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Purpose:  To  determine  the  correct measurement methods  of  the  ankle  joint  complex  range  of motion  for measuring 
the  neutral  position  and  evaluate  the  rater  reliability.  In  addition,  the  impact  of  training  on  the  rater  reliability was  also 
assessed.

Methods:  The  subjects were  eleven  healthy women, who were  evaluated  by  two  physical  therapists  and  one  physical 
therapist  recorded  the  results  of  the  study.  Standard  goniometer  was  used  as  the  measurement  tool.  The  ankle  and 
subtalar  joint  neutral position  and  the  active  range of motion of  the  ankle  and  subtalar  joint were measured.  Intra‐rater 
reliability  and  inter‐rater  reliability  measures  were  analyzed  with  intraclass  correlation  coefficients.

Results:  Intra‐rater  reliability  and  inter‐rater  reliability  ranged  from high  to medium  for  the neutral position of  the  ankle 
joint  complex.  Intra‐rater  reliability  for  dorsiflexion  and  plantarflexion measurements was medium, while  the  inter‐rater 
reliability was high. The  range of motion of  the  subtalar  joint was measured, and  the  intra‐rater  reliability  and  inter‐rater 
reliability  were  low  and medium,  respectively  Also,  the  intra‐rater  reliability  was  increased  with  formal  training  of  the 
measurement  techniques.  Intra‐rater  reliability  was  reduced  in  case  the  raters  had  not  undertaken  the  training.

Conclusion:  In  summary,  the  results obtained with  the measurement  tools  and  joint measurement of position,  indicate 
the  consistency  of  repeated  measurements  made  by  the  same  observers.  Under  the  same  circumstances  along  with 
repetition  of  the  same  measurement  technique  during  training  caused  an  increase  in  the  rater  reliability  of  formally 
trained  raters.
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I. 서론 

인체의 체중을 지지하고 보행을 수행하는 하지의 기능 중 발과 

발목은 일차적인 역할을 담당한다. 발과 다리로 연결된 발목관

절 복합체는 기능적으로 목말뼈와 정강뼈, 종아리뼈로 구성된 

발목관절(talocrural joint or ankle joint)과 목말뼈와 발꿈치뼈

로 이어진 목말밑관절(subtalar joint)로 구분한다.1 발은 여러 

개의 뼈들과 하나 또는 그이상의 관절들로 구성되며 뒷발

(hindfoot), 중간발(midfoot), 앞발(forefoot)로 구분된다.2

이렇게 복잡한 구조 때문에 발목관절 복합체의 기능과 움직

임을 정확하게 측정하고 분석하는 것은 매우 어렵다. 발목관절 

복합체의 움직임을 정량화하는 방법은 두 가지로 나뉘어지며, 

하나의 힘이 적용되었을 때 변화된 관절 각도를 기록하는 단순

한 시스템과 여러 개의 축에서 일어나는 관절 각도를 측정하는 

복합 시스템으로 구분한다.3 많은 연구자들이 발목관절 복합체

의 생역학(biomechanics)과 운동형상학(kinematics)에 대해 생
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체(in vivo)와 사체(in vitro)를 이용하여 연구하였는데 이들 대

