
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to determine the effects of talus stability taping during gastrocnemius stretching on ankle 

passive dorsiflexion, talus posterior glide, and balance in subjects with limited ankle dorsiflexion.

Methods: Fifteen subjects (eight males and seven females) with limited ankle dorsiflexion participated in this study. Ankle 

passive dorsiflexion range of motion (ROM), talus posterior glide, and the lower quarter Y-balance test (YBT-LQ) were measured 

pre-stretching, after applying gastrocnemius stretching (GS), and after applying gastrocnemius stretching with talus stability 

taping (GSTST). The two types of stretching were performed at random.

Results: Ankle passive dorsiflexion ROM was significantly increased by both types of stretching (p < 0.05), and ROM was 

significantly more increased post-GSTST than post-GS (p < 0.05). In addition, talus posterior glide was significantly increased 

post-GSTST than pre-stretching and post-GS (p < 0.05). However, there was no significant difference between post-GS and 

pre-stretching (p > 0.05). YBT-LQ score was significantly increased post-GSTST than pre-stretching (p < 0.05).

Conclusion: Gastrocnemius stretching with talus stability taping is an effective method for subjects with limited ankle 

dorsiflexion to improve ankle passive dorsiflexion, talus posterior gliding, and balance.
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Ⅰ. 서 론

하지 손상을 예방하기 위해서는 무릎 관절의 폄 

상태에서 발목 관절 발등굽힘이 10° 이상 필요하며, 

발등굽힘 각도의 제한은 발목 관절, 발 그리고 무릎 

관절 손상과 관련이 있다(Kibler et al., 1991; Schepsis 

et al., 2002; Williems et al., 2005). 또한, 발목 관절의 

발등굽힘 가동범위는 하부 균형 능력 검사(Y-balance 

test lower quarter, YBT-LQ) 수행과 양의 상관성이 있으

며(Kang et al., 2015b), YBT-LQ 전방 뻗기 거리에 영향

을 미친다고 보고되었다(Hoch et al., 2012). 발목 관절

의 발등굽힘의 제한은 발바닥 굽힘근들의 유연성 부

족과 불충분한 목말뼈 후방 활주에 의해서 발생하며

(Sahrmann, 2010), 이러한 문제점을 해결하기 위한 다

양한 방법이 적용되고 있다. 

무릎을 편 상태에서 정적 장딴지근 스트레칭은 발

등굽힘을 증가시키기 위해서 사용되고 있다(Kang et 

al., 2015a; Nakamura et al., 2011). 무릎을 편 상태에서 

실시한 장딴지근 스트레칭은 근육의 길이를 증가시켰

으며, 수동적인 발등굽힘을 증가시켰다고 보고되었다

(Morse et al., 2008; Nakamura et al., 2011). 하지만 발등

굽힘 제한의 다른 요인인 목말뼈 후방 활주에는 유의

한 차이가 없었다(Kang et al., 2015a). 따라서, 발등굽힘

의 각도를 증가시키기 위해서는 장딴지근 스트레칭뿐

만 아니라 목말뼈 후방 활주를 증가시키는 방법 또한 

필요하다.

목말뼈 후방 활주를 증가시키기 위해서 움직임을 

동반한 가동술(mobilization with movement, MWM) 

