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ABSTRACT

S. J. KIM, J. H. KIN, G. R. TACK, S. W. BAE, and Y. K. PARK, A Critical Review of Foot Orthoses in 

Normal and Diseased Foot. Korean Journal of Sport Biomechanics, Vol. 17, No. 3, pp. 81-93, 2007. The purpose 

of this study was to critically review biomechanical studies on foot orthoses (FO) in normal and diseased foot 

and provide beneficial information obtained from researches until now and future researching focus. The search 

was performed by Medline and Embase database including studies published in English from January 1980 to 

April 2007. The searching terms were foot orthoses, foot orthotics, insoles and shoe insert. 57 studies including 

54 journal articles and 3 abstracts were finally selected under the conditions of having clinical trials, FO, control 

condition, movement, scientific measuring system. The reviewed studies were divided into 10 categories 

according to subject characteristics; healthy normal, excessive pronation or flexible flat foot, rheumatoid arthritis, 

diabetes, medial knee osteoarthritis, forefoot varus, plantar fasciitis, patellofemoral syndrome, cavus foot and 

finite element model. In summary, first, soft and semirigid FOs with some degree of cushioning showed much 

higher comfort and efficacy than rigid FO. Second, no big differences between prefabricated and custom FO 

were shown. Third, the full length's FO was preferable to the half length's FO or simple arch supports. Fourth, 

the wearing of FO combining medial arch supports and metatarsal dome made positive roles to enhance comfort 

and functionality and redistribute plantar pressure under the foot. Fifth, for patients with knee-related diseases 

lateral wedges were preferable. Sixth, measuring systems were properly applied according to the types of foot 

diseases.
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Ⅰ. 서 론

과도한 또는 연장된 회내(pronation)와 관련된 발질환

을 치료하거나 예방하기 위한 요법으로 수술적 요법보다

는 교정적 요법과 스트레칭을 포함한 물리치료적인 방법

이 선호되어지고 있다. 특히 교정적 요법은 발보조기(foot 

orthoses)에 의하여 이루어지게 되며, 발보조기는 발의 많

은 생체역학적 문제점들을 치료하기 위해 이용되어 비정

상적인 회내의 개선뿐만 아니라 기형의 예방이나 교정, 

충분한 지지면의 조성, 서기나 걷기 훈련의 조장, 걷기 

효율성의 향상 등의 역할을 맡고 있다(Pratt, 2000). 또한 

발보조기는 만들어지는 재료에 따라서 연성(soft), 반경성

(semirigid), 경성(rigid) 발보조기로 분류되며, 연성에 가

까운 발보조기의 기능은 발의 충격을 완화하고 특정 부

위에서 압력을 제거하는 적응용으로, 경성에 가까운 발보

조기의 기능은 발을 정상적인 자세로 재 위치시키거나 

지지하는 교정용 범주로 나누어지고 있다(Hunter, Dolan, 

& Davis, 1995). Nigg et al.(2003)은 발보조기의 처방 혹

은 투여는 회내의 제어, 골격의 정렬(skeletal alignment), 

충격완화(cushioning)의 향상, 근육활동(muscle activity)의 

감소, 편안함(comfort)의 향상, 족저압력중심선(center of 

pressure)의 교정 등의 이유로 시행되어 왔다고 밝히고 

있다. 이렇게 발보조기의 역할에도 불구하고 현재까지의 

발보조기와 관련된 연구들은 정상적 발을 가진 집단이나 

발질환을 가진 집단에 따라 발보조기 요법에 대한 긍정

적인 평가와 부정적인 평가가 엇갈리고 있다. 그러므로 

본 연구의 목적은 정상의 발과 병적인 발들을 위한 발보

조기의 생체역학적 연구들을 비평적으로 재조사하여 이 

두 범주의 연구들의 방법과 결과들을 제시함으로서 현재

까지의 발보조기 연구결과 정보제공과 미래의 연구방향 

설정에 도움을 주는데 두었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 발보조기관련 연구들의 검색 방법