부분은 발목관절과 목말밑관절을 단순 경첩관절(single hinge 

joint)로 설명하고 있다.4-6 따라서 발목관절 복합체의 가동범위 

측정은 단순 시스템으로 측정하는 방사선 사진(radiograph)이

나 2D 방식의 각도계를 사용하며 이 방식이 임상적 측정에 더 

적합하다 할 수 있다.3,7  

정확한 관절 가동범위 평가는 수술 계획이나 재활 평가 시 

필수적이다.8 움직임의 범위와 패턴의 평가는 근육뼈대계 손상 

환자의 진단과 기능적 평가를 위해 중요한 요소이며 일반적으

로 관절 가동범위 측정을 위해 시각 측정이나 표준형 각도계, 

경사계, 전자 각도계, 줄자 등을 사용하고 있으나 이들 도구는 

가동범위 측정 시 신뢰도라는 중요한 문제점을 가지고 있다.9,10 

따라서 관절 가동범위 측정에서 관심을 두어야 할 것은 측정도

구의 신뢰도와 측정자간 신뢰도, 측정자내 신뢰도이다.11 각도

계는 관절 가동범위 측정에 가장 많이 사용되는데도 불구하고 

측정 기술은 미숙한 상태이며 한 사람 이상이 측정에 참여할 

때 정확함이 떨어진다.12 이상적으로는 한 측정자가 계속 측정

해야 하며 특히 특정한 대상자나 종적 연구에서는 그 중요성이 

더욱 크다.12 

각도 측정의 신뢰도는 동일한 상황, 동일한 측정에서 도구의 

적용과 절차의 일치도 또는 재현성으로 정의한다.13 측정 신뢰

도의 오류는 대상자와 측정자, 측정도구와 측정절차의 변이성에 

의해 발생한다.14,15 특히 발목관절 복합체의 가동범위 측정 방

법은 대상자 그룹과 측정자세, 능동과 수동 움직임에 따라서도 

달라지며 0° 시작자세와 각도계 정열을 위한 표시점 등에 따라

서도 달라진다.16 임상 측정의 신뢰도는 환자의 상태 변화를 믿

을 수 있고 임상시험의 효능 증진과 결과의 타당성을 위한 최소

한의 필요조건이므로 측정 오류를 줄이기 위한 노력이 반드시 

필요하다. 많은 선행 연구자들이 관절 가동범위 측정의 신뢰도

를 향상시키기 위해 표준화된 측정법을 연구하였으나 그 결과를 

신뢰하는 것이 어렵다는 주장도 있다.14,16 본 연구자들도 2번에 

걸쳐 발목관절과 목말밑관절 가동범위 측정에 대한 연구를 수행

하였는데 특히 목말밑관절 가동범위 측정 시 낮은 측정자 신뢰

도를 보고한 바 있다. 특히 측정자세와 측정방법을 일정하게 하

고 같은 측정자에 의해 반복해서 측정할 필요가 있음을 제안하

였다.17,18 동일한 상황과 시점에서 동일한 기술로 숙련된 평가

자가 측정하였을 때 측정오류가 줄어들게 되며 발목관절 복합체

의 경우 반복적인 훈련에 의해 측정 신뢰도가 높아진다는 연구 

결과에 따라 본 연구에서는 발목관절 복합체의 가동범위 측정을 

위한 중립위치와 능동 가동범위 측정 시 측정자 신뢰도를 알아

보고자 하였다.13 또한 측정자의 훈련 정도를 다르게 하여 훈련

이 측정 신뢰도에 영향을 미치는지 알아보았다.  

 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 양쪽 발목과 목말밑관절에 통증이 없으며 

관절염이나 신경근 장애 등의 과거력이 없고 주요 외상이 없는 

건강한 여성 11명이었고 양쪽 발을 모두 측정하여 22개 발을 

대상으로 하였다. 대상자의 평균 나이는 22.7±2.5세였으며 평

균 신장은 161.2±4.0 cm, 평균 몸무게는 56.8±11.6 kg이었고 

발 크기는 평균 236.4±7.5 cm였다. 대상자는 실험 전 측정에 

영향을 미칠 수 있는 동작을 피하고 충분한 휴식을 취하였고, 

연구목적과 실험절차에 대한 설명을 듣고 자발적으로 동의하였

고 연구 참여동의서를 작성하였다. 

2. 측정방법

측정도구는 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 표준형 각도계

를 사용하였다. 각기 크기가 다른 360° 플라스틱 각도계

(Sammons Preston, USA) 2개가 사용되었으며 각도계의 눈금

은 1° 간격으로 표시된 것을 사용하였다. 크기가 큰 것은 발목

관절을 측정하기 위해, 크기가 작은 것은 목말밑관절을 측정하

기 위해 사용하였다. 각도계는 측정자의 편견을 줄이기 위해 측

정자가 눈금을 볼 수 없도록 종이로 가려두었다.