(Kang et al., 2015a; Vicenzino et al., 2006), 목말뼈 안정

화 테이핑(Kang et al., 2014), 그리고 끈을 이용한 자가 

스트레칭(Jeon et al., 2015)이 사용되고 있다. 움직임을 

동반한 가동술은 발등굽힘을 하는 동안 치료사가 수

동적인 목말뼈 후방 활주를 적용시키는 것으로 장딴

지근 스트레칭을 하는 동안 움직임을 동반한 가동술

을 적용시킨 결과 수동적 발등굽힘, 목말뼈 후방 활주 

그리고 장딴지근의 길이가 증가되었다고 보고되었지

만(Kang et al., 2015a), 치료사에 의한 후방 활주가 필요

하므로 혼자 수행하기 어렵다는 단점이 있다. 건강한 

대상자들에게 끈을 이용한 자가 스트레칭은 장딴지근 

스트레칭 동안 끈으로 목말뼈를 고정하여 후방 활주

를 시키는 방법으로 발등굽힘 각도와 런지 각도가 증

가되었다(Jeon et al., 2015). 또 다른 연구에서는 목말뼈 

안정화 테이핑을 이용하여 목말뼈 후방 활주를 유도

하는 방법으로 적용하여 수동적인 발등굽힘의 각도와 

보행 기능이 향상된다는 것을 증명하였다(Kang et al., 

2014).

무릎을 편 상태에서의 장딴지근 스트레칭(Morse et 

al., 2008; Nakamura et al., 2011)과 목말뼈 안정화 테이

핑(Kang et al., 2014)은 수동적인 발등굽힘 각도 증가에 

효과적인 중재 방법이며, 두 가지 방법을 같이 수행한

다면 장딴지근 유연성의 증가와 함께 목말뼈 후방 활

주를 증가시킬 수 있어 수동적 발등굽힘 각도 증가에 

더 긍정적인 효과를 가져 올 것으로 여겨진다. 하지만, 

장딴지근 스트레칭 동안 목말뼈 안정화 테이핑을 적

용하여 효과를 조사한 연구는 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구의 목적은 발목 관절 발등굽힘 제한

이 있는 대상자에게 장딴지근 스트레칭만 적용한 경

우와 장딴지근 스트레칭과 함께 목말뼈 안정화 테이

핑을 적용한 경우의 효과의 차이를 비교하는 것이다. 

본 연구의 가설은 장딴지근 스트레칭을 하는 동안 목

말뼈 안정화 테이핑을 적용한 경우가 적용하지 않은 

경우보다 수동적인 발목 관절 발등굽힘, 목말뼈 후방 

활주 및 동적 균형 점수가 더 향상된다는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 발목 관절 발등굽힘 제한이 있는 

성인 15명(남자 8명, 여자 7명)을 모집하였다. 대상자

의 선정 조건은 무릎 관절 폄 상태에서 수동적인 발목 

관절 발등굽힘 10° 미만, 무릎 관절 굽힘 상태에서 

수동적인 발목 관절 발등굽힘 10° 초과, 무릎 관절 
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굽힘과 폄 상태에서 수동적인 발목 관절 발등굽힘의 

차이가 5° 초과한 경우이다. 대상자 제외 조건은 하지

의 수술 경험이 있는 자, 신경학적 질환이 있는 자, 

엉덩 관절과 무릎 관절 구축이 있는 자, 그리고 피부질

환이 있는 자로 설정하였다(Dinh et al., 2011; Kang 

et al., 2014; Kang et al., 2015a). 참여 대상자가 양측으로 

수동적인 발목 관절 발등굽힘 제한이 있는 경우에는 

우세측 다리를 검사하고 스트레칭을 시행하였다

(Johanson et al., 2006; Kang et al., 2015a). 연구에 참여하

기 전에, 모든 대상자들은 연구 목적에 대한 내용과 

함께 실험 방법에 대한 설명을 제공받았고, 헬싱키 

선언에 입각하여 연구에 참여하겠다고 동의서를 작성 

후 실험에 참여하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 발목 관절의 수동적인 발등굽힘 각도

본 연구에서 발목 관절의 발등굽힘은 전자 각도계

(BD-413WP, MISUMI, Korea)를 이용하여 2명의 검사

자가 측정하였다. 대상자는 편안한 자세로 누워 있고, 

검사자 1은 목말밑 관절을 중립 위치로 유지시킨 상태

에서 발목의 발등굽힘의 끝느낌이 느껴질 때까지 발

바닥을 민다. 이 때 검사자 2는 전자 각도계를 이용하

여 발등굽힘의 각도를 측정하였다.