검색은 현재 가장 정확하고 광범위한 의학적 문헌 

검색원이라고 알려진 Medline과 Embase 데이터베이스

에서 인터넷을 통하여 실시되었다. 본 연구의 검색은 

영문으로 발간된 연구들만을 포함시켰다. 이들 데이터

베이스의 검색은 1980년 1월부터 2007년 4월까지 출간

된 것으로 한정하였다. 검색전략에 따른 검색어로는 

foot orthoses, foot orthotics, insoles, shoe insert 등이 

이용되었다. 사례연구나 문헌연구는 선택에서 제외시켰

으며, 임의추출된(randomized) 혹은 비임의추출된

(non-randomized) 임상적 시기(clinical trials)의 연구들

만을 포함시켰다. 본 연구의 논문들은 예방(prevention)

이나 치료(treatment)의 수단으로 경성(rigid), 반경성

(semirigid), 또는 연성(soft)의 맞춤형(custom)과 기성품

(prefabricated) 발보조기(혹은 신발안창)가 이용, 이들

에 대한 통제집단 혹은 통제처치 조건이 제시, 움직임

으로 일상생활, 보행, 주행 등이 포함, 현재 일반적으로 

통용되고 있는 과학적인 측정방법론을 이용하여 독립

변인과 종속변인의 제시 등의 정보가 포함됨을 기준으

로 선택하였다. 성장이 아직 이루어지지 않은 어린이를 

연구대상자로 한 논문들일 경우 선택과정에서 제외시

켰다. 선택기준에 맞는 논문들은 57편의 저널논문과 5

편의 초록을 포함하여 총 62편의 연구들이었다. 선택된 

연구들 가운데 연구대상자 표본 특성이 한정적으로 지

정되지 않은 3편의 저널논문과 2편의 초록은 연구대상

자들의 특성에 따라 분류하여 분석하는 비평적 재조사

의 방향에 따라 제외되었다. 이에 따라 최종적으로 선

택된 연구는 54편의 저널논문과 3편의 초록을 포함하

여 총 57편의 연구들이었다.

2. 검색자료 처리

선택된 57편의 논문들을 연구대상자들의 특성에 따

라 분류하여 분석하였으며, 정상의 발에 대한 발보조기 

연구의 자료는 <표 1>에, 병적인 발보조기 연구의 자료

는 <표 2>에 나타내었다. 요약된 자료는 연구대상자들

의 특성에 따라 전반적으로 열 가지 집단으로 분류되었

다; 1) 건강한 정상인(healthy normal)(17편), 2) 과도한 

회내(excessive pronation)나 유연한 평발(flexible flat 

foot)의 대상자(10편), 3) 류머티스성 관절염(rheumatoid 

arthritis)의 환자(7편), 4) 당뇨병(diabetes)의 환자(6편), 
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5) 내측무릎골관절염(medial knee osteoarthritis)의 환자

(6편), 6) 전족내반(forefoot varus)의 환자(5편), 7) 족저

근막염(plantar fasciitis)의 환자(3편), 8) 슬개대퇴골동통

증후군(patellofemoral pain syndrome)의 환자(1편), 9) 

요족(cavus foot)의 환자(1편), 10) 유한요소모델(finite 

element model)의 이용(2편).