관절 가동범위 측정자는 임상 1~3년의 경력이 있는 물리

치료사 3명으로 2명이 측정에 참여하고 나머지 1명은 측정된 

가동범위를 읽고 기록하였다. 측정자 1은 두 차례의 측정 사이

에 측정방법에 대한 훈련을 2회 실시하였다. 따라서 측정자 2

와는 훈련 횟수에 차이를 두었다. 측정자들은 측정 전 연구의 

목적을 이해하고 측정 방법에 대한 교육을 받았다. 

측정에 참여한 대상자들은 맨발에 편안한 복장으로 침대에 

바로 누운 자세와 엎드려 누운 자세에서 가동범위 측정을 실시

하였다. 측정자세는 무작위로 변화시켜 자세에 따른 훈련 효과

가 생기지 않도록 하였고 대상자의 측정순서도 무작위로 선택

하였다. 

발목관절의 발등쪽 굽힘과 발바닥쪽 굽힘을 측정하기 위해 

바로 누운 자세에서 발목의 중립자세를 취하도록 하였고 가쪽 

복사뼈의 중심에 점을 찍고 종아리뼈 머리와 입방뼈를 각각 촉

지하여 가쪽 복사뼈와 연결한 선을 그었다. 가쪽 복사뼈에 각도

계의 중심을 두고 대상자의 발을 능동적으로 중립위치에 두게 

한 후 발목관절의 중립위치(ankle joint neutral position)를 측

정하였다.22 중립위치 측정 후 발을 발등쪽 굽힘하고 각도 측정 

후 다시 중립위치에 두게 하여 각도를 측정하였다. 그 후 발을 

발바닥쪽 굽힘하고 각도를 측정하였다. 한 번 측정한 후 반대쪽 

발을 같은 방법으로 측정하고 똑같은 방법으로 다시 한번 실시

하였다. 목말밑관절의 안쪽번짐과 가쪽번짐은 엎드려 누운 자
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세에서 발목의 중립자세를 취하도록 하였고 가쪽 복사뼈와 안

쪽 복사뼈의 가장 튀어나온 부분을 표시하고 사이의 거리를 자

로 재어 중간위치에 표시한 후 종아리의 가장 두꺼운 부분의 

간격을 재어 중앙에 점을 찍고 발뒤꿈치의 중앙에도 점을 찍어 

발목의 중간 위치와 연결한 선을 그었다. 발목의 중간 표시점에 

각도계의 중심을 두고 대상자의 발을 능동적으로 중립위치에 

놓도록 한 후 목말밑관절의 중립위치(subtalar joint neutral 

position)를 측정하였다.22 중립위치 측정 후 발을 안쪽 번짐하

고 각도를 측정한 후 다시 중립위치에 두게 하여 각도를 측정

하였다. 그 후 발을 가쪽번짐하고 각도를 측정하였다. 한 번 측

정한 후 반대쪽 발을 같은 방법으로 측정하고 똑같은 방법으로 

다시 한 번 실시하였다. 

각 표시점과 선은 0.5 cm 볼펜을 사용하여 그렸고 측정이 

끝난 후 알코올을 사용하여 점과 선이 남아있지 않도록 지우고 

반대쪽을 측정한 후 다시 한번 측정하였다. 두 번의 측정간에는 

약 20분 정도의 시간이 걸렸다. 1차 측정은 하루에 2번의 측정

을 실시하였고 그 결과를 평균하였으며 1주일 후 똑같은 방법

으로 2차 측정을 실시하였다. 1차 측정과 2차 측정 사이에 측

정자 1은 2회의 가동범위 측정 훈련을 실시하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS for Win 13.0ver을 이용하여 