2) 목말뼈 후방 활주

목말뼈 후방 활주 또한 전자 각도계(BD-413WP, 

MISUMI, Korea)를 이용하여 2명의 검자가가 측정하

였다. 대상자는 발이 땅에 닿지 않게 침대 위에 앉고, 

검사측 발은 목말밑 관절이 중립 위치에서 바닥과 평

행하게 유지시켰다. 이 위치에서 검사자 1은 엄지 손가

락을 이용하여 단단한 끝 느낌이 느껴질 때까지 목말

뼈를 후방으로 활주시켰다. 이 때, 검사자 2는 전자 

각도계를 이용하여 정강이뼈 움직임이 멈추었을 때 

무릎 관절 굽힘 각도를 측정하였다(Fig. 1). 이 검사 

방법의 급내 상관 계수(Intraclass correlation coefficient)

는 0.97로 우수하다고 보고되었다(Kang et al., 2015).

Fig. 1. Talus posterior glide. 

3) 동적 균형 

본 연구에서 동적 균형 능력을 평가하기 위해 YBT 

도구(Y Balance Test Kit, Functional Movement Systems, 

USA)를 이용하였으며, 하부 균형 능력 검사(Y-balance 

test lower quarter, YBT-LQ)를 실시하였다. 평가 전, 

검사측 하지 길이를 측정하였으며, 대상자는 편안한 

자세로 눕고, 검사자는 줄자를 이용해 위앞엉덩뼈가

시에서 안쪽복사뼈까지의 거리를 측정하였다. 검사자

가 먼저 동적 균형 평가에 대한 시범을 보이고 난 후 

대상자들에게 검사자측 다리를 YBT 도구 가운데 발

판에 올려 놓고 선 자세를 유지한 상태에서 전방, 후방

외측 및 후방내측의 3방향으로 뻗도록 하였으며, 이 

때 도달한 거리를 측정하였다(Fig. 2). 총 3회 측정하여 

가장 멀리 뻗은 값을 기록하였고, 3가지 방향으로 도달

한 값을 합산하여 하지 길이에 대한 비율로 산출하였

다. 만약 검사 도중 지지발이 발판에서 떨어진 경우, 

뻗고 있는 다리의 발이 지면에 닿는 경우, 혹은 다리를 

뻗고 다시 시작 자세로 돌아오지 못한 경우는 실패로 
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간주하고 다시 측정하였다(Cook, 2010). 선행 연구에

서 YBT-LQ의 검사자 간 및 검사자 내 신뢰도가 높게 

나타났다(Almeida et al., 2017; Plisky et al., 2009).

Fig. 2. Y-balance test lower-quarter.

4) 중재 

본 연구에서는 2가지 형태의 장딴지근 스트레칭을 

무작위 방법으로 시행하였다. 모든 스트레칭은 30초

동안 10회 반복하여 실시하였고, 스트레칭 간에 30초

의 휴식 시간을 제공하여 총 스트레칭 시간은 10분정

도 소요되었다 (Kang et al., 2015a).

(1) 장딴지근 스트레칭

대상자들은 장딴지근 스트레칭을 실시하기 위해서 

검사측 다리를 비검사측 다리보다 한 보 뒤에 두고 

벽 앞에 섰다. 검사자측 목말밑 관절의 과도한 엎침을 

예방하기 위해서 두 번째 발가락과 뒤꿈치 중간 부분

이 일직선이 되도록 발을 정렬하였다. 이 위치에서 

대상자들은 검사측 장딴지근이 최대한 스트레칭 될 

수 있도록 비검사측 무릎을 굽히면서 앞쪽으로 기울

였다. 장딴지근 스트레칭을 하는 동안 몸의 균형과 

검사측 뒤꿈치가 바닥에서 들리지 않게 하기 위해서 

손으로 벽을 지지하도록 하였다. 

