없었다(Table 2). 측정방법에 

따른 측정자간의 차이를 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실

시한 결과, 안쪽번짐에서는 두 가지 측정방법 모두 측정자간의 

차이가 통계적으로 매우 유의하였다. 가쪽번짐에서는 열린 운동

학적 사슬에 의한 측정에서 측정자간의 차이가 통계적으로 유의

하였으나(p<0.01) 닫힌 운동학적 사슬에 의한 측정에서는 측정

자간의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2). 

목말밑관절의 측정자 신뢰도를 급간내 상관계수로 측정한 

결과 측정자간 신뢰도는 안쪽번짐보다 가쪽번짐의 신뢰도가 높

았고 두 가지 움직임 모두 닫힌 운동학적 사슬에서의 측정자간 

신뢰도가 높았다(Table 3). 측정자내 신뢰도는 측정자 A의 경

우 안쪽번짐과 가쪽번짐 모두 열린 운동학적 사슬에서의 측정

보다 닫힌 운동학적 사슬에서의 측정이 훨씬 더 신뢰도가 높았

다. 다른 두 측정자들은 열린 운동학적 사슬과 닫힌 운동학적 

사슬에서의 측정이 비슷한 결과를 나타내었다(Table 4). 

IV. 고찰

발은 인체에서 모든 체중을 버티고 있는 부위로써 지면과의 충

격력을 흡수하고 발이 표면에 적절히 적응할 수 있도록 해주는 

역할을 한다.22 발목관절의 움직임 전략은 발목관절 주위로 인

체운동을 중심화하여 인체 중심을 안정된 위치로 회복시키는 

기능을 담당하며 이 기능을 이용하려면 발목관절의 근력 및 가

동범위가 중요하다.23

건강한 발에서 목말밑관절의 움직임은 보행 시 입각기 초기의 
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Subtalar joint motion Inversion Eversion 

Measurement method Method 1 Method 2 Method 1 Method 2

ICC(2,k) 0.02 0.20 0.23 0.39

95% CI -0.31～0.32 -0.17～0.48 -0.14～0.50 0.08～0.62

F 23.32 9.20 26.37 0.68

p 0.00** 0.00** 0.00** 0.51

Method 1: Open kinetic chain position (prone position)
Method 2: Close kinetic chain position (standing position)
**p<0.01
ICC: Intraclass correlation coefficient
95% CI: 95% confidence interval

Table 3. Inter-rater reliability of subtalar joint movement

Subtalar joint motion Measurement method rater ICC(2,1) 95% CI F p

Inversion

Method 1

Rater A 0.32 0.08～0.52 3.90 0.05

Rater B 0.69 0.53～0.80 0.01 0.93

Rater C 0.74 0.61～0.84 0.55 0.46

Method 2

Rater A 0.76 0.63～0.85 6.69 0.01

Rater B 0.43 0.21～0.62 0.56 0.46

Rater C 0.78 067～0.86 2.75 0.10

Eversion

Method 1

Rater A 0.45 0.23～0.63 6.10 0.02

Rater B 0.64 0.47～0.77 1.52 0.22

Rater C 0.68 0.52～0.79 2.77 0.10

Method 2

Rater A 0.71 0.56～0.81 3.22 0.08

Rater B 0.64 0.46～0.76 3.23 0.08

Rater C 0.73 0.58～0.83 0.63 0.43

Method 1: Open kinetic chain position (prone position)
Method 2: Closed kinetic chain position (standing position)
ICC: Intraclass correlation coefficient
95% CI: 95% confidence interval

Table 4. Intra-rater reliability of subtalar joint movement

발에서 다리까지의 회전에 필수적이며 목말밑관절에서 일어나는 

움직임의 형태와 가동범위는 지속적으로 논의되고 있다.24 본 연구는 

목말밑관절의 안쪽번짐과 가쪽번짐의 가동범위를 열린 운동학적 

사슬과 닫힌 운동학적 사슬에서 측정하여 이에 따른 차이를 알아보았

다. 측정방법에 따른 가동범위의 차이를 비교한 선행 연구들은 주로 

열린 운동학적 사슬에서의 움직임을 측정한 것이 대부분이며 본 

연구의 열린 운동학적 사슬에서 측정한 결과와 비교가 가능하였다. 