분석하였다. 연속형 변수의 측정자 신뢰도를 계산하기 위해 급

간내상관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)를 이용하

였다. ICC는 임상적 일반화를 고려하여 ICC(2.1)을 위해 이차

원변량 모형(two way ramdom model)의 절대동의서(absolute 

agreement) 유형을 선택하여 계산하였다. ICC 결과값은 0~1

사이이며 해석기준은 0~0.25는 거의 없음, 0.26~0.49는 낮

음, 0.50-0.69는 중간, 0.70~0.89는 높음, 0.90~1.00은 매우 

높은 상관성을 나타낸다고 보고한 Munro의 분류에 따라 해석

하였다.19  

III. 결과

발목관절 복합체의 중립위치와 가동범위 측정 결과 발목관절과 

목말밑관절의 중립위치는 1회 측정 시 4번씩 측정되었고 발등

쪽 굽힘과 발바닥쪽 굽힘, 안쪽번짐과 가쪽번짐의 능동 가동범

위는 2번씩 측정되었다. 그 평균과 표준편차는 Table 1과 같다. 

발목관절과 목말밑관절의 중립위치에 대한 측정자내 신뢰도

는 0.64~0.92사이였고 측정자간 신뢰도는 0.59~0.84 사이로 

측정자내 신뢰도가 측정자간 신뢰도보다 높았다(Table 2).

발목관절 복합체의 가동범위 측정에 대한 측정자내 신뢰도

는 1차 측정 시 0.47~0.89 사이였으며 2차 측정 시 0.17~ 

0.85 사이였다. 1차 측정과 2차 측정의 평균을 계산한 1주일 

간격의 측정자내 신뢰도는 발목관절은 중간 정도의 고른 신뢰

도를 나타낸 반면 목말밑관절의 신뢰도는 매우 불규칙하였다

(Table 3). 측정자간 신뢰도는 1차 측정 시 안쪽번짐(ICC= 

0.04)을 제외하고는 0.54~0.84까지 중간 이상의 측정자간 신

뢰도를 나타내었다(Table 4). 

가동범위 측정 훈련이 측정자 신뢰도에 미치는 영향을 알아

본 결과 발목관절과 목말밑관절의 중립위치에 대한 측정자내 

신뢰도는 훈련을 실시한 측정자 1(0.92와 0.86)이 측정자 

2(0.64와 0.79)에 비해 더 높았다(Table 2). 능동 가동범위의 

경우 1차 측정 후 측정 방법을 훈련한 측정자 1은 가쪽번짐을 

제외한 모든 가동범위 측정에서 측정자내 신뢰도가 높아졌고 

훈련을 실시하지 않은 측정자 2의 경우 발바닥쪽 굽힘을 제외

한 모든 가동범위 측정의 신뢰도가 낮아졌다(Table 4).

IV. 고찰

발목관절의 움직임은 발목관절 주위로 인체운동을 중심화하여 

인체 중심을 안정된 위치로 회복시키는 기능을 담당하며 이 기

능을 이용하려면 발목관절의 근력과 가동범위가 중요하다.20 가

동범위의 측정은 측정날짜, 측정자세, 측정자에 따라 달라질 수 

있다.11,21 본 연구에서는 발목관절 복합체의 정확한 가동범위 

측정을 위한 중립위치와 측정방법의 측정자 신뢰도를 알아보고 

측정에 대한 훈련이 측정자 신뢰도에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 

발목관절 복합체의 가동범위 측정을 위한 중립위치에 대한 

측정자내 신뢰도는 0.64에서 0.92로 중간~높음 사이였고 측정

자 1이 측정자 2에 비해 높은 신뢰도를 나타내었다. 측정자간 

신뢰도는 0.59에서 0.84 사이에 있었다. 일반적으로 측정자내 

신뢰도가 측정자간 신뢰도에 비해 높은 것은 잘 알려져 있으며 

본 연구에서도 중립위치의 측정자내 신뢰도가 더 높았다. 선행

연구들 중 발목관절의 중립위치를 측정한 경우가 없었으므로 

목말밑관절의 중립위치에 대한 신뢰도를 비교 고찰하였다. 표

준형 각도계를 이용하여 엎드린 자세에서 연구한 Elveru 등의22 

결과와 비교하면 측정자내 신뢰도(ICC=0.77~0.88)는 비슷한 

결과를 보였고 측정자간 신뢰도(ICC=0.22~0.58)는 본 연구의 

신뢰도가 더 높았다. 다른 측정도구인 Polhemus Isotrak track-

ing system을 사용하여 목말밑관절 중립위치를 측정한 연구에

서는 이마면(frontal plane)에서 측정자내 신뢰도가 0.89에서 

0.94, 측정자간 신뢰도는 0.86으로 본 연구의 결과와 유사하였

다.23 Ogilvie 등의 연구에서는23 3가지 운동면에서 중립위치를 
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Joint 
neutral 
position