(2) 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레

칭은 목말뼈 안정화 테이핑을 적용하여, 장딴지근 스

트레칭 방법과 똑같이 실시하였다(Fig. 3A). 목말뼈 

안정화 테이핑은 Kang 등(2014)의 연구를 참조하여 

실시하였다. 대상자가 침대에 앉은 자세에서 검사측 

무릎 관절 굽힘을 실시하면서 정강이뼈가 발을 지나 

전진한(advancement) 자세가 되면 검사자는 비탄력 테

이프를 목말뼈 전면에서 발꿈치뼈 발바닥면으로 부착

하였다(Fig. 3B). 

3. 실험절차

장딴지근 스트레칭을 실시하기 전 모든 대상자들

은 인구학적 변수와 관련된 설문지를 작성하였다. 그 

다음 발목 관절의 수동적인 발등굽힘, 목말뼈 후방 

활주, 그리고 동적 균형 검사 순서로 측정하였다. 대상

자들은 장딴지근 스트레칭과 목말뼈 안정화 테이핑을 

동반한 장딴지근 스트레칭을 모두 실시하였다. 스트

레칭 순서는 무작위로 실시하였다. 안이 보이지 않는 

검정색 봉투 안에 A와 B가 적힌 카드 두 장을 넣고, 

한 장의 카드를 뽑게 하였다. 만약 A카드를 뽑았을 

시, 장딴지근 스트레칭을 먼저 실시하였고, B카드를 

뽑았을 시, 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근

을 스트레칭을 먼저 실시하였다. 하나의 스트레칭이 

끝나면 같은 순서로 종속변수들을 측정하였다. 그리

고 3시간이 지난 뒤에 다른 스트레칭을 실시하고 종속

변수들을 측정하였다.
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4. 자료 분석

데이터 분석을 위해 PASW 소프트웨어(SPSS Inc., 

USA)를 사용하였다. 콜모고로프-스미르노프 검증

(Kolmogorov-Smirnov test)를 사용하여 모든 자료의 정

규 분포를 확인하였으며, 그 결과 정규 분포가 나타났

다. 중재 방법에 따른 발목 관절의 수동적인 발등굽힘, 

목말뼈 후방 활주 및 동적 균형 검사를 반복 측정 일원

분산분석(repeated one way ANOVA)을 사용하였다. 사

후검정으로 본페로니 교정(Bonferroni correction)을 사

용하였고, 통계적 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자들은 발목 관절 발등굽힘 

제한이 있는 대상자로서 평균연령은 30.28±4.12세, 키

는 167.42±5.67cm, 몸무게는 64.14±8.34kg 그리고 신체

질량지수는 22.79±3.29kg/m2이다.

2. 발목 관절의 수동적인 발등굽힘

발목 관절의 수동적인 발등굽힘은 목말뼈 안정화 

테이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우

(10.44±0.58)가 스트레칭 전(6.88±0.96)과 장딴지근 스

트레칭을 적용한 경우(8.56±0.58)보다 통계학적으로 

유의하게 컸고(p<0.05)(Table 1, 2), 장딴지근 스트레칭

을 적용한 경우가 스트레칭 전보다 유의하게 컸다 

(p<0.05)(Fig. 4). 

3. 목말뼈 후방 활주

목말뼈 후방 활주 또한 목말뼈 안정화 테이핑을 

동반한 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우(12.18± 

0.18)가 스트레칭 전(11.13±0.13)과 장딴지근 스트레칭

을 적용한 경우(11.60±0.12)보다 통계학적으로 유의하

게 컸으며(p<0.05)(Fig. 4), 스트레칭 전과 장딴지근 스

트레칭을 적용한 경우 간에는 유의한 차이가 없었다 

(p>0.05)(Fig. 4). 