Ⅲ. 결과 및 논의

1. 정상의 발의 발보조기 연구

건강한 정상인(healthy normal)들의 17편의 연구(표 

1~표 1-1)에서 12편은 발보조기의 긍정적인 역할을, 5

편은 변화를 나타내지 않은 것으로 보고하였다. 연성과 

코르크/플라스틱/소보테인 재질의 발보조기, 단순한 

이중안창, EVA 웨지 등의 발보조기 유형에서 긍정적

인 영향을 보였는데 이는 편안함의 증가, 뒤발 회내(혹

은 외번) 각도와 각속도의 감소, 하퇴 내측 회전의 크

기와 비율 감소, 특정 근육활동의 타이밍 변화와 강도

의 감소, 충격력과 최대족저압력값의 감쇠나 재분배 등

의 결과로 인한 영향이었다. 특이하게도 긍정적인 변화

를 보이지 않은 5편의 연구들 가운데 4편(Butler et al., 

2003; Feber et al., 2005; Nigg et al., 2003; Stacoff et 

al., 2000)은 실험조건에서 운동과제가 달리기인 것으로 

나타났지만 현재까지의 어떠한 연구에서도 이점을 설

명할 수 있는 단서를 찾을 수 없었다. 이용된 측정방법

으로는 영상동작분석시스템, 힘판, 근전도, 족저압력측

정기, 풋스위치, 가속도계, 경골포인터 등이었다.

2. 병적인 발의 발보조기 연구

과도한 회내(excessive pronation)나 유연한 평발

(flexible flat foot)의 대상자들의 연구(표 2)에서는 10편 

모두에서 발보조기가 긍정적인 역할을 나타낸 것으로 

보고하였다. 부드러운 커버가 있는 맞춤형과 기성품의 

반경성 혹은 경성의 발보조기 유형에서 긍정적인 영향

을 보였는데 이는 회내 혹은 외번(eversion) 각도와 기

간의 감소, 편안함의 증가, 특정 근육활동의 변화, 힘과 

족저압력의 감소, 접촉면적의 증가, 흔들림(sway)의 감

소 등으로 인한 영향이었다. 측정방법으로는 정상의 발

의 측정방법을 포함하여 설문지법과 균형테스트법 등

이 실시되었다. 류머티스성 관절염(rheumatoid 

arthritis) 환자의 연구(표 2-1)에서 1편의 연구를 제외

한 6편의 연구에서 발보조기의 긍정적인 역할을 보고

하였다. 맞춤형 EVA 경성 및 반경성 발보조기, 중족골 

돔(metatarsal dome) 등이 긍정적인 역할, 다시 말해서 

동통, 장애, 활동제한 요인들이 포함된 발기능지수(foot 

function index)의 감소, 기형의 교정과 발목관절 기능

의 최적화, 편안함의 향상, 걷기 능력의 향상 등을 보

였다. 긍정적인 영향을 보이지 않은 1편의 연구

(Conrad et al., 1996)는 발보조기가 단지 기능적 포스

트이었고, 3년 동안의 예기(prospective) 연구로서 위약

(placebo)의 실험설계를 이용하였다. 측정방법에서 대

부분의 연구들은 발기능과 관련된 설문지법을 포함하

고 있었다. 당뇨병(diabetes) 환자의 연구(표 2-1~표 

2-2)에서는 6편 모두 발보조기가 긍정적인 역할, 다시 

말해서 맞춤형과 돔과 함께 아치높이와 웨지를 이용한 

지지대 등의 발보조기에서 최대 수직족저압력값(peak 

vertical plantar pressure)의 감소와 접촉면적(contact 

area)의 증가를 보고하였다. 당뇨병 환자들은 대부분은 

당뇨병적 신경장애(diabetic neuropathy)나 발궤양(foot 

ulcer)을 지닌 대상자들이었으며, 모든 연구들의 측정방

법은 안창형 과/혹은 플레이트형 족저압력측정기를 이

용하였다. 내측무릎골관절염(medial knee osteo- 

arthritis) 환자의 연구(표 2-2)에서 외측 웨지를 첨가한 

전체 길이의 발보조기를 사용했으며, 4편은 외측 웨지

(lateral wedge)의 긍정적 역할을, 2편은 변화가 없는 

것으로 나타났다. 외측 웨지(5°, 6°, 또는 10°)의 긍정적 

역할은 일반적으로 무릎관절 내반(varus) 혹은 내전

(adduction) 모멘트 감소시키고 발목관절의 외번

(valgus) 모멘트를 증가시켜 내측 무릎의 동통을 완화

시키는 것으로 나타났다. 변화가 없었던 2편의 연구들

(Maillefert et al., 2001; Maly et al., 2002)은 단지 뒤발 

웨지만을 사용하였거나 외측 웨지의 정량적 정도를 밝

히지 못하고 있었다. 측정방법은 대부분 영상동작분석

시스템과 힘판을 함께 이용하여 운동역학적 변인을 산
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출하였다. 전족내반(forefoot varus) 환자의 연구(표 