Ball과 Johnson11의 연구는 엎드린 자세에서 수동 가동범위와 

능동 가동범위를 비교하였는데 그 결과 25명을 대상으로 한 목말밑

관절의 수동 가동범위는 안쪽번짐이 31.5±5.2°였고 가쪽번짐이 

5.8±2.4°였다. 같은 연구에서 한 명의 대상자를 15번 측정한 결과는 

안쪽번짐이 24.8±1.5°였고 가쪽번짐이 6.6±1.5°였다. 수동 가동범

위와 능동 가동범위의 차이를 비교한 결과 모든 대상자에서 통계적으

로 유의한 차이를 보고하였다. 앉은 자세와 엎드린 자세에서 열린 

운동학적 사슬의 움직임을 3명의 측정자가 측정한 다른 연구에서는 

엎드린 자세에서 안쪽번짐이 13.6±6.0～17.6±6.5° 사이였고 가쪽

번짐이 7.7±4.0～9.0±3.6°사이였으며 앉은 자세에서는 안쪽번짐이 

31.5±8.8～32.9±8.4°였고 가쪽번짐이 32.9±8.4°였다.13 본 연구에

서는 엎드린 자세에서 안쪽번짐이 9.31±3.18～11.94±1.62°사이였

고 가쪽번짐이 6.73±1.59～9.20±2.53°로 Ball과 Johnson11의 연구

와는 안쪽번짐의 가동범위에서 많은 차이를 나타냈으나 가쪽번짐에

서는 별 차이가 없었고 Menadue 등13의 연구와는 유사한 결과를 

나타냈다. 그 이유로는 Ball과 Johnson11의 연구는 본 연구와 같은 

방법으로 측정하였으나 전자 각도계를 사용하여 5명의 측정자가 

측정한 것으로 측정도구의 차이와 참여 대상자의 차이에 의한 것으로 

생각된다. Menadue 등13의 연구와는 안쪽번짐과 가쪽번짐 모두 

유사한 결과를 나타내었는데 이 역시 30명 대상자의 60개 발을 

사용하여 3명의 측정자가 측정한 실험방법의 유사성 때문으로 사료
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된다. 이러한 결과는 우리나라의 선행연구 중 엎드린 자세에서 유사

한 방법으로 연구하여 안쪽번짐은 9.7±3.6°, 가쪽번짐은 7.2±3.2°로 

보고한 Lee 등의 결과와도 유사하였다.9 Lee 등9의 연구에서도 40명

의 80개 발을 표준형 각도계로 측정하였는데 연구대상자의 수와 

측정도구, 측정방법이 일치하였을 때 좀 더 유사한 결과를 나타냈던 

것으로 생각된다. 이들 연구의 공통점은 목말밑관절의 가동범위를 

측정 방법에 따라 자세를 달리하여 비교하였는데 모두 통계적으로 

유의한 차이가 있어 측정방법의 일치는 가동범위를 측정할 때 꼭 

고려되어야 할 변수라 할 수 있다. 따라서 임상에서 목말밑관절의 

평가와 치료를 위해 가동범위를 측정한 경우에는 반드시 측정자세

와 측정방법을 명시해야 하며 일정한 조건하에서 같은 측정자에 

의해 반복해서 측정되어야 할 필요가 있음을 제안한다.

목말밑관절 가동범위를 측정할 때 일정한 조건하에서 반복 측

정하였을 때 결과가 얼마나 일치하는가를 알아보는 측정자 신뢰도

를 알아본 결과 측정자내 신뢰도가 측정자간 신뢰도보다 높았다. 