4. 동적 균형 검사

YBT-LQ 점수는 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 

Fig. 3. Gastrocnemius stretching with talus stability taping (A), talus stability taping (B).
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장딴지근 스트레칭을 적용한 경우(85.87±2.29)가 스트

레칭 전(81.67±3.02)보다 유의하게 컸다 (p<0.05) (Fig. 

4). 하지만 스트레칭 전과 장딴지근 스트레칭을 적용

한 경우(84.32±2.55) 그리고 장딴지근 스트레칭 경우

와 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레

칭을 적용한 경우 사이에 유의한 차이가 없었다 

(p>0.05)(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 발목의 발등굽힘 제한이 있는 대상자에

게 장딴지근 스트레칭을 하는 동안 목말뼈 안정화 테

이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우가 

장딴지근 스트레칭만 실시하는 것과 비교하여 어떤 

효과가 있는지에 대하여 알아보았다. 본 연구의 결과

pre-stretching Post-GS Post-GSTST F p

Dorsiflexion (°) 6.88±0.96 8.56±0.58 10.44±0.58 12.44 <0.01*

TPG (°) 11.13±0.13 11.60±0.12 12.18±0.18 15.19 <0.01*

YBT-LQ (% leg length) 81.67±3.02 84.32±2.55 85.87±2.29 5.24 0.01*

* p < 0.05 

GS: gastrocnemius stretching, GSTST: gastrocnemius with talus stability taping, TPG: talus posterior glide, YBT-LQ: 

Y-balance test lower-quarter

Table 1. Change of outcome variables after application of two types stretching (n=15)

* p < 0.05

GS: gastrocnemius stretching, GSTST: gastrocnemius stretching with talus stability taping, TPG: talus 

posterior glide, YBT-LQ: Y-balance test lower-quarter.

Fig. 4. Comparison between three conditions. 
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를 통해 장딴지근 스트레칭만 실시하는 경우와 장딴

지근 스트레칭 동안 목말뼈 안정화 테이핑을 함께 적

용한 경우 모두 스트레칭 전보다 수동적인 발목의 발

등굽힘이 증가하였고, 목말뼈 후방 활주 및 동적 균형 

능력은 장딴지근 스트레칭과 목말뼈 안정화 테이핑을 

함께 적용한 경우에서만 향상되었다.

장딴지근 스트레칭을 적용한 후 수동적인 발목의 

발등굽힘이 적용 전보다 유의하게 증가하였다. 이것

은 장딴지근의 신장과 관련이 있는 것으로 생각된다. 