Tester
1st measurement 2nd measurement

1 2 3 4 mean 1 2 3 4 mean

AJN*
(°)

Tester 1 140.82±5.58 137.68±6.99 141.32±5.50 139.00±5.65 139.71±5.30 139.73±7.35 136.18±7.94 140.77±6.27 136.82±6.37 138.38±6.79

Tester 2 147.95±6.15 144.41±5.69 149.05±4.57 147.00±6.76 147.20±5.18 142.82±5.10 141.05±6.02 143.27±4.95 139.82±6.46 141.74±5.40

STJN†

(°)
Tester 1 11.27±5.36 12.00±5.71 11.64±5.85 11.68±5.89 11.65±5.43 11.23±6.06 11.09±5.86 11.23±6.13 11.68±6.29 11.31±5.82

Tester 2 11.86±8.02 12.23±8.05 13.91±8.21 13.27±8.78 12.82±7.81 13.27±6.56 13.45±6.56 13.45±6.84 14.59±7.39 13.69±6.22

Joint 
motion Tester

1st measurement 2nd measurement

1 2 mean 1 2 mean

Dorsi
flexion(°)

Tester 1 54.09±11.17 54.36±9.53 54.23±9.66 58.41±7.13 58.45±8.36 58.43±7.47

Tester 2 56.27±11.02 57.09±10.38 56.68±10.06 51.73±10.43 53.14±12.11 52.43±10.26

Plantar
flexion(°)

Tester 1 16.05±5.08 16.50±4.77 16.27±4.21 19.86±4.96 19.14±4.44 19.50±4.25

Tester 2 17.95±5.54 16.95±5.94 17.45±4.97 16.50±5.41 16.86±5.16 16.68±4.90

Inversion
(°)

Tester 1 8.77±3.38 9.77±3.88 9.27±3.19 3.82±3.16 5.14±2.48 4.48±2.54

Tester 2 0.45±5.03 1.36±3.19 0.91±3.65 3.27±4.99 1.27±5.63 2.27±4.08

Eversion
(°)

Tester 1 6.59±7.31 7.05±7.04 6.82±6.97 6.64±6.55 6.14±7.53 6.39±6.56

Tester 2 4.18±4.62 3.86±3.92 4.02±3.65 5.64±2.15 5.82±4.55 5.73±2.91

 *AJN: ankle joint neutral
 †STJN: subtalar joint neutral

Table 1. Means and standard deviations of joint neutral positions and active joint range of motions (Mean±SD)

Joint neutral position AJN* STJN†

Tester ICC‡(2,1) 95% C.I.§ ICC(2,1) 95% C.I.

Intra-tester reliability
Tester 1 0.92 0.79~0.97 0.86 0.66~0.94
Tester 2 0.64 -0.30~0.89 0.79 0.51~0.91

Joint neutral position AJN* STJN†

Measurement ICC(2,1) 95% C.I. ICC(2,1) 95% C.I.