신뢰도의 해석은 0～0.25는 거의 없음, 0.26～0.49는 낮음, 0.5

0～0.69는 중간, 0.70～0.89는 높음, 0.90～1.00은 매우 높은 상

관성을 나타낸다고 보고한 Munro의 분류를 따랐다.25 본 연구에

서는 안쪽번짐은 측정자간 신뢰도가 열린 운동학적 사슬에서 0.02

였고 닫힌 운동학적 사슬에서는 0.20으로 신뢰도가 거의 없음으

로 해석되었고 가쪽번짐은 각각 0.23에서 0.39로 낮은 신뢰도를 

나타냈다. 이와 같은 결과는 전자 각도계로 세 가지 운동면 모두에

서 열린 운동학적 사슬의 형태로 안쪽번짐과 가쪽번짐을 각각 측

정하여 0.71～0.88 사이의 측정자간 신뢰도를 나타낸 연구에12 

비해 매우 낮은 신뢰도를 나타냈다. 열린 운동학적 사슬의 엎드린 

자세에서 STJN과 안쪽번짐 가쪽번짐의 측정자간 신뢰도를 측정

한 Elveru등10의 측정자간 신뢰도는 안쪽번짐이 0.15, 가쪽번짐이 

0.12로 신뢰도가 거의 없음으로 해석되어 본 연구의 결과와 가장 

유사하였다. 앉은 자세와 엎드린 자세에서 표준 각도계로 측정한 

또 다른 연구에서는 엎드린 자세의 경우 0.41～0.54 사이의 측정

자간 신뢰도를 보고하여 본 연구의 결과보다는 높았으나 낮은 신

뢰도로 분류되었다.13 바로 누운 자세에서 목말밑관절의 가동범위

를 측정한 Buckley와 Hunt26의 연구에서도 측정자간 신뢰도와 

측정자내 신뢰도는 매우 낮음으로 보고되어 본 연구의 신뢰도와 

유사한 결과를 나타내었다. 이상은 모두 열린 운동학적 사슬에서 

측정한 신뢰도와 비교한 결과였고 닫힌 운동학적 사슬에서는 가동

범위의 측정보다는 선 자세에서 발뒤꿈치 디딤위치(calcaneal 

stance position)를 측정한 경우가 많았다.14,15,27,28 따라서 본 연구

의 닫힌 운동학적 사슬에서 가동범위를 측정한 측정자 신뢰도와는 

직접적인 비교가 불가능하였으나, 발뒤꿈치 디딤위치를 확인한 연

구들도 측정자간, 측정자내 신뢰도가 중간 정도였고 측정자내 신

뢰도가 측정자간 신뢰도보다 높았다. 본 연구의 측정자내 신뢰도

는 3명의 측정자가 0.32～0.78 사이로 측정자간 신뢰도보다는 높

았고 측정자 C의 경우 0.68～0.78로 Munro25의 분류에 따르면 

높은 신뢰도를 나타내기도 하였다. 이러한 결과는 0.59～0.62의 

측정자내 신뢰도를 보고한 Elveru 등10의 연구와 일치하였다. 그

러나 0.85～0.97,12 0.88～0.9613 사이의 측정자내 신뢰도를 보고

한 연구들보다는 낮은 신뢰도를 나타냈다. 

앞의 여러 선행연구들에서도 측정자 신뢰도를 높이기 위해 

측정도구와 측정방법을 일치시키고 새로운 방법과 도구들을 제

작하는 등 다양한 노력을 하였으나 결과적으로 목말밑관절의 

안쪽번짐과 가쪽번짐의 가동범위 측정은 측정도구와 측정방법

에 따라 차이를 보이며 측정자에 따라서도 달라지는 결과를 나

타냈다. 본 연구의 결과도 선행연구의 결과와 유사하였는데 이

는 임상에서 사용하는 측정에 시사하는 바가 크다고 생각된다. 

본 연구자들은 이전의 발목관절 가동범위 측정의 신뢰도 연구

와 이번 연구의 결과를 바탕으로 임상에서 사용하고 있는 가동

범위 측정의 신뢰성에 대한 의문을 가지고 앞으로 가동범위 측

정에 대한 연구를 계속해가고자 하는 바이며 특히 발과 발목관

절, 목말밑관절의 측정은 물리치료의 측정과 평가, 치료계획 수

립과 치료 결과 판정에 중요한 요소가 되므로 이번 연구의 제

한점을 보완한 진전된 연구가 필요하다고 생각된다. 본 연구의 

제한점은 기준점인 STJN을 수치로 정량화하지 못한 것이며 측

정자들에게 측정방법을 교육한 시간이 짧았고 측정자내 신뢰도 

측정을 위한 측정 간격이 짧았던 점이다. 

V. 결론 

본 연구는 목말밑관절의 가동범위를 측정할 때 측정방법에 따

른 가동범위의 차이와 측정자 신뢰도를 알아보고자 하였다. 

목말밑관절의 안쪽번짐과 가쪽번짐을 측정하는데 가장 많이 

사용되고 있는 엎드린 자세에서의 수동 움직임과 선 자세에서

의 능동 움직임은 측정자에 따라 다른 결과를 나타냈고 측정방

법에 따른 측정자간 신뢰도는 낮은 신뢰도를, 측정자내 신뢰도

는 중간 정도의 신뢰도를 얻었다. 결과적으로 목말밑관절 가동

범위 측정의 신뢰성은 낮았으며 측정자와 측정방법에 따라 각

기 다른 결과를 나타냈다. 

따라서 임상에서 발의 평가를 위해 주로 사용되고 있는 표

준형 각도계로 목말밑관절의 가동범위를 측정하는 일반적인 방

법은 적절하지 못하다고 생각된다. 이러한 결과를 바탕으로 임

상에서 목말밑관절의 가동범위를 측정할 때는 같은 측정자가 

같은 기준을 가지고 측정할 필요가 있으며, 열린 운동학적 사슬

에서의 측정과 닫힌 운동학적 사슬에서의 측정을 모두 실시해

야 할 것이다. 또한 쉽고 일관성 있게 발목과 발의 움직임을 측

정하기 위한 적절한 측정방법을 연구할 필요가 있으며 일관성 
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있는 기준과 측정방법을 계속해서 교육할 필요가 있음을 제안

하고자 한다. 그러기 위해서는 먼저 발목과 발의 움직임을 측정

할 때 사용되고 있는 기준체계에 대한 고찰과 그 중 정확하고 

신뢰성이 있는 기준점을 찾아내고 일정한 기준점을 정해 가동

범위를 측정하였을 때 일치도를 알아보는 향후 연구가 이루어

져야 할 것이다. 
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