Kang 등(2015a)은 발목 관절 발등굽힘 제한이 있는 

대상자들에게 본 연구와 같은 방법으로 장딴지근 스

트레칭을 적용한 결과 장딴지근의 근-건 연접 부위가 

유의하게 증가하였다고 보고하였으며, 다른 연구에

서는 정상인을 대상으로 엎드려 누운 자세에서 장딴

지근 스트레칭을 적용한 후 장딴지근의 뻣뻣함과 근-

건 접합부의 뻣뻣함이 감소되었다고 보고하였다

(Nakamura et al., 2011). 비록 본 연구에서는 직접적으

로 장딴지근의 길이에 대한 측정을 하지 않았지만, 

선행 연구(Kang et al., 2015a)와 같은 방법으로 스트레

칭을 실시하였기 때문에 장딴지근이 신장되었을 것으

로 사료되며, 이로 인해 수동적인 발목 관절의 발등굽

힘 각도가 증가되었다고 생각된다. 또한, 목말뼈 안정

화 테이핑을 적용한 장딴지근 스트레칭에서 적용하지 

않은 경우보다 수동적인 발목 관절의 발등굽힘 각도

가 유의하게 컸다. 이는 목말뼈 후방 활주와 관련이 

있는 것으로 생각된다. 수동적인 발목 관절의 발등굽

힘의 각도가 증가되기 위해서는 장딴지근 유연성뿐만 

아니라 목말뼈 후방 활주 또한 발생되어야 한다(Gray 

et al., 1980; Jeon et al., 2015). 본 연구에서 측정한 목말

뼈 후방 활주는 목말뼈 안정화 테이핑과 함께 실시한 

장딴지근 스트레칭이 장딴지근 스트레칭만 실시한 경

우보다 유의하게 증가하였다. 목말뼈 안정화 테이핑

과 함께 실시한 장딴지근 스트레칭은 장딴지근 유연

성과 목말뼈 후방 활주를 같이 증가시켰기 때문에 장

딴지근 스트레칭을 적용한 경우보다 수동적인 발목의 

발등굽힘 각도가 더 컸다고 생각된다. 따라서, 발목 

관절의 수동적인 발등굽힘을 증가시키기 위해서는 장

딴지근 스트레칭도 효과적인 방법이지만, 목말뼈 안

정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭이 더 효과

적인 방법이라고 할 수 있다. 

목말뼈 후방 활주는 목말뼈 안정화 테이핑을 동반

한 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우가 스트레칭 적

용 전과 장딴지근 스트레칭을 실시한 경우보다 유의

하게 컸고, 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우와 스트

레칭 적용 전에는 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 

목말뼈 안정화 테이핑은 비탄력 테이핑을 이용하여 

후방과 하방으로 적용하였다. 따라서, 장딴지근 스트

레칭 자세에서 테이핑은 목말뼈가 전방으로 전위되는 

것을 막아주고 지속적으로 후방으로 활주시키는 힘을 

제공하였기 때문에 목말뼈 후방 활주가 증가된 것으

로 사료된다. Kang 등(2015a)은 발등굽힘의 제한이 있

는 대상자들에게 장딴지근 스트레칭을 실시하는 동안 

치료사가 목말뼈 후방 활주를 적용한 경우가 장딴지

근 스트레칭을 적용한 경우보다 목말뼈 후방활주가 

유의하게 증가하였다고 보고하였고, 또 다른 연구자

들은 목말종아리 관절에 전방에서 후방으로 움직임을 

동반한 가동술을 적용한 결과 목말뼈 후방 활주가 증

가한다는 것을 증명하였다(Vicenzino et al., 2006). 따라

서, 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레

칭은 목말뼈 후방 활주를 증가시킬 수 있는 유용한 

방법으로 사용할 수 있을 것이다.

목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레

칭을 적용 후 YBT-LQ 점수가 유의하게 증가하였다. 

이는 발목의 발등굽힘과 관련이 있는 것으로 생각된

다. YBT-LQ를 잘 수행하기 위해서는 지지하고 있는 

다리의 발목 관절 발등굽힘이 충분히 발생해야 한다. 

Kang 등(2015b)의 연구에서 YBT-LQ의 수행과 체간 

및 하지 관절의 가동범위와의 상관성을 조사한 결과 

발목 관절의 발등굽힘 가동범위와 YBT-LQ 수행은 

양의 상관성(p<0.01, r2=0.50)이 있다고 보고하였고, 

YBT-LQ에서 전방으로 뻗는 거리는 발목 관절의 발등

굽힘 가동범위에 영향을 받는다는 것이 확인되었다

(Hoch et al., 2012). 본 연구 결과에서 목말뼈 안정화 

테이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭을 적용한 후 발
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목의 발등굽힘의 각도가 증가하였고, 이것이 YBT-LQ 

점수 향상에 영향을 미친 것으로 사료된다. Kang 등

(2015a)은 발목 관절 발등굽힘의 최소감지변화값 

(minimal detectable change)은 1.75°라고 보고하였다. 