Inter-tester reliability
1st 0.59 -0.16~0.88 0.84 0.63~0.93
2nd 0.83 0.24~0.94 0.82 0.50~0.93

*AJN : ankle joint neutral†STJN : subtalar joint neutral‡ICC: Intraclass correlation coefficient
§95% C.I.: 95% confidence interval

Table 2. The testers reliabilities of ankle joint and subtalar joint neutral positions

Joint motion Tester

Intra-tester reliabilty Intra-tester reliability of between
1st mean and 2nd mean 1st measurement 2nd measurement

ICC*(2,1) 95% C.I.† ICC*(2,1) 95% C.I.† ICC*(2,1) 95% C.I.†

Dorsiflexion
Tester 1 0.74 0.47~0.89 0.85 0.68~0.94 0.53 0.15~0.78
Tester 2 0.77 0.53~0.90 0.65 0.33~0.84 0.51 0.15~0.76

Plantarflexion
Tester 1 0.47 0.07~0.74 0.63 0.30~0.83 0.52 -0.00~0.79
Tester 2 0.50 0.12~0.76 0.72 0.44~0.88 0.53 0.14~0.77

Inversion
Tester 1 0.53 0.16~0.77 0.55 0.18~0.79 0.11 -0.29~0.50
Tester 2 0.50 0.12~0.76 0.17 -0.24~0.54 0.00 -1.35~0.58

Eversion
Tester 1 0.89 0.75~0.95 0.74 0.46~0.88 0.76 0.50~0.89
Tester 2 0.47 0.06~0.74 0.35 -0.09~0.67 0.39 -0.34~0.73

*ICC: Intraclass correlation coefficient†95% C.I.: 95% confidence interval

Table 3. The intra-testers reliabilities of ankle joint and subtalar joint range of motions
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Joint motion
1st measurement 2nd measurement

ICC*(2,1) 95% C.I.† ICC*(2,1) 95% C.I.†

Dorsiflexion 0.84 0.61~0.93 0.71 0.03~0.90
Plantarflexion 0.74 0.39~0.89 0.79 0.10~0.93

Inversion 0.04 -0.12~0.30 0.12 -0.24~0.49
Eversion 0.57 0.01~0.82 0.54 -0.13~0.81

*ICC: Intraclass correlation coefficient†95% C.I.: 95% confidence interval

Table 4. The inter-testers reliabilities of ankle joint and subtalar joint range of motions

측정하였는데 이마면에서 측정자 신뢰도가 가장 높았다. 그러

나 각도계를 이용하여 목말밑관절의 중립위치와 수동가동범위

를 측정한 다른 연구에서는 낮은(r=0.655) 일치도를 보고하였

다.24 이 경우는 같은 측정방법과 자세에서 같은 측정도구를 사

용하였으나 통계분석방법의 차이에 의해 본 연구의 결과와 정

확한 비교는 어렵다고 판단된다. 

능동 가동범위 측정 결과 발목관절의 발바닥쪽 굽힘과 발등

쪽 굽힘은 2번의 측정결과를 평균하였을 때 측정자내 신뢰도가

0.51~0.53 사이로 중간 정도의 일치도를 나타내었다. 측정자간 

신뢰도는 발등쪽 굽힘이 0.71~0.84, 발바닥쪽 굽힘이 0.74~ 

0.79로 높음으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 측정자내 신뢰

도가 발등쪽 굽힘에서 0.50(경력자가 측정한 경우 0.54), 발바닥

쪽 굽힘에서 0.72(경력자의 경우 0.70)을 보인 선행 연구의 결과

와 유사하였고22 이는 측정 방법의 유사성 때문인 것으로 사료된

다. 본 연구자들의 이전 연구에서는 각도계를 사용하여 발목관절 

가동범위를 측정한 결과 0.77에서 0.86 사이의 측정자내 신뢰도

와 0.63~0.73의 측정자간 신뢰도를 보고하였다.17 김 등의 연구

에서는 0.952, 0.943의 높은 측정자간 신뢰도를 보고하였으며11, 

발목관절의 발등쪽 굽힘만 측정한 연구에서는 0.95의 높은 측정

자내 신뢰도를 보고하였다.25 Harvey 등은 발등쪽 굽힘의 수동가

동범위를 발판을 대어 측정하였는데 발판이 있을 때 더 정확하고 

일치도가 높아진다고 하였다.25 근이영양증 환자를 대상으로 가

동범위 신뢰도를 측정한 연구에서도 발목의 발등쪽 굽힘의 측정

자내 신뢰도는 0.90으로 측정자간 신뢰도는 0.73으로 보고하였

다.26 본 연구에서는 임상에서 주로 측정하는 능동 가동범위를 측

정함으로 대상자의 움직임을 통제할 수 없었기 때문에 다른 연구

들에 비해 조금 낮은 측정자 신뢰도가 나타난 것으로 생각된다. 