2-2~표 2-3)에서 내측 세로아치 지지(medial 

longitudinal arch support), 반경성 발보조기, 맞춤형 

포스트 경성 발보조기 등이 긍정적인 역할, 다시 말해

서 동통의 감소, 종아리-종골 각도의 감소, 내측/외측 

뒤발과 외측앞발의 족저압력 감소를 보였다. 변화를 보

이지 않은 1편의 연구(Brown, Donatelli et al., 1995)의 

경우 대부분의 연구에서 이용된 측정방법과 다른 측정

방법(FootTrak motion analysis)에 기인할 수도 있다고 

밝혔다. 족저근막염(plantar fasciitis) 환자의 연구(표 

2-3)에 있어서는 맞춤형 반경성 재질의 발보조기와 스

트레칭 프로그램이 더해진 기성품 신발 안창이 긍적적

인 역할, 다시 말해서 동통과 장애의 감소, 편안함과 

감당능력의 증가 보였다. 측정방법은 모두 발기능과 관

련된 설문지법을 이용하였다. 슬개대퇴골동통증후군

(patellofemoral pain syndrome) 환자의 연구(표 2-3)에

서는 연성 발보조기가 긍정적인 역할, 다시 말해서 관

상면과 수평면에서 발목관절과 거골하관절 움직임의 

감소, 관상면에서 무릎관절 움직임의 감소를 보였다. 

요족(cavus foot) 환자의 연구(표 2-3)에서는 맞춤형 발

보조기가 사용하였을 때 긍정적인 영향을, 다시 말해서 

발동통, 발기능, 족저압력 등의 향상을 보였다. 유한요

소모델(finite element model)을 이용한 연구(표 2-3) 모

두는 발보조기가 긍정적인 역할, 다시 말해서 2개 층의 

맞춤형 발보조기와 3mm 쿠션 안창부터 뒤꿈치와 중족

골 부위 아래의 최대압력값을 효과적으로 감소시킨다

고 밝혔다. 경제적이고 효과적인 미래지향적인 연구가 

될 것이라고 밝혔다. 

   

Ⅳ. 결 론

두 개 이상 발질환의 유형에 따라 차이가 있겠지만 

발보조기 연구들의 비평적 재조사를 통한 현재까지의 

발보조기의 일반적인 특성을 요약하면 첫째로 재질면

에서 발질환의 유형에 따라 차이가 있지만 발질환자들

은 경성 발보조기보다는 어느 정도의 쿠션 특성을 지

닌 연성 혹은 반경성 발보조기 착용시 만족도가 높고, 

그 효능 역시 긍정적이었다. 둘째로 맞춤형 발보조기와 

기성품 발보조기의 기능적 차이는 두드러지게 나타나

지 않았다. 다시 말해서 기성품 발보조기의 효능이 맞

춤형 발보조기의 효능과 비교하여 뒤지지 않았다. 셋째

로 발보조기의 길이에 있어서 전체 길이의 발보조기가 

절반길이 발보조기나 단순한 아치지지대들 보다 선호

되었으며, 효능 역시 긍정적이었다. 넷째로 발보조기에

서 내측 세로아치 지지대와 중족골 돔의 이용은 만족

도와 기능적 효능을 높이는데 긍정적인 역할을 하였으

며, 특히 족저압력의 효과적 분포에 도움을 주었다. 다

섯째로 무릎과 관련된 질환을 갖고 있는 경우 웨지의 

사용이 선호되는 반면에 일반적인 경우에는 사용 없이

도 발보조기의 효능을 볼 수 있었다. 마지막으로 측정

방법은 대상자의 발질환 특성에 따라 적절한 방법을 

적용하였다.
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