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발목 스트레칭 은

신체 손상의 예방과 신체 수행 능력의 증진을 위한

재활 또는 운동 프로그램의

한 부분을 차지하고 있다.

발목을 내리는 근육들은 자세와 걸음걸이에 중요한 역할을 하기 때문에

이러한 근육들의 늘어남 부족은 발목 올리기를 감소시키고, 

이것은 곧 재발성 발목 염좌 (Recurrent Ankle Sprain)와

아킬레스건의 염증에 영향을 준다. 

그렇다면, 발목 올리기 각도에 제한을 주는 요소에는 어떤 것들이

있을까?

1. 발목을 내리는 근육의 뻣뻣함
2. 연부조직과 피막의 제한
3. 발목뼈의 정상적인 뒤쪽 미끄러짐의 상실
4. 발목 관절의 보조적인 움직임의 상실

이 있다.



그렇다면, 일반적으로 발목 관절의 제한을 위해 어떤 방법을 이용할 것인가?

-일반적으로 ankle stretching 을 위한 방법으로

Ultra sound, Hot pack, Runner’s stretch 등 임상적으로

많이 적용되는 방법들이 존재한다. 하지만 이러한 치료적 적용은

연부조직/ 피막 또는 관절조직의 제한을 없애기 위한 방법으로

근육의 신장성에 직접적을 영향을 주는 방법들이라고 생각할 수 있다.

임상적으로 발목 들기 각도에 제한을 주는 요소를 제거하기 위하여 우리는

어떤 치료를 더 생각해 볼 수 있을까?

- 이 논문에 따르면 정상적인 ankle dorsiflexion(ADF)은 일반적으로

talus 의 posterior gliding 을 동반한다고 한다.

- 따라서 talus 의 posterior gliding 의 제한 즉, ADF시 talus의

malposition 은 ADF limitation을 야기한다는 것이다.



하지만, 우리는 이미 talus 의 posterior gliding 이 ADF 의 improvement를 가

져 온다는 것을 알고 있다. 그렇다면, talus 의 posterior gliding 의 적용이

weight-bearing 시와 non weight-bearing 시를 비교하였을 때의 효과 비교를

한다면 어떤 방법이 더 효과적일까?

- A : talus posterior gliding with weight-bearing

치료사는 non-elastic belt 를 사용하여 distal tibia

쪽에 postero-anterior force 를 적용한다. 대상자의

talus 와 foot 은 테이블 위에서 고정되어 있고, 대상자 스스로 통증이 느껴지지 않을

정도의 한계까지 무릎을 굽힌다. 10초간 유지하고, 4회를 반복하는 것을 1 세트로

설정하여 4세트를 실시한다.  세트 중간에 20초씩 쉬는 시간을 갖는다.

B : talus posterior gliding with non weight-bearing

치료사는 tibia를 table 에 고정하고 talus 에

anterio-posterior force 를 적용한다. 대상자는

능동적으로 통증이 느껴지지 않을 정도의 한계까지

ADF 을 시행한다. 10초간 유지하고, 4회를 반복하는

것을 1 세트로 설정하여 4세트를 실시한다.  세트 중간에 20초씩 쉬는 시간을 갖는다.

C : control group

대상자는 치료사의 intervention 없이 위의 운동 방법과 같은 자세, 

같은 시간 동안 서서 실시한다.



이 논문에서는 이러한 운동을 실시하면서 크게 두 가지 요소를 평가하였다.

1. Posterior talar glide

ADF 을 하는 동안 tuberosity 에 경사계를 부착하여 ROM을

측정하게 된다. Thigh 는 단단한 테이블 위에 완전히 고정시키고, 

발은 지면과 평행하며, subtalar joint 는 neutral position 에 둔다. 

Manual 을 이용하여 직접적으로 talus를 posterior gliding 시켰을 때

Firm capsular end feel 이 느껴질 떄의 tibia 경사를 측정한다.

2. Distance between patella and big toe 

그림에서 보는 바와 같이 대상자는 선 자세에서 두 번째

발가락과 발꿈치의 돌출부분과 무릎의 구부러지는 방향이

일직선 위에 놓게 한다. 무릎이 벽에 닿을 때 까지 lunge 

자세를 계속 진행 한다. 벽에 닿았을 때의 무릎 끝과 엄지발가락

사이의 거리를 측정한다.



따라서, 우리가 많이 알고 있는 talus posterior gliding 의

적용은 위에서 언급한 대로

weight bearing 이 꼭 필수적이라고는 볼 수 없지만, 

talus posterior gliding 

with weight-bearing 과 with non weight-bearing 

모두 ADF improvement 에 효과적이다 라고

말할 수 있을 것이다.

-KEMA 책임 연구원 전인철-

-문의사항은 KEMA 홈페이지 기사에 댓글로 남겨주세요-

이 논문에서는 posterior talus gliding 과 distance between patella and big toe 

의 improvement 를 살펴보았다. 결과적으로 1. talus posterior gliding with 

weight-bearing, 2. talus posterior gliding with non weight-bearing 그리고

3. control group 세 그룹을 비교하였을 때 방법 1과 방법 2는 방법 3에 비하여 두

가지 요소에서 유의한 증가를 보였다. 하지만 방법 1과 2 사이에서는 유의한 차이

를 확인할 수 없었다. 따라서 이 논문에서는 talus posterior gliding 을 manual 로

적용 시 weight bearing 이 필수적이 요소는 아니라고 말하고 있다. 하지만 이 부

분에서 다른 연구자는 weight bearing 이 되면 더 효과적이라는 연구가 있다.

Mulligan (2004) 에 의하면 talus posterior gliding with weight-bearing 은 기능

적인 활동과 유사한 intervention 이기 때문에 더 효과적이다 라고 말하고 있다.
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