또한 본 연구자들의 이전 연구는 중립위치를 0°로 하여 각도를 

측정하였고 본 연구는 중립위치를 측정하여 기록하고 움직임을 

유발하여 다시 가동범위를 측정한 것으로 각도를 읽고 계산하는 

방식의 차이가 있어 두 연구의 신뢰도에 차이가 있었다고 판단된

다. 뿐만 아니라 이전 연구에서는 측정자와 기록하는 사람이 일

치하였으나 본 연구에서는 측정자와 기록자를 달리하여 맹검법

을 사용한 것도 차이를 나타낸 이유로 생각할 수 있다. 

목말밑관절의 가동범위를 측정한 결과 1, 2차 측정값을 평균

한 측정자내 신뢰도는 0.00(없음)에서 0.76 사이로 낮음~중간 

정도의 다양한 일치도를 나타내었다. 특히 안쪽번짐의 측정자내 

신뢰도가 다른 것에 비해 더 낮았다. 측정자간 신뢰도는 안쪽번

짐이 0.04~0.12로 일치도가 거의 없음으로 해석되었고 가쪽번

짐은 0.54~0.57의 중간 정도의 신뢰도로 해석되었다. 본 연구

의 결과와 유사한 연구로는 0.59에서 0.79 사이의 측정자내 신

뢰도와 0.00에서 0.51의 측정자간 신뢰도를 보고한 Elveru22 등

의 연구와 본 연구자들의 이전 연구가 있다.18 그러나 Elveru22 

등은 안쪽번짐보다 가쪽번짐의 신뢰도가 더 낮게 나타나 본 연

구와 차이를 나타내었다. 이와 같은 차이는 본 연구에서는 능동 

가동범위를 측정하였으나 Elveru22 등은 수동 가동범위를 측정

하여 같은 자세에서 측정한 결과라도 다른 차이점을 나타내었다. 

안쪽번짐의 신뢰도를 더 높게 보고한 Menadue27 등의 연구에서

도 본 연구와 같이 각도계의 눈금을 가리고 맹검법을 적용하였

는데 수동 가동범위를 측정하여 본 연구와 차이를 나타낸 것으

로 생각된다. 본 연구자들의 이전 연구에서는 가쪽번짐의 측정

자내, 측정자간 신뢰도가 모두 높은 것으로 보고되었는데18 이는 

발목관절의 움직임과 마찬가지로 중립위치의 선정과 눈금을 읽

고 계산하는 방식의 차이 때문인 것으로 보여진다. 또한 본 연구

는 대상자들의 중립위치를 대상자의 능동적인 움직임으로 측정

하였는데 대상자들이 대부분 안쪽번짐된 형태의 발이었던 것이 

이러한 차이를 나타낸 이유로 보여진다. 본 연구와 다른 결과를 

나타낸 연구로는 0.83 이상의 매우 높은 측정자내 신뢰도를 보

고한 연구가 있다.27 앞에서 밝힌 것과 같이 가동범위 측정 시 

능동적으로 수행하는 것보다는 수동적인 가동범위의 신뢰도가 

높은 것을 알 수 있었다. Ogilvie23 등의 연구에서는 측정자내 

신뢰도가 높음에서 매우 높음의 상관성을 보고하였고 측정자간 

신뢰도는 중간 이상의 상관성을 보고하여 본 연구의 결과와는 

측정도구의 차이 때문에 다른 결과를 나타낸 것으로 보여진다. 