본 연구 결과에서 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장

딴지근 스트레칭을 한 경우에는 발목 발등굽힘이 스

트레칭 적용 전보다 3.56° 증가하였고, 이는 최소감지

변화값보다 컸다. 하지만, 장딴지근 스트레칭을 적용

한 경우에는 스트레칭 적용 보다 1.68° 증가하였고, 

이것은 최소감지변화값보다 적었다. 비록, 두 가지 스

트레칭 방법 모두 수동적인 발목 발등굽힘이 스트레

칭 전보다 유의하게 증가하였지만, 수동적인 발목 발

등굽힘의 각도는 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 스

트레칭에서 최소감지변화값이 컸기때문에 YBT-LQ 

점수 증가에 영향을 미친 것으로 생각된다.

발목 관절 발등굽힘을 증가시키기 위해서는 장딴

지근의 유연성 회복과 목말뼈 후방 활주가 일어나야 

한다. 본 연구에서 실시한 목말뼈 안정화 테이핑을 

동반한 장딴지근 스트레칭은 장딴지근 유연성뿐만 아

니라 목말뼈 후방 활주를 증가시킬 수 있는 방법으로, 

스트레칭 적용 전보다 수동적인 발목 관절 발등굽힘, 

목말뼈 후방 및 YBT-LQ 점수가 향상되었다. 또한, 

수동적인 발목 관절 발등굽힘과 목말뼈 후방 활주는 

장딴지근 스트레칭만 적용한 경우보다 유의하게 컸

다. 목말뼈 안정화 테이핑은 가격도 저렴하고 누구나 

쉽게 적용할 수 있는 방법이기 때문에 임상에서도 사

용할 수 있는 장점이 있다. 따라서, 수동적인 발목 발등

굽힘의 범위, 목말뼈 후방 활주 및 동적 균형 능력을 

증가시킬 수 있는 방법으로 목말뼈 안정화 테이핑을 

동반한 장딴지근 스트레칭을 제안할 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째, 본 

연구는 15명의 발목 관절 발등굽힘의 제한이 있는 대

상자가 참여하였기 때문에 표본이 작다. 또한, 20∼30

대에서 참여하였기 때문에 발목의 기능부전이 있는 

모든 연령층에 일반화시키기 어렵다. 추후 연구에서

는 발등굽힘 제한이 있는 대상자뿐만 아니라 다양한 

발목의 기능 부전이 있는 대상자 및 다양한 연령층에

서 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레

칭의 효과에 대한 조사가 필요하다. 두 번째, 본 연구에

서는 다양한 변인들에 대해서 즉각적인 효과만 조사

하였다. 추후 연구에서는 목말뼈 안정화 테이핑을 동

반한 장딴지근 스트레칭에 대한 장기간 효과에 대한 

연구가 필요하다. 마지막으로, 비록 스트레칭을 무작

위로 실시하였지만, 먼저 실시한 스트레칭에 대한 효

과를 완전히 배제하지는 못하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발목 관절 발등굽힘의 제한이 있는 대상

자들에게 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 

스트레칭의 효과에 대해 조사하였다. 장딴지근 스트

레칭을 하는 동안 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 경

우와 동반하지 않은 경우 모두 스트레칭을 적용하기 

전보다 수동적인 발목 발등굽힘의 각도가 증가하였

다. 하지만, 목말뼈 안정화 테이핑을 동반한 장딴지근 

스트레칭을 적용한 경우가 동반하지 않은 경우보다 

수동적인 발목 발등굽힘 각도가 유의가 컸으며, 목말

뼈 후방 활주, YBT-LQ는 목말뼈 안정화 테이핑을 동

반한 장딴지근 스트레칭을 적용한 경우에서만 스트레

칭 전보다 유의하게 향상되었다. 따라서 목말뼈 안정

화 테이핑을 동반한 장딴지근 스트레칭은 발목 발등

굽힘의 제한이 있는 대상자들에게 수동적인 발목 발

등굽힘, 목말뼈 후방 활주 및 동적 균형 능력을 향상시

키는 효과적인 스트레칭 방법이라고 할 수 있다.
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