안쪽번짐은 0.872, 가쪽번짐은 0.793의 측정자간 신뢰도를 

나타낸 김11 등의 연구에서는 능동 가동범위를 측정하였는데도 

본 연구의 결과와는 다른 결과를 나타내었고 경험이 없는 측정

자(선수 트레이너)라도 주어진 측정방법대로 따라 하면 측정의 

정확성을 높일 수 있다고 보고하였다. 이는 각도계 측정의 정확

도를 다양한 측정자들을 대상으로 연구한 연구에서 물리치료사
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의 측정 신뢰도가 가장 높았다고 한 결과와 차이를 나타내었으

며, 본 연구에서도 측정경험이 있는 물리치료사가 훈련한 경우 

보다 높은 신뢰도를 나타내었다.8 본연구에서는 1차 측정과 2

차 측정 시 훈련을 실시한 측정자는 측정자내 신뢰도가 증가하

였고 훈련을 실시하지 않은 측정자는 신뢰도가 감소하였다. 이

와 같은 결과는 전문적 지식이 많고 경력이 많은 측정자들의 

측정신뢰도가 더 높다고 보고한 결과와 일치하며,8,28 반복된 훈

련에 의해 가동범위 측정의 신뢰도를 향상시킬 수 있다는 연구 

결과와도 일치하였다.21,22

본 연구에서는 이전 2번에 걸친 연구 결과와 함께 발목관절 

복합체의 가동범위 측정에 대한 측정자 신뢰도를 연구하였다. 

이전 연구들의 문제점과 제한점을 보완하여 적절한 측정방법을 

제안하고자 하였다. 임상에서 가장 많이 사용하는 표준형 각도

계를 사용하여 측정자세와 측정환경, 측정일자, 측정자를 일치

시켜 측정 신뢰도를 높일 수 있는 방법을 연구하였고 측정방법

에 대한 교육과 훈련을 실시하여 일치도를 높이고자 하였다. 뿐

만 아니라 측정자와 기록자를 달리하여 맹검하였고 측정순서도 

무작위로 실시하여 측정오류를 줄이고자 노력하였다. 그럼에도 

불구하고 대상자 수의 부족과측정 훈련 횟수, 대상자의 발 모양

과 형태를 고려하여 선정하지 못한 것을 제한점으로 밝혀둔다. 

앞으로 연구 대상자 크기를 비롯한 제한점을 보완하여 측정 방

법에 대한 훈련 횟수를 고려한 연구가 이루어져야 할 것으로 

생각된다.

V. 결론 

본 연구에서는 발목관절 복합체의 정확한 가동범위 측정을 위

한 중립위치와 가동범위 측정의 측정자 신뢰도를 알아보고 측

정방법에 대한 훈련이 측정자 신뢰도에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 

발목관절 복합체의 중립위치에 대한 측정자내 신뢰도와 측

정자간 신뢰도는 중간에서 높음 사이의 상관성을 나타내었다. 

능동 가동범위 측정 결과 발목관절의 발바닥쪽 굽힘과 발등쪽 

굽힘은 측정자내 신뢰도는 중간 정도의 일치도를 나타내었고 

측정자간 신뢰도는 높음이었다. 목말밑관절의 가동범위를 측정

한 결과 측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도는 거의 없음에서 

중간 정도의 다양한 일치도를 나타내었고 안쪽번짐의 신뢰도가 

더 낮았다. 또한 측정방법을 교육하고 훈련한 결과 훈련을 실시

한 측정자는 측정자내 신뢰도가 증가하였고 훈련을 실시하지 

않은 측정자는 신뢰도가 감소하였다. 

이와 같은 결과를 종합해볼 때 발목관절 복합체의 가동범위 

측정은 측정도구와 측정자세, 측정방법을 일치시키고 같은 측

정자에 의해 반복해서 측정할 필요가 있으며 동일한 상황과 시

점에서 같은 기술로 반복 훈련에 의해 숙련된 측정자의 측정 

신뢰도가 높아진다는 결과를 얻었다. 이는 학교 교육과 임상에

서 가장 기초적인 측정에 대한 중요성을 일깨우는 데 기여할 

것으로 생각되며 물리치료사가 스스로 임상적 의사결정을 수행

하는데 필수적인 측정 및 평가에서 정확한 절차와 방법을 인식

하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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